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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยเชิงบรรยายครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านของผู้ติดเช้ือ              
เอชไอวีที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสระหว่างกลุ่มที่มีอาการเมแทบอลิกและกลุ่มที่ไม่มีอาการเมแทบอลิก กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 
230 คน ที่มารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่คลินิกภูมิคุ้มกันผู้ใหญ่โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 โดยใช้เครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
และสภาวะสุขภาพ 2) แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย และสถิติทีอิสระ 
(Independent t-test)

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมสุขภาพ ด้าน                
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพอยู่ในระดับดี ส่วนพฤติกรรมสุขภาพท่ีอยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านกิจกรรมและการออกกำ�ลังกาย 
และด้านจิตสังคม (ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการจัดการกับความเครียด และด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ) 
สว่นพฤตกิรรมสขุภาพดา้นโภชนาการอยูใ่นระดบัไมด่ ีผลการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพของผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีร่กัษาดว้ย
ยาต้านไวรัสระหว่างกลุ่มที่มีอาการเมแทบอลิกและกลุ่มที่ไม่มีอาการเมแทบอลิก พบว่ามีพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=2.169, p <.05) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพด้านอื่นๆ 
ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมและการออกกำ�ลังกาย ด้านจิตสังคม (ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ดา้นการจดัการกบัความเครยีด และดา้นการพฒันาทางจติวญิญาณ) ไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p>.05) 
ผลการศึกษานี้ เป็นประโยชน์ต่อบุคลากรทีมสุขภาพ ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพแก่ผู้ติดเช้ือที่รักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส โดยควรเน้นความรู้ด้านโภชนาการ เพื่อป้องกันกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่อไป

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมสุขภาพ, กลุ่มอาการเมแทบอลิก, ผู้ติดเชื้อเอชไอวี, ยาต้านไวรัส 
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บทนำ�
	 รายงานสถานการณ์โรคเอดส์ในประเทศไทย มีผู้ติด

เช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เม่ือส้ินปี พ.ศ. 2559 จำ�นวน 

427,332 คน เพศชาย 249,025 คน เพศหญิง 178,307 คน  

ผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ 6,268 คน เฉล่ียวันละ 17 คน 

และจากการคาดประมาณผู้ติดเช้ือเอชไอวีเสียชีวิต 15,776 คน 

เฉล่ียวันละ 43 คน โดยแยกเป็นผู้ใหญ่ 15,738 คน และเด็ก

อายุไม่เกิน 15 ปี 38 คน (Bureau of AIDS, TB, and STIs, 

Department of Disease Control, 2016)

	 ประเทศไทยมีโครงการให้ยาต้านไวรัสในผู้ป่วยติดเช้ือ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ต้ังแต่ พ.ศ. 2546 การรักษาด้วยยาต้าน

ไวรัสมีประสิทธิภาพในการลดปริมาณเช้ือเอชไอวี แต่ในขณะ

เดียวกันก็มีภาวะแทรกซ้อนในการรักษาระยะยาวเช่นกัน ซ่ึง

การรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีด้วยยาต้านไวรัสน้ันเป็นการรักษา

ตลอดชีวิต (Larpanichpoonphol & Rongrungreung,  

2009) ดังน้ันก่อนเร่ิมยาต้านไวรัส จึงควรเร่ิมยาเม่ือผู้ติดเช้ือมี

ความพร้อม เข้าใจในการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองและสม่ํา

เสมอตลอดชีวิต 

	 แม้ว่ายาต้านไวรัสจะมีประโยชน์อย่างมากกับผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี แต่ก็มีผลข้างเคียงของการรับประทานยาในระยะยาว 

ได้แก่ ความผิดปกติทางร่างกายและกลุ่มอาการเมแทบอลิก เช่น 

การกระจายตัวของไขมันผิดปกติ ซ่ึงมีการฝ่อของเน้ือเย่ือไขมัน

บริเวณใบหน้า แขน ขา หรือสะโพก มีการสะสมของเน้ือเย่ือ

ไขมันบริเวณด้านหลังของคอ บริเวณท้อง หรือมีเต้านมท่ีขยาย

ใหญ่ข้ึน มีภาวะผิดปกติของไขมันในเลือด เช่น ไขมันแอลดีแอล

สูง (Brown et al., 2005) ระดับไลโปโปรตีนชนิดความหนา

Abstract 

	 This descriptive research aimed to compare health behaviors between people living with HIV                   

receiving antiretroviral therapy who are with and without metabolic syndrome. A sample of 230                    

people living with HIV receiving antiretroviral therapy was recruited at a tertiary care hospital. Data                

were collected using two sets of questionnaires including health and personal information form,                        

and health behaviors questionnaire. Descriptive statistics and independent t-test were used for data 

analysis.

