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ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มอาการเมตาบอลิค 

พฤตกิรรมสขุภาพ และลกัษณะครอบครวัของนกัศกึษาพยาบาลไทยและญีปุ่น่
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บทคัดย่อ  
	 การวิจัยเชิงส�ำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและ

เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอว ีกลุม่อาการ

เมตาบอลิค พฤติกรรมสุขภาพ และลักษณะครอบครัว 

ระหว่างนกัศกึษาไทยและญีปุ่น่  กลุม่ตวัอย่างเป็นนกัศกึษา

พยาบาลชัน้ปีที ่4 จ�ำนวน 185 คน เป็นนกัศกึษาไทยจ�ำนวน 

100 คน และนักศึกษาญี่ปุ่น จ�ำนวน 85 คน เก็บรวบรวม

ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามทีป่ระกอบด้วยข้อมลูส่วนบคุคล  

ความรูเ้กีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอว ีและกลุม่อาการเมตาบอลคิ 

พฤตกิรรมสขุภาพ และลกัษณะครอบครวั  วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ t-test  

ผลการวจิยัพบว่า นกัศกึษาพยาบาลไทยและญีปุ่น่มคีวามรู้

เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอ วี ในด้านการถ่ายทอดเชื้อ 

เอชไอวจีากนมมารดาสูท่ารก และความรูเ้กีย่วกบักลุม่อาการ

เมตาบอลคิ ลกัษณะครอบครวัด้านการอยูอ่าศยักบัครอบครวั 

และพฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกัน 
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Abstract 
	 This survey research aimed to study and compare knowledge about HIV infection, metabolic syndrome, 

health behaviors, and family status between Thai and Japanese nursing students. Data were collected using 

a set of questionnaires on demographic data, health behaviors, knowledge about HIV infection, knowledge 

about metabolic syndrome, and family status. Data were analyzed for percentage, mean, standard deviation 

and t-test.

	 Results revealed that Thai and Japanese nursing students  had significant differences in knowledge 

about HIV infection on the topic of a transfer of HIV from breast milk to infants, metabolic syndrome, family 

characteristics on  the topic of living status with family and  health behaviors. 

ความส�ำคัญของปัญหา 
	 การตดิเชือ้เอชไอว ีและกลุม่อาการเมตาบอลคิเป็น

ปัญหาสขุภาพของวยัรุน่ในปัจจบุนั  จากรายงานสถานการณ์

ผูป่้วยเอดส์และผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนประเทศไทยพ.ศ. 2550 

พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยสะสมจ�ำนวน 322,296 ราย ร้อยละ 

34 ของผูป่้วย มอีายรุะหว่าง 15-29 ปี (กระทรวงสาธารณสขุ, 

2550)  และจากพฤตกิรรมสขุภาพเกีย่วกบัการรบัประทาน

อาหารทีว่ยัรุน่นยิมรบัประทาน เป็นอาหารลกัษณะจานด่วน 

ขนมขบเคีย้วทีไ่ม่มปีระโยชน์ต่อร่างกาย  ออกก�ำลงักายไม่

สม�่ำเสมอ  ท�ำให้เกิดโรคของกลุ่มอาการเมตาบอลิค เช่น 

โรคอ้วน หรอืโรคขาดอาหาร โรคเบาหวาน และโรคความดนั

โลหติสงู (The Thai working group on HIV/AIDS Project, 

2008; Sanaratana, Lekswasdi, & Nantasupawat, 1995) 

ปัญหาการติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มอาการเมตาบอลิค และ 

การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม ยงัพบในวยัรุน่ 

ต่างประเทศเพิม่ขึน้เช่นกนั รวมถงึประเทศญีปุ่น่ซึง่เป็นประเทศ

ในแถบเอเชียที่มีการเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคมอย่าง

รวดเรว็ (Holzemer, 2008; Teiji, 2008)  การส่งเสรมิความ

รู้เกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็น 

สิ่งจ�ำเป็น  เพื่อให้ประชากรกลุ่มนี้มีสุขภาวะที่ดีต่อไป

	 ปัจจบุนั การจดัการเรยีนการสอนนกัศกึษาพยาบาล 

มุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีความรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพและโรค 

