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 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง อายุของเด็ก อายุเมื่อทราบอาการ
ปวยของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก ความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  ความคาดหวังในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กในผูดูแล  และความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเด็กวัยเรียน  กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส อายุ 7-12 ป จํานวน 130 ราย ที่ไดจากการเลือกแบบ
เจาะจงจากโรงพยาบาลของรัฐ 3 แหง เครื่องมือวิจัยประกอบดวย แบบประเมินความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัส แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก แบบสอบถามความเชื่ออํานาจใน
การควบคุมสุขภาพของเด็ก แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล และแบบสอบถาม
ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และมีคาความ
เที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค .72, .73, .74, .79, .81 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยการหา
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
    

ผลการวิจัยพบวา 
 1.  ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อยูในระดับปานกลาง 
 2. ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชือ่อาํนาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก ความเชือ่ดาน
สุขภาพของเด็กในผูดูแล ความคาดหวังในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กมีความสัมพันธกับ
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 3. การรับรูดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพเด็กของผูดูแล อายุที่ทราบอาการปวยของ
เด็ก และความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล สามารถรวมกันพยากรณความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรอยละ 77.3 (R2 = .773) โดยสราง
สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 
 

 Zˆความสม่าํเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
 

= .754 Zความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก + .306 Zความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  +.132 Zอายุ

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

The findings of the study were as follows: 

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

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

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

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

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

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 เอดสเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ  จากการรายงานสถานการณโรคเอดสลาสุด       
โดย UNAIDS/WHO (2005) พบวามีผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสทั่วโลก 36.7-45.3 ลานคน  เปนเด็ก
อายุต่ํากวา 15 ป  ประมาณ 2.1-2.9 ลานคน  หญิงวัยรุนติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกเกือบรอยละ 50     
มีอายุ 15-24 ป  ในป พ.ศ. 2547 มีหญิงวัยเจริญพันธุที่อายุ 15-49 ป  ไดรับเชื้อเอชไอวีราว    
6,000 รายตอวัน (UNAIDS, 2005)  รอยละ 98 ของเด็กติดเชื้อเอชไอวีเหลนี้  ไดรับการถายทอด
มาจากมารดา (Gillham, 2004 อางถึงใน สุวนิตย  สรางศรีวงศ, 2549)  สถานการณดังกลาว      
มีแนวโนมทําใหจํานวนเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเพิ่มมากขึ้น  ถึงแมวาประเทศไทยจะประสบ
ผลสําเร็จระดับหนึ่งในความพยายามปองกันโรคเอดส  แตยังมีผูติดเชื้อรายใหมประมาณ    
30,000 รายตอเนื่องกันมาในแตละป  ในปจจุบันมีผูติดเชื้อเอดสที่ยังมีชีวิตอยูประมาณ     
700,000 ราย ที่ยังตองรับบริการทางการแพทยและทางสังคม  ดังนั้นกองโรคเอดส  กรมควบคุม
โรคติดตอกระทรวงสาธารณสุข  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  
UNAIDS และ USAID จึงไดรวมมือกันคาดประมาณจํานวนผูติดเชื้อเอดสในประเทศไทย         
พ.ศ. 2543 – 2563  The Thai Working Group (2004 อางถึงใน กรมควบคุมโรค, 2549)  รายงาน
ในป พ.ศ. 2548 วาประเทศไทยมีเด็กติดเชื้อเอดส  50,620 ราย  และคาดประมาณในป พ.ศ. 
2549 จะมีเด็กติดเชื้อเอดส 53,400 ราย  เชนเดียวกับ UNAIDS (2006) ที่คาดการณวาทั่วโลกจะมี
เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีและยังมีชีวิตอยูถึงสิ้นป ค.ศ. 2006 ประมาณ 2.3 ลานคน  ซึ่งเด็กกลุมนี้จะมี
การดําเนินโรคเร็วและมีอัตราตายสูง  ถาเกิดอาการของโรค และมีภาวะติดเชื้อฉวยโอกาสตั้งแต
อายุนอย ๆ  เปนผลใหมีการพยากรณโรคที่ไมดี  เด็กที่ติดเชื้อจะมีชีวิตอยูไดนานกวาเด็กที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนโรคเอดส  ปจจุบันพยากรณของโรคดีข้ึนเนื่องจากมีการใชยาตานไวรัสเอดสและ
ยาในการปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (มนตรี  ตูจินดา, วินัย  สุวัตถี, 
อรุณ  วงษจิราษฎร และคณะ, 2541)  ซึ่งคารักษาพยาบาลการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสเฉพาะยาตานไวรัสข้ันพื้นฐานและยารักษาโรคฉวยโอกาสตางๆสูงถึง 85,000 บาทตอคน   
ตอป (วิภา  เทียมชัย, 2549) 
 ปจจุบันเอดสไมสามารถรักษาใหหายได  ยาตานไวรัสเปนทางเลือกของการรักษาที่ดีที่สุด
ในขณะนี้  โดยการรักษาดวยสูตรยาที่มีประสิทธิภาพสูง (Highly Active Antiretroviral Therapy : 
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HAART) (McFarland, 2005) เพื่อลดเชื้อไวรัสเอชไอวีใหเหลือปริมาณนอยที่สุด ทําใหระดับ
ภูมิคุมกันโดยเฉพาะระดับ CD4 และ T cell กลับสูระดับใกลเคียงปกติ  ทําใหเด็กติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสไมเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Hammami et al., 2004)  สามารถเจริญเติบโตไดตามขั้น
พัฒนาการ  ดํารงชีวิตไดตามปกติ  มีชีวิตที่ยืนยาว  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Martino et al., 
2000 cite in Steele & Grauer, 2003; Byrne & Honig, 2006)  รัฐบาลจัดโครงการเขาถึงบริการ
ยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (NAPHA)  ซึ่งไดเปลี่ยนมุมมองการ
รักษาผูปวยโรคเอดส  ซึ่งเคยเปนโรคเฉียบพลันรุนแรงรักษาไมได  กลายเปนโรคเรื้อรังที่สามารถให
การรักษาใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนไดเชนเดียวกับโรคเรื้อรังอื่น ๆ (รวิวรรณ  หาญสุทธิเวชกุล, 2547)  
ซึ่งมีผูไดรับ HAART 150,000 รายทั่วประเทศ (สัญชัย  ชาสมบัติ, 2548)  ส่ิงสําคัญในการรักษา
ดวยยาตานไวรัสใหไดประสิทธิผลทางการรักษาที่ดีที่สุดนั้น  ผูปวยตองมีวินัยในการรับประทานยา
ที่ดีมาก คือ การรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  ซึ่งหมายถึง  การรับประทานยาตานไวรัส
อยางถูกตองครบถวน  ตรงเวลา (รวิวรรณ  หาญสุทธิเวชกุล, 2547; ธันยวีร  ภูธนกิจ, 2546)       
ใหไดมากกวารอยละ 95 ของยาที่ตองรับประทานตามแผนการรักษา (Paterson et al., 2000)      
มีรายงานการศึกษาความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสโดยใชเครื่องมืออิเล็คทรอนิค ชื่อวา 
Medication event monitoring system (MEMS) พบวา มีความสัมพันธในทางผกผันระหวาง
ระดับของไวรัสในกระแสเลือด (Viral loads) ที่เพิ่มข้ึน กับรอยละของความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาที่ลดลง จากการศึกษาความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสตอระดับ
ไวรัสในกระแสเลือดของผูติดเชื้อเอชไอวีทั้งในประเทศและตางประเทศ  พบวาความสม่ําเสมอของ
การรับประทานยาตานไวรัสเอดสที่มากกวารอยละ 95 ของยาตานไวรัสเอดสที่ตองรับประทาน
ตามแผนการรักษา มีความสัมพันธกับการตรวจไมพบเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด (Paterson et al., 
2000; Maneesriwongul et al., 2006) ดังนั้นผูปวยจึงตองมีวินัยในการรับประทานยาตานไวรัส
เอดสอยางมาก (อรรณพ  หิรัญดิษฐ, 2547) เพื่อใหระดับยาสูงพอที่จะยับยั้งการแบงตัวของ     
เชื้อเอชไอวีไดตลอดเวลา สามารถชวยยืดอายุขัยของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ลดอัตราตาย ลด
โอกาสการเจ็บปวยจากการติดเชื้อฉวยโอกาส  ลดการรักษาดวยยาปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสได  
(วิทยา ศรีมาดา, 2545)  ปจจุบันแมการรักษาดวยยาตานไวรัสแบบ HAART ในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสจะใหผลดี  แตเนื่องจากยายังไมสามารถกําจัดเชื้อเอชไอวีใหหมดไปจากรางกายได (วินัย    
รัตนสุวรรณ, 2546)  จึงมีความจําเปนที่จะตองรับประทานยาตอเนื่องตลอดชีวิต เพื่อควบคุม
ปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดใหอยูในระดับต่ํา หากรับประทานยาตานไวรัสไมสม่ําเสมอ  
จะสงผลใหเกิดเชื้อด้ือยา ทําใหเชื้อเอชไอวีเพิ่มจํานวนขึ้นอยางรวดเร็ว ทําลายภูมิคุมกันของรางกาย
ใหต่ําลง เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส การดําเนินโรคเร็วและรุนแรงขึ้น กระทบตอประสิทธิผลของการ
รักษา เนื่องจากการลดลงของระดับเชื้อไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด มีความสัมพันธกับภาวะ
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สุขภาพที่ดีข้ึน (Steele and Grauer, 2003)  อีกทั้งยังกระทบตอคุณภาพชีวิตของเด็กวัยเรียนที่   
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและครอบครัว รวมทั้งคาใชจายที่เพิ่มมากขึ้นดวย และยังพบปญหาเกิดขึ้น
มากมาย เชน  อาจทําใหเกิดอาการแพ หรืออาการขางเคียงจากยาเชน  อาการผื่น คลื่นไส  อาเจียน  
และทองเสีย  เกิดพิษตอตับ (สัญชัย  ชาสมบัติ และคณะ, 2546) ทําใหผูดูแลและเด็กวัยเรียนที่  
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสรูสึกวาอาการแยลง การรับประทานยาไมทําใหอาการของโรคดีข้ึน  ตนไม
สามารถควบคุมอาการหรือความรุนแรงของโรคได  ขึ้นกับโชคชะตาเทานั้น  นอกจากนี้การ
รับประทานยายังกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน อาจทําใหผูปวยทอแท เบื่อหนายที่จะรับประทาน
ยา ทําใหรับประทานยาไมสม่ําเสมอ   Reddington และคณะ (2000) ศึกษาความสม่ําเสมอใน
การใชยาตามแผนการรักษาของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี พบวา มีการรายงานการขาดยาอยางนอย     
1 dose ภายใน 1 สัปดาหถึงรอยละ 43  และการศึกษาของ กนกพร เมืองชนะ และคณะ (2547) 
พบวา  ผูที่มารับยาเคยมีพฤติกรรมการรับประทานยาไมถูกตองสูงถึงรอยละ 67.8 จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา ปญหาที่พบเฉพาะในเด็กและแตกตางจากผูใหญ เชน ลักษณะยาที่อาจไม
เหมาะสมกับเด็ก  ในเด็กโตอาจมีปญหาที่แตกตางจากเด็กเล็กในแงการกินยา เชน เด็กไมเขาใจ
และไมทราบวาทําไมตองกินยา  ไมรับรูความรุนแรงของโรค  ไมรับรูประโยชนของการรับประทาน
ยา เปนผลทําใหเกิดปญหาในการรับประทานยาของเด็ก (เอื้อมพร โอเบอรดอรเฟอร, 2547)   
 เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีพัฒนาการทางความสามารถในการดูแลตนเอง  โดยบางสวนยัง
ตองพึ่งพาผูใหญทั้งในภาวะปกติและในภาวะเจ็บปวย ตามทฤษฎีพัฒนาการดานสติปญญาและ
ความคิดของ Piaget เรียกพัฒนาการขั้นนี้วาเปนวัยของการใชความคิดเชิงรูปธรรม (Concrete 
operational period)  เปนวัยที่เด็กสามารถคิดแบบเปนเหตุเปนผลมากขึ้น คิดแบบยอนกลับไปมา
ได คิดไดมากกวา 1 ดานในขณะเดียวกัน เขาใจการเรียงลําดับ (วินัดดา ปยะศิลป และพนม          
เกตุมาน, 2545) และรูจักคิดแกปญหาโดยการใชเหตุผลทางรูปธรรมและประสบการณตรงของตนเอง 
(นงพงา ล้ิมสุวรรณ, 2538) เนื่องจากเด็กวัยเรียนมีพัฒนาการดานสติปญญาที่เจริญขึ้น                
มีความคิดแบบเปนเหตุเปนผลมากขึ้น จึงมีศักยภาพในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  
โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี  หากมีการดูแลตนเองที่ดีประกอบกับการปฏิบัติตาม
แผนการรักษาแลวนั้น จะสามารถชะลอการดําเนินไปสูการเกิดโรคเอดสใหชาลงได (Ragsdale 
and Morrow, 1990) ดังนั้นการสงเสริมใหเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสสามารถดูแลตนเองได
อยางเหมาะสม โดยเฉพาะการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอ ซึ่งจําเปนตอง
รับประทานยาตอเนื่องตลอดชีวิต เพื่อควบคุมปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีใหมีจํานวนนอยที่สุด        
จะสามารถปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสและปองกันการเกิดเชื้อดื้อยาได (Paterson et al., 2000)  
ทําใหเด็กสามารถควบคุมภาวะสุขภาพไดดวยตนเอง  ลดความรุนแรงของโรค สงผลใหการดําเนิน
ของโรคชาลง และมีการพยากรณโรคที่ดี   
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 ทั้งนี้เด็กวัยเรียนยังตองการการชวยเหลือสนับสนุนจากผูใหญ ในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
การดูแลตนเองใหเหมาะสมกับภาวะการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (Orem, 2001; สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2536) โดยผูดูแลเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมและสนับสนุนให
เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสรับประทานยา ถูกตอง ครบถวน ตรงเวลาตามแผนการรักษา
อยางสม่ําเสมอ (เอื้อมพร โอเบอรดอรเฟอร, 2547) หากผูดูแลปลอยปละละเลยใหเด็กขาดยาหรือ
รับประทานยาไมตอเนื่อง อาจทําใหเด็กเกิดการเจ็บปวยดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส การดําเนินโรค
เปนไปในทางเสื่อมลงอยางรวดเร็ว และเสียชีวิตไดในที่สุด (สมศักดิ์  โลหเลขา, 2542) 
 ดังนั้นพยาบาลซึ่งตองใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม ควรไดทราบถึงปจจัยตางๆที่
สงผลตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส เพื่อเปนขอมูลในการออกแบบการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหเด็กมีวินัยในการรับประทานยาที่ดี 
ตั้งแตในวัยที่เด็กเริ่มมีพัฒนาการทางความสามารถในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง อีกทั้งเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ลดความกาวหนาของโรค และยืดอายุขัยของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจจะทําการศึกษา ปจจัยคัดสรรที่ทํานายความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ซึ่งประกอบดวย ความ
เชื่อดานสุขภาพของเด็ก ไดแก การรับรูภาวะการเจ็บปวย การรับรูภาวะคุกคามจากโรค การรับรู
ประโยชนของยาตานไวรัส ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพ
และความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล ไดแก การรับรูภาวะคุกคามจากโรคที่เด็กปวย การ
รับรูประโยชนของยาที่เด็กไดรับ ความคาดหวังในการใชยาตานไวรัสของเด็กในผูดูแล เพื่อนําผล
การศึกษาไปใชเปนประโยชนทางการพยาบาลตอไป 
  
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1.   เพื่อศึกษาความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ไดแก การรับประทาน
ยาถูกตองตามชนิด จํานวน ตรงตามเวลา ของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
                2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ประกอบดวย อายุของเด็ก อายุเมื่อ
ทราบอาการปวยของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ
ของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล และ ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล 
กับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
   3.  เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยคัดสรร ประกอบดวย อายุของเด็ก อายุเมื่อ
ทราบอาการปวยของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ
ของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล และ ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล 
ตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
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คําถามการวิจัย 
 
 1.  ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ไดแก การรับประทานยาถูกตอง
ตามชนิด จํานวน  ตรงตามเวลา ของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเปนอยางไร 
 2.  ปจจัยคัดสรร ประกอบดวย อายุของเด็ก อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก ความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก
ในผูดูแล และ ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอใน
การรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสหรือไม  อยางไร 
 3.  อายุของเด็ก อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก       
ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล และความ
คาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล สามารถรวมกันทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทานยา
ตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดหรือไม  อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
 
 เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จําเปนตองมี
วินัยในการรับประทานยาอยางเครงครัด เนื่องจากความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส
เอดสมีความสัมพันธกับประสิทธิผลของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสในระยะยาว (DHHS, 2004 
อางใน พีระมน นิงสานนท และคณะ, 2547) โดย Bush and Lannotti (1990) ไดเสนอโมเดล         
ซึ่งอธิบายปจจัยที่มีความสัมพันธตอการรับประทานยาของเด็กในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
เด็ก (Children’s Health Belief Model : CHBM) โดยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ
ปจจัยที่สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  สามารถอธิบายความสัมพันธของตัวแปรภายใน
กรอบแนวคิดไดดังนี้ 
 1.  ปจจัยความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก Bush and Lannotti (1990) อธิบายวา
ประกอบดวย  การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองและการรับรูภาวะคุกคามของโรคที่ตนเองปวย     
จะเปนตัวกําหนดใหเกิดพฤติกรรมในการปองกันอันตรายจากโรคและภาวะแทรกซอน ประกอบกับ
การรับรูประโยชนของการรับประทานยาตามแผนการรักษา  ทําใหเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม คือการใหความรวมมือการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ จากการศึกษาของ Bush and 
Iannotti (1988,1990) พบวาปจจัยดานตัวเด็กที่มีความสัมพันธตอการใชยาในเด็กทั้งกลุมที่มี
อายุ > 11 ป และอายุ < 11 ป  คือ  การรับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง  การรับรูความรุนแรงของ
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โรค  และการรับรูประโยชนของการรับประทานยา  การศึกษาของ Carpenter (2005) พบวาความ
เชื่อดานสุขภาพสามารถทํานายความรวมมือในการรักษาของผูปวยได  โดยการรับรูถึงภาวะ
คุกคามของโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา   Rosenstock (1974     
อางถึงใน ศศิธร  ดวงมั่น, 2548)  กลาววา การรับรูภาวะคุกคามของโรค  และการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติเพื่อปองกันและลดภาวะคุกคามของโรค จะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการ
ปองกันอันตรายและลดภาวะเสี่ยงตาง ๆ บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามที่ตนเองรับรู      
เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่มีการรับรูและความเขาใจเกี่ยวกับความเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะ
สุขภาพและการเจ็บปวยของตนเอง รับรูประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัสเอดส เปนปจจัย
หนึ่งที่กอใหเกิดความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส และพฤติกรรมสุขภาพที่ดี พบวา
มีผูปวยจํานวนหนึ่งที่หยุดรับประทานยาเมื่อรูสึกวารับประทานยาแลวอาการไมดีข้ึนหรือรูสึกแยลง 
ในทางกลับกันมีผูปวยเรื้อรังจํานวนมากหยุดรับประทานยาเมื่อรูสึกวาอาการดีข้ึนมากหรือไมมี
อาการแลว  เพราะไมรับรูหรือเขาใจวามีความจําเปนตองรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
(วันทนา มณีศรีวงศกุล, 2547) เบญจลักษณ  สีเกิดพงษ (2547) ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยสวนบุคคล ความเชื่อดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมีย พบวา  การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค และการรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูปวยเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย ทั้งแงของการรับประทานยา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการ
รับการรักษาอยางตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของ พิชาภรณ จันทนกุล (2541) ที่พบวาการ
รับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค ประโยชน อุปสรรค และแรงจูงใจ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนชั้นประถมปที่ 6 ดังนั้น การับรูภาวะการเจ็บปวยของ
ตนเอง การรับรูภาวะคุกคามจากโรคที่ตนเองปวย  การรับรูประโยชนของยาตานไวรัสเอดสของเด็ก
วัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จึงมีความสัมพันธตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส
เอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 2.  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก (Health locus of control) เปนปจจัย
ดานพุทธิปญญาและอารมณที่สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Rotter,1966 cite in 
Takeda,1999)  เมื่อเด็กมีความเชื่อแบบใดแบบหนึ่งแลวก็มีแนวโนมที่จะปฏิบัติตนใหสอดคลอง
กับความเชื่อของตน  โดยเฉพาะความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ  ประกอบดวย 3 มิติยอย 
ดังนี้   
  1)  ความเชื่ออํานาจในตนดานสุขภาพ (Internal health locus of control) เด็กที่เชื่อ
อํานาจในตนจะเชื่อวาการที่ตนเองมีสุขภาพดีหรือไมนั้นเกิดจากการกระทําของตน ตนสามารถ
ควบคุมไดและเชื่อวาสามารถปองกันไมใหเจ็บปวยไดดวยการดูแลสุขภาพใหถูกวิธี  2) ความเชื่อ
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อํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ (Powerful other health locus of control) เปนความเชื่อวาการที่ตน
สุขภาพดีหรือไมนั้นเปนเพราะผูอ่ืน เชน บิดา มารดา แพทย พยาบาล เปนตน 3) ความเชื่ออํานาจ
ความบังเอิญ (Chance health locus of control) เปนความเชื่อวาการที่ตนสุขภาพดีหรือไมนั้น
เกิดจากโชคชะตาหรือความบังเอิญ (Wallston et al., 1978 cite in O’Brien et al.,1989; Bennett 
et al., 1998)  ความเชื่อในแบบที่ 2 และ 3 นี้จัดเปนความเชื่ออํานาจภายนอกตน  โดยคนที่มี
ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพจะมีการแสวงหาขอมูลความรูดานสุขภาพ การใชยา      
การปฏิบัติตามแผนการรักษา สนใจตอสุขภาพของตนเอง ตรงกันขามกับบุคคลที่เชื่ออํานาจ
ภายนอกตนดานสุขภาพจะไมสนใจที่จะปฏิบัติตัวเพื่อรักษาสุขภาพหรือปฏิบัติตามแผนการรักษา 
ปลอยใหสุขภาพตนขึ้นอยูกับคนอื่นหรือโชคชะตา (Wallston et al., 1978 อางถึงใน กุณฑชลี 
เพียรทอง, 2547 และวิลาสินี แผวชนะ, 2541) ดังการศึกษาของ อัมพร  วงศใหญ (2541) พบวา
ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพของนักเรียนชาวเขามีความสัมพันธตอพฤติกรรมการรักษา
ความสะอาดรางกาย  และการศึกษาของ Bennett  et al. (1998) ที่พบวาผูที่มีความเชื่อภายในตน
ดานสุขภาพมีการรายงานการดื่มแอลกอฮอลในปริมาณต่ํามากเมื่อเทียบกับผูที่มีความเชื่อ
ภายนอกตน สอดคลองกับการศึกษาของ Bush and Lannotti (1988) ที่พบวาความเชื่ออํานาจใน
การควบคุมดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใชยาทั้งในเด็กที่อายุ >11 ป และ <11 ป  
ดังนั้นความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจึงนาจะมีผลตอความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 
 3.  ปจจัยดานผูดูแล ผูดูแลจัดเปนสิ่งแวดลอมที่สําคัญตอการรับประทานยาของเด็ก 
เนื่องดวยภาวะเจ็บปวยของเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดและตอเนื่อง 
ความเชื่อดานสุขภาพเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอการแสดงออกทางพฤติกรรมของมนุษย     
ความเชื่อดานสุขภาพและการใชยาตานไวรัสเอดสในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสของผูดูแล 
เปนความรูสึกนึกคิด ความเขาใจเกี่ยวกับปญหาภาวะสุขภาพและการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
ประกอบดวย การรับรูภาวะคุกคามจากการเจ็บปวยของเด็ก การรับรูประโยชนของยาตานไวรัส
เอดสที่เด็กไดรับ และความคาดหวังในการใชยาตานไวรัสเอดสของเด็ก มีผลตอผูดูแลในการ
กระตุนหรือสนับสนุนใหเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสเกิดพฤติกรรมปฏิบัติหรือไมปฏิบัติตามแผนการ
รักษา ดังการศึกษาของ Bush  and Lannotti (1990) พบวา ปจจัยดานผูดูแลที่มีความสัมพันธตอ
การใชยาในเด็ก คือ การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่เด็กปวย (การรับรูความเสี่ยง, การรับรูความ
รุนแรง) การรับรูประโยชนของยาที่เด็กไดรับ และความคาดหวังในการใชยาในเด็กของผูดูแล 
สอดคลองกับ สมจิต  เกียรติวัฒนเจริญ (2541) ที่ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการ
ดูแลบุตรโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของมารดา  พบวา  การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง 
การรับรูประโยชน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา Yana (2003   
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อางถึงใน นันทกา  สวัสดิพานิช, 2547) ศึกษาเกี่ยวกับตัวทํานายความเชื่อดานสุขภาพตอความ
รวมมือในการใหยาตานไวรัสเอดสในเด็ก พบวา การรับรูประโยชนไมมีความสัมพันธกับความ
รวมมือในการดูแลใหยาตานไวรัสเอดสในเด็ก ตรงกันขามกับการศึกษาของ นันทกา สวัสดิพานิช 
(2547) ที่ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี 
อายุ 1 ป 3 เดือน - 5 ป พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพและการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติในการดูแลเด็กมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูดูแลเด็กติดเชื้อ
เอชไอวีในระดับสูง และการศึกษาของ Goode  et al. (2003) พบวาผูดูแลที่รับรูและเขาใจเหตุผล
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอมีแนวโนมที่จะดูแลเด็กใหรับประทานยาตรงตามกําหนด  
สอดคลองกับ Berrien  et al. (2004) ที่พบวาคะแนนความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของเด็ก
เพิ่มข้ึนในผูดูแลมีความรูและความเขาใจในการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ  ดวยเหตุนี้  
การรับรูภาวะคุกคามจากโรคที่เด็กปวย  การรับรูประโยชนของยาที่เด็กไดรับของผูดูแล  และความ
คาดหวังในการใชยาตานไวรัสในเด็กของผูดูแล  จึงมีความสัมพันธตอความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดสในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  
 จากกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  และการทบทวนวรรณกรรม  
ผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐาน  ดังนี้  
 1.  อายุของเด็ก  มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของ
เด็กวัยเรียนที่ติดเชื่อเอชไอวี/เอดส 
 2.  อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก  มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื่อเอชไอวี/เอดส 
 3. ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ซึ่งประกอบดวย  การรับรูภาวะการเจ็บปวยของตนเอง  
การรับรูภาวะคุกคามของโรค  การรับรูประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ   
มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส   
 4.   ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอใน
การรับประทานยาตานไวรัสในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส     
 5.   ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล ประกอบดวยการรับรูภาวะคุกคามของโรคที่
เด็กปวย  การรับรูประโยชนของยาตานไวรัสที่เด็กไดรับ  มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส     
 6.  ความคาดหวังในการใชยาตานไวรัสของเด็กในผูดูแล  มีความสัมพันธกับความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส     
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 7.  อายุของเด็ก  อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก     
ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  และความ
คาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล  สามารถรวมกันทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทาน
ยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 เปนการวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธและศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยคัดสรรตอ
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่มารับ
บริการที่คลินิกยาตานไวรัสเอดส  ที่โรงพยาบาลของรัฐเขตกรุงเทพมหานครและผูดูแลเด็ก  ตัวแปร
ที่ศึกษาในการวิจัยนี้  มีดังนี้ 
 ตัวแปรตน  คือ  อายุเด็ก  อายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก 
(การรับรูภาวะการเจ็บปวยของตนเอง  การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่ตนเองปวย  การรับรู
ประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัสเอดส) ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  
ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล (การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่เด็กปวย  การรับรูประโยชน
ของยาตานไวรัสเอดสที่เด็กไดรับ) และความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล   
 ตัวแปรตาม  คือ  ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียน 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 อายุของเด็ก หมายถึง จํานวนอายุเปนปของกลุมตัวอยาง ณ วันที่ทําการเก็บขอมูล 
 อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก หมายถึง จํานวนอายุเต็มนับเปนปของกลุมตัวอยาง 
ณ วันที่กลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดรับทราบอาการปวยของตนเองจากทีม
สุขภาพ บิดามารดา ญาติ ผูดูแล 
 ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก หมายถึง  ความรู  ความเขาใจ และความตระหนักของ 
เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  วัดโดยแบบสัมภาษณ
ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดของ Bush and Lannotti (1990) 
ประกอบดวย 
 การรับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง หมายถึง ความรู  ความเขาใจ  และความตระหนักของ
เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสตอการเจ็บปวยของตนเอง  จากการประเมินภาวะการเจ็บปวยในปจจุบัน
ตอโอกาสที่จะเกิดโรคและภาวะแทรกซอน 
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 การรับรูภาวะคุกคามจากการเจ็บปวยของตนเอง หมายถึง  ความรู  ความเขาใจ และ
ความตระหนักของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   ถึงภาวะเสี่ยงรวมกับความรุนแรงของการ
เจ็บปวยของตนเอง  ความเลวรายของสถานการณที่มีสาเหตุมาจากการเจ็บปวยซึ่งกอใหเกิดความ
ยากลําบากในการดําเนินชีวิต  
 การรับรูประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ  หมายถึง ความรู  
ความเขาใจและตระหนักของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสตอผลดีของการรับประทานยาตาน
ไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอในการลดความรุนแรงของโรค  และการปองกันการดื้อยาและการติดเชื้อ
ฉวยโอกาส 
 ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  หมายถึง  ความนึกคิด  ความเขาใจ
และการรับรูของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ที่มีตอการควบคุมสุขภาพของตนเอง วัดโดยแบบ
วัดความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ  ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจาก The Multidimentional Health 
Locus of Control (MHLC) Scale ของ Wallston et al. (1978)  ประกอบดวย 
 1.  ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ  หมายถึง  ความนึกคิด  ความเขาใจและการ
รับรูวาสิ่งที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองเปนผลมาจากการกระทําหรือความสามารถของตนเอง  
ตนเองสามารถควบคุมดูแลสุขภาพดวยตนเองได 
 2.  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  หมายถึง  ความนึกคิด  ความเขาใจและการรบัรูวา
ส่ิงที่เกิดขึ้นกับสุขภาพตนเองเปนผลมาจากผูอ่ืน  หรืออยูภายใตการควบคุมดูแลของผูอ่ืน  ไดแก  
แพทย  พยาบาล  บุคคลในครอบครัว 
   3.  ความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ  หมายถึง  ความนึกคิด  ความเขาใจและ
การรับรูวาสิ่งที่เกิดขึ้นกับสุขภาพตนเปนเพราะความบังเอิญ  หรืออยูภายใตอํานาจของโชคชะตา  
เคราะหกรรมทําใหเปนไป  ตนเองไมสามารถเขาไปควบคุมดูแลสุขภาพได  
 ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  ประกอบดวย 
 การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่เด็กปวยของผูดูแล  หมายถึง  การรับรูของผูดูแลตอภาวะ
เสี่ยง  โอกาสเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอน  รวมกับการรับรูความรุนแรงของโรคที่เด็กกําลังปวย  
ความเลวรายของสถานการณที่มีสาเหตุมาจากการเจ็บปวยซึ่งกอใหเกิดความยากลําบากในการ
ดําเนินชีวิต 
 การรับรูประโยชนของยาตานไวรัสเอดสที่เด็กไดรับ ของผูดูแล หมายถึง การรับรูของผูดูแล
หลักเกี่ยวกับประสิทธิภาพหรือประโยชนของยาตานไวรัสเอดสที่เด็กไดรับในการลดภาวะเสี่ยง  
ภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของโรค 
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 ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล หมายถึง การที่ผูดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสวัยเรียน มีการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในความดูแลของตนเอง   
 ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส หมายถึง พฤติกรรมการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ถูกตองตามแผนการรักษา  
ครบตามชนิด  จํานวน  ตรงตามเวลาที่แพทยส่ัง วัดโดยแบบสัมภาษณความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดสที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทาน
ยาตานไวรัสของ วันทนา มณีศรีวงศกูล (2546) และการทบทวนวรรณกรรม 
 ผูดูแล  หมายถึง  บิดา  มารดา หรือบุคคลที่เปนผูใหการดูแลเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส  ในการดูแลกิจวัตรประจําวัน  การดูแลดานสุขภาพ  รวมทั้งการดูแลในการรับประทานยาตาน
ไวรัสเอดสของเด็ก  และพักอาศัยอยูในบานเดียวกันกับเด็ก  โดยเปนผูที่มีความสัมพันธเกี่ยวของกับ
เด็กทางสายเลือดหรือมิใชก็ได 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1.  เพื่อใหพยาบาลและบุคคลากรทางการสาธารณสุขไดทราบและตระหนักถึงปจจัย
ตางๆที่มีความสัมพันธตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่  
ติดเชื้อเอชไอวี /เอดส   
 2.  เพื่อเปนแนวทางพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลในการสงเสริมความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดสในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
 การศึกษาปจจัยคัดสรรที่ทํานายความสม่าํเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัย
เรียน  ผูวิจยัไดทําการศึกษาคนควาและทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ  เพื่อใชเปนแนวทางในการ
วิจัยโดยมีสาระสําคัญ  ดังนี ้
 1.  ความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสในเด็กวัยเรียน 
  1.1  ความหมายของเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
  1.2  การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสในเด็ก 
  1.3  อาการและอาการแสดงทางคลินิก 
  1.4  การดูแลรักษาและการใชยาในเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 2.  พัฒนาการของเด็กวัยเรียนกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
 3.  บทบาทของพยาบาลในการดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 4.  ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน 
  4.1  ความสําคัญของการใหความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ 
  4.2  ความหมายของการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ 
  4.3  การประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส 
 5. แนวทางการใหการปรึกษาผูปวยเด็กที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส ผูปกครองและผูดูแล 
  5.1  วัตถุประสงคการใหการปรึกษา 
  5.2  คุณสมบัติผูใหการปรึกษาเด็กที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส 
  5.3  ปญหาที่พบในการดูแลและใหการปรึกษาเกี่ยวกับการรับประทานยาตานไวรัส
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1.  ความรูเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสในเด็ก 
 
 โรคเอดสในเด็กสวนใหญเกิดจากการติดเชื้อจากมารดาสูทารก (Vertical transmission)  
ประเทศไทยเคยมีเด็กอายุ 1-4 ป ที่ติดเชื้อใหมมากกวา 1,000 รายตอประหวางป พ.ศ.2539-2541  
จากนั้นจํานวนคอย ๆ ลดลงตามลําดับ (ปยรัชต  สันตะรัตติวงศ, 2549) 
 
 1.1  ความหมายของเด็กติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเด็กเอดส 
  เด็กติดเชื้อเอชไอวี  หมายถึง  เด็กที่ไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ  โดยการเจาะ
เลือดตรวจหาเอชไอวีแอนติเจน  หรือเอชไอวีแอนติบอดีไดผลบวก  แตไมพบอาการผิดปกติทาง
คลินิก 
  ผูปวยเด็กเอดส หมายถึง เด็กที่ไดรับเชื้อเอชไอวีแลวมีผลทําใหภูมิคุมกันของ
รางกายเสื่อมลง  ทําใหรางกายออนแอ เกิดอาการของโรค และเกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส ผูปวยเด็ก
เอดสจะมีการตรวจพบ ดังนี้ (จันทพงษ  วะสี, 2540) 
        - ตรวจพบแอนติบอดี หรือแอนติเจนของเชื้อ  หรือเพาะเลี้ยงแยกเชื้อได หรือตรวจ
พบยีนของเชื้อ HIV 
        - แสดงภาวะบกพรองของระบบอิมมูน พบ lymphocytes มีจํานวนลดลง 
โดยเฉพาะ T-helper cell (ในระยะสุดทายมีการพบ CD4 cell นอยกวา 200/ลบ.มม.)                
การทดสอบผิวหนัง (Skin test) ไดผลลบ 
        - ติดเชื้อจุลชีพฉวยโอกาสหรือเปนมะเร็งบางชนิด 
 
  การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสในเด็ก 
  การติดเชื้อเอชไอวี เปนภาวะที่รางกายไดรับเชื้อไวรัสเอชไอวี (Human 
Immunodefiency Virus: HIV)  แลวทําให T-helper lymphocyte ถูกทําลายและมีจํานวนลดลง 
กลไกตอตานเชื้อโรคของรางกายถูกทําลายโดยเชื้อเอชไอวี เปนผลใหเกิดภาวะภูมิคุมกันบกพรอง
และติดเชื้อตาง ๆ ไดงาย  โดยเฉพาะเชื้อฉวยโอกาส (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช : มสธ., 
2545) เมื่อเชื้อไวรัสชนิดนี้เขาสูรางกาย  จะเขาสูภายในเซลลแลวจะมีการเพิ่มจํานวนมากขึ้น      
โดย RNA ของไวรัสสามารถเปลี่ยนเปน DNA virus โดยใชเอนไซม reverse transcriptase  และ
รวมตัวเขากับ DNA ของเซลลเปน provirus  ซึ่งจะแบงตัวไปพรอมกับเซลลที่ติดเชื้อไวรัส  โดยจะ
เพิ่มจํานวนไดมากใน active T-cell  ทําใหเซลลที่ติดเชื้อถูกทําลายและมีจํานวนลดลง              
เมื่อภูมิคุมกันลดลงถึงระดับหนึ่ง  จะทําใหรางกายติดเชื้อฉวยโอกาสตาง ๆ ไดงาย (Borkowsky, 
1998 อางถึงใน นันทกา  สวัสดิพานิช, 2547) และเมื่อภาวะของการติดเชื้อรุนแรงขึ้นทําใหเด็ก
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เสียชีวิตได ภาวะภูมิคุมกันบกพรองเกิดจากมีการแตกทําลายของ T-helper cell  เด็กที่ติดเชื้อ   
เอชไอวีจะพบระดับของ T-lymphocyte ลดจํานวนลง ทําใหการทําหนาที่กํากับการสรางภูมิ
ตานทานของรางกายลดลง  และถูกทําลายในที่สุด (Gottlie et al., 1987; Nelson, 1996) ในเด็กที่
ติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญพบวามีความผิดปกติที่ บี-ลิมโฟซัยทกอนซีดีโฟทีเซลล  นอกจากนี้ยัง
พบวา บี-ลิมโฟซัยท ยังมีการรับรูตอแอนติเจนลดลงดวย ทําใหเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียรุนแรงบอย ๆ  
และเปนลักษณะที่แตกตางไปจากการที่ติดเชื้อเอชไอวีในผูใหญ  ระยะฟกตัวในเด็กนั้นคอนขาง      
ส้ันกวาผูใหญ  เมื่อไดรับเชื้อเอชไอวีแลว  ภูมิตานทานของรางกายที่ถูกทําลายจะทําใหรางกาย     
มีความไวตอการเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ ซึ่งเกิดขึ้นพรอม ๆ กัน จึงเรียกวา “กลุมอาการ”             
การดําเนินโรคจะชาหรือเร็วขึ้นอยูกับความรุนแรงของภูมิคุมกันที่บกพรอง ดังนั้นเด็กที่ติดเชื้อ     
เอชไอวีจะมีการเปลี่ยนแปลงการดําเนินของโรคเปนระยะ ๆ จากไมมีอาการกลายเปนกลุมที่มี
อาการสัมพันธกับเอดส (AIDS Related Complex: ARC) และกลุมอาการของโรคเอดส 
(Acquired Immunodeficiency Syndrom: AIDS) (วิชาญ วิทยาศัย และประคอง วิทยาศัย, 
2540) 
 
