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วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดก็ดวยความกรุณาอยางย่ิงจาก ผูชวยศาสตราจารย  ดร.

นรลักขณ  เอ้ือกิจ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําปรึกษา  คําแนะนํา ตลอดจนแกไข

ขอบกพรองตางๆ ดวยความเมตตา และความเอาใจใส  ซึ่งผูวิจัยรูสึกสํานึกในพระคุณเปนอยางยิ่ง   

ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณอาจารยสาขาการพยาบาลเด็กและคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุก

ทานที่ไดใหความหวงใย  ประสิทธิ์ประสาทความรู  และใหประสบการณที่มีคาแกผูวิจัย 

 ขอกราบขอบพระคุณ  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ประนอม  รอดคําดี ประธานสอบ

วิทยานิพนธ และอาจารย ดร. ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะ

ที่เปนประโยชนและขอแนะนําดานสถิติ  ใหวิทยานิพนธนี้มีความสมบูรณย่ิงขึ้น 

 ขอกราบขอบพระคุณจุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย ที่สนับสนุนทุนสวนหนึ่งในการทําวิจัย 

 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตางๆ ที่ไดกรุณาสละเวลาในการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาและแกไขเครื่องมือ  รวมทั้งผูอํานวยการโรงพยาบาล  หัวหนาฝายการ

พยาบาล  หัวหนาแผนกผูปวยนอก หัวหนาแผนก  แพทยและเจาหนาที่ประจําคลินิกโรคติดเชื้อ

ของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีที่ผูวิจัยทดลองใชเครื่องมือวิจัย  โรงพยาบาลลําปาง 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี  โรงพยาบาลชลบุรี  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 

สุพรรณบุรี และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   ซึ่งเปนสถานที่ เก็บขอมูล  ผูวิจัย

ขอบพระคุณทุกทานที่เก่ียวของ ที่ใหความกรุณาและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล  และที่

สําคัญย่ิง คือ วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนและผูปกครอง ที่ใหความรวมมืออยางดีย่ิงในการเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัย 

 ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาหอ

ผูปวยกุมารเวชโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ที่ใหโอกาสผูวิจัยในการลาศึกษาตอ   

 ขอขอบคุณเพื่อนๆ สาขาการพยาบาลเด็ก  เพื่อนรวมรุนและกัลยาณมิตรทุกทาน ที่

ชวยเหลือและใหกําลังใจอันดีเสมอมา 

 ทายสุดขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา  นายสติ และนางสุคนธ คมกลา ที่มีพระคุณย่ิง

ตอผูวิจัย คอยใหการชวยเหลือ สนับสนุนทั้งกําลังใจและทุนวิจัยหลัก   ดวยความชวยเหลือจากทุก

ทานดังกลาวมานี้  จึงทําใหผูวิจัยสําเร็จการศึกษาไดดวยดี   
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสเปนปญหาที่สําคัญของทุกประเทศ  เนื่องจากเปน

ปญหาสุขภาพที่มีความซับซอน เชื่อมโยงกับปญหาครอบครัว  สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ   

และปจจุบันยังคงมีการระบาดอยางตอเนื่อง   ซึ่งจากรายงานสถานการณเอดสทั่วโลก มีการ

ประมาณการณวามีประชากรเด็กและผูใหญติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จํานวน 33 ลานคน 

(UNAIDS/WHO, 2008) สําหรับในประเทศไทย มีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ยังมี

ชีวิตอยูประมาณ 404,534 คน (สํานักอนามัย, 2552)  และจากขอมูลทางระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค (2551)  จําแนกตามกลุมอายุ พบวารอยละ 4 เปนกลุมเด็กเล็กและวัยกอนเรียน  และ

ประมาณรอยละ 1 เปนกลุมวัยรุนติดเชื้อ ซึ่งเริ่มเปนวัยเจริญพันธุ  ที่อาจเกิดการตั้งครรภข้ึนได

ตลอดเวลาเทาที่ผูติดเชื้อยังมีชีวิตอยู     

ผลจากการดําเนินนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  โดยกรมควบคุมโรค ภายใต

โครงการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (National 

Access to Antiretroviral  Program  for  PHA : NAPHA)  เพื่อใหผูติดเชื้อเขาถึงบริการยาตาน

ไวรัสและไดรับยาครอบคลุมมากข้ึน  และตั้งแตป พ.ศ. 2549 เปนตนมา  กระทรวงสาธารณสุขได

เริ่มการใหยาตานไวรัสเอชไอวีแบบสูตร 3 ชนิด (Highly active  antiretroviral therapy: HARRT)

ในหญิงตั้งครรภ  ทําใหอัตราการติดเชื้อในเด็กเกิดใหมป พ.ศ. 2550 ลดลงเหลือเพียงรอยละ 4   มี

อัตราเสียชีวิตลดลง  มีโอกาสรอดชีวิต และเติบโตเปนวัยรุนมากขึ้น  ซึ่งการติดเชื้อในเด็กเกือบ

ทั้งหมดเกิดจากการติดเชื้อจากมารดา สําหรับการติดเชื้อโดยวิธีอื่นๆ ไดแก การรับเลือด และการมี

เพศสัมพันธพบไดนอย (กุลกัญญา  โชคไพบูลยกิจ, 2551)  และสถานการณการติดเชื้อในปจจุบัน

พบวาผูติดเชื้อรายใหมในกลุมวัยรุนมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  และคาดวามีผูติดเชื้อรายใหม ในกลุมหญิง

วัยรุนอายุนอยกวา 20 ป ประมาณรอยละ 0.8 ตอป (สํานักอนามัย, 2552; กุลกัญญา              

โชคไพบูลยกิจ, 2551)  เนื่องจากอายุเฉล่ียของการมีเพศสัมพันธครั้งแรกลดลง คือ 16 ป และมี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีโดยการไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ และการมี

พฤติกรรมเปลี่ยนคูนอน (วารุณี ฟองแกว และคณะ, 2549) 
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 การติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปนภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังที่รักษาไมหาย  สงผลกระทบกับ

วัยรุนอยางมากทั้งทางรางกาย  จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ  โดยดานรางกายวัยรุนที่

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีความบกพรองของระบบภูมิคุมกัน ทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย  มีการ

เจริญเติบโตชา มีความบกพรองของสติปญญาหรือพัฒนาการดานการเรียนรูมากกวาเด็กทั่วไป  

ดานจิตใจและอารมณ พบวาวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเติบโตมาทามกลางการเจ็บปวย  ถูก

รังเกียจจากสังคม  และหากพอแมเสียชีวิตก็กลายเปนเด็กกําพรา  ขาดความรักความอบอุน  และ

ขาดผูดูแล  (ศิริกุล  อิศรานุรักษ, 2549)  สอดคลองกับการศึกษาซึ่งพบวารอยละ 55 ของวัยรุนที่

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีความผิดปกติทางจิต  โดยสวนใหญมีภาวะวิตกกังวล (Mellins et al., 

2006) มีภาวะซึมเศรา ซึ่งเปนผลจากการสูญเสียบิดามารดาหรือมีความเจ็บปวยเรื้อรังมาเปน

เวลานาน (เพณณินาท   โอเบอรดอรเฟอร, 2551)  สวนดานสังคม พบวาวัยรุนและครอบครัวไมได

รับการยอมรับจากชุมชน  สังคม  ไดรับผลกระทบจากการไมยอมรับที่โรงเรียน ขาดโอกาสใน

การศึกษา (พรพรรณ วรรณฤทธิ์ และอัจฉรา  ฟองคํา, 2548) และดานจิตวิญญาณ พบวาวัยรุนที่

ตองเผชิญกับการเจ็บปวยเรื้อรัง การติดเชื้อฉวยโอกาสรุนแรงบอยครั้ง  ดําเนินชีวิตดวยความไม

แนนอนจากการเจ็บปวย อาจทําใหวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ขาดสิ่งยึดเหนี่ยว ขาดความมั่นคง

ทางจิตใจ คดิในดานลบและดําเนินชีวิตอยูอยางไมมีความสุข (สมหมาย หิรัญนุช, 2546) 

การเขาถึงบริการยาตานไวรัสทําใหอัตราการเสียชีวิตของผูติดเชื้อลดลง การติดเชื้อ      

เอชไอวี/เอดส  จึงเปลี่ยนมาเปนโรคเรื้อรังที่ตองการการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  และตองดูแลรักษา

ไปตลอดชีวิต (Plowfield, 2007)  ซึ่งหัวใจของการดูแลรักษาในผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ก็คือ

การรับประทานยาตานไวรัส  วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสตองใหความรวมมือในการรับประทานยา

ตรงเวลาสม่ําเสมอ มากกวารอยละ 95 เพื่อใหการรักษามีประสิทธิภาพ (วันทนา มณีศรีวงศสกุล, 

2547) และในการดูแลรักษาไมไดสําคัญเฉพาะการรับประทานยาตานไวรัสเทานั้น  เพราะการ

ไดรับยาตานไวรัสอยางเดียว ไมสามารถทําใหไดผลการรักษาที่ดีเสมอไป  จําเปนตองมีการดูแล

แบบองครวม  โดยตองรวมกับการใหความรวมมือในสงเสริมสุขภาพทั่วไป ทั้งการปฏิบัติตาม

คําแนะนําเรื่องอาหาร  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเหมาะสมและการปฏิบัติตามคําแนะนําที่

สอดคลองกับแผนการรักษา จึงจะชวยลดความรุนแรงของโรค   ชวยใหการดูแลรักษามี

ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล  (พีระมน   นิงสานนท และคณะ, 2547; ปรีชา  มนทกานติกุล และ 

คณะ, 2550; วิศิษฎ ประสิทธิศิริกุล, 2551)  

การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา  พบปญหาการใหความรวมมือในการรักษาของวัยรุน  

เนื่องจากเปนวัยที่เปล่ียนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจและความคิด (วินัดดา ปยะศิลป และพนม 
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เกตุมาน, 2545)  เริ่มสัมผัสกับสิ่งแวดลอม เขาสังคมและคบเพื่อน จึงยากที่จะกําหนดใหวัยรุนให

ความรวมมือในการรักษาไดอยางสมบูรณ  (วัลยา ธรรมพนิชวัฒน และคณะ, 2549) สอดคลองกับ

การศึกษาซึ่งพบวาวัยรุนรอยละ 16 – 57 ใหความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสนอยกวา

รอยละ 95 (เสาวนีย ทรงประโคน, 2549; Marhefka et al., 2006; Williams et al., 2006; Filho   

et al., 2008)  นอกจากนี้พบวาวัยรุนที่ติดเชื้อเอชวี/เอดส  ปฏิบัติตัวไมสอดคลองกับแผนการรักษา 

โดยรอยละ10 มีเพศสัมพันธโดยไมไดปองกัน และมีพฤติกรรมเปล่ียนคูนอนรวมดวย  (เพณณินาท         

โอเบอรดอร เฟอร  และคณะ ,  2549) ประกอบกับการรับประทานยาทุกวันเปนเวลานาน 

ผลขางเคียง รสชาติ และขนาดของยา ทําใหเกิดความเบื่อหนายและไมใหความรวมมือในการ

รักษา (วันทนา  มณีศรีวงศกุล, 2547; Robert, 2005)  วัยรุนที่ไมใหความรวมมือในการรักษา  จะ

ทําใหการดําเนินของโรคเร็วขึ้น  เชื้อโรคดื้อยาและอาจไดรับเชื้อเพิ่มหรือเกิดการแพรกระจายเชื้อ

ดื้อยาไปสูผูอื่น  ซึ่งการแพรเชื้อดื้อยาไปสูผูอื่นนนอกจากจะทําใหมีผูติดเชื้อรายใหมเพิ่มข้ึนแลว ยัง

ทําใหการดูแลรักษามีความยุงยากมากขึ้นอีกดวย (Plowfield, 2007) และการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส

ไมเพียงแตจะสงผลกระทบตอวัยรุนที่ติดเชื้อเทานั้น แตยังเกิดผลกระทบกับคนในครอบครัวที่ตอง

เผชิญกับความเหน็ดเหนื่อย  ความทุกขใจ และอาจสงผลตอภาวะสุขภาพของผูรับภาระในการ

ดูแล (วารุณี พรรณพานิช และคณะ, 2543) นอกจากนี้การขาดความรวมมือในการรักษาจะทําให

เกิดภาระคาใชจาย  การสูญเสียดานเศรษฐกิจไปในการรักษาโรคและติดเชื้อฉวยโอกาส  และ

เชื่อมโยงใหเกิดปญหาสังคมที่ยากตอการแกไขตามมา 

การศึกษาวิจัยในกลุมผูปวยวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สวนใหญมุงเนนศึกษาความ

รวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส และศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่สงผลตอความรวมมือ

ในการรับประทานยา (วัลยา ธรรมพนิชวัฒน และคณะ, 2549; เสาวนีย  ทรงประโคน, 2549;     

มนิดา บัวสาย, 2551; Albano et al., 1999; Murphy et al., 2001; Pugatch, Bennett, & 

Patterson, 2002;  Williams et al., 2006; Vreeman et al., 2008)  การศึกษาที่ผานมาพบ

วรรณกรรมที่ศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการรักษา (อรอนงค สาระทํา 

และนรลักขณ  เอื้อกิจ, 2551)  ในการศึกษานี้จึงไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยอื่นๆ ที่สงผล

ตอความรวมมือในการรักษาของวัยรุนเพิ่มใหครอบคลุมปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการรักษา 

เพื่อศึกษาความสัมพันธเชิงทํานายความรวมมือในการรักษาของวัยรุน และนําไปพัฒนาออกแบบ

กิจกรรมการพยาบาลตอไป  ไดแก  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรูสมรรถนะแหงตน 

การสนับสนุนจากสังคม การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ และตราบาป  ดังนี้       
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การรับรูประโยชนในการรักษา  คือ การที่วัยรุนแสวงหาวิธีปฏิบัติตนใหหายจากโรคหรือ

ปองกันโรค  โดยการปฏิบัตินั้นตองเชื่อวาการกระทํานั้นมีประโยชน ที่จะทําใหหายจากโรคหรือการ

เจ็บปวยนั้น   ทําใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Becker, 1974)  เมื่อวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส เชื่อวาพฤติกรรมที่ปฏิบัติเหมาะสมเปนประโยชนตอการเจ็บปวย  ก็จะใหความรวมมือในการ

รักษา ทั้งในการปฏิบัติตามคําแนะนําดานโภชนาการ  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการปฏิบัติตัว

ใหสอดคลองกับแผนการรักษา  สอดคลองกับการศึกษาของ Luszczynska, Sarkar, & Knoll       

(2007) และ อรอนงค สาระทํา และนรลักขณ เอื้อกิจ (2551) พบวา  การรับรูประโยชนของการ

รับประทานยาและการรักษามีความสัมพันธทางบวกตอการใหความรวมมือในการรับประทานยา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .49, p < .001 และ r = .496, p < .000 ตามลําดับ) 

การรับรูอุปสรรคในการรักษา  คือความเชื่อเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคของบุคคลตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เก่ียวของกับสุขภาพอนามัยในทางลบ  โดยถาบุคคลมีความเชื่อเก่ียวกับปญหา

และอุปสรรคสูงก็จะทําใหการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึนไดยาก  (Becker, 1974) ซึ่งหากวัยรุน

มีความเชื่อเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยวาเปนปญหา  มีความ

ยากลําบากสูงก็จะสงผลตอความรวมมือในการรักษา  สอดคลองกับการศึกษาของ Filho et al. 

(2008) ซึ่งพบวาอุปสรรคในการใหความรวมมือในการรับประทานยา คือ การที่วัยรุนไมใหความใส

ใจในการรับประทานยาตานไวรัส (OR= 3.47; 95% CI =1.13 - 10.68, p = .03 ) และการศึกษา

ของ เสาวนีย ทรงประโคน (2549) พบวา รสชาติ ของยา  มีความสัมพันธทางลบตอการใหความ

รวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ (r = -.37, p < .01)  

การรับรูสมรรถนะแหงตน  เปนความสามารถของบุคคลในการตัดสินใจกระทํา รับรูวาตน

มีความสามารถดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  (Bandura, 1997) การ

ที่วัยรุนรับรูสมรรถนะแหงตนจะทําใหวัยรุนมีความมั่นใจในการกระทําพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพ 

ใหความรวมมือ รวมใจในการรักษา  สามารถที่จะกระทําพฤติกรรมใหสําเร็จตามที่ตนเองได

ตั้งเปาหมายไว  สอดคลองกับการศึกษาของ Naar-King et al. (2006) ที่พบวา การรับรูสมรรถนะ

แหงตนและการมีภาวะกดดันทางจิต สามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการรับประทานยาได

รอยละ 47  และเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(OR= 17.47, 95%CI 3.28-134.04, p = .006) (ปวีณา  ชื่นจิตร, 2548)  

การสนับสนุนจากสังคม  เปนการที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจากสังคม  สนับสนุนให

เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม (House, 1985) และเปนปจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลโดยตรงตอการให
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ความรวมมือในการรักษาของวัยรุน ( Williams et al., 2006) ชวยใหวัยรุนสามารถปรับตัวได ให

ความรวมมือและปฏิบัติตัวไดถูกตอง ตอเนื่องในระยะยาว สอดคลองกับการศึกษาของ บุษดี      

ศรีคํา (2546) ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตในผูติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส (r = .431, p< .05) และเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกในการใหความรวมมือ

ในการรับประทานยาตานไวรัส (r = .40,p< .001) (Luszczynska, Sarkar, & Knoll, 2007)  

นอกจากนี้ความสัมพันธระหวางวัยรุนกับผูดูแล (Mellins et al., 2004; Bikaako-Kajura et al., 

2006)  และสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยชวยเพิ่มความรวมมือในการ

รักษาอีกดวย (Winnink et al., 2005) 

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ   เมื่อวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวีเติบโตขึ้น จําเปนตองเขาใจ

ภาวะการเจ็บปวยของตนเองที่ถูกตอง  มีทัศนคติที่เหมาะสม  ยอมรับการติดเชื้อ ปรับตัวไดไมมี

ปญหาทางจิตใจและใหความรวมมือในการรักษา (กุลกัญญา  โชคไพบูลยกิจ, 2551) ซึ่งการที่

วัยรุนไมทราบวาตนเองติดเชื้อ  จะทําใหเติบโตมาดวยความสับสนที่จะเชื่อมโยงระหวางการ

เจ็บปวย  การใชยา และการมีชีวิตอยูกับการติดเชื้อเอชไอวี  (Abadia-Barrero & Larusso, 2006) 

สอดคลองกับการศึกษาของ  Marhefka et al. (2006) ที่พบวา การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อตอ

เด็ก รายไดของผูดูแลและระยะเวลาที่เด็กไดรับการรักษา สามารถรวมกันทํานายความรวมมือใน

การรับประทานยาไดรอยละ 63 และการศึกษาของ รัตนาวลี  พิบูลนิยม (2551) พบวาการเปดเผย

สภาวะการติดเชื้อมีสัมพันธทางบวกกับการรับประทานยาตรงเวลา (r= .31, p= .000)  และยังมี

ผลตอการดําเนินของโรคที่ชาลงและมีการเปล่ียนแปลงของระดับภูมิคุมกัน (CD4) ที่ดีข้ึน 

(Sherman et al., 2000; Ferris et al., 2007)   

ตราบาป   เปนกระบวนการรับรูหรือมีประสบการณวาตนเองถูกแบงแยก ถูกตราหนาวา

แตกตางจากบุคคลอื่นในสังคม  ถูกปฏิเสธและไมไดรับการยอมรับจากสังคม  สงผลกระทบตอ

จิตใจของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (Goffman, 1963) เนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่ตองการการ

ยอมรับจากกลุมเพื่อน  และสังคม  การถูกแบงแยกจากกลุมทําใหวัยรุนขาดความมั่นใจ  มี

ภาพลักษณตอตนเองไมดี   มีความคิดในดานลบ  เกิดความผิดปกติดานจิตใจและอารมณ         

(วินัดดา ปยะศิลป และพนม เกตุมาน, 2545) ซึ่งจะสงผลตอความรวมมือในการรักษา สอดคลอง

กับการศึกษาของ Whetten et al. (2008) ที่พบวาตราบาปเปนปจจัยดานจิตสังคมซึ่งมี

ความสัมพันธกับการใหความรวมมือในการรักษาที่ลดลง และมีความสัมพันธทางลบกับ
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ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพในผูใหญตอนตนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r =   

-.418, p < .01) (เบญจมาศ สุขสถิต, 2547) 

โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีความสามารถและความพรอมในการ

ดูแลรักษาผูปวยที่มีความซับซอน มีผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา รวมไปถึงการใหบริการผูที่ติดเชื้อเอช

ไอวี/เอดส ในแผนกผูปวยนอก  ณ คลีนิกโรคติดเชื้อ  โดยเมื่อเด็กหรือวัยรุนไดรับการวินิจฉัยวาติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส และมีขอบงชี้ในการเริ่มยาตานไวรัส  ผูติดเชื้อจึงเริ่มรับยาตานไวรัส  ซึ่งทีมรักษา

จะมีการติดตามผลเลือด หรืออาการจนคงที่  โดยโรงพยาบาลศูนยอาจสงตออาการและการรักษา

ของผูติดเชื้อ ไปใหโรงพยาบาลชุมชนรักษาตอ  และโรงพยาบาลชุมชนจะเปนโรงพยาบาลที่รับ

ดูแลตอเนื่อง โดยมีการนัดพบกุมารแพทยที่โรงพยาบาลศูนย ทุก 6 เดือน หรือเมื่อมีปญหาซับซอน  

และระหวางรับการรักษาจะมีหนวยงานตางๆ ติดตามเยี่ยมบาน  เพื่อติดตามอาการและใหความ

ชวยเหลืออยางตอเนื่อง (สํานักโรคเอดส, 2553) 

ผูวิจัยศึกษาวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย เนื่องจาก

การศึกษาของอรอนงค สาระทํา และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2551) และมนิดา บัวสาย (2551) พบวา

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และโรงพยาบาลศูนยมีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ในกลุมวัยรุน  มี

จํานวนมากขึ้น  อีกทั้งยังกระจายอยูตามภูมิภาคตางๆ ของประเทศรวมทั้งสิ้น 26 แหง   ผูวิจัยจึง

สนใจศึกษาวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย เพื่ออธิบายความ

รวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสใหครอบคลุมกลุมประชากรมากยิ่งขึ้น 

การทบทวนวรรณกรรม สรุปไดวา งานวิจัยที่การศึกษาถึงปจจัยที่สงผลตอความรวมมือใน

การรักษาในวัยรุนอยูจํานวนนอย  ทําใหขาดองคความรูในการที่จะนํามาพัฒนาในออกแบบ

กิจกรรมการพยาบาลในการสงเสริมความรวมมือในการรักษา  พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญที่จะ

ชวยสงเสริมความรวมมือในการรักษาวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  โดยมีเปาหมายเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตและสงเสริมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพใหเกิดในผูปวย (อรวมน       

ศรียุกตศุทธ, 2546)  ฉะนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยทํานายความรวมมือในการรักษาของ

วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ณ โรงพยาบาลศูนย เพื่อนําขอมูลเชิงประจักษมาประยุกตในการ

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ใหมีประสิทธิภาพและมี

ประสิทธิผลมากขึ้น (นรลักขณ  เอื้อกิจ และอรอนงค สาระทํา, 2552) ชวยใหวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี 

/เอดส  มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีชีวิตยืนยาว ลดการแพรกระจายเชื้อ  ลดภาระคาใชจายในการดูแล

รักษาจากการติดเชื้อฉวยโอกาสและสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนในการรักษา  การรับรูอุปสรรคใน

การรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อและ

ตราบาป  กับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

3.   เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยทํานาย  ไดแก  การรับรูประโยชนในการ

รักษา การรับรูอุปสรรคในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การ

เปดเผยสภาวะการติดเชื้อและตราบาป  กับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส 

คําถามการวิจัย 
1. ความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปนอยางไร 
2.  การรับรูประโยชนในการรักษา  การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคมและ

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาหรือไม อยางไร 

3.  การรับรูอุปสรรคในการรักษาและตราบาป มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือใน

การรักษาหรือไม อยางไร 

4.  การรับรูประโยชนในการรักษา   การรับรูอุปสรรคในการรักษา  การรับรูสมรรถนะแหง

ตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ   และตราบาป  มีอํานาจในการ

ทํานายความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสหรือไม  อยางไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

วัยรุนเปนชวงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจและความคิด เริ่มเขาสังคม 

คบเพื่อนตางเพศ ประกอบกับภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง ตองเผชิญกับความไมแนนอนของชีวิตจากการ

เจ็บปวยรุนแรงบอยครั้ง จึงเปนการยากที่จะกําหนดใหวัยรุนใหความรวมมือในการรักษาไดอยาง

สมบูรณ   การติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปนโรคเรื้อรังที่จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาไปตลอดชีวิต  

วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจึงตองรับประทานยาตานไวรัสตอเนื่องเปนเวลานาน อาจทําใหเกิด

ความเบื่อหนายและไมใหความรวมมือในการรักษา   ซึ่งการใหความรวมมือในการรักษาถือวามี

ความสําคัญย่ิง  โดยประกอบไปดวยการรับประทานยาตานไวรัสซึ่งถือวาเปนหัวใจในการรักษา  

และตองรวมกับการปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพ ในดานโภชนาการ  การออกกําลังกาย การ
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ปฏิบัติตัวสอดคลองกับแผนการรักษา  จึงจะทําใหวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

ลดการติดเชื้อฉวยโอกาส  ปองกันการแพรกระจายเชื้อไปสูผูอื่นและไดรับเชื้อเพิ่ม   ลดปญหา

ครอบครัว สังคมและการสูญเสียดานเศรษฐกิจที่เชื่อมโยงกับการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

 การศึกษานี้ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974)  ซึ่งกลาว

วา การแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลขึ้นอยูกับการมองเห็นคุณคาและสิ่งที่ตนไดรับ  และเชื่อ

ในผลที่เกิดจากการกระทําของตน โดยนํามา 2 องคประกอบมาประยุกตใชคือ การรับรูประโยชน 

การรับรูอุปสรรค รวมกับการรับรูสมรรถนะแหงตน Bandura (1997) การสนับสนุนทางสังคม 

House (1985) การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ Jourard (1971) และตราบาป Goffman (1963)  

ในการอธิบายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   ซึ่ง

ปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการรักษาจากแนวคิดทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรม  ไดแก  

การรับรูประโยชนในการรักษา   การรับรูอุปสรรคในการรักษา  การรับรูสมรรถนะแหงตน  การ

สนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ   และตราบาป ดังนี้ 

การรับรูประโยชนในการรักษา  คือ การที่บุคคลแสวงหาวิธีปฏิบัติตนใหหายจากโรค หรือ

ปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําที่ดี  มีประโยชนและ

เหมาะสมที่จะทําใหหายจากโรคนั้น (Becker, 1974) ซึ่งการรับรูประโยชนของการรักษามี

ความสัมพันธทางบวกกับการใหความรวมมือในการรักษา (อรอนงค สาระทํา และนรลักขณ     

เอ้ือกิจ , 2551) โดยตองรับประทานยาตานไวรัสที่สม่ําเสมอตอเนื่อง มากกวารอยละ 95 

(Plowfield, 2007)  นอกจากนี้ การขาดสารอาหารจะสงผลตอระบบภูมิคุมกัน เพิ่มการดําเนินของ

โรค และเพิ่มการติดเชื้อฉวยโอกาส  ดังนั้นการไดรับสารอาหารจําเปนที่เพียงพอตอความตองการ

ของรางกายและรวมกับการออกกําลังกายจะชวยใหวัยรุนมีสุขภาพดี สรางภูมิคุมกัน ลดความ

รุนแรงของโรค (กรมควบคุมโรค, 2544; สํานักอนามัย, 2546; เจริญ กระบวนรัตน, 2551) ฉะนั้น

การรับรูประโยชนและเชื่อวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่วัยรุนกระทํานั้นชวยใหการเจ็บปวยจาก

โรคดีข้ึนก็จะสงผลใหวัยรุนใหความรวมมือในการรักษา 

การรับรูอุปสรรคในการรักษา  คือ ความเชื่อเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคของบุคคลตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เก่ียวของกับสุขภาพอนามัยในทางลบ ซ่ึงถาบุคคลมีความเชื่อเกี่ยวกับปญหา

และอุปสรรคสูงก็จะทําใหการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึนไดยาก (Becker, 1974) ซึ่งหากวัยรุน

มีความเชื่อเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยวาเปนปญหา  มีความ

ยากลําบากสูงก็จะสงผลตอความรวมมือในการรักษา  จากการศึกษาพบวาผลขางเคียง รสชาติ 
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และขนาดของยา  เปนปจจัยซึ่งสงผลตอการใหความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส 

(Robert, 2005)  เชนเดียวกับการศึกษาของ เสาวนีย ทรงประโคน (2549) ซึ่งพบวา รสชาติ ของยา 

มีความสัมพันธทางลบตอการใหความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมออยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน  คือ   ความสามารถของบุคคลในการตัดสินใจกระทํา  เปนการ

ที่บุคคลตัดสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการ  รับรูวาตนมีความสามารถ และ

ดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว (Bandura, 1997) ซึ่งการที่วัยรุนรับรู

สมรรถนะแหงตนจะทําใหวัยรุนมีความมั่นใจ ใหความรวมมือในการรักษา  สามารถที่จะกระทํา

พฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพใหสําเร็จได  สอดคลองกับการศึกษาของ ปวีณา  ชื่นจิตร (2548) และ 

Naar-King et al. (2006) ซึ่งพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

รวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 การสนับสนุนทางสังคม  คือ เปนการที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจากสังคม  สนับสนุน

ใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม (House, 1985) และเปนปจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลโดยตรงตอการให

ความรวมมือในการรักษาของวัยรุน ( Williams et al., 2006) ชวยใหสามารถปรับตัว และปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆไดดี  (จิตติมาพันธ  ณ เชียงใหม, 2546) สัมพันธภาพที่ดีระหวางวัยรุนกับผูดูแลและ

การสนับสนุนจากผูดูแลทําใหวัยรุนรูสึกปลอดภัย ใหความรวมมืออยางตอเนื่องในระยะยาว 

สอดคลองกับการศึกษาของ บุษดี ศรีคํา (2546) และ Luszczynska, Sarkar, & Knoll (2007) ที่

พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการใหความรวมมือในการรับประทาน

ยาตานไวรัสและสุขภาพจิตในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ   คือ สภาพที่บุคคลเปดเผยใหผูอื่นรูจักตนเอง และเปดรับ

เรื่องราวจากผูอ่ืน (Jourard, 1971) ซึ่งทําใหวัยรุนเขาใจการเจ็บปวยของตนเอง ปรับตัวได ไมมี

ปญหาทางจิตใจ (กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ, 2551) การที่วัยรุนไมทราบวาตนเองเจ็บปวยหรือติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส จะทําใหวัยรุนเติบโตดวยความสับสนที่จะเชื่อมโยงระหวางการเจ็บปวย  กับการ

รับประทานยา และการรักษา  สอดคลองกับการศึกษาของ Marhefka et al.  (2006) และ รัตนาวลี  

พิบูลนิยม (2551) ซึ่งพบวาการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อมีสัมพันธทางบวกกับการใหความรวมมือ

ในการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ตราบาป คือ เปนคุณลักษณะที่ไมไดรับการยอมรับ รูสึกเปนมลทิน ถูกรังเกียจจากสังคม 

(Goffman, 1963) สงผลกระทบตอสุขภาพจิตของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (Link et al., 2004) 
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การที่วัยรุนถูกรังเกียจจากผูอื่น   เกิดผลกระทบตอจิตใจ ขาดความมั่นคงทางอารมณเปน

ประสบการณดานลบ สงผลตอการใหความรวมมือในการรักษาที่ลดลง (Whetten et al., 2008) 

สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจมาศ สุขสถิต (2547) ซึ่งพบวาตราบาปมีความสัมพันธทางลบ

กับความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพในผูใหญตอนตนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   จากแนวเหตุผลดังกลาว   ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย  ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัย 
1.  การรับรูประโยชนในการรักษา  การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคมและ

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษา 

2.  การรับรูอุปสรรคในการรักษาและตราบาป มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือใน

การรักษา 

3.  การรับรูประโยชนในการรักษา   การรับรูอุปสรรคในการรักษา  การรับรูสมรรถนะแหง

ตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ   และตราบาป  มีอํานาจในการ

ทํานายความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

ขอบเขตของการวิจัย 
 เปนการวิจัยเพ่ือศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยทํานายตอความรวมมือในการ

รักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย  มีตัวแปรที่ศึกษา  ดังนี้      

ตัวแปรตน คือ  การรับรูประโยชนในการรักษา  การรับรูอุปสรรคในการรักษา   การรับรู

สมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  และตราบาป   

ตัวแปรตาม  คือ  ความรวมมือในการรักษา 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  หมายถึง  วัยรุนที่มีอายุระหวาง 11 – 18 ป ทั้งเพศหญิง

และเพศชาย ที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก ณ  

โรงพยาบาลศูนย  

 ความรวมมือในการรักษา (Adherence to regimens)  หมายถึง พฤติกรรมการให

ความรวมมือของผูปวยทั้งในดานการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ตอเนื่อง  และการปฏิบัติตัวให

สอดคลองกับแผนการรักษา  ไดแก การรับประทานอาหาร  การมาตรวจตามนัด การออกกําลัง

กาย  การนอนหลับพักผอน   งดสิ่งเสพติด  การมีพฤติกรรมทางเพศที่ เหมะสม   และการ              
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ทําจิตใจใหแจมใส เพื่อใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ตามแนวคิด

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) ซึ่งอธิบายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา  

ซ่ึงวัดไดโดยเครื่องมือที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความรวมมือในการรักษา จากแบบสอบถาม

ของ  อรอนงค สาระทํา และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) 

 การรับรูประโยชนในการรักษา (Perceived benefits of treatment regimens) 

หมายถึง การรับรูของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  เก่ียวกับการปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับแผนการ

รักษา  ตลอดจนปรับแบบแผนการดําเนินชีวิต ใหเหมาะสมกับโรค โดยมีความเชื่อวาพฤติกรรม

หรือการกระทํานั้นมีประโยชน  ซึ่งวัดไดโดยเครื่องมือ แบบวัดการรับรูประโยชนในการรักษา จาก

แบบสอบถามของ  อรอนงค  สาระทํา และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) ตามแนวคิดแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) 

 การรับรูอุปสรรคในการรักษา (Perceived barriers to treatment regimens) หมายถึง 

การรับรูของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   โดยมีความเชื่อเก่ียวกับอุปสรรคหรือสิ่งที่ขัดขวางการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) ซึ่งวัดได

โดยเครื่องมือแบบวัดการรับรูอุปสรรคในการรักษา จากแบบสอบถามของ อรอนงค  สาระทํา และ 

นรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) 

 การรับรูสมรรถนะแหงตน  (Perceived  Self-Efficacy) หมายถึง  เปนความมั่นใจของ

วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  มีความเชื่อ รับรูวาตนมีความสามารถ และดําเนินการกระทํา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยหวังผลของความสําเร็จนั้น   ซึ่งวัดไดโดยเครื่องมือที่ผูวิจัยนํามาจาก

แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน จากแบบสอบถามของ  อรอนงค สาระทํา และนรลักขณ   เอ้ือกิจ 

(2551)  ตามแนวคิดของ Bandura (1997)  

 การสนับสนุนทางสังคม (Social  Support) หมายถึง  การที่วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  

มีปฏิสัมพันธ  ไดรับการตอบสนองความตองการหรือไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในสังคม  

ไดแก บิดา มารดา ญาติ พี่นอง เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย  บุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือหลาย

คนรวมกัน  วัดไดโดยเครื่องมือการสนับสนุนทางสังคม จากแบบสอบถามของ อรอนงค  สาระทํา 

และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2551) ตามแนวคิดของ House (1985) ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 

1.  การสนับสนุนดานอารมณ  หมายถึง วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ไดรับความรัก  

ความเอาใจใส รับฟงปญหา  ทําใหรูสึกวาตนเปนบุคคลที่ไดรับการใหความสําคัญ 
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2.  การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา  หมายถึง วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  เห็น

คุณคาและเห็นดวยในการกระทําที่สนับสนุนการดูแลดานสุขภาพ  การใหขอมูลเพ่ือใชในการ

ตนเอง หรือเปรียบเทียบกับผูอ่ืน  หรือบุคคลในครอบครัว 

3.  การสนับสนุนดานขาวสาร  หมายถึง วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรับคําแนะนํา และ

แนวทางในเรื่องการทํากิจวัตรประจําวัน  เหมาะสมกับโรค การไปพบแพทย  การไดรับความรู

เก่ียวกับโรค และการปฏิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษา 

4.  การสนับสนุนดานทรัพยากร  หมายถึง  วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรับความ

ชวยเหลือจากผูอื่นดานคาใชจาย  อุปกรณในการรักษา  การไดรับความสะดวกในการมารับบริการ 

ณ โรงพยาบาล การไดรับความชวยเหลือดานทรัพยากรจากโรงเรียน 

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  (Disclosure of HIV/AIDS diagnosis)  หมายถึง  การ

ที่วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรับทราบสภาวะการเจ็บปวยหรือสภาวะการติดเชื้อของตนเอง   

ซ่ึงวัยรุนอาจเปดเผยใหผูอื่นรูจักตนเอง และในขณะเดียวกันก็เปดรับเรื่องราวจากผูอื่น  เพื่อชวยให

วัยรุนเขาใจการเจ็บปวยของตนเอง  สามารถปรับตัวอยูกับโรคและการเจ็บปวยได ไมมีปญหาทาง

จิตใจ  ตามแนวคิดของ (Jourard, 1971) ซึ่งวัดไดโดยเครื่องมือ  แบบสอบถามการเปดเผยสภาวะ

การติดเชื้อซ่ึงผูวิจัยประยุกตมาจากแบบสอบถามของ บุษดี ศรีคํา (2546) 

ตราบาป  (Stigma)  หมายถึง วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส รับรูถึงความเสื่อมเสีย การถูก

แบงแยก  ถูกตราหนา  ไมไดรับการยอมรับจากสังคม  ถูกรังเกียจ เปนมลทิน โดยเปนลักษณะที่

เกิดขึ้นซ้ําๆ จากภาวะเจ็บปวยและการติดเชื้อของตน  เปนประสบการณดานลบ สงผลดาน

สุขภาพจิตของวัยรุน  ตามแนวคิดของ Goffman (1963) ซึ่งวัดไดโดยแบบสอบถามตราบาปซึ่ง

ผูวิจัยแปลมาจากแบบสอบถามของ Wright et al. (2007) 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1.  ดานองคความรูทางการพยาบาล  ในการนําความรูไปใชเปนแนวทางใหเกิดประโยชน 

แกผูที่สนใจศึกษาในเรื่องความรวมมือในการรักษาในวัยรุน  และนําไปใชใหเกิดประโยชนตอผูปวย

ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

2.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ในการนําผลการวิจัยไปประยุกตใชเปนแนวทาง 

ออกแบบกิจกรรมการพยาบาล   ใหมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล  ในการสรางเสริมสุขภาพ

และดูแลวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  

3.  ดานการวิจัยทางการพยาบาล  ในการนําผลการวิจัยไปใชเปนขอมูลในการศึกษาวิจัย 

นําไปพัฒนาเพ่ือออกแบบกิจกรรมการพยาบาลหรือวิจัยซ้ําในวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เรื่อง

ความรวมมือในการรักษา  
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

การศึกษานี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive Correlational 

Research)   เพื่อศึกษาปจจัยทํานายกับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  

ไดแก  การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูอุปสรรคในการรักษา  การรับรูสมรรถนะแหงตน  

การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อและตราบาป  โดยผูวิจัยไดศึกษาคนควา

เอกสารและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ  โดยสรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญ  ดังนี้ 

  

1.  การติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในวัยรุน 

1.1  ความหมายของวัยรุน 

1.2  การติดเชื้อเอชไอวี/เอดสกับวัยรุน 

1.3  การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสทางหองปฏิบัติการ    

1.4  อาการและอาการแสดงการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

1.5  พัฒนาการวัยรุนกับการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

1.6  ผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

1.7  การดูแลรักษาวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

1.8  รูปแบบการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยเครือขายจังหวัดและเนน

ชุมชนมีสวนรวม 

1.9  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อในผูปวยเด็ก 

 2.  แนวคิดที่เก่ียวของกับความรวมมือในการรักษา 

  2.1  ความหมายความรวมมือในการรักษา 

  2.2  แนวคิดทฤษฎีที่ประยุกตใชในการอธิบายความรวมมือในการรักษา 

2.2.1  ความเชื่อดานสุขภาพ 

2.2.2  การรับรูสมรรถนะแหงตน 

   2.2.3 การสนับสนุนทางสังคม 

   2.2.4  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ 

   2.2.5  ตราบาป 
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3.  ปจจัยที่เก่ียวของกับความรวมมือในการรักษา   

 4. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความรวมมือในการรักษาในวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส 

5.  งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 5.1  วรรณกรรมในประเทศ 

 5.2  วรรณกรรมตางประเทศ 
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1. การติดเช้ือเอชไอวี/เอดสในวัยรุน 
 1.1  ความหมายของวัยรุน  

วัยรุน  (Adolescence)  หมายถึง ชวงวัยที่มีการเปลี่ยนผานจากความเปนเด็กสู

ความเปนผูใหญ (Mandleco & McCoy, 2002) นิยมแบงเปน 3 ชวง คือ วัยรุนตอนตน วัยรุน

ตอนกลางและวัยรุนตอนปลาย    

Potts & Mandleco (2002) วัยรุนเปนผูมีอายุระหวาง 12 – 21 ป โดยเพศชายจะ

เขาสูวัยรุนเมื่ออายุประมาณ 12 ป สวนเพศหญิงเขาสูวัยรุนเมื่ออายุ 10 ป 

Cobb (2007) วัยรุนเปนผูที่มีชวงอายุระหวาง 11-19 ป  

สุชา  จันทรเอม (2543) กลาววาวัยรุนตอนตนเปนวัยซึ่งคาบเก่ียวกับวัยเด็กตอน

ปลาย โดยเด็กหญิงจะเขาสูวัยแรกรุนอายุประมาณ 11 ป ขณะที่เพศชายเขาสูวัยแรกรุนเมื่ออายุ

ประมาณ 12 ป 

วินัดดา ปยะศิลป และพนม เกตุมาน (2545) กลาววาวัยรุน เปนผูมีอายุระหวาง 

10-20 ป โดยทั่วไปเพศหญิงจะเขาสูวัยรุนเมื่ออายุประมาณ 11-13 ป แตบางคนอาจเร็วกวา สวน

เพศชายจะเขาสูวัยรุนโดยเฉลี่ยเมื่ออายุ 13-16 ป 

สรุป วยัรุน คือ  ชวงวัยที่มีการเปลี่ยนผานจากวัยเด็กไปสูผูใหญ  โดยเฉลี่ยมีอายุ 

11-20 ป และเพศหญิงจะเขาสูวัยรุนกอนเพศชาย 

 1.2  การติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกับวัยรุน 

 เอดส  (AIDS;  Acquired  Immunodeficiency  Syndrome)  เปนโรคติดเชื้อ

ไวรัส Human  Immunodefiency  Virus (HIV)  ประเทศไทย รายงานผูปวยรายแรกในป  พ.ศ. 

2527 ซึ่งเปนชายรักรวมเพศ  หลังจากนั้น  เริ่มมีการระบาดมาสูกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน  

กลุมหญิงใหบริการทางเพศ และชายผูมารับบริการ  ตอมาพบวาเพศสัมพันธตางเพศเปนสาเหตุ

สําคัญของการติดเชื้อ  จนทําใหเกิดการติดเชื้อในหญิงวัยเจริญพันธุ  ซึ่งเปนภรรยาและตั้งครรภใน

เวลาตอมา  กลายเปนจุดเริ่มตนของการติดเชื้อในเด็ก  ขอมูลทางระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

จําแนกตามกลุมอายุ พบผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสอยูในชวงแรกเกิดถึง 14 ป ประมาณรอยละ 4   

ชวงอายุ 15-19 ป ประมาณรอยละ 1 และอายุ 20-24 ป มีผูติดเชื้อประมาณรอยละ 8  (กุลกัญญา 

โชคไพบูลยกิจ,  2551) และขอมูลการเฝาระวังเอดสระดับชาติในป พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2545 

ของกระทรวงสาธารณสุขแสดงใหเห็นวาผูปวยเอดสที่เปนวัยรุนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 11 เปนรอยละ 

17  (วารุณี ฟองแกว และคณะ, 2549) ซึ่งการติดเชื้อในวัยรุนนั้นยังคงมีการระบาดอยางตอเนื่อง     
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สําหรับการติดเชื้อในวัยรุนนั้น  เกิดไดทั้ง 3 ทาง ไดแก ทางการติดเชื้อจากมารดา

สูทารก  ทางเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือดจากผูติดเชื้อ  และทางเพศสัมพันธกับผูที่ติดเชื้อ  ดังนี้ 

  ทางการติดเชื้อจากมารดาสูทารก  การดําเนินนโยบายภายใตโครงการเขาถึง

ยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  และการไดรับยาตานไวรัสเอช

ไอวีแบบสูตร 3 ชนิด ในหญิงตั้งครรภ   ทําใหผูติดเชื้อเขาถึงบริการและไดรับยาครอบคลุมมากขึ้น  

อัตราการติดเชื้อในเด็กเกิดใหมป พ.ศ. 2550 ลดลงเหลือเพียงรอยละ 4  และจากขอมูลของ

กระทรวงสาธารณสุขพบวาจํานวนเด็กที่เสียชีวิตจากโรคเอดสมีจํานวนลดลง  อัตราการรอดชีวิต

จนเปนโตเปนวัยรุน ผูใหญมากขึ้น  ซึ่งจากสถิติของโรงพยาบาลศิริราชและสถาบันสุขภาพเด็ก

แหงชาติมหาราชินี พบวาเด็กที่ติดเชื้อจากมารดามีอายุยืนยาวมากกวา 10 ป และมีบางรายอายุ

ยืนมากกวา  18 ป (กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ ,  2551) นอกจากนี้ ยังมีรายงานผูปวยของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณพบวัยรุนติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจากมารดา ปรากฏอาการชา(Slow 

progressor) เมื่ออายุ 14 ป อีกดวย (ฐิติกุล หิรัญรัศ, ยอดพร มยุระสาคร, และ อุษา ทิสยากร, 

2548)  

  ทางเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือดจากผูติดเชื้อ  การติดเชื้อจากการรับเลือด

หรือผลิตภัณฑของเลือดนั้นเปนสวนนอยมาก  เนื่องจากมีการตรวจคัดกรองเลือดบริจาคโดยวิธี 

Polymerase Chain Reaction (PCR) รวมทั้งมีชุดตรวจที่ไวข้ึน จึงมีโอกาสการไดรับเชื้อเอชไอวี

จากเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือดนอยกวาหนึ่งแสนครั้งของการใหเลือด  จากขอมูลของกระทรวง

สาธารณสุขพบผูติดเชื้อจากการไดรับเลือด ตั้งแต พ.ศ. 2542 - พ.ศ. 2548 จํานวน 51ราย และ

พ.ศ. 2549 - พ.ศ. 2550 ยังไมมีรายงานผูปวยจากการรับเลือด  ซึ่งผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสใน

ประเทศไทยที่เกิดจากการไดรับเลือดมีเพียงรอยละ 0.03  (กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ, 2551)  อีก

สาเหตุสําคัญของการติดเชื้อคือพฤติกรรมการใชยาเสพติดทั้งชนิดเขาเสนซึ่งทําใหเพิ่มจํานวนผูติด

เชื้อ  และการเสพสิ่งเสพติดชนิดกินหรือสูบในวัยรุนและเยาวชนที่นําไปสูการมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศ  ซึ่งทําใหเกิดการแพรกระจายเชื้อเอชไอวี (วารุณี  ฟองแกว และ คณะ, 2549) 

ทางเพศสัมพันธกับผูที่ติดเช้ือ   ปจจุบันวัยรุนและเยาวชนมีพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศเพิ่มข้ึน  ทําใหมีความเสี่ยงในการติดเชื้อและเปนผูติดเช้ือรายใหมเพ่ิมข้ึน  ซึ่งการศึกษา

ของวารุณี ฟองแกว และ คณะ (2549) พบวา วัยรุนนิยมมีเพศสัมพันธกับคูนอนหลายคน และรอย

ละ 68 ไมใชถุงยางอนามัย สอดคลองกับการศึกษาของ เพณณินาท  โอเบอรดอรเฟอร และ คณะ 
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(2549) ซึ่งพบวาวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสรอยละ 10 มีเพศสัมพันธโดยไมมีการใชถุงยางอนามัย 

ไมมีการคุมกําเนิดและยังมีพฤติกรรมการเปลี่ยนคูนอนรวมดวย    

 1.3  การวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทางหองปฏิบัติการ   การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ  มีหลักการตรวจ 2 วิธี (กรมควบคุมโรค, 2550) ดังนี้ 

1.3.1  การตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อไวรัสเอชไอวี (anti-HIV)  ไดแก วิธี 

อิไลซา (ELISA)  วิธีตรวจอยางงาย (Simple test)  วิธีตรวจไดผลอยางเร็ว (Rapid test)  และการ

ตรวจ Western blot   

1.3.2  การตรวจหาสวนประกอบของไวรัสโดยตรง  (viral  testing)  ไดแก  

การตรวจหาโปรตีนของเชื้อเอชไอวี   การตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อเอชไอวี  เชน  วิธี 

Polymerease Chian Reaction (PCR)  ซึ่งการตรวจ RNA จะสามารถหาปริมาณไวรัสไดเรียกวา 

Viral  Load  ชุดทดสอบที่ใชมีความหลากหลาย  ซึ่งแตละหลักการอาจใหความแมนยําตางกัน  

แตเนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีเปนภาวะที่มีผลกระทบสูง   การวินิจฉัยจึงตองแมนยํา กระทรวง

สาธารณสุขจึงกําหนดหลักการตรวจวินิจฉัยของเด็กอายุมากกวา 18 เดือนและผูใหญไว  ซึ่งตอง

ตรวจโดยใชชุดทดสอบ 3 วิธี เมื่อไดผลบวกทั้งหมดจึงวนิิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวี   

 1.4  อาการและอาการแสดงการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

อาการและอาการแสดงของโรคเอดสในเด็ก   จะแตกตางกันไปตามอายุและ

สภาวะภูมิคุมกันของเด็ก  ผูปวยเด็กเล็กซึ่งมักปรากฏอาการภายในสองขวบปแรกเรียกวา rapid   

progressor  เด็กอีกกลุมจะไมมีอาการใดๆหรือมีอาการเพียงเล็กนอยและมีอาการชัดเจนขึ้นเมื่อ

โตเรียกวา slow  progressor  ในป ค.ศ. 1994 ศูนยควบคุมโรคติดตอของประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Center for Disease: CDC)  ไดปรับเปลี่ยนการแบงความรุนแรงของโรคเอดสในเด็กอายุต่ํากวา 

13 ป โดยแบงออกตามลักษณะ 2 ประการ คือ อาการทางคลินิกและสภาวะภูมิคุมกัน ดังตารางที่ 

1 และ 2 

ตารางที่  1  การแบงระยะของโรคเอดสในเด็ก 

สภาวะของภูมิคุมกัน ลักษณะทางคลินิก 

N (ไมมีอาการ) A (อาการเล็กนอย) B(อาการปานกลาง) C (อาการรุนแรง) 

1. ปกติ N1 A1 B1 C1 

2. ผิดปกติปานกลาง N2 A2 B2 C2 

3. ผิดปกติมาก N3 A3 B3 C3 
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ตารางที่ 2  สภาวะภูมิคุมกันพิจารณาจากปริมาณ CD4 ตามเกณฑอายุ 

Immune Category  อายุ<12เดือน 

CD4 

อายุ 1-5 ป 

CD4 

อายุ 6-12 ป 

CD4 

1. ปกติ ≥1,500เซลล/ลบ.มม 

(≥25%) 

≥1,000เซลล/ลบ.มม 

(≥25%) 

≥500เซลล/ลบ.มม 

(≥25%) 

2. ผิดปกติปานกลาง 750-1,499 เ ซ ล ล /

ลบ.มม(15-24%) 

500-999เซลล/ลบ.มม 

(15-24%) 

200-499เซลล/ลบ.มม 

(15-24%) 

3. ผิดปกติมาก <750เซลล/ลบ.มม 

(<15%) 

<500เซลล/ลบ.มม 

(<15%) 

<200เซลล/ลบ.มม 

(<15%) 

 

1.4.1  ลักษณะอาการทางคลินิกของโรคเอดสในเด็ก (กฤษณา  เพ็งสา,  ชูเกียรติ     

ศิริวิชยกุล และพรเทพ  จันทวานิช,  2550) อายุต่ํากวา 12 ป ดังนี้ 

กลุม N: ไมมีอาการ (Non Symptomatic) เด็กที่ไมมีอาการหรืออาการแสดงที่เปนผลจาก

การติดเชื้อเอชไอวี หรือไมมีอาการในกลุมA   

กลุม A:  มีอาการเล็กนอย (Mildly  Symptomatic)  เด็กที่มีอาการเพยีงสองอาการหรือ

มากกวาในกลุมนี้แตไมมีอาการในกลุม B และ C ไดแก ตอมน้ําเหลืองโต  ตับโต  มามโต  ผิวหนัง

อักเสบ   ตอมน้ําลายพารอทิด (Parotid) อักเสบ  ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนซํ้าๆ, ไซนัสอักเสบ 

หรือ หูชั้นกลางอักเสบ 

กลุม B:  มีอาการปานกลาง (Moderately  Symptomatic)  เด็กที่มีอาการมากกวากลุม 

A แตไมมีอาการติดเชื้อในกลุม C ไดแก  

- มีภาวะซีด  เม็ดเลือดขาวต่ํา หรือ ภาวะเกร็ดเลือดต่ํา เกิน 30 วัน  

- ติดเชื้อรุนแรง เชน เยื่อหุมสมองอักเสบ ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย หรือ ติดเชื้อใน

กระแสเลือด  ครั้งแรก (Single episode)  

- ติดเชื้อราในปากและลําคอเรื้อรังมากกวา 2 เดือน    

- กลามเนื้อหัวใจผิดปกติ (Cardiomyopathy)   

- โรคติดเชื้อ Cytomegalovirus  infection ที่เริ่มเปนกอนอายุ 1 เดือน    

- ทองเสียกลับเปนซ้ําหรือเรื้อรัง   

- ตับอักเสบ     
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- ปากอักเสบจากเชื้อ Herpes simplex  virus ที่มีการกลับเปนซ้ํา (มากกวา 2 ครั้ง/ป) 

- หลอดลมอักเสบ  ปอดอักเสบ หรือ หลอดอาหารอักเสบจากเชื้อ Herpes simplex  virus 

ที่เริ่มเปนกอนอายุ 1 เดือน      

- การติดเชื้อจาก Herpes zoster อยางนอย 2 ครั้ง หรือมากกวา 1 dermatome 

- โรคมะเร็งกลามเนื้อเรียบ (Leiomyosarcoma)    

- ภาวะเรื้อรังทางปอด (Lymphoid  interstitial pneumonia หรือ pulmonary lymphoid  

hyperplasia complex)  

- มีความผิดปกติของไต (Nephropathy)   Nocardiosis    

- ไขเรื้อรังมากกวา 1 เดือน    

- Toxoplasmosis  ที่เริ่มเปนกอนอายุ 1 เดือน   

-  อีสุกอีใสชนิดแพรกระจาย หรือมีภาวะแทรกซอน 

กลุม C: อาการรุนแรง (Severely Symptomatic) เด็กที่มีอาการตามคําจํากัดความของ

การเปนโรคเอดส ไดแก   

- โรคติดเชื้อแบคทีเรียชนิดรุนแรงเกิน 2 ครั้งใน 2 ป    

- โรคติดเชื้อราแคนนิดา (Canida) ในทางเดินอาหารและทางเดินหายใจสวนลาง   

- โรคติดเชื้อรา (Coccidioidomycosis)  ชนิดแพรกระจาย   

- โรคคริปโตคอคโคซิส  (Cryptococcosis)  ชนิดนอกปอด    

- โรคอุจจาระรวงจากการติดเชื้อ (Cryptosporidiosis) หรือ (Isosporiasis) ซึ่งทําให

ทองเสียนานเกิน 1 เดือน   

- มีอาการทางสมอง (Encephalopathy)   

- การติดเชื้อฉวยโอกาส (PCP, Cytomegalovirus (CMV), ติดเชื้อราชนิดแพรกระจาย)   

- การติดเชื้อมัยโคแบคทีเรีย (Mycobacterium) ชนิดแพรกระจาย   

- มะเร็ง (Kaposi’s sarcoma,  มะเร็งตอมน้ําเหลือง)  

- กลุมอาการ Wasting (ภาวะเลี้ยงไมโตอยางรุนแรง หรือน้ําหนักลดมากกวาสองเปอรเซน

ไทล) 

1.4.2  การแบง Clinical category ของโรคเอดสในวัยรุนและผูใหญ (อายุมากกวา

หรือเทากับ13 ป)  (Baylor College of Medicine, 2003) 
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Category A: มีอาการอยางนอย 1 อาการตอไปนี้   ในผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส  และตองไมมีอาการใดๆ ใน category B และ C 

- ติดเชื้อเอชไอวี แตไมมีอาการ 

- มีตอมน้ําเหลืองโตทั่วไป 

- ติดเชื้อเอชไอวีระยะแรก รวมกับมีประวัติการเจ็บปวยหรือมีอาการติดเชื้อเอชไอวีแบบ

เฉียบพลัน 

 Category B: ARC (AIDS-related complex) มีอาการอยางนอย 1 อาการดังตอไปนี้ ใน

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดเชื้อเอชไอวี 

- โรคติดเชื้อแบคทีเรีย (Bacillary angiomatosis) 

- ติดเชื้อราในปาก 

- ติดเชื้อรา มีการอักเสบของชองคลอด เปนเรื้อรัง หรือ มีตอบสนองตอการรักษานอย 

- เปนมะเร็งปากชองคลอด 

- มีอาการของการติดเชื้อ เชน ไข 38.5 หรือ ทองเสียนานมากวา 1 เดือน 

- โรคติดเชื้อไวรัส (Hairy leukoplakia) ที่ปาก 

- โรคงูสวัดอยางนอย 2 ครั้ง หรือมากกวา 1 dermatome 

- มีภาวะเกร็ดเลือดต่ํา (Idiopathic thrombocytopenia purpura) 

- โรคติดเชื้อแบคทีเรีย (Listeriosis) 

- โรคติดเชื้อชองเชิงกราน 

- การอักเสบของระบบประสาทสวนปลาย 

Category C:  ถาผูปวยมีอาการหรือเคยมีอาการใน category นี้ จะถือวาผูปวยอยูใน 

category C ตลอดไป 

 -ติดเชื้อราในทางเดินหายใจ 

 - ติดเชื้อราในหลอดอาหาร 

 - ติดเชื้อรา (Coccidioidomycosis), ระยะแพรกระจายหรือนอกปอด 

 - โรคติดเชื้อ (Cryptococcosis) ชนิดนอกปอด 

 - โรคติดเชื้อ (Cryptosporidiosis) ในลําไสเรื้อรัง (มากกวา 1 เดือน) 

 - ติดเชื้อไวรัสไซโตแมคกาโลไวรัส (Cytomegalovirus) 

 - มีอาการทางระบบประสาทจากการเชื้อเอชไอวี 
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 - ติดเชื้ออีสุกอีใส; เปนแผลเรื้อรัง 

 - โรคติดเชื้อรา (Histoplasmosis) ชนิดแพรกระจาย หรือเปนนอกปอด 

 - โรคอุจจาระรวงจากเชื้อโปรโตซัว (Isosporiasis) เรื้อรังในลําไส (มากกวา 1 เดือน) 

 - โรคมะเร็ง (Kaposi sarcoma) 

 - มะเร็งตอมน้ําเหลือง (Lymphoma) ชนิด Burkitt’s  

 - มะเร็งตอมน้ําเหลือง (Lymphoma) ชนิด immunoblastic 

 - มะเร็งตอมน้ําเหลือง (Lymphoma) ชนิดเริ่มตนของสมอง 

 - ติดเชื้อ Mycobacterium avium complex หรือ M. Kansasii ชนิดแพรกระจายหรือเปน

นอกปอด 

 - ติดเชื้อ วัณโรค Mycobacterium tuberculosis 

 - ติดเชื้อ Mycobacterium ชนิดอื่นๆ 

 - ปอดปวม ชนิดกลับเปนซ้ําบอยครั้ง 

 - การติดเชื้อไวรัสในระบบประสาทสวนกลาง (Progressive multifocal 

leukoencephalopathy) 

 - ติดเชื้อ Salmonella ในกระแสเลือด, ชนิดกลับเปนซ้ํา 

 - โรคติดเชื้อปาราสิต (Toxoplasmosis) ของสมอง 

 - มีภาวะเลี้ยงไมโต (wasting syndrome) จากการติดเชื้อเอชไอวี 

1.5  พัฒนาการวัยรุนกับการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

 ดานรางกาย ในชวงวัยรุน  การเติบโตของสมองและการเพิ่มข้ึนของฮอรโมน ทําใหมี

การเปล่ียนแปลงทางรางกายอยางมาก โดยเฉพาะในวัยรุนตอนตน   เด็กวัยรุนจะเติบโตรวดเร็ว 

โดยเฉพาะสวนคอ แขน ขา มากกวาลําตัว  ทําใหเด็กมีลักษณะเกงกาง  มีกลามเนื้อเพ่ิม มีไขมัน

สะสมตามที่ตางๆ   เด็กจะกินจุ  และนอนมากขึ้น  รางกายตองการพักผอนและตองการแคลอรี่

มากกวาเดิม   อายุประมาณ 10 ปเด็กผูหญิงจะมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วของความสูงและ

น้ําหนัก  สวนเด็กผูชายจะมีสวนสูงและน้ําหนักเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วเมื่ออายุประมาณ 12  ป  ซึ่ง

ปริมาณฮอรโมนที่เพิ่มข้ึนในวัยนี้  เปนผลใหอวัยวะเพศเติบโตและมีการเปลี่ยนแปลงในรูปราง เชน 

เด็กผูหญิงมีเตานมขยายโตขึ้น  มีขนรักแร มีขนที่อวัยวะเพศและมีประจําเดือนตามมาหลังจากการ

เจริญของอวัยวะเพศ  ในเด็กผูชายจะมีอวัยวะเพศขยายใหญข้ึน  และมีการหลั่งน้ํากาม หรือมีการ

ฝนเปยก (seminal emission) มีขนที่รักแร อวัยวะเพศ ตอมาเสียงจะใหญ  หาวขึ้น  มีหนวด ขน
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ตามตัว  มีความแข็งแรงเพ่ิมข้ึน ในวัยรุนตอมไขมันใตผิวหนัง และตอมเหงื่อทํางานมากขึ้น ทําให

ประสบปญหาเรื่องสิว และกลิ่นตัว 

การติดเชื้อเอชไอวีทําใหภาวะการเจริญเติบโตเปนไปไดคอนขางชากวาเด็กปกติ  

ประกอบกับการเจ็บปวยเรื้อรัง ทําใหวัยรุนที่ติดเชื้อมีรางกายตัวเตี้ยกวาเด็กอ่ืนๆ  และมีน้ําหนัก

คอนขางนอย  (วินัดดา  ปยะศิลป และพนม เกตุมาน, 2545; เพณณินาท   โอเบอรดอรเฟอร, 

2551) 

  ดานความคิด สติปญญา  วัยรุนเริ่มมีความคิดเปล่ียนจากรูปธรรม เปน

นามธรรม  ความคิดเพ่ิมกวางขวางขึ้น  เขาใจความเปนจริงไดมากขึ้น  คิดเปนเหตุเปนผล (Formal  

operation) ดึงขอมูลมาสรุปเปนเหตุผล อยากรูอยากเห็น แตจะจริงจังกับความคิดของตนเองและ

ยึดเอาเปนเลิศและถูกตอง (Idealism) วัยรุนจะสามารถเขาใจความหมายของความเจ็บปวยที่

สลับซับซอนไดมากขึ้น  โดยสามารถเขาใจกลไกการเกิดโรค  การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา  

ข้ันตอนการรักษา  การพยากรณโรคและปจจัยตางๆทั้งจากตนเองและจากสิ่งแวดลอมที่มีผลตอ

การดําเนินของโรคได  (สุชา จันทรเอม, 2543;  วิฐารณ  บุญสิทธิ, 2551) 

  ดานจิตใจ  วัยรุนจะใหความสนใจในรูปรางหนาตาของตนเองมากขึ้น  กังวลกับ

การเปล่ียนแปลงของรางกาย วัยนี้ตองการเปนอิสระ ไมชอบใหผูใหญมาออกคําสั่ง (วินัดดา        

ปยะศิลป และ พนม เกตุมาน, 2545)   การทราบถึงสภาวะการติดเชื้อในชวงมีการพัฒนาความ

เปนตัวเองและเอกลักษณแลว  ทําใหวัยรุนตองตอสูกับปญหาดานความเปนตัวเอง (Autonomy) 

และตองเผชิญหนากับความตาย  วัยรุนมักปฏิเสธ (Denial) กลัว โกรธและแยกตัวเอง  เนื่องจาก

การตองการการยอมรับจากเพื่อน  กลัวเพ่ือนทอดทิ้ง  เกิดความเครียดเรื้อรัง (สมภพ  เรืองตระกูล,  

2548) 

 ดานอารมณและสังคม  ชวงวัยรุนอารมณจะมีการพัฒนาอยางมาก  ทั้งนี้ข้ึนกับ

ประสบการณและการรูการเขาใจที่ไดพัฒนา   อารมณวัยรุนตอนกลางเปนแบบรูปธรรม  เกิดทันที

และเปนไปตามสถานการณ  มีความกังวลวาคนอื่นจะคิดอยางไรเกี่ยวกับตัวเองและแสดง

ความเห็นอกเห็นใจเพื่อน   ในวัยรุนสามารถรับรูถึงเหตุการณและความเปนมาเขาใจถึงเหตุและผล

ของการมีอารมณทั้งของตัวเองและผูอื่น   การมีเพื่อนเปนสิ่งสําคัญมากในการพัฒนาดานอารมณ  

และสังคม ทําใหวัยรุนรูสึกมั่นใจ  มีพลังอํานาจ  การไดรับการยอมรับในกลุมเพื่อน จะเสริมความ

ภาคภูมิใจหรือภาพลักษณตอตนเองที่ดี     ดังนั้นการเจ็บปวยจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่มี

ผลกระทบตอสภาพรางกายหรือทําใหมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตามกลุมเพ่ือนจึงมีผลกระทบ



 24 

ตอภาพพจนของวัยรุน  การขาดเพื่อนจะทําใหวัยรุนคิดไปทางดานลบ  มีภาพลักษณตอตนเองไมดี 

มีอารมณซึมเศรา มีพฤติกรรมดานลบตามมา (วินัดดา  ปยะศิลป และพนม เกตุมาน, 2545;    

วิฐารณ    บุญสิทธิ, 2551) นอกจากนี้วัยรุนยังตองการความรัก ความอบอุน  มั่นคงทั้งในหมูคณะ

และครอบครัว   ซึ่งความสัมพันธระหวางพอแมหรือผูปกครองที่ดีกับวัยรุนจะชวยสนับสนุนให

วัยรุนปรับตัวได (Hammami et al., 2004; Merzel, VanDevanter, & Irvine, 2008) 

 1.6  ผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

  การติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและการไมใหความรวมมือในการรักษาสงผลกระทบ

มากมาย ทั้งตอวัยรุนที่ติดเชื้อ ครอบครัว  เชื่อมโยงกับปญหาสังคมและเศรษฐกิจมากมาย ดังนี้ 

  1.6.1 ผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  

           ดานรางกาย   วัยรุนไดรับผลกระทบดานรางกาย จากทั้งการติดเชื้อเอชไอ

วี/เอดส  การติดเชื้อฉวยโอกาส  และจากผลขางเคียงของการรับประทานยาตานไวรัสและยาอื่นๆที่

ตองรับประทานรวมดวย เชน ยารักษาวัณโรค ยาปฏิชีวนะ เปนตน   การติดเชื้อทําใหมีความ

ผิดปกติของอวัยวะภายใน ตับโต มามโต  มีภาวะซีด ทําใหรางกายออนเพลีย มีภาวะทุพ

โภชนาการ (Potts & Mandleco, 2007) ผูที่ติดเชื้อที่ปรากฎอาการ มีผ่ืนคันตามรางกาย มีรูปราง

หนา ตาและผิวพรรณที่เปล่ียนแปลงไป  ทุกขทรมานกับการเจ็บปวย (สุดจิตร แกวมณี, ประณีต  

สงวัฒนา, และอุษณีย   เพชรรัชตะชาติ, 2549) พัฒนาการดานรางกาย และพัฒนาการทางเพศ

เขาสูวัยรุนชากวาเด็กปกติ   อาจมีการสูญเสียทักษะของรางกายในชวงที่เจ็บปวย ซึ่งเปนผลมา

จากการติดเชื้อเรื้อรัง (กุลกัญญา  โชคไพบูลยกิจ,  2551; Riddel & Moon, 1996) 

   ดานจิตใจ วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  เจริญเติบโตขึ้นมาทามกลาง

การเจ็บปวยของบิดา มารดา  การใชสารเสพติดในครอบครัว บางคนกําพราขาดผูดูแล (สมภพ 

เรืองตระกูล, 2548) ถูกลอเลียน ไมไดรับการยอมรับจากสังคม  มีปญหาเปลี่ยนผูดูแลหลักบอย  

ผูดูแลใหเวลานอย ไมมีการพูดคุยระหวางกัน ซึ่งในชวงวัยรุน เด็กตองการคําปรึกษาแตไมสามารถ

ทําได ทําใหรูสึกอึดอัดและเครียด  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย ซึมเศรา และเก็บตัว   

(ทวีทรัพย  ศิรประภาศิริ และคณะ, 2545; เพณณินาท โอเบอรดอรเฟอร และคณะ, 2549; Rao   

et al., 2007) สอดคลองกับการศึกษาของ Mellins et al. (2006) พบวาวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส รอยละ 55 มีความผิดปกติดานจิตใจ  โดยรอยละ 40 มีความวิตกกังวล ซึ่งสงผลกระทบตอ

สุขภาพจิตของวัยรุน  
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   ดานสังคม  วัยรุนบางสวนไมไดรับการยอมรับจากสังคมและโรงเรียน  

เนื่องจากการเจ็บปวย หยุดเรียนบอยทําใหวัยรุนถูกซักถามเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  บาง

รายไมไดไปโรงเรียนเนื่องจากปญหารังเกียจและไมยอมรับเด็กเขาเรียน (พรพรรณ  วรรณฤทธิ์ 

และอัจฉรา ฟองคํา, 2548) ทําใหวัยรุนรูสึกวาตนเองแตกตางจากผูอื่น ไมไดรับการยอมรับในกลุม

