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บทคัดยnอ
 การวิจยัยoอนหลงัน้ีมวีตัถปุระสงคrเพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพ และป{จจยัคดัสรรท่ีมคีวามสัมพนัธrตnอพฤตกิรรมสุขภาพ
ของผูoติดเชือ้เอชไอว/ีผูoปiวยเอดสrวยัแรงงานท่ีไดoรบัการรักษาดoวยยาตoานไวรัสเอชไอว ีในโรงพยาบาลตตยิภมูแิหnงหน่ึง กลุnม
ตัวอยnางจาํนวน 138 ราย เกบ็รวบรวมขoอมลูเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2555 เครือ่งมอืทีใ่ชoในการวจิยัใชoแบบสมัภาษณrขoอมลูทัว่ไป 

และขoอมูลพฤติกรรมสุขภาพของผูoติดซื้อเอชไอวี ผูoปiวยเอดสrท่ีไดoรับยาตoานไวรัสเอชไอวี วิเคราะหrขoอมูลโดยใชoสถิติ
เชิงพรรณนา วิเคราะหrความสัมพันธrระหวnางป{จจัยที่ศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพของผูoติดเชื้อเอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrโดยใชoคnา
สหสัมพันธrพอยทrไบซีเรียล และคnาสัมประสิทธิสหสัมพันธrของเพียรrสัน 

 ผลการวจิยัพบวnา  1) พฤติกรรมสุขภาพของกลุnมตวัอยnางโดยรวมอยูnในระดับด ี2) พฤติกรรมสุขภาพรายดoานของกลุnม
ตัวอยnางอยูnในระดับดีมาก 2 ลําดับ ไดoแกn 1) พฤติกรรมสุขภาพดoานความรับผิดชอบตnอสุขภาพขณะไดoรับยาตoานไวรัสเอช
ไอวี และ  2) พฤติกรรมสุขภาพดoานการพัฒนาดoานจิตวิญญาณ  พฤติกรรมสุขภาพรายดoานของกลุnมตัวอยnางอยูnในระดับดี 
4 ลําดับ เรียงลําดับจากมากไปหานoอย ไดoแกn 1) พฤติกรรมสุขภาพดoานการจัดการกับความเครียด 2) พฤติกรรมสุขภาพ
ดoานโภชนาการ 3) พฤติกรรมสุขภาพดoานการมีกิจกรรมและการออกกําลังกาย และ 4) พฤติกรรมสุขภาพดoานการมี
สัมพันธภาพระหวnางบุคคล 3) ผลวิเคราะหrความสัมพันธrระหวnางป{จจัยที่ศึกษา ไดoแกn เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา รายไดoของครอบครัว และระยะเวลาท่ีรับยาตoานไวรัสเอชไอวี พบวnา ไมnมีความสัมพันธrกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 ผลการวิจยัครัง้นีม้ขีoอเสนอแนะวnา บคุลากรทมีสขุภาพควรใหoความสําคญัในการดาํรงไวoซึง่การปฏิบตัพิฤตกิรรมสุขภาพ
ทัง้หกดoานอยnางตnอเน่ืองโดยเฉพาะดoานการมีกิจกรรมและการออกกําลงักาย ดoานโภชนาการ ดoานการมีสัมพนัธภาพระหวnาง
บคุคล และดoานความรบัผดิชอบตnอสขุภาพในเรือ่งการรบัประทานยาตoานไวรสัใหoถกูตoองตรงเวลาอยnางสมํา่เสมอและตnอเนือ่ง 
เพื่อลดอัตราการด้ือยาตnอเชื้อเอชไอวีในอนาคต

คําสําคัญ : ผูoติดเชื้อเอชไอวี/ผูoปiวยเอดสr วัยแรงงาน การรักษาดoวยยาตoานไวรัสเอชไอวี
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Abstract
 The purpose of this retrospective study was to study the selected factors related to health behaviors of working-age 

patients with HIV/AIDS receiving antiretroviral therapy at a tertiary hospital. The conceptual framework based on 

Health Promotion Model of Pender.  The samples were 138 persons who living with HIV/AIDS receiving antiretroviral 

therapy at a tertiary hospital. Data were collected in August 2012. The research tool included the demographic data 

and the health behaviors of persons living with HIV/AIDS receiving antiretroviral therapy questionnaire. Data analysis 

used descriptive statistics, Point biserial correlation, and Person’s product moment correlation. 

 Research found: 1) The overall health behaviors score was at high level. 2) Health behaviors of health 

responsibility and spiritual growth were at the highest level. Health behavior of stress management, nutrition, 

physical activities and interpersonal relations and were at high level. 3) Gender, age, marital status, educational 

level, family income and timing of ARV taking were not correlated to health behaviors. 

 The finding from the study suggests that six aspects of health behaviors should be continuously maintained 

by healthcare providers, especially in the promoting of some aspects such as physical activity, nutrition, interpersonal 

relations and  health responsibility for taking ARV regimens in order to reduce rate of HIV drug resistance in the future.
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ความเป}นมาและความสําคัญของป{ญหา
 ผูoปiวยเอดสrท่ัวโลกในปe ค.ศ. 2008-2010 ปe พบวnา มี
จํานวน 33.3, 32.9 และ 34.0 ลoานคนตามลําดับ1  สําหรับ
ประเทศไทยสถติิผูoปiวยเอดสrในปe พ.ศ. 2552-2554 มจีาํนวน 

359,807 366,945 และ 376,690 คน ตามลําดับ สnวนใหญn
อยูnในวัยแรงงาน อายุ 15-45 ปe มากถึงรoอยละ 85 ประกอบ
อาชีพรับจoาง และเกษตรกรรม2 ประชาชนวัยแรงงานดัง
กลnาว จัดเป}นทรัพยากรหลักในการพัฒนาเศรษฐกิจ และ
สังคมของประเทศ2 ป{จจุบันโรคเอดสrไมnสามารถรักษาใหo
หายขาดและยังไมnมกีารผลติวคัซีนปjองกนัโรคไดo การรักษา
ดoวยยาตoานไวรัสเอชไอวีเป}นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุด เปjาหมายของการรักษาเพ่ือลดการเพ่ิมจํานวน
ไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด (Viral load) ใหoนoอยกวnา 50 

copies/ml ชnวยใหoระดับของ CD
4 
ในรnางกายสูงขึน้3 จากการ

สํารวจขoอมูลผูoปiวยเอดสrทั่วโลกท่ีทําการรักษาดoวยยาตoาน
ไวรัสเอชไอวีในปe ค.ศ. 2008-2010 พบวnา มีจํานวน 4.05; 

