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การวิจัยนี้มีจุดมุ่งหมาย 2 ประการ คือ 1) ศึกษาอำนาจในการทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของเด็กและเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวี จากปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ เจตนาต่อพฤติกรรม การรับรู้ ความ
สามารถในการควบคุมพฤติกรรม ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมท่ีมีอยู่จริง ความรับผิดชอบต่อตนเอง และ
ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม การควบคุมทางสังคม 2) ศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ภายในตัวบุคคล ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลของเด็กและเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคือ เด็กและเยาวชนอายุ 13 - 24 ปีท่ีติดเช้ือเอชไอวี ทราบสถานะการติดเช้ือ
เอชไอวีของตนและได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่มารับบริการตรวจรักษาที่ตึกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลภาครัฐ
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ได้แก่  โรงพยาบาลศิริราช   สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และสถาบัน
บำราศนราดูร จำนวนท้ังส้ิน 155 คน แบ่งเป็นเด็กอายุ 13 - 18 ปี จำนวน 129 คน และเยาวชนอายุ   19 - 24  ปี
จำนวน 26 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม 8 ตอน ประกอบด้วยข้อมูลส่วนตัว และแบบสอบถาม
ตามตัวแปรที่ศึกษา การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปเพื่อหาค่าสถิติพื้นฐาน สถิติทดสอบที
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง และวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า

1. การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม เจตนาต่อพฤติกรรม ความรับผิดชอบต่อตนเอง
และการควบคุมทางสังคม สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็ก และเยาวชนที่ติด
เช้ือเอชไอวีได้ร้อยละ 67.8

2. ไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยภายใน คือเจตนาต่อพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมท่ีมีอยู่จริง ความรับผิดชอบต่อตนเอง และตัวแปรปัจจัย
ภายนอกคือการสนับสนุนทางสังคม การควบคุมทางสังคมต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและ
เยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี

Abstract

The purposes of this study were 1) to determine internal variables in term of intention, perceived
behavior control, actual behavior control and self-responsibility and external variables of social support and
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social control in prediction of self - care behavior of HIV-infected children and youth receiving HIV care at
government hospitals located in Bangkok and its environs, and 2) to examine the interaction between those
internal and external variables related to self - care behavior of HIV - infected children and youth receiving
HIV care at government hospitals in Bangkok and its environs. The sample group consisted of 155 HIV -
infected children and youth, who were 13 - 24 years; 129 children aged13 - 18 years and 26 youth aged
19 - 24 years. All of them were aware of their HIV-infected status and receiving antiretroviral treatment at
infectious clinic in three large government hospitals: Siriraj Hospital, Queen Sirikit National Institute of
Children Health and Bumras-Naradure Institute. Data collection was conducted by using 8-item instrument
to gather information on personal characteristics and to assess research topics regarding variables. Statistical
analysis employed descriptive statistics, t - test, one - way analysis of variance, stepwise multiple regres-
sion analysis and two - way analysis of variance. The research finding revealed the following:

1. Variables regarding intention, perceived behavior control, self - responsibility and social con-
trol could predict the self - care behavior of HIV - infected children and youth for 67.8%

2. Non interaction between internal variables regarding intention, perceived behavior control, ac-
tual behavior control and self-responsibility and external variables including social support and social control
which may affect the self - care behavior of HIV - infected children and youth.

ต้านไวรัส นานกว่า 10 ปี อาจทำให้เกิดความเบ่ือหน่าย
ในการรับประทานยาและหากวัยรุ่นเหล่านี้มีพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพตนเองที ่ไม่ดีในด้านอื ่นร่วมด้วย ผลที ่
ตามมาคือร่างกายไม่สามารถควบคุมปริมาณไวรัสใน
ร่างกายได้จึงเกิดโรคแทรกซ้อนจนเป็นอันตรายถึง
แก่ชีวิต หรือป่วยหนักจนต้องเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ซึ่งก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายที่เพิ่มสูงขึ้น อีกทั้ง
แพทย์อาจจำเป็นต้องปรับเปลี ่ยนสูตรยาเพื ่อทำให้
ร่างกายสามารถควบคุมไวรัสได้อีกครั้ง แม้ปัจจุบันชนิด
ของยาต้านไวรัสมีให้เลือกใช้มากขึ้นแต่ก็ยังมีราคาแพง
จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขปี 2549 รัฐบาลได้เล็งเห็น
ความสำคัญของการกินยาต้านไวรัสอย่างมีประสิทธิภาพ
จึงได้จัดสรรงบประมาณส่วนหนึ ่งเพื ่อโครงการติด
ตามการกินยาอย่างต่อเนื ่องและสม่ำเสมอของกลุ ่ม
ผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีเป็นจำนวนเงิน 141,000 บาท(1)

