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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุของเด็ก อายุเมื่อทราบอาการ
ปวยของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก ความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  ความคาดหวังในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กในผูดูแล  และความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเด็กวัยเรียน  กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส อายุ 7-12 ป จํานวน 130 ราย ที่ไดจากการเลือกแบบ
เจาะจงจากโรงพยาบาลของรัฐ 3 แหง เครื่องมือวิจัยประกอบดวย แบบประเมินความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัส แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก แบบสอบถามความเชื่ออํานาจใน
การควบคุมสุขภาพของเด็ก แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล และแบบสอบถาม
ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และมีคาความ
เที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .72, .73, .74, .79, .81 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยการหา
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
    

ผลการวิจัยพบวา 
 1.  ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อยูในระดับปานกลาง 
 2. ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชือ่อาํนาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก ความเชือ่ดาน
สุขภาพของเด็กในผูดูแล ความคาดหวังในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กมีความสัมพันธกับ
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 3. การรับรูดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพเด็กของผูดูแล อายุที่ทราบอาการปวยของ
เด็ก และความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล สามารถรวมกันพยากรณความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรอยละ 77.3 (R2 = .773) โดยสราง
สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 
 

 Zˆความสม่าํเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
 

= .754 Zความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก + .306 Zความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  +.132 Zอายุ

เมื่อทราบอาการปวย  - .180Zความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล 
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 Main research purpose of this study was to examine the relationship between the child’s age, 
disclosure age, child’s health belief, child’s health locus of control, caregiver’s belief in child’s health, 
caregiver’s expectation of child’s medication uses and antiretroviral drug adherence in school age 
children. Subjects were 130 school age children with HIV positive/AIDS, 7 to 12 years of age, who were 
purposively selected from 3 government hospitals. Research instruments were antiretroviral drug 
adherence appraisal; the questionnaires of child’s health belief, health locus of control and caregiver’s 
belief of child health and expectation of child’s medication uses. The instruments were tested for content 
validity and had Cronbach’s alpha reliability of .72, .73, .74, .79 and .81, respectively. Data were 
analyzed by mean, standard deviation, Pearson’s product moment correlation and stepwise multiple 
regression analysis. 
 
 

The findings of the study were as follows: 

1. The retroviral drug adherence of school age children with HIV positive/AIDS was at the 
medium level. 

2. The child’s health belief, child’s health locus of control, caregiver’s belief of children’s 
health and caregiver expectation of child’s medication uses were positively correlated with the retroviral 
drug adherence in school age children with HIV positive/AIDS at the significant level of .05. 

3. The child’s health belief, caregiver’s belief of child’s health, disclosure age  and 
caregiver expectation of child’s medication uses were significant predictors of antiretroviral drug 
adherence in school age children with HIV positive/AIDS. These predictors accounted for 77.3 
percent of the variance (R

2
= .773 ) and gave a standardized prediction equation of: 

Zˆantiretroviral drug adherence in school age children with HIV positive/AIDS 
= .754 zchild’s health belief + .306 Zcaregiver’s belief of child’s health +.132 Z disclosure age  
-.180Z caregiver expectation of child’s medication uses 
Field of Study :  Nursing Science   . Student’s Signature :   
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 เอดสเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ  จากการรายงานสถานการณโรคเอดสลาสุด       
โดย UNAIDS/WHO (2005) พบวามีผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสทั่วโลก 36.7-45.3 ลานคน  เปนเด็ก
อายุต่ํากวา 15 ป  ประมาณ 2.1-2.9 ลานคน  หญิงวัยรุนติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกเกือบรอยละ 50     
มีอายุ 15-24 ป  ในป พ.ศ. 2547 มีหญิงวัยเจริญพันธุที่อายุ 15-49 ป  ไดรับเชื้อเอชไอวีราว    
6,000 รายตอวัน (UNAIDS, 2005)  รอยละ 98 ของเด็กติดเชื้อเอชไอวีเหลนี้  ไดรับการถายทอด
มาจากมารดา (Gillham, 2004 อางถึงใน สุวนิตย  สรางศรีวงศ, 2549)  สถานการณดังกลาว      
มีแนวโนมทําใหจํานวนเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพิ่มมากขึ้น  ถึงแมวาประเทศไทยจะประสบ
ผลสําเร็จระดับหนึ่งในความพยายามปองกันโรคเอดส  แตยังมีผูติดเชื้อรายใหมประมาณ    
30,000 รายตอเนื่องกันมาในแตละป  ในปจจุบันมีผูติดเชื้อเอดสที่ยังมีชีวิตอยูประมาณ     
700,000 ราย ที่ยังตองรับบริการทางการแพทยและทางสังคม  ดังนั้นกองโรคเอดส  กรมควบคุม
โรคติดตอกระทรวงสาธารณสุข  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  
UNAIDS และ USAID จึงไดรวมมือกันคาดประมาณจํานวนผูติดเชื้อเอดสในประเทศไทย         
พ.ศ. 2543 – 2563  The Thai Working Group (2004 อางถึงใน กรมควบคุมโรค, 2549)  รายงาน
ในป พ.ศ. 2548 วาประเทศไทยมีเด็กติดเชื้อเอดส  50,620 ราย  และคาดประมาณในป พ.ศ. 
2549 จะมีเด็กติดเชื้อเอดส 53,400 ราย  เชนเดียวกับ UNAIDS (2006) ที่คาดการณวาทั่วโลกจะมี
เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีและยังมีชีวิตอยูถึงสิ้นป ค.ศ. 2006 ประมาณ 2.3 ลานคน  ซึ่งเด็กกลุมนี้จะมี
การดําเนินโรคเร็วและมีอัตราตายสูง  ถาเกิดอาการของโรค และมีภาวะติดเชื้อฉวยโอกาสตั้งแต
อายุนอย ๆ  เปนผลใหมีการพยากรณโรคที่ไมดี  เด็กที่ติดเชื้อจะมีชีวิตอยูไดนานกวาเด็กที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคเอดส  ปจจุบันพยากรณของโรคดีข้ึนเนื่องจากมีการใชยาตานไวรัสเอดสและ
ยาในการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (มนตรี  ตูจินดา, วินัย  สุวัตถี, 
อรุณ  วงษจิราษฎร และคณะ, 2541)  ซึ่งคารักษาพยาบาลการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสเฉพาะยาตานไวรัสข้ันพื้นฐานและยารักษาโรคฉวยโอกาสตางๆสูงถึง 85,000 บาทตอคน   
ตอป (วิภา  เทียมชัย, 2549) 
 ปจจุบันเอดสไมสามารถรักษาใหหายได  ยาตานไวรัสเปนทางเลือกของการรักษาที่ดีที่สุด
ในขณะนี้  โดยการรักษาดวยสูตรยาที่มีประสิทธิภาพสูง (Highly Active Antiretroviral Therapy : 
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HAART) (McFarland, 2005) เพื่อลดเชื้อไวรัสเอชไอวีใหเหลือปริมาณนอยที่สุด ทําใหระดับ
ภูมิคุมกันโดยเฉพาะระดับ CD4 และ T cell กลับสูระดับใกลเคียงปกติ  ทําใหเด็กติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสไมเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Hammami et al., 2004)  สามารถเจริญเติบโตไดตามขั้น
พัฒนาการ  ดํารงชีวิตไดตามปกติ  มีชีวิตที่ยืนยาว  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Martino et al., 
2000 cite in Steele & Grauer, 2003; Byrne & Honig, 2006)  รัฐบาลจัดโครงการเขาถึงบริการ
ยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (NAPHA)  ซึ่งไดเปลี่ยนมุมมองการ
รักษาผูปวยโรคเอดส  ซึ่งเคยเปนโรคเฉียบพลันรุนแรงรักษาไมได  กลายเปนโรคเรื้อรังที่สามารถให
การรักษาใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนไดเชนเดียวกับโรคเรื้อรังอื่น ๆ (รวิวรรณ  หาญสุทธิเวชกุล, 2547)  
ซึ่งมีผูไดรับ HAART 150,000 รายทั่วประเทศ (สัญชัย  ชาสมบัติ, 2548)  ส่ิงสําคัญในการรักษา
ดวยยาตานไวรัสใหไดประสิทธิผลทางการรักษาที่ดีที่สุดนั้น  ผูปวยตองมีวินัยในการรับประทานยา
ที่ดีมาก คือ การรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  ซึ่งหมายถึง  การรับประทานยาตานไวรัส
อยางถูกตองครบถวน  ตรงเวลา (รวิวรรณ  หาญสุทธิเวชกุล, 2547; ธันยวีร  ภูธนกิจ, 2546)       
ใหไดมากกวารอยละ 95 ของยาที่ตองรับประทานตามแผนการรักษา (Paterson et al., 2000)      
มีรายงานการศึกษาความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสโดยใชเครื่องมืออิเล็คทรอนิค ชื่อวา 
Medication event monitoring system (MEMS) พบวา มีความสัมพันธในทางผกผันระหวาง
ระดับของไวรัสในกระแสเลือด (Viral loads) ที่เพิ่มข้ึน กับรอยละของความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาที่ลดลง จากการศึกษาความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสตอระดับ
ไวรัสในกระแสเลือดของผูติดเชื้อเอชไอวีทั้งในประเทศและตางประเทศ  พบวาความสม่ําเสมอของ
การรับประทานยาตานไวรัสเอดสที่มากกวารอยละ 95 ของยาตานไวรัสเอดสที่ตองรับประทาน
ตามแผนการรักษา มีความสัมพันธกับการตรวจไมพบเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด (Paterson et al., 
2000; Maneesriwongul et al., 2006) ดังนั้นผูปวยจึงตองมีวินัยในการรับประทานยาตานไวรัส
เอดสอยางมาก (อรรณพ  หิรัญดิษฐ, 2547) เพื่อใหระดับยาสูงพอที่จะยับยั้งการแบงตัวของ     
เชื้อเอชไอวีไดตลอดเวลา สามารถชวยยืดอายุขัยของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ลดอัตราตาย ลด
โอกาสการเจ็บปวยจากการติดเชื้อฉวยโอกาส  ลดการรักษาดวยยาปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสได  
(วิทยา ศรีมาดา, 2545)  ปจจุบันแมการรักษาดวยยาตานไวรัสแบบ HAART ในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสจะใหผลดี  แตเนื่องจากยายังไมสามารถกําจัดเชื้อเอชไอวีใหหมดไปจากรางกายได (วินัย    
รัตนสุวรรณ, 2546)  จึงมีความจําเปนที่จะตองรับประทานยาตอเนื่องตลอดชีวิต เพื่อควบคุม
ปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดใหอยูในระดับต่ํา หากรับประทานยาตานไวรัสไมสม่ําเสมอ  
จะสงผลใหเกิดเชื้อด้ือยา ทําใหเชื้อเอชไอวีเพิ่มจํานวนขึ้นอยางรวดเร็ว ทําลายภูมิคุมกันของรางกาย
ใหต่ําลง เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส การดําเนินโรคเร็วและรุนแรงขึ้น กระทบตอประสิทธิผลของการ
รักษา เนื่องจากการลดลงของระดับเชื้อไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด มีความสัมพันธกับภาวะ
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สุขภาพที่ดีข้ึน (Steele and Grauer, 2003)  อีกทั้งยังกระทบตอคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนที่   
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและครอบครัว รวมทั้งคาใชจายที่เพิ่มมากขึ้นดวย และยังพบปญหาเกิดขึ้น
มากมาย เชน  อาจทําใหเกิดอาการแพ หรืออาการขางเคียงจากยาเชน  อาการผื่น คลื่นไส  อาเจียน  
และทองเสีย  เกิดพิษตอตับ (สัญชัย  ชาสมบัติ และคณะ, 2546) ทําใหผูดูแลและเด็กวัยเรียนที่  
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสรูสึกวาอาการแยลง การรับประทานยาไมทําใหอาการของโรคดีข้ึน  ตนไม
สามารถควบคุมอาการหรือความรุนแรงของโรคได  ขึ้นกับโชคชะตาเทานั้น  นอกจากนี้การ
รับประทานยายังกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน อาจทําใหผูปวยทอแท เบื่อหนายที่จะรับประทาน
ยา ทําใหรับประทานยาไมสม่ําเสมอ   Reddington และคณะ (2000) ศึกษาความสม่ําเสมอใน
การใชยาตามแผนการรักษาของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี พบวา มีการรายงานการขาดยาอยางนอย     
1 dose ภายใน 1 สัปดาหถึงรอยละ 43  และการศึกษาของ กนกพร เมืองชนะ และคณะ (2547) 
พบวา  ผูที่มารับยาเคยมีพฤติกรรมการรับประทานยาไมถูกตองสูงถึงรอยละ 67.8 จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา ปญหาที่พบเฉพาะในเด็กและแตกตางจากผูใหญ เชน ลักษณะยาที่อาจไม
เหมาะสมกับเด็ก  ในเด็กโตอาจมีปญหาที่แตกตางจากเด็กเล็กในแงการกินยา เชน เด็กไมเขาใจ
และไมทราบวาทําไมตองกินยา  ไมรับรูความรุนแรงของโรค  ไมรับรูประโยชนของการรับประทาน
ยา เปนผลทําใหเกิดปญหาในการรับประทานยาของเด็ก (เอื้อมพร โอเบอรดอรเฟอร, 2547)   
 เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีพัฒนาการทางความสามารถในการดูแลตนเอง  โดยบางสวนยัง
ตองพึ่งพาผูใหญทั้งในภาวะปกติและในภาวะเจ็บปวย ตามทฤษฎีพัฒนาการดานสติปญญาและ
ความคิดของ Piaget เรียกพัฒนาการขั้นนี้วาเปนวัยของการใชความคิดเชิงรูปธรรม (Concrete 
operational period)  เปนวัยที่เด็กสามารถคิดแบบเปนเหตุเปนผลมากขึ้น คิดแบบยอนกลับไปมา
ได คิดไดมากกวา 1 ดานในขณะเดียวกัน เขาใจการเรียงลําดับ (วินัดดา ปยะศิลป และพนม          
เกตุมาน, 2545) และรูจักคิดแกปญหาโดยการใชเหตุผลทางรูปธรรมและประสบการณตรงของตนเอง 
(นงพงา ล้ิมสุวรรณ, 2538) เนื่องจากเด็กวัยเรียนมีพัฒนาการดานสติปญญาที่เจริญขึ้น                
มีความคิดแบบเปนเหตุเปนผลมากขึ้น จึงมีศักยภาพในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  
โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  หากมีการดูแลตนเองที่ดีประกอบกับการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาแลวนั้น จะสามารถชะลอการดําเนินไปสูการเกิดโรคเอดสใหชาลงได (Ragsdale 
and Morrow, 1990) ดังนั้นการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสสามารถดูแลตนเองได
อยางเหมาะสม โดยเฉพาะการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอ ซึ่งจําเปนตอง
รับประทานยาตอเนื่องตลอดชีวิต เพื่อควบคุมปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีใหมีจํานวนนอยที่สุด        
จะสามารถปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสและปองกันการเกิดเชื้อดื้อยาได (Paterson et al., 2000)  
ทําใหเด็กสามารถควบคุมภาวะสุขภาพไดดวยตนเอง  ลดความรุนแรงของโรค สงผลใหการดําเนิน
ของโรคชาลง และมีการพยากรณโรคที่ดี   
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 ทั้งนี้เด็กวัยเรียนยังตองการการชวยเหลือสนับสนุนจากผูใหญ ในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
การดูแลตนเองใหเหมาะสมกับภาวะการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Orem, 2001; สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2536) โดยผูดูแลเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมและสนับสนุนให
เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสรับประทานยา ถูกตอง ครบถวน ตรงเวลาตามแผนการรักษา
อยางสม่ําเสมอ (เอื้อมพร โอเบอรดอรเฟอร, 2547) หากผูดูแลปลอยปละละเลยใหเด็กขาดยาหรือ
รับประทานยาไมตอเนื่อง อาจทําใหเด็กเกิดการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส การดําเนินโรค
เปนไปในทางเสื่อมลงอยางรวดเร็ว และเสียชีวิตไดในที่สุด (สมศักดิ์  โลหเลขา, 2542) 
 ดังนั้นพยาบาลซึ่งตองใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม ควรไดทราบถึงปจจัยตางๆที่
สงผลตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส เพื่อเปนขอมูลในการออกแบบการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหเด็กมีวินัยในการรับประทานยาที่ดี 
ตั้งแตในวัยที่เด็กเริ่มมีพัฒนาการทางความสามารถในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง อีกทั้งเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ลดความกาวหนาของโรค และยืดอายุขัยของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจจะทําการศึกษา ปจจัยคัดสรรที่ทํานายความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ซึ่งประกอบดวย ความ
เชื่อดานสุขภาพของเด็ก ไดแก การรับรูภาวะการเจ็บปวย การรับรูภาวะคุกคามจากโรค การรับรู
ประโยชนของยาตานไวรัส ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพ
และความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล ไดแก การรับรูภาวะคุกคามจากโรคที่เด็กปวย การ
รับรูประโยชนของยาที่เด็กไดรับ ความคาดหวังในการใชยาตานไวรัสของเด็กในผูดูแล เพื่อนําผล
การศึกษาไปใชเปนประโยชนทางการพยาบาลตอไป 
  
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1.   เพื่อศึกษาความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ไดแก การรับประทาน
ยาถูกตองตามชนิด จํานวน ตรงตามเวลา ของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
                2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ประกอบดวย อายุของเด็ก อายุเมื่อ
ทราบอาการปวยของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ
ของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล และ ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล 
กับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
   3.  เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยคัดสรร ประกอบดวย อายุของเด็ก อายุเมื่อ
ทราบอาการปวยของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ
ของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล และ ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล 
ตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
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คําถามการวิจัย 
 
 1.  ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ไดแก การรับประทานยาถูกตอง
ตามชนิด จํานวน  ตรงตามเวลา ของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปนอยางไร 
 2.  ปจจัยคัดสรร ประกอบดวย อายุของเด็ก อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก ความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก
ในผูดูแล และ ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอใน
การรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสหรือไม  อยางไร 
 3.  อายุของเด็ก อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก       
ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล และความ
คาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล สามารถรวมกันทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทานยา
ตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดหรือไม  อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 
 เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จําเปนตองมี
วินัยในการรับประทานยาอยางเครงครัด เนื่องจากความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส
เอดสมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสในระยะยาว (DHHS, 2004 
อางใน พีระมน นิงสานนท และคณะ, 2547) โดย Bush and Lannotti (1990) ไดเสนอโมเดล         
ซึ่งอธิบายปจจัยที่มีความสัมพันธตอการรับประทานยาของเด็กในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
เด็ก (Children’s Health Belief Model : CHBM) โดยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ
ปจจัยที่สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  สามารถอธิบายความสัมพันธของตัวแปรภายใน
กรอบแนวคิดไดดังนี้ 
 1.  ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก Bush and Lannotti (1990) อธิบายวา
ประกอบดวย  การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองและการรับรูภาวะคุกคามของโรคที่ตนเองปวย     
จะเปนตัวกําหนดใหเกิดพฤติกรรมในการปองกันอันตรายจากโรคและภาวะแทรกซอน ประกอบกับ
การรับรูประโยชนของการรับประทานยาตามแผนการรักษา  ทําใหเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม คือการใหความรวมมือการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ จากการศึกษาของ Bush and 
Iannotti (1988,1990) พบวาปจจัยดานตัวเด็กที่มีความสัมพันธตอการใชยาในเด็กทั้งกลุมที่มี
อายุ > 11 ป และอายุ < 11 ป  คือ  การรับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง  การรับรูความรุนแรงของ
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โรค  และการรับรูประโยชนของการรับประทานยา  การศึกษาของ Carpenter (2005) พบวาความ
เชื่อดานสุขภาพสามารถทํานายความรวมมือในการรักษาของผูปวยได  โดยการรับรูถึงภาวะ
คุกคามของโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา   Rosenstock (1974     
อางถึงใน ศศิธร  ดวงมั่น, 2548)  กลาววา การรับรูภาวะคุกคามของโรค  และการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติเพื่อปองกันและลดภาวะคุกคามของโรค จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการ
ปองกันอันตรายและลดภาวะเสี่ยงตาง ๆ บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามที่ตนเองรับรู      
เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่มีการรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับความเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะ
สุขภาพและการเจ็บปวยของตนเอง รับรูประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัสเอดส เปนปจจัย
หนึ่งที่กอใหเกิดความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส และพฤติกรรมสุขภาพที่ดี พบวา
มีผูปวยจํานวนหนึ่งที่หยุดรับประทานยาเมื่อรูสึกวารับประทานยาแลวอาการไมดีข้ึนหรือรูสึกแยลง 
ในทางกลับกันมีผูปวยเรื้อรังจํานวนมากหยุดรับประทานยาเมื่อรูสึกวาอาการดีข้ึนมากหรือไมมี
อาการแลว  เพราะไมรับรูหรือเขาใจวามีความจําเปนตองรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
(วันทนา มณีศรีวงศกุล, 2547) เบญจลักษณ  สีเกิดพงษ (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ความเชื่อดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมีย พบวา  การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ทั้งแงของการรับประทานยา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการ
รับการรักษาอยางตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของ พิชาภรณ จันทนกุล (2541) ที่พบวาการ
รับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค ประโยชน อุปสรรค และแรงจูงใจ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนชั้นประถมปที่ 6 ดังนั้น การับรูภาวะการเจ็บปวยของ
ตนเอง การรับรูภาวะคุกคามจากโรคที่ตนเองปวย  การรับรูประโยชนของยาตานไวรัสเอดสของเด็ก
วัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จึงมีความสัมพันธตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส
เอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 2.  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก (Health locus of control) เปนปจจัย
ดานพุทธิปญญาและอารมณที่สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Rotter,1966 cite in 
Takeda,1999)  เมื่อเด็กมีความเชื่อแบบใดแบบหนึ่งแลวก็มีแนวโนมที่จะปฏิบัติตนใหสอดคลอง
กับความเชื่อของตน  โดยเฉพาะความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ  ประกอบดวย 3 มิติยอย 
ดังนี้   
  1)  ความเชื่ออํานาจในตนดานสุขภาพ (Internal health locus of control) เด็กที่เชื่อ
อํานาจในตนจะเชื่อวาการที่ตนเองมีสุขภาพดีหรือไมนั้นเกิดจากการกระทําของตน ตนสามารถ
ควบคุมไดและเชื่อวาสามารถปองกันไมใหเจ็บปวยไดดวยการดูแลสุขภาพใหถูกวิธี  2) ความเชื่อ
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อํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ (Powerful other health locus of control) เปนความเชื่อวาการที่ตน
สุขภาพดีหรือไมนั้นเปนเพราะผูอ่ืน เชน บิดา มารดา แพทย พยาบาล เปนตน 3) ความเชื่ออํานาจ
ความบังเอิญ (Chance health locus of control) เปนความเชื่อวาการที่ตนสุขภาพดีหรือไมนั้น
เกิดจากโชคชะตาหรือความบังเอิญ (Wallston et al., 1978 cite in O’Brien et al.,1989; Bennett 
et al., 1998)  ความเชื่อในแบบที่ 2 และ 3 นี้จัดเปนความเชื่ออํานาจภายนอกตน  โดยคนที่มี
ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพจะมีการแสวงหาขอมูลความรูดานสุขภาพ การใชยา      
การปฏิบัติตามแผนการรักษา สนใจตอสุขภาพของตนเอง ตรงกันขามกับบุคคลที่เชื่ออํานาจ
ภายนอกตนดานสุขภาพจะไมสนใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อรักษาสุขภาพหรือปฏิบัติตามแผนการรักษา 
ปลอยใหสุขภาพตนขึ้นอยูกับคนอื่นหรือโชคชะตา (Wallston et al., 1978 อางถึงใน กุณฑชลี 
เพียรทอง, 2547 และวิลาสินี แผวชนะ, 2541) ดังการศึกษาของ อัมพร  วงศใหญ (2541) พบวา
ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพของนักเรียนชาวเขามีความสัมพันธตอพฤติกรรมการรักษา
ความสะอาดรางกาย  และการศึกษาของ Bennett  et al. (1998) ที่พบวาผูที่มีความเชื่อภายในตน
ดานสุขภาพมีการรายงานการดื่มแอลกอฮอลในปริมาณต่ํามากเมื่อเทียบกับผูที่มีความเชื่อ
ภายนอกตน สอดคลองกับการศึกษาของ Bush and Lannotti (1988) ที่พบวาความเชื่ออํานาจใน
การควบคุมดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาทั้งในเด็กที่อายุ >11 ป และ <11 ป  
ดังนั้นความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจึงนาจะมีผลตอความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 
 3.  ปจจัยดานผูดูแล ผูดูแลจัดเปนสิ่งแวดลอมที่สําคัญตอการรับประทานยาของเด็ก 
เนื่องดวยภาวะเจ็บปวยของเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดและตอเนื่อง 
ความเชื่อดานสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการแสดงออกทางพฤติกรรมของมนุษย     
ความเชื่อดานสุขภาพและการใชยาตานไวรัสเอดสในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสของผูดูแล 
เปนความรูสึกนึกคิด ความเขาใจเกี่ยวกับปญหาภาวะสุขภาพและการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
ประกอบดวย การรับรูภาวะคุกคามจากการเจ็บปวยของเด็ก การรับรูประโยชนของยาตานไวรัส
เอดสที่เด็กไดรับ และความคาดหวังในการใชยาตานไวรัสเอดสของเด็ก มีผลตอผูดูแลในการ
กระตุนหรือสนับสนุนใหเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเกิดพฤติกรรมปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตามแผนการ
รักษา ดังการศึกษาของ Bush  and Lannotti (1990) พบวา ปจจัยดานผูดูแลที่มีความสัมพันธตอ
การใชยาในเด็ก คือ การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่เด็กปวย (การรับรูความเสี่ยง, การรับรูความ
รุนแรง) การรับรูประโยชนของยาที่เด็กไดรับ และความคาดหวังในการใชยาในเด็กของผูดูแล 
สอดคลองกับ สมจิต  เกียรติวัฒนเจริญ (2541) ที่ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการ
ดูแลบุตรโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของมารดา  พบวา  การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง 
การรับรูประโยชน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา Yana (2003   
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อางถึงใน นันทกา  สวัสดิพานิช, 2547) ศึกษาเกี่ยวกับตัวทํานายความเชื่อดานสุขภาพตอความ
รวมมือในการใหยาตานไวรัสเอดสในเด็ก พบวา การรับรูประโยชนไมมีความสัมพันธกับความ
รวมมือในการดูแลใหยาตานไวรัสเอดสในเด็ก ตรงกันขามกับการศึกษาของ นันทกา สวัสดิพานิช 
(2547) ที่ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี 
อายุ 1 ป 3 เดือน - 5 ป พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพและการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติในการดูแลเด็กมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูดูแลเด็กติดเชื้อ
เอชไอวีในระดับสูง และการศึกษาของ Goode  et al. (2003) พบวาผูดูแลที่รับรูและเขาใจเหตุผล
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอมีแนวโนมที่จะดูแลเด็กใหรับประทานยาตรงตามกําหนด  
สอดคลองกับ Berrien  et al. (2004) ที่พบวาคะแนนความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของเด็ก
เพิ่มข้ึนในผูดูแลมีความรูและความเขาใจในการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ  ดวยเหตุนี้  
การรับรูภาวะคุกคามจากโรคที่เด็กปวย  การรับรูประโยชนของยาที่เด็กไดรับของผูดูแล  และความ
คาดหวังในการใชยาตานไวรัสในเด็กของผูดูแล  จึงมีความสัมพันธตอความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดสในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  
 จากกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  และการทบทวนวรรณกรรม  
ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐาน  ดังนี้  
 1.  อายุของเด็ก  มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของ
เด็กวัยเรียนที่ติดเชื่อเอชไอวี/เอดส 
 2.  อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก  มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื่อเอชไอวี/เอดส 
 3. ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ซึ่งประกอบดวย  การรับรูภาวะการเจ็บปวยของตนเอง  
การรับรูภาวะคุกคามของโรค  การรับรูประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ   
มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส   
 4.   ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอใน
การรับประทานยาตานไวรัสในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส     
 5.   ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล ประกอบดวยการรับรูภาวะคุกคามของโรคที่
เด็กปวย  การรับรูประโยชนของยาตานไวรัสที่เด็กไดรับ  มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส     
 6.  ความคาดหวังในการใชยาตานไวรัสของเด็กในผูดูแล  มีความสัมพันธกับความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส     
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 7.  อายุของเด็ก  อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก     
ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  และความ
คาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล  สามารถรวมกันทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทาน
ยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 เปนการวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธและศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยคัดสรรตอ
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่มารับ
บริการที่คลินิกยาตานไวรัสเอดส  ที่โรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครและผูดูแลเด็ก  ตัวแปร
ที่ศึกษาในการวิจัยนี้  มีดังนี้ 
 ตัวแปรตน  คือ  อายุเด็ก  อายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก 
(การรับรูภาวะการเจ็บปวยของตนเอง  การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่ตนเองปวย  การรับรู
ประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัสเอดส) ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  
ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล (การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่เด็กปวย  การรับรูประโยชน
ของยาตานไวรัสเอดสที่เด็กไดรับ) และความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล   
 ตัวแปรตาม  คือ  ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 อายุของเด็ก หมายถึง จํานวนอายุเปนปของกลุมตัวอยาง ณ วันที่ทําการเก็บขอมูล 
 อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก หมายถึง จํานวนอายุเต็มนับเปนปของกลุมตัวอยาง 
ณ วันที่กลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรับทราบอาการปวยของตนเองจากทีม
สุขภาพ บิดามารดา ญาติ ผูดูแล 
 ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก หมายถึง  ความรู  ความเขาใจ และความตระหนักของ 
เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  วัดโดยแบบสัมภาษณ
ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ Bush and Lannotti (1990) 
ประกอบดวย 
 การรับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง หมายถึง ความรู  ความเขาใจ  และความตระหนักของ
เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสตอการเจ็บปวยของตนเอง  จากการประเมินภาวะการเจ็บปวยในปจจุบัน
ตอโอกาสที่จะเกิดโรคและภาวะแทรกซอน 
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 การรับรูภาวะคุกคามจากการเจ็บปวยของตนเอง หมายถึง  ความรู  ความเขาใจ และ
ความตระหนักของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   ถึงภาวะเสี่ยงรวมกับความรุนแรงของการ
เจ็บปวยของตนเอง  ความเลวรายของสถานการณที่มีสาเหตุมาจากการเจ็บปวยซึ่งกอใหเกิดความ
ยากลําบากในการดําเนินชีวิต  
 การรับรูประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ  หมายถึง ความรู  
ความเขาใจและตระหนักของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสตอผลดีของการรับประทานยาตาน
ไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอในการลดความรุนแรงของโรค  และการปองกันการดื้อยาและการติดเชื้อ
ฉวยโอกาส 
 ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  หมายถึง  ความนึกคิด  ความเขาใจ
และการรับรูของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ที่มีตอการควบคุมสุขภาพของตนเอง วัดโดยแบบ
วัดความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ  ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจาก The Multidimentional Health 
Locus of Control (MHLC) Scale ของ Wallston et al. (1978)  ประกอบดวย 
 1.  ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ  หมายถึง  ความนึกคิด  ความเขาใจและการ
รับรูวาสิ่งที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองเปนผลมาจากการกระทําหรือความสามารถของตนเอง  
ตนเองสามารถควบคุมดูแลสุขภาพดวยตนเองได 
 2.  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  หมายถึง  ความนึกคิด  ความเขาใจและการรบัรูวา
ส่ิงที่เกิดขึ้นกับสุขภาพตนเองเปนผลมาจากผูอ่ืน  หรืออยูภายใตการควบคุมดูแลของผูอ่ืน  ไดแก  
แพทย  พยาบาล  บุคคลในครอบครัว 
   3.  ความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ  หมายถึง  ความนึกคิด  ความเขาใจและ
การรับรูวาสิ่งที่เกิดขึ้นกับสุขภาพตนเปนเพราะความบังเอิญ  หรืออยูภายใตอํานาจของโชคชะตา  
เคราะหกรรมทําใหเปนไป  ตนเองไมสามารถเขาไปควบคุมดูแลสุขภาพได  
 ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  ประกอบดวย 
 การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่เด็กปวยของผูดูแล  หมายถึง  การรับรูของผูดูแลตอภาวะ
เสี่ยง  โอกาสเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอน  รวมกับการรับรูความรุนแรงของโรคที่เด็กกําลังปวย  
ความเลวรายของสถานการณที่มีสาเหตุมาจากการเจ็บปวยซึ่งกอใหเกิดความยากลําบากในการ
ดําเนินชีวิต 
 การรับรูประโยชนของยาตานไวรัสเอดสที่เด็กไดรับ ของผูดูแล หมายถึง การรับรูของผูดูแล
หลักเกี่ยวกับประสิทธิภาพหรือประโยชนของยาตานไวรัสเอดสที่เด็กไดรับในการลดภาวะเสี่ยง  
ภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรค 
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 ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล หมายถึง การที่ผูดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสวัยเรียน มีการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในความดูแลของตนเอง   
 ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส หมายถึง พฤติกรรมการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ถูกตองตามแผนการรักษา  
ครบตามชนิด  จํานวน  ตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง วัดโดยแบบสัมภาษณความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดสที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทาน
ยาตานไวรัสของ วันทนา มณีศรีวงศกูล (2546) และการทบทวนวรรณกรรม 
 ผูดูแล  หมายถึง  บิดา  มารดา หรือบุคคลที่เปนผูใหการดูแลเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส  ในการดูแลกิจวัตรประจําวัน  การดูแลดานสุขภาพ  รวมทั้งการดูแลในการรับประทานยาตาน
ไวรัสเอดสของเด็ก  และพักอาศัยอยูในบานเดียวกันกับเด็ก  โดยเปนผูที่มีความสัมพันธเกี่ยวของกับ
เด็กทางสายเลือดหรือมิใชก็ได 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1.  เพื่อใหพยาบาลและบุคคลากรทางการสาธารณสุขไดทราบและตระหนักถึงปจจัย
ตางๆที่มีความสัมพันธตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่  
ติดเชื้อเอชไอวี /เอดส   
 2.  เพื่อเปนแนวทางพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลในการสงเสริมความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดสในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
 การศึกษาปจจัยคัดสรรที่ทํานายความสม่าํเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัย
เรียน  ผูวิจยัไดทําการศึกษาคนควาและทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ  เพื่อใชเปนแนวทางในการ
วิจัยโดยมีสาระสําคัญ  ดังนี ้
 1.  ความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสในเด็กวัยเรียน 
  1.1  ความหมายของเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
  1.2  การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสในเด็ก 
  1.3  อาการและอาการแสดงทางคลินิก 
  1.4  การดูแลรักษาและการใชยาในเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 2.  พัฒนาการของเด็กวัยเรียนกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
 3.  บทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 4.  ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน 
  4.1  ความสําคัญของการใหความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ 
  4.2  ความหมายของการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ 
  4.3  การประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส 
 5. แนวทางการใหการปรึกษาผูปวยเด็กที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ผูปกครองและผูดูแล 
  5.1  วัตถุประสงคการใหการปรึกษา 
  5.2  คุณสมบัติผูใหการปรึกษาเด็กที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส 
  5.3  ปญหาที่พบในการดูแลและใหการปรึกษาเกี่ยวกับการรับประทานยาตานไวรัส
เอดสของเด็ก 
  5.4  แนวทางการใหการปรึกษาเด็กที่รับยาตานไวรัส บิดามารดาและผูดูแล 
  5.5  ประเด็นที่ผูใหการปรึกษาควรคํานึงถึงในการใหการปรึกษาเด็กที่ไดรับยาตนไวรัส
เอดส 
 6.  แนวคิดปจจัยเกี่ยวของกับการรับประทานยาในเด็ก  
 7.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสในเด็ก 
  7.1  ปจจัยดานตัวเด็ก 
  7.2  ปจจัยดานผูดูแล 
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1.  ความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสในเด็ก 
 
 โรคเอดสในเด็กสวนใหญเกิดจากการติดเชื้อจากมารดาสูทารก (Vertical transmission)  
ประเทศไทยเคยมีเด็กอายุ 1-4 ป ที่ติดเชื้อใหมมากกวา 1,000 รายตอประหวางป พ.ศ.2539-2541  
จากนั้นจํานวนคอย ๆ ลดลงตามลําดับ (ปยรัชต  สันตะรัตติวงศ, 2549) 
 
 1.1  ความหมายของเด็กติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเด็กเอดส 
  เด็กติดเชื้อเอชไอวี  หมายถึง  เด็กที่ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ  โดยการเจาะ
เลือดตรวจหาเอชไอวีแอนติเจน  หรือเอชไอวีแอนติบอดีไดผลบวก  แตไมพบอาการผิดปกติทาง
คลินิก 
  ผูปวยเด็กเอดส หมายถึง เด็กที่ไดรับเชื้อเอชไอวีแลวมีผลทําใหภูมิคุมกันของ
รางกายเสื่อมลง  ทําใหรางกายออนแอ เกิดอาการของโรค และเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส ผูปวยเด็ก
เอดสจะมีการตรวจพบ ดังนี้ (จันทพงษ  วะสี, 2540) 
        - ตรวจพบแอนติบอดี หรือแอนติเจนของเชื้อ  หรือเพาะเลี้ยงแยกเชื้อได หรือตรวจ
พบยีนของเชื้อ HIV 
        - แสดงภาวะบกพรองของระบบอิมมูน พบ lymphocytes มีจํานวนลดลง 
โดยเฉพาะ T-helper cell (ในระยะสุดทายมีการพบ CD4 cell นอยกวา 200/ลบ.มม.)                
การทดสอบผิวหนัง (Skin test) ไดผลลบ 
        - ติดเชื้อจุลชีพฉวยโอกาสหรือเปนมะเร็งบางชนิด 
 
  การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสในเด็ก 
  การติดเชื้อเอชไอวี เปนภาวะที่รางกายไดรับเชื้อไวรัสเอชไอวี (Human 
Immunodefiency Virus: HIV)  แลวทําให T-helper lymphocyte ถูกทําลายและมีจํานวนลดลง 
กลไกตอตานเชื้อโรคของรางกายถูกทําลายโดยเชื้อเอชไอวี เปนผลใหเกิดภาวะภูมิคุมกันบกพรอง
และติดเชื้อตาง ๆ ไดงาย  โดยเฉพาะเชื้อฉวยโอกาส (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช : มสธ., 
2545) เมื่อเชื้อไวรัสชนิดนี้เขาสูรางกาย  จะเขาสูภายในเซลลแลวจะมีการเพิ่มจํานวนมากขึ้น      
โดย RNA ของไวรัสสามารถเปลี่ยนเปน DNA virus โดยใชเอนไซม reverse transcriptase  และ
รวมตัวเขากับ DNA ของเซลลเปน provirus  ซึ่งจะแบงตัวไปพรอมกับเซลลที่ติดเชื้อไวรัส  โดยจะ
เพิ่มจํานวนไดมากใน active T-cell  ทําใหเซลลที่ติดเชื้อถูกทําลายและมีจํานวนลดลง              
เมื่อภูมิคุมกันลดลงถึงระดับหนึ่ง  จะทําใหรางกายติดเชื้อฉวยโอกาสตาง ๆ ไดงาย (Borkowsky, 
1998 อางถึงใน นันทกา  สวัสดิพานิช, 2547) และเมื่อภาวะของการติดเชื้อรุนแรงขึ้นทําใหเด็ก
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เสียชีวิตได ภาวะภูมิคุมกันบกพรองเกิดจากมีการแตกทําลายของ T-helper cell  เด็กที่ติดเชื้อ   
เอชไอวีจะพบระดับของ T-lymphocyte ลดจํานวนลง ทําใหการทําหนาที่กํากับการสรางภูมิ
ตานทานของรางกายลดลง  และถูกทําลายในที่สุด (Gottlie et al., 1987; Nelson, 1996) ในเด็กที่
ติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญพบวามีความผิดปกติที่ บี-ลิมโฟซัยทกอนซีดีโฟทีเซลล  นอกจากนี้ยัง
พบวา บี-ลิมโฟซัยท ยังมีการรับรูตอแอนติเจนลดลงดวย ทําใหเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียรุนแรงบอย ๆ  
และเปนลักษณะที่แตกตางไปจากการที่ติดเชื้อเอชไอวีในผูใหญ  ระยะฟกตัวในเด็กนั้นคอนขาง      
ส้ันกวาผูใหญ  เมื่อไดรับเชื้อเอชไอวีแลว  ภูมิตานทานของรางกายที่ถูกทําลายจะทําใหรางกาย     
มีความไวตอการเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ ซึ่งเกิดขึ้นพรอม ๆ กัน จึงเรียกวา “กลุมอาการ”             
การดําเนินโรคจะชาหรือเร็วขึ้นอยูกับความรุนแรงของภูมิคุมกันที่บกพรอง ดังนั้นเด็กที่ติดเชื้อ     
เอชไอวีจะมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินของโรคเปนระยะ ๆ จากไมมีอาการกลายเปนกลุมที่มี
อาการสัมพันธกับเอดส (AIDS Related Complex: ARC) และกลุมอาการของโรคเอดส 
(Acquired Immunodeficiency Syndrom: AIDS) (วิชาญ วิทยาศัย และประคอง วิทยาศัย, 
2540) 
 
 1.2  การวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดสในเด็ก 
 การติดเชื้อเอชไอวีในเด็กสวนใหญเกิดจากการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก  
การถายทอดเชื้อเกิดไดตั้งแตลูกอยูในครรภมารดา  ระหวางการคลอด  และหลังคลอดจากการที่
เด็กกินนมแม  การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อเอชไอวีในเด็กไดตั้งแตเนิ่น ๆ  จะเปนประโยชนอยางยิ่งใน
การดูแลรักษาเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีตอไป  การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคเอดสในเด็ก         
ไดจาก 
 1.2.1  การซักประวัติและตรวจพบอาการและอาการแสดง 
   1.2.2  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ดังนี้ 
  ก.  การตรวจหาเชื้อไวรัส (Virological assay) ไดแก 
       -  การแยกเชื้อเอชไอวีในเซลลเพาะเลี้ยง (Viral culture) 
      -  การตรวจชิ้นสวนทางพันธุกรรม โดยวิธี Polymerase Chain 
Reaction (PCR) ตรวจไดทั้ง HIV DNA PCR เปนวิธีที่ใหผลบวกเกินรอยละ 90 ตั้งแตเด็กอายุได    
2 สัปดาห  จึงนิยมใชยืนยันการติดเชื้อในทารก วิธี HIV RNA PCR เปนวิธีที่สามารถบอกปริมาณ
ไวรัสในเลือด จึงใชติดตามผลการรักษาไดดวย 
       -  การตรวจหาแอนติเจน ที่นํามาใชคือ การตรวจหา p24 แอนติเจน 
เปนวิธีที่มีความจําเพาะ แตมีขอเสียคือมีความไวต่ํากวาการตรวจเชื้อไวรัสดวยวิธีอ่ืน ไมนิยมใช
ยืนยันการวินิจฉัย 
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 ข.  การตรวจภูมิคุมกันที่จําเพาะตอเชื้อเอชไอวี (Immunological assay) 
ไดแก การตรวจแอนติบอดีชนิด IgG ดวยวิธี enzyme immunoassay (EIA)  immunofluorescence 
assay  วิธี Western blot  นอกจากนี้ยังมีเทคนิคใหม ๆ ที่ไดรับการพัฒนาขึ้นใหมีความไวและ
ความจําเพาะใกลเคียงกับวิธี EIA มาตรฐาน และไดผลเร็วภายใน 1-2 ชั่วโมง เรียกวา rapid test 
แตพบวามีผลบวกลวงไดสูงพอสมควร จึงตองยืนยันดวยวิธีมาตรฐานเสมอ 
 เด็กที่อายุนอยกวา 18 เดือน การตรวจแอนติบอดีไมสามารถวินิจฉัยการ  
ติดเชื้อเอชไอวีในเด็กได เนื่องจากมีเอชไอวีแอนติบอดีของแมที่ผานรกมาระหวางอยูในครรภ
มารดา ซึ่งจะคอย ๆ หมดไปเมื่อทารกอายุได 6-18 เดือน ดังนั้นการวินิจฉัยวาทารกนั้นติดเชื้อ   
เอชไอวีหรือไม จะตองใชวิธีตรวจพิเศษโดยการเพาะเชื้อไวรัส การตรวจ PCR หรือการตรวจหา 
p24 Ag ถาผลการตรวจอยางใดอยางหนึ่งในสามวิธีนั้นใหผลบวกอยางนอย 2 คร้ัง  ก็จะวินิจฉัยได
ทันทีวาทารกนั้นติดเชื้อจริง (กุลกัญญา  โชคไพบูลย, 2541) ในเด็กที่อายุมากกวา 18 เดือน การ
ตรวจพบแอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวี ยืนยันดวยการทดสอบ 2 วิธีที่ตางกัน สามารถใหการวินิจฉัยวา
เด็กติดเชื้อเอชไอวีได (ปยรัชต สันตะรัติวงศ, 2549) 
 ศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงสหรัฐอเมริกาไดใหคําจํากัดความของการ
ติดเชื้อ HIV ดังนี้ (CDC, 1999) 
 การติดเชื้อตามเกณฑของศูนยควบคุมและปองกันโรค ผูใหญ วัยรุน และ
เด็กตั้งแตอายุ 18 เดือนขึ้นไป จะไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อ HIV เมื่อเขาเกณฑอยางนอย 1 ขอ
ตอไปนี้ 
 ก.  เกณฑการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดผลบวกขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 
      1.  ผลการตรวจคัดกรอง antibody ตอ HIV เชน โดยวิธี reactive 
enzyme immunoassay  ไดผลบวกซ้ํา ๆ หลายครั้ง และผลตรวจ HIV antibody ยืนยัน เชน ดวย
วิธี Western blot หรือ immunofluorescence antibody test  ไดผลบวกเชนกัน 
      2.  ผลการตรวจทางไวรัสวิทยาขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ (ที่ไมใชวิธีตรวจ 
antibody) พบปริมาณไวรัส HIV ไดผลบวก ไดแก 
   - ตรวจ HIV nucleic acid ไดผลบวก เชน HIV DNA ดวย PCR 
(สวน HIV RNA ดวย PCR ไมใชเพื่อการตรวจกรองเพื่อการวินิจฉัยโรค) 
   - ตรวจ p24 antigen ของ HIV รวมทั้งวิธี neutralization assay 
   - การเพาะเชื้อไวรัส HIV 
 ข.  เกณฑทางคลินิกหรือเกณฑอ่ืน ๆ (เมื่อไมเขาเกณฑการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ หรือเกณฑทางหองปฏิบัติการไมสามารถบอกได) 
 
   - การวินิจฉัยการติดเชื้อของผูปวยที่มีบันทึกโดยแพทยมากอน     
ซึ่งใชวิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการดังกลาวมาแลวขางตน 
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 1.3  อาการและอาการแสดงทางคลินิกในเด็ก 
 ในเด็กการติดเชื้อเอชไอวีมีอาการหลากหลาย และมีตั้งแตไมมีอาการอะไรจนถึงมี
อาการของโรคเอดสรุนแรงมาก  อาการและอาการแสดงของผูที่ติดเชื้อจะมีความสัมพันธกับระดับ 
CD4 ของ T-helper lymphocyte และระดับภูมิคุมกันโรค ผูติดเชื้อบางรายจะไมแสดงอาการ 
เรียกวา ผูติดเชื้อเอชไอวี  และในรายที่แสดงอาการของโรค เรียกวา ผูปวยเอดส (ม.ส.ธ.,2545) 
ทารกแรกคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีมักไมมีอาการในระยะ 2-3 เดือนแรกหลังคลอด อายุเฉล่ียที่เร่ิมเขา
สูระยะที่มีอาการในทารกที่ติดเชื้อระหวางคลอด (Perinatal) คือ ประมาณ 3 ป เด็กที่ติดเชื้อเหลานี้
รอยละ 10-15 เสียชีวิตกอนอายุ 4 ป ซึ่งสวนใหญจะเริ่มมีอาการกอนอายุ 18 เดือน เด็กที่ติดเชื้อที่
เหลือสวนใหญมีอายุเกิน 5 ป (ปราโมทย ธีระพงษ, 2546) การศึกษาของ Scott  et  al. (1989      
อางถึงใน มนตรี  ตูจินดา และคณะ, 2544) พบวาเด็กมีอายุเฉลี่ยขณะปรากฏอาการของโรคที่          
5 เดือน และรอยละ 21 ของเด็กที่ติดเชื้อจะมีอาการปรากฏหลัง 2 ป ในเด็กที่ติดเชื้อจากการไดรับ
เลือดโดย blood transfusion พบมีระยะฟกตัวอยูระหวาง 4.5-8 ป (มนตรี  ตูจินดา และคณะ, 
2544) องคการอนามัยโลกกลาววา ใหนึกถึงโรคเอดสในเด็กถามีอาการแสดงหลัก (Major sign) 
และอาการแสดงรอง (Minor Sign) อยางละ 2 อาการ (กุลกัญญา  โชคพิบูลย, 2541) โดยที่ผูปวย
ตองไมมีภาวะภูมิคุมกันบกพรองจากสาเหตุอ่ืน เชน เปนมะเร็ง มีภาวะทุพโภชนาการอยางรุนแรง 
(อุษา ทิสยากร, 2542) ผูปวยเด็กที่เสียชีวิตกอนอายุ 15 เดือนที่มีอาการแสดงหลักและอาการ
แสดงรองอยางละ 1 อาการ ก็ถือวาผูปวยเด็กเปนโรคเอดสเชนเดียวกัน (วิรัติ ศิริสันธนะ, 2540) 
 อาการแสดงหลัก (Major sign) คือ น้ําหนักลด การเจริญเติบโตชาหรือเลี้ยงไมโต 
อุจจาระรวงเรื้อรังนานกวา 1 เดือน มีการติดเชื้อเร้ือรังหรือการติดเชื้อรุนแรงของระบบทางเดิน
หายใจสวนลาง  บอยกวา 2 คร้ังในระยะเวลา 6 เดือน 
 อาการแสดงรอง (Minor Sign) คือ ตอมน้ําเหลืองโตมากกวา 3 ตําแหนง ติดเชื้อรา
ในชองปากและคอ ไอเร้ือรังนานกวา 1 เดือน มีผ่ืนที่ผิวหนังลําตัว และติดเชื้อตั้งแต 3 คร้ังภายใน
ระยะเวลา 6 เดือน (มสธ., 2545) 
 อาการและอาการแสดงของเด็กที่ติดเชื้อ HIV ที่ปรากฏอาการแบงไดเปน 2 ลักษณะ 
คือ nonspecific manifestation และ specific manifestation  ดังนี้ 
 อาการและอาการแสดงชนิด Nonspecific 
 -  เลี้ยงไมโต (Failure to thrive) 
 -  ตับโต (Hepatomegaly) 
   -  มามโต (Splenomegaly) 
      -  ตอมน้ําเหลืองโต (Lymphadenopathy) 
     -  ทองเสีย (Diarrhroea) 
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      -  พบเชื้อราในปากแบบเรื้อรังหรือเปนซ้ําบอยๆ (Chronic or recurrent oral  
                                  candidiasis) 
    -  ตอมพารอติคบวมโต (Parotic enlargment) 
 อาการและอาการแสดงเหลานี้ อาจพบชนิดเดียวหรือหลายชนิดพรอมกัน     ที่พบ
บอยรอยละ 50 ไดแก การอักเสบของตอมน้ําเหลืองทั่วไป ตับโต มามโต และเจริญเติบโตชา 
 อาการและอาการแสดงชนิด Specific 
 -  มีการกลับเปนซ้ําของการติดเชื้อแบคทีเรีย (Recrrent bacterial infection) 
 -  การติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic infection) 
 -  มีพยาธิสภาพที่สมอง (Encephalopathy) 
 -  มีพยาธิสภาพที่ไต (Nephropathy) 
 -  มพียาธิสภาพที่กลามเนื้อหัวใจ (Cardiomyopathy) 
 -  มะเร็ง (Malignancies) 
 -  ตับอักเสบ (Hepatitis) 
 
 การแบงการติดเชื้อในเด็ก 
 ศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงสหรัฐอเมริกา (1999) ไดแบงระยะอาการของโรค
เอดสในเด็กอายุต่ํากวา 13 ป เพื่อใชในการพยากรณโรคและใชเปนแนวทางในการรักษา โดยแบง
ตามอาการแสดงทางคลินิกและสภาวะภูมิคุมกัน (ปราโทย ธีระพงษ, 2546; ปยรัชต                    
สันตะรัตติวงศ, 2549; มสธ., 2545) แบงผูปวยออกเปน 4 กลุม คือ ผูปวยเด็กที่ไมมีอาการของโรค
เอดส (กลุม N) ผูปวยเด็กที่มีอาการเล็กนอย (กลุม A) ผูปวยเด็กที่มีอาการปานกลาง (กลุม B) 
และผูปวยเด็กที่มีอาการรุนแรงหรือมีอาการของโรคเอดส (กลุม C) และในแตละกลุมพิจารณา
ความบกพรองของระดับภูมิคุมกัน โดยการนับจํานวนและคารอยละของเม็ดเลือดขาว CD4 เปน    
3 กลุม คือ ระดับภูมิคุมกันปกติ ระดับภูมิคุมกันบกพรองปานกลาง  และระดับภูมิคุมกันบกพรอง
มาก  ดังตารางที่ 1 และ 2 จากการแบงกลุมดังกลาวทําใหสามารถจําแนกระยะของโรคเปน        
12 ระยะ  ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่  1   การแบงกลุมอาการแสดงทางคลินิกในเด็กอายุต่ํากวา 13 ปที่ติดเชื้อ HIV จะแบง
  ดังนี้  (MMWR Morb Mortal Wkly Rep.,1994. cite in McFarland, 2005 อางถงึ
  ใน จนัทพงษ วะส,ี 2540)       
    

กลุม N กลุมที่ไมมีอาการหรืออาการแสดงที่เปนผลจากการติดเชื้อ HIV  หรือมีภาวะที่
กําหนดอยูในกลุม A เพียง 1 อยาง 
 กลุม A กลุมที่มีอาการแสดงเลก็นอย ไดแก  ผูปวยเด็กที่มีภาวะตอไปนี้ตัง้แต 2 
อยางขึน้ไป  และไมมีภาวะใดเลยทีก่ําหนดอยูในกลุม B และ C 
 - ตอมน้ําเหลอืงโต > 0.5 ซ.ม. มากกวา 2 แหง  ซึ่งอาจเปน 2 ดานหรือดานเดียว 
 - ตับโต 
 - มามโต 
  - ผิวหนังอกัเสบ (dermatitis) 
  - ตอมน้ําลาย parotid อักเสบ (parotitis) 
  - ติดเชื้อทางเดินหายใจตอนบนซ้าํหรือเร้ือรัง  ไซนัสอักเสบ  หรือหูชัน้กลางอกัเสบ 
        กลุม B กลุมที่มีอาการแสดงปานกลาง  ไดแก ผูปวยเด็กที่มีอาการแสดงทางคลนิิกที่เปน
ผลจากการติดเชื้อ HIV นอกเหนือจากที่กาํหนดในกลุม A หรือ C ไดแก 
  - ซีด (< 8 กรัม/เดซิลิตร)  เม็ดเลือดขาวต่ํา, (< 1,000 เซลล/ลบ.มม.),  เกร็ดเลือดต่ํา  
                    (< 100,000/ลบ.มม.) มากกวาหรืออยางนอย 30 วัน 
 - เยื่อหุมสมองอักเสบจากแบคทีเรีย, ปอดอักเสบ, หรือติดเชื้อในกระแสเลือด 1 คร้ัง 
      - ติดเชื้อรา Candida ในปากและลําคอในเด็กอายุมากกวา 6 เดือนนานกวา 2 เดือน 
      - มีพยาธิสภาพทีห่ัวใจ (cardiomyopathy) 

  - ติดเชื้อ CMV เริ่มเปนตัง้แตกอนอายุ 1 เดือน 
  - ทองเสยีบอย ๆ หรือเร้ือรัง 
  - ตับอักเสบ 
  - ปากอักเสบจากการติดเชื้อเริม (HSV) ซ้ํามากกวา 2 คร้ังใน 1 ป 

                    - หลอดลมอักเสบ (bronchitis), ปอดอักเสบ  หรือหลอดอาหารอักเสบจาก HSV        
                    โดยเริ่มเปนตัง้แตอายุกอน 1 เดือน 

  - เปนงูสวัด (Herpes zoster) > 1 คร้ังหรือ > 1 dermatome 
  - Leiomyosarcoma 
 - Lymphoid interstitial pneumonitis (LIP) 
 - มีพยาธิสภาพที่ไต (nephopathy) 
 - Nocardiosis 
 - ไขเร้ือรังนานกวา 1 เดือน 
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 - Toxoplasmosis ที่เริ่มเปนกอนอายุ 1 เดือน 
 - อีสุกอีใสที่มภีาวะแทรกซอน 
 กลุม C กลุมที่มีอาการรุนแรง  ไดแก ผูปวยเด็กทีม่อีาการแสดงหรือภาวะทีก่ําหนดใช
วินิจฉัยวาเปนโรคเอดส (AIDS-defining illness) ดังนี ้

   - การติดเชื้อแบคทีเรียอยางรุนแรงหลายครั้งหรือกลับเปนซ้ําในโรคตอไปนี้  ไดแก   
                    การติดเชื้อในกระแสเลือด  ปอดอักเสบ  เยื่อหุมสมองอักเสบ  การติดเชื้อของ 
  กระดูก และขอ  ฝของอวยัวะภายใน 

 - ติดเชื้อรา Candida ที่หลอดอาหาร, หลอดลม  หรือปอด 
 - Coccidioidomycosis ชนดิแพรกระจาย 
 - Cryptococcosis ชนิดที่ตดิเชื้อนอกปอด 
 - Crytosporidiosis หรือ isosporiasis ที่มอีาการอุจจาระรวงเรื้อรังนานกวา 1 เดือน 
 - ติดเชื้อ CMV ที่อวยัวะอื่นทีไ่มใช ตับ มาม ตอมน้าํเหลือง  ที่เริ่มมีอาการเมื่ออาย>ุ  

                 1 เดือน 
 - Encephalopathy มีอาการเหลานี้ลุกลามอยางนอย 1 อยาง  นานกวา 2 เดือน โดย

  ไมมสีาเหตุอ่ืนที่อธิบายได 
1.  เลี้ยงไมโต  พฒันาการชา  หรือปญญาออน  ประเมนิโดยเครื่องมือประเมินพัฒนาการ 

หรือการทดสอบทางจิตประสาท 
2.  สมองเติบโตชา  หรือมีศีรษะเล็กจากการวดัเสนรอบวงศรีษะ  หรือมีสมองฝอตรวจพบ 

โดยภาพรังสทีางสมอง 
3.  มี acquired symmetrical motor deficit  โดยแสดงอาการเหลานี้อยางนอย  

2 อยาง ไดแก  แขนขาออนแรง  รีเฟล็กซผิดปกติ  ataxia  หรือทาเดนิผดิปกติ 
     - ติดเชื้อเริมที่เยื่อบุและผิวหนังนานกวา 1 เดือน  หรือมีหลอดลมอักเสบ  ปอดอักเสบ  

หลอดอาหารอักเสบจากเชือ้เริมในเด็กอายุมากกวา  เดอืน 
      -  Histoplasmosis 
      -  Kaposi’s sarcoma 
      -  มะเร็งตอมน้ําเหลืองที่เร่ิมจากสมอง 
      -  มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Burkitt’s, ชนิด immunoblastic, ชนิด larg cell type,  

                     ชนิด B-cell  และชนิดที่ไมสามารถบอก immunologic phenotype ได 
     -  Mycobacterium avium complex หรือ Mycobacterium kansusii  

                     ชนิดแพรกระจาย 
      -  Mycobacterium tuberculosis ชนิดแพรกระจายหรืออยูนอกปอด 
     -  Non- tuberculosis mycobacterium ที่เปนที่อ่ืน  ยกเวน  ปอด  ผิวหนงั   

                     ตอมน้ําเหลืองที่คอและที่ข้ัวปอด 
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- Pnuemocystis carinii pnuemonia 
- Progressive multifocal leukoencephalopathy (PML)  
- การติดเชื้อในกระแสเลือดจาก non-typhoidal salmonella ที่เกิดซ้าํบอย ๆ  
- Toxoplamosis ของสมองที่มีอาการเริ่มเมื่ออายุมากกวา 1 เดือน 
- กลุมอาการผอมแหง  โดยไมมีสาเหตุอ่ืนที่จะอธิบายได 

1.  น้ําหนกัลดลงมากกวารอยละ 10 ของน้ําหนักเดิม 
2.  อัตราสวนน้ําหนกั : อายุ  ลดลงจากเกณฑปกติอยางนอย 2 ระดับเปอรเซ็นไตลในเด็ก

ที่อายเุกนิ 1 ป  
 3.  อัตราสวนน้ําหนกั : สวนสงู  ต่ํากวาเปอรเซ็นไตลที่ 5 จากการวัด 2 คร้ังหางกัน  
30 วัน  รวมกบัอุจจาระเรื้อรังหรือมีไขนานอยางนอย 30 วัน      
 
 ตารางที่  2   การจําแนกสภาวะภูมิคุมกันของผูปวยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 
สภาวะภูมิคุมกัน 

 
อาย ุ<12 เดือน 
เซลล/ลบ.มม.(%) 

อาย ุ1-5 ป 
เซลล/ลบ.มม.(%) 

อาย ุ6-12 ป 
เซลล/ลบ.มม.(%) 

1. ปกติ > 1,500 (>25) >1,000 (>25) >500 (>25) 
2. ผิดปกติปานกลาง 750-1,499 (15-24) 500-999 (15-24) 200-499 (15-24) 
3. ผิดปกติมาก <750 (<15) <500 (<15) <200 (<15) 
 
ตารางที่  3   การจําแนกระยะโรค (staging) ในผูปวยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 

อาการแสดง ระดับภูมิคุมกัน 

N : ไมมีอาการ A :  เล็กนอย B : ปานกลาง C : เต็มขั้น 
1. ปกติ N 1 A 1 B 1 C 1 
2. บกพรองปานกลาง N 2 A 2 B 2 C 1 
3. บกพรองอยางมาก N 3 A 3 B3 C 3 
 
 อาการและอาการแสดงของผูปวยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีการติดเชื้อแทรกซอนใน
ระบบตาง ๆ มีดังนี้ 
 การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนที่พบบอย คือ  หูชั้นกลางอักเสบ  ไซนัส
อักเสบ  ผูปวยจะมีอาการไขสูง  ปวดในหู  แกวหูทะลุ  มีหนองไหลออกจากหู 
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 การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลางที่พบบอย คือ  ปอดอักเสบ  เปนสาเหตุสําคัญที่นํา
ผูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลที่พบบอยในเด็กเล็ก  คือ  ปอดอักเสบจาก Pneumocystic 
Carinii Pneumonia  ผูปวยจะมีแบบเฉียบพลัน ไขสูง ฟงเสียงปอดพบ Fine Crepitation มอีาการขาด
ออกซิเจน ไอ หายใจเร็ว  หอบ  ที่พบบอยในเด็กโต  คือ  ปอดอักเสบจาก Lymphocytic Interstitial 
Pneumonitis (LIP)  ผูปวยจะมีอาการชา ๆ  มีอาการหายใจเร็ว  หอบ  ไอเร้ือรัง  นิ้วปุม (Clubbling) 
ตอมน้ําเหลืองโต  ตอมน้ําลายอักเสบ  นอกจากนี้อาจพบปอดอักเสบจากเชื้อ Cytomegatovirus 
(CMV)  ผูปวยอาจจะมีอาการ  ไอ  หายใจเร็ว  หอบ  เนื้อเยื่อของรางกายขาดออกซิเจน 
 การติดเชื้อในกระแสเลือด  สวนมากเกิดจาก Salmonella  รองลงมาคือ  S. Pneumoniae  
ผูปวยจะมีไขสูงติดตอกันหลายวัน  ไมมีตําแหนงการติดเชื้อที่ชัดเจน 
 การติดเชื้อในระบบประสาท  อาจเกิดจากเชื้อไวรัสเอชไอวีโดยตรงหรือเปนปฏิกิริยา
ตอบสนองทางภูมิคุมกันของระบบประสาทตอการติดเชื้อ หรือเกิดจากการติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบได
บอย ๆ คือ เยื่อหุมสมองอักเสบ สมองอักเสบ ภาวะ HIV Associated Progressive Encephalopathy 
ผูปวยจะมีอาการไข  ปวดศีรษะ คอและหลังแข็ง ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง อาจมีเสนประสาท
สมองเปนอัมพาต 
 การติดเชื้อที่ผิวหนัง  สวนใหญเกิดจากเชื้อเอชไอวีหรือการติดเชื้อฉวยโอกาส ที่พบไดบอย 
คือ  ไวรัสสุกใส ผูปวยจะมีแผลพุพอง  ฝหนอง 
 การติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร  อาจเกิดจากเชื้อไวรัสเอชไอวีโดยตรง  หรือการติดเชื้อ
ฉวยโอกาส  ที่พบบอยคือ CMV  ผูปวยจะมีอาการเฉียบพลันหรือเร้ือรัง  อาการที่พบบอย คือ  
อุจจาระรวงเรื้อรัง  ปวดทอง  ไข  น้ําหนักลด  มีภาวะขาดน้ํา 
 การติดเชื้อราในชองปากหรือทางเดินอาหาร  ผูปวยอาจจะมีอาการกลืนอาหารลําบาก  
เจ็บเวลากลืนอาหาร  เลือดออกในทางเดินอาหาร 
 ตอมน้ําเหลืองอักเสบ  อาจเกิดจากเชื้อไวรัสเอชไอวีโดยตรงหรือการติดเชื้อฉวยโอกาสที่
พบบอย คือ  S. Aureus  วัณโรค  ผูปวยจะมีอาการตอมน้ําเหลืองโต  บางรายมีอาการกดเจ็บไขสูง  
การติดเชื้อในระบบปสสาวะ  สวนใหญไมทราบสาเหตุ  ผูปวยจะมีไข  หนาวสั่น  ปสสาวะแสบ  กด
เจ็บบริเวณบั้นเอว (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2545)  
 
 1.4 การดูแลรักษาและการใชยาในเด็กติดเชื้อเอชไอวี 
 การรักษาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสในเด็ก  สวนใหญเปนการรักษาแบบ
ประคับประคอง  โดยรักษาตามอาการและอาการแสดงที่พบ  รักษาภาวะแทรกซอนและปองกัน
การติดเชื้อฉวยโอกาส (จิราพร  รัชตโภคิน, บรรณาธิการ, 2545)  ซึ่งวัตถุประสงคในการรักษาเพื่อ
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รักษาระดับภูมิคุมกันโรค  ยับยั้งหรือชะลอการดําเนินของโรค (กุลกัญญา  โชคไพบูลยกิจ, 2546) 
การดูแลรักษาผูปวยเด็กเอดส  ประกอบดวยหลักการใหญ 3 ประการคือ  
 1) การรักษาดวยยาตานไวรัส 
 2)   การรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  หรือโรคที่พบรวมดวย   
 3)  การปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส   
 
 1.4.1 การรักษาดวยยาตานไวรัสในเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 ในชวง 9 ปที่ผานมา  การใชยาตานไวรัสเอดส โดยเฉพาะ HAART            
มีเปาหมายเพื่อลดปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีลงใหเหลือปริมาณนอยที่สุด ซึ่งจะสงผลใหระดับ
ภูมิคุมกันของผูปวยเด็ก โดยเฉพาะระดับ CD4 T cells ใกลเคียงระดับปกติมากที่สุด สงผลใหผูติด
เชื้อไมประสบกับภาวะติดเชื้อฉวยโอกาส (Martino, 2000 cite in Steele and Grauer, 2003)     
ทําใหเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีชีวิตที่ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอยางมาก การรักษาผูปวย
เด็กดวย HAART อาศัยความรูและประสบการณจากการรักษาผูใหญ อยางไรก็ตาม การให ARV 
ในเด็กมีขอจํากัดหลายอยาง สามารถจําแนกปจจัยที่ตองคํานึงถึงไดดังนี้ 
 1.  ปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด (Viral load)  โดยทั่วไปเด็กที่ติดเชื้อ
เอชไอวี มีปริมาณไวรัสสูงกวาในผูใหญมาก โดยเฉพาะเด็กทารกที่ไดรับเชื้อจากมารดาในชวง      
2-3 เดือนแรก อาจมีปริมาณไวรัสสูงเปนลาน copies/ลบ.มม. กอนที่จะลดต่ําลง โดยในเด็กที่อายุ
ต่ํากวา 4 ป มักมีปริมาณไวรัสเฉลี่ยอยูในหลักหลายหมื่นถึงแสน 
 2.   การดําเนินของโรค (Disease progression) การดําเนินโรคในเด็กมัก
เร็ว รอยละ 20-30 ของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีจะเสียชีวิตจากโรคฉวยโอกาสภายในขวบปแรกถาไมได
รับการรักษา อีกรอยละ 30 จะเสียชีวิตภายในอายุ 4 ป ในขณะที่ผูใหญมักไมมีอาการใด ๆ        
เปนเวลา 6-10 ปหลังติดเชื้อ 
 3.  การตอบสนองตอ ARV ผูปวยเด็กมีการตอบสนองทางระบบภูมิคุมกัน 
(Immunological response) ดีกวาในผูใหญ ซึ่งนาจะเปนผลมาจากตอมไทมัสยังทํางานอยู 
โดยเฉพาะในเด็กที่อายุต่ํากวา 7 ปพบวาหลังจากเริ่ม ARV จะมีเซลล Naïve CD4 และ CD8 
cytotoxic T cells เพิ่มข้ึนอยางชัดเจน Naïve CD4 T cells ทําหนาที่ปกปองรางกายตอเชื้อโรค
และสิ่งแปลกปลอมใหม อยางไรก็ตาม  การรักษาดวย ARV ในเด็กเพื่อใหปริมาณเชื้อลดลงจน
ตรวจไมพบในเลือด (Undetectable viral load) นั้นทําไดคอนขางยาก โดยทั่วไปครึ่งหนึ่งของเด็กที่
ได ARV จะมีปริมาณไวรัสต่ํากวา 400 copies/ลบ.มม. หลังการรักษา 48 สัปดาห (Nachman  et al., 
2000; Wiznia  et al.,2000 อางถึงใน จินตนาถ  อนันตวรณิชย, 2545) 
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 เปาหมายของการใชยาตานไวรัส 
 จุดประสงคในการรักษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีดวยยาตานไวรัส มี 4 ประการคือ 
(ภิรุญ  มุตสิกพันธุ, 2544) 
 1.  เปาหมายทางคลินิก  เพื่อยืดชีวิตเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสใหยาวนานและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 2.  เปาหมายในแงไวรัส  เพื่อลดปริมาณไวรัสในเลือดใหมากที่สุดเทาที่จะ
ทําได (<20/มม.³) และนานที่สุดเทาที่จะทําได (As much as possible and as long as 
possible) เพื่อหยุดการดําเนินโรคและปองกันการเกิดเชื้อด้ือยา  มีขอมูลช้ีใหเห็นวาการตอบสนอง
ระยะแรกตอการใหยาตานไวรัสนั้น  จะบงชี้วาการตอบสนองระยะยาวเปนอยางไร  การยับยั้งเชื้อ
ไวรัสเอชไอวีในเลือดไดนอยกวา 50/มล.  จะสามารถยับยั้งเชื้อไดระยะยาวกวาการที่คาไวรัสใน
เลือดยังมีคาระหวาง 50-400/มล.  
 3.  เปาหมายดานภูมิคุมกัน  เพื่อใหภูมิคุมกันกลับคืนมาทั้งในแงปริมาณ 
(จํานวน CD4 cells)  และคุณภาพ (ภูมิคุมกันจําเพาะตอแอนติเจนตาง ๆ) 
 4.  เปาหมายในแงแนวทางการรักษา  เพื่อรักษาสูตรยาที่อาจจะเปน
ทางเลือกในอนาคต  มีผลขางเคียงนอยมาก  ผูปวยสามารถรับประทานยาไดสม่ําเสมอตอเนื่อง 
 
 ชนิดของยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี   

 ยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวีที่มีใชในปจจุบัน  แบงไดเปน 4 กลุม  ดังนี้ 
 1.  Nucleoside และ Nucleotide reverse tranacriptase inhibitors 

(NRTI,NtRTI)  คือกลุมยาที่ยับยั้งการทํางานของเอ็นไซม reverse tranacriptase  โดยเขาไป
แทนที่ใน base ในสาย DNA ที่กําลังสรางจาก RNA ของไวรัส  ทําใหไมสามารถสรางตอได  
ตัวอยางยาในกลุมนี้  ไดแก  zidovudine (ZDV, AZT), stavudine (d4T), lamivudine (3TC), 
didanosine (ddI), Tenofovir (TNF) และ abacavir (ABC)  ยากลุมนี้มักใช 2 ตัวอยางนอยเปน
ยาหลักในการรักษารวมกับยาอีกอยางนอย 1 ตัวจากยากลุมอ่ืน  การใชยาอยางนอย 3 ตัวขึ้นไป 
(HAART)  ตั้งแตเร่ิมยาจะทําใหการรักษาไดผลดีในระยะยาว (ปยรัชต  สันตะรัตติวงศ, 2549) 

 2.  Non-nucleotide reverse tranacriptase inhibitors (NNRTI)  คือ
กลุมยาที่ยับยั้งการทํางานของเอ็นไซม reverse tranacriptase โดยเขาไปจับกับเอ็นไซมทําให
ทํางานลดลง  ยาในกลุมนี้  ไดแก  nevirapine (NVP) และ efavirenze (EFV) 

 3.  Protease Inhibitors (PI)  คือกลุมยาที่ยับยั้งเอ็นไซม protease  ทําให
ไวรัสไมสามารถประกอบเปนไวรัสตัวใหมได  ยาในกลุมนี้  ไดแก saquinavir (SQV), indinavir 
(IDV), ritonavir (RTV), nelfinavir (NFV), lopinavir (LPV)  ปจจุบันพบวาการใชยา RTV ในขนาด
ต่ํา  สามารถกระตุนระดับของยา PI ตัวอื่น  จึงมีการนํามาใชรวมกันเพื่อใหผูปวยรับประทานยา PI 
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สะดวกขึ้น  เพียงวันละ 2 คร้ังได  และมีสูตรยาที่นํามารวมในเม็ดเดียวกัน  ไดแก  lopinavir/ritonavir 
(LPV/r หรือ Kaletra®) 