5.25 และ 6.65 ลoานคน ตามลําดับ1 สําหรับประเทศไทย
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหnงชาติรายงานวnาผูoปiวย
เอดสrท่ีรับยาตoานไวรัสเอชไอวีจนถึงสิ้นเดือนกันยายนปe 
พ.ศ. 2555 พบวnา มีจํานวน 247,253 คน2 ความสําเร็จใน
การรักษาระยะยาวน้ัน ผูoปiวยตoองมีความสมํ่าเสมอในการ
รับประทานยา (Medication adherence) อยnางนoอยรoอยละ 
953 การรับประทานยาท่ีไมnสม่ําเสมอเพียงแคnมื้อเดียวก็
สามารถกnอใหoเกิดการด้ือยาตามมาไดo  ซึ่งมีผูoทําการศึกษา
ภาวะดื้อยาตoานไวรัสเอชไอวี พบวnา อัตราดื้อยาใน
ผูoปiวยที่ไดoรับยาตoานไวรัสเอชไอวีอยูnระหวnางรoอยละ 5.5-

11.44 สําหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขรnวมกับ
ธนาคารโลกไดoทาํการศึกษาไปขoางหนoา คาดการณrในปe ค.ศ. 

2020 ประเทศไทยจะมีผูoปiวยด้ือยาสูงถึงรoอยละ 304 กรณีที่
มีการดือ้ยาผูoปiวยตoองเสยีคnาใชoจnายเพ่ิมขึน้จาก 1,200-1,400 

บาท/คน/เดือน เป}น 20,000-50,000 บาท/คน/เดือน  ถือวnา
เป}นภาระท่ีรัฐตoองแบกรับคnาใชoจnายนี้ แตnสิ่งที่สําคัญไปกวnา
น้ันหากการรักษาดoวยยาตoานไวรัสลoมเหลว อาจนําไปสูn
ป{ญหาการด้ือยาตoานไวรัสเอชไอวี สnงผลใหoผูoปiวยมีสุขภาพ
ทรุดโทรม ติดเชื้อฉวยโอกาสไดoงnาย และเสียชีวิตเร็วขึ้น3

 จากการรายงานสถานการณrผูoติดเชื้อเอชไอวี/ผูoปiวย
เอดสrของสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดแหnงหน่ึงตัง้แตnปe พ.ศ.

2550 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2553 พบวnา มีจํานวนผูoติดเช้ือ
เอชไอวี ผูoปiวยเอดสrสะสมสูงเป}นอันดับ 1 ของเขต โดยมี

จาํนวนผูoตดิเชือ้เอชไอวี ผูoปiวยเอดสrสะสม รวมท้ังสิน้ 7,725 

คน มีผูoเสียชีวิต 1,602 คน แยกเป}นผูoปiวยเอดสr 5,574 คน 

สnวนใหญnเป}นเพศชายอาชพีใชoแรงงานคดิเป}นรoอยละ 63.83 

พบมากในชnวงอายุ 25-34 ปe คิดเป}นรoอยละ 51.30 5 

โรงพยาบาลแหnงนี้เป}นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จากรายงานสรุปภาพรวมการใหo
บริการผูoติดเชื้อ HIV/ผูoปiวยเอดสrในปeงบประมาณ 2552- 

2553 มีผูoติดเชื้อไวรัสเอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrที่รับประทานยา
ตoานไวรัสเอชไอวีสูตรพ้ืนฐาน และสูตรด้ือยามีแนวโนoมสูง
ขึ้นเป}น 824 คน และ 1,131 คน ตามลําดับ โดยมีการใชoยา
สูตรพื้นฐานจํานวน เทnากับ  728 คน และ 976 คน ตาม
ลําดับสnวนสูตรดื้อยาจํานวน 98 คนและ 155 คน ตามลําดับ 

และในปeงบประมาณ 2554 มีจํานวนผูoติดเชื้อไวรัสเอชไอวี/
ผูoปiวยเอดสrที่รับประทานยาตoานไวรัสเอชไอวี 1,500 คน5 

ขoอมูลดังกลnาวสะทoอนถึงพฤติกรรมการรับประทานยาตoาน
ไวรัสเอชไอวีเป}นสําคัญ 

 อยnางไรก็ตามการท่ีผูoติดเช้ือเอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrจะมี
ชวีติยนืยาวไดoนัน้ นอกจากตoองมพีฤตกิรรมการรบัประทาน
ยาตoานไวรัสเอชไอวีอยnางสม่ําเสมอแลoว ยังตoองมีเพศ
สัมพันธrท่ีปลอดภัย ปjองกันตนเองจากการติดเชื้อฉวย
โอกาส มีโภชนาการที่ดี การออกกําลังกายอยnางสม่ําเสมอ 

คงไวoซึ่งสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น จัดการความเครียด
อยnางเหมาะสม และสnงเสรมิความผาสกุทางจติวญิญาณของ
ตนเอง6,7,8 ซึ่งผูoติดเชื้อเอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrวัยแรงงาน ที่รับ
การรักษาดoวยยาตoานไวรัสเอชไอวียังขาดองคrความรู o
ประเดน็ดงักลnาวทัง้น้ีพฤตกิรรมสขุภาพดงักลnาว สอดคลoอง
กบัแนวคดิการสnงเสรมิสุขภาพของเพนเดอรr8 ท่ีกลnาววnา การ
สnงเสริมสุขภาพเป}นการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลในการ
ปjองกนัโรค และสnงเสรมิสขุภาพเพือ่ใหoดาํรงสุขภาพทีด่ ีไมnใชn
แคnหลีกหนีจากโรคเทnาน้ัน แตnเป}นพฤติกรรมที่เนoนความ
ตoองการดาํรงชวีติและเพิม่ความผาสกุใหoคงอยูnในระดบัสงูสดุ 

เมื่อบุคคลมีการผสมผสานเขoากับแบบแผนการดําเนินชีวิต
ท้ัง 6 ดoาน ไดoแกn 1) ดoานความรับผิดชอบตnอสุขภาพ 

