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และตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องดว้ยความรักและเมตตา เอาใจใส่ต่อผูว้ิจยัเสมอมา รองศาสตราจารย ์
ดร. ยาใจ สิทธิมงคล ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ปรียก์มล      
รัชนกุล กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผูใ้ห้ขอ้เสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแกไ้ขให้
วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีใหมี้ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย ์พญ. อุมาพร ตรังคสมบติั ท่ีอนุญาตให้ใชเ้คร่ืองมือใน
การศึกษาคร้ังน้ี ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยั 
รวมทั้งใหข้อ้เสนอแนะและขอ้คิดเห็นอนัทรงคุณค่าในการปรับปรุงแกไ้ขเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา
ขอขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลสุรินทร์ โรงพยาบาล
บุรีรัมย ์และโรงพยาบาลชยัภูมิ พญ.ผการัตน์ แสงกลา้ ภก.วิชาญ ปล้ืมชยัภูมิ หวัหนา้งานแผนกผูป่้วย
นอก หัวหน้าคลินิกโรคติดเช้ือในเด็ก ตลอดจนเจา้หน้าท่ีทุกท่านท่ีให้ความช่วยเหลือและอาํนวย
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เปิดโอกาสใหผู้ว้ิจยัไดศึ้กษาต่อ ขอขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ รหสั 50 ทุกท่านท่ีเป็นกาํลงัใจและใหค้วาม
ช่วยเหลือเสมอมา และขอขอบคุณสมาคมศิษยเ์ก่าบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดลท่ีให้ทุน
สนบัสนุนการวิจยัในคร้ังน้ี 

ท้ายสุดน้ี ขอขอบคุณเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีและครอบครัวทุกคนท่ียินดีเขา้ร่วมใน
การศึกษาคร้ังน้ี จนทาํให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสําเร็จสมบูรณ์ดว้ยดี คุณค่าและประโยชน์ท่ีไดจ้าก
วิทยานิพนธ์เร่ืองน้ี ผูว้ิจยัขอมอบแด่บุพการี คณาจารย ์และผูท่ี้เก่ียวขอ้งไว ้ณ ท่ีน้ี  
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บทคดัยอ่ 
ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส มีความสาํคญัในการรักษาโรคติดเช้ือเอช

ไอว ีหากผูป่้วยรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมออาจส่งผลใหเ้กิดเช้ือด้ือยาการดาํเนินของโรคเร็วข้ึนและเสียชีวิต
ลง การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) ศึกษาความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเด็กท่ีติด
เช้ือเอชไอวี และ 2) ศึกษาอาํนาจการทาํนายของความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส ส่ิงช่วยเตือนความจาํ และอาการ
ซึมเศร้าของเด็ก และรายไดข้องครอบครัว ต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเด็กท่ีติด
เช้ือเอชไอว ีกลุ่มตวัอยา่ง คือ เดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวี อาย ุ7-15 ปี ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส และมารับบริการ
ท่ีคลินิกโรคติดเช้ือ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลชยัภูมิ โรงพยาบาลบุรีรัมย ์
และโรงพยาบาลสุรินทร์ จาํนวน 132 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ และแบบสอบถาม วิเคราะห์
ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic 
Regression)  

ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.7) รับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอมากกว่า
หรือเท่ากบั ร้อยละ 95 ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสเพียงตวัเดียว ท่ีสามารถทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p =.048) โดยกลุ่มท่ีมีความรู้มากเก่ียวกบัยาตา้นไวรัส จะมีความ
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาเป็น 2.372 เท่าของกลุ่มท่ีมีความรู้น้อยเก่ียวกบัยาตา้นไวรัส การวิจยัคร้ังน้ีมี
ขอ้เสนอแนะว่า ควรมีการให้ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสแก่เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี และเนน้ย ํ้าให้เด็กทราบว่าถึงแมว้่า
การรับประทานยาจะทาํใหร่้างกายแขง็แรง กไ็ม่ควรหยดุรับประทานยา เพราะจะทาํใหเ้ช้ือมีการด้ือยา ภูมิตา้นทาน
ของร่างกายลดลงและเกิดการเจบ็ป่วยง่าย 
 
คาํสาํคญั:  ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส/ เดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวี/  
                  ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส 
 
142 หนา้ 



 บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                              วทิยานิพนธ์ / จ 

PREDICTORS OF ADHERENCE TO ANTIRETROVIRAL MEDICATION IN 

CHILDREN WITH HIV INFECTION 

 

MONRUDEE  YUENYAW  5036749   NSPN/ M 

 

M.N.S. (PEDIATRIC NURSING) 

 

THESIS ADVISORY COMMITTEE: WANLAYA THAMPANICHAWAT, Ph.D. 

(NURSING),  APAWAN NOOKONG, Ph.D. (NURSING) 

  

ABSTRACT 

Medication adherence is the most important goal of treatment for HIV  
infection. Non-adherence to therapy may increase the risk of drug-resistance as well as 
the risk of disease progression and death. The aims of this study were to explore 
medication adherence among children with HIV infection and to determine the 
predictive factors for medication adherence among children with HIV infection. 
Participants were 132 children with HIV infection who were 7-15 years old and came 
to receive antiretroviral treatment at the infectious disease clinics in Maharat Nakhon 
Rachasima hospital, Surin hospital, Buriram hospital, and Chaiyaphum hospital. Data 
were collected by interviews and questionnaires. Descriptive statistics and logistic 
regression were used for data analysis.  

The findings revealed that most participants (97.7%) had good medication 
adherence (≥ 95%). Knowledge about antiretroviral medication was the only 
significant predictor of medication adherence in children with HIV infection (p=.048). 
Children with more knowledge about antiretroviral medication better adhered to 
antiretroviral medication (2.372 times) than those with less knowledge about 
antiretroviral medication. It is suggested that an educational program should be 
developed to enhance knowledge about antiretroviral medication, that taking 
antiretroviral medication will make their healthy, and stopping medications may 
increase the risk of drug-resistance and failure of the immune system, thus making 
them susceptible to illness.                                                                                 
 
KEY WORDS:   MEDICATION ADHERENCE/ CHILDREN WITH HIV  
                            INFECTION / KNOWLEDGE ABOUT ANTIRETROVIRAL  
                            MEDICATION 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา    

 การติดเช้ือเอชไอวีในเด็ก ส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือจากมารดาสู่ทารก จากขอ้มูลการ
รายงานขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ปีพ.ศ.2553 พบว่า มีเด็กท่ีติด
เช้ือเอชไอวีท่ีอายนุอ้ยกว่า 15 ปี ท่ียงัมีชีวิตอยูท่ ัว่โลกอยูป่ระมาณ 3.4 ลา้นราย ในจาํนวนน้ีเป็นเด็กท่ี
ติดเช้ือรายใหม่อยูป่ระมาณ 390,000 ราย และเสียชีวิตแลว้ประมาณ 250, 000 ราย สาํหรับขอ้มูลใน
ประเทศไทย จากรายงานสถานการณ์โรคเอดส์ของสาํนกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ณ วนัท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 2554 พบว่า มีผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มอาย ุ5-14 ปี จาํนวน 
4,659 ราย (ร้อยละ 1.69) ถึงแมว้า่โรคติดเช้ือเอชไอวีจะเป็นโรคท่ีร้ายแรง แต่ในปัจจุบนัไดก้ลายเป็น
โรคเร้ือรังท่ีผูป่้วยตอ้งรับประทานยาตา้นไวรัสเป็นระยะเวลานานคลา้ยคลึงกบัโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ใน
ประเทศไทย มีเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสภายใตร้ะบบหลกัประกัน
สุขภาพถว้นหนา้อยูป่ระมาณ 8, 217 ราย (สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2553) ดว้ยเหตุน้ี 
จึงส่งผลทาํใหเ้ดก็กลุ่มน้ีมีอายท่ีุยนืยาวข้ึนจากประสิทธิภาพของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส อยา่งไรก็
ตาม จากขอ้มูลของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2550ก) พบวา่ มีเดก็อยูป่ระมาณ 500 ราย 
(ร้อยละ 7.14) ท่ีการรักษาประสบความลม้เหลว สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการท่ีเด็กรับประทานยาไม่
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะในเด็กวยัเรียนและวยัรุ่น ซ่ึงเป็นวยัท่ีเร่ิมเขา้ใจเร่ืองการเจ็บป่วยของ
ตนเอง การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตสังคม เด็กอาจไม่เขา้ใจถึงโรคท่ีตวัเองเป็น และความ
จาํเป็นในดา้นการรักษา (เพณณินาท ์โอเบอร์ดอร์เฟอร์, 2548) สอดคลอ้งกบัหลกัฐานงานวิจยัพบวา่ 
ปัญหาความต่อ เ น่ืองสมํ่ า เสมอในการ รับประทานยาพบได้ใน เด็กวัย เ รี ยนและวัย รุ่น 
(Hansudewechakul, Jourdain, & Plangraun, 2006; Murphy, Wilson, Durako, Muenz, & Belzer, 
2001; Williams et al., 2006) ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส จึงเป็นส่ิง
สาํคญัตั้งแต่เร่ิมตน้การรักษา หากรอท่ีจะศึกษาในวยัรุ่นเลยอาจชา้ไป ดงันั้นจึงจาํเป็นตอ้งเขา้ใจ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเด็กวยัเรียนและวยัรุ่น 
 จากรายงานการวิจยัพบว่า หากรับประทานยาตา้นไวรัสมากกว่าหรือเท่ากบั ร้อยละ 95 
ข้ึนไป ซ่ึงหมายถึงมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา จะสามารถคงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพ
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ของการรักษาด้วยยาตา้นไวรัสได้ดีท่ีสุด ในทางตรงกันขา้มหากผูป่้วยรับประทานยาตา้นไวรัส
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอนอ้ยกวา่ร้อยละ 95 จะส่งผลใหก้ารรักษาลม้เหลว จากการศึกษาของ Paterson และ
คณะ (2000) พบว่า ผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มท่ีมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา
ตา้นไวรัสนอ้ยกว่าร้อยละ 95 มีความลม้เหลวในการรักษาถึงร้อยละ 61 ทาํใหเ้กิดผลเสียท่ีตามมาคือ 
เช้ือไวรัสเอชไอวีมีการด้ือยา โดยเพิ่มจาํนวนข้ึนอย่างรวดเร็ว และระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายถูก
ทาํลาย เกิดการติดเช้ือฉวยโอกาสซ่ึงยากต่อการรักษา (วิทยา เพ็ชรดาชยั, 2547) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Bangsberg และคณะ (2000) เก่ียวกบัความสมัพนัธ์ระหวา่งความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอใน
การรับประทานยาตา้นไวรัส กบัการกดปริมาณเช้ือไวรัส และการด้ือยา ในกลุ่มผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอช
ไอวีพบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีลืมรับประทานยาตา้นไวรัสนานกว่า 24 ชัว่โมง จะมีระดบัเช้ือไวรัสเอชไอ
วีในกระแสเลือดมากกวา่ 400 copies/ mL และมีเช้ือไวรัสเอชไอวีท่ีด้ือต่อยาตา้นไวรัส (Genotypic  
resistance)โดยพบทุกๆ ร้อยละ10 ของคะแนนความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาท่ีลดลง
สมัพนัธ์กบัการเพ่ิมจาํนวนของเช้ือไวรัสเอชไอวีถึง 2 เท่า  
  ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส จึงมีอิทธิพลต่อระดบัเช้ือไวรัส
เอชไอวีในกระแสเลือด และระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย จากการศึกษาของ Martin และคณะ (2007) 
พบวา่ ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัร้อยละของเมด็เลือด
ขาว CD4 (r =.51, p < .05) และมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัปริมาณเช้ือไวรัสในกระแสเลือด (r = -.56, 
p< .05) และมีรายงานการวิจยัสนบัสนุนว่า ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาท่ีมากกว่า
ร้อยละ 95 จะส่งผลใหจ้าํนวนและร้อยละของเมด็เลือดขาว CD4 ในเด็กเพิ่มข้ึน ส่งผลทาํใหป้ริมาณ
เช้ือไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดนอ้ยกวา่ 50 copies/ mL (Puthanakit et al., 2005) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
การศึกษาของ Plipat และคณะ (2007) ท่ีพบว่า เด็กท่ีมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา
ตา้นไวรัสมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 95 จะมีค่าเฉล่ียของจาํนวนเมด็เลือดขาว CD4 เพิ่มข้ึน และมี
ค่าเฉล่ียของปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดลดลงถึง 0.8 log10   

หลกัฐานงานวิจยัพบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา
ตา้นไวรัส ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส การรักษาโรคติดเช้ือเอชไอวี และการด้ือยา (Wagner, 
Remien, Carballo-Dieguez, & Dolezal, 2002; Weiss et al., 2003) ความรู้เก่ียวกบัขนาดของยาตา้น 
ไวรัส (Miller et al., 2003) รวมถึงความรู้เก่ียวกบัอาการขา้งเคียงของยาตา้นไวรัส และวิธีการจดัการ  
(Mathews et al., 2002) และยงัมีปัจจยัส่ิงช่วยเตือนความจาํ (Amberbir,Woldemichael, Getachew, 
Girma, & Deribe, 2008) อาการซึมเศร้า (Amberbir et al., 2008; Vyavaharkar et al., 2007) การใช ้
สารเสพติด (Howard et at., 2002; Wang et al., 2008) อายขุองเด็ก (ชชัวาล ศิรินิรันดร์ และสุภารัตน์ 
กาญจนะวณิชย,์ 2548) การเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือ (ยุย้เตียง ดูริเยร์ และคณะ, 2554; Marhefka, 
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Tepper, Brown & Farley, 2006; Mellins, Brackis-Cott, Dolezal & Abrams, 2004) แรงสนบัสนุน
ทางสงัคม (Amberbir et al., 2008; Tulathong, 2004) และการส่ือสารระหว่างเด็กและผูดู้แล (Mellins 
et al., 2004)  

การติดเช้ือเอชไอวี เป็นการเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีส่งผลกระทบต่างๆต่อเด็ก เด็กจะมี
ความเครียดเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของตนเอง พดูถึงการฆ่าตวัตายและอยากตาย นอนฝันร้าย 2 คร้ังต่อ
สัปดาห์ (Linsk & Mason, 2004) นอกจากน้ี เด็กวยัเรียนและวยัรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวีจะมีการเผชิญ
ความเครียดดว้ยความขดัแยง้ในใจหลายอย่าง ซ่ึงเกิดจากการถูกสังคมตีตรา การถูกแยกจากสังคม 
หมดความหวงั วิตกกงัวลเก่ียวกบัการดาํเนินของโรค การถูกเปิดเผยการติดเช้ือเอชไอวีต่อสังคม การ
ถอยจากสังคม รู้สึกโดดเด่ียว โกรธ สับสน กลัวและรู้สึกผิด ปัจจัยเหล่าน้ี อาจมีผลต่อการ
รับประทานยาอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Murphy และคณะ (2001) ท่ี
พบว่า เด็กวยัรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้าสูงจะมีการรายงานความต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสตํ่ากว่ากลุ่มท่ีมีระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่าอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (OR=0.2, p <.03) ส่ิงท่ีช่วยเตือนความจาํ นบัเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีอาจช่วยใหเ้ด็ก
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอโดยพบวา่ เดก็ท่ีมีผูดู้แลคอยเตรียมอุปกรณ์ต่างๆไวพ้ร้อมเสมอ
เพื่อช่วยเตือนความจาํในการรับประทานยาใหต้รงตามเวลาท่ีกาํหนดจะมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอใน
การรับประทานยาตา้นไวรัสมาก (Hammami et al., 2004) มีหลกัฐานงานวิจยัในผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอช
ไอวี พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา (Miller 
et al., 2003; Weiss et al., 2003) แต่ยงัขาดการศึกษาปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสในเด็ก มี
การศึกษาในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีพบว่า รายไดข้องครอบครัว ก็มีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอใน
การรับประทานยาโดยพบว่า เด็กท่ีอยูใ่นครอบครัวท่ีมีรายไดสู้ง จะมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยาดีกว่าเด็กท่ีอยูใ่นครอบครัวท่ีมีรายไดต้ ํ่า (OR 1.92; 95% CI: 1.81-3.11)(Marhefka et 
al.,  2006) จึงอาจสรุปไดว้า่ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส ส่ิงช่วยเตือนความจาํ และอาการซึมเศร้าของ
เด็ก และรายไดข้องครอบครัว เป็นปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา
ตา้นไวรัสในเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวี  

ในประเทศไทย  การศึกษาเชิงทดลองเก่ียวกับความต่อเน่ืองสมํ่ า เสมอในการ
รับประทานยาในเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวี พบการวิจยัเชิงปฏิบติัการของ ชูวงศ ์วิชาเรือง (2549) เก่ียวกบั
การเพิ่มความร่วมมือในการใหย้าตา้นไวรัสในเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอว ีดว้ยการใหอุ้ปกรณ์ช่วยความจาํท่ี
เหมาะสม และให้ความรู้อย่างเคร่งครัดแก่ผูดู้แลเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี โดยผูดู้แลไดรั้บการสอนดว้ย
ภาพพลิกเร่ืองยาตา้นไวรัส สมุดบนัทึกการใหย้า นาฬิกาขอ้มือ/นาฬิกาปลุก และกล่องยา ผลการวิจยั
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พบว่า ปัญหาผูดู้แลให้เด็กรับประทานยาไม่ตรงเวลา การลืมให้เด็กรับประทานยา และการให้ยาผิด
ขนาดลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .05) เพียงธรรม ทวีสอน นิภา ไกรเสวกวิสยั มนชยา ศิริ 
องัคารวุธ และปราโมทย ์ศรีสาํอาง (2554) ศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของการใชเ้ทคนิคการส่ือสาร
ดว้ยโทรศพัท์ต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
จาํนวน 17 ราย ท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ (< 95%) ผลการวิจยัพบว่า หลงัการ
ทดลองโดยใชเ้ทคนิคใหค้าํปรึกษาทางโทรศพัทแ์ก่ผูดู้แล กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 88.2 มีความต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอในการรับประทานยา (≥ 95%) และจากรายงานการวิจยัเชิงทาํนาย พบการศึกษาของ 
Songprakon (2006) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี อาย ุ2-13 ปี และผูดู้แล จาํนวน 110 คู่ ประเมินความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาโดยการสัมภาษณ์ผูดู้แล ผลการวิจยัพบว่า ผูดู้แลร้อยละ 77.3 รายงานว่า เด็ก
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ และพบวา่ รสชาติยา เป็นปัจจยัทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05, Overall F(7101)=2.72) Hansudewechakul 
และคณะ (2006) ศึกษาความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความ
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี อาย ุ7-10 ปี และผูดู้แลเด็ก 
จาํนวน 110 คู่ ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาร้อยละ 
90 สําหรับกลุ่มท่ีรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ พบว่า เป็นเด็กท่ีมีผูดู้แลเป็นปู่ย่าหรือตายาย 
และเดก็ท่ีมีอายมุากกวา่ 9 ปี 

จากรายงานการศึกษาขา้งตน้เป็นการศึกษาในกลุ่มเดก็เลก็ และปัจจยัท่ีศึกษาครอบคลุม
ปัจจยัดา้นเด็ก ปัจจยัดา้นยา และปัจจยัดา้นผูดู้แล ยงัไม่มีการศึกษาปัจจยัดา้นอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัเด็ก
โดยตรง อีกทั้งการประเมินความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาเป็นการประเมินโดยการ
สัมภาษณ์ผูดู้แลไม่ไดป้ระเมินโดยตรงจากเด็ก อาจมีการรายงานความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอมากกว่า
ความเป็นจริงได ้ (Simoni et al., 2007) และการวิจยัเชิงทดลองเก่ียวกบัการส่งเสริมการรับประทาน
ยาตา้นไวรัสอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีเป็นการให้โปรแกรมผ่านผูดู้แลแต่
ประเมินความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาจากเด็ก จึงควรมีการศึกษาปัจจยัทาํนายท่ีมีผล
ต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา เพื่อส่งเสริมการรับประทานยาตา้นไวรัสอย่าง
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีต่อไป และจากประสบการณ์ของผูว้ิจยัในการใหบ้ริการแก่
เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงส่วนใหญ่เข้าสู่ว ัยเรียนและวัยรุ่น เด็กเร่ิมมีความรับผิดชอบในการ
รับประทานยาเอง และเร่ิมมีการรับรู้เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของตนเอง และอาจมีการรับประทานยาไม่
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอได ้การศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรท่ีปฏิบติังานดา้นการดูแลเด็กท่ีติด
เช้ือเอชไอวี เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผน ประเมินปัญหา อุปสรรคต่างๆ และพฒันารูปแบบ
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การให้ความรู้แก่เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีและครอบครัว มีการช่วยเหลือดา้นจิตสังคม รวมถึงส่งเสริม
ความสามารถของผูป่้วยเดก็ในการรับประทานยาตา้นไวรัสดว้ยตนเอง และมีความรับผดิชอบในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสในระยะยาวต่อไป 
 
 

คาํถามการวจิยั 

 ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส ส่ิงช่วยเตือนความจาํ และอาการซึมเศร้าของเด็ก และ
รายไดข้องครอบครัว  สามารถร่วมกนัทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส 
ในเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีไดห้รือไม่ 
 
 

วตัถุประสงค์การวจิยั      

 1. เพื่อศึกษาความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเด็กท่ีติดเช้ือเอช
ไอวี  

2. เพื่อศึกษาอาํนาจการทาํนายของความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส ส่ิงช่วยเตือนความจาํ 
และอาการซึมเศร้าของเด็ก และรายไดข้องครอบครัว ต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทาน
ยาตา้นไวรัสในเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
 
 

สมมตฐิานการวจิยั      

 ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส ส่ิงช่วยเตือนความจาํ และอาการซึมเศร้าของเด็ก และ
รายไดข้องครอบครัว สามารถร่วมกนัทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส
ในเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวี  
 
 

กรอบแนวคดิการวจิยั 
ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ (Adherence) เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีผูป่้วยโรคเร้ือรังตอ้ง

ปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง จดัเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีซับซ้อนโดยมีปัจจยัอ่ืนๆ มาเก่ียวขอ้ง เช่น ผูป่้วย 
หรือ ครอบครัว รวมถึงความรู้ความเขา้ใจในโรคและการรักษาโรค (Landier, 2011) ผูป่้วยตอ้งมีการ
ยอมรับในโรคท่ีตวัเองเป็น เกิดแรงจูงใจในการรักษา และยอมรับรูปแบบของการรักษา ทั้งน้ีตอ้ง
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เป็นการตดัสินใจร่วมกนัระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ มีการส่ือสารกนัอยา่งเปิดเผย ซ่ึงจะช่วยใหเ้กิด
ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรักษาเพิ่มข้ึน (Cohen, 2009) และส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจ รู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง ดา้นการรักษาทาํให้ระดบัยาสูงข้ึน สามารถควบคุมโรค หรืออาการได ้จดัเป็น
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีเป็นระบบ ต่อเน่ือง เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ และยึดผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (Bissonnette, 2008) ในกลุ่มผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี การ 
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอจึงมีความสาํคญั เพื่อจะทาํใหร้ะดบัของยาตา้นไวรัสในกระแส
เลือดสูงเพียงพอ ท่ีจะยบัย ั้งการแบ่งตวัของเช้ือไวรัสเอชไอวี อยา่งไรก็ตามในการท่ีผูป่้วยจะสามารถ
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอนั้น พบวา่มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

 
ความรู้เกีย่วกบัยาต้านไวรัส ผูป่้วยท่ีมีความรู้ ความเขา้ใจถึงการรักษาโรคติดเช้ือเอชไอ

วีและประสิทธิภาพของยาตา้นไวรัส จะตระหนักและเห็นความสําคญัของการรับประทานยา และ
หากรู้จกัขนาดของยาและเวลาท่ีตอ้งรับประทานยา จะทาํให้ผูป่้วยรับประทานยาตา้นไวรัสไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง และหากมีอาการขา้งเคียงเกิดข้ึนและสามารถจดัการอาการขา้งเคียงของยาได ้ก็จะทาํให้
ผูป่้วยรับประทานยาตา้นไวรัสไดอ้ยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ (เอ้ือมพร โอเบอร์ดอร์เฟอร์, 2547ข)โดยท่ี 
ผูป่้วยท่ีมีความรู้มากเก่ียวกบัประสิทธิภาพของยาตา้นไวรัส การรับประทานยาตา้นไวรัส และอาการ
ขา้งเคียงของยาจะมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาดีกว่าผูป่้วยท่ีมีความรู้นอ้ยในเร่ือง
ดงักล่าว (Weiss et al., 2003) โดยปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัขนาดของยาตา้นไวรัสมีความสัมพนัธ์กบั
ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา (Miller et al., 2003) และการศึกษาของ Wagner และ
คณะ 2003 พบว่า ความรู้เก่ียวกบัการรักษาโรคติดเช้ือเอชไอวีและการด้ือยามีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส (r = 0.35, p< .05) แสดงใหเ้ห็นว่า ความรู้
เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสอาจเป็นแรงจูงใจ หรือเป็นขอ้มูล เพื่อให้ผูป่้วยตระหนกัและเห็นความสําคญั
ของการรับประทานยาตา้นไวรัส (Weiss et al., 2003) ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส จึงน่าจะเป็นปัจจยั
ท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 
 

ส่ิงช่วยเตือนความจํา สาเหตุท่ีทาํใหผู้ป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี รับประทานยาตา้นไวรัสไม่
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอซ่ึงไดแ้ก่ การลืมรับประทานยา (ศุภรินทร์ หาญวงศ,์ 2548; Chesney et al., 2000;  
Murphy et al., 2003) แต่หากผูป่้วยมีส่ิงท่ีไดพ้บเห็นในชีวิตประจาํวนั เพื่อช่วยเตือนความจาํในการ 
รับประทานยาต้านไวรัส ก็จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถรับประทานยาได้อย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ
ประกอบดว้ย ส่ิงของ หรืออุปกรณ์ต่างๆ เช่น การใชว้ิทยติุดตามตวั (Pager) นาฬิกาปลุก (Simoni,  
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Frick, Pantalone & Turner, 2003) หรือกิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํทุกวนั เพื่อเตือนความจาํไม่ใหลื้ม
รับประทานยา (Wang & Wu, 2007) และจากผลการวิจยัเชิงปฏิบติัการของชูวงศ ์วิชาเรือง (2549)  
เก่ียวกบัการเพิ่มความร่วมมือในการให้ยาตา้นไวรัสในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี ดว้ยการให้อุปกรณ์ช่วย
ความจาํท่ีเหมาะสมพบวา่ ปัญหาผูดู้แลใหเ้ดก็รับประทานยาไม่ตรงเวลา ผูดู้แลลืมใหเ้ด็กรับประทาน
ยา และผูดู้แลใหย้าผดิขนาดลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< 0.5) ซ่ึงการรับประทานยาตา้นไวรัส 
เป็นพฤติกรรมท่ีตอ้งทาํอยา่งต่อเน่ืองในกลุ่มผูป่้วยโรคติดเช้ือเอชไอว ี 

 
 อาการซึมเศร้า เป็นภาวะท่ีแสดงถึงความเบ่ียงเบนทางดา้นอารมณ์ ความคิด แรงจูงใจ 
ร่างกาย และพฤติกรรม ประเมินคุณค่าตนเองตํ่า ขาดแรงจูงใจและส่ิงกระตุน้ มีอาการอ่อนเพลีย เบ่ือ
อาหาร นอนไม่หลบั หลีกเล่ียงจากสถานการณ์ต่างๆ มีสัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืนน้อยลง (Beck, 
1967) ผลของอาการซึมเศร้าทาํให้ผูป่้วยขาดการเอาใจใส่ในตนเอง อาจทาํให้ผูป่้วยหลงลืม และไม่
รับประทานยาตามเวลาท่ีกาํหนด หรือไม่ปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทย ์(Diamatteo, Lepper, & 
Croghan, 2000) ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการซึมเศร้า จะมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไว 
รัสดีกวา่กลุ่มท่ีมีอาการซึมเศร้า (Amberbir et al., 2008., Vyavaharkar et al., 2007) การศึกษาในเดก็ 
วยัรุ่นอายุ13-18 ปีโดย Murphy และคณะ (2001) พบว่า เด็กท่ีมีอาการซึมเศร้าจะมีความต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาน้อยลง แสดงให้เห็นว่า อาการซึมเศร้าอาจมีผลต่อความต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส 
 
 รายได้ของครอบครัว รายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถของผูดู้แลในการดูแล
สุขภาพของเดก็ ผูดู้แลท่ีมีรายไดสู้ง จะมีโอกาสในการแสวงหาส่ิงท่ีเอ้ืออาํนวยความสะดวกและเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพของเด็ก ดีกว่าผูดู้แลท่ีมีรายไดข้องครอบครัวตํ่า โดยเด็กท่ีอยู่ในครอบครัว
รายได้สูงมักจะได้รับการดูแลเอาใจใส่ในเร่ืองการดูแลตนเอง การไปพบแพทย์ตามนัดอย่าง
สมํ่าเสมอ และรายไดสู้งจะทาํให้คนในครอบครัวมีความวิตกกงัวลในเร่ืองค่าใชจ่้ายลดลง ทาํให้มี
แรงจูงใจในการประกอบอาชีพ ผูดู้แลมีเวลาเอาใจใส่ต่อสุขภาพของเด็กอย่างสมํ่าเสมอ และ
สนบัสนุนส่งเสริมทาํใหเ้ดก็มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ดงันั้น เด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีรายไดสู้ง 
จึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี (เกศนี บุณยวฒันางกลุ, 2541)โดยพบวา่ เดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีมี 
ครอบครัวมีรายได้สูง จะมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสดีกว่าเด็กท่ี
ครอบครัวมีรายไดต้ ํ่า ถึง 1.92 เท่า (OR 1.92; 95% CI: 1.81-3.11)(Mahefka et al., 2006) จึงอาจกล่าว
ได้ว่า รายได้ของครอบครัวมีความสําคญัในการส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัส สําหรับ
ความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่างๆท่ีศึกษา ผูว้ิจยัไดส้รุปไว ้ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 1.1 



มลฤดี ยนืยาว                                                                                                                                                                           บทนาํ / 8 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภูมิท่ี 1.1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 

ขอบเขตการวจิยั       

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross -sectional study) 
ถึงปัจจยัทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเด็ก อาย ุ7-15 ปี ท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส และมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา โรงพยาบาลชยัภูมิ โรงพยาบาลบุรีรัมย ์และโรงพยาบาลสุรินทร์ ระยะเวลาท่ีศึกษา
ตั้งแต่ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2553 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2554 
 
 

นิยามตวัแปร     
 
ความรู้เกีย่วกบัยาต้านไวรัส (Knowledge about antiretroviral medication) หมายถึง 

ความรู้ความเขา้ใจของเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี ในเร่ืองประสิทธิภาพของยาตา้นไวรัส การรับประทาน
ยาตา้นไวรัส และอาการขา้งเคียงของยาตา้นไวรัส ประเมินโดยแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยาตา้น
ไวรัส ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม (Martin et al., 2007; Miller et al., 2003; Weiss 
et al., 2003) แบ่งความรู้ออกเป็น 3 ดา้น คือ 
 1. ประสิทธิภาพของยาตา้นไวรัส หมายถึง ความรู้ความเขา้ใจของเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
เก่ียวกบัช่ือของยาตา้นไวรัส และประสิทธิภาพของยาตา้นไวรัส ท่ีส่งผลต่อระบบภูมิคุม้กนัของ
ร่างกาย ไดแ้ก่ เมด็เลือดขาว CD4 เช้ือไวรัสเอชไอวี และอาการแสดงทางคลินิก 

   - ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส 
- ส่ิงช่วยเตือนความจาํ 
- อาการซึมเศร้า  

  - รายไดข้องครอบครัว 

ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 

ในการรับประทานยาตา้นไวรัส 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                              พย.ม. (การพยาบาลเดก็) / 9 

 

 2. การรับประทานยาตา้นไวรัส หมายถึง ความรู้ความเขา้ใจของเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
เก่ียวกบัเวลาในการรับประทานยา ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา วิธีการจดัการยาเม่ือ
ยารสชาติไม่ดี และวิธีการจดัเกบ็ยา 

3. อาการขา้งเคียงของยาตา้นไวรัส หมายถึง ความรู้ความเขา้ใจของเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอ
วี เก่ียวกบัอาการขา้งเคียงของยาตา้นไวรัสระยะสั้น ทั้งอาการท่ีรุนแรง และไม่รุนแรง รวมถึงอาการ
ขา้งเคียงในระยะยาว 
 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส มีจาํนวน 12 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบใหเ้ลือกใช่ 
ไม่ใช่ หรือไม่แน่ใจ มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-12 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีความรู้มาก
เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส 

 
ส่ิงช่วยเตือนความจํา (Reminder) หมายถึง บุคคล อุปกรณ์ ส่ิงของ หรือเหตุการณ์ท่ี

เดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวี ไดพ้บเห็นในชีวิตประจาํวนั ซ่ึงช่วยเตือนความจาํใหเ้ด็กสามารถรับประทานยา
ตา้นไวรัสไดต้รงตามเวลาท่ีกาํหนด  ประเมินโดยแบบสอบถามส่ิงช่วยเตือนความจาํ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม (Hammami et al., 2004; Marhefka et al., 2008; Wang &Wu, 2007) 
แบบสอบถามส่ิงช่วยเตือนความจาํ มีจาํนวน 10 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบใหเ้ลือก ใช่ หรือ ไม่ใช่ คะแนน
รวมอยูร่ะหวา่ง 0-10 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มีส่ิงท่ีช่วยเตือนความจาํมากในการรับประทานยา 

 
อาการซึมเศร้า (Depression) หมายถึง ความรู้สึกเบ่ียงเบนทางดา้นอารมณ์ ความคิด 

แรงจูงใจ ร่างกายและพฤติกรรมของเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี โดยเกิดจากมีความคิดอตัโนมติัในทางลบ
ต่อตนเอง ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัและอนาคต เกิดความรู้สึกส้ินหวงั นอนไม่หลบั มีพฤติกรรมหลีกเล่ียง
จากสถานการณ์ต่างๆ และมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นนอ้ยลง ประเมินโดยแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าใน
เด็ก (Children’s Depression Inventory: CDI) แปลเป็นภาษาไทยในปี พ.ศ. 2535โดย อุมาพร ตรังค
สมบติั และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก มีจาํนวน 27 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั เพื่อบอกถึงความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ท่ี
ผา่นมา โดยมีคะแนนรวม อยูร่ะหวา่ง 0-54 คะแนน คะแนน 0-14 หมายถึง ไม่มีอาการซึมเศร้า และ 
คะแนน 15-54 หมายถึง มีอาการซึมเศร้า (อุมาพร ตรังคสมบติั และดุสิต ลิขนะพิชิตกลุ, 2535) 
 

รายได้ของครอบครัว (Family income) หมายถึง รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของผูดู้แลเด็กท่ี
ติดเช้ือเอชไอวี โดยเป็นจาํนวนบาท/ เดือน 
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ความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยา (Medication adherence) หมายถึง ร้อย
ละของความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี ประเมินโดย
การนบัเมด็ยา หากมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 95 หมายถึง มีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประ 
ทานยาตา้นไวรัส และหากนอ้ยกวา่ร้อยละ 95 หมายถึงไม่มีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประ 
ทานยาตา้นไวรัส 

  
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ       

1. เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้สาํหรับพยาบาล และบุคลากรท่ีดูแลเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีในการ
วางแผน ประเมินปัญหาและอุปสรรคต่างๆ และพฒันารูปแบบการใหค้วามรู้แก่เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
ใหก้ารช่วยเหลือดา้นจิตสังคม รวมถึงการส่งเสริมความสามารถของผูป่้วยเด็กในการรับประทานยา 
และมีความรับผดิชอบในการรับประทานตา้นไวรัสในระยะยาวต่อไป 

2. เป็นขอ้มูลสาํหรับการศึกษาวิจยั เพื่อพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการรับประทานยาตา้น
ไวรัสอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวี และการศึกษาวิจยัในประเดน็อ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

การศึกษาปัจจยัทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเด็กท่ี
ติดเช้ือเอชไอวี ผูว้ิจยัไดร้วบรวมเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยครอบคลุมเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 

1. การติดเช้ือเอชไอวีในเดก็     
2. ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวี   
3. การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส      
4. ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส 
5. ปัจจยัท่ีมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส 
  
 

การตดิเช้ือเอชไอวใีนเดก็     

การติดเช้ือเอชไอวีในเด็ก ส่วนใหญ่เกิดจากการไดรั้บเช้ือจากมารดาสู่ทารก พบอตัรา
การติดเช้ือในระยะคลอดมากท่ีสุด ร้อยละ 80-90 รองลงมาในระยะตั้งครรภ ์ร้อยละ12-16 และระยะ
หลงัคลอด ร้อยละ 12 (ทวี โชติพิทยสุนนท,์ 2548)โดยทารกท่ีไดรั้บนมจากมารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
พบอตัราการติดเช้ือ ร้อยละ 40.2 (สมบุญ ศรีมินิพนัธ์ุ, 2539) ต่อมามีการสนบัสนุนนมผสมแก่ทารก
ท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวี จึงทาํให้พบอตัราการติดเช้ือเอชไอวีลดลงเหลือ ร้อยละ 21-28 
(วิไลพรรณ สวสัด์ิพานิชย,์ 2549) และในกลุ่มเด็กอาย ุ 0-14 ปี พบอตัราการติดเช้ือ ร้อยละ 4.54
โดยเฉพาะในเด็กวยัรุ่น อาย ุ10-19 ปี มีแนวโนม้พบว่า เพศหญิงมีสัดส่วนของอตัราป่วยสูงกว่าเพศ
ชาย 1.26: 1 และพบความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีจากการมีเพศสัมพนัธ์ของกลุ่มเด็กวยัรุ่น ร้อยละ 
0.5 (กนัตพ์ชัญ ์พนัธ์ุเจริญ และคณะ, 2554)  

โรคติดเช้ือเอชไอวี หรือโรคเอดส์ เกิดจากเช้ือไวรัส Human Immunodeficiency Virus 
(HIV) ซ่ึงเป็น retrovirus ท่ีมีสารพนัธุกรรมเป็น RNA หรือ ribonucleic acid จดัเป็น retrovirus ท่ีมี
เอนไซม ์reverse transcriptase (RT) โดยมี core protein ท่ีสาํคญัคือ p24 แอนติเจน และมีตาํแหน่ง
โปรตีนท่ีนาํเช้ือไวรัสเขา้สู่เซลลข์องร่างกาย คือ GP120 โดยไวรัสจะใชส่้วน GP120ไปเกาะติดบน
ผวิเซลลเ์มด็เลือดขาว CD4 ซ่ึงเป็นแหล่งสร้างภูมิคุม้กนัของร่างกาย (ชิษณุ พนัธ์ุเจริญ, 2545ก) ทาํให้
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มีการทาํลายเซลลต่์างๆ ของร่างกาย ส่งผลใหร้ะบบภูมิคุม้กนัของร่างกายถูกทาํลายจากเช้ือไวรัสเอช
ไอวี โดยเฉพาะภูมิคุม้กนัชนิดจาํเพาะ (Specific immunity) ซ่ึงเป็นภูมิคุม้กนัท่ีร่างกายสร้างข้ึนมาเพื่อ
ตอบสนอง และต่อตา้นเช้ือโรคต่างๆท่ีเขา้สู่ร่างกาย แบ่งเป็น 2 ระบบไดแ้ก่ ระบบภูมิคุม้กนัท่ีตอ้ง
อาศยัแอนติบอดี (Antibody) (Humoral mediated immunity) และระบบภูมิคุม้กนัชนิดพึ่งเซลลห์รือ
ตอ้งอาศยัเซลล ์(Cell-mediated immunity) โดยเฉพาะอยา่งยิง่เซลล ์lymphocytes ซ่ึงภูมิคุม้กนัชนิดน้ี 
มีความสาํคญัในการทาํลายเช้ือโรคท่ีอยูภ่ายในเซลล ์(Intracellular bacteria) 

เม่ือเดก็ไดรั้บเช้ือเอชไอวีเขา้สู่ร่างกาย ทาํใหมี้การทาํลายเซลลเ์มด็เลือดขาว CD4 ส่งผล
ให้เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี มีการดาํเนินของโรคท่ีเร็วข้ึน เน่ืองจากระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายชนิดพึ่ง
เซลลข์องเด็กยงัทาํงานไม่สมบูรณ์ (ภพโกศลารักษ,์ 2545) นอกจากน้ีในการทาํงานของ Cytotoxic 
T-lymphocytes (CTL) ในภูมิคุม้กนัชนิดพึ่งเซลล ์ ท่ีมีหนา้ท่ีตอบสนองเพื่อกาํจดัเช้ือไวรัสเอชไอวี 
โดยในการทาํงานนั้น ตอ้งอาศยัเซลลเ์มด็เลือดขาว CD4 ซ่ึงมีจาํนวนลดลง หรือมีนอ้ยอยูแ่ลว้จากการ
ทาํลายของเช้ือเอชไอวี จึงทาํให้การติดเช้ือเอชไอวีในเด็ก มีการตอบสนองต่อเช้ือเอชไอวีชา้กว่าใน
ผูใ้หญ่ ส่งผลให้ปริมาณเช้ือไวรัสท่ีพบในกระแสเลือด มีปริมาณการติดเช้ือสูงและเป็นระยะ
เวลานาน อย่างไรก็ตาม การติดเช้ือในเด็ก มกัไดรั้บผลกระทบทางดา้นระบบภูมิคุม้กนัชนิดอาศยั
แอนติบอดีมากกวา่ชนิดพึ่งเซลล ์(ชิษณุ พนัธ์ุเจริญ, 2545ข) จึงพบความผดิปกติไดใ้น B-lymphocyte 
ก่อน CD4 T-cell เสมอ ดว้ยเหตุน้ี เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี จึงมีการติดเช้ือแบคทีเรียไดบ่้อย และรุนแรง   
ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีแตกต่างจากการติดเช้ือเอชไอวีในผูใ้หญ่ (อุษา ทิสยากร, 2536) ดงันั้น จะเห็นไดว้า่  
เดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวี มกัจะไดรั้บผลกระทบของระบบภูมิคุม้กนัทั้ง 2 ชนิด ซ่ึงแตกต่างจากการติดเช้ือ
เอชไอวีในผูใ้หญ่ท่ีพบว่า มกัไดรั้บผลกระทบทางภูมิคุม้กนัชนิดพึ่งเซลลเ์ป็นหลกั จากผลกระทบท่ี
ส่งผลต่อระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ทาํให้เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีลกัษณะอาการแสดงทางคลินิกท่ี
แตกต่างกนัออกไป ตามระยะการดาํเนินของโรค   
 

การจําแนกเด็กทีต่ิดเช้ือเอชไอวตีามระยะอาการของโรค 
  การจาํแนกเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี ตามระยะอาการของโรค ในปัจจุบนัไดมี้เกณฑ์การ
แบ่งเป็น 2 วิธี ซ่ึงมีความสาํคญัในการพิจารณาอาการทางคลินิกของเด็ก เพื่อเร่ิมการรักษาดว้ยยา
ตา้นไวรัส (ภาคผนวก ก) ไดแ้ก่  
  1) การจาํแนกของศูนยค์วบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา (Center for Disease 
Control and Prevention [CDC]) ซ่ึงจาํแนกจากลกัษณะอาการทางคลินิก และระดบัภูมิคุม้กนัของ
ร่างกายเดก็ โดยแบ่งลกัษณะอาการทางคลินิกออกเป็น 4 กลุ่ม (Category) คือ N, A, B และ C    
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  2) จาํแนกตามระบบขององคก์ารอนามยัโลก (WHO Classification system for HIV-
Infected Children)  

สําหรับระดบัภูมิคุม้กนัของร่างกายเด็ก มีการจาํแนกตามความรุนแรงของภูมิคุม้กนั
บกพร่องโดยการนบัจาํนวนและร้อยละของเมด็เลือดขาว CD4 ตามเกณฑอ์าย ุซ่ึงแบ่งเป็นกลุ่มภูมิคุม้ 
กนัของร่างกายปกติ บกพร่องปานกลาง และบกพร่องมาก (ตารางท่ี 2.1) และเม่ือนาํลกัษณะทาง
คลินิก และระดบัภูมิคุม้กนัมารวมกนั ทาํให้จาํแนกเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีไดต้ามระยะโรค (Staging) 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2.2 

 
ตารางที่ 2.1 ระดับภูมิคุ้มกันของเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวี จําแนกตามจํานวนและร้อยละของเม็ดเลือด
ขาว CD4 ตามเกณฑ์อายุ 
 

ระดบัภูมคุ้ิมกนั 
ระดบั CD4 

อายุ < 12 เดอืน อายุ 1-5 ปี อายุ 6-12 ปี 
ระดบัท่ี 1: ปกติ ≥ 1,500 เซลล/์ ลบ.มม 

≥ 25 % 
≥ 1,000 เซลล/์ ลบ.มม 
≥ 25 % 

≥ 500 เซลล/์ ลบ.มม 
≥ 25 % 

ระดบัท่ี 2: บกพร่องปาน
กลาง 

750-1499 เซลล/์ ลบ.มม 
15-24 % 

500-999 เซลล/์ ลบ.มม 
15-24 % 

200-499 เซลล/์ ลบ.มม 
15-24 % 

ระดบัท่ี 3: บกพร่องรุนแรง < 750 เซลล/์ ลบ.มม 
< 15 % 

< 500 เซลล/์ ลบ.มม 
< 15 % 

< 200 เซลล/์ ลบ.มม 
< 15 % 

แหล่งที่มา: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2550ก). แนวทางการดูแลรักษาผู้ ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ ป่วย
เอดส์ในประเทศไทย ปี 2549/ 2550. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง
ประเทศไทย. 
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ตารางที ่2.2 ระยะของโรค (Staging) ในเด็กทีต่ิดเช้ือเอชไอว ีจําแนกตามกลุ่มอาการ 
 

ระดบัภูมคุ้ิมกนั 
อาการแสดง 
N 
ไม่มีอาการ 

A 
อาการเลก็นอ้ย 

B 
อาการปานกลาง 

C 
อาการเตม็ขั้น 

1. ปกติ N1 A1 B1 C1 
2. บกพร่องปานกลาง N2 A2 B2 C2 
3. บกพร่องอยา่งมาก N3 A3 B3 C3 

 

แหล่งที่มา:  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2550ก). แนวทางการดูแลรักษาผู้ ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ในประเทศไทย ปี 2549/ 2550. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง 
ประเทศไทย. 

