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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 โรคเอดส์ (Acquired Immuno Deficiency Syndrome [AIDS]) เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจาก
ร่างกายไดรั้บเช้ือเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus [HIV]) เช้ือจะเขา้ไปท าลายระบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกาย ส่งผลใหติ้ดเช้ือโรคฉวยโอกาสแทรกซอ้นไดง่้ายข้ึน (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ปัจจุบนัโรคเอดส์
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัและมีการแพร่ระบาดไปทัว่โลก ปี ค.ศ. 2009 มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ทัว่โลกประมาณ 33.3 ลา้นคน ผูติ้ดเช้ือรายใหม่ 2.6 ลา้นคน เป็นเยาวชนอายุระหวา่ง 15-24 ปี  
ร้อยละ 41 จากร้อยละ 40 ในปีท่ีผา่นมา และผูติ้ดเช้ือเสียชีวติจากโรคเอดส์ 1.8 ลา้นคน ประเทศไทย
มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มากเป็นอนัดบัท่ี 17 ของโลก และอนัดบัท่ี 2 ของเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้
(World Health Organization [WHO] & Joint United Nations Programme on HIV/AIDS [UNAIDS], 
2010a) ตั้งแต่เดือนกนัยายน พ.ศ. 2527 ถึงวนัท่ี 31 เดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 ประเทศไทยมีผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส์ทั้งส้ิน 373,874 ราย  เสียชีวิตจ านวน 98,153 ราย ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 30-34 ปี ร้อยละ 
24.9 รองลงมาอายุระหว่าง 25-29 ปี ร้อยละ 21.7 และอายุระหว่าง 15-24 ปี ร้อยละ 8.5 โดยภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือมีจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มากเป็นอนัดบัท่ี 3 ของประเทศ ในปี พ.ศ.  
2554 จ านวน 69,364 ราย จงัหวดัร้อยเอ็ดมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มากเป็นอนัดับท่ี 5 ของภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 4,770 ราย (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2554) มีผูติ้ดเช้ืออายุระหว่าง 15-24 ปี จ  านวน 163 ราย พบท่ีอ าเภอสุวรรณภูมิ อ าเภอเสลภูมิและ
อ าเภอเมืองร้อยเอด็ร้อยละ 20.2, 17.8 และ 16.6 ตามล าดบั (ศูนยป์ฏิบติัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหา
เอดส์จงัหวดัร้อยเอ็ด, 2554) จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่มีการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวีใน
ทุกกลุ่มอายรุวมถึงกลุ่มเยาวชน 
 การแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวีอย่างต่อเน่ืองส่งผลให้มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จ านวน
มาก และมีผูเ้สียชีวิตจากโรคเอดส์หลายล้านคน จึงมีการพฒันาการรักษาอย่างต่อเน่ือง และการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสเป็นแนวทางท่ีท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีชีวิตยืนยาวข้ึน ลดจ านวน
ผูเ้สียชีวิตจากโรคเอดส์ไดม้ากกวา่ในอดีตท่ีผา่นมา (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550; 
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WHO, 2009a) เน่ืองจากยาตา้นไวรัสสามารถลดปริมาณไวรัสในร่างกาย ท าใหก้ารด าเนินเขา้สู่ระยะ
ของโรคเอดส์ชา้ลง (สมภพ เรืองตระกลู, 2548) และท าให้ผูติ้ดเช้ือมีภูมิคุม้กนัร่างกาย เพิ่มข้ึน (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550; ก่อพงษ ์ทศพรพงศ,์ 2551; วรรณทิพย ์ตั้งสถิตพร, 2552; 
Dietz et al., 2010; Harries et al., 2010; WHO, 2010) ซ่ึงการเพิ่มภูมิคุม้กนัแก่ร่างกายจะช่วยป้องกนั
การเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (นุธิรา บุญนะ, 2549) ลดอตัราป่วยและอตัราตาย (Abaasa et al., 
2008) ส่งผลให้มีชีวิตยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (วนัเพ็ญ วนาภรณ์, เขมารดี มาสิงบุญ, และ 
