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 การศึกษาวิจัยครัÊงนีÊ เป็นการวจิัยกึÉงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมการปรับ

พฤตกิรรมเพืÉอการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีต่อเนืÉองและสมํÉาเสมอ โดยประยุกตใ์ช้ทฤษฎี

แรงจูงใจเพืÉอป้องกนัโรคและการสนับสนุนทางสงัคม ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมของเดก็ติดเชืÊอ

เอชไอวี โรงพยาบาลขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างทัÊงหมอ 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบกลุ่มละ 32 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมเวลา 10 สปัดาห์ 

ประกอบด้วย การให้ความรู้  กิจกรรมกลุ่ม ตัวแบบบุคคล แจกคู่มือการดแูลสขุภาพและเยีÉยมบ้าน 

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลเชิงพรรณนาใช้สถิตร้ิอยละ 

ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน การแจกแจงความถีÉ การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีÉย

คะแนนภายในกลุ่มด้วยสถิตเิชิงอนุมาน คือ Paired Sample t-test และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลีÉยคะแนนระหว่างกลุ่มด้วยสถิต ิIndependent Sample t-test กาํหนดระดบันัยสาํคญัทีÉ

ระดบั 0.05 ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีÉยคะแนนด้านความรู้ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดส์ การรับรู้ โอกาสเสีÉยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในประสทิธิผลของการตอบสนอง การสนับสนุนทางสงัคม 

ความตัÊงใจ และความเคร่งครัดในการรับประทานยา มากกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิตทิีÉระดับ 0.001(95%CI=2.13-3.92, 3.41-4.96, 3.92-5.63, 2.03-

3.28, 2.51-3.86, 2.39-3-35, 2.31-3.49, 2.08-4.44, 8.78-14.40 ตามลาํดบั) 

 
 คาํสําคญั: ยาตา้นไวรสัเอชไอวี, แรงจงูใจเพืÉอป้องกนัโรค, การสนับสนุนทางสงัคม 
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 This study used a quasi-experimental design to assess the effectiveness of a 10-
week health education program which was applied by protection motivation 
theory and social support for implementation. The program was designed to 
enhance adherence to prescribed antiretroviral drug regimens among young HIV 
patients at Khon Kaen Hospital. The participants were 64 patients, who were 
divided into an experimental group and a comparative group, each group with 32 
subjects. The experimental group attended a health education program which 
included lectures, group discussions, modeling, provision of a handbook and home 
visits. Questionnaires were used to collect data, which were analyzed using 
descriptive statistics such as frequencies, percentages, means and standard 
deviations. Paired and independent t-tests were used for comparing group means, 
and statistical significance was set at p<0.05. At the end of education program, the 
experimental group showed statistically significant improvements in the mean 
scores for knowledge about AIDS, perceived severity of failing to take drugs 
regularly, perceived susceptibility to not taking antiretroviral drugs regularly, self-
efficacy expectancy about adherence to taking antiretroviral drugs, response 
efficacy of adherence to taking antiretroviral drugs, level of social support, 
intention to take antiretroviral drugs, and self-reported practice in adherence to 
taking antiretroviral drugs. In addition, the mean scores on all these outcome 
variables for the experimental group at posttest were significantly better than 
those for the comparison group at p<0.001. 
 

  Keyword: Antiretroviral Drugs, Protection Motivation Theory,  
Social Support Theory 
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บทนํา 
ผู้ติดเชืÊ อเอชไอวีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 

ปัจจุบันมีเดก็ทีÉต้องรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 2.5 

ล้านคน (United Nations AIDS [UNAIDS] and World 

Health Organization [WHO], 2011) มีจํานวนผู้ป่วยเดก็ใน

สดัสว่นประมาณร้อยละ 3.3 ของผู้ ป่วยเอชไอวี/เอดสท์ัÊงหมด 

(สาํนักโรคเอดส ์และโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ,์ 2553) การ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีทําให้ผู้ ป่วยมีชีวติทีÉยืนยาวและ

