
ปจจัยทํานายความรวมมือในการรักษาของวัยรุนทีต่ดิเชือ้เอชไอวี/เอดส 

 

 

 

 

 

 

 

นางสาวนฤมล       คมกลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลักสูตรปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปการศึกษา 2553 

ลิขสิทธิ์ของจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 



 ข 

PREDICTING  FACTORS  OF  ADHERENCE  TO  REGIMENS  AMONG  ADOLESCENTS  

LIVING  WITH  HIV/AIDS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Miss Naruemol   Komgla 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of Master of Nursing Science Program in Nursing Science 

Faculty of Nursing 

Chulalongkorn University 

Academic Year 2010 

Copyright of Chulalongkorn University 

 









 ฉ 

 
กิตติกรรมประกาศ 

 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดก็ดวยความกรุณาอยางย่ิงจาก ผูชวยศาสตราจารย  ดร.

นรลักขณ  เอ้ือกิจ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําปรึกษา  คําแนะนํา ตลอดจนแกไข

ขอบกพรองตางๆ ดวยความเมตตา และความเอาใจใส  ซึ่งผูวิจัยรูสึกสํานึกในพระคุณเปนอยางยิ่ง   
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ขอบพระคุณทุกทานที่เก่ียวของ ที่ใหความกรุณาและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล  และที่

สําคัญย่ิง คือ วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวีทุกคนและผูปกครอง ที่ใหความรวมมืออยางดีย่ิงในการเก็บ

รวบรวมขอมูลวิจัย 
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ชวยเหลือและใหกําลังใจอันดีเสมอมา 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสเปนปญหาที่สําคัญของทุกประเทศ  เนื่องจากเปน

ปญหาสุขภาพที่มีความซับซอน เชื่อมโยงกับปญหาครอบครัว  สังคมและเศรษฐกิจของประเทศ   

และปจจุบันยังคงมีการระบาดอยางตอเนื่อง   ซึ่งจากรายงานสถานการณเอดสทั่วโลก มีการ

ประมาณการณวามีประชากรเด็กและผูใหญติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จํานวน 33 ลานคน 

(UNAIDS/WHO, 2008) สําหรับในประเทศไทย มีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่ยังมี

ชีวิตอยูประมาณ 404,534 คน (สํานักอนามัย, 2552)  และจากขอมูลทางระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค (2551)  จําแนกตามกลุมอายุ พบวารอยละ 4 เปนกลุมเด็กเล็กและวัยกอนเรียน  และ

ประมาณรอยละ 1 เปนกลุมวัยรุนติดเชื้อ ซึ่งเริ่มเปนวัยเจริญพันธุ  ที่อาจเกิดการตั้งครรภข้ึนได

ตลอดเวลาเทาที่ผูติดเชื้อยังมีชีวิตอยู     

ผลจากการดําเนินนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  โดยกรมควบคุมโรค ภายใต

โครงการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อและผูปวยเอดส (National 

Access to Antiretroviral  Program  for  PHA : NAPHA)  เพื่อใหผูติดเชื้อเขาถึงบริการยาตาน

ไวรัสและไดรับยาครอบคลุมมากข้ึน  และตั้งแตป พ.ศ. 2549 เปนตนมา  กระทรวงสาธารณสุขได

เริ่มการใหยาตานไวรัสเอชไอวีแบบสูตร 3 ชนิด (Highly active  antiretroviral therapy: HARRT)

ในหญิงตั้งครรภ  ทําใหอัตราการติดเชื้อในเด็กเกิดใหมป พ.ศ. 2550 ลดลงเหลือเพียงรอยละ 4   มี

อัตราเสียชีวิตลดลง  มีโอกาสรอดชีวิต และเติบโตเปนวัยรุนมากขึ้น  ซึ่งการติดเชื้อในเด็กเกือบ

ทั้งหมดเกิดจากการติดเชื้อจากมารดา สําหรับการติดเชื้อโดยวิธีอื่นๆ ไดแก การรับเลือด และการมี

เพศสัมพันธพบไดนอย (กุลกัญญา  โชคไพบูลยกิจ, 2551)  และสถานการณการติดเชื้อในปจจุบัน

พบวาผูติดเชื้อรายใหมในกลุมวัยรุนมีแนวโนมเพิ่มข้ึน  และคาดวามีผูติดเชื้อรายใหม ในกลุมหญิง

วัยรุนอายุนอยกวา 20 ป ประมาณรอยละ 0.8 ตอป (สํานักอนามัย, 2552; กุลกัญญา              

โชคไพบูลยกิจ, 2551)  เนื่องจากอายุเฉล่ียของการมีเพศสัมพันธครั้งแรกลดลง คือ 16 ป และมี

พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีโดยการไมใชถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ และการมี

พฤติกรรมเปลี่ยนคูนอน (วารุณี ฟองแกว และคณะ, 2549) 
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 การติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปนภาวะการเจ็บปวยเรื้อรังที่รักษาไมหาย  สงผลกระทบกับ

วัยรุนอยางมากทั้งทางรางกาย  จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ  โดยดานรางกายวัยรุนที่

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีความบกพรองของระบบภูมิคุมกัน ทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย  มีการ

เจริญเติบโตชา มีความบกพรองของสติปญญาหรือพัฒนาการดานการเรียนรูมากกวาเด็กทั่วไป  

ดานจิตใจและอารมณ พบวาวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเติบโตมาทามกลางการเจ็บปวย  ถูก

รังเกียจจากสังคม  และหากพอแมเสียชีวิตก็กลายเปนเด็กกําพรา  ขาดความรักความอบอุน  และ

ขาดผูดูแล  (ศิริกุล  อิศรานุรักษ, 2549)  สอดคลองกับการศึกษาซึ่งพบวารอยละ 55 ของวัยรุนที่

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีความผิดปกติทางจิต  โดยสวนใหญมีภาวะวิตกกังวล (Mellins et al., 

2006) มีภาวะซึมเศรา ซึ่งเปนผลจากการสูญเสียบิดามารดาหรือมีความเจ็บปวยเรื้อรังมาเปน

เวลานาน (เพณณินาท   โอเบอรดอรเฟอร, 2551)  สวนดานสังคม พบวาวัยรุนและครอบครัวไมได

รับการยอมรับจากชุมชน  สังคม  ไดรับผลกระทบจากการไมยอมรับที่โรงเรียน ขาดโอกาสใน

การศึกษา (พรพรรณ วรรณฤทธิ์ และอัจฉรา  ฟองคํา, 2548) และดานจิตวิญญาณ พบวาวัยรุนที่

ตองเผชิญกับการเจ็บปวยเรื้อรัง การติดเชื้อฉวยโอกาสรุนแรงบอยครั้ง  ดําเนินชีวิตดวยความไม

แนนอนจากการเจ็บปวย อาจทําใหวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ขาดสิ่งยึดเหนี่ยว ขาดความมั่นคง

ทางจิตใจ คดิในดานลบและดําเนินชีวิตอยูอยางไมมีความสุข (สมหมาย หิรัญนุช, 2546) 

การเขาถึงบริการยาตานไวรัสทําใหอัตราการเสียชีวิตของผูติดเชื้อลดลง การติดเชื้อ      

เอชไอวี/เอดส  จึงเปลี่ยนมาเปนโรคเรื้อรังที่ตองการการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  และตองดูแลรักษา

ไปตลอดชีวิต (Plowfield, 2007)  ซึ่งหัวใจของการดูแลรักษาในผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ก็คือ

การรับประทานยาตานไวรัส  วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสตองใหความรวมมือในการรับประทานยา

ตรงเวลาสม่ําเสมอ มากกวารอยละ 95 เพื่อใหการรักษามีประสิทธิภาพ (วันทนา มณีศรีวงศสกุล, 

2547) และในการดูแลรักษาไมไดสําคัญเฉพาะการรับประทานยาตานไวรัสเทานั้น  เพราะการ

ไดรับยาตานไวรัสอยางเดียว ไมสามารถทําใหไดผลการรักษาที่ดีเสมอไป  จําเปนตองมีการดูแล

แบบองครวม  โดยตองรวมกับการใหความรวมมือในสงเสริมสุขภาพทั่วไป ทั้งการปฏิบัติตาม

คําแนะนําเรื่องอาหาร  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเหมาะสมและการปฏิบัติตามคําแนะนําที่

สอดคลองกับแผนการรักษา จึงจะชวยลดความรุนแรงของโรค   ชวยใหการดูแลรักษามี

ประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล  (พีระมน   นิงสานนท และคณะ, 2547; ปรีชา  มนทกานติกุล และ 

คณะ, 2550; วิศิษฎ ประสิทธิศิริกุล, 2551)  

การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา  พบปญหาการใหความรวมมือในการรักษาของวัยรุน  

เนื่องจากเปนวัยที่เปล่ียนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจและความคิด (วินัดดา ปยะศิลป และพนม 
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เกตุมาน, 2545)  เริ่มสัมผัสกับสิ่งแวดลอม เขาสังคมและคบเพื่อน จึงยากที่จะกําหนดใหวัยรุนให

ความรวมมือในการรักษาไดอยางสมบูรณ  (วัลยา ธรรมพนิชวัฒน และคณะ, 2549) สอดคลองกับ

การศึกษาซึ่งพบวาวัยรุนรอยละ 16 – 57 ใหความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสนอยกวา

รอยละ 95 (เสาวนีย ทรงประโคน, 2549; Marhefka et al., 2006; Williams et al., 2006; Filho   

et al., 2008)  นอกจากนี้พบวาวัยรุนที่ติดเชื้อเอชวี/เอดส  ปฏิบัติตัวไมสอดคลองกับแผนการรักษา 

โดยรอยละ10 มีเพศสัมพันธโดยไมไดปองกัน และมีพฤติกรรมเปล่ียนคูนอนรวมดวย  (เพณณินาท         

โอเบอรดอร เฟอร  และคณะ ,  2549) ประกอบกับการรับประทานยาทุกวันเปนเวลานาน 

ผลขางเคียง รสชาติ และขนาดของยา ทําใหเกิดความเบื่อหนายและไมใหความรวมมือในการ

รักษา (วันทนา  มณีศรีวงศกุล, 2547; Robert, 2005)  วัยรุนที่ไมใหความรวมมือในการรักษา  จะ

ทําใหการดําเนินของโรคเร็วขึ้น  เชื้อโรคดื้อยาและอาจไดรับเชื้อเพิ่มหรือเกิดการแพรกระจายเชื้อ

ดื้อยาไปสูผูอื่น  ซึ่งการแพรเชื้อดื้อยาไปสูผูอื่นนนอกจากจะทําใหมีผูติดเชื้อรายใหมเพิ่มข้ึนแลว ยัง

ทําใหการดูแลรักษามีความยุงยากมากขึ้นอีกดวย (Plowfield, 2007) และการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส

ไมเพียงแตจะสงผลกระทบตอวัยรุนที่ติดเชื้อเทานั้น แตยังเกิดผลกระทบกับคนในครอบครัวที่ตอง

เผชิญกับความเหน็ดเหนื่อย  ความทุกขใจ และอาจสงผลตอภาวะสุขภาพของผูรับภาระในการ

ดูแล (วารุณี พรรณพานิช และคณะ, 2543) นอกจากนี้การขาดความรวมมือในการรักษาจะทําให

เกิดภาระคาใชจาย  การสูญเสียดานเศรษฐกิจไปในการรักษาโรคและติดเชื้อฉวยโอกาส  และ

เชื่อมโยงใหเกิดปญหาสังคมที่ยากตอการแกไขตามมา 

การศึกษาวิจัยในกลุมผูปวยวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สวนใหญมุงเนนศึกษาความ

รวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส และศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่สงผลตอความรวมมือ

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)  การศึกษาที่ผานมาพบ

วรรณกรรมที่ศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการรักษา (อรอนงค สาระทํา 

และนรลักขณ  เอื้อกิจ, 2551)  ในการศึกษานี้จึงไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยอื่นๆ ที่สงผล

ตอความรวมมือในการรักษาของวัยรุนเพิ่มใหครอบคลุมปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการรักษา 

เพื่อศึกษาความสัมพันธเชิงทํานายความรวมมือในการรักษาของวัยรุน และนําไปพัฒนาออกแบบ

กิจกรรมการพยาบาลตอไป  ไดแก  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  การรับรูสมรรถนะแหงตน 

การสนับสนุนจากสังคม การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ และตราบาป  ดังนี้       
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การรับรูประโยชนในการรักษา  คือ การที่วัยรุนแสวงหาวิธีปฏิบัติตนใหหายจากโรคหรือ

ปองกันโรค  โดยการปฏิบัตินั้นตองเชื่อวาการกระทํานั้นมีประโยชน ที่จะทําใหหายจากโรคหรือการ

เจ็บปวยนั้น   ทําใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Becker, 1974)  เมื่อวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส เชื่อวาพฤติกรรมที่ปฏิบัติเหมาะสมเปนประโยชนตอการเจ็บปวย  ก็จะใหความรวมมือในการ

รักษา ทั้งในการปฏิบัติตามคําแนะนําดานโภชนาการ  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการปฏิบัติตัว

ใหสอดคลองกับแผนการรักษา  สอดคลองกับการศึกษาของ Luszczynska, Sarkar, & Knoll       

(2007) และ อรอนงค สาระทํา และนรลักขณ เอื้อกิจ (2551) พบวา  การรับรูประโยชนของการ

รับประทานยาและการรักษามีความสัมพันธทางบวกตอการใหความรวมมือในการรับประทานยา

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .49, p < .001 และ r = .496, p < .000 ตามลําดับ) 

การรับรูอุปสรรคในการรักษา  คือความเชื่อเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคของบุคคลตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เก่ียวของกับสุขภาพอนามัยในทางลบ  โดยถาบุคคลมีความเชื่อเก่ียวกับปญหา

และอุปสรรคสูงก็จะทําใหการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึนไดยาก  (Becker, 1974) ซึ่งหากวัยรุน

มีความเชื่อเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยวาเปนปญหา  มีความ

ยากลําบากสูงก็จะสงผลตอความรวมมือในการรักษา  สอดคลองกับการศึกษาของ Filho et al. 

(2008) ซึ่งพบวาอุปสรรคในการใหความรวมมือในการรับประทานยา คือ การที่วัยรุนไมใหความใส

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

ของ เสาวนีย ทรงประโคน (2549) พบวา รสชาติ ของยา  มีความสัมพันธทางลบตอการใหความ

รวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ (r = -.37, p < .01)  

การรับรูสมรรถนะแหงตน  เปนความสามารถของบุคคลในการตัดสินใจกระทํา รับรูวาตน

มีความสามารถดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว  (Bandura, 1997) การ

ที่วัยรุนรับรูสมรรถนะแหงตนจะทําใหวัยรุนมีความมั่นใจในการกระทําพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพ 

ใหความรวมมือ รวมใจในการรักษา  สามารถที่จะกระทําพฤติกรรมใหสําเร็จตามที่ตนเองได

ตั้งเปาหมายไว  สอดคลองกับการศึกษาของ Naar-King et al. (2006) ที่พบวา การรับรูสมรรถนะ

แหงตนและการมีภาวะกดดันทางจิต สามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการรับประทานยาได

รอยละ 47  และเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

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

การสนับสนุนจากสังคม  เปนการที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจากสังคม  สนับสนุนให

เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม (House, 1985) และเปนปจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลโดยตรงตอการให
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ความรวมมือในการรักษาของวัยรุน ( Williams et al., 2006) ชวยใหวัยรุนสามารถปรับตัวได ให

ความรวมมือและปฏิบัติตัวไดถูกตอง ตอเนื่องในระยะยาว สอดคลองกับการศึกษาของ บุษดี      

ศรีคํา (2546) ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตในผูติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส (r = .431, p< .05) และเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกในการใหความรวมมือ

ในการรับประทานยาตานไวรัส (r = .40,p< .001) (Luszczynska, Sarkar, & Knoll, 2007)  

นอกจากนี้ความสัมพันธระหวางวัยรุนกับผูดูแล (Mellins et al., 2004; Bikaako-Kajura et al., 

2006)  และสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยชวยเพิ่มความรวมมือในการ

รักษาอีกดวย (Winnink et al., 2005) 

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ   เมื่อวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวีเติบโตขึ้น จําเปนตองเขาใจ

ภาวะการเจ็บปวยของตนเองที่ถูกตอง  มีทัศนคติที่เหมาะสม  ยอมรับการติดเชื้อ ปรับตัวไดไมมี

ปญหาทางจิตใจและใหความรวมมือในการรักษา (กุลกัญญา  โชคไพบูลยกิจ, 2551) ซึ่งการที่

วัยรุนไมทราบวาตนเองติดเชื้อ  จะทําใหเติบโตมาดวยความสับสนที่จะเชื่อมโยงระหวางการ

เจ็บปวย  การใชยา และการมีชีวิตอยูกับการติดเชื้อเอชไอวี  (Abadia-Barrero & Larusso, 2006) 

สอดคลองกับการศึกษาของ  Marhefka et al. (2006) ที่พบวา การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อตอ

เด็ก รายไดของผูดูแลและระยะเวลาที่เด็กไดรับการรักษา สามารถรวมกันทํานายความรวมมือใน

การรับประทานยาไดรอยละ 63 และการศึกษาของ รัตนาวลี  พิบูลนิยม (2551) พบวาการเปดเผย

สภาวะการติดเชื้อมีสัมพันธทางบวกกับการรับประทานยาตรงเวลา (r= .31, p= .000)  และยังมี

ผลตอการดําเนินของโรคที่ชาลงและมีการเปล่ียนแปลงของระดับภูมิคุมกัน (CD4) ที่ดีข้ึน 

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

ตราบาป   เปนกระบวนการรับรูหรือมีประสบการณวาตนเองถูกแบงแยก ถูกตราหนาวา

แตกตางจากบุคคลอื่นในสังคม  ถูกปฏิเสธและไมไดรับการยอมรับจากสังคม  สงผลกระทบตอ

จิตใจของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (Goffman, 1963) เนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่ตองการการ

ยอมรับจากกลุมเพื่อน  และสังคม  การถูกแบงแยกจากกลุมทําใหวัยรุนขาดความมั่นใจ  มี

ภาพลักษณตอตนเองไมดี   มีความคิดในดานลบ  เกิดความผิดปกติดานจิตใจและอารมณ         

(วินัดดา ปยะศิลป และพนม เกตุมาน, 2545) ซึ่งจะสงผลตอความรวมมือในการรักษา สอดคลอง

กับการศึกษาของ Whetten et al. (2008) ที่พบวาตราบาปเปนปจจัยดานจิตสังคมซึ่งมี

ความสัมพันธกับการใหความรวมมือในการรักษาที่ลดลง และมีความสัมพันธทางลบกับ
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ความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพในผูใหญตอนตนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r =   

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

โรงพยาบาลศูนยเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีความสามารถและความพรอมในการ

ดูแลรักษาผูปวยที่มีความซับซอน มีผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา รวมไปถึงการใหบริการผูที่ติดเชื้อเอช

ไอวี/เอดส ในแผนกผูปวยนอก  ณ คลีนิกโรคติดเชื้อ  โดยเมื่อเด็กหรือวัยรุนไดรับการวินิจฉัยวาติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส และมีขอบงชี้ในการเริ่มยาตานไวรัส  ผูติดเชื้อจึงเริ่มรับยาตานไวรัส  ซึ่งทีมรักษา

จะมีการติดตามผลเลือด หรืออาการจนคงที่  โดยโรงพยาบาลศูนยอาจสงตออาการและการรักษา

ของผูติดเชื้อ ไปใหโรงพยาบาลชุมชนรักษาตอ  และโรงพยาบาลชุมชนจะเปนโรงพยาบาลที่รับ

ดูแลตอเนื่อง โดยมีการนัดพบกุมารแพทยที่โรงพยาบาลศูนย ทุก 6 เดือน หรือเมื่อมีปญหาซับซอน  

และระหวางรับการรักษาจะมีหนวยงานตางๆ ติดตามเยี่ยมบาน  เพื่อติดตามอาการและใหความ

ชวยเหลืออยางตอเนื่อง (สํานักโรคเอดส, 2553) 

ผูวิจัยศึกษาวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย เนื่องจาก

การศึกษาของอรอนงค สาระทํา และนรลักขณ เอ้ือกิจ (2551) และมนิดา บัวสาย (2551) พบวา

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และโรงพยาบาลศูนยมีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ในกลุมวัยรุน  มี

จํานวนมากขึ้น  อีกทั้งยังกระจายอยูตามภูมิภาคตางๆ ของประเทศรวมทั้งสิ้น 26 แหง   ผูวิจัยจึง

สนใจศึกษาวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย เพื่ออธิบายความ

รวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสใหครอบคลุมกลุมประชากรมากยิ่งขึ้น 

การทบทวนวรรณกรรม สรุปไดวา งานวิจัยที่การศึกษาถึงปจจัยที่สงผลตอความรวมมือใน

การรักษาในวัยรุนอยูจํานวนนอย  ทําใหขาดองคความรูในการที่จะนํามาพัฒนาในออกแบบ

กิจกรรมการพยาบาลในการสงเสริมความรวมมือในการรักษา  พยาบาลเปนผูมีบทบาทสําคัญที่จะ

ชวยสงเสริมความรวมมือในการรักษาวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  โดยมีเปาหมายเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตและสงเสริมพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพใหเกิดในผูปวย (อรวมน       

ศรียุกตศุทธ, 2546)  ฉะนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยทํานายความรวมมือในการรักษาของ

วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ณ โรงพยาบาลศูนย เพื่อนําขอมูลเชิงประจักษมาประยุกตในการ

พัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล ในการดูแลวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ใหมีประสิทธิภาพและมี

ประสิทธิผลมากขึ้น (นรลักขณ  เอื้อกิจ และอรอนงค สาระทํา, 2552) ชวยใหวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี 

/เอดส  มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีชีวิตยืนยาว ลดการแพรกระจายเชื้อ  ลดภาระคาใชจายในการดูแล

รักษาจากการติดเชื้อฉวยโอกาสและสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนในการรักษา  การรับรูอุปสรรคใน

การรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อและ

ตราบาป  กับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

3.   เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยทํานาย  ไดแก  การรับรูประโยชนในการ

รักษา การรับรูอุปสรรคในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การ

เปดเผยสภาวะการติดเชื้อและตราบาป  กับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส 

คําถามการวิจัย 
1. ความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปนอยางไร 
2.  การรับรูประโยชนในการรักษา  การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคมและ

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาหรือไม อยางไร 

3.  การรับรูอุปสรรคในการรักษาและตราบาป มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือใน

การรักษาหรือไม อยางไร 

4.  การรับรูประโยชนในการรักษา   การรับรูอุปสรรคในการรักษา  การรับรูสมรรถนะแหง

ตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ   และตราบาป  มีอํานาจในการ

ทํานายความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสหรือไม  อยางไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

วัยรุนเปนชวงวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจและความคิด เริ่มเขาสังคม 

คบเพื่อนตางเพศ ประกอบกับภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง ตองเผชิญกับความไมแนนอนของชีวิตจากการ

เจ็บปวยรุนแรงบอยครั้ง จึงเปนการยากที่จะกําหนดใหวัยรุนใหความรวมมือในการรักษาไดอยาง

สมบูรณ   การติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปนโรคเรื้อรังที่จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาไปตลอดชีวิต  

วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจึงตองรับประทานยาตานไวรัสตอเนื่องเปนเวลานาน อาจทําใหเกิด

ความเบื่อหนายและไมใหความรวมมือในการรักษา   ซึ่งการใหความรวมมือในการรักษาถือวามี

ความสําคัญย่ิง  โดยประกอบไปดวยการรับประทานยาตานไวรัสซึ่งถือวาเปนหัวใจในการรักษา  

และตองรวมกับการปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพ ในดานโภชนาการ  การออกกําลังกาย การ
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ปฏิบัติตัวสอดคลองกับแผนการรักษา  จึงจะทําใหวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

ลดการติดเชื้อฉวยโอกาส  ปองกันการแพรกระจายเชื้อไปสูผูอื่นและไดรับเชื้อเพิ่ม   ลดปญหา

ครอบครัว สังคมและการสูญเสียดานเศรษฐกิจที่เชื่อมโยงกับการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

 การศึกษานี้ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974)  ซึ่งกลาว

วา การแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลขึ้นอยูกับการมองเห็นคุณคาและสิ่งที่ตนไดรับ  และเชื่อ

ในผลที่เกิดจากการกระทําของตน โดยนํามา 2 องคประกอบมาประยุกตใชคือ การรับรูประโยชน 

การรับรูอุปสรรค รวมกับการรับรูสมรรถนะแหงตน Bandura (1997) การสนับสนุนทางสังคม 

House (1985) การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ Jourard (1971) และตราบาป Goffman (1963)  

ในการอธิบายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   ซึ่ง

ปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการรักษาจากแนวคิดทฤษฎีและการทบทวนวรรณกรรม  ไดแก  

การรับรูประโยชนในการรักษา   การรับรูอุปสรรคในการรักษา  การรับรูสมรรถนะแหงตน  การ

สนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ   และตราบาป ดังนี้ 

การรับรูประโยชนในการรักษา  คือ การที่บุคคลแสวงหาวิธีปฏิบัติตนใหหายจากโรค หรือ

ปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําที่ดี  มีประโยชนและ

เหมาะสมที่จะทําใหหายจากโรคนั้น (Becker, 1974) ซึ่งการรับรูประโยชนของการรักษามี

ความสัมพันธทางบวกกับการใหความรวมมือในการรักษา (อรอนงค สาระทํา และนรลักขณ     

เอ้ือกิจ , 2551) โดยตองรับประทานยาตานไวรัสที่สม่ําเสมอตอเนื่อง มากกวารอยละ 95 

(Plowfield, 2007)  นอกจากนี้ การขาดสารอาหารจะสงผลตอระบบภูมิคุมกัน เพิ่มการดําเนินของ

โรค และเพิ่มการติดเชื้อฉวยโอกาส  ดังนั้นการไดรับสารอาหารจําเปนที่เพียงพอตอความตองการ

ของรางกายและรวมกับการออกกําลังกายจะชวยใหวัยรุนมีสุขภาพดี สรางภูมิคุมกัน ลดความ

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

การรับรูประโยชนและเชื่อวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่วัยรุนกระทํานั้นชวยใหการเจ็บปวยจาก

โรคดีข้ึนก็จะสงผลใหวัยรุนใหความรวมมือในการรักษา 

การรับรูอุปสรรคในการรักษา  คือ ความเชื่อเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคของบุคคลตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เก่ียวของกับสุขภาพอนามัยในทางลบ ซ่ึงถาบุคคลมีความเชื่อเกี่ยวกับปญหา

และอุปสรรคสูงก็จะทําใหการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึนไดยาก (Becker, 1974) ซึ่งหากวัยรุน

มีความเชื่อเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยวาเปนปญหา  มีความ

ยากลําบากสูงก็จะสงผลตอความรวมมือในการรักษา  จากการศึกษาพบวาผลขางเคียง รสชาติ 
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และขนาดของยา  เปนปจจัยซึ่งสงผลตอการใหความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส 

(Robert, 2005)  เชนเดียวกับการศึกษาของ เสาวนีย ทรงประโคน (2549) ซึ่งพบวา รสชาติ ของยา 

มีความสัมพันธทางลบตอการใหความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมออยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน  คือ   ความสามารถของบุคคลในการตัดสินใจกระทํา  เปนการ

ที่บุคคลตัดสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการ  รับรูวาตนมีความสามารถ และ

ดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว (Bandura, 1997) ซึ่งการที่วัยรุนรับรู

สมรรถนะแหงตนจะทําใหวัยรุนมีความมั่นใจ ใหความรวมมือในการรักษา  สามารถที่จะกระทํา

พฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพใหสําเร็จได  สอดคลองกับการศึกษาของ ปวีณา  ชื่นจิตร (2548) และ 

Naar-King et al. (2006) ซึ่งพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ

รวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 การสนับสนุนทางสังคม  คือ เปนการที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจากสังคม  สนับสนุน

ใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม (House, 1985) และเปนปจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลโดยตรงตอการให

ความรวมมือในการรักษาของวัยรุน ( Williams et al., 2006) ชวยใหสามารถปรับตัว และปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆไดดี  (จิตติมาพันธ  ณ เชียงใหม, 2546) สัมพันธภาพที่ดีระหวางวัยรุนกับผูดูแลและ

การสนับสนุนจากผูดูแลทําใหวัยรุนรูสึกปลอดภัย ใหความรวมมืออยางตอเนื่องในระยะยาว 

สอดคลองกับการศึกษาของ บุษดี ศรีคํา (2546) และ Luszczynska, Sarkar, & Knoll (2007) ที่

พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการใหความรวมมือในการรับประทาน

ยาตานไวรัสและสุขภาพจิตในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ   คือ สภาพที่บุคคลเปดเผยใหผูอื่นรูจักตนเอง และเปดรับ

เรื่องราวจากผูอ่ืน (Jourard, 1971) ซึ่งทําใหวัยรุนเขาใจการเจ็บปวยของตนเอง ปรับตัวได ไมมี

ปญหาทางจิตใจ (กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ, 2551) การที่วัยรุนไมทราบวาตนเองเจ็บปวยหรือติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส จะทําใหวัยรุนเติบโตดวยความสับสนที่จะเชื่อมโยงระหวางการเจ็บปวย  กับการ

รับประทานยา และการรักษา  สอดคลองกับการศึกษาของ Marhefka et al.  (2006) และ รัตนาวลี  

พิบูลนิยม (2551) ซึ่งพบวาการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อมีสัมพันธทางบวกกับการใหความรวมมือ

ในการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ตราบาป คือ เปนคุณลักษณะที่ไมไดรับการยอมรับ รูสึกเปนมลทิน ถูกรังเกียจจากสังคม 

(Goffman, 1963) สงผลกระทบตอสุขภาพจิตของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (Link et al., 2004) 
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การที่วัยรุนถูกรังเกียจจากผูอื่น   เกิดผลกระทบตอจิตใจ ขาดความมั่นคงทางอารมณเปน

ประสบการณดานลบ สงผลตอการใหความรวมมือในการรักษาที่ลดลง (Whetten et al., 2008) 

สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจมาศ สุขสถิต (2547) ซึ่งพบวาตราบาปมีความสัมพันธทางลบ

กับความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพในผูใหญตอนตนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   จากแนวเหตุผลดังกลาว   ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัย  ดังนี้ 

สมมติฐานการวิจัย 
1.  การรับรูประโยชนในการรักษา  การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคมและ

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษา 

2.  การรับรูอุปสรรคในการรักษาและตราบาป มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือใน

การรักษา 

3.  การรับรูประโยชนในการรักษา   การรับรูอุปสรรคในการรักษา  การรับรูสมรรถนะแหง

ตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ   และตราบาป  มีอํานาจในการ

ทํานายความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

ขอบเขตของการวิจัย 
 เปนการวิจัยเพ่ือศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยทํานายตอความรวมมือในการ

รักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย  มีตัวแปรที่ศึกษา  ดังนี้      

ตัวแปรตน คือ  การรับรูประโยชนในการรักษา  การรับรูอุปสรรคในการรักษา   การรับรู

สมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  และตราบาป   

ตัวแปรตาม  คือ  ความรวมมือในการรักษา 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  หมายถึง  วัยรุนที่มีอายุระหวาง 11 – 18 ป ทั้งเพศหญิง

และเพศชาย ที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก ณ  

โรงพยาบาลศูนย  

 ความรวมมือในการรักษา (Adherence to regimens)  หมายถึง พฤติกรรมการให

ความรวมมือของผูปวยทั้งในดานการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ตอเนื่อง  และการปฏิบัติตัวให

สอดคลองกับแผนการรักษา  ไดแก การรับประทานอาหาร  การมาตรวจตามนัด การออกกําลัง

กาย  การนอนหลับพักผอน   งดสิ่งเสพติด  การมีพฤติกรรมทางเพศที่ เหมะสม   และการ              



 11 

ทําจิตใจใหแจมใส เพื่อใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ตามแนวคิด

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) ซึ่งอธิบายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา  

ซ่ึงวัดไดโดยเครื่องมือที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความรวมมือในการรักษา จากแบบสอบถาม

ของ  อรอนงค สาระทํา และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) 

 การรับรูประโยชนในการรักษา (Perceived benefits of treatment regimens) 

หมายถึง การรับรูของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  เก่ียวกับการปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับแผนการ

รักษา  ตลอดจนปรับแบบแผนการดําเนินชีวิต ใหเหมาะสมกับโรค โดยมีความเชื่อวาพฤติกรรม

หรือการกระทํานั้นมีประโยชน  ซึ่งวัดไดโดยเครื่องมือ แบบวัดการรับรูประโยชนในการรักษา จาก

แบบสอบถามของ  อรอนงค  สาระทํา และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) ตามแนวคิดแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) 

 การรับรูอุปสรรคในการรักษา (Perceived barriers to treatment regimens) หมายถึง 

การรับรูของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   โดยมีความเชื่อเก่ียวกับอุปสรรคหรือสิ่งที่ขัดขวางการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) ซึ่งวัดได

โดยเครื่องมือแบบวัดการรับรูอุปสรรคในการรักษา จากแบบสอบถามของ อรอนงค  สาระทํา และ 

นรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) 

 การรับรูสมรรถนะแหงตน  (Perceived  Self-Efficacy) หมายถึง  เปนความมั่นใจของ

วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  มีความเชื่อ รับรูวาตนมีความสามารถ และดําเนินการกระทํา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยหวังผลของความสําเร็จนั้น   ซึ่งวัดไดโดยเครื่องมือที่ผูวิจัยนํามาจาก

แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน จากแบบสอบถามของ  อรอนงค สาระทํา และนรลักขณ   เอ้ือกิจ 

(2551)  ตามแนวคิดของ Bandura (1997)  

 การสนับสนุนทางสังคม (Social  Support) หมายถึง  การที่วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  

มีปฏิสัมพันธ  ไดรับการตอบสนองความตองการหรือไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในสังคม  

ไดแก บิดา มารดา ญาติ พี่นอง เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย  บุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือหลาย

คนรวมกัน  วัดไดโดยเครื่องมือการสนับสนุนทางสังคม จากแบบสอบถามของ อรอนงค  สาระทํา 

และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2551) ตามแนวคิดของ House (1985) ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก 

1.  การสนับสนุนดานอารมณ  หมายถึง วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ไดรับความรัก  

ความเอาใจใส รับฟงปญหา  ทําใหรูสึกวาตนเปนบุคคลที่ไดรับการใหความสําคัญ 
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2.  การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา  หมายถึง วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  เห็น

คุณคาและเห็นดวยในการกระทําที่สนับสนุนการดูแลดานสุขภาพ  การใหขอมูลเพ่ือใชในการ

ตนเอง หรือเปรียบเทียบกับผูอ่ืน  หรือบุคคลในครอบครัว 

3.  การสนับสนุนดานขาวสาร  หมายถึง วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรับคําแนะนํา และ

แนวทางในเรื่องการทํากิจวัตรประจําวัน  เหมาะสมกับโรค การไปพบแพทย  การไดรับความรู

เก่ียวกับโรค และการปฏิบัติตนที่สอดคลองกับแผนการรักษา 

4.  การสนับสนุนดานทรัพยากร  หมายถึง  วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรับความ

ชวยเหลือจากผูอื่นดานคาใชจาย  อุปกรณในการรักษา  การไดรับความสะดวกในการมารับบริการ 

ณ โรงพยาบาล การไดรับความชวยเหลือดานทรัพยากรจากโรงเรียน 

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  (Disclosure of HIV/AIDS diagnosis)  หมายถึง  การ

ที่วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรับทราบสภาวะการเจ็บปวยหรือสภาวะการติดเชื้อของตนเอง   

ซ่ึงวัยรุนอาจเปดเผยใหผูอื่นรูจักตนเอง และในขณะเดียวกันก็เปดรับเรื่องราวจากผูอื่น  เพื่อชวยให

วัยรุนเขาใจการเจ็บปวยของตนเอง  สามารถปรับตัวอยูกับโรคและการเจ็บปวยได ไมมีปญหาทาง

จิตใจ  ตามแนวคิดของ (Jourard, 1971) ซึ่งวัดไดโดยเครื่องมือ  แบบสอบถามการเปดเผยสภาวะ

การติดเชื้อซ่ึงผูวิจัยประยุกตมาจากแบบสอบถามของ บุษดี ศรีคํา (2546) 

ตราบาป  (Stigma)  หมายถึง วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส รับรูถึงความเสื่อมเสีย การถูก

แบงแยก  ถูกตราหนา  ไมไดรับการยอมรับจากสังคม  ถูกรังเกียจ เปนมลทิน โดยเปนลักษณะที่

เกิดขึ้นซ้ําๆ จากภาวะเจ็บปวยและการติดเชื้อของตน  เปนประสบการณดานลบ สงผลดาน

สุขภาพจิตของวัยรุน  ตามแนวคิดของ Goffman (1963) ซึ่งวัดไดโดยแบบสอบถามตราบาปซึ่ง

ผูวิจัยแปลมาจากแบบสอบถามของ Wright et al. (2007) 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1.  ดานองคความรูทางการพยาบาล  ในการนําความรูไปใชเปนแนวทางใหเกิดประโยชน 

แกผูที่สนใจศึกษาในเรื่องความรวมมือในการรักษาในวัยรุน  และนําไปใชใหเกิดประโยชนตอผูปวย

ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

2.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล  ในการนําผลการวิจัยไปประยุกตใชเปนแนวทาง 

ออกแบบกิจกรรมการพยาบาล   ใหมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล  ในการสรางเสริมสุขภาพ

และดูแลวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  

3.  ดานการวิจัยทางการพยาบาล  ในการนําผลการวิจัยไปใชเปนขอมูลในการศึกษาวิจัย 

นําไปพัฒนาเพ่ือออกแบบกิจกรรมการพยาบาลหรือวิจัยซ้ําในวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เรื่อง

ความรวมมือในการรักษา  
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

การศึกษานี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive Correlational 

Research)   เพื่อศึกษาปจจัยทํานายกับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  

ไดแก  การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูอุปสรรคในการรักษา  การรับรูสมรรถนะแหงตน  

การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อและตราบาป  โดยผูวิจัยไดศึกษาคนควา

เอกสารและทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ  โดยสรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญ  ดังนี้ 

  

1.  การติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในวัยรุน 

1.1  ความหมายของวัยรุน 

1.2  การติดเชื้อเอชไอวี/เอดสกับวัยรุน 

1.3  การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสทางหองปฏิบัติการ    

1.4  อาการและอาการแสดงการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

1.5  พัฒนาการวัยรุนกับการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

1.6  ผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

1.7  การดูแลรักษาวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

1.8  รูปแบบการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยเครือขายจังหวัดและเนน

ชุมชนมีสวนรวม 

1.9  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อในผูปวยเด็ก 

 2.  แนวคิดที่เก่ียวของกับความรวมมือในการรักษา 

  2.1  ความหมายความรวมมือในการรักษา 

  2.2  แนวคิดทฤษฎีที่ประยุกตใชในการอธิบายความรวมมือในการรักษา 

2.2.1  ความเชื่อดานสุขภาพ 

2.2.2  การรับรูสมรรถนะแหงตน 

   2.2.3 การสนับสนุนทางสังคม 

   2.2.4  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ 

   2.2.5  ตราบาป 

  

 



 15 

 

3.  ปจจัยที่เก่ียวของกับความรวมมือในการรักษา   

 4. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความรวมมือในการรักษาในวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส 

5.  งานวิจัยที่เก่ียวของ 

 5.1  วรรณกรรมในประเทศ 

 5.2  วรรณกรรมตางประเทศ 
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1. การติดเช้ือเอชไอวี/เอดสในวัยรุน 
 1.1  ความหมายของวัยรุน  

วัยรุน  (Adolescence)  หมายถึง ชวงวัยที่มีการเปลี่ยนผานจากความเปนเด็กสู

ความเปนผูใหญ (Mandleco & McCoy, 2002) นิยมแบงเปน 3 ชวง คือ วัยรุนตอนตน วัยรุน

ตอนกลางและวัยรุนตอนปลาย    

Potts & Mandleco (2002) วัยรุนเปนผูมีอายุระหวาง 12 – 21 ป โดยเพศชายจะ

เขาสูวัยรุนเมื่ออายุประมาณ 12 ป สวนเพศหญิงเขาสูวัยรุนเมื่ออายุ 10 ป 

Cobb (2007) วัยรุนเปนผูที่มีชวงอายุระหวาง 11-19 ป  

สุชา  จันทรเอม (2543) กลาววาวัยรุนตอนตนเปนวัยซึ่งคาบเก่ียวกับวัยเด็กตอน

ปลาย โดยเด็กหญิงจะเขาสูวัยแรกรุนอายุประมาณ 11 ป ขณะที่เพศชายเขาสูวัยแรกรุนเมื่ออายุ

ประมาณ 12 ป 

วินัดดา ปยะศิลป และพนม เกตุมาน (2545) กลาววาวัยรุน เปนผูมีอายุระหวาง 

10-20 ป โดยทั่วไปเพศหญิงจะเขาสูวัยรุนเมื่ออายุประมาณ 11-13 ป แตบางคนอาจเร็วกวา สวน

เพศชายจะเขาสูวัยรุนโดยเฉลี่ยเมื่ออายุ 13-16 ป 

สรุป วยัรุน คือ  ชวงวัยที่มีการเปลี่ยนผานจากวัยเด็กไปสูผูใหญ  โดยเฉลี่ยมีอายุ 

11-20 ป และเพศหญิงจะเขาสูวัยรุนกอนเพศชาย 

 1.2  การติดเช้ือเอชไอวี/เอดสกับวัยรุน 

 เอดส  (AIDS;  Acquired  Immunodeficiency  Syndrome)  เปนโรคติดเชื้อ

ไวรัส Human  Immunodefiency  Virus (HIV)  ประเทศไทย รายงานผูปวยรายแรกในป  พ.ศ. 

2527 ซึ่งเปนชายรักรวมเพศ  หลังจากนั้น  เริ่มมีการระบาดมาสูกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน  

กลุมหญิงใหบริการทางเพศ และชายผูมารับบริการ  ตอมาพบวาเพศสัมพันธตางเพศเปนสาเหตุ

สําคัญของการติดเชื้อ  จนทําใหเกิดการติดเชื้อในหญิงวัยเจริญพันธุ  ซึ่งเปนภรรยาและตั้งครรภใน

เวลาตอมา  กลายเปนจุดเริ่มตนของการติดเชื้อในเด็ก  ขอมูลทางระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

จําแนกตามกลุมอายุ พบผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสอยูในชวงแรกเกิดถึง 14 ป ประมาณรอยละ 4   

ชวงอายุ 15-19 ป ประมาณรอยละ 1 และอายุ 20-24 ป มีผูติดเชื้อประมาณรอยละ 8  (กุลกัญญา 

โชคไพบูลยกิจ,  2551) และขอมูลการเฝาระวังเอดสระดับชาติในป พ.ศ. 2542 และ พ.ศ. 2545 

ของกระทรวงสาธารณสุขแสดงใหเห็นวาผูปวยเอดสที่เปนวัยรุนเพิ่มข้ึนจากรอยละ 11 เปนรอยละ 

17  (วารุณี ฟองแกว และคณะ, 2549) ซึ่งการติดเชื้อในวัยรุนนั้นยังคงมีการระบาดอยางตอเนื่อง     
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สําหรับการติดเชื้อในวัยรุนนั้น  เกิดไดทั้ง 3 ทาง ไดแก ทางการติดเชื้อจากมารดา

สูทารก  ทางเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือดจากผูติดเชื้อ  และทางเพศสัมพันธกับผูที่ติดเชื้อ  ดังนี้ 

  ทางการติดเชื้อจากมารดาสูทารก  การดําเนินนโยบายภายใตโครงการเขาถึง

ยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  และการไดรับยาตานไวรัสเอช

ไอวีแบบสูตร 3 ชนิด ในหญิงตั้งครรภ   ทําใหผูติดเชื้อเขาถึงบริการและไดรับยาครอบคลุมมากขึ้น  

อัตราการติดเชื้อในเด็กเกิดใหมป พ.ศ. 2550 ลดลงเหลือเพียงรอยละ 4  และจากขอมูลของ

กระทรวงสาธารณสุขพบวาจํานวนเด็กที่เสียชีวิตจากโรคเอดสมีจํานวนลดลง  อัตราการรอดชีวิต

จนเปนโตเปนวัยรุน ผูใหญมากขึ้น  ซึ่งจากสถิติของโรงพยาบาลศิริราชและสถาบันสุขภาพเด็ก

แหงชาติมหาราชินี พบวาเด็กที่ติดเชื้อจากมารดามีอายุยืนยาวมากกวา 10 ป และมีบางรายอายุ

ยืนมากกวา  18 ป (กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ ,  2551) นอกจากนี้ ยังมีรายงานผูปวยของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณพบวัยรุนติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจากมารดา ปรากฏอาการชา(Slow 

progressor) เมื่ออายุ 14 ป อีกดวย (ฐิติกุล หิรัญรัศ, ยอดพร มยุระสาคร, และ อุษา ทิสยากร, 

2548)  

  ทางเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือดจากผูติดเชื้อ  การติดเชื้อจากการรับเลือด

หรือผลิตภัณฑของเลือดนั้นเปนสวนนอยมาก  เนื่องจากมีการตรวจคัดกรองเลือดบริจาคโดยวิธี 

Polymerase Chain Reaction (PCR) รวมทั้งมีชุดตรวจที่ไวข้ึน จึงมีโอกาสการไดรับเชื้อเอชไอวี

จากเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือดนอยกวาหนึ่งแสนครั้งของการใหเลือด  จากขอมูลของกระทรวง

สาธารณสุขพบผูติดเชื้อจากการไดรับเลือด ตั้งแต พ.ศ. 2542 - พ.ศ. 2548 จํานวน 51ราย และ

พ.ศ. 2549 - พ.ศ. 2550 ยังไมมีรายงานผูปวยจากการรับเลือด  ซึ่งผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสใน

ประเทศไทยที่เกิดจากการไดรับเลือดมีเพียงรอยละ 0.03  (กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ, 2551)  อีก

สาเหตุสําคัญของการติดเชื้อคือพฤติกรรมการใชยาเสพติดทั้งชนิดเขาเสนซึ่งทําใหเพิ่มจํานวนผูติด

เชื้อ  และการเสพสิ่งเสพติดชนิดกินหรือสูบในวัยรุนและเยาวชนที่นําไปสูการมีพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศ  ซึ่งทําใหเกิดการแพรกระจายเชื้อเอชไอวี (วารุณี  ฟองแกว และ คณะ, 2549) 

ทางเพศสัมพันธกับผูที่ติดเช้ือ   ปจจุบันวัยรุนและเยาวชนมีพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศเพิ่มข้ึน  ทําใหมีความเสี่ยงในการติดเชื้อและเปนผูติดเช้ือรายใหมเพ่ิมข้ึน  ซึ่งการศึกษา

ของวารุณี ฟองแกว และ คณะ (2549) พบวา วัยรุนนิยมมีเพศสัมพันธกับคูนอนหลายคน และรอย

ละ 68 ไมใชถุงยางอนามัย สอดคลองกับการศึกษาของ เพณณินาท  โอเบอรดอรเฟอร และ คณะ 
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(2549) ซึ่งพบวาวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสรอยละ 10 มีเพศสัมพันธโดยไมมีการใชถุงยางอนามัย 

ไมมีการคุมกําเนิดและยังมีพฤติกรรมการเปลี่ยนคูนอนรวมดวย    

 1.3  การวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี/เอดสทางหองปฏิบัติการ   การตรวจทาง

หองปฏิบัติการ  มีหลักการตรวจ 2 วิธี (กรมควบคุมโรค, 2550) ดังนี้ 

1.3.1  การตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อไวรัสเอชไอวี (anti-HIV)  ไดแก วิธี 

อิไลซา (ELISA)  วิธีตรวจอยางงาย (Simple test)  วิธีตรวจไดผลอยางเร็ว (Rapid test)  และการ

ตรวจ Western blot   

1.3.2  การตรวจหาสวนประกอบของไวรัสโดยตรง  (viral  testing)  ไดแก  

การตรวจหาโปรตีนของเชื้อเอชไอวี   การตรวจสารพันธุกรรมของเชื้อเอชไอวี  เชน  วิธี 

Polymerease Chian Reaction (PCR)  ซึ่งการตรวจ RNA จะสามารถหาปริมาณไวรัสไดเรียกวา 

Viral  Load  ชุดทดสอบที่ใชมีความหลากหลาย  ซึ่งแตละหลักการอาจใหความแมนยําตางกัน  

แตเนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีเปนภาวะที่มีผลกระทบสูง   การวินิจฉัยจึงตองแมนยํา กระทรวง

สาธารณสุขจึงกําหนดหลักการตรวจวินิจฉัยของเด็กอายุมากกวา 18 เดือนและผูใหญไว  ซึ่งตอง

ตรวจโดยใชชุดทดสอบ 3 วิธี เมื่อไดผลบวกทั้งหมดจึงวนิิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวี   

 1.4  อาการและอาการแสดงการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

อาการและอาการแสดงของโรคเอดสในเด็ก   จะแตกตางกันไปตามอายุและ

สภาวะภูมิคุมกันของเด็ก  ผูปวยเด็กเล็กซึ่งมักปรากฏอาการภายในสองขวบปแรกเรียกวา rapid   

progressor  เด็กอีกกลุมจะไมมีอาการใดๆหรือมีอาการเพียงเล็กนอยและมีอาการชัดเจนขึ้นเมื่อ

โตเรียกวา slow  progressor  ในป ค.ศ. 1994 ศูนยควบคุมโรคติดตอของประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Center for Disease: CDC)  ไดปรับเปลี่ยนการแบงความรุนแรงของโรคเอดสในเด็กอายุต่ํากวา 

13 ป โดยแบงออกตามลักษณะ 2 ประการ คือ อาการทางคลินิกและสภาวะภูมิคุมกัน ดังตารางที่ 

1 และ 2 

ตารางที่  1  การแบงระยะของโรคเอดสในเด็ก 

สภาวะของภูมิคุมกัน ลักษณะทางคลินิก 

N (ไมมีอาการ) A (อาการเล็กนอย) 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  สภาวะภูมิคุมกันพิจารณาจากปริมาณ CD4 ตามเกณฑอายุ 

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  ลักษณะอาการทางคลินิกของโรคเอดสในเด็ก (กฤษณา  เพ็งสา,  ชูเกียรติ     

ศิริวิชยกุล และพรเทพ  จันทวานิช,  2550) อายุต่ํากวา 12 ป ดังนี้ 

กลุม N: ไมมีอาการ (Non Symptomatic) เด็กที่ไมมีอาการหรืออาการแสดงที่เปนผลจาก

การติดเชื้อเอชไอวี หรือไมมีอาการในกลุมA   

กลุม A:  มีอาการเล็กนอย (Mildly  Symptomatic)  เด็กที่มีอาการเพยีงสองอาการหรือ

มากกวาในกลุมนี้แตไมมีอาการในกลุม B และ C ไดแก ตอมน้ําเหลืองโต  ตับโต  มามโต  ผิวหนัง

อักเสบ   ตอมน้ําลายพารอทิด (Parotid) อักเสบ  ติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบนซํ้าๆ, ไซนัสอักเสบ 

หรือ หูชั้นกลางอักเสบ 

กลุม B:  มีอาการปานกลาง (Moderately  Symptomatic)  เด็กที่มีอาการมากกวากลุม 

A แตไมมีอาการติดเชื้อในกลุม C ไดแก  

- มีภาวะซีด  เม็ดเลือดขาวต่ํา หรือ ภาวะเกร็ดเลือดต่ํา เกิน 30 วัน  

- ติดเชื้อรุนแรง เชน เยื่อหุมสมองอักเสบ ปอดอักเสบจากเชื้อแบคทีเรีย หรือ ติดเชื้อใน

กระแสเลือด  ครั้งแรก (Single episode)  

- ติดเชื้อราในปากและลําคอเรื้อรังมากกวา 2 เดือน    

- กลามเนื้อหัวใจผิดปกติ (Cardiomyopathy)   

- โรคติดเชื้อ Cytomegalovirus  infection ที่เริ่มเปนกอนอายุ 1 เดือน    

- ทองเสียกลับเปนซ้ําหรือเรื้อรัง   

- ตับอักเสบ     
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- ปากอักเสบจากเชื้อ Herpes simplex  virus ที่มีการกลับเปนซ้ํา (มากกวา 2 ครั้ง/ป) 

- หลอดลมอักเสบ  ปอดอักเสบ หรือ หลอดอาหารอักเสบจากเชื้อ Herpes simplex  virus 

ที่เริ่มเปนกอนอายุ 1 เดือน      

- การติดเชื้อจาก Herpes zoster อยางนอย 2 ครั้ง หรือมากกวา 1 dermatome 

- โรคมะเร็งกลามเนื้อเรียบ (Leiomyosarcoma)    

- ภาวะเรื้อรังทางปอด (Lymphoid  interstitial pneumonia หรือ pulmonary lymphoid  

hyperplasia complex)  

- มีความผิดปกติของไต (Nephropathy)   Nocardiosis    

- ไขเรื้อรังมากกวา 1 เดือน    

- Toxoplasmosis  ที่เริ่มเปนกอนอายุ 1 เดือน   

-  อีสุกอีใสชนิดแพรกระจาย หรือมีภาวะแทรกซอน 

กลุม C: อาการรุนแรง (Severely Symptomatic) เด็กที่มีอาการตามคําจํากัดความของ

การเปนโรคเอดส ไดแก   

- โรคติดเชื้อแบคทีเรียชนิดรุนแรงเกิน 2 ครั้งใน 2 ป    

- โรคติดเชื้อราแคนนิดา (Canida) ในทางเดินอาหารและทางเดินหายใจสวนลาง   

- โรคติดเชื้อรา (Coccidioidomycosis)  ชนิดแพรกระจาย   

- โรคคริปโตคอคโคซิส  (Cryptococcosis)  ชนิดนอกปอด    

- โรคอุจจาระรวงจากการติดเชื้อ (Cryptosporidiosis) หรือ (Isosporiasis) ซึ่งทําให

ทองเสียนานเกิน 1 เดือน   

- มีอาการทางสมอง (Encephalopathy)   

- การติดเชื้อฉวยโอกาส (PCP, Cytomegalovirus (CMV), ติดเชื้อราชนิดแพรกระจาย)   

- การติดเชื้อมัยโคแบคทีเรีย (Mycobacterium) ชนิดแพรกระจาย   

- มะเร็ง (Kaposi’s sarcoma,  มะเร็งตอมน้ําเหลือง)  

- กลุมอาการ Wasting (ภาวะเลี้ยงไมโตอยางรุนแรง หรือน้ําหนักลดมากกวาสองเปอรเซน

ไทล) 

1.4.2  การแบง Clinical category ของโรคเอดสในวัยรุนและผูใหญ (อายุมากกวา

หรือเทากับ13 ป)  (Baylor College of Medicine, 2003) 
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Category A: มีอาการอยางนอย 1 อาการตอไปนี้   ในผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส  และตองไมมีอาการใดๆ ใน category B และ C 

- ติดเชื้อเอชไอวี แตไมมีอาการ 

- มีตอมน้ําเหลืองโตทั่วไป 

- ติดเชื้อเอชไอวีระยะแรก รวมกับมีประวัติการเจ็บปวยหรือมีอาการติดเชื้อเอชไอวีแบบ

เฉียบพลัน 

 Category B: ARC (AIDS-related complex) มีอาการอยางนอย 1 อาการดังตอไปนี้ ใน

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคติดเชื้อเอชไอวี 

- โรคติดเชื้อแบคทีเรีย (Bacillary angiomatosis) 

- ติดเชื้อราในปาก 

- ติดเชื้อรา มีการอักเสบของชองคลอด เปนเรื้อรัง หรือ มีตอบสนองตอการรักษานอย 

- เปนมะเร็งปากชองคลอด 

- มีอาการของการติดเชื้อ เชน ไข 38.5 หรือ ทองเสียนานมากวา 1 เดือน 

- โรคติดเชื้อไวรัส (Hairy leukoplakia) ที่ปาก 

- โรคงูสวัดอยางนอย 2 ครั้ง หรือมากกวา 1 dermatome 

- มีภาวะเกร็ดเลือดต่ํา (Idiopathic thrombocytopenia purpura) 

- โรคติดเชื้อแบคทีเรีย (Listeriosis) 

- โรคติดเชื้อชองเชิงกราน 

- การอักเสบของระบบประสาทสวนปลาย 

Category C:  ถาผูปวยมีอาการหรือเคยมีอาการใน category นี้ จะถือวาผูปวยอยูใน 

category C ตลอดไป 

 -ติดเชื้อราในทางเดินหายใจ 

 - ติดเชื้อราในหลอดอาหาร 

 - ติดเชื้อรา (Coccidioidomycosis), ระยะแพรกระจายหรือนอกปอด 

 - โรคติดเชื้อ (Cryptococcosis) ชนิดนอกปอด 

 - โรคติดเชื้อ (Cryptosporidiosis) ในลําไสเรื้อรัง (มากกวา 1 เดือน) 

 - ติดเชื้อไวรัสไซโตแมคกาโลไวรัส (Cytomegalovirus) 

 - มีอาการทางระบบประสาทจากการเชื้อเอชไอวี 
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 - ติดเชื้ออีสุกอีใส; เปนแผลเรื้อรัง 

 - โรคติดเชื้อรา (Histoplasmosis) ชนิดแพรกระจาย หรือเปนนอกปอด 

 - โรคอุจจาระรวงจากเชื้อโปรโตซัว (Isosporiasis) เรื้อรังในลําไส (มากกวา 1 เดือน) 

 - โรคมะเร็ง (Kaposi sarcoma) 

 - มะเร็งตอมน้ําเหลือง (Lymphoma) ชนิด Burkitt’s  

 - มะเร็งตอมน้ําเหลือง (Lymphoma) ชนิด immunoblastic 

 - มะเร็งตอมน้ําเหลือง (Lymphoma) ชนิดเริ่มตนของสมอง 

 - ติดเชื้อ Mycobacterium avium complex หรือ M. Kansasii ชนิดแพรกระจายหรือเปน

นอกปอด 

 - ติดเชื้อ วัณโรค Mycobacterium tuberculosis 

 - ติดเชื้อ Mycobacterium ชนิดอื่นๆ 

 - ปอดปวม ชนิดกลับเปนซ้ําบอยครั้ง 

 - การติดเชื้อไวรัสในระบบประสาทสวนกลาง (Progressive multifocal 

leukoencephalopathy) 

 - ติดเชื้อ Salmonella ในกระแสเลือด, ชนิดกลับเปนซ้ํา 

 - โรคติดเชื้อปาราสิต (Toxoplasmosis) ของสมอง 

 - มีภาวะเลี้ยงไมโต (wasting syndrome) จากการติดเชื้อเอชไอวี 

1.5  พัฒนาการวัยรุนกับการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

 ดานรางกาย ในชวงวัยรุน  การเติบโตของสมองและการเพิ่มข้ึนของฮอรโมน ทําใหมี

การเปล่ียนแปลงทางรางกายอยางมาก โดยเฉพาะในวัยรุนตอนตน   เด็กวัยรุนจะเติบโตรวดเร็ว 

โดยเฉพาะสวนคอ แขน ขา มากกวาลําตัว  ทําใหเด็กมีลักษณะเกงกาง  มีกลามเนื้อเพ่ิม มีไขมัน

สะสมตามที่ตางๆ   เด็กจะกินจุ  และนอนมากขึ้น  รางกายตองการพักผอนและตองการแคลอรี่

มากกวาเดิม   อายุประมาณ 10 ปเด็กผูหญิงจะมีการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วของความสูงและ

น้ําหนัก  สวนเด็กผูชายจะมีสวนสูงและน้ําหนักเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วเมื่ออายุประมาณ 12  ป  ซึ่ง

ปริมาณฮอรโมนที่เพิ่มข้ึนในวัยนี้  เปนผลใหอวัยวะเพศเติบโตและมีการเปลี่ยนแปลงในรูปราง เชน 

เด็กผูหญิงมีเตานมขยายโตขึ้น  มีขนรักแร มีขนที่อวัยวะเพศและมีประจําเดือนตามมาหลังจากการ

เจริญของอวัยวะเพศ  ในเด็กผูชายจะมีอวัยวะเพศขยายใหญข้ึน  และมีการหลั่งน้ํากาม หรือมีการ

ฝนเปยก (seminal emission) มีขนที่รักแร อวัยวะเพศ ตอมาเสียงจะใหญ  หาวขึ้น  มีหนวด ขน
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ตามตัว  มีความแข็งแรงเพ่ิมข้ึน ในวัยรุนตอมไขมันใตผิวหนัง และตอมเหงื่อทํางานมากขึ้น ทําให

ประสบปญหาเรื่องสิว และกลิ่นตัว 

การติดเชื้อเอชไอวีทําใหภาวะการเจริญเติบโตเปนไปไดคอนขางชากวาเด็กปกติ  

ประกอบกับการเจ็บปวยเรื้อรัง ทําใหวัยรุนที่ติดเชื้อมีรางกายตัวเตี้ยกวาเด็กอ่ืนๆ  และมีน้ําหนัก

คอนขางนอย  (วินัดดา  ปยะศิลป และพนม เกตุมาน, 2545; เพณณินาท   โอเบอรดอรเฟอร, 

2551) 

  ดานความคิด สติปญญา  วัยรุนเริ่มมีความคิดเปล่ียนจากรูปธรรม เปน

นามธรรม  ความคิดเพ่ิมกวางขวางขึ้น  เขาใจความเปนจริงไดมากขึ้น  คิดเปนเหตุเปนผล (Formal  

operation) ดึงขอมูลมาสรุปเปนเหตุผล อยากรูอยากเห็น แตจะจริงจังกับความคิดของตนเองและ

ยึดเอาเปนเลิศและถูกตอง (Idealism) วัยรุนจะสามารถเขาใจความหมายของความเจ็บปวยที่

สลับซับซอนไดมากขึ้น  โดยสามารถเขาใจกลไกการเกิดโรค  การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา  

ข้ันตอนการรักษา  การพยากรณโรคและปจจัยตางๆทั้งจากตนเองและจากสิ่งแวดลอมที่มีผลตอ

การดําเนินของโรคได  (สุชา จันทรเอม, 2543;  วิฐารณ  บุญสิทธิ, 2551) 

  ดานจิตใจ  วัยรุนจะใหความสนใจในรูปรางหนาตาของตนเองมากขึ้น  กังวลกับ

การเปล่ียนแปลงของรางกาย วัยนี้ตองการเปนอิสระ ไมชอบใหผูใหญมาออกคําสั่ง (วินัดดา        

ปยะศิลป และ พนม เกตุมาน, 2545)   การทราบถึงสภาวะการติดเชื้อในชวงมีการพัฒนาความ

เปนตัวเองและเอกลักษณแลว  ทําใหวัยรุนตองตอสูกับปญหาดานความเปนตัวเอง (Autonomy) 

และตองเผชิญหนากับความตาย  วัยรุนมักปฏิเสธ (Denial) กลัว โกรธและแยกตัวเอง  เนื่องจาก

การตองการการยอมรับจากเพื่อน  กลัวเพ่ือนทอดทิ้ง  เกิดความเครียดเรื้อรัง (สมภพ  เรืองตระกูล,  

2548) 

 ดานอารมณและสังคม  ชวงวัยรุนอารมณจะมีการพัฒนาอยางมาก  ทั้งนี้ข้ึนกับ

ประสบการณและการรูการเขาใจที่ไดพัฒนา   อารมณวัยรุนตอนกลางเปนแบบรูปธรรม  เกิดทันที

และเปนไปตามสถานการณ  มีความกังวลวาคนอื่นจะคิดอยางไรเกี่ยวกับตัวเองและแสดง

ความเห็นอกเห็นใจเพื่อน   ในวัยรุนสามารถรับรูถึงเหตุการณและความเปนมาเขาใจถึงเหตุและผล

ของการมีอารมณทั้งของตัวเองและผูอื่น   การมีเพื่อนเปนสิ่งสําคัญมากในการพัฒนาดานอารมณ  

และสังคม ทําใหวัยรุนรูสึกมั่นใจ  มีพลังอํานาจ  การไดรับการยอมรับในกลุมเพื่อน จะเสริมความ

ภาคภูมิใจหรือภาพลักษณตอตนเองที่ดี     ดังนั้นการเจ็บปวยจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่มี

ผลกระทบตอสภาพรางกายหรือทําใหมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตามกลุมเพ่ือนจึงมีผลกระทบ
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ตอภาพพจนของวัยรุน  การขาดเพื่อนจะทําใหวัยรุนคิดไปทางดานลบ  มีภาพลักษณตอตนเองไมดี 

มีอารมณซึมเศรา มีพฤติกรรมดานลบตามมา (วินัดดา  ปยะศิลป และพนม เกตุมาน, 2545;    

วิฐารณ    บุญสิทธิ, 2551) นอกจากนี้วัยรุนยังตองการความรัก ความอบอุน  มั่นคงทั้งในหมูคณะ

และครอบครัว   ซึ่งความสัมพันธระหวางพอแมหรือผูปกครองที่ดีกับวัยรุนจะชวยสนับสนุนให

วัยรุนปรับตัวได (Hammami et al., 2004; Merzel, VanDevanter, & Irvine, 2008) 

 1.6  ผลกระทบจากการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

  การติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและการไมใหความรวมมือในการรักษาสงผลกระทบ

มากมาย ทั้งตอวัยรุนที่ติดเชื้อ ครอบครัว  เชื่อมโยงกับปญหาสังคมและเศรษฐกิจมากมาย ดังนี้ 

  1.6.1 ผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  

           ดานรางกาย   วัยรุนไดรับผลกระทบดานรางกาย จากทั้งการติดเชื้อเอชไอ

วี/เอดส  การติดเชื้อฉวยโอกาส  และจากผลขางเคียงของการรับประทานยาตานไวรัสและยาอื่นๆที่

ตองรับประทานรวมดวย เชน ยารักษาวัณโรค ยาปฏิชีวนะ เปนตน   การติดเชื้อทําใหมีความ

ผิดปกติของอวัยวะภายใน ตับโต มามโต  มีภาวะซีด ทําใหรางกายออนเพลีย มีภาวะทุพ

โภชนาการ (Potts & Mandleco, 2007) ผูที่ติดเชื้อที่ปรากฎอาการ มีผ่ืนคันตามรางกาย มีรูปราง

หนา ตาและผิวพรรณที่เปล่ียนแปลงไป  ทุกขทรมานกับการเจ็บปวย (สุดจิตร แกวมณี, ประณีต  

สงวัฒนา, และอุษณีย   เพชรรัชตะชาติ, 2549) พัฒนาการดานรางกาย และพัฒนาการทางเพศ

เขาสูวัยรุนชากวาเด็กปกติ   อาจมีการสูญเสียทักษะของรางกายในชวงที่เจ็บปวย ซึ่งเปนผลมา

จากการติดเชื้อเรื้อรัง (กุลกัญญา  โชคไพบูลยกิจ,  2551; Riddel & Moon, 1996) 

   ดานจิตใจ วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  เจริญเติบโตขึ้นมาทามกลาง

การเจ็บปวยของบิดา มารดา  การใชสารเสพติดในครอบครัว บางคนกําพราขาดผูดูแล (สมภพ 

เรืองตระกูล, 2548) ถูกลอเลียน ไมไดรับการยอมรับจากสังคม  มีปญหาเปลี่ยนผูดูแลหลักบอย  

ผูดูแลใหเวลานอย ไมมีการพูดคุยระหวางกัน ซึ่งในชวงวัยรุน เด็กตองการคําปรึกษาแตไมสามารถ

ทําได ทําใหรูสึกอึดอัดและเครียด  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย ซึมเศรา และเก็บตัว   

(ทวีทรัพย  ศิรประภาศิริ และคณะ, 2545; เพณณินาท โอเบอรดอรเฟอร และคณะ, 2549; Rao   

et al., 2007) สอดคลองกับการศึกษาของ Mellins et al. (2006) พบวาวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส รอยละ 55 มีความผิดปกติดานจิตใจ  โดยรอยละ 40 มีความวิตกกังวล ซึ่งสงผลกระทบตอ

สุขภาพจิตของวัยรุน  



 25 

   ดานสังคม  วัยรุนบางสวนไมไดรับการยอมรับจากสังคมและโรงเรียน  

เนื่องจากการเจ็บปวย หยุดเรียนบอยทําใหวัยรุนถูกซักถามเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  บาง

รายไมไดไปโรงเรียนเนื่องจากปญหารังเกียจและไมยอมรับเด็กเขาเรียน (พรพรรณ  วรรณฤทธิ์ 

และอัจฉรา ฟองคํา, 2548) ทําใหวัยรุนรูสึกวาตนเองแตกตางจากผูอื่น ไมไดรับการยอมรับในกลุม

เพื่อน ทําใหเกิดความรูสึกแปลกแยก เปนตราบาป บางครั้งอาจแสดงออกโดยการตอตานไมให

ความรวมมือในการรักษา  ซึ่งเปนผลจากความพยายามที่จะแสดงออกไมใหตนเองแตกตางจาก

เพื่อน หรือทําใหรูสึกวาสามารถควบคุมสิ่งตางๆได (นิชรา เรืองดารกานนท และคณะ, 2551) และ

การที่วัยรุนกําพราบิดา มารดาหรือบางคนขาดผูดูแลหลัก  ทําใหลดโอกาสในการสงเสริมและ

พัฒนาทักษะทางสังคม  

   ดานจิตวิญญาณ  การมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง ถูกแบงแยกจากกลุมเพื่อน

และสังคมของวัยรุน   การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคติดเชื้อรุนแรงบอยครั้ง  วัยรุนจึง

ตองเผชิญหนากับความตาย  ดําเนินชีวิตอยูดวยความไมแนนอน   ทําใหขาดสิ่งยึดเหนี่ยวและขาด

ความมั่นคงทางจิตใจ    คิดในดานลบ และมีชีวิตอยูอยางไมมีความสุข (สมหมาย หิรัญนุช, 2546) 

ความเชื่อในมิติดานจิตวิญญาณ  ดานศาสนา  ความดีงาม จะชวยใหวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส

มีความสุข  ลดความเปนทุกขทางใจ  รับรูการเจ็บปวยตามความเปนจริง (ประเวศ วะสี, 2550)  

ชวยใหวัยรุนมีความคิดในแงบวก มีความหวังและมีกําลังใจ  ปรับตัวกับการเจ็บปวยได 

  1.6.2 ผลกระทบจากการไมใหความรวมมือในการรักษา  

   การไมใหความรวมมือในการรักษาสงผลกระทบตอทั้งวัยรุน ครอบครัว 

เชื่อมโยงกับปญหาสังคมและเศรษฐกิจ  ซึ่งเมื่อเขาสูวัยรุนทําใหวัยรุนตองการเปนอิสระ ไมตองการ

ถูกควบคุม แตในภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง  วัยรุนจําเปนตองพึ่งพิง และตองการการดูแลเอาใจใสจาก

บิดามารดา  ผูเล้ียงดู หรือญาติ   หากวัยรุนไมใหความรวมมือในการรักษา  จากการขาดความ

รวมมือในการรับประทานยา  จะทําใหการดําเนินของโรคเร็วข้ึน  เชื้อโรคดื้อยาและทําให

ผลการรักษาไมมีประสิทธิภาพ (Ferris et al., 2007) และผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีภูมิตานทานต่ํา  

มักติดเชื้อฉวยโอกาสไดงาย  มักมีปญหาขาดสารอาหาร น้ําหนักลด ผอมแหง เพราะเบื่ออาหาร 

เจ็บแผลในปาก หรือจากทองเสีย  ไดรับสารอาหารไมเพียงพอ ซึ่งผูที่ติดเชื้อมีความจําเปนตอง

ไดรับสารอาหารเพิ่มมากกวาคนทั่วไป  การรับประทานอาหารใหเพียงพอกับความตองการของ

รางกาย จะชวยกระตุนระบบภูมิคุมกัน  ลดอัตราการเสียชีวิตและเพ่ิมประสิทธิภาพของยาตาน

ไวรัส (ประพันธ  ภานุภาค, 2551) นอกจากนี้ การปฏิบัติพฤติกรรมใหสอดคลองกับแผนการรักษา 
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มีจิตใจที่แจมใส  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการออกกําลังกาย งดสูบบุหรี่  และมีพฤติกรรมทาง

เพศที่เหมาะสม   ก็จะชวยสงเสริมผลการรักษา มีชีวิตที่ยืนยาว มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  ไมเกิดการ

แพรกระจายเชื้อไปสูผูอ่ืนหรือรับเชื้อดื้อยาเพิ่ม  (วราภรณ บุญเชียง และคณะ, 2551) 

  การติดเชื้อและการไมใหความรวมมือในการรักษาของวัยรุน ยังเกิดผลกระทบกับ

คนในครอบครัวที่ตองเผชิญกับความเหน็ดเหนื่อย  ความทุกขใจ และอาจสงผลตอภาวะสุขภาพ

ของผูรับภาระในการดูแลการเจ็บปวย  การติดเชื้อฉวยโอกาสที่เกิดกับวัยรุน  ทําใหบิดามารดาหรือ

ผูเลี้ยงดูมีภาระในการดูแลเพิ่มข้ึน  มีคาใชจายที่เพิ่มข้ึนในการรักษาพยาบาล  มีเวลากับชีวิต

สวนตัว การทํางานและการทํากิจกรรมทางสังคมลดลง  เกิดความกลัวหรือวิตกกังวลตอผลของ

การเจ็บปวยที่จะทําใหสูญเสียชีวิตวัยรุนที่เจ็บปวยตามมา (วิฐารณ  บุญสิทธิ, 2551) และผลจาก

การติดเชื้อ การแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี/เอดส ที่เกิดจากการไมใหความรวมมือจากการรักษา  

ยังเชื่อมโยงใหเกิดปญหาสังคมและการสูญเสียทางเศรษฐกิจตามมา อีกดวย 

 1.7  การดูแลรักษาวัยรุนที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

 การดูแลรักษาวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีความซับซอน จําเปนตองอาศัยการ

ประสานความรวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ  ประกอบไปดวยหลักการใหญ คือ  การดูแล

รักษาดวยยาตานไวรัส ,  การดูแลรักษาโรคอื่นๆที่พบรวมดวย  และ  การดูแลรักษาแบบ

ประคับประคองและการปองกันโรค (กฤษณา  เพ็งสา,  ชูเกียรติ  ศิริวิชยกุล และพรเทพ จันทวานิช

, 2550).   

