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บทคัดย่อ 
ผูต้ิดเชื้อเอชไอวีท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสควรจะรับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ืองสม่่าเสมอ ควบคู่ไปกับ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพและเกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดี การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัย
บรรยายแบบหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร พฤติกรรมสุขภาพ และความ
ต่อเน่ืองสม่่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ่านวน 120 ราย ท่ีมา
รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสท่ีนภาคลินิก ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในประเทศไทย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
เครื่องมือ 3 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และแบบ
ประเมินความต่อเน่ืองและสม่่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็น ร้อยละ 65 ค่าเฉลี่ยของ
พฤติกรรมสุขภาพรายด้านอยู่ในระดับดี คือ ด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และด้านการจัดการความเครียด พฤติกรรม
สุขภาพท่ีอยู่ในระดับปานกลาง คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านโภชนาการ และด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีอยู่ในระดับไม่ดี คือ ด้านกิจกรรมและการออกก่าลังกาย ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า อาชีพ และ 
การมียาอื่นๆ ท่ีต้องรับประทานร่วมกับยาต้านไวรัส มีความสัมพันธ์กับความต่อเน่ืองสม่่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในส่วนของพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่าง
กัน ระหว่างกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความต่อเน่ืองสม่่าเสมอกับกลุ่มท่ีไม่มีความต่อเน่ืองสม่่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส ผล
การศึกษาครั้งน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีได้รับการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัส ซ่ึงควรให้การส่งเสริมความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส ควบคู่ไปกับการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงเกิดจากการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสในระยะยาว 
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ABSTRACT 
 People living with HIV receiving antiretroviral therapy should have optimal medication 
adherence and health promoting behaviors to enhance treatment and health outcomes. A 
descriptive correlational study was conducted to determine the relationships between selected 
factors, health behaviors and medication adherence. A sample of 120 people living with HIV was 
recruited from a NAPHA (National Access to Antiretroviral Therapy for People living with HIV/AIDS) 
Clinic in a selected tertiary care hospital in Thailand. A questionnaire for data collection composed 
of: demographic and health status information, health behaviors, and medication adherence.  
 It was revealed that about 65 percent of the subjects had moderate overall health 
behaviors. For averages of sub-components of health behaviors, the subjects had good scores on 
interpersonal relations and stress management; moderate scores on health responsibilities, 
nutrition, and spiritual growth; and poor scores on physical activity. This study also found no 
significant difference of health behaviors between the subjects with good medication adherence 
and those with poor medication adherence. In addition, having fixed job employment and having 
concomitant drugs had significant relationships with medication adherences.  
 The results of this study are useful for health care teams in providing care to people living 
with HIV who receive antiretroviral therapy. More considerations should be given to enhancing 
medication adherence together with promoting healthy behaviors, to ensure the effectiveness of 
antiretroviral therapy and reduce cardiovascular risk due to long-term adverse effects of 
antiretroviral therapy. 
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ความเป็นมาและความส่าคัญของปัญหา 
 ความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยา
ต้านไวรัส (Medication adherence) มีความส่าคัญ
ในการรักษาโรคเอดส์และการติดเชื้อเอชไอวีด้วยยา
ต้านไวรัส ซึ่งจะต้องรับประทานยาถูกต้อง สม่่าเสมอ 
ตรงเวลาอย่างต่อเนื่อง หรือคลาดเคลื่อน ไม่เกิน 30 
นาทีจากเวลาปกติ (ส่านักโรคเอดส์ วัณโรคและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2547) ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่่าเสมอ
มากกว่าร้อยละ 95 ของยาที่ต้องรับประทานตาม
แผนการรักษา จึงจะท่าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ
โดยจะเพิ่มระดับภูมิคุ้มกัน และลดเช้ือไวรัสเอชไอวี

