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บทคัดยnอ
 การวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาพฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพของผูoติดเช้ือเอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrที่ไดoรับการรักษาดoวย
ยาตoานไวรัสเอชไอวีสูตรดื้อยา เก็บขoอมูลระหวnางเดือนกันยายนถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 กลุnมตัวอยnางเลือกแบบเจาะจง 
จํานวน 54 คน เป}นผูoติดเช้ือเอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrที่ไดoรับการรักษาดoวยยาตoานไวรัสเอชไอวีสูตรดื้อยาโรงพยาบาลขอนแกnน
เครื่องมือคือแบบสัมภาษณrพฤติกรรมสุขภาพผูoติดเชื้อเอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrที่รับยาตoานไวรัสเอชไอวี ซึ่งมีคnาสัมประสิทธr
แอลฟiาของครอนบาคท้ังฉบับเทnากับ 0.91 วิเคราะหrขoอมูลโดยใชoวิธีแจกแจงความถ่ี หาคnาเฉล่ีย รoอยละ สnวนเบ่ียงแบน
มาตรฐาน
 ผลการศึกษา พบวnา กลุnมตัวอยnางมีพฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูnในระดับดี (  =2.79, S.D.=0.30) โดยมี
พฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพรายดoานอยูnในระดับดี 5 ดoาน ไดoแกn 1) ความรับผิดชอบตnอภาวะสุขภาพขณะไดoรับยาตoานไวรัส
เอชไอวี (  =3.12, S.D.=0.28) 2) การพัฒนาจิตวิญญาณ (  = 3.02, S.D.=0.43) 3) การจัดการความเครียด (  =3.00, 

S.D.=0.43) 4) การมีกิจกรรมและการออกกําลังกาย (  =2.60, S.D.=0.42) 5) โภชนาการ (  = 2.59, S.D.=0.40) แตnมี
พฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพรายดoานอยูnในระดับพอใชo 1 ดoาน คือ การมีสัมพันธภาพระหวnางบุคคล (  =2.41, S.D.=0.52)

 พฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพของผูoติดเช้ือเอชไอวีที่รับการรักษาดoวยยาตoานไวรัสเอชไอวีสูตรด้ือยาโดยภาพรวมและราย
ดoานสnวนใหญnจะอยูnในระดับที่ดี แตnพฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะอยnางยิ่งดoานการมีสัมพันธภาพระหวnางบุคคลอยูnใน
ระดบัพอใชoและยงัคงพบพฤตกิรรมการปjองกนัการแพรnกระจายเชือ้ไมnเหมาะสมซึง่ควรสนบัสนนุใหoผูoตดิเชือ้เอชไอวทีีด่ือ้ยา
มีพฤติกรรมที่เหมาะสมตnอไป
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Abstract
 This descriptive research aimed to study health-promoting behaviors of HIV/AIDS patients receiving 

second-line antiretroviral therapy. Research was carried out from September to November 2015. Data was 

collected to show health-related behaviors of 54 HIV/AIDS patients receiving second-line antiretroviral therapy in 

Khon Kaen Hospital. The Health Behaviors for Receiving Antiretroviral Therapy Scale (HBARTS) was used as the 

instrument and tested for reliability using Cronbach’s alpha coefficient that yielded a result of 0.91. Frequency, 

percentage, standard deviation and t-test statistic were used for the analysis of data. 

 The study revealed that the participants had a high level of health promoting behavior (  =2.79, S.D.=0.30; 

range of score 1-4). Five aspects were used for scoring health promoting behaviors. According to score, the 

behaviors were was ranked as follows; 1) Responsibility for one’s health (  =3.12, S.D.=0.28), 2) Health 

promoting behavior for spiritual growth (  =3.02, S.D.=0.43), 3) Health promoting behavior for stress management 

(  =3.00, S.D.=0.43), 4) Health promoting behavior for physical activities (  =2.60, S.D.=0.42), and 5) health 

promoting behavior for nutrition (  =2.59, S.D.=0.40). There was also one mid-level behavior which was the 

behavior of interpersonal relations (  =2.41, S.D.=0.52).

 Health promoting behaviors of HIV/AIDS patients receiving second-line antiretroviral therapy were generally 

at a good level. However, details of each aspect reflected that more should be done to promote healthy habits, 

especially the behavior of interpersonal relations as well as preventing HIV transmission. It is equally important to 

promote healthy behaviors of HIV/AIDS patients receiving second-line antiretroviral therapy as well as support 

them to maintain healthy lifestyle behaviors.

