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บทคัดยอ
  การวจิยัเชงิพรรณนาน้ี มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาพฤติกรรมสุขภาพผูตดิเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสวยัแรงงาน

ที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุรินทร ซึ่งเขารับบริการ ณ โรงพยาบาลชุมชน 5 แหงใน

จังหวัดสุรินทร  ไดแก โรงพยาบาลสังขะ  โรงพยาบาลปราสาท โรงพยาบาลรัตนบุรี โรงพยาบาลศีขรภูมิ และโรงพยาบาล

ทาตูม จํานวน 136 ราย เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2556 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ประกอบดวย แบบสัมภาษณขอมลูทัว่ไปและแบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพผูตดิเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสทีไ่ดรบัยา

ตานไวรัสเอชไอวีของ สุวรรณา บุญยะลีพรรณ ซึ่งพัฒนาจากกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender et al. นําไป

หาคาความเที่ยงของเครื่องมือซํ้าโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.87 วิเคราะห

ขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 

Paired t-test

  ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางโดยภาพรวมอยูในระดับดี 

(  = 3.3, SD = 0.4) คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายดานของกลุมตัวอยางอยูในระดับดีมาก 2 ดาน 

ไดแก 1) พฤติกรรมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพขณะไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี ( = 3.6, SD = 0.3)

และ 2) พฤติกรรมสุขภาพดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ ( = 3.5, SD = 0.5) คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพรายดานของกลุมตัวอยางอยูในระดับดี 4 ดาน ไดแก 1) พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด 

(  = 3.4, SD = 0.6) 2) พฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการ (  = 3.3, SD = 0.5) 3) พฤติกรรมสุขภาพดานการมี

สมัพันธภาพระหวางบคุคล (  = 3.2, SD = 0.6) และ 4) พฤตกิรรมสขุภาพดานการมกีจิกรรมและการออกกาํลงักาย 

(  = 2.8, SD = 0.7) ตามลําดับ  

  ผลการวิจัยคร้ังนี้มีขอเสนอแนะวา ควรมีการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกในการพัฒนารูปแบบการสรางเสริม

พฤติกรรมสุขภาพในดานความรับผิดชอบตอสุขภาพขณะไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีในเรื่องของการปองกันการแพร

กระจายเชือ้ โดยเฉพาะการสวมถงุยางอนามัยทุกครัง้ท่ีมเีพศสมัพันธ รวมท้ังดานการมกีจิกรรมและการออกกําลงักาย 

ดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานโภชนาการ ใหมีความสอดคลองกับบริบทของผูปวยในวัยแรงงาน เพื่อให

เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอยางยั่งยืน

คําสําคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสวัยแรงงาน  ยาตานไวรัสเอชไอวี 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ประเทศไทยมีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 

376,690 ราย โดยกลุมอายุที่พบมากที่สุดเปนกลุม

วัยแรงงานท่ีมีอายุระหวาง 25-39 ป (รอยละ 64.7)1 

สืบเน่ืองจากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส สวนใหญเปน

ประชากรในวัยแรงงาน ทําใหประชากรวัยแรงงานของ

ประเทศลดลง เกดิการทาํงานไมเต็มศกัยภาพของการผลติ 

เกิดการวางงานอันเนื่องมาจากการเจ็บปวย2 การรักษา

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอชไอวี

พบวาสามารถลดอัตราการเจ็บปวยและอัตราตายได

อยางชัดเจน ลดอุบัติการณของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

และลดการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล มีผลทําให

ระดับภูมิคุมกันในรางกายสูงขึ้น สุขภาพแข็งแรงขึ้นและ

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น3-6 การรักษาดวยยาตานไวรัสเอช

ไอวีที่มีประสิทธิภาพนั้นจะลดปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวี

ในกระแสเลือด (Viral load, plasma HIV ribonucleic 

acid) ใหนอยกวา 50 copies/mL ชวยใหระดับของ CD
4
 

(Cluster of differentiation 4 : CD
4
) ในรางกายสูงขึ้น6 

ทัง้นีผู้ตดิเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส ตองมคีวามสมํา่เสมอ

ในการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี (Medication 

adherence) มากกวารอยละ 95 มีผลทําใหภูมิคุมกัน

ในรางกายสูงขึ้น5 ผูปวยจึงจะมีภาวะสุขภาพแข็งแรงข้ึน 

สามารถประกอบอาชีพได ใชชวีติไดปกติเหมือนคนท่ัวไป 

มชีวีติยนืยาวมคีณุภาพชวีติทีด่แีละสามารถดาํรงชวีติอยู

ในสังคมไดอยางมีความสุข7

  จากการศึกษานํารองเกี่ยวกับพฤติกรรม

สุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสวัยแรงงานที่ได

รับยาตานไวรัสเอชไอวีของโรงพยาบาลชุมชนแหงหน่ึง

ในจังหวัดสุรินทร พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส

ที่มารับบริการมีการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีไม

สม่ําเสมอ เนื่องจากลืมรับประทานยาตานไวรัสจากการ

ที่ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสวนใหญเปนวัยแรงงาน

และหลังจากกลับมาจากทํางานแลวมอีาการเหน็ดเหน่ือย 

จึงนอนหลับพักผอนโดยท่ียังไมไดรับประทานยา

ตานไวรัสและคิดวารางกายของตนเองเริ่มดีขึ้นแลว ไม

สวมถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ มีการขาดการ

ออกกํ าลั งกายอย างสมํ่ า เสมอ  เนื่ องจากความ

เหน็ดเหนื่อยจากการทํางานคิดวาการทํางานคือการ

ออกกาํลงักายอยูแลวไมจาํเปนตองออกกาํลงักาย ยงัดืม่สรุา

และเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล สูบบุหรี่และใชสารเสพติด 