ที่พบบ่อย รวมถึงการติดเชื้อเอชไอวี และกลุ่มอาการ 

เมตาบอลิค นอกจากนี้ยังมีการสอนเกี่ยวกับการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม  พฤตกิรรมสขุภาพหมายถงึ 

กจิกรรมหรอืปฏกิริยิาทีบ่คุคลแสดงออกในรปูของแบบแผน

การปฏิบัติ หรือปฏิบัติจนเป็นนิสัยในการท�ำกิจวัตรที่มีผล

ต่อสุขภาพทั้งในการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค และ

การรักษา  การที่บุคคลมีการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

รวมถึงความรู้เกี่ยวกับโรค  สาเหตุของความเจ็บป่วยเป็น

ปัจจัยส�ำคัญต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

(Pender, 1996)  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นมโนทัศน์

ทีม่คีวามส�ำคญั เพราะท�ำให้บคุคลทีม่ภีาวะสขุภาพดแีละ

เจบ็ป่วย สามารถด�ำรงภาวะสขุภาพไว้ได้มากทีส่ดุ โดยเน้น

การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น เช่น การปรับ

นสิยัการรบัประทานอาหารให้มโีภชนาการทีเ่หมาะสม  การ

ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ สามารถช่วยป้องกันและ

ควบคุมความดันโลหิตสูง ป้องกันการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด และป้องกันโรคติดต่อที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม  นอกจากนี้ พื้นฐานทางครอบครัว

และสงัคม ยงัเป็นอกีปัจจยัส�ำคญัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

สุขภาพ โดยเฉพาะการสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งขึ้น 

กับลักษณะครอบครัวของแต่ละบุคคล (Turagabeci, 
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Nakamura, Kizuki, & Takano, 2007)

	 สถาบันการศึกษาพยาบาล มีพันธกิจในการผลิต

นักศึกษาทางการพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถ และ

มีทักษะในการพยาบาล เพื่อให้บริการด้านสุขภาพแก่

ประชากรของสังคม การจัดการเรียนการสอนในระดับ

ปรญิญาตร ีจงึมุง่พฒันาความรู ้ความสามารถในการดแูล

สขุภาพบคุคล  การพฒันาบคุลกิภาพให้มพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ดี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง นักศึกษาพยาบาล ซึ่งจะเป็น

พยาบาลวิชาชีพต่อไปในอนาคต ย่อมต้องมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพแก่บุคคลในสังคม  

ปัจจุบันได้มีการพัฒนาความร่วมมือในการจัดการเรียน

การสอน รวมทั้งโครงการแลกเปลี่ยนนักศึกษาพยาบาล 

ระหว่างสถาบันการศึกษาพยาบาลของประเทศไทยและ

ประเทศญีปุ่น่มากขึน้ คณะผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาเรือ่งนีเ้พือ่

ใช้เป็นข้อมลูเบือ้งต้นในการพฒันาการจดัการศกึษาพยาบาล

และการศึกษาวิจัยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ศึกษาและเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ

เอชไอว ีและกลุม่อาการเมตาบอลคิ พฤตกิรรมสขุภาพ และ

ลักษณะครอบครัว ของนักศึกษาพยาบาลไทยและญี่ปุ่น

สมมติฐานการวิจัย
	 ความรูเ้กีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอว ีและกลุม่อาการ

เมตาบอลิค พฤติกรรมสุขภาพ และลักษณะครอบครัว 

ระหว่างนกัศกึษาพยาบาลไทยและญีปุ่น่ มคีวามแตกต่างกนั

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยส�ำรวจ (Survey 

research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ นกัศกึษาพยาบาล ระดบัปรญิญา