ในกระแสเลือด (Paterson et al., 2000) และช่วย
ลดอัตราป่วยและอัตราตาย ตลอดจนเพิ่มคุณภาพ
ชีวิต (Huet et al., 2011)  
 ในประเทศไทย มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 53-
90 เท่านั้นที่รับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง
สม่่าเสมอมากกว่าร้อยละ 95 (Tulathong, 2004; 
ทองดี ยนจอหอ, 2548; ธิดารัตน์ สุจิพิธธรรม,วิทยา 
กุลสมบูรณ์ และอุษาวดี มาลีวงศ์, 2555; ศุภรินทร์ 
หาญวงศ์, 2548) ส่วนอีกประมาณร้อยละ 10-50 
ยังคงมีความไม่ต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทาน
ยาต้านไวรัส ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพของ
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การรักษาและภาวะสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ท่า
ให้ต้องเปลี่ยนการรักษาจากยาสูตรมาตรฐานเป็น
สูตรดื้อยา จึงยังมีความจ่าเป็นที่ต้องศึกษาหาปัจจัย
ต่างๆที่มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องสม่่าเสมอใน
การรับประทานยาต้านไวรัส 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความต่อเนื่องสม่่ าเสมอในการรับ 
ประทานยาต้านไวรัสมี 5 ด้าน ได้แก่ ด้านผู้ป่วย 
(Patient) ด้านยา (Treatment regimen) ด้านโรค 
(Disease) ดา้นความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร 
ทางการแพทย์ (Patient-provider relationship) 
และด้านสถานบริการ (Clinical setting) (Ickovics 
& Meade, 2002) ปัจจัยด้านโรค พบผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
ที่มีอาการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือฉวยโอกาสที่รุนแรง 
เช่น วัณโรคปอด เชื้อราที่เยื่อหุ้มสมอง ปอดอักเสบ
จากเช้ือพีซีพี เป็นต้น (ส่านักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557) มีแนวโน้ม
ที่จะรับประทานยาต้านไวรัสต่อเนื่องสม่่าเสมอ
มากกว่าผู้ที่ไม่เคยเป็นโรค (Ruanjahn, Roberts & 
Monterosso, 2010) ส่วนปัจจัยด้านยา เช่น ระยะ 
เวลาการรับประทานยาต้านไวรัส (Chenjit, 2005) 
ชนิดของยาต้านไวรัส (สุคนธา คงศีล, สุขุม เจียมตน, 
เพชรรัตน์ ศิริสุวรรณ, กนกศักดิ์ วงศ์เป็ง, กิติยา พรม
อ่อน และสิทธิกร รองส่าลี, 2552; Jiamsakul et al., 
2014 ) จ่านวนเม็ดยาต้านไวรัส (Nachega et al., 
2015) ยาอ่ืนที่ต้องรับประทานร่วมกับยาต้านไวรัส 
(Cantudo-Cuenca et al., 2014) เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัส แต่ยังไม่มีข้อสรุปแน่ชัดว่ามี
ความสัมพันธ์กันในทิศทางใด ส่วนปัจจัยด้านผู้ป่วย 
ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และ
อาชีพหรือการมีงานท่า เป็นตัวแปรทางด้านสังคม
และเศรษฐกิจ ที่มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่อง
สม่่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสแต่ยังไม่

สามารถสรุปได้แน่ชัดว่ามีความสัมพันธ์กันในทิศทาง
ใด แม้จะมีแนวโน้มว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยาต้าน
ไวรัส (Falagas, Zarkadoulia, Pliatsika & Panos, 
2008; Peltzer & Pengpid, 2013) นอกจากนั้น ยัง
มีตัวแปร อายุ และสิทธิการรักษา ซึ่งผลการศึกษาที่
ผ่านมายังไม่มีข้อสรุปท่ีแน่ชัดว่ามีความสัมพันธ์กับ
ความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยาต้าน
ไวรัส นอกจากนั้น การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยาต้าน
ไวรัส พบว่าพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี
ความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัส และสามารถท่านายความ
ต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสได้ 
เช่น ผลการศึกษาของ Pellowski และ Kalichman 
(2015) พบว่า พฤติกรรมการรับประทาน อาหารและ
ออกก่าลังกาย การใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม เป็น
ปัจจัยท่ านายความต่อเนื่ องสม่่ า เสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัส ซึ่งหากผู้ติดเช้ือเอชไอวีมี
พฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งดี ก็จะท่าให้
พฤติกรรมสุขภาพที่จะปฏิบัติต่อมามีแนวโน้มที่ดี
ด้วย (Johnson et al., 2014) 
 ดังนั้น จึงยังคงมีความจ่าเป็นที่จะศึกษาว่า
ปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่อง
สม่่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส พฤติกรรม
สุขภาพที่ดีช่วยส่งเสริมสุขภาพในภาพรวม ชะลอการ
ด่าเนินโรคของโรคเอดส์ ตลอดจนลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเกิดจากการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัสบางชนิดในระยะยาว โดย
ผลการวิจัยนี้ จะใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมความ
ต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 
ควบคู่ไปกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งจะเป็น
การเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส   
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวีท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร 

