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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี กลุ่มตัวอย่างคือผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
วัยแรงงานที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
จำ�นวน 138 คน เก็บรวบรวมข้อมูลในเดือนสิงหาคมพ.ศ. 2555 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์
ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ของสุวรรณา บุญยะลีพรรณ 
(2550) พัฒนาจากกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ นำ�ไปหาค่าความเช่ือม่ันของเครื่องมือโดย
ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.90 วิเคราะห์ข้อมูลใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย พบว่า 

	 1. คา่เฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมอยูใ่นระดบัด ี(x
_

= 3.25, S.D. = 0.30)  
	 2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายด้านของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดีมาก 2 ลำ�ดับได้แก่  
1) พฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพขณะได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี (x

_
= 3.58, S.D. = 0.27)  

และ  2) พฤตกิรรมสขุภาพดา้นการพฒันาดา้นจติวญิญาณ ( x
_ 

= 3.56, S.D. = 0.38) คา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม
สขุภาพรายดา้นของกลุม่ตวัอยา่งอยูใ่นระดบัดี 4 ลำ�ดับ ได้แก ่1) พฤติกรรมสขุภาพด้านการจดัการกบัความเครยีด  
(x
_

= 3.25, S.D. = 0.51) 2) พฤตกิรรมสขุภาพดา้นโภชนาการ (x
_ 

= 3.22, S.D. = 0.49) 3) พฤตกิรรมสุขภาพดา้น
การมกีจิกรรมและการออกกำ�ลงักาย (x

_
= 2.96, S.D. = 0.54) และ 4) พฤตกิรรมสขุภาพดา้นการมสีมัพนัธภาพ

ระหว่างบุคคล (x
_

= 2.96, S.D. = 0.54) ตามลำ�ดับ
	 ผลการวิจัยคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทีมสุขภาพควรให้ความสำ�คัญในการคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสขุภาพทัง้หกดา้นอยา่งตอ่เนือ่งโดยเฉพาะพฤตกิรรมสขุภาพด้านการมกีจิกรรมและการออกกำ�ลงักาย 
ด้านโภชนาการ ด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพเรื่องการรับประทาน
ยาให้ตรงเวลา รวมทั้งการลดพฤติกรรมเสี่ยงและเพิ่มการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อฉวยโอกาสและการแพร่
กระจายเชื้อเอชไอวี

คำ�สำ�คัญ : พฤติกรรมสุขภาพ   ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ วัยแรงงาน  การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี 

 

Abstract
        The purpose of this descriptive research was to study the health behaviors of working- age 
patients with HIV/AIDS receiving antiretroviral (ARV) therapy. The sample group consisted of 138 
patients with HIV/AIDS  receiving antiretroviral (ARV) therapy more than 6 months at  a tertiary 
care hospital in August, 2012. The research tool included the demographic data and the health 
behaviors of persons living with HIV/AIDS receiving antiretroviral therapy questionnaire was developed 
by Suwanna Boonyaleepun (2007) based on Pender’s Health Promotion Model and tested for 
reliability using Cronbach’s alpha coefficient yielding of 0.90. Data analysis used descriptive statistics 

including frequency, percentage, mean and standard deviation.

The results of study

	 1. Overall health behavior score among working-age patients with HIV/AIDS receiving 

antiretroviral therapy was at good level. (x
_

= 3.25, S.D. = 0.30).



3Nursing Journal Volume 40  Supplement January 2013

Health Behaviors of Working – Age Patients with HIV/AIDS 
Receiving Antiretroviral Therapy in a Tertiary Care Hospital

 

	 2. Health behavior level in each aspect: Two aspects of the health behavior which were at 

the best level included health behavior of health responsibility for taking ARV regimens x
_

= 3.58,  

S.D. = 0.27) and health behavior of spiritual growth (x
_

= 3.56, S.D. = 0.38). The four aspects 

score of health behavior were at good level. According to score, it was ranked as follows: 1) health 

behavior of stress management (x
_

= 3.25, S.D. = 0.51),  2) health behavior of nutrition (x
_

= 3.22,  

S.D. = 0.49), 3) health behavior of physical activities (x
_ 

= 2.96, S.D. = 0.54), and 4) health 

behavior of interpersonal relations (x
_

= 2.96, S.D. = 0.54).
	 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 activities, nutrition, interpersonal relations and health responsibility for taking 
ARV regimens, reducing risk behavior and increasing the self protection from opportunistic 
infection and prevention on transmission of HIV infection.

Key words : Health Behaviors, Working – Age Patients with HIV/AIDS, Antiretroviral  Therapy

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทยมีจำ�นวน 

372,874 คน  พบมากในกลุ่มวัยทำ�งานอายุ 20-44 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 83.07 เป็นวัยซึ่งมีการประกอบอาชีพ  

รายได้จากการทำ�งานของผู้ป่วยและญาติต้องสูญเสีย 

ไปจากการที่ไม่สามารถทำ�งานได้หรือผู้ป่วยเอดส์ต้อง

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (วาสนา  อิ่มเอม และ ศศิเพ็ญ   

พวงสายใจ, 2542;  สธุรีา  ฮุ่นตระกลู และ วัฒนา พนัธุศั์กดิ,์  

2547; Kitajima, Katayashi, Chaipah, Sato, 

Chadbunchachai, & Thuennadee, 2003) ประกอบกบั 

ต้นทุนของการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีมีค่าใช้จ่ายสูงมาก  

ซึ่งเป็นภาระทางด้านเศรษฐกิจอย่างมากของรัฐเพราะ

ต้องรับภาระค่าใช้จ่ายส่วนน้ี (สำ�นักงานหลักประกัน

สุขภาพ [สปสช.], 2550) และราคายาที่ใช้ในการรักษา

จะเพิ่มสูงขึ้นตามสูตรยาที่ต้องเปลี่ยนไป โดยเฉพาะ 

กรณีที่มีการดื้อยา ราคายาจะเพิ่มขึ้นหลายเท่าตัว 

ประมาณ 20,000-50,000 บาทต่อคนต่อเดือน 

(อรรณพ หิรัญดิษฐ์, 2550) กระทรวงสาธารณสุขร่วม

กับธนาคารโลกได้ทำ�การศึกษาไปข้างหน้าคาดการณ์ว่า

ในปคี.ศ. 2020 ประเทศไทยจะมผีูป้ว่ยดือ้ยาสงูถงึรอ้ยละ  

30 (เชิดเกียรติ แกล้วกสิกิจ, 2552)

