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The number of children living with HIV who survive has been increasing. Adherence to regimen 

is an important component of successful HIV care as it helps reduce drug resistance, decrease morbidity 

and mortality rate, and improve quality of life. The purposes of this descriptive correlational study were to 

examine the level of adherence to regimen and to investigate the relationships between perceived benefits 

to regimen, perceived barriers to regimen, self-efficacy, and social support of school-age children living 

with HIV/AIDS who sought treatment at four regional hospitals in Southern Thailand. The subjects of the 

study, selected by means of multi-stage random sampling, were 100 children out-patients with HIV infection 

visiting HIV clinics at Maharaj Nakhonsithammarat Hospital, Hatyai Hospital. Surattani Hospital, and Vachira 

Phuket Hospital. Data were collected using the Demographic Data Form, Adherence to Regimen 

Questionnaire, Perceived Benefits to Regimen Questionnaire, Perceived Barriers to Regimen Questionnaire, 

Self-Efficacy Questionnaire, and Social support Questionnaire. These instruments were tested for content 

validity by a panel of five experts, and they demonstrated acceptable reliability with Cronbach's alphas at 

.87, .74, .73, .78, and .92, respectively. The statistical technique used in data analYSis was Pearson's 

Product Moment Correlation. 

The major findings were as follows: 

1. Mean score of adherence to regimen of school-age children living with HIV/AIDS was at a good 

level (X = 3.17; SD = 032). 

2. Perceived benefits to regimen were positively significantly related to adherence to regimen in 

school-age children living with HIV/AIDS at the level of .01 (r = .496). 

3. Perceived barriers to regimen were negatively significantly related to adherence to regimen in 

school-age children living with HIV/AIDS at the level of .01 (r = -.360). 

4. Self-efficacy was positively significantly related to adherence to regimen in school-age children 

living with HIV/AIDS at the level of .01 (r = 584) 

5. Social support was positively significantly related to adherence to regimen in school-age 

children living with HIV/AIDS at the level of .01 (r = 437) 
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 ขอกราบขอบพระคุณ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม รอดคําดี ประธานสอบวทิยานพินธที่
ใหขอเสนอแนะใหวทิยานพินธนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และ รองศาสตราจารย รุงโรจน พุมร้ิว กรรมการ
สอบวิทยานิพนธ ผูกรุณาใหคําแนะนําและเปนทีป่รึกษาในการใชสถิต ิ                                       
 ขอกราบขอบพระคุณจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดสนับสนุนทุนสวนหนึ่งในการทําวจิัยครั้งนี ้
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตาง ๆ ทุกทาน ที่ไดเสียสละเวลาในการ
ตรวจสอบความตรง และแกไขเครื่องมือวิจัย รวมทั้งขอขอบพระคุณผูอํานวยการสถาบนัเด็กแหงชาติ
มหาราชิน ี ผูอํานวยการโรงพยาบาล หวัหนาฝายการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยนอก หวัหนาแผนก
คลินิกเด็กติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาล      
สุราษฎรธาน ีและโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต รวมทั้งเจาหนาทีทุ่กทานที่เกี่ยวของ ที่ไดใหความกรุณาและ
อํานวยความสะดวกทุกครั้งทีไ่ปเก็บขอมูล ที่สําคัญที่สุด เด็กติดเชื้อเอชไอวีทุกคน และผูปกครอง ที่ได
ใหความรวมมอืเปนอยางดียิง่ ในการทดลองใชเครื่องมือวจิัยและเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้
 ขอกราบขอพระคุณ น.ส.นงลกัษณ ตัณฑเวช หวัหนาหอผูปวยกมุารเวชกรรมโรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต ที่ไดใหโอกาสในการมาศึกษา และขอขอบคุณเพื่อนรวมงานหอผูปวยกมุารเวชกรรมทุกคน
ที่ตองเหน็ดเหนื่อยในการปฏบิัติงานเพิ่มข้ึน เนื่องจากกาํลงังานที่ลดลง    
 ขอขอบคุณเพื่อนรวมรุนทุกคน และเพื่อนรวมหองที่คอยเปนกําลงัใจ ชวยเหลือ และสงขาว
คราวที่จาํเปนและสําคัญ เมือ่ตองไปเก็บขอมลูตางจงัหวดั      
 ขอขอบคุณเจาหนาทีห่องธุรการทุกทาน ที่คอยชวยเหลือดานเอกสาร และเจาหนาทีห่อง
คอมพิวเตอร ทีไ่ดใหความชวยเหลือในเรื่องการใชและแกปญหาเรื่องคอมพิวเตอรมาตลอด 
 ทายที่สุดขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา นายมานิตย ชมุรักษ และ นางละออ ชุมรักษ          
ผูเปรียบประดุจรมโพธิ์รมไทรของลูก ที่คอยใหกําลังใจและใหการสนับสนุนอยางดีเสมอมา และ
ขอขอบพระคุณ นายณัชทรงวัฒน สาระทํา ผูคอยชวยเหลือ รับสง และไปเปนกําลังใจทกุครั้ง ทุกจังหวดั
ที่ไดไปเก็บขอมูล ดวยความเอื้ออาทรของทุกทานเหลานีท้าํใหผูวิจัยสามารถสําเร็จการศึกษาไดดวยดี
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บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การติดเชื้อเอชไอวีในปจจุบัน เปลี่ยนจากโรคที่รุนแรงมีอัตราการตายสูงเปนโรคเรื้อรังที่ตองการ
ดูแลรักษาอยางสม่ําเสมอ เนื่องจากยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได การแพรระบาดยังคงเปนไปอยาง
ตอเนื่อง เนื่องจากเปนโรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของมนุษย และยังสงผลกระทบมากมายทั้งดาน
เศรษฐกิจและสังคมของแตละประเทศ  จากการรายงานสถานการณเอดสทั่วโลก (UNAIDS / WHO, 
2006) พบวามีจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสประมาณ 39.5 ลานคน มีเด็กติดเชื้อที่อายุต่ํากวา 15 ป
ประมาณ 2.3 ลานคน สําหรับสถานการณระบาดการแพรกระจายเชื้อเอชไอวี/เอดสในประเทศไทย 
องคการโรคเอดสแหงสหประชาชาติไดทําการคาดประมาณถึงจํานวนเด็กต่ํากวา 15 ปที่ติดเชื้อเอชไอวี 
และยังมีชีวิตอยูในประเทศไทยในป พ.ศ.2549 พบวามีประมาณ 16,000 ราย จากขอมูลทางระบาด
วิทยาพบวาประเทศไทยมีผูติดเชื้อทั้งหมด 322,296 ราย ภาคใตมีจํานวนผูติดเชื้อ 34,785 ราย คิดเปน
รอยละ 10.8 (สํานักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550)   
 ประเทศไทยประสบความสําเร็จในการใชยาตานไวรัส ลดอัตราการถายทอดเชื้อเอชไอวีจาก
แมสูลูกทําใหอัตราตายในเด็กลดลง ปจจุบันเด็กไดรับยาตานไวรัสภายใตโครงการPediatrics 
Access to Care (PATC) ตั้งแตป 2545 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายขยายโอกาส การดูแล
รักษาผูปวยโรคเอดสเด็ก ไดเร่ิมโครงการยาตานไวรัสในเด็กติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 1,400 ราย และ
มีนโยบายจะครอบคลุมผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวีทุกคนที่มีความจําเปนในปงบประมาณ 2546 
(ธันยวีร ภูธนกิจ, 2546)  ดังนั้นแนวโนมผูติดเชื้อเอชไอวีในเด็กมีอายุยืนยาว และเติบโตเขาสูวัยเรียน 
วัยรุนมากขึ้น (เพณณินาท โอเบอรดอรเฟอร, 2548) สอดคลองกับขอมูลการดูแลรักษาเด็กที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวีของโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 200 คน และ สถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี
จํานวน 220 คน ในปพ.ศ. 2549 พบวาเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส รอยละ 30 มีอายุมากกวา 10 ป      
(กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ, 2550) แตการดูแลเด็กที่เร่ิมเขาสูวัยเรียนและจะเปนวัยรุนตอไปในอนาคต 
เปนเรื่องที่มีความซับซอน เนื่องจากในเด็กวัยเรียนเปนวัยที่สังคมของเด็กจะเปลี่ยนจากบานเปนสังคม
ในโรงเรียน เด็กวัยเรียนตอนปลาย จะมีพัฒนาการดานความคิดสติปญญาในระดับปฏิบัติการแบบ
นามธรรม จะเริ่มเรียนรูบทบาทตามเพื่อนมีความรับผิดชอบในหนาที่ที่ ได รับมอบหมาย มี
ความสามารถใชเหตุผล และเขาใจเหตุผลไดดี (สุชา จันทรเอม, 2543) และ เมื่อเด็กเริ่มเขาสังคม มี
โอกาสสัมผัสกับส่ิงแวดลอม เร่ิมอานหนังสือได มีเพื่อน และบางคนเริ่มมีเพื่อนตางเพศ  มีพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศโดยไมไดปองกัน  (สุธิศา ลามชาง และจุฑามาศ โชติบาง, 2544) ดังนั้นเด็กวัยเรียนจึง
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เปนวัยที่เหมาะสมสําหรับการพัฒนาพฤติกรรม เนื่องจากพฤติกรรมที่เกิดข้ึนในชวงวยัเรยีนเปนพืน้ฐาน
สําคัญ ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในวัยผูใหญตอไป (Pender, 1996; สุรีย จินเรือง และ วิภาศิริ, 
2548)  
 เด็กติดเชื้อเอชไอวียังไดรับผลกระทบมากมายทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
โรคเอดสนั้นมิเพียงแสดงเฉพาะความเจ็บปวยเทานั้น แตเปนโรคที่ยังไมมีวิธีรักษาใหหายขาด เปนโรค
ที่สังคมกลัวและรังเกียจ ทําใหการดําเนินชีวิตในสังคมของผูปวยและครอบครัวแปลกแยกไป ตอง
เผชิญกับความกลัวและความเครียดสูงอาจถึงภาวะวิกฤติทางอารมณ นอกจากนั้นปญหาของเด็กก็ไม
เหมือนกับผูใหญ นอกจากไดรับผลกระทบโดยตรงจากการติดเชื้อเอชไอวีแลว ยังไดรับผลกระทบ
ทางออมจากการที่บิดามารดาติดเชื้อเอชไอวีและมีการเจ็บปวยดวย (ทวี โชติพิทยสุนนท, 2545) 
ทางดานรางกายเมื่อเด็กการติดเชื้อเอชไอวีแลวทําใหรางกายมีภูมิคุมกันต่ําลง เด็กจะเจ็บปวยบอยทํา
ใหมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการลาชา อีกทั้งมีสติปญญาต่ํากวาเด็กปกติ (ชิษณุ พันธเจริญ, 2545) 
มักเปนเด็กที่เลี้ยงยาก (จริยาวัตร คมพยัคฆ และคณะ,2545)  ทางดานจิตใจ อารมณและสังคม เด็ก
ติดเชื้อเอชไอวีมักไดรับผลกระทบจากการติดเชื้อที่สําคัญ คือการสูญเสียบิดามารดา ซึ่งโครงการโรค
เอดสแหงสหประชาชาติ ไดประมาณจํานวนเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ที่เปนเด็กกําพราเนื่องจากปญหา
การติดเชื้อเอชไอวี ตั้งแตมีการระบาดจนถึงปพ.ศ. 2542 มีจํานวน 13.2 ลานคน (Joint United Nations 
Program on HIV/ AIDS, 2000) การถูกรังเกียจจากบุคคลรอบขาง (สัญชัย ชาสมบัติ , 2547)  และเมื่อ
เด็กเขาสูวัยเรียน เด็กมีโอกาสสัมผัสกับสิ่งแวดลอม และเริ่มมีการรับรูการเจ็บปวยของตนเอง ปญหาที่
โรงเรียน การถูกรังเกียจจากครูและเพื่อน การเปดเผยตัว กินยายาก ไมรูวาทําไมตองรับประทานยาทุก
วัน (วิทยา เพ็ชรดาชัย, 2547) ผลขางเคียงของยาทําเด็กใหเกิดความเบื่อหนายได ซึ่งเปนสาเหตุหลัก
ของปญหาความไมรวมมือ (จันทนี จันทรทาจีน , 2548) และสงผลตอสุขภาพเด็กตอไปในอนาคต  
 และจากการศึกษาติดตามและประเมินผลการดําเนินงานภายใตโครงการพัฒนาระบบบริการ
ดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางครบถวนและตอเนื่อง เขตภาคใต (ประณีต สงวัฒนา และ คณะ, 
2547) พบวาจุดเดนของการบริการในภาคใต คือมีการขยายกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพและการ
ดูแลแบบทางเลือกมากขึ้น ทําใหผูติดเชื้อและผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม แตอยางไรก็ตามมีจุด
ดอย คือ การใหบริการปจจุบันในภาคใต ยังไมสามารถลดผลกระทบที่เกิดขึ้นกับเด็กได โดยเฉพาะการ
ที่สังคมยังไมยอมรับเด็ก ใหเรียนในโรงเรียนบางแหง และมีเด็กจํานวนมากที่บิดามารดาเสียชีวิตแลว 
ตองอาศัยอยูกับญาติ ขาดการดูแลเอาใจใสที่ตอเนื่อง นอกจากนั้นยังมีปญหาในการไมยอมรับผูปวย
ในบางชุมชน และยังไมมีหนวยงานที่รองรับ ชวยเหลือเพื่อแกไขปญหาเด็กที่ไดรับผลกระทบจากการ
ติดเชื้อเอชไอวีที่ตอเนื่องและชัดเจน  
 อยางไรก็ตามปจจุบันการติดเชื้อเอชไอวี ยังไมสามารถรักษาใหหายขาดไดดวยยาตานไวรัสที่
มีอยู และผูที่ติดเชื้อตองรับประทานยาตลอดชีวิต และประสิทธิภาพของการรักษาขึ้นอยูกับความ
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ครบถวนและตอเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
ตองการความรวมมือในการใชยาอยางยิ่ง ซึ่งตางจากโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ หรือ โรคเบาหวาน ซึ่งโรคดังกลาวตองการความรวมมือในการใชยาเพียงรอยละ 80  
(Cantwel – Mcnelis, 2002) แตสําหรับการติดเชื้อเอชไอวีนั้นตองมีระดับความรวมมือในการใชยา
มากกวารอยละ 95 (Paterson et al., 2000; Davidson et al ., 2002) และการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี 
มิไดมีความสําคัญอยูที่การใชยาตานไวรัสแตเพียงอยางเดียวเทานั้น (กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ, 
2547) แตการสงเสริมความรวมมือในการรักษา เปนสิ่งที่สําคัญเชนกัน เนื่องจากความรวมมือในการ
รักษาเปนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
(จันทนา พงษสมบูรณ, 2539; สมัยพร อาขาล, 2543; วันทนา มณีศรีวงศกูล ,2547; จันทนี จันทรทา
จีน, 2548;      ระพิณ ผลสุข และ นรลักขณ เอื้อกิจ, 2550)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการรักษาที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ตามกรอบแนวคิดของ Pender (2006)  ในดาน
ความคิดและความรูสึกตอพฤติกรรม คือ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน 
และการสนับสนุนทางสังคม  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 การรับรูประโยชนในการรักษา ไดแกการที่เด็กติดเชื้อเอชไอวี ทราบถึงประโยชนของการ
รับประทานยาตานไวรัสไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ซึ่งจากศึกษาพบวา การรับประทานยาตานไวรัสได
สม่ําเสมอรอยละ 95  สามารถทําใหผลการรักษามีประสิทธิภาพลดปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดใหอยู
ในระดับตํ่า (Paterson et al., 2000;  วันทนา มณีศรีวงศกุล , 2549) และทําใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน ไม
เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และลดโอกาสของการแพรเชื้อด้ือยาไปสูผูอ่ืน (พีระมน นิงสานนท, 2547) 
 การรับรูอุปสรรคในการรักษา เด็กติดเชื้อเอชไอวีตองรับประทานยาตอเนื่องและสม่ําเสมอ
ทุกวัน ซึ่งแมในผูใหญยังทําไดยาก ในเด็กปญหาเหลานี้ยอมมีมากขึ้น (Murphy et al.,2003) เด็ก
รับประทานยายาก ไมรูวาทําไมตองกินยา การเจ็บปวยบอย การมีปญหาดานจิตสังคม ตองเผชิญกับ
ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง มีอาการผิดปกติของระบบอวัยวะตางๆ สงผลใหมีพัฒนาการชาและมีภาวะทุพ
โภชนาการ เปนตน ดังนั้นหากเด็กติดเชื้อเอชไอวี มีความรูสึกวาอุปสรรคที่เกิดขึ้นเกินความสามารถ
และความพยายามที่จะกระทําที่ไดตั้งใจไวก็จะทําใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับนอย  
 การรับรูสมรรถนะแหงตน จากการศึกษาพบวาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปนภาวะการเจ็บปวย
เร้ือรังเด็กที่ติดเชื้อตองดูแลตนเองอยางตอเนื่อง การที่ผูติดเชื้อเอชไอวีจะสามารถดูแลตนเองไดดี
เพียงใด จําเปนตองมีความเชื่อวาตนเองมีความสามารถจะกระทําพฤติกรรมดูแลตนเองได หรือการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองที่ดี (นิศารัตน เชตวรรณ, 2543) 
 การสนับสนุนทางสังคม เปรียบเสมือนแหลงประโยชนที่ชวยสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมที่
ถูกตองเหมาะสม (Andrew & Roy, 1991: 17) แหลงสนับสนุนของเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดแก บิดา
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มารดา กลุมเพื่อน พี่นอง ญาติ และบุคลากรทางการแพทย  การสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลรูสึก
ปลอดภัย เปนสวนหนึ่งของสังคม และสงผลตอการปรับตัวเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะการชวยใหบุคคลปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา (Joyce et al. ,2004)  และเปนความสัมพันธระหวางบุคคล ซึ่งประกอบดวยความ
รัก ความไวใจ การชวยเหลือกัน ในดานการเงินสิ่งของ การใหขอมูลขาวสาร ตลอดจนใหขอมูล
ยอนกลับ เพื่อการเรียนรูและสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข (House, 1986) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา การบริการในดานการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่
ภาคใตยังไมสามารถลดผลกระทบที่เกิดกับเด็กได ที่สําคัญไมมีหนวยงานที่รองรับ และชวยเหลือเพื่อ
แกไขปญหาเด็กที่ไดรับผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีที่ตอเนื่องและชัดเจน  และงานวิจัยโรคเอดส
ในภาคใตเกี่ยวกับโรคเอดสในเด็กมีนอย สวนใหญมักทําในผูใหญและผูดูแล เด็กวัยเรียนเปนวัยที่
เหมาะสมสําหรับการพัฒนาพฤติกรรม เนื่องจากพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในชวงวัยเรียนเปนพื้นฐานสําคัญ 
ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในวัยผูใหญตอไป (Pender, 1996; สุรีย จินเรือง, 2548)  การดูแลเด็ก
ที่ติดเชื้อเอชไอวี มิไดมีความสําคัญอยูที่การใชยาตานไวรัสแตเพียงอยางเดียวเทานั้น ความรวมมือใน
การรักษาเปนหัวใจสําคัญ ชวยลดการดื้อยา ลดอัตราการตาย ทําใหเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
(Andrew, 2000; วันทนา มณีศรีวงษกูล, 2549; วีณา พรอมประเสริฐ, 2549; วัลยา ธรรมพนิชวัฒน, 
2549) ลดปญหาครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ (กุลกัญญา โชคไพบูลย, 2548) จากเหตุผลดังกลาว 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของเด็ก
วัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสโรงพยาบาลศูนยภาคใต เพื่อที่จะไดเปนแนวทางในการสงเสริมความ
รวมมือในการรักษา ทําใหเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ  เอชไอวี/เอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีชีวิตที่ยืนยาว
ตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 1. เพื่อศึกษาความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูอุปสรรคในการ
รักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัย
เรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 
แนวคิดสมมติฐาน 
 ปจจุบันโรคเอดสยังไมสามารถรักษาใหหายขาดไดดวยยาตานไวรัสที่มีอยู  ดังนั้นเปาหมาย
ในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเปนเพียงการทําใหปริมาณไวรัสลดลงใหมากและนานที่สุด  ดังนั้น
การรักษาเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสดวยยาตานไวรัสอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมจะทําใหการ
ดําเนินโรคของผูปวยเขาสูระยะเอดสชาลง และการรักษาไมไดมีความสําคัญอยูที่การใชยาตานไวรัส
แตเพียงอยางเดียวเทานั้น การดูแลสุขภาพทั่วไป หรือการสงเสริมสุขภาพรวมดวย ยอมทําใหเด็กติด
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เชื้อเอชไอวี/เอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (วิทยา เพ็ชรดาชัย, 2547, กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ, 2548; 
วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2549) เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ตองเผชิญกับปญหาตางๆ มากมายระหวาง
การรับการรักษา ทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม การรวมมือในการรักษา ถือเปนหัวใจสําคัญ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา ปญหาการขาดความรวมมือในการรักษาอยางตอเนื่องยังคงเปนปญหาที่พบ
ไดเสมอ (จันทนี    จันทรทาจีน, 2548)   
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีของ Pender (2006) ไดกลาววา ความรวมมือในการ
รักษา หมายถึง  พฤติกรรม หรือ กิจกรรมที่บุคคลจะกระทําอยางตอเนื่อง เพื่อสงเสริมใหเกิดภาวะ
สุขภาพที่ดี มีความสมบูรณทางดานรางกาย จิตใจ  อารมณ และสังคม ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ 
Pender (2006) ความรวมมือในการรักษา เปนกิจกรรมที่กระทําอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบ
แผนการดําเนินชีวิต  เปนกิจกรรมที่บุคคลตกลงใจที่จะปฏิบัติตามแผนในการรักษาที่จําเปนตอง
กระทํา ประกอบดวยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผูวิจัยสนใจศึกษาใน 6 ดาน เพื่อสงเสริมใหเด็กวัย
เรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีความรวมมือในการรักษา เพื่อใหมีสุขภาพที่ดี และสามารถดํารง อยูใน
สังคมไดอยางมีความสุข  ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย  
ดานการบริโภคอาหาร  ดานการจัดการกับความเครียด ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และดาน
พัฒนาจิตวิญญาณ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) ไดแก การรับประทานยาตานไวรัส
เอดสอยางสม่ําเสมอ การรับประทานยาตานไวรัสไดสม่ําเสมอรอยละ95 จึงจะทําใหผลการ รักษามี
ประสิทธิภาพ ลดปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดใหอยูในระดับตํ่า (Paterson et al., 2000; 
Manmheimer, 2002; วันทนา มณีศรีวงศกุล, 2549) ทําใหการดําเนินโรคชาลงลดการเจ็บปวยและ  
เสียชีวิตจากโรคเอดส (Maneesriwongul  et al, 2006) การมาตรวจตามแพทยนัด เพื่อคอยติดตาม
ความรวมมือในการรักษา อยางสม่ําเสมอ รวมถึงใหคําปรึกษาแนะนําเมื่อมีปญหา สงผลทําใหผูปวยมี
ความรวมมือในการใชยาดี (Williams et al., 1997) และการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
 ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย (Physical Activity) การออกกําลังกายจะสงผลใหเกิดการ
ปรับเปล่ียนและสงเสริมการทํางานของอวัยวะในรางกายใหแข็งแรง  ชวยทําใหระบบภูมิคุมกันดีข้ึน 
(Lang, 1993) และการออกกําลังกายทําใหระดับ CD4 เพิ่มข้ึน (Laperriere et al., 1997; 
Nieman,1996) การออกกําลังกายที่เหมาะสมทําใหรางกายแข็งแรง และกอใหเกิดประโยชนที่ดี
ทางดานจิตใจและสังคม มีโอกาสเขารวมกิจกรรมทางสังคม (ศิริมา วงศแหลมทอง, 2542) ดังนั้นการที่
มีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับภาวะรางกายเปนสิ่งสําคัญ  ชวยใหอวัยวะตางๆไดทํางาน และ
ไดรับเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น กลามเนื้อไดออกกําลัง เกิดการซอมแซมเนื้อเยื่อตางๆ สมองทํางานไดดีข้ึน 
จะเห็นไดวาการออกกําลังกายสงผลทําใหเกิดการปรับเปล่ียน และเสริมสรางการทํางานของอวัยวะ
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เกือบทุกระบบในรางกายใหแข ็งแรงนอกจากนั้นยังสงผลตอดานจิตใจและอารมณดวย                  
(Hill & Smith, 1985)  
 ดานการบริโภคอาหาร (Nutrition) เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีมักจะไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับ
ความตองการ ของรางกาย เนื่องจากเด็กมักมีภาวะเบื่ออาหาร บางรายมีเชื้อราในชองปาก มีแผลหรือ
การติดเชื้ออื่นๆ ในชองปาก มีการดูดซึมอาหารที่ผิดปกติ (ดาราลักษณ ถาวรประสิทธิ์, 2544) 
เนื่องจากการติดเชื้อที่ลําไส ขาดเอนไซมแลคเตส (Lactase deficiency) ทําใหกระเพาะอาหารทํางาน
ผิดปกติและหลั่งกรดนอยลง มีการเคลื่อนไหวของลําไสผิดปกติ ทองเสีย และเด็กยังมีการติดเชื้อซ้ําๆ มี
ไขเร้ือรัง ทําใหรางกายสูญเสียพลังงานและมีการเผาผลาญสารอาหารเพิ่มข้ึน ทําใหเด็กเหลานี้เลี้ยงไม
โต และจะมีรางกายผายผอมลง เกิดอาการผอมแหง (Wasting syndrome) ตัวเล็ก และน้ําหนักต่ํากวา
เกณฑมาตรฐาน (Lustig, 1993: 3-6) การรับประทานอาหารที่มีประโยชนอยางเพียงพอ จะชวย
เสริมสรางภูมิตานทานของรางกาย ชะลอการดําเนินของโรค เนื่องจากภาวะทุพโภชนาการ               
(พัชรี ตั้งตุลยางกูร, 2540)  
 ดานการจัดการกับความเครียด (Stress Management) เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดรับ
ผลกระทบทางดานจิตใจ และ อารมณ จากการที่ตองสูญเสียบิดามารดา การเจ็บปวยเรื้อรัง ขาดการ
สนับสนุนจากสังคม ทําใหเกิดความเครียดได การจัดการกับความเครียดเปนการกระทําหรือปฏิบัติที่
ชวยใหเกิดการผอนคลาย ลดความตึงเครียด ชวยใหเด็กติดเชื้อเอชไอวีไดมีการพักผอนอยางเพียงพอ 
มีการใชเวลาวางที่เกิดประโยชน และมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม  (พชรชัย เรือนสิทธิ์, 
2545) จากการศึกษาพบวาความเครียดมีผลกดภูมิคุมกันสงผลใหมีการลดจํานวนเม็ดเลือดขาว CD4 
(Gray, 1996)  
 ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Relation) สัมพันธภาพเปนทักษะที่สําคัญ
ในการอยูรวมกันของมนุษย การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เปนการกระทําที่แสดงถึงความสามารถใน
การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น กอใหเกิดความรูสึกผูกพัน ใกลชิดมากกวาการติดตออยางเปน
ทางการ รวมถึงการแบงปนความคิด ความรูสึกทั้งที่เปนคําพูดหรือการแสดงออก เด็กติดเชื้อเอชไอวี
จํานวนมากที่ตองสูญเสียบิดามารดา  ตองอยู กับญาติ  หรือ  อยู ในสถานสงเคราะห เด็ก                    
(เสาวรี เอี่ยมละออ, 2544) 
 ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ เปนการ
คนพบจุดมุงหมายของชีวิตของแตละคน เปนการเรียนรูที่จะทําใหเกิดความหมายในชีวิต ความรัก 
ความหวัง และการตระหนักในคุณคาของตนเอง (Self Actualization) ผลของการติดเชื้อเอชไอวีทําให
รางกายและจิตใจมีการเปลี่ยนแปลง เหี่ยวยน หนาตาไมแจมใส อารมณหงุดหงิดงาย ซึมเฉย แยกตัว
เอง ยอมไมเปนที่นาสนใจของบุคคลในสังคม และมักถูกแสดงความรังเกียจ (จุไร อภัยจิรรัตน, 2540) 
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อาจเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่งมีผลทําใหภูมิตานทานของรางกายลดลง การรักษาลมเหลว และสงผลให
ผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตอยูได (สมพร เตรียมชัยศรี และ คณะ, 2545) 
 สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 
จากการทบทวนวรรณกรรม ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ  การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรู
อุปสรรคในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม 
 การรับรูประโยชนในการรักษา เปนการวางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมเฉพาะ   
ใด ๆ โดยขึ้นอยูกับการคาดการณถึงผลประโยชนที่จะไดรับหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้น โดยคํานึงถึง
ผลบวกหรือการเสริมแรงของการกระทํานั้น (Pender, 1996; Pender, 2006) จากศึกษาพบวา การ
รับประทานยาตานไวรัสไดสม่ําเสมอ  รอยละ 95 สามารถทําใหผลการรักษามีประสิทธิภาพลดปริมาณ
ไวรัสเอชไอวีในเลือดใหอยูในระดับตํ่า (Paterson et al., 2000;  วันทนา มณีศรีวงศกุล , 2549) และทํา
ใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน ไมเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และลดโอกาสของการแพรเชื้อด้ือยาไปสูผูอ่ืน    
(พีระมน นิงสานนท, 2547)  การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับภาวะของรางกาย และทําตอเนื่อง
สม่ําเสมอ จะสงผลทําใหเกิดการปรับเปลี่ยน และสงเสริมการทํางานของอวัยวะตางๆ ของรางกายให
แข็งแรง เชน ระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ ระบบเคลื่อนไหว ระบบยอยอาหาร และระบบขับถาย 
และยังสงผลตอดานจิตใจดวย (Hill & Smith, 1985) การรับประทานอาหาร ที่มีสารอาหารและวิตามิน
ที่จําเปนตอรางกาย มีผลตอการทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกันทั้งหมดในรางกาย ดังนั้นผูติดเชื้อเอชไอวี
ควรรับประทานอาหารครบทุกหมูโดยเฉพาะอาหารที่มีโปรตีนและพลังงานสูง เชน เนื้อสัตว ไข นม ถั่ว 
เปนตน (อรัญญา เชาวลิต และคณะ, 2537) ซึ่งความสําคัญของการคาดหวังประโยชนและ
ความสัมพันธของประโยชนที่เกิดจากการกระทําจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ  
 การรับรูอุปสรรคในการรักษา เปนการรับรูถึงสิ่งที่ขัดขวางตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ (Pender 2006: 53)  เมื่อบุคคลมีการรับรูอุปสรรคในการกระทํามาก มีความพรอมในการ
กระทําต่ํา  การกระทําจะไมเกิด ตรงกันขามถาบุคคลมีการรับรูอุปสรรคนอย มีความพรอมในการ
กระทําสูง ความเปนไปไดของการกระทําจะมากขึ้น ซึ่งการรับรูอุปสรรคอาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือ
เปนสิ่งที่คาดคะเนไวกอน อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งที่คอยขัดขวาง ไมใหบุคคลปฏิบัติ เมื่อบุคคลมี
อุปสรรคในการกระทํามาก มีความพรอมในการกระทําต่ํา การกระทําจะไมเกิด ตรงกันขามถาบุคคลมี
อุปสรรคนอย มีความพรอมในการกระทําสูง ความเปนไปไดของการกระทําจะมากขึ้น การรับรูอุปสรรค
ของการกระทําเปนการรับรูถึงสิ่งที่ขัดขวางตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996: 69; Pender, 
2006: 53) อาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือเปนสิ่งที่คาดคะเน ซึ่งไดแก ความไมสะดวกสบาย คาใชจาย 
ความยากลําบากหรือระยะเวลาที่ใชในการกระทํานั้น นอกจากนั้น เด็กติดเชื้อเอชไอวีตองรับประทาน
ยาตอเนื่องและสม่ําเสมอ ซึ่งแมในผูใหญยังทําไดยาก ในเด็กปญหาเหลานี้ยอมมีมากขึ้น (Murphy et 
al.,2003) เด็กรับประทานยายาก ไมรูวาทําไมตองกินยา การเจ็บปวยบอย การมีปญหาดานจิตสังคม 



 

 

8

ดังนั้นหากเด็กติดเชื้อเอชไอวี มีความรูสึกวาอุปสรรคที่เกิดขึ้นเกินความสามารถและความพยายามที่
จะกระทําที่ไดตั้งใจไว ก็จะทําใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับนอย  
 การรับรูสมรรถนะแหงตน คือการที่บุคคลตัดสินความสามารถของตนเอง ดวยทักษะที่ตน
มีอยู และคาดหวังผลของสิ่งที่จะกระทํานั้นจะสําเร็จไดตามเปาหมาย การรับรูสมรรถนะแหงตน มี
บทบาทสําคัญตอการริเร่ิมกระทําพฤติกรรมใหมหรือคงไวซึ่งพฤติกรรมเดิม (Bandura,1986) การรับรู
สมรรถนะแหงตน มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของบุคคล  จากการศึกษาของอภิญญา 
ปานชูเชิด (2547) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนักเรียนวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับ นิศารัตน เชตวรรณ 
(2543) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองมีความสัมพันธเชิงบวกในการลดความ
ซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวีได  
 การสนับสนุนทางสังคม  คือ การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจากเครือขายทางสังคมใน
ดานของจิตใจ อารมณ ดานวัตถุส่ิงของ รวมถึงการชวยเหลือดานแรงงาน การเงิน ดานขอมูลขาวสาร
ตางๆ และดานการประเมินคุณคาในตนเอง สงผลใหผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี มีความผาสุกในชีวิต (House, 1981) การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญใน
ผูปวยเรื้อรัง (Khuwatsmtrit et al., 2006) การสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ ชวยใหผูปวยมีการปรับตัว
ตอความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสมและสามารถแกปญหาตางๆได (Pender, 1996: 259) และ
เปรียบเสมือนแหลงประโยชนที่ชวยสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม (Andrew & 
Roy,1991:17) จากการศึกษาของ งามทิพย ชนบดีเฉลิมรุง (2545) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอความเจ็บปวยในวัยรุนโรคมะเร็งเม็ดเลือดที่ไดรับเคมีบําบัด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = .638) และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมพยากรณการ
ปรับตัวตอความเจ็บปวยไดรอยละ 44.5 
 จากขอมูลหลักฐานการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
โรงพยาบาลศูนยภาคใต 
 2. การรับรูอุปสรรคในการรักษา มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรักษาของ
เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลศูนยภาคใต 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากร  คือ เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี /เอดส อายุระหวาง 9 - 15 ป ทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย 
  กลุมตัวอยาง คือ เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุระหวาง 9 – 15 ป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการ หรือมารับยาตานไวรัสเอชไอวี          
ที่คลินิกโรคเอดส แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยในภาคใต  
 2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
  2.1 ตัวแปรตน ไดแก การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูอุปสรรคในการ
รักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน และ การสนับสนุนทางสังคม 
  2.2 ตัวแปรตาม  ไดแก ความรวมมือในการรักษา ซึ่งประกอบดวย 6 ดาน ไดแก 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางดานรางกาย ดานการบริโภคอาหาร ดานการ
จัดการความเครียด ดานความสัมพันธระหวางบุคคล และดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  
 เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง เด็กอายุ 9 – 15 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยผลการ    
ตรวจเลือดพบวาติดเชื้อเอชไอวี มาตรวจหรือมารับยาตานไวรัสที่คลินิกโรคเอดส แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลศูนย จํานวน 4 แหงในภาคใต ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช                         
จ.นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลหาดใหญ จ.สงขลา โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จ.สุราษฎรธานี  และ
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ.ภูเก็ต  
 การรับรูประโยชนในการรักษา (Perceived benefits of treatment regimen) 
หมายถึง การรับรูของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเกี่ยวกับการการปฏิบัติที่สอดคลองกับ
แผนการรักษา ตลอดจนปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิต ใหสอดคลองกับภาวะโรคไดอยาง
เหมาะสม  และคาดหวังตอภาวะสุขภาพของตนในอนาคตวาเปนการกระทําที่สงผลทางบวกตอ
รางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งวัดไดโดยเครื่องมือที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการรับรูประโยชน
การรักษาของ ตรีพร ชุมศรี (2548) ซึ่งสรางขึ้นโดยประยุกตใชแนวคิดของ Pender (1987)   
 การรับรูอุปสรรคในการรักษา (Perceived barriers to treatment regimen) หมายถึง 
การรับรูของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจาก ความเจ็บปวย วิธีการหรือ
แนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อภาวะสุขภาพ  ที่มีผลขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพซึ่งวัดได
โดยเครื่องมือที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการรับรูประโยชนการรักษาของ ตรีพร ชุมศรี (2548) 
ซึ่งสรางขึ้นโดยประยุกตใชแนวคิดของ Pender (1987)   
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 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self – efficacy) หมายถึง ความเชื่อมั่นหรือการตัดสิน ใน
ความสามารถของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งให
สําเร็จ ที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพ ดานความรับผิดชอบตอตนเอง ดานกิจกรรมทางดาน
รางกาย ดานการบริโภคอาหาร และดานจัดการกับความเครียด ประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นตามแนวคิดของ Bandura (1986)  
 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง การที่ผูปวยเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส ไดรับการตอบสนองความตองการหรือมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม จากบิดา 
มารดา พี่นอง ญาติ เพื่อน และ/หรือ บุคลากรทางการแพทย บุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือหลายคน
รวมกัน ประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ House (1981) ประกอบดวย   
4 ดาน ไดแก 
  1.การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง เด็กวัยเรียนที่ติด
เชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรับความรัก การเอาใจใส ความหวงใย ความไววางใจ รับฟงปญหา ทําใหรูสึก
วาตนเองเปนคนสําคัญ 
  2.การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal support) หมายถึง เด็กวัยเรียน
ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เห็นคุณคาและเห็นดวยในการกระทําที่สนับสนุนการดูแลดานสุขภาพ การให
ขอมูลเพื่อใชในการประเมินตนเอง หรือเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น หรือเปนบุคคลในครอบครัว 
  3.การสนับสนุนดานขาวสาร (Information support)  หมายถึง เด็กวัยเรียนที่
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรับคําแนะนํา และแนวทางในเรื่องการทํากิจวัตรประจําวัน เหมาะสมกับ
โรค การไปพบแพทยเมื่อเกิดอาการแทรกซอน การปฏิบัติตนเมื่อเกิดความไมสุขสบาย หรือเกิด
อาการขางเคียงของยา การไดรับความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
  4.การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrument support) หมายถึง เด็กวัยเรียนที่ติด
เชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรับการชวยเหลือในเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาล เวลาที่ไดรับจากผูดูแล 
การไดรับความสะดวกสบายเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การไดรับการชวยเหลือที่โรงเรียน 
 ความรวมมือในการรักษา (Adherence to regimen) หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทํา
ของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่ปฏิบัติไดสอดคลองกับแผนการรักษา ดวยความยินยอมและ
เต็มใจ ในการที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย ตลอดจนปรับเปลี่ยนแบบแผนใน
การดําเนินชีวิต ใหสอดคลองกับภาวะโรคไดอยางเหมาะสม  เปนกิจกรรมที่กระทํา เพื่อสงเสริมใหเกิด
ภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ที่จะทําใหเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ เอชไอว ี/ 
เอดสสามารถดํารงชีวิตอยางผาสุก (Well–being) ตามแบบแผนสงเสริมพฤติกรรมของ Pender (2006) 
ซึ่งวัดไดโดยเครื่องมือที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความรวมมือในการรักษา จากแบบสอบถาม
ของไปรมาษฒ บิณฑจิตต (2544) ตามแนวคิดของ Pender (2006) ซึงประกอบดวย  
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  1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility)  หมายถึง พฤติกรรมที่เด็ก
วัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีการประเมินและเอาใจใสตอสุขภาพของตน ในดานการรับประทานยา
ตานไวรัสอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  การมาตรวจตามนัด การหมั่นสังเกตการเปลี่ยนแปลงดวย
ตนเอง การสนใจความรูดานสุขภาพ และการรับบริการจากบุคคลวิชาชีพหรือการแสวงหาความ
ชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพเมื่อจําเปน   
  2. กิจกรรมทางดานรางกาย (Physical activity) หมายถึง การทํากิจกรรมและการ
บริหารรางกายของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่มีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย  เปน
การกระทําหรือการปฏิบัติของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  ที่เหมาะสมกับภาวะรางกาย และทําอยาง
สม่ําเสมอ 
  3.  การบริโภคอาหาร (Nutrition) หมายถึง การปฏิบัติตนตามหลักโภชนาการ 
โดยเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย   
อยางเหมาะสมกับเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี / เอดส   
  4. การจัดการกับความเครียด (Stress management) หมายถึง การกระทําที่
ชวยลดความตึงเครียด มีการพักผอนอยางเพียงพอ มีการใชเวลาที่เกิดประโยชน และมีการแสดง
อารมณที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
  5. ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relation) หมายถึง การกระทํา
หรือ การปฏิบัติที่แสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลซึ่งจะชวย
ใหเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชวีไดรับประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุนตางๆ 
  6. การพัฒนาดานจิตวิญญาณ (Spiritual growth) หมายถึง การกระทําหรือ การ
ปฏิบัติที่ชวยเกื้อหนุนใหเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี มีกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ หรือดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดอยางปกติสุข เกิดความพึงพอใจ ตระหนักใหความสําคัญกับชีวิตและรูสึกวาตนเองมี
คุณคาในสังคม  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 1. ดานองคความรูทางการพยาบาล ทาํใหเขาใจพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาใน
เด็กวัยเรียนทีต่ิดเชื้อเอชไอวี/เอดส ตลอดจนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการรักษา 
 2. ดานการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อนําผลการวิจยัไปใชเปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรม
ทางการพยาบาลเพื่อเสริมสรางความรวมมือในการรักษาสําหรับเด็กวยัเรียนที่ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส 
ซึ่งจะทําใหเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ลดอัตราการดื้อยาของเชื้อไวรัส ลดคาใชจายในการ
รักษา และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย 
 3. เปนแนวทางสําหรับวิจัยทางการพยาบาล จากการนําผลการศึกษาไปเปนขอมูลในการ
ศึกษาวจิัยหรือทําวิจัยซ้าํ 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ (Correlational Research) เพื่อศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาล
ศูนย ภาคใต ซึ่งไดแก การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูอุปสรรคในการรักษา การรับรู
สมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาจากเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ดังจะเสนอเปน
หัวขอตามลําดับดังนี้ 

 
 1. การติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในเด็ก 
  1.1 สาเหตุและพยาธิกําเนิด 
  1.2 การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี 
  1.3 การรักษา 
         1.3.1 การรักษาดวยยาตานไวรัส 
         1.3.2 การรักษาโรคและภาวะผิดปกติที่พบรวมดวย 
         1.3.3 การรักษาแบบประคับประคองและการปองกันโรค 
 2. ผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในเด็ก 
  2.1 ดานรางกาย 
  2.2 ดานจิตใจ 
  2.3 ดานสังคม 
  2.4 ดานจิตวิญญาณ 
 3. พัฒนาการเด็กวัยเรียน 
  3.1 ดานรางกาย 
  3.2 ดานสติปญญา 
  3.3 ดานอารมณ 
  3.4 ดานจิตสังคม 
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 4. แนวคิดความรวมมือในการรักษา 
  4.1 ความหมายของความรวมมือในการรักษา 
  4.2 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา 
  4.3 แนวคิดความรวมมือในการรักษาโดยประยุกตแบบจําลองการสรางเสริม 
        สุขภาพของ Pender  
  4.4 ความรวมมือในการรักษาของเด็กติดเชื้อเอชไอวี 
   4.4.1 ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ 
   4.4.2 ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย 
   4.4.3 ดานโภชนาการ 
   4.4.4 ดานการจัดการกับความเครียด 
   4.4.5 ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
   4.4.6 ดานพัฒนาจิตวิญญาณ 
  4.5 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความรวมมือในการรักษาเด็กวัยเรียน     
        ที่ติดเชื้อเอชไอวี 
   4.5.1 การดูแลผูปวยเด็กและครอบครัว 
   4.5.2 การสอน/ใหความรู 
   4.5.3 การใหคําปรึกษา 
   4.5.4 การประสานงาน 
   4.5.5 การวิจัย 
 5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของเด็กติดเชื้อเอชไอวี  
  5.1 การรับรูประโยชนของการรักษา 
  5.2 การรับรูอุปสรรคของการรักษา 
  5.3 การรับรูสมรรถนะแหงตน 
  5.4 การสนับสนุนทางสังคม 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. การติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในเด็ก 
 โรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปนโรคติดตอเร้ือรัง การติดเชื้อในเด็กสวนใหญเกิดจากติดเชื้อจาก
แมสูลูก ในประเทศไทยมีรายงานทารกคลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีรายแรก ที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณเมื่อเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2531 ตอจากนั้นก็มีจํานวนเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ (อุษา ทิสยากร, 2542) 
จากการศึกษาในประเทศไทยพบวาอัตราการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกอยูระหวางรอยละ 21-28 
ดังนั้นประเทศไทยจะมีเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีและเอดสในเด็กประมาณ 3,000 – 5,000 รายตอป 
(กนกวรรณ วิลาวรรณ, 2548)    
 1.1 สาเหตุและพยาธิกําเนิด 
  โรคเอดสเกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus: HIV) ซึ่ง
เปน RNA virus  สวนกลางของไวรัส เรียกวา ยีโนม (Genome) เปน Nucleic acid ชนิด RNA สาย
เดี่ยว 1 คู (Double standard of RNA) ในสวนนี้จะมีเอ็นไซมพิเศษเรียกวา Reverse 
transcriptase (RT) ใชสําหรับเปลี่ยน RNA เปน DNA ในขบวนการเพิ่มจํานวนของไวรัส สวนถัด
มาเปนโปรตีนทรงกลมเรียงตัวเปนรูปลูกบาศกลอมรอบ เรียกวา Capsid มี 2 ชั้น Capsid นี้ถือวา
เปนโปรตีนแกนกลาง (Core Protein) สวนรอบนอกยังมี Envelope ลอมรอบมี Spike ยื่นออกมามี
ลักษณะเหมือนดอกเห็ดเรียกวา gp120 ซึ่งตําแหนงนี้มีความสําคัญ ในการนําเชื้อเอชไอวีเขาสูเซลล
รางกาย โดยเชื้อเอชไอวีจะใชสวน     GP 120นี้ไปเกาะติดกับ Receptor site บนผิวเซลล  เปนตําแหนง
เดียวกับ CD4 ซึ่งพบมากบน Helper  T Lymphocyte  และพบบางที่ผิวของ Macrophage  (ดังภาพที่ 
1 และ 2)  
 