 4.  Fusion Inhibitors  เปนยากลุมใหมที่ออกฤทธิ์โดยระงับการเขาเซลล
ของเชื้อไวรัส ขณะนี้มีเพียงตัวเดียวที่นํามาใชคือ  enfuvirtide (T-20) 
 
 การเริ่มยาตานไวรัสเอดสในผูปวยเด็ก 
 การรักษาดวยยาตานไวรัสใหไดประสิทธิภาพสูงสุดนั้น  ส่ิงสําคัญที่สุดคือ  
ความพรอม  ความเขาใจของผูปวยและครอบครัวในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ถูกตอง 
ครบถวน ตรงเวลา  เนื่องจากการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสจะไดผลดีนั้น ผูปวยตองรับประทาน
ยาอยางสม่ําเสมอ (Adherence) กลาวคือ  ตองไดยาถูกตองทั้งขนาด เวลาและจํานวนมื้อ (คร้ัง) 
(ธันยวีร ภูธนกิจ, 2546)  ใหไดมากกวารอยละ 95 ข้ึนไป (Paterson, 2000) การเริ่มยาตานไวรัส
เอดสคร้ังแรกในผูปวยเด็กที่ไมเคยไดรับยามากอน (ARV-naïve)  มีความสําคัญมาก เนื่องจากถา
ไมไดผลดีในขั้นแรกและมีการดื้อยาเกิดขึ้น จะทําใหหายา salvage มาใชยากมาก การเริ่มยาARV 
ไมมีความเรงดวน ไมมีความจําเปนตองเริ่มยาตั้งแตคร้ังแรกที่ผูปวยมารับการรักษา แตควรอธิบาย
ใหผูปวยและผูปกครองเขาใจถึงการดําเนินของโรค การใชยาอยางสม่ําเสมอ การดื้อยา 
ผลขางเคียงจากยา ใหโอกาสครอบครัวกลับไปไตรตรองใหแนใจกอนจึงคอยเร่ิมยา ในขณะที่รอ
สามารถใหการรักษาแบบประคับประคองไปกอน โดยเฉพาะการใหยาปองกันโรคฉวยโอกาส การ
เร่ิม ARV ตองเริ่มทุกตัวพรอมกัน (จินตนาถ อนันตวรณิชย, 2545)  การตัดสินใจเริ่มทําการรักษา
ดวยยาตานไวรัสเอดสข้ึนอยูกับอายุของเด็ก การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี  ระดับภูมิคุมกัน
โรค โดยจํานวนของเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ต่ํากวา 15 เปอรเซนต (Dwyer, 2000 อางถึงใน     
นันทกา สวัสดิพานิช, 2547) สวนปริมาณไวรัสในกระแสเลือดนั้นใชตัดสินไดยากเพราะเด็ก      
สวนใหญมีระดับไวรัสที่สูงมากกวาในผูใหญ ทั้งที่การดําเนินของโรคและอาการแสดงไมมาก             
ในประเทศไทยจึงแนะนําใหเร่ิมยาตานไวรัสเอดส ตั้งแตระดับ CD4 นอยกวา 20 เปอรเซนต หรือ
ระยะโรค B หรือ C และยังแนะนําใหพิจารณาเริ่มยาในระยะ A หรือ CD4 20-25 เปอรเซนต เปนราย ๆ   
ไ ป  (กุลกัญญา  โชคไพบูลยกิจ, 2546) นอกจากนี้ยังตองพิจารณาความพรอมของผูดูแลในการดูแล
ใหเด็กรับประทานยา  และการพาเด็กมาพบแพทยเพื่อตรวจติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง ทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาวรวมดวย 
 เกณฑการพิจารณาในการเริ่มยาตานไวรัสเอดสประกอบดวย 3 สวน (ธันยวีร  
ภูธนกิจ, 2546) ไดแก 
 1.   ความรุนแรงและระยะของโรค  ดังแสดงในตารางที่ 4 ซึ่งจะเห็นไดวามี
ความแตกตางกันไปในแตละพื้นที่ 
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 2.   ความพรอมของครอบครัว  ผูดูแลเด็กและตัวผูปวย  โดยผูปกครองตอง
มีความเขาใจวา  การรักษาดวยยาตานไวรัสนั้นเปนการรักษาตอเนื่องตลอดชีวิต (Life-long 
treatment)  ที่ตองการความเอาใจใสอยางมาก  ทั้งในดานการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  และการ
มารับการตรวจรักษาอยางตอเนื่อง 
 3.   บุคลากรทางการแพทย  ในการรักษาผูปวยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีนั้น  
ตองอาศัยทีมบุคลากรทางการแพทยหลายฝายดวยกัน (Multi-disciplinary team approach)  
ไดแก  แพทย  พยาบาล  เภสัชกร  เจาหนาที่หองปฏิบัติการ  และเจาหนาที่ใหคําปรึกษา  รวมทั้ง
การสนับสนุนจากองคกรเอกชนหรือเครือขายผูติดเชื้อ 
 
ตารางที่  4  เกณฑการพิจารณาในการเริ่มยาตานไวรัสเอดสในผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวี 
 

อาย ุ กระทรวงสาธารณสุข สหรัฐอเมริกา องคการอนามยัโลก 
< 12 เดือน ทุกราย ทุกราย มีอาการที่ เขาไดกับ  AIDS 

ห รื อ  ร ะ ดั บ ภู มิ คุ ม กั น 
CD4<20% 

>12 เดือน มีอาการแสดงใน category 
C หรือระดับภูมิคุมกัน CD4 
<20% 

มี อ า ก า ร แ ส ด ง ใ น 
category A,B,C หรือ
ระดับ ภูมิคุ มกัน  CD4 
<25% 

มีอาการแสดงใน category 
C หรือ ระดับภูมิคุมกัน CD4 
<15% 

 
 1.4.2  การรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส   
  ข้ึนกับชนิดของเชื้อฉวยโอกาส เชน ปอดอักเสบจากเชื้อ Pnuemocystic 
Carinii Pneumonia (PCP) ใหยา Trimethoprim – Sulfamethoxazole  ขนาด 20 มก./กก./วัน 
ของ Trimethoprim (TMP)  หรือ 100 มก./กก./วันของ Sulfamethoxazole (SMX) ทางเสนเลือด
ดํา หรือรับประทานโดยแบงใหทุก 6-8 ชั่วโมง  นาน 3 สัปดาห  ถาผูปวยมีอาการขางเคียง เชน ผ่ืน 
ไข เม็ดเลือดขาวต่ํา หยุดใหยาและเปลี่ยนเปน Pentamidine ขนาด 4 มก./กก./วันเขาเสนเลือดดํา 
วันละครั้ง 
 
 1.4.3  การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ที่สําคัญ คือ ปอดอักเสบจากเชื้อ PCP  
โดยใหยาปองกันที่นิยมให  คือ  TMP – SMX  ขนาด 5 มก./กก./วัน ของ TMP รับประทานวันละ    
1-2 คร้ัง  สัปดาหละ 3 วัน กรณีทีแพยานี้แพทยจะใหยา Dopsone หรือ Pentamidine ในเด็กที่ติด



 26

เชื้อเอชไอวีจากมารดา เมื่อเด็กอายุ 4-6 สัปดาหถึง 1 ป สําหรับเด็กอายุมากกวา 1 ป พิจารณาให
ยาปองกันโดยพิจารณาจากความบกพรองของระดับภูมิคุมกัน กลาวคือ ผูปวยเด็กที่อายุ 1-5 ปให
ยาปองกันเมื่อระดับเม็ดเลือดขาว CD4 นอยกวา 500 เซลล/ลบ.มม. (15%) ผูปวยเด็กอายุ
มากกวา 6 ป  ใหยาปองกันเมื่อระดับเม็ดเลือดขาว CD4 นอยกวา 200 เซลล/ลบ.มม. (15%)   
 
2. พัฒนาการของเด็กวัยเรียนกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
 เด็กวัยเรียน เร่ิมต้ังแตอายุ 6 ป จนถึงอายุ 12-13 ป นักจิตวิทยามักเรียกเด็กวยันีว้า เดก็วยั
เด็กตอนกลาง เปนวัยที่กาวออกสูสังคมภายนอกครอบครัว คือไปโรงเรียนและสถานที่อ่ืน ๆ 
โรงเรียนเปนสถานที่ที่เด็กวัยนี้ใชชีวิตอยูเปนสวนใหญ เด็กวัยนี้เร่ิมมีความเปนตัวของตัวเอง มีการ
ใชเหตุผลมากขึ้น  (สุชา  จันทรเอม, 2543) ตามทฤษฎีพัฒนาการดานสติปญญาและความคิดของ 
Piaget เรียกชวงวัยนี้วา วัยของการใชความคิดเชิงรูปธรรมโดยกลาววาเด็กวัยเรียนมีพัฒนาการ
และมีความกาวหนาทางสติปญญาและความคิดเชิงรูปธรรม เปนวัยที่มีการพัฒนาการทาง
ความคิดและสติปญญาอยางเห็นไดชัด เพราะกระบวนการรูคิด (Cognitive process) ของเด็ก
พัฒนาสูงขึ้นและซับซอนมากขึ้น ทําใหเด็กมีความพรอมที่จะเรียนรูส่ิงตาง ๆ ไดดีข้ึน (Wong, 
2001) เด็กวัยเรียนสามารถคิดอยางมีเหตุผลมากขึ้น คิดแบบยอนกลับไปมาได สามารถแยกแยะ
ความคิดไดหลายดานในขณะเดียวกัน และรูจักคิดแกปญหาโดยการใชเหตุผล เปนรูปธรรมและ
อาศัยประสบการณตรงของตนเอง (นงพงา ลิ้มสุวรรณ, 2538) แตการคิดแกปญหายังตองอาศัย
การชี้นําและเหตุผลที่ เปนรูปธรรมจากผูใหญและขึ้นอยูกับประสบการณที่ เด็กไดเรียนรูมา 
(Thomson, 1995 อางถึงใน กิจติยา รัตนมณี, 2547)   
 ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก เปนขั้นตอนที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องและมี        
แบบแผน  พัฒนาการนี้จะถูกขัดขวางหรือทําใหลาชา หากผูใหญที่เปนผูดูแลกระทําหนาที่ตางๆ
แทนเด็กมากกวาการปลูกฝงนิสัยใหเด็กไดชวยเหลือตนเอง (วีณา  จีระแพทย, 2533) การเปด
โอกาสและสงเสริมใหเด็กไดฝกฝนทักษะในการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัย เปนการ
วางรากฐานพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและถูกตองใหกับเด็ก เพื่อใหเด็กซึ่งจะเจริญเติบโตเปนผูใหญใน
อนาคต        มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัยที่ดี การดูแลตนเองเริ่มพัฒนามา
ตั้งแตแรกเกิด โดยเปนผลมาจากการพัฒนาทางดานรางกาย สติปญญาและความสามารถในการ
เรียนรูตลอดจนการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม เชน บิดา  มารดา ครู เพื่อน บุคลากรทาง
การแพทย และบุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เด็กวัยเรียนมีความพรอมทางดานรางกายและมีความ
พรอมในการเรียนรู ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองดาน
สุขภาพอนามัย การดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัยเปนการกระทําอยางตั้งใจ  ใชสติปญญาและ
ความเปนเหตุผล ทําใหเด็กพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางครบถวนและตอเนื่อง 



 27

ดังนั้นจึงเปนชวงอายุที่เหมาะสมในการสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี  ซึ่งจะมีผล
ตอการเจริญเติบโตและความรุนแรงในการดําเนินโรค โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส
ที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ซึ่งจําเปนตองรับการรักษาอยางตอเนื่องตลอดชีวิต  ผูปวย
เด็กตองมีวินัยในการรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอใหไดอยางนอยรอยละ 95 ของยาทีต่อง
รับประทานตามแผนการรักษา (Paterson, 2000) เพื่อรักษาระดับภูมิคุมกันของรางกายใหอยูใน
ระดับใกลเคียงปกติมากที่สุด  อันจะสงผลตอประสิทธิภาพการรักษาที่ดี ดังนั้นจึงควรสงเสริมให
เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ใหเกิดการดูแลตนเองดานการรับประทานยาที่ดี คือ รับประทาน
ยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ เพราะการกระตุนใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในวัยเด็กจะทําใหเกิดผล
ดี และสามารถคงพฤติกรรมนั้นไวจนถึงวัยผูใหญ 
 
3.  บทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 
 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค และจัดการกับพฤติกรรม
เสี่ยงอันจะนําไปสูความลมเหลวในการรักษา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2546) การพยาบาลเกิดขึ้นเมื่อ
พยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูปวย เพื่อคนหาปญหาและความตองการการดูแล และลงมือกระทําเพื่อ
สนองตอบความตองการในการดูแล รวมทั้งการปรับการดําเนินชีวิตประจําวันและพัฒนา
ความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง โดยพยาบาลจะตองมีบทบาทในการสอน แนะนํา 
สนับสนุน และคอยกระตุนใหกําลังใจใหผูปวยคงความพยายามในการดูแลตนเอง (สมจิต          
หนุเจริญกุล, 2543) 
 บทบาทพยาบาลในการสงเสริมความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสในเด็กวัย
เรียน  การติดเชื้อเอชไอวี/เอดสสงผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยเด็กเอง ครอบครัวและสังคม ดังนั้นใน
การใหการพยาบาลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดสเปนสิ่งที่พยาบาลผูใหการดูแลควรตองมีทักษะ 
และความเขาใจ ทั้งดานพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดงตาง ๆ เพื่อชวยเหลือใหผูปวย
เด็กและญาติเผชิญกับปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากเด็กติดเชื้อเหลานี้ 
ตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากอาการและอาการแสดงตาง ๆ ทั้งจากสภาวะของโรค และ
อาการอันไมพึงประสงคจากผลขางเคียงของการรักษาดวยยา ซึ่งอาการเหลานี้ลวนสงผลกระทบ
ตอผูปวย ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลผูดูแลเด็กจะตองใหการดูแลอยางครอบคลุมและเปน
องครวม เพื่อสงเสริมใหเกิดความรวมมือในการรักษา การรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ 
ลดความเสี่ยงของการติดเชื้อฉวยโอกาส ดูแลปองกันและบรรเทาอาการจากสภาวะของโรค         
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  สามารถสงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส
อยางสม่ําเสมอในเด็ก ดังนี้ 
 1.  การสรางความสัมพันธที่ดี ระหวางผูปวยเด็ก ผูดูแลเด็ก และทีมบุคลากรทาง
การแพทยที่ดูแลเด็ก เพื่อใหผูปวยและญาติเกิดความไววางใจ และพรอมที่จะพูดคุยปรึกษาปญหา
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ในการรักษาได  รวมทั้งการประเมินปญหา ความตองการของผูปวยและญาติ ความรู และความ
เชื่อเกี่ยวกับโรค และการรักษาทั้งกอนและหลังการใหความรูแกผูปวย ซึ่งจะชวยใหทราบถึง
อุปสรรคที่มีตอความสม่ําเสมอในการรับปะทานยาตานไวรัสของผูปวย 
 2.   การใหความรู  คําปรึกษาแนะนําแกผูปวยเด็กและผูดูแล เกี่ยวกับการรับประทานยา
ตานไวรัส การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ และปญหาอุปสรรคตาง ๆ ที่
ผูปวยและญาติจะตองเผชิญขณะรับการรักษา พรอมทั้งหาแนวทางแกไขเพื่อสงเสริมใหผูปวยและ
ญาติเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากเด็กที่เจ็บปวย บิดามารดาที่มีบุตรไมสุขสบาย  
โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ยอมกอใหเกิดความเครียด วิตกกังวล 
ตองการผูมาชวยประคับประคอง บอยครั้งขณะที่ใชบทบาทของผูสอนแนะนํารายบุคคลที่พยาบาล
ตองใชบทบาทของการเปนที่ปรึกษารวมดวย เทคนิคที่ใชบอยคือการฟง สัมผัส และการเปดโอกาส
ใหมีการระบาย (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544)   
 3.   การสงเสริมใหเด็กติดเชื้อ/ผูปวยเด็กเอดส มีการรับรูภาวะสุขภาพของตนไปในทางที่ดี 
หรือการเสริมทัศนคติในดานบวก เนื่องจากการรับรูภาวะสุขภาพในดานที่ดีเปนเสมือนแรจูงใจที่จะ
ทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในทางบวกเพื่อที่จะใหมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน รวมทั้งมีกําลังใจที่จะ
ตอสูกับปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในระหวางการรับการรักษาดวยยาไดอยางไมทอถอย 

หรือการเสริมแรงเมื่อเด็กใหความรวมมือในการรับประทานยาที่ดี เพื่อเพิ่มแรงจูงใจใหเด็กเกิด
ความรวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอมากขึ้น 
 4.   การปรับตารางการรับประทานยาตานไวรัสใหสะดวก และสอดคลองกับการดําเนิน
ชีวิตของผูปวยเด็กแตละราย  การปรับใชส่ิงที่ผูปวยเด็กพบเห็น  หรือการใชกิจกรรมที่ตองทําเปน
ประจําวันเปนสิ่งเตือนใจ  เพื่อไมใหลืมรับประทานยาตานไวรัส เชน รายการโทรทัศน เพลงชาติ 
หรือการวางขวดยาในบริเวณที่เห็นงาย เชน บนหลังตูเย็น โตะอาหาร รวมทั้งการใชเทคนิคตาง ๆ 
เชน จดบันทึกการรับประทานยา การใชปฏิทิน เพื่อไมใหลืมรับประทานยา การใชรูปภาพแสดง
เกี่ยวกับยา (Pill charts) เพื่อชวยใหผูปวยเด็กและผูดูแลเห็นลักษณะของยา และขนาดยาที่ตอง
รับประทานในแตละมื้อ ซึ่งจะมีประโยชนอยางมากในเด็กและผูดูแลที่มีปญหาในการอานหนังสือ  
การใชเครื่องมือเตือน เชน นาฬิกาปลุก การมีคนชวยเตือนใหรับประทานยา (Buddy) โดยอาจเปน
คนในครอบครัว 
 5.  บทบาทดานผูประสานงาน การสรางระบบการดูแลรักษา ที่พรอมใหผูปวยและผูดูแล
สามารถติดตอเพื่อปรึกษาปญหาเกี่ยวกับการรักษาไดงายและสะดวก โดยทํางานประสานกับ
ทีมสห-สาขาวิชาชีพ ดวยเหตุผลที่วาผูปวยตองไดรับการดูแลแบบองครวม คือ ครอบคลุมในทุก ๆ 
ดานตองอาศัยความชํานาญเฉพาะสาขาในหลากหลายสาขา พยาบาลเปนผูที่ดูแลใกลชิดผูปวย
มากที่สุดในทีมสุขภาพดวยกัน จะทราบเรื่องเกี่ยวกับผูปวย ไมวาจะเปนดานรางกาย อารมณ 
ความตองการของเด็ก  ดังนั้นพยาบาลจึงตองทําหนาที่เปนศูนยกลางในการติดตอประสานงานใน
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ทีมสหวิชาชีพที่ตองเกี่ยวของกับผูปวย รวมทั้งการกําหนดตารางการนัดหมายเพื่อติดตามและ
ประเมินผลอยางสม่ําเสมอ  โดยทีมบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวยจะตองประเมิน
ผลการรักษา ความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดขึ้นระหวาง
การรักษา และวางแผนรวมกันเพื่อแกไขปญหา  พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยรับประทานยาอยางถูกตอง 
ครบถวน และสม่ําเสมอตามแผนการรักษา 
 6.  บทบาทในการปกปองสิทธิเด็ก พยาบาลตองทําหนาที่เสมือนผูดูแลปกปองเด็กในกรณี
ที่เกิดหรืออาจเกิดสิ่งที่เปนผลรายตอเด็ก ทั้งจากวิธีการรักษาพยาบาลหรือการกระทําของบุคคลใด
บุคคลหนึ่ง โดยเฉพาะการเปดเผยสถานะการติดเชื้อของผูปวยเด็กตองกระทําอยางระมัดระวัง  
 
4.  ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน 
 
 การรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส    
มีความสําคัญตอการรักษาอยางมาก เพราะผูที่รับประทานยาอยางสม่ําเสมอตามแผนการรักษา
ของแพทยเทานั้น ที่จะนําไปสูประสิทธิผลการรักษาที่ดี 
 4.1  ความสําคัญของการใหความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสอยาง
สม่ําเสมอ   ความรวมมือในการใชยา (Adherence) คือพฤติกรรมความรวมมือของผูปวยที่มีอยาง
ตอเนื่องทั้งการใชยาตามสั่ง การปฏิบัติตามคําแนะนําเรื่องอาหาร และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดํารงชีวิต โดยพฤติกรรมดังกลาวตองเกิดขึ้นจากความตกลงยินยอมรวมกันระหวางบุคลากร
ทางการแพทยกับตัวผูปวยเองโดยผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เหลานั้น (Felkey, 1995) 
 ในปจจุบันสูตรยาตานไวรัส HAART ถือวาเปนสูตรยามาตรฐานที่ใชในการรักษา   
ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  โดยผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัสเอดสนั้นจะตองมีความรวมมือในการใช
ยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง คือ การรับประทานยาที่ถูกวิธี ครบทุกเม็ด ทุกมื้อและรับประทาน
ยาตรงตามเวลา โดยผูปวยจะตองมีความรวมมือในการใชยาอยางนอยรอยละ 95 จึงจะเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดจากการใชยาตานไวรัสเอดส ซึ่งจะสงผลใหรางกายมีปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวี
ในเลือดในปริมาณที่ต่ําที่สุด เปนระยะเวลาตอเนื่องนานที่สุด ซึ่งจะชวยใหรางกายมีภูมิคุมกันที่ดี
ข้ึน สามารถชะลอการดําเนินโรคของโรคเอดส พรอมกับการลดโอกาสการเกิดเชื้อดื้อยา (Press    
et al., 2002) ซึ่งแตกตางจากการรักษาดวยยาในโรคเรื้อรังอื่น ๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ซึ่งตองการความรวมมือในการใชยาเพียงรอยละ 80 ของยาที่ตองรับประทานตามแผนการักษา     
ก็ถือวาประสบความสําเร็จในการรักษา แตอยางไรตามจากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยที่
รับประทานยาตานไวรัสเอดสมีเพียงรอยละ 33-60 เทานั้นที่มีความรวมมือในการใชยาตาน     
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ไวรัสเอดส (Stone, 2001) และพบวา มีผูดูแลหลักของเด็กรอยละ 30 รายงานการขาดยาของเด็ก
ในจํานวนอยางนอย 1 dose ในชวง 3 วันที่ผานมา และบางรายงานพบวา มีการขาดยาสูงถึงรอย
ละ 42 ในชวง 7 วันที่ผานมา (เอ้ือมพร โอเบอรดอรเฟอร,2547) ความลมเหลวจากการใชยาตาน
ไวรัสเอดสนั้นนอกจากจะสงผลเสียตอตัวผูปวยเองแลว ยังพบวาหากผูปวยเหลานี้ไดมีการ
แพรกระจายเชื้อไวรัสเอดสไปยังผูปวยอื่นจะทําใหผูปวยเหลานี้ไมสามารถใชยาตานไวรัสเอดสใน
สูตรเดิมได  ตองปรับเปลี่ยนไปใชยาตานไวรัสเอดสสูตรอื่น ๆ ซึ่งมีความยุงยากในการใชยามากขึ้น 
ตลอดจนมีอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยามากขึ้น นอกจากนี้การเกิดเชื้อด้ือยายังทําให
ประสิทธิภาพของการใชยาในสูตรตอไปมีประสิทธิภาพลดลงอีกดวย (Little et al., 2002) 
 จากการศึกษาหลายการศึกษาที่ผานมาพบวาความรวมมือในการใชยาตานไวรัส
เอดสมีความสัมพันธกับการลดปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางที่ 5 
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ตารางที่  5  การศึกษาผลของความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสตอผลลัพธทางคลินิกของ
  ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 

study Method Measurement 
of adherence 

Result 

Peterson.et 
al. (2000) 

prospective 
observational 
study(n=99) 

MEMs กลุมตัวอยางที ่adherence > 95% พบ 
78 % ที่ตรวจพบไวรัส< 400 copies/ml  
 

Gross (2001) Observational, 
cohort (n=41) 

MEMs กลุมตัวอยางที่ adherence > 95% พบ
ปริมาณไวรัสในเลือด< 50 copies/ml 

Low-Beer 
(2000) 

Retrospective, 
cohort 
(n=886) 

Prescription 
refill 

กลุมตัวอยางที่ adherence >95% มี 84 
% ที่ลดปริมาณไวรัสในเลือดไหได < 500 
copies/ml แนวโนมการลดปริมาณไวรัส
มีความสัมพันธกับ Adherence อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

Bangsberg 
(2000) 

Cross-
sectional 
analysis(n=34 

MEMs, 
Self-report, 
pill count 

กลุมตัวอยางที่มี adherence 98-100% 
จะใหผลลดปริมาณไวรัสในเลือดใหมี
ระดับตํ่ากวา 400 copies/ml มากกวา
ผูปวยที่มีadherence 73-97% อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

Maneesri- 
wongul. et al., 
(2006) 

Cross-
sectional 
descriptive 
(n=149) 

Visual analog 
scale 

การตรวจไมพบเชื้อไวรัสเอชไอวีในกระแส
เ ลื อ ดสั มพั น ธ กั บ ร ะ ดับ  adherence 
>95%  

    MEMS: Medication Event Monitoring System 
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 4.2  ความหมายของการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  มีการใชคําหลายคําในการใหความหมายของ  
คําวา “Adherence” ไดแก  ความรวมมือในการใชยา  พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา   
การใชยาตามสั่ง  การใชยาตามเกณฑการรักษา  ซึ่งไดมีผูใหความหมายไวหลายความหมาย  
ดังนี้ 
 AIDS Intitute New York State Department of Health (1998 อางถึงใน ศุภรินทร  
หาญวงศ, 2548) ไดใหความหมายของ Adherence ไววา  เปนการติดตามผลการรักษาอยาง
ตอเนื่อง  ซึ่งประกอบดวย  การรับประทานยาอยางตอเนื่องถูกตองตลอดระยะเวลาของการรักษา  
การคงไวซึ่งประสิทธิภาพของการติดตอระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ  การใหรายละเอยีดเกีย่วกบั
การตัดสินใจในการใหยา  การเขาถึงความจําเปนในการสนับสนุนการบริการ  การติดตามการนัด
หมาย  และการคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ  การติดตามปริมาณยาที่รับประทาน  ตารางการ
รับประทานยา  การเก็บ  การจัดการตามความตองการที่จําเปน  และคงไวซึ่งประโยชนในการ
รักษา 
 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหความหมายของ “Adherence” ไววา คือ 
พฤติกรรมความรวมมือของผูปวยที่มีอยางตอเนื่องทั้งดานการใชยาตามสั่ง  และการปฏิบัติที่
สอดคลองกับแผนการรักษา  โดยพฤติกรรมดังกลาวจะตองเกิดขึ้นจากความตกลงยินยอมรวมกัน
ระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย 
 กระทรวงสาธารณสุข (2547) กลาววาความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรสัที่
เหมาะสม คือ ตองรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมออยางนอยรอยละ 95  นั่นคือ ถาผูปวย
ตองรับประทานยาวันละ 2 คร้ัง จะตองขาดยาไมเกิน 3 คร้ังตอเดือน  และตองรับประทานยา
คลาดเคลื่อนจากเวลาที่กําหนดไดไมเกิน 1 ชั่วโมง 
 ทินมณี  ทิพยปญญา (2547) ไดใหความหมายของ ความมีวินัยในการรับประทาน
ยาตานไวรัสวา หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการรับประทานยา ซึ่งระบุถึงจํานวนมื้อ
ที่ลืมรับประทานยา จํานวนมื้อของการรับประทานยาเกินเวลาที่กําหนด 1 ชั่วโมง เหตุผลที่ไมได
รับประทานยา หรือลืมรับประทานยาในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา รวมถึงเทคนิคและวิธกีารทีใ่ชใน
การเตือนตนเองเพื่อไมใหรับประทานยาเกินเวลาที่กําหนด และรอยละของความมีวินัยในการ
รับประทานยาในแตละบุคคล  
 ผลทิพย  ปานแดง (2547) ไดใหความหมายของ ความรวมมือในการรักษาในดาน
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาไววา เปนพฤติกรรมใชยาของผูปวยขณะอยูที่บาน 
เกี่ยวกับการใชยาตามแผนการรักษาและคําแนะนําของทีมสุขภาพ ซึ่งแบงเปน 2 ดาน คือ การใช
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ยาตามแผนการรักษา คือ การรับประทานยาถูกตอง ซึ่งแสดงออกใน 5 ลักษณะ คือ การใชยา
อยางตอเนื่อง ไมหยุดใชยาเอง  การใชยาถูกตองตามวัตถุประสงคของยา ใชยาตามเวลา ไมเพิ่ม
หรือลดขนาดยาเองโดยไมปรึกษาแพทย และดานความสามารถในการสังเกตและจัดการกับ
อาการขางเคียงของยา คือ การปฏิบัติตัวของผูปวยหลังไดรับการรักษาดวยยา ไดแก ประเมิน
อาการขางเคียงจากยา และการบอกเลาอาการที่เกิดขึ้นในระหวางรับการรักษาดวยยาใหทีม
สุขภาพทราบไดอยางถูกตอง 
 วันทนา มณีศรีวงศกูล (2547 อางถึงใน  กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ใหความหมาย
ของความรวมมือในการใชยาตานไวรัสในผูติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง การที่ผูปวยมีวินัยในการ
รับประทานยาตานไวรัสไดอยางถูกตอง ครบถวน ตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
 ศุภรินทร  หาญวงศ (2548) ใหความหมายของการรับประทานยาตานไวรัสอยาง
สม่ําเสมอ  หมายถึง  พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ถูกตอง
ตามแผนการรักษา  ไดแก  ถูกตองตามขนาด จํานวน เวลา และวิธีในการรับประทานยาตานไวรัส 
 จากความหมายดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงใหความหมายของความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดส ในงานวิจัยนี้ หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสเอดส
ของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ถูกตองตามแผนการรักษา ครบตามชนิด จํานวน ตรงตาม
เวลาที่แพทยส่ัง   
 
 4.3  การประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส 
  วิธีการประเมินความรวมมือในการรักษาของผูปวยมีหลายวิธี ซึ่งแตละวิธีมีความ
แมนยําขอดีและขอเสียแตกตางกัน ปจจุบันยังไมมีวิธีใดที่เปนมาตรฐานในการประเมินความ
รวมมือในการใชยาของผูปวย การเลือกวิธีการประเมินที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละรายจะชวย
ใหการประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยมีความถูกตอง และใกลเคียงความเปนจริงมาก
ที่สุด การประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสเปนปญหาสําคัญอยางหนึ่ง
ของการรักษา เนื่องจากไมมีวิธีการใดที่เปนมาตรฐานในการประเมินไดอยางถูกตองแมนยําเพียง
อยางเดียว ซึ่งการประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสสามารถประเมินไดดังนี้ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 4.3.1  การนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ (Pill counts) เปนวิธีที่ใชบอยเนื่องจาก
สะดวก  รวดเร็วและประหยัด นอกจากนี้ยังสามารถตรวจสอบไดวาผูปวยมีการเก็บรักษายา
ถูกตองหรือไม  ยามีการเปลี่ยนสภาพมากนอยเพียงใด ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาจะวัด
ไดจากการนับเม็ดยาที่ใหแกผูปวย และจํานวนยาที่เหลือเมื่อผูปวยกลับมารับยาหรือเมื่อใชยาไป
แลวระยะหนึ่ง เมื่อนับเม็ดยาแลวเหลือมากกวาจํานวนที่ควรจะเปนแสดงวาผูปวยมีการ
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รับประทานยาไมสม่ําเสมอ ขอดีของวิธีนี้ คือ งาย ราคาไมแพง สามารถบอกถึงจํานวนยาที่ใชไป
ทั้งหมดได แตมีขอเสีย คือ อาจไดขอมูลไมตรงกับความเปนจริงถาหากผูปวยทําเม็ดยาหายไปโดย
ไมไดรับประทาน ทิ้งยา หรือใหบุคคลอื่นใชยาดวย  เปนตน การนับเม็ดยาสามารถคิดเปนจํานวน
รอยละของความสม่ําเสมอในการรับประทานยาไดจากการคํานวณสูตร ดังนี้ (Hugen et al., 
2002, ขวัญชัย ศุภรัตนภิญโญ, 2547 อางถึงใน ทินมณี ทิพยปญญา, 2547) 
       
  [(จํานวนเม็ดยาที่ผูปวยมีเร่ิมตน+จํานวนเม็ดยาที่แพทยส่ังจาย)-จํานวนเม็ดยาที่เหลือ]x 100 