ตรีชั้นปีที่ 4  สถาบันการศึกษาพยาบาลระดับอุดมศึกษา

ของประเทศไทย และประเทศญี่ปุ่น  

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 185 คน เลือกแบบเจาะจง 

จากคณะพยาบาลศาสตร์แห่งหนึง่ในประเทศไทย  จ�ำนวน 

100 คน  และนักศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่งใน

ประเทศญี่ปุ่น จ�ำนวน 85 คน  

	 เครื่องมือวิจัย เป็นแบบสอบถาม 3 ชุด ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น จากแนวคิดของการติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มอาการ 

เมตาบอลิค และพฤติกรรมสุขภาพ (Holzemer, 2008; 

American Heart Association, 2007) ได้แก่ 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล และพฤตกิรรม

สขุภาพ  จ�ำนวน 9 ข้อ  เป็นข้อมลูทัว่ไป 3 ข้อ  และพฤตกิรรม

สุขภาพ 6 ข้อ

	 2.	 แบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอว ี 

จ�ำนวน 9 ข้อ และความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการเมตาบอลิค  

จ�ำนวน 3 ข้อ ลักษณะค�ำตอบให้เลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และ

ไม่แน่ใจ ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดหรือไม่แน่ใจ  

ให้ 0 คะแนน คะแนนมากหมายถึงความรู้ที่ดี   

	 3.	 แบบสอบถามลักษณะครอบครัว จ�ำนวน 6 ข้อ

เกี่ยวกับการอยุ่อาศัยกับสมาชิกในครอบครัว

	 เครือ่งมอืวจิยัได้รบัการแปลเป็นภาษาองักฤษและ

แปลย้อนกลับเป็นภาษาไทย และภาษาญี่ปุ่น ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ค่า CVI ของ

แบบสอบถามชุดที่ 1, 2 และ 3 เท่ากับ 0.92, 0.88 และ 

0.84 และหาความเทีย่งโดยน�ำไปใช้กบันกัศกึษาพยาบาล

ที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง หาค่าความเที่ยงได้

เท่ากับ  0.90, 0.90 และ 0.90   ตามล�ำดับ

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู เกบ็ข้อมลู ตัง้แต่เดอืน

กันยายน พ.ศ. 2550 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2551

	 โครงการวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการวจิยัในมนษุย์ของคณะพยาบาลศาสตร์

แห่งหนึง่ ในกรงุเทพมหานคร และโรงเรยีนพยาบาลแห่งหนึง่

ในเมือง Wakayama ประเทศญี่ปุ่น รหัสหนังสือรับรอง

จรยิธรรมการวจิยัเลขที ่MUNS 2007/003 โดยมผีูช่้วยวจิยั
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ของสถาบนัการศกึษาทัง้สองแห่ง  ด�ำเนนิการคดัเลอืกกลุม่

ตวัอย่าง ในประเทศไทย ผูว้จิยันดัหมายนกัศกึษา ณ สถาบนั

การศึกษาเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และให ้

ลงนามยนิยอมก่อนแจกแบบสอบถามให้กลุม่ตวัอย่างตอบ

ใช้เวลา ประมาณ 30 นาที ในประเทศญี่ปุ่น ผู้ช่วยวิจัย

ด�ำเนนิการเช่นเดยีวกนั แบบสอบถามได้รบักลบัคนืทกุฉบบั  

ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลู และน�ำไปวเิคราะห์

ข้อมูล   

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปู หาค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และ t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ .05

ผลการวิจัย 
	 1.	 นกัศกึษาไทยและญีปุ่น่มอีายรุะหว่าง 21-23 ปี 

มอีายเุฉลีย่ 21.66 ปี  ส่วนใหญ่มรีปูร่างอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน 