อีกทั้งผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสในโรงพยาบาล

ที่ทําการศึกษานํารองมักมีการรับยาโดยใหผูดูแลหรือ

ญาติมารับยาแทน อาจทําใหไมมีความสม่ําเสมอในการ

รับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีไดเนื่องจากไมไดสงตอ

ยาไปใหกับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ทํางานตาง

จงัหวัดประกอบกับผลการวิจยัทีพ่บวา ผูตดิเช้ือเอชไอวี/

ผูปวยเอดสทีไ่ดรบัประทานยาตานไวรสัเอชไอวขีองภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือใหความรวมมือในการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอชไอวีในระดับตํ่าสุดเมื่อเปรียบเทียบ

ภาพรวมกับภาคอื่นๆ ของประเทศไทย7  ซึ่งขอมูลจาก

การศึกษานํารองในโรงพยาบาลชุมชนโดยใชโปรแกรม  

Pediatric HIVQUAL-T ระดับโรงพยาบาลชุมชนพบวา 

Medication adherence ≥95%  ของบางโรงพยาบาลชุมชน

ในเขตความรับผิดชอบของจังหวัดสุรินทรมีแนวโนม

ลดลงเปนรอยละ 80.0-94.0 ตั้งแตป พ.ศ. 2552-

2554 ซึ่งอาจจะสงผลตอการรักษาทําใหเกิดการดื้อยา

ตอไปในอนาคต อันจะสงผลตอการเพ่ิมคาใชจายที่ใช

ในการรกัษาดวยยาตานไวรสัทีม่รีาคาสงูขึน้ โดยทีต่นทนุ

คายาตานไวรัสสตูรพืน้ฐาน ประมาณ 16,506-18,683 

บาทตอคนตอป แตตนทนุคายาตานไวรสัสตูรดือ้ยาสงูถึง

ประมาณ 84,149-84,828 บาทตอคนตอป8 

  ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพผูติดเช้ือเอชไอวี/ ผูปวยเอดสวัยแรงงานที่ได

รับยาตานไวรัสเอชไอวี ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด

สุรินทร เนื่องจากเปนจังหวัดหน่ึงท่ีเปนพ้ืนท่ีเสี่ยงและ

ติดชายแดน โดยใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ 

Pender et al.9 เพราะเปนรูปแบบท่ีมีแนวคิดในการ

บูรณาการศาสตรทางการพยาบาลกับพฤติกรรมศาสตร 

โดย ให ค ว ามสํ า คัญกั บป จ จั ยด า นชี ว จิ ตสั ง คม

(Biopsychosocial) ซึ่งพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

เปนการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลที่อาศัยแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติกิจกรรม ไมใชเพียงแคการหลีกหนีจาก

การเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บเทาน้ัน แตมุงเนนในการ

ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสงเสริมใหเกิดความสมบูรณทั้งทาง

รางกาย จิตใจ จิตวิญญาณ อารมณ สังคม และความ
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สามารถของบุคคลในการคงไว หรือยกระดับภาวะ

สุขภาพ เพื่อความผาสุกในแตละชวงวัยของชีวิต ซึ่งมี 3 

องคประกอบหลัก คอื องคประกอบท่ี 1 คอื ลกัษณะสวน

บคุคลและประสบการณ (Individual characteristics and 

experiences) ซึ่งเปนผลมาจากพฤติกรรมดั้งเดิมที่

เกี่ยวของและปจจัยสวนบุคคลท้ังภายในและภายนอก 

ประกอบดวย ปจจัยดานชีววิทยา ปจจัยดานจิตวิทยา 

และปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม องคประกอบที่ 2 คือ 

อารมณและความคิดที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 

(Behavior-specifi c cognition and affect) ซึ่งเปนแรง

จูงใจที่สําคัญท่ีสนับสนุนใหบุคคลมีการปฏิบัติกิจกรรม

ในดานบวกของบุคคลตอการตัดสินใจในการรับยาตาน

ไวรัสเอชไอวี และองคประกอบที่ 3 คือ ผลลัพธดาน

พฤติกรรม (Behavior outcome) โดยที่พฤติกรรมสง

เสริมสุขภาพเปนผลลัพธสุดทาย หรือเปนผลลัพธจาก

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในแบบจําลองการ

สงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน ไดแก 

1) ดานความรบัผดิชอบตอสุขภาพ (Health responsibility) 

