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Abstract 

	 Purpose: 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.

	 Design: Descriptive research (cross-sectional study).

	 Methods: 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 using interviews and 
questionnaires. Descriptive statistics and logistic regression were used for data analysis. 

	 Main findings: 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.

	 Conclusion and recommendations: The study findings suggest that an educational program to 
enhance knowledge about antiretroviral medication is essential for children with HIV infection. 
Particularly, the adherence to antiretroviral medication must be emphasized. Though they become 
healthy upon taking the medications for a period of time, they should not stop their medications 
because it may cause drug-resistance and failure of the immune system, thus making them susceptible to 
illness.                                                                                
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ปัจจัยทำนายความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส

ในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี *


มลฤดี ยืนยาว, พย.ม.1  วัลยา ธรรมพนิชวัฒน์, PhD1   อาภาวรรณ หนูคง, PhD1


บทคดัยอ่ 

	 วตัถปุระสงค:์ ศกึษาอำนาจการทำนายของความรูเ้กีย่วกบัยาตา้นไวรสั สิง่ชว่ยเตอืนความจำ และอาการซมึเศรา้ของเดก็ 
และรายไดข้องครอบครวั ตอ่ความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการรบัประทานยาตา้นไวรสัในเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว
ี
	 รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิพรรณนา แบบภาคตดัขวาง 

	 วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่ง คอื เดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีอาย ุ7-15 ป ีไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั และมารบับรกิาร
ทีค่ลนิกิโรคตดิเชือ้ แผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา โรงพยาบาลชยัภมู ิโรงพยาบาลบรุรีมัย ์และโรงพยาบาล
สรุนิทร ์ จำนวน 132 คน เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสมัภาษณ ์ และแบบสอบถาม วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา 


และสถติกิารวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิ

	 ผลการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 97.7) รบัประทานยาอยา่งตอ่เนือ่งสมำ่เสมอมากกวา่หรอืเทา่กบั รอ้ยละ 95 
ความรู้เกี่ยวกับยาต้านไวรัสเพียงตัวเดียวที่สามารถทำนายความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสได้อย่าง


มนียัสำคญัทางสถติ ิ (p = .048) โดยกลุม่ทีม่คีวามรูม้ากเกีย่วกบัยาตา้นไวรสั จะมคีวามตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการรบัประทานยา


เปน็ 2.372 เทา่ของกลุม่ทีม่คีวามรูน้อ้ยเกีย่วกบัยาตา้นไวรสั 

	 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผลการศกึษาสนบัสนนุถงึความจำเปน็ทีต่อ้งมกีารใหค้วามรูเ้กีย่วกบัยาตา้นไวรสัแกเ่ดก็ทีต่ดิเชือ้


เอชไอว ี โดยเฉพาะอยา่งยิง่การเนน้ยำ้ใหเ้ดก็ทราบวา่ ถงึแมว้า่รา่งกายจะแขง็แรงขึน้ภายหลงัไดร้บัการรกัษาทางยามาระยะหนึง่
กต็ามก็ไมค่วรหยดุรบัประทานยา เพราะจะทำใหเ้ชือ้มกีารดือ้ยา ภมูติา้นทานของรา่งกายลดลง และเกดิการเจบ็ปว่ยงา่ย



คำสำคญั:  ยาตา้นไวรสั เดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี ความรู ้ความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการรบัประทานยา 
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 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

	 การตดิเชือ้เอชไอวีในเดก็สว่นใหญเ่ปน็การตดิเชือ้จาก
มารดาสูท่ารก จากขอ้มลูการรายงานขององคก์ารอนามยั
โลก (World Health Organization: WHO) ป ีพ.ศ. 25531 
พบวา่ มเีดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีอ่ายนุอ้ยกวา่ 15 ป ี ทีย่งัมี
ชวีติอยูท่ัว่โลกอยูป่ระมาณ 3.4 ลา้นราย ในจำนวนนีเ้ปน็
เดก็ทีต่ดิเชือ้รายใหมอ่ยูป่ระมาณ 390,000 ราย และเสยี
ชวีติแลว้ประมาณ 250,000 ราย ปจัจบุนัโรคตดิเชือ้เอชไอวี
กลายเปน็โรคเรือ้รงัทีผู่ป้ว่ยตอ้งรบัประทานยาตา้นไวรสัเปน็
ระยะเวลานาน คลา้ยคลงึกบัโรคเรือ้รงัอืน่ๆ สง่ผลทำใหเ้ดก็
กลุม่นีม้อีายทุีย่นืยาวขึน้ แตจ่ากขอ้มลูของกรมควบคมุโรค 
กระทรวงสาธารณสขุ พบวา่ มเีดก็อยูป่ระมาณ 500 ราย 
(รอ้ยละ 7.14)2 ทีก่ารรกัษาประสบความลม้เหลว สาเหตุ
ส่วนใหญ่เกิดจากการที่เด็กรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง
สมำ่เสมอ โดยเฉพาะเดก็วยัเรยีนและวยัรุน่ ซึง่เริม่รบัรูก้าร
เจบ็ปว่ยของตนเองและมกีารเปลีย่นแปลงดา้นรา่งกายและ
จติสงัคม สอดคลอ้งกบัหลกัฐานงานวจิยัทีพ่บปญัหาความ
ตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการรบัประทานยาในเดก็วยัเรยีนและ
วยัรุน่3-4 จงึจำเปน็ตอ้งเขา้ใจปจัจยัทีม่ผีลตอ่ความตอ่เนือ่ง
สมำ่เสมอในการรบัประทานยาตา้นไวรสัในผูป้ว่ยเดก็กลุม่นี ้