	 โรคติดเชือ้เอชไอวยีงัไมม่ยีาท่ีรกัษาใหห้ายขาดได ้ 

ยาต้านไวรัสเอชไอวีเป็นเพียงการยับยั้งให้เชื้อไวรัส 

เอชไอวีในร่างกายมีปริมาณต่ํามากที่สุด เป็นระยะเวลา

นานตอ่เนือ่งนานทีส่ดุ สามารถชะลอการดำ�เนนิของโรคเอดส ์

พร้อมกับยืดระยะเวลาการด้ือยาของเช้ือเอชไอวีให้นาน

ที่สุดนั้น  ผู้ป่วยต้องรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี

อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ต่อเนื่อง สม่ําเสมออย่างน้อย

ร้อยละ 95 ร่วมกับการปรับพฤติกรรมอื่นๆ ให้เหมาะสม 

เช่นการปรับเปลี่ยนภาวะโภชนาการ การออกกำ�ลังกาย 

ให้เหมาะสม การคลายเครียด เป็นต้น จึงจะทำ�ให้การ

รักษามีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะช่วยให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกัน 

ที่ดีขึ้น (Chernoff, 2007; กรมควบคุมโรค กระทรวง 

สาธารณสขุ, 2550; ประพนัธ ์ภานภุาค, มนญู ลเีชวงวงศ,์ 

ทวีทรัพย์  ศิริประภาศิริ, วสันต์ จันทราทิตย์, วิชัย 

เตชะสาธิต, อัจฉรา ธีรรัตน์กุล, และคณะ, 2553) ทั้งนี้

เพราะผลของการรับประทานยาไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน  

ไม่สมํ่าเสมอหรือไม่ต่อเน่ือง เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสล้มเหลว ยังส่งผลให้เกิดการ

ดื้อยาได้ง่าย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2550; สปสช., 2550; Kamya, Mermin & Kaplan, 

2008) ซ่ึงประเมินได้จากปริมาณเช้ือไวรัสเอชไอวี 

(Viral load) ที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและระดับเม็ดเลือด

ขาวซดี ี4 (CD4) ทีล่ดลงภายหลังรบัประทานยาตา้นไวรสั

เอชไอวี อย่างน้อย 6 เดือน (กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ, 2550; ประพนัธ ์ภานภุาค และคณะ, 2553)

	 จังหวัดนครราชสีมามีจำ�นวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี
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และผู้ป่วยเอดส์สะสมสูงเป็นอันดับ 1 ของเขตตรวจ

ราชการสาธารณสุขที่ 14 โดยมีจำ�นวนผู้ติดเชื้อ เอชไอวี 

และผูป้ว่ยเอดสส์ะสม รวมทัง้สิน้ 7,725 ราย ซ่ึงสว่นใหญ ่

เป็นวัยแรงงาน (คำ�นวณ อึ้งชูศักดิ์, อมรา ทองคง, 

อรพรรณ  แสงวรรณลอย, กมลชนก  เทพสทิธา, วณชินนัท ์

รุจุวิพิณน์, และสุชา จุนศิริยากร, 2554) อีกทั้งยังเป็น 

จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือซ่ึงเป็นประตูสู่ 

อีสานและมีประชากรมากเป็นอันดับ 2 ของประเทศ 

(นครราชสีมาประตูสู่อีสาน, 2555) คนอีสานมักจะมี

การย้ายถิ่นฐานจากบ้านเกิดเพื่อไปทำ�งานอาชีพในภาค

ตา่งๆ ของประเทศหรอืในตา่งประเทศ (คำ�นวณ อึง้ชศูกัดิ์

และคณะ, 2538) ซึ่งสอดคล้องกับกรณีของประชากร 

วยัทำ�งานทีม่ีการยา้ยถิน่ฐานของแรงงานจะมีความเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อเอชไอวีและการแพร่เชื้อเอชไอวีได้มากขึ้น 

(กฤตยา โยธาประเสรฐิ, ศนัสนยี ์สมติะเกษตรนิ, ชญาภา  

เพิ่มพรสกุล, สมจิตร์ ฤกษ์นิมิต, และวาสนา นิ่มวรพันธ์,  

2554)

	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเป็นโรงพยาบาล 

ระดับตติยภูมิที่มีจำ�นวนผู้ติดเช้ือไวรัสเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีจากจังหวัดต่างๆ

หลากหลายในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจำ�นวน

มากถึง 2,721 (รายงานให้คำ�ปรึกษาและดูแลต่อเน่ือง, 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, 2555) จากรายงาน

สรุปภาพรวมการให้บริการผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ใน

ปงีบประมาณ 2552- 2553 มผีูต้ดิเชือ้ไวรสัเอชไอว/ีผูป้ว่ย 

เอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีสูตรพ้ืนฐานและ

สูตรดื้อยามีแนวโน้มสูงขึ้น โดยมีการใช้ยาสูตรพื้นฐาน

จำ�นวน 728 รายและ 976 รายตามลำ�ดับส่วนสูตรดื้อยา

จำ�นวน 98 รายและ 155 ราย ตามลำ�ดับ     

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 

ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ท้ังน้ีเพราะระยะเวลา ดังกล่าว 