2) ดานการมีกิจกรรมและการออกกําลังกาย (Physical 

activity) 3) ดานโภชนาการ (Nutrition) 4) ดานการ

มีสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relation) 

5) ดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ (Spiritual growth) 

6) ดานการจัดการกับความเครียด (Stress management) 

เปนสวนหนึ่งของแบบแผนการดําเนินชีวิต ซึ่งจะสงผล

ใหผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม อีกทั้งระยะเวลา  6-24 เดอืน เปนชวงเวลาที่

ผูปวยจะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของตนเอง

และปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นอยางตอเนื่องในระดับ

หนึ่งจนเปนแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันในระยะ

ยาวตอไป โดยเกิดจากการเรียนรูซึ่งจะสงผลตอความ

สามารถของบุคคลทําใหเกดิการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ9 ซึ่งผลการวิจัยนั้นจะนําขอมูลมาชวยในการจัด

บริการสุขภาพเชิงรุก ซึ่งถือวาเปนการพัฒนาวิชาชีพการ

พยาบาลในบทบาทของการใหบริการ เพื่อสรางเสริมให

ผูตดิเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสทีไ่ดรบัยาตานไวรสัเอชไอวี

ในโรงพยาบาลชุมชนของจังหวัดสุรินทรที่ติดตอกับ

ชายแดน ใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สามารถ

ที่จะปองกันการดื้อยาที่มีแนวโนมสูงขึ้น ลดการแพร

กระจายเช้ือเอชไอวีขามพรมแดนตอไปในอนาคต อีก

ทัง้หนวยบริการสขุภาพ สามารถท่ีจะลดตนทุนในการให

บริการสุขภาพในกรณีผูปวยดื้อยาตานไวรัสเอชไอวีได 

อกีทัง้เปนการสนบัสนนุนโยบายขององคการอนามยัโลก 

(WHO) และกระทรวงสาธารณสุข ของประเทศไทย ใน

การขบัเคลือ่นนโยบาย ลดเอดสใหเหลอืศูนยได (Getting 

to zero) โดยเฉพาะการมุงเปาหมายทีเ่ปนศนูย 3 ประการ

รวมกันภายในป พ.ศ.2559 คือ ไมมีผูติดเช้ือเอชไอวี

รายใหม (Zero new infections) ไมมผีูทีเ่สยีชวีติเน่ืองจาก

เอดส (Zero AIDS-related deaths) และไมมีการเลือก

ปฏิบัติ (Zero discrimination) ตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
  เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพผูตดิเชือ้เอชไอว/ี

ผูปวยเอดสวัยแรงงานที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีใน

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุรินทร

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive 

research) มีการดําเนินการวิจัยดังน้ี

 ประชากรและกลุมตัวอยาง กลุมตวัอยางเปน

ผูตดิเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสทีไ่ดรบัยาตานไวรสัเอชไอวี

จํานวน 136 ราย เลือกกลุมตัวอยางจากประชากร 

จํานวน 1,115 ราย  โดยวิธีการสุมอยางงายดวยตาราง

เลขสุมผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เขารับบริการ

ในโรงพยาบาลชุมชน 5 แหงในจังหวัดสุรินทร ไดแก 

โรงพยาบาลสังขะ โรงพยาบาลปราสาท โรงพยาบาล

รัตนบุรี โรงพยาบาลศีขรภูมิ และโรงพยาบาลทาตูม โดย

กาํหนดกลุมตัวอยางใหมสีดัสวนเทากัน ซึง่กลุมตัวอยาง

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยและรักษาดวยยาตานไวรัส

เอชไอวีตั้งแตระยะเวลา 6–24 เดือน ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง มีอายุระหวาง 20-60 ป ทั้งรายที่ดื้อยาและ

ไมมกีารดือ้ยา สามารถพดู ฟงภาษาไทยได และสือ่ความ

หมายไดดี มีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือใน

การตอบแบบสัมภาษณ

 เครื่องมือที่ ใชในการวิจัย  ประกอบดวย 

แบบสมัภาษณขอมลูทัว่ไปและแบบสมัภาษณพฤตกิรรม

สขุภาพผูตดิเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสทีไ่ดรบัยาตานไวรสั
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เอชไอวีของสุวรรณา บุญยะลีพรรณ10  ซึ่งพัฒนาจาก

กรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender et al.9 

ประกอบดวย ขอคําถามทางบวกจํานวน 53 ขอ และขอ

คาํถามทางลบ จาํนวน 2 ขอ รวมทัง้หมด 55 ขอ แบงออกเปน 

6 ดาน ไดแก 1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพขณะ

ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี 2) ดานการมีกิจกรรมและ

การออกกําลังกาย 3) ดานโภชนาการ 4) ดานการมี

สัมพันธภาพระหวางบุคคล 5) ดานการพัฒนาดานจิต

วิญญาณ 6) ดานการจัดการกับความเครียด ลักษณะ

ของคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ โดยมี

เกณฑการใหคะแนนดังนี้ คะแนน 3.50-4.00 หมายถึง 

พฤตกิรรมสขุภาพอยูในระดบัดีมาก 2.50-3.49 หมายถงึ 

พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี 1.50-2.49 หมายถึง 

พฤตกิรรมสขุภาพอยูในระดบัพอใช  1.00-1.49 หมายถงึ 

พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับนอย เครื่องมือผานการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