                                                                                    
     ภาพที่ 1.  โครงสรางของเชื้อเอชไอวี          ภาพที่ 2  การเกาะติด Receptor site บนผิว CD4 
 
เชื้อเอชไอวีมีความจําเพาะที่จะติดเชื้อและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน CD4 มากกวาเซลลชนิดอื่นๆ 
กอใหเกิดความบกพรองของภูมิคุมกันชนิดอาศัยเซลลเปนสื่อ (Cell-mediated Immunity) สงผลให
รางกายติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ ไดงาย และเมื่อภาวะของการติดเชื้อรุนแรงขึ้นจะทําใหผูติดเชื้อ
เสียชีวิตได เด็กติดเชื้อเอชไอวี สวนใหญจะพบวามีความผิดปกติใน B-lymphocyte ซึ่งทําใหการรับรู
ตอแอนติเจนลดลงดวย (Bernstein et al., 1986 : 194-196) ภูมิตานทานของรางกายจึงถูกทําลาย ทํา

Gp 120 

Capsid 

Genome 

Receptor 

Gp 120 
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ใหรางกายมีความไวตอการเกิดโรคแทรกซอนชนิดตางๆ ซึ่งเกิดขึ้นพรอมๆ กัน จึงเรียกวา“กลุมอาการ” 
ซึ่งการดําเนินของโรคจะชาหรือเร็วขึ้นอยูกับความรุนแรงของภูมิคุมกันที่บกพรอง ดวยเหตุนี้เด็กที่ติด
เชื้อเอชไอวี จะมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินของโรคเปนระยะๆ จากไมมีอาการเปนกลุมที่มีอาการ
สัมพันธกับเชื้อเอชไวี (AIDS Related Complex: ARC) และ กลุมอาการของการติดเชื้อเอชไอวี 
(Acquired Immunodeficiency Syndrome : AIDS) (วิชาญ วิทยาศัย และประคอง วิทยาศัย , 2540) 
 1.2 การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี ปจจุบันการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก 
นอกจากจะอาศัยการซักประวัติแลวยังอาศัยหลักการดังนี้ คือ 
  1. ลักษณะอาการและอาการแสดง  การจําแนกระยะโรคตามอาการและอาการ
แสดงในผูปวยเด็กตามระบบของศูนยควบคุมโรคอเมริกา (CDC Classification system for HIV – 
Infected Children) จําแนกเปน 4 กลุม ดังนี้ (กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2550: 189) 
 กลุม N ไมมีอาการ 
 กลุม A มีอาการนอย โดยที่มีภาวะเหลานี้ 2 อยางขึ้นไป ไดแก  
  ◦ ตอมน้ําเหลืองโต   
  ◦ ตับโต มามโต ผิวหนังอักเสบ 
  ◦ ตอมน้ําลายพารอทิดอักเสบ  
  ◦ โรคติดเชื้อระบบหายใจสวนบนซ้ําซอนหรือเปนอยูนาน ไซนัสอักเสบ  
     หรือ หูชั้นกลางอักเสบ 
 กลุม B คือกลุมที่มีอาการปานกลาง ไดแก อาการที่มากเกินกวากลุม A แตไมใชอาการ
 ของกลุม C  ไดแก   
  ◦ เลือดจาง (ฮีโมโกลบิน < 8 กรัม/ดล.) เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟลตํ่า (<1,000 
      เซลล/ ลบ.มม.) หรือ ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา (< 100,000/ลบ.มม.) นาน ≥ 30 วัน 
   ◦ เยื่อหุมสมองอักเสบ, ปอดอักเสบจากแบคทีเรีย, หรือ การติดเชื้อในกระแสเลือด  
  ◦ ติดเชื้อรา Candidiasis ในปากและลําคอเรื้อรัง  
  ◦ กลามเนื้อหัวใจผิดปกติ (cardiomyopathy)     
  ◦ โรคติดเชื้อ cytomegalovirus ที่เร่ิมเปนกอนอายุ 1 เดือน  
  ◦ อุจจาระรวงเรื้อรังหรือกลับเปนซ้ํา ตับอักเสบ  
  ◦ ปากอักเสบจาก herpes simplex virus (HSV) ที่เปน ๆ หาย ๆ > 2 คร้ังใน 1 ป 
  ◦ หลอดลมอักเสบ, ปอดอักเสบ, หลอดอาหารอักเสบจากเชื้อ HSV Herpes zoster 
  ◦ Leiomyosarcoma Lymphoid interstitial pneumonia (LIP)   
  ◦  ไขเร้ือรังนานกวา 1 เดือน   
  ◦ Varicella ชนิดแพรกระจายอีสุกอีใสที่มีโรคแทรกซอน 
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 กลุม C อาการมาก ไดแก ผูปวยที่มีโรคหรือภาวะที่จัดเปน “เอดส” กลุมนี้ไดแก   
  ◦ การติดเชื้อแบคทีเรียอยางรุนแรงหลายครั้งหรือกลับเปนซ้ํา  
  ◦ ติดเชื้อรา Candidia ที่หลอดอาหาร, หลอดลมคอ หรือ ปอด 
  ◦ มะเร็งตอมน้ําเหลือง   
  ◦ Mycobacterium tuberculosis ชนิดแพรกระจาย หรืออยูนอกปอด  
  ◦ Mycobacterium avium complex  ชนิดแพรกระจาย   
  ◦ Pneumocystis carinii pneumonia  (PCP)  
  ◦ Encephalopathy มีอาการแสดงตอไปนี้อยางนอย 1 อยาง เปนเวลานานกวา 2   
                          เดือน โดยไมมีอาการแสดงอยางอื่นที่จะอธิบายสาเหตุได ไดแก  
   1. เลี้ยงไมโต หรือพัฒนาการลาชา หรือปญญาออน   
   2. สมองเติบโตชา หรือมีmicrocephaly  
   3. มี acquired symmetric moter deficit   
   4. รีเฟล็กซผิดปกติ ataxia หรือทาเดินผิดปกติ  
  ◦ กลุมอาการผอมแหงโดยไมมีการเจ็บปวย คือ  
   1. น้ําหนักลดลง >10 % ของ baseline  
   2. อัตราสวนของน้ําหนัก : อายุ ลดลงจากเกณฑปกติอยางนอย 2 ระดับ           
                                        เปอรเซนตไตล เชน 95th, 75th , 50th, 25th, 5th ในเด็กอายุ >1 ป 
   3. อัตราสวนของน้ําหนัก : ความสูง ต่ํากวาเปอรเซ็นตไตลที่ 5  จากการ
       วัด 2 คร้ังหางกัน 30 วัน 
   4. อุจจารวงเรื้อรัง (อยางนอยวันละ 2 คร้ังนาน > 30 วัน) 
   5. มีไขลอยหรือสูง ๆ  ต่ํา ๆ >30 วัน 
 
  2. การประเมินระดับภูมิคุมกันโดยการตรวจวัดคาเม็ดเลือดขาว CD4   
   มีวิธีตรวจทางหองปฏิบัติการที่นิยมใชแพรหลาย ไดแก เทคนิค flow 
cytometry โดยมีการนับสัดสวนเม็ดเลือดขาวชนิด lynphocyte ที่มี CD4 อยูที่ผิวเซลล รายงานออกมา
เปนคา CD4 percentage มีหนวยเปนรอยละ หลังจากนั้นจะนําคาที่ไดไปคูณกับจํานวนเม็ดเลือดขาว 
lymphocyte (total lymphocyte count) รายงานออกมาเปนคา CD4 cell count มีหนวยเปน เซลล/
ลบ.มม. ซึ่งคานี้จะเปลี่ยนแปลงตามอายุของเด็กโดยในเด็กเล็กจะมีคาสูงและคอยลดลงเทาผูใหญเมื่อ
อายุประมาณ 6 ป ทําใหการแปลผลระดับ CD4 cell count ตองแบงตามชวงอายุของเด็ก การแปลผล
ระดับภูมิคุมกัน CD4 แบงออกเปน 3 ระดับ ดังตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2  
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ตารางที่ 1 การจําแนกระดับภูมิคุมกันในเด็กติดเชื้อเอชไอวี โดยอาศัยระดับ CD4 

ระดับ CD4  
< 12 เดือน 1 – 5 ป 6 – 12 

ประเภทการกดภูมิคุมกัน % cell / µL cell / µL cell / µL 
1. ไมมีการกดภูมิ  ≥ 25  ≥1,500 ≥1,000   ≥500 
2. มีการกดภูมิปานกลาง 15 - 24 750 – 1,499 500 - 999 200 - 499 
3. มีการกดภูมิรุนแรง < 15 < 750 < 500 < 200 
 
ตารางที่ 2   การจําแนกระยะโรคของผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวี 

                                              อาการแสดง     ระดับภูมิ    
    ตานทาน N: ไมมีอาการ  A:อาการเล็กนอย B: อาการปานกลาง C:อาการเต็มข้ัน 
1.ปกติ N1 A1 B1 C1 
2.บกพรองปานกลาง N2 A2 B2 C2 
3.บกพรองอยางมาก N3 A3 B3 C3 
 
แหลงที่มา : CDC, 1994. Revised classification for Human immunodeficiency virus 
infection in children less than 13 years of age . MMWR, 43:1-10. 
 
 1.3 การรักษา การดูแลรักษาผูปวยโรคเอดสในเด็กประกอบดวยหลักการใหญ 3 ประการ คือ  
  1.3.1 การรักษาดวยยาตานไวรัส การใชยาตานไวรัสเอชไอวี (Antiretroviral Therapy, 
ARV) โดยเฉพาะ highly active antiretroviral therapy  (HAART) มกัหมายถงึยาสตูร 3 ตวัขึน้ไปทาํใหผูตดิ
เชื้อเอชไอวีมีชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอยางมาก (จินตนาถ อนันตวรณิชย , 2545)  
  ยาตานไวรัส (Antiretroviral therapy) หมายถึง ยาที่สังเคราะหข้ึนมา เพื่อหยุดยั้ง
หรือออกฤทธิ์ตานการแบงตัว การยับยั้งการเกาะจับและเขาเซลล ในการรักษาโรคติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส ซึ่งยังไมสามารถรักษาใหหายขาดไดในปจจุบัน ยาเหลานี้มีฤทธิ์เพียงยับยั้งการเพิ่มจํานวน
เชื้อไวรัสเอชไอวี แตยังไมสามารถกําจัดเชื้อใหหมดไปจากรางกายได การรักษาจึงจําเปนตองใชยา
ไปตลอดชีวิต ดังนั้นเปาหมายของการรักษาดวยยาตานไวรัส คือ ทําใหปริมาณเชื้อไวรัสลดลงให
มากที่สุด และยาวนานที่สุด เพิ่มภูมิคุมกันของรางกาย (CD4 cell count) ชวยใหผูปวยมีการ
ดําเนินของโรคเขาสูระยะเอดสชาลง และชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ยาตานไวรัสเอดสที่มีใช
อยูในปจจุบันแบงออก 3 กลุมตามลักษณะของการออกฤทธิ์ตอไวรัส ดังนี้ (ดังภาพ ที่ 3) 
 



 18

 

                                           
 ภาพที่ 3 แสดงวงจรการทํางานของไวรัสเอชไอวี และการทํางานของยาตานไวรัสในจุดตาง  ๆ
 
  จากวงจรชีวิตของไวรัสจะเห็นวายาตานไวรัสเอชไอวี ไดถูกออกแบบใหทํางานตอตาน
การแบงตัวของไวรัสไดในหลาย ๆ จุด แตยาตานไวรัสที่มีใชในปจจุบันทํางานอยูเพียง 3 จุด คือ           
(กุญกัญญา  โชคไพบูลยกิจ, 2549) 
  1. ยับยั้งเอนไซม Reverse transcriptase (RT) ทําใหไวรัสไมสามารถเปลี่ยน RNA เปน 
DNA ได ซึ่งมี 3 กลุม คือ nucleoside (NRTI), non-nucleoside (NNRTI), และ nucleotide (ซึ่งเปนยาตัว
ใหม ไมคอยมีการศึกษาในเด็ก) 
  2. ยับยั้งเอนไซม Protease (PI) ทําใหไวรัสไมสามารถพัฒนาเปนไวรัสที่สมบูรณได 
  3. ยับยั้งการเขาเซลลของไวรัส มีการศึกษาอยูหลายตัว แตตัวที่มีจําหนายใน
ตางประเทศขณะนี้มีตัวเดียว Enfuvirtide (T20) ทํางานโดยแยงจับกับ gp41 ของไวรัส ยานี้ยังไมมี
จําหนายในประเทศไทย และยังไมมีการศึกษาในเด็ก 
  1. Nucleoside  analogues  Reverse transcriptase inhibitors (NRTIs)     
ยากลุมนี้ ไดแก Zidovudine (AZT) , Didanosine (ddI), Zalcitabine (ddC), Stavudine (d4T), 
Lamivudine (3TC) และ Abacavir (ABC) 
  2. Non - Nucleoside analogues  Reverse transcriptase inhibitors  (NNRTIs) 
ยาในกลุมนี้ ไดแก  Nevirapine (NVP) , Efavirenz  (EFV) และ  Delavirdine (DLV) 
  3. Protease inhibitor (PIs) ยาในกลุมนี้ ไดแก Saquinavir (SQV) , Indinavir     
(IDV) , Ritonavir (RTV) , Amprenavir (APV) และ Nelfinavir (NFV)  
  นอกจากนี้ยังมียาตานไวรัสที่รวมยามากกวา 1 ชนิดในเม็ดเดียว ไดแก  

3.Entry Inhibitors 
 : T20 

1. RT Inhibitors 
 : NRTI, NNRTI 

2.   Protease   
     Inhibitors 
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 GPOVIRS 30® ประกอบดวย NVP 200 มก. 3TC 150 มก. และ d4T 30 มก.  
 GPOVIRS 40® ประกอบดวย NVP 200 มก. 3TC 150 มก. และ d4T 40 มก. 
 Combid® ประกอบดวย Zidovudine 300 มก. และ Lamivudine 150 มก. 
 Kaletra® ประกอบดวย Lopinavir 400 มก. และ Ritronavir 100 มก. 
 การใชยาตานไวรัสในผูปวยรายใหม สามารถทําไดโดยเลือกใชสูตรยาดังตารางที่ 3 
หลักการที่สําคัญ ไดแก การใชยาอยางนอย 3 ชนิด โดยมี 2NRTI อยูในสูตรยา รวมกับยา 1 ชนิด 
จากกลุม NNRTI หรือ PI แตเนื่องจากยาตานไวรัสในกลุม NNRTI เปนยาที่มีประสิทธิภาพดี 
รับประทานเพียง 1-2 คร้ังตอวัน และมีราคาถูกจึงจัดไวเปนยาในลําดับที่ 1 ในกรณีที่ไมสามารถใช
ยา NNRTI ทั้ง 2 ชนิดไดจึงเปลี่ยนไปใชยากลุม PI 
ตารางที่ 3 สูตรยาตานไวรัสในผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวี 
ตัวเลือก สูตรของยาตานไวรัส ตัวอยาง 
ลําดับที่ 1 2NRTI + NNRTI d4T+3TC+NVP หรือ AZT+3TC+NVP 

d4T+3TC+EFV* หรือ AZT+3TC+EFV* 
ลําดับที่ 2 2NRTI + PI d4T+3TC+NFV หรือ AZT+3TC+NFV 

d4T+3TC+LPV/rหรือ AZT+3TC+LPV/r 
d4T+3TC+IDV/rหรือ AZT+3TC+IDV/r 

ไมแนะนําใหใช 2NRTI 
AZT+ d4T 

การใชยา 2 ตัวไดผลเพียงระยะสั้น 
ยา 2 ชนิดนี้มีฤทธิ์ antagonist กัน 

* การใชยา efavirenz (EFV) มีขอมูลเฉพาะในเด็กอายุตั้งแต 3 ปข้ึนไป 
  เกณฑการเริ่มยาตานไวรัสเอดส เกณฑการพิจารณาในการเริ่มยาตานไวรัส
ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 
  1. ความรุนแรงและระยะของโรค  เกณฑการพิจารณาเริ่มยาตานไวรัสใน
ผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวี ของกระทรวงสาธารณสุข (2545) มีเกณฑดังนี้ อายุ < 12 เดือนใหทุกราย 
สําหรับอายุ ≥ 12 เดือน ใหเมื่อมี อาการใน category C หรือ ระดับ CD4 < 20% 
  2. ความพรอมของครอบครัว ผูดูแลเด็กและตัวผูปวย โดยผูปกครองตองเขาใจ
วา การรักษาดวยยาตานไวรัสนั้นเปนการรักษาตอเนื่องตลอดชีวิต (life-long treatment) ที่ตองการ
ความเอาใจใสอยางมาก ทั้งในดานการกินยาสม่ําเสมอ และการมารับการตรวจรักษาอยางตอเนื่อง 
  3. บุคลากรทางการแพทย ในการรักษาผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีนั้น ตองอาศัยทีม
บุคลากรทางการแพทยหลายฝายดวยกัน (Multi-disciplinary team approach) ไดแก แพทย, 
เภสัชกร, พยาบาล, เจาหนาที่หองปฏิบัติการ และเจาหนาที่ใหคําปรึกษา รวมทั้งการสนับสนุนจาก
องคกรเอกชน หรือ เครือขายผูติดเชื้อ 
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 อาการขางเคียงของยาตานไวรัสและขอแนะนํา ดังตาราง ที่ 4  
ตารางที่ 4 อาการขางเคียงของยาตานไวรัสและขอแนะนํา 
ยา อาการขางเคียง ขอแนะนําในการกินยา 
Zidovudine 
    (AZT) 

คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย  
ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ  
นอนไมหลับ เล็บดํา 

- ชนิดน้ําตองเก็บในขวดสีชาเนื่องจากเนื้อยา
ไวตอแสง 
- สามารถเปดแคปซูล หรือ นําเม็ดยามาบด
ละลายน้ํารับประทานได 
- สามารถรับประทานพรอมอาหารได 
- ไมควรใชรวมกับ d4T เนื่องจากฤทธิ์ตานกัน 

Lamivudine 
   (3TC) 

อ า จ มี อ า ก า ร ป ว ด ศี ร ษ ะ 
ออนเพลีย 

- รับประทานพรอมอาหารได ยาน้ําเปดแลว
เก็บไวไดในอุณหภูมิหอง  และใชใหหมด
ภายใน 30 วัน 

Stavudine 
   (d4T) 

ปลายประสาทอักเสบ  
ชาปลายมือปลายเทา 

- ชนิดน้ําตองเก็บในขวดแกว แชเย็นแลวยา
คงตัวได 30 วัน กอนใชตองเขยาใหดี 
- สามารถเปดแคปซูลออกมาละลายน้ําหรือ
ผสมอาหารรับประทานได 
- ไมควรใชรวมกับ AZT เนื่องจากฤทธิ์ตานกัน 

Didanosine 
   (ddI) 

คลื่ น ไส  อา เ จี ยน  ท อ ง เ สี ย 
อาการชาปลายมือปลายเทา 

- ควรรับประทานตอนทองวาง 
(1ชั่วโมงกอน หรือ  2 ชั่วโมง หลังอาหาร) 

Efavirenz 
  (EFV) 

วิงเวียน นอนไมหลับ  
ฝนแปลก ๆ บุคลิกภาพเปลี่ยน 

- อาจแกะแคปซูลเพื่อนําผงมาผสมอาหาร
หรือ ขนมหวานกอนรับประทานเนื่องจากยามี
รสเผ็ดมาก 
- แนะนําใหรับประทานกอนนอนเพื่อลดผล
ชางเคียงตอระบบประสาท 

Nevirapin 
   (NVP) 

ผ่ืนเล็กนอย จนผื่นรุนแรง - ตรวจการทํางานของตับหลังเร่ิมยา 2–4 wks 
- Rifampicin มีผลลดระดับยาลง ~ 30% 
- ตองเตือนผูปกครองเรื่องผื่นกอน หามปรับ
ขนาดยาลง 

Nelfinavir 
   (NFV) 

ทองเสีย ปวดทอง - ควรรับประทานพรอมอาหาร 
- ยาเก็บในอุณหภูมิหองได 
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  ผลอันไมพึงประสงคที่นาสนใจของการใชยาตานไวรัส ปญหาการใชยาตาน
ไวรัสระยะยาว อาจเกิดปญหาอื่น ๆ ตามมาได ดังนี้ (กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ, 2548) 
   1. Lipodystophy / Dyslipidemia / Insulin resistance ผูปวยที่ไดรับยาตาน
ไวรัสอาจเกิด fat resdistribution คือมี peripheral fat loss ทําใหแขนขาลีบ แตมี central fat gain เชน 
พุงปอง และมีไขมันสะสมในอวัยวะภายในมากขึ้น ทําใหรูปรางภายนอกดูผิดปกติ มักมีภาวะ 
dyslipidemia เกิดรวมดวย เปนที่กังวลวาอาจสงผลกระทบมากในเด็ก เพราะเด็กจะตองกินยาตาน
ไวรัสยาวนานหลายสิบป อาจเสี่ยงตอภาวะระบบหลอดเลือดและและหัวใจสูงกวาผูใหญในระยะยาว 
นอกจากนั้นยังอาจเกิดภาวะเบาหวาน ซึ่งเกิดจาก insulin resistant จากการไดรับยากลุม PI และผูปวย
ที่ไดรับยากลุม PI นี้ ยังมีระดับ LDL และ Triglyceride สูงกวาผูที่ไมเคยรับ ยากลุม PI  ในเด็กที่ไดรับ
ยาตานไวรัสควรติดตาม fasting (12-hour) lipid profile อยางนอยทุก 6 เดือน โดยถือคาปกติของ 
cholesterol < 200 mg/dl, LDL-cholesterol < 130 mg/dL และ triglyceride < 200 mg/dL 
หากพบระดับไขมันในเลือดสูง ควรแนะนําการปรับเปลี่ยนอาหาร และออกกําลังกาย และเจาะ
เลือดซ้ําภายในเวลา 6-12 เดือนหากยังมีคาLDL หรือ TG สูงอยูพิจารณาใหยาลดไขมัน ซึ่งยาที่
แนะนําใหใชในเด็กอายุ 8 ป ข้ึนไป ไดแก pravastatin (ธันยวีร ภูธนกิจ, 2546) 
   2. ภาวะ Hepatotoxic และ mitochondrial toxicity ปญหานี้เกิดไดกับ 
ผูปวยจากการใชยาตานไวรัสทุกตัว ซึ่งอาจทําใหมีระดับ transminase สูงขึ้นไมมาก ไมมีอาการจน
รุนแรงถึงตับวายได ยาที่กอปญหาตับอักเสบนอยที่สุด คือ 3TC สําหรับ NRTI การเกิดตับอักเสบ
สัมพันธกับ mitochondrial toxicity ซึ่งกอใหเกิด lactic acidosis, peripheral neuropathy, 
pancreatitis และ myopathy ดวย สําหรับ NNRTI เชน NVP อาจกอใหเกิดตับอักเสบได เพราะภาวะ 
hypersensitivity ซึ่งมักเกิดในชวง 6 สัปดาหแรกของการเริ่มยา และยังไมทราบวาในระยะยาวการใช
ยาตานไวรัสจะทําใหเกิดตับอักเสบเรื้อรัง หรือตับแข็งหรือไม เด็กที่กินยาตานไวรัสควรติดตามดูการ
ทํางานของตับเปนระยะ 
   3. ภาวะ Lactic acidosis มักเกิดกับการใชยา NRTI โดยเฉพาะ d4T ซึ่งจะเกิดบอย ถา
ใหรวมกับ ddI ผูปวยจะมีคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ออนเพลีย น้ําหนักลด และ serum lactate > 5 mmol/L พบวา 
32 % ของเด็กที่ไดรับ HAART จะมีระดับ Lactate ข้ึนสูงกวาปกติ โดยไมมีอาการ 
   4. การลดลงของ Bone density มักพบสัมพันธกับการใช PI ซึ่งเปนที่นา
กังวลใจ โดยเฉพาะในเด็ก ซึ่งอาจทําใหกระดูกเปราะหักงาย พบวาเด็กที่กินยาตานไวรัสมี Bone 
density นอยกวาเด็กปกติ จึงควรสงเสริมโภชนาการ และการออกกําลังกายในเด็กกลุมนี้อยาง
สม่ําเสมอ 
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   5. อาการอันไมพึงประสงคอ่ืน ๆ มักพบเปนอาการภาวะระบบทางเดิน
อาหาร ปวดศีรษะ ผ่ืนขึ้น มักไมรุนแรง ที่คอนขางจําเพาะ ไดแก อาการทางระบบประสาท ที่พบจาก
การใช EFV, นิ่วในไต จากการใช IDV ภาวะ hyperbilirubinemia จาก IDV, ชารอบปากจาก RTV 
 
  1.3.2 การรักษาโรคและภาวะผิดปกติที่พบรวมดวย  
   การติดเชื้อแบคทีเรีย การติดเชื้อแบคทีเรียที่พบไดบอยในผูปวยเด็ก 
ติดเชื้อเอชไอวี คิดเปนรอยละ 11 – 56  ไดแก การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจสวนตน      
ปอดอักเสบ การติดเชื้อในกระแสเลือด เยื่อหุมสมองอักเสบ การติดเชื้อของผิวหนัง ลําไสอักเสบ 
ตอมน้ําเหลืองอักเสบ การวินิจฉัยโรค ตองอาศัยอาการทางคลินิกรวมกับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การรักษา ตองอาศัยขอมูลทางระบาดวิทยาเปนสําคัญ การเลือกใชยาตานจุลชีพ
ใหคํานึงถึง ตําแหนงที่มีการติดเชื้อ เชื้อกอโรคที่พบบอยและอายุของผูปวย  การรักษาดวยยา
ตานไวรัสจะทําใหภูมิคุมกันของผูปวยดีข้ึนและชวยลดโอกาสในการติดเชื้อแบคทีเรียลงได การให
ยา Co-trimoxazole เพื่อปองกัน การติดเชื้อ Pneumocystis carinii  และจะชวยลดโอกาสการ
ตดิเชื้อแบคทีเรียของระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหารลงได 
   การติดเชื้อวัณโรค ผูติดเชื้อเอชไอวีเมื่อปวยเปนวัณโรคจะพบเปน     
วัณโรคปอดไดบอยที่สุด การวินิจฉัยในเด็กทําไดยากกวาในผูใหญ เพราะโอกาสตรวจพบเชื้อ 
M.tuberculosis จากเสมหะมีนอย จําเปนตองอาศัยหลายปจจัยรวม ไดแก ประวัติการสัมผัสโรค  
การทดสอบ tuberculin test  การยอมเชื้อและการเพาะเชื้อ  การตรวจทางรังสีวิทยา การตรวจ
ชิ้นเนื้อตัวอยาง   การตรวจพิเศษ และ ระบบใหคะแนน (score system) โดยการนําขอมูล
พื้นฐานหลายลักษณะ เพื่อชวยในการวินิจฉัยวัณโรคใน   การรักษาเบื้องตน แนะนําใหใชยา       
4 ชนิด ไดแก isoniasid (INH), rifmpin (RIF), purazinamide (PZA) และ  Streptomycin (SM) 
หรือ ethamnutol (EMB) โดยระยะเวลาในการรักษานาน 6 – 12 เดือน 
   การติดเชื้อ Mycobacterium avium complex (MAC)  การติดเชื้อ 
MAC เปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบไดบอยเปนลําดับตนๆ สวนใหญพบในผูปวยที่มีระดับ
ภูมิคุมกันต่ํา การติดเชื้อ MAC บอยครั้งที่ไมไดวินิจฉัย เพราะมีอาการและอาการแสดงของโรคไม
จําเพาะ เชน เหงื่อออกกลางคืน น้ําหนักตัวลด คลื่นไส อาเจียน ปวดกลามเนื้อ ทองเดิน
ออนเพลีย อาการและอาการแสดงจะมีเร่ิมขั้นอยางชาๆหลายสัปดาหกอนการวินิจฉัย เมื่อมี
อาการแสดงเกิดขึ้น เชน ตับโต มามโต ซีด ผอมแหง จะพบเม็ดเลือดขาวในเลือดต่ํา และมีระดับ 
Alkaline phosphatase สูง  การรักษาพบวา เชื้อMAC มีความไวตอยา clarithromycin, 
azithromycin, amikacin, imipenem และยาในกลุม quinolones เชน ciprofloxacin  
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   การติดเชื้อรา  การติดเชื้อราในผูปวนเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีเปนการติด
เชื้อฉวยโอกาส ที่พบบอย คือ เชื้อรา Candida albicans กอใหเกิดโรคผิวหนังและเยื่อบุที่พบได
บอยที่สุด อาจพบไดรอยละ 69  ภาวะOral candidiasis (OC) เปนภาวะที่พบไดบอย การติดเชื้อ 
candida ที่มุมปาก ลักษณะผื่นจะเปนฝาขาวๆ ล้ินมีสีแดง วินิจฉัยแยกจากการขาดวิตามิน B 
โดยการทํา KOH  การติดเชื้อที่ผิวหนังบริเวณขอพับ ผ่ืนจะมีลักษณะขอบเขตชัดเจนแดง มีขุยสี
ขาวบนผื่น และมีผ่ืนเล็กๆกระจายออกจากผื่นเดิม (Satellite lesion) เปนลักษณะสําคัญที่ชวยใน
การวินิจฉัย ตําแหนงที่พบบอย คือ ซอกพับ คอ รักแร และขาหนีบ การติดเชื้อ candida ของ
ผิวหนังบริเวณรอบเล็บ จะพบผิวหนังที่ติดกับเล็บมีลักษณะบวมแดงและเจ็บ อาจมีหนองสีขาว
ปนเหลืองออน กล่ินเหม็นหืน ถาเปนนานเล็บจะกลายเปนสีเหลือง และผิวเล็บมีลักษณะขรุขระ  
การรักษา ตองดูแลความสะอาดชองปากและชองฟน ใชยา Fluconazole นาน 5-7 วัน ผิวหนัง
ตองดูแลใหแหง สะอาด ใชยาทาในกลุม azole เชน clotrimazole, micronazole และ 
ketoconazole ทา 2- 4 สัปดาห อาจพบมีการติดเชื้อกลับเปนซ้ําไดบอย 

  1.3.3 การรักษาแบบประคับประคองและการปองกันโรค ควรแนะนําใหผูปวย
มาติดตามการตรวจโรคอยางใกลชิดและหลีกเลี่ยงการฉีดวัคซีนปองกันโรคจําพวก Live Vaccines 
นอกจากมีความจําเปน เชน ควรฉีดวัคซีนปองกันหัด เนื่องจาก พบวาผูปวยเอดสเมื่อเปนหัดแลว 
อาการรุนแรงจนเสียชีวิตได แนะนําการปองกันโรคตางๆ เชนวัณโรค การหลีกเลี่ยงที่จะไปสัมผัสโรค
ตางๆ หรือเดินทางไปทองถิ่นที่มีโรคประจําอยู เพราะเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีมีภูมิคุมกันบกพรองมีโอกาส
ติดเชื้อตางๆไดงาย นอกจากนั้นควรมีการสงเสริมภาวะโภชนาการ เนื่องจากเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี มักจะ
ไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย ตัวเล็กและน้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน 
สําหรับอนามัยดานโภชนาการ ผูปวยที่มีระดับ CD4 ต่ํากวา 200 cell/mm3 มีแนวโนมที่จะติดเชื้อ
หรือเกิดอาหารเปนพิษไดงายจึงควรใสใจตออนามัยในการปรุงอาหารใหมาก มีขอแนะนําดังนี้ 
 1. หลีกเลี่ยงการทานอาหารดิบเชนปลาดิบ,เนื้อที่ยังปรุงไมสุกเต็มที่    
 2. หลีกเลี่ยงผลิตภัณฑจากนมที่ยังไมผานการฆาเชื้อ    
 3. หลีกเลี่ยงโยเกิรตหรืออาหารเสริมที่ประกอบดวยเชื้อจุลินทรียที่ยังมีชีวิตอยูหรือ
 เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของProbiotic       
 4. อาหารที่สุกแลวตั้งทิ้งไวนาน ควรนํามาอุนใหมกอนทาน    
 5. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีราขึ้นแมเพียงเล็กนอยก็ตาม รวมถึงอาหารที่เลยวันหมดอายุแลว  
 6. ลางผักและผลไมใหสะอาดกอนทาน      
 7. อาหารที่ปรุงเสร็จแลวหากจะเก็บในตูเย็นเพื่อรับประทานตอไปก็ไมควรจะเก็บเกนิ 2 วนั 
หากจะเก็บไวรับประทานนานกวา2วันควรแบงสวนเก็บไวในชองแชแข็ง  
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 8. เก็บแยกอาหารที่ยังไมไดทําใหสุกกับอาหารที่สุกแลวออกจากกันเปนสัดสวนเพื่อกัน
การปนเปอนเชื้อจากอาหารดิบไปสูอาหารสุก รวมทั้งดูแลความสะอาดของภาชนะ และ อุปกรณ
ทําอาหารดวย           
 9. ผูปวยที่มีระดับ CD4 ต่ํากวา 200 cell/mm3  ควรดื่มน้ําที่ผานการฆาเชื้อแลว หรือหาก
ไมสามารถหาไดอาจใชน้ําที่ผานการตมใหเดือดฆาเชื้ออยางนอย 5-10 นาทีแลว และเก็บใน
ภาชนะปดสนิท เพื่อลดโอกาสติดเชื้อที่ปนเปอนมาในน้ํา สําหรับการดื่มหรือการเตรียมอาหาร และ
แปรงฟนควรระวังการใชน้ําประปาหรือน้ําแรที่ไมไดผานการฆาเชื้อ    
 10. ลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนทานอาหาร ดังนั้นการเอาใจใสดานโภชนาการที่ดีจะชวย
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและยาวนานขึน้      
 นอกจากนั้นการปองกันการรับเชื้อเพิ่ม โดยการปฏิบัติดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล เชน การ
ดูแลความสะอาดชองปากและฟน การรักษาความสะอาดของรางกายอยางสม่ําเสมอ  และการ
ดูแลสิ่งแวดลอมเชน หองน้ํา หองครัว เพื่อปองกันการเจริญเติบโตของเชื้อรา และแบคทีเรีย เปน
การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ทําใหสุขภาพแข็งแรงไมเจ็บปวยงาย 

2. ผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในเด็ก 
 เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจะไดรับผลกระทบที่รุนแรงทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ (มูลนิธิพัฒนาเครือขายเอดส สํานักงานภาคอีสาน, 2546) 
 2.1 ดานรางกาย เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี ตองเผชิญกับภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง มีอาการผิดปกตขิอง
ระบบอวัยวะตางๆ สงผลใหมีพัฒนาการชา และมีภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจาก เด็กมักมีภาวะเบื่อ
อาหาร มีเชื้อรา มีแผลในชองปาก และมีการดูดซึมอาหารที่ผิดปกติ เนื่องจากการติดเชื้อที่ลําไส ขาด
เอนไซม Lactase ทําใหกระเพาะอาหารทํางานผิดปกติและหลั่งกรดนอยลง นอกจากนั้นมีความ
ผิดปกติของตับออน หรือจากยาปฏิชีวนะตางๆ แบบครอบจักรวาล ทําใหแบคทีเรียในลําไส
เจริญเติบโตเพิ่มข้ึน บางรายมีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ไอ หายใจเหนื่อย และเด็กยังมีการติด
เชื้อซํ้าๆ มีไขเร้ือรัง ทําใหรางกายสูญเสียพลังงานและมีการเผาผลาญสารอาหารเพิ่มข้ึน ทําใหเด็ก
เหลานี้เล้ียงไมโต และเกิดอาการผอมแหง (Wasting syndrome) ตัวเล็ก และน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ
มาตรฐาน (Lustig, 1993: 3-6)  นอกจากนั้น เด็กยังไมไดรับการสงเสริมพัฒนาการเรียนรู สติปญญา 
และการใชภาษา เนื่องจากขาดผูดูแล หรือผูดูแลไมสามารถดูแลเด็ก รวมทั้งเด็กโตบางคนตองรับภาระ
ในครอบครัวเชน ตองดูแลนองหรือบิดามารดาที่เจ็บปวย หรือตองหารายไดจุนเจือครอบครัว สงผลทํา
ใหเด็กไมไดรับการสงเสริมพัฒนาการที่เหมาะสม ตามวัย 
 2. ดานจิตใจ เด็กตองเผชิญภาวะเครียด อันเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของครอบครัว ความ
เจ็บปวยของตนเอง หรือบิดามารดา ความสูญเสียบิดามารดา หรือนองที่ติดเชื้อ ความยากจน ความไม
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เขาใจเรื่องเอดส และปฏิกิริยาไมยอมรับ การโดนรังเกียจจากญาติพี่นอง ประกอบกับเด็กมีความ
ยากลําบากในการสื่อสารใหผูใหญเขาใจ รวมทั้งผูใหญไมเปดโอกาสในการสื่อสารกับเด็ก หรือมี
ขอจํากัดในการสื่อสาร สงผลใหเด็กเกิดการสะสมความเครียด และสงผลตอพฤติกรรม เชน เด็กบางคน
ซึมเศรา เก็บตัว ไมกลาแสดงออก บางคนมีพฤติกรรมกาวราว หรือมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมี
เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย นอกจากนั้นการมีภาวะเจ็บปวยบอยครั้ง เปนระยะเวลานานและมีอาการ
รุนแรง จําเปนตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล จึงถูกแยกจากครอบครัว อาจทําใหเด็กเกิดภาวะเครียด
ข้ึนได (จุไร อภัยจิรรัตน, 2540; Instone, 2000) ผลของการติดเชื้อเอชไอวีจะทําให รางกายและจิตใจมี
การเปลี่ยนแปลง เหี่ยวยน หนาตาไมแจมใส อารมณหงุดหงิดงาย ซึมเฉย แยกตัวเอง ยอมไมเปนที่
นาสนใจของบุคคลในสังคม และมักถูกแสดงความรังเกียจ  และเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีติดเชื้อฉวยโอกาส 
ไดงาย และไดรับผลขางเคียงจากการใชยาตาน เด็กอาจมีพฤติกรรมซึมเศรา แยกตัว อารมณ
เปลี่ยนแปลงไดงายอีกดวย ซึ่งจะมีผลใหเด็กแสดงพฤติกรรมถดถอยหรือกาวราวขึ้นได (Williams, 
1989) 
 3. ดานสังคม คือการไดรับการยอมรับจากสังคม จากกลุมเพื่อน มีโอกาสเปนสวนหนึ่งใน
กิจกรรมทางสังคม การไดรับโอกาสทางการศึกษาที่เหมาะสม ในปจจุบันโดยสวนใหญพบวาครอบครัว
ยังสามารถอยูในชุมชนได แตเปนลักษณะตางคนตางอยู ผูติดเชื้อไมไปรวมกิจกรรมหรือสัมพันธกับ
ชุมชนมากเกินขอบเขตที่ชุมชนจะรับได เด็กบางคนที่ไดเขาเรียนพบวาไมมีความสุขในการเรียนรวมกับ
เพื่อนคนอื่นเนื่องจากโดนแยกสิ่งของเครื่องใช หรือถูกลอเลียน ไมมีเพื่อนเลน ทําใหเดก็บางคนไมอยาก
ไปโรงเรียน และเด็กบางไมไดรับการดูแลจากญาติ หากบิดามารดาเสียชีวิตสงผลใหเด็กขาดโอกาสใน
การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ไมไดรับการสงเสริมพัฒนาการและปกปองคุมครอง 
 4. ดานจิตวิญญาณ คือ ส่ิงที่เกี่ยวกับจิตใจมีผลตอความรูสึกนึกคิด แรงบันดาลใจ ความ
ตองการดานจิตวิญญาณ ไดแก การไดรับการตอบสนองในเรื่องที่จะชวยยึดเหนี่ยวจิตใจ เปนที่พึ่งทาง
ใจ ชวยใหเกิดความหวังในชีวิต ไดรับการอธิบายถึงความเปนไปของชีวิต มีสวนรวมในประเพณี หรือ
พิธีกรรมตางๆ ทางศาสนา แตเด็กที่ไดรับผลกระทบจากเอดส มักจะเผชิญภาวะผลกระทบกลาวคือ 
เด็กบางคนตองเผชิญกับชีวิตโดยลําพัง นอกจากนั้นยังไมไดเขารวมกิจกรรมทางศาสนา  ไมไดรับการ
สงเสริมพัฒนาการและการปกปองคุมครอง สงผลใหเด็กมีภาวะรางกายและจิตใจที่ออนแอ ขาดที่พึ่ง
ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ขาดความหวังและความเขาใจชีวิต (มูลนิธิเครือขายเอดส และคณะ, 2546) 
 สรุปไดวา โรคเอดสเปนโรคที่สงผลกระทบมากมายทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ
จิตวิญญาณ และปจจุบันการติดเชื้อเอชไอวี ยังไมสามารถกําจัดเชื้อใหหมดไปได การรักษาจึงเปนการ
ประคับประคอง ปองกัน รวมกับการสงเสริมสุขภาพ (กุลกัญญา โชคไพบูลกิจย, 2548) 
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3. พัฒนาการเด็กวัยเรียน 
  เด็กวัยเรียน  เปนวัยที่จะกาวไปสูสังคมภายนอกครอบครัว เปนวัยที่เด็กตองเขาโรงเรียนเปน
ชวงเวลาที่เด็กตองไปอยูในสภาพแวดลอมของเพื่อน การพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม
คงดําเนินตอไปเร่ือย ๆ แตจะเนนพัฒนาการความสามารถทางทักษะ การเขาสังคม กับการพัฒนาทาง 
ดานมโนธรรม วัยนี้จึงเปนชวงเวลาที่สําคัญสําหรับการพัฒนาอัตมโนทัศน (ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 
2546)  และเด็กวัยเรียนตอนปลาย เปนวัยคาบเกี่ยวกับวัยแรกรุน เด็กวัยนี้เปนวัยที่มีความขัดแยง
ทางดานอารมณจนบางครั้งอาจเกิดปญหาครอบครัว เด็กเริ่มมีความเปนตัวของตัวเอง มีการใชเหตุผล
มากขึ้น เปนวัยที่ควรไดรับการปลูกฝงใหมีความรวมมือและความรับผิดชอบ (สุชา จันทรเอม, 2543)  
 3.1 พัฒนาการดานรางกาย  
  เด็กวัยเรียนจะมีอัตราการเจริญเติบโตเพิ่มข้ึนอยางสม่ําเสมอ แตอัตราการ
เจริญเติบโตเพิ่มข้ึนอยางสม่ําเสมอแตอัตราการเจริญเติบโตจะชากวาทารกและเด็กเล็ก ซึ่งอัตราการ
เจริญเติบโตของเด็กจะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วเมื่อเขาวัยรุน น้ําหนักของเด็กวัยนี้จะเพิ่มข้ึนเฉลี่ยปละ      
2-3 กิโลกรัม และสวนสูงจะเพิ่มข้ึนเฉลี่ยปละ 5 เซนติเมตร (Potter & Perry,1999) สัดสวนและรูปราง
ของเด็กจะคลายผูใหญมากข้ึน รางกายขยายความสูงมากกวาความกวาง แขนขาจะยาวออก การ
เคลื่อนไหว ความคลองแคลวในการใชมือ แขนขา มีการประสานงานกันดี ( Ashwill & Droske , 1997) 
มีการเปลี่ยนแปลงของรูปหนา ฟนน้ํานมเริ่มหัก และมีฟนแทข้ึนแทน สวนใหญฟนแทจะขึ้นครบเมื่อ
เด็ก อายุประมาณ 12 ป ระบบตางๆของรางกาย เชน ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินอาหาร ระบบ
ปสสาวะ ระบบภูมิคุมกัน จะเจริญเติบโตและทําหนาที่ไดสมบูรณ และเมื่อ อายุ 11-13 ป การ
เจริญเติบโตดานรางกายจะเห็นไดชัดมาก จะมีน้ําหนักและความสูงเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  
 3.2 พัฒนาการดานสติปญญา  
  Piget นักจิตวิทยาชาวสวิส ผูคิดคนทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญา กลาววา ระยะ
พัฒนาการความคิดอยางมีเหตุผลเปนรูปธรรม (concrete operation period) อยูระหวางอายุ          
7 – 11 ป มีพัฒนาการและความกาวหนาทางสติปญญาและความคิดเชิงรูปธรรม (concrete 
operation) เด็กวัยนี้มีพัฒนาการและความกาวหนาทางสติปญญาอยางเห็นไดชัด มีความคิดความ
เขาใจดีข้ึน สามารถมองวัตถุ เหตุการณตางๆ ในมุมมองหลายดาน (defenestration) เริ่มยอมรับ
ความคิดเห็นของคนอื่นบาง เร่ิมเขาใจคุณคาของกฎเกณฑ และการตัดสินใจอยูกับเหตุผล สามารถ
จัดประเภทและหมวดหมู (classify) และ ลําดับ (order) ของส่ิงของได และสามารถคิดยอนกลับไป
กลับมาได เมื่อมีปญหาและเขาใจเหตุผลที่ตามมา แตการคิดแกปญหายังอาศัยการชี้นําและเหตุผล
ของสื่อที่เปนรูปธรรมและขึ้นอยูกับประสบการณที่เด็กไดเรียนรูมา (Thomson,1995) และเปนชวง
อายุที่เหมาะสมในการสงเสริมใหเด็กเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ซึ่งจะมีผลตอการเจริญเติบโตและการ
บรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิต และการกระตุนใหเกิดพฤติกรรมทางสุขภาพทีด่ใีนเดก็วยัเรยีนนีจ้ะทาํให
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เกิดผลดี และ ทําใหสามารถคงพฤติกรรมนั้นไวไดจนถึงวัยผูใหญ เมื่อเด็กอายุเพิ่มข้ึนประมาณ        
11 – 12 ป เด็กสามารถคิดไดอยางมีเหตุผลและเรียนรูเกี่ยวกับส่ิงที่เปนนามธรรมไดดีข้ึน สามารถคิด
แกปญหา โดยอาศัยเหตุผลทางตรรกศาสตรอยางมีระบบ เด็กเริ่มมีแนวคิดของตนเอง สามารถ
ประเมินสถานการณและตัดสินใจไดดวยตนเองรูจักวิจารณหรืออภิปรายปญหารวมกับผูอ่ืน รูจักให
เหตุผลและรับฟงความคิดเห็นของบุคคลอื่น รูจักรับผิดชอบมากขึ้น  
 3.3 พัฒนาการดานอารมณ   
  เด็กวัยเรียนสามารถควบคุมอารมณไดดีข้ึน ในระยะนี้เด็กจะมีอารมณตางๆ ทั้ง
อารมณดานบวก เชน พอใจ พึงใจ ความรูสึกสงสาร และอารมณดานลบ เชนโกรธ ไมพอใจ อิจฉา 
เกลียด และเด็กวัยนี้พรอมที่จะแสดงออกทางอารมณ ในระยะตนของเด็กวัยนี้ คือชวงอายุ 6-7 ป เด็ก
จะมีอารมณเปล่ียนแปลงงาย และถือตนเองเปนศูนยกลาง ทั้งนี้เนื่องจากเด็กตองมีการปรับตัวตอ
สถานการณใหมที่สําคัญ คือ การเริ่มเขาโรงเรียน การเปลี่ยนกิจวัตรประจําวัน ตองทําตามกฎระเบียบ 
และคําสั่งของผูอ่ืน มีผลทําใหเกิดความคับของใจและความวิตกกังวล เด็กวัยเรียนในระยะปลายจะมี
การควบคุมอารมณไดดีข้ึน มีการใชเหตุผลมากขึ้น มีการระบายอารมณออกโดยการพูดคุยและการ
เลน ส่ิงที่ตองพัฒนาดานอารมณของเด็กวัยนี้ คือการเขาใจอารมณของตนเอง อารมณของบุคคลอื่น 
การรูจักควบคุมอารมณ และการรูจักแสดงออกอยางเหมาะสม ซึ่งจะทําใหเด็กเขากลุมเพื่อนได และมี
สุขภาพจิตที่ดี (ศรีเรือน แกวกังดาล, 2540) เด็กวัยเรียนตอนปลายกําลังจะเปลี่ยนไปเปนวัยรุน มักมี
อารมณรุนแรง และเปลี่ยนแปลงงาย เปดเผยตรงไปตรงมามีความรูสึกไวตอส่ิงตาง ๆ รอบตัว มัก
แสดงออกถึงความชอบและไมชอบอยางรุนแรง ตองการความเปนอิสระ ชอบพึ่งตนเอง จึงมักขัดแยง
กับผูใหญ เด็กยังตองการการตัดสินใจเอง และตองการการยอมรับจากเพื่อนในกลุมเดียวกัน และ
ผูใหญ นอกจากนั้นยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตาของตนเอง             
(เยาวลักษณ เสรีเสถียร, 2543) 
 3.4 พัฒนาการดานจิตสังคม 
  เด็กวัยเรียนเปนวัยที่เร่ิมออกจากครอบครัวสูโลกโรงเรียน (The world of school) 
เด็กมีสังคมนอกบานที่ขยายกวางขึ้น เด็กจะใชชีวิตสวนใหญนอกบาน ทําใหเด็กไดเรียนรูส่ิงตางๆมาก
ข้ึน เด็กตองการเปนอิสระจากบิดามารดา ตองการพึ่งพาตนเอง อยากมีสวนรวมในการทํากิจกรรมหรือ
การเลนกับกลุมเพื่อนมากกวาอยูคนเดียว เด็กจะเรียนรูการเขาสังคมและปรับตัวใหเขากับสังคม 
(นิตยา ไทยาภิรมย, 2541) Erikson  (อางใน ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 2546) ผูคิดคนทฤษฎีพัฒนาการ
จิตสังคม กลาววา เด็กวัยเรียน (6 – 12 ป) เปนขั้นพัฒนาความขยันหมั่นเพียร หรือความรูสึกดอย 
(Industry vs inferiority) เด็กสามารถตระหนักไดวาสิ่งใดสามารถทําไดจากความพยายามของตนเอง 
เด็กตองการทําในสิ่งที่ตนสามารถนําไปสูความสําเร็จที่แทจริง เด็กวัยเรียน รูที่จะรวมมือกับผูอ่ืน และ
ทํางานใหเสร็จสมบูรณ ตลอดจนกฎระเบียบตางๆ ถาความขยันหมั่นเพียรของเด็กไดรับการสนับสนุน
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และกระตุนจากบิดามารดา เด็กจะพัฒนาความรูสึกในดานดีตอความภาคภูมิใจในตนเองและ
ผลสําเร็จที่ไดรับ ในดานตรงกันขาม ถาเด็กขาดการสนับสนุนหรือการกระตุนจากบิดามารดาเด็กจะ
คอยๆ ถอนตนเองจากความพยายามเรียนรูทักษะใหมๆ และพัฒนาความรู สึกไมเพียงพอ 
(inadequacy ) และรูสึกดอย ( inferiority ) 
 