จากรายงานการวจิยัพบวา่ หากรบัประทานยาตา้นไวรสัมาก
กว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95 ขึ้นไปคือ มีความต่อเนื่อง
สม่ำเสมอในการรับประทานยา จะสามารถคงไว้ซึ่ง
ประสทิธภิาพของการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัไดด้ทีีส่ดุ สง่ผล
ใหจ้ำนวนและรอ้ยละของเมด็เลอืดขาว CD4 เพิม่ขึน้ ทำให้
ปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดลดลง5 แต่หาก


ผู้ป่วยรับประทานยาต้านไวรัสต่อเนื่องสม่ำเสมอน้อยกว่า
รอ้ยละ 95 จะสง่ผลใหก้ารรกัษาลม้เหลว เชือ้ไวรสัเอชไอวี
ในกระแสเลอืดมากกวา่ 400 copies / mL และมเีชือ้ไวรสั
เอชไอวทีีด่ือ้ตอ่ยาตา้นไวรสั (genotypic resistance)6


	 การตดิเชือ้เอชไอว ี เปน็ความเจบ็ปว่ยเรือ้รงัทีส่ง่ผล
กระทบตา่งๆ ตอ่เดก็ เดก็จะมคีวามเครยีดเกีย่วกบัการเจบ็
ป่วยของตนเอง พูดถึงการฆ่าตัวตาย7 มีการเผชิญ
ความเครยีดดว้ยความขดัแยง้ในใจหลายอยา่ง เกดิจากการ
ถกูสงัคมตตีรา วติกกงัวลเกีย่วกบัการดำเนนิของโรค อาจมี
ผลตอ่การรบัประทานยาอยา่งตอ่เนือ่งสมำ่เสมอ จากการ
ศกึษาของ Murphy และคณะ4 พบวา่ เดก็วยัรุน่ทีต่ดิเชือ้
เอชไอวทีีม่คีะแนนภาวะซมึเศรา้สงู จะมกีารรายงานความ
ตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการรบัประทานยาตา้นไวรสัตำ่กวา่กลุม่

ทีม่คีะแนนภาวะซมึเศรา้ตำ่อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(OR = 
0.2, p < .03) สิง่ทีช่ว่ยเตอืนความจำ เปน็ปจัจยัทีอ่าจชว่ย
ใหเ้ดก็รบัประทานยาอยา่งตอ่เนือ่งสมำ่เสมอ โดยพบวา่ เดก็
ทีม่ผีูด้แูลคอยเตรยีมอปุกรณต์า่งๆ ไวพ้รอ้มเสมอเพือ่ชว่ย
เตือนความจำในการรับประทานยา จะมีความต่อเนื่อง
สมำ่เสมอในการรบัประทานยาตา้นไวรสัมาก8 และในผู้ใหญ่
ทีต่ดิเชือ้เอชไอวพีบวา่ ความรูเ้กีย่วกบัยาตา้นไวรสัมผีลตอ่
ความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับประทานยา9 แต่ยังขาด
การศึกษาปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับยาต้านไวรัสในเด็ก 


มีการศึกษาในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีพบว่า รายได้ของ
ครอบครวัมผีลตอ่ความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการรบัประทาน
ยา โดยเดก็ทีอ่ยู่ในครอบครวัทีม่รีายไดส้งูจะมคีวามตอ่เนือ่ง
สมำ่เสมอในการรบัประทานยาดกีวา่เดก็ทีอ่ยู่ในครอบครวัที่
มรีายไดต้ำ่10 (OR 1.92; 95% CI: 1.81-3.11) จงึอาจสรปุ
ได้ว่า ความรู้เกี่ยวกับยาต้านไวรัส สิ่งช่วยเตือนความจำ 
และอาการซมึเศรา้ของเดก็ และรายไดข้องครอบครวั เปน็
ปัจจัยที่อาจมีผลต่อความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับ
ประทานยาตา้นไวรสัในเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี

	 ในประเทศไทยมกีารศกึษาเกีย่วกบัการสง่เสรมิความ
ตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการรบัประทานยาในเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอ
ว ีการวจิยัเชงิปฏบิตักิารของชวูงศ ์วชิาเรอืง11 พบวา่ ผูด้แูล
ที่ไดร้บัการสอนดว้ยภาพพลกิเรือ่งยาตา้นไวรสั สมดุบนัทกึ
การใหย้า นาฬกิาขอ้มอื/นาฬกิาปลกุและกลอ่งยา พบปญัหา
ที่ใหเ้ดก็รบัประทานยาไมต่รงเวลา ลมืใหเ้ดก็รบัประทานยา 
และให้ยาผิดขนาดลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ


(p < .05) เพียงธรรม ทวีสอน และคณะ12 ศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้เทคนิคการสื่อสารด้วยโทรศัพท์ต่อ
ความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสใน
เดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี ทีร่บัประทานยาตา้นไวรสัไมต่อ่เนือ่ง
สม่ำเสมอ (< 95%) จำนวน 17 รายพบว่า หลังให
้

คำปรึกษาทางโทรศัพท์แก่ผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 


88.2 มีความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับประทานยา 


(≥ 95%) และจากการวจิยัเชงิทำนายของ Songprakon13 
เกีย่วกบัปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่ความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการ
รบัประทานยาตา้นไวรสัในเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีอาย ุ2-13 ป ี
และผูด้แูลจำนวน 110 คู ่ ประเมนิความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอ
ในการรบัประทานยาโดยการสมัภาษณผ์ูด้แูล ผลการวจิยั


