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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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 ขอกราบขอบพระคุณจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดสนับสนุนทุนสวนหนึ่งในการทําวจิัยครั้งนี ้
 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตาง ๆ ทุกทาน ที่ไดเสียสละเวลาในการ
ตรวจสอบความตรง และแกไขเครื่องมือวิจัย รวมทั้งขอขอบพระคุณผูอํานวยการสถาบนัเด็กแหงชาติ
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คลินิกเด็กติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาล      
สุราษฎรธาน ีและโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต รวมทั้งเจาหนาทีทุ่กทานที่เกี่ยวของ ที่ไดใหความกรุณาและ
อํานวยความสะดวกทุกครั้งทีไ่ปเก็บขอมูล ที่สําคัญที่สุด เด็กติดเชื้อเอชไอวีทุกคน และผูปกครอง ที่ได
ใหความรวมมอืเปนอยางดียิง่ ในการทดลองใชเครื่องมือวจิัยและเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้
 ขอกราบขอพระคุณ น.ส.นงลกัษณ ตัณฑเวช หวัหนาหอผูปวยกมุารเวชกรรมโรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต ที่ไดใหโอกาสในการมาศึกษา และขอขอบคุณเพื่อนรวมงานหอผูปวยกมุารเวชกรรมทุกคน
ที่ตองเหน็ดเหนื่อยในการปฏบิัติงานเพิ่มข้ึน เนื่องจากกาํลงังานที่ลดลง    
 ขอขอบคุณเพื่อนรวมรุนทุกคน และเพื่อนรวมหองที่คอยเปนกําลงัใจ ชวยเหลือ และสงขาว
คราวที่จาํเปนและสําคัญ เมือ่ตองไปเก็บขอมลูตางจงัหวดั      
 ขอขอบคุณเจาหนาทีห่องธุรการทุกทาน ที่คอยชวยเหลือดานเอกสาร และเจาหนาทีห่อง
คอมพิวเตอร ทีไ่ดใหความชวยเหลือในเรื่องการใชและแกปญหาเรื่องคอมพิวเตอรมาตลอด 
 ทายที่สุดขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา นายมานิตย ชมุรักษ และ นางละออ ชุมรักษ          
ผูเปรียบประดุจรมโพธิ์รมไทรของลูก ที่คอยใหกําลังใจและใหการสนับสนุนอยางดีเสมอมา และ
ขอขอบพระคุณ นายณัชทรงวัฒน สาระทํา ผูคอยชวยเหลือ รับสง และไปเปนกําลังใจทกุครั้ง ทุกจังหวดั
ที่ไดไปเก็บขอมูล ดวยความเอื้ออาทรของทุกทานเหลานีท้าํใหผูวิจัยสามารถสําเร็จการศึกษาไดดวยดี
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บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การติดเชื้อเอชไอวีในปจจุบัน เปลี่ยนจากโรคที่รุนแรงมีอัตราการตายสูงเปนโรคเรื้อรังที่ตองการ
ดูแลรักษาอยางสม่ําเสมอ เนื่องจากยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได การแพรระบาดยังคงเปนไปอยาง
ตอเนื่อง เนื่องจากเปนโรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของมนุษย และยังสงผลกระทบมากมายทั้งดาน
เศรษฐกิจและสังคมของแตละประเทศ  จากการรายงานสถานการณเอดสทั่วโลก (UNAIDS / WHO, 
2006) พบวามีจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสประมาณ 39.5 ลานคน มีเด็กติดเชื้อที่อายุต่ํากวา 15 ป
ประมาณ 2.3 ลานคน สําหรับสถานการณระบาดการแพรกระจายเชื้อเอชไอวี/เอดสในประเทศไทย 
องคการโรคเอดสแหงสหประชาชาติไดทําการคาดประมาณถึงจํานวนเด็กต่ํากวา 15 ปที่ติดเชื้อเอชไอวี 
และยังมีชีวิตอยูในประเทศไทยในป พ.ศ.2549 พบวามีประมาณ 16,000 ราย จากขอมูลทางระบาด
วิทยาพบวาประเทศไทยมีผูติดเชื้อทั้งหมด 322,296 ราย ภาคใตมีจํานวนผูติดเชื้อ 34,785 ราย คิดเปน
รอยละ 10.8 (สํานักงานระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550)   
 ประเทศไทยประสบความสําเร็จในการใชยาตานไวรัส ลดอัตราการถายทอดเชื้อเอชไอวีจาก
แมสูลูกทําใหอัตราตายในเด็กลดลง ปจจุบันเด็กไดรับยาตานไวรัสภายใตโครงการPediatrics 
Access to Care (PATC) ตั้งแตป 2545 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายขยายโอกาส การดูแล
รักษาผูปวยโรคเอดสเด็ก ไดเร่ิมโครงการยาตานไวรัสในเด็กติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 1,400 ราย และ
มีนโยบายจะครอบคลุมผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวีทุกคนที่มีความจําเปนในปงบประมาณ 2546 
(ธันยวีร ภูธนกิจ, 2546)  ดังนั้นแนวโนมผูติดเชื้อเอชไอวีในเด็กมีอายุยืนยาว และเติบโตเขาสูวัยเรียน 
วัยรุนมากขึ้น (เพณณินาท โอเบอรดอรเฟอร, 2548) สอดคลองกับขอมูลการดูแลรักษาเด็กที่ไดรับการ
วินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวีของโรงพยาบาลศิริราช จํานวน 200 คน และ สถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี
จํานวน 220 คน ในปพ.ศ. 2549 พบวาเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส รอยละ 30 มีอายุมากกวา 10 ป      
(กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ, 2550) แตการดูแลเด็กที่เร่ิมเขาสูวัยเรียนและจะเปนวัยรุนตอไปในอนาคต 
เปนเรื่องที่มีความซับซอน เนื่องจากในเด็กวัยเรียนเปนวัยที่สังคมของเด็กจะเปลี่ยนจากบานเปนสังคม
ในโรงเรียน เด็กวัยเรียนตอนปลาย จะมีพัฒนาการดานความคิดสติปญญาในระดับปฏิบัติการแบบ
นามธรรม จะเริ่มเรียนรูบทบาทตามเพื่อนมีความรับผิดชอบในหนาที่ที่ ได รับมอบหมาย มี
ความสามารถใชเหตุผล และเขาใจเหตุผลไดดี (สุชา จันทรเอม, 2543) และ เมื่อเด็กเริ่มเขาสังคม มี
โอกาสสัมผัสกับส่ิงแวดลอม เร่ิมอานหนังสือได มีเพื่อน และบางคนเริ่มมีเพื่อนตางเพศ  มีพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศโดยไมไดปองกัน  (สุธิศา ลามชาง และจุฑามาศ โชติบาง, 2544) ดังนั้นเด็กวัยเรียนจึง
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เปนวัยที่เหมาะสมสําหรับการพัฒนาพฤติกรรม เนื่องจากพฤติกรรมที่เกิดข้ึนในชวงวยัเรยีนเปนพืน้ฐาน
สําคัญ ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในวัยผูใหญตอไป (Pender, 1996; สุรีย จินเรือง และ วิภาศิริ, 
2548)  
 เด็กติดเชื้อเอชไอวียังไดรับผลกระทบมากมายทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
โรคเอดสนั้นมิเพียงแสดงเฉพาะความเจ็บปวยเทานั้น แตเปนโรคที่ยังไมมีวิธีรักษาใหหายขาด เปนโรค
ที่สังคมกลัวและรังเกียจ ทําใหการดําเนินชีวิตในสังคมของผูปวยและครอบครัวแปลกแยกไป ตอง
เผชิญกับความกลัวและความเครียดสูงอาจถึงภาวะวิกฤติทางอารมณ นอกจากนั้นปญหาของเด็กก็ไม
เหมือนกับผูใหญ นอกจากไดรับผลกระทบโดยตรงจากการติดเชื้อเอชไอวีแลว ยังไดรับผลกระทบ
ทางออมจากการที่บิดามารดาติดเชื้อเอชไอวีและมีการเจ็บปวยดวย (ทวี โชติพิทยสุนนท, 2545) 
ทางดานรางกายเมื่อเด็กการติดเชื้อเอชไอวีแลวทําใหรางกายมีภูมิคุมกันต่ําลง เด็กจะเจ็บปวยบอยทํา
ใหมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการลาชา อีกทั้งมีสติปญญาต่ํากวาเด็กปกติ (ชิษณุ พันธเจริญ, 2545) 
มักเปนเด็กที่เลี้ยงยาก (จริยาวัตร คมพยัคฆ และคณะ,2545)  ทางดานจิตใจ อารมณและสังคม เด็ก
ติดเชื้อเอชไอวีมักไดรับผลกระทบจากการติดเชื้อที่สําคัญ คือการสูญเสียบิดามารดา ซึ่งโครงการโรค
เอดสแหงสหประชาชาติ ไดประมาณจํานวนเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ที่เปนเด็กกําพราเนื่องจากปญหา
การติดเชื้อเอชไอวี ตั้งแตมีการระบาดจนถึงปพ.ศ. 2542 มีจํานวน 13.2 ลานคน (Joint United Nations 
Program on HIV/ AIDS, 2000) การถูกรังเกียจจากบุคคลรอบขาง (สัญชัย ชาสมบัติ , 2547)  และเมื่อ
เด็กเขาสูวัยเรียน เด็กมีโอกาสสัมผัสกับสิ่งแวดลอม และเริ่มมีการรับรูการเจ็บปวยของตนเอง ปญหาที่
โรงเรียน การถูกรังเกียจจากครูและเพื่อน การเปดเผยตัว กินยายาก ไมรูวาทําไมตองรับประทานยาทุก
วัน (วิทยา เพ็ชรดาชัย, 2547) ผลขางเคียงของยาทําเด็กใหเกิดความเบื่อหนายได ซึ่งเปนสาเหตุหลัก
ของปญหาความไมรวมมือ (จันทนี จันทรทาจีน , 2548) และสงผลตอสุขภาพเด็กตอไปในอนาคต  
 และจากการศึกษาติดตามและประเมินผลการดําเนินงานภายใตโครงการพัฒนาระบบบริการ
ดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางครบถวนและตอเนื่อง เขตภาคใต (ประณีต สงวัฒนา และ คณะ, 
2547) พบวาจุดเดนของการบริการในภาคใต คือมีการขยายกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพและการ
ดูแลแบบทางเลือกมากขึ้น ทําใหผูติดเชื้อและผูปวยไดรับการดูแลแบบองครวม แตอยางไรก็ตามมีจุด
ดอย คือ การใหบริการปจจุบันในภาคใต ยังไมสามารถลดผลกระทบที่เกิดขึ้นกับเด็กได โดยเฉพาะการ
ที่สังคมยังไมยอมรับเด็ก ใหเรียนในโรงเรียนบางแหง และมีเด็กจํานวนมากที่บิดามารดาเสียชีวิตแลว 
ตองอาศัยอยูกับญาติ ขาดการดูแลเอาใจใสที่ตอเนื่อง นอกจากนั้นยังมีปญหาในการไมยอมรับผูปวย
ในบางชุมชน และยังไมมีหนวยงานที่รองรับ ชวยเหลือเพื่อแกไขปญหาเด็กที่ไดรับผลกระทบจากการ
ติดเชื้อเอชไอวีที่ตอเนื่องและชัดเจน  
 อยางไรก็ตามปจจุบันการติดเชื้อเอชไอวี ยังไมสามารถรักษาใหหายขาดไดดวยยาตานไวรัสที่
มีอยู และผูที่ติดเชื้อตองรับประทานยาตลอดชีวิต และประสิทธิภาพของการรักษาขึ้นอยูกับความ
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ครบถวนและตอเนื่อง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
ตองการความรวมมือในการใชยาอยางยิ่ง ซึ่งตางจากโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ หรือ โรคเบาหวาน ซึ่งโรคดังกลาวตองการความรวมมือในการใชยาเพียงรอยละ 80  
(Cantwel – Mcnelis, 2002) แตสําหรับการติดเชื้อเอชไอวีนั้นตองมีระดับความรวมมือในการใชยา
มากกวารอยละ 95 (Paterson et al., 2000; Davidson et al ., 2002) และการดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี 
มิไดมีความสําคัญอยูที่การใชยาตานไวรัสแตเพียงอยางเดียวเทานั้น (กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ, 
2547) แตการสงเสริมความรวมมือในการรักษา เปนสิ่งที่สําคัญเชนกัน เนื่องจากความรวมมือในการ
รักษาเปนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
(จันทนา พงษสมบูรณ, 2539; สมัยพร อาขาล, 2543; วันทนา มณีศรีวงศกูล ,2547; จันทนี จันทรทา
จีน, 2548;      ระพิณ ผลสุข และ นรลักขณ เอื้อกิจ, 2550)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการรักษาที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ตามกรอบแนวคิดของ Pender (2006)  ในดาน
ความคิดและความรูสึกตอพฤติกรรม คือ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน 
และการสนับสนุนทางสังคม  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 การรับรูประโยชนในการรักษา ไดแกการที่เด็กติดเชื้อเอชไอวี ทราบถึงประโยชนของการ
รับประทานยาตานไวรัสไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ ซึ่งจากศึกษาพบวา การรับประทานยาตานไวรัสได
สม่ําเสมอรอยละ 95  สามารถทําใหผลการรักษามีประสิทธิภาพลดปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดใหอยู
ในระดับตํ่า (Paterson et al., 2000;  วันทนา มณีศรีวงศกุล , 2549) และทําใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน ไม
เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และลดโอกาสของการแพรเชื้อด้ือยาไปสูผูอ่ืน (พีระมน นิงสานนท, 2547) 
 การรับรูอุปสรรคในการรักษา เด็กติดเชื้อเอชไอวีตองรับประทานยาตอเนื่องและสม่ําเสมอ
ทุกวัน ซึ่งแมในผูใหญยังทําไดยาก ในเด็กปญหาเหลานี้ยอมมีมากขึ้น (Murphy et al.,2003) เด็ก
รับประทานยายาก ไมรูวาทําไมตองกินยา การเจ็บปวยบอย การมีปญหาดานจิตสังคม ตองเผชิญกับ
ภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง มีอาการผิดปกติของระบบอวัยวะตางๆ สงผลใหมีพัฒนาการชาและมีภาวะทุพ
โภชนาการ เปนตน ดังนั้นหากเด็กติดเชื้อเอชไอวี มีความรูสึกวาอุปสรรคที่เกิดขึ้นเกินความสามารถ
และความพยายามที่จะกระทําที่ไดตั้งใจไวก็จะทําใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับนอย  
 การรับรูสมรรถนะแหงตน จากการศึกษาพบวาการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปนภาวะการเจ็บปวย
เร้ือรังเด็กที่ติดเชื้อตองดูแลตนเองอยางตอเนื่อง การที่ผูติดเชื้อเอชไอวีจะสามารถดูแลตนเองไดดี
เพียงใด จําเปนตองมีความเชื่อวาตนเองมีความสามารถจะกระทําพฤติกรรมดูแลตนเองได หรือการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองที่ดี (นิศารัตน เชตวรรณ, 2543) 
 การสนับสนุนทางสังคม เปรียบเสมือนแหลงประโยชนที่ชวยสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมที่
ถูกตองเหมาะสม (Andrew & Roy, 1991: 17) แหลงสนับสนุนของเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดแก บิดา
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มารดา กลุมเพื่อน พี่นอง ญาติ และบุคลากรทางการแพทย  การสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลรูสึก
ปลอดภัย เปนสวนหนึ่งของสังคม และสงผลตอการปรับตัวเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะการชวยใหบุคคลปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา (Joyce et al. ,2004)  และเปนความสัมพันธระหวางบุคคล ซึ่งประกอบดวยความ
รัก ความไวใจ การชวยเหลือกัน ในดานการเงินสิ่งของ การใหขอมูลขาวสาร ตลอดจนใหขอมูล
ยอนกลับ เพื่อการเรียนรูและสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข (House, 1986) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวา การบริการในดานการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่
ภาคใตยังไมสามารถลดผลกระทบที่เกิดกับเด็กได ที่สําคัญไมมีหนวยงานที่รองรับ และชวยเหลือเพื่อ
แกไขปญหาเด็กที่ไดรับผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีที่ตอเนื่องและชัดเจน  และงานวิจัยโรคเอดส
ในภาคใตเกี่ยวกับโรคเอดสในเด็กมีนอย สวนใหญมักทําในผูใหญและผูดูแล เด็กวัยเรียนเปนวัยที่
เหมาะสมสําหรับการพัฒนาพฤติกรรม เนื่องจากพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในชวงวัยเรียนเปนพื้นฐานสําคัญ 
ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในวัยผูใหญตอไป (Pender, 1996; สุรีย จินเรือง, 2548)  การดูแลเด็ก
ที่ติดเชื้อเอชไอวี มิไดมีความสําคัญอยูที่การใชยาตานไวรัสแตเพียงอยางเดียวเทานั้น ความรวมมือใน
การรักษาเปนหัวใจสําคัญ ชวยลดการดื้อยา ลดอัตราการตาย ทําใหเด็กมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
(Andrew, 2000; วันทนา มณีศรีวงษกูล, 2549; วีณา พรอมประเสริฐ, 2549; วัลยา ธรรมพนิชวัฒน, 
2549) ลดปญหาครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ (กุลกัญญา โชคไพบูลย, 2548) จากเหตุผลดังกลาว 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของเด็ก
วัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสโรงพยาบาลศูนยภาคใต เพื่อที่จะไดเปนแนวทางในการสงเสริมความ
รวมมือในการรักษา ทําใหเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ  เอชไอวี/เอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีชีวิตที่ยืนยาว
ตอไปในอนาคต 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 1. เพื่อศึกษาความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูอุปสรรคในการ
รักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัย
เรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 
แนวคิดสมมติฐาน 
 ปจจุบันโรคเอดสยังไมสามารถรักษาใหหายขาดไดดวยยาตานไวรัสที่มีอยู  ดังนั้นเปาหมาย
ในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสเปนเพียงการทําใหปริมาณไวรัสลดลงใหมากและนานที่สุด  ดังนั้น
การรักษาเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสดวยยาตานไวรัสอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมจะทําใหการ
ดําเนินโรคของผูปวยเขาสูระยะเอดสชาลง และการรักษาไมไดมีความสําคัญอยูที่การใชยาตานไวรัส
แตเพียงอยางเดียวเทานั้น การดูแลสุขภาพทั่วไป หรือการสงเสริมสุขภาพรวมดวย ยอมทําใหเด็กติด
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เชื้อเอชไอวี/เอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (วิทยา เพ็ชรดาชัย, 2547, กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ, 2548; 
วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2549) เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ตองเผชิญกับปญหาตางๆ มากมายระหวาง
การรับการรักษา ทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม การรวมมือในการรักษา ถือเปนหัวใจสําคัญ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา ปญหาการขาดความรวมมือในการรักษาอยางตอเนื่องยังคงเปนปญหาที่พบ
ไดเสมอ (จันทนี    จันทรทาจีน, 2548)   
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีของ Pender (2006) ไดกลาววา ความรวมมือในการ
รักษา หมายถึง  พฤติกรรม หรือ กิจกรรมที่บุคคลจะกระทําอยางตอเนื่อง เพื่อสงเสริมใหเกิดภาวะ
สุขภาพที่ดี มีความสมบูรณทางดานรางกาย จิตใจ  อารมณ และสังคม ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ 
Pender (2006) ความรวมมือในการรักษา เปนกิจกรรมที่กระทําอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบ
แผนการดําเนินชีวิต  เปนกิจกรรมที่บุคคลตกลงใจที่จะปฏิบัติตามแผนในการรักษาที่จําเปนตอง
กระทํา ประกอบดวยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ผูวิจัยสนใจศึกษาใน 6 ดาน เพื่อสงเสริมใหเด็กวัย
เรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีความรวมมือในการรักษา เพื่อใหมีสุขภาพที่ดี และสามารถดํารง อยูใน
สังคมไดอยางมีความสุข  ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย  
ดานการบริโภคอาหาร  ดานการจัดการกับความเครียด ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และดาน
พัฒนาจิตวิญญาณ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health Responsibility) ไดแก การรับประทานยาตานไวรัส
เอดสอยางสม่ําเสมอ การรับประทานยาตานไวรัสไดสม่ําเสมอรอยละ95 จึงจะทําใหผลการ รักษามี
ประสิทธิภาพ ลดปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดใหอยูในระดับตํ่า (Paterson et al., 2000; 
Manmheimer, 2002; วันทนา มณีศรีวงศกุล, 2549) ทําใหการดําเนินโรคชาลงลดการเจ็บปวยและ  
เสียชีวิตจากโรคเอดส (Maneesriwongul  et al, 2006) การมาตรวจตามแพทยนัด เพื่อคอยติดตาม
ความรวมมือในการรักษา อยางสม่ําเสมอ รวมถึงใหคําปรึกษาแนะนําเมื่อมีปญหา สงผลทําใหผูปวยมี
ความรวมมือในการใชยาดี (Williams et al., 1997) และการปองกันการแพรกระจายเชื้อ 
 ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย (Physical Activity) การออกกําลังกายจะสงผลใหเกิดการ
ปรับเปล่ียนและสงเสริมการทํางานของอวัยวะในรางกายใหแข็งแรง  ชวยทําใหระบบภูมิคุมกันดีข้ึน 
(Lang, 1993) และการออกกําลังกายทําใหระดับ CD4 เพิ่มข้ึน (Laperriere et al., 1997; 
Nieman,1996) การออกกําลังกายที่เหมาะสมทําใหรางกายแข็งแรง และกอใหเกิดประโยชนที่ดี
ทางดานจิตใจและสังคม มีโอกาสเขารวมกิจกรรมทางสังคม (ศิริมา วงศแหลมทอง, 2542) ดังนั้นการที่
มีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับภาวะรางกายเปนสิ่งสําคัญ  ชวยใหอวัยวะตางๆไดทํางาน และ
ไดรับเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น กลามเนื้อไดออกกําลัง เกิดการซอมแซมเนื้อเยื่อตางๆ สมองทํางานไดดีข้ึน 
จะเห็นไดวาการออกกําลังกายสงผลทําใหเกิดการปรับเปล่ียน และเสริมสรางการทํางานของอวัยวะ
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เกือบทุกระบบในรางกายใหแข ็งแรงนอกจากนั้นยังสงผลตอดานจิตใจและอารมณดวย                  
(Hill & Smith, 1985)  
 ดานการบริโภคอาหาร (Nutrition) เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีมักจะไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับ
ความตองการ ของรางกาย เนื่องจากเด็กมักมีภาวะเบื่ออาหาร บางรายมีเชื้อราในชองปาก มีแผลหรือ
การติดเชื้ออื่นๆ ในชองปาก มีการดูดซึมอาหารที่ผิดปกติ (ดาราลักษณ ถาวรประสิทธิ์, 2544) 
เนื่องจากการติดเชื้อที่ลําไส ขาดเอนไซมแลคเตส (Lactase deficiency) ทําใหกระเพาะอาหารทํางาน
ผิดปกติและหลั่งกรดนอยลง มีการเคลื่อนไหวของลําไสผิดปกติ ทองเสีย และเด็กยังมีการติดเชื้อซ้ําๆ มี
ไขเร้ือรัง ทําใหรางกายสูญเสียพลังงานและมีการเผาผลาญสารอาหารเพิ่มข้ึน ทําใหเด็กเหลานี้เลี้ยงไม
โต และจะมีรางกายผายผอมลง เกิดอาการผอมแหง (Wasting syndrome) ตัวเล็ก และน้ําหนักต่ํากวา
เกณฑมาตรฐาน (Lustig, 1993: 3-6) การรับประทานอาหารที่มีประโยชนอยางเพียงพอ จะชวย
เสริมสรางภูมิตานทานของรางกาย ชะลอการดําเนินของโรค เนื่องจากภาวะทุพโภชนาการ               
(พัชรี ตั้งตุลยางกูร, 2540)  
 ดานการจัดการกับความเครียด (Stress Management) เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดรับ
ผลกระทบทางดานจิตใจ และ อารมณ จากการที่ตองสูญเสียบิดามารดา การเจ็บปวยเรื้อรัง ขาดการ
สนับสนุนจากสังคม ทําใหเกิดความเครียดได การจัดการกับความเครียดเปนการกระทําหรือปฏิบัติที่
ชวยใหเกิดการผอนคลาย ลดความตึงเครียด ชวยใหเด็กติดเชื้อเอชไอวีไดมีการพักผอนอยางเพียงพอ 
มีการใชเวลาวางที่เกิดประโยชน และมีการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม  (พชรชัย เรือนสิทธิ์, 
2545) จากการศึกษาพบวาความเครียดมีผลกดภูมิคุมกันสงผลใหมีการลดจํานวนเม็ดเลือดขาว CD4 
(Gray, 1996)  
 ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal Relation) สัมพันธภาพเปนทักษะที่สําคัญ
ในการอยูรวมกันของมนุษย การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เปนการกระทําที่แสดงถึงความสามารถใน
การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น กอใหเกิดความรูสึกผูกพัน ใกลชิดมากกวาการติดตออยางเปน
ทางการ รวมถึงการแบงปนความคิด ความรูสึกทั้งที่เปนคําพูดหรือการแสดงออก เด็กติดเชื้อเอชไอวี
จํานวนมากที่ตองสูญเสียบิดามารดา  ตองอยู กับญาติ  หรือ  อยู ในสถานสงเคราะห เด็ก                    
(เสาวรี เอี่ยมละออ, 2544) 
 ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) การพัฒนาทางจิตวิญญาณ เปนการ
คนพบจุดมุงหมายของชีวิตของแตละคน เปนการเรียนรูที่จะทําใหเกิดความหมายในชีวิต ความรัก 
ความหวัง และการตระหนักในคุณคาของตนเอง (Self Actualization) ผลของการติดเชื้อเอชไอวีทําให
รางกายและจิตใจมีการเปลี่ยนแปลง เหี่ยวยน หนาตาไมแจมใส อารมณหงุดหงิดงาย ซึมเฉย แยกตัว
เอง ยอมไมเปนที่นาสนใจของบุคคลในสังคม และมักถูกแสดงความรังเกียจ (จุไร อภัยจิรรัตน, 2540) 
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อาจเกิดภาวะซึมเศรา ซึ่งมีผลทําใหภูมิตานทานของรางกายลดลง การรักษาลมเหลว และสงผลให
ผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตอยูได (สมพร เตรียมชัยศรี และ คณะ, 2545) 
 สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส 
จากการทบทวนวรรณกรรม ไดแก การรับรูภาวะสุขภาพ  การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรู
อุปสรรคในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม 
 การรับรูประโยชนในการรักษา เปนการวางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมเฉพาะ   
ใด ๆ โดยขึ้นอยูกับการคาดการณถึงผลประโยชนที่จะไดรับหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้น โดยคํานึงถึง
ผลบวกหรือการเสริมแรงของการกระทํานั้น (Pender, 1996; Pender, 2006) จากศึกษาพบวา การ
รับประทานยาตานไวรัสไดสม่ําเสมอ  รอยละ 95 สามารถทําใหผลการรักษามีประสิทธิภาพลดปริมาณ
ไวรัสเอชไอวีในเลือดใหอยูในระดับตํ่า (Paterson et al., 2000;  วันทนา มณีศรีวงศกุล , 2549) และทํา
ใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน ไมเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และลดโอกาสของการแพรเชื้อด้ือยาไปสูผูอ่ืน    
(พีระมน นิงสานนท, 2547)  การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับภาวะของรางกาย และทําตอเนื่อง
สม่ําเสมอ จะสงผลทําใหเกิดการปรับเปลี่ยน และสงเสริมการทํางานของอวัยวะตางๆ ของรางกายให
แข็งแรง เชน ระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ ระบบเคลื่อนไหว ระบบยอยอาหาร และระบบขับถาย 
และยังสงผลตอดานจิตใจดวย (Hill & Smith, 1985) การรับประทานอาหาร ที่มีสารอาหารและวิตามิน
ที่จําเปนตอรางกาย มีผลตอการทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกันทั้งหมดในรางกาย ดังนั้นผูติดเชื้อเอชไอวี
ควรรับประทานอาหารครบทุกหมูโดยเฉพาะอาหารที่มีโปรตีนและพลังงานสูง เชน เนื้อสัตว ไข นม ถั่ว 
เปนตน (อรัญญา เชาวลิต และคณะ, 2537) ซึ่งความสําคัญของการคาดหวังประโยชนและ
ความสัมพันธของประโยชนที่เกิดจากการกระทําจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ  
 การรับรูอุปสรรคในการรักษา เปนการรับรูถึงสิ่งที่ขัดขวางตอพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ (Pender 2006: 53)  เมื่อบุคคลมีการรับรูอุปสรรคในการกระทํามาก มีความพรอมในการ
กระทําต่ํา  การกระทําจะไมเกิด ตรงกันขามถาบุคคลมีการรับรูอุปสรรคนอย มีความพรอมในการ
กระทําสูง ความเปนไปไดของการกระทําจะมากขึ้น ซึ่งการรับรูอุปสรรคอาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือ
เปนสิ่งที่คาดคะเนไวกอน อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งที่คอยขัดขวาง ไมใหบุคคลปฏิบัติ เมื่อบุคคลมี
อุปสรรคในการกระทํามาก มีความพรอมในการกระทําต่ํา การกระทําจะไมเกิด ตรงกันขามถาบุคคลมี
อุปสรรคนอย มีความพรอมในการกระทําสูง ความเปนไปไดของการกระทําจะมากขึ้น การรับรูอุปสรรค
ของการกระทําเปนการรับรูถึงสิ่งที่ขัดขวางตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996: 69; Pender, 
2006: 53) อาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือเปนสิ่งที่คาดคะเน ซึ่งไดแก ความไมสะดวกสบาย คาใชจาย 
ความยากลําบากหรือระยะเวลาที่ใชในการกระทํานั้น นอกจากนั้น เด็กติดเชื้อเอชไอวีตองรับประทาน
ยาตอเนื่องและสม่ําเสมอ ซึ่งแมในผูใหญยังทําไดยาก ในเด็กปญหาเหลานี้ยอมมีมากขึ้น (Murphy et 
al.,2003) เด็กรับประทานยายาก ไมรูวาทําไมตองกินยา การเจ็บปวยบอย การมีปญหาดานจิตสังคม 
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ดังนั้นหากเด็กติดเชื้อเอชไอวี มีความรูสึกวาอุปสรรคที่เกิดขึ้นเกินความสามารถและความพยายามที่
จะกระทําที่ไดตั้งใจไว ก็จะทําใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับนอย  
 การรับรูสมรรถนะแหงตน คือการที่บุคคลตัดสินความสามารถของตนเอง ดวยทักษะที่ตน
มีอยู และคาดหวังผลของสิ่งที่จะกระทํานั้นจะสําเร็จไดตามเปาหมาย การรับรูสมรรถนะแหงตน มี
บทบาทสําคัญตอการริเร่ิมกระทําพฤติกรรมใหมหรือคงไวซึ่งพฤติกรรมเดิม (Bandura,1986) การรับรู
สมรรถนะแหงตน มีอิทธิพลตอพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของบุคคล  จากการศึกษาของอภิญญา 
ปานชูเชิด (2547) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของนักเรียนวัยรุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  ซึ่งสอดคลองกับ นิศารัตน เชตวรรณ 
(2543) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองมีความสัมพันธเชิงบวกในการลดความ
ซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวีได  
 การสนับสนุนทางสังคม  คือ การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจากเครือขายทางสังคมใน
ดานของจิตใจ อารมณ ดานวัตถุส่ิงของ รวมถึงการชวยเหลือดานแรงงาน การเงิน ดานขอมูลขาวสาร
ตางๆ และดานการประเมินคุณคาในตนเอง สงผลใหผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี มีความผาสุกในชีวิต (House, 1981) การรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญใน
ผูปวยเรื้อรัง (Khuwatsmtrit et al., 2006) การสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ ชวยใหผูปวยมีการปรับตัว
ตอความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสมและสามารถแกปญหาตางๆได (Pender, 1996: 259) และ
เปรียบเสมือนแหลงประโยชนที่ชวยสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม (Andrew & 
Roy,1991:17) จากการศึกษาของ งามทิพย ชนบดีเฉลิมรุง (2545) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวตอความเจ็บปวยในวัยรุนโรคมะเร็งเม็ดเลือดที่ไดรับเคมีบําบัด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = .638) และการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมพยากรณการ
ปรับตัวตอความเจ็บปวยไดรอยละ 44.5 
 จากขอมูลหลักฐานการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม 
มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
โรงพยาบาลศูนยภาคใต 
 2. การรับรูอุปสรรคในการรักษา มีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรักษาของ
เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลศูนยภาคใต 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากร  คือ เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี /เอดส อายุระหวาง 9 - 15 ป ทั้งเพศ
หญิงและเพศชาย 
  กลุมตัวอยาง คือ เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุระหวาง 9 – 15 ป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการ หรือมารับยาตานไวรัสเอชไอวี          
ที่คลินิกโรคเอดส แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศูนยในภาคใต  
 2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
  2.1 ตัวแปรตน ไดแก การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูอุปสรรคในการ
รักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน และ การสนับสนุนทางสังคม 
  2.2 ตัวแปรตาม  ไดแก ความรวมมือในการรักษา ซึ่งประกอบดวย 6 ดาน ไดแก 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมทางดานรางกาย ดานการบริโภคอาหาร ดานการ
จัดการความเครียด ดานความสัมพันธระหวางบุคคล และดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  
 เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง เด็กอายุ 9 – 15 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยผลการ    
ตรวจเลือดพบวาติดเชื้อเอชไอวี มาตรวจหรือมารับยาตานไวรัสที่คลินิกโรคเอดส แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลศูนย จํานวน 4 แหงในภาคใต ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช                         
จ.นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลหาดใหญ จ.สงขลา โรงพยาบาลสุราษฎรธานี จ.สุราษฎรธานี  และ
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จ.ภูเก็ต  
 การรับรูประโยชนในการรักษา (Perceived benefits of treatment regimen) 
หมายถึง การรับรูของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเกี่ยวกับการการปฏิบัติที่สอดคลองกับ
แผนการรักษา ตลอดจนปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิต ใหสอดคลองกับภาวะโรคไดอยาง
เหมาะสม  และคาดหวังตอภาวะสุขภาพของตนในอนาคตวาเปนการกระทําที่สงผลทางบวกตอ
รางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งวัดไดโดยเครื่องมือที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการรับรูประโยชน
การรักษาของ ตรีพร ชุมศรี (2548) ซึ่งสรางขึ้นโดยประยุกตใชแนวคิดของ Pender (1987)   
 การรับรูอุปสรรคในการรักษา (Perceived barriers to treatment regimen) หมายถึง 
การรับรูของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจาก ความเจ็บปวย วิธีการหรือ
แนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อภาวะสุขภาพ  ที่มีผลขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพซึ่งวัดได
โดยเครื่องมือที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการรับรูประโยชนการรักษาของ ตรีพร ชุมศรี (2548) 
ซึ่งสรางขึ้นโดยประยุกตใชแนวคิดของ Pender (1987)   
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 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Self – efficacy) หมายถึง ความเชื่อมั่นหรือการตัดสิน ใน
ความสามารถของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งให
สําเร็จ ที่จะกอใหเกิดพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพ ดานความรับผิดชอบตอตนเอง ดานกิจกรรมทางดาน
รางกาย ดานการบริโภคอาหาร และดานจัดการกับความเครียด ประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นตามแนวคิดของ Bandura (1986)  
 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง การที่ผูปวยเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส ไดรับการตอบสนองความตองการหรือมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม จากบิดา 
มารดา พี่นอง ญาติ เพื่อน และ/หรือ บุคลากรทางการแพทย บุคคลใดบุคคลหนึ่งหรือหลายคน
รวมกัน ประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ House (1981) ประกอบดวย   
4 ดาน ไดแก 
  1.การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง เด็กวัยเรียนที่ติด
เชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรับความรัก การเอาใจใส ความหวงใย ความไววางใจ รับฟงปญหา ทําใหรูสึก
วาตนเองเปนคนสําคัญ 
  2.การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal support) หมายถึง เด็กวัยเรียน
ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เห็นคุณคาและเห็นดวยในการกระทําที่สนับสนุนการดูแลดานสุขภาพ การให
ขอมูลเพื่อใชในการประเมินตนเอง หรือเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น หรือเปนบุคคลในครอบครัว 
  3.การสนับสนุนดานขาวสาร (Information support)  หมายถึง เด็กวัยเรียนที่
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรับคําแนะนํา และแนวทางในเรื่องการทํากิจวัตรประจําวัน เหมาะสมกับ
โรค การไปพบแพทยเมื่อเกิดอาการแทรกซอน การปฏิบัติตนเมื่อเกิดความไมสุขสบาย หรือเกิด
อาการขางเคียงของยา การไดรับความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
  4.การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrument support) หมายถึง เด็กวัยเรียนที่ติด
เชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรับการชวยเหลือในเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาล เวลาที่ไดรับจากผูดูแล 
การไดรับความสะดวกสบายเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การไดรับการชวยเหลือที่โรงเรียน 
 ความรวมมือในการรักษา (Adherence to regimen) หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทํา
ของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่ปฏิบัติไดสอดคลองกับแผนการรักษา ดวยความยินยอมและ
เต็มใจ ในการที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย ตลอดจนปรับเปลี่ยนแบบแผนใน
การดําเนินชีวิต ใหสอดคลองกับภาวะโรคไดอยางเหมาะสม  เปนกิจกรรมที่กระทํา เพื่อสงเสริมใหเกิด
ภาวะสุขภาพที่ดีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม ที่จะทําใหเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ เอชไอว ี/ 
เอดสสามารถดํารงชีวิตอยางผาสุก (Well–being) ตามแบบแผนสงเสริมพฤติกรรมของ Pender (2006) 
ซึ่งวัดไดโดยเครื่องมือที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความรวมมือในการรักษา จากแบบสอบถาม
ของไปรมาษฒ บิณฑจิตต (2544) ตามแนวคิดของ Pender (2006) ซึงประกอบดวย  
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  1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility)  หมายถึง พฤติกรรมที่เด็ก
วัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีการประเมินและเอาใจใสตอสุขภาพของตน ในดานการรับประทานยา
ตานไวรัสอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  การมาตรวจตามนัด การหมั่นสังเกตการเปลี่ยนแปลงดวย
ตนเอง การสนใจความรูดานสุขภาพ และการรับบริการจากบุคคลวิชาชีพหรือการแสวงหาความ
ชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพเมื่อจําเปน   
  2. กิจกรรมทางดานรางกาย (Physical activity) หมายถึง การทํากิจกรรมและการ
บริหารรางกายของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่มีการเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย  เปน
การกระทําหรือการปฏิบัติของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  ที่เหมาะสมกับภาวะรางกาย และทําอยาง
สม่ําเสมอ 
  3.  การบริโภคอาหาร (Nutrition) หมายถึง การปฏิบัติตนตามหลักโภชนาการ 
โดยเลือกรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของรางกาย   
อยางเหมาะสมกับเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี / เอดส   
  4. การจัดการกับความเครียด (Stress management) หมายถึง การกระทําที่
ชวยลดความตึงเครียด มีการพักผอนอยางเพียงพอ มีการใชเวลาที่เกิดประโยชน และมีการแสดง
อารมณที่เหมาะสมของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
  5. ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relation) หมายถึง การกระทํา
หรือ การปฏิบัติที่แสดงออกถึงความสามารถและวิธีการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลซึ่งจะชวย
ใหเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชวีไดรับประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุนตางๆ 
  6. การพัฒนาดานจิตวิญญาณ (Spiritual growth) หมายถึง การกระทําหรือ การ
ปฏิบัติที่ชวยเกื้อหนุนใหเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี มีกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ หรือดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดอยางปกติสุข เกิดความพึงพอใจ ตระหนักใหความสําคัญกับชีวิตและรูสึกวาตนเองมี
คุณคาในสังคม  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 1. ดานองคความรูทางการพยาบาล ทาํใหเขาใจพฤติกรรมความรวมมอืในการรักษาใน
เด็กวัยเรียนทีต่ิดเชื้อเอชไอวี/เอดส ตลอดจนปจจัยที่มีอิทธิพลตอความรวมมือในการรักษา 
 2. ดานการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อนําผลการวิจยัไปใชเปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรม
ทางการพยาบาลเพื่อเสริมสรางความรวมมือในการรักษาสําหรับเด็กวยัเรียนที่ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส 
ซึ่งจะทําใหเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ลดอัตราการดื้อยาของเชื้อไวรัส ลดคาใชจายในการ
รักษา และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย 
 3. เปนแนวทางสําหรับวิจัยทางการพยาบาล จากการนําผลการศึกษาไปเปนขอมูลในการ
ศึกษาวจิัยหรือทําวิจัยซ้าํ 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ (Correlational Research) เพื่อศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาล
ศูนย ภาคใต ซึ่งไดแก การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูอุปสรรคในการรักษา การรับรู
สมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาจากเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ดังจะเสนอเปน
หัวขอตามลําดับดังนี้ 