จากผูเชี่ยวชาญจํานวน 9 ทาน และมีคาความเที่ยงของ

เคร่ืองมือ (Reliability) เทากับ 0.86 ทั้งนี้ผูวิจัยไดนํา

เครื่องมือไปหาคาความเท่ียงซํ้ากับผูปวยที่มีคุณสมบัติ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีใชทําการศึกษา จํานวน 

30 ราย โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่น

เทากับ 0.87

การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลระหวางเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 

พ.ศ.2556 ภายหลงัผานการพจิารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลสวนบุคคลและ

ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สวนเปรียบเทียบขอมูลตัวบงชี้ภาวะสุขภาพ

กอนและหลังไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี ใชสถิติ Paired 

t-test

 จรยิธรรมการวจิยั  การวจิยันีผ้านการเหน็ชอบ

และอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย

มหาวิทยาลยัขอนแกน ผูเขารวมวจิยัไดรบัการช้ีแจงเก่ียว

กับวัตถุประสงคของการวิจัยและการมีสิทธ์ิถอนตัวออก

จากการวิจัยได ตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใดๆ  

ผลการวิจัย
 ขอมูลทั่วไป พบวา กลุมตัวอยางท่ีศึกษา

สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 55.1 และเพศหญิง 

รอยละ 44.9 มอีายเุฉลีย่ 39.3 ป สวนใหญนบัถือศาสนา

พุทธรอยละ 99.3 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา

รอยละ 64.7 สถานภาพคู/สมรส รอยละ 52.9 ประกอบ

อาชีพรับจางรอยละ 41.2 คามัธยฐาน (Median) รายได

ของครอบครัวเทากับ 5,000 บาท/เดือน (ระหวาง 

1,000 ถึง 30,000 บาท) ใชสิทธิบัตรทองรอยละ 97.8 

สวนใหญไมมีปญหาดานเศรษฐกิจ รอยละ 52.2 และมี

ปญหาดานเศรษฐกิจ รอยละ 47.8 เนื่องจากตองใชจาย

ในชีวิตประจําวันรอยละ 27.9 สวนใหญติดเชื้อเอชไอวี

จากการมีเพศสัมพันธ รอยละ 90.4 เปดเผยสภาพการ

ตดิเชือ้เอชไอวีกบัทกุคน รอยละ 54.4 กลุมตวัอยางมคีา

มัธยฐานของระยะเวลาท่ีทราบวาติดเช้ือเอชไอวีเทากับ 

26 เดือน (7-279 เดือน) คามัธยฐานของระยะเวลาที่

ทราบวาติดเชือ้ถงึระยะเวลาไดรบัยาตานไวรสัเทากับ 5.5 

เดือน (1-180 เดือน) คามธัยฐานของระยะเวลาทีร่บัยา

ตานไวรัสเอชไอวี 15 เดือน (6-24 เดือน) กลุมตัวอยาง

สวนใหญเคยเปลี่ยนยาตานไวรัสเอชไอวีสูตรใหม

รอยละ 62.5 เหตุผลสวนใหญที่ตองเปล่ียนยาตานไวรัส

เอชไอวีใหมเนื่องจากเกิดผลขางเคียงจากยารุนแรงมาก

รอยละ 29.4 เมือ่ทราบวาตองเปล่ียนยาตานไวรัสสตูรใหม 

กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติตนตามแผนการรักษา

อยางสมํ่าเสมอโดยเครงครัดรอยละ 27.9 ปจจุบัน

กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการรักษาดวยยาตานไวรัส

สูตรพื้นฐานกลุม A รอยละ 83.1 สวนใหญบุคคลที่ให

คําแนะนําในการตัดสินใจในการรับยาตานไวรัสเอชไอวี 

คือ เจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 83.1 เหตุผลในการ

ตดัสนิใจรบัยาตานไวรัสเอชไอวีเพราะคิดวาจะชวยทําให

รางกายแข็งแรงรอยละ 75.7 สวนใหญมอีาการขางเคียง

จากยาตานไวรัสท่ีรับประทานรอยละ 50.7 โดยอาการ

ขางเคยีงทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ผืน่ตามรางกาย  รอยละ 22.1 

รองลงมาคอื วงิเวยีนศรีษะ รอยละ 16.2 มวีธิกีารจดัการ

แกไขอาการขางเคียงของยาตานไวรัสโดยการไปปรึกษา

กับแพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขรอยละ 49.3 
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ปที่ 32  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2557

  ภายหลังไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี  กลุม

ตัวอยางมีคาเฉลี่ยของตัวบงชี้ภาวะสุขภาพ ไดแก ระดับ

ของ CD
4
cell count นํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกาย และ

คะแนน Karnofsky’s score เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001 ตาม