ผูป้ว่ยสามารถคงไวซึ้ง่พฤตกิรรมสขุภาพทีป่รบัเปลีย่นได้

ในระดับหนึ่ง และจักมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ัน

อยา่งตอ่เนือ่งจนเขา้ไปในแบบแผนการดำ�เนนิชวีติ อนัจะ 

ส่งผลให้บุคคลมีสุขภาวะ (Pender, Murdaugh, & 

Parsons, 2002) โดยผลการวิจัยจะนำ�มาใช้เป็นข้อมูล

สำ�หรบับคุลากรในทมีสขุภาพในการวางแผนการสง่เสรมิ

พฤตกิรรมสขุภาพเชงิรกุทัง้ระยะสัน้และระยะยาวสำ�หรบั

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยาต้านไวรัส

เอชไอวีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	

	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ 

ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุข

ภาพของ Pender et al., (2002) เพราะเป็นรูปแบบ

ที่มีแนวคิดผสมผสานระหว่างศาสตร์ทางการพยาบาล

กับพฤติกรรมศาสตร์ ให้ความสำ�คัญแก่ปัจจัยด้านชีวจิต

สงัคม (Biopsychological) สามารถอธบิายพฤตกิรรมใน

การดำ�เนนิชวีติของบคุคลไดอ้ยา่งครอบคลมุและเปน็องค์

รวม พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นการปฏิบัติกิจกรรม

โดยอาศัยแรงจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

มใิชค่วามตอ้งการทีจ่ะหลกีหนจีากโรค แตเ่ปน็พฤตกิรรม

ทีต่อ้งการดำ�รงชวีติและเพิม่พนูความผาสกุใหอ้ยูใ่นระดบั

สูงสุดเมื่อบุคคลสามารถผสมผสานพฤติกรรมสุขภาพ

เข้าไปในแบบแผนการดำ�เนินชีวิตในด้านต่างๆ ได้แก่  

1) ความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพขณะรับประทานยา

ตา้นไวรสัเอชไอว ี2) การมกีจิกรรมและการออกกำ�ลงักาย  

3) โภชนาการ 4) การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

5) การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ และ 6) การจัดการกับ

ความเครียด

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย เพือ่ศกึษา

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้

รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ประชากรคือผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ 

ผู้ป่วยเอดส์ที่รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีตั้งแต่ 

6 เดือนขึ้นไปที่มารับบริการที่คลินิกให้คำ�ปรึกษาแผนก 

ผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลมหาราช นครราชสมีา ท้ังเพศชาย 

และเพศหญิง มีอายุ 20–60 ปี รับประทานยาต้าน
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ไวรัสสูตร A, B, C และ D สามารถสื่อความหมายได้ดี  

มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือ โดยใช้ 

สตูรคำ�นวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งโดยการประมาณคา่เฉลีย่

ของประชากรกรณีทราบประชากรแน่นอน (Cochran, 

1977) ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 138 ราย คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) ด้วยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วย   

2  ส่วน

	 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของ 

ผู้ป่วย 

	 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของ 

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดสท์ีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาต้าน

ไวรสัเอดส์ พัฒนาขึน้โดย สวุรรณา  บญุยะลพีรรณ (2550) 

ตามกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามท้ังหมด 55 ข้อ ซ่ึงมีเน้ือหา

ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้าน  ได้แก่ 1) ด้าน

ความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพขณะได้รับยาต้าน 

ไวรัสเอชไอว ี 2) ดา้นการมกีจิกรรมและการออกกำ�ลงักาย 

3) ด้านโภชนาการ 4) ด้านการมีสัมพันธภาพกับบุคคล 

5) ด้านการพัฒนาจิตวิญญาณและ 6) ด้านการจัดการ 

กับความเครียด ซ่ึงลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่าแบบ Likert's scale วัดเป็น 4 ระดับ 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี คะแนน 3.50-4.00 

หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพระดับดีมาก คะแนน 2.50- 

3.49 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพระดับดี คะแนน 

1.50-2.49 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพระดับพอใช้  

คะแนน 1.00-1.49 หมายถงึ พฤตกิรรมสขุภาพระดบันอ้ย 

(ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2550)  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยที่ติดเชื้อ

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีที่พัฒนา

ขึ้นโดย สุวรรณา  บุญยะลีพรรณ (2550) ผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จำ�นวน 9 ท่าน 

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86 ผู้วิจัยนำ�แบบสัมภาษณ์

ไปทดลองใช้กับประชากรที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับ

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 

2550) หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ Cronbach’s alpha 

coefficient ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ 0.90

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

ขอนแก่นและของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน วเิคราะหข์อ้มลูเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ของผู้ตดิเชือ้เอชไอว/ีผูป้ว่ยเอดส์ทีร่บัยาต้านไวรสัเอชไอว ี 

รายข้อ รายด้านและโดยรวมโดยการหาค่าเฉล่ียและ 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า

1. ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจำ�นวน  

138 คน เป็นเพศชายร้อยละ 52.20 เพศหญิงร้อยละ 

47.80 อายเุฉล่ีย 39.30 ป ี(S.D. = 8.48) ส่วนใหญ่นบัถอื

ศาสนาพทุธรอ้ยละ 93.30 จบการศึกษาในระดบัประถม

ศึกษาร้อยละ 49.30 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 51.40 

ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 44.90 เปิดเผยสภาพการ

ติดเช้ือเฉพาะแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 

82.40 รองลงมา   เปดิเผยเฉพาะคนในครอบครัว รอ้ยละ  

62.30

	 กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่รับยา

ตา้นไวรสัเอชไอวเีทา่กบั 18 เดอืน (6-210 เดือน) และรบั
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พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที่ได้รับการรักษา 
ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง

ยามากกวา่ 24 เดอืนขึน้ไป รอ้ยละ 71.70 สว่นใหญไ่ดร้บั

ยาต้านไวรัสพื้นฐานกลุ่ม A ร้อยละ 47.10  โดยเป็นยา

สูตร AZT + 3TC + NVP (GPO VIR Z) มากที่สุดร้อยละ  

24.60  หลังได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี กลุ่มตัวอย่างมีค่า

