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กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล.  ปรญิญานิพนธ์  วทม.  (การวิจยัพฤติกรรมศาสตร์
ประยุกต์).  กรุงเทพฯ: บณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ.  คณะกรรมการ
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 การวจิยัน้ีมจุีดมุ่งหมาย 2 ประการ คอื 1) ศกึษาอํานาจในการทํานายพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอว ีจากปจัจยัภายในตวับุคคลได้แก่ เจตนาต่อ
พฤตกิรรม การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมที่
มอียูจ่รงิ ความรบัผดิชอบต่อตนเอง และปจัจยัภายนอกตวับุคคลไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคม การ
ควบคุมทางสงัคม 2) ศกึษาปฏสิมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัภายในตวับุคคลไดแ้ก่ เจตนาต่อพฤตกิรรม 
การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมที่มอียู่จรงิ 
ความรบัผดิชอบต่อตนเอง และปจัจยัภายนอกตวับุคคลไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสงัคม การควบคุม
ทางสงัคม ของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ต่ีอพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 
 กลุ่มตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการวจิยัคอื เดก็และเยาวชนทีม่อีายุ 13 – 24 ปีทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีทราบ
สถานะการตดิเชือ้เอชไอวขีองตนและไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัทีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาทีต่กึ
ผูป้่วยนอกในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล ไดแ้ก่  โรงพยาบาลศริริาช   
สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนีิ และสถาบนับําราศนราดูร จํานวนทัง้สิน้ 155 คน แบ่งเป็น
เดก็อาย ุ13 – 18 ปี จาํนวน 129 คน และเยาวชนอาย ุ  19 – 24  ปี   จาํนวน 26 คน    เครื่องมอืที่
ใชใ้นการวจิยัคอื แบบสอบถาม ซึง่แบ่งเป็น 8 ตอน ประกอบดว้ยขอ้มลูสว่นตวั เจตนาต่อพฤตกิรรม 
การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมที่มอียู่จรงิ 
ความรบัผดิชอบต่อตนเอง การสนับสนุนทางสงัคม การควบคุมทางสงัคม และพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง การวเิคราะหข์อ้มูลใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอรส์ําเรจ็รูปเพื่อหาค่าสถิตพิืน้ฐาน สถิติ
ทดสอบท ีวเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทาง และวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู 
 ผลการวจิยัพบวา่ 

1. การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม เจตนาต่อพฤตกิรรม ความรบัผดิชอบ
ต่อตนเอง และการควบคุมทางสงัคม สามารถร่วมกันทํานายพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพตนเองของเดก็ และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวไีดร้อ้ยละ 67.8  

2. ไม่พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปจัจัยภายใน คือเจตนาต่อพฤติกรรม การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียู่
จรงิ ความรบัผดิชอบต่อตนเอง และตวัแปรปจัจยัภายนอกคอืการสนับสนุนทางสงัคม        
การควบคุมทางสงัคมต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ิด
เชือ้เอชไอว ี
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   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 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 are 
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 were conducted 
by using 8-item instrument to gather information on personal characterestics and to assess 
researcf topics regarding intention, perceived behavior control, actual behavior control and 
self-responsibility, social support and social control. Statistical analysis employed descriptive 
statistics, t – test, one – way analysis of variance, stepwise multiple regression analysis and 
two – way analysis of variance. 
 The research finding revealed the following: 

1. Variables regarding intention, perceived behavior control, self – responsibility 
and social control 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, actual 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.      
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 ปรญิญานิพนธฉ์บบัน้ีสาํเรจ็ไดด้ว้ยดเีพราะผูว้จิยัไดร้บัความกรณุาอยา่งยิง่จาก 
รองศาสตราจารย์ลัดดาวัลย์ เกษมเนตร ประธานกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ์ ผู้ช่วย
ศาสตราจารยป์ระทปี จนิงี ่กรรมการควบคุมปรญิญานิพนธ ์ไดเ้สยีสละเวลาอนัมคี่าเพื่อใหค้าํปรกึษา
แนะนําในการจดัทาํงานวจิยัน้ีทุกขัน้ตอน อกีทัง้ทาํใหผู้ว้จิยัไดร้บัประสบการณ์ในการทาํงานวจิยัและ
รู้คุณค่าของงานวิจัยที่จะช่วยให้การทํางานได้พัฒนาอย่างมีคุณค่ามากขึ้น ผู้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอยา่งสงูไว ้ณ ทีน้ี่ 
 ขอบพระคุณกรรมการคุมสอบปากเปล่าแต่งตัง้เพิ่มเติม ดร .สุภาพร ธนะชานันท ์
สถาบนัวจิยัพฤตกิรรมศาสตร ์อาจารยอ์มัพรพนัธุ์ บวัวริตัน์ นักจติวทิยา 7 ว. ฝา่ยสุขภาพจติ กอง
สง่เสรมิสุขภาพจติ สาํนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร  ทีไ่ดใ้หค้าํแนะนําเพิม่เตมิ ทําใหง้านวจิยัฉบบัน้ี
มคีวามสมบรูณ์ยิง่ขึน้ 

 ขอบพระคุณอาจารยผ์ูเ้ชีย่วชาญทีต่รวจสอบเครื่องมอืในการวจิยัน้ี รศ.พญ.กุลกญัญา โชค
ไพบูลย์กิจ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล อ.ดร.พรรณี บุญประกอบ 
สถาบนัวจิยัพฤตกิรรมศาสตร ์อ.ดร.สภุาพร ธนะชานนัท ์สถาบนัวจิยัพฤตกิรรมศาสตร ์ผศ.องัศนินัท ์
อินทรกําแหง สถาบันวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ และอ.พิมพ์ศิริ เลี่ยวศรีสุข พยาบาลประจําการ 7 
สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชนีิ ที่สละเวลาอนัมคี่าตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของ
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู อกีทัง้ยงัใหค้ําแนะนําปรบัแกไ้ขแบบสอบกระทัง่มคีวามเหมาะสมใน
การเกบ็ขอ้มลูวจิยัครัง้น้ี  

กราบขอบพระคุณอาจารยท์ุกท่านที่ใหค้วามรูแ้ก่ผูว้จิยัในการศกึษาตามหลกัสูตรการวจิยั
พฤตกิรรมศาสตรป์ระยุกต ์ซึง่ทาํใหผู้จ้ยัไดเ้รยีนรูแ้นวคดิตลอดจนกระบวรการคดิทีก่ลายเป็นสิง่ทีม่ ี
ประโยชน์ในการดาํเนินชวีติต่อตนเองและผูอ้ื่นในสงัคมต่อไป 

ขอบพระคุณแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลตากสนิ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
โรงพยาบาลศริริาช สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาติมหาราชนีิ สถาบนับําราศนราดูร ที่กรุณาอํานวย
ความสะดวกและใหค้าํแนะนําในการดาํเนินการขอเกบ็ขอ้มลูตลอดจนการเกบ็ขอ้มลูเสรจ็สมบรูณ์ 

นอกจากน้ีขอขอบคุณเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวรีวมถงึผูด้แูล ผูป้กครองของเดก็และ
เยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีุกคน ทีส่ละเวลาในการตอบแบบสอบถามงานวจิยัน้ี 

ท้ายสุดน้ีผู้วิจยัขอขอบพระคุณ บิดา มารดา พี่ ๆ ผู้ร่วมงาน และเพื่อน ๆ ทุกคนที่ให้
กาํลงัใจทีด่ยีิง่ตลอดระยะเวลาทีศ่กึษาและทาํงานวจิยั 
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บทท่ี1 
บทน ำ 

 
ควำมส ำคญัของปัญหำ 

เชื้อเอชไอวี(Human Immunodeficiency Virus)และโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องหรอืเอดส ์
(Acquire Immune Deficiency Syndrome: AIDS) ก่อใหเ้กดิปญัหาเรือ้รงัทัง้ทางเศรษฐกจิ สงัคม
และสาธารณสุขของประเทศไทยมาเป็นระยะเวลานานกว่า 20 ปี นับจากผู้ตดิเชื้อเอชไอวรีายแรก
ของประเทศไทยเมื่อปีพุทธศกัราช 2527  แลว้กระจายสู่กลุ่มประชากรอื่น ๆ กระทัง่ทา้ยสุดคอืกลุ่ม
ทารกที่ได้รบัการถ่ายทอดจากแม่สู่ลูก แต่ด้วยความพยายามที่จะหาทางยบัยัง้ปญัหาต่าง ๆที่เกิด
จากการแพร่กระจายของเชื้อเอชไอว ีในที่สุดวงการสาธารณสุขก็ค้นพบยาต้านไวรสัที่เรยีกว่า เอ 
อาร ์ว ี(Anti Retro Viral Drug: ARV) ในปีพุทธศกัราช 2530 แมป้ระสทิธผิลของยายงัไม่สามารถ
ก าจัดหรือท าลายเชื้อ เอชไอวีให้หมดไปจากร่างกายของผู้ติดเชื้อได้แต่ก็สามารถยับยัง้การ
เจรญิเตบิโตแบ่งเซลล์ของเชื้อไวรสัเอชไอวไีด้เป็นอย่างด ีส่งผลให้ผู้ตดิเชื้อเอชไอวมีอีายุทีย่นืยาว
มากขึ้น ส าหรบัเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ผู้ดูแลมคีวามรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค เห็น
ความส าคญัของการรบัประทานยาต้านไวรสัอย่างสม ่าเสมอ ตรงต่อเวลา เอาใจใส่ในการดูแล
สุขอนามยั ท าใหเ้ดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวมีอีายุทีย่นืยาว เจรญิเตบิโตเขา้สู่วยัรุ่น และวยัผูใ้หญ่ไดต่้อไป 
แต่ส าหรบัวยัรุ่นที่ต้องรบัประทานยาต้านไวรสัมานานกว่า 10 ปี ตัง้แต่เด็กย่อมมขี้อสงสยั ขาด
ความรู ้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง หรอือาจเกดิความเบื่อหน่ายในการรบัประทาน
ยาตา้นไวรสัเนื่องจากตอ้งมคีวามเครง่ครดัในการรบัประทานยา ส่งผลใหเ้กดิพฤตกิรรมขาดการดูแล
เอาใจใส่สุขภาพตนเองเช่นไม่รกัษาความสะอาดของร่างกาย เลอืกรบัประทานอาหารตามใจชอบ
อยา่งไมเ่หมาะสมเช่น การรบัประทานแต่อาหารไขมนัสงูเป็นประจ า พกัผ่อนไม่เพยีงพอ รบัประทาน
ยาต้านไวรสัไม่สม ่าเสมอ ผลที่เกิดตามมาคือภาวะเชื้อดื้อต่อยาต้านไวรสั ท าให้ปรมิาณไวรสัใน
รา่งกายเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ เกดิการตดิเชือ้โรคฉวยโอกาสจนเป็นอนัตรายถงึแก่ชวีติ หรอืเจบ็ป่วย
จนต้องเข้ารบัการรกัษาตัวในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลาหนึ่งซึ่งก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายที่เพิ่มสูงขึ้น 
แพทยอ์าจจ าเป็นตอ้งปรบัเปลีย่นสตูรยาเพื่อท าใหร้า่งกายสามารถควบคุมไวรสัไดอ้กีครัง้ ซึง่ปจัจุบนั
ประเภทหรอืชนิดของยาต้านไวรสัยงัมใีห้เลอืกใช้ไม่มากอกีทัง้ยงัมรีาคาแพง จากข้อมูลกระทรวง
สาธารณสุขปี 2549 รฐับาลจดัสรรงบประมาณเพื่องานที่เกี่ยวขอ้งกบัเอดส์ ประมาณ 12 ล้านบาท 
(กรมควบคุมโรคตดิต่อ, กระทรวงสาธารณสุข 2549)  และจากการศกึษาวจิยัหลายงานพบว่าการให้
ยาต้านไวรสัเพื่อลดปรมิาณไวรสัในเลอืดมคีวามสมัพนัธ์กบัอาการทางคลนิิกที่ดขี ึ้น (ภพ โกศลา
รกัษ์. 2545 : 18 อ้างองิจาก Palumbo PE, Raskino C, Fiscus S, et al. 1998 : 279) ดงันัน้รฐับาล
จงึจดัสรรงบประมาณส่วนหนึ่งเพื่อโครงการตดิตามการกนิยาอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอของกลุ่มผู้
ตดิเชื้อเอชไอวเีป็นจ านวนเงนิ 141,000 บาท  เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะเชื้อดือ้ต่อยาต้านไวรสัและ



2 

 

 

ป้องกนัไมใ่หผู้ต้ดิเชือ้เอชไอวมีภีาวะเจบ็ปว่ยแทรกซอ้นอื่นทีน่ ามาซึง่ความเจบ็ป่วยรุนแรงและถงึแก่
ชวีติ จากการศกึษาของชวีนนัท ์เลศิพริยิสุวฒัน์ และคณะ(วารสารโรคเอดส.์ 2549: 35-47)ประมาณ
การค่าใช้จ่ายการรกัษามาตรฐานส าหรบัผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ในระยะเวลา 5 ปี ตัง้แต่ปี2549 
คาดว่าตอ้งใชง้บประมาณเกอืบ 4.5 พนัลา้นบาท  

ขอ้มลูจากองคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization : WHO)รายงานสถานการณ์
เอดสท์ัว่โลกปลายปีพุทธศกัราช 2546 พบว่ามเีดก็ทีต่ดิเชื้อเอชไอวแีละป่วยเป็นโรคเอดสท์ี่อายุต ่า
กว่า 15 ปีประมาณ 2.1-2.9 ล้านคน โดยเฉลี่ยทัว่โลกมผีู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ประมาณวนัละ 
6,000 คน ส าหรบัประเทศไทยปลายปีพุทธศกัราช 2548 คณะผูเ้ชีย่วชาญดา้นโรคเอดส์ในประเทศ
ไทย ไดป้ระมาณการเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวแีละเป็นโรคเอดสม์ปีระมาณ 50,620 คน และองคก์ารโรค
เอดสแ์ห่งสหประชาชาต ิ(UNAIDS) ประมาณการจ านวนเดก็ทีอ่ายตุ ่ากว่า 15 ปีทีต่ดิเชือ้เอชไอวแีละ
ยงัมชีวีติอยู่ในปี 2549 มจี านวน 16,000 ราย โดยมเีดก็อย่างน้อย 6,000 รายขึน้ไปที่ได้รบัยาต้าน
ไวรสัในโครงการเขา้ถงึการรกัษาในระดบัชาติ (Joint United Nations Program on HIV/AIDS and 
World Health Organization WHO: 2006)    จากขอ้มลูดงักล่าวสามารถยนืยนัไดว้่ายงัมจี านวน
ผูป้ว่ยเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีก่ าลงัเจรญิเตบิโตเพิม่ขึน้ทุกปี และหลายคนมสีุขภาพแขง็แรงเนื่องจาก
ภูมติ้านทานของร่างกาย (CD4) มปีรมิาณมากสามารถต่อสู้กบัเชื้อไวรสัในร่างกายได้ด ีอย่างไรก็
ตามการได้รบัการดูแลรกัษาทางการแพทย์อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมี
สุขภาพแขง็แรงได้ในระยะเวลายาวนาน หากแต่สิง่จ าเป็นอกีอย่างคอืต้องได้รบัความร่วมมอืจากผู้
ตดิเชื้อในการดูแลสุขภาพของตนเองด้วย ดงันัน้ผู้วจิยัจงึสนใจที่จะศึกษาถึงตวัแปรที่สมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีเพื่อน าไปเป็นแนวทาง
วางแผนส่งเสรมิพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนที่ตดิเชือ้เอชไอวใีหม้สีุขภาพ
แขง็แรง ลดค่าใช้จ่ายของภาครฐัซึ่งเกดิจากการเขา้พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลหรอืเปลี่ยนสูตรยา
ต้านไวรสัให้กบัผู้ติดเชื้อซึ่งรฐับาลสามารถน างบประมาณดงักล่าวมาจดักิจกรรมอื่นเพื่อส่งเสรมิ
คุณภาพชวีติของผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีหด้ขีึน้เป็นล าดบัต่อไป  

 
วตัถปุระสงคข์องกำรวิจยั 
 ในการวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัไดต้ัง้ความมุง่หมายไวด้งันี้ 
  1. เพื่อศึกษาอ านาจในการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและ
เยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี จากปจัจัยภายในตัวบุคคลได้แก่ เจตนาต่อพฤติกรรม การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่มอียู่จรงิ ความ
รบัผดิชอบต่อตนเอง และปจัจยัภายนอกตวับุคคลได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคม การควบคุมทาง
สงัคม 
  2. เพื่อศกึษาปฏสิมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัภายในตวับุคคลไดแ้ก่ เจตนาต่อพฤตกิรรม การ
รบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียู่จรงิ ความ
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รบัผดิชอบต่อตนเอง และปจัจยัภายนอกตวับุคคลได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคม การควบคุมทาง
สงัคม ของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ต่ีอพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 

 
ขอบเขตของกำรวิจยั 

ประชำกรท่ีใช้ในกำรวิจยั 
  ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้คอืเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีทีม่อีายุระหว่าง 13 
– 24 ปี ทราบสถานะการตดิเชื้อเอชไอวขีองตนเองและได้รบัการดูแลรกัษาด้วยยาต้านไวรสัมารบั
บรกิารตรวจรกัษาในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร และปรมิณฑล จากสถติจิ านวนผูต้ดิ
เชือ้เอชไอวอีายรุะหว่าง 13 – 24 ปี ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร และ
ปรมิณฑลไดแ้ก่ โรงพยาบาลศริริาช สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี สถาบนับ าราศนราดรู  
 

กลุ่มตวัอย่ำงท่ีใช้ในกำรวิจยั 
  ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งคอืเดก็และเยาวชนทีม่อีาย ุ13 – 24 ปี     ทราบสถานะการตดิเชือ้
เอชไอวขีองตนและไดร้บัการดแูลรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั โดยกลุ่มตอัยา่งตอ้งแสดงเจตนายนิยอมเขา้
ร่วมโครงการวิจัยในครัง้นี้ ตามเอกสารแสดงเจตนาโครงการวิจัยซึ่งได้ร ับการรับรองจาก
คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมงานวจิยัในมนุษยข์องแต่ละโรงพยาบาลไดแ้ก่ โรงพยาบาลศริริาช 
สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี และสถาบนับ าราศนราดูร กลุ่มตวัอย่างมารบัการตรวจรกัษา
ตามนดัตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2551 จ านวน 254 คน ซึง่ไดม้าโดยใชก้ารสุ่มตวัอย่างแบบ
โควตา (Quota Sampling) ค านวณรอ้ยละ 60 ของกลุ่มประชากรทีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาในคลนิิก 

 
ตวัแปรท่ีศึกษำ 
 1.ตวัแปรท านาย แบ่งเป็นดงันี้ 

   1.1ปจัจยัภายในตวับุคคล 
    1.1.1 เจตนาต่อพฤตกิรรม  

    1.1.2 การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม  
      1.1.3 ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียู่จรงิ 

                   1.1.4 ความรบัผดิชอบต่อตนเอง  
                     1.2 ปจัจยัภายนอกตวับุคคล  

                   1.2.1 การสนบัสนุนทางสงัคม  
                   1.2.2 การควบคุมทางสงัคม  

  2.ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 
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 นิยำมศพัทเ์ฉพำะ 
1. เดก็และเยาวชนที่ตดิเชื้อเอชไอว ีหมายถงึ เดก็และเยาวชนชายและหญงิที่มอีายุ

ระหว่าง 13-24ปี ทีไ่ดร้บัการตรวจวนิิจฉัยว่าตดิเชือ้เอชไอวี ทราบสถานะการตดิเชือ้เอชไอวขีองตน 
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั และมารบัการรกัษาทีใ่นโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรงุเทพมหานคร 

2. โรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร และปรมิณฑล หมายถงึ โรงพยาบาลศริิ
ราช สถาบนัสุขภาพเยาวชนทีแ่ห่งชาตมิหาราชนิี โรงพยาบาลธรรมศาสตรแ์ละสถาบนับ าราศนราดรู  
 
ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รบัจำกกำรวิจยั 

1. เพื่อน าตวัแปรทีม่ปีระสทิธภิาพในการท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
เด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอว ีมาจดัแนวทางและวางแผนส่งเสรมิพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวต่ีอไป 

2. เพื่ออธบิายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชื้อเอชไอวี
ในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล ให้บุคลากรทางสาธารณสุขและ
ผูเ้กีย่วขอ้งกบัเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีราบและส่งเสรมิใหเ้ดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวี
มพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองดขีึน้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



        บทท่ี 2  
แนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
 ช่วงชีวติของมนุษย์ตัง้แต่แรกเกิดจนกระทัง่สิ้นสุดชวีติมีพฤติกรรมต่าง ๆ เกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องมากมายตลอดเวลา พฤตกิรรมทีม่คีวามเกี่ยวขอ้งกบัอายุขยัของมนุษยน์ัน้คอืการดูแลเอาใจ
ใส่สุขภาพรา่งกายของตนเอง ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคคล
โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อให้ได้องค์ความรู้ที่เป็นปจัจยัเชงิสาเหตุของพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของ
เดก็และเยาวชนที่ตดิเชือ้เอชไอว ีและสามารถน ามาวางแผนส่งเสรมิให้ผูท้ีต่ดิเชือ้เอชไอวมีคีุณภาพ
ชวีติและสุขภาพทีด่ ีจากการศกึษาเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งผูว้จิยัไดร้วบรวมและจ าแนกไวด้งันี้ 
 1.แนวคดิเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง  

  1.1 พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 
  1.2 พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี

 2.แนวคดิปจัจยัเชงิสาเหตุทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 
 2.1ปจัจยัภายในส่วนบุคคลไดแ้ก่ 

   2.1.1 เจตนาต่อพฤตกิรรมกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 
   2.1.2 การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 
   2.1.3 ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่มอียู่จรงิกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง 
   2.1.4ความรบัผดิชอบต่อตนเองกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง  

  
2.2 ปจัจยัภายนอกตวับุคคลไดแ้ก่  
  2.2.1 การสนบัสนุนทางสงัคมกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง  
  2.2.2 การควบคุมทางสงัคมกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง  

 
1.แนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง  

1.1 พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 
ค าว่า “พฤติกรรม” ตามความหมายในพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑติยสถานพุทธศกัราช 

2542 หมายถงึการกระท า หรอืการแสดงออกของกลา้มเนื้อ ความคดิ ความรูส้กึ เพื่อตอบสนองสิง่
เรา้ ส่วนวธิกีารศกึษา และพฒันาพฤตกิรรมมนุษยน์ัน้ควรศกึษาองคป์ระกอบของพฤตกิรรมจะท าให้
เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์เพิ่มขึ้น ซึ่งครอนบาค (ราตร ีพฒัน
รงัสรรค ์: 2544 อ้างองิจาก Cronbach: 1963) ไดก้ล่าวถงึองคป์ระกอบของพฤตกิรรมมนุษยว์่าม ี7 
องคป์ระกอบคอื 
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1. มเีป้าหมาย หรอืความตอ้งการ 
2. ความพรอ้มคอืระดบัความสามารถในการกระท าเพื่อสนองความตอ้งการของตน 
3. สถานการณ์ หมายถงึเหตุการณ์หรอืโอกาสในการท ากจิกรรม 
4. การตคีวาม เป็นการพจิารณาเพื่อหาวธิกีารตอบสนองความตอ้งการ 
5. การตอบสนอง เป็นการกระท ากจิกรรมตามทีพ่จิารณาตดัสนิใจ 
6. ผลทีเ่กดิขึน้ สิง่ทีป่ระจกัษ์ซึง่อาจสอดคลอ้งกบัความคาดหวงัหรอืไมก่ไ็ด้ 
7. ปฏกิิรยิาต่อความผดิหวงั เกิดขึ้นภายหลงัเมื่อสิง่ที่เกิดขึ้นไม่สอดคล้องกบัความ

คาดหวงั 
 ไอเซน และฟิชไบน์ (Ajzen.& Fishbein.1980) ให้แนวทางในการศึกษาพฤติกรรมใน
ลกัษณะคลา้ยคลงึกบัครอนบาค (Cronbach.1963) ว่าควรท าความเขา้ใจองคป์ระกอบต่าง ๆ ดงันี้ 
  1. พฤตกิรรมกบัผลการกระท า (Behavior versus Outcome) การศกึษาพฤตกิรรมนัน้
ผูว้จิยัต้องก าหนดใหช้ดัเจนก่อนว่าต้องการจะศกึษาอะไรระหว่างพฤตกิรรม หรอืผลการกระท าซึง่มี
ความแตกต่างกันกล่าวคือ พฤติกรรมเป็นสิง่ที่บุคคลลงมอืกระท าด้วยตนเองหรอืเกิดจากการที่
บุคคลกระท า ส่วนผลการกระท าหมายถงึ สิง่ทีเ่กดิขึน้จากการกระท าของบุคคลส่วนหนึ่งและเกดิจาก
ปจัจยัอื่น อกีส่วนหน่ึง พฤตกิรรมทีแ่ตกต่างกนัอาจน าไปสู่ผลการกระท าที่เหมอืนกนัไดเ้ช่น การที่
น ้าหนกัลด อาจมาจากพฤตกิรรมออกก าลงักายโดยการวิง่ทุกวนั หรอืควบคุมพฤตกิรรมรบัประทาน
อาหารตามค าแนะน าของแพทยห์รอืงดรบัประทานอาหารมือ้เยน็ 
  2. การกระท าเดี่ยวกบั กลุ่มของพฤตกิรรม (Single Actions versus Behavioral 
Categories) โดยหากมองเพยีงผวิเผนิหลายคนมกัมองขา้มความส าคญัของความแตกต่างระหว่าง
พฤตกิรรมเดีย่วกบักลุ่มของพฤตกิรรม แต่ส าหรบัผูว้จิยัทีต่้องการศกึษาเรื่องพฤตกิรรมต้องแยกให้
ชัดเจนเพื่อที่จะสามารถนิยามพฤติกรรมที่สนใจได้ การกระท าเดี่ยวหมายถึง พฤติกรรม
เฉพาะเจาะจงที่บุคคลกระท าและสงัเกตได้หรอืวดัได้เช่น เดนิ นัง่ ดงันัน้ผู้วจิยัต้องมกีารนิยามให้
ชดัเจนเพยีงพอทีจ่ะสงัเกตหรอืวดัได ้ส่วนกลุ่มของพฤตกิรรมคอืการกระท าหลาย ๆ อย่าง ซึง่เราไม่
สามารถสงัเกตได้โดยตรงแต่ต้องสงัเกตหรอืวดัจากการกระท าเดี่ยวที่เราเห็นว่าเป็นส่วนหนึ่งของ
กลุ่มพฤตกิรรมนัน้เช่น พฤตกิรรมป้องกนัโรค ตอ้งสงัเกตจากพฤตกิรรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ การออกก าลงั
กาย การมาพบแพทย์เพื่อตรวจสุขภาพ เป็นต้น ดงันัน้หากผู้วจิยัสนใจศึกษากลุ่มของพฤตกิรรม 
ผูว้จิยัจะตอ้งก าหนดและนิยามการกระท าเดีย่วทีอ่ยูใ่นกลุ่มพฤตกิรรมใหค้รอบคลุมมากทีสุ่ด 
  3. ความจ าเพาะของพฤตกิรรม 
    การก าหนดพฤติกรรมที่จะศึกษาให้มีความเฉพาะเจาะจงให้มากที่สุดควรจะ
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 อย่างคอื เป้าหมาย (Target) การกระท า (Action) บรบิท (Context) 
เวลา (Time) หรอืทีเ่รยีกยอ่ ๆ ว่า TACT มรีายละเอยีดดงันี้ 
   3.1 เป้าหมาย (Target) หมายถงึเป้าหมายการกระท า เช่น การรบัประทานยา อาจ
ก าหนดเป้าหมายเป็น การรบัประทานยาต้านไวรสั 
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   3.2 การกระท า (Action) หมายถงึการก าหนดพฤตกิรรมทีส่นใจศกึษาซึง่อาจจะเป็น
พฤตกิรรมเดีย่วหรอืกลุ่มพฤตกิรรมกไ็ด ้ 
   3.3 บริบท (Context) หมายถึงสภาพการณ์ สถานที่หรือสภาพแวดล้อมของ
พฤติกรรมที่เราสนใจจะศึกษา เช่น พฤติกรรมมาพบแพทย์ตามเวลานัดที่คลนิิก เด็ก หรอืคลนิิก
ภมูคิุม้กนั 
   3.4 เวลา (Time) หมายถึง เวลาที่พฤติกรรมที่เราสนใจจะเกิดขึ้น เช่น การ
รบัประทานยาตา้นไวรสัตรงตามเวลาข่าวในพระราชส านกั 
  4. การวดัพฤตกิรรม  
    การวดัพฤตกิรรมมวีธิดีงันี้ 
   4.1 การสงัเกต (Observation of Behavior) เป็นการวดัความถี่ของการกระท า ณ 
ช่วงเวลาหนึ่ง  แล้วน าคะแนนที่เกิดขึ้นในสภาพการณ์ต่าง ๆ มารวมกัน  การสงัเกตพฤติกรรม
โดยตรงนี้บางครัง้อาจเกดิผลทีเ่บีย่งเบนจากความจรงิหากผูถู้กสงัเกตรูต้วั 
   4.2 การรายงานตนเอง (Self-Report of Behavior) คอืวธิทีี่ให้กลุ่มตวัอย่างตอบ
แบบสอบถาม หรอืแสดงความคดิเหน็เกี่ยวกบัการกระท าของตนเอง วธินีี้อาจมคีวามเทีย่งตรงน้อย
กว่าการสงัเกต แต่เป็นวธิทีีง่า่ยและสะดวกผูต้อบสามารถตอบไดอ้ยา่งอสิระ 
 นอกจากความเขา้ใจแนวทางการศกึษาพฤตกิรรมจากองคป์ระกอบของพฤตกิรรมแลว้ การ
เข้าใจความหมายของพฤติกรรมที่ต้องการศึกษาจะช่วยก าหนดวธิใีนการศึกษาพฤติกรรมนัน้ได้
ชดัเจนยิง่ขึน้ดงันัน้ผูว้จิยัจงึศกึษาความหมายของพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองดงันี้ 
 การดแูลสุขภาพตนเอง (Self Care) เริม่ไดร้บัความสนใจในรอบสองทศวรรษทีผ่่านมาและ
จรงิจงัเป็นรูปธรรมในรอบทศวรรษโดยการเชื่อมโยงกบัระบบบรกิารสาธารณสุขมากขึน้ (เอื้อมพร 
ทองกระจาย.  2536: 44) อย่างไรก็ตามการดูแลสุขภาพตนเองเป็นค าทีม่คีวามหมายทีก่วา้ง จงึมี
นักวิชาการทัง้ด้านสาธารณสุขและสาขาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องเช่น สังคม และมนุษยวิทยาได้ให้
ความหมายและประยุกต์แนวคดิเชื่อมโยงเขา้กบัการดูแลสุขภาพตนเองดงัเช่นทวทีอง หงษ์ววิฒัน์ 
(2536: 36) กล่าวถึงการดูแลสุขภาพตนเองว่า เป็นรูปแบบการพึ่งตนเองทางสาธารณสุขที่มี
ความส าคญัมากเพราะเป็นการพึ่งตนเองของหน่วยย่อยในสงัคมคอืบุคคล และครอบครวั ซึง่อยู่บน
พื้นฐานขององค์ความรู้ ความเชื่อ หรอืวฒันธรรมชุมชน  สอดคล้องกับมลัลกิา มตัิโก (2530) ที่
เชื่อมโยงความรูใ้นสาขาวชิาสงัคม และมนุษยวทิยาแล้วสรุปเป็นแนวคดิพื้นฐานที่เกี่ยวขอ้งกบัการ
ดแูลสุขภาพตนเองว่า 
  1.สุขภาพ และความเจบ็ป่วย เกดิขึน้พรอ้ม ๆ กบัสงัคม ดงันัน้การจดัการดา้นสุขภาพ
และความเจบ็ปว่ยจงึเป็นสทิธ ิและหน้าทีข่องประชาชน ครอบครวั และชุมชน 
  2.สุขภาพ และความเจ็บป่วย อยู่ในขอบข่ายทางวฒันธรรม บุคคลแต่ละคนย่อมมี
วธิแีก้ไขปญัหาที่แตกต่างกนั แมจ้ะเป็นปญัหาโรคเดยีวกนั แต่ละบุคคลจะมปีระสบการณ์ ค่านิยม 
และแนวคดิ ความเชื่อเรือ่งสุขภาพ และความเจบ็ปว่ยทีแ่ตกต่างกนั 
  3.การแกป้ญัหาเรือ่งสุขภาพ และความเจบ็ปว่ยถูกก าหนดไวโ้ดยเกณฑท์างสงัคม 



 8 

  4.การแพทย์ และสาธารณสุขยงักระจายไปไม่ทัว่ถึงในชนบท ประชาชนในสงัคมจงึ
จ าเป็นจะตอ้งมกีารดแูลสุขภาพตนเองเพื่อตอบสนองขัน้พืน้ฐานก่อน 
  5.การส่งเสรมิการดูแลสุขภาพตนเองจะเป็นส่วนหนึ่งของการพฒันาศักยภาพของ
บุคคล 
 ความสนใจเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองนั ้นไม่ได้มีเฉพาะในประเทศไทยเท่านัน้ใน
ต่างประเทศก็ให้ความสนใจศกึษาเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพตนเองมาเป็นระยะเวลาเนินนาน และมี
การให้ค านิยามไว้มากมายเช่น โลเวล เลวนิ (เอื้อมพร ทองกระจาย.  2536 : 47 อ้างอิงจาก 
Levin.1977) กล่าวไว้ว่า การดูแลสุขภาพตนเองเป็นเสมอืนกระบวนการที่ประชากรสามารถท า
กจิกรรมต่าง ๆ อนัได้แก่ การส่งเสรมิสุขภาพ (Health Promotion) การป้องกนัสุขภาพ (Health 
Prevention) และการพเิคราะหโ์รค (Disease Detection) รวมทัง้การรกัษา (Treatment) ในขัน้ปฐม
ภูมไิด้ด้วยตนเอง นอกจากการกล่าวถึงความหมายแล้วยงัมกีารจ าแนกบทบาทการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อช่วยให้เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนมากขึ้นดงัเช่น ไฟร์ (เอื้อมพร ทองกระจาย.  2536: 47 
อา้งองิจาก Fry.1973) ไดจ้ าแนกบทบาทการดแูลสุขภาพตนเองไวว้่าประกอบดว้ย 5 ดา้นคอื  
  1.การท านุบ ารงุรกัษาสุขภาพของตนเอง (Health Maintenance) 
  2.การป้องกนัโรคภยัไขเ้จบ็ต่าง ๆ (Disease Prevention) 
  3.การวนิิจฉยัความผดิปกตหิรอืพยาธสิภาพทีเ่กดิขึน้ดว้ยตนเอง (Self Diagnosis) 
  4.การรกัษาตวัเองดว้ยวธิกีารต่าง ๆ (Self Treatment) ซึง่รวมถงึการใชย้า 
  5.การรกัษาที่วชิาชพีแพทย ์และสาธารณสุขจดัให้ (Participation in professional 
care) รวมถงึการมสี่วนรว่มในการตดัสนิใจต่อแผนการรกัษา 
 ล ี(Parissopoulos.& Kotzabassaki. 2004: 1 citing Lee. 1999) ไดก้ล่าวไวว้่าเมื่อบุคคล
ปฏบิตัดิูแลสุขภาพตนเอง นัน่ก็คอืการสนับสนุนให้มสีุขภาพด ีซึ่งความสามารถในการตอบสนอง
และการดแูลสุขภาพตนเองนี้เป็นการแสดงออกถงึความตัง้ใจ และมกีจิกรรมทีม่จีุดมุ่งหมายเชื่อมโยง
กบัสุขภาพ 
 ส าหรบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self Care Behaviors) มลัลกิา มตัโิก (2530) 
จ าแนกพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองไวเ้ป็น 2 ลกัษณะคอื 
   1.การดแูลสุขภาพของตนเองในภาวะปกต ิ(Self care in health) เป็นพฤตกิรรมเพื่อให้
ตนเองและสมาชกิในครอบครวัมสีุขภาพที่แขง็แรงสมบูรณ์อยู่เสมอ ซึ่งประกอบด้วยพฤตกิรรม 2 
รปูแบบคอื 
   1.1พฤตกิรรมการดูแลส่งเสรมิสุขภาพ (Health Maintenance) คอืพฤตกิรรมที่จะ
รักษาสุขภาพให้แข็งแรงปราศจากความเจ็บป่วย สามารถด ารงชีวิตอย่างปกติสุขและ                  
พยายามหลกีเลีย่งจากอนัตรายต่าง ๆ ทีจ่ะส่งผลต่อสุขภาพ 
   1.2 พฤตกิรรมป้องกนัโรค (Disease Prevention) เป็นพฤตกิรรมทีก่ระท าโดยมุ่งที่
จะป้องกนัไม่ให้เกดิความเจบ็ป่วยหรอืโรคต่าง ๆ โดยแบ่งเป็น 3 ระดบัคอื การป้องกนัโรคเบื้องต้น 
การป้องกนัความรนุแรงของโรค และการป้องกนัการแพรก่ระจายของโรคไปสู่ผูอ้ ื่น 
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   2.การดแูลสุขภาพตนเองเมือ่เจบ็ป่วย (Self care in illness) ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ
อย่างน้อย 4 ระดบัคอื การดูแลสุขภาพตนเองของแต่ละบุคคล (Individual self care) การดูแล
สุขภาพตนเองของครอบครวั (Family care) การดูแลสุขภาพโดยเครอืข่ายสงัคม (Care from the 
extended social network) และการดูแลสุขภาพโดยกลุ่ม หรอืบุคคลในชุมชน (Mutual aid or Self 
help group) 
 ส่วนโอเรม็ (Erlinda.; Morales.& Shu. 1993: 737 – 741 citing Orem: 1980)นักวชิาการ 
และทฤษฎีทางการพยาบาลได้กล่าวถึงการดูแลว่ามกีรอบการปฏบิตัิการพยาบาลแบบองค์รวม
(Holistic Health Care) คอื รา่งกาย จติใจ จติวญิญาณ และสิง่แวดลอ้มโดยมสี่วนเกีย่วขอ้งกบับุคคล 
สิง่แวดลอ้ม และสุขภาพ  
 นอกจากนี้โอเร็มยังได้จ าแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามมโนมติทางการ
พยาบาลเป็น 3 ลกัษณะ(สมจติ หนุเจรญิ.  2533: 128 -140 อา้งองิจาก Orem: 1958) คอื 
  1.การดูแลสุขภาพตนเอง (Self Care) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลทัว่ไปปฏิบัติเพื่อ
ประคบัประคองกระบวนการชวีติ และสนับสนุนใหด้ าเนินชวีติเป็นไปอย่างปกต ิเดก็ ผูสู้งอายุ และผู้
เจบ็ป่วยหรอืพกิาร อาจต้องการความช่วยเหลอืเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง โดยขึ้นกบัปจัจยัต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ อายุขัน้ตอนการพฒันาการ และสิง่แวดลอ้ม พฤตกิรรมการดูแลตนเองเป็นพฤตกิรรมทีจ่งใจ 
และมเีป้าหมายทีป่ระกอบดว้ย 2 ระยะคอื  