นักศึกษาไทยอยู่ในเกณฑ์อ้วนมีร้อยละ 18 แต่นักศึกษา

ญี่ปุ่นอยู่ในเกณฑ์อ้วนมีมากถึงร้อยละ 38 นักศึกษาไทย

อาศยัอยูก่บัครอบครวัร้อยละ 67 ส่วนนกัศกึษาญีปุ่น่อาศยั

อยู่กับครอบครัวมีเพียงร้อยละ 20  

	 2.	 พฤติกรรมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลไทย

และญี่ปุ่นมีความแตกต่างกัน โดยนักศึกษาญี่ปุ่นร้อยละ 

70.58  มกีารควบคมุการรบัประทานอาหาร ส่วนนกัศกึษา

พยาบาลไทยมร้ีอยละ 64  นกัศกึษาพยาบาลไทยและญีปุ่น่

มีการออกก�ำลังกาย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์เพียงร้อยละ 10 

และร้อยละ 20 ตามล�ำดับ มีผู้ที่ไม่ออกก�ำลังกายมากถึง

ร้อยละ 80 และ 60 ตามล�ำดับ (ตาราง 1) 

ตาราง 1	 จ�ำนวนและร้อยละของนักศึกษาพยาบาลไทยและญี่ปุ่น จ�ำแนกตามพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน

พฤติกรรมสุขภาพ	 ไทย (n = 100)	 ญี่ปุ่น (n = 85)

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ด้านควบคุมการรับประทานอาหาร	 64	 64.00	 60	 70.58

ด้านออกก�ำลังกาย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์	 10	 10.00	 17	 20.00

ด้านไม่ออกก�ำลังกาย	 80	 80.00	 51	 60.00

	 3.	 นักศึกษาพยาบาลไทยและญี่ปุ่น มีความรู ้

เกี่ยวกับการติดเชื้อเอช ไอวี ไม่แตกต่างกัน 8 จาก 9 ข้อ 

และแตกต่างกันเพียง 1 ข้อในเรื่องการถ่ายทอดเชื้อจาก

นมมารดาสู่ทารก (p < .05) โดยนักศึกษาญี่ปุ่นตอบว่า  

เชือ้เอชไอว ีไม่สามารถถ่ายทอดเชือ้จากนมมารดาสูท่ารก  

ส่วนนักศึกษาไทยตอบว่า เชื้อเอชไอวี มีการถ่ายทอดเชื้อ

จากนมมารดาสู่ทารกได้  ส่วนความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการ

เมตาบอลคิ พบว่านกัศกึษาพยาบาลไทยและญีปุ่น่มคีวาม

รูแ้ตกต่างกนัในเรือ่ง การวดัรอบเอว และค่าความดนัโลหติ 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและระดบัไขมนัในเลอืด มส่ีวนเกีย่วข้อง

กับการวินิจฉัยกลุ่มอาการเมตาบอลิค (ตาราง 2)  
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 นกัศกึษาพยาบาลไทยและญีปุ่น่มคีวามรูเ้กีย่วกบั

การติดเชื้อ เอช ไอ วีไม่แตกต่างกัน 8 จาก 9 ข้อซึ่งส่วน

ใหญ่ไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกับการวิจัยของ Sanaratana และคณะ (1995) 

ทีศ่กึษาเกีย่วกบัความรูแ้ละทศันคตขิองพยาบาลต่อโรคเอดส์

และเชื้อ เอช ไอ วี พบว่า พยาบาลบางส่วนยังมีความรู้ 

ความเข้าใจทีไ่ม่ถกูต้องเกีย่วกบัโรคเอดส์และเชือ้ เอช ไอ วี  

(Norman & Gabre, 2005; Kaiser Family Foundation, 

2007)  

