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บทคัดย่อ
	 การวจัิยเชงิพรรณนาครัง้นี ้ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเข้าใจด้านนเิวศวิทยา กบัรปูแบบกจิกรรม

ทางกาย ตลอดช่วงชีวิตของผู้ใหญ่ที่ติดเชื้อเอชไอวี เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม มีกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 101 คน 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 1) สามารถรับประทานยาตามแพทย์สั่งได้ดีมาก-ดีเยี่ยม ร้อยละ 74.20 2) มีกิจกรรมทางกายเฉลี่ย

สัปดาห์ละ 4.56 วัน 3) อัตราส่วนเอว/สะโพกเป็นปกติทั้งหญิงและชาย ร้อยละ 54.50 และทดสอบการเดิน 6 นาที ได้ค่าเฉลี่ย 

379.70 เมตร 4) การปรับตัวต่อความรู้สึกตราบาปของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการรู้สึกอับอายมีค่าเฉลี่ยสูงสุด และคนในครอบครัวเคย

ปฏิบัติต่อตนเองแตกต่างออกไป มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด

	 ด้านความสัมพันธ์ พบว่า 1) อาการปวดมีนัยส�ำคัญต่อกิจกรรมทางกาย 2) ประสิทธิผลแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับการออกก�ำลังกาย 3) อาการปวดมีความสัมพันธ์ทางลบกับท้ังการออกก�ำลังกายและกิจกรรมทางกาย 4) พฤติกรรมด้าน 

ส่ิงแวดล้อมมคีวามสัมพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญักบัการออกก�ำลงักาย 5) ลกัษณะเชงินโยบาย ได้แก่ สวนสาธารณะ และศนูย์นนัทนาการ 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการออกก�ำลังกาย 6) อาการซึมเศร้าและอาการปวด มีความสัมพันธ์ทางลบกับกิจกรรมทางกาย 

อาการซึมเศร้ามีนัยส�ำคัญต่อกิจกรรมทางกายในผู้ท่ีไม่มีความดันโลหิตสูง และระดับความปวดมีนัยส�ำคัญกับกิจกรรมทางกายใน

ภาวะที่มีความดันโลหิตสูง
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บทนำ�
	 โรคเอดส์นับว่าเป็นจุดล่อแหลมระดับโลก เพราะ

ประสบผลส�ำเร็จในการรักษาชีวิตและการหยุดการติดเชื้อ          

เอชไอวใีนประชากรใหม่ได้เพยีงบางส่วน จากการวิเคราะห์ในปี 

ค.ศ. 2020 พบว่าครึ่งหนึ่งของผลลัพธ์ยังไม่สอดคล้องกับ             

เป้าหมาย แม้ว่ามีผู้ที่เสียชีวิตน้อยกว่า 1 ล้าน ซึ่งมีระดับต�่ำสุด

ในศตวรรษนี้จากการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  กล่าวคือ 3 ใน 4 

ผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวีรับรู้สถานภาพของตนเอง และรีบไปรับการ

รักษา ปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อจ�ำนวน 21.7 ล้านคน ซึ่งเพิ่มขึ้น 2.3 

ล้านคน ตั้งแต่ปลายปี ค.ศ. 2016 และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้น 

เป็น 2.8 ล้านคนต่อปี ในอีก 2-3 ปีข้างหน้า แต่ในปัจจุบันยัง

ไม่มีวิธีการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีใหม่ๆ อีกทั้งมีการลดจ�ำนวน

ของบคุลากรด้านสขุภาพ และมองว่ามกีารตีตราและเลอืกปฏบัิติ

อย่างต่อเนื่อง ดังนั้นจะเห็นได้ว่าเป็นวิกฤตของการป้องกันการ

ติดเชื้อเอชไอวีเพราะจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่เพิ่มข้ึน 

แสดงให้เหน็ว่าการป้องกนัยงัไม่ตรงตามวธิกีารและกลุม่เป้าหมาย 

อย่างไรก็ตามหวังว่าจะมีการรักษาที่เกิดประโยชน์รวมทั้ง 

การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในอนาคต 1 

	 จากรายงานของโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาต ิ

(UNAIDS) เกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาเอดส์ระดับโลกเมื่อปี  

พ.ศ. 25572 มีการคาดการณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก 36.9 ล้าน

คน โดยเพิ่มจาก 10 ปีที่ผ่านมา ประมาณ 5 ล้านคน มีผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีรายใหม่ทั้งสิ้น 2 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์ 

1.2 ล้านคน ทั้งนี้อัตราการติดเชื้อเอชไอวีในประชากรโลก 

เท่ากับร้อยละ 0.8 โดยกลุ่มวัยรุ่นหญิงจะมีอัตราการติดเชื้อ 

เอชไอวี ร้อยละ 0.5 สูงกว่าวัยรุ่นชาย ที่มีอัตราการติดเชื้อเอชไอว ี

ร้อยละ 0.3 ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีเ่ข้าถึงยาต้านไวรสัเอชไอวเีพิม่ขึน้