สุภาภรณ์ ดว้งแพง, 2553) ทั้งน้ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ตอ้งมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส
อยา่งเคร่งครัด 
 ความมีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสหมายถึง ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ตอ้งรับประทาน
ยาตา้นไวรัสให้ถูกตอ้ง สม ่าเสมอ และต่อเน่ืองอยา่งนอ้ยร้อยละ 95 ของจ านวนยาท่ีรับประทานใน
ช่วงเวลานั้น จึงจะท าให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสมีประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จได ้
(ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2549; WHO, 2003) หากขาดวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสจะก่อให้เกิดผลเสียไดแ้ก่ การเพิ่ม
ของปริมาณไวรัสเอชไอวีในร่างกาย  เกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และการด้ือยา ท าให้การรักษาดว้ย
ยาต้านไวรัสล้มเหลว ต้องเปล่ียนสูตรยาท่ีมีราคาแพงมากข้ึน (ส านักโรคเอดส์ วณัโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549; โอภาส การยก์วินพงศ์, 
สมบติั แทนประเสริฐสุข, และ สัญชยั ชาสมบติั, 2551; WHO, 2003) ซ่ึงประเทศไทยตอ้งสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 1,363 บาทต่อรายต่อปี และเม่ือผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาจะ
สูญเสียค่าใช้จ่ายมากถึง 120,000 บาทต่อรายต่อปี (ส านักโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
 อยา่งไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ขาดวินยัในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสโดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน ซ่ึงพบความมีวินัยในการรับประทานยาตา้น
ไวรัสนอ้ยกวา่ผูติ้ดเช้ือกลุ่มผูใ้หญ่ ดงัการส ารวจขอ้มูลในประเทศไทยพบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
กลุ่มผูใ้หญ่ในจงัหวดัร้อยเอ็ดมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสถึงร้อยละ 81.8 (ศูนยป์ฏิบติัการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์จงัหวดัร้อยเอ็ด, 2554) และในต่างประเทศมีวินัยร้อยละ 83.1 
(Russell, Krantz, & Neville, 2004) ในขณะท่ีเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ในจงัหวดัร้อยเอ็ดมีวินยั
ในการรับประทานยาตา้นไวรัสเพียงร้อยละ 41.4 (ศูนยป์ฏิบติัการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์
จงัหวดัร้อยเอ็ด, 2554) และในต่างประเทศเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีวินยัในการรับประทาน
ยาตา้นไวรัสร้อยละ 55-70 (Murphy et al., 2005; Rudy, Murphy, Harries, Muenz, & Ellen, 2009; 
Tanney, Naar-King, Murphy, Parsons, & Janisse, 2010) จะเห็นวา่เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มี
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วนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสนอ้ยกวา่กลุ่มผูใ้หญ่ และเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ของไทย
มีวนิยันอ้ยกวา่เยาวชนท่ีติดเช้ือในต่างประเทศ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
มีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสพบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีอายุน้อยจะมีวินัยในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสนอ้ยกวา่ผูท่ี้อายุมาก (Salami, Fadeyi, Ogunmodede, & Desalu, 2010; 
Tanney et al., 2010)  
 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาจะเห็นไดว้า่ เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ยงัขาดวินยั
ในการรับประทานยาตา้นไวรัสเน่ืองจากมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งดา้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และดา้น
การดูแลรักษา (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2549) ปัจจยัดา้นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ในดา้นการศึกษาพบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