4. แนวคิดความรวมมือในการรักษา (Adherence to regimen) 
 4.1 ความหมายของความรวมมือในการรักษา มีการใชคําหลายคําที่ใกลเคียงกับคําวา 
ความรวมมือในการรักษา ไดแก ความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ ความรวมมอืใน
การใชยา พฤติกรรมความรวมมือในการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งแตละคํามีความหมายใกลเคียงกัน องคการ
อนามัยโลก (WHO, 2002) ไดใหความหมายของ  Adherence ไววาคือ พฤติกรรมความรวมมือของ
ผูปวยที่มีอยางตอเนื่องทั้งดานการใชยาตามคําส่ัง การปฏิบัติตามคําแนะนําเรื่องอาหาร การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต และการปฏิบัติตามคําแนะนําที่สอดคลองกับแผนการรักษา โดย
พฤติกรรมดังกลาวตองเกิดขึ้นจากการตกลงยินยอมรวมกันระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยใน
เร่ืองการรักษา ประณีต สงวัฒนา และพรทิพย ลีลาอนันตกุล (2547) ไดใหความหมายของ ความ
รวมมือในการรักษาผูปวยวา หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําของผูปวยที่ยินยอมและเต็มใจในการ
ที่จะเลือกปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรดานสุขภาพ ในเรื่องเกี่ยวกับ การรับประทานยา การมา
พบแพทยตามนัด การรับประทานอาหาร การพักผอน ออกกําลังกาย การงดพฤติกรรมเสี่ยง งดสูบบุหร่ี
และดื่มเหลา และสามารถเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตประจําวัน ใหสอดคลองกับแผนการรักษา  
 จันทนี จันทรทาจีน (2549) ไดใหความหมายของ ความรวมมือในการรักษาผูปวยวา หมายถึง 
พฤติกรรมการมีสวนรวมอยางตอเนื่อง ของผูติดเชื้อเอชไอวี ในการรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ทั้งใน
ดานการใชยาตานไวรัสไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมออยางนอยรอยละ 95 การใชยาตานไวรัสไดอยางถูก
ชนิด ถูกขนาด และถูกเวลาโดยคลาดเคลื่อนไมเกิน 1 ชั่วโมง และดานการปฏิบัติตนในการดูแลรักษา
สุขภาพใหสอดคลองกับแผนการรักษา ไดแก การมาตรวจตามนัด การพักผอน การออกกําลังกาย การ
งดสูบบุหรี่ และดื่มเหลา และการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค  
 จากความหมายที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา ความรวมมือในการรักษา หมายถึง พฤติกรรม
หรือการกระทําที่บุคคล ปฏิบัติไดสอดคลองกับแผนการรักษา ดวยความเต็มใจ ซึ่งเปนกิจกรรมที่
บุคคลยินยอมและเต็มใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย ตลอดจนปรับเปลี่ยน
แบบแผนในการดําเนินชีวิต ใหสอดคลองกับภาวะโรคไดอยางเหมาะสม โดยกิจกรรมที่ที่กระทํานั้น 
เพื่อสงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
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 4.2 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับ
ความรวมมือในการรักษา สามารถสรุปไดดังนี้ (Kaptein, 1992; Dracup & Melies, 1982) 
  3.2.1 แนวคิดทฤษฏีรูปแบบทางชีวภาพ (The biomedical approach) หรือ 
รูปแบบทางการแพทย (The medical model) เปนรูปแบบที่ใหความสําคัญกับลักษณะหรือ
คุณสมบัติคงที่ของผูปวย ไดแก ลักษณะประชากร เชน อายุ เพศ อาชีพ รายได ลักษณะทางสังคม
ของผูปวย เชน ความรุนแรงของโรค ลักษณะของแผนการรักษา เชน ชนิดของยา ระยะเวลาในการ
รักษา ผลของเคียงของยา รวมถึงคาใชจาย การเดินทาง เวลาในการรอพบแพทย เปนตน 
  4.2.2. แนวคิดรูปแบบเชิงพฤติกรรม (The behaviouristic  approach) 
รูปแบบนี้อยูบนฐานแนวคิดทฤษฎีของการเรียนรูที่มีตอพฤติกรรมความรวมมือที่กลาวถึงคือ 
ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ของ Bandura (1997) ทฤษฎีนี้เชื่อวา
พฤติกรรมความรวมมือนั้นเกิดมาจากปจจัยภายในและปจจัยภายนอก บุคคลมีความคาดหวังถึง
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธไวลวงหนา 
  4.2.3. แนวคิดรูปแบบการติดตอสื่อสารระหวางแพทยและผูปวย (Patient– 
physician communication approach) ซึ่งกลาววา ความรวมมือเกิดจากผลผลิตของความคิดใน
การติดตอส่ือสารระหวางแพทยและผูปวย นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับความตั้งใจของผูปวยรวมทั้ง
ส่ิงแวดลอมทางสังคมของผูปวย ไดแก ผูดูแล สมาชิกในครอบครัว ซึ่งจะเปนแหลงสนับสนุนที่ดีที่
จะทําใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษา รูปแบบพฤติกรรมที่ใชกระตุนใหมีกําลังใจไดแก การให
คําแนะนํา การใหรางวัล และการทําขอตกลงกันไวในเรื่องการรักษาระหวางผูรักษาและผูปวย 
  4.2.4 แนวคิดทฤษฎีรูปแบบการใชสติปญญา (The cognitive approach) ผูปวย
จะใชความคิด สติปญญาและการรับรูตอสาเหตุที่ทําใหเกิดความเจ็บปวย วิธีการรักษา หรือวิธีแกไข 
เปนพฤติกรรมที่แสดงออกมาโดยผานขบวนการเรียนรู วิเคราะหและเห็นคุณคา ในการที่จะแสดง
พฤติกรรมนั้นๆ กลาวคือ เมื่อมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตอง
ได หรือเมื่อมีความรวมมือในการรักษาแลว จะทําใหไดรับผลลัพธตามสิ่งที่คาดหวัง (Bandura, 1977 
cited in Brannon & Feist, 1997)  และเมื่อผูปวยคิดพิจารณาถึงผลการกระทําตามแผนการรักษาวาดี
ตอตนเองแลว ส่ิงนั้นจึงเปนสาเหตุสงเสริมใหบุคคลตองกระทําตามแผนการรักษาอยางดี  
  4.2.5 แนวคิดทฤษฎีของการสงเสริมสุขภาพ  แนวคิดทฤษฎีสงเสริมสุขภาพครั้ง
แรก ของ Pender (1987; 57–60)  มีแนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎีความคาดหวังคุณคา (Expectancy – 
value theory) และจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social cognitive theory) กลาววา การที่บุคคลจะ
ลงมือกระทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพ ตลอดปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง จนกลายเปนแบบแผนใน
การดําเนินชีวิตนั้น เปนผลจากการไดรับอิทธิพลจากปจจัย 3 ดาน ดวยกันคือ คือปจจัยดานความรู – 
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การรับรูของบุคคล (Cognitive- Perceptual factors) ปจจัยปรับเปลี่ยน (Modifying factors) และตัว
ชี้แนะการกระทํา (Cues to action) 
 4.3 แนวคิดความรวมมือในการรักษาโดยประยุกตแบบจําลองการสรางเสริม
สุขภาพของ Pender แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของ Pender (Pender’s health promotion 
model) มีแนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy – value theory) ของ Feather 
(1982) ซึ่งมีแนวคิดวาบุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลง เมื่อเห็นวาการเปลี่ยนแปลงนั้นมีคุณคา และการ
เปลี่ยนแปลงนั้นจะไดมาซึ่งประโยชน และจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social cognitive theory) 
ของ Bandura (1986) ไดกลาวถึงความสําคัญของกระบวนการรับรูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การ
อธิบายพฤติกรรมที่กระทําตอเนื่องจนกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน ซึ่งตอมา Pender ไดมีการ
พัฒนารูปแบบใหมลาสุดในป 2006 (Pender, 2006: 50) ดังภาพที่ 4 

 
ภาพที่ 4 Revised Pender’s Health Promotion Model (Pender, 2006: 50) 
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 องคประกอบที่สําคัญของทฤษฎีของ Pender ประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน ดัง
แสดงในภาพที่ 4 มีรายละเอียดดังนี้ 
  1. ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล (Individual characteristics and  
experiences) บุคคลแตละคนมีประสบการเฉพาะและมีประสบการณที่แตกตางกันไปในแตละ
บุคคล ประกอบดวย 
   1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (Prior related behavior) ปจจัยพฤติกรรม
ดานพฤติกรรมในอดีต เปนผลกระทบโดยตรงและโดยออม ที่นําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในปจจุบัน สอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Cognitive Theory) ของ Bandura 
(Cited in Pender, 2006: 51-52) ที่กลาววา เมื่อแสดงพฤติกรรมแลวไดขอมูลยอนกลับ กอใหเกิด
ทักษะ ผลประโยชนที่ไดรับจากพฤติกรรมในอดีตนี้ จะทําใหบุคคลนั้นมีโอกาสที่จะกระทําพฤติกรรม
นั้นไดซ้ํามากขึ้น สวนอุปสรรคที่เกิดขึ้นที่ผานพนและประสบกับความสําเร็จ และอารมณที่เกิดรวมกับ
พฤติกรรมนั้นๆทั้งที่เปนความรูสึกบวกหรือลบ จะถูกเก็บรวบรวมไวในความทรงจําเพื่อนํามาเปนขอมูล
เพื่อประกอบการพิจารณาเมื่อจะเขาสูในพฤติกรรมในครั้งตอไป  
   1.2 ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) เปนตัวทํานายพฤติกรรม 
เปาหมาย ซึ่งถูกปรับแตงดวยการพิจารณาไตรตรองตามธรรมชาติ เปนปจจัยที่มีผลโดยตรงและ
โดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมความรวมมือในการรักษา  แบงไดเปน 3 กลุม คือ  
   1.2.1 ปจจัยทางชีวภาพของบุคคล (Personal biologic factors) เชน อายุ 
 เครื่องชี้วัดขนาดของรางกาย ภาวะเจริญพันธุ ภาวะหมดระดู ความสามารถในการออกกําลังกาย 
ความแข็งแรง ความกระฉับกระเฉง หรือความสมดุลของรางกาย  
   1.2.2 ปจจัยดานจิตวิทยาของบุคคล (Personal Psychological factor) เชน 
ความมีคณุคาในตัวเอง แรงจูงใจในตนเอง และการรับรูภาวะสุขภาพ  
   1.2.3 ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของบุคคล (Personal sociocultural  
factor) เชน เชื้อชาติ  เผาพันธุ การศึกษา และวัฒนธรรม   
  2. อารมณและความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior- specific  
cognition and affect)  เปนปจจัยที่ไดรับพิจารณาวาเปนตัวแปรที่มีความสําคัญในการจูงใจมาก
ที่สุดในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ และเปนแกนสําคัญ สําหรับพยาบาลที่จะนําไปใชปฏิบัติเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และสงเสริมความรวมมือในการรักษาประกอบดวย 
   2.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of 
action) การวางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมเฉพาะใด ๆ ข้ึนอยูกับประโยชนที่เคยไดรับ หรือผล
ของการกระทําที่จะเกิดขึ้น โดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทํา 
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พฤติกรรมนั้น การคาดการณถึงประโยชนเปนสิ่งที่สําคัญของการจูงใจ ซึ่งอยูบนพื้นฐานของลักษณะ
ประสบการณที่ผานมาโดยตรง ประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภาพใน
หรือ ภายนอกก็ได ประโยชนภายใน ไดแก การเพิ่มการตื่นตัว และการลดความรูสึกเหนื่อยลา 
ประโยชนภายนอก ไดแก รางวัล ทรัพยสิน เงินทอง หรือการปฏิสัมพันธทางสังคม ในชวงแรกประโยชน
ภายนอกจะเปนแรงจูงใจสําคัญในการเขาสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งตอมาประโยชนภายในอาจ
เปนพลังจูงใจสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องเปนการกระทําที่สงผลตอความ
รวมมือในการรักษา   
   2.2 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to 
action) Pender (2006) ไดใหความหมายของการรับรูอุปสรรคของการรักษาไววา เปนการรับรูส่ิงที่
ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรม อาจเกิดข้ึนจริง หรือเปนสิ่งที่คิดไปเอง เมื่อมีความพรอมต่ํา และมี
อุปสรรคมาก การกระทําก็จะไมเกิดขึ้น หรือเมื่อมีความพรอมที่จะกระทําสูง และมีอุปสรรคนอย ความ
เปนไปไดที่จะกระทําก็มีมากขึ้น ดังนั้น การมีอุปสรรคมากหรือการมีอุปสรรคนอยสงผลตอความเปนไป
ไดในการกระทําที่จะกระทําพฤติกรรม และอาจสงผลตอความรวมมือในการรักษา  
   2.3 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived Self-efficacy) เปนการตัดสิน 
ความสามารถในการกระทําของตนเอง โดยไมคํานึงวาบุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไม แตเปนการ
ตัดสินวาบุคคลสามารถใชทักษะที่ตนมีอยูไดอยางไร การตัดสินความสามารถของบุคคลเปนการ
ตัดสินวาบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ ซึ่งแตกตางจากความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome 
expectations) ซึ่งเปนการตัดสินที่ผลลัพธ เชน ผลประโยชน คาใชจาย เปนตน ความรูสึกเกี่ยวกับ
ความสามารถในการกระทําเปนสิ่งสงเสริมใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคล
ที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ ซึ่งนํามาใชตัดสินความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม  
   2.4 ความรูสึกที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Activity –related affect) 
หมายถึง ความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้นกอนปฏิบัติพฤติกรรม ขณะปฏิบัติพฤติกรรม และภายหลังการ
ปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนองทางดานอารมณ ทําใหเกิดการเรียนรู และนํามาปฏิบัติพฤติกรรม
ตอไป การตอบสนองตอความรูสึกนึกคิดสัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ ประกอบ ดวย 3 องคประกอบ 
คือ อารมณที่เกี่ยวกับกิจกรรมนั้นๆ (Activity-related) อารมณของตนเองในขณะนั้นๆ (Self-related) 
อารมณที่เกี่ยวกับบริบทหรือสภาพแวดลอมในขณะนั้น (Context-related)  
   2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) คือการเรียนรู
เกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ และทัศนคติของบุคคลอื่น การเรียนรูเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับ
ความเปนจริงได แหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคล คือ ครอบครัว เพื่อน หรือ 
บุคลากรทางการแพทย อิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก บรรทัดฐานทางสังคม แรงสนับสนุนทาง
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สังคม รูปแบบตัวอยางที่บุคคลยึดถือปจเจกบุคคล มีความรูสึกไวตอความปรารถนา และการยก
ยองชมเชยจากบุคคลที่แตกตางกัน แตอยางไรก็ตามอิทธิพลระหวางบุคคลจะเปนแรงจูงใจให
บุคคลแสดงพฤติกรรมเพื่อที่จะไดรับการชื่นชมและการเสริมแรงทางสังคม  อิทธิพลระหวางบุคคล
มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดเชนเดียวกับมีอิทธิพลทางออม โดยผานความกดดัน
ทางสังคม หรือสงเสริมใหบุคคลมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 
   2.6 อิทธิพลดานสถานการณ (Situation influences) การรับรูและ
ความคิด ความเขาใจของบุคคลตอสถานการณ ที่อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการแสดง
พฤติกรรม อิทธิพลสถานการณที่มีผลตอการสงเสริมความรวมมือในการรักษา เปนบริบทที่สําคัญ
ในการที่จะชักจูงใจใหบุคคลปรารถนาที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพ 
  3.ผลลัพธดานพฤติกรรม (Behavioral outcome) การกําหนดความตั้งใจเพื่อ
วางแผนการณทํา เปนจุดเริ่มของการเกิดพฤติกรรมความตั้งใจจะเปนแรงผลักใหบุคคลสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมได นอกจากจะมีเหตุผลหรือทางเลือกอ่ืนเขามาแทรก ซึ่งบุคคลไมสามารถหลีกเลี่ยงได หรือ
มีความพึงพอใจในสิ่งที่เขามาแทรกมากกวา ทําใหบุคคลนั้นไมไดกระทําในสิ่งที่ไดตั้งใจไวตั้งแตตน 
   3.1 เจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน (Commitment to a plan of 
action) พฤติกรรมของมนุษยโดยทั่วไปมีการจัดระบบภายในตนเองมากกวาที่จะไมมีระบบ ตามที่ 
Ajzen and Fisgbein (cited by Pender 2002: 72) ไดกลาวไววา การตั้งใจนั้นเปนตัวสําคัญที่
กําหนดการแสดงพฤติกรรมนั้นดวยความเต็มใจ ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนดไว
ในรูปแบบของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยูภายใตกระบวนการทางดานความรู ความเขาใจ  
   3.2 ความตองการ และ ความพึงพอใจที่จะกระทําพฤติกรรม 
 (Immediate competing demands and preferences) หมายถึง พฤติกรรมซึ่งเปนทางเลือกอื่น
ที่เขามาแทรกในความคิด เปนทางเลือกที่บุคคลสามารถควบคุมไดในระดับต่ํา เนื่องจากเงื่อนไข
ส่ิงแวดลอม เชนความรับผิดชอบในการทํางาน หรือการดูแลครอบครัว ถาไมตอบสนองตอความ
ตองการนั้นจะสงผลรายตอตัวเอง หรือบุคคลสําคัญในชีวิตได ความตองการและความพอใจที่
แทรกเขามาในทันทีทันใด มีผลโดยตรงที่จะเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีผลตอการตกลงใจ
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนด 
 4.4 ความรวมมือในการรักษาของเด็กติดเชื้อเอชไอวี 
   การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดความรวมมือในการรักษา ตามกรอบแนวคิดทฤษฎี
ของ Pender (2006) โดยความรวมมือในการรักษาในการศึกษาครั้งนี้ เปนพฤติกรรมหรือกิจกรรมที่เด็ก
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจะปฏิบัติใหสอดคลองกับแผนการรักษา ตลอดจนปรับเปลี่ยนแบบแผนในการ
ดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับภาวะโรคไดอยางเหมาะสม ประกอบดวย 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานบริโภคอาหาร ดานการจัดการความเครียด 



 34

ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และ ดานพัฒนาจิตวิญญาณ ความรวมมือในการรักษาโดยปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 6 ดานนี้กอใหเกิด เกิดภาวะสุขภาพที่ดี มีความสมบูรณทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ  ทําใหเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีชีวิตที่ยืน
ยาวตอไปในอนาคต 
  การนํารูปแบบทฤษฎีของ Pender มาใชทําใหเกิดความรวมมือในการรักษาของเด็ก
วัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี จะทําใหเกิดแบบแผนของพฤติกรรม หรือการกระทํากิจกรรมเพื่อสงเสริม
สุขภาพอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ (Health life style and 
health habits) เพื่อใหเกิดความผาสุกและความสําเร็จในจุดหมายที่สูงสุดในชีวิต (Self actualization) 
ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ซึ่งเนนที่การกระทําเพื่อใหบุคคลมีภาวะสุขภาพที่ดีและ
คุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2006) ประกอบดวยแนวคิดหลักที่มีผล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและแนวคิดหลักดังกลาวดังนี้ เปนประเด็นสําคัญสําหรับพยาบาลที่
จะนําไปใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส กอใหเกิด
ความรวมมือในการรักษา ดังนี้                        
   4.4.1 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) เปน
พฤติกรรมที่บุคคลสนใจเอาใจใสตอสุขภาพของตน โดยการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของตน การสังเกตการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย  รวมทั้งการใชระบบบริการสุขภาพ และ
แสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพเมื่อจําเปน (Pender, 1996) ซึ่งผูติดเชื้อเอชไอวี 
จะตองมีการดูแลภาวะสุขภาพของตนเอง และปฏิบัติตนเพื่อสงเสริมสุขภาพ เพื่อทําใหสามารถปรับตัว
ไดอยางเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นได ซึ่งความรูเหลานี้ อาจไดจากการอาน
หนังสือ ดูโทรทัศน ฟงวิทยุ พูดคุยปรึกษากับบุคคลใกลชิด หรือขอคําแนะนําจากบุคลากรทาง
การแพทย การรักษาดวยยาตานไวรัส เปนแนวทางการรักษาที่เปนที่ยอมรับในปจจุบัน แตอยางไรก็
ตามการรักษาดวยยาตานไวรัสเปนการรักษาที่ตองไดรับตอเนื่องตลอดชีวิต และประสิทธิภาพของการ
รักษาขึ้นอยูกับ ความครบถวน และตอเนื่องในการรับประทานยาเปนปจจัยสําคัญ ดังนั้นในการรักษา
ดวยยาตานไวรัสใหเกิดประสิทธิภาพนั้น ความรวมมือในการรักษาผูปวยเปนสิ่งสําคัญ และจําเปน
อยางยิ่ง ทั้งในดานที่ผูปวยตองรับประทานยาตามแผนการรักษา การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
รางกายตนเองใหสอดคลองกับแผนการรักษา และการมาติดตามการรักษาตามแพทยนัดทุกครั้ง 
(จันทนี จันทรทาจีน, 2548)  
   4.4.2 กิจกรรมและการออกกําลังกาย (Physical activity) กิจกรรม
และการออกกําลังกาย เปนการกระทําหรือการปฏิบัติของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย และการบริหารรางกาย รวมทั้งการใชทาทางในการดําเนินชีวิตประจําวัน เด็กวัย
เรียนเปนวัยที่มีพัฒนาการทางดานรางกายเต็มที่สามารถเคลื่อนไหวไดคลองแคลว การออกกําลัง
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กายที่มีการเคลื่อนไหวและใชแรงของกลามเนื้อทําใหรางกายเด็กแข็งแรง ระบบยอยอาหารและ
ระบบขับถายทํางานไดดี นอนหลับสบาย ทําใหเด็กมีจิตใจราเริง แจมใส นําไปสูการพัฒนาดาน
รางกายและจิตใจไปพรอมๆกัน เด็กควรไดออกกําลังกาย และเลนกีฬาตามที่เด็กชอบ ควรทําเปน
กิจวัตรประจําวัน ในที่ที่ปลอดภัย เพื่อเกิดการเรียนรู การเขาสังคม การมีน้ําใจนักกีฬา รูแพรูชนะรู
อภัย (สุรีย จินเรือง และ วิภาศิริ นราพงษ , 2548)  การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับภาวะของ
รางกาย และทําตอเนื่องสม่ําเสมอ จะสงผลทําใหเกิดการปรับเปลี่ยน และสงเสริมการทํางานของ
อวัยวะตางๆ ของรางกายใหแข็งแรง เชน ระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ ระบบเคลื่อนไหว ระบบ
ยอยอาหาร และระบบขับถาย และยังสงผลตอดานจิตใจดวย (Hill & Smith , 1985) เพื่อใหการออก
กําลังกายไดประโยชนเต็มที่ และปราศจากอันตราย ผูติดเชื้อเอชไอวีจึงควรเลือกการออกกําลังกายให
เหมาะสม เชนการเดิน การเคลื่อนไหวขอตางๆ ใหเต็มที่ (Philipps et al ., 1991) เด็กติดเชื้อเอชไอวีควร
มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและเหมาะสม สําหรับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพควรใชเวลา
อยางนอย 20 นาที และไมควรเกิน 1 ชั่วโมง  
   4.4.3 ดานการบริโภคอาหาร (Nutrition) การบริโภคอาหาร เปนการ
กระทําหรือการปฏิบัติตนของผูติดเชื้อเอชไอวีเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
ความตองการของรางกาย ซึ่งเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส สามารถรับประทานไดตามปกติ
เหมือนบุคคลทั่วไป ไมจําเปนตองรับประทานอาหารเฉพาะโรค ถาไมมีโรคประจําตัวอ่ืนๆ รวมดวย 
แตควรรับประทานอาหารใหครบทุกประเภท ซึ่งเปนสิ่งจําเปนตอตอรางกาย เด็กติดเชื้อเอชไอวีมี
แนวโนมที่จะขาดสารอาหารไดงาย เนื่องจากเจ็บปาก มีฝาขาวในชองปาก และลิ้น กลืนลําบาก 
คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง อุจจาระรวง เปนตน ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะทุพ
โภชนาการได เปนภาวะโภชนาการขาดทั้งโปรตีน และแคลอรี่ (Protein – Calorie malnutrition) 
นอกจากนี้ภาวะทุพโภชนาการยังสงผลทําใหขาดเกลือแรที่สําคัญ สารจําเปนตอรางกายและ
วิตามิน ซึ่งมีผลตอการทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกันทั้งหมดในรางกาย ทําใหติดเชื้อไดงาย ดังนั้น
ควรรับประทานอาหารครบทุกหมูโดยเฉพาะอาหารที่มีโปรตีนและพลังงานสูง เชน เนื้อสัตว ไข นม 
ถั่ว เปนตน ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ไมไดผานการฆาเชื้อโรค เชน นมสดที่ไมไดผานการฆาเชื้อ 
อาหารทะเลที่ไมสุก ไข และเนื้อที่สุกๆดิบๆ เพราะเนื้อสดมีเชื้อที่ทําใหมีการติดเชื้อในระบบ
ประสาทได (อรัญญา เชาวลิต และคณะ, 2537) ในผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีการเคี้ยวหรือกลืนลําบาก 
ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่แข็ง ยอยยาก อาหารที่มีรสจัด เพราะจะทําใหมีการระคายเคืองตอกระเพาะ
อาหารมาก  นอกจากนี้ตองหมั่นดูแลชองปากใหสะอาดอยูเสมอ โดยแปรงฟนบวนปากทุกครั้งหลัง
ตื่นนอน และหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ เพื่อลดการติดเชื้อในชองปาก และควรประเมนิภาวะทพุ
โภชนาการโดยการชั่งน้ําหนักตัวทุกสัปดาห  จากการศึกษาของ ไปรมาษฒน บิณฑจิตต (2544) ที่
ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อ       
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เอชไอวีดานโภชนาการอยูในระดับดี สวนใหญเลือกรับประทานอาหารที่สะอาด สอดคลองกับ 
การศึกษาของ จันทนา พงษสมบูรณ (2539)  พบวา ภาวะโภชนาการเปนปจจัยที่มีกระทบตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
   4.4.4 ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) การ
จัดการกับความเครียด เปนการกระทําหรือการปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดการผอนคลายลดการตึงเครียด มี
การพักผอนอยางเพียงพอ มีการใชเวลาวางใหเปนประโยชน และมีการแสดงออกทางอารมณที่
เหมาะสม (พชรชัย เรือนสิทธิ์, 2545)  เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีไดรับผลกระทบมากมายทั้งดานรางกาย 
เนื่องจากมีภาวะเจ็บปวยบอยครั้ง แตละคร้ังเปนระยะเวลานาน และมีอาการรุนแรง จําเปนตองรับไว
รักษาในโรงพยาบาล ทําใหเด็กเกิดภาวะเครียดได (จุไร อภัยจิรรัตน, 2540 : Instone, 2000) ผลของ
การติดเชื้อเอชไอวีจะทําใหรางกายและจิตใจมีการเปลี่ยนแปลง ดานรางกายมักพบวาเด็กที่ติดเชื้อ
เอชไอวีจะตัวเล็ก ขาดสารอาหาร ผิวหนังเปลี่ยนแปลง เหี่ยวยน หนาตาไมแจมใส อารมณหงุดหงิด
งาย ซึมเฉย แยกตัวเอง ยอมไมเปนที่นาสนใจของบุคคลในสังคม และมักถูกแสดงความรังเกียจ 
(จุไร อภัยจิรรัตน, 2540 : 187 – 190) และ เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี พบวามีการทําลายของระบบตางๆ
โดยตรง ผลจากการติดเชื้อฉวยโอกาส ผลขางเคียงของยาที่ใชในการรักษา หรือ สถานการณทาง
สังคม สงผลทําใหเกิดความเครียดได (Williams, 1989: 260-261) ดังนั้นเด็กเหลานี้จึงอาจตองการ
จัดการดานความเครียด การสนับสนุนดานอารมณและจิตใจอยางมาก โดยเฉพาะเด็กที่มีอายุมาก
ข้ึน เด็กอาจมีพฤติกรรมซึมเศรา แยกตัว อารมณเปลี่ยนแปลงไดงายอีกดวย ซึ่งจะมีผลใหเด็ก
แสดงพฤติกรรมถดถอย หรือกาวราวขึ้นได (Williams, 1989 ; Instone , 2000) ดังนั้นเด็กติดเชื้อ
เอชไอวี ตองหาวิธีผอนคลาย การจัดการกับอารมณที่เกิดขึ้นในภาวะเครียด และ วิธีการจัดการ
ความเครียดที่เหมาะสมกับสถานการณ ซึ่ง Pender (1996) ไดเสนอวิธีการจัดการความเครียด ไว 3 วิธี
ดังนี้ คือ การลดความถี่ของสถานการที่ทําใหเกิดความเครียด (Minimizing the frequency of 
stress – inducing situations) ไดแก การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมที่สงผลใหเกิดความเครียด เชน 
การพักผอนหยอนใจ การทํากิจกรรมที่ถนัดหรือชอบ เชน อานหนังสือ วาดภาพ  เพิม่ความตานทาน 
(Increasing resistance to stress) เปนการเพิ่มความตานทานที่สามารถทําไดทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ  ไดแก การออกกําลังกาย การกระตุนใหตระหนักในคุณคาของตนเอง การเพิ่มการรับรูใน
ความสามารถของตนเอง การกลาแสดงออกอยางเหมาะสม มีการพัฒนาวิธีการแกปญหา และคนหา
แหลงประโยชนในการเผชิญปญหา และ สรางเงื่อนไขในการหลีกเลี่ยงสิ่งตอบสนองทางรางกายที่
เกิดจากความเครียด  ไดแก การทําสมาธิ การฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน  
   4.4.5 ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relation) เปน
การกระทําของบุคคลในการสราง  สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น เมื่อเด็กติดเชื้อเอชไอวีเติบโตเขาสู
วัยเรียน มีโอกาสสัมผัสกับส่ิงแวดลอม  เร่ิมรับรูการเจ็บปวยของตนเอง  นอกจากนั้นเด็กที่ติดเชื้อ
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เอชไอวีมักจะไดรับผลกระทบจากการสูญเสียบิดามารดา จากการศึกษาพบวา สัมพันธภาพใน
ครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการเลี้ยงดูบุตรแบบรักสนับสนุน (โสภา พิชญะโสภณ, 2542)  
   4.4.6 ดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ (Spiritual growth) จิต
วิญญาณ เปนสิ่งที่เกี่ยวกับจิตใจ มีผลตอความรูสึกนึกคิด แรงบันดาลใจ การเปนที่พึ่งทางใจหรือ
เปนสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ (มูลนิธิพัฒนาเครือขายเอดส, 2546) การพัฒนาดานจิตวิญญาณ เปน
ความสามารถของบุคคลที่คนพบจุดมุงหมายของชีวิต และเรียนรูที่จะทําใหเกิดความหมายในชีวิต 
ความรัก ความหวัง การใหอภัย การตระหนักในคุณคาของตนเอง (Pender, 1996) เด็กติดเชื้อเอช
ไอวีนอกจากไดรับผลกระทบโดยตรงจากการติดเชื้อเอชไอวีแลว ยังไดรับผลทางออมจากการที่พอ
แมติดเชื้อเอชไอวีอีกดวย (ชิษณุ พันธุเจริญ, 2545)  เด็กบางคนเผชิญชีวิตโดยลําพัง ขาดสัมพันธ
ภาพกับผูอ่ืน ไมไดรับการสงเสริมพัฒนาการและการปกปองคุมครอง สงผลใหเด็กมีภาวะรางกาย
และจิตใจออนแอ ขาดที่พึ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ขาดความหวัง ขาดความเขาใจในชีวิต และเด็กติด
เชื้อสวนใหญไมทราบวาตนเองปวยเปนโรคอะไร  
  กลาวโดยสรุป วาหากเด็กติดเชื้อเอชไอวีมีความรวมมือในการรักษา เพื่อสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในดานตางๆ ทั้ง 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรม
และการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร  การจัดการกับความเครียด สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
จะทําใหมีสุขภาพดีทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ  สังคม และ จิตวิญญาณ 
 การประเมินความรวมมือในการรักษา  
  เครื่องมือประเมินความรวมมือในการรักษา ไดแก  
  สมัยพร อาขาล (2543) ไดสรางเครื่องมือเองตามแนวคิดความรวมมือในการ
รักษา ประกอบดวยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาและการดูแลตนเองของผูปวยวัณ
โรค ไดแก การรับประทานยา การเพิ่มและลดจํานวนยา การมารับยาและการมาตรวจตามนัด การ
ปฏิบัติตัวในดานการรับประทานอาหาร การพักผอน การรออกกําลังกาย การงดื่มสุรา และงดสูบ
บุหร่ี แบบสอบถามรวม 12 ขอ นําไปใชกับผูปวยวัณโรคจํานวน 10 ราย ไดคาความเที่ยง 0.81 
  สมจิตร ตุลาทอง (2547) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับประทานยาอยาง
สม่ําเสมอของผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัส แบบสอบถามในการวัดการรับประทานยาตานไวรัส
อยางสม่ําเสมอ แบงเปน2 สวน คือ สวนของการรายงานผลดวยตนเอง (Patient self – report) 
และสวนที่เปน Visual Analog Scale (VAS) ถามถึงเปอรเซ็นในการรับประทานยาสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง นําไปใชกับผูปวยที่มารับยาตานไวรัสที่โรงพยาบาลบําราศนราดูร ไดคาความเชื่อมั่น 0.88 
  ไปรมาษฒ บิณฑจิตต (2544) ไดสรางแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผู
ติดเชื้อเอชไอวีตามกรอบแนวคิดของ Pender (1996) ประกอบดวยขอความที่ประเมินเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ดังนี้ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมและการออก



 38

กําลังกาย  ดานการบริโภคอาหาร ดานการจัดการกับความเครียด ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
และดานพัฒนาจิตวิญญาณ ไดคาความเชื่อมั่น 0.88 
  การประเมินความรวมมือในการรักษาของผูปวยเรื้อรังโดยทั่วไป สามารถ
ตรวจสอบความรวมมือในการรักษาไดหลายวิธี การประเมินความรวมมือในการรักษาคร้ังนี้ผูวิจัย
ใชแบบประเมินของไปรมาษฒ บิณฑจิตต (2544) ซึ่งเปนการประเมินเกี่ยวกับกิจกรรมที่เด็กวัย
เรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสกระทําหรือปฏิบัติ เพื่อสงเสริมใหเกิดความสมบูรณทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม ยังไมมีแบบประเมินที่ชี้เฉพาะเจาะจงไดโดยตรง ประกอบดวยความ
รวมมือในการรักษา 6 ดาน  ขอคําถาม 33 ขอ ไดแก 
  1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) เปนการประเมินเกี่ยวกับ 
การรับประทานยาตานตอเนื่อง สม่ําเสมอ และการมาตรวจตามนัด ประกอบดวย ขอคําถาม 7 ขอ 
  2. ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย (Physical activity) เปนแบบประเมินแบบแผน
และความสม่ําเสมอของการออกกําลังกาย ประกอบดวยการเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกาย
ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ  
  3. ดานการบริโภคอาหาร (Nutrition) เปนการประเมิน การรับประทานอาหารที่
ถูกตอง เหมาะสม ไดคุณคาโภชนาการ ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ 
  4. ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) เปนการประเมินเกี่ยวกับ
แบบแผนการนอนหลับและการจัดการกับความเครียด กิจกรรมตางๆที่บุคคลจะกระทําเพื่อผอนคลาย
ความตึงเครียด ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ 
  5. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relation) เปนการประเมิน 
เกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ซึ่งทําใหบุคคลไดรับประโยชนในแงของการไดรับการ
สนับสนุนเชน ชวยลดความตึงเครียด หรือชวยแกปญหาตางๆ ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ 
  6. ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เปนการประเมินเกี่ยวกบัความเชือ่ 
การมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจที่ชวยใหเกิดความหวังและมีจุดมุงหมายในชีวิตของตนประกอบดวยขอคําถาม 
5 ขอ 
 