	 The findings revealed that the participants had fair overall health behaviors. It was found that                     

the health responsibility is good mean while the physical activity, psychosocial, and health behaviors 

are fair. However, nutritional health behaviors are relatively poor. Nutritional health behaviors                             

were significantly different between people living with HIV receiving antiretroviral therapy with and 

without metabolic syndrome (t = 2.169, p <.05). Health behaviors in terms of physical activity,                            

psychosocial as well as overall health behaviors were not significantly different between those with  

and without metabolic syndrome. 

	 These findings will be beneficial for healthcare providers. Enhancing health promoting behaviors 

among people living with HIV receiving antiretroviral therapy should focus on good nutritional health to 

prevent metabolic syndrome.

Keywords: health behaviors, metabolic syndrome, people with HIV, antiretroviral therapy
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แน่นสูงในเลือดต่ํา ระดับไตรกลีเซอไรด์สูง ระดับคอเลสเตอรอล

รวมสูง ระดับน้ําตาลในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง (Seaberg 

et al., 2005) ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด

	 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่าสถานการณ์สุขภาพ

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคเร้ือรังเพ่ิมข้ึน เช่น 

ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ซ่ึงสาเหตุส่วนหน่ึงเกิดจากการรักษาด้วยยาต้านไวรัส แม้ว่า             

การรับประทานยาต้านไวรัสจะทำ�ให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิด

โรคเร้ือรังต่างๆ เพ่ิมมากข้ึน แต่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีก็ไม่สามารถจะ

หยุดรับประทานยาต้านไวรัสได้ โดยยังต้องรับประทานยาให้ต่อ

เน่ืองสม่ําเสมอมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95 ของยาท่ีต้อง               

รับประทานตามแผนการรักษา ดังน้ันนอกจากผู้ติดเช้ือเอชไอวี

จะต้องรับประทานยาต้านไวรัสให้ได้ตามแผนการรักษาแล้ว              

ยังต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ให้มีพฤติกรรมสุขภาพ               

ท่ีดี และหลีกเล่ียงพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี เพ่ือป้องกันการ              

เกิดโรคเร้ือรังร่วมอ่ืนๆการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกของผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

จะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัส ให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้าน

บวกผสมผสานอยู่ในชีวิตประจำ�วัน เพ่ือป้องกันการเกิดกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกจากการใช้ยาต้านไวรัสในระยะยาว

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัส

	 2.	 เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัส

	 3.	 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและ

รายด้านของผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัสระหว่าง

กลุ่มท่ีมีอาการเมแทบอลิกและกลุ่มท่ีไม่มีอาการเมแทบอลิก 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 แนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ 

(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) มีพ้ืนฐาน                          

จากแนวคิดของการรับรู้ มีความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome expectancies) ประกอบด้วย 

ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual  

characteristics and experiences) ความคิดและอารมณ์  

ของพฤติกรรม (Behavior specific cognition and affect) 

และผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม (Behavioral outcome) อย่างไร

ก็ตามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพน้ันบางส่วนได้บูรณาการ

เข้ากับชีวิตประจำ�วันภายหลังจากการส่งเสริมสุขภาพ ส่งผลให้

นำ�ไปสู่การมีภาวะสุขภาพในด้านบวก (Attaining positive 

health outcome) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ จาก

แผนการดำ�เนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ (Health promoting 

lifestyle profile) ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความ

รับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) ด้านโภชนาการ 3) ด้านกิจกรรมและ

การออกกำ�ลังกาย 4) ด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล                

5) ด้านการจัดการกับความเครียด และ 6) ด้านการพัฒนาทาง

จิตวิญญาณ แต่จะบูรณาการพฤติกรรมสุขภาพด้านการมี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล การจัดการกับความเครียด และ 

การพัฒนาทางจิตวิญญาณ เป็นพฤติกรรมสุขภาพด้านจิตสังคม 

และใช้แนวคิดพฤติกรรมจากโมเดลการส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 

2006) เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ี 

ระเบียบวิธีวิจัย	
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพ่ือศึกษา

เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน (ด้าน  

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านโภชนาการ ด้านกิจกรรมและ

การออกกำ�ลังกาย และด้านจิตสังคม) ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ี