แขง็แรงมากขึÊน ดังนัÊนยาต้านไวรัสเอชไอวีจึงนับว่าเป็นหัวใจ

สาํคญัในการรักษา การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีต้อง

รับประทานอย่างต่อเนืÉองและสมํÉาเสมอ (กรมควบคุมโรค, 

2550) จากการศึกษาข้อมูลเบืÊองต้นของเด็กติดเชืÊ อเอชไอว ี

โรงพยาบาลขอนแก่นมี ปัญหาทีÉพบบ่อยก็คือ มีความไม่

เคร่งครัดในการรับประทานยาต้านไวรัส (Adherence<95%) 

ร้อยละ 56  ส่งผลให้การรักษาการติดเชืÊอเอชไอวีไม่ได้ผล 

(คลินิกโรคติดเ ชืÊ อ เด็กโรงพยาบาลขอนแก่น , 2554)       

จากแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพืÉอป้องกัน โรคมีแนวคิดว่า

แรงจูงใจในการป้องกนัโรคเป็นผลจากการประเมินการคุกคาม

ของโรค คือตนเองเชืÉอว่าสามารถป้องกันโรคและผลของการ

ปฏบิตัขิองตนสามารถป้องกนัโรคได้ จะเป็นแรงจูงใจให้บุคคล

นัÊนมีพฤติกรรมป้องกันโรค (Roger,1983) และจากแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมมีว่า การดูแลด้วยความรักความเข้าใจ

ซึÉงกันและกัน ผู้รับการสนับสนุนเห็นคุณค่าของสนับสนุน 

(House, 2004) จากแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้

ทฤษฎีแรงจูงใจเพืÉอป้องกันโรค ประกอบด้วย การสร้างการ

ประเมินอันตราย ได้แก่ การรับรู้ ความรุนแรงของโรคเอดส ์

การรับรู้ โอกาสเสีÉยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเอดส ์

และการสร้างการประเมินเผชิญปัญหา ไ ด้แก่ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการ

รับประทานยา  นอกจากนีÊ ใ ช้ก ารสนับสนุ นทางสังคม        

เพืÉอสนับสนุนให้เดก็ติดเชืÊอเอชไอวีรับประทานยาต้านไวรัส

เอชไอวีต่อเ นืÉองและสมํÉ าเสมอ จากการทบทวนวรรณกรรม  

ทาํให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาโปรแกรมการปรับพฤตกิรรมเพืÉอการ

รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีต่อเนืÉองและสมํÉ า เสมอ      

โดยประยุกต์ใ ช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพืÉอป้องกันโรคร่วมกับ      

การสนับสนุ นท างสัง คม เปลีÉยนแปลงพฤ ติกร รม กา ร

รับประทานยาต้านไวรัสของเดก็ติดเชืÊ อเอชไอวีต่อเนืÉองและ

สมํÉาเสมออย่างยัÉงยนืต่อไป 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมเพืÉอ    

การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีต่อเนืÉองและสมํÉ าเสมอ 

โรงพยาบาลขอนแก่น จงัหวัดขอนแก่น 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครัÊงนีÊ เป็นการวจิัยกึÉงทดลองแบบ 2 กลุ่ม 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรทีÉใ ช้ในการศึกษาครัÊงนีÊ  คือ เด็กติดเชืÊ อ

ไวรัสเอชไอวีทีÉรับการรักษาตาม National Guideline on 

HIV/AIDS Diagnosis and Treatment: Thailand 2010 

คลินิกโรคติดเชืÊ อเดก็ โรงพยาบาลขอนแก่นในกลุ่มทดลอง 

โรงพยาบาลอดุรธานี โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาล

ชยัภมูิในกลุ่มเปรียบเทียบ 

กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครัÊงนีÊ  เป็นเด็กติดเชืÊ อ

ไวรัสเอชไอวีทีÉมีระดับ Adherence<95% รักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสเอชไอวีนาน 2 ปีขึÊนไป อายุระหว่าง 10-19 ปี ทัÊงเพศชาย

และเพศหญิง สมัครใจเข้าร่วมกจิกรรมจนเสร็จสิÊนกระบวนการ 

ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมกิจกรรม ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย 

ขอนแก่น 

การคาํนวณขนาดตัวอย่าง ใช้สตูรการคาํนวณขนาด

ตัวอย่างเพืÉอเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีÉยกรณี 2 กลุ่ม 

