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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงบรรยายน้ีมีเปาหมายเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเอดส 
ระหวางกลุมทีม่ผีลลพัธทางคลนิกิดีและไมด ีกลุมตวัอยางเปนผูปวยเอดสทีไ่ดรบัยาตานไวรัสทีโ่รงพยาบาลเอกชน
แหงหน่ึง จาํนวน 104 คนซ่ึงไดรับการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึง่เนนทีก่ารใหความรูและปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สงเสรมิสขุภาพอยางนอย 6  เดอืนขึน้ไป แบงเปนกลุมทีม่ผีลลัพธทางคลนิกิดีจาํนวน 66 คน และผลลพัธทางคลนิกิ
ไมดี จํานวน 38 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพท่ีสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของเพนเดอรวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย
 ผลการวิจัย พบวา ผูปวยเอดสที่มีผลลัพธทางคลินิกดีมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลาง และกลุมทีม่ผีลลพัธทางคลนิกิท่ีไมดมีพีฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพโดยรวมอยูในระดบัไมด ีเม่ือเปรยีบเทียบ
คาคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมระหวางกลุมที่มีผลลัพธทางคลินิกดีและไมดีพบวาแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ p < .000 

คําสําคัญ: พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลลัพธทางคลินิกดีและไมดี

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคเอดสหรือโรคภูมิคุมกันบกพรอง (Acquired 
Immune Defi ciency Syndrome) เปนโรคติดเชื้อเรื้อรัง
ที่เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั้งในระดับโลกและ
ระดบัประเทศ เน่ืองจากเปนโรคทีม่กีารแพรระบาดและ
มอีตัราตายสูง รวมท้ังยงัไมมวีธิกีารรักษาท่ีหายขาดได 
จากรายงานสรุปของ UNAIDS ในป ค.ศ. 2009 
มผีูตดิเช้ือท่ัวโลกรวมท้ังสิน้ 33.4 ลานคน และประมาณ
การวาจะมจีาํนวนผูตดิเชือ้ทัว่โลกเพิม่ข้ึนในป ค.ศ. 2020  
เปน 39 ลานคน หากไมมีการดําเนินการปองกันและ
การควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพ1 นอกจากน้ีพบวาจํานวน
ผูตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส เกดิภาวะแทรกซอนจากการติด
เชื้อฉวยโอกาสเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งการติดเชื้อฉวยโอกาส
เปนสาเหตุที่สําคัญที่ทําใหผูปวยเสียชีวิต จากสถิติ

กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2555 พบวา โรคตดิเชือ้ฉวย
โอกาสท่ีพบมากที่สุด 5 อันดับแรกในประเทศไทยในป 
พ.ศ. 2527 – สิงหาคม พ.ศ. 2555 คือ Mycobacterium 
tuberculosis 105,221 ราย (รอยละ 40.5) Pneumocystis 
carinii 70,250 ราย (รอยละ 16.8) Cryptococcal 
meningitis 49,254 ราย (รอยละ 10.4) Mycobacterium 
avium complex 20,123 ราย (รอยละ 6.2) และ
Candidiasis ของหลอดอาหารและหลอดลม 16,133 ราย
(รอยละ 5.1)2 ซึ่งสาเหตุสวนใหญของการติดเช้ือเกิด
จากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม 
 ปจจยัทีเ่ก่ียวของกบัการตดิเชือ้ฉวยโอกาส ไดแก 
ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพโดย
ปจจยัพ้ืนฐานสวนบุคคลพบวาอายขุองผูตดิเชือ้เอชไอวี/
เอดส สวนใหญเปนบุคคลวัยกลางคนเกิดภาวะ
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แทรกซอนจากการตดิเชือ้ฉวยโอกาสมากทีส่ดุและนอย
ที่สุดในเด็ก1 ระยะเวลาการรับรูการติดเชื้อพบวากลุมที่
รบัรูการตดิเชือ้ทีน่านกวาจะมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่กีวา
ในกลุมท่ีรับรูระยะเวลาการติดเชื้อที่สั้นกวา และกลุมที่
มีระดับภูมิคุมกัน (เฉล่ีย 6 เดือน) มากกวา 50 เซลล/
ไมโครลิตร มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมที่มี
การเปล่ียนแปลงของระดบัภมูคิุมกัน นอยกวา 50 เซลล/
ไมโครลิตร3 สวนปจจัยดานพฤติกรรมพบวาพฤติกรรม
ที่ไมเหมาะสม ที่ทําใหเกิดการติดเช้ือฉวยโอกาส เชน 
การรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ การรับประทานอาหาร
ทีไ่มเหมาะสม การมกีจิกรรมทางกายทีไ่มเพยีงพอ การ
จดัการกับความเครียดท่ีไมเหมาะสม4 เปนตน  ซึง่ปจจยั
ดานพฤติกรรมเปนปจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได โดย
การสงเสริมใหผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม4 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมมีากอนพบวาได
มกีารพฒันาแนวปฏบิตัเิก่ียวกบัการดแูลผูปวยเอชไอว/ี
เอดส ขึ้นมาโดยหลายสถาบัน/หนวยงาน ซึ่งมีแนวทาง
ของการดแูลรักษาทีส่อดคลองกบั WHO ค.ศ. 2013 ซึง่
แนวทางท่ีสําคัญ ประกอบดวย 1) การปองกันการแพร
กระจายเช้ือ/รับเช้ือ 2) รักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
3) การรักษาดวยยาตานไวรัส เพื่อลดปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือดใหนอยท่ีสดุและควบคุมปริมาณเช้ือไวรัสให
อยูในระดับตํ่านานท่ีสุดจะสงผลทําใหระดับภูมิคุมกัน
สงูขึน้ ลดการติดเชือ้ฉวยโอกาส ซึง่ ค.ศ. 2014 นี ้WHO 
ไดเปลีย่นหลกัเกณฑการเริม่ยาตานไวรสั โดยจะเริม่ให
ยาทันทีเมื่อพบวามีการติดเชื้อเอชไอวีเพื่อลดปริมาณ
เชื้อไวรัสท่ีอยูในรางกายใหรวดเร็วท่ีสุดโดยไมตองใช 
CD

4 
เปนเกณฑในการเริ่มใหยา4 นอกจากน้ี American 

College of Sports Medicine5 ไดกําหนดแนวทางใน
การออกกําลังกายในผูติดเชื้อเอชไอวี คือ 1) Aerobic 
exercises ระดับปานกลางอยางตอเนือ่ง 30 นาท ี3 ครัง้/
สัปดาห 2) Strengthening exercises ปฏิบัติตอเนื่อง 
3 วัน/สัปดาห และ 3) Vigorous exercises ปฏิบัติใน
ผูติดเชื้อเอชไอวีระยะไมมีอาการ และควรอยูภายใต
คาํแนะนาํของผูดแูล การออกกําลังกายควรปฏิบตัทินัที
เมื่อทราบวาติดเชื้อเอชไอวี เพราะการออกกําลังกาย
ทําใหภูมิตานทานในรางกายเพิ่มขึ้น 

 จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 
(systematic review) พบวา การออกกําลังกายอยางนอย 
20 นาทีขึ้นไปอยางตอเนื่อง 3 วัน/สัปดาห รวมกับ 
Resistance training เปนระยะเวลามากกวา 4 สัปดาห
ขึ้นไปอยางสม่ําเสมอสามารถเพิ่มระดับ CD

4
และ Viral 

load ไดรอยละ 95.0 6รวมทั้งสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต
ที่ดีในผูปวยเอดสนอกจากน้ี Agency for Healthcare 
Research and Quality7 ไดใหคําแนะนําในดาน
โภชนาการท่ีเหมาะสมสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวีโดย
นกัโภชนบําบดั โดยการใหคาํแนะนําดานโภชนาการซ่ึง
จะคํานึงถึงผลลัพธของผูติดเช้ือเปนหลัก เชน เพิ่ม
พลังงานทําใหนํา้หนักตัวเพ่ิมข้ึนจะเปนผลให ระดับ CD

