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บทที ่1 

 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

โรคเอดส์หรือโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง (Acquired Immune Deficiency Syndrome) เป็น

โรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัทั้งในระดบัโลกและระดบัประเทศ เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมี

การแพร่ระบาดและมีอตัราตายสูง รวมทั้งยงัไม่มีวธีิการรักษาท่ีหายขาดได ้จากรายงานสรุปของ 

UNAIDS ในปี ค.ศ. 2009 มีผูติ้ดเช้ือทัว่โลกรวมทั้งส้ิน 33.4 ลา้นคน และประมาณการวา่จะมีจาํนวน

ผูติ้ดเช้ือทัว่โลกเพิ่มข้ึนในปี ค.ศ. 2020  เป็น 39 ลา้นคน หากไม่มีการดาํเนินการป้องกนัและการ

ควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพ (UNAIDS and WHO, 2009) นอกจากน้ีพบวา่จาํนวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/

เอดส์ เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือฉวยโอกาสเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงการติดเช้ือฉวยโอกาสเป็น

สาเหตุท่ีสาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวติ จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2555 พบวา่ โรคติดเช้ือ

ฉวยโอกาสท่ีพบมากท่ีสุด 5 อนัดบัแรกในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2527 – สิงหาคม 2555 คือ 

Mycobacterium tuberculosis 105,221 ราย (ร้อยละ 40.50) Pneumocystis carinii 70,250 ราย (ร้อยละ 

16.85) Crypto meningitis 49,254 ราย (ร้อยละ 10.39) Micro bacterial Avim complex 20,123 ราย 

(ร้อยละ 6.24) และ Candidiasis ของหลอดอาหารและหลอดลม 16,133 ราย (ร้อยละ 5.07) (สาํนกั

ระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 2555) ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่ของการติดเช้ือเกิดจากการมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม  

 

จากสถิติพบวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ส่วนใหญ่เสียชีวติจากภาวะแทรกซอ้นจากการ

ติดเช้ือฉวยโอกาส (WHO, 2013) ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือฉวยโอกาสไดแ้ก่ ปัจจยัพื้นฐาน

ส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพโดยปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคลพบวา่อายขุองผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 

ส่วนใหญ่เป็นบุคคลวยักลางคนเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือฉวยโอกาสมากท่ีสุดและนอ้ย
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ท่ีสุดในเด็ก (UNAIDS and WHO, 2009) ระยะเวลาการรับรู้การติดเช้ือพบวา่กลุ่มท่ีรับรู้การติดเช้ือท่ี

นานกวา่จะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกวา่ในกลุ่มท่ีรับรู้ระยะเวลาการติดเช้ือท่ีสั้นกวา่ และกลุ่มท่ีมี

ระดบัภูมิคุม้กนั (เฉล่ีย 6 เดือน) มากกวา่ 50 เซลล/์ไมโครลิตร มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา่กลุ่ม

ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของระดบัภูมิคุม้กนั (เฉล่ีย 6 เดือน) นอ้ยกวา่ 50 เซลล/์ไมโครลิตร (พุทธวรรณ 

ศิวเวทพิกุล, 2551) ส่วนปัจจยัดา้นพฤติกรรมพบวา่พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ท่ีทาํใหเ้กิดการติดเช้ือ

ฉวยโอกาส เช่น การรับประทานยาไม่สมํ่าเสมอ การรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม การมี

กิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ การจดัการกบัความเครียดท่ีไม่เหมาะสม เป็นตน้ (WHO, 2013) ซ่ึง

ปัจจยัดา้นพฤติกรรมเป็นปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได ้โดยการส่งเสริมใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์มี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม (WHO, 2013)  

  

การติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ส่งผลกระทบอยา่งมากต่อตวัผูป่้วยและครอบครัว ผูป่้วยจะมี

อาการต่าง ๆ เช่น ไข ้ปวดศีรษะ เบ่ืออาหาร ทอ้งเสีย ฝ้าขาวในช่องปาก อ่อนเพลีย เป็นตน้ และอาจ

พบอาการทางจิตประสาท เช่น ความจาํเส่ือม อารมณ์เปล่ียนแปลงไดง่้ายและมีอาการทางสมอง ส่วน

ทางดา้นจิตใจ ทาํใหเ้กิดความเครียด วิตกกงัวล กลวัการสูญเสีย การไม่เป็นท่ียอมรับของครอบครัว 

ชุมชน และสังคม เกิดการทอ้แท ้ส้ินหวงั และนอกจากน้ีผลจากการติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ยงัส่งผลต่อ

ความสามารถในการทาํงานและการขาดรายได ้ทาํใหมี้ผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว 

(UNAIDS and WHO, 2009) ดงันั้นการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจะทาํให้ผูติ้ดเช้ือเอช

ไอว/ีเอดส์ สามารถดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งปกติและลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน (WHO, 2013)  

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีมาก่อน พบวา่ ไดมี้การพฒันาแนวปฏิบติัเก่ียวกบัการ

ดูแลผูป่้วยเอชไอว/ีเอดส์ ข้ึนมาโดยหลายสถาบนั/หน่วยงาน ซ่ึงมีแนวทางของการดูแลรักษาท่ี

สอดคลอ้งกบั WHO (2013) โดยมีแนวทางท่ีสาํคญั คือ (1) การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ/รับเช้ือ 

(2) รักษาโรคติดเช้ือฉวยโอกาส (3) การรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส เพื่อลดปริมาณไวรัสในกระแสเลือด

ใหน้อ้ยท่ีสุดและควบคุมปริมาณเช้ือไวรัสใหอ้ยูใ่นระดบัตํ่านานท่ีสุดจะส่งผลทาํใหร้ะดบัภูมิคุม้กนั

สูงข้ึนลดการติดเช้ือฉวยโอกาส ในปี ค.ศ. 2014 ไดเ้ปล่ียนหลกัเกณฑก์ารเร่ิมยาตา้นไวรัส โดย

พิจารณาจากเม่ือพบวา่มีการติดเช้ือเอชไอวใีห้เร่ิมยาตา้นไวรัสทนัที เป้าหมายเพื่อลดปริมาณเช้ือ
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ไวรัสท่ีอยูใ่นร่างกายอยา่งรวดเร็ว (WHO, 2013) นอกจากน้ี American College of sports Medicine 

(ACSM, 2013) ไดก้าํหนดแนวทางในการออกกาํลงักายในผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีคือ (1) Aerobic 

exercises ระดบัปานกลางอยา่งต่อเน่ือง 30 นาที 3 คร้ัง/สัปดาห์ (2) Strengthening exercises ปฏิบติั

ต่อเน่ือง 3 วนั/สัปดาห์ (3) Vigorous exercises ปฏิบติัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวีระยะไม่มีอาการ และอยู่

ภายใตค้าํแนะนาํของผูดู้แล การออกกาํลงักายควรปฏิบติัทนัทีเม่ือทราบวา่ติดเช้ือเอชไอว ีเพราะการ

ออกกาํลงักายทาํใหภู้มิตา้นทานในร่างกายเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบั O’Brien , et al., (2010) ท่ีพบวา่การ

ออกกาํลงักายท่ีมีผลต่อการเพิ่มระดบั CD4 และ Viral load โดยการออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 20 นาที

ข้ึนไปอยา่งต่อเน่ือง 3 วนั/สัปดาห์ ร่วมกบั Resistance training เป็นระยะเวลามากกวา่ 4 สัปดาห์ข้ึน

ไปอยา่งสมํ่าเสมอสามารถเพิ่มระดบั CD4 และ Viral load ไดร้้อยละ 95% รวมทั้งสามารถเพิ่ม

คุณภาพชีวติท่ีดีในผูป่้วยเอดส์ นอกจากน้ี Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ, 

2010)ไดใ้หค้าํแนะนาํในดา้นโภชนาการท่ีเหมาะสมสาํหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวีโดยนกัโภชนบาํบดั โดย

การใหค้าํแนะนาํดา้นโภชนาการซ่ึงจะคาํนึงถึงผลลพัธ์ของผูติ้ดเช้ือเป็นหลกัเช่น ทาํให้นํ้าหนกัตวั

เพิ่มข้ึน ระดบั CD4 เพิ่มข้ึนรวมถึงการมีคุณภาพชีวติท่ีดีในผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีซ่ึงสอดคลอ้งกบั 

Grobler, et al., (2009) ท่ีพบวา่การรับประทานอาหารจาํพวกโปรตีนและพลงังานสูง สามารถลด

อตัราการดาํเนินโรคท่ีรุนแรงและการตายในผูป่้วยเอดส์ได ้นอกจากน้ีควรส่งเสริมทางดา้นจิตใจใหผู้ ้

ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ สามารถจดัการกบัความเครียดไดจ้ะส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี (Jennifer L 

Brown, et al., 2011) ทั้งน้ีการไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว จะช่วยลดอตัราการดาํเนินโรคท่ี

รุนแรงและการตายได ้(Mohanan, et al., 2009) 

 

 โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึงซ่ึงเป็นพื้นท่ีศึกษาคร้ังน้ีเปิดบริการรักษาพยาบาลผูป่้วยติด

เช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 และจดัตั้งคลินิกโรคเร้ือรังอยา่งเป็นรูปธรรมเม่ือปี พ.ศ. 2549 

มีจาํนวนผูป่้วยติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ท่ีมารับบริการ จาํนวน 806 คนเป็นผูป่้วยท่ีลงทะเบียนรับยาตา้น

ไวรัสทั้งหมด ระบบการบริการผูป่้วยเอดส์ท่ีแผนกผูป่้วยนอกประกนัสังคม ผูดู้แลประกอบดว้ย

ทีมสหสาขาวชิาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นกัสุขศึกษา และเภสัชกร ซ่ึงเป้าหมายของการดูแล

ครอบคลุมทั้งการรักษา ป้องกนั ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสภาพ อยา่งต่อเน่ืองเพื่อการคงไวซ่ึ้งการควบคุม

โรคและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นใหดี้ท่ีสุด จากการทบทวนประวติัยอ้นหลงัในปี พ.ศ. 2554 พบวา่ มี
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ผูป่้วยท่ีตอ้งนอนรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคเอดส์ จาํนวน 140 คน (เวชระเบียนโรงพยาบาล

เอกชน, 2555) ถึงแมว้า่ทางโรงพยาบาลจะใหก้ารดูแลผูติ้ดเช้ือเอดส์กลุ่มน้ี แบบทีมสหสาขาวชิาชีพ 

และครอบคลุมองคร์วม 4 มิติการดูแลแลว้ก็ตาม แต่ในปัจจุบนัยงัพบวา่ผูติ้ดเช้ือเอดส์ท่ีเขา้รับการ

รักษามีทั้งผูท่ี้มีผลลพัธ์ทางคลินิกดีและไม่ดี ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

ผูป่้วยเอดส์ในกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดีและไม่ดีวา่เป็นอยา่งไรและแตกต่างกนัหรือไม่ คาดวา่ผล

ท่ีไดจ้ากการวจิยัจะสามารถนาํไปพฒันาการบริการและปรับปรุงกิจกรรมท่ีปฏิบติัอยูใ่ห้สอดคลอ้ง

กบับริบทของผูป่้วยเอดส์ ซ่ึงสามารถช่วยใหผู้ป่้วยเอดส์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบั

โรค ก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดีต่อไป         

 

คาํถามหลกัการวจิัย      

 

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์ในกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดี และกลุ่มท่ีมี

ผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี แตกต่างกนัหรือไม่อยา่งไร                                                                                                                                                                             

 

วตัถุประสงค์  

 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์ในกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดี 

และกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระหวา่งกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดี 

และกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี  

 

สมมติฐานการวจิัย 

 

                    พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์ในกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดีและกลุ่มท่ีมี

ผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี แตกต่างกนั  

 

กรอบแนวคดิของการวจิัย   
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ 

1. ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 

2. ดา้นกิจกรรมทางกาย 

3. ดา้นโภชนาการ 

4. ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

5. ดา้นการพฒันาทางจิตวญิญาณ 

6. ดา้นการจดัการกบัความเครียด 

 

 การวจิยัคร้ังน้ี ใชแ้นวคิดแบบจาํลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2011) 

เป็นกรอบแนวคิดในการพฒันาแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยครอบคลุม

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์ ทั้ง 6 ดา้น คือ (1) ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ                

(2) ดา้นกิจกรรมทางกาย (3) ดา้นโภชนาการ (4) ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (5) ดา้นการพฒันา

ทางจิตวิญญาณ (6) ดา้นการจดัการกบัความเครียด ดงักรอบแนวคิดของการวิจยั รูปท่ี 1.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

นิยามเชิงปฏบัิติการ 

 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีผูป่้วยเอดส์กระทาํ เพื่อใหมี้สุขภาพดี

และคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์แขง็แรง ประเมินไดจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนและนาํมาปรับปรุงขอ้คาํถามให้สอดคลอ้งกบักลุ่มเป้าหมายของผูว้จิยั 

ลกัษณะของแบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 31 ขอ้ แบ่งเป็นพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพ 6 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (2) ดา้นกิจกรรมทางกาย (3) ดา้น

โภชนาการ (4) ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (5) ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ (6) ดา้นการ

จดัการกบัความเครียด คะแนนสูง หมายถึง ผูป่้วยเอดส์กระทาํพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดบัสูง 

คะแนนตํ่าหมายถึง ผูป่้วยเอดส์กระทาํพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดบัตํ่า 

 

ผลลพัธ์ทางคลินิกดี 

ผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี 
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ผู้ป่วยเอดส์ทีม่ีผลลพัธ์ทางคลนิิกดี หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีระดบัค่า CD4 หลงัไดรั้บยาตา้น

ไวรัสแลว้ 6 เดือน เพิ่มจากก่อนเร่ิมยามากกวา่หรือเท่ากบั 50 cell/µl (ประพนัธ์ ภานุภาคและคณะ, 

2553) 

 

ผู้ป่วยเอดส์ทีม่ีผลลพัธ์ทางคลนิิกไม่ดี    หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีระดบัค่า CD4 หลงัไดรั้บยา

ตา้นไวรัสแลว้ 6 เดือน ไม่เพิ่มจากก่อนเร่ิมยานอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50 cell/µl (ประพนัธ์ ภานุภาคและ

คณะ, 2553)
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บทที ่2 

 

ทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 

 

การวจิยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผลลพัธ์ทาง

คลินิกดี และกลุ่มผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี และเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผลลพัธ์

ทางคลินิกดีและกลุ่มผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี โดยใชแ้นวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender 

(2011) เป็นกรอบในการสร้างแบบประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยกาํหนดขอบเขตการศึกษา

ตามลาํดบัดงัน้ี  

1. แนวคิดเก่ียวกบัโรคเอดส์  

2. แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วย HIV/AIDS 

3. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

แนวคดิเกีย่วกบัโรคเอดส์ 

 

 โรคเอดส์หรือ โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง (Acquired immune Deficiency  Syndrome-

AIDS) เป็นกลุ่มอาการเจบ็ป่วยท่ีเกิดจากเช้ือไวรัสเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus, HIV) 

ทาํใหร้ะบบภูมิคุม้กนัของร่างกายบกพร่อง ซ่ึงขั้นตอนการติดเช้ือจนกระทัง่นาํไปสู่ภาวะภูมิคุม้กนั

เส่ือมนั้น เกิด จากเช้ือเอชไอวเีขา้สู่ร่างกายและไปทาํลายเมด็เลือดขาว ท่ีเป็นแหล่งสร้างภูมิคุม้กนั

โรค ทาํให้ภูมิคุม้กนัโรคลดลง จึงทาํใหเ้กิดโรคติดเช้ือฉวยโอกาสไดง่้ายกวา่คนปกติ เช่น วณัโรค

ปอด เยื่อหุม้สมองอกัเสบจากเช้ือรา โรคผวิหนงั หรือโรคมะเร็งบางชนิด  ซ่ึงเป็นสาเหตุของการ

เสียชีวติของผูป่้วยเอดส์ (WHO, 2013)   
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 พยาธิสภาพของการติดเช้ือเอชไอว ี

 

 การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ (HIV Disease / AIDS) ก่อใหเ้กิดพยาธิสภาพสาํคญัต่อระบบ

ภูมิคุม้กนัโดยเฉพาะ Helper T-Lymphocytes ซ่ึงมี CD4 molecule  บนผวิเซลล ์จาํนวน CD4 และ 

Lymphocytes มีความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือฉวยโอกาส (Opportunistic Infection,  OI) เม่ือจาํนวน 

CD4 และ Lymphocytes ลดลงมาก ผูป่้วยจะมีความเส่ียงมากข้ึนต่อการติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีมี 

Virulence ตํ่า รวมทั้งเป็นโรคมะเร็งบางชนิด ท่ีจาํเพาะต่อโรคเอดส์ เช่น มะเร็งหลอดเลือด Kaposi  

sarcoma และ primary CNS Lymphocytes เป็นตน้ นอกจากนั้นเช้ือเอชไอวยีงัก่อให้เกิดพยาธิสภาพ

ต่อเซลลข์องระบบนํ้าเหลือง ประสาทส่วนกลาง ทางเดินอาหาร และผวิหนงัโดยตรงทาํใหเ้กิดกลุ่ม

อาการต่าง ๆ จากการติดเช้ือเอชไอว ี(WHO, 2013)   

 

 สาเหตุของการติดเช้ือ 

 

 เช้ือไวรัสเอชไอวพีบมากท่ีสุดในเลือด นํ้าเหลือง นํ้าเยื่อต่าง ๆ รองลงมาคือ นํ้าอสุจิ นํ้า

ในช่องคลอด ส่วนนํ้าลาย เสมหะ นํ้านม มีปริมาณไวรัสเอชไอวีนอ้ย สาํหรับเหง่ือ ปัสสาวะ และ 

อุจจาระ แทบไม่พบเลย แมว้า่เช้ือไวรัสเอชไอวจีะปะปนในของเหลวท่ีออกจากร่างกายแต่พบวา่

โอกาสแพร่กระจายเช้ือโรคมีเฉพาะทางเลือด นํ้าอสุจิ และนํ้าในช่องคลอดเท่านั้น ดงันั้นช่องทางการ

ติดต่อท่ีสาํคญัมี 3 ทาง คือ (สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 2553)  

1. ทางเพศสัมพนัธ์ ท่ีไม่ไดรั้บการป้องกนัอยา่งเหมาะสม เกิดข้ึนไดท้ั้งการมี

เพศสัมพนัธ์กบัเพศเดียวกนั และกบัเพศตรงขา้ม พบไดร้้อยละ 83.97  

2. ทางกระแสเลือด โดยการรับเลือดหรือองคป์ระกอบของเลือด จากผูท่ี้มีเช้ือเอชไอว ี

ซ่ึงโอกาสท่ีผูรั้บจะติดเช้ือมีมากกวา่ร้อยละ 90  นอกจากน้ียงัพบการติดเช้ือจากการปลูกถ่ายอวยัวะ

รวมทั้งไขกระดูกและนํ้าอสุจิท่ีใชใ้นการผสมเทียม ในปัจจุบนัปัญหาน้ีลดลงไปอยา่งมาก เน่ืองจากมี

การตรวจหาเช้ือเอชไอวใีนผูบ้ริจาคและคดัเลือกกลุ่มผูบ้ริจาค ซ่ึงไม่มีภาวะเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

3. จากมารดาสู่ทารก ทั้งในระยะท่ีอยูใ่นครรภ ์ระยะคลอด และระยะเล้ียงดูหลงัคลอด 

พบไดร้้อยละ 30 โดยเช้ือไวรัสเขา้ผา่นรกจากมารดามาสู่ทารกในครรภ ์แต่เช่ือวา่การติดต่อในระยะ
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คลอดเป็นวธีิท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด โดยทารกอาจไดรั้บเช้ือท่ีอยูใ่นบริเวณช่องคลอดหรือจากเลือด ส่วน