 
 1. การติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในเด็ก 
  1.1 สาเหตุและพยาธิกําเนิด 
  1.2 การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี 
  1.3 การรักษา 
         1.3.1 การรักษาดวยยาตานไวรัส 
         1.3.2 การรักษาโรคและภาวะผิดปกติที่พบรวมดวย 
         1.3.3 การรักษาแบบประคับประคองและการปองกันโรค 
 2. ผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในเด็ก 
  2.1 ดานรางกาย 
  2.2 ดานจิตใจ 
  2.3 ดานสังคม 
  2.4 ดานจิตวิญญาณ 
 3. พัฒนาการเด็กวัยเรียน 
  3.1 ดานรางกาย 
  3.2 ดานสติปญญา 
  3.3 ดานอารมณ 
  3.4 ดานจิตสังคม 
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 4. แนวคิดความรวมมือในการรักษา 
  4.1 ความหมายของความรวมมือในการรักษา 
  4.2 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา 
  4.3 แนวคิดความรวมมือในการรักษาโดยประยุกตแบบจําลองการสรางเสริม 
        สุขภาพของ Pender  
  4.4 ความรวมมือในการรักษาของเด็กติดเชื้อเอชไอวี 
   4.4.1 ดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ 
   4.4.2 ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย 
   4.4.3 ดานโภชนาการ 
   4.4.4 ดานการจัดการกับความเครียด 
   4.4.5 ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
   4.4.6 ดานพัฒนาจิตวิญญาณ 
  4.5 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมความรวมมือในการรักษาเด็กวัยเรียน     
        ที่ติดเชื้อเอชไอวี 
   4.5.1 การดูแลผูปวยเด็กและครอบครัว 
   4.5.2 การสอน/ใหความรู 
   4.5.3 การใหคําปรึกษา 
   4.5.4 การประสานงาน 
   4.5.5 การวิจัย 
 5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของเด็กติดเชื้อเอชไอวี  
  5.1 การรับรูประโยชนของการรักษา 
  5.2 การรับรูอุปสรรคของการรักษา 
  5.3 การรับรูสมรรถนะแหงตน 
  5.4 การสนับสนุนทางสังคม 
 6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. การติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในเด็ก 
 โรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปนโรคติดตอเร้ือรัง การติดเชื้อในเด็กสวนใหญเกิดจากติดเชื้อจาก
แมสูลูก ในประเทศไทยมีรายงานทารกคลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีรายแรก ที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณเมื่อเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2531 ตอจากนั้นก็มีจํานวนเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ (อุษา ทิสยากร, 2542) 
จากการศึกษาในประเทศไทยพบวาอัตราการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูกอยูระหวางรอยละ 21-28 
ดังนั้นประเทศไทยจะมีเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีและเอดสในเด็กประมาณ 3,000 – 5,000 รายตอป 
(กนกวรรณ วิลาวรรณ, 2548)    
 1.1 สาเหตุและพยาธิกําเนิด 
  โรคเอดสเกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus: HIV) ซึ่ง
เปน RNA virus  สวนกลางของไวรัส เรียกวา ยีโนม (Genome) เปน Nucleic acid ชนิด RNA สาย
เดี่ยว 1 คู (Double standard of RNA) ในสวนนี้จะมีเอ็นไซมพิเศษเรียกวา Reverse 
transcriptase (RT) ใชสําหรับเปลี่ยน RNA เปน DNA ในขบวนการเพิ่มจํานวนของไวรัส สวนถัด
มาเปนโปรตีนทรงกลมเรียงตัวเปนรูปลูกบาศกลอมรอบ เรียกวา Capsid มี 2 ชั้น Capsid นี้ถือวา
เปนโปรตีนแกนกลาง (Core Protein) สวนรอบนอกยังมี Envelope ลอมรอบมี Spike ยื่นออกมามี
ลักษณะเหมือนดอกเห็ดเรียกวา gp120 ซึ่งตําแหนงนี้มีความสําคัญ ในการนําเชื้อเอชไอวีเขาสูเซลล
รางกาย โดยเชื้อเอชไอวีจะใชสวน     GP 120นี้ไปเกาะติดกับ Receptor site บนผิวเซลล  เปนตําแหนง
เดียวกับ CD4 ซึ่งพบมากบน Helper  T Lymphocyte  และพบบางที่ผิวของ Macrophage  (ดังภาพที่ 
1 และ 2)  
 

                                                                                    
     ภาพที่ 1.  โครงสรางของเชื้อเอชไอวี          ภาพที่ 2  การเกาะติด Receptor site บนผิว CD4 
 
เชื้อเอชไอวีมีความจําเพาะที่จะติดเชื้อและทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงใน CD4 มากกวาเซลลชนิดอื่นๆ 
กอใหเกิดความบกพรองของภูมิคุมกันชนิดอาศัยเซลลเปนสื่อ (Cell-mediated Immunity) สงผลให
รางกายติดเชื้อฉวยโอกาสตางๆ ไดงาย และเมื่อภาวะของการติดเชื้อรุนแรงขึ้นจะทําใหผูติดเชื้อ
เสียชีวิตได เด็กติดเชื้อเอชไอวี สวนใหญจะพบวามีความผิดปกติใน B-lymphocyte ซึ่งทําใหการรับรู
ตอแอนติเจนลดลงดวย (Bernstein et al., 1986 : 194-196) ภูมิตานทานของรางกายจึงถูกทําลาย ทํา

Gp 120 

Capsid 

Genome 

Receptor 

Gp 120 
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ใหรางกายมีความไวตอการเกิดโรคแทรกซอนชนิดตางๆ ซึ่งเกิดขึ้นพรอมๆ กัน จึงเรียกวา“กลุมอาการ” 
ซึ่งการดําเนินของโรคจะชาหรือเร็วขึ้นอยูกับความรุนแรงของภูมิคุมกันที่บกพรอง ดวยเหตุนี้เด็กที่ติด
เชื้อเอชไอวี จะมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินของโรคเปนระยะๆ จากไมมีอาการเปนกลุมที่มีอาการ
สัมพันธกับเชื้อเอชไวี (AIDS Related Complex: ARC) และ กลุมอาการของการติดเชื้อเอชไอวี 
(Acquired Immunodeficiency Syndrome : AIDS) (วิชาญ วิทยาศัย และประคอง วิทยาศัย , 2540) 
 1.2 การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี ปจจุบันการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในเด็ก 
นอกจากจะอาศัยการซักประวัติแลวยังอาศัยหลักการดังนี้ คือ 
  1. ลักษณะอาการและอาการแสดง  การจําแนกระยะโรคตามอาการและอาการ
แสดงในผูปวยเด็กตามระบบของศูนยควบคุมโรคอเมริกา (CDC Classification system for HIV – 
Infected Children) จําแนกเปน 4 กลุม ดังนี้ (กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2550: 189) 
 กลุม N ไมมีอาการ 
 กลุม A มีอาการนอย โดยที่มีภาวะเหลานี้ 2 อยางขึ้นไป ไดแก  
  ◦ ตอมน้ําเหลืองโต   
  ◦ ตับโต มามโต ผิวหนังอักเสบ 
  ◦ ตอมน้ําลายพารอทิดอักเสบ  
  ◦ โรคติดเชื้อระบบหายใจสวนบนซ้ําซอนหรือเปนอยูนาน ไซนัสอักเสบ  
     หรือ หูชั้นกลางอักเสบ 
 กลุม B คือกลุมที่มีอาการปานกลาง ไดแก อาการที่มากเกินกวากลุม A แตไมใชอาการ
 ของกลุม C  ไดแก   
  ◦ เลือดจาง (ฮีโมโกลบิน < 8 กรัม/ดล.) เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟลตํ่า (<1,000 
      เซลล/ ลบ.มม.) หรือ ภาวะเกล็ดเลือดต่ํา (< 100,000/ลบ.มม.) นาน ≥ 30 วัน 
   ◦ เยื่อหุมสมองอักเสบ, ปอดอักเสบจากแบคทีเรีย, หรือ การติดเชื้อในกระแสเลือด  
  ◦ ติดเชื้อรา Candidiasis ในปากและลําคอเรื้อรัง  
  ◦ กลามเนื้อหัวใจผิดปกติ (cardiomyopathy)     
  ◦ โรคติดเชื้อ cytomegalovirus ที่เร่ิมเปนกอนอายุ 1 เดือน  
  ◦ อุจจาระรวงเรื้อรังหรือกลับเปนซ้ํา ตับอักเสบ  
  ◦ ปากอักเสบจาก herpes simplex virus (HSV) ที่เปน ๆ หาย ๆ > 2 คร้ังใน 1 ป 
  ◦ หลอดลมอักเสบ, ปอดอักเสบ, หลอดอาหารอักเสบจากเชื้อ HSV Herpes zoster 
  ◦ Leiomyosarcoma Lymphoid interstitial pneumonia (LIP)   
  ◦  ไขเร้ือรังนานกวา 1 เดือน   
  ◦ Varicella ชนิดแพรกระจายอีสุกอีใสที่มีโรคแทรกซอน 
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 กลุม C อาการมาก ไดแก ผูปวยที่มีโรคหรือภาวะที่จัดเปน “เอดส” กลุมนี้ไดแก   
  ◦ การติดเชื้อแบคทีเรียอยางรุนแรงหลายครั้งหรือกลับเปนซ้ํา  
  ◦ ติดเชื้อรา Candidia ที่หลอดอาหาร, หลอดลมคอ หรือ ปอด 
  ◦ มะเร็งตอมน้ําเหลือง   
  ◦ Mycobacterium tuberculosis ชนิดแพรกระจาย หรืออยูนอกปอด  
  ◦ Mycobacterium avium complex  ชนิดแพรกระจาย   
  ◦ Pneumocystis carinii pneumonia  (PCP)  
  ◦ Encephalopathy มีอาการแสดงตอไปนี้อยางนอย 1 อยาง เปนเวลานานกวา 2   
                          เดือน โดยไมมีอาการแสดงอยางอื่นที่จะอธิบายสาเหตุได ไดแก  
   1. เลี้ยงไมโต หรือพัฒนาการลาชา หรือปญญาออน   
   2. สมองเติบโตชา หรือมีmicrocephaly  
   3. มี acquired symmetric moter deficit   
   4. รีเฟล็กซผิดปกติ ataxia หรือทาเดินผิดปกติ  
  ◦ กลุมอาการผอมแหงโดยไมมีการเจ็บปวย คือ  
   1. น้ําหนักลดลง >10 % ของ baseline  
   2. อัตราสวนของน้ําหนัก : อายุ ลดลงจากเกณฑปกติอยางนอย 2 ระดับ           
                                        เปอรเซนตไตล เชน 95th, 75th , 50th, 25th, 5th ในเด็กอายุ >1 ป 
   3. อัตราสวนของน้ําหนัก : ความสูง ต่ํากวาเปอรเซ็นตไตลที่ 5  จากการ
       วัด 2 คร้ังหางกัน 30 วัน 
   4. อุจจารวงเรื้อรัง (อยางนอยวันละ 2 คร้ังนาน > 30 วัน) 
   5. มีไขลอยหรือสูง ๆ  ต่ํา ๆ >30 วัน 
 
  2. การประเมินระดับภูมิคุมกันโดยการตรวจวัดคาเม็ดเลือดขาว CD4   
   มีวิธีตรวจทางหองปฏิบัติการที่นิยมใชแพรหลาย ไดแก เทคนิค flow 
cytometry โดยมีการนับสัดสวนเม็ดเลือดขาวชนิด lynphocyte ที่มี CD4 อยูที่ผิวเซลล รายงานออกมา
เปนคา CD4 percentage มีหนวยเปนรอยละ หลังจากนั้นจะนําคาที่ไดไปคูณกับจํานวนเม็ดเลือดขาว 
lymphocyte (total lymphocyte count) รายงานออกมาเปนคา CD4 cell count มีหนวยเปน เซลล/
ลบ.มม. ซึ่งคานี้จะเปลี่ยนแปลงตามอายุของเด็กโดยในเด็กเล็กจะมีคาสูงและคอยลดลงเทาผูใหญเมื่อ
อายุประมาณ 6 ป ทําใหการแปลผลระดับ CD4 cell count ตองแบงตามชวงอายุของเด็ก การแปลผล
ระดับภูมิคุมกัน CD4 แบงออกเปน 3 ระดับ ดังตารางที่ 1 และ ตารางที่ 2  
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ตารางที่ 1 การจําแนกระดับภูมิคุมกันในเด็กติดเชื้อเอชไอวี โดยอาศัยระดับ CD4 

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

ประเภทการกดภูมิคุมกัน % cell / µL cell / µL cell / µL 
1. ไมมีการกดภูมิ  ≥ 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   การจําแนกระยะโรคของผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวี 

                                              อาการแสดง     ระดับภูมิ    
    ตานทาน N: ไมมีอาการ  A:อาการเล็กนอย B: อาการปานกลาง C:อาการเต็มข้ัน 
1.ปกติ N1 A1 B1 C1 
2.บกพรองปานกลาง N2 A2 B2 C2 
3.บกพรองอยางมาก N3 A3 B3 C3 
 
แหลงที่มา : CDC, 1994. Revised classification for Human immunodeficiency virus 
infection in children less than 13 years of age . MMWR, 43:1-10. 
 
 1.3 การรักษา การดูแลรักษาผูปวยโรคเอดสในเด็กประกอบดวยหลักการใหญ 3 ประการ คือ  
  1.3.1 การรักษาดวยยาตานไวรัส การใชยาตานไวรัสเอชไอวี (Antiretroviral Therapy, 
ARV) โดยเฉพาะ highly active antiretroviral therapy  (HAART) มกัหมายถงึยาสตูร 3 ตวัขึน้ไปทาํใหผูตดิ
เชื้อเอชไอวีมีชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอยางมาก (จินตนาถ อนันตวรณิชย , 2545)  
  ยาตานไวรัส (Antiretroviral therapy) หมายถึง ยาที่สังเคราะหข้ึนมา เพื่อหยุดยั้ง
หรือออกฤทธิ์ตานการแบงตัว การยับยั้งการเกาะจับและเขาเซลล ในการรักษาโรคติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส ซึ่งยังไมสามารถรักษาใหหายขาดไดในปจจุบัน ยาเหลานี้มีฤทธิ์เพียงยับยั้งการเพิ่มจํานวน
เชื้อไวรัสเอชไอวี แตยังไมสามารถกําจัดเชื้อใหหมดไปจากรางกายได การรักษาจึงจําเปนตองใชยา
ไปตลอดชีวิต ดังนั้นเปาหมายของการรักษาดวยยาตานไวรัส คือ ทําใหปริมาณเชื้อไวรัสลดลงให
มากที่สุด และยาวนานที่สุด เพิ่มภูมิคุมกันของรางกาย (CD4 cell count) ชวยใหผูปวยมีการ
ดําเนินของโรคเขาสูระยะเอดสชาลง และชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ยาตานไวรัสเอดสที่มีใช
อยูในปจจุบันแบงออก 3 กลุมตามลักษณะของการออกฤทธิ์ตอไวรัส ดังนี้ (ดังภาพ ที่ 3) 
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 ภาพที่ 3 แสดงวงจรการทํางานของไวรัสเอชไอวี และการทํางานของยาตานไวรัสในจุดตาง  ๆ
 
  จากวงจรชีวิตของไวรัสจะเห็นวายาตานไวรัสเอชไอวี ไดถูกออกแบบใหทํางานตอตาน
การแบงตัวของไวรัสไดในหลาย ๆ จุด แตยาตานไวรัสที่มีใชในปจจุบันทํางานอยูเพียง 3 จุด คือ           
(กุญกัญญา  โชคไพบูลยกิจ, 2549) 
  1. ยับยั้งเอนไซม Reverse transcriptase (RT) ทําใหไวรัสไมสามารถเปลี่ยน RNA เปน 
DNA ได ซึ่งมี 3 กลุม คือ nucleoside (NRTI), non-nucleoside (NNRTI), และ nucleotide (ซึ่งเปนยาตัว
ใหม ไมคอยมีการศึกษาในเด็ก) 
  2. ยับยั้งเอนไซม Protease (PI) ทําใหไวรัสไมสามารถพัฒนาเปนไวรัสที่สมบูรณได 
  3. ยับยั้งการเขาเซลลของไวรัส มีการศึกษาอยูหลายตัว แตตัวที่มีจําหนายใน
ตางประเทศขณะนี้มีตัวเดียว Enfuvirtide (T20) ทํางานโดยแยงจับกับ gp41 ของไวรัส ยานี้ยังไมมี
จําหนายในประเทศไทย และยังไมมีการศึกษาในเด็ก 
  1. Nucleoside  analogues  Reverse transcriptase inhibitors (NRTIs)     
ยากลุมนี้ ไดแก Zidovudine (AZT) , Didanosine (ddI), Zalcitabine (ddC), Stavudine (d4T), 
Lamivudine (3TC) และ Abacavir (ABC) 
  2. Non - Nucleoside analogues  Reverse transcriptase inhibitors  (NNRTIs) 
ยาในกลุมนี้ ไดแก  Nevirapine (NVP) , Efavirenz  (EFV) และ  Delavirdine (DLV) 
  3. Protease inhibitor (PIs) ยาในกลุมนี้ ไดแก Saquinavir (SQV) , Indinavir     
(IDV) , Ritonavir (RTV) , Amprenavir (APV) และ Nelfinavir (NFV)  
  นอกจากนี้ยังมียาตานไวรัสที่รวมยามากกวา 1 ชนิดในเม็ดเดียว ไดแก  

3.Entry Inhibitors 
 : T20 

1. RT Inhibitors 
 : NRTI, NNRTI 

2.   Protease   
     Inhibitors 
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 GPOVIRS 30® ประกอบดวย NVP 200 มก. 3TC 150 มก. และ d4T 30 มก.  
 GPOVIRS 40® ประกอบดวย NVP 200 มก. 3TC 150 มก. และ d4T 40 มก. 
 Combid® ประกอบดวย Zidovudine 300 มก. และ Lamivudine 150 มก. 
 Kaletra® ประกอบดวย Lopinavir 400 มก. และ Ritronavir 100 มก. 
 การใชยาตานไวรัสในผูปวยรายใหม สามารถทําไดโดยเลือกใชสูตรยาดังตารางที่ 3 
หลักการที่สําคัญ ไดแก การใชยาอยางนอย 3 ชนิด โดยมี 2NRTI อยูในสูตรยา รวมกับยา 1 ชนิด 
จากกลุม NNRTI หรือ PI แตเนื่องจากยาตานไวรัสในกลุม NNRTI เปนยาที่มีประสิทธิภาพดี 
รับประทานเพียง 1-2 คร้ังตอวัน และมีราคาถูกจึงจัดไวเปนยาในลําดับที่ 1 ในกรณีที่ไมสามารถใช
ยา NNRTI ทั้ง 2 ชนิดไดจึงเปลี่ยนไปใชยากลุม PI 
ตารางที่ 3 สูตรยาตานไวรัสในผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวี 
ตัวเลือก สูตรของยาตานไวรัส ตัวอยาง 
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 

ไมแนะนําใหใช 2NRTI 
AZT+ d4T 

การใชยา 2 ตัวไดผลเพียงระยะสั้น 
ยา 2 ชนิดนี้มีฤทธิ์ antagonist กัน 

* การใชยา efavirenz (EFV) มีขอมูลเฉพาะในเด็กอายุตั้งแต 3 ปข้ึนไป 
  เกณฑการเริ่มยาตานไวรัสเอดส เกณฑการพิจารณาในการเริ่มยาตานไวรัส
ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 
  1. ความรุนแรงและระยะของโรค  เกณฑการพิจารณาเริ่มยาตานไวรัสใน
ผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวี ของกระทรวงสาธารณสุข (2545) มีเกณฑดังนี้ อายุ < 12 เดือนใหทุกราย 
สําหรับอายุ ≥ 12 เดือน ใหเมื่อมี อาการใน category C หรือ ระดับ CD4 < 20% 
  2. ความพรอมของครอบครัว ผูดูแลเด็กและตัวผูปวย โดยผูปกครองตองเขาใจ
วา การรักษาดวยยาตานไวรัสนั้นเปนการรักษาตอเนื่องตลอดชีวิต (life-long treatment) ที่ตองการ
ความเอาใจใสอยางมาก ทั้งในดานการกินยาสม่ําเสมอ และการมารับการตรวจรักษาอยางตอเนื่อง 
  3. บุคลากรทางการแพทย ในการรักษาผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวีนั้น ตองอาศัยทีม
บุคลากรทางการแพทยหลายฝายดวยกัน (Multi-disciplinary team approach) ไดแก แพทย, 
เภสัชกร, พยาบาล, เจาหนาที่หองปฏิบัติการ และเจาหนาที่ใหคําปรึกษา รวมทั้งการสนับสนุนจาก
องคกรเอกชน หรือ เครือขายผูติดเชื้อ 
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 อาการขางเคียงของยาตานไวรัสและขอแนะนํา ดังตาราง ที่ 4  
ตารางที่ 4 อาการขางเคียงของยาตานไวรัสและขอแนะนํา 
ยา อาการขางเคียง ขอแนะนําในการกินยา 
Zidovudine 
    (AZT) 

คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย  
ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ  
นอนไมหลับ เล็บดํา 

- ชนิดน้ําตองเก็บในขวดสีชาเนื่องจากเนื้อยา
ไวตอแสง 
- สามารถเปดแคปซูล หรือ นําเม็ดยามาบด
ละลายน้ํารับประทานได 
- สามารถรับประทานพรอมอาหารได 
- ไมควรใชรวมกับ d4T เนื่องจากฤทธิ์ตานกัน 

Lamivudine 
   (3TC) 

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

- รับประทานพรอมอาหารได ยาน้ําเปดแลว
เก็บไวไดในอุณหภูมิหอง  และใชใหหมด
ภายใน 30 วัน 

Stavudine 
   (d4T) 

ปลายประสาทอักเสบ  
ชาปลายมือปลายเทา 

- ชนิดน้ําตองเก็บในขวดแกว แชเย็นแลวยา
คงตัวได 30 วัน กอนใชตองเขยาใหดี 
- สามารถเปดแคปซูลออกมาละลายน้ําหรือ
ผสมอาหารรับประทานได 
- ไมควรใชรวมกับ AZT เนื่องจากฤทธิ์ตานกัน 

Didanosine 
   (ddI) 

คลื่ น ไส  อา เ จี ยน  ท อ ง เ สี ย 
อาการชาปลายมือปลายเทา 

- ควรรับประทานตอนทองวาง 
(1ชั่วโมงกอน หรือ  2 ชั่วโมง หลังอาหาร) 

Efavirenz 
  (EFV) 

วิงเวียน นอนไมหลับ  
ฝนแปลก ๆ บุคลิกภาพเปลี่ยน 

- อาจแกะแคปซูลเพื่อนําผงมาผสมอาหาร
หรือ ขนมหวานกอนรับประทานเนื่องจากยามี
รสเผ็ดมาก 
- แนะนําใหรับประทานกอนนอนเพื่อลดผล
ชางเคียงตอระบบประสาท 

Nevirapin 
   (NVP) 

ผ่ืนเล็กนอย จนผื่นรุนแรง - ตรวจการทํางานของตับหลังเร่ิมยา 2–4 wks 
- Rifampicin มีผลลดระดับยาลง ~ 30% 
- ตองเตือนผูปกครองเรื่องผื่นกอน หามปรับ
ขนาดยาลง 

Nelfinavir 
   (NFV) 

ทองเสีย ปวดทอง - ควรรับประทานพรอมอาหาร 
- ยาเก็บในอุณหภูมิหองได 
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  ผลอันไมพึงประสงคที่นาสนใจของการใชยาตานไวรัส ปญหาการใชยาตาน
ไวรัสระยะยาว อาจเกิดปญหาอื่น ๆ ตามมาได ดังนี้ (กุลกัญญา โชคไพบูลยกิจ, 2548) 
   1. Lipodystophy / Dyslipidemia / Insulin resistance ผูปวยที่ไดรับยาตาน
ไวรัสอาจเกิด fat resdistribution คือมี peripheral fat loss ทําใหแขนขาลีบ แตมี central fat gain เชน 
พุงปอง และมีไขมันสะสมในอวัยวะภายในมากขึ้น ทําใหรูปรางภายนอกดูผิดปกติ มักมีภาวะ 
dyslipidemia เกิดรวมดวย เปนที่กังวลวาอาจสงผลกระทบมากในเด็ก เพราะเด็กจะตองกินยาตาน
ไวรัสยาวนานหลายสิบป อาจเสี่ยงตอภาวะระบบหลอดเลือดและและหัวใจสูงกวาผูใหญในระยะยาว 
นอกจากนั้นยังอาจเกิดภาวะเบาหวาน ซึ่งเกิดจาก insulin resistant จากการไดรับยากลุม PI และผูปวย
ที่ไดรับยากลุม PI นี้ ยังมีระดับ LDL และ Triglyceride สูงกวาผูที่ไมเคยรับ ยากลุม PI  ในเด็กที่ไดรับ
ยาตานไวรัสควรติดตาม fasting (12-hour) lipid profile อยางนอยทุก 6 เดือน โดยถือคาปกติของ 
cholesterol < 200 mg/dl, LDL-cholesterol < 130 mg/dL และ triglyceride < 200 mg/dL 
หากพบระดับไขมันในเลือดสูง ควรแนะนําการปรับเปลี่ยนอาหาร และออกกําลังกาย และเจาะ
เลือดซ้ําภายในเวลา 6-12 เดือนหากยังมีคาLDL หรือ TG สูงอยูพิจารณาใหยาลดไขมัน ซึ่งยาที่
แนะนําใหใชในเด็กอายุ 8 ป ข้ึนไป ไดแก pravastatin (ธันยวีร ภูธนกิจ, 2546) 
   2. ภาวะ Hepatotoxic และ mitochondrial toxicity ปญหานี้เกิดไดกับ 
ผูปวยจากการใชยาตานไวรัสทุกตัว ซึ่งอาจทําใหมีระดับ transminase สูงขึ้นไมมาก ไมมีอาการจน
รุนแรงถึงตับวายได ยาที่กอปญหาตับอักเสบนอยที่สุด คือ 3TC สําหรับ NRTI การเกิดตับอักเสบ
สัมพันธกับ mitochondrial toxicity ซึ่งกอใหเกิด lactic acidosis, peripheral neuropathy, 
pancreatitis และ myopathy ดวย สําหรับ NNRTI เชน NVP อาจกอใหเกิดตับอักเสบได เพราะภาวะ 
hypersensitivity ซึ่งมักเกิดในชวง 6 สัปดาหแรกของการเริ่มยา และยังไมทราบวาในระยะยาวการใช
ยาตานไวรัสจะทําใหเกิดตับอักเสบเรื้อรัง หรือตับแข็งหรือไม เด็กที่กินยาตานไวรัสควรติดตามดูการ
ทํางานของตับเปนระยะ 
   3. ภาวะ Lactic acidosis มักเกิดกับการใชยา NRTI โดยเฉพาะ d4T ซึ่งจะเกิดบอย ถา
ใหรวมกับ ddI ผูปวยจะมีคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ออนเพลีย น้ําหนักลด และ serum lactate > 5 mmol/L พบวา 
32 % ของเด็กที่ไดรับ HAART จะมีระดับ Lactate ข้ึนสูงกวาปกติ โดยไมมีอาการ 
   4. การลดลงของ Bone density มักพบสัมพันธกับการใช PI ซึ่งเปนที่นา
กังวลใจ โดยเฉพาะในเด็ก ซึ่งอาจทําใหกระดูกเปราะหักงาย พบวาเด็กที่กินยาตานไวรัสมี Bone 
density นอยกวาเด็กปกติ จึงควรสงเสริมโภชนาการ และการออกกําลังกายในเด็กกลุมนี้อยาง
สม่ําเสมอ 
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   5. อาการอันไมพึงประสงคอ่ืน ๆ มักพบเปนอาการภาวะระบบทางเดิน
อาหาร ปวดศีรษะ ผ่ืนขึ้น มักไมรุนแรง ที่คอนขางจําเพาะ ไดแก อาการทางระบบประสาท ที่พบจาก
การใช EFV, นิ่วในไต จากการใช IDV ภาวะ hyperbilirubinemia จาก IDV, ชารอบปากจาก RTV 
 
  1.3.2 การรักษาโรคและภาวะผิดปกติที่พบรวมดวย  
   การติดเชื้อแบคทีเรีย การติดเชื้อแบคทีเรียที่พบไดบอยในผูปวยเด็ก 
ติดเชื้อเอชไอวี คิดเปนรอยละ 11 – 56  ไดแก การติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจสวนตน      
ปอดอักเสบ การติดเชื้อในกระแสเลือด เยื่อหุมสมองอักเสบ การติดเชื้อของผิวหนัง ลําไสอักเสบ 
ตอมน้ําเหลืองอักเสบ การวินิจฉัยโรค ตองอาศัยอาการทางคลินิกรวมกับการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การรักษา ตองอาศัยขอมูลทางระบาดวิทยาเปนสําคัญ การเลือกใชยาตานจุลชีพ
ใหคํานึงถึง ตําแหนงที่มีการติดเชื้อ เชื้อกอโรคที่พบบอยและอายุของผูปวย  การรักษาดวยยา
ตานไวรัสจะทําใหภูมิคุมกันของผูปวยดีข้ึนและชวยลดโอกาสในการติดเชื้อแบคทีเรียลงได การให
ยา Co-trimoxazole เพื่อปองกัน การติดเชื้อ Pneumocystis carinii  และจะชวยลดโอกาสการ
ตดิเชื้อแบคทีเรียของระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหารลงได 
   การติดเชื้อวัณโรค ผูติดเชื้อเอชไอวีเมื่อปวยเปนวัณโรคจะพบเปน     
วัณโรคปอดไดบอยที่สุด การวินิจฉัยในเด็กทําไดยากกวาในผูใหญ เพราะโอกาสตรวจพบเชื้อ 
M.tuberculosis จากเสมหะมีนอย จําเปนตองอาศัยหลายปจจัยรวม ไดแก ประวัติการสัมผัสโรค  
การทดสอบ tuberculin test  การยอมเชื้อและการเพาะเชื้อ  การตรวจทางรังสีวิทยา การตรวจ
ชิ้นเนื้อตัวอยาง   การตรวจพิเศษ และ ระบบใหคะแนน (score system) โดยการนําขอมูล
พื้นฐานหลายลักษณะ เพื่อชวยในการวินิจฉัยวัณโรคใน   การรักษาเบื้องตน แนะนําใหใชยา       
4 ชนิด ไดแก isoniasid (INH), rifmpin (RIF), purazinamide (PZA) และ  Streptomycin (SM) 
หรือ ethamnutol (EMB) โดยระยะเวลาในการรักษานาน 6 – 12 เดือน 
   การติดเชื้อ Mycobacterium avium complex (MAC)  การติดเชื้อ 
MAC เปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบไดบอยเปนลําดับตนๆ สวนใหญพบในผูปวยที่มีระดับ
ภูมิคุมกันต่ํา การติดเชื้อ MAC บอยครั้งที่ไมไดวินิจฉัย เพราะมีอาการและอาการแสดงของโรคไม
จําเพาะ เชน เหงื่อออกกลางคืน น้ําหนักตัวลด คลื่นไส อาเจียน ปวดกลามเนื้อ ทองเดิน
ออนเพลีย อาการและอาการแสดงจะมีเร่ิมขั้นอยางชาๆหลายสัปดาหกอนการวินิจฉัย เมื่อมี
อาการแสดงเกิดขึ้น เชน ตับโต มามโต ซีด ผอมแหง จะพบเม็ดเลือดขาวในเลือดต่ํา และมีระดับ 
Alkaline phosphatase สูง  การรักษาพบวา เชื้อMAC มีความไวตอยา clarithromycin, 
azithromycin, amikacin, imipenem และยาในกลุม quinolones เชน ciprofloxacin  
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   การติดเชื้อรา  การติดเชื้อราในผูปวนเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีเปนการติด
เชื้อฉวยโอกาส ที่พบบอย คือ เชื้อรา Candida albicans กอใหเกิดโรคผิวหนังและเยื่อบุที่พบได
บอยที่สุด อาจพบไดรอยละ 69  ภาวะOral candidiasis (OC) เปนภาวะที่พบไดบอย การติดเชื้อ 
candida ที่มุมปาก ลักษณะผื่นจะเปนฝาขาวๆ ล้ินมีสีแดง วินิจฉัยแยกจากการขาดวิตามิน B 
โดยการทํา KOH  การติดเชื้อที่ผิวหนังบริเวณขอพับ ผ่ืนจะมีลักษณะขอบเขตชัดเจนแดง มีขุยสี
ขาวบนผื่น และมีผ่ืนเล็กๆกระจายออกจากผื่นเดิม (Satellite lesion) เปนลักษณะสําคัญที่ชวยใน
การวินิจฉัย ตําแหนงที่พบบอย คือ ซอกพับ คอ รักแร และขาหนีบ การติดเชื้อ candida ของ
ผิวหนังบริเวณรอบเล็บ จะพบผิวหนังที่ติดกับเล็บมีลักษณะบวมแดงและเจ็บ อาจมีหนองสีขาว
ปนเหลืองออน กล่ินเหม็นหืน ถาเปนนานเล็บจะกลายเปนสีเหลือง และผิวเล็บมีลักษณะขรุขระ  
การรักษา ตองดูแลความสะอาดชองปากและชองฟน ใชยา Fluconazole นาน 5-7 วัน ผิวหนัง
ตองดูแลใหแหง สะอาด ใชยาทาในกลุม azole เชน clotrimazole, micronazole และ 
ketoconazole ทา 2- 4 สัปดาห อาจพบมีการติดเชื้อกลับเปนซ้ําไดบอย 

  1.3.3 การรักษาแบบประคับประคองและการปองกันโรค ควรแนะนําใหผูปวย
มาติดตามการตรวจโรคอยางใกลชิดและหลีกเลี่ยงการฉีดวัคซีนปองกันโรคจําพวก Live Vaccines 
นอกจากมีความจําเปน เชน ควรฉีดวัคซีนปองกันหัด เนื่องจาก พบวาผูปวยเอดสเมื่อเปนหัดแลว 
อาการรุนแรงจนเสียชีวิตได แนะนําการปองกันโรคตางๆ เชนวัณโรค การหลีกเลี่ยงที่จะไปสัมผัสโรค
ตางๆ หรือเดินทางไปทองถิ่นที่มีโรคประจําอยู เพราะเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีมีภูมิคุมกันบกพรองมีโอกาส
ติดเชื้อตางๆไดงาย นอกจากนั้นควรมีการสงเสริมภาวะโภชนาการ เนื่องจากเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี มักจะ
ไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย ตัวเล็กและน้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน 
สําหรับอนามัยดานโภชนาการ ผูปวยที่มีระดับ CD4 ต่ํากวา 200 cell/mm3 มีแนวโนมที่จะติดเชื้อ
หรือเกิดอาหารเปนพิษไดงายจึงควรใสใจตออนามัยในการปรุงอาหารใหมาก มีขอแนะนําดังนี้ 
 1. หลีกเลี่ยงการทานอาหารดิบเชนปลาดิบ,เนื้อที่ยังปรุงไมสุกเต็มที่    
 2. หลีกเลี่ยงผลิตภัณฑจากนมที่ยังไมผานการฆาเชื้อ    
 3. หลีกเลี่ยงโยเกิรตหรืออาหารเสริมที่ประกอบดวยเชื้อจุลินทรียที่ยังมีชีวิตอยูหรือ
 เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของProbiotic       
 4. อาหารที่สุกแลวตั้งทิ้งไวนาน ควรนํามาอุนใหมกอนทาน    
 5. หลีกเลี่ยงอาหารที่มีราขึ้นแมเพียงเล็กนอยก็ตาม รวมถึงอาหารที่เลยวันหมดอายุแลว  
 6. ลางผักและผลไมใหสะอาดกอนทาน      
 7. อาหารที่ปรุงเสร็จแลวหากจะเก็บในตูเย็นเพื่อรับประทานตอไปก็ไมควรจะเก็บเกนิ 2 วนั 
หากจะเก็บไวรับประทานนานกวา2วันควรแบงสวนเก็บไวในชองแชแข็ง  
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 8. เก็บแยกอาหารที่ยังไมไดทําใหสุกกับอาหารที่สุกแลวออกจากกันเปนสัดสวนเพื่อกัน
การปนเปอนเชื้อจากอาหารดิบไปสูอาหารสุก รวมทั้งดูแลความสะอาดของภาชนะ และ อุปกรณ
ทําอาหารดวย           
 9. ผูปวยที่มีระดับ CD4 ต่ํากวา 200 cell/mm3  ควรดื่มน้ําที่ผานการฆาเชื้อแลว หรือหาก
ไมสามารถหาไดอาจใชน้ําที่ผานการตมใหเดือดฆาเชื้ออยางนอย 5-10 นาทีแลว และเก็บใน
ภาชนะปดสนิท เพื่อลดโอกาสติดเชื้อที่ปนเปอนมาในน้ํา สําหรับการดื่มหรือการเตรียมอาหาร และ
แปรงฟนควรระวังการใชน้ําประปาหรือน้ําแรที่ไมไดผานการฆาเชื้อ    
 10. ลางมือใหสะอาดทุกครั้งกอนทานอาหาร ดังนั้นการเอาใจใสดานโภชนาการที่ดีจะชวย
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและยาวนานขึน้      
 นอกจากนั้นการปองกันการรับเชื้อเพิ่ม โดยการปฏิบัติดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล เชน การ
ดูแลความสะอาดชองปากและฟน การรักษาความสะอาดของรางกายอยางสม่ําเสมอ  และการ
ดูแลสิ่งแวดลอมเชน หองน้ํา หองครัว เพื่อปองกันการเจริญเติบโตของเชื้อรา และแบคทีเรีย เปน
การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ทําใหสุขภาพแข็งแรงไมเจ็บปวยงาย 

2. ผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในเด็ก 
 เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจะไดรับผลกระทบที่รุนแรงทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ (มูลนิธิพัฒนาเครือขายเอดส สํานักงานภาคอีสาน, 2546) 
 2.1 ดานรางกาย เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี ตองเผชิญกับภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง มีอาการผิดปกตขิอง
ระบบอวัยวะตางๆ สงผลใหมีพัฒนาการชา และมีภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจาก เด็กมักมีภาวะเบื่อ
อาหาร มีเชื้อรา มีแผลในชองปาก และมีการดูดซึมอาหารที่ผิดปกติ เนื่องจากการติดเชื้อที่ลําไส ขาด
เอนไซม Lactase ทําใหกระเพาะอาหารทํางานผิดปกติและหลั่งกรดนอยลง นอกจากนั้นมีความ
ผิดปกติของตับออน หรือจากยาปฏิชีวนะตางๆ แบบครอบจักรวาล ทําใหแบคทีเรียในลําไส
เจริญเติบโตเพิ่มข้ึน บางรายมีการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ไอ หายใจเหนื่อย และเด็กยังมีการติด
เชื้อซํ้าๆ มีไขเร้ือรัง ทําใหรางกายสูญเสียพลังงานและมีการเผาผลาญสารอาหารเพิ่มข้ึน ทําใหเด็ก
เหลานี้เล้ียงไมโต และเกิดอาการผอมแหง (Wasting syndrome) ตัวเล็ก และน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ
มาตรฐาน (Lustig, 1993: 3-6)  นอกจากนั้น เด็กยังไมไดรับการสงเสริมพัฒนาการเรียนรู สติปญญา 
และการใชภาษา เนื่องจากขาดผูดูแล หรือผูดูแลไมสามารถดูแลเด็ก รวมทั้งเด็กโตบางคนตองรับภาระ
ในครอบครัวเชน ตองดูแลนองหรือบิดามารดาที่เจ็บปวย หรือตองหารายไดจุนเจือครอบครัว สงผลทํา
ใหเด็กไมไดรับการสงเสริมพัฒนาการที่เหมาะสม ตามวัย 
 2. ดานจิตใจ เด็กตองเผชิญภาวะเครียด อันเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของครอบครัว ความ
เจ็บปวยของตนเอง หรือบิดามารดา ความสูญเสียบิดามารดา หรือนองที่ติดเชื้อ ความยากจน ความไม
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เขาใจเรื่องเอดส และปฏิกิริยาไมยอมรับ การโดนรังเกียจจากญาติพี่นอง ประกอบกับเด็กมีความ
ยากลําบากในการสื่อสารใหผูใหญเขาใจ รวมทั้งผูใหญไมเปดโอกาสในการสื่อสารกับเด็ก หรือมี
ขอจํากัดในการสื่อสาร สงผลใหเด็กเกิดการสะสมความเครียด และสงผลตอพฤติกรรม เชน เด็กบางคน
ซึมเศรา เก็บตัว ไมกลาแสดงออก บางคนมีพฤติกรรมกาวราว หรือมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมี
เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย นอกจากนั้นการมีภาวะเจ็บปวยบอยครั้ง เปนระยะเวลานานและมีอาการ
รุนแรง จําเปนตองรับไวรักษาในโรงพยาบาล จึงถูกแยกจากครอบครัว อาจทําใหเด็กเกิดภาวะเครียด
ข้ึนได (จุไร อภัยจิรรัตน, 2540; Instone, 2000) ผลของการติดเชื้อเอชไอวีจะทําให รางกายและจิตใจมี
การเปลี่ยนแปลง เหี่ยวยน หนาตาไมแจมใส อารมณหงุดหงิดงาย ซึมเฉย แยกตัวเอง ยอมไมเปนที่
นาสนใจของบุคคลในสังคม และมักถูกแสดงความรังเกียจ  และเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีติดเชื้อฉวยโอกาส 
ไดงาย และไดรับผลขางเคียงจากการใชยาตาน เด็กอาจมีพฤติกรรมซึมเศรา แยกตัว อารมณ
เปลี่ยนแปลงไดงายอีกดวย ซึ่งจะมีผลใหเด็กแสดงพฤติกรรมถดถอยหรือกาวราวขึ้นได (Williams, 
1989) 
 3. ดานสังคม คือการไดรับการยอมรับจากสังคม จากกลุมเพื่อน มีโอกาสเปนสวนหนึ่งใน
กิจกรรมทางสังคม การไดรับโอกาสทางการศึกษาที่เหมาะสม ในปจจุบันโดยสวนใหญพบวาครอบครัว
ยังสามารถอยูในชุมชนได แตเปนลักษณะตางคนตางอยู ผูติดเชื้อไมไปรวมกิจกรรมหรือสัมพันธกับ
ชุมชนมากเกินขอบเขตที่ชุมชนจะรับได เด็กบางคนที่ไดเขาเรียนพบวาไมมีความสุขในการเรียนรวมกับ
เพื่อนคนอื่นเนื่องจากโดนแยกสิ่งของเครื่องใช หรือถูกลอเลียน ไมมีเพื่อนเลน ทําใหเดก็บางคนไมอยาก
ไปโรงเรียน และเด็กบางไมไดรับการดูแลจากญาติ หากบิดามารดาเสียชีวิตสงผลใหเด็กขาดโอกาสใน
การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ไมไดรับการสงเสริมพัฒนาการและปกปองคุมครอง 
 4. ดานจิตวิญญาณ คือ ส่ิงที่เกี่ยวกับจิตใจมีผลตอความรูสึกนึกคิด แรงบันดาลใจ ความ
ตองการดานจิตวิญญาณ ไดแก การไดรับการตอบสนองในเรื่องที่จะชวยยึดเหนี่ยวจิตใจ เปนที่พึ่งทาง
ใจ ชวยใหเกิดความหวังในชีวิต ไดรับการอธิบายถึงความเปนไปของชีวิต มีสวนรวมในประเพณี หรือ
พิธีกรรมตางๆ ทางศาสนา แตเด็กที่ไดรับผลกระทบจากเอดส มักจะเผชิญภาวะผลกระทบกลาวคือ 
เด็กบางคนตองเผชิญกับชีวิตโดยลําพัง นอกจากนั้นยังไมไดเขารวมกิจกรรมทางศาสนา  ไมไดรับการ
สงเสริมพัฒนาการและการปกปองคุมครอง สงผลใหเด็กมีภาวะรางกายและจิตใจที่ออนแอ ขาดที่พึ่ง
ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ขาดความหวังและความเขาใจชีวิต (มูลนิธิเครือขายเอดส และคณะ, 2546) 
 สรุปไดวา โรคเอดสเปนโรคที่สงผลกระทบมากมายทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และ
จิตวิญญาณ และปจจุบันการติดเชื้อเอชไอวี ยังไมสามารถกําจัดเชื้อใหหมดไปได การรักษาจึงเปนการ
ประคับประคอง ปองกัน รวมกับการสงเสริมสุขภาพ (กุลกัญญา โชคไพบูลกิจย, 2548) 
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3. พัฒนาการเด็กวัยเรียน 
  เด็กวัยเรียน  เปนวัยที่จะกาวไปสูสังคมภายนอกครอบครัว เปนวัยที่เด็กตองเขาโรงเรียนเปน
ชวงเวลาที่เด็กตองไปอยูในสภาพแวดลอมของเพื่อน การพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม
คงดําเนินตอไปเร่ือย ๆ แตจะเนนพัฒนาการความสามารถทางทักษะ การเขาสังคม กับการพัฒนาทาง 
ดานมโนธรรม วัยนี้จึงเปนชวงเวลาที่สําคัญสําหรับการพัฒนาอัตมโนทัศน (ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 
2546)  และเด็กวัยเรียนตอนปลาย เปนวัยคาบเกี่ยวกับวัยแรกรุน เด็กวัยนี้เปนวัยที่มีความขัดแยง
ทางดานอารมณจนบางครั้งอาจเกิดปญหาครอบครัว เด็กเริ่มมีความเปนตัวของตัวเอง มีการใชเหตุผล
มากขึ้น เปนวัยที่ควรไดรับการปลูกฝงใหมีความรวมมือและความรับผิดชอบ (สุชา จันทรเอม, 2543)  
 3.1 พัฒนาการดานรางกาย  
  เด็กวัยเรียนจะมีอัตราการเจริญเติบโตเพิ่มข้ึนอยางสม่ําเสมอ แตอัตราการ
เจริญเติบโตเพิ่มข้ึนอยางสม่ําเสมอแตอัตราการเจริญเติบโตจะชากวาทารกและเด็กเล็ก ซึ่งอัตราการ
เจริญเติบโตของเด็กจะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วเมื่อเขาวัยรุน น้ําหนักของเด็กวัยนี้จะเพิ่มข้ึนเฉลี่ยปละ      
2-3 กิโลกรัม และสวนสูงจะเพิ่มข้ึนเฉลี่ยปละ 5 เซนติเมตร (Potter & Perry,1999) สัดสวนและรูปราง
ของเด็กจะคลายผูใหญมากข้ึน รางกายขยายความสูงมากกวาความกวาง แขนขาจะยาวออก การ
เคลื่อนไหว ความคลองแคลวในการใชมือ แขนขา มีการประสานงานกันดี ( Ashwill & Droske , 1997) 
มีการเปลี่ยนแปลงของรูปหนา ฟนน้ํานมเริ่มหัก และมีฟนแทข้ึนแทน สวนใหญฟนแทจะขึ้นครบเมื่อ
เด็ก อายุประมาณ 12 ป ระบบตางๆของรางกาย เชน ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินอาหาร ระบบ
ปสสาวะ ระบบภูมิคุมกัน จะเจริญเติบโตและทําหนาที่ไดสมบูรณ และเมื่อ อายุ 11-13 ป การ
เจริญเติบโตดานรางกายจะเห็นไดชัดมาก จะมีน้ําหนักและความสูงเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว  
 3.2 พัฒนาการดานสติปญญา  
  Piget นักจิตวิทยาชาวสวิส ผูคิดคนทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญา กลาววา ระยะ
พัฒนาการความคิดอยางมีเหตุผลเปนรูปธรรม (concrete operation period) อยูระหวางอายุ          
7 – 11 ป มีพัฒนาการและความกาวหนาทางสติปญญาและความคิดเชิงรูปธรรม (concrete 
operation) เด็กวัยนี้มีพัฒนาการและความกาวหนาทางสติปญญาอยางเห็นไดชัด มีความคิดความ
เขาใจดีข้ึน สามารถมองวัตถุ เหตุการณตางๆ ในมุมมองหลายดาน (defenestration) เริ่มยอมรับ
ความคิดเห็นของคนอื่นบาง เร่ิมเขาใจคุณคาของกฎเกณฑ และการตัดสินใจอยูกับเหตุผล สามารถ
จัดประเภทและหมวดหมู (classify) และ ลําดับ (order) ของส่ิงของได และสามารถคิดยอนกลับไป
กลับมาได เมื่อมีปญหาและเขาใจเหตุผลที่ตามมา แตการคิดแกปญหายังอาศัยการชี้นําและเหตุผล
ของสื่อที่เปนรูปธรรมและขึ้นอยูกับประสบการณที่เด็กไดเรียนรูมา (Thomson,1995) และเปนชวง
อายุที่เหมาะสมในการสงเสริมใหเด็กเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ซึ่งจะมีผลตอการเจริญเติบโตและการ
บรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิต และการกระตุนใหเกิดพฤติกรรมทางสุขภาพทีด่ใีนเดก็วยัเรยีนนีจ้ะทาํให
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เกิดผลดี และ ทําใหสามารถคงพฤติกรรมนั้นไวไดจนถึงวัยผูใหญ เมื่อเด็กอายุเพิ่มข้ึนประมาณ        
11 – 12 ป เด็กสามารถคิดไดอยางมีเหตุผลและเรียนรูเกี่ยวกับส่ิงที่เปนนามธรรมไดดีข้ึน สามารถคิด
แกปญหา โดยอาศัยเหตุผลทางตรรกศาสตรอยางมีระบบ เด็กเริ่มมีแนวคิดของตนเอง สามารถ
ประเมินสถานการณและตัดสินใจไดดวยตนเองรูจักวิจารณหรืออภิปรายปญหารวมกับผูอ่ืน รูจักให
เหตุผลและรับฟงความคิดเห็นของบุคคลอื่น รูจักรับผิดชอบมากขึ้น  
 3.3 พัฒนาการดานอารมณ   
  เด็กวัยเรียนสามารถควบคุมอารมณไดดีข้ึน ในระยะนี้เด็กจะมีอารมณตางๆ ทั้ง
อารมณดานบวก เชน พอใจ พึงใจ ความรูสึกสงสาร และอารมณดานลบ เชนโกรธ ไมพอใจ อิจฉา 
เกลียด และเด็กวัยนี้พรอมที่จะแสดงออกทางอารมณ ในระยะตนของเด็กวัยนี้ คือชวงอายุ 6-7 ป เด็ก
จะมีอารมณเปล่ียนแปลงงาย และถือตนเองเปนศูนยกลาง ทั้งนี้เนื่องจากเด็กตองมีการปรับตัวตอ
สถานการณใหมที่สําคัญ คือ การเริ่มเขาโรงเรียน การเปลี่ยนกิจวัตรประจําวัน ตองทําตามกฎระเบียบ 
และคําสั่งของผูอ่ืน มีผลทําใหเกิดความคับของใจและความวิตกกังวล เด็กวัยเรียนในระยะปลายจะมี
การควบคุมอารมณไดดีข้ึน มีการใชเหตุผลมากขึ้น มีการระบายอารมณออกโดยการพูดคุยและการ
เลน ส่ิงที่ตองพัฒนาดานอารมณของเด็กวัยนี้ คือการเขาใจอารมณของตนเอง อารมณของบุคคลอื่น 
การรูจักควบคุมอารมณ และการรูจักแสดงออกอยางเหมาะสม ซึ่งจะทําใหเด็กเขากลุมเพื่อนได และมี
สุขภาพจิตที่ดี (ศรีเรือน แกวกังดาล, 2540) เด็กวัยเรียนตอนปลายกําลังจะเปลี่ยนไปเปนวัยรุน มักมี
อารมณรุนแรง และเปลี่ยนแปลงงาย เปดเผยตรงไปตรงมามีความรูสึกไวตอส่ิงตาง ๆ รอบตัว มัก
แสดงออกถึงความชอบและไมชอบอยางรุนแรง ตองการความเปนอิสระ ชอบพึ่งตนเอง จึงมักขัดแยง
กับผูใหญ เด็กยังตองการการตัดสินใจเอง และตองการการยอมรับจากเพื่อนในกลุมเดียวกัน และ
ผูใหญ นอกจากนั้นยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงรูปรางหนาตาของตนเอง             
(เยาวลักษณ เสรีเสถียร, 2543) 
 3.4 พัฒนาการดานจิตสังคม 
  เด็กวัยเรียนเปนวัยที่เร่ิมออกจากครอบครัวสูโลกโรงเรียน (The world of school) 
เด็กมีสังคมนอกบานที่ขยายกวางขึ้น เด็กจะใชชีวิตสวนใหญนอกบาน ทําใหเด็กไดเรียนรูส่ิงตางๆมาก
ข้ึน เด็กตองการเปนอิสระจากบิดามารดา ตองการพึ่งพาตนเอง อยากมีสวนรวมในการทํากิจกรรมหรือ
การเลนกับกลุมเพื่อนมากกวาอยูคนเดียว เด็กจะเรียนรูการเขาสังคมและปรับตัวใหเขากับสังคม 
(นิตยา ไทยาภิรมย, 2541) Erikson  (อางใน ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 2546) ผูคิดคนทฤษฎีพัฒนาการ
จิตสังคม กลาววา เด็กวัยเรียน (6 – 12 ป) เปนขั้นพัฒนาความขยันหมั่นเพียร หรือความรูสึกดอย 
(Industry vs inferiority) เด็กสามารถตระหนักไดวาสิ่งใดสามารถทําไดจากความพยายามของตนเอง 
เด็กตองการทําในสิ่งที่ตนสามารถนําไปสูความสําเร็จที่แทจริง เด็กวัยเรียน รูที่จะรวมมือกับผูอ่ืน และ
ทํางานใหเสร็จสมบูรณ ตลอดจนกฎระเบียบตางๆ ถาความขยันหมั่นเพียรของเด็กไดรับการสนับสนุน
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และกระตุนจากบิดามารดา เด็กจะพัฒนาความรูสึกในดานดีตอความภาคภูมิใจในตนเองและ
ผลสําเร็จที่ไดรับ ในดานตรงกันขาม ถาเด็กขาดการสนับสนุนหรือการกระตุนจากบิดามารดาเด็กจะ
คอยๆ ถอนตนเองจากความพยายามเรียนรูทักษะใหมๆ และพัฒนาความรู สึกไมเพียงพอ 
(inadequacy ) และรูสึกดอย ( inferiority ) 
 
4. แนวคิดความรวมมือในการรักษา (Adherence to regimen) 
 4.1 ความหมายของความรวมมือในการรักษา มีการใชคําหลายคําที่ใกลเคียงกับคําวา 
ความรวมมือในการรักษา ไดแก ความรวมมือในการปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ ความรวมมอืใน
การใชยา พฤติกรรมความรวมมือในการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งแตละคํามีความหมายใกลเคียงกัน องคการ
อนามัยโลก (WHO, 2002) ไดใหความหมายของ  Adherence ไววาคือ พฤติกรรมความรวมมือของ
ผูปวยที่มีอยางตอเนื่องทั้งดานการใชยาตามคําส่ัง การปฏิบัติตามคําแนะนําเรื่องอาหาร การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต และการปฏิบัติตามคําแนะนําที่สอดคลองกับแผนการรักษา โดย
พฤติกรรมดังกลาวตองเกิดขึ้นจากการตกลงยินยอมรวมกันระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทยใน
เร่ืองการรักษา ประณีต สงวัฒนา และพรทิพย ลีลาอนันตกุล (2547) ไดใหความหมายของ ความ
รวมมือในการรักษาผูปวยวา หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระทําของผูปวยที่ยินยอมและเต็มใจในการ
ที่จะเลือกปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรดานสุขภาพ ในเรื่องเกี่ยวกับ การรับประทานยา การมา
พบแพทยตามนัด การรับประทานอาหาร การพักผอน ออกกําลังกาย การงดพฤติกรรมเสี่ยง งดสูบบุหร่ี
และดื่มเหลา และสามารถเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตประจําวัน ใหสอดคลองกับแผนการรักษา  
 จันทนี จันทรทาจีน (2549) ไดใหความหมายของ ความรวมมือในการรักษาผูปวยวา หมายถึง 
พฤติกรรมการมีสวนรวมอยางตอเนื่อง ของผูติดเชื้อเอชไอวี ในการรับการรักษาดวยยาตานไวรัส ทั้งใน
ดานการใชยาตานไวรัสไดอยางตอเนื่องสม่ําเสมออยางนอยรอยละ 95 การใชยาตานไวรัสไดอยางถูก
ชนิด ถูกขนาด และถูกเวลาโดยคลาดเคลื่อนไมเกิน 1 ชั่วโมง และดานการปฏิบัติตนในการดูแลรักษา
สุขภาพใหสอดคลองกับแผนการรักษา ไดแก การมาตรวจตามนัด การพักผอน การออกกําลังกาย การ
งดสูบบุหรี่ และดื่มเหลา และการปองกันการแพรกระจายเชื้อโรค  
 จากความหมายที่กลาวมาขางตนสรุปไดวา ความรวมมือในการรักษา หมายถึง พฤติกรรม
หรือการกระทําที่บุคคล ปฏิบัติไดสอดคลองกับแผนการรักษา ดวยความเต็มใจ ซึ่งเปนกิจกรรมที่
บุคคลยินยอมและเต็มใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย ตลอดจนปรับเปลี่ยน
แบบแผนในการดําเนินชีวิต ใหสอดคลองกับภาวะโรคไดอยางเหมาะสม โดยกิจกรรมที่ที่กระทํานั้น 
เพื่อสงเสริมใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดีทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
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 4.2 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความรวมมือในการรักษา ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับ
ความรวมมือในการรักษา สามารถสรุปไดดังนี้ (Kaptein, 1992; Dracup & Melies, 1982) 
  3.2.1 แนวคิดทฤษฏีรูปแบบทางชีวภาพ (The biomedical approach) หรือ 
รูปแบบทางการแพทย (The medical model) เปนรูปแบบที่ใหความสําคัญกับลักษณะหรือ
คุณสมบัติคงที่ของผูปวย ไดแก ลักษณะประชากร เชน อายุ เพศ อาชีพ รายได ลักษณะทางสังคม
ของผูปวย เชน ความรุนแรงของโรค ลักษณะของแผนการรักษา เชน ชนิดของยา ระยะเวลาในการ
รักษา ผลของเคียงของยา รวมถึงคาใชจาย การเดินทาง เวลาในการรอพบแพทย เปนตน 
  4.2.2. แนวคิดรูปแบบเชิงพฤติกรรม (The behaviouristic  approach) 
รูปแบบนี้อยูบนฐานแนวคิดทฤษฎีของการเรียนรูที่มีตอพฤติกรรมความรวมมือที่กลาวถึงคือ 
ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning Theory) ของ Bandura (1997) ทฤษฎีนี้เชื่อวา
พฤติกรรมความรวมมือนั้นเกิดมาจากปจจัยภายในและปจจัยภายนอก บุคคลมีความคาดหวังถึง
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธไวลวงหนา 
  4.2.3. แนวคิดรูปแบบการติดตอสื่อสารระหวางแพทยและผูปวย (Patient– 
physician communication approach) ซึ่งกลาววา ความรวมมือเกิดจากผลผลิตของความคิดใน
การติดตอส่ือสารระหวางแพทยและผูปวย นอกจากนั้นยังขึ้นอยูกับความตั้งใจของผูปวยรวมทั้ง
ส่ิงแวดลอมทางสังคมของผูปวย ไดแก ผูดูแล สมาชิกในครอบครัว ซึ่งจะเปนแหลงสนับสนุนที่ดีที่
จะทําใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษา รูปแบบพฤติกรรมที่ใชกระตุนใหมีกําลังใจไดแก การให
คําแนะนํา การใหรางวัล และการทําขอตกลงกันไวในเรื่องการรักษาระหวางผูรักษาและผูปวย 
  4.2.4 แนวคิดทฤษฎีรูปแบบการใชสติปญญา (The cognitive approach) ผูปวย
จะใชความคิด สติปญญาและการรับรูตอสาเหตุที่ทําใหเกิดความเจ็บปวย วิธีการรักษา หรือวิธีแกไข 
เปนพฤติกรรมที่แสดงออกมาโดยผานขบวนการเรียนรู วิเคราะหและเห็นคุณคา ในการที่จะแสดง
พฤติกรรมนั้นๆ กลาวคือ เมื่อมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกตอง
ได หรือเมื่อมีความรวมมือในการรักษาแลว จะทําใหไดรับผลลัพธตามสิ่งที่คาดหวัง (Bandura, 1977 
cited in Brannon & Feist, 1997)  และเมื่อผูปวยคิดพิจารณาถึงผลการกระทําตามแผนการรักษาวาดี
ตอตนเองแลว ส่ิงนั้นจึงเปนสาเหตุสงเสริมใหบุคคลตองกระทําตามแผนการรักษาอยางดี  
  4.2.5 แนวคิดทฤษฎีของการสงเสริมสุขภาพ  แนวคิดทฤษฎีสงเสริมสุขภาพครั้ง
แรก ของ Pender (1987; 57–60)  มีแนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎีความคาดหวังคุณคา (Expectancy – 
value theory) และจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social cognitive theory) กลาววา การที่บุคคลจะ
ลงมือกระทํากิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพ ตลอดปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง จนกลายเปนแบบแผนใน
การดําเนินชีวิตนั้น เปนผลจากการไดรับอิทธิพลจากปจจัย 3 ดาน ดวยกันคือ คือปจจัยดานความรู – 
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การรับรูของบุคคล (Cognitive- Perceptual factors) ปจจัยปรับเปลี่ยน (Modifying factors) และตัว
ชี้แนะการกระทํา (Cues to action) 
 4.3 แนวคิดความรวมมือในการรักษาโดยประยุกตแบบจําลองการสรางเสริม
สุขภาพของ Pender แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของ Pender (Pender’s health promotion 
model) มีแนวคิดพื้นฐานจากทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy – value theory) ของ Feather 
(1982) ซึ่งมีแนวคิดวาบุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลง เมื่อเห็นวาการเปลี่ยนแปลงนั้นมีคุณคา และการ
เปลี่ยนแปลงนั้นจะไดมาซึ่งประโยชน และจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social cognitive theory) 
ของ Bandura (1986) ไดกลาวถึงความสําคัญของกระบวนการรับรูในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การ
อธิบายพฤติกรรมที่กระทําตอเนื่องจนกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน ซึ่งตอมา Pender ไดมีการ
พัฒนารูปแบบใหมลาสุดในป 2006 (Pender, 2006: 50) ดังภาพที่ 4 

 
ภาพที่ 4 Revised Pender’s Health Promotion Model (Pender, 2006: 50) 

คุณลักษณะและ
ประสบการณ 

อารมณและความคิดที ่
เฉพาะกับพฤติกรรม 

ผลลัพธดาน
พฤติกรรม 

การรับรูประโยชน 

การรับรูอุปสรรค 

การรับรูสมรรถนะ   
ของตนเอง 

ความรูสึกที่
เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรม 

 
พฤติกรรม
เดิม 

   ความตองการและ   
   ความพึงพอใจที่จะ  
   กระทาํพฤตกิรรม 

อิทธิพลระหวาง
บุคคล 

อิทธิพลดาน
สถานการณ  

ปจจัยสวนบุคคล  
  - ดานชวีวทิยา 
  - ดานจิตวทิยา 
  - ดานสงัคม  
    วัฒนธรรม 

เจตจํานงใน  
 การปฏิบัติ  
  พฤติกรรม 

  พฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพ 
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 องคประกอบที่สําคัญของทฤษฎีของ Pender ประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน ดัง
แสดงในภาพที่ 4 มีรายละเอียดดังนี้ 
  1. ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล (Individual characteristics and  
experiences) บุคคลแตละคนมีประสบการเฉพาะและมีประสบการณที่แตกตางกันไปในแตละ
บุคคล ประกอบดวย 
   1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (Prior related behavior) ปจจัยพฤติกรรม
ดานพฤติกรรมในอดีต เปนผลกระทบโดยตรงและโดยออม ที่นําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในปจจุบัน สอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Cognitive Theory) ของ Bandura 
(Cited in Pender, 2006: 51-52) ที่กลาววา เมื่อแสดงพฤติกรรมแลวไดขอมูลยอนกลับ กอใหเกิด
ทักษะ ผลประโยชนที่ไดรับจากพฤติกรรมในอดีตนี้ จะทําใหบุคคลนั้นมีโอกาสที่จะกระทําพฤติกรรม
นั้นไดซ้ํามากขึ้น สวนอุปสรรคที่เกิดขึ้นที่ผานพนและประสบกับความสําเร็จ และอารมณที่เกิดรวมกับ
พฤติกรรมนั้นๆทั้งที่เปนความรูสึกบวกหรือลบ จะถูกเก็บรวบรวมไวในความทรงจําเพื่อนํามาเปนขอมูล
เพื่อประกอบการพิจารณาเมื่อจะเขาสูในพฤติกรรมในครั้งตอไป  
   1.2 ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) เปนตัวทํานายพฤติกรรม 
เปาหมาย ซึ่งถูกปรับแตงดวยการพิจารณาไตรตรองตามธรรมชาติ เปนปจจัยที่มีผลโดยตรงและ
โดยออมตอพฤติกรรมสงเสริมความรวมมือในการรักษา  แบงไดเปน 3 กลุม คือ  
   1.2.1 ปจจัยทางชีวภาพของบุคคล (Personal biologic factors) เชน อายุ 
 เครื่องชี้วัดขนาดของรางกาย ภาวะเจริญพันธุ ภาวะหมดระดู ความสามารถในการออกกําลังกาย 
ความแข็งแรง ความกระฉับกระเฉง หรือความสมดุลของรางกาย  
   1.2.2 ปจจัยดานจิตวิทยาของบุคคล (Personal Psychological factor) เชน 
ความมีคณุคาในตัวเอง แรงจูงใจในตนเอง และการรับรูภาวะสุขภาพ  
   1.2.3 ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของบุคคล (Personal sociocultural  
factor) เชน เชื้อชาติ  เผาพันธุ การศึกษา และวัฒนธรรม   
  2. อารมณและความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior- specific  
cognition and affect)  เปนปจจัยที่ไดรับพิจารณาวาเปนตัวแปรที่มีความสําคัญในการจูงใจมาก
ที่สุดในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ และเปนแกนสําคัญ สําหรับพยาบาลที่จะนําไปใชปฏิบัติเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และสงเสริมความรวมมือในการรักษาประกอบดวย 
   2.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived benefits of 
action) การวางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมเฉพาะใด ๆ ข้ึนอยูกับประโยชนที่เคยไดรับ หรือผล
ของการกระทําที่จะเกิดขึ้น โดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทํา 
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พฤติกรรมนั้น การคาดการณถึงประโยชนเปนสิ่งที่สําคัญของการจูงใจ ซึ่งอยูบนพื้นฐานของลักษณะ
ประสบการณที่ผานมาโดยตรง ประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภาพใน
หรือ ภายนอกก็ได ประโยชนภายใน ไดแก การเพิ่มการตื่นตัว และการลดความรูสึกเหนื่อยลา 
ประโยชนภายนอก ไดแก รางวัล ทรัพยสิน เงินทอง หรือการปฏิสัมพันธทางสังคม ในชวงแรกประโยชน
ภายนอกจะเปนแรงจูงใจสําคัญในการเขาสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งตอมาประโยชนภายในอาจ
เปนพลังจูงใจสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องเปนการกระทําที่สงผลตอความ
รวมมือในการรักษา   
   2.2 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to 
action) Pender (2006) ไดใหความหมายของการรับรูอุปสรรคของการรักษาไววา เปนการรับรูส่ิงที่
ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรม อาจเกิดข้ึนจริง หรือเปนสิ่งที่คิดไปเอง เมื่อมีความพรอมต่ํา และมี
อุปสรรคมาก การกระทําก็จะไมเกิดขึ้น หรือเมื่อมีความพรอมที่จะกระทําสูง และมีอุปสรรคนอย ความ
เปนไปไดที่จะกระทําก็มีมากขึ้น ดังนั้น การมีอุปสรรคมากหรือการมีอุปสรรคนอยสงผลตอความเปนไป
ไดในการกระทําที่จะกระทําพฤติกรรม และอาจสงผลตอความรวมมือในการรักษา  
   2.3 การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived Self-efficacy) เปนการตัดสิน 
ความสามารถในการกระทําของตนเอง โดยไมคํานึงวาบุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไม แตเปนการ
ตัดสินวาบุคคลสามารถใชทักษะที่ตนมีอยูไดอยางไร การตัดสินความสามารถของบุคคลเปนการ
ตัดสินวาบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ ซึ่งแตกตางจากความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome 
expectations) ซึ่งเปนการตัดสินที่ผลลัพธ เชน ผลประโยชน คาใชจาย เปนตน ความรูสึกเกี่ยวกับ
ความสามารถในการกระทําเปนสิ่งสงเสริมใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบุคคล
ที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและไมมีทักษะ ซึ่งนํามาใชตัดสินความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม  
   2.4 ความรูสึกที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Activity –related affect) 
หมายถึง ความรูสึกของตนเองที่เกิดขึ้นกอนปฏิบัติพฤติกรรม ขณะปฏิบัติพฤติกรรม และภายหลังการ
ปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนองทางดานอารมณ ทําใหเกิดการเรียนรู และนํามาปฏิบัติพฤติกรรม
ตอไป การตอบสนองตอความรูสึกนึกคิดสัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ ประกอบ ดวย 3 องคประกอบ 
คือ อารมณที่เกี่ยวกับกิจกรรมนั้นๆ (Activity-related) อารมณของตนเองในขณะนั้นๆ (Self-related) 
อารมณที่เกี่ยวกับบริบทหรือสภาพแวดลอมในขณะนั้น (Context-related)  
   2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences) คือการเรียนรู
เกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ และทัศนคติของบุคคลอื่น การเรียนรูเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกับ
ความเปนจริงได แหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบุคคล คือ ครอบครัว เพื่อน หรือ 
บุคลากรทางการแพทย อิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก บรรทัดฐานทางสังคม แรงสนับสนุนทาง
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สังคม รูปแบบตัวอยางที่บุคคลยึดถือปจเจกบุคคล มีความรูสึกไวตอความปรารถนา และการยก
ยองชมเชยจากบุคคลที่แตกตางกัน แตอยางไรก็ตามอิทธิพลระหวางบุคคลจะเปนแรงจูงใจให
บุคคลแสดงพฤติกรรมเพื่อที่จะไดรับการชื่นชมและการเสริมแรงทางสังคม  อิทธิพลระหวางบุคคล
มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไดเชนเดียวกับมีอิทธิพลทางออม โดยผานความกดดัน
ทางสังคม หรือสงเสริมใหบุคคลมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา 
   2.6 อิทธิพลดานสถานการณ (Situation influences) การรับรูและ
ความคิด ความเขาใจของบุคคลตอสถานการณ ที่อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการแสดง
พฤติกรรม อิทธิพลสถานการณที่มีผลตอการสงเสริมความรวมมือในการรักษา เปนบริบทที่สําคัญ
ในการที่จะชักจูงใจใหบุคคลปรารถนาที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพ 
  3.ผลลัพธดานพฤติกรรม (Behavioral outcome) การกําหนดความตั้งใจเพื่อ
วางแผนการณทํา เปนจุดเริ่มของการเกิดพฤติกรรมความตั้งใจจะเปนแรงผลักใหบุคคลสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมได นอกจากจะมีเหตุผลหรือทางเลือกอ่ืนเขามาแทรก ซึ่งบุคคลไมสามารถหลีกเลี่ยงได หรือ
มีความพึงพอใจในสิ่งที่เขามาแทรกมากกวา ทําใหบุคคลนั้นไมไดกระทําในสิ่งที่ไดตั้งใจไวตั้งแตตน 
   3.1 เจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน (Commitment to a plan of 
action) พฤติกรรมของมนุษยโดยทั่วไปมีการจัดระบบภายในตนเองมากกวาที่จะไมมีระบบ ตามที่ 
Ajzen and Fisgbein (cited by Pender 2002: 72) ไดกลาวไววา การตั้งใจนั้นเปนตัวสําคัญที่
กําหนดการแสดงพฤติกรรมนั้นดวยความเต็มใจ ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนดไว
ในรูปแบบของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยูภายใตกระบวนการทางดานความรู ความเขาใจ  
   3.2 ความตองการ และ ความพึงพอใจที่จะกระทําพฤติกรรม 
 (Immediate competing demands and preferences) หมายถึง พฤติกรรมซึ่งเปนทางเลือกอื่น
ที่เขามาแทรกในความคิด เปนทางเลือกที่บุคคลสามารถควบคุมไดในระดับต่ํา เนื่องจากเงื่อนไข
ส่ิงแวดลอม เชนความรับผิดชอบในการทํางาน หรือการดูแลครอบครัว ถาไมตอบสนองตอความ
ตองการนั้นจะสงผลรายตอตัวเอง หรือบุคคลสําคัญในชีวิตได ความตองการและความพอใจที่
แทรกเขามาในทันทีทันใด มีผลโดยตรงที่จะเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีผลตอการตกลงใจ
ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนด 
 4.4 ความรวมมือในการรักษาของเด็กติดเชื้อเอชไอวี 
   การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดความรวมมือในการรักษา ตามกรอบแนวคิดทฤษฎี
ของ Pender (2006) โดยความรวมมือในการรักษาในการศึกษาครั้งนี้ เปนพฤติกรรมหรือกิจกรรมที่เด็ก
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจะปฏิบัติใหสอดคลองกับแผนการรักษา ตลอดจนปรับเปลี่ยนแบบแผนในการ
ดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับภาวะโรคไดอยางเหมาะสม ประกอบดวย 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานบริโภคอาหาร ดานการจัดการความเครียด 
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ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และ ดานพัฒนาจิตวิญญาณ ความรวมมือในการรักษาโดยปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 6 ดานนี้กอใหเกิด เกิดภาวะสุขภาพที่ดี มีความสมบูรณทางดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ  ทําใหเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีชีวิตที่ยืน
ยาวตอไปในอนาคต 
  การนํารูปแบบทฤษฎีของ Pender มาใชทําใหเกิดความรวมมือในการรักษาของเด็ก
วัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี จะทําใหเกิดแบบแผนของพฤติกรรม หรือการกระทํากิจกรรมเพื่อสงเสริม
สุขภาพอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ (Health life style and 
health habits) เพื่อใหเกิดความผาสุกและความสําเร็จในจุดหมายที่สูงสุดในชีวิต (Self actualization) 
ของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ซึ่งเนนที่การกระทําเพื่อใหบุคคลมีภาวะสุขภาพที่ดีและ
คุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2006) ประกอบดวยแนวคิดหลักที่มีผล
ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและแนวคิดหลักดังกลาวดังนี้ เปนประเด็นสําคัญสําหรับพยาบาลที่
จะนําไปใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส กอใหเกิด
ความรวมมือในการรักษา ดังนี้                        
   4.4.1 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) เปน
พฤติกรรมที่บุคคลสนใจเอาใจใสตอสุขภาพของตน โดยการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของตน การสังเกตการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย  รวมทั้งการใชระบบบริการสุขภาพ และ
แสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพเมื่อจําเปน (Pender, 1996) ซึ่งผูติดเชื้อเอชไอวี 
จะตองมีการดูแลภาวะสุขภาพของตนเอง และปฏิบัติตนเพื่อสงเสริมสุขภาพ เพื่อทําใหสามารถปรับตัว
ไดอยางเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงดานตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นได ซึ่งความรูเหลานี้ อาจไดจากการอาน
หนังสือ ดูโทรทัศน ฟงวิทยุ พูดคุยปรึกษากับบุคคลใกลชิด หรือขอคําแนะนําจากบุคลากรทาง
การแพทย การรักษาดวยยาตานไวรัส เปนแนวทางการรักษาที่เปนที่ยอมรับในปจจุบัน แตอยางไรก็
ตามการรักษาดวยยาตานไวรัสเปนการรักษาที่ตองไดรับตอเนื่องตลอดชีวิต และประสิทธิภาพของการ
รักษาขึ้นอยูกับ ความครบถวน และตอเนื่องในการรับประทานยาเปนปจจัยสําคัญ ดังนั้นในการรักษา
ดวยยาตานไวรัสใหเกิดประสิทธิภาพนั้น ความรวมมือในการรักษาผูปวยเปนสิ่งสําคัญ และจําเปน
อยางยิ่ง ทั้งในดานที่ผูปวยตองรับประทานยาตามแผนการรักษา การมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
รางกายตนเองใหสอดคลองกับแผนการรักษา และการมาติดตามการรักษาตามแพทยนัดทุกครั้ง 
(จันทนี จันทรทาจีน, 2548)  
   4.4.2 กิจกรรมและการออกกําลังกาย (Physical activity) กิจกรรม
และการออกกําลังกาย เปนการกระทําหรือการปฏิบัติของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย และการบริหารรางกาย รวมทั้งการใชทาทางในการดําเนินชีวิตประจําวัน เด็กวัย
เรียนเปนวัยที่มีพัฒนาการทางดานรางกายเต็มที่สามารถเคลื่อนไหวไดคลองแคลว การออกกําลัง
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กายที่มีการเคลื่อนไหวและใชแรงของกลามเนื้อทําใหรางกายเด็กแข็งแรง ระบบยอยอาหารและ
ระบบขับถายทํางานไดดี นอนหลับสบาย ทําใหเด็กมีจิตใจราเริง แจมใส นําไปสูการพัฒนาดาน
รางกายและจิตใจไปพรอมๆกัน เด็กควรไดออกกําลังกาย และเลนกีฬาตามที่เด็กชอบ ควรทําเปน
กิจวัตรประจําวัน ในที่ที่ปลอดภัย เพื่อเกิดการเรียนรู การเขาสังคม การมีน้ําใจนักกีฬา รูแพรูชนะรู
อภัย (สุรีย จินเรือง และ วิภาศิริ นราพงษ , 2548)  การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับภาวะของ
รางกาย และทําตอเนื่องสม่ําเสมอ จะสงผลทําใหเกิดการปรับเปลี่ยน และสงเสริมการทํางานของ
อวัยวะตางๆ ของรางกายใหแข็งแรง เชน ระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ ระบบเคลื่อนไหว ระบบ
ยอยอาหาร และระบบขับถาย และยังสงผลตอดานจิตใจดวย (Hill & Smith , 1985) เพื่อใหการออก
กําลังกายไดประโยชนเต็มที่ และปราศจากอันตราย ผูติดเชื้อเอชไอวีจึงควรเลือกการออกกําลังกายให
เหมาะสม เชนการเดิน การเคลื่อนไหวขอตางๆ ใหเต็มที่ (Philipps et al ., 1991) เด็กติดเชื้อเอชไอวีควร
มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและเหมาะสม สําหรับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพควรใชเวลา
อยางนอย 20 นาที และไมควรเกิน 1 ชั่วโมง  
   4.4.3 ดานการบริโภคอาหาร (Nutrition) การบริโภคอาหาร เปนการ
กระทําหรือการปฏิบัติตนของผูติดเชื้อเอชไอวีเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
ความตองการของรางกาย ซึ่งเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส สามารถรับประทานไดตามปกติ
เหมือนบุคคลทั่วไป ไมจําเปนตองรับประทานอาหารเฉพาะโรค ถาไมมีโรคประจําตัวอ่ืนๆ รวมดวย 
แตควรรับประทานอาหารใหครบทุกประเภท ซึ่งเปนสิ่งจําเปนตอตอรางกาย เด็กติดเชื้อเอชไอวีมี
แนวโนมที่จะขาดสารอาหารไดงาย เนื่องจากเจ็บปาก มีฝาขาวในชองปาก และลิ้น กลืนลําบาก 
คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง อุจจาระรวง เปนตน ซึ่งสิ่งเหลานี้เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะทุพ
โภชนาการได เปนภาวะโภชนาการขาดทั้งโปรตีน และแคลอรี่ (Protein – Calorie malnutrition) 
นอกจากนี้ภาวะทุพโภชนาการยังสงผลทําใหขาดเกลือแรที่สําคัญ สารจําเปนตอรางกายและ
วิตามิน ซึ่งมีผลตอการทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกันทั้งหมดในรางกาย ทําใหติดเชื้อไดงาย ดังนั้น
ควรรับประทานอาหารครบทุกหมูโดยเฉพาะอาหารที่มีโปรตีนและพลังงานสูง เชน เนื้อสัตว ไข นม 
ถั่ว เปนตน ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ไมไดผานการฆาเชื้อโรค เชน นมสดที่ไมไดผานการฆาเชื้อ 
อาหารทะเลที่ไมสุก ไข และเนื้อที่สุกๆดิบๆ เพราะเนื้อสดมีเชื้อที่ทําใหมีการติดเชื้อในระบบ
ประสาทได (อรัญญา เชาวลิต และคณะ, 2537) ในผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีการเคี้ยวหรือกลืนลําบาก 
ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่แข็ง ยอยยาก อาหารที่มีรสจัด เพราะจะทําใหมีการระคายเคืองตอกระเพาะ
อาหารมาก  นอกจากนี้ตองหมั่นดูแลชองปากใหสะอาดอยูเสมอ โดยแปรงฟนบวนปากทุกครั้งหลัง
ตื่นนอน และหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ เพื่อลดการติดเชื้อในชองปาก และควรประเมนิภาวะทพุ
โภชนาการโดยการชั่งน้ําหนักตัวทุกสัปดาห  จากการศึกษาของ ไปรมาษฒน บิณฑจิตต (2544) ที่
ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อ       
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เอชไอวีดานโภชนาการอยูในระดับดี สวนใหญเลือกรับประทานอาหารที่สะอาด สอดคลองกับ 
การศึกษาของ จันทนา พงษสมบูรณ (2539)  พบวา ภาวะโภชนาการเปนปจจัยที่มีกระทบตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
   4.4.4 ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) การ
จัดการกับความเครียด เปนการกระทําหรือการปฏิบัติเพื่อชวยใหเกิดการผอนคลายลดการตึงเครียด มี
การพักผอนอยางเพียงพอ มีการใชเวลาวางใหเปนประโยชน และมีการแสดงออกทางอารมณที่
เหมาะสม (พชรชัย เรือนสิทธิ์, 2545)  เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีไดรับผลกระทบมากมายทั้งดานรางกาย 
เนื่องจากมีภาวะเจ็บปวยบอยครั้ง แตละคร้ังเปนระยะเวลานาน และมีอาการรุนแรง จําเปนตองรับไว
รักษาในโรงพยาบาล ทําใหเด็กเกิดภาวะเครียดได (จุไร อภัยจิรรัตน, 2540 : Instone, 2000) ผลของ
การติดเชื้อเอชไอวีจะทําใหรางกายและจิตใจมีการเปลี่ยนแปลง ดานรางกายมักพบวาเด็กที่ติดเชื้อ
เอชไอวีจะตัวเล็ก ขาดสารอาหาร ผิวหนังเปลี่ยนแปลง เหี่ยวยน หนาตาไมแจมใส อารมณหงุดหงิด
งาย ซึมเฉย แยกตัวเอง ยอมไมเปนที่นาสนใจของบุคคลในสังคม และมักถูกแสดงความรังเกียจ 
(จุไร อภัยจิรรัตน, 2540 : 187 – 190) และ เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี พบวามีการทําลายของระบบตางๆ
โดยตรง ผลจากการติดเชื้อฉวยโอกาส ผลขางเคียงของยาที่ใชในการรักษา หรือ สถานการณทาง
สังคม สงผลทําใหเกิดความเครียดได (Williams, 1989: 260-261) ดังนั้นเด็กเหลานี้จึงอาจตองการ
จัดการดานความเครียด การสนับสนุนดานอารมณและจิตใจอยางมาก โดยเฉพาะเด็กที่มีอายุมาก
ข้ึน เด็กอาจมีพฤติกรรมซึมเศรา แยกตัว อารมณเปลี่ยนแปลงไดงายอีกดวย ซึ่งจะมีผลใหเด็ก
แสดงพฤติกรรมถดถอย หรือกาวราวขึ้นได (Williams, 1989 ; Instone , 2000) ดังนั้นเด็กติดเชื้อ
เอชไอวี ตองหาวิธีผอนคลาย การจัดการกับอารมณที่เกิดขึ้นในภาวะเครียด และ วิธีการจัดการ
ความเครียดที่เหมาะสมกับสถานการณ ซึ่ง Pender (1996) ไดเสนอวิธีการจัดการความเครียด ไว 3 วิธี
ดังนี้ คือ การลดความถี่ของสถานการที่ทําใหเกิดความเครียด (Minimizing the frequency of 
stress – inducing situations) ไดแก การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมที่สงผลใหเกิดความเครียด เชน 
การพักผอนหยอนใจ การทํากิจกรรมที่ถนัดหรือชอบ เชน อานหนังสือ วาดภาพ  เพิม่ความตานทาน 
(Increasing resistance to stress) เปนการเพิ่มความตานทานที่สามารถทําไดทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ  ไดแก การออกกําลังกาย การกระตุนใหตระหนักในคุณคาของตนเอง การเพิ่มการรับรูใน
ความสามารถของตนเอง การกลาแสดงออกอยางเหมาะสม มีการพัฒนาวิธีการแกปญหา และคนหา
แหลงประโยชนในการเผชิญปญหา และ สรางเงื่อนไขในการหลีกเลี่ยงสิ่งตอบสนองทางรางกายที่
เกิดจากความเครียด  ไดแก การทําสมาธิ การฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน  
   4.4.5 ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal relation) เปน
การกระทําของบุคคลในการสราง  สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น เมื่อเด็กติดเชื้อเอชไอวีเติบโตเขาสู
วัยเรียน มีโอกาสสัมผัสกับส่ิงแวดลอม  เร่ิมรับรูการเจ็บปวยของตนเอง  นอกจากนั้นเด็กที่ติดเชื้อ
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เอชไอวีมักจะไดรับผลกระทบจากการสูญเสียบิดามารดา จากการศึกษาพบวา สัมพันธภาพใน
ครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการเลี้ยงดูบุตรแบบรักสนับสนุน (โสภา พิชญะโสภณ, 2542)  
   4.4.6 ดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ (Spiritual growth) จิต
วิญญาณ เปนสิ่งที่เกี่ยวกับจิตใจ มีผลตอความรูสึกนึกคิด แรงบันดาลใจ การเปนที่พึ่งทางใจหรือ
เปนสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ (มูลนิธิพัฒนาเครือขายเอดส, 2546) การพัฒนาดานจิตวิญญาณ เปน
ความสามารถของบุคคลที่คนพบจุดมุงหมายของชีวิต และเรียนรูที่จะทําใหเกิดความหมายในชีวิต 
ความรัก ความหวัง การใหอภัย การตระหนักในคุณคาของตนเอง (Pender, 1996) เด็กติดเชื้อเอช
ไอวีนอกจากไดรับผลกระทบโดยตรงจากการติดเชื้อเอชไอวีแลว ยังไดรับผลทางออมจากการที่พอ
แมติดเชื้อเอชไอวีอีกดวย (ชิษณุ พันธุเจริญ, 2545)  เด็กบางคนเผชิญชีวิตโดยลําพัง ขาดสัมพันธ
ภาพกับผูอ่ืน ไมไดรับการสงเสริมพัฒนาการและการปกปองคุมครอง สงผลใหเด็กมีภาวะรางกาย
และจิตใจออนแอ ขาดที่พึ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ขาดความหวัง ขาดความเขาใจในชีวิต และเด็กติด
เชื้อสวนใหญไมทราบวาตนเองปวยเปนโรคอะไร  
  กลาวโดยสรุป วาหากเด็กติดเชื้อเอชไอวีมีความรวมมือในการรักษา เพื่อสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในดานตางๆ ทั้ง 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรม
และการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร  การจัดการกับความเครียด สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
จะทําใหมีสุขภาพดีทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ  สังคม และ จิตวิญญาณ 
 การประเมินความรวมมือในการรักษา  
  เครื่องมือประเมินความรวมมือในการรักษา ไดแก  
  สมัยพร อาขาล (2543) ไดสรางเครื่องมือเองตามแนวคิดความรวมมือในการ
รักษา ประกอบดวยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาและการดูแลตนเองของผูปวยวัณ
โรค ไดแก การรับประทานยา การเพิ่มและลดจํานวนยา การมารับยาและการมาตรวจตามนัด การ
ปฏิบัติตัวในดานการรับประทานอาหาร การพักผอน การรออกกําลังกาย การงดื่มสุรา และงดสูบ
บุหร่ี แบบสอบถามรวม 12 ขอ นําไปใชกับผูปวยวัณโรคจํานวน 10 ราย ไดคาความเที่ยง 0.81 
  สมจิตร ตุลาทอง (2547) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับประทานยาอยาง
สม่ําเสมอของผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัส แบบสอบถามในการวัดการรับประทานยาตานไวรัส
อยางสม่ําเสมอ แบงเปน2 สวน คือ สวนของการรายงานผลดวยตนเอง (Patient self – report) 
และสวนที่เปน Visual Analog Scale (VAS) ถามถึงเปอรเซ็นในการรับประทานยาสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง นําไปใชกับผูปวยที่มารับยาตานไวรัสที่โรงพยาบาลบําราศนราดูร ไดคาความเชื่อมั่น 0.88 
  ไปรมาษฒ บิณฑจิตต (2544) ไดสรางแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผู
ติดเชื้อเอชไอวีตามกรอบแนวคิดของ Pender (1996) ประกอบดวยขอความที่ประเมินเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ดังนี้ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมและการออก
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กําลังกาย  ดานการบริโภคอาหาร ดานการจัดการกับความเครียด ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
และดานพัฒนาจิตวิญญาณ ไดคาความเชื่อมั่น 0.88 
  การประเมินความรวมมือในการรักษาของผูปวยเรื้อรังโดยทั่วไป สามารถ
ตรวจสอบความรวมมือในการรักษาไดหลายวิธี การประเมินความรวมมือในการรักษาคร้ังนี้ผูวิจัย
ใชแบบประเมินของไปรมาษฒ บิณฑจิตต (2544) ซึ่งเปนการประเมินเกี่ยวกับกิจกรรมที่เด็กวัย
เรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสกระทําหรือปฏิบัติ เพื่อสงเสริมใหเกิดความสมบูรณทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม ยังไมมีแบบประเมินที่ชี้เฉพาะเจาะจงไดโดยตรง ประกอบดวยความ
รวมมือในการรักษา 6 ดาน  ขอคําถาม 33 ขอ ไดแก 
  1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) เปนการประเมินเกี่ยวกับ 
การรับประทานยาตานตอเนื่อง สม่ําเสมอ และการมาตรวจตามนัด ประกอบดวย ขอคําถาม 7 ขอ 
  2. ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย (Physical activity) เปนแบบประเมินแบบแผน
และความสม่ําเสมอของการออกกําลังกาย ประกอบดวยการเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกาย
ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ  
  3. ดานการบริโภคอาหาร (Nutrition) เปนการประเมิน การรับประทานอาหารที่
ถูกตอง เหมาะสม ไดคุณคาโภชนาการ ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ 
  4. ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) เปนการประเมินเกี่ยวกับ
แบบแผนการนอนหลับและการจัดการกับความเครียด กิจกรรมตางๆที่บุคคลจะกระทําเพื่อผอนคลาย
ความตึงเครียด ประกอบดวยขอคําถาม 6 ขอ 
  5. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relation) เปนการประเมิน 
เกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ซึ่งทําใหบุคคลไดรับประโยชนในแงของการไดรับการ
สนับสนุนเชน ชวยลดความตึงเครียด หรือชวยแกปญหาตางๆ ประกอบดวยขอคําถาม 4 ขอ 
  6. ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ (Spiritual growth) เปนการประเมินเกี่ยวกบัความเชือ่ 
การมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจที่ชวยใหเกิดความหวังและมีจุดมุงหมายในชีวิตของตนประกอบดวยขอคําถาม 
5 ขอ 
 