 
จากการศึกษาของ Barnhart และคณะ (1996) เก่ียวกบัการดาํเนินของโรคในเด็กท่ีติด

เช้ือเอชไอวีตั้งแต่แรกเกิดจนเสียชีวิต จาํนวน 2,148 ราย พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 50 จะมีอาการ
และอาการแสดงของโรคภายใน 5 ปีแรก โดยเด็กจะเร่ิมมีอาการตั้งแต่แรกเกิดจนปรากฎกลุ่มอาการ
เตม็ขั้น (Category C) ท่ีอายเุฉล่ีย 6.6 ปี อาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน มกัปรากฎอาการในกลุ่มเด็ก
เลก็ อยา่งไรกต็าม เดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีบางส่วน จะปรากฏอาการข้ึนเม่ือตอนโต โดยกลุ่มอาการและ
อาการแสดงท่ีเกิดข้ึนในเดก็ทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกนั 

ในกลุ่มเด็กเล็กมกัแสดงอาการในขวบปีแรกเรียกว่า กลุ่มท่ีแสดงอาการเร็ว (Rapid 
progressor) ลกัษณะอาการท่ีพบคือ เด็กมกัเล้ียงไม่โต พฒันาการชา้ ตบัและมา้มโต มีเช้ือราในช่อง
ปาก ปอดบวม มีไข ้และทอ้งเสียเร้ือรัง ถา้ไม่ไดรั้บการรักษา เด็กจะเสียชีวิตภายใน 3-4 ปี แต่ถา้เด็ก
ไดรั้บการรักษาอย่างเหมาะสมดว้ยยาตา้นไวรัส เด็กจะสามารถมีอายุยืนยาวได ้(ชิษณุ พนัธ์ุเจริญ, 
2545ก) และกลุ่มท่ีแสดงอาการชา้ (Long term progressor) ส่วนใหญ่พบไดใ้นเด็กโต ลกัษณะอาการ
คลา้ยกบัในผูใ้หญ่ คือ เป็นกลุ่มท่ีแสดงอาการชา้ โดยเด็กจะมีนํ้ าหนกันอ้ย มีผื่นคนับริเวณขา ต่อม
นํ้ าลายพารอทิตโต ไอเร้ือรัง อาจมีหายใจหอบจากภาวะ lymphocytic interstitial pneumonitis (LIP) 
พบว่า ร้อยละ 75 ของเด็กกลุ่มน้ี จะมีอาการป่วยเร้ือรัง และร้อยละ 25 มกัไม่พบอาการผดิปกติใดๆ
ซ่ึงเดก็สามารถมีชีวิตอยูไ่ดจ้นถึงอาย ุ9-16 ปี แมจ้ะไม่ไดรั้บการรักษา (ชิษณุ พนัธ์ุเจริญ, 2545ก)  

การเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือเอชไอวี ส่งผลกระทบต่อเด็กด้านร่างกาย โดยเฉพาะ
ภูมิคุม้กนัของร่างกายลดลง ทาํให้พบอาการและอาการแสดงต่างๆเกิดข้ึน นอกจากน้ี ยงัส่งผลต่อ
พฒันาการดา้นต่างๆ อีกทั้งเม่ือเด็กโตข้ึน มีการเปล่ียนแปลงพฒันาการดา้นสังคม แต่พบว่าเด็กกลุ่ม
น้ีมีปัญหาท่ีซบัซอ้น เน่ืองจากในสงัคมยงัขาดความเขา้ใจในเร่ืองโรคติดเช้ือเอชไอวี 
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ผลกระทบของการตดิเช้ือเอชไอว ี

 
ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวต่ีอเด็กวยัเรียน 
เด็กวยัเรียนท่ีติดเช้ือเอชไอวี จะมีความเขา้ใจในเหตุผล ทาํให้มีความเขา้ใจเร่ืองการ

เจ็บป่วย ความจาํเป็นในการรักษา และแนวคิดของความเจ็บป่วยว่ามีสาเหตุจากการติดเช้ือเอชไอวี 
จึงเป็นวยัท่ีสามารถไดรั้บการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือของตนเอง (วิฐารณ บุญสิทธิ, 2551) เน่ืองจาก 
เด็กวยัน้ี มีความตอ้งการและความสามารถในดา้นการเรียน และการทาํกิจกรรมต่างๆให้สาํเร็จ เพื่อ
พฒันาความภาคภูมิใจของตนเอง แต่การเจ็บป่วยดว้ยโรคติดเช้ือเอชไอวีอาจมีผลกระทบต่อระดบั
สติปัญญาของเด็ก เพราะมีการเจ็บป่วยบ่อยคร้ังตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ทาํให้ขาดการ
ส่งเสริมหรือกระตุน้พฒันาการท่ีเหมาะสม จึงทาํให้พบว่าเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี มีระดบัสติปัญญาตํ่า 
(พรพรรณ วรรณฤทธ์ิ และอจัฉรา ฟองคาํ, 2548) นอกจากน้ี เช้ือเอชไอวีอาจมีการลุกลามไปท่ีสมอง  
ส่งผลใหเ้กิดพยาธิสภาพทางระบบประสาท ทาํใหเ้ดก็มีความบกพร่องในดา้นการเรียนรู้ซ่ึงจะยิง่มีผล
ทาํใหเ้ด็กมีปัญหาในดา้นการเรียนและการปรับตวั รวมถึงความสามารถทางพุทธิปัญญา (นิลาวรรณ 
ฉนัทะปรีดา, 2536) จึงมกัพบวา่ เดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีจะมีพฒันาการของกระบวนการคิด (Cognitive 
functioning) ตํ่ากว่าเด็กปกติ (Van loon, 2009) นอกจากน้ี เด็กบางส่วนอาจไม่ไดรั้บการศึกษา จาก
การท่ีโรงเรียนไม่ยอมรับหรือคนในสังคมไม่เขา้ใจ เพราะเด็กเหล่าน้ีเคยมีประสบการณ์ท่ีไม่ดี เช่น 
การท่ีมีบิดา มารดาเจ็บป่วย หรือเสียชีวิตดว้ยโรคติดเช้ือเอชไอวี ทาํให้เด็กถูกคนในสังคมรังเกียจ 
และไม่ยอมรับ ทาํใหเ้ดก็ไม่มีเพื่อน และตอ้งเผชิญกบัปัญหาในการปรับตวัเขา้สู่สังคม รู้สึกโดดเด่ียว 
มีการแยกตวัจากสังคม และมีความรู้สึกต่อภาพลกัษณ์ (Self-image) ของตนเองไม่ดี (Instone, 2000) 
มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเรียน (ปัณฑิตา สุขมุาลย,์ 2550) และวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของ
ตนเอง (ปัณฑิตา สุขมุาลย,์ 2550; พรพรรณ วรรณฤทธ์ิ และอจัฉรา ฟองคาํ, 2548) ซ่ึงในเดก็วยัน้ีตอ้ง 
การเป็นท่ียอมรับจากเพ่ือนในกลุ่ม จึงพยายามไม่ให้ตวัเองถูกกีดกนัจากสังคม ทาํเหมือนไม่ไดเ้ป็น
โรคติดเช้ือเอชไอวี แลว้ในท่ีสุด อาจไม่ยอมรับประทานยาตา้นไวรัสได ้(เอ้ือมพร โอเบอร์ดอร์เฟอร์, 
2547ก) 
 

ผลกระทบของการติดเช้ือเอชไอวต่ีอเด็กวยัรุ่น  
เด็กวยัรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี จะมีความเขา้ใจในส่ิงท่ีเป็นนามธรรม และสามารถเขา้ใจ

ความหมายของการเจ็บป่วยท่ีสลบัซับซ้อนไดดี้ เด็กวยัรุ่นจะสามารถเขา้ใจการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกายท่ีเกิดข้ึนจากโรค ขั้นตอนการรักษา และการพยากรณ์โรค รวมทั้งปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อการ
ดาํเนินโรค ในขณะเดียวกนั ความสามารถทางความคิดท่ีมากข้ึนน้ี อาจทาํใหเ้ด็กวยัรุ่นวิตกกงัวลได้



มลฤดี ยนืยาว                                                                                                                                                      ทบทวนวรรณกรรม / 16 

มาก ในเร่ืองท่ีไม่เคยวิตกกงัวลมาก่อน เช่น เด็กอาจมีความกงัวลในเร่ืองการเรียนต่อ การยอมรับจาก
คู่ครอง หากรู้วา่ตนเองติดเช้ือเอชไอวี และการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีไปสู่ลูก (วิฐารณ บุญสิทธิ, 2551) 
ซ่ึงวยัรุ่นเป็นวยัท่ีตอ้งเผชิญกบัความเครียดของชีวิตในหลายๆ ดา้น เช่น การเปล่ียนแปลงของร่างกาย 
และการปรับตวัให้เขา้กบักลุ่มเพื่อน มกัมีอารมณ์ท่ีแปรผนัง่าย ใจร้อน มีความตอ้งการท่ีจะทาํอะไร
โดยอิสระ และไม่ชอบการถูกบีบบงัคบั ดงันั้น เม่ือมีการเจบ็ป่วยจะยิง่เป็นการเพิ่มความเครียด ทาํให้
เด็กรู้สึกถูกควบคุมมากข้ึน จึงมีปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นอารมณ์ เช่น หงุดหงิด หรือมีความวิตก
กงัวลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของตนเองและการเรียน 

ในดา้นการเจบ็ป่วยของตนเอง เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีจะรู้สึกว่าตนเองไม่สบาย และกลวั
การเสียชีวิต เน่ืองจากเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด ทาํให้ไม่สามารถหลีกเล่ียงการรับประทานยาคร้ัง
ละจาํนวนมากๆได ้เด็กตอ้งเผชิญประสบการณ์ท่ีไม่ดีเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงของยา เช่น เหน่ือย
อ่อนเพลีย คล่ืนไส ้อาเจียน และรู้สึกวา่มีคนคอยช่วยเหลือตนเองนอ้ย รู้สึกไม่สบายใจ และขาดความ
เขา้ใจในการเจบ็ป่วยของตนเอง (Bachanas et al., 2001) นอกจากน้ี เดก็บางคนท่ีมีอาการซึมเศร้า 
และมีความคิดฆ่าตวัตาย อาจมีสาเหตุมาจากการท่ีเด็กไดรั้บทราบสภาวะการติดเช้ือของตนเองจาก
คนในชุมชน (ปัณฑิตา สุขมุาลย,์ 2550) และมีเหตุการณ์ตึงเครียดมากในชีวิต (Stressful life event) 
หลายเหตุการณ์ ทาํให้เด็กตอ้งเผชิญทั้งความเครียด และจากการเจ็บป่วยของตนเอง หรือมีการ
สูญเสียบิดามารดาท่ีเสียชีวิตดว้ยโรคติดเช้ือเอชไอวีมาแลว้ แต่เด็กตอ้งถูกตีตราบาปจากสังคม การ
สูญเสียท่ีเกิดข้ึนน้ี ส่งผลใหค้วามรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของเด็กลดลง มีอาการซึมเศร้า เกิดความคิด
อยากฆ่าตวัตาย (Brown & Lourie, 2000) มีการแยกตวัจากสงัคมหรือมีภาวะซึมเศร้า เดก็จะใชว้ิธีการ
เผชิญความเครียดทางดา้นอารมณ์ มีการแกปั้ญหาจากสาเหตุการเจ็บป่วยของตนเอง โดยการเกิด
เหตุการณ์ท่ีตึงเครียดมากในชีวิตน้ี เดก็จะใชว้ิธีจินตนาการ (Fantasy) หรือวิธีการคิดเอาเอง (Wishful 
thinking) ซ่ึงเป็นวิธีการจดัการกบัความเครียดท่ีเหมาะสม เม่ือเทียบกบัเด็กในวยัเดียวกนั (Mellins & 
Ehrhardt, 1994) เดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดท้ราบสภาวะการติดเช้ือของตนเองแลว้ (Disclosure) มีการ
ใช้วิธีการเผชิญความเครียดทางดา้นอารมณ์ และพฤติกรรมท่ีรุนแรง ซ่ึงเด็กจะรู้สึกว่า ตวัเองถูก
ควบคุม และพูดถึงการฆ่าตวัตาย หรือนอนฝันร้ายบ่อยคร้ัง มีอารมณ์โกรธพ่อแม่อยา่งรุนแรง และมี
ความคิดอยากตาย (Linsk & Mason, 2004) อาจมีความทอ้แทใ้นการดาํเนินชีวิตอยูก่บัโรคติดเช้ือเอช
ไอวี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kourrouski และ Lima (2009) เก่ียวกบัประสบการณ์ของวยัรุ่นท่ี
ติดเช้ือเอชไอวีและรับประทานยาตา้นไวรัส โดยสัมภาษณ์เด็กวยัรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี อาย ุ12-18 ปี 
จาํนวน 9 ราย พบวา่ เดก็มีความยากลาํบากในการดาํเนินชีวิตอยูก่บัโรคติดเช้ือเอชไอวีและการรักษา 
เน่ืองจากเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีไม่เป็นท่ียอมรับจากสังคม เด็กจะถูกตีตราหรือการแบ่งแยกจากสังคม
โดยปัจจยัเหล่าน้ี อาจมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ นอกจากน้ี เด็ก
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วยัรุ่น เป็นวยัท่ีตอ้งพฒันาเอกลกัษณ์ของตนเอง (Self-identity) ทาํให้ตอ้งปรับตวัเขา้กบักลุ่มเพื่อน
ในสังคม มกัจะให้ความสนใจต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกายและภาพลกัษณ์ของตนเองมากเม่ือ
เพื่อนมอง ดงันั้น การติดเช้ือเอชไอวีหรือผลขา้งเคียงของยาท่ีใชใ้นการรักษา อาจส่งผลต่อการพฒันา
ภาพลกัษณ์ และการปรับตวัของเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีในสงัคมของตนเอง (วิฐารณ บุญสิทธิ, 2551) 
 สาํหรับวยัรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี มีความเส่ียงท่ีจะแพร่กระจายเช้ือให้กบัผูอ่ื้นได ้หากมี
พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และจากการท่ีเดก็ไม่ทราบสภาวะการติดเช้ือของตนเอง ในขณะท่ีวยัรุ่นกลุ่ม
ท่ีทราบสภาวะการติดเช้ือของตนเองแลว้ อาจมีความวิตกกงัวลในการเขา้ร่วมกิจกรรมกบักลุ่มเพื่อน
หรือคบเพื่อนต่างเพศ ดงันั้น เด็กกลุ่มน้ี จึงควรไดรั้บความรู้และคาํแนะนาํในเร่ืองเหล่าน้ี เพื่อใหเ้ด็ก
สามารถเขา้สงัคมไดด้ว้ยความมัน่ใจ และมีทกัษะในการหลีกเล่ียง และป้องกนัตนเองจากความเส่ียง
ต่างๆ (วิฐารณ บุญสิทธิ, 2551) 

 
 
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

การรักษาโรคติดเช้ือเอชไอวีดว้ยยาตา้นไวรัส มีเป้าหมายเพื่อลดปริมาณเช้ือไวรัสเอช
ไอวีในกระแสเลือดให้อยู่ในระดับตํ่า และคงอยู่ในระดับนั้นนานท่ีสุด จนไม่สามารถตรวจพบ
ปริมาณของเช้ือไวรัสในกระแสเลือดได ้และเพื่อคงไวซ่ึ้งภูมิคุม้กนัของร่างกายให้มีมาก ทั้งดา้น
ปริมาณซ่ึง ไดแ้ก่ จาํนวนเมด็เลือดขาว CD4 และดา้นคุณภาพไดแ้ก่ ภูมิคุม้กนัของร่างกายท่ีจาํเพาะ
ต่อแอนติเจนต่างๆโดยผูป่้วยจะตอ้งรับประทานยาตา้นไวรัสสูตรผสมรวมทั้งส้ิน 3-4 ชนิด ท่ีเรียกว่า
สูตรท่ีมีประสิทธิภาพสูง (Highly active antiretroviral therapy [HAART])(ปวีณา สนธิสมบติั, 2550)  

 
กลุ่มของยาต้านไวรัส     

 ยาตา้นไวรัสท่ีใชใ้นการรักษาโรคติดเช้ือเอชไอวี ในปัจจุบนัและมีจาํหน่ายในประเทศ
ไทย มีอยู ่4 กลุ่ม (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550ก) คือ   

 1. Nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NRTIs) ไดแ้ก่ Zidovudine (AZT), 
Stavudine (d4T), Lamivudine (3TC), Didanosine (ddI) และ Abacavir (ABC), Tenofovir (TDF) 
นอกจากน้ียงัมีในรูป fixed-dose combination เช่น AZT/ 3TC 300/ 150 มก.  
 2. Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) ไดแ้ก่ Nevirapine 
(NVP), Efavirenz (EFV) และยาท่ีอยูใ่น fixed-dose combination ของ NRTIs และ NNRTIs ไดแ้ก่ 
d4T 30 หรือ 40 มก./ 3TC 150 มก./ NVP 200 มก. และ AZT250 มก./ 3TC 150/ NVP 200 มก.   
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3. Protease inhibitors (PIs) ไดแ้ก่ Indinavir (IDV), Ritonavir (RTV), Nelfinavir 
(NFV), Saquinavir soft gel capsule (SQV-sgc) Lopinavir/ritonavir (LPV/ r), Atazanavir (ATV) 

4. Usion inhibitor ไดแ้ก่ Enfuvirtide ซ่ึงเป็นยาฉีดเพียงชนิดเดียว และมีราคาแพง 
 
กลุ่มยาตา้นไวรัสท่ีใชใ้นประเทศไทย และใชใ้นการรักษาเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี แบ่ง

ออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัแสดงในตารางท่ี 2.3 
 

ตารางที ่2.3 กลุ่มยาต้านไวรัสทีใ่ช้บ่อยในการรักษาเด็กทีต่ิดเช้ือเอชไอว ี
 

กลุ่ม Nucleoside  reverse transcriptase inhibitor (NRTIs) 
ช่ือยา ขนาด/ ลกัษณะ 

Azidothymidine (AZT) 
 
 
 
 

Stavudine (d4T)  
 
 
Lamivudine (3TC)  
 
Didanosine (ddI) 

แบบแคป็ซูล: 100 มก. , 250 มก. 
แบบเมด็: 300 มก. 
แบบนํ้า: 10 มก./ มล.  
 

แบบแคป็ซูล: 15, 20 และ 30 มก. 
แบบนํ้า: 1 มก./ มล. 
 

แบบเมด็: 150 มก. 
แบบนํ้า: 10 มก./ มล. 
แบบผง: 115, 167, 285 มก. 
แบบเมด็: 125, 250 และ 400 มก. 

Non –nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NNRTIs) 
Nevirapine (NVP)  
 

Efavirenz (EFV 

แบบเมด็: 200 มก. 
 

แบบเมด็: 600 มก. 
แบบแคป็ซูล: 50 และ 200 มก. 

กลุ่ม Protease inhibitors (PIs) 
Nelfinavir (NFV) 
 Lopinavir (LPV) Kaletra®       
 (LPV + RTV)                                                                      

แบบเมด็: 250 มก. 
แบบแคป็ซูล: LPV 133.3 มก. +RTV 33.3 มก. 

แหล่งที่มา: กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2550ก). แนวทางการดูแลรักษาผู้ ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ ป่วย
เอดส์ในประเทศไทย ปี 2549/2550. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง
ประเทศไทย 
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ปัจจุบนัองคก์ารเภสชักรรมของประเทศไทย ไดผ้ลิตยาตา้นไวรัสข้ึน ในรูปแบบยาสูตร
เมด็รวม (Fixed dose combined pill of NRTI and NNRTI) ซ่ึงมีประสิทธิภาพดี ราคาถูก และสะดวก
ในการรับประทาน คือ รับประทานเพียง 1 เมด็ วนัละ 2 คร้ัง จึงแนะนาํใหใ้ชเ้ป็นสูตรแรก โดยยาเมด็
สูตรรวมดงักล่าวไดแ้ก่ จีพีโอเวียร์เอส (GPO-VIRs 30/ 40) ซ่ึงประกอบดว้ยตวัยา 3 ตวั ไดแ้ก่ 
Stavudine (d4T) + Lamivudine (3TC) + Nevirapine (NVP) ซ่ึงมีอยู ่2 ขนาด ดงัน้ี 

GPO -VIRs 30โดยใน 1 เมด็ประกอบดว้ย Stavudine (30 มก.)+ Lamivudine (150 
มก.) + Nevirapine (200 มก.) และ GPO -VIRs 40 โดยใน 1 เมด็ ประกอบดว้ย Stavudine (40 มก.) + 
Lamivudine (150 มก.) + Nevirapine (200 มก.)  

แต่เน่ืองจาก ผูป่้วยท่ีรับประทาน GPO -VIRs แลว้มีอาการขา้งเคียงเกิดข้ึน เช่น ไขมนั
ยา้ยท่ี ซ่ึงเกิดจากตวัยา d4T ดงันั้น องคก์ารเภสัชกรรม จึงไดผ้ลิตยาสูตรผสมข้ึนมาใหม่ เพื่อ
แกปั้ญหาผลขา้งเคียงของยา เรียกวา่ GPO -VIRz 250 ประกอบดว้ยตวัยา Azidothymidine (250 มก.) 
 + Lamivudine (150 มก.) + Nevirapine (200 มก.) โดยยาอยูใ่นโครงการการสนบัสนุนจากกองทุน
โลก National Access to Antiretroviral Programs for People living with HIV/AIDS (NAPHA) 
สําหรับสนับสนุนโรงพยาบาล และสถานบริการต่างๆ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2550ก)  
 

เกณฑ์ในการพจิารณาใช้ยาต้านไวรัส  
การรักษาเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีดว้ยยาตา้นไวรัส เร่ิมตน้จากการประเมินระยะของโรค 

ประกอบไปดว้ย อาการแสดงทางคลินิก ระดบัภูมิคุม้กนัของร่างกายไดแ้ก่ เมด็เลือดขาว CD4 และ
ปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด สาํหรับเกณฑก์ารพิจารณา ดงัแสดงในตารางท่ี 2.4 
 

ตารางที ่2.4 เกณฑ์การเร่ิมยาต้านไวรัสในเด็กทีต่ิดเช้ือเอชไอวใีนประเทศไทย 
 

 อายุ < 1 ปี อายุ 1-5 ปี อายุ > 5 ปี 

อาการและอาการแสดงทาง
คลินิก 

พิจารณาเร่ิมการรักษาไม่ว่า
อาการทางคลินิกจะอยูใ่นระยะ
ใด 

CDC category B, C หรือ
WHO stage 3, 4 

CDC category B, C หรือ 

WHO stage 3, 4 

ระดบั CD4 ท่ีควรพิจารณาเร่ิมตน้ยาตา้นไวรัส 

ร้อยละ CD4 หรือระดบั 

CD4 

พิจารณาเร่ิมการรักษาไม่ว่า

ระดบั CD4 เท่าไร 
ร้อยละ CD4 ≤25 CD4 ≤ 350 cells/ mm3 

แหล่งทีม่า:  ศนูยพ์ฒันาระบบบริการยาตา้นไวรัสสาํหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ในประเทศ    
ไทย. (2553). แนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ติดเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ระดับชาติ 
ปี พ.ศ. 2553: National guidelines on HIV/AIDS diagnosis and treatment Thailand 2010. 
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กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 
หมายเหตุ โปรดดูรายละเอียดของการจาํแนกระยะโรคในภาคผนวก ก 

 
 -สาํหรับการดูระดบั CD4 และร้อยละ CD4 นั้น ควรระมดัระวงัในการใชร้ะดบั CD4 
และร้อยละ CD4 เพียงคร้ังเดียว ในกรณีท่ีมีการเจบ็ป่วยอ่ืนๆร่วมดว้ย อาจพิจารณาตรวจ CD4 ซํ้ า 
เม่ือการเจบ็ป่วยนั้นดีข้ึนแลว้ 

-กรณีถึงเกณฑ์ตอ้งเร่ิมยาตา้นไวรัส แต่เด็กและครอบครัวยงัไม่พร้อม ควรปรึกษา
ผูเ้ช่ียวชาญ เน่ืองจากในบางกรณีท่ีเด็กไม่มีอาการและระดบั CD4 หรือร้อยละ CD4 ค่อนขา้งสูง อาจ
ไม่จาํเป็นตอ้งเร่ิมยาตา้นไวรัสทนัที สามารถพิจารณาติดตามการเปล่ียนแปลงของระดบั CD4 และ
ร้อยละ CD4 อยา่งใกลชิ้ด และในระหวา่งน้ี ควรมีการเตรียมความพร้อมใหแ้ก่เดก็และครอบครัว 

 
สูตรยาต้านไวรัส 

 การเลือกใชย้าตา้นไวรัส ในกรณีท่ีเด็กไม่เคยไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสมาก่อน 
(Antiretroviral naïve) สูตรยามาตรฐานท่ีควรใชเ้ป็นสูตรแรก ไดแ้ก่ 2 NRTIs + NNRTI ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2.5 
 
ตารางที่ 2.5 สูตรยาต้านไวรัสที่ใช้ในการรักษาเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวี ในกรณีที่เด็กไม่เคยได้รับการ
รักษาด้วยยาต้าน ไวรัสมาก่อน 
 

2 NRTIs + NNRTI 
 อาย ุ< 3 ปี อาย ุ≥ 3 ปี 

สูตรยาท่ีแนะนาํ 
(preferred regimens) 

AZT + 3TC+ NVP AZT + 3TC+ EFV 

สูตรยาทางเลือก 
(alternative regimens) 

d4T+ 3TC+ NVP AZT + 3TC+ NVP 
d4T+ 3TC+ EFV 
d4T+ 3TC+ NVP 

แหล่งทีม่า:  ศนูยพ์ฒันาระบบบริการยาตา้นไวรัสสาํหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ในประเทศ 
    ไทย. (2553). แนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ติดเชือ้เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ระดับชาติ ปี  
     พ.ศ. 2553: National guidelines on HIV/AIDS diagnosis and treatment Thailand 2010.   
     กรุงเทพมหานคร: โรง พิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 
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การเลือก NRTIs ระหว่าง AZT + 3TC หรือ d4T+ 3TCแนะนาํใหใ้ช ้AZT + 3TC จะ
ดีกว่า d4T+ 3TC เน่ืองจาก ก่อให้เกิดผลขา้งเคียงในดา้น lipodystrophy นอ้ยกว่า แต่กรณีท่ีเด็กมี
ภาวะซีด (Hb < 8-9 g/ dL) ควรเร่ิมตน้ดว้ย d4T+ 3TC เป็นระยะเวลา 6-12 เดือน เม่ือพน้จากภาวะซีด
แลว้ จึงพิจารณาเปล่ียนสูตรเป็น AZT+3TC 

กรณีวยัรุ่น อาจพิจารณาสูตรยาท่ีง่าย และสะดวกในการรับประทานไดแ้ก่ TDF+3TC 
ซ่ึงสามารถรับประทานวนัละคร้ังเป็นสูตรแรก โดยอาจจะช่วยส่งเสริมใหค้วามต่อเน่ืองสมํ่าเสมอใน
การรับประทานยา (Adherence) ดีข้ึน 

การเลือก NNRTI ระหว่าง NVP หรือ EFV 
 EFV ใชไ้ดใ้นเด็กอายุตั้งแต่ 3 ปีข้ึนไป แนะนาํให้เลือก EFV เป็นสูตรแรกก่อน 
เน่ืองจากประสิทธิภาพในการรักษาดีกวา่ NVP ซ่ึงรับประทานเพียงวนัละคร้ัง และผลขา้งเคียงมีนอ้ย 
 NVPใชไ้ดใ้นเด็กทุกอายุ ขอ้ดี คือ มีทั้งชนิดนํ้ า และชนิดรวมเม็ดไดแ้ก่ d4T+ 3TC+ 
NVP (GPO-VIR S) หรือ AZT+3TC+NVP (GPO-VIR Z 250) ทาํใหใ้ชง่้ายและสะดวก แต่มีผลขา้ง 
เคียงในช่วงแรกของการเร่ิมยา ประมาณร้อยละ 15 (ศูนยพ์ฒันาระบบบริการยาตา้นไวรัสสาํหรับผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ในประเทศไทย, 2553) เช่น แพแ้บบ hypersensitivity ตบัอกัเสบ ผืน่ 
 

การประเมินความพร้อมในการเตรียมผู้ป่วยเพือ่รับยาต้านไวรัสเอชไอว ี
การเตรียมผูป่้วยให้มีความพร้อมในการรับประทานยาตา้นไวรัสเป็นส่ิงสําคญัท่ีสุด 

เพื่อช่วยในการส่งเสริมการรับประทานยาตา้นไวรัส หากผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจเร่ืองการใชย้า
ตา้นไวรัส การกระตุน้ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา โดยใหผู้ป่้วยยอมรับในสูตรยาท่ี
ตวัเองรับประทาน รวมถึงสามารถจดัการกบัอาการขา้งเคียงหรือปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึน ซ่ึงจะมีผลต่อ
ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาท่ีตามมา (เอ้ือมพร โอเบอร์ดอร์เฟอร์, 2547ข) ดงันั้นใน 
การประเมินความพร้อมก่อนการรับประทานยาตา้นไวรัส จึงมีความสาํคญั เน่ืองจากสามารถคน้หา
ปัญหา และป้องกนัส่ิงท่ีอาจจะเกิดข้ึนโดยการให้คาํปรึกษา และช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัวใน
ดา้นการรับประทานยา โดยหลกัการท่ีสาํคญัคือ การสร้างความศรัทธาให้กบัผูป่้วย รวมทั้งมีการ
ส่ือสารท่ีดีระหวา่งทีมผูรั้กษากบัผูป่้วย ทีมผูรั้กษาควรตระหนกัวา่ ไม่ควรตาํหนิผูป่้วยและครอบครัว 
หากผูป่้วยรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 

 
การใช้ยาต้านไวรัส 
ส่ิงสําคญัในการรักษาโรคติดเช้ือเอชไอวี คือ ผูป่้วยจะตอ้งรับประทานยาตา้นไวรัส

อยา่งถูกตอ้ง ตรงตามเวลาท่ีกาํหนด เพราะหากรับประทานยาไม่ตรงเวลาแลว้ อาจทาํให้ระดบัยาใน



มลฤดี ยนืยาว                                                                                                                                                      ทบทวนวรรณกรรม / 22 

กระแสเลือดลดลง โดยในช่วงท่ีระดบัยาลดลง เช้ือไวรัสเอชไอวี จะมีช่วงเวลาแบ่งตวัเพิ่มจาํนวนข้ึน 
ซ่ึงถา้หากเกิดข้ึนบ่อยๆอาจทาํให้เช้ือไวรัสเอชไอวีมีการกลายพนัธ์ุ และเกิดการด้ือยาได ้(อรรณพ 
หิรัญดิษฐ,์ 2550) อยา่งไรกต็าม หากผูป่้วยไม่สามารถรับประทานยาไดต้ามเวลาท่ีกาํหนด เม่ือนึกข้ึน
ไดใ้หรั้บประทานยาทนัที หรือสามารถรับประทานยาคลาดเคล่ือนจากเวลาเดิมได ้แต่ไม่ควรเกิน 30 
นาที ในกรณีท่ีลืมรับประทานยา แต่ผูป่้วยคิดไดก่้อนจะถึงม้ือถดัไป 2 ชัว่โมงกไ็ม่ตอ้งรับประทานยา
ในม้ือนั้น แต่ใหข้า้มไปรับประทานยาม้ือปกติต่อไป สาํหรับเวลาในการรับประทานยา ควรจดัตาราง
ใหเ้หมาะสมกบัชีวิตประจาํวนัของผูป่้วย ซ่ึงยาตา้นไวรัสบางชนิดตอ้งรับประทานห่างจากม้ืออาหาร 
หรือรับประทานตอนทอ้งว่าง เน่ืองจากการดูดซึมของยาจะลดลงมาก หากผูป่้วยรับประทานยา
พร้อมหรือหลงัอาหารทนัที ยาบางชนิด เช่น ยา ddI และ ยา IDV ควรรับประทานก่อนม้ืออาหาร 30 
นาที หรือ 2 ชัว่โมงหลงัอาหาร (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550ข)  

นอกจากน้ี หากจาํเป็นตอ้งเดินทาง ควรมีการจดัเตรียมยาตา้นไวรัสไวใ้ห้มีปริมาณท่ี
เพียงพอกบัช่วงเวลาท่ีตอ้งเดินทาง โดยควรเตรียมยาไวใ้ห้มากกว่าปกติประมาณ 3 วนั เพื่อป้องกนั
การเกิดปัญหา ผูป่้วยไม่มียารับประทาน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550ข) สาํหรับ
เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีปัญหาในการรับประทานยา เน่ืองมาจากรสชาติของยาไม่ดี อาจตอ้งให้เด็ก
กลืนยา หรือ รับประทานยาตา้นไวรัสพร้อมอาหารไดท้นัที (เอ้ือมพร โอเบอร์ดอร์เฟอร์, 2547ก) 
และเม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสไปสักพกั จะรู้สึกว่าร่างกายแข็งแรงดีแลว้ ก็ไม่ควร
หยุดรับประทานยาเอง แต่หากตอ้งการหยุดใชย้า ควรปรึกษาแพทย ์และในขณะท่ีรับประทานยา
ตา้นไวรัส อาจมีอาการผดิปกติเกิดข้ึนโดยเกิดจากอาการขา้งเคียงของยา ซ่ึงพบไดแ้ตกต่างกนั 

 
อาการข้างเคยีงของยาต้านไวรัส 
ปัญหาท่ีสาํคญัประการหน่ึงของการรับประทานยาตา้นไวรัส ท่ีพบไดบ่้อยในเด็กท่ีติด

เช้ือเอชไอวี คือ อาการขา้งเคียงของยาตา้นไวรัส แบ่งเป็น 3 ชนิด ไดแ้ก่ (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2550ข)  

อาการข้างเคียงชนิดท่ีไม่รุนแรง 
ผูป่้วยอาจมีอาการไม่สุขสบายทัว่ไป ลกัษณะท่ีพบ คือ คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง เบ่ือ

อาหาร ปวดศีรษะ หรืออ่อนเพลีย มกัเกิดจากยากลุ่ม NRTIs สาํหรับการรักษาอาการดงักล่าว ส่วน
ใหญ่จะรักษาตามอาการท่ีผดิปกติซ่ึงพบในผูป่้วย นอกจากน้ี ยงัมีอาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนไดบ่้อยจาก
ยาในกลุ่ม NNRTIsโดยลกัษณะท่ีพบไดแ้ก่ ผื่นแพย้า ส่วนใหญ่ผื่นท่ีเกิดข้ึนมกัไม่รุนแรงโดยจะ
หายไปเองหลงัจากผูป่้วยไดรั้บประทานยากลุ่มแกแ้พ ้(Antihistamine) ซ่ึงผูป่้วยสามารถรับประทาน
ยาตา้นไวรัสต่อไปได ้โดยไม่ตอ้งหยดุรับประทานยา 
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อาการข้างเคียงชนิดรุนแรง 
ลกัษณะอาการท่ีพบในกลุ่มอาการขา้งเคียงท่ีรุนแรง ไดแ้ก่ ลกัษณะของผื่นแพย้าชนิด

รุนแรงท่ีมีการอกัเสบของเยื่อบุต่างๆ เช่นในปาก ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งหยุดใชย้าตา้นไวรัสทนัทีเพราะ
อาจจะลุกลามเป็น Steven Johnson syndrome หรือ toxic epidermal necrolysisได ้ยาท่ีทาํใหเ้กิดการ
แพแ้บบรุนแรง คือ Nevirapine (NVP) ดงันั้น ในการเร่ิมยา (Lead-in) ในช่วง 14 วนัแรกของการเร่ิม 
รักษา แพทยจ์ะให ้Nevirapine เพียงวนัละคร้ัง (ทุก 24 ชัว่โมง) เพื่อลดอาการขา้งเคียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
ถา้หากไม่พบปัญหาดงักล่าวกส็ามารถเพ่ิมขนาดยาใหรั้บประทานวนัละ 2 คร้ัง (ทุก 12 ชัว่โมง) หลงั  
14 วนัไปแลว้ อาการขา้งเคียงรุนแรงท่ีพบบ่อยอีก ไดแ้ก่ ตบัอ่อนอกัเสบ อาการท่ีพบคือ คล่ืนไส้
อาเจียน ปวดกลา้มเน้ือ อ่อนเพลีย ปวดทอ้งมาก ร่วมกบัมีตาและตวัเหลือง มีไข ้โดยท่ีมีผืน่ หรือไม่มี
ผื่นร่วมก็ได ้ซ่ึงอาจรุนแรงจนถึงตบัวาย หากเกิดอาการดงักล่าว ผูป่้วยตอ้งหยุดรับประทานยาตา้น
ไวรัสทนัที และใหรี้บไปพบแพทย ์

อาการข้างเคียงระยะยาว  
กลุ่มอาการขา้งเคียงระยะยาว สามารถเกิดข้ึนได ้หลงัจากรับประทานยาตา้นไวรัสไป

แลว้ 2-6 เดือน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550ก) หรืออาจเกิดข้ึนหลงัจากรับประทาน 
นานเป็นปี อาการท่ีพบคือ เหน่ือยอ่อนเพลียจากภาวะโลหิตจาง ยาท่ีทาํให้เกิดภาวะโลหิตจางหรือ
ภาวะซีด คือยา Zidovudine (AZT) ซ่ึงจะตอ้งมีการติดตามผล complete blood count (CBC) เป็น
ระยะๆ เม่ือพบว่ามีอาการซีดมาก แพทยจ์ะเปล่ียนการรักษา โดยอาจใช้ยาในกลุ่ม NRTIs ตวัอ่ืน 
นอกจากน้ี อาการขา้งเคียงระยะยาวท่ีพบไดบ่้อยซ่ึงเกิดจากยา Stavudine (d4T) คือ อาการปวด แสบ 
หรือชาบริเวณมือและเทา้ (Peripheral neuropathy) แต่เม่ือหยดุใชย้า อาการดงักล่าวมกัจะหายไปเอง 
นอกจากน้ี อาจพบลกัษณะภายนอกท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมโดยเกิดจากไขมนัฝ่อ ซ่ึงลกัษณะท่ีพบ
คือ ผูป่้วยอาจมีแกม้ตอบ กน้ลีบ และไขมนัใตผ้วิหนงัลดลง 

จะเห็นไดว้า่ อาการขา้งเคียงของยาตา้นไวรัสท่ีเกิดข้ึน มีความแตกต่างกนั สาํหรับเดก็ท่ี
ติดเช้ือเอชไอวี อาจมีการแนะนาํเด็กหรือผูดู้แล ใหค้อยสังเกตอาการแพย้าท่ีเกิดข้ึนโดยเฉพาะผืน่แพ้
ยา ซ่ึงสามารถสังเกตไดช่้วงเวลาท่ีอาบนํ้ า หากมีผื่นข้ึนเล็กนอ้ย สามารถไปพบแพทยใ์กลบ้า้นเพื่อ
รับยาแกแ้พ ้แต่หากมีผืน่ร่วมกบัมีไข ้และ/ หรือมีแผลท่ีเยือ่บุต่างๆตอ้งหยดุรับประทานยา ตา้นไวรัส 
และใหรี้บไปพบแพทยท์นัที (นวภรณ์ วิมลสาระวงศ,์ 2550)  