เพื่อน ทําใหเกิดความรูสึกแปลกแยก เปนตราบาป บางครั้งอาจแสดงออกโดยการตอตานไมให

ความรวมมือในการรักษา  ซึ่งเปนผลจากความพยายามที่จะแสดงออกไมใหตนเองแตกตางจาก

เพื่อน หรือทําใหรูสึกวาสามารถควบคุมสิ่งตางๆได (นิชรา เรืองดารกานนท และคณะ, 2551) และ

การที่วัยรุนกําพราบิดา มารดาหรือบางคนขาดผูดูแลหลัก  ทําใหลดโอกาสในการสงเสริมและ

พัฒนาทักษะทางสังคม  

   ดานจิตวิญญาณ  การมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง ถูกแบงแยกจากกลุมเพื่อน

และสังคมของวัยรุน   การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคติดเชื้อรุนแรงบอยครั้ง  วัยรุนจึง

ตองเผชิญหนากับความตาย  ดําเนินชีวิตอยูดวยความไมแนนอน   ทําใหขาดสิ่งยึดเหนี่ยวและขาด

ความมั่นคงทางจิตใจ    คิดในดานลบ และมีชีวิตอยูอยางไมมีความสุข (สมหมาย หิรัญนุช, 2546) 

ความเชื่อในมิติดานจิตวิญญาณ  ดานศาสนา  ความดีงาม จะชวยใหวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส

มีความสุข  ลดความเปนทุกขทางใจ  รับรูการเจ็บปวยตามความเปนจริง (ประเวศ วะสี, 2550)  

ชวยใหวัยรุนมีความคิดในแงบวก มีความหวังและมีกําลังใจ  ปรับตัวกับการเจ็บปวยได 

  1.6.2 ผลกระทบจากการไมใหความรวมมือในการรักษา  

   การไมใหความรวมมือในการรักษาสงผลกระทบตอทั้งวัยรุน ครอบครัว 

เชื่อมโยงกับปญหาสังคมและเศรษฐกิจ  ซึ่งเมื่อเขาสูวัยรุนทําใหวัยรุนตองการเปนอิสระ ไมตองการ

ถูกควบคุม แตในภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  วัยรุนจําเปนตองพึ่งพิง และตองการการดูแลเอาใจใสจาก

บิดามารดา  ผูเล้ียงดู หรือญาติ   หากวัยรุนไมใหความรวมมือในการรักษา  จากการขาดความ

รวมมือในการรับประทานยา  จะทําใหการดําเนินของโรคเร็วข้ึน  เชื้อโรคดื้อยาและทําให

ผลการรักษาไมมีประสิทธิภาพ (Ferris et al., 2007) และผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีภูมิตานทานต่ํา  

มักติดเชื้อฉวยโอกาสไดงาย  มักมีปญหาขาดสารอาหาร น้ําหนักลด ผอมแหง เพราะเบื่ออาหาร 

เจ็บแผลในปาก หรือจากทองเสีย  ไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ซึ่งผูที่ติดเชื้อมีความจําเปนตอง

ไดรับสารอาหารเพิ่มมากกวาคนทั่วไป  การรับประทานอาหารใหเพียงพอกับความตองการของ

รางกาย จะชวยกระตุนระบบภูมิคุมกัน  ลดอัตราการเสียชีวิตและเพ่ิมประสิทธิภาพของยาตาน

ไวรัส (ประพันธ  ภานุภาค, 2551) นอกจากนี้ การปฏิบัติพฤติกรรมใหสอดคลองกับแผนการรักษา 
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มีจิตใจที่แจมใส  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการออกกําลังกาย งดสูบบุหรี่  และมีพฤติกรรมทาง

เพศที่เหมาะสม   ก็จะชวยสงเสริมผลการรักษา มีชีวิตที่ยืนยาว มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  ไมเกิดการ

แพรกระจายเชื้อไปสูผูอ่ืนหรือรับเชื้อดื้อยาเพิ่ม  (วราภรณ บุญเชียง และคณะ, 2551) 

  การติดเชื้อและการไมใหความรวมมือในการรักษาของวัยรุน ยังเกิดผลกระทบกับ

คนในครอบครัวที่ตองเผชิญกับความเหน็ดเหนื่อย  ความทุกขใจ และอาจสงผลตอภาวะสุขภาพ

ของผูรับภาระในการดูแลการเจ็บปวย  การติดเชื้อฉวยโอกาสที่เกิดกับวัยรุน  ทําใหบิดามารดาหรือ

ผูเลี้ยงดูมีภาระในการดูแลเพิ่มข้ึน  มีคาใชจายที่เพิ่มข้ึนในการรักษาพยาบาล  มีเวลากับชีวิต

สวนตัว การทํางานและการทํากิจกรรมทางสังคมลดลง  เกิดความกลัวหรือวิตกกังวลตอผลของ

การเจ็บปวยที่จะทําใหสูญเสียชีวิตวัยรุนที่เจ็บปวยตามมา (วิฐารณ  บุญสิทธิ, 2551) และผลจาก

การติดเชื้อ การแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี/เอดส ที่เกิดจากการไมใหความรวมมือจากการรักษา  

ยังเชื่อมโยงใหเกิดปญหาสังคมและการสูญเสียทางเศรษฐกิจตามมา อีกดวย 

 1.7  การดูแลรักษาวัยรุนที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

 การดูแลรักษาวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีความซับซอน จําเปนตองอาศัยการ

ประสานความรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  ประกอบไปดวยหลักการใหญ คือ  การดูแล

รักษาดวยยาตานไวรัส ,  การดูแลรักษาโรคอื่นๆที่พบรวมดวย  และ  การดูแลรักษาแบบ

ประคับประคองและการปองกันโรค (กฤษณา  เพ็งสา,  ชูเกียรติ  ศิริวิชยกุล และพรเทพ จันทวานิช

, 2550).   

1.7.1   การดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส  การรับประทานยาตานไวรัสจะตอง 

รับประทานยาตอเนื่องทุกวัน   กอนเริ่มใหยาผูปวยและครอบครัวตองเขาใจถึงเหตุผลที่ตองเริ่มยา  

ประโยชนของยา ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น  รวมทั้งการใชยาและคาใชจาย  ผูปวยและครอบครัว

ตองมีความพรอมในการเริ่มรับยา  ซึ่งการใชยาจะไดผลดีในระยะยาวก็เมื่อผูปวยและครอบครัวมี

ความพรอมและเขาใจการรับประทานยาอยางถูกตอง  และยินดีที่จะรวมมือใชยาอยางตอเนื่อง

และติดตามการรักษาอยางสม่ําเสมอ  การใชยาไมถูกตองหรือไมสม่ําเสมอเปนสาเหตุหลักของการ

ดื้อยา 

   ยาตานไวรัสเอดสที่มีใชอยางแพรหลายในปจจุบันมี 3 กลุมใหญๆ  

(ชิษณุ พันธุเจริญ, ทวี โชติพิทยสุนนท และอุษา  ทิสยากร, 2545; เพณณินาท โอเบอรดอรเฟอร, 

2551) คือ 

   1) Nucleoside  reverse transcriptase  inhibitor (NRTI): กอนออก

ฤทธิ์จะตองผานกระบวนการ Phosphorylation ซึ่ง triphosphate form ของยาจะแขงกับ 
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Nucleoside เพื่อแยงจับเอนไซม reverse  transcriptase ของ HIV ทําใหเอนไซมนี้ไมสามารถ

ทํางานสรางสาย DNA ตอได  ยาในกลุมนี้ไดแก zidovudine (ZDV, AZT), didanosine (ddI), 

zalcitabine (ddC), lamivudine (3TC), stavudine (d4T) และ abacavir (ABC)  การใชยาใน

กลุมนี้อาจเกิดผลขางเคียงและมีขอควรพิจารณาในการใช เชน  AZT ซีดเกิดใน 2-4 สัปดาห

,Neutropenia เกิดใน 12-24 สัปดาห  ปวดศีรษะ  GI intolerance และไมควรใชรวมกับ d4T, ddI 

เกิดPeripheral neuropathy รอยละ 5-12 ในเดือนที่ 2-6  ตับออนอักเสบ  GI intolerance  หาม

รับประทานพรอมเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรดและไมใหในหญิงตั้งครรภ เปนตน 

2) Non-nucleoside reverse  transcriptase  inhibitor (NNRTI): ออก

ฤทธิ์โดยจับกับเอนไซม reverse transcriptase โดยตรง  ทําใหเอนไซมนี้ทํางานไมได ยาในกลุมนี้

ไดแก nevirapine และ efavirenz ยาในกลุมนี้อาจเกิดผลขางเคียงและมีขอควรพิจารณาในการ

ใช โดย NVP จะผื่น  2-3 สัปดาหแรกของการใชยา ตับอักเสบ มีปฏิกิริยาไวตอแสงและไมควรใช

รวมกับ rifampicinและ EFV เกิดผื่น  2-3 สัปดาหแรกของการใชยา  เวียนศีรษะ  confusion 

hallucination  จึงควรรับประทานกอนนอน  หลีกเลี่ยงรับประทานยาพรอมอาหารที่มีไขมันสูงและ

ในหญิงตั้งครรภ 

3) Protease inhibitor (PI): ออกฤทธิ์ยับย้ัง maturationของ HIV โดยจับ

กับ HIV protease ซึ่งทําหนาที่แยก gag polyprotein อันเปนขั้นตอนสําคัญของการพัฒนาการ

ของ HIV จากเชื้อตัวออนไปเปนเชื้อที่โตเต็มที่  ยากลุมนี้ไดแก Saquinavir, Indinavir, Nelfinavir, 

Ritonavir,  Amprenavir, และ Lopinavir/ritonavir ยาในกลุมนี้อาจเกิดผลขางเคียงและมีขอควร

พิจารณาในการใช เชน Indinavir ทําใหปากแหง  ผิวแหง GI intolerance  ควรรับประทานขณะ

ทองวาง  หามแกะแคปซูลและหามใชกับ rifampicin,  Lopinavir/ritonavir อาจเกิดถายเหลว 

คลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะไมใชกับ rifampicin และชนิดน้ําควรแชตูเย็น  เปนตน 
1.7.2   การดูแลรักษาโรคอื่นๆที่พบรวมดวย  
 การติดเชื้อฉวยโอกาส พบไดบอยหรือความรุนแรงขึ้นกวาปกติ  ในภาวะ

ที่มีระดับ CD4 ต่ําลงมาก โรคที่พบรวมดวยในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ไดแก  การติดเชื้อ

แบคทีเรีย โรคติดเชื้อรา โรคติดเชื้อไวรัสและเชื้อปรสิต   โดยโรคติดเชื้อที่พบบอย ไดแก 

Pneumocystis carinii pneumonia (PCP)  วัณโรค  ติดเชื้อรา candidiaisis (สุทิน  ครองอภิรดี, 

2551)   

   การติดเช้ือแบคทีเรีย  วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีโอกาสติดเชื้อ

แบคทีเรียทั่วไป เชน โรคทางเดินหายใจสวนตน, หูชั้นกลางอักเสบ, ไซนัสอักเสบ, ทองรวง ได

มากกวาเด็กปกติ มีโอกาสกลับเปนซ้ําหรือเรื้อรังไดบอยกวานอกจากนี้ยังมีโอกาสเกิดการติดเชื้อที่
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รุนแรง เชน ปอดอักเสบ, ติดเชื้อในกระแสเลือด, เย่ือหุมสมองอักเสบ, กระดูกอักเสบ, ขออักเสบ   

ไดมากกวาเด็กปกติดวย    การรักษาตองใชยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม  โดยทั่วไปเมื่อมีการติดเชื้อ

รุนแรงใหเริ่มดวย 3rd generation  cephalosporin เชน cefotaxine หรือ cetriaxone แลวปรับยา

เมื่อทราบเช้ือที่แนนอน     นอกจากนี้การติดเชื้อ Mycobacteria ที่กอใหเกิดโรคไดบอย คือวัณโรค

และ Mycobacterium avium complex (MAX) โดยการรักษาวัณโรคตองใหยารักษาเปนระยะ

เวลานาน 6 เดือน หรือนาน 9-12 เดือนเพื่อลดการเกิดเปนซ้ํา สวน MAX นั้นพบวามีการดื้อยามาก  

การรักษาตองใชยา 2-3 ชนิดขึ้นไป และตองใชการรักษานานเกิน 6 เดือนเชนกัน  โดยการรักษา

และปองกันโรค ไมเพียงแตจะปองกันวัณโรคได แตยังพบวาทําใหการดําเนินของโรคจากการติด

เชื้อเอชไอวี/เอดสชาและเสียชีวิตลดลง  

   การติดเช้ือรา  ผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีมีการติดเชื้อราที่พบบอยคือ 

Candida albicans  เกิดปญหาการติดเชื้อบริเวณเยื่อบุและผิวหนัง  มักไมกอใหเกิดการติดเชื้อ

แพรกระจาย ยกเวนในรายที่มีนิวโตรฟลต่ํา การรักษามักไดผลแตมักเปนซ้ําบอย   สวนเชื้อราที่กอ

โรคแบบแพรกระจายที่พบบอยคือ Penicillosis และที่พบไมบอยคือ  Cryptococcosis  การรักษา

โดยการใชยา เชน Ketoconazole, Flucinazole, Itraconazole ในรายที่รุนแรงมากใช 

Amphotericin B 

   การติดเช้ือไวรัส   ในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดแก  Herpes 

simplex virus, Varicella-Zoster virus, Epstein-Barr virus, Cytomegalovirus, Human 

Papilloma virus, Respiratory virus, measles,Progressive Multifocal Leukoencephalopathy 

เปนตน การติดเชื้อบางโรคมีความรุนแรงกวาที่พบในคนทั่วไป มีภาวะแทรกซอนทําใหเสียชีวิตได 

เชน หัด อีสุกอีใส  บางโรคแสดงอาการไมตางจากคนปกติ เชน ไขเลือดออก  ไขหวัดใหญ  การ

รักษาเชื้อฉวยโอกาสจากเชื้อไวรัสมีความแตกตางกันไปตามการติดเชื้อ   

 1.7.3  การดูแลรักษาแบบประคับประคองและการปองกันโรค (กรมควบคุม

โรค, 2550; กุลกัญญา  โชคไพบูลยกิจ, 2551)  ดังนี้ 

1)  ใหคําแนะนําวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี  ใหมาตรวจติดตามโรคอยาง

ใกลชิดตรวจรางกาย  ตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อติดตามผลการรักษา 

2)  ติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  ตรวจสุขภาพเชนเดียวกับ

วัยรุนทั่วไป  ระวังสุขภาพฟน  ใหฟลูออไรด รวมทั้งใหการรักษาอยางเหมาะสมถามีปญหาดาน

สุขภาพ 
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3)  ใหวัคซีนอยางเหมาะสม เนื่องจากวัยรุนที่ติดเชื้ออาจมีการตอบสนอง

ตอวัคซีนไมดี และมีภาวะภูมิคุมกันบกพรองอยางมาก ไมควรรับวัคซีนที่เปนเชื้อมีชีวิต  โดยการให

คําแนะนําในการสรางภูมิคุมกันโรคในผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี  มีหลักการโดยทั่วไป ดังนี้ 

3.1)  การใหวัคซีนที่เปนเชื้อมีชีวิต (Live attenuated vaccine) 

อาจทําใหเกิดอันตรายจากการลุกลามของเชื้อที่ใชทําวัคซีนได  อยางไรก็ตามการงดการใหวัคซีน 

และปลอยใหเกิดการติดเชื้อเองตามธรรมชาติ  บางครั้งอาจเปนอันตรายรายแรงยิ่งกวาเนื่องจาก

เชื้อที่นํามาทําวัคซีนมีฤทธิ์ออนกวาเชื้อโรคที่อยูตามธรรมชาติ 

3.2)  การใหวัคซีนที่เปนเชื้อไมมีชีวิต (Killed vaccine) หรือ

วัคซีนที่ทําจากสวนประกอบบางสวนของเชื้อ  ไมทําใหเกิดอันตรายจากการลุกลามของเชื้อที่ใช

ทําวัคซีน  จึงมักปลอดภัย  แตตองคํานึงถึงการตอบสนองตอวัคซีนของเด็ก  ชนิดของภูมิคุมกันที่

เกิดขึ้นและระยะเวลาการคงอยูของแอนติบอดี  ซึ่งเปนสวนประกอบหลักในการพิจารณาใหวัคซีน 

3.3)  วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวีและมีอาการมักมีการตอบสนองตอ

วัคซีนทุกชนิดนอยกวาปกติ  โดยพบวาการตอบสนองจะขึ้นกับจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ที่มี

อยูในรางกาย โดยแนะนําใหวัคซีนทุกชนิดใหเร็วที่สุดกอจะมีการดําเนินโรคจนระบบภูมิตานทาน

เสียไป   

3.4)  การใหวัคซีนในผูที่ติดเชื้อเอชไอวี  อาจกระตุนใหมีการเพิ่ม

ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดชั่วคราว  ซึ่งอาจมีผลใหระดับภูมิตานทานของตัวผูปวยลดลงระยะ

หนึ่ง  

3.5)  การพิจารณาใหวัคซีน ข้ึนกับปจจัยหลายประการ เชน 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ปองกันไดในชุมชนนั้นๆ  นอกจากนี้ยังขึ้นกับภาวะสุขภาพรางกายของ

แตละบุคคลขณะฉีดวัคซีน และตองพิจารณาถึงความเสี่ยงกับประโยชนที่จะไดรับตามสถานการณ

นั้นๆ 

3.6)  การให Passive immunization นั้น   ใหพิจารณาผูปวยที่

ติดเชื้อเอชไอวีเสมือนผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองจากสาเหตุอื่นๆ  คือ ใหถือวาผูปวยยังไมมี

ภูมิคุมกันโรคเต็มที่แมจะไดวัคซีนไปแลว 

4)  ผูปกครองและสมาชิกในครอบครัว  ควรไดรับความรู  ในการดูแล

วัยรุนเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี  โดยเฉพาะวิธีการแพรเชื้อ เนื่องจากผูเลี้ยงดูสวนหนึ่งไมไดติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส  จึงควรใหคําแนะนําแกผูเล้ียงดูเพื่อใหเกิดความมั่นใจและคลายกังวล  ดังนี้ 
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4.1)  ควรระมัดระวังการสัมผัสกับเลือดและน้ําเหลืองของผูที่ติด

เชื้อเอชไอวี  เชน  ไมควรใชมือเปลาสัมผัสเลือดหรือน้ําเหลืองโดยตรง  ในวัยรุนผูหญิงที่มี

ประจําเดือน ควรสอนใหหอผาอนามัยที่ใชแลวใหมิดชิดกอนทิ้งทุกครั้ง 

4.2)  ไมจําเปนตองแยกจาน  ชาม  แกวน้ํา และเสื้อผา  แตควร

แยกแปรงสีฟนหรือส่ิงของที่อาจเปอนเลือดหรือน้ําเหลือง  ควรระมัดระวังการใชของมีคม  กรรไกร

ตัดเล็บ  หรือมีดโกน  หากเสื้อผาเปอนเลือดหรือสารคัดหล่ังควรนําไปซักฟอกกอนนํามาใชกับ

ผูอ่ืน   

4.3)  ทํากิจวัตรประจําวันรวมกันตามปกติ  การกอดไมทําใหเกิด 

การแพรเชื้อ  ผูเลี้ยงดูจึงควรดูแลและปฏิบัติเหมือนเด็กปกติ 

4.4)  ควรสงเสริมสุขภาพทั่วไป ควรดื่มน้ําสะอาดหรือน้ําตมสุก

เนน สุขอนามัย  ลางมือกอนรับประทานอาหาร ใหคําแนะนําดานการดูแลสุขภาพฟน  เพราะ

สงผลตอการรับประทานอาหารและกระทบตอสุขภาพของเด็ก และฟนผุเปนแหลงของการติดเชื้อ

รุนแรงตามมาได 

4.5)  จัดใหรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะเหมาะสม  วัยรุน

ที่ติดเชื้อตองการพลังงานสูงเพื่อตอสูโรค  แตตองหลีกเลี่ยงของหวานและอาหารที่มีไขมันสูง 

โดยเฉพาะวัยรุนที่รับประทานยากลุม PIs 

4.6)  ไมควรเลี้ยงสัตวเพราะอาจเกิดการติดเชื้อจากสัตวได  

    4.7)  ครอบครัวมีสิทธิในการรักษาความลับ  ไมเปดเผยการติด

เชื้อตอผูอื่น สามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ  ไปโรงเรียนได  แตควรแนะนําใหวัยรุน

หลีกเลี่ยงกีฬาที่ตองมีการกระทบกระแทก  ทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือมีเลือดออก 

4.8)  ใหคําแนะนําในการปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิต ยอมรับวา

การรับประทานยาเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน  ควรซักถามขอสงสัยจนชัดเจนทุกข้ันตอนการ

รักษาเพื่อความเขาใจที่ถูกตองการใหดูแลรักษา และการใหความรวมมือในการรักษา 

   5)  เมื่อเกิดการเจ็บปวย ควรพาไปรับการรักษาอยางทันทวงที   

   6)  การประคับประคองดานจิตใจของวัยรุนที่ติดเชื้อและครอบครัว  ควร

ใหกําลังใจและเห็นใจ ใหคําปรึกษาและความชวยเหลืออื่นๆ แกครอบครัวของวัยรุน 
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   7)  เมื่อเด็กเขาสูวัยรุน อาจมีพฤติกรรมและอารมณที่เปนปญหาได  จึง

ตองอาศัยการใหคําปรึกษา  แนะนําประคับประคองจิตใจซึ่งตองทํางานรวมกันระหวางทีม        

สหสาขาวิชาชีพและครอบครัว 

  1.7.4  การแนะนําเร่ืองการวางแผนครอบครัว (เพณณินาท โอเบอรดอรเฟอร, 

2551) 

   เมื่อเขาสูวัยรุนบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลวัยรุน ควรสอนวิธีการ

ปองกันการตั้งครรภในวัยรุน ถึงแมวาการรับประทานยาตานไวรัสเพ่ือปองกันการถายทอดเชื้อเอช

ไอวีสูลูก จะทําใหอัตราการถายทอดเชื้อเอชไอวีลดลงเหลือรอยละ 4 ก็คือยังมีเด็กที่ไดรับเชื้อจาก

แมอยู  ซึ่งเด็กก็อาจเติบโตและดําเนินชีวิตอยูในสังคม เผชิญกับปญหาตางๆ เปนวงจรตอเนื่อง 

ฉะนั้นวัยรุนจึงควรตองไดรับคําแนะนําเรื่องการวางแผนครอบครัว มีหลักการดังตอไปนี้ 

   1)  วิธีที่ดีที่สุด คือ การไมมีเพศสัมพันธ ซึ่งบุคลากรทางการแพทยควร

สรางทัศนคติใหวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส คิดถึงอนาคต  การเรียน  การทํางาน เนนให

เพศสัมพันธหลังการแตงงาน  เนื่องจากเด็กจะไดมีวุฒิภาวะที่พรอมและสมบูรณ 

   2)  หากมีเพศสัมพันธ  ควรมีการปองกันการตั้งครรภ  โดยมีหลักการ คือ 

        ใหความรูเรื่องเพศศึกษา  การเจริญพันธุ และการเปดเผยสภาวะการ

ติดเชื้อเอชไอวีใหกับคูนอน  การใชวิธีคุมกําเนิดแบบธรรมดา สําหรับวัยรุนที่เหมาะสมคือ การใช

ถุงยางอนามัย และยาเม็ดคุมกําเนิด ชนิดที่มีฮอรโมนเอสโตรเจนต่ํา เพ่ือจะลดอาการคลื่นไส

อาเจียนและทําใหเกิดสิว ฝานอย  ควรซักประวัติการมีเพศสัมพันธและความสม่ําเสมอของการ

รับประทานยาตานไวรัส เนื่องจากการใชยาเม็ดคุมกําเนิดรวมกับการรับประทานยาตานไวรัส

อาจจะมีปฏิกิริยาระหวางกันได โดยเฉพาะอยางยิ่งยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีสวนประกอบของสาร 

norethindorne หรือ ethinyl estradiol ซึ่งผูเชี่ยวชาญแนะนําใหใชวิธีการอื่นๆ ในการคุมกําเนิด 

        วิธีคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน  สําหรับวัยรุนซึ่งสามารถชวยปองกันการ

ตั้งครรภไดผลดีถาใชอยางถูกตอง โดยยามี 2 กลุม คือ 

-  Yuzpe regimen เปนยาเม็ดคุมกําเนิดฮอรโมนรวม ที่มีสาร

ethinyl estradiol (EE) และ noregestrel หรือ levonorgestrel รวมกันในขนาดฮอรโมนสูง โดย

มักจะใหรับประทานครั้งแรก 2 เม็ด ภายใน 72 ชั่วโมงหลังมีเพศสัมพันธ และอีก 2 เม็ด ใน 12 

ช่ัวโมงตอมา 
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-  Progestogen (high dose) ซึ่งเปนสาร levonorgestrel 

ขนาดสูง โดยรับประทาน 1 เม็ดภายใน 72 ชั่วโมง หลังมีเพศสัมพันธ และอีก 1 เม็ด ภายใน 12 

ช่ัวโมงตอมา ซึ่งวิธีนี้ไดผลดีกวาแบบแรก และมีอาการขางเคียงนอยกวา 

วิธีการอื่นๆ เชน การใชถุงยางอนามัยสตรี ซึ่งไมคอยนิยม 

เนื่องจากมีปญหาการใสเขาไปในชองคลอด และวัยรุนสวนใหญไมมีทักษะ สวนการใชหวงอนามัย

อาจไมเหมาะสม เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงตอการอักเสบในอุงเชิงกราน และแพทยตองเปนผูใสให 

จึงไมสะดวกสําหรับวัยรุน 

    อยางไรก็ตามผูติดเชื้อเอชไอวี ไมวาจะอยูในระยะไหนของโรค 

ทั้งที่ตองรับประทานยาตานไวรัส ยาปองกัน/รักษาเชื้อฉวยโอกาสหรือไมก็ตาม เมื่อมีเพศสัมพันธ

จะตองใชถุงยางอนามัย ซึ่งจะสามารถปองกันไดทั้งการตั้งครรภ  การถายทอดเชื้อเอชไอวี และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ แตอาจยากที่จะปฏิบัติไดตอเนื่อง ซึ่งหากปฏิบัติไดตอเนื่องจะสามารถ

ลดอัตราการติดเชื้อไดรอยละ 1 ตอป  ในกลุมที่มีผลเลือดตางในกลุมที่คูนอนติดเชื้อ  การใชถุงยาง

อนามัยไมสม่ําเสมอ  จะมีอัตราเสี่ยงติดเชื้อเทากับการไมใชถุงยางอนามัย 
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1.8  รูปแบบการดูแลเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส โดยเครือขายจังหวัดและเนน

ชุมชนมีสวนรวม  ซึ่งจะมีการดูแล และประสานงานระหวางโรงพยาบาล ดังนี้ 

 

ภาพท่ี 1 แสดงรูปแบบการดูแลเด็กที่ไดรับยาตานไวรัส  ที่มา : สํานักโรคเอดส (2553) 
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1.9  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อในผูปวยเด็ก (Disclosure of HIV Status to HIV- 

Infected Children) (กรมควบคุมโรค, 2550) 

       การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี มีผลดีทั้งกับตัวเด็กและผูดูแลหลัก  โดยผูปวย

เด็กที่ทราบผลการวินิจฉัยของตัวเอง  สามารถปรับตัวไดดีข้ึนตอการเจ็บปวยที่เรื้อรังของตนเอง 

ผูดูแลหลักเองก็มักจะมีความวิตกกังวลและซึมเศราลดลงดวย  ในกรณีที่ผูปวยเด็กกาวเขาสูวัยรุน

อาจจะเริ่มมีเพศสัมพันธ  ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูปวยเด็กควรรับรูสภาพการติดเชื้อเอช

ไอวี ของตนเอง  ทําใหสามารถปองกันตัวเองจากการติดเชื้อเอชไอวีเพ่ิม และปองกันไมใหมีการ

แพรเชื้อเอชไอวี/เอดสไปสูผูอ่ืน 

ขอบงช้ีของการเปดเผยสภาวะการติดเช้ือเอชไอวี (ตองมีครบทั้ง 3 ขอ) 

1.  ผูปวยเด็กยังไมทราบหรือไมเขาใจวาตัวเองติดเชื้อเอชไอวี โดยไดขอมูลจาก

ผูปวยเด็กเอง  ผูดูแลหลัก หรือทีมผูดูแลรักษา 

2.  อายุประมาณ 9 – 10 ป ข้ึนไป อาจรวมกับขอดังตอไปนี้ 

  - ผูปวยเด็กแสดงความตองการที่จะใหเปดเผย 

  - ผูปวยเด็กรับประทานยาไมสม่ําเสมอ 

  - ผูปวยเด็กเริ่มมีเพ่ือนตางเพศและมีพฤติกรรมทางเพศ 

  - อื่นๆ เชน ถูกกีดกันทางสังคม มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงในทางลบ  มี

ปญหาการเรียนตกต่ํา 

3.  ผูดูแลหลักเห็นดวยกับการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี 

 
ขั้นตอนการเปดเผยสภาวะการติดเช้ือเอชไอวี 

ขั้นตอนที่ 1 Gathering information and building trust: การเก็บรวบรวม

ขอมูลพื้นฐานของครอบครัวและผูปวยเด็ก  ซึ่งจะเปนตัวชวยในการพิจารณาความพรอมของผูปวย

เด็กและครอบครัวในการรับทราบสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี  พรอมกันนี้เปนโอกาสที่บุคลากร

ทางการแพทยจะไดสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยเด็กและครอบครัว  เพื่อเปนการสรางความ

ไววางใจใหกับผูปวยเด็กและครอบครัว 

ขั้นตอนที่ 2 Providing education: การใหความรูกับผูปวยเด็กและผูดูแล

เก่ียวกับอาการและอาการแสดงของโรคติดเชื้อทั่วไปและโรคเอดส  รวมถึงการดูแลสุขภาพทั่วไป  
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ทั้งนี้ควรอธิบายเก่ียวกับความจําเปนในการมีวินัยในการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี  โดยขั้น

ตอนนี้ยังไมจําเปนตองกลาวถึงคําวา “เอชไอวี หรือ เอดส” 

ขั้นตอนที่3 Determining the right time for disclosure: การกําหนดเวลาที่

เหมาะสมในการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี โดยที่ผูดูแลหลักมีสวนรวมในการเลือกวันเวลา 

สถานที่ ในการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ และออกแบบวิธีการเปดเผยการติดเชื้อเอชไอวี กับทีม

ผูดูแลรักษาไดตามความเหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 4 The actual disclosure event: กระบวนการเปดเผยสภาวะการติด

เชื้อเอชไอวี ในสถานการณจริงทําไดตามความเหมาะสม โดยเริ่มตนจากการประเมินความเขาใจ

ของผูปวยเด็กวามีความเขาใจเกี่ยวกับโรคอยางไรบาง และคิดวาตนเองปวยเปนอะไร เปนตน โดย

ทีมผูดูแลหลักสามารถอธิบายใหผูปวยเด็กและผูปกครองโดยการวาดรูปประกอบ (Drawing 

technique) เก่ียวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี  ที่มีลักษณะของเชื้อที่ทําลายภูมิคุมกัน  โดยทั้งนี้สามารถ

อธิบายดวยการใชคําพูดงายๆ เชน “หนูมีทหารอยูในตัว  ซึ่งก็คือภูมิคุมกันหรือเม็ดเลือดขาว” 

“ผูรายก็คือเชื้อโรคหรือเชื้อไวรัส”  นอกจากนี้แลวทีมผูรักษาอาจจะทิ้งทายไวสําหรับคราวตอไปวา 

“คราวหนาจะบอกหนูวาเชื้อโรคนี้ชื่ออะไร” ซึ่งในขบวนการนี้ทีมผูดูแลควรจะสังเกตปฏิกิริยาของ

ผูปวยเด็กและผูปกครองดวยวาสามารถรับขอมูลไดมากนอยเพียงใด  และควรปรับขบวนการตาม

ความเหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 5 Monitoring post disclosure coping and managing problem: 

ทีมผูดูแลควรประเมินและติดตามผูปวยเด็กหลังการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี ในระยะสั้น 

เชน ภายใน 3  วัน หรือ 1 สัปดาห และติดตามผลในระยะยาว เมื่อผูปวยเด็กมารับยาทุกครั้ง  โดย

มีการประเมินความเขาใจเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี  และติดตามผลทางรางกายและจิตสังคม  

การปรับตัวเอง  การเรียนและการเขาสูสังคม  พรอมทั้งแกปญหาที่เกิดขึ้น  อาจทําการทดสอบ

ภาวะความเครียดและความวิตกกังวลของผูปวยเด็กรวมถึงพฤติกรรมของผูปวยเด็กตามความ

เหมาะสม  ในกรณีที่มีปญหามากหรือรุนแรง  ควรสงปรึกษาจิตแพทย 
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2.  แนวคิดท่ีเกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา 

 2.1  ความหมายความรวมมือในการรักษา  ไดมีการใหความหมาย ความรวมมือ ไว

หลายความหมาย ดังนี้ 

  องคการอนามัยโลก (WHO) (2003) ไดใหความหมายของความรวมมือ 

(Adherence) วา หมายถึง  พฤติกรรมความรวมมือของผูปวยอยางตอเนื่องทั้งการใชยาตามสั่ง  

การปฏิบัติตามคําแนะนําเรื่องอาหาร  และการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตใหเหมาะสมกับโรค  

โดยพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตองเกิดจากความตกลงรวมกันระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย   

  ปรีชา  มนทกานติกุล และคณะ (2550) ไดให ความหมายของความรวมมือวา  

หมายถึง พฤติกรรมของผูปวยที่เกิดขึ้นจากการยอมรับคําแนะนําและขอปฏิบัติตัวตอการรักษา

อยางเต็มใจ ผูปวยตองรับประทานอาหาร  ยาอยางสม่ําเสมอ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองและ

ควบคุมการรับประทานอาหารอยางเครงครัด โดยหัวใจสําคัญของ adherence คือผูปวยตองมี

อิสระที่จะตัดสินใจยอมรับคําแนะนําของอยางเต็มใจ 

  Uldall et al. (2004) ไดใหความหมายของความรวมมือ วาตองประกอบไปดวย

ความกระตือรือรน (active), ความสมัครใจ (voluntary), ความรวมมือ (collaboration) ระหวาง

ผูปวยและผูดูแลรักษาในการชวยปองกันหรือรักษาการเจ็บปวย การใหความรวมมือที่สมบูรณนั้น

เปนผลมาจากหลายสวนทั้งในสวนของระบบการดูแล  ผูใหการดูแลรักษา และตัวผูปวย 

  ดังนั้นสรุปไดวา ความรวมมือในการรักษา (adherence to treatment regimens) 

หมายถึง พฤติกรรมการใหความรวมมือของผูปวยในการชวยสรางเสริม ปองกันหรือรักษาภาวะ

เจ็บปวย  ทั้งในดานการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ตอเนื่อง และดานการปฏิบัติตัวให

สอดคลองกับแผนการรักษา โดยพฤติกรรมที่เกิดข้ึนเปนไปดวยความสมัครใจและการตกลงรวมกัน

จากตัวผูปวยและทีมผูใหการดูแลรักษา  ดังนี้ 

  ดานการรับประทานยา เพื่อใหการรักษามีประสิทธิภาพนั้น ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสตองใหความรวมมือรับประทานยาตานไวรัสมากกวารอยละ 95 (วันทนา มณีศรีวงศกุล, 

2547; Plowfield, 2007) ประกอบดวย  ถูกตองคือถูกทั้งชนิด ขนาดและวิธี  ตรงเวลาคือ

คลาดเคลื่อนจากเวลาปกติไมเกิน ครึ่งชั่วโมง  ครบถวนสม่ําเสมอคือรับประทานยาตรงเวลา

เดียวกันทุกวันและตอเนื่องไปตลอด (นรลักขณ เอื้อกิจ และอรอนงค   สาระทํา, 2552)  