พฤติกรรมสุขภาพ กับความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัสของผู้ติดเช้ือเอชไอว ี
 
กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดของ Ickovics 
และ Meade (2002) ซึ่งได้ศึกษาและสรุปปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการ
รับประทานยาตา้นไวรัสออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านโรค 
(Disease) ด้านผู้ป่วย (Patient) ด้านยา (Treatment 
regimen) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากร 
ทางการแพทย์ (Patient - provider relationship)
และด้านสถานบริการ (Clinical setting) แต่อย่างไร
ก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ได้เลือกปัจจัยคัดสรรที่มีผล
การศึกษายังไม่แน่ชัดมาศึกษาวิจัย ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ผู้ป่วย ปัจจัยด้านยา และปัจจัยด้านโรค  
 นอกจากนั้น การศึกษาครั้งนี้ยังได้ประยุกต์ 
ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์มาใช้
เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย โดยศึกษาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็นผลลัพธ์สุดท้ายของแนวคิด 
ประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) 
ด้าน ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) ด้านโภชนาการ 
3) ด้านกิจกรรมและการออกก่าลังกาย 4) ด้านการมี
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 5) ด้านการจัดการกับ
ความเครียด และ 6) ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสม
กับวิถีชีวิต จะน่าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีทางด้านสุขภาพ 
(Attaining positive health outcome) (Pender et 
al., 2006) และหากปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างใด
อย่างหนึ่งดี ก็จะมีส่วนท่าให้พฤติกรรมสุขภาพอื่นๆ 
ที่จะปฏิบัติมีแนวโน้มที่ดีด้วย (Johnson et al., 

2014) โดยที่ความต่อเนื่องสม่่ าเสมอในการรับ 
ประทานยาต้านไวรัส ก็เป็นพฤติกรรมที่ต้องปฏิบัติ
ต่อเนื่องและสอดคล้องกับวิถี ชีวิต เช่นเดียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพ  
 