รักษาด้วยยาต้านไวรัสระหว่างกลุ่มท่ีมีอาการเมแทบอลิกและ

กลุ่มท่ีไม่มีอาการเมแทบอลิก

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรท่ีศึกษาคือผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรักษาด้วยยา

ต้านไวรัส คลินิกภูมิคุ้มกันผู้ใหญ่ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหน่ึงจำ�นวนประมาณ 1,800 คน คำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 13 ของจำ�นวนประชากรท่ีศึกษา ได้จำ�นวน

กลุ่มตัวอย่าง 230 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

ได้แก่ ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป รับทราบผลการติดเช้ือ

ของตน และได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเป็นเวลาอย่างน้อย 

1 เดือน สามารถส่ือสารได้เข้าใจ และยินดีเข้าร่วมการวิจัยใน

คร้ังน้ี 



วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561 3737

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน มี

รายละเอียด ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ 

ครอบคลุมลักษณะประชากร ข้อมูลด้านสุขภาพ และข้อมูลกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกตาม National Cholesterol Education 

Program Adult Treatment Panel III. (2001) อย่างน้อย              

3 ใน 5 อาการ ได้แก่ 1) มีภาวะอ้วนลงพุง ใช้รอบเอวมาก               

กว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตรในเพศชาย และมากกว่าหรือ

เท่ากับ 80 เซนติเมตรในเพศหญิง 2) มีระดับไตรกลีเซอไรด์ใน

เลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 3) มีระดับ

ไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูงในเลือด น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในเพศชาย และน้อยกว่าหรือเท่ากับ               

50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในเพศหญิง 4) มีความดันโลหิต มาก 

กว่าหรือเท่ากับ 130/85 มิลลิเมตรปรอท และ 5) มีระดับ                

น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิกรัม/ 

เดซิลิตร

	 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงผู้วิจัย

พัฒนาจากแบบสอบถามของ Ginggeaw (2013) ซ่ึงใช้ประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี และทดลองใช้กับ            

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน                   

30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .67 และ

ทดสอบโดยการวัดซ้ําห่างกัน 2 สัปดาห์ ในผู้ท่ีมีคุณสมบัติ             

คล้ายกลุ่มตัวอย่างอีก 20 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์              

.89 มีจำ�นวนข้อคำ�ถามท้ังหมด 23 ข้อ 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยในคร้ังน้ีหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับอนุญาตจากผู้อำ�นวยการ 

โรงพยาบาลท่ีทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนการเก็บรวบรวม

ข้อมูลผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะ

ได้รับจากการวิจัย สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการขอถอนตัวออก

จากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา การเก็บรักษา

ข้อมูลเป็นความลับโดยจะนำ�เสนอผลงานวิจัยในภาพรวมให้

กลุ่มตัวอย่างลงช่ือในเอกสารยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว

และเต็มใจแล้วจึงทำ�การสัมภาษณ์ในห้องท่ีมีความเป็น            

ส่วนตัว

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ข้ันตอน 

ดังน้ี

	 1.	 ข้ันเตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัยมีผู้ช่วยวิจัย 1คน ผ่านการ

อบรมจริยธรรมการวิจัยในคนและได้มีการศึกษาความรู้เก่ียว

กับการวิจัยจากตำ�รา เอกสาร และงานวิจัย ตลอดจนฝึกซ้อม

การเก็บข้อมูลทุกข้ันตอนเพ่ือเป็นมาตรฐานเดียวกัน

	 2.	 ข้ันเตรียมการวิจัยผู้วิจัยขออนุมัติโครงการจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์              

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เม่ือได้รับการอนุมัติ 

จึงขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลแหล่งเก็บ

ข้อมูล เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด ข้ันตอนการวิจัย 

และเม่ือได้รับอนุญาต ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาลแหล่งเก็บ

ข้อมูล เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด ข้ันตอนการวิจัย     

ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด ข้ันตอนการวิจัยแก่              

เจ้าหน้าท่ีในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า 

และส่งต่อให้ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเพ่ือเก็บข้อมูลในห้องท่ีมีความ

เป็นส่วนตัว

	 3.	 ข้ันตอนการวิจัยผู้วิจัยแนะนำ�ตัวช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับในการเข้าร่วมและถอนตัวออกจาก

การวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา การรักษาความลับ 

และให้เวลากลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ

เต็มใจ เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงช่ือในเอกสารยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและ

เต็มใจ มีการสัมภาษณ์ตามข้อคำ�ถามในแบบสอบถามโดยให้

เลือกตอบด้วยตนเอง ใช้เวลา 30-45 นาทีต่อคน หลังจากน้ัน 

ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลในแบบสอบถามแล้ว

กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลก่อนการ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ประวัติการ     

ติดเช้ือเอชไอวี ประวัติการได้รับยา ประวัติความ เจ็บป่วยด้วย

โรคร่วม ประวัติโรคเร้ือรังในครอบครัวนำ�เสนอ โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา แสดงในรูปของความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ              

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

และรายด้านของผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัสระหว่าง
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กลุ่มท่ีมีอาการเมแทบอลิกและกลุ่มท่ีไม่มีอาการเมแทบอลิก 

ใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test)

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 230 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 52.2 มีอายุระหว่าง 19-67 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 47.4 อายุเฉล่ีย 41.6 (S.D. = 9.5) 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 39.1 สถานภาพ                

สมรสคู่ ร้อยละ 42.6 ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 

33 กลุ่มตัวอย่างทุกคนสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ ใช้                

สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 64.3 มีรายได้   

ระหว่าง 1,000-35,430 บาทต่อเดือน (Mean=8483.6, 

S.D.=6123.7) มีรายได้อยู่ระหว่าง 5,000-10,000 บาทต่อ 

เดือน ร้อยละ 74.3 รายได้ไม่เพียงพอและมีหน้ีสิน ร้อยละ 37.4 

บอกให้ผู้หน่ึงผู้ใดทราบว่าติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 81.3                         

และบุคคลท่ีกลุ่มตัวอย่างบอกให้ทราบมากท่ีสุด คือ มารดา                   

ร้อยละ 37.8

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 63.9 รายงานว่าตนเองติด

เช้ือเอชไอวีมาเป็นระยะเวลามากกว่า 60 เดือน (Mean =               

86.7,  S.D.=63.4) และร้อยละ 21.3 เคยมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส

ท่ีพบบ่อย ได้แก่ วัณโรค งูสวัด และปอดอักเสบ โดยพบร้อยละ 

18.7, 1.7 และ 0.9 ตามลำ�ดับ

	 โดยภายหลังจากการรับประทานยาต้านไวรัส ร้อยละ 

39.6 มีโรคประจำ�ตัว ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 27.8, 

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 7.0 และแก้มตอบสะโพกลีบ ร้อยละ 

5.7 กลุ่มตัวอย่างท่ีต้องรับประทานยาอ่ืนร่วมด้วย พบเป็น 

ร้อยละ 38.7 โดยประเภทของยาอ่ืนท่ีต้องรับประทานสูงสุด 

ได้แก่ ยารักษาไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 28.3 รองลงมา คือ 

ยาลดความดันโลหิตสูง ร้อยละ 5.7 ส่วนประวัติโรคประจำ�ตัว

ของญาติสายตรงพบว่า ร้อยละ 31.7 มีโรคประจำ�ตัว ได้แก่ 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด และ

ไขมันในเลือดสูง ตามลำ�ดับ

	 ร้อยละ 21.3 มีกลุ่มอาการทางเมแทบอลิก (คือพบ

ความผิดปกติ 3 ใน 5 อาการ) ได้แก่ ร้อยละ 10.0 ในเพศชาย 

และร้อยละ 40.0 ในเพศหญิง มีภาวะรอบเอวเกิน ร้อยละ 26.1 

มีความดันโลหิตซิสโตลิกสูง และร้อยละ 32.2 มีความดันโลหิต

ไดแอสโตลิกสูง ในภาพรวมร้อยละ 40.4 มีภาวะความดันโลหิต

สูง ร้อยละ 25.7 มีระดับนํา้ตาลในเลือดสูง ร้อยละ 34.8 มีระดับ

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูง ร้อยละ 18.3 และร้อยละ 37.3 มี             

ระดับไลโปโปรตีนชนิดความหนาแน่นสูงในเลือดท้ังเพศชาย

และเพศหญิงต่ํา ในภาพรวมร้อยละ 27.4 มีระดับไลโปโปรตีน

ชนิดความหนาแน่นสูงในเลือดต่ํา 

	 3.	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

จัดอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนพฤติกรรมสุขภาพรายด้านพบว่า 