ดานการปฏิบัติพฤติกรรมใหสอดคลองกับแผนการรักษา ไดแก  การรับประทาน 

อาหารที่ถูกตอง เหมาะสม  เนื่องจากโภชนาการมีความสัมพันธกับระบบภูมิคุมกัน จะชวยกระตุน

ระบบภูมิคุมกัน ยืดระยะเวลาการเจ็บปวย และชวยสงเสริมผลการรักษา เชน หากผูติดเชื้อ
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รับประทานอาหารที่ปนเปอนเชื้อก็จะทําใหอาการปวยรุนแรงขึ้น (สํานักอนามัย, 2546) ซึ่ง

การศึกษาของ Abrams et al. (อางใน กรมควบคุมโรค, 2544)  พบวาการไดรับสารอาหารที่มี

คุณคาจะสงเสริมใหรางกายมี CD4 สูงขึ้น และการดําเนินของโรคชาลง    นอกจากนี้  การมาตรวจ

ตามนัดสม่ําเสมอ   การออกกําลังกาย   การนอนหลับพักผอน   การทําจิตใจใหแจมใส   การงดดื่ม

แอลกอฮอล หรือสิ่งเสพติด  การมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมโดยใชถุงยางอนามัยเมื่อมี

เพศสัมพันธ  เพ่ืองดการแพรเชื้อหรือไดรับเชื้อเพิ่ม ตลอดจนการดูแลสุขอนามัยของตนเอง เชน 

การลางมือ การดูแลสุขอนามัยในชองปาก เปนตน   จะชวยใหการรักษามีประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

  เครื่องมือประเมินความรวมมือในการรักษา พบวามีดังนี้ 

  แบบประเมินความรวมมือในการรักษาของ จันทนี จันทรทาจีน และสุรีพร ธนศิลป 

(2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการตอความรวมมือในการรักษาในผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส โดยแบงการประเมินความรวมมือในการรักษาเปน 4 ดาน ไดแก ดานการใชยาตานไวรัส

ตอเนื่องสม่ําเสมอเปนชนิด Numeric Scale และนับเม็ดยาที่เหลือ   ดานการรับประทานยาไดถูก

เวลา  ดานการรับประทานยาไดถูกชนิด ถูกขนาดประเมินโดยใหผูปวยรายงานตนเอง และดานการ

ปฏิบัติตนใหสอดคลองกับแผนการรักษา ขอคําถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ มี 25 ขอ 

เครื่องมือมีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค .715 

  แบบประเมินความรวมมือในการรักษาของอรอนงค สาระทํา และนรลักขณ     

เอื้อกิจ (2551) ศึกษาในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  สรางตามแนวคิดของ Pender (1996) 

มีจํานวน 33 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน 

ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานโภชนาการ ดาน

การจัดการกับความเครียด ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และดานพัฒนาจิตวิญญาณ เครื่องมือ

มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 0.76 

  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบประเมินความรวมมือในการรักษา ของ          

อรอนงค  สาระทํา และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) มาใช เนื่องจากกลุมตัวอยางมีวัยใกลเคียงกัน

และมีความสอดคลองกับแนวคิดที่ใชศึกษา 
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2.2  แนวคิดทฤษฎีที่ประยุกตใชในการอธิบายความรวมมือในการรักษา 
2.2.1  แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) 

  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดรับการพัฒนาครั้งแรกตามแนวคิดของ 

Kurt Lewin (1951) ซ่ึงเชื่อวาการรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรม  โดยบุคคลจะกระทําหรือ

เขาใกลกับส่ิงที่ตนพอใจและคิดวาส่ิงนั้นจะกอใหเกิดผลดีตอตน  และหนีหางจากสิ่งที่ตนไม

ปรารถนา  และถูกนํามาใชครั้งแรกโดย Rosenstock (1974) หลังจากนั้นไดมีการนําแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพตามแนวคิดของ Kurt Lewin (1951) มาผสมผสานกับทฤษฎีแรงจูงใจ  และ

ทฤษฎีการตัดสินใจ แลวนําองคประกอบพ้ืนฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาอธิบายถึง

พฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลในการดูแลรักษาสุขภาพอนามัย   

ความเชื่อดานสุขภาพ  หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การ

ยอมรับ หรือการรับรูของบุคคลตอภาวะสุขอนามัยของตนเอง  ซึ่งมีอิทธิพลตอความเจ็บปวย และ

การดูแลรักษา  โดยชักนําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพตามความคิด  และความเขาใจนั้น 

   Becker (1974) ไดพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพื่อใชอธิบาย

หรือทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย    และตอมาไดมีการนํามาประยุกตใช

ใหเหมาะกับภาวะโรคตางๆ มีองคประกอบ  คือ  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือการ

เจ็บปวย  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชน   การรับรูอุปสรรค  ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ 

และปจจัยรวม ซึ่งในการศึกษานี้จึงไดนําองคประกอบดานการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค

ของ Becker (1974) มาใชอธิบายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

 การรับรูประโยชน (Perceived  benefits) Becker (1974)  ไดให

ความหมาย ของการรับรูประโยชนไววา คือ การที่บุคคลแสวงหาวิธีปฏิบัติตนใหหายจากโรค  หรือ

ปองกันไมใหเกิดโรค  โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาการกระทํานั้นมีประโยชน  และ

เหมาะสมที่จะทําใหหายจากโรคหรือการเจ็บปวยนั้น   

   Pender (2006) ใหความหมายของการรับรูประโยชนไววา เปนการ

วางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมใดๆนั้น ข้ึนอยูกับประโยชนที่เคยไดรับหรือผลของการ

กระทําที่จะเกิดขึ้น  โดยการคาดการณถึงประโยชนเปนสิ่งสําคัญในการจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรม 

   ดังนั้น การรับรูประโยชนในการรักษา (Perceived benefits  of 

treatment  regimens) หมายถึง การรับรูของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  เก่ียวกับการปฏิบัติตัว
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ใหสอดคลองกับแผนการรักษา  ตลอดจนปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต ใหเหมาะสมกับโรค 

โดยมีความเชื่อวาพฤติกรรมหรือการกระทํานั้นมีประโยชนชวยใหหายจากโรคหรือทําใหการ

เจ็บปวยดีข้ึน   

   เครื่องมือประเมินการรับรูประโยชนในการรักษา จากการทบทวน

วรรณกรรม พบวามีดังนี้ 

   แบบสอบถามการรับรูประโยชนในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในวัยรุน

ตอนปลาย ของดุรัฏฐยา  สมสีใส  (2550) ไดผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 

เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ มีจํานวน 18 ขอ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค .70 

สรางตามแนวคิดของ Pender (1996) 

   แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอช

ไอวี/เอดส  ของอรอนงค  สาระทํา  และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) ซึ่งพัฒนามาจากแบบสอบถาม

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนของตรีพร ชุมศรี (2548) โดยสราง

ตามแนวคิดของ Pender (1987) และ Becker (1974)  ไดผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิ  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค .78  มีจํานวนขอคําถาม 10 ขอ เปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ เปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด 

   สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยแบบสอบถามที่ใชแบบสอบถามการรับรู

ประโยชนในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสของ อรอนงค  สาระทํา และ นรลักขณ  

เอื้อกิจ (2551) เนื่องจากขอคําถามมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  

  การรับรูอุปสรรค (Perceived  barriers) Becker (1974) ไดให

ความหมายของการรับรูอุปสรรคไววา หมายถึง ความเชื่อเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคของบุคคล

ตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เก่ียวของกับสุขภาพในทางลบ  โดยถาบุคคลมีความเชื่อเก่ียวกับปญหา

และอุปสรรคสูงก็จะทําใหการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดขึ้นไดยาก 

   Pender (2006) ใหความหมายของการรับรูอุปสรรคไววา เปนการรับรูสิ่ง

ที่ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรม อาจเกิดขึ้นจริงหรือเปนสิ่งที่คิดขึ้น เมื่อมีความพรอมต่ําและมี

อุปสรรคมาก การกระทําก็จะไมเกิดขึ้น เมื่อมีความพรอมสูงและมีอุปสรรคนอย ความเปนไปไดใน

การกระทําก็จะมาก 

   ดังนั้น การรับรูอุปสรรคในการรักษา(Perceived  barriers to treatment  

regimens) หมายถึง การรับรูของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   โดยมีความเชื่อเก่ียวกับอุปสรรค
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หรือส่ิงที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งหากวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเชื่อวาพฤติกรรม

ที่จะปฏิบัติมีอุปสรรคมาก  การกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการใหความรวมมือในการ

รักษาจะเกิดขึ้นไดยาก 

เครื่องมือประเมินการรับรูอุปสรรคในการรักษา จากการทบทวน

วรรณกรรม พบแบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  

ของอรอนงค  สาระทํา  และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) ซึ่งประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรู

อุปสรรคของตรีพร ชุมศรี (2548) ตามแนวคิดของ Pender (1987) และ Becker (1974) ไดผาน

การตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และนํามาใชกับกลุมตัวอยาง ไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค .74  มีจํานวนขอคําถาม 10 ขอ  เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ซึ่งผูวิจัย

นํามาใชเนื่องจากมีความเหมาะสมกับแนวคิดและกลุมตัวอยาง 

  2.2.2 แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (Percieved Self – Efficacy) 

  แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน มีพ้ืนฐานจากทฤษฎีปญญาทางสังคม 

(Social Cognitive Theory) ของ Albert Bandura ซึ่งเชื่อวาบุคคล ส่ิงแวดลอมและพฤติกรรม มี

ความสัมพันธซึ่งกันและกัน องคประกอบหลักของทฤษฎีนี้คือการรับรูสมรรถนะแหงตน ซึ่งมี

อิทธิพลตอการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง ความพยายาม ความอดทน รวมถึง

ความรูสึกนึกคิดและอารมณ (อรวมน ศีรยุกตศุทธ, 2546) ซึ่งปจจัยที่ เกี่ยวของกับการรับรู

สมรรถนะแหงตนนั้น  Bandura เสนอวามี 4  ปจจัย คือ  

1)  ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ 

 2)  การใชตัวแบบ  

3)  การใชคําพูดชัดจูง  

4)  การกระตุนทางอารมณ  

 Bandura (1997) ไดใหความหมาย  การรับรูสมรรถนะแหงตนไววา  

เปนการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง  ที่จะจัดการและดําเนินการกระทํา

พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่วางไว  โดยเชื่อวา การรับรูสมรรถนะแหงตน มีผลตอการกระทําของ

บุคคล  ซ่ึงในสภาพการณที่ตางกันก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาไดตางกัน ดังนั้น ถาบุคคลรับรูวา

ตนเองมีความสามารถ ก็จะแสดงความสามารถนั้นออกมา      

Pender (2006) ไดใหความหมาย  การรับรูสมรรถนะแหงตนไววา เปน

การตัดสินความสามารถในการกระทําของบุคคล ในการปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ  การรับรู
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เกี่ยวกับทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและ

ถูกตองเหมาะสม ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคลเปนส่ิง

สนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถ

หรือไมมีทักษะ 

   ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived  Self-Efficacy) หมายถึง  

การตัดสินความสามารถของตนเองและความมั่นใจของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ซึ่งมีความเชื่อ

และรับรูวาตนมีทักษะ มีความสามารถ ดําเนินการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหบรรลุ

เปาหมาย โดยหวังผลของความสําเร็จนั้น    

เครื่องมือประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน  จากการทบทวน

วรรณกรรม พบวามีดังนี้ 

   แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ของ 

ปวีณา ชื่นจิตร (2548) มีขอคําถามจํานวน 15 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด ซึ่งสรางตาม

แนวคิดของ Bandura (1997)  

   แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส  ของอรอนงค  สาระทํา  และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) ซึ่งประยุกตมาจากแบบสอบถามของ 

อภิญญา ปานชูเชิด สรางขึ้นตามแนวคิดของ Bandura (1997)ไดผานการตรวจความตรงตาม

เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค .85  มีจํานวนขอคําถาม 17 ขอ เปน

ขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด 

   สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบสอบถามการรับรูประโยชนในการ

รักษา ของอรอนงค  สาระทํา  และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) เนื่องจากขอคําถามมีความเหมาะสม

กับแนวคิดและกลุมตัวอยาง  

2.2.3 แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Social Support)  

    การสนับสนุนทางสังคม (Social support) ของ House (1985) หมายถึง  

การที่ผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการหรือมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม  บุคคลใด

บุคคลหนึ่งหรือหลายคนรวมกัน   เปนลักษณะของสัมพันธภาพระหวางบุคคลซึ่งกอใหเกิด

ประโยชนตอสุขภาพ และสุขภาวะ  
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   อดิสร อุทักษ (2547) ไดสรุปความหมายการสนับสนุนทางสังคมวา เปน

การรับรูของวัยรุนตอการชวยเหลือ การสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด ซึ่งชวยใหวัยรุนสามารถ

ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข ประกอบดวย 4 ดานตามแนวคิดของ House (1985) 

   สรุป การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่วัยรุนที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  

มีปฏิสัมพันธ  ไดรับการตอบสนองความตองการหรือไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในสังคม  

ไดแก บิดา มารดา ญาติ พี่นอง เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย  บุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือหลาย

คนรวมกัน     การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1985) ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก

   1)  การสนับสนุนดานอารมณ  (Emotional support) หมายถึง การที่

ผูปวยไดรับความรัก ความเอาใจใส ความหวงใย  รับฟงปญหา ทําใหรูสึกวาตนเองเปนคนสําคัญ 

2)  การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal support) หมายถึง

การที่ผูปวยเห็นคุณคาและเห็นดวยกับการกระทําที่สนับสนุนการดูแลดานสุขภาพ  การใหขอมูล

เพื่อใชในการประเมินตนเอง  หรือเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น  หรือบุคคลในครอบครัว 

3)  การสนับสนุนดานขาวสาร  (Information  support)  หมายถึง การที่

ผูปวยไดรับคําแนะนํา  ความรูเก่ียวกับโรคและการรักษา  แนะแนวทางการปฏิบัติดานกิจวัตร

ประจําวัน  ใหเหมาะสมกับโรค   การไปพบแพทยเมื่อเกิดอาการแทรกซอน    

4)  การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrument  support) หมายถึง  การที่

ผูปวยไดรับการชวยเหลือในดานคาใชจายในดานการรักษาพยาบาล  การไดรับความสะดวกใน

การเขารับการรักษา   การไดรับการชวยเหลือที่โรงเรียน 

เคร่ืองมือประเมินการสนับสนุนทางสังคม   จากการทบทวน

วรรณกรรม พบวามีดังนี้ 

   แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ บุษดี  ศรีคํา (2546) ในผูติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส  สรางตามแนวคิดของ Schaefer and others (1981) จํานวน 28 ขอไดผานการ

ตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และใชกับกลุมตัวอยาง เปนมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับขอคําถามเชิงบวก 27  เชิงลบ 1 ขอ  คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค .91 

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ของอรอนงค  สาระทํา และ        

นรลักขณ  เอื้อกิจ (2551)  ซึ่งนําแบบสอบการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ซึ่งแปล

โดย อารีย มั่งเกียรติสกุล (2543) มาใชกับกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  มีขอคําถาม 20 

ขอ ไดผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และนําไปใชกับกลุมตัวอยาง เปน
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มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน

บาค .93   

   ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามที่ประยุกตจากแบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคมของ อรอนงค  สาระทํา  และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) เนื่องจากขอคําถามมีความ

เหมาะสมกับแนวคิดและกลุมตัวอยาง  

2.2.4  การเปดเผยสภาวะการติดเช้ือ (Disclosure of HIV/AIDS diagnosis)  
 เพณณินาท  โอเบอรดอรเฟอร (2548) ไดใหความหมาย การเปดเผย

สภาวะการติดเชื้อ (Disclosure of HIV/AID diagnosis) ไววา เปนความเขาใจและการรับรูของ

วัยรุนถึงการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยทราบถึงสภาวะการติดเชื้อของตนเองแลว   

Jourard  (1971) ใหความหมายของการเปดเผยตัว (Disclosure) วาเปน 

สภาพที่บุคคลยอมเปดเผยใหผูอื่นรูจักตนเอง ขณะเดียวกันก็เปดการรับรูของตนตอบุคคลและสิ่ง

ตางๆ  และคงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น   โดยครอบคลุม 6 ดาน ไดแก  

1)  ดานทัศนคติ  หมายถึง การที่บุคคลยินยอมเปดเผยใหผูอื่นทราบถึง

ความคิด  ความเช่ือของตนเอง  

2)  ดานความสนใจ  หมายถึง การที่บุคคลเปดเผยใหผูอื่นทราบถึงความ

ช่ืนชอบ การใหความสนใจในเรื่องตางๆ  

3) ดานการงาน หมายถึง การที่บุคคลยินยอมใหผูอื่นทราบเรื่องการ

ทํางาน 

4)  ดานการเงิน หมายถึง การที่บุคคลยินยอมใหผูอื่นทราบในดาน

การเงิน คาใชจาย เงินทุน 

5)  ดานบุคลิกภาพ  หมายถึง การที่บุคคลยินยอมเปดเผยถึงลักษณะ

บุคลิกภาพของตนเอง 

 6)  ดานรางกาย หมายถึง การที่บุคคลยินยอมเปดเผยถึง ภาวะสุขภาพ  

ความรูสึกเกี่ยวกับหนาตา ความรูสึกเก่ียวกับพฤติกรรมทางเพศ  ความกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย

และการรักษา 

ดังนั้น การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  จึงเปนการเปดรับรูของตนเองและ

เปดเผยตนเองตอผูอื่น ในดานรางกายคือภาวะสุขภาพ การเจ็บปวยจากการติดเชื้อ  
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การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  หมายถึง  การที่วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส ไดรับทราบสภาวะการเจ็บปวยหรือสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสของตน   โดยอาจไดรับ

ขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย  บิดามารดา  ผูดูแล ญาติ ครู หรือบุคคลอื่น  ซึ่งวัยรุนอาจ

เปดเผยใหผูอื่นรูจักตนเอง และในขณะเดียวกันก็เปดรับเรื่องราวจากผูอื่น  ชวยใหวัยรุนเขาใจการ

เจ็บปวยของตนเอง  สามารถปรับตัวอยูกับโรคและการเจ็บปวยได  

เครื่องมือประเมินการเปดเผยสภาวะการติดเช้ือ จากการทบทวน

วรรณกรรม พบแบบสอบถามการเปดเผยตัวของบุษดี  ศรีคํา (2546) ในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ซึ่ง  

สรางขึ้นตามแนวคิด Jourard  (1971) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคทั้งฉบับ .79  โดยผูวิจัย

นํามาประยุกตใชและพัฒนาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ขอคําถามมีทั้งหมด 7 ขอ 

2.2.5 แนวคิดตราบาป (Stigma) 

Goffman (1963) ในวรรณกรรมเรื่อง Stigma notes on the 

Management  of Spoiled Identity ซึ่งไดรับการยอมรับและนํามาใชอยางกวางขวาง โดยเชื่อวา 

ตราบาปเปนการกําหนดประเภทบุคคล โดยการใหความหมายของบุคคลจากสังคม และเปน

องคประกอบของคุณลักษณะที่เกิดไดทั่วไปในบุคคล  ความรูสึกตราบาปจะเกิดขึ้นตอเมื่อ

คุณลักษณะของบุคคลที่ไดรับความคาดหวังจากบุคคลอ่ืน (Visual  Social Identity) มีความ

ขัดแยงกับคุณลักษณะที่บุคคลนั้นสามารถปฏิบัติไดจริง (Actual Social Identity)  ซึ่งเปน

ลักษณะของบุคคลที่ไมไดรับการยอมรับจากสังคม  ถูกลดบทบาททางสังคม รูสึกมีมลทิน  

Goffman (1963) กลาววาคุณลักษณะของตราบาปนั้น   เปนความเสื่อม

เสีย (Discrediting) ที่สงผลกระทบอยางมาก  เชน  ความลมเหลว  ปมดอย  เปนตน  สรางใหเกิด

ความแตกตางหรือแบงแยก (Discrepancy) ระหวางความคาดหวังกับการปฏิบัติจริง  โดยความ

คาดหวังที่เกิดจากสังคมไมสอดคลองกับลักษณะที่บุคคลนั้นควรจะเปนอยูซ้ําๆ (Stereotype) 

คุณลักษณะดังกลาวถูกกําหนดโดยกระบวนการปฏิสัมพันธทางสังคม  ซึ่งเปนเครื่องมือในการให

ความหมายการตราหนา (Label) ในการใหความหมายของบุคคลและพฤติกรรมโดยสังคม  โดย

บุคคลจะใชวิธีตางๆ การปรับตัว เมื่อไดรับการตีตราจากสังคม โดยอาจเปดเผยตัว (disclosing) 

เพื่อขอความเห็นใจ หรือความชวยเหลือ 

โดยตราบาป แบงไดเปน 3 ลักษณะ คือ 

1) ความรังเกียจดานรางกาย เชน การมีรางกายที่ผิดปกติ   ความพิการ 

2) มลทินจากลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล  ไดแก ความไมซื่อสัตย   
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ความเขมงวดและไมไววางใจ  เชน ความผิดปกติทางจิต การติดสุรา พฤติกรรมรักรวมเพศ เปนตน 

3)  ลักษณะซึ่งเกิดจากเชื้อชาติ ศาสนา ซึ่งเปนการรับรูที่สงตอมาจาก

วงศตระกูล  เผาพันธุ ทําใหสมาชิกในครอบครัวไดรับความรูสึกตราบาปตอมา เชน การเหยียดสีผิว 

Link and Phelan (2001) อางใน Link et al (2004) ไดพัฒนาแนวคิดตราบาป

โดยมุงใหความสําคัญกับกระบวนการรับรูของบุคคล ทําใหรูสึกเกิดตราบาป  โดยประกอบไปดวย  

1)  การตราหนา (Labeling)  

2)  เปนทัศนคติของบุคคลทั่วไปที่เกิดขึ้นซ้ําๆ (Stereotyping) 

3)  การถูกแบงแยก (Separating)  บุคคลจากสังคม  

4)  เกิดปฏิกิริยาตอบสนองดานอารมณ (Emotional reaction)  

 5)  สูญเสียสภาวะที่ปกปดและถูกแบงแยก ไดรับการเลือกปฏิบัติ (Status 

loss and discrimination)   

ดังนั้น ตราบาป หมายถึง การที่วัยรุนที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส รับรูถึงความเสื่อม

เสีย การถูกแบงแยก  ถูกตราหนา  ไมไดรับการยอมรับจากสังคม  ถูกรังเกียจ เปนมลทิน โดยเปน

ลักษณะที่เกิดขึ้นซ้ําๆ จากภาวะเจ็บปวยและการติดเชื้อของตน  เปนประสบการณดานลบ สงผล

ดานสุขภาพจิตของวัยรุน 

เคร่ืองมือประเมินการตราบาป  จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวามี 

แบบสอบถามการตราบาปของเบญจมาศ สุขสถิต (2547) ซึ่งพัฒนามาจากแบบวัดตราบาปของ 

Berger, Ferrans, & Lashley (2001) มี 40 ขอคําถาม เชิงบวก 38 ขอ และเชิงลบ 2 ขอ คา

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคทั้งฉบับ .96 

  แบบสอบถามตราบาปในวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสของ Wright  et al. (2007) 

ซ่ึงปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม Berger, Ferrans, and Lashley (2001) ซึ่งแปลโดยผูวิจัย และ

นําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่ศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระเกียรติ คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของการใชภาษา มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาค

รอนบาครายดานไดแก การรับรูตราบาปในตัวเอง ความกังวลจากการเปดเผยการติดเชื้อ 

ความรูสึกตอตนเองในดานลบ และทัศนคติของสังคมที่มีตอผูติดเชื้อ เทากับ  .75, .73, .84, 

และ.72 ตามลําดับ  มีจํานวน 10 ขอ นํามาใชเนื่องจากขอคําถามกระชับ เขาใจไดงาย และมีความ

เหมาะสมกับกลุมตัวอยางในวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  
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3.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา   

 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษามีหลายประการดวยกัน 

โดยการศึกษาครั้งนี้   ผูวิจัยไดศึกษาปจจัยบางประการที่สามารถปรับเปลี่ยนไดเทานั้นเนื่องจาก

จํานวนตัวแปรของแนวคิดมีจํานวนมาก  ซึ่งปจจัยที่ผูวิจัยนํามาศึกษาคือการรับรูประโยชนในการ

รักษา    การรับรูอุปสรรคในการรักษา     การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การ

เปดเผยสภาวะการติดเชื้อ   ตราบาป  ดังนี้ 

  การรับรูประโยชนในการรักษา    เปนการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมในการ

ปองกันไมใหเกิดโรค หรือใหหายจากโรคนั้น บุคคลตองมีความเชื่อวาการกระทํานั้นเปนการกระทํา

ที่ดี มีประโยชน  (Becker, 1974) ซึ่งในการใหความรวมมือในการรักษานั้น  วัยรุนตองเชื่อวา

พฤติกรรมที่ตนจะปฏิบัตินั้นเกิดประโยชน ทําใหการเจ็บปวยดีข้ึน โดยแสดงออกในการใหความ

รวมมือในการรับประทานยา  รับประทานอาหารที่เปนประโยชน  ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  

และปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับแผนการรักษา เชน มีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม  ปฏิเสธการใช

สารเสพติด เปนตน  สอดคลองกับการศึกษาของ อรอนงค  สาระทํา และ นรลักขณ  เอื้อกิจ 

(2551) และ Luszczynska, Sarkar, and Knoll (2007) ซึ่งพบวา การรับรูประโยชนมี

ความสัมพันธทางบวกกับการใหความรวมมือในการรักษา( r = .496, p = .000 และ r = .49,       

p < .001ตามลําดับ) การศึกษาของดุรัฏฐยา  สมสีใส (2550) พบวา การรับรูประโยชนการรับรู

ประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศในเด็กวัยรุน (r = .34,       

p < .01) นอกจากนี้ การศึกษาของมนิดา  บัวสาย (2551) ยังพบวาความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก 

ในการรับรูถึงภาวะการเจ็บปวย และประโยชนในการรับประทานยามีความสัมพันธทางบวกกับ

ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา (r = .844, p < .05) 

การรับรูอุปสรรคในการรักษา  เปนความเชื่อเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคของ

บุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เก่ียวของกับสุขภาพในทางลบ  ซึ่งหากบุคคลมีการรับรู มีความ

เชื่อเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคสูงก็จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดยาก (Becker, 

1974) กลาวคือ หากวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เชื่อวา พฤติกรรมที่ตนจะกระทํานั้นเปนไปไดยาก 

ก็จะไมกอใหเกิดพฤติกรรมในการใหความรวมมือในการรักษา เชน การรับประทานยาทุกมื้อ ตรง

เวลา สม่ําเสมอทุกวัน เปนไปไดยาก ก็จะสงผลใหวัยรุนรับประทานยาไมสม่ําเสมอ สอดคลองกับ

การศึกษาของอรอนงค  สาระทํา และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) ที่พบวาการรับรูอุปสรรคมี
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ความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรักษา (r = -.360, p = 0.000) และ Filho et al. 

(2008) ซึ่งพบวาอุปสรรคที่ทําใหวัยรุนไมใหความรวมมือในการรับประทานยา ไดแก การไม

ตระหนัก ไมใหความใสใจในการรักษาดวยยาตานไวรัส (Odds  Ratio [OR]= 3.47; 95% 

confidence interval [CI] =1.13- 10.68, p = .03)  

การรับรูสมรรถนะแหงตน  เปนความสามารถ  ความมั่นใจของบุคคลใน

กระทําพฤติกรรมดานสุขภาพและดําเนินการกระทําพฤติกรรมนั้นใหบรรลุเปาหมายที่วางไว  

Bandura (1986)  กลาวคือ การที่วัยรุนมีความเชื่อมั่นวาตนสามารถกระทําพฤติกรรมในการให

ความรวมมือในการรักษาได ก็จะแสดงออกโดยการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ ที่สอดคลอง

กับแผนการรักษา สอดคลองกับการศึกษาของ Naar-King (2006)  ซึ่งพบวาการรับรูสมรรถนะแหง

ตนและการมีภาวะกดดันทางจิตใจ สามารถรวมทํานายความรวมมือในการรับประทานยาไดรอย

ละ 47 (p < .01) และการศึกษาของ Luszczynska, Sarkar, & Knoll (2007) พบวาการรับรู

สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส (r = .43, 

p < .001)    

การสนับสนุนทางสังคม  เกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลใน

สังคม มีการชวยเหลือกัน โดยใหความรัก ความหวงใย ความไววางใจ ใหการชวยเหลือกัน ทั้งใน

ดานการเงิน  สิ่งของ แรงงาน เวลา และการใหขอมูลขาวสาร (House, 1985) สัมพันธภาพระหวาง

พอแม ญาติ บุคคลใกลชิด จะชวยวัยรุนสามารถปรับตัวกับการเจ็บปวยเรื้อรังและแสดงพฤติกรรม

ในการใหความรวมมือในการรักษา   นอกจากนี้ในชวงวัยรุน สัมพันธภาพกับเพื่อนเปนสวนสําคัญ

ที่ สนับสนุนใหวัยรุนมีพฤติกรรมที่เหมาะสม  สอดคลองกับการศึกษาของบุษดี  ศรีคํา (2546) ที่

พบวา การสนับสนุนทางสังคม   มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตในผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  

(r= .431, p< .05) และการศึกษาของ Luszczynska, Sarkar, & Knoll (2007)  พบวาการ

สนับสนุนทางสังคม  การรับรูสมรรถนะแหงตน และการรับรูประโยชนสามารถรวมกันทํานายการ

ทํางานของรางกายไดรอยละ 52 และทํานายความรวมมือในการรับประทานยาไดรอยละ 31  

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  คือ สภาพที่บุคคลยอมเปดเผยใหผูอ่ืนรูจัก

ตนเอง ขณะเดียวกันก็เปดการรับรูของตนตอบุคคลและสิ่งตางๆ  และคงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีกับ

ผูอื่น  Jourard  (1971) ซึ่งการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อใหวัยรุนไดทราบถึงภาวะการเจ็บปวยของ

ตนจะชวยใหวัยรุนเชื่อมโยงการเจ็บปวยเขากับความจําเปนในการรับการรักษา สอดคลองกับ

การศึกษาของ บุษดี  ศรีคํา (2546) ซึ่งพบวา การเปดเผยตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับ

สุขภาพจิตในผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r = .236, p< .05)  รัตนาวลี  พิบูลนิยม (2551)  เปนปจจัย
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ที่มีความสัมพันธทางบวกกับการใหความรวมมือในการรับประทานยาตรงเวลา (r = 0.31, p = 

0.000) และการเปลี่ยนแปลงของระดับภูมิคุมกัน CD4  (r = 0.20, p = 0.002) และการศึกษาของ 

Marhefka et al. (2006) พบวาการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อตอเด็ก และรายไดของผูดูแล 

สามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการรับประทานยาไดรอยละ 63  

ตราบาป   เปนคุณลักษณะไมพึงประสงคของบุคคล  ที่ไมไดรับการยอมรับอยาง

มาก ถูกลดบทบาททางสังคม รูสึกมีมลทิน ทําใหบุคคลไมไดรับการยอมรับจากสังคม                         

(Goffman,1963) ซึ่งการรับรูเปนประสบการณดานลบของผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ที่ทําใหเกิดตรา

บาปตามมา (Link et al., 2004) กลาวคือ การที่วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไมไดรับการยอมรับ

จากสังคม การถูกเพื่อนลอ การปฏิเสธการเขาเรียนจะทําใหเกิดประสบการณ และอารมณดานลบ 

เชน ซึมเศรา วิตกกังวล แลวสงผลตอการใหความรวมมือในการรักษา สอดคลองกับการศึกษา ของ 

Filho et al. (2008) ซึ่งพบวา วัยรุนไมใหความรวมมือในการรับประทานยา โดยการไมนํายาไป

รับประทานยาในมื้อที่ตองออกนอกบาน (OR = 6.63; 95% CI = 1.73 – 25.47, p< .01 ) และ

การศึกษาของเบญจมาศ  สุขสถิต (2547) ซึ่งพบวาตราบาป สัมพันธทางลบกับความสามารถใน

การดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพ  (r = -.418, p< .01) แตยังมีการศึกษาในวัยผูใหญของ 

เสาวคนธ  ออนเกตุพล, กิตติกร นิลมานัต และประณีต สงวัฒนา (2549) ซึ่งพบวา การรับรูตรา

บาปไมมีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 

4.  บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความรวมมือในการรักษาในวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดส 
 การติดเชื้อเอชไอวีสงผลกระทบตอวัยรุนที่ติดเชื้อทั้งดานรางกาย  จิตใจ สังคมและจิต

วิญญาน   ทั้งสงผลตอคุณภาพชี วิตของครอบครัวที่มีภาระรับผิดชอบในการดูแลวัยรุน     

นอกจากนี้ปญหาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสยังเชื่อมโยงกับปญหาสังคมและเศรษฐกิจอื่นๆอีก

มากมาย   ในการสูญเสียดานรายจายจากการดูแลรักษาและการติดเชื้อฉวยโอกาส   เกิดการ

แพรกระจายเชื้อทําใหเกิดผูติดเชื้อรายใหม เกิดปญหาสังคมและการสูญเสียทางเศรษฐกิจตอไปไม

ส้ินสุด     และเนื่องจากสภาการพยาบาล ไดใหความหมายการปฏิบัติพยาบาลขั้นสูงสาขาการ

พยาบาลเด็ก ไววาหมายถึง  การกระทําการพยาบาลโดยตรงอยางเปนองครวมแกเด็กตั้งแตแรก

เกิดจนถึงวัยรุน เฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคที่มีปญหาซับซอนหรือมีปญหาสุขภาพที่สําคัญ โดยใช

ครอบครัวเปนศูนยกลางของการดูแล อยางตอเนื่อง  โดยใชความชํานาญและทักษะการพยาบาล

ข้ันสูง  ใชวิจารณญาณทางคลินิกในการบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ  ความรู  ทฤษฎีการ

พยาบาล  ทฤษฎีที่เกี่ยวของและหลักจริยธรรม  รวมกับการบริหารจัดการโดยใชการจัดการราย
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กรณี  การจัดระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ  การประสานงานกับทีมสุขภาพ  การวิจัยและการ

พัฒนานวัตกรรมการดูแล  การเปนที่ปรึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรูและทักษะใน

วิชาชีพ  รวมทั้งการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  และการควบคุมคุณภาพการดูแลและการจัดการ

ผลลัพธทางดานสุขภาพ  การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก  (มหาวิทยาลัยบูรพา,  2551)  ดังนั้น

พยาบาลในฐานะผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจึงมีบทบาทหนาที่ในการใหการพยาบาลเด็กวัยรุนที่

ติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัว (วีณา จีระแพทย, 2549) ดังนี้ 

บทบาทดานการใหการดูแลวัยรุนและครอบครัว   วัยรุนเปนวัยที่กําลังเจริญเติบโต

และมีพัฒนาการอยางตอเนื่อง  การเจ็บปวยเรื้อรังเปนเวลานาน จึงสงกระทบตอวัยรุนในทุกดาน 

ทั้งการเจริญเติบโตของรางกายและสมอง  อารมณและพฤติกรรม จิตสังคม และจิตวิญญาณใน

ความเชื่อความหวังเก่ียวกับการเจ็บปวยและการมีชีวิตอยู     อีกทั้งการเจ็บปวยทําใหวัยรุนตอง

พ่ึงพิงและตองการการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว   พยาบาลจึงตองมองความตองการและใหการ