 4.5 บทบาทพยาบาลในการสงเสริมความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่
ติดเช้ือเอชไอวี 
  ปญหาการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวียังคงเปนปญหาสําคัญในประเทศไทย เด็กที่
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดรับผลกระทบมากมาย ทั้งดานรางกาย อารมณ และจิตใจ การดูแลรักษาผูปวย
เด็กมิไดมีความสําคัญอยูที่การใหยาตานไวรัสแตเพียงอยางเดียวเทานั้น  แตตองเพิ่มการดูแลสุขภาพ
ทั่วไป ไดแก ดูแลการเจริญเติบโต และพัฒนาการ การแนะนําเรื่องอาหารที่มีคุณคาเหมาะสมกบัวยั ถกู
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สุขลักษณะ ใหคําปรึกษา และกําลังใจแกครอบครัว และการปองกันโรคแทรกซอนและความเจ็บปวย
อ่ืนๆ ดังนั้นจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลผูดูแลตองใหการดูแลที่ครอบคลุมและเปนองครวมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีวิธีการตางๆที่สามารถ
สงเสริมความรวมมือในการรักษาเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ดังนี้ 
  1. การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวย ครอบครัว กับทีมงานสุขภาพที่ดูแล
ผูปวยเพื่อใหเกิดความไววางใจ 
  2. การใหความรู และคําปรึกษาแนะนําแกผูติดเชื้อ เร่ือง การรับประทานยา การ
รับประทานอาหาร การทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย และการจัดการกับความเครียด 
  3. การสงเสริมใหผูติดเชื้อมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนไปในทางที่ดี หรือการ
เสริมทัศนคติในดานบวก หรือการที่ใหผูปวยไดวาดรูป ระบายสี เขียนบันทึกเกี่ยวกับส่ิงดี ๆ ที่
เกิดขึ้นในชีวิต หรือความหวังเกี่ยวกับส่ิงดีๆที่อยากจะใหเกิดขึ้นกับตนเองในอนาคตเพื่อเปน
แรงจูงใจ รวมทั้งแจงผูปวยทราบค่ําผลการตรวจCD4 ที่เพิ่มข้ึนเมื่อรับประทานยาตานไวรัสอยาง
ตอเนื่อง สม่ําเสมอ และรับผิดชอบตอสุขภาพในดานตางๆ 
  4. ปรับตารางการรับประทานยาตานไวรัส ใหสะดวกและสอดคลองกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน รวมทั้งการใชเทคนิคตางๆ เชน การใชปฏิทิน การใชรูปภาพแสดงเกี่ยวกับยา การใช
กลองแบงยา การใชเครื่องมือเตือน ไดแก นาฬิกาปลุก การฝกใหผูปวยบริหารจัดการมื้อยาดวย
ตนเอง  และสําหรับเด็ก อาจใชระบบที่มีคนชวยเตือนใหกินยา ชวยสงเสริมสนับสนุนการกินยา
เนื่องจากการรับประทานยาตานไวรัสเอดสใหมีประสิทธิภาพนั้นตองรับประทานอยางตอเนื่องและ
สม่ําเสมอ (Adherence)   โดยผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจในการกินยาอยาง   
เต็มใจ (วันทนา มณีศรีวงศกุล , 2549) 
   1. ถูกตอง หมายถึง ถูกตองทั้งชนิด ขนาด วิธี และ เวลา 
   2. ตรงเวลา หมายถึง คลาดเคลื่อนจากเวลาปกติไมเกินหนึ่งชั่วโมง 
   3. สม่ําเสมอ หมายถึง กินตรงเวลาเดียวกันทุกวัน 
   4. ตอเนื่อง หมายถึง กินยาตอเนื่องตลอดไป 
  5. การสรางระบบการดูแลรักษา ที่พรอมใหผูปวยและครอบครัว สามารถติดตอเพื่อ
ปรึกษาปญหาเกี่ยวกับการรักษาไดงาย และสะดวก โดยทํางานประสานกันเปนทีมสหวิชาชีพ รวมทั้ง
กําหนดตารางการนัดหมายเพื่อติดตาม และประเมินผลอยางสม่ําเสมอ โดยทีมบุคลากรทางการแพทย 
  6. บทบาทของพยาบาลในฐานะผูพิทักษสิทธิ์ การพิทักษสิทธิ์ (Avocacy) คือ 
การเปนหุนสวนกัน (Partnership) ระหวางพยาบาลกับผูปวย ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการพยาบาล
แบบองครวม และเปนการเนนไปที่การดูแลมากกวาการรักษา (Care more than cure) ซึ่งผูพิทักษ
สิทธิ์จะเปนตัวแทนของผูปวย เปนผูเชื่อมโยงระหวางผูปวยกับเปาหมายการรักษา รวมถึงการเปน
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ผูใหการสนับสนุนดานขอมูลที่เปนประโยชนกับผูปวย และการเปนผูที่พูดแทนผูปวยที่ไมอาจพูด
และแสดงความตองการของตนเองได (Spokesperson) ไดมีการจําแนกบทบาทหลักของพยาบาล
ผูพิทักษสิทธ ประกอบดวย (Lubkin, 1986 อางใน สมหมาย หิริญนุช, 2546)  
   1. ชวยเหลือใหผูปวยตระหนักถึงความตองการ และ ความกลัวซึ่งมี
ผลกระทบตอความสามารถในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิต 
   2. สะทอนใหผูปวยรับรูถึงความตองการ หรือความกลัวตอความสามารถ
ในการติดตอมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   3. ชวยเหลือผูปวยใหสามารถบอกถึงความตองการ ความกลัวในปญหา
ที่ตนเองอาจแกไขได 
   4. ชวยเหลือใหผูปวยคนหาตนเหตุของปญหาโดยการศึกษาขอมูลและ
สัมภาษณ หรือพูดคุยกับผูเกี่ยวของหรือที่ใกลชิดผูปวย  
   5. พยาบาลและผูปวยรวมกันวางแผนเพื่อแกปญหา โดยตั้งอยูบนหลัก
ความพึงพอใจของผูปวยเปนสําคัญ 
   6. พยาบาลใหขอมูลที่จําเปน และกระตุนใหผูปวยมีสวนรวมใน
กระบวนการแกปญหา 
   7. พยาบาลใหคําปรึกษา ในการแกปญหาพยาบาลตองยอมรับและให
การสนับสนุนในสิ่งที่ผูปวยตัดสินใจ เมื่อเห็นวาผูปวยมีขอมูลตาง ๆ ที่สําคัญ และจําเปนในการ
ตัดสินใจ 
   8. พยาบาลสนับสนุน และชวยเหลือผูปวยในการปฏิบัติตามแผนที่วางไว 
และชวยเหลือผูปวยในการเจรจาตอรองกับบุคคลที่เกี่ยวของเพื่อใหการแกปญหาเปนไปอยาง
เรียบรอยและกอใหเกิดความพึงพอใจ 
   9. พยาบาลชี้แนะและสนับสนุนผูปวยในความพยายามที่จะขอความ
ชวยเหลือจากบุคคลอื่นในการแกปญหา และผูปวยจะตองเต็มใจรับความเสี่ยงที่อาจจะถูกปฏิเสธ 
  ในฐานะผูพิทักษสิทธิ์  พยาบาลตองอาศัยการสรางสรรคในการแกปญหา ให
ความสําคัญตอคุณคาของบุคคล พยาบาลจึงจะเปนผูที่ผูปวยไววางใจ สรุปไดวาการพิทักษสิทธิ์
ผูปวยเปนบทบาทที่พยาบาลทุกคนสามารถทําได หรือกลาวไดวา การพิทักษสิทธิ์เปนบทบาท
อิสระของพยาบาลในการดูแลผูปวย 
  ปรัชญาและแนวคิดในการปฏิบัติการพยาบาลเด็ก คือการดูแลแบบองครวม การ
พยาบาลที่เนนครอบครัวเปนศูนยกลาง การดูแลที่ไมทําใหเกิดบาดแผลทางจิตใจ การจัดระบบบริการ 
และจริยธรรมในการดูแลเด็ก รวมกับการใชกระบวนการพยาบาล (Nursing Process) ในบทบาทการ
พยาบาลเด็กขั้นสูง (Role of Advanced Pediatric Practice Nursing) (วีณา จีระแพทย, 2549) การให
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การพยาบาลเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในบทบาทพยาบาลเด็กขั้นสูงใน 5 บทบาท ดังนี ้(ดารณ ี
จามจุรี และ คณะ, 2546; สมหมาย หิรัญนุช, 2546; พูนทรัพย โสภารัตน, 2546)  
  4.5.1 การดูแลผูปวยเด็กและครอบครัว (Direct Child and Family Care) 
การประเมินความตองการของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และครอบครัว ถือเปนขั้นตอนเริ่มตนเพื่อ
เขาสูกระบวนการวางแผนในการดูแลผูปวยอยางครบถวน ตองอาศัยความรวมมือของทุกฝายที่
เกี่ยวของ ซึ่งรวมถึงผูปวย ครอบครัวผูปวย และชุมชน โดยการบริหารจัดการดานคลินิก (Clinical 
management) ประกอบดวย ความเหมาะสมของกระบวนการในการวินิจฉัย แผนการรักษา 
แผนการจําหนายผูปวย และการติดตามผลการรักษา   
  4.5.2 การสอน/ใหความรู (Education) การใหความรู ขอมูล และการสื่อสารที่
เหมาะสม การใหขอมูลขาวสารแกผูปวยและครอบครัว เปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมความรวมมือ
ในการรักษาของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส พยาบาลควรใชภาษาที่มีความกะทัดรัด 
เขาใจงาย นอกจากนั้นตองสรางความพึงพอใจแกผูปวย มีความพึงพอใจ มีความนาเชื่อถือ มีทาทาง
พรอมที่จะใหความชวยเหลือดวยความยินดีและเต็มใจในการชี้แนะ รวมทั้งกระตุนและเปนกําลังใจ
ใหกับผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดในการรักษา การที่พยาบาลจะใหความรู ขอมูลสําหรับ
เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ควรครอบคลุมในเรื่องดังตอไปนี้ 
  1. การรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
  2. การจัดการอาการขางเคียงที่เกิดจากการรับประทานยา 
  3. การดูแลสุขภาพทั่วไป เชน สงเสริมภาวะโภชนาการ, กิจกรรมและการออก
กําลังกาย การรับผิดชอบตอสุขภาพ ไดแก การมาตรวจตามนัด การดูแลรางกาย การปองกันการ
แพรกระจายเชื้อ 
  4. การดูแลดานจิตสังคม เชน การมีสัมพันธภาพกับบุคคล  การพัฒนาทางดาน
จิตวิญญาณ และการจัดการความเครียด 
  4.5.3 การใหคําปรึกษา (Consultation) การบริการใหคําปรึกษา (Counseling) 
ประกอบดวย การใหการชวยเหลือบุคคลดานขอมูลเพื่อการตัดสินใจในการตรวจหาเชื้อเอชไอวี การ
ชวยเหลือบุคคลเพื่อลด/บรรเทาความวิตกกังวลและความเครียด การวางแผนสําหรับการดําเนินชีวิตใน
อนาคต การสงเสริมการจัดตั้งเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี และการสนับสนุนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การสงเสริมใหผูติดเชื้อมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนไปในทางที่ดี หรือการเสริมทัศนคติในดานบวก 
หรือการที่ใหผูปวยไดวาดรูป ระบายสี เขียนบันทึกเกี่ยวกับส่ิงดี ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต หรือความหวัง
เกี่ยวกับส่ิงดีๆที่อยากจะใหเกิดขึ้นกับตนเองในอนาคตเพื่อเปนแรงจูงใจ รวมทั้งแจงผูปวยทราบคาผล
การตรวจ CD4 ที่เพิ่มข้ึนเมื่อรับประทานยาตานไวรัสอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ และรับผิดชอบตอ
สุขภาพในดานตางๆ 
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  4.5.4 การประสานงาน (Collaboration) การดูแลที่บานและในชุมชน (Home 
and community – based care) ประกอบดวยการฝกอบรมสมาชิกในครอบครัว และชุมชน ในการ
ชวยเหลือ การสนับสนุนทางดานจิตใจ ความรูเกี่ยวกับสุขอนามัย โภชนาการ และการเชื่อมโยงการ
ชวยเหลือกับระบบสังคมสงเคราะหตางๆ การสรางระบบการดูแลรักษา ที่พรอมใหผูปวยและครอบครัว 
สามารถติดตอเพื่อปรึกษาปญหาเกี่ยวกับการรักษาไดงาย และสะดวก โดยทํางานประสานกันเปน
ทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งกําหนดตารางการนัดหมายเพื่อติดตาม และประเมินผลอยางสม่ําเสมอ โดยทีม
บุคลากรทางการแพทย 
  4.5.5 การวิจัย (Research) ในการปจจุบันมีการวิจัยทางการพยาบาล (Nursing 
care) ประกอบดวย การดํารงไวและสงเสริมดานสุขอนามัย และโภชนาการ การปฏิบัติพยาบาลเพื่อ
ควบคุมการแพรการกระจายเชื้อ การใหการดูแลในระยะสุดทายของชีวิต (Palliative and terminal 
care) การใหความรูแกครอบครัวและชุมชนในการดูแลเด็กติดเชื้อและผูปวยรวมถึงการปองกันการติด
เชื้อและรวมถึง การปรับตารางการรับประทานยาตานไวรัส ใหสะดวกและสอดคลองกับการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน รวมทั้งการใชเทคนิคตางๆ เชน การใชปฏิทิน การใชรูปภาพแสดงเกี่ยวกับยา การใช
กลองแบงยา การใชเครื่องมือเตือน ไดแก นาฬิกาปลุก การฝกใหผูปวยบริหารจัดการมื้อยาดวยตนเอง  
และสําหรับเด็ก อาจใชระบบที่มีคนชวยเตือนใหกินยา ชวยสงเสริมสนับสนุนการกินยา เปนตน  การ
วิจัยเปนการพัฒนาองคความรูและยกระดับวิชาชีพพยาบาล เปนองคความรูที่มีความนาเชื่อถือสูง 
และในการวิจัยนั้นตองคํานึงถึงการเคารพศักดิ์ศรีและพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง ในการเก็บขอมูล
การวิจัยในมนุษยตองมีกระบวนการผานคณะกรรมการจริยธรรมกอนทุกครั้ง 
  สรุปไดในบทบาทพยาบาลในปจจุบัน การวางแผนการพยาบาล เพื่อสงเสริมความ
รวมมือของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยใชกระบวนการปฏิบัติการพยาบาลนั้น ชวยให
พยาบาลเกิดความเขาใจปญหา และแนวทางในการดูแลเด็กได ทั้งในภาวะสุขภาพดีและเมื่อมีความ
เบี่ยงเบนทางสุขภาพ  
  
5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของเด็กติดเชื้อเอชไอวี  
 5.1 การรับรูประโยชนของการรักษา (Perceived benefits of action) การวางแผนของ
บุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมเฉพาะใด ๆ ข้ึนอยูกับประโยชนที่เคยไดรับ หรือผลของการกระทําที่จะ
เกิดข้ึน โดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น การคาดการณถึง
ประโยชนเปนสิ่งที่สําคัญของการจูงใจ ซึ่งอยูบนพื้นฐานของลักษณะประสบการณที่ผานมา
โดยตรง ประโยชนที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมอาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภาพในหรือ ภายนอกก็ได 
ประโยชนภายใน ไดแก การเพิ่มการตื่นตัว และการลดความรูสึกเหนื่อยลา ประโยชนภายนอก 
ไดแก รางวัล ทรัพยสิน เงินทอง หรือการปฏิสัมพันธทางสังคม ในชวงแรกประโยชนภายนอกจะ
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เปนแรงจูงใจสําคัญในการเขาสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งตอมาประโยชนภายในอาจเปน
พลังจูงใจสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องเปนการกระทําที่สงผลตอความ
รวมมือในการรักษา   
  สรุปไดวา การรับรูถึงประโยชนในการรักษา หมายถึง ความเชื่อของบุคคลที่จะเลือก
ปฏิบัติพฤติกรรมใด ข้ึนอยูกับการรับรูผลบวกที่จะไดรับ หรือประสบการณที่เคยไดรับในทางบวก และ
นําไปปฏิบัติตอไปในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษา วีรยา จึงเจตไพศาล (2537) 
ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน
โรคหัวใจรูหมาติค พบวา การรับรูภาวะสุขภาพดานการรับรูประโยชนพฤติกรรมการปฏิบัติตนและการ
รักษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
  เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดรับผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม การรับรู
ประโยชนในการรักษา โดยการใหความสําคัญในการรวมมือในการรักษาในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Pender (2006) ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดาน
กิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานโภชนาการ การจัดการความเครียด ดานสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล และการพัฒนาจิตวิญญาณ  การรับรูประโยชนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวจะ
ใหเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
  เครื่องมือประเมินการรับรูประโยชนในรักษา จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา เครื่องมือประเมินการรับรูอุปสรรคในการรักษา มีดังนี้ 
  แบบสอบถามที่ วันเพ็ญ มโนวงศ นํามาสอบถามการรับรูประโยชนในการสงเสริม
พัฒนาการเด็กวัยหัดเดิน ไดคาสัมประสิทธแอลฟาครอนบาคเทากับ  .79 
  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภวัยรุนของ   
ตรีพร ชุมศรี (2548) ที่สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender (1987) 
และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) โดยประเมินความคิดเห็นหญิงตั้งครรภ
วัยรุนภาคใต เกี่ยวกับประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ ไดผานความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ 6 ทาน  ไดคาสัมประสิทธแอลฟาครอนบาคเทากับ  .88 
  การประเมินการรับรูประโยชนในการรักษา ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดปรับปรุงมา
จากแบบสอบถามของตรีพร ชุมศรี (2548) สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ Pender (1987) โดย
ประเมินความรูสึก หรือความเชื่อเกี่ยวกับ ประโยชนในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
ภาคใต  
 
  5.2 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to action) 
Pender (2006) ไดใหความหมายของการรับรูอุปสรรคของการรักษาไววา เปนการรับรูส่ิงที่ขัดขวางตอ
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การปฏิบัติพฤติกรรม อาจเกิดขึ้นจริง หรือเปนสิ่งที่คิดไปเอง ไดแก การรับรูความไมสะดวกสบาย 
คาใชจาย ความยากลําบากที่จะกระทํา การสูญเสียเวลาในการกระทํา เมื่อมีความพรอมต่ํา และมี
อุปสรรคมาก การกระทําก็จะไมเกิดขึ้น หรือเมื่อมีความพรอมที่จะกระทําสูง และมีอุปสรรคนอย ความ
เปนไปไดที่จะกระทําก็มีมากขึ้น ดังนั้น การมีอุปสรรคมากหรือการมีอุปสรรคนอยสงผลตอความเปนไป
ไดในการกระทําที่จะกระทําพฤติกรรม และอาจสงผลตอความรวมมือในการรักษา  
  สรุปไดวา การรับรูอุปสรรคในการรักษา เปนความเขาใจ และการคาดการณลวงหนา
ของบุคคล ถึงผลในดานลบของการกระทํา ไดแก ความลําบาก ความไมสะดวกสบาย การสูญเสีย เปน
ตน ส่ิงเหลานี้ถามีมากจะเปนตัวขัดขวาง และหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติ แตถาบุคคลเขาใจ และมีความ
พรอมในการกระทําสูง อุปสรรคนอย ความเปนไปไดในการรวมมือในการรักษามีมากขึ้นดวย  
  การติดเชื้อเอชไอวีเปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง ปจจุบันยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได
ดวยยาตานไวรัสที่มีอยู แตการรักษาดวยยาตานไวรัสสามารถลดปริมาณเชื้อเอชไอวี และลดอัตราการ
ตายจากโรคเอดสได การรักษาที่สามารถลดปริมาณเชื้อเอชไอวีใหลดต่ําลงในระดับ HIV-RNA            
< 50/mm ได ผูปวยจําเปนตองรับประทานยาอยางถูกตอง (ถูกวิธี ครบทุกเม็ด ทุกมื้อ และตรงเวลา) 
การรับประทานยาตอเนื่องสม่ําเสมอ ทําใหเชื้อไวรัสเอชไอวีในรางกายมีปริมาณต่ําที่สุด เปนระยะเวลา
นานที่สุด จะชวยใหรางกายมีภูมิคุมกันดีข้ึน สามารถชะลอการดําเนินของโรคเอดส และไมทําใหเกิด
การดื้อยาของเชื้อเอชไอวี (กระทรวงสาธารณสุข, 2546; วันทนา มณีศรีวงศกุล, 2547) การที่บุคคลและ
รับรูถึงผลกระทบที่เกิดจากความเจ็บปวย และอุปสรรคตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตนั้น ถือวาเปนการ
คาดการณลวงหนาในแงลบ ไมวาจะเปนความยากลําบากในการไปติดตอ หรือใชบริการทางการแพทย 
ความยุงยากซับซอนของแผนการรักษา ระยะเวลายาวนานในการรักษา การรับประทานยาและผลจาก
ฤทธิ์ขางเคียงของยา ผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจจากภาวะแทรกซอนจากการรักษา ซึ่งการ
รับรูอุปสรรคเหลานี้ อาจเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอความเจ็บปวย ซึ่งสิ่งเหลานี้สงผลตอการ
หลีกเลี่ยงการใหความรวมมือในการรักษา ซึง่ถือเปนอุปสรรคในการดูแลตนเอง (Connelly, 1987: 626) 
เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดรับผลกระทบทั้งดานรางกาย  และสังคม ปญหาของเด็กไมเหมือนกับผูใหญ 
การรับรูอุปสรรคในการรักษา เขาใจผลในดานลบของการกระทํา และใหความสําคัญในการรวมมือใน
การรักษาในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Pender (2006) ไดแก ดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานโภชนาการ การจัดการ
ความเครียด ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และการพัฒนาจิตวิญญาณ  การรับรูอุปสรรคในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวจะใหเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สามารถที่ผานพนอุปสรรค
ตางๆ  โดยเขาใจ และคาดการณลวงหนาถึงผลในดานลบ จะทําใหเกิดความพรอมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสูงและอุปสรรคนอย ทําใหความเปนไปไดในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น  
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  เครื่องมือประเมินการรับรูอุปสรรคในรักษา จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา เครื่องมือประเมินการรับรูอุปสรรคในการรักษา มีดังนี้ 
  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการจัดการกับความเจ็บปวดของ Titler (2003) 
โดย ภัทรา แสงแกว นํามาใชในการรับรูอุปสรรคของพยาบาลในกาจัดการความเจ็บปวยของผูปวย
หลังผาตัด ไดคาสัมประสิทธแอลฟาครอนบาคเทากับ  .78  
  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภวัยรุนของ   
ตรีพร ชุมศรี (2548) ที่สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ Pender (1987) 
และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ Becker (1974) โดยประเมินความคิดเห็นหญิงตั้งครรภ
วัยรุน เกี่ยวกับอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพ ไดผานความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 6 
ทาน  ไดคาสัมประสิทธแอลฟาครอนบาคเทากับ  .86 
  การประเมินการรับรูอุปสรรคในการรักษา ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดปรับปรุงมา
จากแบบสอบถามของตรีพร ชุมศรี (2548) สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ Pender (1987) โดย
ประเมินความคิดเห็นหรือความเชื่อของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเกี่ยวกับอุปสรรคที่จะ
สงผลความรวมมือในการรักษาในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 6 ดาน 
 
 5.3 การรับรูสมรรถนะแหงตน ( Perceived self-efficacy ) 
  5.3.1 ความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน 
   Bandura (1997) ไดใหความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตนไววา 
เปนการที่บุคคลมีความคาดหวังที่เกี่ยวของตอความสามารถของตนเองที่มีอยูในการที่จะกระทํา
พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหสําเร็จตามที่ไดตั้งเปาหมายไว  
   พรนาวี ทิมเกิด (2548) ไดสรุปความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน 
หมายถึง บุคคลมีการคาดหวังตอพฤติกรรมที่แสดงออกมาของตน โดยประเมินวาตนเองจะประสบ
ความสําเร็จเพียงใดในแตละสถานการณ ดวยทักษะความสามารถที่ตนมีอยู 
   จากความหมายทั้งหมดที่กลาวมาในขางตนสรุปไดวา การรับรูสมรรถนะ
แหงตน หมายถึง การที่บุคคลตัดสินความสามารถของตนเอง ดวยทักษะที่ตนมีอยู และคาดหวังผล
ของสิ่งที่จะกระทํานั้นจะสําเร็จไดตามเปาหมาย  
  5.3.2 พัฒนาการของการรับรูสมรรถนะแหงตน พัฒนาการของการรับรู
สมรรถนะแหงตน  Bandura (1997 อางถึงใน พาณี ขอสุข,2542) ดังนี้ 
   1 การเริ่มตนของความรูสึกถึงการรับรูสมรรถนะแหงตน ทารกจะมี
การเรียนรูวาสามารถจะทําอะไรได  โดยผานประสบการณจากการสํารวจ ซึ่งถือวาเปนการเริ่มตนใน
การพัฒนาการการรับรูความสามารถของตน เชน การเขยา การสั่น จะนํามาซึ่งเสียง เด็กจะสังเกตผล
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ซ้ํา ๆจากการกระทําวาจะเกิดเหตุการณเชนเดียวกันหรือไม เด็กที่มีประสบการณความสําเร็จในการ
ควบคุมสภาพแวดลอม จะกลายเปนเด็กที่เอาใจใสกับพฤติกรรมของตนเองมาก และมีความสามารถที่
จะเรียนรูการตอบสนองตอส่ิงใหมๆ 
   2 การรับรูความสามารถของตนจากครอบครัว ในเด็กเล็กจะมีการ
พัฒนาประเมินและทดสอบทักษะรางกาย ความสามารถทางสังคม  ดานภาษา และทักษะทางปญญา 
ที่จะสามารถเขาใจ พอแมเปนบุคคลที่มีบทบาทในการตอบสนองพฤติกรรม และชวยสรางโอกาสที่
เหมาะสม ใหเขาไดสามารถแสดงออก ความสามารถในระยะแรกนี้ จะอยูภายในครอบครัว กอนที่เขา
จะเติบโตไปสรางสัมพันธภาพกับบุคคลภายนอก ดังนั้นขนาดครอบครัว ลําดับการเกิดพี่นอง เปน
รูปแบบที่กอใหเกิดความแตกตางในการประเมินความสามารถของตนเอง 
   3 การรับรูสมรรถนะแหงตนที่กวางขวางขึ้นโดยผานอิทธิพลจาก
เพื่อน การมีสัมพันธกับเพื่อนทําใหเด็กมีความรูเกี่ยวกับความสามารถของตนกวางขึ้น เด็กจะรับรูได
ถึงความสามารถเมื่อมีการทํากิจกรรมในหมูเพื่อน นําไปตัดสินความนิยมในหมูเพื่อน เพื่อนจะมี
อิทธิพลตอการประเมินความสามารถของเด็กอยางมาก อาจชวยเพิ่มการพัฒนาการรับรูความสามารถ
ของตนหรืออาจสงผลรายตอการพัฒนา เกิดการรับรูวาตนมีความ สามารถทางสังคมต่ําก็เปนได  
   4 การพัฒนาการการรับรูในความสามารถทางปญญาของตนจาก
โรงเรียน โรงเรียนเปนแหลงที่มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาความสามารถทางปญญาและสังคมใหกับ
เด็ก นักเรียนจะถูกทดสอบความรูและทักษะในการคิดอยางตอเนื่อง ถูกประเมินและถูกเปรียบเทียบทาง
สังคม นักเรียนที่มีทักษะทางปญญาดีก็จะไดรับการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น จากการ
เปรียบเทียบกับคนอ่ืน การเปนตัวแบบใหเพื่อน การไดรับขอมูลปอนกลับจากครู การสรางสภาพแวดลอม
ของการเรียนรูมีผลตอการพัฒนาการรับรูความสามารถและทักษะทางปญญาของตนเองอีกดวย 
  5.3.3 โครงสรางของแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน Bandura (1997: 
191-215) กลาววา การตัดสินใจแสดงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากองคประกอบ 2 ประการ ดังภาพที่ 3 

  1 ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Efficacy beliefs) หมายถึง 
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองของบุคคลที่สามารถกระทําหรือแสดงพฤติกรรมเพื่อนําไปสู
ผลลัพธที่ตองการ ซึ่งการรับรูความสามารถของตนเองเปนผลที่ไดรับมาจากการเรียนรูพฤติกรรมตัว
แบบในสังคม (Social behavior) และ/หรือ จากการที่ไดกระทําพฤติกรรมดวยตนเอง 

  2 ความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา (Outcome 
expectancies)หมายถึง ความหวังของบุคคลเกี่ยวกับผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํา ถาหาก
รับเอาพฤติกรรมนั้นๆมาทําเปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลวา ถาตนกระทําพฤติกรรมนั้น
แลวนําไปสูผลลัพธที่ตองการ 
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ภาพที่ 5   แสดงความสัมพันธแบบเงื่อนไขระหวางความเชื่อในความสามารถของตนเองและ
ความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2543 ; Bandura , 1997) 

 ความเชื่อมั่นในความสามารถ (Efficacy beliefs) เปนตัวทํานายพฤติกรรมได
มากกวาความคาดหวังในผลลัพธของการกระทํา (Outcome expectancies) (Bandura, 1997) ดังนั้น
การรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยอยางยิ่งการมีความรูความสามารถ
ไมชวยใหคนเราประสบความสําเร็จไดเลย ถาหากบุคคลนั้นขาดความเชื่อมั่นในตนเองที่จะใชความรู
ความสามารถของตนเองที่จะใชความรูความสามารถนั้น ความเชื่อในความสามารถเปนเหตุที่เกิดขึ้น
กอนที่จะกระทําพฤติกรรม ในขณะที่ผลลัพธจากการกระทําที่จะเกิดขึ้นเปนสิ่งที่บุคคลคาดเดา
เหตุการณไวลวงหนา โดยอาศัยการตัดสินความสามารถในตนเองวาจะสามารถทําไดแคไหน ใน
สถานการณที่เกิดขึ้นการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมี
ความสัมพันธกันมากโดยที่ความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองนี้ มีผลตอการตัดสินใจ ที่จะกระทํา
พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ ซึ่งจะเห็นไดจาก ภาพที่ 5 
                                                      ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น 
                                                      สูง                                      ตํ่า 

มีแนวโนมที่จะทํา 
แนนอน 

มีแนวโนมที่จะ 
ไมทํา 

มีแนวโนมที่จะ 
ไมทํา 

มีแนวโนมที่จะ 
ไมทําแนนอน 

 
ภาพที่ 6  แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 
  5.3.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูการรับรูสมรรถนะแหงตน ปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการรับรูสมรรถนะแหงตนนั้น Bandura เสนอวามีอยูดวยกัน 4 ปจจัยคือ (Evans, 1989) 
   1. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) ซึ่งเปน
วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่ สุด ในการพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน เนื่องจากวาเปน
ประสบการณโดยตรง ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของบุคคล จะทําใหบุคคลนั้นเชื่อวาสามารถ

บุคคล ( Person ) พฤติกรรม ( Behavior) ผลลัพธของการกระทาํ 

ความเชื่อในความสามารถของ
ตนเอง(Efficacy beliefs) 
- ระดับความยากงายของพฤติกรรม 
- ความเขมแข็งของความเชือ่ 