   1.1 ระยะการพจิารณาและตดัสนิใจซึ่งจะน าไปสู่การกระท า โดยบุคคลจะสามารถ
ดูแลตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพนัน้จะต้องมคีวามรูเ้กี่ยวกับตนเอง สิง่แวดล้อม เหตุการณ์ และ
สภาวะการณ์ทัง้ภายใน และภายนอก 
    1.2 เป็นการกระท าและผลของการกระท า การด าเนินการอยา่งมเีป้าหมาย 
   2.ความพรอ่งในการดแูลสุขภาพตนเอง (Self – care Deficit) เกดิขึน้เมื่อความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพตนเองไม่เพยีงพอทีจ่ะสนองความต้องการในการดูแลตนเองทัง้หมด จงึแบ่งการ
ดแูลตนเองทีจ่ าเป็นออกเป็น 3 อยา่งคอื 
    2.1 การดูแลตนเองที่จ าเป็นทัว่ไป (Universal self-care) เช่น การบรโิภค การ
ขบัถ่าย 

   2.2 การดูแลสุขภาพตนเองตามระยะพฒันาการ (Developmental self-care 
requisites) เป็นพฤตกิรรมเกีย่วขอ้งกบัพฒันาการบุคคลในแต่ละช่วงวยั 

   2.3 การดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเกดิภาวะเบีย่งเบนทางสุขภาพ (Health deviation 
self- care requisites) เป็นพฤตกิรรมที่บุคคลปฏบิตัเิมื่อเกดิเจบ็ป่วยไม่สามารถประกอบกจิกรรม
หรอืด าเนินชวีติไดต้ามปกต ิปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งคอื พนัธุกรรม และการบ าบดัรกัษาต่าง ๆ  
   3.ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self – Care Agency) เป็นลกัษณะโครงสรา้งอนั
ซบัซอ้นแบ่งเป็น 3 ระดบัคอื 
    3.1ความสามารถในการปฏิบตัิการดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 
operations) 
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    3.2พลงัความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components: enabling 
capabilities for self-care) เช่นความสนใจของตน ความสามารถในการควบคุมร่างกาย แรงจงูใจ 
การตดัสนิใจ 
    3.3ความสามารถและคุณสมบตัิข ัน้พื้นฐาน (Foundational capabilities and 
dispositions) คอืความรู ้และการกระท า 
 จากความหมายของการดูแลสุขภาพตนเอง การจ าแนกบทบาทการดูแลสุขภาพตนเอง
ตลอดจนแนวคดิที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองทัง้ในประเทศและต่างประเทศ
ดังกล่าวข้างต้นพบว่าการให้นิยาม และการจ าแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมีความ
สอดคล้อง คล้ายคลงึกนัดงันัน้จงึสรุปได้ว่า พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองหมายถึงการกระท า 
ส่วนบุคคลที่มกีารวางแผน และแสดงออกอย่างมจีุดมุ่งหมายถึงการส่งเสรมิให้ตนเองมสีุขภาพ
แขง็แรง การป้องกนัไม่ให้เกิดการเจบ็ป่วย รวมทัง้การกระท าเพื่อบรรเทาอาการเจบ็ป่วยโดยการ
บ าบดัรกัษาเบื้องต้น หรอืกระท าตามค าแนะน าจากบุคลากรการแพทย์เพื่อรกัษาภาวะสุขภาพให้
สมดลุทัง้รา่งกายและจติใจอยา่งสอดคลอ้งกบัโรคหรอืการเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้ 
  
 1.2 พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผู้ติดเช้ือเอชไอวี  
  ประภาเพญ็ สุวรรณ (2520: 28) ไดก้ล่าวว่าบุคคลจะเกดิโรค และหายจากโรคไดบุ้คคล
นัน้ตอ้งปฏบิตัตินอยา่งใดอยา่งหนึ่งทีเ่ชื่อมโยงกบัโรค ดงันัน้ผูว้จิยัจงึศกึษาเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้เอชไอ
ว ีและเอดสเ์พื่อใหเ้ขา้ใจพฤตกิรรมดแูลสุขภาพตนเองของผูต้ดิเชือ้เอชไอวไีดช้ดัเจนดงันี้  

   สาเหตุของโรค 
    เชือ้เอชไอว ี(Human Immunodeficiency Virus) เป็นไวรสัชนิดหนึ่งเมื่อเขา้สู่

รา่งกายคนเชือ้สามารถแบ่งตวัและอาศยัอยู่ในเมด็เลอืดขาวชนิด ซดี ี4 (CD4) แลว้ท าลายเมด็เลอืด
ขาว ท าใหภ้มูคิุม้กนัของรา่งกายลดลง  

    ส่วนโรคเอดส ์(Acquired Immune Deficiency Syndrome) เป็นกลุ่มอาการของ
โรคทีเ่กดิจากเชือ้ไวรสัเอชไอว ีท าใหเ้กดิภาวะภูมิคุม้กนัของร่างกายบกพร่องหรอืมเีมด็เลอืดขาวใน
ปรมิาณทีต่ ่ามาก จนไมส่ามารถป้องกนัโรคฉวยโอกาสต่าง ๆ ได ้

   การตดิต่อของโรค 
    การตดิต่อของเชือ้ไวรสัเอชไอว ีม ี3 ทางคอื 

     1.การมเีพศสมัพนัธก์บัผูม้เีชือ้เอชไอวโีดยไมส่วมถุงยางอนามยั 
     2.การสมัผสักบัสารคดัหลัง่ทีม่เีชือ้เอชไอวจี านวนมากเช่น เลอืด  
     3.จากแมสู่่ลกู  

  ผลการตดิเชือ้ไวรสัเอชไอวต่ีอสุขภาพ 
   องคก์ารอนามยัโลกไดแ้บ่งระยะการด าเนินโรคส าหรบัผูท้ีต่ดิเชือ้เอชไอวเีป็น 4 

ระยะคอื 
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    1.ไมแ่สดงอาการ ตัง้แต่ภายหลงัจากรบัเชือ้ประมาณ 4-6 สปัดาห ์ผูต้ดิเชือ้อาจ
มอีาการคล้ายไข้หวดั อ่อนเพลยี มผีื่นที่ผิวหนัง นาน 2-3 สปัดาห์ แล้วอาการจะค่อยๆดีขึ้นจน
หายไปเอง  

    2.แสดงอาการไมร่นุแรงอาจเกดิขึน้หลงัจากตดิเชือ้ในระยะแรกเป็นเวลา 5-10 ปี 
    3.แสดงอาการปานกลาง จะเกดิขึน้ช้าหรอืเรว็ขึน้กบัการดูแลสุขภาพของผู้ตดิ
เชือ้ ถา้มปีรมิาณเชือ้ไวรสัมาก อาจมโีรคฉวยโอกาสเกดิขึน้เช่น วณัโรค มะเรง็ 
    4.แสดงอาการรุนแรง เนื่องจากภูมคิุ้มกนัของร่างกายลดต ่ามาก ผู้ตดิเชื้ออาจ
เป็นโรคฉวยโอกาสพรอ้มกนัหลายๆ โรคและรนุแรง 

    การดแูลรกัษา 
    1.การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
       1.1ระดับเม็ดเลือดขาวหรือภูมิคุ้มกันของร่างกายชนิดซีดีสี่ (CD4) โดย
องคก์ารอนามยัโลก (กุลกญัญา โชคไพบูลยก์จิ 2551: 105) จ าแนกระดบัภูมติ้านทานในผูป้่วยทีต่ดิ
เชือ้เอชไอวไีวด้งันี้ 
 

ระดบัภมูติ้านทาน 
ระดบัซดีสีี ่(CD4) ตามอายุ 

 11เดอืน 12-35 เดอืน 36-56 เดอืน  5 ปี 

ปกต ิ > 35 % > 30 % > 25 % > 500 เซลล/์ลบ.มม 
( 25 %) 

บกพรอ่งเลก็น้อย 30 – 35 % 25 – 30 % 20 – 25 %  350 – 499 เซลล์/
ลบ.มม 

บกพรอ่งมาก 25 – 29 % 20 – 24 % 15 – 19 % 200 – 349 เซลล์ /
ลบ.มม 

บกพรอ่งรนุแรง < 25 % < 20 %  < 15 % < 200 เซลล/์ลบ.มม 
(< 15 %) 

 
       จากการศกึษาพบว่าผู้ทีม่ ีCD4  มากกว่า 500 เซลล์/ลบ.มม จะมอีตัราการ
รอดชวีติสงูกว่าในกลุ่มผูม้ ีCD4 ต ่า และควรตรวจซ ้าทุก 6 เดอืน (จนัทพงษ์ วะส.ี 2541: 161) 
      1.2ระดบัไวรสัในกระแสเลอืด(Viral Load : VL) มกีารศกึษาพบว่าระดบั
ไวรสัในเลอืดทีส่งูภายหลงัเดก็อาย ุ1-2 ปีมคีวามสมัพนัธก์บัการด าเนินโรคไปเป็นเอดส์หรอืเสยีชวีติ 
จงึควรตรวจอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ (ภพ โกศลารกัษ์. 2545 : 18 อ้างองิจาก Mofenson.; et al. 3rd 

ed. 1997: 175)   
      กุลกญัญา โชคไพบูลยก์จิ (2551: 115) กล่าวว่าการวดัระดบัทัง้ CD4 และ 
VL นัน้จะช่วยในการตดัสนิใจว่าผูป้ว่ยควรเริม่รบัการรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสัเอชไอวเีมื่อใด โดยระดบั 
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CD4  จะเป็นตวัชีว้ดัที่บ่งถงึการด าเนินโรคทีแ่ม่นย ากว่า ส่วน VL นัน้เป็นตวัช่วยสนับสนุนในการ
ตดัสนิใจถงึแผนการรกัษาขัน้ต่อไป 
    2.การตรวจสุขภาพทัว่ไป 
    3.การใช้ยาต้านไวรสั  การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัเป็นหวัใจส าคญัในการดูแล
รกัษาผู้ป่วยซึ่งต้องด าเนินการร่วมไปกบัการส่งเสรมิสุขภาพทัว่ไป การป้องกนั การรกัษาโรคฉวย
โอกาส และการดแูลทางจติใจและสงัคม ยาตา้นไวรสัท าใหผู้ป้ว่ยมชีวีติยนืยาว และแขง็แรงขึน้ โดยผู้
ทีไ่ด้รบัยาต้านไวรสัเอชไอวอีย่างเหมาะสมจะมสีุขภาพแขง็แรงใกล้เคยีงคนปกต ิเนื่องจากยาจะท า
ใหผู้ป้ว่ยมภีมูคิุม้กนัโรคกลบัมาเป็นปกต ิจากการศกึษาในประเทศองักฤษ พบว่า อตัราการเสยีชวีติ
ของเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีลดลงจากรอ้ยละ 9.3 คนต่อปี เหลอืเพยีงรอ้ยละ 1 – 2 คนต่อปีหลงัจากมี
การเริม่ใชย้าต้านไวรสัแบบ highly active antiretroviral therapy อย่างแพร่หลาย และอตัราการเขา้
รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลลดลงรอ้ยละ 80  ส าหรบัความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญในประเทศไทย
ในการเริม่ยาต้านไวรสัคอืพจิารณาจากอาการแสดงหรอืระดบั CD4 ถ้าต ่ากว่ารอ้ยละ 15 - 25 ควร
พจิารณาให้เริม่ยา ส าหรบัเด็กเล็กอายุต ่ากว่า 1 ปีการเริม่ยาเรว็เป็นสิง่ที่ด ีแต่ส าหรบัเด็กที่อายุ
มากกว่า 3 ปีหรอืผูใ้หญ่การใหย้าเรว็อาจไม่มปีระโยชน์เพราะอาจท าใหเ้บื่อหน่ายต่อการรบัประทาน
ยาในระยะยาว และเกดิปญัหาการรบัประทานไม่สม ่าเสมอ ท าให้เกิดปญัหาเชื้อดื้อยาและไม่มยีา
เหลอืให้เลอืกใช้ในอนาคตเมื่อมอีาการไม่สบายมาก ดงันัน้ในกรณีผู้ใหญ่จงึมคี าแนะน าใหเ้ริม่ใช้ยา
ต้านไวรสัเมื่อ CD4  น้อยกว่า 350 เซลลต่์อลูกบาศก์มลิลเิมตร (กุลกญัญา โชคไพบูลยก์จิ. 2551: 
110 - 117)  ส าหรบัความส าเรจ็ของการรกัษาดว้ยยาต้านไวรสันัน้ขอ้มลูจากกรมควบคุมโรคพบว่า
หากผู้ติดเชื้อเอชไอวรีบัประทานยาต้านไวรสัครบทุกครัง้ในระยะเวลา 1 เดอืนจะสามารถกดเชื้อ
ไวรสัไดร้อ้ยละ 80 แต่หากรบัประทานยาไม่สม ่าเสมอ 3 – 6 ครัง้ต่อเดอืน ผลของยาจะกดเชือ้ไวรสั
เอชไอวไีด้รอ้ยละ 60 และถ้ารบัประทานยาไม่สม ่าเสมอ 7 – 12 ครัง้ต่อเดอืน ผลของยาจะกดเชื้อ
ไวรสัเอชไอวไีด้เพยีงรอ้ยละ 50 และยงัท าให้เกิดเชื้อดื้อยาอกีด้วย (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข. 2547) ดงันัน้การรบัประทานยาต้านไวรสัให้ตรงเวลา สม ่าเสมอจงึเป็นพฤติกรรมที่
ส าคญัอยา่งยิง่ส าหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี

     จากข้อมูลความรูท้ี่เกี่ยวกบัธรรมชาติของโรค  การตดิต่อ  การดูแลรกัษา   
กรมควบคุมโรคตดิต่อ กระทรวงสาธารณสุข (2539: 17 - 19) จงึใหค้ าแนะน าผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนการ
ดแูลสุขภาพตนเองเพื่อใหม้สีุขภาพทีแ่ขง็แรงประกอบดว้ยพฤตกิรรมดา้นต่าง ๆ ดงันี้ 
     1.พฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมใด ๆ ที่ผู้ติดเชื้อเอชไอว ี
กระท าเพื่อให้มสีุขภาพด ีคงไว้ซึ่งการมสีุขภาพที่สมบูรณ์แขง็แรง เช่นการรบัประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ การพกัผ่อนใหเ้พยีงพอ การออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
     2.พฤตกิรรมป้องกนัสุขภาพ เป็นพฤตกิรรมของผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีกระท าเพื่อ
ป้องกนัหรอื เฝ้าระวงัไมใ่หเ้กดิการเจบ็ป่วย ไดแ้ก่การหลกีเลีย่งอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ อาหารหมกัดอง 
งดสิง่บัน่ทอนสุขภาพเช่นสุรา บุหรี ่ชุมชนแออดั การท างานหนัก นอนหลบัไม่เพยีงพอ รวมถงึการ
รกัษาความสะอาดของรา่งกาย 
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     3.พฤตกิรรมป้องกนัภาวะเสีย่ง หมายถงึพฤตกิรรมของผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ ี
ต่อตนเอง และผู้อื่น เพื่อด ารงสุขภาพให้แขง็แรงและป้องกนัไม่ให้เกดิอาการเจบ็ป่วยหรอืมอีาการ
เพิม่มากขึน้โดยไม่แลกเปลีย่นหรอืรบัเชือ้เพิม่ขึน้คอืถ้ามเีพศสมัพนัธต์้องสวมถุงยางอนามยัทุกครัง้ 
การก าจดัสารคดัหลัง่ของรา่งกายเช่นเลอืด อยา่งระมดัระวงัและถูกตอ้ง 
     4.พฤตกิรรมการดูแลตนเอง หมายถงึพฤติกรรมของผู้ติดเชื้อเพื่อเยยีวยา
หรอืบรรเทาอาการเจบ็ป่วยต่าง ๆ ทัง้ด้านร่างกาย อารมณ์ สงัคม และเศรษฐกจิความเป็นอยู่  ซึ่ง
หมายถงึพฤตกิรรมทีก่ระท าดว้ยตนเองและหรอืทีต่อ้งพึง่พาผูอ้ื่นดงันี้  
      4.1ด้านร่างกาย เป็นกิจกรรมที่ท าเพื่อการรกัษาอาการเจ็บป่วยทาง
รา่งกาย เช่น การซือ้ยากนิเอง การไปพบแพทยท์ีโ่รงพยาบาลหรอืคลนิิก 
       4.2 ดา้นอารมณ์ การกระท าเพื่อรกัษาเยยีวยาความรูส้กึดา้นจติใจ การ
ท าจติใจใหส้งบ ไมว่ติกกงัวล การลดความกดดนั ฝึกผ่อนคลายโดยฟงัดนตร ีอ่านหนังสอื ดูโทรทศัน์ 
การปรกึษาผูอ้ื่นหรอืขอความช่วยเหลอื การหากลุ่มเพื่อน 
       4.3 ด้านสงัคม เป็นกิจกรรมที่กระท าเพื่อด ารงหรอืสร้างสมัพนัธภาพ
ทางสงัคม คงไวซ้ึง่เกยีรตแิละศกัดิศ์รแีห่งตน  
       4.4 ดา้นเศรษฐกจิ และความเป็นอยู่ 

จากการทบทวนเอกสารเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทัว่ไปร่วมกบัพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพของผูต้ดิเชือ้เอชไอวขีองกรมควบคุมโรคตดิต่อผูว้จิยัจงึสรุปพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวใีนการศกึษาครัง้นี้คอื การกระท าส่วนบุคคลของเดก็และ
เยาวชนที่ตดิเชื้อเอชไอวทีี่มกีารวางแผน และแสดงออกอย่างมจีุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสรมิให้ตนเองมี
สุขภาพแขง็แรงโดยการออกก าลงักาย การมาตรวจสุขภาพตามแพทย์นัด     การนอนหลบัให้
เพยีงพออยา่งน้อยวนัละ 6 – 8 ชัว่โมง และป้องกนัไม่ใหเ้กดิการเจบ็ป่วยทีรุ่นแรงโดยการหลกีเลีย่ง
สถานที่ที่มคีนอยู่รวมกนัเป็นจ านวนมาก การหลกีเลี่ยงอาหารไม่มปีระโยชน์ประเภทหมกัดอง สุก
ดบิ น ้าอดัลม และการป้องกนัภาวะเสีย่งของตนเอง ผูอ้ื่นในการแลกเปลีย่นหรอืรบัเชือ้ไวรสัเพิม่โดย
การท าความสะอาดและปิดบาดแผลทีม่เีลอืดออก การระมดัระวงัเมือ่ตอ้งใชส้ิง่มคีม หรอืของใชท้ีอ่าจ
สมัผสักบัสารคดัหลัง่ร่วมกบัผูอ้ื่น การใชถุ้งยางอนามยัทุกครัง้เมื่อมเีพศสมัพนัธ์ และบรรเทาอาการ
เจ็บป่วยทางร่างกายและจติใจโดยการบ าบดัรกัษาเบื้องต้น หรอืท าตามค าแนะน าจากบุคลากร
การแพทยโ์ดยการรบัประทานยาต้านไวรสั อย่างถูกขนาดและตรงต่อเวลา และมวีธิผี่อนคลาย
ความเครยีด วติกกงัวลทีเ่กดิขึน้ในจติใจ  

การวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีเป็น
แบบสอบถามประโยคข้อความ ประกอบด้วยมาตรประเมนิค่า 5 อนัดบั โดยเกณฑ์การให้คะแนน 
เมื่อเป็นขอ้ความทางบวก จะได้คะแนน 5 ถงึ 1 จาก”ปฏบิตัเิป็นประจ า” ถงึ “ไม่เคยปฏบิตัเิลย” ถ้า
เป็นขอ้ความทางลบ จะไดค้ะแนนตรงกนัขา้ม ส าหรบัผูท้ีไ่ดค้ะแนนสูงหมายถงึผูท้ีม่พีฤตกิรรมการ
ดแูลสุขภาพตนเองสงูกว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่า 
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2.ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกตวับคุคลกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 
การศกึษาครัง้นี้ผูว้จิยัมุง่เน้นศกึษาปจัจยัเชงิสาเหตุหรอืปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมการ

ดแูลสุขภาพตนเอง เนื่องจากหากบุคคลมพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองทีเ่หมาะสมแลว้กจ็ะท าให้
มชีวีติที่ยนืยาว การกล่าวถงึสาเหตุของการเกดิพฤตกิรรมต่าง ๆ นัน้ นักคดิและปราชญ์หลายท่าน
ไดพ้ยายามคน้ควา้ตัง้แต่อดตีว่าพฤตกิรรมของมนุษยน์ัน้เกดิขึน้มาไดอ้ย่างไร มอีะไรเป็นตวัก าหนด
สาเหตุใหม้นุษยแ์สดงออกในรปูแบบต่าง ๆ กนั ซึง่นกัจติวทิยาเองก็มคีวามเชื่อทีแ่ตกต่างกนัไปตาม
แนวคดิเช่น นักจติวทิยาในส านักจติวเิคราะหเ์ชื่อว่าการเกดิพฤตกิรรมของมนุษยเ์ป็นผลมาจากแรง
ขบัทางชวีภาพและสญัชาตญาณโดยก าเนิดเป็นพืน้ฐานประกอบกบัประสบการณ์จากการอบรมเลีย้ง
ดใูนตอนทีย่งัเป็นเดก็รว่มกนัก าหนดพฤตกิรรมมนุษย ์ส่วนส านักพฤติกรรมนัน้นักจติวทิยาในกลุ่มนี้
เชื่อว่าพฤตกิรรมมนุษยถ์ูกก าหนดโดยสิง่แวดลอ้ม โดยมองว่าสภาวะภายในเช่น ความเชื่อ เกดิขึน้
จากการเรยีนรูเ้รื่องผลกรรมที่ได้รบัจากการแสดงพฤตกิรรมและพฤตกิรรมนัน้เกดิจากการที่มนุษย์
ต้องปรบัตวัให้เขา้กบัสิง่แวดลอ้มเพื่อความอยู่รอด แต่นักจติวทิยาในส านักปญัญานิยมเชื่อว่าต้องมี
อะไรบางอย่างในตวัมนุษยท์ี่อยู่ภายในตามธรรมชาตนิัน่กค็อืกระบวนการทางสมองที่ท าใหเ้กดิการ
แสดงพฤติกรรมเช่นการรบัรู้สิง่เร้า การตดัสนิใจดงันัน้การจะท าความเข้าใจกบัพฤติกรรมจงึต้อง
อาศยัการศึกษาเรื่องการรบัรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์ในแต่ละพฤติกรรมของแต่ละบุคคล 
ส าหรบันักจติวทิยามนุษย์นิยมมคีวามเชื่อว่ามนุษย์ทุกคนมแีรงจูงใจอยู่ภายในตนเองที่จะกระท า
ความดเีพื่อพฒันาตนเองโดยตอบสนองต่อสิง่แวดลอ้มในลกัษณะผูก้ระท าและเป็นผูท้ีม่อีทิธพิลเหนือ
สิง่แวดลอ้ม (สทิธโิชค วรานุสนัตกิูล. 2546: 15-18) ส่วนนกัจติวทิยาสงัคมไดก้ล่าวถงึการระบุสาเหตุ
ของพฤตกิรรมว่าเป็นกระบวนการการรบัรูอ้ย่างหนึ่งโดยทฤษฎรีะบุสาเหตุของพฤตกิรรมนัน้มอียู่ 3 
ทฤษฎคีอื ทฤษฎกีารวเิคราะหก์ารกระท า (The Analysis of Action) ซึ่ง ฟรติซ์ ไฮเดอร ์(Fritz 
Heider) ผู้รเิริม่ทฤษฎนีี้มแีนวคดิว่าพฤตกิรรมจะเกดิขึน้มาได้ต้องอาศยัสาเหตุ 2 อย่าง คอืสาเหตุ
ที่มาจากส่วนบุคคล และสาเหตุที่มาจากเงื่อนไขสิ่งแวดล้อม โดยที่สาเหตุทัง้ 2 ประการมี
ความสมัพนัธ์กนัในลกัษณะเพิม่หรอืลดแบบการบวกลบ ส่วนทฤษฎีการสมนัยแห่งขอ้สนันิษฐาน 
(Correspondence of Inference Theory) โจนสแ์ละเดวสิ (Jones & Davis) ไดเ้สนอแนวคดินี้ว่า
พฤตกิรรมเกดิขึน้ได้จากหลายสาเหตุการจะระบุเหตุของพฤตกิรรมได้อย่างมัน่ใจถ้ารูว้่าสาเหตุของ
พฤติกรรมนัน้เป็นความโดดเด่นจากสิ่งที่เป็นความนิยมของสังคม และทฤษฎีการแปรผันร่วม 
(Covariation Theory) แฮรโ์รลด ์เคลล ี(Harold Kelley) ไดอ้ธบิายว่าการตดัสนิใจระบุสาเหตุของ
พฤตกิรรมมาจากสาเหตุภายในหรอืภายนอกต้องพจิารณาจาก ความพอ้งกนักบัพฤตกิรรมของผูอ้ื่น 
ความคงเส้นคงวาในพฤตกิรรมของผูก้ระท า และความโดดเด่นในพฤตกิรรมของผู้กระท า โดยถ้ามี
การระบุสาเหตุจากภายในบุคคลกต่็อเมื่อการกระท านัน้มคีวามพ้องกนักบัผู้อื่นน้อย มคีวามคงเส้น
ของวาพฤตกิรรมของผู้กระท ามาก และมคีวามโดดเด่นของพฤตกิรรมผู้กระท าต ่า (สทิธโิชค วรานุ
สนัตกิูล. 2546: 99-103) จากแนวคดิต่าง ๆ ทางดา้นจติวทิยาทีพ่ยายามจะระบุสาเหตุของการเกดิ
พฤตกิรรมพบว่ามกีารกล่าวถงึทัง้ปจัจยัภายในและปจัจยัภายนอกตวับุคคลร่วมกนัในหลายทฤษฎี
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ซึง่สอดคลอ้งกบัแนวคดิดา้นสุขภาพของชาวจนีโบราณ(Millstein.; Petersen.& Nightingale. 1993:3 
citing Noack.1987) ที่กล่าวว่าสุขภาพคอืการด าเนินไปของสภาวะสมดุลระหว่างปจัจยัภายในตวั
มนุษยด์้านชวีวทิยา-จติสงัคม และองคป์ระกอบดา้นสิง่แวดล้อม ส่วนความเจบ็ป่วยเกดิขึน้เมื่อขาด
ภาวะสมดุลดงักล่าว โดยอาจพจิารณาได้จากหลายสาเหตุเช่น การขาดอาหาร ขาดการออกก าลงั
กาย หรือขาดสัมพันธภาพใกล้ชิดของสมาชิกในครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยทาง
สาธารณสุขทีพ่บว่าปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัพฤตกิรรมดา้นสุขภาพมทีัง้องคป์ระกอบจากภายในตวับุคคล
และภายนอกตวับุคคลดงัทีบุ่ญเยีย่ม ตระกูลวงษ์ (2542: 6-12) กล่าวว่าพฤตกิรรมบุคคลมสีาเหตุมา
จากสหปจัจยั (Multiple Factors) จงึต้องวเิคราะหถ์งึปจัจยัส าคญั ๆ ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมนัน้ ๆ เพื่อ
น าข้อมูลมาวางแผนและก าหนดกลวิธีในการด าเนินงานต่อไป โดยแนวคิดในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในระยะแรกนัน้มกีารพจิารณาเพยีงด้านใดด้านหนึ่งเพยีงด้านเดยีวคอืแนวคดิ
ปจัจยัภายในตวับุคคลเช่นแรงจงูใจ ทศันคต ิหรอืแนวคดิปจัจยัภายนอกตวับุคคลเช่น การช่วยเหลอื
จากสงัคม แต่ในระยะเวลาต่อมาจงึเริม่พจิารณาตามแนวคดิสหปจัจยัโดยใช้หลกัการคิดทัง้ด้าน
การแพทย์ ชีววิทยา จติวิทยา และทางสังคมร่วมกันเรยีกว่ารูปแบบสงัคมด้านสุขภาพ (Social 
Model of Health) เคทซ ์พเีบอรด์ ีและดอ็กลาส (Katz, Peberdy & Douglas. 2000: 32-35) ได้
อธบิายถงึรปูแบบสงัคมดา้นสุขภาพ(Social Model of Health)ว่าหมายถงึการพจิารณาองคป์ระกอบ
ที่เกี่ยวข้องกบัสุขภาพทัง้จากชวีวทิยาบุคคล และสิง่ที่อยู่รอบตวับุคคลรวมถงึนโยบาย เศรษฐกิจ 
สงัคมของบุคคลด้วย เมื่อต้องการปรบัเปลี่ยนสุขภาพให้ดขีึ้นจะต้องพจิารณาทัง้ 2 องค์ประกอบ
รว่มกนัจะเลอืกดา้นใดดา้นหน่ึงไมไ่ด ้ 

จากแนวคดิต่าง ๆ ขา้งต้น ผู้วจิยัจงึน าแนวคดิรูปแบบสงัคมด้านสุขภาพมาเป็นกรอบใน
การศกึษาพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีโดยแบ่งเป็นปจัจยั
ภายในตวับุคคล และปจัจยัภายนอกตวับุคคล จากการประมวลเอกสารพบว่าปจัจยัภายในตวับุคคล
นัน้เจตนาหรอืความตัง้ใจทีจ่ะกระท าพฤตกิรรมเป็นตวัแปรทีส่ าคญัในการท านายการเกดิพฤตกิรรม
ทีม่ลีกัษณะการปฏบิตัอิย่างต่อเนื่องซึ่งคล้ายคลงึกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองทีต่้องปฏบิตัิ
อยา่งต่อเนื่องไปตลอดชวีติ เมือ่ศกึษาตวัแปรเจตนาในการกระท าพฤตกิรรมพบว่าเป็นตวัแปรส าคญั
ที่ถูกกล่าวถึงในทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน นอกจากนี้ไอเซนซึ่งเป็นผู้สร้างทฤษฎีพฤตกิรรมตาม
แผนยงักล่าวถงึอกี 2 ปจัจยัทีส่ามารถใชท้ านายพฤตกิรรมต่าง ๆ ไดค้อืการรบัรูค้วามสามารถในการ
ควบคุมพฤตกิรรม และความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียู่จรงิ และจากการศกึษาร่วมกบั
ประสบการณ์ในการท างานกบักลุ่มผู้ตดิเชื้อเอชไอวขีองผู้วจิยั พบว่าผู้ตดิเชือ้เอชไอวีจ าเป็นต้องมี
การดูแลสุขภาพอย่างเคร่งครดัโดยเฉพาะอย่างยิง่การรบัประทานยาต้านไวรสัให้ตรงต่อเวลาเพื่อ
ป้องกนัภาวะเชื้อไวรสัดื้อต่อยา การระมดัระวงัในการรบัเชื้อโรคเพิม่จากผู้อื่น หรอืการหลกีเลี่ยง
ปจัจยัท าลายสุขภาพเพื่อใหร้่างกายมกีารสรา้งภูมติ้านทานในปรมิาณทีป่กติ ซึง่นอกจากบุคคลต้อง
มคีวามตัง้ใจแลว้ยงัตอ้งอาศยัความรบัผดิชอบต่อตนเองอกีดว้ย  

ดงันัน้ผู้วจิยัจงึสนใจและน าตวัแปรจากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาประยุกต์ร่วมกบัตวั
แปรความรบัผดิชอบต่อตนเองมาศกึษาเป็นปจัจยัภายในตวับุคคลมรีายละเอยีดดงันี้  
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2.1 ปัจจยัภายในตวับคุคลต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 
ไอเซน (Ajzen. 1988,1991,2006) ได้อธบิายการเกดิพฤตกิรรมของมนุษย์ว่าม ี3 ปจัจยั

เกีย่วขอ้งและสามารถน ามาใชท้ านายพฤตกิรรมที่บุคคลไม่สามารถควบคุมการเกดิพฤตกิรรมนัน้ได้
อย่างสมบูรณ์ อนัเน่ืองมาจากเหตุปจัจยัแวดลอ้มอื่น ๆ  เรยีกทฤษฎนีี้ว่าทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน 
(Theory of Planned Behavior : TBP) ซึง่ไดร้บัการพฒันามาจากทฤษฎกีารกระท าดว้ยเหตุผลของ  
ฟิชไบน์ และไอเซน (Fishbein and Ajzen. 1975) โดยทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนมขีอ้ตกลงเบือ้งต้น
อยู่ว่า เจตนา (Intention) และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม  (Perceived 
Behavioral Control) มผีลต่อความส าเรจ็ในการกระท าพฤตกิรรม และพฤตกิรรมส่วนมากของบุคคล
อยู่ภายใต้การควบคุมของความตัง้ใจที่จะกระท าพฤติกรรมนัน้ ดงันัน้เมื่อบุคคลมคีวามตัง้ใจมาก
เพยีงใด ก็จะมคีวามพยายามในการกระท าพฤตกิรรมนัน้มากขึน้เพยีงนัน้ ในปีครสิตศกัราช 2002 
ไอเซน (Ajzen.2002a) ได้เพิม่ตวัแปรที่ท าให้สามารถอธบิายพฤตกิรรมของบุคคลได้ชดัเจนมาก
ยิง่ขึน้ ได้แก่ ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียู่จรงิ (Actual Behavioral Control) และ
พบว่าทัง้ 3 ตวัแปรนี้สามารถอธบิายพฤตกิรรมต่าง ๆ ได้เช่นการศกึษาของคอนเนอร์ นอร์แมน 
และเบลล์ (Conner.; Norman.& Bell.2002) เรื่องพฤตกิรรมการบรโิภคเพื่อสุขภาพตามทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนโดยเก็บข้อมูลจากคลนิิกส่งเสรมิสุขภาพจ านวน 44 แห่ง แบบสอบถามเป็น
ลกัษณะการรายงานตนเองของผู้เขา้ร่วมวจิ ัย แบ่งการเกบ็ขอ้มูลเป็น 3 ช่วง การเก็บขอ้มลูครัง้ที่1 
และ 2 ระยะเวลาห่างกนั 6เดอืน หลงัจากนัน้ 6 ปีติดตามเก็บข้อมูลตวัแปรเจตนา และพฤตกิรรม
การบริโภคเพื่อสุขภาพ พบว่าเจตนา การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และ
ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียู่จรงิซึ่งสะทอ้นจากความส าเรจ็ในการกระท าพฤตกิรรม
ในอดตี มคีวามสมัพนัธ์กบัการบรโิภคเพื่อสุขภาพอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ(p<.05)สอดคล้องกบั
การศกึษาของ บรจูน์ และคนอื่น ๆ (Bruijn.; et al.2006) เรื่องรปูแบบกจิกรรมส่วนบุคคลกบัปจัจยั
สิง่แวดล้อมกายภาพและกจิกรรมของวยัรุ่น ผู้วจิยัเก็บขอ้มลูโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 221 คนพบว่าประสบการณ์กจิกรรมในอดตีของวยัรุ่น ปจัจยัทางสิง่แวดลอ้ม โอกาสในการ
ท ากิจกรรมมีความสัมพันธ์กับเจตนา และพฤติกรรมการกระท ากิจกรรมของวัยรุ่น  ดังนัน้ใน
การศึกษาครัง้นี้ผู้วจิยัจงึสนใจน าตวัแปรทัง้ 3 ที่มคีวามสมัพนัธ์โดยตรงต่อพฤติกรรมจากทฤษฎี
พฤตกิรรมตามแผนมาประยุกต์ใช้เพื่อศกึษาปจัจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีดงันี้  
 
   2.1.1ความสมัพนัธร์ะหว่างเจตนาต่อพฤติกรรมกบัพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพตนเอง  

   เจตนา หรอืเจตนาเชงิพฤตกิรรม หมายถงึ ความตัง้ใจ หรอืความต้องการที่จะ
กระท าหรอืไมท่ าพฤตกิรรมนัน้ ๆ หากบุคคลมเีจตนาแน่วแน่ทีจ่ะท าพฤตกิรรม บุคคลกม็แีนวโน้มที่
จะกระท าพฤติกรรมนัน้ โดยถ้าพฤติกรรมนัน้เป็นพฤติกรรมที่อยู่ภายใต้การควบคุมของบุคคล 
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เจตนาจะเป็นตวัแปรทีส่ามารถท านายพฤตกิรรมไดช้ดัเจนแต่หากพฤตกิรรมนัน้มปีจัจยัภายนอกทีม่ ี
อทิธพิลอื่นโดยบุคคลไมส่ามารถควบคุมไดเ้ช่น โอกาส หรอืความรว่มมอืจากบุคคลอื่น เจตนาในการ
กระท าพฤติกรรมจะร่วมกับการรบัรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ท านายการเกิด
พฤตกิรรมนัน้ไดแ้มน่ย ายิง่ขึน้ 
    ธรีะพร อุวรรณโณ (2535) กล่าวถงึการวดัเจตนาว่าอาจแบ่งได้ 2ประเภท คอื
การวดัเจตนาในการเลอืก และการวดัเจตนาในดา้นความถี ่ 
    การวดัเจตนาในการเลอืก หมายถงึการวดัการควบคุมพฤติกรรมว่าจะกระท า
หรอืไมก่ระท าพฤตกิรรมนัน้เช่น  
     (0) มทีางเป็นไปได ้........ % ทีฉ่ันจะรบัประทานยาต้านไวรสัวนัละ 2 ครัง้
ใหต้รงเวลาทุกวนัในระยะเวลา 3 เดอืน 
     (00) ฉันตัง้ใจจะรบัประทานยาต้านไวรสัวนัละ 2 ครัง้ให้ตรงเวลาทุกวนัใน
ระยะเวลา 3 เดอืน  
 

  เป็นไปไมไ่ด ้ -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 เป็นไปได ้
 
     (000) การวดัเป็นรอ้ยละของความเป็นไปไดท้ีร่วมกนัแลว้เป็น 100 % โดย
เจตนาในการเลอืกท าพฤตกิรรมนัน้กจ็ะไดค้ะแนนรอ้ยละทีม่าก เช่น 
     -90%- ทีฉ่นัจะรบัประทานยาตา้นไวรสัตรงเวลาทุกวนัในระยะเวลา 3 เดอืน 
     -8%-   ที่ฉันจะรบัประทานยาต้านไวรสัช้ากว่าเวลาประจ า 2 – 4ครัง้ใน
ระยะเวลา 3 เดอืน 
     -1%-   ที่ฉันจะรบัประทานยาต้านไวรสัช้ากว่าเวลาประจ า 5 – 8 ครัง้ใน
ระยะเวลา 3 เดอืน 
     -1%-   ที่ฉันจะรบัประทานยาต้านไวรสัช้ากว่าเวลาประจ า 9 ครัง้หรือ
มากกว่านัน้ในระยะเวลา 3 เดอืน 

   ส่วนการวดัในเชงิความถี่นัน้เป็นแนวความคดิที่ขนานกบัการวดัพฤตกิรรมคอื
การวดัความสมับรูณ์ และสมัพทัธ ์เช่น 
     (0) ในวนัน้ีฉนัเจตนาจะสบูบุหรี.่......... มวน (วดัความถีส่มับรูณ์) 
     (00) ในวนัน้ีฉนัเจตนาจะสบูบุหรีค่ดิเป็นรอ้ยละ .......... (วดัความถีส่มัพทัธ)์ 