ทีÉเป็นอสิระต่อกนั (อรุณ จิรวฒัน์กลุ, 2547) 
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โดยกาํหนดให้ 

az  = กาํหนดช่วงเชืÉอมัÉน 95% 

z
 = กาํหนดอาํนาจในการทดสอบ=90% 

1  = ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานกลุ่มทดลองหลัง

การทดลอง=1.54 

2  = ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานกลุ่มเปรียบเทียบ

หลงัการทดลอง =1.31 

 2

 = ความแปรปรวนทีÉนํามาใช้ คือค่าความ

แปรปรวนร่วม (pool variance) 
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 และเพืÉอให้กลุ่มตัวอย่างครบตามจํานวนทีÉต้องการ

ศึกษา และเป็นตัวแทนของประชากรทีÉดี และมีการนําผู้ทีÉสูญ

หายจากการตดิตามมาร่วมวเิคราะห์ โดยใช้สตูรดงันีÊ  

 21 R
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nadj = ขนาดตวัอยา่งทีÉปรับแล้ว 

n  = ขนาดตวัอย่างทีÉคาํนวณได้= 23 คน 

R = สดัสว่นตกสาํรวจหรือสญูหาย ร้อยละ 15 

 

ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 32 คน จากนัÊนจึงทําการ

เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

random sampling) จากกลุ่มเดก็ตดิเชืÊอไวรัสเอชไอวี จําแนก

เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 32 คน รวม

จํานวนทัÊงหมด 64 คน 

เครืÉองมือทีÉใชแ้ละการตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ 

ประกอบด้วยแบบสมัภาษณ ์แบ่งเป็น 6 ส่วน ดังนีÊ  

ส่วนทีÉ 1 ข้อมูลด้านลักษณะประชากร ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลักของครอบครัว ผู้ดูแลหลัก 

และข้อ มูลด้ านสุขภาพประกอบด้วย นํÊาหนัก  ส่วนสูง 

ระยะเวลาทีÉเริÉมรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี ผู้ ดูแลเมืÉอ

เจบ็ป่วย คาํถามเป็นลกัษณะเลอืกคาํตอบและเตมิข้อความ   

ส่วนทีÉ 2 ความรู้ เกีÉยวกับโรคเอดส์ จํานวน 11 ข้อ 

คะแนนเตม็ 11 คะแนน 

ส่วนทีÉ 3  แรงจูงใจเพืÉอป้องกันโรค จํานวน 16 ข้อ

คะแนนเตม็ 80 คะแนน ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนีÊ  

(1) การรับรู้ความรนุแรงของโรคเอดส ์

(2) การรับรู้ โอกาสเสีÉยงต่อการเกิดอาการ

แทรกซ้อน 

(3) ความคาดหวงัในความสามารถของตนเอง 

(4) ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ

ตอบสนอง 

ส่วนทีÉ 4 การปฏิบัติตัวในการรับประทานยาต้าน

ไวรัส จาํนวน 5 ข้อ คะแนนเตม็ 15 คะแนน 

ส่วนทีÉ 5 การได้รับการสนับสนุนทางสงัคม จํานวน 

8 ข้อ คะแนนเตม็ 24 คะแนน 

ส่วนทีÉ 6 ความตัÊงใจในการรับประทานยาต้านไวรัสต่อเนืÉอง

และสมํÉาเสมอ จาํนวน 8 ข้อ คะแนนเตม็ 24 คะแนน 

และตรวจสอบความตรงตามเนืÊ อหา (Validity)   

โดยอาจารย์ทีÉปรึกษา และผู้เชีÉยวชาญจํานวน 4 ท่าน นําไป

ตรวจสอบความเทีÉยง (Reliability) กับกลุ่มตัวอย่างทีÉ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จํานวน 30 คน นําผลทีÉได้ไป

วิ เคร าะห์ ห าค่า สห สัมประสิทธ์ ของความคงทีÉภ ายใ น 

(Coefficient of Internal Consistency) ของครอนบาช ได้ค่า

ความเทีÉยงรวมเท่ากบั 0.81 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ในการศึกษาครัÊงนีÊ ท ําการเก็บข้อมูลช่วง วันทีÉ 6 
ธันวาคม พ.ศ. 2554 ถึงวันทีÉ 9 มีนาคม พ.ศ.2555 และ    