ความคาดหวงัในผลลัพธของการ
กระทาํ 
     (Outcome expectancies) 
- ผลลัพธดานรางกาย 

  สูง 

ตํ่า 

การรับรู
สมรรถนะ
แหงตน 
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ทําได ดังนั้นในการที่จะพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตนนั้น จําเปนที่ตองฝกฝนใหเกิดทักษะ และมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด  เมื่อบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถ จะไมยอมแพ แตจะพยายามเพื่อที่ให
บรรลุเปาหมายที่ตองการ 
   2. การใชตัวแบบ (Modeling) การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มี
ความซับซอน และไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ การใชตัวแบบที่สงผลตอความรูสึกวาเขามีความสามารถที่
จะทําไดนั้น ไดแก การแกปญหาของบุคคลที่มีความกลัวตอส่ิงตางๆ โดยที่ใหดูตัวแบบที่มีลักษณะ
คลายกับตนเองก็สามารถทําใหลดความกลัวตางๆเหลานั้นได (Kazdin, 1974) Bandura (1986) เสนอ
วา ตัวแบบที่มีอิทธิพลตอการรับรูสมรรถนะแหงตนนั้น มีลักษณะดังนี้ 
    2.1 ความเหมือนกันของตัวแบบ ความเหมือนกันของตัวแบบใน
คุณลักษณะบางประการ จะทําใหตัวแบบยิ่งมีอิทธิพลตอผูสังเกตมากขึ้น 
    2.2  ความหลากหลายของตัวแบบ การที่มีตัวแบบหลากหลาย 
ยอมเปนขอมูลไดดีกวาการมีตัวแบบแบบเดียว ผูสังเกตจะเกิดความคิดวาหากตัวแบบที่มี
คุณลักษณะแตกตางกัน ก็สามารถประสบความสําเร็จไดเชนกัน  
   3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมี
ความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได วิธีการดังกลาวนั้นคอนขางงายและใชกันทั่วไป ซึ่ง Bandura 
ไดกลาววา การใชคําพูดชักจูงนั้นไมคอยจะไดผลนัก ในการที่จะทําใหคนเราสามารถพัฒนาการรับรู
ความสามารถของตนเอง (Evans, 1989) ควรจะใชรวมกับประสบการณของความสําเร็จของบุคคล 
และตองคอยสรางความสามารถใหบุคคล อยางคอยเปนคอยไป ก็จะทําใหไดผลดีในการพัฒนาการ
รับรูความสามารถของตน 
   4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) การกระตุนทางอารมณ
มีผลตอการรับรูความสามารถของตนเอง ถาหากบุคคลถูกกระตุนอารมณทางลบ เชน ถูกขมขู จะทํา
ใหเกิดความเครียด หรืออาจทําใหเกิดความกลัว และอาจนําไปสูการรับรูความสามารถของตนต่ําลงได
เปนผลทําใหบุคคลไมสามารถที่จะแสดงออกไดดี อันจะนําไปสูประสบการณของความลมเหลว  
  5.3.5 การรับรูสมรรถนะแหงตนมีผลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล 
   1. มีผลตอการเลือกกิจกรรมที่จะกระทํา  
   2. มีผลตอการเขารวมกิจกรรมตางๆ 
   3. มีผลตอการแกไขกิจกรรมที่ยากซับซอน ซึ่งตองใชความพยายาม  
       ความอดทนสูง 
   4. มีผลตอความรูของผูกระทํากิจกรรมนั้นๆ 
  จะเห็นไดวาการรับรูสมรรถนะแหงตน จะมีผลตอการแสดงพฤติกรรมของบุคคล เปน
ความเชื่อของบุคคลในความสามารถที่จะควบคุมการกระทําของตนเองและเหตุการณตางๆ ที่มีผลตอ
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การดํารงชีวิตของตนเองได และมีผลตอการกระทํา โดยสภาพการณที่แตกตางกัน บุคคลก็อาจแสดง
พฤติกรรมออกมาแตกตางกันได เพราะความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว หากแตยืดหยุนตาม
สภาพการณ และถาบุคคลสามารถประเมินความสามารถของตนเองวาทําได บุคคลจะเผชิญปญหาได
อยางเหมาะสม ดังภาพที่ 6 

 
ภาพท่ี  7  ผลการแสดงพฤติกรรมหลั งจากบุคคลประเมินความสามารถของตนเอง                        
(Watson,1988 อางถึงใน ภัสรา จารุสุสินส , 2542) 
 
  การรับรูความสามารถของตนเองแตละบุคคลมีความแตกตางกัน จะแปรผันไป
ตามมิติ(Dimension) 3 ดานดังนี้  (Bandura ,1997:84-85 ;1986 : 396-397; 1997 :43) 
   มิติที่ 1 มิติตามขนาด หรือระดับความยากงายของพฤติกรรม (Magnitude 
or level) หมายถึง การตัดสินเกี่ยวกับความสามารถในการกระทําพฤติกรรมของบุคคลซึ่งมี ระดับ
ความยากงายของงาน 

  มิติที่ 2  มิติความเขมแข็งหรือความมั่นใจ (Strength) หมายถึง ความ
เชื่อมั่นของบุคคลวาตนเองมีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมนั้นสําเร็จหรือไมสําเร็จ ข้ึนอยูกับระดับ
ความ เชื่อมั่นมากหรือนอย ถามากบุคคลจะมีความเขมแข็งหรือ เชื่อมั่นในความสามารถสูง 
   มิติที่ 3  มิติความเปนสากล (Generality) หมายถึง ความสามารถในการ   
นําประสบการณที่ตนเองเคยประสบความสําเร็จ บุคคลจะแสดงถึงความสามารถ เชน พฤติกรรม 
ความรู  ความเขาใจ ความรูสึก เปนตน ออกมาตามแตสถานการณ และลักษณะเฉพาะของบุคคล ที่มี
ตอพฤติกรรม 
  ดังนั้นการรับรูสมรรถนะแหงตน มีอิทธิพลตอความรวมมือในการรักษา และภาวะ
สุขภาพของบุคคล โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนจะมีบทบาทสําคัญ ตอการริเร่ิมกระทําพฤติกรรมใหม 
หรือคงไวซึ่งพฤติกรรมเดิม (Bandura, 1986, 1989 cite in Hickey et al ., 1992)  
 
 

การประเมนิ
ความสามาร
ถของตนเอง 

 
  ถาได 

ไมเกิดปญหาในการ

มีพฤติกรรมเผชิญ
ปญหาไมเหมาะสม  

เกิดปญหาในการ
ั

สามารถเผชิญปญหาได 

ถาไมได 
หรือ 
ไมแนใจ 

สถานการ
ณ 
ที่กอใหเกิด
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  5.3.6 การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง 
    เครื่องมือวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนมีหลายรูปแบบ มีทั้งแบบวัดทีละมิติ 
(Bandura & Adams, 1997)  2 มิติ หรือ3 มิติ ในแบบวัดเดียวกัน (Grossman, Brick & Hauser,1987) 
ซึ่งมีทั้งแบบวัดที่ใชวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งเฉพาะเจาะจง และการ
รับรูสมรรถนะแหงตนทั่วไป ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของผูใชและพฤติกรรมกอนวัด 
   สายสุนี คําสอน (2545) ไดสรางแบบสอบถามจากแนวคิดของ Becker 
(1993) วัดความสามารถและการรับรูสมรรถนะแหงตนของนักเรียนวัยรุนตามกรอบแนวคิดของ 
Pender (1996) ประกอบดวยคําถาม 40 ขอ ไดคาความเชื่อมั่น 0.83 
   อภิญญา ปานชูเชิด (2547) ไดปรับใชแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะ
แหงตนของ สุดารัตน ขวัญเงิน (2537) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบวัด Self-Efficacy Scale ของ 
Sherer, Maddux, Mercandante, Prentice Dunn, Jacobs, & Roger (1982) ประกอบดวยขอ
คาํถาม 23 ขอ ไดคาความเชื่อมั่น 0.86 นําไปใชกับวัยรุนอายุระหวาง 12 – 19 ป เพื่อวัดระดับการ
รับรูความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
   นิศารัตน เชตวรรณ (2543) ไดใชแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ดูแลตนเอง ซึ่งแปลมาจากแบบสอบถามกลวิธีที่ประชาชนใชในการสงเสริมสุขภาพ (Strategies Used 
by people to Promote Health or SUPPH) ของ Lev & Owen (1996) จาํนวน 29 ขอ เพื่อวัดระดับการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง กับความซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งประกอบดวย 4 
องคประกอบ คือ การปรับแก การลดความเครียด การตัดสินใจ และการทําชีวิตใหเพลิดเพลิน นําไป
ปรับใชกับผูปวยมะเร็งที่รักษาดวยเคมีบําบัดจํานวน 64 คน ไดคาความเชื่อมั่น 0.9  
  ในการศึกษาครั้งนี้ประยุกตใชแบบสอบถามของอภิญญา ปานชูเชิด (2547) 
เนื่องจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนผูที่มีวัยใกลเคียงกับกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
ที่ศึกษาในครั้งนี้ 
 
 5.4 การสนับสนุนทางสังคม  (Social support) 
  การสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยโครงสรางหลายมิติที่มีความเกี่ยวพันกัน ซึ่ง
เกิดขึ้นจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลในสังคม ที่มีการชวยเหลือกันในดานตางๆ สงผลใหเกิด
ความหวัง กําลังใจ รูสึกถึงความมีคุณคาในตนเองสามารถเผชิญปญหาและปรับตัวไดอยางเหมาะสม 
นําไปสูการมีพฤติกรรมที่ดี (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 ไดมีผูใหความหมายของคําไว
ตาง ๆ กันดังนี้ 
   Thoits (1982: 147–148) ใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคม เปน
การที่บุคคลซึ่งเปนเครือขายของสังคมไดรับการชวยเหลือดานอารมณ ส่ิงของ หรือ ขอมูล ชวยให  
บุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวยหรือความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น 
   House (1981 cited in Brown, 1986: 5) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม
เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลประกอบดวย ความรักใคร หวงใย ไววางใจ ใหการชวยเหลือ ดานการเงนิ 
ส่ิงของ แรงงาน เวลา การใหขอมูลขาวสาร และการใหขอมูลยอนกลับ เพื่อไดสามารถเรียนรูและ
ประเมินตนเองในสังคม 
   Pender (1996: 257) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคม วา เปนสิ่งซึ่ง
ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกเปนเจาของ จากการที่ไดรับการยอมรับ นับถือ รูสึกมีคุณคา เปนที่ตองการ
ของบุคคล โดยที่กลุมบุคคลในระบบสังคมนั้น เปนผูใหการสนับสนุนดานอารมณ วัสดุอุปกรณ 
ขาวสาร คําแนะนํา ทําใหบุคคลนั้นดํารงชีวิตอยูในสังคมอยางเหมาะสม แตไมรวมถึงการที่บุคคลจะ
กระทําสิ่งหนึ่งสิ่งใดเพื่อบุคคลอื่น 
   จากความหมายขางตนสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การ
ไดรับความชวยเหลือของบุคคลจากการที่มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม ไมวาจะเปนบุคคลใน
ครอบครัว ญาติ เพื่อน บุคลากรทางการแพทย หรือหลายบุคคลรวมกัน และบุคคลนั้นไดรับความ
รัก ความหวงใย ความไววางใจ การยกยอง ยอมรับ มองเห็นคุณคา และไดรับการสนับสนุน
ชวยเหลือในดานวัตถุส่ิงของ ขอมูลขาวสาร ตลอดจนไดรับความชวยเหลือดานอารมณ ทําให
บุคคลนั้นสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเครียดหรือความเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม 
  5.4.2 แหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคม แหลงการสนับสนุนทางสังคม มกั
เปนสิ่งที่แสดงถึงลักษณะความสัมพันธ ความรัก ความผูกพัน มากกวาสิ่งที่ใหการชวยเหลือ  ซึ่งผูวิจัย
ไดคนควาและรวบรวมแหลงการสนับสนุนตามแนวคิดทฤษฎีไวดังนี้  
  House (1991 cited in Cohen, 1985)  ไดจําแนกได 2 กลุม คือ 
   1. กลุมที่มีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ หมายถึง บุคคลที่ใหความ
ชวยเหลือแกผูอ่ืน โดยมีความสัมพันธตามธรรมชาติ ไดแก คูสมรส เครือญาติ หรือเพื่อนฝูง 
   2. กลุมที่มีความสัมพันธกันอยางเปนทางการ หมายถึง บุคคลที่ใหการ
ชวยเหลือแกบุคคลอื่น โดยมีความเกี่ยวของกับการทํางาน ลักษณะการชวยเหลือที่เฉพาะเจาะจง เชน 
ทีมสุขภาพ 
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  Pender (1996: 257 – 259) แบงแหลงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 กลุม ดังนี้ 
    1.กลุมที่มีความผูกพันตามธรรมชาติ (Natural support systems) ไดแก 
ครอบครัวเปนกลุมสนับสนุนทางสังคมระดับปฐมภูมิที่เหมาะสม โดยสมาชิกในครอบครัวตองรับรู
ความตองการซึ่งกันและกัน 
   2. กลุมเพื่อน (Peer support system) สวนมากมักไดรับประสบการณที่มี
ผลกระทบที่รุนแรงในชีวิต สามารถปรับตัวในทิศทางที่ดีข้ึน สามารถใหคําแนะนําแกปญหาในสวนที่
คลายคลึงที่ไดประสบมา 
   3. กลุมองคกรทางศาสนา (Organization religious support systems) เปน
กลุมที่คอยชวยเหลือสนับสนุนบุคคลในศาสนานั้นๆ เปนการแบงปนความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มี
จุดมุงหมายในชีวิต 
   4. กลุมองคกรที่ใหการสนับสนุนชวยเหลือของกลุมผูดูแล (Organized 
support systems of care giving or helping professional) ไดแก กลุมผูดูแลสุขภาพ บุคคลจะ
แสวงหากลุมสนับสนุนทางสังคมกลุมนี้ก็ตอเมื่อ ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว และเพื่อนไม
เพียงพอ 
   5. กลุมองคกรที่ไมใชวิชาชีพดานสุขภาพ (Organized support groups not 
dissected by health professionals) ประกอบดวย กลุมอาสาสมัคร และกลุมที่ใหการชวยเหลือซ่ึงกัน
และกัน เชน กลุมผูมีปญหาสุขภาพเรื้อรัง กลุมบุคคลที่เจ็บปวยในระยะสุดทายของชีวิต 
   สรุป การสนับสนุนทางสังคมมักมาจากกลุมปฐมภูมิ ซึ่งแบงเปน 2 กลุม คือ 
กลุมเครือญาติ ไดแก สมาชิกในครอบครัวเดี่ยว และครอบครัวขยาย กลุมนี้ใชเวลาอยูรวมกันมาก  มี
การแลกเปลี่ยนสิ่งของ หรือขาวสารซึ่งกันและกัน  กลุมมิตรภาพ ไดแก เพื่อนบาน เพื่อน คนที่มีความ
สนใจรวมกัน (McElveen,1978) 
  5.4.3 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมมีหลายชนิด และ
มีความแตกตางกันตามแนวคิดของนักทฤษฎีแตละคน ซึ่งแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมไวดังนี้ 
  Schaefer, Coyne, และ Lazarus (1981) แบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 3 ชนิด คือ 
   1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) ซึ่งรวมถึงความ
ใกลชิด การใหความมั่นใจ ไววางใจ หวงใย เอาใจใส การกระตุนเตือน ซึ่งจะนําไปสูความรูสึกวา
ตนเปนที่รักและหวงใย เปนสวนหนึ่งของสังคม  
   2. การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible Support ) ไดแก การใหความ
ชวยเหลือโดยตรง ดานเงินทอง ส่ิงของ เวลา เมื่อบุคคลตองการ 
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   3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational Support) ไดแก การให
ขอมูล และคําแนะนําที่สามารถชวยใหบุคคลแกปญหา และใหขอมูลปอนกลับเกี่ยวกับส่ิงที่กําลัง
ปฏิบัติอยู 
  Thoits (1986 : 147) แบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
   1. การสนับสนุนทางสังคม อารมณ (Socio-emotional aid) เปนการที่บุคคล
ไดรับความรัก ความเอาใจใส การยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกวาไดเปนสวนหนึ่งของกลุม 
   2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information aid) เปนการที่บุคคลไดรับ
ขอมูลขาว สารรวมทั้งไดรับคําแนะนําและขอมูลปอนกลับ 
   3. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental aid) เปนการไดรับการ
ชวยเหลือ ดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ทําใหบุคคลที่ไดรับนั้นสามารถดํารงบทบาท หรือ
หนาที่รับผิดชอบไดตามปกติ 
  House (1981 cited in Tiden ,1985 :201) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมมี 4 ชนิด  
   1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) เปนการแสดงออกถึง
การยกยอง เห็นคุณคา ความรัก ความไววางใจ ความหวงใย และการรับฟง ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 
เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรับผลกระทบจากโรค ไดรับผลขางเคียงจากการรักษา ทําให
ตองการการประคับประคองดานอารมณเพื่อความมั่นคงทางจิตใจ Kahn & House (1985) กลาววา 
การสนับสนุนดานอารมณมีอิทธิพลตอการทํานายภาวะสุขภาพมากกวาดานอื่นๆ 
   2. การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal Support) เปนการให
ขอมูลเกี่ยวกับการเรียนรูตัวเอง หรือขอมูลที่นําไปใชประเมินตนเอง ในการรับรองการใหขอมูล
ปอนกลับ การยอม รับในสิ่งที่บุคคลอื่นแสดงออกมา รวมถึงแรงสนับสนุนซึ่งอาจเปนความชวยเหลือ
โดยตรงหรือโดยออมก็ได 
   3. การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร (Information Support) ไดแก การให
คําแนะนํา ขอช้ีแนะ ชี้แนวทาง และการใหขอมูลที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได โดย
การใหขอมูลในเรื่องตางๆ ทั้งในรูปแบบของคําแนะนํา ขอเสนอแนะหรือแนวทางในการปฏิบัติ 
   4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental Support) เปนการชวยเหลือใน
รูปแบบตางๆ การใหเงิน การใหแรงงาน การใหเวลา การชวยปรับปรุงสิ่งแวดลอม รวมถึงการชวยเหลือ
ดานสิ่งของ และการใหบริการดวย เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีตองการผูดูแลพาไปตรวจรักษาตาม 
แผนการรักษาของแพทย ชวยเหลือเมื่อมีอาการไมสบายจากความเจ็บปวยและผลขางเคียงของยา ดาน
การเรียนถาครูและเพื่อนใหความชวยเหลือจะชวยใหเด็กวัยเรียนมีกําลังใจที่จะกลับไปเรียน 
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  5.4.4 การประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม การสรางเครื่องมือเพื่อประเมิน
หรือวัดการรับรูการสนับสนุนทางสังคมมีความแตกตางกันตามแนวคิดของผูสรางเครื่องมือ ซึ่ง
เครื่องมือที่นําไปใชบอย ไดแก 
   1. เคร่ืองมือวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Kahn เรียกวา 
Norbeck Social Questionnaire Part Two (NSSQ2) ซึ่งสรางโดย Norbeck, Linsey, & Carrieri 
(1981: 264 – 269) เครื่องมือนี้วัดการสนับสนุนดานความผูกพันดานอารมณและความคิด ดาน
ความเห็นพองและยืนยันพฤติกรรมของบุคคล และการใหความชวยเหลือ มีจํานวนขอคําถาม 9 ขอ 
และแบบประเมินเครือขายทางสังคม 20 ขอ แบบประเมินผานการตรวจสอบหาคาความเที่ยงอยูในชวง 
0.85 – 0.92 
   2. เครื่องมือวัดการสนับสนุนสวนที่สอง (Support Questionnaire: SSQ 
Part 2) ตามแนวคิดของ Schaefer, Coyne & Lazarus (1981) แบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 
ดาน คือ การสนับสนุนทางอารมณ ดานขอมูลคําแนะนํา และดานสิ่งของและบริการ มขีอคําถาม 7 
ขอ แปลโดยสมจิต หนุเจริญกุล แบบประเมินนี้หาคาความเที่ยงอยูในชวง .76 - .97 
   3. เครื่องมือวัดการสนับสนุนตามแนวคิดของ House (1981) แบงการ
สนับสนุนทางสังคมเปน 4 ดาน คือ ดานการสนับสนุนดานอารมณ ดานการประเมินคุณคา ดาน
ขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร ซึ่งแปลโดย อารีย มั่งเกียรติสกุล (2543) จํานวน 20 ขอ โดยมี
ขอคําถามแตละดาน ดานละ 5 ขอ ซึ่ง งามทิพย ชนบดีเฉลิมรุง (2545) ไดนําไปปรับใชกับวัยรุน
มะเร็งเม็ดเลือดที่ไดรับเคมีบําบัดไดคาความเที่ยง 0.90 
  การตัดสินใจของคนนั้นจะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคลจึง กลาวไดวา การสนับสนุน
ทางสังคม มีความสําคัญและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลทั้งรางกายและจิตใจ ในการศึกษาครั้ง
นี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดของ (House, 1981) เปนแนวทางในการประเมินการสนับสนุนทางสังคม เนื่องจาก
ชนิดของการสนับสนุนชัดเจน ครอบคลุม และสอดคลอง กับกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความรวมมือในการรักษา
เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  
 ไปรมาษฒ บิณฑจิตต (2544) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวีทั้งดาน
รางกาย จิตใจ และสังคม กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอชไอวี อายุระหวาง 21–65 ป จํานวน 120 คน 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและหาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ตามแนวคิดของ Pender (1996) จากการศึกษาพบวา พฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพใน 5 ดานไดแก ความรับผิดชอบตอสุขภาพ โภชนาการ การจัดการความเครียด  
สัมพันธภาพระหวางบุคคล และ การพัฒนาทางจิตวิญญาณ อยูในระดับดี มีดานกิจกรรมทางดาน
รางกายอยูในระดับพอใช สวนปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา และระยะการดําเนินของโรค ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 พชรชัย เรือนสิทธิ์ (2545) ศึกษาระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี กลุม
ตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการตรวจรักษาแบบผูปวยนอก ในโครงการแพทยของ
โรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย จํานวน 80 คน ซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ศึกษามี 6 ดาน คือ 
ดานรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมรางกาย ดานการบริโภคอาหาร ดาน สัมพันธภาพระหวาง
บุคคล ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และดานการจัดการกับความเครียด ผลการศึกษาพบวา ผูติด
เชื้อสวนใหญเปนผูหญิงคิดเปนรอยละ 71.25 มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจิตโดยรวมอยูในระดับดี     
(X = 3.36, SD = 0.53) 
 กนิษฐา ถนัดกิจ (2545) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความสามารถของผูดูแล
ในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลเด็กวัยกอนเรียนจํานวน 101 คน ที่
พาเด็กมารักษาแบบผูปวยนอกโรงพยาบาลบําราศนราดูร  สําหรับปจจัยที่ไดคัดสรรคือ อายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณการเลี้ยงดูเด็ก การสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพแบบสนิทสนม
ระหวางผูดูแลกับเด็ก ผลการวิจัยพบวา ความสามารถในการดูแลเด็กวัยกอนเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีอยู
ในระดับปานกลาง สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก และระดับการศึกษามี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .68, .52 
ตามลําดับ)  ตัวแปรที่มีความสําคัญในการรวมพยากรณความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็ก คือ 
สัมพันธภาพแบบสนิทสนมระหวางผูดูแลกับเด็ก ระดับการศึกษา และอายุของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ไดรอยละ 57.7     (R2 = .577)  
 บุษดี ศรีคํา (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล การเปดเผยตัวเอง การ
สนับสนุนทางสังคม ความหวัง การรับรูสุขภาพ และสุขภาพจิตของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส กลุม
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ตัวอยางเปนเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก สถาบันบําราศนราดูร   
อายุ 18 – 59 ป จํานวน 130 คน ผลการวิจัยพบวา การเปดเผยตัวเอง การสนับสนุนทางสังคม 
ความหวัง การรับรูภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตในองคประกอบดานความ
ผาสุกทางใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .50 (r = .236, .431, .539 และ.54 ตามลําดับ)  
 สมจิตร ตุลาทอง (2547) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอของ
ผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัสเอดส กลุมตัวอยางคือ ผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัสเอดส ที่มา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลบําราศนราดูร จํานวน 406 ราย ผลการศึกษาพบวา คะแนนการ
รับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมออยูระหวาง รอยละ 27.5 – 100 มีผูปวยรอยละ 20.2 ใชยา
ตานไวรัสไมสม่ําเสมอ จากการวิเคราะหปจจัยพบวา แรงสนับสนุนทางสังคม รายได และอายุ
สามารถรวมทํานายการรับประทานยาตานไวรัสไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผล
การศึกษาครั้งนี้จะเปนประโยชนในการวางแผนติดตามและสนับสนุนใหผูปวยรับประทานยาตาน
ไวรัสไดอยางสม่ําเสมอมากขึ้น ควรเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมใหแกผูปวยมากขึ้น 
 พรพรรณ วรรณฤทธิ์ และ อัจฉรา ฟองคํา (2548) ศึกษาการประเมินผลกระทบทางกาย 
จิตวิทยาสังคมของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัสในโครงการ HAART โรงพยาบาลลําพูน 
กลุมตัวอยางเปนเด็กที่อยูในโครงการ HAART ของโรงพยาบาลลําพูนจํานวน 34 ราย เด็ก
ทําการศึกษานี้มีอายุตั้งแต 3 – 13 ป สวนใหญมีอาการรุนแรงกอนเริ่มยา (stage C) ภายหลังรับ
การรักษาครบ 12 เดือน พบวารอยละ 73.68 มีระดับไวรัสในกระแสเลือด < 50 copies ความ
สม่ําเสมอในการรับยารอยละ 96.6 สภาพปญหาทางครอบครัว สังคมและเศรษกิจ พบวารอยละ 
64 ถูกเลี้ยงโดยผูอ่ืนโดยมิใชบิดามารดา ครอบครัวสวนใหญมีรายไดนอย ระดับความชวยเหลือที่
ไดรับจากรัฐบาล ชุมชน และองคกรเอกชนนอย ผลการประเมินระดับสติปญญาของเด็ก พบวา
ระดับตํ่ากวาเด็กปกติ รอยละ 69.69 การคัดกรองปญหาสุขภาพจิตพบภาวะโรคซึมเศราในเด็ก 5 
ราย พบภาวะ ADHD จํานวน 2 ราย ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้คือ ควรมีการประเมินดานจิต
สังคมรวมดวย เนื่องจากเด็กและครอบครัวมีปญหารวมหลายดานซึ่งอาจสงผลตอการรักษาและ
พัฒนาการของเด็ก ซึ่งควรไดรับการชวยเหลือ 
 สุรีย จินเรือง (2548) ศึกษาปญหาสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน และ
ศึกษาความสัมพันธระหวางเพศ และลักษณะครอบครัว กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียน ในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับ การขับถาย การทํา
ความสะอาดรางกาย การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย การดูแลสุขภาพจิตตนเอง และดานการปองกัน
ตนเองและปองกันอุบัติเหตุ ซึ่งกลุมตัวอยางเปนนักเรียนชั้นประถม 4– 6 อายุระหวาง 8 – 13ป 
จํานวน 328 คน ผลการวิจัยพบวาเด็กวัยเรียนสวนใหญมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเอง
โดยรวมอยูในระดับควรปรับปรุง ปจจัยสวนบุคคล คือเพศและลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธ
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กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน โดยผลการศึกษาพบวาเด็กเพศหญิงมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดีกวาเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนลักษณะครอบครัว พบวาเดก็
ที่อยูในครอบครัวเดี่ยวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาเด็กที่อยูในครอบครัวขยายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 สุนีย สุนทรมีเสถียร และคณะ (2548) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่กอใหเกิด
ความเครียด ความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวย การสนับสนุนทางสังคม กับการปรับตัวตอบทบาท
ผูปวยและการเปนมารดาของผูติดเชื้อเอชไอวี/ เอดส  กลุมตัวอยางเปนมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อ    
เอชไอวี / เอดส จํานวน 100 คน ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความเครียดในระดับปาน
กลาง มีความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยในระดับคอนขางสูง กลุมตัวอยางที่ไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมในระดับมากที่สุด มีการปรับตัวตอบทบาทผูปวยและการเปนมารดาไดดี อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .01  
 ปวีณา ชื่นจิตร (2548) ปจจัยที่มีความสัมพันธตอความรวมมือในการรักษาของผูติดเชื้อ     
เอชไอวีและผูปวยเอดสในจ.ราชบุรี กลุมตัวอยาง คือ ผูที่ไดรับยาตานไวรัสแบบสามชนิดพรอมกัน 
ที่คลินิคเอชไอวี 10 แหงในจ.ราชบุรี โดยปจจัยที่ศึกษา 4 ดาน ไดแก ปจจัยดานผูปวย ยา ความ
รุนแรงของโรค และการเขาถึงสถานพยาบาล ผลการศึกษาพบวา รอยละ 28.6 เปนผูที่ใหความ
รวมมือในการรักษาดี ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือคือ ความรูเกี่ยวกับการรักษา การมี
แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรูความสามารถแหงตน ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถนําไปเปน
แนวทางในการวางแผนเพิ่มระดับความรวมมือในการรักษา เพื่อที่จะทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีหรือ
ผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 วีณา พรอมประเสริฐ (2549) ทําการศึกษาติดตามความสม่ําเสมอในการรับประทานยา
ของผูปวยติดเชื้อเอชไอวี กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารวมโครงการการวิจัย การศึกษาแบบเปด
และสุมเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใชยา ผูที่เขารวมโครงการไดรับการสุมใหไดรับยา
สูตรผสม 3 ขนานและรับการตรวจ CD4 และ Viral load ในชวง 6 เดือน 12 เดือน 18 เดือน และ 
24 เดือน ติดตามความสม่ําเสมอในการรับประทานยาดวยวิธีนับเม็ดยา (Pill count) ผลการศึกษา
พบวา ผูปวยมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาเฉลี่ยรอยละ 96.65  พบวาระยะเวลาในการ
รับประทานยา 6 เดือนแรกมีผลตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) สาเหตุ คือ ลืมรอยละ 66.7 ไมตองการใหผูอ่ืนทราบรอยละ 16.6 หลีกเลี่ยงอาการ
ขางเคียงของยารอยละ 12.5  และติดภาระงานรอยละ 12.5  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้คือ 
ในชวงระยะเวลา 6 เดือนแรก จะพบวาผูปวยมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยานอยกวารอย
ละ 95  เพื่อประสิทธิภาพที่ดีในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีและลดการดื้อยาผูปวยควรไดรับ
การสงเสริมในชวงแรกของการรักษา 
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 วัลยา  ธรรมพนิชวัฒน และคณะ (2549) ทําการศึกษาการดูแลใหเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวไีดรับยา
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ กลุมตัวอยางคือผูดูแลหลักที่ รับผิดชอบดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี ณ 
โรงพยาบาลแหงหนึ่งในกรุงเทพจํานวน 27 ราย พบวาผูดูแลจํานวน 27 คน ประกอบดวย บิดา 6 คน 
มารดา 8 คน ตา 1 คน ยายาย 10 คน ลุง 1 คน และปา 1 คน ผูดูแลสวนใหญเปนผูหญิง รอยละ 70.4 
อายุ 23 – 70 ป รับการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 55.6 ระยะเวลาเฉลี่ย 4 ป  เด็กที่ติดเชื้อสวน
ใหญเปนเพศชาย รอยละ 63 อายุ 6 -11 ป รอย74.1 อายุเฉลี่ย 7 ป และเคยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 1 – 3 ครั้ง รอยละ 66.7 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญพยายามดูแลใหเดก็ทีต่ดิ
เชื้อเอชไอวีไดรับยาตานอยางสม่ําเสมอ ดวยความหวังที่อยากจะใหเด็กมีชีวิตที่ยืนยาวตอไปกลุม
ตัวอยางสวนหนึ่งอาจไมสามารถจัดการกับปญหาที่เด็กปฏิเสธไมยอมกินยาได  และยังขาดความรู
เขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการรับประทานยาตานไวรัสอยางครบถวนและตอเนื่องขอเสนอแนะจากการ
วิจัยครั้งนี้คือพยาบาลควรใหความรูและพัฒนาความสามารถของผูดูแล รวม ทั้งติดตามชวยเหลือ
ผูดูแลอยางตอเนื่องในระหวางที่เด็กไดรับยาตานไวรัส 
 นภาวรรณ วิริยะศิริกุล และคณะ (2549) ทําการศึกษาอิทธิพลของสัมพันธภาพครอบครัวและ
ภาระการดูแลตอพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี กลุมตัวอยางเปนผูใหการ
ดูแลเด็กอายุ 6 – 12 ป ที่มารับการตรวจที่หองกุมารเวชกรรม ณ โรงพยาบาล 4 แหงในภาคใต จํานวน 
70 คน พบวา ผูดูแลสวนใหญเปนผูหญิง รอยละ 82.9 อายุ 31 – 40 ป รอยละ 45.70 ผูดูแลทีไ่มใชบดิา
มารดารอยละ 52.9 จบระดับประถมศึกษา รอยละ 61.4 ระยะเวลาที่ดูแลเด็กนาน6 – 9 ป รอยละ 30 
สําหรับเด็กสวนใหญเปนเพศชาย อายุ 6 – 8 ป น้ําหนักไมเปนไปตามเกณฑ รอยละ 51.4 เด็กเริ่มมี
อาการเจ็บปวยที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี เมื่ออายุ 3- 6 ป รอยละ 40.6 จากผลการวิจัยพบวา ปจจัย
ที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลมีเพียงสัมพันธภาพในครอบครัวเทานั้นที่สามารถทํานายพฤติกรรมการ
ดูแลของผูดูแลเด็กวัยเรียนไดรอยละ 8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  [F(1, 68) = 5.66, p < .05] และมี
คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐาน (β) เทากับ .28 (t = 2.38, p<.05) 
 Maneesriwongul (2006) ศึกษาความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีกลุม
ผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย โดยศึกษาในกลุมผูปวยไทยที่ติดเชื้อเอชไอวี และมารับยาตาน
ไวรัสที่ศูนยบําราศนราดูร ผลการศึกษาพบวาความรวมมือในการรับประทานยาในเวลา 30 วัน คา
ความรวมมืออยูระหวาง 25 –100% (X = 96%) และตรวจระดับไวรัสเอชไอวีในเลือด (Viral laod) 
คาผลระดับไวรัสในเลือด มีความสัมพันธกับระดับความรวมมือในการรับประทานยา >95% 
 Naar – King (2006) ศึกษาปจจัยทํานายดานจิตสังคมตอการรวมมือในการรับประทานยา
ตานไวรัสเอชไอวี ในผูปวยกลุมอายุ 16–25 ป จํานวน 88 คน ตัวแปรไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน 
(Self – efficacy), การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) และความทุกขทางใจ (Psychological 
distress) การศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน และความทุกขทางใจมีความสัมพันธทางบวกกับ
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ความรวมมือในการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนการสนับสนุนทางสังคม
ไมมีความสัมพันธกับการรับประทานยาตานไวรัส  แตมีความสัมพันธกับการรับรูสมรรถนะแหงตน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา การศึกษาปจจัยที่สงผลตอความรวมมือในการ
รักษาในเด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี สวนใหญศึกษาโดยผานผูดูแลไมไดศึกษากับเด็กโดยตรงเหมือน
เด็กปวยในกลุมอ่ืน และมีการศึกษาในกลุมผูใหญเปนสวนใหญ แมวาปจจุบันการติดเชื้อเอชไอวีไม
สามารถรักษาใหหายขาดดวยยาตานไวรัสที่มีอยู การมีความรวมมือในการรักษาในดานการรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ โดยการรับประทานยาตานอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง และมาตรวจตามนัด การมีภาวะ
โภชนาการที่ดี มีการออกกําลังกายที่เหมาะสม และสามารถจัดการกับความเครียดได เปนสิ่งที่ทําให
เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีชีวิตยืนยาวขึ้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในเด็กวัย
เรียนกลุมนี้  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือในการ
รักษาไดแก ปจจัยสวนบุคคล การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม  ผูวิจัยสนใจที่จะ
ศึกษาความรวมมือในการรักษาโดยประยุกตใชโดยใชกรอบแนวคิดของ Pender (2006)  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย ตามกรอบแนวคิดของ Pender (2006) 

 

การรับรูประโยชนในการ
รักษา 

การรับรูอุปสรรคในการ
รักษา 

การรับรูสมรรถนะ แหงตน 

การสนับสนุนทางสังคม 

 
ความรวมมือในการรักษา 
 - ความรับผิดชอบตอสุขภาพ   
- กิจกรรมและการออกกาํลังกาย 
- การบริโภคอาหาร 
- การจัดการกบัความเครียด 
- สัมพนัธภาพระหวางบุคคล 
- การพฒันาดานจิตวิญญาณ 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ (Correlational research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวาง การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูอุปสรรคในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน 
การสนับสนุนทางสังคม กับ ความรวมมือในการรักษาเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
โรงพยาบาลศูนยภาคใต 
  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ศึกษาครั้ งนี้ ไดแก เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ เอชไอวีที่มา รับยาตานไวรัส                   
ที่โรงพยาบาลศูนยภาคใต การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยการใชสูตรการคํานวณหาขนาด
ตัวอยาง จากสูตรของThorndike (1978)  n  ≥  10k  +  50 , n  คือ ขนาดตัวอยาง , k คือ จํานวน
ตัวแปรทั้งหมด   ดังนั้น     n  ≥  10(4)  +  50  ≥ 90  ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้มี
จํานวน  90  คน และ พิจารณาเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 10 ของกลุมตัวอยางจริงที่
ตองการศึกษา (Dillman, 2000) เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูลหรือกลุมตัวอยาง และตอบ
แบบสอบถามไมสมบูรณ ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงไดขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 100 คน การ
เลือกกลุมตัวอยางทําโดยการสุมหลายขั้นตอน (Multistage sampling) ดังนี้ 
 1.เลือกโรงพยาบาลศูนย ภาคใต ซึ่งโรงพยาบาลศูนยในภาคใตมีทั้งหมด 6 แหง ไดแก 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, โรงพยาบาลหาดใหญ,  โรงพยาบาลยะลา, โรงพยาบาล    
สุราษฎรธานี, โรงพยาบาลตรัง และ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ผูวิจัยไดมีการโทรศัพทสอบถาม
จํานวนผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวีอายุ 9 – 15 ป ในแตละโรงพยาบาล ยกเวนโรงพยาบาลยะลา
เนื่องจากเปนพื้นที่เสี่ยงภัยและอาจเกิดอันตรายแกผูวิจัยไดขณะไปเก็บขอมูล จากการสอบถามอีก 
5 โรงพยาบาลที่เหลือ พบวาโรงพยาบาลตรังมีจํานวนผูปวยกลุมตัวอยางเพียง 5 -  6 คน จึงเลือก
ที่จะเก็บขอมูลที่โรงพยาบาลศูนย ภาคใต เพียง 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
โรงพยาบาลหาดใหญ, โรงพยาบาล  สุราษฎรธานี และ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต   
 2.ผูวิจัยทําการเลือกเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งกลุมตัวอยางที่ตองการ คือ 100 คน 
จากประชากรเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ทั้ง 4 โรงพยาบาลรวมทั้งหมด 210 คน โดยใช  
สูตรคํานวณหาจํานวนกลุมตัวอยางแตละโรงพยาบาล (Cochran,1977 อางถึงใน ปวีณา ชื่นจิตร, 
2548) ซึ่งจะไดกลุมตัวอยางดังตารางที่ 5 
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 สูตร  nh =  Nh* n ,   nh  คือ  กลุมตัวอยางเดก็วยัเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีแตละโรงพยาบาล 
        N          Nh คือ  ประชากรเด็กวยัเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีแตละโรงพยาบาล 
    N  คือ  ประชากรเด็กวยัเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 
    n  คือ   กลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีทัง้หมด 
 
ตารางที่ 5 จํานวนกลุมตัวอยางเดก็วยัเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนยภาคใต 

HIV / AIDS Clinic จํานวนเด็กวยัเรียนที่
ติดเช้ือเอชไอวี 

กลุมตวัอยาง 
(Sample size) 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 15 7 
โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช 90 43 
โรงพยาบาลหาดใหญ  60 29 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 45 21 

รวม 210 100 
  
 3. เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการแตละโรงพยาบาลแลว เลือกกลุมตัวอยางในแตละ
โรงพยาบาลโดยกําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยางดังนี้  เปนเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อายุ 9 – 15 ป ทั้ง
เพศหญิงและเพศชาย เร่ิมรับประทานยาตานไวรัสแลว ไมมีอาการเจ็บปวยของโรคเอดสรุนแรง การ
มองเห็นและการไดยินปกติ  ฟงและพูดภาษาไทยได  และ ผูปกครองและเด็กยินดีใหความรวมมือ      
ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 6 สวน 
ไดแก  
 สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ น้ําหนัก 
สวนสูง ผูดูแล การรับรูสภาวะการติดเชื้อ ระดับ CD4  ระยะเวลาที่รับยาตานไวรัส และระยะของ
การดําเนินโรคของเด็ก 
 สวนที่ 2  แบบสอบถามความรวมมือในการรักษาของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
แบบสอบถามความรวมมือในการรักษาของผูปวยเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ตามแนวคิด
ของ Pender (1996) ผูวิจัยดัดแปลงนจากแบบสอบถามของไปรมาษฒ บิณฑจิตต (2544) ซึ่งเปน
แบบสอบถามการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 33 ขอ 
ประกอบดวยขอความที่ประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 6 ดาน  คือ 
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  1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  จํานวน 7 ขอ  ไดแก  ขอ 1 – 7  
  2. ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย  จํานวน 5 ขอ  ไดแก  ขอ 8 – 12 
  3. ดานโภชนาการ    จํานวน 6 ขอ ไดแก  ขอ 13 – 18   
  4. ดานการจัดการกับความเครียด  จํานวน 6 ขอ ไดแก  ขอ 19 – 24 
  5. ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอ 25 – 28 
  6. ดานพัฒนาจิตวิญญาณ  จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 29 – 33 
 