   ฟิชไบน์และไอเซนกล่าวว่า การวดัเจตนาภายใต้เงื่อนไขจะช่วยใหก้ารท านาย
พฤติกรรมมคีวามแม่นย ามากกว่าการถามโดยไม่มเีงื่อนไข ในกรณีที่พฤติกรรมที่สนใจศึกษามี
โอกาสได้รบัอิทธพิลจากตวัแปรภายนอกมาก (Ajzen.& Fishbein.1980) เช่น เจตนาในการซื้อ
รถยนต์อาจเปลีย่นแปลงจากการเพิม่ภาษีน าเขา้รถยนต์ดงันัน้หากถามว่า ใน 6 เดอืนขา้งหน้าภาษี
รถยนตเ์พิม่ขึน้จากปจัจุบนั 10 % ท่านจะซือ้รถยนต์หรอืไม่ การตัง้ค าถามเช่นนี้จะท าใหส้ามารถวดั
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ความมัน่คงของเจตนาในพฤตกิรรมนัน้ไดช้ดัเจนมากขึน้ นอกจากนี้ผูว้จิยัจะต้องระมดัระวงัการสรา้ง
ขอ้ค าถามใหม้คีวามสอดคลอ้งกนัระหว่างการวดัเจตนาและพฤตกิรรมซึง่ต้องมคีวามจ าเพาะทัง้ในแง ่
การกระท า เป้าหมาย เวลา และบรบิทด้วยจงึจะท าให้สามารถวดัและท านายแนวโน้มการกระท า
พฤตกิรรมจากเจตนาไดแ้ม่นย า ไอเซนไดก้ล่าวอกีว่าสิง่ที่ผูว้จิยัพงึระลกึเกี่ยวกบัการวดัเจตนาของ
บุคคลคอืเพื่อการท านายพฤตกิรรมของบุคคลว่าจะกระท าพฤตกิรรมนัน้หรอืไม่ แต่ไม่สามารถน ามา
ท านายความถีข่องพฤตกิรรมได ้

   ในการศึกษาครัง้นี้ผู้วจิยัได้ทบทวนเอกสารงานวจิยัที่เกี่ยวข้องกบัพฤตกิรรม
ดแูลสุขภาพพบว่าเจตนาเชงิพฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมดงันี้  
    มนัทนา สริริตัโนภาส (2538: 106) น าทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนมาเป็นกรอบ
แนวคดิในการศกึษาพฤติกรรมการบรจิาคโลหติของนักเรียนชัน้มธัยมศกึษาชัน้ปีที่ 6 ในโรงเรยีน
มธัยมศึกษาสงักดักรมสามญัศึกษาในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรยีนชาย และหญิง
จ านวน 417 คนไดจ้ากการสุ่มแบบหลายขัน้ตอน (Multistage Random Sampling) ผลการศกึษา
พบว่าเจตนาสามารถท านายพฤติกรรมการบรจิาคโลหติได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (r =.45, 
p<.001) ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของจริะนันท์ พากเพยีร (2540: 81-83) เรื่องการท านายและ
อธบิายพฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชื้อแบบครอบจกัรวาล ในคลนิิกทนัตกรรมของนักศกึษาทนัตาภิ
บาล : ทดสอบทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นนักศกึษาทนัตาภบิาล ชัน้ปีที่ 2 
จ านวน 86 คน พบว่าตวัแปรตามทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนสามารถท านายพฤตกิรรมการป้องกนั
การตดิเชือ้แบบครอบจกัรวาลทีเ่ป็นพฤตกิรรมเดีย่วไดโ้ดยเจตนามคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมเดีย่ว 
2 พฤติกรรมคอื เจตนาสามารถท านายการท าความสะอาดด้ามกรอฟนัอย่างถูกวิธีทุกครัง้ก่อน
เปลีย่นผูป้ว่ย อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r=.28,p<.01) และสามารถท านายการใชป้ากคบีในการสวม
ปลอกเขม็คนื อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(r=.296,p<.01) และศริวิรรณ โพธิว์นั (2546: 67) ศกึษา
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารเพื่อการเล่นกีฬาของนักศึกษาระดบัประกาศนียบตัรวิชาการศึกษา
ชัน้สงู ชัน้ปีที ่1 และชัน้ปีที ่2 วทิยาลยัพลศกึษาในเขตภาคกลาง จ านวน 315 คน เป็นชาย 215 คน 
หญงิ 100 คน กลุ่มตวัอย่างไดจ้ากการสุ่มแบบแบ่งชัน้ (Stratified Random Sampling)ผลปรากฏว่า
เจตนาในการบรโิภคอาหารเพื่อการเล่นกฬีา สามารถอธบิายพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเพื่อการ
เล่นกฬีา ไดร้อ้ยละ 15.70 อยา่งมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ส่วนงานวจิยัในต่างประเทศมหีลาย
งานทีร่ายงานผลในลกัษณะเดยีวกนัเช่นคอนเนอร ์นอรแ์มนและเบลล ์(Conner.; Norman.& Bell. 
2002) เรื่องพฤติกรรมการบรโิภคเพื่อสุขภาพตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนโดยเก็บข้อมูลจาก
คลนิิกส่งเสรมิสุขภาพจ านวน 44 แห่ง แบบสอบถามเป็นลกัษณะการรายงานตนเองของผู้เขา้ร่วม
วจิยั แบ่งการเก็บข้อมูลเป็น 3 ช่วง การเก็บข้อมูลครัง้ที่1 และ 2 ระยะเวลาห่างกนั 6เดอืน แบบ
ประเมนิที่ใช้เป็นการวดัตัวแปรเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง ความสามารถในการควบคุม
พฤตกิรรม และเจตนาต่อพฤตกิรรมการบรโิภคเพื่อสุขภาพ หลงัจากนัน้ 6 ปีตดิตามเก็บขอ้มูลตวั
แปรเจตนา และพฤตกิรรมการบรโิภคเพื่อสุขภาพ พบว่าเจตนาการบรโิภคเพื่อสุขภาพจากการเก็บ
ข้อมูลครัง้ที่ 2 สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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(p<.05) ส่วน เนจาด์ และคณะ (Nejad.; Wertherim.& Greenwood. 2004) ศกึษาการท านาย
พฤตกิรรมควบคุมการบรโิภคอาหาร กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญงิจ านวน 256 คน ตอบแบบสอบถาม
ที่สร้างตามตัวแปรในทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน หลงัจากนัน้ 3 เดือนผู้วิจยัติดตามประเมนิผล
พฤติกรรมควบคุมการบรโิภคอาหารร่วมกับเกณฑ์น ้าหนักที่ลดลง เก็บข้อมูลได้ครบจากกลุ่ม
ตวัอย่างเดมิจ านวน 78 คน ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยวธิ ีpath analysis พบว่าเจตนาสามารถ
ท านายพฤตกิรรมควบคุมการบรโิภคอาหารรอ้ยละ 77. อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
        จากข้อมูลการศึกษาวิจยัดังกล่าวข้างต้นพอสรุปได้ว่าเจตนาในการกระท า
พฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมสอดคลอ้งตามแนวทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน ผูว้จิยัจงึคาด
ว่าเจตนาที่จะท าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีด้วย การวัดเจตนาต่อพฤติกรรมผู้วิจ ัยสร้าง
แบบสอบถามเองตามแนวทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน เป็นประโยคข้อความ ประกอบด้วยมาตร
ประเมนิค่า 5 อนัดบั จ าแนกตามความหมายของค าคุณศพัท ์(Semantic Differential Scale) ส าหรบั
ค าคุณศพัทท์ีใ่ชไ้ดจ้ากการประมวลเอกสารงานวจิยัทีน่ าทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนมาใชเ้ช่น เป็นไป
ไดทุ้กครัง้ – เป็นไปไม่ได้เลย  เหน็ดว้ยอย่างยิง่ – ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ เกณฑก์ารใหค้ะแนน จาก 5 
ถงึ 1 ส าหรบัขอ้ความทางบวก และกลบักนัส าหรบัขอ้ความทางลบ ผู้ที่ไดค้ะแนนสูงหมายถงึผู้ที่มี
ความตัง้ใจหรอืเจตนาต่อพฤตกิรรมกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองสงูกว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่า 
 

        2.1.2ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรู้ความสามารถในการควบคมุพฤติกรรม
กบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง  

   ไอเซนได้ให้ความหมายของการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมว่า
เป็นความเชื่อของบุคคลในการกระท าพฤติกรรมนัน้ว่าง่ายหรือยาก  ซึ่งเป็นการสะท้อนจาก
ประสบการณ์ในอดตีที่มต่ีอพฤตกิรรมนัน้หรอืการบอกเล่าจากผู้อื่น หรอืสงัเกตพฤติกรรมนัน้จาก
ผู้อื่นและเกี่ยวเน่ืองถึงการรบัรู้ความสามารถที่จะควบคุมปจัจยัภายนอกต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
พฤตกิรรมนัน้ เช่น โอกาส ทรพัยากร หากบุคคลเชื่อในความสามารถของตนที่จะกระท าพฤตกิรรม
นัน้และมีโอกาสหรือแหล่งทรพัยากรที่จ าเป็นต่อพฤติกรรมนัน้  บุคคลก็จะแสดงถึงการควบคุม
พฤตกิรรมนัน้สงูและกม็แีนวโน้มทีจ่ะตดัสนิใจกระท าพฤตกิรรมนัน้ ในทางตรงกนัขา้มหากบุคคลเชื่อ
ว่าเขาขาดทรพัยากรหรอืโอกาส บุคคลก็จะมกีารรบัรู้การควบคุมพฤตกิรรมต ่าและมแีนวโน้มที่จะ
ตดัสนิใจไมก่ระท าพฤตกิรรมนัน้ แนวคิดการรบัรู้ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมด้านสุขภาพนัน้มี
หลายทฤษฎีที่มแีนวคิดใกล้เคยีงกันเช่นแนวคดิรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
model) ของโรเซน็สต๊อก (Rosenstock) ซึ่งในเวลาต่อมาได้รบัการพฒันาเพิม่เตมิรายละเอยีดโดย
เบคเคอร ์(Becker) ทีก่ล่าวถงึการรบัรูข้องบุคคลในรปูแบบการควบคุมและป้องกนัโรค โดยมพีืน้ฐาน
จากความเชื่อของบุคคลซึง่เป็นปจัจยัภายในบุคคลเอง(ประภาเพญ็ สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ 2532: 
101 – 103) แนวคดินี้ยงัมคีวามใกลเ้คยีงกบัการรบัรูค้วามสามารถของตน (Self-efficacy) ของแบน
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ดูรา (จรรจา สุวรรณทตั: 2533 อ้างองิจาก Bandura: 1969) ทีก่ล่าวว่า การควบคุมพฤตกิรรมดว้ย
การรูค้ดิ เป็นเชงิประเมนิค่าทีว่างอยู่บนขอ้สมมตฐิานความเชื่อจากการเรยีนรูข้องมนุษยซ์ึง่จะท าให้
เขาตดัสนิใจทีจ่ะกระท าหรอืไม่กระท าพฤตกิรรมใดพฤตกิรรมหนึ่ง และจะน าไปสู่การควบคุมตนเอง
ใหป้ระพฤตติามทีต่นตัง้ใจไว ้แต่แนวคดิเรือ่งการรบัรูค้วามสามารถของตนจะเน้นพฤตกิรรมเฉพาะที่
เป็นปจัจยัภายในของแต่ละบุคคลโดยการคาดคะเนความสามารถของตนภายใต้สถานการณ์หน่ึง ๆ 
ว่าเป็นไปได้หรอืไม่ ในขณะที่การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมจะพจิารณาทัง้ปจัจยั
ภายในบุคคล (ทกัษะ ความรู)้และปจัจยัภายในนอก (โอกาส ทรพัยากร) ดงันัน้เมื่อบุคคลไดป้ระเมนิ
ความสามารถของเขาทีจ่ะควบคุมพฤตกิรรมนัน้ และมโีอกาสทีจ่ะกระท าไดส้ าเรจ็บุคคลกม็แีนวโน้ม
ตดัสนิใจทีจ่ะกระท าพฤตกิรรมนัน้ 

   การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมในทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนนี้
เป็นตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม 2 แนวทางคอื 
    1.เป็นตัวแปรร่วมกับเจตนาเชิงพฤติกรรมในการท านายพฤติกรรมโดยมี
สมมตฐิานว่าเมื่อเจตนาคงที่ ความสามารถของบุคคลที่จะกระท าพฤตกิรรมได้ส าเรจ็ขึน้อยู่กบัการ
รบัรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม นัน่คอืหากบุคคลมกีารรบัรู้การควบคุมพฤติกรรมใน
ระดบัสูงกค็วรจะมเีจตนาที่หนักแน่นในการกระท าพฤตกิรรมมากกว่าบุคคลทีม่กีารรบัรูก้ารควบคุม
พฤตกิรรมในระดบัต ่า 
    2.เป็นตัวท านายพฤติกรรมโดยตรง โดยพฤติกรรมนัน้ไม่ได้อยู่ภายใต้การ
ควบคุมของบุคคลอยา่งเตม็ที ่และบุคคลมกีารรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรมทีต่รงกบัความเป็นจรงิ 

   ไอเซน (Ajzen.2000b) ได้เสนอโครงสร้างของการรบัรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤตกิรรมไว้ว่าประกอบด้วย 2 ส่วนคอื การรบัรูค้วามสามารถของตน (Perceived Self-
efficacy) และการรบัรู้ความสามารถในการควบคุม (Perceived Controllability) โดยการรบัรู้
ความสามารถของตนหมายถงึความเชื่อมัน่ของบุคคลว่าสามารถทีจ่ะกระท าพฤตกิรรมนัน้หรอืเป็น
การรบัรู้ว่าง่ายหรอืยากที่จะกระท าพฤติกรรมนัน้ซึ่งสอดคล้องกับงานวจิยัของเขาเองในปี 2002 
(Ajzen. 2002) ศกึษาตวัแปรทีม่ลีกัษณะใกลเ้คยีงกนั 3 ตวัแปรไดแ้ก่การรบัรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤตกิรรม (Perceived Behavioral Control), การรบัรูค้วามสามารถของตน (Self-efficacy) 
และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุม (Controllability) โดยใหก้ลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามที่
เป็นเครื่องมอืวดัการรบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรมซึ่งสรุปผลการศกึษาได้ว่าองค์ประกอบของการรบัรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมประกอบด้วย การรบัรู้ความสามารถของตน และการรบัรู้
ความสามารถในการควบคุม   

  ส่วนการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุม หมายถงึ ความเชื่อเกี่ยวกบัการขยาย
ความในการท าพฤตกิรรมว่ามปีจัจยัแวดลอ้มใดบา้งทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมนัน้ หรอืมโีอกาสในการ
แสดงพฤตกิรรมหรอืไม่ ปจัจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีเขาสามารถควบคุมเพื่อที่จะกระท าพฤตกิรรมหรอืไม่
กระท าพฤตกิรรมนัน้ได้หรอืไม่ ส าหรบัแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมนี้ ไอเซน 
(Ajzen.2002) แนะน าว่าการหาความเชื่อเด่นชดัที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมนี้ท าได้โดยการถาม
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ค าถามปลายเปิดให้กลุ่มที่มลีกัษณะใกล้เคยีงกบักลุ่มตวัอย่างตอบเกี่ยวกบัปจัจยัที่สนับสนุนหรอื
ขดัขวางต่อการกระท าพฤตกิรรมนัน้เพื่อกระตุ้นความเชื่อเกี่ยวกบัการควบคุม จากนัน้จงึน าปจัจยัที่
ได้มาจดักลุ่มความเชื่อที่คล้ายคลงึกนั การคดัเลอืกปจัจยัเด่นชดัที่จะน ามาสรา้งเป็นแบบสอบถาม
วธิกีารพจิารณาไดห้ลายวธิคีอื 1) เลอืกความเชื่อทีม่คีวามถี่สูงสุด 10 – 12 ความเชื่อ 2) เลอืกความ
เชื่อที่กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดตอบอย่างน้อยรอ้ยละ 10 – 12 หรอื3) เลอืกความเชื่อที่มคีวามถี่สูงสุด
จนถงึความเชื่อทีร่วมความถีไ่ดร้อ้ยละ 75 ของความถีท่ ัง้หมด ส าหรบัการวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัใชว้ธิเีลอืก
ความเชื่อที่กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดตอบอย่างน้อยรอ้ยละ 12 ขึน้ไปน ามาสรา้งเป็นแบบสอบถามการ
รบัรูค้วามสามารถในการควบคุม 
    ดงันัน้การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม (Perceived Behavioral 
Control) นี้ เป็นการรับรู้ของบุคคลว่าตนสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมนัน้ ๆ ได้ง่ายหรือยาก 
ประกอบกบัพจิารณาว่ามหีรอืไม่มปีจัจยัต่าง ๆทีอ่าจสนับสนุนหรอืขดัขวางต่อการกระท าพฤตกิรรม
นัน้ โดยปจัจยัดงักล่าวได้แก่ เวลา โอกาส ทรพัยากร ทกัษะ หากบุคคลเชื่อว่าเขาสามารถที่จะ
กระท าพฤตกิรรมนัน้ไดง้า่ย และมปีจัจยัสนบัสนุนทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมมากเพยีงไรเขากค็วรจะมี
การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมมากดว้ย  

   ไอเซน (Ajzen.2002) จงึแนะน าว่าในมาตรวดัการรบัรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤตกิรรม ควรมขีอ้ค าถามที่วดัทัง้การรบัรูค้วามสามารถของตน และความสามารถในการ
ควบคุม ในจ านวนที่เท่า ๆ กนั และควรมกีารน าไปวเิคราะห์หาความเชื่อมัน่ภายในแล้วคดัเลอืก
เฉพาะขอ้ค าถามทีม่คีะแนนความสอดคลอ้งภายในสงูมาใชจ้รงิ 

   การศึกษาครั ้งนี้ ผู้ วิจ ัยได้ทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้องพบว่ าการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมกบัพฤตกิรรมมคีวามเกีย่วขอ้งกนัดงันี้  

   มนัทนา สริริตัโนภาส (2538 : 106 - 110) ศกึษาพฤตกิรรมการบรจิาคโลหติ
ของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาชัน้ปีที่  6 ในโรงเรียนมัธยมศึกษาสังกัดกรมสามัญศึกษาใน
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรยีนชาย และหญงิจ านวน 417 คนไดจ้ากการสุ่มแบบหลาย
ขัน้ตอน (Multistage Random Sampling) ผลการศกึษาพบว่าเจตนา(β = .33, p<.001) และการรบัรู้
การควบคุมพฤตกิรรมทางตรง (β = .17, p<.001) สามารถท านายพฤตกิรรมการบรจิาคโลหติได้
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ   (r =.47, p<.001) นอกจากนี้ยงัพบว่าการรบัรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤตกิรรมอาจสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมโดยตรงโดยไมผ่่านเจตนา (β = .19, p<.001) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ คอร์เทส์ (Cortes.2001) เรื่อง การน าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาใช้อธิบาย
พฤตกิรรมขาดการรกัษาอย่างต่อเนื่องของผูต้ดิแอลกอฮอล ์กลุ่มตวัอย่าง 79 คนทีม่อีายุระหว่าง21 
– 65 ปีในสเปน โดยตดิตามประเมนิพฤตกิรรมภายหลงัเริม่การรกัษาแลว้ 2, 4 และ 6 เดอืน พบว่า
การรบัรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมคีวามสมัพนัธ์กบัทุกระยะของการรกัษา ส่วนเอ
วานส ์และนอรแ์มน (Evans.& Norman. 2003) ศกึษาเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการใชท้างขา้มส าหรบัผู้
เดนิเท้าของกลุ่มวยัรุ่นจ านวน 1,833 คนโดยแบบสอบถามเป็นพฤตกิรรมการใช้ทางขา้มจากกรณี
สมมต ิพบว่าตวัแปรในทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนสามารถอธบิายการใชท้างขา้มได้ โดยตวัแปรการ
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รบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมมอี านาจการท านายมากทีสุ่ด(p<.05)  ส่วนการศกึษาของ
เจนนิงส-์ดอสเซอร ์(Jennings – Dozier.1999) เรื่องการท านายพฤตกิรรมการมาตรวจมะเรง็ปาก
มดลูกของหญิงเชื้อสายแอฟรกิัน-อเมรกิัน และละติน กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงเชื้อสายแอฟรกิัน -
อเมรกินั จ านวน 108 คน และละติน จ านวน 96 คนพบว่าการรบัรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการมาตรวจมะเรง็ปากมดลูกมคี่าอ านาจการท านายพฤตกิรรมการมาตรวจมะเรง็ปาก
มดลกู (β = .30, p<.001) 

   จากข้อมูลงานวิจัยทั ้ง ในประเทศและต่างประเทศสรุปได้ว่ าการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่ศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมที่ศึกษาตามที่ไอเซน 
(Ajzen)ได้อธบิายไว้ในทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน ดงันัน้ผู้วจิยัจงึคาดว่า การรบัรูค้วามสามารถใน
การควบคุมพฤตกิรรมจะมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนที่
ตดิเชือ้เอชไอว ีโดยแบบสอบถามผูว้จิยัสรา้งตามแนวทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน มอีงคป์ระกอบของ
การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมคอืความเชื่อเกี่ยวกบัการควบคุมพฤตกิรรม และการ
รบัรู้ความสามารถในการควบคุมปจัจยัที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม  โดยลกัษณะของแบบวดัเป็น
ประโยคขอ้ความ ประกอบดว้ยมาตรประเมนิค่า 5 อนัดบัเช่น ยาก – ง่าย เป็นไปไม่ไดเ้ลย – เป็นไป
ได้ทุกครัง้ ควบคุมไม่ได้เลย - ควมคุมได้ทุกครัง้ เกณฑ์การให้คะแนน จาก 1 ถึง 5 ในข้อความ
ทางบวก และกลบักนัในขอ้ความทางลบโดยในแต่ละขอ้จะประกอบดว้ยขอ้ค าถามเพื่อวดัความเชื่อ
ในการควบคุมพฤตกิรรม และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมปจัจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรม 
แล้วพจิารณาผลรวมระหว่างความเชื่อในการควบคุมพฤตกิรรม และการรบัรูค้วามสามารถในการ
ควบคุมปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรม ส าหรบัผูท้ี่ไดค้ะแนนสูงหมายถงึผูท้ี่มกีารรบัรูค้วามสามารถ
ในการควบคุมพฤตกิรรมต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองสงูกว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่า 

 
         2.1.3 ความสมัพนัธ์ระหว่างความสามารถในการควบคมุพฤติกรรมท่ีมีอยู่
จริงกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง  

   ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียู่จรงิ หมายถงึ ขอบเขตทีบุ่คคลมี
ทกัษะ ความพรอ้ม ความช านาญ และทรพัยากรอื่นๆ ที่จ าเป็นต่อการกระท าพฤตกิรรมนัน้ซึ่งมมีา
ก่อนตัง้แต่อดตี รวมถงึการประสบความส าเรจ็ในการกระท าพฤตกิรรมนัน้ในอดตีดว้ย ไอเซนกล่าว
ว่าการประสบความส าเรจ็ในการกระท าพฤตกิรรมนัน้มใิช่เพยีงแค่มเีจตนาเชงิพฤตกิรรมเท่านัน้แต่
ยงัขึ้นอยู่กบัระดบัความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมที่พอเพยีงด้วย คอืหากบุคคลมกีารรบัรู้
ความสามารถในการกระท าพฤติกรรมของตนถูกต้อง ก็จะน าไปสู่การรบัรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤตกิรรมทีแ่ทจ้รงิซึง่สามารถใชท้ านายพฤตกิรรมไดด้ว้ย  

   การศกึษาครัง้นี้ผูว้จิยัไดท้บทวนงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งพบว่าความสามารถในการ
ควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียูจ่รงิกบัพฤตกิรรมมคีวามเกีย่วขอ้งกนัดงันี้  
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   แมค็คาบบ์และคิลเลคคีย์ (McCabe.& Killackey. 2004) ศึกษาเรื่องการ
ตดัสนิใจมเีพศสมัพนัธใ์นกลุ่มวยัรุ่นหญงิ กลุ่มตวัอย่างเป็นหญงิทีม่อีายุระหว่าง 18 – 21 ปี จ านวน 
156 คน ผูว้จิยัเก็บขอ้มูล 2 ครัง้โดยระยะเวลาห่างกนั 6 เดอืน ตวัแปรทีส่ามารถท านายพฤตกิรรม
การมเีพศสมัพนัธใ์นกลุ่มตวัอย่างได้มากและส าคญัคอืประสบการณ์เรื่องการมเีพศสมัพนัธแ์ละการ
รบัรูก้ารควบคุมพฤตกิรรมสอดคลอ้งกบัการศกึษาของนอรแ์มน และคอนเนอร ์(Norman.& Conner. 
2006) เรื่อง ทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนและพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากเกินขนาด 
เพื่อประเมนิบทบาทของพฤตกิรรมในอดตี กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรยีนระดบัต ่ากว่าปรญิญาตรจี านวน 
398 คนตอบแบบสอบถามทีส่รา้งตามแนวทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน ผู้วจิยัตดิตามพฤตกิรรมกลุ่ม
ตวัจ านวน 273 คนภายหลงัตอบแบบสอบถามนาน 1 สปัดาห์พบว่าพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มากเกินขนาดในอดีตมีความสัมพันธ์กับเจตนาและพฤติกรรมการดื่ม เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลม์ากเกนิขนาด  
     จากข้อมูลการศึกษาวิจยัดงักล่าวพอสรุปได้ว่าความสามารถในการควบคุม
พฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมดงัทีไ่อเซน (Ajzen) ไดก้ล่าวไว ้อย่างไรกต็ามส าหรบัตวัแปร
นี้ยงัมรีายงานการวจิยัไม่มากนัก แต่ผู้วจิยัคาดว่าความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมที่มอียู่จรงิ
จะมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอว ี
แบบสอบถามผูว้จิยัสรา้งขึน้เองตามแนวทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน ลกัษณะของแบบวดัเป็นประโยค
ขอ้ความ ประกอบดว้ยมาตรประเมนิค่า 5 อนัดบั จากไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ - เหน็ดว้ยอย่างยิง่ เกณฑ์
การให้คะแนน จาก 1 ถงึ 5 ในประโยคขอ้ความทางบวก และกลบักนัในประโยคข้อความทางลบ 
โดยผู้ที่ได้คะแนนสูงหมายถงึผู้ที่มคีวามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมที่มอียู่จรงิต่อพฤตกิรรม
การดแูลสุขภาพตนเองสงูกว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่า 

 ดงักล่าวขา้งตน้แลว้ว่านอกจากประยกุต์ตวัแปรในแนวคดิทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนมา
ใช้เป็นตวัแปรปจัจยัภายในตวับุคคลแล้วผู้วจิยัยงัผนวกความรูแ้ละประสบการณ์ในการท างานกบั
กลุ่มผูต้ดิเชือ้เอชไอวมีาใชใ้นการศกึษาครัง้นี้ดว้ย ซึง่จากประสบการณ์พบว่าความจ าเป็นในการดูแล
สุขภาพอย่างเคร่งครดัของผู้ตดิเชื้อเอชไอวอีาจก่อให้เกิดความเบื่อหน่าย ย่อหย่อนต่อการปฏบิตัิ
อย่างเหมาะสม แต่ส าหรบัผู้ที่มคีวามรบัผดิชอบต่อตนเองย่อมต้องพจิารณาประเมนิสถานการณ์ 
และตดัสนิใจเลอืกที่จะตอบสนองต่อสถานการณ์ได้สมดุลกบัความต้องการทัง้ของตนเองและผู้อื่น 
ดงันัน้ผูว้จิยัจงึศกึษาตวัแปรความรบัผดิชอบต่อตนเองดงันี้ 

 
   2.1.4 ความสมัพนัธร์ะหว่างความรบัผิดชอบต่อตนเองกบัพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพตนเอง  

   ฟลปิโป (Flippo.1966) ให้ความหมายของความรบัผดิชอบว่าเป็นความผูกพนั
ในการที่จะปฏบิตัิหน้าที่ให้ส าเรจ็ลุล่วงไปได้ และความส าเรจ็น้ีเกี่ยวข้องกบัปจัจยั 3 ประการคือ 
พนัธะผูกพนั หน้าที ่และวตัถุประสงค ์ส่วนประเทนิ มหาขนัธ์ (2536: 2 – 13) ใหค้วามหมายความ
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รบัผดิชอบว่าเป็นความสามารถทีจ่ะตอบสนองต่อสถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่ง หรอืการตดัสนิใจที่
จะเลอืกกระท าสิง่ใดสิง่หนึ่งทีอ่ยู่ในขอบเขตของปทสัถานทางสงัคมหรอืคนทัว่ไป และก่อใหเ้กดิผลด ี
เลอืกละเว้นสิง่ที่ไม่เหมาะสมและก่อให้เกิดผลเสยี ส าหรบัเดก็ความรบัผดิชอบอกีนัยหนึ่งคอื การ
ปฏบิตัภิาระกจิที่ได้รบัมอบหมายจากพ่อแม่เช่น ซกัผ้า ท าความสะอาดบ้าน หรอืได้รบัมอบหมาย
จากสงัคมใหส้ าเรจ็ รวมทัง้การปฏบิตัต่ิอหน้าทีท่างสงัคมใหส้ าเรจ็ลุล่วงเช่น การดูแลรกัษาสาธารณ
สมบตั ิ

   ผู้ที่มีความรบัผิดชอบจะค านึงถึงความต้องการ และเป้าหมายของตนเอง
ประกอบความสอดคลอ้งกบัความต้องการของผูอ้ื่น แต่บางโอกาสอาจเกดิความขดัแยง้ในการเลอืก
กระท าหรอืไม่กระท าบางสิ่งบางอย่างซึ่งก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อตนเองน้อยท าให้ไม่กระท า
พฤตกิรรมนัน้แต่มคีวามจ าเป็นทีจ่ะต้องกระท าเช่นการถูกบงัคบัใหท้ างานยาก ๆ หรอืท าหน้าทีท่ีน่่า
เบื่อหน่าย แทนทีจ่ะไดท้ าในสิง่ทีต่นเองชอบ สนุกสนาน เช่น การหยุดเล่นหรอืท ากจิกรรมบางอย่าง
เพื่อรบัประทานยาใหต้รงเวลาก่อน 

   ความรบัผดิชอบนัน้มใิช่อย่างเดยีวกบัความรูส้กึผดิ แต่ความรบัผดิชอบนัน้จะ
เกดิจากความเขา้ใจในวธิกีารเลอืกประเมนิสถานการณ์ ตดัสนิใจทีแ่สดงออกอย่างเหมาะสม และมี
ความอดทนอดกลัน้ต่อความขดัแยง้ได ้ส่วนผูท้ี่มีความรูส้กึผดิจะมวีธิกีารเลอืกประเมนิสถานการณ์
และแสดงออกโดยหลกัการหลกีเลีย่งต่อความเจบ็ปวด การลงโทษ และไม่สามารถจะอดทนต่อความ
ขดัแยง้ได ้

    ดวงเดอืน พนัธุมนาวนิ (2538) กล่าวถงึความรบัผดิชอบว่ามคีวามส าคญัในการ
แสดงถงึความเป็นพลเมอืง เนื่องจากความรบัผดิชอบเป็นลกัษณะนิสยัและทศันคตขิองบุคคลซึง่เป็น
เครื่องมอืผลกัดนัให้บุคคลปฏบิตัติามกฎระเบยีบหน้าที่ของตนและมคีวามซื่อสตัยส์ุจรติดว้ย ความ
รบัผดิชอบซึง่เป็นสิง่ส าคญัในการพฒันาประเทศโดยถา้บุคคลมคีวามรบัผดิชอบจะส่งผลคอื 
     1.งานทุกอยา่งยอ่มส าเรจ็ตามจุดมุง่หมายทนัเวลา 
     2.คนทีม่คีวามรบัผดิชอบยอ่มเป็นทีน่บัถอื ยกยอ่ง 
     3.ความรบัผดิชอบเป็นสิง่เกื้อกูลใหบุ้คคลปฏบิตังิานสอดคลอ้งกบัจรยิธรรม 
หลกัเกณฑส์งัคมโดยไมต่อ้งมกีารบงัคบั 
     4.เกดิความกา้วหน้าและสงบสุขของสงัคม 
     5.ไมเ่ป็นตน้เหตุแห่งความเสื่อมและเสยีหายของส่วนรวม 

    สมวาสนา ธนเมธกุีล (2546: 8-11) สรปุประเภทของความรบัผดิชอบไวด้งันี้ 
     1.ความรบัผิดชอบต่อตนเอง หมายถึง การที่บุคคลมคีวามรู้ความเข้าใจ 
สนใจ ตัง้ใจระมดัระวงัในการดแูลรกัษาสุขภาพของตนเองใหส้มบูรณ์ ปลอดภยัจากอนัตรายอยู่เสมอ 
มคีวามสามารถในการจดัหาเครือ่งอุปโภค บรโิภค รูจ้กัประมาณการค่าใชจ้่าย ประพฤตตินเหมาะสม
ถูกกาลเทศะในแต่ละวยั ไมป่ระพฤตชิัว่ ตัง้ใจศกึษาเล่าเรยีนหมัน่ใฝ่หาความรู ้ฝึกฝน ปรบัปรุงแก้ไข
ใหด้ ีและยอมรบัผลการกระท าของตนเอง 
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      2.ความรบัผดิชอบต่อครอบครวั หมายถงึ การทีบุ่คคลมคีวามรู ้ความเขา้ใจ 
สนใจ ตัง้ใจทีจ่ะปฏบิตัตินด้วยการเชื่อฟงัค าแนะน าของบดิา มารดา ช่วยเหลอืกจิกรรมในบ้านตาม
วาระและโอกาสอนัควร ไมน่ าความเดอืนรอ้นมาสู่ครอบครวั 
     3.ความรบัผดิชอบต่อเพื่อน หมายถึง การที่บุคคลมคีวามรู้ ความเข้าใจ 
ตัง้ใจปฏบิตัตินในการใหค้วามช่วยเหลอืแก่เพื่อน มคีวามรกั ความจรงิใจ ความเสยีสละไม่เอาเปรยีบ
เพื่อน 
     4.ความรบัผิดชอบต่อสถานศึกษา หมายถึง การที่บุคคลมคีวามรู้ ความ
เขา้ใจ ปฏบิตัติามกฏระเบยีบขอ้บงัคบัของสถานศกึษา รูจ้กัรกัษาทรพัยส์มบตัขิองสถานศกึษา ให้
ความรว่มมอืกบักจิกรรมของสถานศกึษา 
     5.ความรบัผิดชอบต่อสงัคม หมายถึง การที่บุคคลมคีวามรู้ ความเข้าใจ 
ตัง้ใจปฏบิตัตินใหอ้ยูใ่นกรอบระเบยีบของสงัคม รูจ้กัรบัผดิชอบต่อทรพัยส์มบตัขิองส่วนรวม มคีวาม
ซื่อสตัย ์ตรงต่อเวลา เตม็ใจช่วยเหลอืผูอ้ื่น 

    ประเทนิ มหาขนัธ์(2536: 103 - 104) กล่าวถงึลกัษณะของเดก็ที่มคีวาม
รบัผดิชอบคอื  
     1.ปฏบิตัภิาระกจิโดยปกตอิยา่งสม ่าเสมอ โดยมติอ้งบอกทุกครัง้ 
     2.มเีหตุผลทีเ่ดก็สามารถอธบิายไดใ้นสิง่ทีก่ระท า 
     3.ไม่กล่าวต าหนิตเิตยีนหรอืเตอืนผู้อื่น เมื่อปรากฎว่าผู้อื่นกระท าผดิพลาด 
หรอืไมก่ระท าตามความตอ้งการของตนเอง 
     4.มคีวามสามารถในการเลอืกอยา่งเหมาะสม 
     5.สามารถท างานหรอืเล่นดว้ยตนเองโดยไม่มคีวามเบื่อหน่าย หรอืไม่สบาย
ใจ 
     6.มคีวามสามารถในการตดัสนิใจซึง่บางครัง้อาจแตกต่างจากผูอ้ื่น 
     7.มจีดุหมายปลายทางหรอืมคีวามสนใจทีแ่น่นอนทีท่ าใหต้ัง้ใจท างาน อนัจะ
ช่วยใหเ้ดก็ท างานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
     8.ยอมรบัในขอ้จ ากดั และความแตกต่างระหว่างบุคคล 
     9.มคีวามตัง้ใจในภารกจิทีม่คีวามซบัซอ้น โดยไม่มคีวามคบัขอ้งใจ สามารถ
ควบคุมการท างาน และอารมณ์ของตนเองได ้
     10.มุ่งมัน่ที่จะท างานให้ส าเรจ็แมจ้ะพบปญัหาอุปสรรคโดยไม่อ้างเหตุผลที่
ละทิง้งาน แต่จะหาวธิกีารท างานใหม ่ๆ มาท าจนงานส าเรจ็ไมเ่กีย่งงานใหค้นอื่น  
     11.ยอมรบัความผดิพลาดโดยไมแ่กต้วั 

   จากข้อมูลที่ศึกษาเกี่ยวกับความรับผิดชอบต่อตนเองจึงสรุปได้ว่าความ
รบัผดิชอบต่อตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวหีมายถงึการตดัสนิใจเลอืกตอบสนองต่อสิง่
ใดสิง่หนึ่งใหต้รงตามเป้าหมายของตนและสอดคลอ้งกบัความต้องการของผูอ้ื่นทีอ่ยู่ในขอบเขตของ
สงัคม  
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   ส าหรบัการศกึษาความรบัผดิชอบต่อตนเองกบัพฤตกิรรมดา้นต่าง ๆ นัน้ยงัมไีม่
มากนักอย่างไรก็ตามผู้วจิยัคาดว่าความรบัผดิชอบต่อตนเองจะมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนที่ตดิเชื้อเอชไอว ีส าหรบัแบบวดัความรบัผดิชอบต่อตนเอง
ผู้วิจ ัยสร้างขึ้นเองตามนิยามความรับผิดชอบต่อตนเองให้สอดคล้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอว ี
แบบสอบถามเป็นมาตรประเมนิค่าจาก (Likert Scale) จรงิทีสุ่ด ถงึ ไม่จรงิเลย เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
เมื่อเป็นข้อความทางบวก จะได้คะแนน 5 ถงึ 1 ถ้าเป็นข้อความทางลบ จะได้คะแนนตรงกนัขา้ม 
ส าหรบัผู้ที่ได้คะแนนสูงหมายถึงผู้ที่มคีวามรบัผดิชอบต่อตนเองเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองสงูกว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่า 

 
2.2 ปัจจยัภายนอกตวับคุคลต่อพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 
 นอกจากปจัจยัภายในตัวบุคคลทัง้ 4 ตัวแปรแล้วยงัมีปจัจยัภายนอกตัวบุคคลดัง

แนวคดิรปูแบบสงัคมดา้นสุขภาพ (Social Model of Health) โดยผูว้จิยัไดศ้กึษาเอกสารทีเ่กี่ยวขอ้ง
กบัพฤติกรรมสุขภาพพบว่าการสนับสนุนทางสงัคมซึ่งเป็นส่วนหนึ่งด้านการถ่ายทอดทางสงัคมมี
ความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสุขภาพในหลายด้านและพบงานวจิยัในต่างประเทศหลายชิ้นทีก่ล่าวถงึ
การควบคุมทางสงัคมมคีวามสมัพนัธก์บัการปฏบิตัติวัดา้นสุขภาพ ผูว้จิยัจงึน าตวัแปรการสนับสนุน
ทางสงัคม และการควบคุมทางสงัคมมาเป็นตวัแปรปจัจยัภายนอกตวับุคคลในการศกึษาครัง้น้ีโดยมี
รายละเอยีดในแต่ละปจัจยัดงันี้  