2) ดoานกิจกรรมและการออกกําลังกาย 3) ดoานโภชนาการ 
4) ดoานการมีสัมพันธภาพระหวnางบุคคล 5) ดoานการพัฒนา
จิตวิญญาณ และ 6) ดoานการจัดการกับความเครียด
 นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับป{จจัย
ที่มีความสัมพันธrกับพฤติกรรมสุขภาพของผูoติดเชื้อเอชไอ
วี/ผูoปiวยเอดสrที่รับยาตoานไวรัสเอชไอวี พบวnา ป{จจัยท่ี
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เกี่ยวขoองกับพฤติกรรมสุขภาพ ไดoแกn 1) เพศ พบวnา เพศ
หญิงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกวnาเพศชาย9 2) อายุ โดยอายุ
ท่ีมากขึ้นทําใหoมีประสบการณrมากขึ้น มีความสามารถใน
การคดิวิเคราะหr ตดัสนิใจในการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีดี่8 3) 

สถานภาพสมรส คูnสมรสเป}นแหลnงสนับสนุนทางสังคมท่ี
สําคัญในการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี10 4) ระดับการศึกษา 
พบวnา การศึกษาที่สูงมีอิทธิพลโดยตรงทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี7 5) รายไดoของครอบครัว โดยมีความ
สมัพนัธrกบัพฤติกรรมสุขภาพผูoตดิเชือ้เอชไอวี/ผูoปiวยเอดสr7  
และ 6) ระยะเวลาท่ีรับยาตoานไวรัสเอชไอวีที่ยาวนานขึ้นสnง
ผลตnอประสบการณrและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ8 และ
การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี11

 ผูoวจิยัสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและป{จจยัทีม่ี
ความสัมพันธrกับพฤติกรรมสุขภาพของผูoติดเช้ือเอชไอวี/
ผูoปiวยเอดสrท่ีรับยาตoานไวรัสเอชไอวี ตั้งแตn 6 เดือนข้ึนไป 

ในโรงพยาบาลแหnงหนึ่ง ทั้งนี้เพราะเป}นระยะท่ีบุคคลมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีการคงไวoซึ่งการมีพฤติกรรม
นั้นๆ8 และการศึกษาป{จจัยที่เก่ียวขoองดังกลnาวแมoวnาเป}น
ป{จจัยที่ไมnสามารถปรับเปลี่ยนไดo แตnเป}นป{จจัยที่บุคลากร
ทางดoานสุขภาพควรใหoความสําคัญเพื่อนํามาใชoในการ
วางแผนในการดูแลผูoปiวยไดoอยnางเหมาะสมกับลักษณะที่
แตกตnางในแตnละบุคคล นอกจากน้ียังใชoเป}นขoอมูลพื้นฐาน
ในการวางแผนเชิงรกุสาํหรับบุคลากรทีมสขุภาพโดยเฉพาะ
พยาบาลในการสรoางเสริมพฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมแกn
ผูoติดเช้ือเอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrที่รับยาตoานไวรัสเอชไอวี ใหo
ดํารงชีวิตไดoดoวยความผาสุก และอยnางยืนยาว ตลอดจน
ปjองกันป{ญหาการด้ือยาตoานไวรัสเอชไอวี ในอนาคตตnอไป

วัตถุประสงคrการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผูoติดเชื้อเอชไอวี/
ผูoปiวยเอดสrวัยแรงงานท่ีไดoรับการรักษาดoวยยาตoานไวรัส
เอชไอวี 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธrระหวnาง เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดoของครอบครวั และ
ระยะเวลาทีร่บัยาตoานไวรสัเอชไอว ีทีม่ตีnอพฤตกิรรมสขุภาพ
ผูoติดเชื้อเอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrวัยแรงงานที่รับยาตoานไวรัส
เอชไอวี ที่เขoารับบริการในโรงพยาบาลแหnงหนึ่ง

สมมุติฐานการวิจัย
 พฤติกรรมสุขภาพของผูoติดเชื้อเอชไอวี/ผูoปiวยเอดสr
วยัแรงงานท่ีเขoารับบริการท่ีโรงพยาบาลแหnงหนึง่เป}นอยnางไร
 ป{จจัยคัดสรร ไดoแกn เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศกึษา รายไดoของครอบครวั และระยะเวลาทีร่บัประทาน
ยาตoานไวรัสเอชไอวี มีความสัมพันธrตnอพฤติกรรมสุขภาพ
หรือไมn อยnางไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผูoวจิยัศกึษาตามกรอบแนวคดิของเพนเดอรr และคณะ8 

6 ดoาน ไดoแกn 1) ความรับผิดชอบตnอสุขภาพ (Health 

responsibility) 2) การมีกิจกรรมและการออกกําลังกาย 

(Physical activities) 3) โภชนาการ (Nutrition)  4) การมี
สมัพนัธภาพระหวnางบคุคล (Interpersonal relation) 5) การ
พัฒนาดoานจิตวิญญาณ (Spiritual growth)  และ 6) การ
จดัการกบัความเครียด (Stress management) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับป{จจัยที่อาจมีความสัมพันธrกับ
พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 6 ป{จจัย ไดoแกn 1) เพศ 9 2) อายุ8 3) 

สถานภาพสมรส10 4) ระดับการศึกษา 75) รายไดoของ
ครอบครัว7 และ 6) ระยะเวลาที่รับยาตoานไวรัสเอชไอวี 8,11

วิธีการดําเนินการวิจัย
 ประชากรและกลุnมตัวอยnาง ประชากร คือ ผูoติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrท่ีไดoรับการรักษาดoวยยาตoานไวรัส
เอชไอว ีตัง้แตn 6 เดอืน เขoารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลแหnงหนึง่ 
จํานวน 1,500 คน  ในระหวnางวันที่ 1-31 สิงหาคม 2555 ทั้ง
เพศหญิงและเพศชาย อายุ 20-60 ปe รับยาทั้งสูตรพื้นฐาน
และสูตรดื้อยา สามารถพูดและฟ{ง สื่อสารภาษาไทยไดo 
ยินยอมเขoารnวมการวิจัยครั้งนี้ คํานวณขนาดกลุnมตัวอยnาง
โดยใชoสูตร (Cohen et al., 2003)12

n  =    + k + 1 (L= 15.26, R2 =  .11, k = 6) 

