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บทคดัย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบหาความสมัพันธเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ และ

ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ความสามารถของตนเอง  และแรงสนับสนุนทางสงัคมกบัพฤตกิรรม

ส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยเอดส ์โดยใช้แบบจ�ำลองการส่งเสริมสขุภาพของ Pender (2006)
1  
เป็นกรอบแนวคิด

ในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผู้ป่วยเอดส์ที่ รับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกสถาบัน

บ�ำราศนราดูรจ�ำนวน 210 ราย เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้

ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสงัคม และแบบสอบถามพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของ

ผู้ป่วยเอดสซ่ึ์งได้รับการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเน้ือหา และความเช่ือมั่นชนิดความสอดคล้องภายใน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงบรรยาย ไค-สแควร์ และสเพียร์แมนโร

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเอดสม์พีฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบัสงู เมื่อพิจารณาเป็น รายด้าน 

พบว่า พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพด้านความรับผดิชอบต่อสขุภาพ ด้านโภชนาการ ด้านสมัพันธภาพระหว่างบุคคล 

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการกบัความเครียดอยู่ในระดับสงู ส่วนด้านกจิกรรมทางกายอยู่

ในระดบัปานกลาง ปัจจัยส่วนบุคคลเฉพาะรายได้ การรับรู้ความสามารถในตนเอง และแรงสนับสนุนทางสงัคม

มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยเอดสอ์ย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ p-value < 0.05

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับบุคลากรด้านสขุภาพในการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยเอดสป์ฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพที่เหมาะสมโดยค�ำนึงถงึปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได้การรับรู้

ความสามารถในตนเอง และแรงสนับสนุนทางสงัคม

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมสง่เสริมสขุภาพ, การรบัรูค้วามสามารถในตนเอง, แรงสนบัสนุนทางสงัคม, โรคเอดส์
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ABSTRACT
	 This descriptive - correlational study aimed to describe health promoting behaviors, and to investigate 

the relationship between personal factors, perceived self- efficacy, and social support, and health promoting 

behaviors among persons with AIDS. Pender’s Health promotion model was used as a conceptual framework. 

A purposive sampling of 210 patients who were treated at out-patient department, Bumrasnaradura Infectious 

Diseases Institute was recruited for this study. The instruments used for data collection consisted of a Demographic 

data recording form, a Perceived Self- Efficiency questionnaire, a Social Support questionnaire, and a Health 

Promoting Behaviors questionnaire. Content validity and internal consistency reliability of the instruments 

were tested. Descriptive statistics, Chi - Square test, and Spearman-Rho were used in data analyses.

	 The result revealed that the subjects had a high level of overall health promoting behaviors. Each 

domain of health promoting behaviors including health responsibility, nutrition, interpersonal relations, spiritual 

growth, and stress management were also at a high level. Nevertheless, physical activity was at a moderate 

level. Regarding personal factors, only income was significantly correlated to health promoting behaviors 

(p-value < 0.05). Perceived self- efficacy and social support were significantly correlated to health promoting 

behaviors. (p-value < 0.001)

	 These findings can be used as baseline data for health care providers to develop health promoting 

program emphasizing on improving self - efficacy and social support in persons with AIDS.

Key words: Health Promoting Behaviors, Perceived Self - Efficacy, Social Support, AIDS
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บทน�ำ 

	 โรคเอดสห์รือโรคภมูคุ้ิมกนับกพร่อง (Acquired 

Immune Deficiency Syndrome) เป็นโรคตดิต่อที่มอีตัรา

การตายสงูและยังไม่มีวิธีรักษาที่หายขาดได้โดยมีอตัรา

การเกิดโรค และการแพร่กระจายเช้ือที่เพ่ิมขึ้ นอย่าง

รวดเรว็ ในปีค.ศ. 2008 มผู้ีป่วยเอดสท์ัว่โลกรวมทั้งหมด 

33.4 ล้านคน มผู้ีป่วยตดิเช้ือรายใหม่ 2.7 ล้านคน และ

มอีตัราการเสยีชีวิต 2.0 ล้านคนต่อปี2 ส�ำหรับประเทศไทย

จ�ำนวนผู้ป่วยเอดสจ์ากสถานบริการสาธารณสขุทั้งภาครัฐ 

และเอกชน ตั้งแต่พ.ศ. 2527 ถงึพ.ศ.2552 รวมทั้งหมด 

359,807 ราย มีผู้เสยีชีวิต 96,067 ราย3 รัฐบาลได้

ก�ำหนดนโยบายและเป้าหมายของแผนบูรณาการงาน

ป้องกนัและแก้ไขปัญหาโรคเอดสป์ระจ�ำปีงบประมาณ

พ.ศ. 2550 โดยกระทรวงสาธารณสขุ ได้รับผดิชอบ

ยุทธศาสตร์ที่2 ค. ในการเสริมสร้างสภาวะสขุภาพของ

ประชาชนอย่างครบวงจรและมีคุณภาพมาตรฐาน ซ่ึงมี

เป้าหมายดังน้ี 1) ลดการติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ใน

ประชากรกลุ่มต่างๆ 2) เพ่ิมการดูแลผู้ติดเช้ือ/ผู้ป่วย

เอดสแ์บบองค์รวมทั้งด้านกาย จิตสงัคม และเศรษฐกจิ 

3) ลดผลกระทบทางเศรษฐกจิและสงัคม และส่งเสริม

การอยู่ร่วมกนัในสงัคม และ 4) เพ่ิมประสทิธภิาพการ

บริหารจัดการปัญหาเอดสใ์นแต่ละระดับเข้าไปในหน่วย

งานตนเอง โดยในการดูแลผู้ติดเช้ือเอดสรั์ฐบาลได้จัด

โครงการยาต้านไวรัสภายใต้หลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ขึ้นเพ่ือให้ผู้ตดิเช้ือเอชไอวี/เอดสไ์ด้รับยาต้านไวรัสอย่าง

ทั่วถงึ อย่างไรกต็ามถงึแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับยาต้านไวรัส

แล้วกยั็งพบการเกิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสอยู่จากสถิติ