 4.5 บทบาทพยาบาลในการสงเสริมความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่
ติดเช้ือเอชไอวี 
  ปญหาการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวียังคงเปนปญหาสําคัญในประเทศไทย เด็กที่
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดรับผลกระทบมากมาย ทั้งดานรางกาย อารมณ และจิตใจ การดูแลรักษาผูปวย
เด็กมิไดมีความสําคัญอยูที่การใหยาตานไวรัสแตเพียงอยางเดียวเทานั้น  แตตองเพิ่มการดูแลสุขภาพ
ทั่วไป ไดแก ดูแลการเจริญเติบโต และพัฒนาการ การแนะนําเรื่องอาหารที่มีคุณคาเหมาะสมกบัวยั ถกู
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สุขลักษณะ ใหคําปรึกษา และกําลังใจแกครอบครัว และการปองกันโรคแทรกซอนและความเจ็บปวย
อ่ืนๆ ดังนั้นจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลผูดูแลตองใหการดูแลที่ครอบคลุมและเปนองครวมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีวิธีการตางๆที่สามารถ
สงเสริมความรวมมือในการรักษาเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ดังนี้ 
  1. การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวย ครอบครัว กับทีมงานสุขภาพที่ดูแล
ผูปวยเพื่อใหเกิดความไววางใจ 
  2. การใหความรู และคําปรึกษาแนะนําแกผูติดเชื้อ เร่ือง การรับประทานยา การ
รับประทานอาหาร การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย และการจัดการกับความเครียด 
  3. การสงเสริมใหผูติดเชื้อมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนไปในทางที่ดี หรือการ
เสริมทัศนคติในดานบวก หรือการที่ใหผูปวยไดวาดรูป ระบายสี เขียนบันทึกเกี่ยวกับส่ิงดี ๆ ที่
เกิดขึ้นในชีวิต หรือความหวังเกี่ยวกับส่ิงดีๆที่อยากจะใหเกิดขึ้นกับตนเองในอนาคตเพื่อเปน
แรงจูงใจ รวมทั้งแจงผูปวยทราบค่ําผลการตรวจCD4 ที่เพิ่มข้ึนเมื่อรับประทานยาตานไวรัสอยาง
ตอเนื่อง สม่ําเสมอ และรับผิดชอบตอสุขภาพในดานตางๆ 
  4. ปรับตารางการรับประทานยาตานไวรัส ใหสะดวกและสอดคลองกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน รวมทั้งการใชเทคนิคตางๆ เชน การใชปฏิทิน การใชรูปภาพแสดงเกี่ยวกับยา การใช
กลองแบงยา การใชเครื่องมือเตือน ไดแก นาฬิกาปลุก การฝกใหผูปวยบริหารจัดการมื้อยาดวย
ตนเอง  และสําหรับเด็ก อาจใชระบบที่มีคนชวยเตือนใหกินยา ชวยสงเสริมสนับสนุนการกินยา
เนื่องจากการรับประทานยาตานไวรัสเอดสใหมีประสิทธิภาพนั้นตองรับประทานอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอ (Adherence)   โดยผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจในการกินยาอยาง   
เต็มใจ (วันทนา มณีศรีวงศกุล , 2549) 
   1. ถูกตอง หมายถึง ถูกตองทั้งชนิด ขนาด วิธี และ เวลา 
   2. ตรงเวลา หมายถึง คลาดเคลื่อนจากเวลาปกติไมเกินหนึ่งชั่วโมง 
   3. สม่ําเสมอ หมายถึง กินตรงเวลาเดียวกันทุกวัน 
   4. ตอเนื่อง หมายถึง กินยาตอเนื่องตลอดไป 
  5. การสรางระบบการดูแลรักษา ที่พรอมใหผูปวยและครอบครัว สามารถติดตอเพื่อ
ปรึกษาปญหาเกี่ยวกับการรักษาไดงาย และสะดวก โดยทํางานประสานกันเปนทีมสหวิชาชีพ รวมทั้ง
กําหนดตารางการนัดหมายเพื่อติดตาม และประเมินผลอยางสม่ําเสมอ โดยทีมบุคลากรทางการแพทย 
  6. บทบาทของพยาบาลในฐานะผูพิทักษสิทธิ์ การพิทักษสิทธิ์ (Avocacy) คือ 
การเปนหุนสวนกัน (Partnership) ระหวางพยาบาลกับผูปวย ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการพยาบาล
แบบองครวม และเปนการเนนไปที่การดูแลมากกวาการรักษา (Care more than cure) ซึ่งผูพิทักษ
สิทธิ์จะเปนตัวแทนของผูปวย เปนผูเชื่อมโยงระหวางผูปวยกับเปาหมายการรักษา รวมถึงการเปน
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ผูใหการสนับสนุนดานขอมูลที่เปนประโยชนกับผูปวย และการเปนผูที่พูดแทนผูปวยที่ไมอาจพูด
และแสดงความตองการของตนเองได (Spokesperson) ไดมีการจําแนกบทบาทหลักของพยาบาล
ผูพิทักษสิทธ ประกอบดวย (Lubkin, 1986 อางใน สมหมาย หิริญนุช, 2546)  
   1. ชวยเหลือใหผูปวยตระหนักถึงความตองการ และ ความกลัวซึ่งมี
ผลกระทบตอความสามารถในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิต 
   2. สะทอนใหผูปวยรับรูถึงความตองการ หรือความกลัวตอความสามารถ
ในการติดตอมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   3. ชวยเหลือผูปวยใหสามารถบอกถึงความตองการ ความกลัวในปญหา
ที่ตนเองอาจแกไขได 
   4. ชวยเหลือใหผูปวยคนหาตนเหตุของปญหาโดยการศึกษาขอมูลและ
สัมภาษณ หรือพูดคุยกับผูเกี่ยวของหรือที่ใกลชิดผูปวย  
   5. พยาบาลและผูปวยรวมกันวางแผนเพื่อแกปญหา โดยตั้งอยูบนหลัก
ความพึงพอใจของผูปวยเปนสําคัญ 
   6. พยาบาลใหขอมูลที่จําเปน และกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมใน
กระบวนการแกปญหา 
   7. พยาบาลใหคําปรึกษา ในการแกปญหาพยาบาลตองยอมรับและให
การสนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตัดสินใจ เมื่อเห็นวาผูปวยมีขอมูลตาง ๆ ที่สําคัญ และจําเปนในการ
ตัดสินใจ 
   8. พยาบาลสนับสนุน และชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติตามแผนที่วางไว 
และชวยเหลือผูปวยในการเจรจาตอรองกับบุคคลที่เกี่ยวของเพื่อใหการแกปญหาเปนไปอยาง
เรียบรอยและกอใหเกิดความพึงพอใจ 
   9. พยาบาลชี้แนะและสนับสนุนผูปวยในความพยายามที่จะขอความ
ชวยเหลือจากบุคคลอื่นในการแกปญหา และผูปวยจะตองเต็มใจรับความเสี่ยงที่อาจจะถูกปฏิเสธ 
  ในฐานะผูพิทักษสิทธิ์  พยาบาลตองอาศัยการสรางสรรคในการแกปญหา ให
ความสําคัญตอคุณคาของบุคคล พยาบาลจึงจะเปนผูที่ผูปวยไววางใจ สรุปไดวาการพิทักษสิทธิ์
ผูปวยเปนบทบาทที่พยาบาลทุกคนสามารถทําได หรือกลาวไดวา การพิทักษสิทธิ์เปนบทบาท
อิสระของพยาบาลในการดูแลผูปวย 
  ปรัชญาและแนวคิดในการปฏิบัติการพยาบาลเด็ก คือการดูแลแบบองครวม การ
พยาบาลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง การดูแลที่ไมทําใหเกิดบาดแผลทางจิตใจ การจัดระบบบริการ 
และจริยธรรมในการดูแลเด็ก รวมกับการใชกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ในบทบาทการ
พยาบาลเด็กขั้นสูง (Role of Advanced Pediatric Practice Nursing) (วีณา จีระแพทย, 2549) การให
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การพยาบาลเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในบทบาทพยาบาลเด็กขั้นสูงใน 5 บทบาท ดังนี ้(ดารณ ี
จามจุรี และ คณะ, 2546; สมหมาย หิรัญนุช, 2546; พูนทรัพย โสภารัตน, 2546)  
  4.5.1 การดูแลผูปวยเด็กและครอบครัว (Direct Child and Family Care) 
การประเมินความตองการของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และครอบครัว ถือเปนขั้นตอนเริ่มตนเพื่อ
เขาสูกระบวนการวางแผนในการดูแลผูปวยอยางครบถวน ตองอาศัยความรวมมือของทุกฝายที่
เกี่ยวของ ซึ่งรวมถึงผูปวย ครอบครัวผูปวย และชุมชน โดยการบริหารจัดการดานคลินิก (Clinical 
management) ประกอบดวย ความเหมาะสมของกระบวนการในการวินิจฉัย แผนการรักษา 
แผนการจําหนายผูปวย และการติดตามผลการรักษา   
  4.5.2 การสอน/ใหความรู (Education) การใหความรู ขอมูล และการสื่อสารที่
เหมาะสม การใหขอมูลขาวสารแกผูปวยและครอบครัว เปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมความรวมมือ
ในการรักษาของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส พยาบาลควรใชภาษาที่มีความกะทัดรัด 
เขาใจงาย นอกจากนั้นตองสรางความพึงพอใจแกผูปวย มีความพึงพอใจ มีความนาเชื่อถือ มีทาทาง
พรอมที่จะใหความชวยเหลือดวยความยินดีและเต็มใจในการชี้แนะ รวมทั้งกระตุนและเปนกําลังใจ
ใหกับผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดในการรักษา การที่พยาบาลจะใหความรู ขอมูลสําหรับ
เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ควรครอบคลุมในเรื่องดังตอไปนี้ 
  1. การรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
  2. การจัดการอาการขางเคียงที่เกิดจากการรับประทานยา 
  3. การดูแลสุขภาพทั่วไป เชน สงเสริมภาวะโภชนาการ, กิจกรรมและการออก
กําลังกาย การรับผิดชอบตอสุขภาพ ไดแก การมาตรวจตามนัด การดูแลรางกาย การปองกันการ
แพรกระจายเชื้อ 
  4. การดูแลดานจิตสังคม เชน การมีสัมพันธภาพกับบุคคล  การพัฒนาทางดาน
จิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด 
  4.5.3 การใหคําปรึกษา (Consultation) การบริการใหคําปรึกษา (Counseling) 
ประกอบดวย การใหการชวยเหลือบุคคลดานขอมูลเพื่อการตัดสินใจในการตรวจหาเชื้อเอชไอวี การ
ชวยเหลือบุคคลเพื่อลด/บรรเทาความวิตกกังวลและความเครียด การวางแผนสําหรับการดําเนินชีวิตใน
อนาคต การสงเสริมการจัดตั้งเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี และการสนับสนุนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การสงเสริมใหผูติดเชื้อมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนไปในทางที่ดี หรือการเสริมทัศนคติในดานบวก 
หรือการที่ใหผูปวยไดวาดรูป ระบายสี เขียนบันทึกเกี่ยวกับส่ิงดี ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต หรือความหวัง
เกี่ยวกับส่ิงดีๆที่อยากจะใหเกิดขึ้นกับตนเองในอนาคตเพื่อเปนแรงจูงใจ รวมทั้งแจงผูปวยทราบคาผล
การตรวจ CD4 ที่เพิ่มข้ึนเมื่อรับประทานยาตานไวรัสอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ และรับผิดชอบตอ
สุขภาพในดานตางๆ 
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  4.5.4 การประสานงาน (Collaboration) การดูแลที่บานและในชุมชน (Home 
and community – based care) ประกอบดวยการฝกอบรมสมาชิกในครอบครัว และชุมชน ในการ
ชวยเหลือ การสนับสนุนทางดานจิตใจ ความรูเกี่ยวกับสุขอนามัย โภชนาการ และการเชื่อมโยงการ
ชวยเหลือกับระบบสังคมสงเคราะหตางๆ การสรางระบบการดูแลรักษา ที่พรอมใหผูปวยและครอบครัว 
สามารถติดตอเพื่อปรึกษาปญหาเกี่ยวกับการรักษาไดงาย และสะดวก โดยทํางานประสานกันเปน
ทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งกําหนดตารางการนัดหมายเพื่อติดตาม และประเมินผลอยางสม่ําเสมอ โดยทีม
บุคลากรทางการแพทย 
  4.5.5 การวิจัย (Research) ในการปจจุบันมีการวิจัยทางการพยาบาล (Nursing 
care) ประกอบดวย การดํารงไวและสงเสริมดานสุขอนามัย และโภชนาการ การปฏิบัติพยาบาลเพื่อ
ควบคุมการแพรการกระจายเชื้อ การใหการดูแลในระยะสุดทายของชีวิต (Palliative and terminal 
care) การใหความรูแกครอบครัวและชุมชนในการดูแลเด็กติดเชื้อและผูปวยรวมถึงการปองกันการติด
เชื้อและรวมถึง การปรับตารางการรับประทานยาตานไวรัส ใหสะดวกและสอดคลองกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน รวมทั้งการใชเทคนิคตางๆ เชน การใชปฏิทิน การใชรูปภาพแสดงเกี่ยวกับยา การใช
กลองแบงยา การใชเครื่องมือเตือน ไดแก นาฬิกาปลุก การฝกใหผูปวยบริหารจัดการมื้อยาดวยตนเอง  
และสําหรับเด็ก อาจใชระบบที่มีคนชวยเตือนใหกินยา ชวยสงเสริมสนับสนุนการกินยา เปนตน  การ
วิจัยเปนการพัฒนาองคความรูและยกระดับวิชาชีพพยาบาล เปนองคความรูที่มีความนาเชื่อถือสูง 
และในการวิจัยนั้นตองคํานึงถึงการเคารพศักดิ์ศรีและพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ในการเก็บขอมูล
การวิจัยในมนุษยตองมีกระบวนการผานคณะกรรมการจริยธรรมกอนทุกครั้ง 
  สรุปไดในบทบาทพยาบาลในปจจุบัน การวางแผนการพยาบาล เพื่อสงเสริมความ
รวมมือของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยใชกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลนั้น ชวยให
พยาบาลเกิดความเขาใจปญหา และแนวทางในการดูแลเด็กได ทั้งในภาวะสุขภาพดีและเมื่อมีความ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ  
  
5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของเด็กติดเชื้อเอชไอวี  
 5.1 การรับรูประโยชนของการรักษา (Perceived benefits of action) การวางแผนของ
บุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมเฉพาะใด ๆ ข้ึนอยูกับประโยชนที่เคยไดรับ หรือผลของการกระทําที่จะ
เกิดข้ึน โดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น การคาดการณถึง
ประโยชนเปนสิ่งที่สําคัญของการจูงใจ ซึ่งอยูบนพื้นฐานของลักษณะประสบการณที่ผานมา
โดยตรง ประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภาพในหรือ ภายนอกก็ได 
ประโยชนภายใน ไดแก การเพิ่มการตื่นตัว และการลดความรูสึกเหนื่อยลา ประโยชนภายนอก 
ไดแก รางวัล ทรัพยสิน เงินทอง หรือการปฏิสัมพันธทางสังคม ในชวงแรกประโยชนภายนอกจะ
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เปนแรงจูงใจสําคัญในการเขาสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งตอมาประโยชนภายในอาจเปน
พลังจูงใจสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องเปนการกระทําที่สงผลตอความ
รวมมือในการรักษา   
  สรุปไดวา การรับรูถึงประโยชนในการรักษา หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่จะเลือก
ปฏิบัติพฤติกรรมใด ข้ึนอยูกับการรับรูผลบวกที่จะไดรับ หรือประสบการณที่เคยไดรับในทางบวก และ
นําไปปฏิบัติตอไปในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษา วีรยา จึงเจตไพศาล (2537) 
ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจรูหมาติค พบวา การรับรูภาวะสุขภาพดานการรับรูประโยชนพฤติกรรมการปฏิบัติตนและการ
รักษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
  เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดรับผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม การรับรู
ประโยชนในการรักษา โดยการใหความสําคัญในการรวมมือในการรักษาในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Pender (2006) ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดาน
กิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานโภชนาการ การจัดการความเครียด ดานสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล และการพัฒนาจิตวิญญาณ  การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวจะ
ใหเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
  เครื่องมือประเมินการรับรูประโยชนในรักษา จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา เครื่องมือประเมินการรับรูอุปสรรคในการรักษา มีดังนี้ 
  แบบสอบถามที่ วันเพ็ญ มโนวงศ นํามาสอบถามการรับรูประโยชนในการสงเสริม
พัฒนาการเด็กวัยหัดเดิน ไดคาสัมประสิทธแอลฟาครอนบาคเทากับ  .79 
  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภวัยรุนของ   
ตรีพร ชุมศรี (2548) ที่สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender (1987) 
และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) โดยประเมินความคิดเห็นหญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใต เกี่ยวกับประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ ไดผานความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 6 ทาน  ไดคาสัมประสิทธแอลฟาครอนบาคเทากับ  .88 
  การประเมินการรับรูประโยชนในการรักษา ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดปรับปรุงมา
จากแบบสอบถามของตรีพร ชุมศรี (2548) สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ Pender (1987) โดย
ประเมินความรูสึก หรือความเชื่อเกี่ยวกับ ประโยชนในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
ภาคใต  
 
  5.2 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to action) 
Pender (2006) ไดใหความหมายของการรับรูอุปสรรคของการรักษาไววา เปนการรับรูส่ิงที่ขัดขวางตอ
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การปฏิบัติพฤติกรรม อาจเกิดขึ้นจริง หรือเปนสิ่งที่คิดไปเอง ไดแก การรับรูความไมสะดวกสบาย 
คาใชจาย ความยากลําบากที่จะกระทํา การสูญเสียเวลาในการกระทํา เมื่อมีความพรอมต่ํา และมี
อุปสรรคมาก การกระทําก็จะไมเกิดขึ้น หรือเมื่อมีความพรอมที่จะกระทําสูง และมีอุปสรรคนอย ความ
เปนไปไดที่จะกระทําก็มีมากขึ้น ดังนั้น การมีอุปสรรคมากหรือการมีอุปสรรคนอยสงผลตอความเปนไป
ไดในการกระทําที่จะกระทําพฤติกรรม และอาจสงผลตอความรวมมือในการรักษา  
  สรุปไดวา การรับรูอุปสรรคในการรักษา เปนความเขาใจ และการคาดการณลวงหนา
ของบุคคล ถึงผลในดานลบของการกระทํา ไดแก ความลําบาก ความไมสะดวกสบาย การสูญเสีย เปน
ตน ส่ิงเหลานี้ถามีมากจะเปนตัวขัดขวาง และหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติ แตถาบุคคลเขาใจ และมีความ
พรอมในการกระทําสูง อุปสรรคนอย ความเปนไปไดในการรวมมือในการรักษามีมากขึ้นดวย  
  การติดเชื้อเอชไอวีเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง ปจจุบันยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได
ดวยยาตานไวรัสที่มีอยู แตการรักษาดวยยาตานไวรัสสามารถลดปริมาณเชื้อเอชไอวี และลดอัตราการ
ตายจากโรคเอดสได การรักษาที่สามารถลดปริมาณเชื้อเอชไอวีใหลดต่ําลงในระดับ HIV-RNA            
< 50/mm ได ผูปวยจําเปนตองรับประทานยาอยางถูกตอง (ถูกวิธี ครบทุกเม็ด ทุกมื้อ และตรงเวลา) 
การรับประทานยาตอเนื่องสม่ําเสมอ ทําใหเชื้อไวรัสเอชไอวีในรางกายมีปริมาณต่ําที่สุด เปนระยะเวลา
นานที่สุด จะชวยใหรางกายมีภูมิคุมกันดีข้ึน สามารถชะลอการดําเนินของโรคเอดส และไมทําใหเกิด
การดื้อยาของเชื้อเอชไอวี (กระทรวงสาธารณสุข, 2546; วันทนา มณีศรีวงศกุล, 2547) การที่บุคคลและ
รับรูถึงผลกระทบที่เกิดจากความเจ็บปวย และอุปสรรคตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตนั้น ถือวาเปนการ
คาดการณลวงหนาในแงลบ ไมวาจะเปนความยากลําบากในการไปติดตอ หรือใชบริการทางการแพทย 
ความยุงยากซับซอนของแผนการรักษา ระยะเวลายาวนานในการรักษา การรับประทานยาและผลจาก
ฤทธิ์ขางเคียงของยา ผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจจากภาวะแทรกซอนจากการรักษา ซึ่งการ
รับรูอุปสรรคเหลานี้ อาจเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอความเจ็บปวย ซึ่งสิ่งเหลานี้สงผลตอการ
หลีกเลี่ยงการใหความรวมมือในการรักษา ซึง่ถือเปนอุปสรรคในการดูแลตนเอง (Connelly, 1987: 626) 
เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดรับผลกระทบทั้งดานรางกาย  และสังคม ปญหาของเด็กไมเหมือนกับผูใหญ 
การรับรูอุปสรรคในการรักษา เขาใจผลในดานลบของการกระทํา และใหความสําคัญในการรวมมือใน
การรักษาในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Pender (2006) ไดแก ดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานโภชนาการ การจัดการ
ความเครียด ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และการพัฒนาจิตวิญญาณ  การรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวจะใหเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สามารถที่ผานพนอุปสรรค
ตางๆ  โดยเขาใจ และคาดการณลวงหนาถึงผลในดานลบ จะทําใหเกิดความพรอมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสูงและอุปสรรคนอย ทําใหความเปนไปไดในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น  
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  เครื่องมือประเมินการรับรูอุปสรรคในรักษา จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา เครื่องมือประเมินการรับรูอุปสรรคในการรักษา มีดังนี้ 
  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเจ็บปวดของ Titler (2003) 
โดย ภัทรา แสงแกว นํามาใชในการรับรูอุปสรรคของพยาบาลในกาจัดการความเจ็บปวยของผูปวย
หลังผาตัด ไดคาสัมประสิทธแอลฟาครอนบาคเทากับ  .78  
  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภวัยรุนของ   
ตรีพร ชุมศรี (2548) ที่สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender (1987) 
และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) โดยประเมินความคิดเห็นหญิงตั้งครรภ
วัยรุน เกี่ยวกับอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ ไดผานความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 6 
ทาน  ไดคาสัมประสิทธแอลฟาครอนบาคเทากับ  .86 
  การประเมินการรับรูอุปสรรคในการรักษา ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดปรับปรุงมา
จากแบบสอบถามของตรีพร ชุมศรี (2548) สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ Pender (1987) โดย
ประเมินความคิดเห็นหรือความเชื่อของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเกี่ยวกับอุปสรรคที่จะ
สงผลความรวมมือในการรักษาในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 6 ดาน 
 
 5.3 การรับรูสมรรถนะแหงตน ( Perceived self-efficacy ) 
  5.3.1 ความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน 
   Bandura (1997) ไดใหความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตนไววา 
เปนการที่บุคคลมีความคาดหวังที่เกี่ยวของตอความสามารถของตนเองที่มีอยูในการที่จะกระทํา
พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหสําเร็จตามที่ไดตั้งเปาหมายไว  
   พรนาวี ทิมเกิด (2548) ไดสรุปความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน 
หมายถึง บุคคลมีการคาดหวังตอพฤติกรรมที่แสดงออกมาของตน โดยประเมินวาตนเองจะประสบ
ความสําเร็จเพียงใดในแตละสถานการณ ดวยทักษะความสามารถที่ตนมีอยู 
   จากความหมายทั้งหมดที่กลาวมาในขางตนสรุปไดวา การรับรูสมรรถนะ
แหงตน หมายถึง การที่บุคคลตัดสินความสามารถของตนเอง ดวยทักษะที่ตนมีอยู และคาดหวังผล
ของสิ่งที่จะกระทํานั้นจะสําเร็จไดตามเปาหมาย  
  5.3.2 พัฒนาการของการรับรูสมรรถนะแหงตน พัฒนาการของการรับรู
สมรรถนะแหงตน  Bandura (1997 อางถึงใน พาณี ขอสุข,2542) ดังนี้ 
   1 การเริ่มตนของความรูสึกถึงการรับรูสมรรถนะแหงตน ทารกจะมี
การเรียนรูวาสามารถจะทําอะไรได  โดยผานประสบการณจากการสํารวจ ซึ่งถือวาเปนการเริ่มตนใน
การพัฒนาการการรับรูความสามารถของตน เชน การเขยา การสั่น จะนํามาซึ่งเสียง เด็กจะสังเกตผล
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ซ้ํา ๆจากการกระทําวาจะเกิดเหตุการณเชนเดียวกันหรือไม เด็กที่มีประสบการณความสําเร็จในการ
ควบคุมสภาพแวดลอม จะกลายเปนเด็กที่เอาใจใสกับพฤติกรรมของตนเองมาก และมีความสามารถที่
จะเรียนรูการตอบสนองตอส่ิงใหมๆ 
   2 การรับรูความสามารถของตนจากครอบครัว ในเด็กเล็กจะมีการ
พัฒนาประเมินและทดสอบทักษะรางกาย ความสามารถทางสังคม  ดานภาษา และทักษะทางปญญา 
ที่จะสามารถเขาใจ พอแมเปนบุคคลที่มีบทบาทในการตอบสนองพฤติกรรม และชวยสรางโอกาสที่
เหมาะสม ใหเขาไดสามารถแสดงออก ความสามารถในระยะแรกนี้ จะอยูภายในครอบครัว กอนที่เขา
จะเติบโตไปสรางสัมพันธภาพกับบุคคลภายนอก ดังนั้นขนาดครอบครัว ลําดับการเกิดพี่นอง เปน
รูปแบบที่กอใหเกิดความแตกตางในการประเมินความสามารถของตนเอง 
   3 การรับรูสมรรถนะแหงตนที่กวางขวางขึ้นโดยผานอิทธิพลจาก
เพื่อน การมีสัมพันธกับเพื่อนทําใหเด็กมีความรูเกี่ยวกับความสามารถของตนกวางขึ้น เด็กจะรับรูได
ถึงความสามารถเมื่อมีการทํากิจกรรมในหมูเพื่อน นําไปตัดสินความนิยมในหมูเพื่อน เพื่อนจะมี
อิทธิพลตอการประเมินความสามารถของเด็กอยางมาก อาจชวยเพิ่มการพัฒนาการรับรูความสามารถ
ของตนหรืออาจสงผลรายตอการพัฒนา เกิดการรับรูวาตนมีความ สามารถทางสังคมต่ําก็เปนได  
   4 การพัฒนาการการรับรูในความสามารถทางปญญาของตนจาก
โรงเรียน โรงเรียนเปนแหลงที่มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาความสามารถทางปญญาและสังคมใหกับ
เด็ก นักเรียนจะถูกทดสอบความรูและทักษะในการคิดอยางตอเนื่อง ถูกประเมินและถูกเปรียบเทียบทาง
สังคม นักเรียนที่มีทักษะทางปญญาดีก็จะไดรับการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น จากการ
เปรียบเทียบกับคนอ่ืน การเปนตัวแบบใหเพื่อน การไดรับขอมูลปอนกลับจากครู การสรางสภาพแวดลอม
ของการเรียนรูมีผลตอการพัฒนาการรับรูความสามารถและทักษะทางปญญาของตนเองอีกดวย 
  5.3.3 โครงสรางของแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน Bandura (1997: 
191-215) กลาววา การตัดสินใจแสดงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากองคประกอบ 2 ประการ ดังภาพที่ 3 

  1 ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Efficacy beliefs) หมายถึง 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของบุคคลที่สามารถกระทําหรือแสดงพฤติกรรมเพื่อนําไปสู
ผลลัพธที่ตองการ ซึ่งการรับรูความสามารถของตนเองเปนผลที่ไดรับมาจากการเรียนรูพฤติกรรมตัว
แบบในสังคม (Social behavior) และ/หรือ จากการที่ไดกระทําพฤติกรรมดวยตนเอง 

  2 ความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา (Outcome 
expectancies)หมายถึง ความหวังของบุคคลเกี่ยวกับผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํา ถาหาก
รับเอาพฤติกรรมนั้นๆมาทําเปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลวา ถาตนกระทําพฤติกรรมนั้น
แลวนําไปสูผลลัพธที่ตองการ 
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ภาพที่ 5   แสดงความสัมพันธแบบเงื่อนไขระหวางความเชื่อในความสามารถของตนเองและ
ความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2543 ; Bandura , 1997) 

 ความเชื่อมั่นในความสามารถ (Efficacy beliefs) เปนตัวทํานายพฤติกรรมได
มากกวาความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา (Outcome expectancies) (Bandura, 1997) ดังนั้น
การรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยอยางยิ่งการมีความรูความสามารถ
ไมชวยใหคนเราประสบความสําเร็จไดเลย ถาหากบุคคลนั้นขาดความเชื่อมั่นในตนเองที่จะใชความรู
ความสามารถของตนเองที่จะใชความรูความสามารถนั้น ความเชื่อในความสามารถเปนเหตุที่เกิดขึ้น
กอนที่จะกระทําพฤติกรรม ในขณะที่ผลลัพธจากการกระทําที่จะเกิดขึ้นเปนสิ่งที่บุคคลคาดเดา
เหตุการณไวลวงหนา โดยอาศัยการตัดสินความสามารถในตนเองวาจะสามารถทําไดแคไหน ใน
สถานการณที่เกิดขึ้นการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมี
ความสัมพันธกันมากโดยที่ความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองนี้ มีผลตอการตัดสินใจ ที่จะกระทํา
พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ ซึ่งจะเห็นไดจาก ภาพที่ 5 
                                                      ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น 
                                                      สูง                                      ตํ่า 

มีแนวโนมที่จะทํา 
แนนอน 

มีแนวโนมที่จะ 
ไมทํา 

มีแนวโนมที่จะ 
ไมทํา 

มีแนวโนมที่จะ 
ไมทําแนนอน 

 
ภาพที่ 6  แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 
  5.3.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูการรับรูสมรรถนะแหงตน ปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการรับรูสมรรถนะแหงตนนั้น Bandura เสนอวามีอยูดวยกัน 4 ปจจัยคือ (Evans, 1989) 
   1. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) ซึ่งเปน
วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่ สุด ในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน เนื่องจากวาเปน
ประสบการณโดยตรง ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของบุคคล จะทําใหบุคคลนั้นเชื่อวาสามารถ

บุคคล ( Person ) พฤติกรรม ( Behavior) ผลลัพธของการกระทาํ 

ความเชื่อในความสามารถของ
ตนเอง(Efficacy beliefs) 
- ระดับความยากงายของพฤติกรรม 
- ความเขมแข็งของความเชือ่ 

ความคาดหวงัในผลลัพธของการ
กระทาํ 
     (Outcome expectancies) 
- ผลลัพธดานรางกาย 

  สูง 

ตํ่า 

การรับรู
สมรรถนะ
แหงตน 
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ทําได ดังนั้นในการที่จะพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนนั้น จําเปนที่ตองฝกฝนใหเกิดทักษะ และมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด  เมื่อบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถ จะไมยอมแพ แตจะพยายามเพื่อที่ให
บรรลุเปาหมายที่ตองการ 
   2. การใชตัวแบบ (Modeling) การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มี
ความซับซอน และไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ การใชตัวแบบที่สงผลตอความรูสึกวาเขามีความสามารถที่
จะทําไดนั้น ไดแก การแกปญหาของบุคคลที่มีความกลัวตอส่ิงตางๆ โดยที่ใหดูตัวแบบที่มีลักษณะ
คลายกับตนเองก็สามารถทําใหลดความกลัวตางๆเหลานั้นได (Kazdin, 1974) Bandura (1986) เสนอ
วา ตัวแบบที่มีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนนั้น มีลักษณะดังนี้ 
    2.1 ความเหมือนกันของตัวแบบ ความเหมือนกันของตัวแบบใน
คุณลักษณะบางประการ จะทําใหตัวแบบยิ่งมีอิทธิพลตอผูสังเกตมากขึ้น 
    2.2  ความหลากหลายของตัวแบบ การที่มีตัวแบบหลากหลาย 
ยอมเปนขอมูลไดดีกวาการมีตัวแบบแบบเดียว ผูสังเกตจะเกิดความคิดวาหากตัวแบบที่มี
คุณลักษณะแตกตางกัน ก็สามารถประสบความสําเร็จไดเชนกัน  
   3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมี
ความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได วิธีการดังกลาวนั้นคอนขางงายและใชกันทั่วไป ซึ่ง Bandura 
ไดกลาววา การใชคําพูดชักจูงนั้นไมคอยจะไดผลนัก ในการที่จะทําใหคนเราสามารถพัฒนาการรับรู
ความสามารถของตนเอง (Evans, 1989) ควรจะใชรวมกับประสบการณของความสําเร็จของบุคคล 
และตองคอยสรางความสามารถใหบุคคล อยางคอยเปนคอยไป ก็จะทําใหไดผลดีในการพัฒนาการ
รับรูความสามารถของตน 
   4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) การกระตุนทางอารมณ
มีผลตอการรับรูความสามารถของตนเอง ถาหากบุคคลถูกกระตุนอารมณทางลบ เชน ถูกขมขู จะทํา
ใหเกิดความเครียด หรืออาจทําใหเกิดความกลัว และอาจนําไปสูการรับรูความสามารถของตนต่ําลงได
เปนผลทําใหบุคคลไมสามารถที่จะแสดงออกไดดี อันจะนําไปสูประสบการณของความลมเหลว  
  5.3.5 การรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
   1. มีผลตอการเลือกกิจกรรมที่จะกระทํา  
   2. มีผลตอการเขารวมกิจกรรมตางๆ 
   3. มีผลตอการแกไขกิจกรรมที่ยากซับซอน ซึ่งตองใชความพยายาม  
       ความอดทนสูง 
   4. มีผลตอความรูของผูกระทํากิจกรรมนั้นๆ 
  จะเห็นไดวาการรับรูสมรรถนะแหงตน จะมีผลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เปน
ความเชื่อของบุคคลในความสามารถที่จะควบคุมการกระทําของตนเองและเหตุการณตางๆ ที่มีผลตอ



 49

การดํารงชีวิตของตนเองได และมีผลตอการกระทํา โดยสภาพการณที่แตกตางกัน บุคคลก็อาจแสดง
พฤติกรรมออกมาแตกตางกันได เพราะความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว หากแตยืดหยุนตาม
สภาพการณ และถาบุคคลสามารถประเมินความสามารถของตนเองวาทําได บุคคลจะเผชิญปญหาได
อยางเหมาะสม ดังภาพที่ 6 

 
ภาพท่ี  7  ผลการแสดงพฤติกรรมหลั งจากบุคคลประเมินความสามารถของตนเอง                        
(Watson,1988 อางถึงใน ภัสรา จารุสุสินส , 2542) 
 
  การรับรูความสามารถของตนเองแตละบุคคลมีความแตกตางกัน จะแปรผันไป
ตามมิติ(Dimension) 3 ดานดังนี้  (Bandura ,1997:84-85 ;1986 : 396-397; 1997 :43) 
   มิติที่ 1 มิติตามขนาด หรือระดับความยากงายของพฤติกรรม (Magnitude 
or level) หมายถึง การตัดสินเกี่ยวกับความสามารถในการกระทําพฤติกรรมของบุคคลซึ่งมี ระดับ
ความยากงายของงาน 

  มิติที่ 2  มิติความเขมแข็งหรือความมั่นใจ (Strength) หมายถึง ความ
เชื่อมั่นของบุคคลวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมนั้นสําเร็จหรือไมสําเร็จ ข้ึนอยูกับระดับ
ความ เชื่อมั่นมากหรือนอย ถามากบุคคลจะมีความเขมแข็งหรือ เชื่อมั่นในความสามารถสูง 
   มิติที่ 3  มิติความเปนสากล (Generality) หมายถึง ความสามารถในการ   
นําประสบการณที่ตนเองเคยประสบความสําเร็จ บุคคลจะแสดงถึงความสามารถ เชน พฤติกรรม 
ความรู  ความเขาใจ ความรูสึก เปนตน ออกมาตามแตสถานการณ และลักษณะเฉพาะของบุคคล ที่มี
ตอพฤติกรรม 
  ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตน มีอิทธิพลตอความรวมมือในการรักษา และภาวะ
สุขภาพของบุคคล โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนจะมีบทบาทสําคัญ ตอการริเร่ิมกระทําพฤติกรรมใหม 
หรือคงไวซึ่งพฤติกรรมเดิม (Bandura, 1986, 1989 cite in Hickey et al ., 1992)  
 
 

การประเมนิ
ความสามาร
ถของตนเอง 

 
  ถาได 

ไมเกิดปญหาในการ

มีพฤติกรรมเผชิญ
ปญหาไมเหมาะสม  

เกิดปญหาในการ
ั

สามารถเผชิญปญหาได 

ถาไมได 
หรือ 
ไมแนใจ 

สถานการ
ณ 
ที่กอใหเกิด
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  5.3.6 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง 
    เครื่องมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนมีหลายรูปแบบ มีทั้งแบบวัดทีละมิติ 
(Bandura & Adams, 1997)  2 มิติ หรือ3 มิติ ในแบบวัดเดียวกัน (Grossman, Brick & Hauser,1987) 
ซึ่งมีทั้งแบบวัดที่ใชวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งเฉพาะเจาะจง และการ
รับรูสมรรถนะแหงตนทั่วไป ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของผูใชและพฤติกรรมกอนวัด 
   สายสุนี คําสอน (2545) ไดสรางแบบสอบถามจากแนวคิดของ Becker 
(1993) วัดความสามารถและการรับรูสมรรถนะแหงตนของนักเรียนวัยรุนตามกรอบแนวคิดของ 
Pender (1996) ประกอบดวยคําถาม 40 ขอ ไดคาความเชื่อมั่น 0.83 
   อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ไดปรับใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของ สุดารัตน ขวัญเงิน (2537) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบวัด Self-Efficacy Scale ของ 
Sherer, Maddux, Mercandante, Prentice Dunn, Jacobs, & Roger (1982) ประกอบดวยขอ
คาํถาม 23 ขอ ไดคาความเชื่อมั่น 0.86 นําไปใชกับวัยรุนอายุระหวาง 12 – 19 ป เพื่อวัดระดับการ
รับรูความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   นิศารัตน เชตวรรณ (2543) ไดใชแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลตนเอง ซึ่งแปลมาจากแบบสอบถามกลวิธีที่ประชาชนใชในการสงเสริมสุขภาพ (Strategies Used 
by people to Promote Health or SUPPH) ของ Lev & Owen (1996) จาํนวน 29 ขอ เพื่อวัดระดับการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง กับความซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งประกอบดวย 4 
องคประกอบ คือ การปรับแก การลดความเครียด การตัดสินใจ และการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน นําไป
ปรับใชกับผูปวยมะเร็งที่รักษาดวยเคมีบําบัดจํานวน 64 คน ไดคาความเชื่อมั่น 0.9  
  ในการศึกษาครั้งนี้ประยุกตใชแบบสอบถามของอภิญญา ปานชูเชิด (2547) 
เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูที่มีวัยใกลเคียงกับกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
ที่ศึกษาในครั้งนี้ 
 
 5.4 การสนับสนุนทางสังคม  (Social support) 
  การสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยโครงสรางหลายมิติที่มีความเกี่ยวพันกัน ซึ่ง
เกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลในสังคม ที่มีการชวยเหลือกันในดานตางๆ สงผลใหเกิด
ความหวัง กําลังใจ รูสึกถึงความมีคุณคาในตนเองสามารถเผชิญปญหาและปรับตัวไดอยางเหมาะสม 
นําไปสูการมีพฤติกรรมที่ดี (Caplan 1974 : 7; Cohen & wills 1985 : 310 – 375 ; Pender 1987 : 
389; Callghan, et al.,1993: 203; Stewart, et al., 1997: 93; Khuwatsamrit, et al., 2006: 155) 
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  5.4.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม ไดมีผูใหความหมายของคําไว
ตาง ๆ กันดังนี้ 
   Thoits (1982: 147–148) ใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคม เปน
การที่บุคคลซึ่งเปนเครือขายของสังคมไดรับการชวยเหลือดานอารมณ ส่ิงของ หรือ ขอมูล ชวยให  
บุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวยหรือความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 
   House (1981 cited in Brown, 1986: 5) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม
เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลประกอบดวย ความรักใคร หวงใย ไววางใจ ใหการชวยเหลือ ดานการเงนิ 
ส่ิงของ แรงงาน เวลา การใหขอมูลขาวสาร และการใหขอมูลยอนกลับ เพื่อไดสามารถเรียนรูและ
ประเมินตนเองในสังคม 
   Pender (1996: 257) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคม วา เปนสิ่งซึ่ง
ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกเปนเจาของ จากการที่ไดรับการยอมรับ นับถือ รูสึกมีคุณคา เปนที่ตองการ
ของบุคคล โดยที่กลุมบุคคลในระบบสังคมนั้น เปนผูใหการสนับสนุนดานอารมณ วัสดุอุปกรณ 
ขาวสาร คําแนะนํา ทําใหบุคคลนั้นดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางเหมาะสม แตไมรวมถึงการที่บุคคลจะ
กระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดเพื่อบุคคลอื่น 
   จากความหมายขางตนสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การ
ไดรับความชวยเหลือของบุคคลจากการที่มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม ไมวาจะเปนบุคคลใน
ครอบครัว ญาติ เพื่อน บุคลากรทางการแพทย หรือหลายบุคคลรวมกัน และบุคคลนั้นไดรับความ
รัก ความหวงใย ความไววางใจ การยกยอง ยอมรับ มองเห็นคุณคา และไดรับการสนับสนุน
ชวยเหลือในดานวัตถุส่ิงของ ขอมูลขาวสาร ตลอดจนไดรับความชวยเหลือดานอารมณ ทําให
บุคคลนั้นสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเครียดหรือความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 
  5.4.2 แหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคม แหลงการสนับสนุนทางสังคม มกั
เปนสิ่งที่แสดงถึงลักษณะความสัมพันธ ความรัก ความผูกพัน มากกวาสิ่งที่ใหการชวยเหลือ  ซึ่งผูวิจัย
ไดคนควาและรวบรวมแหลงการสนับสนุนตามแนวคิดทฤษฎีไวดังนี้  
  House (1991 cited in Cohen, 1985)  ไดจําแนกได 2 กลุม คือ 
   1. กลุมที่มีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ หมายถึง บุคคลที่ใหความ
ชวยเหลือแกผูอ่ืน โดยมีความสัมพันธตามธรรมชาติ ไดแก คูสมรส เครือญาติ หรือเพื่อนฝูง 
   2. กลุมที่มีความสัมพันธกันอยางเปนทางการ หมายถึง บุคคลที่ใหการ
ชวยเหลือแกบุคคลอื่น โดยมีความเกี่ยวของกับการทํางาน ลักษณะการชวยเหลือที่เฉพาะเจาะจง เชน 
ทีมสุขภาพ 
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  Pender (1996: 257 – 259) แบงแหลงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 กลุม ดังนี้ 
    1.กลุมที่มีความผูกพันตามธรรมชาติ (Natural support systems) ไดแก 
ครอบครัวเปนกลุมสนับสนุนทางสังคมระดับปฐมภูมิที่เหมาะสม โดยสมาชิกในครอบครัวตองรับรู
ความตองการซึ่งกันและกัน 
   2. กลุมเพื่อน (Peer support system) สวนมากมักไดรับประสบการณที่มี
ผลกระทบที่รุนแรงในชีวิต สามารถปรับตัวในทิศทางที่ดีข้ึน สามารถใหคําแนะนําแกปญหาในสวนที่
คลายคลึงที่ไดประสบมา 
   3. กลุมองคกรทางศาสนา (Organization religious support systems) เปน
กลุมที่คอยชวยเหลือสนับสนุนบุคคลในศาสนานั้นๆ เปนการแบงปนความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มี
จุดมุงหมายในชีวิต 
   4. กลุมองคกรที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือของกลุมผูดูแล (Organized 
support systems of care giving or helping professional) ไดแก กลุมผูดูแลสุขภาพ บุคคลจะ
แสวงหากลุมสนับสนุนทางสังคมกลุมนี้ก็ตอเมื่อ ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว และเพื่อนไม
เพียงพอ 
   5. กลุมองคกรที่ไมใชวิชาชีพดานสุขภาพ (Organized support groups not 
dissected by health professionals) ประกอบดวย กลุมอาสาสมัคร และกลุมที่ใหการชวยเหลือซ่ึงกัน
และกัน เชน กลุมผูมีปญหาสุขภาพเรื้อรัง กลุมบุคคลที่เจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิต 
   สรุป การสนับสนุนทางสังคมมักมาจากกลุมปฐมภูมิ ซึ่งแบงเปน 2 กลุม คือ 
กลุมเครือญาติ ไดแก สมาชิกในครอบครัวเดี่ยว และครอบครัวขยาย กลุมนี้ใชเวลาอยูรวมกันมาก  มี
การแลกเปลี่ยนสิ่งของ หรือขาวสารซึ่งกันและกัน  กลุมมิตรภาพ ไดแก เพื่อนบาน เพื่อน คนที่มีความ
สนใจรวมกัน (McElveen,1978) 
  5.4.3 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมมีหลายชนิด และ
มีความแตกตางกันตามแนวคิดของนักทฤษฎีแตละคน ซึ่งแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมไวดังนี้ 
  Schaefer, Coyne, และ Lazarus (1981) แบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 3 ชนิด คือ 
   1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) ซึ่งรวมถึงความ
ใกลชิด การใหความมั่นใจ ไววางใจ หวงใย เอาใจใส การกระตุนเตือน ซึ่งจะนําไปสูความรูสึกวา
ตนเปนที่รักและหวงใย เปนสวนหนึ่งของสังคม  
   2. การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible Support ) ไดแก การใหความ
ชวยเหลือโดยตรง ดานเงินทอง ส่ิงของ เวลา เมื่อบุคคลตองการ 
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   3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational Support) ไดแก การให
ขอมูล และคําแนะนําที่สามารถชวยใหบุคคลแกปญหา และใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับส่ิงที่กําลัง
ปฏิบัติอยู 
  Thoits (1986 : 147) แบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
   1. การสนับสนุนทางสังคม อารมณ (Socio-emotional aid) เปนการที่บุคคล
ไดรับความรัก ความเอาใจใส การยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกวาไดเปนสวนหนึ่งของกลุม 
   2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information aid) เปนการที่บุคคลไดรับ
ขอมูลขาว สารรวมทั้งไดรับคําแนะนําและขอมูลปอนกลับ 
   3. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental aid) เปนการไดรับการ
ชวยเหลือ ดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ทําใหบุคคลที่ไดรับนั้นสามารถดํารงบทบาท หรือ
หนาที่รับผิดชอบไดตามปกติ 
  House (1981 cited in Tiden ,1985 :201) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมมี 4 ชนิด  
   1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) เปนการแสดงออกถึง
การยกยอง เห็นคุณคา ความรัก ความไววางใจ ความหวงใย และการรับฟง ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 
เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรับผลกระทบจากโรค ไดรับผลขางเคียงจากการรักษา ทําให
ตองการการประคับประคองดานอารมณเพื่อความมั่นคงทางจิตใจ Kahn & House (1985) กลาววา 
การสนับสนุนดานอารมณมีอิทธิพลตอการทํานายภาวะสุขภาพมากกวาดานอื่นๆ 
   2. การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal Support) เปนการให
ขอมูลเกี่ยวกับการเรียนรูตัวเอง หรือขอมูลที่นําไปใชประเมินตนเอง ในการรับรองการใหขอมูล
ปอนกลับ การยอม รับในสิ่งที่บุคคลอื่นแสดงออกมา รวมถึงแรงสนับสนุนซึ่งอาจเปนความชวยเหลือ
โดยตรงหรือโดยออมก็ได 
   3. การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร (Information Support) ไดแก การให
คําแนะนํา ขอช้ีแนะ ชี้แนวทาง และการใหขอมูลที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได โดย
การใหขอมูลในเรื่องตางๆ ทั้งในรูปแบบของคําแนะนํา ขอเสนอแนะหรือแนวทางในการปฏิบัติ 
   4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental Support) เปนการชวยเหลือใน
รูปแบบตางๆ การใหเงิน การใหแรงงาน การใหเวลา การชวยปรับปรุงสิ่งแวดลอม รวมถึงการชวยเหลือ
ดานสิ่งของ และการใหบริการดวย เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีตองการผูดูแลพาไปตรวจรักษาตาม 
แผนการรักษาของแพทย ชวยเหลือเมื่อมีอาการไมสบายจากความเจ็บปวยและผลขางเคียงของยา ดาน
การเรียนถาครูและเพื่อนใหความชวยเหลือจะชวยใหเด็กวัยเรียนมีกําลังใจที่จะกลับไปเรียน 
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  5.4.4 การประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม การสรางเครื่องมือเพื่อประเมิน
หรือวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมมีความแตกตางกันตามแนวคิดของผูสรางเครื่องมือ ซึ่ง
เครื่องมือที่นําไปใชบอย ไดแก 
   1. เคร่ืองมือวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Kahn เรียกวา 
Norbeck Social Questionnaire Part Two (NSSQ2) ซึ่งสรางโดย Norbeck, Linsey, & Carrieri 
(1981: 264 – 269) เครื่องมือนี้วัดการสนับสนุนดานความผูกพันดานอารมณและความคิด ดาน
ความเห็นพองและยืนยันพฤติกรรมของบุคคล และการใหความชวยเหลือ มีจํานวนขอคําถาม 9 ขอ 
และแบบประเมินเครือขายทางสังคม 20 ขอ แบบประเมินผานการตรวจสอบหาคาความเที่ยงอยูในชวง 
0.85 – 0.92 
   2. เครื่องมือวัดการสนับสนุนสวนที่สอง (Support Questionnaire: SSQ 
Part 2) ตามแนวคิดของ Schaefer, Coyne & Lazarus (1981) แบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 
ดาน คือ การสนับสนุนทางอารมณ ดานขอมูลคําแนะนํา และดานสิ่งของและบริการ มขีอคําถาม 7 
ขอ แปลโดยสมจิต หนุเจริญกุล แบบประเมินนี้หาคาความเที่ยงอยูในชวง .76 - .97 
   3. เครื่องมือวัดการสนับสนุนตามแนวคิดของ House (1981) แบงการ
สนับสนุนทางสังคมเปน 4 ดาน คือ ดานการสนับสนุนดานอารมณ ดานการประเมินคุณคา ดาน
ขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร ซึ่งแปลโดย อารีย มั่งเกียรติสกุล (2543) จํานวน 20 ขอ โดยมี
ขอคําถามแตละดาน ดานละ 5 ขอ ซึ่ง งามทิพย ชนบดีเฉลิมรุง (2545) ไดนําไปปรับใชกับวัยรุน
มะเร็งเม็ดเลือดที่ไดรับเคมีบําบัดไดคาความเที่ยง 0.90 
  การตัดสินใจของคนนั้นจะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลจึง กลาวไดวา การสนับสนุน
ทางสังคม มีความสําคัญและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลทั้งรางกายและจิตใจ ในการศึกษาครั้ง
นี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดของ (House, 1981) เปนแนวทางในการประเมินการสนับสนุนทางสังคม เนื่องจาก
ชนิดของการสนับสนุนชัดเจน ครอบคลุม และสอดคลอง กับกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความรวมมือในการรักษา
เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  
 ไปรมาษฒ บิณฑจิตต (2544) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีทั้งดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอชไอวี อายุระหวาง 21–65 ป จํานวน 120 คน 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ตามแนวคิดของ Pender (1996) จากการศึกษาพบวา พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพใน 5 ดานไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ โภชนาการ การจัดการความเครียด  
สัมพันธภาพระหวางบุคคล และ การพัฒนาทางจิตวิญญาณ อยูในระดับดี มีดานกิจกรรมทางดาน
รางกายอยูในระดับพอใช สวนปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และระยะการดําเนินของโรค ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 พชรชัย เรือนสิทธิ์ (2545) ศึกษาระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี กลุม
ตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการตรวจรักษาแบบผูปวยนอก ในโครงการแพทยของ
โรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย จํานวน 80 คน ซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ศึกษามี 6 ดาน คือ 
ดานรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมรางกาย ดานการบริโภคอาหาร ดาน สัมพันธภาพระหวาง
บุคคล ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียด ผลการศึกษาพบวา ผูติด
เชื้อสวนใหญเปนผูหญิงคิดเปนรอยละ 71.25 มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจิตโดยรวมอยูในระดับดี     
(X = 3.36, SD = 0.53) 
 กนิษฐา ถนัดกิจ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความสามารถของผูดูแล
ในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนจํานวน 101 คน ที่
พาเด็กมารักษาแบบผูปวยนอกโรงพยาบาลบําราศนราดูร  สําหรับปจจัยที่ไดคัดสรรคือ อายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณการเลี้ยงดูเด็ก การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพแบบสนิทสนม
ระหวางผูดูแลกับเด็ก ผลการวิจัยพบวา ความสามารถในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีอยู
ในระดับปานกลาง สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก และระดับการศึกษามี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .68, .52 
ตามลําดับ)  ตัวแปรที่มีความสําคัญในการรวมพยากรณความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก คือ 
สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก ระดับการศึกษา และอายุของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ไดรอยละ 57.7     (R2 = .577)  
 บุษดี ศรีคํา (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล การเปดเผยตัวเอง การ
สนับสนุนทางสังคม ความหวัง การรับรูสุขภาพ และสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส กลุม
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ตัวอยางเปนเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก สถาบันบําราศนราดูร   
อายุ 18 – 59 ป จํานวน 130 คน ผลการวิจัยพบวา การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม 
ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตในองคประกอบดานความ
ผาสุกทางใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .50 (r = .236, .431, .539 และ.54 ตามลําดับ)  
 สมจิตร ตุลาทอง (2547) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอของ
ผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัสเอดส กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัสเอดส ที่มา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลบําราศนราดูร จํานวน 406 ราย ผลการศึกษาพบวา คะแนนการ
รับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมออยูระหวาง รอยละ 27.5 – 100 มีผูปวยรอยละ 20.2 ใชยา
ตานไวรัสไมสม่ําเสมอ จากการวิเคราะหปจจัยพบวา แรงสนับสนุนทางสังคม รายได และอายุ
สามารถรวมทํานายการรับประทานยาตานไวรัสไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผล
การศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนในการวางแผนติดตามและสนับสนุนใหผูปวยรับประทานยาตาน
ไวรัสไดอยางสม่ําเสมอมากขึ้น ควรเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมใหแกผูปวยมากขึ้น 
 พรพรรณ วรรณฤทธิ์ และ อัจฉรา ฟองคํา (2548) ศึกษาการประเมินผลกระทบทางกาย 
จิตวิทยาสังคมของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัสในโครงการ HAART โรงพยาบาลลําพูน 
กลุมตัวอยางเปนเด็กที่อยูในโครงการ HAART ของโรงพยาบาลลําพูนจํานวน 34 ราย เด็ก
ทําการศึกษานี้มีอายุตั้งแต 3 – 13 ป สวนใหญมีอาการรุนแรงกอนเริ่มยา (stage C) ภายหลังรับ
การรักษาครบ 12 เดือน พบวารอยละ 73.68 มีระดับไวรัสในกระแสเลือด < 50 copies ความ
สม่ําเสมอในการรับยารอยละ 96.6 สภาพปญหาทางครอบครัว สังคมและเศรษกิจ พบวารอยละ 
64 ถูกเลี้ยงโดยผูอ่ืนโดยมิใชบิดามารดา ครอบครัวสวนใหญมีรายไดนอย ระดับความชวยเหลือที่
ไดรับจากรัฐบาล ชุมชน และองคกรเอกชนนอย ผลการประเมินระดับสติปญญาของเด็ก พบวา
ระดับตํ่ากวาเด็กปกติ รอยละ 69.69 การคัดกรองปญหาสุขภาพจิตพบภาวะโรคซึมเศราในเด็ก 5 
ราย พบภาวะ ADHD จํานวน 2 ราย ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้คือ ควรมีการประเมินดานจิต
สังคมรวมดวย เนื่องจากเด็กและครอบครัวมีปญหารวมหลายดานซึ่งอาจสงผลตอการรักษาและ
พัฒนาการของเด็ก ซึ่งควรไดรับการชวยเหลือ 
 สุรีย จินเรือง (2548) ศึกษาปญหาสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน และ
ศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ และลักษณะครอบครัว กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียน ในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับ การขับถาย การทํา
ความสะอาดรางกาย การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย การดูแลสุขภาพจิตตนเอง และดานการปองกัน
ตนเองและปองกันอุบัติเหตุ ซึ่งกลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นประถม 4– 6 อายุระหวาง 8 – 13ป 
จํานวน 328 คน ผลการวิจัยพบวาเด็กวัยเรียนสวนใหญมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเอง
โดยรวมอยูในระดับควรปรับปรุง ปจจัยสวนบุคคล คือเพศและลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธ
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กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน โดยผลการศึกษาพบวาเด็กเพศหญิงมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดีกวาเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนลักษณะครอบครัว พบวาเดก็
ที่อยูในครอบครัวเดี่ยวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาเด็กที่อยูในครอบครัวขยายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 สุนีย สุนทรมีเสถียร และคณะ (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียด ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม กับการปรับตัวตอบทบาท
ผูปวยและการเปนมารดาของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส  กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อ    
เอชไอวี / เอดส จํานวน 100 คน ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความเครียดในระดับปาน
กลาง มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในระดับคอนขางสูง กลุมตัวอยางที่ไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมในระดับมากที่สุด มีการปรับตัวตอบทบาทผูปวยและการเปนมารดาไดดี อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .01  
 ปวีณา ชื่นจิตร (2548) ปจจัยที่มีความสัมพันธตอความรวมมือในการรักษาของผูติดเชื้อ     
เอชไอวีและผูปวยเอดสในจ.ราชบุรี กลุมตัวอยาง คือ ผูที่ไดรับยาตานไวรัสแบบสามชนิดพรอมกัน 
ที่คลินิคเอชไอวี 10 แหงในจ.ราชบุรี โดยปจจัยที่ศึกษา 4 ดาน ไดแก ปจจัยดานผูปวย ยา ความ
รุนแรงของโรค และการเขาถึงสถานพยาบาล ผลการศึกษาพบวา รอยละ 28.6 เปนผูที่ใหความ
รวมมือในการรักษาดี ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือคือ ความรูเกี่ยวกับการรักษา การมี
แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรูความสามารถแหงตน ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถนําไปเปน
แนวทางในการวางแผนเพิ่มระดับความรวมมือในการรักษา เพื่อที่จะทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีหรือ
ผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 วีณา พรอมประเสริฐ (2549) ทําการศึกษาติดตามความสม่ําเสมอในการรับประทานยา
ของผูปวยติดเชื้อเอชไอวี กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารวมโครงการการวิจัย การศึกษาแบบเปด
และสุมเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใชยา ผูที่เขารวมโครงการไดรับการสุมใหไดรับยา
สูตรผสม 3 ขนานและรับการตรวจ CD4 และ Viral load ในชวง 6 เดือน 12 เดือน 18 เดือน และ 
24 เดือน ติดตามความสม่ําเสมอในการรับประทานยาดวยวิธีนับเม็ดยา (Pill count) ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาเฉลี่ยรอยละ 96.65  พบวาระยะเวลาในการ
รับประทานยา 6 เดือนแรกมีผลตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) สาเหตุ คือ ลืมรอยละ 66.7 ไมตองการใหผูอ่ืนทราบรอยละ 16.6 หลีกเลี่ยงอาการ
ขางเคียงของยารอยละ 12.5  และติดภาระงานรอยละ 12.5  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้คือ 
ในชวงระยะเวลา 6 เดือนแรก จะพบวาผูปวยมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยานอยกวารอย
ละ 95  เพื่อประสิทธิภาพที่ดีในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีและลดการดื้อยาผูปวยควรไดรับ
การสงเสริมในชวงแรกของการรักษา 
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 วัลยา  ธรรมพนิชวัฒน และคณะ (2549) ทําการศึกษาการดูแลใหเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวไีดรับยา
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ กลุมตัวอยางคือผูดูแลหลักที่ รับผิดชอบดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี ณ 
โรงพยาบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพจํานวน 27 ราย พบวาผูดูแลจํานวน 27 คน ประกอบดวย บิดา 6 คน 
มารดา 8 คน ตา 1 คน ยายาย 10 คน ลุง 1 คน และปา 1 คน ผูดูแลสวนใหญเปนผูหญิง รอยละ 70.4 
อายุ 23 – 70 ป รับการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 55.6 ระยะเวลาเฉลี่ย 4 ป  เด็กที่ติดเชื้อสวน
ใหญเปนเพศชาย รอยละ 63 อายุ 6 -11 ป รอย74.1 อายุเฉลี่ย 7 ป และเคยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 1 – 3 ครั้ง รอยละ 66.7 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญพยายามดูแลใหเดก็ทีต่ดิ
เชื้อเอชไอวีไดรับยาตานอยางสม่ําเสมอ ดวยความหวังที่อยากจะใหเด็กมีชีวิตที่ยืนยาวตอไปกลุม
ตัวอยางสวนหนึ่งอาจไมสามารถจัดการกับปญหาที่เด็กปฏิเสธไมยอมกินยาได  และยังขาดความรู
เขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการรับประทานยาตานไวรัสอยางครบถวนและตอเนื่องขอเสนอแนะจากการ
วิจัยครั้งนี้คือพยาบาลควรใหความรูและพัฒนาความสามารถของผูดูแล รวม ทั้งติดตามชวยเหลือ
ผูดูแลอยางตอเนื่องในระหวางที่เด็กไดรับยาตานไวรัส 
 นภาวรรณ วิริยะศิริกุล และคณะ (2549) ทําการศึกษาอิทธิพลของสัมพันธภาพครอบครัวและ
ภาระการดูแลตอพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี กลุมตัวอยางเปนผูใหการ
ดูแลเด็กอายุ 6 – 12 ป ที่มารับการตรวจที่หองกุมารเวชกรรม ณ โรงพยาบาล 4 แหงในภาคใต จํานวน 
70 คน พบวา ผูดูแลสวนใหญเปนผูหญิง รอยละ 82.9 อายุ 31 – 40 ป รอยละ 45.70 ผูดูแลทีไ่มใชบดิา
มารดารอยละ 52.9 จบระดับประถมศึกษา รอยละ 61.4 ระยะเวลาที่ดูแลเด็กนาน6 – 9 ป รอยละ 30 
สําหรับเด็กสวนใหญเปนเพศชาย อายุ 6 – 8 ป น้ําหนักไมเปนไปตามเกณฑ รอยละ 51.4 เด็กเริ่มมี
อาการเจ็บปวยที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี เมื่ออายุ 3- 6 ป รอยละ 40.6 จากผลการวิจัยพบวา ปจจัย
ที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลมีเพียงสัมพันธภาพในครอบครัวเทานั้นที่สามารถทํานายพฤติกรรมการ
ดูแลของผูดูแลเด็กวัยเรียนไดรอยละ 8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  [F(1, 68) = 5.66, p < .05] และมี
คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ .28 (t = 2.38, p<.05) 
 Maneesriwongul (2006) ศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีกลุม
ผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย โดยศึกษาในกลุมผูปวยไทยที่ติดเชื้อเอชไอวี และมารับยาตาน
ไวรัสที่ศูนยบําราศนราดูร ผลการศึกษาพบวาความรวมมือในการรับประทานยาในเวลา 30 วัน คา
ความรวมมืออยูระหวาง 25 –100% (X = 96%) และตรวจระดับไวรัสเอชไอวีในเลือด (Viral laod) 
คาผลระดับไวรัสในเลือด มีความสัมพันธกับระดับความรวมมือในการรับประทานยา >95% 
 Naar – King (2006) ศึกษาปจจัยทํานายดานจิตสังคมตอการรวมมือในการรับประทานยา
ตานไวรัสเอชไอวี ในผูปวยกลุมอายุ 16–25 ป จํานวน 88 คน ตัวแปรไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน 
(Self – efficacy), การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) และความทุกขทางใจ (Psychological 
distress) การศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน และความทุกขทางใจมีความสัมพันธทางบวกกับ
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ความรวมมือในการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนการสนับสนุนทางสังคม
ไมมีความสัมพันธกับการรับประทานยาตานไวรัส  แตมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะแหงตน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา การศึกษาปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการ
รักษาในเด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี สวนใหญศึกษาโดยผานผูดูแลไมไดศึกษากับเด็กโดยตรงเหมือน
เด็กปวยในกลุมอ่ืน และมีการศึกษาในกลุมผูใหญเปนสวนใหญ แมวาปจจุบันการติดเชื้อเอชไอวีไม
สามารถรักษาใหหายขาดดวยยาตานไวรัสที่มีอยู การมีความรวมมือในการรักษาในดานการรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ โดยการรับประทานยาตานอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง และมาตรวจตามนัด การมีภาวะ
โภชนาการที่ดี มีการออกกําลังกายที่เหมาะสม และสามารถจัดการกับความเครียดได เปนสิ่งที่ทําให
เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีชีวิตยืนยาวขึ้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในเด็กวัย
เรียนกลุมนี้  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการ
รักษาไดแก ปจจัยสวนบุคคล การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม  ผูวิจัยสนใจที่จะ
ศึกษาความรวมมือในการรักษาโดยประยุกตใชโดยใชกรอบแนวคิดของ Pender (2006)  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย ตามกรอบแนวคิดของ Pender (2006) 