Keywords: health - promoting behaviors, HIV/ AIDS patients, second - line antiretroviral therapy
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บทนํา
 โรคเอดสrนับเป}นป{ญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญมากประการ
หน่ึงของโลก และสnงผลกระทบตnอสุขภาพของบุคคล ตลอดจน
การเป}นอยูnของสังคมในวงกวoาง1แนวทางการดูแลรักษาผูoติด
เชือ้เอชไอวีและผูoปiวยเอดสrในป{จจุบนั คือ การรักษาดoวยยาตoาน
ไวรัสเอชไอวีสูตร HAART (Highly active antiretroviral 
therapy) ซึง่ทาํใหoทัว่โลกรวมถงึประเทศไทยประสบความสาํเร็จ
ในการรกัษามากขึน้2 โดยผูoปiวยจะตoองรับประทานยาตoานไวรสั
เอชไอวีอยnางตnอเน่ืองสม่ําเสมอ ในทางกลับกนัหากรับประทาน
ยาตoานไวรัสเอชไอวีไมnสม่ําเสมอ จะทําใหoเกดิการด้ือยา ทติุยภูมิ 
(Secondary resistance) จนทําใหoเกิดการรักษาลoมเหลว 
(Treatment failure) และทาํใหoผูoปiวยเสยีชวีติในทีส่ดุ1การรกัษา
ผูoติดเช้ือเอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrที่ดื้อยาตoานไวรัสเอชไอวี คือการ
ปรับเปลี่ยนสูตรยาตoานไวรัสเอชไอวีเป}นสูตรดื้อยา (Second-
line ART) ซ่ึงมีความซับซoอนเนื่องจากมีโอกาสเกิดพิษและ
อาการขoางเคียงจากการใชoยาท้ังในระยะส้ันและในระยะยาวไดo
มาก3 รวมทั้งยาสูตรดื้อยายังมีราคาสูงกวnาสูตรพื้นฐาน4  ยิ่งไป
กวnานั้นหากผูoติดเชื้อที่ด้ือยาตoานไวรัสเอชไอวีมีพฤติกรรมการ
ถnายทอดเชื้อสูnบุคคลอื่นยnอมทําใหoเกิดการแพรnระบาดของเชื้อ
ไวรัสเอชไอวีชนิดดื้อยาจนอาจไมnสามารถควบคุมการระบาด
ของเชื้อเอชไอวีชนิดดื้อยาไดoอีกตnอไปและอาจทําใหoอัตราการ
เสียชีวติของผูoติดเชือ้เอชไอว/ีผูoปiวยเอดสrกลบัมาเพ่ิมขึน้อีกไดo5
 ป{จจุบันพบอุบัติการณrการใชoยาตoานไวรัสสูตรด้ือยาใน
กลุnมประเทศท่ีองคrการอนามัยโลกกําลงัเฝjาระวังเพ่ิมขึน้ทําใหo
ทราบวnาทัว่โลกมีอัตราการด้ือยาตoานไวรสัเอชไอวีแบบทุตยิภมูิ
เพิม่ข้ึน6 สnวนในประเทศไทยพบการดือ้ยาในกลุnมผูoตดิเชือ้เอช
ไอว/ีผูoปiวยเอดสrทีร่บัการรกัษาดoวยยาตoานไวรสัมีแนวโนoมสงู
ขึน้เชnนกนั7 จงัหวัดขอนแกnน มจํีานวนผูoติดเชือ้เอชไอวี/ผูoปiวย
เอดสrที่รับการรักษาดoวยยาตoานไวรัสสูตรด้ือยาสูงสุดในเขต
สุขภาพที่ 7 ผูoวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพ
ของผูoตดิเช้ือ/ผูoปiวยเอดสrทีรั่บการรักษาดoวยยาตoานไวรัสเอช
ไอวีกลุnมดือ้ยาในจังหวัดนีโ้ดยศึกษาในโรงพยาบาลขอนแกnน 
ซึ่งมีจํานวนผูoรับการรักษาดoวยยาตoานไวรัสเอชไอวีสูงสุด
ของโรงพยาบาลรัฐในเขตสุขภาพท่ี 7 และเป}นโรงพยาบาล
แมnขnายแหnงหนึ่งของการรักษาผูoติดเช้ือเอชไอวีในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยผลการศึกษาจะสามารถใชoเป}น
ขoอมูลพ้ืนฐานสําหรับบุคลากรทีมสุขภาพในการออกแบบ
กิจกรรมการบริการผูoติดเช้ือเอชไอวีกลุnมด้ือยาใหoบรรลุ
เปjาหมายในดoานการปjองกันการเกิดการด้ือยา (HIV drug 
resistance prevention) และการปjองกันการแพรnระบาดของ
โรคเอดสrตามยุทธศาสตรrการปjองกันและแกoไขป{ญหาเอดสr
แหnงชาติ (พ.ศ.2555-2559)8 ตnอไป