	 นกัศกึษาพยาบาลไทยและญีปุ่น่มคีวามรูเ้กีย่วกบั

กลุม่อาการเมตาบอลคิแตกต่างกนัซึง่สนบัสนนุสมมตฐิาน

ที่ตั้งไว้ ทั้งนี้จากรายงานของ Jacqueline (2007) และ

เกณฑ์ของ American Heart Association (2007) ได้ระบุ

แนวทางการประเมินภาวะเมตาบอลิค ซึ่งเป็นกลุ่มอาการ

ที่ประกอบด้วยความผิดปกติที่มักพบร่วมกัน ได้แก่ ภาวะ

อ้วนลงพุงหรือการเพิ่มขึ้นของขนาดของรอบเอว รวมทั้งมี

ระดบัความดนัโลหติ ระดบัไขมนั และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

เพิ่มสูงขึ้น  

ตาราง 2	 เปรยีบเทยีบความรูเ้กีย่วกบัการตดิเชือ้ เอช ไอ ว ี(HIV)และกลุม่อาการเมตาบอลคิ ระหว่างนกัศกึษาพยาบาล 

	 ไทยและญี่ปุ่น (n = 185 )

	 นักศึกษาพยาบาล 	 นักศึกษาพยาบาล
	                ความรู้	 ไทย	 ญี่ปุ่น	 t	 p-value
		  (n = 100)	 (n = 85)	
		  M	 SD	 M	 SD	

ความสามารถถ่ายทอดของเชื้อ HIV

1.	 จากนมมารดาสู่ทารก	 0.50	 0.13	 0.85	 0.11	 2.31	 .03

2.	 เมื่อจับมือกัน	 0.80	 0.10	 0.85	 0.11	 0.43	 .07

3	 หากใช้ผ้าเช็ดตัวร่วมกัน	 0.80	 0.10	 0.85	 0.11	 0.43	 .07 	

4.	 ใช้ห้องน�้ำร่วมกัน	 0.75	 0.22	 0.80	 0.15	 1.08	 .08	

5.	 หากนั่งด้วยกัน	 0.78	 0.15	 0.80	 0.15	 1.84	 .08	

6.	 หากเรียนร่วมกัน 	 0.78	 0.15	 0.83	 0.10	 1.93	 .06	

7.	 หากมีเพศสัมพันธ์กัน	 0.92	 0.03	 0.95	 0.03	 0.16	 .07	

8.	 หากมีการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน	 0.92	 0.03	 0.95	 0.03	 0.16	 .07	

9.	 หากรับประทานร่วมกัน	 0.78	 0.20	 0.85	 0.12	 1.92	 .06

ข้อที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัย

กลุ่มอาการเมตาบอลิค      

10.	การวัดรอบเอว และค่าความดันโลหิต	 0.70	 0.44	 0.27	 0.10	 6.05	 .05 	

11.	ระดับน�้ำตาลในเลือด	 0.50	 0.23	 0.65	 0.15	 3.37	 .03	

12.	ระดับไขมันในเลือด	 0.70	 0.10	 0.65	 0.15	 1.98	 .03
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	 กลุม่นกัศกึษาพยาบาลทัง้ไทยและญีปุ่น่ส่วนใหญ่

ไม่มกีารออกก�ำลงักาย  สอดคล้องกบัการวจิยัของ Swonson, 

Tripp-Reimerและ Buckwalter (2001) ทีพ่บว่ากลุม่วยัรุน่

และวยัผูใ้หญ่  มคีวามเข้าใจถงึความส�ำคญัของการควบคมุ

อาหารและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม แต่อาจมี

พฤตกิรรมสขุภาพไม่เหมาะสม เช่น ขาดการออกก�ำลงักาย

อย่างต่อเนือ่ง ซึง่อาจมสีาเหตจุากการจดัการเวลาของตนเอง 

และการส่งเสริมกิจกรรมที่เอื้อต่อการออกก�ำลังกายใน

สถานศึกษาหรือที่ท�ำงาน (Swonson et al., 2001) 

ข้อเสนอแนะ 

	 อาจารย์ต้องสอนให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ที่

ถูกต้องเกี่ยวกับการติดเชื้อเอช ไอ วี และกลุ่มอาการ 

เมตาบอลิคมากยิ่งขึ้น 
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