 1.2  การวินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดสในเด็ก 
 การติดเชื้อเอชไอวีในเด็กสวนใหญเกิดจากการถายทอดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก  
การถายทอดเชื้อเกิดไดตั้งแตลูกอยูในครรภมารดา  ระหวางการคลอด  และหลังคลอดจากการที่
เด็กกินนมแม  การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อเอชไอวีในเด็กไดตั้งแตเนิ่น ๆ  จะเปนประโยชนอยางยิ่งใน
การดูแลรักษาเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีตอไป  การวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคเอดสในเด็ก         
ไดจาก 
 1.2.1  การซักประวัติและตรวจพบอาการและอาการแสดง 
   1.2.2  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ดังนี้ 
  ก.  การตรวจหาเชื้อไวรัส (Virological assay) ไดแก 
       -  การแยกเชื้อเอชไอวีในเซลลเพาะเลี้ยง (Viral culture) 
      -  การตรวจชิ้นสวนทางพันธุกรรม โดยวิธี Polymerase Chain 
Reaction (PCR) ตรวจไดทั้ง HIV DNA PCR เปนวิธีที่ใหผลบวกเกินรอยละ 90 ตั้งแตเด็กอายุได    
2 สัปดาห  จึงนิยมใชยืนยันการติดเชื้อในทารก วิธี HIV RNA PCR เปนวิธีที่สามารถบอกปริมาณ
ไวรัสในเลือด จึงใชติดตามผลการรักษาไดดวย 
       -  การตรวจหาแอนติเจน ที่นํามาใชคือ การตรวจหา p24 แอนติเจน 
เปนวิธีที่มีความจําเพาะ แตมีขอเสียคือมีความไวต่ํากวาการตรวจเชื้อไวรัสดวยวิธีอ่ืน ไมนิยมใช
ยืนยันการวินิจฉัย 
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 ข.  การตรวจภูมิคุมกันที่จําเพาะตอเชื้อเอชไอวี (Immunological assay) 
ไดแก การตรวจแอนติบอดีชนิด IgG ดวยวิธี enzyme immunoassay (EIA)  immunofluorescence 
assay  วิธี Western blot  นอกจากนี้ยังมีเทคนิคใหม ๆ ที่ไดรับการพัฒนาขึ้นใหมีความไวและ
ความจําเพาะใกลเคียงกับวิธี EIA มาตรฐาน และไดผลเร็วภายใน 1-2 ชั่วโมง เรียกวา rapid test 
แตพบวามีผลบวกลวงไดสูงพอสมควร จึงตองยืนยันดวยวิธีมาตรฐานเสมอ 
 เด็กที่อายุนอยกวา 18 เดือน การตรวจแอนติบอดีไมสามารถวินิจฉัยการ  
ติดเชื้อเอชไอวีในเด็กได เนื่องจากมีเอชไอวีแอนติบอดีของแมที่ผานรกมาระหวางอยูในครรภ
มารดา ซึ่งจะคอย ๆ หมดไปเมื่อทารกอายุได 6-18 เดือน ดังนั้นการวินิจฉัยวาทารกนั้นติดเชื้อ   
เอชไอวีหรือไม จะตองใชวิธีตรวจพิเศษโดยการเพาะเชื้อไวรัส การตรวจ PCR หรือการตรวจหา 
p24 Ag ถาผลการตรวจอยางใดอยางหนึ่งในสามวิธีนั้นใหผลบวกอยางนอย 2 คร้ัง  ก็จะวินิจฉัยได
ทันทีวาทารกนั้นติดเชื้อจริง (กุลกัญญา  โชคไพบูลย, 2541) ในเด็กที่อายุมากกวา 18 เดือน การ
ตรวจพบแอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวี ยืนยันดวยการทดสอบ 2 วิธีที่ตางกัน สามารถใหการวินิจฉัยวา
เด็กติดเชื้อเอชไอวีได (ปยรัชต สันตะรัติวงศ, 2549) 
 ศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงสหรัฐอเมริกาไดใหคําจํากัดความของการ
ติดเชื้อ HIV ดังนี้ (CDC, 1999) 
 การติดเชื้อตามเกณฑของศูนยควบคุมและปองกันโรค ผูใหญ วัยรุน และ
เด็กตั้งแตอายุ 18 เดือนขึ้นไป จะไดรับการวินิจฉัยวาติดเชื้อ HIV เมื่อเขาเกณฑอยางนอย 1 ขอ
ตอไปนี้ 
 ก.  เกณฑการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดผลบวกขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 
      1.  ผลการตรวจคัดกรอง antibody ตอ HIV เชน โดยวิธี reactive 
enzyme immunoassay  ไดผลบวกซ้ํา ๆ หลายครั้ง และผลตรวจ HIV antibody ยืนยัน เชน ดวย
วิธี Western blot หรือ immunofluorescence antibody test  ไดผลบวกเชนกัน 
      2.  ผลการตรวจทางไวรัสวิทยาขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ (ที่ไมใชวิธีตรวจ 
antibody) พบปริมาณไวรัส HIV ไดผลบวก ไดแก 
   - ตรวจ HIV nucleic acid ไดผลบวก เชน HIV DNA ดวย PCR 
(สวน HIV RNA ดวย PCR ไมใชเพื่อการตรวจกรองเพื่อการวินิจฉัยโรค) 
   - ตรวจ p24 antigen ของ HIV รวมทั้งวิธี neutralization assay 
   - การเพาะเชื้อไวรัส HIV 
 ข.  เกณฑทางคลินิกหรือเกณฑอ่ืน ๆ (เมื่อไมเขาเกณฑการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ หรือเกณฑทางหองปฏิบัติการไมสามารถบอกได) 
 
   - การวินิจฉัยการติดเชื้อของผูปวยที่มีบันทึกโดยแพทยมากอน     
ซึ่งใชวิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการดังกลาวมาแลวขางตน 
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 1.3  อาการและอาการแสดงทางคลินิกในเด็ก 
 ในเด็กการติดเชื้อเอชไอวีมีอาการหลากหลาย และมีตั้งแตไมมีอาการอะไรจนถึงมี
อาการของโรคเอดสรุนแรงมาก  อาการและอาการแสดงของผูที่ติดเชื้อจะมีความสัมพันธกับระดับ 
CD4 ของ T-helper lymphocyte และระดับภูมิคุมกันโรค ผูติดเชื้อบางรายจะไมแสดงอาการ 
เรียกวา ผูติดเชื้อเอชไอวี  และในรายที่แสดงอาการของโรค เรียกวา ผูปวยเอดส (ม.ส.ธ.,2545) 
ทารกแรกคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีมักไมมีอาการในระยะ 2-3 เดือนแรกหลังคลอด อายุเฉล่ียที่เร่ิมเขา
สูระยะที่มีอาการในทารกที่ติดเชื้อระหวางคลอด (Perinatal) คือ ประมาณ 3 ป เด็กที่ติดเชื้อเหลานี้
รอยละ 10-15 เสียชีวิตกอนอายุ 4 ป ซึ่งสวนใหญจะเริ่มมีอาการกอนอายุ 18 เดือน เด็กที่ติดเชื้อที่
เหลือสวนใหญมีอายุเกิน 5 ป (ปราโมทย ธีระพงษ, 2546) การศึกษาของ Scott  et  al. (1989      
อางถึงใน มนตรี  ตูจินดา และคณะ, 2544) พบวาเด็กมีอายุเฉลี่ยขณะปรากฏอาการของโรคที่          
5 เดือน และรอยละ 21 ของเด็กที่ติดเชื้อจะมีอาการปรากฏหลัง 2 ป ในเด็กที่ติดเชื้อจากการไดรับ
เลือดโดย blood transfusion พบมีระยะฟกตัวอยูระหวาง 4.5-8 ป (มนตรี  ตูจินดา และคณะ, 
2544) องคการอนามัยโลกกลาววา ใหนึกถึงโรคเอดสในเด็กถามีอาการแสดงหลัก (Major sign) 
และอาการแสดงรอง (Minor Sign) อยางละ 2 อาการ (กุลกัญญา  โชคพิบูลย, 2541) โดยที่ผูปวย
ตองไมมีภาวะภูมิคุมกันบกพรองจากสาเหตุอ่ืน เชน เปนมะเร็ง มีภาวะทุพโภชนาการอยางรุนแรง 
(อุษา ทิสยากร, 2542) ผูปวยเด็กที่เสียชีวิตกอนอายุ 15 เดือนที่มีอาการแสดงหลักและอาการ
แสดงรองอยางละ 1 อาการ ก็ถือวาผูปวยเด็กเปนโรคเอดสเชนเดียวกัน (วิรัติ ศิริสันธนะ, 2540) 
 อาการแสดงหลัก (Major sign) คือ น้ําหนักลด การเจริญเติบโตชาหรือเลี้ยงไมโต 
อุจจาระรวงเรื้อรังนานกวา 1 เดือน มีการติดเชื้อเร้ือรังหรือการติดเชื้อรุนแรงของระบบทางเดิน
หายใจสวนลาง  บอยกวา 2 คร้ังในระยะเวลา 6 เดือน 
 อาการแสดงรอง (Minor Sign) คือ ตอมน้ําเหลืองโตมากกวา 3 ตําแหนง ติดเชื้อรา
ในชองปากและคอ ไอเร้ือรังนานกวา 1 เดือน มีผ่ืนที่ผิวหนังลําตัว และติดเชื้อตั้งแต 3 คร้ังภายใน
ระยะเวลา 6 เดือน (มสธ., 2545) 
 อาการและอาการแสดงของเด็กที่ติดเชื้อ HIV ที่ปรากฏอาการแบงไดเปน 2 ลักษณะ 
คือ nonspecific manifestation และ specific manifestation  ดังนี้ 
 อาการและอาการแสดงชนิด Nonspecific 
 -  เลี้ยงไมโต (Failure to thrive) 
 -  ตับโต (Hepatomegaly) 
   -  มามโต (Splenomegaly) 
      -  ตอมน้ําเหลืองโต (Lymphadenopathy) 
     -  ทองเสีย (Diarrhroea) 
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      -  พบเชื้อราในปากแบบเรื้อรังหรือเปนซ้ําบอยๆ (Chronic or recurrent oral  
                                  candidiasis) 
    -  ตอมพารอติคบวมโต (Parotic enlargment) 
 อาการและอาการแสดงเหลานี้ อาจพบชนิดเดียวหรือหลายชนิดพรอมกัน     ที่พบ
บอยรอยละ 50 ไดแก การอักเสบของตอมน้ําเหลืองทั่วไป ตับโต มามโต และเจริญเติบโตชา 
 อาการและอาการแสดงชนิด Specific 
 -  มีการกลับเปนซ้ําของการติดเชื้อแบคทีเรีย (Recrrent bacterial infection) 
 -  การติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic infection) 
 -  มีพยาธิสภาพที่สมอง (Encephalopathy) 
 -  มีพยาธิสภาพที่ไต (Nephropathy) 
 -  มพียาธิสภาพที่กลามเนื้อหัวใจ (Cardiomyopathy) 
 -  มะเร็ง (Malignancies) 
 -  ตับอักเสบ (Hepatitis) 
 
 การแบงการติดเชื้อในเด็ก 
 ศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงสหรัฐอเมริกา (1999) ไดแบงระยะอาการของโรค
เอดสในเด็กอายุต่ํากวา 13 ป เพื่อใชในการพยากรณโรคและใชเปนแนวทางในการรักษา โดยแบง
ตามอาการแสดงทางคลินิกและสภาวะภูมิคุมกัน (ปราโทย ธีระพงษ, 2546; ปยรัชต                    
สันตะรัตติวงศ, 2549; มสธ., 2545) แบงผูปวยออกเปน 4 กลุม คือ ผูปวยเด็กที่ไมมีอาการของโรค
เอดส (กลุม N) ผูปวยเด็กที่มีอาการเล็กนอย (กลุม A) ผูปวยเด็กที่มีอาการปานกลาง (กลุม B) 
และผูปวยเด็กที่มีอาการรุนแรงหรือมีอาการของโรคเอดส (กลุม C) และในแตละกลุมพิจารณา
ความบกพรองของระดับภูมิคุมกัน โดยการนับจํานวนและคารอยละของเม็ดเลือดขาว CD4 เปน    
3 กลุม คือ ระดับภูมิคุมกันปกติ ระดับภูมิคุมกันบกพรองปานกลาง  และระดับภูมิคุมกันบกพรอง
มาก  ดังตารางที่ 1 และ 2 จากการแบงกลุมดังกลาวทําใหสามารถจําแนกระยะของโรคเปน        
12 ระยะ  ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่  1   การแบงกลุมอาการแสดงทางคลินิกในเด็กอายุต่ํากวา 13 ปที่ติดเชื้อ HIV จะแบง
  ดังนี้  (MMWR Morb Mortal Wkly Rep.,1994. cite in McFarland, 2005 อางถงึ
  ใน จนัทพงษ วะส,ี 2540)       
    

กลุม N กลุมที่ไมมีอาการหรืออาการแสดงที่เปนผลจากการติดเชื้อ HIV  หรือมีภาวะที่
กําหนดอยูในกลุม A เพียง 1 อยาง 
 กลุม A กลุมที่มีอาการแสดงเลก็นอย ไดแก  ผูปวยเด็กที่มีภาวะตอไปนี้ตัง้แต 2 
อยางขึน้ไป  และไมมีภาวะใดเลยทีก่ําหนดอยูในกลุม B และ C 
 - ตอมน้ําเหลอืงโต > 0.5 ซ.ม. มากกวา 2 แหง  ซึ่งอาจเปน 2 ดานหรือดานเดียว 
 - ตับโต 
 - มามโต 
  - ผิวหนังอกัเสบ (dermatitis) 
  - ตอมน้ําลาย parotid อักเสบ (parotitis) 
  - ติดเชื้อทางเดินหายใจตอนบนซ้าํหรือเร้ือรัง  ไซนัสอักเสบ  หรือหูชัน้กลางอกัเสบ 
        กลุม B กลุมที่มีอาการแสดงปานกลาง  ไดแก ผูปวยเด็กที่มีอาการแสดงทางคลนิิกที่เปน
ผลจากการติดเชื้อ HIV นอกเหนือจากที่กาํหนดในกลุม A หรือ C ไดแก 
  - ซีด (< 8 กรัม/เดซิลิตร)  เม็ดเลือดขาวต่ํา, (< 1,000 เซลล/ลบ.มม.),  เกร็ดเลือดต่ํา  
                    (< 100,000/ลบ.มม.) มากกวาหรืออยางนอย 30 วัน 
 - เยื่อหุมสมองอักเสบจากแบคทีเรีย, ปอดอักเสบ, หรือติดเชื้อในกระแสเลือด 1 คร้ัง 
      - ติดเชื้อรา Candida ในปากและลําคอในเด็กอายุมากกวา 6 เดือนนานกวา 2 เดือน 
      - มีพยาธิสภาพทีห่ัวใจ (cardiomyopathy) 

  - ติดเชื้อ CMV เริ่มเปนตัง้แตกอนอายุ 1 เดือน 
  - ทองเสยีบอย ๆ หรือเร้ือรัง 
  - ตับอักเสบ 
  - ปากอักเสบจากการติดเชื้อเริม (HSV) ซ้ํามากกวา 2 คร้ังใน 1 ป 

                    - หลอดลมอักเสบ (bronchitis), ปอดอักเสบ  หรือหลอดอาหารอักเสบจาก HSV        
                    โดยเริ่มเปนตัง้แตอายุกอน 1 เดือน 

  - เปนงูสวัด (Herpes zoster) > 1 คร้ังหรือ > 1 dermatome 
  - Leiomyosarcoma 
 - Lymphoid interstitial pneumonitis (LIP) 
 - มีพยาธิสภาพที่ไต (nephopathy) 
 - Nocardiosis 
 - ไขเร้ือรังนานกวา 1 เดือน 
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 - Toxoplasmosis ที่เริ่มเปนกอนอายุ 1 เดือน 
 - อีสุกอีใสที่มภีาวะแทรกซอน 
 กลุม C กลุมที่มีอาการรุนแรง  ไดแก ผูปวยเด็กทีม่อีาการแสดงหรือภาวะทีก่ําหนดใช
วินิจฉัยวาเปนโรคเอดส (AIDS-defining illness) ดังนี ้

   - การติดเชื้อแบคทีเรียอยางรุนแรงหลายครั้งหรือกลับเปนซ้ําในโรคตอไปนี้  ไดแก   
                    การติดเชื้อในกระแสเลือด  ปอดอักเสบ  เยื่อหุมสมองอักเสบ  การติดเชื้อของ 
  กระดูก และขอ  ฝของอวยัวะภายใน 

 - ติดเชื้อรา Candida ที่หลอดอาหาร, หลอดลม  หรือปอด 
 - Coccidioidomycosis ชนดิแพรกระจาย 
 - Cryptococcosis ชนิดที่ตดิเชื้อนอกปอด 
 - Crytosporidiosis หรือ isosporiasis ที่มอีาการอุจจาระรวงเรื้อรังนานกวา 1 เดือน 
 - ติดเชื้อ CMV ที่อวยัวะอื่นทีไ่มใช ตับ มาม ตอมน้าํเหลือง  ที่เริ่มมีอาการเมื่ออาย>ุ  

                 1 เดือน 
 - Encephalopathy มีอาการเหลานี้ลุกลามอยางนอย 1 อยาง  นานกวา 2 เดือน โดย

  ไมมสีาเหตุอ่ืนที่อธิบายได 
1.  เลี้ยงไมโต  พฒันาการชา  หรือปญญาออน  ประเมนิโดยเครื่องมือประเมินพัฒนาการ 

หรือการทดสอบทางจิตประสาท 
2.  สมองเติบโตชา  หรือมีศีรษะเล็กจากการวดัเสนรอบวงศรีษะ  หรือมีสมองฝอตรวจพบ 

โดยภาพรังสทีางสมอง 
3.  มี acquired symmetrical motor deficit  โดยแสดงอาการเหลานี้อยางนอย  

2 อยาง ไดแก  แขนขาออนแรง  รีเฟล็กซผิดปกติ  ataxia  หรือทาเดนิผดิปกติ 
     - ติดเชื้อเริมที่เยื่อบุและผิวหนังนานกวา 1 เดือน  หรือมีหลอดลมอักเสบ  ปอดอักเสบ  

หลอดอาหารอักเสบจากเชือ้เริมในเด็กอายุมากกวา  เดอืน 
      -  Histoplasmosis 
      -  Kaposi’s sarcoma 
      -  มะเร็งตอมน้ําเหลืองที่เร่ิมจากสมอง 
      -  มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Burkitt’s, ชนิด immunoblastic, ชนิด larg cell type,  

                     ชนิด B-cell  และชนิดที่ไมสามารถบอก immunologic phenotype ได 
     -  Mycobacterium avium complex หรือ Mycobacterium kansusii  

                     ชนิดแพรกระจาย 
      -  Mycobacterium tuberculosis ชนิดแพรกระจายหรืออยูนอกปอด 
     -  Non- tuberculosis mycobacterium ที่เปนที่อ่ืน  ยกเวน  ปอด  ผิวหนงั   

                     ตอมน้ําเหลืองที่คอและที่ข้ัวปอด 
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- Pnuemocystis carinii pnuemonia 
- Progressive multifocal leukoencephalopathy (PML)  
- การติดเชื้อในกระแสเลือดจาก non-typhoidal salmonella ที่เกิดซ้าํบอย ๆ  
- Toxoplamosis ของสมองที่มีอาการเริ่มเมื่ออายุมากกวา 1 เดือน 
- กลุมอาการผอมแหง  โดยไมมีสาเหตุอ่ืนที่จะอธิบายได 

1.  น้ําหนกัลดลงมากกวารอยละ 10 ของน้ําหนักเดิม 
2.  อัตราสวนน้ําหนกั : อายุ  ลดลงจากเกณฑปกติอยางนอย 2 ระดับเปอรเซ็นไตลในเด็ก

ที่อายเุกนิ 1 ป  
 3.  อัตราสวนน้ําหนกั : สวนสงู  ต่ํากวาเปอรเซ็นไตลที่ 5 จากการวัด 2 คร้ังหางกัน  
30 วัน  รวมกบัอุจจาระเรื้อรังหรือมีไขนานอยางนอย 30 วัน      
 
 ตารางที่  2   การจําแนกสภาวะภูมิคุมกันของผูปวยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 
สภาวะภูมิคุมกัน 

 
อาย ุ<12 เดือน 
เซลล/ลบ.มม.(%) 

อาย ุ1-5 ป 
เซลล/ลบ.มม.(%) 

อาย ุ6-12 ป 
เซลล/ลบ.มม.(%) 

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

อาการแสดง ระดับภูมิคุมกัน 

N : ไมมีอาการ A :  เล็กนอย B : ปานกลาง C : เต็มขั้น 
1. ปกติ N 1 A 1 B 1 C 1 
2. บกพรองปานกลาง N 2 A 2 B 2 C 1 
3. บกพรองอยางมาก N 3 A 3 B3 C 3 
 
 อาการและอาการแสดงของผูปวยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีการติดเชื้อแทรกซอนใน
ระบบตาง ๆ มีดังนี้ 
 การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนบนที่พบบอย คือ  หูชั้นกลางอักเสบ  ไซนัส
อักเสบ  ผูปวยจะมีอาการไขสูง  ปวดในหู  แกวหูทะลุ  มีหนองไหลออกจากหู 
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 การติดเชื้อระบบทางเดินหายใจสวนลางที่พบบอย คือ  ปอดอักเสบ  เปนสาเหตุสําคัญที่นํา
ผูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลที่พบบอยในเด็กเล็ก  คือ  ปอดอักเสบจาก Pneumocystic 
Carinii Pneumonia  ผูปวยจะมีแบบเฉียบพลัน ไขสูง ฟงเสียงปอดพบ Fine Crepitation มอีาการขาด
ออกซิเจน ไอ หายใจเร็ว  หอบ  ที่พบบอยในเด็กโต  คือ  ปอดอักเสบจาก Lymphocytic Interstitial 
Pneumonitis (LIP)  ผูปวยจะมีอาการชา ๆ  มีอาการหายใจเร็ว  หอบ  ไอเร้ือรัง  นิ้วปุม (Clubbling) 
ตอมน้ําเหลืองโต  ตอมน้ําลายอักเสบ  นอกจากนี้อาจพบปอดอักเสบจากเชื้อ Cytomegatovirus 
(CMV)  ผูปวยอาจจะมีอาการ  ไอ  หายใจเร็ว  หอบ  เนื้อเยื่อของรางกายขาดออกซิเจน 
 การติดเชื้อในกระแสเลือด  สวนมากเกิดจาก Salmonella  รองลงมาคือ  S. Pneumoniae  
ผูปวยจะมีไขสูงติดตอกันหลายวัน  ไมมีตําแหนงการติดเชื้อที่ชัดเจน 
 การติดเชื้อในระบบประสาท  อาจเกิดจากเชื้อไวรัสเอชไอวีโดยตรงหรือเปนปฏิกิริยา
ตอบสนองทางภูมิคุมกันของระบบประสาทตอการติดเชื้อ หรือเกิดจากการติดเชื้อฉวยโอกาสที่พบได
บอย ๆ คือ เยื่อหุมสมองอักเสบ สมองอักเสบ ภาวะ HIV Associated Progressive Encephalopathy 
ผูปวยจะมีอาการไข  ปวดศีรษะ คอและหลังแข็ง ระดับความรูสึกตัวเปลี่ยนแปลง อาจมีเสนประสาท
สมองเปนอัมพาต 
 การติดเชื้อที่ผิวหนัง  สวนใหญเกิดจากเชื้อเอชไอวีหรือการติดเชื้อฉวยโอกาส ที่พบไดบอย 
คือ  ไวรัสสุกใส ผูปวยจะมีแผลพุพอง  ฝหนอง 
 การติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร  อาจเกิดจากเชื้อไวรัสเอชไอวีโดยตรง  หรือการติดเชื้อ
ฉวยโอกาส  ที่พบบอยคือ CMV  ผูปวยจะมีอาการเฉียบพลันหรือเร้ือรัง  อาการที่พบบอย คือ  
อุจจาระรวงเรื้อรัง  ปวดทอง  ไข  น้ําหนักลด  มีภาวะขาดน้ํา 
 การติดเชื้อราในชองปากหรือทางเดินอาหาร  ผูปวยอาจจะมีอาการกลืนอาหารลําบาก  
เจ็บเวลากลืนอาหาร  เลือดออกในทางเดินอาหาร 
 ตอมน้ําเหลืองอักเสบ  อาจเกิดจากเชื้อไวรัสเอชไอวีโดยตรงหรือการติดเชื้อฉวยโอกาสที่
พบบอย คือ  S. Aureus  วัณโรค  ผูปวยจะมีอาการตอมน้ําเหลืองโต  บางรายมีอาการกดเจ็บไขสูง  
การติดเชื้อในระบบปสสาวะ  สวนใหญไมทราบสาเหตุ  ผูปวยจะมีไข  หนาวสั่น  ปสสาวะแสบ  กด
เจ็บบริเวณบั้นเอว (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2545)  
 
 1.4 การดูแลรักษาและการใชยาในเด็กติดเชื้อเอชไอวี 
 การรักษาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสในเด็ก  สวนใหญเปนการรักษาแบบ
ประคับประคอง  โดยรักษาตามอาการและอาการแสดงที่พบ  รักษาภาวะแทรกซอนและปองกัน
การติดเชื้อฉวยโอกาส (จิราพร  รัชตโภคิน, บรรณาธิการ, 2545)  ซึ่งวัตถุประสงคในการรักษาเพื่อ
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รักษาระดับภูมิคุมกันโรค  ยับยั้งหรือชะลอการดําเนินของโรค (กุลกัญญา  โชคไพบูลยกิจ, 2546) 
การดูแลรักษาผูปวยเด็กเอดส  ประกอบดวยหลักการใหญ 3 ประการคือ  
 1) การรักษาดวยยาตานไวรัส 
 2)   การรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  หรือโรคที่พบรวมดวย   
 3)  การปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส   
 
 1.4.1 การรักษาดวยยาตานไวรัสในเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 ในชวง 9 ปที่ผานมา  การใชยาตานไวรัสเอดส โดยเฉพาะ HAART            
มีเปาหมายเพื่อลดปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีลงใหเหลือปริมาณนอยที่สุด ซึ่งจะสงผลใหระดับ
ภูมิคุมกันของผูปวยเด็ก โดยเฉพาะระดับ CD4 T cells ใกลเคียงระดับปกติมากที่สุด สงผลใหผูติด
เชื้อไมประสบกับภาวะติดเชื้อฉวยโอกาส (Martino, 2000 cite in Steele and Grauer, 2003)     
ทําใหเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีชีวิตที่ยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอยางมาก การรักษาผูปวย
เด็กดวย HAART อาศัยความรูและประสบการณจากการรักษาผูใหญ อยางไรก็ตาม การให ARV 
ในเด็กมีขอจํากัดหลายอยาง สามารถจําแนกปจจัยที่ตองคํานึงถึงไดดังนี้ 
 1.  ปริมาณเชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด (Viral load)  โดยทั่วไปเด็กที่ติดเชื้อ
เอชไอวี มีปริมาณไวรัสสูงกวาในผูใหญมาก โดยเฉพาะเด็กทารกที่ไดรับเชื้อจากมารดาในชวง      
2-3 เดือนแรก อาจมีปริมาณไวรัสสูงเปนลาน copies/ลบ.มม. กอนที่จะลดต่ําลง โดยในเด็กที่อายุ
ต่ํากวา 4 ป มักมีปริมาณไวรัสเฉลี่ยอยูในหลักหลายหมื่นถึงแสน 
 2.   การดําเนินของโรค (Disease progression) การดําเนินโรคในเด็กมัก
เร็ว รอยละ 20-30 ของเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีจะเสียชีวิตจากโรคฉวยโอกาสภายในขวบปแรกถาไมได
รับการรักษา อีกรอยละ 30 จะเสียชีวิตภายในอายุ 4 ป ในขณะที่ผูใหญมักไมมีอาการใด ๆ        
เปนเวลา 6-10 ปหลังติดเชื้อ 
 3.  การตอบสนองตอ ARV ผูปวยเด็กมีการตอบสนองทางระบบภูมิคุมกัน 
(Immunological response) ดีกวาในผูใหญ ซึ่งนาจะเปนผลมาจากตอมไทมัสยังทํางานอยู 
โดยเฉพาะในเด็กที่อายุต่ํากวา 7 ปพบวาหลังจากเริ่ม ARV จะมีเซลล Naïve CD4 และ CD8 
cytotoxic T cells เพิ่มข้ึนอยางชัดเจน Naïve CD4 T cells ทําหนาที่ปกปองรางกายตอเชื้อโรค
และสิ่งแปลกปลอมใหม อยางไรก็ตาม  การรักษาดวย ARV ในเด็กเพื่อใหปริมาณเชื้อลดลงจน
ตรวจไมพบในเลือด (Undetectable viral load) นั้นทําไดคอนขางยาก โดยทั่วไปครึ่งหนึ่งของเด็กที่
ได ARV จะมีปริมาณไวรัสต่ํากวา 400 copies/ลบ.มม. หลังการรักษา 48 สัปดาห (Nachman  et al., 
2000; Wiznia  et al.,2000 อางถึงใน จินตนาถ  อนันตวรณิชย, 2545) 
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 เปาหมายของการใชยาตานไวรัส 
 จุดประสงคในการรักษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีดวยยาตานไวรัส มี 4 ประการคือ 
(ภิรุญ  มุตสิกพันธุ, 2544) 
 1.  เปาหมายทางคลินิก  เพื่อยืดชีวิตเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสใหยาวนานและ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 2.  เปาหมายในแงไวรัส  เพื่อลดปริมาณไวรัสในเลือดใหมากที่สุดเทาที่จะ
ทําได (<20/มม.³) และนานที่สุดเทาที่จะทําได (As much as possible and as long as 
possible) เพื่อหยุดการดําเนินโรคและปองกันการเกิดเชื้อด้ือยา  มีขอมูลช้ีใหเห็นวาการตอบสนอง
ระยะแรกตอการใหยาตานไวรัสนั้น  จะบงชี้วาการตอบสนองระยะยาวเปนอยางไร  การยับยั้งเชื้อ
ไวรัสเอชไอวีในเลือดไดนอยกวา 50/มล.  จะสามารถยับยั้งเชื้อไดระยะยาวกวาการที่คาไวรัสใน
เลือดยังมีคาระหวาง 50-400/มล.  
 3.  เปาหมายดานภูมิคุมกัน  เพื่อใหภูมิคุมกันกลับคืนมาทั้งในแงปริมาณ 
(จํานวน CD4 cells)  และคุณภาพ (ภูมิคุมกันจําเพาะตอแอนติเจนตาง ๆ) 
 4.  เปาหมายในแงแนวทางการรักษา  เพื่อรักษาสูตรยาที่อาจจะเปน
ทางเลือกในอนาคต  มีผลขางเคียงนอยมาก  ผูปวยสามารถรับประทานยาไดสม่ําเสมอตอเนื่อง 
 
 ชนิดของยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวี   

 ยาตานเชื้อไวรัสเอชไอวีที่มีใชในปจจุบัน  แบงไดเปน 4 กลุม  ดังนี้ 
 1.  Nucleoside และ Nucleotide reverse tranacriptase inhibitors 

(NRTI,NtRTI)  คือกลุมยาที่ยับยั้งการทํางานของเอ็นไซม reverse tranacriptase  โดยเขาไป
แทนที่ใน base ในสาย DNA ที่กําลังสรางจาก RNA ของไวรัส  ทําใหไมสามารถสรางตอได  
ตัวอยางยาในกลุมนี้  ไดแก  zidovudine (ZDV, AZT), stavudine (d4T), lamivudine (3TC), 
didanosine (ddI), Tenofovir (TNF) และ abacavir (ABC)  ยากลุมนี้มักใช 2 ตัวอยางนอยเปน
ยาหลักในการรักษารวมกับยาอีกอยางนอย 1 ตัวจากยากลุมอ่ืน  การใชยาอยางนอย 3 ตัวขึ้นไป 
(HAART)  ตั้งแตเร่ิมยาจะทําใหการรักษาไดผลดีในระยะยาว (ปยรัชต  สันตะรัตติวงศ, 2549) 

 2.  Non-nucleotide reverse tranacriptase inhibitors (NNRTI)  คือ
กลุมยาที่ยับยั้งการทํางานของเอ็นไซม reverse tranacriptase โดยเขาไปจับกับเอ็นไซมทําให
ทํางานลดลง  ยาในกลุมนี้  ไดแก  nevirapine (NVP) และ efavirenze (EFV) 

 3.  Protease Inhibitors (PI)  คือกลุมยาที่ยับยั้งเอ็นไซม protease  ทําให
ไวรัสไมสามารถประกอบเปนไวรัสตัวใหมได  ยาในกลุมนี้  ไดแก saquinavir (SQV), indinavir 
(IDV), ritonavir (RTV), nelfinavir (NFV), lopinavir (LPV)  ปจจุบันพบวาการใชยา RTV ในขนาด
ต่ํา  สามารถกระตุนระดับของยา PI ตัวอื่น  จึงมีการนํามาใชรวมกันเพื่อใหผูปวยรับประทานยา PI 



 24

สะดวกขึ้น  เพียงวันละ 2 คร้ังได  และมีสูตรยาที่นํามารวมในเม็ดเดียวกัน  ไดแก  lopinavir/ritonavir 
(LPV/r หรือ Kaletra®) 

 4.  Fusion Inhibitors  เปนยากลุมใหมที่ออกฤทธิ์โดยระงับการเขาเซลล
ของเชื้อไวรัส ขณะนี้มีเพียงตัวเดียวที่นํามาใชคือ  enfuvirtide (T-20) 
 
 การเริ่มยาตานไวรัสเอดสในผูปวยเด็ก 
 การรักษาดวยยาตานไวรัสใหไดประสิทธิภาพสูงสุดนั้น  ส่ิงสําคัญที่สุดคือ  
ความพรอม  ความเขาใจของผูปวยและครอบครัวในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ถูกตอง 
ครบถวน ตรงเวลา  เนื่องจากการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสจะไดผลดีนั้น ผูปวยตองรับประทาน
ยาอยางสม่ําเสมอ (Adherence) กลาวคือ  ตองไดยาถูกตองทั้งขนาด เวลาและจํานวนมื้อ (คร้ัง) 
(ธันยวีร ภูธนกิจ, 2546)  ใหไดมากกวารอยละ 95 ข้ึนไป (Paterson, 2000) การเริ่มยาตานไวรัส
เอดสคร้ังแรกในผูปวยเด็กที่ไมเคยไดรับยามากอน (ARV-naïve)  มีความสําคัญมาก เนื่องจากถา
ไมไดผลดีในขั้นแรกและมีการดื้อยาเกิดขึ้น จะทําใหหายา salvage มาใชยากมาก การเริ่มยาARV 
ไมมีความเรงดวน ไมมีความจําเปนตองเริ่มยาตั้งแตคร้ังแรกที่ผูปวยมารับการรักษา แตควรอธิบาย
ใหผูปวยและผูปกครองเขาใจถึงการดําเนินของโรค การใชยาอยางสม่ําเสมอ การดื้อยา 
ผลขางเคียงจากยา ใหโอกาสครอบครัวกลับไปไตรตรองใหแนใจกอนจึงคอยเร่ิมยา ในขณะที่รอ
สามารถใหการรักษาแบบประคับประคองไปกอน โดยเฉพาะการใหยาปองกันโรคฉวยโอกาส การ
เร่ิม ARV ตองเริ่มทุกตัวพรอมกัน (จินตนาถ อนันตวรณิชย, 2545)  การตัดสินใจเริ่มทําการรักษา
ดวยยาตานไวรัสเอดสข้ึนอยูกับอายุของเด็ก การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี  ระดับภูมิคุมกัน
โรค โดยจํานวนของเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ต่ํากวา 15 เปอรเซนต (Dwyer, 2000 อางถึงใน     
นันทกา สวัสดิพานิช, 2547) สวนปริมาณไวรัสในกระแสเลือดนั้นใชตัดสินไดยากเพราะเด็ก      
สวนใหญมีระดับไวรัสที่สูงมากกวาในผูใหญ ทั้งที่การดําเนินของโรคและอาการแสดงไมมาก             
ในประเทศไทยจึงแนะนําใหเร่ิมยาตานไวรัสเอดส ตั้งแตระดับ CD4 นอยกวา 20 เปอรเซนต หรือ
ระยะโรค B หรือ C และยังแนะนําใหพิจารณาเริ่มยาในระยะ A หรือ CD4 20-25 เปอรเซนต เปนราย ๆ   
ไ ป  (กุลกัญญา  โชคไพบูลยกิจ, 2546) นอกจากนี้ยังตองพิจารณาความพรอมของผูดูแลในการดูแล
ใหเด็กรับประทานยา  และการพาเด็กมาพบแพทยเพื่อตรวจติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง ทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาวรวมดวย 
 เกณฑการพิจารณาในการเริ่มยาตานไวรัสเอดสประกอบดวย 3 สวน (ธันยวีร  
ภูธนกิจ, 2546) ไดแก 
 1.   ความรุนแรงและระยะของโรค  ดังแสดงในตารางที่ 4 ซึ่งจะเห็นไดวามี
ความแตกตางกันไปในแตละพื้นที่ 
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 2.   ความพรอมของครอบครัว  ผูดูแลเด็กและตัวผูปวย  โดยผูปกครองตอง
มีความเขาใจวา  การรักษาดวยยาตานไวรัสนั้นเปนการรักษาตอเนื่องตลอดชีวิต (Life-long 
treatment)  ที่ตองการความเอาใจใสอยางมาก  ทั้งในดานการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  และการ
มารับการตรวจรักษาอยางตอเนื่อง 
 3.   บุคลากรทางการแพทย  ในการรักษาผูปวยเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีนั้น  
ตองอาศัยทีมบุคลากรทางการแพทยหลายฝายดวยกัน (Multi-disciplinary team approach)  
ไดแก  แพทย  พยาบาล  เภสัชกร  เจาหนาที่หองปฏิบัติการ  และเจาหนาที่ใหคําปรึกษา  รวมทั้ง
การสนับสนุนจากองคกรเอกชนหรือเครือขายผูติดเชื้อ 
 