วัตถุประสงคrการวิจัย
 เพือ่ศึกษาพฤติกรรมสnงเสริมสขุภาพของผูoติดเช้ือเอชไอวี/
ผูoปiวยเอดสrทีไ่ดoรับการรกัษาดoวยยาตoานไวรสัเอชไอวสูีตรด้ือยา

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ใชoรูปแบบการสnงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอรr (Pender)9 เป}นกรอบแนวคิดการวิจัย ซึ่งใหoความ
สําคัญกับการมองสุขภาพเชิงบวก (Positive health) โดย
พฤติกรรมสุขภาพ เป}นพฤติกรรมผลลัพธr ซึง่ผสมผสานเป}น
ภาพรวมเรียกวnา “การสnงเสริมสุขภาพในวิถีชีวิตประจําวัน
ของบุคคล” (Health-promoting lifestyle) แบnงออกเป}น 
6 ดoาน คือ 1) ความรับผิดชอบตnอสุขภาพ (Health respon-
sibility) 2) การมีกิจกรรมและการออกกําลังกาย (Physical 
activity) 3) โภชนาการ (Nutrition) 4) การมีสัมพันธภาพ
ระหวnางบคุคล (Interpersonal relations) 5) การพฒันาดoาน
จิตวิญญาณ (Spiritual growth) และ 6) การจัดการ
ความเครียด (Stress management)

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้เป}นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) ศกึษาพฤติกรรมสnงเสริมสขุภาพของผูoตดิเช้ือเอชไอวี/
ผูoปiวยเอดสrที่ไดoรับการรักษาดoวยยาตoานไวรัสเอชไอวีสูตรด้ือยา 
 กลุnมตัวอยnาง เป}นผูoติดเช้ือเอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrที่ไดo
รับการรักษาดoวยยาตoานไวรัสเอชไอวีสูตรดื้อยา (Second-
l ine ant i retroviral therapy: Second-l ineART)
ในโรงพยาบาลขอนแกnน จํานวน 54 คนซึง่เลอืกจากผูoตดิเชือ้
เอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrที่ไดoรับการวินิจฉัยวnามีการติดเชื้อเอช
ไอวีและไดoรับการรักษาดoวยยาตoานไวรัสโดยเริ่มรักษาดoวย
ยาตoานไวรสัแบบ HAART สตูรพืน้ฐาน (First-line regimens 
or recommended regimens) แลoวตรวจพบการดื้อยาและ
ไดoรับการพิจารณาใหoใชoยาตoานไวรัสเอชไอวีสูตรด้ือยา 
(Second-line regimens) มานานอยnางนoอย 6 เดือน
 เคร่ืองมือ แบบสัมภาษณrพฤติกรรมสุขภาพผูoติดเช้ือ
เอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrที่รับยาตoานไวรัชเอชไอวี (The Health 
Behavior for Receiving Antiretroviral Therapy Scale) ของ
สุวรรณา บุญยะลีพรรณ10 ท่ีสรoางขึ้นตามกรอบแนวคิดการ
สnงเสริมสขุภาพของเพนเดอรr9  ม ี6 ดoาน ประกอบดoวย 2 สnวน 
มีขoอคําถามเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในรอบ 6 
เดือนท่ีผnานมาจาํนวน 55 ขoอ โดยมเีกณฑrการใหoคะแนน ดงันี้
ขoอคําถามทางลบ มี 2 ขoอ คือ ขoอ 22 และขoอ 23 มีคnาคะแนน
จาก 4 ถึง 1 คือ 4 หมายถึง ปฏิบัติไมnไดoเลย 3 หมายถึง 
ปฏิบัติเป}นบางครั้ง 2 หมายถึง ปฏิบัติบnอยครั้ง 1 หมายถึง 
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ตารางที่ 1 คnาเฉล่ีย สnวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพจําแนกรายดoาน (n= 54) 

พฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพ  S.D. ระดับ
1. ดoานความรับผิดชอบตnอสุขภาพขณะไดoรับยาตoานไวรัสเอชไอวี 3.12 0.28 ดี
2. ดoานการมีกิจกรรมและการออกกําลังกาย 2.60 0.42 ดี
3. ดoานโภชนาการ 2.59 0.40 ดี
4. ดoานการมีสัมพันธภาพระหวnางบุคคล 2.41 0.52 พอใชo
5. ดoานการพัฒนาดoานจิตวิญญาณ 3.02 0.43 ดี
6. ดoานการจัดการกับความเครียด 3.00 0.43 ดี

โดยรวม 2.79 0.30 ดี

ปฏิบัติเป}นประจํา นอกนั้นเป}นขoอคําถามทางบวกมี 53 ขoอ 
คnาคะแนนจาก 1 ถึง 4 แบnงพฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพ 
แปลผลเป}นพฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพระดับนoอย (คะแนน 
1.00-1.49) ระดบัพอใชo (คะแนน 1.50-2.49) ระดับดี (คะแนน 
2.50-3.49) และระดับดีมาก (คะแนน 3.50-4.00) ทําการ
ทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือในกลุnมผูoติดเชื้อเอชไอวีที่
มีคุณสมบัติใกลoเคียงกับกลุnมตัวอยnางจํานวน 30 คน ไดoคnา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคท้ังฉบับเทnากับ 0.91
 จริยธรรมการวิจัย ได oรับการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยrมหาวิทยาลัยขอนแกnน
เมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ผnานการรับรองจาก
คณะกรรมการวจิยัในมนษุยrโรงพยาบาลขอนแกnน เมือ่วนัที่ 
18 กันยายน พ.ศ. 2558
 การเก็บรวบรวมขoอมูล ใชoเวลาการเก็บรวบรวมขoอมูล
ตัง้แตnวนัที ่21 กนัยายนถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 วเิคราะหr
ขoอมูลดoวยโปรแกรมคอมพิวเตอรrสําเร็จรูป โดยการแจกแจง
ความถี่ หาคnาเฉลี่ย รoอยละและสnวนเบ่ียงแบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย
 1. ขoอมูลทั่วไปของกลุnมตัวอยnาง กลุnมตัวอยnาง
สnวนใหญnเป}นเพศชาย (รoอยละ 68.5) อายุเฉลี่ย 38.85 ปe 
(S.D.=7.84) สnวนใหญnจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา 
(รoอยละ 40.7) มีสถานภาพสมรสคูn (รoอยละ 40.7) ประกอบ
อาชีพพนักงานบริษัทหรือหนnวยงานเอกชน รับจoาง และ
คoาขาย (รoอยละ 25.9) คnามัธยฐานรายไดoของครอบครัว
เทnากบั 9,000 บาท/เดอืน มรีายไดoอยูnในชnวง 5,000 - 10,000 
บาท สnวนใหญnมีป{ญหาทางดoานเศรษฐกิจ (รoอยละ 51.9) 
กลุnมตวัอยnางสnวนใหญnตดิเชือ้เอชไอวีจากการมีเพศสมัพนัธr
กับตnางเพศ (รoอยละ 61.1) รองลงมาติดเช้ือจากการมีเพศ
สัมพันธrกับเพศเดียวกัน (รoอยละ 16.7) และรoอยละ 7.4 ไดo
รับการถnายทอดเช้ือไวรัสเอชไอวีจากมารดา คnาเฉล่ียของ

