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บทคัดยอ
การวจิยัเชงิบรรยายนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพและปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรม

สุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอชไอวี โดยใชกรอบแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร กลุมตัวอยางเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอชไอวี 6  เดือนขึ้นไป  จํานวน 120 คน  

เครื่องมือคือแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเอดสที่ไดรับยาตานไวรัสเอดส คาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์

แอลฟารครอนบาค เทากบั 0.86 วเิคราะหขอมลูโดยใชสถิตเิชงิพรรณนา ทดสอบความสมัพนัธระหวางปจจยัทีศ่กึษา

กับพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชคาสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล และคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

 ผลการวิจยัพบวา 1) ระดบัพฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดบัดี ( =3.19, SD=0.26) 

2) ระดบัพฤตกิรรมสขุภาพรายดานของกลุมตวัอยางอยูในระดบัดีทัง้ 6 ดาน เรยีงตามลาํดับ ไดแก พฤตกิรรมสขุภาพ

ดานความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพขณะไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี ( = 3.49, SD = 0.26) พฤติกรรมสุขภาพดาน

การพัฒนาจิตวญิญาณ ( = 3.39, SD = 0.40) พฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการ ( = 3.24, SD = 0.42) พฤติกรรม

สขุภาพดานการจดัการกบัความเครยีด ( = 3.22, SD = 0.62) พฤตกิรรมสขุภาพดานการมสีมัพนัธภาพระหวางบคุคล 

( = 2.90, SD = 0.44) และพฤติกรรมสุขภาพดานการมีกิจกรรมและการออกกําลังกาย ( = 2.90, SD = 0.44) 

และ 3) ความสมัพนัธระหวางปจจยัทีศ่กึษา ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลีย่ของครอบครวั 

ระยะเวลาที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี พบวา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ (r = 0.09; p = 0.33, r = 0.05, 

p = 0.95; r = 0.03, p = 0.75; r = -0.02, p=0.83; r = 0.37, p = 0.69 และ r = 0.06, p = 0.49 ตามลําดับ)
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคเอดสยังไมมีวิธีการรักษาใหหายขาดได  

เชื้อจะทําลายระบบภูมิคุมกันของรางกายทําใหสุขภาพ

ทรุดโทรม ติดเชื้อฉวยโอกาสและเสียชีวิตไดงาย ผูติด

เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสจึงเกิดความหวาดกลัวและกลัว

ความตาย เกดิภาวะโศกเศรา ทาํใหเกดิความทกุขทรมาน

ทางดานจิตใจและจิตวิญญาณตามมา1,2 นอกจากน้ี

รัฐบาลตองใชงบประมาณจํานวนมากสําหรับสถาน

พยาบาล คาเวชภัณฑตางๆ การพัฒนาบุคลากรสุขภาพ 

ตลอดจนการคิดคนวิจัยเพ่ือพัฒนาสูตรยาตานไวรัสที่

เหมาะสมสําหรับทําการรักษาผูปวยกลุมนี้ จะเห็นไดวา

โรคเอดสไมเพียงแตสงผลกระทบตอดานรางกาย จิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณเทานั้น แตยังสงผลกระทบตอ

ภาพรวมของเศรษฐกจิ และระบบบริการสาธารณสุขของ

ประเทศ1,2 ปจจุบันผูปวยเอดสทั่วโลกมีจํานวนเพ่ิมขึ้น

ทุกป สถิติผูปวยเอดสในป ค.ศ. 2551-2553 มีจํานวน 

33.3; 32.9 และ 34 ลานคน ตามลําดับ3 ผูปวยเอดสใน

ประเทศไทยป พ.ศ. 2552-2554 มีจํานวน 359,807; 

366,945 และ 376,690 คน ตามลําดับ สวนใหญอยู

ในวัยแรงงาน ประกอบอาชีพรับจาง และเกษตรกรรม4,5 

บคุลากรสุขภาพจงึควรตระหนักและใหความสาํคญั  ทัง้นี้

เพราะกลุมคนวัยแรงงานเปนวัยที่เปนกําลังแรงงานท่ี

สําคัญของประเทศ สงผลตอรายไดและภาวะเศรษฐกิจ

ของประเทศในภาพรวม1,2

 การรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีเปนวิธีการ

รักษาที่มีประสิทธิภาพในปจจุบัน เปาหมายของการ

รักษาเพ่ือลดจํานวนไวรัสในกระแสเลือด (Viral load) 

ใหนอยกวา 50 copies/ml ชวยใหระดับ CD
4 

cell count 

ในรางกายสูงขึน้ ผูปวยมสีขุภาพแข็งแรง ชะลอการดําเนนิโรค 

ลดอัตราการติดเชื้อฉวยโอกาส อัตราตาย มีชีวิตยืนยาว

และคุณภาพชีวิตที่ดี1,2,6,7 จํานวนผูปวยเอดสที่สูงขึ้น

สงผลใหมีผูทําการรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีเพิ่มขึ้น 

การสํารวจขอมลูผูปวยเอดสทีร่กัษาดวยยาตานไวรสัเอชไอวี

ทั่วโลกในป พ.ศ. 2551-2553 พบวามีจํานวน 4.05; 

5.25 และ 6.65 ลานคน ตามลําดับ3 จากตัวเลขพบวามี

จํานวนเพ่ิมข้ึนทุกป ประเทศไทยมีผูที่รักษาดวยยาตาน

ไวรัสเอชไอวีป พ.ศ. 2554 มีจํานวน  158,521 คน1 

ความสําเร็จในการรักษาระยะยาวน้ันผูปวยตองมีความ

สมํา่เสมอในการรับประทานยา (Medication adherence) 