มีขัÊนตอนการดาํเนินงาน 10 สปัดาห์ ดงันีÊ   

(1) ก่อนทดลองเกบ็รวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลองและ

กลุม่เปรียบเทยีบโดยใช้แบบสมัภาษณ ์

(2) สปัดาห์ทีÉ 1-4 ในกลุ่มทดลองเข้าร่วมกจิกรรม

เพืÉอการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีต่อเนืÉองและสมํÉาเสมอ 

สปัดาห์ละ 1 ครัÊง ทัÊงหมด 4 ครัÊง 

2.1) สัปดาห์ทีÉ 1 สร้างการรับรู้ ความรุนแรง

ของโรคเอดส์ การรับรู้ โอกาสเสีÉยงต่อการเกิดอาการแทรกซ้อน 

โดยการให้ความรู้ เกีÉยวกบัโรคเอดส ์การรักษาด้วยยาต้านไวรัส

เอชไอว ีแนวทางการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี อภิปราย

กลุม่ แจกคู่มือการดูแลสขุภาพตนเอง 

2.2) สัปดาห์ทีÉ 2 สร้างความคาดหวัง ความ

ตัÊงใจ และการปฏิบัติตัวในการรับประทานยาต้านไวรัส  โดย

กิจกรรมระบําซีดี4  อธิบายความรุนแรงของการดืÊ อยา การ

ป้องกันการ ดืÊ อยา นํา เสนอตัวแบบด้านบวกแลกเปลีÉยน

ประสบการณ ์

2.3) สัปดาห์ ทีÉ  3 สร้ า งแรง จู ง ใจ ในก าร

รับประทานยาต้านไวรัส โดยใช้กจิกรรมกราฟชวีิต อธบิายการ

ทํางานของซีดี4 และการติดเชืÊ อฉวยโอกาส ผลของการ

รับประทานยาต่อเนืÉองและสมํÉาเสมอ  

2.4) สปัดาห์ทีÉ 4 กระตุ้นให้เดก็ติดเชืÊ อตืÉนตัว

เกีÉยวกบัการป้องกันการเกดิอาการแทรกซ้อน การตดิเชืÊ อฉวย

โอกาส โดยกจิกรรมสายธารชวีิต การฝึกทักษะการรับประทาน

ยาอย่างสมํÉาเสมอ วางแผนในการดูแลตนเองในการเพิÉมความ

ต่อเนืÉองสมํÉาเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 

(3) สัปดาห์ทีÉ 5-10 ให้การสนับสนุนทางสังคม 

โดยสนับสนุนความรู้  กระตุ้นเตอืนการรับประทานยาต้านไวรัส

โดยครอบครัว การเยีÉยมบ้านโดยผู้วจิัยและเจ้าหน้าทีÉในคลินิก

Effects of Behavioral Modification Program for Taking Antiretroviral Drugs Adherence among HIV Infected Young Patients  
Khon Kaen Hospital, Khon Kaen Province  
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โรคติดเชืÊ อทีÉเด็กไว้วางใจ เยีÉยมเป็นรายบุคคลโดยความ  

สมัครใจ เยีÉยมดจุญาตมิิตร เพืÉอกระตุ้นเตือนการรับประทาน

ยาต้านไวรัส ให้การปรึกษา ให้กาํลงัใจ  

ส่วนกลุ่ม เปรียบเทียบไม่มีการจัดกิจกรรมใดๆ 

เพิÉมเติมจากการปฏิบัติปกตมิีการตอบแบบสัมภาษณ์ 2 ครัÊง 

ครัÊงทีÉ 1 ในสปัดาห์ทีÉ 1 และครัÊงทีÉ 2 ในสปัดาห์ทีÉ 10 ของการ

วิจัย หลังจากตอบแบบสัมภาษณ์ได้รับคู่มือการดแูลสขุภาพ

ตนเอง นําไปปฏิบัติให้ถูกต้องโดยรับประทานยาต้านไวรัส 

เอชไอวต่ีอเนืÉองและสมํÉาเสมอต่อไป 

การวเิคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลทัÉ วไปวิเคราะห์ ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 

จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลีÉยและค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน การ

เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีÉยคะแนนภายในกลุ่มใช้

สถติ ิPairt-test และระหว่างกลุม่ใช้สถติ ิIndependentt-test 

ผลการวิจัย 

ขอ้มูลทั Éวไป 

พบว่า กลุม่ทดลอง สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

75) มี อา ยุ ร ะห ว่ าง  10-13 ปี  ( ร้อย ละ  46.9, x=14, 

S.D.=1.93)  อาศัยอยู่กับญาติพีÉน้องและมีญาตพีิÉน้องดแูล

ตอนเจบ็ป่วย (ร้อยละ 53.1) ระยะเวลาทีÉรับการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสเอชไอวีมากกว่าหรือเท่ากับ 73 เดือน (ร้อยละ 