ไดoกลุnมตัวอยnางเป}น 138 คน 

 การเก็บรวบรวมขoอมูล โดยศึกษาขoอมูลยoอนหลัง 
จํานวน 138 ฉบับ จากท้ังหมด 138 ฉบับ จากการวิจัยเรื่อง
พฤตกิรรมสุขภาพผูoตดิเชือ้เอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrวยัแรงงานท่ี
ไดoรับการรักษาดoวยยาตoานไวรัสเอชไอวีในโรงพยาบาล
ตติยภูมิแหnงหน่ึง ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555
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 เคร่ืองมือที่ใชoในการวิจัย ไดoแกn แบบสัมภาษณr
พฤติกรรมสุขภาพของผูoตดิเช้ือเอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrทีรั่บการ
รักษาดoวยยาตoานไวรัสเอชไอวี พัฒนาข้ึนโดย สุวรรณา 
บุญยะลีพรรณ (2550)7 ซ่ึงพัฒนาจากกรอบแนวคิดการ
สnงเสริมสุขภาพของเพนเดอรr มคีnาความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาคเทnากับ .86 จํานวน 55 ขoอ ครอบคลุม
พฤติกรรมสุขภาพ 6 ดoาน มีลักษณะเป}นมาตรวัดแบบ  

Likert scale 4 ระดับ (ปฏิบัติไมnไดoเลย หมายถึง ปฏิบัติไมn
ไดoเลยในหนึง่สปัดาหr = 1 คะแนน, ปฏบัิตบิางคร้ัง หมายถงึ 
ปฏิบัติ 1-3 วันในหนึ่งสัปดาหr = 2 คะแนน, ปฏิบัติบnอยคร้ัง 
หมายถึง 4-6 วัน ในหนึ่งสัปดาหr = 3 คะแนน, ปฏิบัติเป}น
ประจํา หมายถึง ปฏิบัติเป}นประจําทุกวันในหนึ่งสัปดาหr = 

4 คะแนน) แปลผลระดับพฤติกรรมสุขภาพดังนี้ 3.50-4.00 

คะแนน (ดีมาก) 2.50-3.49 คะแนน (ดี) 1.50-2.49 คะแนน 

(พอใชo) และ 1.00-1.49 คะแนน (นoอย)

 จริยธรรมการวิจัย
 โครงการวิจัยเร่ืองนี้ได oผ nานการรับรองจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยr มหาวทิยาลยัขอนแกnน 

เลขที่ HE 582086 ผูoวิจัยพิทักษrสิทธิ์กลุnมตัวอยnางโดยการ
รักษาความลับและนําเสนอขoอมูลในภาพรวม เพื่อใชo
ประโยชนrตามวัตถุประสงคrการวิจัยเทnานั้น

การวิเคราะหrขoอมูล
 1. วิเคราะหrขoอมลูสnวนบุคคลโดยใชoสถติเิชิงพรรณนา 
ไดoแกn การแจกแจงความถี ่รoอยละ คnาเฉลีย่ และสnวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน
 2. วิเคราะหrขoอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูoตดิเชือ้เอชไอว/ีผูoปiวยเอดสrทีร่บัยาตoานไวรสัเอชไอว ีรายดoาน
และโดยรวมโดยการหาคnาเฉลี่ย และคnาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วิเคราะหrความสัมพันธrของตัวแปร ไดoแกn เพศ 

สถานภาพสมรส และระดบัการศกึษากบัพฤตกิรรมสขุภาพ
ผูoตดิเชือ้เอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrทีร่บัยาตoานไวรัสเอชไอวีโดยใชo
สหสัมพันธrพอยทrไบซีเรียล (Point biserial correlation)

 3. วเิคราะหrความสัมพนัธrของตัวแปร ไดoแกn อาย ุราย
ไดoของครอบครวั และระยะเวลาทีรั่บยาตoานไวรัสเอชไอวกีบั
พฤตกิรรมสขุภาพผูoตดิเชือ้เอชไอว/ีผูoปiวยเอดสrท่ีรบัยาตoาน
ไวรัสเอชไอวีโดยใชoสัมประสิทธิ์สหสัมพันธrเพียรrสัน (Pear-

son’s product moment correlation coefficient)

ผลการวิจัย
 1. พฤติกรรมสุขภาพของกลุnมตัวอยnาง
  กลุnมตัวอยnางท่ีศึกษามีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดย
รวมอยูnในระดับดี ( = 3.25, S.D. = 0.30) เมื่อพิจารณาเป}น
รายดoานพบวnา คnาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพราย
ดoานของกลุnมตัวอยnางอยูnในระดับดีมาก 2 ลําดับ ไดoแกn
1) พฤติกรรมสุขภาพดoานความรับผิดชอบตnอสุขภาพขณะ
ไดoรับยาตoานไวรัสเอชไอวี ( = 3.58 , S.D. = 0.27) และ
2) พฤติกรรมสุขภาพดoานการพัฒนาดoานจิตวิญญาณ ( = 

3.56, S.D. = 0.38) สnวนคnาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
สขุภาพรายดoานของกลุnมตวัอยnางอยูnในระดบัด ี4 ลําดบั เรียง
ลาํดบัคnาคะแนนเฉล่ียจากมากไปหานoอย ไดoแกn 1) พฤตกิรรม
สุขภาพดoานการจัดการกับความเครียด (  = 3.25, S.D. = 

0.51) 2) พฤตกิรรมสุขภาพดoานโภชนาการ (  = 3.22, S.D. 

= 0.49) 3) พฤติกรรมสุขภาพดoานการมีกิจกรรมและการ
ออกกําลังกาย (  = 2.96, S.D. = 0.54) และ 4) พฤติกรรม
สุขภาพดoานการมีสัมพันธภาพระหวnางบุคคล (  = 2.96, 

S.D. = 0.54) (ตารางท่ี 1)

ตารางที่ 1 คnาเฉล่ีย สnวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมสุขภาพจําแนกตาม พฤติกรรมสุขภาพรายดoาน (n=138)

พฤติกรรมสุขภาพ S.D. ระดับ
1.  ดoานความรับผิดชอบตnอสุขภาพขณะไดoรับยาตoานไวรัสเอชไอวี 3.58 0.27 ดีมาก
2.  ดoานการมีกิจกรรมและการออกกําลังกาย 2.96 0.54 ดี
3.  ดoานโภชนาการ 3.22 0.49 ดี
4.  ดoานการมีสัมพันธภาพระหวnางบุคคล 2.96 0.54 ดี
5.  ดoานการพัฒนาดoานจิตวิญญาณ 3.56 0.38 ดีมาก
6.  ดoานการจัดการกับความเครียด 3.25 0.51 ดี