ระยะเวลาเร่ิมรับยาตoานไวรัสเอชไอวีถึงตรวจพบการด้ือยา 
เทnากบั 65.44 เดอืน ( 6 - 250 เดอืน) คnาเฉล่ียของระยะเวลา
ท่ีรับยาตoานไวรัสเอชไอวีสูตรดื้อยา เทnากับ 40.74 เดือน 
(ระหวnาง 6-180 เดือน) สnวนใหญnเปdดเผยสภาพการติดเชื้อ
เอชไอวีเฉพาะบุคลากรผู oรักษาและบุคคลในครอบครัว 
(รoอยละ 75.9) ไดoรับการรักษาดoวยยาตoานไวรัสเอชไอวีสูตร
ดื้อยา โดยใชoยาสูตร AZT+TDF+Boosted PIs มากท่ีสุด 
(รoอยละ 46.3) เคยเกิดอาการขoางเคียงหลังจากรับประทาน
ยาตoานไวรัสสูตรดื้อยา (รoอยละ 55.6) โดยพบวnามีไขมันใน
เลือดสูงมากท่ีสุด (รoอยละ 27.8) รองลงมา คือ คล่ืนไสo/
อาเจียน (รoอยละ 24.1) มีการจัดการเมื่อมีอาการขoางเคียง
ของยาตoานไวรัสเอชไอวีสูตรดื้อยาดoวยการปรึกษาแพทยr
หรอืเจoาหนoาทีส่าธารณสขุ (รoอยละ 74.4) รองลงมา คอื หยดุ
รับประทานยาตoานไวรัสเอชไอวีเอง (รoอยละ 23.3) 
 2. พฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพของผู oติดเชื้อ
เอชไอวีที่รับการรักษาดoวยยาตoานไวรัสเอชไอวี
  2.1 พฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพโดยรวมกลุ nม
ตัวอยnางมีคnาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูnใน
ระดับดี (  =2.79, S.D.=0.30) (ตารางท่ี 1)
  2.2 พฤติกรรมสnงเสริมสขุภาพรายดoาน คnาคะแนน
อยู nในระดับดี 5 ดoาน และระดับพอใชo 1 ดoาน ดังนี้ 
1) พฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพดoานความรับผิดชอบตnอภาวะ
สขุภาพขณะไดoรับยาตoานไวรสัเอชไอว ี( =3.12, S.D.=0.28) 
2)พฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพดoานการพัฒนาจิตวิญญาณ 
(  =3.02, S.D.=0.43) 3) พฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพดoานการ
จัดการความเครียด ( =3.00, S.D.=0.43) 4) พฤติกรรม
สnงเสริมสุขภาพดoานการมีกิจกรรมและการออกกําลังกาย 
(  =2.60, S.D.=0.42) 5) พฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพดoาน
โภชนาการ ( =2.59, S.D.=0.40) มีพฤติกรรมสnงเสริมสขุภาพ
รายดoานระดับพอใชo 1 ดoาน คือ พฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพ
ดoานการมีสัมพันธภาพระหวnางบุคคล ( =2.41, S.D.=0.52) 
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การอภิปรายผล
 จากผลการวิจัยที่พบวnา กลุnมตัวอยnางมีพฤติกรรม
สnงเสริมสขุภาพโดยรวมอยูnในระดบัด ีและพฤตกิรรมสnงเสริม
สุขภาพรายดoานสnวนใหญnอยู nในระดับดี อธิบายไดoว nา
กลุnมตวัอยnางอยูnในวยัผูoใหญnซ่ึงมพีฒันาการสูงสดุเป}นวยัทีม่พีลัง 