 

การรับรูประโยชนในการ
รักษา 

การรับรูอุปสรรคในการ
รักษา 

การรับรูสมรรถนะ แหงตน 

การสนับสนุนทางสังคม 

 
ความรวมมือในการรักษา 
 - ความรับผิดชอบตอสุขภาพ   
- กิจกรรมและการออกกาํลังกาย 
- การบริโภคอาหาร 
- การจัดการกบัความเครียด 
- สัมพนัธภาพระหวางบุคคล 
- การพฒันาดานจิตวิญญาณ 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ (Correlational research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวาง การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูอุปสรรคในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน 
การสนับสนุนทางสังคม กับ ความรวมมือในการรักษาเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
โรงพยาบาลศูนยภาคใต 
  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ศึกษาครั้ งนี้ ไดแก เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ เอชไอวีที่มา รับยาตานไวรัส                   
ที่โรงพยาบาลศูนยภาคใต การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยการใชสูตรการคํานวณหาขนาด
ตัวอยาง จากสูตรของThorndike (1978)  n  ≥  10k  +  50 , n  คือ ขนาดตัวอยาง , k คือ จํานวน
ตัวแปรทั้งหมด   ดังนั้น     n  ≥  10(4)  +  50  ≥ 90  ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้มี
จํานวน  90  คน และ พิจารณาเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 ของกลุมตัวอยางจริงที่
ตองการศึกษา (Dillman, 2000) เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูลหรือกลุมตัวอยาง และตอบ
แบบสอบถามไมสมบูรณ ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงไดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 100 คน การ
เลือกกลุมตัวอยางทําโดยการสุมหลายขั้นตอน (Multistage sampling) ดังนี้ 
 1.เลือกโรงพยาบาลศูนย ภาคใต ซึ่งโรงพยาบาลศูนยในภาคใตมีทั้งหมด 6 แหง ไดแก 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, โรงพยาบาลหาดใหญ,  โรงพยาบาลยะลา, โรงพยาบาล    
สุราษฎรธานี, โรงพยาบาลตรัง และ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ผูวิจัยไดมีการโทรศัพทสอบถาม
จํานวนผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวีอายุ 9 – 15 ป ในแตละโรงพยาบาล ยกเวนโรงพยาบาลยะลา
เนื่องจากเปนพื้นที่เสี่ยงภัยและอาจเกิดอันตรายแกผูวิจัยไดขณะไปเก็บขอมูล จากการสอบถามอีก 
5 โรงพยาบาลที่เหลือ พบวาโรงพยาบาลตรังมีจํานวนผูปวยกลุมตัวอยางเพียง 5 -  6 คน จึงเลือก
ที่จะเก็บขอมูลที่โรงพยาบาลศูนย ภาคใต เพียง 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
โรงพยาบาลหาดใหญ, โรงพยาบาล  สุราษฎรธานี และ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต   
 2.ผูวิจัยทําการเลือกเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งกลุมตัวอยางที่ตองการ คือ 100 คน 
จากประชากรเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ทั้ง 4 โรงพยาบาลรวมทั้งหมด 210 คน โดยใช  
สูตรคํานวณหาจํานวนกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล (Cochran,1977 อางถึงใน ปวีณา ชื่นจิตร, 
2548) ซึ่งจะไดกลุมตัวอยางดังตารางที่ 5 
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 สูตร  nh =  Nh* n ,   nh  คือ  กลุมตัวอยางเดก็วยัเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีแตละโรงพยาบาล 
        N          Nh คือ  ประชากรเด็กวยัเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีแตละโรงพยาบาล 
    N  คือ  ประชากรเด็กวยัเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 
    n  คือ   กลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีทัง้หมด 
 
ตารางที่ 5 จํานวนกลุมตัวอยางเดก็วยัเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนยภาคใต 

HIV / AIDS Clinic จํานวนเด็กวยัเรียนที่
ติดเช้ือเอชไอวี 

กลุมตวัอยาง 
(Sample size) 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 15 7 
โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช 90 43 
โรงพยาบาลหาดใหญ  60 29 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 45 21 

รวม 210 100 
  
 3. เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการแตละโรงพยาบาลแลว เลือกกลุมตัวอยางในแตละ
โรงพยาบาลโดยกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยางดังนี้  เปนเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อายุ 9 – 15 ป ทั้ง
เพศหญิงและเพศชาย เร่ิมรับประทานยาตานไวรัสแลว ไมมีอาการเจ็บปวยของโรคเอดสรุนแรง การ
มองเห็นและการไดยินปกติ  ฟงและพูดภาษาไทยได  และ ผูปกครองและเด็กยินดีใหความรวมมือ      
ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 6 สวน 
ไดแก  
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ น้ําหนัก 
สวนสูง ผูดูแล การรับรูสภาวะการติดเชื้อ ระดับ CD4  ระยะเวลาที่รับยาตานไวรัส และระยะของ
การดําเนินโรคของเด็ก 
 สวนที่ 2  แบบสอบถามความรวมมือในการรักษาของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
แบบสอบถามความรวมมือในการรักษาของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ตามแนวคิด
ของ Pender (1996) ผูวิจัยดัดแปลงนจากแบบสอบถามของไปรมาษฒ บิณฑจิตต (2544) ซึ่งเปน
แบบสอบถามการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 33 ขอ 
ประกอบดวยขอความที่ประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน  คือ 
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  1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  จํานวน 7 ขอ  ไดแก  ขอ 1 – 7  
  2. ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย  จํานวน 5 ขอ  ไดแก  ขอ 8 – 12 
  3. ดานโภชนาการ    จํานวน 6 ขอ ไดแก  ขอ 13 – 18   
  4. ดานการจัดการกับความเครียด  จํานวน 6 ขอ ไดแก  ขอ 19 – 24 
  5. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอ 25 – 28 
  6. ดานพัฒนาจิตวิญญาณ  จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 29 – 33 
 
 คุณภาพของเครื่องมือ แบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี
ของไปรมาษฒ บิณฑจิตต (2544: 38) ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 6 ทาน และนําแบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไดปรับปรุงแกไขไปใชกับผูตดิเชือ้
เอชไอวี จํานวน 30 ราย โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) = 0.88  และนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคา CVI = .82  ไปใชกับเด็กติดเชื้อเอชไอวี อายุ 9 – 15 ป ที่มารับ
ยาตานที่สถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 ราย และกลุมตัวอยางเด็กติดเชื้อเอชไอวี
โรงพยาบาลศูนย ภาคใต จํานวน 100 ราย ไดใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) = 0.87 และ 0.76 ตามลําดับ 
 ขอคําถามมีทั้งหมด 33 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวก27 ขอ ไดแก ขอ 1-15, 19 , 21-23, 25 -30 
และ ขอ 32 – 33 ขอคําถามเชิงลบ 6 ขอ คือ ขอ 5, 16-18, 20 และ ขอ 24 แบบสอบถามมีลักษณะเปน
แบบเลือกตอบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ กําหนดใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําถามเดียว มี
ความหมายของตัวเลือกแตละขอความดังนี้ 
 ทําเปนประจํา หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม่ําเสมอหรือเปนประจํา 
      ทําบอยครั้ง        หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเกือบทุกครั้ง 
   ทําเปนบางครั้ง หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเปนสวนนอยหรือเปนบางครั้ง 
  ไมเคยทํา หมายถึง  ผูตอบไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
แบบสอบถามมีขอคําถามเชิงบวกและเชิงลบ มีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 
     ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ  
  ทําเปนประจํา      ให   4 คะแนน  ให   1 คะแนน 
  ทําบอยครั้ง              ให   3 คะแนน  ให   2 คะแนน 
  ทําเปนบางครั้ง     ให   2 คะแนน  ให   3 คะแนน 
  ไมเคยทํา       ให   1 คะแนน  ให   4 คะแนน 
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  การแปลความหมายของระดับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส มีเกณฑพิจารณาคะแนนดังนี้  (อางใน ไปรมาษฒ บิณฑจิตต, 2544) 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.00 หมายถึง  ระดับความรวมมือในการรักษาในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง  ระดับความรวมมือในการรักษาในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย1.50 – 2.49  หมายถึง  ระดับความรวมมือในการรักษาในระดับพอใช 
 คะแนนเฉลี่ย1.00 – 1.49  หมายถึง  ระดับความรวมมือในการรักษาในระดับควรปรับปรุง 
 
 สวนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนความรวมมือในการรักษา  ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามของ ตรีพร ชุมศรี (2548) ที่สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ Pender (1987) โดยประเมนิการ
รับรูของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเกี่ยวกับการปฏิบัติที่สอดคลองกับแผนการรักษา ตลอดจน
ปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิต ใหสอดคลองกับภาวะโรคไดอยางเหมาะสม  และคาดหวังตอ
ภาวะสุขภาพของตนในอนาคต วาเปนการกระทําที่สงผลทางบวกตอรางกาย จิตใจ และสังคม 
 คุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถามการรับรูประโยชน โดยผูวิจัยดัดแปลงจากแบบวัด
ของ ตรีพร ชุมศรี (2548) ไดผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานไดคา 
CVI= .9 และนําไปใชกับกลุมตัวอยางเด็กติดเชื้อเอชไอวี อายุ 9 – 15 ป ที่มารับยาตานที่สถาบัน
เด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 ราย และกลุมตัวอยางเด็กติดเชื้อเอชไอวีโรงพยาบาลศูนย 
ภาคใต จํานวน 100 ราย ไดคาความเที่ยง โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient)  เทากับ  .74  และ .78 ตามลําดับ  
 ขอคําถามมีทั้งหมด  10 ขอ แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําถามเดียว มีความหมาย ดังนี้ 
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด = 5 คะแนน 
เห็นดวย  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ = 4 คะแนน 
ไมแนใจ       หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงหรือไมตรงกับความคิดเห็น =3 คะแนน 
ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ  =2คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเลย = 1 คะแนน 
 โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ (ตรีพร ชุมศรี, 2548) 
 คะแนนเฉลีย่ 4.50 – 5.00 หมายถงึ  การรับรูประโยชนของการรักษาอยูในระดับสูงมาก  
 คะแนนเฉลีย่ 3.50 – 4.49 หมายถงึ  การรับรูประโยชนของการรักษาอยูในระดับสูง 
 คะแนนเฉลีย่ 2.50 – 3.49 หมายถงึ การรับรูประโยชนของการรักษาอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลีย่1.50 – 2.49  หมายถงึ  การรับรูประโยชนของการรักษาอยูในระดับตํ่า 
 คะแนนเฉลีย่1.00 – 1.49  หมายถงึ  การรับรูประโยชนของการรักษาอยูในระดับตํ่ามาก 
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 สวนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคความรวมมือในการรักษาผูวิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามของ ตรีพร ชุมศรี (2548) ที่สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ Pender (1987) โดย
ประเมินการรับรูของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจาก ความเจ็บปวย วิธีการ
หรือแนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อภาวะสุขภาพ  ที่มีผลขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
 คุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรักษา ผูวิจัย
ประยุกตใชแบบวัดของ ตรีพร ชุมศรี (2548) ไดผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 
ทาน ไดคา CVI=. 8 และนําไปใชกับกลุมตัวอยางเด็กติดเชื้อเอชไอวี อายุ 9 – 15 ป ที่มารับยาตานที่
สถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 ราย และกลุมตัวอยางเด็กติดเชื้อ     เอชไอวีโรงพยาบาล
ศูนย ภาคใต จํานวน 100 ราย ไดคาความเที่ยง โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  เทากับ  .73 และ .74 ตามลําดับ  
 ขอคําถามมีทั้งหมด  10 ขอ เปน แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ เหมือนแบบสอบถามการรับรูประโยชนในการรักษา โดยมีเกณฑการใหคะแนน 
ดังนี้ (ตรีพร ชุมศรี, 2548) 
 คะแนนเฉลีย่ 4.50 – 5.00 หมายถงึ  การรับรูอุปสรรคในการรักษาอยูในระดับสูงมาก  
 คะแนนเฉลีย่ 3.50 – 4.49 หมายถงึ  การรับรูอุปสรรคในการรักษาอยูในระดับสูง 
 คะแนนเฉลีย่ 2.50 – 3.49 หมายถงึ  การรับรูอุปสรรคในการรักษาอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลีย่1.50 – 2.49  หมายถงึ  การรับรูอุปสรรคในการรักษาอยูในระดับตํ่า 
 คะแนนเฉลีย่1.00 – 1.49  หมายถงึ  การรับรูอุปสรรคในการรักษาอยูในระดับตํ่ามาก  
 
 สวนที่ 5  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน  เปนแบบสอบถามตามแนวคิดของ 
Bandura  โดยผูวิจัยประยุกตใชแบบวัดของ อภิญญา ปานชูเชิด (2547) จํานวน 20 ขอ  
 คุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของอภิญญา ปานชูเชิด 
(2547: 69) ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคา CVI = 0.82  และ
นําไปใชกับกลุมตัวอยางเด็กติดเชื้อเอชไอวี อายุ 9 – 15 ป ที่มารับยาตานที่สถาบันเด็กแหงชาติ
มหาราชินี จํานวน 30 ราย และกลุมตัวอยางเด็กติดเชื้อเอชไอวีโรงพยาบาลศูนย ภาคใต จํานวน 
100 ราย ไดคาความเที่ยง โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient)  เทากับ .78 และ .85 ตามลําดับ 
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 ขอคําถามมีทั้งหมด 17 ขอ เปนแบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ กําหนดใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําถามเดียว มีความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 
 เห็นดวยมากที่สุด    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกมากที่สุด          
 เห็นดวยมาก           หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกมาก                
 เห็นดวยปานกลาง   หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกเพียงบางสวน  
 เห็นดวยนอย           หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกเพียงเลก็นอย    
 ไมเห็นดวยเลย         หมายถงึ  ขอความนัน้ไมตรงกับความรูสึกเลย    
แบบสอบถามมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
 เห็นดวยมากที่สุด     ให   5   คะแนน   ให   1   คะแนน   
 เห็นดวยมาก        ให   4   คะแนน   ให   2   คะแนน       
 เห็นดวยปานกลาง    ให   3   คะแนน   ให   3   คะแนน   
 เห็นดวยนอย        ให   2   คะแนน   ให   4   คะแนน        
 ไมเห็นดวยเลย        ให   1   คะแนน   ให   5   คะแนน       
 การแปลความหมายของระดับการรับรูสมรรถนะของตนเองของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ     
เอชไอวี/เอดส  มีเกณฑการพิจารณาคะแนน (ประคอง กรรณสูต, 2542: 108) ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง   ระดับการรับรูสมรรถนะของตนเองในระดับสูงที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง   ระดับการรับรูสมรรถนะของตนเองในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ระดับการรับรูสมรรถนะของตนเองในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย1.50 – 2.49  หมายถึง ระดับการรับรูสมรรถนะของตนเองในระดับตํ่า 
 คะแนนเฉลี่ย1.00 – 1.49  หมายถึง ระดับการรับรูสมรรถนะของตนเองในระดับตํ่าที่สุด 
 
สวนที่ 6  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ House (1981) โดยผูวิจัยดัดแปลง   
จากแบบวัดของ งามทิพย ชนบดีเฉลิมรุง (2545) จํานวน 20 ขอ แบงเปน4 ดาน คือการสนับสนุนดาน
อารมณ ไดแก ขอ 1-5  ดานการประเมินคุณคา ไดแก ขอ 6-10 ดานขอมูลขาวสาร ไดแก ขอ 11-15 
และดานทรัพยากร ไดแก ขอ 16-20 
 คุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถามของ งามทิพย ชนชดีเฉลิมรุง (2545: 75) ไดนํา
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของอารีย มั่งเกียรติสกุล (2543: 41) ซึ่งผานการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒริวม 5 ทาน ไดคา CVI = .85  นําไปใชกับกลุมตัวอยางเด็กติดเชื้อเอช
ไอวี อายุ 9 – 15 ป ที่มารับยาตานที่สถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 ราย และกลุม
ตัวอยางเด็กติดเชื้อเอชไอวีโรงพยาบาลศูนย ภาคใต จํานวน 100 ราย ไดคาความเที่ยง โดยใชคา
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สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  เทากับ .92 และ .93 ตามลําดับ
 แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยกําหนดให
ผูตอบเลือกตอบเพียงคําถามเดียว มีความหมายของตัวเลือก และเกณฑการใหคะแนนแตละขอดังนี้ 
 มากที่สุด   หมายถึง ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นมากที่สุด ให 5 คะแนน 
 มาก     หมายถึง ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นมาก  ให 4 คะแนน 
 ปานกลาง   หมายถงึ ไดรับการสนับสนนุตรงกับขอความนั้นปานกลาง ให 3 คะแนน 
 เล็กนอย      หมายถงึ ไดรับการสนับสนนุตรงกับขอความนั้นเล็กนอย   ให 2 คะแนน 
 ไมมีเลย       หมายถงึ ไมไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นเลย     ให 1 คะแนน 
 การแปลความหมาย กําหนดเกณฑในการแบงระดับการสนับสนุนทางสังคมโดยใชคา
ความหมายของคาเฉลี่ยมี 3 ระดับ (อางใน งามทิพย ชนบดีเฉลิมรุง, 2545: 76) ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย มากกวาหรือเทากับ 3.68 หมายถึง  มีการสนับสนุนทางสังคมมาก 
 คะแนนเฉลี่ย  2.34  –   3.67  หมายถึง  มีการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย นอยกวาหรือเทากับ2.33  หมายถึง  มีการสนับสนุนทางสังคมนอย 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1. การตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นและผานการแกไขในขั้นตนจากอาจารยที่ปรึกษา พรอมทั้ง
กรอบแนวคิดและโครงสรางวิทยานิพนธ ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดแก  

- กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญทางดานการดูแลรักษาเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 1 ทาน 
- พยาบาลผูเชี่ยวชาญในดานการพยาบาลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  1 ทาน 
- อาจารยพยาบาลกุมารเวชกรรม     1 ทาน 
- ผูเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมศาสตร     2 ทาน 
เพื่อตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหา ความสอดคลองกับคําจํากัดความ วัตถุประสงค 

สํานวนภาษาและการเรียงลําดับขอรายการ เกณฑการแปลความหมายและการใหคะแนน รวมทั้ง
ขอเสนอแนะในการปรับปรุง โดยถือเกณฑความคิดเห็นที่ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และนํามา
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใชเกณฑ CVI มากกวาหรือ 
เทากับ0.8 (Polit and Hungler, 1999:419)  จากนั้นผูวิจัยปรับแกแบบสอบถามใหสมบูรณตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และนํามาขอความเห็นจากอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองใน
การปรับแกอีกครั้ง โดยแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหา เมื่อนํามา
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ดังนี้ 

 



 67

            สวนที่ 2   แบบสอบถามความรวมมือในการรักษา    ไดคา CVI = 0.82 
สวนที่ 3   แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการรักษา  ไดคา CVI = 0.9 
สวนที่ 4   แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรักษา  ไดคา CVI = 0.8 
สวนที่ 5   แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน   ไดคา CVI = 0.82 
สวนที่ 6   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   ไดคา CVI = 0.85 
 

 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวให
อาจารยที่ปรึกษาตรวจ หลังจากนั้นนําไปทดลองใชกับเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อายุระหวาง 9 – 15 ป 
ที่มารับยาตานไวรัส  ณ สถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 ราย นําวิเคราะหหาความเที่ยงของ
แบบสอบถามแตละชุด คํานวณคาสัมประสิทธิ์ความคงที่ภายในแบบสอบถาม โดยคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficiency)  แบบสอบถามแตละชุดคํานวณไดคา ดัง
ตารางที่ แลวนําไปใชกับกลุมตัวอยางผูปวยเด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ศูนย ภาคใต จํานวน 100 ราย นําวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถามแตละชุด คํานวณคา
สัมประสิทธิ์ความคงที่ภายในแบบสอบถาม โดยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficiency)  แบบสอบถามแตละชุดคํานวณไดคา ดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 การวิเคราะหหาคาความเที่ยงแบบสอบถามความรวมมือในการรักษากับกลุมตัวอยาง   
เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีจากสถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี (N = 30) และ จากโรงพยาบาลศูนย
ภาคใต (N=100) 
 

แบบสอบถาม คาความเทีย่ง 
N = 30 ราย 

คาความเทีย่ง 
N = 100 ราย 

แบบสอบถามความรวมมือในการรักษา 0.87 0.76 
แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการรักษา 0.74 0.78 
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรักษา 0.73 0.74 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน  0.78 0.85 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  0.92 0.93 
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การเก็บรวบรวมขอมลู ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยมีข้ันตอนดังนี ้
 1. ข้ันเตรียมการเก็บรวบรวมขอมูล  
  1.1 ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลศูนยในภาคใต 4 จังหวัด ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, โรงพยาบาล
หาดใหญ, โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล พรอมทั้งสงโครงรางวิทยานิพนธและแบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง
เสนอตอคณะกรรมการวิจัย ประจําโรงพยาบาลศูนยภาคใตทั้ง 4 จังหวัด ซึ่งแตละโรงพยาบาลจะมี
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล ยกเวนโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ไดขออนุมัติจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัยในมนุษย สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
  1.2 เมื่อไดรับอนุญาต และผานคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลแตละแหง 
ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล, หัวหนาแผนกผูปวยนอก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย 
ลักษณะกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย  
 2. ข้ันเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ที่คลินิกภูมิคุมกันแผนกผูปวยนอกในแตละ
โรงพยาบาล ซึ่งจะเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่มารับบริการตามวันเวลาดังตาราง 7 
ตารางที่ 7 วัน–เวลา ที่เปดใหบริการรับยาตานไวรัสเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในแตละโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล วันที่เก็บรวบรวมขอมลู เวลา 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต               วันองัคาร 10.00 – 12.00 
โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช               วันพธุ 8.00 – 12.00 
โรงพยาบาลหาดใหญ                วันจนัทร 13.00 – 16.00 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี               วันจนัทร 8.00 – 12.00 
 การไดมาซึ่งกลุมตัวอยางจนครบตามจํานวน 100 คน มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
  2.1 ผูวิจัยประสานงานกับพยาบาลประจําแผนก แนะนําตัว และชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย และกลุมตัวอยางที่ตองการ ประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ตาม
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่กําหนดไว โดยรวบรวมขอมูลในแบบสอบถามสวนที่ 1 ซึ่งเปนขอมูล
สวนบุคคลจากแฟมที่เปนรหัสของผูปวยเด็กกลุมตัวอยางที่เคาเตอรพยาบาลกอนพบผูปวย การ
เก็บขอมูลกระทําอยางระมัดระวัง เก็บขอมูลในสวนที่ตองการวิจัยเทานั้น 
  2.2  เมื่อไดกลุมตัวอยางตามที่กําหนดไว เพื่อเปนการพิทักษสิทธิ์ผูปวย มีการ
สอบถามและอธิบายวัตถุประสงคในการมาทําวิจัยครั้งนี้ ใหเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และ
ผูปกครองรับทราบ และถามถึงความสมัครใจในการเขารวมวิจัยหรือไม  ถาสมัครใจใหลงชื่อในใบ
ยินยอมเขารวมวิจัยทั้งเด็กและผูปกครอง  
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  2.3 เมื่อไดกลุมตัวอยางที่สมัครใจ ขออนุญาตผูปกครองนําเด็กไปทําแบบสอบถาม
ในสถานที่ที่เตรียมไว ใกลหองตรวจ สรางสัมพันธภาพ และตรวจสอบคุณสมบัติกลุมตัวอยางอีกครั้ง 
เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆ และใหความมั่นใจเกี่ยวกับการรักษาความลับและสิทธิในการ
ตัดสินใจเขารวมการวิจัยครั้งนี้ หลังจากนั้นจึงจะทําการเก็บรวบรวมขอมูล แบบสอบถามทั้ง 5 สวน 
เปนแบบสอบถามสวนที่ 2 – 6  ในสวนการเก็บขอมูลนั้นในกรณีเด็กอายุ 9 – 11 ป สวนใหญกลุม
ตัวอยางตองการใหผูวิจัยอานแบบสอบถามใหฟง ผูวิจัยไดอานแบบสอบถามเปนภาษาถิ่นภาคใตให
ฟงทีละขอ สวนเด็กโต 12 – 15 ปนั้น จะขออานแบบสอบถามเอง  หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย ผูวิจัย
จะอธิบายใหเขาใจ ทั้งนี้ใชเวลาโดยประมาณ 30 - 40 นาที และสําหรับสวนที่ 1 เปนแบบสอบถามสวน
บุคคลนั้น จะสอบถามผูปกครองโดยแยกแบบสอบถามสวนที่ 1 ใหผูปกครองตอบบางขอ ใชเวลา
ประมาณ 2 – 3 นาที 
  2.4 ภายหลังจากตอบแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง และ 
ความครบถวนของคําตอบ เพื่อที่จะนําไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติตอไป จากนั้นกลาวสรุป 
และขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้    
  2.5 ผูวิจัยนําเด็กและผูปกครองไปรับการตรวจจากแพทย โดยใชคิวการรอตรวจ 
เดิมซึ่งผูวิจัยไดประสานงานไวแลวกับพยาบาลหนาหองตรวจ 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดเสนองานวิจัยผานกระบวนการพิจารณาจริยธรรม ตามขั้นตอน และไดรับอนุญาตให
ดําเนินการวิจัยจาก คณะกรรมการการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลองจากสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินีเพื่อขอทดลองใชเครื่องมือในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อายุ 9 – 15 ป จํานวน       
30 ราย และ กอนนําแบบสอบถามไปใชกับกลุมตัวอยางทั้ง 4 จังหวัดในโรงพยาบาลศูนยภาคใตได
ผานกระบวนการพิจารณาจริยธรรมตามขั้นตอน และได รับอนุญาตใหดําเนินการวิจัยจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลองจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมีการปรับคําในใบ
ยินยอมการรักษาทั้งหมดจาก ผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เปน “ผูปวยเด็กวัยเรียน” เพื่อเปนการ
พิทักษสิทธิ์ของผูปวยปองกันการเปดเผยความลับ จากนั้นผูวิจัยติดตอกับผูอํานวยการโรงพยาบาล
ศูนยใน 4 จังหวัดในภาคใต และติดตอหัวหนาหอผูปวยแผนกผูปวยนอก ประจําโรงพยาบาลศูนยใน    
4 จังหวัดดังกลาว เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย ในดานการจัดเตรียมสถานที่เพื่อ
ดําเนินการวิจัย โดยผานกระบวนการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลที่จะไปเก็บขอมูลกอน 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค
ในการวิจัย ใหกลุมตัวอยางนําใบเซ็นยินยอมของผูมีสวนรวมในการวิจัยใหผูปกครองหรือบิดามารดา
ของกลุมตัวอยางเซ็นยินยอม ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบวาการตอบ
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รับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 
และนํามาใชตามวัตถุประสงคในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม โดยไม      
ระบุชื่อ กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมตองใหเหตุผลหรือ
คําอธิบายใด ๆ ซึ่งการกระทําดังกลาว จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและตอการรักษาของแพทยและ
พยาบาลแตอยางใด และในระหวางเก็บขอมูลแลวพบวากลุมตัวอยางมีความทุกขทรมานทางจติสงู จะ
สงตอเพื่อใหไดรับการบําบัดอยางถูกตองรวดเร็ว 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป แยกวิเคราะห โดยกําหนดความมี
นัยสําคัญที่ระดับ .01  ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชความถี่และรอยละ 
 2. วิเคราะหระดับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวมและ
รายดาน โดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสัมพันธ ระหวาง การรับรูประโยชนในรักษา การรับรูอุปสรรคในการรักษา 
การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติด
เชื้อเอชไอวี ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) ตามระดับมาตรวัดของตัวแปรแตละคู เปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ใชเกณฑของ Davis (1992)  (อางใน สัจจา ทาโต, 2549) ดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 เกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

คาประสิทธิ์สหสัมพนัธ (r) ระดับความสมัพันธ 
0.70 หรือมากกวา มีความสมัพนัธสูงมาก 

0.50 – 0.69 มีความสมัพนัธสูง 
0.30 – 0.49 มีความสมัพนัธปานกลาง 
0.10 – 0.29 มีความสมัพนัธต่ํา 
0.01 – 0.09 แทบจะไมมีความสัมพนัธ 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความรวมมือในการรักษาเด็ก
วัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนยภาคใต ที่มารับการบริการรักษา และรับยาตานไวรัสที่
แผนกผูปวยนอกคลินิกเด็กติดเชื้อของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลหาดใหญ  
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จํานวน 100 ราย ผูวิจัยนําเสนอผล        
การวิเคราะหขอมูลตามรายละเอียดตอไปนี้          

 ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ของกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
แสดงผลวิเคราะหไวในตารางที่ 8 

 ตอนที่ 2 การศึกษาความรวมมือในการรักษา การรับรูประโยชนของการรักษา การรับรูอุปสรรค
ของการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม ของกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียน         
ที่ติดเชื้อเอชไอวี แสดงผลวิเคราะหไวในตารางที่ 9  และ 10 

 ตอนที่3 การศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการรักษาของกลุม
ตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนย ภาคใต แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 11     
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ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ของกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
โรงพยาบาลศนูยภาคใต 

ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางเดก็วัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนยภาคใต  
แสดงผลการวเิคราะหโดยการแจกแจงความถี ่และการหาคารอยละ ดังแสดงในตารางที ่9 

ตารางที่ 9 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางเด็กวยัเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนยภาคใต
จํานวน 100 ราย จาํแนกตาม อายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง ผูดแูล การรับรูการติดเชื้อเอชไอวี      
ระดับCD4  จํานวนปที่รับยาตานไวรัส และระดับความรนุแรงของโรค 

 ขอมูลสวนบคุคล    จํานวน   รอยละ 

อายุ  

 9    ป      21   21  

             10  ป      19   19 

 11  ป      23   23 

 12  ป      16   16 

 13  ป      8   8 

 14  ป      9   9 

 15  ป      4   4 

         (X = 11.4; SD = 1.723) 

เพศ 

 ชาย      45   45 

 หญิง      55   55 
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 ขอมูลสวนบคุคล           จาํนวน          รอยละ 

น้ําหนักตามเกณฑอาย ุ* 

 นอยกวาเกณฑ     27   27  

 คอนขางนอย     34   34 

 น้ําหนกัตามเกณฑ    39   39 

สวนสูง * 

 ต่ํากวาเกณฑ     29   29 

 คอนขางต่ํา     28   28 

 สวนสงูตามเกณฑ    43   43 

ผูดูแลเด็ก 

 พอและแม     13   13 

 พอ      7   7 

 แม      13   13 

 พอและครอบครัวใหม    1   1 

 แมและครอบครัวใหม    2   2 

 ญาติ      59   59 

 อ่ืนๆ      5   5 
 
* เปรียบเทียบน้ําหนักและสวนสูงกับกราพแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเด็กเพศหญิงและ เพศชาย 
อายุ 5-18 ป ของกระทรวงสาธารณะสุข พ.ศ. 2540 ที่ใชในสถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี 

 

ตาราง 9 (ตอ) 
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 ขอมูลสวนบคุคล           จํานวน        รอยละ 

การรับรูการติดเชื้อเอชไอวี (ถามผูดูแล) 

 รูวาเจ็บปวย/มปีญหาสุขภาพ แตไมรูวาตดิเชื้อเอชไอวี 42  42  

 รูวาติดเชื้อเอชไอวี ความรุนแรงของโรค   29  29 

 ไมรู       22  22 

 ไมแนใจ       7  7 

ระดับ CD4 (Cell/ml) * 

 ปกติ ไมมีการกดภูมิคุมกัน     ( CD4 ≥500)  47  47 

 มีการกดภูมิคุมกันปานกลาง  (CD4 =200-499)  30  30 

 มีการกดภูมิคุมกันรุนแรง        (CD4< 200)  23  23 

ระยะเวลาทีร่บัยาตานไวรสั 

 <1 ป       8  8 

 1 ป       9  9 

 2 ป       6  6 

 3 ป       39  39 

 4 ป       23  23 

 5 ป       12  12 

 6 ป       1   1  

 8 ป        2   2 

            (X = 3.39; SD = 1.317) 

ตาราง 9 (ตอ) 

* เปรียบเทียบเกณฑจาํแนกระดับภูมิคุมกัน (CD4) เด็กติดเชื้อเอชไอวี ของ CDC, 1994 
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 ขอมูลสวนบคุคล     จํานวน  รอยละ 

ระยะการดําเนินโรคของเด็ก * 

 กลุม N: ผูปวยที่ยงัไมแสดงอาการของโรค     11    11 

 กลุม A: ผูปวยที่แสดงอาการระยะแรกของโรค    48    48 

 กลุม B: ผูปวยที่แสดงอาการ แตไมบงชี้วาเปนเอดส    26    26 

 กลุม C: ผูปวยที่บงชี้วาเปนเอดสเต็มขั้น     15    15 

* จําแนกระยะโรคในผูปวยเด็กตามระบบของศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (CDC Classification 
system for HIV Infected children) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

 จากตารางที่ 9 พบวากลุมตัวอยางเด็กวยัเรียนที่ติดเชือ้เอชไอวี ที่มารับบริการและรับยา
ตานไวรัสเอชไอวีที่โรงพยาบาลศูนยภาคใต สวนใหญอายุเฉล่ีย 11 ป คิดเปนรอยละ 23 อายุเฉล่ีย 
11.4 ป (SD = 1.723) โดยเปนเพศชาย รอยละ 45 และเปนเพศหญิง รอยละ 55 กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีน้าํหนักและสวนสงู อยูในเกณฑมาตรฐาน รอยละ 39 และ 43 ตามลําดับ ตามเกณฑอางองิ
การเจริญเติบโตเด็กอายุ 5 – 18 ป ของกระทรวงสาธารณสุข, 2540  ผูเลี้ยงดูแลกลุมตัวอยาง สวน
ใหญเปนญาติ  คิดเปนรอยละ 59 กลุมตัวอยางรับรูวาตนเองเจ็บปวยแตไมทราบวาติดเชื้อเอชไอวี
รอยละ 59 ระดับภูมิตานทาน (CD4) อยูในระดับปกติ (CD4 ≥500 cells/µL) รอยละ 47       
กลุมตัวอยางสวนใหญรับยาตานแลวเปนเวลา 3 ป รอยละ 39 ระยะเวลาที่รับยาตานเฉลี่ย 3.39 ป 
(SD = 1.317)  ระยะของการดําเนนิโรคสวนใหญ เปนผูปวยกลุม A ซึ่งเปนผูปวยที่แสดงอาการ
ระยะแรกของการติดเชื้อเอชไอวี   