ลําดับ) อีกทั้งกลุมตัวอยางมีผลการตรวจ Viral load 

ครัง้ลาสดุหลงัไดรบัยาตานไวรสัเอชไอวโีดยม ีViral load 

< 50 ถงึ Undetectable copies/ml รอยละ 92.7 และมกีาร

รับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีอยางถูกตองครบถวน

และสม่ําเสมอในรอบ 6 เดือนที่ผานมา (Medication 

adherence ≥ 95) รอยละ 94.9

 พฤติกรรมสุขภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญมี

พฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยูในระดับดี ( =3.3, 

SD=0.4)

 พฤติกรรมสุขภาพรายดาน กลุมตัวอยาง

มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดีมาก 2 ดาน ไดแก 

1) พฤติกรรมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ

ขณะไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี (  = 3.6, SD= 0.3) และ 

2) พฤติกรรมสุขภาพดานการพัฒนาดานจิตวิญญาณ 

(  = 3.5, SD = 0.5) กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพ

อยูในระดับดี 4 ดาน ไดแก 1) พฤติกรรมสุขภาพดาน

การจัดการกับความเครียด (  = 3.4, SD = 0.6) 

2) พฤตกิรรมสุขภาพดานโภชนาการ (  = 3.3, SD = 0.5) 

3) พฤติกรรมสขุภาพดานการมีสมัพนัธภาพระหวางบุคคล 

(  = 3.2, SD = 0.6) และ 4) พฤติกรรมสุขภาพดานการ

มีกิจกรรมและการออกกําลังกาย (  = 2.8, SD = 0.7)

การอภิปรายผล
 จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี 

สอดคลองกบัแนวคดิของ Pender et al.9 ทีก่ลาววา ปจจยั

สวนบุคคล ไดแก อายุ นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ความ

แข็งแรงของรางกายเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลโดยตรงตอ

การเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี อธิบายไดวา ตัวอยาง

สวนใหญอยูในวัยผูใหญ มีอายุเฉล่ีย 39.3 ป (SD=7.7) 

และเปนวัยแรงงาน ซึ่งเปนวัยที่สามารถประกอบอาชีพ

และทําคุณประโยชนใหกับสังคม อันจะสงผลใหเกิด

ความภาคภูมิใจในชีวิต สามารถท่ีจะปรับตัวกับการ

เปล่ียนแปลงท้ังทางดานรางกาย ครอบครัว เศรษฐกิจ

และสังคม13 กลุมตัวอยางรับการรักษาดวยยาตานไวรัส

เอชไอวีตั้งแตระยะเวลา 6-24 เดือน เปนชวงเวลาที่

ผูปวยจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง

และปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นอยางตอเนื่องจนเปน

แบบแผนการดาํเนนิชวีติประจาํวนั โดยเกดิจากการเรยีนรู

ซึ่งสงผลตอความสามารถของบุคคลทําใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ9 สงเสริมความสามารถ

ในการทําหนาที่ของรางกายและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา10,11 ซึ่งพบวาผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ผูปวยเอดสมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี 

นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวาภายหลังไดรับยาตาน

ไวรัสเอชไอวี กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของตัวบงชี้ภาวะ

สุขภาพ ไดแก ระดับของ CD
4
cell count นํ้าหนักตัว คา

ดัชนีมวลกาย และคะแนน Karnofsky’s score เพิ่มข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งบงชี้ถึงการมีพฤติกรรม

สุขภาพอยูในระดับดี 

 พฤติกรรมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอ

สุขภาพขณะไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี ในภาพรวมท่ี

อยูในระดับดีมาก แตยังพบวาในประเด็นของการรับ

ประทานยาตานไวรัสเอชไอวีกลุมตัวอยางเมื่อพบผล

ขางเคียงขณะไดรับยาตานไวรัส เชน มีผื่นตามรางกาย 

คลืน่ไสอาเจยีน ยงัไมสามารถไปรบัคําปรกึษาจากแพทย

หรือเจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 8.1 และยังไมสังเกต

อาการผิดปกติจากผลขางเคียงของยาตานไวรัส รอยละ 

7.4 ในประเดน็ดังกลาวถอืเปนสิง่ท่ีสาํคญัสาํหรบับคุลากร

ที่เก่ียวของใหการเสริมสรางระบบการใหคําปรึกษาใหมี

คุณภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อใหผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส

ที่ไดรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี โดยเฉพาะ

ในระยะแรกของการได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี มีความรู้

เรือ่งโรคเอดส ์ความรูเ้รือ่งการใช้ยาตา้นไวรสัเอชไอวแีละ

อาการข้างเคียงของยา ซึ่งจะเป็นตัวทํานายให้เกิดความ

ผนัแปรของพฤติกรรมความต่อเน่ืองสม่ําเสมอในการรับ

รบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอว ีอนัจะสง่ผลตอ่การปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม14 กลุมตัวอยางไมได

หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรือใกลชิดกับสัตวบางประเภทที่

อาจจะแพรเชื้อโรคมาสูตนเอง เชน สุนัข เปด ไก หรือ 

หาน รอยละ 13.2 อธิบายไดวา กลุมตัวอยางประกอบ
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อาชีพเกษตรกรรม ถึงรอยละ 39.0 โดยท่ีลักษณะของ