ท่ีมีการศึกษาระดบัสูงมีวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาระดบัต ่า (Giday 
& Shiferaw, 2010; Knowlton et al., 2010) ส่วนดา้นเพศ ผลการศึกษาท่ีผ่านมายงัไม่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนั ดงัการศึกษาท่ีพบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เพศหญิงมีวินยัในการรับประทานยา
ตา้นไวรัสมากกวา่เพศชาย (Wouter, Van Damme, Van Loom, Van Rensburg, & Meulemans, 2009) 
บางการศึกษาพบเพศชายมีวินัยมากกวา่เพศหญิง (Russell et al., 2004; Salami et al., 2010) จึงไม่
สามารถสรุปไดว้่าเพศใดมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกว่า ดา้นความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองพบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง รู้สึกส้ินหวงั จะมีวินยัใน
การรับประทานยาตา้นไวรัสนอ้ยกวา่ผูท่ี้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง (Giday & Shiferaw, 2010) ดา้น
การรับรู้ความสามารถของตนเองในผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ พบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในระดบัดีจะมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่ (ปวีณา ช่ืนจิตร, 
2548)  และปัจจยัดา้นการดูแลรักษาพบว่า การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ทนอาการไม่ไหว อาจทอ้ถอยท่ีจะใช้ยาต่อ ส่งผลให้ขาดวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส 
(วีณา พร้อมประเสริฐ, 2549) นอกจากน้ียงัพบวา่จ านวนเม็ดยาท่ีรับประทานในแต่ละคร้ังมีจ านวนมาก 
และจ านวนม้ือยาท่ีรับประทานในแต่ละวนัมากเกินไปท าให้ขาดวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสได ้
(Ma, Chen, Chau, & Saberi, 2010) จะเห็นวา่นอกจากปัจจยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ลกัษณะเฉพาะของ
กลุ่มเยาวชนมีผลต่อความมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสเช่นเดียวกนั เน่ืองจากเยาวชนท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส์อยู่ในช่วงวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (Arnett, 
2001) เป็นวยัท่ีตอ้งการไดรั้บการยอมรับจากสังคมและกลุ่มเพื่อน (Rice, 1996, อา้งใน สุภาภรณ์ 
ปัญหาราช, 2547) ไม่กลา้เปิดเผยตวัเองว่าติดเช้ือ ท าให้ไม่กลา้รับประทานยาตา้นไวรัสเพราะกลวั
เป็นท่ีสังเกตและสงสัย และยงักลวัถูกเพื่อน แฟน และคนในครอบครัวรังเกียจ (ณัฐชยา ซ้อนข า, 
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ประณีต ส่งวฒันา, และ กิตติกร นิลมานตั, 2551; Holzemer et al., 2009) จึงส่งผลให้กลุ่มเยาวชนท่ี
ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ขาดวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่กลุ่มอ่ืน 
 นอกจากปัญหาการขาดวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ยงัมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวแีละการรับเช้ือเอชไอวีเพิ่ม เน่ืองจากเป็นวยัท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายและทางเพศท่ีมีความสมบูรณ์เท่าผูใ้หญ่ แต่การพฒันาทางอารมณ์ จิตใจ 
และสังคมยงัไม่พฒันาไปตามร่างกาย ไม่สามารถควบคุมอารมณ์และจิตใจได ้มีความแปรปรวนไป
ตามส่ิงแวดลอ้มรอบตวั ขาดวฒิุภาวะและประสบการณ์ในการตดัสินใจ จึงท าให้เยาวชนมีพฤติกรรม
ท่ีไม่เหมาะสมทั้งพฤติกรรมทางเพศและการใช้สารเสพติด (พฒัน์ มหาโชคเลิศวฒันา, สุวรรณา 
เรืองกาญจนเศรษฐ์, วิฐารณ บุญสิทธิ, และ วิโรจน์ อารียก์ุล, 2547) ดงัรายงานขอ้มูลเยาวชนท่ีติดเช้ือ
เอชไอว/ีเอดส์ โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ และโรงพยาบาลเสลภูมิ สวมถุงยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์
ร้อยละ 64.3 และ 62.5 ตามล าดบั (คลินิกเฉพาะโรคเชิงผสมผสาน โรงพยาบาลเสลภูมิ จงัหวดั
ร้อยเอด็, 2554; คลินิกโรคเอดส์ โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็, 2554) นอกจากน้ีเยาวชนยงั
มีพฤติกรรมให้ความส าคญัและคล้อยตามกลุ่มเพื่อน จึงท าให้เยาวชนท่ีคบเพื่อนประเภทใดมกัมี