 คุณภาพของเครื่องมือ แบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี
ของไปรมาษฒ บิณฑจิตต (2544: 38) ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 6 ทาน และนําแบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไดปรับปรุงแกไขไปใชกับผูตดิเชือ้
เอชไอวี จํานวน 30 ราย โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) = 0.88  และนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคา CVI = .82  ไปใชกับเด็กติดเชื้อเอชไอวี อายุ 9 – 15 ป ที่มารับ
ยาตานที่สถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 ราย และกลุมตัวอยางเด็กติดเชื้อเอชไอวี
โรงพยาบาลศูนย ภาคใต จํานวน 100 ราย ไดใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) = 0.87 และ 0.76 ตามลําดับ 
 ขอคําถามมีทั้งหมด 33 ขอ เปนขอคําถามเชิงบวก27 ขอ ไดแก ขอ 1-15, 19 , 21-23, 25 -30 
และ ขอ 32 – 33 ขอคําถามเชิงลบ 6 ขอ คือ ขอ 5, 16-18, 20 และ ขอ 24 แบบสอบถามมีลักษณะเปน
แบบเลือกตอบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ กําหนดใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําถามเดียว มี
ความหมายของตัวเลือกแตละขอความดังนี้ 
 ทําเปนประจํา หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม่ําเสมอหรือเปนประจํา 
      ทําบอยครั้ง        หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเกือบทุกครั้ง 
   ทําเปนบางครั้ง หมายถึง  ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเปนสวนนอยหรือเปนบางครั้ง 
  ไมเคยทํา หมายถึง  ผูตอบไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
แบบสอบถามมีขอคําถามเชิงบวกและเชิงลบ มีเกณฑใหคะแนนดังนี้ 
     ขอคําถามเชิงบวก ขอคําถามเชิงลบ  
  ทําเปนประจํา      ให   4 คะแนน  ให   1 คะแนน 
  ทําบอยครั้ง              ให   3 คะแนน  ให   2 คะแนน 
  ทําเปนบางครั้ง     ให   2 คะแนน  ให   3 คะแนน 
  ไมเคยทํา       ให   1 คะแนน  ให   4 คะแนน 
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  การแปลความหมายของระดับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส มีเกณฑพิจารณาคะแนนดังนี้  (อางใน ไปรมาษฒ บิณฑจิตต, 2544) 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.00 หมายถึง  ระดับความรวมมือในการรักษาในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง  ระดับความรวมมือในการรักษาในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย1.50 – 2.49  หมายถึง  ระดับความรวมมือในการรักษาในระดับพอใช 
 คะแนนเฉลี่ย1.00 – 1.49  หมายถึง  ระดับความรวมมือในการรักษาในระดับควรปรับปรุง 
 
 สวนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนความรวมมือในการรักษา  ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามของ ตรีพร ชุมศรี (2548) ที่สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ Pender (1987) โดยประเมนิการ
รับรูของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเกี่ยวกับการปฏิบัติที่สอดคลองกับแผนการรักษา ตลอดจน
ปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิต ใหสอดคลองกับภาวะโรคไดอยางเหมาะสม  และคาดหวังตอ
ภาวะสุขภาพของตนในอนาคต วาเปนการกระทําที่สงผลทางบวกตอรางกาย จิตใจ และสังคม 
 คุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถามการรับรูประโยชน โดยผูวิจัยดัดแปลงจากแบบวัด
ของ ตรีพร ชุมศรี (2548) ไดผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทานไดคา 
CVI= .9 และนําไปใชกับกลุมตัวอยางเด็กติดเชื้อเอชไอวี อายุ 9 – 15 ป ที่มารับยาตานที่สถาบัน
เด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 ราย และกลุมตัวอยางเด็กติดเชื้อเอชไอวีโรงพยาบาลศูนย 
ภาคใต จํานวน 100 ราย ไดคาความเที่ยง โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient)  เทากับ  .74  และ .78 ตามลําดับ  
 ขอคําถามมีทั้งหมด  10 ขอ แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ โดยกําหนดใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําถามเดียว มีความหมาย ดังนี้ 
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด = 5 คะแนน 
เห็นดวย  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ = 4 คะแนน 
ไมแนใจ       หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงหรือไมตรงกับความคิดเห็น =3 คะแนน 
ไมเห็นดวย หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ  =2คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเลย = 1 คะแนน 
 โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ (ตรีพร ชุมศรี, 2548) 
 คะแนนเฉลีย่ 4.50 – 5.00 หมายถงึ  การรับรูประโยชนของการรักษาอยูในระดับสูงมาก  
 คะแนนเฉลีย่ 3.50 – 4.49 หมายถงึ  การรับรูประโยชนของการรักษาอยูในระดับสูง 
 คะแนนเฉลีย่ 2.50 – 3.49 หมายถงึ การรับรูประโยชนของการรักษาอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลีย่1.50 – 2.49  หมายถงึ  การรับรูประโยชนของการรักษาอยูในระดับตํ่า 
 คะแนนเฉลีย่1.00 – 1.49  หมายถงึ  การรับรูประโยชนของการรักษาอยูในระดับตํ่ามาก 
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 สวนที่ 4  แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคความรวมมือในการรักษาผูวิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามของ ตรีพร ชุมศรี (2548) ที่สรางขึ้นโดยใชกรอบแนวคิดของ Pender (1987) โดย
ประเมินการรับรูของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี เกี่ยวกับผลกระทบที่เกิดจาก ความเจ็บปวย วิธีการ
หรือแนวทางในการปฏิบัติตนเพื่อภาวะสุขภาพ  ที่มีผลขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
 คุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือ แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรักษา ผูวิจัย
ประยุกตใชแบบวัดของ ตรีพร ชุมศรี (2548) ไดผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 
ทาน ไดคา CVI=. 8 และนําไปใชกับกลุมตัวอยางเด็กติดเชื้อเอชไอวี อายุ 9 – 15 ป ที่มารับยาตานที่
สถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 ราย และกลุมตัวอยางเด็กติดเชื้อ     เอชไอวีโรงพยาบาล
ศูนย ภาคใต จํานวน 100 ราย ไดคาความเที่ยง โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  เทากับ  .73 และ .74 ตามลําดับ  
 ขอคําถามมีทั้งหมด  10 ขอ เปน แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ เหมือนแบบสอบถามการรับรูประโยชนในการรักษา โดยมีเกณฑการใหคะแนน 
ดังนี้ (ตรีพร ชุมศรี, 2548) 
 คะแนนเฉลีย่ 4.50 – 5.00 หมายถงึ  การรับรูอุปสรรคในการรักษาอยูในระดับสูงมาก  
 คะแนนเฉลีย่ 3.50 – 4.49 หมายถงึ  การรับรูอุปสรรคในการรักษาอยูในระดับสูง 
 คะแนนเฉลีย่ 2.50 – 3.49 หมายถงึ  การรับรูอุปสรรคในการรักษาอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลีย่1.50 – 2.49  หมายถงึ  การรับรูอุปสรรคในการรักษาอยูในระดับตํ่า 
 คะแนนเฉลีย่1.00 – 1.49  หมายถงึ  การรับรูอุปสรรคในการรักษาอยูในระดับตํ่ามาก  
 
 สวนที่ 5  แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน  เปนแบบสอบถามตามแนวคิดของ 
Bandura  โดยผูวิจัยประยุกตใชแบบวัดของ อภิญญา ปานชูเชิด (2547) จํานวน 20 ขอ  
 คุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของอภิญญา ปานชูเชิด 
(2547: 69) ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคา CVI = 0.82  และ
นําไปใชกับกลุมตัวอยางเด็กติดเชื้อเอชไอวี อายุ 9 – 15 ป ที่มารับยาตานที่สถาบันเด็กแหงชาติ
มหาราชินี จํานวน 30 ราย และกลุมตัวอยางเด็กติดเชื้อเอชไอวีโรงพยาบาลศูนย ภาคใต จํานวน 
100 ราย ไดคาความเที่ยง โดยใชคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient)  เทากับ .78 และ .85 ตามลําดับ 
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 ขอคําถามมีทั้งหมด 17 ขอ เปนแบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ กําหนดใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําถามเดียว มีความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 
 เห็นดวยมากที่สุด    หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกมากที่สุด          
 เห็นดวยมาก           หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกมาก                
 เห็นดวยปานกลาง   หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกเพียงบางสวน  
 เห็นดวยนอย           หมายถงึ  ขอความนัน้ตรงกับความรูสึกเพียงเลก็นอย    
 ไมเห็นดวยเลย         หมายถงึ  ขอความนัน้ไมตรงกับความรูสึกเลย    
แบบสอบถามมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
 เห็นดวยมากที่สุด     ให   5   คะแนน   ให   1   คะแนน   
 เห็นดวยมาก        ให   4   คะแนน   ให   2   คะแนน       
 เห็นดวยปานกลาง    ให   3   คะแนน   ให   3   คะแนน   
 เห็นดวยนอย        ให   2   คะแนน   ให   4   คะแนน        
 ไมเห็นดวยเลย        ให   1   คะแนน   ให   5   คะแนน       
 การแปลความหมายของระดับการรับรูสมรรถนะของตนเองของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ     
เอชไอวี/เอดส  มีเกณฑการพิจารณาคะแนน (ประคอง กรรณสูต, 2542: 108) ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง   ระดับการรับรูสมรรถนะของตนเองในระดับสูงที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง   ระดับการรับรูสมรรถนะของตนเองในระดับสูง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ระดับการรับรูสมรรถนะของตนเองในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย1.50 – 2.49  หมายถึง ระดับการรับรูสมรรถนะของตนเองในระดับตํ่า 
 คะแนนเฉลี่ย1.00 – 1.49  หมายถึง ระดับการรับรูสมรรถนะของตนเองในระดับตํ่าที่สุด 
 
สวนที่ 6  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ House (1981) โดยผูวิจัยดัดแปลง   
จากแบบวัดของ งามทิพย ชนบดีเฉลิมรุง (2545) จํานวน 20 ขอ แบงเปน4 ดาน คือการสนับสนุนดาน
อารมณ ไดแก ขอ 1-5  ดานการประเมินคุณคา ไดแก ขอ 6-10 ดานขอมูลขาวสาร ไดแก ขอ 11-15 
และดานทรัพยากร ไดแก ขอ 16-20 
 คุณภาพของเครื่องมือ แบบสอบถามของ งามทิพย ชนชดีเฉลิมรุง (2545: 75) ไดนํา
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของอารีย มั่งเกียรติสกุล (2543: 41) ซึ่งผานการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒริวม 5 ทาน ไดคา CVI = .85  นําไปใชกับกลุมตัวอยางเด็กติดเชื้อเอช
ไอวี อายุ 9 – 15 ป ที่มารับยาตานที่สถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 ราย และกลุม
ตัวอยางเด็กติดเชื้อเอชไอวีโรงพยาบาลศูนย ภาคใต จํานวน 100 ราย ไดคาความเที่ยง โดยใชคา
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สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  เทากับ .92 และ .93 ตามลําดับ
 แบบสอบถามมีลักษณะเปนแบบเลือกตอบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยกําหนดให
ผูตอบเลือกตอบเพียงคําถามเดียว มีความหมายของตัวเลือก และเกณฑการใหคะแนนแตละขอดังนี้ 
 มากที่สุด   หมายถึง ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นมากที่สุด ให 5 คะแนน 
 มาก     หมายถึง ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นมาก  ให 4 คะแนน 
 ปานกลาง   หมายถงึ ไดรับการสนับสนนุตรงกับขอความนั้นปานกลาง ให 3 คะแนน 
 เล็กนอย      หมายถงึ ไดรับการสนับสนนุตรงกับขอความนั้นเล็กนอย   ให 2 คะแนน 
 ไมมีเลย       หมายถงึ ไมไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นเลย     ให 1 คะแนน 
 การแปลความหมาย กําหนดเกณฑในการแบงระดับการสนับสนุนทางสังคมโดยใชคา
ความหมายของคาเฉลี่ยมี 3 ระดับ (อางใน งามทิพย ชนบดีเฉลิมรุง, 2545: 76) ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย มากกวาหรือเทากับ 3.68 หมายถึง  มีการสนับสนุนทางสังคมมาก 
 คะแนนเฉลี่ย  2.34  –   3.67  หมายถึง  มีการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย นอยกวาหรือเทากับ2.33  หมายถึง  มีการสนับสนุนทางสังคมนอย 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1. การตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นและผานการแกไขในขั้นตนจากอาจารยที่ปรึกษา พรอมทั้ง
กรอบแนวคิดและโครงสรางวิทยานิพนธ ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดแก  

- กุมารแพทยผูเชี่ยวชาญทางดานการดูแลรักษาเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 1 ทาน 
- พยาบาลผูเชี่ยวชาญในดานการพยาบาลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  1 ทาน 
- อาจารยพยาบาลกุมารเวชกรรม     1 ทาน 
- ผูเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมศาสตร     2 ทาน 
เพื่อตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหา ความสอดคลองกับคําจํากัดความ วัตถุประสงค 

สํานวนภาษาและการเรียงลําดับขอรายการ เกณฑการแปลความหมายและการใหคะแนน รวมทั้ง
ขอเสนอแนะในการปรับปรุง โดยถือเกณฑความคิดเห็นที่ตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และนํามา
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใชเกณฑ CVI มากกวาหรือ 
เทากับ0.8 (Polit and Hungler, 1999:419)  จากนั้นผูวิจัยปรับแกแบบสอบถามใหสมบูรณตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และนํามาขอความเห็นจากอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองใน
การปรับแกอีกครั้ง โดยแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความถูกตองดานเนื้อหา เมื่อนํามา
คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ดังนี้ 
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            สวนที่ 2   แบบสอบถามความรวมมือในการรักษา    ไดคา CVI = 0.82 
สวนที่ 3   แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการรักษา  ไดคา CVI = 0.9 
สวนที่ 4   แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรักษา  ไดคา CVI = 0.8 
สวนที่ 5   แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน   ไดคา CVI = 0.82 
สวนที่ 6   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   ไดคา CVI = 0.85 
 

 2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวให
อาจารยที่ปรึกษาตรวจ หลังจากนั้นนําไปทดลองใชกับเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อายุระหวาง 9 – 15 ป 
ที่มารับยาตานไวรัส  ณ สถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 30 ราย นําวิเคราะหหาความเที่ยงของ
แบบสอบถามแตละชุด คํานวณคาสัมประสิทธิ์ความคงที่ภายในแบบสอบถาม โดยคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficiency)  แบบสอบถามแตละชุดคํานวณไดคา ดัง
ตารางที่ แลวนําไปใชกับกลุมตัวอยางผูปวยเด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ศูนย ภาคใต จํานวน 100 ราย นําวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถามแตละชุด คํานวณคา
สัมประสิทธิ์ความคงที่ภายในแบบสอบถาม โดยคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficiency)  แบบสอบถามแตละชุดคํานวณไดคา ดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 การวิเคราะหหาคาความเที่ยงแบบสอบถามความรวมมือในการรักษากับกลุมตัวอยาง   
เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีจากสถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี (N = 30) และ จากโรงพยาบาลศูนย
ภาคใต (N=100) 
 

แบบสอบถาม คาความเทีย่ง 
N = 30 ราย 

คาความเทีย่ง 
N = 100 ราย 

แบบสอบถามความรวมมือในการรักษา 0.87 0.76 
แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการรักษา 0.74 0.78 
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรักษา 0.73 0.74 
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน  0.78 0.85 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  0.92 0.93 
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การเก็บรวบรวมขอมลู ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยมีข้ันตอนดังนี ้
 1. ข้ันเตรียมการเก็บรวบรวมขอมูล  
  1.1 ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลศูนยในภาคใต 4 จังหวัด ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, โรงพยาบาล
หาดใหญ, โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และ โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต เพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล พรอมทั้งสงโครงรางวิทยานิพนธและแบบสอบถามที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจริง
เสนอตอคณะกรรมการวิจัย ประจําโรงพยาบาลศูนยภาคใตทั้ง 4 จังหวัด ซึ่งแตละโรงพยาบาลจะมี
คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล ยกเวนโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ไดขออนุมัติจริยธรรมจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัยในมนุษย สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
  1.2 เมื่อไดรับอนุญาต และผานคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลแตละแหง 
ผูวิจัยเขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล, หัวหนาแผนกผูปวยนอก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย 
ลักษณะกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย  
 2. ข้ันเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง ที่คลินิกภูมิคุมกันแผนกผูปวยนอกในแตละ
โรงพยาบาล ซึ่งจะเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่มารับบริการตามวันเวลาดังตาราง 7 
ตารางที่ 7 วัน–เวลา ที่เปดใหบริการรับยาตานไวรัสเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในแตละโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล วันที่เก็บรวบรวมขอมลู เวลา 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต               วันองัคาร 10.00 – 12.00 
โรงพยาบาลนครศรีธรรมราช               วันพธุ 8.00 – 12.00 
โรงพยาบาลหาดใหญ                วันจนัทร 13.00 – 16.00 
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี               วันจนัทร 8.00 – 12.00 
 การไดมาซึ่งกลุมตัวอยางจนครบตามจํานวน 100 คน มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
  2.1 ผูวิจัยประสานงานกับพยาบาลประจําแผนก แนะนําตัว และชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย และกลุมตัวอยางที่ตองการ ประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ตาม
คุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่กําหนดไว โดยรวบรวมขอมูลในแบบสอบถามสวนที่ 1 ซึ่งเปนขอมูล
สวนบุคคลจากแฟมที่เปนรหัสของผูปวยเด็กกลุมตัวอยางที่เคาเตอรพยาบาลกอนพบผูปวย การ
เก็บขอมูลกระทําอยางระมัดระวัง เก็บขอมูลในสวนที่ตองการวิจัยเทานั้น 
  2.2  เมื่อไดกลุมตัวอยางตามที่กําหนดไว เพื่อเปนการพิทักษสิทธิ์ผูปวย มีการ
สอบถามและอธิบายวัตถุประสงคในการมาทําวิจัยครั้งนี้ ใหเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และ
ผูปกครองรับทราบ และถามถึงความสมัครใจในการเขารวมวิจัยหรือไม  ถาสมัครใจใหลงชื่อในใบ
ยินยอมเขารวมวิจัยทั้งเด็กและผูปกครอง  
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  2.3 เมื่อไดกลุมตัวอยางที่สมัครใจ ขออนุญาตผูปกครองนําเด็กไปทําแบบสอบถาม
ในสถานที่ที่เตรียมไว ใกลหองตรวจ สรางสัมพันธภาพ และตรวจสอบคุณสมบัติกลุมตัวอยางอีกครั้ง 
เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆ และใหความมั่นใจเกี่ยวกับการรักษาความลับและสิทธิในการ
ตัดสินใจเขารวมการวิจัยครั้งนี้ หลังจากนั้นจึงจะทําการเก็บรวบรวมขอมูล แบบสอบถามทั้ง 5 สวน 
เปนแบบสอบถามสวนที่ 2 – 6  ในสวนการเก็บขอมูลนั้นในกรณีเด็กอายุ 9 – 11 ป สวนใหญกลุม
ตัวอยางตองการใหผูวิจัยอานแบบสอบถามใหฟง ผูวิจัยไดอานแบบสอบถามเปนภาษาถิ่นภาคใตให
ฟงทีละขอ สวนเด็กโต 12 – 15 ปนั้น จะขออานแบบสอบถามเอง  หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย ผูวิจัย
จะอธิบายใหเขาใจ ทั้งนี้ใชเวลาโดยประมาณ 30 - 40 นาที และสําหรับสวนที่ 1 เปนแบบสอบถามสวน
บุคคลนั้น จะสอบถามผูปกครองโดยแยกแบบสอบถามสวนที่ 1 ใหผูปกครองตอบบางขอ ใชเวลา
ประมาณ 2 – 3 นาที 
  2.4 ภายหลังจากตอบแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง และ 
ความครบถวนของคําตอบ เพื่อที่จะนําไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติตอไป จากนั้นกลาวสรุป 
และขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้    
  2.5 ผูวิจัยนําเด็กและผูปกครองไปรับการตรวจจากแพทย โดยใชคิวการรอตรวจ 
เดิมซึ่งผูวิจัยไดประสานงานไวแลวกับพยาบาลหนาหองตรวจ 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดเสนองานวิจัยผานกระบวนการพิจารณาจริยธรรม ตามขั้นตอน และไดรับอนุญาตให
ดําเนินการวิจัยจาก คณะกรรมการการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลองจากสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินีเพื่อขอทดลองใชเครื่องมือในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อายุ 9 – 15 ป จํานวน       
30 ราย และ กอนนําแบบสอบถามไปใชกับกลุมตัวอยางทั้ง 4 จังหวัดในโรงพยาบาลศูนยภาคใตได
ผานกระบวนการพิจารณาจริยธรรมตามขั้นตอน และได รับอนุญาตใหดําเนินการวิจัยจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษยและสัตวทดลองจากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยมีการปรับคําในใบ
ยินยอมการรักษาทั้งหมดจาก ผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เปน “ผูปวยเด็กวัยเรียน” เพื่อเปนการ
พิทักษสิทธิ์ของผูปวยปองกันการเปดเผยความลับ จากนั้นผูวิจัยติดตอกับผูอํานวยการโรงพยาบาล
ศูนยใน 4 จังหวัดในภาคใต และติดตอหัวหนาหอผูปวยแผนกผูปวยนอก ประจําโรงพยาบาลศูนยใน    
4 จังหวัดดังกลาว เพื่อขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัย ในดานการจัดเตรียมสถานที่เพื่อ
ดําเนินการวิจัย โดยผานกระบวนการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลที่จะไปเก็บขอมูลกอน 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค
ในการวิจัย ใหกลุมตัวอยางนําใบเซ็นยินยอมของผูมีสวนรวมในการวิจัยใหผูปกครองหรือบิดามารดา
ของกลุมตัวอยางเซ็นยินยอม ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบวาการตอบ
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รับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 
และนํามาใชตามวัตถุประสงคในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม โดยไม      
ระบุชื่อ กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมตองใหเหตุผลหรือ
คําอธิบายใด ๆ ซึ่งการกระทําดังกลาว จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและตอการรักษาของแพทยและ
พยาบาลแตอยางใด และในระหวางเก็บขอมูลแลวพบวากลุมตัวอยางมีความทุกขทรมานทางจติสงู จะ
สงตอเพื่อใหไดรับการบําบัดอยางถูกตองรวดเร็ว 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป แยกวิเคราะห โดยกําหนดความมี
นัยสําคัญที่ระดับ .01  ดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชความถี่และรอยละ 
 2. วิเคราะหระดับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยรวมและ
รายดาน โดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะหความสัมพันธ ระหวาง การรับรูประโยชนในรักษา การรับรูอุปสรรคในการรักษา 
การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติด
เชื้อเอชไอวี ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) ตามระดับมาตรวัดของตัวแปรแตละคู เปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ใชเกณฑของ Davis (1992)  (อางใน สัจจา ทาโต, 2549) ดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 เกณฑเปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

คาประสิทธิ์สหสัมพนัธ (r) ระดับความสมัพันธ 
0.70 หรือมากกวา มีความสมัพนัธสูงมาก 

0.50 – 0.69 มีความสมัพนัธสูง 
0.30 – 0.49 มีความสมัพนัธปานกลาง 
0.10 – 0.29 มีความสมัพนัธต่ํา 
0.01 – 0.09 แทบจะไมมีความสัมพนัธ 

 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความรวมมือในการรักษาเด็ก
วัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนยภาคใต ที่มารับการบริการรักษา และรับยาตานไวรัสที่
แผนกผูปวยนอกคลินิกเด็กติดเชื้อของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลหาดใหญ  
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จํานวน 100 ราย ผูวิจัยนําเสนอผล        
การวิเคราะหขอมูลตามรายละเอียดตอไปนี้          

 ตอนที่ 1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ของกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
แสดงผลวิเคราะหไวในตารางที่ 8 

 ตอนที่ 2 การศึกษาความรวมมือในการรักษา การรับรูประโยชนของการรักษา การรับรูอุปสรรค
ของการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม ของกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียน         
ที่ติดเชื้อเอชไอวี แสดงผลวิเคราะหไวในตารางที่ 9  และ 10 

 ตอนที่3 การศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูภาวะสุขภาพ การรับรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการรักษาของกลุม
ตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนย ภาคใต แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 11     
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ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ของกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
โรงพยาบาลศนูยภาคใต 

ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางเดก็วัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนยภาคใต  
แสดงผลการวเิคราะหโดยการแจกแจงความถี ่และการหาคารอยละ ดังแสดงในตารางที ่9 

ตารางที่ 9 จํานวน รอยละของกลุมตัวอยางเด็กวยัเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนยภาคใต
จํานวน 100 ราย จาํแนกตาม อายุ เพศ น้ําหนัก สวนสูง ผูดแูล การรับรูการติดเชื้อเอชไอวี      
ระดับCD4  จํานวนปที่รับยาตานไวรัส และระดับความรนุแรงของโรค 

 ขอมูลสวนบคุคล    จํานวน   รอยละ 

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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 ขอมูลสวนบคุคล           จาํนวน          รอยละ 

น้ําหนักตามเกณฑอาย ุ* 

 นอยกวาเกณฑ     27   27  

 คอนขางนอย     34   34 

 น้ําหนกัตามเกณฑ    39   39 

สวนสูง * 

 ต่ํากวาเกณฑ     29   29 

 คอนขางต่ํา     28   28 

 สวนสงูตามเกณฑ    43   43 

ผูดูแลเด็ก 

 พอและแม     13   13 

 พอ      7   7 

 แม      13   13 

 พอและครอบครัวใหม    1   1 

 แมและครอบครัวใหม    2   2 

 ญาติ      59   59 

 อ่ืนๆ      5   5 
 
* เปรียบเทียบน้ําหนักและสวนสูงกับกราพแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเด็กเพศหญิงและ เพศชาย 
อายุ 5-18 ป ของกระทรวงสาธารณะสุข พ.ศ. 2540 ที่ใชในสถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี 

 

ตาราง 9 (ตอ) 
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 ขอมูลสวนบคุคล           จํานวน        รอยละ 

การรับรูการติดเชื้อเอชไอวี (ถามผูดูแล) 

 รูวาเจ็บปวย/มปีญหาสุขภาพ แตไมรูวาตดิเชื้อเอชไอวี 42  42  

 รูวาติดเชื้อเอชไอวี ความรุนแรงของโรค   29  29 

 ไมรู       22  22 

 ไมแนใจ       7  7 

ระดับ CD4 (Cell/ml) * 

 ปกติ ไมมีการกดภูมิคุมกัน     ( CD4 ≥500)  47  47 

 มีการกดภูมิคุมกันปานกลาง  (CD4 =200-499)  30  30 

 มีการกดภูมิคุมกันรุนแรง        (CD4< 200)  23  23 

ระยะเวลาทีร่บัยาตานไวรสั 

 <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 (ตอ) 

* เปรียบเทียบเกณฑจาํแนกระดับภูมิคุมกัน (CD4) เด็กติดเชื้อเอชไอวี ของ CDC, 1994 
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 ขอมูลสวนบคุคล     จํานวน  รอยละ 

ระยะการดําเนินโรคของเด็ก * 

 กลุม N: ผูปวยที่ยงัไมแสดงอาการของโรค     11    11 

 กลุม A: ผูปวยที่แสดงอาการระยะแรกของโรค    48    48 

 กลุม B: ผูปวยที่แสดงอาการ แตไมบงชี้วาเปนเอดส    26    26 

 กลุม C: ผูปวยที่บงชี้วาเปนเอดสเต็มขั้น     15    15 

* จําแนกระยะโรคในผูปวยเด็กตามระบบของศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (CDC Classification 
system for HIV Infected children) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

 จากตารางที่ 9 พบวากลุมตัวอยางเด็กวยัเรียนที่ติดเชือ้เอชไอวี ที่มารับบริการและรับยา
ตานไวรัสเอชไอวีที่โรงพยาบาลศูนยภาคใต สวนใหญอายุเฉล่ีย 11 ป คิดเปนรอยละ 23 อายุเฉล่ีย 
11.4 ป (SD = 1.723) โดยเปนเพศชาย รอยละ 45 และเปนเพศหญิง รอยละ 55 กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีน้าํหนักและสวนสงู อยูในเกณฑมาตรฐาน รอยละ 39 และ 43 ตามลําดับ ตามเกณฑอางองิ
การเจริญเติบโตเด็กอายุ 5 – 18 ป ของกระทรวงสาธารณสุข, 2540  ผูเลี้ยงดูแลกลุมตัวอยาง สวน
ใหญเปนญาติ  คิดเปนรอยละ 59 กลุมตัวอยางรับรูวาตนเองเจ็บปวยแตไมทราบวาติดเชื้อเอชไอวี
รอยละ 59 ระดับภูมิตานทาน (CD4) อยูในระดับปกติ (CD4 ≥500 cells/µL) รอยละ 47       
กลุมตัวอยางสวนใหญรับยาตานแลวเปนเวลา 3 ป รอยละ 39 ระยะเวลาที่รับยาตานเฉลี่ย 3.39 ป 
(SD = 1.317)  ระยะของการดําเนนิโรคสวนใหญ เปนผูปวยกลุม A ซึ่งเปนผูปวยที่แสดงอาการ
ระยะแรกของการติดเชื้อเอชไอวี   

 

 

 

 

 

ตาราง 9 (ตอ) 
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ตอนที่ 2  การศึกษาความรวมมือในการรกัษาของกลุมตัวอยางเด็กวยัเรียนติดเชื้อเอชไอวี 
โรงพยาบาลศนูยภาคใต                                                                                                       
 2.1 ขอมูลเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา แสดงผลการวิเคราะหโดยการหาคาเฉลีย่
และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 10  

ตารางที่ 10  คาเฉลี่ย และ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของ ความรวมมือในการรักษา การรับรู
ประโยชนของการรักษา การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน และ การสนับสนุนทางสังคม 
ของกลุมตัวอยางเด็กวยัเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนยภาคใต 

  ตัวแปร               X          SD            Min – Max      ระดับ  

ความรวมมือในการรักษา  3.17      0.32    2.30 – 3.82 ระดับดี                     
 รายดาน            
 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 3.18      0.42       2.29 – 4.00   ระดับดี 
 ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 3.09      0.55         1.80 – 4.00 ระดับดี 
 ดานโภชนาการ   3.44      0.38         2.17 – 4.00 ระดับดี 
 ดานการจัดการความเครียด 3.06      0.50         2.00 – 4.00 ระดับดี 
 ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 3.02      0.55         1.75 – 4.00 ระดับดี  
 ดานพฒันาจติวิญญาณ  3.14      0.64         1.40 – 4.20 ระดับดี 

การรับรูประโยชนของการรักษา 4.52      0.44       3.10 - 5.00 ระดับสูงมาก
การรับรูอุปสรรคของการรักษา  2.22      0.71        1.00 - 4.20 ระดับตํ่า  
การรับรูสมรรถนะแหงตน  4.11      0.58        2.59 - 5.00 ระดับสูง  
การสนับสนนุทางสังคม  3.94      0.78       1.35 - 5.00 ระดับมาก 
 รายดาน         
 ดานอารมณ   3.93      0.96        1.20 – 5.00 ระดับมาก
 ดานประเมนิคณุคา  3.85      0.86        1.40 – 5.00 ระดับมาก
 ดานขอมูลขาวสาร  3.82      0.91        1.40 – 5.00 ระดับมาก
 ดานทรัพยากร   4.19      0.79        1.20 – 5.00 ระดับมาก 
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 จากตารางที่ 10 คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรวมมือในการรักษาเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ      
เอชไอวี โรงพยาบาลศูนย ภาคใต พบวา ความรวมมือในการรักษาโดยรวมอยูในระดับดี  และความ
รวมมือในการรักษาในรายดานทั้ง 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมและการ
ออกกําลังกาย ดานโภชนาการ ดานการจัดการความเครียด ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และดาน
พัฒนาจิตวิญญาณ มีความรวมมือในการรักษาในระดับดีทุกดาน แตการวิเคราะหในรายดานจาก
การศึกษาพบวา ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลมีคะแนนคาเฉลี่ยต่ํากวาคะแนนความรวมมือในการ
รักษาดานอื่น ๆ                                                      
 การรับรูประโยชนในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีอยูในระดับสูงมาก การรับรู
อุปสรรคในการรักษาอยูในระดับตํ่า   การรับรูสมรรถนะแหงตนของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีอยูใน
ระดับสูง การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีไดรับการสนับการสนับสนุนทาง
สังคมมาก ในรายดานทั้ง 4 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ  ดานประเมินคุณคา ดานขอมูล
ขาวสาร และ ดานทรัพยากร พบวาการสนับสนุนทางสังคมรายดาน ดังกลาวมีการสนับสนุนทางสังคม
มากทุกดาน  
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 2.2 ขอมูลบุคคลที่ใหการสนับสนุนทางสังคมในแตละดาน แสดงผลการวิเคราะหโดยการ
หาคารอยละในแตละดานดังตารางที่ 11 

 ตารางที่ 11  จํานวนรอยละ ผูใหการสนบัสนุนทางสังคมในดานอารมณ ดานประเมินคุณคา      
ดานขอมูลขาวสาร ดานทรัพยากร และ ดานทรัพยากร  

                 การสนับสนุนทางสังคม                                                                    

                   ดานอารมณ      ดานประเมิน            ดานขอมูล          ดานทรัพยากร                              
            คุณคา                    ขาวสาร 

                จํานวน   รอยละ   จํานวน     รอยละ          จํานวน     รอยละ        จํานวน   รอยละ                                

พอและ/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 พบวาผูที่ใหการสนับสนุนดานอารมณ มากที่สุด คือ พอ และ/หรือ แม คิดเปน     
รอยละ 45 รองลงมา คือ ญาติ เพื่อน อ่ืน ๆ (ครู อาสาสมัคร) และ พยาบาล เปนรอยละ 36, 12, 5, และ 2     
ผูใหการสนับสนุนดานประเมินคุณคามากที่สุด คือ ญาติ คิดเปนรอยละ 36 รองลงมา คือ พอ และ/หรือ 
แม  พยาบาล เพื่อน แพทย และ อ่ืน ๆ  คิดเปนรอยละ 32, 14, 9, 7 และ 6 ตามลําดับ ผูใหการสนับสนุน
ดานขาวสารมากที่สุด คือ คือ ญาติ คิดเปนรอยละ 36 รองลงมา คือ พอ และ/หรือ แม  พยาบาล เพื่อน 
แพทย และ อ่ืน ๆ  คิดเปนรอยละ 32, 14, 9, 7 และ 6 ตามลําดับ และ ผูใหการสนับสนุน คือ ญาต ิคิด
เปนรอยละ 36 รองลงมา คือ พอ และ/หรือ แม  พยาบาล เพือ่น แพทย และ อ่ืน ๆ  คิดเปนรอยละ 32, 14, 
9, 7 และ 6 ตามลําดับ ผูใหการสนับสนุนดานทรัพยากรมากที่สุด คือ พอ และ/หรือ แม คิดเปนรอยละ 
48  รองลงมาคือ ญาติ และ พยาบาล คิดเปนรอยละ 47, 4 และ 1 

 

 

 

บุคคลที่ 
ใหการ

สนับสนุน 
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ตอนที่ 3  การวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยคัดสรรกับความรวมมือในการรกัษาของเด็กวยั
เรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนยภาคใต 

ตารางที่ 12 คาสัมประสิทธิสหสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชนของการรักษา การรับรูอุปสรรค
ในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสงัคม 

 ตัวแปร   คาสัมประสิทธิสหสัมพันธ  P - Value             

การรับรูประโยชน            .496**     .000    

การรับรูอุปสรรค             -.360**           .000       

การรับรูสมรรถนะแหงตน        .584**    .000   

การสนับสนุนทางสังคม          .437**    .000      

**  p < 0.01  

 จากตารางที่ 12 พบวาการรับรูประโยชนในการรักษามีความสัมพันธทางบวกกับ
ความรวมมือในการรักษาเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมี
ความสัมพันธในระดับปานกลาง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ .496 การรับรูอุปสรรค
ในการรักษามีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีความสัมพันธในระดับปานกลาง คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ - .360  การรับรูสมรรถนะแหงตนของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี       
มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมี
ความสัมพันธในระดับสูง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ .584 และการสนับสนุนทาง
สังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีความสัมพันธในระดับปานกลาง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
(r) มีคาเทากับ .437 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ (Correlational Research) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชนแหงตน การรับรูอุปสรรคแหงตน การรับรูสมรรถนะแหงตน 
และ การสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการรักษาในผูปวยเด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี /
เอดส โรงพยาบาลศูนยภาคใต โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้    
 1. เพื่อศึกษาความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูอุปสรรคในการ
รักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัย
เรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  
 กลุมตัวอยาง คือ เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุระหวาง 9 – 15 ป ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ที่มารับยาตานไวรัส ที่คลินิกโรคติดเชื้อ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศูนยในภาคใต 
ไดแก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โรงพยาบาลหาดใหญ  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และ
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในชวงระหวาง วันที่ 22 เมษายน 2551 ถึง 23 สิงหาคม 2551 ซึ่งมี
คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาติดเชื้อเอชไอวี 
2. อายุ 9 – 15 ป 
3. ยินดีเขารวมในการวิจัย และไดรับการยินยอมจากผูปกครอง 
     ใหเขารวมในการวิจัย 
4. สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 
5. ไมมีอาการหรือภาวะแทรกซอนรุนแรงในขณะติดตอเพื่อขอเก็บขอมูล 
 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 2 ตอน ตอนที่1 เปนแบบสอบถามทั่วไป เก็บ
ขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย และสอบถามผูดูแล ตอนที่ 2 ประกอบดวยแบบสอบถาม 5 สวน 
ไดแก แบบสอบถามความรวมมือในการรักษา แบบสอบถามการรับรูประโยชนในการรักษา 
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรักษา แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน และ 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ผานการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และ
จากการหาความเที่ยง เทากับ .87, .74, .73, .78, และ .92 ตามลําดับ 
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 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ .01  ดังนี้ 
  1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง โดยใชความถี่และรอยละ 
  2. วิเคราะหระดับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
โดยรวมและรายดาน โดยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  3. วิเคราะหความสัมพันธ ระหวาง การรับรูประโยชนในรักษา การรับรูอุปสรรคในการ
รักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียน
ที่ติดเชื้อเอชไอวี ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) ตามระดับมาตรวัดของตัวแปรแตละคู เปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. ความรวมมือในการรักษาโดยรวมในผูปวยเด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี มีคะแนนเฉลี่ย 
เทากับ 3.17 คะแนน (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .32) มีความรวมมือในการรักษาดี 
 2. การรับรูประโยชนมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาในเด็กวัยเรียน 
ติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .496 ) 
 3. การรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธทางลบกับความรวมมือในการรักษาในเด็กวัยเรียน 
ติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.360) 
 4. การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาใน 
เด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .584) 
 5. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษาในเด็ก 
วัยเรียนติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .437) 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคของการวิจัยตามลําดับ 
1. เพื่อศึกษาความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 
 ความรวมมือในการรักษา จากแนวคิดของ Pender (2006) เปนพฤติกรรมหรือกิจกรรมที่
เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจะปฏิบัติใหสอดคลองกับแผนการรักษา ตลอดจนปรับเปลี่ยนแบบแผนในการ
ดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับภาวะโรคไดอยางเหมาะสม ประกอบดวย 6 ดาน คือ ดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานบริโภคอาหาร ดานการจัดการความเครียด 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และ ดานพัฒนาจิตวิญญาณ ความรวมมือในการรักษาโดยปฎิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 6 ดานนี้กอใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี มีความสมบูรณทางดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ  ทําใหเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีชีวิตที่ยืนยาวตอไป
ในอนาคต  จากการศึกษาพบวา เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนย ภาคใต  มีความรวมมือ
ในการรักษาอยูในระดับดี      (X = 3.17; SD =0.32)  แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ
เอชไอวี มีความรวมมือในการรักษาอยูในระดับดี เนื่องจากมารับการตรวจรักษากับแพทยตามนัดอยาง
สม่ําเสมอ หมั่นหาความรูในการดูแลสุขภาพจากหนังสือ วิทยุ หรือ โทรทัศน    หมั่นเอาใจใสสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เชน ไข ไอ อาเจียน อุจจาระบอยครั้ง รับประทานยาตานไวรัสไดครบถวน 
ถูกตอง ตรงเวลา ทุกมื้อ ทุกวัน สอดคลองกับการศึกษา พบวาการรับประทานยาตานการรับประทาน
ยาตานไวรัสไดสม่ําเสมอรอยละ 95  จึงจะมีประสิทธิภาพลดปริมาณไวรัสเอชไอวีใหอยูในระดับตํ่าได 
(Paterson et al., วันทนา มณีศรีวงศกุล, 2549)   แตการดูแลรักษาผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวีมิได
สําคัญอยูที่การใชยาตานไวรัสเพียงอยางเดียว แตการดูแลสุขภาพใหครบทุกมิติมีความสําคัญ
เชนกัน (กุญกัญญา โชคไพบูลกิจ, 2550) จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางรับประทานอาหารครบ  
5 หมู รับประทานอาหารสุก สะอาดไมมีแมลงวันตอม สอดคลองกับการศึกษาผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งมี
ภูมิตานทานต่ํา ควรระมัดระวังความสะอาดของอาหารเพราะอาจติดเชื้อฉวยโอกาสจากการ
รับประทานอาหารได(พัชรี ตั้งตุลยางกูร, 2540)  เด็กติดเชื้อเอชไอวีสามารถรับประทานได
ตามปกติ เหมือนทั่วไป ไมจําเปนตองรับประทานอาหารเฉพาะโรค แตตองรับประทานใหครบทุก
ประเภท เนื่องแตมีแนวโนมที่จะขาดสารอาหารไดงาย เนื่องจากเจ็บปากอาเจียน อุจจาระรวง เปน
ตน เปนสาเหตุของการเกิดภาวะทุพโภชนาการ (พัชรี ตั้งตุลยางกูร, 2540) จากขอมูลสวนบุคคล 
กลุมตัวอยางรอยละ 27 น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ สอดคลองกับการศึกษาของจันทนา พงษไพบูรณ 
(2539) พบวา ภาวะโภชนาการเปนปจจัยที่สงผลกระทบตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูติด
เชื้อเอชไอวี เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ นอกจากนั้นเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี พบวา มีการทําลายของระบบตาง 
ๆ โดยตรง ผลจากการติดเชื้อฉวยโอกาส ผลขางเคียงของยา หรือ สถานการณทางสังคมสงผลทาํใหเกดิ
ความเครียดได โดยเฉพาะเด็กที่มีอายุมากขึ้น อาจมีพฤติกรรมซึมเศรา แยกตัว อารมณเปลี่ยนแปลงได
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งาย ซึ่งจะมีผลทําใหเด็กแสดงพฤติกรรมถดถอย หรือกาวราวขึ้นได (Instone, 2000) สําหรับการ
จัดการกับความเครียดมีวิธีคลายเครียดดวยการทํากิจกรรมที่เหมาะสม เชน อานหนังสือ ออกกําลัง
กาย ดูโทรทัศน ฟงเพลง  วาดภาพ อยางสม่ําเสมอ การไดทํากิจกรรมที่ตนเองถนัดหรือชอบ และทํา
กิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัว เชน รับประทานอาหาร ดูโทรทัศน  ไปเที่ยว ทํากิจกรรม เลน และ
พูดคุยกับเพื่อน ๆ ที่โรงเรียน ไดพูดคุยกับเพื่อน ๆ เปนวิธีการจัดการความเครียด โดยการลดความถี่
ของสถานการณที่ทําใหเกิดความเครียด (Pender,1996)แตเมื่อมาวิเคราะหในรายดาน จาก
การศึกษาพบวา ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลมีคะแนนนอยที่สุด ใน 6 ดาน สอดคลองกับ
การศึกษาของ พรพรรณ วรรณฤทธิ์ และ อัจฉรา ฟองคํา. (2548) พบวาเมื่อเด็กติดเชื้อเอชไอวีมี
อายุมากขึ้น เร่ิมรับรูการเจ็บปวยของตนเองจากคนรอบขาง หรือสังเกตจากความเจ็บปวยของบิดา 
มารดา ส่ือจากชั้นเรียน เด็กบางรายไดรับผลกระทบจากการไมยอมรับหรือรังเกียจจากครูและ
เพื่อน เกิดปญหาถูกแบงแยก และถูกลอเลียน นอกจากนั้นจากการที่เจ็บปวยเรื้อรัง ทาํใหเกดิความ
วิตกกังวล ความกลัว ตลอดจนมีการใชกลไกทางดานจิตใจ เชน เก็บกด ซึมเศรา การแยกตัว การ
ย้ําคิดย้ําทํา พฤติกรรมถดถอย เปนตน ส่ิงเหลากอใหเกิดปญหา     สัมพันธภาพระหวางบุคคลได   
แตในดานพัฒนาจิตวิญญาณการที่เด็กติดเชื้อเอชไอวีมีการใหกําลังใจตนเองในการดูแลสุขภาพ
เปนประจํา ไดทําบุญ ไปวัด โบถส หรือ มัสยิดเปนประจํา ยอมรับสภาพที่เปนอยูในปจจุบัน 
เตรียมพรอมที่จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต และปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกตองเหมาะสม เพื่อ
นําไปสูชีวิตที่ดีข้ึน  การไดรับการตอบสนองในเรื่องที่จะชวยยึดเหนี่ยวหรือเยียวยาจิตใจ ชวยใหเกดิ
ความหวังในชีวิต การไดมีสวนรวมในประเพณี หรือพิธีกรรมตาง ๆ ทางศาสนา สงผลตอความหวัง
และความเขาใจในชีวิต  
 การที่เด็กจะเจริญเติบโตมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตองไดรับการตอบสนองความตองการพื้นฐาน
ของชีวิตทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานกายภาพ ดานอารมณ ดานสังคม และดานจิตวิญญาณ (มูลนิธิ
พัฒนาเครือขายเอดส สํานักงานและคณะ, 2546)  ซึ่งสอดคลองกับกรอบแนวคิดทฤษฎีของ Pender 
(2006) ความรวมมือในการรักษา เปนกิจกรรมที่กระทําอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนการดําเนิน
ชีวิต  เปนกิจกรรมที่บุคคลตกลงใจที่จะปฏิบัติตามแผนในการรักษาที่จําเปนตองกระทํา สอดคลองกับ
การศึกษาของ    ไปรมาษฒ บิณฑจิตต (2544) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี
ทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน 5 ดานไดแก ความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ โภชนาการ การจัดการความเครียด  สัมพันธภาพระหวางบุคคล และ การพัฒนาทางจิต
วิญญาณ อยูในระดับดี มีดานกิจกรรมทางดานรางกายอยูในระดับพอใช สวนปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
อายุ เพศ อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และระยะการดําเนินของโรค ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูประโยชนในการรักษา การรับรูอุปสรรคใน
การรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม กับความรวมมือในการ
รักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส    
 