เป็น 15.8 ล้านคน จาก 13.6 ล้านคน เป็นผู้ใหญ่ท่ีเข้าถึง           

ระบบการดูแลรักษา ร้อยละ 41 เป็นเด็กร้อยละ 32 และ           

หญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือเอชไอวีได้รับยาเพ่ือป้องกันการถ่ายทอด

เช้ือเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ร้อยละ 73 ในปีพ.ศ. 2556 ภูมิภาค

อาเซียนและแปซิฟิกมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 5 ล้านคน             

(ผู้หญิง 1.7 ล้านคน) ลดจากเมื่อ 10 ปีที่แล้ว ร้อยละ 20 ติดเชื้อ

เอชไอวรีายใหม่ประมาณ 340,000 คน และมผีูเ้สยีชวีติจากโรค

Abstract
	 This descriptive research aimed to study the relationship between ecological model and pattern of 

physical activities, of adults living with HIV, through the lifespan. The questionnaire was used for 101 purposive 

sample.  The findings of the study revealed the people living with HIV (PLHIV) as the following:

	 1)	 Able to take medicines at the very good and excellence levels (74.20%). 

	 2)	 The waist-hip ratio of both sexes was in normal (54.50%) whereas the mean of 6-minute walk was 

376.5 meters. 

	 3)	 Able to cope with stigma in terms of ashamed at the highest mean, and family members less treat 

differently.

	 4)	 The findings of the relationships of variables were as follows;

	 	 4.1	  Pain was significate related to the physical activity.

	 	 4.2	  Self-efficacy showed positive relationship with physical activity. 

	 	 4.3	  Pain showed negative relationships with both exercise and physical activity. 

	 	 4.4	  Environment behavioral setting significantly associated with exercise. 

	 	 4.5	  The policy characteristics in term of, park and recreation center showed positive  relationship 

with exercise. 

	 	 4.6	 Depression and pain had negative relationship with physical activity. Stratified by comorbidity, 

depression significantly relation with physical activity only in patients without hypertension. The significant 

relationship between pain intensity and physical activity in currently diagnosed with hypertension.

Keywords: Ecological understanding, physical activity. adults living with HIV 
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เอดส์ประมาณ 240,000 คน สถานการณ์ปัญหาเอดส์ส่วนมาก

อยู่ใน 12 ประเทศ ได้แก่ กัมพูชา จีน อินเดีย อินโดนีเซีย 

มาเลเซีย เมียนมาร์ ปากีสถาน ปาปัวนิวกินี เวียดนาม เนปาล 

ฟิลิปปินส์ และประเทศไทย พบในกลุ่มพนักงานขายบริการ       

ทางเพศและลูกค้า ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด ชายรักชาย และ

บุคคลข้ามเพศ ยังคงเป็นกลุ ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี              

สูงกว่าประชากรทั่วไป  

	 การติดเชื้อเอชไอวีในประชากรไทยตั้งแต่ ปี พ.ศ. 

2527 กระทรวงสาธารณสุขได้ท�ำการเฝ้าระวังการติดเช้ือ 

เอชไอวี โดยการส�ำรวจความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีใน

ประชากรกลุ่มต่าง ๆ ในพื้นที่เฝ้าระวัง 14 จังหวัด ตั้งแต่เดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2543 และได้ขยายพื้นที่เฝ้าระวังจนครอบคลุม 

76 จังหวัดในปี พ.ศ. 2559 จนในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559        

ในกลุ่มประชากรหลัก 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มโลหิตบริจาค กลุ่มผู้ใช้

สารเสพตดิชนดิฉีด กลุม่หญงิทีม่าฝากครรภ์ กลุม่ชายทีม่าตรวจ

รักษากามโรค และกลุ่มพนักงานขายบริการทางเพศท้ังทาง       

ตรงและแฝง3 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสเป็นโรคเรื้อรังเร็วกว่า       

ผู้ที่ไม่ได้ติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 5 ปี 4 และจะได้รับเชื้อโรค

เรื้อรังอื่น ๆ ได้ง่ายและบ่อยกว่าผู้ที่ไม่มีเช้ือเอชไอวี และยัง

เป็นการเร่งความเจ็บป่วยเหล่าน้ันได้เร็วกว่าผูไ้ม่ได้รบัเช้ือเอชไอว ี

มีปัจจัยเบื้องต้นอื่น ๆ เช่น การสูบบุหรี่ และภาวะไขมันผิดปกติ5 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเสี่ยงต่อการเป็นโรคต่าง ๆ มากขึ้น เนื่องจาก

การใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวี (ART) 6 การกระตุ้นภูมิคุ้มกันอย่าง

ยาวนาน/การอักเสบ จึงเป็นความเร่งด่วนในการท�ำวิจัยด้าน

ปัจจัยทางพฤติกรรม และวิถีชีวิตที่ท�ำให้สามารถลดความเสี่ยง

การเกิดโรคเรื้อรังในผู้ติดเชื้อเอชไอวี การออกก�ำลังกายนับ

เป็นการรักษาเบื้องต้นช่วยป้องกันและบรรเทาจากโรคเรื้อรัง  

ต่าง ๆ โดยท�ำให้ร่างกายไวต่ออินซูลินมากขึ้น ลดไขมันใน

ร่างกาย บรรเทาอาการอกัเสบ เพิม่การไหลเวยีนในหลอดเลอืด 

และเพิม่ประสทิธภิาพของของเหลวในร่างกาย7 การออกก�ำลงักาย

ยังช่วยลดอาการวิตกกังวลต่าง ๆ เช่น ภาวะซึมเศร้าและ        

ความอ่อนล้า8 ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของผู ้ติดเชื้อเอชไอว ี        