1.7.1   การดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส  การรับประทานยาตานไวรัสจะตอง 

รับประทานยาตอเนื่องทุกวัน   กอนเริ่มใหยาผูปวยและครอบครัวตองเขาใจถึงเหตุผลที่ตองเริ่มยา  

ประโยชนของยา ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น  รวมทั้งการใชยาและคาใชจาย  ผูปวยและครอบครัว

ตองมีความพรอมในการเริ่มรับยา  ซึ่งการใชยาจะไดผลดีในระยะยาวก็เมื่อผูปวยและครอบครัวมี

ความพรอมและเขาใจการรับประทานยาอยางถูกตอง  และยินดีที่จะรวมมือใชยาอยางตอเนื่อง

และติดตามการรักษาอยางสม่ําเสมอ  การใชยาไมถูกตองหรือไมสม่ําเสมอเปนสาเหตุหลักของการ

ดื้อยา 

   ยาตานไวรัสเอดสที่มีใชอยางแพรหลายในปจจุบันมี 3 กลุมใหญๆ  

(ชิษณุ พันธุเจริญ, ทวี โชติพิทยสุนนท และอุษา  ทิสยากร, 2545; เพณณินาท โอเบอรดอรเฟอร, 

2551) คือ 

   1) Nucleoside  reverse transcriptase  inhibitor (NRTI): กอนออก

ฤทธิ์จะตองผานกระบวนการ Phosphorylation ซึ่ง triphosphate form ของยาจะแขงกับ 



 27 

Nucleoside เพื่อแยงจับเอนไซม reverse  transcriptase ของ HIV ทําใหเอนไซมนี้ไมสามารถ

ทํางานสรางสาย DNA ตอได  ยาในกลุมนี้ไดแก zidovudine (ZDV, AZT), didanosine (ddI), 

zalcitabine (ddC), lamivudine (3TC), stavudine (d4T) และ abacavir (ABC)  การใชยาใน

กลุมนี้อาจเกิดผลขางเคียงและมีขอควรพิจารณาในการใช เชน  AZT ซีดเกิดใน 2-4 สัปดาห

,Neutropenia เกิดใน 12-24 สัปดาห  ปวดศีรษะ  GI intolerance และไมควรใชรวมกับ d4T, ddI 

เกิดPeripheral neuropathy รอยละ 5-12 ในเดือนที่ 2-6  ตับออนอักเสบ  GI intolerance  หาม

รับประทานพรอมเครื่องดื่มที่มีฤทธิ์เปนกรดและไมใหในหญิงตั้งครรภ เปนตน 

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

ฤทธิ์โดยจับกับเอนไซม reverse transcriptase โดยตรง  ทําใหเอนไซมนี้ทํางานไมได ยาในกลุมนี้

ไดแก nevirapine และ efavirenz ยาในกลุมนี้อาจเกิดผลขางเคียงและมีขอควรพิจารณาในการ

ใช โดย NVP จะผื่น  2-3 สัปดาหแรกของการใชยา ตับอักเสบ มีปฏิกิริยาไวตอแสงและไมควรใช

รวมกับ rifampicinและ EFV เกิดผื่น  2-3 สัปดาหแรกของการใชยา  เวียนศีรษะ  confusion 

hallucination  จึงควรรับประทานกอนนอน  หลีกเลี่ยงรับประทานยาพรอมอาหารที่มีไขมันสูงและ

ในหญิงตั้งครรภ 

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

กับ HIV protease ซึ่งทําหนาที่แยก gag polyprotein อันเปนขั้นตอนสําคัญของการพัฒนาการ

ของ HIV จากเชื้อตัวออนไปเปนเชื้อที่โตเต็มที่  ยากลุมนี้ไดแก Saquinavir, Indinavir, Nelfinavir, 

Ritonavir,  Amprenavir, และ Lopinavir/ritonavir ยาในกลุมนี้อาจเกิดผลขางเคียงและมีขอควร

พิจารณาในการใช เชน Indinavir ทําใหปากแหง  ผิวแหง GI intolerance  ควรรับประทานขณะ

ทองวาง  หามแกะแคปซูลและหามใชกับ rifampicin,  Lopinavir/ritonavir อาจเกิดถายเหลว 

คลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะไมใชกับ rifampicin และชนิดน้ําควรแชตูเย็น  เปนตน 
1.7.2   การดูแลรักษาโรคอื่นๆที่พบรวมดวย  
 การติดเชื้อฉวยโอกาส พบไดบอยหรือความรุนแรงขึ้นกวาปกติ  ในภาวะ

ที่มีระดับ CD4 ต่ําลงมาก โรคที่พบรวมดวยในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ไดแก  การติดเชื้อ

แบคทีเรีย โรคติดเชื้อรา โรคติดเชื้อไวรัสและเชื้อปรสิต   โดยโรคติดเชื้อที่พบบอย ไดแก 

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

2551)   

   การติดเช้ือแบคทีเรีย  วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีโอกาสติดเชื้อ

แบคทีเรียทั่วไป เชน โรคทางเดินหายใจสวนตน, หูชั้นกลางอักเสบ, ไซนัสอักเสบ, ทองรวง ได

มากกวาเด็กปกติ มีโอกาสกลับเปนซ้ําหรือเรื้อรังไดบอยกวานอกจากนี้ยังมีโอกาสเกิดการติดเชื้อที่
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รุนแรง เชน ปอดอักเสบ, ติดเชื้อในกระแสเลือด, เย่ือหุมสมองอักเสบ, กระดูกอักเสบ, ขออักเสบ   

ไดมากกวาเด็กปกติดวย    การรักษาตองใชยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม  โดยทั่วไปเมื่อมีการติดเชื้อ

รุนแรงใหเริ่มดวย 3rd generation  cephalosporin เชน cefotaxine หรือ cetriaxone แลวปรับยา

เมื่อทราบเช้ือที่แนนอน     นอกจากนี้การติดเชื้อ Mycobacteria ที่กอใหเกิดโรคไดบอย คือวัณโรค

และ Mycobacterium avium complex (MAX) โดยการรักษาวัณโรคตองใหยารักษาเปนระยะ

เวลานาน 6 เดือน หรือนาน 9-12 เดือนเพื่อลดการเกิดเปนซ้ํา สวน MAX นั้นพบวามีการดื้อยามาก  

การรักษาตองใชยา 2-3 ชนิดขึ้นไป และตองใชการรักษานานเกิน 6 เดือนเชนกัน  โดยการรักษา

และปองกันโรค ไมเพียงแตจะปองกันวัณโรคได แตยังพบวาทําใหการดําเนินของโรคจากการติด

เชื้อเอชไอวี/เอดสชาและเสียชีวิตลดลง  

   การติดเช้ือรา  ผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีมีการติดเชื้อราที่พบบอยคือ 

Candida albicans  เกิดปญหาการติดเชื้อบริเวณเยื่อบุและผิวหนัง  มักไมกอใหเกิดการติดเชื้อ

แพรกระจาย ยกเวนในรายที่มีนิวโตรฟลต่ํา การรักษามักไดผลแตมักเปนซ้ําบอย   สวนเชื้อราที่กอ

โรคแบบแพรกระจายที่พบบอยคือ Penicillosis และที่พบไมบอยคือ  Cryptococcosis  การรักษา

โดยการใชยา เชน Ketoconazole, Flucinazole, Itraconazole ในรายที่รุนแรงมากใช 

Amphotericin B 

   การติดเช้ือไวรัส   ในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดแก  Herpes 

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

Papilloma virus, Respiratory virus, measles,Progressive Multifocal Leukoencephalopathy 

เปนตน การติดเชื้อบางโรคมีความรุนแรงกวาที่พบในคนทั่วไป มีภาวะแทรกซอนทําใหเสียชีวิตได 

เชน หัด อีสุกอีใส  บางโรคแสดงอาการไมตางจากคนปกติ เชน ไขเลือดออก  ไขหวัดใหญ  การ

รักษาเชื้อฉวยโอกาสจากเชื้อไวรัสมีความแตกตางกันไปตามการติดเชื้อ   

 1.7.3  การดูแลรักษาแบบประคับประคองและการปองกันโรค (กรมควบคุม

โรค, 2550; กุลกัญญา  โชคไพบูลยกิจ, 2551)  ดังนี้ 

1)  ใหคําแนะนําวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี  ใหมาตรวจติดตามโรคอยาง

ใกลชิดตรวจรางกาย  ตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อติดตามผลการรักษา 

2)  ติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  ตรวจสุขภาพเชนเดียวกับ

วัยรุนทั่วไป  ระวังสุขภาพฟน  ใหฟลูออไรด รวมทั้งใหการรักษาอยางเหมาะสมถามีปญหาดาน

สุขภาพ 
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3)  ใหวัคซีนอยางเหมาะสม เนื่องจากวัยรุนที่ติดเชื้ออาจมีการตอบสนอง

ตอวัคซีนไมดี และมีภาวะภูมิคุมกันบกพรองอยางมาก ไมควรรับวัคซีนที่เปนเชื้อมีชีวิต  โดยการให

คําแนะนําในการสรางภูมิคุมกันโรคในผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี  มีหลักการโดยทั่วไป ดังนี้ 

3.1)  การใหวัคซีนที่เปนเชื้อมีชีวิต (Live attenuated vaccine) 

อาจทําใหเกิดอันตรายจากการลุกลามของเชื้อที่ใชทําวัคซีนได  อยางไรก็ตามการงดการใหวัคซีน 

และปลอยใหเกิดการติดเชื้อเองตามธรรมชาติ  บางครั้งอาจเปนอันตรายรายแรงยิ่งกวาเนื่องจาก

เชื้อที่นํามาทําวัคซีนมีฤทธิ์ออนกวาเชื้อโรคที่อยูตามธรรมชาติ 

3.2)  การใหวัคซีนที่เปนเชื้อไมมีชีวิต (Killed vaccine) หรือ

วัคซีนที่ทําจากสวนประกอบบางสวนของเชื้อ  ไมทําใหเกิดอันตรายจากการลุกลามของเชื้อที่ใช

ทําวัคซีน  จึงมักปลอดภัย  แตตองคํานึงถึงการตอบสนองตอวัคซีนของเด็ก  ชนิดของภูมิคุมกันที่

เกิดขึ้นและระยะเวลาการคงอยูของแอนติบอดี  ซึ่งเปนสวนประกอบหลักในการพิจารณาใหวัคซีน 

3.3)  วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวีและมีอาการมักมีการตอบสนองตอ

วัคซีนทุกชนิดนอยกวาปกติ  โดยพบวาการตอบสนองจะขึ้นกับจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ที่มี

อยูในรางกาย โดยแนะนําใหวัคซีนทุกชนิดใหเร็วที่สุดกอจะมีการดําเนินโรคจนระบบภูมิตานทาน

เสียไป   

3.4)  การใหวัคซีนในผูที่ติดเชื้อเอชไอวี  อาจกระตุนใหมีการเพิ่ม

ปริมาณไวรัสในกระแสเลือดชั่วคราว  ซึ่งอาจมีผลใหระดับภูมิตานทานของตัวผูปวยลดลงระยะ

หนึ่ง  

3.5)  การพิจารณาใหวัคซีน ข้ึนกับปจจัยหลายประการ เชน 

อุบัติการณของโรคติดเชื้อที่ปองกันไดในชุมชนนั้นๆ  นอกจากนี้ยังขึ้นกับภาวะสุขภาพรางกายของ

แตละบุคคลขณะฉีดวัคซีน และตองพิจารณาถึงความเสี่ยงกับประโยชนที่จะไดรับตามสถานการณ

นั้นๆ 

3.6)  การให Passive immunization นั้น   ใหพิจารณาผูปวยที่

ติดเชื้อเอชไอวีเสมือนผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองจากสาเหตุอื่นๆ  คือ ใหถือวาผูปวยยังไมมี

ภูมิคุมกันโรคเต็มที่แมจะไดวัคซีนไปแลว 

4)  ผูปกครองและสมาชิกในครอบครัว  ควรไดรับความรู  ในการดูแล

วัยรุนเกี่ยวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี  โดยเฉพาะวิธีการแพรเชื้อ เนื่องจากผูเลี้ยงดูสวนหนึ่งไมไดติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส  จึงควรใหคําแนะนําแกผูเล้ียงดูเพื่อใหเกิดความมั่นใจและคลายกังวล  ดังนี้ 
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4.1)  ควรระมัดระวังการสัมผัสกับเลือดและน้ําเหลืองของผูที่ติด

เชื้อเอชไอวี  เชน  ไมควรใชมือเปลาสัมผัสเลือดหรือน้ําเหลืองโดยตรง  ในวัยรุนผูหญิงที่มี

ประจําเดือน ควรสอนใหหอผาอนามัยที่ใชแลวใหมิดชิดกอนทิ้งทุกครั้ง 

4.2)  ไมจําเปนตองแยกจาน  ชาม  แกวน้ํา และเสื้อผา  แตควร

แยกแปรงสีฟนหรือส่ิงของที่อาจเปอนเลือดหรือน้ําเหลือง  ควรระมัดระวังการใชของมีคม  กรรไกร

ตัดเล็บ  หรือมีดโกน  หากเสื้อผาเปอนเลือดหรือสารคัดหล่ังควรนําไปซักฟอกกอนนํามาใชกับ

ผูอ่ืน   

4.3)  ทํากิจวัตรประจําวันรวมกันตามปกติ  การกอดไมทําใหเกิด 

การแพรเชื้อ  ผูเลี้ยงดูจึงควรดูแลและปฏิบัติเหมือนเด็กปกติ 

4.4)  ควรสงเสริมสุขภาพทั่วไป ควรดื่มน้ําสะอาดหรือน้ําตมสุก

เนน สุขอนามัย  ลางมือกอนรับประทานอาหาร ใหคําแนะนําดานการดูแลสุขภาพฟน  เพราะ

สงผลตอการรับประทานอาหารและกระทบตอสุขภาพของเด็ก และฟนผุเปนแหลงของการติดเชื้อ

รุนแรงตามมาได 

4.5)  จัดใหรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะเหมาะสม  วัยรุน

ที่ติดเชื้อตองการพลังงานสูงเพื่อตอสูโรค  แตตองหลีกเลี่ยงของหวานและอาหารที่มีไขมันสูง 

โดยเฉพาะวัยรุนที่รับประทานยากลุม PIs 

4.6)  ไมควรเลี้ยงสัตวเพราะอาจเกิดการติดเชื้อจากสัตวได  

    4.7)  ครอบครัวมีสิทธิในการรักษาความลับ  ไมเปดเผยการติด

เชื้อตอผูอื่น สามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ  ไปโรงเรียนได  แตควรแนะนําใหวัยรุน

หลีกเลี่ยงกีฬาที่ตองมีการกระทบกระแทก  ทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือมีเลือดออก 

4.8)  ใหคําแนะนําในการปรับเปล่ียนการดําเนินชีวิต ยอมรับวา

การรับประทานยาเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน  ควรซักถามขอสงสัยจนชัดเจนทุกข้ันตอนการ

รักษาเพื่อความเขาใจที่ถูกตองการใหดูแลรักษา และการใหความรวมมือในการรักษา 

   5)  เมื่อเกิดการเจ็บปวย ควรพาไปรับการรักษาอยางทันทวงที   

   6)  การประคับประคองดานจิตใจของวัยรุนที่ติดเชื้อและครอบครัว  ควร

ใหกําลังใจและเห็นใจ ใหคําปรึกษาและความชวยเหลืออื่นๆ แกครอบครัวของวัยรุน 
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   7)  เมื่อเด็กเขาสูวัยรุน อาจมีพฤติกรรมและอารมณที่เปนปญหาได  จึง

ตองอาศัยการใหคําปรึกษา  แนะนําประคับประคองจิตใจซึ่งตองทํางานรวมกันระหวางทีม        

สหสาขาวิชาชีพและครอบครัว 

  1.7.4  การแนะนําเร่ืองการวางแผนครอบครัว (เพณณินาท โอเบอรดอรเฟอร, 

2551) 

   เมื่อเขาสูวัยรุนบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลวัยรุน ควรสอนวิธีการ

ปองกันการตั้งครรภในวัยรุน ถึงแมวาการรับประทานยาตานไวรัสเพ่ือปองกันการถายทอดเชื้อเอช

ไอวีสูลูก จะทําใหอัตราการถายทอดเชื้อเอชไอวีลดลงเหลือรอยละ 4 ก็คือยังมีเด็กที่ไดรับเชื้อจาก

แมอยู  ซึ่งเด็กก็อาจเติบโตและดําเนินชีวิตอยูในสังคม เผชิญกับปญหาตางๆ เปนวงจรตอเนื่อง 

ฉะนั้นวัยรุนจึงควรตองไดรับคําแนะนําเรื่องการวางแผนครอบครัว มีหลักการดังตอไปนี้ 

   1)  วิธีที่ดีที่สุด คือ การไมมีเพศสัมพันธ ซึ่งบุคลากรทางการแพทยควร

สรางทัศนคติใหวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส คิดถึงอนาคต  การเรียน  การทํางาน เนนให

เพศสัมพันธหลังการแตงงาน  เนื่องจากเด็กจะไดมีวุฒิภาวะที่พรอมและสมบูรณ 

   2)  หากมีเพศสัมพันธ  ควรมีการปองกันการตั้งครรภ  โดยมีหลักการ คือ 

        ใหความรูเรื่องเพศศึกษา  การเจริญพันธุ และการเปดเผยสภาวะการ

ติดเชื้อเอชไอวีใหกับคูนอน  การใชวิธีคุมกําเนิดแบบธรรมดา สําหรับวัยรุนที่เหมาะสมคือ การใช

ถุงยางอนามัย และยาเม็ดคุมกําเนิด ชนิดที่มีฮอรโมนเอสโตรเจนต่ํา เพ่ือจะลดอาการคลื่นไส

อาเจียนและทําใหเกิดสิว ฝานอย  ควรซักประวัติการมีเพศสัมพันธและความสม่ําเสมอของการ

รับประทานยาตานไวรัส เนื่องจากการใชยาเม็ดคุมกําเนิดรวมกับการรับประทานยาตานไวรัส

อาจจะมีปฏิกิริยาระหวางกันได โดยเฉพาะอยางยิ่งยาเม็ดคุมกําเนิดที่มีสวนประกอบของสาร 

norethindorne หรือ ethinyl estradiol ซึ่งผูเชี่ยวชาญแนะนําใหใชวิธีการอื่นๆ ในการคุมกําเนิด 

        วิธีคุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน  สําหรับวัยรุนซึ่งสามารถชวยปองกันการ

ตั้งครรภไดผลดีถาใชอยางถูกตอง โดยยามี 2 กลุม คือ 

-  Yuzpe regimen เปนยาเม็ดคุมกําเนิดฮอรโมนรวม ที่มีสาร

ethinyl estradiol (EE) และ noregestrel หรือ levonorgestrel รวมกันในขนาดฮอรโมนสูง โดย

มักจะใหรับประทานครั้งแรก 2 เม็ด ภายใน 72 ชั่วโมงหลังมีเพศสัมพันธ และอีก 2 เม็ด ใน 12 

ช่ัวโมงตอมา 
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-  Progestogen (high dose) ซึ่งเปนสาร levonorgestrel 

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

ช่ัวโมงตอมา ซึ่งวิธีนี้ไดผลดีกวาแบบแรก และมีอาการขางเคียงนอยกวา 

วิธีการอื่นๆ เชน การใชถุงยางอนามัยสตรี ซึ่งไมคอยนิยม 

เนื่องจากมีปญหาการใสเขาไปในชองคลอด และวัยรุนสวนใหญไมมีทักษะ สวนการใชหวงอนามัย

อาจไมเหมาะสม เนื่องจากเพิ่มความเสี่ยงตอการอักเสบในอุงเชิงกราน และแพทยตองเปนผูใสให 

จึงไมสะดวกสําหรับวัยรุน 

    อยางไรก็ตามผูติดเชื้อเอชไอวี ไมวาจะอยูในระยะไหนของโรค 

ทั้งที่ตองรับประทานยาตานไวรัส ยาปองกัน/รักษาเชื้อฉวยโอกาสหรือไมก็ตาม เมื่อมีเพศสัมพันธ

จะตองใชถุงยางอนามัย ซึ่งจะสามารถปองกันไดทั้งการตั้งครรภ  การถายทอดเชื้อเอชไอวี และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ แตอาจยากที่จะปฏิบัติไดตอเนื่อง ซึ่งหากปฏิบัติไดตอเนื่องจะสามารถ

ลดอัตราการติดเชื้อไดรอยละ 1 ตอป  ในกลุมที่มีผลเลือดตางในกลุมที่คูนอนติดเชื้อ  การใชถุงยาง

อนามัยไมสม่ําเสมอ  จะมีอัตราเสี่ยงติดเชื้อเทากับการไมใชถุงยางอนามัย 
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1.8  รูปแบบการดูแลเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส โดยเครือขายจังหวัดและเนน

ชุมชนมีสวนรวม  ซึ่งจะมีการดูแล และประสานงานระหวางโรงพยาบาล ดังนี้ 

 

ภาพท่ี 1 แสดงรูปแบบการดูแลเด็กที่ไดรับยาตานไวรัส  ที่มา : สํานักโรคเอดส (2553) 
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1.9  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อในผูปวยเด็ก (Disclosure of HIV Status to HIV- 

Infected Children) (กรมควบคุมโรค, 2550) 

       การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี มีผลดีทั้งกับตัวเด็กและผูดูแลหลัก  โดยผูปวย

เด็กที่ทราบผลการวินิจฉัยของตัวเอง  สามารถปรับตัวไดดีข้ึนตอการเจ็บปวยที่เรื้อรังของตนเอง 

ผูดูแลหลักเองก็มักจะมีความวิตกกังวลและซึมเศราลดลงดวย  ในกรณีที่ผูปวยเด็กกาวเขาสูวัยรุน

อาจจะเริ่มมีเพศสัมพันธ  ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูปวยเด็กควรรับรูสภาพการติดเชื้อเอช

ไอวี ของตนเอง  ทําใหสามารถปองกันตัวเองจากการติดเชื้อเอชไอวีเพ่ิม และปองกันไมใหมีการ

แพรเชื้อเอชไอวี/เอดสไปสูผูอ่ืน 

ขอบงช้ีของการเปดเผยสภาวะการติดเช้ือเอชไอวี (ตองมีครบทั้ง 3 ขอ) 

1.  ผูปวยเด็กยังไมทราบหรือไมเขาใจวาตัวเองติดเชื้อเอชไอวี โดยไดขอมูลจาก

ผูปวยเด็กเอง  ผูดูแลหลัก หรือทีมผูดูแลรักษา 

2.  อายุประมาณ 9 – 10 ป ข้ึนไป อาจรวมกับขอดังตอไปนี้ 

  - ผูปวยเด็กแสดงความตองการที่จะใหเปดเผย 

  - ผูปวยเด็กรับประทานยาไมสม่ําเสมอ 

  - ผูปวยเด็กเริ่มมีเพ่ือนตางเพศและมีพฤติกรรมทางเพศ 

  - อื่นๆ เชน ถูกกีดกันทางสังคม มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงในทางลบ  มี

ปญหาการเรียนตกต่ํา 

3.  ผูดูแลหลักเห็นดวยกับการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี 

 
ขั้นตอนการเปดเผยสภาวะการติดเช้ือเอชไอวี 

ขั้นตอนที่ 1 Gathering information and building trust: การเก็บรวบรวม

ขอมูลพื้นฐานของครอบครัวและผูปวยเด็ก  ซึ่งจะเปนตัวชวยในการพิจารณาความพรอมของผูปวย

เด็กและครอบครัวในการรับทราบสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี  พรอมกันนี้เปนโอกาสที่บุคลากร

ทางการแพทยจะไดสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยเด็กและครอบครัว  เพื่อเปนการสรางความ

ไววางใจใหกับผูปวยเด็กและครอบครัว 

ขั้นตอนที่ 2 Providing education: การใหความรูกับผูปวยเด็กและผูดูแล

เก่ียวกับอาการและอาการแสดงของโรคติดเชื้อทั่วไปและโรคเอดส  รวมถึงการดูแลสุขภาพทั่วไป  
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ทั้งนี้ควรอธิบายเก่ียวกับความจําเปนในการมีวินัยในการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี  โดยขั้น

ตอนนี้ยังไมจําเปนตองกลาวถึงคําวา “เอชไอวี หรือ เอดส” 

ขั้นตอนที่3 Determining the right time for disclosure: การกําหนดเวลาที่

เหมาะสมในการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี โดยที่ผูดูแลหลักมีสวนรวมในการเลือกวันเวลา 

สถานที่ ในการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ และออกแบบวิธีการเปดเผยการติดเชื้อเอชไอวี กับทีม

ผูดูแลรักษาไดตามความเหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 4 The actual disclosure event: กระบวนการเปดเผยสภาวะการติด

เชื้อเอชไอวี ในสถานการณจริงทําไดตามความเหมาะสม โดยเริ่มตนจากการประเมินความเขาใจ

ของผูปวยเด็กวามีความเขาใจเกี่ยวกับโรคอยางไรบาง และคิดวาตนเองปวยเปนอะไร เปนตน โดย

ทีมผูดูแลหลักสามารถอธิบายใหผูปวยเด็กและผูปกครองโดยการวาดรูปประกอบ (Drawing 

technique) เก่ียวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี  ที่มีลักษณะของเชื้อที่ทําลายภูมิคุมกัน  โดยทั้งนี้สามารถ

อธิบายดวยการใชคําพูดงายๆ เชน “หนูมีทหารอยูในตัว  ซึ่งก็คือภูมิคุมกันหรือเม็ดเลือดขาว” 

“ผูรายก็คือเชื้อโรคหรือเชื้อไวรัส”  นอกจากนี้แลวทีมผูรักษาอาจจะทิ้งทายไวสําหรับคราวตอไปวา 

“คราวหนาจะบอกหนูวาเชื้อโรคนี้ชื่ออะไร” ซึ่งในขบวนการนี้ทีมผูดูแลควรจะสังเกตปฏิกิริยาของ

ผูปวยเด็กและผูปกครองดวยวาสามารถรับขอมูลไดมากนอยเพียงใด  และควรปรับขบวนการตาม

ความเหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 5 Monitoring post disclosure coping and managing problem: 

ทีมผูดูแลควรประเมินและติดตามผูปวยเด็กหลังการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี ในระยะสั้น 

เชน ภายใน 3  วัน หรือ 1 สัปดาห และติดตามผลในระยะยาว เมื่อผูปวยเด็กมารับยาทุกครั้ง  โดย

มีการประเมินความเขาใจเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี  และติดตามผลทางรางกายและจิตสังคม  

การปรับตัวเอง  การเรียนและการเขาสูสังคม  พรอมทั้งแกปญหาที่เกิดขึ้น  อาจทําการทดสอบ

ภาวะความเครียดและความวิตกกังวลของผูปวยเด็กรวมถึงพฤติกรรมของผูปวยเด็กตามความ

เหมาะสม  ในกรณีที่มีปญหามากหรือรุนแรง  ควรสงปรึกษาจิตแพทย 
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2.  แนวคิดท่ีเกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา 

 2.1  ความหมายความรวมมือในการรักษา  ไดมีการใหความหมาย ความรวมมือ ไว

หลายความหมาย ดังนี้ 

  องคการอนามัยโลก (WHO) (2003) ไดใหความหมายของความรวมมือ 

(Adherence) วา หมายถึง  พฤติกรรมความรวมมือของผูปวยอยางตอเนื่องทั้งการใชยาตามสั่ง  

การปฏิบัติตามคําแนะนําเรื่องอาหาร  และการปรับพฤติกรรมการดําเนินชีวิตใหเหมาะสมกับโรค  

โดยพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตองเกิดจากความตกลงรวมกันระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย   

  ปรีชา  มนทกานติกุล และคณะ (2550) ไดให ความหมายของความรวมมือวา  

หมายถึง พฤติกรรมของผูปวยที่เกิดขึ้นจากการยอมรับคําแนะนําและขอปฏิบัติตัวตอการรักษา

อยางเต็มใจ ผูปวยตองรับประทานอาหาร  ยาอยางสม่ําเสมอ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองและ

ควบคุมการรับประทานอาหารอยางเครงครัด โดยหัวใจสําคัญของ adherence คือผูปวยตองมี

อิสระที่จะตัดสินใจยอมรับคําแนะนําของอยางเต็มใจ 

  Uldall et al. (2004) ไดใหความหมายของความรวมมือ วาตองประกอบไปดวย

ความกระตือรือรน (active), ความสมัครใจ (voluntary), ความรวมมือ (collaboration) ระหวาง

ผูปวยและผูดูแลรักษาในการชวยปองกันหรือรักษาการเจ็บปวย การใหความรวมมือที่สมบูรณนั้น

เปนผลมาจากหลายสวนทั้งในสวนของระบบการดูแล  ผูใหการดูแลรักษา และตัวผูปวย 

  ดังนั้นสรุปไดวา ความรวมมือในการรักษา (adherence to treatment regimens) 

หมายถึง พฤติกรรมการใหความรวมมือของผูปวยในการชวยสรางเสริม ปองกันหรือรักษาภาวะ

เจ็บปวย  ทั้งในดานการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ตอเนื่อง และดานการปฏิบัติตัวให

สอดคลองกับแผนการรักษา โดยพฤติกรรมที่เกิดข้ึนเปนไปดวยความสมัครใจและการตกลงรวมกัน

จากตัวผูปวยและทีมผูใหการดูแลรักษา  ดังนี้ 

  ดานการรับประทานยา เพื่อใหการรักษามีประสิทธิภาพนั้น ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสตองใหความรวมมือรับประทานยาตานไวรัสมากกวารอยละ 95 (วันทนา มณีศรีวงศกุล, 

2547; Plowfield, 2007) ประกอบดวย  ถูกตองคือถูกทั้งชนิด ขนาดและวิธี  ตรงเวลาคือ

คลาดเคลื่อนจากเวลาปกติไมเกิน ครึ่งชั่วโมง  ครบถวนสม่ําเสมอคือรับประทานยาตรงเวลา

เดียวกันทุกวันและตอเนื่องไปตลอด (นรลักขณ เอื้อกิจ และอรอนงค   สาระทํา, 2552)  

ดานการปฏิบัติพฤติกรรมใหสอดคลองกับแผนการรักษา ไดแก  การรับประทาน 

อาหารที่ถูกตอง เหมาะสม  เนื่องจากโภชนาการมีความสัมพันธกับระบบภูมิคุมกัน จะชวยกระตุน

ระบบภูมิคุมกัน ยืดระยะเวลาการเจ็บปวย และชวยสงเสริมผลการรักษา เชน หากผูติดเชื้อ
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รับประทานอาหารที่ปนเปอนเชื้อก็จะทําใหอาการปวยรุนแรงขึ้น (สํานักอนามัย, 2546) ซึ่ง

การศึกษาของ Abrams et al. (อางใน กรมควบคุมโรค, 2544)  พบวาการไดรับสารอาหารที่มี

คุณคาจะสงเสริมใหรางกายมี CD4 สูงขึ้น และการดําเนินของโรคชาลง    นอกจากนี้  การมาตรวจ