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเชื้อดื้อต่อยาต้านไวรัส และ

º·¹Ó

เชื ้อเอชไอวี(Human Immunodeficiency
Virus) และโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือเอดส์ (Acquire
Immune Deficiency Syndrome: AIDS) ก่อให้เกิด
ปัญหาเร้ือรังท้ังทางเศรษฐกิจ สังคมและสาธารณสุขของ
ประเทศไทยมาเป็นระยะเวลานานกว่า 20 ปี แต่ด้วย
ความพยายามที่จะหาทางยับยั้งปัญหาที่เกิดจากการ
แพร่กระจายของเช้ือเอชไอวี วงการสาธารณสุขจึงศึกษา
วิจัยจนพบยาต้านไวรัส (Anti Retro Viral Drug: ARV)
ในปีพุทธศักราช 2530 แม้ประสิทธิผลของยายังไม่
สามารถกำจัด หรือทำลายเชื้อเอชไอวีให้หมดไปจาก
ร่างกายของผู้ติดเชื้อได้แต่ก็สามารถยับยั้งการเจริญ
เติบโตเพิ่มจำนวนของเชื้อไวรัสได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีอายุท่ียืนยาวมากข้ึน และเด็กท่ีติดเช้ือ
เอชไอวีมีอายุที่ยืนยาว เจริญเติบโตเข้าสู่วัยรุ่น แต่การ
เติบโตมาพร้อมกับความจำเป็นที่ต้องรับประทานยา

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords
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ป้องกันภาวะเจ็บป่วยแทรกซ้อนอื ่นที ่นำมาซึ ่งความ
สูญเสีย จากการ ศึกษาของชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์
และคณะ(2) ประมาณการค่าใช้จ่ายการรักษามาตรฐาน
สำหรับผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเอดส์ในระยะเวลา 5 ปี ต้ังแต่ปี
2549 คาดว่าต้อง ใช้งบประมาณเกือบ 4.5 พันล้านบาท

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (World Health
Organization : WHO)รายงานสถานการณ์เอดส์ท่ัวโลก
ปลายปีพุทธศักราช 2546 พบว่ามีเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี
และ ป่วยเป็นโรคเอดส์ท่ีอายุต่ำกว่า 15 ปีประมาณ 2.1-
2.9 ล้านคน โดยเฉล่ียท่ัวโลกมีผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่
ประมาณวันละ 6,000 คน สำหรับประเทศไทยปลายปี
พุทธศักราช 2548 คณะผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเอดส์ใน
ประเทศไทย ได้ประมาณการเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีและ
เป็นโรคเอดส์มีประมาณ 50,620 คน และองค์การโลก
เอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) ประมาณการ
จำนวนเด็กที่อายุต่ำกว่า 15 ปีที่ติดเชื้อเอชไอวีและยังมี
ชีวิตอยู่ในปี 2549 มีจำนวน 16,000 ราย โดยมีเด็ก
อย่างน้อย 6,000 รายขึ้นไปที่ได้รับยาต้านไวรัสใน
โครงการเข้าถึงการรักษาในระดับชาติ(3) จากข้อมูลดัง
กล่าว สามารถยืนยันได้ว่ายังมีจำนวนผู้ป่วยเด็กที่ติด
เช้ือเอชไอวีท่ีกำลังเจริญเติบโตเพ่ิมข้ึนทุกปี และหลายคน
มีสุขภาพแข็งแรงเนื ่องจากภูมิต้านทานของร่างกาย
(CD4) มีปริมาณมากสามารถต่อสู ้กับเชื ้อไวรัสใน
ร่างกายได้ดี อย่างไรก็ตามการได้รับการดูแลรักษา
ทางการแพทย์อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะทำให้ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีม ีส ุขภาพแข็งแรงได้ในระยะเวลายาวนาน
หากแต่สิ่งจำเป็นอีกอย่างคือต้องได้รับความร่วมมือจาก
ผู้ติดเช้ือในการดูแลสุขภาพของตนเองด้วย ดังน้ันผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาถึงตัวแปรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื ้อ
เอชไอวีเพ่ือนำไปเป็นแนวทางวางแผนส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื ้อ
เอชไอวีให้มีสุขภาพแข็งแรง ลดค่าใช้จ่ายของภาครัฐ
ซึ ่งเกิดจากการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือ
เปลี่ยนสูตรยาต้านไวรัสให้กับผู้ติดเชื้อโดยงบประมาณ
ดังกล่าวสามารถนำมาจัดกิจกรรมอื ่นเพื ่อส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้ดีขึ ้นเป็น ลำดับ
ต่อไป