การออกก�ำลังกายช่วยให้ผู้ออกก�ำลังกายได้รับประโยชน์ คือ 

ต้องออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอต่อเนื่อง อย่างไรก็ตามไม่พบ

ว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายและกิจกรรมทางกาย

ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี9 ท�ำให้ไม่สามารถรู ้ได้ว่าผู ้ติดเช้ือ            

เอชไอวีที่มีกิจกรรมทางกาย การออกก�ำลังกายและวิธีบริหาร

ร่างกายแตกต่างจากผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ หรือไม่ แต่พบว่า         

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวมีลีกัษณะบางประการ คอื แยกตวั รูส้กึถกูตตีรา 

เหล่านี้มีส่วนสัมพันธ์กับอาการทางกาย วิถีชีวิต การยึดติดกับ

การจดัการตนเอง เปน็แง่คดิว่า การออกก�ำลงักายและกจิกรรม

ทางกายของผูต้ดิเช้ือเอชไอวคีรัง้นี ้จะน�ำไปสูค่วาม ก้าวหน้าของ

ความรู้ใหม่ได้อย่างไร ท้ังท่ีแต่เดิมเป็นแนวคิดส่วนบุคคลมา

ยาวนาน แต่การวิจัยครั้งนี้เน้นถึงสัมพันธภาพกับสิ่งแวดล้อม10 

การวิจัยนี้จะศึกษาพฤติกรรมการออกก�ำลังกายตามรูปแบบ 

ด้านนิเวศวิทยา และกิจกรรมทางกายของผู้ติดเชื้อเอชไอว ี           

ซึ่งอาจก่อให้เกิดความรู ้ใหม่ในการเข้าใจพฤติกรรมของ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ศกึษาสภาพการมกีจิกรรมทางกาย การออก

ก�ำลังกาย และความสมบูรณ์ของร่างกาย ของผู้ท่ีติดเช้ือ             

เอชไอวี

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการออกก�ำลัง

กาย กิจกรรมทางกาย ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และ

พฤติกรรมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี กับนโยบายด้านสภาพแวดล้อม

	 3.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างกจิกรรมทางกาย 

และอาการแสดง กับการออกก�ำลังกาย เมื่อมีการควบคุมอายุ

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

กรอบแนวคิดในการวิจัย		  
   	 กรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งนี้ เป็นไปตามรูปแบบ

นิเวศวิทยาขององค์ประกอบทั้ง 4 ของความเป็นอยู ่ ท่ีด ี           

(Ecological Model of Four Domains of Active Living : 

Adapted from Sallis, et al., 2016) ซึ่งอธิบายความสัมพันธ์

เป็นลักษณะของวงกลม 5 วงที่ซ้อนทับกันอยู่ ดังนี้

	 วงที่  1 วงแกนกลาง คือคุณสมบัติส ่วนบุคคล 

(Intrapersonal domain) ประกอบด้วย ข้อมูลประชากร          

ส่วนสูง น�้ำหนัก ลักษณะทางสุขภาพ ขนาดสะโพก ความ

แข็งแกร่ง ความพิการ การถูกตรีตรา ภาพลักษณ์ และ

ประสิทธิภาพแห่งตน 

	 วงที่  2 การรับรู ้สภาพแวดล้อม (Perceived  

Environment Domain) ประกอบด้วย ความปลอดภัย 

การดึงดูดความสนใจ ความสุขสบาย ความสะดวก การเข้าถึง

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ และการรับรู้ด้านอาชญากรรม 

	 วงท่ี 3 พฤติกรรม : ส่วนประกอบของความเป็น           

อยู่ท่ีดี (Behavior: Active Living Domain) ประกอบด้วย 

กจิกรรมนนัทนาการ  กจิกรรมภายในบ้าน สดัส่วนของกจิกรรม 
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ความสมบูรณ์ของร่างกาย อัตราส่วนเอวและสะโพก ทดสอบ

การเดิน รูปแบบความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล รูปแบบการ

สนบัสนนุทางสงัคม ผูม้ส่ีวนร่วมด้านกจิกรรมทางสงัคม กจิกรรม

ประจ�ำวัน 7 วัน ความเป็นอยู่ 7 วัน กิจกรรมทางอาชีพ และ

การคมนาคมที่สะดวก 

	 วงที่ 4 ก�ำหนดพฤติกรรม : การเข ้าถึง และ

คุณลักษณะซึ่งสนับสนุนโดยบุคคลและองค์กร (Behavior       

Setting: Access and Characteristics Domain) ประกอบ

ด้วย ลกัษณะเพือ่นบ้าน การนันทนาการโดยรวม อปุกรณ์ภายใน

บ้าน ตารางกิจกรรม สิ่งอ�ำนวยความสะดวกส่วนตัว องค์กรใน

ชุมชน กีฬา สิ่งแวดล้อมในบ้าน อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้แรง ข้อมูล

ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพ (สื่อสารมวลชน ข่าวสาร การโฆษณา  

การกีฬา การพูดคุยแบบเป็นกันเอง บรรยากาศทางสัง (ความ

ปลอดภัย อาชญากรรม ชมรม กลุ่มงาน โครงการ บรรทัดฐาน 

วฒันธรรม ต้นทนุทางสงัคม อากาศ ภมูปิระเทศ พืน้ทีส่าธารณะ 

คุณภาพอากาศ สิ่งแวดล้อมที่ท�ำงาน พื้นที่เดินในบริเวณบ้าน 

เพ่ือนบ้าน ที่จอดรถ ขนส่งสาธารณะ การทดลองใช้ขนส่ง

สาธารณะ การออกแบบอาคาร การออกแบบบันไดสิ่งอ�ำนวน

ความสะดวกและโปรแกรมกิจกรรมทางกาย ลักษณะแวดล้อม 

พื้นที่ที่เดินได้ ที่จอดรถ การขนส่ง และการจราจร 

	 วงที่  5 นโยบายด้านสภาพแวดล้อม (Policy              

Environment Domain) ประกอบด้วย การใช้รหัสท้องท่ี

ก�ำหนดค่าระดับฐานข้อมูลหรือลักษณะที่คล้ายกันในประเทศ 

รหัสท้องที่ รหัสอัคคีภัย รหัสการก่อสร้าง กฎการจอดรถ 

การขนส่ง การลงทุน นโยบายการดูแลสุขภาพ สิ่งแวดล้อม 

ตามธรรมชาติ (นโยบายการขนส่ง และนโยบายการใช้พื้นท่ี) 

วฒันธรรมแวดล้อมทางสงัคม ข้อมลูสภาพแวดล้อม (การควบคมุ

ส่ือนโยบายระดบัการดแูลสขุภาพ การประกอบธรุกจิ) นโยบาย

อุปกรณ์ด้านสุขภาพ (อาณาเขต ราคาบ้าน และความสมดุล 

ของอาชีพในครอบครัว)  

	 ความสมัพนัธ์ของระหว่างความเข้าใจด้านนเิวศวทิยา 

กับรูปแบบกิจกรรมทางกาย ตลอดช่วงชีวิตของผู้ใหญ่ที่ติดเชื้อ

เอชไอวี สามารถอธิบายได้โดย 5 องค์ประกอบหลักดังกล่าว

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบส�ำรวจ Cross-sectional 

design ครั้งนี้ เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและอายุ 18 ปีขึ้นไป รับการรักษา

พยาบาล ณ โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในเขตปริมณฑล ใช้การสุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจงโดยความสมัครใจ จ�ำนวน 101 คน ผู้เข้า

ร่วมการวิจัยกรอกแบบสอบถามด้วยตนเอง ในกรณีที่ผู้เข้าร่วม

การวิจัยมีข้อจ�ำกัดด้านการอ่าน ผู้วิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถาม

ให้ฟังและผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัครัง้นี ้แปลจากแบบสอบถาม 

“Active Living” (Translation and back translation,          

Active Living School of Nursing, Case Western                  

Reserve University, Allison. webe l@case.edu, July 

2015, version) ประกอบด้วยด้วย 18 ส่วน คือ 1) ข้อมูลส่วน

บุคคล 23 ข้อ 2) สภาพแวดล้อมของพื้นท่ีใกล้เคียง (NEWS)  

55 ข้อ 3) แบบวดัการปรบัตวัต่อความรูส้กึตราบาปของผูต้ดิเชือ้

เอชไอวี 24 ข้อ  4) ความรุนแรงของอาการ 29 ข้อ 5) การรับรู้

ตนเองทางกายภาพ 25 ข้อ 6) การใช้อุปกรณ์เทคโนโลยี10               

ข้อ 7) ประวตัแิละสถานะการใช้ยาสบูและสถานะใช้สารเสพติด8 

ข้อ 8) ระดับต้นทุนทางสังคม 36 ข้อ 9) ประสิทธิภาพแห่งตน12 

ข้อ 10) การใช้เวลาว่างในรอบ 7 วัน จ�ำนวน 4 ข้อ 11) กิจกรรม

ทางกายใน 7 วัน จ�ำนวน 5 ข้อ 12) อัตราส่วนรอบเอว/ 

สะโพก วัด 3 รอบ 13) ทดสอบการเดิน 6 นาที จ�ำนวน 1 รอบ                

14) แผนภูมิที่เป็นนามธรรม-ลักษณะอาการของเอชไอว 7 ข้อ 

15) แผนภูมิสรุปกลุ่มอาการ-อาการผิดปกติ 42 ข้อ 16) สภาพ

อากาศท่ีเก่ียวกับตัวแปรเชิงโครงสร้าง 11 ข้อ 17) ตัวแปร

โครงสร้างระดับความปลอดภัยด้านอาหาร 5 ข้อ กรอกข้อมูล

โดยผู้วิจัย และ18) ตัวแปรด้านโครงสร้าง 7 ข้อ รวม 303                

ข้อ เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก   

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน และมีค่าความเที่ยง = 0.86 

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมในการวิจัย
	 การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างได้ด�ำเนินการภายหลัง         

ได้รับอนุมัติพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยของ โรงพยาบาล         

เลขที่ ปท 0032.203.3/2509 ลงวันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2559 

และของวิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขที่ E.016/2560 ลงวันที่ 28 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560  ประสานงานกับบุคลากรโรงพยาบาล 

ในการติดต่อกับผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ในปี พ.ศ. 