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพจัดอยู่ในระดับดี ด้านโภชนาการ

จัดอยู่ในระดับไม่ดี ส่วนด้านกิจกรรมและการออกกำ�ลังกาย 

และด้านจิตสังคมจัดอยู่ในระดับปานกลาง

	 4.	 พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสระหว่างกลุ่มท่ีมีอาการเมแทบอลิกและกลุ่มท่ี

ไม่มีอาการเมแทบอลิก (t=2.169, p <.05) ส่วนพฤติกรรม

สุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมและ          

การออกกำ�ลังกาย ด้านจิตสังคม และด้านพฤติกรรมสุขภาพ                   

โดยรวม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติของ     

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัสระหว่างกลุ่มท่ีมีอาการ

เมแทบอลิกและกลุ่มท่ีไม่มีอาการเมแทบอลิก 
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อภิปรายผลการวิจัย
	 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรักษาด้วย

ยาต้านไวรัส

	 1.	 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการติดเช้ือเอชไอวี 

ระหว่าง 3 เดือนถึง 288 เดือน ซ่ึงอยู่ในระยะการดำ�เนินของ

โรคท่ีแตกต่างกัน อาจมีการดูแลสุขภาพท่ีแตกต่างกัน กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเพ่ิงทราบว่าติดเช้ือในระยะแรก อาจยังไม่ยอมรับการ

ติดเช้ือ ทำ�ให้ไม่สนใจดูแลตนเอง แต่ในกลุ่มตัวอย่างท่ีติดเช้ือ

เป็นระยะเวลานาน จะเร่ิมยอมรับและสนใจดูแลสุขภาพของ

ตนเองได้ดีกว่า (Norchaiwong, 2002; Siwavejtipikul,              

2008; Ginggeaw, 2013; Talerd, 2014) เช่น การรับประทาน

อาหารท่ีมีประโยชน์ ออกกำ�ลังกายอย่างต่อเน่ืองสม่ําเสมอ มี

การจัดการกับความเครียดท่ีเหมาะสม ส่งผลให้มีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Ginggeaw. (2013)              

ท่ีศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับ

ความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้ติด

เช้ือเอชไอวี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง และพบว่าระยะเวลามีส่วนท่ีทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างยอมรับการติดเช้ือ หมายความว่า ระยะเวลาท่ีส้ันกลุ่ม

ตัวอย่างอาจจะยังไม่สนใจดูและตนเอง และเม่ือมีการปรับตัว

ตามสภาพแวดล้อมและระยะเวลาท่ีนานข้ึน ทำ�ให้ยอมรับ

การติดเช้ือได้ อีกท้ังหากมีการให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการจัดการ

ตนเองในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเมแทบอลิกท่ีเหมาะสม เช่น 

การรับประทานอาหาร กิจกรรมและการออกกำ�ลังกาย 

ให้เหมาะกับการเปล่ียนแปลงตามวัย จะส่งผลให้เกิดการ              

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึนตามมา เป็นต้น (Tipkan-

janaraykha et al., 2016)

ตารางท่ี 1  ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน (n=230)

	 Posible
พฤติกรรมสุขภาพ	 Range	 Range	 Mean	 S.D.	 ประเมินผล

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ	 0-17	 8-15	 115.32	 1.87	 ดี

ด้านโภชนาการ	 0-16	 4-15	 8.57	 1.69	 ไม่ดี

ด้านกิจกรรมและการออกกำ�ลังกาย	 0-4	 0-4	 2.40	 1.29	 ปานกลาง

ด้านจิตสังคม	 0-6	 1-6	 4.63	 1.15	 ปานกลาง

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม	 0-43	 18-38	 30.93	 3.64	 ปานกลาง

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านของผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัสระหว่างกลุ่มท่ีมีอาการ

		  เมแทบอลิกและกลุ่มท่ีไม่มีอาการเมแทบอลิก (n=230)

พฤติกรรมสุขภาพ
	 กลุ่มอาการเมแทบอลิก		

t-test	 p-value
	 ไม่มี (n=181)	 มี (n=49)	 	

ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ	 15.31	 15.37	 -.191	 .849

ด้านโภชนาการ	 8.69	 8.10	 2.169	 .031*

ด้านกิจกรรมและการออกกำ�ลังกาย	 2.40	 2.41	 -.023	 .981

ด้านจิตสังคม	 4.61	 4.71	 -.544	 .587

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม	 31.02	 30.59	 .600	 .550

*p-value <.05 
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	 2.	 พฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพอยู่ในระดับดี อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าการติด