พบวา่ ผูด้แูลรอ้ยละ 77.3 รายงานวา่ เดก็รบัประทานยา
อย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอ และพบว่า รสชาติยาเป็นปัจจัย
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ทำนายความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการรบัประทานยาไดอ้ยา่ง
มีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p < .05, F(7101) = 2.72) 
Hansudewechakul และคณะ3 ศึกษาความต่อเนื่อง
สม่ำเสมอในการรับประทานยา ในเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี
จำนวน 110 รายพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต่อเนื่อง
สมำ่เสมอในการรบัประทานยารอ้ยละ 90 โดยในกลุม่ทีร่บั
ประทานยาไมต่อ่เนือ่งสมำ่เสมอพบวา่ เปน็เดก็ทีม่ผีูด้แูลเปน็
ปูย่า่หรอืตายาย และเดก็มอีายมุากกวา่ 9 ป
ี
	 การศึกษาข้างต้น เป็นการศึกษาในกลุ่มเด็กเล็ก
ครอบคลมุปจัจยัดา้นเดก็ ปจัจยัดา้นยา และปจัจยัดา้นผูด้แูล 
ยงัไมม่กีารศกึษาปจัจยัดา้นอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัเดก็โดยตรง 
นอกจากนี ้ การประเมินความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการ


รบัประทานยา เปน็การประเมนิโดยการสมัภาษณผ์ูด้แูลไม่
ไดป้ระเมนิจากเดก็ จงึอาจรายงานความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอ
มากกวา่ความเปน็จรงิได ้ และการวจิยัเกีย่วกบัการสง่เสรมิ
การรบัประทานยาตา้นไวรสัอยา่งตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในเดก็


ที่ติดเชื้อเอชไอว ี ก็เป็นการให้ โปรแกรมผ่านผู้ดูแล 


แตป่ระเมนิความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการรบัประทานยาจาก
เดก็ จงึควรมกีารศกึษาวา่ ความรูเ้กีย่วกบัยาตา้นไวรสั สิง่
ชว่ยเตอืนความจำ และอาการซมึเศรา้ของเดก็ และรายได้
ของครอบครวัจะมผีลตอ่ความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการรบั
ประทานยาตา้นไวรสัหรอืไม ่ ความรูท้ี่ไดจ้ากการศกึษาครัง้นี ้
จะเปน็ประโยชนต์อ่พยาบาลและบคุลากรทางดา้นสขุภาพใน
การส่งเสริมการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง
สมำ่เสมอในเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวตีอ่ไป



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับ
ประทานยาตา้นไวรสัในเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี

	 2.	เพือ่ศกึษาอำนาจการทำนายของความรูเ้กีย่วกบัยา
ตา้นไวรสั สิง่ชว่ยเตอืนความจำ และอาการซมึเศรา้ของเดก็ 
และรายไดข้องครอบครวั ตอ่ความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการ
รบัประทานยาตา้นไวรสัในเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว
ี


สมมติฐานการวิจัย

	 ความรูเ้กีย่วกบัยาตา้นไวรสั สิง่ชว่ยเตอืนความจำและ
อาการซมึเศรา้ของเดก็และรายไดข้องครอบครวั สามารถ
รว่มกนัทำนายความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการรบัประทานยา
ตา้นไวรสัในเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี


วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ เปน็การวจิยัเชงิพรรณนา แบบภาคตดั
ขวาง (cross-sectional study)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากร คอื เดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีอาย ุ7-15 ป ีที่ได้
รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และมารับบริการที่คลินิก


โรคติดเชื้อ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา โรงพยาบาลชยัภมู ิ โรงพยาบาลบรุรีมัย ์ และ
โรงพยาบาลสรุนิทร ์ เลอืกกลุม่ตวัอยา่งโดยวธิตีามสะดวก 
(convenience sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง (inclusion criteria) ดงันี ้ 1) เปน็เดก็ทีรู่ว้า่ตวัเอง
ติดเชื้อเอชไอว ี (disclosure) ประเมินจากการสอบถาม


ผูด้แูลหลกั และ 2) เปน็เดก็ทีก่ำลงัเรยีนอยู่ในโรงเรยีน และ
สามารถอา่น เขยีน หรอืพดูภาษาไทยได ้ สว่นเกณฑก์ารคดั
ออกของกลุม่ตวัอยา่ง (exclusion criteria) คอื เดก็ทีแ่พทย์
วินิจฉัยว่ามีพัฒนาการล่าช้า บกพร่องด้านสติปัญญา มี
ความผดิปกตเิกีย่วกบัสมอง หรอืเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวแีละมี
อาการรนุแรง (category C)

	 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี ้


ใชค้วามชกุของความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการรบัประทานยา
ตา้นไวรสัจากการศกึษาทีผ่า่นมา ซึง่อายขุองกลุม่ตวัอยา่ง
และวิธีการประเมินความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับ
ประทานยาใกลเ้คยีงกบัการศกึษาครัง้นี ้ โดยมคีวามตอ่เนือ่ง
สม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส ร้อยละ 903 


แทนคา่ในสตูรงานวจิยัเชงิสำรวจ      n = Z2

α/2
   PQ


ไดจ้ำนวนกลุม่ตวัอยา่ง 140 คน                     d2


	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 1.	แบบสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย 

		  1.1	ขอ้มลูสว่นบคุคลของเดก็ จำนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก ่
เพศ อาย ุ การศกึษา ระยะเวลาทีผ่า่นการเปดิเผยสภาวะ
การตดิเชือ้ และผูท้ีแ่จง้ใหท้ราบ

		  1.2	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล จำนวน 10 ข้อ 
ไดแ้ก ่ เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี รายได้
ของครอบครวั ความสมัพนัธก์บัเดก็ ระยะเวลาในการดแูลเดก็ 
การมสีว่นรว่มชว่ยเหลอืเดก็ในการรบัประทานยาตา้นไวรสั 