 
       2.2.1ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเอง  
  พฤติกรรมของมนุษย์ที่เกิดขึ้นตลอดเวลานัน้มทีัง้เกิดจากสญัชาตญาณ และการ

เรยีนรูโ้ดยผ่านกระบวนการถ่ายทอดทางสงัคมโดยส่งผ่านทางสถาบนัต่าง ๆ ทีถู่กสมมตขิึน้ในสงัคม
เช่นสถาบนัครอบครวั การศกึษา โรงเรยีน เพื่อน สื่อมวลชน และสถาบนัต่าง ๆ นี้มคีวามสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมของมนุษย์ตัง้แต่วยัเยาว์หลายด้าน ดงัที่สุชา  จนัทน์เอม (2543: 2)  กล่าวเกี่ยวกบั
พฒันาการของเดก็ทีเ่กดิจากการเลีย้งดูของครอบครวั ว่าพ่อ แม่ ที่ไม่ไดเ้อาใจใส่เดก็อย่างเพยีงพอ 
และไม่เข้าใจถึงวิธีการเลี้ยงดูเด็ก อาจเป็นเหตุให้เด็กเกิดภาวะคับข้องใจ เกิดอารมณ์ขดัแย้ง
ตลอดเวลา ผลดงักล่าวท าให้มกีารเบี่ยงเบนของพฤตกิรรมเดก็ และคุณภาพของประชากรในเวลา
ต่อมาได ้เมือ่พจิารณาตามแนวทฤษฎจีติวทิยาสงัคมทีอ่ธบิายพฤตกิรรมต่าง ๆ ตามช่วงวยัซึง่ไดร้บั
อิทธิพลจากการถ่ายทอดทางสงัคม (Socialization) ว่าพฤติกรรมต่าง ๆ ของเด็กตัง้แต่แรกเกิด
กระทัง่วยัรุ่น ย่อมได้รบัการหล่อหลอมจากสถาบนัครอบครวัโดยผ่านรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูที่
แตกต่างกันท าให้เยาวชนมีพฤติกรรมที่ต่างกันด้วยดังปรากฏในงานวิจัยทัง้ในประเทศและ
ต่างประเทศหลายชิน้ เช่นทีด่วงเดอืน พนัธุมนาวนิ และเพญ็แข ประจนปจัจนึก ไดป้ระมวลงานวจิยั
ที่ศึกษาการอบรมเลี้ยงดูแบบรกัสนับสนุนกบัลกัษณะสุขภาพจติของเยาวชนว่ามใีนประเทศไทย
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อย่างน้อย 5 เรื่อง และการวิจยัจากต่างประเทศจ านวนหนึ่งให้ผลที่สอดคล้องกันคือวัยรุ่นที่มี
สุขภาพจติด ีการปรบัตวัดแีละมคีวามวติกกงัวลน้อย เป็นวยัรุ่นที่ได้รบัการเลี้ยงดูแบบรกัสนับสนุน
มากกว่าวยัรุ่นที่ได้รบัการอบรมเลี้ยงดูแบบรกัสนับสนุนน้อย แต่นอกจากการอบรมเลี้ยงดูแล้วการ
เปลี่ยนแปลงของสงัคมในยุกปจัจุบนัยงัส่งผลต่อบทบาทของครอบครวัดงัที่งามตา วนินทานนท ์
(2534:144) ได้กล่าวถึงบทบาทของครอบครวัในการอบรมสัง่สอนหรอืถ่ายทอดทางสังคมและ
วฒันธรรมว่ามแีนวโน้มจะถูกบดบงัความส าคญัโดยตวัแทนในการถ่ายทอดทางสงัคมภายนอกอนั
ได้แก่โรงเรยีน กลุ่มเพื่อน และสื่อมวลชน เป็นต้น อย่างไรก็ตามปจัจยัการถ่ายทอดทางสงัคม
ดงักล่าวขา้งตน้เป็นการศกึษาและประมวลขอ้มลูจากเดก็ทีม่สีุขภาพแขง็แรง แต่ส าหรบัเดก็ทีม่คีวาม
เจบ็ป่วยเรือ้รงัมาตัง้แต่ก าเนิดดงัเช่นเดก็ทีต่ดิเชื้อเอชไอวอีาจมคีวามแตกต่างในเรื่องการถ่ายทอด
ทางสงัคมจากครอบครวัเนื่องจากบดิา มารดาเสยีชวีติไปก่อน แมเ้ดก็บางคนอาจจะได้รบัการดูแล 
อุปการะจากญาติผู้ใหญ่แต่บ่อยครัง้ที่ผู้วจิยัพบว่าเด็กเหล่านี้มกัถูกเปลี่ยนมอืผู้เลี้ยงดูบ่อย ๆ อนั
เนื่องมาจากข้อจ ากดัทางสงัคมที่ไม่เข้าใจเกี่ยวกับโรค แต่หากเด็กในกลุ่มนี้ได้รบัการช่วยเหลือ
สนบัสนุนจากบุคคลใกลช้ดิหรอืคนในสงัคมดว้ยความเขา้ใจ พวกเขากจ็ะมกีารเตบิโตอย่างมคีุณภาพ
ชวีติที่ด ีดงันัน้นอกจากการอบรมเลี้ยงดูซึ่งเป็นการถ่ายทอดทางสงัคมที่ต้องใช้ระยะเวลาในการมี
ปฏสิมัพนัธแ์ลว้การสนับสนุนจากบุคคลในสงัคมย่อมมสี่วนในการเกดิพฤตกิรรมต่าง ๆดว้ย ส าหรบั 
การสนับสนุนทางสงัคมซึ่งเป็นปรากฏการณ์แสดงถงึความต้องการพื้นฐานของบุคคลทางสงัคมที่
ตอ้งการตดิต่อ หรอืไดร้บัการตดิต่อสมัพนัธก์บับุคคลอื่นในสงัคมนัน้ บุญเยีย่ม ตระกูลวงษ์ กล่าวถงึ
การสนับสนุนทางสงัคมที่เกี่ยวขอ้งกบัการแก้ปญัหาสาธารณสุขว่า  คอืการช่วยเหลอืด้านข่าวสาร
ขอ้มูล วสัดุสิง่ของ หรอืการสนับสนุนทางด้านจติใจจากสงัคม(จริาพร ถนอมกล่อม. 2540 อ้างอิง 
บุญเยี่ยม ตระกูลวงศ์. 2528: 171)  สอดคล้องกับความคิดเห็นของฮบับาร์ด และคณะ (อัสรา 
อาวรณ์. 2540: 48; อ้างองิจาก Hubbard.; et al. 1984: 266) ทีเ่สนอว่าการสนับสนุนทางสงัคมจะมี
การแลกเปลี่ยนซึ่งกนัและกนั ทัง้นี้ขึ้นกบัแหล่งที่มาของการสนับสนุน ความสมัพนัธ์ของบุคคลใน
สงัคม ซึ่งมลีกัษณะการแลกเปลี่ยนทัง้ความคดิเห็น ความรู้สกึ และอาจมกีารพึ่งพาอาศัยกนั ให้
ความช่วยเหลอื ความไวว้างใจซึง่กนัและกนั ท าใหบุ้คคลเกดิความรูส้กึว่าตนเป็นที่ยอมรบัในสงัคม 
ชวีติมคีวามหมายมากขึน้ 

  ไวส ์ แบ่งชนิดของการสนบัสนุนทางสงัคม (อสัรา อาวรณ์. 2540: 48; อา้งองิจาก 
Weiss. 1974 : 17 – 26 ) เป็น 6 ประเภท คอื  
    1.ความใกลช้ดิ ผูกพนั สนิทสนม (Attachment) เป็นความผูกพนัทีท่ าใหรู้ส้กึว่า
ตนเองมคีนรกัซึง่จะส่งผลต่ออารมณ์ความมัน่คงทางจติใจ เช่นความสมัพนัธร์ะหว่างคนในครอบครวั 
    2.การมสี่วนรว่มในสงัคม (Social Integration) แสดงถงึการเขา้มามสี่วนร่วมกนั
ในกจิกรรมทางสงัคมของคนทีม่สีภาพแวดลอ้มทีค่ลา้ยคลงึกนั ตามโอกาสอนัสมควร ก่อใหเ้กดิความ
ห่วงใยและเขา้ใจกนั ความสมัพนัธใ์นกลุ่มนี้มกัพบในกลุ่มเพื่อน หากบุคคลขาดการสนับสนุนในส่วน
นี้จะเกดิความรูส้กึโดดเดีย่ว ขาดเพื่อน ขาดทีป่รกึษา เบื่อหน่าย สิน้หวงั 
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    3.โอกาสที่จะช่วยเหลอืผูอ้ื่น (Opportunity for Nurturance) หมายถงึ การที่
บุคคลรูส้กึผูกพนักบับุคคลอื่นทีด่้อยกว่าจนรูส้กึว่าเป็นทีต่้องการของบุคคลอื่น ต้องดูแลรบัผดิชอบ
ผูอ้ื่น หากไมไ่ดท้ าหน้าทีน่ี้จะรูส้กึว่างเปล่า ไรจ้ดุหมายแห่งชวีติ     
    4.การส่งเสรมิให้รู้คุณค่าแห่งตน (Reassurance of Worth) การได้รบัการ
ยอมรบัเกดิขึน้ เมือ่บุคคลมพีฤตกิรรมทีส่ามารถกระท าไดต้ามบทบาทของตน จะท าใหเ้ขาเกดิความ
เชื่อมัน่ในตนเอง 
    5.การรูส้กึพึ่งพาอาศยั (A Sense of Reliable Alliance) การได้รบัความ
ช่วยเหลอืโดยเฉพาะที่เกดิจากความสมัพนัธ์ที่ใกล้ชดิ มกัเกดิในครอบครวัสายตรงซึ่งจะก่อให้เกิด
การช่วยเหลอืทีย่าวนาน เมื่อบุคคลขาดการสนับสนุนในขอ้นี้จะรูส้กึขาดแหล่งช่วยเหลอืโดยเฉพาะ
ในภาวะเสีย่งอนัตราย 
    6.การไดร้บัค าแนะน าชีแ้นะ (The Obtaining of Guidance) เป็นความสมัพนัธ์
เมื่อบุคคลตกอยู่ในภาวะตงึเครยีด บุคคลต้องการก าลงัใจ การปลอบโยน ค าแนะน า ซึ่งมกัได้จาก
บุคคลทีรู่ส้กึว่าส าคญั เป็นทีศ่รทัธา  

  ส่วน เพนเดอร ์ (Pender. 2006: 226 – 238) นกัวชิาการดา้นสาธารณสุขกล่าวถงึ
แหล่งสนบัสนุนทางสงัคมว่ามาจาก 5 ระบบคอื 
    1.ระบบตามธรรมชาต ิ (Natural Support System) คอืครอบครวั ญาตพิีน้่อง 
ซึง่ส าคญัทีสุ่ดในบทบาทการถ่ายทอดความเชื่อ ค่านิยมต่าง ๆ  
    2.ระบบจากเพื่อน (Peer Support System) หมายถงึกลุ่มบุคคลทีม่ ี
ประสบการณ์ ความช านาญในการทีจ่ะคน้หาความตอ้งการและสามารถตดิต่อชกัจงูผูป้ว่ยงา่ย เป็น
เหตุใหเ้กดิการปรบัตวัต่อสถานการณ์ต่าง ๆ  
    3.ระบบจากดา้นศาสนา หรอืแหล่งอุปถมัภต่์าง ๆ (Religious organization or 
denomination) ช่วยใหม้กีารแลกเปลีย่นค่านิยม ความเชื่อ และค าสอน 
    4.ระบบกลุ่มวชิาชพีดา้นสุขภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล 
    5.ระบบกลุ่มวชิาชพีอื่น ๆ เช่นอาสาสมคัร 

  นักวชิาการหลายท่านอธบิายถงึผลของการสนับสนุนทางสงัคมทีม่ต่ีอภาวะสุขภาพ
ว่าการให้การสนับสนุนทางสงัคมมีผลต่อภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยใน 2 ลกัษณะ (อัสรา 
อาวรณ์. 2540 : 49; อา้งองิจาก House. 1981: 30 -38) คอื 

    1.กลไกการท างานของการสนับสนุนทางสงัคม มผีลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพ
ดา้นรา่งกาย และจติใจ ซึง่ส่งเสรมิภาวะปกต ิการสนบัสนุนทางสงัคมช่วยใหบุ้คคลมคีวามรูส้กึ มี
คุณค่าในตนเองและมีส่วนร่วมในสังคม ผลต่อภาวะสุขภาพนี้ เ ป็นผลดีไม่เกี่ยวข้องกับ
ความเครยีด เฮาส์ อธิบายว่าในคนที่มภีาวะความเครยีดต ่าหรอืไม่มเีลยในขณะที่ได้รบัการ
สนบัสนุนทางสงัคมสงู บุคคลนัน้จะมภีาวะสุขภาพทีเ่ป็นปกตสิมบรูณ์ 
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    2.กลไกการท างานของการสนับสนุนทางสงัคมมีผลต่อการลดความเครียด
โดยตรงและอกีบทบาทหนึ่งคอืเป็นตวักนัชนที่ดูดซบัผลกระทบที่เกดิจากความเครียด และลด
โอกาสการเกดิภาวะวกิฤตในชวีติ 

   จากการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมทัง้ในประเทศและ
ต่างประเทศมีผู้ให้ความหมายไว้คล้ายคลึงกันพอสรุปได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมหมายถึง
ความรูส้กึพอใจ หรอืพอเพยีงในระดบัใดต่อการได้รบัการช่วยเหลอืดา้นข่าวสารขอ้มูล  วสัดุสิง่ของ 
หรือการสนับสนุนทางด้านจิตใจจากสังคมประกอบด้วย ครอบครัว ญาติ เพื่อน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ศาสนา และองคก์รอสิระ  

  จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวขอ้งกบัการสนับสนุนทางสงัคมจงึพอสรุปได้ว่าการ
สนับสนุนทางสงัคม หมายถึง การรบัรู้ของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวต่ีอการได้รบัการ
ช่วยเหลอืด้านข่าวสารข้อมูล วสัดุสิง่ของ หรอืการสนับสนุนทางด้านจติใจจากสงัคมประกอบด้วย 
ครอบครวั ญาต ิเพื่อน เจา้หน้าทีส่าธารณสุข ศาสนา และองคก์รอสิระ 

  ส าหรบัการวดัการสนับสนุนทางสงัคม อตริตัน์ วฒันไพลนิ (2539: 59 - 61) แบ่ง
ออกเป็น 3 แนวทางคอื 
    1.การวดัเชงิโครงสร้าง เป็นการวดัเครอืข่ายทางสงัคมเชงิปรมิาณโดยสมมติ
เบือ้งต้นว่า มสีมัพนัธภาพทางสงัคมเท่ากบัไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม มเีครอืข่ายทางสงัคมใหญ่
ดีกว่ามีเครอืข่ายทางสงัคมเล็ก ซึ่งท าให้บุคคลรบัรู้ว่าจะได้รบัการสนับสนุนอย่างเพียงพอเมื่ อ
ต้องการ ได้แก่การวดัส่วนประกอบและโครงสรา้งเครอืข่ายทางสงัคมเกี่ยวกบัขนาด ความซบัซ้อน 
เช่นจ านวนผูใ้กลช้ดิ เพื่อนบา้น คนรูจ้กั อย่างไรกต็ามนักวชิาการหลายท่านคดิเหน็ว่าเครอืข่ายทาง
สงัคมกอ็าจก่อใหเ้กดิความเครยีด ภาระ และความขดัแยง้ไดเ้ช่นกนั ส่วนลาซารสั กอร์ และวลิสเ์หน็
ว่าไมค่วรใชก้ารขาดสมัพนัธภาพทางสงัคมเช่นการหยา่รา้ง การตาย เป็นดชันีชีว้ดัการสนับสนุนทาง
สงัคมเพราะสิง่เหล่านี้เป็นสาเหตุความเครยีดทีร่นุแรงโดยตนเองอยู่แลว้ (อตริตัน์ พฒันไพลนิ. 2539 
อา้งองิจาก Lazarus & Folkman. 1984: 247 – 248; Gore. 1985: 266 – 267; Will. 1985 : 78) 
    2.การวัดการสนับสนุนทางสังคมตามการรับรู้ของบุคคล เป็นการวัดตาม
ความรูส้กึ การรบัรู ้และการประเมนิของบุคคล เช่น ความสุข ความพอใจ ความพอเพยีงบุคคลทีใ่ห้
การสนบัสนุน และประเภทหรอืหน้าทีก่ารสนบัสนุนทีไ่ดร้บั  
    3.การประเมนิพฤตกิรรมการสนับสนุนหรอืช่วยเหลอืที่เฉพาะเจาะจง เป็นการ
ประเมนิพฤตกิรรมแต่ละพฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้ตามธรรมชาต ิดว้ยวธิกีารวจิยัเชงิคุณภาพเพื่อระบุชนิด 
ลกัษณะของการช่วยเหลอื และผลทีเ่กดิขึน้ซึง่สมัพนัธก์บัปญัหาหรอืความทา้ทายทีเ่ฉพาะเจาะจงอนั
เกิดจากความเครยีด ซึ่งจะท าให้เกิดความเข้าใจ สนับสนุนทางอารมณ์ ช่วยเหลอืด้านรูปธรรม 
ขอ้มลูทีเ่ฉพาะเจาะจงชดัเจนและเกดิผลต่อกจิกรรมการปรบัตวัและพฤตกิรรมสุขภาพต่อไป  

  จากขอ้มูลเกี่ยวกบัการสนับสนุนทางสงัคมต่อภาวะสุขภาพจงึมผีู้น าการสนับสนุน
ทางสงัคมไปเป็นตวัแปรในการศึกษาเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพและได้ผลการวจิยัสอดคล้องกบั 
เฮาส(์House.1981)คอืเป็นกลไกทีม่ผีลโดยตรงต่อรา่งกายและจติใจ เช่นการศกึษาของอสัรา อาวรณ์ 
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(2540: 90) เรื่องความสมัพนัธร์ะหว่างสมัพนัธภาพในครอบครวั การสนับสนุนทางสงัคม กบัปจัจยั
ทางชวีสงัคม กบัความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผูสู้งอายุ โดยศกึษา
กบัผูส้งูอาย ุจ านวน 235 คน พบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมและระดบัการศกึษา สามารถอธบิายการ
เปลี่ยนแปลงความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุไดร้อ้ยละ 20.6 และสมัพนัธภาพ
ในครอบครวั การสนบัสนุนทางสงัคม และระดบัการศกึษา มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลสังกัดส านักการแพทย ์
กรุงเทพมหานคร อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั .01 ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของพมิพวรรณ 
กติตวิงศ์ภกัด ี(2547: 74) ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความเชื่อดา้นสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สงัคม กบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป้่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจที่มารบับรกิารในคลนิิก
โรคหวัใจ โรงพยาบาลนครปฐม โดยศกึษากบัผูป้ว่ยจ านวน 244 คน พบว่าการสนับสนุนทางสงัคมมี
ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (r = .461, 
p<.05)และสุมณฑา กบลิพตัร (2541: 80)เรื่อง ความเครยีด การสนับสนุนทางสงัคมและพฤตกิรรม
การเผชญิความเครยีดของมารดาหลงัคลอดทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีพบว่า การสนับสนุนทางสงัคมสามารถ
ท านายพฤตกิรรมเผชญิความเครยีดในดา้นการมุ่งแก้ปญัหาทีเ่กดิขึน้ของมารดาหลงัคลอดทีต่ดิเชื้อ
เอชไอวไีด้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(r = .4311, p<.001 ) และสามารถท านายพฤตกิรรมเผชญิ
ความเครียดด้านมุ่งแก้ไขอารมณ์ที่เป็นทุกข์ของมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(r = .5708, p<.001) นอกจากนี้ยงัมกีารศกึษาเรื่องการสนับสนุนทางสงัคมกบั
พฤตกิรรมสุขภาพอกีหลายเรื่อง และพบผลการศกึษามคีวามคลา้ยคลงึกนักบัผลการศกึษาดงักล่าว
ขา้งต้น ( เบญจพร ทองเทีย่งด.ี 2541: 61; เพยีงใจ สุวริยิะไพศาล. 2542: 61-62) นอกจากนี้ อติ
รตัน์ วฒันไพลนิ (2539: 160 - 170) ศกึษาเรื่องอทิธพิลของการสนับสนุนทางสงัคมต่อกระบวนการ
ปรบัตวัของผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ม่แสดงอาการ : การศกึษาพืน้ฐานเพื่อการพฒันาหลกัสูตร ผูว้จิยัใช้
ระเบยีบวธิวีจิยัเชงิคุณภาพโดยการสมัภาษณ์ระดบัลกึผู้ตดิเชื้อเอชไอวทีีอ่ยู่ในระยะไม่แสดงอาการ
ทีม่ารบัการตรวจรกัษาที่โรงพยาบาลศริริาช จ านวน 32 รายผลการศกึษาพบว่าแหล่งทีม่าของการ
สนบัสนุนทางสงัคมทีม่อีทิธพิลต่อการปรบัตวัของผูต้ดิเชือ้เอชไอวคีอืคู่สมรสทีต่ดิเชือ้เอชไอวดีว้ยกนั 
ส่วนการสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคคลทีไ่ม่ตดิเชือ้จะไดร้บัเมื่อเปิดเผยผลการตดิเชือ้เอชไอวแีก่ผูใ้ห้
การสนับสนุนทางสังคมโดยพิจารณาจากความใกล้ชิดสมัพันธภาพและการยอมรบั การให้การ
สนับสนุนทางสงัคมเป็นกระบวนการทีเ่กดิขึน้ซบัซ้อนอย่างต่อเนื่อง แบ่งเป็น 1) การสนับสนุนทาง
อารมณ์ ไดแ้ก่การใหคุ้ณค่า ค าปลอบใจ การแสดงความเขา้ใจ ความสม ่าเสมอ 2) ความช่วยเหลอืที่
เป็นรูปธรรม เช่น เงนิ แรงงาน ความช่วยเหลอื การดูแล การให้สิง่ของเครื่องใช้ 3) การให้ข้อมูล 
ค าแนะน า ค าปรึกษา การชี้น าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด ารงรักษาสุขภาพ โดยผ่าน
กระบวนการปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคมที่เกดิขึน้ตลอดเวลา    ส่วนจริาพร ถนอมกล่อม (2540: 100) 
ศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างความเชื่อดา้นสุขภาพ การสนับสนุนทางสงัคม และปจัจยัทางชวีสงัคมที่
มผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเอดส์ของหญงิวยัเจรญิพนัธุ์ผูส้งสยัถูกข่มขนืที่มารบับรกิารตรวจ 
ณ ห้องฉุกเฉินและอุบตัิเหตุของโรงพยาบาลต ารวจ พบว่าการสนับสนุนทางสงัคมโดยรวม การ



 31 

สนบัสนุนความต้องการดา้นอารมณ์ การมสี่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม ความช่วยเหลอืดา้น
สิง่ของเงนิทอง และการไดร้บับรกิาร ความช่วยเหลอืดา้นข่าวสารขอ้มลู ของหญงิวยัเจรญิพนัธุก์ลุ่ม
อาย ุ15 – 20 ปีมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเอดสอ์ย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั .01  

  จากงานศึกษาวิจยัข้างต้นสรุปได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมมคีวามสัมพนัธ์กับ
พฤตกิรรมด้านสุขภาพทัง้ด้านร่างกายและจติใจดงัที่เฮาส์(House.1981)ไดก้ล่าวไว ้ดงันัน้ผู้วจิยัจงึ
คาดว่าการสนับสนุนทางสงัคมจะมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็และ
เยาวชนทีต่ดิเชื้อเอชไอวดี้วยเช่นกนั แบบวดัการสนับสนุนทางสงัคม ผู้วจิยัสรา้งขึน้เองตามนิยาม
ของการสนับสนุนทางสงัคมโดยแบบสอบถามเป็นประโยคข้อความ มาตรประเมนิค่า 5 อันดับ 
เกณฑก์ารให้คะแนน เมื่อเป็นขอ้ความทางบวก จะได้คะแนน 5 ถงึ 1 จาก จรงิที่สุด ถงึ ไม่จรงิเลย 
มากทีสุ่ด ถงึ น้อยทีสุ่ด ถ้าเป็นขอ้ความทางลบ จะได้คะแนนตรงกนัขา้ม ส าหรบัผูท้ี่ไดค้ะแนนสูง
หมายถงึผูท้ีม่กีารสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองสงูกว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่า 
 

1.2.2 ความสัมพนัธ์ระหว่างการควบคุมทางสังคมกบัพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพตนเอง  
    สมพร เทพสทิธา (2541: 1 - 2) กล่าวถงึการควบคุมทางสงัคมในความหมายของ
นกัสงัคมวทิยาว่า เป็นวธีกีารและกระบวนการซึง่ควบคุมพฤตกิรรมของประชาชนในสงัคมหรอืการที่
สงัคมใชก้ระบวนการใหส้มาชกิในสงัคมปฏบิตัติามความคาดหวงัของสงัคม 

  วิธีการที่ส ังคมส่งเสริมสนับสนุนให้สมาชิกในสังคมปฏิบัติตามบรรทัดฐานและ
ป้องกนัพฤตกิรรมเบีย่งเบน 
   วธิกีารควบคุมทางสงัคมไดแ้ก่ 
    1.โดยการฝึกอบรมหรอืขดัเกลาทางสงัคม 

    2.การกดดนัจากกลุ่ม โดยกฎ ขอ้บงัคบั ระเบยีบของกลุ่ม 
    3.การใชก้ฎหมายและบทลงโทษ 

  ส่วนเอดวารด์ รอสซ ์(Ross. 1970: 1-6) ใหค้วามหมายการควบคุมทางสงัคมไวว้่า 
เป็นกลไกต่าง ๆ ที่สงัคมใชอ้ านาจปกครองควบคุมสมาชกิในสงัคมให้ปฏบิตัตินในกรอบหรอืความ
คาดหวงัของสงัคม และโรเบริต์สนั (Roberson) ใหค้วามหมายว่าเป็นรปูแบบของวธิกีารในการทีจ่ะ
ท าให้สมาชกิของสงัคมประพฤติปฏบิตัิไปในทางที่สงัคมคาดหวงัและเป็นที่ยอมรบักนั แลนดสิ 
(Landis) กล่าวว่าเป็นกระบวนการในการสร้างและธ ารงไว้ซึ่งระเบียบ กฎเกณฑ์ทางสงัคม 
สอดคลอ้งกบั ราวซคี (Roucek) กระบวนการทีก่ าหนดแผนไวห้รอืเกดิขึน้เองตามสถานการณ์ ในอนั
ทีจ่ะอบรมสัง่สอนโน้มน้าวชกัจงู หรอืบงัคบัใหป้จัเจกชนประพฤตปิฏบิตัใิหส้อดคลอ้งกบัหลกัปฏบิตั ิ
ปทสัถาน และค่านิยม ของสงัคมทีเ่ขาเป็นสมาชกิอยู่ (สุวทิย ์รุ่งวสิยั.2532: 18-21)  ซึง่แยกประเดน็
ดงันี้ 
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    1.กระบวนการควบคุมคอืการกระท าอยา่งมขี ัน้ตอนมรีะบบเช่นการอบรมเลีย้งดู 
    2.แนวการควบคุมประกอบดว้ย 
     2.1 การอบรมสัง่สอน ซึ่งอาจใช้วธิกีารให้รางวลั ยกย่อง ชมเชย หรอืการ
ลงโทษ ต าหนิ ตเิตยีน 
     2.2 การชกัจงู การใหเ้หตุผล ตวัอยา่งทีด่ ี
     2.3 การบงัคบั โดยค าพดูหรอืการกระท า 
    3.กรอบสงัคมประกอบดว้ย  

   3.1 หลกัปฏบิตั ิ
     3.2 ปทสัถาน 
     3.3 ค่านิยม 

   จากเอกสารที่เกี่ยวข้องกบัการควบคุมทางสงัคมสรุปได้ว่าการควบคุมทางสงัคม
หมายถงึวธิกีารทีส่งัคมควบคุมสมาชกิใหป้ฏบิตัตินตามความคาดหวงัของสงัคมโดยวธิกีารใหร้างวลั 
ยกยอ่ง ชมเชย หรอืการลงโทษ ต าหนิ ตเิตยีน บงัคบั  ชกัจงู  ใหเ้หตุผล ตวัอยา่งทีด่ ี 

  การควบคุมทางสงัคมกบัพฤติกรรมด้านสุขภาพนัน้ได้มผีู้น าไปศึกษาในเชิงการ
ควบคุมการเกดิพฤตกิรรมเสีย่งหรอืการหลกีเลี่ยงการเกดิพฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงค์ หรอืเบีย่งเบน
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์เช่น การเลกิดื่มสุรา การเลกิสูบบุหรี่ เลวสิ และบตัเตอร์ฟิลด ์
(Lewis.& Butterfield. 2007: 298-319) ศกึษาเรื่องการควบคุมทางสงัคมโดยใชส้มัพนัธภาพระหว่าง
คู่สมรสต่อพฤตกิรรมสุขภาพของคู่สมรส ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 109 คู่ (218 คน) 
กลุ่มตัวอย่างมอีายุเฉลี่ย18-44 ปี อายุการสมรสเฉลี่ย 4ปี และส่วนใหญ่มบีุตรอย่างน้อย 1 คน 
การศึกษาระดบัมหาวทิยาลยั รายได้เฉลี่ย 25,000 – 29,000 ดอลลาร์ต่อปีผู้วจิยัให้คู่สมรสตอบ
แบบสอบถามและแยกให้แต่ละฝ่ายให้ข้อมูลเกี่ยวกบัพฤติกรรมของคู่สมรสที่ต้องการให้เกิดการ
ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม และเลอืก 2 พฤตกิรรมเท่านัน้ โดยในการศกึษานี้ผู้วจิยัจ าแนกการควบคุม
ทางสงัคมเป็น 28 เทคนิก 6ด้าน คอืการควบคุมทางสงัคมด้านบวกเช่น ตวัอย่างพฤติกรรม การ
ควบคุมทางสงัคมด้านลบเช่น การท าใหรู้ส้กึกลวั การควบคุมทางสงัคมทางตรงเช่น การชี้แนะหรอื
ชกัชวน การควบคุมทางสงัคมทางออ้มเช่นการท าใหรู้อ้บัอาย การควบคุมทางสงัคมร่วมกนัเช่น การ
สนทนาโตต้อบแสดงความคดิเหน็ การควบคุมทางสงัคมดา้นเดยีวเช่น การเขยีนขอ้มลูหรอืใหข้อ้มลู
จากฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงฝ่ายเดยีว ตดิตามผลโดยการสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์ในเวลาทีคู่่สมรสอกีฝ่ายไม่
สามารถทราบขอ้มลูไดใ้นช่วงเวลาแรก และในช่วงเวลาการตดิตามระยะหลงัใชก้ารสมัภาษณ์โดยให้
แต่ละฝา่ยรบัทราบขอ้มลูได ้พบว่าการใชเ้ทคนิคการควบคุมทางสงัคมจากคู่สมรสมคีวามสมัพนัธก์บั
การส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพของแต่ละฝา่ยเช่นพฤตกิรรมการกนิอาหารเพื่อสุขภาพ การลดการสูบ
บุหรี ่การลดการดื่มเครื่องดื่มที่มคีาเฟอนี การออกก าลงักาย การผ่อนคลาย อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั .01 ส่วนการศกึษาของทุคเคอร ์เอลเลยีต และคลนี (Tucker.; Elliot. & Klein. 2007) 
เรื่องการควบคุมทางสงัคมของพฤติกรรมสุขภาพ:ความสอดคล้องกับบุคลิกภาพแบบเคร่งครดั 
(conscientiousness) และบุคลิกภาพแบบอารมณ์อ่อนไหว(Neuroticism) โดยผู้วจิยัสุ่มเลือกกลุ่ม
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ตวัอย่างจ านวน 509 ครอบครวัสมัภาษณ์ทางโทรศพัท์โดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามจาก
ประสบการณ์เกีย่วกบัรปูแบบการควบคุมทางสงัคมทีเ่คยไดร้บัทัง้ทางตรงและทางอ้อมกบัพฤตกิรรม
สุขภาพ พบว่าการควบคุมทางสงัคมดา้นลบมคีวามสมัพนัธก์บัการเพกิเฉย การกระท าตรงขา้ม และ
การเกบ็ซ่อนพฤตกิรรมสุขภาพดา้นลบอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ(ิβ=.25, β =.29, β =.31, p< .001) 
ส่วนการควบคุมทางสงัคมดา้นบวกมคีวามสมัพนัธก์บัการกระท าพฤตกิรรมสุขภาพอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ (β =.25, p< .001) แต่พบความสมัพนัธ์ของการควบคุมทางสงัคม เพื่อการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรม กับผู้ที่มีบุคลิกภาพแบบเคร่งครดั (conscientiousness) และบุคลิกภาพแบบอารมณ์
อ่อนไหว(Neuroticism)ในระดบัต ่า อยา่งไมม่นียัส าคญัทางสถติ ิ

  จากขอ้มลูการศกึษาวจิยัดงักล่าวสรุปไดว้่าการควบคุมทางสงัคมมคีวามสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมด้านสุขภาพดังนั ้นผู้วิจ ัยจึงคาดว่าการควบคุมทางสังคมน่าจะมีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวี ส าหรบัแบบวดัการควบคุม
ทางสงัคม ผูว้จิยัสรา้งขึน้ตามความหมายการควบคุมทางสงัคมของราวซคี (สุวทิย ์รุ่งวสิยั.2532: 18-
21อ้างองิจาก Roucek) เป็นประโยคขอ้ความ มาตรประเมนิค่า 5 อนัดบั เกณฑก์ารให้คะแนน เมื่อ
เป็นขอ้ความทางบวก จะไดค้ะแนน 5 ถงึ 1 จาก มากทีสุ่ด ถงึ น้อยทีสุ่ด ถ้าเป็นขอ้ความทางลบ จะ
ไดค้ะแนนตรงกนัขา้ม ส าหรบัผูท้ีไ่ดค้ะแนนสูงหมายถงึผูท้ีไ่ดร้บัการควบคุมทางสงัคมต่อพฤตกิรรม
การดแูลสุขภาพตนเองสงูกว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่า 

 
กล่าวโดยสรุปการน าแนวคดิรปูแบบสงัคมดา้นสุขภาพ (Social Model of Health)มาเป็น

กรอบในการศกึษาพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพของผู้ตดิเชื้อเอชไอว ีโดยแบ่งกลุ่มตวัแปรเป็นปจัจยั
ภายในและปจัจยัภายนอกนัน้ ปจัจยัภายในผู้วิจยัได้ประยุกต์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาใช้
บางส่วนเน่ืองจากทฤษฎน้ีีไดม้กีารน าไปศกึษาพฤตกิรรมทีเ่กี่ยวขอ้งกบัผูเ้จบ็ป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัอื่น 
ๆหลายงานทัง้ต่างประเทศและในประเทศ เพราะพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพนัน้มใิช่เพยีงการแสดง
พฤตกิรรมครัง้หนึ่งแลว้จะไดผ้ลทนัทหีากแต่เป็นลกัษณะพฤตกิรรมทีต่้องตัง้ใจกระท าอย่างต่อเนื่อง
เพื่อใหไ้ดผ้ลการกระท าในระยะเวลายาวนานนัน่คอืมสีุขภาพทีแ่ขง็แรง นอกจากน้ีผูว้จิยัยงัน าปจัจยั
ภายในตวับุคคลทีค่าดว่าจะมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสุขภาพจากการศกึษาทบทวนงานวจิยัดา้น
สุขภาพ และประสบการณ์ในการท างานกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้ามาร่วมกับตัวแปรจากทฤษฎี
พฤตกิรรมตามแผนเพื่อใหเ้กดิความครอบคลุมและชดัเจนมากขึน้ ส่วนปจัจยัภายนอกตวับุคคลนัน้
พจิารณาจากสภาพสงัคมในปจัจุบนัที่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมสุขภาพมากมายแต่เจา้ของพฤตกิรรม
ไมส่ามารถควบคุมปจัจยัเหล่านัน้ไดแ้มจ้ะมคีวามตัง้ใจและมุง่มัน่ต่อการกระท ากต็าม จงึจ าเป็นต้องมี
การช่วยเหลือสนับสนุนจากสังคมเช่นค่าใช้จ่ายเรื่องยาต้านไวรสั, ค่าตรวจเลือดเพื่อดูปริมาณ
ภูมคิุ้มกนัของร่างกาย (450 – 500 บาทต่อครัง้) และการได้รบัค าชื่นชมเพื่อส่งเสรมิหรอืค าต าหนิ
เพื่อใหเ้กดิการปรบัปรงุความมรีะเบยีบในการกนิยาต้านไวรสัของเยาวชนเอง ผูว้จิยัคาดว่าตวัแปรที่
น ามาศกึษาในครัง้นี้มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนที่ตดิ
เชือ้เอชไอวโีดยมสีมมตฐิานดงัจะกล่าวต่อไป  
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สมมติฐานการวิจยั 
จากขอ้มูลขา้งต้นผู้วจิยัจงึมสีมมตฐิานในการศกึษาเพื่อหาปจัจยัเชงิสาเหตุของพฤตกิรรม

การดแูลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี2 ขอ้ คอื 
  1.ตวัแปรปจัจยัภายในตวับุคคลได้แก่ เจตนาต่อพฤตกิรรม การรบัรูค้วามสามารถใน
การควบคุมพฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียู่จรงิ ความรบัผดิชอบต่อตนเอง 
และปจัจยัภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคม และการควบคุมทางสงัคม ร่วมกัน
ท านายพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวไีด้ 
  2.มีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างปจัจยัภายในตัวบุคคลได้แก่ เจตนาต่อพฤติกรรม การรบัรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมที่มอียู่จรงิ  ความ
รบัผดิชอบต่อตนเอง กบัปจัจยัภายนอกตวับุคคล ได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคม และการควบคุม
ทางสงัคม ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี
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กรอบแนวคิดในการศึกษาค้นคว้า                                                                                                                           
 การศกึษาครัง้น้ีผู้วจิยัมุ่งเน้นศกึษาปจัจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
จาก การทบทวนเอกสารงานวจิยัทางสาธารณสุขพบว่าปจัจยัที่สมัพนัธก์บัพฤตกิรรมดา้นสุขภาพมี
ทัง้องคป์ระกอบจากภายในตวับุคคลและภายนอกตวับุคคลดงัเช่นแนวคดิรปูแบบสงัคมดา้นสุขภาพ 
(Social Model of Health) โดยมหีลกัการว่าเมื่อต้องการปรบัเปลีย่นสุขภาพใหด้ขีึน้จะต้องพจิารณา
องคป์ระกอบทีเ่กี่ยวขอ้งกบัสุขภาพทัง้จากชวีวทิยาบุคคล และสิง่ทีอ่ยู่รอบตวับุคคลรวมถงึนโยบาย 
เศรษฐกจิ สงัคมของบุคคลด้วยจะเลอืกดา้นใดด้านหนึ่งไม่ได้ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึน าแนวคดิดงักล่าวมา
เป็นกรอบในการศกึษาโดยแบ่งปจัจยัที่ต้องการศึกษาเป็นปจัจยัภายในตวับุคคลได้แก่ เจตนาต่อ
พฤตกิรรม การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมที่
มอียูจ่รงิ ความรบัผดิชอบต่อตนเอง และปจัจยัภายนอกตวับุคคลไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสงัคม และ
การควบคุมทางสงัคม ต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยแสดงความสมัพนัธ์ของตวัแปรดงั
แผนภมู ิ
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจยัภายในส่วนบคุคล 
1.เจตนาต่อพฤตกิรรม  
2.การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม  
3.ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียูจ่รงิ  
4.ความรบัผดิชอบต่อตนเอง  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง  
 