ตารางที่  4  เกณฑการพิจารณาในการเริ่มยาตานไวรัสเอดสในผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวี 
 

อาย ุ กระทรวงสาธารณสุข สหรัฐอเมริกา องคการอนามยัโลก 
< 12 เดือน ทุกราย ทุกราย มีอาการที่ เขาไดกับ  AIDS 

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

>12 เดือน มีอาการแสดงใน category 
C หรือระดับภูมิคุมกัน CD4 
<20% 

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

มีอาการแสดงใน category 
C หรือ ระดับภูมิคุมกัน CD4 
<15% 

 
 1.4.2  การรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส   
  ข้ึนกับชนิดของเชื้อฉวยโอกาส เชน ปอดอักเสบจากเชื้อ Pnuemocystic 
Carinii Pneumonia (PCP) ใหยา Trimethoprim – Sulfamethoxazole  ขนาด 20 มก./กก./วัน 
ของ Trimethoprim (TMP)  หรือ 100 มก./กก./วันของ Sulfamethoxazole (SMX) ทางเสนเลือด
ดํา หรือรับประทานโดยแบงใหทุก 6-8 ชั่วโมง  นาน 3 สัปดาห  ถาผูปวยมีอาการขางเคียง เชน ผ่ืน 
ไข เม็ดเลือดขาวต่ํา หยุดใหยาและเปลี่ยนเปน Pentamidine ขนาด 4 มก./กก./วันเขาเสนเลือดดํา 
วันละครั้ง 
 
 1.4.3  การปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ที่สําคัญ คือ ปอดอักเสบจากเชื้อ PCP  
โดยใหยาปองกันที่นิยมให  คือ  TMP – SMX  ขนาด 5 มก./กก./วัน ของ TMP รับประทานวันละ    
1-2 คร้ัง  สัปดาหละ 3 วัน กรณีทีแพยานี้แพทยจะใหยา Dopsone หรือ Pentamidine ในเด็กที่ติด
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เชื้อเอชไอวีจากมารดา เมื่อเด็กอายุ 4-6 สัปดาหถึง 1 ป สําหรับเด็กอายุมากกวา 1 ป พิจารณาให
ยาปองกันโดยพิจารณาจากความบกพรองของระดับภูมิคุมกัน กลาวคือ ผูปวยเด็กที่อายุ 1-5 ปให
ยาปองกันเมื่อระดับเม็ดเลือดขาว CD4 นอยกวา 500 เซลล/ลบ.มม. (15%) ผูปวยเด็กอายุ
มากกวา 6 ป  ใหยาปองกันเมื่อระดับเม็ดเลือดขาว CD4 นอยกวา 200 เซลล/ลบ.มม. (15%)   
 
2. พัฒนาการของเด็กวัยเรียนกับการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
 เด็กวัยเรียน เร่ิมต้ังแตอายุ 6 ป จนถึงอายุ 12-13 ป นักจิตวิทยามักเรียกเด็กวยันีว้า เดก็วยั
เด็กตอนกลาง เปนวัยที่กาวออกสูสังคมภายนอกครอบครัว คือไปโรงเรียนและสถานที่อ่ืน ๆ 
โรงเรียนเปนสถานที่ที่เด็กวัยนี้ใชชีวิตอยูเปนสวนใหญ เด็กวัยนี้เร่ิมมีความเปนตัวของตัวเอง มีการ
ใชเหตุผลมากขึ้น  (สุชา  จันทรเอม, 2543) ตามทฤษฎีพัฒนาการดานสติปญญาและความคิดของ 
Piaget เรียกชวงวัยนี้วา วัยของการใชความคิดเชิงรูปธรรมโดยกลาววาเด็กวัยเรียนมีพัฒนาการ
และมีความกาวหนาทางสติปญญาและความคิดเชิงรูปธรรม เปนวัยที่มีการพัฒนาการทาง
ความคิดและสติปญญาอยางเห็นไดชัด เพราะกระบวนการรูคิด (Cognitive process) ของเด็ก
พัฒนาสูงขึ้นและซับซอนมากขึ้น ทําใหเด็กมีความพรอมที่จะเรียนรูส่ิงตาง ๆ ไดดีข้ึน (Wong, 
2001) เด็กวัยเรียนสามารถคิดอยางมีเหตุผลมากขึ้น คิดแบบยอนกลับไปมาได สามารถแยกแยะ
ความคิดไดหลายดานในขณะเดียวกัน และรูจักคิดแกปญหาโดยการใชเหตุผล เปนรูปธรรมและ
อาศัยประสบการณตรงของตนเอง (นงพงา ลิ้มสุวรรณ, 2538) แตการคิดแกปญหายังตองอาศัย
การชี้นําและเหตุผลที่ เปนรูปธรรมจากผูใหญและขึ้นอยูกับประสบการณที่ เด็กไดเรียนรูมา 
(Thomson, 1995 อางถึงใน กิจติยา รัตนมณี, 2547)   
 ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็ก เปนขั้นตอนที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องและมี        
แบบแผน  พัฒนาการนี้จะถูกขัดขวางหรือทําใหลาชา หากผูใหญที่เปนผูดูแลกระทําหนาที่ตางๆ
แทนเด็กมากกวาการปลูกฝงนิสัยใหเด็กไดชวยเหลือตนเอง (วีณา  จีระแพทย, 2533) การเปด
โอกาสและสงเสริมใหเด็กไดฝกฝนทักษะในการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัย เปนการ
วางรากฐานพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและถูกตองใหกับเด็ก เพื่อใหเด็กซึ่งจะเจริญเติบโตเปนผูใหญใน
อนาคต        มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัยที่ดี การดูแลตนเองเริ่มพัฒนามา
ตั้งแตแรกเกิด โดยเปนผลมาจากการพัฒนาทางดานรางกาย สติปญญาและความสามารถในการ
เรียนรูตลอดจนการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม เชน บิดา  มารดา ครู เพื่อน บุคลากรทาง
การแพทย และบุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ เด็กวัยเรียนมีความพรอมทางดานรางกายและมีความ
พรอมในการเรียนรู ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองดาน
สุขภาพอนามัย การดูแลตนเองดานสุขภาพอนามัยเปนการกระทําอยางตั้งใจ  ใชสติปญญาและ
ความเปนเหตุผล ทําใหเด็กพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางครบถวนและตอเนื่อง 



 27

ดังนั้นจึงเปนชวงอายุที่เหมาะสมในการสงเสริมใหเด็กมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี  ซึ่งจะมีผล
ตอการเจริญเติบโตและความรุนแรงในการดําเนินโรค โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอว/ีเอดส
ที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส ซึ่งจําเปนตองรับการรักษาอยางตอเนื่องตลอดชีวิต  ผูปวย
เด็กตองมีวินัยในการรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอใหไดอยางนอยรอยละ 95 ของยาทีต่อง
รับประทานตามแผนการรักษา (Paterson, 2000) เพื่อรักษาระดับภูมิคุมกันของรางกายใหอยูใน
ระดับใกลเคียงปกติมากที่สุด  อันจะสงผลตอประสิทธิภาพการรักษาที่ดี ดังนั้นจึงควรสงเสริมให
เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ใหเกิดการดูแลตนเองดานการรับประทานยาที่ดี คือ รับประทาน
ยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ เพราะการกระตุนใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในวัยเด็กจะทําใหเกิดผล
ดี และสามารถคงพฤติกรรมนั้นไวจนถึงวัยผูใหญ 
 
3.  บทบาทพยาบาลในการดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 
 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค และจัดการกับพฤติกรรม
เสี่ยงอันจะนําไปสูความลมเหลวในการรักษา (สมจิต หนุเจริญกุล, 2546) การพยาบาลเกิดขึ้นเมื่อ
พยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูปวย เพื่อคนหาปญหาและความตองการการดูแล และลงมือกระทําเพื่อ
สนองตอบความตองการในการดูแล รวมทั้งการปรับการดําเนินชีวิตประจําวันและพัฒนา
ความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง โดยพยาบาลจะตองมีบทบาทในการสอน แนะนํา 
สนับสนุน และคอยกระตุนใหกําลังใจใหผูปวยคงความพยายามในการดูแลตนเอง (สมจิต          
หนุเจริญกุล, 2543) 
 บทบาทพยาบาลในการสงเสริมความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสในเด็กวัย
เรียน  การติดเชื้อเอชไอวี/เอดสสงผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยเด็กเอง ครอบครัวและสังคม ดังนั้นใน
การใหการพยาบาลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดสเปนสิ่งที่พยาบาลผูใหการดูแลควรตองมีทักษะ 
และความเขาใจ ทั้งดานพยาธิสภาพของโรค อาการและอาการแสดงตาง ๆ เพื่อชวยเหลือใหผูปวย
เด็กและญาติเผชิญกับปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากเด็กติดเชื้อเหลานี้ 
ตองเผชิญกับความทุกขทรมานจากอาการและอาการแสดงตาง ๆ ทั้งจากสภาวะของโรค และ
อาการอันไมพึงประสงคจากผลขางเคียงของการรักษาดวยยา ซึ่งอาการเหลานี้ลวนสงผลกระทบ
ตอผูปวย ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลผูดูแลเด็กจะตองใหการดูแลอยางครอบคลุมและเปน
องครวม เพื่อสงเสริมใหเกิดความรวมมือในการรักษา การรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ 
ลดความเสี่ยงของการติดเชื้อฉวยโอกาส ดูแลปองกันและบรรเทาอาการจากสภาวะของโรค         
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  สามารถสงเสริมความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส
อยางสม่ําเสมอในเด็ก ดังนี้ 
 1.  การสรางความสัมพันธที่ดี ระหวางผูปวยเด็ก ผูดูแลเด็ก และทีมบุคลากรทาง
การแพทยที่ดูแลเด็ก เพื่อใหผูปวยและญาติเกิดความไววางใจ และพรอมที่จะพูดคุยปรึกษาปญหา
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ในการรักษาได  รวมทั้งการประเมินปญหา ความตองการของผูปวยและญาติ ความรู และความ
เชื่อเกี่ยวกับโรค และการรักษาทั้งกอนและหลังการใหความรูแกผูปวย ซึ่งจะชวยใหทราบถึง
อุปสรรคที่มีตอความสม่ําเสมอในการรับปะทานยาตานไวรัสของผูปวย 
 2.   การใหความรู  คําปรึกษาแนะนําแกผูปวยเด็กและผูดูแล เกี่ยวกับการรับประทานยา
ตานไวรัส การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ และปญหาอุปสรรคตาง ๆ ที่
ผูปวยและญาติจะตองเผชิญขณะรับการรักษา พรอมทั้งหาแนวทางแกไขเพื่อสงเสริมใหผูปวยและ
ญาติเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากเด็กที่เจ็บปวย บิดามารดาที่มีบุตรไมสุขสบาย  
โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ยอมกอใหเกิดความเครียด วิตกกังวล 
ตองการผูมาชวยประคับประคอง บอยครั้งขณะที่ใชบทบาทของผูสอนแนะนํารายบุคคลที่พยาบาล
ตองใชบทบาทของการเปนที่ปรึกษารวมดวย เทคนิคที่ใชบอยคือการฟง สัมผัส และการเปดโอกาส
ใหมีการระบาย (พรทิพย ศิริบูรณพิพัฒนา, 2544)   
 3.   การสงเสริมใหเด็กติดเชื้อ/ผูปวยเด็กเอดส มีการรับรูภาวะสุขภาพของตนไปในทางที่ดี 
หรือการเสริมทัศนคติในดานบวก เนื่องจากการรับรูภาวะสุขภาพในดานที่ดีเปนเสมือนแรจูงใจที่จะ
ทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในทางบวกเพื่อที่จะใหมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึน รวมทั้งมีกําลังใจที่จะ
ตอสูกับปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในระหวางการรับการรักษาดวยยาไดอยางไมทอถอย 

หรือการเสริมแรงเมื่อเด็กใหความรวมมือในการรับประทานยาที่ดี เพื่อเพิ่มแรงจูงใจใหเด็กเกิด
ความรวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอมากขึ้น 
 4.   การปรับตารางการรับประทานยาตานไวรัสใหสะดวก และสอดคลองกับการดําเนิน
ชีวิตของผูปวยเด็กแตละราย  การปรับใชส่ิงที่ผูปวยเด็กพบเห็น  หรือการใชกิจกรรมที่ตองทําเปน
ประจําวันเปนสิ่งเตือนใจ  เพื่อไมใหลืมรับประทานยาตานไวรัส เชน รายการโทรทัศน เพลงชาติ 
หรือการวางขวดยาในบริเวณที่เห็นงาย เชน บนหลังตูเย็น โตะอาหาร รวมทั้งการใชเทคนิคตาง ๆ 
เชน จดบันทึกการรับประทานยา การใชปฏิทิน เพื่อไมใหลืมรับประทานยา การใชรูปภาพแสดง
เกี่ยวกับยา (Pill charts) เพื่อชวยใหผูปวยเด็กและผูดูแลเห็นลักษณะของยา และขนาดยาที่ตอง
รับประทานในแตละมื้อ ซึ่งจะมีประโยชนอยางมากในเด็กและผูดูแลที่มีปญหาในการอานหนังสือ  
การใชเครื่องมือเตือน เชน นาฬิกาปลุก การมีคนชวยเตือนใหรับประทานยา (Buddy) โดยอาจเปน
คนในครอบครัว 
 5.  บทบาทดานผูประสานงาน การสรางระบบการดูแลรักษา ที่พรอมใหผูปวยและผูดูแล
สามารถติดตอเพื่อปรึกษาปญหาเกี่ยวกับการรักษาไดงายและสะดวก โดยทํางานประสานกับ
ทีมสห-สาขาวิชาชีพ ดวยเหตุผลที่วาผูปวยตองไดรับการดูแลแบบองครวม คือ ครอบคลุมในทุก ๆ 
ดานตองอาศัยความชํานาญเฉพาะสาขาในหลากหลายสาขา พยาบาลเปนผูที่ดูแลใกลชิดผูปวย
มากที่สุดในทีมสุขภาพดวยกัน จะทราบเรื่องเกี่ยวกับผูปวย ไมวาจะเปนดานรางกาย อารมณ 
ความตองการของเด็ก  ดังนั้นพยาบาลจึงตองทําหนาที่เปนศูนยกลางในการติดตอประสานงานใน
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ทีมสหวิชาชีพที่ตองเกี่ยวของกับผูปวย รวมทั้งการกําหนดตารางการนัดหมายเพื่อติดตามและ
ประเมินผลอยางสม่ําเสมอ  โดยทีมบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวยจะตองประเมิน
ผลการรักษา ความรวมมือในการรักษาดวยยาตานไวรัส ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดขึ้นระหวาง
การรักษา และวางแผนรวมกันเพื่อแกไขปญหา  พรอมทั้งกระตุนใหผูปวยรับประทานยาอยางถูกตอง 
ครบถวน และสม่ําเสมอตามแผนการรักษา 
 6.  บทบาทในการปกปองสิทธิเด็ก พยาบาลตองทําหนาที่เสมือนผูดูแลปกปองเด็กในกรณี
ที่เกิดหรืออาจเกิดสิ่งที่เปนผลรายตอเด็ก ทั้งจากวิธีการรักษาพยาบาลหรือการกระทําของบุคคลใด
บุคคลหนึ่ง โดยเฉพาะการเปดเผยสถานะการติดเชื้อของผูปวยเด็กตองกระทําอยางระมัดระวัง  
 
4.  ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน 
 
 การรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส    
มีความสําคัญตอการรักษาอยางมาก เพราะผูที่รับประทานยาอยางสม่ําเสมอตามแผนการรักษา
ของแพทยเทานั้น ที่จะนําไปสูประสิทธิผลการรักษาที่ดี 
 4.1  ความสําคัญของการใหความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรัสอยาง
สม่ําเสมอ   ความรวมมือในการใชยา (Adherence) คือพฤติกรรมความรวมมือของผูปวยที่มีอยาง
ตอเนื่องทั้งการใชยาตามสั่ง การปฏิบัติตามคําแนะนําเรื่องอาหาร และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดํารงชีวิต โดยพฤติกรรมดังกลาวตองเกิดขึ้นจากความตกลงยินยอมรวมกันระหวางบุคลากร
ทางการแพทยกับตัวผูปวยเองโดยผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เหลานั้น (Felkey, 1995) 
 ในปจจุบันสูตรยาตานไวรัส HAART ถือวาเปนสูตรยามาตรฐานที่ใชในการรักษา   
ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  โดยผูปวยที่รับประทานยาตานไวรัสเอดสนั้นจะตองมีความรวมมือในการใช
ยาตานไวรัสเอดสอยางตอเนื่อง คือ การรับประทานยาที่ถูกวิธี ครบทุกเม็ด ทุกมื้อและรับประทาน
ยาตรงตามเวลา โดยผูปวยจะตองมีความรวมมือในการใชยาอยางนอยรอยละ 95 จึงจะเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดจากการใชยาตานไวรัสเอดส ซึ่งจะสงผลใหรางกายมีปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวี
ในเลือดในปริมาณที่ต่ําที่สุด เปนระยะเวลาตอเนื่องนานที่สุด ซึ่งจะชวยใหรางกายมีภูมิคุมกันที่ดี
ข้ึน สามารถชะลอการดําเนินโรคของโรคเอดส พรอมกับการลดโอกาสการเกิดเชื้อดื้อยา (Press    
et al., 2002) ซึ่งแตกตางจากการรักษาดวยยาในโรคเรื้อรังอื่น ๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ซึ่งตองการความรวมมือในการใชยาเพียงรอยละ 80 ของยาที่ตองรับประทานตามแผนการักษา     
ก็ถือวาประสบความสําเร็จในการรักษา แตอยางไรตามจากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยที่
รับประทานยาตานไวรัสเอดสมีเพียงรอยละ 33-60 เทานั้นที่มีความรวมมือในการใชยาตาน     
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ไวรัสเอดส (Stone, 2001) และพบวา มีผูดูแลหลักของเด็กรอยละ 30 รายงานการขาดยาของเด็ก
ในจํานวนอยางนอย 1 dose ในชวง 3 วันที่ผานมา และบางรายงานพบวา มีการขาดยาสูงถึงรอย
ละ 42 ในชวง 7 วันที่ผานมา (เอ้ือมพร โอเบอรดอรเฟอร,2547) ความลมเหลวจากการใชยาตาน
ไวรัสเอดสนั้นนอกจากจะสงผลเสียตอตัวผูปวยเองแลว ยังพบวาหากผูปวยเหลานี้ไดมีการ
แพรกระจายเชื้อไวรัสเอดสไปยังผูปวยอื่นจะทําใหผูปวยเหลานี้ไมสามารถใชยาตานไวรัสเอดสใน
สูตรเดิมได  ตองปรับเปลี่ยนไปใชยาตานไวรัสเอดสสูตรอื่น ๆ ซึ่งมีความยุงยากในการใชยามากขึ้น 
ตลอดจนมีอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยามากขึ้น นอกจากนี้การเกิดเชื้อด้ือยายังทําให
ประสิทธิภาพของการใชยาในสูตรตอไปมีประสิทธิภาพลดลงอีกดวย (Little et al., 2002) 
 จากการศึกษาหลายการศึกษาที่ผานมาพบวาความรวมมือในการใชยาตานไวรัส
เอดสมีความสัมพันธกับการลดปริมาณไวรัสเอชไอวีในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางที่ 5 
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ตารางที่  5  การศึกษาผลของความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสตอผลลัพธทางคลินิกของ
  ผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 

study Method Measurement 
of adherence 

Result 

Peterson.et 
al. (2000) 

prospective 
observational 
study(n=99) 

MEMs กลุมตัวอยางที ่adherence > 95% พบ 
78 % ที่ตรวจพบไวรัส< 400 copies/ml  
 

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

MEMs กลุมตัวอยางที่ adherence > 95% พบ
ปริมาณไวรัสในเลือด< 50 copies/ml 

Low-Beer 
(2000) 

Retrospective, 
cohort 
(n=886) 

Prescription 
refill 

กลุมตัวอยางที่ adherence >95% มี 84 
% ที่ลดปริมาณไวรัสในเลือดไหได < 500 
copies/ml แนวโนมการลดปริมาณไวรัส
มีความสัมพันธกับ Adherence อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

Bangsberg 
(2000) 

Cross-
sectional 
analysis(n=34 

MEMs, 
Self-report, 
pill count 

กลุมตัวอยางที่มี adherence 98-100% 
จะใหผลลดปริมาณไวรัสในเลือดใหมี
ระดับตํ่ากวา 400 copies/ml มากกวา
ผูปวยที่มีadherence 73-97% อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

Maneesri- 
wongul. et al., 
(2006) 

Cross-
sectional 
descriptive 
(n=149) 

Visual analog 
scale 

การตรวจไมพบเชื้อไวรัสเอชไอวีในกระแส
เ ลื อ ดสั มพั น ธ กั บ ร ะ ดับ  adherence 
>95%  

    MEMS: Medication Event Monitoring System 
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 4.2  ความหมายของการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา  มีการใชคําหลายคําในการใหความหมายของ  
คําวา “Adherence” ไดแก  ความรวมมือในการใชยา  พฤติกรรมความรวมมือในการรักษาดวยยา   
การใชยาตามสั่ง  การใชยาตามเกณฑการรักษา  ซึ่งไดมีผูใหความหมายไวหลายความหมาย  
ดังนี้ 
 AIDS Intitute New York State Department of Health (1998 อางถึงใน ศุภรินทร  
หาญวงศ, 2548) ไดใหความหมายของ Adherence ไววา  เปนการติดตามผลการรักษาอยาง
ตอเนื่อง  ซึ่งประกอบดวย  การรับประทานยาอยางตอเนื่องถูกตองตลอดระยะเวลาของการรักษา  
การคงไวซึ่งประสิทธิภาพของการติดตอระหวางบุคลากรในทีมสุขภาพ  การใหรายละเอยีดเกีย่วกบั
การตัดสินใจในการใหยา  การเขาถึงความจําเปนในการสนับสนุนการบริการ  การติดตามการนัด
หมาย  และการคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ  การติดตามปริมาณยาที่รับประทาน  ตารางการ
รับประทานยา  การเก็บ  การจัดการตามความตองการที่จําเปน  และคงไวซึ่งประโยชนในการ
รักษา 
 องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหความหมายของ “Adherence” ไววา คือ 
พฤติกรรมความรวมมือของผูปวยที่มีอยางตอเนื่องทั้งดานการใชยาตามสั่ง  และการปฏิบัติที่
สอดคลองกับแผนการรักษา  โดยพฤติกรรมดังกลาวจะตองเกิดขึ้นจากความตกลงยินยอมรวมกัน
ระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการแพทย 
 กระทรวงสาธารณสุข (2547) กลาววาความรวมมือในการรับประทานยาตานไวรสัที่
เหมาะสม คือ ตองรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมออยางนอยรอยละ 95  นั่นคือ ถาผูปวย
ตองรับประทานยาวันละ 2 คร้ัง จะตองขาดยาไมเกิน 3 คร้ังตอเดือน  และตองรับประทานยา
คลาดเคลื่อนจากเวลาที่กําหนดไดไมเกิน 1 ชั่วโมง 
 ทินมณี  ทิพยปญญา (2547) ไดใหความหมายของ ความมีวินัยในการรับประทาน
ยาตานไวรัสวา หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการรับประทานยา ซึ่งระบุถึงจํานวนมื้อ
ที่ลืมรับประทานยา จํานวนมื้อของการรับประทานยาเกินเวลาที่กําหนด 1 ชั่วโมง เหตุผลที่ไมได
รับประทานยา หรือลืมรับประทานยาในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา รวมถึงเทคนิคและวิธกีารทีใ่ชใน
การเตือนตนเองเพื่อไมใหรับประทานยาเกินเวลาที่กําหนด และรอยละของความมีวินัยในการ
รับประทานยาในแตละบุคคล  
 ผลทิพย  ปานแดง (2547) ไดใหความหมายของ ความรวมมือในการรักษาในดาน
พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาไววา เปนพฤติกรรมใชยาของผูปวยขณะอยูที่บาน 
เกี่ยวกับการใชยาตามแผนการรักษาและคําแนะนําของทีมสุขภาพ ซึ่งแบงเปน 2 ดาน คือ การใช
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ยาตามแผนการรักษา คือ การรับประทานยาถูกตอง ซึ่งแสดงออกใน 5 ลักษณะ คือ การใชยา
อยางตอเนื่อง ไมหยุดใชยาเอง  การใชยาถูกตองตามวัตถุประสงคของยา ใชยาตามเวลา ไมเพิ่ม
หรือลดขนาดยาเองโดยไมปรึกษาแพทย และดานความสามารถในการสังเกตและจัดการกับ
อาการขางเคียงของยา คือ การปฏิบัติตัวของผูปวยหลังไดรับการรักษาดวยยา ไดแก ประเมิน
อาการขางเคียงจากยา และการบอกเลาอาการที่เกิดขึ้นในระหวางรับการรักษาดวยยาใหทีม
สุขภาพทราบไดอยางถูกตอง 
 วันทนา มณีศรีวงศกูล (2547 อางถึงใน  กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ใหความหมาย
ของความรวมมือในการใชยาตานไวรัสในผูติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง การที่ผูปวยมีวินัยในการ
รับประทานยาตานไวรัสไดอยางถูกตอง ครบถวน ตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
 ศุภรินทร  หาญวงศ (2548) ใหความหมายของการรับประทานยาตานไวรัสอยาง
สม่ําเสมอ  หมายถึง  พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ถูกตอง
ตามแผนการรักษา  ไดแก  ถูกตองตามขนาด จํานวน เวลา และวิธีในการรับประทานยาตานไวรัส 
 จากความหมายดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงใหความหมายของความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดส ในงานวิจัยนี้ หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสเอดส
ของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ถูกตองตามแผนการรักษา ครบตามชนิด จํานวน ตรงตาม
เวลาที่แพทยส่ัง   
 
 4.3  การประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส 
  วิธีการประเมินความรวมมือในการรักษาของผูปวยมีหลายวิธี ซึ่งแตละวิธีมีความ
แมนยําขอดีและขอเสียแตกตางกัน ปจจุบันยังไมมีวิธีใดที่เปนมาตรฐานในการประเมินความ
รวมมือในการใชยาของผูปวย การเลือกวิธีการประเมินที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละรายจะชวย
ใหการประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยมีความถูกตอง และใกลเคียงความเปนจริงมาก
ที่สุด การประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสเปนปญหาสําคัญอยางหนึ่ง
ของการรักษา เนื่องจากไมมีวิธีการใดที่เปนมาตรฐานในการประเมินไดอยางถูกตองแมนยําเพียง
อยางเดียว ซึ่งการประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสสามารถประเมินไดดังนี้ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 4.3.1  การนับจํานวนเม็ดยาที่เหลือ (Pill counts) เปนวิธีที่ใชบอยเนื่องจาก
สะดวก  รวดเร็วและประหยัด นอกจากนี้ยังสามารถตรวจสอบไดวาผูปวยมีการเก็บรักษายา
ถูกตองหรือไม  ยามีการเปลี่ยนสภาพมากนอยเพียงใด ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาจะวัด
ไดจากการนับเม็ดยาที่ใหแกผูปวย และจํานวนยาที่เหลือเมื่อผูปวยกลับมารับยาหรือเมื่อใชยาไป
แลวระยะหนึ่ง เมื่อนับเม็ดยาแลวเหลือมากกวาจํานวนที่ควรจะเปนแสดงวาผูปวยมีการ
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รับประทานยาไมสม่ําเสมอ ขอดีของวิธีนี้ คือ งาย ราคาไมแพง สามารถบอกถึงจํานวนยาที่ใชไป
ทั้งหมดได แตมีขอเสีย คือ อาจไดขอมูลไมตรงกับความเปนจริงถาหากผูปวยทําเม็ดยาหายไปโดย
ไมไดรับประทาน ทิ้งยา หรือใหบุคคลอื่นใชยาดวย  เปนตน การนับเม็ดยาสามารถคิดเปนจํานวน
รอยละของความสม่ําเสมอในการรับประทานยาไดจากการคํานวณสูตร ดังนี้ (Hugen et al., 
2002, ขวัญชัย ศุภรัตนภิญโญ, 2547 อางถึงใน ทินมณี ทิพยปญญา, 2547) 
       
  [(จํานวนเม็ดยาที่ผูปวยมีเร่ิมตน+จํานวนเม็ดยาที่แพทยส่ังจาย)-จํานวนเม็ดยาที่เหลือ]x 100 

[จํานวนเม็ดยาที่ผูปวยตองรบัประทานตามแผนการรักษา] x จาํนวนวนั 
 
 4.3.2  การใชเครื่องมืออิเล็กทรอนิกสบันทึกการเปดขวดยา(Medication Event 
Monitoring System: MEMS) เปนการประเมินความรวมมือในการใชยาโดยอาศัยเครื่องมือ
อิเล็กทรอนิกสที่เปนแผนคอมพิวเตอร (Computer chip) ฝงไวที่ฝาของขวดยาเพื่อบันทึกวัน และ
เวลาในการเปดและการปดในแตละครั้ง  MEMS สามารถบันทึกขอมูลไดหลายอยาง เชน ปริมาณ
ที่นํายาเขา (Intake) เวลาในการเปด การเวนระยะของการเปด (Interval between dose) เปนตน 
มีขอดี คือ มีความสัมพันธกับการตรวจปริมาณเชื้อไวรัสมากที่สุด และสามารถแสดงรายละเอียด
ของรูปแบบการรับประทานยาตานไวรัสไมสม่ําเสมอได แตมีขอจํากัด คือ คาใชจายสูง และตอง
สอนใหผูปวยและญาติเขาใจการใชอุปกรณดังกลาว วิธีนี้จะใชไมไดผลหากผูปวยเก็บยาหลาย
ชนิดไวในขวดเดียวกัน หรือหยิบยาหลายครั้งในเวลาเดียวกัน ผลการประเมินอาจคลาดเคลื่อนจาก
ความเปนจริงไดถาผูปวยนําเม็ดยาออกมามากกวา 1 เม็ดตอการเปดขวด 1 คร้ัง เชน  เด็กนํายา
ออกมา 2 เม็ดในตอนเชากอนไปโรงเรียน  โดยที่ 1 เม็ดรับประทานทันที และอีก 1 เม็ดนําไป
รับประทานที่โรงเรียน ดังนั้นขอมูลที่ถูกบันทึกไวจะเปนเพียงการเปดขวดยาในตอนเชา และถือวา
ผูปวยลืมรับประทานยามื้อเที่ยง และไมสะดวกในการพกพา 
 4.3.3  การตรวจวัดระดับยาในกระแสเลือด (Therapeutic drug monitoring)     
เปนวิธีการประเมินความรวมมือในการใชยาที่เปนรูปธรรม  เปนวิธีที่แสดงผลเปนตัวเลขชัดเจน  
และใหผลนาเชื่อถือได  มีขอจํากัดคือ  เสียคาใชจายการตรวจสูง  ผูปวยตองเจ็บตัว  และไม
สามารถยืนยันถึงความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่ถูกตองทั้งหมดได  ระดับยาในเลือดอาจ
ไมไดแสดงถึงความรวมมือในการใชยาอยางแทจริง  ในกรณีที่ผูปวยอาจรับประทานยาไม
สม่ําเสมอ  โดยผูปวยอาจหยุดยา 1-2 สัปดาห  จากนั้นกลับมาใชยาตออีก 1-2 สัปดาหในชวง
กอนที่แพทยนัดมาเจาะเลือด  ซึ่งเมื่อมาตรวจวัดระดับยาในเลือดก็จะไดผลการตรวจวัดที่อยูใน
ระดับการรักษาก็ได (White coat compliance  หรือ  The toothbrush effect)  นอกจากนี้ยังมี
ปจจัยอื่นที่มีผลตอระดับยาในเลือดไดอีก  เชน  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยาอื่นที่ผูปวยไดรับ 
หรือเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับอาหารที่ผูปวยรับประทาน  และผูปวยแตละคนยังมีคาเภสัชจน
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ศาสตรที่แตกตางกัน 
 4.3.4  การรายงานผลดวยตนเอง (Patient self-report) เปนวิธีหนึ่งที่นิยมใช
เนื่องจากทําไดงายและสะดวกตอการนําไปใชในการปฏิบัติงาน  คาใชจายนอย และทําใหทราบ
เหตุผลของการไมใหความรวมมือ  การรายงานผลดวยตนเอง  ทําได 3 ลักษณะ  ดังนี้ 
 ก. การใหผูปวยบันทึกเวลาการใชยาในตารางบันทึกการใชยา 
(Medication Reminder Card)  วิธีนี้จะไดขอมูลที่ถูกตองและเปนขอมูลที่แสดงพฤติกรรมการใช
ยาในแตละวันของผูปวย  ทั้งเวลา  และจํานวนที่รับประทานยา  นอกจากนี้ยังทราบเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  ทําใหสามารถประเมินการเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับอาหารที่
ผูปวยรับประทานได  โดยใหผูปวยเปนผูบันทึกดวยตนเอง  เมื่อผูปวยรับประทานยาตัวใดก็ใหลง
เวลาในการรับประทานยาในชองที่กําหนดตามความเปนจริง  ขอเสียของวิธีนี้คือ  ถาผูปวยลืม
บันทึกขอมูลที่ไดจะไมครบถวน  บางรายอาจไมสะดวกในการลงรายละเอียดทุก ๆ วัน  และหากใช
  ข.  การสัมภาษณโดยตรง (Face-to-face interview)  อาจสัมภาษณจาก
ผูปวยหรือผูดูแล/ญาติ  เปนวิธีที่งายและสะดวก  ซึ่งการตั้งคําถามจะเนนคําถามเชิงปริมาณ  
ควบคูกับการตั้งคําถามเชิงคุณภาพ  การถามคําถามเชิงปริมาณ คือ การถามผูปวยเพื่อวัดจํานวน
คร้ังที่ผูปวยขาดการรับประทานยาในชวงเวลาที่ผานมา  โดยชวงเวลาที่มักใชในการถาม คือ  
ระยะเวลา 3 วัน  7 วัน  หรือ 1 เดือนที่ผานมา  และนํามาคํานวณหาคารอยละของความรวมมือใน
การใชยาได  สวนการถามคําถามเชิงคุณภาพ คือ  การถามเพื่อตรวจสอบสาเหตุหรือปญหาที่เกิด
ข้ึนกับผูปวย  แลวสงผลกระทบตอการใชยา  การตั้งคําถามในลักษณะดังกลาวทําใหบุคลากร
ทางการแพทยเขาใจผูปวยมากยิ่งขึ้น  และสามารถดําเนินกลยุทธเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความ
รวมมือในการใชยาไดดีข้ึนในที่สุด 
 ค.  การใหผูปวยตอบแบบสอบถาม (Patient-completed questionnaires)  
แบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบ  ประกอบดวยคําถามหลาย ๆ ลักษณะ  เพื่อใหครอบคลุมพฤติกรรม
การใชยาของผูปวยและสามารถประเมินความรวมมือในการใชยาของผูปวยไดอยางถูกตอง  วิธีนี้
ใชไดดีกับผูปวยที่มีเวลาวางเพียงพอ  สามารถอานหนังสือไดและมีสายตาที่ดี  ไดแก  แบบ
ประเมินความรวมมือดานการใชยาตานไวรัส แบบ Visual analog scale  ซึ่งใชประเมินดานความ
ตอเนื่องและสม่ําเสมอในการใชยาของ Somchit Tulathong (2004)  ศุภรินทร  หาญวงศ (2548)  
และ จันทนี  จันทรทาจีน (2548) ซึ่งนํามาใชวัดความรวมมือในการใชยาตานไวรัสในผูปวยติดเชื้อ
เอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัส  โดยเครื่องมือนี้ไดพัฒนามาจาก Walsh et al. (2002 อางถึงใน จันทนี  
จันทรทาจีน, 2548) ที่ใชวัดความรวมมือในการใชยาของผูปวยเอดสในประเทศอังกฤษ  และ 
Maneesriwongul and Williams (2004) นํามาใชวัดความรวมมือในการใชยาในผูปวยที่ไดรับยา
ตานไวรัสเอดสสูตร HAART ในประเทศไทย  พบวามีความสัมพันธกับระดับของไวรัสในกระแส
เลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 4.3.5   การเจาะเลือดเพื่อตรวจวัดปริมาณไวรัส (Viral load assay) เปาหมายของ
การรักษาดวยยาตานไวรัส  คือ  การลดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด  การตรวจดูปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือดจึงเปนการบงชี้ถึงประสิทธิผลของการรับประทานยาไดเปนอยางดี  การประเมินความ
รวมมือในการรับประทานยาดวยวิธีนี้  มีสมมติฐานวา  หากผูปวยมีความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาที่ดี  การรักษาก็จะมีประสิทธิภาพ  ดังนั้นเมื่อเจาะเลือดตรวจปริมาณไวรัสก็จะไม
พบปริมาณไวรัสในกระแสเลือด  แตอยางไรก็ตามบางคนถึงแมจะรับประทานยาตานไวรัสอยาง
สม่ําเสมอก็ยังมีปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดที่สูงไดในกรณีที่เกิดการลมเหลวทางการรักษา  
หรือการดูดซึมของยาไดไมดี  ดังนั้น  ขอดีของวิธีนี้ คือ เปนการวัดปริมาณเชื้อไวรัสโดยตรง         
ซึ่งประเมินไดทั้งความสม่ําเสมอในการรับประทานยา  ปริมาณเชื้อไวรัส  และความลมเหลวในการ
รักษาดวยยาตานไวรัส  แตมีขอเสีย คือ  คาใชจายแพง  และยังมีปจจัยอื่น ๆ ที่สงผลใหคาที่วัดได  
เชน  ผูปวยอาจไดรับเชื้อที่ดื้อยาตั้งแตเร่ิมตนการรักษา  ดังนั้นการรักษาอาจไมไดผลดี  ทําให
ปริมาณเชื้อไวรัสในกระแสเลือดไมลดลง  หรืออาจเกิดความผิดพลาดในการตรวจวัดปริมาณไวรัส
ในกระแสเลือด  เชน  ผูปวยเกิดภาวะเจ็บปวยขณะที่ทําการตรวจวัด  
 4.3.6  การตรวจสอบความสม่ําเสมอของการมาตรวจรับยาตามนัด (Review of 
pharmacy record)  ขอมูลนี้ไดจากเวชเบียนของผูปวย  เปนวิธีที่งาย  สะดวก  และคาใชจายต่ํา  
แตมีขอจํากัดคือเหมาะสมกับผูปวยที่มารับยาตานไวรัสเฉพาะที่คลินิกเฉพาะโรคเทานั้น  อยางไรก็
ตาม  การที่ผูปวยมารับการตรวจและมารับยาตามนัด  ก็อาจไมไดแสดงวาผูปวยจะใชยาถูกตอง
ตามแผนการรักษา  และไมไดแสดงถึงพฤติกรรมการใชยาในแตละวันของผูปวย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและการเปรียบเทียบขอดี-ขอดอยในการประเมินความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตามวิธีการตาง ๆ ที่กลาวมาแลวขางตน  พบวา  การรายงานผล
ดวยตนเองโดยการใช VAS  เปนวิธีการที่ไมยุงยาก  ประหยัดคาใชจาย  ผูปวยไมเจ็บปวดจากการ
เจาะเลือดตรวจ  จากการศึกษาที่ผานมา  พบวามีความสัมพันธกับระดับของไวรัสในกระแสเลือด
อยางมีนัยสําคัญ (Somchit Tulathong, 2004; Maneesriwongul and Williams,2004; ศุภรินทร  
หาญวงศ, 2548)  ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกใช VAS ในการประเมินความรวมมือในการรับประทานยา
ตานไวรัสในเด็ก 
 