การติดต่อในระยะหลงัคลอดมกัเกิดจากการกินนมของมารดา 

 

อาการและอาการแสดงของโรคเอดส์ 

 

 อาการและอาการแสดงของโรคเอดส์ เม่ือแบ่งตามระยะการดาํเนินของโรคมีดงัน้ี

(WHO, 2013) 

ระยะท่ี 1 ระยะไม่ปรากฏอาการ (Asymptomatic Stage) มกัพบต่อมนํ้าเหลืองโต 

(Persistent generalized lymphadenopathy) โดยต่อมนํ้าเหลืองโตมากกวา่ 1 เซนติเมตรโดยไม่พบ

สาเหตุ มากกวา่ 2 แห่ง 

ระยะท่ี 2 คือ ระยะปรากฏอาการ (Symptomatic Stage) พบวา่ผูติ้ดเช้ือมีนํ้าหนกัลดลง 

10% จากปกติโดยไม่ทราบสาเหตุ มีการติดเช้ือทางเดินหายใจซํ้ า ๆ เช่น ไซนสัอกัเสบ ต่อมทอนซิล

อกัเสบ หูชั้นกลางอกัเสบ คออกัเสบ เป็นตน้ ผูป่้วยจะมีอาการปวดใบหนา้ นํ้ามูกไหลขา้งเดียว เจบ็หู 

หรือเจบ็คอ งูสวดั มีตุ่มข้ึนตามแนวเส้นประสาท ปากนกกระจอก มุมปากแตก ไม่ตอบสนองต่อยา

รักษาเช้ือรา มีแผลในปากซํ้ าๆ เป็นแผลร้อนในมากกวา่ 2 คร้ังในระยะ 6 เดือน ผื่นคนัท่ีผวิหนงั และ

มกัเป็นจุดดาํ ๆ ผืน่แพไ้ขมนั และมีขยุ มกัเป็นบริเวณท่ีมีผมหรือขน เช่น ศีรษะ รักแร้ ร่องจมูก เช้ือ

ราท่ีเล็บ มีการอกัเสบของเล็บหรือมีการติดเช้ือราท่ีเล็บ 

ระยะท่ี 3 คือ ระยะมีอาการโรคเอดส์ (Symptoms) พบวา่ผูป่้วยมกัมีอาการนํ้าหนกั

ลดลงมากกวา่ร้อยละ 10 โดยไม่ทราบสาเหตุ แกม้ตอบ แขนขาลีบ ทอ้งร่วงเร้ือรังมากกวา่ 1 เดือน 

ถ่ายอุจจาระเหลวมากกวา่ 3 คร้ังต่อวนัเป็นเวลา 1 เดือน ไขเ้ร้ือรัง (มากกวา่ 37.6 องศา) นานกวา่ 1 

เดือน ไขห้รือเหง่ือออกกลางคืน เช้ือราในปาก มีอาการเจ็บปากและมีคราบขาวในปาก มะเร็งในช่อง

ปาก มีผืน่ขาวขา้งล้ิน เป็นวณัโรคปอด ติดเช้ือแบคทีเรียชนิดรุนแรง เช่น ปอดบวม หนองในปอด 

กลา้มเน้ืออกัเสบ เยือ่หุม้สมองอกัเสบ มีไขร่้วมกบัอาการตามระบบ เช่น ไอ เจบ็หนา้อก ปวดศีรษะ 

ปากหรือเหงือกอกัเสบ ซีดโดยไม่ทราบสาเหตุ เม็ดเลือดขาวตํ่า หรือเกล็ดเลือดตํ่า 

ระยะท่ี 4 ระยะมีอาการรุนแรง (Advanced Symptoms) ผูป่้วยจะมีกลา้มเน้ือลีบ นํ้าหนกั

ลดลงมากกวา่ 10% และหรือทอ้งร่วงเร้ือรัง หรือไขเ้ร้ือรัง ติดเช้ือ Pneumocystis pneumonia เหน่ือย
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ง่าย ไอ ตรวจทางรังสีพบปอดบวมและไม่พบการติดเช้ือแบคทีเรีย ปอดบวมรุนแรงซํ้ า มีปอดบวม 2 

คร้ังใน 6 เดือน ติดเช้ือเริมเร้ือรังนานมากกวา่ 1 เดือน มีผืน่ท่ีริมฝีปากหรืออวยัวะเพศนานกวา่ 1 

เดือน หรือเป็น ๆ หาย ๆ ติดเช้ือราตามอวยัวะต่างๆ มีอาการกลืนอาหารลาํบากและเจบ็หนา้อก

เน่ืองจากเช้ือราในหลอดอาหาร เป็นวณัโรคนอกปอด มีไข ้ไอ เจบ็หนา้อก ตรวจมีหนองในช่องปอด

หรือหวัใจ Kaposi’s sarcoma พบกอ้นสีออกแดงท่ีผวิหนงัและในปาก ติดเช้ือ Cytomegalovirus 

infection (retinitis or infection of other organs) ติดเช้ือ Central nervous system toxoplasmosis มี

อาการอ่อนแรงของแขนและขา พบรอยโรคในสมอง (HIV encephalopathy) ความจาํไม่ดี การเรียนรู้

หรือพฤติกรรมแยล่ง ติดเช้ือ Extrapumonary cryptococcosis including meningitis มีไขป้วดศีรษะ 

คอแขง็จากเยื่อหุม้สมองอกัเสบ ติดเช้ือ Disseminated non-tuberculosis mycobacterial infection, 

Progressive multifocal leukoencephalo-pathy, Chronic cryptosporidiosis (with diarrhea) , Chronic 

isosporiasis, Disseminated mycosis (coccidiomycosis or histoplasmosis) ติดเช้ือไทฟอยดซ์ํ้ า 

Lymphoma (cerebral or B-cell non-Hodgkin) or other solid HIV-associated tumours, Invasive 

cervical carcinoma, Atypical disseminated leishmaniasis, Symptomatic HIV-associated 

nephropathy or symptomatic HIV-associated cardiomyopathy   

 

แนวปฏบัิติในการดูแลรักษา HIV/AIDS 

 

แนวปฏิบติัในการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสในผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอว ีซ่ึงจดัทาํข้ึนโดย

International Antiviral Society – USA Panel เม่ือปี 2014 มีขอ้แนะนาํดงัน้ี (The Journal of the 

American Medical Association: The JAMA Network, 2014) 

 

การรับประทานยาต้านไวรัส 

 

การรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวดีว้ยยาตา้นไวรัส เป็นวธีิการรักษาท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถเพิ่ม

ระดบั CD4 ใหสู้งข้ึน หลงัจากติดเช้ือเอชไอวแีลว้เพื่อใหก้ารรักษาไดผ้ลดีและเกิดประโยชน์จะตอ้ง

ประเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนเร่ิมยาตา้นไวรัส ซ่ึงในการเลือกสูตรยาตา้นไวรัสหรือการเปล่ียน

สูตรยา และความถ่ีในการให้ยาข้ึนอยูก่บัระดบั CD4 ของผูติ้ดเช้ือ 
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เกณฑ์การเร่ิมยาต้านไวรัส 

 

การเร่ิมยาตา้นไวรัสในผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีจาก Cohort data ตอ้งเร่ิมยาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก

ท่ีทราบวา่มีการติดเช้ือจะส่งผลใหก้ารรักษามีประสิทธิภาพ, จาก RCT พบวา่การใหย้าตา้นไวรัส

ตั้งแต่เร่ิมแรกท่ีทราบวา่มีการติดเช้ือจะทาํใหก้ารแพร่กระจายเช้ือลดลง  

 

การเร่ิมให้ยาต้านไวรัส 

 

ยาตา้นไวรัสใชรั้กษาในผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ (Strength of 

recommendation A, Strong support, Quality of evidence Ia) ควรเร่ิมยาตั้งแต่รู้วา่มีการติดเช้ือเอชไอ

วโีดยไม่คาํนึงถึงระดบั CD4 และชนิดของยาตา้นไวรัสซ่ึงถือวา่เป็นส่ิงท่ีควรกระทาํและมี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุด (Strength of recommendation A, Strong support, Quality of evidence Ia) 

หรือการพิจารณาใหย้าข้ึนอยูก่บัระดบั CD4 ร่วมกบัอาการของโรคร่วมดว้ย แต่ควรใหเ้ม่ือ CD4 < 

500 /µL ( Strength of recommendation A, Strong support, Quality of evidence Ia) ส่วนในกลุ่มท่ีมี

อาการทางคลินิกร่วมกบัมีระดบั CD4 > 500 /µL ซ่ึงไดแ้ก่การตั้งครรภ ์การติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี 

เร้ือรัง และในรายท่ีมีพยาธิสภาพท่ีไตร่วมดว้ย เหล่าน้ีแนะนาํวา่จาํเป็นตอ้งใหย้า (Strong 

recommendation, A) โดยเฉพาะในกลุ่มตั้งครรภจ์ะมีงานวจิยั RCT สนบัสนุน (Quality of evidence 

Ia ) ในขณะท่ี 2 กลุ่ม โรคร่วมท่ีเหลืออยูใ่หพ้ิจารณาร่วมกบัระดบั CD4 ของแต่ละบุคคล (Moderate 

support B, Quality of evidence III)   

 

ส่วนการใหย้าตา้นไวรัสในผูติ้ดเช้ือระยะ Acute phase (ระดบัหลกัฐาน BIII) ควรเร่ิม

ยาตา้นไวรัสทนัทีโดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน 2 สัปดาห์แรกท่ีทราบวา่มีการติดเช้ือ (ระดบัหลกัฐาน AIa) 

โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีพบวา่มีการติดเช้ือฉวยโอกาส (รวมถึง lymphomas and human papillomavirus – 

related cancers) (ระดบัหลกัฐาน AIa-BIII) อยา่งไรก็ตาม ในกรณีผูติ้ดเช้ือเอชไอวมีีภาวะแทรกซอ้น

จาก Cryptococcal meningitis ควรเร่ิมยาตา้นไวรัสหลงัจากท่ีไดรั้กษาภาวะของ Cryptococcal 

meningitis แลว้ (ระดบัหลกัฐาน BIII) นอกจากน้ีการใหย้าตา้นไวรัสในผูติ้ดเช้ือ TB meningitis ยงั

ไม่พบหลกัฐานท่ีแน่นอน แต่ควรเร่ิมยาตา้นไวรัสภายใน 8 – 12 สัปดาห์ หลงัจากวนิิจฉยัไดแ้ละตอ้ง

รักษาภาวะ TB meningitis ส้ินสุดแลว้ (ระดบัหลกัฐาน BIII) 
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การมาตรวจตามนัด 

  

การตรวจติดตามหลงัได้รับยาต้านไวรัส 

1) การตรวจวดัระดบัของ HIV-1 RNA ตรวจทุก 4 สัปดาห์หลงัการรักษาหรือทุกคร้ัง

ท่ีมีการเปล่ียนแปลงการรักษา หลงัจากนั้นตรวจทุก 3 เดือน เพื่อยนืยนัระดบัไวรัสในร่างกาย (ระดบั

หลกัฐาน AIa) 

2) CD4 ตอ้งตรวจติดตามทุก 3 เดือนหลงัการรักษา โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีท่ี CD4 

นอ้ยกวา่ 200 /µLเพื่อประเมินการหยดุยา และการเร่ิมยาในกลุ่มท่ีติดเช้ือฉวยโอกาส (ระดบัหลกัฐาน 

BIII) 

3) เม่ือระดบั HIV-1 RNA ตํ่าลงใน 1 ปี และ CD4 เพิ่มข้ึน > 350 /µL, ควรติดตาม

ระดบั Viral load และ CD4 ทุก 6 เดือน ในผูป่้วยท่ีพึ่งยา (ระดบัหลกัฐาน CIII) 

4) เม่ือไหร่ท่ีระดบั Viral load ตํ่าลงเป็นเวลานานเกิน 2 ปี และ CD4 > 500/µL การ

ติดตามระดบั CD4 จะเป็นทางเลือกได ้ยกเวน้เม่ือมีภาวะติดเช้ือ หรือไดรั้บยากดภูมิร่วมดว้ย ตอ้ง

ตรวจ Viral load เพิ่มเติม (ระดบัหลกัฐาน CIII) 

5) ในกรณี Viral load > 50 copies/ml ควรมีการตรวจติดตามภายใน 4 สัปดาห์ เพื่อ

เป็นเกณฑใ์นการพิจารณาการรักษา (ระดบัหลกัฐาน BIII) 

6) ในกรณี Viral load > 200 copies/ml ตอ้งพิจารณาปัจจยัอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย ท่ีมีผลทาํให้

การรักษาลม้เหลว หรือการเปล่ียนยาตา้นไวรัส (ระดบัหลกัฐาน AIIa) 

7) การหา Drug resistance genotype ควรทาํเป็นพื้นฐานในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาใหม่ทุกคน

รวมทั้งกลุ่มท่ีลม้เหลวจากการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส (ระดบัหลกัฐาน AIa) 

8) การตรวจติดตามการรักษาดว้ยยาไม่ควรทาํเป็นประจาํ (Routine care) ควรเลือกทาํ

ในผูป่้วยท่ีจะไดป้ระโยชน์จากการทาํเท่านั้น (ระดบัหลกัฐาน BIII) 

9) การตรวจติดตามจะตอ้งวดั ART toxicity ตอ้งทาํโดยเฉพาะอยา่งยิง่หลงัจาการ

รักษาดว้ยยาตา้นไวรัส 16 อาทิตยแ์ละตอ้งติดตามต่อเน่ือง 3 – 6 เดือน โดยใชก้รณีมีหรือไม่มีโรค

ร่วมเป็นแนวทาง (ระดบัหลกัฐาน CIII) 
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ข้อแนะนําการเปลีย่นสูตรยาในกลุ่มทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมาก่อน 

1) เปล่ียนสูตรยาใหม่จะตอ้งพิจารณาจากพื้นฐานการไดรั้บยาเดิม (ระดบัหลกัฐาน 

AIIa) 

1.1)  ประวติัการด้ือยา  

1.2)  Drug interactions 

1.3)  ประวติั intolerance or toxic effects 

2) การตรวจติดตาม Viral load ใหค้าํนึงถึงปัจจยั ดงัน้ี (ระดบัหลกัฐาน AIa) 

2.1) การเปล่ียนสูตรยา และ tolerability 

2.2) การลด Toxicity 

2.3) ดู convenience ของผูป่้วย   

 

ด้านโภชนาการ 

  

 Medical Nutrition therapy (Agency of Healthcare Research and Quality, AHRQ 

2010) ผูป่้วยเอดส์ตอ้งไดรั้บคาํแนะนาํเร่ืองโภชนาการท่ีเหมาะสมในแต่ละราย โดยนกัโภชนบาํบดั

ทางการแพทย ์(MNT) โดยในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงนดัพบนกัโภชนบาํบดัทุก 1 อาทิตย ์ความเส่ียง

ปานกลางนดัพบทุก 1 เดือน ความเส่ียงตํ่านดัพบตามความเหมาะสม นกัโภชนบาํบดัจะใหค้าํแนะนาํ

เก่ียวกบัการรับประทานอาหารเป็นรายบุคคลโดยคาํนึงถึงผลลพัธ์ เช่น นํ้าหนกัตวั ระดบั CD4 และ

คุณภาพชีวติ ในผูป่้วยเอดส์ตอ้งการโปรตีนและพลงังานเพื่อคงไวซ่ึ้งนํ้าหนกัในระดบัท่ีทาํใหมี้

สุขภาพดี ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความตอ้งการพลงังานในผูป่้วยเอดส์ คือ อาย ุเพศ ระยะของโรค ภาวะ

โภชนาการ การติดเช้ือฉวยโอกาส โรคร่วม การอกัเสบและผลของยา ถึงแมจ้ะมีรายงานการวจิยัท่ี

รายงานวา่การใชพ้ลงังานขณะพกัในผูป่้วยเอดส์จะสูงข้ึนถึง 5-17% แต่ก็พบวา่การใชพ้ลงังาน

โดยรวมไม่ต่างจากบุคคลทัว่ไป (Level of evidence 2 = Fair) พลงังานท่ีควรไดรั้บ คือ ตอ้งเพิ่ม

พลงังานจากโปรตีนทั้งน้ีข้ึนกบัแต่ละบุคคล จากงานวจิยับ่งช้ีวา่ อาหารไขมนัและไขมนัอ่ิมตวัท่ีตํ่า

จะลดระดบัไตรกลีเซอไรด ์เพิ่ม HDL – Cholesterol และลดความเส่ียงต่อ Lipohypertrophy ซ่ึงส่วน

น้ีจาํเป็นสาํหรับคนท่ีติดเช้ือเอชไอวท่ีีมีนํ้าหนกัเกิน ส่วนคนท่ีไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอควร

รับประทานวิตามินและเกลือแร่เสริม (Level of evidence, Strong)  
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 ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมีปัญหาของทอ้งเสียและการดูดซึมไม่ดี ควรกระตุน้ให้

รับประทานอาหารท่ีมีใยอาหารท่ีสามารถละลายนํ้าได ้ด่ืมเคร่ืองด่ีมท่ีมีอิเล็กโตรลยัท ์และ

รับประทานไขมนัชนิด medium chain รวมทั้งลดอาหารท่ีจะทาํใหท้อ้งเสียเพิ่มข้ึน  

 

 ด้านกจิกรรมทางกาย 

 

 American College of Sports Medicine (ACSM, 2013) ไดก้าํหนดแนวทางการออก

กาํลงักายในผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีดงัน้ี 

1) ออกกาํลงักายแบบ Aerobic exercises ในระดบัปานกลาง โดยใชร้ะยะเวลา 30-60 

นาทีเป็นเวลา 3-4 วนั/สัปดาห์ 

2) Strengthening exercises ตอ้งปฏิบติั 2-3 วนั/สัปดาห์ โดยปฏิบติั 8 – 10 คร้ัง/รอบ 

โดยปฏิบติัคร้ังละ 2 – 3 รอบ 

3) ออกกาํลงักายท่ีรุนแรง (vigorous exercise) แนะนาํใหป้ฏิบติัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวใีน

ระยะไม่มีอาการ ไม่มีโรคร่วมอ่ืนๆ และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ในกรณีตอ้งปฏิบติัใหอ้ยูภ่ายใต้

คาํแนะนาํของผูดู้แล 

ควรแนะนาํการออกกาํลงักายตั้งแต่แรกท่ีทราบวา่ติดเช้ือเอชไอว ีเพราะจากการศึกษา

พบวา่จะทาํใหภู้มิตา้นทานเพิ่มข้ึน 

 

ด้านการจัดการกบัความเครียด 

 

เน่ืองจากความเครียดมีผลกระทบกบัระดบัภูมิคุม้กนัของร่างกายโดยทาํใหร้ะดบั CD4 

ลดลง (Remor, Benedo, Shen, & Schneiderman, 2007) ทาํใหก้ารดาํเนินของโรคเลวลง ดงันั้นผูป่้วย

เอดส์ควรมีการจดัการกบัความเครียดอยา่งเหมาะสม สามารถลดภาวะซึมเศร้า อ่อนเพลีย มี

สุขภาพจิตและคุณภาพชีวติท่ีดี ส่งผลใหมี้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจาก

การติดเช้ือฉวยโอกาส (WHO, 2013) 
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งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีมีมาก่อนเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ พบวา่มีการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบ (Systemic review) จาํนวน 3 

เร่ือง งานวจิยัดา้นพฤติกรรม จาํนวน 7 เร่ือง ดงัน้ี 

 

 การทบทวนงานวจัิยอย่างเป็นระบบ (Systemic Review)  

 