[จํานวนเม็ดยาที่ผูปวยตองรบัประทานตามแผนการรักษา] x จาํนวนวนั 
 
 4.3.2  การใชเครื่องมืออิเล็กทรอนิกสบันทึกการเปดขวดยา(Medication Event 
Monitoring System: MEMS) เปนการประเมินความรวมมือในการใชยาโดยอาศัยเครื่องมือ
อิเล็กทรอนิกสที่เปนแผนคอมพิวเตอร (Computer chip) ฝงไวที่ฝาของขวดยาเพื่อบันทึกวัน และ
เวลาในการเปดและการปดในแตละครั้ง  MEMS สามารถบันทึกขอมูลไดหลายอยาง เชน ปริมาณ
ที่นํายาเขา (Intake) เวลาในการเปด การเวนระยะของการเปด (Interval between dose) เปนตน 
มีขอดี คือ มีความสัมพันธกับการตรวจปริมาณเชื้อไวรัสมากที่สุด และสามารถแสดงรายละเอียด
ของรูปแบบการรับประทานยาตานไวรัสไมสม่ําเสมอได แตมีขอจํากัด คือ คาใชจายสูง และตอง
สอนใหผูปวยและญาติเขาใจการใชอุปกรณดังกลาว วิธีนี้จะใชไมไดผลหากผูปวยเก็บยาหลาย
ชนิดไวในขวดเดียวกัน หรือหยิบยาหลายครั้งในเวลาเดียวกัน ผลการประเมินอาจคลาดเคลื่อนจาก
ความเปนจริงไดถาผูปวยนําเม็ดยาออกมามากกวา 1 เม็ดตอการเปดขวด 1 คร้ัง เชน  เด็กนํายา
ออกมา 2 เม็ดในตอนเชากอนไปโรงเรียน  โดยที่ 1 เม็ดรับประทานทันที และอีก 1 เม็ดนําไป
รับประทานที่โรงเรียน ดังนั้นขอมูลที่ถูกบันทึกไวจะเปนเพียงการเปดขวดยาในตอนเชา และถือวา
ผูปวยลืมรับประทานยามื้อเที่ยง และไมสะดวกในการพกพา 
 4.3.3  การตรวจวัดระดับยาในกระแสเลือด (Therapeutic drug monitoring)     
เปนวิธีการประเมินความรวมมือในการใชยาที่เปนรูปธรรม  เปนวิธีที่แสดงผลเปนตัวเลขชัดเจน  
และใหผลนาเชื่อถือได  มีขอจํากัดคือ  เสียคาใชจายการตรวจสูง  ผูปวยตองเจ็บตัว  และไม
สามารถยืนยันถึงความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่ถูกตองทั้งหมดได  ระดับยาในเลือดอาจ
ไมไดแสดงถึงความรวมมือในการใชยาอยางแทจริง  ในกรณีที่ผูปวยอาจรับประทานยาไม
สม่ําเสมอ  โดยผูปวยอาจหยุดยา 1-2 สัปดาห  จากนั้นกลับมาใชยาตออีก 1-2 สัปดาหในชวง
กอนที่แพทยนัดมาเจาะเลือด  ซึ่งเมื่อมาตรวจวัดระดับยาในเลือดก็จะไดผลการตรวจวัดที่อยูใน
ระดับการรักษาก็ได (White coat compliance  หรือ  The toothbrush effect)  นอกจากนี้ยังมี
ปจจัยอื่นที่มีผลตอระดับยาในเลือดไดอีก  เชน  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยาอื่นที่ผูปวยไดรับ 
หรือเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับอาหารที่ผูปวยรับประทาน  และผูปวยแตละคนยังมีคาเภสัชจน
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ศาสตรที่แตกตางกัน 
 4.3.4  การรายงานผลดวยตนเอง (Patient self-report) เปนวิธีหนึ่งที่นิยมใช
เนื่องจากทําไดงายและสะดวกตอการนําไปใชในการปฏิบัติงาน  คาใชจายนอย และทําใหทราบ
เหตุผลของการไมใหความรวมมือ  การรายงานผลดวยตนเอง  ทําได 3 ลักษณะ  ดังนี้ 
 ก. การใหผูปวยบันทึกเวลาการใชยาในตารางบันทึกการใชยา 
(Medication Reminder Card)  วิธีนี้จะไดขอมูลที่ถูกตองและเปนขอมูลที่แสดงพฤติกรรมการใช
ยาในแตละวันของผูปวย  ทั้งเวลา  และจํานวนที่รับประทานยา  นอกจากนี้ยังทราบเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  ทําใหสามารถประเมินการเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับอาหารที่
ผูปวยรับประทานได  โดยใหผูปวยเปนผูบันทึกดวยตนเอง  เมื่อผูปวยรับประทานยาตัวใดก็ใหลง
เวลาในการรับประทานยาในชองที่กําหนดตามความเปนจริง  ขอเสียของวิธีนี้คือ  ถาผูปวยลืม
บันทึกขอมูลที่ไดจะไมครบถวน  บางรายอาจไมสะดวกในการลงรายละเอียดทุก ๆ วัน  และหากใช
  ข.  การสัมภาษณโดยตรง (Face-to-face interview)  อาจสัมภาษณจาก
ผูปวยหรือผูดูแล/ญาติ  เปนวิธีที่งายและสะดวก  ซึ่งการตั้งคําถามจะเนนคําถามเชิงปริมาณ  
ควบคูกับการตั้งคําถามเชิงคุณภาพ  การถามคําถามเชิงปริมาณ คือ การถามผูปวยเพื่อวัดจํานวน
คร้ังที่ผูปวยขาดการรับประทานยาในชวงเวลาที่ผานมา  โดยชวงเวลาที่มักใชในการถาม คือ  
ระยะเวลา 3 วัน  7 วัน  หรือ 1 เดือนที่ผานมา  และนํามาคํานวณหาคารอยละของความรวมมือใน
การใชยาได  สวนการถามคําถามเชิงคุณภาพ คือ  การถามเพื่อตรวจสอบสาเหตุหรือปญหาที่เกิด
ข้ึนกับผูปวย  แลวสงผลกระทบตอการใชยา  การตั้งคําถามในลักษณะดังกลาวทําใหบุคลากร
ทางการแพทยเขาใจผูปวยมากยิ่งขึ้น  และสามารถดําเนินกลยุทธเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความ
รวมมือในการใชยาไดดีข้ึนในที่สุด 
 ค.  การใหผูปวยตอบแบบสอบถาม (Patient-completed questionnaires)  
แบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบ  ประกอบดวยคําถามหลาย ๆ ลักษณะ  เพื่อใหครอบคลุมพฤติกรรม
การใชยาของผูปวยและสามารถประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยไดอยางถูกตอง  วิธีนี้
ใชไดดีกับผูปวยที่มีเวลาวางเพียงพอ  สามารถอานหนังสือไดและมีสายตาที่ดี  ไดแก  แบบ
ประเมินความรวมมือดานการใชยาตานไวรัส แบบ Visual analog scale  ซึ่งใชประเมินดานความ
ตอเนื่องและสม่ําเสมอในการใชยาของ Somchit Tulathong (2004)  ศุภรินทร  หาญวงศ (2548)  
และ จันทนี  จันทรทาจีน (2548) ซึ่งนํามาใชวัดความรวมมือในการใชยาตานไวรัสในผูปวยติดเชื้อ
เอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส  โดยเครื่องมือนี้ไดพัฒนามาจาก Walsh et al. (2002 อางถึงใน จันทนี  
จันทรทาจีน, 2548) ที่ใชวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยเอดสในประเทศอังกฤษ  และ 
Maneesriwongul and Williams (2004) นํามาใชวัดความรวมมือในการใชยาในผูปวยที่ไดรับยา
ตานไวรัสเอดสสูตร HAART ในประเทศไทย  พบวามีความสัมพันธกับระดับของไวรัสในกระแส
เลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 4.3.5   การเจาะเลือดเพื่อตรวจวัดปริมาณไวรัส (Viral load assay) เปาหมายของ
การรักษาดวยยาตานไวรัส  คือ  การลดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด  การตรวจดูปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือดจึงเปนการบงชี้ถึงประสิทธิผลของการรับประทานยาไดเปนอยางดี  การประเมินความ
รวมมือในการรับประทานยาดวยวิธีนี้  มีสมมติฐานวา  หากผูปวยมีความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาที่ดี  การรักษาก็จะมีประสิทธิภาพ  ดังนั้นเมื่อเจาะเลือดตรวจปริมาณไวรัสก็จะไม
พบปริมาณไวรัสในกระแสเลือด  แตอยางไรก็ตามบางคนถึงแมจะรับประทานยาตานไวรัสอยาง
สม่ําเสมอก็ยังมีปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดที่สูงไดในกรณีที่เกิดการลมเหลวทางการรักษา  
หรือการดูดซึมของยาไดไมดี  ดังนั้น  ขอดีของวิธีนี้ คือ เปนการวัดปริมาณเชื้อไวรัสโดยตรง         
ซึ่งประเมินไดทั้งความสม่ําเสมอในการรับประทานยา  ปริมาณเชื้อไวรัส  และความลมเหลวในการ
รักษาดวยยาตานไวรัส  แตมีขอเสีย คือ  คาใชจายแพง  และยังมีปจจัยอื่น ๆ ที่สงผลใหคาที่วัดได  
เชน  ผูปวยอาจไดรับเชื้อที่ดื้อยาตั้งแตเร่ิมตนการรักษา  ดังนั้นการรักษาอาจไมไดผลดี  ทําให
ปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดไมลดลง  หรืออาจเกิดความผิดพลาดในการตรวจวัดปริมาณไวรัส
ในกระแสเลือด  เชน  ผูปวยเกิดภาวะเจ็บปวยขณะที่ทําการตรวจวัด  
 4.3.6  การตรวจสอบความสม่ําเสมอของการมาตรวจรับยาตามนัด (Review of 
pharmacy record)  ขอมูลนี้ไดจากเวชเบียนของผูปวย  เปนวิธีที่งาย  สะดวก  และคาใชจายต่ํา  
แตมีขอจํากัดคือเหมาะสมกับผูปวยที่มารับยาตานไวรัสเฉพาะที่คลินิกเฉพาะโรคเทานั้น  อยางไรก็
ตาม  การที่ผูปวยมารับการตรวจและมารับยาตามนัด  ก็อาจไมไดแสดงวาผูปวยจะใชยาถูกตอง
ตามแผนการรักษา  และไมไดแสดงถึงพฤติกรรมการใชยาในแตละวันของผูปวย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและการเปรียบเทียบขอดี-ขอดอยในการประเมินความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตามวิธีการตาง ๆ ที่กลาวมาแลวขางตน  พบวา  การรายงานผล
ดวยตนเองโดยการใช VAS  เปนวิธีการที่ไมยุงยาก  ประหยัดคาใชจาย  ผูปวยไมเจ็บปวดจากการ
เจาะเลือดตรวจ  จากการศึกษาที่ผานมา  พบวามีความสัมพันธกับระดับของไวรัสในกระแสเลือด
อยางมีนัยสําคัญ (Somchit Tulathong, 2004; Maneesriwongul and Williams,2004; ศุภรินทร  
หาญวงศ, 2548)  ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกใช VAS ในการประเมินความรวมมือในการรับประทานยา
ตานไวรัสในเด็ก 
 
5. แนวทางใหการปรึกษาผูปวยเด็กที่รับยาตานไวรัสเอดส ผูปกครองและผูดูแลเด็ก     
(สัญชัย ชาสมบัติ, ชีวนันท เลิศพิริยสุวัฒน และพรทิพย ยุกตานนท, 2546) 
 
 ตามแนวทางการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเด็กเอดสดวยการรับยาตานไวรัส
เอดส ไดเนนความสําคัญของปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการรับประทานยา (Adherence) 
ของเด็กเปนอยางมาก โดยถือเปนขอบงชี้ในการไมคัดเลือกผูปวย (Excluion criteria) เนื่องจาก
หากมีการใหยาโดยไมมีการพิจารณาถึงความพรอมของเด็กและครอบครัว และศักยภาพของ
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ครอบครัวในการดูแลเด็กใหสามารถรับยาตามกําหนดไดแลว การรักษาก็จะไมมีประสิทธิภาพและ
จะเกิดผลเสียตอเด็กเปนอยางมาก 
 งานบริการปรึกษาจึงมีความสําคัญมากเชนกัน เนื่องจากการที่คณะผูรักษาจะไดทราบ
ปญหาในประเด็นตาง ๆ ดังกลาว ตองอาศัยการพูดคุยที่ระบบ ตองการความไววางใจและ
ชวยเหลือสนับสนุนเมื่อเกิดปญหาในการรักษา ผูใหการปรึกษาจึงเปนสวนหนึ่งที่สําคัญของทีม
ผูใหการรักษา 
 การดูแลเด็กติดเชื้อ และเด็กที่ปวยโรคเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส ตองอาศัยความรวมมือ
จากผูดูแลอยางมาก การใหการปรึกษาผูดูแลจึงเปนการปรึกษาที่มีรายละเอียดที่คอนขางซับซอน 
เนื่องจากผูดูแลตองนําความรูความเขาใจที่ไดรับ ไปดูแลชวยเหลือและแกปญหาที่เกิดขึ้นกับเด็ก
ผูรับยา การติดตามผลการรักษาก็ตองอาศัยผูดูแลเชนกัน การที่จะใหการปรึกษาใหเกิดทั้งความรู 
ความเขาใจ รวมทั้งความตระหนักของการที่เด็กจะตองไดรับยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอนั้น จึงตอง
อาศัยทักษะและประสบการณการทํางานคอนขางมาก แนวทางใหการปรึกษาผูปวยเด็กที่รับยา
ตานไวรัสเอดส ผูปกครองและผูดูแลเด็กนี้ จึงเปนการรวบรวมประเด็นปญหาอุปสรรค แนวทางการ
ใหการปรึกษาในเชิงจิตสังคมและพัฒนาการเด็ก เพื่อใหผูใหการปรึกษาที่มีพื้นฐานการใหบริการ
ปรึกษาไดสามารถเพิ่มพูนความรูความเขาใจใหมากขึ้น สามารถปฏิบัติงานรวมกับทีมงานได
ถูกตอง อันจะเปนสวนหนึ่งในการเพิ่มประสิทธิผลการรักษาและความรวมมือในการรับประทานยา
ของผูปวยโรคเด็กตอไป 
 
 5.1  วัตถุประสงคของการใหการปรึกษาเด็กที่รับยาตานไวรัสเอดสและผูดูแล 
 
  5.1.1  เพื่อใหเด็กและผูปกครองไดรับการปรึกษาและไดรับทราบขอมูลที่เปน
ประโยชนรอบดานและครบถวน ในการตัดสินใจรับยาตานไวรัสเอดส 
  5.1.2  เพื่อเพิ่มความรวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมออยางตอเนื่อง 
(Adherence) อันจะเปนการเพิ่มประสิทธิผลในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
  5.1.3  เพื่อรวมกันสํารวจ ทําความเขาใจปญหา อุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นและ
แนวทางการแกไขชวยเหลือเด็ก ผูดูแลและครอบครัวใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
  5.1.4  เพื่อติดตามผลการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 
 
 5.2  คุณสมบัติของผูใหการปรึกษาเด็กที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส 
 
  5.2.1  มีความรูดานธรรมชาติ จิตวิทยาสังคม และพัฒนาการของเด็กวัยตาง ๆ 
รวมทั้งเด็กปวย 
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  5.2.2  มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในการดําเนินโรค อาการของโรคและโรคแทรก
ตาง ๆ โครงการรับยาตานไวรัสเอดส ผลดีผลเสียของการรับประทานยา  และผลของการ
รับประทานยาที่ไมครบถวน รวมทั้งการรักษาและสงเสริมสุขภาพ 
  5.2.3  มีมนุษยสัมพันธที่ดี มีความสมัครใจ และมีประสบการณในการดูแลรักษา
เด็กปวย 
  5.2.4  มีทักษะการใหการปรึกษา โดยเฉพาะการปรึกษาเด็กและผูปกครองและ
ผูดูแลเด็ก 
  การจะใหเด็กไดรับยาตานไวรัสเอดสอยางครบถวนตอเนื่องได บุคคลสําคัญคือ
ผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก จะตองมีความเขาใจถึงความจําเปนและประโยชนของยาตานไวรัสเอดส 
จะตองใชพลังกายและพลังใจและความอดทนเปนอยางมาก ในการใหเด็กไดรับยาอยางตอเนื่อง
สม่ําเสมอ ผูใหการปรึกษาควรตระหนักและใหความสําคัญทั้งเด็กและผูดูแล ใหการปรึกษาเพื่อ
ดูแลกายใจและสังคมของทั้งสองคน เพื่อชวยใหครอบครัวผานวิกฤติ รวมทั้งการเผชิญและจัดการ
กับการสูญเสีย ตองใหขอมูล ขอเท็จจริงเกี่ยวกับยาตานไวรัสเอดส ขนาดของยา วิธีรับประทานยา
อยางเปนรูปธรรม รวมทั้งผลขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น และความยุงยากตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน เปดโอกาสใหผูปกครองและผูดูแลไดไตรตรองอยางรอบคอบกอนที่จะตัดสินใจให
เด็กไดรับยาตานไวรัสเอดส ที่สําคัญคือควรเสริมแรงและใหกําลังใจกับผูปกครองและผูดูแลอยู
เสมอ 
 
 5.3  ปญหาที่พบในการดูแลและใหการปรึกษาเกี่ยวกับการรับประทานยาตาน
ไวรัสเอดส สรุปไดดังนี้ 
  
 5.3.1  ปญหาที่พบในการดูแลทารกและเด็กเล็ก 
  ก.  ปญหาดานสุขภาพและพัฒนาการ ทารกและเด็กเล็กที่ติดเชื้อและปวย
โรคเอดส มักมีปญหาทางโภชนาการเนื่องจากอาการเจ็บปวย มักเบื่ออาหาร ขาดสารอาหารที่
จําเปนตอพัฒนาการทั้งดานสมองและดานรางกาย อารมณและสติปญญา เด็กมักมีพัฒนาการ
ดานตาง ๆ ชากวาเด็กปกติ เมื่อถึงวัยเรียนจึงมักมีปญหาทางดานการรับรูและเรียนรู 
  ข.  ปญหาในการรับประทานยา มักเกิดจากขนาดของยาและเวลาใหยา 
ยาบางชนิดเปนเม็ดหรือแคปซูล ซึ่งยุงยากในการเตรียมยา แบงเม็ดยา ถอดแคปซูล ยาบางชนิด
ละลายยาก และที่ยุงยากมักเปนเวลาที่เด็กหลับแลวตองปลุกขึ้นมารับประทานยา ผูดูแลอาจขาม
มื้อยาบางมื้อไป มีผลทําใหเด็กไดรับยาไมครบถวน นอกจากนี้อาจพบวาเด็กรับประทานยาแลวแต
เกิดอาเจียน กลืนยาลําบาก หรือบวนยาเปนเหตุใหเด็กไดรับยาไมครบ ทําใหประสิทธิผลของยา
ลดลง มีผลตอสุขภาพของเด็ก ดังนั้นผูดูแลเด็กจึงตองดูแลการรับประทานยาอยางใกลชิดเพื่อให
เด็กไดรับยาอยางสม่ําเสมอ 
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  ค.  ปญหาการสื่อสารกับเด็ก ทารกและเด็กเล็กไมสามารถพูดสื่อสารกับ
บิดามารดาและผูดูแลดวยคําพูดได ไมวาจะเปนความรูสึก อาการและความรูสึกที่เกิดขึ้นภายใน
รางกาย แมแตการเจ็บปวด ดังนั้นการโอบอุม สัมผัส กอดรัดจากผูใกลชิดจะทําใหสังเกตอาการ
และเขาใจความตองการของเด็กได ผูที่ใกลชิดหรือผูเล้ียงดูดวยความรัก หวงใย จะใชทักษะในการ
สังเกตและสามารถสัมผัสความรูสึกของทารก และเด็กเล็กไดเปนอยางดี 
  ง.  บรรยากาศการรักษา เด็กสวนใหญไมคุนเคยและไมชอบบรรยากาศ
ของโรงพยาบาล เด็กอาจเขาใจวาเครื่องมือตาง ๆ ในโรงพยาบาลอาจทําใหเจ็บ หรือตองไดรับการ
รักษาดวยเครื่องมือตาง ๆ เชน ถูกฉีดยา เจาะเลือด เปนตน มักมีอาการงอแงหรือกลัวเมื่อตองมา
โรงพยาบาล 
  
 5.3.2  ปญหาที่พบในการดูแลเด็กโต 
  ก.  การรับรูการเจ็บปวยของตนเอง บางครั้งผูดูแลไมตองการใหเด็กทราบ
ถึงการเจ็บปวยที่แทจริงของตน ทําใหเด็กไมเขาใจเหตุผลที่ตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง ทําให
ขาดความรวมมือในการรับประทานยา หรืออาจเกิดปญหาที่เด็กทราบความจริงจากผูอ่ืนและเกิด
ความรูสึกเสียใจ กลัว กังวล ซึ่งผูใหการปรึกษาควรตองประเมินความรูความเขาใจของเด็กใน
ประเด็นดังกลาวดวย 
  ข.  การลืมรับประทานยา เด็กที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสเขาโรงเรียน หรือมี
กิจกรรมตามปกติ เชน เลน ทําการบาน ดูโทรทัศน อาจลืมรับประทานยาในบางมื้อ 
  ค.  ปญหาจิตวิทยาสังคมของเด็ก เด็กที่ปวยหรือเคยปวยและมีอาการโรค
เอดส บางรายอาจถูกพูดถึงหรือถามเกี่ยวกับโรค บางรายถูกลอเลียน เด็กจะเกิดความวิตกกังวล   
มีอาการซึมเศรา พูดนอย เก็บตัว ปฏิเสธกิจกรรมกับเด็กอ่ืน ซึ่งปญหาดังกลาวผูดูแลอาจไมเขาใจ 
ไมสามารถแกปญหาความวิตกกังวลของเด็กได 
  ง.  การปรับตัวในโรงเรียน การรับรูของครูและเพื่อนตอการติดเชื้อและตอ
การปวยเปนสิ่งสําคัญ หากครูและเพื่อนทราบถึงการติดเชื้อหรือการปวยและเขาใจ จะใหการ
ชวยเหลือเปนอยางดี จะลดความยากลําบากในการเรียนรูและเขาสังคมในกลุมเพื่อนของเด็กได 
แตหากไมไดรับความเขาใจ เด็กจะเกิดปญหา อาจถูกแบงแยก ถูกลอเลียน เด็กอาจขาดเรียน    
เมื่อเด็กเกิดการเจ็บปวย ตองไปรับยาตอเนื่อง หรือมีอาการขางเคียงจากยา 
  จ.  ปญหาการรับประทานยา เด็กโตที่สามารถรับประทานยาเองได แตควร
อยูในความดูแลของผูดูแล เนื่องจากเด็กอาจเกิดความเขาใจผิด มีการรับประทานยาผิดขนาด     
ผิดขนาน ผิดเวลา หยุดยาเองหรือแอบทิ้งยาได เนื่องจากเบื่อตอการตองรับประทานยาทุกวัน 
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 5.3.3 ปญหาที่พบในการปรึกษาผูปกครองและผูดูแล 
 ก.  การเปลี่ยนผูดูแล บิดามารดาของเด็กที่ไดรับยาตานไวรัส และผูแลเด็ก
อาจไมใชคนเดียวกัน มักพบวาในระยะแรกบิดามารดาเปนผูรับทราบแนวทางการรักษาพยาบาล 
เปนผูที่พาเด็กมารับการรักษาและติดตามอยางตอเนื่อง แตในบางครั้งมีผูดูแลคนอื่นมาชวยดูแล 
หรือไดรับมอบหมายใหดูแลแทน ความเขาใจตอการรับประทานยาและแนวทางปฏิบัติ พบวา
แตกตางกันหรือมีความคลาดเคลื่อนเนื่องจากบิดามารดาไมสามารถถายทอดขอมูลไดอยาง
ครบถวน ผูใหการปรึกษาพึงพิจารณาในประเด็นนี้ โดยประเมินความเขาใจของผูดูแลเด็กดวย 
 ข.  สัมพันธภาพในครอบครัว เด็กอาจไดรับการดูแลจากญาติเมื่อบิดา
มารดาที่ติดเชื้อเสียชีวิต หากญาติและผูปกครองมีความความรักและเขาใจของเด็ก ดูแลและเอา
ใจใสเด็กอยางดีเด็กก็จะมีโอกาสไดรับการรักษาอยางตอเนื่องครบถวน แตหากผูปกครองมีปญหา
ดานตาง ๆ เด็กก็จะไดรับผลกระทบเชนกัน 
 ค.  ปญหาความไมเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา ผูดูแลเด็กหากไม
เขาใจเกี่ยวกับการรักษา การดําเนินโรค การจัดยาหรือกําชับการรับประทานยาของเด็ก เด็กอาจ
ไมไดรับยาที่ครบถวน มีผลตอประสิทธิผลการรักษา ในกรณีที่ผูดูแลสูงอายุอาจมีขอจํากัดดาน
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส วิทยาการทางการแพทยและแนวทางการรักษา รวมทั้งอาจมีความ
เชื่อเดิมตอการรักษาพยาบาลที่อาจขัดกับแนวทางการรักษา ผูใหการปรึกษาควรสํารวจในประเด็น
ดังกลาว เพื่อใหการปรึกษาและเสริมความรูแกผูดูแลอยางเหมาะสมยิ่งขึ้น 
 ง.  ปญหาสังคมเศรษฐกิจ ผูดูแลเด็กอาจมีปญหาทางสังคมเศรษฐกิจ 
หรือปญหาบางประการที่ไมสามารถพาเด็กมาพบแพทยและผูใหการปรึกษาตามนัด 
 จ.  การพยายามปรับยาใหเด็กเอง ผูดูแลบางรายอาจมีความเขาใจผิด
เกี่ยวกับการรับประทานยาของเด็ก หรือคิดวาเด็กมีอาการดีข้ึน รวมทั้งอาจใหยาชนิดอื่นเสริม    
โดยรูเทาไมถึงการณ 
 ฉ.  การรับรูและสับสนในขอมูล ผูดูแลอาจรับทราบขอมูลจากสื่อตาง ๆ 
หรือจากญาติเกี่ยวกับการเจ็บปวยของเด็ก และขอมูลเกี่ยวกับยาที่ไมตรงกัน เกิดความสับสน 
บางครั้งทําใหเด็กไมไดรับยาที่ถูกตองได 
 ช.  การตองตอบขอสงสัยของเด็ก  ปญหาที่พบเสมอในเด็กโตคือ           
เด็กตองการรับทราบขอมูลเกี่ยวกับตนเอง เชน คําถามเกี่ยวกับการติดเชื้อ การปวย เหตุผลที่ตอง
รับประทานยาเปนเวลานาน เมื่อใดจะไดหยุดยา หรือไมเขาใจปฏิกิริยาของคนรอบขาง ซึ่งบางครั้ง
มีขอคําถาม หรือขอสงสัยที่เปนประเด็นซับซอน หรือยากทีจะอธิบายได ผูปกครองและผูใหการ
ปรึกษาควรพิจารณารวมกันในการใหขอมูลที่ถูกตองเหมาะสม 
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 5.4  แนวทางการใหการปรึกษาเด็กที่รับยา บิดามารดาและผูดูแล  
 
  5.4.1 แนวทางการใหการปรึกษาเด็กที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส 
   ก.  การสรางสัมพันธภาพกับเด็กเปนสิ่งสําคัญมาก เนื่องจากการมาพบ
แพทยและมาโรงพยาบาล เปนสิ่งที่ไมคุนเคยของทั้งเด็กและผูปกครอง สวนใหญเด็กมักกลัว           
การสรางสัมพันธภาพที่ดีจะทําใหเด็กและผูปกครองลดความวิตกกังวลไดเปนอยางมาก 
   ข.  การจัดสถานที่ใหมีบรรยากาศที่ใหความรูสึกสบาย จะชวยใหการปรึกษา
ผอนคลายมากขึ้นซึ่ง อาจจัดมุมของเลน และเครื่องเลนใหเด็กพักขณะที่ผูปกครองพบแพทย หรือ
โรงพยาบาลบางแหงผูดูแลเด็กและผูใหการปรึกษาแตงกายปกติ พบวาเด็กสามารถลดความกังวลทํา
ใหสามารถพูดคุยและใหการปรึกษาไดอยางราบรื่นมากขึ้น 
   ค. การสื่อสารและพูดคุยกับเด็ก โดยเฉพาะเด็กปวย ซึ่งเด็กอาจพูดนอยและ
ไมพูดถึงความรูสึก ความคิดเห็น การใหการปรึกษาควรเปนการใชภาษาที่งายและชัดเจน ผูใหการ
ปรึกษาควรสรางสัมพันธภาพกอนการพูดคุย เชนแนะนําตัวใหเกิดความคุนเคย เลานิทาน ใหเด็กได
แสดงความรูสึกและความคิดโดยการวาดภาพและเลาเรื่องในภาพ หรือใหอธิบายความหมายของภาพ 
ซึ่งจะสามารถเขาใจถึงความรูสึกนึกคิดของเด็ก เด็กมักใชสัญลักษณที่มีความหมายในการ
ถายทอดในการเลาเร่ืองตาง ๆ นอกจากนี้การเลนของเด็กจะทําใหเกิดการผอนคลายและสามารถ
เปนการสื่อสารที่ดีระหวางผูใหการปรึกษาและเด็กอีกดวย 
   ง.  การบอกถึงภาวะติดเชื้อใหเด็กทราบ ควรไดพูดคุยตกลงกับผูปกครอง
และผูดูแลเด็กกอน ถึงผลดี ผลเสียและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น เด็กแตละวัยมีการรับรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการเจ็บปวย และสาเหตุการเจ็บปวยตางกัน การแจงใหเด็กรูถึงภาวะเจ็บปวยเปนเรื่อง
จําเปน และมีความละเอียดออน เนื่องจากอาการเจ็บปวยจากโรคเอดสเปนเรื่องที่ไมสามารถ
ปกปดไดตลอด เด็กอาจไดรับทราบจากคนรอบขางหรือสังเกตจากอาการเจ็บปวยของบิดามารดา 
หรือจากสื่อตางๆและจาก  ชั้นเรียน ดังนั้นหากใหขอมูลที่ถูกตองโดยตรงแกเด็ก และใหเด็กไดรับ
ทราบอยางมีข้ันตอนและจังหวะเวลาที่ดีแลว จะทําใหเด็กเกิดความเชื่อมั่นตอผูใหการรักษาและไม
เกิดความสับสน ซึ่งอาจเปนผลใหเกิดความเขาใจผิดได การใหการปรึกษาและการแจงผลเลือดแก
เด็กนั้น ควรประเมินโดยการถามความรู ความเขาใจของเด็กตอการเจ็บปวยของเขา หากเด็กทราบ
ขอมูลที่ถูกตองแลว ควรอธิบายเพิ่มเติมในสวนที่จําเปนตอการดูแลสุขภาพและการรักษาที่เด็กจะ
ไดรับ หากเด็กไมมีความรูหรือเขาใจคลาดเคลื่อน ควรใหขอมูลโดยใชภาษาที่งาย ยกตัวอยาง
เปรียบเทียบใหเห็นภาพกลไกของการเกิดโรค กลไกการรักษาและการดูแลสุขภาพ เปนตน 
   จ.  การใหการปรึกษาในการเตรียมยาใหแกเด็ก เพื่อใหเกิดความรวมมือใน
การรับประทานยาจากเด็ก ขณะเตรียมยาและใหยาแกเด็ก ผูดูแลและผูปกครองควรผอนคลาย           
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ไมเครงเครียด พูดคุยกับเด็ก ชมเชยขณะใหยาแกเด็ก คอยๆปอนทีละนอยจนครบ ควรสังเกตการ
กลืนและความผิดปกติใด ๆ ที่เกิดขึ้น ผูใหการปรึกษาควรตรวจสอบความสามารถ ความรู       
ความเขาใจในการใหยาของผูดูแล รวมทั้งการดําเนินชีวิตประจําวัน หากเปนไปไดควรใหผูปกครอง
หรือผูดูแลทดลองการเตรียมยาและใหยาเด็กกอน 
   ฉ.  การใหการปรึกษาเกี่ยวกับการรับประทานยาแกเด็กที่สามารถ
รับผิดชอบการรับประทานยาดวยตนเอง หรืออยูภายใตการกํากับของผูดูแล เด็กควรไดรับทราบ
ขอมูลอยางครบถวนเชนเดียวกับผูใหญ แตจะเปนขอมูลที่เขาใจงาย การใชภาษาที่งาย และมีการ
อธิบายถึงเหตุผล ความจําเปนในการรับประทานยาตอเนื่อง และผลเสียของการขาดยา การที่เด็ก
ไดรับทราบถึงกระบวนการทํางานของภูมิคุมกันโรค และผลของไวรัสเอชไอวีที่มีตอภูมิคุมกันและ
รางกาย การเจาะเลือดเพื่อตรวจภูมิคุมกันเปนระยะ ๆ การยกตัวอยางเปรียบเทียบอยางงาย ๆ จะทํา
ใหเด็กเขาใจมากขึ้น เด็กที่ไดรับขอมูลที่ชัดเจนจะเกิดความตั้งใจจริงที่จะรับประทานยาและรักษา
สุขภาพ 
   ช.  การใหกําลังใจและการเสริมแรง การที่ผูใหการปรึกษาใหการเริมแรง 
ทั้งเด็กเล็กและเด็กโตจะทําใหเกิดความรวมมืออยางตอเนื่องมากขึ้น เนื่องจากการรับประทานยา
เปนเวลานาน อาจทําใหผูรับยารูสึกทอแท หรือขาดความมั่นใจ การเสริมแรงอาจเปนไปในรูปของ
การพูดคุยดวยทาทีกันเอง ชมเชยเมื่อเด็กปฏิบัติตัวอยางถูกตองหรือแกไขปญหาอยางเหมาะสม 
ในเด็กเล็กบางครั้งการมอบขนมหรือของเลนเล็กนอย จะทําใหเด็กรูสึกสนุกสนานในการมารับการ
ปรึกษา และติดตามผลการรักษา 
   ซ.  การแสดงทาทีตอเด็ก ผูใหการปรึกษาควรระวังเรื่องการพูด ไมควร
แสดงทาทีในเชิงตําหนิเมื่อเด็กหรือผูปกครองปฏิบัติไมถูกตอง เองจากการตําหนิจะทําใหเด็กและ
ผูปกครองรูสึกผิด กังวลหรือขาดความเชื่อมั่นในการรักษาสุขภาพและการรับประทานยาอยาง
ตอเนื่อง ดังนั้นจึงควรใชทาทีที่แสดงใหเห็นวา ผูใหการปรึกษาเขาใจในปญหาที่เกิดขึ้นและพรอมที่
จะรวมแกไขปญหาดังกลาว 
   ญ.  การประเมินภาวะสุขภาพ ในการใหการปรึกษาเด็กที่ปวย ผูใหการ
ปรึกษาจําเปนอยางยิ่งที่จะตองประเมินภาวะสุขภาพเด็ก และพฤติกรรมการรักษาสุขภาพในดาน
ตางๆ คือ 
    -  ดานโภชนาการ   ควรพิจารณาถึงภาวะโภชนาการของเด็ก            
การเจ็บปวยมักทําใหเด็กรับประทานอาหารไดไมครบถวน รับประทานไดนอยหรืออาจเลือก
รับประทาน หรือเกิดความเขาใจผิดของผูปกครองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของเด็ก จึงควร
ใหการปรึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในดานโภชนาการควบคูไปกับการปรึกษาเกี่ยวกับการ
รับประทานยาดวย 
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    - ดานพัฒนาการ ผูใหบริการปรึกษาควรพิจารณาถึงพัฒนาการของ
เด็กวา เปนไปอยางเหมาะสมหรือไม เด็กขาดการกระตุนพัฒนาการดานใดบาง เนื่องจากการที่
ปวยเปนเวลานาน พัฒนาการอาจมีปญหาและการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมอาจมีนอย ในการนี้
ควรพิจารณาทั้งพัฒนาการของการเจริญเติบโต (Growth development) และพัฒนาการทาง
ระบบประสาท (Neurodevelopment) ดวย 
    -  ดานการดูแลสุขภาพ ผูใหบริการปรึกษาควรใหการปรึกษาเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพเพื่อลดปญหาดานสุขภาพและสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง เพื่อใหสุขภาพดีและมีการ
รับยาตานไวรัสเอดสไดอยางตอเนื่อง 
   ฎ.  ในกรณีเด็กโตที่ยางเขาสูวัยรุน ผูใหการปรึกษาควรใหการปรึกษาดาน
การปรับตัวเกี่ยวกับชีวิตวัยรุน ความสนใจเรื่องเพศ อนามัยเจริญพันธ และการปองกันการรับเชื้อ
เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการปองกันการแพรเชื้อ ความรับผิดชอบตอตนเอง 
ครอบครัวและสังคมรวมทั้งพูดคุยเกี่ยวกับการวางเปาหมายในการดําเนินชีวิต 
   ฏ.  การสงเพื่อชวยแกไขปญหาดานตาง ๆ เมื่อพบวาเด็กมีปญหาที่
เกี่ยวของในดานอื่น เชน ปญหาสุขภาพ โรคแทรกซอน หรือปญหาทางสังคม รวมทั้งทั้งปญหาทาง
จิตใจที่ผูใหการปรึกษาหรือหนวยงานไมสามารถจัดการได ควรพิจารณาสงตอไปรับบริการและรับ
การชวยเหลือในแผนกที่เกี่ยวของหรือผูเชี่ยวชาญแตละดานตอไป ในกรณีที่เด็กในความรับผิดชอบ
ของผูใหการปรึกษาในแผนกเด็ก เมื่อโตข้ึนบางครั้งตองเปลี่ยนแปลงแผนกดูแลไปเปนคลินิก
สําหรับผูใหญ ในการสงตอควรมีการเตรียมเด็กใหสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงของระบบ
การดูแล และเตรียมขอมูลในการสงตอ 
  
 4.4.2  การใหการปรึกษาผูดูแลเด็กที่รับยาตานไวรัสเอดส 
  ผูใหการผูดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และตองรับยาตานไวรัสเอดส 
จะตองเปนผูที่ใกลชิดเด็กมากที่สุดและตองมีบทบาทอยางสูงในการดูแลเด็ก สวนใหญจะเปนผูที่มี
สวนตัดสินใจใหเด็กรับประทานยาตานไวรัสเอดส โดยผูดูแลตองมีสัมพันธภาพที่ดีกับเด็ก 
  ก.  สามารถดูแลดานสุขภาพ ดานโภชนาการ ดานสุขอนามัย การรับวัคซีน
และภูมิคุมกันที่จําเปน 
  ข.  สามารถกํากับการรับประทานยาไดอยางถูกตอง 
  ค.  มีศักยภาพในการพาเด็กมารับการรักษาและรับยาตอเนื่อง 
  ง.  ผูใหการดูแลจะตองเปนผูที่มีความรู ความเขาใจตอโรคและตอการ
รักษา 
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  จ.  มีความรับผิดชอบสูง เนื่องจากตองดูแลเด็กใหไดรับยาอยางตอเนื่อง
สม่ําเสมอตลอดเวลา 
  ทั้งนี้ หากผูดูแลมีปญหาดานตาง ๆ รวมดวย การดูแลเด็กอาจทําไดไมดี
เทาที่ควร โดยเฉพาะผูดูแลเปนบิดามารดาที่ติดเชื้อและไดรับยาตานไวรัสเอดส ดังนั้นการใหการ
ปรึกษาผูดูแลจะตองใหการปรึกษาโดยมองปญหารอบดาน เนื่องจากอาจเปนปญหาที่ซับซอน 
 
 5.5  ประเด็นที่ผูใหการปรึกษาควรคํานึงถึงในการใหการปรึกษาเด็กที่ไดรับยา
ตานไวรัสเอดส 
 
 5.51  สิทธิของเด็ก ทั้งดานสิทธิผูปวยและสิทธิมนุษยชน โดยควรดําเนินกรตอเดก็
โดยอยูในพื้นฐานดานสิทธิมนุษยชนและสิทธิผูปวยที่จะพึงมีพึงได การใหการปรึกษาที่ดีจะทําให
เกิดการเขาใจในระบบการรักษาและสิทธิที่จะไดรับไดเปนอยางดี 
 5.5.2  การสังเกตและการไวตอความรูสึกจากทาทีและอากัปกิริยาของเด็กและ
ผูปกครอง เพื่อความเขาใจผูรับบริการ 
 5.5.3  ควรเนนการเสริมแรงและสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหการปรึกษา เด็ก และ
ผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก 
 5.5.4  การใชภาษางายตอความเขาใจ เนื่องจากบอยครั้งที่ในประเด็นเดียวกัน 
ความเขาใจของเด็กและผูใหญอาจแตกตางกัน จึงควรใชภาษาที่งาย ชัดเจน และทบทวนความ
เขาใจอีกครั้งเพื่อความเขาใจที่ตรง 
 5.5.5  โรงพยาบาลควรจัดบริการที่สะดวกตอการมารับการรักษาและรับยา 
โดยเฉพาะหากทั้งบิดามารดา และเด็กตองมารับยาตานไวรัสเชนเดียวกัน การรับยาและการตรวจ
สุขภาพในวันเดียวกัน จะเปนผลดีตอความรวมมือในการรับประทานยาอยางมาก 
 5.5.6  ในการใหการปรึกษาตอเนื่อง ผูใหการปรึกษาสามารถจัดกลุมเด็กผูรับยา 
หรือกลุมผูดูแลเด็กไดอยางเหมาะสม เนื่องจากพบวาในกลุมผูมีปญหาคลายกันจะสามารถ
สนับสนุนชวยเหลือกันไดเปนอยางดี โดยเฉพาะในเรื่องของประสบการณ ดานอารมณ ความรูสึก 
ทั้งนี้ยังสามารถใหความรูและขอมูลที่เปนประโยชนในกลุมไดอีกดวย 
 5.5.7  ในการใหการปรึกษาหรือการที่ผูใหการปรึกษาพูดคุยกับผูดูแลเกี่ยวกับตัว
เด็ก หรือเร่ืองที่มีความละเอียดออนตอหนาเด็ก เชนการประเมินภาวะสุขภาพที่มีปญหา เร่ืองความ
ตาย ฯลฯ พึงระลึกเสมอวา ไมวาเด็กเล็กที่มักคิดวาเด็กไมเขาใจ หรือเด็กโตตางก็สามารถไดยิน
และเขาใจคําพูด รวมทั้งทาทีในการสนทนา เด็กอาจไมพรอมที่จะรับทราบขอมูลบางอยาง หรือ
อาจจินตนาการเกินกวาที่คาด ในขณะที่ผูใหการปรึกษาและผูดูแลยังไมไดเตรียมความพรอม       
การใหการปรึกษาจึงควรพิจารณาจัดสถานที่ในการใหการปรึกษาที่เหมาะสม 
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 5.5.8  ในการใหการปรึกษาในดานการรักษาพยาบาลแกผูรับบริการนั้น ขอมูล
เ ร่ืองคาใชจายที่อาจจะเกิดขึ้นเปนสิ่งสําคัญ โดยจะมีผลตอการตัดสินใจรับประทานยา
คอนขางมาก จึงควรใหขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการรักษา การตรวจทางหองปฏิบัติการ คายา
บางอยางที่อาจตองเสียคาใชจาย และคาเวชภัณฑที่อาจเกิดขึ้นในระยะตอ ๆ ไป ซึ่งหากครอบครัว
มีปญหาก็จะสามารถหาทางชวยเหลือตอไป 
 5.5.9  ในกรณีที่เด็กจําเปนตองออกจากโครงการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส    
ดวยสาเหตุประการใดก็ตาม ผูใหการปรึกษาควรใหเด็กและผูปกครองมีความเขาใจอยางแทจริง
ของเหตุจําเปนนั้น ๆ รวมทั้งใหขอมูลเกี่ยวกับบริการดานอื่นที่จะไดรับตามความเหมาะสม ซึ่งอาจ
เปนการรักษาดวยวิธีอ่ืนหรือการดูแลสุขภาพทางเลือก 
 5.5.10  การเก็บรักษาความลับ ในการใหการปรึกษาซึ่งเปนการพูดคุยที่อยูบน
พื้นฐานของความไววางใจ ระบบการเก็บรักษาความลับของผูปวย เด็กและครอบครัว ก็มี
ความสําคัญเชนเดียวกัน ในการดูแลอาจมีทีมงานหลายกลุมหรือมีการสงตอขอมูลไปหลายแผนก 
ตองดําเนินการอยางระมัดระวังและควรแจงใหเด็กและผูปกครองทราบเพื่อใหเกิดความไววางใจ 
ซึ่งจะสงผลดีตอความรวมมือในการรักษาและปองกันปญหาดานสิทธิผูปวยที่อาจเกิดขึ้นหาก
ดําเนินการไมรัดกุม 
 
6. แนวคิดปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับประทานยาในเด็ก 
 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเด็ก (Children’s Health Belief Model : CHBM) ไดรับ
การพัฒนามาจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ของ Rosenstock (1966 cite in Bush and 
Lannotti, 1990) ซึ่งในชวงแรกแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดรับการพัฒนาเพื่ออธิบาย  และ
ทํานายการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค (Preventive health behavior)  ตอมาไดมีการพัฒนาเพิ่มเติม
เพื่อนําไปใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย  และการปฏิบัติตัวตาม
คําแนะนําของแพทย  โดย Bush and Lannotti  ไดพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก
ข้ึน ในป ค.ศ. 1985, 1988 และ 1990  ตามลําดับ  CHBM ไดผสมผสานเอาหลักแนวคิดที่สําคัญ
ของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social  Learning Theory : SLT)  ทฤษฎีพัฒนาการดาน
สติปญญา (Cognitive Development Theory : CDT)  และทฤษฎีพฤติกรรมตามจุดมุงหมาย 
(Behavioral Intention Theory : BIT) เพิ่มเขามาใน HBM เดิมอีก 3 แนวคิดเพื่อใหสามารถเขาใจ
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กมากยิ่งขึ้น (Bush and Lannotti, 1990)  และเพื่อใชในการทํานาย
พฤติกรรมการรับประทานยาของเด็กเมื่อเกิดการเจ็บปวยดวยโรคทั่ว ๆ ไป โดยที่ Bush and 
Lannotti (1988, 1990) ไดนําเสนอโมเดลซึ่งใชอธิบายปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
รับประทานยาในเด็กปวย ในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเด็กวา  ประกอบดวยปจจัยตาง ๆ 
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ไดแก  ปจจัยดานประชากร  ปจจัยเอื้ออํานวยหรือชักนําใหเด็กเกิดพฤติกรรมปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของแพทย  ซึ่งลักษณะโครงสรางของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเด็กดังกลาวมี
สวนประกอบ  ดังนี้ 
 1.  ปจจัยที่แสดงถึงความพรอมที่จะปฏิบัติ (Readiness factor) ประกอบดวย 
       1.1  แรงจูงใจ  เชน ความสนใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง  การรับรูภาวะ
สุขภาพของตนเอง  การยอมรับวาตนเองมีภาวะเจ็บปวย   
       1.2  การรับรูภาวะคุกคามจากการเจ็บปวย  ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เจ็บปวย  และการรับรูความรุนแรงของโรคหรือความรุนแรงของการเจ็บปวยนั้น 
       1.3  การรับรูคุณคาของการลดภาวะการเจ็บปวย  นั่นคือ  การรับรูประโยชนของการ
รักษา  การรับรูประโยชนของยา   
 2.  ปจจัยรวมตาง ๆ (Modifying factor) ประกอบดวย  
  2.1  ดานประชากร ไดแก อายุ สถานสงคมเศรษฐกิจ และเพศ   
  2.2  ดานปญญาและอารมณ  ไดแก ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ การ
เห็นคุณคาแหงตน พฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ ความรูเร่ืองยา ความสามารถในการรับประทานยา
ดวยตนเอง 
  2.3  ดานความสามารถ ไดแก ความถี่ในการเจ็บปวย และความสามารถในการมา
พบแพทยหรือเขาถึงบริการ 
  2.4  ดานสิ่งแวดลอม  ซึ่งในโมเดลของ Bush and Lannotti ส่ิงแวดลอมที่สําคัญ
ของเด็ก  คือ ผูดูแลเด็ก อันประกอบดวย การจูงใจเด็กในการรับประทานยา การรับรูภาวะคุกคาม
ของโรคที่เด็กปวย การรับรูประโยชนของยาที่เด็กไดรับ และความคาดหวังในการใชยาของเด็ก 
 3.  ปจจัยดานพฤติกรรมของผูปวยเด็ก (Behavior factor) เชน  ความคาดหวังในการใชยา  
พฤติกรรมการรับประทานยาของเด็ก 
 โดย Bush and  Lannotti ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทานยาในเด็ก
นักเรียน อายุ 8-14 ป  ที่เจ็บปวยดวยปญหาสุขภาพทั่ว ๆ ไป   ประกอบดวยองคประกอบหลัก    
ตาง ๆ  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
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แนวคิดที่ใชในการวิจัย 
 
 
ปจจัยรวม                          ปจจัยดานความพรอม              ปจจัยดานพฤติกรรม 
      Modifying Factor                     Readiness Factor                    Behavior Factor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  และตัวแปรตางๆ  (Children’s Health      
       Belief Model)     
ที่มา : Bush  and Lannotti.  (1990) 
 
 

 ประชากร  
- อาย ุ
- สถานะ
สังคม  
เศรษฐกิจ 
- เพศ 

ดานปญญา/อารมณ 
- ความเชื่ออํานาจในการ 
  ควบคุมสุขภาพ 
- การเห็นคุณคาแหงตน 
- พฤติกรรมเสีย่งดานสุขภาพ 
 - ความรูเร่ืองยา 
- ความสามารถในการ
รับประทานยาดวยตนเอง 

ปจจัยจูงใจ 
- การรับรู 
   ภาวะ 
  การเจ็บปวย 
การรับรูภาวะ
คุกคามจากการ

เจ็บปวย 
- การรับรู 
  โอกาสเสี่ยง 
- การรับรูความ    
   รุนแรง 

การรับรู 
ประโยชน 

ของการใชยา 

ดานความสามารถ 
- การมาพบแพทย 
- ความถี่ของการเจ็บปวย  

ดานสิ่งแวดลอม 
ผูดูแล 
- การจูงใจเด็ก 
- การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่  
   เดก็ปวย 
- การรับรูประโยชนของยา 
- ความคาดหวังในการใชยาของเด็ก 

การรับประทานยา  

ความคาดหวงัใน
การใชยา 
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จากการทบทวนรายละเอียดผลการวิจัยความสัมพันธและวิเคราะหปจจัยทํานาย

พฤติกรรมการรับประทานยาในเด็ก อายุ 8 -14 ป พบวา CHBM สามารถอธิบายพฤติกรรมการ
รับประทานยาในเด็กไดถึงรอยละ 63  ซึ่งปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการรับประทาน
ยาของเด็กที่ปวยดวยปญหาสุขภาพทั่ว ๆ ไป ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ       
 ดานตัวเด็ก  ประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของโรคและการรับรูประโยชนของการ
รับประทานยา ซึ่งเปนตัวทํานายที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการรับประทานยาของเด็กมาก
ที่สุด  สวนการรับรูภาวะการเจ็บปวยของตนเองและการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค มีอํานาจใน
การทํานายนอยกวา แตมีความสัมพันธกับการรับประทานยาของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Lannotti and Bush, 1993) นอกจากนี้ยังพบวา ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็กมี
ความสัมพันธทางออมตอพฤติกรรมการรับประทานยาของเด็ก และเปนความสัมพันธทางลบ   
 ดานของผูดูแล  ประกอบดวย การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่เด็กปวยของผูดูแล ที่รับรูตอ
ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญตอการรับประทานยาทั้งใน
เด็กเล็กและเด็กโต สวนการรับรูประโยชนของยาที่เด็กไดรับของผูดูแล เปนปจจัยพรอมปฏิบัติที่
สําคัญในโมเดลความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ที่สนับสนุนใหเด็กมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ดี 
นอกจากนี้ยังพบวา  ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแลมีความสัมพันธกับการรับประทาน
ยาในเด็กดวยเชนเดียวกัน  ดังนั้นผูวิจัยจึงคัดสรรปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทานยาของ
เด็กดังกลาวมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยปจจัยคัดสรรทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทาน
ยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 
7.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาในเด็ก  
 
 7.1 ปจจัยดานเด็ก  
 
        7.1.1  ความเชื้อดานสุขภาพเด็ก 
   ก.  การรับรูภาวะความเจ็บปวย (Illness concern) 
    การรับรูของบุคคลเปนสภาพทางจิตวิทยา  และเปนความสนใจของ
บุคคลในการเลือกที่จะตอบสนองตอส่ิงเราตางๆที่เกิดขึ้น  สวนการเจ็บปวยเปนปรากฏการณ
สําคัญที่เกิดขึ้นไดกับมนุษยทุกคน  เปนประสบการณชีวิตที่หลีกเลี่ยงไมได (Brunners  and 
Suddarth, 1988 อางถึงใน ธนิญา  นอยเปยง, 2545)   
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   การรับรูภาวะความเจ็บปวยจึงเปนความคิดและความเชื่อของบุคคลที่
เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงและอันตรายของการเจ็บปวย การรับรูภาวะการเจ็บปวยเปนการใหความหมาย  
และตกลงใหคุณคากับสุขภาพของตนเองในความเชื่อ  ความคิด  และความเขาใจของบุคคลที่มตีอ
สุขภาพของตนเอง  ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงทั้งที่อยูในภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวย  Pender 
(1987) กลาววา ระดับของภาวะสุขภาพนั้นจะดําเนินไปอยางตอเนื่องระหวางภาวะสุขภาพดีและ
การเจ็บปวย  ซึ่งสัมพันธกับประสบการณการเจ็บปวย  จากประสบการณการเจ็บปวยนี้เองจะทํา
ใหแตละคนมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนที่แตกตางกันออกไป การรับรูภาวะสุขภาพเปนแรงจูงใจ
ใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในทางบวกเพื่อจะใหภาวะสุขภาพดีข้ึน   
   กลาวโดยสรุป  การรับรูภาวะสุขภาพ  หมายถึง  ความเชื่อ  ความคิด  
ความรูสึก  ความเขาใจของบุคคลที่มีตอภาวะสุขภาพของตนเอง  ซึ่งการรับรูภาวะสุขภาพขึ้นอยู
กับระดับของภาวะสุขภาพจริง  และยอมรับในบทบาทของการเจ็บปวยวาอยูในภาวะสุขภาพดีหรือ
เจ็บปวย  เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสหากมีการรับรูถึงภาวะสุขภาพของตัวเอง  วาตนเองมี
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดการเจ็บปวยไดมากกวาเด็กคนอื่นๆ  เนื่องจากตนเองมีระดับภูมิคุมกันที่ต่ํา
กวาปกติ  การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอาจมีความรุนแรงถึงชีวิตได  ทําใหเด็กระมัดระวังในการ
ดําเนินชีวิต  ปองกันและหลีกเลี่ยงการเจ็บปวยดวยการปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทาง
การแพทย  รับประทานยาตานไวรัสอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
   ข.  การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่ตนเองปวย (Perceived illness threat)  
        การรับรูภาวะคุกคามของการเจ็บปวย  ตามแนวคิด Children’s 
Health Belief Model   ซึ่ง Bush and Lannotti (1990) ไดพัฒนามาจากแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ (Health belief model) ของ Becker and Maiman (1974) ประกอบดวย  การรับรูความ
รุนแรงของโรค (Perceived severity)  และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived 
vulnerability) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  คือ การรับรูของบุคคลตอโอกาสในการเกิด
ปญหาสุขภาพ  แตละคนจะมีการรับรูแตกตางกันออกไป  บางคนเชื่อวาตนเองไมมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค  แตบางคนเชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพได  ซึ่งจะมีผล
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่แตกตางกันออกไปตามความเชื่อของตนเอง  สวนการรับรูความ
รุนแรงของโรค คือ ความรุนแรงของโรคตามการรับรูของแตละบุคคล  เปนการรับรูของบุคคลตอ
การประเมินผลของการเกิดโรคตอตนเอง  บุคคลตองรับรูวาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมีผลกระทบที่
รุนแรงตอรางกาย  จิตใจ  สัมพันธภาพในครอบครัวและบทบาทในสังคมดวยจึงจะเปนตัวกระตุน
ใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา (Becker, 1974) 
    เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสวัยเรียนที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส  ที่รับรูภาวะ
คุกคามของภาวะการเจ็บปวยของตนเอง  ในแงความเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส     
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ความเสี่ยงตอการเกิดเชื้อด้ือยา  ประกอบกับการรับรูความรุนแรงของโรคที่ตนเองปวยและ
อันตรายตางๆที่อาจจะเกิดขึ้น  วาจะสงผลตอความลมเหลวในการรักษา  ทําใหอาการของโรคแย
ลงซึ่งอาจถึงแกชีวิตได  หากรับประทานยาไมตอเนื่องสม่ําเสมอ  เมื่อเด็กปวยรับรูถึงโอกาสเสี่ยง
และความรุนแรงดังกลาว  เด็กปวยก็จะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่จะนําไปสูความลมเหลวในการรักษา  
และเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  การศึกษาของ Bush and  
Lannotti (1988,1990) พบวา การรับรูภาวะคุกคามของการเจ็บปวยมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
ความรวมมือในการรับประทานยาในเด็ก อายุ 8-14 ป  สอดคลองกับการศึกษาของ พิชาภรณ    
จันทนกุล (2541) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค
เอดสของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6  พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง  ความรุนแรงของโรค  
ประโยชน  อุปสรรค  และแรงจูงใจ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสใน
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 
        ค.  การรับรูประโยชนของยาตานไวรัส (Perceived med benefit) 
    การรับรูประโยชนของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  เปนความเชื่อ
ของผูปวยเกี่ยวกับประสิทธิภาพของยาในการรักษา  ซึ่งผูปวยเชื่อวาสามารถชวยใหหายจากความ
เจ็บปวยได  เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่รับรูประโยชนของยาตานไวรัสที่มีตอการรักษา  
เปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่งที่จะชวยใหมีพฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ        
เมื่อเด็กรับรูวาการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอจะปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสและ
ปองกันเชื้อโรคดื้อยาได  เมื่อเด็กรับรูถึงผลดีของการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอจะสงผลใหเด็ก
มีความรวมมือในการรับประทานยาที่ดี  เพื่อลดความรุนแรงของการเจ็บปวยและปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได  ดังการศึกษาของ เบญจลักษณ  สีเกิดพงษ (2547) 
ที่พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย             
มีความสัมพันธตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ  สอดคลองกับการศึกษาของ       
พิชาภรณ  จันทนกุล (2541)  ที่ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ  ทักษะชีวิตกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเอดสของนักเรียนชั้นประถมปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  พบวา การรับรูประโยชน  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสในนักเรียนชั้นประถมปที่ 6 ของนักเรียน
ในเขตกรุงเทพมหานคร  
 Bush and Lannotti (1990)  พบวา  เด็กปวยที่เชื่อและรับรูวายามีประโยชนตอการรักษา
ของตนเอง  จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรับประทานยาของเด็ก  ทําใหเด็ก
รับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  ส่ิงสําคัญประการหนึ่ง คือ  ถึงแมผูปวยเด็กจะรับรูภาวะ
คุกคามของโรค  นั่นคือ  การับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคเปนอยางดีแลวก็
ตาม  แตการใหความรวมมือในการรักษาตลอดจนการรับประทานยาตามแผนการรักษาหรือไมนั้น  
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ข้ึนอยูกับความเชื่อของผูปวยเด็กที่วา  ส่ิงที่เขาปฏิบัตินั้นสามารถลดภาวะคกุคามของโรคทีม่ตีอภาวะ
สุขภาพของเขาไดจริง  และคุมคากับความไมสุขสบายจากการปฏิบัติพฤติกรรมหรือการรักษานั้น 
       7.1.2  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ (Health locus of control) 
        ความเชื่อ  หมายถึง ความคิด ความรูสึกและความเขาที่ฝงแนนที่สุดที่
บุคคลมีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งซึ่งอาจมีเหตุผลหรือไมมีก็ได ความเชื่อมีอิทธิพลโดยตรงตอการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล เมื่อบุคคลมีความเชื่ออยางใด ความเชื่อนั้นจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมให
บุคคลประพฤติตามที่ตนเองเชื่อนั้น (Rokeach, 1970 cite in สุรีรัตน  บุญศิลป, 2546) ความเชื่อ
จึงมีอิทธิพลตอการควบคุมตนเองของบุคคลเมื่อตองเผชิญกับเหตุการณตางๆทั้งดานดีและดานราย 
   การที่บุคคลประสบเหตุการณตาง ๆ ในชีวิตเหมือน ๆ กัน เชน การเจ็บปวย 
การพลัดพรากจากสิ่งที่รักแมแตการเกิดการขัดแยงระหวางเพื่อน แตบุคคลจะมีพฤติกรรมการ
เผชิญตอเหตุการณที่แตกตางกันไป ทั้งนี้เนื่องจากความคิด ประสบการณ ความเชื่อของแตละ
บุคคลมีอํานาจในการควบคุมตนเองใหประพฤติปฏิบัติในลักษณะที่แตกตางกันออกไป ความเชื่อ
ในการควบคุมเชนนี้เรียกวา ความเชื่ออํานาจในการควบคุมตนเอง (Locus of control) ซึ่งเปนสวน
หนึ่งของบุคลิกภาพ  Strickland (1977) กลาววาบุคคลที่มีความเชื่อภายในตนเปนผูที่กระตือรือรน
ในการแสวงหาความรูและขอมูลขาวสาร  มีความมานะพยายามในการที่จะฝาฟนอุปสรรคตาง ๆ 
ประสบความสําเร็จในการเรียนและการทํางาน  มีความสามารถในการปรับตัวสูง มีความพึงพอใจ
ในชีวิต  และสําหรับพฤติกรรมทางดานสุขภาพนั้นพบวาบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจในการควบคุม
ตนจะมีความพยายามสูงที่จะปองกันตนเองจากการเจ็บปวย รวมทั้งการดูแลตนเองหรือปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทยเปนอยางดีกรณีที่เกิดการเจ็บปวย   
   เชนเดียวกับที่ Wallston and Wallston (1981) ไดรวบรวมงานวิจัยที่ศึกษา
ถึงความสัมพันธของความเชื่ออํานาจในตนดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันและรักษาสุขภาพ 
พบวา ผูที่มีความเชื่ออํานาจในตนดานสุขภาพจะมีพฤติกรรมการไปตรวจสุขภาพเปนประจํา        
มีพฤติกรรมการรับประทานและการดื่มอยางถูกสุขลักษณะ พักผอนอยางเพียงพอ ออกกําลังกาย 
รวมทั้งไปรับภูมิคุมกันโรคมากกวาบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน สอดคลองกับงานวิจัย
ของ Seeman and Seeman (1983, อางใน อัมพร  วงศใหญ, 2542) ที่พบวา ผูที่มีความเชื่อในตน
ดานสุขภาพจะมีพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารที่เปนประโยชน ควบคุมน้ําหนัก 
ออกกําลังกาย การลดหรือเลิกเสพสารที่เปนโทษตอรางกาย รับการตรวจสุขภาพมากกวาผูที่มี
ความเชื่อภายนอกตนดานสุขภาพ  นอกจากนี้การศึกษาของ Burkhart and Rayens (2005) 
พบวา เด็กปวยโรคหอบหืดที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนดานการควบคุมสุขภาพ ใหความรวมมือ
ในการปฏิบัติตามคําแนะนําและแผนการรักษามากกวาเด็กที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตนดาน
สุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ อัมพร วงศใหญ (2541) ที่ศึกษาความสัมพันธความเชื่อ
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อํานาจภายในตนดานสุขภาพตอพฤติกรรมการรักษาความสะอาดรางกายของนักเรียนชาวเขาเผา
เยาระดับประถมศึกษา พบวาความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การรักษาความสะอาดรางกาย และจากการศึกษาของ Bush and Lannotti (1988,1990) พบวา 
ความเชื่ออํานาจในการควบคุมดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการรับประทานยาของเด็กทั้งในเด็ก
ที่อายุ > 11 ป และเด็กที่อายุ< 11 ป อยางมีนัยสําคัญ 
   ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก (Health locus of control)  
เปนปจจัยดานพุทธิปญญาและอารมณที่สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพของเด็กได 
(Rotter,1966 cite in Takeda,1999)  เมื่อเด็กมีความเชื่อแบบใดแบบหนึ่งแลวก็มีแนวโนมที่จะ
ปฏิบัติตนใหสอดคลองกับความเชื่อของตน  โดยเฉพาะความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ  
ประกอบดวยมิติยอย  ดังนี้  (Wallston et al., 1978 cite in O’Brien et al.,1989; Bennett et al., 
1998)  
   ก.  ความเชื่ออํานาจในตนดานสุขภาพ (Internal health locus of control) 
คือการรับรูของเด็กที่มีตอประสบการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นวาเปนผลมาจากการกระทําหรือ
ความสามารถของตนเอง  และความสําเร็จหรือความลมเหลวที่ตนเองไดรับเกิดจากการกระทําของ
ตนเอง  สามารถควบคุมเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองได  เด็กที่เชื่ออํานาจในตนดานสขุภาพ
จะเชื่อวาการที่ตนเองมีสุขภาพดีหรือไมนั้นเกิดจากการกระทําของตน  ตนสามารถควบคุมไดและ
เชื่อวาสามารถปองกันไมใหเจ็บปวยไดดวยการดูแลสุขภาพใหถูกวิธี   
   ข.  ความเชื่อภายนอกตนดานสุขภาพ (External health locus of control)  
หมายถึงความเชื่อที่บุคคลรับรูและเชื่อวาเหตุการณตางๆที่ เกิดขึ้นกับสุขภาพตนเองนั้น             
เปนอิทธิพลมาจากภายนอกตนที่ควบคุมไมได  ซึ่งประกอบดวย 2 ดานยอยๆ คือ 
         1)  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ (Powerful other health locus 
of control)  เปนความเชื่อวาการที่ตนสุขภาพดีหรือไมนั้นเปนเพราะผูอ่ืน  เชน  บิดา  มารดา  
แพทย  พยาบาล เปนตน  
         2)  ความเชื่ออํานาจความบังเอิญ (Chance health locus of control)  
เปนความเชื่อวาการที่ตนสุขภาพดีหรือไมนั้นเกิดจากโชคชะตาหรือความบังเอิญ    
   สรุปไดวา  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็กติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส  หมายถึง  ความนึกคิด  ความเขาใจและการรับรูของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่มี
ตอการควบคุมสุขภาพของตนเอง   
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 7.2  ปจจัยดานผูดูแล 
  ตามแนวคิดของ Bush and Lannotti (1990)  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับประทาน
ยาของเด็กในดานของผูดูแล  ประกอบดวย  
       7.2.1  การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่เด็กปวย (Perceived child’s illness 
threat) เปนการรับรูของผูดูแลในแงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอน  รวมกับ
การรับรูความรุนแรงของโรคที่เด็กกําลังปวยอยู  เปนความรูสึกนึกคิด  ความเขาใจของผูดแูลวาเดก็
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพในดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  
ซึ่งการที่ผูดูแลจะมีการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพนั้น  ข้ึนอยูกับปจจัยหลาย
ประการ เชน การตระหนักวาเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีในรางกายนั้น  จะทําใหระดับภูมิคุมกันใน
รางกายลดลง  มีโอกาสที่จะรับเชื้อโรคเขาสูรางกายไดงายกวาเด็กปกติทั่วไป  และอาจมีปญหา
สุขภาพเกิดขึ้นบอยครั้ง  เชน  ปอดอักเสบ  เปนหวัด  การติดเชื้อฉวยโอกาส  จากการรวบรวม
งานวิจัยของ Janz and Becker (1984 อางถึงใน นันทกา  สวัสดิพานิช, 2547) พบวาการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคของบุคคล  วัดไดจากการคาดคะเนของบุคคลตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคหรือการกลับเปนซ้ํา  หากผูดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีการคาดคะเนวาเด็กของตนมีโอกาส
เส่ียงตอการเกิดโรคมากกวาเด็กปกติ  การที่ผูดูแลรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพอยาง
เดียวนั้นไมเพียงพอที่จะกระตุนใหผูดูแลเกิดพฤติกรรมในการดูแลใหเด็กรับประทานยาอยาง
ตอเนื่องสม่ําเสมอ  ผูดูแลยังตองมีการรับรูวาปญหาที่เกิดขึ้น  โดยเฉพาะการติดเชื้อฉวยโอกาส
กอใหเกิดความรุนแรงและเปนอันตรายถึงชีวิตได  ซึ่งจะเปนตัวกระตุนใหผูดูแลเกิดความกลัว  และ
สงผลใหเกิดการปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงหรือลดภาวะคุกคามนั้น  โดยการใหความรมมือในการรักษา  
เชน การดูแลใหเด็กรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอและปฏิบัติตามแผนการรักษา  จาก
การศึกษาของ Bush and Lannotti (1988, 1990) พบวา การรับรูถึงภาวะคุกคามจากการเจ็บปวย
ของเด็กในผูดูแลมีความสัมพันธกับการดูแลใหเด็กรับประทานยา  ดังการศึกษาของ Yana (2003) 
ที่ศึกษาเกี่ยวกับตัวทํานายความเชื่อดานสุขภาพตอความรวมมือในการใหยาตานไวรัสเอดสในเด็ก
ของผูดูแล  พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของโรค  มีความสัมพันธกับความ
รวมมือในการดูแลใหยาในเด็ก  สอดคลองกับการศึกษาของ นันทกา  สวัสดิพานิช (2547) ที่ศึกษา
ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี  พบวา ความ
เชื่อดานสุขภาพของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูดูแลเด็กติด
เชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญ 
       7.2.2  การรับรูประโยชนของยาที่เด็กไดรับ (Perceived benefit of medicine)  
   การรับรูประโยชนของการรักษาเปนความรูสึกนึกคิด  ความเขาใจและ
ความเชื่อของผูดูแลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของยา  วิธีการการรักษาและประสิทธิผลของการกระทํา
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หรือปฏิบัติกิจกรรมใดก็ตาม  เมื่อเห็นวาการกระทําหรือปฏิบัตินั้นเปนการปองกัน  การดูแลรักษา
และบรรเทาปญหาสุขภาพในเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  กอใหเกิดประโยชนในเด็กติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส  เชน รับรูประโยชนของยาตานไวรัสเอดส  และประสิทธิผลของการรับประทานยาตานไวรัส
อยางตอเนื่องสม่ําเสมอวาสามารถลดการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ปองกันการดื้อยา  ชวยเพิ่ม
ระดับภูมิคุมกันโรค  ลดจํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ซึ่งการที่ผูดูแลจะให
ความรวมมือในการดูแลใหเด็กรับประทานยาอยางเครงครัด  จะตองมีความเชื่อวาการรับประทาน
ยานั้นสามารถปองกัน  ดูแลรักษาและบรรเทาปญหาสุขภาพของเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได  และ
คุมคากับคาใชจายในการรักษา  เวลาที่ตองเสียไป  ตลอดจนคุมคากับความไมสุขสบายจากการ
รักษาของเด็ก  Makhail (1981 อางถึงใน เบญจลักษณ  สีเกิดพงษ, 2547) กลาววา  การลงทุนใน
ดานการรักษาพยาบาลของผูปวยมีนอย  และถาตองประสบกับความยากลําบาก  ก็มักจะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  ความไมรวมมือในการรักษาพบไดเสมอในรายที่ไมคอยมั่นใจถึง
ผลดีในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา  หรือในรายที่มีประสบการณเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากยา
และในรายที่รับการรักษาที่ยุงยากและใชเวลานาน  จากการศึกษาของ Rosenstock (1974) ที่
พบวาบุคคลที่มีความเชื่อหรือรับรูวาการปฏิบัตินั้นๆ   สามารถปองกันการเกิดโรคหรือกลับเปนซ้ํา  
หรือลดภาวะการเจ็บปวยไดก็จะปฏิบัติตามคําแนะนําตางๆอยางเครงครัด   
       7.2.3 ความคาดหวังในการใชยาของเด็ก (Expected child’s medcine use) 
   ความคาดหวังเปนผลจากการคิดกลั่นกรองอยางมีเหตุผลในแนวทางที่จะ
เปนไปได  ความคาดหวังนั้นอาจจะเปนการคาดการณลวงหนาทั้งที่ดีและไมดีก็ได (Alle อางถึงใน 
จักรกฤษณ  พิญญาพงษ, 2540)  ตามความเชื่อ  การรับรู  และประสบการณของบุคคลนั้นๆ  
มนุษยมีความคาดหวังและความตองการอยูตลอดเวลาไมมีที่ส้ินสุด  ไมเทากันในแตละคน  แตละ
ชวงเวลา  และเมื่ออยูในภาวะเจ็บปวยหรือมีภาวะผิดปกติเกิดขึ้นในรางกายบุคคลยอมมีความ
คาดหวังที่จะไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่ดี  ในทํานองเดียวกัน  ผูที่ใหการดูแลผูปวยก็ยอมมี
ความคาดหวังในพฤติกรรมความรวมมือของผูปวยดวยเชนกัน  เพื่อใหเกิดประสิทธิผลทางการ
รักษาที่ดี  และบรรลุเปาหมายในการรักษานั้น 
   ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล  หมายถึง  การที่ผูดูแลเด็ก    
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสวัยเรียน  มีการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับการรับประทานยาตานไวรัสเอดส
ของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในความดูแลของตนเอง   
   จากการศึกษางานวิจัยความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพเด็กกับ
พฤติกรรมการใชในผูปวยเด็กดังที่กลาวมาขางตน  จะเห็นไดวาโมเดลการศึกษาปจจัยที่สัมพันธ
กับการรับประทานยาในเด็ก ของ Bush and Lannotti (1990)  มีความเหมาะสมที่จะนํามาศึกษา
หาความสัมพันธและปจจัยทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสในเด็กวัย
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เรียน โดยผูวิจัยไดทําการคัดสรรเฉพาะปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยา จากผลการศึกษาของ Bush and Lannotti (1990) โดยคัดสรรเฉพาะปจจัยที่
สามารถจัดกระทําได และไดทําการรวมตัวแปรเขาดวยกัน โดยที่องคประกอบยังคงเหมือนเดิม 
เพื่อใหเหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กวัยเรียน โดยทําการคัดสรร ดังนี้ ปจจัยดานตัวเด็ก ไดแก 
อายุของเด็ก อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ ความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็ก ซึ่งมีองคประกอบ คือ การรับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง การรับรูภาวะคุกคาม
จากโรค การรับรูประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัสอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ และปจจัยดาน
ดานสิ่งแวดลอมคือผูดูแลเด็ก ไดแก ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล ความเชื่อดาน
สุขภาพของเด็กในผูดูแล  ซึ่งมีองคประกอบ คือ การรับรูภาวะคุกคามจากโรคที่เด็กปวย และการ
รับรูประโยชนของยาตานไวรัสเอดสที่เด็กไดรับ โดยสรางกรอบแนวคิดในการวิจัยนี้  ดังแสดงใน
แผนภูมิที่ 2 
 
 วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  เพื่อศึกษาความสัมพันธและอํานาจการทํานายของ
ปจจัยคัดสรร  ประกอบดวย อายุเด็ก อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของ
เด็ก (การรับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง  การรับรูภาวะคุกคามของโรค  การรับรูประโยชนของยา
ตานไวรัส)  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล (การ
รับรูภาวะคุกคามจากโรคที่เด็กปวย  การรับรูประโยชนของยาตานไวรัสที่เด็กไดรับ) และความ
คาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล   ตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็ก
วัยเรียนที่ รับการรักษาดวยยาตานไวรัสที่คลินิกยาตานไวรัสในโรงพยาบาลของรัฐใน                 
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
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แผนภูมิที่ 2  กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย   
 
 ปจจัยดานตัวเด็ก 

อายุเด็ก 
 

อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก 
 

ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ 
 

ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก 
 
ปจจัยดานผูดูแล 

ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ในผูดูแล 

 
 

ความคาดหวงัในการใชยาของเด็กในผูดูแล 
 
 

 
 

ความสม่าํเสมอ
ในการ

รับประทานยา
ตานไวรัสเอดส 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรที่
ทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน  ไดแก  อายุเด็ก อายุเมื่อ
ทราบอาการปวยของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ
ของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล และความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล  
ตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ซึ่งมีวิธี
วิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร   
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูดูแลเด็กและเด็กวัยเรียนอายุ 7-12 ปที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสที่รับการตรวจและไดรับยาตานไวรัสที่โรงพยาบาลของรัฐ  เขตกรุงเทพมหานคร 
  
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็ก และ เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  อายุ 7-12 ป ทั้งเพศ
หญิงและชายที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาติดเชื้อเอชไอวีหรือเปนผูปวยเอดส ที่มารับการตรวจ
และไดรับยาตานไวรัสเอดสที่คลินิกยาตานไวรัสเอดส โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 
โดยมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง คือ 
 
 คุณสมบัติของเด็ก 
 1)   เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสอายุ 7-12 ป ที่รับการรักษาดวยยาตานไวรัสมาแลวอยางนอย    
1 เดือน 
 2)   สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได  ไมมีปญหาการพูด  การฟง  และการติดตอส่ือสาร 
 3)   เด็กและผูปกครองยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
 
 คุณสมบัติของผูดูแล  
 1)   เปนผูใหการดูแลเด็กในการทํากิจวัตรประจําวัน เร่ืองสุขภาพ การรับประทานยาตาน
ไวรัสของเด็ก และอาศัยอยูบานเดียวกับเด็ก โดยมีความสัมพันธทางสายเลือดกับเด็กหรือไมก็ได 



 58

 2)   สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได  ไมมีปญหาการพูด  การฟง  และการติดตอส่ือสาร 
 3)   ผูดูแลเด็กยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
  
 การเลือกกลุมตัวอยางมีขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นที่ 1  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
กําหนดกลุมของตัวอยาง  ผูวิจัยกําหนดกลุมของตัวอยางจากสูตรของ Thorndike (1978)  คือ      
N > 10K+ 50  (N หมายถึง จํานวนของกลุมตัวอยาง และ k หมายถึง จํานวนตัวแปรที่ศึกษา) 
เนื่องการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรที่นํามาศึกษาจํานวน 7 ตัวแปร จึงคํานวณไดกลุมตัวอยาง 120 คน 
โดยในงานวิจัยนี้ผูวิจัยเก็บเพิ่มเปน 130 คน 

 

ขั้นที่ 2  การเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อใหไดตัวอยางที่เปนตัวแทนที่ดีของประชากรที่
ศึกษาโดยดําเนินการดังนี้ 

1.  การสุมโรงพยาบาล ผูวิจัยทําการสุมอยางงาย เพื่อเลือกโรงพยาบาลของรัฐใน
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีคลินิกบริการใหการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จาก
จํานวนทั้งหมด 6 โรงพยาบาล โดยการจับสลากแบบไมแทนที่ (Sampling without replacement) 
แบบ 1: 2  ไดโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 3 แหง คือ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  สถาบัน
บําราศนราดูร และวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  