อยางนอยรอยละ 951,2,6  การขาดยาเพยีงมือ้เดยีวสามารถ

กอใหเกิดการด้ือยาตามมาได8 การศึกษาภาวะดื้อยา

ตานไวรัสเอชไอวีในตางประเทศ พบวา อัตราดื้อยา

รอยละ 5.5-11.49 ซึ่งเปนอัตราคอนขางสูง สําหรับ

ประเทศไทยคาดวาในป พ.ศ. 2563 จะมผีูปวยดือ้ยาตาน

ไวรัสเอชไอวีสงูถงึรอยละ 3010 หากมีการด้ือยาคาใชจาย

จะสูงขึ้น 20-50 เทา1 ซึ่งเปนภาระท่ีรัฐบาลตองแบกรับ

คาใชจายน้ี แตสิ่งที่สําคัญยิ่งกวาหากการรักษาดวยยา

ตานไวรัสลมเหลว ผูปวยจะติดเชื้อฉวยโอกาส และเสีย

ชวีติเร็วขึน้1,2,6,8 ดงัน้ันการสงเสริมใหผูปวยเอดสมคีวาม

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวีจึงมี

ความสาํคญัยิง่ แตจากการทบทวนวรรณกรรมกลบัพบวา 

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี

มากกวารอยละ 95 มีเพียงรอยละ 30-70 เทานั้น และที่

สาํคญัคอืความสม่ําเสมอในการรับประทานยาตานไวรัส

เอชไอวีตํ่าสุดอยูในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ1

 การแพรระบาดของการติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวย

เอดส มีสาเหตุสําคัญประการหนึ่งคือการยายถิ่นฐาน

ระหวางประเทศ โดยเฉพาะประเทศไทยทีเ่ปนท้ังประเทศสง 

ประเทศรับ และประเทศทางผาน มีการอพยพยาย

ถิ่นฐานขามพรมแดนระหวางประเทศสงผลใหเกิด

ปญหาการแพรระบาดของโรคเอดสอันเปนผลมาจาก

การยายถิ่นฐานของประชากร11 จังหวัดนครพนมเปน

จังหวัดชายแดนที่มีชองทางการยายถ่ินของแรงงานจาก

ประเทศเพื่อนบานที่หลากหลายทั้งการเดินทางดวยเรือ

และทางบกผานสะพานขามแมนํา้โขง กอใหเกิดการแพร

ระบาดของโรคเอดสจากการอพยพยายถ่ินฐานระหวาง

ประเทศ11 ขอมูลสถิติของดานตรวจคนเขาเมืองจังหวัด

นครพนมปพ.ศ. 2555 รายงานวา ประชากรท่ีเดินทาง

เขาออกราชอาณาจักรไทยบริเวณดานตรวจคนเขาเมือง

มมีากกวาหน่ึงแสนคนตอปและมีแนวโนมเพ่ิมขึน้12 การ

เดินทางยายถ่ินฐานระหวางประเทศมีทัง้การเดินทางเขา

มาติดตอเพ่ือคาขาย ทองเท่ียว แอบแฝงเขามาทํางานใน

ประเทศไทย รวมท้ังการมาขายบริการทางเพศโดยแฝงตัว

ทํางานในรานอาหารหรือราน คาราโอเกะ11 นอกจากน้ี

แรงงานยายถ่ินสวนใหญมักมีความรูนอย ขาดอํานาจ
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ในการตอรอง ดืม่สรุาสูงถงึรอยละ 84 และเท่ียวโสเภณีสงู

ถึงรอยละ 57.313  สถานการณเหลานี้ลวนเพ่ิมความ

เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธที่ไมเหมาะสมท่ีอาจทําใหมี

การแพรระบาดของโรคเอดส ซึ่งนับวาปญหาโรคเอดส

ในเขตพื้นท่ีชายแดนไทย-ลาว  ยังคงเปนสถานการณ

ปญหาทีบ่คุลากรทางดานสขุภาพโดยเฉพาะพยาบาลตอง

ใหความสําคัญอยางยิ่ง

 โรงพยาบาลนครพนมมผีูตดิเชือ้เอชไอวจีาํนวน 

716 คน รับยาตานไวรัสเอชไอวี 410 คน แนวโนมการ

ดือ้ยาในป พ.ศ. 2552-2554 เพ่ิมขึน้จาก 7 เปน 10 คน 

ความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี

ในป พ.ศ. 2552-2554 ลดลงจากรอยละ 98 เปน

รอยละ 9314 ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่รับยาตาน

ไวรัสเอชไอวีในโรงพยาบาลนครพนม ซึ่งพฤติกรรม

สุขภาพตามแนวคิดของ Pender et al15 กลาววา เปนการ

ปฏิบตักิจิกรรมของบุคคลในการปองกันโรคและสงเสริม

สุขภาพเพื่อใหดํารงสุขภาพที่ดี ไมใชแคหลีกหนีจาก

โรคเทานั้น แตเปนพฤติกรรมที่เนนความตองการที่จะ

ดํารงชีวิตและเพิ่มความผาสุกใหคงอยูในระดับสูงสุด 

เมื่อบุคคลมีการผสมผสานเขากับแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตในทุกดาน ไดแก 1) ดานความรับผิดชอบตอ