40.6, x=61.50, S.D.=23.89) กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ( ร้อยละ 56.3) มีอายุ ระห ว่าง 10-13 ปี    

(ร้อยละ 43.8, 14.34, S.D.=2.49) อาศัยอยู่กับญาติพีÉน้อง

และมีญ าติ พีÉ น้ อ ง ดูแลตอนเ จ็บ ป่ วย  ( ร้ อย ละ  68.8)  

ระยะเวลาทีÉรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีมากกว่าหรือ

เท่ากบั 73เดอืน (ร้อยละ 43.8, x=64.71, S.D.=22.07)  

ขอ้มูลการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงั 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉยด้านความรู้ เกีÉยวกับ

โรคเอดส์ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสีÉยง

ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนอง การปฏบิัตติัว  

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ความตัÊงใจและความ

เคร่งครัดในการรับประทานยา ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ พบว่า สงูกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถติ ิทีÉระดบั 0.05 (ดังตารางทีÉ 1) 

 

 

ขอ้มูลการเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่ม 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีÉย ความรู้ เกีÉยวกับ    

โรคเอดส์ การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ โอกาสเสีÉยง

ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนอง การปฏบิัตติัว 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ความตัÊงใจและความ

เคร่งครัดในการรับประทานยา ระหว่างกลุ่มทดลองและ   

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนสงูกว่าอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติ ิทีÉระดบั 0.05 (ดังตารางทีÉ 2) 

บทสรุปและอภิปรายผล 
เด็กติด เ ชืÊ อ ไ ว รัส เ อ ชไอวีก ลุ่มท ดลอง  มี ก า ร

เปลีÉยนแปลงคะแนนเฉลีÉยความรู้ เกีÉยวกับโรคเอดส ์การรับรู้

ความรุน แรงของโรค การ รับ รู้โอก าสเสีÉย งต่อกา รเกิด

ภา วะ แท รก ซ้อน  การ รับรู้ คว าม ส าม า รถของตนเ อง         

ความคาดหวงัในประสทิธผิลของการตอบสนอง การปฏบิัตติัว 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ความตัÊงใจและความ

เคร่งครัดในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีมากกว่าก่อน

การทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ (p-value< 0.001) ซึÉงผลของการเปลีÉยนแปลง

ความรู้ ดังกล่าวเกิดขึÊ นเนืÉองจากได้ รับโปรแกรมการปรับ

พฤติกรรม และได้ใช้กลวิธีทางสุขศึกษาด้วยการถ่ายทอด

ความรู้ ด้านสขุภาพให้เห็นภาพความเป็นจริง การทาํกิจกรรม

กลุ่ม อภิปรายความรุนแรงทีÉเกิดขึÊ นจากอาการโรคเอดส ์    

การเสนอตัวแบบด้านบวก มีสว่นร่วมแลกเปลีÉยนความคิดเห็น 

ตลอดจนเปิดโอกาสให้ซักถามประเดน็ปัญหาทีÉสงสยั รวมทัÊง

แจกคู่มือการดแูลสขุภาพตนเอง ทาํให้เดก็ติดเชืÊอกลุ่มทดลอง

มีความรู้  ความเ ข้าใจมากขึÊ น ทําให้ เกิดการปรับเปลีÉยน

ทัศนคติและพฤติกรรมเป็นไปตามทฤษฎีการเรียนรู้ ของ 

Bloom (1975) สอดคล้องกับการศึกษ าวิจัยของ     

ประพนธ์ บุญชัย (2553) พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลอง

มีค่าคะแนนความรู้ เกีÉยวกบัโรคเอดสแ์ละยาต้านไวรัส การรับรู้

โอกาสเสีÉยง การรับรู้ ความรุนแรงต่อการดืÊอยาและอาการ

ข้างเคียงของการดืÊ อยา รับรู้ อุปสรรคของการปฏิบัติตาม

คําแนะ นํ า  การปฏิบัติ ตัวและความสมํÉ า เ สม อในกา ร

รับประทานยาต้านไวรัสทัÊ งด้านการกินยาครบทุกมืÊ อและ    

ตรงเวลาเพิÉมขึÊนอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิต ิ(p-value<0.001) 