อาการขา้งเคียงของยาตา้นไวรัสท่ีพบในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีความแตกต่างกนั จาก
การศึกษาของ Aurpibul และคณะ (2007) เพื่อติดตามอาการขา้งเคียงระยะยาวจากการรักษาดว้ยยา
ตา้นไวรัสสูตรผสม GPO-VIRs โดยศึกษาภาวะ Lipodystrophy (LD) ในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี อาย ุ5-
15 ปี จาํนวน 101 ราย ผลการวิจยัพบว่า อตัราการเกิด LD เพิ่มข้ึนตามระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยาตา้น
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ไวรัสโดยพบภาวะ lipohypertrophyไดบ่้อยกว่า lipoatrophy ลกัษณะท่ีพบคือ เด็กผูช้ายจะมีเตา้นม
ใหญ่ แต่ในภาพรวมกลบัพบว่า เด็กผูห้ญิงมีการเกิด LD มากกว่าเด็กผูช้าย นอกจากน้ี ยงัมีการศึกษา
ถึงอาการขา้งเคียงของยาตา้นไวรัสชนิดท่ีรุนแรงและไม่รุนแรง โดย จิรพร ภทัรนุธาพร (2550) ศึกษา
เก่ียวกบัการรักษาเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีดว้ยยาตา้นไวรัส กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี อาย ุ1-
12 ปี จาํนวน 12 ราย ผลการวิจยัพบวา่ อาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในเด็กส่วนใหญ่ ไดแ้ก่ ผืน่แพย้าชนิด
ท่ีไม่รุนแรง เม่ือเดก็หยดุรับประทานยาตา้นไวรัส อาการดงักล่าวกห็ายไป นอกจากน้ี ยงัพบผืน่แพย้า
ชนิดรุนแรงแบบ Steven Johnson syndromeโดยเกิดจากการแพย้า Nevirapine อยา่งไรก็ตาม แพทย์
ไดเ้ปล่ียนการรักษาจากยา Nevirapine เป็นยา Efavirenz (EFV) ซ่ึงเป็นยาในกลุ่มเดียวกนั  

อาการขา้งเคียงของยาตา้นไวรัส มีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
มีการศึกษาในผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวี โดย ศกัด์ิชยั ไชยมหาพฤกษ ์และคณะ (2548) เก่ียวกบัการ
ประเมินผลโครงการรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ด้วยยาตา้นไวรัส ผลการวิจัยพบว่า
ประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่ง (ร้อยละ 56 ) ท่ีเขา้รับการรักษาจนครบ 1 ปี และร้อยละ 30 ท่ีรับ
การรักษาไม่ต่อเน่ือง โดยสาเหตุเกิดจากอาการขา้งเคียงของยาตา้นไวรัส 

 
การเกบ็รักษายาต้านไวรัส 
การเก็บรักษายาตา้นไวรัสเป็นส่ิงสําคญั เพราะเก่ียวเน่ืองกบัการรักษาคุณภาพของยา

ตา้นไวรัส ยาท่ีสามารถเก็บไวใ้นอุณหภูมิห้อง ควรเก็บไวใ้นท่ีแห้ง แสงแดดส่องไม่ถึง หรือไม่ควร
ตากแดด และอยา่ใหย้าสัมผสักบัความช้ืน ควรเก็บแยกจากยาในตูส้ามญัประจาํบา้น หรือยาประเภท
อ่ืนๆยาตา้นไวรัสบางชนิดท่ีตอ้งเกบ็ในอุณหภูมิ 2-8oC จะตอ้งเกบ็ในตูเ้ยน็ช่องธรรมดา (กรมควบคุม 
โรคกระทรวงสาธารณสุข, 2550ข) หากมีการเดินทาง อาจตอ้งเตรียมกระติกนํ้ าแขง็ไวใ้ส่ยาท่ีตอ้งแช่
เยน็ สาํหรับยาท่ีเก็บในอุณหภูมิห้อง ห้ามท้ิงยาไวใ้นรถยนตท่ี์จอดตากแดด เน่ืองจากความร้อนจาก
แสงแดด มีผลต่อคุณภาพของยาตา้นไวรัส (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550ข)  

 
การตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
หลงัการรักษาเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีดว้ยยาตา้นไวรัส เด็กจะมีการตอบสนองต่อการ

รักษาท่ีดี โดยมีการเปล่ียนแปลงดา้นต่างๆของร่างกาย ไดแ้ก่ นํ้าหนกั ส่วนสูง การติดเช้ือฉวยโอกาส   
การเปล่ียนแปลงดา้นระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย และปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดโดย
การเปล่ียนแปลงต่างๆท่ีเกิดข้ึน มีดงัน้ี (ธนัยวีร์ ภูธนกิจ, 2549) 

ดา้นนํ้ าหนกั ส่วนสูง และการติดเช้ือฉวยโอกาส เด็กจะมีนํ้ าหนกัเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว
ภายใน 6 เดือนแรก และจะเร่ิมเขา้ตามเกณฑข์องเด็กปกติท่ีมีอายุเท่ากนั หลงัรับประทานยาตา้น
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ไวรัสไปแลว้ประมาณ 1 ปี สาํหรับส่วนสูงจะเพิ่มชา้กว่านํ้ าหนกั โดยจะเร่ิมเปล่ียนแปลงชดัเจนใน1 
ปี ถึง 1 ปีคร่ึง และจะเร่ิมเขา้ตามเกณฑป์กติ หลงัจากรับประทานยาไปแลว้ 2-3 ปี ดา้นการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคติดเช้ือฉวยโอกาสต่างๆจะลดลงอยา่งมาก หลงัจากรับประทานยาตา้นไวรัสไปประมาณ 6 
เดือน ดา้นระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย ไดแ้ก่ เมด็เลือดขาว CD4 จะเพิ่มข้ึนใน 6 เดือนแรก หลงัจาก
นั้น จะเพิ่มข้ึนอยา่งชา้ๆ เป็นร้อยละ 16, 21, 24 และ 25 หลงัจากรับยาตา้นไวรัสเป็นระยะเวลา 12, 
18, 24  และ 30 เดือนตามลาํดบั สาํหรับการเปล่ียนแปลงดา้นปริมาณไวรัสในกระแสเลือดใน1-4 
สัปดาห์แรกหลงัรับประทานยา เช้ือไวรัสในกระแสเลือดจะลดลงอยา่งรวดเร็ว และจะค่อยๆลดลง
อย่างชา้ๆใน 1-6 เดือนแรกหลงัการรักษา เน่ืองจากยาตา้นไวรัสออกฤทธ์ิต่อเช้ือเอชไอวีท่ีอยู่ใน 
macrophage หรือ follicular dendritic cell ในต่อมนํ้ าเหลือง สาํหรับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสท่ี
ไดผ้ล ควรมีปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีต ํ่ากว่าระดบัท่ีวดัได ้(ปริมาณตํ่ากว่า 50 copies/ mL หรือ 400 
copies/ mL ทั้งน้ี ข้ึนอยูก่บัเทคนิคการวดั) อยา่งไรก็ตาม เช้ือไวรัสไม่ไดถู้กกาํจดัออกจากร่างกายได้
หมด เน่ืองจากยงัมีเช้ือบางส่วนหลบอยใูนเมด็เลือดขาว CD4 หากหยดุรับประทานยาตา้นไวรัส เช้ือ
เอชไอวีในกระแสเลือดจะกลบัมาสูงเท่าเดิม 

จิรพร ภทัรนุธาพร (2550) ศึกษายอ้นหลงัถึงผลของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสในเด็กท่ี
ติดเช้ือเอชไอวีโดยติดตามผลการรักษาจนถึง 30 เดือน พบว่า หลงัการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส อาการ
เจ็บป่วยของเด็กลดลง ทั้งจาํนวนคร้ังและความรุนแรง นํ้ าหนักและส่วนสูงของเด็กเพิ่มข้ึน ระบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกาย ประเมินไดจ้ากจาํนวนและร้อยละของเมด็เลือดขาว CD4 เพิ่มข้ึน และไม่พบ
การติดเช้ือฉวยโอกาส จากประสิทธิภาพของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสมีขอ้ดี คือ ช่วยลดปริมาณเช้ือ
ไวรัสในกระแสเลือด ส่งเสริมภูมิคุม้กนัของร่างกาย ลดความเส่ียงในการดาํเนินโรคเขา้สู่ระยะเอดส์
หรือเสียชีวิต อยา่งไรก็ตาม ขอ้เสียท่ีพบคือ อาจมีอาการขา้งเคียงระยะยาว และการรักษาโรคติดเช้ือ
เอชไอวี เป็นการรักษาแบบตลอดชีวิต (Life long therapy) แต่เน่ืองจากว่า สูตรยาตา้นไวรัสท่ีใชใ้น
การรักษายงัไม่มีหลากหลาย ดงันั้น หากเร่ิมการรักษาเร็วเกินไป เม่ือเกิดปัญหาเช้ือเอชไอวีด้ือยาข้ึน 
อาจทาํใหไ้ม่มีสูตรยารักษาได ้(ธนัยวีร์ ภูธนกิจ, 2549) 

ในประเทศไทย มีเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี ท่ีการรักษาลม้เหลวจากยาสูตรพื้นฐานและ
ไดรั้บยาสูตรท่ี 2 แทน สาเหตุท่ีทาํให้การรักษาลม้เหลว ส่วนใหญ่เกิดจากเด็กรับประทานยาไม่
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ เกิดจากเดก็หรือผูดู้แลไม่เขา้ใจ หรือไม่สามารถปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยใ์น
การรับประทานยาตา้นไวรัส (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550ก) ส่งผลให้การรักษา
ดว้ยยาตา้นไวรัสสูตรแรกลม้เหลว  
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สูตรยาต้านไวรัสทีใ่ช้ในการรักษาเด็กทีต่ิดเช้ือเอชไอว ีทีล้่มเหลวจากการรักษาจากยา 
กลุ่ม 2 NRTI + 1 NNRTI (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550ก) 
 1. ทางเลือกหลกั: 2 NRTI + 1 ritonavir-boosted PI (lopinavir/ ritonavir หรือ
saquinavir/ ritonavir หรือ indinavir/ ritonavi) 

2. ทางเลือกรอง: มีสองทาง คือ 
2.1 1 NRTI + Nelfinavir พิจารณาใชใ้นกรณีท่ีด้ือต่อยากลุ่ม NRTI ท่ีไม่มาก  

  2.1.2 Double boosted PI (lopinavir/ ritonavir/ saquinavir หรือ lopinavir/ 
ritonavir/ indinavir) ยาสูตร double boosted PI หมายถึงการใชย้า PI 2 ตวั ร่วมกบั ritonavir low 
doseโดย ritonavirไปเพิ่มระดบัของยา PI ทั้ง 2 ตวัโดยยาสูตรน้ี ยงัไม่ถือเป็นสูตรมาตรฐานและยงัอยู่
ในขั้นวิจยั 
 
  จุไร วงศส์วสัด์ิ และคณะ (2551) ศึกษายอ้นหลงัถึงอาการทางคลินิก และประสิทธิภาพ
ของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสสูตร Protease Inhibitors (PI) ในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี จาํนวน 55 ราย 
ซ่ึงมีประวติัการรักษาท่ีลม้เหลวจากยาตา้นไวรัสกลุ่ม NRTIs และกลุ่ม NNRTIs  แบ่งกลุ่มตวัอยา่ง
เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกมี จาํนวน 21 ราย ไดรั้บยา PI 1 ชนิด (Single boosted PI) และกลุ่มท่ี 2 มีจาํนวน 
34 ราย ซ่ึงไดรั้บยา PI 2 ชนิด (Double boosted PI) ผลการวิจยัพบวา่ ใน 12 เดือนแรก กลุ่มตวัอยา่ง 
ทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียและร้อยละของเมด็เลือดขาว CD4 เพิ่มข้ึน และพบจาํนวนกลุ่มตวัอย่างท่ีมี 
ปริมาณเช้ือไวรัสนอ้ยกว่า 50 copies/ mL มากกว่ากลุ่มท่ีมีปริมาณเช้ือไวรัสมากกว่า 400 copies/ mL 
ซ่ึงพบว่า ยาสูตร PI มีประสิทธิภาพท่ีดี เม่ือรักษาเด็กท่ีลม้เหลวจากการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสสูตร 
Reverse Transcriptase Inhibitors แต่อยา่งไรก็ตาม หากเปรียบเทียบระหว่างยาสูตร double boosted 
PI กบั single boosted PI พบว่า ยาสูตร double boosted PI สามารถกดปริมาณไวรัสไดน้านกว่า และ
ทาํใหค่้าร้อยละเมด็เลือดขาว CD4 เพิ่มข้ึนมากกว่า แต่ปัจจุบนัการรักษาเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีดว้ยยา
ตา้นไวรัสสูตร PI ยงัมีขอ้จาํกดั เน่ืองจากว่าตวัยามีราคาแพง ประเทศไทยจึงยงัไม่ไดแ้นะนาํใหใ้ชย้า
กลุ่ม PI เป็นสูตรแรกในการรักษา  
 จะเห็นไดว้า่ แนวโนม้เดก็ท่ีรับประทานยาตา้นไวรัส จะพบเช้ือด้ือยาไดม้ากข้ึน สาเหตุ
หน่ึง เกิดจากเดก็รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ และเน่ืองจากประเทศไทย ยงัมีขอ้จาํกดัในเร่ือง
สูตรยาท่ีใชใ้นการรักษาเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวี ดงันั้น เพื่อป้องกนัการเกิดปัญหาเช้ือด้ือยา และส่งเสริม
ประสิทธิภาพของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส จึงมีความจาํเป็นท่ีเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีตอ้งรับประทาน
ยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 
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การดูแลวยัรุ่นทีต่ิดเช้ือเอชไอวแีละการส่งต่อ 
ปัญหาหลักท่ีพบบ่อยในวัยรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี (5Ds) ซ่ึงทีมสุขภาพควรให้การ

ช่วยเหลือเด็ก มีดงัน้ี (ศูนยพ์ฒันาระบบบริการยาตา้นไวรัสสาํหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์
ในประเทศไทย, 2553) 

D1-Disclosure การเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อเอชไอวีให้กับเดก็: ทีมสุขภาพควรเร่ิมคุย
กบัเดก็เก่ียวกบัโรคตั้งแต่ อาย ุ9-10 ปี โดยอาศยัขบวนการ ดงัน้ี คือ 1) การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบั
ครอบครัวและเก็บขอ้มูลพื้นฐาน, 2) การใหค้วามรู้เบ้ืองตน้, 3) การกาํหนดเวลาท่ีเหมาะสมร่วมกนั
กบัผูป้กครองเพ่ือท่ีจะบอกเด็ก, 4) การเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือเอชไอวีโดยใชว้ิธีการท่ีเหมาะสม 
และ 5) การติดตามผลอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเดก็เหล่าน้ี ควรมีทกัษะในการบอกผลเลือดใหก้บัคู่รักดว้ย 

D2-Depression ภาวะซึมเศร้า: ซ่ึงพบในเดก็กลุ่มน้ีได ้ร้อยละ 13 ซ่ึงอาจส่งผลต่อการ
รับประทานยาตา้นไวรัส การเรียนรู้ รวมถึงการปรับตวัเขา้สู่สงัคม 

D3-Drug ยา: วยัรุ่นควรมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส เขา้ใจถึงผลขา้งเคียงของ
ยาและการด้ือยาตา้นไวรัส นอกจากน้ี ควรดูแลเร่ืองยาคุมกาํเนิดท่ีใช้อยู่ เพราะยาตา้นไวรัสมีผล
รบกวนระดบัของยาคุมกาํเนิด ทีมสุขภาพจึงควรตรวจสอบเสมอ 

D4-Dangers: อนัตรายทางดา้นพฤติกรรมเส่ียง ทีมสุขภาพควรให้คาํปรึกษาเก่ียวกบั
เพศศึกษาขั้นตน้ การดูแลตนเองเม่ือเขา้สู่วยัรุ่น เม่ืออายุประมาณ 9-12 ปี และควรให้คาํปรึกษา
เก่ียวกบัเพศศึกษาขั้นสูง 

D5-Daily activity ชีวิตประจาํวัน: การเตรียมความพร้อมเด็กใหเ้ขา้คลินิกผูใ้หญ่โดย
อาศยัหลกัการเพิ่มศกัยภาพการดูแลตนเอง 

 
การส่งต่อเข้าสู่คลนิิกผู้ใหญ่ 
หลกัการโดยทัว่ไปของคลินิกผูใ้หญ่ คือ เด็กควรมีความสามารถในการบอกอาการ

เจบ็ป่วยของตนเองใหก้บัแพทยไ์ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  เขา้ใจเร่ืองโรคของตนเอง และยาตา้นไวรัส  
เดก็กลุ่มน้ี มีการเจบ็ป่วยอยา่งรุนแรงต่อเน่ืองมานาน ซ่ึงอาจมีพฒันาการทางสมองท่ีชา้กว่าเด็กทัว่ไป  
จึงควรให้ความสาํคญัถึงอายุสมองของเด็กเสมอ ดงันั้น หากมีความจาํเป็นเด็กกลุ่มน้ีควรไดรั้บการ
ประเมินพฒันาการและไอคิวดว้ย 
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ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 
ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ เป็นพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีผูป่้วยโรคเร้ือรังตอ้งปฏิบติัอย่าง

ต่อเน่ือง จัดเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีซับซ้อน โดยมีปัจจัยอ่ืนๆเขา้มาเก่ียวขอ้ง เช่น ผูป่้วย หรือ 
ครอบครัว รวมถึงมีความรู้ความเขา้ใจในโรคและการรักษาโรค (Landier, 2011) และผูป่้วยตอ้งมีการ
ยอมรับในโรคท่ีตวัเองเป็น เกิดแรงจูงใจในการรักษา และยอมรับรูปแบบของการรักษา ทั้งน้ี ตอ้ง
เป็นการตดัสินใจร่วมกนัระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ มีการส่ือสารกนัอยา่งเปิดเผย ซ่ึงจะช่วยใหเ้กิด
ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรักษาเพิ่มข้ึน (Cohen, 2009) ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกมัน่ใจ เกิด
ภาคภูมิใจในตนเอง ทางดา้นการรักษา ทาํให้ระดับยาสูงข้ึน สามารถควบคุมโรคหรืออาการได ้
จดัเป็นพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีเป็นระบบ ต่อเน่ือง เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ โดยยดึผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (Bissonnette, 2008) ในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีจาํเป็นตอ้ง
รับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ จึงมีความสาํคญัเพื่อจะทาํใหร้ะดบัของยาตา้นไวรัส
ในกระแสเลือดสูงเพียงพอ ท่ีจะยบัย ั้งการแบ่งตวัของเช้ือไวรัสเอชเอชวี ในภาพรวมความต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอในการรับประทานยา จึงจัดเป็นพฤติกรรมท่ีเป็นระบบ อย่างต่อเน่ืองเกิดข้ึนเองตาม
ธรรมชาติ โดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  

AIDS Institute New York State Department of Health (1998)ไดใ้หค้วามหมายของ
ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ (Adherence) ไวว้่า เป็นการติดตามผลการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ประกอบดว้ย
การรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองถูกตอ้ง ตลอดระยะเวลาของการรักษา และคงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพ
ของการติดต่อระหว่างบุคลากรทีมสุขภาพ การให้รายละเอียดเพื่อให้ผูป่้วยไดเ้ป็นผูต้ดัสินใจในการ
ใชย้า การเขา้ถึงระบบบริการของผูป่้วย การติดตามการนดัหมาย และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึง
ไม่ไดห้มายถึงการให้ยาเพียงอยา่งเดียว แต่ยงัติดตามถึงปริมาณยา ตารางการรับประทานยา การเก็บ 
และการจดัการตามความจาํเป็น และคงไวซ่ึ้งประโยชน์ในการรักษา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2549)ไดใ้ห้ความหมายของความต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอ (Adherence) ไวว้่า เป็นการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งถูกตอ้ง ครบจาํนวนเมด็ยา ตรง
เวลาท่ีรับประทาน โดยคลาดเคล่ือนจากเวลาเดิมไม่เกิน 30 นาที และรับประทานอย่างต่อเน่ือง
สมํ่ าเสมอตลอดไปโดยผู ้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา และตัดสินใจในการ
รับประทานยาอยา่งเตม็ใจ  

เอ้ือมพร โอเบอร์ดอร์เฟอร์ (2547ข) ไดใ้หค้วามหมายคาํว่า “adherence” หรือ“วินยัใน
การกินยา” หมายถึง การยอมรับในสูตรยาท่ีไดรั้บของผูป่้วย โดยความตกลงกนัระหว่างทีมสุขภาพ
กบัผูป่้วย รวมถึงการท่ีผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัสูตรยา ประโยชน์ของการยอมรับในสูตรยา การ
บริหารจดัการการรับประทานยา  ผลขา้งเคียงของยา รวมถึงความพร้อมในการรับประทานยาก่อน
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การเร่ิมรักษา โดยผูป่้วยสามารถพูดคุย และเลือกสูตรยาท่ีเหมาะกบัตวัเอง และเวลาของกิจวตัร
ประจาํวนัท่ีเหมาะสมมากท่ีสุดในการรับประทานยา ซ่ึงวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี
จะดีหรือไม่ ข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจทั้งทีมผูดู้แลรักษาและตวัผูป่้วยทั้งสองฝ่าย 

คาํว่า “adherence” ต่างกบัคาํว่า “compliance” ซ่ึงหมายถึง การสั่งยาโดยแพทยท่ี์ไม่ได้
พดูคุยถึงความเหมาะสมในการรับประทานยาของผูป่้วย เช่น การใหย้ารักษาคออกัเสบ แพทยอ์าจสั่ง
ยาใหผู้ป่้วยวนัละ 4 เวลา หลงัอาหารและก่อนนอน เป็นเวลา 7 วนัโดยไม่คาํนึงว่า ผูป่้วยจะสามารถ
ยอมรับเวลาท่ีตอ้งรับประทานยาไดห้รือไม่ โดยแพทยอ์าจจะไม่ไดพ้ดูคุยซกัถามผูป่้วยเลยว่า กิจวตัร
ประจาํวนัจะกระทบต่อเวลารับประทานยาของผูป่้วยมากนอ้ยเพียงใด (เอ้ือมพร โอเบอร์ดอร์เฟอร์, 
2547ข) แต่ในการรับประทานยาตา้นไวรัส ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งรับประทานยาตา้นไวรัสครบทุกเมด็ใน
เวลาเดียวกนัทุกวนัอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอตลอดชีวิต เพื่อกดเช้ือไวรัสเอชไอวีในร่างกายให้อยู่ใน
ปริมาณตํ่าท่ีสุด ดังนั้น หากผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัตนตามคาํแนะนาํของแพทยแ์ลว้ ก็มีโอกาส
รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอได ้ต่อมาจึงมีผูใ้ชค้าํว่า adherence แทน compliance (อรรณพ 
หิรัญดิษฐ,์ 2550) ทั้งน้ี ตอ้งเกิดจากความเตม็ใจของผูป่้วยท่ีจะรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ
ดว้ยตนเอง  

ดังนั้น ความหมายของความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสใน
การศึกษาคร้ังน้ี จึงหมายถึง ความสามารถของผูป่้วย ในการรับประทานยาตา้นไวรัสอย่างถูกตอ้ง
ครบจาํนวนเมด็ยาท่ีตอ้งรับประทาน ตรงตามเวลาท่ีกาํหนด โดยคลาดเคล่ือนจากเวลาเดิมไม่เกิน 30 
นาที ซ่ึงตอ้งรับประทานทุกวนัอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอตลอดชีวิต ทั้งน้ี ข้ึนอยู่กบัความพร้อมหรือ
ขอ้ตกลง และยินยอมร่วมกนัระหว่างผูป่้วยและครอบครัว กบัทีมสุขภาพ มิใช่ปฏิบติัตามคาํสั่งของ
ทีมสุขภาพดา้นเดียวเท่านั้น  

มีการศึกษาวิจัย  และให้ได้ให้ความหมายของความต่อเน่ืองสมํ่ า เสมอในการ
รับประทานยาท่ีแตกต่างออกไป Vreeman,Wiehe, Pearce และ Nyandigo (2008)ไดมี้การทบทวน 
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เก่ียวกบัความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเด็ก 
และวยัรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี จากรายงานวิจยัทั้งหมด 17 เร่ือง มีการรายงานความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอไว ้
ร้อยละ 49-100โดยนิยามความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอไวแ้ตกต่างกนั ไดแ้ก่ การรับประทานยาตา้นไวรัสท่ี
มากกว่าร้อยละ 85, ร้อยละ 95 หรือเท่ากบัร้อยละ 100 ของจาํนวนม้ือยาทั้งหมดท่ีตอ้งรับประทาน
อยา่งไรก็ตาม มีรายงานวิจยัสนบัสนุนว่า หากผูป่้วยรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ
ตั้งแต่ร้อยละ 95 ข้ึนไป จะสามารถคงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสไดดี้ท่ีสุด 
(Paterson et al., 2000) 
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Paterson และคณะ (2000) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัส และการตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสในผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
จาํนวน 99 ราย ผลการวิจยัพบวา่ ผูป่้วยท่ีมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยามากกว่าร้อย
ละ 95 มีความลม้เหลวในการรักษา เพียงร้อยละ 22 ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยา ร้อยละ 80-94.9 พบความลม้เหลวในการรักษาถึงร้อยละ 61 

Plipat และคณะ (2007) ศึกษาความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส
และอาการทางคลินิกในเด็กไทยท่ีติดเช้ือเอชไอวี อาย ุ4-14 ปี จาํนวน 162 ราย พบว่า เด็กท่ีมีความ
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตั้งแต่ร้อยละ 95 ข้ึนไป จะมีค่าเฉล่ียของจาํนวนและร้อยละ
ของเมด็เลือดขาว CD4 เพิ่มข้ึน มีค่าเฉล่ียของปริมาณไวรัสในกระแสเลือดลดลง 0.8 log10 ในขณะท่ี
เด็กกลุ่มท่ีมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยานอ้ยกว่า ร้อยละ 95 จะมีค่าเฉล่ียปริมาณ
ไวรัสลดลงเพียง 0.2 log10 เท่านั้น 
 

การประเมินความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส  
 การประเมินความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส ปัจจุบนัมีหลายวิธี 
แต่ละวิธีมีขอ้ดี ขอ้เสียแตกต่างกันไป สามารถนาํมาประยุกต์ใช้ในงานวิจยัได้ จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผา่นมาพบว่า เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทาน
ยา สามารถแบ่งออกได ้2 ประเภท คือ การประเมินแบบอตันยั (Subjective assessment) และการ
ประเมินแบบปรนยั (Objective assessment)     

การประเมินแบบอัตนัย (Subjective assessment) เป็นการรายงานโดยตวัผูป่้วย (self 
report) ซ่ึงเป็นผูป้ระเมินตนเอง ด้วยการบอกเล่าถึงประวติัการรับประทานยา ลกัษณะเป็นการ
สัมภาษณ์ยอ้นหลงั 4 วนั, 1 สัปดาห์ และ 1 เดือนท่ีผา่นมาหรือเม่ือเร็วๆน้ีท่ีผูป่้วยลืมรับประทานยา 
ส่วนใหญ่นิยมยอ้นถามไม่เกิน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ซ่ึงลกัษณะคาํถามเพ่ือให้ไดท้ั้งขอ้มูลเชิงปริมาณ
และขอ้มูลเชิงคุณภาพ (อรรณพ หิรัญดิษฐ,์ 2550) นอกจากน้ี ยงัมีวิธีท่ีผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินตนเองโดย 
visual analog scale (VAS) ซ่ึงใหผู้ป่้วยประเมินความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของ
ตนเอง แลว้ทาํเคร่ืองหมาย X ลงบนเส้นตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร กาํหนดซา้ยมือสุดเป็น 0 
คะแนน ขวามือสุดเป็น 100 คะแนนโดยทุกๆช่วงห่างกนั 1 เซนติเมตรหรือ 10 คะแนน ส่ิงสาํคญัตอ้ง
ไดจุ้ดตดับนเสน้คะแนนจุดเดียว หากผูป่้วยลงเคร่ืองหมาย X มากกวา่ 1 ตาํแหน่ง หรือหาจุดตดัไม่ได ้
ใหถื้อวา่ไม่ถูกตอ้ง Giordano, Guzman, Clark, Charlebois และ Bangsberg (2004) ศึกษาเปรียบเทียบ 
เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส 3 ชนิดไดแ้ก่ visual 
analog scale การสัมภาษณ์ถึงการรับประทานยายอ้นหลงั 3 วนั และการนบัเมด็ยาแบบไม่ใหผู้ป่้วย
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ทราบล่วงหนา้ (Unannounced pill count) ผลการวิจยัพบว่า การประเมินโดย visual analog scale มี
ความสมัพนัธ์กบัการนบัเมด็ยาแบบไม่ใหผู้ป่้วยทราบล่วงหนา้ ( r = .76)  

ขอ้ดีของการประเมินความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสแบบ
อตันยั หรือใหผู้ป่้วยประเมินตนเองนั้น เป็นวิธีท่ีง่าย สะดวก ประหยดัเวลาและไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย 
สาํหรับในเด็ก สามารถประเมินโดยการสัมภาษณ์ผูดู้แลหรือสัมภาษณ์จากเด็กโดยตรง ขอ้เสียท่ีพบ
คือ ขอ้มูลท่ีไดอ้าจจะไม่แน่นอน หรือไม่ตรงกบัความความเป็นจริง เพราะไม่ทราบเวลาจริงๆท่ี
ผูป่้วยรับประทานยา เน่ืองจากไม่มีกรอบเวลาท่ีแน่นอน อาจทาํให้ไดข้อ้มูลท่ีไม่แม่นยาํ (Wagner et 
al., 2002) และแนวโนม้คะแนนอาจสูงเกินจริง เน่ืองจากผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินตนเอง ซ่ึงอาจมีความ 
ลาํเอียงเกิดข้ึนได ้นอกจากน้ี ยงัข้ึนอยูก่บัความสมัพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยกบัทีมสุขภาพอีกดว้ย (เอ้ือมพร 
โอเบอร์ดอร์เฟอร์, 2547ข) 
 การประเมินแบบปรนัย (Objective assessment) เป็นวิธีการประเมินโดยใชข้วดยา
อิเลก็ทรอนิกส์ (Medication Event Monitoring cap หรือ MEMS cap) ซ่ึงติดตั้งท่ีฝาขวดยา ทุกคร้ังท่ี
มีการเปิดขวดยาจะมีการบนัทึก วนั เวลา และระยะเวลาของการเปิดขวดนั้น และมีการบนัทึกการ
เปิดขวดยาแลว้นาํไปเช่ือมต่อกบัคอมพิวเตอร์ เพื่อติดตามประมวลผลการรับประทานยาของผูป่้วย 
Farley, Hines, Musk, Ferrus และ Tepper (2003)ไดศึ้กษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสกบัอาการทางคลินิก โดยเปรียบเทียบการประเมินดว้ย
เคร่ืองมือต่างๆ ไดแ้ก่ MEMS การรายงานของผูดู้แล ประวติัการมาตรวจตามนดั และการประเมิน
โดยทีมสุขภาพ พบว่าการใช ้MEMS ในการประเมินความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
สามารถทาํนายการตอบสนองทางคลินิก (Virologic response)ไดดี้เม่ือใชร่้วมกบัแบบบนัทึกประวติั
การมารับยา นอกจากน้ี ยงัพบว่า การประเมินความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาโดยทีม
สุขภาพสอดคลอ้งกบัการประเมินโดยใช ้MEMS ขอ้ดีของการประเมินโดย MEMS คือมีความ
แม่นยาํโดยพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัระดบัเช้ือไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด แต่มีขอ้เสียคือ มีราคา
แพง ทาํใหมี้ขอ้จาํกดัในการนาํไปใชใ้นประเทศท่ียากจน   

นอกจากน้ี การประเมินแบบปรนยัยงัมีวิธีการนบัเมด็ยา (Pill count)โดยการนบัจาํนวน
เมด็ยาท่ีให้ผูป่้วย และจาํนวนเมด็ยาท่ีเหลือเม่ือผูป่้วยกลบัมารับยา หรือเม่ือใชย้าไประยะหน่ึง เม่ือ
นับจาํนวนเม็ดยาแลว้เหลือมากกว่าจาํนวนท่ีควรจะเป็น แสดงว่าผูป่้วยรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอ ขอ้เสียคือถา้ผูป่้วยไม่ไดน้าํยามาดว้ย ก็ไม่สามารถประเมินดว้ยวิธีน้ีได ้และจาํนวนเมด็ยา
ท่ีหายไปไม่สามารถตรวจสอบไดว้่า ผูป่้วยไดรั้บประทานยาไปแลว้ ในปัจจุบนัน้ี จึงไดมี้วิธีการนบั
เมด็ยา 2 วิธี คือ การนบัเมด็ยาท่ีโรงพยาบาล หรือคลินิกใหบ้ริการ แต่อาจทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกเหมือนถูก
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จบัผดิ จึงมีอีกวิธี คือ การนบัเมด็ยาโดยไม่ใหผู้ป่้วยทราบล่วงหนา้ (Unannounced pill count) ซ่ึงเป็น
วิธีท่ีนิยมใชใ้นการออกเยีย่มบา้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการประเมินความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสในประเทศไทยโดย ธิดาพร จิรวฒันะไพศาล โอภาส การยก์วินพงศ ์ พล
สินธ์ุ นาควิเชียร และสมบติั แทนประเสริฐ (2550) ศึกษาเปรียบเทียบการใชเ้คร่ืองมือในการประเมิน
ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวี 4 วิธี ประกอบดว้ย 
1) การนบัเมด็ยาโดยเจา้หนา้ท่ี 2) การสัมภาษณ์ถึงการรับประทานยายอ้นหลงั 7 วนั และ 1 เดือน 3) 
การให้ผูป่้วยประเมินดว้ย visual analog scale แต่เจา้หนา้ท่ีเป็นผูบ้นัทึก และ 4) การบนัทึกการ
รับประทานยาดว้ยตนเอง ผลการวิจยัพบว่า การให้ผูป่้วยประเมินดว้ย visual analog scale แต่
เจา้หนา้ท่ีเป็นผูบ้นัทึก ประเมินความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาไดต้ ํ่ากว่าเคร่ืองมือชนิด
อ่ืนๆอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< .05) 

Maneesriwongul และWilliams (2004)ไดศึ้กษานาํร่องเปรียบเทียบการประเมินความ
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส 3 วิธี ในผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวี จาํนวน 40 ราย 
ไดแ้ก่ 1) การใชข้วดยาอิเลก็ทรอนิกส์ 2) การนบัเมด็ยา และ3) ใหผู้ป่้วยประเมินตนเองดว้ย visual 
analog scale ร่วมกบัการสัมภาษณ์การรับประทานยายอ้นหลงั 7 วนั ผลการวิจยัพบว่า ความต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอในการรับประทานยา ท่ีผูป่้วยประเมินดว้ย visual analog scale มีความสัมพนัธ์กบัการ
สัมภาษณ์การรับประทานยายอ้นหลงั 7 วนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (kappa =2.97, p< .01) แต่ไม่
สมัพนัธ์กบัการประเมินดว้ยการใชข้วดยาอิเลก็ทรอนิกส์และการนบัเมด็ยา  

Plipat และคณะ (2007) ศึกษาความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส
ในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี อาย ุ7-14 ปี จาํนวน 162 ราย และไดเ้ปรียบเทียบการประเมินความต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอในการรับประทานยา โดยเคร่ืองมือ 4 ชนิด ซ่ึงไดแ้ก่ 1) ใหเ้ดก็บนัทึกการรับประทานยาใน 
ปฏิทินหรือบนัทึกจาํนวนคร้ัง ท่ีลืมรับประทานยาดว้ยตนเอง 2) การสมัภาษณ์จากผูดู้แล 3) ใหแ้พทย์
เป็นผูป้ระเมินดว้ย visual analog scale และ4) การนบัเมด็ยา ผลการวิจยัพบว่า วิธีการนบัเมด็ยามี
ความสัมพนัธ์กบัการกดระดบัเช้ือไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด โดยความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยาท่ีประเมินโดยวิธีการนบัเมด็ยา ระหว่างกลุ่มท่ีรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 
และกลุ่มท่ีรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p =.05) 
ซ่ึงกลุ่มท่ีรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ จะมีปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีลดลงถึง 0.8 log10 ใน 
ขณะท่ีกลุ่มรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ จะมีปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีลดลงเพียง 0.2 log10 

เท่านั้น 
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 จากหลกัฐานงานวิจยัขา้งตน้สรุปไดว้่า การประเมินความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสในผูป่้วย ส่วนใหญ่มีการใช้หลายวิธีร่วมกัน อย่างไรก็ตาม พบว่าการ
ประเมินแบบอตันยั (Subjective assessment) อาจมีขอ้จาํกดั เน่ืองจาก ส่วนใหญ่ผูป่้วยเป็นผูป้ระเมิน 
เมินตนเองทาํใหเ้กิดความลาํเอียงได ้สาํหรับการประเมินแบบปรนยั (Objective assessment) ไดแ้ก่  
การใชข้วดยาอิเล็กทรอนิกส์ และการนบัเม็ดยา เป็นวิธีการประเมินความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด แต่ประเทศ
ไทยยงัไม่ไดใ้ชก้ารประเมินดว้ยขวดยาอิเลก็ทรอนิกส์ เน่ืองจากมีราคาแพง วิธีการนบัเมด็ยาจึงเป็น
วิธีท่ีเหมาะสม และจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การนบัเมด็ยาเป็นวิธีท่ีสะดวก ส้ินเปลืองค่าใชจ่้าย
นอ้ย นิยมนาํมาใชใ้นทางปฏิบติัและเหมาะสาํหรับประเทศท่ีกาํลงัพฒันา (Minzi & Naazneen, 2008)  
ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงใชก้ารประเมินความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาโดย
วิธีการนบัเมด็ยา 
 
 

ปัจจยัทีม่ีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส  

 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสในผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวีโดย Reuda และคณะ (2008) จากรายงานการวิจยั
จาํนวน 19 เร่ือง พบว่า มีรายงานการวิจยัเก่ียวกบัโปรแกรมการส่งเสริมการรับประทานยาตา้นไวรัส
ในผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวี โดยมุ่งเนน้การส่งเสริมทกัษะของผูป่้วยในการจดัการให้รับประทานยา
ตา้นไวรัสให้ดีข้ึน การใชว้ิธีการดา้นการรู้คิดและพฤติกรรม รวมถึงการสร้างแรงจูงใจให้ผูป่้วย
รับประทานยาตา้นไวรัสอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ สําหรับการศึกษาในประเทศไทย พบการวิจยัเชิง
ปฏิบติัการของ ชูวงศ ์วิชาเรือง (2549) เก่ียวกบัการเพ่ิมความร่วมมือในการให้ยาตา้นไวรัสแก่เด็กท่ี
ติดเช้ือเอชไอวี ดว้ยการใหอุ้ปกรณ์ช่วยความจาํท่ีเหมาะสม และใหค้วามรู้อยา่งเคร่งครัดแก่ผูดู้แลเด็ก
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี โดยผูดู้แลได้รับการสอนดว้ยภาพพลิกเร่ืองยาตา้นไวรัส สมุดบนัทึกการให้ยา 
นาฬิกาขอ้มือ/ นาฬิกาปลุก และกล่องยา ผลการวิจยัพบว่า ปัญหาผูดู้แลใหเ้ด็กรับประทานยาไม่ตรง
เวลา การลืมให้เด็กรับประทานยา และการให้ยาผิดขนาดลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) 
และการศึกษาของ เพียงธรรม ทวีสอน นิภา ไกรเสวกวิสัย มนชยา ศิริองัคารวุธ และปราโมทย ์ศรี
สําอาง (2554) เก่ียวกบัประสิทธิผลของการใช้เทคนิคการส่ือสารดว้ยโทรศพัท์ต่อความต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มตวัอย่างเป็นเด็กท่ีติดเช้ือเอช
ไอวี จาํนวน 17 ราย ท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ (< 95%) ผลการวิจยัพบว่า หลงั
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การทดลองโดยใชเ้ทคนิคให้คาํปรึกษาทางโทรศพํทแ์ก่ผูดู้แล กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 88.2 มีความ
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา (≥ 95%)  
 จะเห็นไดว้่า รายงานการวิจยัเชิงทดลองเก่ียวกบัการส่งเสริมการรับประทานยาตา้น
ไวรัสอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี มีการให้โปรแกรมแก่ผูดู้แล แต่ยงัไม่มีการ
พฒันาโปรแกรมท่ีส่งเสริมการรับประทานยาท่ีตวัเดก็เอง เน่ืองจากเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีเร่ิมโตข้ึน เขา้
สู่วยัเรียนและวยัรุ่น มีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองโรคและการรักษา อีกทั้งสามารถรับผิดชอบการ
รับประทานยาตา้นไวรัสไดเ้องแลว้ จึงควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยา เพื่อพฒันาเป็นงานวิจยัเชิงทดลองในการส่งเสริมการรับประทานยาตา้นไวรัสอย่าง
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีต่อไป สาํหรับปัจจยัท่ีมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอใน
การรับประทานยาตา้นไวรัสในเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวี มีดงัน้ี  
 

ปัจจัยด้านเด็ก 
อายุ เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและมีความสัมพนัธ์กับความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ

รับประทานยา ชชัวาล ศิรินิรันดร์ และสุภารัตน์ กาญจนะวณิชย ์(2548) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
รักษาเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีดว้ยยาตา้นไวรัสในโรงพยาบาลนครพิงค ์พบวา่ การถึงเกณฑเ์ขา้เรียน และ
ปัจจยัดา้นอายขุองเด็ก ช่วง 7-12 ปี มีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา อาจเป็น
เพราะว่าเม่ือเด็กอายมุากข้ึน และไดรั้บการศึกษาในโรงเรียน ทาํใหเ้ด็กมีความรับผิดชอบมากข้ึนใน
การรับประทานยาตา้นไวรัสดว้ยตนเอง  

การเปิดเผยสภาวะการติดเชือ้ 
การเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือ มีผลดีและผลเสียต่อเด็ก ผลทางบวกต่อคุณภาพชีวิต ลด

ภาวะซึมเศร้า (พิมพศิ์ริ เล่ียวศรีสุข และคณะ, 2554) ในกรณีท่ีเดก็ยา่งเขา้สู่วยัรุ่นเร่ิมมีเพศสมัพนัธ์ 
หากเด็กทราบสภาวะการติดเช้ือเอชไอวีของตนเอง จะสามารถป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี และการ
แพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้นได ้หลงัจากการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือแลว้ เดก็จะมีการรับประทานยาอยา่ง
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของยุย้เตียง ดูริเยร์ และคณะ (2554) เก่ียวกบัการ
เปิดเผยสภาวะการติดเช้ือในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี อาย ุ6 ปี 8 เดือน ถึง 15 ปี 8 เดือน จาํนวน 169 ราย 
ผลการวิจยัพบวา่ หลงัการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือแลว้ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 56 มีการรับประทานยา 
อยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Marhefka และคณะ (2006) ศึกษาภาวะ
จิตสังคมของผูดู้แลและเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น
ไวรัส กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลและเด็กท่ีติดเอชไอวี อาย ุ1-13 ปี อายเุฉล่ีย 7 ปี ผลการวิจยัพบว่า การ
เปิดเผยสภาวะการติดเช้ือของเดก็ ความเครียดทางจิตใจของผูดู้แล (Psychological distress)ระยะเวลา  
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ท่ีเร่ิมตน้รักษาด้วยยาตา้นไวรัส และรายได้ของครอบครัวสามารถร่วมกันทาํนายความต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสได ้ร้อยละ 63  