การประกอบอาชีพเกษตรกรรมในชนบทในเขตจังหวัด

สุรินทรและจังหวัดบุรีรัมยจะมีการเล้ียงสัตวไวใน

ครวัเรอืนเปนอาชพีเสรมิ15,16   ซึง่สงผลใหผูตดิเชือ้เอชไอว/ี

ผูปวยเอดสไมสามารถที่จะหลีกเลี่ยงกับสัตวเ ล้ียง

เหลาน้ีได และการที่กลุมตัวอยางไมสามารถหลีกเลี่ยง

การอยูในสถานที่แออัด รอยละ 5.9 อธิบายไดวา กลุม

ตวัอยางประกอบอาชีพรบัจาง รอยละ 41.2 และประกอบ

อาชีพคาขาย รอยละ 7.4 โดยที่ลักษณะการทํางานของ

กลุมตวัอยางจะตองมกีารพบปะผูคนมากมายและอาศยั

อยูในสถานท่ีที่มีความแออัด อีกทั้งกลุมตัวอยางมีการ

สบูบุหร่ีเปนประจํา รอยละ 21.3 สอดคลองกับการศึกษา

ที่ผานมา17 ที่พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มี

พฤติกรรมการสูบบุหรี่เปนประจํา เปนปญหาท่ีสําคัญ

ที่จะสงผลตอการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีใหมี

ประสิทธิภาพลดลง และกลุมตัวอยางยังมีเพศสัมพันธ

โดยไมมีการใชถุงยางอนามัยหรือใชถุงยางอนามัยเปน

บางคร้ัง รอยละ 3.7 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่

ผานมา18 ที่พบวาผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสยังคงมี

พฤติกรรมทางเพศที่ไมปลอดภัยและเส่ียงตอการแพร

เชื้อไวรัสเอชไอวีไปยังผูอื่น จากการท่ีมีการใชถุงยาง

อนามัยอยางไมสม่ําเสมอ และจากการศึกษาที่ผานมา19 

ที่พบวาไมมีการใชถุงยางอนามัยในการมีเพศสัมพันธ

อยางสม่ําเสมอ เน่ืองจากมีความเชื่อมั่นในคูนอนวามี

ความปลอดภัย และไมไดพกถุงยางอนามัยในขณะที่จะ

มีเพศสัมพันธกับคูนอน 

  พฤติกรรมสุขภาพดานการมีกิจกรรมและการ

ออกกําลังกายในภาพรวมท่ีอยูในระดับดี แตยังพบวา

กลุมตัวอยางไมสามารถปฏิบัติการออกกําลังกายอยาง

นอยนาน  20-30 นาทีตอวันและออกกําลังกายมากกวา

หรือเทากับ 3 ครั้งตอสัปดาหสูงถึงรอยละ 42.7 และ

ยังพบวากลุมตัวอยางไมมีการหาความรูเกี่ยวกับวิธีการ

ออกกําลังกายตางๆ ที่เหมาะสมกับตนเอง (จากหนังสือ 

วิทยุ/โทรทัศน จากบุคคลที่รูจัก) รอยละ 30.2 อธิบาย

ไดว า  กลุมตัวอย างสวนใหญมีอาชีพรับจ างและ

เกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 80.2 ทําใหไมมีเวลาในการ

ออกกาํลังกายทีเ่ปนรปูแบบทีช่ดัเจน ซึง่เวลาสวนใหญใช

ไปกับการทํางาน เพื่อที่จะหารายไดมาเลี้ยงดูครอบครัว 

ภายหลังจากการทํางานจึงมีความตองการท่ีจะพักผอน

เพราะเหนด็เหนือ่ยจากการทาํงาน และมคีวามคดิวา การ

ทํางานบานหรือการทํางานปกติที่ใชแรงเปนอีกรูปแบบ

หน่ึงของการออกกําลังกาย20 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ทีผ่านมา21 ทีพ่บวาผูตดิเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดสสวนใหญ

ไมมกีารออกกําลงักาย และไมทราบวิธกีารออกกําลงักาย

ทีเ่หมาะสมกบัปญหาสขุภาพของตนเองใชการทาํงานบาน 

ทําไร ทํานา ถือเปนการออกกําลังกายในแตละวัน

  พฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการในภาพรวม

ที่อยูในระดับดี แตยังพบวา กลุมตัวอยางเม่ือมีปญหา

ดานโภชนาการ เชน เบื่ออาหาร นํ้าหนักตัวลด ไมมีการ

ปรึกษาเจาหนาที่สุขภาพในการปรับภาวะโภชนาการให

เหมาะสม รอยละ 19.9 และเมื่อนํ้าหนักตัวเปลี่ยนแปลง

ไมมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการรับประทานอาหาร

ใหเหมาะสม รอยละ 11.8 อธิบายวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญประกอบอาชีพรับจางรอยละ 41.2 และอาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 39.0  ยังมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ 