5. แนวทางใหการปรึกษาผูปวยเด็กที่รับยาตานไวรัสเอดส ผูปกครองและผูดูแลเด็ก     
(สัญชัย ชาสมบัติ, ชีวนันท เลิศพิริยสุวัฒน และพรทิพย ยุกตานนท, 2546) 
 
 ตามแนวทางการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเด็กเอดสดวยการรับยาตานไวรัส
เอดส ไดเนนความสําคัญของปจจัยที่มีผลตอความรวมมือในการรับประทานยา (Adherence) 
ของเด็กเปนอยางมาก โดยถือเปนขอบงชี้ในการไมคัดเลือกผูปวย (Excluion criteria) เนื่องจาก
หากมีการใหยาโดยไมมีการพิจารณาถึงความพรอมของเด็กและครอบครัว และศักยภาพของ
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ครอบครัวในการดูแลเด็กใหสามารถรับยาตามกําหนดไดแลว การรักษาก็จะไมมีประสิทธิภาพและ
จะเกิดผลเสียตอเด็กเปนอยางมาก 
 งานบริการปรึกษาจึงมีความสําคัญมากเชนกัน เนื่องจากการที่คณะผูรักษาจะไดทราบ
ปญหาในประเด็นตาง ๆ ดังกลาว ตองอาศัยการพูดคุยที่ระบบ ตองการความไววางใจและ
ชวยเหลือสนับสนุนเมื่อเกิดปญหาในการรักษา ผูใหการปรึกษาจึงเปนสวนหนึ่งที่สําคัญของทีม
ผูใหการรักษา 
 การดูแลเด็กติดเชื้อ และเด็กที่ปวยโรคเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส ตองอาศัยความรวมมือ
จากผูดูแลอยางมาก การใหการปรึกษาผูดูแลจึงเปนการปรึกษาที่มีรายละเอียดที่คอนขางซับซอน 
เนื่องจากผูดูแลตองนําความรูความเขาใจที่ไดรับ ไปดูแลชวยเหลือและแกปญหาที่เกิดขึ้นกับเด็ก
ผูรับยา การติดตามผลการรักษาก็ตองอาศัยผูดูแลเชนกัน การที่จะใหการปรึกษาใหเกิดทั้งความรู 
ความเขาใจ รวมทั้งความตระหนักของการที่เด็กจะตองไดรับยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอนั้น จึงตอง
อาศัยทักษะและประสบการณการทํางานคอนขางมาก แนวทางใหการปรึกษาผูปวยเด็กที่รับยา
ตานไวรัสเอดส ผูปกครองและผูดูแลเด็กนี้ จึงเปนการรวบรวมประเด็นปญหาอุปสรรค แนวทางการ
ใหการปรึกษาในเชิงจิตสังคมและพัฒนาการเด็ก เพื่อใหผูใหการปรึกษาที่มีพื้นฐานการใหบริการ
ปรึกษาไดสามารถเพิ่มพูนความรูความเขาใจใหมากขึ้น สามารถปฏิบัติงานรวมกับทีมงานได
ถูกตอง อันจะเปนสวนหนึ่งในการเพิ่มประสิทธิผลการรักษาและความรวมมือในการรับประทานยา
ของผูปวยโรคเด็กตอไป 
 
 5.1  วัตถุประสงคของการใหการปรึกษาเด็กที่รับยาตานไวรัสเอดสและผูดูแล 
 
  5.1.1  เพื่อใหเด็กและผูปกครองไดรับการปรึกษาและไดรับทราบขอมูลที่เปน
ประโยชนรอบดานและครบถวน ในการตัดสินใจรับยาตานไวรัสเอดส 
  5.1.2  เพื่อเพิ่มความรวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมออยางตอเนื่อง 
(Adherence) อันจะเปนการเพิ่มประสิทธิผลในการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส 
  5.1.3  เพื่อรวมกันสํารวจ ทําความเขาใจปญหา อุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นและ
แนวทางการแกไขชวยเหลือเด็ก ผูดูแลและครอบครัวใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
  5.1.4  เพื่อติดตามผลการรับประทานยาตานไวรัสเอดส 
 
 5.2  คุณสมบัติของผูใหการปรึกษาเด็กที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส 
 
  5.2.1  มีความรูดานธรรมชาติ จิตวิทยาสังคม และพัฒนาการของเด็กวัยตาง ๆ 
รวมทั้งเด็กปวย 
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  5.2.2  มีความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในการดําเนินโรค อาการของโรคและโรคแทรก
ตาง ๆ โครงการรับยาตานไวรัสเอดส ผลดีผลเสียของการรับประทานยา  และผลของการ
รับประทานยาที่ไมครบถวน รวมทั้งการรักษาและสงเสริมสุขภาพ 
  5.2.3  มีมนุษยสัมพันธที่ดี มีความสมัครใจ และมีประสบการณในการดูแลรักษา
เด็กปวย 
  5.2.4  มีทักษะการใหการปรึกษา โดยเฉพาะการปรึกษาเด็กและผูปกครองและ
ผูดูแลเด็ก 
  การจะใหเด็กไดรับยาตานไวรัสเอดสอยางครบถวนตอเนื่องได บุคคลสําคัญคือ
ผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก จะตองมีความเขาใจถึงความจําเปนและประโยชนของยาตานไวรัสเอดส 
จะตองใชพลังกายและพลังใจและความอดทนเปนอยางมาก ในการใหเด็กไดรับยาอยางตอเนื่อง
สม่ําเสมอ ผูใหการปรึกษาควรตระหนักและใหความสําคัญทั้งเด็กและผูดูแล ใหการปรึกษาเพื่อ
ดูแลกายใจและสังคมของทั้งสองคน เพื่อชวยใหครอบครัวผานวิกฤติ รวมทั้งการเผชิญและจัดการ
กับการสูญเสีย ตองใหขอมูล ขอเท็จจริงเกี่ยวกับยาตานไวรัสเอดส ขนาดของยา วิธีรับประทานยา
อยางเปนรูปธรรม รวมทั้งผลขางเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้น และความยุงยากตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน เปดโอกาสใหผูปกครองและผูดูแลไดไตรตรองอยางรอบคอบกอนที่จะตัดสินใจให
เด็กไดรับยาตานไวรัสเอดส ที่สําคัญคือควรเสริมแรงและใหกําลังใจกับผูปกครองและผูดูแลอยู
เสมอ 
 
 5.3  ปญหาที่พบในการดูแลและใหการปรึกษาเกี่ยวกับการรับประทานยาตาน
ไวรัสเอดส สรุปไดดังนี้ 
  
 5.3.1  ปญหาที่พบในการดูแลทารกและเด็กเล็ก 
  ก.  ปญหาดานสุขภาพและพัฒนาการ ทารกและเด็กเล็กที่ติดเชื้อและปวย
โรคเอดส มักมีปญหาทางโภชนาการเนื่องจากอาการเจ็บปวย มักเบื่ออาหาร ขาดสารอาหารที่
จําเปนตอพัฒนาการทั้งดานสมองและดานรางกาย อารมณและสติปญญา เด็กมักมีพัฒนาการ
ดานตาง ๆ ชากวาเด็กปกติ เมื่อถึงวัยเรียนจึงมักมีปญหาทางดานการรับรูและเรียนรู 
  ข.  ปญหาในการรับประทานยา มักเกิดจากขนาดของยาและเวลาใหยา 
ยาบางชนิดเปนเม็ดหรือแคปซูล ซึ่งยุงยากในการเตรียมยา แบงเม็ดยา ถอดแคปซูล ยาบางชนิด
ละลายยาก และที่ยุงยากมักเปนเวลาที่เด็กหลับแลวตองปลุกขึ้นมารับประทานยา ผูดูแลอาจขาม
มื้อยาบางมื้อไป มีผลทําใหเด็กไดรับยาไมครบถวน นอกจากนี้อาจพบวาเด็กรับประทานยาแลวแต
เกิดอาเจียน กลืนยาลําบาก หรือบวนยาเปนเหตุใหเด็กไดรับยาไมครบ ทําใหประสิทธิผลของยา
ลดลง มีผลตอสุขภาพของเด็ก ดังนั้นผูดูแลเด็กจึงตองดูแลการรับประทานยาอยางใกลชิดเพื่อให
เด็กไดรับยาอยางสม่ําเสมอ 
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  ค.  ปญหาการสื่อสารกับเด็ก ทารกและเด็กเล็กไมสามารถพูดสื่อสารกับ
บิดามารดาและผูดูแลดวยคําพูดได ไมวาจะเปนความรูสึก อาการและความรูสึกที่เกิดขึ้นภายใน
รางกาย แมแตการเจ็บปวด ดังนั้นการโอบอุม สัมผัส กอดรัดจากผูใกลชิดจะทําใหสังเกตอาการ
และเขาใจความตองการของเด็กได ผูที่ใกลชิดหรือผูเล้ียงดูดวยความรัก หวงใย จะใชทักษะในการ
สังเกตและสามารถสัมผัสความรูสึกของทารก และเด็กเล็กไดเปนอยางดี 
  ง.  บรรยากาศการรักษา เด็กสวนใหญไมคุนเคยและไมชอบบรรยากาศ
ของโรงพยาบาล เด็กอาจเขาใจวาเครื่องมือตาง ๆ ในโรงพยาบาลอาจทําใหเจ็บ หรือตองไดรับการ
รักษาดวยเครื่องมือตาง ๆ เชน ถูกฉีดยา เจาะเลือด เปนตน มักมีอาการงอแงหรือกลัวเมื่อตองมา
โรงพยาบาล 
  
 5.3.2  ปญหาที่พบในการดูแลเด็กโต 
  ก.  การรับรูการเจ็บปวยของตนเอง บางครั้งผูดูแลไมตองการใหเด็กทราบ
ถึงการเจ็บปวยที่แทจริงของตน ทําใหเด็กไมเขาใจเหตุผลที่ตองรับประทานยาอยางตอเนื่อง ทําให
ขาดความรวมมือในการรับประทานยา หรืออาจเกิดปญหาที่เด็กทราบความจริงจากผูอ่ืนและเกิด
ความรูสึกเสียใจ กลัว กังวล ซึ่งผูใหการปรึกษาควรตองประเมินความรูความเขาใจของเด็กใน
ประเด็นดังกลาวดวย 
  ข.  การลืมรับประทานยา เด็กที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสเขาโรงเรียน หรือมี
กิจกรรมตามปกติ เชน เลน ทําการบาน ดูโทรทัศน อาจลืมรับประทานยาในบางมื้อ 
  ค.  ปญหาจิตวิทยาสังคมของเด็ก เด็กที่ปวยหรือเคยปวยและมีอาการโรค
เอดส บางรายอาจถูกพูดถึงหรือถามเกี่ยวกับโรค บางรายถูกลอเลียน เด็กจะเกิดความวิตกกังวล   
มีอาการซึมเศรา พูดนอย เก็บตัว ปฏิเสธกิจกรรมกับเด็กอ่ืน ซึ่งปญหาดังกลาวผูดูแลอาจไมเขาใจ 
ไมสามารถแกปญหาความวิตกกังวลของเด็กได 
  ง.  การปรับตัวในโรงเรียน การรับรูของครูและเพื่อนตอการติดเชื้อและตอ
การปวยเปนสิ่งสําคัญ หากครูและเพื่อนทราบถึงการติดเชื้อหรือการปวยและเขาใจ จะใหการ
ชวยเหลือเปนอยางดี จะลดความยากลําบากในการเรียนรูและเขาสังคมในกลุมเพื่อนของเด็กได 
แตหากไมไดรับความเขาใจ เด็กจะเกิดปญหา อาจถูกแบงแยก ถูกลอเลียน เด็กอาจขาดเรียน    
เมื่อเด็กเกิดการเจ็บปวย ตองไปรับยาตอเนื่อง หรือมีอาการขางเคียงจากยา 
  จ.  ปญหาการรับประทานยา เด็กโตที่สามารถรับประทานยาเองได แตควร
อยูในความดูแลของผูดูแล เนื่องจากเด็กอาจเกิดความเขาใจผิด มีการรับประทานยาผิดขนาด     
ผิดขนาน ผิดเวลา หยุดยาเองหรือแอบทิ้งยาได เนื่องจากเบื่อตอการตองรับประทานยาทุกวัน 
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 5.3.3 ปญหาที่พบในการปรึกษาผูปกครองและผูดูแล 
 ก.  การเปลี่ยนผูดูแล บิดามารดาของเด็กที่ไดรับยาตานไวรัส และผูแลเด็ก
อาจไมใชคนเดียวกัน มักพบวาในระยะแรกบิดามารดาเปนผูรับทราบแนวทางการรักษาพยาบาล 
เปนผูที่พาเด็กมารับการรักษาและติดตามอยางตอเนื่อง แตในบางครั้งมีผูดูแลคนอื่นมาชวยดูแล 
หรือไดรับมอบหมายใหดูแลแทน ความเขาใจตอการรับประทานยาและแนวทางปฏิบัติ พบวา
แตกตางกันหรือมีความคลาดเคลื่อนเนื่องจากบิดามารดาไมสามารถถายทอดขอมูลไดอยาง
ครบถวน ผูใหการปรึกษาพึงพิจารณาในประเด็นนี้ โดยประเมินความเขาใจของผูดูแลเด็กดวย 
 ข.  สัมพันธภาพในครอบครัว เด็กอาจไดรับการดูแลจากญาติเมื่อบิดา
มารดาที่ติดเชื้อเสียชีวิต หากญาติและผูปกครองมีความความรักและเขาใจของเด็ก ดูแลและเอา
ใจใสเด็กอยางดีเด็กก็จะมีโอกาสไดรับการรักษาอยางตอเนื่องครบถวน แตหากผูปกครองมีปญหา
ดานตาง ๆ เด็กก็จะไดรับผลกระทบเชนกัน 
 ค.  ปญหาความไมเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา ผูดูแลเด็กหากไม
เขาใจเกี่ยวกับการรักษา การดําเนินโรค การจัดยาหรือกําชับการรับประทานยาของเด็ก เด็กอาจ
ไมไดรับยาที่ครบถวน มีผลตอประสิทธิผลการรักษา ในกรณีที่ผูดูแลสูงอายุอาจมีขอจํากัดดาน
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส วิทยาการทางการแพทยและแนวทางการรักษา รวมทั้งอาจมีความ
เชื่อเดิมตอการรักษาพยาบาลที่อาจขัดกับแนวทางการรักษา ผูใหการปรึกษาควรสํารวจในประเด็น
ดังกลาว เพื่อใหการปรึกษาและเสริมความรูแกผูดูแลอยางเหมาะสมยิ่งขึ้น 
 ง.  ปญหาสังคมเศรษฐกิจ ผูดูแลเด็กอาจมีปญหาทางสังคมเศรษฐกิจ 
หรือปญหาบางประการที่ไมสามารถพาเด็กมาพบแพทยและผูใหการปรึกษาตามนัด 
 จ.  การพยายามปรับยาใหเด็กเอง ผูดูแลบางรายอาจมีความเขาใจผิด
เกี่ยวกับการรับประทานยาของเด็ก หรือคิดวาเด็กมีอาการดีข้ึน รวมทั้งอาจใหยาชนิดอื่นเสริม    
โดยรูเทาไมถึงการณ 
 ฉ.  การรับรูและสับสนในขอมูล ผูดูแลอาจรับทราบขอมูลจากสื่อตาง ๆ 
หรือจากญาติเกี่ยวกับการเจ็บปวยของเด็ก และขอมูลเกี่ยวกับยาที่ไมตรงกัน เกิดความสับสน 
บางครั้งทําใหเด็กไมไดรับยาที่ถูกตองได 
 ช.  การตองตอบขอสงสัยของเด็ก  ปญหาที่พบเสมอในเด็กโตคือ           
เด็กตองการรับทราบขอมูลเกี่ยวกับตนเอง เชน คําถามเกี่ยวกับการติดเชื้อ การปวย เหตุผลที่ตอง
รับประทานยาเปนเวลานาน เมื่อใดจะไดหยุดยา หรือไมเขาใจปฏิกิริยาของคนรอบขาง ซึ่งบางครั้ง
มีขอคําถาม หรือขอสงสัยที่เปนประเด็นซับซอน หรือยากทีจะอธิบายได ผูปกครองและผูใหการ
ปรึกษาควรพิจารณารวมกันในการใหขอมูลที่ถูกตองเหมาะสม 
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 5.4  แนวทางการใหการปรึกษาเด็กที่รับยา บิดามารดาและผูดูแล  
 
  5.4.1 แนวทางการใหการปรึกษาเด็กที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส 
   ก.  การสรางสัมพันธภาพกับเด็กเปนสิ่งสําคัญมาก เนื่องจากการมาพบ
แพทยและมาโรงพยาบาล เปนสิ่งที่ไมคุนเคยของทั้งเด็กและผูปกครอง สวนใหญเด็กมักกลัว           
การสรางสัมพันธภาพที่ดีจะทําใหเด็กและผูปกครองลดความวิตกกังวลไดเปนอยางมาก 
   ข.  การจัดสถานที่ใหมีบรรยากาศที่ใหความรูสึกสบาย จะชวยใหการปรึกษา
ผอนคลายมากขึ้นซึ่ง อาจจัดมุมของเลน และเครื่องเลนใหเด็กพักขณะที่ผูปกครองพบแพทย หรือ
โรงพยาบาลบางแหงผูดูแลเด็กและผูใหการปรึกษาแตงกายปกติ พบวาเด็กสามารถลดความกังวลทํา
ใหสามารถพูดคุยและใหการปรึกษาไดอยางราบรื่นมากขึ้น 
   ค. การสื่อสารและพูดคุยกับเด็ก โดยเฉพาะเด็กปวย ซึ่งเด็กอาจพูดนอยและ
ไมพูดถึงความรูสึก ความคิดเห็น การใหการปรึกษาควรเปนการใชภาษาที่งายและชัดเจน ผูใหการ
ปรึกษาควรสรางสัมพันธภาพกอนการพูดคุย เชนแนะนําตัวใหเกิดความคุนเคย เลานิทาน ใหเด็กได
แสดงความรูสึกและความคิดโดยการวาดภาพและเลาเรื่องในภาพ หรือใหอธิบายความหมายของภาพ 
ซึ่งจะสามารถเขาใจถึงความรูสึกนึกคิดของเด็ก เด็กมักใชสัญลักษณที่มีความหมายในการ
ถายทอดในการเลาเร่ืองตาง ๆ นอกจากนี้การเลนของเด็กจะทําใหเกิดการผอนคลายและสามารถ
เปนการสื่อสารที่ดีระหวางผูใหการปรึกษาและเด็กอีกดวย 
   ง.  การบอกถึงภาวะติดเชื้อใหเด็กทราบ ควรไดพูดคุยตกลงกับผูปกครอง
และผูดูแลเด็กกอน ถึงผลดี ผลเสียและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น เด็กแตละวัยมีการรับรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการเจ็บปวย และสาเหตุการเจ็บปวยตางกัน การแจงใหเด็กรูถึงภาวะเจ็บปวยเปนเรื่อง
จําเปน และมีความละเอียดออน เนื่องจากอาการเจ็บปวยจากโรคเอดสเปนเรื่องที่ไมสามารถ
ปกปดไดตลอด เด็กอาจไดรับทราบจากคนรอบขางหรือสังเกตจากอาการเจ็บปวยของบิดามารดา 
หรือจากสื่อตางๆและจาก  ชั้นเรียน ดังนั้นหากใหขอมูลที่ถูกตองโดยตรงแกเด็ก และใหเด็กไดรับ
ทราบอยางมีข้ันตอนและจังหวะเวลาที่ดีแลว จะทําใหเด็กเกิดความเชื่อมั่นตอผูใหการรักษาและไม
เกิดความสับสน ซึ่งอาจเปนผลใหเกิดความเขาใจผิดได การใหการปรึกษาและการแจงผลเลือดแก
เด็กนั้น ควรประเมินโดยการถามความรู ความเขาใจของเด็กตอการเจ็บปวยของเขา หากเด็กทราบ
ขอมูลที่ถูกตองแลว ควรอธิบายเพิ่มเติมในสวนที่จําเปนตอการดูแลสุขภาพและการรักษาที่เด็กจะ
ไดรับ หากเด็กไมมีความรูหรือเขาใจคลาดเคลื่อน ควรใหขอมูลโดยใชภาษาที่งาย ยกตัวอยาง
เปรียบเทียบใหเห็นภาพกลไกของการเกิดโรค กลไกการรักษาและการดูแลสุขภาพ เปนตน 
   จ.  การใหการปรึกษาในการเตรียมยาใหแกเด็ก เพื่อใหเกิดความรวมมือใน
การรับประทานยาจากเด็ก ขณะเตรียมยาและใหยาแกเด็ก ผูดูแลและผูปกครองควรผอนคลาย           
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ไมเครงเครียด พูดคุยกับเด็ก ชมเชยขณะใหยาแกเด็ก คอยๆปอนทีละนอยจนครบ ควรสังเกตการ
กลืนและความผิดปกติใด ๆ ที่เกิดขึ้น ผูใหการปรึกษาควรตรวจสอบความสามารถ ความรู       
ความเขาใจในการใหยาของผูดูแล รวมทั้งการดําเนินชีวิตประจําวัน หากเปนไปไดควรใหผูปกครอง
หรือผูดูแลทดลองการเตรียมยาและใหยาเด็กกอน 
   ฉ.  การใหการปรึกษาเกี่ยวกับการรับประทานยาแกเด็กที่สามารถ
รับผิดชอบการรับประทานยาดวยตนเอง หรืออยูภายใตการกํากับของผูดูแล เด็กควรไดรับทราบ
ขอมูลอยางครบถวนเชนเดียวกับผูใหญ แตจะเปนขอมูลที่เขาใจงาย การใชภาษาที่งาย และมีการ
อธิบายถึงเหตุผล ความจําเปนในการรับประทานยาตอเนื่อง และผลเสียของการขาดยา การที่เด็ก
ไดรับทราบถึงกระบวนการทํางานของภูมิคุมกันโรค และผลของไวรัสเอชไอวีที่มีตอภูมิคุมกันและ
รางกาย การเจาะเลือดเพื่อตรวจภูมิคุมกันเปนระยะ ๆ การยกตัวอยางเปรียบเทียบอยางงาย ๆ จะทํา
ใหเด็กเขาใจมากขึ้น เด็กที่ไดรับขอมูลที่ชัดเจนจะเกิดความตั้งใจจริงที่จะรับประทานยาและรักษา
สุขภาพ 
   ช.  การใหกําลังใจและการเสริมแรง การที่ผูใหการปรึกษาใหการเริมแรง 
ทั้งเด็กเล็กและเด็กโตจะทําใหเกิดความรวมมืออยางตอเนื่องมากขึ้น เนื่องจากการรับประทานยา
เปนเวลานาน อาจทําใหผูรับยารูสึกทอแท หรือขาดความมั่นใจ การเสริมแรงอาจเปนไปในรูปของ
การพูดคุยดวยทาทีกันเอง ชมเชยเมื่อเด็กปฏิบัติตัวอยางถูกตองหรือแกไขปญหาอยางเหมาะสม 
ในเด็กเล็กบางครั้งการมอบขนมหรือของเลนเล็กนอย จะทําใหเด็กรูสึกสนุกสนานในการมารับการ
ปรึกษา และติดตามผลการรักษา 
   ซ.  การแสดงทาทีตอเด็ก ผูใหการปรึกษาควรระวังเรื่องการพูด ไมควร
แสดงทาทีในเชิงตําหนิเมื่อเด็กหรือผูปกครองปฏิบัติไมถูกตอง เองจากการตําหนิจะทําใหเด็กและ
ผูปกครองรูสึกผิด กังวลหรือขาดความเชื่อมั่นในการรักษาสุขภาพและการรับประทานยาอยาง
ตอเนื่อง ดังนั้นจึงควรใชทาทีที่แสดงใหเห็นวา ผูใหการปรึกษาเขาใจในปญหาที่เกิดขึ้นและพรอมที่
จะรวมแกไขปญหาดังกลาว 
   ญ.  การประเมินภาวะสุขภาพ ในการใหการปรึกษาเด็กที่ปวย ผูใหการ
ปรึกษาจําเปนอยางยิ่งที่จะตองประเมินภาวะสุขภาพเด็ก และพฤติกรรมการรักษาสุขภาพในดาน
ตางๆ คือ 
    -  ดานโภชนาการ   ควรพิจารณาถึงภาวะโภชนาการของเด็ก            
การเจ็บปวยมักทําใหเด็กรับประทานอาหารไดไมครบถวน รับประทานไดนอยหรืออาจเลือก
รับประทาน หรือเกิดความเขาใจผิดของผูปกครองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารของเด็ก จึงควร
ใหการปรึกษาเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในดานโภชนาการควบคูไปกับการปรึกษาเกี่ยวกับการ
รับประทานยาดวย 
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    - ดานพัฒนาการ ผูใหบริการปรึกษาควรพิจารณาถึงพัฒนาการของ
เด็กวา เปนไปอยางเหมาะสมหรือไม เด็กขาดการกระตุนพัฒนาการดานใดบาง เนื่องจากการที่
ปวยเปนเวลานาน พัฒนาการอาจมีปญหาและการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมอาจมีนอย ในการนี้
ควรพิจารณาทั้งพัฒนาการของการเจริญเติบโต (Growth development) และพัฒนาการทาง
ระบบประสาท (Neurodevelopment) ดวย 
    -  ดานการดูแลสุขภาพ ผูใหบริการปรึกษาควรใหการปรึกษาเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพเพื่อลดปญหาดานสุขภาพและสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง เพื่อใหสุขภาพดีและมีการ
รับยาตานไวรัสเอดสไดอยางตอเนื่อง 
   ฎ.  ในกรณีเด็กโตที่ยางเขาสูวัยรุน ผูใหการปรึกษาควรใหการปรึกษาดาน
การปรับตัวเกี่ยวกับชีวิตวัยรุน ความสนใจเรื่องเพศ อนามัยเจริญพันธ และการปองกันการรับเชื้อ
เอชไอวีและโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการปองกันการแพรเชื้อ ความรับผิดชอบตอตนเอง 
ครอบครัวและสังคมรวมทั้งพูดคุยเกี่ยวกับการวางเปาหมายในการดําเนินชีวิต 
   ฏ.  การสงเพื่อชวยแกไขปญหาดานตาง ๆ เมื่อพบวาเด็กมีปญหาที่
เกี่ยวของในดานอื่น เชน ปญหาสุขภาพ โรคแทรกซอน หรือปญหาทางสังคม รวมทั้งทั้งปญหาทาง
จิตใจที่ผูใหการปรึกษาหรือหนวยงานไมสามารถจัดการได ควรพิจารณาสงตอไปรับบริการและรับ
การชวยเหลือในแผนกที่เกี่ยวของหรือผูเชี่ยวชาญแตละดานตอไป ในกรณีที่เด็กในความรับผิดชอบ
ของผูใหการปรึกษาในแผนกเด็ก เมื่อโตข้ึนบางครั้งตองเปลี่ยนแปลงแผนกดูแลไปเปนคลินิก
สําหรับผูใหญ ในการสงตอควรมีการเตรียมเด็กใหสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงของระบบ
การดูแล และเตรียมขอมูลในการสงตอ 
  
 4.4.2  การใหการปรึกษาผูดูแลเด็กที่รับยาตานไวรัสเอดส 
  ผูใหการผูดูแลเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และตองรับยาตานไวรัสเอดส 
จะตองเปนผูที่ใกลชิดเด็กมากที่สุดและตองมีบทบาทอยางสูงในการดูแลเด็ก สวนใหญจะเปนผูที่มี
สวนตัดสินใจใหเด็กรับประทานยาตานไวรัสเอดส โดยผูดูแลตองมีสัมพันธภาพที่ดีกับเด็ก 
  ก.  สามารถดูแลดานสุขภาพ ดานโภชนาการ ดานสุขอนามัย การรับวัคซีน
และภูมิคุมกันที่จําเปน 
  ข.  สามารถกํากับการรับประทานยาไดอยางถูกตอง 
  ค.  มีศักยภาพในการพาเด็กมารับการรักษาและรับยาตอเนื่อง 
  ง.  ผูใหการดูแลจะตองเปนผูที่มีความรู ความเขาใจตอโรคและตอการ
รักษา 
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  จ.  มีความรับผิดชอบสูง เนื่องจากตองดูแลเด็กใหไดรับยาอยางตอเนื่อง
สม่ําเสมอตลอดเวลา 
  ทั้งนี้ หากผูดูแลมีปญหาดานตาง ๆ รวมดวย การดูแลเด็กอาจทําไดไมดี
เทาที่ควร โดยเฉพาะผูดูแลเปนบิดามารดาที่ติดเชื้อและไดรับยาตานไวรัสเอดส ดังนั้นการใหการ
ปรึกษาผูดูแลจะตองใหการปรึกษาโดยมองปญหารอบดาน เนื่องจากอาจเปนปญหาที่ซับซอน 
 
 5.5  ประเด็นที่ผูใหการปรึกษาควรคํานึงถึงในการใหการปรึกษาเด็กที่ไดรับยา
ตานไวรัสเอดส 
 
 5.51  สิทธิของเด็ก ทั้งดานสิทธิผูปวยและสิทธิมนุษยชน โดยควรดําเนินกรตอเดก็
โดยอยูในพื้นฐานดานสิทธิมนุษยชนและสิทธิผูปวยที่จะพึงมีพึงได การใหการปรึกษาที่ดีจะทําให
เกิดการเขาใจในระบบการรักษาและสิทธิที่จะไดรับไดเปนอยางดี 
 5.5.2  การสังเกตและการไวตอความรูสึกจากทาทีและอากัปกิริยาของเด็กและ
ผูปกครอง เพื่อความเขาใจผูรับบริการ 
 5.5.3  ควรเนนการเสริมแรงและสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหการปรึกษา เด็ก และ
ผูปกครองหรือผูดูแลเด็ก 
 5.5.4  การใชภาษางายตอความเขาใจ เนื่องจากบอยครั้งที่ในประเด็นเดียวกัน 
ความเขาใจของเด็กและผูใหญอาจแตกตางกัน จึงควรใชภาษาที่งาย ชัดเจน และทบทวนความ
เขาใจอีกครั้งเพื่อความเขาใจที่ตรง 
 5.5.5  โรงพยาบาลควรจัดบริการที่สะดวกตอการมารับการรักษาและรับยา 
โดยเฉพาะหากทั้งบิดามารดา และเด็กตองมารับยาตานไวรัสเชนเดียวกัน การรับยาและการตรวจ
สุขภาพในวันเดียวกัน จะเปนผลดีตอความรวมมือในการรับประทานยาอยางมาก 
 5.5.6  ในการใหการปรึกษาตอเนื่อง ผูใหการปรึกษาสามารถจัดกลุมเด็กผูรับยา 
หรือกลุมผูดูแลเด็กไดอยางเหมาะสม เนื่องจากพบวาในกลุมผูมีปญหาคลายกันจะสามารถ
สนับสนุนชวยเหลือกันไดเปนอยางดี โดยเฉพาะในเรื่องของประสบการณ ดานอารมณ ความรูสึก 
ทั้งนี้ยังสามารถใหความรูและขอมูลที่เปนประโยชนในกลุมไดอีกดวย 
 5.5.7  ในการใหการปรึกษาหรือการที่ผูใหการปรึกษาพูดคุยกับผูดูแลเกี่ยวกับตัว
เด็ก หรือเร่ืองที่มีความละเอียดออนตอหนาเด็ก เชนการประเมินภาวะสุขภาพที่มีปญหา เร่ืองความ
ตาย ฯลฯ พึงระลึกเสมอวา ไมวาเด็กเล็กที่มักคิดวาเด็กไมเขาใจ หรือเด็กโตตางก็สามารถไดยิน
และเขาใจคําพูด รวมทั้งทาทีในการสนทนา เด็กอาจไมพรอมที่จะรับทราบขอมูลบางอยาง หรือ
อาจจินตนาการเกินกวาที่คาด ในขณะที่ผูใหการปรึกษาและผูดูแลยังไมไดเตรียมความพรอม       
การใหการปรึกษาจึงควรพิจารณาจัดสถานที่ในการใหการปรึกษาที่เหมาะสม 
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 5.5.8  ในการใหการปรึกษาในดานการรักษาพยาบาลแกผูรับบริการนั้น ขอมูล
เ ร่ืองคาใชจายที่อาจจะเกิดขึ้นเปนสิ่งสําคัญ โดยจะมีผลตอการตัดสินใจรับประทานยา
คอนขางมาก จึงควรใหขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการรักษา การตรวจทางหองปฏิบัติการ คายา
บางอยางที่อาจตองเสียคาใชจาย และคาเวชภัณฑที่อาจเกิดขึ้นในระยะตอ ๆ ไป ซึ่งหากครอบครัว
มีปญหาก็จะสามารถหาทางชวยเหลือตอไป 
 5.5.9  ในกรณีที่เด็กจําเปนตองออกจากโครงการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส    
ดวยสาเหตุประการใดก็ตาม ผูใหการปรึกษาควรใหเด็กและผูปกครองมีความเขาใจอยางแทจริง
ของเหตุจําเปนนั้น ๆ รวมทั้งใหขอมูลเกี่ยวกับบริการดานอื่นที่จะไดรับตามความเหมาะสม ซึ่งอาจ
เปนการรักษาดวยวิธีอ่ืนหรือการดูแลสุขภาพทางเลือก 
 5.5.10  การเก็บรักษาความลับ ในการใหการปรึกษาซึ่งเปนการพูดคุยที่อยูบน
พื้นฐานของความไววางใจ ระบบการเก็บรักษาความลับของผูปวย เด็กและครอบครัว ก็มี
ความสําคัญเชนเดียวกัน ในการดูแลอาจมีทีมงานหลายกลุมหรือมีการสงตอขอมูลไปหลายแผนก 
ตองดําเนินการอยางระมัดระวังและควรแจงใหเด็กและผูปกครองทราบเพื่อใหเกิดความไววางใจ 
ซึ่งจะสงผลดีตอความรวมมือในการรักษาและปองกันปญหาดานสิทธิผูปวยที่อาจเกิดขึ้นหาก
ดําเนินการไมรัดกุม 
 
6. แนวคิดปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับประทานยาในเด็ก 
 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเด็ก (Children’s Health Belief Model : CHBM) ไดรับ
การพัฒนามาจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ของ Rosenstock (1966 cite in Bush and 
Lannotti, 1990) ซึ่งในชวงแรกแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไดรับการพัฒนาเพื่ออธิบาย  และ
ทํานายการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค (Preventive health behavior)  ตอมาไดมีการพัฒนาเพิ่มเติม
เพื่อนําไปใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บปวย  และการปฏิบัติตัวตาม
คําแนะนําของแพทย  โดย Bush and Lannotti  ไดพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก
ข้ึน ในป ค.ศ. 1985, 1988 และ 1990  ตามลําดับ  CHBM ไดผสมผสานเอาหลักแนวคิดที่สําคัญ
ของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social  Learning Theory : SLT)  ทฤษฎีพัฒนาการดาน
สติปญญา (Cognitive Development Theory : CDT)  และทฤษฎีพฤติกรรมตามจุดมุงหมาย 
(Behavioral Intention Theory : BIT) เพิ่มเขามาใน HBM เดิมอีก 3 แนวคิดเพื่อใหสามารถเขาใจ
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กมากยิ่งขึ้น (Bush and Lannotti, 1990)  และเพื่อใชในการทํานาย
พฤติกรรมการรับประทานยาของเด็กเมื่อเกิดการเจ็บปวยดวยโรคทั่ว ๆ ไป โดยที่ Bush and 
Lannotti (1988, 1990) ไดนําเสนอโมเดลซึ่งใชอธิบายปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการ
รับประทานยาในเด็กปวย ในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเด็กวา  ประกอบดวยปจจัยตาง ๆ 
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ไดแก  ปจจัยดานประชากร  ปจจัยเอื้ออํานวยหรือชักนําใหเด็กเกิดพฤติกรรมปฏิบัติตามคําแนะนํา
ของแพทย  ซึ่งลักษณะโครงสรางของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเด็กดังกลาวมี
สวนประกอบ  ดังนี้ 
 1.  ปจจัยที่แสดงถึงความพรอมที่จะปฏิบัติ (Readiness factor) ประกอบดวย 
       1.1  แรงจูงใจ  เชน ความสนใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง  การรับรูภาวะ
สุขภาพของตนเอง  การยอมรับวาตนเองมีภาวะเจ็บปวย   
       1.2  การรับรูภาวะคุกคามจากการเจ็บปวย  ไดแก  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เจ็บปวย  และการรับรูความรุนแรงของโรคหรือความรุนแรงของการเจ็บปวยนั้น 
       1.3  การรับรูคุณคาของการลดภาวะการเจ็บปวย  นั่นคือ  การรับรูประโยชนของการ
รักษา  การรับรูประโยชนของยา   
 2.  ปจจัยรวมตาง ๆ (Modifying factor) ประกอบดวย  
  2.1  ดานประชากร ไดแก อายุ สถานสงคมเศรษฐกิจ และเพศ   
  2.2  ดานปญญาและอารมณ  ไดแก ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ การ
เห็นคุณคาแหงตน พฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ ความรูเร่ืองยา ความสามารถในการรับประทานยา
ดวยตนเอง 
  2.3  ดานความสามารถ ไดแก ความถี่ในการเจ็บปวย และความสามารถในการมา
พบแพทยหรือเขาถึงบริการ 
  2.4  ดานสิ่งแวดลอม  ซึ่งในโมเดลของ Bush and Lannotti ส่ิงแวดลอมที่สําคัญ
ของเด็ก  คือ ผูดูแลเด็ก อันประกอบดวย การจูงใจเด็กในการรับประทานยา การรับรูภาวะคุกคาม
ของโรคที่เด็กปวย การรับรูประโยชนของยาที่เด็กไดรับ และความคาดหวังในการใชยาของเด็ก 
 3.  ปจจัยดานพฤติกรรมของผูปวยเด็ก (Behavior factor) เชน  ความคาดหวังในการใชยา  
พฤติกรรมการรับประทานยาของเด็ก 
 โดย Bush and  Lannotti ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทานยาในเด็ก
นักเรียน อายุ 8-14 ป  ที่เจ็บปวยดวยปญหาสุขภาพทั่ว ๆ ไป   ประกอบดวยองคประกอบหลัก    
ตาง ๆ  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
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แนวคิดที่ใชในการวิจัย 
 
 
ปจจัยรวม                          ปจจัยดานความพรอม              ปจจัยดานพฤติกรรม 
      Modifying Factor                     Readiness Factor                    Behavior Factor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิที่ 1  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  และตัวแปรตางๆ  (Children’s Health      
       Belief Model)     
ที่มา : Bush  and Lannotti.  (1990) 
 
 

 ประชากร  
- อาย ุ
- สถานะ
สังคม  
เศรษฐกิจ 
- เพศ 

ดานปญญา/อารมณ 
- ความเชื่ออํานาจในการ 
  ควบคุมสุขภาพ 
- การเห็นคุณคาแหงตน 
- พฤติกรรมเสีย่งดานสุขภาพ 
 - ความรูเร่ืองยา 
- ความสามารถในการ
รับประทานยาดวยตนเอง 

ปจจัยจูงใจ 
- การรับรู 
   ภาวะ 
  การเจ็บปวย 
การรับรูภาวะ
คุกคามจากการ

เจ็บปวย 
- การรับรู 
  โอกาสเสี่ยง 
- การรับรูความ    
   รุนแรง 

การรับรู 
ประโยชน 

ของการใชยา 

ดานความสามารถ 
- การมาพบแพทย 
- ความถี่ของการเจ็บปวย  

ดานสิ่งแวดลอม 
ผูดูแล 
- การจูงใจเด็ก 
- การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่  
   เดก็ปวย 
- การรับรูประโยชนของยา 
- ความคาดหวังในการใชยาของเด็ก 

การรับประทานยา  

ความคาดหวงัใน
การใชยา 
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จากการทบทวนรายละเอียดผลการวิจัยความสัมพันธและวิเคราะหปจจัยทํานาย

พฤติกรรมการรับประทานยาในเด็ก อายุ 8 -14 ป พบวา CHBM สามารถอธิบายพฤติกรรมการ
รับประทานยาในเด็กไดถึงรอยละ 63  ซึ่งปจจัยที่สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการรับประทาน
ยาของเด็กที่ปวยดวยปญหาสุขภาพทั่ว ๆ ไป ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ       
 ดานตัวเด็ก  ประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของโรคและการรับรูประโยชนของการ
รับประทานยา ซึ่งเปนตัวทํานายที่มีอํานาจในการทํานายพฤติกรรมการรับประทานยาของเด็กมาก
ที่สุด  สวนการรับรูภาวะการเจ็บปวยของตนเองและการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค มีอํานาจใน
การทํานายนอยกวา แตมีความสัมพันธกับการรับประทานยาของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Lannotti and Bush, 1993) นอกจากนี้ยังพบวา ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็กมี
ความสัมพันธทางออมตอพฤติกรรมการรับประทานยาของเด็ก และเปนความสัมพันธทางลบ   
 ดานของผูดูแล  ประกอบดวย การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่เด็กปวยของผูดูแล ที่รับรูตอ
ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรค มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญตอการรับประทานยาทั้งใน
เด็กเล็กและเด็กโต สวนการรับรูประโยชนของยาที่เด็กไดรับของผูดูแล เปนปจจัยพรอมปฏิบัติที่
สําคัญในโมเดลความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ที่สนับสนุนใหเด็กมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ดี 
นอกจากนี้ยังพบวา  ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแลมีความสัมพันธกับการรับประทาน
ยาในเด็กดวยเชนเดียวกัน  ดังนั้นผูวิจัยจึงคัดสรรปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทานยาของ
เด็กดังกลาวมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัยปจจัยคัดสรรทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทาน
ยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 
7.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาในเด็ก  
 
 7.1 ปจจัยดานเด็ก  
 
        7.1.1  ความเชื้อดานสุขภาพเด็ก 
   ก.  การรับรูภาวะความเจ็บปวย (Illness concern) 
    การรับรูของบุคคลเปนสภาพทางจิตวิทยา  และเปนความสนใจของ
บุคคลในการเลือกที่จะตอบสนองตอส่ิงเราตางๆที่เกิดขึ้น  สวนการเจ็บปวยเปนปรากฏการณ
สําคัญที่เกิดขึ้นไดกับมนุษยทุกคน  เปนประสบการณชีวิตที่หลีกเลี่ยงไมได (Brunners  and 
Suddarth, 1988 อางถึงใน ธนิญา  นอยเปยง, 2545)   
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   การรับรูภาวะความเจ็บปวยจึงเปนความคิดและความเชื่อของบุคคลที่
เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงและอันตรายของการเจ็บปวย การรับรูภาวะการเจ็บปวยเปนการใหความหมาย  
และตกลงใหคุณคากับสุขภาพของตนเองในความเชื่อ  ความคิด  และความเขาใจของบุคคลที่มตีอ
สุขภาพของตนเอง  ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงทั้งที่อยูในภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวย  Pender 
(1987) กลาววา ระดับของภาวะสุขภาพนั้นจะดําเนินไปอยางตอเนื่องระหวางภาวะสุขภาพดีและ
การเจ็บปวย  ซึ่งสัมพันธกับประสบการณการเจ็บปวย  จากประสบการณการเจ็บปวยนี้เองจะทํา
ใหแตละคนมีการรับรูภาวะสุขภาพของตนที่แตกตางกันออกไป การรับรูภาวะสุขภาพเปนแรงจูงใจ
ใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมในทางบวกเพื่อจะใหภาวะสุขภาพดีข้ึน   
   กลาวโดยสรุป  การรับรูภาวะสุขภาพ  หมายถึง  ความเชื่อ  ความคิด  
ความรูสึก  ความเขาใจของบุคคลที่มีตอภาวะสุขภาพของตนเอง  ซึ่งการรับรูภาวะสุขภาพขึ้นอยู
กับระดับของภาวะสุขภาพจริง  และยอมรับในบทบาทของการเจ็บปวยวาอยูในภาวะสุขภาพดีหรือ
เจ็บปวย  เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสหากมีการรับรูถึงภาวะสุขภาพของตัวเอง  วาตนเองมี
โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดการเจ็บปวยไดมากกวาเด็กคนอื่นๆ  เนื่องจากตนเองมีระดับภูมิคุมกันที่ต่ํา
กวาปกติ  การเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาสอาจมีความรุนแรงถึงชีวิตได  ทําใหเด็กระมัดระวังในการ
ดําเนินชีวิต  ปองกันและหลีกเลี่ยงการเจ็บปวยดวยการปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทาง
การแพทย  รับประทานยาตานไวรัสอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ 
   ข.  การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่ตนเองปวย (Perceived illness threat)  
        การรับรูภาวะคุกคามของการเจ็บปวย  ตามแนวคิด Children’s 
Health Belief Model   ซึ่ง Bush and Lannotti (1990) ไดพัฒนามาจากแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ (Health belief model) ของ Becker and Maiman (1974) ประกอบดวย  การรับรูความ
รุนแรงของโรค (Perceived severity)  และการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived 
vulnerability) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  คือ การรับรูของบุคคลตอโอกาสในการเกิด
ปญหาสุขภาพ  แตละคนจะมีการรับรูแตกตางกันออกไป  บางคนเชื่อวาตนเองไมมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค  แตบางคนเชื่อวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพได  ซึ่งจะมีผล
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่แตกตางกันออกไปตามความเชื่อของตนเอง  สวนการรับรูความ
รุนแรงของโรค คือ ความรุนแรงของโรคตามการรับรูของแตละบุคคล  เปนการรับรูของบุคคลตอ
การประเมินผลของการเกิดโรคตอตนเอง  บุคคลตองรับรูวาความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมีผลกระทบที่
รุนแรงตอรางกาย  จิตใจ  สัมพันธภาพในครอบครัวและบทบาทในสังคมดวยจึงจะเปนตัวกระตุน
ใหเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรักษา (Becker, 1974) 
    เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสวัยเรียนที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส  ที่รับรูภาวะ
คุกคามของภาวะการเจ็บปวยของตนเอง  ในแงความเสี่ยงตอการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส     
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ความเสี่ยงตอการเกิดเชื้อด้ือยา  ประกอบกับการรับรูความรุนแรงของโรคที่ตนเองปวยและ
อันตรายตางๆที่อาจจะเกิดขึ้น  วาจะสงผลตอความลมเหลวในการรักษา  ทําใหอาการของโรคแย
ลงซึ่งอาจถึงแกชีวิตได  หากรับประทานยาไมตอเนื่องสม่ําเสมอ  เมื่อเด็กปวยรับรูถึงโอกาสเสี่ยง
และความรุนแรงดังกลาว  เด็กปวยก็จะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่จะนําไปสูความลมเหลวในการรักษา  
และเกิดพฤติกรรมความรวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  การศึกษาของ Bush and  
Lannotti (1988,1990) พบวา การรับรูภาวะคุกคามของการเจ็บปวยมีความสัมพันธตอพฤติกรรม
ความรวมมือในการรับประทานยาในเด็ก อายุ 8-14 ป  สอดคลองกับการศึกษาของ พิชาภรณ    
จันทนกุล (2541) ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค
เอดสของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6  พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง  ความรุนแรงของโรค  
ประโยชน  อุปสรรค  และแรงจูงใจ  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสใน
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 
        ค.  การรับรูประโยชนของยาตานไวรัส (Perceived med benefit) 
    การรับรูประโยชนของการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส  เปนความเชื่อ
ของผูปวยเกี่ยวกับประสิทธิภาพของยาในการรักษา  ซึ่งผูปวยเชื่อวาสามารถชวยใหหายจากความ
เจ็บปวยได  เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่รับรูประโยชนของยาตานไวรัสที่มีตอการรักษา  
เปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่งที่จะชวยใหมีพฤติกรรมการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ        
เมื่อเด็กรับรูวาการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอจะปองกันการติดเชื้อฉวยโอกาสและ
ปองกันเชื้อโรคดื้อยาได  เมื่อเด็กรับรูถึงผลดีของการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอจะสงผลใหเด็ก
มีความรวมมือในการรับประทานยาที่ดี  เพื่อลดความรุนแรงของการเจ็บปวยและปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได  ดังการศึกษาของ เบญจลักษณ  สีเกิดพงษ (2547) 
ที่พบวา การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย             
มีความสัมพันธตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ  สอดคลองกับการศึกษาของ       
พิชาภรณ  จันทนกุล (2541)  ที่ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ  ทักษะชีวิตกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเอดสของนักเรียนชั้นประถมปที่ 6 ในโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  พบวา การรับรูประโยชน  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสในนักเรียนชั้นประถมปที่ 6 ของนักเรียน
ในเขตกรุงเทพมหานคร  
 Bush and Lannotti (1990)  พบวา  เด็กปวยที่เชื่อและรับรูวายามีประโยชนตอการรักษา
ของตนเอง  จะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความรวมมือในการรับประทานยาของเด็ก  ทําใหเด็ก
รับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ  ส่ิงสําคัญประการหนึ่ง คือ  ถึงแมผูปวยเด็กจะรับรูภาวะ
คุกคามของโรค  นั่นคือ  การับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและความรุนแรงของโรคเปนอยางดีแลวก็
ตาม  แตการใหความรวมมือในการรักษาตลอดจนการรับประทานยาตามแผนการรักษาหรือไมนั้น  
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ข้ึนอยูกับความเชื่อของผูปวยเด็กที่วา  ส่ิงที่เขาปฏิบัตินั้นสามารถลดภาวะคกุคามของโรคทีม่ตีอภาวะ
สุขภาพของเขาไดจริง  และคุมคากับความไมสุขสบายจากการปฏิบัติพฤติกรรมหรือการรักษานั้น 
       7.1.2  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ (Health locus of control) 
        ความเชื่อ  หมายถึง ความคิด ความรูสึกและความเขาที่ฝงแนนที่สุดที่
บุคคลมีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งซึ่งอาจมีเหตุผลหรือไมมีก็ได ความเชื่อมีอิทธิพลโดยตรงตอการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล เมื่อบุคคลมีความเชื่ออยางใด ความเชื่อนั้นจะเปนตัวกําหนดพฤติกรรมให
บุคคลประพฤติตามที่ตนเองเชื่อนั้น (Rokeach, 1970 cite in สุรีรัตน  บุญศิลป, 2546) ความเชื่อ
จึงมีอิทธิพลตอการควบคุมตนเองของบุคคลเมื่อตองเผชิญกับเหตุการณตางๆทั้งดานดีและดานราย 
   การที่บุคคลประสบเหตุการณตาง ๆ ในชีวิตเหมือน ๆ กัน เชน การเจ็บปวย 
การพลัดพรากจากสิ่งที่รักแมแตการเกิดการขัดแยงระหวางเพื่อน แตบุคคลจะมีพฤติกรรมการ
เผชิญตอเหตุการณที่แตกตางกันไป ทั้งนี้เนื่องจากความคิด ประสบการณ ความเชื่อของแตละ
บุคคลมีอํานาจในการควบคุมตนเองใหประพฤติปฏิบัติในลักษณะที่แตกตางกันออกไป ความเชื่อ
ในการควบคุมเชนนี้เรียกวา ความเชื่ออํานาจในการควบคุมตนเอง (Locus of control) ซึ่งเปนสวน
หนึ่งของบุคลิกภาพ  Strickland (1977) กลาววาบุคคลที่มีความเชื่อภายในตนเปนผูที่กระตือรือรน
ในการแสวงหาความรูและขอมูลขาวสาร  มีความมานะพยายามในการที่จะฝาฟนอุปสรรคตาง ๆ 
ประสบความสําเร็จในการเรียนและการทํางาน  มีความสามารถในการปรับตัวสูง มีความพึงพอใจ
ในชีวิต  และสําหรับพฤติกรรมทางดานสุขภาพนั้นพบวาบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจในการควบคุม
ตนจะมีความพยายามสูงที่จะปองกันตนเองจากการเจ็บปวย รวมทั้งการดูแลตนเองหรือปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทยเปนอยางดีกรณีที่เกิดการเจ็บปวย   
   เชนเดียวกับที่ Wallston and Wallston (1981) ไดรวบรวมงานวิจัยที่ศึกษา
ถึงความสัมพันธของความเชื่ออํานาจในตนดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันและรักษาสุขภาพ 
พบวา ผูที่มีความเชื่ออํานาจในตนดานสุขภาพจะมีพฤติกรรมการไปตรวจสุขภาพเปนประจํา        
มีพฤติกรรมการรับประทานและการดื่มอยางถูกสุขลักษณะ พักผอนอยางเพียงพอ ออกกําลังกาย 
รวมทั้งไปรับภูมิคุมกันโรคมากกวาบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตน สอดคลองกับงานวิจัย
ของ Seeman and Seeman (1983, อางใน อัมพร  วงศใหญ, 2542) ที่พบวา ผูที่มีความเชื่อในตน
ดานสุขภาพจะมีพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารที่เปนประโยชน ควบคุมน้ําหนัก 
ออกกําลังกาย การลดหรือเลิกเสพสารที่เปนโทษตอรางกาย รับการตรวจสุขภาพมากกวาผูที่มี
ความเชื่อภายนอกตนดานสุขภาพ  นอกจากนี้การศึกษาของ Burkhart and Rayens (2005) 
พบวา เด็กปวยโรคหอบหืดที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนดานการควบคุมสุขภาพ ใหความรวมมือ
ในการปฏิบัติตามคําแนะนําและแผนการรักษามากกวาเด็กที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตนดาน
สุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ อัมพร วงศใหญ (2541) ที่ศึกษาความสัมพันธความเชื่อ
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อํานาจภายในตนดานสุขภาพตอพฤติกรรมการรักษาความสะอาดรางกายของนักเรียนชาวเขาเผา
เยาระดับประถมศึกษา พบวาความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การรักษาความสะอาดรางกาย และจากการศึกษาของ Bush and Lannotti (1988,1990) พบวา 
ความเชื่ออํานาจในการควบคุมดานสุขภาพมีความสัมพันธกับการรับประทานยาของเด็กทั้งในเด็ก
ที่อายุ > 11 ป และเด็กที่อายุ< 11 ป อยางมีนัยสําคัญ 
   ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก (Health locus of control)  
เปนปจจัยดานพุทธิปญญาและอารมณที่สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพของเด็กได 
(Rotter,1966 cite in Takeda,1999)  เมื่อเด็กมีความเชื่อแบบใดแบบหนึ่งแลวก็มีแนวโนมที่จะ
ปฏิบัติตนใหสอดคลองกับความเชื่อของตน  โดยเฉพาะความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ  
ประกอบดวยมิติยอย  ดังนี้  (Wallston et al., 1978 cite in O’Brien et al.,1989; Bennett et al., 
1998)  
   ก.  ความเชื่ออํานาจในตนดานสุขภาพ (Internal health locus of control) 
คือการรับรูของเด็กที่มีตอประสบการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นวาเปนผลมาจากการกระทําหรือ
ความสามารถของตนเอง  และความสําเร็จหรือความลมเหลวที่ตนเองไดรับเกิดจากการกระทําของ
ตนเอง  สามารถควบคุมเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองได  เด็กที่เชื่ออํานาจในตนดานสขุภาพ
จะเชื่อวาการที่ตนเองมีสุขภาพดีหรือไมนั้นเกิดจากการกระทําของตน  ตนสามารถควบคุมไดและ
เชื่อวาสามารถปองกันไมใหเจ็บปวยไดดวยการดูแลสุขภาพใหถูกวิธี   
   ข.  ความเชื่อภายนอกตนดานสุขภาพ (External health locus of control)  
หมายถึงความเชื่อที่บุคคลรับรูและเชื่อวาเหตุการณตางๆที่ เกิดขึ้นกับสุขภาพตนเองนั้น             
เปนอิทธิพลมาจากภายนอกตนที่ควบคุมไมได  ซึ่งประกอบดวย 2 ดานยอยๆ คือ 
         1)  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ (Powerful other health locus 
of control)  เปนความเชื่อวาการที่ตนสุขภาพดีหรือไมนั้นเปนเพราะผูอ่ืน  เชน  บิดา  มารดา  
แพทย  พยาบาล เปนตน  
         2)  ความเชื่ออํานาจความบังเอิญ (Chance health locus of control)  
เปนความเชื่อวาการที่ตนสุขภาพดีหรือไมนั้นเกิดจากโชคชะตาหรือความบังเอิญ    
   สรุปไดวา  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็กติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส  หมายถึง  ความนึกคิด  ความเขาใจและการรับรูของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่มี
ตอการควบคุมสุขภาพของตนเอง   
 
 
 



 53

 7.2  ปจจัยดานผูดูแล 
  ตามแนวคิดของ Bush and Lannotti (1990)  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับประทาน
ยาของเด็กในดานของผูดูแล  ประกอบดวย  
       7.2.1  การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่เด็กปวย (Perceived child’s illness 
threat) เปนการรับรูของผูดูแลในแงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดอันตรายและภาวะแทรกซอน  รวมกับ
การรับรูความรุนแรงของโรคที่เด็กกําลังปวยอยู  เปนความรูสึกนึกคิด  ความเขาใจของผูดแูลวาเดก็
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพในดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  
ซึ่งการที่ผูดูแลจะมีการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพนั้น  ข้ึนอยูกับปจจัยหลาย
ประการ เชน การตระหนักวาเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีในรางกายนั้น  จะทําใหระดับภูมิคุมกันใน
รางกายลดลง  มีโอกาสที่จะรับเชื้อโรคเขาสูรางกายไดงายกวาเด็กปกติทั่วไป  และอาจมีปญหา
สุขภาพเกิดขึ้นบอยครั้ง  เชน  ปอดอักเสบ  เปนหวัด  การติดเชื้อฉวยโอกาส  จากการรวบรวม
งานวิจัยของ Janz and Becker (1984 อางถึงใน นันทกา  สวัสดิพานิช, 2547) พบวาการรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคของบุคคล  วัดไดจากการคาดคะเนของบุคคลตอโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรคหรือการกลับเปนซ้ํา  หากผูดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีการคาดคะเนวาเด็กของตนมีโอกาส
เส่ียงตอการเกิดโรคมากกวาเด็กปกติ  การที่ผูดูแลรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพอยาง
เดียวนั้นไมเพียงพอที่จะกระตุนใหผูดูแลเกิดพฤติกรรมในการดูแลใหเด็กรับประทานยาอยาง
ตอเนื่องสม่ําเสมอ  ผูดูแลยังตองมีการรับรูวาปญหาที่เกิดขึ้น  โดยเฉพาะการติดเชื้อฉวยโอกาส
กอใหเกิดความรุนแรงและเปนอันตรายถึงชีวิตได  ซึ่งจะเปนตัวกระตุนใหผูดูแลเกิดความกลัว  และ
สงผลใหเกิดการปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงหรือลดภาวะคุกคามนั้น  โดยการใหความรมมือในการรักษา  
เชน การดูแลใหเด็กรับประทานยาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอและปฏิบัติตามแผนการรักษา  จาก
การศึกษาของ Bush and Lannotti (1988, 1990) พบวา การรับรูถึงภาวะคุกคามจากการเจ็บปวย
ของเด็กในผูดูแลมีความสัมพันธกับการดูแลใหเด็กรับประทานยา  ดังการศึกษาของ Yana (2003) 
ที่ศึกษาเกี่ยวกับตัวทํานายความเชื่อดานสุขภาพตอความรวมมือในการใหยาตานไวรัสเอดสในเด็ก
ของผูดูแล  พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของโรค  มีความสัมพันธกับความ
รวมมือในการดูแลใหยาในเด็ก  สอดคลองกับการศึกษาของ นันทกา  สวัสดิพานิช (2547) ที่ศึกษา
ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี  พบวา ความ
เชื่อดานสุขภาพของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูดูแลเด็กติด
เชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญ 
       7.2.2  การรับรูประโยชนของยาที่เด็กไดรับ (Perceived benefit of medicine)  
   การรับรูประโยชนของการรักษาเปนความรูสึกนึกคิด  ความเขาใจและ
ความเชื่อของผูดูแลเกี่ยวกับประสิทธิภาพของยา  วิธีการการรักษาและประสิทธิผลของการกระทํา
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หรือปฏิบัติกิจกรรมใดก็ตาม  เมื่อเห็นวาการกระทําหรือปฏิบัตินั้นเปนการปองกัน  การดูแลรักษา
และบรรเทาปญหาสุขภาพในเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  กอใหเกิดประโยชนในเด็กติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส  เชน รับรูประโยชนของยาตานไวรัสเอดส  และประสิทธิผลของการรับประทานยาตานไวรัส
อยางตอเนื่องสม่ําเสมอวาสามารถลดการเกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  ปองกันการดื้อยา  ชวยเพิ่ม
ระดับภูมิคุมกันโรค  ลดจํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ซึ่งการที่ผูดูแลจะให
ความรวมมือในการดูแลใหเด็กรับประทานยาอยางเครงครัด  จะตองมีความเชื่อวาการรับประทาน
ยานั้นสามารถปองกัน  ดูแลรักษาและบรรเทาปญหาสุขภาพของเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได  และ
คุมคากับคาใชจายในการรักษา  เวลาที่ตองเสียไป  ตลอดจนคุมคากับความไมสุขสบายจากการ
รักษาของเด็ก  Makhail (1981 อางถึงใน เบญจลักษณ  สีเกิดพงษ, 2547) กลาววา  การลงทุนใน
ดานการรักษาพยาบาลของผูปวยมีนอย  และถาตองประสบกับความยากลําบาก  ก็มักจะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม  ความไมรวมมือในการรักษาพบไดเสมอในรายที่ไมคอยมั่นใจถึง
ผลดีในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา  หรือในรายที่มีประสบการณเกี่ยวกับอาการขางเคียงจากยา
และในรายที่รับการรักษาที่ยุงยากและใชเวลานาน  จากการศึกษาของ Rosenstock (1974) ที่
พบวาบุคคลที่มีความเชื่อหรือรับรูวาการปฏิบัตินั้นๆ   สามารถปองกันการเกิดโรคหรือกลับเปนซ้ํา  
หรือลดภาวะการเจ็บปวยไดก็จะปฏิบัติตามคําแนะนําตางๆอยางเครงครัด   
       7.2.3 ความคาดหวังในการใชยาของเด็ก (Expected child’s medcine use) 
   ความคาดหวังเปนผลจากการคิดกลั่นกรองอยางมีเหตุผลในแนวทางที่จะ
เปนไปได  ความคาดหวังนั้นอาจจะเปนการคาดการณลวงหนาทั้งที่ดีและไมดีก็ได (Alle อางถึงใน 
จักรกฤษณ  พิญญาพงษ, 2540)  ตามความเชื่อ  การรับรู  และประสบการณของบุคคลนั้นๆ  
มนุษยมีความคาดหวังและความตองการอยูตลอดเวลาไมมีที่ส้ินสุด  ไมเทากันในแตละคน  แตละ
ชวงเวลา  และเมื่ออยูในภาวะเจ็บปวยหรือมีภาวะผิดปกติเกิดขึ้นในรางกายบุคคลยอมมีความ
คาดหวังที่จะไดรับการดูแลรักษาพยาบาลที่ดี  ในทํานองเดียวกัน  ผูที่ใหการดูแลผูปวยก็ยอมมี
ความคาดหวังในพฤติกรรมความรวมมือของผูปวยดวยเชนกัน  เพื่อใหเกิดประสิทธิผลทางการ
รักษาที่ดี  และบรรลุเปาหมายในการรักษานั้น 
   ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล  หมายถึง  การที่ผูดูแลเด็ก    
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสวัยเรียน  มีการคาดการณลวงหนาเกี่ยวกับการรับประทานยาตานไวรัสเอดส
ของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในความดูแลของตนเอง   
   จากการศึกษางานวิจัยความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพเด็กกับ
พฤติกรรมการใชในผูปวยเด็กดังที่กลาวมาขางตน  จะเห็นไดวาโมเดลการศึกษาปจจัยที่สัมพันธ
กับการรับประทานยาในเด็ก ของ Bush and Lannotti (1990)  มีความเหมาะสมที่จะนํามาศึกษา
หาความสัมพันธและปจจัยทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสในเด็กวัย



 55

เรียน โดยผูวิจัยไดทําการคัดสรรเฉพาะปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยา จากผลการศึกษาของ Bush and Lannotti (1990) โดยคัดสรรเฉพาะปจจัยที่
สามารถจัดกระทําได และไดทําการรวมตัวแปรเขาดวยกัน โดยที่องคประกอบยังคงเหมือนเดิม 
เพื่อใหเหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กวัยเรียน โดยทําการคัดสรร ดังนี้ ปจจัยดานตัวเด็ก ไดแก 
อายุของเด็ก อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ ความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็ก ซึ่งมีองคประกอบ คือ การรับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง การรับรูภาวะคุกคาม
จากโรค การรับรูประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัสอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ และปจจัยดาน
ดานสิ่งแวดลอมคือผูดูแลเด็ก ไดแก ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล ความเชื่อดาน
สุขภาพของเด็กในผูดูแล  ซึ่งมีองคประกอบ คือ การรับรูภาวะคุกคามจากโรคที่เด็กปวย และการ
รับรูประโยชนของยาตานไวรัสเอดสที่เด็กไดรับ โดยสรางกรอบแนวคิดในการวิจัยนี้  ดังแสดงใน
แผนภูมิที่ 2 
 
 วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  เพื่อศึกษาความสัมพันธและอํานาจการทํานายของ
ปจจัยคัดสรร  ประกอบดวย อายุเด็ก อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของ
เด็ก (การรับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง  การรับรูภาวะคุกคามของโรค  การรับรูประโยชนของยา
ตานไวรัส)  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล (การ
รับรูภาวะคุกคามจากโรคที่เด็กปวย  การรับรูประโยชนของยาตานไวรัสที่เด็กไดรับ) และความ
คาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล   ตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็ก
วัยเรียนที่ รับการรักษาดวยยาตานไวรัสที่คลินิกยาตานไวรัสในโรงพยาบาลของรัฐใน                 
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
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แผนภูมิที่ 2  กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย   
 
 ปจจัยดานตัวเด็ก 

อายุเด็ก 
 

อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก 
 

ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ 
 

ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก 
 
ปจจัยดานผูดูแล 

ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ในผูดูแล 

 
 

ความคาดหวงัในการใชยาของเด็กในผูดูแล 
 
 

 
 

ความสม่าํเสมอ
ในการ

รับประทานยา
ตานไวรัสเอดส 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรที่
ทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน  ไดแก  อายุเด็ก อายุเมื่อ
ทราบอาการปวยของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ
ของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล และความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล  
ตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ซึ่งมีวิธี
วิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร   
 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูดูแลเด็กและเด็กวัยเรียนอายุ 7-12 ปที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสที่รับการตรวจและไดรับยาตานไวรัสที่โรงพยาบาลของรัฐ  เขตกรุงเทพมหานคร 
  
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลเด็ก และ เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  อายุ 7-12 ป ทั้งเพศ
หญิงและชายที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาติดเชื้อเอชไอวีหรือเปนผูปวยเอดส ที่มารับการตรวจ
และไดรับยาตานไวรัสเอดสที่คลินิกยาตานไวรัสเอดส โรงพยาบาลของรัฐ เขตกรุงเทพมหานคร 
โดยมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง คือ 
 
 คุณสมบัติของเด็ก 
 1)   เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสอายุ 7-12 ป ที่รับการรักษาดวยยาตานไวรัสมาแลวอยางนอย    
1 เดือน 
 2)   สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได  ไมมีปญหาการพูด  การฟง  และการติดตอส่ือสาร 
 3)   เด็กและผูปกครองยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
 
 คุณสมบัติของผูดูแล  
 1)   เปนผูใหการดูแลเด็กในการทํากิจวัตรประจําวัน เร่ืองสุขภาพ การรับประทานยาตาน
ไวรัสของเด็ก และอาศัยอยูบานเดียวกับเด็ก โดยมีความสัมพันธทางสายเลือดกับเด็กหรือไมก็ได 
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 2)   สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได  ไมมีปญหาการพูด  การฟง  และการติดตอส่ือสาร 
 3)   ผูดูแลเด็กยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
  
 การเลือกกลุมตัวอยางมีขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นที่ 1  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ
กําหนดกลุมของตัวอยาง  ผูวิจัยกําหนดกลุมของตัวอยางจากสูตรของ Thorndike (1978)  คือ      
N > 10K+ 50  (N หมายถึง จํานวนของกลุมตัวอยาง และ k หมายถึง จํานวนตัวแปรที่ศึกษา) 
เนื่องการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรที่นํามาศึกษาจํานวน 7 ตัวแปร จึงคํานวณไดกลุมตัวอยาง 120 คน 
โดยในงานวิจัยนี้ผูวิจัยเก็บเพิ่มเปน 130 คน 

 

ขั้นที่ 2  การเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อใหไดตัวอยางที่เปนตัวแทนที่ดีของประชากรที่
ศึกษาโดยดําเนินการดังนี้ 

1.  การสุมโรงพยาบาล ผูวิจัยทําการสุมอยางงาย เพื่อเลือกโรงพยาบาลของรัฐใน
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ที่มีคลินิกบริการใหการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส จาก
จํานวนทั้งหมด 6 โรงพยาบาล โดยการจับสลากแบบไมแทนที่ (Sampling without replacement) 
แบบ 1: 2  ไดโรงพยาบาลกลุมตัวอยาง 3 แหง คือ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  สถาบัน
บําราศนราดูร และวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  

2.  เลือกเด็กวัยเรียนที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ (Purposive sampling) ที่มารับบริการตั้งแตเดือนสิงหาคม 2550 ถึงเดือนสิงหาคม 2551 
โดยผูวิจัยสัมภาษณเด็กที่มารับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสและผูดูแลเด็กตามวัน เวลา ที่แต
ละโรงพยาบาลเปดใหการบริการ จนไดกลุมตัวอยางครบจํานวน 130 คู  โดยเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
และผูดูแล 1 คูถือเปน 1 ตัวอยาง โดยเริ่มเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตเดือนสิงหาคม 2550  ที่คลินิก
ภูมิคุมกัน สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ทุกวันอังคารและวันพุธ เวลา 10.00 ถึง 14.00 น. 
ไดจํานวนกลุมตัวอยางจํานวน 67 ราย คลินิกผูปวยนอกกุมารเวชกรรม สถาบันบําราศนราดูร          
ทุกวันจันทรและวันพุธเวลา 09.00 ถึง 12.00 น. ไดจํานวนกลุมตัวอยางจํานวน 50 ราย และคลินิก
ผูปวยนอกกุมารเวชกรรม วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ไดจํานวนกลุม
ตัวอยางจํานวน 13 ราย 

รายละเอียดของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุปจจุบันของเด็ก อายุ        
เมื่อทราบอาการปวยของเด็ก และความเกี่ยวของของผูดูแลการรับประทานยาตานไวรัสกับเด็ก 
(แสดงในตารางที่ 8) 
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เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแบบสัมภาษณ จํานวน 4 ตอน ดังนี้  
 
เครื่องมือที่ใช กับกลุมตัวอยางเด็ก 

 ตอนที่ 1 แบบประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของ
เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ผูวิจัยใชแบบประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส
เอดส ของวันทนา  มณีศรีวงศกูล  และคณะ (2546 อางถึงใน ศุภรินทร  หาญวงศ, 2548)  โดยได
เพิ่มรายละเอียดของลักษณะความสม่ําเสมอจากเดิมที่ถาม 3 เร่ือง (การรับประทานยาตรงเวลาที่
กําหนด  ถูกตองตามชนิด  และครบจํานวนตามแผนการรักษา) รวมไวใน 1 ขอ แยกเปนเรื่องละขอ
คําถาม ทําใหมี 3 ขอคําถาม เพื่อใหการประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยามีหลายมิติ  
และดัดแปลงตัวเลือกตอบเดิมที่เปน VAS ซึ่งมีคะแนน 0 และ 100  ที่ปลายสุดของแตละดาน            
โดยไมมีเครื่องหมายใด ๆ บนเสน  แกไขเปน VAS ที่มีคะแนน 0-10 และมีเครื่องหมายกํากับ       
ทุก 1 ชวง  เพื่อใหเหมาะสมกับการใชประเมินในเด็กวัยเรียน 

 แบบประเมินเปนแบบ Visual analog scale ซึ่งมีระดับคะแนน 0-10  โดยกาํหนดให
ผูตอบทําเครื่องหมายกากบาท (x) ทับลงบนเสนที่กําหนดเปนความสม่ําเสมอตามความเปนจริง  โดย
มีความหมายของตัวเลือกดังนี้   

 

 0 หมายถึง ไมสม่ําเสมอเลย           มีคาเทากับ 0 % 
 10 หมายถึง สม่ําเสมอทุกครั้ง          มีคาเทากับ 100 % 

 

 หนูรับประทานยาตรงเวลาตามที่แพทยส่ัง (กอนหรือหลังเวลาที่กําหนดไมเกิน 30 นาที)
    
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
      ไมตรงเวลาเลย       ตรงเวลาทุกครั้ง  
 