อย่างไรก็ตาม มีเด็กจาํนวนหน่ึงท่ีทราบสภาวะการติดเช้ือของตนเองแลว้ เกิดภาวะ
ซึมเศร้าข้ึน ดงัเช่นการศึกษาของ ปัณฑิตา สุขมุาลย ์(2550) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอ 
วี อาย ุ7-14 ปี จาํนวน 30 ราย โดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีเปิดเผย และยงัไม่เปิดเผยสภาวะการติด 
เช้ือ ประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในเดก็ (CDI) ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวั 
อย่างท่ีทราบสภาวะการติดเช้ือของตนเองจากชุมชน พบอาการซึมเศร้า ร้อยละ 56.25 ซ่ึงมากกว่า
กลุ่มท่ียงัไม่ทราบสภาวะการติดเช้ือ ท่ีพบอาการซึมเศร้า ร้อยละ 21.42 และผลของการทราบสภาวะ
การติดเช้ือของตนเองยงัส่งผลต่อภาวะจิตสังคมอ่ืนๆ เช่น เด็กจะรู้สึกโดดเด่ียว มีการแยกตวัจาก
สงัคม และมีภาพลกัษณ์ต่อตนเองตํ่า (Instone, 2000)  

อาการซึมเศร้า  
อาการซึมเศร้า เป็นรูปแบบของอารมณ์ หรือความรู้สึกท่ีซับซ้อนซ่ึงเกิดจากการ

เบ่ียงเบนทางดา้นความรู้สึก กระบวนการคิด และพฤติกรรม (Beck, 1967) โดยในแต่ละระดบัของ 
อาการซึมเศร้า อาจส่งผลกระทบท่ีแตกต่างกนั Beck (1967)ไดใ้หค้วามหมายของอาการซึมเศร้าว่า 
ภาวะท่ีแสดงถึงความเบ่ียงเบนทางดา้นอารมณ์ ความคิด แรงจูงใจ ร่างกาย และพฤติกรรม โดยบุคคล
มีความคิดดา้นลบต่อตนเองอตัโนมติัต่อส่ิงแวดลอ้มรอบตวั และอนาคต ทาํให้แสดงออกโดยการ
ตาํหนิ และลงโทษตนเอง ประเมินตนเองไร้ประสิทธิภาพ ประเมินคุณค่าของตนเองตํ่า เกิดความเบ่ือ 
หน่าย ขาดแรงจูงใจและส่ิงกระตุน้ ส้ินหวงั แสดงออกทางกายโดยมีอาการอ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร 
นอนไม่หลบั มีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากสถานการณ์ต่างๆ และมีสมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนนอ้ยลง 

อาการซึมเศร้า เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนทั้งในผูใ้หญ่และในเด็ก สาํหรับอุบติัการณ์ หรือ
ความชุกของอาการซึมเศร้าในเด็กพบไดแ้ตกต่างกนั อุมาพร ตรังคสมบติั และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล 
(2539ก) ศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเดก็ปกติ อาย ุ10-17 ปี จาํนวน 1, 264 ราย ประเมิน 
อาการซึมเศร้าดว้ยแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก (Children’s Depression Inventory: CDI) 
ผลการวิจยัพบว่า ร้อยละ 40.8 ของกลุ่มตวัอย่างมีอาการซึมเศร้าอย่างมีนยัสาํคญัทางคลินิกโดยมี
คะแนน CDI ตั้งแต่ 15 คะแนนข้ึนไป และร้อยละ 13.3 ของกลุ่มตวัอยา่งมีอาการซึมเศร้าในระดบั
รุนแรงโดยคะแนน CDI ตั้งแต่ 21 คะแนนข้ึนไป นอกจากน้ี อุมาพร ตรังคสมบติั และดุสิต ลิขนะ
พิชิตกุล (2539ข) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในเด็กท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล โดยเป็นเด็กป่วย และเด็ก
ปกติ อาย ุ10-15 ปี จาํนวน 139 ราย ประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ย CDI  พบเดก็ท่ีมีอาการซึมเศร้า 47 ราย 
และเด็กท่ีไม่มีอาการซึมเศร้า 92 ราย  เม่ือวิเคราะห์อาการซึมเศร้าแต่ละดา้นพบว่า เด็กท่ีมีอาการ
ซึมเศร้า จะมีคะแนนดา้นอารมณ์ (Negative mood) สูงท่ีสุด แตกต่างจากเด็กในกลุ่มท่ีไม่มีอาการ
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ซึมเศร้าท่ีพบคะแนนดา้นความไร้ประสิทธิภาพสูง (Ineffectiveness) นอกจากน้ี เด็กกลุ่มท่ีมีอาการ
ซึมเศร้า เลือกขอ้ท่ีเก่ียวกบัความคิดอยากฆ่าตวัตาย หรือตอ้งการฆ่าตวัตาย (ขอ้ท่ี 9) ร้อยละ 53.2 ใน
จาํนวนน้ี เดก็เลือกตวัเลือก “ฉนัตอ้งการฆ่าตวัตาย” ร้อยละ 6.4  

จากหลกัฐานงานวิจยัท่ีผ่านมา แสดงให้เห็นว่า อาการซึมเศร้าสามารถพบไดใ้นกลุ่ม
เด็กโรคเร้ือรัง รวิวรรณ คาํเงิน (2545) ศึกษาอาการซึมเศร้าในเด็กโรคมะเร็ง อาย ุ8-15 ปีท่ีไดรั้บเคมี
บาํบดั จาํนวน 60 ราย ประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ย CDI ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 26.6 มี
อาการซึมเศร้าและร้อยละ 13.4 มีอาการซึมเศร้ารุนแรง 

จากหลกัฐานงานวิจยัขา้งตน้ อาการซึมเศร้าพบไดท้ั้งในเด็กกลุ่มปกติ (อุมาพร ตรังค
สมบติั และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, 2539ก) และกลุ่มท่ีมีการเจบ็ป่วยเร้ือรัง (ปัณฑิตา สุขมุาลย,์ 2550; 
พรพรรณ วรรณฤทธ์ิ และอจัฉรา ฟองคาํ, 2548; รวิวรรณ คาํเงิน, 2545) และงานวิจยัทั้งหมดขา้งตน้ 
ประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก (CDI) โดยให้เด็กตอบแบบสอบถาม
ดว้ยตนเอง และเน่ืองจากอาการซึมเศร้าเป็นความรู้สึกภายในท่ีรับรู้ไดเ้ฉพาะบุคคลนั้น กรณีท่ีเป็น
เด็ก อาจมีปัญหาในเร่ืองการให้ขอ้มูล เด็กอาจไม่กลา้แสดงความคิดเห็น ดงันั้นจึงควรใชเ้คร่ืองมือ
ประเภทรายงานดว้ยตนเอง (อุมาพร ตรังคสมบติั และดุสิต ลิขนะพิชิตกลุ, 2539ก) 

อาการซึมเศร้าอาจส่งผลทาํให้ผูป่้วยรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ Diamatteo 
และคณะ (2000)ไดก้ล่าวไวว้่า การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพนั้น ผูป่้วยจะตอ้งมีความเช่ือในประโยชน์
ของการรับประทานยา  และเช่ือในประสิทธิภาพของการรักษา จึงจะเกิดพฤติกรรมการรับประทาน
ยาอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ  แต่ในผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้า มกัมีความรู้สึกส้ินหวงั มองเห็นคุณค่าของ
ตนเองลดลง ดงันั้นการท่ีจะดูแลตวัเองโดยการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอนั้นจึงเป็นไป
ไดย้าก  อาการซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนทาํให้ผูป่้วยเกิดการแยกตวัจากสังคม ดงันั้น ผูป่้วยท่ีมีอาการซึมเศร้า
จึงขาดแรงสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ และแหล่งสนบัสนุนดา้นอ่ืนๆ และเน่ืองจากอาการซึมเศร้าท่ี
เกิดข้ึนส่งผลต่อกระบวนการคิดของบุคคล จึงอาจทาํให้ผูป่้วยลืมรับประทานยาตามเวลาท่ีกาํหนด 
และไม่สามารถมาตรวจหรือมารับยาตามนดัได ้

Amberbir และคณะ (2008) ศึกษาความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาใน
ผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวี จาํนวน 400 ราย พบวา่ ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการซึมเศร้า จะมีความต่อเน่ืองสมํ่า 
เสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสดีกว่ากลุ่มท่ีมีอาการซึมเศร้า Vyavaharkar และคณะ (2007) 
ศึกษาความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส ในผูห้ญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี อาย ุ18-45 
ปี จาํนวน 224 ราย ซ่ึงมีอาการซึมเศร้าร่วมดว้ย พบว่า ร้อยละ 59.38 ของกลุ่มตวัอยา่งรับประทานยา
ไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอใน 1 เดือนท่ีผา่นมา และร้อยละ 25 ลืมรับประทานยาตา้นไวรัสใน 2  สัปดาห์ท่ี
ผา่นมา และ Leserman, Ironson, O'cleirigh, Fordiani และ Balbin (2008) ศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล 
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พฤติกรรมสุขภาพ และปัญหาจิตสังคม ท่ีมีความสัมพนัธ์กับความไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัส ในผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวี จาํนวน 105 ราย พบว่าอาการซึมเศร้ามี
ความสมัพนัธ์กบัความไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส   

สาํหรับการศึกษาในเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวี โดย Murphy และคณะ (2001) ศึกษาความต่อ 
เน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอในเดก็วยัรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวี อาย ุ13-18 ปี จาํนวน 161ราย ประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบ
คดักรอง (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale [CESD]) ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวั 
อยา่งถึงร้อยละ 83 รับประทานยาไม่ตรงเวลา นอกจากน้ียงัพบวา่ เดก็วยัรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีระดบั
คะแนนภาวะซึมเศร้าสูง จะมีการรายงานความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสตํ่า
กวา่กลุ่มท่ีมีระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (OR=0.2, p <.03) 

ความรู้เก่ียวกับยาต้านไวรัส 
ความรู้เป็นส่ิงสาํคญั เพราะสามารถประเมินระดบัความเขา้ใจของบุคคล ในการเห็นถึง

ความจําเป็น และความสําคัญของการรับประทานยา โดยระดับความรู้ของผูป่้วยบ่งบอกถึง
ความสามารถในการรับขอ้มูลจากทีมสุขภาพ และสามารถจดจาํขอ้มูลนั้ นได้เป็นระยะเวลาท่ี
ยาวนาน (Zelikovsky & Schast, 2008) โดยความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสและการรักษามีความสาํคญั
ต่อการรับประทานยาตา้นไวรัสอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ หากผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจถึงเร่ืองการ
รักษาโรคติดเช้ือเอชไอวีและประสิทธิภาพของยาตา้นไวรัส ก็จะทาํให้ผูป่้วยตระหนักและเห็น
ความสาํคญัของการรับประทานยา หากผูป่้วยรู้จกัขนาดของยาและเวลาท่ีตอ้งรับประทานยา ก็จะทาํ
ให้ผูป่้วยรับประทานยาตา้นไวรัสไดอ้ย่างถูกตอ้ง และหากมีอาการขา้งเคียงเกิดข้ึนและสามารถ
จดัการอาการขา้งเคียงของยาได ้ก็จะทาํใหผู้ป่้วยรับประทานยาตา้นไวรัสไดอ้ยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 
(เอ้ือมพรโอเบอร์ดอร์เฟอร์, 2547ข) ในกลุ่มผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี พบว่า ความรู้เก่ียวยาและการ
รักษาโรค เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับประทานยาตา้นไวรัส เช่น มีผูป่้วยจาํนวนหน่ึงหยดุรับประทาน
ยาเม่ือรู้สึกวา่อาการไม่ดีข้ึน หรือแยล่งโดยไม่เขา้ใจว่าอาการท่ีเกิดข้ึน เป็นผลเกิดจากอาการขา้งเคียง
ของยา ในทางตรงกันขา้มผูป่้วยอีกจาํนวนหน่ึงหยุดรับประทานยา เม่ือรู้สึกว่าอาการดีข้ึนมาก 
หรือไม่มีอาการแสดงของโรคแลว้ (อรรณพ หิรัษดิษฐ,์ 2539)   

ความรู้เก่ียวกบัการรักษาโรคติดเช้ือเอชไอวีมีความสาํคญัสาํหรับผูป่้วยท่ีรับประทานยา
ตา้นไวรัส โดยผูป่้วยท่ีมีความรู้อยูใ่นระดบัตํ่า จะเป็นอุปสรรคอยา่งหน่ึงของการรับประทานยาอยา่ง
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ (Roberts, 2000) และ Eldred, Wu, Chaisson และ Moore (1998) พบวา่ผูป่้วยท่ีมี  
ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี และการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสูตรท่ีมีประสิทธิภาพสูง(HAART) 
จะสามารถรับประทานยาตา้นไวรัสไดอ้ย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอดีกว่าผูท่ี้มีความรู้นอ้ย สอดคลอ้งกบั
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การศึกษาของ Weiss และคณะ (2003) ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองโรคติดเช้ือเอชไอ
วีและการรักษามาก จะมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยามากกว่าผูป่้วยท่ีมีความรู้นอ้ย
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Miller และคณะ (2003) ท่ีพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัขนาดของยาตา้นไวรัสมี 
ความสัมพนัธ์กบัความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาโดยทุกๆ 0.1คะแนนความรู้ท่ีเพิ่มข้ึน
สัมพนัธ์กบั 2.3 คะแนนของความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสท่ีเพิ่มข้ึน 
นอกจากน้ี Mathews และคณะ (2002) พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการรักษาโรคติดเช้ือเอชไอวี และประ 
สิทธิภาพของยาต้านไวรัส มีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 
นอกจากน้ี Wagner และคณะ (2002) ทาํการศึกษาถึงความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ กบัความต่อเน่ือง 
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาพบว่า ความรู้เก่ียวกบัการรักษาโรคติดเช้ือเอชไอวีและการด้ือยา มี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส (r = 0.35, p< .05)  
 

ปัจจัยด้านการรักษา 
ปัจจยัดา้นการรักษา ครอบคลุมทั้งจาํนวนเมด็ยาและม้ือยาท่ีผูป่้วยตอ้งรับประทานใน

แต่ละวนั และผลกระทบของยาต่อการดาํเนินชีวิตของผูป่้วย ตลอดจนค่าใชจ่้ายในการรักษา และ
ความสะดวกในการเดินทางมารับการรักษาโดยเฉพาะกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง
เป็นระยะเวลานาน และจะตอ้งรับประทานยาวนัละหลายๆคร้ังต่อวนั อาจทาํใหค้วามร่วมมือในการ
รักษาของผูป่้วยลดลง ทาํให้รับประทานยาตา้นไวรัสไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอได ้ แต่หากจาํนวนเมด็ยา
และม้ือยาท่ีรับประทานมีจาํนวนนอ้ยผูป่้วยสามารถรับประทานยาไดง่้าย ส่งใหผู้ป่้วยรับประทานยา
อยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Peterson และคณะ (2000) ท่ีพบวา่ การรับประ 
ทานยาตา้นไวรัส 2 เมด็ และ 2 เวลาต่อวนั จะช่วยส่งเสริมความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทาน
ยาดีกว่าการรับประทานยาตา้นไวรัส 3 เวลาต่อวนั ในทางตรงกนัขา้ม หากผูป่้วยตอ้งรับประทานยา
หลายชนิด และมีจาํนวนมาก อาจเกิดความสบัสนในการใชย้า หรือลืมรับประทานยา อาจทาํใหห้มด
ความอดทนในการท่ีจะรับประทานต่อไป นอกจากน้ี ขนาดและรสชาติของยาก็มีผลต่อความ
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา ทั้งน้ีสาเหตุ หรือปัจจยัท่ีทาํใหเ้ด็กมีความยากลาํบากในการ
ท่ีจะรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ คือ รสชาติของยา (Kourrouski & Lima, 2009)  
เช่น ยา NFV ซ่ึงเป็นยากลุ่ม PI ท่ีเด็กรับประทานยากมากท่ีสุด เพราะเมด็ยาท่ีมีขนาดใหญ่ และมี
รสชาติขม (Gibb et al., 2003; Reddington et al., 2000) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเสาวนีย ์ทรงประ
โคน (2549) ท่ีพบว่า รสชาติยา เป็นปัจจยัทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาได้
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05, Overall F(7101)=2.72)  
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ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม/ ครอบครัว 
ส่ิงช่วยเตือนความจาํ 

 พฤติกรรมสุขภาพท่ีสาํคญัของกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง คือการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง
สมํ่ า เสมอ  อาจต้องมีส่ิงท่ีช่วยเตือนความจําในการรับประทานยาจากส่ิงท่ีได้พบเห็นใน
ชีวิตประจาํวนัเพื่อไม่ใหลื้ม โดยส่ิงกระตุน้เตือนเหล่าน้ี จะช่วยใหผู้ป่้วยคอยสังเกต หรือเตือนตนเอง
เม่ือจะตอ้งรับประทานยาตามเวลาท่ีกาํหนด จากเหตุผลส่วนใหญ่ท่ีพบว่า ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี
รับประทานยาตา้นไวรัสไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ เน่ืองจากลืมรับประทานยา (ศุภรินทร์ หาญวงศ,์ 2548; 
Chesney et al., 2000; Murphy et al., 2003) ดงันั้น จึงน่าจะมีการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทาน
ยาของผูป่้วยให้มีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ โดยอาจตอ้งปรับเปล่ียนวิธีการรับประทานยา ใหส้ัมพนัธ์
กบัแบบแผนในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของผูป่้วย (ศุภรินทร์ หาญวงศ,์ 2548) นอกจากน้ี Simoni 
และคณะ (2003) ไดท้บทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบจากหลกัฐานงานวิจยัจาํนวน 21 เร่ือง พบว่า
ในการส่งเสริมการรับประทานยาตา้นไวรัส มีการใช้วิธีการเฉพาะด้านพฤติกรรม (Behavioral 
strategies only) ซ่ึงเป็นกลยทุธ์ท่ีสาํคญั ประกอบไปดว้ย อุปกรณ์ หรือกิจกรรมต่างๆ เช่น การใชว้ิทยุ
ติดตามตวั (Pager) เพื่อเตือนให้ผูป่้วยรับประทานยา การใชส่ิ้งท่ีผูป่้วยพบเห็น/ กิจกรรมท่ีทาํเป็น
ประจาํทุกวนัเพื่อเป็นส่ิงเตือนความจาํไม่ใหลื้มรับประทานยาตา้นไวรัส ไดแ้ก่ รายการโทรทศัน์   
การวางขวดยาไวบ้นตูเ้ยน็ หรือโต๊ะอาหาร ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ี เป็นส่ิงท่ีช่วยใหผู้ป่้วยมีการสังเกต หรือ 
ใชเ้ตือนตนเองเพื่อให้รับประทานยาไดต้รงเวลาท่ีกาํหนด จึงกล่าวไดว้่า ส่ิงท่ีช่วยเตือนความจาํใน
การรับประทานยา อาจเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยรับประทานยาตามเวลาท่ีกาํหนด
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Muller และคณะ (2011) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรักษาดว้ยยาตา้น
ไวรัสในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี ผลการวิจยัพบว่า การมีนาฬิกา หรือโทรศพัทมื์อถือมีความสัมพนัธ์กบั
ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส (Chi2=6.72, p<.01) 

สําหรับส่ิงกระตุน้เตือนเพื่อช่วยในการรับประทานยาตา้นไวรัส อาจเป็นบุคคลใน
ครอบครัว หรือ เพื่อนสนิท อุปกรณ์ ส่ิงของ ผูป่้วยท่ีรับรู้วา่มีส่ิงท่ีช่วยเตือนความจาํในการรับประ 
ทานยา จะมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส ดงัเช่นการศึกษาของ Wang และ
Wu (2007) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ มากกว่าหรือเท่ากบัร้อย
ละ 95 เพราะมีการพฒันาส่ิงท่ีช่วยเตือนความจาํในการรับประทานยาตา้นไวรัส ไดแ้ก่ การสร้างนิสัย
ใหรั้บประทานยาวนัละ 2 คร้ัง เช่น เวลาท่ีรับประทานอาหาร หรือใหค้นในครอบครัวช่วยเตือนเม่ือ
ถึงเวลาตอ้งรับประทานยา ในทางตรงกนัขา้ม Wang และคณะ (2008) พบว่า ผูป่้วยท่ีขาดแคลนส่ิงท่ี
ช่วยเตือนความจาํในการรับประทานยา เช่น โทรศพัท ์หรือรายการโทรทศัน์เพื่อช่วยเตือนเวลาใน
การรับประทานยา จะมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสนอ้ยกวา่ร้อยละ 90  
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สาํหรับเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี ผูดู้แลมกัมีความสาํคญัในดา้นการจดัเตรียมความพร้อม
เพื่อช่วยเหลือในการรับประทานยาตา้นไวรัสของเด็ก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เด็กท่ี
รับประทานยาอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอดี เพราะมีผูดู้แลคอยจดัเตรียมอุปกรณ์ หรือส่ิงของเพื่อช่วย
เตือนความจาํในการรับประทานยา Hammami และคณะ (2004) ศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพเพ่ือทาํความ
เขา้ใจพฤติกรรมการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี โดยการ
สัมภาษณ์ผูดู้แลและเด็กโต  ผลการวิจยัพบว่า ผูดู้แลทุกคนในกลุ่มเด็กท่ีรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอบอกวา่มีส่ิงท่ีช่วยเตือนความจาํเดก็ในการรับประทานยาไดแ้ก่ นาฬิกาปลุก (Alarm watch) 
กล่องยา (Pill box) ซ่ึงมีการจดัเตรียมไวพ้ร้อมเสมอ และยงัใชกิ้จกรรมอ่ืนๆ ท่ีพบเห็นในชีวิตประจาํ 
วนั มาช่วยเตือนความจาํในการรับประทานยา โดยอาจทาํพร้อมๆกนั หรืออาจใช้ส่ิงท่ีช่วยเตือน
ความจาํอยา่งอ่ืน เช่น ปฏิทิน (Marhefka et al., 2008) และ Thampanichawat (2008)ไดศึ้กษาวิจยัเชิง 
คุณภาพในผูดู้แลเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี จาํนวน 27 ราย พบว่า ผูดู้แลมีวิธีการช่วยเหลือเด็กในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอโดยให้เด็กรับผิดชอบรับประทานยาเองตามเวลาท่ี
กาํหนด  และสอนใหเ้ดก็จาํเวลาในการรับประทานยาจากตารางการรับประทานยาของเด็กเอง แต่อยู่
ภายใตก้ารกาํกบัของผูดู้แลท่ีดูแลเด็กดว้ยความรักและความหวงัจะให้เด็กมีชีวิตอยู่ต่อไป และจาก
การวิจยัเชิงปฏิบติัการของ ชูวงศ์ วิชาเรือง (2549) เก่ียวกบัการเพ่ิมความร่วมมือในการให้ยาตา้น
ไวรัสในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี ด้วยการให้อุปกรณ์ช่วยความจาํท่ีเหมาะสม และให้ความรู้อย่าง
เคร่งครัดแก่ผูดู้แลเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีโดยผูดู้แลไดรั้บการสอนดว้ยภาพพลิกเร่ืองยาตา้นไวรัส สมุด
บนัทึกการให้ยา นาฬิกาขอ้มือ/ นาฬิกาปลุก และกล่องยา ผลการวิจยัพบว่า ปัญหาผูดู้แลให้เด็ก
รับประทานยาไม่ตรงเวลา การลืมใหเ้ดก็รับประทานยา และการใหย้าผดิขนาดลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p< .05) 

รายได้ของครอบครัว  
บุคคลท่ีมีรายไดสู้ง มกัเป็นผูท่ี้มีฐานะเศรษฐกิจทางสังคมดี มีโอกาสไดติ้ดต่อส่ือสาร

กับบุคคลในสังคม ทาํให้สามารถเพ่ิมพูนความรู้และประสบการณ์ของตนเองได้รวมทั้ งรายได้
สามารถเอ้ืออาํนวยประโยชน์ให้กบัสมาชิกในครอบครัว และสามารถเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ
มากกวา่บุคคลท่ีมีรายไดต้ ํ่า (Pender, 1987) นอกจากน้ี รายได ้ยงัมีผลต่อความสามารถของบุคคลใน 
การดูแลสุขภาพ เพราะผูท่ี้มีรายไดสู้งจะมีโอกาสดีกว่าผูท่ี้มีรายไดต้ ํ่าในการแสวงหาส่ิงท่ีเอ้ืออาํนวย
ความสะดวกท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น อาหารท่ีมีคุณค่า เคร่ืองใชเ้พื่ออาํนวยความสะดวกใน
การดูแลตนเองเฉพาะโรค รวมถึงการไดรั้บบริการสุขภาพอยา่งเหมาะสมโดยรายไดข้องครอบครัว
เป็นแหล่งประโยชน์อยา่งหน่ึง ท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพา (Orem, 1980) 
โดยเฉพาะในผูป่้วยเด็กโรคเร้ือรัง เน่ืองจากโรคติดเช้ือเอชไอวีเป็นโรคท่ีตอ้งรับการรักษาเป็นระยะ
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เวลานาน ซ่ึงตอ้งมารับยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ ผูดู้แลอาจตอ้งมีค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ เช่น การ
เดินทางมาตรวจตามนัด อย่างไรก็ตามผูป่้วยท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีมีรายได้สูงอาจมีความต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอในการรับประทานยา Tulathong (2004) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอใน
การรับประทานยาตา้นไวรัสในผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวี พบว่า แรงสนบัสนุนทางสังคม รายไดแ้ละ
อาย ุสามารถร่วมกนัทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(p< .001, Overall F(3395)= 9.610) และศุภรินทร์ หาญวงศ ์(2548) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
คดัสรร ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าตา้นไวรัส และความเช่ือดา้นสุขภาพกบัการรับประทานยา
ตา้นไวรัสอย่างสมํ่าเสมอในผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวี จาํนวน 300 ราย ผลการวิจยัพบว่า รายไดข้อง
ครอบครัวมีความสมัพนัธ์กบัความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส (r=.139, p<.05) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในเดก็โดย Marhefka และคณะ (2006) เก่ียวกบัจิตสังคมของผูดู้แลและความ
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี จาํนวน 69 ราย พบว่า เด็กท่ี
อยูใ่นครอบครัวท่ีมีรายไดสู้ง จะมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสดีกว่าเด็กท่ี
อยูใ่นครอบครัวท่ีมีรายไดต้ ํ่า ถึง1.92 เท่า (OR 1.92; 95% CI: 1.18-3.11) จากเหตุผลขา้งตน้ จึงอาจ 
กล่าวไดว้่า เด็กท่ีอยูใ่นครอบครัวรายไดสู้งจะมีการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 
เน่ืองจาก รายไดเ้อ้ือประโยชน์ทาํใหค้รอบครัวมีโอกาสเลือกระบบบริการสุขภาพ ช่วยทาํให้บุคคล
ในครอบครัวเกิดความวิตกกงัวลลดลงในเร่ืองค่าใชจ่้าย ในขณะท่ีเดก็ท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีรายไดต้ ํ่า 
มกัขาดปัจจยัท่ีจะส่งเสริมการดูแลสุขภาพ เพราะครอบครัววิตกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้าย มีความ
วุ่นวายเกิดข้ึนในครอบครัว และตอ้งคอยหารายไดม้าจุนเจือครอบครัวทาํให้ขาดการส่งเสริมให้เด็ก
รับประทานยาตา้นไวรัสจึงอาจทาํใหเ้ดก็รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ (Marhefka et al., 2006) 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา เช่น แรงสนับสนุน

ทางสังคมจากเพ่ือน (Peer support) ท่ีจะช่วยใหเ้ด็ก มีโอกาสพดูคุยปรึกษากนั และช่วยเหลือกนัใน
ดา้นการรับประทานยาตา้นไวรัส (เอ้ือมพร โอเบอร์ดอร์เฟอร์, 2547) การศึกษาในผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอช
ไอวี พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถทาํนายในรับประทานยาตา้นไวรัสไดอ้ย่างต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอ (Tulathong, 2004) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Amberbir และคณะ (2008) ท่ีพบว่า
แรงสนับสนุนทางด้านสังคม สามารถทาํนายการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์อย่างต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอได ้ 

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและเดก็  
ความสัมพันธ์ระหว่างผู ้ดูแลและเด็ก  มีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่ า เสมอในการ

รับประทานยาตา้นไวรัส โดยเฉพาะดา้นการส่ือสารกนั ในกลุ่มวยัรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวีซ่ึงเร่ิมมีความ
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ตอ้งการเป็นของตนเอง มกัเกิดความขดัแยง้กบัผูดู้แล ซ่ึงอาจส่งผลต่อสมัพนัธภาพของเดก็และผูดู้แล
ไดโ้ดยพบวา่ การส่ือสารระหวา่งเดก็และผูดู้แล มีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
(Mellins et al., 2004) นอกจากน้ี ในกรณีท่ีเดก็ยงัไม่ทราบสภาวะการติดเช้ือของตนเอง ผูดู้แลมีความ
ลาํบากใจไม่สามารถบอกเหตุผล หรืออธิบายเก่ียวกับโรคท่ีเด็กเป็น หรือความจาํเป็นในการ
รับประทานยาตา้นไวรัส (Haberer et al., 2011) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัในเด็กและผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวี พบว่า 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นเด็ก, 2) 
ปัจจยัดา้นการรักษา และ 3) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม/ ครอบครัว โดยหลกัฐานงานวิจยับ่งช้ีว่า ปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัยาตา้น
ไวรัส การรักษาโรคติดเช้ือเอชไอวี และการด้ือยา (Wagner et al., 2003; Weiss et al., 2003) ความรู้ 
เก่ียวกบัขนาดของยาตา้นไวรัส (Miller et al., 2003) ความรู้เก่ียวกบัอาการขา้งเคียงของยาตา้นไวรัส
และวิธีการจดัการ (Mathews et al., 2002) และปัจจยัส่ิงช่วยเตือนความจาํ (Amberbir et al., 2008; 
Hammami et al., 2004; Wang & Wu., 2007) อาการซึมเศร้า (Amberbir et al., 2008; Vyavaharkar et 
al., 2007; Murphy et al., 2001) รายไดข้องครอบครัว(Marhefka et al., 2006; Tulathong, 2004) 
อยา่งไรกต็ามพบ รายงานการวิจยับางส่วนท่ีขอ้คน้พบยงัขดัแยง้กนั เช่น ปัจจยัดา้นอาย ุมีผลต่อความ
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา แต่บางการศึกษาพบว่า อายไุม่มีผลต่อการรับประทานยาไม่
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ นอกจากน้ีปัจจยัดา้นการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือ อาจส่งผลดีทาํให้เด็กมีความ
รับผิดชอบในการรับประทานยามากข้ึน แต่การเปิดเผยสภาวะการติดเช้ืออาจส่งผลต่อภาวะจิต
สังคม-ของเด็กทาํให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ จากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้ิจยัจึงศึกษาปัจจยัด้าน
ความรู้เก่ียวกับยาต้านไวรัสอาจเป็นแรงจูงใจ หรือเป็นขอ้มูล เพื่อให้ผูป่้วยตระหนักและเห็น
ความสําคญัของการรับประทานยาตา้นไวรัส ส่ิงท่ีช่วยเตือนความจาํ ซ่ึงเป็นส่ิงใกลต้วัท่ีคอยเตือน
เพื่อให้เด็กสามารถรับประทานยาตามเวลาท่ีกาํหนด นอกจากน้ี อาการซึมเศร้าท่ีส่งผลต่ออารมณ์ 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของเด็ก ซ่ึงหากเด็กมีอาการซึมเศร้าเกิดข้ึนอาจส่งผลใหรั้บประทานยาไม่
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอได้ และรายได้ของครอบครัว  เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีช้ีให้เห็นว่า เด็กท่ีอยู่ใน
ครอบครัวท่ีมีรายไดสู้ง จะมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส ดีกว่าเด็กท่ีอยู่
ในครอบครัวท่ีมีรายได้ต ํ่า โดยปัจจยัดังกล่าวอาจร่วมกันทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เพื่อ
ศึกษาอาํนาจการทาํนายของความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส ส่ิงช่วยเตือนความจาํ และอาการซึมเศร้าของ
เดก็ และรายไดข้องครอบครัว ต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเด็กท่ีติด
เช้ือเอชไอวี 
 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง     

  ประชากร คือเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวี อาย ุ7-15 ปี ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส และ
มารับบริการท่ีคลินิกโรคติดเช้ือ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาล
ชยัภูมิ โรงพยาบาลบุรีรัมย ์และโรงพยาบาลสุรินทร์         

การเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีตามสะดวก (Convenience sampling) จากประชากรดงั 
กล่าว โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

1. เป็นเดก็ท่ีรู้วา่ตวัเองติดเช้ือเอชไอวี (Disclosure)ประเมินจากการสอบถามผูดู้แลหลกั  
2. เป็นเดก็ท่ีกาํลงัเรียนอยูใ่นโรงเรียน และสามารถอ่าน เขียน หรือพดูภาษาไทยได ้
สาํหรับเกณฑก์ารคดัออกของกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) คือ เด็กท่ีแพทยว์ินิจฉยั

ว่ามีพฒันาการล่าชา้ บกพร่องดา้นสติปัญญา มีความผดิปกติเก่ียวกบัสมอง หรือเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี
ท่ีมีอาการรุนแรง (category C) 

 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ความชุกของความ

ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสจากการศึกษาท่ีผ่านมา ซ่ึงอายุของกลุ่มตวัอย่าง
และวิธีการประเมินความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา ใกลเ้คียงกบัการศึกษาในคร้ังน้ี 
Hansudewechakul และคณะ (2006) ศึกษาเก่ียวกบัความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น
ไวรัส และปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเด็กท่ีติดเช้ือ
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เอชไอวี อาย ุ7-10 ปี และผูดู้แล จาํนวน 110 คู่ ประเมินความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
ดว้ยวิธีการนบัเมด็ยา ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
ร้อยละ 90 ผูว้ิจยัคาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชสู้ตรในงานวิจยัเชิงสาํรวจ (Naing, Winn & 
Rusli, 2006) แทนค่าในสูตรไดด้งัน้ี  

n = Z2
α/2

 PQ       
                                   d2 

 n = ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
Z = ค่ามาตรฐานจากตาราง standard normal distribution ท่ีระดบัความ

เช่ือมัน่ (Confidence level) ร้อยละ 95 โดยค่า Z α/2 = 1.96 (สุทธิพล อุดมพนัธุรัก, จริยา เลิศอรรฆ
ยมณี และอุบลรัตน์ สนัตวตัร, 2543, หนา้ 113) 

P= สัดส่วนการรับประทานยาตา้นไวรัสอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ (Good 
adherence)ในเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีเท่ากบั 0.9 (Hansudewechakul et al., 2006) 

Q =1-P 
d = ค่าความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่า P เท่ากบั 0.05 

แทนค่าจากสูตร = (1.96)2 x (0.9) x (1-0.9)  
                      (0.05) 2    
    =   3.84 x 0.9 x 0.1 
                 0.0025 
  n = 138 ราย  

 ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ี เกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 140 ราย 
 
 

สถานทีเ่กบ็รวบรวมข้อมูล     

 การวิจยัคร้ังน้ี เก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีคลินิกโรคติดเช้ือ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลชัยภูมิ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ และโรงพยาบาลสุรินทร์ โดย
โรงพยาบาลทั้งหมด 4 แห่ง เป็นโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข ท่ีใหบ้ริการรักษาพยาบาล
แก่เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี ประมาณ 50, 70, 70 และ 80 รายตามลาํดบั โดยมีแพทย ์และบุคลากรดา้น
สุขภาพท่ีเช่ียวชาญในการดูแลเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี สาํหรับเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี อาย ุ7-15 ปี จะมา
ตรวจตามนดั โดยมีผูดู้แลรับผิดชอบพามาตามนดั สาํหรับดา้นการให้บริการของโรงพยาบาลทั้ง 4 
แห่ง จะมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั คือ มีการให้บริการแบบเบด็เสร็จ (One stop service) มีการทาํงาน
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ร่วมกนัของสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์เภสัชกร พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีห้องปฏิบติัการ เด็กท่ีติด
เช้ือเอชไอวีจะไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือจากเจา้หนา้ท่ี นอกจากน้ี
โรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง จะมีการนดัผูป่้วยมารับยาตา้นไวรัส ทุก 8-10 สัปดาห์ และมีการเจาะเลือด 
เพื่อตรวจระดบัเช้ือไวรัส ทุก 6 เดือน สาํหรับสูตรยาตา้นไวรัสท่ีเดก็รับประทาน ส่วนใหญ่จะเร่ิมจาก
ยาสูตรท่ี 1 คือ GPO-VIRs ซ่ึงประกอบดว้ยตวัยา Stavudine, Lamivudine และ Nevirapine ถา้หากมี
การด้ือยา แพทยจ์ะปรับสูตรยาตามความเหมาะสมกบัเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีแต่ละคน ในกรณีท่ีเด็กมี
ปัญหาการรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ อาจมีการเยีย่มบา้น และมีการนบัเมด็ยาโดยไม่ใหเ้ด็ก
และผูดู้แลทราบล่วงหนา้ สาํหรับการให้ความรู้ ขณะท่ีรอรับบริการ เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีและผูดู้แล
จะได้รับความรู้เก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี และการรับประทานยาตา้นไวรัส ในรูปแบบการให้
คาํปรึกษารายบุคคลหรือรายกลุ่ม รวมทั้งไดรั้บความรู้ผา่นทางส่ือวีดิทศัน์ดว้ย 

โรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง มีการประเมินความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา ดว้ย
วิธีการนบัเมด็ยา แลว้ลงบนัทึกในเวชระเบียน หรือแบบบนัทึกการนบัเมด็ยา โดยในการจ่ายยาแต่ละ
คร้ัง จะมีการนบัเมด็ยาท่ีเหลือจากคร้ังท่ีแลว้ บวกเพิ่มเขา้มาในการจ่ายยาในแต่ละคร้ัง และมีการจ่าย
ยาเผือ่ประมาณ 2-3 วนัก่อนกาํหนดนดั  

 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี (ภาคผนวก ข) ประกอบดว้ย  
  
1.  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการสมัภาษณ์เดก็และผูดู้แล ประกอบดว้ย 

1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของเดก็ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา ระยะเวลาท่ีผา่น 
การเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือ และผูท่ี้แจง้ใหท้ราบ 

1.2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  
การศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ความสัมพนัธ์กบัเด็ก ระยะเวลาในการดูแลเด็ก การมีส่วน
ร่วมช่วยเหลือเดก็ในการรับประทานยาตา้นไวรัส  
 

2. แบบบันทกึข้อมูลด้านการรักษา โดยการสมัภาษณ์ผูดู้แล และเกบ็ขอ้มูลจากเวช 
ระเบียน ไดแ้ก่ ระดบัภูมิคุม้กนัของร่างกาย ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ประวติัการหยดุใชย้า
ตา้นไวรัส และยาตา้นไวรัสท่ีรับประทานเป็นประจาํ  
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3. แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัยาต้านไวรัส เป็นแบบสอบถามสาํหรับเดก็ เพื่อประ 
เมินความรู้ความเขา้ใจของเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีเก่ียวกับยาตา้นไวรัส ซ่ึงผูว้ิจัยสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม (Martin et al., 2007; Miller et al., 2003; Weiss et al., 2003) แบ่งการประเมิน
ความรู้ออกเป็น 3 ดา้นไดแ้ก่ ประสิทธิภาพของยาตา้นไวรัส การรับประทานยาตา้นไวรัส และอาการ
ขา้งเคียงของยาตา้นไวรัส ผูว้ิจยันาํแบบสอบถาม ท่ีปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของผูท้รงคุณวุฒิ 
จาํนวน 20 ขอ้ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 30 ราย (Try out) และคาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) เท่ากบั 0.29 จึงไดต้ดัขอ้คาํถามท่ีมี corrected item total 
correlation ท่ีติดลบ หรือขอ้คาํถามท่ีมีลกัษณะซํ้ากนัออก 8 ขอ้โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

3.1 ประสิทธิภาพของยาตา้นไวรัส (ขอ้ท่ี 1-5) จากเดิมมี 5 ขอ้ ตดัขอ้
คาํถามท่ี 2 ออก เหลือขอ้คาํถาม 4 ขอ้  

3.2 การรับประทานยาตา้นไวรัส (ขอ้ท่ี 6-15) จากเดิมมี 10 ขอ้ ตดัขอ้
คาํถามท่ี 6, 7, 9 และ 15 ออก เหลือขอ้คาํถาม 6 ขอ้  

3.3 อาการขา้งเคียงของยาตา้นไวรัส (ขอ้ท่ี 16-20) จากเดิมมี 5 ขอ้ ตดัขอ้
คาํถามท่ี 17, 18 และ 19 ออก เหลือขอ้คาํถาม 2 ขอ้  

คงเหลือขอ้คาํถามทั้งหมด จาํนวน 12 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบให้เลือกใช่ ไม่ใช่ หรือไม่
แน่ใจ  

ขอ้คาํถามดา้นบวก 6 ขอ้  ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 2, 4, 6, 9, 10 และ 12 ตอบใช่ ให ้1 คะแนน 
ตอบไม่ใช่ หรือไม่แน่ใจ ให ้0 คะแนน 

ขอ้คาํถามดา้นลบ 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 3, 5, 7, 8 และ 11 ตอบไม่ใช่ ให ้1 คะแนน 
ตอบใช่ หรือไม่แน่ใจ ให ้0 คะแนน 

คะแนนรวม 0-12 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีความรู้มาก
เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส คะแนนนอ้ย หมายถึง เดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีความรู้นอ้ยเก่ียวกบัยาตา้นไวรัส 

 
 4. แบบสอบถามส่ิงช่วยเตือนความจํา เป็นแบบสอบถามสําหรับเด็ก เพื่อประเมิน
เก่ียวกบัส่ิงท่ีช่วยเตือนความจาํ ใหเ้ดก็สามารถรับประทานยาตา้นไวรัสไดต้รงตามเวลาท่ีกาํหนด  ซ่ึง
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม (Hammami et al., 2004; Marhefka et al., 2008; Wang & 
Wu, 2007) แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเดิมมี 11 ขอ้ แต่ไดป้รับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของ
ผูท้รงคุณวุฒิ เหลือจาํนวน 10 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบให้เลือก ใช่ หรือ ไม่ใช่ มีเกณฑก์ารให้คะแนน 
ดงัน้ี 
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  ตอบใช่ ให ้   1  คะแนน  
  ตอบไม่ใช่ ให ้  0  คะแนน  
คะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 0–10 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี มีส่ิง

ท่ีช่วยเตือนความจาํมากในการรับประทานยา คะแนนนอ้ย หมายถึง เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี มีส่ิงท่ีช่วย
เตือนความจาํนอ้ยในการรับประทานยา 

 
5. แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก เป็นแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าสาํหรับเด็ก อาย7ุ-