พฤติกรรมแบบเดียวกนัเพื่อตอ้งการเป็นท่ียอมรับในกลุ่ม (Arnett, 2001) ดงัการศึกษาท่ีพบวา่ กลุ่ม
เพื่อนมีความสัมพนัธ์กบัการท าให้เยาวชนมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศได ้(Elkington, Bauermeister, 
Brackis-Cott, Dolezal, & Mellins, 2009) จึงท าให้เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีโอกาสไดรั้บเช้ือ
เอชไอวีเพิ่มข้ึน ส่งผลให้เกิดการด้ือยา ท าให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสไม่ประสบความส าเร็จ 
(ส านักโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
และศูนยค์วามร่วมมือไทย-สหรัฐ ดา้นสาธารณสุข [TUC], 2551; นุสรา ค าปาเช้ือ, 2552) พฤติกรรม
เส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและการรับเช้ือเอชไอวีเพิ่มไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั การ
ใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละการใชส้ารเสพติด (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ TUC, 2551; WHO, 
2009b) 
 พฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและการรับเช้ือเอชไอวีเพิ่มในเยาวชนท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส์ จากรายงานขอ้มูลขององค์การอนามยัโลกพบวา่ เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ของ
ไทยสวมถุงยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์เพียงร้อยละ 20-30 (WHO & UNAIDS, 2010b)  และ
เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ในจงัหวดัร้อยเอ็ดสวมถุงยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ ร้อยละ 61.6  
และร้อยละ 23.2 มีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนหลายคน (ศูนยป์ฏิบติัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์
จงัหวดัร้อยเอ็ด, 2554) ในสหรัฐอเมริกามีการส ารวจขอ้มูลพบว่า เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
จ านวน 352 ราย มีเพศสัมพนัธ์โดยไม่สวมถุงยางอนามยัร้อยละ 42 (Tanney et al., 2010) และ
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เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์จ านวน 206 ราย ในนิวยอร์ก มีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนมากกว่า 1 คน 
ร้อยละ 8.4 (Elkington et al., 2009) เช่นเดียวกบัขอ้มูลขององค์การอนามยัโลกในปี ค.ศ. 2010 
พบวา่ เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์เป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมการมีคู่นอนหลายคนและมีเพศสัมพนัธ์
โดยไม่สวมถุงยางอนามยัมากกว่าผูติ้ดเช้ือในกลุ่มอ่ืน (WHO & UNAIDS, 2010b) และการไม่
เปิดเผยผลเลือดต่อคู่นอนถือเป็นความเส่ียงท่ีท าให้มีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยัไดเ้ช่นเดียวกนั (ส านกั
โรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ TUC, 
2551) จากการส ารวจพบเยาวชนท่ีติดเช้ือมีการเปิดเผยผลเลือดบางส่วน ใน โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 
และโรงพยาบาลเสลภูมิ เปิดเผยผลเลือดต่อคู่นอนร้อยละ 60.7 และ 66.7 ตามล าดบั (คลินิกเฉพาะ
โรคเชิงผสมผสาน โรงพยาบาลเสลภูมิภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด, 2554; คลินิกโรคเอดส์ โรงพยาบาลสุวรรณ
ภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด, 2554) และในเคปทาวน์ แอฟริกาใต ้เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เปิดเผยผล
เลือดต่อคู่นอนร้อยละ 67.6 และร้อยละ 73.5 มีเพศสัมพนัธ์กบัคู่นอนท่ีมีผลเลือดลบหรือไม่ทราบผล
เลือด (Eisele  et al., 2009) ซ่ึงการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยัท าให้เกิดการแพร่เช้ือเอชไอวีและรับ
เช้ือเอชไอวีเพิ่ม ดงัรายงานจาก ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2554) 
พบวา่ สาเหตุส่วนใหญ่ของการติดเช้ือเอชไอวมีาจากการมีเพศสัมพนัธ์ถึงร้อยละ 84 
 นอกจากพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ยงัมีพฤติกรรมการใช้
เข็มฉีดยาร่วมกัน ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และใช้สารเสพติด ดังรายงานข้อมูลขององค์การ