วิธีการด่าเนินการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย
แบบหาความสัมพันธ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ติดเช้ือเอช
ไอวีที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส ที่คลินิกให้บริการยาต้านไวรัส (นภาคลินิก) ใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในระหว่างเดือน
พฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ. 2555 เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ได้แก่ มี
อายุ 18 ปีขึ้นไป รับทราบผลการติดเชื้อเอชไอวีของ
ตนแล้ว รับประทานยาต้านไวรัสมาเป็นเวลาอย่าง
น้อย 1 เดือน สื่อสารด้วยภาษาไทยหรือภาษา
ท้องถิ่นได้เข้าใจ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย โดย
ค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรของ Throndike 
(Thorndike, 1978 อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ่านวน 110 คน ผู้วิจัยเพิ่มจ่านวน
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพือ่ป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วน  
 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่
ครอบคลุมลักษณะประชากรและข้อมูลด้านสุขภาพ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Suwanakhong 
(2000) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
มีจ่านวนข้อค่าถามทั้งหมด 15 ข้อ ตรวจสอบความ
ตรง โดยผู้เช่ียวชาญจ่านวน 3 ท่าน ซึ่งผู้วิจัยได้
ปรับแก้ข้อค่าถามตามที่ผู้เช่ียวชาญแนะน่า หลังจาก
นั้นผู้วิจัยได้น่าแบบทดสอบฉบับที่ปรับแก้แล้วไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
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กลุ่มตัวอย่างจริงจ่านวน 40 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ .63 แบบสอบถามประกอบด้วยพฤติกรรม
สุขภาพ 6 ด้าน มีจ่านวนข้อค่าถามทั้งหมดจ่านวน 
15 ข้อ มีคะแนน 2, 1 และ 0 คะแนน เมื่อรวม
คะแนนจะมีค่าคะแนนต่่าสุดเท่ากับ 0 คะแนน และ
ค่าคะแนนสูงสุดเท่ากับ 30 คะแนน การแปลผล
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมและรายด้าน 
จะพิจารณาตามเกณฑ์ที่ก่าหนด 3 ระดับ ดังนี้ ตั้งแต่
ร้อยละ 80 ขึ้นไป แปลว่า มีพฤติกรรมสุขภาพใน 
ระดับดี ร้อยละ 60-ร้อยละ 79 แปลว่า มีพฤติกรรม
สุขภาพในระดับปานกลาง และน้อยกว่าร้อยละ 60 
แปลว่า มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับไม่ดี และส่วนท่ี 
3 แบบประเมินความต่อเนื่องและสม่่าเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัส ใช้แบบวัดที่เป็น Visual 
Analog Scale (VAS) ซึ่งวันทนา มณีศรีวงศ์กูลและ
คณะ ได้ทดสอบคุณภาพและใช้ในการวิจัยกับผู้ติด
เช้ือเอชไอวีในประเทศไทยแล้วพบว่า ความต่อเนื่อง
สม่่ า เสมอในการรั บประทานยาต้ านไวรั สมี
ความสัมพันธ์กับปริมาณเช้ือไวรัสในเลือดในระดับท่ี
ต่่าจนนับไม่ได้ (Maneesriwongul & Williams, 
2004; Maneesriwongul et al., 2006; Manee-
sriwongul, Prajanket & Saengcharnchai, 2012) 
แบบประเมินนีม้ีลักษณะเป็นมาตรวัดด้วยสายตา ซึ่ง
เป็นเส้นตรงที่มีความยาว 100 มิลลิเมตร แปลผล
ตามระยะห่างที่วัดได้เป็นมิลลิเมตร จากจุดเริ่มต้น
ของเส้นถึงจุดตัดบนเส้นตรง ความยาว 1 มิลลิเมตรมี
คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน โดยผู้ที่มีคะแนนมากกว่า 
หมายถึง มีความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทาน
ยามากกว่า 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการ 
การประเมินความต้องการการดูแลของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่รักษาด้วยยาต้านไวรัส ได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์ โ ร งพยาบาล ราม าธิ บดี 
มหาวิ ทยาลั ยมหิ ดล  และได้ รั บอนุญาตจาก
ผู้อ่านวยการโรงพยาบาลที่ท่าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้แนะน่าตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มารับการรักษา ณ คลินิก
บริการยาต้านไวรัส (นภาคลินิก) ท่ีมีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเข้าจ่านวน 126 คน ซึ่งในจ่านวนนี้มีผู้
ติดเช้ือเอชไอวีจ่านวน 6 คน ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการ
วิจัย และมีอีก 1 คนที่ตอบค่าถามไม่ครบถ้วน จึงมี
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จ่านวน 120 คน 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ลง
ช่ือในเอกสารยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและ
เต็มใจ แล้วจึงท่าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในห้องที่
มีความเป็นส่วนตัว โดยใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 
30-45 นาที/คน   
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และความต่อเนื่ อง
สม่่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส โดยใช้สถิติ
พรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ 
พฤติกรรมสุขภาพและความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัส โดยใช้สถิติ Odds ratio และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพ 
ระหว่างกลุ่มที่มีความต่อเนื่องสม่่ าเสมอในการ
รับประทานยากับกลุ่มที่ไม่มีความต่อเนื่องสม่่าเสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัสโดยใช้ independent 
t-test 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ  
 กลุ่ มตั วอย่ างทั้ งหมดจ่ านวน 120 คน 
มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 53.3) เป็นเพศหญิง มีอายุ
ระหว่าง 31-40 ปี (ร้อยละ 46.7) มีสถานภาพสมรส
คู่ (ร้อยละ 51.7) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 50) มีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 30) มีรายได้



6     Journal of Public Health Nursing                                                      May – August 2015  Vol.  29  No.2 
 