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาเชิงสัมพันธ์
โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Correlation
Research) กลุ่มตัวอย่างได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบโควต้า
(Quota Sampling) คำนวณ ร้อยละ 60 ของประชากร
คือเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี อายุ 13 - 24 ปี
ที่มารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลภาครัฐ เขต
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ได้แก่ โรงพยาบาล
ศิริราช สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี สถาบัน
บำราศนราดูร กำหนดขอบเขตของกลุ่มตัวอย่างต้อง
ทราบสถานะการติดเชื ้อเอชไอวีของตนเองและเป็น
ผู้ท่ีรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส จำนวน 254 คน

เครื ่องมือที ่ใช ้ในการวิจ ัยครั ้งนี ้เป็นแบบ
สอบถามประกอบด้วย ข้อมูลด้านชีวสังคม และตัวแปร
ท่ีศึกษาจำนวน 8 ตอน ซ่ึงผู้วิจัยสร้างตามแนวทฤษฎีและ
นิยามของตัวแปรที่ศึกษา หาค่าความเที่ยงตรงผ่าน
ผู ้เช ี ่ยวชาญ 5 ท่าน ค่าอำนาจจำแนกรายข้อโดย
ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที ่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจริงจำนวน 50 คนในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
โรงพยาบาลตากสิน และสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
แอลฟ่า (Alpha coefficient) ตามวิธีของครอนบาค
(1951) เท่ากับ .9031

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย
ค่าเบี ่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอนตามลำดับความสำคัญของตัวแปรที่นำเข้า
สมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis)
เพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง
(Two Way Analysis of Variance) เพ่ือดูความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัยภายนอก
ตัวบุคคลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
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¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เด็กและเยาวชนที่มารับบริการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาลภาครัฐเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.1 ระดับการศึกษา
สูงสุดในปัจจุบันคือมัธยมศึกษาตอนต้นหรือเทียบ
เท่าคิดเป็นร้อยละ 63.2 รายได้ในครัวเรือนเฉล่ีย 8,000
- 10,000 บาท ต่อเดือน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับจำนวนนับของเม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี ่(CD4
count ) อยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 57.6 และพบว่า
ในกลุ่มเด็กมี CD4 count อยู่ในระดับปกติ แต่ใน

กลุ่มเยาวชนมี CD4 count อยู่ในระดับบกพร่องมาก
เม่ือเทียบจากเกณฑ์การแบ่งระดับจำนวนนับเม็ดเลือดขาว
ชนิดซีดีสี่ขององค์การอนามัยโลก(4)

พฤติกรรมการดูแลส ุขภาพตนเองอย ู ่ใน
ระดับปานกลาง และพบว่าเด็กและเยาวชนที่ติดเชื ้อ
เอชไอวี มีเจตนาต่อพฤติกรรมการรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรม ความรับผิดชอบต่อตนเอง
การสนับสนุนทางสังคม การควบคุมทางสังคมอยู่ใน
ระดับปานกลาง แต่มีความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม ท่ีมีอยู่จริงอยู่ในระดับมาก (ตารางท่ี 1)

μÒÃÒ§·Õè 1 áÊ´§¤èÒà©ÅÕèÂ ¤èÒàºÕèÂ§àº¹ÁÒμÃ°Ò¹ áÅÐ¡ÒÃá»Å¤ÇÒÁËÁÒÂ¢Í§¤Ðá¹¹¨Óá¹¡μÒÁμ ÑÇá»Ã·ÕèÈÖ¡ÉÒ¢Í§à´ç¡

áÅÐàÂÒÇª¹·ÕèμỐ àª×éÍàÍªäÍÇÕ (N = 155)