2.  เลือกเด็กวัยเรียนที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ (Purposive sampling) ที่มารับบริการตั้งแตเดือนสิงหาคม 2550 ถึงเดือนสิงหาคม 2551 
โดยผูวิจัยสัมภาษณเด็กที่มารับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสและผูดูแลเด็กตามวัน เวลา ที่แต
ละโรงพยาบาลเปดใหการบริการ จนไดกลุมตัวอยางครบจํานวน 130 คู  โดยเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
และผูดูแล 1 คูถือเปน 1 ตัวอยาง โดยเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนสิงหาคม 2550  ที่คลินิก
ภูมิคุมกัน สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ทุกวันอังคารและวันพุธ เวลา 10.00 ถึง 14.00 น. 
ไดจํานวนกลุมตัวอยางจํานวน 67 ราย คลินิกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม สถาบันบําราศนราดูร          
ทุกวันจันทรและวันพุธเวลา 09.00 ถึง 12.00 น. ไดจํานวนกลุมตัวอยางจํานวน 50 ราย และคลินิก
ผูปวยนอกกุมารเวชกรรม วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ไดจํานวนกลุม
ตัวอยางจํานวน 13 ราย 

รายละเอียดของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุปจจุบันของเด็ก อายุ        
เมื่อทราบอาการปวยของเด็ก และความเกี่ยวของของผูดูแลการรับประทานยาตานไวรัสกับเด็ก 
(แสดงในตารางที่ 8) 
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เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสัมภาษณ จํานวน 4 ตอน ดังนี้  
 
เครื่องมือที่ใช กับกลุมตัวอยางเด็ก 

 ตอนที่ 1 แบบประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของ
เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ผูวิจัยใชแบบประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส
เอดส ของวันทนา  มณีศรีวงศกูล  และคณะ (2546 อางถึงใน ศุภรินทร  หาญวงศ, 2548)  โดยได
เพิ่มรายละเอียดของลักษณะความสม่ําเสมอจากเดิมที่ถาม 3 เร่ือง (การรับประทานยาตรงเวลาที่
กําหนด  ถูกตองตามชนิด  และครบจํานวนตามแผนการรักษา) รวมไวใน 1 ขอ แยกเปนเรื่องละขอ
คําถาม ทําใหมี 3 ขอคําถาม เพื่อใหการประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยามีหลายมิติ  
และดัดแปลงตัวเลือกตอบเดิมที่เปน VAS ซึ่งมีคะแนน 0 และ 100  ที่ปลายสุดของแตละดาน            
โดยไมมีเครื่องหมายใด ๆ บนเสน  แกไขเปน VAS ที่มีคะแนน 0-10 และมีเครื่องหมายกํากับ       
ทุก 1 ชวง  เพื่อใหเหมาะสมกับการใชประเมินในเด็กวัยเรียน 

 แบบประเมินเปนแบบ Visual analog scale ซึ่งมีระดับคะแนน 0-10  โดยกาํหนดให
ผูตอบทําเครื่องหมายกากบาท (x) ทับลงบนเสนที่กําหนดเปนความสม่ําเสมอตามความเปนจริง  โดย
มีความหมายของตัวเลือกดังนี้   

 

 0 หมายถึง ไมสม่ําเสมอเลย           มีคาเทากับ 0 % 
 10 หมายถึง สม่ําเสมอทุกครั้ง          มีคาเทากับ 100 % 

 

 หนูรับประทานยาตรงเวลาตามที่แพทยส่ัง (กอนหรือหลังเวลาที่กําหนดไมเกิน 30 นาที)
    
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
      ไมตรงเวลาเลย       ตรงเวลาทุกครั้ง  
 
  การแปลความหมาย  

 ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส ตัดสินจากตัวเลือกที่มีคารอยละ
ต่ําสุดจาก 3 มิติ ซึ่งการแปลผลความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส จําเปนตองทําทุก
มิติไดถูกตอง ครบถวน คือ  การรับประทานยาตรงเวลาที่กําหนด  ถูกตองตามชนิด  และครบ
จํานวนตามแผนการรักษา (รวิวรรณ  หาญสุทธิเวชกุล, 2547; ธันยวีร  ภูธนกิจ, 2546)    
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 การแปลระดับความสม่ําเสมอในการรับประทานยา แบบประเมินมีคะแนนเต็มคิดเปน 100 
เปอรเซ็นต โดยคะแนนที่สูง หมายถงึ ผูปวยมีรอยละความสม่ําเสมอในการรับประทานยาที่ดี  และ
คะแนนที่นอย  หมายถึง  ผูปวยมีรอยละความสม่าํเสมอในการรับประทานยาไมด ี โดยกําหนดคา
ความหมายของคะแนนเปน 3 ระดับ (Paterson.,2000) ดังนี ้ 
  95% ข้ึนไป  หมายถงึ มีความสม่ําเสมอดีมาก 
  80 – 94.9%    หมายถงึ มีความสม่ําเสมอปานกลาง 
  นอยกวา  80%  หมายถงึ มีความสม่ําเสมอนอย 
 
 ตอนที่ 2  แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด 
CHBM ของ Bush and Lannotti (1990)  ลักษณะคําถามมีทัง้ดานบวกและดานลบ  ประกอบดวย 
3 ดาน  คือ   
       สวนที ่1  การรับรูภาวะความเจ็บปวยของตนเอง    
       สวนที ่2  การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่ตนปวย   
       สวนท ี 3 การรับรูประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอ   
 
  ตัวเลือกตอบเปนมาตรวัดประมาณคา 3 ระดับ  โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
     ขอความเชงิบวก  ขอความเชงิลบ 
   เห็นดวย      3 คะแนน        1 คะแนน 
   ไมแนใจ                 2 คะแนน         2 คะแนน 
   ไมเห็นดวย     1 คะแนน         3 คะแนน 
  กําหนดเกณฑในการแบงระดับความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก โดยใชคา
ความหมายของคะแนนเฉลีย่ 3 ระดับ (ประคอง กรรณสตู, 2542) ดังนี ้  
 คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.00 หมายถงึ   มีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับ
    มาก 
 คะแนนเฉลีย่ 1.67-2.33 หมายถงึ   มีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับ
    ปานกลาง 
 คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.66 หมายถงึ   มีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับ 
    นอย 
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 ตอนที่ 3  แบบสัมภาษณความเชื่ออํานาจในการควบคุมดานสุขภาพของ
เด็ก  ผูวิจัยดัดแปลงจาก Children’s Health Locus of Control (CHLC) Scale ของ O’Brien   
และคณะ (1989) ประกอบดวย 3 มิติยอย  คือ  1) ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ          
2) ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  และ  3) ความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ  โดยขอ
คําถามครอบคลุมทั้ง 3 ดาน  ลักษณะขอคําถามมีทั้งดานบวกและลบ  ใชมาตรวัดประมาณคา      
3 ระดับ  โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 
 

     ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
  เห็นดวย       3 คะแนน        1 คะแนน 
  ไมแนใจ       2 คะแนน         2 คะแนน 
  ไมเห็นดวย      1 คะแนน         3 คะแนน 
 
  การแปลความหมาย 
  แบบสัมภาษณความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส กําหนดเกณฑในการแบงระดับความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็กวัย
เรียน โดยใชคาความหมายของคะแนนเฉลี่ย 3 ระดับ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้   
 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 หมายถึง  มีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับ
     มาก 
 คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 หมายถึง  มีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับ
     ปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66 หมายถึง  มีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับ
     นอย 

 

เครื่องมือที่ใช กับกลุมตัวอยางผูดูแล 
 
 

  ตอนที่ 4 แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล 
 
  แบบสัมภาษณความคาดหวังในการใชยาตานไวรัสเอดสของเด็กในผูดูแล  
 

ผูวิจัยสรางจากแนวคิด ของ Bush and Lannotti (1990)  ลักษณะคําถามมีทั้ง
ดานบวกและลบ  ประกอบดวย 3 สวน  ดังนี้  สวนที่ 1 การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่เด็กปวย  
สวนที่ 2 การรับรูประโยชนของยาตานไวรัสเอดสที่เด็กไดรับ  สวนที่ 3  ความคาดหวังในการ
รับประทานยาของเด็ก   
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ตัวเลือกตอบเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ  มีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 
     ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง      5 คะแนน       1 คะแนน  
  เห็นดวย       4 คะแนน       2 คะแนน 
  ไมแนใจ       3 คะแนน       3 คะแนน 
  ไมเห็นดวย      2 คะแนน       4 คะแนน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     1 คะแนน       5 คะแนน 
  
  การแปลความหมาย 
  กําหนดเกณฑในการแบงระดับความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลและความ
คาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล โดยใชคาความหมายของคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลอยูในระดับนอยมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลอยูในระดับนอย 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลอยูในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลอยูในระดับมากที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 1.   การหาความตรงตามเชิงเนื้อหา (Content validity) 
  1.1   ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการวิจัยใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณา ความเหมาะสม
และความถูกตองของภาษา  ความครอบคลุมของขอคําถาม  ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
อาจารยที่ปรึกษา แลวนําไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความถูกตองของภาษา โดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน   
  1.2  นําเครื่องมือวิจัยที่ผานการตรวจสอบและขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง       
5 ทาน คํานวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)  โดยใชเกณฑคา  CVI 
> 0.80 (Polit and Hungler, 2006) การคํานวณคา CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามกับคํานิยามที่ใชในการวิจัย  โดยกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ  ดังนี้ 
(Hambleton et al., 1975 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547)   
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    1    หมายถงึ ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 
    2    หมายถงึ ขอคําถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 
  ปรับปรุงอยางมากจงึจะมีความสอดคลองกับคํานยิาม  
   3 หมายถงึ ขอคําถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 
   ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกบัคํานิยาม 
    4 หมายถงึ ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 
 สูตรการคํานวณคา CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
      จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 
ตารางที่  6   ผลการคํานวณคา CVI พบดังนี้ 
 

เครื่องมือวิจยั CVI 
แบบประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 1.0 
แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก   0.8 
แบบสัมภาษณความเชื่ออํานาจในการควบคุมดานสุขภาพของเด็ก   1.0 
แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล 1.0 
แบบสัมภาษณความคาดหวังในการใชยาตานไวรัสเอดสของเด็กในผูดูแล  1.0 

 
2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  

 ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและการปรับปรุงแกไข
ตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใชกับเด็กวัยเรียนที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน  นําขอมูลที่ไดไปคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) (Burn and Grove, 2001)  ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 7       
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ตารางที่  7  คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสัมภาษณกลุมตรวจสอบคุณภาพ
 เครื่องมือ 

 

คาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค 

 
แบบสัมภาษณ 

กลุมตรวจสอบคุณภาพ 
(n=30) 

แบบประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส 
แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก 
แบบสัมภาษณความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก 
แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล 
แบบสัมภาษณความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล 

0.72 
0.73 
0.74 
0.79 
0.81 

 
 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนตามลําดับดังนี้ 
 1.   ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลของรัฐที่ใหบริการรักษาผูปวยเด็กวัยเรียนดวยยาตานไวรัสเอดส  
เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.   เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบแพทยที่รับผิดชอบในการดูแลรักษา
ผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยนอกกุมาร
เวชกรรม  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ      
วชิรพยาบาล  และสถาบันบําราศนราดูร  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค   รายละเอียดของงานวิจัยและขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.   ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามลักษณะประชากรโดยการแนะนําของเจาหนาที่ให
การดูแลผูปวยเด็กเปนประจํา  จากนั้นผูวิจัยเขาพบผูปกครองหรือผูดูแลเด็กและผูปวยเด็ก  เพื่อขอ
ความรวมมือในการเขารวมการวิจัย  โดยชี้แจงวัตถุประสงค  วิธีการและระยะเวลาที่ใชในการตอบ
แบบสัมภาษณ 
 4.  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางที่ยินดีเขารวมการวิจัยเซ็นตใบยินยอมเขารวมการวิจัย   
 5.  ผูวิจัยบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็กจากการสอบถามและเวชระเบียนดวยตนเอง 
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 6.  ผูวิจัยเชิญกลุมตัวอยางเด็กและผูแลไปทําการแบบสัมภาษณ ในหองหรือมุมที่เปน
สวนตัวซึ่งจัดเตรียมไว  เพื่อไมใหมีผูคนพลุกพลาน เนื่องจากเปนประเด็นที่ละเอียดออนและ
ตองการการปองกันผูอ่ืนลวงรูขอมูลสถานะความเจ็บปวย “ความลับ” ของกลุมตัวอยาง 
 7.  ผูวิจัยสัมภาษณตามโครงสรางขอคําถามที่ออกแบบไวในแบบสัมภาษณ (Structured 
interview) เร่ิมสัมภาษณ โดยเรียงลําดับจากขอคําถามของตัวแปรตาม (แบบประเมินความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส) แลวตามดวยขอคําถามของตัวแปรทํานาย (แบบ
สัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก แบบสัมภาษณความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ
ของเด็ก แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล และแบบสัมภาษณความคาดหวัง
ในการใชยาของเด็กในผูดูแล) เพื่อปองกันอิทธิพลในการตอบคําถามที่เกิดจากการตอบคําถามในขอ
คําถามของตัวแปรทํานายตอตัวแปรตาม 
 8.  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณครบถวนและมอบของอุปกรณการเรียนเครื่องเขียน 
พรอมกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางเด็กและผูดูแล 
 9. การเก็บขอมูลวิจัยในครั้งนี้ใชระยะเวลา 12 เดือน โดยเริ่มเก็บที่สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี ตั้งแต สิงหาคม 2550 ทําการเก็บรวบรวมขอมูลทุกวันอังคาร และวันพุธ เวลา 
10.00-14.00 น.  จํานวน 67 ราย  สถาบันบําราศนราดูร  เก็บรวบรวมขอมูลทุกวันจันทร และวันพุธ 
เวลา 09.00-12.00 น. จํานวน 50 ราย และวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิพรยาบาล  
เก็บรวบรวมขอมูลทุกวันพฤหัสบดีที่ 1 และ 3 ของเดือน เวลา 10.00 -12.00 น. จํานวน 13 ราย 
 10. เมื่อไดกลุมตัวอยางครบ 130 คน  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยดําเนินการดังนี้ 

1. เสนอโครงรางงานวิจัยพรอมเครื่องมือวิจัยเสนอ ตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ของโรงพยาบาลตาง ๆ ที่ทําการเก็บขอมูลเพื่อพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ ฯ ทั้ง 3 แหง  

2. ผูวิจัยเขาถึงกลุมตัวอยางที่สนใจเขารวมการศึกษา โดยผานการแนะนําและการนัด
หมายของบุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลผูปวย  

3. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและประโยชนของการวิจัย  พรอมทั้งแจง
สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย โดยขึ้นอยูกับความสมัครใจของกลุมตัวอยางวา
จะยินยอมเขารวมในการวิจัยหรือไมก็ได  กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยได
ตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง  โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ  ซึ่งการกระทํา
ดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและตอการรักษาของแพทยหรือพยาบาลแตอยางใด  การให
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ขอมูลและคําตอบของกลุมตัวอยางจะเปนความลับและนําไปใชตามวัตถุประสงคการวิจัยเทานั้น 
ผลการวิจัยจะถูกนําเสนอโดยภาพรวม  รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง และใช
เวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลประมาณ 30 นาที  โดยในการศึกษาครั้งนี้ไมมีกลุมตัวอยางปฏิเสธ
หรือขอออกกอนที่การศึกษาจะสิ้นสุดเลย 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหและประมวลผลขอมูลโดยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติสําเร็จรูป       
โดยทําการวิเคราะหขอมูลตามลําดับประเภท  ดังนี้ 

1.  แจกแจงความถี่  รอยละ ของอายุเด็ก  อายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก  และคะแนน
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน 

2.  วิเคราะหคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก 
ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลความ
คาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล  และคะแนนความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส   

3.  วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ระหวาง อายุของเด็ก  อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก  ความเชื่อดาน
สุขภาพของเด็ก  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กใน
ผูดูแล  ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล  กับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตาน
ไวรัสของเด็กวัยเรียน  และทดสอบความมีนัยสําคัญโดยการทดสอบคาที (T-test) ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ =.05  เปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) โดยใช
เกณฑ (ประคอง  กรรณสูตร, 2542)  ดังนี้ 

    
คา r ระดับความสัมพันธ 
.70 - .89 สูง 
.30 - .69 ปานกลาง 
.29 และตํ่ากวา ต่ํา 

 
4.  ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ที่เกี่ยวของกับตัวแปรเกณฑ 

รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ค 
5.  วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ ระหวางปจจัยรวมพยากรณ  ไดแก อายุ

เด็ก  อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  ความเชื่ออํานาจในการ
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ควบคุมสุขภาพของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  และความคาดหวังในการใชยา
ของเด็กในผูดูแล กับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส  โดยใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise)  ดังนี้ 

5.1 คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple correlation coeffient)   
 ระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปรเกณฑ 
5.2  ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  โดยทดสอบ 
 คารวมเอฟ (Overall F-test) 
5.3  คํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรพยากรณ (b) ในรูปคะแนนดิบ  
 และคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
5.4  ทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์ถดถอย โดยการทดสอบคา t 
5.5  หาคาคงที่ของสมการพยากรณ 
5.6  สรางสมการการพยากรณความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของ 
 เด็กวัยเรียนทั้งในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน  
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive resaerch) เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรที่
ทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน จากกลุมตัวอยางจํานวน 
130 คน ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหและเสนอผลการวิเคราะหโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย 
จําแนก ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและผูดูแล  
 ตอนที่ 2  ขอมูลความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของ
เด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล  และความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  โดยรวมและจําแนก
รายดาน  
 ตอนที่ 3  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง  อายุของเด็ก  อายุเมื่อเด็กทราบอาการปวย    
ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดาน
สุขภาพของเด็กในผูดูแล  และความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล กับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 ตอนที่  4  วิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปรเกณฑ  และสราง
สมการพยากรณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  อายุของเด็ก  อายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก    
ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพ
ของเด็กในผูดูแล  ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล  กับความสม่ําเสมอในการรับประทานยา
ตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล  
 
ตารางที่  8  จํานวน และรอยละของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  จําแนกตาม เพศ  อายุ

 ของเด็ก อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก  ผูดูแลในการรับประทานยาตานไวรัส
 ของเด็ก (n=130) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 
          ชาย 
          หญิง 

 
56 
74 

 
43.1 
56.9 

อายุเด็ก 
          8     ป 
          9     ป 
          10   ป 
          11   ป 
          12   ป 

 
2 

14 
20 
30 
64 

 
1.5 

10.8 
15.4 
23.1 
49.2 

อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก 
          7    ป 
          8    ป 
          9    ป 
         10   ป 
         11   ป 
         12   ป 
ผูดูแลในการรับประทานยาตานไวรสัของเด็ก   
        รับประทานยาดวยตนเอง 
        บิดา/มารดา 
        ญาต ิ
        ผูอ่ืน 

 
1 
7 

33 
52 
28 
9 
 

19 
37 
83 
7 

 
0.8 
5.4 

25.4 
40.0 
21.5 
6.9 

 
13 

25.4 
56.8 
4.8 

  

จากตารางที่ 8  พบวากลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส  จํานวน 130 ราย  
สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 56.9  เพศชาย รอยละ 43.1  และสวนใหญมีอายุ 12 ป         
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คิดเปนรอยละ 49.2  รองลงมาคืออายุ 11 ป  คิดเปนรอยละ 21.5  อายุ 10 ป 9 ป และ 8 ป   คิดเปน   
รอยละ 15.4,  10.8  และ 1.5  ตามลําดับ 
 อายุเมื่อทราบอาการปวยของกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส/
เอดส  สวนใหญ  ทราบอาการปวยเมื่ออายุ 10 ป  คิดเปนรอยละ  40  รองลงมาคือทราบอาการปวย
เมื่ออายุ 9 ป  คิดเปนรอยละ 25.4  ทราบเมื่ออายุ 11 ป 12 ป 8 ป  และ 7 ป  คิดเปนรอยละ 21.5,  
6.9,  5.4  และ   0.8 ตามลําดับ 
 ผูดูแลในการรับประทานยาของกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ติดเชื่อเอชไอวี/เอดส  สวนใหญ
เปนญาติ  คิดเปนรอยละ 56.3   รองลงมาเปนบิดา/มารดา คิดเปนรอยละ 25.3  ผูปวยเด็กวัยเรียนที่
ดูแลในการรับประทานยาดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 13.0  และผูอ่ืนดูแลในการรับประทานยาคิดเปน
รอยละ 4.8 
 
ตอนที่ 2  ขอมูลการความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  ความเชื่ออํานาจในการควบคุม
สุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล ความคาดหวังในการใชยาของ
เด็กในผูดูแล  และความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส  โดยรวมและรายดาน  
 
ตารางที ่ 9   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กติดเชื้อเอชไอวี/
  เอดส โดยรวมและรายดาน (n=130) 
 

 
ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก 

 

X  
 

SD 
 

ระดับ 
ดานการรับรูการเจ็บปวยของตนเอง 
ดานการรับรูภาวะคุกคามจากโรค 
ดานการรับรูประโยชนของการรับประทานยาอยางสม่าํเสมอ 

2.63 
2.65 
2.53 

0.33 
0.34 
0.42 

มาก 
มาก 
มาก 

รวม 2.60 0.28 มาก 
 

 จากตารางที่ 9 พบวา กลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจํานวน 130 คน      
มีความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดานคือ ดานการรับรูการเจ็บปวย
ของตนเอง ดานการรับรูภาวะคุกคามจากโรค และดานการรับรูประโยชนของการรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอ พบวาอยูในระดับมาก โดยมีรายละเอียดของขอมูลความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก
รายขอ แสดงในภาคผนวก ค 
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ตารางที่  10   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของ
  เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยรวมและรายดาน (n=130) 
 

ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสขุภาพของเด็ก X  SD ระดับ 
ดานความเชื่ออํานาจภายในตน 2.73 0.30 มาก 
ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ 2.78 0.28 มาก 
ความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ 2.10 0.47 ปานกลาง 

รวม 2.53 0.27 มาก 
 
ตารางที่  10  พบวา กลุมตัวอยางเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  มีความเชื่ออํานาจในการ

ควบคุมสุขภาพ  ดานเชื่อในอํานาจตนเองโดยรวมอยูในระดับมาก  เมื่อพิจารณารายดานพบวา
ดานความเชื่ออํานาจภายในตนและความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพอยูในระดับมาก  แตความ
เชื่อในอํานาจความบังเอิญอยูในระดับปานกลาง 
 
 
ตารางที่  11   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  

  โดยรวมและรายดาน (n=130) 
 
ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล X  SD ระดับ 
การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่เด็กปวย 4.35 0.56 มาก 
การรับรูประโยชนของยาตานไวรัสที่เด็กไดรับ 4.26 0.50 มาก 

รวม 4.30 0.48 มาก 
 
จากตาราง  11  พบวา ผูดูแลเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีความเชื่อดานสุขภาพ

ของเด็ก โดยรวมอยูในระดับมาก และเมื่อพิจารณารายดานพบวาดานการรับรูภาวะคุกคามของ
โรคและรับรูประโยชนของยาตานไวรัสที่เด็กไดรับ อยูในระดับมาก   
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ตารางที่  12  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล 
  โดยรวมและรายขอ (n =130) 
 

ความคาดหวงัในการใชยาของเด็กในผูดูแล X  SD ระดับ 
ไมยอทอที่จะทําใหเด็กกนิยาอยางสม่าํเสมอ แมวาจํานวนเม็ดยา 
 รสชาติ และขนาดของยาตานไวรัสจะทาํใหเดก็ไมชอบกินยา  

 
4.32 

 
.64 

 
มาก 

สามารถดูแลใหเด็กไดรับยาอยางสม่ําเสมอ แมวาการกนิยาตาน
 ไวรัส อาจทาํใหผูอ่ืนสงสัยเกี่ยวกับการเจ็บปวยของเด็ก  

 
4.31 

 
.72 

 
มาก 

สามารถพาเด็กมารับการรักษา แมตองหยดุงานหรือเสียโอกาส 
 ในการหารายได  

 
4.15 

 
.95 

 
มาก 

เด็กตองไดรับยาตามคาํแนะนําของแพทยอยางเครงครัด แมวา
 การดูแลใหเดก็กินยาตานไวรัสครบตามชนิด จํานวน ตรงตาม
 เวลา ทาํใหทานรูสึกยุงยาก   

 
 

4.62 

 
 

.68 

 
 

มากที่สุด 
รวม 4.35 0.57 มาก 

 
 จากตาราง  12 พบวาผูดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีความคาดหวังในการรับประทาน
ยาตานไวรัสของเด็ก โดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายขอสวนใหญอยูในระดับสูง 
ยกเวนรายขอ “เด็กตองไดรับยาตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด แมวาการดูแลใหเด็กกิน
ยาตานไวรัสครบตามชนิด จํานวน ตรงตามเวลา ทําใหทานรูสึกยุงยาก” อยูในระดับมากที่สุด 
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ตารางที่  13   แสดงคาเฉลี่ย รอยละและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความสม่ําเสมอในการ 
  รับประทานยาตานไวรัสและลักษณะของความสม่าํเสมอในการรับประทานยาตาน
  ไวรัสของเด็กวยัเรียนติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  (n =130)  
 

ความสม่าํเสมอ min max mean SD ระดับ 
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา   
   ตานไวรสั 

   
87.38 

 
13.51 

 
ปานกลาง 

ลักษณะของความสม่ําเสมอในการ 
   รับประทานยาตานไวรสั 

     

ตรงตามเวลา 40 100 87.77 13.27 ปานกลาง 
ถูกตองตามชนิด 60 100 98.08 6.36 ดี 
ถูกตองตามจาํนวน 70 100 98.62 4.62 ดี 

 
 จากตารางที่  13  กลุมตัวอยางเด็กวัยเรียน จํานวน 130 คน  มีคาเฉลี่ยของรอยละความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส อยูในระดับปานกลาง ( X = 87.38,  SD=13.51)      
โดยเมื่อพิจารณาลักษณะของความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสในเรื่องความตรงตอ
เวลาอยูในระดับปานกลาง ( X = 87.77,  SD=13.266)   ในเรื่องความถูกตองตามชนิดและ
ความถูกตองตามจํานวนอยูในระดับดี  ( X = 98.80,  SD=6.361 และ X = 98.62,  
SD=4.618  ตามลําดับ) 
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ตารางที่  14   จํานวน รอยละ และระดับ ความสม่าํเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็ก
  วัยเรียนติดเชือ้เอชไอวี/เอดส จําแนกตามลักษณะของความสม่าํเสมอ 
 

ลักษณะขอมลูความสม่าํเสมอ จํานวน(คน) รอยละ ระดับ 
ดานความตรงเวลา    

             95 – 100  51 39.2 ดีมาก 
             80 -94.9 59 45.3 ปานกลาง 
             นอยกวา 80 20 15.4 ต่ํา 
ดานถูกตองตามชนิด    
             95 – 100 116 89.2 ดีมาก 
             80 -94.9 10 8.5 ปานกลาง 
             นอยกวา 80 3 2.3 ต่ํา 
ดานถูกตองตามจํานวน    
             95 – 100   117 90 ดีมาก 
             80 -94.9 12 9.2 ปานกลาง 
            นอยกวา 80 1 0.8 ต่ํา 

 
 จากตารางที่  14  พบวา ลักษณะของความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส     
เด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี/เอดสสวนใหญ  มีการรับประทานยาถูกตองตามชนิดและจํานวนใน
ระดับที่ดีมาก (> รอยละ 95) แตการรับประทานยาตรงเวลาของเด็กสวนใหญยังมีปญหา คือพบ
อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 80 – 94.9)   
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ตอนที่ 3   วิเคราะหความสัมพันธระหวาง  อายุของเด็ก  อายุเมื่อทราบอาการปวยของ
เด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  
ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล  และ
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส    
 
ตารางที ่ 15   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอายุของเด็ก  อายุเมือ่ทราบอาการปวยของเด็ก   
  ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก   
  ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ในผูดแูล  ความคาดหวังในการใชยาในเดก็ของผูดูแล 
  กับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเดก็วัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/
  เอดส (n= 130)  ในรูปของเมตริกสหสัมพนัธ (Correlation matrix) 
 

 
ลักษณะขอมูล 

ความ
เชื่อดาน
สุขภาพ
ของเด็ก
ในผูดูแล 

ความ
เชื่อดาน
สุขภาพ
ของเด็ก 

ความ
คาดหวัง
การใชยา
ของเด็ก
ในผูดูแล 

อายุ
เด็ก 

 
 
 

อายุเมื่อ
ทราบ 
อาการ
ปวย
ของเด็ก 

ความเชื่อ
อํานาจ
ในการ
ควบคุม
สุขภาพ
ของเด็ก 

ความ
สมํ่าเสมอ
ในการ

รับประทาน
ยาตาน
ไวรัส 

ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กใน
 ผูดูแล 

 
1.000 

      

ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ .512* 1.000      
ความคาดหวังการใชยาของเด็ก
 ในผูดูแล 

 
.682* 

 
.372** 

 
1.000 

    

อายุเด็ก -.021 - .085 .042 1.000    
อายุเม่ือทราบอาการปวยของ
 เด็ก 

 
.045 

 
- .003 

 
.052 

. 
629* 

 
1.000 

  

ความอํานาจในการควบคุม
 สุขภาพ ของเด็ก 

 
.331* 

 
.506* 

 
.170 

 
-.015 

 
.124 

 
1.000 

 

ความสม่ําเสมอในการรับประทาน
 ยาตานไวรัส 

 
.576* 

 
.844* 

 
.317* 

 
.003 

 
.135 

 
.532* 

 
1.000 

 *p < .05 
 

 จากตารางที่ 15  ผลการวิเคราะหพบวา ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล ความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็ก ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล และความเชื่ออํานาจในการ
ควบคุมสุขภาพของเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส
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ของเด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5  (r=.576, .844, .317, 
.532 ตามลําดับ)  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรตน พบวา ตัวแปรตนที่มีความสัมพันธกันเอง
ทางบวกที่   r > .5 ไดแก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลและความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก 
(r=.512) ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลและความคาดหวังการใชยาของเด็กในผูดูแล 
(r=.682)  อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็กและอายุเด็ก (r=.629)   ความเชื่ออํานาจในการควบคุม
สุขภาพของเด็กและความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก (r=.506)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 
ตอนที่  4  วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Stepwise multiple regression analysis) และสราง
สมการพยากรณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอายุของเด็ก อายุที่ทราบอาการปวย
ของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  
ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล     
กับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี/เอดส    
 
ตารางที่  16  คาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณที่ไดรับการคัดเลือก
  เขาสูสมการถดถอย ประสิทธิภาพการพยากรณ (R

2
) คาสัมประสิทธิก์ารพยากรณที่

  เพิ่มข้ึน (R
2
change) ในการพยากรณความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส

  เอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (n=130)   
 
ลําดับ
ข้ัน 

ตัวแปรพยากรณ R R
2
 R

2
chang

e 
F P-

value 

1 ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ 0.844 0.712 0.712 316.31 .000 
2 ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ในผูดูแล 0.860 0.740 0.028 13.716 .000 
3 อายุทีท่ราบอาการปวยของเด็ก 0.870 0.756 0.016 8.499 .004 
4 ความคาดหวงัในการใชยาของเด็กใน

ผูดูแล 
 

0.880 
 

0.773 
 

0.017 
 

9.513 
 

0.003 
 

 จากตาราง 16  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา ในขั้นที่ 1 ความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็กมีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัย
เรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ .712 
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(R
2
=.712)  แสดงวา ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงความ

สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ไดรอยละ 71.2  
 ข้ันที่ 2  เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล เขามาในสมการ
พยากรณเปนอันดับที่ 2 คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มเปน .740 (R

2
=.740)  สามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ความเชื่อดาน
สุขภาพของเด็กและความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล รวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนได เพิ่ม ข้ึนอีกเปนรอยละ  2.8                 
(R

2
 change= .028) 

 ข้ันที่ 3  เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณอายุที่ทราบอาการปวยของเด็กเขามาในสมการพยากรณ
เปนอันดับที่  3 คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เพิ่ม เปน  0.756 (R

2
=0.756)  สามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ความเชื่อดาน
สุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล และอายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก 
รวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนได
เพิ่มข้ึนอีกเปน  1.6 (R

2
 change= .016) 

 ข้ันที่ 4  เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล เขามาใน
สมการพยากรณเปนอันดับที่ 4  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มเปน 0.773 (R

2
=0.773)   

สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ       
ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล อายุที่ทราบอาการปวยของ
เด็ก และความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล  รวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนได เพิ่มข้ึนอีกเปน  รอยละ  1.7                
(R

2
 change= .017) 

 นอกจากนี้พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรพยากรณทั้ง 4 ตัวกับ
ตัวแปรเกณฑมีคาเทากับ 0.773 ซึ่งมีคาสูงกวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปร
พยากรณแตละตัวกับตัวแปรเกณฑ  แสดงวาตัวแปรพยากรณทั้ง 4 ตัว  ไดแก ความเชื่อดาน
สุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล อายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก และความ
คาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล รวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่       
ระดับ .05 
 
 



 78

ตารางที ่ 17   คาสัมประสทิธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดบิ (b)  คะแนนมาตรฐาน 
  (Beta)  ทดสอบความมนีัยสาํคัญของ b  และแสดงสมการถดถอยพหคุูณที่ใช 
  พยากรณความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน (n=130) 

 
ตัวแปรพยากรณ b S.Eb Beta t P-value 

1.  ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ 2.366 .156 .754 15.205 .000 
2.  ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ใน
 ผูดูแล 

.716 .147 .306 4.868 .000 

3.  อายุทีท่ราบอาการปวยของเด็ก 1.755 .566 .132 3.103 .002 
4.  ความคาดหวงัในการใชยาของ
 เด็กในผูดูแล 

 
-1.059 

 
.343 

 
-.180 

 
-3.084 

 
.003 

Constant -41.197 8.175  -5.039 .000 
 R=0.880 

R
2
=0.774 

Constant=-41.197 
Overall F=316.31 

*p <.05 
 
 จากตารางที่ 17  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
พบวา ตัวพยากรณที่มี Beta สูงสุดคือความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก (Beta = 0.754)  แสดงวา 
ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กมีน้ําหนักสูงสุดในการพยากรณความสม่ําเสมอในการรับประทานยา
ตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  รองลงมาคือ ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กใน
ผูดูแล (Beta= 0.306)  อายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก (Beta= 0.132) และความคาดหวังในการ
ใชยาของเด็กในผูดูแล (Beta= -0.180)  โดยคา t-test ทุกคามีนัยสําคัญที่ระดับรอยละ 95 และ   
สูงกวา  หมายถึง ตัวพยากรณทั้ง 4 ตัวมีนัยสําคัญทางสถิติ (Beta > 0) และมีประสิทธภิาพทีจ่ะทาํ
การรวมกันพยากรณความสม่ําเสมอในการับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส  โดยสามารถสรางสมการพยากรณของความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็ก
วัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ไดดังนี้ 
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 สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

Y^ 
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส

 
= -41.197+2.647Xความเชือ่ดานสุขภาพของเด็ก + .716Xความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล 
+1.755X อายเุมื่อทราบอาการปวยของเด็ก – 1.059X ความคาดหวงัในการใชยาของเด็กในผูดูแล 
 
 
 สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Z^ ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส 
= .754 Zความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ + .306 Zความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล   

+.132 Zอายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก  - .180Zความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล 

 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research)  เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ และ
พยากรณปจจัยตางๆกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส  ไดแก   อายุของเด็ก อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่อ
อํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล และ ความคาดหวังในการ
ใชยาของเด็กในผูดูแล  โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย  ดังนี้ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1.   เพื่อศึกษาความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ไดแก การรับประทานยา
ถูกตองตามชนิด จํานวน ตรงตามเวลา ของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร  ประกอบดวย  อายุของเด็ก อายุเมื่อทราบ
อาการปวยของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก 
ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล และ ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล กับความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 3.  เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยคัดสรร ประกอบดวย อายุของเด็ก อายุเมื่อ
ทราบอาการปวยของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของ
เด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล และความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล ตอความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
  
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยนี้คือ  ผูดูแลเด็กและเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  อายุ 7-12 ป  
ทั้งเพศหญิงและชายที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาติดเชื้อเอชไอวีหรือเปนผูปวยเอดสที่มารับการ
ตรวจและไดรับยาตานไวรัสเอดสที่คลินิกยาตานไวรัสเอดสที่โรงพยาบาลของรัฐ  เขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล  โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 
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 คุณสมบัติของเด็ก 
 1)   เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสอายุ 7-12 ป ที่รักษาดวยยาตานไวรัสมาแลวอยางนอย 1 เดือน 
 2)   สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได  ไมมีปญหาการพูด  การฟง  และการติดตอส่ือสาร 
 3)   เด็กและผูปกครองยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
  