	 2.	แบบบันทึกข้อมูลด้านการรักษา จำนวน 4 ข้อ 
ไดแ้ก ่ ระดบัภมูคิุม้กนัของรา่งกาย ระยะเวลาทีร่กัษาดว้ยยา
ตา้นไวรสั ประวตักิารหยดุใชย้าตา้นไวรสั และยาตา้นไวรสั
ทีร่บัประทานเปน็ประจำ 
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 	 3.	แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับยาต้านไวรัส เป็น
แบบสอบถามสำหรบัเดก็ เพือ่ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจ
ของผูป้ว่ยเดก็เกีย่วกบัยาตา้นไวรสั ผูว้จิยัสรา้งขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม แบง่เปน็ 3 ดา้น ไดแ้ก ่ ประสทิธภิาพ
ของยาตา้นไวรสั การรบัประทานยาตา้นไวรสั และอาการ
ขา้งเคยีงของยาตา้นไวรสั มจีำนวน 12 ขอ้ ลกัษณะคำตอบ
ใหเ้ลอืกใช ่ไม่ใช ่หรอืไมแ่น่ใจ 

	 4.	แบบสอบถามสิ่งช่วยเตือนความจำ เป็นแบบ 
สอบถามสำหรับเด็ก เพื่อประเมินเกี่ยวกับสิ่งที่ช่วยเตือน
ความจำ ใหเ้ดก็สามารถรบัประทานยาตา้นไวรสัไดต้รงตาม
เวลาที่กำหนด สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 


มจีำนวน 10 ขอ้ ลกัษณะคำตอบใหเ้ลอืก ใช ่หรอื ไม่ใช ่

	 5.	แบบคดักรองภาวะซมึเศรา้ในเดก็ ใชแ้บบคดักรอง
ภาวะซมึเศรา้ซดีีไอ (Children’s Depression Inventory, 
CDI)14 สำหรบัเดก็อาย ุ 7-17 ป ี ใหป้ระเมนิความคดิ หรอื
ความรู้สึกของตนเองใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ซึ่งแปลเป็น
ภาษาไทยในป ี พ.ศ. 2535 โดยอมุาพร ตรงัคสมบตั ิ และ
ดสุติ ลขินะพชิติกลุ มจีำนวน 27 ขอ้ แบง่เปน็ 5 ดา้น คอื 
สภาพอารมณ ์ ความรูส้กึไรป้ระสทิธภิาพ การมองตนเองใน
แงล่บ สมัพนัธภาพกบัผูอ้ืน่ และความรูส้กึเบือ่หนา่ยและ
อาการทางกาย ลกัษณะคำตอบเปน็มาตราสว่นประมาณคา่ 
3 ระดบั เพือ่บอกถงึความรนุแรงของอาการซมึเศรา้ในชว่ง 
2 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยมีคะแนนรวม อยู่ระหว่าง 0-54 
คะแนน คะแนน 0-14 หมายถงึ ไมม่อีาการซมึเศรา้ และ
คะแนน 15-54 หมายถงึ มอีาการซมึเศรา้17


	 6.	แบบประเมินความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการ


รบัประทานยา ประเมนิดว้ยวธิกีารนบัเมด็ยา (pill count) 
คำนวณจากสัดส่วนของจำนวนเม็ดยาทั้งหมดที่ให้เด็กที
่

ติดเชื้อเอชไอวีไปในครั้งก่อน กับจำนวนเม็ดยาที่เหลือ


นำกลับมา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มีร้อยละของ
ความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการรบัประทานยา มากกวา่หรอื
เท่ากับ 95 หมายถึง ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
สมำ่เสมอ และกลุม่ทีม่รีอ้ยละของความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอ
ในการรับประทานยาน้อยกว่า 95 หมายถึง ผู้ป่วยมีการ


รบัประทานยาไมต่อ่เนือ่งสมำ่เสมอ

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื

	 การหาความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) ของ
แบบสอบถามทีส่รา้งใหม ่ ไดแ้ก ่ แบบสอบถามความรูเ้กีย่ว
กับยาต้านไวรัส และแบบสอบถามสิ่งช่วยเตือนความจำ 

โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ 5 คน ทดสอบหาคา่ความเทีย่งกบักลุม่
ตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 132 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ
์

แอลฟา่ของครอนบาคของแบบคดักรองภาวะซมึเศรา้ในเดก็
เทา่กบั 0.83 ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟา่ของคเูดอร-์รชิารด์สนั 
(KR-20) ของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับยาต้านไวรัส
เท่ากับ 0.52 แบบสอบถามสิ่งช่วยเตือนความจำ 0.50 


คา่ความเทีย่งของเครือ่งมอืทีส่รา้งใหม ่ ทีย่อมรบัได้ ไมค่วร
นอ้ยกวา่ 0.7015 อยา่งไรกต็ามแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบั
ยาต้านไวรัส และแบบสอบถามสิ่งช่วยเตือนความจำมี
จำนวนขอ้คำถามนอ้ย

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของมหาวิทยาลัยมหิดล ชุดสาย
พยาบาลศาสตร ์ (COA.No.MU-IRB/C 2010/ 40.1406) 
คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคนโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา (COA.No.040/ 2010) คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ องค์กรแพทย ์ โรงพยาบาล
สรุนิทร ์ (COA.No.19/ 2554) คณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ และคณะทำงานด้าน
คณุภาพของโรงพยาบาลชยัภมู
ิ
	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

	 1.	ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ดูแลและผู้ป่วยเด็ก ตามแบบ
สมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล และเกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีน
ตามแบบบนัทกึขอ้มลูดา้นการรกัษา 

	 2.	ผู้วิจัยให้เด็กตอบแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับยา
ตา้นไวรสั แบบสอบถามสิง่ชว่ยเตอืนความจำ และแบบคดั
กรองภาวะซมึเศรา้ในเดก็