ของกระทรวงสาธารณสขุพ.ศ. 2552 พบว่าโรคติดเช้ือ

ฉวยโอกาส อนัดบัแรก ได้แก่ Mycobacterium Tuberculosis, 

Pulmonary or Extra pulmonary ร้อยละ 29.37 3 หลัก

การดูแลรักษาผู้ป่วยเอดสท์ี่ส �ำคัญคือ ผู้ป่วยควรมีความ

เข้าใจและมส่ีวนร่วมในการรักษาพยาบาล โดยรับการรักษา

อย่างต่อเน่ือง พบแพทย์ตามนัดกนิยาตามแผนการรักษา

อย่างสม�่ำเสมอปรับเปล่ียนชีวิตประจ�ำวันตามความจ�ำเป็น

และเป็นการหลีกเล่ียงพฤตกิรรมเสี่ยงต่างๆ4 ดงัน้ันผู้ป่วย

เอดสจึ์งควรปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพให้เหมาะสม

กับโรคและการด�ำเนินชีวิต ซ่ึงจะท�ำให้เกิดผลดีต่อ

ร่างกายและจิตใจ สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีความสขุ5 

Pender (2006)1 ได้น�ำเสนอแบบจ�ำลองพฤตกิรรม

ส่งเสริมสขุภาพว่าประกอบด้วยกจิกรรม 6 ด้าน ได้แก่ 

1) ความรับผดิชอบต่อสขุภาพ 2) การมกีจิกรรมทางด้าน

ร่างกาย 3) โภชนาการ 4) การมีสมัพันธภาพระหว่าง

บุคคล 5) การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ 6) การจัดการ

กบัความเครียด โดยพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพดังกล่าว

เป็นกจิกรรมที่มุ่งหวังในการเพ่ิมระดบัภาวะสขุภาพ การ

ปฏบิตักิจิกรรมเพ่ือส่งเสริมสขุภาพอย่างต่อเน่ืองจนกลาย

เป็นนิสยัและแบบแผนในการด�ำเนินชีวิตให้เหมาะสมกบั

โรค บอกถงึความสามารถของบุคคลในการคงไว้หรือยก

ระดับภาวะสขุภาพให้ดีขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง พบว่าการที่จะให้ผู้ป่วยเอดส์มีพฤติกรรมส่ง

เสริมสขุภาพทีด่น้ัีนมปัีจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรม

ส่งเสริมสขุภาพ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ 

ระดบัการศกึษา รายได้ สถานภาพสมรส และระยะเวลา

ที่ทราบผลการตดิเช้ือ5-7 และปัจจัยความคิดที่เฉพาะเจาะจง

ต่อพฤตกิรรม ซ่ึงเป็นตวัแปรทีม่คีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรม

ส่งเสริมสขุภาพโดยสร้างแรงจูงใจให้บุคคลปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมของตนเอง (Pender, 2006)1 ซ่ึงพบว่า การ

รับรู้ความสามารถในตนเองในการปฏบิัติพฤติกรรมน้ัน

มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ 8-9 และการ

สนับสนุนทางสงัคม (Social support) ได้แก่อปุกรณ ์และ

ก�ำลังใจต่างๆทีบุ่คคลได้รับจากครอบครัว กลุ่มเพ่ือนหรือ

บุคลากรทางการแพทย์จากการศกึษาที่ผ่านมาพบว่า แรง

สนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพันธก์บัการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยโรคเอดส ์7,10

	 สถาบันบ�ำราศนราดูร สังกัดกรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสขุ เปิดให้บริการรักษาพยาบาลทั้ง

โรคตดิต่อ อนัตรายโรคตดิต่อ และโรคทัว่ไป เป็นสถาบนั

ที่รับดูแลผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ตั้งแต่

ปีพ.ศ.2527 จากสถติใินปีพ.ศ.2550 ถงึพ.ศ.2552 มี

ผู้ป่วยเอดสใ์นการดูแลจ�ำนวน 7,531, 7,313 และ 7,153 

คน ตามล�ำดับ เป็นผู้ป่วยแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 

จ�ำนวน 6,932, 6,876 และ 6,583 คน ตามล�ำดบั11 
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ซ่ึงเหน็ได้ว่าจ�ำนวนผู้ป่วยเอดสท์ี่มารับบริการมจี�ำนวนลด

ลงทุกปี เน่ืองจากสถาบนับ�ำราศนราดูรมนีโยบายให้ผู้ป่วย

กลับไปใช้สทิธิบัตรทองของตนยังภมูิล�ำเนาเดิมเพ่ือรับ

การรักษาและยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ือง บริการที่ให้กบั

ผู้ป่วยเอดส์มุ่งเน้นที่การรักษาป้องกันการแพร่กระจาย

เช้ือ ป้องกนัโรคแทรกซ้อน และการดูแลตนเองโดยการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเพ่ือส่งเสริมสขุภาพ อย่างไรกต็าม

ยังคงพบการเกดิภาวะแทรกซ้อนและโรคตดิเช้ือฉวยโอกาส

ในผู้ป่วยเอดส ์ซ่ึงมคีวามคล้ายคลึงกบัระดบัประเทศคือพบ 

Mycobacterium Tuberculosis ร้อยละ17.8 เป็นอนัดบัแรก

	 จากการทบทวนงานวิจัยทีศ่กึษาในกลุ่มตวัอย่าง

ผู้ป่วยเอดสซ่ึ์งเข้ารับการรักษาทีส่ถาบนับ�ำราศนราดูร พบ

มีการศึกษาทั้งเชิงบรรยายและเชิงทดลองยังไม่มีการ

ศกึษาเกี่ยวกบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยเอดส์

ที่ครอบคลุมทุกพฤติกรรม ซ่ึงจากสถานการณ์และการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วย

เอดสม์ปัีจจัยหลายด้านทีเ่กี่ยวข้อง ซ่ึงขึ้นอยู่กบัพฤตกิรรม

ของผู้ป่วยเอดสแ์ต่ละบุคคล ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของ

ผู้ป่วยเอดส์ในแผนกผู้ป่วยนอกสถาบันบ�ำราศนราดูร 

จังหวัดนนทบุรีโดยเลือกศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่

เพศ ระดบัการศกึษา รายได้ สถานภาพสมรส และระยะ

เวลาที่ทราบผลการติดเช้ือ การรับรู้ ความสามารถใน

ตนเอง และแรงสนับสนุนทางสงัคมทีค่าดว่ามคีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ เพ่ือน�ำผลทีไ่ด้ไปพัฒนาและ

ปรับปรงุกจิกรรมที่ปฏบิตัอิยู่ให้สอดคล้องกบับริบทของ

ผู้ป่วยเอดสช่์วยให้ผู้ป่วยเอดสม์พีฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ

ที่เหมาะสมกบัโรค และสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมคีวามสขุ

วตัถุประสงค์
	 1. เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของ

ผู้ป่วยเอดสท์ี่มารับบริการ ณ สถาบนับ�ำราศนราดูร

	 2. เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลการรับรู้ความสามารถในตนเอง และแรงสนับสนุน

ทางสงัคมกบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยเอดส์

ณ สถาบนับ�ำราศนราดูร

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบ

หาความสมัพันธ(์Descriptive Correlational Research) 

กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

โดยมเีกณฑคุ์ณสมบตั ิได้แก่ 1) อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคเอดส ์3) รู้สกึตวัดมีสีตสิมัปชัญญะสมบูรณส์ามารถ

พูดคุยตอบค�ำถามได้ 4) รับทราบรายละเอยีดของการ

วิจัยและยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 5) มคีวามสามารถ

อ่านและเขยีนหนังสอืได้ ขนาดกลุ่มตวัอย่างก�ำหนดตาม

จ�ำนวนตัวแปรต้นที่ศึกษาโดยตัวแปรต้น 1 ตัว ใช้กลุ่ม

ตัวอย่าง 29 ราย12 ซ่ึงในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีศึกษา 

ตวัแปรต้น 7 ตวั จึงใช้กลุ่มตวัอย่างรวม 210 ราย เคร่ือง

มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั

การศกึษา รายได้ อาชีพ ระยะเวลาที่ทราบผลการตดิเช้ือ 

ระดบัค่า CD4 การได้รับยาต้านไวรัส และจ�ำนวนคร้ังของ

การเกดิโรคตดิเช้ือฉวยโอกาส 2) แบบสอบถามการรับรู้

ความสามารถในตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสริม

สขุภาพ ใช้แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในตนเอง

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพที่วารินทร์ บนิโฮเซน็ 

และคณะ (2552)13 สร้างขึ้น ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้

เพ่ือวัดการรับรู้ของผู้ป่วยเอดสต่์อความสามารถในตนเอง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 40 ข้อ ได้แก่ การรับรู้

ความสามารถในตนเองด้านความรับผิดชอบต่อสขุภาพ 

12 ข้อด้านกจิกรรมทางกาย 4 ข้อ ด้านโภชนาการ 6 ข้อ 

ด้านสมัพันธภาพระหว่างบุคคล 6 ข้อ ด้านการพัฒนา 

ด้านจิตวิญญาณ 6 ข้อ และด้านการจัดการความเครียด 

6 ข้อ 3) แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุนทางสงัคม

ของ Brandt และ Weinert (1987)13 ซ่ึงแปลเป็นภาษา

ไทยโดยจิรภา หงษ์ตระกูล (2532)15 ซ่ึงผู้วิจัยได้รับ

อนุญาตให้ใช้ และได้ปรับปรงุด้านภาษาประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 25 ข้อแบ่งออกเป็น 5 ด้านได้แก่ การได้รับความ

รักและความผูกพันจากบุคคลใกล้ชิด 5 ข้อ การรับรู้ถงึ
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2553

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ
ของผู้ป่วยเอดสส์ถาบนับ�ำราศนราดูร
พัชรา ตนัธรีพัฒน์, น�ำ้อ้อย ภักดวีงศ,์ 

อำ�ภาพร นามวงศ์พรหม, วารินทร์ บินโฮเซ็น

คุณค่าของตน 5 ข้อ การรับรู้ ว่าตนเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม 

5 ข้อ การแลกเปล่ียนประโยชน์ซ่ึงกนัและกนั 5 ข้อ และ

การได้รับความช่วยเหลือในเร่ืองต่างๆ 5 ข้อ 4) 

แบบสอบถามพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ ผู้วิจัยดดัแปลง

จากแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพในผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีของไปรมาษฒ์ บณิฑจิตต ์(2544)5 ตามกรอบ

แนวคิดของเพนเดอร์(Pender, 1996)1 ประกอบด้วยข้อ 

ค�ำถามจ�ำนวน 42 ข้อ ครอบคลุมพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ

ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพด้านความรับ

ผดิชอบต่อสขุภาพ 12 ข้อ ด้านกจิกรรมทางกาย 5 ข้อ 

ด้านโภชนาการ 6 ข้อ ด้านสมัพันธภาพระหว่างบุคคล 6 ข้อ 

ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 7 ข้อ และด้านการจัดการ

กบัความเครียด 6 ข้อ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 คน ได้ค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหาของแบบสอบถามส่วนที่2 - 4 เทา่กบั 0.84, 0.92 

และ 0.90 ตามล�ำดบั น�ำเคร่ืองมอืที่แก้ไขไปทดลองใช้

กบักลุ่มที่มลัีกษณะคล้ายกบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 29 คน 

ทดสอบค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามส่วนที่2 - 4 

เทา่กบั 0.94, 0.80 และ 0.93 ตามล�ำดบั ในการเกบ็

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 210 ราย ค�ำนวณค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่น

เทา่กบั 0.94 0.80 และ 0.93 ตามล�ำดบั

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดย

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการ

ตอบแบบสอบถาม และพิทกัษ์สทิธขิองกลุ่มตวัอย่างโดย

ช้ีแจงให้ทราบว่าจะไม่มผีลกระทบใดๆต่อการรักษาทั้งใน

ปัจจุบนัและอนาคต ตลอดจนกลุ่มตวัอย่างมสีทิธถิอนตวั

เมื่อใดกไ็ด้ ข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ีจะถูกเกบ็เป็นความลับ 

ข้อมูลจะถูกน�ำเสนอในภาพรวม เมื่อกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจ

แสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงให้เซน็ใบยินยอมเข้าร่วม

การวิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงบรรยายและทดสอบ

ความสมัพันธโ์ดยใช้สถติ ิไคสแควร์ และสเพียร์แมนโร

ผลการศึกษา
	 1. กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเอดสท์ี่มารับการ

รักษาทีแ่ผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม สถาบนับ�ำราศนราดูร 

จ�ำนวนทั้งหมด 210 ราย เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

(60%) มอีายุระหว่าง 23 - 61 ปี อายุเฉล่ีย 38.82 ปี 

ประมาณคร่ึงหน่ึง (47.1%) มสีถานภาพสมรสคู่รองลง

มาเป็นโสด (30.5%) และหม้าย/หย่า/แยก (22.4%) 

ระดบัการศกึษาอยู่ในระดบัมธัยมศกึษามากทีส่ดุ (38.1%) 

รองลงมาอยู่ในระดบัประถมศกึษา (24.3%) และระดบั

อาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา (20.5%) รายได้ส่วนใหญ่ 

(72.9%) อยู่ในระดับน้อยกว่า 12,500 บาทต่อเดือน 

ด้านอาชีพพบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง (39%) 

ประมาณคร่ึงหน่ึง (49%) ทราบผลการตดิเช้ือเป็นระยะ

เวลาที่น้อยกว่าหรือเทา่กบั 5 ปีมากที่สดุ รองลงมาเป็น

ระยะเวลาที่ทราบผลการตดิเช้ือมากกว่า 5 ปี (32.4%) 

กลุ่มตวัอย่างมีจ�ำนวนเมด็เลือดขาวชนิด CD4 อยู่ในช่วง 

201-400 cell/mm3 และมากกว่า 400 cell/mm3 ขึ้น

ไปใกล้เคียงกนั (37.1% และ 36.2% ตามล�ำดบั) และ

มเีพียง (26.7%) เทา่น้ันที่มค่ีาระดบั CD4 น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 200 cell/mm3 กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด 

(98.57%) ได้รับยาต้านไวรัสกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

(81%) มปีระวัตเิคยตดิเช้ือ ฉวยโอกาส โดยตดิเช้ือ 

1 คร้ังมากที่สดุ (40%) รองลงมาคือ 2 คร้ัง (30%) และ

มากกว่าหรือเทา่กบั 3 คร้ัง (11%)

	 2. กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 210 ราย พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ (49.5%) มีคะแนนพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่ อพิจารณา

พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพรายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ปฏบิัติพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพด้านความรับ

ผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านโภชนาการ ด้านสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้าน

การจัดการความเครียดในระดบัสงู ส่วนด้านกจิกรรมทาง

กายอยู่ในระดบัปานกลางเพียงด้านเดยีว

	 3. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่รายได้มคีวามสมัพันธ์

ทางบวกระดบัต�่ำกบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติทิี่ p-value = 0.021 แต่ระดบัการศกึษา 

เพศ สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่ทราบผลการติดเช้ือ 

พบว่า ไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ
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	 4. การรับรู้ ความสามารถในตนเองและแรง

สนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพันธท์างบวกระดบัปานกลาง

กบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยเอดสอ์ย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p-value = 0.000

อภิปรายผล

	 จากการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรม

ส่งเสริมสขุภาพ โดยรวมอยู่ในระดับสงูซ่ึงหมายถงึกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏบิัติกจิกรรมหรือกระท�ำสิ่งที่ตนเอง

คิดว่ามผีลต่อการด�ำรงชีวิตอยู่ในสงัคมโดยการดูแลสขุภาพ

ให้แข็งแรงปราศจากโรคติดเช้ือฉวยโอกาสและโรค

แทรกซ้อนต่างๆ จะเหน็ได้จากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มา

ตรวจตามแพทย์นัดอย่างสม�่ำเสมอ รับประทานยาต้านไวรัส

อย่างถูกต้องครบถ้วน สนใจและศกึษาหาความรู้ค�ำแนะน�ำ

ต่างๆที่บุคลากรของสถาบนับ�ำราศนราดูรจัดให้จึงท�ำให้

ผู้ป่วยเอดส์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

สอดคล้องกบัการศกึษาของสดุารัตน์ วรรณสาร (2541)6 

ที่พบว่า ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสริม

สขุภาพ โดยรวมอยู่ในระดับสม�่ำเสมอโดยเฉพาะความ

สามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป และการศกึษาของ 

ไปรมาษฒ์ บณิฑจิตต ์(2544) 5 ที่พบว่า กลุ่มตวัอย่าง

ที่มารับการตรวจรักษาตามแพทย์นัดและรับรู้ประโยชน์

ของการมาพบแพทย์ตามนัดจะท�ำให้มคีวามรู้ในการดูแล

ส่งเสริมสขุภาพได้ดซ่ึีงสอดคล้องกบัการศกึษาของศวิิมล 

แก้ววิจิตร (2548) 16 ที่พบว่า ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีมรีะดบั

การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับสูงเมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ากลุ่มตวัอย่างปฏบิตัพิฤตกิรรม 

ส่งเสริมสขุภาพระดบัสงูมากทีส่ดุ ยกเว้นด้านกจิกรรมทาง

กายที่กลุ่มตวัอย่างปฏบิตัใินระดบัปานกลางมากที่สดุ 

ซ่ึงสามารถอธบิายรายละเอยีดได้ดงัน้ี

	 ดา้นความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ จากการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับสูงโดยมี

พฤตกิรรมทีป่ฏบิตัสิงูสดุ 3 อนัดบัแรก คือ การรับประทาน

ยาตามขนาดที่แพทย์สั่ง การรับประทานยาตรงตามเวลา 

และการหลีกเล่ียงการใช้สารเสพตดิหรืออยู่ใกล้ผู้ใช้

สารเสพตดิ ตามล�ำดบั ซ่ึงอธบิายได้ว่าการให้ค�ำแนะน�ำ 

และแจกเอกสารแผ่นพับในเร่ืองการปฏบิตัตินให้มสีขุภาพ

แขง็แรง จะช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำน้ันๆ

ได้ดซ่ึีงสอดคล้องกบัการศกึษาของไปรมาษฒ์ บณิฑจิตต ์

(2544)5 ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความตระหนักและ

เอาใจใส่ต่อสขุภาพของตนเอง จะพยายามแสวงหาความรู้

ที่จะน�ำมาปฏบิตัเิพ่ือให้มสีขุภาพที่ดส่ีงผลให้มสีขุภาพที่ด ี

ดา้นกิจกรรมทางกาย จากการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่าง

มีพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพด้านกจิกรรมทางกายอยู่ใน

ระดบัปานกลาง โดยมพีฤตกิรรมที่ปฏบิตัสิงูสดุ 3 อนัดบั

แรก คือ การสงัเกตอาการผดิปกตทิี่เกดิขึ้นจากการออก

ก�ำลังกาย การเคล่ือนไหวออกแรงในงานบ้าน และการ

ออกก�ำลังกายหรือเล่นกฬีา ตามล�ำดบั สามารถอธบิายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีวิธกีารออกก�ำลังกายที่เป็นการเพ่ิมความ

แขง็แรงให้กบัร่างกายค่อนข้างต�่ำเน่ืองจากส่วนใหญ่มรีาย

ได้ต�่ำกว่า 12,500 บาทต่อเดอืน และมอีาชีพรับจ้างท�ำให้

ไม่ค่อยมีเวลาในการออกก�ำลังกายที่ เ ป็นรูปแบบ 

เน่ืองจากต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการท�ำงาน เพ่ือหาราย

ได้มาจุนเจือครอบครัวหลังเลิกงานจึงต้องการพักผ่อนจึง

ไม่ได้ค�ำนึงถงึการออกก�ำลังกาย และคิดว่าการท�ำงานบ้าน

หรือการท�ำงานปกตทิี่ใช้แรงกส็ามารถแทนการออกก�ำลัง

กายได้ดงัที่Pender (2006)1 กล่าวว่า ความไม่รู้ ไม่มเีวลา 

ไม่พึงพอใจ และไม่สะดวกเป็นอปุสรรคของการส่งเสริม

สขุภาพซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของสดุารัตน์ วรรณสาร 

(2541)6 พบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มน้ีต้องท�ำงานหนัก

เป็นประจ�ำทุกวันอยู่แล้ว และคิดว่าการท�ำงานเป็นการ

ออกก�ำลังกายจึงออกก�ำลังกายเป็นบางคร้ังในวันที่ว่าง

จากงานประจ�ำ และเมื่อเกดิอาการอ่อนเพลียจะพยายาม

พักผ่อนไม่ฝืนท�ำงานหรือท�ำกจิกรรมที่ต้องออกแรงมาก 

ดา้นโภชนาการ จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพด้านโภชนาการอยู่ในระดับสงู 

โดยพฤตกิรรมที่กลุ่มตวัอย่างปฏบิตัสิงูสดุ 3 อนัดบัแรก 

ได้แก่ การจัดหาและรับประทานอาหารปรงุสกุและสะอาด

การหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และการดื่มน�ำ้

สะอาดได้วันละ 6-8 แก้ว ตามล�ำดบั สามารถอธบิายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างสามารถรับประทานอาหารที่ถูกหลักทาง
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2553

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ
ของผู้ป่วยเอดสส์ถาบนับ�ำราศนราดูร
พัชรา ตนัธรีพัฒน์, น�ำ้อ้อย ภักดวีงศ,์ 

อำ�ภาพร นามวงศ์พรหม, วารินทร์ บินโฮเซ็น

โภชนาการ พยายามหลีกเล่ียงอาหารหรือเคร่ืองดื่มที่

ท�ำลายสขุภาพเพ่ือให้ร่างกายแขง็แรงเป็นผลมาจากการ

ที่กลุ่มตวัอย่างได้รับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่เอกสารแผ่น

พับ ตลอดจนสื่อต่างๆเกี่ยวกบัข่าวสารด้านสขุภาพที่มกั

เน้นย�้ำเร่ืองของการรับประทานอาหารที่ ถูกต้องซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาของสดุารัตน์ วรรณสาร (2541)6 

พบว่า ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์พยาบาล

ในเร่ืองอาหารที่มีประโยชน์ที่ควรรับประทาน จึงเห็น

ความส�ำคัญของเร่ืองน้ีและพยายามจะท�ำให้ได้ตามที่

แพทย์แนะน�ำ  นอกจากน้ียังสอดคล้องกบัการศกึษาของ

ไปรมาษฒ์ บณิฑจิตต(์2544)5 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่มกีารกระท�ำหรือปฏบิตัใินการเลือกรับประทานอาหาร

ที่เหมาะสมถูกหลักและมีคุณค่าทางโภชนาการเพ่ือเสริม

สร้างให้ร่างกายแขง็แรงอยู่ในเกณฑถู์กต้องเป็นส่วนใหญ่

และสอดคล้องกับการศึกษาของอัปษร ศรีธนไพศาล9 

กล่าวถงึการปฏบิัติในเร่ืองลักษณะนิสยัและการเลือกรับ

ประทานอาหารให้เหมาะสมกบัภาวะสขุภาพที่เป็นอยู่พบ

ว่ากลุ่มตวัอย่างมคีะแนนอยู่ในระดบัด ีดา้นสมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคล จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพด้านด้านสมัพันธภาพระหว่าง

บุคคลอยู่ในระดับสูงมากที่สุด โดยพฤติกรรมที่กลุ่ม

ตวัอย่างปฏบิตัสิงูสดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ การมกีจิกรรม

ภายในบ้านร่วมกับบุคคลในครอบครัว การมีกิจกรรม

ภายนอกบ้านร่วมกบับุคคลในครอบครัว และการเข้าร่วม

กจิกรรมของชุมชน มีการพบปะสงัสรรค์และพูดคุยกบั

เพ่ือนบ้านตามล�ำดบั สามารถอธบิายได้ว่ากลุ่มตวัอย่างมี

สถานภาพสมรสคู่มากที่สดุท�ำให้สามารถปรึกษาพูดคุย 

ได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคล

อื่นนอกจากน้ีท�ำให้เกดิสมัพันธภาพที่ดีต่อกนัและได้รับ

การสนับสนุนในด้านต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยเอดส์ปฏิบัติ