 O’Brien, et al., (2010) ทาํการทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบ โดยวธีิ Meta – Analysis  

เร่ือง Effectiveness of Aerobic Exercise in Adults Living with HIV/AIDS มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา

ผลลพัธ์ของการออกกาํลงักายท่ีมีผลต่อ immunological/virological , cardiopulmonary and 

psychological ในผูเ้ป็น HIV/AIDS โดยรวบรวมงานวิจยัตั้งแต่ปี ค.ศ. 1980 – ค.ศ. 2002 ไดท้ั้งหมด 

1,187 เร่ือง เป็นวจิยัเชิงทดลอง 30 เร่ือง มีผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 981 ราย วดัผลลพัธ์ของการออกกาํลงั

กายแบบ constant or interval aerobic exercise, or combination of constant aerobic exercise และ 

progressive resistive exercise  อยา่งนอ้ย 20 นาทีข้ึนไปทาํอยา่งต่อเน่ือง 3 คร้ัง/สัปดาห์เป็น

ระยะเวลามากกวา่ 4 สัปดาห์ข้ึนไป สามารถเพิ่มระดบั CD4 (14 Cell/mm3, 95%) Viral load (10 

copies, 95%) VO2 max (1.84 mlkg, 95%) ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .005)  

 

 Grobler, et al., (2009) ทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบเร่ือง Nutritional interventions 

for reducing morbidity and mortality in people with HIV จากงานวจิยัเชิงทดลอง RCT มี

วตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาผลของการรับประทานอาหารประเภทต่างๆ เช่น โปรตีนสูง พลงังานสูง 

และไขมนัสูงต่อการลดความรุนแรงของโรคและอตัราการเสียชีวติในผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีทาํการ

คดัเลือกงานวิจยัชนิด RCT ไดจ้าํนวน 8 เร่ือง กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 486 ราย ใชร้ะยะเวลาในการ

ทดลองไม่นอ้ยกวา่ 4 สัปดาห์ ชนิดของอาหารท่ีทาํการศึกษา คือ  Macronutrient เช่น balance diets 

or supplemente , high fat carbohydrate and protein diets or supplements และกลุ่ม no nutritional 

supplements or placeboผลการทบทวนพบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บประทานอาหารประเภท macronutrient 
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supplementation (with or with out nutritional counseling) จาํนวน 5 การทดลอง 254 รายท่ีไดอ้าหาร

ประเภทเพิ่มพลงังานพบวา่ 217 รายสามารถเพิ่มพลงังานได ้367 kcal.day-1;95%  และ 3 การทดลอง 

128 รายท่ีไดอ้าหารประเภทเพิ่มโปรตีนพบวา่ 8 รายสามารถเพิ่มโปรตีนได ้17 g.day-1;95%  

เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่เพิ่มสารอาหารพบวา่ไม่เกิดการเปล่ียนแปลงของการเพิ่มพลงังาน เพิ่ม

สารอาหาร และระดบั CD4 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.0001)  เม่ือพิจารณาในส่วนของการลด

ความรุนแรงของโรคและอตัราการเสียชีวติในผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั โดยผู ้

รวบรวมงานวจิยัไดแ้นะนาํเพิ่มเติมวา่การศึกษาท่ีไดม้ามีขนาดเล็กจึงไม่มีผลกระทบในดา้นความ

รุนแรงของโรคและการเสียชีวติในผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี 

 

 Mohanan, et al., (2009) ทาํการศึกษาทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบั Family 

support for reduce morbidity and mortality in people with HIV/AIDS ในประเทศจีน โดยทบทวน

งานวจิยัและบทคดัยอ่จาํนวน 1,983 เร่ือง พบวา่ผลของการสนบัสนุนจากครอบครัวในดา้นการให้

ความสาํคญัเก่ียวกบัการรับประทานยา การมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัในครอบครัว ส่งผลใหผู้ติ้ดเช้ือ

เอชไอวมีีความคิดท่ีดีในดา้นบวก การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นบทบาทสาํคญัในการดาํเนินชีวติของผูติ้ด

เช้ือจากการไดรั้บแรงสนบัสนุนจากครอบครัว 

 

งานวจิัยเชิงพรรณนา (Descriptive Design) 

 

 ด้านปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 

 กรณิการ์ วีระกลู (2554) วจิยัแบบเชิงสาํรวจ เพื่อศึกษา (1) ปัจจยัดา้นบุคคล ความรู้

เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ เจตคติต่อความร่วมมือในการรักษา (2) พฤติกรรมความร่วมมือใน

การรักษา (3) ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นบุคคล ความรู้เก่ียวกบัโรคติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ เจตคติ

ต่อความร่วมมือในการรักษากบัพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 

ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่งตะโก จงัหวดัชุมพร โดยใชแ้นวคิดรูปแบบ

ความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมการเรียนรู้ และแบบจาํลองความเช่ือดา้นสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่ง เลือก
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แบบเฉพาะเจาะจง คือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลทุ่ง

ตะโก จงัหวดั ชุมพร จาํนวน 45 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามท่ีสร้างข้ึนตามกรอบ

แนวคิดการวจิยั ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพ ดา้นความตรงเชิงเน้ือหา และพบวา่มีค่าความเช่ือมัน่

ระดบั 0.86 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ ไคสแควร์ (Chi-square) ผลการวจิยัพบวา่ (1) ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ี

ผูป่้วยเอดส์ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย การศึกษาระดบัประถมศึกษารายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาทระยะเวลา

อยูใ่นโครงการในช่วง 1-5 ปี มีความรู้ระดบัดี มี เจตคติต่อความร่วมมือในการรักษาระดบัดี (2) ผูติ้ด

เช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาระดบัดี และ (3) ปัจจยัดา้น

บุคคลคือ อาย ุรายได ้(ยกเวน้ เพศ ระดบัการศึกษา ระยะเวลาเขา้โครงการ) และเจตคติต่อความ

ร่วมมือในการรักษามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา ท่ีระดบันยัสาํคญัทาง

สถิติ 0.05 

 

พชัรา  ตนัธีรพฒัน์ (2552) วจิยัเชิงบรรยายแบบหาความสัมพนัธ์ เพื่อศึกษา พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพและความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ

แรงสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์ โดยใช ้แนวคิด แบบจาํลอง

การส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2006) เป็นกรอบแนวคิดของการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงเป็น ผูป่้วยเอดส์ท่ีรับการรักษาแผนกผูป่้วยนอก สถาบนับาํราศนราดูร จาํนวน  210  

คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช ้แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผูป่้วยเอดส์ ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพ ดา้นความตรงเชิงเน้ือหา และพบวา่มีค่า ความเช่ือมัน่

ชนิดความสอดคลอ้งภายใน วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ เชิงบรรยาย ไค-สแควร์ และเสพียร์แมนโร 

ผลการวจิยัพบวา่ ผูป่้วยเอดส์มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง เม่ือพิจารณา

เป็นรายดา้น พบวา่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ ดา้นโภชนาการ ดา้น

สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ และดา้นการจดัการกบัความเครียดอยูใ่น

ระดบัสูง ส่วนดา้นกิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัส่วนบุคคลเฉพาะรายได ้การรับรู้

ความสามารถในตนเองและแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรมส่งเสริมสุขภาพ

ของผูป่้วยเอดส์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p < .05 

 

วารินทร์ บินโฮเซ็น,ทีปภา แจ่มกระจ่าง,ประวณีา อนุกลูพิพฒัน์ และพชัรา ตนัธีรพฒัน์ 

(2552) วจิยัเชิงบรรยายหาความสัมพนัธ์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความสัมพนัธ์
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ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคล การรับรู้ความสามารถตนเองและแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บการรักษาท่ี

แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี โรงพยาบาลสมุทรปราการ และ สถาบนับาํราศนรา

ดูร จาํนวน 630 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้

ความสามารถตนเอง แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคมและแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย และทดสอบความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติไค-สแควร์

และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของสเปียร์แมน ผลการวจิยัพบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์มี

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางและระดบัสูงใกลเ้คียงกนั เม่ือพิจารณา

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายดา้นพบวา่ ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ ดา้นโภชนาการ และดา้น

การพฒันาทางจิตวิญญาณส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูง ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ดา้นกิจกรรม

ทางกาย อยูใ่นระดบัปานกลาง และดา้นการจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลางและสูง

ใกลเ้คียงกนั ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้และระยะเวลาท่ี

ทราบผลการติดเช้ือ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในขณะท่ีการรับรู้

ความสามารถตนเอง และแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p <.05) 

 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีผลลพัธ์ทางคลนิิกดี 

 

ยทุธชยั ไชยสิทธ์ิ (2553) วจิยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษา พฤติกรรมสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอช

ไอว/ีผูป่้วยเอดส์ท่ีรับยาตา้นไวรัสเอชไอว ีตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป ซ่ึงเขา้รับบริการ ณ โรงพยาบาลระดบั

ตติยภูมิ 5 แห่งในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น โรงพยาบาลศรี

นครินทร์ โรงพยาบาลศูนยอุ์ดรธานี โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคอุ์บลราชธานี และโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา โดยใช ้แนวคิด แบบจาํลองการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2006) เป็นกรอบ

แนวคิดของการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) ดว้ยวธีิการจบั

ฉลากผูติ้ด เช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ท่ีมารับบริการและติดตามการรักษา ณ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

5 แห่ง จาํนวน  54  คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช ้แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปและแบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์ของ สุวรรณา บุญยะลีพรรณ (2550) 

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) ส่วนการเปล่ียนแปลงของตวับ่งช้ีภาวะสุขภาพก่อนและหลงัไดรั้บยาตา้นไวรัส

เอชไอวใีชส้ถิติ Paired t-test ผลการวจิยัพบวา่ ระดบัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมอยู่
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ในระดบัดี ( X = 3.48, SD = 0.24) เม่ือพิจารณาระดบัพฤติกรรมสุขภาพรายดา้นทั้ง 6 ดา้น พบวา่ 

ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายดา้นท่ีอยูใ่นระดบัดีมากมี 3 ดา้น เรียงลาํดบัค่าคะแนนจาก

มากไปหานอ้ยไดแ้ก่ (1) ความรับผดิชอบต่อสุขภาพขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอว ี( X = 3.75, SD 

= 0.15)  (2) ดา้นการพฒันาดา้นจิตวิญญาณ ( X = 3.69, SD = 0.30) (3) ดา้นโภชนาการ ( X =3.54, 

SD = 0.32) ตามลาํดบั ส่วนค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพท่ีอยูใ่นระดบัดีมีอยู ่3 ดา้น 

เรียงลาํดบัค่าคะแนนจากมากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ (1) ดา้นการจดัการกบัความเครียด ( X =3.45, SD = 

0.44) (2) ดา้นกิจกรรมทางกาย ( X = 3.33, SD = 0.40) และ (3) ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

( X = 3.13, SD = 0.44) ตามลาํดบั ผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/

ผูป่้วยเอดส์ท่ีรับยาตา้นไวรัสเอชไอว ีตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไปโดยรวมอยูใ่นระดบัดี 

 

สุวรรณา บุญยะลีพรรณ, เจียมจิต แสงสุวรรณ, สมใจ พุทธาพิทกัษ ์(2557) วจิยัเชิง

บรรยาย เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์วยัแรงงานท่ีไดรั้บการรักษา

ดว้ยยาตา้นไวรัสเอชไอว ีกลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์วยัแรงงานท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้น

ไวรัสเอชไอวตีั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง จาํนวน 138 คน เก็บรวบรวม

ขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้น

ไวรัสเอดส์ของสุวรรณา บุญยะลีพรรณ (2550) ผลการวจิยัพบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ( X = 3.25, SD = 0.30) ค่าเฉล่ียของคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพรายดา้นของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัดีมาก 2 ลาํดบั ไดแ้ก่ (1) พฤติกรรมสุขภาพ

ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอว ี( X = 3.58, SD = 0.27) และ (2) 

พฤติกรรมสุขภาพดา้นการพฒันาดา้นจิตวิญญาณ ( X = 3.56, SD = 0.38) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพรายดา้นของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัดี 4 ลาํดบั ไดแ้ก่ (1) พฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการ

กบัความเครียด ( X = 3.25, SD = 0.51) (2) พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ ( X = 3.22, SD = 

0.49) (3) พฤติกรรมสุขภาพดา้นการมีกิจกรรมทางกาย ( X = 2.96, SD = 0.54) และ (4) พฤติกรรม

สุขภาพดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ( X = 2.96, SD = 0.54) ตามลาํดบั 

 

เสาวลกัษณ์ คงนุรัตน์และสุวรรณา บุญยะลีพรรณ (2556) วจิยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอวท่ีีมีปริมาณเช้ือไวรัสในกระแสเลือด

ระหวา่ง 51 – 1,000 copies/ml  โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสุรินทร์ จาํนวน 7 แห่ง กลุ่มตวัอยา่ง 38 

คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไปและแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม

สุขภาพของผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสเอดส์ ของสุวรรณา บุญยะลีพรรณ (2550) ผลการวจิยั
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พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัดี ( X = 3.46, 

SD = 0.68) ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายดา้นของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัดีมาก 2 ดา้น 

ไดแ้ก่ (1) พฤติกรรมสุขภาพดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอว ี( X = 

3.56, SD  = 0.59) (2) พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ ( X = 3.50, SD = 0.69) และค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพรายดา้นของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัดี 4 ดา้น ไดแ้ก่ (1) พฤติกรรมสุขภาพดา้น

การพฒันาดา้นจิตวญิญาณ ( X = 3.45, SD = 0.75) (2) พฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบั

ความเครียด ( X = 3.44, SD = 0.72) (3) พฤติกรรมสุขภาพดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ( X = 

3.44, SD = 0.77) และ (4) พฤติกรรมสุขภาพดา้นการมีกิจกรรมทางกาย ( X = 3.34, SD = 0.82)  

 

วรรณชาติ ตาเลิศ (2557) วจิยัเชิงบรรยายเพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ี

ผูป่้วยเอดส์วยัแรงงานท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอวใีนโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัสุรินทร์ โดยใช้

แนวคิดแบบจาํลองพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) เป็นกรอบแนวคิดของการ

วจิยั กลุ่มตวัอยา่งผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์วยัแรงงาน ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสเอชไอวใีนโรงพยาบาล

ชุมชน จงัหวดัสุรินทร์ ซ่ึงเขา้รับบริการ ณ โรงพยาบาลชุมชน 5 แห่งในจงัหวดัสุรินทร์ ไดแ้ก่ โรง

พยาบาลสังขะ โรงพยาบาลปราสาท โรงพยาบาลรัตนบุรี โรงพยาบาลศีขรภูมิ และโรงพยาบาลท่า

ตูม กลุ่มตวัอยา่ง 136 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปและแบบสัมภาษณ์

พฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพ ดา้นความตรงเชิงเน้ือหา 

และพบวา่มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.87 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Paired t-test ผลการวจิยัพบวา่ 1. 

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัดี ( X = 3.28, SD = 

0.37) (2) ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัดี ( X = 

3.28, SD = 0.37)  2. ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายดา้นของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัดี

มาก 2 ดา้น ไดแ้ก่  (1) พฤติกรรมสุขภาพดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพขณะไดรั้บยาตา้นไวรัสเอช

ไอว ี( X = 3.55, SD = 0.28) และ (2) พฤติกรรมสุขภาพดา้นการพฒันาดา้นจิตวญิญาณ ( X = 3.53, 

SD = 0.45) ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายดา้นของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัดี 4 ดา้น 

ไดแ้ก่ (1) พฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด ( X = 3.35, SD =0.60) (2) พฤติกรรม

สุขภาพดา้นโภชนาการ ( X  = 3.27, SD = 0.50) (3) พฤติกรรมสุขภาพดา้นสัมพนัธภาพระหวา่ง

บุคคล ( X = 3.16, SD = 0.59) และ (4) พฤติกรรมสุขภาพดา้นการมีกิจกรรมทางกาย ( X = 2.83, SD 

= 0.71) ตามลาํดบั 
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จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นพบวา่มีการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ท่ีส่งผลต่อ

การติดเช้ือฉวยโอกาสและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีจะทาํใหผู้ป่้วยเอดส์ไม่เจบ็ป่วยจาก

ภาวะแทรกซอ้นท่ีตามมาซ่ึงถา้ผูป่้วยเอดส์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีและเหมาะสม จะส่งผลให้

ผูป่้วยเอดส์ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือฉวยโอกาสได ้ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยั

ตอ้งการวดัผลลพัธ์ของการดูแลท่ีมีอยูก่่อนแลว้โดยศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์

ในกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดีมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งไรและในกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิก

ไม่ดี มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยา่งไร และทาํการเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของทั้ง

สองกลุ่ม เพื่อนาํผลท่ีไดไ้ปพฒันาและปรับปรุงกิจกรรมท่ีปฏิบติัอยูใ่หส้อดคลอ้งกบับริบทของ

ผูป่้วยในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยไดมี้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม

กบัโรค และสามารถดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุขต่อไป
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บทที ่3 

 

ระเบียบวธีิการวจิัย 

 

 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาแบบ Descriptive Comparative Study เพื่อตอ้งการศึกษา

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์และเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มท่ีมี

ผลลพัธ์ทางคลินิกดี และกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

 ประชากรเขา้ถึง (Accessible population) ของการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

วนิิจฉยัวา่เป็นโรคเอดส์ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง   

 กลุ่มตวัอยา่งเลือกจากประชากรเขา้ถึงแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมี

เกณฑใ์นการเลือกตามคุณสมบติัดงัน้ี  

1) ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเอดส์ท่ีมาติดตามการรักษาท่ีแผนกผูป่้วย 

นอกและไดรั้บยาตา้นไวรัส 6 เดือนข้ึนไป 

2) อายรุะหวา่ง 20 – 60 ปี เพศชายและเพศหญิง 

3) มีความสามารถในการอ่าน เขียน พดู ภาษาไทยได ้และการไดย้นิ การ 

มองเห็นปกติ 

4) ยนิดีและสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวจิยั  
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 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

 

 1) กลุ่มตวัอยา่ง คือประชากรท่ีมีคุณสมบติัเป็นไปตามเกณฑ ์ท่ีกาํหนด จาํนวน 104 คน 

 2) กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

 2.1) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดี คือ มีระดบัค่า CD4 หลงัไดรั้บยาตา้น

ไวรัสแลว้ 6 เดือน เพิ่มจากก่อนเร่ิมยามากกวา่หรือเท่ากบั 50 cell/µl  

 2.2) กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี คือ มีระดบัค่า CD4 หลงัไดรั้บยา

ตา้นไวรัสแลว้ 6 เดือนไม่เพิ่มจากก่อนเร่ิมยาหรือนอ้ยกวา่ 50 cell/µl  

              

พืน้ทีศึ่กษา 

 

 สถานท่ีทาํการศึกษาวจิยั คือ แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ซ่ึงรับผูป่้วย

ประกนัสังคม ขนาด 400 เตียง ใหบ้ริการผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรัง และทาํงานแบบสหสาขาวชิาชีพซ่ึง

ประกอบดว้ยแพทยจ์าํนวน 3 คน พยาบาลวชิาชีพ จาํนวน 6 คน พนกังานช่วยเหลือผูป่้วย จาํนวน 18 

คน และนกัวชิาการสาธารณสุข 1 คน โดยบริการจดัคลินิกนิรนาม ทุกวนัพุธ ตั้งแต่เวลา 09.00 น. – 

12.00 น. ซ่ึงกระบวนการในการดูแลผูป่้วยเอดส์ท่ีแผนกผูป่้วยนอกประกนัสังคมเป็นรายบุคคลดงัน้ี 

 