  การแปลความหมาย  

 ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส ตัดสินจากตัวเลือกที่มีคารอยละ
ต่ําสุดจาก 3 มิติ ซึ่งการแปลผลความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส จําเปนตองทําทุก
มิติไดถูกตอง ครบถวน คือ  การรับประทานยาตรงเวลาที่กําหนด  ถูกตองตามชนิด  และครบ
จํานวนตามแผนการรักษา (รวิวรรณ  หาญสุทธิเวชกุล, 2547; ธันยวีร  ภูธนกิจ, 2546)    
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 การแปลระดับความสม่ําเสมอในการรับประทานยา แบบประเมินมีคะแนนเต็มคิดเปน 100 
เปอรเซ็นต โดยคะแนนที่สูง หมายถงึ ผูปวยมีรอยละความสม่ําเสมอในการรับประทานยาที่ดี  และ
คะแนนที่นอย  หมายถึง  ผูปวยมีรอยละความสม่าํเสมอในการรับประทานยาไมด ี โดยกําหนดคา
ความหมายของคะแนนเปน 3 ระดับ (Paterson.,2000) ดังนี ้ 
  95% ข้ึนไป  หมายถงึ มีความสม่ําเสมอดีมาก 
  80 – 94.9%    หมายถงึ มีความสม่ําเสมอปานกลาง 
  นอยกวา  80%  หมายถงึ มีความสม่ําเสมอนอย 
 
 ตอนที่ 2  แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิด 
CHBM ของ Bush and Lannotti (1990)  ลักษณะคําถามมีทัง้ดานบวกและดานลบ  ประกอบดวย 
3 ดาน  คือ   
       สวนที ่1  การรับรูภาวะความเจ็บปวยของตนเอง    
       สวนที ่2  การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่ตนปวย   
       สวนท ี 3 การรับรูประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอ   
 
  ตัวเลือกตอบเปนมาตรวัดประมาณคา 3 ระดับ  โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี ้
     ขอความเชงิบวก  ขอความเชงิลบ 
   เห็นดวย      3 คะแนน        1 คะแนน 
   ไมแนใจ                 2 คะแนน         2 คะแนน 
   ไมเห็นดวย     1 คะแนน         3 คะแนน 
  กําหนดเกณฑในการแบงระดับความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก โดยใชคา
ความหมายของคะแนนเฉลีย่ 3 ระดับ (ประคอง กรรณสตู, 2542) ดังนี ้  
 คะแนนเฉลีย่ 2.34-3.00 หมายถงึ   มีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับ
    มาก 
 คะแนนเฉลีย่ 1.67-2.33 หมายถงึ   มีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับ
    ปานกลาง 
 คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.66 หมายถงึ   มีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับ 
    นอย 
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 ตอนที่ 3  แบบสัมภาษณความเชื่ออํานาจในการควบคุมดานสุขภาพของ
เด็ก  ผูวิจัยดัดแปลงจาก Children’s Health Locus of Control (CHLC) Scale ของ O’Brien   
และคณะ (1989) ประกอบดวย 3 มิติยอย  คือ  1) ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ          
2) ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  และ  3) ความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ  โดยขอ
คําถามครอบคลุมทั้ง 3 ดาน  ลักษณะขอคําถามมีทั้งดานบวกและลบ  ใชมาตรวัดประมาณคา      
3 ระดับ  โดยมีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 
 

     ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
  เห็นดวย       3 คะแนน        1 คะแนน 
  ไมแนใจ       2 คะแนน         2 คะแนน 
  ไมเห็นดวย      1 คะแนน         3 คะแนน 
 
  การแปลความหมาย 
  แบบสัมภาษณความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส กําหนดเกณฑในการแบงระดับความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็กวัย
เรียน โดยใชคาความหมายของคะแนนเฉลี่ย 3 ระดับ (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดังนี้   
 คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00 หมายถึง  มีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับ
     มาก 
 คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 หมายถึง  มีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับ
     ปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.66 หมายถึง  มีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับ
     นอย 

 

เครื่องมือที่ใช กับกลุมตัวอยางผูดูแล 
 
 

  ตอนที่ 4 แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล 
 
  แบบสัมภาษณความคาดหวังในการใชยาตานไวรัสเอดสของเด็กในผูดูแล  
 

ผูวิจัยสรางจากแนวคิด ของ Bush and Lannotti (1990)  ลักษณะคําถามมีทั้ง
ดานบวกและลบ  ประกอบดวย 3 สวน  ดังนี้  สวนที่ 1 การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่เด็กปวย  
สวนที่ 2 การรับรูประโยชนของยาตานไวรัสเอดสที่เด็กไดรับ  สวนที่ 3  ความคาดหวังในการ
รับประทานยาของเด็ก   
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ตัวเลือกตอบเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ  มีเกณฑการใหคะแนน  ดังนี้ 
     ขอความเชิงบวก  ขอความเชิงลบ 
  เห็นดวยอยางยิ่ง      5 คะแนน       1 คะแนน  
  เห็นดวย       4 คะแนน       2 คะแนน 
  ไมแนใจ       3 คะแนน       3 คะแนน 
  ไมเห็นดวย      2 คะแนน       4 คะแนน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     1 คะแนน       5 คะแนน 
  
  การแปลความหมาย 
  กําหนดเกณฑในการแบงระดับความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลและความ
คาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล โดยใชคาความหมายของคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลอยูในระดับนอยมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลอยูในระดับนอย 
 คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลอยูในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลอยูในระดับมากที่สุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 1.   การหาความตรงตามเชิงเนื้อหา (Content validity) 
  1.1   ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการวิจัยใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณา ความเหมาะสม
และความถูกตองของภาษา  ความครอบคลุมของขอคําถาม  ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
อาจารยที่ปรึกษา แลวนําไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความถูกตองของภาษา โดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน   
  1.2  นําเครื่องมือวิจัยที่ผานการตรวจสอบและขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง       
5 ทาน คํานวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)  โดยใชเกณฑคา  CVI 
> 0.80 (Polit and Hungler, 2006) การคํานวณคา CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามกับคํานิยามที่ใชในการวิจัย  โดยกําหนดระดับความคิดเห็นเปน 4 ระดับ  ดังนี้ 
(Hambleton et al., 1975 อางถึงใน บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547)   
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    1    หมายถงึ ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม 
    2    หมายถงึ ขอคําถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 
  ปรับปรุงอยางมากจงึจะมีความสอดคลองกับคํานยิาม  
   3 หมายถงึ ขอคําถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 
   ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกบัคํานิยาม 
    4 หมายถงึ ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 
 สูตรการคํานวณคา CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
      จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 
ตารางที่  6   ผลการคํานวณคา CVI พบดังนี้ 
 

เครื่องมือวิจยั CVI 
แบบประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 1.0 
แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก   0.8 
แบบสัมภาษณความเชื่ออํานาจในการควบคุมดานสุขภาพของเด็ก   1.0 
แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล 1.0 
แบบสัมภาษณความคาดหวังในการใชยาตานไวรัสเอดสของเด็กในผูดูแล  1.0 

 
2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  

 ผูวิจัยนําเครื่องมือวิจัยที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและการปรับปรุงแกไข
ตามขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใชกับเด็กวัยเรียนที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน  นําขอมูลที่ไดไปคํานวณคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) (Burn and Grove, 2001)  ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 7       
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ตารางที่  7  คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสัมภาษณกลุมตรวจสอบคุณภาพ
 เครื่องมือ 

 

คาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค 

 
แบบสัมภาษณ 

กลุมตรวจสอบคุณภาพ 
(n=30) 

แบบประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส 
แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก 
แบบสัมภาษณความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก 
แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล 
แบบสัมภาษณความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล 

0.72 
0.73 
0.74 
0.79 
0.81 

 
 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดําเนินการเปนตามลําดับดังนี้ 
 1.   ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลของรัฐที่ใหบริการรักษาผูปวยเด็กวัยเรียนดวยยาตานไวรัสเอดส  
เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2.   เมื่อไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบแพทยที่รับผิดชอบในการดูแลรักษา
ผูปวยเด็กวัยเรียนที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาหอผูปวยนอกกุมาร
เวชกรรม  สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ      
วชิรพยาบาล  และสถาบันบําราศนราดูร  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค   รายละเอียดของงานวิจัยและขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.   ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามลักษณะประชากรโดยการแนะนําของเจาหนาที่ให
การดูแลผูปวยเด็กเปนประจํา  จากนั้นผูวิจัยเขาพบผูปกครองหรือผูดูแลเด็กและผูปวยเด็ก  เพื่อขอ
ความรวมมือในการเขารวมการวิจัย  โดยชี้แจงวัตถุประสงค  วิธีการและระยะเวลาที่ใชในการตอบ
แบบสัมภาษณ 
 4.  ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางที่ยินดีเขารวมการวิจัยเซ็นตใบยินยอมเขารวมการวิจัย   
 5.  ผูวิจัยบันทึกขอมูลสวนบุคคลของเด็กจากการสอบถามและเวชระเบียนดวยตนเอง 
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 6.  ผูวิจัยเชิญกลุมตัวอยางเด็กและผูแลไปทําการแบบสัมภาษณ ในหองหรือมุมที่เปน
สวนตัวซึ่งจัดเตรียมไว  เพื่อไมใหมีผูคนพลุกพลาน เนื่องจากเปนประเด็นที่ละเอียดออนและ
ตองการการปองกันผูอ่ืนลวงรูขอมูลสถานะความเจ็บปวย “ความลับ” ของกลุมตัวอยาง 
 7.  ผูวิจัยสัมภาษณตามโครงสรางขอคําถามที่ออกแบบไวในแบบสัมภาษณ (Structured 
interview) เร่ิมสัมภาษณ โดยเรียงลําดับจากขอคําถามของตัวแปรตาม (แบบประเมินความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส) แลวตามดวยขอคําถามของตัวแปรทํานาย (แบบ
สัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก แบบสัมภาษณความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ
ของเด็ก แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล และแบบสัมภาษณความคาดหวัง
ในการใชยาของเด็กในผูดูแล) เพื่อปองกันอิทธิพลในการตอบคําถามที่เกิดจากการตอบคําถามในขอ
คําถามของตัวแปรทํานายตอตัวแปรตาม 
 8.  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณครบถวนและมอบของอุปกรณการเรียนเครื่องเขียน 
พรอมกลาวขอบคุณกลุมตัวอยางเด็กและผูดูแล 
 9. การเก็บขอมูลวิจัยในครั้งนี้ใชระยะเวลา 12 เดือน โดยเริ่มเก็บที่สถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี ตั้งแต สิงหาคม 2550 ทําการเก็บรวบรวมขอมูลทุกวันอังคาร และวันพุธ เวลา 
10.00-14.00 น.  จํานวน 67 ราย  สถาบันบําราศนราดูร  เก็บรวบรวมขอมูลทุกวันจันทร และวันพุธ 
เวลา 09.00-12.00 น. จํานวน 50 ราย และวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิพรยาบาล  
เก็บรวบรวมขอมูลทุกวันพฤหัสบดีที่ 1 และ 3 ของเดือน เวลา 10.00 -12.00 น. จํานวน 13 ราย 
 10. เมื่อไดกลุมตัวอยางครบ 130 คน  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางโดยดําเนินการดังนี้ 

1. เสนอโครงรางงานวิจัยพรอมเครื่องมือวิจัยเสนอ ตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
ของโรงพยาบาลตาง ๆ ที่ทําการเก็บขอมูลเพื่อพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ ฯ ทั้ง 3 แหง  

2. ผูวิจัยเขาถึงกลุมตัวอยางที่สนใจเขารวมการศึกษา โดยผานการแนะนําและการนัด
หมายของบุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลผูปวย  

3. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและประโยชนของการวิจัย  พรอมทั้งแจง
สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย โดยขึ้นอยูกับความสมัครใจของกลุมตัวอยางวา
จะยินยอมเขารวมในการวิจัยหรือไมก็ได  กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจัยได
ตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง  โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใด ๆ  ซึ่งการกระทํา
ดังกลาวจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางและตอการรักษาของแพทยหรือพยาบาลแตอยางใด  การให
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ขอมูลและคําตอบของกลุมตัวอยางจะเปนความลับและนําไปใชตามวัตถุประสงคการวิจัยเทานั้น 
ผลการวิจัยจะถูกนําเสนอโดยภาพรวม  รวมทั้งมีการใชรหัสแทนชื่อจริงของกลุมตัวอยาง และใช
เวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลประมาณ 30 นาที  โดยในการศึกษาครั้งนี้ไมมีกลุมตัวอยางปฏิเสธ
หรือขอออกกอนที่การศึกษาจะสิ้นสุดเลย 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 

 

ผูวิจัยทําการวิเคราะหและประมวลผลขอมูลโดยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติสําเร็จรูป       
โดยทําการวิเคราะหขอมูลตามลําดับประเภท  ดังนี้ 

1.  แจกแจงความถี่  รอยละ ของอายุเด็ก  อายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก  และคะแนน
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน 

2.  วิเคราะหคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก 
ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลความ
คาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล  และคะแนนความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส   

3.  วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ระหวาง อายุของเด็ก  อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก  ความเชื่อดาน
สุขภาพของเด็ก  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กใน
ผูดูแล  ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล  กับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตาน
ไวรัสของเด็กวัยเรียน  และทดสอบความมีนัยสําคัญโดยการทดสอบคาที (T-test) ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ =.05  เปรียบเทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) โดยใช
เกณฑ (ประคอง  กรรณสูตร, 2542)  ดังนี้ 

    
คา r ระดับความสัมพันธ 
.70 - .89 สูง 
.30 - .69 ปานกลาง 
.29 และตํ่ากวา ต่ํา 

 
4.  ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ที่เกี่ยวของกับตัวแปรเกณฑ 

รายละเอียดแสดงในภาคผนวก ค 
5.  วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ ระหวางปจจัยรวมพยากรณ  ไดแก อายุ

เด็ก  อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  ความเชื่ออํานาจในการ
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ควบคุมสุขภาพของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  และความคาดหวังในการใชยา
ของเด็กในผูดูแล กับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส  โดยใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise)  ดังนี้ 

5.1 คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (Multiple correlation coeffient)   
 ระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปรเกณฑ 
5.2  ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ  โดยทดสอบ 
 คารวมเอฟ (Overall F-test) 
5.3  คํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวแปรพยากรณ (b) ในรูปคะแนนดิบ  
 และคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
5.4  ทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์ถดถอย โดยการทดสอบคา t 
5.5  หาคาคงที่ของสมการพยากรณ 
5.6  สรางสมการการพยากรณความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของ 
 เด็กวัยเรียนทั้งในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน  
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive resaerch) เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรที่
ทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน จากกลุมตัวอยางจํานวน 
130 คน ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหและเสนอผลการวิเคราะหโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย 
จําแนก ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและผูดูแล  
 ตอนที่ 2  ขอมูลความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของ
เด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล  และความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  โดยรวมและจําแนก
รายดาน  
 ตอนที่ 3  วิเคราะหความสัมพันธระหวาง  อายุของเด็ก  อายุเมื่อเด็กทราบอาการปวย    
ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดาน
สุขภาพของเด็กในผูดูแล  และความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล กับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 ตอนที่  4  วิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวางตัวแปรพยากรณกับตัวแปรเกณฑ  และสราง
สมการพยากรณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง  อายุของเด็ก  อายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก    
ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพ
ของเด็กในผูดูแล  ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล  กับความสม่ําเสมอในการรับประทานยา
ตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล  
 
ตารางที่  8  จํานวน และรอยละของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  จําแนกตาม เพศ  อายุ

 ของเด็ก อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก  ผูดูแลในการรับประทานยาตานไวรัส
 ของเด็ก (n=130) 

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 
          ชาย 
          หญิง 

 
56 
74 

 
43.1 
56.9 

อายุเด็ก 
          8     ป 
          9     ป 
          10   ป 
          11   ป 
          12   ป 

 
2 

14 
20 
30 
64 

 
1.5 

10.8 
15.4 
23.1 
49.2 

อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก 
          7    ป 
          8    ป 
          9    ป 
         10   ป 
         11   ป 
         12   ป 
ผูดูแลในการรับประทานยาตานไวรสัของเด็ก   
        รับประทานยาดวยตนเอง 
        บิดา/มารดา 
        ญาต ิ
        ผูอ่ืน 

 
1 
7 

33 
52 
28 
9 
 

19 
37 
83 
7 

 
0.8 
5.4 

25.4 
40.0 
21.5 
6.9 

 
13 

25.4 
56.8 
4.8 

  

จากตารางที่ 8  พบวากลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส  จํานวน 130 ราย  
สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 56.9  เพศชาย รอยละ 43.1  และสวนใหญมีอายุ 12 ป         
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คิดเปนรอยละ 49.2  รองลงมาคืออายุ 11 ป  คิดเปนรอยละ 21.5  อายุ 10 ป 9 ป และ 8 ป   คิดเปน   
รอยละ 15.4,  10.8  และ 1.5  ตามลําดับ 
 อายุเมื่อทราบอาการปวยของกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส/
เอดส  สวนใหญ  ทราบอาการปวยเมื่ออายุ 10 ป  คิดเปนรอยละ  40  รองลงมาคือทราบอาการปวย
เมื่ออายุ 9 ป  คิดเปนรอยละ 25.4  ทราบเมื่ออายุ 11 ป 12 ป 8 ป  และ 7 ป  คิดเปนรอยละ 21.5,  
6.9,  5.4  และ   0.8 ตามลําดับ 
 ผูดูแลในการรับประทานยาของกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ติดเชื่อเอชไอวี/เอดส  สวนใหญ
เปนญาติ  คิดเปนรอยละ 56.3   รองลงมาเปนบิดา/มารดา คิดเปนรอยละ 25.3  ผูปวยเด็กวัยเรียนที่
ดูแลในการรับประทานยาดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 13.0  และผูอ่ืนดูแลในการรับประทานยาคิดเปน
รอยละ 4.8 
 
ตอนที่ 2  ขอมูลการความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  ความเชื่ออํานาจในการควบคุม
สุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล ความคาดหวังในการใชยาของ
เด็กในผูดูแล  และความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส  โดยรวมและรายดาน  
 
ตารางที ่ 9   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กติดเชื้อเอชไอวี/
  เอดส โดยรวมและรายดาน (n=130) 
 

 
ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก 

 

X  
 

SD 
 

ระดับ 
ดานการรับรูการเจ็บปวยของตนเอง 
ดานการรับรูภาวะคุกคามจากโรค 
ดานการรับรูประโยชนของการรับประทานยาอยางสม่าํเสมอ 

2.63 
2.65 
2.53 

0.33 
0.34 
0.42 

มาก 
มาก 
มาก 

รวม 2.60 0.28 มาก 
 

 จากตารางที่ 9 พบวา กลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจํานวน 130 คน      
มีความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดานคือ ดานการรับรูการเจ็บปวย
ของตนเอง ดานการรับรูภาวะคุกคามจากโรค และดานการรับรูประโยชนของการรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอ พบวาอยูในระดับมาก โดยมีรายละเอียดของขอมูลความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก
รายขอ แสดงในภาคผนวก ค 
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ตารางที่  10   คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของ
  เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยรวมและรายดาน (n=130) 
 

ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสขุภาพของเด็ก X  SD ระดับ 
ดานความเชื่ออํานาจภายในตน 2.73 0.30 มาก 
ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ 2.78 0.28 มาก 
ความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ 2.10 0.47 ปานกลาง 

รวม 2.53 0.27 มาก 
 
ตารางที่  10  พบวา กลุมตัวอยางเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  มีความเชื่ออํานาจในการ

ควบคุมสุขภาพ  ดานเชื่อในอํานาจตนเองโดยรวมอยูในระดับมาก  เมื่อพิจารณารายดานพบวา
ดานความเชื่ออํานาจภายในตนและความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพอยูในระดับมาก  แตความ
เชื่อในอํานาจความบังเอิญอยูในระดับปานกลาง 
 
 
ตารางที่  11   คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  

  โดยรวมและรายดาน (n=130) 
 
ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล X  SD ระดับ 
การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่เด็กปวย 4.35 0.56 มาก 
การรับรูประโยชนของยาตานไวรัสที่เด็กไดรับ 4.26 0.50 มาก 

รวม 4.30 0.48 มาก 
 
จากตาราง  11  พบวา ผูดูแลเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีความเชื่อดานสุขภาพ

ของเด็ก โดยรวมอยูในระดับมาก และเมื่อพิจารณารายดานพบวาดานการรับรูภาวะคุกคามของ
โรคและรับรูประโยชนของยาตานไวรัสที่เด็กไดรับ อยูในระดับมาก   
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ตารางที่  12  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล 
  โดยรวมและรายขอ (n =130) 
 

ความคาดหวงัในการใชยาของเด็กในผูดูแล X  SD ระดับ 
ไมยอทอที่จะทําใหเด็กกนิยาอยางสม่าํเสมอ แมวาจํานวนเม็ดยา 
 รสชาติ และขนาดของยาตานไวรัสจะทาํใหเดก็ไมชอบกินยา  

 
4.32 

 
.64 

 
มาก 

สามารถดูแลใหเด็กไดรับยาอยางสม่ําเสมอ แมวาการกนิยาตาน
 ไวรัส อาจทาํใหผูอ่ืนสงสัยเกี่ยวกับการเจ็บปวยของเด็ก  

 
4.31 

 
.72 

 
มาก 

สามารถพาเด็กมารับการรักษา แมตองหยดุงานหรือเสียโอกาส 
 ในการหารายได  

 
4.15 

 
.95 

 
มาก 

เด็กตองไดรับยาตามคาํแนะนําของแพทยอยางเครงครัด แมวา
 การดูแลใหเดก็กินยาตานไวรัสครบตามชนิด จํานวน ตรงตาม
 เวลา ทาํใหทานรูสึกยุงยาก   

 
 

4.62 

 
 

.68 

 
 

มากที่สุด 
รวม 4.35 0.57 มาก 

 
 จากตาราง  12 พบวาผูดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีความคาดหวังในการรับประทาน
ยาตานไวรัสของเด็ก โดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณารายขอสวนใหญอยูในระดับสูง 
ยกเวนรายขอ “เด็กตองไดรับยาตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด แมวาการดูแลใหเด็กกิน
ยาตานไวรัสครบตามชนิด จํานวน ตรงตามเวลา ทําใหทานรูสึกยุงยาก” อยูในระดับมากที่สุด 
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ตารางที่  13   แสดงคาเฉลี่ย รอยละและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความสม่ําเสมอในการ 
  รับประทานยาตานไวรัสและลักษณะของความสม่าํเสมอในการรับประทานยาตาน
  ไวรัสของเด็กวยัเรียนติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  (n =130)  
 

ความสม่าํเสมอ min max mean SD ระดับ 
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา   
   ตานไวรสั 

   
87.38 

 
13.51 

 
ปานกลาง 

ลักษณะของความสม่ําเสมอในการ 
   รับประทานยาตานไวรสั 

     

ตรงตามเวลา 40 100 87.77 13.27 ปานกลาง 
ถูกตองตามชนิด 60 100 98.08 6.36 ดี 
ถูกตองตามจาํนวน 70 100 98.62 4.62 ดี 

 
 จากตารางที่  13  กลุมตัวอยางเด็กวัยเรียน จํานวน 130 คน  มีคาเฉลี่ยของรอยละความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส อยูในระดับปานกลาง ( X = 87.38,  SD=13.51)      
โดยเมื่อพิจารณาลักษณะของความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสในเรื่องความตรงตอ
เวลาอยูในระดับปานกลาง ( X = 87.77,  SD=13.266)   ในเรื่องความถูกตองตามชนิดและ
ความถูกตองตามจํานวนอยูในระดับดี  ( X = 98.80,  SD=6.361 และ X = 98.62,  
SD=4.618  ตามลําดับ) 
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ตารางที่  14   จํานวน รอยละ และระดับ ความสม่าํเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็ก
  วัยเรียนติดเชือ้เอชไอวี/เอดส จําแนกตามลักษณะของความสม่าํเสมอ 
 

ลักษณะขอมลูความสม่าํเสมอ จํานวน(คน) รอยละ ระดับ 
ดานความตรงเวลา    

             95 – 100  51 39.2 ดีมาก 
             80 -94.9 59 45.3 ปานกลาง 
             นอยกวา 80 20 15.4 ต่ํา 
ดานถูกตองตามชนิด    
             95 – 100 116 89.2 ดีมาก 
             80 -94.9 10 8.5 ปานกลาง 
             นอยกวา 80 3 2.3 ต่ํา 
ดานถูกตองตามจํานวน    
             95 – 100   117 90 ดีมาก 
             80 -94.9 12 9.2 ปานกลาง 
            นอยกวา 80 1 0.8 ต่ํา 

 
 จากตารางที่  14  พบวา ลักษณะของความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส     
เด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี/เอดสสวนใหญ  มีการรับประทานยาถูกตองตามชนิดและจํานวนใน
ระดับที่ดีมาก (> รอยละ 95) แตการรับประทานยาตรงเวลาของเด็กสวนใหญยังมีปญหา คือพบ
อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 80 – 94.9)   
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ตอนที่ 3   วิเคราะหความสัมพันธระหวาง  อายุของเด็ก  อายุเมื่อทราบอาการปวยของ
เด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  
ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล  และ
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส    
 
ตารางที ่ 15   คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอายุของเด็ก  อายุเมือ่ทราบอาการปวยของเด็ก   
  ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก   
  ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ในผูดแูล  ความคาดหวังในการใชยาในเดก็ของผูดูแล 
  กับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเดก็วัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/
  เอดส (n= 130)  ในรูปของเมตริกสหสัมพนัธ (Correlation matrix) 
 

 
ลักษณะขอมูล 

ความ
เชื่อดาน
สุขภาพ
ของเด็ก
ในผูดูแล 

ความ
เชื่อดาน
สุขภาพ
ของเด็ก 

ความ
คาดหวัง
การใชยา
ของเด็ก
ในผูดูแล 

อายุ
เด็ก 

 
 
 

อายุเมื่อ
ทราบ 
อาการ
ปวย
ของเด็ก 

ความเชื่อ
อํานาจ
ในการ
ควบคุม
สุขภาพ
ของเด็ก 

ความ
สมํ่าเสมอ
ในการ

รับประทาน
ยาตาน
ไวรัส 

ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กใน
 ผูดูแล 

 
1.000 

      

ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ .512* 1.000      
ความคาดหวังการใชยาของเด็ก
 ในผูดูแล 

 
.682* 

 
.372** 

 
1.000 

    

อายุเด็ก -.021 - .085 .042 1.000    
อายุเม่ือทราบอาการปวยของ
 เด็ก 

 
.045 

 
- .003 

 
.052 

. 
629* 

 
1.000 

  

ความอํานาจในการควบคุม
 สุขภาพ ของเด็ก 

 
.331* 

 
.506* 

 
.170 

 
-.015 

 
.124 

 
1.000 

 

ความสม่ําเสมอในการรับประทาน
 ยาตานไวรัส 

 
.576* 

 
.844* 

 
.317* 

 
.003 

 
.135 

 
.532* 

 
1.000 

 *p < .05 
 

 จากตารางที่ 15  ผลการวิเคราะหพบวา ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล ความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็ก ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล และความเชื่ออํานาจในการ
ควบคุมสุขภาพของเด็ก มีความสัมพันธทางบวกกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส
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ของเด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5  (r=.576, .844, .317, 
.532 ตามลําดับ)  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรตน พบวา ตัวแปรตนที่มีความสัมพันธกันเอง
ทางบวกที่   r > .5 ไดแก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลและความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก 
(r=.512) ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลและความคาดหวังการใชยาของเด็กในผูดูแล 
(r=.682)  อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็กและอายุเด็ก (r=.629)   ความเชื่ออํานาจในการควบคุม
สุขภาพของเด็กและความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก (r=.506)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 
ตอนที่  4  วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ (Stepwise multiple regression analysis) และสราง
สมการพยากรณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางอายุของเด็ก อายุที่ทราบอาการปวย
ของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  
ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล     
กับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี/เอดส    
 
ตารางที่  16  คาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวแปรพยากรณที่ไดรับการคัดเลือก
  เขาสูสมการถดถอย ประสิทธิภาพการพยากรณ (R

2
) คาสัมประสิทธิก์ารพยากรณที่

  เพิ่มข้ึน (R
2
change) ในการพยากรณความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส

  เอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (n=130)   
 
ลําดับ
ข้ัน 

ตัวแปรพยากรณ R R
2
 R

2
chang

e 
F P-

value 

1 ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ 0.844 0.712 0.712 316.31 .000 
2 ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ในผูดูแล 0.860 0.740 0.028 13.716 .000 
3 อายุทีท่ราบอาการปวยของเด็ก 0.870 0.756 0.016 8.499 .004 
4 ความคาดหวงัในการใชยาของเด็กใน

ผูดูแล 
 

0.880 
 

0.773 
 

0.017 
 

9.513 
 

0.003 
 

 จากตาราง 16  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา ในขั้นที่ 1 ความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็กมีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัย
เรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณเทากับ .712 
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(R
2
=.712)  แสดงวา ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กสามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงความ

สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ไดรอยละ 71.2  
 ข้ันที่ 2  เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล เขามาในสมการ
พยากรณเปนอันดับที่ 2 คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มเปน .740 (R

2
=.740)  สามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ความเชื่อดาน
สุขภาพของเด็กและความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล รวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนได เพิ่ม ข้ึนอีกเปนรอยละ  2.8                 
(R

2
 change= .028) 

 ข้ันที่ 3  เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณอายุที่ทราบอาการปวยของเด็กเขามาในสมการพยากรณ
เปนอันดับที่  3 คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ เพิ่ม เปน  0.756 (R

2
=0.756)  สามารถเพิ่ม

ประสิทธิภาพของการพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ความเชื่อดาน
สุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล และอายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก 
รวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนได
เพิ่มข้ึนอีกเปน  1.6 (R

2
 change= .016) 

 ข้ันที่ 4  เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล เขามาใน
สมการพยากรณเปนอันดับที่ 4  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มเปน 0.773 (R

2
=0.773)   

สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ       
ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล อายุที่ทราบอาการปวยของ
เด็ก และความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล  รวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนได เพิ่มข้ึนอีกเปน  รอยละ  1.7                
(R

2
 change= .017) 

 นอกจากนี้พบวา  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรพยากรณทั้ง 4 ตัวกับ
ตัวแปรเกณฑมีคาเทากับ 0.773 ซึ่งมีคาสูงกวาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปร
พยากรณแตละตัวกับตัวแปรเกณฑ  แสดงวาตัวแปรพยากรณทั้ง 4 ตัว  ไดแก ความเชื่อดาน
สุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล อายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก และความ
คาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล รวมกันอธิบายการเปลี่ยนแปลงความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่       
ระดับ .05 
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ตารางที ่ 17   คาสัมประสทิธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดบิ (b)  คะแนนมาตรฐาน 
  (Beta)  ทดสอบความมนีัยสาํคัญของ b  และแสดงสมการถดถอยพหคุูณที่ใช 
  พยากรณความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน (n=130) 

 
ตัวแปรพยากรณ b S.Eb Beta t P-value 

1.  ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ 2.366 .156 .754 15.205 .000 
2.  ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ใน
 ผูดูแล 

.716 .147 .306 4.868 .000 

3.  อายุทีท่ราบอาการปวยของเด็ก 1.755 .566 .132 3.103 .002 
4.  ความคาดหวงัในการใชยาของ
 เด็กในผูดูแล 

 
-1.059 

 
.343 

 
-.180 

 
-3.084 

 
.003 

Constant -41.197 8.175  -5.039 .000 
 R=0.880 

R
2
=0.774 

Constant=-41.197 
Overall F=316.31 

*p <.05 
 
 จากตารางที่ 17  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) 
พบวา ตัวพยากรณที่มี Beta สูงสุดคือความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก (Beta = 0.754)  แสดงวา 
ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กมีน้ําหนักสูงสุดในการพยากรณความสม่ําเสมอในการรับประทานยา
ตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  รองลงมาคือ ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กใน
ผูดูแล (Beta= 0.306)  อายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก (Beta= 0.132) และความคาดหวังในการ
ใชยาของเด็กในผูดูแล (Beta= -0.180)  โดยคา t-test ทุกคามีนัยสําคัญที่ระดับรอยละ 95 และ   
สูงกวา  หมายถึง ตัวพยากรณทั้ง 4 ตัวมีนัยสําคัญทางสถิติ (Beta > 0) และมีประสิทธภิาพทีจ่ะทาํ
การรวมกันพยากรณความสม่ําเสมอในการับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส  โดยสามารถสรางสมการพยากรณของความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็ก
วัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ไดดังนี้ 
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 สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

Y^ 
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส

 
= -41.197+2.647Xความเชือ่ดานสุขภาพของเด็ก + .716Xความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล 
+1.755X อายเุมื่อทราบอาการปวยของเด็ก – 1.059X ความคาดหวงัในการใชยาของเด็กในผูดูแล 
 
 
 สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Z^ ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส 
= .754 Zความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ + .306 Zความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล   

+.132 Zอายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก  - .180Zความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล 

 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research)  เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธ และ
พยากรณปจจัยตางๆกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส  ไดแก   อายุของเด็ก อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่อ
อํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล และ ความคาดหวังในการ
ใชยาของเด็กในผูดูแล  โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย  ดังนี้ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 1.   เพื่อศึกษาความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส ไดแก การรับประทานยา
ถูกตองตามชนิด จํานวน ตรงตามเวลา ของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร  ประกอบดวย  อายุของเด็ก อายุเมื่อทราบ
อาการปวยของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก 
ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล และ ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล กับความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
 3.  เพื่อศึกษาอํานาจในการทํานายของปจจัยคัดสรร ประกอบดวย อายุของเด็ก อายุเมื่อ
ทราบอาการปวยของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของ
เด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล และความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล ตอความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
  
 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยนี้คือ  ผูดูแลเด็กและเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  อายุ 7-12 ป  
ทั้งเพศหญิงและชายที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาติดเชื้อเอชไอวีหรือเปนผูปวยเอดสที่มารับการ
ตรวจและไดรับยาตานไวรัสเอดสที่คลินิกยาตานไวรัสเอดสที่โรงพยาบาลของรัฐ  เขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล  โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 
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 คุณสมบัติของเด็ก 
 1)   เด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสอายุ 7-12 ป ที่รักษาดวยยาตานไวรัสมาแลวอยางนอย 1 เดือน 
 2)   สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได  ไมมีปญหาการพูด  การฟง  และการติดตอส่ือสาร 
 3)   เด็กและผูปกครองยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
  
 คุณสมบัติของผูดูแล  
 1)   เปนผูใหการดูแลเด็กในการทํากิจวัตรประจําวัน ดูแลเร่ืองสุขภาพ  ดูแลเร่ืองการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็ก และอาศัยอยูบานเดียวกับเด็ก โดยมีความสัมพันธทางสายเลือดกับ
เด็กหรือไมก็ได 
 2)   สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยได  ไมมีปญหาการพูด  การฟง  และการติดตอส่ือสาร 
 3)   ผูดูแลเด็กยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
 กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ใชการเลือกแบบเจาะจง กําหนดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ 
Thorndike (1978) ไดกลุมตัวอยางทั้งสิ้นจํานวน 120 คน และผูวิจัยไดเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางเปน 
130 คนเพื่อปองกันการสูญหายและไมสมบูรณของแบบสัมภาษณ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.  อายุเด็ก  มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็ก
วัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   
 2.  อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก  มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทาน
ยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   
 3.  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กมีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตาน
ไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส   
 4.  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดสในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส     
 5.  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดสในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส     
 6.  ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดสในเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส     
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 7.  อายุเด็ก อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่อดาน
สุขภาพของเด็กในผูดูแล  และความคาดหวังในการใชยาเด็กในผูดูแล สามารถรวมกันทํานายความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได 
 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เปนแบบสัมภาษณ 4 ตอน  ดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1  แบบประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน จํานวน 
3 ขอ 
 ตอนที่  2  แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพเด็ก  จํานวน 15 ขอ  แบงเปน 3 ดาน คือ  การ
รับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง 5 ขอ  การรับรูภาวะคุกคามจากการเจ็บปวยของตนเอง 5 ขอ การรับรู
ประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัส 5 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดประมาณคา 3 ระดับ 
 ตอนที่  3  แบบสัมภาษณความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก 12 ขอ ลักษณะคําตอบ
เปนมาตรวัดประมาณคา 3 ระดับ  
 ตอนที่  4  มี 2 แบบสัมภาษณ ไดแกแบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล 
จํานวน  12 ขอ  และแบบสัมภาษณความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล  จํานวน 4 ขอ  ลักษณะ
คําตอบเปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 
 
คุณภาพของเครื่องมือ 
 
 ดานความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  ตรวจสอบ
ความครอบคลุมของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา หลังจากนั้นนําไปทดลองใช (Tryout) ในเด็กวัย
เรียนที่ไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสที่มีคุณลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน  
นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหเปนรายขอ และหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Conbach’s alpha coefficient)  ไดคาความเที่ยงของแบบ
สัมภาษณความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน เทากับ .72  แบบสัมภาษณ
ความเชื่อดานสุขภาพเด็กเทากับ.73 แบบสัมภาษณความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพเด็กเทากับ 
.74 แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลเทากับ .80 และแบบสัมภาษณความ
คาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแลเทากับ .81  
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การดําเนินการวิจัย 
 
 ผูวิจัยใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนระยะเวลา 1 ป  โดยเริ่มตั้งแต 16 สิงหาคม 
2550 ถึง 16 สิงหาคม 2551   โดยผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองทั้งหมด 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป คํานวณรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสัน และสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple regression 
coefficient) ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนอยูในระดับปานกลาง       
มีคาเฉลี่ยเทากับ 87.38 เมื่อพิจารณาตามลักษณะของความสม่ําเสมอ พบวา กลุมตัวอยางเด็กวัยเรียน
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสรับประทานยาตานไวรัสไดถูกตองตามจํานวนอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 
98.62  รับประทานยาไดถูกตองตามชนิดอยูในระดับดี  มีคาเฉลี่ยเทากับ 98.08  และกลุมตัวอยาง
รับประทานยาตานไวรัสตรงตามเวลาอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉลี่ย 87.77 ดังตารางที่ 6 
  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก ความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล คาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล มีความสัมพันธทางบวกกับความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน (r=..844, .532, .576, .317 p<.05 
ตามลําดับ) สวนอายุของเด็ก และอายุที่ทราบอาการปวยของเด็กไมมีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
 2.  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณพบวา ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่อดาน
สุขภาพของเด็กในผูดูแล  อายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแลสามารถ
รวมกันอธิบายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสได
รอยละ 77.4  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสามารถสรางสมการพยากรณความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ดังนี้ 
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 สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ 