สุขภาพ 2) ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย 3) ดาน

โภชนาการ 4) ดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

5) ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ และ 6) ดานการจัดการ

กบัความเครยีด อนัจะสงผลใหบคุคลมสีขุภาพทีด่ตีอไป  

Pender et al15 ยังกลาววา ระยะเวลา 6 เดือน เปนระยะที่

บคุคลมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและมกีารคงไวซึง่การ

มพีฤตกิรรมน้ันๆ นอกจากน้ี พฤตกิรรมสุขภาพของผูตดิ

เช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอชไอวียังข้ึน

อยูกับปจจัยสวนบุคคลซึ่ง Pender et al15 กลาววา ปจจัย

ดังกลาวมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาท่ี

ผานมาของพัชรา ตนัธรีพัฒน16 ลดัดา พลพทุธา17 อดุมรตัน 

นิยมนา18 พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศึกษา รายไดของครอบครัว และระยะเวลาที่รับยาตาน

ไวรัสเอชไอวี บางปจจัยมีความสัมพันธและไมมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/

ผูปวยเอดส ซึ่งยังไมมีขอสรุปชัดเจน ถึงแมวาบางปจจัย

ไมสามารถปรับเปลี่ยนได แตเปนปจจัยที่บุคลากรทาง

ดานสุขภาพควรใหความสําคัญ เพื่อนําผลการศึกษาที่

ไดมาใชในการวางแผนใหการดแูลผูปวยไดเหมาะสมกบั

ลักษณะที่แตกตางกันของแตละบุคคล นอกจากนี้ยังใช

เปนขอมลูพืน้ฐานในการวางแผนเชิงรกุสาํหรบับคุลากร

ทางดานสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลในการสรางเสริม

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี/

ผูปวยเอดสทีร่บัยาตานไวรัสเอชไอวี ใหดาํรงชีวติไดอยาง

ยืนยาวและมีความผาสุก ตลอดจนปองกันปญหาการ

ดื้อยาตานไวรัสเอชไอวี ในอนาคตตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของผูตดิเชือ้

เอชไอวี/ผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอชไอวี

 2. เพือ่ศกึษาความสัมพนัธระหวาง เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว 

และระยะเวลาท่ีรับยาตานไวรัสเอชไอวี กับพฤติกรรม

สุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัส

เอชไอวี

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ผูวจิยันํารปูแบบพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพตาม

แนวคิดของ Pender et al15 มาเปนกรอบแนวคิดในการ

ศึกษาครั้งน้ี ประกอบดวย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 

6 ดาน นอกจากน้ียงัศกึษาปจจยัทีอ่าจมคีวามสมัพนัธกบั

พฤติกรรมสุขภาพผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่รับยา

ตานไวรัสเอชไอวีดังกรอบแนวคิดการวิจัย

ปจจัยสวนบุคคล

- เพศ

- อายุ

- สถานภาพสมรส

- ระดับการศึกษา

- รายไดของ

 ครอบครัว

- ระยะเวลาท่ีรับยา

 ตานไวรัสเอชไอวี 

พฤติกรรมสุขภาพ

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

2. กจิกรรมและการออกกาํลงักาย

3. โภชนาการ

4. สัมพันธภาพระหวางบุคคล

5. การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 

6. การจัดการความเครียด
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

นครพนม

 ประชากร ไดแก ผูปวยที่ติดเชื้อเอชไอวี/

ผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอชไอวี 6 เดือน ขึ้นไป 

เขารับบริการที่คลินิกผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส 

ป พ.ศ. 2555 โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 

จํานวน 500 คน 

 กลุมตัวอยาง คุณสมบัติตามกําหนด ไดแก 

1) เปนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสรับยาตาน

ไวรัสเอชไอวี 6 เดือน ขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

2) อายุระหวาง 15-60 ป 3) เปนผูติดเชื้อที่ดื้อยาและ

ไมมกีารดือ้ยา 4) สามารถพดูและฟง สือ่สารภาษาไทยได 

และ 5) สมัครใจเขารวมวิจัย

 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตร

คํานวณเพ่ือทดสอบอํานาจทํานายของตัวแปรแตละตัว

ของ Green19 คือ n = 104+m เมื่อ m คือจํานวนตัวแปร

ทัง้หมด ดงัน้ันกลุมตัวอยางอยางนอยเปน 110 คน ผูวจิยั

เก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมด 120 คน 

 การสุมตัวอยาง  ดวยวิธีการสุมอยางงาย 

(Simple random Sampling) โดยการจับฉลากแบบไมใส

คืนจากกรอบทะเบียนรายชื่อผูปวย (Sampling frame) 

ที่ผูปวยมาเขารับบริการทุกวันอังคารท่ีคลินิกผูติดเช้ือ

เอชไอวี/ผูปวยเอดส แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

นครพนม

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย

 1) แบบบันทึกสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว 

และระยะเวลาท่ีรับยาตานไวรัสเอชไอวี เปนตน ตัวบงช้ี

ภาวะสุขภาพ ไดแก ระดบั CD
4 
cell นํา้หนกัตวั ดชันมีวลกาย 

Karnofsky’s score กอนรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี

และครั้งหลังสุด รวมถึงระดับ Viral load และความสมํ่า

เสมอในการรับประทานยาตานไวรัสเอชไอวี

 2) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่รับการรักษาดวยยาตาน

ไวรัสเอชไอวี พัฒนาขึ้นโดย สุวรรณา บุญยะลีพรรณ20 

จํานวน 55 ขอ  ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ดาน

ความรับผดิชอบตอภาวะสุขภาพ (ขอที ่1-23) ดานการ

มีกิจกรรมและการออกกําลังกาย (ขอที่ 24-27) ดาน

โภชนาการ (ขอที ่28-34) ดานการมีสมัพันธภาพระหวาง

บคุคล (ขอที ่35-43) ดานการพฒันาจติวญิญาณ (ขอท่ี 

44-50) และดานการจัดการความเครียด (ขอที ่51-55) 