เฉลี่ยต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท (ร้อยละ 45.8) มี
รายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน (ร้อยละ 33.1) ใช้สิทธิ
หลักประกันสุขภาพในการรักษาพยาบาล ( ร้อยละ 
67.5)  
 ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า เกือบครึ่งหนึ่ง 
(ร้อยละ 43.7) มีระยะเวลาติดเช้ือน้อยกว่า 60 เดือน 
มีระยะเวลารับประทานยาต้านไวรัส ระหว่าง 1-24 
เดือนมากที่สุด (ร้อยละ 38.3) เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 
91.7) บอกให้คนอื่นทราบว่าติดเช้ือ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
72.4) รับประทานยาต้านไวรัสสูตรพื้นฐานกลุ่ม A 
โดยรับประทานยาต้านไวรัสชนิด GPO-Vir S 30 
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 26.7 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
73.3) เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการรับประทาน
ยาต้านไวรัส ซึ่งมีอาการแก้มตอบ แขนขาลีบ สะโพก
ลีบมากที่สุด (ร้อยละ 33.4) ร้อยละ 57.5 ให้ประวัติ
ว่าเคยติดเช้ือฉวยโอกาส ซึ่งเป็นโรควัณโรคมากที่สุด 
(ร้อยละ 24.2) ร้อยละ 15.8 มีโรคประจ่าตัวอ่ืนร่วม
ด้วย โดยพบว่ามีภาวะไขมันในเลือดสูงมากที่สุด 
(ร้อยละ 8.3)  
 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส  
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 
65 โดยคะแนนต่่าสุดเท่ากับ 13 คะแนน คะแนน
สูงสุดเท่ากับ 28 คะแนน มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 21 มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 21.4 (S.D.= 3.0) เมื่อพิจารณา
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพที่อยู่ในระดับดีมี 2 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ( X= 1.9, 
S.D.= 0.3) และด้านการจัดการความเครียด (X  = 
1.9, S.D.= 0.3) อยู่ในระดับปานกลาง 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (X  = 2.9, S.D.= 0.7) 
ด้านโภชนาการ (X  = 2.8, S.D.= 0.8) และด้าน
ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ( = 10.1, S.D. = 1.9) 

และอยู่ในระดับไม่ดี 1 ด้าน คือ ด้านกิจกรรมและ
การออกก่าลังกาย (X  = 1.9, S.D.= 1.1)   
 ความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยา
ต้านไวรัสของผู้ติดเช้ือเอชไอว ี  
 กลุ่มตัวอย่างมีความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัสตั้งแต่ร้อยละ 0-100 ซึ่ง
เกือบครึ่ งหนึ่ ง (ร้อยละ 48.3) มีความต่อเนื่อง
สม่่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสมากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 95 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ระยะเวลารับประทานยาต้านไวรัส จ่านวน
เม็ดยาและชนิดยาต้านไวรัสที่รับประทานในหนึ่งวัน 
ยาอื่นๆ ที่ต้องรับประทานร่วมกับยาต้านไวรัส และ
ประวัติโรคติดเช้ือฉวยโอกาสที่รุนแรง กับความ
ต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส  
 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
อาชีพ มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องสม่่าเสมอใน
การรับประทานยาต้านไวรัส อย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติที่ระดับ. 05 (ตารางที่ 1) และการมียาอื่นๆ ที่
ต้องรับประทานร่วมกับยาต้านไวรัสมีความสัมพันธ์
กับความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยา
ต้านไวรัส อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ และสิทธิการรักษา  
 กับความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรสั (n=120) 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง Adherence≥95 
จ่านวน(%) 

Adherence<95 
จ่านวน(%) 

OR 95%CI p-value 

อาย ุ      
<35 ปี 38(48.1) 41(51.9) .973 .457-2.07 .944 

≥35 ปี** 20(48.8) 21(51.2)    

ระดับการศึกษา      

สูงกว่าประถมศึกษา 23(41.1) 33(58.9) .577 .280-1.192 .136 
ประถมศึกษาหรือต่่ากว่า** 35(54.7) 29(45.3) 1   

อาชีพ      
งานประจ่า/มีเวลาแน่นอน 8(88.9) 1(11.1) 9.76 1.181-80.681 .014* 
ไม่มีงานท่า/ท่างานไม่

ประจ่า** 
50(45.0) 61(55.0) 1   

ความเพียงพอของรายได้ 
(n=118) 

     

เพียงพอ 23(44.2) 29(55.8) .746 .360-1.549 .432 
ไม่เพียงพอ** 34(51.5) 32(48.5) 1   

สิทธิการรักษา      
หลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า 
37(45.1) 45(54.9) .666 .307-1.442 .301 

อื่นๆ ** 21(55.3) 17(44.7) 1   
หมายเหตุ      ** หมายถึง กลุ่มอ้างอิง = 0    *  มีนัยส่าคัญ p-value < .05 
 
ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลารบัประทานยาต้านไวรัส จ่านวนเมด็ยาและชนิดยาตา้นไวรสัที่
 รับประทานในหนึ่งวัน ยาอื่นๆที่ตอ้งรับประทานร่วมกับยาต้านไวรสั และประวัติโรคตดิเช้ือฉวย
 โอกาสที่รุนแรงกับความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส (n=120) 

