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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัส

เอชไอวีที่มีปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดระหว่าง 51-1,000 copies/ml ในโรงพยาบาลชุมชน โดย
ใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับ
ยาต้านไวรัสเอชไอวีที่มีปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดระหว่าง 51-1,000 copies/ml ซึ่งมารับการ
รักษาในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุรินทร์ จํานวน 7 แห่ง จํานวน 38 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
มิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ัง
นี้ ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปและแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ที่
ได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ของสุวรรณา บุญยะลีพรรณ (2550) ซึ่งพัฒนาจากกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์และคณะ (Pender et al., 2002) หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือซ้ําโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปด้วยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ
ค่า Paired t-test 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมอยู่
ในระดับดี ( X =3.46, S.D.=0.68) 2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายด้านของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับดีมาก 2 ด้าน ได้แก่ 1) พฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพขณะได้รับยาต้านไวรัส
เอชไอวี ( X =3.56, S.D.=0.59)  2) พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ ( X =3.50, S.D.=0.69) และค่าเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมรายด้านของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี 4 ด้าน ได้แก่ 1) พฤติกรรมสุขภาพด้านการ
พัฒนาด้านจิตวิญญาณ ( X =3.45, S.D.=0.75)  2) พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการกับความเครียด ( X =
3.44, S.D.=0.72)  3) พฤติกรรมสุขภาพด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ( X =3.44, S.D.=0.77) และ4)  
พฤติกรรมสุขภาพด้านการมีกิจกรรมและออกกําลังกาย ( X =3.34, S.D.=0.82) 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย บุคลากรในทีมสุขภาพควรมีแผนเชิงรุกโดยให้ความสําคัญในการคงไว้
ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 6 ด้าน อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิดชอบ
ต่อภาวะสุขภาพขณะรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างสม่ําเสมอ ด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล
และพฤติกรรมสุขภาพด้านการมีกิจกรรมและการออกกําลังกายลดพฤติกรรมเสี่ยงตลอดจนลดการ
แพร่กระจายเชื้อเอชไอวี 
 
คําสําคัญ: พฤติกรรมสุขภาพ, ผู้ป่วยเอดส์, การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 
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Abstract 
The purpose of this descriptive research was to study the health behaviors of AIDS 

patients receiving antiretroviral therapy with plasma HIV RNA level in the range to 51-1,000 
copies/ml. The conceptual framework was based on Pender’s Health Promotion Model. The 
sample group consisted of 38 patients who had been receiving antiretroviral therapy with 
plasma HIV RNA level in the range to 51-1,000 copies/ml at the seven community hospitals in 
Surin province. Data were collected during June to August 2013using the health behavior 
interview questionnaire for HIV.The Cronbach’s alpha coefficient was 0.88. Descriptive statistics 
were used for data analysis and paired t-test was performed for association. 

The study results: 1. Overall health behavior level was high ( X =3.46, S.D.=0.68) 2. For 
each aspect, it was found that the highest level of health behavior aspects scores were two 
categories as follows: 1) health responsibility ( X =3.56, S.D.=0.59), 2) nutrition ( X =3.50, S.D.= 
0.69). The high level of health behavior aspect scores were four categories. The performances of 
health behavior were categorized from the highest to lowest scores, and were as follow: 1) 
spiritual growth ( X =3.45, S.D.=0.75), 2) stress management ( X =3.44,S.D=0.72), 3) interpersonal 
relations ( X =3.44, S.D.=0.77) , and  4) physical activities and exercise ( X =3.34, S.D.=0.82). The 
findings suggest that six aspects of health behaviors should be continuously maintained by a 
proactive plan, especially in promoting certain aspects such as health responsibility for taking 
antiretroviral regimens, interpersonal relations and physical activities and exercise, reducing risk 
behaviors and prevention on transmission of HIV infection. 
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บทนํา 
ปัญหาเอดส์ยังไม่หยุดนิ่ง มีการระบาดของโรคและ