พฤตกิรรมต่างๆได้อย่างเหมาะสม บุคคลในครอบครัวมี

ความเข้าใจให้ก�ำลังใจผู้ป่วยมีกจิกรรมร่วมกนัทั้งในและ

นอกบ้าน มีความมั่นใจที่จะใช้ชีวิตอยู่ในสงัคมพร้อมให้

ความช่วยเหลือผู้อื่นได้ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

อภริด ีเขมะวนิช (2541)17 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารสร้าง

สมัพันธภาพกบับุคคลอื่น ซ่ึงมผีลต่อจิตใจท�ำให้รู้สกึดี

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของสดุารัตน์ วรรณสาร (2541)6 

พบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่มีบุคคลในครอบครัวที่

มีความรู้ และความเข้าใจเร่ืองโรคเอดส์ไม่แสดงความ

รังเกยีจ แต่กลับแสดงความรัก ความเหน็ใจ และให้ก�ำลังใจ 

จึงท�ำให้ผู้ติดเช้ือเกิดความรู้สึกสบายใจไม่แยกตัวออก

จากญาติพ่ีน้องและท�ำตัวให้เป็นที่ รักของบุคคลใน

ครอบครัว นอกจากน้ีผลการศกึษาของไปรมาษฒ์ บณิฑจิตต ์

(2544)5 ที่พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการพบปะพูดคุยเป็นที่

ป รึกษาหรือช่วยเหลืองานต่างๆให้กับสมาชิกใน

ครอบครัวญาติ เพ่ือนฝูง หรือบุคคลอื่นซ่ึงก่อให้เกิด

สมัพันธภาพที่ดต่ีอกนั และเกดิความภาคภมูใิจในตนเอง 

ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ จากการศึกษาพบว่า

กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพด้านการพัฒนา

ทางจิตวิญญาณอยู่ในระดบัสงูมากที่สดุ โดยพฤตกิรรมที่

กลุ่มตัวอย่างปฏบิัติสงูสดุ 3 อนัดับแรก ได้แก่ การให้

ก�ำลังใจตนเองในการดูแลสขุภาพ การคิดถึงสิ่งที่ดีงาม 

มองโลกในแง่ด ีด�ำเนินชีวิตอย่างมคีวามสขุและมเีป้าหมาย 

และความพร้อมในการเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงในอนาคต 

ตามล�ำดบัสามารถอธบิายได้ว่า กลุ่มตวัอย่างมกีารปฏบิตัิ

กจิกรรมเพ่ือให้เกดิความพึงพอใจในชีวิต และความรู้สกึ

ว่า ตนเองมคุีณค่าท�ำให้มสีขุภาพจิตที่ด ีมกี�ำลังใจในการ

ด�ำรงชีวิต จากการที่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคเอดสน้ั์น

ท�ำให้เกดิปัญหาและผลกระทบตามมาจึงจ�ำเป็นต้องมกีาร

ปรับเปล่ียนวิถีการด�ำเนินชีวิตในด้านต่างๆเพ่ือเตรียม

พร้อมและท�ำใจยอมรับกบัสิ่งที่จะเกดิขึ้นในอนาคต โดย

ปฏบิตัติามความเช่ือทางศาสนาทีนั่บถอื ให้ก�ำลังใจตนเอง 

มองโลกในแง่ดที�ำให้ชีวิตมคีวามสขุ ซ่ึงสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของไปรมาษฒ์ บณิฑจิตต ์ (2544)5 พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างมกีารปฏบิตักิจิกรรมต่างๆเพ่ือความพึงพอใจใน

ชีวิต และความรู้สกึมคุีณค่าในตนเองซ่ึงจะส่งผลให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีสขุภาพจิตที่ดีมีก�ำลังใจในการปฏบิัติกจิกรรม

ต่างๆ ดา้นการจดัการความเครียด จากการศกึษาพบว่า

กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพด้านการจัดการ

ความเครียดอยู่ในระดับสูงมากที่สุด โดยพฤติกรรมที่

กลุ่มตวัอย่างปฏบิตัสิงูสดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ การบอก

กับตนเองว่าปัญหาทุกอย่างมีทางแก้ไขได้ การหาวิธี
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จัดการให้ตนเองนอนหลับสนิทประมาณ 6-8 ช่ัวโมงต่อวัน 

และการท�ำใจยอมรับกบัจุดเด่นจุดด้อยและสิ่งที่ตนเอง

ไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ตามล�ำดับ ซ่ึงเป็นวิธีการ

จัดการกับปัญหาและอารมณ์ที่เกิดขึ้ นท�ำให้สามารถ

จัดการกบัความเครียดได้อย่างเหมาะสม อาจเป็นผลมา

จากการที่กลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด มี

สมาชิกในครอบครัวที่รับฟัง และให้ค�ำปรึกษาในการแก้

ปัญหา นอกจากน้ีเมื่อผู้ป่วยเอดสม์ารับบริการที่สถาบนั

บ�ำราศนราดูร จะได้รับบริการการให้ค�ำปรึกษาเป็นราย

บุคคล ซ่ึงช่วยให้ผู้ป่วยเอดสไ์ด้ผ่อนคลายความเครียด มี

แนวทางในการแก้ไขปัญหาที่ เกิดขึ้ น และจัดการ

ความเครียดได้เหมาะสม

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์

	 รายได ้จากการศกึษาพบว่า รายได้มคีวามสมัพันธ์

ทางบวกระดบัต�่ำกบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วย

เอดสอ์ย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ (p-value = 0.16, 

p-value = 0.021) แสดงว่า คนที่มรีายได้สงูย่อมมโีอกาส

ที่จะแสวงหาสิ่งที่สามารถส่งเสริมสขุภาพได้เหมาะสมกบั

ตนเองดงัที่ Pender (2006) 1 กล่าวว่า อปุสรรคในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพน้ันอาจมาจากสภาพทาง