โดยรวม 3.25 0.30 ดี
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 2. ป{จจัยที่สัมพันธrกับพฤติกรรมสุขภาพ
 การวเิคราะหrความสัมพันธrระหวnางตวัแปรอาย ุรายไดo
ของครอบครัว และระยะเวลาท่ีรับยาตoานไวรัสเอชไอวี กับ
พฤตกิรรมสุขภาพผูoตดิเชือ้เอชไอว/ีผูoปiวยเอดสrทีรั่บยาตoาน
ไวรัสเอชไอวี โดยใชoคnาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธrเพียรrสัน 

พบวnา อายุ รายไดoของครอบครัว และระยะเวลาท่ีรบัยาตoาน
ไวรสัเอชไอวมีคีวามสัมพันธrอยnางไมnมนียัสาํคญัทางสถิตกิบั
พฤติกรรมสุขภาพของผูoติดเชื้อเอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrท่ีรับยา
ตoานไวรัสเอชไอวี (ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 คnาสมัประสิทธิส์หสมัพนัธrระหวnาง อาย ุรายไดoของครอบครวั และระยะเวลาทีรั่บยาตoานไวรสัเอชไอวกีบัพฤตกิรรม
สุขภาพผูoติดเช้ือเอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrที่รับยาตoานไวรัสเอชไอวี (n=138)

ตัวแปร คnาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธr (r) p-value
อายุ 0.14 0.11
รายไดoของครอบครัว -0.02 0.82
ระยะเวลาท่ีรับยาตoานไวรัสเอชไอวี 0.09 0.28

 ผลการวิเคราะหrพฤติกรรมสุขภาพผูoติดเช้ือเอชไอวี/

ผูoปiวยเอดสrที่รับยาตoานไวรัสเอชไอวี โดยใชoคnาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธrพอยทrไบซีเรียล พบวnา เพศ สถานภาพสมรส 

และระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธrอยnางไมnมนียัสาํคญัทาง
สถติกิบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูoตดิเชือ้เอชไอว/ีผูoปiวยเอดสr
ที่รับยาตoานไวรัสเอชไอวี (ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 3 คnาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธrระหวnาง เพศ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพผูoติดเชื้อ
เอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrที่รับยาตoานไวรัสเอชไอวี

ตัวแปร คnาสัมประสิทธิ์ Eta p-value
เพศ 0.10 0.27
สถานภาพสมรส -0.02 0.80
ระดับการศึกษา 0.09 0.31

การอภิปรายผล
 1. พฤติกรรมสุขภาพของกลุnมตัวอยnาง
 พฤตกิรรมสุขภาพดoานความรับผิดชอบตnอสุขภาพ
ขณะไดoรบัยาตoานไวรัสเอชไอวี อยูnในระดับดีมากสอดคลoอง
กับการศึกษาท่ีผnานมา10 และสอดคลoองกับแนวคิดการสnง
เสริมสุขภาพของเพนเดอรr และคณะ8 ทีก่ลnาววnา ความรับผิดชอบ
ตnอสุขภาพเป}นความสนใจ และเอาใจใสnแสวงหาขoอมูล
ความรูoที่เป}นประโยชนrในการดูแลสุขภาพจากบุคลากร
สขุภาพ รวมถึงการใชoระบบบริการสุขภาพ อธบิายไดoวnา กลุnม
ตวัอยnางรoอยละ 83.30 คดิวnาการรบัประทานยาตoานไวรสัเอช
ไอวีชnวยใหoรnางกายแข็งแรง ทําใหoเครnงครัดและมีวินัยในการ
รับประทานยา โดยมีความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา³ 
95% สูงถึงรoอยละ 94.93 สnงผลใหoสมรรถนะทางกายดีขึ้น 

นํ้าหนักตัวเพิ่มข้ึน ระดับ CD
4
 สูงข้ึน และปริมาณไวรัสใน

กระแสเลือดลดลง กลุnมตัวอยnางจึงตระหนักถึงความสําคัญ
ของการรับประทานยาตoานไวรัสเอชไอวี นอกจากนี้โรง
พยาบาลทั้ง 10 แหnง มีการดูแลอยnางเป}นระบบทั้งกnอนรักษา 

ขณะรักษา และติดตามผลการรักษา โดยมีการดูแลแบบสห
สาขาวิชาชีพ ประกอบดoวยแพทยr เภสัชกร พยาบาล และนัก
โภชนากร คอยใหoคําปรกึษา ใหoคําแนะนาํ และเนoนยํา้ถงึความ
สําคัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ทําใหoกลุnม
ตวัอยnางไดoรับความรูo และตระหนักถงึการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดี นอกจากนี้แลoวกลุnมเพื่อนหรือกลุnมอาสาสมัครในโรง
พยาบาลแตnละแหnงมีบทบาท และเป}นแหลnงสนับสนุนทีส่าํคญั 

ในการแลกเปล่ียนใหoความรูo ใหoกาํลังใจ คอยใหoการชnวยเหลือ 

และแกoไขป{ญหาซ่ึงกันและกัน จึงพบวnากลุnมตัวอยnางมี
พฤติกรรมสุขภาพดoานนี้อยูnในระดับดีมาก6,13

 พฤติกรรมสุขภาพดoานกิจกรรมและการออกกําลัง
กาย อยูnในระดับดี สอดคลoองกับการศึกษาท่ีผnานมา6,13 อธบิาย
ไดoวnา การรบัประทานยาตoานไวรสัเอชไอวทีาํใหoสมรรถนะทาง
กาย น้ําหนักตัว และระดับ CD

4 
สูงขึ้น (p < .001) ทําใหoกลุnม

ตัวอยnางปฏิบัติกิจกรรมตnางๆไดoดีดังเดิม อีกทั้งกลุnมตัวอยnาง
มคีวามเชือ่วnา การออกกาํลังกายสามารถเสรมิสรoางและฟg�นฟู
สมรรถภาพของรnางกาย การออกกําลงักายอยnางสม่ําเสมอจะ
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ชnวยยดืระยะเวลาการเป}นผูoปiวยเอดสrไดo ทาํใหoสุขภาพแข็งแรง 
รnางกายกระชุnมกระชวย โดยมีออกกําลังกายอยnางนoอย
สัปดาหrละ 3 ครั้ง คร้ังละ 20 นาที ทําใหoเกิดความเพลิดเพลิน 