17 ปี โดยใหเ้ด็กประเมินความคิด หรือความรู้สึกของตนเองใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา การวิจยัคร้ังน้ีใช้
แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าซีดีไอ (Children’s Depression Inventory [CDI]) แปลเป็นภาษาไทยในปี 
พ.ศ.2535โดย อุมาพร ตรังคสมบติั และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล ซ่ึงในปัจจุบนัเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ี
กรมสุขภาพจิตใชค้ดักรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในเด็กชุดน้ีเป็นเคร่ืองมือ
ท่ีเขา้ใจง่าย ใชเ้วลา และค่าใชจ่้ายน้อย สามารถเก็บขอ้มูลซํ้ าได ้เม่ือนาํไปใชใ้นเด็กไทย ไดค่้า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 0.83 (อุมาพร ตรังคสมบติั และดุสิต ลิขนะพิชิตกุล, 2539ข) 
สาํหรับการศึกษาในกลุ่มเด็กโรคเร้ือรัง รวิวรรณ คาํเงิน (2545) นาํไปทดลองใชใ้นเด็กวยัเรียนและ
วยัรุ่นโรคมะเร็ง จาํนวน 20 ราย ไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 0.82 แบบคดักรองชุดน้ีมี 
จาํนวน 27 ขอ้ ครอบคลุมการแสดงออกของภาวะซึมเศร้า 5 ดา้น ดงัน้ี 
  5.1 สภาพอารมณ์ มี 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 6, 8, 10, 11 และ 13 
  5.2 ความรู้สึกไร้ประสิทธิภาพ มี 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 3, 15, 23 และ 24 
  5.3 การมองตนเองในแง่ลบ มี 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 2, 7, 9, 14 และ 25  
  5.4 สมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้น มี 4 ขอ้ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 5, 12, 26 และ 27 
  5.5 ความรู้สึกเบ่ือหน่ายและอาการทางกาย มี 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 4, 16, 17, 
18, 19, 20, 21 และ 22  

คาํถามประกอบดว้ยตวัเลือก 3 ขอ้ ซ่ึงบอกความรุนแรงของอาการซึมเศร้า ในช่วง 2 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา แต่ละตวัเลือกจะมีคะแนนตามความรุนแรงของอาการ  

คะแนน 0  หมายถึง  ไม่ซึมเศร้าเลย หรือมีนอ้ย  
  คะแนน 1  หมายถึง มีอาการบ่อยๆ  
  คะแนน 2  หมายถึง  มีอาการตลอดเวลา  

ขอ้คาํถามดา้นบวก 14 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 3, 4, 6, 9, 12, 14, 17, 19, 20, 22, 23, 26 และ 
ขอ้ท่ี 27 ใหค้ะแนนเรียง 0, 1, 2 คะแนน      
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ขอ้คาํถามดา้นลบ 13 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 2, 5, 7, 8, 10, 11, 13, 15, 16, 18, 21, 24 และ ขอ้ท่ี 
25 ใหค้ะแนนเรียง 2, 1, 0 คะแนน     
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0–54 คะแนน หากคะแนนรวมตั้งแต่ 15 คะแนนข้ึนไป ถือว่ามี
อาการซึมเศร้าท่ีมีความสาํคญัทางคลินิก (อุมาพร ตรังคสมบติั และดุสิต ลิขนะพิชิตกลุ, 2539ก)  

 
6. แบบประเมินความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยา ประเมินดว้ยวิธีการนบั 

เมด็ยา (Pill count) โดยผูว้ิจยั และลงในแบบบนัทึกการนบัเมด็ยา ซ่ึงประกอบดว้ย รายช่ือยา จาํนวน
ยาท่ีให้ไปคร้ังก่อน จาํนวนยาท่ีเหลือนาํมา จาํนวนยาทั้งหมดท่ีตอ้งรับประทาน ร้อยละ และร้อยละ
เฉล่ียของความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา คาํนวณจากสัดส่วนของจาํนวนเม็ดยา
ทั้งหมดท่ีใหเ้ดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีไปในคร้ังก่อน กบัจาํนวนเมด็ยาท่ีเหลือนาํกลบัมา โดยมีสูตรในการ
คาํนวณ ดงัน้ี 
 

     จาํนวนยาท่ีใหไ้ปในคร้ังก่อน – จาํนวนยาท่ีเหลือนาํมา   x 100 
                                                  จาํนวนยาทั้งหมดท่ีตอ้งรับประทาน 
 

ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยหากมีร้อยละ 
หรือร้อยละเฉล่ียของความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา มากกว่าหรือเท่ากบั 95 หมายถึง 
ผูป่้วยรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ หากมีร้อยละหรือร้อยละเฉล่ียของความต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอในการรับประทานยา นอ้ยกวา่ 95 หมายถึง ผูป่้วยมีการรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 
 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบั
ยาตา้นไวรัส แบบสอบถามส่ิงช่วยเตือนความจาํ แบบบนัทึกขอ้มูลดา้นการรักษา ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือ
ใหม่ ผูว้ิจยันาํไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 ท่าน (ภาคผนวก ค) พิจารณาตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์และสาํนวนภาษาท่ีใช ้เพื่อใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุง
แกไ้ข ถา้ความเห็นของผูท้รงคุณวุฒิตรงกนั 4 คนข้ึนไป ผูว้ิจยัคงขอ้คาํถามเดิมไว ้หากมีความเห็น
ตรงกนั 3 คน ผูว้ิจยัปรับปรุงแกไ้ขขอ้คาํถามนั้นใหม่ และหากมีความเห็นตรงกนันอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 
2 คน พิจารณาตดัขอ้คาํถามนั้นท้ิง  
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 สาํหรับแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน เดิมมี จาํนวน 24 ขอ้
ไดพ้ิจารณาตดัขอ้คาํถามออก 4 ขอ้ ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิเพราะเป็นขอ้คาํถามท่ีเขา้ใจ
ยากสาํหรับเด็ก หรือ เป็นขอ้คาํถามท่ีมีความหมายซํ้ ากบัขอ้อ่ืน เหลือขอ้คาํถามทั้งหมด 20 ขอ้ ส่วน
แบบสอบถามส่ิงช่วยเตือนความจาํได้ตดัขอ้คาํถามออก 1 ขอ้ เพราะขอ้คาํถามไม่สอดคลอ้งกับ
ชีวิตประจาํวนัของเดก็ในการรับประทานยาตา้นไวรัส เหลือขอ้คาํถามทั้งหมด 10 ขอ้ 

 
2. การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยาตา้น

ไวรัส แบบสอบถามส่ิงช่วยเตือนความจาํ และแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในเด็กไปทดลองใชก้บั
กลุ่มเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีคุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 ราย เพื่อหาค่าความ
สอดคลอ้งภายในโดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค พบค่าความเท่ียงของแบบคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าในเดก็ เท่ากบั 0.60 ผูว้ิจยัไม่ไดป้รับแกไ้ขแบบคดักรองดงักล่าว เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือ
มาตรฐาน และมีการนาํไปใชใ้นการศึกษาอยา่งแพร่หลายในเดก็โรคเร้ือรังอ่ืนๆ 

แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส จาํนวน 20 ขอ้ไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) เท่ากบั 0.29 ผูว้ิจยัไดพ้ิจารณาตดัขอ้คาํถามท่ีมี Corrected item total 
correlation ท่ีติดลบ หรือขอ้คาํถามท่ีมีลกัษณะซํ้ ากนัออก 8 ขอ้ เหลือขอ้คาํถามทั้งหมด 12 ขอ้
คาํนวณค่าความเท่ียงของเคร่ืองมืออีกคร้ังได ้เท่ากบั 0.58 แบบสอบถามส่ิงช่วยเตือนความจาํมี 10 
ขอ้ไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของคูเดอร์-ริชาร์ดสนั (KR-20) เท่ากบั 0.47 
 ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีสร้างใหม่ ท่ียอมรับไดไ้ม่ควรนอ้ยกว่า 0.70 (Burns & 
Grove, 2005) อยา่งไรก็ตาม ปัจจยัท่ีมีผลต่อความเท่ียงของเคร่ืองมือไดแ้ก่ จาํนวนขอ้คาํถามโดย
แบบสอบถามท่ีมีขอ้คาํถามมาก จะพบว่ามีค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือมากกว่าแบบสอบถามท่ีมีขอ้
คาํถามนอ้ย (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2549) ในการศึกษาคร้ังน้ี แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยา
ตา้นไวรัส มีจาํนวน 12 ขอ้ไดค่้าความเท่ียงของเคร่ืองมือ 0.58 อยา่งไรก็ตาม มีการรายงานค่าความ
เท่ียงของแบบสอบถามดา้นความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสท่ีนอ้ยกว่า 0.70 ศุภรินทร์ หาญวงศ ์(2548) 
ศึกษาความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสในผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวีโดยใชแ้บบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยา
ตา้นไวรัสของวนัทนา มณีศรีวงศก์ลู (2546) จาํนวน 38 ขอ้ แบ่งเป็น 4 ดา้นไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรค 
13 ขอ้, ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าตา้นไวรัส 12 ขอ้, และความรู้เก่ียวกบัผลขา้งเคียงของยาและการ
จดัการกบัอาการขา้งเคียงของยา 13 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบ ใช่ ไม่ใช่ และไม่รู้ โดยความรู้เก่ียวกบัยาตา้น
ไวรัสซ่ึงมีจาํนวน 12 ขอ้ ไดค่้าความเท่ียงของเคร่ืองมือ 0.68 
 เม่ือเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งไดค้รบ 132 ราย ผูว้ิจยัไดค้าํนวณหาค่าความเท่ียงของ
เคร่ืองมือวิจยัอีกคร้ังหน่ึงไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของคูเดอร์-ริชาร์ดสนั (KR-20) ของแบบสอบ 
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ถามความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสเท่ากบั 0.52  แบบสอบถามส่ิงช่วยเตือนความจาํ 0.50 และค่าสมั 
ประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคสาํหรับแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในเดก็เท่ากบั 0.83 

 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัทาํหนังสือแนะนําตวัจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดลถึงผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาโรงพยาบาลชยัภูมิ โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ และโรงพยาบาลสุรินทร์ 
เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล และเม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้คลินิกโรคติดเช้ือ
ของโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง เพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการทาํวิจยั และดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 

1. ขอใหพ้ยาบาลท่ีปรึกษาประจาํคลินิก หรือแกนนาํผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท่ีเป็นอาสาสมคัร
มาช่วยงานคลินิกโรคติดเช้ือ แนะนาํตวัผูว้ิจยักบัเด็กและผูดู้แล และประชาสัมพนัธ์โครงการวิจยั
ใหก้บัเด็กและผูดู้แลทราบ หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัแนะนาํตวัเอง และสร้างสัมพนัธภาพกบัเด็กและผูดู้แล 
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการดาํเนินการ เคร่ืองมือท่ีใช ้และการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 
โดยผูว้ิจยัใหเ้ด็กและผูดู้แลอ่านเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัดว้ยตนเอง หากเด็กและผูดู้แลอ่านไม่
ออก ผูว้ิจยัจะอ่านใหฟั้ง หากมีขอ้สงสยั ผูว้ิจยัจะอธิบายเพ่ิมเติม  

2. เม่ือเดก็และผูดู้แลยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัใหล้งช่ือในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอม 
เขา้ร่วมการวิจยัโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเต็มใจ หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัสัมภาษณ์ผูดู้แลและเด็กตาม
แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล และเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียนตามแบบบนัทึกขอ้มูลดา้นการรักษา  

3. ผูว้ิจยัจดัใหเ้ดก็นัง่ในสถานท่ีท่ีเป็นสดัส่วน และใหเ้ดก็ตอบแบบสอบถามความรู้ 
เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส แบบสอบถามส่ิงช่วยเตือนความจาํ และแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในเด็กดว้ย
ตนเอง โดยในระหว่างเด็กตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัอยูก่บัเด็กเพื่อช้ีแจงหรืออธิบายเพิ่มเติม หากเด็ก
ไม่เขา้ใจขอ้คาํถาม  

4. หลงัจากเดก็ตอบแบบสอบถามเสร็จแลว้ ผูว้ิจยัตรวจใหค้ะแนนแบบสอบถามความรู้
เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส หากพบวา่ เดก็มีความรู้ความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้ง ผูว้ิจยัจะอธิบายคาํตอบท่ีถูกตอ้ง
ใหเ้ดก็ทราบ สาํหรับแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก หากคะแนนท่ีประเมินไดม้ากกว่าเกณฑป์กติ 
(15 คะแนน) หรือเป็นขอ้คาํถามเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย (ขอ้ท่ี 9) ถึงแมว้่าคะแนนท่ีประเมินไดจ้ะตํ่า
กวา่ 15 คะแนน แต่ถา้เดก็เลือกวา่ ฉนัตอ้งการฆ่าตวัตาย ผูว้ิจยัจะรายงานใหห้วัหนา้คลินิกทราบทนัที 
เพื่อปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ เช่น พยาบาลผูใ้หค้าํปรึกษา หรือจิตแพทยเ์ด็ก มาประเมินซํ้ า เพื่อดาํเนินการ
ช่วยเหลือเดก็ต่อไป 
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5. ผูว้ิจยัทาํการนบัเมด็ยา แลว้คาํนวณความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของ
เดก็ จากสดัส่วนของจาํนวนยาทั้งหมดท่ีใหไ้ป กบัจาํนวนยาท่ีเหลือนาํมา คาํนวณเป็นค่าร้อยละความ
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา กรณีท่ีเด็กรับประทานยาตั้งแต่ 2 ตวัข้ึนไป ผูว้ิจยัคาํนวณ
ค่าเฉล่ียร้อยละของความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา และลงบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึก
การนบัเมด็ยา 

 
 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง      

1.โครงการวิจัย น้ี  ได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
มหาวิทยาลยัมหิดล ชุดสายพยาบาลศาสตร์ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลบุรีรัมย ์
และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์องคก์รแพทย ์โรงพยาบาลสุรินทร์ (ภาคผนวก ง) ซ่ึง 
เป็นโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน สําหรับ
โรงพยาบาลอีก 1 แห่ง ยงัไม่มีคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน ผูว้ิจยัจึงเสนอโครงการต่อ 
คณะทาํงานดา้นคุณภาพของโรงพยาบาล  

2.หลงัจากโครงการวิจยัได้การรับรองแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบพยาบาลประจาํคลินิก เพื่อ
ขอให้พยาบาลท่ีปรึกษาประจาํคลินิก หรือแกนนาํผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท่ีเป็นอาสาสมคัรมาช่วยงาน
คลินิกโรคติดเช้ือ แนะนาํตวัผูว้ิจยักบัเด็กและผูดู้แล  และประชาสัมพนัธ์โครงการให้กบัเด็กและ
ผูดู้แลทราบ หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัแนะนาํตวัเอง และสร้างสัมพนัธภาพกบัเด็กและผูดู้แล เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ ขั้นตอนการดาํเนินการ เคร่ืองมือท่ีใช ้และการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูว้ิจยั
ใหเ้ดก็และผูดู้แลอ่านเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัดว้ยตนเอง หากเด็กและผูดู้แลอ่านไม่ออก ผูว้ิจยั
จะอ่านใหฟั้ง หากมีขอ้สงสยั ผูว้ิจยัจะอธิบายเพ่ิมเติม เม่ือเดก็และผูดู้แลยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัให้
ลงช่ือในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ  

3. เม่ือผูว้ิจยัตรวจใหค้ะแนนแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสแลว้พบว่า เด็กมี
ความรู้ความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้ง ผูว้ิจยัจะอธิบายใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งแก่เด็กทราบ สาํหรับแบบคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าในเด็ก หากคะแนนท่ีประเมินไดม้ากกว่าเกณฑ์ปกติ (15 คะแนน) ถือว่ามีอาการ
ซึมเศร้า และหากเดก็ตอบขอ้ 9 วา่ ฉนัตอ้งการฆ่าตวัตาย ผูว้ิจยัจะรายงานใหห้วัหนา้คลินิกทราบ เพื่อ
ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ เช่น พยาบาลผูใ้ห้คาํปรึกษา หรือจิตแพทยเ์ด็ก มาประเมินซํ้ า เพื่อดาํเนินการ
ช่วยเหลือเดก็ต่อไป 
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ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี พบผูป่้วยเด็ก 1 ราย มีคะแนนแบบคดักรองภาวะ
ซึมเศร้าในเด็ก เท่ากบั 26 คะแนน และตอบ ขอ้ ค. ฉนัตอ้งการฆ่าตวัตาย ในขอ้ท่ี 9 ผูว้ิจยัไดร้ายงาน
ให้แพทยป์ระจาํคลินิกรับทราบ โดยแพทยล์งความเห็นว่า เด็กมีอาการซึมเศร้า และไดโ้ทรศพัทไ์ป
ประสานงานกบัจิตแพทยเ์ดก็ทนัที และมีการจดัทีมเยีย่มบา้นในวนันั้น อยา่งไรกต็าม ผูป่้วยเดก็รายน้ี
ไดกิ้นยาฆ่าตวัตายก่อนทีมออกเยีย่มบา้นไปถึง และทีมเยีย่มบา้นไดใ้หก้ารช่วยเหลือเดก็จนปลอดภยั  

จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 132 ราย พบเด็กท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
(คะแนน ≥ 15 คะแนน) จาํนวน 40 ราย มีผูป่้วยเด็กเพียงคนเดียวท่ีพยายามฆ่าตวัตาย เม่ือพบว่าเด็กมี
ภาวะซึมเศร้า ผูว้ิจยัไดร้ายงานให้เจา้หนา้ท่ีประจาํคลินิกทราบ และทางคลินิกไดมี้การติดตามเยี่ยม
บา้น และประเมินสุขภาพจิต รวมถึงให้การช่วยเหลือเด็กเหล่านั้น โดยไม่พบว่ามีเหตุการณ์อนัตราย
ใดๆ เกิดข้ึน 
 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป กาํหนดความมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05มี
ขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

  1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของเด็กและผูดู้แล ประวติัดา้นการรักษา ความรู้เก่ียวกบั
ยาตา้นไวรัส ส่ิงช่วยเตือนความจาํ อาการซึมเศร้าของเด็ก และความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัส โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ พิสยั ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 2. วิเคราะห์อาํนาจการทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส 
โดยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis) ผูว้ิจยัไดท้าํการทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้และจดัการกบัขอ้มูล ดงัน้ี  

2.1 ทดสอบการแจกแจงแบบปกติของขอ้มูลโดยสถิติ Kolmogorov  
Smirnov Test พบวา่ ตวัแปรความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส มีการกระจายปกติ (p > .05) ส่วนตวัแปรส่ิง
ช่วยเตือนความจาํ อาการซึมเศร้าของเด็ก รายไดข้องครอบครัว และความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยา พบว่าขอ้มูลมีการกระจายไม่ปกติ (p< .05) (ตารางท่ี จ.1, ภาคผนวก จ) จึงมีความ
เหมาะสมในการใชส้ถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ซ่ึงขอ้มูลไม่จาํเป็นตอ้งมีการกระจายแบบ
ปกติ (Munro, 2005)   
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2.2 ในการทดสอบสถิติการถดถอย (Regression) อาจมีปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การทาํนายตวัแปรตาม ผูว้ิจยัจึงไดส้าํรวจขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 140 ราย 
และพบว่ามี outliers (ตารางท่ี จ.2, ภาคผนวก จ) ซ่ึงอาจมีผลต่อการทาํนายตวัแปรตาม ดงันั้น ผูว้ิจยั

จึงไดพ้ิจารณาตดักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่า standardized residaual มากกว่า 3 ออก (Steven, 1996) 8 ราย
คงเหลือกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จาํนวน 132 ราย 

2.3 ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระดว้ยกนัจะตอ้งไม่พบปัญหาตวั
แปรอิสระมีความสัมพนัธ์สูงมาก (Multicollinearity) โดยพิจารณาจากค่าความสัมพนัธ์ ตอ้งไม่สูง
กวา่ 0.80 (Munro, 2005) โดยทาํการทดสอบความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระดว้ยกนัดว้ยสถิติ 
Pearson correlation พบว่า ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส ส่ิงช่วยเตือนความจาํ อาการซึมเศร้าของเด็ก 
และรายไดข้องครอบครัว มีค่าความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นช่วง 0.048-0.324 (ตารางท่ี จ.3, ภาคผนวก จ) 
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

3. เลือกวิธีถดถอยและทดสอบค่าสมัประสิทธ์ิการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกโดยใช ้
วิธีการนาํตวัแปรอิสระทั้งหมดเขา้ไปพร้อมกนัในขั้นตอนเดียว (Enter method) 

   
 



มลฤดี ยนืยาว                                                                                                                                                                   ผลการวจิยั/ 54 

 
บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เพื่อ
ศึกษาอาํนาจการทาํนายของความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส ส่ิงช่วยเตือนความจาํ และอาการซึมเศร้าของ
เดก็ และรายไดข้องครอบครัว ต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเด็กท่ีติด
เช้ือเอชไอวี โดยเกบ็รวบรวมขอ้มูล จากกลุ่มตวัอยา่ง เดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวี อาย ุ7-15 ปี จาํนวน 132 
ราย ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาตา้นไวรัส และมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดเช้ือ แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลชยัภูมิ โรงพยาบาลบุรีรัมย ์และโรงพยาบาลสุรินทร์ 
ระหวา่งเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2553 ถึง เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2554 ผลการศึกษา แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกเป็น 
  1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของเดก็ 
  1.2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลหลกั 

1.3 ขอ้มูลดา้นการรักษาของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนที ่2 ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส ส่ิงช่วยเตือนความจาํ อาการซึมเศร้าของเดก็  

รายไดข้องครอบครัว และความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส 

ส่วนที ่3 การทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเด็กท่ีติด
เช้ือเอชไอวี 
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ส่วนที ่1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง  
 
ตารางที ่4.1 จํานวนและร้อยละของเด็กทีต่ดิเช้ือเอชไอว ีจําแนกตามเพศ อายุ และระดับการศึกษา   
(n=132) 
 

ตัวแปรทีศึ่กษา จํานวน ร้อยละ 

เพศ 
   หญิง 
   ชาย 

 
   80 
   52 

 
 60.60 
 39.40 

อายุ (ปี) 
    7-12 
   13-15 
   (Range= 7-15 , Mean= 11.92, S.D.= 2.16) 

   71 
   61 
 

 53.79 
 46.21 
 

ระดับการศึกษา 
   ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 
   ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 

 
   76 
   56 

 
 57.58 
 42.42 

 

จากตารางท่ี 4.1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 60.60) เป็นเพศหญิงโดย
ร้อยละ 53.79 เป็นเดก็วยัเรียน อาย ุ7-12 ปี และร้อยละ 46.21 เป็นเดก็วยัรุ่น อาย ุ13-15 ปี (Mean = 
11.92, S.D. =2.16) ร้อยละ 57.58 กาํลงัศึกษาอยูช่ั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 และร้อยละ 42.42 ศึกษาชั้น
มธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 ตามลาํดบั 
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ตารางที ่4.2 จํานวนและร้อยละของผู้ดูแลเด็กทีต่ิดเช้ือเอชไอว ีจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา และรายได้ของครอบครัว (n=132) 
 

ตัวแปรทีศึ่กษา จํานวน ร้อยละ 

เพศ 
   หญิง 
   ชาย 

 
106 
  26 

 
80.30 
19.70 

อายุ (ปี) 
   22-35 
   36-50 
   51-65    
   66-81 
   (Range= 22-81,  Mean=  45.85, S.D.= 11.65) 

 
  21 
  71 
  33 
    7 

 
15.91 
53.79 
25.00 
  5.30 

สถานภาพสมรส 
   โสด 
   คู่ 
   หยา่/ ม่าย 

 
    9 
 74 
49 

 
   6.82 
56.06 
37.12 

ระดับการศึกษา 
   ไม่ไดศึ้กษา 
   ประถมศึกษา 
   มธัยมตน้/ปวช. 
   มธัยมปลาย/ ปวส. 
   ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 

 
   9 
86 
17 
19 
  1 

 
   6.82 
65.15 
12.88 
14.40 
   0.75 

รายได้ของครอบครัว (บาท/ เดือน) 
     < 5,000 
     5,000-10,000 
     10,001-15,000 
     >15,000 
   (Range=1,500-42,000,Mean=8,091.67, S.D.=6.40) 

 
33 
72 
15 
12 
 

 
25.00 
54.54 
11.36 
   9.10 
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จากตารางท่ี 4.2 พบว่า ผูดู้แลเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.30) เป็นเพศ
หญิง ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 53.79) มีอายรุะหว่าง 36-50 ปี ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 56.06) มี
สถานภาพสมรสคู่ และมากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 65.15) เรียนจบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ดา้นรายได้
ของครอบครัว พบวา่ ประมาณคร่ึงหน่ึงของผูดู้แล (ร้อยละ 54.54) มีรายไดข้องครอบครัวอยูร่ะหว่าง 
5,000-10,000 บาท/ เดือน (Mean = 8,091.67, S.D. = 6.40)  
 
ตารางที ่4.3 จํานวนและร้อยละของผู้ดูแลเด็กทีต่ิดเช้ือเอชไอว ีจําแนกตามความสัมพนัธ์กบัเด็ก
ระยะเวลาในการดูแลเด็ก การมีส่วนร่วมในการช่วยเหลอืเด็กรับประทานยา และวธีิการช่วยเหลอืเด็ก
รับประทานยา (n=132)  
 

ตัวแปรทีศึ่กษา จํานวน ร้อยละ 

ความสัมพนัธ์กบัเด็ก   
   บิดา 14 10.61 
   มารดา 47 35.61 
   ญาติฝ่ายบิดา 31 23.48 
   ญาติฝ่ายมารดา 40 30.30 
ระยะเวลาในการดูแลเด็ก (ปี) 
   1-5 
   6-10 
   11-15 
   (Range= 1-15, Mean=10.26, S.D.=3.48) 

 
14 
47 
71 

 
10.61 
35.61 
53.78 

การมีส่วนร่วมในการช่วยเหลอืเด็กรับประทานยา 
   มี                                                                                              
   ไม่มี 
 วธีิการช่วยเหลอืเด็กรับประทานยา 
  - คอยสงัเกตวา่เดก็รับประทานยาตรงเวลาและครบถว้น 
  - จดัยาใหเ้ดก็รับประทาน 
  - ตั้งนาฬิกาปลุกเพื่อเตือนใหรั้บประทานยา 
  - อ่ืนๆ เช่น รับประทานยาพร้อมมารดาหรือบิดา 
   ผูดู้แลผกูยาไวใ้นท่ีสูงหนา้โทรทศัน์ 

 
132 
   0 

 
77 
36 
13 
  6 

 
100.00 
    0.00 

 
58.33 
27.27 
   9.85 
   4.55 
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จากตารางท่ี 4.3 พบว่า ผูดู้แลเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีเป็นมารดาของเด็ก ร้อยละ 35.61 
โดยประมาณคร่ึงหน่ึงของผูดู้แล (ร้อยละ 53.78) ดูแลเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีมานาน 11-15 ปี (Mean= 
10.26, S.D.= 3.48) ในดา้นการรับประทานยาของเด็กพบว่า ผูดู้แลทุกคนมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ
เด็กรับประทานยา โดยผูดู้แลประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 58.33) คอยสังเกตว่าเด็กรับประทานยาตรง
เวลาและครบถว้น และร้อยละ 27.27 จดัยาใหเ้ดก็รับประทาน 
 
ตารางที ่4.4 จํานวนและร้อยละของเด็กทีต่ดิเช้ือเอชไอว ีจําแนกตามระยะเวลาทีท่ราบสภาวะการตดิ
เช้ือ ผู้ทีแ่จ้งให้ทราบการติดเช้ือ ระดับภูมิคุ้มกนั ระยะเวลาทีรั่กษาด้วยยาต้านไวรัส ประวตัิการหยุด
ใช้ยา และจํานวนเม็ดยาทีรั่บประทานต่อวนั (n=132) 
   

ตัวแปรทีศึ่กษา จํานวน ร้อยละ 

ระยะเวลาทีท่ราบสภาวะการติดเช้ือ (ปี) 
   1 -5 
   6-10 
   (Range=1-10, Mean= 3.71, S.D. =2.34) 

 
105 
27 

 
79.55 
20.45 

ผู้ทีแ่จ้งให้ทราบการติดเช้ือ 
   บุคลากรทางดา้นสุขภาพ 
   ผูดู้แล 
   เดก็ทราบเอง 

 
27 
93 
12 

 
20.45 
70.45 
  9.10 

ระดับภูมิคุ้มกนั (Absolute CD4 count) 
   ปกติ (CD4 > 500 เซลล/์ ลบ.มม) 
   บกพร่องปานกลาง (CD4 200-499 เซลล/์ ลบ.มม) 
   บกพร่องอยา่งมาก (CD4 < 200 เซลล/์ ลบ.มม) 

 
85 
34 
13 

 
64.40 
25.75 
  9.85 

ระยะเวลาทีรั่กษาด้วยยาต้านไวรัส 
    นอ้ยกวา่ 1 ปี  
    2-5 ปี 
    6-10 ปี 
   11-15 ปี 
   (Range=1-15, Mean= 10.26, S.D.=3.48) 

 
  3 
11 
47 
71 

 
  2.30 
  8.30 
35.60 
53.80 
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ตารางที ่4.4 จํานวนและร้อยละของเด็กทีต่ดิเช้ือเอชไอว ีจําแนกตามระยะเวลาทีท่ราบสภาวะการตดิ
เช้ือ ผู้ทีแ่จ้งให้ทราบการติดเช้ือ ระดับภูมิคุ้มกนั ระยะเวลาทีรั่กษาด้วยยาต้านไวรัส ประวตัิการหยุด
ใช้ยา และจํานวนเม็ดยาทีรั่บประทานต่อวนั (n=132) (ต่อ) 
   

ตัวแปรทีศึ่กษา จํานวน ร้อยละ 

ประวตัิการหยุดใช้ยา 
    เคย 
   ไม่เคย 

 
  2 
130 

 
  1.52 
98.48 

จํานวนเม็ดยาทีรั่บประทาน (เม็ด/ วนั) 
      2 
   3-5 
   6-10 
   11-15 
   (Range = 2-15, Mean=4.18, S.D.=2.81) 

 
71 
14 
45 
  2 

 
53.78 
10.61 
34.09 
  1.52 

 

จากตารางท่ี 4.4 พบวา่ เดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.55) ทราบสภาวะการ
ติดเช้ือมานาน 1-5 ปี (Mean= 3.71, S.D.= 2.34)โดย 2 ใน 3 ของผูท่ี้แจง้ใหเ้ด็กทราบถึงการติดเช้ือ 
คือผูดู้แล นอกจากน้ียงัพบว่า มีเด็กส่วนหน่ึง (ร้อยละ 9.10) ทราบสภาวะการติดเช้ือดว้ยตนเอง เช่น 
อ่านจากฉลากขวดยา หรือบอร์ดประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้ท่ีคลินิกโรคติดเช้ือ ดา้นระดบัภูมิคุม้กนั
ของร่างกายพบว่า มากกว่าคร่ึงหน่ึงของเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี (ร้อยละ 64.40) มีระดบัภูมิคุม้กนัของ
ร่างกายปกติ ดา้นระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสพบว่า ประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอยา่ง (ร้อย
ละ 53.80) รักษามานาน 11-15 ปี รองลงมา 6-10 ปี ร้อยละ 35.60 โดยเด็กส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.48) 
ไม่เคยหยดุใชย้าตา้นไวรัสเลย อยา่งไรก็ตาม พบว่า มีเด็กอยู ่2 ราย มีประวติัการหยดุใชย้าตา้นไวรัส
และประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 53.78) รับประทานยาตา้นไวรัส 2 เมด็/ วนั  
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ส่วนที ่2 ความรู้เกีย่วกบัยาต้านไวรัส ส่ิงช่วยเตอืนความจาํ อาการซึมเศร้าของเดก็ รายได้
ของครอบครัว และความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 
 
ตารางที ่4.5 พสัิย ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้เกีย่วกบัยาต้านไวรัส ส่ิงช่วยเตอืน
ความจําและอาการซึมเศร้าของเด็ก รายได้ของครอบครัว และความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัส (n=132) 
 

ตัวแปรทีศึ่กษา Actual range Mean S.D. 

   ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส 0-11 6.46 2.17 
   ส่ิงช่วยเตือนความจาํ 0-10 6.10 1.97 
   อาการซึมเศร้าของเดก็ 
   รายไดข้องครอบครัว 

0-32 
1,500-42,000 

10.72 
8,091.67 

7.47 
6.40 

   ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ       
   รับประทานยาตา้นไวรัส 

0-100 98.51 8.86 

  

จากตารางท่ี 4.5 พบว่า เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี มีคะแนนเฉล่ียของความรู้เก่ียวกบัยาตา้น
ไวรัสในระดบัค่อนขา้งดี (Mean=6.46, S.D. = 2.17) มีคะแนนเฉล่ียของส่ิงช่วยเตือนความจาํอยูใ่น 
ระดบัค่อนขา้งมาก (Mean=6.10, S.D. =1.97) และมีคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าอยูใ่นระดบัตํ่า  
(Mean=10.72, S.D. =7.47) ซ่ึงแสดงวา่ไม่มีอาการซึมเศร้า  

เดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวอยูใ่นระดบัค่อนขา้งตํ่า (Mean =  
8,091.67, S.D.=6.40) และมีคะแนนเฉล่ียของความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส
อยูใ่นระดบัสูง (Mean= 98.51, S.D.= 8.86) ซ่ึงแสดงว่า เด็กรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอดีมาก 

 
 
 
 
 
 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                            พย.ม. (การพยาบาลเดก็) / 61 

ตารางที ่4.6 จํานวนและร้อยละของเด็กทีต่ดิเช้ือเอชไอว ีจําแนกตามระดับคะแนนของอาการซึมเศร้า 
และระดับคะแนนของความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยา (n=132) 
 

ตัวแปรทีศึ่กษา จํานวน ร้อยละ 

อาการซึมเศร้า 
   ไม่มี (< 15 คะแนน) 

 
   92 

 
69.70 

   มี     (≥15 คะแนน)    40 30.30 
ความต่อเน่ืองสม่ําเสมอ 
   ต่อเน่ือง     (≥ 95%)    
   ไม่ต่อเน่ือง (< 95%) 

 
 129 
     3 

 
97.70 
   2.30 

  

จากตารางท่ี 4.6 พบวา่ เดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวมีากกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 69.70) ไม่มี
อาการซึมเศร้า และร้อยละ 30.30 มีอาการซึมเศร้า และเดก็ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.70) มีการ
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ มีเพียงร้อยละ 2.30 ของกลุ่มตวัอยา่งเท่านั้น ท่ีรับประทานยา
ไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ  
 
 

ส่วนที ่3 การทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสในเดก็ทีต่ดิ
เช้ือเอชไอว ี 
 

ตารางที ่4.7 การวเิคราะห์ปัจจัยทีมี่อทิธิพลต่อความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้าน
ไวรัส ด้วยสถิติการวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติก (n=132) 
 

ปัจจัยทีศึ่กษา B S.E. Wald p-value Exp(B) 
   ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส .864 .437 3.907 .048* 2.372 
   ส่ิงช่วยเตือนความจาํ .467 .538 .753 .386 1.595 
   อาการซึมเศร้าของเดก็ .096 .135 .511 .475 1.101 
   รายไดข้องครอบครัว .001 .001 1.702 .192 1.001 
   Constant -8.188 5.727 2.044 .153 .000 

*p < .05 
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จากตารางท่ี 4.7 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพบว่า ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส
เพียงตวัเดียว ท่ีสามารถทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสไดอ้ย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p=.048) โดยกลุ่มท่ีมีความรู้มากเก่ียวกบัยาตา้นไวรัสจะมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 
ในการรับประทานยาเป็น 2.372 เท่าของกลุ่มท่ีมีความรู้นอ้ยเก่ียวกบัยาตา้นไวรัส 
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บทที ่ 5 

อภปิรายผลการวจิยั 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ี มุ่งศึกษาอาํนาจการทาํนายของความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส ส่ิงช่วยเตือน
ความจาํ และอาการซึมเศร้าของเด็ก และรายไดข้องครอบครัว ต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี ก่อนจะอภิปรายผลตามสมมติฐาน ผูว้ิจยัขอนาํเสนอ
ขอ้มูลเก่ียวกบัความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส ดงัน้ี 

ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.70) มีการรับประทานยาตา้น
ไวรัสอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ (≥ 95%) และมีเพียงร้อยละ 2.30 เท่านั้น ท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสไม่
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ (<95%) (ตารางท่ี 4.6)โดยกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 
ในการรับประทานยาตา้นไวรัสอยูใ่นระดบัดี (Mean= 98.51, S.D.= 8.86) (ตารางท่ี 4.5) ทั้งน้ีอาจเป็น 
เพราะวา่ เดก็ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.48)ไม่เคยหยดุใชย้าตา้นไวรัสเลย (ตารางท่ี 4.4) และพบวา่ผูดู้แล  
ของเด็กทุกคน (ร้อยละ 100) มีส่วนร่วมช่วยเหลือเด็กในการรับประทานยา (ตารางท่ี 4.3)โดยผูดู้แล
ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 58.33) คอยสังเกตว่า เด็กรับประทานยาตรงเวลาและครบถว้น รองลงมา 
ร้อยละ 27.27 จดัยาใหเ้ด็กรับประทาน และร้อยละ 9.85 ตั้งนาฬิกาปลุกเพื่อเตือนใหเ้ด็กรับประทาน
ยา ดา้นจาํนวนเม็ดยาท่ีรับประทานต่อวนั จากการรักษาด้วยสูตรยาพื้นฐาน พบว่า เด็กประมาณ
คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 53.78) รับประทานยาเพียง 2 เมด็ต่อวนั (ตารางท่ี 4.4) จึงอาจทาํใหเ้ด็กรับประทาน
ยาไดง่้าย เพราะเมด็ยามีจาํนวนนอ้ย  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Peterson และคณะ (2000) ท่ีพบว่า 
การรับประทานยาตา้นไวรัส 2 เมด็ และ 2 เวลาต่อวนั จะช่วยส่งเสริมความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยาดีกว่าการรับประทานยาตา้นไวรัส 3 เวลาต่อวนั อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาคร้ังน้ี 
พบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 34.09) ท่ีรับประทานยา 6-10 เมด็/ วนัถึงแมว้่าจาํนวน
เม็ดยาท่ีรับประทานจะมีจาํนวนมาก แต่เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีทุกคน มีผูดู้แลคอยช่วยเหลือในการ
รับประทานยา ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 89.40) รับประทานยาตา้นไวรัสมานาน
มากกวา่ 5 ปี (ตารางท่ี 4.4) และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 79.55) ทราบสภาวะการติดเช้ือของตนเองมานาน 
1-5 ปี(ตารางท่ี 4.4) ซ่ึงอาจทาํใหเ้ดก็มีความรู้ความเขา้ใจในการรับประทานยาทาํใหเ้ดก็มีการปรับตวั 
และตระหนกัถึงความสาํคญัของการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 
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ทางดา้นระบบการใหบ้ริการของคลินิกโรคติดเช้ือของโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง ซ่ึงไดแ้ก่  
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลสุรินทร์ โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ และโรงพยาบาลชยัภูมิ 
อาจมีส่วนสนับสนุนให้เด็กรับประทานยาตา้นไวรัสอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอโดยผูว้ิจยัสังเกตว่า
โรงพยาบาลทุกแห่ง จะจดัให้มีแกนนาํผูติ้ดเช้ือเอชไอวี หรืออาสาสมคัรคอยให้ความช่วยเหลือและ
ให้คาํปรึกษาเบ้ืองตน้แก่เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีและครอบครัว หรือมีการติดตามการเยี่ยมบา้น การให้
คาํปรึกษาแก่เด็กทุกคร้ังก่อนเร่ิมรับประทานยาตา้นไวรัส อีกทั้ งมีการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม
สุขภาพจิตของเด็กในวนัสาํคญั หรือช่วงเทศกาลต่างๆ และในการมาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ังจะมี
ผูดู้แลหลกัเป็นผูพ้าเด็กมา ผูว้ิจยัสังเกตว่า เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีและครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
เจา้หนา้ท่ีผูใ้ห้บริการ ซ่ึงรูปแบบการให้บริการแบบเบด็เสร็จน้ี อาจมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยา ดงัเช่นการศึกษาของ Hendry (2009) เก่ียวกบัความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ 
รับประทานยาตา้นไวรัสในเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวี และพบวา่ ปัจจยัดา้นสถานท่ีท่ีใหบ้ริการมีผลในการ
ส่งเสริมการรับประทานยาตา้นไวรัสของเด็ก ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่าผูดู้แลมีความสบายใจ รู้สึก
ปลอดภยัในการพาเดก็มารับบริการ และไดรั้บการอาํนวยความสะดวกจากเจา้หนา้ท่ีในคลินิก ผูดู้แล
สามารถพูดคุยปรึกษากบัเจา้หนา้ท่ีในคลินิกถึงเร่ืองโรคและการรักษา จึงทาํให้มีความรู้ ความมัน่ใจ
ในการจดัการใหเ้ดก็รับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ  

การศึกษาท่ีผ่านมา พบความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสตํ่ากว่า
การศึกษาในคร้ังน้ี Muller, Bode, Myer, Stahl และ Steinbuchel (2011)ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการ 
รักษาดว้ยยาตา้นไวรัสในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีในทวีปแอฟริกาใต ้ กลุ่มตวัอยา่งเป็นเด็กท่ีติดเช้ือเอช
ไอวี อาย ุ4-10 ปี และผูดู้แล จาํนวน 57 คู่ ประเมินความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาโดย
ใชข้วดยาอิเลก็ทรอนิกส์ ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเพียงร้อยละ 39 เท่านั้น ท่ีรับประทานยาอยา่ง
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่า การศึกษาของ Muller และคณะ (2011) ศึกษาในประเทศท่ี
ผูดู้แลและเด็กมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมท่ียากจน ผูดู้แลอาจขาดทกัษะในการดูแลเด็กใน
เร่ืองการรับประทานยาตา้นไวรัส นอกจากน้ี ผูดู้แลกลวัการถูกตีตราจากสังคมโดยอาจหลีกเล่ียงให้
เด็กรับประทานยาในม้ือท่ีตอ้งพบปะผูอ่ื้น จึงทาํใหพ้บความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา
ตา้นไวรัสท่ีตํ่าได ้ซ่ึงแตกต่างจากการวิจยัคร้ังน้ี ท่ีไดท้าํการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งอาย ุ7-15 ปี และได ้
ผา่นการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือของตนเองแลว้ เด็กจึงมีความรับผดิชอบรับประทานยาดว้ยตนเอง 
นอกจากน้ี ยงัมีปัจจยัสาํคญั ท่ีส่งเสริมความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส คือ มี
ผูดู้แลคอยกาํกบัและช่วยเหลือในการรับประทานยา และเด็กกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ รับประทานยา
ตา้นไวรัสเป็นระยะเวลานาน จึงทาํให้เด็กมีการปรับตวั ผูดู้แลและเด็กจึงมีความตระหนักถึงการ
รับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 
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สมมตฐิานการวจิยั      

 ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส ส่ิงช่วยเตือนความจาํ และอาการซึมเศร้าของเด็ก และ
รายไดข้องครอบครัว สามารถร่วมกนัทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส
ในเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวี  

จากการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสในเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวี ดว้ยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (ตารางท่ี 4.7) พบว่า ความรู้
เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสเพียงตวัเดียว ท่ีสามารถทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=.048)โดยมีค่า Exp (B) เท่ากบั 2.372 ซ่ึงแสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 
ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสมาก จะมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเป็น 
2.372 เท่า ของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสนอ้ย สามารถอธิบายไดว้่า ผูป่้วยท่ีมี
ความรู้ความเขา้ใจถึงเร่ืองการรักษาโรคติดเช้ือเอชไอวีและประสิทธิภาพของยาต้านไวรัสจะ
ตระหนกั และเห็นความสาํคญัของการรับประทานยา และหากผูป่้วยรู้จกัขนาดของยาและเวลาท่ีตอ้ง
รับประทานยา จะทาํให้ผูป่้วยรับประทานยาตา้นไวรัสไดอ้ยา่งถูกตอ้ง หากมีอาการขา้งเคียงเกิดข้ึน
และสามารถจดัการอาการขา้งเคียงของยาได้ ก็จะทาํให้ผูป่้วยรับประทานยาตา้นไวรัสได้อย่าง
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ (เอ้ือมพร โอเบอร์ดอร์เฟอร์, 2547ข) 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอใน
การรับประทานยา สอดคลอ้งกับการศึกษาในผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีมีความรู้
เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี และประสิทธิภาพของยาตา้นไวรัส จะมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยาดี (Eldred, Wu, Chaisson & Moore, 1998; Mathews et al., 2002; Miller et al., 2003) 
และการศึกษาของ Miller และคณะ (2003)ในผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวี จาํนวน 128 ราย พบวา่ ความรู้ 
เก่ียวกบัขนาดของยาตา้นไวรัส มีความสมัพนัธ์กบัความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา โดย
ทุกๆ 0.1 คะแนนของความรู้ท่ีเพิ่มข้ึนสัมพนัธ์กบั 2.3 คะแนน ของความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสท่ีเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wagner และคณะ (2002) ในผูใ้หญ่ท่ี
ติดเช้ือเอชไอวี จาํนวน 40 ราย และพบว่า ความรู้เก่ียวกบัการรักษาโรคติดเช้ือเอชไอวีและการด้ือยา 
มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส (r = 0.35, p<.05) 
จึงสรุปไดว้า่ ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา  

จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพบว่า ส่ิงช่วยเตือนความจาํ อาการซึมเศร้าของ
เด็ก และรายไดข้องครอบครัวไม่สามารถทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสในเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวี (p >.05) (ตารางท่ี 4.7) ซ่ึงการท่ีส่ิงช่วยเตือนความจาํไม่สามารถทาํนาย
ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสได ้อาจเป็นเพราะวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความเป็น
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เอกพนัธ์สูง (Homogenous)ในปัจจยัท่ีศึกษาโดยมีคะแนนส่ิงช่วยเตือนความจาํอยูใ่นระดบัปานกลาง 
และระดบัสูงรวมกนัร้อยละ 89.40 (ตารางท่ี จ.4, ภาคผนวก จ) และยงัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 83.30) ใช้นาฬิกาปลุกหรือเสียงเตือนจากโทรศัพท์มือถือช่วยเตือน เม่ือถึงเวลาท่ีต้อง
รับประทานยา รองลงมาร้อยละ 80.30 มีผูดู้แลเรียกบอกทุกคร้ัง เวลาท่ีตอ้งรับประทานยาตา้นไวรัส 
และเดก็ร้อยละ 78.80 ไดห้ยบิยารับประทานเองจากบนโตะ๊ท่ีผูดู้แลวางไวเ้ป็นประจาํ (ตารางท่ี จ. 6,  
ภาคผนวก จ) นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด (ร้อยละ 100)ไดผ้า่นการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือแลว้ 
โดยมีการเน้นย ํ้ าถึงความสําคัญของการรับประทานยาต้านไวรัส ซ่ึงเกิดเป็นแรงจูงใจในการ
รับประทานยาอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ และทาํให้เด็กมีความหวงัในการมีชีวิตท่ียืนยาว และมีความ
รับผดิชอบในการรับประทานยาตา้นไวรัสต่อไป (Merzel, Vandevanter, & Irvine, 2008; Vreeman,  
Nyandiko, Ayaya, Walumbe, Marrero, & Inui, 2010) 

อยา่งไรกต็าม ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบวา่ ส่ิงช่วยเตือนความจาํมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส (r = .264, p<.01) ซ่ึงเป็นความสมัพนัธ์กนัใน
ระดับน้อย ดังนั้ น จึงน่าจะมีการศึกษาปัจจัยส่ิงท่ีช่วยเตือนความจําซํ้ า และควรมีการพัฒนา
แบบสอบถามส่ิงช่วยเตือนความจาํโดยแทนท่ีจะประเมินส่ิงช่วยเตือนความจาํในเชิงปริมาณว่ามีมาก
หรือน้อยเพียงใด อาจมีการประเมินถึงประสิทธิภาพของส่ิงช่วยเตือนความจาํ ท่ีผูป่้วยใช้แทน 
เน่ืองจากมีการศึกษาพบว่า เด็กท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีผูดู้แลมีส่ิงช่วยเตือนความจาํจาํนวนมาก อาจทาํ
ให้เกิดความสับสนและลืมให้เด็กรับประทานยาตา้นไวรัสหรือลืมจัดยาให้เด็กรับประทานได ้
(Marhefka et al., 2008) 
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า รายไดข้องครอบครัวไม่สามารถทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาได ้ ถึงแมว้่าผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่จะมีรายไดข้องครอบครัวค่อนขา้งนอ้ย แต่ใน
ปัจจุบนัน้ี ผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีจะไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ จึงทาํใหส้ามารถเขา้ถึงยาตา้นไวรัสได ้โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆนอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่ง
จากทั้ง 4 โรงพยาบาล ท่ีผา่นการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือ และเปิดเผยต่อชุมชนท่ีตนเองอาศยัอยู ่จะ
ไดรั้บเงินช่วยเหลือจากองคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต.) จาํนวน 500 บาท/ เดือน จึงอาจทาํใหผู้ดู้แล
เด็กไม่ตอ้งวิตกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา และการดูแลสุขภาพของเด็ก 
ดงันั้น รายไดข้องครอบครัว จึงอาจไม่มีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Muller และคณะ (2011) เก่ียวกบัปัจจยัทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอใน
การรักษาโรคติดเช้ือเอชไอวีในเด็กอาย ุ4-10 ปี และผูดู้แล จาํนวน 57 คู่ ผลการวิจยัพบว่า รายไดข้อง
ครอบครัวไม่มีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาและการกดเช้ือไวรัส  และงานวิจยั
ของ Dekong (2004) เก่ียวกบัปัจจยัของผูดู้แลท่ีมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา
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ตา้นไวรัสของผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวี จาํนวน 128 ราย โดยพบว่า รายไดข้องครอบครัวไม่สามารถ
ทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสได ้
 ถึงแมว้่าอาการซึมเศร้าจะส่งผลต่อผูป่้วยในด้านกระบวนการคิด การดูแลเอาใจใส่
ตนเอง โดยทาํใหผู้ป่้วยมีการรับประทานยาลดลง แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า อาการซึมเศร้าของเด็ก
ไม่สามารถทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสได ้อาจเป็นเพราะว่า เด็ก
ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวคอยช่วยเหลือดูแลเด็กให้รับประทานยา ซ่ึง
พบวา่ ผูดู้แลของเดก็ทุกคน (ร้อยละ 100) (ตารางท่ี 4.3) มีส่วนในการคอยกาํกบั และมีส่วนช่วยเหลือ
เดก็ในการรับประทานยาตา้นไวรัส สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hammami และคณะ (2004) ท่ีพบว่า
ผูดู้แลของเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีบางรายไดมี้การเตรียมขั้นตอนต่างๆในการบอกเดก็เพื่อใหรั้บประทาน
ยา เช่น เวลาไม่สบาย ผูดู้แลจะอธิบายใหเ้ด็กรับประทานยาเพื่อป้องกนัการเจบ็ป่วย นอกจากน้ี ยงัมี
คนในครอบครัว ท่ีมีส่วนสนับสนุนช่วยเหลือให้ผูป่้วยรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tusiime และคณะ (2009) เก่ียวกบัความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสของมารดาและเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีพบว่า สมาชิกในครอบครัวจะสนบัสนุน
ส่งเสริม สร้างแรงจูงใจเพื่อใหม้ารดาและเด็กรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ เพื่อให้
เดก็มีสุขภาพแขง็แรง และในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งทุกคนกาํลงัศึกษาอยูใ่นโรงเรียน และอาศยั
อยู่ในครอบครัวท่ีมีผูดู้แลเอาใจใส่อย่างใกลชิ้ด และคอยช่วยเหลือเป็นอย่างดีในการรับประทานยา
ตา้นไวรัส จึงทาํให้กลุ่มตวัอยา่งมีการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอดี แต่ยงัขาดขอ้มูลความ
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส ในกลุ่มเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีไม่ไดรั้บการศึกษา
หรือไม่ไดอ้าศยัอยูใ่นครอบครัวของตนเอง จึงควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเดก็กลุ่มน้ีต่อไป  

จากผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.70) มีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยา อาจเป็นเพราะว่า มีปัจจยัอ่ืนๆท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งกบัระบบการให้บริการของ
โรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง เช่น การไดรั้บความช่วยเหลือจากแกนนาํผูติ้ดเช้ือหรืออาสาสมคัร การไดรั้บ
เงินช่วยเหลือจากองคก์ารบริหารส่วนตาํบล ซ่ึงเป็นแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี
และครอบครัวไดรั้บจากชุมชน นอกจากน้ี ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ก็อาจมีผลต่อการ
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ (Marhefka et al., 2006) รวมถึงการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือ
ของเด็ก ก็อาจมีผลต่อการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ (Marhefka et al.,  2006; ยุย้เตียง ดูริ
เยร์ และคณะ, 2554) นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ร้อยละ 46.21 เป็นวยัรุ่นเร่ิมมีความ
ตอ้งการเป็นของตนเอง มกัเกิดความขดัแยง้กบัผูดู้แลหรือมีปัญหาในการส่ือสารกนั ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
สมัพนัธภาพของเดก็และผูดู้แล โดยพบว่า การส่ือสารระหว่างเด็กและผูดู้แลมีผลต่อการรับประทาน
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ยาอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ (Mellins et al., 2004) ดงันั้น ควรมีการศึกษาปัจจยัแรงสนบัสนุนทาง
สังคม ระยะเวลาในการรักษาด้วยยาตา้นไวรัส การเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือของเด็ก และ
สมัพนัธภาพของเดก็และผูดู้แล ท่ีอาจมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส 

ถึงแมว้่าการวิจัยคร้ังน้ีจะพบว่า ความรู้เก่ียวกับยาตา้นไวรัสสามารถทาํนายความ
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นได้ แต่เน่ืองจาก
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันาข้ึนมาใหม่ และมีขอ้คาํถามจาํนวน
นอ้ย ทาํใหค่้าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Cronbach’s alpha) เท่ากบั 0.52 จึงควรมีการเพิ่มจาํนวนขอ้
คาํถามให้มากข้ึนในหัวขอ้ท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ยงัมีความรู้ความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้ง และจากการ
วิเคราะห์แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสเป็นรายขอ้ (ตารางท่ี จ.5, ภาคผนวก จ)โดยแบ่ง
ลกัษณะขอ้คาํถามไดด้งัน้ี   

1) ขอ้คาํถามท่ียากเกินไปสาํหรับเดก็ ไดแ้ก่  
ขอ้ท่ี 3 ยาตา้นไวรัสทาํใหเ้ช้ือเอชไอวีแบ่งตวัเพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นขอ้คาํถามดา้นลบ โดยเกิน

กว่าคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 65.90 ตอบผิด อาจเป็นขอ้คาํถามท่ีเขา้ใจยากสําหรับเด็ก 
เน่ืองจากเป็นการออกฤทธ์ิของยาตา้นไวรัสต่อเช้ือไวรัสเอชไอวี  

ขอ้ท่ี 8 ถา้กินยาทุก 12 ชัว่โมง ม้ือเชา้กินยาเวลา 06.00 น. ม้ือเยน็ตอ้งกินยาเวลา 20.00 
น. กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 49.20 ตอบผิด โดยเป็นขอ้คาํถามท่ีเด็กอาจตอบตามความเคยชินท่ีตนเอง
ปฏิบติัมากกวา่จะตอบจากความรู้เก่ียวกบัการรับประทานยาตา้นไวรัส   

ขอ้ท่ี 12 ยาตา้นไวรัสอาจทาํใหอ่้อนเพลียและเลือดจางได ้ ร้อยละ 72.70 ตอบผดิ เป็น
ขอ้คาํถามเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของยาท่ีอาจยากเกินไปสาํหรับเดก็  

สาํหรับขอ้คาํถามท่ียากเกินไปสําหรับเด็ก ควรมีการพฒันาขอ้คาํถามเก่ียวกบัความรู้
เร่ืองยาตา้นไวรัส เป็นขอ้คาํถามสั้นๆไม่ซบัซอ้นและเขา้ใจง่าย 

2) ขอ้คาํถามท่ีไม่ชดัเจน ไดแ้ก่ 
ขอ้ท่ี 5 ยาตา้นไวรัสทุกตวัตอ้งกินตอนทอ้งว่าง โดยเด็ก ร้อยละ 65.90 ตอบผดิ ซ่ึงเด็ก

อาจไม่เขา้ใจวา่ “ตอนทอ้งวา่ง” คือ เวลาใดท่ีเหมาะสมในการรับประทานยา ควรมีการระบุเวลาก่อน 
หรือหลงัอาหาร  

ขอ้ท่ี 9 ถา้รู้สึกว่ายาตา้นไวรัสรสชาติไม่ดี สามารถกินยาพร้อมกบัขนมท่ีชอบได ้ เด็ก
ร้อยละ 78.00 ตอบผิด ซ่ึงเด็กอาจจะไม่รู้ว่าอาหารหรือขนมบางอยา่งสามารถรับประทานพร้อมยา
ตา้นไวรัสได ้ควรมีการระบุประเภทของอาหาร หรือขนมท่ีสามารถรับประทานพร้อมยาตา้นไวรัส  
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สาํหรับขอ้คาํถามท่ีไม่ชดัเจน ควรมีการพฒันาแบบสอบถาม โดยการปรับขอ้คาํถามให้
ระบุกิจกรรม ประเภท และเวลาใหช้ดัเจน 

นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 75.00 ตอบผดิในขอ้คาํถามท่ี 7 เม่ือรู้สึกแขง็ 
แรงดีไม่ตอ้งกินยาตา้นไวรัสต่อกไ็ด ้ซ่ึงแสดงวา่เดก็มีความรู้ความเขา้ใจไม่ถูกตอ้งในเร่ืองความ 
สําคญัของการรับประทานยาตา้นไวรัส จึงควรมีการให้ความรู้ และเน้นย ํ้ากบัเด็กว่าถึงแมว้่าการ
รับประทานยาตา้นไวรัส จะทาํให้ร่างกายแขง็แรงดีแลว้ แต่ก็ไม่ควรหยุดรับประทานยา  เน่ืองจาก
การรับประทานยาจะช่วยยบัย ั้งเช้ือไวรัสไม่ใหแ้พร่เช้ือมากข้ึน การหยดุรับประทานยาอาจทาํใหเ้ช้ือ
มีการด้ือยา และทาํใหภู้มิตา้นทานลดลงและเกิดการเจบ็ป่วยไดง่้าย  
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การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เพื่อ
ศึกษาอาํนาจการทาํนายของความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส ส่ิงช่วยเตือนความจาํ และอาการซึมเศร้าของ
เดก็ และรายไดข้องครอบครัว ต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเด็กท่ีติด
เช้ือเอชไอวี  
 กลุ่มตวัอยา่งคือ เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี อาย ุ7-15 ปี จาํนวน 132 ราย ไดรั้บการรักษาดว้ย
ยาตา้นไวรัส และมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดเช้ือแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, 
โรงพยาบาลบุรีรัมย,์ โรงพยาบาลสุรินทร์, และโรงพยาบาลชยัภูมิ มีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีตาม
สะดวก (Convenience sampling) เก็บรวบรวมขอ้มูล ระหว่าง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2553 ถึง เดือน 
มิถุนายน พ.ศ. 2554 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย  
 

1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการสมัภาษณ์เดก็ จาํนวน 5 ขอ้ และสมัภาษณ์ 
ผูดู้แล จาํนวน 10 ขอ้  

1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของเดก็ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุการศึกษา ระยะเวลาท่ีผา่น 
การเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือ และผูท่ี้แจง้ใหท้ราบ 

1.2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  
การศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ความสัมพนัธ์กบัเด็ก ระยะเวลาในการดูแลเด็ก การมีส่วน
ร่วมช่วยเหลือเดก็ในการรับประทานยาตา้นไวรัส  
 

2. แบบบันทกึข้อมูลด้านการรักษา โดยการสมัภาษณ์ผูดู้แล และเกบ็ขอ้มูลจากเวช 
ระเบียน จาํนวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ระดบัภูมิคุม้กนัของร่างกาย ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส ประวติั
การหยดุใชย้าตา้นไวรัส และยาตา้นไวรัสท่ีรับประทานเป็นประจาํ  
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3. แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัยาต้านไวรัส เป็นแบบสอบถามสาํหรับเดก็ เพื่อประ 
เมินความรู้ของเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีเก่ียวกบัยาตา้นไวรัส ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
มีจาํนวน 12 ขอ้ เม่ือนาํมาใชก้บักลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี จาํนวน 132 ราย ไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าของคูเดอร์-ริชาร์ดสนั (KR-20) เท่ากบั 0.52  

 
 4. แบบสอบถามส่ิงช่วยเตือนความจํา เป็นแบบสอบถามสาํหรับเดก็เพื่อประเมินเก่ียว 
กบัส่ิงท่ีช่วยเตือนความจาํเพื่อให้เด็กสามารถรับประทานยาตา้นไวรัสไดต้รงตามเวลาท่ีกาํหนด 
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม มีจาํนวน 10 ขอ้ เม่ือนาํมาใชก้บักลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา
น้ี จาํนวน 132 ราย ไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของคูเดอร์-ริชาร์ดสนั (KR-20) เท่ากบั 0.50 
 

5. แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก เป็นแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าสาํหรับเดก็อาย ุ7- 
17 ปี โดยใหเ้ด็กประเมินความคิด หรือความรู้สึกของตนเองใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา มีจาํนวน 27 ขอ้ 
การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้บบคดักรองภาวะซึมเศร้าซีดีไอ (Children’s Depression Inventory [CDI]) ท่ีได้
แปลเป็นภาษาไทยในปี พ.ศ. 2535 โดย อุมาพร ตรังคสมบติั และดุสิต ลิขนะพิชิตกลุ เม่ือนาํมาใชก้บั
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ี จาํนวน 132 ราย ไดค่้าสมัประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.83 
 

6. แบบประเมินความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยา ประเมินดว้ยวิธีการนบั 
เม็ดยา (Pill count) และลงในแบบบนัทึกการนับเม็ดยา คาํนวณร้อยละเฉล่ียของความต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอในการรับประทานยา จากสดัส่วนของจาํนวนเมด็ยาทั้งหมดท่ีใหไ้ปในคร้ังก่อนกบัจาํนวน
เม็ดยาท่ีเหลือนํากลบัมา วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป และใช้สถิติการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis) ผลการวิจยั มีดงัน้ี  

1. กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.70) มีการรับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ือง 
สมํ่าเสมอ (≥ 95%) และร้อยละ 2.30 ของกลุ่มตวัอยา่งรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ (< 95%) 

2. ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสเพียงตวัเดียวเท่านั้น ท่ีสามารถทาํนายความต่อเน่ือง 
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p =.048) โดยกลุ่มท่ีมีความรู้
มากเก่ียวกบัยาตา้นไวรัส จะมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาเป็น 2.372 เท่า ของกลุ่ม
ท่ีมีความรู้นอ้ยเก่ียวกบัยาตา้นไวรัส 
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ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัตกิารพยาบาล  
ควรมีการให้ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสแก่เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีในหัวขอ้ท่ีเด็กส่วน

ใหญ่ขาดความรู้ และเนน้ย ํ้ากบัเดก็ใหท้ราบวา่ ถึงแมว้า่การรับประทานยาตา้นไวรัส จะทาํใหร่้างกาย 
แขง็แรงดีแลว้ แต่กไ็ม่ควรหยดุรับประทานยา เน่ืองจากการรับประทานยาจะช่วยยบัย ั้งเช้ือไวรัสไม่ 
ใหแ้พร่เช้ือมากข้ึน การหยดุรับประทานยาอาจทาํใหเ้ช้ือมีการด้ือยา และทาํใหภู้มิตา้นทานลดลงและ
เกิดการเจบ็ป่วยไดง่้าย 

 
 

ข้อเสนอแนะสําหรับการวจิยัต่อไป  
1. ควรมีการพฒันาแบบสอบถามส่ิงช่วยเตือนความจาํ โดยอาจเนน้การประเมิน 

ประสิทธิภาพของส่ิงท่ีช่วยเตือนความจาํในการรับประทานยา สาํหรับแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบั
ยาตา้นไวรัสท่ีขอ้คาํถามยากเกินไปสาํหรับเด็ก ในขอ้ท่ี 3, ขอ้ท่ี 8 และขอ้ท่ี 12 ควรมีการปรับขอ้
คาํถามใหส้ั้น ไม่ซบัซอ้นและเขา้ใจง่ายสาํหรับเด็ก สาํหรับขอ้คาํถามท่ีไม่ชดัเจนในขอ้ท่ี 5 และขอ้ท่ี 
9 ควรปรับปรุงขอ้คาํถามโดยใหร้ะบุกิจกรรม ประเภท และเวลาใหช้ดัเจน  

2. ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น 
ไวรัสในการวิจยัคร้ังต่อไปไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม, ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส, การ
เปิดเผยสภาวะการติดเช้ือของเดก็, และสมัพนัธภาพระหวา่งเดก็และผูดู้แล 

 3. ควรมีการศึกษาความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในกลุ่มเดก็ 
เร่ร่อนท่ีไม่ไดอ้าศยัอยูใ่นครอบครัว หรือเดก็ท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นระบบการศึกษา 
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 

 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 การติดเช้ือเอชไอวีในเด็ก ส่วนใหญ่เป็นการติดเช้ือจากมารดาสู่ทารก จากขอ้มูลการ
รายงานขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ปีพ.ศ.2553 พบวา่ มีเดก็ท่ีติด 
เช้ือเอชไอวีท่ีอายนุอ้ยกวา่ 15 ปี ท่ียงัมีชีวิตอยูท่ ัว่โลกอยูป่ระมาณ 3.4 ลา้นราย ในจาํนวนน้ีเป็นเดก็ท่ี 
ติดเช้ือรายใหม่อยูป่ระมาณ 390,000 ราย และเสียชีวิตแลว้ประมาณ 250, 000 ราย ขอ้มูลในประเทศ 
ไทย รายงานสถานการณ์โรคเอดส์ของสาํนกัระบาดวิทยากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ณ 
วนัท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 2554 พบผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มอาย ุ5-14 ปี จาํนวน 4,659 ราย (ร้อยละ 
1.69) ปัจจุบนัโรคติดเช้ือเอชไอวีกลายเป็นโรคเร้ือรังท่ีผูป่้วยตอ้งรับประทานยาตา้นไวรัสเป็นระยะ 
เวลานานคลา้ยคลึงกบัโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ในประเทศไทยมีเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา
ตา้นไวรัสภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้อยูป่ระมาณ 8, 217 ราย (สาํนกังานหลกัประกนั 
สุขภาพแห่งชาติ, 2553) ส่งผลทาํใหเ้ดก็กลุ่มน้ีมีอายท่ีุยนืยาวข้ึน แต่จากขอ้มูลของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2550) พบวา่ มีเดก็อยูป่ระมาณ 500 ราย (ร้อยละ 7.14) ท่ีมีการรักษาประสบ 
ความลม้เหลว ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการท่ีเดก็รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอโดยเฉพาะใน 
เด็กวยัเรียนและวยัรุ่น ซ่ึงเร่ิมเขา้ใจเร่ืองการเจ็บป่วยของตนเอง การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิต
สงัคม อาจไม่เขา้ใจถึงโรคท่ีตวัเองเป็น และความจาํเป็นในการรักษา (เพณณินาท ์โอเบอร์ดอร์เฟอร์, 
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2548) สอดคลอ้งกบัหลกัฐานงานวิจยัพบว่า ปัญหาความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาพบ
ไดใ้นเดก็วยัเรียนและวยัรุ่น (Hansudewechakul, Jourdain, & Plangraun, 2006; Murphy, Wilson,  
Durako, Muenz, & Belzer, 2001; Williams et al., 2006) ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทาน 
ยาตา้นไวรัสจึงเป็นส่ิงสาํคญัตั้งแต่เร่ิมตน้การรักษา หากรอท่ีจะศึกษาในวยัรุ่นเลยอาจชา้ไป ดงันั้นจึง
จาํเป็นตอ้งเขา้ใจปัจจยัท่ีมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเด็กวยั
เรียนและวยัรุ่น 
  จากรายงานการวิจยัพบว่า หากรับประทานยาตา้นไวรัสมากกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 95 
ข้ึนไป หมายถึงมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา จะสามารถคงไวซ่ึ้งประสิทธิภาพของ
การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสไดดี้ท่ีสุด หากผูป่้วยรับประทานยาตา้นไวรัสต่อเน่ืองสมํ่าเสมอนอ้ยกว่า
ร้อยละ 95 จะส่งผลใหก้ารรักษาลม้เหลว การศึกษาของ Paterson และคณะ (2000)พบว่าผูใ้หญ่ท่ีติด
เช้ือเอชไอวี กลุ่มท่ีมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสนอ้ยกวา่ร้อยละ 95 มี 
ความลม้เหลวในการรักษาถึงร้อยละ 61 ผลเสียท่ีตามมาคือ เช้ือไวรัสเอชไอวีมีการด้ือยา เพิ่มจาํนวน
ข้ึนอย่างรวดเร็ว และระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายถูกทาํลาย เกิดการติดเช้ือฉวยโอกาสยากต่อการ
รักษา (วิทยา เพ็ชรดาชยั, 2547) จากการศึกษาของ Martin และคณะ (2007) พบว่าความต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอในการรับประทานยา มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัร้อยละของเมด็เลือดขาว CD4 (r =.51,  
p< .05) และมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัปริมาณเช้ือไวรัสในกระแสเลือด (r = -.56, p< .05) มีรายงาน
การวิจยัสนบัสนุนว่า ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาท่ีมากกว่าร้อยละ95 จะส่งผลให้
จาํนวนและร้อยละของเมด็เลือดขาว CD4 ในเด็กเพิ่มข้ึน ส่งผลทาํให้ปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวีใน
กระแสเลือดนอ้ยกวา่ 50 copies/ mL (Puthanakit et al., 2005) 

หลกัฐานงานวิจยัพบปัจจยัท่ีมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น
ไวรัส ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส การรักษาโรคติดเช้ือเอชไอวี และการด้ือยา (Wagner, 
Remien, Carballo-Dieguez, & Dolezal, 2002; Weiss et al., 2003) ความรู้เก่ียวกบัขนาดของยาตา้น
ไวรัส (Miller et al., 2003) รวมถึงความรู้เก่ียวกบัอาการขา้งเคียงของยาตา้นไวรัสและวิธีการจดัการ  
(Mathews et al., 2002) และปัจจยัส่ิงช่วยเตือนความจาํ (Amberbir,Woldemichael, Getachew, 
Girma, & Deribe, 2008) อาการซึมเศร้า (Amberbir et al., 2008; Vyavaharkar et al., 2007) การใช ้
สารเสพติด (Howard et at., 2002; Wang et al., 2008) อายขุองเด็ก (ชชัวาล ศิรินิรันดร์ และสุภารัตน์ 
กาญจนะวณิชย,์ 2548) การเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือ (ยุย้เตียง ดูริเยร์ และคณะ, 2554; Marhefka,  
Tepper, Brown & Farley, 2006; Mellins, Brackis-Cott, Dolezal & Abrams, 2004) แรงสนบัสนุน
ทางสงัคม (Amberbir, Woldmichael, Getachew, Girma & Deribe., 2008; Tulathong, 2004)และการ 
ส่ือสารระหวา่งเดก็และผูดู้แล (Mellins et al., 2004)  
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การติดเช้ือเอชไอวี เป็นความเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีส่งผลกระทบต่างๆต่อเด็ก เด็กจะมี
ความเครียดเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของตนเอง พดูถึงการฆ่าตวัตาย (Linsk & Mason, 2004) มีการเผชิญ
ความเครียดดว้ยความขดัแยง้ในใจหลายอย่าง เกิดจากการถูกสังคมตีตรา วิตกกงัวลเก่ียวกบัการ
ดาํเนินของโรค อาจมีผลต่อการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ จากการศึกษาของ Murphy 
และคณะ (2001) พบว่าเด็กวยัรุ่นท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้าสูง จะมีการรายงาน
ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสตํ่ากว่ากลุ่มท่ีมีระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ่า
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (OR=0.2, p <.03) และมีส่ิงท่ีช่วยเตือนความจาํเป็นปัจจยัท่ีอาจช่วยใหเ้ด็ก
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอโดยพบวา่ เดก็ท่ีมีผูดู้แลคอยเตรียมอุปกรณ์ต่างๆไวพ้ร้อมเสมอ
เพื่อช่วยเตือนความจาํในการรับประทานยา จะมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสมาก (Hammami et al., 2004) และในผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวี พบว่า ความรู้เก่ียวกบัยาตา้น
ไวรัสมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา (Miller et al., 2003; Weiss et al., 2003)
แต่ยงัขาดการศึกษาปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสในเด็ก มีการศึกษาในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี
พบว่า รายไดข้องครอบครัว ก็มีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา โดยเด็กท่ีอยูใ่น
ครอบครัวท่ีมีรายไดสู้ง จะมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาดีกวา่เดก็ท่ีอยูใ่นครอบครัว
ท่ีมีรายไดต้ ํ่า (OR 1.92; 95% CI: 1.81-3.11) (Marhefka et al., 2006) จึงอาจสรุปไดว้่าความรู้เก่ียวกบั
ยาตา้นไวรัส ส่ิงช่วยเตือนความจาํ และอาการซึมเศร้าของเด็ก และรายไดข้องครอบครัว เป็นปัจจยัท่ี
อาจมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวี  

ในประเทศไทยมีการศึกษาเชิงทดลองเกี่ยวกบัความต่อเนื่องสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยาในเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวี พบการวิจยัเชิงปฏิบตัิการของ ชูวงศ์ วิชาเรือง (2549) 
พบว่าผูดู้แลท่ีไดรั้บการสอนดว้ยภาพพลิกเร่ืองยาตา้นไวรัส สมุดบนัทึกการให้ยา นาฬิกาขอ้มือ/
นาฬิกาปลุกและกล่องยา จะให้เด็กรับประทานยาไม่ตรงเวลา ลืมให้เด็กรับประทานยา และให้
ยาผิดขนาดลดลงอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p< .,05) เพียงธรรม ทวีสอน นิภา ไกรเสวกวิสัย มน
ชยา ศิริองัคารวุธและปราโมทย  ์ศรีสําอาง (2554) ศึกษาประสิทธิผลของการใชเ้ทคนิคการ
ส่ือสารดว้ยโทรศพัท์ต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเด็กท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี จาํนวน 17 ราย ท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ (< 95%) พบว่าหลงัให้
คาํปรึกษาทางโทรศพัท์แก่ผูดู้แล กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 88.2 มีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยา (≥ 95%) และจากรายงานการวิจยัเชิงทาํนาย Songprakon (2006) เก่ียวกบัปัจจยั
ที่มีอิทธิพลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเด็กที่ติดเช้ือเอชไอวี 
อายุ 2-13 ปี และผูดู้แล จาํนวน 110 คู่ ประเมินความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา
โดยการสัมภาษณ์ผูดู้แล ผลการวิจยัพบว่า ผูดู้แลร้อยละ 77.3 รายงานว่า เด็กรับประทานยาอย่าง
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ต่อเนื่องสมํ่าเสมอ  และพบว่า  รสชาติยา  เป็นปัจจยัทาํนายความต่อเนื่องสมํ่า เสมอในการ
รับประทานยาไดอ้ย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05, Overall F(7101)=2.72) Hansudewechakul และ
คณะ(2006) ศึกษาความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา ในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี จาํนวน 110 
ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาร้อยละ 90 ในกลุ่มท่ี
รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ พบว่า เป็นเด็กท่ีมีผูดู้แลเป็นปู่ย่าหรือตายาย และเด็กท่ีมีอายุ
มากกวา่ 9 ปี 

จากรายงานการศึกษาขา้งตน้ เป็นการศึกษาในกลุ่มเด็กเล็ก ท่ีศึกษาครอบคลุมปัจจยั
ด้านเด็ก ปัจจยัด้านยา และปัจจัยด้านผูดู้แล ยงัไม่มีการศึกษาปัจจัยด้านอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกับเด็ก
โดยตรงการประเมินความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาเป็นการประเมินโดยการสัมภาษณ์
ผูดู้แลไม่ไดป้ระเมินจากเดก็ อาจรายงานความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอมากกว่าความเป็นจริงได ้(Simoni et 
al., 2007) และการวิจยัเชิงทดลองเก่ียวกบัการส่งเสริมการรับประทานยาตา้นไวรัสอย่างต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอในเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีเป็นการใหโ้ปรแกรมผา่นผูดู้แล แต่ประเมินความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาจากเด็ก จึงควรมีการศึกษาปัจจยัทาํนายท่ีมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอใน
การรับประทานยา เพื่อส่งเสริมการรับประทานยาตา้นไวรัสอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในเด็กท่ีติดเช้ือ
เอชไอวีต่อไป 
 
 

คาํถามการวจิยั 

ความรู้เก่ียวกับยาตา้นไวรัส ส่ิงช่วยเตือนความจาํ และอาการซึมเศร้าของเด็ก และ
รายไดข้องครอบครัว  สามารถร่วมกนัทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส 
ในเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีไดห้รือไม่ 
 
 

วตัถุประสงค์การวจิยั      

 1. เพื่อศึกษาความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเด็กท่ีติดเช้ือเอช
ไอวี  

2. เพื่อศึกษาอาํนาจการทาํนายของความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส ส่ิงช่วยเตือนความจาํ 
และอาการซึมเศร้าของเด็ก และรายไดข้องครอบครัว ต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทาน
ยาตา้นไวรัสในเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
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สมมตฐิานการวจิยั      

 ความรู้เก่ียวกับยาตา้นไวรัส ส่ิงช่วยเตือนความจาํ และอาการซึมเศร้าของเด็ก และ
รายไดข้องครอบครัว สามารถร่วมกนัทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส
ในเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวี  
 
 

กรอบแนวคดิการวจิยั 
ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีผูป่้วยโรคเร้ือรังตอ้งปฏิบติัอย่าง

ต่อเน่ือง จดัเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีซบัซอ้นโดยมีปัจจยัอ่ืนๆ มาเก่ียวขอ้ง เช่น ผูป่้วย หรือครอบครัว 
รวมถึงความรู้ความเขา้ใจในโรคและการรักษาโรค (Landier, 2011) มีการตดัสินใจร่วมกนัระหวา่ง 
ผูใ้ห้และผูรั้บบริการ ส่ือสารกนัอย่างเปิดเผย จะช่วยให้เกิดความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรักษา
เพิ่มข้ึน (Cohen, 2009) ผูป่้วยเกิดความรู้สึกมัน่ใจ รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง สามารถควบคุมโรค หรือ 
อาการได้ จัดเป็นพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีเป็นระบบ เพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
(Bissonnette, 2008) ในกลุ่มผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ จึงมี 
ความสาํคญั เพื่อจะทาํใหร้ะดบัของยาตา้นไวรัสในกระแสเลือดสูงเพียงพอท่ีจะยบัย ั้งการแบ่งตวัของ
เช้ือไวรัสเอชเอชวี อยา่งไรก็ตามในการท่ีผูป่้วยจะสามารถรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอนั้น 
พบวา่มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

 
ความรู้เกีย่วกบัยาต้านไวรัส ผูป่้วยท่ีมีความรู้ ความเขา้ใจถึงการรักษาโรคติดเช้ือเอชไอ

วีและประสิทธิภาพของยาตา้นไวรัส จะตระหนกัและเห็นความสาํคญัของการรับประทานยา และ
หากรู้จกัขนาดของยาและเวลาท่ีตอ้งรับประทานยา จะทาํให้ผูป่้วยรับประทานยาตา้นไวรัสไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง และหากมีอาการขา้งเคียงเกิดข้ึนและสามารถจดัการอาการขา้งเคียงของยาได ้ก็จะทาํให้
ผูป่้วยรับประทานยาตา้นไวรัสไดอ้ยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ (เอ้ือมพร โอเบอร์ดอร์เฟอร์, 2547ข)โดย
ผูป่้วยท่ีมีความรู้มากเก่ียวกบัประสิทธิภาพของยาตา้นไวรัส การรับประทานยาตา้นไวรัส และอาการ
ขา้งเคียงของยาจะมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาดีกว่าผูป่้วยท่ีมีความรู้นอ้ยในเร่ือง
ดงักล่าว (Weiss et al., 2003) โดยปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัขนาดของยาตา้นไวรัสมีความสัมพนัธ์กบั
ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา (Miller et al., 2003) และศึกษาของ Wagner และคณะ
2003 พบว่า ความรู้เก่ียวกบัการรักษาโรคติดเช้ือเอชไอวีและการด้ือยามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส (r = 0.35, p< .05) แสดงใหเ้ห็นวา่ ความรู้ 
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เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสอาจเป็นแรงจูงใจ หรือเป็นขอ้มูล เพื่อให้ผูป่้วยตระหนักและเห็นความสําคญั
ของการรับประทานยาตา้นไวรัส (Weiss et al., 2003) ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส จึงน่าจะเป็นปัจจยั
ท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 

 
ส่ิงช่วยเตือนความจํา สาเหตุท่ีทาํใหผู้ป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี รับประทานยาตา้นไวรัสไม่

ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอไดแ้ก่ การลืมรับประทานยา (ศุภรินทร์ หาญวงศ,์ 2548; Chesney et al., 2000; 
Murphy et al., 2003) หากผูป่้วยมีส่ิงท่ีไดพ้บเห็นในชีวิตประจาํวนัเพื่อช่วยเตือนความจาํในการ
รับประทานยาต้านไวรัส ก็จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถรับประทานยาได้อย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ
ประกอบดว้ย ส่ิงของ หรืออุปกรณ์ต่างๆ เช่น การใชว้ิทยติุดตามตวั (Pager) นาฬิกาปลุก (Simoni , 
Frick, Pantalone & Turner., 2003) หรือกิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํทุกวนั เพื่อเตือนความจาํไม่ใหลื้ม
รับประทานยา (Wang & Wu, 2007) และจากผลการวิจยัเชิงปฏิบติัการของชูวงศ ์วิชาเรือง (2549) 
เก่ียวกบัการเพิ่มความร่วมมือในการใหย้าตา้นไวรัสในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี ดว้ยการให้อุปกรณ์ช่วย
ความจาํท่ีเหมาะสมพบวา่ ปัญหาผูดู้แลใหเ้ดก็รับประทานยาไม่ตรงเวลา ผูดู้แลลืมใหเ้ด็กรับประทาน
ยา และผูดู้แลใหย้าผดิขนาดลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< 0.5) ซ่ึงการรับประทานยาตา้นไวรัส 
เป็นพฤติกรรมท่ีตอ้งทาํอยา่งต่อเน่ืองในกลุ่มผูป่้วยโรคติดเช้ือเอชไอวี  

 
 อาการซึมเศร้า เป็นภาวะท่ีแสดงถึงความเบ่ียงเบนทางดา้นอารมณ์ ความคิด แรงจูงใจ 
ร่างกาย และพฤติกรรม ประเมินคุณค่าตนเองตํ่า ขาดแรงจูงใจและส่ิงกระตุน้ มีอาการอ่อนเพลีย เบ่ือ
อาหาร นอนไม่หลบั หลีกเล่ียงจากสถานการณ์ต่างๆ มีสัมพนัธภาพกับบุคคลอ่ืนน้อยลง (Beck, 
1967) ผลของอาการซึมเศร้าทาํให้ผูป่้วยขาดการเอาใจใส่ในตนเอง อาจทาํให้ผูป่้วยหลงลืม และไม่
รับประทานยาตามเวลาท่ีกาํหนด หรือไม่ปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทย ์(Diamatteo, Lepper, &  
Croghan, 2000) ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการซึมเศร้า จะมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น 
ไวรัสดีกวา่กลุ่มท่ีมีอาการซึมเศร้า (Amberbir et al., 2008., Vyavaharkar et al., 2007) การศึกษาใน 
เดก็วยัรุ่นอาย ุ13-18 ปีโดย Murphy และคณะ (2001) พบว่า เด็กท่ีมีอาการซึมเศร้าจะมีความต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาน้อยลง แสดงให้เห็นว่า อาการซึมเศร้าอาจมีผลต่อความต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส 
 
 รายได้ของครอบครัว รายไดเ้ป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถของผูดู้แลในการดูแล
สุขภาพของเดก็ ผูดู้แลท่ีมีรายไดสู้ง จะมีโอกาสในการแสวงหาส่ิงท่ีเอ้ืออาํนวยความสะดวกและเป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพของเด็ก ดีกว่าผูดู้แลท่ีมีรายไดข้องครอบครัวตํ่า โดยเด็กท่ีอยู่ในครอบครัว
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รายได้สูงมักจะได้รับการดูแลเอาใจใส่ในเร่ืองการดูแลตนเอง การไปพบแพทย์ตามนัดอย่าง
สมํ่าเสมอ และรายไดสู้งจะทาํให้คนในครอบครัวมีความวิตกกงัวลในเร่ืองค่าใชจ่้ายลดลง ทาํให้มี
แรงจูงใจในการประกอบอาชีพ ผูดู้แลมีเวลาเอาใจใส่ต่อสุขภาพของเด็กอย่างสมํ่าเสมอ และ
สนบัสนุนส่งเสริมทาํใหเ้ดก็มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง ดงันั้น เด็กท่ีมาจากครอบครัวท่ีมีรายไดสู้ง 
จึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี (เกศนี บุณยวฒันางกุล, 2541) โดยพบว่าเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ี
ครอบครัวมีรายได้สูง จะมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสดีกว่าเด็กท่ี
ครอบครัวมีรายไดต้ ํ่า ถึง 1.92 เท่า (OR 1.92; 95% CI: 1.81-3.11) (Mahefka et al., 2006) จึงอาจ 
กล่าวไดว้า่ รายไดข้องครอบครัวมีความสาํคญัในการส่งเสริมการรับประทานยาตา้นไวรัส 
 
 
วธีิดาํเนินการวจิยั 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เพื่อ
ศึกษาอาํนาจการทาํนายของความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส ส่ิงช่วยเตือนความจาํ และอาการซึมเศร้าของ
เดก็ และรายไดข้องครอบครัว ต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเด็กท่ีติด
เช้ือเอชไอวี 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง     