ตามนัดสม่ําเสมอ   การออกกําลังกาย   การนอนหลับพักผอน   การทําจิตใจใหแจมใส   การงดดื่ม

แอลกอฮอล หรือสิ่งเสพติด  การมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมโดยใชถุงยางอนามัยเมื่อมี

เพศสัมพันธ  เพ่ืองดการแพรเชื้อหรือไดรับเชื้อเพิ่ม ตลอดจนการดูแลสุขอนามัยของตนเอง เชน 

การลางมือ การดูแลสุขอนามัยในชองปาก เปนตน   จะชวยใหการรักษามีประสิทธิผลและ

ประสิทธิภาพมากขึ้น 

  เครื่องมือประเมินความรวมมือในการรักษา พบวามีดังนี้ 

  แบบประเมินความรวมมือในการรักษาของ จันทนี จันทรทาจีน และสุรีพร ธนศิลป 

(2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการตอความรวมมือในการรักษาในผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส โดยแบงการประเมินความรวมมือในการรักษาเปน 4 ดาน ไดแก ดานการใชยาตานไวรัส

ตอเนื่องสม่ําเสมอเปนชนิด Numeric Scale และนับเม็ดยาที่เหลือ   ดานการรับประทานยาไดถูก

เวลา  ดานการรับประทานยาไดถูกชนิด ถูกขนาดประเมินโดยใหผูปวยรายงานตนเอง และดานการ

ปฏิบัติตนใหสอดคลองกับแผนการรักษา ขอคําถามเปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ มี 25 ขอ 

เครื่องมือมีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค .715 

  แบบประเมินความรวมมือในการรักษาของอรอนงค สาระทํา และนรลักขณ     

เอื้อกิจ (2551) ศึกษาในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  สรางตามแนวคิดของ Pender (1996) 

มีจํานวน 33 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ประเมินพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน 

ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานโภชนาการ ดาน

การจัดการกับความเครียด ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และดานพัฒนาจิตวิญญาณ เครื่องมือ

มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 0.76 

  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดดัดแปลงแบบประเมินความรวมมือในการรักษา ของ          

อรอนงค  สาระทํา และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) มาใช เนื่องจากกลุมตัวอยางมีวัยใกลเคียงกัน

และมีความสอดคลองกับแนวคิดที่ใชศึกษา 
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2.2  แนวคิดทฤษฎีที่ประยุกตใชในการอธิบายความรวมมือในการรักษา 
2.2.1  แนวคิดความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) 

  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดรับการพัฒนาครั้งแรกตามแนวคิดของ 

Kurt Lewin (1951) ซ่ึงเชื่อวาการรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรม  โดยบุคคลจะกระทําหรือ

เขาใกลกับส่ิงที่ตนพอใจและคิดวาส่ิงนั้นจะกอใหเกิดผลดีตอตน  และหนีหางจากสิ่งที่ตนไม

ปรารถนา  และถูกนํามาใชครั้งแรกโดย Rosenstock (1974) หลังจากนั้นไดมีการนําแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพตามแนวคิดของ Kurt Lewin (1951) มาผสมผสานกับทฤษฎีแรงจูงใจ  และ

ทฤษฎีการตัดสินใจ แลวนําองคประกอบพ้ืนฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมาอธิบายถึง

พฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลในการดูแลรักษาสุขภาพอนามัย   

ความเชื่อดานสุขภาพ  หมายถึง ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจ การ

ยอมรับ หรือการรับรูของบุคคลตอภาวะสุขอนามัยของตนเอง  ซึ่งมีอิทธิพลตอความเจ็บปวย และ

การดูแลรักษา  โดยชักนําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรมสุขภาพตามความคิด  และความเขาใจนั้น 

   Becker (1974) ไดพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพื่อใชอธิบาย

หรือทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวย    และตอมาไดมีการนํามาประยุกตใช

ใหเหมาะกับภาวะโรคตางๆ มีองคประกอบ  คือ  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือการ

เจ็บปวย  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชน   การรับรูอุปสรรค  ปจจัยชักนําใหปฏิบัติ 

และปจจัยรวม ซึ่งในการศึกษานี้จึงไดนําองคประกอบดานการรับรูประโยชนและการรับรูอุปสรรค

ของ Becker (1974) มาใชอธิบายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 

 การรับรูประโยชน (Perceived  benefits) Becker (1974)  ไดให

ความหมาย ของการรับรูประโยชนไววา คือ การที่บุคคลแสวงหาวิธีปฏิบัติตนใหหายจากโรค  หรือ

ปองกันไมใหเกิดโรค  โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาการกระทํานั้นมีประโยชน  และ

เหมาะสมที่จะทําใหหายจากโรคหรือการเจ็บปวยนั้น   

   Pender (2006) ใหความหมายของการรับรูประโยชนไววา เปนการ

วางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมใดๆนั้น ข้ึนอยูกับประโยชนที่เคยไดรับหรือผลของการ

กระทําที่จะเกิดขึ้น  โดยการคาดการณถึงประโยชนเปนสิ่งสําคัญในการจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรม 

   ดังนั้น การรับรูประโยชนในการรักษา (Perceived benefits  of 

treatment  regimens) หมายถึง การรับรูของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  เก่ียวกับการปฏิบัติตัว
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ใหสอดคลองกับแผนการรักษา  ตลอดจนปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต ใหเหมาะสมกับโรค 

โดยมีความเชื่อวาพฤติกรรมหรือการกระทํานั้นมีประโยชนชวยใหหายจากโรคหรือทําใหการ

เจ็บปวยดีข้ึน   

   เครื่องมือประเมินการรับรูประโยชนในการรักษา จากการทบทวน

วรรณกรรม พบวามีดังนี้ 

   แบบสอบถามการรับรูประโยชนในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในวัยรุน

ตอนปลาย ของดุรัฏฐยา  สมสีใส  (2550) ไดผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 

เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ มีจํานวน 18 ขอ ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค .70 

สรางตามแนวคิดของ Pender (1996) 

   แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอช

ไอวี/เอดส  ของอรอนงค  สาระทํา  และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) ซึ่งพัฒนามาจากแบบสอบถาม

การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนของตรีพร ชุมศรี (2548) โดยสราง

ตามแนวคิดของ Pender (1987) และ Becker (1974)  ไดผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิ  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค .78  มีจํานวนขอคําถาม 10 ขอ เปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ เปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด 

   สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยแบบสอบถามที่ใชแบบสอบถามการรับรู

ประโยชนในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสของ อรอนงค  สาระทํา และ นรลักขณ  

เอื้อกิจ (2551) เนื่องจากขอคําถามมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  

  การรับรูอุปสรรค (Perceived  barriers) Becker (1974) ไดให

ความหมายของการรับรูอุปสรรคไววา หมายถึง ความเชื่อเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคของบุคคล

ตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เก่ียวของกับสุขภาพในทางลบ  โดยถาบุคคลมีความเชื่อเก่ียวกับปญหา

และอุปสรรคสูงก็จะทําใหการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดขึ้นไดยาก 

   Pender (2006) ใหความหมายของการรับรูอุปสรรคไววา เปนการรับรูสิ่ง

ที่ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรม อาจเกิดขึ้นจริงหรือเปนสิ่งที่คิดขึ้น เมื่อมีความพรอมต่ําและมี

อุปสรรคมาก การกระทําก็จะไมเกิดขึ้น เมื่อมีความพรอมสูงและมีอุปสรรคนอย ความเปนไปไดใน

การกระทําก็จะมาก 

   ดังนั้น การรับรูอุปสรรคในการรักษา(Perceived  barriers to treatment  

regimens) หมายถึง การรับรูของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   โดยมีความเชื่อเก่ียวกับอุปสรรค
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หรือส่ิงที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งหากวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเชื่อวาพฤติกรรม

ที่จะปฏิบัติมีอุปสรรคมาก  การกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในการใหความรวมมือในการ

รักษาจะเกิดขึ้นไดยาก 

เครื่องมือประเมินการรับรูอุปสรรคในการรักษา จากการทบทวน

วรรณกรรม พบแบบประเมินการรับรูอุปสรรคในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  

ของอรอนงค  สาระทํา  และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) ซึ่งประยุกตมาจากแบบสอบถามการรับรู

อุปสรรคของตรีพร ชุมศรี (2548) ตามแนวคิดของ Pender (1987) และ Becker (1974) ไดผาน

การตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และนํามาใชกับกลุมตัวอยาง ไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค .74  มีจํานวนขอคําถาม 10 ขอ  เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ซึ่งผูวิจัย

นํามาใชเนื่องจากมีความเหมาะสมกับแนวคิดและกลุมตัวอยาง 

  2.2.2 แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (Percieved Self – Efficacy) 

  แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน มีพ้ืนฐานจากทฤษฎีปญญาทางสังคม 

(Social Cognitive Theory) ของ Albert Bandura ซึ่งเชื่อวาบุคคล ส่ิงแวดลอมและพฤติกรรม มี

ความสัมพันธซึ่งกันและกัน องคประกอบหลักของทฤษฎีนี้คือการรับรูสมรรถนะแหงตน ซึ่งมี

อิทธิพลตอการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง ความพยายาม ความอดทน รวมถึง

ความรูสึกนึกคิดและอารมณ (อรวมน ศีรยุกตศุทธ, 2546) ซึ่งปจจัยที่ เกี่ยวของกับการรับรู

สมรรถนะแหงตนนั้น  Bandura เสนอวามี 4  ปจจัย คือ  

1)  ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ 

 2)  การใชตัวแบบ  

3)  การใชคําพูดชัดจูง  

4)  การกระตุนทางอารมณ  

 Bandura (1997) ไดใหความหมาย  การรับรูสมรรถนะแหงตนไววา  

เปนการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง  ที่จะจัดการและดําเนินการกระทํา

พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่วางไว  โดยเชื่อวา การรับรูสมรรถนะแหงตน มีผลตอการกระทําของ

บุคคล  ซ่ึงในสภาพการณที่ตางกันก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาไดตางกัน ดังนั้น ถาบุคคลรับรูวา

ตนเองมีความสามารถ ก็จะแสดงความสามารถนั้นออกมา      

Pender (2006) ไดใหความหมาย  การรับรูสมรรถนะแหงตนไววา เปน

การตัดสินความสามารถในการกระทําของบุคคล ในการปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ  การรับรู
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เกี่ยวกับทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและ

ถูกตองเหมาะสม ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคลเปนส่ิง

สนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงเปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถ

หรือไมมีทักษะ 

   ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived  Self-Efficacy) หมายถึง  

การตัดสินความสามารถของตนเองและความมั่นใจของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ซึ่งมีความเชื่อ

และรับรูวาตนมีทักษะ มีความสามารถ ดําเนินการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใหบรรลุ

เปาหมาย โดยหวังผลของความสําเร็จนั้น    

เครื่องมือประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน  จากการทบทวน

วรรณกรรม พบวามีดังนี้ 

   แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ของ 

ปวีณา ชื่นจิตร (2548) มีขอคําถามจํานวน 15 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด ซึ่งสรางตาม

แนวคิดของ Bandura (1997)  

   แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส  ของอรอนงค  สาระทํา  และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) ซึ่งประยุกตมาจากแบบสอบถามของ 

อภิญญา ปานชูเชิด สรางขึ้นตามแนวคิดของ Bandura (1997)ไดผานการตรวจความตรงตาม

เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค .85  มีจํานวนขอคําถาม 17 ขอ เปน

ขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด 

   สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบสอบถามการรับรูประโยชนในการ

รักษา ของอรอนงค  สาระทํา  และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) เนื่องจากขอคําถามมีความเหมาะสม

กับแนวคิดและกลุมตัวอยาง  

2.2.3 แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Social Support)  

    การสนับสนุนทางสังคม (Social support) ของ House (1985) หมายถึง  

การที่ผูปวยไดรับการตอบสนองความตองการหรือมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม  บุคคลใด

บุคคลหนึ่งหรือหลายคนรวมกัน   เปนลักษณะของสัมพันธภาพระหวางบุคคลซึ่งกอใหเกิด

ประโยชนตอสุขภาพ และสุขภาวะ  
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   อดิสร อุทักษ (2547) ไดสรุปความหมายการสนับสนุนทางสังคมวา เปน

การรับรูของวัยรุนตอการชวยเหลือ การสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด ซึ่งชวยใหวัยรุนสามารถ

ดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข ประกอบดวย 4 ดานตามแนวคิดของ House (1985) 

   สรุป การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่วัยรุนที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส  

มีปฏิสัมพันธ  ไดรับการตอบสนองความตองการหรือไดรับความชวยเหลือจากบุคคลในสังคม  

ไดแก บิดา มารดา ญาติ พี่นอง เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย  บุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือหลาย

คนรวมกัน     การสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1985) ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก

   1)  การสนับสนุนดานอารมณ  (Emotional support) หมายถึง การที่

ผูปวยไดรับความรัก ความเอาใจใส ความหวงใย  รับฟงปญหา ทําใหรูสึกวาตนเองเปนคนสําคัญ 

2)  การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal support) หมายถึง

การที่ผูปวยเห็นคุณคาและเห็นดวยกับการกระทําที่สนับสนุนการดูแลดานสุขภาพ  การใหขอมูล

เพื่อใชในการประเมินตนเอง  หรือเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น  หรือบุคคลในครอบครัว 

3)  การสนับสนุนดานขาวสาร  (Information  support)  หมายถึง การที่

ผูปวยไดรับคําแนะนํา  ความรูเก่ียวกับโรคและการรักษา  แนะแนวทางการปฏิบัติดานกิจวัตร

ประจําวัน  ใหเหมาะสมกับโรค   การไปพบแพทยเมื่อเกิดอาการแทรกซอน    

4)  การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrument  support) หมายถึง  การที่

ผูปวยไดรับการชวยเหลือในดานคาใชจายในดานการรักษาพยาบาล  การไดรับความสะดวกใน

การเขารับการรักษา   การไดรับการชวยเหลือที่โรงเรียน 

เคร่ืองมือประเมินการสนับสนุนทางสังคม   จากการทบทวน

วรรณกรรม พบวามีดังนี้ 

   แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ บุษดี  ศรีคํา (2546) ในผูติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส  สรางตามแนวคิดของ Schaefer and others (1981) จํานวน 28 ขอไดผานการ

ตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และใชกับกลุมตัวอยาง เปนมาตราสวนประมาณคา 5 

ระดับขอคําถามเชิงบวก 27  เชิงลบ 1 ขอ  คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค .91 

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ของอรอนงค  สาระทํา และ        

นรลักขณ  เอื้อกิจ (2551)  ซึ่งนําแบบสอบการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) ซึ่งแปล

โดย อารีย มั่งเกียรติสกุล (2543) มาใชกับกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  มีขอคําถาม 20 

ขอ ไดผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และนําไปใชกับกลุมตัวอยาง เปน
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มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ เปนขอคําถามเชิงบวกทั้งหมด ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน

บาค .93   

   ผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามที่ประยุกตจากแบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคมของ อรอนงค  สาระทํา  และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) เนื่องจากขอคําถามมีความ

เหมาะสมกับแนวคิดและกลุมตัวอยาง  

2.2.4  การเปดเผยสภาวะการติดเช้ือ (Disclosure of HIV/AIDS diagnosis)  
 เพณณินาท  โอเบอรดอรเฟอร (2548) ไดใหความหมาย การเปดเผย

สภาวะการติดเชื้อ (Disclosure of HIV/AID diagnosis) ไววา เปนความเขาใจและการรับรูของ

วัยรุนถึงการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยทราบถึงสภาวะการติดเชื้อของตนเองแลว   

Jourard  (1971) ใหความหมายของการเปดเผยตัว (Disclosure) วาเปน 

สภาพที่บุคคลยอมเปดเผยใหผูอื่นรูจักตนเอง ขณะเดียวกันก็เปดการรับรูของตนตอบุคคลและสิ่ง

ตางๆ  และคงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีกับผูอื่น   โดยครอบคลุม 6 ดาน ไดแก  

1)  ดานทัศนคติ  หมายถึง การที่บุคคลยินยอมเปดเผยใหผูอื่นทราบถึง

ความคิด  ความเช่ือของตนเอง  

2)  ดานความสนใจ  หมายถึง การที่บุคคลเปดเผยใหผูอื่นทราบถึงความ

ช่ืนชอบ การใหความสนใจในเรื่องตางๆ  

3) ดานการงาน หมายถึง การที่บุคคลยินยอมใหผูอื่นทราบเรื่องการ

ทํางาน 

4)  ดานการเงิน หมายถึง การที่บุคคลยินยอมใหผูอื่นทราบในดาน

การเงิน คาใชจาย เงินทุน 

5)  ดานบุคลิกภาพ  หมายถึง การที่บุคคลยินยอมเปดเผยถึงลักษณะ

บุคลิกภาพของตนเอง 

 6)  ดานรางกาย หมายถึง การที่บุคคลยินยอมเปดเผยถึง ภาวะสุขภาพ  

ความรูสึกเกี่ยวกับหนาตา ความรูสึกเก่ียวกับพฤติกรรมทางเพศ  ความกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย

และการรักษา 

ดังนั้น การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  จึงเปนการเปดรับรูของตนเองและ

เปดเผยตนเองตอผูอื่น ในดานรางกายคือภาวะสุขภาพ การเจ็บปวยจากการติดเชื้อ  
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การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  หมายถึง  การที่วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส ไดรับทราบสภาวะการเจ็บปวยหรือสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสของตน   โดยอาจไดรับ

ขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย  บิดามารดา  ผูดูแล ญาติ ครู หรือบุคคลอื่น  ซึ่งวัยรุนอาจ

เปดเผยใหผูอื่นรูจักตนเอง และในขณะเดียวกันก็เปดรับเรื่องราวจากผูอื่น  ชวยใหวัยรุนเขาใจการ

เจ็บปวยของตนเอง  สามารถปรับตัวอยูกับโรคและการเจ็บปวยได  

เครื่องมือประเมินการเปดเผยสภาวะการติดเช้ือ จากการทบทวน

วรรณกรรม พบแบบสอบถามการเปดเผยตัวของบุษดี  ศรีคํา (2546) ในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ซึ่ง  

สรางขึ้นตามแนวคิด Jourard  (1971) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคทั้งฉบับ .79  โดยผูวิจัย

นํามาประยุกตใชและพัฒนาใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ขอคําถามมีทั้งหมด 7 ขอ 

2.2.5 แนวคิดตราบาป (Stigma) 

Goffman (1963) ในวรรณกรรมเรื่อง Stigma notes on the 

Management  of Spoiled Identity ซึ่งไดรับการยอมรับและนํามาใชอยางกวางขวาง โดยเชื่อวา 

ตราบาปเปนการกําหนดประเภทบุคคล โดยการใหความหมายของบุคคลจากสังคม และเปน

องคประกอบของคุณลักษณะที่เกิดไดทั่วไปในบุคคล  ความรูสึกตราบาปจะเกิดขึ้นตอเมื่อ

คุณลักษณะของบุคคลที่ไดรับความคาดหวังจากบุคคลอ่ืน (Visual  Social Identity) มีความ

ขัดแยงกับคุณลักษณะที่บุคคลนั้นสามารถปฏิบัติไดจริง (Actual Social Identity)  ซึ่งเปน

ลักษณะของบุคคลที่ไมไดรับการยอมรับจากสังคม  ถูกลดบทบาททางสังคม รูสึกมีมลทิน  

Goffman (1963) กลาววาคุณลักษณะของตราบาปนั้น   เปนความเสื่อม

เสีย (Discrediting) ที่สงผลกระทบอยางมาก  เชน  ความลมเหลว  ปมดอย  เปนตน  สรางใหเกิด

ความแตกตางหรือแบงแยก (Discrepancy) ระหวางความคาดหวังกับการปฏิบัติจริง  โดยความ

คาดหวังที่เกิดจากสังคมไมสอดคลองกับลักษณะที่บุคคลนั้นควรจะเปนอยูซ้ําๆ (Stereotype) 

คุณลักษณะดังกลาวถูกกําหนดโดยกระบวนการปฏิสัมพันธทางสังคม  ซึ่งเปนเครื่องมือในการให

ความหมายการตราหนา (Label) ในการใหความหมายของบุคคลและพฤติกรรมโดยสังคม  โดย

บุคคลจะใชวิธีตางๆ การปรับตัว เมื่อไดรับการตีตราจากสังคม โดยอาจเปดเผยตัว (disclosing) 

เพื่อขอความเห็นใจ หรือความชวยเหลือ 

โดยตราบาป แบงไดเปน 3 ลักษณะ คือ 

1) ความรังเกียจดานรางกาย เชน การมีรางกายที่ผิดปกติ   ความพิการ 

2) มลทินจากลักษณะเฉพาะของแตละบุคคล  ไดแก ความไมซื่อสัตย   
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ความเขมงวดและไมไววางใจ  เชน ความผิดปกติทางจิต การติดสุรา พฤติกรรมรักรวมเพศ เปนตน 

3)  ลักษณะซึ่งเกิดจากเชื้อชาติ ศาสนา ซึ่งเปนการรับรูที่สงตอมาจาก

วงศตระกูล  เผาพันธุ ทําใหสมาชิกในครอบครัวไดรับความรูสึกตราบาปตอมา เชน การเหยียดสีผิว 

Link and Phelan (2001) อางใน Link et al (2004) ไดพัฒนาแนวคิดตราบาป

โดยมุงใหความสําคัญกับกระบวนการรับรูของบุคคล ทําใหรูสึกเกิดตราบาป  โดยประกอบไปดวย  

1)  การตราหนา (Labeling)  

2)  เปนทัศนคติของบุคคลทั่วไปที่เกิดขึ้นซ้ําๆ (Stereotyping) 

3)  การถูกแบงแยก (Separating)  บุคคลจากสังคม  

4)  เกิดปฏิกิริยาตอบสนองดานอารมณ (Emotional reaction)  

 5)  สูญเสียสภาวะที่ปกปดและถูกแบงแยก ไดรับการเลือกปฏิบัติ (Status 

loss and discrimination)   

ดังนั้น ตราบาป หมายถึง การที่วัยรุนที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส รับรูถึงความเสื่อม

เสีย การถูกแบงแยก  ถูกตราหนา  ไมไดรับการยอมรับจากสังคม  ถูกรังเกียจ เปนมลทิน โดยเปน

ลักษณะที่เกิดขึ้นซ้ําๆ จากภาวะเจ็บปวยและการติดเชื้อของตน  เปนประสบการณดานลบ สงผล

ดานสุขภาพจิตของวัยรุน 

เคร่ืองมือประเมินการตราบาป  จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวามี 

แบบสอบถามการตราบาปของเบญจมาศ สุขสถิต (2547) ซึ่งพัฒนามาจากแบบวัดตราบาปของ 

Berger, Ferrans, & Lashley (2001) มี 40 ขอคําถาม เชิงบวก 38 ขอ และเชิงลบ 2 ขอ คา

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคทั้งฉบับ .96 

  แบบสอบถามตราบาปในวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสของ Wright  et al. (2007) 

ซ่ึงปรับปรุงมาจากแบบสอบถาม Berger, Ferrans, and Lashley (2001) ซึ่งแปลโดยผูวิจัย และ

นําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่ศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระเกียรติ คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของการใชภาษา มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาค

รอนบาครายดานไดแก การรับรูตราบาปในตัวเอง ความกังวลจากการเปดเผยการติดเชื้อ 

ความรูสึกตอตนเองในดานลบ และทัศนคติของสังคมที่มีตอผูติดเชื้อ เทากับ  .75, .73, .84, 

และ.72 ตามลําดับ  มีจํานวน 10 ขอ นํามาใชเนื่องจากขอคําถามกระชับ เขาใจไดงาย และมีความ

เหมาะสมกับกลุมตัวอยางในวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  
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3.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา   

 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษามีหลายประการดวยกัน 

โดยการศึกษาครั้งนี้   ผูวิจัยไดศึกษาปจจัยบางประการที่สามารถปรับเปลี่ยนไดเทานั้นเนื่องจาก

จํานวนตัวแปรของแนวคิดมีจํานวนมาก  ซึ่งปจจัยที่ผูวิจัยนํามาศึกษาคือการรับรูประโยชนในการ

รักษา    การรับรูอุปสรรคในการรักษา     การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การ

เปดเผยสภาวะการติดเชื้อ   ตราบาป  ดังนี้ 

  การรับรูประโยชนในการรักษา    เปนการที่บุคคลจะกระทําพฤติกรรมในการ

ปองกันไมใหเกิดโรค หรือใหหายจากโรคนั้น บุคคลตองมีความเชื่อวาการกระทํานั้นเปนการกระทํา

ที่ดี มีประโยชน  (Becker, 1974) ซึ่งในการใหความรวมมือในการรักษานั้น  วัยรุนตองเชื่อวา

พฤติกรรมที่ตนจะปฏิบัตินั้นเกิดประโยชน ทําใหการเจ็บปวยดีข้ึน โดยแสดงออกในการใหความ

รวมมือในการรับประทานยา  รับประทานอาหารที่เปนประโยชน  ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  

และปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับแผนการรักษา เชน มีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม  ปฏิเสธการใช

สารเสพติด เปนตน  สอดคลองกับการศึกษาของ อรอนงค  สาระทํา และ นรลักขณ  เอื้อกิจ 

(2551) และ Luszczynska, Sarkar, and Knoll (2007) ซึ่งพบวา การรับรูประโยชนมี

ความสัมพันธทางบวกกับการใหความรวมมือในการรักษา( r = .496, p = .000 และ r = .49,       

p < .001ตามลําดับ) การศึกษาของดุรัฏฐยา  สมสีใส (2550) พบวา การรับรูประโยชนการรับรู

ประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศในเด็กวัยรุน (r = .34,       

p < .01) นอกจากนี้ การศึกษาของมนิดา  บัวสาย (2551) ยังพบวาความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก 

ในการรับรูถึงภาวะการเจ็บปวย และประโยชนในการรับประทานยามีความสัมพันธทางบวกกับ

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

การรับรูอุปสรรคในการรักษา  เปนความเชื่อเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคของ

บุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่เก่ียวของกับสุขภาพในทางลบ  ซึ่งหากบุคคลมีการรับรู มีความ

เชื่อเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคสูงก็จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดยาก (Becker, 

1974) กลาวคือ หากวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เชื่อวา พฤติกรรมที่ตนจะกระทํานั้นเปนไปไดยาก 

ก็จะไมกอใหเกิดพฤติกรรมในการใหความรวมมือในการรักษา เชน การรับประทานยาทุกมื้อ ตรง

เวลา สม่ําเสมอทุกวัน เปนไปไดยาก ก็จะสงผลใหวัยรุนรับประทานยาไมสม่ําเสมอ สอดคลองกับ

การศึกษาของอรอนงค  สาระทํา และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) ที่พบวาการรับรูอุปสรรคมี
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ความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรักษา (r = -.360, p = 0.000) และ Filho et al. 

(2008) ซึ่งพบวาอุปสรรคที่ทําใหวัยรุนไมใหความรวมมือในการรับประทานยา ไดแก การไม

ตระหนัก ไมใหความใสใจในการรักษาดวยยาตานไวรัส (Odds  Ratio [OR]= 3.47; 95% 

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

การรับรูสมรรถนะแหงตน  เปนความสามารถ  ความมั่นใจของบุคคลใน

กระทําพฤติกรรมดานสุขภาพและดําเนินการกระทําพฤติกรรมนั้นใหบรรลุเปาหมายที่วางไว  

Bandura (1986)  กลาวคือ การที่วัยรุนมีความเชื่อมั่นวาตนสามารถกระทําพฤติกรรมในการให

ความรวมมือในการรักษาได ก็จะแสดงออกโดยการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ ที่สอดคลอง

กับแผนการรักษา สอดคลองกับการศึกษาของ Naar-King (2006)  ซึ่งพบวาการรับรูสมรรถนะแหง

ตนและการมีภาวะกดดันทางจิตใจ สามารถรวมทํานายความรวมมือในการรับประทานยาไดรอย

ละ 47 (p < .01) และการศึกษาของ Luszczynska, Sarkar, & Knoll (2007) พบวาการรับรู

สมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส (r = .43, 

p < .001)    

การสนับสนุนทางสังคม  เกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลใน

สังคม มีการชวยเหลือกัน โดยใหความรัก ความหวงใย ความไววางใจ ใหการชวยเหลือกัน ทั้งใน

ดานการเงิน  สิ่งของ แรงงาน เวลา และการใหขอมูลขาวสาร (House, 1985) สัมพันธภาพระหวาง

พอแม ญาติ บุคคลใกลชิด จะชวยวัยรุนสามารถปรับตัวกับการเจ็บปวยเรื้อรังและแสดงพฤติกรรม

ในการใหความรวมมือในการรักษา   นอกจากนี้ในชวงวัยรุน สัมพันธภาพกับเพื่อนเปนสวนสําคัญ

ที่ สนับสนุนใหวัยรุนมีพฤติกรรมที่เหมาะสม  สอดคลองกับการศึกษาของบุษดี  ศรีคํา (2546) ที่

พบวา การสนับสนุนทางสังคม   มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตในผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  

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

สนับสนุนทางสังคม  การรับรูสมรรถนะแหงตน และการรับรูประโยชนสามารถรวมกันทํานายการ

ทํางานของรางกายไดรอยละ 52 และทํานายความรวมมือในการรับประทานยาไดรอยละ 31  

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  คือ สภาพที่บุคคลยอมเปดเผยใหผูอ่ืนรูจัก

ตนเอง ขณะเดียวกันก็เปดการรับรูของตนตอบุคคลและสิ่งตางๆ  และคงไวซ่ึงสัมพันธภาพที่ดีกับ

ผูอื่น  Jourard  (1971) ซึ่งการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อใหวัยรุนไดทราบถึงภาวะการเจ็บปวยของ

ตนจะชวยใหวัยรุนเชื่อมโยงการเจ็บปวยเขากับความจําเปนในการรับการรักษา สอดคลองกับ

การศึกษาของ บุษดี  ศรีคํา (2546) ซึ่งพบวา การเปดเผยตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับ

สุขภาพจิตในผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r = .236, p< .05)  รัตนาวลี  พิบูลนิยม (2551)  เปนปจจัย
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ที่มีความสัมพันธทางบวกกับการใหความรวมมือในการรับประทานยาตรงเวลา (r = 0.31, p = 

0.000) และการเปลี่ยนแปลงของระดับภูมิคุมกัน CD4  (r = 0.20, p = 0.002) และการศึกษาของ 

Marhefka et al. (2006) พบวาการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อตอเด็ก และรายไดของผูดูแล 

สามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการรับประทานยาไดรอยละ 63  

ตราบาป   เปนคุณลักษณะไมพึงประสงคของบุคคล  ที่ไมไดรับการยอมรับอยาง

มาก ถูกลดบทบาททางสังคม รูสึกมีมลทิน ทําใหบุคคลไมไดรับการยอมรับจากสังคม                         

(Goffman,1963) ซึ่งการรับรูเปนประสบการณดานลบของผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ที่ทําใหเกิดตรา

บาปตามมา (Link et al., 2004) กลาวคือ การที่วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไมไดรับการยอมรับ

จากสังคม การถูกเพื่อนลอ การปฏิเสธการเขาเรียนจะทําใหเกิดประสบการณ และอารมณดานลบ 

เชน ซึมเศรา วิตกกังวล แลวสงผลตอการใหความรวมมือในการรักษา สอดคลองกับการศึกษา ของ 

Filho et al. (2008) ซึ่งพบวา วัยรุนไมใหความรวมมือในการรับประทานยา โดยการไมนํายาไป

รับประทานยาในมื้อที่ตองออกนอกบาน (OR = 6.63; 95% CI = 1.73 – 25.47, p< .01 ) และ

การศึกษาของเบญจมาศ  สุขสถิต (2547) ซึ่งพบวาตราบาป สัมพันธทางลบกับความสามารถใน

การดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพ  (r = -.418, p< .01) แตยังมีการศึกษาในวัยผูใหญของ 

เสาวคนธ  ออนเกตุพล, กิตติกร นิลมานัต และประณีต สงวัฒนา (2549) ซึ่งพบวา การรับรูตรา

บาปไมมีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยา 

4.  บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความรวมมือในการรักษาในวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอ
วี/เอดส 
 การติดเชื้อเอชไอวีสงผลกระทบตอวัยรุนที่ติดเชื้อทั้งดานรางกาย  จิตใจ สังคมและจิต

วิญญาน   ทั้งสงผลตอคุณภาพชี วิตของครอบครัวที่มีภาระรับผิดชอบในการดูแลวัยรุน     

นอกจากนี้ปญหาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสยังเชื่อมโยงกับปญหาสังคมและเศรษฐกิจอื่นๆอีก

มากมาย   ในการสูญเสียดานรายจายจากการดูแลรักษาและการติดเชื้อฉวยโอกาส   เกิดการ

แพรกระจายเชื้อทําใหเกิดผูติดเชื้อรายใหม เกิดปญหาสังคมและการสูญเสียทางเศรษฐกิจตอไปไม

ส้ินสุด     และเนื่องจากสภาการพยาบาล ไดใหความหมายการปฏิบัติพยาบาลขั้นสูงสาขาการ

พยาบาลเด็ก ไววาหมายถึง  การกระทําการพยาบาลโดยตรงอยางเปนองครวมแกเด็กตั้งแตแรก

เกิดจนถึงวัยรุน เฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคที่มีปญหาซับซอนหรือมีปญหาสุขภาพที่สําคัญ โดยใช

ครอบครัวเปนศูนยกลางของการดูแล อยางตอเนื่อง  โดยใชความชํานาญและทักษะการพยาบาล

ข้ันสูง  ใชวิจารณญาณทางคลินิกในการบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ  ความรู  ทฤษฎีการ

พยาบาล  ทฤษฎีที่เกี่ยวของและหลักจริยธรรม  รวมกับการบริหารจัดการโดยใชการจัดการราย
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กรณี  การจัดระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ  การประสานงานกับทีมสุขภาพ  การวิจัยและการ

พัฒนานวัตกรรมการดูแล  การเปนที่ปรึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรูและทักษะใน

วิชาชีพ  รวมทั้งการตัดสินใจเชิงจริยธรรม  และการควบคุมคุณภาพการดูแลและการจัดการ

ผลลัพธทางดานสุขภาพ  การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก  (มหาวิทยาลัยบูรพา,  2551)  ดังนั้น

พยาบาลในฐานะผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจึงมีบทบาทหนาที่ในการใหการพยาบาลเด็กวัยรุนที่

ติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัว (วีณา จีระแพทย, 2549) ดังนี้ 

บทบาทดานการใหการดูแลวัยรุนและครอบครัว   วัยรุนเปนวัยที่กําลังเจริญเติบโต

และมีพัฒนาการอยางตอเนื่อง  การเจ็บปวยเรื้อรังเปนเวลานาน จึงสงกระทบตอวัยรุนในทุกดาน 

ทั้งการเจริญเติบโตของรางกายและสมอง  อารมณและพฤติกรรม จิตสังคม และจิตวิญญาณใน

ความเชื่อความหวังเก่ียวกับการเจ็บปวยและการมีชีวิตอยู     อีกทั้งการเจ็บปวยทําใหวัยรุนตอง