 2.1 การรบัรูประโยชนในการรกัษา 
  การรับรูประโยชนในการรักษาเปนการปฏิบัติที่สอดคลองกับแผนการรักษา 
ตลอดจนปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิต ใหสอดคลองกับภาวะโรคไดอยางเหมาะสม และ
คาดหวังตอภาวะสุขภาพในอนาคตวาเปนการกระทําที่สงผลทางบวกตอรางกาย จิตใจ และสังคม
จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การรับรูประโยชนในการรักษามีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือ
ในการรักษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีความสัมพันธในระดับปานกลาง คา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ .496 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1   
  จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเด็กติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนยภาคใต มี
การรับรูประโยชนของการรักษาอยูในระดับที่สูงมาก (X = 4.53; SD = .44)  เด็กติดเชื้อเอชไอวีรับรู
ถึงประโยชนของการรับประทานยาครบถวน ตอเนื่อง ทุกวัน ทําใหสุขภาพแข็งแรง  รับรูวาการ
รับประทานยาตรงเวลาชวยใหรางกายแข็งแรง การมาพบแพทยตามนัดทําใหไดรับการรักษาที่
ตอเนื่อง การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอชวยใหรางกายแข็งแรง การรับประทานอาหารที่มี
ประโยชนชวยเพิ่มภูมิคุมกันของรางกาย ทําใหมีสุขภาพแข็งแรง สอดคลองกับการศึกษา Abrams  
(1988) ไดศึกษาภาวะโภชนาการของผูติดเชื้อชาย 296 ราย เปนเวลา 6 ป พบวา  การไดรับอาหาร
ที่มีคุณคาอยางเปนประจําจะสงเสริมใหรางกายมี CD4 สูงขึ้น และ การไดรับสารอาหารที่จําเปน
ตอรางกาย (Micronutrients) เชน เหล็ก วิตามินอี วิตามินบี 2 เปนประจํา จะทําใหพัฒนาการของ
โรคชาลง และ พบวากลุมตัวอยางที่ไดรับไนอาซีน วิตามินซี และ วิตามินเอ ในขนาดสูงจะลดอัตรา
พัฒนาการของโรคได   สําหรับการพักผอนอยางเพียงพอ 8 -10 ชั่วโมงนั้น นอกจากทําใหสดชื่น 
แลว รับรูวาการไดทํากิจกรรมที่ชอบ เชน การวาดภาพ ฟงเพลง การอานหนังสือ ทําใหผอนคลาย 
การไดพูดคุยระบายกับคนใกลชิดในเรื่องที่ไมสบายใจ ทําใหรูสึกสบายใจการมีคนใกลชิดคอย
ชวยเหลือทําใหฉันสบายใจ รับรูวาการที่เชื่อในส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือทําใหมีกําลังใจที่จะตอสูกับ
ความเจ็บปวย  สอดคลองกับแนวคิดของ Pender (2006)  เกี่ยวกับการรับรูประโยชนวาเปนการ
วางแผนของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมเฉพาะใดๆ โดยขึ้นอยูกับการคาดการณถึงผลประโยชนที่จะ
ไดรับหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้น โดยคํานึงถึงผลบวกหรือการเสริมแรงของการกระทํานั้น จากศึกษาพบวา 
การรับประทานยาตานไวรัสไดสม่ําเสมอ  รอยละ 95 สามารถทําใหผลการรักษามีประสิทธิภาพ        
ลดปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดใหอยูในระดับตํ่า (Paterson et al., 2000;  วันทนา มณีศรีวงศกุล , 
2549)  และ ทําใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน ไมเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และลดโอกาสของการแพรเชื้อด้ือ
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ยาไปสูผูอ่ืน (พีระมน นิงสานนท, 2547)  การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับภาวะของรางกาย และทํา
ตอเนื่องสม่ําเสมอ จะสงผลทําใหเกิดการปรับเปล่ียน และสงเสริมการทํางานของอวัยวะตางๆ ของ
รางกายใหแข็งแรง เชน ระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ ระบบเคลื่อนไหว ระบบยอยอาหาร และ
ระบบขับถาย และยังสงผลตอดานจิตใจดวย (Hill & Smith , 1985) การรับประทานอาหาร ที่มี
สารอาหารและวิตามินที่จําเปนตอรางกาย มีผลตอการทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกันทั้งหมดในรางกาย 
(อรัญญา เชาวลิต และคณะ, 2537) ซึ่งความสําคัญของการคาดหวังประโยชนและความสัมพันธของ
ประโยชนที่เกิดจากการกระทําจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ  สอดคลองกับการศึกษาของตรีพร 
ชุมศรี (2548) พบวา การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .58) 
 
 2.2 การรับรูอุปสรรคในการรักษา 
  จากการศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคในการรักษามีความสัมพันธทางลบกับความ
รวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมี
ความสัมพันธในระดับปานกลาง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ - .360 ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐาน ขอที่ 2   
  การรับรูอุปสรรคของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี อยูในระดับต่ํา และมองสิ่งตาง ๆ 
ที่ตองทําเหลานี้ไมเปนอุปสรรค หรือเปนอุปสรรคนอย  ไมวาจะเปนในเรื่อง การรับประทานยาตรง
เวลาตอเนื่องทุกวัน ซึ่งเด็กที่ติดเชื้อเอชวีนั้นตองรับประทานยาตลอดชีวิต และประสิทธิภาพของการ
รักษาขึ้นอยูกับความครบถวนและตอเนื่อง ตองการความรวมมือในการใชยาอยางยิ่ง แตกตางจากโรค
เร้ือรังอื่นๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือ โรคเบาหวาน ซึ่งโรคดังกลาวตองการความรวมมือ
ในการใชยาเพียงรอยละ 80 (Cantwel – Mcnelis, 2002) สําหรับการติดเชื้อเอชไอวีนั้นตองมีระดับ
ความรวมมือในการใชยามากกวา รอยละ 95 (Paterson et al., 2000; Davidson et al ., 2002)  
อธิบายไดวา ในกรณีที่ตองกินยาวันละ 2 มื้อ ใน 1 เดือน ตองกินยา 60 มื้อ ไมควรขาดยาเกิน 3 มื้อ 
และในการกินยาแตละมื้อก็ควรจะกินใหตรงเวลามากที่สุด ชาไดไมเกินหนึ่งชั่วโมง (วิทยา เพชรดาชยั
, 2547: 67) จากการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางไดรับประทานยาตานแลวเฉลี่ย 3.39 ป รอยละ 36 ไม
เห็นดวยอยางยิ่งที่จะหยุดรับประทานยาตานไวรัส ถึงแมจะมีอาการขางเคียง  จากการศึกษาพบวา 
การเกิด ภาวะ Lactic acidosis มักเกิดกับการใชยา NRTI โดยเฉพาะ d4T ซึ่งจะเกิดบอย ถาให
รวมกับ ddI ผูปวยจะมีอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ออนเพลีย น้ําหนักลด และ Serum lactate  
> 5 mmol/L (Desai, N et al, 2003).  ซึ่งสงผลตอเด็กติดเชื้อเอชไอวีได จากการศึกษาครั้งนี้พบวา
กลุมตัวอยางรอยละ 27 น้ําหนักนอยกวาเกณฑ และ รอยละ 34 น้ําหนักคอนขางนอย สวนการมาพบ
แพทยตามนัดก็ไมไดเปนอุปสรรค หรือมีอุปสรรคนอย และพบวากลุมตัวอยาง การออกกําลังกาย
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ไมไดเปนเรื่องยาก  รับประทานผักและผลไมได      ไมทอกับความเจ็บปวยทีเ่ปนอยู  ไวใจทีจ่ะปรึกษา
เร่ืองตางๆ กับใคร  พูดคุย หรือ ทํากิจกรรมกับเพื่อน หรือ คนรอบขางและเพื่อนที่โรงเรียน และ มีที่ยึด
เหนี่ยวพึ่งพิงทางจิตใจ สรุปไดวาเด็กติดเชื้อเอชไอวี มีการรับรูอุปสรรคต่ํา ดังนั้นจึงเด็กเหลานี้
สามารถผานพนอุปสรรคตางๆ โดยเขาใจ และคาดการณลวงหนาถึงผลในดานลบ จะพรอมในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสูง ทําใหความเปนไปไดในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น  
  สอดคลองกับกรอบแนวคิดของ Pender (2006) วาการรับรูอุปสรรคเปนการรับรู
ส่ิงที่ขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรม อาจเกิดขึ้นจริง หรือเปนสิ่งที่คิดไปเอง ไดแก การรับรูความไม
สะดวกสบาย ความยากลําบากที่จะทํา เมื่อมีความพรอมตํ่า การรับรูอุปสรรคสูง การกระทําก็ไม
เกิดข้ึน แตถาบุคคลเขาใจ และมีความพรอมที่จะกระทําสูง มีอุปสรรคตํ่า ความเปนไปไดในการ
รวมมือในการรักษาก็มีมากขึ้นดวย  เชนเดียวกับเด็กติดเชื้อเอชไอวีถารับรูถึงผลกระทบที่เกิดจาก
ความเจ็บปวย และอุปสรรคตางๆ มีการคาดการณลวงหนาในแงลบ ไมวาจะเปนความยากลําบากใน
การไปติดตอ หรือใชบริการทางการแพทย ความยุงยากซับซอนของแผนการรักษา ระยะเวลายาวนาน
ในการรักษา การรับประทานยาและผลจากฤทธิ์ขางเคียงของยา ผลกระทบทางดานรางกายและจิตใจ
จากภาวะแทรกซอนจากการรักษา ซึ่งการรับรูอุปสรรคเหลานี้ อาจเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลตอ
ความเจ็บปวย ซึ่งสิ่งเหลานี้สงผลตอการหลีกเลี่ยงการใหความรวมมือในการรักษา ซึ่งถือเปนอุปสรรค
ในการดูแลตนเอง (Connelly, 1987: 626) สอดคลองกับการศึกษาของ ตรีพร ชุมศรี (2548) พบวา
การรับรูอุปสรรคของการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนภาคใตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.30) 
 
 2.3 การรับรูสมรรถนะแหงตน 
  จากการศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี        
มีความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรักษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมี
ความสัมพันธในระดับสูง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ .584 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน
ขอที่ 1  
  การรับรูสมรรถนะของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี อยูในระดับสูง (X = 4.11;      
SD = 0.58) พบวา  พวกเขาเชื่อมั่นวาสามารถไปพบแพทย/พยาบาลตามนัดทุกครั้ง  สามารถดูแล
สุขภาพตนเองได  กินยาใหครบทุกมื้อ ตรงเวลา ทุกวัน ขอคําแนะนําจากแพทย/พยาบาล เมื่อสงสัย
เกี่ยวกับการรักษา  ดูแลตนเองได เมื่อมีอาการเจ็บปวย  ออกกําลังกายไดสม่ําเสมอทุกวัน  สามารถ
ทําสิ่งที่เปนประโยชนตอสุขภาพ ไดแก ลางมือทุกครั้ง กอนรับประทานอาหารและ หลังเขาหองน้ําได 
ยอมรับในรูปรางหนาตาที่เปลี่ยนแปลงไปขณะเจ็บปวย ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อ และผลขางเคียงที่
เกิดจากการรับยาตานไวรัสบางตัว (PI) เปนเวลาติดตอกันหลายป เด็กอาจเกิดภาวะ                      
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fat redistribution คือ มี peripheral fat loss ทําใหแขนขาลีบ แตมี Central fat gain เชน พุงปอง 
และมีไขมันสะสมในอวัยวะภายในมากขึ้น ทําใหดูรูปรางภายนอกผิดปรกติ (Bockhorst, 2003)  
เรียนรูส่ิงใหมที่มีประโยชนตอสุขภาพ ดูแลตัวเองได เมื่อไมสบายใจ หรือมีความวิตกกังวลใจ 
สามารถยอมรับส่ิงตางๆในชีวิตที่ไมสามารถควบคุมได  สมาชิกในครอบครัวใหการดูแลเปนอยางดี 
สามารถวางตัวไดถูกตองเหมาะสม เมื่ออยูในกลุมคนจํานวนมาก  สามารถจัดการ แกปญหาไดดี มี
กําลังใจที่เขมแข็งและมีความสุข สอดคลองกับการศึกษาของ ปวีณา ชื่นจิตร (2548) พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอความรวมมือในการรักษา และภาวะสุขภาพของบุคคล โดยการรับรู
สมรรถนะแหงตนมีบทบาทสําคัญตอการริเร่ิมกระทําพฤติกรรมใหม หรือคงไวซึ่งพฤติกรรมเดิม 
(Bandura, 1986, cite in Hickey et al., 1992) 
  สอดคลองกับพัฒนาการของเด็กวัยเรียน วัยเรียนเปนชวงอายุที่เหมาะสมในการ
สงเสริมใหเด็กเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ซึ่งจะมีผลตอการเจริญเติบโตและการบรรลุเปาหมายสูงสุด
ในชีวิต และการกระตุนใหเกิดพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีในเด็กวัยเรียนนี้จะทําใหเกิดผลดี และ ทําให
สามารถคงพฤติกรรมนั้นไวไดจนถึงวัยผูใหญ เมื่อเด็กอายุเพิ่มข้ึนประมาณ 11 – 12 ป เด็กสามารถ
คิดไดอยางมีเหตุผลและเรียนรูเกี่ยวกับส่ิงที่เปนนามธรรมไดดีข้ึน สามารถคิดแกปญหา โดยอาศัย
เหตุผลทางตรรกศาสตรอยางมีระบบ เด็กเริ่มมีแนวคิดของตนเอง สามารถประเมินสถานการณและ
ตัดสินใจไดดวยตนเองรูจักวิจารณหรืออภิปรายปญหารวมกับผูอ่ืน รูจักใหเหตุผลและรับฟงความ
คดิเห็นของบุคคลอื่น รูจักรับผิดชอบมากขึ้น  และ  เด็กวัยเรียนสามารถตระหนกัไดวาสิง่ใดสามารถทาํ
ไดจากความพยายามของตนเอง เด็กตองการทําในสิ่งที่ตนสามารถนําไปสูความสําเร็จที่แทจริง 
(Erikson อางใน ลดาวัลย ประทีปชัยกูร, 2546) และ เด็กวัยเรียน เร่ิมออกสูสังคมที่กวางขึ้น  โรงเรียน
เปนแหลงที่มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาความสามารถทางปญญาและสังคมใหกับเด็ก จากการ
เปรียบเทียบกับคนอ่ืน การเปนตัวแบบใหเพื่อน การไดรับขอมูลปอนกลับจากครู การสรางสภาพแวดลอม
ของการเรียนรูมีผลตอการพัฒนาการรับรูความสามารถและทักษะทางปญญาของตนเองอีกดวย 
Bandura (1997) 
  สอดคลองกับการศึกษาของ อภิญญา ปานชูเชิด (2547) พบวาการรับรูสมรรถนะ
แหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียนวัยรุน อยางมีนัยสําคัญที่ 
.05 เชนเดียวกับ นิศารัตน เชตวรรณ (2543) พบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับในการลดความซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวี  ศศิธร (2541) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถแหงตนกับพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภแรก 
พบวา การรับรูความสามารถแหงตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก Naar – King (2006) ศึกษาปจจัยทํานายดานจิตสังคมตอการรวมมือใน
การรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี ในผูปวยกลุมอายุ 16–25 ป จํานวน 88 คน ตัวแปรไดแก การรับรู
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สมรรถนะแหงตน (Self – efficacy), การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) และความทุกขทางใจ 
(Psychological distress) การศึกษาพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตน และความทุกขทางใจมี
ความสัมพันธทางบวกกับความรวมมือในการรับประทานยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สวนการสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธกับการรับประทานยาตานไวรัส  แตมีความสัมพันธกับ
การรับรูสมรรถนะแหงตน  จากการศึกษาของ ปวีณา ชื่นจิตร (2548) ถึงปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
ความรวมมือในการรักษาของผูติดเชื้อเอชไอวี พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรวมมือคือ 
ความรูเกี่ยวกับการรักษา การมีแรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรูความสามารถแหงตน ผล
การศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปเปนแนวทางในการวางแผนเพิ่มระดับความรวมมือในการรักษา 
เพื่อที่จะทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
 2.4 การสนับสนุนทางสังคม  
  จากการศึกษาครั้งนี้พบวา  การสนับสนุนทางสังคม  มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความรวมมือในการรักษาเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมี
ความสัมพันธในระดับปานกลาง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) มีคาเทากับ .437 ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 1   
  เด็กติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศูนยการสนับสนุนทางสังคมอยูใน
ระดับดีมาก  ทั้ง 4 ดาน ดังรายละเอียด ดังนี้ ดานอารมณ ไดแก การไดรับความสนใจและเอาใจใส  
ไดรับความรักและความหวงใย รูสึกวาตนเองมีความสําคัญ ถึงแมวาเด็กติดเชื้อเอชไอวีจะมีปญหา
จากการที่สูญเสียพอแม พอ หรือ แม จากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จากขอมูลสวนบุคคลพบวา 
เด็กอาศัยอยูกับญาติถึงรอยละ 59 และใหการสนับสนุนทั้งทางดานอารมณ ดานประเมินคุณคา 
ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร สอดคลองกับการศึกษา การสนับสนุนทางสังคมสงผลให
เกิดความหวัง กําลังใจ รูสึกถึงคุณคาในตนเองสามารถเผชิญปญหาและปรับตัวไดอยางเหมาะสม 
(Caplan, 1974; Pender, 1987) ดานประเมินคุณคา   ไดแกไดรับคําชมเชยวาดูแลสุขภาพไดดี ไดรับ
การยอมรับใหรวมทํางานกับเพื่อนและครอบครัวได   มีคนรับฟงความคิดเห็นเกี่ยวกับสุขภาพของ
ฉัน ไดรับคําชมวาดูแลสุขภาพไดดี เมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น  ไดรับคําชมวา ฉันเปนคนเขากับ
ผูอ่ืนไดดี  สอดคลองกับการศึกษาวา การสนับสนุนทางสังคมทําใหบุคคลรูสึกปลอดภัย เปนสวน
หนึ่งของสังคม และสงผลตอการปรับตัวเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะการชวยใหบุคคล ปฏิบัติตามแผนการ
รักษา (Joyce et al.,2004) ดานขอมูลขาวสาร   ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษา ไดรับคําแนะนําใน
การปฏิบัติตัว/การดูแลตนเองใหเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู ปจจุบันการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
โดยใชยาสามชนิดพรอมกัน (Triple therapy) ทําใหสามารถลดจํานวนเชื้อไวรัสเอชไอวี และทําให
ภูมิคุมกันดีข้ึน ผูปวยตองกินยาอยางจริงจังและไมขาดยา (Good adherence) (กุลกัญญา       
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โชคไพบูลยกิจ, 2549) การกินยาตรงเวลาตอเนื่องทุกวัน แมในผูใหญยังทําไดยาก แตการที่เด็กมี
ความรวมมือในการรักษาที่ดีนั้น เนื่องพวกเขามีคนที่คอยดูแลสนับสนุน เนื่องจากการเจ็บปวยดวย
โรคเอดส เปนการเจ็บปวยที่เร้ือรัง ยอมตองการดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง นอกจากนั้นไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจําวันใหเหมาะสมกับโรคที่เปนอยู  ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา  เชนปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน และจากการศึกษา
พบวา บุคคลที่ใหการสนับสนุนขาวสารแกเด็กคือญาติรอยละ36  แมเด็กในวัยเรียนเปนวัยที่อยู
ในชวงชวยเหลือตนเองไดเกือบเทาผูใหญ สามารถทํากิจกรรม ดูแลตัวเองได เนื่องจากกลามเนื้อ
และประสาทสัมผัสมีการทํางานที่ประสานกันดีข้ึน ผูดูแลจึงเปนเพียงผูใหคําปรึกษาและคําแนะนํา 
(ทิพยภา เชษฐเชาวลิต, 2541) สวนพยาบาลและแพทย รอยละ14 และ 9 ตามลําดับ สัมพันธภาพ
ที่ดีระหวางผูปวยและเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เปนปจจัยหนึ่งที่จะกอใหเกิดความรวมมือในการรักษา 
การเชื่อถือ และไววางใจ   (Wald et al., 2004) นอกจากนั้น เด็กไดรับความชวยเหลือเร่ืองการเงิน  
มีคนอยูเปนเพื่อนและคอยชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย ไดรับการพาไปตรวจตามแพทยนัด  ไดรับการ
ชวยเหลือในเรื่องการเรียน ไดรับการดูแลใหรับประทานอาหารที่มีประโยชน  
 สอดคลองกับการศึกษาของ Gordillo และ คณะ (1999) พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส  มารยาท วงศาบุตร 
(2539) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ House (1981) คือ การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจาก
เครือขายทางสังคมในดาน จิตใจ อารมณ วัตถุส่ิงของ รวมถึงการชวยเหลือดานแรงงาน การเงิน 
ดานขอมูลขาวสารตาง ๆ และดานการประเมินคุณคาในตนเอง สงผลใหผูที่ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี มีความผาสุกในชีวิต  
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 การเก็บขอมูลกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนย ภาคใต ตองใช
ระยะเวลานาน เนื่องจากแตละโรงพยาบาลจะนัดผูปวยมาสัปดาหละ 1 คร้ัง และบางโรงพยาบาล
มีวันนัดผูปวยตรงกัน และ เด็กบางคนไมไดมารับบริการเองใหญาติ หรือ ผูดูแลมารับยาแทน 
นอกจากนั้น การเก็บขอมูลกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลมีรูปแบบการใหบริการที่แตกตางกัน 
การเก็บขอมูลจึงตองปรับใหเขากับการใหบริการในแตละแหง 
 
 
 
 
 



 90

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
  1. การสงเสริมความรวมมือในการรักษาในเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ชวยลดการดือ้ยา
ลดอัตตราการตาย และชวยทําใหคุณภาพชีวิตของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในบริบทภาคใตดีข้ึน  
ดังนั้นงานวิจัยเรื่องนี้จึงเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อสงเสริมความรวมมือใน
การรักษาเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี ทั้ง 6 ดาน ไดแก การรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมและการออก
กําลังกาย  โภชนาการ การจัดการความเครียด สัมพันธภาพระหวางบุคคล และการพัฒนาจิตวิญญาณ  
  2. สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและเจาหนาที่ทีมสุขภาพ เปนปจจัยหนึ่งที่จะ
กอใหเกิดความรวมมือในการรักษา การเชื่อถือ และไววางใจ  ควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริม  
สัมพันธภาพระหวางเด็กติดเชื้อเอชไอวีกับเจาหนาที่ทีมสุขภาพใหการรักษาและดูแลเด็กเพื่อ
กอใหเกิดความไววางใจ และสงผลตอความรวมมือในการรักษาตอไปในอนาคต 
  3. เด็กติดเชื้อเอชไอวีมักมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง บิดามารดาของเด็กอาจปวยหรือ
เสียชีวิต เด็กมักไดรับการดูแลจากญาติ หากผูดูแลมีความผูกพัน หรือ สัมพันธภาพที่ดี และมี
ความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับตัวเด็กและโรคที่เด็กเปนอยู ยอมสงผลใหเด็กไดรับการดูแล
เอาใจใสเปนอยางดี รวมทั้งมีโอกาสไดรับการรักษาที่ตอเนื่อง ดังนั้นในการจัดกิจกรรมการ
พยาบาล ควรใหความสําคัญตอครอบครัว ซึ่งเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญของเด็ก โดย
ใหครอบครัวไดมีสวนรวมในการดูแลเด็กเมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาล 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาปจจัยทํานาย และศึกษาเชิงทดลองในการเสริมสรางความรวมมือในการ
รักษาทั้ง 6 ดาน ทั้งดานการรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานกิจกรรมและออกกําลังกาย ดานโภชนาการ 
ดานการจัดการความเครียด ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล และ ดานพัฒนาจิตวิญญาณ 
 2. ควรมีการศึกษาปจจัยอื่น ๆ ซึ่งอาจมีอิทธิพลตอความรวมมือในการรักษาเด็กวัยเรียนที่ติด
เชื้อเอชไอวี เชน การเปดเผยความจริง (Disclosure)  
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     คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
 
ผศ.ดร.วันทนา มณีศรีวงศกลู  ผูชวยคณบดีฝายการพยาบาลดานวเิทศสัมพันธ  
     คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี   
     มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
อาจารย ดร.วลัยา ธรรมพณชิวัฒน อาจารยภาควชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร  
     คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 
 
นาง พิมพศิริ  เลี่ยวศรีสุข   พยาบาลวชิาชีพ 7 คลินิกภมูิคุมกัน  
     สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาตมิหาราชิน ี
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ภาคผนวก ข 
 
 

จดหมายเรียนเรียนผูทรงคุณวุฒิ 
และขอความรวมมือในการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                   อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                                 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

     28 มกราคม 2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางอรอนงค สาระทํา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลศูนย
ภาคใต” โดยมี ดร. นรลักขณ เอื้อกิจ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 
ผศ.ดร.วันทนา มณีศรีวงศกูล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการ
วิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ                                            
 
                                                 (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 สําเนาเรียน                   ผศ.ดร.วันทนา มณีศรีวงศกลู ผูชวยคณบดีฝายการพยาบาลดานวิเทศ
                  สัมพันธ  ภาควชิาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตร  
                  โรงพยาบาลรามาธิบดี   มหาวทิยาลยัมหิดล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอื้อกิจ โทร. 02 – 2189824, 08-67832838 
ชื่อนิสิต   นางอรอนงค สาระทาํ โทร. 089 - 7289765 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                   อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                                 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

     28 มกราคม 2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางอรอนงค สาระทํา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลศูนย
ภาคใต”    โดยมี ดร. นรลักขณ เอ้ือกิจ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธในการนี้จึงขอเรียนเชิญ                  
ดร.วัลยา ธรรมพนิชวัฒน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่
นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ                                            
 
                                                (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 สําเนาเรียน                   ดร.วัลยา ธรรมพนิชวัฒน อาจารยภาควิชาการพยาบาลกมุารเวชศาสตร  
   คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอื้อกิจ โทร. 02 – 2189824, 086-7832838 
ชื่อนิสิต   นางอรอนงค สาระทาํ โทร. 089-7289765 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                   อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                                 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

     28 มกราคม 2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันเด็กแหงชาติมหาราชินี  
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางอรอนงค สาระทํา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลศูนย
ภาคใต” โดยมี  ดร. นรลักขณ เอื้อกิจ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ
นางพิมพศิริ เลี่ยวศรีสุข  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่
นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
      ขอแสดงความนับถือ                                            
 
                                                 (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน       นางพิมพศิริ เลี่ยวศรีสุข พยาบาลวิชาชีพ 7 คลินิกภูมิคุมกัน สถาบันสุขภาพเด็ก 
   แหงชาติมหาราชินี 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอื้อกิจ โทร. 02 – 2189824, 086-7832838 
ชื่อนิสิต   นางอรอนงค สาระทาํ โทร. 089-7289765 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                              อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                            เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

     28 มกราคม 2551 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน รศ.ดร. จริยาวัตร คมพยัคฆ   
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางอรอนงค สาระทํา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลศูนย
ภาคใต” โดยมี    ดร. นรลักขณ เอื้อกิจ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ
ทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อขอเรียนเชิญทานเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนเุคราะหจาก
ทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา 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 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอื้อกิจ โทร. 02 – 2189824, 086-7832838 
ชื่อนิสิต   นางอรอนงค สาระทาํ โทร. 089-7289765 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                   อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                                                 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ  10330 
 

     28 มกราคม 2551 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 เนื่องดวย นางอรอนงค สาระทํา นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
สัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โรงพยาบาลศูนย
ภาคใต” โดยมี                    ดร. นรลักขณ เอื้อกิจ  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึง
ขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย       นายแพทย ชิษณุ พันธเจริญ  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ                                            
 
                                                (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพนิ อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน       รองศาสตราจารย นายแพทย ชิษณุ พันธเจริญ หัวหนาหนวยโรคติดเชื้อ  
   ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร  02-218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร.นรลักขณ เอื้อกิจ โทร. 02 – 2189824, 086-7832838 
ชื่อนิสิต   นางอรอนงค สาระทาํ โทร. 089-7289765 
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ภาคผนวก ค 
 
 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและ 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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ใบตกลงเขารวมการวจิัย (Assent form) 
        วันที่..................................... 
ชื่อ-นามสกุล......................................... อายุ........ ป อยูบานเลขที่............ซอย ........ หมูที.่....... 
แขวง/ตําบล......................... เขต/อําเภอ.............................. จังหวัด......................................... 
 
 ขาพเจาไดรับทราบขอมูลเบือ้งตนเกีย่วกับการวิจยัเรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความ
รวมมือในการรักษาเดก็ปวยวยัเรียน โรงพยาบาลศูนยภาคใต” เปนการวิจัย เพื่อศึกษาการรับรูภาวะ
สุขภาพ การรบัรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนับสนนุทางสงัคมและ 
ความรวมมือในการรักษา โดยใหชวยตอบแบบสอบถามจาํนวน 1 ชุด โดยมีแบบสอบถาม 5 สวน   เพือ่
นําผลการวิจยันี้ไปเปนแนวทาง ในการพัฒนากจิกรรมความรวมมือในการรักษาเด็กปวยวัยเรียนตอไป 
 ขาพเจามีสิทธิ์ที่เขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ หรือจะปฏิเสธไมเขารวมโครงการวิจัยนี้ 
แมวาผูปกครองหรือพอแมจะใหเขารวมวิจัยนี้ก็ตาม และหากขาพเจาเขารวมการวิจัยนี้ ขาพเจามีสิทธิ
ที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยนี้ก็ได ซึ่งการบอกเลิกการเขารวมวิจัยนี้จะไมมีผลตอ
การศึกษา  หรือรักษาพยาบาลที่ขาพเจาจะไดรับตอไป 
 ผูวิจัยรับรองกบัขาพเจาวา จะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผย
ไดในรูปที่เปนสรุปผลการวิจยัหรือการเปดเผยขอมูลตอผูมหีนาที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนและกํากบั
การดูแลวิจัย  
 ขาพเจาทราบและเขาใจหนังสือยินยอมนี้โดยตลอดแลว โดยความเหน็ชอบของผูปกครองของ
ขาพเจาจึงได 

                                   
  □ ตกลงเขารวมในการวิจยันี ้  □ ไมตกลงเขารวมในการวิจัยนี ้
 
 
   ลงชื่อ.............................................. ผูยนิยอม (ผูปวย) 
   ลงชื่อ...............................................ผูยนิยอม (ผูปกครอง) 
   ลงชื่อ...............................................พยาน 
   ลงชื่อ...............................................พยาน 

 
คําอธิบายโครงการวิจยั (สําหรบัเด็ก) 
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การวิจัยเรื่อง : ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความรวมมือในการรักษาเด็กปวยวยัเรียน  
    โรงพยาบาลศูนยภาคใต  
ชื่อผูวิจัย  : นางอรอนงค สาระทํา  นิสิตปริญญาโท  สาขาการพยาบาลเด็ก  
     จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั 
 
วัตถุประสงค  
 1. เพื่อศึกษาความรวมมือในการรักษาของเด็กปวยวัยเรียน 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยที่ไดเลือกมา ไดแก การรับรูประโยชนในการ
รักษา การรับรูอุปสรรคในการรักษา การรับรูสมรรถนะแหงตน  การสนับสนุนทางสังคม กับความ
รวมมือในการรักษาของเด็กปวยวัยเรียน 
 

  เหตุผลที่เชิญชวนใหหนูเขารวมโครงการการวิจัย 
 ปจจุบันพี่พยาบาลพบวาเด็กปวยวยัเรียนยงัขาดความรวมมือในการรักษา สงผลทําให
เด็กๆเกิด การดื้อยา มีสุขภาพรางกายไมแข็งแรง ไมราเริงแจมใส ซึมเศรา ไมมเีพื่อน และไมมี
ความสุข ดงันัน้พีพ่ยาบาลจงึตองการทราบถึงสาเหตทุี่ทาํใหเกิดปญหาเหลานี้ข้ึน  
วิธีการวจิัย 
 หลังจากผูปกครองของหนูตกลงใหหนูเขารวมโครงการวิจัยและลงนามในเอกสารยินยอมแลว 

                                                             
1. พี่พยาบาลจะใหหนูชวยตอบแบบสอบถาม และจะชวยอาน และ/หรอื อธิบายในขอ

คําถามทีห่นยูังไมเขาใจ ซึ่งจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 – 30 นาท ี
2. พี่พยาบาลจะถามคําถามเพิม่เติมจากผูปกครอง และจะขอดูประวัติการรักษาของหน ู

 
 
 
 
ประโยชนที่คาดวาจะเกิดตอตัวหนูและผูอ่ืน 



 117

 ความรวมมือในการรักษาเปนสิ่งสําคัญ ซึ่งประกอบดวยการรับประทานยาทุกวัน การออก
กําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การทําจิตใจใหราเริงแจมใส การมีกิจกรรมกับเพื่อนๆ 
และการทําสิ่งที่ดีงาม ซึ่งความรวมมือในการรักษานี้ จะเปนสิ่งที่จะทําใหหนูมีสุขภาพรางกายแข็งแรง 
มีจิตใจเขมแข็ง มีเพื่อน และมีความสุข     เมื่อไดขอมูลจากแบบสอบถามนี้แลว พี่พยาบาลจะนําขอมูล
ทั้งหมดนี้ ไปทําการวิจัยเพื่อหาคําตอบ และนําไปเปนแนวทางในการพัฒนากิจกรรมความรวมมือใน
การรักษาเด็กปวยวัยเรียนตอไป  
 
สิทธิของอาสาสมัคร 
 หนูจะขอถอนตัวหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยเมื่อไหรก็ได 
 
ขอบเขตการดูแลและรกัษาความลับ 
 พี่พยาบาลจะไมบอกช่ือหนูและไมนําเร่ืองของหนูไปเปดเผย 
 
ชื่อ ที่อยู และ เบอรโทรศัพทที่หนูสามารถติดตอไดโดยสะดวกทั้งในและนอกเวลาราชการ  
กรณีมีเหตุจําเปน 
 นางอรอนงค  สาระทาํ  โทรศัพท  089 - 7289765 
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารวทิยกิตติ์ ชัน้ 12 ซอยจุฬา 64   
 เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330   โทรศัพท 0-2218-982 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลสําหรบักลุมตวัอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (สําหรับผูปกครอง) 
(Patient/ Participant Information Sheet) 
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ชื่อโครงการ     ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับความรวมมือในการรักษาของเด็กปวยวัยเรียน  
  โรงพยาบาลศูนย ภาคใต 
ชื่อผูวิจัย       นางอรอนงค สาระทาํ นิสิตปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
  สาขาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  
  โทรศัพทมือถอื  089 – 7289765 
 
 วัตถุประสงค ในการวิจัยครัง้นี้เพื่อศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพ  การรบัรูประโยชน การรับรู
อุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน การสนบัสนุนทางสังคม และความรวมมือในการรักษาในเด็ก
ปวยวยัเรียน      การวิจยันีเ้ปนการวิจัยเชงิสหสัมพนัธ ซึ่งผูวิจัยจะกระทาํการวิจัยโดยใหผูปวย    
วัยเรียนตอบแบบสอบถามจาํนวน 1 ชุด ซึ่งมีแบบสอบถาม 6 สวน และแบบสอบถามถาม
ผูปกครอง 1 ชุด โดยไมมีการใชยาหรือวิธีการรักษาอืน่ใดอีก หลงัจากไดขอมูลแลวผูวิจัยจะนํา
ขอมูลไปวิเคราะหและสรุปเปนผลของการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนประโยชนในดานการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อนําผลการวิจัยไปใชเปน
แนวทางในการพัฒนากิจกรรมเพื่อเสริมสรางความรวมมือในการรักษาสําหรับเด็กปวยวัยเรียน ทํา
ใหลดอัตราการดื้อยา ลดคาใชจายในการรักษา ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีชีวิตยืนยาวตอไปใน
อนาคต ผูเขารวมวิจัยจะไดรับผลกระทบจากการที่ตองสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม ใชเวลา
ประมาณ 30 นาที โดยไมมีคาตอบแทนที่เขารวมในการวิจัย 
 การวิจัยนี้รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามจํานวน 6 สวนประกอบดวย ตอนที่ 1 เปน
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สําหรับถามผูปกครองและจากแฟมประวัติ สําหรับแบบสอบถาม ตอน
ที่ 2 สวนที่ 2 – สวนที่6 เปนแบบสอบถามสําหรับใหเด็กตอบ ประกอบดวย สวนที่ 2 แบบสอบถาม
ความรวมมือในการรักษา สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชน สวนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู
อุปสรรค สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน  และสวนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุน
แหงตน    ซึ่งหากผูเขารวมการวิจัยมีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 
และสามารถไมเขารวมวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ผูเขารวมการวิจัยพึงไดรับ 
นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บเฉพาะสวนที่เกี่ยวกับผูเขารวมวิจัยเปนความลับ และเปดเผยในลักษณะที่เปน
ผลสรุปการวิจัยเทานั้น  
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       แบบสอบถาม (สําหรับผูปกครองและจากแฟมประวัติ)                 No…….. 
 