 

 

 

 

 

ตาราง 9 (ตอ) 
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ตอนที่ 2  การศึกษาความรวมมือในการรกัษาของกลุมตัวอยางเด็กวยัเรียนติดเชื้อเอชไอวี 
โรงพยาบาลศนูยภาคใต                                                                                                       
 2.1 ขอมูลเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา แสดงผลการวิเคราะหโดยการหาคาเฉลีย่
และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 10  

ตารางที่ 10  คาเฉลี่ย และ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของ ความรวมมือในการรักษา การรับรู
ประโยชนของการรักษา การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน และ การสนับสนุนทางสังคม 
ของกลุมตัวอยางเด็กวยัเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนยภาคใต 

  ตัวแปร               X          SD            Min – Max      ระดับ  

ความรวมมือในการรักษา  3.17      0.32    2.30 – 3.82 ระดับดี                     
 รายดาน            
 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 3.18      0.42       2.29 – 4.00   ระดับดี 
 ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 3.09      0.55         1.80 – 4.00 ระดับดี 
 ดานโภชนาการ   3.44      0.38         2.17 – 4.00 ระดับดี 
 ดานการจัดการความเครียด 3.06      0.50         2.00 – 4.00 ระดับดี 
 ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 3.02      0.55         1.75 – 4.00 ระดับดี  
 ดานพฒันาจติวิญญาณ  3.14      0.64         1.40 – 4.20 ระดับดี 

การรับรูประโยชนของการรักษา 4.52      0.44       3.10 - 5.00 ระดับสูงมาก
การรับรูอุปสรรคของการรักษา  2.22      0.71        1.00 - 4.20 ระดับตํ่า  
การรับรูสมรรถนะแหงตน  4.11      0.58        2.59 - 5.00 ระดับสูง  
การสนับสนนุทางสังคม  3.94      0.78       1.35 - 5.00 ระดับมาก 
 รายดาน         
 ดานอารมณ   3.93      0.96        1.20 – 5.00 ระดับมาก
 ดานประเมนิคณุคา  3.85      0.86        1.40 – 5.00 ระดับมาก
 ดานขอมูลขาวสาร  3.82      0.91        1.40 – 5.00 ระดับมาก
 ดานทรัพยากร   4.19      0.79        1.20 – 5.00 ระดับมาก 
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 จากตารางที่ 10 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรวมมือในการรักษาเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ      
เอชไอวี โรงพยาบาลศูนย ภาคใต พบวา ความรวมมือในการรักษาโดยรวมอยูในระดับดี  และความ
รวมมือในการรักษาในรายดานทั้ง 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมและการ
ออกกําลังกาย ดานโภชนาการ ดานการจัดการความเครียด ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และดาน
พัฒนาจิตวิญญาณ มีความรวมมือในการรักษาในระดับดีทุกดาน แตการวิเคราะหในรายดานจาก
การศึกษาพบวา ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลมีคะแนนคาเฉลี่ยต่ํากวาคะแนนความรวมมือในการ
รักษาดานอื่น ๆ                                                      
 การรับรูประโยชนในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีอยูในระดับสูงมาก การรับรู
อุปสรรคในการรักษาอยูในระดับตํ่า   การรับรูสมรรถนะแหงตนของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีอยูใน
ระดับสูง การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีไดรับการสนับการสนับสนุนทาง
สังคมมาก ในรายดานทั้ง 4 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ  ดานประเมินคุณคา ดานขอมูล
ขาวสาร และ ดานทรัพยากร พบวาการสนับสนุนทางสังคมรายดาน ดังกลาวมีการสนับสนุนทางสังคม
มากทุกดาน  
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 2.2 ขอมูลบุคคลที่ใหการสนับสนุนทางสังคมในแตละดาน แสดงผลการวิเคราะหโดยการ
หาคารอยละในแตละดานดังตารางที่ 11 

 ตารางที่ 11  จํานวนรอยละ ผูใหการสนบัสนุนทางสังคมในดานอารมณ ดานประเมินคุณคา      
ดานขอมูลขาวสาร ดานทรัพยากร และ ดานทรัพยากร  

                 การสนับสนุนทางสังคม                                                                    

                   ดานอารมณ      ดานประเมิน            ดานขอมูล          ดานทรัพยากร                              
            คุณคา                    ขาวสาร 

                จํานวน   รอยละ   จํานวน     รอยละ          จํานวน     รอยละ        จํานวน   รอยละ                                

พอและ/หรือแม     45     45      32        32            32          32            48     48          
ญาติ      36     36      36      36         36           36   47 47                                
เพื่อน      12     12       9      9          4            4      -  -                                         
พยาบาล          2      2      14      14         14           14    1  1                                         
แพทย         -      -        7       7           9            9    -   -                                        
อ่ืน ๆ       5      5       6       6           5            5    4         4        

                                                                                                                                                  
 จากตารางที่ 11 พบวาผูที่ใหการสนับสนุนดานอารมณ มากที่สุด คือ พอ และ/หรือ แม คิดเปน     
รอยละ 45 รองลงมา คือ ญาติ เพื่อน อ่ืน ๆ (ครู อาสาสมัคร) และ พยาบาล เปนรอยละ 36, 12, 5, และ 2     
ผูใหการสนับสนุนดานประเมินคุณคามากที่สุด คือ ญาติ คิดเปนรอยละ 36 รองลงมา คือ พอ และ/หรือ 
แม  พยาบาล เพื่อน แพทย และ อ่ืน ๆ  คิดเปนรอยละ 32, 14, 9, 7 และ 6 ตามลําดับ ผูใหการสนับสนุน
ดานขาวสารมากที่สุด คือ คือ ญาติ คิดเปนรอยละ 36 รองลงมา คือ พอ และ/หรือ แม  พยาบาล เพื่อน 
แพทย และ อ่ืน ๆ  คิดเปนรอยละ 32, 14, 9, 7 และ 6 ตามลําดับ และ ผูใหการสนับสนุน คือ ญาต ิคิด
เปนรอยละ 36 รองลงมา คือ พอ และ/หรือ แม  พยาบาล เพือ่น แพทย และ อ่ืน ๆ  คิดเปนรอยละ 32, 14, 
9, 7 และ 6 ตามลําดับ ผูใหการสนับสนุนดานทรัพยากรมากที่สุด คือ พอ และ/หรือ แม คิดเปนรอยละ 
48  รองลงมาคือ ญาติ และ พยาบาล คิดเปนรอยละ 47, 4 และ 1 

 

 

 

บุคคลที่ 
ใหการ

สนับสนุน 
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ตอนที่ 3  การวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยคัดสรรกับความรวมมือในการรกัษาของเด็กวยั
เรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนยภาคใต 

ตารางที่ 12 คาสัมประสิทธิสหสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชนของการรักษา การรับรูอุปสรรค
ในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสงัคม 

 ตัวแปร   คาสัมประสิทธิสหสัมพันธ  P - Value             

การรับรูประโยชน            .496**     .000    

การรับรูอุปสรรค             -.360**           .000       

การรับรูสมรรถนะแหงตน        .584**    .000   

การสนับสนุนทางสังคม          .437**    .000      

**  p < 0.01  

 จากตารางที่ 12 พบวาการรับรูประโยชนในการรักษามีความสัมพันธทางบวกกับ
ความรวมมือในการรักษาเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมี
ความสัมพันธในระดับปานกลาง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ .496 การรับรูอุปสรรค
ในการรักษามีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีความสัมพันธในระดับปานกลาง คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ - .360  การรับรูสมรรถนะแหงตนของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี       
มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมี
ความสัมพันธในระดับสูง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ .584 และการสนับสนุนทาง
สังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีความสัมพันธในระดับปานกลาง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(r) มีคาเทากับ .437 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ (Correlational Research) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชนแหงตน การรับรูอุปสรรคแหงตน การรับรูสมรรถนะแหงตน 
และ การสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการรักษาในผูปวยเด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี /
เอดส โรงพยาบาลศูนยภาคใต โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้    
 1. เพื่อศึกษาความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูอุปสรรคในการ
รักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัย
เรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  
 กลุมตัวอยาง คือ เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุระหวาง 9 – 15 ป ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ที่มารับยาตานไวรัส ที่คลินิกโรคติดเชื้อ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศูนยในภาคใต 
ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลหาดใหญ  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และ
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในชวงระหวาง วันที่ 22 เมษายน 2551 ถึง 23 สิงหาคม 2551 ซึ่งมี
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาติดเชื้อเอชไอวี 
2. อายุ 9 – 15 ป 
3. ยินดีเขารวมในการวิจัย และไดรับการยินยอมจากผูปกครอง 
     ใหเขารวมในการวิจัย 
4. สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 
5. ไมมีอาการหรือภาวะแทรกซอนรุนแรงในขณะติดตอเพื่อขอเก็บขอมูล 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 2 ตอน ตอนที่1 เปนแบบสอบถามทั่วไป เก็บ
ขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย และสอบถามผูดูแล ตอนที่ 2 ประกอบดวยแบบสอบถาม 5 สวน 
ไดแก แบบสอบถามความรวมมือในการรักษา แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการรักษา 
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรักษา แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน และ 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และ
จากการหาความเที่ยง เทากับ .87, .74, .73, .78, และ .92 ตามลําดับ 
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 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ .01  ดังนี้ 
  1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชความถี่และรอยละ 
  2. วิเคราะหระดับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
โดยรวมและรายดาน โดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3. วิเคราะหความสัมพันธ ระหวาง การรับรูประโยชนในรักษา การรับรูอุปสรรคในการ
รักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียน
ที่ติดเชื้อเอชไอวี ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) ตามระดับมาตรวัดของตัวแปรแตละคู เปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ความรวมมือในการรักษาโดยรวมในผูปวยเด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี มีคะแนนเฉลี่ย 
เทากับ 3.17 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .32) มีความรวมมือในการรักษาดี 
 2. การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาในเด็กวัยเรียน 
ติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .496 ) 
 3. การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรักษาในเด็กวัยเรียน 
ติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.360) 
 4. การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาใน 
เด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .584) 
 5. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาในเด็ก 
วัยเรียนติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .437) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัยตามลําดับ 
1. เพื่อศึกษาความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
 ความรวมมือในการรักษา จากแนวคิดของ Pender (2006) เปนพฤติกรรมหรือกิจกรรมที่
เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจะปฏิบัติใหสอดคลองกับแผนการรักษา ตลอดจนปรับเปลี่ยนแบบแผนในการ
ดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับภาวะโรคไดอยางเหมาะสม ประกอบดวย 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานบริโภคอาหาร ดานการจัดการความเครียด 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และ ดานพัฒนาจิตวิญญาณ ความรวมมือในการรักษาโดยปฎิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 6 ดานนี้กอใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี มีความสมบูรณทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ  ทําใหเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีชีวิตที่ยืนยาวตอไป
ในอนาคต  จากการศึกษาพบวา เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนย ภาคใต  มีความรวมมือ
ในการรักษาอยูในระดับดี      (X = 3.17; SD =0.32)  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ
เอชไอวี มีความรวมมือในการรักษาอยูในระดับดี เนื่องจากมารับการตรวจรักษากับแพทยตามนัดอยาง
สม่ําเสมอ หมั่นหาความรูในการดูแลสุขภาพจากหนังสือ วิทยุ หรือ โทรทัศน    หมั่นเอาใจใสสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เชน ไข ไอ อาเจียน อุจจาระบอยครั้ง รับประทานยาตานไวรัสไดครบถวน 
ถูกตอง ตรงเวลา ทุกมื้อ ทุกวัน สอดคลองกับการศึกษา พบวาการรับประทานยาตานการรับประทาน
ยาตานไวรัสไดสม่ําเสมอรอยละ 95  จึงจะมีประสิทธิภาพลดปริมาณไวรัสเอชไอวีใหอยูในระดับตํ่าได 
(Paterson et al., วันทนา มณีศรีวงศกุล, 2549)   แตการดูแลรักษาผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวีมิได
สําคัญอยูที่การใชยาตานไวรัสเพียงอยางเดียว แตการดูแลสุขภาพใหครบทุกมิติมีความสําคัญ
เชนกัน (กุญกัญญา โชคไพบูลกิจ, 2550) จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางรับประทานอาหารครบ  
5 หมู รับประทานอาหารสุก สะอาดไมมีแมลงวันตอม สอดคลองกับการศึกษาผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งมี
ภูมิตานทานต่ํา ควรระมัดระวังความสะอาดของอาหารเพราะอาจติดเชื้อฉวยโอกาสจากการ
รับประทานอาหารได(พัชรี ตั้งตุลยางกูร, 2540)  เด็กติดเชื้อเอชไอวีสามารถรับประทานได
ตามปกติ เหมือนทั่วไป ไมจําเปนตองรับประทานอาหารเฉพาะโรค แตตองรับประทานใหครบทุก
ประเภท เนื่องแตมีแนวโนมที่จะขาดสารอาหารไดงาย เนื่องจากเจ็บปากอาเจียน อุจจาระรวง เปน
ตน เปนสาเหตุของการเกิดภาวะทุพโภชนาการ (พัชรี ตั้งตุลยางกูร, 2540) จากขอมูลสวนบุคคล 
กลุมตัวอยางรอยละ 27 น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ สอดคลองกับการศึกษาของจันทนา พงษไพบูรณ 
(2539) พบวา ภาวะโภชนาการเปนปจจัยที่สงผลกระทบตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูติด
เชื้อเอชไอวี เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ นอกจากนั้นเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี พบวา มีการทําลายของระบบตาง 
ๆ โดยตรง ผลจากการติดเชื้อฉวยโอกาส ผลขางเคียงของยา หรือ สถานการณทางสังคมสงผลทาํใหเกดิ
ความเครียดได โดยเฉพาะเด็กที่มีอายุมากขึ้น อาจมีพฤติกรรมซึมเศรา แยกตัว อารมณเปลี่ยนแปลงได
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งาย ซึ่งจะมีผลทําใหเด็กแสดงพฤติกรรมถดถอย หรือกาวราวขึ้นได (Instone, 2000) สําหรับการ
จัดการกับความเครียดมีวิธีคลายเครียดดวยการทํากิจกรรมที่เหมาะสม เชน อานหนังสือ ออกกําลัง
กาย ดูโทรทัศน ฟงเพลง  วาดภาพ อยางสม่ําเสมอ การไดทํากิจกรรมที่ตนเองถนัดหรือชอบ และทํา
กิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัว เชน รับประทานอาหาร ดูโทรทัศน  ไปเที่ยว ทํากิจกรรม เลน และ
พูดคุยกับเพื่อน ๆ ที่โรงเรียน ไดพูดคุยกับเพื่อน ๆ เปนวิธีการจัดการความเครียด โดยการลดความถี่
ของสถานการณที่ทําใหเกิดความเครียด (Pender,1996)แตเมื่อมาวิเคราะหในรายดาน จาก
การศึกษาพบวา ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลมีคะแนนนอยที่สุด ใน 6 ดาน สอดคลองกับ
การศึกษาของ พรพรรณ วรรณฤทธิ์ และ อัจฉรา ฟองคํา. (2548) พบวาเมื่อเด็กติดเชื้อเอชไอวีมี
อายุมากขึ้น เร่ิมรับรูการเจ็บปวยของตนเองจากคนรอบขาง หรือสังเกตจากความเจ็บปวยของบิดา 
มารดา ส่ือจากชั้นเรียน เด็กบางรายไดรับผลกระทบจากการไมยอมรับหรือรังเกียจจากครูและ
เพื่อน เกิดปญหาถูกแบงแยก และถูกลอเลียน นอกจากนั้นจากการที่เจ็บปวยเรื้อรัง ทาํใหเกดิความ
วิตกกังวล ความกลัว ตลอดจนมีการใชกลไกทางดานจิตใจ เชน เก็บกด ซึมเศรา การแยกตัว การ
ย้ําคิดย้ําทํา พฤติกรรมถดถอย เปนตน ส่ิงเหลากอใหเกิดปญหา     สัมพันธภาพระหวางบุคคลได   
แตในดานพัฒนาจิตวิญญาณการที่เด็กติดเชื้อเอชไอวีมีการใหกําลังใจตนเองในการดูแลสุขภาพ
เปนประจํา ไดทําบุญ ไปวัด โบถส หรือ มัสยิดเปนประจํา ยอมรับสภาพที่เปนอยูในปจจุบัน 
เตรียมพรอมที่จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต และปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกตองเหมาะสม เพื่อ
นําไปสูชีวิตที่ดีข้ึน  การไดรับการตอบสนองในเรื่องที่จะชวยยึดเหนี่ยวหรือเยียวยาจิตใจ ชวยใหเกดิ
ความหวังในชีวิต การไดมีสวนรวมในประเพณี หรือพิธีกรรมตาง ๆ ทางศาสนา สงผลตอความหวัง
และความเขาใจในชีวิต  
 การที่เด็กจะเจริญเติบโตมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตองไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐาน
ของชีวิตทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานกายภาพ ดานอารมณ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ (มูลนิธิ
พัฒนาเครือขายเอดส สํานักงานและคณะ, 2546)  ซึ่งสอดคลองกับกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Pender 
(2006) ความรวมมือในการรักษา เปนกิจกรรมที่กระทําอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนการดําเนิน
ชีวิต  เปนกิจกรรมที่บุคคลตกลงใจที่จะปฏิบัติตามแผนในการรักษาที่จําเปนตองกระทํา สอดคลองกับ
การศึกษาของ    ไปรมาษฒ บิณฑจิตต (2544) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี
ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน 5 ดานไดแก ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ โภชนาการ การจัดการความเครียด  สัมพันธภาพระหวางบุคคล และ การพัฒนาทางจิต
วิญญาณ อยูในระดับดี มีดานกิจกรรมทางดานรางกายอยูในระดับพอใช สวนปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
อายุ เพศ อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และระยะการดําเนินของโรค ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูอุปสรรคใน
การรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการ
รักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส    
 
 2.1 การรบัรูประโยชนในการรกัษา 
  การรับรูประโยชนในการรักษาเปนการปฏิบัติที่สอดคลองกับแผนการรักษา 
ตลอดจนปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิต ใหสอดคลองกับภาวะโรคไดอยางเหมาะสม และ
คาดหวังตอภาวะสุขภาพในอนาคตวาเปนการกระทําที่สงผลทางบวกตอรางกาย จิตใจ และสังคม
จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การรับรูประโยชนในการรักษามีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือ
ในการรักษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีความสัมพันธในระดับปานกลาง คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ .496 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1   
  จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเด็กติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนยภาคใต มี
การรับรูประโยชนของการรักษาอยูในระดับที่สูงมาก (X = 4.53; SD = .44)  เด็กติดเชื้อเอชไอวีรับรู
ถึงประโยชนของการรับประทานยาครบถวน ตอเนื่อง ทุกวัน ทําใหสุขภาพแข็งแรง  รับรูวาการ
รับประทานยาตรงเวลาชวยใหรางกายแข็งแรง การมาพบแพทยตามนัดทําใหไดรับการรักษาที่
ตอเนื่อง การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอชวยใหรางกายแข็งแรง การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนชวยเพิ่มภูมิคุมกันของรางกาย ทําใหมีสุขภาพแข็งแรง สอดคลองกับการศึกษา Abrams  
(1988) ไดศึกษาภาวะโภชนาการของผูติดเชื้อชาย 296 ราย เปนเวลา 6 ป พบวา  การไดรับอาหาร
ที่มีคุณคาอยางเปนประจําจะสงเสริมใหรางกายมี CD4 สูงขึ้น และ การไดรับสารอาหารที่จําเปน
ตอรางกาย (Micronutrients) เชน เหล็ก วิตามินอี วิตามินบี 2 เปนประจํา จะทําใหพัฒนาการของ
โรคชาลง และ พบวากลุมตัวอยางที่ไดรับไนอาซีน วิตามินซี และ วิตามินเอ ในขนาดสูงจะลดอัตรา
พัฒนาการของโรคได   สําหรับการพักผอนอยางเพียงพอ 8 -10 ชั่วโมงนั้น นอกจากทําใหสดชื่น 
แลว รับรูวาการไดทํากิจกรรมที่ชอบ เชน การวาดภาพ ฟงเพลง การอานหนังสือ ทําใหผอนคลาย 
การไดพูดคุยระบายกับคนใกลชิดในเรื่องที่ไมสบายใจ ทําใหรูสึกสบายใจการมีคนใกลชิดคอย
ชวยเหลือทําใหฉันสบายใจ รับรูวาการที่เชื่อในส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือทําใหมีกําลังใจที่จะตอสูกับ
ความเจ็บปวย  สอดคลองกับแนวคิดของ Pender (2006)  เกี่ยวกับการรับรูประโยชนวาเปนการ
วางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมเฉพาะใดๆ โดยขึ้นอยูกับการคาดการณถึงผลประโยชนที่จะ
ไดรับหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้น โดยคํานึงถึงผลบวกหรือการเสริมแรงของการกระทํานั้น จากศึกษาพบวา 
การรับประทานยาตานไวรัสไดสม่ําเสมอ  รอยละ 95 สามารถทําใหผลการรักษามีประสิทธิภาพ        
ลดปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดใหอยูในระดับตํ่า (Paterson et al., 2000;  วันทนา มณีศรีวงศกุล , 
2549)  และ ทําใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน ไมเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และลดโอกาสของการแพรเชื้อด้ือ
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ยาไปสูผูอ่ืน (พีระมน นิงสานนท, 2547)  การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับภาวะของรางกาย และทํา
ตอเนื่องสม่ําเสมอ จะสงผลทําใหเกิดการปรับเปล่ียน และสงเสริมการทํางานของอวัยวะตางๆ ของ
รางกายใหแข็งแรง เชน ระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ ระบบเคลื่อนไหว ระบบยอยอาหาร และ
ระบบขับถาย และยังสงผลตอดานจิตใจดวย (Hill & Smith , 1985) การรับประทานอาหาร ที่มี
สารอาหารและวิตามินที่จําเปนตอรางกาย มีผลตอการทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกันทั้งหมดในรางกาย 
(อรัญญา เชาวลิต และคณะ, 2537) ซึ่งความสําคัญของการคาดหวังประโยชนและความสัมพันธของ
ประโยชนที่เกิดจากการกระทําจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ  สอดคลองกับการศึกษาของตรีพร 
ชุมศรี (2548) พบวา การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .58) 
 
 2.2 การรับรูอุปสรรคในการรักษา 
  จากการศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคในการรักษามีความสัมพันธทางลบกับความ
รวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมี
ความสัมพันธในระดับปานกลาง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ - .360 ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐาน ขอที่ 2   
  การรับรูอุปสรรคของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี อยูในระดับต่ํา และมองสิ่งตาง ๆ 
ที่ตองทําเหลานี้ไมเปนอุปสรรค หรือเปนอุปสรรคนอย  ไมวาจะเปนในเรื่อง การรับประทานยาตรง
เวลาตอเนื่องทุกวัน ซึ่งเด็กที่ติดเชื้อเอชวีนั้นตองรับประทานยาตลอดชีวิต และประสิทธิภาพของการ
รักษาขึ้นอยูกับความครบถวนและตอเนื่อง ตองการความรวมมือในการใชยาอยางยิ่ง แตกตางจากโรค
เร้ือรังอื่นๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือ โรคเบาหวาน ซึ่งโรคดังกลาวตองการความรวมมือ
ในการใชยาเพียงรอยละ 80 (Cantwel – Mcnelis, 2002) สําหรับการติดเชื้อเอชไอวีนั้นตองมีระดับ
ความรวมมือในการใชยามากกวา รอยละ 95 (Paterson et al., 2000; Davidson et al ., 2002)  
อธิบายไดวา ในกรณีที่ตองกินยาวันละ 2 มื้อ ใน 1 เดือน ตองกินยา 60 มื้อ ไมควรขาดยาเกิน 3 มื้อ 
และในการกินยาแตละมื้อก็ควรจะกินใหตรงเวลามากที่สุด ชาไดไมเกินหนึ่งชั่วโมง (วิทยา เพชรดาชยั
, 2547: 67) จากการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางไดรับประทานยาตานแลวเฉลี่ย 3.39 ป รอยละ 36 ไม
เห็นดวยอยางยิ่งที่จะหยุดรับประทานยาตานไวรัส ถึงแมจะมีอาการขางเคียง  จากการศึกษาพบวา 
การเกิด ภาวะ Lactic acidosis มักเกิดกับการใชยา NRTI โดยเฉพาะ d4T ซึ่งจะเกิดบอย ถาให
รวมกับ ddI ผูปวยจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ออนเพลีย น้ําหนักลด และ Serum lactate  
> 5 mmol/L (Desai, N et al, 2003).  ซึ่งสงผลตอเด็กติดเชื้อเอชไอวีได จากการศึกษาครั้งนี้พบวา
กลุมตัวอยางรอยละ 27 น้ําหนักนอยกวาเกณฑ และ รอยละ 34 น้ําหนักคอนขางนอย สวนการมาพบ
แพทยตามนัดก็ไมไดเปนอุปสรรค หรือมีอุปสรรคนอย และพบวากลุมตัวอยาง การออกกําลังกาย
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ไมไดเปนเรื่องยาก  รับประทานผักและผลไมได      ไมทอกับความเจ็บปวยทีเ่ปนอยู  ไวใจทีจ่ะปรึกษา
เร่ืองตางๆ กับใคร  พูดคุย หรือ ทํากิจกรรมกับเพื่อน หรือ คนรอบขางและเพื่อนที่โรงเรียน และ มีที่ยึด
เหนี่ยวพึ่งพิงทางจิตใจ สรุปไดวาเด็กติดเชื้อเอชไอวี มีการรับรูอุปสรรคต่ํา ดังนั้นจึงเด็กเหลานี้
สามารถผานพนอุปสรรคตางๆ โดยเขาใจ และคาดการณลวงหนาถึงผลในดานลบ จะพรอมในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสูง ทําใหความเปนไปไดในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น  
  สอดคลองกับกรอบแนวคิดของ Pender (2006) วาการรับรูอุปสรรคเปนการรับรู
ส่ิงที่ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรม อาจเกิดขึ้นจริง หรือเปนสิ่งที่คิดไปเอง ไดแก การรับรูความไม
สะดวกสบาย ความยากลําบากที่จะทํา เมื่อมีความพรอมตํ่า การรับรูอุปสรรคสูง การกระทําก็ไม
เกิดข้ึน แตถาบุคคลเขาใจ และมีความพรอมที่จะกระทําสูง มีอุปสรรคตํ่า ความเปนไปไดในการ
รวมมือในการรักษาก็มีมากขึ้นดวย  เชนเดียวกับเด็กติดเชื้อเอชไอวีถารับรูถึงผลกระทบที่เกิดจาก
ความเจ็บปวย และอุปสรรคตางๆ มีการคาดการณลวงหนาในแงลบ ไมวาจะเปนความยากลําบากใน
การไปติดตอ หรือใชบริการทางการแพทย ความยุงยากซับซอนของแผนการรักษา ระยะเวลายาวนาน
ในการรักษา การรับประทานยาและผลจากฤทธิ์ขางเคียงของยา ผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจ
จากภาวะแทรกซอนจากการรักษา ซึ่งการรับรูอุปสรรคเหลานี้ อาจเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอ
ความเจ็บปวย ซึ่งสิ่งเหลานี้สงผลตอการหลีกเลี่ยงการใหความรวมมือในการรักษา ซึ่งถือเปนอุปสรรค
ในการดูแลตนเอง (Connelly, 1987: 626) สอดคลองกับการศึกษาของ ตรีพร ชุมศรี (2548) พบวา
การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.30) 
 
 2.3 การรับรูสมรรถนะแหงตน 
  จากการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี        
มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมี
ความสัมพันธในระดับสูง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ .584 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 1  
  การรับรูสมรรถนะของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี อยูในระดับสูง (X = 4.11;      
SD = 0.58) พบวา  พวกเขาเชื่อมั่นวาสามารถไปพบแพทย/พยาบาลตามนัดทุกครั้ง  สามารถดูแล
สุขภาพตนเองได  กินยาใหครบทุกมื้อ ตรงเวลา ทุกวัน ขอคําแนะนําจากแพทย/พยาบาล เมื่อสงสัย
เกี่ยวกับการรักษา  ดูแลตนเองได เมื่อมีอาการเจ็บปวย  ออกกําลังกายไดสม่ําเสมอทุกวัน  สามารถ
ทําสิ่งที่เปนประโยชนตอสุขภาพ ไดแก ลางมือทุกครั้ง กอนรับประทานอาหารและ หลังเขาหองน้ําได 
ยอมรับในรูปรางหนาตาที่เปลี่ยนแปลงไปขณะเจ็บปวย ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อ และผลขางเคียงที่
เกิดจากการรับยาตานไวรัสบางตัว (PI) เปนเวลาติดตอกันหลายป เด็กอาจเกิดภาวะ                      
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fat redistribution คือ มี peripheral fat loss ทําใหแขนขาลีบ แตมี Central fat gain เชน พุงปอง 
และมีไขมันสะสมในอวัยวะภายในมากขึ้น ทําใหดูรูปรางภายนอกผิดปรกติ (Bockhorst, 2003)  
เรียนรูส่ิงใหมที่มีประโยชนตอสุขภาพ ดูแลตัวเองได เมื่อไมสบายใจ หรือมีความวิตกกังวลใจ 
สามารถยอมรับส่ิงตางๆในชีวิตที่ไมสามารถควบคุมได  สมาชิกในครอบครัวใหการดูแลเปนอยางดี 
สามารถวางตัวไดถูกตองเหมาะสม เมื่ออยูในกลุมคนจํานวนมาก  สามารถจัดการ แกปญหาไดดี มี
กําลังใจที่เขมแข็งและมีความสุข สอดคลองกับการศึกษาของ ปวีณา ชื่นจิตร (2548) พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอความรวมมือในการรักษา และภาวะสุขภาพของบุคคล โดยการรับรู
สมรรถนะแหงตนมีบทบาทสําคัญตอการริเร่ิมกระทําพฤติกรรมใหม หรือคงไวซึ่งพฤติกรรมเดิม 
(Bandura, 1986, cite in Hickey et al., 1992) 
  สอดคลองกับพัฒนาการของเด็กวัยเรียน วัยเรียนเปนชวงอายุที่เหมาะสมในการ
สงเสริมใหเด็กเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ซึ่งจะมีผลตอการเจริญเติบโตและการบรรลุเปาหมายสูงสุด
ในชีวิต และการกระตุนใหเกิดพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีในเด็กวัยเรียนนี้จะทําใหเกิดผลดี และ ทําให
สามารถคงพฤติกรรมนั้นไวไดจนถึงวัยผูใหญ เมื่อเด็กอายุเพิ่มข้ึนประมาณ 11 – 12 ป เด็กสามารถ
คิดไดอยางมีเหตุผลและเรียนรูเกี่ยวกับส่ิงที่เปนนามธรรมไดดีข้ึน สามารถคิดแกปญหา โดยอาศัย
เหตุผลทางตรรกศาสตรอยางมีระบบ เด็กเริ่มมีแนวคิดของตนเอง สามารถประเมินสถานการณและ
ตัดสินใจไดดวยตนเองรูจักวิจารณหรืออภิปรายปญหารวมกับผูอ่ืน รูจักใหเหตุผลและรับฟงความ
คดิเห็นของบุคคลอื่น รูจักรับผิดชอบมากขึ้น  และ  เด็กวัยเรียนสามารถตระหนกัไดวาสิง่ใดสามารถทาํ
ไดจากความพยายามของตนเอง เด็กตองการทําในสิ่งที่ตนสามารถนําไปสูความสําเร็จที่แทจริง 
(Erikson อางใน ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 2546) และ เด็กวัยเรียน เร่ิมออกสูสังคมที่กวางขึ้น  โรงเรียน
เปนแหลงที่มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาความสามารถทางปญญาและสังคมใหกับเด็ก จากการ
เปรียบเทียบกับคนอ่ืน การเปนตัวแบบใหเพื่อน การไดรับขอมูลปอนกลับจากครู การสรางสภาพแวดลอม
ของการเรียนรูมีผลตอการพัฒนาการรับรูความสามารถและทักษะทางปญญาของตนเองอีกดวย 
Bandura (1997) 
  สอดคลองกับการศึกษาของ อภิญญา ปานชูเชิด (2547) พบวาการรับรูสมรรถนะ
แหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุน อยางมีนัยสําคัญที่ 
.05 เชนเดียวกับ นิศารัตน เชตวรรณ (2543) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับในการลดความซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวี  ศศิธร (2541) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถแหงตนกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภแรก 
พบวา การรับรูความสามารถแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก Naar – King (2006) ศึกษาปจจัยทํานายดานจิตสังคมตอการรวมมือใน
การรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี ในผูปวยกลุมอายุ 16–25 ป จํานวน 88 คน ตัวแปรไดแก การรับรู
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สมรรถนะแหงตน (Self – efficacy), การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) และความทุกขทางใจ 
(Psychological distress) การศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน และความทุกขทางใจมี
ความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สวนการสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับการรับประทานยาตานไวรัส  แตมีความสัมพันธกับ
การรับรูสมรรถนะแหงตน  จากการศึกษาของ ปวีณา ชื่นจิตร (2548) ถึงปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
ความรวมมือในการรักษาของผูติดเชื้อเอชไอวี พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือคือ 
ความรูเกี่ยวกับการรักษา การมีแรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรูความสามารถแหงตน ผล
การศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปเปนแนวทางในการวางแผนเพิ่มระดับความรวมมือในการรักษา 
เพื่อที่จะทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
 2.4 การสนับสนุนทางสังคม  
  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา  การสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความรวมมือในการรักษาเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมี
ความสัมพันธในระดับปานกลาง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ .437 ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 1   
  เด็กติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศูนยการสนับสนุนทางสังคมอยูใน
ระดับดีมาก  ทั้ง 4 ดาน ดังรายละเอียด ดังนี้ ดานอารมณ ไดแก การไดรับความสนใจและเอาใจใส  
ไดรับความรักและความหวงใย รูสึกวาตนเองมีความสําคัญ ถึงแมวาเด็กติดเชื้อเอชไอวีจะมีปญหา
จากการที่สูญเสียพอแม พอ หรือ แม จากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จากขอมูลสวนบุคคลพบวา 
เด็กอาศัยอยูกับญาติถึงรอยละ 59 และใหการสนับสนุนทั้งทางดานอารมณ ดานประเมินคุณคา 
ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร สอดคลองกับการศึกษา การสนับสนุนทางสังคมสงผลให
เกิดความหวัง กําลังใจ รูสึกถึงคุณคาในตนเองสามารถเผชิญปญหาและปรับตัวไดอยางเหมาะสม 
(Caplan, 1974; Pender, 1987) ดานประเมินคุณคา   ไดแกไดรับคําชมเชยวาดูแลสุขภาพไดดี ไดรับ
การยอมรับใหรวมทํางานกับเพื่อนและครอบครัวได   มีคนรับฟงความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพของ
ฉัน ไดรับคําชมวาดูแลสุขภาพไดดี เมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น  ไดรับคําชมวา ฉันเปนคนเขากับ
ผูอ่ืนไดดี  สอดคลองกับการศึกษาวา การสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัย เปนสวน
หนึ่งของสังคม และสงผลตอการปรับตัวเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะการชวยใหบุคคล ปฏิบัติตามแผนการ
รักษา (Joyce et al.,2004) ดานขอมูลขาวสาร   ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษา ไดรับคําแนะนําใน
การปฏิบัติตัว/การดูแลตนเองใหเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู ปจจุบันการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
โดยใชยาสามชนิดพรอมกัน (Triple therapy) ทําใหสามารถลดจํานวนเชื้อไวรัสเอชไอวี และทําให
ภูมิคุมกันดีข้ึน ผูปวยตองกินยาอยางจริงจังและไมขาดยา (Good adherence) (กุลกัญญา       
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โชคไพบูลยกิจ, 2549) การกินยาตรงเวลาตอเนื่องทุกวัน แมในผูใหญยังทําไดยาก แตการที่เด็กมี
ความรวมมือในการรักษาที่ดีนั้น เนื่องพวกเขามีคนที่คอยดูแลสนับสนุน เนื่องจากการเจ็บปวยดวย
โรคเอดส เปนการเจ็บปวยที่เร้ือรัง ยอมตองการดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง นอกจากนั้นไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจําวันใหเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู  ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา  เชนปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน และจากการศึกษา
พบวา บุคคลที่ใหการสนับสนุนขาวสารแกเด็กคือญาติรอยละ36  แมเด็กในวัยเรียนเปนวัยที่อยู
ในชวงชวยเหลือตนเองไดเกือบเทาผูใหญ สามารถทํากิจกรรม ดูแลตัวเองได เนื่องจากกลามเนื้อ
และประสาทสัมผัสมีการทํางานที่ประสานกันดีข้ึน ผูดูแลจึงเปนเพียงผูใหคําปรึกษาและคําแนะนํา 
(ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, 2541) สวนพยาบาลและแพทย รอยละ14 และ 9 ตามลําดับ สัมพันธภาพ
ที่ดีระหวางผูปวยและเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เปนปจจัยหนึ่งที่จะกอใหเกิดความรวมมือในการรักษา 
การเชื่อถือ และไววางใจ   (Wald et al., 2004) นอกจากนั้น เด็กไดรับความชวยเหลือเร่ืองการเงิน  
มีคนอยูเปนเพื่อนและคอยชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย ไดรับการพาไปตรวจตามแพทยนัด  ไดรับการ
ชวยเหลือในเรื่องการเรียน ไดรับการดูแลใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน  
 สอดคลองกับการศึกษาของ Gordillo และ คณะ (1999) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส  มารยาท วงศาบุตร 
(2539) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ House (1981) คือ การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจาก
เครือขายทางสังคมในดาน จิตใจ อารมณ วัตถุส่ิงของ รวมถึงการชวยเหลือดานแรงงาน การเงิน 
ดานขอมูลขาวสารตาง ๆ และดานการประเมินคุณคาในตนเอง สงผลใหผูที่ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี มีความผาสุกในชีวิต  
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 การเก็บขอมูลกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนย ภาคใต ตองใช
ระยะเวลานาน เนื่องจากแตละโรงพยาบาลจะนัดผูปวยมาสัปดาหละ 1 คร้ัง และบางโรงพยาบาล
มีวันนัดผูปวยตรงกัน และ เด็กบางคนไมไดมารับบริการเองใหญาติ หรือ ผูดูแลมารับยาแทน 
นอกจากนั้น การเก็บขอมูลกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลมีรูปแบบการใหบริการที่แตกตางกัน 
การเก็บขอมูลจึงตองปรับใหเขากับการใหบริการในแตละแหง 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
  1. การสงเสริมความรวมมือในการรักษาในเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ชวยลดการดือ้ยา
ลดอัตตราการตาย และชวยทําใหคุณภาพชีวิตของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในบริบทภาคใตดีข้ึน  
ดังนั้นงานวิจัยเรื่องนี้จึงเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อสงเสริมความรวมมือใน
การรักษาเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ทั้ง 6 ดาน ไดแก การรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมและการออก
กําลังกาย  โภชนาการ การจัดการความเครียด สัมพันธภาพระหวางบุคคล และการพัฒนาจิตวิญญาณ  
  2. สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เปนปจจัยหนึ่งที่จะ
กอใหเกิดความรวมมือในการรักษา การเชื่อถือ และไววางใจ  ควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริม  
สัมพันธภาพระหวางเด็กติดเชื้อเอชไอวีกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพใหการรักษาและดูแลเด็กเพื่อ
กอใหเกิดความไววางใจ และสงผลตอความรวมมือในการรักษาตอไปในอนาคต 
  3. เด็กติดเชื้อเอชไอวีมักมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง บิดามารดาของเด็กอาจปวยหรือ
เสียชีวิต เด็กมักไดรับการดูแลจากญาติ หากผูดูแลมีความผูกพัน หรือ สัมพันธภาพที่ดี และมี
ความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับตัวเด็กและโรคที่เด็กเปนอยู ยอมสงผลใหเด็กไดรับการดูแล
เอาใจใสเปนอยางดี รวมทั้งมีโอกาสไดรับการรักษาที่ตอเนื่อง ดังนั้นในการจัดกิจกรรมการ
พยาบาล ควรใหความสําคัญตอครอบครัว ซึ่งเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของเด็ก โดย
ใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลเด็กเมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาล 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาปจจัยทํานาย และศึกษาเชิงทดลองในการเสริมสรางความรวมมือในการ
รักษาทั้ง 6 ดาน ทั้งดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมและออกกําลังกาย ดานโภชนาการ 
ดานการจัดการความเครียด ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และ ดานพัฒนาจิตวิญญาณ 
 2. ควรมีการศึกษาปจจัยอื่น ๆ ซึ่งอาจมีอิทธิพลตอความรวมมือในการรักษาเด็กวัยเรียนที่ติด
เชื้อเอชไอวี เชน การเปดเผยความจริง (Disclosure)  
 



รายการอางอิง 
 
ภาษาไทย 
กนกวรรณ วิลาวรรณ, ศศิธร ฉัตรสงา และอมัพลิกา สุสัณฐิตพงษ.  (2549).  ความสัมพันธระหวาง
 ความรู เกี่ยวกับโรคและยาของผูปกครองผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวีกับความรวมมือ
 ในการใชยาในผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอว ีณ. สถาบันสขุภาพเด็ก แหงชาติมหาราชินี. 
 โครงการปริญญานพินธ สาขาวิชาเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, สมาคมโรคเอดสแหงประเทศไทย และ สมาคมโรคติดเชื้อใน
 เด็ก.  (2550).  แนวทางการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอว ีและ ผูปวยเอดสในประเทศ
 ไทย ปพ.ศ. 2549/2550.  กรุงเทพ: โรงพิมพชุมนุมการเกษตรแหงประเทศไทย. 
กนิษฐา  ถนัดกิจ. (2545).  ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความสามารถของผูดูแลใน
 การดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี. วทิยานิพนธ ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชา 
 พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ.  (2548).  การใชยาตานไวรัสในเด็กติดเชื้อเอชไอวี.  ใน ทว ีโชติพิทยสนุนท 
 (บรรณาธิการ), หลกัสูตรการปองกันการตดิเชื้อเอชไอวจีากแมสูลกูสาํหรับบุคลากร 
 (Clinical PMTCT Training Program), หนา 152 – 169. (ม.ป.ท.) 
กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ.  (2550).  การเปดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีแกเด็กและบทบาท
 ของกุมารแพทย. สถาบนัเดก็แหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขและ
 ภาควิชากมุารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลยัมหิดล รวมกับ 
 ศูนยความรวมมือไทยสหรัฐ ดานสาธารณสขุ.  (เอกสารอัดสําเนา) 
กุลธิดา พานิชกุล.  (2536).  ความสมัพันธระหวางปจจัยบางประการ การสนับสนุนทางสังคม 
 และการปรับตัวของผูปวยโรคกลามเนื้อตาย. วทิยานพินธปริญญา                           
 มหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล. 
งามทิพย ชนบดีเฉลิมรุง.  (2545).  ความสมัพันธระหวางระยะเวลาที่เจ็บปวย ความรุนแรงของ
 อาการ ความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวย การสนับสนุนทางสังคม และการ
 ปรับตัวตอความเจ็บปวยในวัยรุนโรคมะเร็งเม็ดเลือดที่ไดรับเคมบีําบัด.  วิทยานิพนธ
 ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
จินตนาถ อนนัตวรณิชย. (2545).  การใชยาตานไวรัสเอดส ในผูปวยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี. ในชิษณุ 
 พันธเจริญ, ทวี โชตพิิทยสุนนท และ อุษา ทิสยากร. (บรรณาธิการ), โรคเอดสในเด็ก. 
 หนา 265 – 279. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 



 92

จริยาวัตร คมพยัคฆ, อุษาพร ชวลิตนิธกุล,ชุติมา อัตถากรโกวิท, ราตรี โอภาส,และ  อรชร                 
 ณ ระนอง.(2541).  การรับรูความตองการ และการปฏิบัติดานสุขภาพของผูติดเชื้อ
 เอชไอวีและครอบครัว. กรุงเทพฯ: โรงพมิพแหงจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 
จริยาวัตร คมพยัคฆ, กรรณิการ วิจิตรสุคนธ, พฒันา วนัฟน และ นิภาภรณ ไชยศิรินทร. (2545). 
 ชะตาชีวิตของเด็กที่มีมารดาติดเชื้อเอชไอวี.  วารสารสภาการพยาบาล 17: 1-18. 
จามจุรี แซหลู.  (2543).  การรับรูสขุภาพและการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวย
 เอดสที่ดํารงชีวิตอยูไดมากกวา 7 ป.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการ
 พยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร 
จันทนา พงษสมบูรณ.  (2539).  ปจจัยทีม่ีผลกระทบตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อ
 เอชไอวี.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวทิยาลัย 
 มหาวิทยาลยัมหิดล. 
จันทน ีจันทรทาจนี.  (2548).  ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการตอความรวมมือในการ
 รักษาของผูติดเช้ือเอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต 
 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั. 
จุไร อภัยจิรรัตน.  (2540).  บทความวิชาการ: ความตองการดูแลตนเองของเด็กติดเชื้อเอชไอวี. 
 วิทยาสารพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล สภากาชาดไทย  22(3), 186- 192.  
ชิษณุ พนัธุเจริญ, ทวี โชตพทิยสนุนท, และ อุษา ทิสยากร (บรรณาธกิาร). (2545). โรคเอดสใน
 เด็ก.  กรุงเทพ: โรงพมิพแหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
ณัฐกฤช ฉายเสมแสง. (2542). ปจจยัที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
 ขาราชการทหารประจาํการจังหวัดลพบุรี.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต 
 สาขาวิชาการสาธารณสุขศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ดารณี จามจุรี, จิราภรณ ยาชมภู, และอัญชลี พูลทาจกัร. (2546).  การบริหารจัดการระบบการ
 ใหบริการสุขภาพเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง.  ใน สํานักการพยาบาลกรมการแพทย 
 กระทรวงสาธารณสุข, การดแูลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส  หนา 133  
ตรีพร ชุมศรี.  (2548).  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  การรับรูประโยชน  การรับรู
 อุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง และอทิธิพลระหวางบุคคล กับ
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภวัยรุนภาคใต. วิทยานิพนธปริญญา
 มหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั. 
ทว ีโชติพทิยสนุนท. ( 2540).  ระบาดวิทยาอาการทางคลินิกและการวนิจิฉัยโรคเอดสในเด็ก.ใน   อุษา 
 ทิศยากร, ทว ีโชติพิทยสนุนท (บรรณาธิการ), Update on Pediatric Infectious  Diseases, 
 187-195.  กรุงเทพฯ: ชัยเจริญ. 