การเยีÉยมบ้านทําให้เด็ก รู้สึกว่าได้รับความรัก ให้กําลังใจ     

ให้การปรึกษา กระตุ้นเตอืนการรับประทานยาทาํให้เดก็ติด

เชืÊ อรับประทานยาต้านไวรัสได้ถูกต้องต่อเนืÉองและสมํÉาเสมอ 

ผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมเพืÉอการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีต่อเนืÉองและสมํÉาเสมอในเด็กติดเชืÊอเอชไอวีโรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
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สอดคล้องกับงานวิจัยของอัญชลี พูลทาจักร (2552) พบว่า

การสนับสนุนทางสงัคมของเด็กวัยรุ่นทีÉติดเชืÊอเอชไอวี ด้านทีÉ

ได้รับการสนับสนุนอยู่ในระดับสูงได้แก่ ด้านการได้รับความ

ช่วยเหลือและแนะนําและด้านความรักความผูกพัน แหล่ง

สนบัสนุนทางสงัคมของเดก็วัยรุ่นทีÉติดเชืÊอเอชไอวีและรับการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัส ได้แก่ ญาติหรือบุคคลในครอบครัว 

และสอดคล้องกบัการศึกษาวิจัยของวันเพ็ญ พูลเพิÉม (2550) 

พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยสาํคัญในการนําไปสู่

พฤตกิรรมสขุภาพทีÉเหมาะสม รวมถึงการมีสมัพันธภาพทีÉดีใน

ครอบครัวและชุมชน 

ขอ้เสนอแนะจากการวิจัย 
จากผลการวจัิย ผู้วจัิยมีข้อเสนอแนะดังนีÊ  

(1) การสนับสนุนทางสงัคม การติดตามเยีÉยมบ้าน

โดยสหสาขาวิชาชพี ให้คาํนึงถงึวถิชีีวติของชุมชนด้วย 
(2) ในการศึกษาวิจัยครัÊ งต่อไป ควรนําทฤษฎี

แรงจูงใจเพืÉอป้องกนัโรคและการสนับสนุนทางสงัคมไปใช้กับ

เดก็โรคเรืÊอรังอืÉนๆทีÉต้องรับประทานยาต่อเนืÉองสมํÉาเสมอ เช่น 

โรคหัวใจ โรคลมชัก โรคปอดติดเชืÊ อ เป็นต้น ดําเนินงาน

โดยสหสาขาวิชาชีพ มีการสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้ดูแล 

เจ้าหน้าทีÉในชุมชน และคนในชุมชน 
กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์นีÊ เ สร็จสมบูรณ์ไ ด้ด้วยความกรุณา

อาจารย์ทีÉปรึกษาวทิยานิพนธ์ ทีÉได้เสยีสละเวลาให้คาํแนะนํา

ตรวจสอบและแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ จนทําให้วิทยานิพนธ์

เล่มนีÊ สาํเร็จได้ด้วยความสมบูรณ์ ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าทีÉ

คลินิกโรคติดเชืÊ อโรงพยาบาลขอนแก่น เจ้าหน้าทีÉ NAPHA 

Clinic โรงพยาบาลอดุรธานี เจ้าหน้าทีÉบ้านร่มเยน็โรงพยาบาล

มหาสารคาม เจ้าหน้าทีÉ Day Care Clinic โรงพยาบาลขัยภูมิ 

ทีÉให้ความร่วมมือในการทาํการวจิัยเป็นอย่างดียิÉง และขอบคณุ

เดก็ตดิเชืÊอเอชไอวทีีÉเข้าร่วมกจิกรรมในครัÊงนีÊทุกคน 
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ตารางทีÉ 1 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีÉยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

 ตวัแปร  ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
_
d  95%CI p-value 

x SD. x SD. 