พ่ึงพิงและตองการการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว   พยาบาลจึงตองมองความตองการและใหการ

ดูแลแบบองครวม   เนนการพัฒนาทักษะสวนบุคคล เพ่ิมความสามารถในการดูแลสุขภาพ  

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสอดคลองกับภาวะสุขภาพ  โดยเคารพสิทธิและการตัดสินใจของวัยรุน

และครอบครัวในการประเมินปญหา  ตัดสินใจเลือกปญหาที่ตองการแกไข กําหนดเปาหมายและ

วิธีการ โดยพยาบาลเปนเพียงผูสนับสนุนดานขอมูล ความรูและใหคําปรึกษา แนะแนวทางในการ

ควบคุมปจจัยเส่ียงและปจจัยที่เปนตัวกําหนดภาวะสุขภาพ  เชน สงเสริมใหรับรูประโยชนของการ

ดูแลสุขภาพ และลดอุปสรรคในการดูแลสุขภาพ  (อรวมน  ศรียุกตศุทธ, 2546)  นอกจากนี้การ

เขาใจปฏิกิริยาตอการเจ็บปวย  การสื่อสารที่ดีกับวัยรุนและครอบครัว   การแสดงทาทีที่เต็มใจ 

จริงใจในการใหการชวยเหลือ ใหเวลา เปดโอกาสใหซักถาม  รับฟงความตองการและความรูสึก

ของวัยรุนและครอบครัว จะชวยใหวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัวปรับตัวตอการเจ็บปวยได 

(วิฐารณ  บุญสิทธิ,  2551) 

บทบาทดานการสอน/ใหความรู   พยาบาลเปนผูมีหนาที่ในการดูแลและใหการ

พยาบาล  ฉะนั้นในฐานะผูนําในการสงเสริมสุขภาพและผูเอื้ออํานวยทรัพยากรสําหรับวัยรุนที่ติด

เชื้อเอชไอวีและครอบครัว    จึงจําเปนอยางยิ่งที่ผูมีบทบาทในการใหการพยาบาลตองมีทักษะ  

ประสบการณ และมีความรูครอบคลุมเก่ียวกับโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  การดูแลรักษาผูติดเชื้อทั้ง

ดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาน   โดยปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานมาจากองคความรู    ใช

ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษในการใหการพยาบาล  เพื่อจัดการกับการเจ็บปวยและการ

ดูแลสุขภาพวัยรุนที่ติดเชื้อและครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและอยางเปนองค

รวม    เนื่องจากวัยรุนที่ติดเชื้อและครอบครัวหรือผูดูแลมีความวิตกกังวล  เกิดความไมแนนอนจาก
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ความเจ็บปวย  ไมเขาใจแผนการรักษา   การไดรับขอมูลและความรูอยางถูกตองและเหมาะสม

จากพยาบาลจะชวยใหวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและครอบครัว  ใหความรวมมือในการรักษา   

ลดปญหาและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นตามมากับทั้งตนเอง  ครอบครัว  สังคมและปญหาเศรษฐกิจ 

บทบาทดานการใหคําปรึกษา      การใหคําปรึกษาเปนกระบวนการอาศัยสัมพันธภาพ

ตอกัน  ระหวางผูใหคําปรึกษาคือพยาบาล กับผูรับคําปรึกษา คือวัยรุนที่ติดเชื้อและครอบครัวหรือ

ผูดูแล   พยาบาลตองใชการสื่อสารสองทางจนเกิดความรวมมือในการรักษา  โดยพยาบาลเปนผู

ชวยเหลือดวยการใชคุณสมบัติและทักษะตางๆ  ของพยาบาล   เพื่อเอื้ออํานวยใหผูปวยวัยรุนและ

ครอบครัวหรือผูดูแลไดใชศักยภาพของตนเองในการสํารวจเพื่อทําความเขาใจ  สามารถคนหา

ปญหาที่แทจริง  สาเหตุของปญหา  และความตองการ  ตลอดจนสามารถหาวิธีการแกไขปญหา  

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  จนปรับตัวใหดีข้ึน   เริ่มจากพยาบาลตองสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิด

ความไววางใจ อบอุนใจ นําไปสูการเปดเผยปญหา  หลังจากนั้นทําการสํารวจปญหาโดยเปด

โอกาสใหวัยรุนบอกเลาถึงพฤติกรรม และปญหาตางๆ ของตนเอง  พยาบาลเปนผูเชื่อมโยงขอมูล

ตางๆ เพื่อทําความเขาใจปญหา  ใหเด็ก  เขาใจปญหา รับรูความรูสึกและความตองการของตนเอง  

ตอมาจึงวางแผนแกปญหา  ทําความเขาใจระหวางกัน และกําหนดแนวทางปฏิบัติ  นัดหมายเพื่อ

ยุติบริการ (กรมสุขภาพจิต, 2548)  การใหคําปรึกษาแกวัยรุนและครอบครัวนั้น ควรใหคําปรึกษา 

ความเขาใจโรคเอชไอวี/เอดส  ความสําคัญของความรวมมือในการรักษา พฤติกรรมเสี่ยงและ

เพศศึกษา     อีกทั้งการเปดโอกาสใหวัยรุนและครอบครัวไดพูดคุยกันอยางเปดเผยมีความสําคัญ

ในการชวยใหทีมผูดูแลรักษาสามารถเขาใจปญหา และใหความชวยเหลือไดอยางทันทวงที 

(เพณณินาท  โอเบอรดอรเฟอร  และคณะ,  2549) 

บทบาทดานการประสานงาน   การใหการดูแลชวยเหลือผูปวยวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสและครอบครัวใหครอบคลุมอยางเปนองครวมนั้น  พยาบาลเพียงบุคคลเดียวยอมไมสามารถ

ทําหนาที่ไดครบถวนสมบูรณ  จึงตองอาศัยการประสานความรวมมือกับทั้งวัยรุนเอง  ครอบครัว  

ชุมชนและแหลงประโยชนอื่นในสังคม  และในรูปแบบของสหสาขาวิชาชีพ (มหาวิทยาลัยบูรพา,  

2551)  โดยเปนการประสานงานระหวางบุคลากรที่มีสวนรวมในการดูแลวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส ไดแก แพทย  เภสัชกร  นักสังคมสงเคราะห  นักจิตวิทยา  นักโภชนาการ  นักกายภาพบําบัด

หรือแมกระทั่งระหวางทีมพยาบาลดวยกัน  โดยทีมบุคลากรควรมีการวางแผนการดูแลรักษา

รวมกัน  มีสื่อสารระหวางกันอยางตอเนื่อง  และในบางครั้งตองมีการประสานงานกับหนวยงาน

ภายนอก เชน โรงเรียนหรือองคกรตางๆ ที่ใหการชวยเหลือวัยรุนที่ติดเช้ือในชุมชนเพ่ือใหการดูแลมี

ความตอเนื่องและเกิดประโยชนสูงสุด (วิฐารณ  บุญสิทธิ,  2551) 
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บทบาทดานการวิจัย  พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาใหเกิดองคความรูใหมๆ

เพื่อสรางใหเกิดความเขาใจในพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  เพ่ือนํามาใชให

เกิดประโยชนตอวิชาชีพและผูปวย     ซึ่งในปจจุบันมีการนําองคความรูและผลการศึกษาวิจัยมาใช

ในการปฏิบัติการพยาบาล และประสบผลสําเร็จทําใหผูที่ติดเชื้อมีชีวิตยืนยาวและคุณภาพชีวิต

ชีวิตที่ดีข้ึนในผูใหญ (จันทนี  จันทรทาจีน และสุรีพร ธนศิลป, 2549; สุวนีย  ใหมสุวรรณ, ศันสนีย 

สมิตะเกษตริน และจิตรา ออนนอม, 2551)  สําหรับในวัยรุนการศึกษาวิจัยยังคงเนนศึกษา

ความสัมพันธของปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการรับประทานยา (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 ) แตในการประสบ

ความสําเร็จในการรักษาและสงเสริมใหเกิดความรวมมือนั้น ไมไดสําคัญเฉพาะเพียงการ

รับประทานยาแตในการดูแลดานอื่นก็มีความสําคัญเชนเดียวกัน  โดยการรับประทานอาหาร  การ

ออกกําลังกาย การไดรับการดูแลดานจิตใจจากผูอื่นและคนในครอบครัว  การดูแลตนเองเมื่อมีการ

เจ็บปวยหรือมีภาวะแทรกซอน  การมีสุขภาพทางเพศ และการไดรับการสนับสนุนจากญาติ  ทีม

บุคลากรทางสุขภาพซึ่งลวนเปนปจจัยที่สงเสริมใหผูที่ติดเชื้อมีชีวิตที่ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้ึน  (วราภรณ  บุญเชียง และคณะ, 2551) ฉะนั้นการทดสอบองคความรูจึงมีความสําคัญตอการ

ปฏิบัติการพยาบาล  ทําใหเกิดการพัฒนา และสรางมาตรฐานในวิชาชีพการพยาบาล   
5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ   

5.1 วรรณกรรมในประเทศ 
บุษดี  ศรีคํา (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การเปดเผยตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคม   ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพและภาวะสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอ

วี/เอดส  กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  จํานวน 130 คน ณ แผนกผูปวยนอก สถาบัน

บําราศนราดูร  ผลการศึกษาพบวาการเปดเผยตนเอง การสนับสนุนทางสังคม   ความหวัง การรับรู

ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตในผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r = .236,              

r = .431, r = .539 และ r = .540 ตามลําดับ, p < .05)  และอายุไมมีความสัมพันธกับความผาสุก

ทางใจในผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

เบญจมาศ  สุขสถิต (2547)  ศึกษาตราบาปและความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อ

สงเสริมสุขภาพในผูใหญตอนตนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  กลุมตัวอยางเปนผูมีอายุระหวาง 15-24 ป 

ผานเครือขายผูติดเชื้อจังหวัดเชียงใหมและลําพูน  กลุมตัวอยางมีจํานวน 50 ราย  ผลการศึกษา

พบวาผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสรับรูการตีตราทางสังคมอยูในระดับปานกลาง  โดย ระยะเวลาตั้งแต
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ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r = .314, p < .05) และตราบาป (r = -.418, p < .01) 

สัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพ  สวนเพศ ระยะเวลาในการศึกษา 

และจํานวนอาการไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อสงเสริมสุขภาพ   

เสาวคนธ  ออนเกตุพล, กิตติกร นิลมานัต และประณีต สงวัฒนา (2549) ศึกษา

ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การรับรูการตีตราทางสังคม และการสนับสนุนทางสังคม

ตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่คลินิกเฉพาะโรค 

โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 5 แหงในภาคใต  กลุมตัวอยางมีจํานวน 207 ราย  อายุ 

20 ปข้ึนไป  ผลการศึกษาพบวา ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสรับรูการตีตราทางสังคมอยูในระดับ     

ปานกลาง  มีความสม่ําเสมอในการใหความรวมมือในการรับประทานยามากกวารอยละ 95 เปน

รอยละ 65.1 ระดับการศึกษา  ระยะเวลาที่ทราบการติดเชื้อ และการรับรูการตีตราจากสังคมไมมี

ความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยา  แตรายไดและการสนับสนุนทางสังคมดาน

การรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยา (r = 

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

เสาวนีย  ทรงประโคน (2549) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับประทานยาตานไวรัส

เอดสอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี  กลุมตัวอยางเปนผูดูแลหลักของเด็กที่ติดเชื้อ

เอชไอวี อายุนอยกวา 13 ป ที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส จํานวน 110 ราย ที่สถาบันบําราศนราดูร  ผล

การศึกษาพบวา การรับประทานยาตานไวรัสอยางตอเนื่องสม่ําเสมอในเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 

77.30 อยูในระดับดี  รสชาติของยามีความสัมพันธทางลบกับการรับประทานยาตานไวรัสอยาง

ตอเนื่องสม่ําเสมอ (r = -.37, p < .01) ความสามารถของผูดูแลในการจัดการใหเด็กรับประทานยา

ตานไวรัสมีความสัมพันธทางบวกกับการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่องสม่ําเสมอใน

เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี (r = .24, p < .05)  และสามารถรวมกันทํานายการรับประทานยาตานไวรัส

อยางตอเนื่องสม่ําเสมอไดรอยละ 16 โดยรสชาติของยาเปนปจจัยทํานายการรับประทานยาตาน

ไวรัสอยางตอเนื่องสม่ําเสมอในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F(7,101)= 2.72,   

p < .05) 

 ดุรัฏฐยา  สมสีใส (2550) ศึกษาการรับรูความสามารถของตนเอง การรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศของเด็กวัยรุนตอนปลาย  กลุม

ตัวอยางเปนนักศึกษามหาวิทยาลัย อายุ 18-22 ป ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 351 ราย  

ผลการศึกษาพบวาเด็กวัยรุนตอนปลายมีการรับรูความสามารถของตนเองและการรับรูประโยชน
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อยูในระดับปานกลาง และพบวาการรับรูความสามารถของตนเองและการรับรูประโยชนมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศ (r = .55, r = .34 ตามลําดับ, p <.01)  

รัตนาวลี  พิบูลนิยม (2551)  ศึกษาปจจัยความสัมพันธของการรับประทานยาตรงเวลา

และระดับภูมิคุมกัน CD4 ของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่มา

รับยาตานไวรัส ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลปากชองนานา จังหวัดนครราชสีมา  จํานวน 241 

คน   ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยสวนบุคคล เพศ อายุ  ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ไม

มีความสัมพันธกับการใหความรวมมือในการรับประทานยาตรงเวลา   และพบวาการเปดเผย

สภาวะการติดเชื้อเปนปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับการใหความรวมมือในการรับประทานยา

ตรงเวลา (r = 0.31, p = 0.000) และการเปลี่ยนแปลงของระดับภูมิคุมกัน CD4 (r = 0.20, p = 

0.002) 

 มนิดา  บัวสาย (2551) ศึกษาปจจัยที่ทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตาน

ไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  กลุมตัวอยางอายุ 7-12 ป ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่

คลินิกยาตานไวรัสที่โรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพฯ  และเขตปริมณฑล  จํานวน 130 คน  ผล

การศึกษาพบวา ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล ความเชื่อดานสุขภาพของผูดูแล ความ

คาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแลและความเชื่อในอํานาจการควบคุมสุขภาพของเด็กมี

ความสัมพันธทางบวกกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยา (r = .576, r = .844, r = .317 และ 

r = .532 ตามลําดับ, p< .05)  และผลการศึกษานี้ยังพบวาการรับรูดานสุขภาพของเด็ก  ความเชื่อ

ดานสุขภาพของผูดูแล  อายุที่ทราบอาการปวย และความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล 

สามารถรวมกันทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอช

ไอวี/เอดสไดรอยละ 77.3 (p <.05) 

 อรอนงค  สาระทํา และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) ศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความ

รวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลศูนย ภาคใต  กลุมตัวอยาง

อายุ 9-15 ป  จํานวน 100 คน  ผลการศึกษาพบวา ความรวมมือในการรักษาโดยภาพรวมในเด็ก

วัยเรียนอยูในระดับดี การรับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษา (r = .496, r = .584 และ r = .437, p = 0.000 

ตามลําดับ) และการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรักษา (r = -.360,  

p = 0.000) 
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5.2 วรรณกรรมตางประเทศ 

 Marhefka et al. (2006) ศึกษาปจจัยดานจิตสังคมของผูดูแล (Caregiver) ที่สัมพันธกับ

การใหความรวมมือในการรับประทานยาของเด็ก  ที่ไดรับการดูแลในมหาวิทยาลัยทางการแพทย 

Maryland  กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กติดเชื้อตั้งแตแรกเกิด-13 ป  จํานวน 104 คน  ผลการศึกษา

พบวา การใหความรวมมือในการรับประทานยาอยูในชวงรอยละ 20-100  มีคาเฉลี่ยของความ

รวมมือรอยละ 78 และมีรอยละ 57 ที่ใหความรวมมือในการรับประทานยานอยกวารอยละ 80  

และพบวาผูดูแลที่มีภาวะกดดันทางจิตใจสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทานยา (p = .005) 

,ระยะเวลาที่เด็กไดรับการรักษา (p = .003), การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อตอเด็ก (p = .019) และ

รายไดของผูดูแล (p = .008) สามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการรับประทานยาไดรอยละ 

63  

 Naar-King et al. (2006) ศึกษาปจจัยดานจิตสังคมที่ทํานายความรวมมือในการ

รับประทานยาของวัยหนุมสาว   ในคลินิกเอชไอวี/เอดสที่ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเขต 

Metropolitan  กลุมตัวอยางเปนวัยหนุมสาวอายุ 16-25 ป จํานวน 88 คน   ผลการศึกษาพบวา 

กลุมตัวอยางมีคะแนนความรวมมือรอยละ 0-100  มีคาเฉลี่ยความรวมมือรอยละ 63, ปริมาณ

ไวรัสมีความสัมพันธทางลบกับการใหความรวมมือ (r = -.580, p < .01), การรับรูสมรรถนะแหง

ตนและการมีภาวะกดดันทางจิต สามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการรับประทานยาไดรอย

ละ 47 (p< .01) แตการสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรับประทาน

ยา 

 Stirratt et al. (2006) ศึกษาความสัมพันธระหวางการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อกับความ

รวมมือในการรับประทานยา   ที่มารับการรักษา ณ คลีนิกแผนกผูปวยนอก ในนิวยอรก  กลุม

ตัวอยางมีจํานวน 215 คน  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยการใหความรวมมือในการ

รับประทานยาในชวง 2 อาทิตยที่ผานมาเพียงรอยละ 44  โดยรอยละ 15บอกวาเหตุผลที่ไมได

รับประทานยาวา “ไมอยากใหผูอ่ืนรูวาเขาติดเชื้อเอชไอวี”,  รอยละ14 บอกวา “ไมอยากใหผูอื่นคิด

วาเขาตองรับประทานยา” ซึ่งเปนขอคําถามที่ทับซอนกัน โดยกลุมตัวอยางที่บอกเหตุผลที่ไมได

รับประทานยาสัมพันธกับการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อนั้นเปนในกลุมผูใหญตอนตน (p < .05)   

และจากการศึกษานี้ การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อมีความสัมพันธทางบวกกับการใหความรวมมือ 

โดยเนื้อหาใน3 มิติ ไดแก  รอยละขอมูลการบอกใหสมาชิกในครอบครัวรู, จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัวที่รู และจํานวนขอมูลที่บุคคลรู (r = .19, r = .15, r = .16 ตามลําดับ, p < .05) และยัง
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พบวา การเปดเผยขอมูลตอสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกับการจัดหาสิ่งที่เปนประโยชนให

ผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r = .62, p < .01) 

 Luszczynska, Sarkar, & Knoll (2007) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทาง

สังคม, การรับรูสมรรถนะแหงตน และการรับรูประโยชน ในการทํานายการทํางานของรางกาย 

(physical functioning) และความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส   ในกลุมอยางที่ติดเชื้อเอช

ไอวี/เอดส อายุ 18-54 ป  จํานวน 104 คน  ณ คลินิกที่ใหการดูแลผูติดเชื้อทางตอนกลางและตอน

เหนือของอินเดีย   ผลการศึกษาพบวา อายุและเพศไมมีความสัมพันธกับการใหความรวมมือ และ

ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม, การรับรูสมรรถนะแหงตน และการรับรูประโยชนสามารถรวมกัน

ทํานายการทํางานของรางกายไดรอยละ 52 และทํานายความรวมมือไดรอยละ 31 โดยมี

ความสัมพันธระหวางกันดังนี้  การสนับสนุนทางสังคม, การรับรูสมรรถนะแหงตน, การรับรู

ประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือ (r = .40, r = .43, r = .49 ตามลําดับ              

p < .001)    

 Filho et al. (2008) ศึกษาปจจัยที่ทําใหวัยรุนขาดความรวมมือในการรับประทานยาตาน

ไวรัส  ณ แผนก  คลินิกผูปวยนอก  ใน Rio de Janeiro บราซิล กลุมตัวอยาง เปนเด็กวัยรุนอายุ 

10-19 ป  จํานวน 101 คน  ผลการศึกษาพบวา  วัยรุนรอยละ 80 ใหความรวมมือในการ

รับประทานยามากกวา รอยละ 95 และ มีเด็กวัยรุนรอยละ  20 ใหความรวมมือในการรับประทาน

ยานอยกวารอยละ 95  คาเฉลี่ยความรวมมือ รอยละ 94  และพบวา  ปจจัยที่เปนอุปสรรคที่ทําให

วัยรุนไมใหความรวมมือในการรับประทานยา  ไดแก การไมตระหนัก ไมใหความใสใจในการรักษา

ดวยยาตานไวรัส (OR = 3.47; 95% CI =1.13- 10.68, p = .03 ), การไมนํายาไปรับประทานยา

ในมื้อที่ตองออกนอกบาน (OR = 6.63; 95% CI = 1.73 – 25.47, p < .01 ) 

 การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ พบวา สวนใหญเปนการศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับ

ความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส   และสวนใหญศึกษาในกลุมเด็กวัยเรียน และในวัย

ผูใหญ อีกทั้งยังพบปญหาการใหความรวมมือในการรักษาในกลุมวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส

การศึกษานี้ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาในวัยรุนที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส  ซ่ึงปจจัยที่สัมพันธกับการใหความรวมมือในการรักษาในวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสมีหลายประการ แตการศึกษานี้ผูวิจัยเลือกศึกษาปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนไดเพื่อนําไป

ประยุกตใชในการออกแบบกิจกรรมการพยาบาล ซึ่งไดแกการรับรูประโยชนในการรักษา การรับรู
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อุปสรรคในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะการ

ติดเชื้อและตราบาป 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 

 

 

 

ความรวมมือในการรักษา 

- ดานการรบัประทานยา 

- ดานการปฏิบัตติัว 

(Becker, 1974) 
การสนับสนุนทางสังคม 

(House,1985) 

การรับรูประโยชน 

            (Becker, 1974) 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

           (Bandura, 1997) 

การรับรูอุปสรรค 

(Becker, 1974) 

    การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ 

             (Jourard, 1971) 

ตราบาป 

           (Goffman, 1963) 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive Correlational   

Research) เพื่อศึกษาอํานาจทํานายของการรับรูประโยชนในการรักษา  การรับรูอุปสรรคในการ

รักษา    การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ   และ

ตราบาป กับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  อายุระหวาง 11-18 ป ทั้งเพศหญิงและเพศ

ชายที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกในคลินิกบริการ  ณ โรงพยาบาลศูนย    

 กลุมตัวอยางเปนวัยรุนอายุ 11-18 ปทั้งเพศหญิงและเพศชายที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ที่

ไดรับการสุม โดยกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

 1.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

 2.  มีการรับรู  มองเห็นและไดยินปกติ 

 3.  สามารถฟง อานและเขาใจภาษาไทย 

 4.  ไดรับการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อแลว ไมวาจะโดยวิธีใดก็ตาม 

 5.  ผูปกครองและวัยรุนยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบโดยการเปด

ตาราง ซึ่งขนาดกลุมตัวอยางที่ไดจากการเปดตารางมีคาใกลเคียงกับการคํานวณโดยใชโปรแกรม 

Power Analysis  of Sample Size: PASS  (รัตนศิริ  ทาโต, 2551) โดยกําหนดคา Effect zise 

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

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

(2007)   ซ่ึงพบคูของตัวแปรตนกับตัวแปรตามที่มีความสัมพันธกันนอยที่สุด (r= .236)  กําหนด 

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

นัยสําคัญ .05, 2 หาง ตองใชกลุมตัวอยาง 158 คน   และเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบหลาย

ข้ันตอน (Multi- Stage Ramdom Sampling) โดยมีขั้นตอน ดังนี ้

1.  สุมเลือกโรงพยาบาลศูนยจากทั้ง 5 ภาค จากโรงพยาบาลศูนยแตละภาค รวมทั้งสิ้น 

26 แหง ไดแก ภาคเหนือ 4 แหง  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6 แหง  ภาคกลาง 6 แหง  ภาค
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ตะวันออก 4 แหง และ ภาคใต 6 แหง   โดยการสุมเพื่อเปนตัวแทนภาค  มาภาคละ 1 โรงพยาบาล  

โดยภาคเหนือ คือ โรงพยาบาลลําปาง  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค อุบลราชธานี  ภาคกลาง คือ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี  ภาคตะวันออก 

คือ โรงพยาบาลชลบุรี และภาคใต คือ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

2.  กลุมตัวอยางจํานวน 158 คน จากประชากรวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ทั้ง 5 

โรงพยาบาล  หากลุมตัวอยางตามสัดสวนของกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล  โดยใชสูตร 

Cochran (1977) 

 สูตร nh= Nh* n ,     nh  คือ  กลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสแตละโรงพยาบาล 

      N     Nh คือ  ประชากรวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวีแตละโรงพยาบาล 

       N  คือ  ประชากรวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 

       n   คือ  กลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสทั้งหมด    

ตารางที่  3 จํานวนกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลศูนย 

 

โรงพยาบาลศูนย   จํานวนวัยรุนที่ติดเชื้อ 

เอชไอวี/เอดส (คน) 

กลุมตัวอยาง (คน) 

(Sample size) 

โรงพยาบาลลําปาง 60 32 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 70 37 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 35 19 

โรงพยาบาลชลบุรี 50 27 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช 80 43 

รวม 295 158 

 

3.   เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลศูนยแตละภาคแลว  เลือกกลุมตัวอยาง

จากวัยรุนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกหรือคลีนิกการบริการเฉพาะ

โรค   แลวทําการสุมกลุมตัวอยางโดยวิธีสุมแบบไมแทนที่ จาก 4 ใน 5 คน เพื่อเก็บขอมูล จนได

กลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลจนครบ 5 ภาค จํานวนทั้งส้ิน 158 คน 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ประกอบดวยแบบสอบถามทั้งหมด   8 สวน ไดแก 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบบันทึกขอมูล  อายุ  เพศ ผูดูแล  วิธี

ทางการติดเชื้อ  ระยะเวลาที่รับยาตานไวรัส  และอายุเมื่อทราบการเจ็บปวย   

 สวนที่ 2 แบบสอบถามความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดย

ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของอรอนงค  สาระทํา และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2551) มีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค   0.88   มีจํานวน ขอคําถาม 27 ขอ   และหลังจากผูทรงคุณวุฒิ 

5 ทาน ตรวจสอบเครื่องมือ ไดคา CVI = .77   และนําไปใชกับกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส  ที่มารับบริการที่แผนกโรคติดเชื้อ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 ราย 

และกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย จํานวน 158 ราย ไดคาความ

เที่ยง คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .75 และ .81   

หลังนําไปใชกับกลุมตัวอยางไดปรับลดขอคําถาม  ขอคําถามมีจํานวน 24 ขอ  เปนคําถาม

เชิงบวก 22 ขอ (ขอ 1-6, 8-13 และ 15 - 24) ขอคําถามเชิงลบ 2 ขอ (ขอ 7 และ14 ) เปนแบบ

เลือกตอบ  มาตราสวนประมาณคา 4  ระดับ กําหนดใหเลือกเพียงคําตอบเดียว  มีความหมายของ

ตัวเลือกแตละขอความ ดังนี้    

 ทําเปนประจํา หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม่ําเสมอหรือเปนประจาํ

ทุกครั้ง 

 ทําบอยครัง้ หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเกือบทุกครั้ง 

 ทําเปนบางครัง้ หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดสวนนอยหรือเปน

บางครั้ง 

 ไมเคยทํา หมายถึง  ผูตอบไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้         

 ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ 

ทําเปนประจํา     ให   4   คะแนน ให   1   คะแนน 

ทําบอยครั้ง        ให   3   คะแนน ให   2   คะแนน 

ทําเปนบางครั้ง ให   2   คะแนน ให   3   คะแนน 

ไมเคยทํา ให   1   คะแนน ให   4   คะแนน 
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 การแปลความหมายของระดับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  

มีเกณฑการพิจารณาคะแนน (อางใน อรอนงค สาระทํา และนรลักขณ เอื้อกิจ, 2551) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย   3.50 – 4.00 หมายถึง ระดับความรวมมือในการรักษาในระดับดีมาก 

คะแนนเฉลี่ย   2.50 – 3.49  หมายถึง ระดับความรวมมือในการรักษาในระดับด ี

คะแนนเฉลี่ย   1.50 – 2.49  หมายถึง ระดับความรวมมือในการรักษาในระดับพอใช 

คะแนนเฉลี่ย   1.00 – 1.49  หมายถึง ระดับความรวมมือในการรักษาในระดับควร

ปรับปรุง 

สวนที่  3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนความรวมมือในการรักษา  ผู วิจัยใช

แบบสอบถามของอรอนงค  สาระทํา และ นรลักขณ  เอ้ือกิจ (2551) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค .78  ขอคําถามมีทั้งหมด10 ขอ เปนเชิงบวกทั้งหมด  โดยเครื่องมือผานการตรวจสอบ

จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคา CVI = .7 และนําไปใชกับกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  

ที่มารับบริการที่แผนกโรคติดเชื้อ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 ราย และกลุม

ตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย จํานวน 158 ราย ไดคาความเที่ยง คา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .63 และ .75 

ตามลําดับ  โดยปรับลดขอคําถามหลังทดลองใชกับกลุมตัวอยางเหลือ จํานวน 8 ขอ 

ขอคําถาม มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  กําหนดให

ผูตอบเลือกเพียงคําถามเดียว  และมีความหมาย ดังนี้ 

เห็นดวยอยางย่ิง   หมายถึง ข อ ค ว า ม ใ นป ร ะ โ ย คนั้ น ต ร ง กั บ

ความคิดมากที่สุด 

= 5 คะแนน 

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

ความคิดเปนสวนใหญ   

= 4 คะแนน 

ไมแนใจ                 หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงหรือไมตรง

กับความคิด    

= 3 คะแนน 

ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความในประโยคนั้ นไมตรงกับ

ความคิดสวนใหญ    

= 2 คะแนน 

ไมเห็นดวยอยางย่ิง หมายถึง ขอความในประโยคนั้ นไมตรงกับ

ความคิดเลย           

= 1 คะแนน 
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โดยมีเกณฑการใหคะแนน (ตรีพร  ชุมศรี, 2548) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00  หมายถึง การรับรูประโยชนของการรักษาอยู ใน

ระดับสูงมาก 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49  หมายถึง การรับรูประโยชนของการรักษาอยู ใน

ระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49  หมายถึง การรับรูประโยชนของการรักษาอยูในระดับ

ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49  หมายถึง การรับรูประโยชนของการรักษาอยูในระดับ

ต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49  หมายถึง การรับรูประโยชนของการรักษาอยูในระดับ

ต่ํามาก 

สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคความรวมมือในการรักษา  ซึ่งผูวิจัยใช

แบบสอบถามของ    อรอนงค  สาระทํา และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค .74  โดยเครื่องมือผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน  คา CVI = .8  มี

จํานวนขอคําถาม 10 ขอ และนําไปใชกับกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ที่มารับบริการ

ที่แผนกโรคติดเชื้อ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 ราย และกลุมตัวอยางวัยรุนที่

ติดเชื้อที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย จํานวน 158 ราย ไดคาความเที่ยง คาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .94 และ .90  ตามลําดับ 

แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ   มี

ความหมายดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิด

มากที่สุด 

= 5 คะแนน 

เห็นดวย                หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิด

เปนสวนใหญ   

= 4 คะแนน 

ไมแนใจ                หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงหรือไมตรง

กับความคิด      

= 3 คะแนน 

ไมเห็นดวย หมายถึง ข อความในประโยคนั้ น ไมต รงกับ

ความคิดสวนใหญ     

= 2 คะแนน 
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ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ข อความในประโยคนั้ น ไมต รงกับ

ความคิดเลย            

= 1 คะแนน 

โดยมีเกณฑการใหคะแนน (ตรีพร  ชุมศรี, 2548) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00  หมายถึง การรับรูอุปสรรคในการรักษาอยูในระดับสูง

มาก 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49  หมายถึง การรับรูอุปสรรคในการรักษาอยูในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49  หมายถึง การรับรูอุปสรรคในการรักษาอยูในระดับปาน

กลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49  หมายถึง การรับรูอุปสรรคในการรักษาอยูในระดับต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49  หมายถึง การรับรูอุปสรรคในการรักษาอยูในระดับต่ํา

มาก 

สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนแบบสอบถามตามแนวคิดของ 

Bandura โดยผูวิจัยใชแบบสอบถามของอรอนงค  สาระทํา และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) มีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .85 ขอคําถามมีจํานวน 17 ขอ  เปนเชิงบวกทั้งหมด และ

หลังจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน CVI = .82  ไดปรับขอคําถาม มีจํานวน 13 ขอ และนําไปใชกับกลุม

ตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ที่มารับบริการที่แผนกโรคติดเชื้อ สถาบันสุขภาพเด็ก

แหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 ราย และกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล

ศูนย จํานวน 158 ราย ไดคาความเที่ยง คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เทากับ .86 และ .87  ตามลําดับ 

แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มีความหมาย 

และเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

เห็นดวยมากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกมากที่สุด ให 5 คะแนน 

เห็นดวยมาก หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกมาก ให 4 คะแนน 

เห็นดวยปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรู สึก เ พียง

บางสวน      

ให 3 คะแนน 

เห็นดวยนอย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรู สึก เ พียง

เล็กนอย       

ให 2 คะแนน 

ไมเห็นดวยเลย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกเลย ให 1 คะแนน 
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เกณฑการพิจารณาคะแนน (อางใน อรอนงค สาระทํา และนรลักขณ เอื้อกิจ, 2551) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00  หมายถึง ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนมีระดับสูงที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49  หมายถึง ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนมีระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49  หมายถึง ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนมีระดับ 

ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 – 2.49  หมายถึง ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนมีระดับต่ํา 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.49  หมายถึง ระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนมีระดับต่ําที่สุด 

สวนที่ 6  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  ซึ่งผูวิจัยใชแบบสอบถาม ของอรอนงค  

สาระทํา และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) ตามแนวคิดของ House (1981)  ขอคําถามมีจํานวน 20 

ขอ เชิงบวกทั้งหมด มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.93  และหลังจากผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบเครื่องมือ  ไดปรับขอคําถาม มีจํานวน 16 ขอ CVI = .70  และเมื่อนําไปใชกับกลุม

ตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ที่มารับบริการที่แผนกโรคติดเชื้อ สถาบันสุขภาพเด็ก

แหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 ราย และกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล

ศูนย จํานวน 158 ราย ไดคาความเที่ยง คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เทากับ .97 และ .94 ตามลําดับ   

แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ   โดย

กําหนดใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําถามเดียว  มีความหมายของตัวเลือก และเกณฑการใหคะแนน

แตละขอ ดังนี้ 

มากที่สุด    หมายถึง ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นมากที่สุด    ให 5 คะแนน 

มาก หมายถึง ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นมาก ให 4 คะแนน 

ปานกลาง  หมายถึง ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นปานกลาง   ให 3 คะแนน 

เล็กนอย หมายถึง ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นเล็กนอย     ให 2 คะแนน 

ไมมีเลย     หมายถึง ไมไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นเลย        ให 1 คะแนน 