 93

ทินมณ ีทพิยปญญา.  (2547).  ความสัมพนัธระหวางความรู และการรับรูเกีย่วกบัยาตานไวรสั
 เอดสกับความมีวินัยในการรับประทานยาของผูปวยโรคเอดส จังหวัดเชียงใหม. 
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการสาธารณสุข มหาวทิยาลัยเชียงใหม. 
ธันยวีร ภูธนกจิ. (2546).  การใชยาตานไวรัสในผูปวยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี. ใน วรวิทย  เลาหเรณ,ู 
 ณัฐพงษ อัครผล อรรถวุฒ ิดีสมโชค บรรณาธกิาร, ประชุมวชิาการประจาํป 2546 
 คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลัยเชยีงใหม, หนา 26-31. เชียงใหม: ธนบรรณการพมิพ 
นภาวรรณ วิริยะศิริกุล, บุษกร พนัธเมธาฤทธิ ์และวนัธณี วิรุฬหพานิช.  (2549).  อิทธิพลของ    
 สัมพันธภาพในครอบครัวและภาระการดูแลตอพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กวัยเรียนที่ติด
 เชื้อเอชไอวี.วารสารโรคเอดส, 18: 150 – 160. 
นิศารัตน เชตวรรณ. (2543).  การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองและความซึมเศรา
 ของผูติดเชื้อเอชไอวี. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวชิาสขุภาพจิตและการ
 พยาบาลจิตเวช มหาวทิยาลยัเชียงใหม . 
เบญวรรณ ทองสงแสง.  (2547).  ปจจัยคดัสรรกับความหวังของผูติดเช้ือเอชไอวีที่ไดรับยา
 ตานไวรสัเอดส. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
 มหาวิทยาลยั. 
เบญลักษณ สีเกิดพงษ.  (2547).  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล ความเชือ่ดานสุขภาพ 
 การสนับสนนุทางสังคมและพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรยีนโรคธาลสัซีเมีย.
 วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
ปวีณา ชืน่จติร. (2548).  ปจจัยทีม่คีวามรวมมือในการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวย
 เอดส จ.ราชบุรี. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ไปรมาษฒ บณิฑจิตต.  (2544). การศึกษาพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี.
 วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวทิยาลยั 
 มหาวิทยาลยัมหิดล. 
ประณีต สงวฒันา และ พรทิพย ลีลาอนนัตกุล.  (2546).  เทคนิคการถายทอดความรู ขอมูล และการ
 ส่ือสาร ในการดูแลตนเองของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส.  ในสาํนักการพยาบาล 
 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข  การดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวแีละผูปวยโรคเอดส ,
 หนา 81 – 108.   
 
 
 



 94

ประณีต สงวฒันา, ประนอม หนูเพชร และ ขวัญตา บาลทิพย.  (2547).  การติดตามและประเมินผล
 การดําเนินงานภายใตโครงการพัฒนาระบบบริการดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยาง
 ครบถวนตอเนือ่งเขตภาคใต ปงบประมาณ 2545 : มิติของผูใหบริการ. วารสารโรคเอดส; 
 16: 27-48. 
พชรชัย เรือนสิทธิ์.  (2545). พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี. การคนควา
 แบบอิสระมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลจิตและการพยาบาลจติเวช. 
พรพรรณ วรรณฤทธิ ์และ อัจฉรา ฟองคํา. (2548).  การประเมินผลกระทบทางกาย จิตวิทยาสังคม
 ของเด็กที่ติดเชื้อ เอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัสในโครงการ HAART โรงพยาบาลลาํพนู. 
 วารสารโรคเอดส, 17: 13 – 19. 
พีรมน นงิสานนท.  (2547).  สรุปบทเรียนการสงเสริมการรับประทานยาตานไวรัสเอดส
 อยางตอเนื่องสม่ําเสมอสาํหรับผูติดเช้ือและผูปวยเอดส. สํานกัโรคเอดส วัณโรค 
 และโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพ: โรงพมิพ
 ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 
เพณณินาท โอเบอรดอรเฟอร.  (2548).  การชวยเหลือเด็กวยัรุนใหมวีนิัยในการกินยาตานไวรัส 
 เอชไอวี.  วารสารกุมารเวชศาสตร (กรกฎาคม – กันยายน): 159 – 164.  
เพณณินาท โอเบอรดอรเฟอร. (2548). อุปสรรคของการเปดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสใน        
 เด็กไทย. วารสารกุมารเวชศาสตร, (กรกฎาคม – กันยายน): 176 – 180.  
พัชรี ตั้งตุลยางกูร.  (2540).  โภชนาการสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส.  
 กรุงเทพมหานคร: บาบิรุสพับลิเคชั่น. 
พูนทรัพย โสภารัตน. (2546). การพยาบาลผูติดเชื้อที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส. ใน สํานกัการพยาบาล 
 กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข, การดแูลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรค
 เอดส.   หนา 73– 79. 
ภัทรา แสงแกว.  (2548). ความสัมพนัธระหวางความรู ความเชื่อ ประสบการณ และการรับรูอุปสรรคใน
 การจัดการกบัความปวดกับการปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการกับความปวดในผูปวยหลัง
 ผาตัดของพยาบาล.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
มูลนิธพิัฒนาเครือขายเอดส สํานักงานภาคอีสาน, มูลนิธิเขาถึงเอดส, และองคการหมอไรพรมแดนเบล
 เยี่ยม.  ( 2546 ). การดูแลเดก็ที่ไดรับผลกระทบจากเอดส. (พิมพครั้งที่ 2). ม.ป.ท. 
เยาวลักษณ เสรีเสถียร.  (2543).  ปจจัยที่มอิีทธิพลตอการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ของการ
 เปนมารดาในระยะตั้งครรภของหญิงวัยรุน. วิทยานิพนธปริญญาดษุฎีบัณฑิต.  สาขาวิชา
 พยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร บัณฑิตวทิยาลยั มหาวิทยาลัยมหดิล 



 95

ยุคุณธร ทองรัตน.  (2541).   การศึกษาการรับรูภาวะสขุภาพกับพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของ
 เด็กโรคธาลสัซีเมีย วัยเรียนตอนปลาย. วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาการ
 พยาบาลแมและเด็ก มหาวทิยาลยัมหิดล. 
ระพิณ ผลสุข และ นรลักขณ เอื้อกิจ.  (2550).  ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพนัธกับความรวมมือใน
 การปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด. วารสาร
 พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 19(1) มกราคม – เมษายน: 109 -120. 
ลดาพร ทองสง และ มณัฑนา ไทยแท. (2546). การศึกษาปจจยัสวนบุคคล การรับรู
 ประโยชนการรับรูอุปสรรคกับพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพของนกัเรียนวัยรุนระดับ
 มัธยมศึกษา 

วันทนา มณีศรีวงศกุล.  (2547).  การสังเคราะหความรูเกี่ยวกับความสม่ําเสมอในการรับประทาน
 ยาตานเอชไอวี.  ใน  พีระมน นงิสานนท , สัญชัย ชาสมบตัิ, ธิดาพร จิรวัฒนะไพศาล และ 
 สุวนีย ใหมสุวรรณ (บรรณาธิการ), สรุปบทเรียนการสงเสริมการรบัประทานยาตาน
 ไวรสัเอดสอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอสาํหรับผูติดเช้ือและผูปวยเอดส, หนา 9 – 20 . 
วันทนา มณีศรีวงศกลุ.  (2547).  นวตกรรมในการสงเสรมิความสม่ําเสมอในการรับประทานยา
 ตานไวรัสเอดส. ใน สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, การอบรม 
 “ การพัฒนาระบบบริการพยาบาลดูแลรักษาผูติดเชื้อHIV / AIDS”, หนา 93 – 104. 
วันทนา มณีศรีวงศกุล และ อรรณพ หิรัญดิษฐ. (2549). ทบทวนความรูเกี่ยวกบัความตอเนื่อง
 สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส.  ใน  พัชรี ขันติพงษ และ คณะ (บรรณาธิการ), 
 แนวทางการติดตามและสงเสริมการรบัประทานยาตานไวรสัอยางสม่าํเสมอและ
 ตอเนื่อง.  หนา 13 – 27.  
วัลยา ธรรมพนชิวัฒน, นฤภัค บุญฤทธิภัทร และสมถวิล อัมพรอารีกุล.  (2549).  การดแูลใหเด็กที่ติด
 เชื้อเอชไอวีไดรับยาตานไวรัสตอเนื่องสม่าํเสมอ.  วารสารพยาบาลศาสตร, 24 (3), 79 – 89. 
วิชาญ วทิยาศยั, ประคอง วทิยาศยั.  (2540).  เวชปฏบิัติในผูติดเชื้อเอดส. พิมพคร้ังที่ 2. 
 เชียงใหม:โอเอสพริ้นติ้งเฮาส. 
วิทยา เพ็ชรดาชัย. (2547). การรักษาเด็กตดิเชื้อเอชไอวีดวยยาตานไวรสัในบริบทของทรัพยากรที่
 จํากัด.  วารสารกุมารเวชศาสตร, 43 (ตุลาคม – ธนัวาคม): 257 - 265. 
วิภารัตน แสงสุวรรณ.  (2541).  ความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสังคมกบัการปรบัตัว
 ของเด็กปวยวัยรุนโรคเรื้อรัง.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
 แมและเด็กมหาวทิยาลยัมหดิล. 



 96

วิลาวัณย เสนารัตน, ประยงค ล้ิมตระกูล, ธนารกัษ สุวรรณประพิศ, ชมนาด พจนามาตร, และดา
 ราวรรณ ตะปนตา. 2542.  การพัฒนาศกัยภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชนในการ
 ปรับตัวตอการเจ็บปวยและเสยีชีวิตจากโรคเอดส.  รายงานการวิจัย. 
วีณา จีระแพทย.  (2549).  ปรัชญาและแนวคิดการพยาบาลเดก็และบทบาทในการดูแล
 สุขภาพเด็กของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูง. คณะพยาบาลศาสตร 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.  (เอกสารอัดสําเนา). 
วีณา พรอมประเสริฐ.  (2549).  การติดตามความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของผูปวยติดเชื้อ
 เอชไอวี.  วารสารโรคเอดส, 18: 79 – 88. 
วีรยา จึงสมเจตไพศาล.  (2537).  ความสมัพันธระหวางการรบัรูภาวะสขุภาพกบัพฤติกรรม
 การดูแลตนเอง ของเด็กวยัเรยีนโรคหวัใจรูหมาติค.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต 
 สาขาวิชาการพยาบาลแมและเด็ก มหาวทิยาลยัมหิดล. 
ศรีเรือน กังศดาล. (2540).  จิตวิทยาพัฒนาการชีวิตทกุชวงวัย แนวคิดเชิงทฤษฎ ี– วัยเด็ก
 ตอนกลาง.  (พิมพคร้ังที ่7).  กรุงเทพมหานคร: สํานักพมิพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 
สมจิตร ตุลาทอง.  (2547).  ปจจัยที่มีผลตอการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอของผูปวยที่ไดรับ
 ยาตานไวรสัเอดส. วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล อนามยัชุมชน 
 มหาวิทยาลยัมหิดล. 
สมโภชน เอีย่มสุภาษิต.  (2549).  ทฤษฏแีละเทคนิคการปรับพฤติกรรม. พิมพครั้งที่ 5.  
 โรงพิมพ แหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั: กรุงเทพมหานคร. 
สมหมาย สุพรรณภพ.  (2541).  ปจจยัทีม่ีผลตอพฤติกรรมดานสขุภาพของนักเรียนชั้น
 ประถมปที6่ใน จังหวัดสุรินทร. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาล
 ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. 
สมหมาย หิรัญนุช.  (2546).  บทบาทและสมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและ
 ผูปวยโรคเอดส. ใน สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, การดูแลรักษา
 ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส หนา 54 – 60. 
สมัยพร อาขาล.  (2543).  ความเชื่อดานสุขภาพและความรวมมอืในการรกัษาของผูปวย 

วัณโรค.วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลอายรุศาสตรและ
ศัลยศาสตร บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม. 

สัจจา ทาโต.  (2549).  เอกสารคําสอนรายวชิา วิธวีิทยาการวจิัยทางพยาบาลศาสตร.     
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย. (เอกสารอัดสําเนา) 
 



 97

สัญชัย ชาสมบัติ, ชีวนนัท เลิศพิริยสุวัฒน และพรทพิย ยุกตานนท, (บรรณาธิการ). (2546).  
 แนวทางการปฏิบัติงาน โครงการพัฒนาระบบบรกิารและติดตามผลการรักษาผูติด
 เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสดวยยาตานไวรสัเอดส. กรุงเทพมหานคร:  
 โรงพิมพเจเอสการพิมพ. 
สุชา  จันทนเอม . ( 2543 ).  จิตวิทยาเด็ก. กรุงเทพมหานคร :  โรงพิมพไทยวัฒนาพานิช . 
สุธิศา ลามชาง และจฑุามาศ โชติบาง.  (2544).  การรบัรูความเจ็บปวยของผูปวยเด็กวยั
 เรียน.  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม. 
สุนีย สุนทรมีเสถียร.  (2548).  การศกึษาความสมัพันธระหวางปจจัยที่กอใหเกดิ
 ความเครียดความรูสึกไมแนนอนในความเจบ็ปวย การสนับสนนุทางสังคม กับ
 การปรับตัวตอ บทบาทผูปวย และการเปนมารดาของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี. 
 โครงการอุดหนุน วิจัยจากสํานกันโยบายและแผนอุดมศึกษา มหาวิทยาลยัมหิดล. 
สุรีย จินเรือง และ วิภาศิริ นราพงษ.  (2548).  พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวยัเรียนใน
 โรงเรียนสังกดั เทศบาลเมือง จังหวัดสระบรุี.  งานวิจัยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
 สระบุรี. 
สํานักระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข . วิเคราะหสถานการณเอดสไทย  
 รายงาน ณ วนัที ่31 ธันวาคม 2549 .  from http://aidsthai.org/sathana_050131.html  
เสาวรี เอีย่มละออ.  (2544).  คุณภาพชวีติของเด็กกาํพราที่ติดเชื้อเอชไอวี.  วทิยานพินธ
 ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลแมและเด็ก มหาวทิยาลยัมหดิล. 
ศิริมา วงศแหลมทอง.  (2542).  ปจจัยสวนบุคคล การรับรูประโยชนของพฤตกิรรมสงเสริม
 สุขภาพของผูสูงอายุ.วทิยานพินธมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผูสูงอาย ุบณัฑิต
 มหาวิทยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม. 
ศิริวรรณ สันทดั.  (2549).  การพัฒนาศกัยภาพดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาที่
 ติดเช้ือเอชไอวี. โครงการอุดหนนุวิจยัจากสํานักนโยบายและแผนอุดมศึกษา  
 มหาวิทยาลยัมหิดล. 
อารีย มัง่เกยีรติสกุล. (2543).  การสนับสนุนทางสังคมและการปรับตัวของวยัรุนโรคมะเร็ง. 
 วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลแมและเด็กมหาวิทยาลัยมหิดล. 
อรัญญา เชาวลิต และ คณะ. (2537). บทบาทพยาบาลในการปองกันและควบคุมการ
 แพรกระจายเชื้อ และ การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส. ใน วิจิตร ศรีสุพรรณ 
 (บรรณาธิการ). การพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส. คณะพยาบาลศาสตร 
 มหาวิทยาลยัเชียงใหม.  



 98

อภิญญา ปานชูเชิด.  (2547).  ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล แรงสนับสนุนทาง
 สังคมการรับรูสมรรถนะของตนเองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรยีน
 วัยรุนเขตกรงุเทพฯ.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ สาขาวชิาพยาบาลศาสตร 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
อุษา ทิสยากร.  (2542). การอบรมกุมารเวชศาสตร ระยะสั้นเฉลิมพระเกียรติ “Evidence 
 Base Pediatric  Practice”.  กรุงเทพ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
 
ภาษาอังกฤษ 
 
Abrams, B.,et al.  (1993).  A prospective study of dietary in take and acquired Immune 
 deficeiency syndrome in HIV – seropositive  homosexual men.  J acquir Immune 
 Defic Sudnr; 6: 949 – 958. 
Bachanas P.J., et al. (2001).  Predictors of psychological adjustment in school age 
 children infected with HIV.  J Pediatr Psychol  133: 21-30. 
Bandura, A. (1986). Social Foundation of Thought and Action: A Social Cognitive 
 Theory.  Eaglewood Cliffs: Prentice-Hall. 
Bandura, A.  (1997).  Self-efficacy the exercise of control.  United State of America:  
 W.H. Freeman. 
Bartlett,J.G.  (2003).  AntiretroviralTherapy [Online].  Available from:  
 www.hopkins_aids.edu/pulbications/book203MMHIV4to5.pdf     
Bockhorst, JL., Ksseiry, I., and Toye, M.  (2003).  Evidence of HIV – associated liver 
 lipodystrophy  syndrome in children treated with protease inhibitors.  
 Pediatr Infect Dis J 22: 463 – 5.   
Burn, N., & Grove, S. K. (2005). The Practice of Nursing Research Conduct, Critique, 
 and Utilixztion. (5th ed).United States of America. 
Callaghan, P., and Morrissey, J. (1993).  Social and Health: A review. Journal of 
 Advanced Nursing 18: 203 – 210. 
Cantwel-McNelis, K., and Mames,  C. W.  (2002). Role of clinical pharmacist in 
 outpatient HIV clinics.   Am J Health-Syst Pharm 59: 447-52. 
Caplan, G.  (1974).  Support System and Community Mental Health.  New  York: 
 Lippincott Company. 



 99

Centers for Disease in Children. Revised Classification System for Human Immunodeficiency 
 Virus Infection in Children less than 13 years of age. (1994).  MMWR 43: (RR-12):1-10. 
Chiling, L., and Rosemary J. L.  (1999). Disclosure of the diagnosis of HIV/AIDS to 
 children born of HIV  infected mothers.  AIDS Patient Care STDS  13: 41-5. 
Cohen, S., and Wills, S.L. (1985).  Social Support and buffering hypothesis. 
 Psychological  Bullitin 98: 310-353. 
Connelly,C. E. (1987).  Seal-Care and The Chronically Ill Patient.  The Nursing Clinics of 
 North  America 22 (September): 621-629. 
Davidson O, Deutsch J, Godfrey D, Fisher M, Head, S Horne R, et al.  (2002).  Draft British HIV 
 association (BHIVA) / Medical society for the study of venereal  disease (MSSVD) 
 guidelines on provision of adherence support to individuals receiving antiretroviral 
 Therapy. Available from  http://www.aidsmap.org/about/bhiva/bhiva_adherence.  
Desai, N., Mathur, M., and Weedon, J.  (2003).  Lactate levels in children with HIV/AIDS on 
 highly active  antiretroviral therapy. AIDS 17(10): 1565 – 1568. 
Dillman, D. A.  (2000).  Mail and Internet Surveys: The Tailored Design Method.   
 (2nd ed).  New York: John Wiley & Sons. 
Erikson, E. H.  1963. Childhood and Society. New York: W.W. Norton. 
Evans, R. (1989).  Albert Bandura: The man and his ideas – A dialogue. New York 
 :Praeger.  
Hill. L., and  Smith, N. (1985).  Self – Care Nursing : Promotion of Health.  
 New Jersey :Prentice  Hill. 
House, J.  S. (1981).   Work stress and social support.  California: Addison – Wesley 
 Publishing Company. 
House, J. S., and Kahn, R. L. (1985).  Measures and concepts of social support. In S.     
 Cohen & S.L. Syme (ed), Social support and Health, pp.83 – 108. Orlando: 
 Academic Press. 
Instone,  S. L.  (2000).  Perceptions of children with HIV infection, When Not Told For So Long: 
 Implications for diagnosis disclosure.  Journal of Pediatric Health Care, 14(5), 235-
 243. 



 100

Joyce, A. M., and Marsh, H. (2004).  Adherence to health recommendations after a cardiac 
 rehabilitation programme  in post myocardial infraction patients: The role of health 
 beliefs, locus of control and psychological status. Clinical Effectiveness in nursing  
 8: 26 – 38.  
Joint United Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS) and World Health Organization (WHO). 
 AIDS epidemic update: Dec.2006, Geneva, UNAIDS, WHO, Dec.2006. 
Kahn, R.L. (1979). Aging and social support. In M. W. Riley (ed.), Aging from birth to death: 
 Interdisciplinary perspectives, pp.77-91. Cororado Boulder: Westview Press. 
Kaplan, B.H., Cassel, L. C., and Gore, S.  (1977).  Social support and health. Medical Care  
 15 (May): 47-58.Kazdin, A. E. (1974). Reactive self-monitoring: The effects of 
 response desirability, goal setting, and feedback. Journal of Consulting and Clinical 
 Psychology, 42, 704 – 714. 
Khuwatsamrit, K., Hanucharurnkul, S., Chyun, D. A., Panpakdee. O., Tanomsup. S.,  and 
 Viwatwongkasem. K. (2006). Social Support, Self-Efficacy, and Adherence to Self-
 Care Requirement in patient with Coronary Artery Disease.  Thai J Nurs Res 
 10(3):  155 - 164.  
Kraisintu K, Eksaengsri A. (2004). Availavility and palatability of antiretroviral 
 formulations  appropriate for pediatric patients in Thailand.XV International 
 AIDS Conference July 11-16,  Bangkok, Thailand. Abstract [B 10133] 
Lang, C. (1993). Positive Steps. Journal of Nursing Times  89(3), 54-55. 
Lustig, J.R.  (1993).  Nutrition and HIV Infection.  Asia Pacific Journal Clinical Nutrition 
 2: 3-14. 
Manheimer, S., Friedland, G., Matts, J., Child, C., and Chesney, M.  (2002).  The 
 consistency of adherence to antiretroviral therapy predicts biologic outcomes for 
 Human Immunodeficiency Virus-infected persons in clinical trails. Clinical 
 Infectious Diseases 34: 1115-1121. 
Maneesriwongul, W., & Tulathong, S. (2006). Adherence to Antiretroviral Medication 
 Among HIV– Positive Patients in Thailand. JAIDS 43 (11): 119- 122. 
Marino, L. B., and Kooser, J. A.(1981).  “ The Psychosocial care of cancer clients and their 
 families: periods of high risk.” In L. B. Marino (ed.), Cancer Nursing, pp. 53 – 86. 



 101

McElveen, P. (1978). Social Network. In D. C. Longo & R.A. Williams. (ed.), Clinical 
 practice in psychosocial nursing: assessment and intervention, pp. 319 – 337. 
 New York:Appleton – Century Crofts.  
Miller LG et al. (2003). Knowledge of antiretroviral regimen dosing and adherence : a 
 longitudinal study. 
Murphy DA, Sarr M, Durako SJ, Moscicki AB, Wilson CM, and  Muenx LR. (2003).  Barriers to 
 HAART  adherence among human immunodeficiency virus infected adolescents.  
 Arch Pediatr Adolesc  Med.  157: 249-55. 
Naar-King, S., et al. (2006). Psychosocial Factors and Medication Adherence in HIV 
 positive Youth.AIDS PATIENT CARE and STDs 20(1) : 44-47. 
Norbeck, J.S.  (1982).  The Use of Social Support in Clinical Practice. Journal of 
 Psychosocial Nursing and Mental health Service  20: 20-29. 
Orem, D. E. (1985). Nursing: concept of practice.  3rd ed. New York: McGraw – Hill 
 Book. 
Piaget, J.  (1969).  The theory of stages of cognitive development.  New  York:  
 McGraw-Hill. 
Pender, NJ.(1987). Health Promotion in nursing practice.  2nd ed.  New York: Appeton 
 Century Croft. 
Pender, NJ.(1996). Health Promotion in nursing practice. 3rd ed.  Stamford, 
 C.T.:Appeton  &Lange 
Pender, NJ. (2006). Health Promotion in nursing practice.   5th ed.  New Jersey: Pearson 
 Education. 
Perelson AS., Neumann AU., Markowitz M., and Leonard JM, Ho. DD.  1996.  HIV-1 
 dynamics in vivo: virion clearance rate, infected cell span and viral generation 
 time. Science   271:1582-6. 
Paterson, D.L., et al. (2000).  Adherence to Protease inhibitor therapy and outcomes in 
 patients with  HIV infection.   Ann Inern Med 133: 21- 30. 
Polit, D. F.,and Hungler, B.P. (1999).  Nursing Research: Principle an Method. 6th ed. 
 Philadelphia:  Lippincott. 
Phipps, W.J., et al . (1991).  Medical- Surgical Nursing Concept and Clinical practice.       
 (4th ed.).  U.S.A.: Mosby-Year Book. 



 102

Schaefer, C., Coyne, J. C.  and Lazarus, R.  (1981).  Daily Nutritional Care Cancer 
 Patient Nutrition and Cancer Etiology and Treatment.  New York: Raven Press. 
Schonfeld DJ. Child’s cognitive understanding of illness. In: Lewis M, ed. (2002).   Child 
 and Adolescent Psychiatry: A Comprehensive Textbook. 3rd ed.  Philadelphia: 
 Lippincott Williams & Wilkins.1119 – 23. 
Sherer, M, et al. (1982).  The self- efficacy scale: construction and validation. 
 Psychological  Report, 51. 663- 671. 
Stewart, MJ, et al., Insights from a nursing research program on social support. 
 Canadian  Journal of  Nursing Research 29 (3): 93-110. 
Throndike, R. M. (1978).  Correlational procedures for research, p. 184. New York: 
 Gardner Press. 
Tiden, V. P. (1985).  Issue of conceptualization and measurement of social support in the 
 construction of nursing theory. Research in Nursing and Health 8 (June): 201- 202. 
Thoits, P.A.  (1986).  Social support as coping assistance.  Journal of Consulting and  
 Clinical Psychology  54: 416-423. 
Utriyaprasit, K. (2004). Self-Efficacy: A Concept Analysis. Journal Of Nursing Science  
 22 (1) January – April. 
Virhinia M. Berrien, Juan C. Salazar, Elaine Reunolds & Kathleen McKaY. (2004). Adherence 
 to Antiretroviral Therapy in HIV – Infected Pediatric Patients Improve  with Home – 
 Based Intensive Nursing Intervention . AIDS PATIENT CARE and STDs .18 (6).  
Watson DC, Farley JJ. (1999).  Efficacy of and adherence to highly active antiretroviral 
 therapy in children infected with human immunodeficiency virus type 1. Pediatr 
 Infect Dis J. 18: 682 – 9 . 
Williams, A., Friedland, G. (1997).   Adherence compliance and HAART. AIDS Care 9: 51 – 54. 
William, D.A. (1989).  Nursing management of the child with AIDS. Pediatric Nursing 
 15(3):  259-261 
World Health Organization.  (2000). Global AIDS Surveillance Part I & Part II. Wkly 
 Epidem Rec.  75: 379 – 392. 
World Health Organization.  (2002).  Adherence to long-term therapies: evidence for 
 action. 



 103

WHO.  (2003).  Guidelines Scaling up antiretroviral therapy in resource limited settings : 
 guidelines for a public health approach. Geneva:  World Health Organization. 
 Available at: http://www.who.int/hiv/pub/prev_care/en/arvrevision2003en.pdf  
 (accessed December 29, 2007). 
  



 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก  



                  105
 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ก 



                  106
 
          รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
 
รศ.ดร.จริยาวตัร คมพยัคฆ  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  
     มหาวิทยาลยัหัวเฉยีวเฉลิมพระเกียรต ิ
 
รศ.นพ.ชิษณุ พันธเจริญ   หัวหนาหนวยโรคติดเชื้อ ภาควิชากมุารเวชศาสตร 
     คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
 
ผศ.ดร.วันทนา มณีศรีวงศกลู  ผูชวยคณบดีฝายการพยาบาลดานวเิทศสัมพันธ  
     คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี   
     มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
อาจารย ดร.วลัยา ธรรมพณชิวัฒน อาจารยภาควชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร  
     คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 
 
นาง พิมพศิริ  เลี่ยวศรีสุข   พยาบาลวชิาชีพ 7 คลินิกภมูิคุมกัน  
     สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี
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ภาคผนวก ข 
 
 

จดหมายเรียนเรียนผูทรงคุณวุฒิ 
และขอความรวมมือในการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                   อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                                 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

     28 มกราคม 2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางอรอนงค สาระทํา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลศูนย
ภาคใต” โดยมี ดร. นรลักขณ เอื้อกิจ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 
ผศ.ดร.วันทนา มณีศรีวงศกูล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการ
วิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ                                            
 
                                                 (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 สําเนาเรียน                   ผศ.ดร.วันทนา มณีศรีวงศกลู ผูชวยคณบดีฝายการพยาบาลดานวิเทศ
                  สัมพันธ  ภาควชิาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตร  
                  โรงพยาบาลรามาธิบดี   มหาวทิยาลยัมหิดล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอื้อกิจ โทร. 02 – 2189824, 08-67832838 
ชื่อนิสิต   นางอรอนงค สาระทาํ โทร. 089 - 7289765 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                   อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                                 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

     28 มกราคม 2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางอรอนงค สาระทํา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลศูนย
ภาคใต”    โดยมี ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการนี้จึงขอเรียนเชิญ                  
ดร.วัลยา ธรรมพนิชวัฒน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่
นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ                                            
 
                                                (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 สําเนาเรียน                   ดร.วัลยา ธรรมพนิชวัฒน อาจารยภาควิชาการพยาบาลกมุารเวชศาสตร  
   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอื้อกิจ โทร. 02 – 2189824, 086-7832838 
ชื่อนิสิต   นางอรอนงค สาระทาํ โทร. 089-7289765 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                   อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                                 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

     28 มกราคม 2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี  
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางอรอนงค สาระทํา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลศูนย
ภาคใต” โดยมี  ดร. นรลักขณ เอื้อกิจ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ
นางพิมพศิริ เลี่ยวศรีสุข  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่
นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ                                            
 
                                                 (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน       นางพิมพศิริ เลี่ยวศรีสุข พยาบาลวิชาชีพ 7 คลินิกภูมิคุมกัน สถาบันสุขภาพเด็ก 
   แหงชาติมหาราชินี 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอื้อกิจ โทร. 02 – 2189824, 086-7832838 
ชื่อนิสิต   นางอรอนงค สาระทาํ โทร. 089-7289765 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                              อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                            เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

     28 มกราคม 2551 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน รศ.ดร. จริยาวัตร คมพยัคฆ   
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางอรอนงค สาระทํา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลศูนย
ภาคใต” โดยมี    ดร. นรลักขณ เอื้อกิจ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ
ทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนเุคราะหจาก
ทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ                                            
 
                                                (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน       รศ.ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ  คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยหัวเฉียว 
   เฉลิมพระเกียรติ   
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอื้อกิจ โทร. 02 – 2189824, 086-7832838 
ชื่อนิสิต   นางอรอนงค สาระทาํ โทร. 089-7289765 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                   อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                                 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

     28 มกราคม 2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางอรอนงค สาระทํา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลศูนย
ภาคใต” โดยมี                    ดร. นรลักขณ เอื้อกิจ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึง
ขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย       นายแพทย ชิษณุ พันธเจริญ  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ                                            
 
                                                (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน       รองศาสตราจารย นายแพทย ชิษณุ พันธเจริญ หัวหนาหนวยโรคติดเชื้อ  
   ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอื้อกิจ โทร. 02 – 2189824, 086-7832838 
ชื่อนิสิต   นางอรอนงค สาระทาํ โทร. 089-7289765 
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ภาคผนวก ค 
 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและ 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ใบตกลงเขารวมการวจิัย (Assent form) 
        วันที่..................................... 
ชื่อ-นามสกุล......................................... อายุ........ ป อยูบานเลขที่............ซอย ........ หมูที.่....... 
แขวง/ตําบล......................... เขต/อําเภอ.............................. จังหวัด......................................... 
 
 ขาพเจาไดรับทราบขอมูลเบือ้งตนเกีย่วกับการวิจยัเรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความ
รวมมือในการรักษาเดก็ปวยวยัเรียน โรงพยาบาลศูนยภาคใต” เปนการวิจัย เพื่อศึกษาการรับรูภาวะ
สุขภาพ การรบัรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนนุทางสงัคมและ 
ความรวมมือในการรักษา โดยใหชวยตอบแบบสอบถามจาํนวน 1 ชุด โดยมีแบบสอบถาม 5 สวน   เพือ่
นําผลการวิจยันี้ไปเปนแนวทาง ในการพัฒนากจิกรรมความรวมมือในการรักษาเด็กปวยวัยเรียนตอไป 
 ขาพเจามีสิทธิ์ที่เขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ หรือจะปฏิเสธไมเขารวมโครงการวิจัยนี้ 
แมวาผูปกครองหรือพอแมจะใหเขารวมวิจัยนี้ก็ตาม และหากขาพเจาเขารวมการวิจัยนี้ ขาพเจามีสิทธิ
ที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยนี้ก็ได ซึ่งการบอกเลิกการเขารวมวิจัยนี้จะไมมีผลตอ
การศึกษา  หรือรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองกบัขาพเจาวา จะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผย
ไดในรูปที่เปนสรุปผลการวิจยัหรือการเปดเผยขอมูลตอผูมหีนาที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนและกํากบั
การดูแลวิจัย  
 ขาพเจาทราบและเขาใจหนังสือยินยอมนี้โดยตลอดแลว โดยความเหน็ชอบของผูปกครองของ
ขาพเจาจึงได 

                                   
  □ ตกลงเขารวมในการวิจยันี ้  □ ไมตกลงเขารวมในการวิจัยนี ้
 
 
   ลงชื่อ.............................................. ผูยนิยอม (ผูปวย) 
   ลงชื่อ...............................................ผูยนิยอม (ผูปกครอง) 
   ลงชื่อ...............................................พยาน 
   ลงชื่อ...............................................พยาน 

 
คําอธิบายโครงการวิจยั (สําหรบัเด็ก) 
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การวิจัยเรื่อง : ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความรวมมือในการรักษาเด็กปวยวยัเรียน  
    โรงพยาบาลศูนยภาคใต  
ชื่อผูวิจัย  : นางอรอนงค สาระทํา  นิสิตปริญญาโท  สาขาการพยาบาลเด็ก  
     จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
 
วัตถุประสงค  
 1. เพื่อศึกษาความรวมมือในการรักษาของเด็กปวยวัยเรียน 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่ไดเลือกมา ไดแก การรับรูประโยชนในการ
รักษา การรับรูอุปสรรคในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม กับความ
รวมมือในการรักษาของเด็กปวยวัยเรียน 
 

  เหตุผลที่เชิญชวนใหหนูเขารวมโครงการการวิจัย 
 ปจจุบันพี่พยาบาลพบวาเด็กปวยวยัเรียนยงัขาดความรวมมือในการรักษา สงผลทําให
เด็กๆเกิด การดื้อยา มีสุขภาพรางกายไมแข็งแรง ไมราเริงแจมใส ซึมเศรา ไมมเีพื่อน และไมมี
ความสุข ดงันัน้พีพ่ยาบาลจงึตองการทราบถึงสาเหตทุี่ทาํใหเกิดปญหาเหลานี้ข้ึน  
วิธีการวจิัย 
 หลังจากผูปกครองของหนูตกลงใหหนูเขารวมโครงการวิจัยและลงนามในเอกสารยินยอมแลว 

                                                             
1. พี่พยาบาลจะใหหนูชวยตอบแบบสอบถาม และจะชวยอาน และ/หรอื อธิบายในขอ

คําถามทีห่นยูังไมเขาใจ ซึ่งจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 – 30 นาท ี
2. พี่พยาบาลจะถามคําถามเพิม่เติมจากผูปกครอง และจะขอดูประวัติการรักษาของหน ู

 
 
 
 
ประโยชนที่คาดวาจะเกิดตอตัวหนูและผูอ่ืน 



 117

 ความรวมมือในการรักษาเปนสิ่งสําคัญ ซึ่งประกอบดวยการรับประทานยาทุกวัน การออก
กําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การทําจิตใจใหราเริงแจมใส การมีกิจกรรมกับเพื่อนๆ 
และการทําสิ่งที่ดีงาม ซึ่งความรวมมือในการรักษานี้ จะเปนสิ่งที่จะทําใหหนูมีสุขภาพรางกายแข็งแรง 
มีจิตใจเขมแข็ง มีเพื่อน และมีความสุข     เมื่อไดขอมูลจากแบบสอบถามนี้แลว พี่พยาบาลจะนําขอมูล
ทั้งหมดนี้ ไปทําการวิจัยเพื่อหาคําตอบ และนําไปเปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรมความรวมมือใน
การรักษาเด็กปวยวัยเรียนตอไป  
 
สิทธิของอาสาสมัคร 
 หนูจะขอถอนตัวหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยเมื่อไหรก็ได 
 
ขอบเขตการดูแลและรกัษาความลับ 
 พี่พยาบาลจะไมบอกช่ือหนูและไมนําเร่ืองของหนูไปเปดเผย 
 
ชื่อ ที่อยู และ เบอรโทรศัพทที่หนูสามารถติดตอไดโดยสะดวกทั้งในและนอกเวลาราชการ  
กรณีมีเหตุจําเปน 
 นางอรอนงค  สาระทาํ  โทรศัพท  089 - 7289765 
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารวทิยกิตติ์ ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64   
 เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330   โทรศัพท 0-2218-982 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลสําหรบักลุมตวัอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (สําหรับผูปกครอง) 
(Patient/ Participant Information Sheet) 
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ชื่อโครงการ     ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของเด็กปวยวัยเรียน  
  โรงพยาบาลศูนย ภาคใต 
ชื่อผูวิจัย       นางอรอนงค สาระทาํ นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
  สาขาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  
  โทรศัพทมือถอื  089 – 7289765 
 
 วัตถุประสงค ในการวิจัยครัง้นี้เพื่อศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพ  การรบัรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนบัสนุนทางสังคม และความรวมมือในการรักษาในเด็ก
ปวยวยัเรียน      การวิจยันีเ้ปนการวิจัยเชงิสหสัมพนัธ ซึ่งผูวิจัยจะกระทาํการวิจัยโดยใหผูปวย    
วัยเรียนตอบแบบสอบถามจาํนวน 1 ชุด ซึ่งมีแบบสอบถาม 6 สวน และแบบสอบถามถาม
ผูปกครอง 1 ชุด โดยไมมีการใชยาหรือวิธีการรักษาอืน่ใดอีก หลงัจากไดขอมูลแลวผูวิจัยจะนํา
ขอมูลไปวิเคราะหและสรุปเปนผลของการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนประโยชนในดานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อนําผลการวิจัยไปใชเปน
แนวทางในการพัฒนากิจกรรมเพื่อเสริมสรางความรวมมือในการรักษาสําหรับเด็กปวยวัยเรียน ทํา
ใหลดอัตราการดื้อยา ลดคาใชจายในการรักษา ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีชีวิตยืนยาวตอไปใน
อนาคต ผูเขารวมวิจัยจะไดรับผลกระทบจากการที่ตองสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม ใชเวลา
ประมาณ 30 นาที โดยไมมีคาตอบแทนที่เขารวมในการวิจัย 
 การวิจัยนี้รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามจํานวน 6 สวนประกอบดวย ตอนที่ 1 เปน
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สําหรับถามผูปกครองและจากแฟมประวัติ สําหรับแบบสอบถาม ตอน
ที่ 2 สวนที่ 2 – สวนที่6 เปนแบบสอบถามสําหรับใหเด็กตอบ ประกอบดวย สวนที่ 2 แบบสอบถาม
ความรวมมือในการรักษา สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชน สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู
อุปสรรค สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน  และสวนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุน
แหงตน    ซึ่งหากผูเขารวมการวิจัยมีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และสามารถไมเขารวมวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ผูเขารวมการวิจัยพึงไดรับ 
นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บเฉพาะสวนที่เกี่ยวกับผูเขารวมวิจัยเปนความลับ และเปดเผยในลักษณะที่เปน
ผลสรุปการวิจัยเทานั้น  
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       แบบสอบถาม (สําหรับผูปกครองและจากแฟมประวัติ)                 No…….. 
 