ลุกลามขยายวงกว้างออกไป (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554) โดยเชื้อไวรัสเอชไอวีเข้าไปทําลาย
เม็ดเลือดขาวทําให้ภูมิคุ้มกันลดน้อยลง (สมภพ, 2550) ผู้ป่วย
อาจเสียชีวิตได้ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง (ปรีชา และคณะ, 
2550) การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีชนิดท่ีมีประสิทธิภาพ
สูงที่เรียกว่า Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART) 
(Severe et al., 2010) มีป้าหมาย คือลดปริมาณเชื้อไวรัสเอช
ไอวี (Viral load) ให้ตํ่าลงหรือน้อยกว่า 50 copies/ml และคง
ระดับนั้นไว้ให้นานที่สุด เพื่อเพิ่มระดับการทํางานของระบบ
ภูมิคุ้มกันร่างกายและระดับ Cluster of Differentiation (CD4) 
ส่งผลให้ ผู้ป่วยมีสุขภาพที่แข็งแรงโดยมีการประเมินภายหลังการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีนาน 6 เดือน(ธิดาพร และคณะ, 
2550; Steegen et al.,2009) ดังนั้นผู้ป่วยต้องมี ความต่อเนื่อง
สมํ่าเสมอในการรับประทานยา (วีณา พร้อมประเสริฐ, 2549) แล้วยัง
ต้องมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมร่วมด้วยได้แก่ ไม่ด่ืมสุราไม่
สูบบุหรี่ มีการออกกําลังกาย การพักผ่อนอย่างเพียงพอ และ
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ เน้นการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อไปสู่ผู้อื่นและป้องกันตนเองไม่ให้รับเชื้อเพิ่ม ไปพบแพทย์ตาม
นัด ปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด (อรพรรณ อุดมพร, 
2550) หากผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติได้ อาจเกิดการดื้อยาและ
ส่งผลให้เกิดการรักษาล้มเหลว(ธิดาพร จิรวัฒนะไพศาล และคณะ, 
2550) สําหรับกลุ่มผู้ป่วยท่ีรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีท่ีมี 
ปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดระหว่าง 51-1,000 copies/ 
ml อาจเป็นระยะเริ่มแรกของการรักษาล้มเหลวจริงหรือเป็นการ
เพิ่มปริมาณเพียงชั่วคราว (Viral blip) (ประพันธ์ และคณะ, 
2553) เพราะจากการศึกษาในผู้ป่วยเอดส์ท่ีรับประทานยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีและมีค่า Viral load >50 และ <1,000 copies/ml 
เป็นระยะเวลานานต่อเนื่องกัน เมื่อติดตามระดับ Viral load 
ต่อไปอีกอย่างน้อย 6 เดือน พบว่าเสี่ยงต่อการเกิดด้ือยาและ
กลายพันธุ์ถึงร้อยละ 37.00 (Taiwo et al., 2011) ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาในผู้ป่วยเอดส์ท่ีรับประทานยาต้านไวรัสและมีค่า 
Viral load ระหว่าง 51-1,000 copies/ml ติดต่อกันอย่างน้อย 
3 เดือน พบว่ามีอัตราการรักษาที่ล้มเหลวทางไวรัสถึงร้อยละ 
37.70 (Sungkanuparph et al., 2006) สะท้อนให้เห็นว่า
ผู้ป่วยท่ีมีระดับ Viral load ระหว่าง 51-1,000 copies/ml มี
ความเสี่ยงต่อการดื้อยา ทําให้ต้องใช้ยารักษาที่ราคาแพงขึ้น ซ่ึง
จะส่งผลกระทบต่อปัญหาทางเศรษฐกิจเพิ่มมากขึ้น (ประณีต 
ส่งวัฒนา, 2554) จากการศึกษานําร่องโรงพยาบาลชุมชนโดยใช้
โปรแกรม HIVQUAL-T พ.ศ. 2552-2554 ระดับโรงพยาบาล
ชุมชนบางแห่งในขอบเขตความรับผิดชอบจังหวัดสุรินทร์ พบว่า 
Medication adherence ≥ร้อยละ 95 มีแนวโน้มลดลงเป็น
ร้อยละ 80.00-94.00 ในปี พ.ศ. 2552-2554 (โครงการพัฒนา
คุณภาพบริการ การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ผู้ใหญ่และ
เด็กในประเทศไทย, 2555) อีกท้ังผู้ป่วยเอดส์ในโรงพยาบาลนํา