เศรษฐกจิ เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มอีาชีพรับจ้าง 

จึงใช้เวลาส่วนใหญ่ในการหาเงนิเพ่ือมาจุนเจือครอบครัว 

ท�ำให้ไม่มเีวลาในการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพได้

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบัการศึกษาของสดุารัตน์ 

วรรณสาร (2541) 6 ที่พบว่า รายได้มคีวามสมัพันธก์บั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวีแต่ไม่

สอดคล้องกบัการศกึษาของไปรมาษฒ์ บณิฑจิตต ์(2544)5 

ที่พบว่า รายได้ไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมส่งเสริม

สขุภาพของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี

	 การรบัรูค้วามสามารถในตนเอง จากการศกึษา

พบว่า การรับรู้ความสามารถในตนเองมคีวามสมัพันธท์าง

บวกระดบัปานกลางกบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของ

ผู้ป่วยเอดสอ์ย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่(p-value = 0.68, 

p-value = 0) หมายถงึ กลุ่มตวัอย่างที่รับรู้ความสามารถ

ในตนเองระดบัสงูจะปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพใน

ระดับสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ความสามารถใน

ตนเองระดบัต�่ำ เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างได้รับทราบว่าหาก

ปฏบิตักิจิกรรมทีเ่กี่ยวข้องกบัการส่งเสริมสขุภาพดงักล่าว

แล้วเกดิผลดต่ีอสขุภาพ จะท�ำให้เกดิความเช่ือมั่นในความ

สามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม และสามารถ

ปฏบิตักิจิกรรมน้ันอย่างสม�่ำเสมอจนกลายเป็นนิสยั เพ่ือ

เกิดผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Pender (2006) 1 ที่กล่าวมา เมื่อบุคคลมคีวามเช่ือมั่น

ว่าสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพได้จะสามารถ

ลดอปุสรรคในการปฏบิตักิจิกรรมลงได้ และมุ่งมั่นในการ

ปฏบิัติกจิกรรมเพ่ือส่งเสริมสขุภาพต่อไป ซ่ึง Bandura 

(1994)18 กล่าวว่า ถ้าบุคคลมกีารรับรู้หรือมคีวามเช่ือมั่น

ในความสามารถตนเองสงูและเมื่อท�ำแล้วจะได้ผลลัพธ์

ตามที่คาดหวังไว้บุคคลน้ันกจ็ะมแีนวโน้มที่จะปฏบิตัติาม 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของเบญจา ช้างแก้ว (2547)19 

ที่พบว่า การสาธติโดยมผู้ีป่วยเอดสเ์ป็นตวัแบบ และได้รับ

การชักจูงให้เข้าร่วมกจิกรรมกลุ่มมกีารซักถาม และแลก

เปล่ียนความคิดเหน็เกี่ยวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ

และน�ำไปเปรียบเทียบกับพฤติกรรมตนเองท�ำให้เกิด

ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองว่าสามารถ

ปฏบิตัไิด้เช่นเดยีวกนั

	 แรงสนบัสนุนทางสงัคม จากการศกึษาพบว่า

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ

ปานกลางกบัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยเอดส์

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ (p-value = 0.55, p-value = 

0) น่ันคือ ผู้ป่วยเอดสท์ี่มีแรงสนับสนุนทางสงัคมสงูจะ

ปฏบิัติพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพระดับดีมากกว่าผู้ป่วย

เอดส์ที่มีแรงสนับสนุนทางสังคมต�่ำกว่า สอดคล้องกับ

แนวคิดของ Pender (2006)1 ซ่ึงอธบิายว่า การให้ความ

ช่วยเหลือแลกเปล่ียนประโยชน์กับบุคคลอื่น การมี

ปฏิสัมพันธ์ที่ดีและได้รับความช่วยเหลือจากคนใน

ครอบครัว รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์จะช่วยส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยเอดสส์ามารถใช้ชีวิตอยู่ในสงัคมได้อย่างมคีวามสขุ

ท�ำให้เกดิพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพที่ด ีจากกลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตนจาก

บุคลากรทางการแพทย์อย่างต่อเน่ืองและเหมาะสม ตั้งแต่
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2553

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ
ของผู้ป่วยเอดสส์ถาบนับ�ำราศนราดูร
พัชรา ตนัธรีพัฒน์, น�ำ้อ้อย ภักดวีงศ,์ 

อำ�ภาพร นามวงศ์พรหม, วารินทร์ บินโฮเซ็น

คร้ังแรกในการเร่ิมการรักษา และทุกคร้ังที่มาตรวจเพ่ือ

ประเมนิอาการ และภาวะแทรกซ้อน ให้ความรู้ค�ำแนะน�ำ 

และความช่วยเหลือในด้านต่างๆในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

ส่งเสริมสขุภาพด้านต่างๆ แจกเอกสารแผ่นพับเพ่ือให้

ผู้ป่วยได้น�ำกลับไปใช้เป็นคู่มือในการปฏบิัติตัว จัดมุม

ความรู้  และสื่อต่างๆไว้บริการผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้

ศกึษาจนท�ำให้ผู้ป่วยได้ตระหนักและปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ

อย่างต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสุมณฑา 

กบิลพัตร (2541)10  พบว่า การสนับสนุนทางสังคม

สามารถท�ำนายพฤตกิรรมเผชิญความเครียด ด้านมุ่งแก้ไข

ปัญหา และอารมณท์ีเ่ป็นทุกขท์ีเ่กดิขึ้นของมารดาหลังคลอด

ที่ติดเช้ือเอชไอวีได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ท�ำให้มีบุคคลคอยให้ก�ำลังใจ ช่วยเหลือในด้าน

ต่างๆซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของภัทรี แสนอดุมโชค 

(2544)8 จากการวิจัยหญิงตั้งครรภท์ีต่ดิเช้ือเอชไอวี กลุ่ม

ทดลองได้รับการสนับสนุนทางด้านจิตใจ ให้ก�ำลังใจ และ

การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ท�ำให้มกีารปรับตวัและ

ปฏบิตัตินขณะตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

	 ปัจจัยที่ไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพของผูป่้วยเอดส	์

	 เพศ จากการศกึษาพบว่า เพศไม่มคีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพน่ันคือ เพศชายและเพศหญิง