4

เพ่ิมขึ้น รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในผูติดเช้ือเอชไอวี 
นอกจากน้ีพบวาการรับประทานอาหารจําพวกโปรตีน
และพลงังานสงู สามารถลดอตัราการดาํเนนิโรคทีร่นุแรง
และการตายในผูปวยเอดสได8 นอกจากน้ีควรสงเสริม
ทางดานจติใจใหผูตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส สามารถจดัการ
กับความเครียดไดจะสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งนี้
การไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว จะชวยลดอัตรา
การดําเนินโรคที่รุนแรงและการตายได9

 โรงพยาบาลเอกชนซ่ึงเปนพืน้ทีศ่กึษาคร้ังนีเ้ปด
บรกิารรกัษาพยาบาลผูปวยตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส ตัง้แต
ป พ.ศ. 2535 และจัดตั้งคลินิกโรคเรื้อรังอยางเปนรูป
ธรรมเมื่อป พ.ศ. 2549 มีจํานวนผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส ที่มารับบริการ จํานวน 806 คนเปนผูปวยที่ลง
ทะเบียนรบัยาตานไวรัสท้ังหมด ระบบการบริการผูปวย
เอดสทีแ่ผนกผูปวยนอกประกนัสังคม ผูดแูล ประกอบดวย
ทมีสหสาขาวิชาชีพ  ไดแก แพทย พยาบาล นกัสุขศกึษา 
และเภสัชกร ซึง่เปาหมายของการดูแลครอบคลุมทัง้การ
รักษา ปองกัน สงเสริม และฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง
เพื่อการคงไวซึ่งการควบคุมโรคและปองกันภาวะ
แทรกซอนใหดทีีส่ดุ จากการทบทวนประวตัยิอนหลงัใน
ป พ.ศ. 2554 พบวามผีูปวยทีต่องนอนรกัษาในโรงพยาบาล
ดวยโรคเอดส จํานวน 140 คน ในกลุมนี้พบวามีทั้งผูที่
มีผลลัพธทางคลินิกดีและไมดี ผูวิจัยจึงสนใจเพื่อศึกษา
และเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย
เอดสระหวางกลุมที่มีผลลัพธทางคลินิกดีและไมดีและ
คาดวาผลท่ีไดจากการวิจัยจะสามารถนําไปพัฒนาการ
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บรกิารและปรับปรุงกจิกรรมท่ีปฏบิตัอิยูใหสอดคลองกับ
บริบทของผูปวยเอดส ซึ่งสามารถชวยใหผูปวยเอดสมี
พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทีเ่หมาะสมกบัโรค กอใหเกดิ
ผลลัพธทางคลินิกที่ดีตอไป        

วัตถุประสงคการวิจัย
 1) เพือ่ศกึษาพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพในภาพ
รวมและรายดานในผูปวยเอดสที่มีผลลัพธทางคลินิกดี
และไมดี
 2) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สขุภาพของผูปวยเอดสทีม่ผีลลพัธทางคลนิกิดแีละไมดี