 

ปัจจยัภายนอกบคุคล 
1.การสนบัสนุนทางสงัคม  
2.การควบคุมทางสงัคม  
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นิยามศพัทป์ฏิบติัการ 
1.พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถงึ การกระท าส่วนบุคคลของเดก็และเยาวชนที่

ตดิเชื้อเอชไอวทีี่มกีารวางแผน และแสดงออกอย่างมจีุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสรมิให้ตนเองมสีุขภาพ
แขง็แรงโดยการออกก าลงักาย   การมาตรวจสุขภาพตามแพทยน์ัด  การนอนหลบัใหเ้พยีงพออย่าง
น้อยวนัละ  6 – 8 ชัว่โมง และป้องกนัไมใ่หเ้กดิการเจบ็ป่วยทีรุ่นแรงโดยการหลกีเลีย่งสถานทีท่ีม่คีน
อยู่รวมกนัเป็นจ านวนมาก การหลกีเลี่ยงอาหารไม่มปีระโยชน์ประเภทหมกัดอง สุกดบิ น ้าอดัลม 
และการป้องกนัภาวะเสี่ยงของตนเอง ผูอ้ื่นในการแลกเปลีย่นหรอืรบัเชือ้ไวรสัเพิม่โดยการท าความ
สะอาดและปิดบาดแผลที่มเีลอืดออก การระมดัระวงัเมื่อต้องใช้สิง่มคีม หรอืของใช้ทีอ่าจสมัผสักบั
สารคดัหลัง่ร่วมกบัผู้อื่น การใช้ถุงยางอนามยัทุกครัง้เมื่อมเีพศสมัพนัธ ์และบรรเทาอาการเจบ็ป่วย
ทางรา่งกายและจติใจโดยการบ าบดัรกัษาเบือ้งตน้ หรอืท าตามค าแนะน าจากบุคลากรการแพทยโ์ดย
การรบัประทานยาต้านไวรสั อย่างถูกขนาดและตรงต่อเวลา และมวีธิผี่อนคลายความเครยีด วติก
กงัวลทีเ่กดิขึน้ในจติใจ  

  การวดัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองนัน้วดัโดยใชแ้บบสอบถามพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเองซึง่ผูว้จิยัสรา้งขึน้เองโดยวดั พฤตกิรรมหลกั 4 ดา้นคอื  

   1.1 การส่งเสรมิใหต้นเองมสีุขภาพแขง็แรงหมายถงึเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอ
วมีพีฤตกิรรมการออกก าลงักาย การมาตรวจสุขภาพตามแพทยน์ัด และการนอนหลบัให้เพยีงพอ 
อยา่งน้อยวนัละ 6 – 8 ชัว่โมง  

   1.2 การป้องกนัไมใ่หเ้กดิการเจบ็ปว่ยทีร่นุแรงหมายถงึเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอช
ไอวมีพีฤตกิรรมหลกีเลีย่งการไปในสถานทีท่ีม่คีนอาศยัอยูร่วมกนัเป็นจ านวนมาก และการหลกีเลีย่ง
การรบัประทานอาหารทีไ่มม่ปีระโยชน์อาหารหมกัดอง สุกดบิ น ้าอดัลม 

   1.3 การป้องกนัภาวะเสีย่งของตนเอง และผู้อื่นในการแลกเปลีย่นหรอืรบัเชื้อไวรสั
เพิ่มหมายถึงเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีมพีฤติกรรมท าความสะอาดและปิดบาดแผลที่มี
เลอืดออก การระมดัระวงัเมื่อต้องใชส้ิง่มคีม หรอืของใชท้ีอ่าจสมัผสักบัสารคดัหลัง่ร่วมกบัผูอ้ื่น และ
ใชถุ้งยางอนามยัทุกครัง้เมือ่มเีพศสมัพนัธ ์   

   1.4 การกระท าเพื่อบรรเทาอาการเจบ็ป่วยหมายถงึเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอ
วีมีพฤติกรรมการรบัประทานยาต้านไวรสั อย่างถูกขนาดและตรงต่อเวลา และมวีิธีผ่อนคลาย
ความเครยีด หรอืวติกกงัวลของตนเอง  

 ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นประโยคข้อความ ประกอบด้วยมาตรประเมินค่า 5 
อนัดบั เกณฑก์ารใหค้ะแนน เมื่อเป็นขอ้ความทางบวก จะไดค้ะแนน 5 ถงึ 1 จาก ปฏบิตัเิป็นประจ า 
ถงึ ไม่เคยปฏบิตัเิลย ถ้าเป็นขอ้ความทางลบ จะได้คะแนนตรงกนัขา้ม ส าหรบัผู้ที่ได้คะแนนสูง
หมายถงึผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองสงูกว่าผูท้ี่ไดค้ะแนนต ่า 

2.เจตนา หมายถงึ ความตัง้ใจ หรอืความต้องการทีจ่ะกระท าหรอืไม่ท าพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง 
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    การวดัเจตนาต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองเป็นแบบสอบถามที่ผู้วจิยัสรา้งเอง
ตามแนวทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน เป็นประโยคขอ้ความ ประกอบด้วยมาตรประเมนิค่า 5 อนัดบั 
จ าแนกตามความหมายของค าคุณศพัท ์(Semantic Differential Scale) ส าหรบัค าคุณศพัทท์ีใ่ชไ้ด้
จากการประมวลเอกสารงานวิจยัที่น าทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนมาใช้เช่น เป็นไปได้ทุกครัง้ – 
เป็นไปไมไ่ดเ้ลย  เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ – ไมเ่หน็ดว้ยอยา่งยิง่ เกณฑก์ารใหค้ะแนน จาก 5 ถงึ 1 ส าหรบั
ขอ้ความทางบวก และกลบักนัส าหรบัขอ้ความทางลบ ผูท้ีไ่ดค้ะแนนสูงหมายถงึผูท้ีม่คีวามตัง้ใจหรอื
เจตนาต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองสงูกว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่า 
 3.การรบัรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม หมายถึง ความเชื่อมัน่ของเด็กและ
เยาวชนทีต่ดิเชื้อเอชไอววี่าง่ายหรอืยากที่จะกระท าพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองและความเชื่อ
ว่าสามารถควบคุมปจัจยัเพื่อทีจ่ะกระท าพฤตกิรรมหรอืไม่กระท าพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองก็
ได ้ 

 แบบสอบถามผู้วจิยัสรา้งตามแนวทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน โดยมอีงค์ประกอบของ
การรบัรูค้วามสามารถของตนคอืความเชื่อมัน่ของบุคคลว่าสามารถทีจ่ะกระท าพฤตกิรรมนัน้ง่ายหรอื
ยาก และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรมคอืความเชื่อว่าตนเอง
สามารถควบคุมปจัจยัต่าง ๆ เพื่อที่จะกระท าพฤติกรรมหรอืไม่กระท าพฤติกรรมนัน้ก็ได้  โดย
ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นประโยคขอ้ความ ประกอบด้วยมาตรประเมนิค่า 5 อนัดบัเช่น ยาก – 
งา่ย เป็นไปไมไ่ดเ้ลย – เป็นไปไดทุ้กครัง้ ควบคุมไมไ่ดเ้ลย - ควมคุมไดทุ้กครัง้ เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
จาก 1 ถงึ 5 ในขอ้ความทางบวก และกลบักนัในขอ้ความทางลบโดยในแต่ละขอ้จะประกอบดว้ยขอ้
ค าถาม 3 ข้อย่อย เพื่อวดัความเชื่อในการควบคุมพฤติกรรม และการรบัรู้ความสามารถในการ
ควบคุมปจัจยัที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม แล้วพิจารณาผลรวมระหว่างความเชื่อในการควบคุม
พฤตกิรรม และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมปจัจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัพฤตกิรรม ส าหรบัผู้ที่ได้
คะแนนสูงหมายถงึผู้ที่มกีารรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูง
กว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่า 
  เกณฑก์ารใหค้ะแนน จาก 1 ถงึ 5 โดยพจิารณาผลรวมระหว่างการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนและการรบัรู้ความสามารถในการควบคุมปจัจยัที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม ส าหรบัผู้ที่ได้
คะแนนสูงหมายถงึผู้ที่มกีารรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูง
กว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่า 

4.ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียู่จรงิ หมายถงึ ขอบเขตของเดก็และเยาวชน
ที่ติดเชื้อเอชไอวมีทีกัษะ ความพร้อม ความช านาญ และทรพัยากรอื่นๆ ที่จ าเป็นต่อการกระท า
พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองซึง่มมีาก่อนตัง้แต่อดตี รวมถงึการประสบความส าเรจ็ในการกระท า
พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองในอดตีดว้ย 
  แบบสอบถามผู้วจิยัสรา้งขึน้เองตามแนวทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน ลกัษณะของแบบ
วดัเป็นประโยคขอ้ความ ประกอบดว้ยมาตรประเมนิค่า 5 อนัดบั จากไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ - เหน็ดว้ย
อย่างยิง่ เกณฑ์การให้คะแนน จาก 1 ถึง 5 ในประโยคข้อความทางบวก และกลบักนัในประโยค
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ขอ้ความทางลบ โดยผู้ทีไ่ด้คะแนนสูงหมายถงึผูท้ี่มคีวามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเองทีม่อียูจ่รงิสงูกว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่า 

 5.ความรบัผดิชอบต่อตนเอง หมายถงึ การตดัสนิใจของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชื้อเอชไอวทีี่
จะเลอืกตอบสนองต่อเหตุการณ์ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลสุขภาพตนเองในดา้นส่งเสรมิสุขภาพ ป้องกนั
ไม่ใหเ้กดิการเจบ็ป่วยทีรุ่นแรง ป้องกนัภาวะเสีย่งของตนเองและผูอ้ื่น และบรรเทาอาการเจบ็ป่วยที่
เกดิขึน้ 

 แบบวดัความรบัผิดชอบต่อตนเองผู้วิจยัสร้างขึ้นเองตามนิยามความรบัผิดชอบต่อ
ตนเองให้สอดคล้องกบัผู้ตดิเชื้อเอชไอว ีสอบถามเป็นมาตรประเมนิค่าจาก จรงิที่สุด – ไม่จรงิเลย 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน เมื่อเป็นขอ้ความทางบวก จะไดค้ะแนน 1 ถงึ 5 ถ้าเป็นขอ้ความทางลบ จะได้
คะแนนตรงกนัขา้ม ส าหรบัผูท้ีไ่ดค้ะแนนสูงหมายถงึผูท้ีม่คีวามรบัผดิชอบต่อตนเองเรื่องพฤตกิรรม
การดแูลสุขภาพตนเองสงูกว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่า 

6.การสนับสนุนทางสงัคม หมายถงึ การรบัรูข้องเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชื้อเอชไอวต่ีอการ
ได้รบัการช่วยเหลือด้านข่าวสารข้อมูล วัสดุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้านจติใจจากสังคม
ประกอบดว้ย ครอบครวั ญาต ิเพื่อน เจา้หน้าทีส่าธารณสุข ศาสนา และองคก์รอสิระ  

  แบบวดัการสนับสนุนทางสงัคม ผู้วิจยัสร้างขึ้นเองตามนิยามของการสนับสนุนทาง
สงัคมโดยแบบสอบถามเป็นประโยคขอ้ความ มาตรประเมนิค่า 5 อนัดบั เกณฑก์ารให้คะแนน เมื่อ
เป็นขอ้ความทางบวก จะไดค้ะแนน 5 ถงึ 1 จาก จรงิทีสุ่ด ถงึ ไม่จรงิเลย มากทีสุ่ด ถงึ น้อยทีสุ่ด ถ้า
เป็นขอ้ความทางลบ จะได้คะแนนตรงกนัขา้ม ส าหรบัผู้ทีไ่ดค้ะแนนสูงหมายถงึผู้ทีม่กีารสนับสนุน
ทางสงัคมต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองสงูกว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่า 

7.การควบคุมทางสงัคม หมายถงึ การรบัรูข้องเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวไีดร้บัวธิกีาร
จากสงัคมในการควบคุมสมาชกิให้ปฏบิตัตินตามความคาดหวงัของสงัคมโดยวธิกีารให้รางวลั ยก
ยอ่ง ชมเชย หรอืการลงโทษ ต าหนิ ตเิตยีน บงัคบั  ชกัจงู   

  แบบวดัการควบคุมทางสงัคม ผู้วจิยัสรา้งขึน้ตามนิยามการควบคุมทางสงัคม เป็น
ประโยคขอ้ความ มาตรประเมนิค่า 5 อนัดบั เกณฑก์ารใหค้ะแนน เมื่อเป็นขอ้ความทางบวก จะได้
คะแนน 5 ถึง 1 จาก มากที่สุด ถึง น้อยที่สุด ถ้าเป็นข้อความทางลบ จะได้คะแนนตรงกันข้าม 
ส าหรบัผูท้ีไ่ดค้ะแนนสงูหมายถงึผูท้ีไ่ดร้บัการควบคุมทางสงัคมต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
สงูกว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่า 



บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจยั 

 
ในการศกึษาคน้ควา้ครัง้นี้ ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นเดก็และเยาวชน

ตดิเชื้อเอชไอวีที่มอีายุ 13 – 24 ปีที่มารบับรกิารตรวจรกัษาในคลนิิกโรคติดเชื้อ ในโรงพยาบาล
ภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร และปรมิณฑล แล้วน าข้อมูลที่ได้มาท าการวเิคราะห์ทางสถิติ เพื่อ
ทดสอบสมมตฐิานทีต่ ัง้ไว ้ดงัมขี ัน้ตอนด าเนินการวจิยัดงันี้ 
  1.การก าหนดประชากร และเลอืกกลุ่มตวัอยา่ง 
  2.เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 
  3.การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
  4.การจดักระท าขอ้มลูและการวเิคราะหข์อ้มลู 
 
1.กำรก ำหนดประชำกร และเลือกกลุ่มตวัอย่ำง 
 ประชำกรท่ีใช้ในกำรวิจยั 
  ประชากรทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้คอืเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีทีม่อีายุระหว่าง 13 
– 24 ปี ทราบสถานะการตดิเชื้อเอชไอวขีองตนเองและได้รบัการดูแลรกัษาด้วยยาต้านไวรสัมารบั
บรกิารตรวจรกัษาในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร และปรมิณฑล จากสถติจิ านวนผูต้ดิ
เชือ้เอชไอวอีายรุะหว่าง 13 – 24 ปี ทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร และ
ปรมิณฑลไดแ้ก่ โรงพยาบาลศริริาช สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี สถาบนับ าราศนราดรู  
 
 กำรเลือกกลุ่มตวัอย่ำงท่ีใช้ในกำรวิจยั 
  ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งคอืเดก็และเยาวชนทีม่อีาย ุ13 – 24 ปี     ทราบสถานะการตดิเชือ้
เอชไอวขีองตนและไดร้บัการดแูลรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั โดยกลุ่มตอัยา่งตอ้งแสดงเจตนายนิยอมเขา้
ร่วมโครงการวิจัยในครัง้นี้ ตามเอกสารแสดงเจตนาโครงการวิจัยซึ่งได้ร ับการรับรองจาก
คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมงานวจิยัในมนุษยข์องแต่ละโรงพยาบาลไดแ้ก่ โรงพยาบาลศริริาช 
สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี และสถาบนับ าราศนราดูร กลุ่มตวัอย่างมารบัการตรวจรกัษา
ตามนดัตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2551 จ านวน 254 คน ซึง่ไดม้าโดยใชก้ารสุ่มตวัอย่างแบบ
โควตา (Quota Sampling) ค านวณรอ้ยละ 0  ของกลุ่มประชากรทีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาในคลนิิก 

 
2.กำรสร้ำงเคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจยั 
 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้ เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัลกัษณะทางชวีสงัคมของผูต้อบ
แบบสอบถาม พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เจตนาต่อพฤตกิรรม การรบัรูค้วามสามารถในการ
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ควบคุมพฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียูจ่รงิ ความรบัผดิชอบต่อตนเอง การ
สนบัสนุนทางสงัคม และการควบคุมทางสงัคม โดยมรีายละเอยีดของแบบสอบถามดงัต่อไปนี้ 
 
 2.1แบบสอบถามลกัษณะทางชวีสงัคม 
  ในแบบสอบถามฉบบันี้ เป็นการใหผู้ต้อบรายงานเกี่ยวกบั ลกัษณะชวีสงัคมไดแ้ก่ อาย ุ
เพศและเศรษฐกจิในครวัเรอืนและระดบัการศกึษา 
 2.2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 

 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วจิยัสรา้งขึ้นตามแนวนิยามปฏบิตักิารโดยแบ่งเป็นการส่งเสรมิ
สุขภาพ การป้องกนัการเจบ็ป่วยที่รุนแรง  การป้องกนัภาวะเสี่ยงต่อการรบัเชื้อเพิม่ และการดูแล
สุขภาพโดยการรกัษาฟ้ืนฟูให้ครอบคลุมทัง้ร่างกาย และจิตใจ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็น
ประโยคขอ้ความ ประกอบดว้ยมาตรประเมนิค่า 5 อนัดบั จากปฏบิตั ิไมเ่คยเลย จนถงึ เป็นประจ า 

   
  ตวัอยา่งแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 

(1) ฉนัออกก าลงักายอยา่งน้อยสปัดาหล์ะ 3 วนั  
 

 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน เมือ่เป็นขอ้ความทางบวก จะไดค้ะแนน 5 ถงึ 1 จาก เป็นประจ า - 

ไมเ่คยปฏบิตัเิลย ถ้าเป็นขอ้ความทางลบ จะไดค้ะแนนตรงกนัขา้ม ส าหรบัผูท้ีไ่ดค้ะแนนสูงหมายถงึ
ผูท้ีม่พีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองสูงกว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่า 
 2.3 แบบสอบถามเจตนาต่อพฤตกิรรม 

  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วจิยัสร้างเองตามแนวทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ลกัษณะของ
แบบวดัเป็นประโยคขอ้ความ ประกอบดว้ยมาตรประเมนิค่า 5 อนัดบั จ าแนกตามความหมายของ
ค าคุณศพัท์ (Semantic Differential Scale) ซึ่งได้จากการประมวลเอกสารงานวจิยัที่น าทฤษฎี
พฤตกิรรมตามแผนมาใช้เช่น เป็นไปได้ – เป็นไปไม่ได้, เหน็ด้วยอย่างยิง่ – ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่, 
เป็นจรงิแน่นอน – ไมเ่ป็นจรงิแน่นอน 

 
   ตวัอยา่งแบบสอบถามเจตนาต่อพฤตกิรรม 

(1) ฉนัมเีจตนาจะออกก าลงักายสปัดาหล์ะ 3วนั  
 

 เกณฑก์ารให้คะแนน จาก 1 ถงึ 5 จาก เป็นไปไม่ได้เลย – เป็นไปได้ทุกครัง้ ถ้าเป็น
ขอ้ความทางลบ จะได้คะแนนตรงกนัขา้ม ส าหรบัผู้ที่ได้คะแนนสูงหมายถึงผู้ที่มีความตัง้ใจหรอื
เจตนาต่อพฤตกิรรมกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองสงูกว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่า 

ไมเ่คยเลย นาน ๆครัง้ บางครัง้ บ่อยครัง้ ประจ า 

เป็นไปไมไ่ด้
เลย 

แทบจะเป็นไป
ไมไ่ด ้

ไมแ่น่ใจ 
เป็นไปไดบ้่อย 

ๆ 
เป็นไปไดทุ้ก

ครัง้ 
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 2.4 แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม 
  การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมตามแนวทฤษฎพีฤติกรรมตามแผนมี

การวดัทัง้ทางตรงและทางอ้อม แต่ส าหรบัการศึกษาครัง้นี้ผู้วจิยัวดัตัวแปรนี้ทางตรงเท่านัน้โดย
แบบสอบถามผู้วิจ ัยสร้างตามแนวทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน โดยองค์ประกอบของการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมประกอบดว้ย การรบัรูค้วามสามารถของตน(Perceived Self-
efficacy)  และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุม  

  ส าหรบัการรบัรู้ความสามารถของตนเป็นข้อค าถามประโยคข้อความเกี่ยวกบัความ
เชื่อมัน่ของบุคคลว่าสามารถที่จะกระท าง่ายหรอืยาก ร่วมกบัการพจิารณาปจัจยัแวดลอ้ม โอกาสใน
การกระท าพฤตกิรรมนัน้ว่ามหีรอืไม ่ 

ส่วนการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมนัน้ ไอเซน (Ajzen. 2  2) แนะน าว่าควรหา
ความเชื่อเด่นชดัที่เกี่ยวขอ้งกบัการควบคุมก่อนโดยการสร้างค าถามปลายเปิดให้กลุ่มที่มลีกัษณะ
ใกลเ้คยีงกบักลุ่มตวัอยา่งตอบเกีย่วกบัปจัจยัทีส่นบัสนุนหรอืขดัขวางต่อการกระท าพฤตกิรรมนัน้เพื่อ
กระตุน้ความเชื่อเกีย่วกบัการควบคุม  

 
ตวัอยา่งขอ้ค าถามปลายเปิดเพื่อคน้หาความเชื่อเด่นชดัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการควบคุม 

( ) ปจัจยัใดบา้งทีส่่งเสรมิหรอืขดัขวางท่านในการส่งเสรมิสุขภาพตนเองใหแ้ขง็แรง  

 
  จากนัน้จงึน าปจัจยัทีไ่ดม้าจดักลุ่มความเชื่อทีค่ลา้ยคลงึกนั การคดัเลอืกปจัจยัเด่นชดัที่

จะน ามาสรา้งเป็นแบบสอบถามผูว้จิยัใชว้ธิเีลอืกความเชื่อทีก่ลุ่มตวัอย่างทัง้หมดตอบอย่างน้อยรอ้ย
ละ 12 ขึน้ไปน ามาสรา้งเป็นมาตรวดัความเชื่อปจัจยัควบคุมเกี่ยวกบัการรบัรูค้วามสามารถของตน
และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุม โดยลกัษณะของแบบสอบถามเป็นประโยคขอ้ความ 1 ขอ้
ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 3 ส่วน ใชม้าตรประเมนิค่า 5 อนัดบั จากยาก – ง่าย เป็นไม่ไปได ้– เป็นไป
ได ้ควบคุมไดน้้อย - ควบคุมไดม้าก 
    
 

ปจัจยัส่งเสรมิ (จงูใจใหก้ระท า) ปจัจยัขดัขวาง (อุปสรรค) 

1. 
................................................................. 

1. 
..................................................................... 

2. 
................................................................. 

2. 
.................................................................... 

3. 
.................................................................... 

3. 
...................................................................... 
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  ตวัอยา่งขอ้ค าถามทีส่ะทอ้นถงึความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนของบุคคล 
1. (ก) ส าหรบัฉนัการออกก าลงักายสปัดาหล์ะ 3 วนัในอกี 3 เดอืนขา้งหน้าเป็นสิง่

ที.่. 
 

 

 (ข) ถา้ฉนัตอ้งการออกก าลงักายสปัดาหล์ะ 3 วนัเป็นเวลานาน 3 เดอืนขา้งหน้า 
 

 

 (ค) ฉันสามารถควบคุมให้ตนเองไปออกก าลงักายสปัดาห์ละ 3 วนัเป็นเวลา 3 
เดอืน 

 
 
 
 เกณฑก์ารให้คะแนน จาก 1 ถงึ 5 ส าหรบัค าตอบ ยาก – ง่าย เป็นไม่ไปได ้– เป็นไป

ได ้ควบคุมไดน้้อย – ควบคุมไดม้าก ถ้าเป็นขอ้ความทางลบ จะไดค้ะแนนตรงกนัขา้ม การพจิารณา
คะแนนโดยผลรวมระหว่างการรบัรูค้วามสามารถของตน และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุม 
ส าหรบัผู้ทีไ่ด้คะแนนสูงหมายถงึผูท้ี่มีการรบัรู้ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมต่อพฤตกิรรม
การดแูลสุขภาพตนเองสงูกว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่า 
 2.5 แบบสอบถามความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียู่จรงิ 
  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วจิยัสร้างเองตามแนวทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ลกัษณะของ
แบบวดัเป็นประโยคขอ้ความ ประกอบดว้ยมาตรประเมนิค่า 5 อนัดบั จากไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ - เหน็
ดว้ยอยา่งยิง่ 
    
   ตัวอย่างข้อค าถามเพื่อสะท้อนความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองทีม่อียูจ่รงิ 
   (1) การมคีวามรู ้ประสบการณ์เรื่องการเตรยีมยาต้านไวรสั และความส าคญัของยา
ตา้นไวรสั ท าใหฉ้นัสามารถดแูลสุขภาพตนเองได ้

   
 

ยากทีสุ่ด ยาก 
ไมย่ากไม่

งา่ย 
งา่ย งา่ยทีสุ่ด 

เป็นไปไมไ่ด้
เลย 

แทบจะเป็นไป
ไมไ่ด ้

ไมแ่น่ใจ 
เป็นไปไดบ้่อย 

ๆ 
เป็นไปไดทุ้ก

ครัง้ 

ควบคุมไมไ่ด้
เลย 

แทบจะ
ควบคุมไมไ่ด ้

ไมแ่น่ใจ 
ควบคุมได ้
บ่อย ๆ 

ควบคุมไดทุ้ก
ครัง้ 

ไมเ่หน็ดว้ย
อยา่งยิง่ 

ไมเ่หน็ดว้ย ไมแ่น่ใจ เหน็ดว้ย 
เหน็ดว้ยอยา่ง

ยิง่ 
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 เกณฑก์ารใหค้ะแนน จาก 1 ถงึ 5 จาก ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่ – เหน็ดว้ยอย่างยิง่ ถ้าเป็น
ขอ้ความทางลบ จะได้คะแนนตรงกนัขา้ม โดยผู้ที่ได้คะแนนสูงหมายถงึผู้ที่มคีวามสามารถในการ
ควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียูจ่รงิต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองสงูกว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่า 
 2.0 แบบสอบถามความรบัผดิชอบต่อตนเอง 

 ส าหรบัการวจิยัครัง้นี้ผู้วจิยัสรา้งแบบวดัความรบัผดิชอบส าหรบัเดก็และเยาวชนที่ตดิ
เชือ้เอชไอวเีองเพื่อใหม้คีวามสอดคลอ้งทางเนื้อหาเหมาะสมตรงกบักลุ่มประชากรและพฤตกิรรมการ
ดแูลสุขภาพตนเองโดย แบบสอบถามเป็นมาตรประเมนิค่าจากจรงิทีสุ่ด ถงึ ไมจ่รงิเลย  

   
  ตวัอยา่งแบบสอบถามความรบัผดิชอบต่อตนเอง 

(1) ถา้ฉนัตอ้งไปท ากจิกรรมนอกบา้นฉันจะเตรยีมยาตา้นไวรสัไปดว้ยทุกครัง้  
 

 
 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน เมื่อเป็นข้อความทางบวก จะไดค้ะแนน 5 ถงึ 1 จากจรงิทีสุ่ด ถงึ 

ไม่จรงิเลย ถ้าเป็นขอ้ความทางลบ จะไดค้ะแนนตรงกนัขา้ม ส าหรบัผูท้ีไ่ดค้ะแนนสูงหมายถงึผูท้ี่มี
ความรบัผดิชอบต่อตนเองต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองสงูกว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่า 
 2.7 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม 

 ในการศึกษาวิจัยครัง้นี้ผู้วิจ ัยจึงน าการสนับสนุนทางสังคมมาเป็นตัวแปรหนึ่งใน
การศกึษาพฤตกิรรมสุขภาพของเยาวชนที่ตดิเชื้อเอชไอว ีผู้วจิยัสรา้งแบบสอบถามเองโดยวดัการ
สนับสนุนทางสงัคมตามการรบัรูข้องบุคคล คอืวดัตาม การรบัรู ้และการประเมนิของบุคคลว่าไดร้บั
การสนับสนุนทัง้ด้านข้อมูลข่าวสาร วตัถุสิง่ของหรอื การสนับสนุนทางจติใจ ในระดบัใดและแบ่ง
แหล่งทีม่าของการสนับสนุนทางสงัคมตามเพนเดอร ์(Pender. 2006 : 226 – 238)ทีแ่บ่งไว ้5 ระบบ
คือธรรมชาติหรือครอบครัว เพื่อน ศาสนา กลุ่มวิชาชีพด้านสุขภาพ และกลุ่มอาชีพอื่นหรือ
อาสาสมคัร แบบสอบถามเป็นประโยคขอ้ความ มาตรประเมนิค่า 5 อนัดบั  
   ตวัอยา่งแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม 

(1) มคีนทีฉ่นัรูส้กึไวว้างใจ และสามารถพดูคุยปญัหาต่างๆ ทีส่ าคญัได ้
 
 

 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน เมื่อเป็นขอ้ความทางบวก จะไดค้ะแนน 5 ถงึ 1 จากจรงิทีสุ่ด ถงึ 

ไม่จรงิเลย มากทีสุ่ด ถงึ น้อยทีสุ่ด ถ้าเป็นขอ้ความทางลบ จะไดค้ะแนนตรงกนัขา้ม ส าหรบัผูท้ีไ่ด้
คะแนนสูงหมายถงึผู้ที่มกีารสนับสนุนทางสงัคมต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าผู้ที่ได้
คะแนนต ่า 

 

ไมจ่รงิเลย ไมจ่รงิ ไมแ่น่ใจ จรงิ จรงิทีสุ่ด 

ไมจ่รงิเลย ไมจ่รงิ ไมแ่น่ใจ จรงิ จรงิทีสุ่ด 
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 2.8 แบบสอบถามการควบคุมทางสงัคม 
 เป็นแบบสอบถามที่ผู้ วิจ ัยสร้างขึ้นเองตามนิยามการควบคุมทางสังคม โดย

แบบสอบถามเป็นประโยคขอ้ความ ประกอบดว้ยมาตรประเมนิค่า 5 อนัดบั  
  ตวัอยา่งแบบสอบถามการควบคุมทางสงัคม 

(1) ค ายกย่อง ชมเชยจากแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล ท าให้ฉันดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

 
 
 

 เกณฑก์ารให้คะแนน เมื่อเป็นขอ้ความทางบวก จะได้คะแนน 5 ถงึ 1 จากมากขึน้ ถงึ 
น้อยลง ถ้าเป็นขอ้ความทางลบ จะไดค้ะแนนตรงกนัขา้ม ส าหรบัผูท้ีไ่ดค้ะแนนสูงหมายถงึผูท้ีไ่ดร้บั
การควบคุมทางสงัคมต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองสงูกว่าผูท้ีไ่ดค้ะแนนต ่า 

 
 กำรหำคณุภำพเครื่องมือ 
  ในการศกึษาครัง้นี้ ใชแ้บบสอบถามทีส่รา้งเอง และปรบัปรงุมาจากผูอ้ื่น ท าการหา
คุณภาพโดย 
  1.การหาความเทีย่งตรง (Validity) 

   ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม (Content validity) โดย
ผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน จากสาขาวชิาการสาธารณสุข และสถติไิด้แก่ รองศาสตราจารยแ์พทย์
หญิงกุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ อ.ดร.พรรณี บุญประกอบ อ.ดร.สุภาพร ธนะชานันท์ ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์องัศินันท์ อินทรก าแหง และอ.พมิพ์ศิร ิเลี่ยวศรสีุข ซึ่งมคีวามรู้ ความเข้าใจอย่างด ี
ด้านเนื้ อหาของสิ่งที่ต้องการวัด เพื่อตรวจสอบว่าแบบสอบถามสามารถวัดได้ถูกต้ องตาม
วตัถุประสงคข์องเนื้อหาในเรือ่งทีจ่ะวดั โดยหาดชันีความสอดคลอ้งรายขอ้ (Index of item-objective 
congruence: IOC) และคดัเลอืกขอ้ทีม่คี่า IOC มากกว่า  .5 ขึน้ไป 
   2.การหาค่าอ านาจจ าแนกรายขอ้ (Discrimination) 
   น าแบบสอบถามที่ผ่านผู้เชี่ยวชาญจากข้อ 1 ไปทดสอบกบักลุ่มตวัอย่างที่มคีวาม
คล้ายคลงึกบักลุ่มตวัอย่างจรงิคอืเป็นเดก็และเยาวชนที่ตดิเชื้อเอชไอวทีี่มอีายุระหว่าง 13 – 24 ปี
ทีม่ารบัการรกัษาในคลนิิกตดิเชือ้ ตกึผูป้่วยนอกในโรงพยาบาล 3 แห่ง คอืโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
โรงพยาบาลตากสิน และสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จ านวน 5  คน จากนัน้น ามา
วเิคราะห์หาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Item Total Correlation) 
เลอืกเฉพาะขอ้ทีม่คี่าสมัประสทิธส์หสมัพนัธต์ัง้แต่ .3  ขึน้ไป และมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั . 5 ไว้
ใชเ้ป็นแบบสอบถาม  
 

น้อยทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก มากทีสุ่ด 
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  3.การหาค่าความเชื่อมัน่ (Reliability) 
   การหาค่าความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามทีใ่ช ้ผูว้จิยัไดน้ าขอ้ค าถามทีค่ดัเลอืกไวใ้น

ขอ้ 2มาหาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์อลฟ่า (Alpha coefficient) ตามวธิขีองครอนบาค (Cronbach: 
1951) 
 
 เกณฑก์ำรแปลคะแนนตวัแปรท่ีศึกษำ 
  ผูว้จิยัแบ่งคะแนนของตวัแปรทีศ่กึษาเป็น 5 ช่วง โดยมขีัน้ตอนดงันี้ 
  1.หาพสิยัของคะแนนตวัแปรที่ศกึษา โดยน าคะแนนสูงสุด ลบ คะแนนต ่าสุดของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
  2.หาระยะห่างของคะแนนโดยน าค่าพสิยัของคะแนนที่หาได้ หาร ด้วยจ านวนช่วงที่
ก าหนด ซึ่งการศกึษาครัง้นี้ก าหนดเป็น 5 ช่วง ในแต่ละช่วงมคีวามหมายคือ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย น้อยทีสุ่ด 
  3.แปลความหมายของค่าเฉลีย่คะแนนตวัแปรตามคะแนนทีต่กในแต่ละช่วงทีก่ าหนดซึง่
แบ่งคะแนนของแต่ละตวัแปรดงันี้ 

3.1 พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีแบ่งเป็น 
5 ช่วงไดแ้ก่ 
 

1) มพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองมากทีสุ่ด   
    (ช่วงคะแนน 4.55 – 5.  ) 
2) มพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองมาก   
    (ช่วงคะแนน 4. 7 – 4.54) 
3) มพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองปานกลาง  
    (ช่วงคะแนน 3.59 – 4. 0) 
4) มพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองน้อย   
    (ช่วงคะแนน 3.11 – 3.58) 
5) มพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองน้อยทีสุ่ด   
    (ช่วงคะแนน 2.03 – 3.1 ) 

  ระยะห่างของคะแนนเท่ากบั .47 
   3.2 เจตนาต่อพฤตกิรรม แบ่งเป็น 5 ช่วง ไดแ้ก่ 

1) มเีจตนาต่อพฤตกิรรมมากทีสุ่ด  (ช่วงคะแนน 4.59 – 5.  ) 
2) มเีจตนาต่อพฤตกิรรมมาก  (ช่วงคะแนน 4.11 – 4.58) 
3) มเีจตนาต่อพฤตกิรรมปานกลาง (ช่วงคะแนน 3.03 – 4.1 ) 
4) มเีจตนาต่อพฤตกิรรมน้อย  (ช่วงคะแนน 3.19 – 3.02) 
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5) มเีจตนาต่อพฤตกิรรมน้อยทีสุ่ด  (ช่วงคะแนน 2.75 – 3.18) 
  ระยะห่างของคะแนนเท่ากบั .43 

   3.3 การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม 
1) มรีบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมมากทีสุ่ด 
 (ช่วงคะแนน 4.54 – 5.  ) 
2) มรีบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมมาก  
 (ช่วงคะแนน 4.03 – 4.53) 
3) มรีบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมปานกลาง 
 (ช่วงคะแนน 3.52 – 4.02) 
4) มรีบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมน้อย  
 (ช่วงคะแนน 3.01 – 3.51) 
5) มรีบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมน้อยทีสุ่ด 
 (ช่วงคะแนน 2.50 – 3.00) 

  ระยะห่างของคะแนนเท่ากบั .50 
  3.4 ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียูจ่รงิ 

1) มคีวามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียูจ่รงิมากทีสุ่ด 
        (ช่วงคะแนน 4.34 – 5.  ) 

2) มคีวามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียูจ่รงิมาก  
        (ช่วงคะแนน 3.03 – 4.33) 

3) มคีวามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียูจ่รงิปานกลาง 
        (ช่วงคะแนน 2.92 – 3.02) 

4) มคีวามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียูจ่รงิน้อย  
        (ช่วงคะแนน 2.21 – 2.91) 

5) มคีวามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียูจ่รงิน้อยทีสุ่ด  
        (ช่วงคะแนน 1.5  – 2.2 ) 

  ระยะห่างของคะแนนเท่ากบั .7  
   3.5 ความรบัผดิชอบต่อตนเอง 

1) มคีวามรบัผดิชอบต่อตนเองมากทีสุ่ด  (ช่วงคะแนน 4.58 – 5.  ) 
2) มคีวามรบัผดิชอบต่อตนเองมาก (ช่วงคะแนน 4.12 – 4.57) 
3) มคีวามรบัผดิชอบต่อตนเองปานกลาง (ช่วงคะแนน 3.05 – 4.11) 
4) มคีวามรบัผดิชอบต่อตนเองน้อย (ช่วงคะแนน 3.18 – 3.04) 
5) มคีวามรบัผดิชอบต่อตนเองน้อยทีสุ่ด  (ช่วงคะแนน 2.71 – 3.17) 

  ระยะห่างของคะแนนเท่ากบั .40 
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   3.0 การสนบัสนุนทางสงัคม 
1) มกีารสนบัสนุนทางสงัคมมากทีสุ่ด  (ช่วงคะแนน 4.39 – 5.  ) 
2) มกีารสนบัสนุนทางสงัคมมาก  (ช่วงคะแนน 3.75 – 4.38) 
3) มกีารสนบัสนุนทางสงัคมปานกลาง (ช่วงคะแนน 3.11 – 3.74) 
4) มกีารสนบัสนุนทางสงัคมน้อย  (ช่วงคะแนน 2.47 – 3.1 ) 
5) มกีารสนบัสนุนทางสงัคมน้อยทีสุ่ด  (ช่วงคะแนน 1.83 – 2.40) 