แมoเจ็บปiวยก็ยังสามารถยอมรับความเป}นจริง จึงสามารถ
ปรับตัวใหoดําเนินชีวิตในป{จจุบันเพ่ืออยูnรnวมกับโรคติดเช้ือ
เอชไอวีไดoอยnางปกติ11 โดยพยายามทําพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ชnวยใหoตนเองยังคงมีสุขภาพที่ดี สอดคลoองกับผลการ
ศึกษาของ พานทิพยr แสงประเสริฐ12 ที่พบวnาวัยผูoใหญnมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีสามารถปรับตัวเพื่อดูแลสุขภาพเมื่อ
เจ็บปiวยไดoอีกทั้งกลุnมตัวอยnางมีประสบการณrผnานระยะ
วกิฤตของชีวติจากการติดเช้ือเอชไอวีหรอืปiวยดoวยโรคเอดสr
และได oรับบริการท่ีคลินิกผู oติดเ ช้ือเอชไอวี /เอดส r ใน
โรงพยาบาลของรัฐซึ่งจัดบริการครอบคลุมการบําบัดรักษา
และสnงเสริมสุขภาพรnางกายโดยเนoนระบบการใหoคําปรึกษา
เพือ่ไมnใหoเกดิการด้ือยาซ้ําอกี และพยายามปฏิบตัพิฤติกรรม
สnงเสริมสุขภาพอยnางถูกตoองตามคําแนะนําของทีมสุขภาพ
อยnางเครnงครัดมาใชoในการดูแลสุขภาพตนเองสอดคลoองกับ
ผลการศึกษาท่ีผnานมา13 ซึ่งพบวnาการไดoรับคําปรึกษาและ
ขoอมูลการรกัษาท่ีเพยีงพอชnวยใหoผูoปiวยมีการรับประทานยา
ตoานไวรัสเอชไอวีอยnางสมํ่าเสมอ
 เมือ่พิจารณาพฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพแตnละดoานเป}น
รายขoอ พบวnาพฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพดoานความรับผิดชอบ
ตnอสุขภาพขณะไดoรับยาตoานไวรัสเอชไอวี กลุnมตัวอยnาง
รoอยละ 48.1 หลกีเล่ียงการอยูnใกลoชดิกบัคนท่ีตดิเชือ้ในระบบ
ทางเดินหายใจไดoเพียงบางครั้ง รoอยละ 18.5 สูบบุหรี่เป}น
ประจํา มีกลุnมตัวอยnางรoอยละ 24.1 ไมnแยกของใชoสnวนตัว    
รoอยละ 3.7 ใชoถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธrเพียงบาง
ครั้ง แมoวnาผูoติดเชื้อเอชไอวีจะไดoรับคําแนะนําในการดูแล
สุขภาพจากทีมรักษาพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมnไดoแสดงผลกระทบตnอรnางกายใหoเห็นในทันที
ทันใดอยnางชัดเจนรnวมกับรับรูoวnาเช้ือไวรัสในรnางกายถูก
ควบคุมโดยยาตoานไวรัสอยnางไดoผล จึงยังตระหนักไมnเพียง
พอทีจ่ะแสดงพฤติกรรมสnงเสรมิสขุภาพดoานความรับผิดชอบ
ตnอสุขภาพเรื่องการปjองกันการแพรnกระจายเชื้ออยnาง
เหมาะสม สอดคลoองกับผลการศึกษาของ Peterson14 พบ
วnา ผูoตดิเชือ้เอชไอวมีคีวามเชือ่มัน่ในการใชoยาตoานไวรสัสตูร 
HAART วnาสามารถลดการถnายทอดเช้ือสูnบุคคลอ่ืนไดo ทาํใหo
มแีนวโนoมทีจ่ะมเีพศสมัพันธrทีไ่มnปลอดภยั แมoผลการศกึษา
ครั้งนี้จะพบกลุnมตัวอยnางจํานวนนoอยที่มีเพศสัมพันธrที่ไมn
ปลอดภัย แตnก็ถือวnาเป}นป{ญหาท่ีสําคัญและควรไดoรับการ