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ใชแบบจําลองพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของ Pender10 เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนา
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
โดยครอบคลุมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวย
เอดส ทัง้ 6 ดาน คอื 1) ดานความรบัผดิชอบตอสขุภาพ 
2) ดานกิจกรรมทางกาย 3) ดานโภชนาการ 4) ดาน
สัมพันธภาพระหวางบุคคล 5) ดานการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ และ 6) ดานการจัดการกับความเครียด
 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  หมายถึง กิจกรรมที่
ผูปวยเอดสกระทําเพื่อใหมีสุขภาพดีและคงไวซึ่งการมี
สุขภาพที่สมบูรณแข็งแรง ประเมินไดจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นและนํามา
ปรับปรุงขอคําถามใหสอดคลองกับกลุมเปาหมายของ
ผูวิจัย  ลักษณะของแบบสอบถามประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน 31 ขอ แบงเปนพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ 6 ดาน ไดแก 1) ดานความรับผิดชอบ
ตอสขุภาพ 2) ดานกิจกรรมทางกาย 3) ดานโภชนาการ 
4) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 5) ดานการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ 6) ดานการจัดการกับความเครียด 
คะแนนสูง หมายถึง ผูปวยเอดสกระทําพฤติกรรม
สงเสริมสขุภาพระดับสงู คะแนนต่ําหมายถึง ผูปวยเอดส
กระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพระดับตํ่า
 ผูปวยเอดสที่มีผลลัพธทางคลินิกดี หมายถึง 
ผูปวยท่ีมีระดับคา CD

4
 หลังไดรับยาตานไวรัสแลว 

6 เดือน เพิ่มจากกอนเร่ิมยามากกวาหรือเทากับ 

50 cell/μl11

 ผู ป ว ย เ อดส ที่ มี ผ ล ลัพ ธ ท า ง ค ลิ นิ ก ไ ม ดี  
หมายถงึ ผูปวยทีม่รีะดับคา CD

4
 หลงัไดรบัยาตานไวรสั

แลว 6 เดอืน ไมเพิม่จากกอนเริม่ยานอยกวาหรอืเทากบั 
50 cell/μl11

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยเชิงบรรยายนี้ กลุมตัวอยางเลือกตาม 
inclusion criteria คอืไดรบัการวนิจิฉยัเปนโรคเอดสและ
ไดรับยาตานไวรัส 6 เดือนขึ้นไปที่รับการรักษาที่แผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง อายุ 20 ปขึ้น
ไป มีความสามารถอานออกเขียนได และไมมีปญหา
ทางการไดยิน การพูดและการมองเห็น สมัครใจและ
ยนิดีเขารวมโครงการวิจยั ไดรบัการดูแลตามโปรแกรม/
กระบวนการใหความรู แบบสหสาขาวิชาชีพเปนระยะ
เวลาอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป จํานวน 104 คน แบงเปน 
กลุมที่มีผลลัพธทางคลินิกดี (CD

4
> 251 cell/mm3) 

จํานวน 66 คน และกลุมที่มีผลลัพธทางคลินิกไมดี 
(CD

4
< 251 cell/mm3) จํานวน 38 คน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนเครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล มีทั้งหมด 2 ชุด ประกอบดวย ชุดที่ 1 
(ตอนที่ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
ที่พักอาศัย บุคคลดูแลเมื่อเจ็บปวย ชุดท่ี 1 (ตอนที่ 2) 
แบบสอบถามขอมูลสขุภาพความเจบ็ปวย ประกอบดวย 
ระยะเวลาท่ีตดิเช้ือ ประวัตกิารไดรบัยาตานไวรัส ประวัติ
การติดเช้ือฉวยโอกาส ระดับ CD

4
ชดุที ่2 แบบสอบถาม

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยเอดสโดยผูวิจัย
พัฒนาขึ้น จากการทบทวนความรูเรื่องเอชไอวี/เอดส
และแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร10 ลกัษณะ
ของแบบสอบถาม ประกอบดวย ขอคาํถามจํานวน 31 ขอ 
ครอบคลุมพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดาน ไดแก 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ 10 ขอ ดานกิจกรรมทางกาย 3 ขอ ดาน
โภชนาการ 6 ขอ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 4 ขอ 
ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 4 ขอ และดานการ
จัดการกับความเครียด 4 ขอ ลักษณะคําตอบใหเลือก
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Ratting scale) 4 ระดับ 
คะแนนรวมที่มาก หมายถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดี 
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และแบงระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมและ
รายดานเปน 3 ระดับ คือ ระดับดี (คะแนนเฉล่ีย 3.21 
– 4.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.41 – 3.20)
และระดับไมดี (คะแนนเฉล่ีย < 2.40) ซึ่งแบบสอบถาม
พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพไดรบัการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาโดยใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คํานวณหาคา
ดัชนีความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index: 
CVI) ไดคา CVI เทากับ 0.70 และนําไปทดลองใชกับ
ผูปวยเอดสที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 10 ราย โดยหาคาความเช่ือมั่นชนิดความ
สอดคลองภายใน (Internal consistency reliability) ดวย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาเทากับ 0.77