ดูแลแบบองครวม   เนนการพัฒนาทักษะสวนบุคคล เพ่ิมความสามารถในการดูแลสุขภาพ  

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสอดคลองกับภาวะสุขภาพ  โดยเคารพสิทธิและการตัดสินใจของวัยรุน

และครอบครัวในการประเมินปญหา  ตัดสินใจเลือกปญหาที่ตองการแกไข กําหนดเปาหมายและ

วิธีการ โดยพยาบาลเปนเพียงผูสนับสนุนดานขอมูล ความรูและใหคําปรึกษา แนะแนวทางในการ

ควบคุมปจจัยเส่ียงและปจจัยที่เปนตัวกําหนดภาวะสุขภาพ  เชน สงเสริมใหรับรูประโยชนของการ

ดูแลสุขภาพ และลดอุปสรรคในการดูแลสุขภาพ  (อรวมน  ศรียุกตศุทธ, 2546)  นอกจากนี้การ

เขาใจปฏิกิริยาตอการเจ็บปวย  การสื่อสารที่ดีกับวัยรุนและครอบครัว   การแสดงทาทีที่เต็มใจ 

จริงใจในการใหการชวยเหลือ ใหเวลา เปดโอกาสใหซักถาม  รับฟงความตองการและความรูสึก

ของวัยรุนและครอบครัว จะชวยใหวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัวปรับตัวตอการเจ็บปวยได 

(วิฐารณ  บุญสิทธิ,  2551) 

บทบาทดานการสอน/ใหความรู   พยาบาลเปนผูมีหนาที่ในการดูแลและใหการ

พยาบาล  ฉะนั้นในฐานะผูนําในการสงเสริมสุขภาพและผูเอื้ออํานวยทรัพยากรสําหรับวัยรุนที่ติด

เชื้อเอชไอวีและครอบครัว    จึงจําเปนอยางยิ่งที่ผูมีบทบาทในการใหการพยาบาลตองมีทักษะ  

ประสบการณ และมีความรูครอบคลุมเก่ียวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  การดูแลรักษาผูติดเชื้อทั้ง

ดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาน   โดยปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานมาจากองคความรู    ใช

ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษในการใหการพยาบาล  เพื่อจัดการกับการเจ็บปวยและการ

ดูแลสุขภาพวัยรุนที่ติดเชื้อและครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและอยางเปนองค

รวม    เนื่องจากวัยรุนที่ติดเชื้อและครอบครัวหรือผูดูแลมีความวิตกกังวล  เกิดความไมแนนอนจาก
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ความเจ็บปวย  ไมเขาใจแผนการรักษา   การไดรับขอมูลและความรูอยางถูกตองและเหมาะสม

จากพยาบาลจะชวยใหวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและครอบครัว  ใหความรวมมือในการรักษา   

ลดปญหาและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตามมากับทั้งตนเอง  ครอบครัว  สังคมและปญหาเศรษฐกิจ 

บทบาทดานการใหคําปรึกษา      การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการอาศัยสัมพันธภาพ

ตอกัน  ระหวางผูใหคําปรึกษาคือพยาบาล กับผูรับคําปรึกษา คือวัยรุนที่ติดเชื้อและครอบครัวหรือ

ผูดูแล   พยาบาลตองใชการสื่อสารสองทางจนเกิดความรวมมือในการรักษา  โดยพยาบาลเปนผู

ชวยเหลือดวยการใชคุณสมบัติและทักษะตางๆ  ของพยาบาล   เพื่อเอื้ออํานวยใหผูปวยวัยรุนและ

ครอบครัวหรือผูดูแลไดใชศักยภาพของตนเองในการสํารวจเพื่อทําความเขาใจ  สามารถคนหา

ปญหาที่แทจริง  สาเหตุของปญหา  และความตองการ  ตลอดจนสามารถหาวิธีการแกไขปญหา  

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  จนปรับตัวใหดีข้ึน   เริ่มจากพยาบาลตองสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิด

ความไววางใจ อบอุนใจ นําไปสูการเปดเผยปญหา  หลังจากนั้นทําการสํารวจปญหาโดยเปด

โอกาสใหวัยรุนบอกเลาถึงพฤติกรรม และปญหาตางๆ ของตนเอง  พยาบาลเปนผูเชื่อมโยงขอมูล

ตางๆ เพื่อทําความเขาใจปญหา  ใหเด็ก  เขาใจปญหา รับรูความรูสึกและความตองการของตนเอง  

ตอมาจึงวางแผนแกปญหา  ทําความเขาใจระหวางกัน และกําหนดแนวทางปฏิบัติ  นัดหมายเพื่อ

ยุติบริการ (กรมสุขภาพจิต, 2548)  การใหคําปรึกษาแกวัยรุนและครอบครัวนั้น ควรใหคําปรึกษา 

ความเขาใจโรคเอชไอวี/เอดส  ความสําคัญของความรวมมือในการรักษา พฤติกรรมเสี่ยงและ

เพศศึกษา     อีกทั้งการเปดโอกาสใหวัยรุนและครอบครัวไดพูดคุยกันอยางเปดเผยมีความสําคัญ

ในการชวยใหทีมผูดูแลรักษาสามารถเขาใจปญหา และใหความชวยเหลือไดอยางทันทวงที 

(เพณณินาท  โอเบอรดอรเฟอร  และคณะ,  2549) 

บทบาทดานการประสานงาน   การใหการดูแลชวยเหลือผูปวยวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสและครอบครัวใหครอบคลุมอยางเปนองครวมนั้น  พยาบาลเพียงบุคคลเดียวยอมไมสามารถ

ทําหนาที่ไดครบถวนสมบูรณ  จึงตองอาศัยการประสานความรวมมือกับทั้งวัยรุนเอง  ครอบครัว  

ชุมชนและแหลงประโยชนอื่นในสังคม  และในรูปแบบของสหสาขาวิชาชีพ (มหาวิทยาลัยบูรพา,  

2551)  โดยเปนการประสานงานระหวางบุคลากรที่มีสวนรวมในการดูแลวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส ไดแก แพทย  เภสัชกร  นักสังคมสงเคราะห  นักจิตวิทยา  นักโภชนาการ  นักกายภาพบําบัด

หรือแมกระทั่งระหวางทีมพยาบาลดวยกัน  โดยทีมบุคลากรควรมีการวางแผนการดูแลรักษา

รวมกัน  มีสื่อสารระหวางกันอยางตอเนื่อง  และในบางครั้งตองมีการประสานงานกับหนวยงาน

ภายนอก เชน โรงเรียนหรือองคกรตางๆ ที่ใหการชวยเหลือวัยรุนที่ติดเช้ือในชุมชนเพ่ือใหการดูแลมี

ความตอเนื่องและเกิดประโยชนสูงสุด (วิฐารณ  บุญสิทธิ,  2551) 
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บทบาทดานการวิจัย  พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาใหเกิดองคความรูใหมๆ

เพื่อสรางใหเกิดความเขาใจในพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  เพ่ือนํามาใชให

เกิดประโยชนตอวิชาชีพและผูปวย     ซึ่งในปจจุบันมีการนําองคความรูและผลการศึกษาวิจัยมาใช

ในการปฏิบัติการพยาบาล และประสบผลสําเร็จทําใหผูที่ติดเชื้อมีชีวิตยืนยาวและคุณภาพชีวิต

ชีวิตที่ดีข้ึนในผูใหญ (จันทนี  จันทรทาจีน และสุรีพร ธนศิลป, 2549; สุวนีย  ใหมสุวรรณ, ศันสนีย 

สมิตะเกษตริน และจิตรา ออนนอม, 2551)  สําหรับในวัยรุนการศึกษาวิจัยยังคงเนนศึกษา

ความสัมพันธของปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการรับประทานยา (วัลยา  ธรรมพนิชวัฒน และ

คณะ, 2549; มนิดา บัวสาย, 2551;  Albano et al., 1999; Murphy et al.,2001; Pugatch, 

Bennett, & Patterson, 2002; Williams et al., 2006; Vreeman et al., 2008 ) แตในการประสบ

ความสําเร็จในการรักษาและสงเสริมใหเกิดความรวมมือนั้น ไมไดสําคัญเฉพาะเพียงการ

รับประทานยาแตในการดูแลดานอื่นก็มีความสําคัญเชนเดียวกัน  โดยการรับประทานอาหาร  การ

ออกกําลังกาย การไดรับการดูแลดานจิตใจจากผูอื่นและคนในครอบครัว  การดูแลตนเองเมื่อมีการ

เจ็บปวยหรือมีภาวะแทรกซอน  การมีสุขภาพทางเพศ และการไดรับการสนับสนุนจากญาติ  ทีม

บุคลากรทางสุขภาพซึ่งลวนเปนปจจัยที่สงเสริมใหผูที่ติดเชื้อมีชีวิตที่ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้ึน  (วราภรณ  บุญเชียง และคณะ, 2551) ฉะนั้นการทดสอบองคความรูจึงมีความสําคัญตอการ

ปฏิบัติการพยาบาล  ทําใหเกิดการพัฒนา และสรางมาตรฐานในวิชาชีพการพยาบาล   
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ   

5.1 วรรณกรรมในประเทศ 
บุษดี  ศรีคํา (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การเปดเผยตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม   ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพและภาวะสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอ

วี/เอดส  กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  จํานวน 130 คน ณ แผนกผูปวยนอก สถาบัน

บําราศนราดูร  ผลการศึกษาพบวาการเปดเผยตนเอง การสนับสนุนทางสังคม   ความหวัง การรับรู

ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตในผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r = .236,              

r = .431, r = .539 และ r = .540 ตามลําดับ, p < .05)  และอายุไมมีความสัมพันธกับความผาสุก

ทางใจในผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

เบญจมาศ  สุขสถิต (2547)  ศึกษาตราบาปและความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อ

สงเสริมสุขภาพในผูใหญตอนตนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  กลุมตัวอยางเปนผูมีอายุระหวาง 15-24 ป 

ผานเครือขายผูติดเชื้อจังหวัดเชียงใหมและลําพูน  กลุมตัวอยางมีจํานวน 50 ราย  ผลการศึกษา

พบวาผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสรับรูการตีตราทางสังคมอยูในระดับปานกลาง  โดย ระยะเวลาตั้งแต
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ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r = .314, p < .05) และตราบาป (r = -.418, p < .01) 

สัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพ  สวนเพศ ระยะเวลาในการศึกษา 

และจํานวนอาการไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพ   

เสาวคนธ  ออนเกตุพล, กิตติกร นิลมานัต และประณีต สงวัฒนา (2549) ศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การรับรูการตีตราทางสังคม และการสนับสนุนทางสังคม

ตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่คลินิกเฉพาะโรค 

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 5 แหงในภาคใต  กลุมตัวอยางมีจํานวน 207 ราย  อายุ 

20 ปข้ึนไป  ผลการศึกษาพบวา ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสรับรูการตีตราทางสังคมอยูในระดับ     

ปานกลาง  มีความสม่ําเสมอในการใหความรวมมือในการรับประทานยามากกวารอยละ 95 เปน

รอยละ 65.1 ระดับการศึกษา  ระยะเวลาที่ทราบการติดเชื้อ และการรับรูการตีตราจากสังคมไมมี

ความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยา  แตรายไดและการสนับสนุนทางสังคมดาน

การรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยา (r = 

.22, p < .01; r = .18, p < .05 ตามลําดับ) 

เสาวนีย  ทรงประโคน (2549) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับประทานยาตานไวรัส

เอดสอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี  กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลักของเด็กที่ติดเชื้อ

เอชไอวี อายุนอยกวา 13 ป ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส จํานวน 110 ราย ที่สถาบันบําราศนราดูร  ผล

การศึกษาพบวา การรับประทานยาตานไวรัสอยางตอเนื่องสม่ําเสมอในเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 

77.30 อยูในระดับดี  รสชาติของยามีความสัมพันธทางลบกับการรับประทานยาตานไวรัสอยาง

ตอเนื่องสม่ําเสมอ (r = -.37, p < .01) ความสามารถของผูดูแลในการจัดการใหเด็กรับประทานยา

ตานไวรัสมีความสัมพันธทางบวกกับการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ําเสมอใน

เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี (r = .24, p < .05)  และสามารถรวมกันทํานายการรับประทานยาตานไวรัส

อยางตอเนื่องสม่ําเสมอไดรอยละ 16 โดยรสชาติของยาเปนปจจัยทํานายการรับประทานยาตาน

ไวรัสอยางตอเนื่องสม่ําเสมอในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F(7,101)= 2.72,   

p < .05) 

 ดุรัฏฐยา  สมสีใส (2550) ศึกษาการรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของเด็กวัยรุนตอนปลาย  กลุม

ตัวอยางเปนนักศึกษามหาวิทยาลัย อายุ 18-22 ป ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 351 ราย  

ผลการศึกษาพบวาเด็กวัยรุนตอนปลายมีการรับรูความสามารถของตนเองและการรับรูประโยชน
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อยูในระดับปานกลาง และพบวาการรับรูความสามารถของตนเองและการรับรูประโยชนมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ (r = .55, r = .34 ตามลําดับ, p <.01)  

รัตนาวลี  พิบูลนิยม (2551)  ศึกษาปจจัยความสัมพันธของการรับประทานยาตรงเวลา

และระดับภูมิคุมกัน CD4 ของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่มา

รับยาตานไวรัส ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลปากชองนานา จังหวัดนครราชสีมา  จํานวน 241 

คน   ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยสวนบุคคล เพศ อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ไม

มีความสัมพันธกับการใหความรวมมือในการรับประทานยาตรงเวลา   และพบวาการเปดเผย

สภาวะการติดเชื้อเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับการใหความรวมมือในการรับประทานยา

ตรงเวลา (r = 0.31, p = 0.000) และการเปลี่ยนแปลงของระดับภูมิคุมกัน CD4 (r = 0.20, p = 

0.002) 

 มนิดา  บัวสาย (2551) ศึกษาปจจัยที่ทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตาน

ไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  กลุมตัวอยางอายุ 7-12 ป ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่

คลินิกยาตานไวรัสที่โรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพฯ  และเขตปริมณฑล  จํานวน 130 คน  ผล

การศึกษาพบวา ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล ความเชื่อดานสุขภาพของผูดูแล ความ

คาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแลและความเชื่อในอํานาจการควบคุมสุขภาพของเด็กมี

ความสัมพันธทางบวกกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยา (r = .576, r = .844, r = .317 และ 

r = .532 ตามลําดับ, p< .05)  และผลการศึกษานี้ยังพบวาการรับรูดานสุขภาพของเด็ก  ความเชื่อ

ดานสุขภาพของผูดูแล  อายุที่ทราบอาการปวย และความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล 

สามารถรวมกันทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอช

ไอวี/เอดสไดรอยละ 77.3 (p <.05) 

 อรอนงค  สาระทํา และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) ศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความ

รวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลศูนย ภาคใต  กลุมตัวอยาง

อายุ 9-15 ป  จํานวน 100 คน  ผลการศึกษาพบวา ความรวมมือในการรักษาโดยภาพรวมในเด็ก

วัยเรียนอยูในระดับดี การรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษา (r = .496, r = .584 และ r = .437, p = 0.000 

ตามลําดับ) และการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรักษา (r = -.360,  

p = 0.000) 
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5.2 วรรณกรรมตางประเทศ 

 Marhefka et al. (2006) ศึกษาปจจัยดานจิตสังคมของผูดูแล (Caregiver) ที่สัมพันธกับ

การใหความรวมมือในการรับประทานยาของเด็ก  ที่ไดรับการดูแลในมหาวิทยาลัยทางการแพทย 

Maryland  กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กติดเชื้อตั้งแตแรกเกิด-13 ป  จํานวน 104 คน  ผลการศึกษา

พบวา การใหความรวมมือในการรับประทานยาอยูในชวงรอยละ 20-100  มีคาเฉลี่ยของความ

รวมมือรอยละ 78 และมีรอยละ 57 ที่ใหความรวมมือในการรับประทานยานอยกวารอยละ 80  

และพบวาผูดูแลที่มีภาวะกดดันทางจิตใจสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยา (p = .005) 

,ระยะเวลาที่เด็กไดรับการรักษา (p = .003), การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อตอเด็ก (p = .019) และ

รายไดของผูดูแล (p = .008) สามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการรับประทานยาไดรอยละ 

63  

 Naar-King et al. (2006) ศึกษาปจจัยดานจิตสังคมที่ทํานายความรวมมือในการ

รับประทานยาของวัยหนุมสาว   ในคลินิกเอชไอวี/เอดสที่ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเขต 

Metropolitan  กลุมตัวอยางเปนวัยหนุมสาวอายุ 16-25 ป จํานวน 88 คน   ผลการศึกษาพบวา 

กลุมตัวอยางมีคะแนนความรวมมือรอยละ 0-100  มีคาเฉลี่ยความรวมมือรอยละ 63, ปริมาณ

ไวรัสมีความสัมพันธทางลบกับการใหความรวมมือ (r = -.580, p < .01), การรับรูสมรรถนะแหง

ตนและการมีภาวะกดดันทางจิต สามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการรับประทานยาไดรอย

ละ 47 (p< .01) แตการสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทาน

ยา 

 Stirratt et al. (2006) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อกับความ

รวมมือในการรับประทานยา   ที่มารับการรักษา ณ คลีนิกแผนกผูปวยนอก ในนิวยอรก  กลุม

ตัวอยางมีจํานวน 215 คน  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยการใหความรวมมือในการ

รับประทานยาในชวง 2 อาทิตยที่ผานมาเพียงรอยละ 44  โดยรอยละ 15บอกวาเหตุผลที่ไมได

รับประทานยาวา “ไมอยากใหผูอ่ืนรูวาเขาติดเชื้อเอชไอวี”,  รอยละ14 บอกวา “ไมอยากใหผูอื่นคิด

วาเขาตองรับประทานยา” ซึ่งเปนขอคําถามที่ทับซอนกัน โดยกลุมตัวอยางที่บอกเหตุผลที่ไมได

รับประทานยาสัมพันธกับการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อนั้นเปนในกลุมผูใหญตอนตน (p < .05)   

และจากการศึกษานี้ การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อมีความสัมพันธทางบวกกับการใหความรวมมือ 

โดยเนื้อหาใน3 มิติ ไดแก  รอยละขอมูลการบอกใหสมาชิกในครอบครัวรู, จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัวที่รู และจํานวนขอมูลที่บุคคลรู (r = .19, r = .15, r = .16 ตามลําดับ, p < .05) และยัง
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พบวา การเปดเผยขอมูลตอสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกับการจัดหาสิ่งที่เปนประโยชนให

ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r = .62, p < .01) 

 Luszczynska, Sarkar, & Knoll (2007) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทาง

สังคม, การรับรูสมรรถนะแหงตน และการรับรูประโยชน ในการทํานายการทํางานของรางกาย 

(physical functioning) และความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส   ในกลุมอยางที่ติดเชื้อเอช

ไอวี/เอดส อายุ 18-54 ป  จํานวน 104 คน  ณ คลินิกที่ใหการดูแลผูติดเชื้อทางตอนกลางและตอน

เหนือของอินเดีย   ผลการศึกษาพบวา อายุและเพศไมมีความสัมพันธกับการใหความรวมมือ และ

ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม, การรับรูสมรรถนะแหงตน และการรับรูประโยชนสามารถรวมกัน

ทํานายการทํางานของรางกายไดรอยละ 52 และทํานายความรวมมือไดรอยละ 31 โดยมี

ความสัมพันธระหวางกันดังนี้  การสนับสนุนทางสังคม, การรับรูสมรรถนะแหงตน, การรับรู

ประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือ (r = .40, r = .43, r = .49 ตามลําดับ              

p < .001)    

 Filho et al. (2008) ศึกษาปจจัยที่ทําใหวัยรุนขาดความรวมมือในการรับประทานยาตาน

ไวรัส  ณ แผนก  คลินิกผูปวยนอก  ใน Rio de Janeiro บราซิล กลุมตัวอยาง เปนเด็กวัยรุนอายุ 

10-19 ป  จํานวน 101 คน  ผลการศึกษาพบวา  วัยรุนรอยละ 80 ใหความรวมมือในการ

รับประทานยามากกวา รอยละ 95 และ มีเด็กวัยรุนรอยละ  20 ใหความรวมมือในการรับประทาน

ยานอยกวารอยละ 95  คาเฉลี่ยความรวมมือ รอยละ 94  และพบวา  ปจจัยที่เปนอุปสรรคที่ทําให

วัยรุนไมใหความรวมมือในการรับประทานยา  ไดแก การไมตระหนัก ไมใหความใสใจในการรักษา

ดวยยาตานไวรัส (OR = 3.47; 95% CI =1.13- 10.68, p = .03 ), การไมนํายาไปรับประทานยา

ในมื้อที่ตองออกนอกบาน (OR = 6.63; 95% CI = 1.73 – 25.47, p < .01 ) 

 การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ พบวา สวนใหญเปนการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับ

ความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส   และสวนใหญศึกษาในกลุมเด็กวัยเรียน และในวัย

ผูใหญ อีกทั้งยังพบปญหาการใหความรวมมือในการรักษาในกลุมวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส

การศึกษานี้ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาในวัยรุนที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส  ซ่ึงปจจัยที่สัมพันธกับการใหความรวมมือในการรักษาในวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสมีหลายประการ แตการศึกษานี้ผูวิจัยเลือกศึกษาปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนไดเพื่อนําไป

ประยุกตใชในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งไดแกการรับรูประโยชนในการรักษา การรับรู
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อุปสรรคในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะการ

ติดเชื้อและตราบาป 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 

 

 

 

ความรวมมือในการรักษา 

- ดานการรบัประทานยา 

- ดานการปฏิบัตติัว 

(Becker, 1974) 
การสนับสนุนทางสังคม 

(House,1985) 

การรับรูประโยชน 

            (Becker, 1974) 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

           (Bandura, 1997) 

การรับรูอุปสรรค 

(Becker, 1974) 

    การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ 

             (Jourard, 1971) 

ตราบาป 

           (Goffman, 1963) 



 57 

บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive Correlational   

Research) เพื่อศึกษาอํานาจทํานายของการรับรูประโยชนในการรักษา  การรับรูอุปสรรคในการ

รักษา    การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ   และ

ตราบาป กับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  อายุระหวาง 11-18 ป ทั้งเพศหญิงและเพศ

ชายที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกในคลินิกบริการ  ณ โรงพยาบาลศูนย    

 กลุมตัวอยางเปนวัยรุนอายุ 11-18 ปทั้งเพศหญิงและเพศชายที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ที่

ไดรับการสุม โดยกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

 1.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

 2.  มีการรับรู  มองเห็นและไดยินปกติ 

 3.  สามารถฟง อานและเขาใจภาษาไทย 

 4.  ไดรับการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อแลว ไมวาจะโดยวิธีใดก็ตาม 

 5.  ผูปกครองและวัยรุนยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบโดยการเปด

ตาราง ซึ่งขนาดกลุมตัวอยางที่ไดจากการเปดตารางมีคาใกลเคียงกับการคํานวณโดยใชโปรแกรม 

Power Analysis  of Sample Size: PASS  (รัตนศิริ  ทาโต, 2551) โดยกําหนดคา Effect zise 

จากการทบทวนวรรณกรรมบุษดี  ศรีคํา (2546), ดุรัฏฐยา  สมสีใส (2550), รัตนาวลี  พิบูลนิยม 

(2551), อรอนงค  สาระทํา และ นรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) และ Luszczynska, Sarkar, & Knoll 

(2007)   ซ่ึงพบคูของตัวแปรตนกับตัวแปรตามที่มีความสัมพันธกันนอยที่สุด (r= .236)  กําหนด 

ขนาดอิทธิพล (Effect Size)   = 0.22  และกําหนดอํานาจทดสอบ (Power of test) 80% ที่ระดับ

นัยสําคัญ .05, 2 หาง ตองใชกลุมตัวอยาง 158 คน   และเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลาย

ข้ันตอน (Multi- Stage Ramdom Sampling) โดยมีขั้นตอน ดังนี ้

1.  สุมเลือกโรงพยาบาลศูนยจากทั้ง 5 ภาค จากโรงพยาบาลศูนยแตละภาค รวมทั้งสิ้น 

26 แหง ไดแก ภาคเหนือ 4 แหง  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6 แหง  ภาคกลาง 6 แหง  ภาค
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ตะวันออก 4 แหง และ ภาคใต 6 แหง   โดยการสุมเพื่อเปนตัวแทนภาค  มาภาคละ 1 โรงพยาบาล  

โดยภาคเหนือ คือ โรงพยาบาลลําปาง  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค อุบลราชธานี  ภาคกลาง คือ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี  ภาคตะวันออก 

คือ โรงพยาบาลชลบุรี และภาคใต คือ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

2.  กลุมตัวอยางจํานวน 158 คน จากประชากรวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ทั้ง 5 

โรงพยาบาล  หากลุมตัวอยางตามสัดสวนของกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล  โดยใชสูตร 

Cochran (1977) 

 สูตร nh= Nh* n ,     nh  คือ  กลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสแตละโรงพยาบาล 

      N     Nh คือ  ประชากรวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวีแตละโรงพยาบาล 

       N  คือ  ประชากรวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 

       n   คือ  กลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสทั้งหมด    

ตารางที่  3 จํานวนกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลศูนย 

 

โรงพยาบาลศูนย   จํานวนวัยรุนที่ติดเชื้อ 

เอชไอวี/เอดส (คน) 

กลุมตัวอยาง (คน) 

(Sample size) 

โรงพยาบาลลําปาง 60 32 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 70 37 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 35 19 

โรงพยาบาลชลบุรี 50 27 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช 80 43 

รวม 295 158 

 

3.   เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลศูนยแตละภาคแลว  เลือกกลุมตัวอยาง

จากวัยรุนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกหรือคลีนิกการบริการเฉพาะ

โรค   แลวทําการสุมกลุมตัวอยางโดยวิธีสุมแบบไมแทนที่ จาก 4 ใน 5 คน เพื่อเก็บขอมูล จนได

กลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลจนครบ 5 ภาค จํานวนทั้งส้ิน 158 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวยแบบสอบถามทั้งหมด   8 สวน ไดแก 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบบันทึกขอมูล  อายุ  เพศ ผูดูแล  วิธี

ทางการติดเชื้อ  ระยะเวลาที่รับยาตานไวรัส  และอายุเมื่อทราบการเจ็บปวย   

 สวนที่ 2 แบบสอบถามความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดย

ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของอรอนงค  สาระทํา และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2551) มีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค   0.88   มีจํานวน ขอคําถาม 27 ขอ   และหลังจากผูทรงคุณวุฒิ 

5 ทาน ตรวจสอบเครื่องมือ ไดคา CVI = .77   และนําไปใชกับกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส  ที่มารับบริการที่แผนกโรคติดเชื้อ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 ราย 

และกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย จํานวน 158 ราย ไดคาความ

เที่ยง คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .75 และ .81   

หลังนําไปใชกับกลุมตัวอยางไดปรับลดขอคําถาม  ขอคําถามมีจํานวน 24 ขอ  เปนคําถาม

เชิงบวก 22 ขอ (ขอ 1-6, 8-13 และ 15 - 24) ขอคําถามเชิงลบ 2 ขอ (ขอ 7 และ14 ) เปนแบบ

เลือกตอบ  มาตราสวนประมาณคา 4  ระดับ กําหนดใหเลือกเพียงคําตอบเดียว  มีความหมายของ

ตัวเลือกแตละขอความ ดังนี้    

 ทําเปนประจํา หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม่ําเสมอหรือเปนประจาํ

ทุกครั้ง 

 ทําบอยครัง้ หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเกือบทุกครั้ง 

 ทําเปนบางครัง้ หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดสวนนอยหรือเปน

บางครั้ง 

 ไมเคยทํา หมายถึง  ผูตอบไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้         

 ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 

ทําเปนประจํา     ให   4   คะแนน ให   1   คะแนน 

ทําบอยครั้ง        ให   3   คะแนน ให   2   คะแนน 

ทําเปนบางครั้ง ให   2   คะแนน ให   3   คะแนน 

ไมเคยทํา ให   1   คะแนน ให   4   คะแนน 
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 การแปลความหมายของระดับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  

มีเกณฑการพิจารณาคะแนน (อางใน อรอนงค สาระทํา และนรลักขณ เอื้อกิจ, 2551) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย   3.50 – 4.00 หมายถึง ระดับความรวมมือในการรักษาในระดับดีมาก 

คะแนนเฉลี่ย   2.50 – 3.49  หมายถึง ระดับความรวมมือในการรักษาในระดับด ี

คะแนนเฉลี่ย   1.50 – 2.49  หมายถึง ระดับความรวมมือในการรักษาในระดับพอใช 

คะแนนเฉลี่ย   1.00 – 1.49  หมายถึง ระดับความรวมมือในการรักษาในระดับควร

ปรับปรุง 

สวนที่  3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนความรวมมือในการรักษา  ผู วิจัยใช

แบบสอบถามของอรอนงค  สาระทํา และ นรลักขณ  เอ้ือกิจ (2551) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค .78  ขอคําถามมีทั้งหมด10 ขอ เปนเชิงบวกทั้งหมด  โดยเครื่องมือผานการตรวจสอบ

จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคา CVI = .7 และนําไปใชกับกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  

ที่มารับบริการที่แผนกโรคติดเชื้อ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 ราย และกลุม

ตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย จํานวน 158 ราย ไดคาความเที่ยง คา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .63 และ .75 

ตามลําดับ  โดยปรับลดขอคําถามหลังทดลองใชกับกลุมตัวอยางเหลือ จํานวน 8 ขอ 

ขอคําถาม มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  กําหนดให

ผูตอบเลือกเพียงคําถามเดียว  และมีความหมาย ดังนี้ 

เห็นดวยอยางย่ิง   หมายถึง ข อ ค ว า ม ใ นป ร ะ โ ย คนั้ น ต ร ง กั บ

ความคิดมากที่สุด 

= 5 คะแนน 

เห็นดวย              หมายถึง ข อ ค ว า ม ใ นป ร ะ โ ย คนั้ น ต ร ง กั บ

ความคิดเปนสวนใหญ   

= 4 คะแนน 

ไมแนใจ                 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงหรือไมตรง

กับความคิด    

= 3 คะแนน 

ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความในประโยคนั้ นไมตรงกับ

ความคิดสวนใหญ    

= 2 คะแนน 

ไมเห็นดวยอยางย่ิง หมายถึง ขอความในประโยคนั้ นไมตรงกับ

ความคิดเลย           

= 1 คะแนน 
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โดยมีเกณฑการใหคะแนน (ตรีพร  ชุมศรี, 2548) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00  หมายถึง การรับรูประโยชนของการรักษาอยู ใน

ระดับสูงมาก 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49  หมายถึง การรับรูประโยชนของการรักษาอยู ใน

ระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49  หมายถึง การรับรูประโยชนของการรักษาอยูในระดับ

ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49  หมายถึง การรับรูประโยชนของการรักษาอยูในระดับ

ต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49  หมายถึง การรับรูประโยชนของการรักษาอยูในระดับ

ต่ํามาก 

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคความรวมมือในการรักษา  ซึ่งผูวิจัยใช

แบบสอบถามของ    อรอนงค  สาระทํา และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค .74  โดยเครื่องมือผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน  คา CVI = .8  มี

จํานวนขอคําถาม 10 ขอ และนําไปใชกับกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ที่มารับบริการ

ที่แผนกโรคติดเชื้อ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 ราย และกลุมตัวอยางวัยรุนที่

ติดเชื้อที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย จํานวน 158 ราย ไดคาความเที่ยง คาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .94 และ .90  ตามลําดับ 

แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ   มี

ความหมายดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิด

มากที่สุด 

= 5 คะแนน 

เห็นดวย                หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิด

เปนสวนใหญ   

= 4 คะแนน 

ไมแนใจ                หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงหรือไมตรง

กับความคิด      

= 3 คะแนน 

ไมเห็นดวย หมายถึง ข อความในประโยคนั้ น ไมต รงกับ

ความคิดสวนใหญ     

= 2 คะแนน 
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ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ข อความในประโยคนั้ น ไมต รงกับ

ความคิดเลย            

= 1 คะแนน 

โดยมีเกณฑการใหคะแนน (ตรีพร  ชุมศรี, 2548) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00  หมายถึง การรับรูอุปสรรคในการรักษาอยูในระดับสูง

มาก 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49  หมายถึง การรับรูอุปสรรคในการรักษาอยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49  หมายถึง การรับรูอุปสรรคในการรักษาอยูในระดับปาน

กลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49  หมายถึง การรับรูอุปสรรคในการรักษาอยูในระดับต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49  หมายถึง การรับรูอุปสรรคในการรักษาอยูในระดับต่ํา

มาก 

สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนแบบสอบถามตามแนวคิดของ 

Bandura โดยผูวิจัยใชแบบสอบถามของอรอนงค  สาระทํา และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) มีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .85 ขอคําถามมีจํานวน 17 ขอ  เปนเชิงบวกทั้งหมด และ

หลังจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน CVI = .82  ไดปรับขอคําถาม มีจํานวน 13 ขอ และนําไปใชกับกลุม

ตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ที่มารับบริการที่แผนกโรคติดเชื้อ สถาบันสุขภาพเด็ก

แหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 ราย และกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล

ศูนย จํานวน 158 ราย ไดคาความเที่ยง คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เทากับ .86 และ .87  ตามลําดับ 

แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีความหมาย 

และเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกมากที่สุด ให 5 คะแนน 

เห็นดวยมาก หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกมาก ให 4 คะแนน 

เห็นดวยปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรู สึก เ พียง

บางสวน      

ให 3 คะแนน 

เห็นดวยนอย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรู สึก เ พียง

เล็กนอย       

ให 2 คะแนน 

ไมเห็นดวยเลย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกเลย ให 1 คะแนน 
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เกณฑการพิจารณาคะแนน (อางใน อรอนงค สาระทํา และนรลักขณ เอื้อกิจ, 2551) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00  หมายถึง ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนมีระดับสูงที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49  หมายถึง ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนมีระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49  หมายถึง ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนมีระดับ 

ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49  หมายถึง ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนมีระดับต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49  หมายถึง ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนมีระดับต่ําที่สุด 

สวนที่ 6  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  ซึ่งผูวิจัยใชแบบสอบถาม ของอรอนงค  

สาระทํา และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) ตามแนวคิดของ House (1981)  ขอคําถามมีจํานวน 20 

ขอ เชิงบวกทั้งหมด มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.93  และหลังจากผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบเครื่องมือ  ไดปรับขอคําถาม มีจํานวน 16 ขอ CVI = .70  และเมื่อนําไปใชกับกลุม

ตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ที่มารับบริการที่แผนกโรคติดเชื้อ สถาบันสุขภาพเด็ก

แหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 ราย และกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล

ศูนย จํานวน 158 ราย ไดคาความเที่ยง คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เทากับ .97 และ .94 ตามลําดับ   

แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ   โดย

กําหนดใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําถามเดียว  มีความหมายของตัวเลือก และเกณฑการใหคะแนน

แตละขอ ดังนี้ 

มากที่สุด    หมายถึง ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นมากที่สุด    ให 5 คะแนน 

มาก หมายถึง ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นมาก ให 4 คะแนน 

ปานกลาง  หมายถึง ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นปานกลาง   ให 3 คะแนน 

เล็กนอย หมายถึง ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นเล็กนอย     ให 2 คะแนน 

ไมมีเลย     หมายถึง ไมไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นเลย        ให 1 คะแนน 

การแปลความหมาย   กําหนดเกณฑแบงระดับการสนับสนุนทางสังคมโดยใชคา

ความหมายของคาเฉลี่ย 3 ระดับ (อางใน อรอนงค สาระทํา และนรลักขณ  เอื้อกิจ, 2551:66) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย   มากกวาหรือเทากับ 3.68    หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมมาก 