                        μÑÇá»Ã·ÕèÈÖ¡ÉÒ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ตัวแปรปัจจัยภายใน

เจตนาต่อพฤติกรรม
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมท่ีมีอยู่จริง
ความรับผิดชอบต่อตนเอง

ตัวแปรปัจจัยภายนอก
     การสนับสนุนทางสังคม
     การควบคุมทางสังคม

Min

2.63

2.75
2.50
1.50
2.71

1.83
2.17

  Max

5.00

4.88
5.00
5.00
5.00

5.00
5.00

X

3.89

3.88
3.91
4.11
3.82

3.69
3.80

ÃÐ´Ñº

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง
มาก

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง

สำหรับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยภาย
ในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอก ตัวบุคคลมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของเด็ก

และเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีมารับบริการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาลภาครัฐ เขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01(ตารางท่ี 2)

μÒÃÒ§·Õè 2 áÊ´§¤èÒ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ìÃÐËÇèÒ§μ ÑÇá»Ã»Ñ¨¨ÑÂÀÒÂã¹ μ ÑÇá»Ã»Ñ¨¨ÑÂÀÒÂ¹Í¡¡Ñº¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ´ÙáÅÊØ¢ÀÒ¾μ¹àÍ§

¢Í§à´ç¡áÅÐàÂÒÇª¹·ÕèμÔ´àª×éÍàÍªäÍÇÕ·ÕèÁÒÃÑººÃÔ¡ÒÃμÃÇ¨ÃÑ¡ÉÒã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅÀÒ¤ÃÑ° à¢μ¡ÃØ§à·¾ÁËÒ¹¤Ã áÅÐ»ÃÔÁ³±Å

μ ÑÇá»Ã 1 2 3 4 5 6 7

   1 1 .565** .775** .625** .644** .457** .548**
   2 1 .618** .370** .396** .323** .293**
   3 1 .697** .598** .500** .534**
   4 1 .630** .474** .555**
   5 1 .354** .432**
   6 1 .534**
   7 1

**ค่านัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
1 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 5 ความรับผิดชอบต่อตนเอง
2 เจตนาต่อพฤติกรรม 6 การสนับสนุนทางสังคม
3 การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 7 การควบคุมทางสังคม
4 ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมท่ีมีอยู่จริง
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การวิจัยครั ้งนี ้พบว่า เจตนาต่อพฤติกรรม
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ความ
รับผิดชอบต่อตนเอง และการควบคุมทางสังคม สามารถ
ร่วมกันทำนายการเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีได้ร้อยละ 67.8
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .01 โดยตัวแปรที่เข้า
μÒÃÒ§·Õè 3 áÊ´§¼Å¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐËì¶´¶ÍÂ¾ËØ¤Ù³áºº¢Ñé¹μÍ¹¢Í§μÑÇá»Ã¡ÒÃÃÑºÃÙé¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃ¤Çº¤ØÁ¾ÄμÔ¡ÃÃÁ ¤ÇÒÁ

ÃÑº¼Ô´ªÍºμ èÍμ¹àÍ§ ¡ÒÃ¤Çº¤ØÁ·Ò§ÊÑ§¤Á áÅÐà¨μ¹Òμ èÍ¾Äμ Ô¡ÃÃÁ ã¹¡ÒÃ·Ó¹ÒÂ¾Äμ Ô¡ÃÃÁ¡ÒÃ´ÙáÅÊØ¢ÀÒ¾μ¹àÍ§¢Í§à´ç¡

áÅÐàÂÒÇª¹·Õèμ Ô´àª×éÍàÍªäÍÇÕ

                    μ ÑÇá»Ã b SE.b β t p

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม .491 .078 .457 6.309* .000
ความรับผิดชอบต่อตนเอง .236 .056 .248 4.217* .000
การควบคุมทางสังคม .123 .044 .157 2.811* .006
เจตนาต่อพฤติกรรม .158 .068 .138 2.339* .021

R2  = .678     R2 adjust = .669     F = 78.829**       p = .000       a = -1.451

*ค่านัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
ส่วนการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

ปัจจัยภายนอก และตัวแปรปัจจัยภายในต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชน ที่ติดเชื้อ
เอชไอวีไม่พบปฏิสัมพันธ์