การแปลความหมาย   กําหนดเกณฑแบงระดับการสนับสนุนทางสังคมโดยใชคา

ความหมายของคาเฉลี่ย 3 ระดับ (อางใน อรอนงค สาระทํา และนรลักขณ  เอื้อกิจ, 2551:66) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย   มากกวาหรือเทากับ 3.68    หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมมาก 

คะแนนเฉลี่ย   2.34 – 3.67 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคม 

ปานกลาง 
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คะแนนเฉลี่ย   นอยกวาหรือเทากับ 2.33   หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมนอย 

สวนที่ 7 แบบสอบถามการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ   ผู วิจัยประยุกตมาจาก

แบบสอบถามการเปดเผยตัวเองของ บุษดี  ศรีคํา (2546) เพ่ือวัดการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  

ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ และหลังจากผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ CVI 

= .70  มีจํานวน 9 ขอและนําไปใชกับกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ที่มารับบริการที่

แผนกโรคติดเชื้อ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 ราย และกลุมตัวอยางวัยรุนที่

ติดเชื้อที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย จํานวน 158 ราย ไดคาความเที่ยง คาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .71 และ .63 ตามลําดับ  

หลังจากทดลองใชกับกลุมตัวอยาง ไดปรับขอคําถาม มีจํานวน 7 ขอ เชิงบวก 5 ขอ (ขอ 2 - 6) เชิง

ลบ 2 ขอ (ขอ 1 และ 7)  

แบบสอบถามมีความหมายและเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

ขอความ ความหมาย ขอความ 

เชิงบวก 

ขอความ

เชิงลบ 

เปนจริงมาก ตรงกับความรูสึกหรือพฤติกรรมมาก 3 คะแนน 1 คะแนน 

เปนจริงปานกลาง ตรงกับความรู สึกหรือพฤติกรรมปาน

กลาง 

2 คะแนน 2 คะแนน 

เปนจริงนอย          ตรงกับความรูสึกหรือพฤติกรรมนอย 1 คะแนน 3 คะแนน 

การคิดคะแนนทําไดโดยการนําคะแนนมารวมกัน คิดระดับการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ 

โดยเกณฑมาตรวัด 3 ระดับ นําคะแนนเต็มหารดวยจํานวนขอ  แบงเปน 3 ชวง  จัดระดับคะแนน

เฉลี่ยจากนอยที่สุดไปมากที่สุด  โดยมีการแปลผลคะแนนระดับการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ 

(อางในบุษดี   ศรีคํา, 2546: 59) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย   2.50 – 3.00   หมายถึง มีการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อมาก 

คะแนนเฉลี่ย   1.50 – 2.49   หมายถึง มีการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย   1.00 - 1.49   หมายถึง มีการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อนอย 

สวนที่ 8 แบบสอบถามตราบาป เปนแบบสอบถามผูวิจัยแปลมาจากแบบสอบถามของ 

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

Lashley (2001)  มีขอคําถาม 10 ขอ และหลังจากผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ ไดคา CVI = 

.75  จึงปรับขอคําถาม ใหมีจํานวน  7 ขอ และนําไปใชกับกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  
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ที่มารับบริการที่แผนกโรคติดเชื้อ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 ราย และกลุม

ตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนย จํานวน 158 ราย ไดคาความเที่ยง คา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ .86 และ .85 

ตามลําดับ   และแบบสอบถามตราบาปไดปรับเปล่ียนเฉพาะชื่อ เปนแบบสอบถามการรับรู

ความรูสึก ในแบบสอบถามที่ใหวัยรุนตอบคําถามเทานั้น เนื่องจากกระบวนการพิจารณาจริยธรรม

ที่ปองกันกลุมตัวอยางไดรับความกระทบกระเทือนดานจิตใจจากการตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถาม เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  กําหนดใหผูตอบตอบไดเพียง 1 

คําตอบ  คําถามมีความหมาย 5 ระดับ  มีความหมายของตัวเลือก และเกณฑการใหคะแนนแตละ

ขอ ดังนี้ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง ไมตรงกับความคิดเห็นเลย ให 1 คะแนน 

ไมเห็นดวย หมายถึง ไมตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ ให 2 คะแนน 

ไมแนใจ                   หมายถึง ตรงหรือไมตรงกับความคิดเห็น ไม

มั่นใจ 

ให 3 คะแนน 

เห็นดวย                   หมายถึง ตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ          ให 4 คะแนน 

เห็นดวยอยางยิ่ง       หมายถึง ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด                ให 5 คะแนน 

คิดคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน  โดยมีเกณฑการแปลผลตราบาป (อางใน เบญจมาศ       

สุขสถิตย, 2547) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย    มากกวา  3 หมายถึง มีตราบาปในระดับสูง 

คะแนนเฉลี่ย    2 – 3 หมายถึง มีตราบาปในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย    นอยกวา 2     หมายถึง มีตราบาปในระดับต่ํา 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1.  การหาความตรงตามเนื้อหา (Content  Validity)  

        ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ

ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  ความครอบคลุมและเหมาะสม  สวนเครื่องมือที่ใชวัดตราบาป

ผูวิจัยแปลจากภาษาอังกฤษ และไดใหผูเชี่ยวชาญดานภาษา (ศูนยการแปลและการลามเฉลิมพระ

เกียรติ คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) ตรวจสอบการแปลเครื่องมือ  หลังจากนั้นนํา

เครื่องมือทั้งหมดแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  แลวจึงนํา

แบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ประกอบดวย 
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 กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลรักษาวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 1  ทาน 

 พยาบาลผูเชี่ยวชาญในการพยาบาลเด็กและวัยรุนที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 2  ทาน 

 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 2  ทาน 

 โดยคํานวณพิจารณาจากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับนิยามเชิง

ปฏิบัติการ  และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ( Polit and Beck, 2004) คือ   

1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับนิยามศัพท   

2 หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก  จึงจะ

มีความสอดคลองกับนิยามศัพท   

3  หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย ก็จะมี

ความสอดคลองกับนิยามศัพท   

4 หมายถึง ขอคําถามสอดคลองกับนิยามศัพท  

สูตรการคํานวณคา CVI =   จํานวนคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเหน็ในระดับ 3 และ 4  

จํานวนคําถามทั้งหมด 

 จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้ง 8 ชุด  ที่ผานการตรวจสอบแกไข  และไดขอเสนอแนะ

จากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity  Index: CVI)  โดยถือ

เกณฑความสอดคลองกับวัตถุประสงค  ดวยการคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาตองไดมากกวา

หรือเทากับ .80 และทําการปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

คา CVI ของแตละแบบสอบถาม และการปรับปรุงแบบสอบถาม มีรายละเอียดดังนี้คือ 

1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดคา CVI เทากับ 0.83 พรอมทั้งปรับปรุงขอคําถาม

บางขอใหมีขอความที่ส้ัน กระชับ สามารถเขาใจไดงาย ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหมี

ความสอดคลองและเหมาะสมในการนําไปใชกับวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส รวมขอคําถาม 6 ขอ 

2.  แบบสอบถามความรวมมือในการรักษา ไดคา CVI เทากับ 0.77  พรอมทั้งปรับปรุงขอ

คําถามบางขอใหมีขอความที่สั้น กระชับ สามารถเขาใจไดงาย และตัดขอคําถามบางขอตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือใหมีความสอดคลองและเหมาะสมในการนําไปใชกับวัยรุนที่ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส รวมขอคําถาม 26 ขอ 

3.  แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการรักษา ไดคา CVI เทากับ 0.7  พรอมทั้งปรับปรุง

ขอคําถามบางขอใหมีขอความที่สั้น กระชับ สามารถเขาใจไดงาย ตามขอเสนอแนะของ
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ผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหมีความสอดคลองและเหมาะสมในการนําไปใชกับวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

รวมขอคําถาม 10 ขอ 

4.  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรักษา ไดคา CVI เทากับ 0.8  พรอมทั้งปรับปรุง

ขอคําถามบางขอใหมีขอความที่สั้น กระชับ สามารถเขาใจไดงาย ตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหมีความสอดคลองและเหมาะสมในการนําไปใชกับวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

รวมขอคําถาม 10 ขอ 

5.  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน ไดคา CVI เทากับ 0.82  พรอมทั้งปรับปรุงขอ

คําถามบางขอใหมีขอความที่สั้น กระชับ สามารถเขาใจไดงาย และตัดขอคําถามบางขอตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือใหมีความสอดคลองและเหมาะสมในการนําไปใชกับวัยรุนที่ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส รวมขอคําถาม 13 ขอ 

6.  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ไดคา CVI เทากับ 0.7  พรอมทั้งปรับปรุงขอ

คําถามบางขอใหมีขอความที่สั้น กระชับ สามารถเขาใจไดงาย และตัดขอคําถามบางขอตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือใหมีความสอดคลองและเหมาะสมในการนําไปใชกับวัยรุนที่ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส รวมขอคําถาม 16 ขอ 

7.  แบบสอบถามการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ ไดคา CVI เทากับ 0.7  พรอมทั้งปรับปรุง

ขอคําถามบางขอใหมีขอความที่สั้น กระชับ สามารถเขาใจไดงาย ตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหมีความสอดคลองและเหมาะสมในการนําไปใชกับวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

รวมขอคําถาม 9 ขอ 

8.  แบบสอบถามตราบาป ไดคา CVI เทากับ 0.75  พรอมทั้งปรับปรุงขอคําถามบางขอให

มีขอความที่ส้ัน กระชับ สามารถเขาใจไดงาย และตัดขอคําถามบางขอตามขอเสนอแนะของ

ผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหมีความสอดคลองและเหมาะสมในการนําไปใชกับวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

รวมขอคําถาม 7 ขอ 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 

      ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  ณ  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี   

จํานวน 30 คน  แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน

บาค (Cronbach’ s alpha coefficient) แบบสอบถามแตละชุดมีคาความเที่ยงดังแสดงใน ตารางที่

4  หลังจากนั้นนําไปใชกับกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล
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ศูนย จํานวน 158 คน นําแบบสอบถามแตละชุดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยง โดยใชเกณฑที่

ยอมรับไดที่มีคาความเที่ยงของเครื่องมือ ≥  0.70 (Burns, 2007) ดังมีรายละเอียดในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 แสดงคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย จากกลุม

ตรวจสอบคุณภาพ (n = 30) และกลุมเก็บรวบรวมขอมูล (n = 158) 

 

แบบสอบถาม 

 

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ทดลองใช 

(n = 30) 

เก็บขอมูลจริง 

(n = 158) 

ความรวมมือในการรักษา 

การรับรูประโยชนในการรักษา 

การรับรูอุปสรรคในการรักษา 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

การสนับสนุนทางสังคม 

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ 

ตราบาป 

.75 

.63 

.94 

.86 

.97 

.71 

.86 

.81 

.75 

.90 

.87 

.94 

.63 

.85 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล   

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีผูชวยวิจัยเปนผูชวยใน

การดําเนินการวิจัยและเขาพบกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. ข้ันเตรียมการเก็บรวบรวมขอมูล 

1.1  ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยที่จะทําการศึกษา 5 แหง ไดแก โรงพยาบาลลําปาง โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค จังหวัดอุบลราชธานี  โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี  

โรงพยาบาลชลบุรี  และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  เพื่อแจงวัตถุประสงค ดําเนินการขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และการขอรับการพิจารณาจริยธรรมของแตละโรงพยาบาล  โดยแตละ

โรงพยาบาลมีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม  ยกเวนโรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัด

สุพรรณบุรี  ผูวิจัยจึงขอรับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน กลุม

สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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1.2  เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติ จากผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยและผาน

คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลแตละแหงแลว  ผูวิจัยจึงประสานงานเพื่อจะเขาเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาล และหัวหนาแผนกผูปวยนอกที่ใหบริการดูแล

รักษาวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  เพ่ือแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย  รายละเอียดการ

เก็บรวบรวมขอมูล  จากนั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยมีผูชวยวิจัยเปนผูชวย

เหลือในการเขาถึงกลุมตัวอยาง 

ผูชวยวิจัย คือ พยาบาลผูทําหนาที่ที่แผนกบริการโรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส

เปนผูชวยวิจัย   ทําหนาที่เปนผูชวยในการเขาถึงกลุมตัวอยาง  หรือเมื่อวัยรุนที่ติดเชื้อไดรับความ

กระทบกระเทือนดานจิตใจ หรือมีปญหาใดๆขณะดําเนินการวิจัย   เพื่อเปนการพิทักษสิทธิของ

กลุมตัวอยาง  ทั้งนี้ผูวิจัยประสานงานกับผูชวยวิจัยไวลวงหนา และเตรียมผูชวยวิจัย โดยการให

ผูชวยวิจัยอานโครงรางวิทยานิพนธ  แบบสอบถาม ใบชี้แจงการวิจัย และใบยินยอมเขารวมการ

วิจัย  ชี้แจง  อธิบาย  และตอบขอซักถาม อยางละเอียด เพื่อใหผูชวยวิจัยเขาใจวิธีการวิจัยของ

ผูวิจัย เปนอยางดี  โดยกําหนดคุณสมบัติของผูชวยวิจัย  ดังนี้ 

1)  เปนพยาบาลวิชาชีพ  มีประสบการณในการทํางานในแผนกบริการ

การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไมนอยกวา 2 ป 

2)  ไดรับการอบรม และมีประสบการณดานการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส 

2.  ข้ันเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยเขาเก็บรวบรวมขอมูลที่โรงพยาบาลศูนย ตามวัน เวลาที่

คลีนิกเปดบริการ  แสดงในตารางที่ 5 ดังนี้ 

ตารางที่ 5 แสดงการเปดบริการ คลีนิกโรคติดเชื้อ ในแตละโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล วันทีค่ลินิกเปดบริการ เวลา 

โรงพยาบาลลําปาง วันอังคาร,วันพฤหัสบดี ทุกสัปดาห 8.00 – 12.00 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค  วันอังคาร  ทุกสัปดาห 8.00 – 16.00 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช วันอังคาร  เดอืนละครัง้ 8.00 – 16.00 

โรงพยาบาลชลบุรี   วันพุธ       เดือนละครัง้ 8.00 – 12.00 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   วันพุธ       ทุกสัปดาห 8.00 – 12.00 

เก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง จํานวน 158 คน ดําเนินการ ดังนี้ 
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2.1  ผูวิจัยและผูชวยวิจัย   ดูขอมูลจากแฟมประวัติ  คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี

คุณสมบัติตามที่ กําหนด    สุม  4 ใน  5 เพื่อทําการเก็บรวบรวมขอมูล  รวบรวมขอมูลใน

แบบสอบถามสวนที่ 1  และผูชวยวิจัยพบผูปกครองและกลุมตัวอยาง  ชี้แจงการวิจัย และถาม

ความสมัครใจเบื้องตนในการเขารวมการวิจัย  หากผูปกครองยินยอมเขารวมการวิจัย ผูชวยวิจัยจึง

แนะนําใหผูวิจัยรูจักกับผูปกครองและกลุมตัวอยาง  หากกลุมตัวอยางรายใดไมไดพาผูปกครองมา

ดวย  ผูชวยวิจัยจะทําการช้ีแจงทางโทรศัพทกับผูปกครองเพื่อขออนุญาตใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามหากผูปกครองยินยอม  จึงถามความสมัครใจในการตอบแบบสอบถามกับกลุม

ตัวอยาง หากยินยอม  ผูวิจัยจึงจะเก็บรวบรวมขอมูล  ทั้งนี้คํานึงถึงการพิทักษสิทธิผูปวย เนื่องจาก

ผูวิจัยเปนบุคคลภายนอก 

  2.2  เมื่อไดกลุมตัวอยาง และผูชวยวิจัยแนะนําผูวิจัยใหรูจักผูปกครองและกลุม

ตัวอยางแลว  ผูวิจัยจึงจะเชิญผูปกครองและกลุมตัวอยางไปในสถานที่ที่จัดเตรียมไว คือ หองตรวจ  

หองพัฒนาการ หองทํากิจกรรม ซึ่งแตกตางกันไปตามแตละแหง  เพื่อความเปนสวนตัวในการ

พูดคุย ตอบแบบสอบถามและพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง     หลังจากนั้นผูวิจัยอธิบาย

วัตถุประสงคการวิจัย  ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล   การพิทักษสิทธิผูปวย ถามความสมัครใจใน

การเขารวมวิจัย  และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามอีกครั้ง แลวจึงใหกลุมตัวอยาง และ

ผูปกครองเซ็นยินยอมเปนลายลักษณอักษร ในการเซ็นใบยินยอมจะเซ็นเปนรหัสเลขเพื่อไมใหมี

ความเสียหายตอกลุมตัวอยางและผูปกครองตามมา    สําหรับในรายที่ไมพาผูปกครองมา 

หลังจากผูชวยวิจัยชี้แจงทางโทรศัพทและผูปกครองยินยอมใหกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย กลุม

ตัวอยางจะไดรับใบยินยอมเก็บไวเปนหลักฐาน และใหผูปกครองเซ็นรับทราบเปนลายลักษณ

อักษรภายหลัง โดยมีผูวิจัยและผูชวยวิจัยเซ็นรับทราบในใบยินยอม และขอมูลในใบยินยอมจะ

ทราบเฉพาะผูวิจัยและผูชวยวิจัยเทานั้น  

  2.3  เมื่อไดกลุมตัวอยางสมัครใจตอบแบบสอบถาม   ผู วิจัยพูดคุยสราง

สัมพันธภาพ  อธิบายและชี้แจงการตอบแบบสอบถาม ทั้งหมด 8 สวน  ใหกลุมตัวอยางตอบใน

สวนที่ 2 – 8  เปดโอกาสใหพูดคุยซักถามและยํ้าใหวัยรุนมั่นใจในการเก็บรักษาความลับในการเขา

รวมการวิจัย  และขอมูลในการตอบแบบสอบถามจะนํามาใชเพื่อการวิจัยเทานั้นครั้งนี้  สําหรับ

บางรายอานหนังสือไมคลอง จะตองการใหผูวิจัยอานใหฟง โดยใชเวลาประมาณ  30  นาที  

สําหรับแบบสอบถามในสวนที่ 1 ผูวิจัยรวบรวมจากแฟมประวัติและการซักถามจากผูปกครอง เพ่ือ

ยืนยันขอมูลสวนบุคคลอีกครั้ง 
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  2.4  หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเรียบรอยแลว  ผูวิจัยตรวจสอบ

ความถูกตอง  ครบถวนของคําตอบ  เพื่อจะนําไปวิเคราะหทางสถิติ  จากนั้นผูวิจัยมอบเครื่องเขียน

ใหแกกลุมตัวอยาง  และกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการวิจัย 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยเสนอโครงรางวิจัยพรอมเครื่องมือเสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในคน  

กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตามขั้นตอน  เพื่อพิทักษสิทธิ  ปองกันการ

เปดเผยความลับของผูปวยวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   จากนั้นผูวิจัยจะติดตอกับโรงพยาบาล

ศูนย  ที่ไดรับการสุมมาแลว เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย  โดยผานกระบวนการ

พิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลกอนที่จะไปเก็บขอมูล   หลังจากนั้นผูชวยวิจัยเขาพบและทํา

ความเขาใจกับกลุมตัวอยางและผูปกครองเบื้องตนกอนที่ผูวิจัยจะเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อรักษา

สิทธิในการไมเปดเผยความลับของผูปวย   หลังจากนั้นผูชวยวิจัยแนะนําใหกลุมตัวอยางและ

ผูปกครองรูจักกับผูวิจัย   ตอมาผูวิจัยเชิญไปในสถานที่ที่จัดเตรียมไว คือ หองตรวจ หอง

พัฒนาการ  หองทํากิจกรรม  แตกตางกันไปตามแตละโรงพยาบาลจะจัดเตรียมสถานที่  ผูวิจัยจึง

สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย  นําใบยินยอมของผูมีสวนรวมของการ

วิจัยใหผูปกครองหรือบิดา มารดา ของกลุมตัวอยางเซ็นยินยอม สําหรับกรณีวัยรุนที่ผูปกครองไม

ไดมาดวย ผูชวยวิจัยจะติดตอทางโทรศัพทและสงใบยินยอมเขารวมการวิจัยใหผูปกครองเซ็น

รับทราบเปนลายลักษณอักษรภายหลัง  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูลและชี้แจงใหทราบวา

การตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลในการรับการรักษาของกลุมตัวอยาง  ขอมูล

ที่ไดจะถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคในการวิจัยเทานั้น  ผลการวิจัยจะนําเสนอ

ในภาพรวม  และกลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการวิจัยไดโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย

ใดๆ   และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย  กลุมตัวอยางสามารถสอบถามผูวิจัยไดขณะเขารวม

การวิจัย 

 เมื่อกลุมตัวอยางและผูปกครองยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยจึงจะเก็บขอมูล ซึ่งระหวางเก็บ

ขอมูล  หากกลุมตัวอยางไดรับความกระทบกระเทือนดานจิตใจ หรือมีปญหาใดๆ ผูวิจัยจะใหการ

พยาบาลเบื้องตน  และสงตอใหผูชวยวิจัยทราบเพ่ือเขาสูกระบวนการใหคําปรึกษาหรือทําการ

รักษาตอไป   
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ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล มีผูปกครองหลายรายขอปรึกษาปญหาเกี่ยวกับการให

ความรวมมือในการรักษาของวัยรุน โดยมีผูปกครอง  2 ราย รูสึกเสียใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของกลุม

ตัวอยาง จึงขอคําปรึกษากับผูวิจัย  เนื่องจากกลุมตัวอยาง ดื่มสุรา สูบบุหรี่ คบเพื่อน ขาดเรียน ไม

เชื่อฟงผูปกครองและรับประทานยาตานไวรัสไมตรงเวลา  ผูวิจัยไดใหคําแนะนําเบื้องตน  โดยให

กําลังใจผูปกครอง แนะนําการพูดคุยกับกลุมตัวอยาง ใหเห็นถึงความรักและเปนหวงของผูปกครอง  

และพูดคุยกับกลุมตัวอยางถึงปญหาที่เกิดขึ้น ใหขอคิดเห็นวาจะสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ  

และชี้ใหความรักและเปนหวงของผูปกครอง เพ่ือสงเสริมสัมพันธภาพระหวางกลุมตัวอยางและ

ผูปกครอง  ผูวิจัยสงตอขอมูลใหกับผูชวยวิจัยเพ่ือใหคําปรึกษา และติดตามพฤติกรรมระยะยาว    

5 ราย ปรึกษาเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตอยูกับกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อและการติดเชื้อจากกลุมอยาง     

1 ราย  ขาดยาตานไวรัส มาอยางนอย 6 เดือน เนื่องจากปญหาดานเศรษฐานะและการเดินทางมา

รับยาตานไวรัส  และ มีกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสอยางนอย  2 ราย ที่ยอมรับวามี

เพศสัมพันธกับแฟน  โดยไมไดใชถุงยางอนามัย และการปองกันใดๆ  ซึ่งปญหาเหลานี้ ผูวิจัยสงตอ

ขอมูลแกผูชวยวิจัยทราบ  และสงตอขอมูลแกแพทยผูทําการรักษา เพ่ือกระบวนการรักษา ให

คําปรึกษาและติดตามพฤติกรรมระยะยาวตอไป   

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากแบบสอบถามที่บันทึกไวมาวิเคราะห  โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป  กําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ดังนี้ 

1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ  ผูดูแล ทางการติดเชื้อ   

ระยะเวลาที่รับยาตานไวรัสและอายุเมื่อทราบการเจ็บปวย นํามาแจกแจงความถี่ รอยละ 

2.  วิเคราะหระดับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยรวมและ

รายดาน โดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.  วิเคราะหความสัมพันธ ระหวางปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูประโยชนในการรักษา 

การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม การเปดเผย

สภาวะการติดเช้ือ และตราบาป กับความรวมมือในการรักษา และความสัมพันธระหวางตัวแปร

พยากรณ โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 

correlation) ในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ (Correlation matrix) 
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4.  วิเคราะหอํานาจในการทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูประโยชนในการรักษา 

การรับรูอุปสรรคในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผย

สภาวะการติดเชื้อและตราบาป  กับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  โดย

การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple  regression)  
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาปจจัยทํานายความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส ที่มารับบริการและรับยาตานไวรัสที่แผนกโรคติดเชื้อของโรงพยาบาลศูนย 5 แหง 

ไดแก โรงพยาบาลลําปาง  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี   โรงพยาบาลชลบุรี 

โรงพยาบาลเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  จํานวน 158 

ราย  ผูวิจัยนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามรายละเอียดตอไปนี้ 

 ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ของกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส  ไดแก อายุ เพศ  ผูดูแล ชองทางการติดเชื้อ  ระยะเวลาที่รับยาตานไวรัส  และอายุที่ไดรับ

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ   โดยหาคารอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

แสดงผลวิเคราะหไวในตารางที่ 6 

 ตอนที่ 2 การศึกษาความรวมมือในการรักษา  การรับรูประโยชนของการรักษา การรับรู

อุปสรรคในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม การเปดเผยสภาวะการติด

เชื้อและตราบาป ของกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   โดยการหาคาเฉล่ีย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่  7 

 ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูประโยชนในการ

รักษา  การรับรูอุปสรรคในการรักษา  การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม  การ

เปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  และตราบาป กับความรวมมือในการรักษา  และความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรพยากรณแตละตัว โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product 

moment correlation) ในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ (Correlation matrix) แสดงผลการ

วิเคราะหไวในตารางที่ 8 

ตอนที่ 4  การศึกษาอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย  ไดแก การรับรูประโยชนในการ

รักษา  การรับรูอุปสรรคในการรักษา  การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม  การ

เปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  และตราบาป กับความรวมมือในการรักษา  โดยการวิเคราะหถดถอย

เชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 9 และ 10 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ของกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ไดแก 

อายุ เพศ  ผูดูแล ชองทางการติดเชื้อ  ระยะเวลาที่รับยาตานไวรัส  และอายุที่ไดรับการเปดเผย

สภาวะการติดเชื้อ   โดยหาคารอยละ คาเฉลี่ยเลขคณิต  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  แสดงผล

วิเคราะหไวในตารางที่ 6 

ตารางท่ี 6   แสดงจํานวน และรอยละของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  จําแนกตาม อายุ เพศ  

ผูดูแล ชองทางการติดเชื้อ  ระยะเวลาที่รับยาตานไวรัส  และอายุที่ไดรับการเปดเผยสภาวะการติด

เชื้อ    (n = 158) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ(%)   
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 

ผูดูแลวัยรุน   

 

 

 

 

พอและแม 

พอ 

แม 

ญาต ิ

อื่นๆ 

15 

14 

30 

88 

11 

9.5 

 8.8 

19.0 

55.7 

 7.0 
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ตารางที ่6   (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน)  รอยละ(%)   
ชองทางการติดเช้ือ 
 มารดาสูลูก                                            

การไดรับเลือดหรือผลติภัณฑของเลือด            

อ่ืนๆ (ไมทราบ) 
ระยะเวลาทีร่บัยาตานไวรัส (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 

 

อายุที่ไดรับการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ    
 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  พบวากลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ที่มารับบริการที่แผนกผูปวย

นอก ณ โรงพยาบาลศูนย 5 แหง จาก 5 ภูมิภาคของประเทศไทย สวนใหญมีอายุ 13 ปและ14 ป  

คิดเปนรอยละ 41.8   มีอายุเฉลี่ย 13.95  ป  (SD = 1.83) โดยเปนเพศหญิงรอยละ 58.9 และเปน

เพศฃายรอยละ 41.1   ผูดูแลกลุมตัวอยาง  สวนใหญเปนญาติ  คิดเปนรอยละ 55.7   โดยสวน

ใหญชองทางการติดเชื้อของกลุมตัวอยางเปนการติดเชื้อจากมารดาสูทารก   คิดเปนรอยละ  96.2    
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กลุมตัวอยางสวนใหญรับยาตานไวรัสมาเปนเวลา 5 - 8  ป  คิดเปนรอยละ 50.6   และกลุม

ตัวอยางสวนใหญไดรับการเปดเผยสภาวะการติดเช้ือเมื่ออายุ 10  ป  คิดเปนรอยละ 24.0  โดย

อายุเฉลี่ยที่ไดรับการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ 10.75  ป  (SD= 2.01)   

ตอนที่ 2 การศึกษาความรวมมือในการรักษา  การรับรูประโยชนของการรักษา การรับรูอุปสรรค

ในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม การเปดเผยสภาวะการติดเช้ือและ

การรับรูตราบาป ของกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   โดยการหาคาเฉล่ีย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  แสดงผลการวิเคราะหในตารางที่  7 

ตารางท่ี 7  แสดงคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรวมมือในการรักษา การรับรู

ประโยชนในการรักษา  การรับรูอุปสรรคในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทาง

สังคม  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ และตราบาปของกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

(n= 158) 

ตัวแปร X  SD Min Max  ระดับ 

ความรวมมือในการรักษา 

     รายดาน 

          ดานการรับประทานยา 

          ดานการปฏิบัติตัว      

การรับรูประโยชนในการรักษา 

การรับรูอุปสรรคในการรักษา 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

การสนับสนุนทางสังคม 

     รายดาน 

           ดานอารมณ 

           ดานการประเมินคุณคา 

           ดานขอมูลขาวสาร 

           ดานทรัพยากร 

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ 

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 พบวา  กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  มีคะแนนความรวมมือในการ

รักษาอยูในระดับดี   ( X  = 3.29 , SD = 0.33 )  ในรายดาน คือ ดานการรับประทานยาอยูใน

ระดับดีมาก และดานการปฏิบัติตัวอยูในระดับดี ( X  = 3.70 , SD = 0.42 และ X  =   3.20 , SD 

= 0.36 ตามลําดับ)                        

 คะแนนการรับรูประโยชนในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสอยูในระดับ

ดีมาก  ( X  =  4.67 , SD = 0.35 )  คะแนนการรับรูอุปสรรคในการรักษาอยูในระดับต่ํา ( X  = 

2.13, SD = 0.87)  คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง ( X  = 4.21 , SD = 0.53)  

คะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก  ( X  = 3.94 , SD = 0.75 )  ในรายดาน 4 

ดาน ไดแก  การสนับสนุนดานอารมณ  ดานประเมินคุณคา  ดานขอมูลขาวสาร และดาน

ทรัพยากร  พบวาทั้ง 4 ดานมีคะแนนในระดับมาก ( 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) คะแนนการเปดเผย

สภาวะการติดเชื้ออยูในระดับปานกลาง  ( X  =  2.04 , SD = 0.39)  และคะแนนตราบาปอยูใน

ระดับปานกลาง  ( X  = 2.78 , SD = 0.91)         
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ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูประโยชนในการรักษา  

การรับรูอุปสรรคในการรักษา  การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผย

สภาวะการติดเช้ือ  และตราบาป กับความรวมมือในการรักษา  และความสัมพันธระหวางตัวแปร

พยากรณแตละตัว โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 

correlation) ในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ (Correlation matrix) แสดงผลการวิเคราะหใน

ตารางที่  8 

ตารางที่ 8  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการรับรูประโยชนในการรักษา  การรับรูอุปสรรคใน

การรักษา  การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะการติดเช้ือและ

ตราบาป กับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และความสัมพันธระหวาง

ตัวแปรพยากรณ ในรูปของเมตริกสหสัมพันธ (Correlation  matrix) (n = 158)   

ตัวแปร Adh Ben Bar Self-Ef Soc Disc Stig 

ความรวมมือ (Adh)  1.00       

การรับรูประโยชน (Ben) .373**   1.00      

การรับรูอุปสรรค (Bar) -.252** -.360**    1.00     

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

(Self-Ef) 

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

การสนับสนุนทางสังคม 

(Soc)     

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

การเปดเผยสภาวะการติด

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  พบวา การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน การ

สนับสนุนทางสังคม และการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือใน

การรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r = .373, .559, .463 และ .370 ตามลําดับ) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  สวนการรับรูอุปสรรคในการรักษามีความสัมพันธทางลบกับความ

รวมมือในการรักษา (r = -.252) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และตราบาป มี

ความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรักษา (r =   -.194) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 ตามลําดับ 
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 และพบวา ตัวแปรพยากรณคูที่มีความสัมพันธกันมากที่สุด คือ การรับรูอุปสรรคในการ

รักษา และตราบาป  (r = .492) เมื่อใชเกณฑการพิจารณาปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน คือ 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่มากกวา .65 (Burns and Grove, 2001) แสดงวาไมมีตัวแปร

พยากรณคูใดมีปญหาความสัมพันธกันสูง จนทําใหเกิดปญหา (Multicollinearity) 
 
ตอนที่ 4  การศึกษาอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย  ไดแก การรับรูประโยชนในการรักษา  การ

รับรูอุปสรรคในการรักษา  การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะ

การติดเชื้อ  และตราบาป กับความรวมมือในการรักษา  โดยการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุ (Multiple 

Regression Analysis) แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 9 และ 10   

ตารางที่ 9 แสดงผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (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  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคณแบบขั้นตอนพบวา ลําดับข้ันที่ 1 การ

รับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอ

วี/เอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ .313 (R2= 

.313) ลําดับขั้นที่ 2 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ การสนับสนุนทางสังคมเขามาในสมการพยากรณ 

คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพ่ิมข้ึนเปน .360 (R2 = .360) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ลําดับข้ันที่ 3 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ เขามาในสมการพยากรณ 

คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มเปน .405 (R2 = .405) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

ลําดับข้ันที่ 4 เมื่อเพ่ิมตัวแปรพยากรณ การรับรูประโยชนในการรักษาเขามาในสมการพยากรณ 

คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน .412 (R2 = .412) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ลําดับข้ันที่ 5 เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ ตราบาปเขามาในสมการพยากรณ คาสัมประสิทธิ์การ
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พยากรณเพ่ิมขึ้นเปน .419 (R2 = .419)  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และลําดับข้ันที่ 6 

เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ การรับรูอุปสรรคในการรักษาเขามาในสมการพยากรณ คาสัมประสิทธิ์

การพยากรณเพิ่มข้ึนเปน .423 (R2 = .423)  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นั่นคือ ตัวแปรพยากรณทั้งหมด ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม 

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ การรับรูประโยชนในการรักษา ตราบาป และการรับรูอุปสรรคในการ

รักษา สามารถรวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส ไดรอยละ 42.3 

ตารางที่ 10 แสดงคาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) และคะแนน

มาตรฐาน (Beta) และแสดงสมการถดถอยพหุคูณที่ใชในการทํานายความรวมมือในการรักษาของ

วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ที่ไดจากการคัดเลือกตัวแปรดวยการวิเคราะหถดถอย  

 

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 (ตอ) 

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 พบวาตัวแปรพยากรณทั้ง 6 คา F ไม

เทากับศูนย (F = 18.447) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาตัวแปรพยากรณทั้งหมด

สามารถทํานายความรวมมือในการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ  และจาก model ที่ 6 พบวาคา

สัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบวา ตัวแปรพยากรณที่มีน้ําหนักมากที่สุด คือ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน (Beta = 0.361) รองลงมา คือ การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ (Beta = 

0.258)  การสนับสนุนทางสังคม (Beta = 0.210) ตราบาป (Beta = 0.124) การรับรูประโยชนใน