แบบสอบถามน้ีเปน Likert scale 4 ระดับ (ปฏิบัติไม

ไดเลย = 1 ปฏิบัติบางคร้ัง = 2 ปฏิบัติบอยคร้ัง = 3 

ปฏบิตัเิปนประจํา = 4) แปลผลคะแนนโดยใชเกณฑของ

ชูศรี วงศรัตนะ21 ดังน้ี 3.50-4.00 คะแนน (พฤติกรรม

สุขภาพอยูในระดับดีมาก) 2.50-3.49 คะแนน 

(พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี) 1.50-2.49 คะแนน 

(พฤตกิรรมสขุภาพอยูในระดบัพอใช) และ 1.00-1.49 

คะแนน (พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับนอย) 

 การตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ 

เครื่องมือผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผูเชี่ยวชาญ 9 คน ผูวิจัยจึงทดสอบเฉพาะความเช่ือมั่น

ของเคร่ืองมือ  โดยใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกนัจาํนวน 30 คน โดยใชสมัประสิทธิส์หสัมพนัธ

แอลฟาครอนบาคไดเทากับ 0.86

 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณ

กลุมตัวอยางท่ีเขารับบริการทุกวันอังคาร ระหวางเดือน

มกราคม-เมษายน 2556 ณ คลินิกผูติดเช้ือเอชไอวี/

ผูปวยเอดส แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพนม

 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง โดยการช้ีแจง

วัตถุประสงคการวิจัย การยินยอมเขารวมการวิจัย การ

เก็บรกัษาความลับ สทิธิใ์นการถอนตัวจากการเขารวมวิจยั

โดยไมมผีลกระทบตอการรกัษาทัง้ในปจจบุนัและอนาคต 

การนําเสนอขอมูลในภาพรวมและทําลายขอมูลทั้งหมด

ดวยการเผา ภายหลังจากวิเคราะหขอมูลสิ้นสุดลง 

 การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจยั เพศ สถานภาพสมรส 

และระดับการศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพโดยใชสห

สัมพันธพอยทไบซีเรียล และทดสอบความสัมพันธของ

ปจจัย อายุ รายไดของครอบครัว และระยะเวลาที่รับยา

ตานไวรสัเอชไอวกีบัพฤตกิรรมสขุภาพ โดยใชสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05
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ผลการวิจัย
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 

62.5 อายเุฉลีย่ 41.25 ป นบัถอืศาสนาพทุธรอยละ 95.8 

มภีมูลิาํเนาอยูจงัหวัดนครพนมรอยละ 96.7 สวนใหญจบ

การศกึษาชัน้ ประถมศกึษารอยละ 65 สถานภาพสมรสคู

รอยละ 47.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 44.2 คา

มธัยฐานรายไดของครอบครัวเทากบั 5,000 บาท/เดอืน 

ใชสทิธบิตัรทองในการรักษารอยละ 85.8 ระยะเวลาเฉล่ีย

ทีท่ราบผลการตดิเชือ้ 8.36 ป ระยะเวลาเฉลีย่ทีร่บัยาตาน

ไวรสัเอชไอว ี5.66 ป เคยเปลีย่นสตูรยาตานไวรสัเอชไอวี

ใหมรอยละ 43.3 เนือ่งจากเกิดผลขางเคียงจากยารุนแรง

รอยละ 35.8 ไดรบัยาตานไวรสัสูตรพืน้ฐานรอยละ 93.3 

เปนยาสูตร d4T + 3TC + NVP (GPO VIR S) มากที่สุด

รอยละ 47.5 เกิดอาการขางเคียงจากการรับประทานยา

รอยละ 51.7 อาการขางเคียงบอย คือ แกมตอบ/แขน

ขาลีบ/กนลีบรอยละ 24.2 

 จากการเปรยีบเทยีบคาเฉล่ียโดยใชสถติ ิpaired 

t-test พบวา กลุมตวัอยางภายหลังรบัยาตานไวรัสเอชไอวี 

มีคาเฉลี่ยของตัวบงชี้ภาวะสุขภาพ ไดแก ระดับ CD
4 
cell 

นํา้หนักตวั ดชันมีวลกาย และ Karnofsky’s score เพ่ิมขึน้

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001, p < 0.001, 

p < 0.001, p < 0.001 ตามลําดับ) ระดับ Viral load 

นอยกวา 50 copies/ml รอยละ 90 และมคีา Medication 

adherence³ 95% รอยละ 94.2

 พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี

ผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอชไอวี กลุมตัวอยาง

มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี  

( = 3.19, S.D. = 0.26) และพฤตกิรรมสขุภาพทกุดาน

อยูในระดับด ีไดแก ดานความรับผดิชอบตอสุขภาพขณะ

ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวี ( = 3.49, SD =  0.26) ดาน

กจิกรรมและการออกกาํลังกาย ( =  2.89, SD = 0.52) 

ดานโภชนาการ ( = 3.24, SD = 0.42) ดานการมี

สมัพนัธภาพระหวางบคุคล ( = 2.90, SD =  0.44) ดาน

การพัฒนาดานจิตวญิญาณ ( = 3.39, SD =  0.40)  และ

ดานการจัดการกับความเครียด ( = 3.22, SD =  0.62) 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยที่ศึกษากับ