สนุกสนาน และคลายเครียด6 สนับสนุนแนวคิดของเพนเดอรr 
และคณะ9 ที่กลnาววnา การออกกําลังกายเป}นพฤติกรรมสnง
เสริมสุขภาพดoานหน่ึงท่ีมีผลตnอความผาสุกของบุคคล 

 พฤติกรรมสุขภาพดoานโภชนาการ อยูnในระดับดี 
สอดคลoองกับการศึกษาที่ผnานมา6,13 และสอดคลoองกับ
แนวคิดของ เพนเดอรr และคณะ8 ที่กลnาววnา โภชนาการท่ีดี
จะทําใหoสุขภาพแข็งแรง และชะลอความเสื่อมของรnางกายไดo 
โดยกลุnมตัวอยnางไดoรับคําปรึกษาทั้งในระยะกnอน และขณะ
รับยาตoานไวรัสเก่ียวกับการเลือกรับประทานอาหารและมี
การประเมินภาวะโภชนาการทุกคร้ังทีเ่ขoารบับริการ อยnางไร
กต็ามพฤติกรรมดoานนีท้ีอ่ยูnเพยีงระดับดี อาจเป}นเพราะกลุnม
ตวัอยnางสnวนใหญnอยูnในวัยแรงงานตoองประกอบอาชีพ ทาํใหo
รับประทานอาหารไมnตรงเวลา รับประทานอาหารไมnครบ 3 

มื้อ ดื่มนํ้านoอย และไมnสามารถปรับเปลี่ยนแบบแผนการรับ
ประทานอาหารท่ีเหมาะสมไดoถึงระดับดีมาก6,13  

 พฤติกรรมสุขภาพ ดoานการมีสัมพันธภาพระหวnาง
บุคคล อยูnในระดับดี สอดคลoองกับการศึกษาที่ผnานมา6,13  

อธิบายไดoวnา การรักษาดoวยยาตoานไวรัสเอชไอวีทําใหoกลุnม
ตัวอยnางมีสุขภาพรnางกายแข็งแรงขึ้นสnงผลใหoภาพลักษณr
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดี ผูoปiวยเกิดความมั่นใจในการเขoาสูn
สงัคม และมีสัมพนัธภาพกับบคุคลอ่ืน นอกจากน้ีการรณรงคr
ใหoความรูoเรื่องโรคเอดสr ทําใหoประชาชนคุoนเคยและเขoาใจ
เรือ่งโรคเป}นอยnางดี สnงผลใหoสงัคมยอมรับผูoตดิเช้ือเอชไอวี/
ผูoปiวยเอดสrมากขึ้น จึงสามารถอยูnรnวมกับบุคคลในสังคมไดo
เป}นอยnางดี นอกจากน้ีการไดoรบัคําปรึกษาจากบุคลากรดoาน
สุขภาพ การสนับสนุนจากญาติ การพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณrกบักลุnมผูoตดิเชือ้ทาํใหoผูoปiวยมสีมัพนัธภาพทีด่ี
กับบุคคลอื่น7,8 สนับสนุนแนวคิดของ เพนเดอรr และคณะ8 

ทีก่ลnาววnา อทิธพิลระหวnางบุคคลมผีลตnอความมุnงม่ันในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพของบุคคล 

 พฤตกิรรมสขุภาพ ดoานการพฒันาจติวญิญาณ อยูnใน
ระดับดมีาก สอดคลoองกับการศึกษาท่ีผnานมา6,13 อธบิายไดoวnา 
จิตวิญญาณเป}นขุมพลังสําคัญในการเผชิญตnอความเจ็บปiวย
และการดําเนินชีวิตของผูoติดเช้ือเอชไอวี/ผู oปiวยเอดสr 
ทั้งนี้กลุ nมตัวอยnางสnวนใหญnสามารถดําเนินชีวิตอยnางมี
จุดมุnงหมาย ไดoรับความรักและใหoความรักกับบุคคลอื่น 

ประพฤติตนใหoมีคุณคnา และสามารถประกอบอาชีพไดoดoวย
ตนเอง สิ่งเหลnานี้มีผลตnอการพัฒนาดoานจิตวิญญาณของ
ผูoติดเช้ือเอชไอวี/ผูoปiวยเอดสr 7นอกจากน้ีกลุnมตัวอยnางผnาน
การใหoคําปรึกษาจากเจoาหนoาที่หลายคร้ังในระบบการเขoา
รับคําปรึกษาและการรักษาพยาบาลผูoปiวยจึงมีการเตรียม
ความพรoอมกับเหตุการณrที่จะเกิดขึ้น อีกทั้งการปฏิบัติตาม
หลักธรรมทางศาสนาเป}นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ เป}นสnวน
หนึ่งของความผาสุกดoานจิตวิญญาณที่จําเป}นในการมีชีวิต
อยูnของผูoติดเชื้อเอชไอวี/ผูoปiวยเอดสr7 สนับสนุนแนวคิดของ
เพนเดอรr9 และที่กลnาววnาการพัฒนาดoานจิตวิญญาณเป}น
กิจกรรมที่บุคคลใหoความหมายและความสําคัญของชีวิต 

ความรัก ความหวัง การใหoอภัย และการเตรียมพรoอมในวาระ
สุดทoายของชีวิต รวมถึงการยึดในหลักคําสอนทางศาสนา 
เพื่อใหoเกิดความสงบและผาสุกของชีวิต
 พฤติกรรมสุขภาพ ดoานการจัดการกับความเครียด 

อยู nในระดับดี อธิบายไดoว nา กลุnมตัวอยnางสnวนใหญnมี
สถานภาพสมรสคูn อาศัยอยูnกับครอบครัว และเปdดเผยผล
เลือดกับคนในครอบครัว รoอยละ 79.70 ดังนั้นเมื่อมีป{ญหา
หรือมีเรื่องไมnสบายใจจะพูดระบายหรือปรึกษาป{ญหากับ
สามี ภรรยา หรอืคนในครอบครัว นอกจากน้ีทกุโรงพยาบาล
มีระบบการใหoคําปรึกษา โดยผูoปiวยที่มีความเครียดจะไดo
รบัคาํปรึกษาเกีย่วกับวธีิการจดัการความเครยีดอยnางเหมาะสม 