อนามยัโลก (WHO & UNAIDS, 2010b) พบผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ของไทยใชส้ารเสพติดชนิดฉีด
เข้าเส้นร้อยละ 38.7 และรายงานเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ และ
โรงพยาบาลเสภูมิ ใชส้ารเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้นคิดเป็นร้อยละ 6.1 และ 10.3 ตามล าดบั และใชเ้ข็ม
ฉีดยาร่วมกนัร้อยละ 50 และ 33.3 ตามล าดบั (คลินิกเฉพาะโรคเชิงผสมผสาน โรงพยาบาลเสลภูมิ
ภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด, 2554; คลินิกโรคเอดส์ โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด, 2554) ซ่ึงการ
กระท าดงักล่าวก่อให้เกิดการแพร่กระจายของเช้ือเอชไอวีไดอ้ยา่งรวดเร็ว (ส านกัโรคเอดส์ วณัโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ TUC, 2551; WHO, 
2009a) และมีการส ารวจพบว่า เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 
33.7 (ศูนยป์ฏิบติัการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์จงัหวดัร้อยเอ็ด, 2554) ซ่ึงจะท าให้ขาดวินยัใน
การรับประทานยาตา้นไวรัสมากกวา่ผูไ้ม่ด่ืม และแอลกอฮอล์ยงัท าให้ผลการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส
ลดลง (Azar, Springer, Meyer, & Altice, 2010; Holstad, Pace, De, & Ura, 2006) ในสหรัฐอเมริกา
พบเยาวชนหญิงท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เสพกัญชาร้อยละ 37 และร้อยละ 47 ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ (Dietz et al., 2010) ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้มีเพศสัมพนัธ์โดยไม่สวมถุงยางอนามยั 
(Eisele et al., 2008; Hendershot, Magnan, & Bryan, 2010) จากผลการศึกษาดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่ 
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เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงจะท าให้มีโอกาสแพร่เช้ือและรับเช้ือเอชไอวีเพิ่ม
ได ้และอาจส่งผลใหข้าดวนิยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสได ้นอกจากน้ีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
ถือเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีตอ้งได้รับการรักษาตลอดชีวิต การดูแลรักษาเพียงอย่างเดียวอาจไม่
เพียงพอ จ าเป็นตอ้งมีแนวคิดและกระบวนการท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ยอมรับการเจ็บป่วย  มี
ความรู้เพื่อน าสู่การแกปั้ญหาท่ีเกิดกบัตนเอง และมีความสามารถในการดูแลตนเองได ้(ส านกัโรค
เอดส์ วณัโรค และ โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และ TUC, 
2551) 
 การทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีการน าแนวคิดต่างๆ มาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ในผู ้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์เช่น การใช้แนวคิดการสอนอย่างมีแบบแผนร่วมกับการน ากลุ่ม
ประคบัประคองมาช่วยในการส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสของผู ้
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ในโรงพยาบาล 3 แห่ง ของภาคใต ้ ใช้ระยะเวลาจดักิจกรรม 1 เดือน มีการ
ประเมินผลเม่ือครบ 3 เดือน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการสอนอยา่งมีแบบแผนร่วมกบัการ
เข้ากลุ่มประคับประคองมีพฤติกรรมความร่วมมือดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แต่ผล CD4 ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั ซ่ึงการศึกษาใช้
ระยะเวลาสั้นจึงท าให้ไม่สามารถประเมินพฤติกรรมความร่วมมือท่ีต่อเน่ืองได ้(พรทิพย ์ ลีลาอนนัตกุล, 
2546) และการใช้กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในการช่วยเหลือผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ให้มีวินัยในการ
รับประทานยาตา้นไวรัส โดยใช้ระยะเวลาจดักิจกรรม 1 เดือน  พบวา่ การเขา้กลุ่มท าให้ผูติ้ดเช้ือมี
วินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากข้ึนจากร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 76.7 การศึกษาดงักล่าวใช้