  ประชากร คือเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี อาย ุ7-15ปี ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส และ
มารับบริการท่ีคลินิกโรคติดเช้ือ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาล
ชัยภูมิ โรงพยาบาลบุรีรัมย  ์และโรงพยาบาลสุรินทร์ เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยวิธีเลือกตามสะดวก 
(Convenience sampling) มีเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี 1) เป็นเด็กท่ีรู้ว่า
ตวัเองติดเช้ือเอชไอวี (Disclosure) ประเมินจากการสอบถามผูดู้แลหลกั และ 2) เป็นเด็กท่ีกาํลงัเรียน
อยู่ในโรงเรียน และสามารถอ่าน เขียน หรือพูดภาษาไทยได้ และมีเกณฑ์การคดัออกของกลุ่ม
ตวัอยา่ง (Exclusion criteria) คือ เดก็ท่ีแพทยว์ินิจฉยัวา่มีพฒันาการล่าชา้ บกพร่องดา้นสติปัญญา มี 
ความผดิปกติเก่ียวกบัสมอง หรือเดก็ท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีอาการรุนแรงมาก (Category C) 

 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ีใช้สูตรการคาํนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยเชิงสํารวจ 

(Naing, Winn & Rusli, 2006) โดยแทนค่าความชุกของความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
จากการศึกษาท่ีผ่านมาซ่ึงกลุ่มตวัอย่างมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั แทนค่าความชุกของความต่อเน่ือง
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สมํ่าเสมอเท่ากบั 0.9 (Hansudewechakul et al., 2006) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ (Confidence level) ร้อย
ละ 95 โดยค่า Z α/2 = 1.96 (สุทธิพล อุดมพนัธุรัก, จริยา เลิศอรรฆยมณี และอุบลรัตน์ สันตวตัร, 
2543, หนา้ 113) แทนค่าความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่า P เท่ากบั 0.05 จะไดข้นาดของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 138 ราย ผูว้ิจยัจึงประมาณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไวท่ี้ 140 ราย  

 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั   

1. แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคลของเดก็ 5 ขอ้ ขอ้มูล 
ส่วนบุคคลของผูดู้แล 10 ขอ้ และแบบบนัทึกขอ้มูลดา้นการรักษา 4 ขอ้ 

2. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณ 
กรรม (Martin et al., 2007; Miller et al., 2003; Weiss et al., 2003) แบบสอบถามมีจาํนวน 12 ขอ้  

3. แบบสอบถามส่ิงช่วยเตือนความจาํ ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  
(Hammami et al., 2004; Marhefka et al., 2008; Wang & Wu, 2007) แบบสอบถามมี จาํนวน 10 ขอ้  

4. แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในเดก็ การวิจยัคร้ังน้ีใชแ้บบคดักรองภาวะซึมเศร้าซีดีไอ  
(Children’s Depression Inventory [CDI]) ไดแ้ปลเป็นภาษาไทยในปี พ.ศ. 2535 โดย อุมาพร  
ตรังคสมบติั และดุสิต ลิขนะพิชิตกลุ จาํนวน 27 ขอ้  

5. แบบประเมินความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา ประเมินดว้ยวิธีการนบั 
เมด็ยา (Pill count) คาํนวณจากสัดส่วนของจาํนวนเมด็ยาทั้งหมดท่ีใหเ้ด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีไปในคร้ัง
ก่อน กบัจาํนวนเมด็ยาท่ีเหลือนาํกลบัมา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีมีร้อยละของความต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอในการรับประทานยา มากกว่าหรือเท่ากบั 95 หมายถึง ผูป่้วยรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอ และกลุ่มท่ีมีร้อยละของความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยานอ้ยกว่า 95 หมายถึง 
ผูป่้วยมีการรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 

แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส และแบบสอบถามส่ิงช่วยเตือนความจาํได้
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน นาํไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่าง
จาํนวน 30 ราย แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส จาํนวน 20 ขอ้ไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า
ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) เท่ากบั 0.29 ผูว้ิจยัไดพ้ิจารณาตดัขอ้คาํถามท่ีมี Corrected item total 
correlation ท่ีติดลบ หรือขอ้คาํถามท่ีมีลกัษณะซํ้ ากนัออก 8 ขอ้ เหลือขอ้คาํถามทั้งหมด 12 ขอ้ 
คาํนวณค่าความเท่ียงของเคร่ืองมืออีกคร้ังไดเ้ท่ากบั 0.58 แบบสอบถามส่ิงช่วยเตือนความจาํมี 10 ขอ้
ไดค่้าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของคูเดอร์-ริชาร์ดสนั (KR-20) เท่ากบั 0.47 เม่ือเกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง
ไดค้รบ 132 ราย ผูว้ิจยัคาํนวณหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือวิจยัอีกคร้ังหน่ึง ไดค่้าสัมประสิทธ์ิแอล
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ฟ่าของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) ของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับยาต้านไวรัสเท่ากับ 0.52 
แบบสอบถามส่ิงช่วยเตือนความจาํ 0.50 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคสาํหรับแบบคดั
กรองภาวะซึมเศร้าในเดก็เท่ากบั 0.83 
 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดรั้บอนุมติัการทาํวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในคนของมหาวิทยาลยัมหิดล ชุดสายพยาบาลศาสตร์ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในคนโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาล
บุรีรัมย ์และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ องคก์รแพทย ์ โรงพยาบาลสุรินทร์และผา่น
ความเห็นชอบคณะทาํงานดา้นคุณภาพของโรงพยาบาลชยัภูมิ รวมทั้งความยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่ง
และผูดู้แลในการเขา้ร่วมการวิจยั 

ผูว้ิจยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลเองทั้งหมดท่ีคลินิกโรคติดเช้ือ แผนกผูป่้วยนอกของแหล่งเก็บ
รวบรวมทั้ง 4 แห่ง ใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูลตั้งแต่ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2553 ถึง เดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2554 โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี ขอให้พยาบาลท่ีปรึกษาประจาํคลินิกหรือแกนนาํผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 
แนะนาํตวัผูว้ิจยักบัเด็กและผูดู้แล ประชาสัมพนัธ์โครงการวิจยัให้กบัเด็กและผูดู้แลทราบ ผูว้ิจยัให้
เด็กและผูดู้แลอ่านเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัดว้ยตนเอง เม่ือเด็กและผูดู้แลยินดีเขา้ร่วมการวิจยั 
ผูว้ิจยัให้ลงช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเต็มใจ 
หลงัจากนั้นผูว้ิจยัสมัภาษณ์ผูดู้แลและเดก็ตามแบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล และเกบ็ขอ้มูลจากเวช
ระเบียนตามแบบบนัทึกขอ้มูลดา้นการรักษา  

ผูว้ิจัยจัดให้เด็กนั่งในสถานท่ีท่ีเป็นสัดส่วน และให้เด็กตอบแบบสอบถามความรู้
เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส แบบสอบถามส่ิงช่วยเตือนความจาํ และแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก 
ผูว้ิจัยตรวจให้คะแนนแบบสอบถาม สําหรับแบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก หากคะแนนท่ี
ประเมินไดม้ากกว่าเกณฑ์ปกติ (15 คะแนน) หรือเป็นขอ้คาํถามเก่ียวกบัการฆ่าตวัตาย (ขอ้ท่ี 9) 
ถึงแมว้่าคะแนนท่ีประเมินไดจ้ะตํ่ากว่า 15 คะแนน แต่ถา้เด็กเลือกว่า ฉนัตอ้งการฆ่าตวัตาย ผูว้ิจยัจะ
รายงานใหห้วัหนา้คลินิกทราบทนัที เพื่อปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อดาํเนินการช่วยเหลือเด็กต่อไป ผูว้ิจยั
ทาํการนับเม็ดยา แลว้คาํนวณความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของเด็ก และลงบนัทึก
ขอ้มูลในแบบบนัทึกการนบัเมด็ยา 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป กาํหนดความมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 โดยการ 

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์อาํนาจการทาํนายความ
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส โดยสถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic 
regression analysis) ในการทดสอบสถิติการถดถอย (Regression) อาจมีปัจจยัท่ีมีผลต่อการทาํนาย
ตวัแปรตาม ผูว้ิจยัจึงไดส้าํรวจขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 140 ราย และพบว่ามี Outliers ซ่ึงอาจมี

ผลต่อการทาํนายตวัแปรตาม ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงพิจารณาตดักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่า standardized residual 
มากกวา่ 3 ออก (Steven, 1996) จาํนวน 8 ราย คงเหลือกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด จาํนวน 132 ราย 
 
 

ผลการวจิยั 

 
1. ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 
 1.1 เดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวี อาย ุ7-15 ปี จาํนวน 132 ราย มากกวา่คร่ึงหน่ึง  

(ร้อยละ 60.60) เป็นเพศหญิง แบ่งเป็นวยัเรียน ร้อยละ53.79 และวยัรุ่น ร้อยละ 46.21 กาํลงัศึกษาอยู ่
ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1-6 ร้อยละ 57.58 และชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 ร้อยละ 42.42 ตามลาํดบั 

  1.2 ผูดู้แลเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี จาํนวน 132 ราย ส่วนใหญ่ (ร้อยละ80.30) 
เป็นเพศหญิง ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 53.79) มีอายรุะหว่าง 36-50 ปี และประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อย
ละ 56.06) มีสถานภาพสมรสคู่ โดยร้อยละ 35.61 ของผูดู้แลเป็นมารดาของเด็ก และมากกว่า
คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 65.15) เรียนจบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ประมาณคร่ึงหน่ึงของผูดู้แล (ร้อยละ 53.78) 
ดูแลเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีมานาน 11-15 ปี และประมาณคร่ึงหน่ึงของผูดู้แล (ร้อยละ54.54) มีรายได้
ของครอบครัวอยูร่ะหวา่ง 5,000-10,000 บาท/ เดือน  

 1.3 ในดา้นการรักษา เดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่ (ร้อยละ79.55) ทราบ 
สภาวะการติดเช้ือมานาน 1-5 ปี โดย 2 ใน 3 ของผูท่ี้แจง้ใหเ้ด็กทราบถึงการติดเช้ือ คือ ผูดู้แล มีเด็ก
ส่วนหน่ึง (ร้อยละ 9.10) ทราบสภาวะการติดเช้ือดว้ยตนเอง มากกวา่คร่ึงหน่ึง(ร้อยละ 64.40) มีระดบั 
ภูมิคุม้กนัของร่างกายปกติ ดา้นระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสพบว่า ประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่ม
ตวัอยา่ง (ร้อยละ 53.80) รักษามานาน 11-15 ปี โดยเดก็ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.48) ไม่เคยหยดุใชย้า 
ตา้นไวรัสเลย และประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 53.78) รับประทานยาตา้นไวรัส 2 เมด็/ วนั  
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2. ปัจจยัท่ีศึกษา ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส ส่ิงช่วยเตือนความจาํ อาการซึมเศร้า 

ของเด็ก รายไดข้องครอบครัว และความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส พบว่า 
เดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวี มีคะแนนเฉล่ียของความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสในระดบัค่อนขา้งดี (Mean=6.46, 
S.D.= 2.17) มีคะแนนเฉล่ียของส่ิงช่วยเตือนความจาํอยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก (Mean=6.10, S.D= 
1.97) และมีคะแนนเฉล่ียของอาการซึมเศร้าอยูใ่นระดบัตํ่า (Mean=10.72, S.D. =7.47) กลุ่มตวัอยา่ง 
มากกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 69.70) ไม่มีอาการซึมเศร้า และร้อยละ 30.30 มีอาการซึมเศร้า และมีราย 
ไดเ้ฉล่ียของครอบครัวอยูใ่นระดบัค่อนขา้งตํ่า (Mean = 8,091.67, S.D.= 6.40) และส่วนใหญ่ (ร้อย 
ละ 97.70) รับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ (≥ 95%) และร้อยละ2.30 ท่ีรับประทาน
ยาไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ (< 95%) 

 
3. ปัจจยัท่ีมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส จากการ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพบว่า ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสเพียงตวัเดียว ท่ีสามารถทาํนายความ
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p =.048)โดยกลุ่มท่ีมี 
ความรู้มากเก่ียวกบัยาตา้นไวรัสจะมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาเป็น 2.372 เท่า  
ของกลุ่มท่ีมีความรู้นอ้ยเก่ียวกบัยาตา้นไวรัส 
 
 

การอภปิรายผล  
ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.70) มีการรับประทานยาตา้น

ไวรัสอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ (≥ 95%) และร้อยละ 2.30 ท่ีรับประทานยาตา้นไวรัสไม่ต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอ (<95%) โดยคะแนนเฉล่ียของความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาอยูใ่นระดบัดี 
(Mean= 98.51, S.D.= 8.86) อาจเป็นเพราะว่าเด็กส่วนใหญ่ (ร้อยละ 98.48)ไม่เคยหยดุใชย้าตา้น
ไวรัสเลย และผูดู้แลของเด็กทุกคน(ร้อยละ 100) มีส่วนร่วมช่วยเหลือเด็กในการรับประทานยา 
พบว่า เด็กประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 53.78) รับประทานยาเพียง 2 เม็ดต่อวนั จึงอาจทาํให้เด็ก
รับประทานยาไดง่้ายเพราะมีจาํนวนเมด็ยานอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Peterson et al. (2000) ท่ี
พบว่า การรับประทานยาตา้นไวรัส 2 เมด็ และ 2 เวลาต่อวนั จะช่วยส่งเสริมความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาดีกว่าการรับประทานยาตา้นไวรัส 3 เวลาต่อวนั ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่รับประทานยาตา้นไวรัสมานานมากกวา่ 5 ปี ร้อยละ 89.40 อาจทาํใหเ้ดก็มีความรู้ความเขา้ใจใน
การรับประทานยา และมากกวา่คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 79.55) มีการทราบสภาวะการติดเช้ือของตนเองมา
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นาน 1-5 ปี ซ่ึงอาจทาํให้เด็กมีการปรับตวั และตระหนกัถึงความสาํคญัของการรับประทานยาตา้น
ไวรัสอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 

ดา้นระบบการให้บริการของคลินิกโรคติดเช้ือของโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง อาจมีส่วน
สนับสนุนให้เด็กรับประทานยาตา้นไวรัสอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ โรงพยาบาลทุกแห่งจะจดัให้มี
แกนนาํผูติ้ดเช้ือเอชไอวี หรืออาสาสมคัรคอยให้ความช่วยเหลือและให้คาํปรึกษาเบ้ืองตน้แก่เด็กท่ี
ติดเช้ือเอชไอวีและครอบครัว และในการมาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ังจะมีผูดู้แลหลกัเป็นผูพ้าเด็กมา 
ผูว้ิจยัสังเกตว่า เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีและครอบครัวมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการ ซ่ึง
รูปแบบการให้บริการแบบเบ็ดเสร็จน้ี อาจมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
Hendry (2009) ศึกษาเก่ียวกบัความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเด็กท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี และพบวา่ ปัจจยัดา้นสถานท่ีใหบ้ริการมีผลในการส่งเสริมการรับประทานยาตา้นไวรัสของ
เดก็ ทั้งน้ี ผูดู้แลมีความสบายใจ รู้สึกปลอดภยัในการพาเด็กมารับบริการ และไดรั้บการอาํนวยความ
สะดวกจากเจา้หนา้ท่ีในคลินิก สามารถพดูคุยปรึกษากบัเจา้หนา้ท่ีในคลินิกถึงเร่ืองโรคและการรักษา 
จึงทาํใหมี้ความรู้ ความมัน่ใจในการใหเ้ดก็รับประทานยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ  

จากการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี ดว้ยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก พบว่า ความรู้เก่ียวกบัยา
ตา้นไวรัสเพียงตวัเดียว ท่ีสามารถทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสได้
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p= .048) โดยมีค่า Exp (B) เท่ากบั 2.372 ซ่ึงแสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมี 
ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสมาก จะมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสเป็น 
2.372 เท่า ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสนอ้ย สามารถอธิบายไดว้่า ผูป่้วยท่ีมี
ความรู้ความเขา้ใจถึงเร่ืองการรักษาโรคติดเช้ือเอชไอวีและประสิทธิภาพของยาต้านไวรัสจะ
ตระหนักและเห็นความสําคญัของการรับประทานยา และหากรู้จกัขนาดของยาและเวลาท่ีตอ้ง
รับประทานยา จะทาํให้ผูป่้วยรับประทานยาตา้นไวรัสไดอ้ย่างถูกตอ้ง และหากมีอาการขา้งเคียง
เกิดข้ึนและสามารถจดัการอาการขา้งเคียงของยาได ้กจ็ะทาํใหผู้ป่้วยรับประทานยาตา้นไวรัสไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ (เอ้ือมพร โอเบอร์ดอร์เฟอร์, 2547ข) 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอใน
การรับประทานยาตา้นไวรัส สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีมี
ความรู้เก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี และประสิทธิภาพของยาตา้นไวรัสจะมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอใน
การรับประทานยาดี (Miller et al., 2003; Mathews et al., 2002) และจากการศึกษาของ Miller et al. 
(2003) พบว่า ความรู้เก่ียวกบัขนาดยาตา้นไวรัสมีความสัมพนัธ์กบัความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยา โดยทุกๆ 0.1 คะแนนของความรู้ท่ีเพิ่มข้ึนสัมพนัธ์กบั 2.3 คะแนนของความต่อเน่ือง



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                           พย.ม. (การพยาบาลเดก็) / 85 

 

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสท่ีเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wagner et al.(2002) 
พบว่า ความรู้เก่ียวกบัการรักษาโรคติดเช้ือเอชไอวีและการด้ือยา มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความ
ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส (r = 0.35, p<.05) จึงสรุปไดว้า่ความรู้เก่ียวกบัยา 
ตา้นไวรัสมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา  

จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพบว่า ส่ิงช่วยเตือนความจาํ อาการซึมเศร้าของ
เด็ก และรายไดข้องครอบครัวไม่สามารถทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสในเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี (p >.05) การท่ีส่ิงช่วยเตือนความจาํไม่สามารถทาํนายความต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสได ้อาจเป็นเพราะว่า กลุ่มตวัอยา่งมีความเป็นเอกพนัธ์สูง 
(Homogenous)ในปัจจัยท่ีศึกษาโดยมีคะแนนส่ิงช่วยเตือนความจาํอยู่ในระดับปานกลาง และ
ระดบัสูงรวมกนัร้อยละ 89.40 นอกจากน้ี กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด (ร้อยละ 100) ไดผ้า่นการเปิดเผย 
สภาวะการติดเช้ือแลว้ โดยมีการเน้นย ํ้าความสําคญัของการรับประทานยาตา้นไวรัส ทาํให้เกิด
ความหวงั เด็กมีแรงจูงใจในการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอเพื่อให้มีชีวิตท่ียืนยาวและมี
ความรับผดิชอบในการรับประทานยา (Vreeman et al., 2010) ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ส่ิงช่วยเตือน
ความจาํมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัส (r = 
.264, p<.01) ซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์กนัในระดบันอ้ย ดงันั้น จึงน่าจะมีการศึกษาปัจจยัส่ิงท่ีช่วยเตือน
ความจาํซํ้ า และควรมีการพฒันาแบบสอบถามส่ิงช่วยเตือนความจาํโดยแทนท่ีจะประเมินส่ิงช่วย
เตือนความจาํในเชิงปริมาณว่ามีมากหรือนอ้ยเพียงใด อาจประเมินถึงประสิทธิภาพของส่ิงช่วยเตือน
ความจาํท่ีผูป่้วยใช้แทน เน่ืองจากมีการศึกษาพบว่า เด็กท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีผูดู้แลมีส่ิงช่วยเตือน
ความจาํมาก อาจทาํใหเ้กิดความสบัสนและลืมใหเ้ดก็รับประทานยา หรือลืมจดัยาใหเ้ด็กรับประทาน
ได ้(Marhefka et al., 2008)  

ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ รายไดข้องครอบครัวไม่สามารถทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ
ในการรับประทานยาได ้ ในปัจจุบนัน้ี ผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีจะไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส
ภายใตร้ะบบหลกัประกันสุขภาพถว้นหน้า ไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใดๆ และกลุ่มตวัอย่างจากทั้ง 4 
โรงพยาบาลท่ีผา่นการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือและเปิดเผยต่อชุมชนท่ีตนเองอาศยัอยู ่จะไดรั้บเงิน
ช่วยเหลือจากองคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต.) จาํนวน 500 บาท/ เดือน จึงอาจทาํใหผู้ดู้แลเด็กไม่
ตอ้งวิตกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาและการดูแลสุขภาพของเด็ก รายได้
ของครอบครัวจึงอาจไม่มีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ Muller และคณะ (2011) ท่ีพบวา่ รายไดข้องครอบครัวไม่มีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยาและการกดเช้ือไวรัส และงานวิจยัของ Dekong (2004) เก่ียวกบัปัจจยัของผูดู้แลท่ีมีผล
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ต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสของผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวี และพบว่า
รายไดข้องครอบครัวไม่สามารถทาํนายความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสได ้
 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า อาการซึมเศร้าของเด็กไม่สามารถทาํนายความต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสได ้อาจเป็นเพราะวา่ เด็กส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นครอบครัวท่ีมี
สมาชิกในครอบครัวคอยช่วยเหลือดูแลเด็กใหรั้บประทานยา ซ่ึงพบว่า ผูดู้แลของเด็กทุกคน (ร้อยละ 
100) คอยกาํกบัและมีส่วนช่วยเหลือเด็กในการรับประทานยาตา้นไวรัส สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Hammami et al. (2004) ท่ีพบว่า ผูดู้แลของเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีบางรายมีการเตรียมขั้นตอนต่างๆใน
การบอกเด็กเพื่อใหรั้บประทานยา เช่น เวลาไม่สบาย จะอธิบายใหเ้ด็กรับประทานยาเพ่ือป้องกนัการ
เจบ็ป่วย ในการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งทุกคนกาํลงัศึกษาอยูใ่นโรงเรียน และอาศยัอยูใ่นครอบครัว
ท่ีมีผูดู้แลเอาใจใส่อยา่งใกลชิ้ด และคอยช่วยเหลือเป็นอยา่งดีในการรับประทานยาตา้นไวรัส จึงทาํให้
กลุ่มตวัอยา่งมีการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอดี แต่ยงัขาดขอ้มูลความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอใน
การรับประทานยาตา้นไวรัส ในกลุ่มเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีไม่ไดรั้บการศึกษาหรือไม่ไดอ้าศยัอยูใ่น
ครอบครัวของตนเอง จึงควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา
ตา้นไวรัสในเดก็กลุ่มน้ีต่อไป  

จากผลการวิจัยท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยา อาจเป็นเพราะวา่ มีปัจจยัอ่ืนๆท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งกบัระบบการใหบ้ริการ เช่น การไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากแกนนาํผูติ้ดเช้ือหรืออาสาสมคัร การไดรั้บเงินช่วยเหลือจากองคก์ารบริหารส่วน
ตาํบล ซ่ึงเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีและครอบครัวได้รับจากชุมชน 
นอกจากน้ี ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสกอ็าจมีผลต่อการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 
(Marhefka et a., 2006) รวมถึงการเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือของเด็ก ก็อาจมีผลต่อการรับประทานยา
อยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ (Marhefka et al., 2006) ในการศึกษาคร้ังน้ี ร้อยละ 46.21 เป็นวยัรุ่นเร่ิมมี
ความตอ้งการเป็นของตนเองมกัเกิดความขดัแยง้กบัผูดู้แลหรือมีปัญหาในการส่ือสารกนั อาจส่งผล
ต่อสัมพนัธภาพของเด็กและผูดู้แล โดยพบว่า การส่ือสารท่ีแยล่งระหว่างเด็กและผูดู้แลมีผลต่อการ
รับประทานยาไม่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ (Mellins et al., 2004) ดงันั้น จึงควรมีการศึกษาปัจจยัแรง
สนบัสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส การเปิดเผยสภาวะการติดเช้ือของเด็ก 
และสมัพนัธภาพของเดก็และผูดู้แล  
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้  
ดา้นปฏิบติัการพยาบาล ควรมีการใหค้วามรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสแก่เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอ

วีในหวัขอ้ท่ีเด็กส่วนใหญ่ขาดความรู้ และเนน้ย ํ้าใหเ้ด็กทราบเด็กว่าถึงแมว้่า การรับประทานยาตา้น
ไวรัส จะทาํใหร่้างกายแขง็แรงดีแลว้ แต่ก็ไม่ควรหยดุรับประทานยา  เน่ืองจากการรับประทานยาจะ
ช่วยยบัย ั้งเช้ือไวรัสไม่ใหแ้พร่เช้ือมากข้ึน การหยดุรับประทานยาอาจทาํใหเ้ช้ือมีการด้ือยา และทาํให้
ภูมิตา้นทานลดลงและเกิดการเจบ็ป่วยไดง่้าย 

ดา้นการวิจยัทางการพยาบาล 1) ควรมีการพฒันาแบบสอบถามส่ิงช่วยเตือนความจาํ
โดยอาจเน้นการประเมินประสิทธิภาพของส่ิงท่ีช่วยเตือนความจาํในการรับประทานยา สําหรับ
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสท่ีเป็นขอ้คาํถามท่ียากเกินไปสาํหรับเด็ก ควรมีการปรับขอ้
คาํถามให้สั้นไม่ซบัซอ้นและท่ีเขา้ใจง่ายสาํหรับเด็ก และระบุกิจกรรม ประเภท และเวลาให้ชดัเจน 
2) ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีอาจมีผลต่อความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในการ
วิจยัคร้ังต่อไป ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส การเปิดเผยสภาวะ
การติดเช้ือของเด็ก และสัมพนัธภาพของเด็กและผูดู้แล และ 3) ควรมีการศึกษาความต่อเน่ือง
สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสในกลุ่มเด็กเร่ร่อนท่ีไม่ไดอ้าศยัอยูใ่นครอบครัว หรือเด็กท่ี
ไม่ไดอ้ยูใ่นระบบการศึกษา 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the study 
 Most children with HIV infection have contacted HIV from their mothers. 

According to a report from the World Health Organization (WHO) in 2010, 

approximately 3.4 million children under the age of 15 years were living with HIV 

infection worldwide. Of this number, 390,000 children were newly infected and  

approximately 250,000 children died. Data in Thailand – According to a report on the 

situation of AIDS by the Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, 

Ministry of Public Health on 31 January 2010, a total of 4,659 patients (1.69%) in the 

5-14-year age group were found to have HIV. Although HIV is a severe disease, it has 

become a chronic disease that requires patients to take antiretroviral medications for 

long time similar to other chronic diseases. In Thailand, there are approximately 8,217 

children with HIV who are treated with antiretroviral medication under the Health 

Insurance System (National Health Security Office, 2010). These children live longer 

because of the effectiveness of antiretroviral treatment. Nevertheless, according to data 

from the Department of Disease Control, Ministry of Public Health (2007), 

approximately 500 children (7.14%) were found to have treatment failure because of 

medication nonadherence; especially for the school-age children and adolescents. 
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Teenager may be understand about the physiological and psychology 

change but may be not understand about the disease and the treatment (Oberdorfer, 

2005).The findings from previous study shown that nonadherence antiretroviral 

medication was the major problem among school-age children and adolescents 

(Hansudewechakul, Jourdain, & Plangraun, 2006; Murphy, Wilson, Durako, Muenz & 

Belzer, 2001; Williams et al., 2006). Adherence to antiretroviral medication is the key 

success factor for the HIV treatment; therefore, a study aiming to determine factors 

influencing adherence to medication in children with HIV is important and should 

initial promptly. 

  According to research reports, taking antiretroviral medication by more 

than or equal to 95% indicates adherence to medication, which is the appropriate level 

that maintain the effectiveness of antiretroviral treatment. On the contrary, if patients 

have adherence to antiretroviral medication less than 95%, treatment failure will 

occur. Peterson and colleagues (2000) found that the failure rate in adults with HIV 

infection who have adherence to antiretroviral medication less than 95% was 61%.  

Moreover, the outcomes from these were medication resistance, failure of the immune 

system, and high prevalence of opportunistic infection (Pechdachai, 2004). The study 

of Martin and colleagues (2007) found that adherence was correlated with CD4 

percentages (r= .51, p< .05) and viral load (r= -.56, p< .05). More importantly,  

adherence to antiretroviral medication significantly affects levels of viral load which 

lead to the level of HIV that less than 50 copied/ mL (Puthanakit et al, 2005). 

According to research in adults and children with HIV infection, factors 

that affected medication adherence consisted of knowledge about antiretroviral 

medication, knowledge of HIV treatment, and drug resistance (Wagner, Remien, 

Carballo-Dieguez, & Dolezal, 2002; Weiss et al., 2003), knowledge of medication 

dosing (Miller et al., 2003), and knowledge about the side effects of antiretroviral 

medications, management of side effects (Mathews et al., 2002), reminder (Amberbir, 

Woldemichael, Getachew, Girma, & Deribe, 2008), depression (Amberbir et al., 2008; 

Vyavaharkar et al., 2007), substance abuse (Howard et at., 2002; Wang et al., 2008), 

children’s age (Sirinirund & Kanjanavanit, 2005), disclosure (Durier et al., 2011; 

Marhefka, Tepper, Brown & Farley., 2006; Mellins, Brackis-Cott, Dolezal & Abrams, 
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2004), social support (Amberbir et al., 2008; Tulathong, 2004) and communication 

between children and caregivers (Mellins et al., 2004) 

HIV infection was a chronic illness that caused various impacts. Children 

with HIV infection were stressful, had suicidal idea (Linsk & Mason, 2004). 

Moreover, children and adolescents with HIV infection have to cope with many 

conflicts. They also have to cope with the emotional pain related to social stigma, and 

anxiety about their prognosis. These factors may impact adherence to medication 

Murphy and colleagues (2001) found that adolescents who had high depression score 

had lower medication adherence than those who had low depression score (OR = 0.2, 

p< 0.03). Reminder is another factor that may help children adhere to medication. 

Children who have their caregivers prepare device in order to remind them about the 

time to take medicine have the high medication adherence (Hammami et al., 2004). 

Moreover, studies conducted in adults with HIV infection found that knowledge about 

antiretroviral medications have an impact on adherence to medication (Miller et al., 

2003; Weiss et al., 2003). However, studies on knowledge about antiretroviral 

medication in children are limited. One study has found that family income affected 

medication adherence in which children  in family with high income better adhered to 

antiretroviral medication 1.92 times than those with who in family with low income. 

(OR 1.92; 95% CI: 1.81-3.11) (Marhefka, Tepper, Brown, & Farley, 2006). Therefore, 

it can beconcluded that children’s knowledge about antiretroviral medication, 

reminder, depression, and family income are factors that may influence adherence to 

antiretroviral medication in children with HIV infection. 

In Thailand, there were experimental studies conducted to determine  

adherence to medication in children. An operation study from Vichareung (2006) 

found the caregivers who were taught  about how to give the medication to children 

via flipchart, medication record, watch, alarm clock, and pill box were statistically 

significant decrease in gave the children wrong time and wrong dose of medication 

(p<.05). A study from Taveesorn, Kraisawegvisai, Siriaungkarnvoot & Sirisamang 

(2011) shown the effective of telephone counseling to caregiver on medication 

adherence. It was found 88.2% of children with HIV infection were have the 

medication adherence. Songprakon (2006) examined factors influencing adherence to 

antiretroviral medication in 110 children with HIV infection aged 2-13 years and their 
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caregivers. Medication adherence was assessed by interviewing caregivers. The 

finding revealed that 77.30% of caregivers reported that children adhered to 

medication. Taste was the only significant predictor of adherence to antiretroviral 

medication in children with HIV infection (Overall F(7101)=2.72, p< .05).  

Hansudewechakul  and colleagues (2006) conducted a study to determine a 

medication adherence in 110 children with HIV and found that 90% of participants 

were  adhered to the medication. In nonadherence group were age more than 9 year 

and have grandparent as caregivers. 

Evidence from previous studies regarding medication adherence in young 

children was conducted in caregivers who included factors related to children, 

medication, and caregivers. There were no studies that examined factors directly 

related to children. Moreover, medication adherence has been assessed by caregiver 

instead of direct assessment from children, which may have caused overestimation of 

medication adherence (Simoni et al., 2007). Moreover, most experimental studies were 

conducted to determine the effect of intervention on medication adherence on 

caregivers but assessed the medication adherence in children with HIV infection.   

Therefore, a study aiming for explore the predicting factors influencing the adherence 

to the medication is strongly need. The finding from the study will be valuable in 

enhancing children’s capabilities in taking medication on their own and responsibility 

in adhering to antiretroviral medication. 

 

 

Objectives of the study 
1. To explore adherence to antiretroviral medication in children with HIV 

infection. 

2. To determine the predictive power of children’s knowledge about 

antiretroviral medication, reminder, and depression and family income on adherence to 

antiretroviral medication in children with HIV infection. 
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Hypotheses 
Knowledge about antiretroviral medication, reminder, depression and 

family income can jointly predict adherence to antiretroviral medication in children 

with HIV infection. 

 

 

Conceptual Framework 
Treatment adherence is health behaviors that chronic patients should be 

performed. Adherence is a complicated behavior that depend on several factors such 

as patients or family including the knowledge on treatment (Landier, 2011). Making 

decision together between patients and health care provider, open communication are 

other factors relating to the medication adherence (Cohen, 2009) which lead to self-

confidence and self-esteem because patients can control the disease and the symptoms. 

These considered as a good system of healthy behaviors (Bissonnette, 2008).  

Adherence to medication in HIV patient is vital as it augments the level of 

antiretroviral medicine in blood stream with the sufficient level to inhibit the HIV 

division. There are several factors that relate to the medication adherence. 

 

 Knowledge about antiretroviral medication. Knowledge about HIV 

infection and treatment are important factors that affect medication adherence. If 

patients have an understanding on treatment of HIV infection and the effectiveness of 

antiretroviral therapy, the patients will have more awareness on the importance of the 

medication. If the patients know the dosage and the time in taking medicion, the 

patients will take antiretroviral medication correctly. Moreover, if the patients can 

cope with the side effects, the patients will more adhere to medication (Oberdorfer, 

2006b). Knowledge about antiretroviral medication and treatment for the disease 

significantly affected medication adherence. Patients with high level of knowledge 

about the effectiveness of antiretroviral medication and the side effects of medicaion 

will have better medication adherence than patients with low level of knowledge about 

antiretroviral medication and side effects of medicine (Weiss et al., 2003).  Miller and 

colleagues (2003) also found that knowledge about dosing related to medication 

adherence. Moreover, the findings of this study revealed that knowledge of HIV 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                           พย.ม. (การพยาบาลเดก็) / 93 

treatment and drug resistance was from Wagner et al. (2002) revealed that knowledge 

of HIV treatment and drug resistance was positively related to adherence to 

medication (r = 0.35, p < .05) These indicate that knowledge about antiretroviral  

medication may be the motivation or information that helps patients realize the 

importance of adherence to antiretroviral medication. Thus, knowledge may be a 

factor that influence the medication adherence. 

 

 Reminder. The cause for most patients with HIV infections to have non-

adherence to antiretroviral medication is forgetfulness (Hanwong, 2005; Chesney et 

al., 2000; Murphy et al., 2003). However, if patients have reminders in daily life to 

remind them to take antiretroviral medication, those reminders will help patients 

adhere to medication e.g. objects or various instruments such as pagers, alarm clock  

(Simoni, Frick, Pantalone and Turner, 2003) or their daily activities (Wang & Wu, 

2007). Vichareung (2006) conducted an operation study aiming for determining the 

effect of cooperation intervention that increasing the right time and right dose of 

medicine for caregivers. The findings shown that there were statistically significant 

decrease in forgetfulness, wrong dose, and wrong time at p<.05. 

 

Depression. Depression is a deviation of behavior among a person 

towards self, environments and the future and can be expressed by self-reprimanding 

and punishment, esteeming ineffectiveness in oneself, low self-esteem, burdened, and 

lack of motivation. Physical expressions of depression include symptoms of fatigue, 

lack of appetite, insomnia, social neglect, and poor relationships with others (Beck, 

1967). Depression affects cognitive processes, which may cause patients to forget to 

take medication and may not follow the recommendations from doctors (Diamatteo, 

Lepper, & Croghan, 2000). Patients who do not have a depression will show more 

medication adherence than those depression patients. (Amberbir et al., 2008., 

Vyavaharkar et al., 2007). Murphy and colleagues (2001) conducted a study in 

adolescents aged 13-18 years and found that adolescents with depression had lower 

adherence to medication, which may indicate the influence of depression on adherence 

to antiretroviral medication. 
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Family income. Income is a factor that affects individual’s abilities to take 

care of their health because people with high income will have better opportunities 

than those with low income in seeking facilities that are beneficial to their health. 

Children in families with high income usually receive care and attention to enhance 

their self-care and keeping regular appointments with doctors. Family with high 

income will have less anxiety about expenses and will have motivation in doing their 

jobs. Moreover, caregivers will have more time in taking care the children and put 

more support in enhancing children’s self-care.  Therefore, children from high income 

family will have good self-care behaviors (Boonyawathanangkul, 1998). Moreover, 

children in families with high income had better adherence to antiretroviral medication 

1.92 times than children in families with low income (OR 1.92; 95% CI: 1.81-3.11) 

(Mahefka et al., 2006). Therefore, family income may be an important factor in 

promoting adherence to antiretroviral medication. 

 

 

Research Design 
This is a cross-sectional study to investigate the predictive power of 

children’s knowledge about antiretroviral medication, reminder, depression, and 

family income on adherence to antiretroviral medication in children with HIV 

infection. 

 

Population and Sample  

The population comprised children aged 7-15 years old who had HIV infection 

and came to receive antiretroviral treatment at Infectious Disease Clinics, Out-Patient 

Departments of Maharat Nakhonratchasima Hospital, Chaiyaphum Hospital, Buriram 

Hospital and Surin Hospital. Convenience sampling was used to select subjects. The 

inclusion criteria were (1) children who were aware of their HIV status assessed by asking 

their primary caregivers and (2) children who were studying in school and able to read, write 

or speak Thai.  The exclusion criteria were children diagnosed with delayed development, 

mental retardation, brain dysfunction or severely symptomatic HIV (category C). 
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Sample Size 

The researcher calculated sample size for a study (Naing, Winn & Rusli, 

2006) by using the prevalence of medication adherence from a previous study 

conducted with similar subjects; proportion of medication adherence was 0.9 

(Hansudewechakul et al., 2006) with a confidence level of 95% with Z α/2 = 1.96 

(Udompunthurak, Lertakyamanee & Santawat, 2000, page 113), the accepted error (d) 

= 0.05 to obtain a sample of 138 subjects. The researcher approximate sample for this 

study of 140 subjects. 

 

 

Research Instruments 
1. Demographic data form. It contained 5 questions for the children’s 

demographic information, 10 questions for the caregivers’ demographic information 

and 4 questions for information about treatment. 

2. Knowledge about Antiretroviral Medication Questionnaire. It was 

developed by the researcher from the related literature (Martin et al., 2007; Miller et 

al., 2003; Weiss et al., 2003). It contained 12 questions.  

3. Reminder Questionnaire. It was developed by the researcher from the 

related literature (Hammami et al., 2004; Marhefka et al., 2008; Wang & Wu, 2007). It 

contained 10 questions. 

 4. Children’s Depression Inventory (CDI). This study used the Thai  

version of the Children’s Depression Inventory (CDI) translated in 1992 by Umaporn 

Trangkhasombat and Dusit Likhanapichitkul. It contained 27 questions. 

5. Adherence to Antiretroviral Medication Record form. It was used to 

record pill count and medication adherence which was calculated from the total 

number of medications previously given to HIV-infected children in relation to the 

number of the remaining pills returned. The patients were classified into two groups: 

1) those with average adherence 95% or higher indicated good adherence, and 2) those 

with average adherence less than 95% indicated poor adherence. 

The Knowledge about Antiretroviral Medication Questionnaire and the 

Reminder Questionnaire were approved by 5 qualified experts. They were then tried 

out with 30 subjects to test for internal consistency. Kuder-Richardson’s Alpha 
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Coefficient (KR-20) was used to calculate reliability for the Knowledge about 

Antiretroviral Medication Questionnaire and the Reminder Questionnaire. The 

reliability of the Knowledge about Antiretroviral Medication Questionnaire was 0.29. 

The investigator deleted 8 items that were negative corrected item total correlation or 

redundant items. Finally, the reliability of the Knowledge about Antiretroviral 

Medication Questionnaire with 12 questions was re-calculated and it was 0.58. The 

reliability of the Reminder Questionnaire was 0.47. At the completion of the study, the 

researcher re-calculated the reliability of the study instruments with a total sample of 

132 subjects. The Kuder-Richardson’s Alpha Coefficient (KR-20) for the Knowledge 

about Antiretroviral Medication Questionnaire was 0.52, and the Reminder 

Questionnaire was 0.50. The Cronbach’s alpha coefficient for the Children’s 

Depression Inventory (CDI) was 0.83. 

 

 

Data Collection 
 Before collecting data, the researcher was granted approval to conduct the 

research by the Mahidol University Institutional Review Board (Nursing), Maharat 

Nakhon Rachasima Institutional Review Board, and the Ethics Committee on 

Research in Human Subjects, Buriram Hospital and Surin Hospital. For Chaiyaphum 

Hospital, there was no ethics committee on research in human subjects. The researcher 

submitted the project to the Quality Management Center of the hospital, as well as the 

consent of the sample group and caregivers for participation in the research. 

Researcher collected the data at Infectious disease clinic during June 2010 

and June 2011. The data collection procedures were as follow. The researcher asked 

the counseling nurse at clinic or the leader of persons with HIV infection group who 

came to work at the infectious disease clinic to introduce the researcher to the children 

and their caregivers and to inform them about the study. Once the children and their 

caregivers had expressed willingness to participate in the study, the researcher asked 

them to sign informed consent forms. Next, the researcher interviewed the caregivers 

and the children according to the Demographic data form and collected data from 

medical records according to the treatment record form. Then, children were asked to 

answer the Knowledge about Antiretroviral Medication Questionnaire, Reminder 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                           พย.ม. (การพยาบาลเดก็) / 97 

Questionnaire and the Children’s Depression Inventory (CDI). After children 

completed the questionnaires, the score on the Knowledge about Antiretroviral 

Medication Questionnaire was assessed. If the total score of Children’s Depression 

Inventory (CDI) was higher than the normal cutpoint (15 points) or if the children 

answered “I want to commit suicide,” to the item 9 of CDI, the researcher would 

report the clinic supervisor so that the children would be assessed by a counseling 

nurse or a pediatric psychiatrist to provide further assistance to them even though their 

score was lower than 15. Finally, researcher conducted pill count and calculated the 

percentage of children’s adherence to antiretroviral medication from the medications 

given previously and the remaining medications and record it in the pill count record 

form. 

 

 

Data Analysis 
 Data analysis, including frequency distribution, percent, range, average, 

standard deviation, was performed using a computer program. The level of 

significance was set at .05.  Logistic regression analysis was carried out to determine 

predictive power of factors on adherence to antiretroviral medication. Since there were 

outlier cases that affect the dependent variables; therefore 8 cases that have 

standardized residual more than 3 were excluded from the analysis. Thus, the total 

numbers for the analysis were 132 cases. 

 

 

Results 
 1. Characteristics of the study sample were as follows: 

  1.1 Subjects were 132 children with HIV infection aged 7-15 

years old. More than haft of children (60.60%) in the study were females. About half 

of them (53.79) were school-age children and 46.21% were adolescents; 57.58% were 

in elementary school and 42.42% were in junior high school. 