 โปรแกรม/กระบวนการให้ความรู้ 

 

1) การใหค้วามรู้ 

 1.1) ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ โดยการสอบวดัความรู้ Pre-test และ Post-test 

และใหดู้ VCD ประกอบคาํบรรยายเก่ียวกบัโรคเอดส์ 

 1.2) ใหค้วามรู้เก่ียวกบัความสาํคญัในการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง การ

รับประทานอาหารท่ีสุก สะอาด และการออกกาํลงักาย พร้อมแจกแผน่พบั 

 1.3) ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการสังเกตอาการผดิปกติ เช่น อาการหรืออาการแสดงท่ีตอ้ง

รีบมาพบแพทย ์อาการขา้งเคียงของการรับประทานยา การแพย้า และความสาํคญัของการมาตรวจ

ตามนดั พร้อมแจกแผน่พบั 

2) การฝึกทกัษะในการเก็บรักษายา และการพกพายาอยา่งถูกตอ้ง 
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2.1) ฝึกทกัษะในการเตรียมยาและการจดัยาในแต่ละวนั พร้อมการแจกกล่องยา/ถุง

ซิบ (แลว้แต่ความสะดวกของแต่ละบุคคล) ทาํการสาธิตโดยเจา้หนา้ท่ีพยาบาล/เภสัชกร และให้

ผูป่้วยฝึกปฏิบติัดว้ยตวัเอง 

 2.2) วธีิการพกพายา (กรณีไปทาํงาน/ไปต่างจงัหวดั) ทาํการสาธิตโดยเจา้หนา้ท่ี

พยาบาล/เภสัชกร และใหผู้ป่้วยฝึกปฏิบติัดว้ยตวัเอง (ใหเ้ลือกวธีิท่ีเหมาะสมในแต่ละบุคลดว้ย

ตนเอง) 

3) การติดตาม/ใหค้าํปรึกษา 

 3.1) กรณีฉุกเฉินใหเ้บอร์ติดต่อกลบั เช่น การเล่ือนนดั, ยาหมดก่อนถึงวนันดัเป็น

ตน้ แจกแผน่พบัและเบอร์โทรศพัทฉุ์กเฉิน 

 3.2) โทรกระตุน้ใหท้ราบก่อนถึงวนันดั 1 วนั, โทรติดตามกรณีไม่มาตามนดั 

 3.3) กรณีนดัไม่มีภาวะแทรกซอ้น นดัทุก 1 เดือน และประเมินความสมํ่าเสมอใน

การรับประทานยา 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัยและการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 

 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัทั้งหมด 3 ชุด เป็นแบบสอบถาม 2 

ชุดและแบบสัมภาษณ์ 1 ชุด 

 ชุดท่ี 1 (ตอนท่ี 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ท่ีพกัอาศยั บุคคลดูแลเม่ือเจบ็ป่วย  

 ชุดท่ี 1 (ตอนท่ี 2) แบบสอบถามขอ้มูลดา้นสุขภาพการเจบ็ป่วย (จากเวชระเบียน) 

ระยะเวลาท่ีติดเช้ือ ประวติัการไดรั้บยาตา้นไวรัส ประวติัการติดเช้ือฉวยโอกาส ระดบั CD4   

 ชุดท่ี 2  แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์โดยผูว้จิยัพฒันาข้ึน 

จากการทบทวนความรู้เร่ืองเอชไอวี/เอดส์และแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 

2011) ลกัษณะของแบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 31 ขอ้ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพทั้ง 6 ดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 10 ขอ้ ดา้น

กิจกรรมทางกาย 3 ขอ้ ดา้นโภชนาการ 6 ขอ้ ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 4 ขอ้ ดา้นการพฒันา

ทางจิตวิญญาณ 4 ขอ้ และดา้นการจดัการกบัความเครียด 4 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบใหเ้ลือกเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Ratting scale) 4 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจาํหรือทุกคร้ัง/เป็นจริงเสมอ 

ปฏิบติับ่อยคร้ัง/เป็นจริงบ่อยคร้ัง ปฏิบติันานๆคร้ัง/เป็นจริงนานๆคร้ัง และไม่เคยปฏิบติั/ไม่เกิด

ข้ึนกบัท่าน โดยกาํหนดการใหค้ะแนนสาํหรับขอ้ความเชิงบวกเป็น 4,3,2 และ 1 และขอ้ความเชิงลบ
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เป็น 1,2,3 และ 4 ตามลาํดบั ซ่ึงในการตอบคาํถามแต่ละขอ้ ผูต้อบสามารถเลือกตอบไดเ้พียงคาํตอบ

เดียวเท่านั้น 

 

 คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมมีค่าคะแนนเฉล่ียทั้งหมดอยูใ่นช่วงระหวา่ง 

1 – 4 คะแนน การแปลผลคะแนนของแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูป่้วยเอดส์จะ

พิจารณาตามเกณฑท่ี์กาํหนดเป็น 3 ระดบั (Bloom, 1979) โดยกาํหนดระดบัคะแนนพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์โดยรวมและรายดา้นดงัตาราง  

 

 ช่วงคะแนนเป็นค่าเฉล่ีย  ความหมาย 

            < 2.40                     ไม่ดี 

        2.41 – 3.20       ปานกลาง 

        3.21 – 4.00                                 ดี 

 

 ชุดท่ี 3 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลเชิงคุณภาพเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ดา้น ซ่ึง

ผูว้จิยัพฒันาข้ึน ประกอบดว้ย (1) ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ (2) ดา้นกิจกรรมทางกาย (3) ดา้น

โภชนาการ (4) ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (5) ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ (6) ดา้นการ

จดัการกบัความเครียด 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื  

 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัชุดท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรมส่งเสริมสุขภาพ ไดต้รวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ความเหมาะสมดา้นภาษา (Face Validity) และความเช่ือมัน่

ชนิดความสอดคลอ้งภายใน (Internal Consistency Reliability) ดงัน้ี 

 

 ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ 

อาจารยพ์ยาบาลผูช้าํนาญการดา้นส่งเสริมสุขภาพ 1 ท่าน แพทยผ์ูช้าํนาญดา้นคลินิกนิรนาม 1 ท่าน 

ผูอ้าํนวยการศูนยป์ระกนัสังคมโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง 1 ท่าน รายช่ือตามภาคผนวก (ช) แลว้

นาํมาคาํนวณค่า CVI (Content Validity Index) ไดเ้ท่ากบั 0.70  
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 ความเหมาะสมดา้นภาษา ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของ

ผูท้รงคุณวุฒิไปทดลองใชก้บัผูป่้วยเอดส์ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง เพื่อการศึกษาดา้นความ

เขา้ใจ ดา้นภาษา และปรับปรุงใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่ง 10 ราย พบวา่ใหเ้พิ่มคาํวา่ “ เป็นจริง

เสมอ เป็นจริงบ่อยคร้ัง เป็นจริงนานๆคร้ัง ไม่เกิดข้ึนกบัท่าน และปรับปรุงดา้นภาษาทั้งหมด 7 ขอ้ 

รายละเอียดตามตารางท่ี 3.1 

 

ตารางท่ี 3.1 เคร่ืองมือวิจยัท่ีไดรั้บการแกไ้ขโดยผูท้รงคุณวุฒิ 

 

ข้อความเดิม ข้อความทีแ่ก้ไข 

1.ด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 

 

  1.5 เม่ือมีเพศสัมพนัธ์มีการใชถุ้งยางอนามยัทุก

คร้ัง 

 

  

  1.5 ท่านใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์  

  1.8 ท่านสังเกตอาการของการติดเช้ือท่ีอาจ

เกิดข้ึนในระยะเร่ิมแรกของการติดเช้ือ เช่น มีไข้

ต ํ่าๆ และปวดศีรษะร่วมดว้ย ไอแหง้ๆ กลืน

ลาํบาก 

  1.8 ท่านคอยสังเกตอาการของการติดเช้ือใน

ร่างกายในระยะเร่ิมแรก เช่น มีไขต้ ํ่าๆและปวด

ศีรษะร่วมดว้ย ไอแหง้ๆ กลืนลาํบาก 

3.ด้านโภชนาการ 

 

 

 

 

  3.6 ท่านด่ืมนํ้าสะอาดไดว้นัละ 6 – 8 แกว้ 

4.ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 

 

  4.1 เม่ือท่านมีปัญหาเก่ียวกบัภาวะสุขภาพท่าน

จะปรึกษาบุคคลในครอบครัว/และบุคคลท่ี

ไวว้างใจ 

 

   

4.1 เม่ือท่านมีปัญหาสุขภาพ ท่านจะปรึกษา

บุคคลในครอบครัวและบุคคลท่ีไวว้างใจ 

5.ด้านการพฒันาทางด้านจิตวญิญาณ 

 

  5.1 ท่านใชค้าํสอนทางดา้นศาสนาเป็นท่ียดึ

เหน่ียวในการปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดีและ

สงบ เช่น สมาธิ สวดมนต ์ไหวพ้ระ ไปวดั 

 

   

5.1 ท่านปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาเพื่อใหเ้กิด

ความรู้สึกท่ีดีและสงบ เช่น ไปวดั ทาํสมาธิ สวด

มนต ์ไหวพ้ระ 
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ข้อความเดิม (ต่อ) ข้อความทีแ่ก้ไข (ต่อ) 

6. ด้านการจัดการกบัความเครียด  

  6.3 ท่านสามารถพกัผอ่นไดอ้ยา่งเพียงพอในแต่

ละวนั 

6.3 ท่านพกัผอ่นไดอ้ยา่งเพียงพอในแต่ละวนั 

  6.4 ท่านยอมรับความจริงท่ีเกิดข้ึนและไม่เคย

คิดท่ีจะทาํร้ายตนเอง 

6.4 ท่านยอมรับความเจบ็ป่วยและปัญหาท่ี

เกิดข้ึน 

 

 ความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้งภายใน  (Reliability) ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือท่ีแกไ้ขไป

ทดลองใชก้บัผูป่้วยเอดส์ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 10 คน หลงัจากนั้นนาํ

แบบสอบถามมาคาํนวณหาค่าความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้งภายใน (Internal Consistency 

reliability) โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่า

ความเช่ือมัน่แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์เท่ากบั 0.93 

 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

 

 ในการปกป้องสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการ   ดงัต่อไปน้ี   

 1) นาํเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์พร้อมกบัแนวทางการปกป้องสิทธิของกลุ่ม ตวัอยา่ง 

ต่อคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต เพื่อให้ความ 

เห็นชอบ  

 2) นาํเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ท่ีผา่นการตรวจสอบจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัรังสิตแลว้ นาํเสนอต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง เพื่อขอการรับรองและ

อนุมติัในการทาํวจิยั 

 3) แจง้ใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทราบถึงวตัถุประสงค ์การเก็บขอ้มูล และกลุ่มตวัอยา่ง 

 4) คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์กาํหนด ผูว้จิยัแจง้ให้กลุ่มตวัอยา่งทราบถึง

วตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนในการเขา้ร่วมวจิยั โดยการเขา้ร่วมการวจิยัเป็นไปตามความสมคัรใจของ

กลุ่มตวัอยา่ง โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีจะไดรั้บและขอ้มูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็น

ความลบั ขอ้มูลจะนาํเสนอในภาพรวมไม่มีการระบุช่ือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและ

ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัจะใหล้งนามในแบบแสดงความยนิยอม และเม่ือกลุ่มตวัอยา่งไม่ตอ้งการ

เขา้ร่วมการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวัจากการทาํวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยจะไม่มีผลต่อการมา

รับบริการทั้งในปัจจุบนัและอนาคต 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนและ รวบรวม

ขอ้มูล ดงัน้ี 

 1) ผูว้จิยันาํหนงัสือจากบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัรังสิต ท่ีผา่นการอนุมติัจาก 

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลใหเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัได ้  

 2) ผูว้จิยัพบผูอ้าํนวยการฝ่ายการพยาบาล และหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกประกนัสังคม 

หวัหนา้หน่วยส่งเสริมสุขภาพ ของโรงพยาบาล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องงานวจิยัและขอความ

ร่วมมือ ในการเก็บขอ้มูล 

 3) หาขอ้มูลจากเวชระเบียน ไดร้ายช่ือผูติ้ดเช้ือเอดส์ท่ีเขา้รับบริการในโรงพยาบาล

ช่วงเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา และการมาตรวจตามนดัคร้ังต่อไปเพื่อพบกลุ่มตวัอยา่ง  

 4) ผูว้จิยัติดต่อกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีผา่นการคดัเลือกตามเกณฑเ์ป็นรายบุคคล ในวนัและเวลา

ท่ีกลุ่ม ตวัอยา่งมาตรวจตามนดั แนะนาํตวั ช้ีแจง วตัถุประสงค ์พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถาม อธิบายการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตกลงใจเขา้ร่วมการวจิยั 

ผูว้จิยัจะเชิญไปยงัสถานท่ี ท่ีจดัไวเ้พื่อการเก็บขอ้มูล 

5) ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลโดยแจกแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวธีิการตอบ

แบบสอบถาม ผูว้จิยัอยูก่บักลุ่มตวัอยา่งเพื่อตอบขอ้ซกัถาม เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยเก่ียวกบั

แบบสอบถาม โดยกลุ่มตวัอยา่งใชเ้วลาในการทาํแบบสอบถามประมาณ 20 นาที  

 6) ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ ครบถว้นของแบบสอบถาม แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดไ้ป

วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ  

 

การวเิคราะห์ข้อมูล    

 

 การวเิคราะห์ขอ้มูลคร้ังน้ีโดยใชส้ถิติ ดงัน้ี  

1) ขอ้มูลพื้นฐาน ขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดา้น ของกลุ่มตวัอยา่ง

ใชก้ารวเิคราะห์ดว้ย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2) ทดสอบการกระจายของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดา้น 

โดยใชส้ถิติ Kolmogorov – smirnov พบวา่กระจายเป็นโคง้ไม่ปกติ 

3) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดีและ

กลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกไมดี่ โดยใชส้ถิติ Mann Whitney U Test 
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4) ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ ในกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดีและมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัดี ใชว้เิคราะห์เชิงเน้ือหา (Content Analysis) เพื่อนาํขอ้มูลมาสรุป

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
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บทที ่4 

 

ผลการวจิัย 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบ Descriptive Comparative Study เพื่อศึกษาพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์และเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทาง

คลินิกดี และกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี การนาํเสนอผลการวจิยัแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลและจาํแนกตามขอ้มูลดา้นสุขภาพและความ

เจบ็ป่วย ส่วนท่ี 2 ตอบคาํถามการวจิยั และส่วนท่ี 3 ตอบคาํถามวตัถุประสงคแ์ละทดสอบสมมติฐาน 

ตามลาํดบัดงัน้ี 

 

ส่วนที ่1 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคเอดส์ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกประกนัสังคม

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง จาํนวนทั้งหมด 104 ราย เป็นกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดีจาํนวน 66 

ราย และกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดีจาํนวน 38 ราย 

 

 1.1 ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

  

 กลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดี จาํนวน 66 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (46 ราย, ร้อยละ 

69.70) มีอายรุะหวา่ง 36 – 60 ปี มากท่ีสุด อายเุฉล่ีย 42.31 ปี (SD = 7.55) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่มากท่ีสุด (48 ราย, ร้อยละ 72.70) รองลงมาเป็นโสด (16 ราย, ร้อยละ 24.20) และหมา้ย/หยา่/

แยกกนัอยู ่(2 ราย, ร้อยละ 3)  ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาและมธัยมศึกษามากท่ีสุด      

(46 ราย, ร้อยละ 69) รองลงมาอยูใ่นระดบัอาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา (13 ราย, ร้อยละ19.70) และ

ระดบัปริญญาตรีหรือสูงกวา่ (7 ราย, ร้อยละ 10.60)  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง (49 ราย, ร้อย

ละ 74.30)  รายไดอ้ยูร่ะหวา่ง 15,000 – 20,000 บาท/เดือน (35 ราย, ร้อยละ 53.30) แหล่งท่ีมาของ

รายได ้ส่วนใหญ่จากตนเอง (56 ราย, ร้อยละ 84.80) และพกัอาศยักบั สามี/ภรรยา (40 ราย, ร้อยละ 
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60.60) อยูต่ามลาํพงั (18 ราย, ร้อยละ 27.30)  อยูก่บับิดา/มารดา (6 ราย, ร้อยละ 9.10) มีสามี/ภรรยา

ดูแลเม่ือเจบ็ป่วย (50 ราย, ร้อยละ 75.80) รายละเอียดตามตารางท่ี 4.1 

 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี จาํนวน 38 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (25 ราย, 

ร้อยละ 65.80) มีอายุระหวา่ง 36 – 60 ปี (34 ราย, ร้อยละ 89.50) อายเุฉล่ีย 43.95 ปี (SD = 6.67) ส่วน

ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด (29 ราย, 76.30)  รองลงมาเป็นโสด (8 ราย, 21.10) และหมา้ย/

หยา่/แยกกนัอยู ่(1 ราย, 2.60)  ระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบัอาชีวศึกษาหรืออนุปริญญามากท่ีสุด (13 

ราย, 34.20) รองลงมาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา (12 ราย, 31.60) ระดบัประถมศึกษา (8 ราย, 21.10)  

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง (32 ราย, ร้อยละ 84.20)  ส่วนใหญ่รายไดน้อ้ยกวา่ 15,000 บาท/

เดือน (29 ราย, 76.30) แหล่งท่ีมาของรายได ้ส่วนใหญ่จากตนเอง(35 ราย, 92.10) และพกัอาศยักบั 

สามี/ภรรยา และตามลาํพงั มีจาํนวนเท่ากนั (18 ราย, ร้อยละ 47.40) อยูก่บับิดา/มารดา (1 ราย, ร้อย

ละ 2.60) มีสามี/ภรรยาดูแลเม่ือเจบ็ป่วย (21 ราย, ร้อยละ 55.30) รายละเอียดตามตารางท่ี 4.1 

 

 เม่ือทดสอบความแตกต่างดา้นปัจจยัส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดี

และไม่ดีพบวา่รายได ้และบุคคลช่วยเหลือเม่ือเจบ็ป่วย แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ           

(p = .001) (p = .031) ตามลาํดบัในกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดีมีรายไดม้ากกวา่กลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทาง

คลินิกไม่ดี ส่วนบุคคลช่วยเหลือพบวา่กลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดีมีบุคคลดูแลช่วยเหลือเป็นสามี/

ภรรยามากกวา่กลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี รายละเอียดตามตารางท่ี 4.1 

 

ตารางที่ 4.1 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล 

 

                                                   ดี                                         ไม่ดี                           x2            P-value 

                                          ผลลัพธ์ทางคลนิิกดี               ผลลัพธ์ทางคลนิิกไม่ดี 

ปัจจัยส่วนบุคคล                      n = 66                                       n = 38 

                                          จํานวน      ร้อยละ                     จํานวน         ร้อยละ 

เพศ 

     ชาย                              46           69.70                         25             65.80 

    หญิง                         20          30.30                      13           34.20        .170           .680 
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ตารางที ่4.1 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (ต่อ) 

 

                                                    ดี                                       ไม่ดี                           x2             P-value 

                                     ผลลัพธ์ทางคลินิกดี           ผลลพัธ์ทางคลนิิกไม่ดี 

ปัจจัยส่วนบุคคล                      n = 66                                 n = 38  

                                     จํานวน      ร้อยละ               จํานวน         ร้อยละ 

อายุ 

    0-35                             13           19.70                     3                7.90 

    36-60                           52           78.80                   34               89.50             28.607           .486 

    61 ข้ึนไป                       1               1.50                   1                 2.60 

อายุตํ่าสุด-อายุสูงสุด             27-64                                         26-62 