คะแนนเฉลี่ย   2.34 – 3.67 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคม 

ปานกลาง 
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คะแนนเฉลี่ย   นอยกวาหรือเทากับ 2.33   หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมนอย 

สวนที่ 7 แบบสอบถามการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ   ผู วิจัยประยุกตมาจาก

แบบสอบถามการเปดเผยตัวเองของ บุษดี  ศรีคํา (2546) เพ่ือวัดการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  

ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ และหลังจากผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ CVI 

= .70  มีจํานวน 9 ขอและนําไปใชกับกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ที่มารับบริการที่

แผนกโรคติดเชื้อ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 ราย และกลุมตัวอยางวัยรุนที่

ติดเชื้อที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย จํานวน 158 ราย ไดคาความเที่ยง คาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .71 และ .63 ตามลําดับ  

หลังจากทดลองใชกับกลุมตัวอยาง ไดปรับขอคําถาม มีจํานวน 7 ขอ เชิงบวก 5 ขอ (ขอ 2 - 6) เชิง

ลบ 2 ขอ (ขอ 1 และ 7)  

แบบสอบถามมีความหมายและเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอความ ความหมาย ขอความ 

เชิงบวก 

ขอความ

เชิงลบ 

เปนจริงมาก ตรงกับความรูสึกหรือพฤติกรรมมาก 3 คะแนน 1 คะแนน 

เปนจริงปานกลาง ตรงกับความรู สึกหรือพฤติกรรมปาน

กลาง 

2 คะแนน 2 คะแนน 

เปนจริงนอย          ตรงกับความรูสึกหรือพฤติกรรมนอย 1 คะแนน 3 คะแนน 

การคิดคะแนนทําไดโดยการนําคะแนนมารวมกัน คิดระดับการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ 

โดยเกณฑมาตรวัด 3 ระดับ นําคะแนนเต็มหารดวยจํานวนขอ  แบงเปน 3 ชวง  จัดระดับคะแนน

เฉลี่ยจากนอยที่สุดไปมากที่สุด  โดยมีการแปลผลคะแนนระดับการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ 

(อางในบุษดี   ศรีคํา, 2546: 59) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย   2.50 – 3.00   หมายถึง มีการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อมาก 

คะแนนเฉลี่ย   1.50 – 2.49   หมายถึง มีการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย   1.00 - 1.49   หมายถึง มีการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อนอย 

สวนที่ 8 แบบสอบถามตราบาป เปนแบบสอบถามผูวิจัยแปลมาจากแบบสอบถามของ 

Wright et al. (2007) ซึ่งปรับปรุงมาจากแบบสอบถามตราบาปของ Berger, Ferrans and 

Lashley (2001)  มีขอคําถาม 10 ขอ และหลังจากผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ ไดคา CVI = 

.75  จึงปรับขอคําถาม ใหมีจํานวน  7 ขอ และนําไปใชกับกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  
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ที่มารับบริการที่แผนกโรคติดเชื้อ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 ราย และกลุม

ตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย จํานวน 158 ราย ไดคาความเที่ยง คา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .86 และ .85 

ตามลําดับ   และแบบสอบถามตราบาปไดปรับเปล่ียนเฉพาะชื่อ เปนแบบสอบถามการรับรู

ความรูสึก ในแบบสอบถามที่ใหวัยรุนตอบคําถามเทานั้น เนื่องจากกระบวนการพิจารณาจริยธรรม

ที่ปองกันกลุมตัวอยางไดรับความกระทบกระเทือนดานจิตใจจากการตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  กําหนดใหผูตอบตอบไดเพียง 1 

คําตอบ  คําถามมีความหมาย 5 ระดับ  มีความหมายของตัวเลือก และเกณฑการใหคะแนนแตละ

ขอ ดังนี้ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ไมตรงกับความคิดเห็นเลย ให 1 คะแนน 

ไมเห็นดวย หมายถึง ไมตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ ให 2 คะแนน 

ไมแนใจ                   หมายถึง ตรงหรือไมตรงกับความคิดเห็น ไม

มั่นใจ 

ให 3 คะแนน 

เห็นดวย                   หมายถึง ตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ          ให 4 คะแนน 

เห็นดวยอยางยิ่ง       หมายถึง ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด                ให 5 คะแนน 

คิดคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน  โดยมีเกณฑการแปลผลตราบาป (อางใน เบญจมาศ       

สุขสถิตย, 2547) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย    มากกวา  3 หมายถึง มีตราบาปในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย    2 – 3 หมายถึง มีตราบาปในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย    นอยกวา 2     หมายถึง มีตราบาปในระดับต่ํา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity)  

        ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  ความครอบคลุมและเหมาะสม  สวนเครื่องมือที่ใชวัดตราบาป

ผูวิจัยแปลจากภาษาอังกฤษ และไดใหผูเชี่ยวชาญดานภาษา (ศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระ

เกียรติ คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) ตรวจสอบการแปลเครื่องมือ  หลังจากนั้นนํา

เครื่องมือทั้งหมดแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  แลวจึงนํา

แบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 
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 กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลรักษาวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 1  ทาน 

 พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการพยาบาลเด็กและวัยรุนที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 2  ทาน 

 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 2  ทาน 

 โดยคํานวณพิจารณาจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามเชิง

ปฏิบัติการ  และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ( Polit and Beck, 2004) คือ   

1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามศัพท   

2 หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก  จึงจะ

มีความสอดคลองกับนิยามศัพท   

3  หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย ก็จะมี

ความสอดคลองกับนิยามศัพท   

4 หมายถึง ขอคําถามสอดคลองกับนิยามศัพท  

สูตรการคํานวณคา CVI =   จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเหน็ในระดับ 3 และ 4  

จํานวนคําถามทั้งหมด 

 จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง 8 ชุด  ที่ผานการตรวจสอบแกไข  และไดขอเสนอแนะ

จากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity  Index: CVI)  โดยถือ

เกณฑความสอดคลองกับวัตถุประสงค  ดวยการคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาตองไดมากกวา

หรือเทากับ .80 และทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

คา CVI ของแตละแบบสอบถาม และการปรับปรุงแบบสอบถาม มีรายละเอียดดังนี้คือ 

1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดคา CVI เทากับ 0.83 พรอมทั้งปรับปรุงขอคําถาม

บางขอใหมีขอความที่ส้ัน กระชับ สามารถเขาใจไดงาย ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหมี

ความสอดคลองและเหมาะสมในการนําไปใชกับวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส รวมขอคําถาม 6 ขอ 

2.  แบบสอบถามความรวมมือในการรักษา ไดคา CVI เทากับ 0.77  พรอมทั้งปรับปรุงขอ

คําถามบางขอใหมีขอความที่สั้น กระชับ สามารถเขาใจไดงาย และตัดขอคําถามบางขอตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือใหมีความสอดคลองและเหมาะสมในการนําไปใชกับวัยรุนที่ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส รวมขอคําถาม 26 ขอ 

3.  แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการรักษา ไดคา CVI เทากับ 0.7  พรอมทั้งปรับปรุง

ขอคําถามบางขอใหมีขอความที่สั้น กระชับ สามารถเขาใจไดงาย ตามขอเสนอแนะของ
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ผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหมีความสอดคลองและเหมาะสมในการนําไปใชกับวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

รวมขอคําถาม 10 ขอ 

4.  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรักษา ไดคา CVI เทากับ 0.8  พรอมทั้งปรับปรุง

ขอคําถามบางขอใหมีขอความที่สั้น กระชับ สามารถเขาใจไดงาย ตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหมีความสอดคลองและเหมาะสมในการนําไปใชกับวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

รวมขอคําถาม 10 ขอ 

5.  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน ไดคา CVI เทากับ 0.82  พรอมทั้งปรับปรุงขอ

คําถามบางขอใหมีขอความที่สั้น กระชับ สามารถเขาใจไดงาย และตัดขอคําถามบางขอตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือใหมีความสอดคลองและเหมาะสมในการนําไปใชกับวัยรุนที่ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส รวมขอคําถาม 13 ขอ 

6.  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ไดคา CVI เทากับ 0.7  พรอมทั้งปรับปรุงขอ

คําถามบางขอใหมีขอความที่สั้น กระชับ สามารถเขาใจไดงาย และตัดขอคําถามบางขอตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือใหมีความสอดคลองและเหมาะสมในการนําไปใชกับวัยรุนที่ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส รวมขอคําถาม 16 ขอ 

7.  แบบสอบถามการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ ไดคา CVI เทากับ 0.7  พรอมทั้งปรับปรุง

ขอคําถามบางขอใหมีขอความที่สั้น กระชับ สามารถเขาใจไดงาย ตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหมีความสอดคลองและเหมาะสมในการนําไปใชกับวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

รวมขอคําถาม 9 ขอ 

8.  แบบสอบถามตราบาป ไดคา CVI เทากับ 0.75  พรอมทั้งปรับปรุงขอคําถามบางขอให

มีขอความที่ส้ัน กระชับ สามารถเขาใจไดงาย และตัดขอคําถามบางขอตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหมีความสอดคลองและเหมาะสมในการนําไปใชกับวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

รวมขอคําถาม 7 ขอ 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

      ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  ณ  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   

จํานวน 30 คน  แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน

บาค (Cronbach’ s alpha coefficient) แบบสอบถามแตละชุดมีคาความเที่ยงดังแสดงใน ตารางที่

4  หลังจากนั้นนําไปใชกับกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล
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ศูนย จํานวน 158 คน นําแบบสอบถามแตละชุดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยง โดยใชเกณฑที่

ยอมรับไดที่มีคาความเที่ยงของเครื่องมือ ≥  0.70 (Burns, 2007) ดังมีรายละเอียดในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 แสดงคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย จากกลุม

ตรวจสอบคุณภาพ (n = 30) และกลุมเก็บรวบรวมขอมูล (n = 158) 

 

แบบสอบถาม 

 

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ทดลองใช 

(n = 30) 

เก็บขอมูลจริง 

(n = 158) 

ความรวมมือในการรักษา 

การรับรูประโยชนในการรักษา 

การรับรูอุปสรรคในการรักษา 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

การสนับสนุนทางสังคม 

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ 

ตราบาป 

.75 

.63 

.94 

.86 

.97 

.71 

.86 

.81 

.75 

.90 

.87 

.94 

.63 

.85 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล   

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีผูชวยวิจัยเปนผูชวยใน

การดําเนินการวิจัยและเขาพบกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. ข้ันเตรียมการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.1  ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยที่จะทําการศึกษา 5 แหง ไดแก โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี  

โรงพยาบาลชลบุรี  และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  เพื่อแจงวัตถุประสงค ดําเนินการขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และการขอรับการพิจารณาจริยธรรมของแตละโรงพยาบาล  โดยแตละ

โรงพยาบาลมีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม  ยกเวนโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัด

สุพรรณบุรี  ผูวิจัยจึงขอรับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุม

สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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1.2  เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติ จากผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยและผาน

คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลแตละแหงแลว  ผูวิจัยจึงประสานงานเพื่อจะเขาเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาล และหัวหนาแผนกผูปวยนอกที่ใหบริการดูแล

รักษาวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  เพ่ือแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย  รายละเอียดการ

เก็บรวบรวมขอมูล  จากนั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยมีผูชวยวิจัยเปนผูชวย

เหลือในการเขาถึงกลุมตัวอยาง 

ผูชวยวิจัย คือ พยาบาลผูทําหนาที่ที่แผนกบริการโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส

เปนผูชวยวิจัย   ทําหนาที่เปนผูชวยในการเขาถึงกลุมตัวอยาง  หรือเมื่อวัยรุนที่ติดเชื้อไดรับความ

กระทบกระเทือนดานจิตใจ หรือมีปญหาใดๆขณะดําเนินการวิจัย   เพื่อเปนการพิทักษสิทธิของ

กลุมตัวอยาง  ทั้งนี้ผูวิจัยประสานงานกับผูชวยวิจัยไวลวงหนา และเตรียมผูชวยวิจัย โดยการให

ผูชวยวิจัยอานโครงรางวิทยานิพนธ  แบบสอบถาม ใบชี้แจงการวิจัย และใบยินยอมเขารวมการ

วิจัย  ชี้แจง  อธิบาย  และตอบขอซักถาม อยางละเอียด เพื่อใหผูชวยวิจัยเขาใจวิธีการวิจัยของ

ผูวิจัย เปนอยางดี  โดยกําหนดคุณสมบัติของผูชวยวิจัย  ดังนี้ 

1)  เปนพยาบาลวิชาชีพ  มีประสบการณในการทํางานในแผนกบริการ

การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไมนอยกวา 2 ป 

2)  ไดรับการอบรม และมีประสบการณดานการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส 

2.  ข้ันเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยเขาเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลศูนย ตามวัน เวลาที่

คลีนิกเปดบริการ  แสดงในตารางที่ 5 ดังนี้ 

ตารางที่ 5 แสดงการเปดบริการ คลีนิกโรคติดเชื้อ ในแตละโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล วันทีค่ลินิกเปดบริการ เวลา 

โรงพยาบาลลําปาง วันอังคาร,วันพฤหัสบดี ทุกสัปดาห 8.00 – 12.00 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  วันอังคาร  ทุกสัปดาห 8.00 – 16.00 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช วันอังคาร  เดอืนละครัง้ 8.00 – 16.00 

โรงพยาบาลชลบุรี   วันพุธ       เดือนละครัง้ 8.00 – 12.00 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   วันพุธ       ทุกสัปดาห 8.00 – 12.00 

เก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง จํานวน 158 คน ดําเนินการ ดังนี้ 
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2.1  ผูวิจัยและผูชวยวิจัย   ดูขอมูลจากแฟมประวัติ  คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี

คุณสมบัติตามที่ กําหนด    สุม  4 ใน  5 เพื่อทําการเก็บรวบรวมขอมูล  รวบรวมขอมูลใน

แบบสอบถามสวนที่ 1  และผูชวยวิจัยพบผูปกครองและกลุมตัวอยาง  ชี้แจงการวิจัย และถาม

ความสมัครใจเบื้องตนในการเขารวมการวิจัย  หากผูปกครองยินยอมเขารวมการวิจัย ผูชวยวิจัยจึง

แนะนําใหผูวิจัยรูจักกับผูปกครองและกลุมตัวอยาง  หากกลุมตัวอยางรายใดไมไดพาผูปกครองมา

ดวย  ผูชวยวิจัยจะทําการช้ีแจงทางโทรศัพทกับผูปกครองเพื่อขออนุญาตใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามหากผูปกครองยินยอม  จึงถามความสมัครใจในการตอบแบบสอบถามกับกลุม

ตัวอยาง หากยินยอม  ผูวิจัยจึงจะเก็บรวบรวมขอมูล  ทั้งนี้คํานึงถึงการพิทักษสิทธิผูปวย เนื่องจาก

ผูวิจัยเปนบุคคลภายนอก 

  2.2  เมื่อไดกลุมตัวอยาง และผูชวยวิจัยแนะนําผูวิจัยใหรูจักผูปกครองและกลุม

ตัวอยางแลว  ผูวิจัยจึงจะเชิญผูปกครองและกลุมตัวอยางไปในสถานที่ที่จัดเตรียมไว คือ หองตรวจ  

หองพัฒนาการ หองทํากิจกรรม ซึ่งแตกตางกันไปตามแตละแหง  เพื่อความเปนสวนตัวในการ

พูดคุย ตอบแบบสอบถามและพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง     หลังจากนั้นผูวิจัยอธิบาย

วัตถุประสงคการวิจัย  ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล   การพิทักษสิทธิผูปวย ถามความสมัครใจใน

การเขารวมวิจัย  และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามอีกครั้ง แลวจึงใหกลุมตัวอยาง และ

ผูปกครองเซ็นยินยอมเปนลายลักษณอักษร ในการเซ็นใบยินยอมจะเซ็นเปนรหัสเลขเพื่อไมใหมี

ความเสียหายตอกลุมตัวอยางและผูปกครองตามมา    สําหรับในรายที่ไมพาผูปกครองมา 

หลังจากผูชวยวิจัยชี้แจงทางโทรศัพทและผูปกครองยินยอมใหกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย กลุม

ตัวอยางจะไดรับใบยินยอมเก็บไวเปนหลักฐาน และใหผูปกครองเซ็นรับทราบเปนลายลักษณ

อักษรภายหลัง โดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยเซ็นรับทราบในใบยินยอม และขอมูลในใบยินยอมจะ

ทราบเฉพาะผูวิจัยและผูชวยวิจัยเทานั้น  

  2.3  เมื่อไดกลุมตัวอยางสมัครใจตอบแบบสอบถาม   ผู วิจัยพูดคุยสราง

สัมพันธภาพ  อธิบายและชี้แจงการตอบแบบสอบถาม ทั้งหมด 8 สวน  ใหกลุมตัวอยางตอบใน

สวนที่ 2 – 8  เปดโอกาสใหพูดคุยซักถามและยํ้าใหวัยรุนมั่นใจในการเก็บรักษาความลับในการเขา

รวมการวิจัย  และขอมูลในการตอบแบบสอบถามจะนํามาใชเพื่อการวิจัยเทานั้นครั้งนี้  สําหรับ

บางรายอานหนังสือไมคลอง จะตองการใหผูวิจัยอานใหฟง โดยใชเวลาประมาณ  30  นาที  

สําหรับแบบสอบถามในสวนที่ 1 ผูวิจัยรวบรวมจากแฟมประวัติและการซักถามจากผูปกครอง เพ่ือ

ยืนยันขอมูลสวนบุคคลอีกครั้ง 
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  2.4  หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว  ผูวิจัยตรวจสอบ

ความถูกตอง  ครบถวนของคําตอบ  เพื่อจะนําไปวิเคราะหทางสถิติ  จากนั้นผูวิจัยมอบเครื่องเขียน

ใหแกกลุมตัวอยาง  และกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการวิจัย 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยเสนอโครงรางวิจัยพรอมเครื่องมือเสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน  

กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตามขั้นตอน  เพื่อพิทักษสิทธิ  ปองกันการ

เปดเผยความลับของผูปวยวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   จากนั้นผูวิจัยจะติดตอกับโรงพยาบาล

ศูนย  ที่ไดรับการสุมมาแลว เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย  โดยผานกระบวนการ

พิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลกอนที่จะไปเก็บขอมูล   หลังจากนั้นผูชวยวิจัยเขาพบและทํา

ความเขาใจกับกลุมตัวอยางและผูปกครองเบื้องตนกอนที่ผูวิจัยจะเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อรักษา

สิทธิในการไมเปดเผยความลับของผูปวย   หลังจากนั้นผูชวยวิจัยแนะนําใหกลุมตัวอยางและ

ผูปกครองรูจักกับผูวิจัย   ตอมาผูวิจัยเชิญไปในสถานที่ที่จัดเตรียมไว คือ หองตรวจ หอง

พัฒนาการ  หองทํากิจกรรม  แตกตางกันไปตามแตละโรงพยาบาลจะจัดเตรียมสถานที่  ผูวิจัยจึง

สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย  นําใบยินยอมของผูมีสวนรวมของการ

วิจัยใหผูปกครองหรือบิดา มารดา ของกลุมตัวอยางเซ็นยินยอม สําหรับกรณีวัยรุนที่ผูปกครองไม

ไดมาดวย ผูชวยวิจัยจะติดตอทางโทรศัพทและสงใบยินยอมเขารวมการวิจัยใหผูปกครองเซ็น

รับทราบเปนลายลักษณอักษรภายหลัง  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลและชี้แจงใหทราบวา

การตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลในการรับการรักษาของกลุมตัวอยาง  ขอมูล

ที่ไดจะถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคในการวิจัยเทานั้น  ผลการวิจัยจะนําเสนอ

ในภาพรวม  และกลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการวิจัยไดโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย

ใดๆ   และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย  กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดขณะเขารวม

การวิจัย 

 เมื่อกลุมตัวอยางและผูปกครองยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยจึงจะเก็บขอมูล ซึ่งระหวางเก็บ

ขอมูล  หากกลุมตัวอยางไดรับความกระทบกระเทือนดานจิตใจ หรือมีปญหาใดๆ ผูวิจัยจะใหการ

พยาบาลเบื้องตน  และสงตอใหผูชวยวิจัยทราบเพ่ือเขาสูกระบวนการใหคําปรึกษาหรือทําการ

รักษาตอไป   
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ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล มีผูปกครองหลายรายขอปรึกษาปญหาเกี่ยวกับการให

ความรวมมือในการรักษาของวัยรุน โดยมีผูปกครอง  2 ราย รูสึกเสียใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของกลุม

ตัวอยาง จึงขอคําปรึกษากับผูวิจัย  เนื่องจากกลุมตัวอยาง ดื่มสุรา สูบบุหรี่ คบเพื่อน ขาดเรียน ไม

เชื่อฟงผูปกครองและรับประทานยาตานไวรัสไมตรงเวลา  ผูวิจัยไดใหคําแนะนําเบื้องตน  โดยให

กําลังใจผูปกครอง แนะนําการพูดคุยกับกลุมตัวอยาง ใหเห็นถึงความรักและเปนหวงของผูปกครอง  

และพูดคุยกับกลุมตัวอยางถึงปญหาที่เกิดขึ้น ใหขอคิดเห็นวาจะสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ  

และชี้ใหความรักและเปนหวงของผูปกครอง เพ่ือสงเสริมสัมพันธภาพระหวางกลุมตัวอยางและ

ผูปกครอง  ผูวิจัยสงตอขอมูลใหกับผูชวยวิจัยเพ่ือใหคําปรึกษา และติดตามพฤติกรรมระยะยาว    

5 ราย ปรึกษาเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตอยูกับกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อและการติดเชื้อจากกลุมอยาง     

1 ราย  ขาดยาตานไวรัส มาอยางนอย 6 เดือน เนื่องจากปญหาดานเศรษฐานะและการเดินทางมา

รับยาตานไวรัส  และ มีกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสอยางนอย  2 ราย ที่ยอมรับวามี

เพศสัมพันธกับแฟน  โดยไมไดใชถุงยางอนามัย และการปองกันใดๆ  ซึ่งปญหาเหลานี้ ผูวิจัยสงตอ

ขอมูลแกผูชวยวิจัยทราบ  และสงตอขอมูลแกแพทยผูทําการรักษา เพ่ือกระบวนการรักษา ให

คําปรึกษาและติดตามพฤติกรรมระยะยาวตอไป   

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากแบบสอบถามที่บันทึกไวมาวิเคราะห  โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป  กําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ดังนี้ 

1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ  ผูดูแล ทางการติดเชื้อ   

ระยะเวลาที่รับยาตานไวรัสและอายุเมื่อทราบการเจ็บปวย นํามาแจกแจงความถี่ รอยละ 

2.  วิเคราะหระดับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยรวมและ

รายดาน โดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.  วิเคราะหความสัมพันธ ระหวางปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูประโยชนในการรักษา 

การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม การเปดเผย

สภาวะการติดเช้ือ และตราบาป กับความรวมมือในการรักษา และความสัมพันธระหวางตัวแปร

พยากรณ โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 

correlation) ในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ (Correlation matrix) 
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4.  วิเคราะหอํานาจในการทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูประโยชนในการรักษา 

การรับรูอุปสรรคในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผย

สภาวะการติดเชื้อและตราบาป  กับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  โดย

การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple  regression)  
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาปจจัยทํานายความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส ที่มารับบริการและรับยาตานไวรัสที่แผนกโรคติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนย 5 แหง 

ไดแก โรงพยาบาลลําปาง  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี   โรงพยาบาลชลบุรี 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  จํานวน 158 

ราย  ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามรายละเอียดตอไปนี้ 

 ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ของกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส  ไดแก อายุ เพศ  ผูดูแล ชองทางการติดเชื้อ  ระยะเวลาที่รับยาตานไวรัส  และอายุที่ไดรับ

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ   โดยหาคารอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

แสดงผลวิเคราะหไวในตารางที่ 6 

 ตอนที่ 2 การศึกษาความรวมมือในการรักษา  การรับรูประโยชนของการรักษา การรับรู

อุปสรรคในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม การเปดเผยสภาวะการติด

เชื้อและตราบาป ของกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   โดยการหาคาเฉล่ีย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่  7 

 ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูประโยชนในการ

รักษา  การรับรูอุปสรรคในการรักษา  การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม  การ

เปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  และตราบาป กับความรวมมือในการรักษา  และความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรพยากรณแตละตัว โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product 

moment correlation) ในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ (Correlation matrix) แสดงผลการ

วิเคราะหไวในตารางที่ 8 

ตอนที่ 4  การศึกษาอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย  ไดแก การรับรูประโยชนในการ

รักษา  การรับรูอุปสรรคในการรักษา  การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม  การ

เปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  และตราบาป กับความรวมมือในการรักษา  โดยการวิเคราะหถดถอย

เชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 9 และ 10 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ของกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ไดแก 

อายุ เพศ  ผูดูแล ชองทางการติดเชื้อ  ระยะเวลาที่รับยาตานไวรัส  และอายุที่ไดรับการเปดเผย

สภาวะการติดเชื้อ   โดยหาคารอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แสดงผล

วิเคราะหไวในตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6   แสดงจํานวน และรอยละของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  จําแนกตาม อายุ เพศ  

ผูดูแล ชองทางการติดเชื้อ  ระยะเวลาที่รับยาตานไวรัส  และอายุที่ไดรับการเปดเผยสภาวะการติด

เชื้อ    (n = 158) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ(%)   
อายุ    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 ป 

12 ป 

13 ป 

14 ป 

15 ป 

16 ป 

17 ป 

18 ป 
 

 9 

30 

33 

33 

19 

16 

11 

 7 

 X  = 13.95 

 5.7 

19.0 

20.9 

20.9 

12.0 

10.1 

 7.0 

 4.4 

     SD = 1.83 

เพศ   

หญิง 

ชาย 

93 

65 

58.9 

41.1 

ผูดูแลวัยรุน   

 

 

 

 

พอและแม 

พอ 

แม 

ญาต ิ

อื่นๆ 

15 

14 

30 

88 

11 

9.5 

 8.8 

19.0 

55.7 

 7.0 
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ตารางที ่6   (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน)  รอยละ(%)   
ชองทางการติดเช้ือ 
 มารดาสูลูก                                            

การไดรับเลือดหรือผลติภัณฑของเลือด            

อ่ืนๆ (ไมทราบ) 
ระยะเวลาทีร่บัยาตานไวรัส (ป) 

 

152 

2 

4 

 

96.2 

1.3 

2.5 

 

< 1 

1 - 4  

5 - 8  

9 - 12 

13 - 16  

 

 

 

 

 

  1  

 32  

80 

33 

12  

0.6 

20.3 

50.6 

20.9 

7.6 

 

อายุที่ไดรับการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ    
 6 

 7 

 8 

 9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

 

8 

2 

11 

12 

38 

30 

23 

25 

6 

3 

X  = 10.75 

5.1 

1.3 

7.0 

7.6 

24.0 

19.0 

14.5 

15.8 

3.8 

1.9 

   SD =   2.01 

 

 
 จากตารางที่ 6  พบวากลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ที่มารับบริการที่แผนกผูปวย

นอก ณ โรงพยาบาลศูนย 5 แหง จาก 5 ภูมิภาคของประเทศไทย สวนใหญมีอายุ 13 ปและ14 ป  

คิดเปนรอยละ 41.8   มีอายุเฉลี่ย 13.95  ป  (SD = 1.83) โดยเปนเพศหญิงรอยละ 58.9 และเปน

เพศฃายรอยละ 41.1   ผูดูแลกลุมตัวอยาง  สวนใหญเปนญาติ  คิดเปนรอยละ 55.7   โดยสวน

ใหญชองทางการติดเชื้อของกลุมตัวอยางเปนการติดเชื้อจากมารดาสูทารก   คิดเปนรอยละ  96.2    
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กลุมตัวอยางสวนใหญรับยาตานไวรัสมาเปนเวลา 5 - 8  ป  คิดเปนรอยละ 50.6   และกลุม

ตัวอยางสวนใหญไดรับการเปดเผยสภาวะการติดเช้ือเมื่ออายุ 10  ป  คิดเปนรอยละ 24.0  โดย

อายุเฉลี่ยที่ไดรับการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ 10.75  ป  (SD= 2.01)   

ตอนที่ 2 การศึกษาความรวมมือในการรักษา  การรับรูประโยชนของการรักษา การรับรูอุปสรรค

ในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม การเปดเผยสภาวะการติดเช้ือและ

การรับรูตราบาป ของกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   โดยการหาคาเฉล่ีย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่  7 

ตารางท่ี 7  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรวมมือในการรักษา การรับรู

ประโยชนในการรักษา  การรับรูอุปสรรคในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทาง

สังคม  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ และตราบาปของกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

(n= 158) 

ตัวแปร X  SD Min Max  ระดับ 

ความรวมมือในการรักษา 

     รายดาน 

          ดานการรับประทานยา 

          ดานการปฏิบัติตัว      

การรับรูประโยชนในการรักษา 

การรับรูอุปสรรคในการรักษา 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

การสนับสนุนทางสังคม 

     รายดาน 

           ดานอารมณ 

           ดานการประเมินคุณคา 

           ดานขอมูลขาวสาร 

           ดานทรัพยากร 

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ 

ตราบาป           

3.29 

 

3.70 

3.20 

4.67 

2.13 

4.21 

3.94 

 

4.04 

3.87 

3.94 

3.93 

2.04 

2.78 

0.33 

 

0.42 

0.36 

0.35 

0.87 

0.53 

0.75 

 

0.84 

0.87 

0.83 

0.81 

0.39 

0.91 

1.83 

 

1.25 

1.95 

2.88 

1.00 

2.54 

1.00 

 

1.00 

1.00 

1.00 

1.00 

1.00 

1.00 

3.92 

 

4.00 

4.00 

5.00 

4.60 

5.00 

5.00 

 

5.00 

5.00 

5.00 

5.00 

3.00 

5.00 

 ระดับด ี

 

ระดับดีมาก 

ระดับด ี

ระดับดีมาก 

ระดับต่ํา 

ระดับสูง 

ระดับมาก 

 

ระดับมาก 

ระดับมาก 

ระดับมาก 

ระดับมาก 

ระดับปานกลาง 

ระดับปานกลาง 
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 จากตารางที่ 7 พบวา  กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  มีคะแนนความรวมมือในการ

รักษาอยูในระดับดี   ( X  = 3.29 , SD = 0.33 )  ในรายดาน คือ ดานการรับประทานยาอยูใน

ระดับดีมาก และดานการปฏิบัติตัวอยูในระดับดี ( X  = 3.70 , SD = 0.42 และ X  =   3.20 , SD 

= 0.36 ตามลําดับ)                        

 คะแนนการรับรูประโยชนในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสอยูในระดับ

ดีมาก  ( X  =  4.67 , SD = 0.35 )  คะแนนการรับรูอุปสรรคในการรักษาอยูในระดับต่ํา ( X  = 

2.13, SD = 0.87)  คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง ( X  = 4.21 , SD = 0.53)  

คะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก  ( X  = 3.94 , SD = 0.75 )  ในรายดาน 4 

ดาน ไดแก  การสนับสนุนดานอารมณ  ดานประเมินคุณคา  ดานขอมูลขาวสาร และดาน

ทรัพยากร  พบวาทั้ง 4 ดานมีคะแนนในระดับมาก ( X  = 4.04 , SD = 0.84 , X  =3.87 , SD = 

0.87 , X  = 3.94 , SD = 0.83 และ X  = 3.93 , SD = 0.81 ตามลําดับ) คะแนนการเปดเผย

สภาวะการติดเชื้ออยูในระดับปานกลาง  ( X  =  2.04 , SD = 0.39)  และคะแนนตราบาปอยูใน

ระดับปานกลาง  ( X  = 2.78 , SD = 0.91)         
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ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูประโยชนในการรักษา  

การรับรูอุปสรรคในการรักษา  การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผย

สภาวะการติดเช้ือ  และตราบาป กับความรวมมือในการรักษา  และความสัมพันธระหวางตัวแปร

พยากรณแตละตัว โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 

correlation) ในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ (Correlation matrix) แสดงผลการวิเคราะหใน

ตารางที่  8 

ตารางที่ 8  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนในการรักษา  การรับรูอุปสรรคใน

การรักษา  การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะการติดเช้ือและ

ตราบาป กับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรพยากรณ ในรูปของเมตริกสหสัมพันธ (Correlation  matrix) (n = 158)   

ตัวแปร Adh Ben Bar Self-Ef Soc Disc Stig 

ความรวมมือ (Adh)  1.00       

การรับรูประโยชน (Ben) .373**   1.00      

การรับรูอุปสรรค (Bar) -.252** -.360**    1.00     

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

(Self-Ef) 

.559**  .466**   -.266**  1.00    

การสนับสนุนทางสังคม 

(Soc)     

.463**   .440**   -.397**  .491** 1.00   

การเปดเผยสภาวะการติด

เชื้อ (Disc) 

.370**   .075      -.096      .271**  .191*      1.00  

ตราบาป (Stig)             -.194*   -.200* .492**  -.297** -.347**  -.322** 1.00 

**p< .01,  *p<.05 

 จากตารางที่ 8  พบวา การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน การ

สนับสนุนทางสังคม และการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือใน

การรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r = .373, .559, .463 และ .370 ตามลําดับ) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สวนการรับรูอุปสรรคในการรักษามีความสัมพันธทางลบกับความ

รวมมือในการรักษา (r = -.252) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และตราบาป มี

ความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรักษา (r =   -.194) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ตามลําดับ 
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 และพบวา ตัวแปรพยากรณคูที่มีความสัมพันธกันมากที่สุด คือ การรับรูอุปสรรคในการ

รักษา และตราบาป  (r = .492) เมื่อใชเกณฑการพิจารณาปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน คือ 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่มากกวา .65 (Burns and Grove, 2001) แสดงวาไมมีตัวแปร

พยากรณคูใดมีปญหาความสัมพันธกันสูง จนทําใหเกิดปญหา (Multicollinearity) 
 
ตอนที่ 4  การศึกษาอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย  ไดแก การรับรูประโยชนในการรักษา  การ

รับรูอุปสรรคในการรักษา  การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะ

การติดเชื้อ  และตราบาป กับความรวมมือในการรักษา  โดยการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ (Multiple 

Regression Analysis) แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 9 และ 10   

ตารางที่ 9 แสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) 

 

Model R R2 Adj R2 R2change F Change p-value 

1 .559 313 .308 .313 70.913 .000 

2 .600 .360 .351 .047 11.387 .001 

3 .636 .405 .393 .045 11.644 .001 

4 .642 .412 .397 .007   2.003 .159 

5 .647 .419 .400 .007   1.788 .183 

6 .650 .423 .400 .004   1.009 .317 

 

 จากตารางที่ 9  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคณแบบขั้นตอนพบวา ลําดับข้ันที่ 1 การ

รับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอ

วี/เอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ .313 (R2= 

.313) ลําดับขั้นที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ การสนับสนุนทางสังคมเขามาในสมการพยากรณ 

คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพ่ิมข้ึนเปน .360 (R2 = .360) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ลําดับข้ันที่ 3 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ เขามาในสมการพยากรณ 

คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มเปน .405 (R2 = .405) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

ลําดับข้ันที่ 4 เมื่อเพ่ิมตัวแปรพยากรณ การรับรูประโยชนในการรักษาเขามาในสมการพยากรณ 

คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน .412 (R2 = .412) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ลําดับข้ันที่ 5 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ ตราบาปเขามาในสมการพยากรณ คาสัมประสิทธิ์การ
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พยากรณเพ่ิมขึ้นเปน .419 (R2 = .419)  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และลําดับข้ันที่ 6 

เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ การรับรูอุปสรรคในการรักษาเขามาในสมการพยากรณ คาสัมประสิทธิ์

การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน .423 (R2 = .423)  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นั่นคือ ตัวแปรพยากรณทั้งหมด ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม 

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ การรับรูประโยชนในการรักษา ตราบาป และการรับรูอุปสรรคในการ

รักษา สามารถรวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส ไดรอยละ 42.3 

ตารางที่ 10 แสดงคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนน

มาตรฐาน (Beta) และแสดงสมการถดถอยพหุคูณที่ใชในการทํานายความรวมมือในการรักษาของ

วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ที่ไดจากการคัดเลือกตัวแปรดวยการวิเคราะหถดถอย  

 

Model F p-value b Beta t 

 

p-value  

1  (Constant) 

Self-Ef 

 

70.913 

 

.000 

43.720 

  .641 

 

.559 

 10.396 

8.421 

.000 

.000 

 

 

2  (Constant) 

    Self-Ef 

     Soc 

 

 

43.511 

 

 

.000 

40.948 

  .501 

  .166 

 

.437 

.249 

9.857 

5.923 

3.374 

.000 

.000 

.001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  (Constant) 

    Self-Ef 

    Soc 

    Disc 

 

 

 

34.880 

 

 

 

.000 

35.782 

  .442 

  .154 

 .639 

 

.385 

.232 

.221 

8.333 

5.284 

3.243 

3.412 

.000 

.000 

.001 

.001 

4(Constant) 

    Self-Ef 

    Soc 

    Disc 

    Ben 

 

 

 

 

26.832 

 

 

 

 

.000 

27.831 

  .401 

  .135 

  .661 

  .298 

 

.350 

.203 

.228 

.103 

3.941 

4.541 

2.729 

3.528 

1.415 

.000 

.000 

.007 

.001 

.159 
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ตารางที่ 10 (ตอ) 

Model  F  p-value b Beta        t 

 

p-value  

5(Constant) 

    Self-Ef 

    Soc 

    Disc 

    Ben 

    Stig 

 

 

 

 

 

21.933 

 

 

 

 

 

.000 

22.857 

  .411 

  .149 

  .727 

  .306 

  .115 

 

.359 

.225 

.251 

.106 

.092 

2.869 

4.654 

2.961 

3.761 

1.457 

1.337 

.005 

.000 

.004 

.000 

.147 

.183 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6  (Constant) 

    Self-Ef 

    Soc 

    Disc 

    Ben 

    Stig 

    Bar 

 

 

 

 

 

 

18 .447 

 

 

  

 

 

 

.000 

25.536 

  .414 

  .140 

  .745 

  .259 

  .155 

  -.070 

 

.361 

.210 

.258 

.090 

.124 

-.077 

3.040 

4.679 

2.725 

3.840 

1.204 

1.636 

 -1.004 

.003 

.000 

.007 

.000 

.230 

.104 

.317 

 

จากตารางที่ 10  เมื่อพิจารณาจาก model ที่ 6 พบวาตัวแปรพยากรณทั้ง 6 คา F ไม

เทากับศูนย (F = 18.447) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาตัวแปรพยากรณทั้งหมด

สามารถทํานายความรวมมือในการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ  และจาก model ที่ 6 พบวาคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบวา ตัวแปรพยากรณที่มีน้ําหนักมากที่สุด คือ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน (Beta = 0.361) รองลงมา คือ การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ (Beta = 

0.258)  การสนับสนุนทางสังคม (Beta = 0.210) ตราบาป (Beta = 0.124) การรับรูประโยชนใน

การรักษา (Beta = 0.090) และสุดทายคือ การรับรูอุปสรรคในการรักษา (Beta = -0.077)  โดย

การรับรูสมรรถนะแหงตน   การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  การสนับสนุนทางสังคม ตราบาป การ

รับรูประโยชนในการรักษา และการรับรูอุปสรรคในการรักษา เปนตัวแปรที่รวมกันพยากรณความ

รวมมือในการรักษา ไดรอยละ 42.3 โดยการรับรูสมรรถนะแหงตน   การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  

และการสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายไดอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และตราบาป การรับรู
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ประโยชนในการรักษา และการรับรูอุปสรรคในการรักษา สามารถทํานายไดอยางไมมีนัยสําคัญที่

ระดับ .05    ซ่ึงสามารถสรางสมการทํานายความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส ไดดังนี้ 

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

Y ความรวมมือในการรักษา = 25.536 + 0.414การรับรูสมรรถนะแหงตน* + 0.140 การ

สนับสนุนทางสังคม* + 0.745 การเปดเผยสภาวะการ    

ติดเชื้อ* + 0.259 การรับรูประโยชนในการรักษา + 0.155 

ตราบาป – 0.070 การรับรูอุปสรรคในการรักษา 

จากสมการคะแนนดิบหมายความวา  การรับรูสมรรถนะแหงตนที่เพิ่มข้ึน 1 หนวย จะทํา

ใหคาความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพิ่มข้ึน 0.414 หนวย   การ

สนับสนุนทางสังคมเพิ่มข้ึน 1 หนวย จะทําใหคาความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดสเพิ่มข้ึน 0.140 หนวย  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อที่เพิ่มข้ึน 1  หนวย จะทําให

คาความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพ่ิมข้ึน 0.745  หนวย   การ

รับรูประโยชนในการรักษาที่เพ่ิมข้ึน 1  หนวย จะทําใหคาความรวมมือในการรักษาของกลุม

ตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพิ่มข้ึน 0.259  หนวย   ตราบาปที่เพ่ิมข้ึน 1  หนวย จะทําใหคา

ความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพิ่มข้ึน 0.155 และการรับรู

อุปสรรคในการรักษาที่เพิ่มข้ึน 1  หนวย จะทําใหคาความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสลดลง 0.070  หนวย 

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Z ความรวมมือในการรักษา = 0.361 Z การรับรูสมรรถนะแหงตน* + 0.210 Z การสนับสนุนทางสังคม* +       

0.258 Z การเปดเผย สภาวะการติดเชื้อ*  + 0.090 Zการรับรูประโยชนในการรักษา 

+ 0.124 Z ตราบาป  - 0.077 Z การรับรูอุปสรรคในการรักษา 

จากสมการคะแนนมาตรฐานจะพบวา  คะแนนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่เพิ่มข้ึน 1 หนวย  จะทําใหคะแนนมาตรฐานความรวมมือ

ในการรักษาเพิ่มข้ึน  0.361 หนวย     คะแนนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมที่เพิ่มข้ึน 1 

หนวย จะมีผลใหคาความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพิ่มข้ึน  



 84 

0.210 หนวย  คะแนนมาตรฐานของการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อที่เพ่ิมข้ึน 1 หนวย จะมีผลทําให

คาความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพิ่มข้ึน 0.258   คะแนน

มาตรฐานของการรับรูประโยชนในการรักษาที่เพิ่มข้ึน 1 หนวย จะมีผลใหคาความรวมมือในการ

รักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพ่ิมข้ึน  0.090 หนวย  คะแนนมาตรฐานของตรา

บาปที่เพิ่มข้ึน 1 หนวย จะมีผลใหคาความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสเพ่ิมข้ึน  0.124 หนวย  และคะแนนมาตรฐานของการรับรูอุปสรรคในการรักษาที่เพ่ิมข้ึน 1 

หนวย จะมีผลใหคาความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสลดลง 0.077

หนวย 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive Correlational 

Research) เพ่ือศึกษาอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูประโยชนในการรักษา การ

รับรูอุปสรรคในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะ

การติดเชื้อและตราบาป  กับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยมี

วัตถุประสงคของการวิจัย  ดังนี้ 

1.  เพื่อศึกษาความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

2.  เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยทํานาย  ไดแก  การรับรูประโยชนในการ

รักษา การรับรูอุปสรรคในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การ

เปดเผยสภาวะการติดเชื้อและตราบาป  กับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส 

กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  อายุระหวาง 11-18 ป ทั้งเพศหญิงและเพศ

ชาย  ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก ณ โรงพยาบาลศูนย 5 แหง จาก 5 ภูมิภาคของประเทศไทย  

ไดแก  โรงพยาบาลลําปาง  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี  โรงพยาบาลเจาพระยา

ยมราช สุพรรณบุรี  โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   เก็บขอมูลวิจัย

ในชวง เดือนเมษายน 2553 ถึง เดือน กันยายน 2553  กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบหลาย

ข้ันตอน (Multi-stage random sampling)  จํานวน 158 คน  ซึ่งมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

 1.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

 2.  มีการรับรู  มองเห็นและไดยินปกติ 

 3.  สามารถฟง อานและเขาใจภาษาไทย 

 4.  ไดรับการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อแลว ไมวาจะโดยวิธีใดก็ตาม 

 5.  ผูปกครองและวัยรุนยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้เปนแบบสอบถาม  ประกอบดวย  แบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล  แบบสอบถามความรวมมือในการรักษา  แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการรักษา  

แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรักษา   แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน  

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  แบบสอบถามการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  และ
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แบบสอบถามตราบาป  แบบสอบถามผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 

และตรวจสอบความเที่ยงจากกลุมตัวอยาง 30 ราย  พบวาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

ของแบบสอบถามมีคาเทากับ    .75, .63,  .94,  .86,  .97,  .71 และ .86 ตามลําดับ  และเมื่อ

นําไปใชกับกลุมตัวอยางพบวาความเที่ยงเทากับ  .81,  .75,  .90,  .87,  .94,  .63 และ .85           

ตามลําดับ 

 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

ดังนี้ 

 1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  ไดแก อายุ  เพศ ผูดูแล  ชองทางการติด

เชื้อ  ระยะเวลาที่รับยาตานไวรัส  และอายุที่ไดรับการเปดเผยสภาวะติดเชื้อ  โดยนํามาแจกแจง

ความถี่และรอยละ 

 2.  วิเคราะหระดับความรวมมือในการรักษาโดยรวมและรายดาน การรับรูประโยชนในการ

รักษา การรับรูอุปสรรคในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม การเปดเผย

สภาวะการติดเชื้อและตราบาป ของกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   โดยการหาคาเฉล่ีย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.  วิเคราะหความสัมพันธ ระหวางปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูประโยชนในการรักษา 

การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม การเปดเผย

สภาวะการติดเช้ือ และตราบาป กับความรวมมือในการรักษา และความสัมพันธระหวางตัวแปร

พยากรณ โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 

correlation) ในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ (Correlation matrix) 

4.  วิเคราะหอํานาจทํานายความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ของ

ปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูอุปสรรคในการรักษา การรับรู

สมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อและตราบาป โดยการ

วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple  regression)  

สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

 1.  กลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย   เพศหญิงคิด

เปนรอยละ 58.9  และเพศชายคิดเปนรอยละ 41.1  สวนใหญมีอายุ  13 ป และ 14  ป  รวมคิดเปน

รอยละ 41.8    สวนใหญมีผูดูแลเปน ญาติ   คิดเปนรอยละ 55.7   ชองทางการติดเชื้อสวนใหญติด
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จากมารดาสูทารก  คิดเปนรอยละ 96.2  โดยสวนใหญมีระยะเวลาการรับยาตาน 5 - 8 ป  คิดเปน

รอยละ  50.6  และวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสสวนใหญไดรับการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อเมื่อ

อายุ 10  ป  คิดเปนรอยละ 24.1   

 2.  กลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีคะแนนความรวมมือในการรักษาโดยรวม

อยูในระดับดี   ( X  = 3.29, SD = 0.33)  สวนคะแนนความรวมมือรายดาน  คือ ดานการ

รับประทานยาอยูในระดับดีมาก  ( X  = 3.70, SD = 0.42) และดานการปฏิบัติตัวอยูในระดับดี 

( X  = 3.20, SD = 0.36)  กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูประโยชนในการรักษาของกลุมตัวอยาง

อยูในระดับดีมาก  ( X  = 4.67, SD = 0.35) คะแนนการรับรูอุปสรรคในการรักษาอยูในระดับต่ํา 

( X  = 2.13, SD = 0.87)  คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง ( X  = 4.21, SD = 

0.53)  คะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก  ( X  = 3.94, SD = 0.75 )  ในราย

ดาน 4 ดานไดแก  การสนับสนุนดานอารมณ  ดานประเมินคุณคา   ดานขอมูลขาวสาร และดาน

ทรัพยากร  พบวาทั้ง4ดานมีคะแนนในระดับมากเชนกัน ( X  = 4.04 , SD = 0.84 , X  =3.87 , SD 

= 0.87 , X  = 3.94 , SD = 0.83 และ X  = 3.93 , SD = 0.81 ตามลําดับ)   คะแนนการเปดเผย

สภาวะการติดเชื้ออยูในระดับปานกลาง  ( X  =  2.04 , SD = 0.39)  และคะแนนตราบาปอยูใน

ระดับปานกลาง  ( X  = 2.78 , SD = 0.91)   

 3.  การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และ

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส (r = .373, .559, .463 และ .370 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01  สวนการรับรูอุปสรรคในการรักษา มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรักษา (r =    

-.252) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และตราบาป มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือ

ในการรักษา (r =  -.194) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และพบวา ตัวแปรพยากรณคูที่มี

ความสัมพันธกันมากที่สุด คือ การรับรูอุปสรรคในการรักษา และตราบาป  (r = .492) เมื่อใช

เกณฑการพิจารณาปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน คือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่มากกวา 

.65 (Burns and Grove, 2001) แสดงวาไมมีตัวแปรพยากรณคูใดมีปญหาความสัมพันธกันสูง จน

ทําใหเกิดปญหา (Multicollinearity) 

 4. การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ   การ

รับรูประโยชนในการรักษา ตราบาป  และการรับรูอุปสรรคในการรักษา สามารถรวมกันทํานาย

ความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ไดรอยละ 42.3  (R2 =  0.423) และ

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน   มีความสําคัญเปนอันดับแรกในการทํานายความรวมมือในการ
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รักษาของวัยรุน (Beta = 0.361)  รองลงมา คือ  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ (Beta = 0.258) 

การสนับสนุนทางสังคม (Beta = 0.210)  ตราบาป (Beta = 0.124) การรับรูประโยชนในการรักษา 

(Beta = 0.090) และสุดทายคือการรับรูอุปสรรคในการรักษา (Beta = -0.077)  ดังนั้นจึงสราง

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 

Z ความรวมมือในการรักษา   = 0.385 Z การรับรูสมรรถนะแหงตน* + 0.232 Zการสนับสนุนทางสังคม* +       

0.221 Zการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ*  + 0.090 Zการรับรูประโยชนในการรักษา + 

0.124 Z ตราบาป  - 0.077 Z การรับรูอุปสรรคในการรักษา 

จากสมการคะแนนมาตรฐานจะพบวา  คะแนนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่เพิ่มข้ึน 1 หนวย  จะทําใหคะแนนมาตรฐานความรวมมือ

ในการรักษาเพิ่มข้ึน  0.361 หนวย     คะแนนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมที่เพิ่มข้ึน 1 

หนวย จะมีผลใหคาความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพิ่มข้ึน  

0.210 หนวย  คะแนนมาตรฐานของการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อที่เพ่ิมข้ึน 1 หนวย จะมีผลทําให

คาความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพิ่มข้ึน 0.258   คะแนน

มาตรฐานของการรับรูประโยชนในการรักษาที่เพิ่มข้ึน 1 หนวย จะมีผลใหคาความรวมมือในการ

รักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพ่ิมข้ึน  0.090 หนวย  คะแนนมาตรฐานของตรา

บาปที่เพิ่มข้ึน 1 หนวย จะมีผลใหคาความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสเพ่ิมข้ึน  0.124 หนวย  และคะแนนมาตรฐานของการรับรูอุปสรรคในการรักษาที่เพ่ิมข้ึน 1 

หนวย จะมีผลใหคาความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสลดลง 0.077

หนวย 

อภิปรายผลการวิจัย  

 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย ตามสมมติฐานการวิจัยและประเด็นสําคัญที่คนพบดังนี้ 
1. ความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

การศึกษานี้ผูวิจัยพบวา การใหความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอ

วี/เอดส โดยรวมอยูในระดับดี ( X  = 3.29, S.D = 0.33) อธิบายไดวา  กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอช

ไอวี/เอดสอาจไดรับการสงเสริมพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา  เนื่องจาก กลุมตัวอยางที่ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดสเปนกลุมที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก ณ โรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีการพัฒนาระบบบริการการดูแลผูที่ติดเชื้อเฉพาะโรค มีการให

ความรู  จัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมความรวมมือในการรักษา ทั้งในดานการรับประทานยาตานไวรัส
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และการปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับแผนการรักษา  ซึ่งคลีนิกที่กลุมตัวอยางมารับบริการ ณ 

โรงพยาบาลศูนยมีการจัดกิจกรรมสงเสริมความรวมมือในการรักษาทั้งรายบุคคล และรายกลุม 

ในการใหความรู คําแนะนํา ชวยเหลือเมื่อกลุมตัวอยางและครอบครัวตองการคําปรึกษา  โดยมี

ทีมบุคลากรทางแพทย เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห เปนตน และบาง

โรงพยาบาลมีกลุมผูติดเชื้อวัยผูใหญที่คอยชวยเหลือและใหคําปรึกษาระหวางผูติดเชื้อดวยกัน  

ทําใหกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ไดรับความรู ตระหนัก และเห็นความสําคัญของ

การใหความรวมมือในการรักษาที่จะสามารถชวยใหอาการเจ็บปวยดีข้ึน   สอดคลองกับแนวคิด

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ของ Becker (1974) โดยกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เห็น

ถึงความสําคัญของการรับการรักษา  และโรคอาจมีความรุนแรงขึ้นหากไมไดรับการรักษา จึงเกิด

พฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาตามมา ซึ่งการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ 

เสาวนีย  ทรงประโคน (2549) พบวาความรวมมือในการรักษาโดยรวมของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดสอยูในระดับดี    

สําหรับดานการรับประทานยาตานไวรัสพบวาใน 1 เดือนที่ผานมากลุมตัวอยางมีความ

รวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสในระดับดีมาก ( X  = 3.70 , SD = 0.42) คือ รับประทาน

ยาตานไวรัสไดตรงเวลา ถูกขนาด ถูกชนิด และถูกวิธี  เปนประจําทุกครั้ง ซึ่งในการรับประทานยา

ตานไวรัสจําเปนที่จะตองรับประทานยาครบถวน ถูกตอง ตรงเวลาจึงจะชวยใหผลการรักษามี

ประสิทธิภาพและลดการดื้อยา (กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ, 2551) ซึ่งการศึกษานี้ไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ มนิดา บัวสาย (2551) ที่พบวาความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของ

เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสซึ่งศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร อยูใน

ระดับปานกลาง  สวนดานการใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับแผนการรักษาของ

กลุมตัวอยางอยูในระดับดี  ( X  = 3.20 , SD = 0.36) อธิบายไดวาการปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับ

แผนการรักษา ทั้งในดานการรับประทานอาหาร การมาตรวจตามนัด การออกกําลังกาย การนอน

หลับพักผอน   งดส่ิงเสพติด การมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม และการทําจิตใจใหแจมใส อาจ

ทําใหกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวีมีสุขภาวะที่ดี และเห็นความสําคัญในการปฏิบัติตัวให

สอดคลองกับแผนการรักษา ไมเพียงเฉพาะเห็นความสําคัญของการรับประทานยาตานไวรัส

เทานั้นที่จะทําใหรางกายแข็งแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ สํานัก

นโยบายและแผน (2543) พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงตอการมี

ความกาวหนาของโรค (Hazard Ratio) เปน 3.72 เทา ของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่ไมสูบบุหรี่ 

(95%CI = 2.10 – 6.58; p < 0.01) และการศึกษาของ ดวงใจ แซหยี และสุรีพร ธนศิลป (2552) 
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พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ไดรับโปรแกรมที่เนนอาหารและการออกกําลังกายมีน้ําหนักตัวและ

ขนาดกลามเนื้อมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2.  การรับรูประโยชนในการรักษา  การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม
และการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษา 
 ผลการศึกษาพบวาการรับรูประโยชนในการรักษา มีความสัมพันธทางบวกกับความ

รวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r = .373) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01  เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1  จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสมีการรับรูประโยชนในการรักษาอยูในระดับดีมาก  ( X  =  4.67, SD = 0.35 )  แสดงวากลุม

ตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสรับรูถึงประโยชนในการรับประทานยาตานไวรัส  และการปฏิบัติตัว 

ซ่ึงจะชวยใหกลุมตัวอยางมีสุขภาพที่แข็งแรง มีชีวิตที่ยืนยาว ไมเจ็บปวยงาย  ซึ่งประโยชนในการ

รับประทานยาตานไวรัสทําใหอาการดีข้ึน น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน มีระดับภูมิตานทานดีข้ึน อีกทั้งยังเกิด

โรคติดเชื้อรุนแรงและติดเชื้อฉวยโอกาสในระดับต่ํา (สุทิน  ครองอภิรดี, 2551) สอดคลองกับ

การศึกษาของ  อรอนงค  สาระทํา และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) ที่พบวาการรับรูประโยชนมี

ความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r = 

.496, p = 0.000) และการศึกษาของ ดุรัฎฐยา สมสีใส (2550) ซึ่งพบวาการรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศในวัยรุน

ตอนปลาย (r = .34, p < .01) 

การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาของวัยรุน

ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r =.559) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  เปนไปตามสมมติฐานการ

วิจัยขอที่ 1  ซึ่งการศึกษานี้พบวา กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีคะแนนการรับรูสมรรถนะ

แหงตนอยูในระดับสูง ( X  = 4.21, SD = 0.53)  นั่นคือ กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีความ

เชื่อมั่นในตนเอง รับรูถึงความสามารถของตนเองในระดับสูง  วาตนเองสามารถกระทําพฤติกรรมที่

จะเปนประโยชนตอสุขภาพ และจะทําใหอาการของโรคดีข้ึน  โดยกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสเชื่อมั่นวาสามารถดูแลตัวเอง  ออกกําลังกาย  รับประทานอาหารที่มีประโยชน รับประทานยา

ใหถูกตอง ครบถวน  ตรงเวลา รวมไปถึงสามารถขอคําแนะนําจากแพทย และพยาบาลเมื่อสงสัย

เก่ียวกับการรักษาได   สอดคลองกับการศึกษาของ Luszczynska, Sarkar, & Knoll (2007) ซึ่ง

พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาตาน

ไวรัส (r = .43, p < .001) 
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 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r= .463) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เปนไปตามสมมติฐานการ

วิจัยขอที่ 1   การศึกษานี้พบวา กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีคะแนนการสนับสนุนทาง

สังคมโดยรวมอยูในระดับมาก  ( X  = 3.94, SD = 0.75 )  เมื่อพิจารณารายดานก็อยูในระดับมาก

เชนกันทั้งดานอารมณ ดานการประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร แสดงวา

กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือ จากพอแม ญาติ บุคคลใกลชิด 

เพื่อนและบุคลากรทางการแพทยอยางมาก  ซึ่งการไดรับความรัก เอาใจใส ยอมรับฟงความ

คิดเห็น คอยชวยเหลือยามมีปญหาทําใหกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  รูสึกปลอดภัย 

ปรับตัวกับการเจ็บปวยเรื้อรังได  สอดคลองกับการศึกษาของบุษดี ศรีคํา (2546) พบวา การ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตในผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r = 0.431, 

p < .05) และการศึกษาของ Luszczynska, Sarkar, & Knoll (2007) ซึ่งพบวาการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส (r = .40, p < .001) 

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาของ

วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r = .370) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  เปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1   การศึกษานี้พบวา กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีคะแนนการ

เปดเผยสภาวะการติดเชื้อในระดับปานกลาง ( X  =  2.04 , SD = 0.39)  ซึ่งกลุมตัวอยางที่ไดรับ

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ทําใหกลุมตัวอยางทราบถึงภาวะการเจ็บปวยของ

ตนเอง  ชวยใหรับประทานยาตานไวรัสสม่ําเสมอ  และสามารถปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคไดอยาง

ถูกตอง  การที่กลุมตัวอยางเปนวัยรุน อาจคบเพื่อนตางเพศ เริ่มมีเพศสัมพันธ การทราบสภาวะ

การติดเชื้อจะทําใหสามารถปองกันการแพรเชื้อไปสูผูอ่ืน และการรับเชื้อเพ่ิม รวมถึงการเปดเผย

สภาวะการติดเชื้อตอบุคคลใกลชิดก็เปนการปรับตัวกับการเจ็บปวย ทําใหไดรับความชวยเหลือ

จากบุคคลใกลชิด ซึ่งพบการศึกษาของ เพณณินาท  โอเบอรดอรเฟอร (2549) พบวาเด็กที่ไดรับ

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อมีความรู ความเขาใจและเจตคติที่ดีเกี่ยวกับโรคมากขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษาของ Stirratt et al. (2006) พบวาการ

เปดเผยสภาวะการติดเชื้อมีความสัมพันธทางบวกกับการใหความรวมมือในการรับประทานยา

ตานไวรัส ดาน การบอกสมาชิกในครอบครัวใหรู  จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่รู และจํานวนขอมูล

ที่รู (r = .19, r = .15 และ r = .16 ตามลําดับ, p < .05) และยังพบวาการเปดเผยสภาวะการติด

เชื้อตอสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกับการจัดหาสิ่งที่เปนประโยชนใหผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส (r = .62, p < .01) 
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3.  การรับรูอปุสรรคในการรักษาและตราบาป มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือใน
การรกัษา 

การรับรูอุปสรรคในการรักษา มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรักษาของ

วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  (r = -.252)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2  การศึกษานี้พบวากลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีคะแนนการรับรู

อุปสรรคในการรักษาอยูในระดับต่ํา ( X  = 2.13, SD = 0.87)  การรับรูอุปสรรคในการรักษาเปน

ปจจัยขัดขวางการเกิดพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษา ซึ่งการเจ็บปวยเปนเวลานาน 

อาจทําใหเกิดความเบื่อหนายในการรับประทานยาได สอดคลองกับการศึกษานี้ซึ่งพบวา กลุม

ตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสสวนใหญรับประทานยาตานไวรัสมาเปนเวลานาน 5 – 8 ป และบาง

รายมีระยะการรับประทานยานานที่สุดคือ 16 ป อีกทั้งผลขางเคียง ภาระในการรับประทานยาตาน

ไวรัสหลายเวลา เปนปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการรักษาลดลง (WHO, 2003) นอกจากนี้

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนญาติ ไดแก  ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา พี่ และมีบางรายอาศัยกับมารดา

บุญธรรม บางรายอาศัยอยูที่มูลนิธิ สถานสงเคราะหตางๆ  จึงอาจไมไดรับความสะดวกในการมา

รับการรักษา สอดคลองกับการศึกษาของอรอนงค  สาระทํา และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2551) ที่พบวา

การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอช

ไอวี/เอดส (r = -.360, p < .01) และการศึกษาของ เสาวนีย ทรงประโคน (2549) พบวารสชาติของ

ยามีความสัมพันธทางลบกับการรบัประทานยาตานไวรัสตอเนื่องสม่ําเสมอ (r = -.37, p < .01) 

ตราบาป มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรักษอของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส (r =  -.194) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2  

การศึกษานี้พบวากลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีคะแนนตราบาปอยูในระดับปานกลาง  

( X  = 2.78 , SD = 0.91)   แสดงวาตราบาปเปนปจจัยที่สงตอตอความรวมมือในการรักษาที่

ลดลง  ซึ่งวัยรุนอาจถูกลอเลียนจากผูอื่น เสียใจเกี่ยวกับปฏิกิริยาที่ผูอื่นแสดงกับตนเอง และคิดวา

ผูอื่นรังเกียจ  ไมไดรับการยอมรับจากเพื่อน โดยกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจะถูกกีดกัน

จากผูปกครองของเด็กอ่ืนไมใหเลนดวย  บางรายตองเดินทางขามจังหวัดมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลศูนยที่ไกลจากที่อยูอาศัย เพื่อปองกันผูอื่นลวงรูวามีผูติดเชื้อภายในครอบครัว  

สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจมาศ สุขสถิต (2547) พบวาตราบาปมีความสัมพันธทางลบกับ

ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือสงเสริมสุขภาพในผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r = -.418, p < 

.01) 
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4.  การรับรูประโยชนในการรักษา   การรับรูอุปสรรคในการรักษา  การรับรูสมรรถนะ
แหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ   และตราบาป  มี
อํานาจในการทํานายความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

  ผลการศึกษานี้พบวา  การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผย

สภาวะการติดเชื้อ การรับรูประโยชนในการรักษา ตราบาป และการรับรูอุปสรรคในการรักษา 

สามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรอยละ 

42.3  (R2 = .423) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3  เมื่อพิจารณาน้ําหนักในการทํานาย  

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน มีอิทธิพลตอความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดสมากที่สุด  รองลงมาคือ การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  การสนับสนุนทางสังคม ตรา

บาป การรับรูประโยชนในการรักษา และสุดทายคือ การรับรูอุปสรรคในการรักษา โดยการรับรู

สมรรถนะแหงตน  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  การสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายความ

รวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดรอยละ 40.5 (R2 = .405) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนตราบาป การรับรูประโยชนในการรักษา และการรับรูอุปสรรค

ในการรักษา สามารถรวมกันเพ่ิมอํานาจทํานายความรวมมือในการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

รอยละ 42.3 (R2 = .423)  

อธิบายไดวา  เนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่มีพัฒนาการดานความคิด เขาใจเหตุผลเปนแบบ

นามธรรมไดซับซอนมากขึ้น  ทําใหเขาใจความหมายของการเจ็บปวย  กลไกการเกิดโรค ข้ันตอน

การรักษา การพยากรณโรคและปจจัยตางๆที่มีผลตอการดําเนินของโรคได ( วิฐารณ บุญสิทธิ, 

2551) ดังนั้น การที่กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  เขาใจถึงภาวะการเจ็บปวยของตนเอง 

รวมทั้งการเห็นคุณคา  และเชื่อในผลจากกระทํา ทําใหวัยรุน เขาใจ ปรับตัวยอมรับกับความ

เจ็บปวย และใหความรวมมือในการรักษาสอดคลองกับแนวคิดของ Becker (1974) ซึ่งเชื่อวาการ

แสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นขึ้นอยูกับการมองเห็นคุณคาและสิ่งที่ตนเองไดรับ  และเชื่อ

ในผลที่เกิดจากการกระทําของตน   ทั้งนี้การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถรวมทํานายความ

รวมมือในการรักษาได โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของความรวมมือในการรักษาไดรอยละ 

31.3 (R2 = .313) อธิบายไดวา การรับรูสมรรถนะแหงตนนั้นมีผลตอการกระทําของบุคคล ซึ่งหาก

บุคคลเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองก็จะสามารถทําพฤติกรรมใหสําเร็จได  (Bandura,  

1997) ดังนั้นการที่วัยรุนเขาใจถึงภาวะความความเจ็บปวยของตน วาตองการการดูแลรักษา  

เชื่อมั่นในผลของการใหการรวมมือในการรักษาวาจะทําใหตนเองอาการดีข้ึน  จึงยินยอมและให
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ความรวมมือในการรักษา สอดคลองกับการศึกษาของ Naar-King et al. (2006) และ

Luszczynska, Sarkar, & Knoll (2007) ที่พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยหนึ่งที่

สามารถรวมทํานายความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสไดรอยละ 47 และ 31 ตามลําดับ 

การสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานายความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดสได (R2 = .360) โดยการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันอธิบายความรวมมือใน

การรักษาไดเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 4.7 (R2 change = .047)  อธิบายไดวา แมวัยรุนจะเติบโตดูแล

ชวยเหลือตนเองได แตในภาวะเจ็บปวย ก็ยังตองการการดูแลเอาใจใสจากพอแม ผูดูแล บุคคล

ใกลชิด หรือแมกระทั่งการไดรับการดูแลรักษา คําปรึกษาและใหความรูจากบุคลากรทางการแพทย    

สอดคลองกับแนวคิดของ House  (1985) ซึ่งกลาววาการไดรับการตอบสนองความตองการหรือมี

ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสังคม   อาจเปนบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือหลายคนรวมกัน   เปนลักษณะ

ของสัมพันธภาพระหวางบุคคลซึ่งกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพ และสุขภาวะ    ดังนั้นการที่กลุม

ตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรับความชวยเหลือ สนับสนุน รับฟงปญหา  ทั้งจากพอ แม ญาติ 

ผูดูแลอื่นๆ  เพื่อนและบุคลากรทางการแพทย  ทําใหกลุมตัวอยางไดรับคําแนะนํา และไดรับการ

ปรึกษาที่ถูกตอง  ชวยสงเสริมใหกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ใหความรวมมือ ในการ

รับประทานยาตานไวรัส และปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับแผนการรักษา  การไดรับการสนับสนุนจาก

บุคคลใกลชิดและสังคมจะชวยใหกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม

ตอเนื่องในระยะยาว  และใหความรวมมือในการรักษา  ซึ่งกลุมตัวอยางที่มารับบริการ ณ แผนก

บริการ ในโรงพยาบาลศูนยจะไดรับความรู ความชวยเหลือจากการจัดกิจกรรมกลุม โดยทีม

บุคคลากร และมีการจัดกิจกรรมชวยเหลือ ใหคําแนะนําระหวางผูติดเชื้อดวยกัน สอดคลองกับ

การศึกษาของ Luszczynska, Sarkar, & Knoll (2007) ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัย

ดานหนึ่งที่สามารถรวมทํานายความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสไดรอยละ 31 

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อสามารถรวมทํานายความรวมมือในการรักษาของกลุม

ตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได (R2 = .405)  โดยการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อสามารถรวมกัน

อธิบายความรวมมือในการรักษาไดเพ่ิมขึ้นอีกรอยละ 4.5 (R2 change = .045)  เนื่องมาจากการที่

วัยรุนที่ไดรับการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อแลว ทราบถึงภาวะการเจ็บปวยของตนเอง ไดรับความรู

และความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค   การรับประทานยาตานไวรัส   และการปฏิบัติตัวให

เหมาะสมความเจ็บปวย  จากบุคลากรทางการแพทยหรือจากผูดูแล  ทําใหวัยรุนสามารถเช่ือมโยง

การรับรูถึงภาวะการเจ็บปวยของตนเองเขากับการใหความรวมมือในการรักษา (กุลกัญญา      
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โชคไพบูลยกิจ, 2551) อีกทั้งการปรับตัวโดยการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อตอบุคคลใกลชิด ทําให

บุคคลใกลชิดใหความชวยเหลือจัดหาสิ่งที่เปนประโยชนตอสุขภาพให (Stirratt et al., 2006) การที่

กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไมตองปดบังการรับประทานยาตานไวรัสตอบุคคลในครอบครัว

หรือบุคคลใกลชิด ทําใหไดรับความชวยเหลือ การตักเตือนเมื่อถึงเวลารับประทานยา ใหคําแนะนํา

ในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการใชชีวิตกับบุคคลอ่ืนในครอบครัว  สอดคลองกับการศึกษาของ 

Marhefka et al (2006) ที่เปนปจจัยหนึ่งที่สามารถรวมทํานายความรวมมือในการรับประทานยา

ตานไวรัสไดรอยละ 63 

การศึกษานี้พบวา  การรับรูประโยชนในการรักษาสามารถรวมกันทํานายความรวมมือใน

การรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได (R2 = .412)  โดยการรับรูประโยชนสามารถรวมกัน

อธิบายความรวมมือในการรักษาไดเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 0.7 (R2 change = .007) อธิบายไดวาการ