ระยะเวลาสั้นในการจดักิจกรรม อาจท าให้ผูติ้ดเช้ือไม่ไดรั้บการกระตุน้ส่งเสริมอยา่งต่อเน่ือง  อาจ
ส่งผลให้ขาดวินัยในการรับประทานยาตา้นไวรัสในระยะเวลาต่อมาได้ (อรทยั  จินดาไตรรัตน์, 
2549) จะเห็นไดว้า่การศึกษาดงักล่าวมีขอ้จ ากดัท่ีระยะเวลาในการจดักิจกรรมสั้นเกินไป ท าให้ไม่
สามารถคงการปฏิบติัท่ีต่อเน่ืองได ้ ซ่ึงมีความจ าเป็นส าหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ เน่ืองจากเป็น
โรคเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาตลอดชีวิต ผูติ้ดเช้ือส่วนใหญ่กลวัสังคมรังเกียจ ซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อ
การดูแลตนเอง ท าให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และสูญเสียพลงัอ านาจในการควบคุม
ตนเอง (Anderson et al., 2009) ดงันั้นจึงมีความจ าเป็น ตอ้งมีแนวทางท่ีจะท าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์มีความสามารถในการคิด มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกการปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
และมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 การเสริมสร้างพลงัอ านาจเป็นแนวคิดหน่ึงท่ีส่งเสริมให้บุคคลมีส่วนร่วมในการควบคุม
ส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ ท าให้เกิดความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเอง และรับรู้พลงัอ านาจในตนเอง สามารถ
ควบคุมชีวิตของตนเองได ้(Gibson, 1993) จากการทบทวนวรรณกรรม พบมีการศึกษาท่ีได้น า
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แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ไปใช้ในการดูแลผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ อายุระหวา่ง 18-59 ปี เพื่อให้มีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส ใชรู้ปแบบการศึกษาแบบ
ก่ึงทดลองกลุ่มเดียว วดัก่อนและวดัซ ้ าเป็นระยะ พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีวินัยในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสมากข้ึน แต่เป็นการศึกษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ทุกวยัและศึกษากลุ่มเดียว
ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบท าให้ไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่าผลท่ีเกิดข้ึนเกิดจากการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ (จุฬา ช่วยเมือง, 2550) และในลอสแอนเจลิส รัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา ไดศึ้กษาผลของ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจในหญิงท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์จ านวน 50 ราย อายุระหวา่ง 23-48 ปี พบวา่ 
หลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจท าให้หญิงท่ีติดเช้ือมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสมากข้ึน 
(Marelich & Murphy, 2003) จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นวา่ แนวคิดการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เป็นไปในทางท่ีดีข้ึน แต่การน ามาใชใ้นกลุ่มผูติ้ดเช้ือเอช
ไอว/ีเอดส์นั้น มีการน ามาใชร้วมทุกกลุ่มอายแุละกลุ่มผูใ้หญ่ ยงัไม่พบมีการใชเ้ฉพาะในกลุ่มเยาวชน 
ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 
 การทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาท่ีน าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Gibson, 
1993) ไปใชใ้นกลุ่มเยาวชนเช่น การเสริมสร้างพลงัอ านาจในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย เพื่อให้
มีความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัสารเสพติด พบว่า กลุ่มท่ีได้รับการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีความรู้
เก่ียวกบัสารเสพติด และมีพฤติกรรมในการป้องกนัการติดสารเสพติดดีกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการเรียน
การสอนตามปกติ และหลงัการทดลองดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05  