2560 เพื่อการเก็บรวบรวมข้อมูล
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข ้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติพรรณนา            

และสถิติเชิงอนุมาน ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป           

โดยทดสอบด้วยไคสแควร์ แมน-วิทนีย์ยู และสหสัมพันธเชิง         

อันดับของสเปยร์แมน  

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลและผลการรับรู้สภาพแวดล้อม 

อายุ 18-40 ปี จ�ำนวน 41 คน อายุมากว่า 40 ปีจ�ำนวน 60 คน 

เป็นเพศหญิง 50 คน และเพศชาย 51 คน สถานภาพสมรส  

สมรส จ�ำนวน 1 คน โสดจ�ำนวน 29 คน  เป็นหม้าย/แยกกัน

อยู/่หย่าร้างจ�ำนวน 41 คน ส�ำเรจ็การศกึษาระดบัประถมศกึษา

จ�ำนวน 11 คน 

	 ระดับมัธยมศึกษาจ�ำนวน 35 คน ระดับ ปวช. ปวส. 

จ�ำนวน 32 คน และปริญญาตรีและสูงกว่าจ�ำนวน 2 คน รายได้

ต่อเดือน (บาท) ไม่มีรายได้ 23 คน 5,000-15,000 บาท จ�ำนวน 

55 คน และ 15,001-30,000 บาท จ�ำนวน 23 คน มกีารประกนั

สุขภาพ 91 คน ไม่มีจ�ำนวน 10 คน มีบุตรจ�ำนวน 55 คน            

ไม่มีบุตรจ�ำนวน 46 คน สถานะหน้าที่การงานมีงานท�ำจ�ำนวน 

73 คน ไม่มีงานท�ำจ�ำนวน 28 คน มีบ้านที่ถาวรอยู่ จ�ำนวน          

56 คน ไม่มีจ�ำนวน 45 คน 30 วันที่ผ่านมารับประทานยา 

พอใช้จ�ำนวน 4 คน ดีจ�ำนวน 22 คน ดีมาก 46 คน และดีเลิศ 

29 คน  มองตัวเองเป็นสองเพศ ร้อยละ 80.20 เป็นที่ดึงดูดใจ

โดยเพศชายเท่านั้น ร้อยละ 37.60 เป็นท่ีดึงดูดใจผู้ชายและ         

ผูห้ญงิพอ ๆ  กนั ร้อยละ 20.80 ไม่มเีพศสมัพนัธ์เลยใน 12 เดอืน

ที่ผ่านมา ร้อยละ 47.50 มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายเท่านั้นใน 

12 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 33.70 ได้รับทราบนโยบายของ 

รัฐบาลเก่ียวกับการดูและผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และรับทราบ

ระดับมากร้อยละ 50.5

	 2.	 ผลด้านพฤติกรรม 

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่มีอายุระหว่าง 18-40 ปี เฉลี่ยมี

กิจกรรมทางกายภายใน 7 วันท่ีผ่านมา สัปดาห์ละ 4.56 วัน  

ผลการปรับตัวต่อความรู ้สึกถูกตีตราของผู ้ติดเชื้อเอชไอวี  

คือรู้สึกอับอายมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 2.58, SD = 1.42) 

รองลงมารู้สึกเป็นคนน่ารังเกียจ (Mean = 2.29, SD = 1.36) 

ผู ้ดูแลสุขภาพเคยหลีกเลี่ยงในการสัมผัสผู ้ติดเชื้อเอชไอวี  

มีค่าเฉลี่ยต�่ำ (Mean = 1.18, SD = 0.50) และคนในครอบครัว

เคยปฏิบัติต่อตนเองแตกต่างออกไป มีค่าเฉล่ียต�่ำเช่นกัน 

(Mean = 1.4, SD = 0.53) 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและกิจกรรมทางกายภายใน 7 วันที่ผ่านมา

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล รวม   มีกิจกรรมทางกาย (%) p-value

ใช่ ไม่ใช่

ความรู้สึกตราบาป
ค่าเฉลี่ย (SD) 13.6 (6.81) 14.4 (7.89) 13.2 (6.35) 0.629c

มัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) 12 (10) 12 (12) 12 (11)
ประสิทธิภาพแห่งตน

ค่าเฉลี่ย (SD) 2.4 (0.43) 2.5 (0.43) 2.3 (0.43) 0.483c

มัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) 2.4 (0.60) 2.4 (0.60) 2.4 (0.62)
กลุ่มอาการ

เหนื่อยล้า, ค่าเฉลี่ย (SD) 7.4 (3.06) 7.0 (2.51) 8.4 (4.00) 0.172c

มัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) 7.0 (4) 6.5 (4) 8.0 (7)
ซึมเศร้า, ค่าเฉลี่ย (SD) 5.6 (2.71) 5.2 (2.28) 6.7 (3.39) 0.051c

มัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) 4.0 (3) 4.0 (2) 4.0 (5)
ปวด, ค่าเฉลี่ย (SD) 5.9 (2.95) 5.3 (2.36) 7.3 (3.75) 0.009c
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      มัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) 4.0 (4) 4.0 (2) 7.0 (6)
ใช้สารเสพติด, จ�ำนวน (ร้อยละ)
          ใช่ 20 (19.8) 16 (22.2) 4 (13.8) 0.271a

          ไม่ใช่ 79 (78.2)   55 (76.4) 24 (82.8)  
          ออกก�ำลังกายจนเป็นนิสัยรวม, 
          ค่าเฉลี่ย (SD) 33.5 (12.45) 33.8 (13.19) 32.93(10.57) 0.671c

          มัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) 33.0 (15.0) 34.0 (15.5) 32.0 (15.0)

          ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ, ค่าเฉลี่ย (SD) 19.5 (7.71) 19.6 (8.08) 19.25(11.13) 0.854c

          มัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) 19.0 (10.19) 18.4 (8.22)

          จัดเวลาออกก�ำลังกาย, ค่าเฉลี่ย (SD) 9.8 (3.71) 9.9 (4.07) 9.6 (2.64) 0.631c

          มัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) 9.7 (4.75) 9.7 (6.38) 9.7 (3.13)
 ความสมบูรณ์ของร่างกาย  

   อัตราส่วนเอว-สะโพก ชาย, ค่าเฉลี่ย (SD) 0.85 (0.06) 0.85 (0.06) 0.87 (0.07) 0.598c

   มัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) 0.85 (0.10) 0.85 (0.10) 0.86 (0.12)
   อัตราส่วนเอว-สะโพก หญิง, ค่าเฉลี่ย (SD) 0.84 (0.13) 0.83 (0.12) 0.86 (0.14) 0.564c

   มัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) 0.82 (0.11) 0.82 (0.11) 0.82 (0.13)
 ระดับของอัตราส่วนเอว-สะโพก 0.226a

   น�้ำหนักปกติ 55 (54.5) 41 (56.9) 14 (48.3)
   น�้ำหนักเกิน 24 (23.8) 18 (25.0) 6 (20.7)
   อ้วน 22 (21.8) 13 (18.1) 9 (31.0)

ทดสอบการเดิน 6 นาที (เมตร), ค่าเฉลี่ย (SD) 379.7 (76.73)  388.7 (78.31)  357.3 (66.58) 0.066c

     มัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) 376.5 (107.9)    386.0 (109.08) 360.0 (90.64)
พสิยัการเดนิ 6 นาท,ี จ�ำนวน (ร้อยละ) 0.490d

    210-330 เมตร 29 (28.7) 19 (26.4) 10 (34.5)
    331-430 เมตร 47 (46.5) 33 (45.8) 14 (48.3)
    431-530 เมตร 23 (22.8) 18 (25.0) 5 (17.2)
    531-633 เมตร 2 (2.0) 2 (2.8) 0 (0.0)
ap-value by using Chi-square test, dChi-square test by grouping 431-633 meters in the same group. 
cMan-Whitney U test

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล รวม   มีกิจกรรมทางกาย (%) p-value

ใช่ ไม่ใช่

	 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่มีกิจกรรมทางกายมากกว่า คือ ความรู้สึกตราบาปมีค่าเฉลี่ย 14.40 ประสิทธิภาพแห่งตน

มค่ีาเฉล่ีย 2.50 แต่อาการปวด จะไม่มกีารออกก�ำลงัทางกายเฉลีย่ 7.3 ชัว่โมง ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินระดบั  .009 

นอกจากนี้อัตราส่วนรอบเอว/สะโพก ปกติ ร้อยละ 54.50 พิสัยการทดสอบการเดิน 6 นาที ได้ 210-633 เมตร มีค่าเฉลี่ย 379.7 

เมตร   



325
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Relationship between Ecological Understanding and Physical Activity 
Patterns of Adults Living with HIV Throughout The Lifespan

ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563
Vol. 21 No. 1 January - April 2020

	 3.  ผลความสัมพันธ์  

ตารางที ่2 ความสมัพนัธ์ระหว่างการออกก�ำลงักาย กจิกรรมทางกาย ความสมัพนัธ์ระหว่างบคุคล พฤตกิรรมในสภาพแวดล้อม และ

นโยบายด้านสภาพแวดล้อม

  การออกกำ�ลังกาย (r) กิจกรรมทางกาย (r)

การออกกำ�ลังกาย -.108

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
การกำ�หนดพฤติกรรมในสิ่งแวดล้อม Environment behavior al setting (EBS)   .275** .029

นโยบายด้านสภาพแวดล้อม .065 .097

Using Spearman’s rank Test *Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

	 จากตารางที ่2 พบว่าความสมัพนัธ์ระหว่างการออกก�ำลงักายเป็นทางลบ ส�ำหรบัพฤตกิรรมในสิง่แวดล้อมมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับการออกก�ำลังกายโดยรวม (r = .275, p <.01) นโยบายด้านสวนสาธารณะ (r = .215, p<.05) นโยบายด้านศูนย์ผัก