	 3.	ผูว้จิยัตรวจใหค้ะแนนแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบั
ยาตา้นไวรสั หากเดก็มคีวามรูค้วามเขา้ใจที่ไมถ่กูตอ้ง ผูว้จิยั
จะอธบิายคำตอบทีถ่กูตอ้งใหเ้ดก็ทราบ สำหรบัแบบคดักรอง
ภาวะซึมเศร้าในเด็ก หากคะแนนที่ประเมินได้มากกว่า
เกณฑป์กต ิ(15 คะแนน) หรอืเปน็ขอ้คำถามเกีย่วกบัการฆา่
ตวัตาย (ขอ้ที ่ 9) ถงึแมว้า่วา่คะแนนทีป่ระเมนิไดจ้ะตำ่กวา่ 
15 คะแนน แตถ่า้เดก็เลอืกวา่ฉนัตอ้งการฆา่ตวัตาย ผูว้จิยั
จะรายงานให้หัวหน้าคลินิกทราบทันท ี เพื่อปรึกษา


ผูเ้ชีย่วชาญและใหก้ารชว่ยเหลอืเดก็ตอ่ไป 

	 4.	ผูว้จิยัทำการนบัเมด็ยา แลว้คำนวณความตอ่เนือ่ง
สมำ่เสมอในการรบัประทานยาของเดก็ และลงบนัทกึขอ้มลู
ในแบบบนัทกึการนบัเมด็ยา
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	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 1.	วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลของผูป้ว่ยเดก็และผูด้แูล
ดว้ยสถติพิรรณนา โดยการแจกแจงความถี ่ รอ้ยละ พสิยั 
คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2.	วเิคราะหอ์ำนาจการทำนายความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัส โดยสถิติการวิเคราะห
์

การถดถอยโลจสิตกิ (logistic regression analysis) ทำการ
ทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้ และสำรวจขอ้มลูทีเ่กบ็รวบรวมได ้
จากกลุม่ตวัอยา่งจำนวน 140 รายพบวา่ ม ีoutliers ทีอ่าจมี
ผลตอ่การทำนายตวัแปรตาม จงึพจิารณาตดักลุม่ตวัอยา่ง


ทีเ่ปน็ outliers ออก 8 ราย คงเหลอืกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 


132 ราย



ผลการวิจัย

	 1.	ลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง ประกอบดว้ย

		  1.1	เดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวอีาย ุ7-15 ป ีจำนวน 132 
คน มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 60.60) เป็นเพศหญิง 


แบง่เปน็วยัเรยีนรอ้ยละ 53.79 และวยัรุน่รอ้ยละ 46.21 
กำลงัศกึษาอยูช่ัน้ประถมศกึษาปทีี ่1-6 รอ้ยละ 57.58 และ
ชัน้มธัยมศกึษาปทีี ่1-3 รอ้ยละ 42.42 ตามลำดบั

		  1.2	ผูด้แูลเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวมีจีำนวน 132 คน 
สว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 80.30) เปน็เพศหญงิประมาณครึง่หนึง่ 
(รอ้ยละ 53.79) มอีายรุะหวา่ง 36-50 ป ี และประมาณ


ครึง่หนึง่ (รอ้ยละ 56.06) มสีถานภาพสมรสคู ่ โดยรอ้ยละ 
35.61 ของผูด้แูลเปน็มารดาของเดก็ และมากกวา่ครึง่หนึง่ 
(รอ้ยละ 65.15) เรยีนจบชัน้ประถมศกึษาปทีี ่ 6 ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของผู้ดูแล (ร้อยละ 53.78) ดูแลเด็กที่ติดเชื้อ


เอชไอวมีานาน 11-15 ป ี และประมาณครึง่หนึง่ของผูด้แูล 
(รอ้ยละ 54.54) มรีายไดข้องครอบครวัอยูร่ะหวา่ง 5,000-
10,000 บาท/ เดอืน 

		  1.3	ด้านการรักษา เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ ่
(ร้อยละ 79.55) ทราบสภาวะการติดเชื้อมานาน 1-5 ป ี



2 ใน 3 ของผู้ที่แจ้งให้เด็กทราบถึงการติดเชื้อคือ ผู้ดูแล 


มเีดก็สว่นหนึง่ (รอ้ยละ 9.10) ทราบสภาวะการตดิเชือ้ดว้ย
ตนเอง มากกวา่ครึง่หนึง่ (รอ้ยละ 64.40) มรีะดบัภมูคิุม้กนั
ของร่างกายปกต ิ ประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง 


(รอ้ยละ 53.80) รกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัมานาน 11-15 ป ี
โดยเดก็สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 98.48) ไมเ่คยหยดุใชย้าตา้นไวรสั
เลย และประมาณครึง่หนึง่ (รอ้ยละ 53.78) รบัประทานยา
ตา้นไวรสั 2 เมด็/ วนั 

	 2.	ปจัจยัทีศ่กึษา ไดแ้ก ่ ความรูเ้กีย่วกบัยาตา้นไวรสั 
สิ่งช่วยเตือนความจำ อาการซึมเศร้าของเด็ก รายได้ของ
ครอบครวั และความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการรบัประทานยา
ตา้นไวรสั 

		  2.1	เดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี มคีะแนนเฉลีย่ของความรู้
เกีย่วกบัยาตา้นไวรสัในระดบัคอ่นขา้งด ี (X = 6.46, SD = 
2.17) มคีะแนนเฉลีย่ของสิง่ชว่ยเตอืนความจำอยู่ในระดบั
คอ่นขา้งมาก (X = 6.10, SD = 1.97) และมคีะแนนเฉลีย่
ของอาการซมึเศรา้อยู่ในระดบัตำ่ (X = 10.72, SD = 7.47) 

		  2.2	กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึง่หนึง่ (รอ้ยละ 69.70) 
ไม่มีอาการซึมเศร้า และร้อยละ 30.30 มีอาการซึมเศร้า 
และมีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ในระดับค่อนข้างต่ำ 