แกoไขเพราะพฤตกิรรมการมเีพศสมัพนัธrท่ีไมnปลอดภยัทําใหo
มีโอกาสถnายทอดเชื้อดื้อยาไปสูnผูoอืน่ไดo
 พฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพดoานการมีกิจกรรมและการ
ออกกําลังกายรายขoอ พบวnา กลุnมตัวอยnางรoอยละ 68.5
ไมnไดoปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายอยnางนoอยนาน 
20-30 นาทีตnอวัน และออกกําลังกายมากกวnาหรือเทnากับ 3 
ครั้ง/สัปดาหr และรoอยละ 64.8 ไมnไดoหาความรูoเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกาย อธิบายไดoวnา กลุnมตัวอยnางท้ังหมดอยูnใน
วยัแรงงาน อาศยัในชมุชนเขตเมอืง ใชoเวลาสnวนใหญnกบัการ
ประกอบอาชีพ ทําใหoไมnมเีวลาออกกําลังกาย และเช่ือวnาการ
มีกิจกรรมท่ีตoองใชoแรงงาน และการทํางานเป}นการออก
กาํลังกายวิธหีนึง่ ซึง่ไมnขดัตnอวิถชีวีติของตน15  จงึไมnไดoออก
กําลังกายที่เป}นรูปแบบ และไมnไดoแสวงหาความรูoเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายเพิ่มเติมสอดคลoองกับการศึกษาของ 
Clingerman16 ทีพ่บวnา ผูoตดิเชือ้เอชไอวรีoอยละ 30 คดิวnาการ
ทํางานเป}นการออกกําลังกายและการออกกําลังกายของ
ผูoติดเชื้อเอชไอวี รoอยละ 39 ไมnไดoเป}นไปตามแนวทางการ
ออกกําลังกายของ Healthy people 2010 
 พฤตกิรรมสnงเสริมสขุภาพดoานโภชนาการรายขoอ พบวnา 
กลุnมตวัอยnางรoอยละ 40.7 ไมnไดoปรกึษาเจoาหนoาทีส่ขุภาพใน
การปรับภาวะโภชนาการใหoเหมาะสมเม่ือมีป{ญหาดoาน
โภชนาการ เชnน เบื่ออาหาร นํ้าหนักตัวลด และรoอยละ 20.4 
ไมnไดoปรับเปล่ียนแบบแผนการรับประทานอาหารใหoเหมาะ
สมเมื่อน้ําหนักตัวเปลี่ยนแปลงรnวมกับน้ําหนักตัวของกลุnม
ตัวอยnางสnวนใหญnมากกวnาจากกnอนรักษาดoวยยาตoานไวรัส
เอชไอวีสูตรดื้อยา อธิบายไดoวnา การไดoรับคําแนะนําดoาน
โภชนาการจากทีมสุขภาพอาจชnวยลดความกังวลของกลุnม
ตวัอยnางเกีย่วกบัโภชนาการทีเ่ปล่ียนแปลง ซึง่สnวนใหญnเป}น
นํ้าหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้น อีกทั้งกลุnมตัวอยnางเป}นวัยแรงงานใน
เขตเมืองมีชnวงเวลาการทํางานเรnงรีบ จึงใหoความสําคัญกับ
การจัดเตรียมอาหารดoวยตนเองและการวางแผนเลือก
อาหารเพ่ือการสnงเสรมิสขุภาพไมnเพยีงพอ สอดคลoองกับการ
ศึกษาของ Hoffman และคณะ17 ที่พบวnา ผูoติดเชื้อเอชไอวี/
ผูoปiวยเอดสrสnวนใหญnมีการปjองกันความเส่ียงจากอาหารท่ี
อาจกnอใหoเกิดอันตรายตnอสุขภาพ รวมถึงการปรับเปล่ียน
แบบแผนการรับประทานอาหารตลอดจนวิธีการประกอบ
อาหารไมnเหมาะสมเพียงพอ
 พฤติกรรมส nงเสริมสุขภาพด oานการพัฒนาทาง
จติวญิญาณ กลุnมตวัอยnางรoอยละ 74.1 ประกอบกจิกรรมทาง
ศาสนา เชnน ไปวัด ทําบุญ สวดมนตrหรือนั่งสมาธิเพียง
บางคร้ัง อธบิายไดoวnา กลุnมตวัอยnางอยูnในวัยผูoใหญnเป}นวยัท่ีมี
วุฒิภาวะมีความปรารถนาที่จะพึ่งพาตนเอง มีสถานภาพคูn 
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มีความรับผิดชอบตnอครอบครัวสูง จึงปรับตัวใหoอยูnไดoตาม
อัตภาพทําใจยอมรับตามสภาพความเป}นจริง และใหoเวลา
สnวนใหญnกับการทํางานและภาระรับผิดชอบ17 ทําใหoใชoการ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมทางศาสนาเพ่ือชnวยดoานจิตวญิญาณไมnมาก
 พฤติกรรมสnงเสริมสุขภาพดoานการจัดการความเครียด
กลุnมตวัอยnางรoอยละ 48.1 ปรกึษากับบคุคลหรือหาแหลnงชnวย
เหลอืเพยีงบางครัง้ อธิบายไดoวnา ผูoปiวยเอดสrจาํนวนมาก ตoอง
ตnอสูoกบัป{ญหาทางดoานสงัคม อาท ิความรูoสกึ ผดิบาปและการ
ถกูตตีรา เมือ่เกดิความเครยีด จงึพยายามใชoวธีิการผnอนคลาย
ทางอารมณr คิดไตรnตรองหาทางแกoไขดoวยตนเอง พยายาม
สรoางความเชือ่ม่ันในความสามารถของตนเองมากกวnาการไป
พดูคุยขอคําแนะนําจากบุคคลอ่ืนสอดคลoองกับการศึกษาของ 
ละมnอม ไชยศริิและสมจติ แดนสแีกoว18  และปารชิาต ไชยสลี19  