  1.2 There were 132 primary caregivers of children with HIV 

infection. Most of the caregivers (80.30%) were females. About half of the caregivers 

(53.79)were between 36-50 years old, and half of them (56.06) were married; 35.61% 
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were the children’s mothers, and more than half (65.15%) completed elementary 

school. Half of them (53.78%) had taken care of the children for 11-15 years. About 

half of them (54.45%) had income between 5,000-10,000 Baht/ month. 

  1.3 For information about treatment, most of the children 

(79.55%) had been aware of their HIV status for 1-5 years; two thirds of them were 

informed of their infection by their caregivers. A few children (9.10%) learned of the 

infection themselves, for example, by reading it from the medication labels or 

documents posted at the infectious clinic. It was found that more than half of the 

children (64.40%) had normal immunity and most of them (98.48%) had never  

stopped taking antiretroviral medications. However, two children (1.5%) had a history 

of not taking the medication. Half of the children (53.80%) took two pills/ day. 

 2. Studied factors included knowledge about antiretroviral medication, 

reminder, depression, family income, and medication adherence. It was found that the 

children with HIV infection had rather good average score on knowledge about 

antiretroviral medication (Mean=6.46, SD=2.17), high average score on reminder 

(Mean=6.10, SD=1.97), and low average score on depression (Mean=10.72,SD=7.47). 

More than half of the children (69.70%) had no depression while 30.30% had 

symptoms of depression. The sample had rather low average family income 

(Mean=8,091.67, SD=6.40). Most of the sample (97.70) had good average score on 

adherence to antiretroviral medication (≥ 95%) and 2.30% have non-adherence to 

antiretroviral medication (<95%). 

 3. Factors affecting medication adherence. Logistic regression analysis 

revealed that only knowledge about antiretroviral medication was able to predict 

adherence to antiretroviral medication with statistical significance (p=0.048).Children 

with more knowledge about antiretroviral medication better adhered to antiretroviral 

medication 2.372 times than those with less knowledge about antiretroviral 

medication.  

 

 

Discussion 
The findings from this study revealed that most of the sample (97.70%) 

had good average score on adherence to antiretroviral medication (≥ 95%) and 2.30% 
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had non-adherence to antiretroviral medication (<95%). The finding also revealed the 

good average score on adherence to antiretroviral medication (Mean=98.51, SD=8.86). 

The reason that support the findings perhaps because most of the children (98.48%) 

had never stopped taking antiviral medication. Moreover, all of children in the study 

(100%) had caregivers to provide them a medication. Moreover, approximately half of 

the children (53.80%) were take only 2 pill/ day, which might have made it easy for 

the children to take medication which similarly to study from Peterson et al (2000) 

who stated that if patients take only 2 pills for twice time a day would related to 

medication adherence more than patients who take 3 pills a day. Moreover, the 

majority of the sample (89.40%) had taking medication more than 5 years, which 

might have made the children enhance the knowledge about taking medication, and 

more than haft (79.55%) been aware of HIV status more than 5 years long, which 

might have made the children adaptation and concern about of the importance of 

taking medication adherence.  

In terms of the service provision system, the infectious disease clinics at 

all four hospitals might have had a social support the children to take medication 

adherence. The researcher observed that each of the hospitals had arranged to have a 

leaders of HIV infection patients or volunteer who came to provide and offer children 

with HIV infection and their families with general counseling.  Caregivers always 

company with the children when they come to follow-up. From the observation, 

children with HIV and family also have a good relationship with the health care 

providers. All these factors together might have helped promote the sample medication 

adherence. Hendry (2009) stated that environment factors influenced the medication 

adherence. These may lead the caregivers have a feeling of comfortable, safety, and 

convenience. Moreover, caregivers can discussion about disease and treatments with 

health care providers which enhance the knowledge and confidence in monitor 

medication adherence in HIV infection. 

Logistic regression analysis was used for determine the predictive power  

on adherence to antiretroviral medication in children with HIV infection and 

knowledge about antiretroviral medication was found to be the only statistically 

significance factor that can predict adherence to antiretroviral medication (p= 0.048). 

Sample with more knowledge about antiretroviral medication had 2.372 times better 
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adherence to antiretroviral medication than children with less knowledge about 

antiretroviral medication.  It means that the children who have more knowledge about 

HIV infection and antiviral drugs will have more medication adherence.  If children 

are made awareness about treatment for HIV infection and the effectiveness of 

antiviral drugs, they might be aware of and realize the importance of taking 

medication.  Furthermore, when children know about the dosage of the medication and 

the times when they need to take it, they will take medication correctly and on 

schedule.  Moreover, if children be able to manage those side effects, they will adhere 

to medication (Oberdorfer, 2006b) 

The findings of this study similarly to studies conducted in adults with 

HIV which have found that patients who have knowledge about HIV infection and 

knowledge about the effectiveness of antiviral medication will have good medication 

adherence (Miller et al., 2003; Mathews et al., 2002). Moreover, Miller et al (2003) 

found that knowledge about the dosage of antiviral medication be related to 

medication adherence whereby every additional 0.1 point on knowledge to be 

correlated with 2.3 additional points on regularity of medication adherence in taking 

antiviral medication. Alike to finding from the study of Wagner et al (2002)who found 

that knowledge about HIV treatment and drug resistance be positively correlated with 

medication adherence (r = 0.35, p< .05).Therefore, it can be concluded that knowledge 

influence the medication adherence. 

According to the logistic regression analysis, the reminders, childhood 

depression and family income were found unable to predict regularity in medication 

adherence to antiviral drugs in children with HIV (p >.05).  Offering helpful reminders 

may not have been able to predict regularity in medication adherence to antiviral drugs 

in children with HIV, possibly because the sample group was highly homogenous in 

terms of the variables studied.  The scores for reminders were at moderate and high 

levels for a total of 89.40%.  In addition, the entire sample group (100%) had already 

had their conditions disclosed and the importance of medication adherence to antiviral 

drugs had been emphasized.  Hence, there was hope that the children would be 

motivated in regular medication adherence for long lives and responsibility in taking 

medication (Vreeman et al., 2010).  In this study, reminders were found to be 

positively correlated with regularity in medication adherence to antiviral drugs (r = 
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.264, p<.01), which is a low degree of correlation.  Therefore, quantitative studies 

should be conducted on the factors helping to remind and questionnaires should be 

developed on the factors helping to remind rather than evaluating those factors in 

order to determine how many or few of these factors exist.  The effectiveness of the 

factors used by patients to help remind them should be studied instead because studies 

have found children in families with caregivers having numerous reminders might 

result in confusion and forgetfulness in getting children to take medication or 

arranging medications for children to take (Marhefka et al., 2008). 

The findings of this study revealed family income unable to predict 

regularity in medication adherence.  At present, HIV patients are treated with antiviral 

drugs under the universal health care system in which no payment of fees is required.  

Furthermore, the subjects in the sample group at all four hospitals who had had their 

conditions disclosed and revealed in the communities where they lived received 

financial assistance from local administrative organizations (LAO) amounting to 500 

baht/month, which might have relieved the caregivers from anxiety about various 

expenses associated with treatment and child health care.  Hence, family income might 

have no effect on regularity in medication adherence.  This finding concurred with the 

research of Muller et al (2011) who found family income to have no effect on 

regularity in medication adherence and suppressing the virus.  Moreover, Dekong 

(2004) conducted as study related to the factors of caregivers affecting regularity in 

medication adherence to antiviral drugs of adults with HIV and found family income 

to be unable to predict regularity in medication adherence to antiviral drugs. 

 In this study, child depression was found to be unable to predict regularity 

in medication adherence to antiviral drugs, perhaps because most of the children lived 

with families where family members helped care for the children concerning 

medication adherence.  According to the findings, all of the caregivers for children 

(100%) directed and play a part in helping the children take antiviral drugs.  The 

abovementioned finding concurred with the study of Hammami et al. (2004) who 

found some caregivers of children with HIV to have prepared various procedures for 

telling the children to take medication.  For example, when the children were well, they 

would tell them to take the medication in order to prevent illness.  In this study, all of 

the subjects in the sample group were studying in school and residing in families with 
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caregivers to pay close attention to the children and provide excellent assistance in 

practicing medication adherence to antiviral drugs.  Hence, the sample group practiced 

good medication adherence on a regular basis, but continued deficient in terms of data 

concerning regular medication adherence to antiviral drugs.  In the group of children 

with HIV who did not receive treatment or did not live with their own families, future 

studies should be conducted on the factors influencing regularity in medication 

adherence to antiviral drugs in this group of children.  

According to the findings, the majority of the sample group practiced 

regularity in medication adherence, possibly due to other factors concerning the 

service provision system, e.g. receiving assistance from leaders in the HIV community 

or volunteers, receipt of financial assistance from Local Administrative Organization, 

which is a source of social support from the community and received by children with 

HIV and their families.  In addition, treatment with antiviral drugs might affect the 

regularity of medication adherence (Marhefka et a., 2006), including the disclosure of 

the children’s infection with HIV which might influence regularity in medication 

adherence (Marhefka et al., 2006).  In this study, 46.21 percent of the subjects were 

adolescents who sought independence and tended to be in conflict with their 

caregivers or had communication problems possibly affecting the relationships 

between the children and their caregivers.  According to the findings, deteriorating 

communication between children and caregivers affected medication adherence in the 

form of irregularity (Mellins et al., 2004).  Therefore, studies should be conducted on 

the factors of social support, duration of antiviral drug treatment, disclosure of the 

children’s HIV infection and child-caregiver relationships. 

 

 

Recommendations for Implementing the Findings 
Instructions should be given about antiretroviral medication to children 

with HIV infection on topics where most children are deficient in knowledge.  

Furthermore, it should be emphasized with the children that, taking medication will 

make their healthy and stopping medications may increase the risk of drug-resistance 

and failure of the immune system, thus making them susceptible to illness.                                            
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Nursing Research: 1) Studies should be conducted on the development of 

questionnaires on reminders, which might be focused on the effectiveness of 

reminders in medication adherence.  For questions on knowledge about antiviral drugs 

which are too difficult for children, the questions should be revised for greater brevity, 

so the questions are less complex and easy for children to understand.  Furthermore, 

the activities, type and amount of time spent should be clearly noted so instruction can 

be provided for children who have inaccurate knowledge and understanding; 2) 

Studies should be conducted on the factors with potential impact on regularity in 

medication adherence to antiviral medication in future research, i.e. social support, 

duration of antiviral drug treatment, disclosure of the children’s HIV infection and 

child-caregiver relationships and 3) Studies should be conducted on regularity in 

medication adherence to antiviral drugs in groups of homeless children not living with 

their families or children who are not in the educational system. 
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ภาคผนวก ก 

การจาํแนกระยะโรคในเดก็ทีต่ดิเช้ือเอชไอว ี
 
 

การจําแนกระยะโรคของศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control and 
Prevention, CDC)  
 

กลุ่ม N คอื ไม่มีอาการ 

กลุ่ม A คอื มีอาการน้อย โดยมีภาวะเหล่าน้ี 2 อยา่งข้ึนไป 

• ต่อมนํ้าเหลืองโต (มากกวา่ หรือเท่ากบั 0.5 ซม.ตาํแหน่งเดียวกนั โต 2 ขา้งนบัเป็น 1 
ตาํแหน่ง) 

• ตบั มา้มโต ผวิหนงัอกัเสบ ต่อมนํ้าลายพารอทิตอกัเสบ ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ  
              ส่วนบนซํ้าซอ้น หรือเป็นอยูน่าน ไซนสัอกัเสบ หรือหูชั้นกลางอกัเสบ 
กลุ่ม B คอื กลุ่มทีมี่อาการปานกลาง ไดแ้ก่ อาการท่ีมากเกินกลุ่ม A แต่ไม่ใช่อาการของกลุ่ม C       

• เลือดจาง หรือ เกลด็เลือดตํ่า เยือ่หุม้สมองอกัเสบ ปอดอกัเสบจากเช้ือแบคทีเรีย หรือการ  
                 ติดเช้ือในกระแสเลือดเพียงคร้ังเดียว      

• เร่ิมเป็นโรค cytomegalovirus ก่อนอาย ุ1 เดือน อุจจาระร่วงเร้ือรัง หรือกลบัเป็นซํ้า    

• ตบัอกัเสบ ปากอกัเสบจากเช้ือ herpes simplex virus (HSV) เป็นๆ หาย ๆ > 2 คร้ังใน 1 ปี 

• หลอดลมอกัเสบ ปอดอกัเสบ หรือหลอดอาหารอกัเสบจากเช้ือ HSV เป็นก่อนอาย ุ1 เดือน 

• Herpes zoster เป็นอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ท่ีบริเวณมากกวา่ 1 ตาํแหน่ง (dermatone) 

• Leiomyosarcoma, Lymphoid interstitial pneumonia (LIP) หรือ Pulmonary lymphoid 

• hyperplasia complex มีความผดิปกติท่ีไต   

• Nocardiosis  

• ไขเ้ร้ือรังนานกวา่ 1 เดือน  

• Toxoplasmosis เร่ิมเป็นก่อนอาย ุ1 เดือน และเกิด Varicella ชนิดแพร่กระจาย อีสุกอีใสท่ี 
มีโรคแทรกซอ้น 

• อาย ุ1 เดือน และเกิด Varicella ชนิดแพร่กระจาย อีสุกอีใสท่ีมีโรคแทรกซอ้น                          
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การจําแนกระยะของโรคของศูนย์ควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control and 
Prevention, CDC) (ต่อ) 
 

กลุ่ม C  คอื กลุ่มทีมี่อาการมาก ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีโรค หรือภาวะท่ีจดัเป็น “เอดส์” 

• ติดเช้ือแบคทีเรียอยา่งรุนแรงหลายคร้ัง  หรือกลบัเป็นซํ้า ติดเช้ือรา Candidiasis ท่ีหลอด
อาหาร หลอดลมคอ หรือปอด 

• Coccidioidomycosis ชนิดแพร่กระจาย ท่ีอวยัวะอ่ืน ท่ีเกิดร่วมกบัการติดเช้ือท่ีปอด ต่อม
นํ้าเหลืองท่ีคอ หรือขั้วปอด Cryptococcosis ชนิดท่ีติดเช้ือนอกปอด cryptosporidiosis หรือ 
isosporiasis ท่ีมีอุจจาระร่วงเร้ือรังนานกวา่ 1 เดือน โรคติดเช้ือ cytomegalovirus เร่ิมมี
อาการเม่ืออาย ุ> 1 เดือน 

• Encephalopathy มีอาการแสดงของการลุกลาม ต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง เป็นเวลานานกวา่ 
2 เดือนโดยไม่มีอาการอยา่งอ่ืนท่ีจะอธิบายสาเหตุได ้นอกจากมีหลกัฐานการติดเช้ือเอชไอวี 
อาการต่างๆ มี ดงัน้ี 1) เล้ียงไม่โต หรือ พฒันาการชา้ หรือปัญญาอ่อน 2) สมองเติบโตชา้ 
หรือ มี microcephaly 3) มี acquired symmetrical moter deficit 

• Kaposi’s sarcoma มะเร็งต่อมนํ้าเหลืองชนิดปฐมภูมิในสมอง Mycobacterium tuberculosis 
ชนิด แพร่กระจายหรืออยูน่อกปอด Pneumocystis carinii pneumonia กลุ่มอาการผอมแหง้
โดยไม่มีการเจบ็ป่วยอ่ืน 

 

แหล่งทีม่า: วิรัต ศิริสนัธนะ. (2548). ลกัษณะอาการทางคลินิกของการติดเช้ือเอชไอว ีและเอดส์ใน 
                   เดก็. ใน พรรณทิพย ์ฉายากลุ, ชิษณุ พนัธ์ุเจริญ, ชุษณา สวนกระต่าย, สุรภี เทียนกริม,  
                   ยพุิน ศุพทุธมงคล, ศศิธร ลิขิตนุกลู และคณะ (บรรณาธิการ), ตาํราโรคติดเชือ้ 2 (หนา้  
                   1299-1304). กรุงเทพมหานคร: โฮลิสติก.                    
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การจําแนกระยะของโรคในเด็กตามระบบองค์การอนามัยโลก (WHO Classification system for 
HIV-Infected Children)  

กลุ่ม 1 (WHO clinical stage 1) 

• ไม่มีอาการ 

• ต่อมนํ้าเหลืองโต 
 กลุ่ม 2  (WHO clinical stage 2) 

• ตบัมา้มโต 

• ผืน่ผวิหนงัอกัเสบ (popular pruritic eruptions) 

• หูด (extensive wart virus infection) 

• หูดขา้วสุก (extensive molluscum contagiosum) 

• ติดเช้ือราท่ีเลบ็ 

•  แผลในปากเป็นๆ หายๆ 

• ต่อมนํ้าลายพารอทิตอกัเสบ 

• เหงือกอกัเสบชนิด lineal gingival erythema 

• งูสวดั 

• โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบนซํ้าๆ  หรือเร้ือรัง (หูชั้นกลางอกัเสบ หรือไซนสั
อกัเสบ หรือต่อมทอนซิลอกัเสบ) 

  กลุ่ม 3 (WHO clinical stage 3) 

• ผอมแหง้ ขาดสารอาหารขั้นปานกลาง โดยไม่ตอบสนองต่อการรักษาตามมาตรฐาน 

• อุจจาระร่วงเร้ือรังนานกวา่ 14 วนั 

• ไขเ้ร้ือรังโดยไม่ทราบสาเหตุ นานกวา่ 1 เดือน 

• เช้ือราในปากเร้ือรัง (persistent oral candidiasis) หลงัจากอาย ุ2 เดือน 

• ฝ้าขาวท่ีล้ินชนิด oral hairy leukoplakia 

•  เหงือกอกัเสบเป็นแผล หรือเยือ่หุม้ฟันอกัเสบ (acute necrotizing ulcerative gingivitis or 
periodontitis) 

• วณัโรคปอด 

• ปอดอกัเสบรุนแรงจากเช้ือแบคทีเรีย 

• ภาวะปอดอกัเสบเร้ือรังแบบ lymphoid interstitial pneumonitis 
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การจําแนกระยะของโรคในเด็กตามระบบองค์การอนามัยโลก (WHO Classification system for 
HIV-Infected Children) (ต่อ)   
 

• ปอดเร้ือรังจากการติดเช้ือเอชไอวี (chronic HIV-associated lung diseases) รวมทั้งโรค
หลอดลมพอง (bronchiectasis) 

• ซีด (ฮีโมโกลบิน นอ้ยกวา่ 8 กรัม/ ดล.) หรือเมด็เลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลตํ่า (นอ้ยกวา่ 500 
เซลล/์ ลบ.มม.)  

              หรือเกลด็เลือดตํ่าเร้ือรัง (นอ้ยกวา่ 50,000 เซลล/์ ลบ.มม.) 
  กลุ่ม 3 (WHO clinical stage 4) 

• กลุ่มอาการผอมแหง้ขาดสารอาหารอยา่งรุนแรง 

• ปอดอกัเสบจากเช้ือ Pneumocystis jiroveci (PCP) 

• ติดเช้ือแบคทีเรียอยา่งรุนแรงหลายคร้ัง เช่น เยือ่หุม้สมองอกัเสบ ฝีในกลา้มเน้ือ การติดเช้ือ
ของกระดูกและขอ้ ทั้งน้ีไม่รวมถึงปอดอกัเสบ 

• ติดเช้ือเริม (herpes simplex) เร้ือรังนานกวา่ 1 เดือน 

• วณัโรคนอกปอด, มะเร็งชนิด Kaposi sarcoma 

• ติดเช้ือรา candida หลอดอาหาร หลอดลม หรือปอด, ติดเช้ือ toxoplasmosis ในสมอง (หลงั
อาย ุ1 เดือน) สมองฝ่อจากภาวะ HIV encephalopathy, ติดเช้ือไวรัส cytomegalovirus ท่ีจอ
ประสาทตา หรืออวยัวะต่างๆ (หลงัอาย ุ1 เดือน), ติดเช้ือรา cryptococcosis นอกปอด 
รวมถึงเยือ่หุม้สมองอกัเสบ, เช้ือราชนิดแพร่กระจาย (disseminated endemic mycosis) เช่น 
histoplasmosis penicilliosis 

• อุจจาระร่วงเร้ือรังจากเช้ือ cryptosporidium, อุจจาระร่วงเร้ือรังจากเช้ือ Isospora 

• ติดเช้ือ non-tuberculous mycobacteria ชนิดแพร่กระจาย, มะเร็งสมองชนิด lymphoma หรือ 
B-cell non Hodgkin lymphoma, สมองเส่ือมจากภาวะ progressive multifocal 
leukoencephalophathy, ไตทาํงานผดิปกติจากภาวะ HIV-associated nephropathy, กลา้มเน้ือ
หวัใจผดิปกติจากภาวะ HIV-associated cardiomyopathy 

 

แหล่งทีม่า: รังสิมา โล่ห์เลขา. (2550). ความกา้วหนา้ในการดูแลรักษาเดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีและเดก็ท่ี 
                   คลอดจากมารดาท่ีติดเช้ือเอชไอว.ี ใน องักรู เกิดพาณิช รังสิมา โล่ห์เลขา วีระชยั  

    วฒันวีรเดช และทวี โชติพทิยสุนนท ์(บรรณาธิการ), Update pediatric infectious  
     diseases 2007 (หนา้ 194-215). กรุงเทพมหานคร: รุ่งศิลป์การพิมพ ์
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 

 
ส่วนท่ี 1. แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2  แบบบนัทึกขอ้มูลดา้นการรักษา 
ส่วนท่ี 3.   แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส 
ส่วนท่ี 4.   แบบสอบถามส่ิงช่วยเตือนความจาํ 
ส่วนท่ี 5. แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในเดก็ 
ส่วนท่ี 6. แบบบนัทึกการนบัเมด็ยา 
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6. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว ต่อเดือน………………..บาท                                   C06 
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7. ความสมัพนัธ์กบัเดก็                                                                                                  C07 

  1.บิดา             2.มารดา 

  3.ญาติฝ่ายบิดาระบุ………….  4.ญาติฝ่ายมารดาระบุ……… 

 5.ไม่ใช่ญาติ ระบุ……………….. 
 

8. ระยะเวลาในการดูแลเดก็รายน้ี……………ปี                                                            C08 
 

9. ท่านมีส่วนร่วมช่วยเหลือเดก็ในการรับประทานยาตา้นไวรัส หรือไม่         C09 

  0.ไม่มี   1. มี  
 

10. หากมีส่วนร่วม ไดมี้การช่วยเหลืออยา่งไร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)                                C10 

  1. ตั้งนาฬิกาปลุกเพื่อเตือนใหรั้บประทานยา 

  2. คอยสงัเกตวา่เดก็รับประทานยาตา้นไวรัสตรงเวลาและครบถว้น 

  3. จดัยาใหเ้ดก็รับประทาน 

  4. อ่ืนๆ ระบุ……………………………….. 
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ส่วนที ่2   แบบบันทกึข้อมูลด้านการรักษา                     
                                                                                                                                 สําหรับผู้วจัิย 

1.  ระดบัภูมิคุม้กนัของร่างกาย โดยพิจารณาจากระดบัของ CD4 + count…………..  T01 
cell/ mm3 และร้อยละของ CD4 ………………..(ผูว้ิจยัเกบ็ขอ้มูลผลการตรวจคร้ัง 
ล่าสุดจากแฟ้มประวติัของเดก็)  

 1.ปกติ (CD4 count > 500, ร้อยละ CD4 > 25)                 

 2.บกพร่องปานกลาง (CD4 count 200-499, ร้อยละ CD4 15-24)  

 3.บกพร่องอยา่งมาก (CD4 count < 200, ร้อยละ CD4 < 15)                

2.  ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส……….ปี   ………….เดือน                                T02                            

3.  ประวติัการหยดุใชย้าตา้นไวรัส                                                                                 T03 

    0.ไม่เคย 

   1. เคย นานเท่าใด…………………………. 

4.  ยาตา้นไวรัสท่ีรับประทานเป็นประจาํ มีทั้งหมดจาํนวน…………เมด็                     T04 
4.1 ยาตวัท่ี 1 ช่ือ…………………….......จาํนวน….เมด็/คร้ัง        T04.1 

รับประทานวนัละ……เวลา          T04.1.1 

                                      T04.1.2 
 

4.2 ยาตวัท่ี 2 ช่ือ…………………….......จาํนวน….เมด็/คร้ัง      T04.2 

รับประทานวนัละ……เวลา       T04.2.1 

            T04.2.2 
 

4.3 ยาตวัท่ี 3 ช่ือ…………………….......จาํนวน….เมด็/คร้ัง        T04.3 

รับประทานวนัละ……เวลา         T04.3.1 

T04.3.2 
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ส่วนที ่3    แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัยาต้านไวรัส 
คาํช้ีแจง: ใหน้อ้งอ่านขอ้ความทางซา้ยมือแต่ละขอ้ แลว้ใส่เคร่ืองหมายถูกลงในช่องส่ีเหล่ียม ( ) ท่ี
ตรงกบัความคิดของนอ้งมากท่ีสุด เพียงคาํตอบเดียว  
ตัวอย่าง 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 
1. ยาตา้นไวรัสมีขายตามร้านขายยาทัว่ไป    

 
หมายถึง นอ้งไม่แน่ใจวา่ยาตา้นไวรัสมีขายตามร้านขายยาทัว่ไป  
 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ  
1. เช้ือเอชไอว/ีโรคเอดส์สามารถรักษาใหห้ายขาด  
   ไดด้ว้ยยาตา้นไวรัส 

             

.          

.    

.    

.    

.    

.    

.    

.    
12. ยาตา้นไวรัสอาจทาํใหอ่้อนเพลีย และ 
    เลือดจางได ้

        

    
 
 
 
 
 
 



มลฤดี ยนืยาว                                                                                                                                                                     ภาคผนวก / 128 

ส่วนที ่4       แบบสอบถามส่ิงช่วยเตือนความจํา 
คาํช้ีแจง: ใหน้อ้งอ่านขอ้ความทางซา้ยมือแต่ละขอ้ แลว้ใส่เคร่ืองหมายถูกลงในช่องส่ีเหล่ียม ( ) ท่ี
ตรงกบัความคิดของนอ้งมากท่ีสุด   
ตัวอย่าง 

    ข้อความ                                        ใช่   ไม่ใช่ 
1. นอ้งมีปฏิทินเพื่อช่วยกาํหนดเวลาในการกินยา                                         
หมายถึง นอ้งไม่มีปฏิทินเพื่อช่วยกาํหนดเวลาในการกินยา  
 
 
 

ข้อความ  ใช่ ไม่ใช่ 

1. ผูดู้แลจะเรียกบอกทุกคร้ัง เวลากินยาตา้นไวรัส       

.   

.   

.   

.   

.   

.   

.   

.   

10.นอ้งกินยาตา้นไวรัสเป็นเวลาเดียวกนัเสมอ เช่น ก่อน  
   หรือหลงัอาหาร 
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ส่วนที ่5    แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าในเด็ก 
คําช้ีแจง: ให้น้องอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ แล้ววงกลม หน้าประโยคท่ีตรงกับความรู้สึก หรือ 
ความคิดของนอ้งมากท่ีสุด ในระยะ 2 สัปดาห์ทีผ่่านมา    
ตัวอย่าง ก. ฉนัรู้สึกเศร้านานๆ คร้ัง 
 ข. ฉนัรู้สึกเศร้าบ่อยคร้ัง 
        ค. ฉนัรู้สึกเศร้าตลอดเวลา 
หมายถึง  ใน 2 สปัดาห์ท่ีผา่นมา นอ้งมีความรู้สึกเศร้านานๆ คร้ัง 
 
                                                                    

1. ก. ฉนัรู้สึกเศร้านานๆ คร้ัง  

 ข. ฉนัรู้สึกเศร้าบ่อยคร้ัง  
 ค. ฉนัรู้สึกเศร้าตลอดเวลา   
. 
. 
. 
. 
. 

 

 

 

    
27. ก. ฉนัเขา้กบัคนอ่ืนไดดี้  
 ข. 

ค. 
 
 

ฉนัทะเลาะกบัคนอ่ืนบ่อยคร้ัง 
ฉนัทะเลาะกบัคนอ่ืนตลอดเวลา 
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ส่วนที ่6   แบบบันทกึการนับเม็ดยา 
 

วนัท่ีมารับยา  ................................... 
ID………………………………………...                               1.  มาก่อนนดั  […….…….วนั] 
วนัท่ีนดัติดตาม [….…../….……/………]      2.  มาตรงนดั 
Visit ท่ี…………………………………..      3.  มาชา้กวา่นดั 
[…...…….วนั] 
 

รายช่ือยา 

จํานวนยาที่
ให้ไปคร้ัง
ก่อน (เม็ด) 

จํานวนยาที่
เหลอืนํามา 

(เม็ด) 
 

จํานวนยา
ทั้งหมดทีต้่อง
รับประทาน 

(เม็ด) 

ร้อยละความ  
ต่อเน่ือง
สม่ําเสมอ 

 

ค่าเฉลีย่ร้อย
ละความ
ต่อเน่ือง 
สม่ําเสมอ 

GPO-VIRs      
GPO-VIRz      

d4T      
3TC      
NVP      
EFV      
NFV      

KALETRA      
อ่ืนๆ      
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ภาคผนวก  ค 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 

1. ศาสตราจารย ์พญ. กลุกญัญา โชคไพบูลยกิ์จ 
 กมุารแพทย ์หน่วยโรคติดเช้ือในเดก็ 
 ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ 
 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
  

2. รองศาตราจารย ์นท.นพ. ชิษณุ พนัธ์ุเจริญ 
 กมุารแพทย ์หน่วยโรคติดเช้ือในเดก็ 
 ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ 
 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
  

3. ภก. วิมล อนนัตส์กลุวฒัน ์
 ฝ่ายเภสชักรรม 
 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
  

4. นางยุย้เตียง ดูริเยร์ 
 นกัจิตวิทยา และผูป้ระสานงานโครงการชุมชน 

 หน่วยโรคติดเช้ือในเดก็ ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ 
 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 
  
5. นางสาวนฤภคั บุญฤทธิภทัร์ 
 พยาบาลงานการใหค้าํปรึกษา 
 สถาบนับาํราศนราดูร กรมควบคุมโรค 
 กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก  ง 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
 
 

เอกสารแสดงการพทิกัษ์สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมการวจัิย ประกอบด้วย 
 1. เอกสารรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
มหาวิทยาลยัมหิดล ชุดสายพยาบาลศาสตร์  
 2. เอกสารรับรองโครงการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 
องคก์รแพทย ์โรงพยาบาลสุรินทร์ 
 3. เอกสารรับรองโครงการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
 4. เอกสารรับรองโครงการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
โรงพยาบาลบุรีรัมย ์
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เอกสารรับรองโครงการวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนของ 
มหาวทิยาลยัมหิดล ชุดสายพยาบาลศาสตร์ 
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เอกสารรับรองโครงการวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
องค์กรแพทย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ 
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เอกสารรับรองโครงการวจิยัจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัในคน 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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เอกสารรับรองโครงการวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
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ภาคผนวก  จ 

การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นในการใช้สถติโิลจสิตกิ 
 
 

ตารางที ่จ.1 ทดสอบการแจกแจงแบบปกตขิองข้อมูล โดยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 

  
จากตารางท่ี จ.1 พบว่า ความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัสมีการกระจายปกติ (p >.05) ส่ิงช่วย

เตือนความจาํ อาการซึมเศร้า รายไดข้องครอบครัว และความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา 
พบวา่ ขอ้มูลมีการกระจายไม่ปกติ (p <.05)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
  

  adherence reminder depression knowledge income 

N 132 132 132 132 132
Normal 
Parametersa 

Mean 98.5139 6.10 10.72 6.46 8091.67
Std. Deviation 8.86337 1.976 7.476 2.170 6.404E3

Most Extreme 
Differences 

Absolute .433 .124 .145 .098 .225
Positive .433 .092 .145 .084 .225
Negative -.422 -.124 -.076 -.098 -.175

Kolmogorov-Smirnov Z 4.980 1.425 1.668 1.125 2.590
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .034 .008 .159 .000
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ตารางที่ จ.2 ทดสอบการเกดิ outliers ของความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส ที่
มีค่า standardized residual มากกว่า 3 โดยสถิติ Logistic regression  
 

Casewise Listb 
 

Case Selected Statusa 

Observed 

Predicted 
Predicted 

Group 

Temporary Variable 

RECODE of 
adhe Resid ZResid 

10 S 0** .968 1 -.968 -5.497 

33 S 0** .921 1 -.921 -3.405 

53 S 0** .932 1 -.932 -3.694 

66 S 0** .925 1 -.925 -3.524 

69 S 0** .923 1 -.923 -3.457 

97 S 0** .903 1 -.903 -3.050 

112 S 0** .938 1 -.938 -3.881 

133 S 0** .932 1 -.932 -3.713 

 
a. S = Selected, U = Unselected cases, and ** = Misclassified cases. 

 

b. Cases with studentized residuals greater than 3.000 are listed.   
 

จากตารางท่ี จ.2 พบว่า ความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตา้นไวรัสท่ีมีการ
เกิด outliers โดยมีค่า standardized residual มากกวา่ 3 มีจาํนวน 8 ราย  
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ตารางที ่จ.3 ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรอสิระด้วยกนั ด้วยสถิติ Pearson correlation 
 

*p <.05 
**p<.01 
 

 จากตารางท่ี จ.3 พบว่า รายไดข้องครอบครัว ส่ิงช่วยเตือนความจาํ อาการซึมเศร้าของ
เดก็ และความรู้เก่ียวกบัยาตา้นไวรัส มีความสมัพนัธ์กนัอยูใ่นช่วง 0.048-0.324  
 
ตารางที ่จ.4 จํานวน และร้อยละของเด็กทีต่ิดเช้ือเอชไอวจํีาแนกตามส่ิงทีช่่วยเตือนความจํา (n= 132) 
 

  ตัวแปรทีศึ่กษา จํานวน ร้อยละ 

ส่ิงช่วยเตือนความจํา (0-10 คะแนน) 
 ตํ่า 0.00-3.33 
 ปานกลาง 3.34-6.66 
 สูง 6.67-10.00 
   ( Mean = 6.10, S.D.=1.97)  

 
 
 
 

 
14 
59 
59 

 
 
 
 

 
10.60 
44.70 
44.70 

 

 
จากตารางท่ี จ.4 พบว่า เด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี มีคะแนนส่ิงช่วยเตือนความจาํอยูใ่นระดบั

ปานกลางและระดบัสูงรวมกนัร้อยละ 89.40  

 
 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 

1. รายได้ของครอบครัว 1    

2. ส่ิงช่วยเตือนความจํา .172* 1   

3. อาการซึมเศร้าของเด็ก -.112 -.187* 1  

4. ความรู้เกีย่วกบัยาต้านไวรัส .079 .048 -.324** 1 

ความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยา .084 .264** -.165 .279** 



มลฤดี ยนืยาว                                                                                                                                                                     ภาคผนวก / 140 

ตารางที ่จ.5 จํานวน และร้อยละของเด็กทีต่ิดเช้ือเอชไอว ีจําแนกตามความรู้เกีย่วกบัยาต้านไวรัสราย
ข้อ (n=132) 
 

ข้อคาํถาม ลกัษณะ
ข้อคาํถาม 

ตอบถูก ตอบผดิ/ ไม่แน่ใจ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
1. เช้ือเอชไอว/ีโรคเอดส์สามารถรักษาให ้ 
    หายขาดไดด้ว้ยยาตา้นไวรัส 

ลบ 90 68.20 42 31.80 

2. ยาตา้นไวรัสทาํใหเ้มด็เลือดขาวซีดีโฟร์  
    เพิ่มข้ึน 

บวก 83 62.90 49 37.10 

3. ยาตา้นไวรัสทาํใหเ้ช้ือเอชไอวีแบ่งตวั  
    เพิ่มข้ึน 

ลบ 45 34.10 87 65.90 

4. ยาตา้นไวรัสทาํใหร่้างกายแขง็แรง บวก 106 80.30 26 19.70 
5. ยาตา้นไวรัสทุกตวัตอ้งกินตอนทอ้งวา่ง ลบ 45 34.10 87 65.90 
6. การกินยาตา้นไวรัสตรงเวลาทุกม้ือจะทาํให ้ 
    ร่างกายแขง็แรง 

บวก 116 87.90 16 12.10 

7. เม่ือรู้สึกแขง็แรงดีไม่ตอ้งกินยาตา้นไวรัสต่อ  
    กไ็ด ้

ลบ 33 25.00 99 75.00 

8. ถา้กินยาทุก 12 ชัว่โมง ม้ือเชา้กินยาเวลา  
    06.00 น. ม้ือเยน็ตอ้งกินยาเวลา 20.00 น. 

ลบ 67 50.80 65 49.20 

9. ถา้รู้สึกวา่ยาตา้นไวรัสรสชาติไม่ดี สามารถ 
    กินยาพร้อมกบัขนมท่ีชอบได ้

บวก 29 22.00 103 78.00 

10. ไม่ควรเกบ็ยาตา้นไวรัสไวใ้กลห้นา้ต่างท่ี  
    แสงแดดส่องถึง 

บวก 73 44.70 59  53.30 

11. หลงักินยาตา้นไวรัสไปแลว้มีผืน่คนัข้ึน 
    เลก็นอ้ยใหห้ยดุยา 

ลบ 88 66.70 44 33.30 

12. ยาตา้นไวรัสอาจทาํใหอ่้อนเพลีย และเลือด 
    จางได ้

บวก 36 27.30 96 72.70 

 

จากตารางท่ี จ.5 พบวา่ เดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่ (ร้อยละ78.00) ตอบผดิในขอ้ท่ี 9 
ถา้รู้สึกว่า ยาตา้นไวรัสรสชาติไม่ดี สามารถกินยาพร้อมกบัขนมท่ีชอบได ้รองลงมา (ร้อยละ75.00) 
ตอบผดิในขอ้ท่ี 7 เม่ือรู้สึกแขง็แรงดี ไม่ตอ้งกินยาตา้นไวรัสต่อกไ็ด ้และตอบผดิร้อยละ72.20ในขอ้ท่ี 
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12 ยาตา้นไวรัสอาจทาํให้เหน่ือยอ่อนเพลียและเลือดจางได ้และเกินกว่าคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตวัอย่าง 
(ร้อยละ 65.90) ตอบผดิในขอ้ท่ี 3 ยาตา้นไวรัสทาํใหเ้ช้ือไวรัสเอชไอวีแบ่งตวัเพิ่มข้ึน ขอ้ท่ี 5 ยาตา้น 
ไวรัสทุกตวั ตอ้งกินตอนทอ้งวา่ง ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 53.30) ท่ีตอบผดิในขอ้ท่ี 10 ไม่ควรเกบ็ 
ยาตา้นไวรัสไวใ้กลห้นา้ต่างท่ีแสงแดดส่องถึง และ ร้อยละ 49.20 ตอบผดิในขอ้ท่ี 8 ถา้กินยาทุก 12 
ชัว่โมง ม้ือเชา้กินยาเวลา 06.00 น. ม้ือเยน็ตอ้งกินยาเวลา 20.00 น. ตามลาํดบั 
 
ตารางที ่จ.6 จํานวน และร้อยละของเด็กทีต่ิดเช้ือเอชไอว ีจําแนกตามส่ิงช่วยเตือนความจํารายข้อ 
(n=132) 
 

                                                             ข้อคาํถาม จํานวน   ร้อยละ 

1. ผูดู้แลจะเรียกบอกทุกคร้ังเวลากินยาตา้นไวรัส 106       80.30 
2. นอ้งมีตาราง หรือสมุดจดบนัทึกเพื่อช่วยกาํหนดเวลาในการกินยา 85 64.40 
3. นอ้งมีกล่องยาไวส้าํหรับจดัยาตา้นไวรัสเพื่อกินในแต่ละม้ือ 97 73.50 
4. นอ้งใชน้าฬิกาปลุก หรือเสียงเตือนจากโทรศพัทมื์อถือช่วยเตือนเม่ือ 
ถึงเวลาตอ้งกินยา 

110 83.30 

5. นอ้งหยบิยากินเอง จากบนโตะ๊ท่ีผูดู้แลวางไวเ้ป็นประจาํ 104 78.80 
6. เม่ือไดย้นิเสียงเพลงเคารพธงชาติ นอ้งรู้วา่ไดเ้วลากินยาตา้นไวรัสใน
ตอนเชา้ 

69 52.30 

7. เม่ือไดย้นิเสียงข่าวในพระราชสาํนกั นอ้งรู้วา่ได ้เวลากินยาตา้นไวรัส
ในตอนเยน็ 

63 47.70 

8. นอ้งมีรายการโทรทศันร์ายการท่ีชอบ เพื่อช่วยเตือนเม่ือตอ้งกินยา 65 49.20 
9. เวลาก่อนไปโรงเรียน และหลงักลบัจากโรงเรียนเป็นเวลาท่ีนอ้งกินยา
ตา้นไวรัสเป็นประจาํ 

50 37.90 

10. นอ้งกินยาตา้นไวรัสเป็นเวลาเดียวกนัเสมอ เช่น ก่อนหรือหลงัอาหาร 54 40.90 
 

ตารางท่ี จ.6 พบวา่ เดก็ท่ีติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.30 ใชน้าฬิกาปลุก หรือ 
เสียงเตือนจากโทรศพัทมื์อถือช่วยเตือนเม่ือถึงเวลาตอ้งรับประทานยา รองลงมา ร้อยละ 80.30 มี 
ผูดู้แลเรียกบอกทุกคร้ังเวลาท่ีตอ้งรับประทานยาตา้นไวรัส และร้อยละ 78.80 หยบิยารับประทานเอง  
จากบนโตะ๊ท่ีผูดู้แลวางไวเ้ป็นประจาํ และร้อยละ 73.50 มีกล่องยาไวส้าํหรับจดัยาตา้นไวรัส เพื่อรับ 
ประทานในแต่ละม้ือตามลาํดบั 



มลฤดี ยนืยาว       ประวติัผูว้จิยั / 142 

 

 
ประวตัผู้ิวจิัย 

 
 

ช่ือ – สกลุ    นางสาวมลฤดี ยนืยาว 
 
วนั เดือน ปีเกดิ   8 พฤศจิกายน 2522 
 
สถานทีเ่กดิ    จงัหวดัสุรินทร์ 
 
ประวตัิการศึกษา   วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์, 
    2541-2544: พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
    มหาวิทยาลยัมหิดล, 2550-2555: 

  พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต(การพยาบาลเดก็) 
 
ทุนการศึกษา/ ทุนวจัิย   ทุนสนบัสนุนการวิจยับางส่วนจากสมาคม 

ศิษยเ์ก่าบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
ตําแหน่ง    พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ 

หอผูป่้วยกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลปราสาท 
อาํเภอปราสาท จงัหวดัสุรินทร์ 

 
สถานทีท่าํงาน    โรงพยาบาลปราสาท 602 ม. 2  
    ถนนโชคชยั-เดชอุดม ตาํบลกงัแอน 
    อาํเภอปราสาท จงัหวดัสุรินทร์ 32140 
    โทรศพัท ์044-551295 ต่อ 3327, 3328 
 
ทีอ่ยู่ทีส่ามารถติดต่อได้   157/1 ม. 1 ตาํบลปราสาททอง 
    อาํเภอเขวาสินรินทร์ จงัหวดัสุรินทร์ 
    32000 โทรศพัท ์044-582036 
    E-mail: monrudeuty@hotmail.com 