(บุญเตือน เหลืองเลิศขจร, 2547) และการเสริมสร้างพลงัอ านาจในกลุ่มนกัศึกษาพยาบาล ผลการศึกษา
พบวา่ หลงัการเสริมสร้างพลงัอ านาจนกัศึกษาพยาบาลมีคะแนนการรับรู้ความสามารถต่อการออก
ก าลงักาย และคะแนนเฉล่ียสมรรถภาพทางกายมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (ลดัดาวลัย ์ไวยสุระสิงห์, จิรพรรณ โพธ์ิทอง, สุภาภรณ์ วรอรุณ, และ ทิวา มหาพรหม, 
2549) จะเห็นไดว้า่ การน าแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจมาใชใ้นกลุ่มเยาวชนดา้นการสร้างเสริม
สุขภาพในเยาวชนทัว่ไป แต่ยงัไม่พบการน ามาใชใ้นกลุ่มเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์  
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงน าแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Gibson, 1993) มาใชใ้นเยาวชนท่ี
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ เน่ืองจากเป็นแนวคิดท่ีสามารถท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเอง 
และรับรู้พลงัอ านาจในตนเอง สามารถควบคุมชีวิตของตนเองได ้ท าให้สามารถดูแลตนเองได ้ซ่ึง
แนวคิดดงักล่าวประกอบดว้ยกระบวนการ 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การคน้พบสภาพการณ์จริง โดยใช้
กลวิธีการยอมรับความเป็นบุคคล การให้ความรู้และข้อมูลข่าวสาร 2) การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ โดยใช้กลวิธีการยอมรับความเป็นบุคคล  3) การตดัสินใจลงมือปฏิบติั โดยใช้กลวิธี
การใหบุ้คคลมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ก าหนดเป้าหมายท่ีจะ
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ปฏิบติัให้บรรลุผลส าเร็จ การสนบัสนุนและอ านวยความสะดวก การใช้แหล่งประโยชน์ท่ีจ าเป็น 
การใหค้  าปรึกษา ค าแนะน า และให้แนวทาง รวมทั้งให้ขอ้มูลเสริมแรงเชิงบวกเพื่อให้เกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบติั และ 4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ โดยใชก้ลวิธีการยอมรับความเป็น
บุคคลและการให้บุคคลมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัในกรณียงัไม่ประสบความส าเร็จ 
เม่ือเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ผ่านกระบวนการดังกล่าวจะท าให้รับรู้พลังอ านาจและ
ความสามารถในตนเองในการปฏิบติัเพื่อดูแลตนเอง ส่งผลให้มีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัส
มากข้ึนและลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและการรับเช้ือเอชไอวีเพิ่มโดย การมี
เพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั งดใช้เข็มฉีดยาร่วมกนัในผูใ้ช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น รวมทั้งงดด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละสารเสพติดได ้
 
วตัถุประสงค์กำรท ำวจัิย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความมีวินัยในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเยาวชนท่ีติดเช้ือ 
เอชไอว/ีเอดส์ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและการรับเช้ือเอชไอวีเพิ่ม
ในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ระหวา่งก่อนและหลงัไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความมีวินัยในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเยาวชนท่ีติดเช้ือ 
เอชไอว/ีเอดส์ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บและกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 4. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและการรับเช้ือเอชไอวีเพิ่ม
ในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บและกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 
สมมติฐำนกำรวจัิย 
 
 1. ความมีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์หลงั
ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจมากกวา่ก่อนไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 2. พฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและการรับเช้ือเอชไอวีเพิ่มในเยาวชนท่ีติดเช้ือ