วันที่…………..เดือน ............. พ.ศ. ....................  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล  
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงใน (   )   
  หนาขอความ และเติมคําลงในชองวางตามความเปนจริง จากการสอบถามจาก
ผูปกครองและจากแฟมประวัติผูปวย  
1.อายุ ...................ป (เต็ม) 
2. เพศ  (      )  1. ชาย                         (      )  2. หญิง 
3. น้ําหนัก................ กิโลกรัม    
    สวนสูง ................ เซนติเมตร 
4. ปจจุบันเด็กอาศัยอยูกับ 
 (      ) พอและแม  (      ) พอ  (      ) แม 
 (      ) พอและครอบครัวใหม  (      ) แมและครอบครัวใหม 
 (      ) ญาติ ระบุ............................ (      ) อ่ืนๆ  ระบุ........................................ 
5.การรับรูสภาวะการติดเชื้อของเด็ก  
 (      )  รู เร่ืองความเจ็บปวย/ปญหาสุขภาพ แตไมรูวาตนเองมีเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 (      )  รู เร่ืองสภาวะการติดเชื้อเอชไอวี ความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซอนของโรค 
 (      )  ไมรู 
 (      )  ไมแนใจ 
6. ปจจุบัน ระดับ CD4………………… cell/ml  เมื่อวันที่………………………… 
7. ระยะเวลาที่เร่ิมรับยาตานไวรัส ถึงปจจุบัน.......................................................... 
8.ระยะของการดําเนินโรคของเด็กตามการวินิจฉัยของแพทย 
 (      ) กลุม N : ผูปวยที่ยังไมแสดงอาการของโรค 
 (      ) กลุม A : ผูปวยที่แสดงอาการระยะแรกของการติดเชื้อเอชไอวี 
 (      ) กลุม B : ผูปวยที่แสดงอาการของโรคอยางใดอยางหนึ่ง 
    แตยังไมไดบงชี้วาเปนเอดส  
 (      ) กลุม C : ผูปวยที่มีภาวะโรคตางๆ ที่บงชี้วาเปนเอดสเต็มขั้น  



 120

                แบบสอบถาม (สําหรับเด็ก)    No………. 
☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺ 
สวนที่ 2 แบบสอบถามความรวมมือในการรักษา 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองทายขอความที่ตรงกับส่ิงที่ไดปฏิบัติในชีวิตประจําวัน       
               โดยแตละชองมีความหมายดังนี้       
  ทําประจํา หมายถึง ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นสม่ําเสมอหรือเปนประจํา 
  ทําบอย หมายถึง ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเปนสวนใหญหรือเกือบทุกครั้ง 
  ทําเปนบางครั้ง หมายถึง ผูตอบมีการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเปนสวนนอยหรือเปนบางครั้ง 
  ไมเคยทํา หมายถึง ผูตอบไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
 

ความรวมมือในการรักษา ทํา
ประจํา 

ทํา 
บอย 

ทําเปน
บางครั้ง 

ไมเคย
ทํา 

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
1.ฉันมารับการตรวจรักษากับแพทยตามนัดสม่ําเสมอ 

    

2.ฉันหาความรูในการดูแลสุขภาพ จากหนังสือ วิทยุ หรือ 
โทรทัศน  

    

3.ฉันหมั่นเอาใจใส สังเกตอาการเปลี่ยนแปลง เชน ไข ไอ 
เหนื่อย คลื่นไส อาเจียน  อุจจาระบอยครั้ง เปนตน  

    

4.เมื่อสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว หรือมีอาการผิดปกติ 
จะถามผูดูแล แพทย พยาบาล  

    

5.ฉันใชที่ตัดเล็บ รวมกับบุคคลอื่น     
6.ฉันรับประทานยาเอง ไดครบถวน ถูกตอง ทุกวัน     
7. ฉันรับประทานยาตรงเวลาทุกมื้อ ทุกวัน      
ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 
8.ฉันออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง  
คร้ังละ 20 – 30 นาที 

    

9.ฉันชอบทํากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว เชน ถูบาน  
ข่ีจักรยาน รดน้ําตนไม 

    
 

10.ฉันออกกําลังกายดวยการเลนกีฬา เชน วิ่ง วายน้ํา 
เตนแอโรบิก  ฟุตบอล แบดมินตัน เปนตน 
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ความรวมมือในการรักษา ทํา
ประจํา 

ทํา 
บอย 

ทําเปน
บางครั้ง 

ไมเคย
ทํา 

11. เมื่อมีอาการผิดปกติหรือมีอาการเหนื่อยมาก ฉันจะ
หยุดออกกําลังกายทันที 

    

12.ฉันนอนหลับพักผอนอยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง     
ดานโภชนาการ 
13.ฉันรับประทานอาหารที่สุก สะอาด ไมมีแมลงวันตอม  

    
 

14. ฉันรับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ     
15. ฉันรับประทานอาหารที่มีประโยชนครบทั้ง 5 หมู     
16. ฉันสูบบุหร่ี ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล     
17.ฉันชอบดื่มน้ําชา และ/หรือกาแฟ     
18.ฉันชอบรับประทานอาหารที่มีรสจัด     
ดานการจัดการความเครียด 
19.ฉันพกัผอน คลายเครียดดวยการมีกิจกรรมที่
เหมาะสม เชน การอานหนงัสือ ออกกําลงักาย ดู
โทรทัศน หรือ ฟงเพลง  วาดภาพ เปนตน 

    
 

20.เมื่อมีปญหาหรือไมสบายใจ ฉันจะอยูคนเดียว 
 เงียบๆ และหาทางแกปญหาดวยตนเอง 

    

21.ฉันนึกถึงแตส่ิงที่ดี ส่ิงที่มีความสุขกอนนอน     
22. เมื่อฉันโกรธ ฉันมีวิธีทําใหหายโกรธไดโดยการทํา
กิจกรรมที่ชอบ 

    

23. ฉันจะหาเวลาพักผอน เพื่อไมใหรูสึกเหนื่อยหรือ
เครียดเกินไป 

    

24. ฉันมักจะทําลายขาวของ หรือทุบตีคนอื่น เวลาที่ฉัน
โกรธ หรือ ไมพอใจใคร 

    

ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
25. ฉันทํ ากิ จกรรมกับสมาชิ ก ในครอบครั ว  เ ช น 
รับประทานอาหาร ดูโทรทัศน ไปเที่ยว เปนตน 

    

26. ฉันรวมทํากิจกรรม เลน และพูดคุยกับเพื่อนๆที่
โรงเรียน 

    

27. ฉันพูดคุยกับเพื่อนๆที่มาตรวจ , รับยาที่โรงพยาบาล     
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ความรวมมือในการรักษา ทํา
ประจํา 

ทํา 
บอย 

ทําเปน
บางครั้ง 

ไมเคย
ทํา 

28. ฉันปรึกษาปญหา หรือ ขอคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ
กับผูใกลชิด 

    

 ดานพัฒนาจิตวิญญาณ 
29. ฉันใหกําลังใจกับตนเองในการดูแลสุขภาพ 

    

30. ฉันไดทําบุญ ไดไปวัด หรือ โบสถ หรือมัสยิด     
31. ฉันยอมรับสภาพที่เปนอยูในปจจุบัน     
32. ฉันเตรียมพรอมที่จะเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงใน
อนาคต 

    
 

33. ฉันปฏิบัติกิจกรรมที่ถูกตองเหมาะสม เพื่อนําไปสู
ชีวิตที่ดีข้ึน 
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☺   สวนที่ 3  แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการรกัษา  
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ตองการทราบถึง ความคิดเห็น หรือ ความเชื่อของทานที่มีตอ    
  ประโยชนของการรวมมือในการรักษา จํานวน   ขอ โปรดอานขอความตอไปนี้ แลวทํา
  เครื่องหมาย  ลงในชองวาง เพียงชองเดียว โดยใชเกณฑในการพิจารณาดังนี้ 
เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
เห็นดวย      หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ      หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงหรือไมตรงกับความคิดเห็นไมมั่นใจ 
ไมเห็นดวย     หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเลย  

 
ขอความ 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม
เห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
1. การรับประทานยาครบถวน ตอเนื่องทกุวัน 
ทําใหสุขภาพรางกายของฉนัแข็งแรง 

     

2. การรับประทานยาตรงเวลา ชวยใหรางกาย
แข็งแรง ไมเจบ็ปวยงาย 

     

3. การมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง ทาํใหฉัน
ไดรับการรักษาที่ตอเนื่อง 

     

4. การออกกําลังกายสม่ําเสมอชวยใหฉันแข็งแรง      
5. การรับประทานอาหารทีม่ีประโยชนชวยเพิ่ม
ภูมิคุมกันของรางกาย ทาํใหมีสุขภาพแข็งแรง 

     

6. การพกัผอนอยางเพยีงพอ 8 – 10  ชั่วโมง/วัน  
ทําใหฉันสดชืน่ 

     

7. การไดทํากจิกรรมที่ฉันชอบ เชน การวาด
ภาพ ฟงเพลง อานหนงัสือ ทาํใหฉันผอนคลาย 

     

8. การที่ฉันจะพูดคุยระบายกับคนใกลชิดใน
เร่ืองที่ฉันไมสบายใจ ทําใหฉันรูสึกสบายใจขึ้น 

     

9. การมีคนใกลชิดคอยชวยเหลอื ทําใหฉันสบายใจ      
10. การที่ฉันเชื่อในส่ิงศักดิสิ์ทธิท์ี่ฉันนับถอื ทํา
ใหฉันมกีําลงัใจที่จะตอสูกับความเจ็บปวย 
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☺  สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคในการรักษา  
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้ตองการทราบถึง ความคิดเห็น หรือ ความเชื่อของทานที่มีตออุปสรรค
   ของการรวมมือในการรักษา จํานวน   ขอ โปรดอานขอความตอไปนี้ แลวทําเครื่องหมาย     
 ลงในชองวาง เพียงชองเดียว โดยใชเกณฑในการพิจารณาดังนี้ 
เห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด 
เห็นดวย      หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ      หมายถึง  ขอความในประโยคนั้นตรงหรือไมตรงกับความคิดเห็นไมมั่นใจ 
ไมเห็นดวย     หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเปนสวนใหญ 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความคิดเห็นเลย  

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไมเห็น 
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิ่ง 
1. การรับประทานยาตรงเวลา ตอเนื่อง ทกุ
วัน ทาํไดยาก 

     

2. อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากยาที่ฉัน
รับประทาน ทาํใหฉันคิดวาถาหยุด
รับประทานยาจะทาํใหสุขภาพดีข้ึน 

     

3. ฉันรูสึกลาํบาก เนื่องจากไมมีใครพาฉนั
มาพบแพทย ตามนัดทุกครั้ง 

     

4. การออกกําลังกายเปนเรื่องยากสําหรับฉัน      
5. ฉันไมชอบรับประทานผักและผลไม       
6. ฉันรูสึกทอกับความเจ็บปวย และคิดวา
ไมสามารถจะทําใหมันดีข้ึนได 

     

7. ฉันไมไวใจที่จะปรึกษาเรือ่งตางๆกับใคร      
8. การเจ็บปวย ทาํใหฉันไมกลาทีพู่ดคุย 
หรือทํากิจกรรม กับเพื่อน 

     

9. คนรอบขาง และเพื่อนที่โรงเรียนรังเกียจฉัน 
 

     

10. ฉันไมมทีีย่ึดเหนี่ยวพึง่พิงทางจิตใจ 
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☺  สวนที่ 5 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความแตละขออยางละเอียดแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางหลงั 
               ขอความที่ตรงตามความเชื่อมั่นหรือความสามารถของนักเรียนมากที่สุด เพียงชองเดยีว 
   โดยใชเกณฑในการพิจารณาดังนี ้
เชื่อมั่นตนเองมากที่สุด      หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความสามารถของตนเองมากที่สุด          
เชื่อมั่นตนเองมาก             หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความสามารถของตนเองมาก                  
เชื่อมั่นตนเองปานกลาง     หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความสามารถของตนเองเพยีงบางสวน   
เชื่อมั่นตนเองนอย             หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับความสามารถของตนเองเพยีงเลก็นอย    
ไมเชื่อมั่นตนเองเลย          หมายถงึ   ขอความนั้นไมตรงกับความสามารถของตนเองเลย    
 

ระดับความคดิเห็น  
 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
เชื่อมั่น
ตนเอง
มากที่สุด 

เชื่อมั่น
ตนเอง 
มาก 

เชื่อมั่น
ตนเอง 

ปานกลาง 

เชื่อมั่น
ตนเอง 
นอย 

ไมเชื่อมั่น
ตนเอง 
เลย 

1. ฉันสามารถไปพบแพทย/พยาบาลตาม
นัดทุกครั้ง 

     

2.ฉันสามารถดูแลสุขภาพตนเองได  
 

    

3. ฉันสามารถกินยาใหครบทุกมื้อ ตรง
เวลา ทุกวัน  

     

4. ฉันสามารถขอคําแนะนําจากแพทย/
พยาบาล เมื่อฉันสงสัยเกี่ยวกับการรักษา 

     

5. ฉันสามารถดูแลตนเองได เมื่อมีอาการ
เจ็บปวยได 

     

6. ฉันสามารถออกกําลังกายได 
สม่ําเสมอทุกวัน 

     

7. ฉันสามารถทําสิ่งที่เปนประโยชนตอ
สุขภาพ ใหสําเร็จได 

     

8. ฉันสามารถรับประทานอาหารใหครบ
ทั้ง 5 หมู 
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ระดับความคดิเห็น  
 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 
เชื่อมั่น
ตนเอง
มากที่สุด 

เชื่อมั่น
ตนเอง 
มาก 

เชื่อมั่น
ตนเอง 

ปานกลาง 

เชื่อมั่น
ตนเอง 
นอย 

ไมเชื่อมั่น
ตนเอง 
เลย 

9. ฉันสามารถลางมือทุกครั้ง กอน 
รับประทานอาหารและ หลังเขาหองน้ํา 

     

10. ฉันสามารถยอมรับในรูปรางหนาตา 
ที่เปล่ียนแปลงไปขณะเจ็บปวย 

     

11. ฉันสามารถเรียนรูส่ิงใหมที่มี  
ประโยชนตอสุขภาพของฉัน 

     

12. ฉันสามารถดูแลตัวเองได เมื่อไม
สบายใจ หรือมีความวิตกกังวลใจ 

     

13. ฉันสามารถยอมรับส่ิงตางๆในชีวิตที่
ฉันไมสามารถควบคุมได 

     

14. ฉันเชื่อมั่นวา สมาชิกในครอบครัวให 
การดูแลฉันเปนอยางดี 

     
 

15. ฉันสามารถวางตัวไดถูกตอง 
เหมาะสม เมื่ออยูในกลุมคนจํานวนมาก 

     

16. ฉันสามารถจัดการ แกปญหาไดดี  
 

    

17.ฉันเชื่อมั่นวา ฉันมีกําลังใจที่เขมแข็ง
และมีความสุข 

 
 

    

 
 
 
 

ใกลเสร็จแลวละ  เรามาทํากันตอเถอะนะ..................................   
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☺  สวนที่ 6 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 20 ขอ 
คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อวัดการสนับสนุนและ ชวยเหลือในระยะที่คุณเจ็บปวย 
โปรดอานขอคําถามที่อยูทางดานซายมือ แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองคําตอบที่ตรงกับ
ความรูสึกของทานมากที่สุด เพียงคําตอบเดียว  โดยพิจารณาเกณฑการเลือกตอบ ดังนี้ 
 ไมมีเลย  หมายถึง ไมไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นเลย 
 เล็กนอย  หมายถึง ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นเล็กนอย 
 ปานกลาง หมายถึง ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นพอสมควร 
 มาก  หมายถึง ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นมาก 
 มากที่สุด หมายถึง ไดรับการสนับสนุนตรงกับขอความนั้นมากที่สุด 
 

ขอความ ไมม ี
เลย 

เล็ก 
นอย 

ปาน 
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ผูใหการสนับสนนุ
หรือชวยเหลือ 

การสนับสนนุดานอารมณ 
1.ฉันไดรับความสนใจและเอาใจใส 

     

2.ฉันไดรับความรักและความหวงใย      
3.ฉันไดรับความไววางใจให
รับประทานยาเอง 

     

4.ฉันมีคนใกลชิดที่ทาํใหฉันรูสึกวา
เปนคนมีความสําคัญ  

     

5.ฉันมีคนใกลชิดที่สามารถพูดคุย
ดวย เมื่อไมสบายใจ 

     

ดานอารมณ 
(  ) พอ แม 
(  ) ญาติ ระบุ 
.................... 
(  ) เพื่อน 
(  ) พยาบาล 
(  ) แพทย 
(  ) อ่ืนๆ 

การสนับสนนุดานประเมนิคุณคา 
6.ฉันไดรับคําชมเชยวาดูแลสุขภาพไดดี 

     

7.ไดรับการยอมรับใหรวมทํางานกับ
เพื่อนและครอบครัวได 

     

8.ฉันมีคนรับฟงความคิดเหน็เกีย่วกับ
สุขภาพของฉนั 

     

9. ฉันไดรับคําชมวาดูแลสุขภาพไดดี  
เมื่อเปรียบเทยีบกับคนอ่ืน  

     

10.ฉันไดรับคําชมวา ฉันเปนคนเขา
กับผูอ่ืนไดดี  

     

ดานประเมิน
คุณคา 
(  ) พอ แม 
(  ) ญาติ ระบุ 
.................... 
(  ) เพื่อน 
(  ) พยาบาล 
(  ) แพทย 
(  ) อ่ืนๆ 
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ขอความ ไมม ี
เลย 

เล็ก 
นอย 

ปาน 
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

ผูใหการสนับสนนุ
หรือชวยเหลือ 

การสนับสนนุดานขอมลูขาวสาร 
11.ฉันไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 
ที่ไดรับ 

     

12. ฉันไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติ
ตัว/การดูแลตนเองใหเหมาะสมกับ
โรคที่เปนอยู 

     

13.ฉันไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการทํา
กิจวัตรประจําวันใหเหมาะสมกับโรค
ที่เปนอยู 

     

14.ฉันไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจาก
ยา  เชนปวดศรีษะ คลื่นไสอาเจียน   

     

15. เมื่อฉันมีอาการแทรกซอนรุนแรง 
ฉันไดรับคําแนะนําใหไปพบแพทย 

     

ดานขอมูล
ขาวสาร 
(  ) พอ แม 
(  ) ญาติ ระบุ 
.................... 
(  ) เพื่อน 
(  ) พยาบาล 
(  ) แพทย 
(  ) อ่ืนๆ 

การสนับสนนุดานทรัพยากร 
16.ฉันไดรับความชวยเหลือเร่ือง
การเงนิ 

     

17.มีคนอยูเปนเพื่อนและคอย
ชวยเหลือฉันเมื่อเจ็บปวย 

     

18.ฉันไดรับการพาไปตรวจตาม
แพทยนัด 

     

19.ฉันไดรับการชวยเหลือในเรื่องการ
เรียน 

     

20.ฉันไดรับการดูแลใหรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน 

     

ดาน 
ทรัพยากร 
(  ) พอ แม 
(  ) ญาติ ระบุ 
.................... 
(  ) เพื่อน 
(  ) พยาบาล 
(  ) แพทย 
(  ) อ่ืนๆ 

 

       ขอขอบคุณเด็กๆทุกคนนะคะ          
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ภาคผนวก ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 
สูตรที่ใชในการหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ 
ใชสูตร คาประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
 
  =         n                   [ 1 -    Si

2  ]   
           n – 1                St

2     
  
  =  สัมประสิทธิ์แหงความเทีย่ง 
 n =  จํานวนขอความ 
 Si

2 =  ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
 St

2 =  ความแปรปรวนของคะแนนรวมในแบบประเมินทั้งหมด 
 
สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

1. คาเฉลี่ย (Mean) 
  X =   ∑X 
          N 
 
 เมื่อ X =  คาเฉลี่ยหรอืมัชฌิมเลขคณิต 
         ∑X =  ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 
  N =  จํานวนขอมูลทั้งหมด 
 

2. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 

  S.D. =  N ∑X2  - (∑X )2   
            N (N – 1) 
 
 เมื่อ S.D. =  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ∑X =  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัว 
  ∑X2   =  ผลรวมของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
      N =  จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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3. รอยละ (Percentage) ใชสูตร 
 
 P =  f   x  100 
          n 
 
เมื่อ P =  คารอยละ 
 f           =  แทนความถี่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
 n          =  จํานวนรวมทั้งหมด 
 
4. สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพยีรสัน  ใชสูตร 
 
 rxy =                N ∑XY -  (∑X) (∑XY) 
   [ N ∑X2 – (∑X) 2 ] [ N ∑Y2 – (∑Y) 2 ] 
 
เมื่อ rxy =  สหสัมพนัธระหวางตัวแปร X กับตัวแปร Y 
 ∑X =  ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร X 
 ∑Y =  ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร Y 
 ∑XY =  ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร XY 
 ∑X2 =  ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร X2 

 ∑Y2 =  ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร Y2 
 N =  จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก จ 
 

สัมประสิทธความเที่ยง และผลการวิเคราะหรายขอของแบบสอบถาม 
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สวนที ่1 แบบสอบถามความรวมมือในการรักษาเด็กวยัเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี 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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สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูประโยชนของการรักษา 
 
****** 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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สวนที่ 4 การรับรูอุปสรรคของการรักษา 
 
****** 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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สวนที่ 5 การรับรูสมรรถนะแหงตน 
****** 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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สวนที่ 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 รอยละและคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน แบบสอบถามความรวมมือในการ
รักษา การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูสมรรถนะแหงตน และ 

การสนับสนุนทางสังคม 
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ตารางที่ 13  จํานวนรอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรวมมือในการรักษาเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี จําแนกตามรายขอ (N = 100)  
            ความรวมมือในการรกัษา             ทําประจํา         ทาํบอย          ทําเปน         ไมเคยทาํ  X     SD   ระดับ 
                       บางครัง้   
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
1. ฉันมารับการตรวจรักษากบัแพทยตามนดัสม่ําเสมอ 85  7  8  -  3.77     .584  ดีมาก 
2.ฉันหาความรูในการดูแลสุขภาพ จากหนงัสือ วทิย ุ 21  19  49  11  2.50     .948  ดี 
   หรือ โทรทัศน 
3.ฉันหมั่นเอาใจใสสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง  51  19  21  9  3.12    1.037  ดี  
   เชน ไข ไอ เหนื่อย อาเจียน  อุจจาระบอยครั้ง เปนตน 
4.เมื่อสงสัยเกีย่วกับการปฏบิัติตัว หรือมีอาการผิดปกต ิ 38  20  28  14  2.82     1.095 ดี 
   จะถามผูดูแล แพทย พยาบาล 
5.ฉันใชที่ตัดเล็บ รวมกับบุคคลอื่น    42  19  12  27  2.76     1.256 ดี 
6.ฉันรับประทานยาเอง ไดครบถวน ถูกตอง ทุกวนั  80  11  9  -  3.71      .624  ดีมาก 
7. ฉันรับประทานยาตรงเวลาทุกมื้อ ทุกวนั   75  13  12  -  3.63      .691  ดีมาก 
ดานกิจกรรมทางดานรางกาย 
8.ฉันออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง   32  22  39  7  2.79      .977  ดี 
ครั้งละ 20 – 30 นาที 
 

* ขอความที่มคีวามหมายทางลบ 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
              ความรวมมือในการรกัษา             ทําประจาํ       ทําบอย         ทําเปน        ไมเคยทํา     X     SD   ระดับ  
             บางครั้ง   
9.ฉันชอบทํากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว เชน ถูบาน 51  21  22  6         3.17       .975 ดี       
    ขี่จักรยาน รดน้ําตนไม 
10.ฉันออกกาํลังกายดวยการเลนกีฬา เชน วิ่ง    41  14  33            12 2.84       1.098 ดี                 
11. เมื่อมีอาการผิดปกติฉันจะหยุดออกกาํลังกายทันท ี    48  22  23  7 3.11    
12.ฉันนอนหลบัพักผอนอยางนอยวนัละ 8 -10 ชั่วโมง  74  9  15  2 3.55        .821 ดีมาก 
ดานโภชนาการ 
13.ฉันรับประทานอาหารทีสุ่ก สะอาด ไมมีแมลงวนัตอม  82  14  2  2 3.76        .588 ดีมาก 
14. ฉันรับประทานอาหารครบทั้ง 3 มื้อ    66  17  17  - 3.49        .596 ดี  
15. ฉันรับประทานอาหารทีม่ีประโยชนครบทั้ง 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 
ดานการจัดการความเครียด 
19.ฉันพกัผอน คลายเครียดดวยการมีกิจกรรมที่เหมาะสม  55  19  25  1 3.28        2.79 ดี 
    เชน อานหนังสือ ออกกาํลังกาย ดูโทรทัศน ฟงเพลง เปนตน  

* ขอความที่มคีวามหมายทางลบ 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
ความรวมมือในการรักษา            ทําประจาํ        ทําบอย            ทาํเปน       ไมเคยทํา                X  SD      ระดับ  
                        บางครัง้   
20.เมื่อมีปญหาหรือไมสบายใจ ฉันจะอยูคนเดียว                19  15  34  32  2.79 1.094  ดี 
    เงียบๆ และหาทางแกปญหาดวยตนเอง*  
21.ฉันนกึถงึแตสิ่งที่ดี สิ่งทีม่คีวามสุขกอนนอน                    37  22  27  14  2.82 1.070  ดี 
22.เมื่อฉันโกรธ ฉันมีวิธทีําใหหายโกรธไดโดยการ  43  22  27  8  3.00 1.015  ดี     
   ทํากิจกรรมที่ชอบ 
23. ฉันจะหาเวลาพักผอน เพื่อไมใหรูสึกเหนื่อย  40  18  31  11  2.87 1.070  ดี 
   หรือเครียดเกินไป 
24. ฉันมกัจะทําลายขาวของ หรือทุบตีคนอื่น  7   6  9  78  3.58 .890  ดีมาก 
    เวลาที่ฉันโกรธ หรือ ไมพอใจใคร* 
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
25. ฉันทํากิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัว    64  17  15  4  3.41 .889  ดี 
    เชน รับประทานอาหาร ดโูทรทัศน ไปเทีย่ว เปนตน 
26. ฉันรวมทาํกิจกรรม เลน และพูดคุยกับเพื่อนๆ  73  11  16  -  3.62 .678  ดีมาก 
    ทีโ่รงเรียน 
27. ฉันพูดคุยกับเพื่อนๆที่มาตรวจ , รับยาที่โรงพยาบาล 23  9  38  30  2.25 1.123  พอใช 

 * ขอความที่มีความหมายทางลบ 
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ตารางที่ 13 (ตอ) 
ความรวมมือในการรักษา       ทําประจาํ   ทําบอย   ทําเปน    ไมเคยทํา             X   SD          ระดับ  
                 บางครั้ง   
28. ฉันปรึกษาปญหา หรือ ขอคําแนะนาํเกี่ยวกับ  35  23  30  12  2.81 1.051  ดี 
    สุขภาพกับผูใกลชิด 
ดานพัฒนาจิตวิญญาณ 
29. ฉันใหกําลังใจกับตนเองในการดูแลสุขภาพ  49  26  21  4  3.20 .910  ดี 
30. ฉันไดทาํบญุ ไดไปวัด หรือ โบสถ หรือมัสยิด  37  17  40  6  2.85 .999  ดี 
31. ฉันยอมรับสภาพทีเ่ปนอยูในปจจุบนั   55  17  24  4  3.23 .952  ดี 
32. ฉันเตรียมพรอมที่จะเผชญิกับการเปลีย่น  54  15  19  12  3.11 1.100  ดี 
    แปลงในอนาคต 
33. ฉันปฏิบัตกิิจกรรมทีถู่กตองเหมาะสม เพื่อ  57  21  18  4  3.31 .907  ดี 
    นาํไปสูชีวิตที่ดีขึ้น 
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ตารางที่ 14  จํานวน รอยละ คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรูประโยชนของการรักษาเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนยภาคใต 
การรับรูประโยชนของการรักษา    เห็นดวย      เห็นดวย      ไมแนใจ      ไมเห็นดวย    ไมเห็นดวย            X        SD   ระดับ  
   อยางยิ่ง                      อยางยิ่ง 
1. การรับประทานยาครบถวน   76  22  2  -  -  4.74 .485  สูงมาก 
   ตอเนื่องทุกวัน ทาํใหสุขภาพ 
   รางกายของฉันแข็งแรง 
2. การรับประทานยาตรงเวลา  71  19  7  3  -  4.58 .755  สูงมาก 
   ชวยใหรางกายแข็งแรง  
3. การมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง  67  25  5  1  2  4.54 .809  สูงมาก 
   ทําใหฉันไดรับการรักษาทีต่อเนื่อง 
4. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 73  21  6  -  -  4.67 .587  สูงมาก 
   ชวยใหรางกายฉันแข็งแรง 
5. การรับประทานอาหารทีม่ีประโยชน 75  19  4  2  -  4.67 .652  สูงมาก  
   ชวยเพิ่มภูมคิุมกันของรางกาย  
   ทําใหมีสุขภาพแข็งแรง 
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ตารางที่ 14 (ตอ) 
การรับรูประโยชนของการรักษา    เห็นดวย เห็นดวย      ไมแนใจ     ไมเห็นดวย     ไมเห็นดวย           X   SD   ระดับ  
   อยางยิ่ง                       อยางยิง่ 
6. การพักผอนอยางเพียงพอ 8-10  65  29  5  1  -  4.58 .638  สูง 
   ชั่วโมง/วัน ทาํใหฉันสดชื่น 
7. การไดทํากจิกรรมที่ฉันชอบ เชน  68  25  5  1  1  4.58 .727  สูง  
   การวาดภาพ ฟงเพลง อานหนังสือ  
   ทําใหฉันผอนคลาย 
8. การที่ฉันจะพูดคุยระบายกับคน 56  28  10  5  1  4.33 .922  สูง 
  ใกลชิดในเรื่องที่ฉันไมสบายใจ ทําให 
  ฉันรูสึกสบายใจขึ้น 
9. การมีคนใกลชิดคอยชวยเหลือ   63  27  7  -  3  4.47 .870  สูง 
   ทําใหฉันสบายใจ 
10. การที่ฉันเชื่อในสิ่งศักดิส์ิทธิท์ี ่  48  26  20  3  3  4.13 1.031  สูง 
   ฉันนับถือทาํใหฉันมกีําลงัใจที ่
   จะตอสูกับความเจ็บปวย 
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ตารางที่ 15 จํานวน รอยละ คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรับรูอุปสรรคของการรักษาเด็กวยัเรียนที่ติดเชือ้เอชไอวี โรงพยาบาลศูนยภาคใต 
 
การรับรูอุปสรรคของการรักษา    เห็นดวย      เห็นดวย       ไมแนใจ      ไมเห็นดวย       ไมเห็นดวย X   SD   ระดับ  
   อยางยิ่ง                         อยางยิง่ 
1. การรับประทานยาตรงเวลา ตอเนื่อง 13  16  10  25  36  2.45 1.445  ต่ํา 
   ทุกวัน ทาํไดยาก 
2. อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากยาที่ฉัน 17  16  5  26  36  2.52 1.527  ปานกลาง 
   รับประทาน ทําใหฉันคิดวาถาหยุด 
   รับประทานยาจะทําใหสุขภาพดีขึ้น 
3. ฉันรูสึกลาํบาก เนื่องจากไมมีใคร 4  17  12  24  43  2.15 1.258  ต่ํา 
   พาฉนัมาพบแพทย ตามนัดทุกครั้ง 
4. การออกกําลังกายเปนเรื่องยาก 7  10  10  28  45  2.06 1.262  ต่ํา  
   สําหรับฉัน 
5. ฉันไมชอบรับประทานผักและผลไม  8  12  8  21  51  2.05 1.344  ต่ํา 
6. ฉันรูสึกทอกับความเจ็บปวย และ 11  12  20  26  31  2.46 1.337  ต่ํา 
   คิดวาไมสามารถจะทําใหมันดีขึ้นได 
7. ฉันไมไวใจที่จะปรึกษาเรือ่งตางๆ 7  9  23  24  37  2.25 1.242  ต่ํา 
   กับใคร 
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ตารางที่ 15 (ตอ) 
การรับรูอุปสรรคของการรักษา    เห็นดวย เห็นดวย      ไมแนใจ  ไมเห็นดวย  ไมเห็นดวย  X   SD   ระดับ  
   อยางยิ่ง                         อยางยิง่ 
8. การเจ็บปวย ทาํใหฉันไมกลา  10  11  16  27  36  2.32 1.332  ต่ํา 
   ที่พูดคุย หรือทํากจิกรรม กับเพื่อน 
9. คนรอบขาง และเพื่อนทีโ่รงเรียน 3  7  18  27  45  1.96 1.091  ต่ํา 
   รังเกียจฉัน 
10. ฉันไมมทีีย่ึดเหนี่ยวพึง่พิงทางจิตใจ 6  4  18  24  48  1.96 1.171  ต่ํา 
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ตารางที่ 16    จํานวนรอยละ คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การรบัรูสมรรถนะแหงตนของเด็กวัยเรียนติดเชือ้เอชไอวี โรงพยาบาลศูนยภาคใต 
 
การรับรูสมรรถนะแหงตน    เชื่อมั่น           เชื่อมั่น           เชื่อมั่น          เชื่อมัน่        ไมเชื่อ                         
    มากที่สุด มาก         ปานกลาง         นอย        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. ฉันสามารถกินยาใหครบทุกมื้อ  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 
  อาการเจ็บปวยได 
6. ฉันสามารถออกกําลังกายได  47  22  24  6  1 4.08  1.02  สูง 
   สม่ําเสมอทกุวัน 
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ตารางที่ 16  (ตอ) 
การรับรูสมรรถนะแหงตน    เชื่อมั่น  เชื่อมั่น  เชื่อมั่น  เชื่อมั่น  ไมเชื่อ   X   SD            ระดับ  
   มากที่สุด    มาก  ปานกลาง  นอย  เลย             
7. ฉันสามารถทําสิง่ที่เปนประโยชน 46  25  23  2  4  4.07 1.07  สูง 
  ตอสุขภาพ ใหสําเร็จได 
8. ฉันสามารถรับประทานอาหาร  46  22  23  6  3  4.02 1.10  สูง  
   ใหครบทัง้ 5 หมู 
9. ฉันสามารถลางมือทุกครั้ง กอน  50  22  17  7  4  4.07 1.15  สูง 
    รับประทานอาหารและ หลังเขาหองน้ํา 
10. ฉันสามารถยอมรับในรูปรางหนาตา  53  27  15  2  3  4.25 .988  สูง  
    ที่เปลี่ยนแปลงไปขณะเจ็บปวย 
11. ฉันสามารถเรียนรูสิ่งใหมที่มี   58  25  14  2  1  4.37 .872  สูง 
   ประโยชนตอสุขภาพของฉัน 
12. ฉันสามารถดูแลตัวเองได เมื่อ  43  22  20  7  8  3.85 1.27  สูง 
   ไมสบายใจ หรือมีความวิตกกังวลใจ 
13. ฉันสามารถยอมรับสิ่งตางๆใน 35  27  22  7  9  3.72 1.26  สูง 
   ชีวิตที่ฉันไมสามารถควบคุมได 
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ตารางที่ 16 (ตอ) 
การรับรูสมรรถนะแหงตน    เชื่อมั่น  เชื่อมั่น  เชื่อมั่น  เชื่อมั่น  ไมเชื่อ   X   SD   ระดับ  
   มากที่สุด    มาก  ปานกลาง  นอย  เลย             
14. ฉันเชื่อมั่นวา สมาชิกในครอบครัว 73  13  9  5  -  4.54 .857  สูงที่สุด 
   ใหการดูแลฉันเปนอยางดี 
15. ฉันสามารถวางตัวไดถูกตอง  45  30  17  3  5  4.07 1.09  สูง 
   เหมาะสม เมื่ออยูในกลุมคน 
   จาํนวนมาก 
16. ฉันสามารถจัดการ แก  45  30  17  3  5  4.08 1.06  สูง 
   ปญหาไดด ี
17.ฉันเชื่อมัน่วา ฉันมกีําลงัใจ  62  22  12  3  1  4.41 .888  สูง 
   ที่เขมแข็งและมีความสุข 
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ตารางที่ 17  จํานวน รอยละ คาเฉลีย่ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน การสนบัสนุนทางสังคมของเด็กติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลศูนยภาคใต 
การสนับสนนุทางสังคม        ไมมีเลย       เลก็นอย      ปานกลาง         มาก      มากทีสุ่ด  X SD         ระดับ 
การสนับสนนุดานอารมณ 
1.ฉันไดรับความสนใจและเอาใจใส 43  22  18  11  6  3.85 1.26  มาก 
2.ฉันไดรับความรักและความหวงใย 50  27  13  6  4  4.13 1.11  มาก  
3.ฉันไดรับความไววางใจ   39  25  21  9  6  3.82 1.21  มาก 
   ใหรับประทานยาเอง 
4.ฉันมีคนใกลชิดที่ทาํใหฉันรูสึกวา 48  24  14  6  8  3.98 1.26  มาก  
   เปนคนมีความสําคัญ 
5.ฉันมีคนใกลชิดที่สามารถพูดคุย  40  26  20  9  5  3.87 1.18  มาก 
  ดวย เมื่อไมสบายใจ 
การสนับสนนุดานประเมนิคุณคา 
6.ฉันไดรับคําชมเชยวาดูแลสุขภาพ 35  28  21  10  6  3.76 1.20  มาก 
  ไดดี 
7.ไดรับการยอมรับใหรวมทํางานกับ 35  29  23  7  6  3.80 1.17  มาก 
  เพื่อนและครอบครัวได 
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ตารางที่ 17  ( ตอ) 
การสนับสนนุทางสังคม       ไมมีเลย       เลก็นอย       ปานกลาง          มาก      มากทีสุ่ด  X SD  ระดับ 
8.ฉันมีคนรับฟงความคิดเหน็เกีย่ว  43  27  14  12  4  3.93 1.19  มาก 
   กับสุขภาพของฉัน 
9. ฉันไดรับคําชมวาดูแลสุขภาพไดดี  36  36  13  11  4  3.89 1.13  มาก 
   เมื่อเปรียบเทียบกับคนอื่น 
10.ฉันไดรับคําชมวา ฉันเปนคนเขา 36  30  23  8  3  3.88 1.08  มาก 
   กับผูอื่นไดด ี
การสนับสนนุดานขอมลูขาวสาร 
11.ฉันไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 40  32  13  8  7  3.90 1.21  มาก 
   ที่ไดรับ 
12. ฉันไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว/ 40  29  21  7  3  3.96 1.08  มาก 
  การดูแลตนเองใหเหมาะสมกับโรค 
  ทีเ่ปนอยู 
13.ฉันไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการทํา 29  27  19  8  17  3.82 1.24  มาก 
  กิจวัตรประจาํวนัใหเหมาะสมกับโรค 
  ทีเ่ปนอยู 
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ตารางที่ 17  (ตอ) 
การสนับสนนุทางสังคม       ไมมีเลย        เลก็นอย       ปานกลาง         มาก        มากที่สดุ  X SD  ระดับ 
14.ฉันไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการ 29  27  19  8  17  3.43 1.42  ปานกลาง 
   ปฏิบัติตนเมือ่เกิดอาการขางเคียง  
   จากยา เชน ปวดศีรษะ คลืน่ไสอาเจียน 
15. เมื่อฉันมีอาการแทรกซอนรุนแรง  44  30  12  9  5  3.99 1.17  มาก  
   ฉันไดรับคําแนะนาํใหไปพบแพทย 
การสนับสนนุดานทรัพยากร 
16.ฉันไดรับความชวยเหลือเรื่องการเงิน 42  27  18  9  4  3.94 1.53  มาก 
17.มีคนอยูเปนเพื่อนและคอยชวยเหลือ 42  38  11  6  3  4.10 1.02  มาก 
   ฉันเมื่อเจ็บปวย 
18.ฉันไดรับการพาไปตรวจตามแพทยนัด 69  21  4  4  2  4.51 .905  มาก 
19.ฉันไดรับการชวยเหลือในเรื่องการเรียน 51  27  13  4  5  4.15 1.11  มาก 
20.ฉันไดรับการดูแลใหรับประทานอาหาร 59  21  11  4  5  4.25 1.23  มาก 
   ที่มีประโยชน 
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 นางอรอนงค  สาระทํา  เกิดวันที่ 16 สิงหาคม พ.ศ. 2516   ที่จังหวัดภูเก็ต สําเร็จ
การศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนครศรีธรรมราช หลักสูตรพยาบาลศาสตร  
ปพ.ศ. 2538 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเด็ก 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อพ.ศ. 2549  ปจจุบันรับตําแหนงพยาบาล  
วิชาชีพ 7 หอผูปวยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต 
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