เช้ือเอชไอวีเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด จะต้องรักษาด้วยการรับ

ประทานยาไปตลอดชีวิต (Jantaramano & Sawangareeruk, 

2011) อาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้

รับผิดชอบสุขภาพในทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 86.1 ไม่เคยสูบบุหร่ีหรือเลิกสูบแล้ว 

ร้อยละ 82.2 ไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์หรือเลิกด่ืมแล้ว 

ร้อยละ 88.3 มีเพศสัมพันธ์ท่ีปลอดภัย มีการปฏิบัติพฤติกรรม

ท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพ เป็นต้น 

	 3. 	พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการระดับไม่ดี 

อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมากกว่าหน่ึงในสามมีอาชีพรับจ้าง

ท่ัวไป รายได้ส่วนใหญ่ต่ํากว่า 10,000 บาทต่อเดือน ทำ�ให้ต้อง

ทำ�งานหนัก เพ่ือหารายได้มาจุนเจือครอบครัว ส่งผลให้

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่มตัวอย่างยึดหลัก

ประหยัด ราคาไม่แพงมากนัก อาหารสำ�เร็จรูปหาได้ง่ายตาม

ท้องถ่ินและตามฤดูกาล (Seangchart, 1996) ทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างเลือกรับประทานอาหารตามความสะดวก จากการ

ศึกษากลุ่มตัวอย่างพบว่า ร้อยละ 9.1 รับประทานหมูสามช้ัน

เน้ือสัตว์ติดมันทุกวันหรือเกือบทุกวัน ร้อยละ 25.2 ไม่เคยด่ืม

นมท่ีมีไขมันต่ําหรือน้อยคร้ังมาก ร้อยละ 42.6 รับประทานเนย 

เบเกอร่ีต่างๆบางคร้ัง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำ�ตัว 

ได้แก่ โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต

สูง เป็นต้น

	 4.	 พฤติกรรมสุขภาพด้านกิจกรรมและการออก

กำ�ลังกายอยู่ในระดับปานกลาง อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มากกว่าหน่ึงในสาม มีการออกกำ�ลังกายอย่าง               

สม่ําเสมอ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทำ�งานออกแรงจนเหง่ือออก

บ่อยคร้ังหรือเกือบทุกวัน และคิดว่าการทำ�งานออกแรงจนเหง่ือ

ออกถือว่าเป็นการออกกำ�ลังกายไปในตัว (Ginggeaw, 2013) 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างท่ัวไป และ          

คิดว่ามีข้อจำ�กัดเก่ียวกับสถานท่ีสำ�หรับออกกำ�ลังกายและไม่มี

เวลาในการออกกำ�ลังกายท่ีเป็นรูปแบบชัดเจน โดยส่วนใหญ่

แล้วใช้เวลาไปกับการทำ�งาน เพ่ือหารายได้มาเล้ียงดูครอบครัว

ภายหลังจากการทำ�งานจึงมีความต้องการท่ีจะพักผ่อน เพราะ

เหน็ดเหน่ือยจากการทำ�งาน (Talerd, 2014) และขาดความรู้

ความเข้าใจเก่ียวกับการออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมกับตนเอง

ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ออกกำ�ลังกาย (Ginggeaw, 2013)

	 5.	 พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตสังคมอยู่ในระดับ

ปานกลาง อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึงหน่ึงมีสถานภาพ

สมรสคู่ มีการเปิดเผยการติดเช้ือให้ผู้ใดผู้หน่ึงทราบ และมี

การพูดคุยกับคนในครอบครัวสม่ําเสมอ ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง

มีกำ�ลังใจจากคนในครอบครัวมีการดูแลตนเอง ติดตาม

ข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ รับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ือง

สม่ําเสมอ และมาตรวจตามนัดอย่างต่อเน่ือง (Ginggeaw, 

2013) นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการติดเช้ือเฉล่ีย

ประมาณ 86.7 เดือน เป็นระยะเวลาท่ีเพียงพอท่ีจะทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างยอมรับกับการเจ็บป่วยของตนเอง ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีพบว่าการมีระยะเวลาการติดเช้ือท่ียาวนาน 

ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการยอมรับและสามารถเผชิญกับการ

เปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจ เกิดการดูแลตนเอง และ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในด้านบวกมากข้ึน (Ginggeaw, 