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง
การ วิจั ย ได รั บการ รับรองจ ริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยรังสิต และไดรับอนุญาตใหทําวิจัยจาก
โรงพยาบาลเอกชนเปนพ้ืนทีศ่กึษา ผูวจิยัแนะนาํตวั และ
ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค และขั้นตอน
ในการเขารวมการวจิยั ซึง่เปนความสมัครใจ อาสาสมัคร
สามารถปฏิเสธหรือยุติการเขารวมการวิจัย ไมมีผลตอ
การรักษาพยาบาลท่ีไดรบั ขอมลูจะนําเสนอในภาพรวม 
ไมมีการระบุชื่อของผูเขารวมวิจัย ผูวิจัยเปดโอกาสให
ซักถามจนปราศจากขอสงสัย เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจ 
และยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหลงนาม ในแบบ
แสดงความยินยอม
 การเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะห
ขอมลู การศกึษาครัง้นี ้ผูวจิยัทาํการรวบรวมขอมลูดวย
ตนเองโดยการใชแบบสอบถามโดยแบงเปน 2 ขั้นตอน
ดังน้ี ขั้นตอนกอนเก็บขอมูล ผูวิจัยทําหนังสือผาน
คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต
ถงึผูอาํนวยการโรงพยาบาลเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย เพื่อขออนุญาตในการเก็บขอมูล ภายหลังได
รับการอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการฝายการ
พยาบาลและเจาหนาท่ีแผนกผูปวยนอกเพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค และรายละเอียดในการเก็บขอมูล ผูวิจัย
พบกลุมตัวอยาง แนะนําตนเอง ทําการพิทักษสิทธิของ
กลุมตวัอยางเม่ือกลุมตวัอยางยินดแีละสมัครใจเขารวม
การวิจัย ผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามขอมูล

สวนบคุคลและแบบสอบถามพฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพ
ของผูติดเช้ือเอดส ใหกลุมตัวอยางฟงและใหผูปวยทํา
แบบสอบถามโดยใชเวลา 20 นาท ีและนาํขอมลูท่ีไดมา
วเิคราะหโดยใชสถิตเิชิงบรรยายและทดสอบการกระจาย
ของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดวยสถิติ 
Kolmogorov – smirnov เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพทั้งภาพรวมและรายดานดวยสถิติ 
Mann – Whitney U test 

ผลการวิจัย
 ลกัษณะของกลุมตวัอยางจาํแนกตามปจจัย
สวนบคุคลและสขุภาพความเจบ็ปวย กลุมทีม่ผีลลพัธ
ทางคลินิกดี จํานวน 66 ราย สวนใหญเปนเพศชาย
รอยละ 69.7 มีอายุระหวาง 36 – 60 ป มากที่สุด อายุ
เฉลี่ย 42.31 ป (SD = 7.55) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู
มากท่ีสุดรอยละ 72.7 ระดับการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษาและมัธยมศึกษามากท่ีสุดรอยละ 69 
สวนใหญประกอบอาชีพรบัจางรอยละ 74.3 รายไดเฉลีย่ 
18,310 บาท/เดือนแหลงที่มาของรายได สวนใหญจาก
ตนเอง รอยละ 84.8 มีสามี/ภรรยาดูแลเม่ือเจ็บปวย
รอยละ 75.8 และสวนใหญมีระดับ CD