(X = 8,091.67, SD = 6.40) 

		  2.3	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่ (ร้อยละ 97.70) 


รบัประทานยาตา้นไวรสัอยา่งตอ่เนือ่งสมำ่เสมอ และรอ้ยละ 
2.30 รบัประทานยาไมต่อ่เนือ่งสมำ่เสมอ

	 3.	ปัจจัยที่มีผลต่อความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับ
ประทานยาตา้นไวรสั จากการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิ
พบวา่ ความรูเ้กีย่วกบัยาตา้นไวรสัเพยีงตวัเดยีวทีส่ามารถ
ทำนายความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอ ในการรบัประทานยาตา้น
ไวรสัไดอ้ยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p = .048) โดยกลุม่ทีม่ี
ความรูม้ากเกีย่วกบัยาตา้นไวรสัจะมคีวามตอ่เนือ่งสมำ่เสมอ
ในการรบัประทานยาเปน็ 2.372 เทา่ ของกลุม่ทีม่คีวามรู้
นอ้ยเกีย่วกบัยาตา้นไวรสั ดงัแสดงในตารางที ่1
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ตารางที ่1	 การวเิคราะหป์จัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่ความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการรบัประทานยาตา้นไวรสั ดว้ยสถติกิารวเิคราะห	์	
			   การถดถอยโลจสิตกิ (n = 132)


ปจัจยัทีศ่กึษา

   ความรูเ้กีย่วกบัยาตา้นไวรสั

   สิง่ชว่ยเตอืนความจำ

   อาการซมึเศรา้ของเดก็

   รายไดข้องครอบครวั

   Constant

*p < .05


B

.864

.467

.096

.001

-8.188


S.E.

.437

.538

.135

.001

5.727


Wald

3.907

.753

.511

1.702

  2.044


p-value

.048*

.386

.475

.192

.153


Exp (B)

2.372

1.595

1.101

1.001

.000


การอภิปรายผล

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 97.70) รบัประทาน
ยาตา้นไวรสัอยา่งตอ่เนือ่งสมำ่เสมอ และรอ้ยละ 2.30 ทีร่บั
ประทานยาตา้นไวรสัไมต่อ่เนือ่งสมำ่เสมอ อาจเปน็เพราะวา่
เดก็สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 98.48) ไมเ่คยหยดุใชย้าตา้นไวรสัเลย 
และผู้ดูแลของเด็กทุกคน มีส่วนร่วมช่วยเหลือเด็กในการ


รบัประทานยา และพบวา่ เดก็ประมาณครึง่หนึง่ (รอ้ยละ 
53.78) รบัประทานยาเพยีง 2 เมด็ตอ่วนั จงึอาจทำใหเ้ดก็
รบัประทานยาไดง้า่ยเพราะมจีำนวนเมด็ยานอ้ย สอดคลอ้ง
กบัการศกึษา Peterson และคณะ7 ทีพ่บวา่ การรบัประทาน
ยาตา้นไวรสั 2 เมด็ และ 2 เวลาตอ่วนั จะชว่ยสง่เสรมิ
ความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับประทานยาดีกว่าการ


รับประทานยาต้านไวรัส 3 เวลาต่อวัน ประกอบกับกลุ่ม
ตวัอยา่งสว่นใหญ ่ (รอ้ยละ 89.40) รบัประทานยาตา้นไวรสั
มานานมากกวา่ 5 ป ี อาจทำใหเ้ดก็มคีวามรูค้วามเขา้ใจใน
การรบัประทานยา และมากกวา่ครึง่หนึง่ (รอ้ยละ 79.55) 
ทราบสภาวะการตดิเชือ้ของตนเองมานาน 1-5 ป ี ซึง่อาจ
ทำใหเ้ดก็มกีารปรบัตวั และตระหนกัถงึความสำคญัของการ
รบัประทานยาตา้นไวรสัอยา่งตอ่เนือ่งสมำ่เสมอ

	 ดา้นระบบการใหบ้รกิารของโรงพยาบาลทัง้ 4 แหง่ 
อาจมสีว่นสนบัสนนุใหเ้ดก็รบัประทานยาตา้นไวรสัอยา่งตอ่
เนือ่งสมำ่เสมอ โรงพยาบาลทกุแหง่จะจดัใหม้แีกนนำผูต้ดิ
เชือ้เอชไอวคีอยใหค้วามชว่ยเหลอื และใหค้ำปรกึษาเบือ้งตน้
แก่เด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัว และในการมาพบ
แพทยต์ามนดัทกุครัง้ ผูด้แูลหลกัจะเปน็ผูพ้าเดก็มา ผูว้จิยั
สงัเกตวา่ เดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวแีละครอบครวัมสีมัพนัธภาพ


ทีด่กีบัเจา้หนา้ทีผู่้ใหบ้รกิาร ซึง่รปูแบบการใหบ้รกิารนี ้อาจมี
ผลต่อความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับประทานยา 
Hendry16 ศกึษาความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการรบัประทาน

ยาตา้นไวรสัในเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี และพบวา่ ปจัจยัดา้น
สถานที่ใหบ้รกิารมผีลในการสง่เสรมิการรบัประทานยาตา้น
ไวรสัของเดก็ ทัง้นีห้ากผูด้แูลมคีวามสบายใจ รูส้กึปลอดภยั
ในการพาเด็กมารับบริการ และได้รับการอำนวยความ
สะดวกจากเจา้หนา้ที่ในคลนิกิ สามารถพดูคยุปรกึษากบัเจา้
หนา้ที่ในคลนิกิถงึเรือ่งโรคและการรกัษา จะทำใหม้คีวามรู้
และความมัน่ใจในการดแูลใหเ้ดก็รบัประทานยาตา้นไวรสั
อยา่งตอ่เนือ่งสมำ่เสมอ 