  ระยะห่างของคะแนนเท่ากบั .03 
   3.7 การควบคุมทางสงัคม 

1) มกีารควบคุมทางสงัคมมากทีสุ่ด  (ช่วงคะแนน 4.49 – 5.  ) 
2) มกีารควบคุมทางสงัคมมาก  (ช่วงคะแนน 3.91 – 4.48) 
3) มกีารควบคุมทางสงัคมปานกลาง (ช่วงคะแนน 3.33 – 3.9 ) 
4) มกีารควบคุมทางสงัคมน้อย  (ช่วงคะแนน 2.75 – 3.32) 
5) มกีารควบคุมทางสงัคมน้อยทีสุ่ด  (ช่วงคะแนน 2.17 – 2.74) 

  ระยะห่างของคะแนนเท่ากบั .57 
 
3. กำรเกบ็รวบรวมข้อมลู 
  ด าเนินการโดย 
 1.น าหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ถึงคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมงานวิจยัในมนุษย์แต่ละโรงพยาบาล พร้อมเอกสารเค้าโครงปริญญานิพนธ ์
แบบสอบถามที่จะใช้เก็บข้อมูล หนังสอืแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั หนังสอืแนะน า
โครงการวจิยัส าหรบักลุ่มตวัอยา่ง และเอกสารอื่นตามทีโ่รงพยาบาลแต่ละแห่งก าหนด    
                 ส าหรบัโรงพยาบาลในสงักดัส านักการแพทย ์กรุงเทพมหานคร น าหนังสอืจากบณัฑติ
วทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ถงึผูอ้ านวยการส านักการแพทย ์1 ฉบบั และผูอ้ านวยการ
โรงพยาบาลแต่ละแห่งที่ต้องการเก็บข้อมูลแห่งละ 1 ฉบบั และเอกสารตามที่ส านักการแพทย์
กรงุเทพมหานครก าหนด  
 2.การพจิารณาของคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมงานวจิยัในมนุษยแ์ต่ละแห่งจะใชเ้วลา
ประมาณ 2 – 4 เดอืน เป็นระยะเวลาที่รวมถึงการที่ผู้วจิยัอาจต้องเข้าชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกบั
งานวิจยัของตนเองต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ซึ่งบางแห่งอาจไม่
จ าเป็นตอ้งเขา้ชีแ้จง แต่ผูว้จิยัตอ้งปรบัแกไ้ขเอกสารตามค าแนะน าหรอืส่งเอกสารชีแ้จงเพิม่เตมิหาก
คณะกรรมการ มเีหตุขอ้สงสยัเกีย่วกบังานวจิยั  
 3.เมื่อได้รบัการพจิารณาและอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
งานวจิยัในมนุษยข์องแต่ละแห่งแล้วน าหนังสอืจากบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 
ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลแต่ละแห่งหรอืคณบดีคณะแพทยศาสตร์ของสถาบนัอุดมศึกษาที่มี
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โรงพยาบาลในสงักดัการศกึษาพรอ้มเอกสารที่ได้รบัอนุญาตจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
งานวจิยัในมนุษยเ์พื่อด าเนินการขออนุญาตเก็บขอ้มูลกบัผู้ป่วยในโรงพยาบาล ซึ่งใช้เวลาในการ
ด าเนินการประมาณ 1 เดอืน ถงึ หนึ่งเดอืนครึง่ 
 4.เมื่อได้รบัการพจิารณาและอนุญาตใหเ้กบ็ขอ้มูลจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลแต่ละแห่ง
แลว้จงึน าเอกสารไปตดิต่อกบัแพทยแ์ละเจา้หน้าทีป่ระจ าคลนิิกเพื่อขออนุญาตและชีแ้จงรายละเอยีด
การเขา้เกบ็ขอ้มลูกบัผูป้ว่ยในคลนิิก 
 5.เมื่อได้ร ับอนุญาตจากแพทย์และเจ้าที่ประจ าคลินิก ผู้วิจ ัย จึงน าแบบสอบถามไป
ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองหรือโดยผ่านเจ้าหน้าที่ในคลินิกตรวจโรคติดเชื้อ (ตามกฎของ
โรงพยาบาลแต่ละแห่ง)โดยผู้วจิยัได้อธบิายรายละเอียดในการเก็บข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้อง
ใหก้บัเจา้หน้าทีใ่นคลนิิกทราบและเขา้ใจครบถ้วน ถูกต้องก่อนแจกแบบสอบถามไปยงักลุ่มตวัอย่าง
ตามทีผู่ว้จิยัก าหนดไว้ โดยกลุ่มตวัอย่างทีต่อบแบบสอบถามจะต้องไดร้บัทราบขอ้มลูที่เกี่ยวขอ้งกบั
งานวิจยันี้และแสดงความยินยอมในเอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัก่อนท า
แบบสอบถาม ส าหรบักลุ่มตวัอย่างทีม่อีายุต ่ากว่า 18 ปีบรบิูรณ์ผูดู้แลหรอืผูป้กครองจะเป็นผูล้งชื่อ
แสดงความยนิยอมแทนผูต้อบแบบสอบถามโดยผูต้อบแบบสอบถามต้องทราบรายละเอยีดเกี่ยวกบั
งานวจิยัดว้ยเช่นกนั 
 0.กรณีเจา้หน้าทีใ่นคลนิิกตรวจโรคตดิเชือ้เป็นผูเ้กบ็ขอ้มลูให ้ผูว้จิยันัดหมายระยะเวลาทุก 
1 เดอืนเพื่อตดิตามความกา้วหน้าและเกบ็แบบสอบถามคนื เป็นระยะเวลานาน 3 เดอืน  
 7.เมื่อครบก าหนดเวลา ผู้วจิยัเดนิทางไปรบัแบบสอบถามคนืด้วยตวัเอง พร้อมตรวจสอบ
ความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถาม ได้กลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามครบถ้วนสมบูรณ์ 
จ านวน 02 คน รวมกบัแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัเกบ็ขอ้มลูกบักลุ่มตวัอย่างเอง จ านวน 93 คน น ามาใช้
ท าการวเิคราะหข์อ้มลูต่อไป  
 
4.กำรจดักระท ำและกำรวิเครำะหข้์อมลู 

 ผูว้จิยัด าเนินการจดักระท าขอ้มลูทีร่วบรวมมาไดด้งันี้ 
 1.ตรวจสอบความสมบรูณ์ของค าตอบของเครือ่งมอืวดัแต่ละชุด 
 2.ตรวจใหค้ะแนนตามเกณฑท์ีก่ าหนด 
 3.น าคะแนนทีไ่ดไ้ปวเิคราะหต์ามวธิทีางสถติิ 
 4.สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูทีส่ าคญัมดีงันี้ 
  4.1การวเิคราะหข์อ้มลูเบือ้งตน้ เพื่อใหท้ราบลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งและลกัษณะการ
แจกแจงของตวัแปรโดยใชส้ถติพิืน้ฐานไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 
  4.2 การวเิคราะหเ์พื่อทดสอบสมมตฐิาน 
   4.2.1การวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณู (Multiple Regression Analysis) แบบ
ขัน้ตอน (Stepwise) เพื่อทดสอบสมมตฐิานขอ้ 1 
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     4.2.2 การวเิคราะหค์วามแปรปรวนสองทาง (Two-way ANOVA) เพื่อทดสอบ 
สมมตฐิานขอ้ 2 ถา้พบปฏสิมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรจงึท าการวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกต่างของ
ค่าเฉลีย่รายคู่(Simple main effects) ต่อไป 
      



บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

 
 การวจิยัเรือ่ง ตวัแปรทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนที่
ตดิเชือ้เอชไอวทีีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร และปรมิณฑล
นี้  เป็นงานวิจัยประเภทเชิงสัมพันธ์โดยการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Correlation 
Research) ซึง่มวีตัถุประสงค์เพื่อ 1) ศกึษาอ านาจในการท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีจากปจัจยัภายในตวับุคคลไดแ้ก่ เจตนาต่อพฤตกิรรม การรบัรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่มอียู่จรงิ ความ
รบัผดิชอบต่อตนเอง และปจัจยัภายนอกตวับุคคลได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคม การควบคุมทาง
สงัคม 2) ศกึษาปฏสิมัพนัธ์ระหว่างปจัจยัภายในตวับุคคลได้แก่ เจตนาต่อพฤติกรรม การรบัรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่มอียู่จรงิ ความ
รบัผดิชอบต่อตนเอง และปจัจยัภายนอกตวับุคคลได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคม การควบคุมทาง
สงัคม ของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ต่ีอพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 
 กลุ่มตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้คอืเดก็และเยาวชนทีม่อีายุ 13 – 24 ปีทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี
ทราบสถานการณ์ตดิเชือ้เอชไอวแีละไดร้บัการดแูลรกัษาดว้ยยาต้านไวรสั ทีม่ารบับรกิารตรวจรกัษา
ทีต่กึผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล ได้แก่  โรงพยาบาลศริิ
ราช   สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และสถาบนับ าราศนราดูร จ านวนทัง้สิ้น 155 คน 
แบ่งเป็นเด็กอายุ 13 – 18 ปี จ านวน 129 คน และเยาวชนอายุ   19 – 24  ปี   จ านวน 26 คน    
เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัคอื แบบสอบถาม ซึง่แบ่งเป็น 8 ตอน ประกอบดว้ยขอ้มลูส่วนตวั เจตนาต่อ
พฤตกิรรม การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมที่
มอียู่จรงิ ความรบัผดิชอบต่อตนเอง การสนับสนุนทางสงัคม การควบคุมทางสงัคม และพฤตกิรรม
การดแูลสุขภาพตนเอง  
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเรจ็รูปเพื่อหาค่าสถิติพื้นฐาน วิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบสองทาง และวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณู 
 
สญัลกัษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะหข้์อมลู 
N  แทน จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 
X   แทน ค่าเฉลีย่ 
S.D.  แทน ค่าเบีย่งแบนมาตรฐาน 
r     แทน ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั 
t  แทน ค่าสถติทิีใ่ชพ้จิารณาในการแจกแจงแบบท ี(t-distribution) 
F  แทน  ค่าสถติทิีใ่ชพ้จิารณาในการแจกแจงแบบเอฟ (F-distribution) 
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SS  แทน ผลบวกก าลงัสองของคะแนน (Sum of Squares) 
MS   แทน ค่าเฉลีย่ผลบวกก าลงัสองของคะแนน (Mean of Squares) 
df  แทน ชัน้แห่งความอสิระ (Degree of Freedom) 
R2  แทน ค่าอ านาจในการท านาย 
R2 adjust แทน ค่าอ านาจในการท านายทีป่รบัแลว้ 
β  แทน ค่าสมัประสทิธิถ์ดถอยของตวัพยากรณ์ซึง่พยากรณ์ในรปูของคะแนนมาตรฐาน 
p  แทน ค่าความน่าจะเป็น (probability) ของค่าสถติทิีใ่ชท้ดสอบ 
a  แทน จดุตดัแกน y 
b  แทน ค่าสมัประสทิธถ์ดถอยของตวัพยากรณ์ซึง่พยากรณ์ในรปูคะแนนดบิ 
SE.b  แทน ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสมัประสทิธิถ์ดถอย 
  
 ผูว้จิยัน าเสนอผลการวเิคราะหข์อ้มลูตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัโดยแบ่งการน าเสนอเป็น 
4 ตอนคอื 
 ตอนที ่1 แสดงขอ้มลูเบือ้งตน้ของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 
  1.จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามลกัษณะทางชวีสงัคม 
  2.ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของเจตนาต่อพฤตกิรรม การรบัรูค้วามสามารถในการ
ควบคุมพฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียูจ่รงิ ความรบัผดิชอบต่อตนเอง การ
สนับสนุนทางสังคม การควบคุมทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและ
เยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี
 ตอนที่ 2 การศึกษาอ านาจในการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและ
เยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร และ
ปรมิณฑล ดว้ยตวัแปรปจัจยัภายในไดแ้ก่ เจตนาต่อพฤตกิรรม การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุม
พฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียู่จรงิ ความรบัผดิชอบต่อตนเอง และตวัแปร
ปจัจยัภายนอกไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคม การควบคุมทางสงัคม 
 ตอนที ่3 การศกึษาปฏสิมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรปจัจยัภายในไดแ้ก่ เจตนาต่อพฤตกิรรม การ
รบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียู่จรงิ ความ
รบัผดิชอบต่อตนเอง และตวัแปรปจัจยัภายนอกไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคม การควบคุมทางสงัคม 
ที่มต่ีอพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวทีี่มารบับรกิารตรวจ
รกัษาในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรงุเทพมหานคร และปรมิณฑล 
 ตอนที่ 4 การวเิคราะห์เพิม่เติมโดยการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมทีแ่ตกต่างกนั 
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ผลการวิเคราะหข้์อมลู 
 ตอนที ่1 แสดงขอ้มลูเบือ้งตน้ของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงผลการวเิคราะหใ์นตารางที ่1 และ 2 
 
ตาราง 1   จ านวนและรอ้ยละของตวัอยา่งเดก็และเยาวชนจ าแนกตามเพศ ระดบัการศกึษา และ

รายไดเ้ฉลีย่ในครวัเรอืน (N = 155) 
 

ตวัแปรชวีสงัคม 
เดก็ 

(N = 129) 
เยาวชน 
(N = 26) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญงิ 

 
58 
71 

 
37.4 
45.8 

 
10 
16 

 
6.5 
10.3 

 
ระดบัการศกึษา 
     ประถมศกึษาหรอืเทยีบเท่า 
     มธัยมศกึษาตอนตน้ (ม.1 - 3) หรอืเทยีบเท่า 
     มธัยมศกึษาตอนปลาย (ม.4 - 6) หรอื
เทยีบเท่า 
     อนุปรญิญา / ปรญิญาตร ี 

 
31 
84 
14 
- 

 
20 
54.2 
9 
- 

 
5 
14 
5 
2 

 
3.2 
9 
3.2 
1.2 

 
รายไดใ้นครวัเรอืนเฉลีย่ต่อเดอืน 
     น้อยกว่า 3,500 บาท 
     3,501 – 5,000  บาท 
     5,001 – 8,000  บาท 
     8,000 – 10,000 บาท 
     10,001 – 12,000 บาท 
     12,001 – 15,000 บาท 
     มากกว่า 15,001 บาท         

 
27 
16 
19 
28 
8 
12 
19 

 
17.4 
10.3 
12.3 
18.1 
5.2 
7.7 
12.3 

 
- 
4 
5 
9 
- 
3 
5 

 
- 
2.6 
3.2 
5.8 
- 
1.9 
3.2 
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ตาราง 1 (ต่อ)     

ตวัแปรชวีสงัคม 
เดก็ เยาวชน 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
ระดบัจ านวนนบัของเมด็เลอืดขาวชนิดซดีสีี ่
(CD4 /เซลล/์ลบ.มม)ในกระแสเลอืด (N=125) 
     ปกต ิ(> 500) 
     บกพรอ่งเลก็น้อย (350 - 499) 
     บกพรอ่งมาก ( 200 - 349) 
     บกพรอ่งรนุแรง (< 200) 

 
 

66 
18 
13 
5 

 
 

52.8 
14.4 
10.4 
4.0 

 
 
6 
2 
9 
6 

 
 

4.8 
1.6 
7.2 
4.8 

 
กลุ่มเดก็อายเุฉลีย่ 14.6 ปี  กลุ่มเยาวชนอายเุฉลีย่ 23 ปี 

  จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จ านวน 87 คน คดิเป็นรอ้ยละ 
56.1 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มกีารศกึษาสูงสุดปจัจุบนัอยู่ในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้นหรอืเทยีบเท่า 
จ านวน 98 คน คดิเป็นรอ้ยละ 63.2 และมรีายได้ในครวัเรอืนเฉลีย่ 8,000 – 10,000 บาท ต่อเดอืน 
จ านวน 37 คน คดิเป็นรอ้ยละ 23.9  
  นอกจากนี้ยงัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มรีะดบัจ านวนนบัของเมด็เลอืดขาวชนิดซดีสีี่  
(CD4 count ) อยู่ในระดบัปกต ิจ านวน 72 คน คดิเป็นรอ้ยละ 57.6 เมื่อพจิารณาในกลุ่มเดก็พบว่า
ระดบัจ านวนนับของเมด็เลอืดขาวชนิดซดีสีี ่(CD4 count ) อยู่ในระดบัปกต ิแต่ในกลุ่มเยาวชนกลบั
พบว่าระดบัจ านวนนบัของเมด็เลอืดขาวชนิดซดีสีี ่(CD4 count ) อยูใ่นระดบับกพรอ่งมาก 
  
ตาราง 2 ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายของคะแนนจ าแนกตามตวัแปรที่

ศกึษาของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี(N = 155) 
ตวัแปรทีศ่กึษา พสิยั Min Max X  SD ระดบั 

พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 1 – 5 2.63 5.00 3.89 .50 ปานกลาง 
ตวัแปรปจัจยัภายใน     
     เจตนาต่อพฤตกิรรม 

 
1 – 5  

 
2.75 

 
4.88 

 
3.88 

 
.44 

 
ปานกลาง 

     การรบัรูค้วามสามารถในการ   
     ควบคุมพฤตกิรรม (วดัทางตรง) 

1 – 5 2.50 5.00 3.91 .46 ปานกลาง 

     ความสามารถในการควบคุม 
     พฤตกิรรมทีม่อียู่จรงิ 

1 – 5 1.50 5.00 4.11 .64 มาก 
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ตาราง 2 (ต่อ)       
       

ตวัแปรทีศ่กึษา พสิยั Min Max X  SD ระดบั 

     ความรบัผดิชอบต่อตนเอง 1 – 5 2.71 5.00 3.82 .53 ปานกลาง 

ตวัแปรปจัจยัภายนอก      
     การสนบัสนุนทางสงัคม 

 
1 – 5 

 
1.83 

 
5.00 

 
3.69 

 
.59 

 
ปานกลาง 

     การควบคุมทางสงัคม 1 – 5 2.17 5.00 3.80 .64 ปานกลาง 

 
  จากตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของตัวแปรที่ศึกษา พบว่า เด็กและ
เยาวชนทีต่ดิเชื้อเอชไอวมีพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง ( X =3.89) และ
พบว่า มตีวัแปรปจัจยัภายในคอืเจตนาต่อพฤตกิรรม การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม 
และมคีวามรบัผดิชอบต่อตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง ( X =3.88, 2.90, 3.82 ตามล าดบั)  ส่วน
ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียู่จรงิอยูใ่นระดบัมาก ( X =4.11) 
  และเมือ่พจิารณาตวัแปรปจัจยัภายนอกพบว่าเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวมีทีัง้การ
สนบัสนุนทางสงัคม และการควบคุมทางสงัคมอยูใ่นระดบัปานกลาง ( X =3.69, 3.80) 
 
 ตอนที่ 2 การศึกษาอ านาจในการท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและ
เยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาในโรงพยาบาลภาครัฐ เขตกรุงเทพมหานคร และ
ปรมิณฑล ดว้ยตวัแปรปจัจยัภายในไดแ้ก่ เจตนาต่อพฤตกิรรม การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุม
พฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียู่จรงิ ความรบัผดิชอบต่อตนเอง และตวัแปร
ปจัจยัภายนอกไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคม การควบคุมทางสงัคม 
  เพื่อทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่1 ทีก่ล่าวว่า “ตวัแปรปจัจยัภายในตวับุคคลไดแ้ก่ เจตนาใน
การดูแลสุขภาพตนเอง การรบัรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองทีม่อียู่จรงิ ความรบัผดิชอบต่อตนเอง 
และปจัจยัภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคม และการควบคุมทางสงัคม ร่วมกัน
ท านายพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวไีด้” โดยการวเิคราะห์
ถดถอยพหุคณูแบบเป็นขัน้ตอน (Stepwise) แสดงผลการวเิคราะหข์อ้มลูในตาราง 3 - 4 
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ตาราง 3 แสดงค่าความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรปจัจยัภายใน ตวัแปรปจัจยัภายนอกกบัพฤตกิรรม
การดแูลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาใน
โรงพยาบาลภาครฐั เขตกรงุเทพมหานคร และปรมิณฑล 

 
ตวัแปร 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 

       
**ค่านยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

1 พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง        
2 เจตนาต่อพฤตกิรรม           
3 การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม     
4 ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียูจ่รงิ 
5 ความรบัผดิชอบต่อตนเอง 
6 การสนบัสนุนทางสงัคม  
7 การควบคุมทางสงัคม 
  จากตาราง 3 พบว่า ตวัแปรปจัจยัภายใน (เจตนาต่อพฤตกิรรม การรบัรูค้วามสามารถ
ในการควบคุมพฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมที่มอียู่จรงิ  ความรบัผดิชอบต่อ
ตนเอง) และตวัแปรปจัจยัภายนอก (การสนับสนุนทางสงัคม การควบคุมทางสงัคม) มคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนที่ตดิเชื้อเอชไอวทีี่มารบับรกิาร
ตรวจรกัษาในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร และปรมิณฑล อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
ระดบั .01 ทุกตวั โดยในกลุ่มตวัแปรปจัจยัภายใน การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม
กบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองมคีวามสมัพนัธก์นัสูงมากทีสุ่ด (r = .775) รองลงมาคอื ความ
รบัผดิชอบต่อตนเอง (r = .644) และในกลุ่มตวัแปรปจัจยัภายนอก การควบคุมทางสงัคมกบั
พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองมคีวามสมัพนัธก์นัสงูมากทีสุ่ด (r = .548) 
  เมื่อพิจารณากลุ่มตัวท านายที่ศึกษาพบว่า ในกลุ่มตัวแปรปจัจยัภายใน ตัวแปรที่มี
ความสมัพนัธ์กนัสูงคอื การรบัรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมกบัความสามารถในการ
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ควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียู่จรงิ (r = .697) ส่วนตวัแปรปจัจยัภายนอก พบว่า การสนับสนุนทางสงัคม
กบัการควบคุมทางสงัคมมคีวามสมัพนัธส์งูเช่นกนั (r = .534) 
 
ตาราง 4 ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหุคณูแบบขัน้ตอนของตวัแปรการรบัรูค้วามสามารถในการ

ควบคุมพฤตกิรรม ความรบัผดิชอบต่อตนเอง การควบคุมทางสงัคม และเจตนาต่อพฤตกิรรม ใน
การท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี

 
ตวัแปร b SE.b β t p 
การรบัรูค้วามสามารถในการ
ควบคุมพฤตกิรรม 

.491 .078 .457 6.309* .000 

ความรบัผดิชอบต่อตนเอง .236 .056 .248 4.217* .000 
การควบคุมทางสงัคม .123 .044 .157 2.811* .006 
เจตนาต่อพฤตกิรรม .158 .068 .138 2.339* .021 
R2  = .678        R2 adjust = .669         F = 78.829**          p = .000         a = -1.451 

 
*ค่านยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

 
  จากตาราง 4 พบว่าตวัแปรปจัจยัภายใน ได้แก่ การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุม
พฤตกิรรม ความรบัผดิชอบต่อตนเอง และเจตนาต่อพฤติกรรม และตวัแปรปจัจยัภายนอกได้แก่ 
การควบคุมทางสงัคม สามารถรว่มกนัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชน
ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มารบับริการตรวจรกัษาในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร และ
ปรมิณฑล ได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติริะดบั .01โดยสามารถท านายไดร้อ้ยละ 67.8 โดยตวัแปรที่
เขา้ท านายตวัแรกคอื การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม (β = .457) ล าดบัทีส่องคอื
ความรบัผดิชอบต่อตนเอง (β = .248) ล าดบัทีส่ามคอื การควบคุมทางสงัคม (β = .157)  และล าดบั
ทีส่ ีค่อื เจตนาต่อพฤตกิรรม (β = .138)   

 
 ตอนที ่3 การศกึษาปฏสิมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรปจัจยัภายในไดแ้ก่ เจตนาต่อพฤตกิรรม การ
รบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียู่จรงิ ความ
รบัผดิชอบต่อตนเอง และตวัแปรปจัจยัภายนอกไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคม การควบคุมทางสงัคม 
ที่มต่ีอพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวทีี่มารบับรกิารตรวจ
รกัษาในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรงุเทพมหานคร และปรมิณฑล 
  เพื่อตอบสมมติฐานข้อที่ 2 คือ “มีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างปจัจยัภายในตัวบุคคลได้แก่ 
เจตนาต่อพฤตกิรรม การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุม
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พฤตกิรรมที่มอียู่จรงิ ความรบัผดิชอบต่อตนเอง กบัปจัจยัภายนอกตวับุคคล ไดแ้ก่ การสนับสนุน
ทางสังคม และการควบคุมทางสังคม ที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและ
เยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี” โดยท าการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง ซึ่งผลการวเคราะห์
ขอ้มลูแสดงในตาราง 5 – 8 

 
ตาราง 5 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและ

เยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร 
และปรมิณฑลเมือ่พจิารณาตามตวัแปรเจตนาต่อพฤตกิรรม และตวัแปรปจัจยัภายนอก 

 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

เจตนาต่อพฤตกิรรม(A) 8.528 1 8.528 51.015* .000 

การสนับสนุนทางสงัคม (B) 2.930 1 2.930 17.527* .000 

(A) x (B) 8.578 1 8.578 .513 .475 

ความคลาดเคลื่อน 25.243 151 .167   

เจตนาต่อพฤตกิรรม(A) 8.585 1 8.585 53.656* .000 

การควบคุมทางสงัคม (B) 4.125 1 4.125 25.781* .000 

(A) x (B) 1.527 1 1.527 .001 .975 

ความคลาดเคลื่อน 24.159 151 .160   

 
* ค่านยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

   
  จากตาราง 5 ไมพ่บปฏสิมัพนัธร์ะหว่างเจตนาต่อพฤตกิรรม และการสนับสนุนทาง
สงัคม และระหว่างเจตนาต่อพฤตกิรรม และการควบคุมทางสงัคม ต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ
ตนเอง ทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติ.ิ05 
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ตาราง 6 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและ
เยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร 
และปรมิณฑลเมือ่พจิารณาตามตวัแปรการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม และ 

     ตวัแปรปจัจยัภายนอก 
 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุม
พฤตกิรรม(A) 

7.564 1 7.564 43.687* .000 

การสนับสนุนทางสงัคม (B) 1.868 1 1.868 10.788* .001 

(A) x (B) 6.815 1 6.815 .394 .531 

ความคลาดเคลื่อน 26.144 151 .173   

การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุม
พฤตกิรรม (A) 

7.073 1 7.073 41.462* .000 

การควบคุมทางสงัคม (B) 2.406 1 2.406 14.103* .000 

(A) x (B) 4.959 1 4.959 .291 .591 

ความคลาดเคลื่อน 25.760 151 .171   

 
* ค่านยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

 
  จากตาราง 6 ไมพ่บปฏสิมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม 
และการสนบัสนุนทางสงัคม และระหว่างการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม และการ
ควบคุมทางสงัคม ต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง ทีร่ะดบันัยส าคญัทางสถติ.ิ05 
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ตาราง 7 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและ
เยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร 
และปรมิณฑลเมือ่พจิารณาตามตวัแปรความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียู่จรงิ และตวั
แปรปจัจยัภายนอก 

 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม
ทีม่อียู่จรงิ (A) 

7.564 1 7.564 43.931* .000 

การสนับสนุนทางสงัคม (B) 1.613 1 1.613 9.368* .003 

(A) x (B) 5.140 1 5.140 .299 .586 

ความคลาดเคลื่อน 25.998 151 .172   

ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม
ทีม่อียู่จรงิ (A) 

5.925 1 5.925 33.366* .000 

การควบคุมทางสงัคม (B) .951 1 .951 5.357* .022 

(A) x (B) 9.126 1 9.126 .514 .475 

ความคลาดเคลื่อน 26.815 151 .178   

 
* ค่านยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

 
  จากตาราง 7 พบว่าไม่มปีฏสิมัพนัธร์ะหว่างความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่ ี
อยูจ่รงิ และการสนบัสนุนทางสงัคม และระหว่างความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียู่จรงิ 
และการควบคุมทางสงัคมต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง ทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติ.ิ05 
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ตาราง 8 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและ
เยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร 
และปรมิณฑลเมือ่พจิารณาตามตวัแปรความรบัผดิชอบต่อตนเอง และตวัแปรปจัจยัภายนอก 

 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

ความรบัผดิชอบต่อตนเอง (A) 10.903 1 10.903 72.490* .000 

การสนับสนุนทางสงัคม (B) 3.239 1 3.239 21.537* .000 

(A) x (B) 1.378 1 1.378 .092 .763 

ความคลาดเคลื่อน 22.712 151 .150   

ความรบัผดิชอบต่อตนเอง (A) 9.097 1 9.097 58.229* .000 

การควบคุมทางสงัคม (B) 1.921 1 1.921 12.296* .001 

(A) x (B) .447 1 .447 2.862 .093 

ความคลาดเคลื่อน 23.591 151 .156   

 
* ค่านยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

  
  จากตาราง 8 พบว่าไม่มปีฏสิมัพนัธร์ะหว่างความรบัผดิชอบต่อตนเอง และการ
สนบัสนุนทางสงัคม และ ระหว่างความรบัผดิชอบต่อตนเอง และการควบคุมทางสงัคมต่อพฤตกิรรม
การดแูลสุขภาพตนเอง ทีร่ะดบันยัส าคญัทางสถติ.ิ05 
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 ตอนที่ 4 การวเิคราะห์เพิม่เติมโดยการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีทีม่ลีกัษณะชวีสงัคมแตกต่างกนั 
 
ตาราง 9 แสดงผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนที่

ติดเชื้อเอชไอวีที่มารบับรกิารตรวจรกัษาในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร และ
ปรมิณฑล จ าแนกตามตวัแปรชวีสงัคม 

 
กลุ่ม X  S.D. t p 

เพศ     
     ชาย 3.8787 .53470 

-.237 .813 
     หญงิ 3.8980 .47904 
อายุ     
     13 – 18 ปี 3.8905 .50486 

.054 .957 
     19 – 24 ปี 3.8846 .50115 
รายไดใ้นครวัเรอืนเฉลีย่ต่อเดอืน     
     รายไดใ้นครวัเรอืนเฉลีย่น้อยกว่า  
     10,000 บาท ต่อเดอืน 

3.8433 .52087 
-1.053 .294 

     รายไดใ้นครวัเรอืนเฉลีย่มากกว่า  
     10,000 บาท ต่อเดอืน 

3.9286 .48637 

 
ค่านยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

 
  จากตาราง 9 พบว่าเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มารบับรกิารตรวจรกัษาใน
โรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑลเพศหญิง มพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองไม่แตกต่างกบัเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวทีี่มารบับรกิารตรวจรกัษาในโรงพยาบาล
ภาครฐั เขตกรงุเทพมหานคร และปรมิณฑลเพศชาย เมือ่พจิารณาตามอายุพบว่าเดก็ทีต่ดิเชือ้เอชไอ
วทีีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร และปรมิณฑลทีม่อีายุ 13 – 
18 ปี มพีฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองไมแ่ตกต่างกบัเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ารบับรกิารตรวจ
รกัษาในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร และปรมิณฑลทีม่อีายุ 19 – 24 ปี นอกจากนี้ยงั
พบว่าเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มารบับริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลภาครฐั เขต
กรุงเทพมหานคร และปรมิณฑลทีม่รีายได้ในครวัเรอืนน้อย มพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่
แตกต่างกับเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลภาครัฐ เขต
กรงุเทพมหานคร และปรมิณฑลทีม่รีายไดเ้ฉลีย่ในครวัเรอืนมาก 
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ตาราง 10 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชื้อ
เอชไอวทีีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร และปรมิณฑลทีม่ี
ระดบัการศกึษาแตกต่างกนั 

 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 

ระหว่างกลุ่ม 3 .728 .243 .960 .413 
ภายในกลุ่ม 151 38.177 .253   
รวม 154 38.905    

 
ค่านยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

  
  จากตาราง 10 พบว่าเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวทีี่มารบับรกิารตรวจรกัษาใน
โรงพยาบาลภาครฐั เขตกรงุเทพมหานคร และปรมิณฑลทีม่รีะดบัการศกึษาต่างกนั มพีฤตกิรรมการ
ดแูลสุขภาพตนเองไมแ่ตกต่างกนั 
 



 บทท่ี 5 
สรปุ อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยัเรือ่ง ตวัแปรทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนที่
ตดิเชือ้เอชไอวทีีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร และปรมิณฑล   
กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศึกษาคอืเด็กและเยาวชนที่ตดิเชื้อเอชไอว ี  ที่มอีายุตัง้แต่    13 – 24 ปี 
ทราบสถานะการตดิเชือ้เอชไอวแีละไดร้บัการดูแลรกัษาดว้ยยาต้านไวรสั ทีม่ารบับรกิารตรวจรกัษา
ในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร และปรมิณฑล   ตวัแปรที่ใช้ในการศึกษาแบ่งเป็น 2 
ประเภทคอื1) ตวัแปรปจัจยัภายในไดแ้ก่ เจตนาต่อพฤตกิรรม การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุม
พฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียู่จรงิ ความรบัผดิชอบต่อตนเอง 2) ตวัแปร
ปจัจยัภายนอก ได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคม และการควบคุมทางสงัคม ส่วนตัวแปรตามคือ
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ในบทนี้จะอภปิรายผลและสรุปตามสมมตฐิานเพื่อจะได้ทราบว่า
ผลการวิจัยให้การสนับสนุนความคาดหมายที่ตัง้ไว้ล่วงหน้ามากน้อยเพียงใด การน าเสนอมี
รายละเอยีดดงันี้ 
 
จดุมุ่งหมายของการวิจยั สมมติฐาน และวิธีด าเนินการวิจยั 
 1.จดุมุ่งหมายของการวิจยั 
  1.ศกึษาอ านาจในการท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนที่
ตดิเชือ้เอชไอว ีจากปจัจยัภายในตวับุคคลได้แก่ เจตนาต่อพฤตกิรรม การรบัรูค้วามสามารถในการ
ควบคุมพฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียูจ่รงิ ความรบัผดิชอบต่อตนเอง และ
ปจัจยัภายนอกตวับุคคลไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคม การควบคุมทางสงัคม 
  2.เพื่อศกึษาปฏสิมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัภายในตวับุคคลไดแ้ก่ เจตนาต่อพฤตกิรรม การ
รบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียู่จรงิ ความ
รบัผดิชอบต่อตนเอง และปจัจยัภายนอกตวับุคคลได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคม การควบคุมทาง
สงัคม ของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ต่ีอพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเอง 
 2.สมมติฐานการวิจยั 
  สมมติฐานที่ 1 ตัวแปรปจัจยัภายในตัวบุคคลได้แก่ เจตนาต่อพฤติกรรม การรบัรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมที่มอียู่จรงิ  ความ
รบัผดิชอบต่อตนเอง และปจัจยัภายนอกตวับุคคล ได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคม และการควบคุม
ทางสงัคม รว่มกนัท านายพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวไีด้ 
  สมมตฐิานที ่2 มปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างปจัจยัภายในตวับุคคลไดแ้ก่ เจตนาต่อพฤตกิรรม 
การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมที่มอียู่จรงิ 
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ความรบัผิดชอบต่อตนเอง กับปจัจยัภายนอกตวับุคคล ได้แก่ การสนับสนุนทางสงัคม และการ
ควบคุมทางสงัคม ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวี 
 3.วิธีด าเนินการวิจยั 
  3.1ประชากร และการเลอืกกลุ่มตวัอยา่ง 
   3.1.1 ประชากรที่ใช้ในการวจิยัครัง้นี้คอืเดก็และเยาวชนที่ตดิเชื้อเอชไอว ีที่มอีายุ
ระหว่าง 13 – 24 ปี ทราบสถานะการตดิเชือ้เอชไอวขีองตนเองและไดร้บัการดูแลรกัษาดว้ยยาต้าน
ไวรสัมารบับรกิารตรวจรกัษาในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร และปรมิณฑล จากสถิติ
จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีอายุระหว่าง 13 – 24 ปี ที่มารับบริการในโรงพยาบาลภาครัฐ เขต
กรุงเทพมหานคร และปรมิณฑลได้แก่ โรงพยาบาลศริริาช สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี 
สถาบนับ าราศนราดรู  
   3.1.2 ก าหนดกลุ่มตัวอย่างคือเด็กและเยาวชนที่มีอายุ 13 – 24 ปี     ทราบ
สถานะการติดเชื้อเอชไอวขีองตนและได้รบัการดูแลรกัษาด้วยยาต้านไวรสั โดยกลุ่มตอัย่างต้อง
แสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มโครงการวจิยัในครัง้นี้ตามเอกสารแสดงเจตนาโครงการวจิยัซึง่ไดร้บัการ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ของแต่ละโรงพยาบาลได้แก่ 
โรงพยาบาลศริริาช สถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี และสถาบนับ าราศนราดูร กลุ่มตวัอย่าง
มารบัการตรวจรกัษาตามนัดตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม - ธนัวาคม 2551 จ านวน 254 คน ซึง่ไดม้าโดย
ใช้การสุ่มตวัอย่างแบบโควตา (Quota Sampling) ค านวณรอ้ยละ 60 ของกลุ่มประชากรที่มารบั
บรกิารตรวจรกัษาในคลนิิก ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูตัง้แต่เดอืนกรกฎาคม – ธนัวาคม 2551ไดก้ลุ่มตวัอย่าง
ทีต่อบแบบสอบถามสมบรูณ์ครบถว้นทัง้สิน้จ านวน 155 คน คดิเป็นรอ้ยละ 61.2 ของกลุ่มตวัอย่างที่
ก าหนดไว ้
  3.2 การสรา้งเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 
   ในการวจิยัครัง้นี้ใชแ้บบสอบถามเป็นเครื่องมอืในการวจิยั ประกอบดว้ยแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามตามตวัแปรที่ใช้ในการศึกษา จ านวน 7 ฉบบั คอื เจตนาต่อ
พฤตกิรรม การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมที่
มอียู่จรงิ ความรบัผดิชอบต่อตนเอง การสนับสนุนทางสงัคม การควบคุมทางสงัคม และพฤตกิรรม
การดแูลสุขภาพตนเอง 
  3.3 การวเิคราะหข์อ้มลู 
   3.1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น เพื่อให้ทราบลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและ
ลกัษณะการแจกแจงของตวัแปรโดยใชส้ถติพิืน้ฐานไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 
   3.1.2 การวเิคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐานโดย การวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบ
ขัน้ตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) เพื่อทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่1  
   3.1.3 การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง (Two Way Analysis of 
Variance) เพื่อทดสอบสมมตฐิานขอ้ที ่2  
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สรปุผลการวิจยั 
 จากผลการวิจยันี้พบว่า เด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวทีี่มารบับรกิารตรวจรกัษาใน
โรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑลมีการศึกษาสูงสุดปจัจุบนัอยู่ในระดับ
มธัยมศึกษาตอนต้นหรอืเทยีบเท่า จ านวน 98 คน คดิเป็นร้อยละ 63.2 และมรีายได้ในครวัเรอืน
เฉลี่ย 8,000 – 10,000 บาท ต่อเดอืน คดิเป็นร้อยละ 23.9 นอกจากนี้ยงัพบว่าส่วนใหญ่เดก็และ
เยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาในโรงพยาบาลภาครฐั เขตกรุงเทพมหานคร และ
ปรมิณฑลมรีะดบัจ านวนนับของเมด็เลอืดขาวชนิดซดีสีี ่(CD4 count ) อยู่ในระดบัปกต ิจ านวน 72 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 57.6 เมื่อพจิารณาในกลุ่มเดก็พบว่าระดบัจ านวนนับของเมด็เลอืดขาวชนิดซดีสีี ่
(CD4 count ) อยูใ่นระดบัปกต ิแต่ในกลุ่มเยาวชนกลบัพบว่าระดบัจ านวนนับของเมด็เลอืดขาวชนิด
ซดีสีี ่(CD4 count ) อยู่ในระดบับกพร่องมาก โดยเทยีบจากเกณฑก์ารแบ่งระดบัจ านวนนับของเมด็
เลอืดขาวชนิดซดีสีีส่ าหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวขีององคก์ารอนามยัโลก (WHO) 
 