  X  + SD                      42.31+ 7.55                               43.95 + 6.67 

สถานภาพสมรส 

     โสด                            16          24.20                      8                21.10 

      คู่                               48           72.70                    29               76.30               .162             .922 

     หมา้ย/หยา่/แยก           2             3.00                       1                2.60 

ระดับการศึกษา 

     ไม่ไดรั้บการศึกษา      0              0.00                       1                2.60 

     ประถมศึกษา              23            34.80                     8               21.10             5.385             .250 

     มธัยมศึกษา                23            34.80                    12              31.60 

     อาชีวศึกษา/อนุปริญญา13         19.70                     13              34.20 

     ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 7           10.60                       4               10.50 

รายได้ 

     นอ้ยกวา่ 15,000 บาท 19           28.80                      29               76.30 

     15,001-20,000 บาท   35           53.30                        9               23.70           41.631            .001 

     20,000 บาทข้ึนไป     12           18.20                        0                0.00 

รายได้ตํ่าสุด – รายได้สูงสุด  8000 – 30000                     7000 – 20000 

    X  + SD                    18310.61 + 5387.85            12710.53 + 3570.96 
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ตารางที ่4.1 ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (ต่อ) 

 

                                               ดี                                      ไม่ดี                           x2                          P-value 

                                      ผลลัพธ์ทางคลินิกดี           ผลลพัธ์ทางคลนิิกไม่ดี 

ปัจจัยส่วนบุคคล                      n = 66                                n = 38 

                                          จํานวน      ร้อยละ             จํานวน         ร้อยละ 

 อาชีพ 

     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ         1            1.50                     0                0.00 

     รับจา้ง                              49          74.30                   32              84.20 

     อาชีพอิสระ/ธุรกิจส่วนตวั  3          4.50                      0                 0.00         16.221             .368 

     พนกังานบริษทั                13         19.70                     6               15.80 

แหล่งทีม่าของรายได้ 

     ตนเอง                              56         84.80                    35             92.10 

     สามี/ภรรยา                       9          13.60                     3               7.90 

     บุตร                                  1            1.50                     0               0.00 

พกัอาศัย 

     สามี/ภรรยา                    40            60.60                  18             47.40 

     อยูต่ามลาํพงั                  18             27.30                  18             47.40            5.079               .166 

     บิดา/มารดา/ญาติพี่นอ้ง  6               9.10                     1               2.60 

     เพื่อน                              2               3.00                     1               2.60 

บุคคลช่วยเหลอืดูแลเมื่อเจ็บป่วย 

     สามี/ภรรยา                    50             75.80                  21             55.30  

     ไม่มี                               16             24.20                  17             44.70            4.676                .031 

 

1.2  ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามข้อมูลด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย 

 

กลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดี  กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 66 ราย มีระดบั CD4 อยูร่ะหวา่ง 251 

– 400 cell/mm3 (46 ราย, ร้อยละ 69.70) รองลงมา > 400 cell/mm3 (20 ราย, 30.30) ตามลาํดบั ส่วน

ใหญ่ทราบผลการติดเช้ือระยะเวลา 1 – 2 ปี มากท่ีสุด (33 ราย, ร้อยละ 50.0) รองลงมาทราบผลติด

เช้ือ 3 ปีข้ึนไป (17 ราย, ร้อยละ 25.80) และนอ้ยกวา่ 1 ปี (16 ราย, 24.20) ส่วนใหญ่ติดเช้ือฉวย
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โอกาส TB มากท่ีสุด (28 ราย, ร้อยละ 42.40) รองลงมา PCP (20 ราย, ร้อยละ 30.50) และ Crypto 

meningitis (18 ราย, ร้อยละ 27.30) ตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสทั้งหมด 

รายละเอียดตามตารางท่ี 4.2 

 

กลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกไมดี่  กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 38 ราย มีระดบั CD4 อยูร่ะหวา่ง < 

250 cell/mm3 มากท่ีสุด (27 ราย, 71.10) รองลงมาอยูร่ะหวา่ง 251 – 400 cell/mm3 (11 ราย, 28.90) 

ตามลาํดบั ส่วนใหญ่ทราบผลการติดเช้ือนอ้ยกวา่ 1 ปี มากท่ีสุด (25 ราย, 65.80) รองลงมาทราบผล

ติดเช้ือ 3 ปีข้ึนไป (7 ราย, 18.40) และ ทราบผลติดเช้ือระยะเวลา 1 – 2 ปี (6 ราย, 15.80) ตามลาํดบั 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ติดเช้ือฉวยโอกาส PCP มากท่ีสุด (18 ราย, ร้อยละ 47.40) รองลงมา TB (15 

ราย, ร้อยละ 39.50) และ Crypto meningitis (5 ราย, ร้อยละ 13.20) ตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่ม

ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสทั้งหมด รายละเอียดตามตารางท่ี 4.2 

 

เม่ือทดสอบความแตกต่างทางดา้นสุขภาพและความเจบ็ป่วยระหวา่งกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์

ทางคลินิกดีกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี พบวา่ระยะเวลาท่ีทราบผลการติดเช้ือแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .007) ในกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดีพบวา่มีระยะเวลาท่ีทราบผล

การติดเช้ือนานกวา่กลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี รายละเอียดตามตารางท่ี 4.2 

 

ตารางที ่4.2 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลดา้นสุขภาพและความเจบ็ป่วย 

 

                                                    ดี                                      ไม่ดี                            x2                        P-value 

                                     ผลลัพธ์ทางคลนิิกดี            ผลลพัธ์ทางคลนิิกไม่ดี 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง                 n = 66                                n = 38 

                                       จํานวน      ร้อยละ               จํานวน         ร้อยละ 

ระยะเวลาที่ทราบผลการติดเช้ือ 

     นอ้ยกวา่ 1 ปี                 16            24.20                    25             65.80 

     1 – 2 ปี                         33            50.00                     6              15.80 

     3 ปีข้ึนไป                     17            25.80                     7              18.40              20.922            .007 

ระยะเวลาตํ่าสุด – ระยะเวลาสูงสุด     1 – 13                       1 – 10 

X  + SD                                        2.75 + 2.43               1.92 + 1.92 
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ตารางที ่4.2 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลดา้นสุขภาพและความเจบ็ป่วย (ต่อ) 

 

                                                    ดี                                      ไม่ดี                            x2                        P-value 

                                     ผลลัพธ์ทางคลนิิกดี            ผลลพัธ์ทางคลนิิกไม่ดี 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง                 n = 66                                n = 38 

                                       จํานวน      ร้อยละ               จํานวน         ร้อยละ 

ระดับ CD4 

     <250                             0              0.00                      27             71.10 

     251 – 400                    46            69.70                     11             28.90           101.844           .090 

     >400                            20            30.30                      0               0.00                               

ประวตัิการติดเช้ือฉวยโอกาส 

     TB                               28            42.40                     15             39.50 

     PCP                             20            30.50                     18             47.40             4.145             .126 

     Crypto meningitis       18            27.30                       5             13.20 

 

ส่วนที ่2 ตอบคาํถามหลกัของการวจิัย 

 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดี จาํนวน 66 ราย (ร้อยละ 63.46) มีค่าคะแนน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมเฉล่ีย 2.66 คะแนน (SD = 0.36) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนกบัเกณฑ์

พบวา่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี 

จาํนวน 38 ราย (ร้อยละ 36.54) มีค่าคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมเฉล่ีย 1.75 คะแนน 

(SD = 0.15) เม่ือเปรียบเทียบคะแนนกบัเกณฑพ์บวา่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี เม่ือ

เปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดีและ

กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี พบวา่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) 

 

ส่วนที ่3 ตอบคาํถามวตัถุประสงค์และสมมติฐานการวจิัย 

 

 3.1 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ทีม่ีผลลพัธ์ทางคลนิิกดี 
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 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดี จาํนวน 66 ราย (ร้อยละ 63.46) มีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางโดยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉล่ีย 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูร่ะหวา่ง 2.32 – 3.35 คะแนน และมีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.66 

คะแนน (SD = 0.36) เม่ือทาํการแบ่งระดบัพฤติกรรมพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 41 ราย (ร้อยละ 62.1) และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่น

ระดบัดี 11 ราย (ร้อยละ 16.7) และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ดี 14 ราย (ร้อยละ 21.2) 

 

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่า

คะแนนโดยรวมอยูร่ะหวา่ง 2.20 – 3.40 คะแนนและมีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.74 คะแนน (SD = 0.37) เม่ือ

ทาํการแบ่งระดบัพฤติกรรมพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบั

ปานกลาง 39 ราย (ร้อยละ 59.1 ) ระดบัดี 15 ราย (ร้อยละ 22.7) และไม่ดี 12 ราย (ร้อยละ 18.20) และ

ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์พบวา่ ส่วนใหญ่จะใหค้วามสาํคญัในเร่ืองการรับประทานยาตรงตามเวลา

และครบทุกม้ือตามแผนการรักษา การมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง และจะคอยสังเกตอาการผดิปกติท่ีเกิด

ข้ึนกบัร่างกายและจะรีบมาพบแพทยท์นัที มีการคน้หาขอ้มูลท่ีเป็นความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์ส่วน

ใหญ่จะสอบถามจากแพทยห์รือทางอินเตอร์เน็ท 

 

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกาย กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัไม่ดี โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนโดยรวมอยูร่ะหวา่ง 

1.00 – 4.00 คะแนน และมีค่าคะแนนเฉล่ีย 1.78 คะแนน (SD = 0.77) เม่ือทาํการแบ่งระดบั

พฤติกรรมพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ดี 52 ราย (ร้อยละ 78.8 ) 

ระดบัปานกลาง 12 ราย (ร้อยละ 18.2) และระดบัดี 2 ราย (ร้อยละ 3.0) และขอ้มูลจากการสัมภาษณ์

พบวา่ ส่วนนอ้ยจะออกกาํลงักายตอนเชา้ก่อนไปทาํงานและจะออกกาํลงักายพร้อมกบับุคคลใน

ครอบครัว  

 

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ดา้นโภชนาการอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนโดยรวมอยูร่ะหวา่ง 1.33 – 

3.50 คะแนน และมีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.68 คะแนน (SD = 0.55) เม่ือทาํการแบ่งระดบัพฤติกรรมพบวา่

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดบัปานกลาง 33 ราย (ร้อยละ 50.0 ) ระดบัไม่ดี 

19 ราย (ร้อยละ 28.8) และระดบัดี 14 ราย (ร้อยละ 21.2) และขอ้มูลจากการสัมภาษณ์พบวา่ ส่วน
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ใหญ่จะรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกสะอาด และมีบุคคลในครอบครัวเตรียมอาหารไวใ้ห ้และ

รับประทานผลไมส่้วนใหญ่ 3-4 วนั/สัปดาห์  

 

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลอยูใ่นระดบัไม่ดี โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนน

โดยรวมอยูร่ะหวา่ง 1.00 – 4.00 คะแนน และมีค่าคะแนนเฉล่ีย 1.77 คะแนน (SD = 0.98) เม่ือทาํการ

แบ่งระดบัพฤติกรรมพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดบัไม่ดี 47 ราย 

(ร้อยละ 71.2) ระดบัปานกลาง 12 ราย (ร้อยละ 18.2) และระดบัดี 7 ราย (ร้อยละ 10.6) และขอ้มูล

จากการสัมภาษณ์พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่เปิดเผยกบับุคคลในครอบครัว/คนใกลชิ้ด เน่ืองจากกลวัวา่จะมี

ผลกระทบกบัการทาํงาน กลวัเพื่อนร่วมงานรังเกลียด กลวัการไม่เป็นท่ียอมรับในสังคมเพราะโรคน้ี

เป็นโรคท่ีสังคมยงัไม่ยอมรับ 

 

  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพดา้นการพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณอยูใ่นระดบัดี โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนน

โดยรวมอยูร่ะหวา่ง 2.50 – 4.00 คะแนน และมีค่าคะแนนเฉล่ีย 3.38 คะแนน (SD = 0.34) เม่ือทาํการ

แบ่งระดบัพฤติกรรมพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดบัดี 52 ราย (ร้อย

ละ 78.8) ระดบัปานกลาง 14 ราย (ร้อยละ 21.2) และขอ้มูลจากการสัมภาษณ์พบวา่ ส่วนใหญ่นบัถือ

ศาสนาพุทธ มีความเช่ือความศรัทธาในพระพุทธศาสนา เช่ือเร่ืองทาํดีไดดี้ทาํชัว่ไดช้ัว่ แต่วถีิชีวติ

ของคนกลุ่มน้ีคือการทาํงาน เพราะฉะนั้นถา้มีวนัหยดุ หรือวา่งตรงกบัครอบครัว/เพื่อนร่วมงาน จะ

ไปทาํบุญท่ีวดั ส่วนใหญ่เทศกาลใหญ่ ส่วนใหญ่ครอบครัวเป็นแรงจูงใจและแรงผลกัดนัในการ

ดาํเนินชีวติต่อไป 

 

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระดบัดี โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนน

โดยรวมอยูร่ะหวา่ง 3.00 – 4.00 คะแนน และมีค่าคะแนนเฉล่ีย 3.24 คะแนน (SD = 0.30) เม่ือทาํการ

แบ่งระดบัพฤติกรรมพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดบัดี 37 ราย (ร้อย

ละ 56.1) ระดบัปานกลาง 29 ราย (ร้อยละ 43.9) และขอ้มูลจากการสัมภาษณ์พบวา่ ส่วนใหญ่จะมี

ความเครียดเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่แต่เม่ือรู้สึกเครียดก็จะพยายามผอ่นคลายโดยจะไม่คิดถึงเร่ืองโรคน้ี

เลย และบุคคลในครอบครัว/คนท่ีรู้จะไม่พดูถึงโรคน้ี การอ่านหนงัสือ ฟังเพลง/ร้องเพลง และ

สามารถทาํใจยอมรับกบัความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนได ้
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 รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.3  และตารางท่ี ง.1 ในภาคผนวก ง 

 

ตารางที ่4.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผลลพัธ์ทางคลินิกดี จาํแนกโดยรวมและรายดา้น        

( n = 66) 

 

      พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ              ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ       พสัิย           X  + SD 

                                                                  ไม่ดี          ปานกลาง      ดี 

                                                                 n (%)           n (%)      n (%) 

 โดยรวม                                                14(21.2)      41(62.1)    11(16.7)    2.32 – 3.35    2.66 + 0.36 

 ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ            12(18.2)      39(59.1)    15(22.7)   2.20 – 3.40     2.74 + 0.37 

 ดา้นกิจกรรมทางกาย                             52(78.8)      12(18.2)      2(3)             1 - 4          1.78 + 0.77 

 ดา้นโภชนาการ                                     19(28.8)      33(50)        14(21.2)  1.33 – 3.50     2.68 + 0.55 

 ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล            47(71.2)      12(18.2)      7(10.6)       1 – 4           1.77 + 0.98 

 ดา้นการพฒันาทางจิตวญิญาณ               0(0)            14(21.2)     52(78.8)  2.50 – 4          3.38 + 0.34 

 ดา้นการจดัการกบัความเครียด               0(0)            29(43.9)     37(56.1)      3 – 4           3.24 + 0.30 

 

 

 3.2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ทีม่ีผลลพัธ์ทางคลนิิกไม่ดี 

 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี จาํนวน 38 ราย (36.53%) มีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัไม่ดีโดยพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ   

โดยรวมอยูร่ะหวา่ง 1.26 – 1.90 คะแนน และมีค่าคะแนนเฉล่ีย 1.75 คะแนน (SD = 0.15) เม่ือทาํการ

แบ่งระดบัพฤติกรรมพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดีทั้งหมด 

  

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนน

โดยรวมอยูร่ะหวา่ง 1.60 – 2.50 คะแนน และมีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.11 คะแนน (SD = 0.27) เม่ือทาํการ

แบ่งระดบัพฤติกรรมพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี 29 

ราย (ร้อยละ 76.3) รองลงมาระดบัปานกลาง 9 ราย (ร้อยละ 23.7) 
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 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกาย กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพดา้นกิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัไม่ดี โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนโดยรวมอยูร่ะหวา่ง 

1.00 – 1.33 คะแนน และมีค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 คะแนน (SD = 0.05) เม่ือทาํการแบ่งระดบั

พฤติกรรมพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ดี   

 

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ดา้นโภชนาการอยูใ่นระดบัไม่ดี โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนโดยรวมอยูร่ะหวา่ง 1.00 – 2.50 

คะแนน และมีค่าคะแนนเฉล่ีย 1.60 คะแนน (SD = 0.25) เม่ือทาํการแบ่งระดบัพฤติกรรมพบวา่กลุ่ม

ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดบัไม่ดี 35 ราย (ร้อยละ 92.1 ) รองลงมาระดบัปาน

กลาง 3 ราย (ร้อยละ 7.9)  

 

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลอยูใ่นระดบัไม่ดี โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนน

โดยรวมอยูร่ะหวา่ง 1.00 – 1.50 คะแนน และมีค่าคะแนนเฉล่ีย 1.01 คะแนน (SD = 0.08) เม่ือทาํการ

แบ่งระดบัพฤติกรรมพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดบัไม่ดี  

 

  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพดา้นการพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณอยูใ่นระดบัไม่ดี โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่า

คะแนนโดยรวมอยูร่ะหวา่ง 1.00 – 3.25 คะแนน และมีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.11 คะแนน (SD = 0.44) 

เม่ือทาํการแบ่งระดบัพฤติกรรมพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดบัไม่ดี 

30 ราย  (ร้อยละ 78.9 ) รองลงมาระดบัปานกลาง 7 ราย (ร้อยละ 18.4) และระดบัดี 1 ราย (ร้อยละ 

2.6)  

 

 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระดบัไม่ดี โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนน

โดยรวมอยูร่ะหวา่ง 1.00 – 2.50 คะแนน และมีค่าคะแนนเฉล่ีย 2.03 คะแนน (SD = 0.38) เม่ือทาํการ

แบ่งระดบัพฤติกรรมพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดบัไม่ดี 33 ราย 

(ร้อยละ 86.8 ) ระดบัปานกลาง 5 ราย (ร้อยละ 13.2) 

  

 รายละเอียดดงัตารางท่ี 4.4  และตารางท่ี ง.1 ในภาคผนวก  
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 ตารางที ่4.4 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี จาํแนกโดยรวม

และรายดา้น   (n = 38) 

 

      พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ              ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ       พสัิย           X  + SD 

                                                                  ไม่ดี          ปานกลาง      ดี 

                                                                 n (%)           n (%)      n (%) 

 โดยรวม                                                 38(100)          0(0)         0(0)         1.26 – 1.90    1.75 + 0.15 

 ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ            29(76.3)         9(23.7)    0(0)         1.60 – 2.50     2.11 + 0.27 

 ดา้นกิจกรรมทางกาย                             38(100)          0(0)         0(0)            1 – 1.33      1.00 + 0.05 

 ดา้นโภชนาการ                                     35(92.1)         3(7.9)      0(0)            1 – 2.50       1.60 + 0.52 

 ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล            38(100)          0(0)         0(0)            1 – 1.50       1.01 + 0.08 

 ดา้นการพฒันาทางจิตวญิญาณ              30(78.9)         7(18.4)   1(2.6)          1 – 3.25       2.11 + 0.44 

 ดา้นการจดัการกบัความเครียด              33(86.8)         5(13.2)     0(0)            1 – 2.50      2.03 + 0.38 

 

 3.3 เปรียบเทยีบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มทีม่ีผลลพัธ์ทางคลนิิกดีและกลุ่มทีม่ี

ผลลพัธ์ทางคลนิิกไม่ดี 

 