รับรูประโยชนเปนการหาวิธีที่จะทําใหตนเองหายจากโรค โดยเชื่อวาการกระทํานั้นเปนประโยชน 

โดยเปรียบเทียบวาปฏิบัติแลวจะกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพ (Becker, 1974) กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดสมีการรับรูประโยชนในระดับสูง ฉะนั้นแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางรับรูถึงประโยชน

ของการรับประทานยาตานไวรัส และการปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับแผนการรักษาวาจะเปนผลดีตอ

ภาวะสุขภาพ  ชวยใหอาการเจ็บปวยดีข้ึน  สอดคลองกับการศึกษาของ ตรีพร ชุมศรี (2548) พบวา

การรับรูประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ เปนปจจัยหนึ่งที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรอยละ 47 และการศึกษาของ Luszczynska, Sarkar, & Knoll  

(2007) พบวาการรับรูประโยชนสามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการรับประทานยาได     

รอยละ 31    

ตราบาปสามารถรวมทํานายความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได 

(R2 = .419) โดยตราบาปสามารถรวมกันอธิบายความรวมมือในการรักษาไดเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 0.7 

(R2 change = .007)   Goffman (1963) กลาววาตราบาปเปนคุณลักษณะทางจิตใจ ที่เกิดข้ึนก็

ตอเมื่อ คุณลักษณะของบุคคลที่ไดรับความคาดหวังจากบุคคลอื่น มีความขัดแยงกับคุณลักษณะ

ที่บุคคลนั้นสามารถปฏิบัติไดจริง เปนการใหความหมายของบุคคลจากสังคม ที่เกิดเปนความเสื่อม

เสีย รูสึกเปนมลทินสงผลกระทบอยางมากตอบุคคลนั้น ฉะนั้นกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

ไดรับการรังเกียจ ถูกลอเลียนจากการเจ็บปวย  ถูกกีดกันไมใหเลนกับเด็กอื่น บางรายถูกปฏิเสธ

การเขาเรียน/ทํางาน  สงผลตอการดําเนินชีวิตในสังคมของกลุมตัวอยาง และเกิดตราบาป   

อยางไรก็ตาม การที่กลุมตัวอยางไดรับการดูแลเอาใจใส ชวยเหลือจากผูดูแล รวมถึงประสบการณ

ชีวิตในการเผชิญกับเหตุการณตางๆยังนอย จึงอาจทําใหตราบาปสามารถเพิ่มอํานาจการทํานาย
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ความรวมมือในการรักษาไดอยางไมมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  ซึ่ง Link et al (2004) ไดกลาวถึง

ขอจํากัดในการประเมินตราบาปในกลุมเด็กและวัยรุนไววา ทําไดยากกวาในวัยผูใหญ ทั้งนี้

เนื่องจากประสบการณชีวิตที่แตกตางกัน   

และการศึกษานี้ พบวาการรับรูอุปสรรคในการรักษาสามารถเพิ่มอํานาจการทํานายความ

รวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได (R2 = .423) โดยการรับรูอุปสรรคสามารถ

รวมกันอธิบายความรวมมือในการรักษาไดเพ่ิมข้ึนอีกรอยละ 0.4 (R2 change = .004) Becker 

(1974) กลาววาการรับรูอุปสรรคเปนความเชื่อเก่ียวกับปญหาและอุปสรรค ซึ่งหากเชื่อวามีปญหา

และอุปสรรคสูง จะเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม  อธิบายวาเนื่องจากกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอช

ไอวี/เอดสมีการเจ็บปวยเรื้อรัง  รับการรักษามาเปนเวลานาน  และตองรักษาไปตลอดชีวิต  การ

เกิดผลขางเคียงของการรับประทานยาบางกลุม อาจกอใหเกิดภาวะไขมันยายที่ ทําใหรูปราง

หนาตาเปลี่ยนไป ทําใหกลุมตัวอยางมั่นใจในตัวเองลดลง (เพณณินาท โอเบอรดอรเฟอร, 2551)   

บางรายเบื่อหนายการรับประทานยาเนื่องจากรูสึกวาสุขภาพตนเองแข็งแรง ซึ่งเปนอุปสรรคตอการ

ใหความรวมมือในการรักษา  อีกทั้งการเจ็บปวยไดรับความทุกขทรมานจากการติดเชื้อรุนแรง เชื้อ

ฉวยโอกาส เขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง  ยังสงผลตอคุณภาพชีวิตและการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน   ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจึงสิ่งที่กลุมตัวอยางตองเผชิญจึงอาจเปนปญหาที่

สงผลตอความรวมมือในการรักษาได  อยางไรก็ตามพบวากลุมตัวอยางจากการศึกษานี้มีการรับรู

อุปสรรคในระดับต่ําอาจเกิดจากกลุมตัวอยางไดรับการดูแล ชวยเหลือ จากบุคคลในครอบครัว พอ

แม ญาติ และผูดูแลดวยความรักและสงสาร ที่หวังวาการเจ็บปวยจะดีข้ึน คอยชวยเหลือยามมี

ปญหาหรือมีอุปสรรคตางๆใหแกกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   การศึกษานี้สอดคลองกับ

การศึกษาของ ประไพรัตน  แกวศิริ (2552) พบวาการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยรวมทํานายพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ไดรอยละ 52.4    

กลาวโดยสรุป กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  มีความคิดใน

เชิงเหตุผลที่สามารถเขาใจเหตุผล   มองเห็นคุณคา เชื่อในผลของการกระทําของตนและเชื่อมโยง

การรับรูเขากับส่ิงที่ตนเองไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมในการใหความรวมมือในการ

รักษาได   ฉะนั้น ปจจัยการรับรูสมรรถนะแหงตน   การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะ

การติดเชื้อ การรับรูประโยชนในการรักษา ตราบาป และการรับรูอุปสรรคในการรักษา สามารถ

รวมกันทํานายความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรอยละ 42.3  

(R2 = .423)  สอดคลองกับผลการศึกษาของ ประไพรัตน แกวศิริ (2552) Naar-King et al.(2006)   

Marhefka et al. (2006) และ Luszczynska, Sarkar, & Knoll (2007)  



 97 

ขอจํากัดในการทําวิจัยครั้งน้ี 

 1.  ดานกระบวนการพิจารณาจริยธรรม  เนื่องจากจุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย และ

โรงพยาบาลศูนย 5 แหง มีกระบวนการพิจารณาจริยธรรม และรูปแบบของแตละโรงพยาบาลที่

แตกตางกัน  โดยมีระยะเวลาในการพิจารณาจริยธรรมตั้งแต 2 – 5 เดือน ซึ่งขึ้นอยูกับแตละ

โรงพยาบาล 

2.  ดานขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 

2.1 ดานการนัดหมายผูปวย เนื่องจากการใหบริการที่แผนกโรคติดเชื้อของ

โรงพยาบาลแตละแหงมีความแตกตางกัน โดยบางแหงมีการนัดผูปวยเพียงเดือนละครั้ง หรือบาง

โรงพยาบาลนัดผูปวยสัปดาหละครั้ง   บางโรงพยาบาลมีกําหนดนัดหมายซ้ําซอนกันและบางครั้งมี

การเปลี่ยนแปลงกําหนดนัดหมายจากวันนัดเดิม  ทําใหเสียโอกาสในการเก็บขอมูล  

2.2  ดานระยะทาง เนื่องจากสถานเก็บขอมูลที่ไกลจากกัน  ทําใหการเดินทางไป

เก็บขอมูลตองใชระยะเวลานาน  

3.  ดานกลุมตัวอยาง  

3.1  กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เปนกลุมเฉพาะเจาะจงที่เขามารับการ

รักษา ณ โรงพยาบาลศูนย ซึ่งกลุมตัวอยางอาจเปนกลุมที่ใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี

อยูแลว  ซึ่งผูวิจัยไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่นอกเหนือ

บริบทที่กําหนดไว หรือ ในกลุมที่ขาดโอกาสในการเขามารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนยได 

3.2  เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนกลุมที่มีความเปราะบาง มีปญหาที่ซับซอน ทั้ง

ทางดานจิตใจ ดานการเจ็บปวย และครอบครัว  การเขาถึงขอมูลจึงมีหลายขั้นตอน เชน การ

ประสานงานระหวางผูวิจัยกับแพทยเจาของไข  และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกที่ผูวิจัยเขาไป

เก็บรวบรวมขอมูล   การเตรียมสถานที่ใชความเปนสวนตัวในการเก็บขอมูล  การศึกษาประวัติ

ผูปวยกอนเก็บขอมูล เปนตน ทั้งนี้การพูดคุยกับกลุมตัวอยางและผูดูแล ตองอาศัยทักษะดานการ

ส่ือสาร  การใหคําปรึกษาที่ดี และการเก็บขอมูลที่เปนความลับของกลุมตัวอยาง 

   

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 ผูวิจัยขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยมาประยุกตใช  ดังนี้ 

1.  สรางใหวัยรุนเกิดความมั่นใจในตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดย

จัดกิจกรรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เมื่อวัยรุนมารับบริการ เชน จัดกลุมใหเลา
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ประสบการณในการบริหารเวลารับประทานยาตานไวรัสใหเหมาะสมกับการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน หรือเมื่อตองออกไปทํากิจกรรมนอกบาน เปนตน 

2.  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการใหความรวมมือในการ

รักษา ฉะนั้นจึงควรใหความสําคัญกับการเปดเผยความจริงแกเด็กที่จะเติบโตเปนวัยรุน  เพื่อให

วัยรุนเขาใจถึงความหมายของการเจ็บปวยและความจําเปนในการดูแลรักษาตนเอง  สรางทัศนคติ

ที่ดีตอการเจ็บปวย และสามารถปรับตัวกับการเจ็บปวยได 

 3.  สนับสนุนการสรางสัมพันธภาพที่ดี ระหวางพอแม ญาติ ผูดูแล บุคคลใกลชิด เพ่ือน

และบุคลากรทางการแพทย กับวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เพื่อสงเสริมความรวมมือในการรักษา  

เชน จัดกิจกรรมใหวัยรุนและผูดูแลมีสวนรวม  การออกเย่ียมบานใหความรูและวางแผนการ

ชวยเหลือวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เปนตน 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1.  ควรมีการศึกษาในเชิงทดลองเรื่องความรวมมือในการรักษา ในกลุมวัยรุนที่ติดเชื้อเอช

ไอวี/เอดส  โดยมีการสรางโปรแกรมการสรางความรวมมือในการรักษา เนนการรับรูสมรรถนะแหง

ตน  การสนับสนุนทางสังคม  และพัฒนาใหเหมาะสมในการปฏิบัติทางการพยาบาล 

 2.  ควรมีการศึกษาเฉพาะปจจัยดานการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  โดยศึกษาผลทั้งใน

ระยะสั้น และระยะยาวถึงพฤติกรรมที่เปนปญหาหลังการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ เนื่องจากกลุม

ตัวอยางที่ไดรับการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ ไดรับการบอกจากกลุมบุคคลที่แตกตางกัน  เชน   

บุคคลากรทางการแพทย  ญาติ  หรือผูดูแลที่ไมไดเก่ียวพันทางสายเลือด   ซึ่งอาจสงผลตอความ

รวมมือในการรักษาที่ความแตกตางกัน 

3.  ควรมีการศึกษาเปนกรณีศึกษาเก่ียวกับตราบาปในวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  เพ่ือ

เปนขอมูลในการสงเสริมความรวมมือในการรักษาตอไป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ 
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รศ.พญ.ธันยวีร  ภูธนกิจ อาจารยแพทยประจําภาควิชากุมารเวชศาสตร  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
(Participant  Information  Sheet) 

 ในเอกสารนี้อาจมีขอความที่ทานอานแลวไมเขาใจ  โปรดสอบถามหัวหนาโครงการวิจัย  

หรือผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจดี    
ชื่อโครงการ    ปจจัยทาํนายความรวมมือในการรกัษาของวยัรุนทีเ่จ็บปวย 
ชื่อผูวิจัย          นางสาวนฤมล   คมกลา         ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ 

สถานที่ปฏิบัติงาน       โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต   ต.ตลาดใหญ   อ.เมือง   จ. ภูเก็ต   83000 

ที่อยูปจจุบัน    สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 21/12 ซ.ชวกุล  ถ.รางน้ํา  เขตราชเทวี 

กรุงเทพฯ 10400    โทรศัพทเคลื่อนที่ 089-4743545     E-mail: K.mol22@hotmail.com 

 

วัตถุประสงค 

โครงการวิจัยนี้ทําข้ึนเพ่ือศึกษาความรวมมือในการรักษาของวัยรุน  และศึกษาปจจัยที่

ทํานายความรวมมือในการรักษา ไดแก  การรับรูประโยชนในการรักษา  การรับรูอุปสรรคในการ

รักษา  การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ และการ

รับรูความรูสึก กับความรวมมือในการรักษา 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับตอตัววัยรุนและผูอ่ืน 

 ความรวมมือในการรักษาเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหวัยรุนมีสุขภาพแข็งแรง  มีชีวิตยืนยาว 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีเหมาะสม  ซึ่งประกอบดวยการรับประทานยา  และการปฏิบัติตัวใหสอดคลอง

กับแผนการรักษา ไดแก  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน  การมาตรวจตามนัด  การออกกําลัง

กาย  การงดสิ่งเสพติด  การมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม  การทําจิตใจใหราเริงแจมใสและการ

ทําสิ่งดีงาม  ซึ่งเมื่อไดขอมูลจากแบบสอบถามนี้แลว  พี่พยาบาลจะนําขอมูลไปทําการวิจัยเพื่อหา

คําตอบ  และนําไปเปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรมความรวมมือในการรักษาของวัยรุนตอไป 

เหตุผลที่เชิญชวนใหวัยรุนเขารวมโครงการวิจัย 

 วัยรุนไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะปจจุบันพี่พยาบาลพบวาวัยรุนยังขาด

ความรวมมือในการรักษา  สงผลทําใหตัวของวัยรุนเองเกิดการดื้อยา  มีสุขภาพรางกายไมแข็งแรง  

ซึมเศรา ไมมีเพื่อนและไมมีความสุข  ดังนั้นพี่พยาบาลจึงตองการทราบถึงปจจัยที่จะทํานายความ

รวมมือในการรักษา  เพ่ือนําขอมูลไปใชแกไขปญหาเหลานี้ 
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วิธีการวิจัย       การวิจัยนี้มีผูเขารวมการวิจัย 158 คน  มีระยะเวลาในการทําการวิจัย  18 เดือน  

โดยหลังจากผูปกครองตกลงใหวัยรุนเขารวมโครงการวิจัยและลงนามในเอกสารยินยอมแลว จะ

ปฏิบัติดังนี้ 

 1.พี่พยาบาลจะใหวัยรุนชวยตอบแบบสอบถาม  และจะชวยอาน  และ/หรือ อธิบายในขอ

คําถามที่ยังไมเขาใจ  ซึ่งจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 40 นาที 

 2. พี่พยาบาลจะถามคําถามเพิ่มเติมจากผูปกครอง  และขอดูประวัติการรักษาของวัยรุน 

รายละเอียดในการเขารวมการวิจัย 
 -ในการวิจัยครั้งนี้พี่พยาบาลคาดวาจะไมมคีวามเสี่ยงใดๆเกิดข้ึนตอตัววัยรุน   โดยในการ

ตอบแบบสอบถามอาจทําใหวัยรุนเกิดความเหนื่อยลาเล็กนอย และหากวัยรุนไมเขารวมการวิจัยนี้

ก็จะไมมีผลตอการรักษา  และจะไดรับการตรวจและรักษาโรคตามวิธกีารมาตรฐานเชนเดิม 

 - วัยรุนจะไมตองเสียคาใชจายและไมมีการจายคาตอบแทนเปนเงินใหในการเขารวมการ

วิจัยครั้งนี้  แตพี่พยาบาลจะใหดินสอหรือปากกาตอบแทนในการที่วัยรุนชวยตอบแบบสอบถาม 

 - ขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ  และจะถูกจัดเรียงเปน

รหัส  โดยจะเปดเผยผลการวิจัยเปนภาพรวม     และขอมูลทั้งหมดนํามาใชเพ่ือการวิจัยนี้เทานั้น 

- การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ และสามารถ

ปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ การเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัยจะไมมี

ผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ินตอการเขารับการรักษา 

-โครงการนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยของจุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมดวยความสมัครใจเขารวมการวจิัย 
(Informed consent  Form) 

การวิจัยเรื่อง    ปจจัยทํานายความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่เจ็บปวย 
ขาพเจา................................................อายุ.................ป   จังหวัด.......................รหัสไปรษณีย.....................

โทรศัพท......................เปนบิดา/มารดา/ผูปกครอง (ด.ญ., ด.ช.,น.ส.,นาย)....................................อายุ.........ป                             

 

กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยครั้งนี้  ขาพเจาและบุตรหรือเด็กในปกครองของขาพเจา

ไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค  วิธีการวิจัย  ความเสี่ยง อันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัยรวมทั้ง

ประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 

ขาพเจาและบุตรหรือเด็กในปกครองของขาพเจาเขารวมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ  และสามารถบอก

เลิก  ยุติ หรือถอนตัว จากการศึกษานี้เมื่อใดก็ได  และไมวาขาพเจาจะเขารวมในการศึกษาหรือไมก็ตาม  หรือ

ถอนตัวจากการศึกษานี้ในภายหลัง  จะไมมีผลตอการเขารับบริการปองกันและรักษาโรคที่ขาพเจาพึงจะไดรับ

ตามสิทธิตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาและบุตรหรือเด็กในปกครองของขาพเจาเปน

ความลับ  จะเปดเผยขอมูลไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย  หรือเปนการเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาที่

เกี่ยวของกับการสนับสนุน และ/หรือ กํากับดูแลการวิจัยเทานั้น 

ผูวิจัยรับรองวาจะไมเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกลาว  โดยสามารถติดตอผูวิจัย นางสาวนฤมล     

คมกลา   ที่อยู 21/12 ซ.ชวกุล  ถ.รางน้ํา  เขตราชเทวี  กทม. 10400  เบอรโทร   089-4743545  

หากขาพเจาและบุตร หรือเด็กในปกครองของขาพเจา ไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ระบุไวในเอกสาร 

ช้ีแจง   ขาพเจาสามารถรองเรียนกับ คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราชได ขาพเจาไดอานขอความขางตนและขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยและมีความ

เขาใจดีทุกประการแลว หากตองการเขารวมขาพเจาจะลงชื่อขางลางนี้  และขาพเจาจะไดรับสําเนาของเอกสารนี้

เพ่ือเก็บรักษาไว 1 ฉบับ 

 

ลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วหัวแมมือ..................................................ผูยินยอม(ผูปวย)      วัน/เดอืน/ป.................. 

ลายมือชื่อ..................................................................................ผูยินยอม(ผูปกครอง)  วัน/เดือน/ป............... 

ลายมือชื่อ..................................................................................ผูวิจัย                        วัน/เดือน/ป................ 

ลายมือชื่อ...................................................................................พยาน                       วัน/เดือน/ป................ 

ลายมือชื่อ...................................................................................พยาน                       วัน/เดือน/ป................ 
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เลขที่........... 
แบบสอบถาม 

เร่ือง          ปจจัยทํานายความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่เจ็บปวย  
คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 

1.แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย  8 สวน  จํานวน 91  ขอ  คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน   6 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรวมมือในการรักษา   จํานวน  24 ขอ 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการรักษา    จํานวน  8 ขอ 

สวนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรักษา  จํานวน  10 ขอ 

สวนที่ 5  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน   จํานวน  13 ขอ 

สวนที่ 6  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  จํานวน 16 ขอ 

สวนที่ 7  แบบสอบถามการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ   จํานวน 7 ขอ 

สวนที่ 8  แบบสอบถามการรับรูความรูสึก    จํานวน  7 ขอ 

  2. แบบสอบถามชุดนี้ใชสําหรับเก็บขอมูลเพื่อการศึกษาวิจัยเทานั้น ไมมีผลใดๆ ตอการ

รักษาของวัยรุน 

  3. ใหวัยรุนอานคําชี้แจงของแบบสอบถามแตละสวนอยางละเอียดจนเขาใจกอนลงมือทํา 

และตอบคําถามใหครบทุกขอตามความเปนจริงเก่ียวกับความคิดเห็นและความรูสึกมากที่สุด โดย

ไมตองเขียนชื่อ/นามสกุลลงไปในแบบสอบถามชุดนี้ 

  4. ขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาไวเปนความลับ และ

นําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ไมมีการนําเสนอรายบุคคลแตอยางใด 

  5. แบบสอบถามทั้งหมด ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 40 นาท ี

 
ขอขอบคุณทกุทานทีใ่หความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งน้ี 

นางสาวนฤมล   คมกลา 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของวัยรุน    โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย 

สอบถามจากผูปกครองหรือผูปวยและดูจากแฟมประวัติผูปวย 

 

1.อายุ.....................ป  

 

2. เพศ  

(    )  1. ชาย  (    ) 2. หญิง 

 

3. ปจจุบันวัยรุนพักอาศัยอยูกับ 

   (   )  1.  พอและแม   

(   )  2.  พอ         

(   )  3.  แม 

   (   )  4.  ญาติ ระบุ............                  

(   )  5.  อื่นๆ ระบุ............... 

 

4. วัยรุนติดเชื้อจาก 

 (   )  1. มารดาสูลูก 

 (   )  2.  การไดรับเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือด 

 (   )  3.  การใชสารเสพติดชนิดเขาเสน 

 (   )  4.  การมีเพศสัมพันธกับผูติดเชื้อ 

 (   )  5.  อื่นๆ ระบุ....................... 

 

5. ระยะเวลาที่วัยรุนเริ่มรับยาตานไวรัส  ถึงปจจุบัน  .....................เดือน/ป 

 

6.  วัยรุนทราบวาเจ็บปวยเมื่ออายุ  ......................................ป 
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สวนที่ 2    แบบสอบถามความรวมมือในการรักษา 

คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย   √   ลงในชองทายขอความที่ตรงกับสิ่งที่ไดปฏิบัติใน

ชีวิตประจําวัน  โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 

ทําประจํา             หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม่ําเสมอหรือเปนประจําทุกครั้ง 

ทําบอย                หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเปนสวนใหญหรือเกือบทุกครั้ง 

ทําเปนบางครั้ง    หมายถึง   ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเปนสวนนอยหรือเปนบางครั้ง 

ไมเคยทําเลย        หมายถึง   ผูตอบไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

ความรวมมือในการรักษา ทําประจํา ทําบอย ทําบางครั้ง ไมทําเลย 

ดานการรับประทานยา ภายใน1เดือนที่ผานมา 

1.ฉันรับประทานยา  ไดถูกขนาด ทุกวัน 

    

2. ฉันรับประทานยา  ไดถูกชนิด ทุกวัน     

3. ……………………………………….     

4. ………………………………………     

ดานการปฏิบัติตัว ใหสอดคลองกับแผนการ

รักษา 

5. ฉันรับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาด  

    

6. ฉันรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ครบ  5หมู     

7. ฉันชอบรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง     

8. ………………………………………………     

9. ………………………………………………..     

23. ……………………………………………….     

24.ถาฉัน  มีเพศสัมพันธกับผูอื่น ฉันจะปองกัน

ดวยการใชถุงยางอนามัย 
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สวนที่ 3    แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการรักษา 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามชุดนี้ตองการทราบถึง  ความคิดเห็น หรือความเชื่อของทานที่มีตอ

ประโยชนของการรวมมือในการรักษา  โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงในชองวาง โดยใชเกณฑในการ

พิจารณาดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 

เห็นดวย                  หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ 

ไมแนใจ                  หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงหรือไมตรงกับความคิดเห็นไมมั่นใจ 

ไมเห็นดวย             หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางย่ิง  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเลย 

ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไม

เห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

1.การรับประทานยาครบถวน ตอเนื่องทุกวัน ทําให

สุขภาพรางกายของฉันแข็งแรง 

     

2.การรับประทานยาตรงเวลา ชวยใหฉันไมเจ็บปวยงาย      

3. การมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง ทําใหฉันไดรับการ

รักษาที่ตอเนื่อง 

     

4. การออกกําลังกายสม่ําเสมอชวยใหฉันแข็งแรง      

5. ……………………………………………………….      

6. ………………………………………………………      

7. ……………………………………………………..      

8.การมีคนใกลชิดคอยชวยเหลือ ทําใหฉันสบายใจและ

มีกําลังใจ 
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สวนที่ 4   แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรักษา 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามชุดนี้ตองการทราบถึง ความคิดเห็น หรือ  ความเชื่อของทานที่มีตอ

อุปสรรคของการรวมมือในการรักษา    โปรดอานขอความตอไปนี้  แลวทําเครื่องหมาย  √  ลงใน

ชองวาง  เพียงชองเดียว  โดยใชเกณฑในการพิจารณา ดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 

เห็นดวย                   หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ 

ไมแนใจ                    หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงหรือไมตรงกับความคิดเห็นไมม่ันใจ 

ไมเห็นดวย               หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเลย 

ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

1.การรับประทานยาตรงเวลา ตอเนื่อง ทุกวัน

ทําไดยาก 

     

2.อาการข า ง เ คี ย งที่ เ กิ ด ขึ้ น จ ากยาที่ ฉั น

รับประทาน ทําใหฉันคิดวาถาหยุดรับประทาน

ยาจะทําใหสุขภาพดีข้ึน 

     

3. ฉันรูสึกลําบาก  เนื่องจากไมมีใครพาฉันมา

พบแพทย ตามนัดทุกครั้ง 

     

4. การออกกําลังกายสม่ําเสมอเปนเรื่องยาก

สําหรับฉัน 

     

5. ……………………………………………..      

9. ………………………………………………      

10. ฉันไมมทีียึ่ดเหนี่ยวพึ่งพิงทางจิตใจ      
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สวนที่ 5  แบบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน 

คําชี้แจง   โปรดพิจารณาขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางหลังขอความที่

ตรงตามความเชื่อมั่นหรือความสามารถของทานมากที่สุด  เพียงชองเดียว โดยใชเกณฑ ดังนี้ 

เห็นดวยมากที่สุด    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความสามารถของตนเองมากที่สุด 

เห็นดวยมาก            หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความสามารถของตนเองมาก 

เห็นดวยปานกลาง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความสามารถของตนเองบางสวน 

เห็นดวยนอย           หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความสามารถของตนเองเพียงเล็กนอย 

ไมเห็นดวยเลย        หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความสามารถของตนเองเลย 

การรับรูสมรรถนะแหงตน ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย

มากที่สุด 

เห็นดวย

มาก 

เห็นดวย

ปานกลาง 

เห็นดวย

นอย 

ไมเห็น

ดวยเลย 

1.ฉันสามารถไปพบแพทย /พยาบาล

ตามนัดทุกครั้ง 

     

2.ฉันสามารถดูแลสุขภาพตนเองได เมื่อ

มีอาการเจ็บปวย 

     

3.ฉันสามารถรับประทานยาใหครบทุก

มื้อ  ตรงเวลา  ทุกวัน 

     

4. ………………………………………      

12 ……………………………………      

13. ฉันเชื่อม่ันวา ฉันมีกําลังใจที่เขมแข็ง

และมีความสุข 

     

 

 

                                                                                  
 

 

             ใกลเสร็จ
แลวครับ           

มาทํากันตอนะ

ครับ 
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สวนที่ 6  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   

คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อวัดการสนับสนุนและชวยเหลือในระยะที่คุณ

เจ็บปวย  โปรดอานขอคําถามที่อยูทางดานซายมือ  แลวทําเครื่องหมาย  √   ลงในชองคําตอบที่

ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  เพียงคําตอบเดียว  โดยพิจารณาเกณฑการเลือกตอบ ดังนี้ 

ไมมีเลย     หมายถึง  ไมไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นเลย 

เล็กนอย     หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นเล็กนอย            

ปานกลาง  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นพอสมควร 

มาก          หมายถึง   ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นมาก 

มากที่สุด    หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 

ขอความ 

 

ไมมี

เลย 

เล็กนอ

ย 

ปาน

กลาง 

มาก มากที่สุด 

การสนับสนุนดานอารมณ 

1.ฉันไดรับความสนใจและเอาใจใส 
      

2. ฉันไดรับความไววางใจใหรับประทานยา

เอง 

      

3. …………………………………………       

4………………………………………….       

การสนับสนุนดานประเมินคุณคา 

5. ฉันไดรับคําชมเชยวาดูแลสุขภาพไดดี 
      

6.ฉันไดรับการยอมรับใหรวมทํางานกับ

เพื่อนและครอบครัวได 

      

7. …………………………………………       

8…………………………………………..       
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ขอความ ไมมี

เลย 

เล็ก 

นอย 

ปานกลาง มาก มากที่สุด 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

9. ฉันไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคและการรักษา

ที่ไดรับ 

     

10.ฉันไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว/การ

ดูแลตนเองใหเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู 

     

11………………………………………….      

12. …………………………………………      

การสนับสนนุดานทรัพยากร 

13.ฉันไดรับความชวยเหลือเรื่องการเงิน 

จากบุคคลใกลชิด หรือจากคนอืน่ๆ 

     

14. มคีนอยูเปนเพื่อนและคอยชวยเหลือฉัน

เมื่อเจ็บปวย 

     

15…………………………………………      

16 …………………………………………      
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สวนที่ 7   แบบสอบถามการเปดเผยสภาวะการติดเช้ือ  

คําช้ีแจง   แบบสอบถามชุดนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อทราบการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อของทาน  ที่

เกิดขึ้นในขณะเจ็บปวย  ขอใหทานพิจารณาขอความตอไปนี้  แลวทําเครื่องหมาย √   ลงใน

ชองวางใหตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  โดยมีเกณฑดังนี้ 

เปนจริงมาก  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือพฤติกรรมของทานมาก 

เปนจริงปานกลาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือพฤติกรรมของทานปานกลาง 

เปนจริงนอย   หมายถึง   ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกหรือพฤติกรรมของทานนอย 

 

ขอความ เปนจริง

มาก 

เปนจริง

ปานกลาง 

เปนจริง

นอย 

1.ฉันคิดวาการบําบัดรักษา การติดเชื้อ เปนเรื่องที่ไมควรใหคน

อื่นรู 

   

2. การทราบวาติดเชื้อ  ทําใหฉันดูแลตนเองไดด ี    

3. ฉันบอกบุคคลใกลชิด หรือเพื่อนใหทราบวาฉันเจ็บปวยดวย

การติดเชื้อ 

   

4. ……………………………………………………………..    

5. ………………………………………………………………    

6. ……………………………………………………………    

7. ฉันกลัววา คนทีรู่วาฉันตดิเชื้อ   จะไปบอกคนอื่น    
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สวนที่ 8   แบบสอบถามการรับรูความรูสึก 

คําช้ีแจง    แบบสอบถามชุดนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อทราบการรับรูความรูสึกของทาน   ที่เกิดขึ้น

ในขณะเจ็บปวย  ขอใหทานพิจารณาขอความตอไปนี้  แลวทําเครื่องหมาย   √  ลงในชองวาง

ใหตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทานมากที่สุด  โดยมีเกณฑดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 

เห็นดวย               หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ 

ไมแนใจ               หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงหรือไมตรงกับความคิดเห็นไมมั่นใจ 

ไมเห็นดวย            หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางย่ิง หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเลย 

ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

1.ฉันรูสึกเสียใจเกี่ยวกับปฏิกิริยาที่ผูอื่นแสดงตอ

ฉัน  เมื่อรูวาฉันตดิเชื้อ 

     

2.ฉันหยุดเขาสังคมกับบางคน  เพราะปฏิกิริยา

ที่เขาแสดงตอฉัน  เมื่อรูวาฉันติดเชื้อ 

     

3. ……………………………………………..      

4. ……………………………………………..      

5. ……………………………………………..      

6. ……………………………………………..      

7. ฉันคดิวา คนสวนใหญทีต่ดิเชื้อ   มักจะไม

ตองการใหผูอ่ืนรูวาตนเองตดิเชื้อ 

     

 

 

 

 

 

เสร็จแลวคะ    ขอบคุณคะ 
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ภาคผนวก ง 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
1.การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 

สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) เปนสูตรของครอนบราค (Cronbach) เปน

วิธีการหาคาความเที่ยงสําหรับเครื่องมือวิจัยทุกประเภท   ที่มีการใหคะแนนแบบ  0-1 

(dichotomous) และแบบหลายคะแนน (polytomous) มีสูตรดังนี้ 

  =     

 

เมื่อ           =     ความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟา 

         k        =     จํานวนขอคําถาม 

              =     ความแปรปรวนของคะแนนขอที่ i 

              =     ความแปรปรวนของคะแนนรวม 
2.สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 คาเฉล่ีย (mean)  

                                       =    

 

               เมื่อ          X         =     คาเฉล่ียเลขคณติของตวัอยาง (sample mean) 

                                    =    ผลรวมของขอมูลตัวที ่1 ถึงตัวที ่n จากตัวอยางขนาด n 

                                n         =    จํานวนขอมูล 
 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  deviation) 

    S.D.   =    

เมื่อ      S.D.     =     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

                =    ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัว 

                          =    ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกลังสอง    

                     n         =     จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s  Product  Moment Correlation) 

                          rxy   =   

 

เมื่อ      rxy        =    สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปร x และ ตัวแปร y 

 x     =    แทนคาของตัวแปรตัวที่ 1 

 y     =    แทนคาของตัวแปรตัวที่  2 

            =   ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 

                       =   ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y 

                        =   ผลรวมของผลคณูระหวางคาของตัวแปร x และ y 

                         =   ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร  x 

                         =   ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร y 

  N     =   จํานวนของกลุมตวัอยาง 

 
การถดถอยเชิงเสนพหุ (Multiple Linear Regression) 

  การวิเคราะหการถดถอยที่มีตัวแปรตาม 1 ตัว  และตัวแปรอิสระที่ใชในการ

ทํานายตัวแปรตามมีมากกวา 1 ตัว  โดยมีรูปแบบของสมการดังนี ้

  
สมการรูปคะแนนดิบ 

                      =    a+b1x2+b2x2+……+bkx2 

เมื่อ               =    คะแนนทีไ่ดจากการพยากรณ 

   a        =    คาคงที ่

b1, b2,….,bk        =   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

x1, x2,…..,xk      =   คะแนนดิบของตัวแปรพยากรณแตละตัว 
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สมการรูปคะแนนมาตรฐาน 

  y     =    1Z1 + 2Z2 + ……..+ kZk 

 เมื่อ      y       =    คะแนนที่ไดจากการพยากรณ 

 1, 2,…., k  =     คาสัมประสทิธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

  Z1, Z2,…,Zk        =    คะแนนมาตรฐานของตัวแปรพยากรณแตละตัว 

 

สัมประสิทธิ์การทาํนาย (Coefficient of Determination) 

 ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (x) และตัวแปรตาม (y) จะไดสูตรดังนี ้

 R xy
2        =   SSreg 

                                                   SST 

 เมื่อ    R2    =    สัมประสทิธิก์ารทํานาย 

      SSreg   =    ความแปรปรวนของตัวแปรตามที่สามารถอธิบายไดดวยตัวแปรทํานาย 

         SST    =    ความแปรปรวนทัง้หมดของตัวแปรเกณฑ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวนฤมล  คมกลา  เกิดวันจันทรที่ 22  กันยายน  พ.ศ.  2523  ที่จังหวัดพังงา  สําเร็จ

การศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศาสตร)  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุราษฎร

ธานี  สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   เมื่อปการศึกษา  2545  และเขาศึกษาตอระดับ

บัณฑิตศึกษา  ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร (การพยาบาล

เด็ก)  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   เมื่อปการศึกษา  2551  ปจจุบัน

ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ  หอผูปวยกุมารเวช  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
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