1. การอธิบายและท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนท่ีติดเช้ือ

เอชไอวีด้วยตัวแปรจากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนและจากงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพ 

 ผลการวิจยัพบว่า เด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวมีพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
โดยรวมทัง้ 4 ดา้นคอืส่งเสรมิสุขภาพตนเอง ป้องกนัสุขภาพ ป้องกนัภาวะเสีย่งของตนเองและผูอ้ื่น 
และการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดบัปานกลาง และพบว่าเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชื้อเอชไอวมีเีจตนาต่อ
พฤตกิรรม การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม ความรบัผดิชอบต่อตนเอง การสนับสนุน
ทางสงัคม การควบคุมทางสงัคมอยูใ่นระดบัปานกลาง แต่มคีวามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมที่
มอียูจ่รงิอยูใ่นระดบัมาก โดยทัง้กลุ่มเดก็และเยาวชนมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่แตกต่าง
กนั 
  ส าหรบัการศกึษาปจัจยัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนที่ตดิ
เชื้อเอชไอวใีนครัง้นี้ผู้วจิยัพบว่าตวัแปรส าคญัที่สามารถร่วมกนัท านายการเกดิพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวีได้โดยตวัแปรปจัจยัภายในบุคคลได้แก่ เจตนา
ต่อพฤติกรรม   การรบัรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม และความรบัผดิชอบต่อตนเอง 
ส่วนตวัแปรปจัจยัภายนอกตวับุคคลไดแ้ก่ การควบคุมทางสงัคม ซึง่ตวัแปรทัง้หมดนี้สามารถร่วมกนั
ท านายพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของเดก็ และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวไีดร้อ้ยละ 67.8 อย่าง
มนีัยส าคญัทางสถิตทิี่ระดบั .01 โดยตวัแปรที่เข้าท านายตวัแรกคอื การรบัรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤตกิรรม  (β = .457)    ล าดบัต่อมาคอืความรบัผดิชอบต่อตนเอง (β = .248) ล าดบัทีส่าม
คอื การควบคุมทางสงัคม (β = .157)  และล าดบัทีส่ ีค่อื เจตนาต่อพฤตกิรรม (β = .138) 
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2. ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก 
 การศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปจัจัยภายในและปจัจัยภายนอกตัวบุคคลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีในครัง้นี้  ผู้วิจยั ไม่พบ
ปฏิสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรปจัจยัภายใน คือเจตนาต่อพฤติกรรม การรบัรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤตกิรรม ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมทีม่อียู่จรงิ ความรบัผดิชอบต่อตนเอง และ
ตวัแปรปจัจยัภายนอกคือการสนับสนุนทางสงัคม การควบคุมทางสงัคม ต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี

 
การอภิปรายผล 

การศกึษาวจิยัครัง้น้ีเป็นการศกึษาปจัจยัเชงิสาเหตุของการเกดิพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ซึ่งในการศึกษาถึงการเกิดพฤติกรรมนัน้นักจติวทิยากลุ่มปญัญานิยมเชื่อว่าเป็นเรื่องของ
กระบวนการทางสมองของมนุษย์เช่นการรบัรู้และการสมัผสัสิง่เรา้จากสิง่แวดล้อมร่วมกนั ส าหรบั
การศกึษาในจติวทิยาสงัคมนัน้ไดก้ล่าวถงึการระบุเหตุของพฤตกิรรมไวค้ลา้ยคลงึกนัเช่นทฤษฎกีาร
วเิคราะหก์ารกระท าของฟรติซ ์ไฮเดอร ์(Fritz Heider. 1958) อธบิายแนวคดิการวเิคราะหพ์ฤตกิรรม
ว่าพฤติกรรมจะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยสาเหตุจากองค์ประกอบส่วนบุคคลได้แก่แรงจูงใจ และ
ความสามารถ ประกอบกบัองค์ประกอบจากสิง่แวดล้อมคอืแรงสนับสนุนหรอือุปสรรค ดงันัน้ใน
การศึกษาครัง้นี้ผู้วจิยัจงึแบ่งปจัจยัเชงิสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและ
เยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวเีป็น 2 องคป์ระกอบหลกัคอื ปจัจยัภายในตวับุคคล และปจัจยัภายนอกตวั
บุคคล โดยมสีมมตฐิานซึง่ผูว้จิยัไดค้าดหมายไวล้่วงหน้า 2 ขอ้คอื 1). ตวัแปรปจัจยัภายในและปจัจยั
ภายนอกตวับุคคลรว่มกนัท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอช
ไอวไีด้ 2). มปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างปจัจยัภายในและปจัจยัภายนอกตวับุคคลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของเดก็ และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี 

จากผลการวเิคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมตฐิานข้อ 1). พบว่า ตวัแปรปจัจยัภายในตวั
บุคคลคอื เจตนาต่อพฤตกิรรม การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม และความรบัผดิชอบ
ต่อตนเอง ร่วมกับตัวแปรปจัจัยภายนอกตัวบุคคลคือ การควบคุมทางสังคมสามารถท านาย
พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวีไดร้อ้ยละ 67.8 โดยพจิารณา
ความสมัพนัธแ์ต่ละตวัแปรต่อพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวี
มรีายละเอยีดดงันี้  
 เจตนาต่อพฤตกิรรมนัน้หมายถงึความตัง้ใจ หรอืความต้องการที่จะกระท าหรอืไม่กระท า
พฤตกิรรม ดงันัน้เจตนาต่อพฤตกิรรมของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวใีนการดูแลสุขภาพตนเอง
จงึเป็นความตัง้ใจของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวีทีจ่ะกระท าหรอืไม่กระท าพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยหากเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวมีคีวามตัง้ใจแน่วแน่ทีจ่ะกระท าพฤตกิรรม
ดูแลสุขภาพตนเอง พวกเขากจ็ะมคีวามพยายามในการกระท าพฤตกิรรม แมว้่าการกระท านัน้จะมี
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อุปสรรคบ้างแต่เมื่อพวกเขามคีวามตัง้ใจสูง ความพยายามที่จะฟนัฝ่าอุปสรรคก็จะสูงด้วยเช่นกนั 
ดงันัน้เด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีจงึมแีนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ออกมา และถา้พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพนัน้ ๆ อยู่ภายใต้การควบคุมของพวกเขาเอง ความส าเรจ็
ในการกระท าพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนที่ตดิเชื้อเอชไอวกี็จะมมีากยิง่ขึ้น 
เช่นเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวมีคีวามตัง้ใจแน่วแน่ทีจ่ะบรรเทาอาการเจบ็ป่วยของตนเองโดย
การรบัประทานยาตา้นไวรสัอยา่งสม ่าเสมอ และตรงต่อเวลา พวกเขาจะพยายามหาวธิกีารทีจ่ะท าให้
สามารถรบัประทานยาต้านไวรสัได้อย่างสม ่าเสมอ และตรงเวลา หรอืหาอุปกรณ์ส าหรบัช่วยในการ
รบัประทานยาต้านไวรสัได้อย่างสม ่าเสมอ ตรงเวลาและแสดงพฤตกิรรมรบัประทานยาต้านไวรสั
สม ่าเสมอ และตรงเวลา อย่างไรก็ตามในการวดัเจตนาเพื่อการท านายพฤติกรรมนัน้ข้อค าถาม
ระหว่างเจตนาและพฤตกิรรมทีจ่ะวดัจะตอ้งมคีวามสอดคลอ้งและมคีวามจ าเพาะทัง้ในแง่ การกระท า 
เป้าหมาย เวลา และบรบิท (Ajzen.& Fishbein.1980)เช่นการรบัประทานยาต้านไวรสัเป็นการ
กระท าโดยมเีป้าหมายเพื่อบรรเทาอาการเจบ็ป่วยของตนเองในเวลาทุกวนั และวนัละ 2 ครัง้อย่าง
ตรงเวลาเป็นการก าหนดเวลาและบรบิทของพฤตกิรรมการรบัประทานยาต้านไวรสั ซึง่ในการวจิยั
ครัง้นี้ค าถามบางข้ออาจมไีม่ครบองค์ประกอบดงักล่าวแต่ก็พบว่าเจตนาต่อพฤติกรรมสามารถ
ท านายพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวไีด ้ซึง่สอดคลอ้งกบัที่
ไอเซน(Ajzen. 1988,1991,2006) ได้กล่าวถึงความสมัพนัธ์ของเจตนากับพฤติกรรมในทฤษฎี
พฤตกิรรมตามแผนว่าเจตนาจะเป็นตวัแปรทีส่ามารถท านายพฤตกิรรมไดช้ดัเจนหากพฤตกิรรมนัน้
อยูภ่ายใตก้ารควบคุมของบุคคล และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของมนัทนา สริริตัโนภาส (2538: 106) 
ในการศึกษาพฤติกรรมการบริจาคโลหิตของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาชัน้ปีที่ 6 ในโรงเรียน
มธัยมศึกษาสงักดักรมสามญัศึกษาในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรยีนชาย และหญิง
จ านวน 417 คน ผลการศกึษาพบว่าเจตนาสามารถท านายพฤตกิรรมการบรจิาคโลหติได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(r =.45, p<.001) และการศกึษาของจริะนนัท ์พากเพยีร (2540: 81-83) เรื่องการ
ท านายและอธบิายพฤตกิรรมป้องกนัการตดิเชือ้แบบครอบจกัรวาล ในคลนิิกทนัตกรรมของนักศกึษา
ทนัตาภบิาล: ทดสอบทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผน โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นนักศกึษาทนัตาภบิาล ชัน้ปีที ่
2 จ านวน 86 คน พบว่าเจตนามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อแบบ
ครอบจกัรวาลที่เป็นพฤตกิรรมเดี่ยว 2 พฤติกรรมคอื พฤติกรรมการท าความสะอาดด้ามกรอฟนั
อย่างถูกวธิทุีกครัง้ก่อนเปลี่ยนผู้ป่วย และพฤติกรรมการใช้ปากคบีในการสวมปลอกเขม็คนื โดย
เจตนาสามารถท านายการท าความสะอาดด้ามกรอฟนัอย่างถูกวธิทุีกครัง้ก่อนเปลี่ยนผูป้่วย อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(r=.28,p<.01) และสามารถท านายการใชป้ากคบีในการสวมปลอกเขม็คนื อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(r=.296,p<.01) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของศริวิรรณ โพธิว์นั (2546: 67) เรื่อง
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารเพื่อการเล่นกีฬาของนักศึกษาระดบัประกาศนียบตัรวิชาการศึกษา
ชัน้สงู ชัน้ปีที ่1 และชัน้ปีที ่2 วทิยาลยัพลศกึษาในเขตภาคกลาง จ านวน 315 คน เป็นชาย 215 คน 
หญงิ 100 คน ผลปรากฏว่าเจตนาในการบรโิภคอาหารเพื่อการเล่นกฬีา สามารถอธบิายพฤตกิรรม
การบรโิภคอาหารเพื่อการเล่นกีฬา ได้ร้อยละ 15.70 อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ส่วน
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งานวจิยัในต่างประเทศมหีลายงานทีร่ายงานผลในลกัษณะเดยีวกนัเช่นคอนเนอร ์นอรแ์มนและเบลล ์
(Conner.; Norman.& Bell. 2002) ศกึษาเรื่องพฤตกิรรมการบรโิภคเพื่อสุขภาพ เกบ็ขอ้มูลจาก
คลินิกส่งเสริมสุขภาพจ านวน 44 แห่ง พบว่าเจตนาการบริโภคเพื่อสุขภาพ  สามารถท านาย
พฤตกิรรมการบรโิภคเพื่อสุขภาพไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<.05)       ส่วน เนจาด์ และคณะ 
(Nejad.; Wertherim.& Greenwood. 2004) ศกึษาการท านายพฤตกิรรมควบคุมการบรโิภคอาหาร 
กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศหญิงจ านวน 256 คน พบว่าเจตนาสามารถท านายพฤติกรรมควบคุมการ
บรโิภคอาหารรอ้ยละ 77 อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

 ส าหรบัการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมซึง่เป็นความเชื่อภายในของเดก็
และเยาวชนที่ตดิเชือ้เอชไอววี่าตนเองสามารถที่จะกระท าพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองในดา้น
ต่าง ๆ ได้ง่ายหรอืยากเมื่อพจิารณาร่วมกบัองค์ประกอบปจัจยัแวดล้อมเช่นโอกาสและปจัจยัที่มผีล
ต่อการเกดิพฤตกิรรม ซึ่งปจัจยัต่าง ๆ นัน้ไดม้าจากการสอบถามความเชื่อเฉพาะกลุ่มผู้ตดิเชือ้เอช
ไอววี่ามปีจัจยัใดทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพตนเองดา้นต่าง ๆ หากเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอช
ไอวีพิจารณาว่าพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพด้านนัน้ ๆ เป็นพฤติกรรมที่ง่ายและเชื่อว่าตนเอง
สามารถควบคุมปจัจยัในการเกดิพฤตกิรรมนัน้ได ้พวกเขากจ็ะเกดิความเชื่อมัน่สูงว่าตนเองสามารถ
จะกระท าพฤติกรรมนัน้ได้ และมกี าลงัใจน าไปสู่การกระท าพฤติกรรมหรอือีกนัยหนึ่งคอืเด็กและ
เยาวชนที่ตดิเชื้อเอชไอวมีกีารรบัรู้ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมอยู่ในระดบัสูงเช่น การ
แสดงพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองด้านการบรรเทาอาการเจบ็ป่วย หากเดก็และเยาวชนที่ตดิ
เชื้อเอชไอวเีชื่อว่าการกินยาต้านไวรสัอย่างตรงเวลา สม ่าเสมอจะช่วยบรรเทาการเจบ็ป่วยของ
ตนเองได้ แต่ขณะเดยีวกนัพวกเขาก็พจิารณาว่าการกินยาให้ตรงเวลาอย่างสม ่าเสมอนัน้อาจจะ
กระท าไดไ้ม่ง่ายและไม่ยาก เดก็และเยาวชนทีต่ดิเชื้อเอชไอวกี็จะมคีวามเชื่อมัน่ ในระดบัปานกลาง
นัน่คอืมกีารรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมอยูใ่นระดบัปานกลางซึง่อาจจะต้องมปีจัจยัใน
ด้านอื่น ๆ เข้ามาร่วมในการสร้างความเชื่อมัน่ให้เพิ่มขึ้นเช่นการให้ก าลงัใจจากแพทย์ในการรบั
รบัประทานยาต้านไวรสัให้ตรงเวลา และสม ่าเสมอ จะเหน็ว่าการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุม
พฤตกิรรมนี้มคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอ
วซีึง่เมือ่พจิารณาตามแนวทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนของไอเซน (Ajzen. 1988,1991, 2006) ทีก่ล่าว
ว่าการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมใน 2 แนวทางคอื 1) 
เป็นตวัแปรรว่มกบัเจตนาในการท านายพฤตกิรรมและเมือ่เจตนาคงที ่การกระท าพฤตกิรรมไดส้ าเรจ็
จะขึน้อยู่กบัการรบัรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 2) เป็นตวัท านายพฤตกิรรมโดยตรง 
โดยพฤตกิรรมนัน้ไมไ่ดอ้ยูภ่ายใต้การควบคุมของบุคคลอย่างเตม็ที ่และบุคคลมกีารรบัรูก้ารควบคุม
พฤตกิรรมทีต่รงกบัความเป็นจรงิ ส าหรบัในการวจิยัครัง้นี้แสดงใหเ้หน็ว่าการรบัรูค้วามสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรมมคีวามสมัพนัธ์โดยตรงกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและ
เยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวซีึง่สอดคลอ้งกบัมนัทนา สริริตัโนภาส (2538 : 106 - 110) ศกึษาพฤตกิรรม
การบรจิาคโลหิตของนักเรยีนชัน้มธัยมศึกษาชัน้ปีที่ 6 ในโรงเรยีนมธัยมศึกษาสงักดักรมสามญั
ศกึษาในกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรยีนชาย และหญงิจ านวน 417 คนพบว่าการรบัรู้
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การควบคุมพฤตกิรรมอาจสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมโดยตรงโดยไม่ผ่านเจตนา (β = .19, p<.001) 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ คอรเ์ทส์ (Cortes.2001) เรื่อง การน าทฤษฎพีฤตกิรรมตามแผนมาใช้
อธบิายพฤติกรรมขาดการรกัษาอย่างต่อเนื่องของผู้ติดแอลกอฮอล์ กลุ่มตวัอย่าง 79 คนที่มอีายุ
ระหว่าง21 – 65 ปีในสเปน พบว่าการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมมคีวามสมัพนัธก์บั
ทุกระยะของการรกัษา ส่วนเอวานส์ และนอร์แมน (Evans.& Norman. 2003) ศึกษาเกี่ยวกบั
พฤตกิรรมการใชท้างขา้มส าหรบัผูเ้ดนิเทา้ของกลุ่มวยัรุ่นจ านวน 1,833 คนโดยใชก้รณีสมมต ิพบว่า
การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมมอี านาจการท านายพฤตกิรรมการใชท้างขา้มส าหรบั
ผู้เดนิเท้าของกลุ่มวยัรุ่นมากที่สุด(p<.05)  ส่วนการศึกษาของเจนนิงส์-ดอสเซอร์ (Jennings – 
Dozier.1999) เรื่องการท านายพฤตกิรรมการมาตรวจมะเรง็ปากมดลูกของหญงิเชื้อสายแอฟรกินั-
อเมรกินั และละตนิ กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงเชื้อสายแอฟรกินั-อเมรกินั จ านวน 108 คน และละติน 
จ านวน 96 คนพบว่าการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมการมาตรวจมะเรง็ปากมดลูกมี
ค่าอ านาจการท านายพฤตกิรรมการมาตรวจมะเรง็ปากมดลูก (β = .30, p<.001) นอกจากนัน้ใน
การศกึษาครัง้นี้ยงัพบว่าการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมยงัเป็นตวัแปรร่วมกบัเจตนา
ต่อพฤตกิรรมในการท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวี
ได้ ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของมนัทนา สริริตัโนภาส (2538 : 106 - 110) ศกึษาพฤตกิรรมการ
บรจิาคโลหติของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาชัน้ปีที ่6 ในโรงเรยีนมธัยมศกึษาสงักดักรมสามญัศกึษาใน
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างเป็นนักเรยีนชาย และหญงิจ านวน 417 คน ผลการศึกษาพบว่า
เจตนาและการรบัรู้การควบคุมพฤติกรรมทางตรงสามารถท านายพฤติกรรมการบรจิาคโลหติได้
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r =.47, p<.001)  
 ตวัแปรเจตนาต่อพฤตกิรรม และการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมเป็นตวัแปร
ที่ผู้วิจยัประยุกต์จากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนโดยน ามาศึกษาร่วมกับตัวแปรที่น่าจะมีความ
สอดคล้องกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ที่มโีรคประจ าตวัและจ าเป็นต้องมวีนิัยในการ
ดูแลสุขภาพตนเองคอื ความรบัผดิชอบต่อตนเอง ซึ่งผลการวเิคราะหข์อ้มูลแสดงให้เหน็ว่าตวัแปร
ความรบัผดิชอบต่อตนเองนี้สามารถท านายการเกดิพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็และ
เยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีได้เช่นกัน โดยความรบัผิดชอบต่อตนเองนี้เป็นการตัดสินใจที่จะเลือก
กระท าหรอืไม่กระท าสิง่ใดสิง่หนึ่งโดยพจิารณาจากปทสัสถานของสงัคมประกอบกบัเป้าหมายของ
ตนเอง นัน่คือหากเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มคีวามรบัผิดชอบต่อตนเอง เมื่อจะแสดง
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง พวกเขาก็จะค านึงถงึความต้องการของตนและความต้องการของ
ผูอ้ื่น ซึ่งบางโอกาสอาจจะขดัแยง้กบัความพงึพอใจของตนเองแต่เดก็และเยาวชนที่ตดิเชื้อเอชไอวี
เลอืกที่จะแสดงพฤตกิรรมทีเ่ป็นความต้องการของสงัคมหรอืผู้ปกครอง เช่น  เดก็และเยาวชนทีต่ดิ
เชื้อเอชไอวีที่มคีวามรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกบัความส าคญัของการรบัประทานยาต้านไวรสั เดก็และ
เยาวชนที่ตดิเชื้อเอชไอวจีะมพีฤตกิรรมบรรเทาการเจบ็ป่วยของตนเองโดยการรบัประทานยาต้าน
ไวรสัใหต้รงเวลา และสม ่าเสมอเพื่อลดโอกาสการเกดิการเจบ็ป่วยของตนเอง นัน่เป็นเพราะว่าเดก็
และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวคี านึงถงึความตอ้งการของผูด้แูลและสงัคมทีค่าดหวงัว่าเดก็และเยาวชน
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ทีต่ดิเชือ้เอชไอวจีะมสีุขภาพแขง็แรง ไมเ่จบ็ปว่ยดว้ยโรคแทรกซอ้นฉวยโอกาส และไม่เกดิเชือ้ดือ้ต่อ
ยาต้านไวรสัจนต้องปรบัเปลี่ยนสูตรยาใหม่ แต่หากเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีขาดความ
รบัผดิชอบต่อตนเอง หรอืมคีวามรบัผดิชอบต่อตนเองในระดบัที่ต ่า แมว้่าพวกเขาจะมคีวามรูค้วาม
เขา้ใจเกี่ยวกบัความส าคญัของการรบัประทานยาต้านไวรสัและรบัทราบถงึความคาดหวงัของผูดู้แล
และสงัคมกต็ามพวกเขากอ็าจจะไมส่นใจว่าเมือ่ไรคอืเวลาทีจ่ะตอ้งรบัประทานยา รอใหผู้ดู้แลควบคุม
หรอืเตอืนใหร้บัประทานยาจงึจะมพีฤตกิรรมการรบัประทานยาแต่หากผูดู้แลไม่เตอืนหรอืไม่ควบคุม
พวกเขากอ็าจจะละเลยหรอืลมืรบัประทานยาต้านไวรสับ่อย ๆ แมว้่าการศกึษาเรื่องความรบัผดิชอบ
ต่อตนเองกบัพฤตกิรรมทางด้านต่างๆ จะมไีม่มากนัก แต่ในการศกึษาครัง้นี้แสดงให้เหน็ว่าการมี
ความรบัผดิชอบต่อตนเองมคีวามเกีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชน
ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีของผูท้ี่ตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ดร้บัการดูแลรกัษาดว้ยยาต้าน
ไวรัสซึ่งมีความจ าเป็นในการรบัประทานยาต้านไวรสัให้ตรงต่อเวลาและสม ่าเสมอเนื่ องจาก
ประสทิธภิาพของยาต้านไวรสันัน้ยงัไม่สามารถก าจดัเชื้อไวรสัเอชไอวีใหห้มดไปจากร่างกายของผู้
ตดิเชือ้ไวรสัเอชไอวไีดเ้พยีงแต่สามารถควบคุมการเพิม่จ านวนของเชื้อไวรสัไดเ้ท่านัน้ ประกอบกบั
คุณสมบตัขิองตวัเชือ้ไวรสัทีส่ามารถแอบแฝงอยู่ในร่างกายของผูต้ดิเชือ้ไวรสัเอชไอวแีละยงัสามารถ
ปรบัตวัเพื่อต่อต้านกบัยาต้านไวรสัซึ่งเรยีกว่าเชื้อไวรสัดือ้ต่อยา จงึเป็นความส าคญัอย่างยิง่ที่ผู้ตดิ
เชือ้เอชไอวทีีร่บัประทานยาตา้นไวรสัจะตอ้งมคีวามรบัผดิชอบต่อตนเองสูงในการรบัประทานยาต้าน
ไวรสัใหต้รงเวลาเพื่อคงระดบัยาในกระแสเลอืดไวใ้ห้ควบคุมไวรสัและป้องกนัไม่ให้เกดิการปรบัตวั
ของไวรสัเพื่อต่อต้านยาในระยะเวลาอนัสัน้อกีด้วย ดงันัน้ความรบัผดิชอบต่อตนเองจงึเป็นตวัแปร
ท านายพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวไีดอ้ยา่งชดัเจนดว้ย 

ส าหรบัตวัแปรปจัจยัภายนอกที่สามารถท านายพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็
และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวคีอื การควบคุมทางสงัคม ซึง่เป็นการรบัรูข้องเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้
เอชไอววี่าตนได้รบัวธิกีารใดจากสงัคมในการควบคุมใหป้ฏบิตัตินตามความคาดหวงัของสงัคม ใน
เชงิสงัคมวทิยาการควบคุมทางสงัคมนัน้เป็นวธิกีารหรอืกระบวนการทีค่วบคุมพฤตกิรรมของสมาชกิ
ในสงัคมโดยการชกัจูง ต าหนิ ชมเชย เพื่อให้สมาชกิปฏบิตัติามความคาดหวงัของสงัคม  เมื่อเดก็
และเยาวชนที่ตดิเชือ้เอชไอวไีดร้บัการควบคุมทางสงัคมเช่นไดร้บัค าชมเชยจากแพทยแ์ละเจา้หน้า
ในคลนิิกเรือ่งการรบัประทานยาตา้นไวรสัอยา่งสม ่าเสมอ และตรงเวลา เดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอช
ไอวจีะเกดิกระบวนการเรยีนรูข้ ึน้ภายในว่าพฤตกิรรมทีต่นกระท านัน้เป็นพฤตกิรรมทีส่งัคมต้องการ 
ดงันัน้เดก็และเยาวจงึมแีนวโน้มทีจ่ะมพีฤตกิรรมการรบัประทานยาตา้นไวรสัอยา่งสม ่าเสมอ และตรง
เวลาเพื่อบรรเทาอาการเจ็บป่วย ในงานวิจยันี้พบว่า การควบคุมทางสังคมมีความสมัพนัธ์กับ
พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวอีย่างชดัเจนซึง่สอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของเลวสิ และบตัเตอรฟิ์ลด ์(Lewis.& Butterfield. 2007: 298-319) ศกึษาเรื่องการควบคุม
ทางสงัคมโดยใช้สมัพนัธภาพระหว่างคู่สมรสต่อพฤตกิรรมสุขภาพของคู่สมรส ผู้วจิยัเก็บขอ้มูลกบั
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 109 คู่ (218 คน) ให้คู่สมรสตอบแบบสอบถามโดยแยกให้แต่ละฝ่ายใหข้อ้มูล
เกีย่วกบัพฤตกิรรมของคู่สมรสทีต่้องการใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การศกึษานี้ผูว้จิยัจ าแนก
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การควบคุมทางสงัคมเป็น 28 เทคนิก 6ด้าน คอืการควบคุมทางสงัคมด้านบวก การควบคุมทาง
สงัคมดา้นลบ การควบคุมทางสงัคมทางตรง การควบคุมทางสงัคมทางอ้อม การควบคุมทางสงัคม
ร่วมกนัโดยการสนทนาโต้ตอบแสดงความคิดเห็น การควบคุมทางสงัคมด้านเดยีว พบว่าการใช้
เทคนิคการควบคุมทางสงัคมจากคู่สมรสมคีวามสมัพนัธก์บัการส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพของแต่ละ
ฝ่ายเช่นพฤติกรรมการกินอาหารเพื่อสุขภาพ การลดการสูบบุหรี่ การลดการดื่มเครื่องดื่มที่มี
คาเฟอนี การออกก าลงักาย การผ่อนคลาย อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 และทุคเคอร ์เอล
เลยีต และคลนี (Tucker.; Elliot. & Klein. 2007) ศกึษาเรื่องการควบคุมทางสงัคมของพฤตกิรรม
สุขภาพ:ความสอดคล้องกับบุคลิกภาพแบบเคร่งครัด (conscientiousness) และบุคลกิภาพแบบ
อารมณ์อ่อนไหว(Neuroticism) โดยผูว้จิยัสุ่มเลอืกกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 509 ครอบครวัสมัภาษณ์ทาง
โทรศพัท์โดยให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามจากประสบการณ์เกี่ยวกบัรูปแบบการควบคุมทาง
สงัคมทีเ่คยไดร้บัทัง้ทางตรงและทางออ้มกบัพฤตกิรรมสุขภาพ พบว่าการควบคุมทางสงัคมดา้นลบมี
ความสมัพนัธ์กบัการเพกิเฉย การกระท าตรงข้าม และการเก็บซ่อนพฤติกรรมสุขภาพด้านลบไว้
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ(ิβ=.25, β =.29, β =.31, p< .001) ส่วนการควบคุมทางสงัคมดา้นบวกมี
ความสมัพนัธก์บัการกระท าพฤตกิรรมสุขภาพอยา่งมนียัส าคญัทางสถิต ิ(β =.25, p< .001)  

จากข้อมูลดังกล่าวเมื่อพิจารณาตามทัศนะของนักจิตวิทยากลุ่มปญัญานิยมที่เชื่อว่า
พฤตกิรรมมนุษยเ์กดิจากการทีม่นุษยเ์ป็นผู้ผลติขอ้มูลโดยการสมัผสัสิง่เรา้จากสิง่แวดล้อม (ปจัจยั
ภายนอกตวับุคคล) แลว้จงึเกดิการเลอืกสรรขอ้มูลบางอย่างจากสิง่เรา้มาจดักระท าภายในตวับุคคล
ใหม่ (ปจัจยัภายในตวับุคคล)เช่น การตีความ การคดิ การจ า การรบัรู้ การท าความเข้าใจ ความ
ต้องการ เมื่อเลือกสรรข้อมูลและจดักระท าข้อมูลใหม่แล้วมนุษย์จงึแสดงออกมาเป็นพฤติกรรม 
ส าหรบัพฤติกรรมด้านสุขภาพนัน้ก็มีแนวคิดในการศึกษาพฤติกรรมที่คล้ายคลึงกับทัศนะของ
นกัจติวทิยาขา้งตน้กล่าวคอืการศกึษาพฤตกิรรมดา้นสุขภาพจะพจิารณาปจัจยัดา้นใดดา้นหน่ึงเพยีง
อย่างเดียวไม่ได้แต่ควรศึกษาทัง้ปจัจยัภายในและปจัจยัภายนอกร่วมกันซึ่งในการศึกษาครัง้นี้
ผลการวจิยัสรปุอยา่งชดัเจนว่าทัง้ปจัจยัภายในคอื เจตนาต่อพฤตกิรรม การรบัรูค้วามสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม ความรบัผดิชอบต่อตนเอง ร่วมกับปจัจยัภายนอกคือ การควบคุมทางสงัคม 
เกีย่วขอ้งกบัการเกดิพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี

ส าหรบัการตอบสมมตฐิานขอ้ 2). โดยการศกึษาปฏสิมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรปจัจยัภายใน
และปจัจยัภายนอกตวับุคคลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็  และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอช
ไอว ีโดยผู้วจิยัคาดว่าเด็กและเยาวชนที่มีความแตกต่างของระดบัตวัแปรปจัจยัภายในตวับุคคล
ร่วมกบัตวัแปรปจัจยัภายนอกตวับุคคลจะมพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองแตกต่างกนั แต่จาก
ผลการวจิยัในครัง้นี้ไม่พบปฏสิมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรปจัจยัภายในตวับุคคล และปจัจยัภายนอกตวั
บุคคลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็ และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวี แต่กลบัพบความ
แตกต่างของระดบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อเดก็และเยาวชนมรีะดบัความแตกต่างของ
ระดบัปจัจยัภายในตวับุคคลหรอืระดบัปจัจยัภายนอกตวับุคคลตวัใดตวัหน่ึงเท่านัน้ อธบิายไดว้่าเมื่อ
เดก็และเยาวชนมปีจัจยัภายในตวับุคคลตวัใดตวัหนึ่งสูงเช่น มเีจตนาต่อพฤตกิรรมสูง จะเกดิความ
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ตัง้ใจท าใหม้คีวามพยายามทีจ่ะกระท าพฤตกิรรมดูแลสุขภาพตนเองในปรมิาณทีม่ากแมบ้างครัง้อาจ
พบอุปสรรคบา้งแต่ผูแ้สดงพฤตกิรรมกย็งัมคีวามพยายามและความเชื่อมัน่ว่าตนจะกระท าไดส้ าเรจ็
จงึท าให้มกีารแสดงออกของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ประกอบกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ตดิเชือ้เอชไอวซีึ่งเป็นโรคที่รุนแรงมคีวามจ าเพาะที่เกี่ยวขอ้งกบัความยนืยาวของชวีติ
ของผู้แสดงพฤตกิรรมเองโดยตรง หากผู้ตดิเชื้อเอชไอวมีพีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองดกีจ็ะมี
อายุขยัมากซึง่เป็นความต้องการตามธรรมชาตขิองมนุษยท์ี่จะมชีวีติอยู่  แต่หากผู้ตดิเชื้อเอชไอวมีี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่ดกี็จะท าให้มอีายุขยัน้อย เสียชวีติเรว็กว่าเวลาอันควร  จาก
เหตุผลทัง้ 2 ประการจงึท าใหร้ะดบัการเกดิพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองมมีากหรอืน้อยของแต่
ละบุคคลขึน้อยูก่บัปจัจยัภายในตวับุคคลเป็นหลกั และโดยธรรมชาตขิองมนุษยต์ามทีส่งวน สุทธเิลศิ
อรุณ (2545: 10) กล่าวไว้ว่ามนุษย์ส่วนใหญ่มีพลงัจติที่เข้มแข็งและมเีหตุผลในการควบคุม
พฤติกรรมของตนเองได้ แต่ถ้าไม่สามารถควบคุมได้ก็จะถูกควบคุมจากภายนอก จะเห็นว่าการ
ควบคุมระดบัของพฤตกิรรมนัน้น่าจะเกดิขึน้จากปจัจยัภายในก่อน แต่ปจัจยัภายนอกก็เป็นส่วนที่
ส าคญัในการควบคุมระดบัของพฤติกรรมในกรณีที่บุคคลไม่สามารถควบคุมตนเองได้เช่น การ
รบัประทานยาต้านไวรสัให้สม ่าเสมอ ตรงต่อเวลาเมื่อเด็กและเยาวชนหรอืผู้ตดิเชื้อเอชไอวมีกีาร
ปฏบิตัิตนอย่างเคร่งครดัมาระยะเวลาหนึ่งอาจท าให้เกิดความเบื่อหน่ายในการกระท าพฤติกรรม
ดงักล่าวประกอบกับการที่พวกเขาปฏิบัติตนดูแลสุขภาพตนเองดีมาตลอดจงึท าให้มสีุขภาพที่
แข็งแรงไม่เจ็บป่วยจงึคิดว่าตนเองมีสุขภาพแข็งแรงโดยธรรมชาติไม่ได้เกิดจากการที่ตนเองมี
พฤตกิรรมดแูลสุขภาพตนเองทีด่จีงึไม่เหน็ความส าคญัของการกระท าพฤตกิรรมดูแลสุขภาพตนเอง
เกิดการละเลยการกระท าพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง เช่นไม่ร ับประทานต้านไวรัส  หรือ
รบัประทานยาต้านไวรสัไม่สม ่าเสมอ ในกรณีดงักล่าวนี้พจิารณาไดว้่าปจัจยัภายในตวับุคคลนัน้เริม่
ไม่สามารถควบคุมระดบัการเกดิพฤตกิรรมไดจ้งึอาจจะต้องมกีารควบคุมจากภายนอกตวับุคคลเขา้
มาควบคุมระดบัการเกดิพฤตกิรรมของบุคคลในช่วงเวลาหนึ่งเพื่อใหผู้ต้ดิเชือ้เอชไอวีคงมพีฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพตนเองในระดบัที่ดต่ีอไปเช่น การตักเตือน การชกัชวน หรอืให้ก าลงัใจจากแพทย ์
ดงันัน้ในการวจิยันี้จงึไม่พบปฏสิมัพนัธ์ระหว่างปจัจยัภายใน และปจัจยัภายนอกต่อพฤตกิรรมการ
ดแูลสุขภาพตนเองของเดก็ และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิบติั 
  จากผลการวจิยัน้ี พบว่าตวัแปรปจัจยัภายในตวับุคคลคอื เจตนาต่อพฤตกิรรม การรบัรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม ความรบัผดิชอบต่อตนเอง และตวัแปรปจัจยัภายนอกตวั
บุคคลคอื การควบคุมทางสงัคม เป็นตวัแปรทีม่คีวามส าคญัทีท่ าใหเ้ดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวี
มพีฤตกิรรมดูแลสุขภาพตนเองทีแ่ตกต่างกนั ซึ่งเป็นพฤตกิรรมที่ท าให้เดก็และเยาวชนมสีุขภาพที่
แขง็แรง มผีลต่อการลดภาระค่าใชจ้า่ยของภาครฐั และญาต ิทีเ่กดิจากการเขา้พกัรกัษาตวัของผูป้่วย
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ในโรงพยาบาลอนัสบืเน่ืองมากจากภาวะความเจบ็ป่วยรุนแรง หรอืเกดิโรคฉวยโอกาส จากผลการ
ศึกษาวิจัยครัง้นี้  ผู้วิจ ัยจึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ส าหรับบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุข ดงันี้ 
 
 ปจัจยัภายในตวับุคคล 
   1.ส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม โดยการจดักิจกรรมให้
เด็กและเยาวชนได้มกีารกระท าพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองในด้านต่าง ๆ เพื่อสะท้อนการรบัรู้
ความงา่ยของการเกดิพฤตกิรรมดแูลสุขภาพตนเองและใหโ้อกาสเดก็และเยาวชนไดแ้สดงพฤตกิรรม
การดแูลสุขภาพตนเองเช่น การฝึกตดัยา แบ่งยา และจดัยาดว้ยตนเอง 
   2.ส่งเสรมิความรบัผดิชอบต่อตนเอง โดยการหาแนวทางจดักิจกรรมทัง้ในคลนิิก
กจิกรรมทีบ่้านร่วมกบัผู้ปกครองของเดก็และเยาวชนอย่างต่อเนื่องเพื่อพฒันาเดก็และเยาวชนทีต่ดิ
เชือ้เอชไอวใีหม้คีวามรบัผดิชอบต่อตนเองมากขึน้เนื่องจากบางครัง้ผูดู้แลหรอืผูป้กครองเดก็อาจให้
สทิธหิรอืดูแลเดก็อย่างใกลช้ดิเป็นกรณีพเิศษจากการที่คดิว่าเดก็เจบ็ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้
จึงกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ แทนเด็ก การกระท าสิ่งต่าง ๆ นี้อาจท า ให้พัฒนาการด้านความ
รบัผดิชอบต่อตนเองของเดก็และเยาวชนไม่ไดร้บัการพฒันาเท่าทีค่วร น ามาซึง่ผลดา้นลบต่อตวัเดก็
เองเช่นไม่เหน็ความส าคญัของการกนิยาต้านไวรสัให้ตรงเวลา จงึไม่กนิยาตามเวลาที่ก าหนด มผีล
ท าใหเ้กดิเชือ้ไวรสัดือ้ต่อยาตา้นไวรสั ท าใหต้้องเปลีย่นสูตรยาต้านไวรสัทีม่รีาคาสูงขึน้ ดงันัน้จงึควร
มกีารส่งเสรมิให้เด็กและเยาวชนได้รบัการพฒันาด้านความรบัผิดชอบต่อตนเองให้มากขึ้น เช่น 
ส่งเสรมิให้เดก็และเยาวชนรบัผดิชอบจดัยา และก าหนดเวลาการรบัประทานยาของตนเองเพื่อให้
เด็กและเยาวชนเกิดความรบัผดิชอบต่อตนเองโดยการรบัประทานยาต้านไวรสัให้ตรงเวลา และ
สม ่าเสมอ ตามทีต่นเองไดก้ าหนดไว ้โดยมผีูป้กครองเป็นทีป่รกึษา 
   3.ส่งเสรมิใหเ้ดก็และเยาวชนรบัรูแ้ละตระหนกัถงึความคาดหวงัของสงัคมทีม่ต่ีอการ
ปฏบิตัิตวัของเดก็และเยาวชนเพื่อแสดงบทบาทหน้าที่ของตนเองในฐานะสมาชกิคนหนึ่งในสงัคม
เช่นสงัคมและผูป้กครองมคีวามคาดหวงัว่าเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวจีะมสีุขภาพแขง็แรง ไม่
เจบ็ปว่ยดว้ยโรคฉวยโอกาส มอีายทุีย่นืยาวไดด้ว้ยบรรเทาความเจบ็ป่วยโดยการรบัประทานยาต้าน
ไวรสัอยา่งสม ่าเสมอ และตรงเวลา 
 
 ปจัจยัภายนอกตวับุคคล 
   บุคลากรทางการแพทยค์วรกล่าวชมเชย ให้ก าลงัใจ แก่เดก็และเยาวชนที่ตดิเชื้อ
เอชไอวเีพื่อให้เดก็และเยาวชนทีต่ดิเชื้อเอชไอวีคงไว้ซึ่งพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ด ีหรอื
ตกัเตอืน ชกัชวน และพูดคุยใหก้ าลงัใจส าหรบัเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีต่้องปรบัปรุงเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อให้เด็กและเยาวชนมกีารพฒันาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองใหด้ขีึน้ โดยการปฏบิตัดิงักล่าวเป็นรปูแบบของการควบคุมทางสงัคมซึง่เป็นตวัแปรทีม่อี านาจ
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การท านายการเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวีใน
การศกึษาครัง้นี้ 
 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจยั 
   1.ในการศกึษาครัง้น้ีพบว่าตวัแปรปจัจยัภายในตวับุคคลคอื เจตนาต่อพฤตกิรรม 
การรบัรู้ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม ความรบัผดิชอบต่อตนเอง ร่วมกบัตวัแปรปจัจยั
ภายนอกตวับุคคลคือ การควบคุมทางสงัคม สามารถท านายการเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของเดก็และเยาวชนที่ตดิเชือ้เอชไอวไีดร้อ้ยละ 67.8 ดงันัน้ในการศกึษาครัง้ต่อไปอาจมกีาร
ขยายการศกึษาตวัแปรทีเ่กีย่วขอ้งกบัพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้
เอชไอวเีพื่อใหเ้กดิความชดัเจนในการศึึกษาและน าไปใชพ้ฒันาพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวไีดม้ากขึน้ และเน่ืองจากผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่าตวัแปรปจัจยั
ภายในที่ผู้วิจยัได้น ากรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนซึ่งเป็นทฤษฎีในเชิงจิตวิทยามา
ประยกุตร์ว่มกบัประสบการณ์การท างานกบักลุ่มผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละการทบทวนเอกสารทีเ่กี่ยวขอ้ง
กบัพฤตกิรรมสุขภาพเป็นกลุ่มตวัแปรทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็
และเยาวชนที่ตดิเชื้อเอชไอวอีย่างชดัเจน ดงันัน้ในการศึกษาครัง้ต่อไปอาจมกีารน ากรอบแนวคดิ
เกี่ยวกบัตวัแปรปจัจยัภายในบุคคล เช่น การเห็นคุณค่าในตนเอง หรอืการน ากรอบแนวคดิทาง
การศึกษาเชงิวทิยาศาสตร์สุขภาพเช่น ทฤษฎีทางการพยาบาล อนามยัชุมชนมาเป็นตวัแปรใน
การศกึษาเพิม่เตมิเพื่อใหค้รอบคลุมการศกึษาพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเดก็และเยาวชน
ทีต่ดิเชือ้เอชไอวมีากขึน้  
   2.ส าหรบัตวัแปรปจัจยัภายนอกตวับุคคลที่สามารถท านายการเกดิพฤตกิรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวไีด้คอื การควบคุมทางสงัคม ซึ่งมหีลาย
รปูแบบ ดงันัน้ควรมกีารศกึษารปูแบบของการควบคุมทางสงัคมที่เหมาะสมกบัแต่ละวยัเพื่อให้การ
ควบคุมทางสงัคมได้ถูกใช้อย่างมปีระสทิธภิาพและเกิดประสทิธผิลต่อพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของเดก็และเยาวชนทีต่ดิเชือ้เอชไอวมีากทีสุ่ด  
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและคาสถิติในการหาคุณภาพเครื่องมอื 
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แบบสอบถามความเชื่อเดนชัดที่เก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
(1) ปจจัยใดบางที่สงเสริมหรือขัดขวางทานในการสงเสริมสุขภาพตนเองใหแข็งแรง  

 
ปจจัยสงเสริม(จูงใจใหกระทาํ) ปจจัยขัดขวาง (อุปสรรค) 

1. ................................................. 1. ...................................................... 