อีกทั้งการมีกลุnมเพื่อนหรือกลุnมอาสาสมัครที่คอยชnวยเหลือ
และใหoกาํลังใจซ่ึงกนัและกัน แรงสนบัสนนุทางสังคมทัง้จาก
ครอบครัว บุคลากรสุขภาพ หรือกลุnมเพื่อน มีความสําคัญ
ตnอพฤติกรรมการจัดการความเครียดของผูoติดเชื้อเอชไอวี/
ผูoปiวยเอดสr นอกจากน้ีแลoวกลุnมตัวอยnางสnวนใหญnนับถือ
ศาสนาพุทธรoอยละ 99.30 จงึไดoนาํหลักคําสอนทางพระพุทธ
ศาสนามาเป}นแนวทางในการดําเนินชีวติเพือ่เป}นส่ิงลดและ
คลายความเครียด ทําใหoจิตใจของผูoปiวยสงบ ยอมรับความ
จริงตnางๆ ที่จะเกิดขึ้นและปรับตัวไดo 7 สnงผลใหoพฤติกรรม
สุขภาพดoานนี้อยู nในระดับดีมาก สนับสนุนแนวคิดของ
เพนเดอรr และคณะ9 ที่กลnาววnา ความเครียดกnอใหoเกิดการ
เปลีย่นแปลงทางสรีระและรบกวนการทําหนoาทีข่องรnางกาย 

ดังนั้นบุคคลตoองมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการลดความ
ตึงเครียดเพื่อกnอใหoเกิดความผnอนคลาย
 2. ป{จจัยที่สัมพันธrกับพฤติกรรมสุขภาพ
 ผลจากการวิเคราะหrขoอมูล พบวnา ป{จจัยทั้ง 6 ป{จจัย 

ไดoแกn เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดo
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ของครอบครวั และระยะเวลาทีรั่บยาตoานไวรสัเอชไอว ีพบวnา 
ไมnมีความสัมพันธrกับพฤติกรรมสุขภาพผูoติดเช้ือเอชไอวี/

ผูoปiวยเอดสrทีไ่ดoรับยาตoานไวรัสเอชไอวี สามารถอธิบายไดoดังนี้
 เพศ ไมnมคีวามสัมพนัธrกบัพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลoอง
กับการศึกษาท่ีผnานมา6,7 แสดงวnาเพศชายหรือเพศหญิงมี
พฤติกรรมสุขภาพไมnแตกตnางกันอธิบายไดoวnา เมื่อเกิดการ
ติดเชื้อแลoวผูoติดเชื้อเอชไอวีทั้งเพศชายและเพศหญิงไดoรับ
ผลกระทบทางดoานรnางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ
เหมือนกัน สnงผลใหoมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม อีกทั้งผูoติดเช้ือเอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrทั้งเพศหญิง
และชายทุกคนตoองผnานการใหoคําปรึกษาและติดตามเป}น
ระยะจากบุคลากรสุขภาพท้ังในระยะกnอนและหลังการรักษา
ดoวยยาตoานไวรัสเอชไอวี6 สnงผลใหoพฤตกิรรมสุขภาพท้ังเพศ
หญิงและเพศชายไมnมีความแตกตnางกัน  

 อายุ ไมnมีความสัมพันธrกบัพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลoอง
กับการศึกษาท่ีผnานมาของยุทธชัย ไชยสิทธิ์ และคณะ6 และ
สวุรรณา บญุยะลีพรรณ7 ทัง้น้ีอาจเพราะกลุnมตัวอยnางสnวนใหญn
อยูnในวัยผูoใหญnอายุระหวnาง 20-40 ปe รoอยละ 58 (อายุเฉลี่ย 

38.52 ปe) ซึ่งพัฒนาการดoานรnางกายและดoานจิตใจมีความ
สมบูรณr มีวุฒิภาวะ มีความเขoาใจเกี่ยวกับความเจ็บปiวยและ
การรกัษาพยาบาล ทาํใหoมศีกัยภาพในการปฏบัิตพิฤตกิรรม
สุขภาพไดoเหมาะสม
 สถานภาพสมรส ไมnมีความสัมพันธrกับพฤติกรรม
สขุภาพ สอดคลoองกบัการศกึษาทีผ่nานมา6 ทัง้นีก้ลุnมตวัอยnาง
สnวนใหญnมีสถานภาพสมรสคูn เปdดเผยผลเลือดกับคูnสมรส 

เมื่อมีป{ญหาหรือมีเรื่องไมnสบายใจจะพูดระบายหรือปรึกษา
ป{ญหากับสามีหรือภรรยา ซึ่งเป}นแหลnงที่ชnวยสรoางเสริม
กําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการชnวยเหลือ
ในดoานตnางๆ6 อยnางไรกต็าม แมoผูoตดิเชือ้เอชไอว/ีผูoปiวยเอดสr
จะมีสถานภาพสมรสอ่ืน แตnในบริบทสังคมไทยที่เป}น
ครอบครัวขยายและอาศัยอยูnกันซึ่งเป}นแหลnงสรoางเสริม
กําลังใจ และใหoการชnวยเหลือจึงพบวnา สถานภาพสมรสที่
แตกตnางกันไมnมีผลตnอพฤติกรรมสุขภาพ
 ระดับการศึกษา ไมnมีความสัมพันธrกับพฤติกรรม
สขุภาพ โดยสอดคลoองกับการศึกษาท่ีผnานมา6 อธบิายไดoวnา 
กลุnมตัวอยnางสnวนใหญnจบสูงกวnาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป
รoอยละ 55.07 อยnางไรก็ตาม แมoจะมกีารศกึษาระดบัใดผูoตดิเช้ือ
เอชไอว/ีผูoปiวยเอดสrทีไ่ดoรับยาตoานไวรัสเอชไอวทีกุรายจะไดo
รบัคาํแนะนํา และการใหoคาํปรึกษา จากแพทยr พยาบาล และ