กลุ่มทดลอง n=32        

ความรู้ 7.81 2.48 10.84 0.36 3.03 2.13-3.92 <.001 

การรับรู้ความรุนแรง 15.25 2.54 19.43 1.13 2.15 3.41-4.96 <.001 

การรับรู้ โอกาสเสีÉยง 13.71 2.12 18.50 1.19 2.56 3.92-5.63 <.001 

การรับรู้ความสามารถ 15.90 2.08 18.56 1.38 2.66 2.03-3.28 <.001 

ความคาดหวังในประสิทธิผล 15.90 1.98 19.09 1.05 3.19 2.51-3.86 <.001 

การปฏบิัติตวั 11.93 1.38 14.81 0.39 2.87 2.39-3.35 <.001 

การสนับสนุนทางสังคม 19.15 2.57 22.06 1.52 2.91 2.31-3.49 <.001 

ความตัÊงใจ 19.78 2.41 23.40 0.75 3.26 2.08-4.44 <.001 

ความเคร่งครัดในการกินยา 87.25 9.05 98.84 1.85 11.59 8.78-14.40 <.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ n=32        

ความรู้ 8.31 1.71 9.12 1.43 0.81 0.44-1.18 <.001 

การรับรู้ความรุนแรง 16.37 2.05 16.46 1.81 1.03 -0.27-0.46 0.61 

การรับรู้ โอกาสเสีÉยง 14.40 1.89 14.96 1.61 0.88 0.24-0.87 .001 

การรับรู้ความสามารถ 16.12 1.87 16.51 1.52 0.03 -0.30-0.36 0.85 

ความคาดหวังในประสิทธิผล 16.15 1.54 16.53 1.54 0.37 -0.11-0.86 0.12 

การปฏบิัติตวั 12.06 1.29 12.62 1.38 0.56 0.19-0.92 .004 

การสนับสนุนทางสังคม 19.93 2.10 20.59 1.73 0.65 0.29-1.01 .001 

ความตัÊงใจ 19.53 2.36 20.46 2.03 0.94 0.56-1.31 <.001 

ความเคร่งครัดในการกินยา 85.43 13.26 86.84 13.10 1.41 0.00-2.80 0.05 
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ตารางทีÉ 2 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีÉย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 

ตวัแปร กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ mean diff 95%CI p-value 

 x SD. x SD. 

ก่อนการทดลอง         

ความรู้ 7.81 2.48 8.31 1.71 -0.50 -0.56-0.56 0.35 

การรับรู้ความรุนแรง 15.25 2.54 16.37 2.05 -1.12 -2.28-0.03 0.05 

การรับรู้ โอกาสเสีÉยง 13.71 2.12 14.40 1.89 -0.68 -1.69-0.36 0.17 

ความคาดหวังในความสามารถ 15.90 2.08 16.12 1.87 -0.21 -1.21-0.77 0.66 

ความคาดหวังในประสิทธิผล 15.90 1.98 16.15 1.54 -0.25 -1.14-0.64 0.57 

การปฏบัิติตวั 11.93 1.38 12.06 1.29 -0.12 -0.79-0.54 0.71 

การสนับสนุนทางสังคม 19.15 2.57 19.93 2.10 -0.78 -1.95-0.39 0.19 

ความตัÊงใจ 19.78 2.41 19.53 2.36 0.25 -0.94-1.44 0.67 

ความเคร่งครัดในการกินยา 87.25 9.05 85.43 13.26 1.81 -3.86-7.48 0.52 

หลงัการทดลอง         

ความรู้ 10.84 0.36 9.12 1.43 1.71 1.19-2.24 <.001 

การรับรู้ความรุนแรง 19.43 1.13 16.46 1.81 2.96 2.21-3.72 <.001 

การรับรู้ โอกาสเสีÉยง 18.50 1.19 14.96 1.61 3.53 2.82-4.24 <.001 

ความคาดหวังในความสามารถ 18.56 1.38 16.15 1.52 2.40 1.67-3.13 <.001 

ความคาดหวังในประสิทธิผล 19.09 1.05 16.53 1.54 2.56 1.90-3.22 <.001 

การปฏบัิติตวั 14.84 0.39 12.62 1.38 2.18 1.67-2.69 <.001 

การสนับสนุนทางสังคม 22.06 1.52 20.59 1.73 1.46 0.65-2.28 .001 

ความตัÊงใจ 23.40 0.75 20.46 2.03 2.93 2.17-3.70 <.001 

ความเคร่งครัดในการกินยา 98.84 1.85 86.84 13.10 12.00 7.32-16.67 <.001 
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