ร่องมักมีการมารับยาโดยใช้ผู้ดูแลหรือญาติ ซ่ึงการมารับยาใน
กรณีดังกล่าว ญาติหรือผู้ดูแลบางรายไม่มีความสมํ่าเสมอ อาจ
ส่งผลต่อการรักษาและการดื้อยาได้เร็วขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเอดส์กลุ่มเสี่ยงนี้ว่าเป็นอย่างไร 
โดยนํารูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. 
(2002) มาเป็นกรอบแนวคิด เพราะเป็นรูปแบบผสมผสาน
ระหว่างศาสตร์ทางการพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร์ โดยให้
ความสําคัญกับปัจจัยด้านชีวจิตสังคม (Biopsychosocial) ใน
การอธิบายพฤติกรรมของมนุษย์ อย่างครอบคลุมและเป็นองค์
รวม ประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบ
ต่อภาวะสุขภาพขณะรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 2) การมี
กิจกรรมและการออกกําลังกาย 3) โภชนาการ 4) การมี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 5) การพัฒนาด้านจิตวิญญาณและ 
6) การจัดการกับความเครียด โดยในระยะเวลา 6 เดือนขึ้นไปถือ
เป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ของตนและสามารถคงไว้ ซ่ึงพฤติกรรมนั้นได้ในระดับหนึ่ง 
(Prochaska, & DiClemente, 1983 cited in Pender et al. 
2002) ซ่ึงผลวิจัยท่ีได้จะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการ
พยาบาล และเชื่อมโยงกันด้านการรักษา เพื่อพัฒนาคุณภาพ
บริการเชิงรุกในสถานบริการระดับทุติยภูมิ ในการเสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ป้องกันปัญหาการดื้อยาและลด
การแพร่กระจายเชื้อไวรัสเอชไอวี และคงไว้ซ่ึงความต่อเนื่องใน
ระยะยาวอย่างย่ังยืนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีท่ีมี Viral load ระหว่าง 51-1,000 copies/ml 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

• รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 

Research) 
• ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
เอชไอวีสูตรพื้นฐานกลุ่ม A, B, C ท่ีมี Viral load ระหว่าง 51-
1,000 copies/ml อายุ 20-60 ปี สัญชาติไทย สามารถพูดฟัง
ภาษาไทยและสื่อความหมายได้ดี มีความสมัครใจและยินดีให้
ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้และมารับบริการในแผนกผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสุรินทร์ โดยเป็นผู้ป่วยท่ีมีค่า 
Viral load ระหว่าง 51-1,000 copies/ml ต้ังแต่ 5 ราย ขึ้นไป 
รวมทั้งสิ้น 7 แห่ง คํานวณกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการประมาณ
ค่าเฉลี่ยกรณีทราบจํานวนประชากรที่แน่นอน (Cochran, 1977) 
ได้จํานวน 38 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดย
ใช้ตารางเลขสุ่ม 

2 2
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N คือ ขนาดของประชากรซึ่งมีคุณสมบัติตามท่ี
กําหนด จํานวน 51 ราย 

n คือ ขนาดของตัวอย่าง 
Z คือ ค่าจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐานที่ระดับ

ความเชื่อมั่น 0.05 = α/2 =1.96 
2σ  คือ ค่าความแปรปรวนของประชากร ซ่ึงไม่

ทราบค่าจึงใช้ค่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง
โดยศึกษาจากการทดลองใช้เครื่องมือในงานวิจัยท่ีผ่านมา
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสเอดส์ของ สุวรรณา บุญยะลีพรรณ (2550) นําค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถคํานวณได้
กลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุดคือด้านการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพมา
ใช้ในการคํานวณ ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 4.16 

d  คือ ความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าท่ี
ยอมรับได้ ผู้วิจัยกําหนดให้ไม่เกิน 5% ของค่าเฉลี่ยด้านที่นําค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมาคํานวณซ่ึงมีค่าเท่ากับ 13.26 ดังนั้น
ค่าความคลาดเคลื่อนจึงมีค่าเท่ากับ  