ผ่อนหย่อนใจ (r = .231, p<.05) ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายทางลบ ได้แก่ อาการปวด (r = -.251, p<.05) แต่ความ

สัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายเชิงบวก ได้แก่ การขนส่ง (r = .204, p<.05)

	 4.  ผลความรุนแรงของอาการ

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย อาการแสดง และการออกก�ำลังกายเมื่อมีการควบคุมอายุของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

    การออกก�ำลังกาย p-valuea

      กิจกรรมทางกาย .221 .027

        วิตกกังวล -.153 .128
      ภาวะซึมเศร้า -.271 .006
      ความเหนื่อยล้า -.172 .087
      การนอนหลับ -.051 .613
      บทบาททางสังคม .080 .426

        ความปวด -.317 .001

      รวม -.221 .027
aPartial correlation with age controlling

	 จากตารางที่ 3 พบว่า กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 แต่ภาวะซึมเศร้าและความปวดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อย่างไรก็ตาม

กิจกรรมทางกายและอาการทั้ง 6 มีความสัมพันธ์ทางลบกับการออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการออกก�ำลังกายกับความรุนแรง เมื่อมีการควบคุมด้านอายุ

    วินิจฉัยว่ามีความดันโลหิตสูง   ไม่มีอาการความดันโลหิตสูง

    การออกก�ำลังกาย pa   การออกก�ำลังกาย pa

กิจกรรมทางกาย .358 .044 .157 .204
วิตกกังวล .268 .138 -.157 .204
ภาวะซึมเศร้า .191 .296 -.291 .017
ความเหนื่อยล้า .054 .770 -.204 .098
การนอนหลับ .145 .427 -.095 .445
บทบาททางสังคม .123 .502 .049 .693

  ความปวด -.494 .004   -.222 .071

รวม .108 .555 -.241 .050
      aPartial correlation with age controlling

	 จากตารางที่ 4 พบว่าในกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายและ

การออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

ความปวดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการออกก�ำลังกายอย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดับ .01 ส่วนในกลุม่ทีไ่ม่มอีาการความดนั

โลหติสูงพบว่า ภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัการออก

ก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก มีอายุ 41-60 ร้อยละ 53.47 

เป็นเพศชายร้อยละ 50.50 มสีถานภาพ หม้าย/แยกอยู/่หย่าร้าง 

ร้อยละ 40.60 ส�ำเร็จการศึกษาสูงสุดชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 

34.70 มีรายได้ต่อเดือน 5,000-15,000 บาท ร้อยละ 54.50 มี

การประกันสุขภาพ ร้อยละ 90.10 มีบุตรร้อยละ 54.50 มีราย

ได้จากการท�ำงานร้อยละ 72.30 มบ้ีานทีอ่ยูอ่าศัยเป็นของตนเอง 

ร้อยละ 55.40 และใน 30 วันที่ผ่านมาได้รับประทานยาตาม

แพทย์สั่งในระดับดีมาก-ดีเลิศ ร้อยละ 74.20 มีอัตราส่วนเอว/

สะโพกในระดบัปกติ ร้อยละ 54.50 และทดสอบการเดนิ 6 นาที 

มีค่าเฉลี่ย 379.7 เมตร 

    	 ความรู ้สึกตราบาปของผู ้ติดเชื้อเอชไอวี คือรู ้สึก

อับอายเป็นค่าเฉลี่ยสูงสุด (Mean = 2.58, SD = 1.42) รองลง

มารู้สึกเป็นคนน่ารังเกียจ (Mean = 2.29, SD = 1.36) ผู้ดูแล

สขุภาพเคยหลกีเลีย่งในการสมัผสัผูติ้ดเชือ้เอชไอวอียูใ่นระดับต�ำ่ 

(Mean = 1.18, SD = 0.50) และคนในครอบครัวเคยปฏิบัติ   

ต่อตนเองแตกต่างออกไป มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด (Mean = 1.4,            

SD = 0.53)

	 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างได้ดูแลตนเองอย่างดีใน

การรับประทานยา ทั้งนี้สืบเนื่องจากบุคลากรของโรงพยาบาล

ได้มกีารแนะน�ำให้ค�ำปรกึษาแก่ผูป่้วยทกุคน ให้ความเป็นกนัเอง

กับผู้ติดเช้ือเอชไอวีอย่างสม�่ำเสมอ และผู้ป่วยมารับการรักษา

พยาบาลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ครอบครัวมีการยอมรับผู้ติด

เช้ือเอชไอวี ซ่ึงผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีรายได้จากการท�ำงาน โดยมี

กิจกรรมทางกายและมีการออกก�ำลังกายพอสมควรแม้ว่าจะมี

อาการซึมเศร้าและอาการปวดอยู่ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย11        

ท่ีวิเคราะห์ได้ว่าผู ้ติดเช้ือเอชไอวีมีความเข้าใจด้านสุขภาพ            

ใน ด้านต่าง ๆ ได้แก่ การติดเชื้อเอชไอวี การยอมรับของบุคคล

ใกล้ชิด การสังเกตอาการ ผลการตรวจ CD4 การรับการรักษา 

การรับประทานยาต้านไวรัส และการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ 