2013; Talerd, 2014) 

	 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและราย

ด้านระหว่างผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัสท่ีมีและ

ไม่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก

	 1. 	พฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัสระหว่าง

กลุ่มท่ีมีอาการเมแทบอลิกและกลุ่มท่ีไม่มีอาการเมแทบอลิก 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อาจเน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ว่าการติดเช้ือเอชไอวีเป็นโรคท่ีรักษา

ไม่หายขาด จะต้องรักษาและรับประทานยาต้านไวรัสไปตลอด

ชีวิต (Jantaramano & Sawangareeruk, 2011) อาจทำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีข้ึน 

เช่น การพักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ การไปตรวจตาม

แพทย์นัด การปรึกษาเจ้าหน้าท่ีทางสุขภาพอย่างต่อเน่ือง และ

การติดตามข่าวสารอย่างสม่ําเสมอ เป็นต้น

	 2. 	พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการของผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัสระหว่างกลุ่มท่ีมีอาการเมแท-

บอลิกและกลุ่มท่ีไม่มีอาการเมแทบอลิกมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=2.169, p <.05) ซ่ึงหมายถึง กลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการสอดคล้องกับ             

ภาวะเมแทบอลิก จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ เช่น รับประทานหมูสามช้ัน
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เน้ือสัตว์ติดมันทุกวันหรือเกือบทุกวัน ด่ืมนมท่ีมีไขมันต่ําหรือ

น้อยคร้ังมาก รับประทานเนย เบเกอร่ีต่างๆบางคร้ัง รับประทาน

ขนมหวานของขบเค้ียว และเลือกเติมเคร่ืองปรุงรสบ่อยคร้ัง 

อาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจำ�ตัว ได้แก่ โรคไขมันใน                

เลือดสูง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

นอกจากน้ีการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงยังมีผลต่อระดับ

คอเลสเตอรอลในเลือด ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดอีกด้วย (Silvaet al., 2010) 

	 3. 	พฤติกรรมสุขภาพด้านกิจกรรมและการออก

กำ�ลังกายของผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัสระหว่าง

กลุ่มท่ีมีอาการเมแทบอลิกและกลุ่มท่ีไม่มีอาการเมแทบอลิก 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อาจเน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการออกกำ�ลังกายเพียง 1-2 คร้ังต่อ

สัปดาห์ คิดว่าการทำ�งานออกแรงจนเหง่ือออกบ่อยคร้ังหรือ

เกือบทุกวันถือว่าเป็นการออกกำ�ลังกายไปในตัว และเน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างท่ัวไป มีข้อจำ�กัดเก่ียวกับ

สถานท่ีในการออกกำ�ลังกาย ขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

การออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมเก่ียวกับตนเองทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง

ไม่ออกกำ�ลังกาย 

	 4.	 พฤติกรรมสุขภาพด้านจิตสังคมของผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัสระหว่างกลุ่มท่ีมีอาการ

เมแทบอลิกและกลุ่มท่ีไม่มีอาการเมแทบอลิกไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีระยะเวลาการติดเช้ือท่ีนานกว่า 5 ปี ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง

มีระยะเวลาปรับตัว ยอมรับกับการเจ็บป่วยของตนเอง ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าการมีระยะเวลาการ

ติดเช้ือท่ียาวนาน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการยอมรับและ

สามารถเผชิญกับการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจได้ 

(Ginggeaw, 2013) 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ามีผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม โดยเฉพาะ

ด้านโภชนาการ มีภาวะไขมันกระจายผิดปกติ มีประวัติญาติ

สายตรงมีโรคประจำ�ตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูง ภาวะไขมันในเลือดสูงและมีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี พยาบาล

ปฏิบัติการควรมีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีท่ีรักษาด้วยยาต้านไวรัส และติดตามความเส่ียงของกลุ่ม

อาการเมแทบอลิก โรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างใกล้ชิดและ

ให้ความรู้และคำ�ปรึกษาเก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือป้องกันโรคเร้ือรังเหล่าน้ี ควบคู่ไปกับการรับประทานยาต้าน

ไวรัสต่อเน่ืองสม่ําเสมอ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
	 1. 	พัฒนาโปรแกรมให้ความรู้เร่ืองพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพเพ่ือลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังจากการได้

รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในระยะยาว เช่น โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นต้น

	 2. 	 ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ท่ีมีโรคเร้ือรังแทรกซ้อน 
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