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การศึกษาครั ้งน ี ้ เป ็นการศึกษาตัวแปรที ่
เกี ่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
เด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการตรวจ
รักษาในโรงพยาบาลภาครัฐ เขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการทำนายการเกิด
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่าตัวแปรปัจจัย
ภายในตัวบุคคล คือ เจตนาต่อพฤติกรรมการรับรู้ความ
สามารถในการควบคุมพฤติกรรม และความรับผิดชอบ
ต่อตนเอง ร่วมกับตัวแปรปัจจัยภายนอกตัวบุคคล คือ
การควบคุมทางสังคมสามารถทำนายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื ้อเอชไอวี
ได้ร้อยละ 67.8 โดยพิจารณาความสัมพันธ์แต่ละตัวแปร
ต่อพฤติกรรม การดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและ
เยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีรายละเอียด ดังน้ี

ทำนายตัวแรกคือ การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม (β  = .457) ลำดับท่ีสองคือความรับผิดชอบ
ต่อตนเอง (β  = .248) ลำดับที่สามคือ การควบคุม
ทางสังคม (β  = .157)  และลำดับที่สี่คือ เจตนาต่อ
พฤติกรรม (β  = .138) (ตารางท่ี 3)

เจตนาต่อพฤติกรรมนั้นหมายถึงความตั้งใจ
หรือความต้องการที่จะกระทำหรือไม่กระทำพฤติกรรม
ดังนั้นเจตนาต่อพฤติกรรมของเด็กและเยาวชนที่ติด
เช้ือเอชไอวีในการดูแลสุขภาพ ตนเองจึงเป็นความต้ังใจ
ที่จะกระทำ หรือไม่กระทำพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง โดยหากเด็กและเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีความ
ตั้งใจแน่วแน่ที ่จะกระทำก็จะมีความพยายามในการ
กระทำพฤติกรรม แม้จะมีอุปสรรคบ้างแต่เมื่อมีความ
ตั้งใจสูง ความพยายามที่จะฟันฝ่าอุปสรรคก็จะสูงด้วย
และถ้าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพนั้น ๆ อยู่ภายใต้
การควบคุมของพวกเขาเอง ความสำเร็จในการกระทำ
พฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองก็จะมีมากย่ิงข้ึน เช่น เด็ก
และเยาวชนที่ติดเชื ้อเอชไอวีมีความตั ้งใจแน่วแน่ที ่
จ ะบรร เทาอาการ เจ ็บป ่ วยของตนเอง โดยการ
รับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม่ำเสมอ พวกเขาจะ
พยายามหาวิธีการที่จะทำให้สามารถรับประทานยาต้าน
ไวรัสได้อย่างสม่ำเสมอ หรือหาอุปกรณ์ช่วยในการ
รับประทานยาต้านไวรัสได้อย่างสม่ำเสมอ ซึ ่งสอด
คล้องกับท่ีไอเซน(Ajzen.)(5,6) ได้กล่าวถึงความสัมพันธ์
ของเจตนากับพฤติกรรมในทฤษฎีพฤติกรรมตาม
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แผนว่าเจตนาจะเป็นตัวแปรท่ีสามารถทำนายพฤติกรรม
ได้ชัดเจนหากพฤติกรรมนั้นอยู่ภายใต้การควบคุมของ
บุคคล สอดคล้องกับการศึกษาของ  ศิริวรรณ โพธ์ิวัน(7)