 คุณสมบัติของผูดูแล  
 1)   เปนผูใหการดูแลเด็กในการทํากิจวัตรประจําวัน ดูแลเร่ืองสุขภาพ  ดูแลเร่ืองการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็ก และอาศัยอยูบานเดียวกับเด็ก โดยมีความสัมพันธทางสายเลือดกับ
เด็กหรือไมก็ได 
 2)   สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได  ไมมีปญหาการพูด  การฟง  และการติดตอส่ือสาร 
 3)   ผูดูแลเด็กยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
 กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ใชการเลือกแบบเจาะจง กําหนดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ 
Thorndike (1978) ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 120 คน และผูวิจัยไดเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางเปน 
130 คนเพื่อปองกันการสูญหายและไมสมบูรณของแบบสัมภาษณ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.  อายุเด็ก  มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็ก
วัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   
 2.  อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก  มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทาน
ยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   
 3.  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กมีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตาน
ไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   
 4.  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดสในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส     
 5.  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดสในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส     
 6.  ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดสในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส     
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 7.  อายุเด็ก อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่อดาน
สุขภาพของเด็กในผูดูแล  และความคาดหวังในการใชยาเด็กในผูดูแล สามารถรวมกันทํานายความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได 
 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เปนแบบสัมภาษณ 4 ตอน  ดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1  แบบประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน จํานวน 
3 ขอ 
 ตอนที่  2  แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพเด็ก  จํานวน 15 ขอ  แบงเปน 3 ดาน คือ  การ
รับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง 5 ขอ  การรับรูภาวะคุกคามจากการเจ็บปวยของตนเอง 5 ขอ การรับรู
ประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัส 5 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดประมาณคา 3 ระดับ 
 ตอนที่  3  แบบสัมภาษณความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก 12 ขอ ลักษณะคําตอบ
เปนมาตรวัดประมาณคา 3 ระดับ  
 ตอนที่  4  มี 2 แบบสัมภาษณ ไดแกแบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล 
จํานวน  12 ขอ  และแบบสัมภาษณความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล  จํานวน 4 ขอ  ลักษณะ
คําตอบเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 
 
คุณภาพของเครื่องมือ 
 
 ดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  ตรวจสอบ
ความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นนําไปทดลองใช (Tryout) ในเด็กวัย
เรียนที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสที่มีคุณลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน  
นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหเปนรายขอ และหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Conbach’s alpha coefficient)  ไดคาความเที่ยงของแบบ
สัมภาษณความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน เทากับ .72  แบบสัมภาษณ
ความเชื่อดานสุขภาพเด็กเทากับ.73 แบบสัมภาษณความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพเด็กเทากับ 
.74 แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลเทากับ .80 และแบบสัมภาษณความ
คาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแลเทากับ .81  
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การดําเนินการวิจัย 
 
 ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนระยะเวลา 1 ป  โดยเริ่มตั้งแต 16 สิงหาคม 
2550 ถึง 16 สิงหาคม 2551   โดยผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งหมด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป คํานวณรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสัน และสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression 
coefficient) ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนอยูในระดับปานกลาง       
มีคาเฉลี่ยเทากับ 87.38 เมื่อพิจารณาตามลักษณะของความสม่ําเสมอ พบวา กลุมตัวอยางเด็กวัยเรียน
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสรับประทานยาตานไวรัสไดถูกตองตามจํานวนอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 
98.62  รับประทานยาไดถูกตองตามชนิดอยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ 98.08  และกลุมตัวอยาง
รับประทานยาตานไวรัสตรงตามเวลาอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 87.77 ดังตารางที่ 6 
  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก ความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล คาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล มีความสัมพันธทางบวกกับความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน (r=..844, .532, .576, .317 p<.05 
ตามลําดับ) สวนอายุของเด็ก และอายุที่ทราบอาการปวยของเด็กไมมีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 2.  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณพบวา ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่อดาน
สุขภาพของเด็กในผูดูแล  อายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแลสามารถ
รวมกันอธิบายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได
รอยละ 77.4  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถสรางสมการพยากรณความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ดังนี้ 
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 สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

Y^ 
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส

 
= -41.197+2.647Xความเชือ่ดานสุขภาพของเด็ก + .716Xความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล 
+1.755X อายเุมื่อทราบอาการปวยของเด็ก – 1.059X ความคาดหวงัในการใชยาของเด็กในผูดูแล 
 
 
 สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Z^ ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส 
= .754 Zความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ + .306 Zความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล   

+.132 Zอายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก  - .180Zความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยอภิปรายผลโดยนําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 
 วัตถุประสงคที่ 1. ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติด
เชื้อเอชไอวี/เอดส 
 จากการศึกษาพบวา  ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ    
เอชไอวี/เอดส ไดแก การที่เด็กรับประทานยาตานไวรัสไดตรงเวลา ถูกตองตามชนิด และถูกตองตาม
จํานวน โดยพบวาเด็กกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จํานวน 130 คน มีความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาตานไวรัสอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย 87.38 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
13.51) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาตามลักษณะของความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส พบวา      
เด็กวัยเรียนกลุมตัวอยางมีการรับประทานยาถูกตองตามชนิด และถูกตองตามจํานวนในระดับดี       
แตความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตรงเวลาอยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา ความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาตานไวรัส  ประกอบดวย 3 มิติที่ตองเกิดควบคูกันไป  ไดแก  การรับประทานยา
ตรงเวลาที่กําหนด (กอนหรือหลังเวลาที่กําหนดไดไมเกิน 30 นาที)  รับประทานยาถูกตองตามชนิด  
และรับประทานครบจํานวนตามแผนการรักษา (รวิวรรณ  หาญสุทธิเวชกุล, 2547; ธันยวีร  ภูธนกิจ, 
2546)  เพื่อใหได รับผลการรักษาที่ดี  เนื่องจากรอยละความสม่ําเสมอในการรับประทานยา                 
มีความสัมพันธกับความลมเหลวในการรักษา (Wantana et al.,2006)  ซึ่งความสม่ําเสมอในการ
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รับประทานยาตานไวรัสของเด็ก ตัดสินจากลักษณะความสม่ําเสมอในการรับประทานยาที่มีคารอยละ
ต่ําสุดจาก 3 มิติ ซึ่งการแปลผลความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส จําเปนตองทําทุกมิติได
ถูกตอง ครบถวน คือ  การรับประทานยาตรงเวลาที่กําหนด  ถูกตองตามชนิด  และครบจํานวนตาม
แผนการรักษา ดวยเหตุผลนี้จึงอาจทําใหกลุมตัวอยางมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาอยูใน
ระดับปานกลาง 
     
 วัตถุประสงคที่ 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร  ประกอบดวย  อายุของ
เด็ก  อายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  ความเชื่ออํานาจในการ
ควบคุมสุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  และความคาดหวังในการใช
ของเด็กในผูดูแล 
       2.1 ความสัมพันธระหวางอายุเด็กกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส
ของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
   ผลการวิจัยพบวา อายุของเด็กไมมีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r=.003) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 กลาวคือ อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางในการศึกษา   
คร้ังนี้สวนใหญมีชวงวัยและขั้นพัฒนาการใกลเคียงกัน เปนวัยที่เร่ิมออกสูสังคมภายนอกครอบครัว 
เปนตัวของตัวเองมากขึ้น (สุชา จันทรเอม, 2543) กระบวนการความคิดของเด็กพัฒนาสูงขึ้น ทําใหเด็ก          
มีความพรอมที่จะเรียนรูส่ิงตางๆ (Wong, 2001) แตการคิดแกปญหายังตองอาศัยการชี้นําและเหตุผล
ที่เปนรูปธรรมจากผูใหญและขึ้นอยูกับประสบการณที่เด็กไดเรียนรูมาดวย (Thomson, 1995 อางถึงใน        
กิจติยา รัตนมณี, 2547) ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและมีแบบแผน 
ซึ่งอาจจะถูกขัดขวางหรือทําใหลาชาได หากผูดูแลกระทําหนาที่ตางๆแทนเด็กมากกวาจะปลูกฝงนิสัย
ใหเด็กไดชวยเหลือตนเอง (วีณา จีระแพทย, 2533) ประกอบกับเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีโอกาส
เจ็บปวยงายกวาเด็กปกติ มีโอกาสเกิดเชื้อฉวยโอกาสและอาจรุนแรงถึงชีวิตได (กุลกัญญา โชคพิบูลย, 
2541) นอกจากนี้เด็กติดเชื้อเอชไอวียังถือวาอยูในภาวะพรองดานสุขภาพ อาจทําใหพัฒนาการดาน
การดูแลตนเองไมเปนไปตามปกติ ทั้งยังเปนการเจ็บปวยที่รุนแรงและนากลัว ผูดูแลจึงมีความตระหนัก
ที่จะดูแลเด็กดวยตนเองเพื่อปองกันภาวะคุกคามที่อาจจะเกิดหากปลอยใหเด็กดูแลตนเอง ดังจะเห็น
จากขอมูลสวนบุคคลของงานวิจัยนี้ พบวา ผูที่ดูแลในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กกลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนผูดูแล ไดแก ญาติรอยละ 56.8  เปนบิดามารดารอยละ 25.3 มีเพียงรอยละ 13 เทานั้นที่
เด็กกลุมตัวอยางรับประทานยาดวยตนเอง ดังนั้นจึงอาจมีผลทําใหอายุของเด็กกลุมตัวอยาง ไมมี
ความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็ก ในการศึกษาในครั้งนี้  
สอดคลองกับการศึกษาของ เสาวนีย ทรงประโคน (2549) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับประทาน
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ยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กติดเชื้อเอชไอวี 
      2.2  ความสัมพันธระหวางอายุที่ทราบอาการปวยของเด็กกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน 
   ผลการวิจัยพบวา   อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็กไมมีความสัมพันธกับความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r=.135) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  กลาวคือ ความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนในการศึกษาครั้งนี้ไมไดรับอิทธิพลมาจากอายุเมื่อทราบอาการ
ปวยของเด็ก    อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยและขั้นพัฒนาการใกลเคียงกัน เมื่อเด็ก
วัยเรียนไดรับทราบอาการปวยของตัวเองในอายุที่ใกลเคียงกัน และไดรับขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพตนเองที่
มีลักษณะคลายกัน จากการศึกษาพบวาสวนใหญรับทราบอาการปวยของตนเองเมื่ออายุ 10 ป คดิเปน
รอยละ 40 รองลงมาคืออาย 9 ป และ 11 ป คิดเปนรอยละ 25.4 และรอยละ 21.5 ตามลําดับ ดังนั้นจึง
อาจมีผลทําใหอายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็กกลุมตัวอยาง ไมมีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอใน
การรับประทานยาตานไวรัสของเด็ก ในการศึกษาในครั้งนี้   
     2.3  ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพของเด็กกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน 
   การศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพของเด็กกับความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ผลการศึกษาพบวา ความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็กมีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r=.844) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐาน
ขอที่  3  กลาวคือ ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับความสม่ําเสมอในการรับประทาน
ยาตานไวรัส  เด็กวัยเรียนที่มีความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตอง รับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง รับรูภาวะ
คุกคามจากโรคที่ตนเองกําลังปวย  และรับรูประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ
แลว จะมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสมากขึ้นดวย  ในทางตรงกันขามถาเด็กวัยเรียน
ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีความเชื่อดานสุขภาพไมดีหรือมีการรับรูที่บิดเบือนไป ความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสจะลดลงเชนกัน Becker กลาววาเมื่อบุคคลอยูภาวะเจ็บปวย  และไดรับทราบ
การวินิจฉัยจะรับรูเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง และโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยแตกตางไปจากผูที่ยังไม
ทราบ  หรือผูที่สุขภาพดีทั่ว ๆ ไป  การรับรูจะเปลี่ยนไปในลักษณะ ดังนี้ คือ การคาดการณหรือความ
เชื่อเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคที่คุกคามตอชีวิต  ผูที่มีความเชื่อดานสุขภาพที่ผิดๆ  
จะทําใหมีการรับรูดานสุขภาพบิดเบือนจากความเปนจริง ถาบุคคลนั้นเคยปวยมากอน  และบุคคลอยู
ในภาวะเจ็บปวยจะมีระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคสูงขึ้น  ทําใหเกิดความรูสึกวาตนมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดมากขึ้น  ทั้งนี้อธิบายไดวา  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก 
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ประกอบดวย  การรับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง  การรับรูภาวะคุกคามจากโรคที่ตนเองกําลังปวย      
การรับรูประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ ทําใหเด็กตระหนักถึงโอกาสเกิดการ
เจ็บปวยและเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง ทําใหเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพในทางปองกันและรวมมือในการ
รักษา ทั้งนี้กลุมตัวอยางยังเปนผูปวยเรื้อรังและมีความรุนแรงของโรคสูง และมีประสบการณในการ
ปวยดวยโรคติดเชื้อ ทําใหกลุมตัวอยางรับรูเกี่ยวกับสุขภาพในระดับที่ดี จึงกอใหเกิดความรวมมือใน
การรักษา ดังนั้น ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กจึงมีความเกี่ยวของกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน  และการศึกษาของ นิตยา  ไทยาภิรมย (2532) พบวา การรบัรู
ภาวะสุขภาพสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมอนามัยของเด็กวัยเรียนโรคเรื้อรัง  สอดคลองกับ วีรยา      
จึงสมเจตไพศาล (2537) ที่พบวาการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนเดียวกับ
การศึกษาของ เบญจลักษณ ศรีเกิดพงษ (2547)ที่ผลการศึกษาพบวาความเชื่อดานสุขภาพ                
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ ไดแกการรับประทานอาหาร  การรับประทานยา การรับการรักษา
อยางตอเนื่องของเด็กโรคธาลัสซีเมียอยางมีนัยสําคัญ 
  2.4.  ความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็กกับความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส   
   ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=.532)             
ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 4 นั่นคือความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรม
สุขภาพของเด็กได (Rotter,1966 cite in Takeda,1999) เมื่อเด็กมีความเชื่อแบบใดแบบหนึ่งแลวก็มี
แนวโนมที่จะปฏิบัติตนใหสอดคลองกับความเชื่อของตน เด็กที่เชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพจะเชื่อ
วาการที่ตนเองมีสุขภาพดีหรือไมนั้นเกิดจากการกระทําของตน  ตนสามารถควบคุมไดและเชื่อวา
สามารถปองกันไมใหเจ็บปวยไดดวยการดูแลสุขภาพใหถูกวิธี เด็กจึงเกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
และปองกันการเจ็บปวยตามความเชื่อนั้น  สอดคลองกับการศึกษาของ อัมพร วงศใหญ (2541) พบวา
ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมรักษาความสะอาดรางกายของ
นักเรียนชาวเขาเผาเยา และในการศึกษาของ Bush and Iannotti (1988, 1990) พบวาความเชื่อ
อํานาจในการควบคุมสุขภาพมีความสัมพันธกับการรับประทานยาของเด็กทั้งที่มีอายุ > 11 ป และเด็ก
ทีที่มีอายุ < 11 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นั่นหมายความวา  เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจะ
มีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาที่ดี  ถาไดรับการสนับสนุนใหมีความเชื่ออํานาจในการควบคุม
สุขภาพที่ดี   จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพอยูใน
ระดับมาก ( X = 2.53, SD=0.27)  
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       2.5  ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลกับความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาตานไวรัส 
     ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความ
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  (r=.576)  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 5  จากผลการวิจัยพบวาความเชื่อดาน
สุขภาพของเด็กในผูดูแล มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กใน
ระดับสูง  อธิบายไดวา  การที่ผูดูแลรับรูถึงโอกาสเสี่ยงและภาวะคุกคามของโรคที่เด็กกําลังปวยอยู  
เปนการกระตุนใหผูดูแลเกิดความกลัวและจะสงผลใหผูดูแลเกิดการปฏิบัติในการดูแลใหผูปวยเด็ก
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  เพื่อลดอันตรายและภาวะคุกคามที่จะเกิดขึ้น (Hellenbrand, cited in 
Miller, 1983) ซึ่ง ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ เชน การตระหนักวาเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีในรางกายนั้น 
จะทําใหระดับภูมิคุมกันในรางกายต่ําลง มีโอกาสที่จะรับเชื้อโรคเขาสูรางกายมากกวาเด็กปกติทั่วไป 
และอาจเกิดปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะการติดเชื้อฉวยโอกาส กอใหเกิดความรุนแรงและอันตรายถึง
ชีวิตได ดังการศึกษาของ Yana (2003) ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับความรวมมือในการ
ดูแลใหยาในเด็กของผูดูแล สอดคลองกับการศึกษาของ นันทกา สวัสดิพานิช (2547) ที่ศึกษาความเชื่อ
ดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี พบวาความเชื่อดานสขุภาพใน
ผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสอยางมี
นัยสําคัญ   
       2.6  ความสัมพันธระหวางความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแลกับความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส 
   จากผลการศึกษาพบวาความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแลมี
ความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน (r=.682) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดู เปนการ
คาดการณลวงหนาเกี่ยวกับการใชยาของเด็ก ในแงของอุปสรรค ความรวมมือ และความเชื่อมั่นในการ
ใชยาของเด็กวาจะชวยลดภาวะคุกคามตางๆ เกิดความตั้งใจและตัดสินใจที่จะกระทําใหไดอยางที่
คาดหวังไว แมวาจะคาดการณไดวาอาจเกิดอุปสรรคตางๆที่จะทําใหมีผลตอการรับประทานยาของเด็ก 
แตผูดูแลก็ไมยอทอและตระหนักดีวาในภาวะสุขภาพเด็กที่เกิดการเจ็บปวย จําเปนจะตองมีวินัยในการ
รับประทานยาและปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด มิเชนนั้นจะเกิดปญหาสุขภาพที่รุนแรงและอาจ
ถึงแกชีวิตได จึงมีความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะดูแลใหเด็กรับประทานยาได ดังนั้นผูดูแลที่มีความ
คาดหวังในการใชยาของเด็กในระดับมาก จะมีความตั้งใจที่จะพาเด็กมารับการรักษาอยางตอเนื่อง 
และจะเกิดพฤติกรรมในการดูแลใหผูปวยเด็กรับประทานยาอยางถูกตองสม่ําเสมอดวย สอดคลองกับ
การศึกษาของ Bush and Lannotti (1990) ที่พบวาความคาดหวังของผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาของเด็ก
มีความสัมพันธตอพฤติกรรมความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของเด็กอายุ 8-14 ป สอดคลองกับ
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การศึกษาของ อรพินธ กายโรจน (2542) พบวาความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติดานสุขภาพของหญิงวัยกลางคนที่เปนโรคความดันโลหิตสูง เชนเดียวกับการศึกษาของ 
เสาวนีย  ทรงประโคน  (2549) ที่พบวาความสามารถจัดการใหเด็กรับประทานยาตานไวรัส                   
มีความสัมพันธทางบวกกับการรับประทานยาตานไวรัสอยางตอเนื่องสม่ําเสมอในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 
 วัตถุประสงคที่ 3. ปจจัยคัดสรร  ประกอบดวย  อายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก  
ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  ความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  และความคาดหวังในการใชของเด็กในผูดูแล สามารถรวมกัน
พยากรณความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส 
 จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณพบวา ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่อดาน
สุขภาพของเด็กในผูดูแล อายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก และความคาดหวังในการใชของเด็กในผูดูแล
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัย
เรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ไดรอยละ 77.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แสดงวา สนับสนุน
สมมติฐานขอที่ 7 โดยมีรายละเอียดของการอภิปรายอันดับความสําคัญของตัวพยากรณ ดังนี้ 
       3.1  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก 
        ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กเปนตัวแปรตัวแรกถูกที่เลือกเขาสมการพยากรณ
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สามารถอธิบาย
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยความเชื่อดานสุขภาพของเด็กอธิบายความแปรปรวนของความ
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสไดรอยละ 71.2 (R2=.712) เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง 
พบวา มีความสัมพันธทางบวก (Beta=.754) แสดงวา เด็กที่มีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับดี จะมี
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสดีดวย  แตถาเด็กมีความเชื่อดานสุขภาพไมดี           
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาก็จะไมดีตาม อธิบายไดวาความเชื่อดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญ
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยของบุคคล นับต้ังแตความเขาใจถึงสาเหตุของโรค การรับรู
เกี่ยวกับอาการ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติเพื่อบรรเทาอาการหรือเพื่อรักษาอาการที่เกิดขึ้น ตลอดจน
การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกัน และปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อดํารงรักษาสุขภาพ (Becker, 1974) 
สอดคลองกับการศึกษาของ พิชาภรณ จัทกุล (2541) ที่พบวา ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 สอดคลองกับ Bush and Lannotti 
(1988, 1990) ที่พบวา การรับรูภาวะคุกคามของการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความ
รวมมือในการรับประทานยาของเด็ก อายุ 8-14 ป 
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        3.2  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล 
         ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบข้ันตอนพบวาเมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ      
ความเชื่อดานสุขภาพเด็กของผูดูแล เขามาในสมการพยากรณเปนอันดับที่ 2 คาสัมประสิทธิ์การ

พยากรณเพิ่มเปน .740 (R
2
=.740) สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กและความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล 
รวมกันอธิบายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนไดเพิ่มข้ึนอีกเปนรอยละ 
2.8 (R2 change= .028) เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทางพบวามีความสัมพันธเชิงบวกกับความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส (Beta=.306) แสดงวา ผูดูแลเด็กที่มีความเชื่อดานสุขภาพ
เด็กที่ดีจะสามารถดูแลใหผูปวยเด็กรับประทานยาตานไวรัสไดสม่ําเสมอดีดวย ถาผูดูแลมีความเชื่อ
ดานสุขภาพเด็กที่ไมดี ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสก็จะลดลงดวย  จากการศึกษานี้ 
สามารถอธิบายไดวา ผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เปนวัยที่ยังตองการความดูแลชวยเหลือดานการ
ดูแลสุขภาพสุขอนามัยตางๆ มักเปนวัยที่เผชิญกับภาวะหลายอยางและความตองการของบุคคลรอบ
ขาง เด็กจะมีความเครียดวิตกกังวลเสมอ (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2545) ประกอบกับเมื่อเกิดการ
เจ็บปวยยอมสงผลใหเกิดความเครียดมากยิ่งขึ้น และกระทบตอพัฒนาการดานตางๆ รวมทั้งดาน
ความสามารถในการดูแลตนเองดวย (สุชา จันทรเอม, 2542) อีกทั้งการรักษาดวยยาตานไวรัส         
ตองรับประทานยาตอเนื่องตลอดชีวิต และตองตรงเวลา ครบตามชนิด จํานวน เพื่อใหไดระดับความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยา มากกวารอยละ 95 จึงจะสามารถยับยั้งปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีไดผล 
(Paterson, 2000) ซึ่งเปนเรื่องที่ยุงยากและซับซอน เด็กจึงยังตองการการดูแลจากผูใหญบางสวน 
ดังนั้น ผูดูแลที่มีความเชื่อดานสุขภาพที่ดี มีการรับรูถึงภาวะคุกคามที่จะเกิดขึ้น และรับรูประโยชนของ
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ จะมีพฤติกรรมการดูแลใหเด็กไดรับยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ 
       3.3  อายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก 
          เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณอายุที่ทราบอาการปวยของเด็กเขามาในสมการ
พยากรณเปนอันดับที่ 3 คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มเปน 0.756 (R2=0.756) สามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ความเชื่อดานสุขภาพ
ของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล และอายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก รวมกันอธิบาย
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนไดเพิ่มข้ึนอีกเปน 1.6 (R2 change= 
.016) เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทางพบวามีความสัมพันธเชิงบวกกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน  แสดงวา เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ทราบอาการ
ปวยเมื่ออายุที่มากขึ้น จะมีความรวมมือในการรับประทานยาที่สม่ําเสมอเพิ่มขึ้น จากการศึกษานี้ 
สามารถอธิบายไดวา เด็กวัยเรียนที่มีอายุเพิ่มข้ึนจะมีพัฒนาการและมีความกาวหนาดานสติปญญา
และความคิดเปนเชิงนามธรรม (concerte operational) เด็กจะสามารถคิดอยางมีเหตุมีผล สามารถ
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เขาใจภาษา สัญลักษณ และเขาใจกฎเกณฑตาง ๆ ไดมากขึ้น (สุรางค โควตระกูล, 2548) ทั้งยังมี
ศักยภาพในการดูแลตนเองที่เพิ่มข้ึน เมื่อเด็กไดรับการแจงอาการเจ็บปวยของตนเองอยางมีแบบแผน 
ตลอดจนการดําเนินโรค การดูแลตนเองและการรักษาพยาบาลที่จําเปน ดวยภาษาที่เขาใจงาย เด็กจะ
สามารถเขาใจและสามารถนําเหตุผลมาประกอบกับเร่ืองราว และเหตุการณที่ตนเองประสบ                   
เกิดกระบวนการความคิด (Cognitive process) ที่เปนเหตุเปนผล (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2545) ตลอดจนมี
ความสามารถในการตัดสินใจเลือกสิ่งตาง ๆ และมีทักษะในการที่จะตัดสินใจในการปฏิบัติตามและเลือก
ส่ิงที่ดีกับสุขภาพของตนเอง ทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยสามารถดูแลตนเองและใหความรวมมือใน
การรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ จึงควรสงเสริมความรูความเขาใจการรับประทานยาของเด็ก 
และการดูแลสุขภาพ โดยแจงผลการเจ็บปวยแกเด็กเมื่อเด็กเริ่มมีอายุที่เพิ่มข้ึนและมีความพรอมในดาน
ตาง ๆ ดังกลาว เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีและความรวมมือในการรับประทานยาที่ดีดวย 
ดังนั้น อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็กจึงมีอิทธิพลตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรสัเอดส
ของเด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
      3.4  ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล 
        ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอนพบวาเมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณความ
คาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล เขามาในสมการพยากรณเปนอันดับที่ 4 คาสัมประสิทธิ์การ
พยากรณเพิ่มเปน 0.773 (R2=0.773) สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล อายุ
ที่ทราบอาการปวยของเด็ก และความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล รวมกันอธิบายความ
แปรปรวนของความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนไดเพิ่มข้ึนอีกเปน รอยละ 
1.7 (R2 change= .017) เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทางพบวามีความสัมพันธทางลบ (Beta= -.180) 
แสดงวาถาหากผูดูแลมีความคาดหวังในการรับประทานยาของเด็กมากขึ้น จะมีผลทําใหความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กลดลง แตถาหากผูดูแลมีความคาดหวังในการ
รับประทานยาของเด็กนอย จะคอยดูแลใหเด็กรับประทานยาอยางสม่ําเสมอเครงครัด สงผลใหเด็กมี
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาที่มากขึ้น 
   จากการศึกษาขางตนที่พบวา เมื่อความคาดหวังในการรับประทานยาของเด็กใน
ผูดูแลถูกคัดเลือกเขามาในสมการ และเมื่อมีการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ ที่อาจสงผลตอ
ความสัมพันธของความคาดหวังในการรับประทานยาของเด็กในผูดูแลกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน ทําใหความคาดหวังในการรับประทานยาของเด็กในผูดูแลมี
ทิศทางเปนลบตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน สามารถอ๓ปรายได
วา เมื่อควบคุมความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล อายุที่ทราบ
อาการปวยของเด็กใหเทา ๆ กัน ผูดูแลที่มีความคาดหวังในการรับประทานยาของเด็กมาก จะทําให
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ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กนอยลง เนื่องจาก ความคาดหวังในการ
รับประทานยาของเด็กในผูดูแล มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของ
เด็กในระดับนอย และมีคาสัมประสิทธิ์ในการพยากรณเพิ่มข้ึนนอย (R2 change= .017) 
   แสดงวาตัวแปรพยากรณทั้ง  4 ตัว   ไดแก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก        
ความเชื่อดานสุขภาพเด็กของในผูดูแล อายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก และความคาดหวังในการใชยา
ของเด็กในผูดูแล รวมกันอธิบายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่       
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยพบวา ปจจัยคัดสรร  ไดแก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  
ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  ความคาดหวงั
ในการใชยาของเด็กในผูดูแล  มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของ
เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก
เปนตัวทํานายที่ดีที่สุด มีอิทธิพลตอพฤติกรรมความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็ก
วัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สามารถอธิบายความแปรปรวนของความสม่ําเสมอในการรับประทาน
ยาตานไวรัสในเด็กไดสูงถึงรอยละ 71.2 ในขณะที่ตัวทํานายอื่นๆ คือ ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กใน
ผูดูแล อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก และความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล สามารถ
อธิบายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กเพิ่มข้ึนไดอีกเพียงรอยละ 6.2 เทานั้น  
 
 
 ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยมาประยุกตดังนี้ 
 1.  ในการพิจารณาออกแบบแผนการพยาบาลที่เนนเรื่องความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก 
ประกอบดวย การรับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง การรับรูภาวะคุกคามจากการเจ็บปวย การรับรู
ประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล อายุ
เมื่อทราบอาการปวยของเด็ก และความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล เพื่อนําไปสูการแจงผล
การเจ็บปวยแกเด็ก (Disclosure) และออกแบบแผนการพยาบาลเพื่อพัฒนาความเชื่อดานสุขภาพของ
เด็ก โดยสงเสริมใหมีการแจงอาการเจ็บปวยตอเด็ก (Disclosure) โดยมีทีมผูดูแลและใหการปรึกษา  
 2. พิจารณาแจงอาการปวยในวัยที่เหมาะสม คือในวัยที่เด็กมีอายุมากขึ้น มีพัฒนาการดาน
สติปญญาที่เพิ่มข้ึน สามารถคิดไดอยางมีเหตุผล (ฉoncrete operation period) สามารถเขาใจภาษา  
ทําใหเด็กสามารถนําหลักการเหตุผลมาประกอบกับเร่ืองราว และเหตุการณที่ตนเองประสบ เกิด
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กระบวนการใชความคิด (Cognitive process) เพื่อใหเด็กเขาใจ และตระหนักถึงภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ในขณะที่เด็กก็มีศักยภาพในการดูแลตนเอง และมีพัฒนาการดานความรูความเขาใจที่เปน
นามธรรมมากขึ้น (Concrete operational) ทําใหผูปวยเด็กสามารถดูแลสุขภาพตนเองและรักษา
ความลับไดอยางเหมาะสม จะมีอิทธิพลอยางยิ่งตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของเด็ก     
ฝายการพยาบาลจึงควรตระหนักในเรื่องนี้ เพื่อใหผูปวยเด็กมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ดี  และมี
ความสม่ําเสมอในรับประทานยาตานไวรัสที่ดีเพื่อประสิทธิผลทางการรักษาที่ดีข้ึน   
 
ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป 
 
 1.   ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดยออกแบบกิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมความเชื่อ
ดานสุขภาพ ที่ครอบคลุมประเด็นของการรับประทานยาตานไวรัส กับการรับรูการเกิดภาวะคุกคามของ
โรค และประโยชนที่จะไดรับตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส โดยการจัดทํากลุมหรือ
เขาคายในชวงปดภาคเรียน ในเด็กและผูดูแลเด็กที่ไดรับการแจงผลเลือดแลว เพื่อสงเสริมใหเด็กรับรู
และเขาใจภาวะสุขภาพของตนเอง มีความตระหนักในการที่จะดูแลรักษาสุขภาพ ตลอดทั้งเกิดวินัยใน
การรับประทานยาอยางตอเนื่อง 
 2.   ควรมีการศึกษาวิจัยในผูปวยเด็กที่ยังไมทราบอาการปวยของตนเอง  เพื่อวางแผนการให
การพยาบาลและการใหขอมูลที่จําเปนแกเด็ก และออกแบบแผนการพยาบาลที่เหมาะสม  
 
  
 



รายการอางอิง 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัยเรื่อง ปจจัยคัดสรรที่ทํานายความสม่ําเสมอใน

การรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน 
 

ชื่อ-นามสกุล ผูทรงคุณวฒิุ  
 
1. ผศ. สาระ  มุขดี 
 
2. ผศ.พญ. เกษวดี  ลาภพระ 
 
3. พญ. อุไรวรรณ  ตะรุโณทัย 
 
 
4. ภญ. วิมล  อนันตสกุลวัฒน 
 
5. นางพิมพศิริ  เลี่ยวศรีสุข 

สถานทีท่ํางาน 
 

อาจารยพยาบาล ระดับ 8  หวัหนาภาควิชาการพยาบาลกุมาร
เวชศาสตร  วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
แพทยหนวยโรคติดเชื้อในเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร   
คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 
กุมารแพทย  ระดับ 9  หัวหนาหนวยโรคติดเชื้อในเด็ก 
ภาควิชากมุารเวชศาสตร 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
เภสัชกรหญิงประจําคลินิกโรคติดเชื้อในเด็ก   
ฝายเภสัชกรรม  โรงพยาบาลศิริราช 
พยาบาลวชิาชีพ 7 วช. หัวหนาคลินกิภูมิคุมกัน   
งานการพยาบาลเวชกรรมสังคมสถาบนัสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชิน ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 108

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความรวมมือ 
ในการเก็บขอมูลวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/2896                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                    อาคารวิทยกิตต ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                          เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

                                                                        26 พฤศจิกายน 2550 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบนับําราศนราดูร 
 เนื่องดวย นางสาวมนิดา บัวสาย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
ทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน” โดยมีศาสตราจารย ดร. 
วีณา จีระแพทย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียน อายุ 7-12 ป ที่ไดรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัสเอดส จํานวน 50 คน  ทั้งนี้ นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วันและเวลา ในการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวมนิดา บัวสาย ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

       ขอแสดงความนับถือ 
      .................................................... 
                                           (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัธชยั) 
                    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                    ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ศาสตราจารย ดร. วีณา จีระแพทย  ดทร. 0-2218-9823 
ชื่อนิสิต   นางสาวมนิดา บัวสาย  โทร. 08-9780-4422 
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การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสามารถของตัวทํานาย 6 ตัว ไดแก อายุเด็ก  
อายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  ความเชื่ออํานาจในการควบคุม
สุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  และความคาดหวังในการรับประทานยา
ของเด็กในผูดูแล  ในการรวมพยากรณตัวแปรตาม 1 ตัว คือ ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา
ตานไวรัสของเด็กวัยเรียน  โดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise เพื่อพยากรณ
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ดังนั้นกอน
ทําการวิเคราะห จึงตองทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (ดุสิต สุจิรารัตน, 
2544: 151) 
  
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 1.  ตัวแปรอิสระไมควรมีความสัมพันธกันเองในระดับสูง (Multicollinearity) ผูวิจัยทําการ
ทดสอบ โดยวิธีการดังตอไปนี้ 
  ใชวิธี Simple correlation technique เพื่อวิเคราะหหาคาสหสัมพันธระหวางตัวแปร
อิสระทุกตัวจะได correlation matrix ถามีคา correlation มากกวา 0.9 ข้ึนไปถือวามีปญหา 
Multicollinearity (Hair et al. 1998 อางถึงใน อวยพร เรืองตระกูล, 2549: 246) ผลการทดสอบ
พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางตัวแปรอิสระทั้ง 6 ตัวมีคาอยูระหวาง -0.085 ถึง 
0.682  ไมมีคาใดที่มากกวา 0.9 ข้ึนไป จึงไมเกิดปญหา Multicollinearity โดยพบวา ตัวแปรอิสระ
ที่มีความสัมพันธกันเองมากที่สุดคือ ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลกับความคาดหวังใน
การใชยาของเด็กในผูดูแล (r = .682 p<.01) รองลงมาคือ อายุเด็กกับอายุที่ทราบอาการปวยของ
เด็ก (r = .629 p<.01) ดังแสดงในตารางที่  10 (บทที่ 4) 
  ตรวจสอบดวย Collinearity Statistic Tolerance คือคาสถิติที่ใชในการตรวจสอบ
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระในตัวแบบกับตัวแปรที่ถูกคัดออกจากสมการดวยคา Tolerance  
พิจารณาจากคา Tolerance ของตัวแปรอิสระแตละตัว หากคา Tolerance มีคานอยมาก (เขาใกล 
0) แสดงวาตัวแปรอิสระนั้นมี Multicollinearity กับตัวแปรอื่น ๆ สูงมาก ไมควรใสลงไปใน model  
ซึ่งคา Tolerance จะเปนคาในรูปของสัดสวน มีคาตั้งแต 0-1  โดยโปรแกรมกําหนดคา tolerance 
ต่ําสุดคือ .001 (ศิริชัย  พงษวิชัย, 2551)  ถาคา Tolerance เขาใกล1 แสดงวา ไมปญหาเรื่อง 
Multicollinearity  ในการศึกษาครั้งนี้ Tolerance อยูระหวาง .448 - .710 แสดงวาไมมีปญหา 
Multicollinearity ดังแสดงในตารางที่ 18 
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  พิจารณาจากคา VIF (Variance Inflation Factor) ซึ่งเปนคาที่แปรผกผันกับ            
คา Tolerance ถาคา VIF มีคามาก แสดงวาตัวแปรนั้นเกิด Multicollinearity และคาที่ยอมรับได   
ไมเกิน 10 (Hair et al. 1998 อางถึงใน อวยพร เรืองตระกูล, 2549: 246) สําหรับการศึกษาครั้งนี้
พบวาคา VIF อยูระหวาง 1.408 - 2.233 แสดงวาไมมีปญหา Multicollinearity ดังแสดงใน
ตารางที่  18 
 

ตารางที ่ 18  คา Tolerance คา VIF ของตัวแปร อายุเดก็ อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก 
  การรับรูดานสขุภาพของเด็ก ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  
  ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ในผูดูแล ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล 
 

ตัวแปร คา Tolerance คา VIF 
อายุของเด็ก .590 1.694 
อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก .585 1.710 
การรับรูดานสขุภาพของเด็ก .600 1.665 
ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก .710 1.408 
ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ในผูดูแล .448 2.233 
ความคาดหวงัในการใชยาของเด็กในผูดูแล .525 1.906 

  
 2.   ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน (Liner relationship)              
การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามจากภาพการกระจาย 
(Scatter plot) พบวา ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสนดังนี้  ดังแผนภาพ
ประกอบที 1-6 
  