เฉลี่ยของตัวบ่งช้ีภาวะสุขภาพได้แก่ ระดับ CD4 cell 

นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกายและ Karnofsky’s score เพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001, p < 0.001, 

p < 0.001, p < 0.001ตามลำ�ดับ)และมี Medication 

adherence ≥ 95 % คิดเป็นร้อยละ 99.17

2. พฤติกรรมสุขภาพ

	 2.1 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน

	 กลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษามคีะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับดี (x
_

= 3.25, S.D. = 0.30) เม่ือ 

พิจารณาเป็นรายด้านพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพ x
_ 

S.D. ระดับ

1.  ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพขณะได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 3.58 0.27  ดีมาก

2.  ด้านการมีกิจกรรมและการออกกำ�ลังกาย 2.96 0.54  ดี

3.  ด้านโภชนาการ 3.22 0.49  ดี

4.  ด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 2.96 0.54 ดี

5.  ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 3.56 0.38 ดีมาก

6.  ด้านการจัดการกับความเครียด 3.25 0.51 ดี

โดยรวม 3.25 0.30 ดี

พฤตกิรรมสขุภาพรายดา้นของกลุม่ตวัอยา่งอยูใ่นระดบัดี

มาก 2 ลำ�ดบัไดแ้ก ่1) พฤตกิรรมสุขภาพดา้นความรบัผิด

ชอบตอ่สขุภาพขณะไดร้บัยาตา้นไวรสัเอชไอว ี(x
_

= 3.58 , 

S.D. = 0.27 )  และ  2) พฤตกิรรมสขุภาพด้านการพฒันา

ด้านจิตวิญญาณ (x
_

= 3.56, S.D. = 0.38) ค่าเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายด้านของกลุ่มตัวอย่างอยู่

ในระดับดี 4 ลำ�ดับ เรียงลำ�ดับค่าคะแนนเฉลี่ยจากมาก

ไปหาน้อย ได้แก่ 1) พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการ

กับความเครียด (x
_

= 3.25, S.D. = 0.51) 2) พฤติกรรม

สุขภาพด้านโภชนาการ (x
_

= 3.22, S.D. = 0.49)    

3) พฤติกรรมสุขภาพด้านการมีกิจกรรมและการ 

ออกกำ�ลังกาย (x
_

= 2.96, S.D. = 0.54) และ  

4) พฤติกรรมสุขภาพด้านการมีสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล (x
_

= 2.96, S.D. = 0.54)  ดังตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมสุขภาพจำ�แนกตามพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน 

(n=138)

	 2.2	 พฤติกรรมสุขภาพรายข้อ

		  2.2.1	 พฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิด

ชอบต่อสุขภาพขณะได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ได้แก่

			   1) การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก 2 ลำ�ดับแรก ได้แก่ 

การมาตรวจตามนัด (x
_

= 3.87, S.D. = 0.41) และการ 

รับประทานยาต้านไวรัสถูกต้องตามขนาดทุกม้ือ(x
_

= 

3.86, S.D. = 0.35) นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีไม่ตรงตามเวลาร้อยละ 

3.60 โดยยังแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคที่มีผลต่อความ

ต่อเน่ืองในการรับประทานยาต้านไวรัสได้เป็นบางครั้ง

ร้อยละ 4.30

			   2) การป้องกันโรคแทรกซ้อน พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพอยู่ในระดับดีมาก 2 ลำ�ดับแรก ได้แก่ การรักษา

ความสะอาดของร่างกายด้วยการอาบน้ําฟอกสบู่ทุกวัน 

(x
_

= 3.96, S.D. = 0.24) และการรักษาความสะอาด

ของช่องปากด้วยการแปรงฟันอย่างถูกต้องทุกวัน  

(x
_

= 3.91, S.D. = 0.31) นอกจากนีย้งัพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
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ไม่ได้หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรือใกล้ชิดสัตว์บางประเภทที่

อาจจะแพร่เชื้อโรคมาสู่ตนและไม่ได้หลีกเลี่ยงการอยู่ใน

ที่แออัด ร้อยละ 8.00, 2.90 ตามลำ�ดับ

			   3) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไวรัส 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก 2 ลำ�ดับแรก ได้แก่

การใช้ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ (x
_

= 3.87,  

S.D. = 0.47) และดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

(x
_

= 3.84, S.D. = 0.39)  นอกจากนีย้งัพบวา่กลุ่มตัวอยา่ง

ยงัสบูบหุรีแ่ละดืม่สรุาหรอืเครือ่งดืม่ทีมี่แอลกอฮอล ์เปน็

ประจำ�สูงถึงร้อยละ 85.50 และ ร้อยละ 84.80 ตาม

ลำ�ดบั กลุม่ตวัอยา่งยงัมพีฤตกิรรมทีไ่มแ่ยกใช้ของสว่นตวั  

(เช่น ที่โกนหนวด กรรไกรตัดเล็บ) ถึงร้อยละ13.80 

และในการทำ�ลายสารคัดหลั่งที่ออกจากร่างกาย ส่ิงที่ 

ปนเปื้อนเลือดหรือนํ้าเหลืองอย่างถูกต้องด้วยนํ้ายา 

ฆ่าเชื้อก่อนนำ�ไปซักล้างหรือ กำ�จัดท้ิงกลุ่มตัวอย่าง 

ยงัปฏบิตัไิมไ่ดเ้ลยรอ้ยละ 3.60 และไมไ่ดใ้ชถ้งุยางอนามยั

ขณะมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 1.40 

		  2.2.2 พฤติกรรมสุขภาพด้านการมีกิจกรรม

และการออกกำ�ลังกาย 

	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพอยู่ในระดับดีมาก 2 ลำ�ดับ เรียงลำ�ดับค่าคะแนน

จากมากไปหาน้อย ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 

(เช่น การทำ�งานบ้าน การทำ�ความสะอาดร่างกาย  

การรบัประทานอาหารดว้ยตนเอง (x
_

= 3.77, S.D. = 0.62) 