ตัวแปร Adherence≥95 
จ่านวน(%) 

Adherence<95 
จ่านวน(%) 

OR 95%CI p-value 

ระยะเวลาการรับประทานยาต้านไวรัส 
(n=119) 

     

12 เดือน 14(43.8) 18(56.3) .76 .336-1.717 .513 

>12 เดือน** 44(50.6) 43(49.4)    
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ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลารบัประทานยาต้านไวรัส จ่านวนเมด็ยาและชนิดยาตา้นไวรสัที่
 รับประทานในหนึ่งวัน ยาอื่นๆที่ตอ้งรับประทานร่วมกับยาต้านไวรสั และประวัติโรคตดิเช้ือฉวย
 โอกาสที่รุนแรงกับความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส (n=120) (ต่อ) 

ตัวแปร Adherence≥95 
จ่านวน(%) 

Adherence<95 
จ่านวน(%) 

OR 95%CI p-value 

จ่านวนเม็ดยาต้านไวรสัที่รับประทาน
ในหนึ่งวัน (n=119) 

     

>2 เม็ด 34(47.9) 37(52.1) .91 .442-1.912 .823 
2 เม็ด** 24(50) 24(50)    

จ่านวนขนานยาต้านไวรสัที่
รับประทานในหนึ่งวัน 

     

>2 ขนาน 34(42.5) 46(57.5) .49 .228-1.067 .072 
2 ขนาน** 24(60) 16(40)    

ยาอื่นๆที่ต้องรับประทานร่วมกับยา
ต้านไวรสั 

     

มี  13(32.5) 27(67.5) .37 .169-.083 .014* 
ไม่ม*ี* 45(56.3) 35(43.8)    

ประวัติโรคตดิเช้ือฉวยโอกาสที่รุนแรง      
รุนแรง 13(39.4) 20(60.6) .61 .269-1.371 .227 
ไม่ม/ีไม่รุนแรง ** 45(51.7) 42(48.3)    

หมายเหตุ      ** หมายถึง กลุ่มอ้างอิง = 0  * มีนัยส่าคัญ p-value < .05 
 
ตารางที่ 3  การเปรยีบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่มีความต่อเนือ่งสม่่าเสมอ (adherence) 
 และไม่มีความต่อเนื่องสม่่าเสมอ (non-adherence) ในการรับประทานยาต้านไวรัส (n=120) 

พฤติกรรมสุขภาพ จ่านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

t-test p-value 

พฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ      
Adherence 58 9.81 2.13 -1.182 .240 
Non-adherence 62 9.81 2.12   

พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ      
Adherence 58 2.69 .82 1.195 .234 
Non-adherence 62 2.87 .84   
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ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างที่มีความต่อเนื่องสม่่าเสมอ ( adherence) 
 และไม่มีความต่อเนื่องสม่่าเสมอ (non-adherence) ในการรับประทานยาต้านไวรัส (n=120) (ต่อ) 

พฤติกรรมสุขภาพ จ่านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

t-test p-value 

พฤติกรรมสุขภาพด้านกิจกรรมและการออกก่าลังกาย      
Adherence 58 1.90 1.17 -.585 .560 
Non-adherence 62 1.77 1.12   

พฤติกรรมสุขภาพด้านการมีสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคล 

     

Adherence 58 1.95 .22 -.836 .405 
Non-adherence 62 1.90 .35   

พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการกับความเครียด      
Adherence 58 1.86 .35 1.005 .317 
Non-adherence 62 1.92 .28   

พฤติกรรมสุขภาพด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ      
Adherence 58 2.89 .77 .310 .757 
Non-adherence 62 2.89 .77   

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม      
Adherence 58 21.91 2.75 -.237 .813 
Non-adherence 62 21.79 2.95   

 
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีความต่อเนื่องสม่่าเสมอ (Adherence) 
กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีความต่อเนื่องสม่่าเสมอ (Non-
adherence) ในการรับประทานยาต้านไวรัส 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความ
ต่อเนื่องสม่่าเสมอ (Adherence) กับกลุ่มตัวอย่างที่
ไม่มีความต่อเนื่องสม่่าเสมอ (Non-adherence) ใน
การรับประทานยาต้านไวรัส มีพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม พฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการพฤติกรรม
สุขภาพด้ านกิ จกรรมและการออกก่ าลั งกาย 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการมีสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล พฤติ กรรมสุขภาพด้ านการจัดการกับ
ความเครียด และพฤติกรรมสุขภาพด้านการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 3)  
 
สรุปผลการวจิัยและอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบประเด็นที่ส่าคัญ 
ดังนี ้  
 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่
ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ผลการศึกษา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง โดยที่กลุ่มตัวอย่างยังปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพเกี่ยวกับ การติดตามข่าวสารทางสุขภาพเป็น
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บางครั้ง รับประทานอาหารครบ 5 หมู่บางวัน สวด
มนต์ และท่าสมาธิให้จิตใจสงบเป็นบางครั้ง และก็
ยังมีกลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดีหรือมี
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น ไม่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ สูบบุหรี่  ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ได้ออก
ก่าลังกาย เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วาริน บินโฮเซ็น และ ทีปภา แจ่มกระจ่าง (2556) 
ที่พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า การศึกษาครั้งนี้
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน มีอาชีพ
รับจ้างเป็นส่วนใหญ่ ท่าให้ใช้เวลาไปกับการประกอบ
อาชีพเพื่อหารายได้มาใช้จ่ายในครอบครัว มากกว่า
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างเคร่งครัด (พัชรา 
ตันธีรพัฒน์, 2552) มากกว่าหนึ่งในสามรับประทาน 
ยาต้านไวรัสเป็นเวลาตั้ งแต่  1-24 เดือน ซึ่ งเป็น
ช่วงเวลาของการปรับเปลี่ยนวิถีการด่าเนินชีวิตให้
เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ จึงอาจจะมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมเป็นบางครั้งเมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ที่รับประทานยา ต้านไวรัสมาเป็น
ระยะเวลานานมากกว่า (พุทธวรรณ ศิวเวทพิกุล, 
ประนอม โอทกานนท,์ จรรจา สันตยากร และส่าราญ 
มีแจ้ง, 2551) นอกจากน้ันยังมีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่
เปิดเผย การติดเช้ือ ซึ่งอาจท่าให้ขาดแรงสนับสนุน
ทางสังคมที่จะช่วยส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
(Katz et al., 2013)   
 อาชีพ มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่อง
สม่่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี
งานประจ่า/มีเวลาแน่นอน มีโอกาสมากกว่า 9 เท่า
ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีงานท่า/ท่างานไม่ประจ่า ที่จะ
มีความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยาต้าน
ไวรัส สอดคล้องกับการศึกษาของ Nachega และ
คณะ (2015) ซึ่งท่าการศึกษาวิจัยอย่างเป็นระบบ 
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ของอาชีพกับความต่อเนื่อง