เช่น ด้านอาหารและสารเสพติด ทั้งนี้ยังพบว่า เพศชายให ้       

ความส�ำคัญกับการออกก�ำลังกายมากกว่า อัตราส่วนเอว/   

สะโพกในระดับปกติ ร้อยละ 54.50 นั้นเป็นไปตามเกณฑ์          

(ขององค์การอนามัยโลก 12

	 อนึ่งยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์

แห่งชาต ิพ.ศ. 2555-2559 13 มวีสิยัทศัน์สูเ่ป้าหมายทีเ่ป็นศูนย์ 

(0) ได้แก่ 1) เป้าหมายไม่มีผูต้ดิเชือ้เอชไอวีรายใหม่ 2) เป้าหมาย

ไม่มกีารเสยีชวีติเนือ่งจากเอดส์ และ 3) เป้าหมายไม่มกีารตตีรา

และเลือกปฏิบัติ การด�ำเนินงานเพื่อให้ประสบความส�ำเร็จตาม

เป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ มีความจ�ำเป็นต้องให้ผู้ท่ีมีความเส่ียงใน

การรับเชื้อได้รับรู้สถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง ซึ่งหาก

ยงัไม่มกีารตดิเชือ้เอชไอว ีควรปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพ่ือป้องกนั

ไม่ให้มกีารตดิเชือ้ หรอื หากพบว่ามกีารตดิเชือ้ ต้องไม่ถ่ายทอด

เชือ้ให้แก่ผูอ้ืน่ และเข้าสูร่ะบบการดแูลรกัษาทีม่คีณุภาพเพือ่ไม่

ให้ป่วยและเสียชีวิตจากโรคเอดส์
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	 จากงานวิจัย 14  ในประเทศสหรัฐอเมริกา เกี่ยวกับ

ความสัมพันธ์ของอาการไอเรื้อรัง และการท�ำหน้าที่ของปอด 

กับผลการทดสอบการเดิน 6 นาที (6-MWT – six-minute 

walk test) ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 340 คน 

แต่เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ�ำนวน 160 คน ส่วนมากเป็นเพศชาย 

พบว่า BMI <25 ร้อยละ 38 ในผู้ติดเชื้อ 6-MWT ได้ผล 

426 เมตร ซึ่งมีผลการเดินมากกว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการวิจัย

ครั้งนี้ ที่ได้ผลเพียง 379.7 เมตร การลดอาการไม่พึงปรารถนา

และความอ้วนเพื่อการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู ้ติดเช้ือ 

เอชไอวี15 แนะน�ำว่าควรให้มีการส่งเสริมด้านจิตสังคมโดยให้มี

งานท�ำหรือค้นหาโอกาสอื่น ๆ เพื่อส่งเสริมสุขภาพและเพิ่ม

คุณภาพชีวิตที่ดี ส่วนในด้านความดันโลหิตสูง 16  สรุปให้เห็นว่า

ความดันโลหิตสูงในผู ้ติดเชื้อเอชไอวีเกี่ยวข้องกับอายุ เพศ 

น�้ำหนักร่างกายที่เพิ่มขึ้น และการรับประทานอาหาร ส่วน17 

แนะน�ำว่าการวิจัยควรเน้นท่ีผลที่เกิดจากการออกก�ำลังกาย 

และความเหนื่อยล้า อันเป็นอาการส�ำคัญของผู้ติดเชื้อเอชไอว ี         

จากแนวคิด18 แสดงให้เห็นว่าการมีกิจกรรมทางกายอย่าง

สม�ำ่เสมอจะเกดิผลดต่ีอผูป่้วยตดิเช้ือเอชไอว ีซึง่ 19 ได้สนบัสนนุ

กลยุทธ์ที่เน้นให้มีกิจกรรมทางกายในผู้ติดเชื้อเอชไอวี และ         

การดแูลอย่างสมบรูณ์ทัง้ด้านร่างกาย อารมณ์ และด้านจิตวทิยา

อย่างผาสุก

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับประทานยา

และตรวจร่างกายอย่างสม�่ำเสมอ

	 2.	 ครอบครัวควรชักชวนให้ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีได้มี

กิจกรรมทางกาย เช่น การเดินออกก�ำลังกายตามที่ถนัดและ 

ท�ำกิจกรรมตามกิจวัตรประจ�ำวันเหมือนบุคคลทั่วไป

	 3.	 ควรมีชมรม หรือแหล่งออกก�ำลังกายในชุมชน 

ที่ปลอดภัย หรือในสถานท่ีท�ำงาน เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของ               

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 4.	 ควรส่งเสริมให้ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีออกก�ำลังกาย        

ทัง้กลางแจ้งและในร่ม และให้เข้าร่วมกิจกรรมกลุม่ในชมุชนด้วย 

	 5.	 ระมดัระวงัในเรือ่งการรบัประทานอาหาร เพือ่ลด

ภาวะความดันโลหิตสูง

	 6.	 ค้นหาวิธีลดหรือป้องกันอาการท่ีไม่พึงปรารถนา 

ได้แก่ อาการซึมเศร้าและอาการปวด โดยการสนับสนุนทาง

สังคม เลือกงานอดิเรกและนันทนาการที่เหมาะสม
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