และการออกกำ�ลังกายแล้วรู้สึกอ่อนเพลีย (x
_

= 3.67, 

S.D. = 0.66) ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยท่ีอยู่ในระดับพอใช้  

2 ลำ�ดับท้าย ได้แก่ การออกกำ�ลังกายอย่างน้อย นาน 

20-30 นาทตีอ่วนัและออกกำ�ลงักายมากกวา่หรอืเท่ากบั 

3 ครัง้/สปัดาห(์x
_

= 2.30, S.D. = 1.29) และการหาความ

รู้เก่ียวกับวิธีการออกกำ�ลังกายต่างๆ ท่ีเหมาะสม (จาก

หนังสือ วิทยุ/โทรทัศน์ จากบุคคลที่รู้จัก) (x
_ 

= 2.09, 

S.D. = 1.01)

	 2.2.3 พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียของคะแนน

พฤตกิรรมสขุภาพยูใ่นระดบัดมีาก 2 ลำ�ดบัแรก ไดแ้ก ่เมือ่

มีการชั่งน้ําหนักตัว แล้วเปรียบเทียบกับการช่ังครั้งก่อน  

(x
_

= 3.63, S.D. = 0.77) และการเลือกรับประทาน

อาหารที่สะอาดหรือปรุงสุกและเสร็จใหม่ๆ (x
_ 

= 3.63, 

S.D. = 0.64) นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างยังมี

พฤติกรรมรับประทานอาหารไม่ตรงตามเวลาทุกมื้อและ

ไมส่ามารถเลอืกรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน ์ร้อยละ 

10.90, 4.30 ตามลำ�ดับ

		  2 . 2 . 4  พฤติ กรรม สุขภาพด้ านการ มี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียของคะแนน

พฤติกรรมสขุภาพอยูใ่นระดบัด ีโดยมคีา่เฉล่ียอยูใ่นระดบั

ดีมาก 1 ข้อ ได้แก่ การปฏิบัติบทบาทต่างๆ ต่อคนใน

ครอบครัวได้เป็นอย่างด(x
_

= 3.78, S.D. = 0.52) ส่วน

ค่าคะแนนเฉลี่ยที่อยู่ในระดับดี 2 ข้อ เรียงลำ�ดับจาก

มากไปหาน้อยได้แก่ การไปมาหาสู่กับญาติพี่น้องได้เป็น

อย่างดี (x
_

= 3.65, S.D. = 0.42) และเมื่อมีปัญหาในการ

ดำ�เนินชีวิต ได้ปรึกษากับคนในครอบครัว (x
_

= 3.04,  

S.D. = 1.09) นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ได้

แสวงหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคและการดูแลสุขภาพ

จากกลุ่มเพื่อนที่มีประสบการณ์คล้ายคลึงกัน ร้อยละ 

42.80 และเมื่อมีปัญหาในการดำ�เนินชีวิตไม่ได้ปรึกษา

กบัคนทีไ่วว้างใจ (เชน่ เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ เพือ่น) หรอื

กับคนในครอบครัว ร้อยละ 21.70, 11.60 ตามลำ�ดับ

		  2.2.5 พฤติกรรมสขุภาพดา้นการพฒันาดา้น

จิตวิญญาณ 

     	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียของคะแนน 

พฤตกิรรมสขุภาพยูใ่นระดบัดมีาก คะแนนเฉลีย่ 2 ลำ�ดบั

แรก ได้แก่ การทำ�งานบ้านหรือประกอบอาชีพได้ดี (x
_

= 

3.78, S.D. =0.55) และการประพฤติหรือปฏิบัติตนให้มี

คุณค่า (x
_

 = 3.78, S.D. = 0.53) ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ย

ที่อยู่ในระดับดี มี 1 ข้อคือ การประกอบกิจกรรมทาง

ศาสนา เช่น ไปวัด ทำ�บุญ สวดมนต์หรือนั่งสมาธิ (x
_

= 

2.67, S.D. = 1.00)  

		  2.2.6 พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการกับ

ความเครียด 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียของคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ย

สูง 2 ลำ�ดับแรก ได้แก่ การผ่อนคลายความเครียดได้ดี 
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พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที่ได้รับการรักษา 
ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง

(เช่น การฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ การพูดระบายกับบุคคล

ที่ไว้วางใจหรือการอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีสงบ (x
_

= 3.43,  

S.D. = 0.64) และการยอมรับความเครียดท่ีเกิดขึ้นได้  

(x
_

 = 3.42, S.D. = 0.73) 

การอภิปราย

	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี  

น้ันเนื่องมาจาก กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น  

อายุเฉลี่ย 39.30 (S.D. = 8.48) ปี และเป็นวัยแรงงาน

สามารถประกอบอาชีพได้ โดยร่างกายมีพัฒนาการ

สูงสุด จึงเป็นวัยที่สร้างสรรค์ มีความภาคภูมิ ใจ 

ในตนเอง โดยมีการพัฒนาด้านจิตสังคมท่ีพร้อมจะ

รับผิดชอบตัวเองและครอบครัว มีความหวังที่จะมี 

ชีวิตยืนยาวและมีความหวังในการดำ�เนินชีวิต  ยอมรับ 

ความเป็นจรงิและมคีวามสามารถในการปรบัตวัให้ดำ�เนนิ 

ชีวิตในปัจจุบันเพื่ออยู่ร่วมกับโรคติดเช้ือเอชไอวีได้

อย่างปกติ (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2549; พูนศรี รังษีขจี,  

2550; ภริูชญา บรุทิรก์ลุ, วารณุ ี ฟองแก้ว, และ  พนูทรพัย ์

โสภารัตน์, 2550) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับยาต้านไวรัส

เอชไอวีมากกว่า 24 เดือน ซึ่ง Pender et al., (2002) 

กล่าวว่า ระยะเวลาที่ผ่านมามีผลต่อการส่ังสมความรู้  

และประสบการณ์ของบุคคลอันมีผลต่อพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพ ระยะเวลาดังกล่าวเพียงพอต่อการคงไว้

ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ และจักมีการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพนั้นอย่างต่อเนื่องจนเข้าไปในแบบแผนการ

ดำ� เนินชี วิต อันจะส่ งผลให้บุคคลมีสุขภาวะที่ ดี   

สอดคล้องกับการศึกษาของพุทธวรรณ ศิวเวทพิกุล, 

ประนอม โอทกานนท์, จรรจา สันตยากร, และ 

สำ�ราญ มีแจ้ง (2551) ซึ่งพบว่า ผู้ ติดเชื้อเอชไอวี/ 

ผู้ป่วยเอดส์ที่รับยาต้านไวรัส 25-36 เดือน มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่ดีกว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่

รับยาต้านไวรัส 13-24 เดือน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p < 0.05)และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับยาต้านไวรัส

เอชไอวีสูตรพื้นฐาน ได้แก่ GPO VIR Z ประกอบด้วยตัว

ยา 3 ชนิด ได้แก่ AZT + 3TC + NVP ภายในเม็ดเดียว  

ทำ�ให้ผู้ป่วยรับประทานได้ง่ายซึ่งมีผลต่อความสม่ําเสมอ

ในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี (เชิดเกียรติ  

แกล้วกสิกิจ, 2552)  นอกจากนี้ผลการทบทวนงานวิจัย

อยา่งเป็นระบบ (Meta analysis)พบวา่ สตูรยาตา้นไวรสั

ที่ง่ายต่อการรับประทาน โดยเฉพาะถ้าให้ยามื้อเดียวต่อ

วนัมผีลตอ่พฤตกิรรมการรบัประทานยาตา้นไวรสัเอชไอวี

ของผู้ตดิเชือ้เอชไอว/ีผู้ปว่ยเอดส์ (Parienti,  Bangsberg,  

Verdon, Gardner, 2009)

	 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 62.30) 

เปิดเผยสภาพการติดเชื้อแก่สมาชิกในครอบครัวอีกทั้ง

สว่นใหญ ่มสีถานภาพสมรสคูแ่ละอาศยัอยูก่บัครอบครวั

ซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนที่สำ�คัญในการช่วยเหลือและส่ง

เสริมให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ได้ดี  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในรายที่เปิดเผย

สภาพแก่สมาชิกในครอบครัวและได้รับการยอมรับ 

จะได้รับความเห็นใจและกำ�ลังใจจากครอบครัวเป็น

อย่างดี ซึ่งจะช่วยกระตุ้นให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย

เอดส์ต้องดูแลตนเองเพื่อบุคคลอันเป็นที่รัก สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Remien, Stirratt, Dolezal, 

Dogninb, Wagner, & Carballo-Diegueza, (2005); 

Weiss, French, Waters, Netherland, Agins,  & 

Finkelstien, (2006); Atkinson, Schonnesson, 

Williams, & Timpson, (2008); Ncama, McInerney, 

Bhengu, Corless, Wantland, & Nicholas, (2008).

ที่พบว่าการได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีสามารถ

ส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีมีความ 

สมํ่าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีมากขึ้น  

รวมทั้งโรงพยาบาลมีระบบบริการให้คำ�ปรึกษาเป็น

มาตรฐานการบริการโดยจัดหน่วยงานและมีเจ้าหน้าที่

เฉพาะสำ�หรบัดแูลกลุ่มผู้ตดิเชือ้เอชไอว/ีผู้ปว่ยเอดส์ เพือ่

ให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพสำ�หรับผู้ที่ติดเช้ือ

เอชไอวีในระยะก่อนและขณะได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 

อย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้นำ�ไปสู่การ

ปฏิบัติพฤติกรรม อีกทั้งรัฐบาลได้มีการเผยแพร่ข้อมูล

ขา่วสารเกี่ยวกบัโรคเอดส์ โดยใช้สือ่ประชาสมัพนัธต์่างๆ 

มากมาย เช่น โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือต่างๆ จึงทำ�ให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (ยุทธชัย  ไชยสิทธิ์, 
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2553; กัลยาณี ศิริพาณิชย์ศกุนต์, 2554; Gellaitry, 

Cooper, Davis, Fisher, Date, & Horne, (2005)

สนบัสนนุแนวคดิของ Pender et al., (2002) ทีก่ลา่ววา่ 

อิทธิพลระหว่างบุคคล ได้แก่  ครอบครัว เพื่อนและผู้ให้

บรกิารสขุภาพ เปน็ปจัจยัทีม่ผีลโดยตรงตอ่พฤตกิรรมสง่

เสรมิสขุภาพ อกีทัง้ตวับ่งชีภ้าวะสขุภาพของกลุม่ตัวอยา่ง 

ได้แก่ ระดับ CD4 cell นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกายและ 

Karnofsky’s score ภายหลังได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี 

มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จึงสนับสนุนได้

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี เมื่อ

พิจารณาพฤติกรรมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อ

สุขภาพ  ขณะได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีในรายข้อพบว่า 

1) กลุ่มตัวอย่างรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีไม่ตรง

ตามเวลาร้อยละ 3.60 โดยยังแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรค

ที่มีผลต่อความต่อเนื่องในการรับประทานยาต้านไวรัส

ได้เป็นบางครั้งร้อยละ 4.30 พฤติกรรมสุขภาพดังกล่าว

เป็นส่ิงสำ�คัญที่ผู้เก่ียวข้องต้องให้ความสนใจโดยมีการ

วางแผนเชิงรุกหาแนวทางปรับพฤติกรรมรับประทาน

ยาต้านไวรัสให้ตรงตามเวลา โดยให้บรรลุถึงเป้าหมาย

สูงสุดคือการมี Medication adherence ≥ ร้อยละ  

95 เพ่ือลดความเสีย่งตอ่การดือ้ยาในอนาคต 2) การปอ้งกนั 

โรคแทรกซ้อนพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ไม่สามารถหลีกเลี่ยง