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความต่อเนื่อง
สม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสในเด็กที่ติดเชื้อ


เอชไอว ี ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพบว่า 
ความรูเ้กีย่วกบัยาตา้นไวรสัเพยีงตวัเดยีวทีส่ามารถทำนาย
ความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสได้
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p = .048) โดยมคีา่ Exp (B) 
เทา่กบั 2.372 แสดงวา่กลุม่ตวัอยา่งทีม่คีวามรูเ้กีย่วกบัยา
ต้านไวรัสมาก จะมีความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับ
ประทานยาตา้นไวรสัเปน็ 2.372 เทา่ของกลุม่ตวัอยา่งทีม่ี
ความรู้เกี่ยวกับยาต้านไวรัสน้อย สามารถอธิบายได้ว่า 


ผู้ป่วยที่มีความรู้ความเข้าใจถึงเรื่องการรักษาโรคติดเชื้อ


เอชไอวแีละประสทิธภิาพของยาตา้นไวรสั จะตระหนกัและ
เหน็ความสำคญัของการรบัประทานยา และหากรูจ้กัขนาด
ของยาและเวลาที่ต้องรับประทานยาจะทำให้ผู้ป่วยรับ
ประทานยาต้านไวรัสได้อย่างถูกต้อง และหากมีอาการ


ข้างเคียงเกิดขึ้นและสามารถจัดการอาการข้างเคียงของ


ยาได ้ ก็จะทำให้ผู้ป่วยรับประทานยาต้านไวรัสได้อย่างต่อ
เนื่องสม่ำเสมอ สอดคล้องกับการศึกษาของ Miller และ
คณะ9 ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับขนาดยาต้านไวรัสมีความ
สัมพันธ์กับความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับประทานยา 
โดยทกุๆ 0.1 คะแนนของความรูท้ีเ่พิม่ขึน้สมัพนัธก์บั 2.3 
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คะแนนของความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับประทานยา
ตา้นไวรสัทีเ่พิม่ขึน้ 

	 จากการวเิคราะหก์ารถดถอยโลจสิตกิพบวา่ สิง่ชว่ย
เตือนความจำ อาการซึมเศร้าของเด็ก และรายได้ของ
ครอบครวั ไมส่ามารถทำนายความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการ
รบัประทานยาตา้นไวรสัในเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี (p > .05) 
การทีส่ิง่ชว่ยเตอืนความจำไมส่ามารถทำนายความตอ่เนือ่ง
สมำ่เสมอในการรบัประทานยาตา้นไวรสัได ้ อาจเปน็เพราะ
วา่กลุม่ตวัอยา่งมคีวามเปน็เอกพนัธส์งู (homogenous) ใน
ปจัจยัทีศ่กึษา โดยมคีะแนนสิง่ชว่ยเตอืนความจำอยู่ในระดบั
ปานกลางและระดบัสงูรวมกนัรอ้ยละ 89.40 นอกจากนีก้ลุม่
ตัวอย่างทั้งหมดได้ผ่านการเปิดเผยสภาวะการติดเชื้อแล้ว 


มีการเน้นย้ำความสำคัญของการรับประทานยาต้านไวรัส
ทำให้เกิดความหวัง เด็กมีแรงจูงใจในการรับประทานยา
อยา่งตอ่เนือ่งสมำ่เสมอ เพือ่ใหม้ชีวีติทีย่นืยาวและมคีวาม
รบัผดิชอบในการรบัประทานยา17 ในการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ 
สิ่งช่วยเตือนความจำมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต่อ
เนือ่งสมำ่เสมอในการรบัประทานยาตา้นไวรสั (r = .264, 


p < .01) ซึง่เปน็ความสมัพนัธก์นัในระดบันอ้ย ดงันัน้ จงึ


นา่จะมกีารศกึษาปจัจยัสิง่ทีช่ว่ยเตอืนความจำซำ้ และควรมี
การพฒันาแบบสอบถาม โดยแทนทีจ่ะประเมนิสิง่ชว่ยเตอืน
ความจำในเชิงปริมาณว่ามีมากหรือน้อยเพียงใด อาจ
ประเมินถึงประสิทธิภาพของสิ่งช่วยเตือนความจำที่ผู้ป่วย


ใชแ้ทน เนือ่งจากมกีารศกึษาพบวา่เดก็ทีอ่ยู่ในครอบครวัที
่

ผูด้แูลมสีิง่ชว่ยเตอืนความจำมาก อาจทำใหเ้กดิความสบัสน
และลืมให้เด็กรับประทานยา หรือลืมจัดยาให้เด็กรับ
ประทานได้18


	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า รายได้ของครอบครัวไม่
สามารถทำนายความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการรบัประทานยา
ได ้ ในปัจจุบันนี ้ ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีจะได้รับการรักษา
ดว้ยยาตา้นไวรสัภายใตร้ะบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 
ไมต่อ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยใดๆ และกลุม่ตวัอยา่งทีผ่า่นการเปดิเผย
สภาวะการติดเชื้อและเปิดเผยต่อชุมชน จะได้รับเงินช่วย
เหลอืจากองคก์ารบรหิารสว่นตำบลจำนวน 500 บาท/ เดอืน 
จึงอาจทำให้ผู้ดูแลเด็กไม่ต้องวิตกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย
ตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรกัษา รายไดข้องครอบครวัจงึอาจ
ไม่มีผลต่อความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการรับประทานยา 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Muller และคณะ19 ที่พบว่า 



รายได้ของครอบครัวไม่มีผลต่อความต่อเนื่องสม่ำเสมอใน


การรบัประทานยาและการกดเชือ้ไวรสั 

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า อาการซึมเศร้าของเด็กไม่
สามารถทำนายความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการรบัประทานยา
ตา้นไวรสัได ้ อาจเปน็เพราะวา่เดก็สว่นใหญอ่ยู่ในครอบครวั
ที่มีสมาชิกคอยช่วยเหลือให้เด็กรับประทานยา โดยผู้ดูแล
ของเด็กทุกคนคอยกำกับและมีส่วนช่วยเหลือเด็กในการ