การรักษา (Beta = 0.090) และสุดทายคือ การรับรูอุปสรรคในการรักษา (Beta = -0.077)  โดย

การรับรูสมรรถนะแหงตน   การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  การสนับสนุนทางสังคม ตราบาป การ

รับรูประโยชนในการรักษา และการรับรูอุปสรรคในการรักษา เปนตัวแปรที่รวมกันพยากรณความ

รวมมือในการรักษา ไดรอยละ 42.3 โดยการรับรูสมรรถนะแหงตน   การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  

และการสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายไดอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 และตราบาป การรับรู
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ประโยชนในการรักษา และการรับรูอุปสรรคในการรักษา สามารถทํานายไดอยางไมมีนัยสําคัญที่

ระดับ .05    ซ่ึงสามารถสรางสมการทํานายความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส ไดดังนี้ 

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ 

Y ความรวมมือในการรักษา = 25.536 + 0.414การรับรูสมรรถนะแหงตน* + 0.140 การ

สนับสนุนทางสังคม* + 0.745 การเปดเผยสภาวะการ    

ติดเชื้อ* + 0.259 การรับรูประโยชนในการรักษา + 0.155 

ตราบาป – 0.070 การรับรูอุปสรรคในการรักษา 

จากสมการคะแนนดิบหมายความวา  การรับรูสมรรถนะแหงตนที่เพิ่มข้ึน 1 หนวย จะทํา

ใหคาความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพิ่มข้ึน 0.414 หนวย   การ

สนับสนุนทางสังคมเพิ่มข้ึน 1 หนวย จะทําใหคาความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดสเพิ่มข้ึน 0.140 หนวย  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อที่เพิ่มข้ึน 1  หนวย จะทําให

คาความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพ่ิมข้ึน 0.745  หนวย   การ

รับรูประโยชนในการรักษาที่เพ่ิมข้ึน 1  หนวย จะทําใหคาความรวมมือในการรักษาของกลุม

ตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพิ่มข้ึน 0.259  หนวย   ตราบาปที่เพ่ิมข้ึน 1  หนวย จะทําใหคา

ความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพิ่มข้ึน 0.155 และการรับรู

อุปสรรคในการรักษาที่เพิ่มข้ึน 1  หนวย จะทําใหคาความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสลดลง 0.070  หนวย 

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Z ความรวมมือในการรักษา = 0.361 Z การรับรูสมรรถนะแหงตน* + 0.210 Z การสนับสนุนทางสังคม* +       

0.258 Z การเปดเผย สภาวะการติดเชื้อ*  + 0.090 Zการรับรูประโยชนในการรักษา 

+ 0.124 Z ตราบาป  - 0.077 Z การรับรูอุปสรรคในการรักษา 

จากสมการคะแนนมาตรฐานจะพบวา  คะแนนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่เพิ่มข้ึน 1 หนวย  จะทําใหคะแนนมาตรฐานความรวมมือ

ในการรักษาเพิ่มข้ึน  0.361 หนวย     คะแนนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมที่เพิ่มข้ึน 1 

หนวย จะมีผลใหคาความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพิ่มข้ึน  
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0.210 หนวย  คะแนนมาตรฐานของการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อที่เพ่ิมข้ึน 1 หนวย จะมีผลทําให

คาความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพิ่มข้ึน 0.258   คะแนน

มาตรฐานของการรับรูประโยชนในการรักษาที่เพิ่มข้ึน 1 หนวย จะมีผลใหคาความรวมมือในการ

รักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพ่ิมข้ึน  0.090 หนวย  คะแนนมาตรฐานของตรา

บาปที่เพิ่มข้ึน 1 หนวย จะมีผลใหคาความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสเพ่ิมข้ึน  0.124 หนวย  และคะแนนมาตรฐานของการรับรูอุปสรรคในการรักษาที่เพ่ิมข้ึน 1 

หนวย จะมีผลใหคาความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสลดลง 0.077

หนวย 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย (Predictive Correlational 

Research) เพ่ือศึกษาอํานาจทํานายของปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูประโยชนในการรักษา การ

รับรูอุปสรรคในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะ

การติดเชื้อและตราบาป  กับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยมี

วัตถุประสงคของการวิจัย  ดังนี้ 

1.  เพื่อศึกษาความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

2.  เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยทํานาย  ไดแก  การรับรูประโยชนในการ

รักษา การรับรูอุปสรรคในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การ

เปดเผยสภาวะการติดเชื้อและตราบาป  กับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส 

กลุมตัวอยาง คือ วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  อายุระหวาง 11-18 ป ทั้งเพศหญิงและเพศ

ชาย  ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก ณ โรงพยาบาลศูนย 5 แหง จาก 5 ภูมิภาคของประเทศไทย  

ไดแก  โรงพยาบาลลําปาง  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี  โรงพยาบาลเจาพระยา

ยมราช สุพรรณบุรี  โรงพยาบาลชลบุรี และโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   เก็บขอมูลวิจัย

ในชวง เดือนเมษายน 2553 ถึง เดือน กันยายน 2553  กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบหลาย

ข้ันตอน (Multi-stage random sampling)  จํานวน 158 คน  ซึ่งมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

 1.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

 2.  มีการรับรู  มองเห็นและไดยินปกติ 

 3.  สามารถฟง อานและเขาใจภาษาไทย 

 4.  ไดรับการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อแลว ไมวาจะโดยวิธีใดก็ตาม 

 5.  ผูปกครองและวัยรุนยินดีใหความรวมมือในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยนี้เปนแบบสอบถาม  ประกอบดวย  แบบสอบถามขอมูลสวน

บุคคล  แบบสอบถามความรวมมือในการรักษา  แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการรักษา  

แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรักษา   แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน  

แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  แบบสอบถามการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  และ
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แบบสอบถามตราบาป  แบบสอบถามผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน 

และตรวจสอบความเที่ยงจากกลุมตัวอยาง 30 ราย  พบวาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

ของแบบสอบถามมีคาเทากับ    .75, .63,  .94,  .86,  .97,  .71 และ .86 ตามลําดับ  และเมื่อ

นําไปใชกับกลุมตัวอยางพบวาความเที่ยงเทากับ  .81,  .75,  .90,  .87,  .94,  .63 และ .85           

ตามลําดับ 

 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

ดังนี้ 

 1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  ไดแก อายุ  เพศ ผูดูแล  ชองทางการติด

เชื้อ  ระยะเวลาที่รับยาตานไวรัส  และอายุที่ไดรับการเปดเผยสภาวะติดเชื้อ  โดยนํามาแจกแจง

ความถี่และรอยละ 

 2.  วิเคราะหระดับความรวมมือในการรักษาโดยรวมและรายดาน การรับรูประโยชนในการ

รักษา การรับรูอุปสรรคในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม การเปดเผย

สภาวะการติดเชื้อและตราบาป ของกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   โดยการหาคาเฉล่ีย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.  วิเคราะหความสัมพันธ ระหวางปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูประโยชนในการรักษา 

การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม การเปดเผย

สภาวะการติดเช้ือ และตราบาป กับความรวมมือในการรักษา และความสัมพันธระหวางตัวแปร

พยากรณ โดยหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 

correlation) ในรูปแบบของเมตริกสหสัมพันธ (Correlation matrix) 

4.  วิเคราะหอํานาจทํานายความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ของ

ปจจัยทํานาย ไดแก การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูอุปสรรคในการรักษา การรับรู

สมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อและตราบาป โดยการ

วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Multiple  regression)  

สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 

 1.  กลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย   เพศหญิงคิด

เปนรอยละ 58.9  และเพศชายคิดเปนรอยละ 41.1  สวนใหญมีอายุ  13 ป และ 14  ป  รวมคิดเปน

รอยละ 41.8    สวนใหญมีผูดูแลเปน ญาติ   คิดเปนรอยละ 55.7   ชองทางการติดเชื้อสวนใหญติด
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จากมารดาสูทารก  คิดเปนรอยละ 96.2  โดยสวนใหญมีระยะเวลาการรับยาตาน 5 - 8 ป  คิดเปน

รอยละ  50.6  และวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสสวนใหญไดรับการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อเมื่อ

อายุ 10  ป  คิดเปนรอยละ 24.1   

 2.  กลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีคะแนนความรวมมือในการรักษาโดยรวม

อยูในระดับดี   ( X  = 3.29, SD = 0.33)  สวนคะแนนความรวมมือรายดาน  คือ ดานการ

รับประทานยาอยูในระดับดีมาก  ( X  = 3.70, SD = 0.42) และดานการปฏิบัติตัวอยูในระดับดี 

( X  = 3.20, SD = 0.36)  กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูประโยชนในการรักษาของกลุมตัวอยาง

อยูในระดับดีมาก  ( X  = 4.67, SD = 0.35) คะแนนการรับรูอุปสรรคในการรักษาอยูในระดับต่ํา 

( X  = 2.13, SD = 0.87)  คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง ( X  = 4.21, SD = 

0.53)  คะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก  ( X  = 3.94, SD = 0.75 )  ในราย

ดาน 4 ดานไดแก  การสนับสนุนดานอารมณ  ดานประเมินคุณคา   ดานขอมูลขาวสาร และดาน

ทรัพยากร  พบวาทั้ง4ดานมีคะแนนในระดับมากเชนกัน ( 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)   คะแนนการเปดเผย

สภาวะการติดเชื้ออยูในระดับปานกลาง  ( X  =  2.04 , SD = 0.39)  และคะแนนตราบาปอยูใน

ระดับปานกลาง  ( X  = 2.78 , SD = 0.91)   

 3.  การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม และ

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดส (r = .373, .559, .463 และ .370 ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01  สวนการรับรูอุปสรรคในการรักษา มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรักษา (r =    

-.252) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และตราบาป มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือ

ในการรักษา (r =  -.194) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และพบวา ตัวแปรพยากรณคูที่มี

ความสัมพันธกันมากที่สุด คือ การรับรูอุปสรรคในการรักษา และตราบาป  (r = .492) เมื่อใช

เกณฑการพิจารณาปญหาความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน คือ คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่มากกวา 

.65 (Burns and Grove, 2001) แสดงวาไมมีตัวแปรพยากรณคูใดมีปญหาความสัมพันธกันสูง จน

ทําใหเกิดปญหา (Multicollinearity) 

 4. การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ   การ

รับรูประโยชนในการรักษา ตราบาป  และการรับรูอุปสรรคในการรักษา สามารถรวมกันทํานาย

ความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ไดรอยละ 42.3  (R2 =  0.423) และ

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน   มีความสําคัญเปนอันดับแรกในการทํานายความรวมมือในการ
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รักษาของวัยรุน (Beta = 0.361)  รองลงมา คือ  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ (Beta = 0.258) 

การสนับสนุนทางสังคม (Beta = 0.210)  ตราบาป (Beta = 0.124) การรับรูประโยชนในการรักษา 

(Beta = 0.090) และสุดทายคือการรับรูอุปสรรคในการรักษา (Beta = -0.077)  ดังนั้นจึงสราง

สมการทํานายในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 

Z ความรวมมือในการรักษา   = 0.385 Z การรับรูสมรรถนะแหงตน* + 0.232 Zการสนับสนุนทางสังคม* +       

0.221 Zการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ*  + 0.090 Zการรับรูประโยชนในการรักษา + 

0.124 Z ตราบาป  - 0.077 Z การรับรูอุปสรรคในการรักษา 

จากสมการคะแนนมาตรฐานจะพบวา  คะแนนมาตรฐานของการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่เพิ่มข้ึน 1 หนวย  จะทําใหคะแนนมาตรฐานความรวมมือ

ในการรักษาเพิ่มข้ึน  0.361 หนวย     คะแนนมาตรฐานของการสนับสนุนทางสังคมที่เพิ่มข้ึน 1 

หนวย จะมีผลใหคาความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพิ่มข้ึน  

0.210 หนวย  คะแนนมาตรฐานของการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อที่เพ่ิมข้ึน 1 หนวย จะมีผลทําให

คาความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพิ่มข้ึน 0.258   คะแนน

มาตรฐานของการรับรูประโยชนในการรักษาที่เพิ่มข้ึน 1 หนวย จะมีผลใหคาความรวมมือในการ

รักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพ่ิมข้ึน  0.090 หนวย  คะแนนมาตรฐานของตรา

บาปที่เพิ่มข้ึน 1 หนวย จะมีผลใหคาความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสเพ่ิมข้ึน  0.124 หนวย  และคะแนนมาตรฐานของการรับรูอุปสรรคในการรักษาที่เพ่ิมข้ึน 1 

หนวย จะมีผลใหคาความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสลดลง 0.077

หนวย 

อภิปรายผลการวิจัย  

 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัย ตามสมมติฐานการวิจัยและประเด็นสําคัญที่คนพบดังนี้ 
1. ความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

การศึกษานี้ผูวิจัยพบวา การใหความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอ

วี/เอดส โดยรวมอยูในระดับดี ( X  = 3.29, S.D = 0.33) อธิบายไดวา  กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอช

ไอวี/เอดสอาจไดรับการสงเสริมพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา  เนื่องจาก กลุมตัวอยางที่ติด

เชื้อเอชไอวี/เอดสเปนกลุมที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก ณ โรงพยาบาลศูนย ซึ่งเปน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่มีการพัฒนาระบบบริการการดูแลผูที่ติดเชื้อเฉพาะโรค มีการให

ความรู  จัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมความรวมมือในการรักษา ทั้งในดานการรับประทานยาตานไวรัส
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และการปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับแผนการรักษา  ซึ่งคลีนิกที่กลุมตัวอยางมารับบริการ ณ 

โรงพยาบาลศูนยมีการจัดกิจกรรมสงเสริมความรวมมือในการรักษาทั้งรายบุคคล และรายกลุม 

ในการใหความรู คําแนะนํา ชวยเหลือเมื่อกลุมตัวอยางและครอบครัวตองการคําปรึกษา  โดยมี

ทีมบุคลากรทางแพทย เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห เปนตน และบาง

โรงพยาบาลมีกลุมผูติดเชื้อวัยผูใหญที่คอยชวยเหลือและใหคําปรึกษาระหวางผูติดเชื้อดวยกัน  

ทําใหกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ไดรับความรู ตระหนัก และเห็นความสําคัญของ

การใหความรวมมือในการรักษาที่จะสามารถชวยใหอาการเจ็บปวยดีข้ึน   สอดคลองกับแนวคิด

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ของ Becker (1974) โดยกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เห็น

ถึงความสําคัญของการรับการรักษา  และโรคอาจมีความรุนแรงขึ้นหากไมไดรับการรักษา จึงเกิด

พฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษาตามมา ซึ่งการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ 

เสาวนีย  ทรงประโคน (2549) พบวาความรวมมือในการรักษาโดยรวมของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดสอยูในระดับดี    

สําหรับดานการรับประทานยาตานไวรัสพบวาใน 1 เดือนที่ผานมากลุมตัวอยางมีความ

รวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสในระดับดีมาก ( X  = 3.70 , SD = 0.42) คือ รับประทาน

ยาตานไวรัสไดตรงเวลา ถูกขนาด ถูกชนิด และถูกวิธี  เปนประจําทุกครั้ง ซึ่งในการรับประทานยา

ตานไวรัสจําเปนที่จะตองรับประทานยาครบถวน ถูกตอง ตรงเวลาจึงจะชวยใหผลการรักษามี

ประสิทธิภาพและลดการดื้อยา (กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ, 2551) ซึ่งการศึกษานี้ไมสอดคลองกับ

การศึกษาของ มนิดา บัวสาย (2551) ที่พบวาความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของ

เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสซึ่งศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร อยูใน

ระดับปานกลาง  สวนดานการใหความรวมมือในการปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับแผนการรักษาของ

กลุมตัวอยางอยูในระดับดี  ( X  = 3.20 , SD = 0.36) อธิบายไดวาการปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับ

แผนการรักษา ทั้งในดานการรับประทานอาหาร การมาตรวจตามนัด การออกกําลังกาย การนอน

หลับพักผอน   งดส่ิงเสพติด การมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม และการทําจิตใจใหแจมใส อาจ

ทําใหกลุมตัวอยางวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวีมีสุขภาวะที่ดี และเห็นความสําคัญในการปฏิบัติตัวให

สอดคลองกับแผนการรักษา ไมเพียงเฉพาะเห็นความสําคัญของการรับประทานยาตานไวรัส

เทานั้นที่จะทําใหรางกายแข็งแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ สํานัก

นโยบายและแผน (2543) พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงตอการมี

ความกาวหนาของโรค (Hazard Ratio) เปน 3.72 เทา ของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่ไมสูบบุหรี่ 

(95%CI = 2.10 – 6.58; p < 0.01) และการศึกษาของ ดวงใจ แซหยี และสุรีพร ธนศิลป (2552) 
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พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ไดรับโปรแกรมที่เนนอาหารและการออกกําลังกายมีน้ําหนักตัวและ

ขนาดกลามเนื้อมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2.  การรับรูประโยชนในการรักษา  การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม
และการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษา 
 ผลการศึกษาพบวาการรับรูประโยชนในการรักษา มีความสัมพันธทางบวกกับความ

รวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r = .373) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.01  เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1  จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสมีการรับรูประโยชนในการรักษาอยูในระดับดีมาก  ( X  =  4.67, SD = 0.35 )  แสดงวากลุม

ตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสรับรูถึงประโยชนในการรับประทานยาตานไวรัส  และการปฏิบัติตัว 

ซ่ึงจะชวยใหกลุมตัวอยางมีสุขภาพที่แข็งแรง มีชีวิตที่ยืนยาว ไมเจ็บปวยงาย  ซึ่งประโยชนในการ

รับประทานยาตานไวรัสทําใหอาการดีข้ึน น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน มีระดับภูมิตานทานดีข้ึน อีกทั้งยังเกิด

โรคติดเชื้อรุนแรงและติดเชื้อฉวยโอกาสในระดับต่ํา (สุทิน  ครองอภิรดี, 2551) สอดคลองกับ

การศึกษาของ  อรอนงค  สาระทํา และนรลักขณ  เอื้อกิจ (2551) ที่พบวาการรับรูประโยชนมี

ความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r = 

.496, p = 0.000) และการศึกษาของ ดุรัฎฐยา สมสีใส (2550) ซึ่งพบวาการรับรูประโยชนของ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทางเพศในวัยรุน

ตอนปลาย (r = .34, p < .01) 

การรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาของวัยรุน

ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r =.559) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  เปนไปตามสมมติฐานการ

วิจัยขอที่ 1  ซึ่งการศึกษานี้พบวา กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีคะแนนการรับรูสมรรถนะ

แหงตนอยูในระดับสูง ( X  = 4.21, SD = 0.53)  นั่นคือ กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีความ

เชื่อมั่นในตนเอง รับรูถึงความสามารถของตนเองในระดับสูง  วาตนเองสามารถกระทําพฤติกรรมที่

จะเปนประโยชนตอสุขภาพ และจะทําใหอาการของโรคดีข้ึน  โดยกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสเชื่อมั่นวาสามารถดูแลตัวเอง  ออกกําลังกาย  รับประทานอาหารที่มีประโยชน รับประทานยา

ใหถูกตอง ครบถวน  ตรงเวลา รวมไปถึงสามารถขอคําแนะนําจากแพทย และพยาบาลเมื่อสงสัย

เก่ียวกับการรักษาได   สอดคลองกับการศึกษาของ Luszczynska, Sarkar, & Knoll (2007) ซึ่ง

พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาตาน

ไวรัส (r = .43, p < .001) 
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 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่

ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r= .463) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เปนไปตามสมมติฐานการ

วิจัยขอที่ 1   การศึกษานี้พบวา กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีคะแนนการสนับสนุนทาง

สังคมโดยรวมอยูในระดับมาก  ( X  = 3.94, SD = 0.75 )  เมื่อพิจารณารายดานก็อยูในระดับมาก

เชนกันทั้งดานอารมณ ดานการประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร แสดงวา

กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรับการสนับสนุน ชวยเหลือ จากพอแม ญาติ บุคคลใกลชิด 

เพื่อนและบุคลากรทางการแพทยอยางมาก  ซึ่งการไดรับความรัก เอาใจใส ยอมรับฟงความ

คิดเห็น คอยชวยเหลือยามมีปญหาทําใหกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  รูสึกปลอดภัย 

ปรับตัวกับการเจ็บปวยเรื้อรังได  สอดคลองกับการศึกษาของบุษดี ศรีคํา (2546) พบวา การ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตในผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r = 0.431, 

p < .05) และการศึกษาของ Luszczynska, Sarkar, & Knoll (2007) ซึ่งพบวาการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัส (r = .40, p < .001) 

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาของ

วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r = .370) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  เปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1   การศึกษานี้พบวา กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีคะแนนการ

เปดเผยสภาวะการติดเชื้อในระดับปานกลาง ( X  =  2.04 , SD = 0.39)  ซึ่งกลุมตัวอยางที่ไดรับ

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ทําใหกลุมตัวอยางทราบถึงภาวะการเจ็บปวยของ

ตนเอง  ชวยใหรับประทานยาตานไวรัสสม่ําเสมอ  และสามารถปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคไดอยาง

ถูกตอง  การที่กลุมตัวอยางเปนวัยรุน อาจคบเพื่อนตางเพศ เริ่มมีเพศสัมพันธ การทราบสภาวะ

การติดเชื้อจะทําใหสามารถปองกันการแพรเชื้อไปสูผูอ่ืน และการรับเชื้อเพ่ิม รวมถึงการเปดเผย

สภาวะการติดเชื้อตอบุคคลใกลชิดก็เปนการปรับตัวกับการเจ็บปวย ทําใหไดรับความชวยเหลือ

จากบุคคลใกลชิด ซึ่งพบการศึกษาของ เพณณินาท  โอเบอรดอรเฟอร (2549) พบวาเด็กที่ไดรับ

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อมีความรู ความเขาใจและเจตคติที่ดีเกี่ยวกับโรคมากขึ้นอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษาของ Stirratt et al. (2006) พบวาการ

เปดเผยสภาวะการติดเชื้อมีความสัมพันธทางบวกกับการใหความรวมมือในการรับประทานยา

ตานไวรัส ดาน การบอกสมาชิกในครอบครัวใหรู  จํานวนสมาชิกในครอบครัวที่รู และจํานวนขอมูล

ที่รู (r = .19, r = .15 และ r = .16 ตามลําดับ, p < .05) และยังพบวาการเปดเผยสภาวะการติด

เชื้อตอสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกับการจัดหาสิ่งที่เปนประโยชนใหผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส (r = .62, p < .01) 
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3.  การรับรูอปุสรรคในการรักษาและตราบาป มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือใน
การรกัษา 

การรับรูอุปสรรคในการรักษา มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรักษาของ

วัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  (r = -.252)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เปนไปตาม

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2  การศึกษานี้พบวากลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีคะแนนการรับรู

อุปสรรคในการรักษาอยูในระดับต่ํา ( X  = 2.13, SD = 0.87)  การรับรูอุปสรรคในการรักษาเปน

ปจจัยขัดขวางการเกิดพฤติกรรมการใหความรวมมือในการรักษา ซึ่งการเจ็บปวยเปนเวลานาน 

อาจทําใหเกิดความเบื่อหนายในการรับประทานยาได สอดคลองกับการศึกษานี้ซึ่งพบวา กลุม

ตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสสวนใหญรับประทานยาตานไวรัสมาเปนเวลานาน 5 – 8 ป และบาง

รายมีระยะการรับประทานยานานที่สุดคือ 16 ป อีกทั้งผลขางเคียง ภาระในการรับประทานยาตาน

ไวรัสหลายเวลา เปนปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการรักษาลดลง (WHO, 2003) นอกจากนี้

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนญาติ ไดแก  ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา พี่ และมีบางรายอาศัยกับมารดา

บุญธรรม บางรายอาศัยอยูที่มูลนิธิ สถานสงเคราะหตางๆ  จึงอาจไมไดรับความสะดวกในการมา

รับการรักษา สอดคลองกับการศึกษาของอรอนงค  สาระทํา และนรลักขณ  เอ้ือกิจ (2551) ที่พบวา

การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอช

ไอวี/เอดส (r = -.360, p < .01) และการศึกษาของ เสาวนีย ทรงประโคน (2549) พบวารสชาติของ

ยามีความสัมพันธทางลบกับการรบัประทานยาตานไวรัสตอเนื่องสม่ําเสมอ (r = -.37, p < .01) 

ตราบาป มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรักษอของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส (r =  -.194) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2  

การศึกษานี้พบวากลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีคะแนนตราบาปอยูในระดับปานกลาง  

( X  = 2.78 , SD = 0.91)   แสดงวาตราบาปเปนปจจัยที่สงตอตอความรวมมือในการรักษาที่

ลดลง  ซึ่งวัยรุนอาจถูกลอเลียนจากผูอื่น เสียใจเกี่ยวกับปฏิกิริยาที่ผูอื่นแสดงกับตนเอง และคิดวา

ผูอื่นรังเกียจ  ไมไดรับการยอมรับจากเพื่อน โดยกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจะถูกกีดกัน

จากผูปกครองของเด็กอ่ืนไมใหเลนดวย  บางรายตองเดินทางขามจังหวัดมารับการรักษาใน

โรงพยาบาลศูนยที่ไกลจากที่อยูอาศัย เพื่อปองกันผูอื่นลวงรูวามีผูติดเชื้อภายในครอบครัว  

สอดคลองกับการศึกษาของ เบญจมาศ สุขสถิต (2547) พบวาตราบาปมีความสัมพันธทางลบกับ

ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือสงเสริมสุขภาพในผูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r = -.418, p < 

.01) 
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4.  การรับรูประโยชนในการรักษา   การรับรูอุปสรรคในการรักษา  การรับรูสมรรถนะ
แหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ   และตราบาป  มี
อํานาจในการทํานายความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 

  ผลการศึกษานี้พบวา  การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผย

สภาวะการติดเชื้อ การรับรูประโยชนในการรักษา ตราบาป และการรับรูอุปสรรคในการรักษา 

สามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรอยละ 

42.3  (R2 = .423) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 3  เมื่อพิจารณาน้ําหนักในการทํานาย  

พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน มีอิทธิพลตอความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดสมากที่สุด  รองลงมาคือ การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  การสนับสนุนทางสังคม ตรา

บาป การรับรูประโยชนในการรักษา และสุดทายคือ การรับรูอุปสรรคในการรักษา โดยการรับรู

สมรรถนะแหงตน  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  การสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายความ

รวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดรอยละ 40.5 (R2 = .405) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนตราบาป การรับรูประโยชนในการรักษา และการรับรูอุปสรรค

ในการรักษา สามารถรวมกันเพ่ิมอํานาจทํานายความรวมมือในการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

รอยละ 42.3 (R2 = .423)  

อธิบายไดวา  เนื่องจากวัยรุนเปนวัยที่มีพัฒนาการดานความคิด เขาใจเหตุผลเปนแบบ

นามธรรมไดซับซอนมากขึ้น  ทําใหเขาใจความหมายของการเจ็บปวย  กลไกการเกิดโรค ข้ันตอน

การรักษา การพยากรณโรคและปจจัยตางๆที่มีผลตอการดําเนินของโรคได ( วิฐารณ บุญสิทธิ, 

2551) ดังนั้น การที่กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  เขาใจถึงภาวะการเจ็บปวยของตนเอง 

รวมทั้งการเห็นคุณคา  และเชื่อในผลจากกระทํา ทําใหวัยรุน เขาใจ ปรับตัวยอมรับกับความ

เจ็บปวย และใหความรวมมือในการรักษาสอดคลองกับแนวคิดของ Becker (1974) ซึ่งเชื่อวาการ

แสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นขึ้นอยูกับการมองเห็นคุณคาและสิ่งที่ตนเองไดรับ  และเชื่อ

ในผลที่เกิดจากการกระทําของตน   ทั้งนี้การรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถรวมทํานายความ

รวมมือในการรักษาได โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนของความรวมมือในการรักษาไดรอยละ 

31.3 (R2 = .313) อธิบายไดวา การรับรูสมรรถนะแหงตนนั้นมีผลตอการกระทําของบุคคล ซึ่งหาก

บุคคลเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองก็จะสามารถทําพฤติกรรมใหสําเร็จได  (Bandura,  

1997) ดังนั้นการที่วัยรุนเขาใจถึงภาวะความความเจ็บปวยของตน วาตองการการดูแลรักษา  

เชื่อมั่นในผลของการใหการรวมมือในการรักษาวาจะทําใหตนเองอาการดีข้ึน  จึงยินยอมและให
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ความรวมมือในการรักษา สอดคลองกับการศึกษาของ Naar-King et al. (2006) และ

Luszczynska, Sarkar, & Knoll (2007) ที่พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนปจจัยหนึ่งที่

สามารถรวมทํานายความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสไดรอยละ 47 และ 31 ตามลําดับ 

การสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานายความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดสได (R2 = .360) โดยการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมกันอธิบายความรวมมือใน

การรักษาไดเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 4.7 (R2 change = .047)  อธิบายไดวา แมวัยรุนจะเติบโตดูแล

ชวยเหลือตนเองได แตในภาวะเจ็บปวย ก็ยังตองการการดูแลเอาใจใสจากพอแม ผูดูแล บุคคล

ใกลชิด หรือแมกระทั่งการไดรับการดูแลรักษา คําปรึกษาและใหความรูจากบุคลากรทางการแพทย    

สอดคลองกับแนวคิดของ House  (1985) ซึ่งกลาววาการไดรับการตอบสนองความตองการหรือมี

ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสังคม   อาจเปนบุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือหลายคนรวมกัน   เปนลักษณะ

ของสัมพันธภาพระหวางบุคคลซึ่งกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพ และสุขภาวะ    ดังนั้นการที่กลุม

ตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรับความชวยเหลือ สนับสนุน รับฟงปญหา  ทั้งจากพอ แม ญาติ 

ผูดูแลอื่นๆ  เพื่อนและบุคลากรทางการแพทย  ทําใหกลุมตัวอยางไดรับคําแนะนํา และไดรับการ

ปรึกษาที่ถูกตอง  ชวยสงเสริมใหกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ใหความรวมมือ ในการ

รับประทานยาตานไวรัส และปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับแผนการรักษา  การไดรับการสนับสนุนจาก

บุคคลใกลชิดและสังคมจะชวยใหกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม

ตอเนื่องในระยะยาว  และใหความรวมมือในการรักษา  ซึ่งกลุมตัวอยางที่มารับบริการ ณ แผนก

บริการ ในโรงพยาบาลศูนยจะไดรับความรู ความชวยเหลือจากการจัดกิจกรรมกลุม โดยทีม

บุคคลากร และมีการจัดกิจกรรมชวยเหลือ ใหคําแนะนําระหวางผูติดเชื้อดวยกัน สอดคลองกับ

การศึกษาของ Luszczynska, Sarkar, & Knoll (2007) ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัย

ดานหนึ่งที่สามารถรวมทํานายความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสไดรอยละ 31 

การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อสามารถรวมทํานายความรวมมือในการรักษาของกลุม

ตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได (R2 = .405)  โดยการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อสามารถรวมกัน

อธิบายความรวมมือในการรักษาไดเพ่ิมขึ้นอีกรอยละ 4.5 (R2 change = .045)  เนื่องมาจากการที่

วัยรุนที่ไดรับการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อแลว ทราบถึงภาวะการเจ็บปวยของตนเอง ไดรับความรู

และความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค   การรับประทานยาตานไวรัส   และการปฏิบัติตัวให

เหมาะสมความเจ็บปวย  จากบุคลากรทางการแพทยหรือจากผูดูแล  ทําใหวัยรุนสามารถเช่ือมโยง

การรับรูถึงภาวะการเจ็บปวยของตนเองเขากับการใหความรวมมือในการรักษา (กุลกัญญา      
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โชคไพบูลยกิจ, 2551) อีกทั้งการปรับตัวโดยการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อตอบุคคลใกลชิด ทําให

บุคคลใกลชิดใหความชวยเหลือจัดหาสิ่งที่เปนประโยชนตอสุขภาพให (Stirratt et al., 2006) การที่

กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไมตองปดบังการรับประทานยาตานไวรัสตอบุคคลในครอบครัว

หรือบุคคลใกลชิด ทําใหไดรับความชวยเหลือ การตักเตือนเมื่อถึงเวลารับประทานยา ใหคําแนะนํา

ในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในการใชชีวิตกับบุคคลอ่ืนในครอบครัว  สอดคลองกับการศึกษาของ 

Marhefka et al (2006) ที่เปนปจจัยหนึ่งที่สามารถรวมทํานายความรวมมือในการรับประทานยา

ตานไวรัสไดรอยละ 63 

การศึกษานี้พบวา  การรับรูประโยชนในการรักษาสามารถรวมกันทํานายความรวมมือใน

การรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได (R2 = .412)  โดยการรับรูประโยชนสามารถรวมกัน

อธิบายความรวมมือในการรักษาไดเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 0.7 (R2 change = .007) อธิบายไดวาการ

รับรูประโยชนเปนการหาวิธีที่จะทําใหตนเองหายจากโรค โดยเชื่อวาการกระทํานั้นเปนประโยชน 

โดยเปรียบเทียบวาปฏิบัติแลวจะกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพ (Becker, 1974) กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดสมีการรับรูประโยชนในระดับสูง ฉะนั้นแสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางรับรูถึงประโยชน

ของการรับประทานยาตานไวรัส และการปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับแผนการรักษาวาจะเปนผลดีตอ

ภาวะสุขภาพ  ชวยใหอาการเจ็บปวยดีข้ึน  สอดคลองกับการศึกษาของ ตรีพร ชุมศรี (2548) พบวา

การรับรูประโยชนในการสงเสริมสุขภาพ เปนปจจัยหนึ่งที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพในหญิงตั้งครรภวัยรุนไดรอยละ 47 และการศึกษาของ Luszczynska, Sarkar, & Knoll  

(2007) พบวาการรับรูประโยชนสามารถรวมกันทํานายความรวมมือในการรับประทานยาได     

รอยละ 31    

ตราบาปสามารถรวมทํานายความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได 

(R2 = .419) โดยตราบาปสามารถรวมกันอธิบายความรวมมือในการรักษาไดเพิ่มข้ึนอีกรอยละ 0.7 

(R2 change = .007)   Goffman (1963) กลาววาตราบาปเปนคุณลักษณะทางจิตใจ ที่เกิดข้ึนก็

ตอเมื่อ คุณลักษณะของบุคคลที่ไดรับความคาดหวังจากบุคคลอื่น มีความขัดแยงกับคุณลักษณะ

ที่บุคคลนั้นสามารถปฏิบัติไดจริง เปนการใหความหมายของบุคคลจากสังคม ที่เกิดเปนความเสื่อม

เสีย รูสึกเปนมลทินสงผลกระทบอยางมากตอบุคคลนั้น ฉะนั้นกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

ไดรับการรังเกียจ ถูกลอเลียนจากการเจ็บปวย  ถูกกีดกันไมใหเลนกับเด็กอื่น บางรายถูกปฏิเสธ