รอยละ 47.8 อาจเปนขอจํากัดของกลุมตัวอยางในการ

จัดหาอาหารที่มีประโยชนและไมสามารถท่ีจะปรับเปลี่ยน

แบบแผนการรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับภาวะ

สขุภาพของตนเองได22 สอดคลองกับการศกึษาท่ีผานมา21 

ที่ศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีเนนอาหารและ

การออกกําลังกายในผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส พบวา 

ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส ไมทราบวิธีการในการ

กําหนดสัดสวนอาหาร หรือวิธีการคํานวณอาหาร และ

ปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับภาวะ

สุขภาพของตนเอง สวนใหญคํานึงถึงเพียงวาตองรับ

ประทานอาหารใหไดอยางนอย 3 มื้อ เทานั้น 

  พฤติกรรมสุขภาพดานการมีสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลในภาพรวมที่อยูในระดับดีแตยังพบวา

กลุมตัวอยางเม่ือมีปญหาในการดําเนินชีวิต ไมมีการ

ปรกึษากบัคนทีไ่ววางใจ (เชน เจาหนาทีส่าธารณสขุ เพือ่น) 

ถึงรอยละ 13.2 และไมมีการแสวงหาขอมูลขาวสาร

เกี่ ยว กับโรคและการดูแลสุขภาพจากเจ าหน าที่

สาธารณสุข รอยละ 11.8 อธิบายไดวา โรคเอดสเปน

โรคทีก่อใหเกดิความทกุขทรมานทางดานจติใจ สงผลให

ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส เกิดการแยกตัวจากสังคม 

สูญเสียสัมพันธภาพระหวางบุคคลและขาดการเอาใจ
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ใสดูแลตนเอง23 สงผลใหกลุมตัวอยางไมมีการปรึกษา

ปญหาในการดําเนินชีวิต รวมทั้งการแสวงหาขอมูล

ขาวสารและการดูแลสุขภาพจากเจาหนาที่สุขภาพ

  พฤติกรรมสุขภาพดานการพัฒนาดานจิต

วิญญาณในภาพรวมท่ีอยูในระดับดีมากแตยังพบวา 

กลุมตัวอยางไมมีการประกอบกิจกรรมทางศาสนา 

เชน ไปวัด ทําบุญ สวดมนต หรือนั่งสมาธิรอยละ 

4.4 และไมสามารถสรางเสริมหรือหาแหลงที่ชวยให

ตนเองมีกําลังใจ รอยละ 1.5 อธิบายไดวากลุมตัวอยาง

มีอายุเฉล่ีย 39.3 ป ซึ่งอยูในชวงวัยแรงงาน สวนใหญ

ประกอบอาชพีรบัจางและเกษตรกรรม อกีทัง้ยงัมปีญหา

ทางดานเศรษฐกิจที่จะตองมีการประกอบอาชีพเพื่อ

ที่จะหารายไดมาเล้ียงดูครอบครัว สงผลใหไมมีเวลา

ในการท่ีจะไปประกอบกิจกรรมทางศาสนา เชน การไปวดั

การทําบุญ สวดมนต และนั่งสมาธิ อยางไรก็ตามการที่

กลุมตัวอยางไมไดมีการประกอบกิจกรรมทางศาสนา 

เชน ไปวัด ทําบุญ สวดมนต หรือนั่งสมาธิ นั้น อาจเปน

ผลมาจากท่ีกลุมตัวอยางมีการพัฒนาดานจิตวิญญาณ

ในรูปแบบอ่ืนท่ีมีความสอดคลองกับบริบททางสังคม

และวัฒนธรรม อันไดแก การปฏิบัติพิธีกรรมที่เกี่ยวของ

กับความเช่ือและการดูแลการเจ็บปวยท่ีมีความเปน

เอกลักษณของชาวไทยเขมร จังหวัดสุรินทร ดวยการ 

“โจลมะมวด” ซึง่เปนพิธกีรรมการรักษาผูทีเ่จบ็ปวยของ

ชาวไทยเขมรสุรินทร ที่สืบทอดกันเปนเวลาชานาน จาก

พิธีกรรมดังกลาว  จะพบวิธีการแกไขปญหาสุขภาพ

สวนมากจะเปนการละเวนการปฏบิตัหิรอืถอืปฏบิตัใินสิง่ที่

ดงีาม ซึง่มผีลตอผูทีเ่จบ็ปวยและญาติพีน่อง ซึง่มองในแง

จติวทิยาน้ันทาํใหผูทีเ่จบ็ปวยมกีาํลงัใจ มจีติใจท่ีเขมแขง็ 

พิธีกรรมนี้จึงเปนการเสริมสรางความเช่ือมั่นใหเกิดแก

จิตใจของผูที่เจ็บปวย16

 พฤติกรรม สุขภาพด านการ จัดการ กับ

ความเครียดในภาพรวมที่อยูในระดับดี แตยังพบวา 

กลุมตัวอยางเมื่อมีปญหาหรือความเครียดที่จัดการดวย

ตนเองไมได ยังไมมีการปรึกษากับบุคคลหรือไมมีการ

แสวงหาแหลงชวยเหลือในการจัดการกับความเครียด

ถึงรอยละ 5.2 อธิบายไดวา กลุมตัวอยางตองเผชิญ

กับความเครียด ตั้งแตรับทราบผลเลือดของตนเองไป

จนตลอดระยะเวลาของการใชชีวิต ความกาวหนาและ

ความรุนแรงของโรค การรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี

และอาการขางเคียงที่รุนแรง สงผลใหผูติดเช้ือเอชไอวี/

ผูปวยเอดสมีสภาพจิตใจตกต่ํากวาบุคคลทั่วไป รอยละ 

44.7 ทั้งน้ีอันเน่ืองมาจากผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

มีความวิตกกังวลจากภาวะความเจ็บปวยท่ีกอใหเกิด

ขอจํากัดในเร่ืองของการดําเนินชีวิต24 

ขอเสนอแนะ
 1) ควรมีการติดตามดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/

ผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีในชวงระยะเวลา 

6-24 เดือนที่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม โดย

เฉพาะการมีเพศสัมพันธที่ไมมีการสวมถุงยางอนามัย

 2) ควรมีการจัดบริการเชิงรุกในการพัฒนา

รูปแบบการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานการมี

กิจกรรมและการออกกําลังกาย ดานการมีสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลและดานโภชนาการ ใหมีความสอดคลอง

กับลักษณะการทํางานของผูปวยในวัยแรงงาน เพื่อให

เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอยางยั่งยืน

 3) ควรมีการติดตามและใหความชวยเหลือ

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มีความสม่ําเสมอในการ

รบัประทานยาตานไวรสัเอชไอว ี(Medication adherence) 

<95% เพื่อใหผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีความ

ตระหนักในการรับประทานยาตานไวรัส เอชไอวีอันจะ

ชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสามารถยืดระยะ

เวลาของการด้ือยาและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

 4) ควรมีการจัดรูปแบบกิจกรรมใหผูติดเช้ือ

เอชไอวี/ผูปวยเอดสทีร่บัประทานยาตานไวรัสเอชไอวีทีม่ี

พฤติกรรมสขุภาพทีด่ ีไดแลกเปลีย่นเรยีนรูประสบการณ

ชีวิตกับกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เปดเผย

สภาพการติดเช้ือและมารับบริการในสถานบริการตางๆ 

อยางยั่งยืน

 5) ควรมกีารพฒันารปูแบบการบรกิารดานการ

รักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวี/

ผูปวยเอดส โดยเฉพาะในกลุมผูปวยท่ีมีการศึกษาใน

ระดับต่ํา เชน ระดับประถมศึกษา ใหเกิดความแตกฉาน

ดานสขุภาพ (Health literacy) ในระดบัทีส่งูขึน้อยางเปน

รปูธรรม อนัจะนาํไปสูการสรางเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพที่

เหมาะสมไดอยางยั่งยืน
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กิตติกรรมประกาศ
  ขอขอบพระคณุผูอาํนวยการโรงพยาบาลสังขะ 

โรงพยาบาลปราสาท โรงพยาบาลรัตนบุรี โรงพยาบาล

ศีขรภูมิ โรงพยาบาลทาตูม โรงพยาบาลชุมพลบุรี 

เจาหนาที่ผูเกี่ยวของ ตลอดจนผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวย

เอดสที่ใหความรวมมือในการศึกษาวิจัย รวมท้ังบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกนที่ใหทุนสนับสนุนการ

วิจัยในครั้งนี้
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Abstract
 The purpose of this descriptive research aimed to study the health behaviors of working-age patients 

with HIV/AIDS receiving antiretroviral therapy (ART) in community hospitals at Surin province including 

Sangkha Hospital, Prasat Hospital, Rattanaburi Hospital, Si Khoraphum Hospital and Tha Tum Hospital. The 

sample group consisted of 136 patients with HIV/AIDS receiving ART. The collecting of data had been done 

during June 2013 to August 2013. The research tool included the demographic data and the health behaviors of 

patients with HIV/AIDS receiving ART questionnaire which was developed by Suwanna Boonyaleepun in 2007 

based on Pender’s health promotion model and retested for reliability using Cronbach’s alpha coeffi cient yielding 

of 0.87. Descriptive statistics were used for data analysis including frequency, percentage, mean, standard 

deviation and Paired t-test.

 The results of the study showed that: Overall health behavior scores among working-age patients with 

HIV/AIDS receiving antiretroviral therapy were at high level. (  = 3.3, SD = 0.4) Health behavior level in 

each aspect: Two aspects of the health behavior which were at the highest level included 1) Health behavior 

of health responsibility for taking ART regimens (  = 3.6, SD = 0.3) and 2) Health behavior of spiritual 

growth (  = 3.5, SD = 0.5). The four-aspect scores of health behavior were at high level. Accordingly it is 

rank as follows: 1) Health behavior of stress management (  = 3.4, SD = 0.6) 2) Health behavior of nutrition 

(  = 3.3, SD = 0.5) 3) Health behavior of interpersonal relationship (  = 3.2, SD = 0.6), and 4) Health 

behavior of physical activities (  = 2.8, SD = 0.7).

  The fi ndings of the study suggest that health care providers should be promoting by using a proactive 

model of health responsibility for taking antiretroviral regimens especially in prevention on transmission of HIV 

infection by condom used, conduct exercise, interpersonal relationship and nutrition in the working-aged patient 

context to achieve sustainable development for health.
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