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับดีเช่นกัน 

อธบิายได้ว่าโรคเอดสพ์บมากในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

เป็นโรคร้ายแรงไม่หายขาดจึงท�ำให้บุคคลที่เป็นโรคน้ี

ตระหนักเห็นความส�ำคัญในการปฏิบัติพฤติกรรมส่ง

เสริมสขุภาพเพ่ือท�ำให้ตนเองแขง็แรง ไม่มโีรคแทรกซ้อน 

และพบแพทย์เพ่ือรับยาต้านไวรัส ดังน้ันไม่ว่าโรคเอดส์

จะเกดิในเพศใดกต็าม ผู้ป่วยทุกรายต้องปฏบิตัพิฤตกิรรม

ส่งเสริมสขุภาพจึงจะท�ำให้ตนเองมภีาวะสขุภาพที่ดไีด้ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาของสดุารัตน์ วรรณสาร (2541)6 

และไปรมาษฒ์ บณิฑจิตต ์(2544) 5 พบว่า เพศไม่มคีวาม 

สมัพันธก์บัพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพ แต่ไม่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของอมรินทร ์หน่อไชยวงค์ (2545) 7ที่พบ

ว่า เพศหญิงมกีารดูแลตนเองในภาพรวม การดูแลตนเอง

ด้านร่างกาย และด้านจิตสงัคมได้ดกีว่าเพศชาย

	 ระดบัการศึกษา จากการศกึษาพบว่า ระดบัการ

ศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้ป่วยเอดส ์จากการศกึษาน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี

ระดบัการศกึษาอยู่ที่ระดบัมธัยมศกึษาและประถมศกึษา

ตามล�ำดบั ดงัน้ันกลุ่มตวัอย่างจึงสามารถแสวงหาความรู้

ได้จากแหล่งความรู้  ซ่ึงได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ และ

สื่อต่างๆเพ่ือดูแลตนเองให้เหมาะสมกบัโรคที่เป็นอยู่

ผลการศกึษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของไปรมาษฒ์ 

บณิฑจิตต ์(2544) 5 ที่พบว่า ระดบัการศกึษาไม่มคีวาม

สมัพันธก์บัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี

และสอดคล้องกบัการศึกษาของอมรินทร์ หน่อไชยวงค์ 

(2545)7 พบว่า ผู้ที่มรีะดบัการศกึษาแตกต่างกนัมกีาร

ดูแลตนเองไม่แตกต่างกนั แต่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของสดุารัตน์ วรรณสาร(2541) 6 ทีพ่บว่า ระดบัการศกึษา

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติด

เช้ือเอชไอวี

	 สถานภาพสมรส  จากการศึกษาพบว่า

สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่ง

เสริมสขุภาพของผู้ป่วยเอดส ์ จะเหน็ได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่รองลงมาคือ โสด และ

หม้าย/หย่า/แยก ตามล�ำดับ ซ่ึงไม่แตกต่างกนัมากนัก 

แสดงว่า ผู้ป่วยเอดสท์ี่มสีถานภาพสมรสคู่น้ันจะมคู่ีครอง

คอยให้ก�ำลังใจช่วยเหลือในเร่ืองต่างๆ อย่างไรกต็าม

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรสอื่นๆส่วนใหญ่จะมี

คนในครอบครัวหรือเพอนคอยให้ความช่วยเหลือซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของไปรมาษฒ์ บิณฑจิตต ์

(2544) 5 พบว่า สถานภาพสมรสไม่มคีวามสมัพันธก์บั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวีแต่ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของอมรินทร์ หน่อไชยวงค์ 

(2545) 7 และสดุารัตน์ วรรณสาร (2541) 6 พบว่า

สถานภาพสมรสโสด ม่าย หย่า ร้างได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสารแตกต่างจากกลุ่มที่มี

สถานภาพสมรสคู่	

	 ระยะเวลาทีท่ราบผลการติดเช้ือ จากการศกึษา

พบว่า ระยะเวลาที่ทราบผลการตดิเช้ือไม่มคีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ป่วยเอดสแ์สดงว่า



10

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol. 4 No. 2 May - August 2010

Factors Relating To Health Promoting Behaviors Among Persons 
With AIDS, Bumrasnaradura Infectious Diseases Institute.

Phatchara Tunte, Nam-Oy Pakdevong,
 Ampaporn Namvongprom, Varin Binhosen

ผู้ป่วยเอดส์ที่ทราบผลการติดเช้ือไม่ว่าจะเป็นเวลานาน

เทา่ใดกไ็ม่มผีลต่อพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ ซ่ึงอาจกล่าว

ได้ว่า ผู้ที่เพ่ิงทราบว่าติดเช้ืออาจมีความระมัดระวังใน

เร่ืองสุขภาพมากกว่าผู้ที่ทราบว่าติดเช้ือมาหลายปีขณะ

เดยีวกนั ถ้าพิจารณาอกีลักษณะหน่ึงผู้ที่ตดิเช้ือมาหลายปี

อาจมคีวามรู้ความเข้าใจในเร่ืองการปฏบิตัติวัได้ดกีว่า

ผู้ที่เพ่ิงทราบว่าตดิเช้ือ การศกึษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของไปรมาษฒ์ บณิฑจิตต ์(2544) 5 ที่พบว่า ระยะ

เวลาทีท่ราบผลการตดิเช้ือไม่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรม

ส่งเสริมสขุภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างได้

รับการช่วยเหลือและได้รับค�ำแนะน�ำในเร่ืองของความรู้

ในการปฏิบัติตัวจากเจ้าหน้าที่ให้ค�ำปรึกษา ไม่มีความ

แตกต่างกนัไม่ว่าจะอยู่ในช่วงใดของการติดเช้ือเอชไอวี

แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของสุดารัตน์ วรรณสาร 

(2541)6 ที่พบว่า ระยะเวลาที่ทราบผลการตดิเช้ือมคีวาม

สมัพันธก์บัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ตดิเช้ือเอชไอวี

ค�ำส�ำคญั
	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, การรับรู้ ความ

สามารถในตนเอง, แรงสนับสนุนทางสงัคม, โรคเอดส์
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