การเขาเรียน/ทํางาน  สงผลตอการดําเนินชีวิตในสังคมของกลุมตัวอยาง และเกิดตราบาป   

อยางไรก็ตาม การที่กลุมตัวอยางไดรับการดูแลเอาใจใส ชวยเหลือจากผูดูแล รวมถึงประสบการณ

ชีวิตในการเผชิญกับเหตุการณตางๆยังนอย จึงอาจทําใหตราบาปสามารถเพิ่มอํานาจการทํานาย
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ความรวมมือในการรักษาไดอยางไมมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  ซึ่ง Link et al (2004) ไดกลาวถึง

ขอจํากัดในการประเมินตราบาปในกลุมเด็กและวัยรุนไววา ทําไดยากกวาในวัยผูใหญ ทั้งนี้

เนื่องจากประสบการณชีวิตที่แตกตางกัน   

และการศึกษานี้ พบวาการรับรูอุปสรรคในการรักษาสามารถเพิ่มอํานาจการทํานายความ

รวมมือในการรักษาของวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได (R2 = .423) โดยการรับรูอุปสรรคสามารถ

รวมกันอธิบายความรวมมือในการรักษาไดเพ่ิมข้ึนอีกรอยละ 0.4 (R2 change = .004) Becker 

(1974) กลาววาการรับรูอุปสรรคเปนความเชื่อเก่ียวกับปญหาและอุปสรรค ซึ่งหากเชื่อวามีปญหา

และอุปสรรคสูง จะเปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม  อธิบายวาเนื่องจากกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอช

ไอวี/เอดสมีการเจ็บปวยเรื้อรัง  รับการรักษามาเปนเวลานาน  และตองรักษาไปตลอดชีวิต  การ

เกิดผลขางเคียงของการรับประทานยาบางกลุม อาจกอใหเกิดภาวะไขมันยายที่ ทําใหรูปราง

หนาตาเปลี่ยนไป ทําใหกลุมตัวอยางมั่นใจในตัวเองลดลง (เพณณินาท โอเบอรดอรเฟอร, 2551)   

บางรายเบื่อหนายการรับประทานยาเนื่องจากรูสึกวาสุขภาพตนเองแข็งแรง ซึ่งเปนอุปสรรคตอการ

ใหความรวมมือในการรักษา  อีกทั้งการเจ็บปวยไดรับความทุกขทรมานจากการติดเชื้อรุนแรง เชื้อ

ฉวยโอกาส เขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง  ยังสงผลตอคุณภาพชีวิตและการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน   ปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นจึงสิ่งที่กลุมตัวอยางตองเผชิญจึงอาจเปนปญหาที่

สงผลตอความรวมมือในการรักษาได  อยางไรก็ตามพบวากลุมตัวอยางจากการศึกษานี้มีการรับรู

อุปสรรคในระดับต่ําอาจเกิดจากกลุมตัวอยางไดรับการดูแล ชวยเหลือ จากบุคคลในครอบครัว พอ

แม ญาติ และผูดูแลดวยความรักและสงสาร ที่หวังวาการเจ็บปวยจะดีข้ึน คอยชวยเหลือยามมี

ปญหาหรือมีอุปสรรคตางๆใหแกกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   การศึกษานี้สอดคลองกับ

การศึกษาของ ประไพรัตน  แกวศิริ (2552) พบวาการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยรวมทํานายพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ไดรอยละ 52.4    

กลาวโดยสรุป กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  มีความคิดใน

เชิงเหตุผลที่สามารถเขาใจเหตุผล   มองเห็นคุณคา เชื่อในผลของการกระทําของตนและเชื่อมโยง

การรับรูเขากับส่ิงที่ตนเองไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมในการใหความรวมมือในการ

รักษาได   ฉะนั้น ปจจัยการรับรูสมรรถนะแหงตน   การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะ

การติดเชื้อ การรับรูประโยชนในการรักษา ตราบาป และการรับรูอุปสรรคในการรักษา สามารถ

รวมกันทํานายความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรอยละ 42.3  

(R2 = .423)  สอดคลองกับผลการศึกษาของ ประไพรัตน แกวศิริ (2552) Naar-King et al.(2006)   

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

 1.  ดานกระบวนการพิจารณาจริยธรรม  เนื่องจากจุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย และ

โรงพยาบาลศูนย 5 แหง มีกระบวนการพิจารณาจริยธรรม และรูปแบบของแตละโรงพยาบาลที่

แตกตางกัน  โดยมีระยะเวลาในการพิจารณาจริยธรรมตั้งแต 2 – 5 เดือน ซึ่งขึ้นอยูกับแตละ

โรงพยาบาล 

2.  ดานขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 

2.1 ดานการนัดหมายผูปวย เนื่องจากการใหบริการที่แผนกโรคติดเชื้อของ

โรงพยาบาลแตละแหงมีความแตกตางกัน โดยบางแหงมีการนัดผูปวยเพียงเดือนละครั้ง หรือบาง

โรงพยาบาลนัดผูปวยสัปดาหละครั้ง   บางโรงพยาบาลมีกําหนดนัดหมายซ้ําซอนกันและบางครั้งมี

การเปลี่ยนแปลงกําหนดนัดหมายจากวันนัดเดิม  ทําใหเสียโอกาสในการเก็บขอมูล  

2.2  ดานระยะทาง เนื่องจากสถานเก็บขอมูลที่ไกลจากกัน  ทําใหการเดินทางไป

เก็บขอมูลตองใชระยะเวลานาน  

3.  ดานกลุมตัวอยาง  

3.1  กลุมตัวอยางที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เปนกลุมเฉพาะเจาะจงที่เขามารับการ

รักษา ณ โรงพยาบาลศูนย ซึ่งกลุมตัวอยางอาจเปนกลุมที่ใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี

อยูแลว  ซึ่งผูวิจัยไมสามารถเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดสที่นอกเหนือ

บริบทที่กําหนดไว หรือ ในกลุมที่ขาดโอกาสในการเขามารับบริการ ณ โรงพยาบาลศูนยได 

3.2  เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนกลุมที่มีความเปราะบาง มีปญหาที่ซับซอน ทั้ง

ทางดานจิตใจ ดานการเจ็บปวย และครอบครัว  การเขาถึงขอมูลจึงมีหลายขั้นตอน เชน การ

ประสานงานระหวางผูวิจัยกับแพทยเจาของไข  และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกที่ผูวิจัยเขาไป

เก็บรวบรวมขอมูล   การเตรียมสถานที่ใชความเปนสวนตัวในการเก็บขอมูล  การศึกษาประวัติ

ผูปวยกอนเก็บขอมูล เปนตน ทั้งนี้การพูดคุยกับกลุมตัวอยางและผูดูแล ตองอาศัยทักษะดานการ

ส่ือสาร  การใหคําปรึกษาที่ดี และการเก็บขอมูลที่เปนความลับของกลุมตัวอยาง 

   

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 ผูวิจัยขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยมาประยุกตใช  ดังนี้ 

1.  สรางใหวัยรุนเกิดความมั่นใจในตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม โดย

จัดกิจกรรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เมื่อวัยรุนมารับบริการ เชน จัดกลุมใหเลา
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ประสบการณในการบริหารเวลารับประทานยาตานไวรัสใหเหมาะสมกับการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน หรือเมื่อตองออกไปทํากิจกรรมนอกบาน เปนตน 

2.  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการใหความรวมมือในการ

รักษา ฉะนั้นจึงควรใหความสําคัญกับการเปดเผยความจริงแกเด็กที่จะเติบโตเปนวัยรุน  เพื่อให

วัยรุนเขาใจถึงความหมายของการเจ็บปวยและความจําเปนในการดูแลรักษาตนเอง  สรางทัศนคติ

ที่ดีตอการเจ็บปวย และสามารถปรับตัวกับการเจ็บปวยได 

 3.  สนับสนุนการสรางสัมพันธภาพที่ดี ระหวางพอแม ญาติ ผูดูแล บุคคลใกลชิด เพ่ือน

และบุคลากรทางการแพทย กับวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เพื่อสงเสริมความรวมมือในการรักษา  

เชน จัดกิจกรรมใหวัยรุนและผูดูแลมีสวนรวม  การออกเย่ียมบานใหความรูและวางแผนการ

ชวยเหลือวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เปนตน 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1.  ควรมีการศึกษาในเชิงทดลองเรื่องความรวมมือในการรักษา ในกลุมวัยรุนที่ติดเชื้อเอช

ไอวี/เอดส  โดยมีการสรางโปรแกรมการสรางความรวมมือในการรักษา เนนการรับรูสมรรถนะแหง

ตน  การสนับสนุนทางสังคม  และพัฒนาใหเหมาะสมในการปฏิบัติทางการพยาบาล 

 2.  ควรมีการศึกษาเฉพาะปจจัยดานการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ  โดยศึกษาผลทั้งใน

ระยะสั้น และระยะยาวถึงพฤติกรรมที่เปนปญหาหลังการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ เนื่องจากกลุม

ตัวอยางที่ไดรับการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ ไดรับการบอกจากกลุมบุคคลที่แตกตางกัน  เชน   

บุคคลากรทางการแพทย  ญาติ  หรือผูดูแลที่ไมไดเก่ียวพันทางสายเลือด   ซึ่งอาจสงผลตอความ

รวมมือในการรักษาที่ความแตกตางกัน 

3.  ควรมีการศึกษาเปนกรณีศึกษาเก่ียวกับตราบาปในวัยรุนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  เพ่ือ

เปนขอมูลในการสงเสริมความรวมมือในการรักษาตอไป 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิและผูเชี่ยวชาญ 
 

ผูทรงคุณวุฒิ     สังกัด 
รศ.พญ.ธันยวีร  ภูธนกิจ อาจารยแพทยประจําภาควิชากุมารเวชศาสตร  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

รศ.ดร.สุรีพร  ธนศิลป อาจารยพยาบาล   คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารย ดร.เพ็ญนภา  แดงดอมยุทธ อาจารยพยาบาล   คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

นางพิมพศิริ  เลี่ยวศรีสุข พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ  คลินิกโรค

ติดเชื้อ  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 

นางอรอนงค  สาระทํา พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ  ประจําตึก

กุมารเวช  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

รศ.ดร.ปณชลี  วาสนสมสิทธิ์ อาจารยประจําศูนยการแปลและการลามเฉลิม

พระเกียรติ    สถาบันภาษา  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ข 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ ผูเช่ียวชาญ 
จดหมายขอความรวมมือในการทดลองใชเคร่ืองมือวิจัย 

และเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
และตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
(Participant  Information  Sheet) 

 ในเอกสารนี้อาจมีขอความที่ทานอานแลวไมเขาใจ  โปรดสอบถามหัวหนาโครงการวิจัย  

หรือผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจดี    
ชื่อโครงการ    ปจจัยทาํนายความรวมมือในการรกัษาของวยัรุนทีเ่จ็บปวย 
ชื่อผูวิจัย          นางสาวนฤมล   คมกลา         ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ 

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

ที่อยูปจจุบัน    สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย 21/12 ซ.ชวกุล  ถ.รางน้ํา  เขตราชเทวี 

กรุงเทพฯ 10400    โทรศัพทเคลื่อนที่ 089-4743545     E-mail: K.mol22@hotmail.com 

 

วัตถุประสงค 

โครงการวิจัยนี้ทําข้ึนเพ่ือศึกษาความรวมมือในการรักษาของวัยรุน  และศึกษาปจจัยที่

ทํานายความรวมมือในการรักษา ไดแก  การรับรูประโยชนในการรักษา  การรับรูอุปสรรคในการ

รักษา  การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ และการ

รับรูความรูสึก กับความรวมมือในการรักษา 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับตอตัววัยรุนและผูอ่ืน 

 ความรวมมือในการรักษาเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหวัยรุนมีสุขภาพแข็งแรง  มีชีวิตยืนยาว 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีเหมาะสม  ซึ่งประกอบดวยการรับประทานยา  และการปฏิบัติตัวใหสอดคลอง

กับแผนการรักษา ไดแก  การรับประทานอาหารที่มีประโยชน  การมาตรวจตามนัด  การออกกําลัง

กาย  การงดสิ่งเสพติด  การมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสม  การทําจิตใจใหราเริงแจมใสและการ

ทําสิ่งดีงาม  ซึ่งเมื่อไดขอมูลจากแบบสอบถามนี้แลว  พี่พยาบาลจะนําขอมูลไปทําการวิจัยเพื่อหา

คําตอบ  และนําไปเปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรมความรวมมือในการรักษาของวัยรุนตอไป 

เหตุผลที่เชิญชวนใหวัยรุนเขารวมโครงการวิจัย 

 วัยรุนไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะปจจุบันพี่พยาบาลพบวาวัยรุนยังขาด

ความรวมมือในการรักษา  สงผลทําใหตัวของวัยรุนเองเกิดการดื้อยา  มีสุขภาพรางกายไมแข็งแรง  

ซึมเศรา ไมมีเพื่อนและไมมีความสุข  ดังนั้นพี่พยาบาลจึงตองการทราบถึงปจจัยที่จะทํานายความ

รวมมือในการรักษา  เพ่ือนําขอมูลไปใชแกไขปญหาเหลานี้ 
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วิธีการวิจัย       การวิจัยนี้มีผูเขารวมการวิจัย 158 คน  มีระยะเวลาในการทําการวิจัย  18 เดือน  

โดยหลังจากผูปกครองตกลงใหวัยรุนเขารวมโครงการวิจัยและลงนามในเอกสารยินยอมแลว จะ

ปฏิบัติดังนี้ 

 1.พี่พยาบาลจะใหวัยรุนชวยตอบแบบสอบถาม  และจะชวยอาน  และ/หรือ อธิบายในขอ

คําถามที่ยังไมเขาใจ  ซึ่งจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 40 นาที 

 2. พี่พยาบาลจะถามคําถามเพิ่มเติมจากผูปกครอง  และขอดูประวัติการรักษาของวัยรุน 

รายละเอียดในการเขารวมการวิจัย 
 -ในการวิจัยครั้งนี้พี่พยาบาลคาดวาจะไมมคีวามเสี่ยงใดๆเกิดข้ึนตอตัววัยรุน   โดยในการ

ตอบแบบสอบถามอาจทําใหวัยรุนเกิดความเหนื่อยลาเล็กนอย และหากวัยรุนไมเขารวมการวิจัยนี้

ก็จะไมมีผลตอการรักษา  และจะไดรับการตรวจและรักษาโรคตามวิธกีารมาตรฐานเชนเดิม 

 - วัยรุนจะไมตองเสียคาใชจายและไมมีการจายคาตอบแทนเปนเงินใหในการเขารวมการ

วิจัยครั้งนี้  แตพี่พยาบาลจะใหดินสอหรือปากกาตอบแทนในการที่วัยรุนชวยตอบแบบสอบถาม 

 - ขอมูลสวนตัวของผูเขารวมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ  และจะถูกจัดเรียงเปน

รหัส  โดยจะเปดเผยผลการวิจัยเปนภาพรวม     และขอมูลทั้งหมดนํามาใชเพ่ือการวิจัยนี้เทานั้น 

- การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ และสามารถ

ปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะ การเขารวมหรือไมเขารวมการวิจัยจะไมมี

ผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ินตอการเขารับการรักษา 

-โครงการนี้ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยของจุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมดวยความสมัครใจเขารวมการวจิัย 
(Informed consent  Form) 

การวิจัยเรื่อง    ปจจัยทํานายความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่เจ็บปวย 
ขาพเจา................................................อายุ.................ป   จังหวัด.......................รหัสไปรษณีย.....................

โทรศัพท......................เปนบิดา/มารดา/ผูปกครอง (ด.ญ., ด.ช.,น.ส.,นาย)....................................อายุ.........ป                             

 

กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยครั้งนี้  ขาพเจาและบุตรหรือเด็กในปกครองของขาพเจา

ไดรับคําอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงค  วิธีการวิจัย  ความเสี่ยง อันตรายที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัยรวมทั้ง

ประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 

ขาพเจาและบุตรหรือเด็กในปกครองของขาพเจาเขารวมโครงการวิจัยนี้โดยสมัครใจ  และสามารถบอก

เลิก  ยุติ หรือถอนตัว จากการศึกษานี้เมื่อใดก็ได  และไมวาขาพเจาจะเขารวมในการศึกษาหรือไมก็ตาม  หรือ

ถอนตัวจากการศึกษานี้ในภายหลัง  จะไมมีผลตอการเขารับบริการปองกันและรักษาโรคที่ขาพเจาพึงจะไดรับ

ตามสิทธิตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาและบุตรหรือเด็กในปกครองของขาพเจาเปน

ความลับ  จะเปดเผยขอมูลไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย  หรือเปนการเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาที่

เกี่ยวของกับการสนับสนุน และ/หรือ กํากับดูแลการวิจัยเทานั้น 

ผูวิจัยรับรองวาจะไมเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกลาว  โดยสามารถติดตอผูวิจัย นางสาวนฤมล     

คมกลา   ที่อยู 21/12 ซ.ชวกุล  ถ.รางน้ํา  เขตราชเทวี  กทม. 10400  เบอรโทร   089-4743545  

หากขาพเจาและบุตร หรือเด็กในปกครองของขาพเจา ไดรับการปฏิบัติไมตรงตามที่ระบุไวในเอกสาร 

ช้ีแจง   ขาพเจาสามารถรองเรียนกับ คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราชได ขาพเจาไดอานขอความขางตนและขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยและมีความ

เขาใจดีทุกประการแลว หากตองการเขารวมขาพเจาจะลงชื่อขางลางนี้  และขาพเจาจะไดรับสําเนาของเอกสารนี้

เพ่ือเก็บรักษาไว 1 ฉบับ 

 

ลายมือชื่อ/ลายพิมพนิ้วหัวแมมือ..................................................ผูยินยอม(ผูปวย)      วัน/เดอืน/ป.................. 

ลายมือชื่อ..................................................................................ผูยินยอม(ผูปกครอง)  วัน/เดือน/ป............... 

ลายมือชื่อ..................................................................................ผูวิจัย                        วัน/เดือน/ป................ 

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

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

เร่ือง          ปจจัยทํานายความรวมมือในการรักษาของวัยรุนที่เจ็บปวย  
คําช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 

1.แบบสอบถามชุดนี้ประกอบดวย  8 สวน  จํานวน 91  ขอ  คือ 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน   6 ขอ 

สวนที่ 2 แบบสอบถามความรวมมือในการรักษา   จํานวน  24 ขอ 

สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการรักษา    จํานวน  8 ขอ 

สวนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรักษา  จํานวน  10 ขอ 

สวนที่ 5  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน   จํานวน  13 ขอ 

สวนที่ 6  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  จํานวน 16 ขอ 

สวนที่ 7  แบบสอบถามการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อ   จํานวน 7 ขอ 

สวนที่ 8  แบบสอบถามการรับรูความรูสึก    จํานวน  7 ขอ 

  2. แบบสอบถามชุดนี้ใชสําหรับเก็บขอมูลเพื่อการศึกษาวิจัยเทานั้น ไมมีผลใดๆ ตอการ

รักษาของวัยรุน 

  3. ใหวัยรุนอานคําชี้แจงของแบบสอบถามแตละสวนอยางละเอียดจนเขาใจกอนลงมือทํา 

และตอบคําถามใหครบทุกขอตามความเปนจริงเก่ียวกับความคิดเห็นและความรูสึกมากที่สุด โดย

ไมตองเขียนชื่อ/นามสกุลลงไปในแบบสอบถามชุดนี้ 

  4. ขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาไวเปนความลับ และ

นําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ไมมีการนําเสนอรายบุคคลแตอยางใด 

  5. แบบสอบถามทั้งหมด ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 40 นาท ี

 
ขอขอบคุณทกุทานทีใ่หความรวมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งน้ี 

นางสาวนฤมล   คมกลา 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของวัยรุน    โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย 

สอบถามจากผูปกครองหรือผูปวยและดูจากแฟมประวัติผูปวย 

 

1.อายุ.....................ป  

 

2. เพศ  

(    )  1. ชาย  (    ) 2. หญิง 

 

3. ปจจุบันวัยรุนพักอาศัยอยูกับ 

   (   )  1.  พอและแม   

(   )  2.  พอ         

(   )  3.  แม 

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

(   )  5.  อื่นๆ ระบุ............... 

 

4. วัยรุนติดเชื้อจาก 

 (   )  1. มารดาสูลูก 

 (   )  2.  การไดรับเลือดหรือผลิตภัณฑของเลือด 

 (   )  3.  การใชสารเสพติดชนิดเขาเสน 

 (   )  4.  การมีเพศสัมพันธกับผูติดเชื้อ 

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

 

5. ระยะเวลาที่วัยรุนเริ่มรับยาตานไวรัส  ถึงปจจุบัน  .....................เดือน/ป 

 

6.  วัยรุนทราบวาเจ็บปวยเมื่ออายุ  ......................................ป 
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สวนที่ 2    แบบสอบถามความรวมมือในการรักษา 

คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมาย   √   ลงในชองทายขอความที่ตรงกับสิ่งที่ไดปฏิบัติใน

ชีวิตประจําวัน  โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 

ทําประจํา             หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม่ําเสมอหรือเปนประจําทุกครั้ง 

ทําบอย                หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเปนสวนใหญหรือเกือบทุกครั้ง 

ทําเปนบางครั้ง    หมายถึง   ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเปนสวนนอยหรือเปนบางครั้ง 

ไมเคยทําเลย        หมายถึง   ผูตอบไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 

ความรวมมือในการรักษา ทําประจํา ทําบอย ทําบางครั้ง ไมทําเลย 

ดานการรับประทานยา ภายใน1เดือนที่ผานมา 

1.ฉันรับประทานยา  ไดถูกขนาด ทุกวัน 

    

2. ฉันรับประทานยา  ไดถูกชนิด ทุกวัน     

3. ……………………………………….     

4. ………………………………………     

ดานการปฏิบัติตัว ใหสอดคลองกับแผนการ

รักษา 

5. ฉันรับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาด  

    

6. ฉันรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ครบ  5หมู     

7. ฉันชอบรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง     

8. ………………………………………………     

9. ………………………………………………..     

23. ……………………………………………….     

24.ถาฉัน  มีเพศสัมพันธกับผูอื่น ฉันจะปองกัน

ดวยการใชถุงยางอนามัย 
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สวนที่ 3    แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการรักษา 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามชุดนี้ตองการทราบถึง  ความคิดเห็น หรือความเชื่อของทานที่มีตอ

ประโยชนของการรวมมือในการรักษา  โปรดทําเครื่องหมาย  √  ลงในชองวาง โดยใชเกณฑในการ

พิจารณาดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 

เห็นดวย                  หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ 

ไมแนใจ                  หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงหรือไมตรงกับความคิดเห็นไมมั่นใจ 

ไมเห็นดวย             หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางย่ิง  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเลย 

ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไม

เห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

1.การรับประทานยาครบถวน ตอเนื่องทุกวัน ทําให

สุขภาพรางกายของฉันแข็งแรง 

     

2.การรับประทานยาตรงเวลา ชวยใหฉันไมเจ็บปวยงาย      

3. การมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง ทําใหฉันไดรับการ

รักษาที่ตอเนื่อง 

     

4. การออกกําลังกายสม่ําเสมอชวยใหฉันแข็งแรง      

5. ……………………………………………………….      

6. ………………………………………………………      

7. ……………………………………………………..      

8.การมีคนใกลชิดคอยชวยเหลือ ทําใหฉันสบายใจและ

มีกําลังใจ 

     

  

 
 



 136

 
สวนที่ 4   แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรักษา 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามชุดนี้ตองการทราบถึง ความคิดเห็น หรือ  ความเชื่อของทานที่มีตอ

อุปสรรคของการรวมมือในการรักษา    โปรดอานขอความตอไปนี้  แลวทําเครื่องหมาย  √  ลงใน

ชองวาง  เพียงชองเดียว  โดยใชเกณฑในการพิจารณา ดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 

เห็นดวย                   หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ 

ไมแนใจ                    หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงหรือไมตรงกับความคิดเห็นไมม่ันใจ 

ไมเห็นดวย               หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเลย 

ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็นดวย

อยางยิ่ง 

1.การรับประทานยาตรงเวลา ตอเนื่อง ทุกวัน

ทําไดยาก 

     

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

รับประทาน ทําใหฉันคิดวาถาหยุดรับประทาน

ยาจะทําใหสุขภาพดีข้ึน 

     

3. ฉันรูสึกลําบาก  เนื่องจากไมมีใครพาฉันมา

พบแพทย ตามนัดทุกครั้ง 

     

4. การออกกําลังกายสม่ําเสมอเปนเรื่องยาก

สําหรับฉัน 

     

5. ……………………………………………..      

9. ………………………………………………      

10. ฉันไมมทีียึ่ดเหนี่ยวพึ่งพิงทางจิตใจ      

 
 
 
 
 



 137

สวนที่ 5  แบบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน 

คําชี้แจง   โปรดพิจารณาขอความแตละขอแลวทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางหลังขอความที่

ตรงตามความเชื่อมั่นหรือความสามารถของทานมากที่สุด  เพียงชองเดียว โดยใชเกณฑ ดังนี้ 

เห็นดวยมากที่สุด    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความสามารถของตนเองมากที่สุด 

เห็นดวยมาก            หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความสามารถของตนเองมาก 

เห็นดวยปานกลาง   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความสามารถของตนเองบางสวน 

เห็นดวยนอย           หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความสามารถของตนเองเพียงเล็กนอย 

ไมเห็นดวยเลย        หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความสามารถของตนเองเลย 

การรับรูสมรรถนะแหงตน ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย

มากที่สุด 

เห็นดวย

มาก 

เห็นดวย

ปานกลาง 

เห็นดวย

นอย 

ไมเห็น

ดวยเลย 

1.ฉันสามารถไปพบแพทย /พยาบาล

ตามนัดทุกครั้ง 

     

2.ฉันสามารถดูแลสุขภาพตนเองได เมื่อ

มีอาการเจ็บปวย 

     

3.ฉันสามารถรับประทานยาใหครบทุก

มื้อ  ตรงเวลา  ทุกวัน 

     

4. ………………………………………      

12 ……………………………………      

13. ฉันเชื่อม่ันวา ฉันมีกําลังใจที่เขมแข็ง

และมีความสุข 

     

 

 

                                                                                  
 

 

             ใกลเสร็จ
แลวครับ           

มาทํากันตอนะ

ครับ 
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สวนที่ 6  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   

คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อวัดการสนับสนุนและชวยเหลือในระยะที่คุณ

เจ็บปวย  โปรดอานขอคําถามที่อยูทางดานซายมือ  แลวทําเครื่องหมาย  √   ลงในชองคําตอบที่

ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  เพียงคําตอบเดียว  โดยพิจารณาเกณฑการเลือกตอบ ดังนี้ 

ไมมีเลย     หมายถึง  ไมไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นเลย 

เล็กนอย     หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นเล็กนอย            

ปานกลาง  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นพอสมควร 

มาก          หมายถึง   ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นมาก 

มากที่สุด    หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 

ขอความ 

 

ไมมี

เลย 

เล็กนอ

ย 

ปาน

กลาง 

มาก มากที่สุด 

การสนับสนุนดานอารมณ 

1.ฉันไดรับความสนใจและเอาใจใส 
      

2. ฉันไดรับความไววางใจใหรับประทานยา

เอง 

      

3. …………………………………………       

4………………………………………….       

การสนับสนุนดานประเมินคุณคา 

5. ฉันไดรับคําชมเชยวาดูแลสุขภาพไดดี 
      

6.ฉันไดรับการยอมรับใหรวมทํางานกับ

เพื่อนและครอบครัวได 

      

7. …………………………………………       

8…………………………………………..       
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ขอความ ไมมี

เลย 

เล็ก 

นอย 

ปานกลาง มาก มากที่สุด 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

9. ฉันไดรับขอมูลเก่ียวกับโรคและการรักษา

ที่ไดรับ 

     

10.ฉันไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว/การ

ดูแลตนเองใหเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู 

     

11………………………………………….      

12. …………………………………………      

การสนับสนนุดานทรัพยากร 

13.ฉันไดรับความชวยเหลือเรื่องการเงิน 

จากบุคคลใกลชิด หรือจากคนอืน่ๆ 

     

14. มคีนอยูเปนเพื่อนและคอยชวยเหลือฉัน

เมื่อเจ็บปวย 

     

15…………………………………………      

16 …………………………………………      
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สวนที่ 7   แบบสอบถามการเปดเผยสภาวะการติดเช้ือ  

คําช้ีแจง   แบบสอบถามชุดนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อทราบการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อของทาน  ที่

เกิดขึ้นในขณะเจ็บปวย  ขอใหทานพิจารณาขอความตอไปนี้  แลวทําเครื่องหมาย √   ลงใน

ชองวางใหตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  โดยมีเกณฑดังนี้ 

เปนจริงมาก  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือพฤติกรรมของทานมาก 

เปนจริงปานกลาง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือพฤติกรรมของทานปานกลาง 

เปนจริงนอย   หมายถึง   ขอความในประโยคตรงกับความรูสึกหรือพฤติกรรมของทานนอย 

 

ขอความ เปนจริง

มาก 

เปนจริง

ปานกลาง 

เปนจริง

นอย 

1.ฉันคิดวาการบําบัดรักษา การติดเชื้อ เปนเรื่องที่ไมควรใหคน

อื่นรู 

   

2. การทราบวาติดเชื้อ  ทําใหฉันดูแลตนเองไดด ี    

3. ฉันบอกบุคคลใกลชิด หรือเพื่อนใหทราบวาฉันเจ็บปวยดวย

การติดเชื้อ 

   

4. ……………………………………………………………..    

5. ………………………………………………………………    

6. ……………………………………………………………    

7. ฉันกลัววา คนทีรู่วาฉันตดิเชื้อ   จะไปบอกคนอื่น    
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สวนที่ 8   แบบสอบถามการรับรูความรูสึก 

คําช้ีแจง    แบบสอบถามชุดนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อทราบการรับรูความรูสึกของทาน   ที่เกิดขึ้น

ในขณะเจ็บปวย  ขอใหทานพิจารณาขอความตอไปนี้  แลวทําเครื่องหมาย   √  ลงในชองวาง

ใหตรงกับความคิดเห็นหรือความรูสึกของทานมากที่สุด  โดยมีเกณฑดังนี้ 

เห็นดวยอยางยิ่ง   หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 

เห็นดวย               หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ 

ไมแนใจ               หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงหรือไมตรงกับความคิดเห็นไมมั่นใจ 

ไมเห็นดวย            หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ 

ไมเห็นดวยอยางย่ิง หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเลย 

ขอความ เห็นดวย

อยางยิ่ง 

เห็น

ดวย 

ไม

แนใจ 

ไมเห็น

ดวย 

ไมเห็น

ดวย

อยางยิ่ง 

1.ฉันรูสึกเสียใจเกี่ยวกับปฏิกิริยาที่ผูอื่นแสดงตอ

ฉัน  เมื่อรูวาฉันตดิเชื้อ 

     

2.ฉันหยุดเขาสังคมกับบางคน  เพราะปฏิกิริยา

ที่เขาแสดงตอฉัน  เมื่อรูวาฉันติดเชื้อ 

     

3. ……………………………………………..      

4. ……………………………………………..      

5. ……………………………………………..      

6. ……………………………………………..      

7. ฉันคดิวา คนสวนใหญทีต่ดิเชื้อ   มักจะไม

ตองการใหผูอ่ืนรูวาตนเองตดิเชื้อ 

     

 

 

 

 

 

เสร็จแลวคะ    ขอบคุณคะ 
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ภาคผนวก ง 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
1.การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือวิจัย 

สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) เปนสูตรของครอนบราค (Cronbach) เปน

วิธีการหาคาความเที่ยงสําหรับเครื่องมือวิจัยทุกประเภท   ที่มีการใหคะแนนแบบ  0-1 

(dichotomous) และแบบหลายคะแนน (polytomous) มีสูตรดังนี้ 

  =     

 

เมื่อ           =     ความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟา 

         k        =     จํานวนขอคําถาม 

              =     ความแปรปรวนของคะแนนขอที่ i 

              =     ความแปรปรวนของคะแนนรวม 
2.สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 คาเฉล่ีย (mean)  

                                       =    

 

               เมื่อ          X         =     คาเฉล่ียเลขคณติของตวัอยาง (sample mean) 

                                    =    ผลรวมของขอมูลตัวที ่1 ถึงตัวที ่n จากตัวอยางขนาด n 

                                n         =    จํานวนขอมูล 
 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  deviation) 

    S.D.   =    

เมื่อ      S.D.     =     สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

                =    ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัว 

                          =    ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกลังสอง    

                     n         =     จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s  Product  Moment Correlation) 

                          rxy   =   

 

เมื่อ      rxy        =    สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของตัวแปร x และ ตัวแปร y 

 x     =    แทนคาของตัวแปรตัวที่ 1 

 y     =    แทนคาของตัวแปรตัวที่  2 

            =   ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 

                       =   ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y 

                        =   ผลรวมของผลคณูระหวางคาของตัวแปร x และ y 

                         =   ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร  x 

                         =   ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร y 

  N     =   จํานวนของกลุมตวัอยาง 

 
การถดถอยเชิงเสนพหุ (Multiple Linear Regression) 

  การวิเคราะหการถดถอยที่มีตัวแปรตาม 1 ตัว  และตัวแปรอิสระที่ใชในการ

ทํานายตัวแปรตามมีมากกวา 1 ตัว  โดยมีรูปแบบของสมการดังนี ้

  
สมการรูปคะแนนดิบ 

                      =    a+b1x2+b2x2+……+bkx2 

เมื่อ               =    คะแนนทีไ่ดจากการพยากรณ 

   a        =    คาคงที ่

b1, b2,….,bk        =   คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

x1, x2,…..,xk      =   คะแนนดิบของตัวแปรพยากรณแตละตัว 
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สมการรูปคะแนนมาตรฐาน 

  y     =    1Z1 + 2Z2 + ……..+ kZk 

 เมื่อ      y       =    คะแนนที่ไดจากการพยากรณ 

 1, 2,…., k  =     คาสัมประสทิธิ์ถดถอยของตัวแปรพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

  Z1, Z2,…,Zk        =    คะแนนมาตรฐานของตัวแปรพยากรณแตละตัว 

 

สัมประสิทธิ์การทาํนาย (Coefficient of Determination) 

 ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ (x) และตัวแปรตาม (y) จะไดสูตรดังนี ้

 R xy
2        =   SSreg 

                                                   SST 

 เมื่อ    R2    =    สัมประสทิธิก์ารทํานาย 

      SSreg   =    ความแปรปรวนของตัวแปรตามที่สามารถอธิบายไดดวยตัวแปรทํานาย 

         SST    =    ความแปรปรวนทัง้หมดของตัวแปรเกณฑ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวนฤมล  คมกลา  เกิดวันจันทรที่ 22  กันยายน  พ.ศ.  2523  ที่จังหวัดพังงา  สําเร็จ

การศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลศาสตร)  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุราษฎร

ธานี  สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร   เมื่อปการศึกษา  2545  และเขาศึกษาตอระดับ

บัณฑิตศึกษา  ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร (การพยาบาล

เด็ก)  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   เมื่อปการศึกษา  2551  ปจจุบัน

ปฏิบัติงานตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ  หอผูปวยกุมารเวช  โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 
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