เภสัชกร ทั้งนี้การใหoคําแนะนําหรือคําปรึกษารายบุคคล จะ
ชnวยใหoเขoาใจป{ญหาผูoปiวยไดoอยnางลกึซ้ึง สามารถใหoคาํแนะนาํ 
และคําปรึกษาไดoอยnางละเอียดตรงตามความตoองการและ
ระดับการศึกษาของผูoปiวย นอกจากน้ีผูoปiวยท่ีเปdดเผยตัว 
และเขoากลุnมจะทําใหoเกดิการแลกเปล่ียนเรียนรูoเกีย่วกับการ
ปฏบิตัติวัพฤติกรรมสุขภาพท่ีด ี อกีท้ังป{จจบัุนรฐับาลมีการ
เผยแพรnขnาวสาร รณรงคrและใหoความรูoเกีย่วกบัโรคเอดสrท้ัง
จากโทรทัศนr วิทยุ และอินเทอรrเน็ต ทําใหoผูoติดเชื้อเอชไอวี
เขoาถึงขoอมูลขnาวสารในการดูแลสุขภาพไดoงnายขึ้น สnงผลใหo
ผูoติดเชื้อเอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrที่ไดoรับยาตoานไวรัสเอชไอวีมี
การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพใหoเหมาะสม ดงัน้ัน ระดบั
การศึกษาที่ตnางกันจึงไมnมีผลตnอพฤติกรรมสุขภาพ
 รายไดoของครอบครวั ไมnมคีวามสัมพนัธrกบัพฤตกิรรม
สุขภาพ สอดคลoองกับการศึกษาของยุทธชัย ไชยสิทธิ์ และ
คณะ7 อุดมรัตนr นิยมนา และสุวรรณา บุญยะลีพรรณ8 

เนือ่งจาก กลุnมตวัอยnางสnวนใหญnใชoสทิธบิตัรทองจากสํานกังาน
หลักประกนัสุขภาพแหnงชาตโิดยไมnตoองเสยีคnาใชoจnายในการ
รักษา นอกจากนี้กลุ nมตัวอยnางที่ใชoสิทธิประกันสังคม
ครอบคลมุคnาใชoจnายในการเขoารับการรักษาดoวยยาตoานไวรัส
เอชไอวีดoวยเชnนกัน ทําใหoรายไดoไมnมีผลตnอการเขoาถึงการ
รักษาหรือขoอมูลสุขภาพ 

 ระยะเวลาที่รับยาตoานไวรัสเอชไอวี ไมnมีความ
สัมพันธrกับพฤติกรรมสุขภาพ สอดคลoองกับการศึกษาของ 

ยุทธชัย ไชยสิทธิ6 และคณะ ลัดดา  พลพุทธา14 อธิบายไดo
วnา กลุnมตัวอยnางมาตรวจตามนัดจะไดoรับคําแนะนําทุกคน
เกีย่วกบัการปฏิบตัติวัในการดูแลสขุภาพ ทาํใหoเกดิการปรับ
ตัวและเกิดการเรียนรูoในการดูแลตนเอง กลุnมตัวอยnางมีคnา
มัธยฐานของระยะเวลาท่ีรับยาตoานไวรัสเอชไอวีเทnากับ 18  

เดือน (6-210 เดือน) ซึ่งกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ของบคุคลมีลกัษณะเป}นขัน้ตอน ในระยะ 6 เดอืนแรก บคุคล
จะกระตือรือรoนและตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง
เพื่อสอดแทรกเขoากับวิถีชีวิตของตน8 

ขoอเสนอแนะ
 1. ขoอจํากัด/ขoอดี ขoอดoอย ของการวิจัยนี้
 ขoอดี การวิจัยไดoขoอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพผูoติดเชื้อเอชไอวี/ผูoปiวยเอดสr และป{จจัยที่มีความ
สัมพันธrกับพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือจะไดoวางเชิงสnงเสริม
สุขภาพเชิงรุก
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 ขoอจาํกัด/ขoอดoอย การวจิยัคร้ังน้ีทาํการศกึษาในผูoตดิ
เชือ้เอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrทีไ่ดoรบัยาตoานไวรัสเอชไอวีทีท่าํการ
ศกึษาเฉพาะโรงพยาบาลตตยิภมูแิหnงเดียว ซึง่เป}นขoอจาํกดั
ในการอoางอิงไปสูnประชากรอ่ืนๆ  

 2. ขoอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตnอไป
  2.1 ควรมีการติดตามหรือประเมินพฤติกรรม
สุขภาพท้ังหกดoานของผูoปiวยเป}นระยะอยnางตnอเนื่องทั้งใน
ระยะสั้นและระยะยาว
  2.2 พัฒนาโปรแกรมหรือโมเดลการสรoางเสริม
พฤตกิรรมสุขภาพดoานการมีกจิกรรมและการออกกําลงักาย 

และดoานการมีสัมพันธภาพระหวnางบุคคลโดยเนoนการมี
สnวนรnวมของผูoปiวย 

  2.3 ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับป{จจัยที่
ชnวยสnงเสริมผูoติดเชื้อเอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrที่ไดoรับยาตoาน
ไวรัสเอชไอวีท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพอยูnระดับดีมาก เพื่อที่จะ
ไดoนําขoอมูลเชิงลึกมาใชoในการวางแผนและการปฏิบัติการ
พยาบาลในการสnงเสริมใหoผูoตดิเช้ือเอชไอว/ีผูoปiวยเอดสrทีไ่ดo
รับยาตoานไวรัสเอชไอวีมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมและ
ย่ังยืนตnอไป
  2.4 ควรศึกษาป{จจัยอื่นๆที่มีผลตnอพฤติกรรม
สุขภาพของผูoติดเชื้อไวรัสเอชไอวี/ผูoปiวยเอดสr เชnน ดoาน
ความคิดและอารมณrตnอพฤติกรรม

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผูoวิจัย ขอแสดงความขอบคุณตnอผูoที่มีสnวนสําคัญ
ทําใหoการดําเนินงานสําเร็จลุลnวงดoวยดี ไดoแกn ผูoอํานวยการ
โรงพยาบาลแหnงหนึ่ง เจoาหนoาที่ผูoเกี่ยวขoอง รวมทั้งผูoปiวย
โรคเอดสr ที่ไดoถnายทอดความรูoสึกนึกคิดที่อยูnภายในเป}น
ประสบการณrอยnางตรงไปตรงมา งบประมาณสนับสนนุการ
วิจัยจากศูนยrสnงเสริมคุณภาพชีวิตคนวัยแรงงาน คณะ
พยาบาลศาสตรr  มหาวิทยาลัยขอนแกnน คณะผูoวิจัยจึงใครn
ขอแสดงความขอบคุณมา ณ โอกาสนี้
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