100
13.26x5 = 0.66 

แทนค่าในสูตร 

(4.16)2(1.96)2+(0.66)251
(4.16)2(1.96)2(51)=n = 38.22 

ดังนั้น จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
เท่ากับ 38 คน 

• เครื่องมือที่ใช้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 

1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป 2) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์
ของสุวรรณา บุญยะลีพรรณ (2550) พัฒนาจากกรอบแนวคิด
ส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2002) มีท้ังหมด 55 ข้อ 
ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน ลักษณะคําตอบ เป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ คะแนน 3.50-
4.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพระดับดีมาก คะแนน 2.50-
3.49 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพระดับดีคะแนน 1.50-2.49 
หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพระดับพอใช้ คะแนน 1.00-1.49 
หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพระดับน้อย (ชูศรี วงค์รัตนะ, 2550) 
เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) จากผู้เชี่ยวชาญจํานวน 9 ท่าน มีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.86 ผู้วิจัยนําแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้กับประชากรที่
มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 30 ราย (บุญใจ 
ศรีสถิตนรากรู, 2550) ท่ีโรงพยาบาลจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ 
แล้วนํามาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ Cronbach’s alpha 
coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 

• การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ในการวิจัยครั้งนี้ได้ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง 

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 
2556 (HE 562088) 

• การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยสถิ ติเชิง

บรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลตัวบ่งชี้ภาวะสุขภาพก่อนและหลัง
ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ใช้สถิติ Paired t-test 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย และเพศหญิงอย่างละ 19 คน 

(ร้อยละ 100.00) มีอายุระหว่าง 20-40 ปี จํานวน 5 คน (ร้อยละ 
13.20) อายุระหว่าง 41-60 ปี จํานวน 33 คน (ร้อยละ 86.80) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาจํานวน 28 คน (ร้อยละ 73.69) 
สถานภาพสมรสคู่จํานวน 20 คน (ร้อยละ 52.63) ประกอบ
อาชีพเกษตรกรจํานวน 16 คน (ร้อยละ 42.10) ค่ามัธยฐานของ
ระยะเวลาที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 33.40 เดือน (ระหว่าง 6-
216 เดือน) มีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจจํานวน 19 คน (ร้อยละ 
50.00) เปิดเผยสภาพการติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะแพทย์หรือ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจํานวน 19 คน (ร้อยละ 50.00) รองลงมา
คือเปิดเผยเฉพาะคนในครอบครัวและเปิดเผยแก่ทุกคนจํานวน 
15 คน (ร้อยละ 39.50) 

ค่าเฉลี่ยของตัวบ่งชี้ภาวะสุขภาพทั้งหมดของกลุ่ม
ตัวอย่างได้แก่ CD4 cell count น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกายและ 
Karnofsky’s score ก่อนและหลังได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดบั p<.001  

2. พฤติกรรมสุขภาพ 
2.1 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี ( X =3.46, S.D.=0.68) 
2.2 พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน 