 3.  ขอมูลแจกแจงแบบโคงปกติ   
  ผูวิจัยตรวจสอบการแจกแจงขอมูล  โดยการพิจารณาจากคาเฉลี่ย (Mean) และ
คามัธยฐาน (Median) ถาคาเฉลี่ยและคามัธยฐานเปนคาเดียวกัน แสดงวาขอมูลมีความสมมาตร 
หรือมีคาใกลเคียงกัน แสดงวา มีการแจกแจงขอมูลคอนขางสมมาตร (กัลยา วานิชยบัญชา, 2544)  
ดังนั้นขอมูลในการวิจัยครั้งนี้จึงมีการแจกแจงแบบโคงปกติ  ดังแสดงในตารางที่ 19 
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ตารางที  19  แสดงคาเฉลี่ยและคามัธยฐานของ อายุเดก็  อายทุี่ทราบอาการปวยของเด็ก   
  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ  ความเชื่อดานสขุภาพของเด็กในผูดูแล  
  ความคาดหวงัในการใชยาของเด็กในผูดูแล และความสม่ําเสมอในการรับประทาน
  ยาตานไวรัสของเด็กวยัเรียน 
 

ตัวแปร X  Median 
อายุเด็ก 11.08 11.00 
อายุเมื่อทราบอาการปวยขงเด็ก 9.97 10.00 
การรับรูดานสขุภาพของเด็ก 2.60 0.28 
ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ 2.53 0.27 
ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ในผูดูแล 4.30 0.48 
ความคาดหวงัในการใชยาของเด็กในผูดูแล 4.35 0.57 
ความสม่าํเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียน 87.4 90.00 
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  Dependent Variable: Adherence 
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 ภาพที่ 1  แสดงความสัมพันธเชิงเสนระหวางอายุเด็กกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดส  โดยใช  Scatter plot 

Dependent variable: dherence 
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 ภาพที่ 2  แสดงความสัมพันธเชิงเสนระหวางอายุที่ทราบอาการปวยของเด็กกับความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  โดยใช  Scatter plot 
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Dependent  variable: Adherence 
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 ภาพที่ 3  แสดงความสัมพันธเชิงเสนระหวางการรับรูดานสุขภาพของเด็กกับความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  โดยใช  Scatter plot 
     

Dependent variable: Adherence 
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 ภาพที่ 4   แสดงความสัมพันธเชิงเสนระหวางความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของ
เด็กกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  โดยใช  Scatter plot  
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Dependent variable: Adherence 
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 ภาพที่ 5   แสดงความสัมพันธเชิงเสนระหวางความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลกับ
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส โดยใช  Scatter plot 
 

Dependent variable: Adherence 
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 ภาพที่  6  แสดงความสัมพันธเชิงเสนระหวางความคาดหวังในการรับประทานยาของเด็ก
ในผูดูแลกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  โดยใช  Scatter plot 
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 4. คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวมี
คาคงที่ (Homoscedasticity)   
 การตรวจสอบโดยพิจารณาจากภาพการกระจาย (Scatter plot)  พบวาคาความ
แปรปรวนของความคลาดเคลื่อนของการพยากรณของตัวแปรพยากรณกระจายบริเวณคาศูนย  
ดังนี้ 

 
 ภาพที ่7   ลักษณะกระจายของความแปรปรวนของความเคลื่อนในการพยากรณของ อายุของ
เด็ก อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ ความเชื่ออํานาจในการ
ควบคุมสุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  และความคาดหวงัในการ
รับประทานยาของเด็กในผูดแูล 
 5.  คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑตองเปนอิสระจากกัน 
  การตรวจสอบคาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑเปนอิสระ
จากกัน (Autocorrelation) ทําไดโดยการทดสอบ Durbin-Watson  
  ถาคา Durbin-Watson เขาใกล 0 หมายความวา คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปร
พยากรณและตัวแปรเกณฑมีความสัมพันธกันในระดับสูงและมีความสัมพันธทางบวก (Positive 
autocorrelation) 
  ถาคา Durbin-Watson เขาใกล 2 หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปร
พยากรณและตัวแปรเกณฑเปนอิสระตอกัน หรือไมมีความสัมพันธกัน 
  ถาคา Durbin-Watson เขาใกล 4 หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปร
พยากรณและตัวแปรเกณฑมีความสัมพันธกันในระดับสูงและมีความสัมพันธทางลบ (Negative 
autocorrelation) 
 สําหรับการวิจยัครั้งนี ้พบวามีคา Durbin-Watson = 1.551 จึงไมมีปญหา Autocorrelation 
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ภาคผนวก ง 
การวิเคราะหสถิติเพ่ิมเติม 

 
ตารางที่  20   จํานวน  รอยละระดับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของ 
  เด็กวัยเรียน จาํแนกตามลักษณะความสม่าํเสมอ (n=130) 
 

ลักษณะขอมลูความสม่าํเสมอ จํานวน(คน) รอยละ ระดับ 
ความสม่าํเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส    

                   95 – 100 50 38.5 ดี 
                  80 -94.9 58 44.6 ปานกลาง 
                  นอยกวา 80 22 16.9 ต่ํา 

ดานความตรงเวลา    
                  95 – 100  51 39.2 ดี 
                  80 -94.9 59 45.3 ปานกลาง 
                  นอยกวา 80 20 15.4 ต่ํา 

ดานถกูตองตามชนิด    
                  95 – 100 116 89.2 ดี 
                  80 -94.9 10 8.5 ปานกลาง 
                 นอยกวา 80 3 2.3 ต่ํา 

ดานถกูตองตามจํานวน    
                  95 – 100   117 90 ดี 
                  80 -94.9 12 9.2 ปานกลาง 
                 นอยกวา 80 1 0.8 ต่ํา 
 
 จากตารางที่  20 พบวา  ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของกลุมตัวอยาง
เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสสวนใหญอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 44.6  รองลงมา
คือระดับดี  คิดเปนรอยละ 38.5  และระดับตํ่า คิดเปน 16.9   และเมื่อพิจารณาตามลักษณะความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยา พบวา  กลุมตัวอยางมีการรับประทานยาถูกตองตามจํานวน  และ
ถูกตองตามชนิดอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ  90 และ  89.2 ตามลําดับ  สวนความสม่ําเสมอเรื่อง
ตรงตอเวลา กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 45.3  
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ตารางที่  21   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความเชื่อดานสุขภาพของเด็กแยกตาม 
  รายดาน และรายขอ (n=130) 
 

ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ X  SD ระดับ 
การรับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง    
1. หนูมีโอกาสติดเชื้อไดงายจากการที่รางกายมีภูมิตานทานต่ํา 2.55 .63 มาก 
2. การเจ็บปวยของหนู ทําใหหนูตองกินยาอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ
 ทุกวัน 

 
2.87 

 
.35 

 
มาก 

3.  เนื่องจากการเจ็บปวยของหนู หนูควรรับประทาน อาหารที่มี
 ประโยชน สะอาด และปรุงสุกใหมๆ เพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรง 

 
2.82 

 
.40 

 
มาก 

4.  เมื่อเจ็บปวยเลก็นอย เชน เปนหวัด หนูตองใชระยะเวลานานกวา
 จะหาย 

 
2.18 

 
.65 

 
ปานกลาง 

5.  การเจ็บปวยของหนู ทําใหหนูตองรักษาความสะอาดของรางกาย
 เปนพิเศษเชน ความสะอาดของผิวหนัง  ชองปาก  เพื่อ
 ปองกันการติดเชื้อ และมีสุขภาพแข็งแรง 

 
 

2.73 

 
 

.47 

 
 

มาก 
รวม 2.63 0.33 มาก 

การรับรูภาวะคุกคามจากการเจ็บปวยของตนเอง    
1.  หนูมีโอกาสเกิดการติดเชื้อบางชนิดแทรกได ถารับประทานยา 
 ไมครบ   และไมตรงเวลา 

 
2.66 

 
.57 

 
มาก 

2.  การรับประทานยาไมครบ  และไมตรงเวลาตามที่คุณหมอสั่ง 
 ทําใหอาการของหนูแยลง     

 
2.87 

 
.37 

 
มาก 

3.  การเจ็บปวยเพียงเล็กนอยอาจทําใหหนูเกิดโรคติดเชื้อ 
 บางชนิดที่รุนแรงได เชน ทองเสียรุนแรง ปอดอักเสบ 

 
2.46 

 
.62 

 
มาก 

4.  หนูมีโอกาสติดเชื้อไดงาย หากหนูอยูใกลคนที่ไมสบาย 2.56 .70 มาก 
5.  การรับประทานยาไมครบ และไมตรงเวลา ทําใหเกิดปญหาการ 
 ดื้อยาไดงายอาจตองเปลี่ยนสูตรยาอื่นที่กินยากขึ้น หรือมี
 ผลขางเคียง (เชน ผ่ืนอาเจียน ทองเสีย) ไดมากขึ้น 

 
 

2.65 

 
 

.52 

 
 

มาก 
รวม 2.65 0.34 มาก 
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ตารางที่ 21 (ตอ)    
การความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก X  SD ระดับ 

การรับรูประโยชนการรับประทานยาตานไวรัสอยาง
สม่ําเสมอ 

   

1.  การกินยาตานไวรัสครบ และตรงเวลา ชวยใหหนูไมตอง 
 ปวยบอย 

 
2.59 

 
.64 

 
มาก 

2.  การกินยาครบ และตรงเวลา ชวยใหหนูมีภูมิคุมกันโรคดีข้ึน 2.72 .55 มาก 
3.  การกินยาตานไวรัสครบ และตรงเวลา  ทําใหเกิดการดื้อยา 
 ไดยาก 

 
2.36 

 
.75 

 
มาก 

4.  จํานวนเชื้อไวรัสในรางกายของหนูจะมีจาํนวนลดลง ถากินยา
 ครบและตรงเวลา 

 
2.59 

 
.60 

 
มาก 

5.  การกนิยาครบและตรงเวลา ทําใหหนูมีสุขภาพแข็งแรงขึน้ 2.36 .76 มาก 
รวม 2.53 0.42 มาก 

รวมความเชือ่ดานสุขภาพของเด็ก 2.60 0.28  
 
 จากตารางที่ 21  พบวาความเชื่อดานสุขภาพของเด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จํานวน 
130 คน  มีการรับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง  การรับรูภาวะคุกคามจากการเจ็บปวยของตน และ
รับรูประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมออยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาราย
ดานพบวา ดานการรับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง ขอความที่วา  การรับประทานยาไมครบ  และไม
ตรงเวลาตามที่คุณหมอสั่งทําใหอาการของหนูแยลง  มีคา X = 2.87 ดานการรับรูภาวะคุกคามจาก
การเจ็บปวยของตนเอง  ขอความที่วา การรับประทานยาไมครบ  และไมตรงเวลาตามที่คุณหมอสั่งทํา
ใหอาการของหนูแยลง มีคา   X = 2.87 และการรับรูประโยชนการรับประทานยาตานไวรัสอยาง
สม่ําเสมอ ขอความที่วา การกินยาครบ และตรงเวลา ชวยใหหนูมีภูมิคุมกันโรคดีข้ึน มีคา X = 
272 
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ตารางที่  22  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของ
  เด็ก  แยกตามรายดาน และรายขอ (n=130) 
 

ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก X  SD ระดับ 
ดานความเชื่ออํานาจภายในตน 2.73 0.30 มาก 
เมื่อหนูไมสบาย หนูเชื่อวาการหายชาหรือเร็วขึ้นอยูกับการปฏิบัติ 
 ตัวของหนูเอง 

 
2.82 

 
0.44 

 
มาก 

หนูสามารถมีสุขภาพดีได  หากหนูดูแลเอาใจใสตนเองเปนอยางดี    2.96 0.19 มาก 
หนูเชื่อวาหนูคือคนสําคัญที่จะทําใหตนเองมีสุขภาพดีหรือเกิด
 เจ็บปวย 

 
2.60 

 
0.53 

 
มาก 

เมื่อหนูไมสบาย หนูคิดวาเปนเพราะหนูดูแลเอาใจใสตนเองไมดีพอ 2.53 0.67 มาก 
ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ 2.78 0.28 มาก 
เมื่อไมสบาย หนูคิดวาตองไปหาคุณหมอ จึงจะหายได 2.76 0.46 มาก 
วิธีหลกีเลี่ยงการเจ็บปวยที่ดทีี่สุดคือการปฏิบัติตามคําสั่งคุณหมออยาง
 เครงครัด 

 
2.87 

 
0.32 

 
มาก 

ครอบครัวของหนูมีสวนอยางมากที่จะชวยเหลือใหหนูมีสุขภาพที่ดีหรือ
 เกิดการเจ็บปวย 

 
2.59 

 
0.64 

 
มาก 

เมื่อหนูไมสบาย เชน เปนหวดั ทองเสยี คุณหมอ และคณุพยาบาลเปน
 คนสําคัญที่จะชวยใหหนูมีอาการดีข้ึน 

 
2.88 

 
.34 

 
มาก 

ความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ 2.10 0.47 ปานกลาง 
ไมวาจะทําอยางไรหนูก็ไมสามารถปองกันการเจ็บปวยได 2.25 0.77 ปานกลาง 
ความโชคดี  เปนสิ่งสาํคัญทีจ่ะทาํใหหนหูายปวย     1.85 0.82 ปานกลาง 
การเจ็บปวยของหนูเปนเพราะชะตาชีวิตกําหนด 2.15 0.79 ปานกลาง 
ส่ิงตาง ๆ  ที่มีผลตอสุขภาพของหนูลวนแตเกิดจากสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได 2.15 0.73 ปานกลาง 

รวม 2.53 0.27 มาก 
 
 จากตารางที่  22  พบวากลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจํานวน 130 คน       
มีความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมสุขภาพไดดวยตนเอง และเชื่อวาบุคคลอื่นมีอํานาจในการ
ดูแลควบคุมสุขภาพของตนเองอยูในระดับมาก  และมีความเชื่ออํานาจความบังเอิญในระดับ    
ปานกลาง 
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ตารางที่  23  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  
 แยกตามรายดาน และรายขอ (n=130) 

 
ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ในผูดูแล X  SD ระดับ 

การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่เด็กปวย    
1.  การติดเชื้อไวรัสทําใหเด็กของทานมีภูมิตานทานโรคต่ํา   4.40 0.80 มาก 
2.  เด็กของทานมโีอกาสเจ็บปวยงายกวาเด็กทั่วไป 4.11 0.92 มาก 
3.  การเจ็บปวยเพียงเล็กนอยอาจทาํใหเดก็ของทานเกิดโรคติดเชื้อ
 ฉวยโอกาสที่รุนแรงได 

 
4.14 

 
0.83 

 
มาก 

4.  แมปจจุบันเดก็ของทานจะไมมีอาการปวย หรืออาการปวยทุเลา
 ลง แตมีโอกาสเกิดอาการปวยขึ้นไดอีกเมื่อภูมิตานทานโรคต่ํา 

 
4.50 

 
0.61 

 
มากที่สุด 

5.  การรักษาที่ไมตอเนื่อง  ทําใหเดก็ของทานมีอาการทรุดลงอยางรวดเร็ว 4.62 0.68 มากที่สุด 
โดยรวม 4.35 0.56 มาก 

   การรับรูประโยชนของยาตานไวรัสที่เด็กไดรับ 
1.  การกินยาตานไวรัสทําใหเด็กของทานมีภูมิตานทานดีข้ึน 4.50 0.62 มากที่สุด 
2.  การกนิยาตานไวรัสเปนวธิีการรักษาที่ดีทีสุ่ดในปจจุบัน 4.40 0.73 มาก 
3.  กินยาตานไวรสัตอเนื่องสม่าํเสมอเปนเวลานานทาํใหเกิดการ 
 ดื้อยาไดงาย 

 
3.50 

 
1.20 

 
มาก 

4.  การกนิยาตานไวรัสชวยเพิ่มปริมาณเมด็เลือดขาวทีเ่ปนตัวสราง 
 ภูมิคุมกันโรค 

 
4.13 

 
0.80 

 
มาก 

5.  ยาตานไวรัสมปีระโยชนตอเด็กของทานมากกวาอนัตรายที่จะ
 ไดรับ 

 
4.33 

 
0.73 

 
มาก 

6.  การกนิยาตานไวรัสอยางสม่าํเสมอชวยลดการเกิดโรคติดเชือ้ฉวย
 โอกาส 

 
4.43 

 
0.64 

 
มาก 

7.  การกนิยาตานไวรัส ทําใหเดก็ของทานอายยุืนมากขึ้น 4.51 0.67 มากที่สุด 
โดยรวม 4.26 0.50 มาก 

โดยรวม ความเชื่อดานสขุภาพของเด็กในผูดูแล 4.30 0.48 มาก 
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 จากตารางที่  23 พบวากลุมตัวอยางผูดูแลเด็กติดเชื้อเอชอวี จํานวน 130 คน มีความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็ก ดานการรับรูภาวะคุกคาม และรับรูประโยชนของยาตานไวรัสที่เด็กไดรับใน
ระดับมาก 
 
ตารางที่  24   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล 
  แยกตามเปนรายขอ (n=130) 
 

ความคาดหวงัในการใชยาของเด็กในผูดูแล X  SD ระดับ 
1.  แมวาจาํนวนเมด็ยา รสชาต ิและขนาดของยาตานไวรัสจะทาํใหเด็ก
 ของทานไมชอบกินยา ทานกไ็มยอทอที่จะใหเด็กกนิยาอยาง
 สม่ําเสมอ 

 
 
4.32 

 
 

.64 

 
 

มาก 
 2.  แมวาการกนิยาตานไวรัส อาจทําใหผูอ่ืนสงสยัเกี่ยวกับการเจ็บปวย
 ของเด็ก แตทานก็สามารถดแูลใหเด็กไดรับยาอยางสม่าํเสมอ 

 
4.31 

 
.72 

 
มาก 

3.  การตองหยุดงานหรือเสียโอกาสในการหารายได  
   ไมเปนอุปสรรคตอทานในการพาเดก็มารบัการรักษา 

 
4.15 

 
.95 

 
มาก 

4.  แมวาการดูแลใหเด็กกนิยาตานไวรัสครบตามชนิด 
    จํานวน ตรงตามเวลา ทําใหทานรูสึกยุงยาก  แตทาน 
    ตระหนักดวีาเด็กของทานจาํเปนตองไดรับยาตามคาํ 
    แนะนาํของแพทยอยางเครงครัด 

 
 
 
4.62 

 
 
 

.68 

 
 
 

มากที่สุด 
รวม 4.35 0.57  

 
 จากตาราง  24  พบวาผูดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีความคาดหวังในการรับประทาน
ยาตานไวรัสของเด็กของเด็กอยูในระดับมาก 
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ภาคผนวก จ 
 

เอกสารพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมดวยความสมัครใจเขารวมการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
       วันที่............เดือน....................

พ.ศ.............…………. 

ขาพเจา....................................................................อายุ........ป อยูบานเลขที่........หมูที่.......
ถนน................แขวง/ตําบล.......................เขต/อําเภอ................จังหวัด..................รหัสไปรษณีย.............
โทรศัพท......................... 

ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย เรื่อง ปจจัยคัดสรรที่ทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทาน
ยาของเด็กวัยเรียน โดยขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุงหมายในการทําวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนตาง ๆ ที่จะตองปฏิบัติ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับของการวิจัยและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเขา
รวมการวิจัย รวมทั้งแนวทางปองกันและแกไขหากเกิดอันตรายขึ้น คาตอบแทนที่จะไดรับ คาใชจายที่ขาพเจา
จะตองรับผิดชอบจายเอง โดยไดอานขอความที่มีรายละเอียดอยูในเอกสารชี้แจงผูเขารวมวิจัยโดยตลอด อีกทั้ง
ไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจากหัวหนาโครงการวิจัยเปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ หากขาพเจามีขอของใจเกี่ยวกับขั้นตอนของ
การวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคจากการวิจัยขึ้นกับขาพเจา ขาพเจาจะสามารถติดตอกับ นางสาวมนิดา  
บัวสาย  ที่อยู  543  อาคารสมเด็จพระเจาตากสิน ชั้น 13 ถ. สมเด็จเจาพระยา  แขวงคลองสาน  เขตคลองสาน  
กรุงเทพฯ โทรศัพท 089- 7804422 โดยสามารถติดตอได 24 ชั่วโมง 
 ขาพเจาไดทราบถึงสิทธิที่ขาพเจาจะไดรับขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษจากการเขารวมการวิจัย  
และสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อ โดยจะไมมีผลกระทบตอการบริการและการรักษาพยาบาล
ที่ขาพเจาจะไดรับตอไปในอนาคต  และยินยอมใหผูวิจัยใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาที่ไดรับจากการวิจัย  แตจะ
ไมเผยแพรตอสาธารณะเปนรายบุคคล  โดยจะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวมจากการวิจัยนั้น 
 ขาพเจาไดเขาใจขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้ โดย
ตลอด จึงลงลายมือชื่อไว 
 ลงชื่อ..................................................ผูเขารวมการวิจัย/ผูแทนโดยชอบธรรม/  วันที่........................ 
  (......................................................) 
 ลงชื่อ.............................................................หัวหนาโครงการวิจัย /   วันที่........................ 
  (......................................................) 
ในกรณีผูเขารวมการวิจัยอานหนังสือไมออกผูที่อานขอความทั้งหมดแทนผูเขารวมวิจัยคือ นางสาวมนิดา 
 บัวสาย จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนพยาน 

ลงชื่อ.............................................................หัวหนาโครงการวิจัย /   วันที่........................ 
  (......................................................) 
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เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําสาํหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 

 
1. ชื่อโครงการวิจยั     ปจจัยคัดสรรที่ทาํนายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของ
   เด็กวัยเรียน 
2. ผูวิจัย    นางสาวมนิดา  บัวสาย  ตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 5 (ผูวจิัย
หลัก)  
    อาจารยทีป่รึกษา    ศาสตราจารย ดร. วีณา  จีระแพทย 
3. สถานที่วจิยั  คลินิกผูปวยนอกแผนกกมุารเวชกรรม (คลินิกวนัพฤหัสบดี)   

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 

 ทานและเด็กในปกครองของทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยเรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่ทํานาย
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน”  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
4. เหตุผลและความจาํเปนที่ตองทําการศึกษาวจิัย 

เนื่องจากการรักษาดวยยาตานไวรัสมีความจําเปนที่จะตองรับประทานยาตอเนื่องตลอดชีวิต 
หากเด็กรับประทานยาไมสม่ําเสมอจะสงผลใหเกิดเชื้อดื้อยา  ทําใหเชื้อเพิ่มจํานวนขึ้นอยางรวดเร็ว  ทําลาย
ภูมิคุมกันของรางกายใหต่ําลง  เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  สงผลใหการดําเนินโรคเร็วและรุนแรงขึ้น  
กระทบตอประสิทธิผลของการรักษา  และกระทบตอคุณภาพชีวิตของเด็กและครอบครัว  ดังนั้นผูวิจัยจึง
สนใจศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน เพื่อชวย
ใหสามารถเขาใจปญหาการรับประทานยาตานไวรัสในเด็ก  เพื่อใชในการวางแผนการพยาบาล และ
สงเสริมความสม่ําเสมอในการรับประทานยาในเด็กวัยเรียนใหดียิ่งขึ้น  
5. วัตถุประสงคของการศกึษาวิจัย 

 1. เพือ่ศึกษาความสม่าํเสมอในการรับประทานยาของเด็กวัยเรียน 
 2. เพือ่ศึกษาปจจยัที่มีความสมัพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของเด็กวัยเรียน 
 3. เพือ่ศึกษาปจจัยที่สามารถรวมทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของเด็กวัยเรียน 

6. วธิีการศกึษาวิจยัโดยสงัเขป 
 ทานและเด็กในปกครองของทานจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที ใน
บริเวณที่ไมมีผูคนพลุกพลานขณะรอเขาพบแพทย  โดยผูวจิัยอธบิายการตอบแบบสอบถามใหทานและ
เด็กของทานใหเขาใจแลวใหตอบแบบสอบถาม โดยเรียงลําดับดังนี้ แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส  แบบสอบถามความเชือ่ดานสุขภาพเด็ก 
แบบสอบถามความเชื่ออํานาจในการควบคมุสุขภาพเด็ก   สวนทานจะเปนผูตอบแบบสอบถามความเชื่อ

ดานสุขภาพและความคาดหวงัเกี่ยวกับการรับประทานยาของเด็ก ในการ 
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ตอบแบบสอบถามจะไมมีการจํากัดเวลาในการตอบ  ในรายที่เด็กอานหนังสือไมออก ผูวิจัยชวยอานให
และใหเด็กตอบคําถามในแบบสอบถามดวยตัวเองจนครบทุกขอ  
 โครงวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธและการพยากรณปจจัยตาง ๆ 
กับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน 

ทานและเด็กของทานจะใชระยะเวลาในการเขารวมโครงการวิจัยเปนจํานวน 1 คร้ัง ที่บริเวณ
คลินิกวันพฤหัสบดี  แผนกผูปวยนอก                     
7. ประโยชนที่คาดวาจะเกิดขึ้นในการทําวิจยั   
 นําความรูความเขาใจเกี่ยวกบัความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส  ตลอดจนปจจัยที่
มีอิทธิพลตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน ไปใชในการเรียนการสอนสําหรับ
นักศึกษาพยาบาลที่จะใหการดูแลเด็กวัยเรียนทีไ่ดรับการรักษาดวยยาตานไวรสั  และนําผลการวิจัยไปใชเปน
แนวทางพฒันากิจกรรมทางการพยาบาล เพื่อสรางเสริมประสิทธิภาพการดูแล เพื่อประโยชนในการดูแล
รักษาพยาบาลเด็กที่ไดรับยาตานไวรัสตอไป  
8.  ทานจําเปนตองเขารวมโครงการนีห้รือไม 

ทานมีสิทธิที่จะปฏิเสธไมใหเด็กในปกครองของทานเขารวมการวิจัยนี้  หรือสามารถถอนตัวจาก
โครงการวิจัยไดทุกขณะตลอดกระบวนการวิจัยโดยไมตองแจงเหตุผลใหทราบ  การปฏิเสธที่จะเขารวม
วิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาพยาบาลที่เด็กในปกครองของทานจะไดรับแต
ประการใด 
9.  ทางเลือกการรกัษาวิธอ่ืีน 

ทานที่ไมไดเขารวมโครงการวิจัย  ทานและเด็กในปกครองของทานจะไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานการดูแลผูปวยและอยูในความควบคุมดูแลของแพทยและพยาบาลตามเดิม 
10.  คาตอบแทน 

การวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกทานและเด็กในปกครองของทานที่เขารวมในการวิจัยแต
อยางไร  
11.  การรักษาความลับของทาน 

ขอมูลสวนตัวของทานและเด็กในปกครองของทานจะถูกแยกออกจากขอมูลท่ีไดรับจากการ
สัมภาษณ  เพื่อปองกันการระบุถึงบุคคลผูใหสัมภาษณและเก็บไวกับผูวิจัยเพียงผูเดียว  ผลการวิจัยจะ
นําเสนอในภาพรวม  และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น  สวนชื่อและที่อยูของทานและ
เด็กในปกครองของทานจะไดรับการปกปดอยูเสมอ  
12.  ผูวิจัย/ผูรับผิดชอบโครงการที่ทานสามารถติดตอได 
 หากทานมีขอสงสัยประการใดที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้  ทานสามารถติดตอผูวิจัย คือ นางสาวมนิ
ดา  บัวสาย  เบอรโทรศัพทที่ทํางาน 02-4370123 ตอ 2304, 2305 โทรศัพท มือถือ 089- 7804422  ทั้งใน
และนอกเวลาราชการ 
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หนังสืออนุมัติใหดําเนินโครงการวิจัย 
 

 หนงัสือฉบับนีอ้อกเพื่อรับรองวา  สถาบนับําราศนราดูร ยินยอมให นางสาวมนิดา บวัสาย 
สังกัดโรงพยาบาลตากสนิ สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ดําเนนิโครงการวิจยั โดยครอบคลุม
ถึงการใชสถานที ่เวชระเบียนและอื่น ๆ ซึ่งทั้งหมดตองอยูภายใตระเบยีบของสถาบนัฯ โดยมี
รายละเอียดดงันี ้
 
ชื่อโครงการวจิยัหลัก(ภาษาไทย):   ปจจัยคัดสรรที่ทาํนายความสม่ําเสมอในการ 
     รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน 
ชื่อโครงการวจิยัหลัก(ภาษาอังกฤษ): Selected factors Predicting antiretroviral drug 

adherence in school age children 
 
สถานที่ดําเนนิโครงการวิจยั  สถาบนับําราศนราดูร 
     ที่อยู 126 หมู 4 ต.ตลาดขวญั อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
 
     ใหไว ณ วันที ่16 ม.ค. 2551 
 
 
 
 
     ........................................................... 
                (นายแพทยปรีชา ตนัธนาธิป) 
             ผูอํานวยการสถาบนับาํราศนราดูร 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 
 
แบบสอบถามปจจัยคัดสรรที่ทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของเด็กวัยเรียน 
 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน (    ) หนาขอความหรือตัวเลขที่ตรงกับความเปนจริงของ
หนูมากที่สุดลงในชองวาง 
 
ขอมูลสวนบคุคล 

1. อายุ...............ป 
2. เพศ        หญงิ (      )            ชาย (      ) 
3. ผูดูแลการรับประทานยาของหนู คือ  (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

รับประทานยาดวยตนเอง (     )     พอแม (     )     ญาติ (     )      ครู (     )    ผูอ่ืน (     ) 
 4.   การรับทราบอาการปวย 
  ทราบ     (……)                           เมื่ออายุ……………………… 
  ไมทราบ (…….)         
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ชุดที่ 1    แบบสอบถามความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส ของเด็กวัยเรียน 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยา    
เมื่อหนูอานขอความตอไปนี้แลวใหตอบคําถามตามความเปนจริงที่หนูปฏิบัติเปนประจําในการ
รับประทานยาตานไวรัส  โดยทําเครื่องหมาย  X  ลงบนเสนที่กําหนดไวใหตรงกับความเปนจริงที่
หนูปฏิบัติมากที่สุด   โดยใชเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 
 หมายเลข   0 หมายถึง  หนูไมไดปฏิบัติตามขอความนนั้นเลย 
 หมายเลข   5 หมายถึง  หนูปฏิบัติตามขอความนั้นเพียงครึ่งหนึ่ง 
 หมายเลข  10  หมายถึง  หนูปฏิบัติตามขอความนั้นทุกครั้ง 
 
ตัวอยางคําถาม   หนูรับประทานยาทุกครั้งที่แมบอก 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
  ไมรับประทานยาตามที่แมบอก                                                รับประทานยาตามที่แมบอกทุกครั้ง   
 
จากตัวอยาง  หมายถึง   หนูรับประทานยา 8 คร้ังในจํานวน 10 คร้ังที่แมบอกใหรับประทานยา 
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แบบสอบถามความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส ของเด็กวัยเรียน 
 
คําถามขอที่ 1  หนูรับประทานยา ตรงตามเวลา ที่คุณหมอสั่ง   (กอนหรือหลังเวลาที่กําหนดไมเกิน 30 
นาที)   
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไมตรงเวลาเลย                    ตรงเวลาทุกครั้ง
        
 
 
 
คําถามขอที่ 2  หนูรับประทานยา ครบทุกชนิด ตามที่คุณหมอสั่ง 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
ไมครบทุกชนดิ                     ครบทุกชนิด 
 
 
 
คําถามขอที่ 2  หนูรับประทานยา ครบจํานวน ตามที่คุณหมอสั่ง 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
ไมครบตามจํานวน                         ครบตามจํานวน 
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ชุดที่ 2   แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพเด็ก 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน  การรับรูภาวะการเจ็บปวย การรับรูภาวะ
คุกคามของโรค  และการรับรูประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ  เมื่อหนู
อานขอความตอไปนี้แลว ใหเลือกเพียงคําตอบเดียว  โดยทําเครื่องหมาย  9 ลงในชองที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของหนูมากที่สุด  โดยใชเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 
 เห็นดวย หมายถงึ  หนูเหน็ดวยกบัขอความนัน้ 
 ไมแนใจ หมายถึง  หนูไมแนใจกับขอความนั้น 
 ไมเห็นดวย หมายถึง  หนูไมเห็นดวยกับขอความนั้น 
 

ขอความ เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม 
เห็น
ดวย 

สําหรับ
ผูวิจัย 

 

สวนที่ 1 การรับรูภาวะการเจ็บปวยของตนเอง 
1. หนูมีโอกาสติดเชื้อไดงายจากการที่รางกายมีภูมิตานทานต่ํา 

    

2. การเจ็บปวยของหนู ทําใหหนูตองกินยาอยางตอเนื่อง 
สม่ําเสมอ  ทุกวัน 

    

5. ……………………………………     
สวนที่ 2   การรับรูภาวะคุกคามจากการเจ็บปวยของตนเอง 
1. หนูมีโอกาสเกิดการติดเชื้อบางชนิดแทรกได ถารับประทานยา 
   ไมครบ  และไมตรงเวลา 

    

2. การรับประทานยาไมครบ  และไมตรงเวลาตามที่คุณหมอสั่งทํา 
     ใหอาการของหนูแยลง     

    

5. …………………………..  
 

 
 

  

 
สวนที่ 3   การรับรูประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัส
อยางสม่ําเสมอ 
1. การกินยาตานไวรัสครบ และตรงเวลา ชวยใหหนูไมตอง 
    ปวยบอย 

    

2. การกินยาครบ และตรงเวลา ชวยใหหนูมีภูมิคุมกันโรคดีข้ึน     
5. …………………………………….     
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ชุดที่  3  แบบสอบถามความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพเด็ก 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ
ของเด็กวัยเรียนที่ไดรับยาตานไวรัส  เมื่อหนูอานขอความตอไปนี้แลว  ใหเลือกเพียงคําตอบเดียว  
โดยทําเครื่องหมาย  9  ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของหนูมากที่สุด  โดยใชเกณฑในการ
เลือกตอบดังนี้  

เห็นดวย หมายถงึ  หนูเหน็ดวยกบัขอความนัน้ 
 ไมแนใจ หมายถึง  หนูไมแนใจกับขอความนั้น 
 ไมเห็นดวย หมายถึง  หนูไมเห็นดวยกับขอความนั้น 
 

ขอความ 
 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม 
เห็น
ดวย 

สําหรับ
ผูวิจัย 

 
สวนที่ 1 ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ 
1. เมื่อหนูไมสบาย หนูเชื่อวาการหายชาหรือเร็วขึ้นอยูกับการ
ปฏิบัติตัว 
    ของหนูเอง 

    

4. ………………………………………………     
สวนที่2 ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ 
1. เมื่อไมสบาย หนูคิดวาตองไปหาคุณหมอ จึงจะหายได 

    

4. ……………………………………………………..     

สวนที่ 3 ความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ 
1. ไมวาจะทําอยางไรหนูก็ไมสามารถปองกันการเจ็บปวยได 

    

4. ……………………………………………………………..     
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ชุดที่  4     แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพและความคาดหวังในการใชยาของเดก็ 
    ในผูดูแล ประกอบดวย 3 สวน  ดงันี ้

  สวนที่ 1  การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่เด็กปวย 
  สวนที่ 2  การรับรูประโยชนของยาตานไวรัสที่เด็กไดรับ 
  สวนที่ 3  ความคาดหวังเกี่ยวการใชยาของเด็กในผูดูแล 
 
คําชี้แจง  เมื่อทานอานขอความตอไปนี้แลวกรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงที่ตรงกับความ
คิดเห็นของทานมากที่สุด  โดยใหเลือกเพียงคําตอบเดียว และทําเครื่องหมาย 9 ลงในชองที่ตรง
กับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  โดยใชเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง         หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเห็นของทานอยางยิ่ง 
 เห็นดวย          หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเห็นของทานพอสมควร 
 ไมแนใจ          หมายถึง ทานรูสึกเฉย ๆ  
 ไมเห็นดวย         หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความเห็นของทาน  
 ไมเห็นดวยอยางยิง่     หมายถึง    ขอความนั้นไมตรงกบัความเห็นของทานอยางยิ่ง 
 

 
ขอความ 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เหน็
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม 
เหน็
ดวย 

ไม 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

 สวนที่ 1 การรับรูภาวะคุกคามของโรคที ่
เด็กปวย 
1. การติดเชื้อไวรัสทําใหเด็กของทานมีภูม ิ
    ตานทานโรคต่ํา   

      

2. เด็กของทานมีโอกาสเจ็บปวยงายกวาเด็ก 
    ทัว่ไป 

      

5. ……………………………….       
สวนที่ 2  การรับรูประโยชนของยาตานไวรัสที่
เด็กไดรับ 
1. การกนิยาตานไวรัสทาํใหเด็กของทานมีภูมิ 
    ตานทานดีข้ึน 

      

2. การกินยาตานไวรัสเปนวธิีการรักษาที่ดทีี่สุด 
   ในปจจุบนั 

      

7. …………………………………………….       
สวนที่ 3 ความคาดหวงัเกี่ยวกับการใชยาตาน
ไวรัสของเด็กในผูดูแล 
1. แมวาการกินยาตานไวรัส อาจทําใหผูอ่ืนสงสัย 
    เกีย่วกบัการเจ็บปวยของเด็ก แตทานก ็
   สามารถดูแลใหเด็กไดรับยาอยางสม่าํเสมอ 

      

4. ……………………………………………       
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวมนิดา บัวสาย เกิดเมื่อวันที่ 5 มิถุนายน  พ.ศ. 2519 ที่จังหวัดนครพนม สําเร็จ
การศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตเมื่อ พ.ศ.2542 ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 ฝายการ
พยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 
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