Y^ 
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส

 
= -41.197+2.647Xความเชือ่ดานสุขภาพของเด็ก + .716Xความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล 
+1.755X อายเุมื่อทราบอาการปวยของเด็ก – 1.059X ความคาดหวงัในการใชยาของเด็กในผูดูแล 
 
 
 สมการพยากรณในรูปคะแนนมาตรฐาน 

Z^ ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส 
= .754 Zความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ + .306 Zความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล   

+.132 Zอายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก  - .180Zความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยอภิปรายผลโดยนําเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 
 
 วัตถุประสงคที่ 1. ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติด
เชื้อเอชไอวี/เอดส 
 จากการศึกษาพบวา  ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อ    
เอชไอวี/เอดส ไดแก การที่เด็กรับประทานยาตานไวรัสไดตรงเวลา ถูกตองตามชนิด และถูกตองตาม
จํานวน โดยพบวาเด็กกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จํานวน 130 คน มีความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาตานไวรัสอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ย 87.38 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
13.51) ทั้งนี้เมื่อพิจารณาตามลักษณะของความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส พบวา      
เด็กวัยเรียนกลุมตัวอยางมีการรับประทานยาถูกตองตามชนิด และถูกตองตามจํานวนในระดับดี       
แตความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตรงเวลาอยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา ความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาตานไวรัส  ประกอบดวย 3 มิติที่ตองเกิดควบคูกันไป  ไดแก  การรับประทานยา
ตรงเวลาที่กําหนด (กอนหรือหลังเวลาที่กําหนดไดไมเกิน 30 นาที)  รับประทานยาถูกตองตามชนิด  
และรับประทานครบจํานวนตามแผนการรักษา (รวิวรรณ  หาญสุทธิเวชกุล, 2547; ธันยวีร  ภูธนกิจ, 
2546)  เพื่อใหได รับผลการรักษาที่ดี  เนื่องจากรอยละความสม่ําเสมอในการรับประทานยา                 
มีความสัมพันธกับความลมเหลวในการรักษา (Wantana et al.,2006)  ซึ่งความสม่ําเสมอในการ
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รับประทานยาตานไวรัสของเด็ก ตัดสินจากลักษณะความสม่ําเสมอในการรับประทานยาที่มีคารอยละ
ต่ําสุดจาก 3 มิติ ซึ่งการแปลผลความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส จําเปนตองทําทุกมิติได
ถูกตอง ครบถวน คือ  การรับประทานยาตรงเวลาที่กําหนด  ถูกตองตามชนิด  และครบจํานวนตาม
แผนการรักษา ดวยเหตุผลนี้จึงอาจทําใหกลุมตัวอยางมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาอยูใน
ระดับปานกลาง 
     
 วัตถุประสงคที่ 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร  ประกอบดวย  อายุของ
เด็ก  อายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  ความเชื่ออํานาจในการ
ควบคุมสุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  และความคาดหวังในการใช
ของเด็กในผูดูแล 
       2.1 ความสัมพันธระหวางอายุเด็กกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส
ของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
   ผลการวิจัยพบวา อายุของเด็กไมมีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r=.003) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 กลาวคือ อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางในการศึกษา   
คร้ังนี้สวนใหญมีชวงวัยและขั้นพัฒนาการใกลเคียงกัน เปนวัยที่เร่ิมออกสูสังคมภายนอกครอบครัว 
เปนตัวของตัวเองมากขึ้น (สุชา จันทรเอม, 2543) กระบวนการความคิดของเด็กพัฒนาสูงขึ้น ทําใหเด็ก          
มีความพรอมที่จะเรียนรูส่ิงตางๆ (Wong, 2001) แตการคิดแกปญหายังตองอาศัยการชี้นําและเหตุผล
ที่เปนรูปธรรมจากผูใหญและขึ้นอยูกับประสบการณที่เด็กไดเรียนรูมาดวย (Thomson, 1995 อางถึงใน        
กิจติยา รัตนมณี, 2547) ความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและมีแบบแผน 
ซึ่งอาจจะถูกขัดขวางหรือทําใหลาชาได หากผูดูแลกระทําหนาที่ตางๆแทนเด็กมากกวาจะปลูกฝงนิสัย
ใหเด็กไดชวยเหลือตนเอง (วีณา จีระแพทย, 2533) ประกอบกับเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีโอกาส
เจ็บปวยงายกวาเด็กปกติ มีโอกาสเกิดเชื้อฉวยโอกาสและอาจรุนแรงถึงชีวิตได (กุลกัญญา โชคพิบูลย, 
2541) นอกจากนี้เด็กติดเชื้อเอชไอวียังถือวาอยูในภาวะพรองดานสุขภาพ อาจทําใหพัฒนาการดาน
การดูแลตนเองไมเปนไปตามปกติ ทั้งยังเปนการเจ็บปวยที่รุนแรงและนากลัว ผูดูแลจึงมีความตระหนัก
ที่จะดูแลเด็กดวยตนเองเพื่อปองกันภาวะคุกคามที่อาจจะเกิดหากปลอยใหเด็กดูแลตนเอง ดังจะเห็น
จากขอมูลสวนบุคคลของงานวิจัยนี้ พบวา ผูที่ดูแลในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กกลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนผูดูแล ไดแก ญาติรอยละ 56.8  เปนบิดามารดารอยละ 25.3 มีเพียงรอยละ 13 เทานั้นที่
เด็กกลุมตัวอยางรับประทานยาดวยตนเอง ดังนั้นจึงอาจมีผลทําใหอายุของเด็กกลุมตัวอยาง ไมมี
ความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็ก ในการศึกษาในครั้งนี้  
สอดคลองกับการศึกษาของ เสาวนีย ทรงประโคน (2549) ที่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับประทาน
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ยาตานไวรัสเอดสอยางสม่ําเสมอในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี พบวา อายุไมมีความสัมพันธกับความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กติดเชื้อเอชไอวี 
      2.2  ความสัมพันธระหวางอายุที่ทราบอาการปวยของเด็กกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน 
   ผลการวิจัยพบวา   อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็กไมมีความสัมพันธกับความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r=.135) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2  กลาวคือ ความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนในการศึกษาครั้งนี้ไมไดรับอิทธิพลมาจากอายุเมื่อทราบอาการ
ปวยของเด็ก    อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยและขั้นพัฒนาการใกลเคียงกัน เมื่อเด็ก
วัยเรียนไดรับทราบอาการปวยของตัวเองในอายุที่ใกลเคียงกัน และไดรับขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพตนเองที่
มีลักษณะคลายกัน จากการศึกษาพบวาสวนใหญรับทราบอาการปวยของตนเองเมื่ออายุ 10 ป คดิเปน
รอยละ 40 รองลงมาคืออาย 9 ป และ 11 ป คิดเปนรอยละ 25.4 และรอยละ 21.5 ตามลําดับ ดังนั้นจึง
อาจมีผลทําใหอายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็กกลุมตัวอยาง ไมมีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอใน
การรับประทานยาตานไวรัสของเด็ก ในการศึกษาในครั้งนี้   
     2.3  ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพของเด็กกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน 
   การศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพของเด็กกับความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ผลการศึกษาพบวา ความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็กมีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (r=.844) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐาน
ขอที่  3  กลาวคือ ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับความสม่ําเสมอในการรับประทาน
ยาตานไวรัส  เด็กวัยเรียนที่มีความเชื่อดานสุขภาพที่ถูกตอง รับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง รับรูภาวะ
คุกคามจากโรคที่ตนเองกําลังปวย  และรับรูประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ
แลว จะมีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสมากขึ้นดวย  ในทางตรงกันขามถาเด็กวัยเรียน
ที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีความเชื่อดานสุขภาพไมดีหรือมีการรับรูที่บิดเบือนไป ความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสจะลดลงเชนกัน Becker กลาววาเมื่อบุคคลอยูภาวะเจ็บปวย  และไดรับทราบ
การวินิจฉัยจะรับรูเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง และโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยแตกตางไปจากผูที่ยังไม
ทราบ  หรือผูที่สุขภาพดีทั่ว ๆ ไป  การรับรูจะเปลี่ยนไปในลักษณะ ดังนี้ คือ การคาดการณหรือความ
เชื่อเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคที่คุกคามตอชีวิต  ผูที่มีความเชื่อดานสุขภาพที่ผิดๆ  
จะทําใหมีการรับรูดานสุขภาพบิดเบือนจากความเปนจริง ถาบุคคลนั้นเคยปวยมากอน  และบุคคลอยู
ในภาวะเจ็บปวยจะมีระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคสูงขึ้น  ทําใหเกิดความรูสึกวาตนมี
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดมากขึ้น  ทั้งนี้อธิบายไดวา  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก 
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ประกอบดวย  การรับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง  การรับรูภาวะคุกคามจากโรคที่ตนเองกําลังปวย      
การรับรูประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ ทําใหเด็กตระหนักถึงโอกาสเกิดการ
เจ็บปวยและเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง ทําใหเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพในทางปองกันและรวมมือในการ
รักษา ทั้งนี้กลุมตัวอยางยังเปนผูปวยเรื้อรังและมีความรุนแรงของโรคสูง และมีประสบการณในการ
ปวยดวยโรคติดเชื้อ ทําใหกลุมตัวอยางรับรูเกี่ยวกับสุขภาพในระดับที่ดี จึงกอใหเกิดความรวมมือใน
การรักษา ดังนั้น ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กจึงมีความเกี่ยวของกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน  และการศึกษาของ นิตยา  ไทยาภิรมย (2532) พบวา การรบัรู
ภาวะสุขภาพสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมอนามัยของเด็กวัยเรียนโรคเรื้อรัง  สอดคลองกับ วีรยา      
จึงสมเจตไพศาล (2537) ที่พบวาการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเด็กวัยเรียนโรคหัวใจรูหมาติคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เชนเดียวกับ
การศึกษาของ เบญจลักษณ ศรีเกิดพงษ (2547)ที่ผลการศึกษาพบวาความเชื่อดานสุขภาพ                
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ ไดแกการรับประทานอาหาร  การรับประทานยา การรับการรักษา
อยางตอเนื่องของเด็กโรคธาลัสซีเมียอยางมีนัยสําคัญ 
  2.4.  ความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็กกับความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส   
   ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r=.532)             
ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 4 นั่นคือความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพสามารถทํานายพฤติกรรม
สุขภาพของเด็กได (Rotter,1966 cite in Takeda,1999) เมื่อเด็กมีความเชื่อแบบใดแบบหนึ่งแลวก็มี
แนวโนมที่จะปฏิบัติตนใหสอดคลองกับความเชื่อของตน เด็กที่เชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพจะเชื่อ
วาการที่ตนเองมีสุขภาพดีหรือไมนั้นเกิดจากการกระทําของตน  ตนสามารถควบคุมไดและเชื่อวา
สามารถปองกันไมใหเจ็บปวยไดดวยการดูแลสุขภาพใหถูกวิธี เด็กจึงเกิดพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
และปองกันการเจ็บปวยตามความเชื่อนั้น  สอดคลองกับการศึกษาของ อัมพร วงศใหญ (2541) พบวา
ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมรักษาความสะอาดรางกายของ
นักเรียนชาวเขาเผาเยา และในการศึกษาของ Bush and Iannotti (1988, 1990) พบวาความเชื่อ
อํานาจในการควบคุมสุขภาพมีความสัมพันธกับการรับประทานยาของเด็กทั้งที่มีอายุ > 11 ป และเด็ก
ทีที่มีอายุ < 11 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นั่นหมายความวา  เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจะ
มีความสม่ําเสมอในการรับประทานยาที่ดี  ถาไดรับการสนับสนุนใหมีความเชื่ออํานาจในการควบคุม
สุขภาพที่ดี   จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพอยูใน
ระดับมาก ( X = 2.53, SD=0.27)  
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       2.5  ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลกับความสม่ําเสมอ
ในการรับประทานยาตานไวรัส 
     ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความ
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  (r=.576)  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 5  จากผลการวิจัยพบวาความเชื่อดาน
สุขภาพของเด็กในผูดูแล มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กใน
ระดับสูง  อธิบายไดวา  การที่ผูดูแลรับรูถึงโอกาสเสี่ยงและภาวะคุกคามของโรคที่เด็กกําลังปวยอยู  
เปนการกระตุนใหผูดูแลเกิดความกลัวและจะสงผลใหผูดูแลเกิดการปฏิบัติในการดูแลใหผูปวยเด็ก
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  เพื่อลดอันตรายและภาวะคุกคามที่จะเกิดขึ้น (Hellenbrand, cited in 
Miller, 1983) ซึ่ง ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ เชน การตระหนักวาเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีในรางกายนั้น 
จะทําใหระดับภูมิคุมกันในรางกายต่ําลง มีโอกาสที่จะรับเชื้อโรคเขาสูรางกายมากกวาเด็กปกติทั่วไป 
และอาจเกิดปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะการติดเชื้อฉวยโอกาส กอใหเกิดความรุนแรงและอันตรายถึง
ชีวิตได ดังการศึกษาของ Yana (2003) ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับความรวมมือในการ
ดูแลใหยาในเด็กของผูดูแล สอดคลองกับการศึกษาของ นันทกา สวัสดิพานิช (2547) ที่ศึกษาความเชื่อ
ดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี พบวาความเชื่อดานสขุภาพใน
ผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดสอยางมี
นัยสําคัญ   
       2.6  ความสัมพันธระหวางความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแลกับความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส 
   จากผลการศึกษาพบวาความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแลมี
ความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน (r=.682) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดู เปนการ
คาดการณลวงหนาเกี่ยวกับการใชยาของเด็ก ในแงของอุปสรรค ความรวมมือ และความเชื่อมั่นในการ
ใชยาของเด็กวาจะชวยลดภาวะคุกคามตางๆ เกิดความตั้งใจและตัดสินใจที่จะกระทําใหไดอยางที่
คาดหวังไว แมวาจะคาดการณไดวาอาจเกิดอุปสรรคตางๆที่จะทําใหมีผลตอการรับประทานยาของเด็ก 
แตผูดูแลก็ไมยอทอและตระหนักดีวาในภาวะสุขภาพเด็กที่เกิดการเจ็บปวย จําเปนจะตองมีวินัยในการ
รับประทานยาและปฏิบัติตามคําแนะนําอยางเครงครัด มิเชนนั้นจะเกิดปญหาสุขภาพที่รุนแรงและอาจ
ถึงแกชีวิตได จึงมีความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะดูแลใหเด็กรับประทานยาได ดังนั้นผูดูแลที่มีความ
คาดหวังในการใชยาของเด็กในระดับมาก จะมีความตั้งใจที่จะพาเด็กมารับการรักษาอยางตอเนื่อง 
และจะเกิดพฤติกรรมในการดูแลใหผูปวยเด็กรับประทานยาอยางถูกตองสม่ําเสมอดวย สอดคลองกับ
การศึกษาของ Bush and Lannotti (1990) ที่พบวาความคาดหวังของผูดูแลเกี่ยวกับการใชยาของเด็ก
มีความสัมพันธตอพฤติกรรมความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของเด็กอายุ 8-14 ป สอดคลองกับ
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การศึกษาของ อรพินธ กายโรจน (2542) พบวาความคาดหวังผลลัพธที่จะเกิดขึ้นมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติดานสุขภาพของหญิงวัยกลางคนที่เปนโรคความดันโลหิตสูง เชนเดียวกับการศึกษาของ 
เสาวนีย  ทรงประโคน  (2549) ที่พบวาความสามารถจัดการใหเด็กรับประทานยาตานไวรัส                   
มีความสัมพันธทางบวกกับการรับประทานยาตานไวรัสอยางตอเนื่องสม่ําเสมอในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี 
 
 วัตถุประสงคที่ 3. ปจจัยคัดสรร  ประกอบดวย  อายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก  
ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  ความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  และความคาดหวังในการใชของเด็กในผูดูแล สามารถรวมกัน
พยากรณความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส 
 จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณพบวา ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่อดาน
สุขภาพของเด็กในผูดูแล อายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก และความคาดหวังในการใชของเด็กในผูดูแล
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัย
เรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  ไดรอยละ 77.3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แสดงวา สนับสนุน
สมมติฐานขอที่ 7 โดยมีรายละเอียดของการอภิปรายอันดับความสําคัญของตัวพยากรณ ดังนี้ 
       3.1  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก 
        ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กเปนตัวแปรตัวแรกถูกที่เลือกเขาสมการพยากรณ
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สามารถอธิบาย
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 โดยความเชื่อดานสุขภาพของเด็กอธิบายความแปรปรวนของความ
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสไดรอยละ 71.2 (R2=.712) เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทาง 
พบวา มีความสัมพันธทางบวก (Beta=.754) แสดงวา เด็กที่มีความเชื่อดานสุขภาพอยูในระดับดี จะมี
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสดีดวย  แตถาเด็กมีความเชื่อดานสุขภาพไมดี           
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาก็จะไมดีตาม อธิบายไดวาความเชื่อดานสุขภาพเปนปจจัยสําคัญ
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมดานสุขภาพอนามัยของบุคคล นับต้ังแตความเขาใจถึงสาเหตุของโรค การรับรู
เกี่ยวกับอาการ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติเพื่อบรรเทาอาการหรือเพื่อรักษาอาการที่เกิดขึ้น ตลอดจน
การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกัน และปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อดํารงรักษาสุขภาพ (Becker, 1974) 
สอดคลองกับการศึกษาของ พิชาภรณ จัทกุล (2541) ที่พบวา ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 สอดคลองกับ Bush and Lannotti 
(1988, 1990) ที่พบวา การรับรูภาวะคุกคามของการเจ็บปวยมีความสัมพันธกับพฤติกรรมความ
รวมมือในการรับประทานยาของเด็ก อายุ 8-14 ป 
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        3.2  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล 
         ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบข้ันตอนพบวาเมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณ      
ความเชื่อดานสุขภาพเด็กของผูดูแล เขามาในสมการพยากรณเปนอันดับที่ 2 คาสัมประสิทธิ์การ

พยากรณเพิ่มเปน .740 (R
2
=.740) สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กและความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล 
รวมกันอธิบายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนไดเพิ่มข้ึนอีกเปนรอยละ 
2.8 (R2 change= .028) เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทางพบวามีความสัมพันธเชิงบวกกับความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส (Beta=.306) แสดงวา ผูดูแลเด็กที่มีความเชื่อดานสุขภาพ
เด็กที่ดีจะสามารถดูแลใหผูปวยเด็กรับประทานยาตานไวรัสไดสม่ําเสมอดีดวย ถาผูดูแลมีความเชื่อ
ดานสุขภาพเด็กที่ไมดี ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสก็จะลดลงดวย  จากการศึกษานี้ 
สามารถอธิบายไดวา ผูปวยเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เปนวัยที่ยังตองการความดูแลชวยเหลือดานการ
ดูแลสุขภาพสุขอนามัยตางๆ มักเปนวัยที่เผชิญกับภาวะหลายอยางและความตองการของบุคคลรอบ
ขาง เด็กจะมีความเครียดวิตกกังวลเสมอ (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2545) ประกอบกับเมื่อเกิดการ
เจ็บปวยยอมสงผลใหเกิดความเครียดมากยิ่งขึ้น และกระทบตอพัฒนาการดานตางๆ รวมทั้งดาน
ความสามารถในการดูแลตนเองดวย (สุชา จันทรเอม, 2542) อีกทั้งการรักษาดวยยาตานไวรัส         
ตองรับประทานยาตอเนื่องตลอดชีวิต และตองตรงเวลา ครบตามชนิด จํานวน เพื่อใหไดระดับความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยา มากกวารอยละ 95 จึงจะสามารถยับยั้งปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีไดผล 
(Paterson, 2000) ซึ่งเปนเรื่องที่ยุงยากและซับซอน เด็กจึงยังตองการการดูแลจากผูใหญบางสวน 
ดังนั้น ผูดูแลที่มีความเชื่อดานสุขภาพที่ดี มีการรับรูถึงภาวะคุกคามที่จะเกิดขึ้น และรับรูประโยชนของ
การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ จะมีพฤติกรรมการดูแลใหเด็กไดรับยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ 
       3.3  อายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก 
          เมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณอายุที่ทราบอาการปวยของเด็กเขามาในสมการ
พยากรณเปนอันดับที่ 3 คาสัมประสิทธิ์การพยากรณเพิ่มเปน 0.756 (R2=0.756) สามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพของการพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ความเชื่อดานสุขภาพ
ของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล และอายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก รวมกันอธิบาย
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนไดเพิ่มข้ึนอีกเปน 1.6 (R2 change= 
.016) เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทางพบวามีความสัมพันธเชิงบวกกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน  แสดงวา เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่ทราบอาการ
ปวยเมื่ออายุที่มากขึ้น จะมีความรวมมือในการรับประทานยาที่สม่ําเสมอเพิ่มขึ้น จากการศึกษานี้ 
สามารถอธิบายไดวา เด็กวัยเรียนที่มีอายุเพิ่มข้ึนจะมีพัฒนาการและมีความกาวหนาดานสติปญญา
และความคิดเปนเชิงนามธรรม (concerte operational) เด็กจะสามารถคิดอยางมีเหตุมีผล สามารถ
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เขาใจภาษา สัญลักษณ และเขาใจกฎเกณฑตาง ๆ ไดมากขึ้น (สุรางค โควตระกูล, 2548) ทั้งยังมี
ศักยภาพในการดูแลตนเองที่เพิ่มข้ึน เมื่อเด็กไดรับการแจงอาการเจ็บปวยของตนเองอยางมีแบบแผน 
ตลอดจนการดําเนินโรค การดูแลตนเองและการรักษาพยาบาลที่จําเปน ดวยภาษาที่เขาใจงาย เด็กจะ
สามารถเขาใจและสามารถนําเหตุผลมาประกอบกับเร่ืองราว และเหตุการณที่ตนเองประสบ                   
เกิดกระบวนการความคิด (Cognitive process) ที่เปนเหตุเปนผล (วันเพ็ญ บุญประกอบ, 2545) ตลอดจนมี
ความสามารถในการตัดสินใจเลือกสิ่งตาง ๆ และมีทักษะในการที่จะตัดสินใจในการปฏิบัติตามและเลือก
ส่ิงที่ดีกับสุขภาพของตนเอง ทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยสามารถดูแลตนเองและใหความรวมมือใน
การรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ จึงควรสงเสริมความรูความเขาใจการรับประทานยาของเด็ก 
และการดูแลสุขภาพ โดยแจงผลการเจ็บปวยแกเด็กเมื่อเด็กเริ่มมีอายุที่เพิ่มข้ึนและมีความพรอมในดาน
ตาง ๆ ดังกลาว เพื่อใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีและความรวมมือในการรับประทานยาที่ดีดวย 
ดังนั้น อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็กจึงมีอิทธิพลตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรสัเอดส
ของเด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
      3.4  ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล 
        ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุแบบขั้นตอนพบวาเมื่อเพิ่มตัวแปรพยากรณความ
คาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล เขามาในสมการพยากรณเปนอันดับที่ 4 คาสัมประสิทธิ์การ
พยากรณเพิ่มเปน 0.773 (R2=0.773) สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของการพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล อายุ
ที่ทราบอาการปวยของเด็ก และความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล รวมกันอธิบายความ
แปรปรวนของความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนไดเพิ่มข้ึนอีกเปน รอยละ 
1.7 (R2 change= .017) เมื่อพิจารณาน้ําหนักและทิศทางพบวามีความสัมพันธทางลบ (Beta= -.180) 
แสดงวาถาหากผูดูแลมีความคาดหวังในการรับประทานยาของเด็กมากขึ้น จะมีผลทําใหความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กลดลง แตถาหากผูดูแลมีความคาดหวังในการ
รับประทานยาของเด็กนอย จะคอยดูแลใหเด็กรับประทานยาอยางสม่ําเสมอเครงครัด สงผลใหเด็กมี
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาที่มากขึ้น 
   จากการศึกษาขางตนที่พบวา เมื่อความคาดหวังในการรับประทานยาของเด็กใน
ผูดูแลถูกคัดเลือกเขามาในสมการ และเมื่อมีการควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ ที่อาจสงผลตอ
ความสัมพันธของความคาดหวังในการรับประทานยาของเด็กในผูดูแลกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน ทําใหความคาดหวังในการรับประทานยาของเด็กในผูดูแลมี
ทิศทางเปนลบตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน สามารถอ๓ปรายได
วา เมื่อควบคุมความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล อายุที่ทราบ
อาการปวยของเด็กใหเทา ๆ กัน ผูดูแลที่มีความคาดหวังในการรับประทานยาของเด็กมาก จะทําให
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ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กนอยลง เนื่องจาก ความคาดหวังในการ
รับประทานยาของเด็กในผูดูแล มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของ
เด็กในระดับนอย และมีคาสัมประสิทธิ์ในการพยากรณเพิ่มข้ึนนอย (R2 change= .017) 
   แสดงวาตัวแปรพยากรณทั้ง  4 ตัว   ไดแก ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก        
ความเชื่อดานสุขภาพเด็กของในผูดูแล อายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก และความคาดหวังในการใชยา
ของเด็กในผูดูแล รวมกันอธิบายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่       
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยพบวา ปจจัยคัดสรร  ไดแก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  
ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  ความคาดหวงั
ในการใชยาของเด็กในผูดูแล  มีความสัมพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของ
เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก
เปนตัวทํานายที่ดีที่สุด มีอิทธิพลตอพฤติกรรมความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็ก
วัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส สามารถอธิบายความแปรปรวนของความสม่ําเสมอในการรับประทาน
ยาตานไวรัสในเด็กไดสูงถึงรอยละ 71.2 ในขณะที่ตัวทํานายอื่นๆ คือ ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กใน
ผูดูแล อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก และความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล สามารถ
อธิบายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กเพิ่มข้ึนไดอีกเพียงรอยละ 6.2 เทานั้น  
 
 
 ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยมาประยุกตดังนี้ 
 1.  ในการพิจารณาออกแบบแผนการพยาบาลที่เนนเรื่องความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก 
ประกอบดวย การรับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง การรับรูภาวะคุกคามจากการเจ็บปวย การรับรู
ประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล อายุ
เมื่อทราบอาการปวยของเด็ก และความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล เพื่อนําไปสูการแจงผล
การเจ็บปวยแกเด็ก (Disclosure) และออกแบบแผนการพยาบาลเพื่อพัฒนาความเชื่อดานสุขภาพของ
เด็ก โดยสงเสริมใหมีการแจงอาการเจ็บปวยตอเด็ก (Disclosure) โดยมีทีมผูดูแลและใหการปรึกษา  
 2. พิจารณาแจงอาการปวยในวัยที่เหมาะสม คือในวัยที่เด็กมีอายุมากขึ้น มีพัฒนาการดาน
สติปญญาที่เพิ่มข้ึน สามารถคิดไดอยางมีเหตุผล (ฉoncrete operation period) สามารถเขาใจภาษา  
ทําใหเด็กสามารถนําหลักการเหตุผลมาประกอบกับเร่ืองราว และเหตุการณที่ตนเองประสบ เกิด
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กระบวนการใชความคิด (Cognitive process) เพื่อใหเด็กเขาใจ และตระหนักถึงภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ในขณะที่เด็กก็มีศักยภาพในการดูแลตนเอง และมีพัฒนาการดานความรูความเขาใจที่เปน
นามธรรมมากขึ้น (Concrete operational) ทําใหผูปวยเด็กสามารถดูแลสุขภาพตนเองและรักษา
ความลับไดอยางเหมาะสม จะมีอิทธิพลอยางยิ่งตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของเด็ก     
ฝายการพยาบาลจึงควรตระหนักในเรื่องนี้ เพื่อใหผูปวยเด็กมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ดี  และมี
ความสม่ําเสมอในรับประทานยาตานไวรัสที่ดีเพื่อประสิทธิผลทางการรักษาที่ดีข้ึน   
 
ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งตอไป 
 
 1.   ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดยออกแบบกิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมความเชื่อ
ดานสุขภาพ ที่ครอบคลุมประเด็นของการรับประทานยาตานไวรัส กับการรับรูการเกิดภาวะคุกคามของ
โรค และประโยชนที่จะไดรับตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส โดยการจัดทํากลุมหรือ
เขาคายในชวงปดภาคเรียน ในเด็กและผูดูแลเด็กที่ไดรับการแจงผลเลือดแลว เพื่อสงเสริมใหเด็กรับรู
และเขาใจภาวะสุขภาพของตนเอง มีความตระหนักในการที่จะดูแลรักษาสุขภาพ ตลอดทั้งเกิดวินัยใน
การรับประทานยาอยางตอเนื่อง 
 2.   ควรมีการศึกษาวิจัยในผูปวยเด็กที่ยังไมทราบอาการปวยของตนเอง  เพื่อวางแผนการให
การพยาบาลและการใหขอมูลที่จําเปนแกเด็ก และออกแบบแผนการพยาบาลที่เหมาะสม  
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
รายชื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัยเรื่อง ปจจัยคัดสรรที่ทํานายความสม่ําเสมอใน

การรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน 
 

ชื่อ-นามสกุล ผูทรงคุณวฒิุ  
 
1. ผศ. สาระ  มุขดี 
 
2. ผศ.พญ. เกษวดี  ลาภพระ 
 
3. พญ. อุไรวรรณ  ตะรุโณทัย 
 
 
4. ภญ. วิมล  อนันตสกุลวัฒน 
 
5. นางพิมพศิริ  เลี่ยวศรีสุข 

สถานทีท่ํางาน 
 

อาจารยพยาบาล ระดับ 8  หวัหนาภาควิชาการพยาบาลกุมาร
เวชศาสตร  วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
แพทยหนวยโรคติดเชื้อในเด็ก ภาควิชากุมารเวชศาสตร   
คณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล 
กุมารแพทย  ระดับ 9  หัวหนาหนวยโรคติดเชื้อในเด็ก 
ภาควิชากมุารเวชศาสตร 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
เภสัชกรหญิงประจําคลินิกโรคติดเชื้อในเด็ก   
ฝายเภสัชกรรม  โรงพยาบาลศิริราช 
พยาบาลวชิาชีพ 7 วช. หัวหนาคลินกิภูมิคุมกัน   
งานการพยาบาลเวชกรรมสังคมสถาบนัสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชิน ี
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ภาคผนวก  ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความรวมมือ 
ในการเก็บขอมูลวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/2896                                     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                                                    อาคารวิทยกิตต ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                          เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

                                                                        26 พฤศจิกายน 2550 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยั 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบนับําราศนราดูร 
 เนื่องดวย นางสาวมนิดา บัวสาย นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่
ทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน” โดยมีศาสตราจารย ดร. 
วีณา จีระแพทย เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยางเด็กวัยเรียน อายุ 7-12 ป ที่ไดรับการรักษา
ดวยยาตานไวรัสเอดส จํานวน 50 คน  ทั้งนี้ นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วันและเวลา ในการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยอีกครั้งหนึ่ง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวมนิดา บัวสาย ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

       ขอแสดงความนับถือ 
      .................................................... 
                                           (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัธชยั) 
                    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                    ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ศาสตราจารย ดร. วีณา จีระแพทย  ดทร. 0-2218-9823 
ชื่อนิสิต   นางสาวมนิดา บัวสาย  โทร. 08-9780-4422 
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ภาคผนวก ค 
 

การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาความสามารถของตัวทํานาย 6 ตัว ไดแก อายุเด็ก  
อายุที่ทราบอาการปวยของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก  ความเชื่ออํานาจในการควบคุม
สุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  และความคาดหวังในการรับประทานยา
ของเด็กในผูดูแล  ในการรวมพยากรณตัวแปรตาม 1 ตัว คือ ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา
ตานไวรัสของเด็กวัยเรียน  โดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบ Stepwise เพื่อพยากรณ
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ดังนั้นกอน
ทําการวิเคราะห จึงตองทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (ดุสิต สุจิรารัตน, 
2544: 151) 
  
การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 1.  ตัวแปรอิสระไมควรมีความสัมพันธกันเองในระดับสูง (Multicollinearity) ผูวิจัยทําการ
ทดสอบ โดยวิธีการดังตอไปนี้ 
  ใชวิธี Simple correlation technique เพื่อวิเคราะหหาคาสหสัมพันธระหวางตัวแปร
อิสระทุกตัวจะได correlation matrix ถามีคา correlation มากกวา 0.9 ข้ึนไปถือวามีปญหา 
Multicollinearity (Hair et al. 1998 อางถึงใน อวยพร เรืองตระกูล, 2549: 246) ผลการทดสอบ
พบวา คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ระหวางตัวแปรอิสระทั้ง 6 ตัวมีคาอยูระหวาง -0.085 ถึง 
0.682  ไมมีคาใดที่มากกวา 0.9 ข้ึนไป จึงไมเกิดปญหา Multicollinearity โดยพบวา ตัวแปรอิสระ
ที่มีความสัมพันธกันเองมากที่สุดคือ ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลกับความคาดหวังใน
การใชยาของเด็กในผูดูแล (r = .682 p<.01) รองลงมาคือ อายุเด็กกับอายุที่ทราบอาการปวยของ
เด็ก (r = .629 p<.01) ดังแสดงในตารางที่  10 (บทที่ 4) 
  ตรวจสอบดวย Collinearity Statistic Tolerance คือคาสถิติที่ใชในการตรวจสอบ
ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระในตัวแบบกับตัวแปรที่ถูกคัดออกจากสมการดวยคา Tolerance  
พิจารณาจากคา Tolerance ของตัวแปรอิสระแตละตัว หากคา Tolerance มีคานอยมาก (เขาใกล 
0) แสดงวาตัวแปรอิสระนั้นมี Multicollinearity กับตัวแปรอื่น ๆ สูงมาก ไมควรใสลงไปใน model  
ซึ่งคา Tolerance จะเปนคาในรูปของสัดสวน มีคาตั้งแต 0-1  โดยโปรแกรมกําหนดคา tolerance 
ต่ําสุดคือ .001 (ศิริชัย  พงษวิชัย, 2551)  ถาคา Tolerance เขาใกล1 แสดงวา ไมปญหาเรื่อง 
Multicollinearity  ในการศึกษาครั้งนี้ Tolerance อยูระหวาง .448 - .710 แสดงวาไมมีปญหา 
Multicollinearity ดังแสดงในตารางที่ 18 
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  พิจารณาจากคา VIF (Variance Inflation Factor) ซึ่งเปนคาที่แปรผกผันกับ            
คา Tolerance ถาคา VIF มีคามาก แสดงวาตัวแปรนั้นเกิด Multicollinearity และคาที่ยอมรับได   
ไมเกิน 10 (Hair et al. 1998 อางถึงใน อวยพร เรืองตระกูล, 2549: 246) สําหรับการศึกษาครั้งนี้
พบวาคา VIF อยูระหวาง 1.408 - 2.233 แสดงวาไมมีปญหา Multicollinearity ดังแสดงใน
ตารางที่  18 
 

ตารางที ่ 18  คา Tolerance คา VIF ของตัวแปร อายุเดก็ อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก 
  การรับรูดานสขุภาพของเด็ก ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก  
  ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ในผูดูแล ความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล 
 

ตัวแปร คา Tolerance คา VIF 
อายุของเด็ก .590 1.694 
อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก .585 1.710 
การรับรูดานสขุภาพของเด็ก .600 1.665 
ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก .710 1.408 
ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ในผูดูแล .448 2.233 
ความคาดหวงัในการใชยาของเด็กในผูดูแล .525 1.906 

  
 2.   ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสน (Liner relationship)              
การตรวจสอบความสัมพันธเชิงเสนระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามจากภาพการกระจาย 
(Scatter plot) พบวา ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธเชิงเสนดังนี้  ดังแผนภาพ
ประกอบที 1-6 
  

 3.  ขอมูลแจกแจงแบบโคงปกติ   
  ผูวิจัยตรวจสอบการแจกแจงขอมูล  โดยการพิจารณาจากคาเฉลี่ย (Mean) และ
คามัธยฐาน (Median) ถาคาเฉลี่ยและคามัธยฐานเปนคาเดียวกัน แสดงวาขอมูลมีความสมมาตร 
หรือมีคาใกลเคียงกัน แสดงวา มีการแจกแจงขอมูลคอนขางสมมาตร (กัลยา วานิชยบัญชา, 2544)  
ดังนั้นขอมูลในการวิจัยครั้งนี้จึงมีการแจกแจงแบบโคงปกติ  ดังแสดงในตารางที่ 19 
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ตารางที  19  แสดงคาเฉลี่ยและคามัธยฐานของ อายุเดก็  อายทุี่ทราบอาการปวยของเด็ก   
  ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ  ความเชื่อดานสขุภาพของเด็กในผูดูแล  
  ความคาดหวงัในการใชยาของเด็กในผูดูแล และความสม่ําเสมอในการรับประทาน
  ยาตานไวรัสของเด็กวยัเรียน 
 

ตัวแปร X  Median 
อายุเด็ก 11.08 11.00 
อายุเมื่อทราบอาการปวยขงเด็ก 9.97 10.00 
การรับรูดานสขุภาพของเด็ก 2.60 0.28 
ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ 2.53 0.27 
ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ในผูดูแล 4.30 0.48 
ความคาดหวงัในการใชยาของเด็กในผูดูแล 4.35 0.57 
ความสม่าํเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดสของเด็กวัยเรียน 87.4 90.00 
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  Dependent Variable: Adherence 
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 ภาพที่ 1  แสดงความสัมพันธเชิงเสนระหวางอายุเด็กกับความสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาตานไวรัสเอดส  โดยใช  Scatter plot 