2. ................................................. 2. ...................................................... 

3. .................................................... 3. ..................................................... 

 
 
 
 
 
 

 (2) ปจจัยใดบางที่สงเสริมหรือขัดขวางทานในการปองตนเองไมใหเจ็บปวยรุนแรง  
 

ปจจัยสงเสริม(จูงใจใหกระทาํ) ปจจัยขัดขวาง (อุปสรรค) 

1. ..................................................... 1. ..................................................... 

2. ..................................................... 2. ..................................................... 

3. ..................................................... 3. ..................................................... 

 
 
 
 
 
 

 (3) ปจจัยใดบางที่สงเสริมหรือขัดขวางทานในการปองภาวะเสี่ยงของตนเองและผูอ่ืนในการ
แลกเปลีย่นหรือรับเชื้อเอชไอวีเพ่ิม  

 
ปจจัยสงเสริม(จูงใจใหกระทาํ) ปจจัยขัดขวาง (อุปสรรค) 

1. .................................................... 1. ..................................................... 

2. .................................................... 2. ..................................................... 

3. .................................................... 3. ..................................................... 

 
 
 
 
 
 

(4) ปจจัยใดบางที่สงเสริมหรือขัดขวางทานในการบรรเทาอาการเจ็บของตนเอง  

ปจจัยสงเสริม(จูงใจใหกระทาํ) ปจจัยขัดขวาง (อุปสรรค) 

1. .................................................... 1. ................................................... 

2. .................................................... 2. ................................................... 

3. .................................................... 3. ...................................................  
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สรุปความถีค่วามเชื่อเดนชัดที่เก่ียวของกับพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง(N = 30) 
(1) ปจจัยใดบางที่สงเสริมหรือขัดขวางทานในการสงเสริมสุขภาพตนเองใหแข็งแรง  

 
ปจจัย ความถี ่

สงเสริม  
     กินอาหารที่ดี มีประโยชน 8 
     ยาตานไวรัส 14 
     ออกกําลังกาย 11 
     ทําจิตใจใหสบายไมเครยีด 12 
     มีอายุยืนยาว 10 
     มาหาหมอใหตรงตามนดั 5 
     ครอบครัวใหกําลังใจ 4 
     อานจากหนังสือหรือพวกสื่อประชาสมัพันธ 1 
ขัดขวาง  
     เหลา บุหรี่ 3 
     นอนไมพอ 5 
     เห็นตัวอยางจากคนที่ไมแข็งแรง 9 
     เบื่อหรือขี้เกียจ 13 
     กลัวอวนเพราะกินยาแลวหิวตลอดเวลา 1 

 
(2) ปจจัยใดบางที่สงเสริมหรือขัดขวางทานในการปองตนเองไมใหเจ็บปวยรุนแรง 

 
ปจจัย ความถี ่

สงเสริม  
     เปนหวงสุขภาพ 4 
     เปนหวงลูก กลัวไมมีใครดูแล 3 
     แข็งแรงไมเจ็บปวย ทํางานได 9 
     แพทยใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ 11 
     กลัวคนอื่นเห็นตอนไมสบายแลวรูวาเปนอะไร 5 
     ไมใชสารเสพติด 1 
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(2)ปจจัยใดบางที่สงเสริมหรือขัดขวางทานในการปองตนเองไมใหเจ็บปวย
รุนแรง(ตอ) 
ขัดขวาง  
     เหลา บุหรี่ หาซื้อไดงาย 3 
     เพ่ือนชวนไปงานเลี้ยง บอย ๆ 8 
     ลางานไปหาหมอไมได 1 
     ไมมีเวลา – ตองทํางานตลอด 1 
     ลืมกินยา 10 
     รูสึกวาแข็งแรงอยูแลวไมตองทําอะไรพิเศษ 2 
     ที่ทํางานอยูในแหลงชมุชน 1 

 
(3) ปจจัยใดบางที่สงเสริมหรือขัดขวางทานในการปองภาวะเสี่ยงของตนเองและผูอ่ืน 
ในการแลกเปลี่ยนหรือรับเชื้อเอชไอวีเพ่ิม  
 

ปจจัย ความถี ่
สงเสริม  
    อยากปองกันการแพรกระจายเชื้อ ไมอยากใหใครเปน    
     เหมือนเรา 

11 

    แพทยใหคําแนะนํา 12 
    ขอมูลจากสื่อตาง ๆ 5 
    ถารูวาติดทางไหนก็ปองกัน 3 
    ไมมีเพศสัมพันธ 2 
     แยกของใช และภาชนะ 1 
ขัดขวาง  
    เวลาทําอะไรรีบ ๆ  9 
    ความรูสึกวาทําไดยาก 1 
    ไมมีอุปกรณที่จะใช หาซื้อไมทัน 12 
    อยูในครอบครัวเดียวกนัถาแยกของใชรูสึกไมดี 4 
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(4) ปจจัยใดบางที่สงเสริมหรือขัดขวางทานในการบรรเทาอาการเจ็บของตนเอง  
 

ปจจัย ความถี ่
สงเสริม  
     กินยาตานไวรัสใหตรงเวลา 18 
     คนในครอบครัวใหกําลังใจ 9 
     แพทยใหคําแนะนํา 11 
     ไมตองนอนโรงพยาบาลนาน ๆ 2 
     มีนาฬิกาไวตั้งเวลากินยา 4 
     คิดวาเหมือนกินยารักษาโรคอื่นทั่วไป 1 
ขัดขวาง  
    เบื่อ ขี้เกียจกินยา 9 
    ลืมกินยา 8 
    กลับบานไมทันเวลากินยา ไมมียาติดตัวไป 12 
    สังคมรอบดานที่ไมเขาใจโรคที่เราเปนอยูรูสึกเครียด 3 
    ไมสบายบอย ๆ รูสึกทอแท 1 
    คงเปนเวรกรรม ไมสามารถเปลี่ยนแปลงอะไรได 1 
    ประมาท 1 
    คายาแพง 2 
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แบบสอบถาม 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนที่มารับบริการตรวจรักษาในคลินิก

โรงพยาบาลภาครัฐ เขตกรุงเทพมหานคร และปรมิณฑล 
 
คําชี้แจง
 แบบสอบถามเรื่อง “พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อเอชไอวี
ที่มารับตรวจรักษาในโรงพยาบาลภาครัฐ เขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล” ประกอบดวย
แบบสอบถามทั้งหมด 8 ตอนไดแก 

1. แบบสอบถามขอมูลสวนตัว 
2. แบบสอบถามเจตนาตอพฤติกรรม 
3. แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม 
4. แบบสอบถามความสามารถในการควบคมุพฤติกรรมทีมี่อยูจริง 
5. แบบสอบถามความรับผิดชอบตอตนเอง 
6. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
7. แบบสอบถามการควบคุมทางสังคม 
8. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
 
ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทาน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 
       ขอแสดงความนับถือ 
         นางสาวสุลีมาศ อังศุเกียรติถาวร 
                 ผูวิจัย 
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ตอนที่ 1 ขอมูลสวนตัว 

คําชี้แจง  กรุณาตอบคําถามโดยใสครื่องหมาย √ ลงใน � หนาขอความที่เปนคําตอบตรงกับทาน
มากที่สุดเพียงขอ     
              เดียว 

1. เพศ  � ชาย   � หญิง 
2. อายุ ………….. ป 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 

� ไมไดศึกษา � ประถมศึกษา  � มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา 

� มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.หรือเทียบเทา � อนุปริญญา/ปวส. 

� ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
4.  รายไดในครัวเรือนทั้งหมดเฉลี่ยตอเดือน 

� 3,500บาทหรือต่ํากวา � 3,501 -  5,000 บาท  

� 5,001 – 8,000 บาท � 8,001 – 10,000 บาท 

� 10,001 – 12,000 บาท � 12,001- 15,000 บาท 

� มากกวา 15,001 บาท 

5. CD4 = …………%, …………... cell / μl ----------------------------(สําหรับเจาหนาที่) 
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กรุณาใสคร่ืองหมาย X ในชองที่เปนคําตอบที่ตรงกับทานมากที่สุดเพียงขอเดียว 
ตอนที่ 2 เจตนาตอพฤติกรรม 
คําชี้แจง แบบสอบถามเจตนาตอพฤติกรรม เปนประโยคขอความ ประกอบดวยมาตรประเมินคา 5 
อันดับ จําแนกตามความหมายของคําคุณศัพท จากเปนไปไมได - เปนไปได 

ตัวอยางการตอบแบบสอบถามเจตนาตอพฤติกรรม 
(0) ฉันตั้งใจจะใชสะพานลอยขาม

ถนน 
เปนไป
ไมได
เลย 

แทบจะ
เปนไป
ไมได 

ไมแนใจ 
เปนไป
ไดบอย  

เปนไป
ไดทุก
ครั้ง  

 

1).ฉันจะออกกําลังกายใหได
อยางนอยสัปดาหละ3 วัน  

เปนไป
ไมไดเลย 

แทบจะ
เปนไป
ไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได
บอย ๆ 

เปนไปได
ทุกครั้ง 

2).ฉันจะไปตรวจสุขภาพให
ไดตามแพทยนัดทุกครั้ง 

เปนไป
ไมไดเลย 

แทบจะ
เปนไป
ไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได
บอย ๆ 

เปนไปได
ทุกครั้ง 

3).ฉันตั้งใจนอนหลับใหไดวัน 

6).หลังทําความสะอาดแผล
และใสยาฉันจะปดบาดแผล  

เปนไป
ไมไดเลย 

แทบจะ
เปนไป
ไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได
บอย ๆ 

เปนไปได
ทุกครั้ง 

7).เม่ือรูสึกเครียดฉันจะฟง
เพลงหรือจะทํากิจกรรมที่
ชอบ  

เปนไป
ไมไดเลย 

แทบจะ
เปนไป
ไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได
บอย ๆ 

เปนไปได
ทุกครั้ง 

8).ฉันจะเตรียมยาตานไวรัส
ติดตวัไปดวยเม่ือตองไปธุระที่
อ่ืนโดยไมทราบเวลากลบับาน  

เปนไป
ไมไดเลย 

แทบจะ
เปนไป
ไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได
บอย ๆ 

เปนไปได
ทุกครั้ง 

ละ 6 – 8 ชั่วโมง  
เปนไป
ไมไดเลย 

แทบจะ
เปนไป
ไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได
บอย ๆ 

เปนไปได
ทุกครั้ง 

4).ฉันจะกินผักและผลไม    
ใหไดมาก ๆทุกวัน  

เปนไป
ไมไดเลย 

แทบจะ
เปนไป
ไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได
บอย ๆ 

เปนไปได
ทุกครั้ง 

5).ฉันจะด่ืมนํ้าอัดลมทุกวัน  
เปนไป
ไมไดเลย 

แทบจะ
เปนไป
ไมได 

ไมแนใจ 
เปนไปได
บอย ๆ 

เปนไปได
ทุกครั้ง 
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ตอนที่ 3 การรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
คําชี้แจง แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ในแตละขอประกอบดวยขอ
ยอย 3 ขอ ประกอบดวย ขอ ก) ขอ ข) และขอ ค) ซึ่งเปนประโยคขอความ จําแนกตามความหมาย
ของคําคุณศัพท เชนยาก – งาย กรุณาตอบแบบสอบถามทั้ง ขอ ก) ข) และค) 
1).(ก)สําหรับฉันการออกกําลังกาย
สัปดาห ล ะ  3  วั น ใน อีก  3  เ ดื อน
ขางหนาเปนสิ่งที่  

ยากที่สุด ยาก 
ไมยาก
ไมงาย 

งาย งายที่สุด 

    (ข)ถาฉันตองการออกกําลังกาย
สัปดาหละ 3 วันเปนเวลา 3 เดือน
ขางหนา  

เปนไป
ไมไดเลย 

แทบจะ
เปนไป
ไมได 

ไมแนใจ 
เปนไป
ไดบอย 
ๆ 

เปนไป
ไดทุก
ครั้ง 

     (ค)ฉันสามารถควบคุมใหตนเอง
ไปออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วันเปน
เวลา 3 เดือน  

ควบคุม
ไมไดเลย 

แทบจะ
ควบคุม
ไมได 

ไมแนใจ 
ควบคุม
ไดบอย 
ๆ 

ควบคุม
ไดทุก
ครั้ง 

2).(ก) การไปตรวจสุขภาพตามแพทย
นัดทุกครั้งในระยะเวลา  1 ปสําหรับ
ฉันเปนเรื่องที่  

ยากที่สุด ยาก 
ไมยาก
ไมงาย 

งาย งายที่สุด 

     (ข) ถาฉันตองไปตรวจสุขภาพ
ตามแพทยนัดทุกครั้งในระยะเวลา 1 
ปขางหนา  

เปนไป
ไมไดเลย 

แทบจะ
เปนไป
ไมได 

ไมแนใจ 
เปนไป
ไดบอย 
ๆ 

เปนไป
ไดทุก
ครั้ง 

    (ค) ฉันสามารถควบคุมตัวเองให
ไปตรวจสุขภาพตามแพทยนัดทุกครั้ง
ในระยะเวลา 1 ป  

ควบคุม
ไมไดเลย 

แทบจะ
ควบคุม
ไมได 

ไมแนใจ 
ควบคุม
ไดบอย 
ๆ 

ควบคุม
ไดทุก
ครั้ง 

3).(ก)สําหรับฉันการนอนหลับวันละ 6 
– 8 ชั่วโมงเปนสิ่งที่  

ยากที่สุด ยาก 
ไมยาก
ไมงาย 

งาย งายที่สุด 

    (ข)ถาฉันตองการนอนหลับวันละ 6 
– 8 ชั่วโมง  

เปนไป
ไมไดเลย 

แทบจะ
เปนไป
ไมได 

ไมแนใจ 
เปนไป
ไดบอย 
ๆ 

เปนไป
ไดทุก
ครั้ง 

    (ค)ฉันสามารถควบคุมใหตนเอง
นอนหลับไดวันละ 6 – 8 ชั่วโมง  

ควบคุม
ไมไดเลย 

แทบจะ
ควบคุม
ไมได 

ไมแนใจ 
ควบคุม
ไดบอย 
ๆ 

ควบคุม
ไดทุก
ครั้ง 

4).(ก)การกินผักและผลไมสําหรับฉัน
เปนสิ่งที่  

ยากที่สุด ยาก 
ไมยาก
ไมงาย 

งาย งายที่สุด 

     (ข )ถ าฉันต องการกิน ผักและ เปนไป แทบจะ ไมแนใจ เปนไป เปนไป
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ผลไมสําหรับฉัน  ไมไดเลย เปนไป
ไมได 

ไดบอย 
ๆ 

ไดทุก
ครั้ง 

    (ค)ฉันสามารถควบคุมตนเองให
กินผักและผลไม  

ควบคุม
ไมไดเลย 

แทบจะ
ควบคุม
ไมได 

ไมแนใจ 
ควบคุม
ไดบอย 
ๆ 

ควบคุม
ไดทุก
ครั้ง 

5).(ก)สําหรับฉันการไมด่ืม น้ําอัดลม
เปนสิ่งที่  

ยากที่สุด ยาก 
ไมยาก
ไมงาย 

งาย งายที่สุด 

    (ข)ถาฉันไมตองการดื่มนํ้าอัดลม
สําหรับฉัน  

เปนไป
ไมไดเลย 

แทบจะ
เปนไป
ไมได 

ไมแนใจ 
เปนไป
ไดบอย 
ๆ 

เปนไป
ไดทุก
ครั้ง 

    (ค)ฉันสามารถควบคุมการไมด่ืม
น้ําอัดลม  

ควบคุม
ไมไดเลย 

แทบจะ
ควบคุม
ไมได 

ไมแนใจ 
ควบคุม
ไดบอย 
ๆ 

ควบคุม
ไดทุก
ครั้ง 

6).(ก)การปดบาดแผลหลังทําความ
สะอาดแผลทีมี่เลือดออกสําหรับฉัน
เปนสิ่งที ่ 

ยากที่สุด ยาก 
ไมยาก
ไมงาย 

งาย งายที่สุด 

      (ข) ถาฉันตองการปดบาดแผล
หลังทําความสะอาดแผลทีมี่เลือดออก  

เปนไป
ไมไดเลย 

แทบจะ
เปนไป
ไมได 

ไมแนใจ 
เปนไป
ไดบอย 
ๆ 

เปนไป
ไดทุก
ครั้ง 

     (ค) ฉันสามารถควบคุมการปด
บาดแผลหลังทําความสะอาดแผลที่มี
เลือดออก  

ควบคุม
ไมไดเลย 

แทบจะ
ควบคุม
ไมได 

ไมแนใจ 
ควบคุม
ไดบอย 
ๆ 

ควบคุม
ไดทุก
ครั้ง 

7).(ก) สําหรับฉันเม่ือรูสึกเครียดการ
ฟงเพลงหรือทํากิจกรรมที่ชอบเปนสิ่ง
ที่  

ยากที่สุด ยาก 
ไมยาก
ไมงาย 

งาย งายที่สุด 

      (ข) ถาฉันตองการฟงเพลงหรือ
ทํากิจกรรมที่ชอบเม่ือรูสึกเครียด  

เปนไป
ไมไดเลย 

แทบจะ
เปนไป
ไมได 

ไมแนใจ 
เปนไป
ไดบอย 
ๆ 

เปนไป
ไดทุก
ครั้ง 

     (ค) ฉันสามารถควบคุมการฟง
เพลงหรือทํากิจกรรมที่ชอบเม่ือรูสึก
เครียด  
 
 

ควบคุม
ไมไดเลย 

แทบจะ
ควบคุม
ไมได 

ไมแนใจ 
ควบคุม
ไดบอย 
ๆ 

ควบคุม
ไดทุก
ครั้ง 
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8).(ก) การเตรียมยาตานไวรัสติดตวั
ไปดวยเม่ือตองไปธุระที่อ่ืนโดยไม
ทราบเวลากลบับานที่ แนนอนสําหรับ
ฉันเปนสิ่งที่  

ยากที่สุด ยาก 
ไมยาก
ไมงาย 

งาย งายที่สุด 

     (ข) ถาฉันตองเตรียมยาตานไวรัส
ติดตวัไปดวยเม่ือตองไปธุระที่อ่ืนโดย
ไมทราบเวลากลับบานที่แนนอน  

เปนไป
ไมไดเลย 

แทบจะ
เปนไป
ไมได 

ไมแนใจ 
เปนไป
ไดบอย 
ๆ 

เปนไป
ไดทุก
ครั้ง 

     (ค) ฉันสามารถควบคุมการเตรียม
ยาตานไวรัสตดิ 
     ตัวไปดวยเม่ือตองไปธรุะที่อ่ืนโดย
ไมทราบเวลากลับบานที่แนนอน  

ควบคุม
ไมไดเลย 

แทบจะ
ควบคุม
ไมได 

ไมแนใจ 
ควบคุม
ไดบอย 
ๆ 

ควบคุม
ไดทุก
ครั้ง 

 
ตอนที่ 4 ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่มีอยูจริง 
คําชี้แจง แบบสอบถามความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่มีอยูจริง  

ลักษณะของแบบสอบถามเปนประโยคขอความ ประกอบดวยมาตรประเมินคา 5 อันดับ 
จําแนกตามความหมายของคําคุณศัพท จากไมเห็นดวยอยางยิ่ง – เห็นดวยอยางยิ่ง 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอคําถามนั้นไมตรงกับความรูสึก ความคิดเห็นของทานเลย 
ไมเห็นดวย หมายถึง ขอคําถามนั้นไมตรงกับความรูสึก ความคิดเห็นของทานปานกลาง 
ไมแนใจ หมายถึง ขอคําถามนั้นทานไมแนใจวาตรงกับความรูสึก ความคิดเห็นของทาน 
เห็นดวย หมายถึง ขอคําถามนั้นตรงกับความรูสึก ความคิดเห็นของทานปานกลาง 
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ขอคําถามนั้นตรงกับความรูสึก ความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

1).การมีสถานที่ออกกําลังกายทําให
ฉันสามารถออกกําลังกายไดสัปดาห
ละ 3 วัน  

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมแนใจ 
เห็น
ดวย 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

2).การมีความรูเรื่องอาหารหลัก 5 หมู
ทําใหฉันสามารถรับประทานอาหารที่
มีประโยชน 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมแนใจ 
เห็น
ดวย 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

3).การมีความรูในระบบการตรวจ
สุขภาพทําใหฉันสามารถมาตรวจตาม
แพทยนัดทุกครั้ง 

 
ไมเห็น

ดวยอยาง
ยิ่ง 
 

ไมเห็น
ดวย 

ไมแนใจ 
เห็น
ดวย 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 
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4).การมีความรูเรื่องนํ้าอัดลมตอ
สุขภาพทําใหฉันสามารถหลีกเลี่ยง
การดื่มนํ้าอัดลมได 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมแนใจ 
เห็น
ดวย 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

5).การมีความรูเรื่องการดูแลแผลที่มี
เลือดออก ทําใหฉันสามารถทําความ
สะอาดแผลและปดบาดแผลได  

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมแนใจ 
เห็น
ดวย 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

6).การมีความรูเรื่องการติดตอ ของ
เชื้อไวรัสทําใหฉันสามารถใชชวีิตอยู
รวมกับผูอ่ืนไดอยางปลอดภัย 

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมแนใจ 
เห็น
ดวย 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

7).การมีความรูในการรับประทานยา
ตานไวรัสทําใหฉันสามารถ
รับประทานยาตานไวรัส ไดสม่ําเสมอ 
และตรงเวลา  

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมแนใจ 
เห็น
ดวย 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

8).การมีประสบการณในการผอน
คลายความเครียดทําใหฉัน สามารถ
ผอนคลายความเครียดได  

ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมแนใจ 
เห็น
ดวย 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

 
ตอนที่ 5 ความรับผิดชอบตอตนเอง 
คําชี้แจง แบบสอบถามความรับผิดชอบตอตนเอง  

ลักษณะของแบบสอบถามเปนประโยคขอความ ประกอบดวยมาตรประเมินคา 5 อันดับ 
จําแนกตามความหมายของคําคุณศัพท จากไมจริงเลย – จริงที่สุด 

ไมจริงเลย หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นเลย 
ไมจริง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นนอย 
ไมแนใจ หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นบางครั้ง 
จริง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นมาก 
จริงที่สุด หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดขึ้นมากที่สุด 
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1).เม่ือแพทยนัดตรวจสุขภาพฉันจะไป
ตามนัดทุกครั้ง  

ไมจริง
เลย 

ไมจริง ไมแนใจ จริง จริงที่สุด 

2).เม่ือมีผักหรือผลไมใหกินฉันจะ
หลีกเลี่ยง 

ไมจริง
เลย 

ไมจริง ไมแนใจ จริง จริงที่สุด 

3).ถาฉันรูสึกวาอากาศรอนและกระหาย
น้ําฉันจะด่ืมนํ้าอัดลม  

ไมจริง
เลย 

ไมจริง ไมแนใจ จริง จริงที่สุด 

4).ถามีบาดแผลฉันจะปดบาดแผลทุก
ครั้ง  

ไมจริง
เลย 

ไมจริง ไมแนใจ จริง จริงที่สุด 

5).ถาใชมีดโกนหรือกรรไกรตัดเลบ็ฉัน
จะใชเฉพาะมโีกนหรือกรรไกรตัดเลบ็
ของฉัน  

ไมจริง
เลย 

ไมจริง ไมแนใจ จริง จริงที่สุด 

6).ถาฉันตองเดินทางไปตางจังหวัดฉัน
จะเตรียมยาตานไวรัสไปดวย  

ไมจริง
เลย 

ไมจริง ไมแนใจ จริง จริงที่สุด 

7).เม่ือรูสึกเครียดฉันจะฟงเพลงหรือทํา
กิจกรรมที่ชอบ 

ไมจริง
เลย 

ไมจริง ไมแนใจ จริง จริงที่สุด 

 
 
 
ตอนที่ 6 การสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  

ลักษณะของแบบสอบถามเปนประโยคขอความ ประกอบดวยมาตรประเมินคา 5 อันดับ 
จําแนกตามความหมายของคําคุณศัพท เชนนอยที่สุด – มากที่สุด ไมจริงเลย – จริงที่สุด 

1).ฉันไดรับคาํแนะนําเรื่องการปฏิบัตติน
ในการดูแลสุขภาพตนเองจากเจาหนาที่
ในคลินิกทกุครั้ง  

ไมจริง
เลย 

ไมจริง ไมแนใจ จริง จริงที่สุด 

2).เม่ือรูสึกไมสบายฉันมีญาติหรือคนใน
ครอบครัวคอยดูแลฉัน  

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

3).เม่ือมีขอสงสัยเกี่ยวกบัสขุภาพของ
ฉัน ฉันมีแหลงสอบถามขอมูลตางๆ ได
ตลอดเวลา  

ไมจริง
เลย 

ไมจริง ไมแนใจ จริง จริงที่สุด 

4).เม่ือตองจายคายา หรือคาตรวจเลือด 
ฉันไดรับความชวยเหลือจากญาติหรือ

นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
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คนในครอบครัว  
5).เม่ือตองการที่ปรึกษาในเรื่องตาง ๆ 
ฉันไมรูจะพูดคุยกับใคร  

ไมจริง
เลย 

ไมจริง ไมแนใจ จริง จริงที่สุด 

6).เม่ือมีปญหาเรื่องคาใชจายในการ
ตรวจและดูแลสุขภาพ ฉันสามารถหา
แหลงใหความชวยเหลือได 

ไมจริง
เลย 

ไมจริง ไมแนใจ จริง จริงที่สุด 

ตอนที่ 7 การควบคุมทางสังคม 
คําชี้แจง แบบสอบถามการควบคุมทางสังคม  

ลักษณะของแบบสอบถามเปนประโยคขอความ ประกอบดวยมาตรประเมินคา 5 อันดับ 
จําแนกตามความหมายของคําคุณศัพท จากนอยที่สุด – มากที่สุด 

 

4).คําพูดชักชวนใหกินยาตานไวรัสอยาง
สม่ําเสมอจากเพื่อนผูติดเชือ้ในคลินิก 
ทําใหฉันกินยาตานไวรัสไดสม่ําเสมอ 
และตรงเวลา  

นอย
ที่สุด 

นอย 
ปาน
กลาง 

มาก มากที่สุด 

5).การไดรับของรางวัลเปนการกระตุน
ใหฉันดูแลสุขภาพตนเอง  

นอย
ที่สุด 

นอย 
ปาน
กลาง 

มาก มากที่สุด 

6).การอธิบายจากเจาหนาที่ในคลินิก
เรื่องการปองกันภาวะเสี่ยงในการรับเชื้อ
เพ่ิมหรือถายทอดเชื้อใหผูอ่ืนทําใหฉัน
ระมัดระวังในการปฏิบัตติน  

นอย
ที่สุด 

นอย 
ปาน
กลาง 

มาก มากที่สุด 

1).คําชมเชยจากแพทยและเจาหนาที่ใน
คลินิกทําใหฉนักินยาตานไวรัสอยาง
สม่ําเสมอ และตรงเวลา 

นอย
ที่สุด 

นอย 
ปาน
กลาง 

มาก มากที่สุด 

2).คําตักเตือนจากแพทยหรือเจาหนาที่
ในคลินิกเรื่องการกินยาตานและการ
ดูแลสุขภาพตนเองทําใหฉันดูแลสุขภาพ
ตนเอง   

นอย
ที่สุด 

นอย 
ปาน
กลาง 

มาก มากที่สุด 

3). คําตําหนิ หรือการลงโทษจาก
สมาชิกในครอบครัวทําใหฉันดูแล
สุขภาพตนเอง  

นอย
ที่สุด 

นอย 
ปาน
กลาง 

มาก มากที่สุด 
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ตอนที่ 8 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
คําชี้แจง แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนอง  

ลักษณะของแบบสอบถามเปนประโยคขอความ ประกอบดวยมาตรประเมินคา 5 อันดับ 
จําแนกตามความหมายของคําคุณศัพท จากไมเคยปฏิบัติเลย – ปฏิบัติเปนประจํา 

ไมเคยเลย หมายถึง ทานไมเคยปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมนั้นเลย 
นาน ๆ ครั้ง หมายถึง ทานเคยปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมนั้น 2 – 3 ครั้งในจํานวน 10 

ครั้ง 
บางครั้ง  หมายถึง ทานเคยปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมนั้น 4 – 5 ครั้งในจํานวน 10 ครั้ง 
บอยครั้ง หมายถึง ทานเคยปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมนั้น 6 – 7 ครั้งในจํานวน 10 ครั้ง 
ประจํา หมายถึง ทานเคยปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมนั้นมากกวา 8 ในจํานวน 10 ครั้ง 

1).ฉันออกกําลังกายอยางนอยสัปดาห
ละ 3 วัน  

ไมเคย
เลย 

นาน ๆ 
คร้ัง 

บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

2).ฉันไปตรวจสุขภาพตามแพทยนัด  ไมเคย
เลย 

นาน ๆ 
คร้ัง 

บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

3).ฉันนอนหลับไดดีอยางนอยวันละ 6 – 
8 ชั่วโมง  

ไมเคย
เลย 

นาน ๆ 
คร้ัง 

บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

4).ฉันกินผักสดและผลไม  ไมเคย
เลย 

นาน ๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

5).ฉันด่ืมนํ้าอัดลม  ไมเคย
เลย 

นาน ๆ 
คร้ัง 

บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

6).หลังทําความสะอาดแผลและใสยาฉัน
ปดบาดแผล 

ไมเคย
เลย 

นาน ๆ 
คร้ัง 

บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

7).เม่ือรูสึกเครียดฉันจะฟงเพลงหรือทํา
กิจกรรมที่ชอบ 

ไมเคย

 

เลย 
นาน ๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 

8).ฉันเตรียมยาตานไวรัสตดิตัวไปดวย
เม่ือตองไปธุระที่อ่ืนโดยไมทราบเวลา
กลับบานที่แนนอน  

ไมเคย
เลย 

นาน ๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บอยครั้ง ประจํา 
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ตาราง 11 คาอํานาจจําแนกของแบบวัดเจตนาตอพฤติกรรม 

ขอที่ คาอาร (r) 
1 .0682 
2 .3816 
3 .2182 
4 .1587 
5 .3730 
6 .2279 
7 .2962 
8 .1945 

 
คาความเชื่อม่ัน = .4103 
 
ตาราง 12 คาอํานาจจําแนกของแบบวัดการรับรูความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรม 

ขอที่ คาอาร (r) 
1 .4934 
2 .5641 
3 .3612 
4 .4740 
5 .1014 
6 .5596 
7 .4650 
8 .1990 

 
คาความเชื่อม่ัน = .6083 
 
ตาราง 13 คาอํานาจจําแนกของแบบวัดความสามารถในการควบคมุพฤติกรรมทีมี่อยูจริง 

ขอที่ คาอาร (r) 
1 .5583 
2 .6953 
3 .6597 
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ตาราง 13 (ตอ)  

ขอที่ คาอาร (r) 
4 .6440 
5 .7180 
6 .6841 
7 .6326 
8 .6228 

 
คาความเชื่อม่ัน = .8832 
 
ตาราง 14 คาอํานาจจําแนกของแบบวัดความรับผิดชอบตอตนเอง 

ขอที่ คาอาร (r) 
1 .3827 
2 .2253 
3 .2243 
4 .3741 
5 .2071 
6 .4325 
7 .2859 

 
คาความเชื่อม่ัน = .5678 
 
ตาราง 15 คาอํานาจจําแนกของแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม 

ขอที่ คาอาร (r) 
1 .4779 
2 .4753 
3 .5134 
4 .4597 
5 .1203 
6 .3437 

 
คาความเชื่อม่ัน = .6556 
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ตาราง 16 คาอํานาจจําแนกของแบบวัดการควบคุมทางสังคม 

ขอที่ คาอาร (r) 
1 .5366 
2 .5328 
3 .4851 
4 .4773 
5 .4519 
6 .4254 

 
คาความเชื่อม่ัน = .7433 
 
ตาราง 17 คาอํานาจจําแนกของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ขอที่ คาอาร (r) 
1 .2532 
2 .4603 
3 .3570 
4 .3929 
5 .0724 
6 .4455 
7 .2555 
8 .4524 

 
คาความเชื่อม่ัน = .6003 
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ภาคผนวก ข 
บนัทึกข้อความ จดหมายต่าง ๆ  
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ประวติัย่อผูวิ้จยั 
 

ชื่อ สกุล        นางสาวสลุมีาศ องัศุเกยีรตถิาวร 
วนัเดอืนปีเกดิ     วนัที ่14 สงิหาคม พทุธศกัราช 2517 
สถานทีเ่กดิ      กรงุเทพมหานคร 
สถานทีอ่ยูป่จัจุบนั   บา้นเลขที ่1144 ซ.วดัรวก ถ.จรลัสนิทวงศ ์
        บางบาํหร ุบางพลดั กรงุเทพมหานคร 10700 
ตําแหน่งปจัจุบนั    พยาบาลใหก้ารปรกึษาและวจิยั 
สถานทีท่าํงานปจัจุบนั   ศนูยค์วามรว่มมอืไทย – สหรฐั ดา้นสาธารณสขุ 
        อาคารกรมควบคุมโรคตดิต่อ 7 กระทรวงสาธารณสขุ 
        จงัหวดันนทบุร ี
ประวตักิารศกึษา    
 พ.ศ. 2535   ประกาศนียบตัรเทยีบเทา่มธัยมศกึษาปีที ่6 
        กรมการศกึษานอกโรงเรยีน กระทรวงศกึษาธกิาร 
 พ.ศ. 2539   พย.บ. (พยาบาลศาสตรบณัฑติ) 
        คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล 
 พ.ศ. 2552   วท.ม. (การวจิยัพฤตกิรรมศาสตรป์ระยกุต)์ 
        มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ    
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