เก่ียวกับการทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือการ
เล่นกีฬาและการศึกษา ของเนจาด์และคณะ(8)  เร่ืองการ
ทำนายพฤติกรรมควบคุมการบริโภคอาหาร สำหรับการ
รับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมเป็นความเช่ือ
ภายในของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีว่าตนเอง
สามารถที่จะกระทำพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ได้ง่ายหรือยากเม่ือพิจารณาร่วมกับองค์ประกอบ ปัจจัย
แวดล้อมเช่นโอกาสและปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดพฤติกรรม
ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ นั้นได้มาจากการสอบถามความเชื่อ
เฉพาะกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีว่ามีปัจจัยใดที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลสุขภาพตนเองเช่นการออกกำลังกายจะทำให้
สุขภาพแข็งแรง หากเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี
พิจารณาว่าพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพด้านนั้น ๆ
เป็นพฤติกรรมที่ง่ายและเชื่อว่าตนเองสามารถควบคุม
ปัจจัยในการเกิดพฤติกรรมน้ันได้ ก็จะเกิดความเช่ือม่ัน
สูงว่าตนเอง สามารถจะกระทำพฤติกรรมนั้นได้ และมี
กำลังใจ นำไปสู่การกระทำพฤติกรรม เช่น การแสดง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการบรรเทา
อาการเจ็บป่วย หากเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี
เชื่อว่า การกินยาต้านไวรัสสม่ำเสมอ จะช่วยบรรเทา
การเจ็บป่วยของตนเองได้ แต่ขณะเดียวกันพวกเขา
ก็พิจารณาว่าการกินยาให้ตรงเวลาอย่างสม่ำเสมอนั้น
อาจจะทำได้ไม่ง่ายและไม่ยาก พวกเขาก็จะมีความ
เชื ่อมั ่นในระดับปานกลางว่าสามารถทำพฤติกรรม
ได้ซึ่งอาจจะต้องมีปัจจัยในด้านอื่น ๆ เข้ามาร่วมใน
การสร้างความเชื ่อมั ่นให้เพิ่มขึ ้นเช่นการให้กำลังใจ
จากแพทย์ในการรับประทานยาต้านไวรัสให้ตรงเวลา
และสม่ำเสมอ จะเห็นว่าการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมนี ้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง ของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อ
เอชไอวี ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของคอร์เทส์(9)

เรื ่องการนำทฤษฎีพฤติกรรมตาม แผนมาใช้อธิบาย
พฤติกรรมขาดการร ักษาอย่างต่อเน ื ่องของผู ้ต ิด

แอลกอฮอล์ และการศึกษาของเจนนิงส์-ดอสเซอร์(10)

เรื่องการทำนายพฤติกรรมการมาตรวจมะเร็งปากมดลูก
ของหญิงเช ื ้อสายแอฟริก ัน-อเมริก ัน และละติน
ดังนั้นเจ้าหน้าที่ในคลินิกจึงควรส่งเสริมการรับรู้ความ
สามารถในการควบคุมพฤติกรรมของเด็กและเยาวชน
โดยการจัดกิจกรรมให้มีการลงมือปฏิบัติ ดูแลสุขภาพ
ตนเองในด้านต่าง ๆ เพ่ือสะท้อนการรับรู้ ความง่ายของ
การเกิดพฤติกรรมเช่น การฝึกตัดยา แบ่งยา และจัดยา
ด้วยตนเอง

สำหรับความรับผิดชอบต่อตนเองนั้นเป็นการ
ตัดสินใจท่ีจะเลือกกระทำหรือไม่กระทำส่ิงใดส่ิงหน่ึงโดย
พิจารณาจากปทัสถานของสังคมประกอบกับเป้าหมาย
ของตนเอง นั่นคือหากเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี
ที่มีความรับผิดชอบต่อตนเอง เมื่อจะแสดงพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง พวกเขาจะคำนึงถึงความต้องการ
ของตน และความต้องการของผู้อ่ืน ซ่ึงบางโอกาสอาจจะ
ขัดแย้งกับความพึงพอใจของตนเองแต่พวกเขาเลือก
ที ่จะแสดงพฤติกรรมที ่เป็นความต้องการของสังคม
หรือผู้ปกครอง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณีของผู้ท่ีติดเช้ือ
เอชไอวีที่ได้รับการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสซึ่งมีความ
จำเป็นในการรับประทานยาต้านไวรัสให้ตรงเวลาและ
สม่ำเสมอเพื่อให้ร่างกายสามารถควบคุมเชื้อไวรัสได้
โดยไม่เกิดเชื ้อดื้อต่อยา จึงเป็นความสำคัญอย่างยิ่ง
ที่ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับประทานยาต้านไวรัสจะต้องมี
ความรับผิดชอบต่อตนเองสูงในการรับประทานยา
ต้านไวรัสให้ตรงเวลาเพื่อคงระดับยาในกระแสเลือด
ให้ควบคุมไวรัสและป้องกันไม่ให้เกิดการปรับตัวของ
ไวรัสที่ต่อต้านยาด้วย แต่สำหรับเด็กในความเป็นจริง
บางครั้งผู้ดูแลอาจดูแลเด็กอย่างใกล้ชิดเป็นพิเศษจาก
การที่คิดว่าเด็กเจ็บป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้ทำให้
พัฒน าการด้านความรับผิดชอบต่อตนเองของเด็กไม่ได้
รับการพัฒนาเท่าที่ควรนำมาซึ่งผลด้านลบต่อตัวเด็กเอง
เช่นเร่ืองความรับผิดชอบในการกินยาต้านไวรัสให้ตรงเวลา
เด็กจะรอให้ผู้ดูแลเตือนเมื่อถึงเวลารับประทานยาโดย
ไม่ยอมดูเวลาเองซึ ่งอาจทำให้กินยาได้ไม่ตรงเวลา
หากผู้ดูแลติดธุระไม่ได้เตือนเด็กในเวลานั้น ดังนั้น
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จึงควรมีการหาแนวทางการจัดกิจกรรมทั้งในคลินิก
ตลอดจนที ่บ้านของเด็กและเยาวชนอย่างต่อเนื ่อง
เพ่ือพัฒนาให้เด็กและเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวีให้มีความ
รับผิดชอบต่อตนเองมากขึ้น