Dependent variable: dherence 

 DISCLOSURE AGE
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 ภาพที่ 2  แสดงความสัมพันธเชิงเสนระหวางอายุที่ทราบอาการปวยของเด็กกับความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  โดยใช  Scatter plot 
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Dependent  variable: Adherence 
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 ภาพที่ 3  แสดงความสัมพันธเชิงเสนระหวางการรับรูดานสุขภาพของเด็กกับความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  โดยใช  Scatter plot 
     

Dependent variable: Adherence 
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 ภาพที่ 4   แสดงความสัมพันธเชิงเสนระหวางความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของ
เด็กกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  โดยใช  Scatter plot  
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Dependent variable: Adherence 
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 ภาพที่ 5   แสดงความสัมพันธเชิงเสนระหวางความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแลกับ
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส โดยใช  Scatter plot 
 

Dependent variable: Adherence 
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 ภาพที่  6  แสดงความสัมพันธเชิงเสนระหวางความคาดหวังในการรับประทานยาของเด็ก
ในผูดูแลกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอดส  โดยใช  Scatter plot 
 

  



 116

 4. คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณของตัวแปรพยากรณทุกตัวมี
คาคงที่ (Homoscedasticity)   
 การตรวจสอบโดยพิจารณาจากภาพการกระจาย (Scatter plot)  พบวาคาความ
แปรปรวนของความคลาดเคลื่อนของการพยากรณของตัวแปรพยากรณกระจายบริเวณคาศูนย  
ดังนี้ 

 
 ภาพที ่7   ลักษณะกระจายของความแปรปรวนของความเคลื่อนในการพยากรณของ อายุของ
เด็ก อายุเมื่อทราบอาการปวยของเด็ก ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ ความเชื่ออํานาจในการ
ควบคุมสุขภาพของเด็ก  ความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  และความคาดหวงัในการ
รับประทานยาของเด็กในผูดแูล 
 5.  คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑตองเปนอิสระจากกัน 
  การตรวจสอบคาความคลาดเคลื่อนของตัวแปรพยากรณและตัวแปรเกณฑเปนอิสระ
จากกัน (Autocorrelation) ทําไดโดยการทดสอบ Durbin-Watson  
  ถาคา Durbin-Watson เขาใกล 0 หมายความวา คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปร
พยากรณและตัวแปรเกณฑมีความสัมพันธกันในระดับสูงและมีความสัมพันธทางบวก (Positive 
autocorrelation) 
  ถาคา Durbin-Watson เขาใกล 2 หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปร
พยากรณและตัวแปรเกณฑเปนอิสระตอกัน หรือไมมีความสัมพันธกัน 
  ถาคา Durbin-Watson เขาใกล 4 หมายถึง คาความคลาดเคลื่อนของตัวแปร
พยากรณและตัวแปรเกณฑมีความสัมพันธกันในระดับสูงและมีความสัมพันธทางลบ (Negative 
autocorrelation) 
 สําหรับการวิจยัครั้งนี ้พบวามีคา Durbin-Watson = 1.551 จึงไมมีปญหา Autocorrelation 
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ภาคผนวก ง 
การวิเคราะหสถิติเพ่ิมเติม 

 
ตารางที่  20   จํานวน  รอยละระดับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของ 
  เด็กวัยเรียน จาํแนกตามลักษณะความสม่าํเสมอ (n=130) 
 

ลักษณะขอมลูความสม่าํเสมอ จํานวน(คน) รอยละ ระดับ 
ความสม่าํเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส    

                   95 – 100 50 38.5 ดี 
                  80 -94.9 58 44.6 ปานกลาง 
                  นอยกวา 80 22 16.9 ต่ํา 

ดานความตรงเวลา    
                  95 – 100  51 39.2 ดี 
                  80 -94.9 59 45.3 ปานกลาง 
                  นอยกวา 80 20 15.4 ต่ํา 

ดานถกูตองตามชนิด    
                  95 – 100 116 89.2 ดี 
                  80 -94.9 10 8.5 ปานกลาง 
                 นอยกวา 80 3 2.3 ต่ํา 

ดานถกูตองตามจํานวน    
                  95 – 100   117 90 ดี 
                  80 -94.9 12 9.2 ปานกลาง 
                 นอยกวา 80 1 0.8 ต่ํา 
 
 จากตารางที่  20 พบวา  ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของกลุมตัวอยาง
เด็กวัยเรียนที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสสวนใหญอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 44.6  รองลงมา
คือระดับดี  คิดเปนรอยละ 38.5  และระดับตํ่า คิดเปน 16.9   และเมื่อพิจารณาตามลักษณะความ
สม่ําเสมอในการรับประทานยา พบวา  กลุมตัวอยางมีการรับประทานยาถูกตองตามจํานวน  และ
ถูกตองตามชนิดอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ  90 และ  89.2 ตามลําดับ  สวนความสม่ําเสมอเรื่อง
ตรงตอเวลา กลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 45.3  
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ตารางที่  21   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความเชื่อดานสุขภาพของเด็กแยกตาม 
  รายดาน และรายขอ (n=130) 
 

ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ X  SD ระดับ 
การรับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง    
1. หนูมีโอกาสติดเชื้อไดงายจากการที่รางกายมีภูมิตานทานต่ํา 2.55 .63 มาก 
2. การเจ็บปวยของหนู ทําใหหนูตองกินยาอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ
 ทุกวัน 

 
2.87 

 
.35 

 
มาก 

3.  เนื่องจากการเจ็บปวยของหนู หนูควรรับประทาน อาหารที่มี
 ประโยชน สะอาด และปรุงสุกใหมๆ เพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรง 

 
2.82 

 
.40 

 
มาก 

4.  เมื่อเจ็บปวยเลก็นอย เชน เปนหวัด หนูตองใชระยะเวลานานกวา
 จะหาย 

 
2.18 

 
.65 

 
ปานกลาง 

5.  การเจ็บปวยของหนู ทําใหหนูตองรักษาความสะอาดของรางกาย
 เปนพิเศษเชน ความสะอาดของผิวหนัง  ชองปาก  เพื่อ
 ปองกันการติดเชื้อ และมีสุขภาพแข็งแรง 

 
 

2.73 

 
 

.47 

 
 

มาก 
รวม 2.63 0.33 มาก 

การรับรูภาวะคุกคามจากการเจ็บปวยของตนเอง    
1.  หนูมีโอกาสเกิดการติดเชื้อบางชนิดแทรกได ถารับประทานยา 
 ไมครบ   และไมตรงเวลา 

 
2.66 

 
.57 

 
มาก 

2.  การรับประทานยาไมครบ  และไมตรงเวลาตามที่คุณหมอสั่ง 
 ทําใหอาการของหนูแยลง     

 
2.87 

 
.37 

 
มาก 

3.  การเจ็บปวยเพียงเล็กนอยอาจทําใหหนูเกิดโรคติดเชื้อ 
 บางชนิดที่รุนแรงได เชน ทองเสียรุนแรง ปอดอักเสบ 

 
2.46 

 
.62 

 
มาก 

4.  หนูมีโอกาสติดเชื้อไดงาย หากหนูอยูใกลคนที่ไมสบาย 2.56 .70 มาก 
5.  การรับประทานยาไมครบ และไมตรงเวลา ทําใหเกิดปญหาการ 
 ดื้อยาไดงายอาจตองเปลี่ยนสูตรยาอื่นที่กินยากขึ้น หรือมี
 ผลขางเคียง (เชน ผ่ืนอาเจียน ทองเสีย) ไดมากขึ้น 

 
 

2.65 

 
 

.52 

 
 

มาก 
รวม 2.65 0.34 มาก 
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ตารางที่ 21 (ตอ)    
การความเชื่อดานสุขภาพของเด็ก X  SD ระดับ 

การรับรูประโยชนการรับประทานยาตานไวรัสอยาง
สม่ําเสมอ 

   

1.  การกินยาตานไวรัสครบ และตรงเวลา ชวยใหหนูไมตอง 
 ปวยบอย 

 
2.59 

 
.64 

 
มาก 

2.  การกินยาครบ และตรงเวลา ชวยใหหนูมีภูมิคุมกันโรคดีข้ึน 2.72 .55 มาก 
3.  การกินยาตานไวรัสครบ และตรงเวลา  ทําใหเกิดการดื้อยา 
 ไดยาก 

 
2.36 

 
.75 

 
มาก 

4.  จํานวนเชื้อไวรัสในรางกายของหนูจะมีจาํนวนลดลง ถากินยา
 ครบและตรงเวลา 

 
2.59 

 
.60 

 
มาก 

5.  การกนิยาครบและตรงเวลา ทําใหหนูมีสุขภาพแข็งแรงขึน้ 2.36 .76 มาก 
รวม 2.53 0.42 มาก 

รวมความเชือ่ดานสุขภาพของเด็ก 2.60 0.28  
 
 จากตารางที่ 21  พบวาความเชื่อดานสุขภาพของเด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี/เอดส จํานวน 
130 คน  มีการรับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง  การรับรูภาวะคุกคามจากการเจ็บปวยของตน และ
รับรูประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมออยูในระดับมาก เมื่อพิจารณาราย
ดานพบวา ดานการรับรูภาวะเจ็บปวยของตนเอง ขอความที่วา  การรับประทานยาไมครบ  และไม
ตรงเวลาตามที่คุณหมอสั่งทําใหอาการของหนูแยลง  มีคา X = 2.87 ดานการรับรูภาวะคุกคามจาก
การเจ็บปวยของตนเอง  ขอความที่วา การรับประทานยาไมครบ  และไมตรงเวลาตามที่คุณหมอสั่งทํา
ใหอาการของหนูแยลง มีคา   X = 2.87 และการรับรูประโยชนการรับประทานยาตานไวรัสอยาง
สม่ําเสมอ ขอความที่วา การกินยาครบ และตรงเวลา ชวยใหหนูมีภูมิคุมกันโรคดีข้ึน มีคา X = 
272 
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ตารางที่  22  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของ
  เด็ก  แยกตามรายดาน และรายขอ (n=130) 
 

ความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพของเด็ก X  SD ระดับ 
ดานความเชื่ออํานาจภายในตน 2.73 0.30 มาก 
เมื่อหนูไมสบาย หนูเชื่อวาการหายชาหรือเร็วขึ้นอยูกับการปฏิบัติ 
 ตัวของหนูเอง 

 
2.82 

 
0.44 

 
มาก 

หนูสามารถมีสุขภาพดีได  หากหนูดูแลเอาใจใสตนเองเปนอยางดี    2.96 0.19 มาก 
หนูเชื่อวาหนูคือคนสําคัญที่จะทําใหตนเองมีสุขภาพดีหรือเกิด
 เจ็บปวย 

 
2.60 

 
0.53 

 
มาก 

เมื่อหนูไมสบาย หนูคิดวาเปนเพราะหนูดูแลเอาใจใสตนเองไมดีพอ 2.53 0.67 มาก 
ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ 2.78 0.28 มาก 
เมื่อไมสบาย หนูคิดวาตองไปหาคุณหมอ จึงจะหายได 2.76 0.46 มาก 
วิธีหลกีเลี่ยงการเจ็บปวยที่ดทีี่สุดคือการปฏิบัติตามคําสั่งคุณหมออยาง
 เครงครัด 

 
2.87 

 
0.32 

 
มาก 

ครอบครัวของหนูมีสวนอยางมากที่จะชวยเหลือใหหนูมีสุขภาพที่ดีหรือ
 เกิดการเจ็บปวย 

 
2.59 

 
0.64 

 
มาก 

เมื่อหนูไมสบาย เชน เปนหวดั ทองเสยี คุณหมอ และคณุพยาบาลเปน
 คนสําคัญที่จะชวยใหหนูมีอาการดีข้ึน 

 
2.88 

 
.34 

 
มาก 

ความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ 2.10 0.47 ปานกลาง 
ไมวาจะทําอยางไรหนูก็ไมสามารถปองกันการเจ็บปวยได 2.25 0.77 ปานกลาง 
ความโชคดี  เปนสิ่งสาํคัญทีจ่ะทาํใหหนหูายปวย     1.85 0.82 ปานกลาง 
การเจ็บปวยของหนูเปนเพราะชะตาชีวิตกําหนด 2.15 0.79 ปานกลาง 
ส่ิงตาง ๆ  ที่มีผลตอสุขภาพของหนูลวนแตเกิดจากสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได 2.15 0.73 ปานกลาง 

รวม 2.53 0.27 มาก 
 
 จากตารางที่  22  พบวากลุมตัวอยางเด็กวัยเรียนติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจํานวน 130 คน       
มีความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมสุขภาพไดดวยตนเอง และเชื่อวาบุคคลอื่นมีอํานาจในการ
ดูแลควบคุมสุขภาพของตนเองอยูในระดับมาก  และมีความเชื่ออํานาจความบังเอิญในระดับ    
ปานกลาง 
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ตารางที่  23  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความเชื่อดานสุขภาพของเด็กในผูดูแล  
 แยกตามรายดาน และรายขอ (n=130) 

 
ความเชื่อดานสุขภาพของเดก็ในผูดูแล X  SD ระดับ 

การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่เด็กปวย    
1.  การติดเชื้อไวรัสทําใหเด็กของทานมีภูมิตานทานโรคต่ํา   4.40 0.80 มาก 
2.  เด็กของทานมโีอกาสเจ็บปวยงายกวาเด็กทั่วไป 4.11 0.92 มาก 
3.  การเจ็บปวยเพียงเล็กนอยอาจทาํใหเดก็ของทานเกิดโรคติดเชื้อ
 ฉวยโอกาสที่รุนแรงได 

 
4.14 

 
0.83 

 
มาก 

4.  แมปจจุบันเดก็ของทานจะไมมีอาการปวย หรืออาการปวยทุเลา
 ลง แตมีโอกาสเกิดอาการปวยขึ้นไดอีกเมื่อภูมิตานทานโรคต่ํา 

 
4.50 

 
0.61 

 
มากที่สุด 

5.  การรักษาที่ไมตอเนื่อง  ทําใหเดก็ของทานมีอาการทรุดลงอยางรวดเร็ว 4.62 0.68 มากที่สุด 
โดยรวม 4.35 0.56 มาก 

   การรับรูประโยชนของยาตานไวรัสที่เด็กไดรับ 
1.  การกินยาตานไวรัสทําใหเด็กของทานมีภูมิตานทานดีข้ึน 4.50 0.62 มากที่สุด 
2.  การกนิยาตานไวรัสเปนวธิีการรักษาที่ดีทีสุ่ดในปจจุบัน 4.40 0.73 มาก 
3.  กินยาตานไวรสัตอเนื่องสม่าํเสมอเปนเวลานานทาํใหเกิดการ 
 ดื้อยาไดงาย 

 
3.50 

 
1.20 

 
มาก 

4.  การกนิยาตานไวรัสชวยเพิ่มปริมาณเมด็เลือดขาวทีเ่ปนตัวสราง 
 ภูมิคุมกันโรค 

 
4.13 

 
0.80 

 
มาก 

5.  ยาตานไวรัสมปีระโยชนตอเด็กของทานมากกวาอนัตรายที่จะ
 ไดรับ 

 
4.33 

 
0.73 

 
มาก 

6.  การกนิยาตานไวรัสอยางสม่าํเสมอชวยลดการเกิดโรคติดเชือ้ฉวย
 โอกาส 

 
4.43 

 
0.64 

 
มาก 

7.  การกนิยาตานไวรัส ทําใหเดก็ของทานอายยุืนมากขึ้น 4.51 0.67 มากที่สุด 
โดยรวม 4.26 0.50 มาก 

โดยรวม ความเชื่อดานสขุภาพของเด็กในผูดูแล 4.30 0.48 มาก 
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 จากตารางที่  23 พบวากลุมตัวอยางผูดูแลเด็กติดเชื้อเอชอวี จํานวน 130 คน มีความเชื่อ
ดานสุขภาพของเด็ก ดานการรับรูภาวะคุกคาม และรับรูประโยชนของยาตานไวรัสที่เด็กไดรับใน
ระดับมาก 
 
ตารางที่  24   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคาดหวังในการใชยาของเด็กในผูดูแล 
  แยกตามเปนรายขอ (n=130) 
 

ความคาดหวงัในการใชยาของเด็กในผูดูแล X  SD ระดับ 
1.  แมวาจาํนวนเมด็ยา รสชาต ิและขนาดของยาตานไวรัสจะทาํใหเด็ก
 ของทานไมชอบกินยา ทานกไ็มยอทอที่จะใหเด็กกนิยาอยาง
 สม่ําเสมอ 

 
 
4.32 

 
 

.64 

 
 

มาก 
 2.  แมวาการกนิยาตานไวรัส อาจทําใหผูอ่ืนสงสยัเกี่ยวกับการเจ็บปวย
 ของเด็ก แตทานก็สามารถดแูลใหเด็กไดรับยาอยางสม่าํเสมอ 

 
4.31 

 
.72 

 
มาก 

3.  การตองหยุดงานหรือเสียโอกาสในการหารายได  
   ไมเปนอุปสรรคตอทานในการพาเดก็มารบัการรักษา 

 
4.15 

 
.95 

 
มาก 

4.  แมวาการดูแลใหเด็กกนิยาตานไวรัสครบตามชนิด 
    จํานวน ตรงตามเวลา ทําใหทานรูสึกยุงยาก  แตทาน 
    ตระหนักดวีาเด็กของทานจาํเปนตองไดรับยาตามคาํ 
    แนะนาํของแพทยอยางเครงครัด 

 
 
 
4.62 

 
 
 

.68 

 
 
 

มากที่สุด 
รวม 4.35 0.57  

 
 จากตาราง  24  พบวาผูดูแลเด็กติดเชื้อเอชไอวี/เอดส มีความคาดหวังในการรับประทาน
ยาตานไวรัสของเด็กของเด็กอยูในระดับมาก 
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ภาคผนวก จ 
 

เอกสารพิทักษสิทธของกลุมตัวอยาง 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมดวยความสมัครใจเขารวมการวิจัย 

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

พ.ศ.............…………. 

ขาพเจา....................................................................อายุ........ป อยูบานเลขที่........หมูที่.......
ถนน................แขวง/ตําบล.......................เขต/อําเภอ................จังหวัด..................รหัสไปรษณีย.............
โทรศัพท......................... 

ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัย เรื่อง ปจจัยคัดสรรที่ทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทาน
ยาของเด็กวัยเรียน โดยขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุงหมายในการทําวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนตาง ๆ ที่จะตองปฏิบัติ ประโยชนที่คาดวาจะไดรับของการวิจัยและความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเขา
รวมการวิจัย รวมทั้งแนวทางปองกันและแกไขหากเกิดอันตรายขึ้น คาตอบแทนที่จะไดรับ คาใชจายที่ขาพเจา
จะตองรับผิดชอบจายเอง โดยไดอานขอความที่มีรายละเอียดอยูในเอกสารชี้แจงผูเขารวมวิจัยโดยตลอด อีกทั้ง
ไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจากหัวหนาโครงการวิจัยเปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ หากขาพเจามีขอของใจเกี่ยวกับขั้นตอนของ
การวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคจากการวิจัยขึ้นกับขาพเจา ขาพเจาจะสามารถติดตอกับ นางสาวมนิดา  
บัวสาย  ที่อยู  543  อาคารสมเด็จพระเจาตากสิน ชั้น 13 ถ. สมเด็จเจาพระยา  แขวงคลองสาน  เขตคลองสาน  
กรุงเทพฯ โทรศัพท 089- 7804422 โดยสามารถติดตอได 24 ชั่วโมง 
 ขาพเจาไดทราบถึงสิทธิที่ขาพเจาจะไดรับขอมูลเพิ่มเติมทั้งทางดานประโยชนและโทษจากการเขารวมการวิจัย  
และสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเมื่อ โดยจะไมมีผลกระทบตอการบริการและการรักษาพยาบาล
ที่ขาพเจาจะไดรับตอไปในอนาคต  และยินยอมใหผูวิจัยใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาที่ไดรับจากการวิจัย  แตจะ
ไมเผยแพรตอสาธารณะเปนรายบุคคล  โดยจะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวมจากการวิจัยนั้น 
 ขาพเจาไดเขาใจขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้ โดย
ตลอด จึงลงลายมือชื่อไว 
 ลงชื่อ..................................................ผูเขารวมการวิจัย/ผูแทนโดยชอบธรรม/  วันที่........................ 
  (......................................................) 
 ลงชื่อ.............................................................หัวหนาโครงการวิจัย /   วันที่........................ 
  (......................................................) 
ในกรณีผูเขารวมการวิจัยอานหนังสือไมออกผูที่อานขอความทั้งหมดแทนผูเขารวมวิจัยคือ นางสาวมนิดา 
 บัวสาย จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนพยาน 

ลงชื่อ.............................................................หัวหนาโครงการวิจัย /   วันที่........................ 
  (......................................................) 
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เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําสาํหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 

 
1. ชื่อโครงการวิจยั     ปจจัยคัดสรรที่ทาํนายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของ
   เด็กวัยเรียน 
2. ผูวิจัย    นางสาวมนิดา  บัวสาย  ตําแหนง พยาบาลวิชาชพี 5 (ผูวจิัย
หลัก)  
    อาจารยทีป่รึกษา    ศาสตราจารย ดร. วีณา  จีระแพทย 
3. สถานที่วจิยั  คลินิกผูปวยนอกแผนกกมุารเวชกรรม (คลินิกวนัพฤหัสบดี)   

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 

 ทานและเด็กในปกครองของทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยเรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่ทํานาย
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน”  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
4. เหตุผลและความจาํเปนที่ตองทําการศึกษาวจิัย 

เนื่องจากการรักษาดวยยาตานไวรัสมีความจําเปนที่จะตองรับประทานยาตอเนื่องตลอดชีวิต 
หากเด็กรับประทานยาไมสม่ําเสมอจะสงผลใหเกิดเชื้อดื้อยา  ทําใหเชื้อเพิ่มจํานวนขึ้นอยางรวดเร็ว  ทําลาย
ภูมิคุมกันของรางกายใหต่ําลง  เกิดโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  สงผลใหการดําเนินโรคเร็วและรุนแรงขึ้น  
กระทบตอประสิทธิผลของการรักษา  และกระทบตอคุณภาพชีวิตของเด็กและครอบครัว  ดังนั้นผูวิจัยจึง
สนใจศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน เพื่อชวย
ใหสามารถเขาใจปญหาการรับประทานยาตานไวรัสในเด็ก  เพื่อใชในการวางแผนการพยาบาล และ
สงเสริมความสม่ําเสมอในการรับประทานยาในเด็กวัยเรียนใหดียิ่งขึ้น  
5. วัตถุประสงคของการศกึษาวิจัย 

 1. เพือ่ศึกษาความสม่าํเสมอในการรับประทานยาของเด็กวัยเรียน 
 2. เพือ่ศึกษาปจจยัที่มีความสมัพันธกับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของเด็กวัยเรียน 
 3. เพือ่ศึกษาปจจัยที่สามารถรวมทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของเด็กวัยเรียน 

6. วธิีการศกึษาวิจยัโดยสงัเขป 
 ทานและเด็กในปกครองของทานจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-45 นาที ใน
บริเวณที่ไมมีผูคนพลุกพลานขณะรอเขาพบแพทย  โดยผูวจิัยอธบิายการตอบแบบสอบถามใหทานและ
เด็กของทานใหเขาใจแลวใหตอบแบบสอบถาม โดยเรียงลําดับดังนี้ แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
แบบสอบถามความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส  แบบสอบถามความเชือ่ดานสุขภาพเด็ก 
แบบสอบถามความเชื่ออํานาจในการควบคมุสุขภาพเด็ก   สวนทานจะเปนผูตอบแบบสอบถามความเชื่อ

ดานสุขภาพและความคาดหวงัเกี่ยวกับการรับประทานยาของเด็ก ในการ 
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ตอบแบบสอบถามจะไมมีการจํากัดเวลาในการตอบ  ในรายที่เด็กอานหนังสือไมออก ผูวิจัยชวยอานให
และใหเด็กตอบคําถามในแบบสอบถามดวยตัวเองจนครบทุกขอ  
 โครงวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาถึงความสัมพันธและการพยากรณปจจัยตาง ๆ 
กับความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน 

ทานและเด็กของทานจะใชระยะเวลาในการเขารวมโครงการวิจัยเปนจํานวน 1 คร้ัง ที่บริเวณ
คลินิกวันพฤหัสบดี  แผนกผูปวยนอก                     
7. ประโยชนที่คาดวาจะเกิดขึ้นในการทําวิจยั   
 นําความรูความเขาใจเกี่ยวกบัความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส  ตลอดจนปจจัยที่
มีอิทธิพลตอความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน ไปใชในการเรียนการสอนสําหรับ
นักศึกษาพยาบาลที่จะใหการดูแลเด็กวัยเรียนทีไ่ดรับการรักษาดวยยาตานไวรสั  และนําผลการวิจัยไปใชเปน
แนวทางพฒันากิจกรรมทางการพยาบาล เพื่อสรางเสริมประสิทธิภาพการดูแล เพื่อประโยชนในการดูแล
รักษาพยาบาลเด็กที่ไดรับยาตานไวรัสตอไป  
8.  ทานจําเปนตองเขารวมโครงการนีห้รือไม 

ทานมีสิทธิที่จะปฏิเสธไมใหเด็กในปกครองของทานเขารวมการวิจัยนี้  หรือสามารถถอนตัวจาก
โครงการวิจัยไดทุกขณะตลอดกระบวนการวิจัยโดยไมตองแจงเหตุผลใหทราบ  การปฏิเสธที่จะเขารวม
วิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการไดรับบริการหรือการรักษาพยาบาลที่เด็กในปกครองของทานจะไดรับแต
ประการใด 
9.  ทางเลือกการรกัษาวิธอ่ืีน 

ทานที่ไมไดเขารวมโครงการวิจัย  ทานและเด็กในปกครองของทานจะไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานการดูแลผูปวยและอยูในความควบคุมดูแลของแพทยและพยาบาลตามเดิม 
10.  คาตอบแทน 

การวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกทานและเด็กในปกครองของทานที่เขารวมในการวิจัยแต
อยางไร  
11.  การรักษาความลับของทาน 

ขอมูลสวนตัวของทานและเด็กในปกครองของทานจะถูกแยกออกจากขอมูลท่ีไดรับจากการ
สัมภาษณ  เพื่อปองกันการระบุถึงบุคคลผูใหสัมภาษณและเก็บไวกับผูวิจัยเพียงผูเดียว  ผลการวิจัยจะ
นําเสนอในภาพรวม  และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น  สวนชื่อและที่อยูของทานและ
เด็กในปกครองของทานจะไดรับการปกปดอยูเสมอ  
12.  ผูวิจัย/ผูรับผิดชอบโครงการที่ทานสามารถติดตอได 
 หากทานมีขอสงสัยประการใดที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้  ทานสามารถติดตอผูวิจัย คือ นางสาวมนิ
ดา  บัวสาย  เบอรโทรศัพทที่ทํางาน 02-4370123 ตอ 2304, 2305 โทรศัพท มือถือ 089- 7804422  ทั้งใน
และนอกเวลาราชการ 
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หนังสืออนุมัติใหดําเนินโครงการวิจัย 
 

 หนงัสือฉบับนีอ้อกเพื่อรับรองวา  สถาบนับําราศนราดูร ยินยอมให นางสาวมนิดา บวัสาย 
สังกัดโรงพยาบาลตากสนิ สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร ดําเนนิโครงการวิจยั โดยครอบคลุม
ถึงการใชสถานที ่เวชระเบียนและอื่น ๆ ซึ่งทั้งหมดตองอยูภายใตระเบยีบของสถาบนัฯ โดยมี
รายละเอียดดงันี ้
 
ชื่อโครงการวจิยัหลัก(ภาษาไทย):   ปจจัยคัดสรรที่ทาํนายความสม่ําเสมอในการ 
     รับประทานยาตานไวรัสของเด็กวัยเรียน 
ชื่อโครงการวจิยัหลัก(ภาษาอังกฤษ): Selected factors Predicting antiretroviral drug 

adherence in school age children 
 
สถานที่ดําเนนิโครงการวิจยั  สถาบนับําราศนราดูร 
     ที่อยู 126 หมู 4 ต.ตลาดขวญั อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
 
     ใหไว ณ วันที ่16 ม.ค. 2551 
 
 
 
 
     ........................................................... 
                (นายแพทยปรีชา ตนัธนาธิป) 
             ผูอํานวยการสถาบนับาํราศนราดูร 
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Ethics Committee 
For 

Researches Inivolving Human Suubjects, the Bangkok Metropolitan Administration 
 
 

Titel of Project  : Selected Factors Predicting Antiretroviral Drug 
    Adherence in School Age Children 
 
Registered Nomber : 0039.51 
 
Principal Investigator : Miss Manida Buasai 
 
Name of Instutution : Taksin Hospital 
 
 The aforementioned project has been reviewed and approved by Ethics 
Committee for Research Inivolving Human Suubjects, based on the Declaration of 
Helsinki. 
 
      …………………………………………. 
          (Mr. Sithisat Chiamwongpaet) 
      Deputy Permanent Secretary for BMA 
 
 
 
DATE OF APPROVAL  31 MAR 2008 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบสอบถามสําหรับการวิจัย 
 
แบบสอบถามปจจัยคัดสรรที่ทํานายความสม่ําเสมอในการรับประทานยาของเด็กวัยเรียน 
 
คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน (    ) หนาขอความหรือตัวเลขที่ตรงกับความเปนจริงของ
หนูมากที่สุดลงในชองวาง 
 
ขอมูลสวนบคุคล 

1. อายุ...............ป 
2. เพศ        หญงิ (      )            ชาย (      ) 
3. ผูดูแลการรับประทานยาของหนู คือ  (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

รับประทานยาดวยตนเอง (     )     พอแม (     )     ญาติ (     )      ครู (     )    ผูอ่ืน (     ) 
 4.   การรับทราบอาการปวย 
  ทราบ     (……)                           เมื่ออายุ……………………… 
  ไมทราบ (…….)         
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ชุดที่ 1    แบบสอบถามความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส ของเด็กวัยเรียน 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความสม่ําเสมอในการรับประทานยา    
เมื่อหนูอานขอความตอไปนี้แลวใหตอบคําถามตามความเปนจริงที่หนูปฏิบัติเปนประจําในการ
รับประทานยาตานไวรัส  โดยทําเครื่องหมาย  X  ลงบนเสนที่กําหนดไวใหตรงกับความเปนจริงที่
หนูปฏิบัติมากที่สุด   โดยใชเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 
 หมายเลข   0 หมายถึง  หนูไมไดปฏิบัติตามขอความนนั้นเลย 
 หมายเลข   5 หมายถึง  หนูปฏิบัติตามขอความนั้นเพียงครึ่งหนึ่ง 
 หมายเลข  10  หมายถึง  หนูปฏิบัติตามขอความนั้นทุกครั้ง 
 
ตัวอยางคําถาม   หนูรับประทานยาทุกครั้งที่แมบอก 
 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
  ไมรับประทานยาตามที่แมบอก                                                รับประทานยาตามที่แมบอกทุกครั้ง   
 
จากตัวอยาง  หมายถึง   หนูรับประทานยา 8 คร้ังในจํานวน 10 คร้ังที่แมบอกใหรับประทานยา 
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แบบสอบถามความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส ของเด็กวัยเรียน 
 
คําถามขอที่ 1  หนูรับประทานยา ตรงตามเวลา ที่คุณหมอสั่ง   (กอนหรือหลังเวลาที่กําหนดไมเกิน 30 
นาที)   
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไมตรงเวลาเลย                    ตรงเวลาทุกครั้ง
        
 
 
 
คําถามขอที่ 2  หนูรับประทานยา ครบทุกชนิด ตามที่คุณหมอสั่ง 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
ไมครบทุกชนดิ                     ครบทุกชนิด 
 
 
 
คําถามขอที่ 2  หนูรับประทานยา ครบจํานวน ตามที่คุณหมอสั่ง 
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 
ไมครบตามจํานวน                         ครบตามจํานวน 
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ชุดที่ 2   แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพเด็ก 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน  การรับรูภาวะการเจ็บปวย การรับรูภาวะ
คุกคามของโรค  และการรับรูประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัสอยางสม่ําเสมอ  เมื่อหนู
อานขอความตอไปนี้แลว ใหเลือกเพียงคําตอบเดียว  โดยทําเครื่องหมาย   ลงในชองที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของหนูมากที่สุด  โดยใชเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 
 เห็นดวย หมายถงึ  หนูเหน็ดวยกบัขอความนัน้ 
 ไมแนใจ หมายถึง  หนูไมแนใจกับขอความนั้น 
 ไมเห็นดวย หมายถึง  หนูไมเห็นดวยกับขอความนั้น 
 

ขอความ เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม 
เห็น
ดวย 

สําหรับ
ผูวิจัย 

 

สวนที่ 1 การรับรูภาวะการเจ็บปวยของตนเอง 
1. หนูมีโอกาสติดเชื้อไดงายจากการที่รางกายมีภูมิตานทานต่ํา 

    

2. การเจ็บปวยของหนู ทําใหหนูตองกินยาอยางตอเนื่อง 
สม่ําเสมอ  ทุกวัน 

    

5. ……………………………………     
สวนที่ 2   การรับรูภาวะคุกคามจากการเจ็บปวยของตนเอง 
1. หนูมีโอกาสเกิดการติดเชื้อบางชนิดแทรกได ถารับประทานยา 
   ไมครบ  และไมตรงเวลา 

    

2. การรับประทานยาไมครบ  และไมตรงเวลาตามที่คุณหมอสั่งทํา 
     ใหอาการของหนูแยลง     

    

5. …………………………..  
 

 
 

  

 
สวนที่ 3   การรับรูประโยชนของการรับประทานยาตานไวรัส
อยางสม่ําเสมอ 
1. การกินยาตานไวรัสครบ และตรงเวลา ชวยใหหนูไมตอง 
    ปวยบอย 

    

2. การกินยาครบ และตรงเวลา ชวยใหหนูมีภูมิคุมกันโรคดีข้ึน     
5. …………………………………….     
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ชุดที่  3  แบบสอบถามความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพเด็ก 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความเชื่ออํานาจในการควบคุมสุขภาพ
ของเด็กวัยเรียนที่ไดรับยาตานไวรัส  เมื่อหนูอานขอความตอไปนี้แลว  ใหเลือกเพียงคําตอบเดียว  
โดยทําเครื่องหมาย    ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของหนูมากที่สุด  โดยใชเกณฑในการ
เลือกตอบดังนี้  

เห็นดวย หมายถงึ  หนูเหน็ดวยกบัขอความนัน้ 
 ไมแนใจ หมายถึง  หนูไมแนใจกับขอความนั้น 
 ไมเห็นดวย หมายถึง  หนูไมเห็นดวยกับขอความนั้น 
 

ขอความ 
 

เห็น
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม 
เห็น
ดวย 

สําหรับ
ผูวิจัย 

 
สวนที่ 1 ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ 
1. เมื่อหนูไมสบาย หนูเชื่อวาการหายชาหรือเร็วขึ้นอยูกับการ
ปฏิบัติตัว 
    ของหนูเอง 

    

4. ………………………………………………     
สวนที่2 ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ 
1. เมื่อไมสบาย หนูคิดวาตองไปหาคุณหมอ จึงจะหายได 

    

4. ……………………………………………………..     

สวนที่ 3 ความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ 
1. ไมวาจะทําอยางไรหนูก็ไมสามารถปองกันการเจ็บปวยได 

    

4. ……………………………………………………………..     
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ชุดที่  4     แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพและความคาดหวังในการใชยาของเดก็ 
    ในผูดูแล ประกอบดวย 3 สวน  ดงันี ้

  สวนที่ 1  การรับรูภาวะคุกคามของโรคที่เด็กปวย 
  สวนที่ 2  การรับรูประโยชนของยาตานไวรัสที่เด็กไดรับ 
  สวนที่ 3  ความคาดหวังเกี่ยวการใชยาของเด็กในผูดูแล 
 
คําชี้แจง  เมื่อทานอานขอความตอไปนี้แลวกรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงที่ตรงกับความ
คิดเห็นของทานมากที่สุด  โดยใหเลือกเพียงคําตอบเดียว และทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรง
กับความคิดเห็นของทานมากที่สุด  โดยใชเกณฑในการเลือกตอบดังนี้ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง         หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเห็นของทานอยางยิ่ง 
 เห็นดวย          หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเห็นของทานพอสมควร 
 ไมแนใจ          หมายถึง ทานรูสึกเฉย ๆ  
 ไมเห็นดวย         หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความเห็นของทาน  
 ไมเห็นดวยอยางยิง่     หมายถึง    ขอความนั้นไมตรงกบัความเห็นของทานอยางยิ่ง 
 

 
ขอความ 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เหน็
ดวย 

ไม
แนใจ 

ไม 
เหน็
ดวย 

ไม 
เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

สําหรับ 
ผูวิจัย 

 สวนที่ 1 การรับรูภาวะคุกคามของโรคที ่
เด็กปวย 
1. การติดเชื้อไวรัสทําใหเด็กของทานมีภูม ิ
    ตานทานโรคต่ํา   

      

2. เด็กของทานมีโอกาสเจ็บปวยงายกวาเด็ก 
    ทัว่ไป 

      

5. ……………………………….       
สวนที่ 2  การรับรูประโยชนของยาตานไวรัสที่
เด็กไดรับ 
1. การกนิยาตานไวรัสทาํใหเด็กของทานมีภูมิ 
    ตานทานดีข้ึน 

      

2. การกินยาตานไวรัสเปนวธิีการรักษาที่ดทีี่สุด 
   ในปจจุบนั 

      

7. …………………………………………….       
สวนที่ 3 ความคาดหวงัเกี่ยวกับการใชยาตาน
ไวรัสของเด็กในผูดูแล 
1. แมวาการกินยาตานไวรัส อาจทําใหผูอ่ืนสงสัย 
    เกีย่วกบัการเจ็บปวยของเด็ก แตทานก ็
   สามารถดูแลใหเด็กไดรับยาอยางสม่าํเสมอ 

      

4. ……………………………………………       
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวมนิดา บัวสาย เกิดเมื่อวันที่ 5 มิถุนายน  พ.ศ. 2519 ที่จังหวัดนครพนม สําเร็จ
การศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย สํานักการแพทย กรุงเทพมหานคร หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตเมื่อ พ.ศ.2542 ปจจุบันรับราชการตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 ฝายการ
พยาบาล  โรงพยาบาลตากสิน  สํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร 
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