2.2.1 พฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อ
ภาวะสุขภาพขณะได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่
ในระดับดีมาก ( X =3.56, S.D.=0.59) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 1) 
การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี ได้แก่การมาตรวจตามนัด 
( X =3.81, S.D.=0.92) และการรับประทานยาต้านไวรัสถูกต้อง
ตามขนาดทุกม้ือ ( X =3.73, S.D.=0.64) 2)การป้องกันโรคแทรก
ซ้อน ได้แก่ การรักษาความสะอาดของช่องปากด้วยการแปรงฟัน
อย่างถูกต้องทุกวัน ( X =3.84, S.D.=0.54) และการขับถ่าย
อุจจาระและปัสสาวะของท่านเป็นอย่างไร ( X =3.84, S.D.= 
0.43) 3) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อได้แก่ การดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ( X =3.63, S.D.=0.58) การสูบบุหรี่ ( X = 
3.55, S.D.=1.95) และการทําลายสารคัดหลั่งที่ออกจากร่างกาย 
สิ่งที่ปนเปื้อนเลือดหรือน้ําเหลืองอย่างถูกต้องด้วยน้ํายาฆ่าเชื้อ
ก่อนนําไปซักล้างหรือกําจัด ( X =3.50, S.D.=1.05) 
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2.2.2 พฤติกรรมสุขภาพด้านการมีกิจกรรมและ
การออกกําลังกายค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ( X =3.34, 
S.D.=0.82) โดยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพรายข้ออยู่ในระดับดีมาก ได้แก่ การปฏิบัติตัวเมื่อมี
อาการอ่อนเพลียหลังออกกําลังกายแล้ว ( X =3.76,S.D.=0.75) 
และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (เช่น การทํางานบ้าน การทํา
ความสะอาดร่างกาย การรับประทานอาหารด้วยตนเองได้ดี
เพียงใด ( X =3.50, S.D.=1.00)  

2.2.3 พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการค่า
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดีมาก ( X =3.50, S.D.=0.69) โดยกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายข้อ
อยู่ในระดับดีมาก ได้แก่ เมื่อมีการชั่งน้ําหนักตัวจะเปรียบเทียบ
กับการชั่งครั้งก่อน ( X =3.71, S.D.=0.61) การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ (ได้แก่ ข้าวและแป้ง เนื้อสัตว์ ไขมัน ผักและ
ผลไม้ ครบ 3 ม้ือ) ( X =3.55, S.D.=0.72) และการความถี่ของ
การเลือกรับประทานอาหารที่สะอาดหรือปรุงสุกและเสร็จใหม่ๆ 
( X =3.55, S.D.=0.82) 

2.2.4 พฤติกรรมสุขภาพด้านการมีสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคลค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ( X =3.44, S.D.= 
0.77) โดยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
รายข้ออยู่ในระดับดีมาก ได้แก่ มีการปฏิบัติบทบาทต่างๆ ต่อคน
ในครอบครัวได้เป็นอย่างดี ( X =3.68, S.D.=0.77) และการไปมา
หาสู่กับญาติพี่น้องได้เป็นอย่างดี ( X =3.68, S.D.=0.66) 

2.2.5 พฤติกรรมสุขภาพการพัฒนาด้านจิต
วิญญาณค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ( X =3.45, S.D.=0.75) 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายข้อ
อยู่ในระดับดีมาก ได้แก่ การทํางานบ้านหรือประกอบอาชีพได้ดี 
( X =3.60, S.D.=0.71) มีการยอมรับสภาพที่เป็นอยู่ได้ดี ( X =3.55, 
S.D.=0.76) และการประพฤติตนให้มีคุณค่า ( X =3.55, S.D.=0.79) 

2.2.6 พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการกับ
ความเครียดค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับดี ( X =3.44, S.D.= 
0.72) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพรายข้ออยู่ ในระดับ ดีมาก  ไ ด้แก่  การผ่อนคลาย
ความเครียดได้ดี (เช่น การฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ การพูดระบายกับ
บุคคลท่ีไว้วางใจหรือการอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สงบ) ( X =3.50, 
S.D.=0.72)  
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย
เอดส์ท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีท่ีมีปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีใน
กระแสเลือดระหว่าง 51-1,000 copies/ml ในภาพรวมและราย
ด้านอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ายังมีปัญหาในด้าน
ความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพขณะได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี
ของผู้ป่วยโดยเฉพาะเรื่องความสม่ําเสมอ ถูกต้อง ครบถ้วนใน
การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีและการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ พฤติกรรมสุขภาพด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและ

พฤติกรรมสุขภาพด้านการมีกิจกรรมและการออกกําลังกายท่ี
ต้องการความช่วยเหลือทั้งรายบุคคลหรือเป็นรายกลุ่มตามลําดับ 
ดังนั้นบุคลากรทีมสุขภาพและผู้ป่วยควรวางแผนร่วมกันใน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวโดยเน้นที่ปัญหาในด้าน
ความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพขณะได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี
ของผู้ป่วยโดยเฉพาะเรื่องความสม่ําเสมอ ถูกต้อง ครบถ้วนใน
การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี การป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ เป็นมาตรการเร่งด่วนสําหรับผู้เกี่ยวข้อง สําหรับประเด็น
พฤติกรรมสุขภาพด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลนั้น โดย
สถานบริการระดับทุติยภูมิ ควรมีแนวทางที่เป็นมาตรฐานในการ
สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านดังกล่าวอย่างเหมาะสมในเชิง
รุกให้เกิดความย่ังยืนและต่อเนื่อง รวมทั้งการหาแนวทางการ
พัฒนา/สร้างเสริมพฤติกรรมด้านการมีกิจกรรมและการออก
กําลังกายจนกลายเป็นส่วนหนึ่งของแบบแผนในชีวิตประจําวัน
ของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจมีภาวะสุขภาพเสี่ยงต่อการ
ด้ือยาในอนาคตได ้

จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ ในระดับดี ( X =3.46, 
S.D.=0.68) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ี
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่
ในระดับดีและดีมาก (ไปรมาษฒ์ บิณฑจิตต์, 2544) กล่าวได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 41-60 ปี ร้อยละ 86.80 เป็นวัยผู้ใหญ่
ตอนต้นและอยู่ในวัยแรงงาน เป็นช่วงวัยท่ีมีการพัฒนาด้านจิต
สังคมพร้อมจะรับผิดชอบตัวเองและครอบครัว มีความหวังที่จะมี
ชีวิตยืนยาวและมีความหวังในการดําเนินชีวิตร่วมท้ังมีเปิดเผย
สภาพการติดเชื้อเอชไอวีต่อคนในครอบครัวร้อยละ 39.50 
(สาวิตรี เชื้อแก้ว, 2553) ซ่ึงในการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ควรมีสัมพันธภาพที่ดี ไม่ว่าจะเป็นผู้ติด
เชื้อด้วยกัน ครอบครัว ชุมชน ทีมสุขภาพ จะทําเกิดความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมรวมทั้งการมีสัมพันธภาพท่ีดีท้ังใน
ครอบครัวและชุมชน (วันเพ็ญ พูลเพิ่ม, 2550) และสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีพบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย
สําคัญในการทํานายต่อสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีร้อยละ 33.60 (p<.05) (วรรณภา สิทธิปาน, 2551)  

ดังนั้นบุคลากรทีมสุขภาพควรพัฒนาศักยภาพ และ
ส่งเสริมในการปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือ
ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ได้อย่าง
เหมาะสมและคงไว้ซ่ึงความต่อเนื่องในระยะยาวอย่างย่ังยืน 
รวมทั้งการป้องกันปัญหาการดื้อยา ลดการแพร่กระจายเชื้อไวรัส
เอชไอวี ซ่ึงสอดรับต่อนโยบาย Getting to Zero (เข้าใกล้
เป้าหมายศูนย์) ท้ังทางตรงและทางอ้อมคือต้องไม่มีผู้ติดเชื้อราย
ใหม่ ไม่มีผู้เสียชีวิตจากเอดส์ และการไม่มีการตีตราหรือแบ่งแยก
ผู้ติดเชื้ออีกต่อไป (ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ส่งผลให้ผู้ป่วย
เอดส์ตัดสินใจรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี เพราะต้องการมี 
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สุขภาพที่แข็งแรง ต้องการให้อาการทุเลาและต้องการมีชีวิตท่ียืน
ยาว (สุวรรณา บุญยะลีพรรณ, 2554) สอดคล้องกับตัวบ่งชี้ภาวะ
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นภายหลังได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p<.001, p<0.001, p<0.001, 
p<0.001) ตามลําดับ CD4 cell count น้ําหนักตัว ดัชนีมวล
กายและคะแนน Karnofsky’s score ซ่ึงสนับสนุนได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี (Mwanburi, 2005)  