พฤติกรรมสุขภาพ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว และระยะเวลาที่

รับยาตานไวรัสเอชไอวี ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส (r = 0.09; p 

= 0.33, r = 0.05, p = 0.95; r = 0.03, p = 0.75; r = 

-0.02, p=0.83; r = 0.37, p = 0.69 และ r = 0.06, p 

= 0.49)

การอภิปรายผล 
 1. พฤตกิรรมสขุภาพของผูตดิเชือ้เอชไอว/ี

ผูปวยเอดสที่รับยาตานไวรัสเอชไอวี พบวา คะแนน

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานอยูในระดับดี 

สอดคลองกับหลายการศึกษา1,2,11,17,18,22,23 ที่พบวา 

พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่รับ

ยาตานไวรัสเอชไอวีโดยรวมอยูในระดับดี อธิบายไดวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญสถานภาพสมรสคูรอยละ 47.5 ซึ่ง

คูสมรสเปนแหลงสนับสนุนสําคัญในการชวยเหลือและสง

เสรมิใหกลุมตัวอยางปฏิบตัพิฤติกรรมสุขภาพทีด่ี1,2,11,17,18 

เชน การศึกษาของพัชรา ตันธีรพัฒน16 พบวา การ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูปวยเอดส และNcama et al24 พบวา การสนับสนุน

ทางสังคมที่ดีมีผลตอความสมํ่าเสมอในการรับประทาน

ยาตานไวรัสเอชไอวี 

 นอกจาก น้ีระบบการใหคํ าปรึ กษาของ

โรงพยาบาลและมีเจาหนาที่เฉพาะสําหรับดูแลผูติด

เช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส คอยใหคําแนะนําเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพในระยะกอนและขณะรับยาตานไวรัสอยาง

ตอเนื่อง ทําใหกลุมตัวอยางนําความรูไปสูการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพได1,2,17,18,22  

 ปจจุบันการเผยแพรขอมูลขาวสารเก่ียวกับ

โรคเอดส โดยใชสื่อประชาสัมพันธตางๆ มีมากขึ้น เชน 

โทรทัศน วิทยุ หนังสือตางๆ ทําใหกลุมตัวอยางเขาถึง

ขอมูลที่จําเปนในการดูแลสุขภาพไดงายข้ึน สงผลให

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี1,2,11,17,18,22,23,25 สอดคลองกับ

แนวคิดของ Pender et al15 ที่กลาววาวา อิทธิพลระหวาง

บุคคล ไดแก ครอบครัว เพื่อน และผูใหบริการสุขภาพ 

มีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้แลวกลุม

ตวัอยางมกีารเพ่ิมขึน้ของตัวบงชีภ้าวะสุขภาพอยางมนียั

สําคัญทางสถิติ ไดแก ระดับ CD
4
 cell count นํ้าหนักตัว 
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ดชันมีวลกายและคะแนน Karnofsky’s score บงช้ีถงึการ

มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

เพื่อตอบสนองความตองการของตนเองได จึงสนับสนุน

ใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี

 การศึกษาคร้ังน้ี พบวา พฤติกรรมสุขภาพดาน

ความรบัผดิชอบตอสขุภาพอยูในระดบัด ีสอดคลองกับการ

ศึกษาของเบญจมาภรณ ชุมแสง22 และอุดมรัตน นิยมนา18 

ผลการศึกษาพบวา พฤตกิรรมสุขภาพดานความรับผดิชอบ

ตอภาวะสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวีอยูในระดับดี 

Pender et al15 กลาววา ความรับผิดชอบตอสุขภาพ

เปนความสนใจและเอาใจใสแสวงหาขอมูลความรู

ที่เปนประโยชนในการดูแลสุขภาพจากบุคลากรสุขภาพ 

และการใชระบบบริการสุขภาพ การไดรับคําแนะนํา

จากบุคลากรสุขภาพทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

มีความรูและความตระหนักถึงความสําคัญของการ

เอาใจใสในการดูแลสุขภาพของตน1,2,11,17,18,22  

 การศึกษาครั้งนี้พฤติกรรมสุขภาพดานการมี

กิจกรรมและการออกกําลังกายอยูในระดับดี สอดคลอง

กับหลายการศึกษา1,2,11, 17,18,22 อธิบายไดวา ผูติดเช้ือ

เอชไอว/ีผูปวยเอดสจะปฏบิตักิจิกรรมทีม่กีารเคลือ่นไหว

รางกายเพือ่เสรมิสรางและฟนฟสูมรรถภาพของรางกาย 

ไดแก การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเอง เชน การ

รับประทานอาหาร การทําความสะอาดรางกาย การ

ทํางานบานและการออกกําลังกาย โดยใหเหตุผลวาการ

ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะยืดระยะเวลาการ

เปนผูปวยเอดสได ทําใหสุขภาพแข็งแรง รางกาย

กระชุมกระชวย ทําใหเกิดความเพลิดเพลินสนุกสนาน

และคลายเครยีด สชุาดา คงแกว เพลนิพศิ ฐานวิฒันานนท 

และพัชรี ไชยลังกา26 พบวา ผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส

ใชวิธีการออกกําลังกายเพ่ือจัดการปญหาออนเพลีย   

สอดคลองกับแนวคิดของ Pender et al15 ที่กลาววา การ

ออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสุขภาพดานหน่ึงที่มีผลตอ

ความผาสุกของบุคคล บุคคลควรมีการออกกําลังกาย

อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที

 พฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการของการ

ศึกษาครั้งนี้อยูในระดับดี สอดคลองกับหลายการ

ศึกษา1,2,11,17,18,22,23,27 ที่พบวา พฤติกรรมสุขภาพดาน

โภชนาการของผูติดเชื้อเอชไอวีอยูในระดับดี อธิบาย

ไดวา การไดรับคําปรึกษาทั้งในระยะกอนและขณะรับยา

ตานไวรัสเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารและมีการ

ประเมินภาวะโภชนาการทุกคร้ังท่ีเขารับบริการมีผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีดานโภชนาการของกลุมตัวอยาง 