ส่วนการควบคุมทางสังคมเป็นวิธีการที่เด็ก
และเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการปฏิบัติจากสังคม
ในการควบคุมให้พวกเขาปฏิบัติตนตามความคาดหวัง
ของสังคม ซึ ่งอาจเป็นวิธีการชักจูง ตำหนิ ชมเชย
หรือให้ของรางวัล เมื่อเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี
ได้รับการควบคุมทางสังคมเช่นได้รับคำชมเชยจาก
แพทย์และเจ้าหน้าในคลินิกเรื ่องการรับประทานยา
ต้านไวรัสอย่างสม่ำเสมอ และตรงเวลา เด็กและเยาวชน
ที่ติดเชื้อเอชไอวีจะเกิดกระบวนการเรียนรู้ขึ้นภายในว่า
พฤติกรรมท่ีตนกระทำน้ันเป็นพฤติกรรมท่ีสังคมต้องการ
จึงมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัส
อย่างสม่ำเสมอ และตรงเวลาสอดคล้องกับงานวิจัย
ของเลวิส และบัตเตอร์ฟิลด์(11) ศึกษาเรื่องการควบคุม
ทางสังคม โดยใช้ส ัมพันธภาพระหว่างคู ่สมรสต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของคู ่สมรส และการศึกษาของ
ทุคเคอร์ เอลเลียต และคลีน(12) เร่ืองเก่ียวกับการควบคุม
ทางสังคมของพฤติกรรม สุขภาพ:ความสอดคล้องกับ
บุคลิกภาพ 2 แบบ การนำการควบคุมทางสังคมมา
ประยุกต์ใช้ส่วนหนึ่งอาจกระทำได้โดยผ่านกิจกรรม
ส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนรับรู้และตระหนักถึงความ
คาดหวังของสังคมที่มีต่อการปฏิบัติตัวของพวกเขา
เพื่อจะได้แสดงบทบาทหน้าที่ของตนเองในฐานะสมาชิก
คนหน่ึงในสังคมได้เหมาะสมต่อไป ส่วนบุคลากรทางการ
แพทย์ควรกล่าวชมเชยให้กำลังใจเพ่ือให้เด็กและเยาวชน
ท่ีติดเช้ือเอชไอวีคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ท่ีดี หรือตักเตือน พูดคุยให้กำลังใจสำหรับเด็กและเยาวชน
ติดเชื้อเอชไอวีที่ต้องปรับปรุงพฤติกรรม

สำหรับการไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก ตัวบุคคลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื ้อ
เอชไอวี อาจเป็นเพราะว่าเมื ่อเด็กและเยาวชน มี
ปัจจัยภายในตัวบุคคลตัวใดตัวหน่ึงสูง เช่น มีเจตนาต่อ