การสัมผัสหรือการใกล้ชิดกับสัตว์เลี้ยงบางประเภทที่

อาจแพรเ่ชือ้โรคมาสูต่นเองและไมไ่ดห้ลกีเลีย่งการอยูใ่น

ที่แออัด พฤติกรรมดังกล่าวบุคลากรด้านสุขภาพควรให้

ความสำ�คัญ โดยวางแผนการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและ

มีการติดตามพฤติกรรมสุขภาพด้านนี้อย่างต่อเนื่องทั้ง

ในระยะสั้นและระยะยาวเพื่อให้ผู้ป่วยมีความตระหนัก

ว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือฉวยโอกาส

ต่างๆจะทำ�ให้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเลวลงจนถึงแก่

กรรมได้ ดังนั้นการจัดการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม

เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน นับเป็น

สิ่งสำ�คัญที่ไม่อาจละเลยได้ (Crason & Caron, 1998)   

3) การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ยงัสบูบุหรีแ่ละดืม่สรุาหรอืเครือ่งดืม่ทีมี่แอลกอฮอล ์เปน็

ประจำ�สงูถงึรอ้ยละ 85.50 และรอ้ยละ 84.80 ตามลำ�ดบั

อีกทั้งยังมีพฤติกรรมท่ีไม่แยกใช้ของส่วนตัวสูงถึงร้อยละ 

13.80 และในการทำ�ลายสารคัดหลั่งที่ออกจากร่างกาย 

ส่ิงที่ปนเป้ือนเลือดหรือนํ้าเหลืองอย่างถูกต้องด้วยนํ้ายา

ฆ่าเชื้อก่อนนำ�ไปซักล้างหรือ กำ�จัดทิ้งกลุ่มตัวอย่างยัง

ปฏบิตัไิมไ่ดเ้ลย รอ้ยละ 3.60 รวมทัง้กลุม่ตวัอยา่งไมไ่ดใ้ช้

ถงุยางอนามยัขณะมเีพศสมัพนัธร์อ้ยละ 1.40 พฤตกิรรม 

ดงักล่าวบคุลากรดา้นสุขภาพควรใหค้วามสำ�คัญเปน็การ

เร่งด่วน โดยวางแผนการให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยทั้งราย

บุคคลหรือรายกลุ่มเป็นระยะๆ และมีการติดตาม

พฤติกรรมสุขภาพด้านนี้อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่องทั้งใน

ระยะส้ันและระยะยาวเพื่อลดความเส่ียงต่อการแพร่

เชื้อเอชไอวี

	 กลุ่มตัวอย่างยังมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม

สขุภาพทีอ่ยูใ่นระดับพอใช ้ไดแ้กก่ารออกกำ�ลังกายอยา่ง

น้อย นาน 20-30 นาทีต่อวันและออกกำ�ลังกายมากกว่า

หรือเท่ากับ 3 ครั้ง/สัปดาห์ (x
_

= 2.30, S.D. = 1.29) 

และการหาความรู้เกี่ยวกับวิธีการออกกำ�ลังกายต่างๆ ที่

เหมาะสม (จากหนังสือ วิทยุ/โทรทัศน์ จากบุคคลที่รู้จัก) 

(x
_

= 2.09, S.D. = 1.01) อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทำ�ให้ไม่ค่อยมีเวลาว่างเพื่อใช้

ในการออกกำ�ลงักายทีเ่ปน็รปูแบบ เนือ่งจากตอ้งใชเ้วลา

ในการประกอบอาชีพ เพื่อหารายได้มาจุนเจือครอบครัว

ตนเอง (พัชรา ตันธีรพัฒน์, นํ้าอ้อย ภักดีวงศ์, อำ�ภาพร 

นามวงศ์พรหม, และ วารินทร์ บินโฮเซ็น, 2553) 

อีกทั้งการมีกิจกรรมที่ต้องใช้แรงงานก็ถือว่าเป็นการ 

ออกกำ�ลังกายวิธีหนึ่ง จึงไม่ได้แสวงหาความรู้เกี่ยวกับ

วิธีการออกกำ�ลังกายเพิ่มเติม สอดคล้องกับการศึกษา

ของภูริชญา บุรินทร์กุล และคณะ (2550); อุดมศักดิ์  

มหาวีรวัฒน์, ศาสตรี เสาวคนธ์, ชิงชัย เมธพัฒน์, พิสมัย 

หอมจำ�ปา, ศันสนีย์ สมิตะเกษตริน, อรพิน ทองดี  

และคณะ (2552) ทีพ่บวา่ ผูต้ดิเชือ้เอชไอวีหรอืผูป้ว่ยเอดส ์

ทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัมวีธิกีารออกกำ�ลงักายแตกต่างกนัไป

ตามความชอบและความสะดวกของแตล่ะคนหรอืแมแ้ต่

อาชพีทีท่ำ�อยู ่เชน่ ทำ�นา ทำ�สวน และรบัจา้งตอ้งใชแ้รงงาน 

ในการประกอบกิจกรรม จึงถือว่าเป็นการออกกำ�ลังกาย 

ในรูปแบบหนึ่ง ซึ่งผู้ติดเชื้อระบุว่าเมื่อทำ�งานมีเหงื่อออก 

จะรู้สึกว่าร่างกายแข็งแรงและสุขสบายไม่ขัดต่อวิถีชีวิต 

ของตน อย่างไรก็ตามผู้เกี่ยวข้องควรวางแผนในเชิงรุก
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พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที่ได้รับการรักษา 
ด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง

เพือ่สง่เสริมพฤตกิรรมสขุภาพดา้นการมกีจิกรรมและการ

ออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมในบริบทของผู้วัยแรงงานให้

สามารถสอดแทรกเข้าเป็นส่วนหนึ่งของการดำ�เนินชีวิต 

ประจำ�วนัไดอ้ยา่งตอ่เนือ่งเชน่การพฒันากลวธิเีสรมิสรา้ง 

ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ 

ผู้ป่วยเอดส์ตลอดจนการสร้างแรงจูงใจต่อด้านการมี

กิจกรรม และการออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมในบริบท

วัยแรงงานเพื่อการส่งเสริมตนเองให้มีสุขภาพกาย

ที่แข็งแรง สามารถประกอบอาชีพและมีรายได้โดย

ไม่เป็นภาระของผู้ดูแล (ละม่อม ไชยสิริ และสมจิต  

แดนสีแก้ว, 2554)