4 
อยูระหวาง 

251 – 400 cell/mm3 รอยละ 69.7 ระยะเวลาท่ีทราบผล
การติดเชื้ออยูระหวาง 1 – 2 ป รอยละ 50 สวนใหญ
ติดเชื้อฉวยโอกาส TB มากที่สุดรอยละ 42.4
 กลุมตัวอยางที่มีผลลัพธทางคลินิกไมดี จํานวน 
38 ราย สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 65.8 มีอายุ
ระหวาง 36 – 60 ป รอยละ 89.5 อายุเฉลี่ย 43.95 ป 
(SD = 6.67) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูมากที่สุด
รอยละ 76.3 ระดบัการศึกษาอยูในระดับอาชีวศกึษาหรือ
อนุปริญญามากท่ีสุดรอยละ34.2สวนใหญประกอบ
อาชพีรับจางรอยละ 84.2 รายไดเฉลีย่ 12,710 บาท/เดือน 
แหลงที่มาของรายได สวนใหญจากตนเองรอยละ 92.1 
มสีาม/ีภรรยาดูแลเมือ่เจบ็ปวยรอยละ 55.3 และสวนใหญ
มีระดับ CD

4
< 250 cell/mm3 รอยละ 71.1 สวนใหญ

ทราบผลการติดเชื้อนอยกวา 1 ป รอยละ 65.8 และติด
เชื้อฉวยโอกาส PCP รอยละ 47.4 
 เมือ่ทดสอบความแตกตางดานปจจยัสวนบุคคล
ระหวางกลุมที่มีผลลัพธทางคลินิกดีและไมดีพบวา
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รายได และบุคคลชวยเหลือเม่ือเจ็บปวย แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < .001 และ p < .031 ตาม
ลําดับ ในกลุมท่ีมีผลลัพธทางคลินิกดีมีรายไดมากกวา
กลุมท่ีมผีลลพัธทางคลนิกิไมด ีสวนบคุคลชวยเหลอืพบวา
กลุมที่มีผลลัพธทางคลินิกดีมีบุคคลดูแลชวยเหลือ
เปนสามี/ภรรยามากกวากลุมทีม่ผีลลัพธทางคลินกิไมด ี
ดานท่ีไมแตกตางกัน พบวา เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ และท่ีพักอาศัย ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p > .05 ทางดานสุขภาพและ
ความเจ็บปวยระหวางกลุมที่มีผลลัพธทางคลินิกดีกับ
กลุมตวัอยางทีม่ผีลลพัธทางคลนิกิไมด ีพบวาระยะเวลา
ที่ทราบผลการติดเช้ือแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ p < .007 ในกลุมที่มีผลลัพธทางคลินิกดี พบวา มี
ระยะเวลาทีท่ราบผลการตดิเชือ้นานกวากลุมทีม่ผีลลัพธ
ทางคลินิกไมดี ดานที่ไมแตกตางกัน พบวา ระดับ CD

4
 

ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ p > .05 

 พฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพ กลุมทีม่ผีลลัพธทาง
คลนิกิดีมพีฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดบั
ปานกลาง เมื่อจําแนกรายดาน พบวา ดานการพัฒนา
ทางจิตวญิญาณ และดานการจดัการกบัความเครยีด อยู
ในระดับดี ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ และดาน
โภชนาการอยูในระดับปานกลาง สวนดานกจิกรรมทางกาย
และดานความสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับ
ไมดี ในขณะที่กลุมที่มีผลลัพธทางคลินิกไมดี พบวา 
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับไมดี
ทั้งหมด 6 ดาน และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดานของผูปวยเอดส
ระหวางกลุมทีม่ผีลลัพธทางคลนิกิดีและกลุมทีม่ผีลลัพธ
ทางคลนิกิไมด ีพบวา แตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทาง
สถิติที่ p < .000 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมของผูปวยเอดสในกลุมที่มีผลลัพธทางคลินิกดีและ
กลุมที่มีผลลัพธทางคลินิกไมดี 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลลัพธทางคลินิก

ดี

ผลลัพธทางคลินิก

ไมดี

สถิติ* p-value

โดยรวม 2.32-3.35 2.66 1.26-1.90 1.75 Z = -8.486 .000

ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 2.20-3.40 2.74 1.60-2.50 2.11 Z =-7.076 .000

ดานกิจกรรมทางกาย 1.00-4.00 1.78 1.00-1.33 1.00 Z = -6.579 .000

ดานโภชนาการ 1.33-3.50 2.68 1.00-2.50 1.60 Z = -7.037 .000

ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 1.00-4.00 1.77 1.00-1.50 1.01 Z =-4.620 .000

ดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 2.50-4.00 3.38 1.00-3.25 2.11 Z = -8.325 .000

ดานการจัดการกับความเครียด 3.00-4.00 3.24 1.00-2.50 2.03 Z = -8.642 .000

*z=Mann-Whitney U test

การอภิปรายผล
 กลุมท่ีมีผลลัพธทางคลินิกดี มีการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพโดยรวมอยูในระดบั ปานกลาง 
ผูปวยกลุมน้ีไดรับบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ โดย
โปรแกรม/กระบวนการใหความรู ที่แผนกผูปวยนอก
ประกันสังคม จึงทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพอยางสมํ่าเสมอ ในดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ เรื่องการรับประทานยาตรงตามเวลาและครบ
ทุกมื้อตามแผนการรักษา การมาตรวจตามนัด ไมหยุด
ยาเอง และทาํความสะอาดบรเิวณทีเ่สีย่งตอการติดเชือ้ 
ดวยเหตุนี้จึงทําใหผูปวยกลุมนี้มีผลลัพธทางคลินิกดี11

จากแนวทางการปฏิบัติในป พ.ศ. 2553 ที่พบวาผูปวย
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เอดสตองรับการรักษาอยางตอเนื่อง สมํ่าเสมอ พบ
แพทยตามนดั หลกีเลีย่งพฤตกิรรมทีไ่มเหมาะสมจะลด
การเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อฉวยโอกาส4

 กลุมที่มีผลลัพธทางคลินิกไมดี  พบวา  มี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับไมด ีและ
เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ และดานการพัฒนาทางจิตวิญญาณ มี
การปฏิบัติพฤติกรรมอยูในระดับดี อยางไรก็ตามดาน
กิจกรรมทางกาย ดานโภชนาการ ดานสัมพันธภาพ
ระหวางบคุคลมกีารปฏบิตักิจิกรรมอยูในระดบัไมด ี ซึง่
เม่ือรวมทกุดานแลวทาํใหกจิกรรมทีป่ฏบิตัยิงัไมเพยีงพอ
ที่จะทําใหเกิดผลลัพธทางคลินิกดีได ขอมูลจากคําถาม
ปลายเปดพบวาผูปวยกลุมน้ียังไมเคยคนหาความรู
เกี่ยวกับสุขภาพ การปฏิบัติดานโภชนาการและการ
ออกกําลังกายยังไมเหมาะสม พบวา การรับประทาน
อาหารไมสุกและไมสะอาด รวมถึงยังดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลและคาเฟอีน ในดานสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีภูมิลําเนาอยูตาง
จังหวัด มาทํางานรับจางในกรุงเทพฯ อยูอาศัยแบบ
ครอบครัวเดี่ยว เชาบานอยู ไมมีเพ่ือนสนิท/มีนอย ไมมี
บุคคลดูแลชวยเหลือขณะเจ็บปวย ประกอบกับการ
ทํางานเปนกะ มีชีวิตที่รีบเรง ทําใหขาดความสนใจใน
การดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ดานการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ พบวา สวนใหญยังไมสามารถปรับตัว
ยอมรับสภาพความเจ็บปวยจากการติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสได ดานการจัดการกบัความเครยีด พบวา บางสวน
ยงัไมมวีธิกีารจัดการกับความเครียดใหเหมาะสมได ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาพบวาผูติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส ไมมปีฏิสมัพนัธกบับุคคลในครอบครัวจะ
ไมสามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทําใหไมมี
ความหวังในการดําเนินชีวิต และไมสามารถจัดการ
ความเครียดได สงผลใหมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ี
ไมดี และเกิดภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อฉวย
โอกาสได12,4  

 เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ระหวางกลุมตัวอยางที่มีผลลัพธทางคลินิกดีและไมดี 
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
p < .001 ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีและงานวิจัยท่ีมีมากอน 

พบวาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือปองกันไมใหมกีาร
ติดเช้ือ ไมถายทอดเช้ือและการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ
สามารถปองกันภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อฉวย
โอกาสและการเสียชีวิต13 อยางไรก็ตามขอสรุปนี้มี
เง่ือนไขที่ตองพิจารณาคือ กลุมตัวอยาง 2 กลุม มีรายได
และระยะเวลาที่ทราบผลการติดเชื้อแตกตางกัน จาก
ขอมูลพบวากลุมที่มีผลลัพธทางคลินิกดีมีรายไดที่
มากกวาและระยะเวลาทีท่ราบผลการตดิเชือ้ทีน่านกวา 
จึงเปนไปไดที่จะทําใหมีผลลัพธทางคลินิกท่ีดีกวาซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาที่มีมากอนพบวา รายได การ
รบัรูความสามารถในตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ13 และ
ผูปวยท่ีมกีารเปลีย่นแปลงระดับภูมคิุมกัน (เฉลีย่ 6 เดอืน) 
มากกวา 50 เซลล/ไมโครลิตร มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีกวาผูปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ภมูคิุมกนั (เฉลีย่ 6 เดอืน) นอยกวา 50 เซลล/ไมโครลิตร3

ขอเสนอแนะ
 1. ควรดําเนินโครงการน้ีตอไป โดยท่ีตอง
ปรับปรุงกระบวนการสอนดานการออกกําลังกาย และ
ความรับผิดชอบตอสุขภาพอยางตอเน่ืองเพ่ือให
คุณภาพของการดูแลที่วัดจากผลลัพธทางคลินิกดีขึ้น
 2. ควรทําวิจัยเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความ
สมัพนัธกบัพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพของผูปวยเอดสที่
มีผลลัพธทางคลินิกดีและไมดีเพื่อใหไดปจจัยที่เฉพาะ
เจาะจงในการนํามาปรับปรุงการบริการ รวมท้ังไดความรู
พื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวย
เอดส
 3. ควรศึกษาเชิงคุณภาพ พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในกลุมผลลัพธทางสุขภาพดีและไมดีวิธีการ
ดําเนินชีวิตเนนเร่ือง การบริโภคอาหารและการออก
กําลังกาย เพื่อใหไดขอมูลมาพัฒนาการดูแลสุขภาพ
ตอไป
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เอกชนที่ใหความชวยเหลือ และอํานวยความสะดวก
เปนอยางดี ทําใหงานวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลงได และกลุม
ตัวอยางทุกทานท่ีเขารวมงานวิจัยและใหความรวมมือ
ในการเก็บขอมูล
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Abstract
 This descriptive study aimed to investigate health promoting behaviors and compare health promoting 
behaviors between the positive and negative health outcomes groups. Pender’s health promoting model 
was used as a conceptual framework. The purposive sampling of 104 patients at OPD of the private 
Hospital, 66 and 38 patients with positive and negative health outcomes was recruited from this study. 
Data were collected by using Personal Information sheet, Health Promoting Behaviors Questionnaire and 
interview guide. Descriptive statistics were used to analyzed data.
 The fi ndings showed that health promoting behaviors scores of the positive health outcomes group 
were at a moderate level while those of the negative health outcomes group were at a low level. When 
comparing the health promoting behaviors scores between the 2 groups, it was statically signifi cant 
difference p <.000
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