 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของผูป่้วยเอดส์ท่ีมีผลลพัธ์

ทางคลินิกดีมีค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเฉล่ีย 2.66 คะแนน (SD = 0.36) เม่ือเปรียบเทียบ

คะแนนกบัเกณฑพ์บวา่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง และกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทาง

คลินิกท่ีไม่ดีมีค่าคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมเฉล่ีย 1.75 คะแนน (SD = 0.15) เม่ือ

เปรียบเทียบคะแนนกบัเกณฑพ์บวา่พฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี ดงันั้นเม่ือนาํมาเปรียบเทียบ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นของผูป่้วยระหวา่งกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดีและ

กลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกไมดี่ จากค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพมีการกระจายเป็นโคง้ไม่ปกติจึงใช้

สถิติ Mann – Whitney U test พบวา่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์ท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิก

ดีและไม่ดี แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p = .000 ทั้งโดยรวมและรายดา้น รายละเอียดตาม

ตารางท่ี 4.5 
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ตารางที ่4.5 เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของผูป่้วยเอดส์ในกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทาง

คลินิกดีและกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี 

 

     พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ     ผลลพัธ์ทางคลนิิกดี    ผลลพัธ์ทางคลนิิกไม่ดี      สถิติ*       p-value 

                                                             n = 66                         n = 38  

  โดยรวม                                          2.66 + 0.36                   1.75 + 0.15           Z = -8.486        .000 

  ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ     2.74 + 0.37                   2.11 + 0.27           Z = -7.076        .000  

  ดา้นกิจกรรมทางกาย                      1.78 + 0.77                   1.00 + 0.05           Z = -6.579        .000  

  ดา้นโภชนาการ                              2.68 + 0.55                   1.60 + 0.52            Z = -7.037        .000  

  ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล     1.77 + 0.98                   1.01 + 0.08            Z = -4.620        .000   

  ดา้นการพฒันาทางจิตวญิญาณ       3.38 + 0.34                   2.11 + 0.44            Z = -8.325        .000     

  ดา้นการจดัการกบัความเครียด       3.24 + 0.30                   2.03 + 0.38            Z = -8.642        .000     

  *Z = Mann – Whitney U test 
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บทที ่5 

 

สรุป อภิปรายผลของการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบ Descriptive  Comparative Study เพื่อศึกษา

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์และเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มท่ีมี

ผลลพัธ์ทางคลินิกดี และกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยเอดส์ท่ีมีผลลพัธ์ทาง

คลินิกดีจาํนวน 66 คน และผูป่้วยเอดส์ท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี จาํนวน 38 คน ท่ีมารับการตรวจ

รักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกประกนัสังคม ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้

แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์ท่ีมีผลลพัธ์

ทางคลินิกดีและไม่ดี 6 ดา้นไดแ้ก่ (1) ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ (2) ดา้นกิจกรรมทางกาย (3) 

ดา้นโภชนาการ (4) ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (5) ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ (6) ดา้นการ

จดัการกบัความเครียด และการสัมภาษณ์ขอ้มูลเชิงคุณภาพในกลุ่มท่ีมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดี 

ซ่ึงแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดผ้า่นการพิจารณาตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือใน

ดา้นความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดค้่า CVI = 0.70 และความ

เช่ือมัน่ชนิดสอดคลอ้งภายใน (Cronbach’s Alpha Coeffient) ไดค้่าแอลฟ่า = 0.93  วเิคราะห์ขอ้มูล

พื้นฐานและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใชส้ถิติเชิงบรรยายและสถิติเปรียบเทียบพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดีและไม่ดี โดยใชส้ถิติ  Mann – Whitney U test 

 

สรุปผลการวจิัย 

 

1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ในกลุ่มผลลพัธ์ทางคลนิิกดีและกลุ่ม

ผลลพัธ์ทางคลนิิกไม่ดี 

 

กลุ่มผูป่้วยเอดส์จาํนวน 104 ราย แบ่งเป็นกลุ่มผลลพัธ์ทางคลินิกดี จาํนวน 66 ราย (ร้อย

ละ 68.64) และกลุ่มผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี จาํนวน 38 ราย (ร้อยละ 31.36) โดยพบวา่กลุ่มผลลพัธ์

ทางคลินิกดี มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยพิจารณารายดา้นพบวา่มี
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดบัดี 2 ดา้นคือ ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ และการจดัการกบั

ความเครียด พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดบัปานกลาง 2 ดา้นคือ ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 

และดา้นโภชนาการ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดบัไม่ดี 2 ดา้นคือ ดา้นกิจกรรมทางกายและ 

ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล โดยรายขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีปฏิบติัมากท่ีสุด

คือ การรับประทานยาตรงตามเวลาและครบทุกม้ือตามแผนการรักษา การมาตรวจตามนดัอยา่ง

สมํ่าเสมอ  การหลีกเล่ียงการแพร่กระจายเช้ือและการทาํความสะอาดบริเวณท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

การรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกและสะอาด เป็นตน้ 

 

 กลุ่มมีผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี มีการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่น

ระดบัไม่ดี ทั้ง 6 ดา้น โดยรายดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดีมากท่ีสุด 

คือ ดา้นกิจกรรมทางกาย รองลงมาคือ ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ดา้นโภชนาการ ดา้นการ

จดัการกบัความเครียด ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ และดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณตามลาํดบั 

มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบัพอใช ้คือ ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 

อยา่งไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดี พบวา่ยงัตํ่ากวา่เกณฑท่ี์กาํหนด 

 

2. เปรียบเทยีบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเอดส์ทีม่ีผลลพัธ์ทางคลนิิกดี

และกลุ่มทีม่ีผลลพัธ์ทางคลนิิกไม่ดี 

 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพบวา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

โดยรวมและรายดา้นในกลุ่มผลลพัธ์ทางคลินิกดีและกลุ่มผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000) 
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การอภิปรายผล 

 

1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 

1.1 กลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดี มีการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่

ในระดบั ปานกลาง พบวา่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีผูป่้วยปฏิบติัสมํ่าเสมอ คือดา้นความ

รับผดิชอบต่อสุขภาพ เร่ืองการรับประทานยาตรงตามเวลาและครบทุกม้ือตามแผนการรักษา การมา

ตรวจตามนดั ไม่หยดุยาเอง และทาํความสะอาดบริเวณท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ ซ่ึงต่างจากกลุ่มท่ีมี

ผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี ดว้ยเหตุน้ีจึงทาํให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 

ประพนัธ์ ภานุภาค และคณะ (2553) ท่ีพบวา่ผูป่้วยเอดส์ตอ้งรับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ 

พบแพทยต์ามนดั  หลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมจะลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือ

ฉวยโอกาส (WHO, 2013) 

1.2   กลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดี พบวา่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่

ในระดบัไม่ดี และเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ และดา้นการพฒันา

ทางจิตวิญญาณ มีการปฏิบติัพฤติกรรมอยูใ่นระดบัดี อยา่งไรก็ตามดา้นกิจกรรมทางกาย ดา้น

โภชนาการ ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลมีการปฏิบติักิจกรรมอยูใ่นระดบัไม่ดี  ซ่ึงเม่ือรวมทุก

ดา้นแลว้ทาํใหกิ้จกรรมท่ีปฏิบติัยงัไม่เพียงพอท่ีจะทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ทางคลินิกดีได ้เม่ือพิจารณาจาก

คาํถามเปิดในแบบสัมภาษณ์ของกลุ่มน้ีพบวา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นความรับผดิชอบต่อ

สุขภาพ ผูป่้วยกลุ่มน้ียงัไม่เคยคน้หาความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ การปฏิบติัดา้นโภชนาการและการออก

กาํลงักายยงัไม่เหมาะสม พบวา่การรับประทานอาหารไม่สุกและไม่สะอาด รวมถึงเคร่ืองด่ืมท่ีมี

แอลกอฮอลแ์ละคาเฟอีน ในดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภูมิลาํเนา

อยูต่่างจงัหวดั มาทาํงานรับจา้งในกรุงเทพฯ อยูอ่าศยัแบบครอบครัวเด่ียว เช่าบา้นอยู ่ไม่มีเพื่อน

สนิท/มีนอ้ย ไม่มีบุคคลดูแลช่วยเหลือขณะเจบ็ป่วย ประกอบกบัการทาํงานเป็นกะ มีชีวติท่ีรีบเร่ง ทาํ

ใหข้าดความสนใจในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ พบวา่ 

ส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถปรับตวัยอมรับสภาพความเจบ็ป่วยจากการติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ได ้เน่ืองจาก

โรคเอดส์ในประเทศไทยยงัไม่เป็นท่ียอมรับในสังคม ดา้นการจดัการกบัความเครียด พบวา่บางส่วน
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ยงัไม่มีวธีิการจดัการกบัความเครียดให้เหมาะสมได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุวรรณา บุญยะลี

พรรณและคณะ (2013)(WHO, 2013) ท่ีพบวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ไม่มีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลใน

ครอบครัวจะไม่สามารถเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ทาํใหไ้ม่มีความหวงัในการดาํเนินชีวิต และ

ไม่สามารถจดัการความเครียดได ้ส่งผลใหมี้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีไม่ดี และเกิด

ภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือฉวยโอกาสได ้ 

 

2. เปรียบเทยีบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเอดส์ทีม่ีผลลพัธ์ทาง

คลนิิกดีและกลุ่มทีม่ีผลลพัธ์ทางคลนิิกไม่ดี  

 

 มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p = .000)  ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีและ

งานวจิยัท่ีมีมาก่อน สอดคลอ้งกบั (WHO, 2009 ):( Thailand National Guidelines on HIV/AIDS 

Treatment and Prevention, 2014) พบวา่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกนัไม่ใหมี้การติดเช้ือ 

ไม่ถ่ายทอดเช้ือและดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพสามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือฉวยโอกาส

และการเสียชีวติได ้อยา่งไรก็ตามขอ้สรุปน้ีมีเง่ือนไขท่ีตอ้งพิจารณา คือ กลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม มีรายได้

และระยะเวลาท่ีทราบผลการติดเช้ือแตกต่างกนั จากขอ้มูลพบวา่กลุ่มท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดี มี

รายไดท่ี้มากกวา่และระยะเวลาท่ีทราบผลการติดเช้ือท่ีนานกวา่ จึงเป็นไปไดท่ี้จะทาํให้มีผลลพัธ์ทาง

คลินิกท่ีดีกวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพชัรา ตนัธีรพฒัน์ (2552) และ พุทธวรรณ ศิวเวทพิกุล 

(2008) ท่ีพบวา่ รายได ้การรับรู้ความสามารถในตนเองและแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์

กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงระดบัภูมิคุม้กนั (เฉล่ีย 6 เดือน) 

มากกวา่ 50 เซลล/์ไมโครลิตร มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา่ผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงของระดบั

ภูมิคุม้กนั (เฉล่ีย 6 เดือน) นอ้ยกวา่ 50 เซลล/์ไมโครลิตร  
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ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 

 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

1. แผนกผูป่้วยนอกประกนัสังคมควรปรับปรุงแนวปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยเอดส์ ให้

ครอบคลุมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดา้น เพื่อใหที้มสหสาขาท่ีใหก้ารดูแลมีความรู้ความเขา้ใจ

ท่ีชดัเจน และสามารถนาํไปใชก้บัผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2. นาํกลุ่มท่ีผลลพัธ์ทางคลินิกไม่ดีมาเขา้กลุ่มใหค้วามรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ และการฝึกปฏิบติัเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในเร่ืองท่ียงัตอ้งเพิ่มพนูใหดี้ข้ึน ตาม

แนวปฏิบติัท่ีปรับปรุงใหม่ 

 

ด้านการวจัิย  

1. ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูป่้วยเอดส์ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นระดบั

ปานกลางและไม่ดี จึงควรมีการศึกษาเพื่อติดตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์เป็นระยะ

ทุก 6 เดือน อยา่งต่อเน่ือง  

2. ควรทาํวจิยัเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผูป่้วยเอดส์ท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดีและไม่ดี 

3. จากผลการวจิยัพบวา่ปัจจยัพื้นฐานดา้นรายได ้ดา้นบุคคลช่วยเหลือ และระยะเวลา

ท่ีทราบผลการติดเช้ือทั้งสองกลุ่มแตกต่างกนั ควรมีการศึกษาอิทธิพลของปัจจยัแต่ละดา้นกบั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์  

4. ควรศึกษาเชิงคุณภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผลลพัธ์ทางสุขภาพดีและ

ไม่ดีวธีิการดาํเนินชีวติเนน้เร่ือง การบริโภคอาหารและการออกกาํลงักาย เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลมา

พฒันาการดูแลสุขภาพต่อไป 
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เอกสารอ้างองิ 

 

กรณิการ์ วีระกลู. “ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วย 

เอดส์ ในโครงการยาตา้นไวรัสเอดส์.” วทิยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑิต,  

สาธารณสุขศาสตร์, มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2554. 

ประพนัธ์ ภานุภาค. คู่มือเพ่ือการเพ่ิมศักยภาพพยาบาลในการบริหารจัดการคลินิกผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน

สถานพยาบาล. สาํนกัโรคเอดส์ วณัโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ศูนยว์จิยัโรคเอดส์ 

สภากาชาดไทย, 2558. 

ประพนัธ์ ภานุภาค และคณะ. แนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์ระดับชาติ. พิมพค์ร้ังท่ี 1. กรุงเทพมหานคร :โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง

ประเทศไทยจาํกดั, 2553. 

พชัรา ตนัธีรพฒัน์. “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์ สถาบนั

บาํราศนราดูร.” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 

คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวทิยาลยัรังสิต, 2552. 

พุทธวรรณ ศิวเวทพิกุล. “พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส.” 

วารสารพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร. 2(1)(มกราคม – มิถุนายน 2551) : 40 – 51. 

ยทุธชยั ไชยสิทธ์ิ. “พฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ท่ีรับยาตา้นไวรัสเอชไอว ีตั้งแต่ 

10 ปีข้ึนไป.” วทิยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต, สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่,

มหาวทิยาลยัขอนแก่น, 2553. 

วารินทร์ บินโฮเซ็น ทีปภา แจ่มกระจ่าง ประวีณา อนุกลูพิพฒัน์และพชัรา ตนัธีรพฒัน์. “รายงานการ

วจิยัเร่ือง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผูป่้วยเอดส์.” ปทุมธานี: คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต, 2552. 

วรรณชาติ ตาเลิศ. “พฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์วยัแรงงานท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส

เอชไอวี.วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 32(1) (มกราคม – เมษายน 2557) : 59 – 

68. 

วสันต ์จนัทราทิตย ์และคณะ. แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 

2557. พิมพค์ร้ังท่ี 1. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย

จาํกดั, 2557. 
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เอกสารอ้างองิ (ต่อ) 

 

สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. “สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี ประเทศ

ไทย ณ วนัท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2555.”  นนทบุรี: สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 2555. 

----------. “คู่มือการดูแลรักษาตนเองสาํหรับผู้ ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์.” นนทบุรี: สาํนกัระบาดวทิยา

กรมควบคุมโรค, 2553. 

เสาวลกัษณ์ คงนุรัตน์และสุวรรณา บุญยะลีพรรณ. “พฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บยาตา้น

ไวรัสเอชไอวท่ีีมีปริมาณเช้ือไวรัสในกระแสเลือดระหวา่ง 51-1,000 copies/ml ใน

โรงพยาบาลชุมชน.”  วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 6(3) 

(กรกฎาคม – กนัยายน 2556) : 140 – 147. 

สุวรรณา บุญยะลีพรรณ. “ แบบจาํลองเชิงสาเหตุของพฤติกรรมของผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บการรักษา

ดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์.” วทิยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบณัฑิต, สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ 

บณัฑิตวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัขอนแก่น, 2550. 

สุวรรณา บุญยะลีพรรณ เจียมจิต แสงสุพรรณ และสมใจ พุทธาพิทกัษ.์ “พฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือ

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์วยัแรงงานท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส.” วารสารพยาบาล

สาร.40(1)(มกราคม 2556) : 1 – 3. 

หน่วยเวชระเบียน โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค. “สถิติเวชระเบียนโรงพยาบาลเกษมราษฎร์บาง

แค.” เอกสารอดัสาํเนา. 2555. 

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). “HIV/AIDS evidence-based nutrition 

practice guideline.”  [Online] Available at: http://www.guideline.gov/content.aspxid. 15 

September 2014. 

American College of Sports Medicine (ACSM). “Exercise in adults living with HIV infection.” 

[Online] Available at: http://www.todaysdietitian.com/newarchives/shtml 15 September 

2014. 

Bloom, Benjamin S.,ed. Taxonomy Of Educational Objectives The Classification of 

            Educational Goal Handbook 1 Cognitive Domain. n.p.: Longman,1979. 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). “Guidelines for Prevention and Treatment of 

Opportunitic Infections.” In HIV-Infected Adults and Adolescents. 58(RR-4)(April 2009) : 

2.  
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เอกสารอ้างองิ (ต่อ) 
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individuals (Review).” Neurobehavioral HIV Medicine. 3 (2011): 95-106. 
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เอกสารอ้างองิ (ต่อ) 
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ภาคผนวก  ก   

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย
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แบบสอบถามวจัิยเร่ือง เปรียบเทยีบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ทีม่ีผลลัพธ์ทางคลนิิก

ดีและไม่ดี  

 

คาํช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 

 

1. แบบสอบถามฉบบัน้ีแบ่งออกเป็น 3 ชุด คือ 

ชุดท่ี 1 (ตอนท่ี 1) แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐาน 

ชุดท่ี 1 (ตอนท่ี 2) แบบสอบถามขอ้มูลดา้นสุขภาพความเจ็บป่วย 

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์ 

ชุดท่ี 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์ 

2. กรุณาอ่านคาํช้ีแจงในการตอบแบบสอบถามแต่ละส่วนให้เขา้ใจก่อนตอบ 

3.   กรุณาตอบแบบสอบถามใหค้รบทุกชุด และทุกขอ้ตามความเป็นจริงโดยไม่ตอ้งระบุ ช่ือ 

– นามสกุล 

 

ผูว้จิยัจะเก็บคาํตอบของท่านเป็นความลบัและนาํเสนอผลวจิยัเป็นลกัษณะภาพรวม ซ่ึงจะไม่

ส่งผลกระทบต่อตวัท่านหรือการทาํงานของท่านแต่อยา่งใด ผลการวจิยัเป็นประโยชน์ต่อท่านและ

ผูเ้ก่ียวขอ้ง 

 

การวจิยัคร้ังน้ีจะสาํเร็จลงไดด้ว้ยดีถา้ไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่าน ผูว้จิยัขอขอบคุณใน

ความอนุเคราะห์ของท่านมา ณ โอกาสน้ี 

 

 

 

 

 

                                                                                          ภาวนีิ ช่วยบุญ 

                                                                  นกัศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ 

                                                                                        มหาวทิยาลยัรังสิต 
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ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมูลพืน้ฐาน 

 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

 

คาํช้ีแจง กรุณาใส่เคร่ืองหมาย / ในช่อง ( ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็นจริงมากท่ีสุด

เพียงคาํตอบเดียว 

1. เพศ 

( ) ชาย                               ( ) หญิง 

2. ปัจจุบนัท่านมีอาย ุ…………………………….ปี 

3. สถานภาพสมรส 

( ) โสด                              ( ) คู่                                      ( ) หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

4. ท่านจบการศึกษาสูงสุด 

( ) ไม่ไดรั้บการศึกษา        ( ) ประถมศึกษา                   ( ) มธัยมศึกษา 

( ) อาชีวศึกษา หรืออนุปริญญา    ( ) ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ (ระบุ)……………………….. 

5. ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพหรือไม่ 

( ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพเน่ืองจาก………………………………………………………….. 