พบวnา พฤติกรรมการเผชิญความเครียดของผูoติดเชื้อเอชไอวี
ทีใ่ชoบnอยท่ีสดุ คอื พยายามมองสถานการณrทีเ่ป}นป{ญหาโดย
รับฟ{งจากมุมมองของคนอื่น และพยายามเปลี่ยนแปลงหรือ
พัฒนาตนเองในทางที่ดีขึ้น
 นอกจากนีย้งัพบวnาพฤตกิรรมสnงเสริมสขุภาพดoานการ
มีสมัพนัธภาพระหวnางบุคคลมคีnาคะแนนเฉลีย่นoอยทีส่ดุ โดย
กลุnมตัวอยnางรoอยละ 44.4 ไปมาหาสูnกับญาติพี่นoองบางคร้ัง 
รoอยละ 57.4 ไปมาหาสูnกับเพ่ือนเป}นบางครั้ง และรoอยละ 
55.6 รnวมกิจกรรมในชุมชนเพียงบางคร้ัง กลุnมตัวอยnางไมn
ปรึกษาบุคคลอ่ืนๆ แมoแตnบุคคลท่ีไวoวางใจเม่ือมีป{ญหาใน
การดําเนินชีวติ (รoอยละ 50) และระบวุnาไดoรับความชnวยเหลอื
จากบคุคลคลอืน่เป}นบางครัง้เทnานัน้ (รoอยละ 53.7) และกลุnม
ตัวอยnางสnวนใหญnเปdดเผยสภาพการติดเชื้อเฉพาะตnอ
บุคลากรทางการแพทยrซึ่งเป}นทีมรักษาพยาบาลและ
ครอบครัวเทnานั้น ซึ่งเป}นไปไดoวnา แมoกลุnมตัวอยnางจะอยูnใน
วัยผูoใหญnซ่ึงมีวุฒิภาวะดoานการคิดและอารมณrที่สมบูรณr
ตลอดจนไดoรบัการใหoคาํปรึกษาอยnางสม่ําเสมอ แตnผูoตดิเช้ือ
เอชไอวีที่เขoารับการรักษาสnวนใหญnเคยมีประสบการณrการ
เปล่ียนแปลงภาพลักษณrทางรnางกายจากการเจ็บปiวยเพราะ
ติดเชื้อเอชไอวี รับรูoถึงการตีตราของสังคมทําใหoรูoสึกวnา
ไมnเป}นที่ยอมรับในสังคม จึงเปdดเผยสภาพการติดเช้ือของ
ตนเองตnอบคุคลอืน่นoอยและลดกจิกรรมปฏสิมัพนัธrกับบุคคล
อื่นลง สอดคลoองกับการศึกษาของ ศศิวิมล แกoววิจิตร20 ที่
พบวnา ผูoตดิเชือ้เอชไอวสีnวนใหญnทีไ่มnเปdดเผยสภาพการตดิเชือ้
ตnอผูoอื่นเป}นเพราะผูoติดเชื้อไมnมั่นใจวnาหากเปdดเผยตนเอง
แลoว ผูoอื่นจะยอมรับตนเองไดoมากนoอยเพียงใด นอกจากน้ี 
แมoวnากลุnมตวัอยnางสnวนใหญnเปdดเผยสภาพการตดิเชือ้ตnอทมี
รักษาพยาบาลที่รักษาตนเองแตnพบวnา รoอยละ 42.6 ไมn
แสวงหาขoอมลูเกีย่วกับโรคและการดูแลสขุภาพจากบคุลากร

สาธารณสุข รoอยละ 63 ไมnแสวงหาขoอมูลสุขภาพจากกลุnม
เพื่อนท่ีมีประสบการณrคลoายคลึงกัน อาจเป}นไปไดoวnาผูoติด
เชือ้เอชไอวี/ผูoปiวยเอดสrยงัคงรับรูoถงึการตีตราเลือกปฏิบตัท่ีิ
เกดิขึน้กบักลุnมผูoตดิเชือ้เอชไอวี21 ซึง่ยงัจาํเป}นอยnางยิง่ท่ีตoอง
สนับสนุนใหoผู oติดเชื้อเอชไอวี/ผู oปiวยเอดสrมีพฤติกรรม
สnงเสริมสุขภาพในดoานน้ีอยnางเหมาะสม
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