	 นอกจากนี้  กลุ่ มตั วอย่ างยั งมีพฤติกรรม 

รบัประทานอาหารไมต่รงตามเวลาทกุมือ้และไมส่ามารถ

เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ซึ่งผู้เกี่ยวข้องควร

วางแผนในเชิงรุกเพื่อคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

มีโภชนาการที่เหมาะสมในบริบทของผู้อยู่ในวัยแรงงาน

โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยให้สามารถสอดแทรก

เข้าเป็นกิจกรรมส่วนหน่ึงของการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

ได้อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้เพราะการมีภาวะโภชนาการที่ดี

ควบคู่กับการมีกิจกรรมและการออกกำ�ลังกายที่ถูกต้อง

และเหมาะสมเป็นประจำ�นั้นจัดเป็นพฤติกรรมที่สำ�คัญ

ซึ่งต้องปฏิบัติในผู้ป่วยที่รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 

(Volberding, 2003)

	 พฤตกิรรมสขุภาพดา้นการมสีมัพนัธภาพระหว่าง

บคุคลในรายขอ้พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมคีา่เฉลีย่ของคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ได้แก่ การไม่ได้

แสวงหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลสุขภาพจาก

กลุ่มเพื่อนที่มีประสบการณ์คล้ายคลึงกันร้อยละ 42.80 

อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาจะมีการปกปิดผลการ

ตดิเชือ้เอชไอวแีละจะเปดิเผยผลการตดิเชือ้เอชไอวีเฉพาะ

บุคคลในครอบครัว บุคคลท่ีไว้วางใจ บุคลากรทางการ

แพทย์หรือบุคลากรที่ผู้ป่วยเข้าไปรับบริการเท่านั้น 

สอดคล้องกับการศึกษาของชุตินันท์ โคตรทัศน์ (2551) 

ที่พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จะมีการปกปิด

การติดเชื้อกับบุคคลในชุมชน เพื่อป้องกันการไม่ยอมรับ

จากสังคมและทำ�ให้ตนเองสามารถดำ�รงชีวิตในสังคมได้

อย่างปกติ อย่างไรก็ตามผู้เก่ียวข้องควรวางแผนในเชิง

รุกเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านการมีสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคลที่เหมาะสมในบริบทของผู้วัยแรงงานให้

สามารถสอดแทรกเข้าเป็นส่วนหน่ึงของการดำ�เนินชีวิต

ประจำ�วนัไดอ้ยา่งตอ่เนือ่งเชน่การพฒันากลวธิเีสรมิสรา้ง

ความมั่นใจในการอยู่ร่วมระหว่างผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ 

ผู้ป่วยเอดส์ในชุมชน โดยการเสริมสร้างความรู้ความ

เข้าใจที่ถูกต้องของคนในชุมชนเพื่อการยอมรับ การมี

บทบาทในการชว่ยเหลอืผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป้ว่ยเอดส์

สามารถเขา้รว่มกจิกรรมของชมุชนได้แบบการมสีว่นรว่ม 

(ละม่อม ไชยสิริ และสมจิต แดนสีแก้ว, 2554)

ประโยชน์ที่ได้รับจากงานการวิจัย

	 ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำ�หรับบุคลากรทีมสุขภาพ

ในการวางแผนเชิงรุก เพื่อส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ 

ผู้ปว่ยเอดส์ทีไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัเอชไอวทีัง้ในระยะส้ันและ

ระยะยาวมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1. ควรมีการติดตามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

ทั้งหกด้านของผู้ป่วยวัยแรงงานอย่างต่อเน่ืองเพื่อปรับ

เปล่ียนหรอืคงไวซ้ึง่การปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะ

สมกับบริบทของผู้ป่วยวัยแรงงานเป็นระยะๆ

	 2.  ควรเน้นการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริม

พฤติกรรมสุขภาพเชิงรุกโดยเฉพาะคุณภาพการผู้ให้การ

ดแูลในพฤตกิรรมสุขภาพดา้นความรบัผิดชอบต่อสุขภาพ

ในเรื่องการรับประทานยาให้ตรงเวลา งดสูบบุหรี่และงด

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสวมถุงยางอนามัยทุกครั้ง

ที่มีเพศสัมพันธ์

	 3.  ควรพัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบการ

สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านการมีกิจกรรมและ 

การออกกำ�ลังกาย ด้านโภชนาการและด้านการมี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลโดยเน้นการมีส่วนร่วมกับ 

ผูป้ว่ยวยัแรงงานใหส้ามารถสอดแทรกในการดำ�เนนิชวีติ

ประจำ�วันต่อไปได้อย่างยั่งยืน
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กิตติกรรมประกาศ
	 รายงานการวิจัยครั้งนี้ สำ�เร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์ทั้งจากผู้บริหาร ผู้เกี่ยวข้องงานด้าน

โรคเอดส์ในพื้นที่เป้าหมายและผู้ป่วยเอดส์ที่เห็นความสำ�คัญโดยให้ความร่วมมือในการวิจัยจน

สำ�เรจ็ตามเปา้หมายทีว่างไว ้ตลอดจนผูอ้ำ�นวยการศนูยว์จัิยและฝกึอบรมสง่เสรมิคณุภาพชวีติคน

วัยแรงงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นที่ให้ทุนสนับสนุนการวิจัย
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเก่ียวกับปัจจัยที่ช่วย

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ 

ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีที่มี Medication 

adherence 100% เพื่อที่จะได้นำ�ข้อมูลเชิงลึกมาใช้

วางแผนในการดูแลผูต้ดิเชือ้ทีม่ ีMedication adherence 

น้อยกว่า 95%
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