( ) ประกอบอาชีพระบุ……………………………………………………………………… 

6. ท่านมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนประมาณ………………………………………….บาท 

แหล่งท่ีมาของรายไดจ้าก (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

( ) ตนเอง              ( ) สามี/ภรรยา       ( ) อยูก่บับิดา/มารดา/ญาติพี่นอ้ง  ( ) อ่ืนๆ

ระบุ……….. 

7. ปัจจุบนัท่านพกัอยูก่บั 

( ) อยูต่ามลาํพงั( ) อยูก่บัสามี/ภรรยา ( ) อยูก่บับิดา/มารดา/ญาติพี่นอ้ง ( ) อ่ืนๆระบุ……….. 

8. ท่านมีบุคคลท่ีช่วยเหลือดูแลเม่ือท่านเจบ็ป่วยหรือไม่ 

( ) ไม่มี                ( ) มีเก่ียวขอ้งเป็น……………………………………………………… 
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ชุดที ่1 ตอนท่ี 2  ขอ้มูลดา้นสุขภาพการเจบ็ป่วย (จากเวชระเบียน)  

1. ระยะเวลาท่ีทราบผลการติดเช้ือ………………………………………………………ปี  

2. ประวติัการไดรั้บยาตา้นไวรัส 

ไดรั้บเม่ือ…………………………../25………………………………………………… 

 

ช่ือยา (สูตรเดิม)…………………………………………………………………………. 

 

ช่ือยา (สูตรใหม่)…………………………………………………………………………. 

 

3. ประวติัการติดเช้ือฉวยโอกาส (โรค)...................................................................................... 

4. ระดบัภูมิคุม้กนั (CD4) คร้ังสุดทา้ยวนัท่ี……………………………………….(วนั/เดือน/ปี) 

ผลการตรวจ………………………………………………………cell/mm3 
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ชุดที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

คําช้ีแจง วตัถุประสงคข์องแบบสอบถามชุดน้ี เพื่อตอ้งการทราบเก่ียวกบัพฤติกรรมหรือการปฏิบติั

กิจกรรมของผูต้อบแบบสอบถาม โดยผูต้อบแบบสอบถามอ่านขอ้ความทางซา้ยมือแลว้ใส่

เคร่ืองหมาย/ลงในช่องท่ีตรงกบัพฤติกรรม ท่ีท่านปฏิบติัตวัในชีวติประจาํวนัในรอบ 6 เดือนท่ีผา่น

มา แต่ละคาํตอบมีความหมายดงัน้ี 

 ปฏิบติัเป็นประจาํหรือทุกคร้ัง/เป็นจริงเสมอ หมายถึง  ผูต้อบปฏิบติัตวัในเร่ืองนั้นๆทุกวนั

ใน 7 วนั (วนัจนัทร์ถึงวนัอาทิตย)์ 

 ปฏิบติับ่อยคร้ัง/เป็นจริงบ่อยคร้ังหมายถึงผูต้อบปฏิบติัตวัในเร่ืองนั้นๆระยะเวลา5วนัใน7วนั 

 ปฏิบติันานๆคร้ัง/เป็นจริงนานๆคร้ังหมายถึงผูต้อบปฏิบติัตวัในเร่ืองนั้นๆระยะเวลา 2-3วนั

ใน 7 วนั 

 ไม่เคยปฏิบติั/ไม่เกิดข้ึนกบัท่านหมายถึง ผูต้อบไม่เคยปฏิบติัตวัในเร่ืองนั้นๆเลยหรือ

เหตุการณ์นั้นไม่เคยเกิดข้ึนกบัผูต้อบเลยใน  7 วนั 

ข้อความ ปฏิบัตเิป็น

ประจาํหรือ

ทุกคร้ัง/เป็น

จริงเสมอ 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง/

เป็นจริง

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ

นานๆคร้ัง/

เป็นจริง

นานๆคร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบัต/ิไม่

เกดิขึน้กบั

ท่าน 

1.ด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 

1.1 ท่านคน้หาขอ้มูลท่ีเป็นความรู้/เม่ือมีปัญหาในการดูแล

สุขภาพของท่านได ้จาก รายการโทรทศัน์ อินเตอร์เน็ท 

หนงัสือ หรือจากบุคคลอ่ืน เช่น บุคคลทางการแพทยห์รือ

บุคคลท่ีเป็นมาก่อน 

    

1.2 ท่านรับประทานยาตรงตามเวลาและครบทุกม้ือตาม

แผนการรักษา 
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ข้อความ ปฏิบัตเิป็น

ประจาํหรือ

ทุกคร้ัง/เป็น

จริงเสมอ 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง/

เป็นจริง

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ

นานๆคร้ัง/

เป็นจริง

นานๆคร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบัต/ิไม่

เกดิขึน้กบั

ท่าน 

1.3 ท่านหยดุยาเม่ือรู้สึกวา่ร่างกายของท่านเป็นปกติ     

1.4 ท่านมาตรวจตามนดั     

1.5 ท่านใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสมัพนัธ์     

1.6 ท่านทาํความสะอาดบริเวณท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ เช่น ใน

ช่องปาก , การทาํความสะอาดหลงัขบัถ่ายอุจจาระ 

    

1.7 ท่านสูบบุหร่ีหรืออยูใ่กลชิ้ดผูท่ี้สูบบุหร่ี     

1.8 ท่านคอยสงัเกตอาการของการติดเช้ือในร่างกายในระยะ

เร่ิมแรก เช่น มีไขต้ ํ่าๆและปวดศีรษะร่วมดว้ย ไอแหง้ๆ กลืน

ลาํบาก 

    

1.9 เม่ือมีอาการผิดปกติ เช่น มีไขต้ ํ่าๆและปวดศีรษะร่วม

ดว้ยมา 3 วนัและมีคล่ืนไส ้อาเจียน หายใจเหน่ือยง่ายกวา่

ปกติ เช้ือราในช่องปากและอวยัวะเพศท่านจะปรึกษา

ผูเ้ช่ียวชาญหรือมาโรงพยาบาลทนัที 

    

1.10 ท่านหลีกเล่ียงการอยูใ่นสถานท่ีแออดัหรือบริเวณท่ีมี

อากาศถ่ายเทไม่ดี 

    

2. ด้านกจิกรรมทางกาย 

2.1 ท่านออกกาํลงักายหรือเล่นกีฬาติดต่อกนัอยา่งนอ้ย

สปัดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที เช่น วิง่/เดินเร็ว วา่ยนํ้ า ป่ัน

จกัรยาน 
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ข้อความ ปฏิบัตเิป็น

ประจาํหรือ

ทุกคร้ัง/เป็น

จริงเสมอ 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง/

เป็นจริง

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ

นานๆคร้ัง/

เป็นจริง

นานๆคร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบัต/ิไม่

เกดิขึน้กบั

ท่าน 

2.1 ท่านออกกาํลงักายหรือเล่นกีฬาติดต่อกนัอยา่งนอ้ย

สปัดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที เช่น วิง่/เดินเร็ว วา่ยนํ้ า ป่ัน

จกัรยาน 

    

2.2 ทาํงานหรือทาํกิจกรรมระหวา่งวนัโดยใชแ้รงและกาํลงั

อยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที สปัดาห์ละ 5 วนั เช่น เดินอยา่งเร็ว  

ข้ึนบนัได ทาํสวนและขดุดินตดัหญา้  

    

2.3 มีการเคล่ือนไหวร่างกายเพ่ือใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรง เช่น 

วดิพ้ืน ยกนํ้ าหนกั โยคะ 

    

3.ด้านโภชนาการ 

3.1 ท่านจดัหาอาหารและรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกและ

สะอาด 

    

3.2 ท่านรับประทานเน้ือหมู เน้ือววัไม่ติดมนั , เน้ือไก่ไม่ติด

หนงั ,ปลา ไข่ นมเพ่ิมข้ึน 

    

3.3 ท่านรับประทานขา้ว หรืออาหารอ่ืนแทนขา้ว เช่น ขนม

ปัง ก๋วยเต๋ียวไดพ้ออ่ิมในแต่ละม้ือ 

    

3.4 ท่านรับประทานผกัและผลไมทุ้กม้ือ หรือระหวา่งม้ือ     

3.5 ท่านหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีนและ

แอลกอฮอล ์เช่น กาแฟ นํ้ าอดัลม เคร่ืองด่ืมชูกาํลงั เหลา้ขาว 

เบียร์ เหลา้ ไวน์ เป็นตน้ 

    

3.6 ท่านด่ืมนํ้ าสะอาดไดว้นัละ 6-8 แกว้     
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ข้อความ ปฏิบัตเิป็น

ประจาํหรือ

ทุกคร้ัง/เป็น

จริงเสมอ 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง/

เป็นจริง

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ

นานๆคร้ัง/

เป็นจริง

นานๆคร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบัต/ิไม่

เกดิขึน้กบั

ท่าน 

4.ด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 

4.1 เม่ือท่านมีปัญหาสุขภาพท่านจะปรึกษาบุคคลใน

ครอบครัวและบุคคลท่ีไวว้างใจ 

    

4.2 บุคคลในครอบครัว/บุคคลท่ีไวว้างใจ ดูแลท่านหรือให้

ความสาํคญัเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร/การออกกาํลงั

กายของท่าน เช่น เตรียมอาหาร ออกกาํลงักายดว้ยกนั 

    

4.3 บุคคลในครอบครัว/บุคคลท่ีไวว้างใจคอยสงัเกตอาการ

ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบัท่าน และแนะนาํท่านมาพบแพทยห์รือ

พามาพบแพทย ์

    

4.4 เม่ือถึงเวลาท่ีจะมาตรวจตามนดั บุคคลในครอบครัว/คน

ใกลชิ้ดกระตุน้เตือนท่าน หรือพาท่านมาตรวจ 

    

5.ด้านการพฒันาทางด้านจติวญิญาณ 

5.1 ท่านปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาเพ่ือใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดี

และสงบ เช่น ไปวดั ทาํสมาธิ สวดมนต ์ไหวพ้ระ 

    

5.2 บุคคลในครอบครัวของท่านเป็นแรงจูงใจใหท่้านมี

กาํลงัใจท่ีจะใชชี้วติ และเผชิญส่ิงท่ีเกิดข้ึนได ้

    

5.3 ท่านและครอบครัวสามารถดาํรงชีวติอยูร่่วมกบัคนใน

สงัคมไดอ้ยา่งมีเกียรติและมีศกัด์ิศรี 

    

5.4 ท่านตั้งใจท่ีจะดูแลตนเองและครอบครัวใหดี้ท่ีสุดเท่าท่ี

จะทาํได ้
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ข้อความ ปฏิบัตเิป็น

ประจาํหรือ

ทุกคร้ัง/เป็น

จริงเสมอ 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง/

เป็นจริง

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ

นานๆคร้ัง/

เป็นจริง

นานๆคร้ัง 

ไม่เคย

ปฏิบัต/ิไม่

เกดิขึน้กบั

ท่าน 

6.ด้านการจดัการกบัความเครียด 

6.1 ท่านจดัการกบัความไม่สบายใจโดยระบายกบับุคคล

ใกลชิ้ด ทาํสมาธิ สวดมนต ์ทาํสวน ทาํอาหาร ทาํขนม หรือ

กิจกรรมท่ีผอ่นคลาย 

    

6.2 ท่านสามารถเผชิญกบัส่ิงท่ีทาํใหไ้ม่สบายใจและสามารถ

แกปั้ญหาได ้

    

6.3 ท่านพกัผอ่นไดอ้ยา่งเพียงพอในแต่ละวนั     

6.4 ท่านยอมรับความเจ็บป่วยและปัญหาท่ีเกิดข้ึน     
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ชุดที ่3 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงคุณภาพในกลุ่มพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทีด่ี 6 ด้าน 

1. พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความรับผดิชอบต่อสุขภาพ 

แนวคาํถาม : เม่ือคุณทราบวา่คุณติดเช้ือเอดส์ คุณมีวธีิการ หรือการปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพของคุณอยา่งไร 

หัวข้อเจาะลกึ : 1. การคน้หาแหลง่ท่ีมาของความรู้เก่ียวกบัโรคและการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค

เอดส์

....................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

2. การรับประทานยา

...................................................................................................................................................................................

3. การมาตรวจตามนดั............................................................................................................................................. 

4. การสงัเกตอาการผิดปกติ เช่น การติดเช้ือในร่างกาย การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ อาการผิดปกติท่ีตอ้งรีบมา

โรงพยาบาล

....................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................  

2. พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพด้านกจิกรรมทางกาย 

แนวคาํถาม : 1. การออกกาํลงักายชนิดระยะเวลาและความถ่ีในการออกกาํลงักาย

....................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................  

2. การทาํงานหรือทาํกิจกรรม

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................  

3. การเคล่ือนไหวร่างกาย

....................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... ..................... 
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3. พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

แนวคาํถาม : ท่านมีวธีิการในการดูแลตนเองเก่ียวกบัเร่ืองการรับประทานอาหารอยา่งไร 

หัวข้อเจาะลกึ : 1. ประเภทและลกัษณะอาหารท่ีรับประทานและไม่รับประทาน

....................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................... 

2. ประเภทของเคร่ืองด่ืมท่ีด่ืมและไม่ด่ืม

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................  

4. พฤตกิรรมส่งเสริมสุขภาพด้านสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 

แนวคาํถาม : ความสมัพนัธ์กบับุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ดหรือเพ่ือนบา้น ท่ีมีส่วนช่วยท่านในการดูแล

สุขภาพอยา่งไร 

หัวข้อเจาะลกึ : 1. ความสมัพนัธ์ของท่านกบับุคคลในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ดหรือเพ่ือนบา้นเป็นอยา่ไร

....................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................... .....................

2. บุคคลขา้งตน้มีส่วนช่วยท่านในการดูแลสุขภาพอยา่งไร เช่น การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การไป

ตรวจตามนดั การไปพบแพทยเ์ม่ือมีอาการผิดปกติ

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................  

5.การพฒันาทางด้านจติวญิญาณ 

แนวคาํถาม : ความเช่ือ ความศรัทธา และแนวคิดทางศาสนา ท่ีมีส่วนร่วมทาํใหสุ้ขภาพจิตดี ท่านปฏิบติัเร่ืองน้ี

อยา่งไร ท่ีทาํใหท่้านมีสุขภาพท่ีดี 

หัวข้อเจาะลกึ : 1. ท่านปฏิบติัอยา่งไรท่ีทาํใหต้นเองมีกาํลงัใจในการดาํเนินชีวติ

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................  
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2. อะไรทาํใหท่้านมีแรงจูงใจหรือมีกาํลงัใจในการดาํรงชีวติ (ความเช่ือ ความศรัทธา และแนวคิดทางศาสนา) 

....................................................................................................................................................................................

6. การจดัการกบัความเครียด 

แนวคาํถาม : ตั้งแตท่ราบวา่เกิดการติดเช้ือในร่างกาย เม่ือท่านมีเร่ืองไม่สบายใจเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพ ท่านทาํ

อยา่งไร แลว้ส่ิงใดท่ีทาํใหท่้านสบายใจข้ึน 

หัวข้อเจาะลกึ : 1. การเผชิญกบัความเครียด

....................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

2. วธีิการจดัการความเครียดท่ีเผชิญอยู่

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

3. การผอ่นคลายความเครียด

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................  
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ภาคผนวก  ข   

ผลการทดสอบเคร่ืองมอื 
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1. ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 

 

คาํนวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index – CVI) จากสูตร 

      ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา          =             จาํนวนขอ้ท่ีเห็นดว้ยตรงกนั 

                                                                                                  จาํนวนขอ้ทั้งหมด 

 

 1.1 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 

 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา คาํนวณไดจ้ากค่าเฉล่ียของดชันีความตรงตามเน้ือหาของ

ผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน ดงัต่อไปน้ี 

 

 จาํนวนขอ้ท่ีผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 3 ท่านมีความเห็นตรงกนั =   27 ขอ้ 

 ค่าดชันีความตรงของเน้ือหา                                         =   27/31 = 0.87 

 ดงันั้นค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเท่ากบั 0.87 

 

2.ผลการตรวจสอบความเช่ือมั่นชนิดความสอดคล้องภายใน (Internal consistency reliability) 

 

 ผูว้จิยันาํแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์ท่ีติดเช้ือฉวยโอกาส ไปให้

ผูป่้วยเอดส์ท่ีติดเช้ือฉวยโอกาสท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี จาํนวน 10 ราย ตอบ

และวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้งภายใน โดยคาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของ   

ครอนบาค ไดผ้ลการทดสอบดงัน้ี 

 

แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์ท่ีติดเช้ือฉวยโอกาส ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า

ของครอนบาคเท่ากบั 0.70 
 

 

  

 

 

 

 
 
 
 

มหาว
ิทยา

ลัยร
ังส

ิต

Ran
gs

it U
niv

ers
ity



65 

 

 R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

Item-total Statistics 

               Scale          Scale      Corrected 

               Mean         Variance       Item-            Alpha 

              if Item        if Item       Total           if Item 

              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted 

A1            80.6000        73.3778       -.4873           .7250 

A2            78.2000        71.9556       -.3914           .7176 

A3            81.0000        69.3333        .0000           .7029 

A4            78.0000        69.3333        .0000           .7029 

A5            79.8000        58.4000        .3604           .6834 

A6            78.0000        69.3333        .0000           .7029 

A7            80.4000        65.3778        .1611           .7011 

A8            79.4000        61.3778        .6815           .6682 

A9            79.1000        69.4333       -.0380           .7049 

A10           79.1000        62.7667        .5151           .6772 

B1            80.3000        65.1222        .1807           .6993 

B2            80.4000        64.0444        .2817           .6906 

B3            80.3000        58.0111        .5117           .6661 

C1            78.7000        67.3444        .1384           .7001 

C2            79.5000        60.7222        .5956           .6682 

C3            79.1000        58.5444        .9073           .6514 

C4            80.1000        64.7667        .2696           .6918 

C5            80.4000        72.2667       -.2108           .7393 

C6            78.7000        69.7889       -.0808           .7118 

D1            79.3000        58.9000        .4615           .6717 

D2            79.3000        58.9000        .4615           .6717 

D3            79.5000        59.6111        .5130           .6691 

D4            79.8000        61.5111        .4170           .6787 

E1            79.9000        82.3222       -.6272           .7760 

E2            78.6000        64.2667        .4083           .6846 

E3            78.9000        64.3222        .5150           .6823 

E4            78.6000        63.3778        .4910           .6797 

F1            78.9000        70.3222       -.2053           .7091 

F2            79.0000        62.2222        .9263           .6687 

F3            78.9000        66.1000        .6094           .6883 

F4            78.2000        69.7333       -.0820           .7075 

Reliability Coefficients 

N of Cases =     10.0                    N of Items = 31 

Alpha =    .7021 
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3. ผลการตรวจสอบความเช่ือมั่นชนิดความสอดคล้องภายใน (Internal consistency reliability) ใน

การเกบ็ข้อมูลกบักลุ่มตัวอย่าง 104 ราย 

 

 ภายหลงัการเก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี จาํนวน 104 ราย ผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ี

ไดม้าวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ชนิดความสอดคลอ้งภายใน โดยคาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า

ของครอนบาค ไดผ้ลการทดสอบดงัน้ี 

 

แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเอดส์ท่ีติดเช้ือฉวยโอกาส ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า

ของครอนบาคเท่ากบั 0.93 
 

 

  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 

 

 

Item-total Statistics 

 

               Scale          Scale      Corrected 

               Mean         Variance       Item-         Squared          Alpha 

              if Item        if Item       Total         Multiple        if Item 

              Deleted        Deleted    Correlation    Correlation       Deleted 

 