รับประทานยาต้านไวรัส สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Hammami และคณะ8 พบว่า ผู้ดูแลของเด็กที่ติดเชื้อ


เอชไอวบีางรายมกีารเตรยีมขัน้ตอนตา่งๆ ในการบอกเดก็
เพือ่ใหร้บัประทานยา เชน่ เวลาไมส่บาย จะอธบิายใหเ้ดก็
รบัประทานยาเพือ่ปอ้งกนัการเจบ็ปว่ย การศกึษาครัง้นีก้ลุม่
ตวัอยา่งทกุคนกำลงัศกึษาอยู่ในโรงเรยีนและอยู่ในครอบครวั
ที่มีผู้ดูแลเอาใจใส่คอยช่วยเหลือในการรับประทานยา 


จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
สมำ่เสมอด ี แตย่งัขาดขอ้มลูความตอ่เนือ่งสมำ่เสมอในการ
รบัประทานยาตา้นไวรสั ในกลุม่เดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีี่ไม่ได้
รบัการศกึษาหรอืไม่ไดอ้าศยัอยู่ในครอบครวัของตนเอง จงึ
ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความต่อเนื่องสม่ำเสมอใน
การรับประทานยาต้านไวรัสในเด็กกลุ่มนี้ต่อไป และกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอด ี
อาจเป็นเพราะว่ามีปัจจัยอื่นๆ ที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับระบบ
การให้บริการ เช่น การได้รับความช่วยเหลือจากแกนนำ


ผูต้ดิเชือ้หรอือาสาสมคัร การไดร้บัเงนิชว่ยเหลอืจากองคก์าร
บรหิารสว่นตำบล ซึง่เปน็แรงสนบัสนนุทางสงัคมทีเ่ดก็ทีต่ดิ
เชือ้เอชไอวแีละครอบครวัไดร้บัจากชมุชน นอกจากนี ้ ระยะ
เวลาทีร่กัษาดว้ยยาตา้นไวรสั และการเปดิเผยสภาวะการ


ติดเชื้อของเด็ก ก็อาจมีผลต่อการรับประทานยาอย่าง


ตอ่เนือ่งสมำ่เสมอ การศกึษาครัง้นีร้อ้ยละ 46.21 เปน็วยัรุน่
เริ่มมีความต้องการเป็นของตนเอง มักเกิดความขัดแย้ง


กับผู้ดูแลหรือมีปัญหาในการสื่อสารกัน อาจส่งผลต่อ
สมัพนัธภาพของเดก็และผูด้แูล โดยพบวา่การสือ่สารทีแ่ยล่ง
ระหวา่งเดก็และผูด้แูลมผีลตอ่การรบัประทานยาไมต่อ่เนือ่ง
สมำ่เสมอ ดงันัน้ จงึควรมกีารศกึษาปจัจยัแรงสนบัสนนุทาง
สงัคม ระยะเวลาในการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั การเปดิเผย
สภาวะการติดเชื้อของเด็ก และสัมพันธภาพของเด็กและ


ผูด้แูลในการศกึษาวจิยัครัง้ตอ่ไป 
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 ข้อเสนอแนะ

	 1.	ควรมกีารใหค้วามรูแ้กเ่ดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวีในหวัขอ้
ทีเ่ดก็ขาดความรู ้ และเนน้ยำ้ใหเ้ดก็ทราบวา่ ถงึแมว้า่การ


รบัประทานยาตา้นไวรสัจะทำใหร้า่งกายแขง็แรงดแีลว้ แตก่
็

ไมค่วรหยดุรบัประทานยา เนือ่งจากการรบัประทานยาชว่ย
ยบัยัง้เชือ้ไวรสัไม่ใหแ้พรเ่ชือ้มากขึน้ การหยดุรบัประทานยา 
อาจทำให้เชื้อมีการดื้อยาและทำให้ภูมิต้านทานลดลง 


เกดิการเจบ็ปว่ยงา่ย

	 2.	ควรมกีารพฒันาแบบสอบถามสิง่ชว่ยเตอืนความจำ 
โดยอาจเน้นการประเมินประสิทธิภาพของสิ่งที่ช่วยเตือน
ความจำในการรบัประทานยา สำหรบัแบบสอบถามความรู้
เกีย่วกบัยาตา้นไวรสัขอ้คำถามยากเกนิไปสำหรบัเดก็ ควรมี
การปรบัขอ้คำถามใหส้ัน้ ไมซ่บัซอ้นและเขา้ใจงา่ย สำหรบั
ข้อคำถามที่ไม่ชัดเจน ควรปรับปรุงข้อคำถามโดยให้ระบุ
กจิกรรม ประเภท และเวลาใหช้ดัเจน 

	 3.	ควรมีการศึกษาปัจจัยที่อาจมีผลต่อความต่อเนื่อง
สม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสในการวิจัยครั้ง


ตอ่ไป ไดแ้ก ่แรงสนบัสนนุทางสงัคม ระยะเวลาทีร่กัษาดว้ย
ยาตา้นไวรสั การเปดิเผยสภาวะการตดิเชือ้ของเดก็ และ
สมัพนัธภาพระหวา่งเดก็และผูด้แูล

	 4.	ควรมีการศึกษาความต่อเนื่องสม่ำเสมอในการ


รบัประทานยาตา้นไวรสั ในกลุม่เดก็เรร่อ่นที่ไม่ไดอ้าศยัอยู่
ในครอบครวั หรอืเดก็ที่ไม่ไดอ้ยู่ในระบบการศกึษา
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