วันที่…………..เดือน ............. พ.ศ. ....................  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล  
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงใน (   )   
  หนาขอความ และเติมคําลงในชองวางตามความเปนจริง จากการสอบถามจาก
ผูปกครองและจากแฟมประวัติผูปวย  
1.อายุ ...................ป (เต็ม) 
2. เพศ  (      )  1. ชาย                         (      )  2. หญิง 
3. น้ําหนัก................ กิโลกรัม    
    สวนสูง ................ เซนติเมตร 
4. ปจจุบันเด็กอาศัยอยูกับ 
 (      ) พอและแม  (      ) พอ  (      ) แม 
 (      ) พอและครอบครัวใหม  (      ) แมและครอบครัวใหม 
 (      ) ญาติ ระบุ............................ (      ) อ่ืนๆ  ระบุ........................................ 
5.การรับรูสภาวะการติดเชื้อของเด็ก  
 (      )  รู เร่ืองความเจ็บปวย/ปญหาสุขภาพ แตไมรูวาตนเองมีเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 (      )  รู เร่ืองสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอนของโรค 
 (      )  ไมรู 
 (      )  ไมแนใจ 
6. ปจจุบัน ระดับ CD4………………… cell/ml  เมื่อวันที่………………………… 
7. ระยะเวลาที่เร่ิมรับยาตานไวรัส ถึงปจจุบัน.......................................................... 
8.ระยะของการดําเนินโรคของเด็กตามการวินิจฉัยของแพทย 
 (      ) กลุม N : ผูปวยที่ยังไมแสดงอาการของโรค 
 (      ) กลุม A : ผูปวยที่แสดงอาการระยะแรกของการติดเชื้อเอชไอวี 
 (      ) กลุม B : ผูปวยที่แสดงอาการของโรคอยางใดอยางหนึ่ง 
    แตยังไมไดบงชี้วาเปนเอดส  
 (      ) กลุม C : ผูปวยที่มีภาวะโรคตางๆ ที่บงชี้วาเปนเอดสเต็มขั้น  
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                แบบสอบถาม (สําหรับเด็ก)    No………. 
☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺ 
สวนที่ 2 แบบสอบถามความรวมมือในการรักษา 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองทายขอความที่ตรงกับส่ิงที่ไดปฏิบัติในชีวิตประจําวัน       
               โดยแตละชองมีความหมายดังนี้       
  ทําประจํา หมายถึง ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม่ําเสมอหรือเปนประจํา 
  ทําบอย หมายถึง ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเปนสวนใหญหรือเกือบทุกครั้ง 
  ทําเปนบางครั้ง หมายถึง ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเปนสวนนอยหรือเปนบางครั้ง 
  ไมเคยทํา หมายถึง ผูตอบไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
 

ความรวมมือในการรักษา ทํา
ประจํา 

ทํา 
บอย 

ทําเปน
บางครั้ง 

ไมเคย
ทํา 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
1.ฉันมารับการตรวจรักษากับแพทยตามนัดสม่ําเสมอ 

    

2.ฉันหาความรูในการดูแลสุขภาพ จากหนังสือ วิทยุ หรือ 
โทรทัศน  

    

3.ฉันหมั่นเอาใจใส สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง เชน ไข ไอ 
เหนื่อย คลื่นไส อาเจียน  อุจจาระบอยครั้ง เปนตน  

    

4.เมื่อสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว หรือมีอาการผิดปกติ 
จะถามผูดูแล แพทย พยาบาล  

    

5.ฉันใชที่ตัดเล็บ รวมกับบุคคลอื่น     
6.ฉันรับประทานยาเอง ไดครบถวน ถูกตอง ทุกวัน     
7. ฉันรับประทานยาตรงเวลาทุกมื้อ ทุกวัน      
ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 
8.ฉันออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง  
คร้ังละ 20 – 30 นาที 

    

9.ฉันชอบทํากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว เชน ถูบาน  
ข่ีจักรยาน รดน้ําตนไม 

    
 

10.ฉันออกกําลังกายดวยการเลนกีฬา เชน วิ่ง วายน้ํา 
เตนแอโรบิก  ฟุตบอล แบดมินตัน เปนตน 
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ความรวมมือในการรักษา ทํา
ประจํา 

ทํา 
บอย 

ทําเปน
บางครั้ง 

ไมเคย
ทํา 

11. เมื่อมีอาการผิดปกติหรือมีอาการเหนื่อยมาก ฉันจะ
หยุดออกกําลังกายทันที 

    

12.ฉันนอนหลับพักผอนอยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง     
ดานโภชนาการ 
13.ฉันรับประทานอาหารที่สุก สะอาด ไมมีแมลงวันตอม  

    
 

14. ฉันรับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ     
15. ฉันรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบทั้ง 5 หมู     
16. ฉันสูบบุหร่ี ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล     
17.ฉันชอบดื่มน้ําชา และ/หรือกาแฟ     
18.ฉันชอบรับประทานอาหารที่มีรสจัด     
ดานการจัดการความเครียด 
19.ฉันพกัผอน คลายเครียดดวยการมีกิจกรรมที่
เหมาะสม เชน การอานหนงัสือ ออกกําลงักาย ดู
โทรทัศน หรือ ฟงเพลง  วาดภาพ เปนตน 

    
 

20.เมื่อมีปญหาหรือไมสบายใจ ฉันจะอยูคนเดียว 
 เงียบๆ และหาทางแกปญหาดวยตนเอง 

    

21.ฉันนึกถึงแตส่ิงที่ดี ส่ิงที่มีความสุขกอนนอน     
22. เมื่อฉันโกรธ ฉันมีวิธีทําใหหายโกรธไดโดยการทํา
กิจกรรมที่ชอบ 

    

23. ฉันจะหาเวลาพักผอน เพื่อไมใหรูสึกเหนื่อยหรือ
เครียดเกินไป 

    

24. ฉันมักจะทําลายขาวของ หรือทุบตีคนอื่น เวลาที่ฉัน
โกรธ หรือ ไมพอใจใคร 

    

ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
25. ฉันทํ ากิ จกรรมกับสมาชิ ก ในครอบครั ว  เ ช น 
รับประทานอาหาร ดูโทรทัศน ไปเที่ยว เปนตน 

    

26. ฉันรวมทํากิจกรรม เลน และพูดคุยกับเพื่อนๆที่
โรงเรียน 

    

27. ฉันพูดคุยกับเพื่อนๆที่มาตรวจ , รับยาที่โรงพยาบาล     
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ความรวมมือในการรักษา ทํา
ประจํา 

ทํา 
บอย 

ทําเปน
บางครั้ง 

ไมเคย
ทํา 

28. ฉันปรึกษาปญหา หรือ ขอคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ
กับผูใกลชิด 

    

 ดานพัฒนาจิตวิญญาณ 
29. ฉันใหกําลังใจกับตนเองในการดูแลสุขภาพ 

    

30. ฉันไดทําบุญ ไดไปวัด หรือ โบสถ หรือมัสยิด     
31. ฉันยอมรับสภาพที่เปนอยูในปจจุบัน     
32. ฉันเตรียมพรอมที่จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงใน
อนาคต 

    
 

33. ฉันปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกตองเหมาะสม เพื่อนําไปสู
ชีวิตที่ดีข้ึน 

    

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 123

☺   สวนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการรกัษา  
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ตองการทราบถึง ความคิดเห็น หรือ ความเชื่อของทานที่มีตอ    
  ประโยชนของการรวมมือในการรักษา จํานวน   ขอ โปรดอานขอความตอไปนี้ แลวทํา
  เครื่องหมาย  ลงในชองวาง เพียงชองเดียว โดยใชเกณฑในการพิจารณาดังนี้ 
เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
เห็นดวย      หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ      หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงหรือไมตรงกับความคิดเห็นไมมั่นใจ 
ไมเห็นดวย     หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเลย  

 
ขอความ 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
1. การรับประทานยาครบถวน ตอเนื่องทกุวัน 
ทําใหสุขภาพรางกายของฉนัแข็งแรง 

     

2. การรับประทานยาตรงเวลา ชวยใหรางกาย
แข็งแรง ไมเจบ็ปวยงาย 

     

3. การมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง ทาํใหฉัน
ไดรับการรักษาที่ตอเนื่อง 

     

4. การออกกําลังกายสม่ําเสมอชวยใหฉันแข็งแรง      
5. การรับประทานอาหารทีม่ีประโยชนชวยเพิ่ม
ภูมิคุมกันของรางกาย ทาํใหมีสุขภาพแข็งแรง 

     

6. การพกัผอนอยางเพยีงพอ 8 – 10  ชั่วโมง/วัน  
ทําใหฉันสดชืน่ 

     

7. การไดทํากจิกรรมที่ฉันชอบ เชน การวาด
ภาพ ฟงเพลง อานหนงัสือ ทาํใหฉันผอนคลาย 

     

8. การที่ฉันจะพูดคุยระบายกับคนใกลชิดใน
เร่ืองที่ฉันไมสบายใจ ทําใหฉันรูสึกสบายใจขึ้น 

     

9. การมีคนใกลชิดคอยชวยเหลอื ทําใหฉันสบายใจ      
10. การที่ฉันเชื่อในส่ิงศักดิสิ์ทธิท์ี่ฉันนับถอื ทํา
ใหฉันมกีําลงัใจที่จะตอสูกับความเจ็บปวย 
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☺  สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรักษา  
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ตองการทราบถึง ความคิดเห็น หรือ ความเชื่อของทานที่มีตออุปสรรค
   ของการรวมมือในการรักษา จํานวน   ขอ โปรดอานขอความตอไปนี้ แลวทําเครื่องหมาย     
 ลงในชองวาง เพียงชองเดียว โดยใชเกณฑในการพิจารณาดังนี้ 
เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
เห็นดวย      หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ      หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงหรือไมตรงกับความคิดเห็นไมมั่นใจ 
ไมเห็นดวย     หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเลย  

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
1. การรับประทานยาตรงเวลา ตอเนื่อง ทกุ
วัน ทาํไดยาก 

     

2. อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากยาที่ฉัน
รับประทาน ทาํใหฉันคิดวาถาหยุด
รับประทานยาจะทาํใหสุขภาพดีข้ึน 

     

3. ฉันรูสึกลาํบาก เนื่องจากไมมีใครพาฉนั
มาพบแพทย ตามนัดทุกครั้ง 

     

4. การออกกําลังกายเปนเรื่องยากสําหรับฉัน      
5. ฉันไมชอบรับประทานผักและผลไม       
6. ฉันรูสึกทอกับความเจ็บปวย และคิดวา
ไมสามารถจะทําใหมันดีข้ึนได 

     

7. ฉันไมไวใจที่จะปรึกษาเรือ่งตางๆกับใคร      
8. การเจ็บปวย ทาํใหฉันไมกลาทีพู่ดคุย 
หรือทํากิจกรรม กับเพื่อน 

     

9. คนรอบขาง และเพื่อนที่โรงเรียนรังเกียจฉัน 
 

     

10. ฉันไมมทีีย่ึดเหนี่ยวพึง่พิงทางจิตใจ 
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☺  สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความแตละขออยางละเอียดแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางหลงั 
               ขอความที่ตรงตามความเชื่อมั่นหรือความสามารถของนักเรียนมากที่สุด เพียงชองเดยีว 
   โดยใชเกณฑในการพิจารณาดังนี ้
เชื่อมั่นตนเองมากที่สุด      หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความสามารถของตนเองมากที่สุด          
เชื่อมั่นตนเองมาก             หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความสามารถของตนเองมาก                  
เชื่อมั่นตนเองปานกลาง     หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความสามารถของตนเองเพยีงบางสวน   
เชื่อมั่นตนเองนอย             หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความสามารถของตนเองเพยีงเลก็นอย    
ไมเชื่อมั่นตนเองเลย          หมายถงึ   ขอความนั้นไมตรงกับความสามารถของตนเองเลย    
 

ระดับความคดิเห็น  
 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
เชื่อมั่น
ตนเอง
มากที่สุด 

เชื่อมั่น
ตนเอง 
มาก 

เชื่อมั่น
ตนเอง 

ปานกลาง 

เชื่อมั่น
ตนเอง 
นอย 

ไมเชื่อมั่น
ตนเอง 
เลย 

1. ฉันสามารถไปพบแพทย/พยาบาลตาม
นัดทุกครั้ง 

     

2.ฉันสามารถดูแลสุขภาพตนเองได  
 

    

3. ฉันสามารถกินยาใหครบทุกมื้อ ตรง
เวลา ทุกวัน  

     

4. ฉันสามารถขอคําแนะนําจากแพทย/
พยาบาล เมื่อฉันสงสัยเกี่ยวกับการรักษา 

     

5. ฉันสามารถดูแลตนเองได เมื่อมีอาการ
เจ็บปวยได 

     

6. ฉันสามารถออกกําลังกายได 
สม่ําเสมอทุกวัน 

     

7. ฉันสามารถทําสิ่งที่เปนประโยชนตอ
สุขภาพ ใหสําเร็จได 

     

8. ฉันสามารถรับประทานอาหารใหครบ
ทั้ง 5 หมู 
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ระดับความคดิเห็น  
 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
เชื่อมั่น
ตนเอง
มากที่สุด 

เชื่อมั่น
ตนเอง 
มาก 

เชื่อมั่น
ตนเอง 

ปานกลาง 

เชื่อมั่น
ตนเอง 
นอย 

ไมเชื่อมั่น
ตนเอง 
เลย 

9. ฉันสามารถลางมือทุกครั้ง กอน 
รับประทานอาหารและ หลังเขาหองน้ํา 

     

10. ฉันสามารถยอมรับในรูปรางหนาตา 
ที่เปล่ียนแปลงไปขณะเจ็บปวย 

     

11. ฉันสามารถเรียนรูส่ิงใหมที่มี  
ประโยชนตอสุขภาพของฉัน 

     

12. ฉันสามารถดูแลตัวเองได เมื่อไม
สบายใจ หรือมีความวิตกกังวลใจ 

     

13. ฉันสามารถยอมรับส่ิงตางๆในชีวิตที่
ฉันไมสามารถควบคุมได 

     

14. ฉันเชื่อมั่นวา สมาชิกในครอบครัวให 
การดูแลฉันเปนอยางดี 

     
 

15. ฉันสามารถวางตัวไดถูกตอง 
เหมาะสม เมื่ออยูในกลุมคนจํานวนมาก 

     

16. ฉันสามารถจัดการ แกปญหาไดดี  
 

    

17.ฉันเชื่อมั่นวา ฉันมีกําลังใจที่เขมแข็ง
และมีความสุข 

 
 

    

 
 
 
 

ใกลเสร็จแลวละ  เรามาทํากันตอเถอะนะ..................................   
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☺  สวนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 20 ขอ 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อวัดการสนับสนุนและ ชวยเหลือในระยะที่คุณเจ็บปวย 
โปรดอานขอคําถามที่อยูทางดานซายมือ แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบที่ตรงกับ
ความรูสึกของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียว  โดยพิจารณาเกณฑการเลือกตอบ ดังนี้ 
 ไมมีเลย  หมายถึง ไมไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นเลย 
 เล็กนอย  หมายถึง ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นเล็กนอย 
 ปานกลาง หมายถึง ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นพอสมควร 
 มาก  หมายถึง ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นมาก 
 มากที่สุด หมายถึง ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
 

ขอความ ไมม ี
เลย 

เล็ก 
นอย 

ปาน 
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ผูใหการสนับสนนุ
หรือชวยเหลือ 

การสนับสนนุดานอารมณ 
1.ฉันไดรับความสนใจและเอาใจใส 

     

2.ฉันไดรับความรักและความหวงใย      
3.ฉันไดรับความไววางใจให
รับประทานยาเอง 

     

4.ฉันมีคนใกลชิดที่ทาํใหฉันรูสึกวา
เปนคนมีความสําคัญ  

     

5.ฉันมีคนใกลชิดที่สามารถพูดคุย
ดวย เมื่อไมสบายใจ 

     

ดานอารมณ 
(  ) พอ แม 
(  ) ญาติ ระบุ 
.................... 
(  ) เพื่อน 
(  ) พยาบาล 
(  ) แพทย 
(  ) อ่ืนๆ 

การสนับสนนุดานประเมนิคุณคา 
6.ฉันไดรับคําชมเชยวาดูแลสุขภาพไดดี 

     

7.ไดรับการยอมรับใหรวมทํางานกับ
เพื่อนและครอบครัวได 

     

8.ฉันมีคนรับฟงความคิดเหน็เกีย่วกับ
สุขภาพของฉนั 

     

9. ฉันไดรับคําชมวาดูแลสุขภาพไดดี  
เมื่อเปรียบเทยีบกับคนอ่ืน  

     

10.ฉันไดรับคําชมวา ฉันเปนคนเขา
กับผูอ่ืนไดดี  

     

ดานประเมิน
คุณคา 
(  ) พอ แม 
(  ) ญาติ ระบุ 
.................... 
(  ) เพื่อน 
(  ) พยาบาล 
(  ) แพทย 
(  ) อ่ืนๆ 
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ขอความ ไมม ี
เลย 

เล็ก 
นอย 

ปาน 
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ผูใหการสนับสนนุ
หรือชวยเหลือ 

การสนับสนนุดานขอมลูขาวสาร 
11.ฉันไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 
ที่ไดรับ 

     

12. ฉันไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติ
ตัว/การดูแลตนเองใหเหมาะสมกับ
โรคที่เปนอยู 

     

13.ฉันไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการทํา
กิจวัตรประจําวันใหเหมาะสมกับโรค
ที่เปนอยู 

     

14.ฉันไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจาก
ยา  เชนปวดศรีษะ คลื่นไสอาเจียน   

     

15. เมื่อฉันมีอาการแทรกซอนรุนแรง 
ฉันไดรับคําแนะนําใหไปพบแพทย 

     

ดานขอมูล
ขาวสาร 
(  ) พอ แม 
(  ) ญาติ ระบุ 
.................... 
(  ) เพื่อน 
(  ) พยาบาล 
(  ) แพทย 
(  ) อ่ืนๆ 

การสนับสนนุดานทรัพยากร 
16.ฉันไดรับความชวยเหลือเร่ือง
การเงนิ 

     

17.มีคนอยูเปนเพื่อนและคอย
ชวยเหลือฉันเมื่อเจ็บปวย 

     

18.ฉันไดรับการพาไปตรวจตาม
แพทยนัด 

     

19.ฉันไดรับการชวยเหลือในเรื่องการ
เรียน 

     

20.ฉันไดรับการดูแลใหรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน 

     

ดาน 
ทรัพยากร 
(  ) พอ แม 
(  ) ญาติ ระบุ 
.................... 
(  ) เพื่อน 
(  ) พยาบาล 
(  ) แพทย 
(  ) อ่ืนๆ 

 

       ขอขอบคุณเด็กๆทุกคนนะคะ          
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ภาคผนวก ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 
สูตรที่ใชในการหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ 
ใชสูตร คาประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
 
  =         n                   [ 1 -    Si

2  ]   
           n – 1                St

2     
  
  =  สัมประสิทธิ์แหงความเทีย่ง 
 n =  จํานวนขอความ 
 Si

2 =  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
 St

2 =  ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมินทั้งหมด 
 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

1. คาเฉลี่ย (Mean) 
  X =   ∑X 
          N 
 
 เมื่อ X =  คาเฉลี่ยหรอืมัชฌิมเลขคณิต 
         ∑X =  ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 
  N =  จํานวนขอมูลทั้งหมด 
 

2. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 

  S.D. =  N ∑X2  - (∑X )2   
            N (N – 1) 
 
 เมื่อ S.D. =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ∑X =  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัว 
  ∑X2   =  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
      N =  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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3. รอยละ (Percentage) ใชสูตร 
 
 P =  f   x  100 
          n 
 
เมื่อ P =  คารอยละ 
 f           =  แทนความถี่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
 n          =  จํานวนรวมทั้งหมด 
 
4. สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพยีรสัน  ใชสูตร 
 
 rxy =                N ∑XY -  (∑X) (∑XY) 
   [ N ∑X2 – (∑X) 2 ] [ N ∑Y2 – (∑Y) 2 ] 
 
เมื่อ rxy =  สหสัมพนัธระหวางตัวแปร X กับตัวแปร Y 
 ∑X =  ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร X 
 ∑Y =  ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร Y 
 ∑XY =  ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร XY 
 ∑X2 =  ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร X2 

 ∑Y2 =  ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร Y2 
 N =  จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก จ 
 

สัมประสิทธความเที่ยง และผลการวิเคราะหรายขอของแบบสอบถาม 
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สวนที ่1 แบบสอบถามความรวมมือในการรักษาเด็กวยัเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนย 
   ภาคใต 
 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
 
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.      ADH.1             3.7700        .5835   100.0 
  2.      ADH.2             2.5000          .9482        100.0 
  3.      ADH.3             3.1200          1.0375        100.0 
  4.      ADH.4             2.8200          1.0953        100.0 
  5.      ADH.5             2.7600          1.2563        100.0 
  6.      ADH.6             3.7100          .6243          100.0 
  7.      ADH.7             3.6300          .6913          100.0 
  8.      ADH.8             2.7900          .9775          100.0 
  9.      ADH.9             3.1700          .9750          100.0 
 10.     ADH.10            2.8400          1.0984        100.0 
 11.     ADH.11            3.1100          .9939          100.0 
 12.     ADH.12            3.5500          .8211          100.0 
 13.     ADH.13            3.7600          .5881          100.0 
 14.     ADH.14            3.4900          .7719          100.0 
 15.     ADH.15            3.1100          .9417          100.0 
 16.     ADH.16            3.8700          .5056          100.0 
 17.     ADH.17            3.5900          .8052          100.0 
 18.     ADH.18            2.8300          1.0642        100.0 
 19.     ADH.19            3.2800          .8771          100.0 
 20.     ADH.20            2.7900          1.0945        100.0 
 21.     ADH.21            2.8200          1.0860        100.0 
 22.     ADH.22            3.0000          1.0150        100.0 
 23.     ADH.23            2.8700          1.0698        100.0 
 24.     ADH.24            3.5800          .8897           100.0 
 25.     ADH.25            3.4100           .8887        100.0 
 26.     ADH.26            3.6200           .6784        100.0 
 27.     ADH.27            2.2500          1.1225        100.0 
 28.     ADH.28            2.8100          1.0512        100.0 
 29.     ADH.29            3.2100           .9244        100.0 
 30.     ADH.30            2.8500           .9987        100.0 
 31.     ADH.31            3.2300           .9519        100.0 
 32.     ADH.32            3.1100          1.1000        100.0 
 33.     ADH.33            3.3100           .9067        100.0 
 
                                                   N of 
 
Statistics for       Mean    Variance     Std Dev   Variables 
 
      SCALE      104.5600    112.2489     10.5948               33 
 
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
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Item-total Statistics 
 
                  Scale             Scale           Corrected 
                  Mean             Variance      Item-             Alpha 
                  if Item           if Item         Total             if Item 
                  Deleted          Deleted       Correlation     Deleted 
 
ADH.1        100.7900       110.7534        .0940           .7640 
ADH.2        102.0600       104.6226        .3468           .7538 
ADH.3        101.4400       103.9661        .3406           .7538 
ADH.4        101.7400       101.3459        .4400           .7479 
ADH.5        101.8000       113.3131       -.0988           .7814 
ADH.6        100.8500       110.1086        .1336           .7629 
ADH.7        100.9300       109.4597        .1598           .7622 
ADH.8        101.7700       105.3708        .2951           .7564 
ADH.9        101.3900       106.6241        .2321           .7596 
ADH.10      101.7200       104.7087        .2818           .7571 
ADH.11      101.4500       105.7854        .2678           .7578 
ADH.12      101.0100       106.3938        .3058           .7563 
ADH.13      100.8000       109.9798        .1559           .7622 
ADH.14      101.0700       106.5506        .3202           .7559 
ADH.15      101.4500       103.3005        .4211           .7501 
ADH.16      100.6900       111.1858        .0757           .7643 
ADH.17      100.9700       109.4031        .1304           .7636 
ADH.18      101.7300       112.6233       -.0667           .7757 
ADH.19      101.2800       104.1632        .4087           .7513 
ADH.20      101.7700       112.5021       -.0625           .7761 
ADH.21      101.7400       105.3459        .2567           .7585 
ADH.22      101.5600       102.3095        .4339           .7489 
ADH.23      101.6900       101.7514        .4333           .7485 
ADH.24      100.9800       110.7875        .0358           .7683 
ADH.25      101.1500       106.5126        .2697           .7577 
ADH.26      100.9400       108.6226        .2239           .7599 
ADH.27      102.3100       105.7716        .2260           .7604 
ADH.28      101.7500       102.3914        .4114           .7498 
ADH.29      101.3500       101.9874        .5039           .7462 
ADH.30      101.7100       106.7736        .2169           .7604 
ADH.31      101.3300       102.7284        .4464           .7488 
ADH.32      101.4500       100.7551        .4657           .7463 
ADH.33      101.2500       100.9369        .5758           .7429 
 
 
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =    100.0                    N of Items = 33 
 
Alpha =    .7637 
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สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการรักษา 
 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                 Mean         Std Dev       Cases 
 
  1.     PBEN.1            4.7400          .4845       100.0 
  2.     PBEN.2            4.5800          .7545       100.0 
  3.     PBEN.3            4.5400          .8093       100.0 
  4.     PBEN.4            4.6700          .5870       100.0 
  5.     PBEN.5            4.6700          .6522       100.0 
  6.     PBEN.6            4.5800          .6385       100.0 
  7.     PBEN.7            4.5800          .7272       100.0 
  8.     PBEN.8            4.3300          .9217       100.0 
  9.     PBEN.9            4.4700          .8699       100.0 
 10.    PBEN.10          4.1300          1.0314      100.0 
 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       45.2900    19.3999     4.4045         10 
 
 
Item-total Statistics 
 
               Scale          Scale      Corrected 
               Mean         Variance       Item-            Alpha 
              if Item        if Item       Total           if Item 
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 
 
PBEN.1        40.5500        17.4217        .4311           .7633 
PBEN.2        40.7100        16.6524        .3537           .7692 
PBEN.3        40.7500        15.9672        .4295           .7600 
PBEN.4        40.6200        16.2784        .5863           .7455 
PBEN.5        40.6200        15.7531        .6222           .7386 
PBEN.6        40.7100        16.6322        .4532           .7579 
PBEN.7        40.7100        16.4302        .4140           .7617 
PBEN.8        40.9600        15.7964        .3759           .7699 
PBEN.9        40.8200        15.5228        .4552           .7569 
PBEN.10       41.1600        14.5802        .4769           .7568 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =    100.0                    N of Items = 10 
 
Alpha =    .7769 
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สวนที่ 4 การรับรูอุปสรรคของการรักษา 
 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
 
_ 
 R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                                 Mean         Std Dev       Cases 
 
  1.     PBAR.1            2.4500         1.4451       100.0 
  2.     PBAR.2            2.5200         1.5274       100.0 
  3.     PBAR.3            2.1500         1.2583       100.0 
  4.     PBAR.4            2.0600         1.2619       100.0 
  5.     PBAR.5            2.0500         1.3437       100.0 
  6.     PBAR.6            2.4600         1.3365       100.0 
  7.     PBAR.7            2.2500         1.2421       100.0 
  8.     PBAR.8            2.3200         1.3324       100.0 
  9.     PBAR.9            1.9600         1.0910       100.0 
 10.    PBAR.10          1.9600          1.1714       100.0 
 
                                                   N of 
 
Statistics for       Mean    Variance     Std Dev   Variables 
      SCALE       22.1800     51.3612        7.1667              10 
 
 
Item-total Statistics 
 
                  Scale            Scale           Corrected 
                  Mean           Variance         Item-             Alpha 
                  if Item         if Item           Total              if Item 
                  Deleted        Deleted       Correlation        Deleted 
 
PBAR.1        19.7300        43.1688        .3214           .7346 
PBAR.2        19.6600        39.3378        .5058           .7036 
PBAR.3        20.0300        43.0597        .4068           .7204 
PBAR.4        20.1200        41.5612        .5045           .7061 
PBAR.5        20.1300        48.3365        .0653           .7697 
PBAR.6        19.7200        42.3855        .4131           .7194 
PBAR.7        19.9300        42.3082        .4648           .7121 
PBAR.8        19.8600        43.0105        .3762           .7250 
PBAR.9        20.2200        43.2036        .4858           .7115 
PBAR.10       20.2200        41.5875        .5561           .7004 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =    100.0                    N of Items = 10 
 
Alpha =    .7418 
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สวนที่ 5 การรับรูสมรรถนะแหงตน 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                             Mean          Std Dev        Cases 
 
  1.     S1                4.4200    .9340        100.0 
  2.     S2                4.2100       1.0278        100.0 
  3.     S3                4.4300          8072        100.0 
  4.     S4                3.6500          1.3133        100.0 
  5.     S5                3.7000          1.2988        100.0 
  6.     S6                4.0800          1.0218        100.0 
  7.     S7                4.0700          1.0661        100.0 
  8.     S8                4.0200          1.1008        100.0 
  9.     S9                4.0700          1.1482        100.0 
 10.     S10              4.2500           .9886        100.0 
 11.     S11              4.3700           .8722        100.0 
 12.     S12              3.8500          1.2743        100.0 
 13.     S13              3.7200          1.2640        100.0 
 14.     S14              4.5400           .8578        100.0 
 15.     S15              4.0700          1.0941        100.0 
 16.     S16              4.0800          1.0606        100.0 
 17.     S17              4.4100           .8887        100.0 
                                                   N of 
Statistics for       Mean   Variance    Std Dev  Variables 
      SCALE       69.9400    97.4105     9.8697         17 
 
Item-total Statistics 
               Scale            Scale         Corrected 
               Mean            Variance    Item-              Alpha 
              if Item           if Item       Total              if Item 
              Deleted          Deleted     Correlation      Deleted 
 
S1            65.5200        90.2117        .3566           .8463 
S2            65.7300        88.4617        .4082           .8442 
S3            65.5100        89.6262        .4667           .8422 
S4            66.2900        85.6827        .4114           .8453 
S5            66.2400        83.0933        .5334           .8379 
S6            65.8600        87.9802        .4375           .8428 
S7            65.8700        85.7304        .5341           .8381 
S8            65.9200        86.8218        .4571           .8419 
S9            65.8700        86.6193        .4432           .8427 
S10           65.6900        88.6201        .4198           .8436 
S11           65.5700        87.3183        .5725           .8376 
S12           66.0900        86.0019        .4140           .8448 
S13           66.2200        83.6077        .5280           .8381 
S14           65.4000        90.9495        .3499           .8465 
S15           65.8700        86.9627        .4533           .8421 
S16           65.8600        84.9499        .5798           .8358 
S17           65.5300        88.0294        .5152           .8398 
_R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
Reliability Coefficients 
N of Cases =    100.0                    N of Items = 17 
Alpha =    .8497 
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สวนที่ 6 การสนับสนนุทางสังคม 
 
****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
_ 
 
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.      SO1               3.8500         1.2583       100.0 
  2.      SO2               4.1300         1.1070       100.0 
  3.      SO3               3.8200         1.2175       100.0 
  4.      SO4               3.9800         1.2632       100.0 
  5.      SO5               3.8700         1.1862       100.0 
  6.      SO6               3.7600         1.2070       100.0 
  7.      SO7               3.8000         1.1721       100.0 
  8.      SO8               3.9300         1.1913       100.0 
  9.      SO9               3.8900         1.1361       100.0 
 10.     SO10              3.8800         1.0851       100.0 
 11.     SO11              3.9000         1.2185       100.0 
 12.     SO12              3.9600         1.0817       100.0 
 13.     SO13              3.8200         1.2422       100.0 
 14.     SO14              3.4300         1.4231       100.0 
 15.     SO15              3.9900         1.1763       100.0 
 16.     SO16              3.9400         1.1531       100.0 
 17.     SO17              4.1000         1.0200       100.0 
 18.     SO18              4.5100          .9045        100.0 
 19.     SO19              4.1500         1.1135       100.0 
 20.     SO20              4.2500         1.1225       100.0 
 
                                                   N of 
 
Statistics for       Mean    Variance      Std Dev   Variables 
 
      SCALE       78.9600    243.9984     15.6204             20 
_ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
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Item-total Statistics 
 
               Scale             Scale           Corrected 
               Mean            Variance       Item-                Alpha 
              if Item           if Item          Total                if Item 
              Deleted          Deleted       Correlation        Deleted 
 
SO1           75.1100       217.4322        .6732           .9307 
SO2           74.8300       218.2435        .7500           .9294 
SO3           75.1400       217.1721        .7062           .9300 
SO4           74.9800       215.0703        .7377           .9294 
SO5           75.0900       225.3151        .4851           .9342 
SO6           75.2000       219.5758        .6420           .9313 
SO7           75.1600       218.3782        .6999           .9302 
SO8           75.0300       219.9284        .6410           .9313 
SO9           75.0700       222.6314        .5921           .9322 
SO10          75.0800       223.8723        .5836           .9324 
SO11          75.0600       221.3499        .5837           .9324 
SO12          75.0000       220.4444        .6969           .9304 
SO13          75.1400       215.0105        .7534           .9291 
SO14          75.5300       219.8678        .5238           .9342 
SO15          74.9700       226.1708        .4648           .9346 
SO16          75.0200       226.9895        .4512           .9348 
SO17          74.8600       222.5257        .6714           .9310 
SO18          74.4500       226.1490        .6261           .9319 
SO19          74.8100       222.0544        .6239           .9316 
SO20          74.7100       221.0969        .6483           .9312 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =    100.0                    N of Items = 20 
 
Alpha =    .9348 
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ภาคผนวก ช 
 
 

จํานวน รอยละและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน แบบสอบถามความรวมมือในการ
รักษา การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน และ 

การสนับสนุนทางสังคม 
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ตารางที่ 13  จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรวมมือในการรักษาเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี จําแนกตามรายขอ (N = 100)  
            ความรวมมือในการรกัษา             ทําประจํา         ทาํบอย          ทําเปน         ไมเคยทาํ  X     SD   ระดับ 
                       บางครัง้   
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
1. ฉันมารับการตรวจรักษากบัแพทยตามนดัสม่ําเสมอ 85  7  8  -  3.77     .584  ดีมาก 
2.ฉันหาความรูในการดูแลสุขภาพ จากหนงัสือ วทิย ุ 21  19  49  11  2.50     .948  ดี 
   หรือ โทรทัศน 
3.ฉันหมั่นเอาใจใสสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง  51  19  21  9  3.12    1.037  ดี  
   เชน ไข ไอ เหนื่อย อาเจียน  อุจจาระบอยครั้ง เปนตน 
4.เมื่อสงสัยเกีย่วกับการปฏบิัติตัว หรือมีอาการผิดปกต ิ 38  20  28  14  2.82     1.095 ดี 
   จะถามผูดูแล แพทย พยาบาล 
5.ฉันใชที่ตัดเล็บ รวมกับบุคคลอื่น    42  19  12  27  2.76     1.256 ดี 
6.ฉันรับประทานยาเอง ไดครบถวน ถูกตอง ทุกวนั  80  11  9  -  3.71      .624  ดีมาก 
7. ฉันรับประทานยาตรงเวลาทุกมื้อ ทุกวนั   75  13  12  -  3.63      .691  ดีมาก 
ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 
8.ฉันออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง   32  22  39  7  2.79      .977  ดี 
ครั้งละ 20 – 30 นาที 
 

* ขอความที่มคีวามหมายทางลบ 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
              ความรวมมือในการรกัษา             ทําประจาํ       ทําบอย         ทําเปน        ไมเคยทํา     X     SD   ระดับ  
             บางครั้ง   
9.ฉันชอบทํากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว เชน ถูบาน 51  21  22  6         3.17       .975 ดี       
    ขี่จักรยาน รดน้ําตนไม 
10.ฉันออกกาํลังกายดวยการเลนกีฬา เชน วิ่ง    41  14  33            12 2.84       1.098 ดี                 
11. เมื่อมีอาการผิดปกติฉันจะหยุดออกกาํลังกายทันท ี    48  22  23  7 3.11    
12.ฉันนอนหลบัพักผอนอยางนอยวนัละ 8 -10 ชั่วโมง  74  9  15  2 3.55        .821 ดีมาก 
ดานโภชนาการ 
13.ฉันรับประทานอาหารทีสุ่ก สะอาด ไมมีแมลงวนัตอม  82  14  2  2 3.76        .588 ดีมาก 
14. ฉันรับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ    66  17  17  - 3.49        .596 ดี  
15. ฉันรับประทานอาหารทีม่ีประโยชนครบทั้ง 5 หมู  47  20  30  3 3.11        .942 ดี 
16. ฉันสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล*    2  1  5  92 3.87        .506 ดีมาก  
17.ฉันชอบดื่มน้ําชา และ/หรือกาแฟ*     5  5  76  14 3.59        .805 ดีมาก 
18.ฉันชอบรับประทานอาหารที่มีรสจัด*    16  18  33  33 2.83       1.064 ดี 
ดานการจัดการความเครียด 
19.ฉันพกัผอน คลายเครียดดวยการมีกิจกรรมที่เหมาะสม  55  19  25  1 3.28        2.79 ดี 
    เชน อานหนังสือ ออกกาํลังกาย ดูโทรทัศน ฟงเพลง เปนตน  

* ขอความที่มคีวามหมายทางลบ 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
ความรวมมือในการรักษา            ทําประจาํ        ทําบอย            ทาํเปน       ไมเคยทํา                X  SD      ระดับ  
                        บางครัง้   
20.เมื่อมีปญหาหรือไมสบายใจ ฉันจะอยูคนเดียว                19  15  34  32  2.79 1.094  ดี 
    เงียบๆ และหาทางแกปญหาดวยตนเอง*  
21.ฉันนกึถงึแตสิ่งที่ดี สิ่งทีม่คีวามสุขกอนนอน                    37  22  27  14  2.82 1.070  ดี 
22.เมื่อฉันโกรธ ฉันมีวิธทีําใหหายโกรธไดโดยการ  43  22  27  8  3.00 1.015  ดี     
   ทํากิจกรรมที่ชอบ 
23. ฉันจะหาเวลาพักผอน เพื่อไมใหรูสึกเหนื่อย  40  18  31  11  2.87 1.070  ดี 
   หรือเครียดเกินไป 
24. ฉันมกัจะทําลายขาวของ หรือทุบตีคนอื่น  7   6  9  78  3.58 .890  ดีมาก 
    เวลาที่ฉันโกรธ หรือ ไมพอใจใคร* 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
25. ฉันทํากิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัว    64  17  15  4  3.41 .889  ดี 
    เชน รับประทานอาหาร ดโูทรทัศน ไปเทีย่ว เปนตน 
26. ฉันรวมทาํกิจกรรม เลน และพูดคุยกับเพื่อนๆ  73  11  16  -  3.62 .678  ดีมาก 
    ทีโ่รงเรียน 
27. ฉันพูดคุยกับเพื่อนๆที่มาตรวจ , รับยาที่โรงพยาบาล 23  9  38  30  2.25 1.123  พอใช 

 * ขอความที่มีความหมายทางลบ 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
ความรวมมือในการรักษา       ทําประจาํ   ทําบอย   ทําเปน    ไมเคยทํา             X   SD          ระดับ  
                 บางครั้ง   
28. ฉันปรึกษาปญหา หรือ ขอคําแนะนาํเกี่ยวกับ  35  23  30  12  2.81 1.051  ดี 
    สุขภาพกับผูใกลชิด 
ดานพัฒนาจิตวิญญาณ 
29. ฉันใหกําลังใจกับตนเองในการดูแลสุขภาพ  49  26  21  4  3.20 .910  ดี 
30. ฉันไดทาํบญุ ไดไปวัด หรือ โบสถ หรือมัสยิด  37  17  40  6  2.85 .999  ดี 
31. ฉันยอมรับสภาพทีเ่ปนอยูในปจจุบนั   55  17  24  4  3.23 .952  ดี 
32. ฉันเตรียมพรอมที่จะเผชญิกับการเปลีย่น  54  15  19  12  3.11 1.100  ดี 
    แปลงในอนาคต 
33. ฉันปฏิบัตกิิจกรรมทีถู่กตองเหมาะสม เพื่อ  57  21  18  4  3.31 .907  ดี 
    นาํไปสูชีวิตที่ดีขึ้น 
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ตารางที่ 14  จํานวน รอยละ คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรูประโยชนของการรักษาเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนยภาคใต 
การรับรูประโยชนของการรักษา    เห็นดวย      เห็นดวย      ไมแนใจ      ไมเห็นดวย    ไมเห็นดวย            X        SD   ระดับ  
   อยางยิ่ง                      อยางยิ่ง 
1. การรับประทานยาครบถวน   76  22  2  -  -  4.74 .485  สูงมาก 
   ตอเนื่องทุกวัน ทาํใหสุขภาพ 
   รางกายของฉันแข็งแรง 
2. การรับประทานยาตรงเวลา  71  19  7  3  -  4.58 .755  สูงมาก 
   ชวยใหรางกายแข็งแรง  
3. การมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง  67  25  5  1  2  4.54 .809  สูงมาก 
   ทําใหฉันไดรับการรักษาทีต่อเนื่อง 
4. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 73  21  6  -  -  4.67 .587  สูงมาก 
   ชวยใหรางกายฉันแข็งแรง 
5. การรับประทานอาหารทีม่ีประโยชน 75  19  4  2  -  4.67 .652  สูงมาก  
   ชวยเพิ่มภูมคิุมกันของรางกาย  
   ทําใหมีสุขภาพแข็งแรง 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
การรับรูประโยชนของการรักษา    เห็นดวย เห็นดวย      ไมแนใจ     ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวย           X   SD   ระดับ  
   อยางยิ่ง                       อยางยิง่ 
6. การพักผอนอยางเพียงพอ 8-10  65  29  5  1  -  4.58 .638  สูง 
   ชั่วโมง/วัน ทาํใหฉันสดชื่น 
7. การไดทํากจิกรรมที่ฉันชอบ เชน  68  25  5  1  1  4.58 .727  สูง  
   การวาดภาพ ฟงเพลง อานหนังสือ  
   ทําใหฉันผอนคลาย 
8. การที่ฉันจะพูดคุยระบายกับคน 56  28  10  5  1  4.33 .922  สูง 
  ใกลชิดในเรื่องที่ฉันไมสบายใจ ทําให 
  ฉันรูสึกสบายใจขึ้น 
9. การมีคนใกลชิดคอยชวยเหลือ   63  27  7  -  3  4.47 .870  สูง 
   ทําใหฉันสบายใจ 
10. การที่ฉันเชื่อในสิ่งศักดิส์ิทธิท์ี ่  48  26  20  3  3  4.13 1.031  สูง 
   ฉันนับถือทาํใหฉันมกีําลงัใจที ่
   จะตอสูกับความเจ็บปวย 
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ตารางที่ 15 จํานวน รอยละ คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรูอุปสรรคของการรักษาเด็กวยัเรียนที่ติดเชือ้เอชไอวี โรงพยาบาลศูนยภาคใต 
 
การรับรูอุปสรรคของการรักษา    เห็นดวย      เห็นดวย       ไมแนใจ      ไมเห็นดวย       ไมเห็นดวย X   SD   ระดับ  
   อยางยิ่ง                         อยางยิง่ 
1. การรับประทานยาตรงเวลา ตอเนื่อง 13  16  10  25  36  2.45 1.445  ต่ํา 
   ทุกวัน ทาํไดยาก 
2. อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากยาที่ฉัน 17  16  5  26  36  2.52 1.527  ปานกลาง 
   รับประทาน ทําใหฉันคิดวาถาหยุด 
   รับประทานยาจะทําใหสุขภาพดีขึ้น 
3. ฉันรูสึกลาํบาก เนื่องจากไมมีใคร 4  17  12  24  43  2.15 1.258  ต่ํา 
   พาฉนัมาพบแพทย ตามนัดทุกครั้ง 
4. การออกกําลังกายเปนเรื่องยาก 7  10  10  28  45  2.06 1.262  ต่ํา  
   สําหรับฉัน 
5. ฉันไมชอบรับประทานผักและผลไม  8  12  8  21  51  2.05 1.344  ต่ํา 
6. ฉันรูสึกทอกับความเจ็บปวย และ 11  12  20  26  31  2.46 1.337  ต่ํา 
   คิดวาไมสามารถจะทําใหมันดีขึ้นได 
7. ฉันไมไวใจที่จะปรึกษาเรือ่งตางๆ 7  9  23  24  37  2.25 1.242  ต่ํา 
   กับใคร 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 
การรับรูอุปสรรคของการรักษา    เห็นดวย เห็นดวย      ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวย  X   SD   ระดับ  
   อยางยิ่ง                         อยางยิง่ 
8. การเจ็บปวย ทาํใหฉันไมกลา  10  11  16  27  36  2.32 1.332  ต่ํา 
   ที่พูดคุย หรือทํากจิกรรม กับเพื่อน 
9. คนรอบขาง และเพื่อนทีโ่รงเรียน 3  7  18  27  45  1.96 1.091  ต่ํา 
   รังเกียจฉัน 
10. ฉันไมมทีีย่ึดเหนี่ยวพึง่พิงทางจิตใจ 6  4  18  24  48  1.96 1.171  ต่ํา 
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ตารางที่ 16    จํานวนรอยละ คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรบัรูสมรรถนะแหงตนของเด็กวัยเรียนติดเชือ้เอชไอวี โรงพยาบาลศูนยภาคใต 
 
การรับรูสมรรถนะแหงตน    เชื่อมั่น           เชื่อมั่น           เชื่อมั่น          เชื่อมัน่        ไมเชื่อ                         
    มากที่สุด มาก         ปานกลาง         นอย        เลย         X  SD         ระดับ 
1. ฉันสามารถไปพบแพทย/พยาบาล 65  18  13  2  2 4.42  .934  สูง 
   ตามนัดทุกครั้ง 
2.ฉันสามารถดูแลสุขภาพตนเองได 51  30  11  5  3 4.21  1.03  สูง  
3. ฉันสามารถกินยาใหครบทุกมื้อ  61  23  14  2  -  4.43  .807  สูง 
   ตรงเวลา ทกุวัน 
4. ฉันสามารถขอคําแนะนาํจากแพทย /  34  26  22  7  11 3.65  1.31  สูง 
  พยาบาล เมือ่ฉันสงสัยเกี่ยวกับ 
  การรักษา 
5. ฉันสามารถดูแลตนเองได เมื่อม ี 36  25  22  7  10 3.70  1.29  สูง 
  อาการเจ็บปวยได 
6. ฉันสามารถออกกําลังกายได  47  22  24  6  1 4.08  1.02  สูง 
   สม่ําเสมอทกุวัน 
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ตารางที่ 16  (ตอ) 
การรับรูสมรรถนะแหงตน    เชื่อมั่น  เชื่อมั่น  เชื่อมั่น  เชื่อมั่น  ไมเชื่อ   X   SD            ระดับ  
   มากที่สุด    มาก  ปานกลาง  นอย  เลย             
7. ฉันสามารถทําสิง่ที่เปนประโยชน 46  25  23  2  4  4.07 1.07  สูง 
  ตอสุขภาพ ใหสําเร็จได 
8. ฉันสามารถรับประทานอาหาร  46  22  23  6  3  4.02 1.10  สูง  
   ใหครบทัง้ 5 หมู 
9. ฉันสามารถลางมือทุกครั้ง กอน  50  22  17  7  4  4.07 1.15  สูง 
    รับประทานอาหารและ หลังเขาหองน้ํา 
10. ฉันสามารถยอมรับในรูปรางหนาตา  53  27  15  2  3  4.25 .988  สูง  
    ที่เปลี่ยนแปลงไปขณะเจ็บปวย 
11. ฉันสามารถเรียนรูสิ่งใหมที่มี   58  25  14  2  1  4.37 .872  สูง 
   ประโยชนตอสุขภาพของฉัน 
12. ฉันสามารถดูแลตัวเองได เมื่อ  43  22  20  7  8  3.85 1.27  สูง 
   ไมสบายใจ หรือมีความวิตกกังวลใจ 
13. ฉันสามารถยอมรับสิ่งตางๆใน 35  27  22  7  9  3.72 1.26  สูง 
   ชีวิตที่ฉันไมสามารถควบคุมได 
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ตารางที่ 16 (ตอ) 
การรับรูสมรรถนะแหงตน    เชื่อมั่น  เชื่อมั่น  เชื่อมั่น  เชื่อมั่น  ไมเชื่อ   X   SD   ระดับ  
   มากที่สุด    มาก  ปานกลาง  นอย  เลย             
14. ฉันเชื่อมั่นวา สมาชิกในครอบครัว 73  13  9  5  -  4.54 .857  สูงที่สุด 
   ใหการดูแลฉันเปนอยางดี 
15. ฉันสามารถวางตัวไดถูกตอง  45  30  17  3  5  4.07 1.09  สูง 
   เหมาะสม เมื่ออยูในกลุมคน 
   จาํนวนมาก 
16. ฉันสามารถจัดการ แก  45  30  17  3  5  4.08 1.06  สูง 
   ปญหาไดด ี
17.ฉันเชื่อมัน่วา ฉันมกีําลงัใจ  62  22  12  3  1  4.41 .888  สูง 
   ที่เขมแข็งและมีความสุข 
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ตารางที่ 17  จํานวน รอยละ คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การสนบัสนุนทางสังคมของเด็กติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนยภาคใต 
การสนับสนนุทางสังคม        ไมมีเลย       เลก็นอย      ปานกลาง         มาก      มากทีสุ่ด  X SD         ระดับ 
การสนับสนนุดานอารมณ 
1.ฉันไดรับความสนใจและเอาใจใส 43  22  18  11  6  3.85 1.26  มาก 
2.ฉันไดรับความรักและความหวงใย 50  27  13  6  4  4.13 1.11  มาก  
3.ฉันไดรับความไววางใจ   39  25  21  9  6  3.82 1.21  มาก 
   ใหรับประทานยาเอง 
4.ฉันมีคนใกลชิดที่ทาํใหฉันรูสึกวา 48  24  14  6  8  3.98 1.26  มาก  
   เปนคนมีความสําคัญ 
5.ฉันมีคนใกลชิดที่สามารถพูดคุย  40  26  20  9  5  3.87 1.18  มาก 
  ดวย เมื่อไมสบายใจ 
การสนับสนนุดานประเมนิคุณคา 
6.ฉันไดรับคําชมเชยวาดูแลสุขภาพ 35  28  21  10  6  3.76 1.20  มาก 
  ไดดี 
7.ไดรับการยอมรับใหรวมทํางานกับ 35  29  23  7  6  3.80 1.17  มาก 
  เพื่อนและครอบครัวได 
 
 

152



 

153

ตารางที่ 17  ( ตอ) 
การสนับสนนุทางสังคม       ไมมีเลย       เลก็นอย       ปานกลาง          มาก      มากทีสุ่ด  X SD  ระดับ 
8.ฉันมีคนรับฟงความคิดเหน็เกีย่ว  43  27  14  12  4  3.93 1.19  มาก 
   กับสุขภาพของฉัน 
9. ฉันไดรับคําชมวาดูแลสุขภาพไดดี  36  36  13  11  4  3.89 1.13  มาก 
   เมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น 
10.ฉันไดรับคําชมวา ฉันเปนคนเขา 36  30  23  8  3  3.88 1.08  มาก 
   กับผูอื่นไดด ี
การสนับสนนุดานขอมลูขาวสาร 
11.ฉันไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 40  32  13  8  7  3.90 1.21  มาก 
   ที่ไดรับ 
12. ฉันไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว/ 40  29  21  7  3  3.96 1.08  มาก 
  การดูแลตนเองใหเหมาะสมกับโรค 
  ทีเ่ปนอยู 
13.ฉันไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการทํา 29  27  19  8  17  3.82 1.24  มาก 
  กิจวัตรประจาํวนัใหเหมาะสมกับโรค 
  ทีเ่ปนอยู 
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ตารางที่ 17  (ตอ) 
การสนับสนนุทางสังคม       ไมมีเลย        เลก็นอย       ปานกลาง         มาก        มากที่สดุ  X SD  ระดับ 
14.ฉันไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการ 29  27  19  8  17  3.43 1.42  ปานกลาง 
   ปฏิบัติตนเมือ่เกิดอาการขางเคียง  
   จากยา เชน ปวดศีรษะ คลืน่ไสอาเจียน 
15. เมื่อฉันมีอาการแทรกซอนรุนแรง  44  30  12  9  5  3.99 1.17  มาก  
   ฉันไดรับคําแนะนาํใหไปพบแพทย 
การสนับสนนุดานทรัพยากร 
16.ฉันไดรับความชวยเหลือเรื่องการเงิน 42  27  18  9  4  3.94 1.53  มาก 
17.มีคนอยูเปนเพื่อนและคอยชวยเหลือ 42  38  11  6  3  4.10 1.02  มาก 
   ฉันเมื่อเจ็บปวย 
18.ฉันไดรับการพาไปตรวจตามแพทยนัด 69  21  4  4  2  4.51 .905  มาก 
19.ฉันไดรับการชวยเหลือในเรื่องการเรียน 51  27  13  4  5  4.15 1.11  มาก 
20.ฉันไดรับการดูแลใหรับประทานอาหาร 59  21  11  4  5  4.25 1.23  มาก 
   ที่มีประโยชน 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
 นางอรอนงค  สาระทํา  เกิดวันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ. 2516   ที่จังหวัดภูเก็ต สําเร็จ
การศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนครศรีธรรมราช หลักสูตรพยาบาลศาสตร  
ปพ.ศ. 2538 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อพ.ศ. 2549  ปจจุบันรับตําแหนงพยาบาล  
วิชาชีพ 7 หอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 
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