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี 
แต่เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพแต่ละด้านเป็นรายข้อยังพบว่า 
1) กลุ่มตัวอย่างรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีได้ตรงเวลาเป็น
บางครั้ง คิดเป็นร้อยละ 5.30 และแก้ปัญหาหรืออุปสรรคที่มีผล
ต่อความต่อเนื่องในการรับประทานยาต้านไวรัสได้เป็นบางครั้ง
ร้อยละ 18.40 กลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัดบ่อยครั้งคิดเป็นร้อย
ละ 18.40 อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี
อย่างถูกต้อง ครบถ้วนและสม่ําเสมอในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา 
(Medication adherence≥95%) คิดเป็นร้อยละ 86.84 และ 
Medication adherence<95% คิดเป็นร้อยละ 13.16 2) การ
ป้องกันโรคแทรกซ้อน พบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถหลีกเลี่ยง
การสัมผัสหรือการใกล้ชิดกับสัตว์เลี้ยงบางประเภทที่อาจแพร่
เชื้อโรคมาสู่ตนเอง เช่น สุนัข แมว นก เป็ด ไก่หรือห่าน ร้อยละ 
7.90 และ 3) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างไม่ใส่ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ไม่แยกของใช้
ส่วนตัวเลยเช่น ท่ีโกนหนวด กรรไกรตัดเล็บ ร้อยละ 5.30 และ 
28.90 ตามลําดับ กลุ่มตัวอย่างยังสูบบุหรี่ทุกวันและดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกวันร้อยละ 76.30 และ 68.40 ตามลําดับ 
และไม่ทําลายสารคัดหลั่งที่ออกจากร่างกาย สิ่งปนเปื้อนเลือด
หรือน้ําเหลืองอย่างถูกต้องด้วยน้ํายาฆ่าเชื้อก่อนนําไปซักล้าง
หรือกําจัดท้ิงร้อยละ 13.20 ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านการมี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลในรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่ได้
แสวงหาข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคและการดูแลสุขภาพจากกลุ่ม
เพื่อนที่มีประสบการณ์คล้ายคลึงกันร้อยละ13.20 และ 7.90 
จากการศึกษาของบําเพ็ญจิต แสงชาติ (2540) ท่ีพบว่า ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ท่ีเปิดเผยสภาพการติดเชื้อแก่สมาชิกใน
ครอบครัวโดยได้รับการยอมรับ ซ่ึงเป็นการสนับสนุนด้านอารมณ์
และจิตใจ จะทําให้เกิดกําลังใจและมีแรงจูงใจที่จะต่อสู้ ถึงแม้ว่า
การติดเชื้อเอชไอวีจะเป็นตราบาป เป็นโรคที่สังคมรังเกียจก็ตาม  

ซ่ึงจะเห็นจากผู้ติดเชื้อจะไม่เปิดเผยเรื่องการติดเชื้อกับผู้ใด 
เพราะกลัวถูกรังเกียจ ทําให้มีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นลดลง
แม้กระทั่งคนใกล้ชิด จนอาจจะประสบปัญหาการงาน หรือถูกไล่
ออกจากงาน และย้ายท่ีอยู่ใหม่ในที่สุด (ชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์ 
และคณะ, 2552) สําหรับกลุ่มประเทศที่กําลังพัฒนาพบว่า ผู้ติด
เชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่มีความกลัวต่อการรังเกียจ การตีตราทางสังคม 
จึงไม่กล้าเปิดเผยสภาพการติดเชื้อ ด้วยความกลัวดังกล่าวมีผลให้
ขาดความสม่ําเสมอในการรับประทานยาเช่นกัน (Orrell, 2005) 