พฤติกรรมสูง จะทำให้เด็กและเยาวชนมีความพยายาม
ที่จะกระทำพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองในระดับที่มาก
ประกอบกับถ้าบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองดีจะทำให้มีความยืนยาวในชีวิตของผู ้แสดง
พฤติกรรมเองจากเหตุผลทั้ง 2 ประการจึงทำให้ระดับ
การเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีมากหรือ
น้อยขึ้นอยู่กับปัจจัยภายในตัวบุคคล โดยสอดคล้องกับ
ที่สงวน สุทธิเลิศอรุณ(13) กล่าวไว้ว่าโดยธรรมชาติของ
มนุษย์ ส่วนใหญ่มีพลังจิตที่เข้มแข็งและมีเหตุผลในการ
ควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ แต่ถ้าไม่สามารถ
ควบคุมได้ก ็จะถูกควบคุมจากภายนอก ซึ ่งปัจจัย
ภายนอกม ีส ่ วนสำค ัญในการควบค ุมระด ับของ
พฤติกรรมเมื่อบุคคลไม่สามารถควบคุมตนเองได้เช่น
เกิดความเบื่อหน่ายจากการรับประทานยาต้านไวรัส
ให้สม่ำเสมอมาเป็นระยะเวลานานหรือผู ้ติดเชื ้อที ่มี
การดูแลสุขภาพตนเองดีมากมาตลอดทำให้มีสุขภาพ
ที ่แข็งแรงไม่เจ็บป่วยเลยจึงคิดว่าตนเองมีสุขภาพ
แข็งแรงโดยธรรมชาติไม่ได้เกิดจากการที ่ตนเองมี
พฤติกรรมเหมาะสม ดังนั้นบางครั้งจึงละเลยการดูแล
สุขภาพตนเอง ในกรณีดังกล่าวนี้พิจารณาได้ว่าปัจจัย
ภายในตัวบุคคลน้ันเร่ิมไม่สามารถควบคุมระดับการเกิด
พฤติกรรมได้ จึงต ้องมีการควบคุมจากภายนอก
ตัวบุคคลเข้ามาช่วยในช่วงเวลาหนึ่งเพื่อให้ผู ้ติดเชื ้อ
เอชไอวีคงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระดับ
ท่ีดีต่อไปเช่น การตักเตือน การชักชวน หรือให้กำลังใจ
จากทีมแพทย์ หรือญาติ

อย่างไรกต็ามในการศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา
ปัจจัยเพียงบางส่วนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนท่ีติดเช้ือเอชไอวีเท่าน้ัน
ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไป อาจมีการขยายการศึกษา
ตัวแปรที่เกี ่ยวข้องเพิ ่มเติมเพื ่อให้เกิดความชัดเจน
ครอบคลุม ในการนำไปใช้พัฒนาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื ้อเอชไอวี
ได้มากข้ึน ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการนำกรอบแนวคิดเชิง
สังคมมาประยุกต์ สำหรับการศึกษาครั้งต่อไปอาจนำ
กรอบแนวคิดเชิงวิทยาศาสตร์สุขภาพมาศึกษาเพิ่มเติม
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หรือขยายกรอบตัวแปรปัจจัยภายในบุคคลที่มีความ
สัมพันธ์ต่อการการดูแลสุขภาพ เช่นความตระหนัก
ต่อการดูแลสุขภาพตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเองมา
เป็นตัวแปรในการศึกษา

นอกจากการศึกษาตัวแปรอื ่นเพิ ่มเติมแล้ว
ตัวแปรปัจจัยภายนอกตัวบุคคล จากการศึกษาครั้งนี้
สามารถทำนายการเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของเด็กและเยาวชนที ่ต ิดเชื ้อเอชไอวีได้คือ
การควบคุมทางสังคม ซึ่งมีหลายรูปแบบ ดังนั้นควร
มีการศึกษารูปแบบของการควบคุมทางสังคมท่ีเหมาะสม
กับแต่ละวัยเพื่อให้การควบคุมทางสังคมได้ถูกใช้อย่าง
มีประสิทธิภาพ และเกิดประสิทธิผลต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื ้อ
เอชไอวีมากที่สุด

ÊÃØ»

เม ื ่อพิจารณาตามทัศนะของนักจ ิตว ิทยา
กลุ ่มปัญญานิยมที ่เชื ่อว่าพฤติกรรมมนุษย์เกิดจาก
การที่มนุษย์เป็นผู้ผลิตข้อมูลโดยการสัมผัสสิ่งเร้าจาก
ส่ิงแวดล้อม แล้วจึงเกิดการเลือกสรรข้อมูลบางอย่างจาก
ส่ิงเร้ามาจัดกระทำภายในตัวบุคคลใหม่ เช่น การตีความ
การรับรู ้เมื ่อเลือกสรรข้อมูลและจัดกระทำใหม่แล้ว
มนุษย์จึงแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมดังนั ้นเจตนา
ต่อพฤติกรรมการรับรู ้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อตนเองร่วมกับการ
ควบคุมทางสังคมจึงเกี ่ยวข้องกับการเกิดพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื ้อ
เอชไอวี
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