สม่่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส ซึ่งผลการ 
ศึกษาพบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีงานท่าหรือประกอบ
อาชีพ จะมีโอกาสมากกว่าร้อยละ 27 ที่จะมีความ
ต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ว่างงานหรือไม่
ได้ประกอบอาชีพ อธิบายได้ว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่
ยังคงสามารถประกอบอาชีพได้หรือมีงานท่า จะมี
แบบแผนของเวลาในการด่ารงชีวิตที่แน่นอนและมี
ภาวะทางจิตสังคมที่ดีกว่าเพราะยังสามารถท่างาน
หรือประกอบอาชีพได้ มีแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่
เพิ่มขึ้น มีรายได้ที่จะใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพและ
เข้าถึงบริการสุขภาพได้สะดวกกว่า จึงเป็นปัจจัยที่
ส่งเสริมท่าให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีไปรับการตรวจติดตาม
การรักษาตามนัด ส่งผลให้มีความต่อเนื่องสม่่าเสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัส  
 ยาอื่นๆ ที่ต้องรับประทานร่วมกับยาต้าน
ไวรัส มีความสัมพันธ์กับความต่อเนื่องสม่่าเสมอใน
การรับประทานยาต้านไวรัสอย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มียาอื่นๆที่
ต้องรับประทานร่วมกับยาต้านไวรัส มีโอกาสน้อย
กว่ า .374 เท่ า ของกลุ่ มที่ ไม่มี ยาอื่นๆ  ที่ ต้ อง
รับประทานร่วมกับยาต้านไวรัส ที่จะมีความต่อเนื่อง
สม่่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส  อธิบายได้
ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มียาอื่นๆ รับประทานร่วมด้วย 
จะรับประทานเฉพาะยาต้านไวรัสซึ่งมีจ่านวนเม็ดยา
ประมาณ 2-5 เม็ดต่อวัน และรับประทานยาวันละ 
1-2 ครั้ง ซึ่งจะยังคงมีความสะดวกในการรับประทาน
ยา (Cohen, Meyers & Davis, 2013) แต่ถ้าผู้ติดเช้ือ 
เอชไอวีท่ีมีโรคเรื้อรังอื่นร่วม เช่น เบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง ความดันโลหิตสูง หัวใจและหลอดเลือด 
เป็นต้น จะมีจ่านวนเม็ดยาที่ต้องรับประทานเฉลี่ย 8 
เม็ดต่อวัน แบ่งเป็นยาต้านไวรัส 3 เม็ดและอีก 5 เม็ด
เป็ นยาชนิ ดอื่ น  ซึ่ ง เป็ นการเพิ่ มภาระที่ ต้ อง
รับประทานยาต่อวัน (Zhou et al., 2014) ท่าให้
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ผู้ป่วยเกิดความเบื่อหน่ายในการรับประทานยา หรือ
ลืมรับประทานยา ท่าให้ เกิดความไม่ต่อเนื่อง
สม่่าเสมอในการรับประทานยา (Wasti et al., 2012) 
คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Cantudo-Cuenca และ
คณะ (2014) ที่พบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่รับประทาน
ยามากกว่า 5 ชนิด จะมีโอกาสน้อยกว่า 0.36 เท่า
ของผู้ติดเช้ือที่รับประทานยาน้อยกว่า 5 ชนิด ที่จะมี
ความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยาต้าน
ไวรัส  
 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและ
รายด้าน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความต่อเนื่อง
สม่่ าเสมอกับกลุ่มตัวอย่างที่ ไม่มีความต่อเนื่อง
สม่่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสมีพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่างกัน อธิบาย
ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
โดยมีอายุระหว่าง 31-40 ปี ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ที่มี
ความสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ มีสถานภาพ
สมรสคู่ ซึ่งจะเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมในด้าน
การส่งเสริมก่าลังใจและส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ซึ่งสามารถ
อ่านและเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ และสามารถน่าไป
ปฏิบัติได้ จึงปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างกัน 
(พุทธวรรณ ศิวเวทพิกุลและคณะ, 2551) นอกจากนั้น 
กลุ่มตัวอย่างจะได้รับค่าแนะน่าจากบุคลากรสุขภาพ
ทุกครั้งที่ไปรับการตรวจรักษาตามนัด เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับโรค และใน
ขณะเดียวกันก็จะได้รับการเน้นย้่าให้รับประทานยา
อย่างต่อเนื่องสม่่าเสมอ เพื่อให้มีภูมิต้านทานใน
ร่างกายสูงขึ้น ลดการติดเชื้อฉวยโอกาส และลดการ
ดื้อยาต้านไวรัส ซึ่งความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัส ก็เป็นพฤติกรรมที่ต้อง
ปฏิ บั ติ ให้ สอดคล้ อ งกั บวิ ถี ก า รด่ า เนิ น ชี วิ ต
เช่นเดียวกับพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างที่มี
ความต่อเนื่องสม่่าเสมอกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีความ

ต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสจึงมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะในการน่าผลการวิจัยไปใช้ 

1. บุคลากรทางด้านสุขภาพควรจะซักถาม
เกี่ยวกับอาชีพและลักษณะการท่างานของผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี เพื่อหาแนวทางส่งเสริมความต่อเนื่อง
สม่่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสให้เหมาะสม 

2. บุคลากรทางสุขภาพควรประเมินว่าผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีเป็นโรคเรื้อรังอื่นและได้รับการรักษาด้วยยา
ชนิดอื่นด้วยหรือไม่  เพื่อประเมินภาระในการ
รับประทานยา และเพื่อหาแนวทางป้องกันความไม่
ต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 

3. บุคลากรทางด้านสุขภาพควรจะให้ความ 
ส่าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ
ด้านการออกก่าลั งกาย เพื่อเสริมสร้ างระดับ
ภูมิคุ้มกันโรค และลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
ข้อเสนอแนะในการท่าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาปัจจัยท่านายความต่อเนื่อง
สม่่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 

2. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติด
เช้ือเอชไอวีท่ีเป็นโรคเรื้อรังอื่นร่วมด้วย 
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