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพด้านการมี
กิจกรรมและการออกกําลังกายในรายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ไม่ได้หาความรู้เกี่ยวกับวิธีการออกกําลังกายต่างๆ ท่ีเหมาะสม
และไม่ออกกําลังกายอย่างน้อยนาน 20-30 นาทีต่อวันและออก
กําลังกายมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 21.10 
และ 13.20 ตามลําดับ อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัย
แรงงานมีอาชีพเกษตรกรและรับจ้างร้อยละ 42.10 และ 34.20 
ตามลําดับและมีปัญหาด้านเศรษฐกิจร้อยละ 50.00 จึงไม่มีเวลา
ว่างแสวงหาข้อมูลข่าวสารดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่า กลุ่มวัยทํางานไม่สามารถออกกําลังกายได้อย่างสม่ําเสมอ
มีสาเหตุเนื่องจากมีภาระงาน/ทํางานดึก (กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผู้ท่ีไม่ออก
กําลังกายมีเหตุผลหลักคือ ไม่มีเวลาร้อยละ 85.80 (สุชาดา ภัยหลีกลี้ 
และสมไฉน นาถภากุล, 2544) ถึงแม้ว่าการออกกําลังกายท่ี
พอเหมาะอย่างน้อย 20-30 นาทีต่อวัน จะช่วยให้ระดับ CD4 ใน
ร่างกายสูงขึ้น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น และช่วยให้
ภาวะสุขภาพทางจิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้นก็ตาม (Bopp et al., 2004) 
 
ข้อเสนอแนะหรือการนําไปใช้ประโยชน์ 

1. บุคลากรด้านสุขภาพควรมีการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพเชิงรุกท้ัง 6 ด้าน ท่ีมารับบริการและติดตามการรักษา
ตามนัดโดยมีการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมในการจัดกิจกรรม
เพื่อส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในกระแส
เลือดระหว่าง 51-1,000 copies/ml  

2. บุคลากรด้านสุขภาพต้องหากลยุทธ์ท่ีทําให้ผู้ป่วย
ตระหนักถึงความสําคัญในการปรับพฤติกรรมสุขภาพให้
เหมาะสม โดยเฉพาะในเรื่อง การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอ
วีท่ีถูกต้อง ครบถ้วน สมํ่าเสมอ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
โดยใช้มาตรการเร่งด่วนในผู้ป่วยท่ีมีปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีใน
กระแสเลือดมากกว่า 51-1,000 copies/ml เนื่องจากเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยง  

3. บุคลากรด้านสุขภาพต้องหากลยุทธ์ในการ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพด้านการมีสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลและพฤติกรรมสุขภาพด้านการมีกิจกรรมและการออก
กําลังกายให้เหมาะสมกับบริบทโดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย  

4. ควรมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคคลากรท่ี
เกี่ยวข้องทุกระดับในในโรงพยาบาล ให้มีความรู้ ความเข้าใจ ใน
การปฏิบัติการเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยท่ีมีปริมาณเชื้อ
ไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดระหว่าง 51-1,000 copies/ml ได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

5. ควรมีการส่งเสริมการปฏิบัติการเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยท่ีมีปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด
ระหว่าง 51-1,000 copies/ml ให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสมที ่ต ่อเนื ่องและยั ่งยืนโดยมี
รูปแบบที่ชัดเจนในทีมสุขภาพ เช่น การติดตามสนับสนุนการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์อย่างสม่ําเสมอโดยการติดตาม 
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ทางโทรศัพท์หรือการเยี่ยมบ้าน 
ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อหาแนวทางหรือกลยุทธ์ท่ี

เหมาะสมในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีท่ีมีปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีใน
กระแสเลือดระหว่าง 51-1,000 copies/ml สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและคงไว้ ซ่ึ ง 
Medication adherence≥95 % อย่างย่ังยืน 

2. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพในผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีท่ีมีปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีใน
กระแสเลือดระหว่าง 51-1,000 copies/ml เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก 

3. ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรม 

สุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี
ท่ีมีปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดระหว่าง 51-1,000 
copies/ml ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ ด้านการมีกิจกรรมและ
การออกกําลังกาย และด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
เพื่อให้ ผู้ป่วยเอดส์มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
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