เอชไอว/ีเอดส์หลงัการไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 3. ความมีวินัยในการรับประทานยาต้านไวรัสในเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ี
ไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจมากกว่าเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีไม่ไดรั้บการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจ 
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 4. พฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอชไอวีและการรับเช้ือเอชไอวีเพิ่มในเยาวชนท่ีติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส์ท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจน้อยกว่าเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีไม่ไดรั้บ
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 
นิยำมศัพท์ 
 
 กำรเสริมสร้ำงพลังอ ำนำจในเยำวชนที่ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์  หมายถึง การส่งเสริมให้
เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ยอมรับการติดเช้ือเอชไอวี การป่วยเป็นโรคเอดส์ และการรักษาดว้ย
ยาตา้นไวรัส ให้มีส่วนร่วมในการคน้หาสาเหตุและปัญหาของการปฏิบติัของตนเอง ท าให้มีความรู้
เพื่อน าไปพิจารณาวางแนวทางในการแกไ้ขปัญหา ท าให้เยาวชนท่ีติดเช้ือเกิดความรู้สึกเช่ือมัน่ใน
ตนเอง สามารถตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง และเกิดการรับรู้พลงัอ านาจในตนเอง
วา่ตนเองสามารถปฏิบติัเพื่อให้มีวินยัในการรับประทานยาตา้นไวรัสและลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการ
แพร่เช้ือเอชไอวีและการรับเช้ือเอชไอวีเพิ่มได ้รวมทั้งสามารถประเมินการปฏิบติัโดยทบทวนเม่ือ
พบการปฏิบติัท่ียงัไม่บรรลุผลส าเร็จ และปรับเปล่ียนวิธีปฏิบติัใหม่ให้เหมาะสมกบัตนเองโดย
การศึกษาคร้ังน้ีใชแ้นวคิดการเสริมสร้างพลงัอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ท่ีมีกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ 4 ขั้นตอนคือ ขั้นตอนท่ี 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง ขั้นตอนท่ี 2 การ
สะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ ขั้นตอนท่ี 3 การตดัสินใจลงมือปฏิบติั และขั้นตอนท่ี 4 การคงไวซ่ึ้ง
การปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ 
 ควำมมีวินัยในกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัส  หมายถึง การท่ีเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์มีการรับประทานยาตา้นไวรัสไดค้รบถว้นอยา่งนอ้ยร้อยละ 95 ประเมินดว้ยวิธีการนบัเม็ดยา 
(pill counts) โดยเภสัชกร 
 ยำต้ำนไวรัส หมายถึง ยาท่ีเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์รับประทานเพื่อลดปริมาณเช้ือ
ไวรัสเอชไอวใีนกระแสเลือด ในการวจิยัน้ียาตา้นไวรัสท่ีเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์รับประทาน
ไดแ้ก่ สูตรพื้นฐานคือ GPO-VIR ไดแ้ก่  Stavudine (d4T), Lamivudine (3TC) และNevirapine 
(NVP) หรือ Zidovudine (AZT), Lamivudine (3TC) และ Nevirapine (NVP) 
 พฤติกรรมเส่ียงต่อกำรแพร่เช้ือเอชไอวีและกำรรับเช้ือเอชไอวีเพิ่ม  หมายถึง การกระท า
ของเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีท าให้เกิดการแพร่เช้ือเอชไอวีสู่ผูอ่ื้นและรับเช้ือเอชไอวีเพิ่ม 
ไดแ้ก่ 1) การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั 2) การใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้น และ 3) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล์และการใชส้ารเสพติด ประเมินโดยแบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียงต่อการแพร่เช้ือเอช
ไอวแีละการรับเช้ือเอชไอวเีพิ่ม 
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 เยำวชนทีต่ิดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการตรวจเลือดแลว้มีเช้ือเอชไอว ี
และไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ติดเช้ือเอชไอว ีหรือป่วยเป็นโรคเอดส์ ซ่ึงมีอายรุะหวา่ง 15-24 ปี 
 