สอดคลองแนวคิด Pender et al15 ที่กลาววา โภชนาการท่ี

ดจีะทาํใหสขุภาพแขง็แรง ชะลอความเสือ่มของรางกายได 

 การศึกษาครั้งน้ี พบวา พฤติกรรมสุขภาพ

ดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับดี 

สอดคลองกับหลายการศึกษา1,2,11,17,18,22,23,27 อธิบาย

ไดวา การรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีทําใหกลุม

ตวัอยางมสีขุภาพรางกายแขง็แรงข้ึนสงผลใหภาพลกัษณ

เปลี่ยนแปลงในทางท่ีดี ผูปวยเกิดความมั่นใจในการเขา

สูสังคม และมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น นอกจากนี้การ

รณรงคใหความรูเร่ืองโรคเอดส ทําใหประชาชนคุนเคย

และเขาใจเรื่องโรคเปนอยางดี สงผลใหสังคมยอมรับ

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมากขึ้น ผูติดเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดสจึงสามารถอยูรวมกับบุคคลในสังคม

ไดเปนอยางดี24 นอกจากนี้การไดรับคําปรึกษาจาก

บุคลากรดานสุขภาพ การสนับสนุนจากญาติ การพูด

คุยแลกเปลี่ยนประสบการณกับกลุมผูติดเช้ือทําให

ผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น1,2,11, 17,18,22

สอดคลองแนวคิด Pender et al15 ที่กลาววา อิทธิพล

ระหวางบุคคลมีผลตอความมุงมั่นในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล

 พฤติกรรมสุขภาพดานการพัฒนาจิตวิญญาณ 

ผลการศกึษาครัง้นี ้พบวาอยูในระดบัดี สอดคลองกบัการ

ศึกษาของ เบญจมาภรณ ชุมแสง22 อุดมรัตน นิยมนา18 

และสอดคลองกับการศึกษาของ Abel et al23 และ

การศึกษาของ Riley et al27 พบวา ผูติดเช้ือเอชไอวี/

ผูปวยเอดสมีความผาสุกดานจิตวิญญาณอยูในระดับดี 

อธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญดําเนินชีวิตอยาง

อยางมีจุดมุงหมายและประพฤติตนใหมีคุณคา สามารถ

ประกอบอาชพีได เนือ่งจากเมือ่ไดรบัยาตานไวรสัเอชไอวี

แลวทําใหมีสุขภาพแข็งแรง ผูติดเชื้อสวนใหญจะตัดสิน

คุณคาในตนเองจากการท่ีสามารถทํางานหารายได 

เลี้ยงดูตนเองและครอบครัวไดดังเดิม จึงเกิดความ

รูสึกวาตนเองยังเปนบุคคลท่ีมีคุณคาตอครอบครัวและ

สังคม1,2,11,17,18,22 นอกจากน้ีกลุมตัวอยางผานการให



92 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 32 NO.2 : April - June  2014

คําปรึกษาจากเจาหนาที่หลายคร้ังในระบบการเขารับคํา

ปรกึษาและการรกัษาพยาบาลผูปวยจงึมกีารเตรยีมความ

พรอมกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้น นอกจากนี้กลุมตัวอยาง

สวนใหญนับถือศาสนาพุทธมากถึงรอยละ 95.8 ความ

เชื่อทางศาสนาโดยเฉพาะการปฏิบัติตามหลักธรรม

ทางศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวภายในจิตใจ อันเปน

สวนหน่ึงของความผาสุกดานจิตวิญญาณท่ีจําเปนใน

การมีชีวิตอยูของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส28,29 จึง

สอดคลองกับแนวคิดของ Pender et al15 ที่กลาววา การ

พัฒนาดานจิตวิญญาณเปนกิจกรรมท่ีบุคคลแสดงออก

เกีย่วของกบัการใหความหมายและความสาํคัญของชวีติ 

ความรัก ความหวัง การใหอภัย และการเตรียมพรอมใน

วาระสุดทายของชีวิต รวมถึงการยึดในหลักคําสอนทาง

ศาสนา เพื่อใหเกิดความสงบและความผาสุกของชีวิต

 ผลการศึกษาคร้ังนี้ ยังพบวากลุมตัวอยาง

มีพฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด

อยูในระดับดี สอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีผาน

มา1,2,11,17,18,22 อธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

สถานภาพสมรสคู อาศัยอยูกับครอบครัว เมื่อมีปญหา

หรือมีเรื่องไมสบายใจจะพูดระบายหรือปรึกษาปญหา

กับสามีหรือภรรยา สําหรับในรายท่ีมีสถานภาพโสดก็

จะปรึกษาคนในครอบครัว การไดรับแรงสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ

ผูปวยเอดส16 อกีท้ังกลุมตวัอยางสวนใหญนบัถอืศาสนา

พุทธรอยละ 95.8 จึงไดนําหลักคําสอนทางพระพุทธ

ศาสนามาเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตเพ่ือเปนส่ิงลด 

และคลายความเครียด เชน การไปวัดทําบุญ สวดมนต

หรอืน่ังสมาธ ิการอานหนงัสอืธรรมะ ซึง่สิง่เหลานีจ้ะทาํให

จิตใจของผูปวยสงบ ยอมรับความจริงตางๆ ที่จะเกิดขึ้น

และปรับตัวกับสิ่งท่ีมาคุกคามได รวมท้ังการเขารับการ

รักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวีตองผานการใหคําปรึกษา

ทุกราย1,2,11,17,18,22 สงผลใหพฤติกรรมสุขภาพดานนี้อยู

ในระดับดีสอดคลองแนวคิด Pender et al15 ที่กลาววา 

ความเครียดกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระและ

รบกวนการทําหนาที่ของรางกาย ดังนั้นบุคคลตองมีการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมในการลดความตึงเครยีดเพือ่กอใหเกดิ

ความผอนคลาย

 2. ความสัมพันธของปจจัยท่ีศึกษากับ

พฤติกรรมสุขภาพ

 เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 

สอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีผานมา16,17,18,20 อธิบาย

ไดวา เมื่อเกิดการติดเชื้อแลวผูติดเชื้อเอชไอวีทั้งเพศ

ชายและเพศหญิงไดรบัผลกระทบทางดานรางกาย จติใจ 

สังคมและจิตวิญญาณเหมือนกัน สงผลใหมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการมีภาวะสุขภาพที่ดี ทั้ง

เพศชายและเพศหญิงทุกคนตองผานการใหคําปรึกษา 

การใหสุขศึกษา มีการติดตามทั้งในระยะกอนและหลัง

การรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี1,2,11,17,18,22 สงผลให

พฤติกรรมสุขภาพท้ังเพศหญิงและเพศชายไมมีความ

แตกตางกัน ผลการศึกษาคร้ังนี้แตกตางจากการศึกษา

ของ Johnson29 พบวา เพศหญิงมพีฤติกรรมสุขภาพดาน

ความรับผิดชอบตอสุขภาพสูงกวาเพศชาย 

 อายุ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 

สอดคลองกับการศึกษาของสุวรรณา  บุญยะลีพรรณ20 

ลดัดา พลพุทธา17 อธบิายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน

วยัผูใหญตอนกลางอายเุฉลีย่ 41.25 ป ซึง่พฒันาการดาน

รางกายและดานจิตใจมีความสมบูรณ ทําใหมีศักยภาพ

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพเหมาะสม รวมทัง้มคีวาม

เขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล แต

ผลการศึกษาครั้งน้ีแตกตางจากการศึกษาของอุดมรัตน 

นิยมนา18 ที่พบวา  อายุมีความสัมพันธทางลบกับ

พฤติกรรมสุขภาพของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่

รับยาตานไวรัสเอชไอวี

 สถานภาพสมรส  ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของพัชรา  

ตันธีรพัฒน16 และอุดมรัตน นิยมนา18อธิบายไดวา กลุม

ตวัอยางสวนใหญมสีถานภาพสมรสคู ซึง่เปนแหลงทีช่วย

สรางเสริมกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและ

การชวยเหลอืในดานตางๆ16,17,22 อกีทัง้บรบิทสงัคมไทย

ที่เปนครอบครัวขยายอาศัยอยูรวมกับคนในครอบครัว 

จึงเปนแหลงสรางเสริมกําลังใจและใหความชวยเหลือ

ซึ่งกันและกัน  แตแตกตางจากการศึกษาของถวนันท 

สจัจเจริญพงษ30 ทีพ่บวา สถานภาพสมรสมีความสมัพนัธ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเอดส 
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 ระดับการศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของพัชรา 

ตันธีรพัฒน16 อุดมรัตน นิยมนา18 อธิบายไดวา กลุม

ตวัอยางไดรบัคาํแนะนํา การใหความรู และคําปรึกษาจาก

แพทย พยาบาล เภสชักร หรืออาสาสมัครผูตดิเชือ้ ทาํให

เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูเกีย่วกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพ การเขารับบริการยาตานไวรัส การติดตามระดับ 

CD
4
 cell count ทุก 6 เดือน และติดตามระดับ Viral load 

ทุก 1 ป ผูปวยจะไดรับคําแนะนําทุกคร้ังขณะมาตรวจ

ตามนัด17,18 แตแตกตางจากการศึกษาของสุวรรณา

บุญยะลีพรรณ20 ที่พบวา ระดับการศึกษามีอิทธิพลตอ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีรับยาตาน

ไวรัสเอดส 

 รายไดของครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของลัดดา 

พลพุทธา17 อดุมรตัน นยิมนา18 อธบิายไดวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญอยูในวัยแรงงานอายุเฉลี่ย 41.25 ป สามารถ

ประกอบอาชีพได รายไดของครอบครัว 5,000 บาทตอ

เดือน และมีสิทธ์ิในการรักษาท่ีครอบคลุมคาใชจายใน

การรักษาดวยยาตานไวรัสเอชไอวี นอกจากน้ีสวนใหญ

ภูมิลําเนาอยูในจังหวัดนครพนมรอยละ 96.7 ทําใหมี

ความสะดวกในการเขารับบริการ แตแตกตางจากการ

ศึกษาของพัชรา ตันธีรพัฒน16 ที่พบวา รายไดมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเอดส

 ระยะเวลาที่รับยาตานไวรัสเอชไอว ีไมมีความ

สมัพนัธกบัพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ

ลัดดา พลพุทธา17 อุดมรัตน นิยมนา18 อธิบายไดวา กลุม

ตัวอยางขณะมาตรวจตามนัดจะไดรับคําแนะนําทุกคน

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ทําใหเกิดการ

เรียนรู ปรับตัวและมีประสบการณในการดูแลตนเอง 

กลุมตัวอยางรับยาตานไวรัสเฉลี่ย นาน 5.66 ป ระยะเวลา

ดังกลาวยาวนานพอที่ผูปวยจะคงไวซึ่งการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ และปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ันอยาง

ตอเนือ่งจนเปนแบบแผนในการดาํเนินชวีติ15,17,18 แตกตาง

จากการศกึษาของพทุธวรรณ ศวิเวทพกิลุ31 ทีพ่บวา ผูตดิ

เชื้อเอชไอวีที่รับยาตานไวรัสในระยะเวลาที่แตกตางกัน

คือ ในระยะ 25-36 เดือน มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดีกวาผูที่ไดรับยาตานไวรัสในระยะ 13-24 เดือน

ขอเสนอแนะ
 1. ควรติดตามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

ทั้ง 6  ดานอยางตอเนื่องเพื่อปรับเปลี่ยนหรือคงไวซึ่ง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทของผูปวยเปน

ระยะๆ 

 2. ควรพัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบการ

สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 6 ดานโดยเฉพาะ

ดานที่มีระดับคะแนนต่ํากวาดานอื่น ไดแก ดานการมี

สัมพันธภาพระหวางบุคคลและดานการมีกิจกรรมและ

การออกกําลังกายโดยเนนการมีสวนรวมใหสามารถ

สอดแทรกและปฏิบัติในการดําเนินชีวิตประจําวันของ

ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส

 3. ผลการศึกษาคร้ังน้ี  พบวา  เพศ  อายุ  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของ

ครอบครัว ระยะเวลาท่ีไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นจึงควรมีการ

ศึกษาปจจัยอ่ืนเพิ่มเติมตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร ตวัแปรทีค่วรศกึษาเพิม่เตมิ ไดแก การรบัรู

สมรรถนะของตนเอง การรับรูประโยชน การรับรูอปุสรรค 

และการสนบัสนนุทางสงัคมวามผีลตอพฤตกิรรมสขุภาพ

หรือไม

 4. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของรูปแบบที่ชวยสงเสริมเสริมพฤติกรรม

สขุภาพของผูปวยทีไ่ดรบัยาตานไวรสัเอชไอว ีในประเด็น

ที่เก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 6 ดาน

 5. ควรวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปจจัยที่ชวย

สงเสริมผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีที่มีพฤติกรรม

สุขภาพอยูระดับดีและมี Medication adherence 100% 

เพื่อที่จะไดนําขอมูลเชิงลึกมาใชในการวางแผนใน

การดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มี Medication 

adherence ตํ่ากวา 95% ตอไป 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณผูอาํนวยการโรงพยาบาลนครพนม

และเจาหนาทีผู่เกีย่วของทกุทาน ผูตดิเชือ้เอชไอว/ีผูปวย

เอดสทุกคน และคณบดีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครพนมที่อนุมัติทุนสนับสนุนการทําวิจัย
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Factors Related to Health Behaviors of Persons with HIV/AIDS 
Receiving Antiretroviral Therapy at a Hospital Located in 

Thai-Laos Border Region

 Yuttachai Chaiyasit M.N.S.* Rattiya Thongon M.N.S.* Phensiri Dumrongpakapakorn PhD*  
 Arunrat uthaisang B.N.S.* Suwanna   Boonyaleepun PhD** Jiamjit  Saengsuwan  PhD***
  Ladda  Pholputta M.N.S.**** Jintana Janluang B.N.S.*****

Abstract
 The purposes of descriptive study were to study 1) health behavior of HIV/AIDS patients who had 

received HIV antiretroviral therapy, and 2) the relationship between personal factors and health behavior. The 

research framework was based on Pender’s Health Promotion Model. The sample group consisted of HIV and 

AIDS patients (n = 120) who had received antiretroviral therapy for at least six months. The research instrument 

used was the HIV/AIDS patients’ health behavior questionnaire which the Cronbach’s alpha coeffi cient testing 

for reliability was 0.86. Descriptive statistics were used for data analysis. To examine the relationships between 

selected factors and health behavior of HIV/AIDS patients, the Point biserial correlation and Pearson’ s product 

moment correlation were applied. 

 The result of study: 1) Overall health behavior level was good ( =3.19, SD=0.26) 2) Factor each 

aspect, it was found that the level of health behavior was good for all six aspects: health responsibility ( = 3.49, 

SD = 0.26), spiritual growth ( = 3.39, SD = 0.40), nutrition ( = 3.24, SD = 0.42), stress management 

( = 3.22, SD = 0.62), interpersonal relations ( = 2.90, SD = 0.44), and exercise ( = 2.90, SD = 0.44), and 

3) with regard to the relationships between health behavior of HIV/AIDS patients who had received antiretroviral 

therapy and gender, age, marital status, education level, family income and length of receiving antiretroviral 

therapy were no signifi cant correlation (r = 0.09; p = 0.33, r = 0.05, p = 0.95; r = 0.03, p = 0.75; r = -0.02, 

p=0.83; r = 0.37, p = 0.69 and r = 0.06, p = 0.49 respectively)

Keywords: health behaviors, HIV/AIDS, antiretroviral therapy, Thai-Laos border region
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