A1            66.3077       167.6714        .7188         .               .8984 

A2            63.8173       178.4420        .3018         .               .9045 

A3            66.5192       186.1744       -.3449         .               .9097 

A4            63.8558       176.6683        .3495         .               .9039 

A5            65.0385       173.4548        .1690         .               .9129 

A6            63.7596       179.4465        .3456         .               .9045 

A7            64.8558       187.8139       -.1973         .               .9194 

A8            66.1154       165.5400        .8301         .               .8966 

A9            66.1346       165.8846        .7967         .               .8970 

A10           66.0481       166.1239        .6361         .               .8990 

B1            66.1538       162.1509        .7770         .               .8961 

B2            66.5288       176.8147        .4047         .               .9035 

B3            66.1635       171.4002        .4369         .               .9026 

C1            65.7308       167.2084        .4809         .               .9022 

C2            66.0865       169.4390        .6258         .               .8998 

C3            65.9327       170.1605        .5338         .               .9010 

C4            66.0769       169.2950        .5731         .               .9004 

C5            66.0962       179.3305        .0615         .               .9110 

C6            64.9231       168.8096        .4295         .               .9033 

D1            66.2115       165.8189        .7397         .               .8976 

D2            66.2500       166.1893        .7482         .               .8976 

D3            66.2692       167.1113        .7413         .               .8980 

D4            66.2885       170.3432        .6356         .               .8999 

E1            65.0962       174.1848        .2829         .               .9056 
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E2            64.6346       169.7293        .5499         .               .9007 

E3            64.7019       170.7355        .5238         .               .9012 

E4            64.5673       168.9080        .5878         .               .9001 

F1            64.9615       170.6781        .6164         .               .9002 

F2            64.9327       170.7042        .6376         .               .9000 

F3            64.9327       170.3741        .6423         .               .8999 

F4            64.6250       165.7318        .7720         .               .8972 

                        

 

Reliability Coefficients    31 items 

 

Alpha =   .9051           Standardized item alpha =   .9190 
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ภาคผนวก  ค  

การทดสอบการกระจายของตัวแปร 
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ผลการทดสอบการกระจายของตัวแปรคะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

พบวา่คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีการกระจายไม่เป็นโคง้ปกติ 

 

 

 
 Tests of Normality 
 

  

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
พฤตกิรร
มส่งเสรมิ
สุขภาพ 

.156 104 .000 .913 104 .000 

 
a  Lilliefors Significance Correction 
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ภาคผนวก  ง  

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 
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ตารางที ่ง.1 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ทีม่ีผลลพัธ์ทางคลนิิกดี รายข้อ (N=66) 

 

 

ข้อความ 

ปฏิบัตปิระจาํ

หรือทุกคร้ัง/

เป็นจริงเสมอ 

N(%) 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง/เป็น

จริงบ่อยคร้ัง 

N(%) 

ปฏิบัตนิานๆ

คร้ัง/เป็นจริง

นานๆคร้ัง 

N(%) 

ไม่เคยปฏิบัต/ิ

ไม่เกดิขึน้กบั

ท่าน 

N(%) 

 X + SD 

1.ด้านความรับผดิชอบต่อ

สุขภาพ 

1.1 ท่านคน้หาขอ้มูลท่ีเป็น

ความรู้/เม่ือมีปัญหาในการดูแล

สุขภาพของท่านได ้จากรายการ

โทรทศัน์ อินเตอร์เน็ท หนงัสือ 

หรือจากบุคคลอ่ืน เช่น บุคคล

ทางการแพทยห์รือบุคคลท่ี

เป็นมาก่อน 

 

 

 

 

4(6.1) 

 

 

 

 

14(21.2) 

 

 

 

 

4(6.1) 

 

 

 

 

44(66.7) 

 

 

 

 

1.67+1.01 

1.2 ท่านรับประทานยาตรงตาม

เวลาและครบทุกม้ือตาม

แผนการรักษา 

 

66(100) 

 

0(0) 

 

0(0) 

 

0(0) 

 

4.00+.00 

1.3ท่านหยดุยาเม่ือรู้สึกวา่

ร่างกายของท่านปกติ 

 

 

0(0) 

 

0(0) 

 

0(0) 

 

66(100) 

 

1.00+.00 

1.4 ท่านมาตรวจตามนดั 66(100) 0(0) 0(0) 0(0) 4.00+.00 

1.5 ท่านใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมี

เพศสมัพนัธ์  

62(93.9) 0(0) 0(0) 4(6.1) 3.82+.72 

1.6 ท่านทาํความสะอาดท่ีเส่ียง

ต่อการติดเช้ือ เช่น ในช่องปาก 

การทาํความสะอาดหลงัขบัถ่าย

อุจจาระ 

 

66(100) 

 

0(0) 

 

0(0) 

 

 

0(0) 

 

 

4.00+.00 

1.7 ท่านสูบบุหร่ีหรืออยูใ่กลชิ้ด

ผูท่ี้สูบบุหร่ี 

36(54.5) 17(25.8) 1(1.5) 12(18.2) 3.17+1.13 

1.8 ท่านคอยสงัเกตอาการของ

การติดเช้ือในร่างกายในระยะ

เร่ิมแรก เช่นมีไข ้ปวดศีรษะ 

 

3(4.5) 

 

15(22.7) 

 

 

21(31.8) 

 

27(40.9) 

 

1.91+.90 
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ตารางที ่ง.1 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ทีม่ีผลลพัธ์ทางคลนิิกดี รายข้อ (N=66) (ต่อ) 

 

 

ข้อความ 

ปฏิบัตปิระจาํ

หรือทุกคร้ัง/

เป็นจริงเสมอ 

N(%) 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง/เป็น

จริงบ่อยคร้ัง 

N(%) 

ปฏิบัตนิานๆ

คร้ัง/เป็นจริง

นานๆคร้ัง 

N(%) 

ไม่เคยปฏิบัต/ิ

ไม่เกดิขึน้กบั

ท่าน 

N(%) 

 X + SD 

1.9 เม่ือมีอาการผิดปกติ เช่น มี

ไขต้ ํ่าๆปวดศีรษะ ไอแหง้ๆ 

กลืนลาํบาก 

 

5(7.6) 

 

 

13(19.7) 

 

 

18(27.3) 

 

30(45.5) 

 

1.89+.97 

 

1.10 ท่านหลีกเล่ียงการอยูใ่น

สถานท่ีแออดัหรือบริเวณท่ีมี

อากาศถ่ายเทไม่ดี 

 

8(12.1) 

 

18(27.3) 

 

7(10.6) 

 

33(50.0) 

 

2.02+1.13 

2.ด้านกจิกรรมทางกาย 

2.1 ท่านออกกาํลงักายหรือเล่น

กีฬาติดต่อกนัอยา่งนอ้ยสปัดาห์

ละ3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที เช่น 

วิง่/เดินเร็ว วา่ยนํ้ า ป่ันจกัรยาน 

 

 

8(12.1) 

 

 

12(18.2) 

 

 

8(12.1) 

 

 

38(57.1) 

 

 

1.85+1.11 

2.2 ทาํงานหรือทาํกิจกรรม

ระหวา่งวนัโดยใชแ้รงและกาํลงั

อยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที 

สปัดาห์ละ 5 วนั เช่น เดินอยา่ง

เร็ว ข้ึนบนัได ทาํสวนและขดุ

ดินตดัหญา้ 

 

 

1(1.5) 

 

 

7(10.6) 

 

 

5(7.6) 

 

 

53(80.3) 

 

 

1.33+.73 

2.3 มีการเคล่ือนไหวร่างกาย

เพ่ือใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรง เช่น 

วดิพ้ืน ยกนํ้ าหนกั โยคะ 

 

10(15.2) 

 

17(25.8) 

 

13(19.7) 

 

26(39.4) 

 

2.17+1.11 

3.ด้านโภชนาการ 

3.1 ท่านจดัหาอาหารและ

รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกและ

สะอาด 

 

51(77.3) 

 

5(7.6) 

 

4(6.1) 

 

 

6(9.1) 

 

 

3.53+.96 

3.2 ท่านรับประทานเน้ือหมู เน้ือ

ววัไม่ติดมนั เน้ือไก่ไม่ติดหนงั 

ปลา ไข่ นมเพ่ิม 

 

1(1.5) 

 

18(27.3) 

 

38(57.6) 

 

9(13.6) 

 

2.17+.67 
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ตารางที ่ง.1 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ทีม่ีผลลพัธ์ทางคลนิิกดี รายข้อ (N=66) (ต่อ) 

 

 

ข้อความ 

ปฏิบัตปิระจาํ

หรือทุกคร้ัง/

เป็นจริงเสมอ 

N(%) 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง/เป็น

จริงบ่อยคร้ัง 

N(%) 

ปฏิบัตนิานๆ

คร้ัง/เป็นจริง

นานๆคร้ัง 

N(%) 

ไม่เคยปฏิบัต/ิ

ไม่เกดิขึน้กบั

ท่าน 

N(%) 

 X + SD 

3.3รับประทานขา้วไดพ้ออ่ิม 1(1.5) 20(30.3) 36(54.5) 9(13.6) 2.20+.68 

3.4 ท่านรับประทานผกัและ

ผลไมทุ้กม้ือ หรือระหวา่งม้ือ 

5(7.6) 14(21.2) 37(56.1) 10(15.2) 2.21+.79 

3.5ท่านหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมี

ส่วนผสมของคาเฟอีนและ

แอลกอฮอล ์เช่น กาแฟ นํ้ าอดัลม 

เคร่ืองด่ืมชูกาํลงั เหลา้ขาว เบียร์ 

เหลา้ ไวน์ เป็นตน้ 

 

 

33(50.0) 

 

 

0(0) 

 

 

15(22.7) 

 

 

18(27.3) 

 

 

2.73+1.33 

3.6 ท่านด่ืมนํ้ าสะอาดไดว้นัละ 6 

– 8 แกว้ 

32(48.5) 25(37.9) 6(9.1) 3(4.5) 3.30+.82 

4.ด้านสัมพนัธภาพระหว่าง

บุคคล 

4.1 เม่ือท่านมีปัญหาสุขภาพท่าน

จะปรึกษาบุคคลนครอบครัว 

 

 

4(6.1) 

 

 

17(25.8) 

 

 

8(12.1) 

 

 

37(56.1) 

 

 

1.82+1.02 

4.2 บุคคลในครอบครัว/บุคคลท่ี

ไวว้างใจดูแลท่านหรือให้

ความสาํคญัเก่ียวกบัการ

รับประทานอาหาร/การออกกาํลงั

กายของท่าน เช่น เตรียมอาหาร 

ออกกาํลงักายดว้ยกนั 

 

 

4(6.1) 

 

 

15(22.7) 

 

 

8(12.1) 

 

 

39(59.1) 

 

 

1.76+1.00 

4.3 บุคคลในครอบครัว/บุคคลท่ี

ไวว้างใจคอยสงัเกตอาการ

ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบัท่าน และ

แนะนาํท่านมาพบแพทยห์รือพา

มาพบแพทย ์

 

 

3(4.5) 

 

 

17(25.8) 

 

 

6(9.1) 

 

 

 

40(60.6) 

 

 

 

1.74+.99 

4.4ถึงเวลาตรวจตามนดั คนใน

ครอบครัวจะเตือน/พามา 

6(9.1) 13(19.7) 8(12.1) 39(59.1) 1.79+1.06 
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ตารางที ่ง.1 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ทีม่ีผลลพัธ์ทางคลนิิกดี รายข้อ (N=66) (ต่อ) 

 

 

ข้อความ 

ปฏิบัตปิระจาํ

หรือทุกคร้ัง/

เป็นจริงเสมอ 

N(%) 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง/เป็น

จริงบ่อยคร้ัง 

N(%) 

ปฏิบัตนิานๆ

คร้ัง/เป็นจริง

นานๆคร้ัง 

N(%) 

ไม่เคยปฏิบัต/ิ

ไม่เกดิขึน้กบั

ท่าน 

N(%) 

 X + SD 

5.ด้านการพฒันาทางจติ

วญิญาณ 

5.1 ท่านปฏิบติักิจกรรมทาง

ศาสนาเพ่ือใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดี

และสงบ เช่น ไปวดั ทาํสมาธิ 

สวดมนต ์ไหวพ้ระ 

 

 

23(34.8) 

 

 

27(40.9) 

 

 

13(19.7) 

 

 

3(4.5) 

 

 

3.06+.85 

5.2 บุคคลในครอบครัวของท่าน

เป็นแรงจูงใจใหท่้านมีกาํลงัใจท่ี

จะใชชี้วติ และเผชิญส่ิงท่ีเกิดข้ึน

ได ้

 

33(50.0) 

 

33(50.0) 

 

0(0) 

 

0(0) 

 

3.50+.50 

5.3ท่านและครอบครัวสามารถ

ดาํรงชีวติอยูร่่วมกบัคนในสงัคม

ไดอ้ยา่งมีเกียรติและมีศกัด์ิศรี 

 

27(40.9) 

 

39 (59.1) 

 

0(0) 

 

0(0) 

 

3.41+.49 

5.4 ท่านตั้งใจท่ีจะดูแลตนเอง

และครอบครัวใหดี้ท่ีสุดเท่าท่ีจะ

ทาํได ้

 

37(56.1) 

 

29(43.9) 

 

0(0) 

 

0(0) 

 

3.56+.50 

6.ด้านการจดัการกบั

ความเครียด 

6.1ท่านจดัการกบัความไม่สบาย

ใจโดยระบายกบับุคคลใกลชิ้ด 

ทาํสมาธิ สวดมนต ์ทาํอาหาร 

หรือกิจกรรมท่ีผอ่นคลาย 

 

 

12(18.2) 

 

 

54(81.8) 

 

 

0(0) 

 

 

0(0) 

 

 

3.18+.38 

6.2ท่านสามารถเผชิญกบัส่ิงท่ีทาํ

ใหไ้ม่สบายใจและสามารถ

แกปั้ญหาได ้

 

11(16.7) 

 

55(83.3) 

 

0(0) 

 

0(0) 

 

3.17+.37 

6.3ท่านพกัผอ่นไดเ้พียงพอ/วนั 11(16.7) 54(81.8) 1(1.5) 0(0) 3.15+.40 

6.4ท่านยอมรับความเจ็บป่วย 31(47.0) 35(53.0) 0(0) 0(0) 3.47+.50 
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ตารางที ่ง.1 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ทีม่ีผลลพัธ์ทางคลนิิกไม่ดี รายข้อ (N=38) 

 

 

ข้อความ 

ปฏิบัตปิระจาํ

หรือทุกคร้ัง/

เป็นจริงเสมอ 

N(%) 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง/เป็น

จริงบ่อยคร้ัง 

N(%) 

ปฏิบัตนิานๆ

คร้ัง/เป็นจริง

นานๆคร้ัง 

N(%) 

ไม่เคยปฏิบัต/ิ

ไม่เกดิขึน้กบั

ท่าน 

N(%) 

 X + SD 

1.ด้านความรับผดิชอบต่อ

สุขภาพ 

1.1 ท่านคน้หาขอ้มูลท่ีเป็น

ความรู้/เม่ือมีปัญหาในการดูแล

สุขภาพของท่านได ้จากรายการ

โทรทศัน์ อินเตอร์เน็ท หนงัสือ 

หรือจากบุคคลอ่ืน เช่น บุคคล

ทางการแพทยห์รือบุคคลท่ี

เป็นมาก่อน 

 

 

 

 

0(0) 

 

 

 

 

0(0) 

 

 

 

 

0(0) 

 

 

 

 

38(100.0) 

 

 

 

 

1.00+.00 

1.2 ท่านรับประทานยาตรงตาม

เวลาและครบทุกม้ือตาม

แผนการรักษา 

 

26(68.4) 

 

8(21.1) 

 

4(10.5) 

 

0(0) 

 

3.58+.68 

1.3ท่านหยดุยาเม่ือรู้สึกวา่

ร่างกายของท่านปกติ 

 

 

0(0) 

 

3(7.9) 

 

8(21.1) 

 

27(71.1) 

 

1.37+.63 

1.4 ท่านมาตรวจตามนดั 26(68.4) 3(7.9) 9(23.7) 0(0) 3.45+.86 

1.5 ท่านใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมี

เพศสมัพนัธ์  

14(36.8) 0(0) 0(0) 24(63.2) 2.11+1.46 

1.6 ท่านทาํความสะอาดท่ีเส่ียง

ต่อการติดเช้ือ เช่น ในช่องปาก 

การทาํความสะอาดหลงัขบัถ่าย

อุจจาระ 

 

27(71.1) 

 

11(28.9) 

 

0(0) 

 

 

0(0) 

 

 

3.71+.46 

1.7 ท่านสูบบุหร่ีหรืออยูใ่กลชิ้ด

ผูท่ี้สูบบุหร่ี 

21(55.3) 1(2.6) 2(5.3) 14(36.8) 2.76+1.44 

1.8 ท่านคอยสงัเกตอาการของ

การติดเช้ือในร่างกายในระยะ

เร่ิมแรก เช่นมีไข ้ปวดศีรษะ 

 

0(0) 

 

0(0) 

 

 

1(2.6) 

 

37(97.4) 

 

1.03+.16 
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ตารางที ่ง.1 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ทีม่ีผลลพัธ์ทางคลนิิกไม่ดี รายข้อ (N=38) (ต่อ) 

 

 

ข้อความ 

ปฏิบัตปิระจาํ

หรือทุกคร้ัง/

เป็นจริงเสมอ 

N(%) 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง/เป็น

จริงบ่อยคร้ัง 

N(%) 

ปฏิบัตนิานๆ

คร้ัง/เป็นจริง

นานๆคร้ัง 

N(%) 

ไม่เคยปฏิบัต/ิ

ไม่เกดิขึน้กบั

ท่าน 

N(%) 

 X + SD 

1.9 เม่ือมีอาการผิดปกติ เช่น มี

ไขต้ ํ่าๆปวดศีรษะ ไอแหง้ๆ 

กลืนลาํบาก 

 

0(0) 

 

 

0(0) 

 

 

1(2.6) 

 

37(97.4) 

 

1.05+.32 

 

1.10 ท่านหลีกเล่ียงการอยูใ่น

สถานท่ีแออดัหรือบริเวณท่ีมี

อากาศถ่ายเทไม่ดี 

 

0(0) 

 

2(5.3) 

 

0(0) 

 

36(94.7) 

 

1.11+.45 

2.ด้านกจิกรรมทางกาย 

2.1 ท่านออกกาํลงักายหรือเล่น

กีฬาติดต่อกนัอยา่งนอ้ยสปัดาห์

ละ3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที เช่น 

วิง่/เดินเร็ว วา่ยนํ้ า ป่ันจกัรยาน 

 

 

0(0) 

 

 

0(0) 

 

 

0(0) 

 

 

38(100.0) 

 

 

1.00+.00 

2.2 ทาํงานหรือทาํกิจกรรม

ระหวา่งวนัโดยใชแ้รงและกาํลงั

อยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที 

สปัดาห์ละ 5 วนั เช่น เดินอยา่ง

เร็ว ข้ึนบนัได ทาํสวนและขดุ

ดินตดัหญา้ 

 

 

0(0) 

 

 

0(0) 

 

 

0(0) 

 

 

38(100.0) 

 

 

1.00+.00 

2.3 มีการเคล่ือนไหวร่างกาย

เพ่ือใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรง เช่น 

วดิพ้ืน ยกนํ้ าหนกั โยคะ 

 

0(0) 

 

0(0) 

 

1(2.6) 

 

37(97.4) 

 

1.03+.16 

3.ด้านโภชนาการ 

3.1 ท่านจดัหาอาหารและ

รับประทานอาหารท่ีปรุงสุกและ

สะอาด 

 

2(5.3) 

 

7(18.4) 

 

11(28.9) 

 

 

18(47.4) 

 

 

1.82+.92 

3.2 ท่านรับประทานเน้ือหมู เน้ือ

ววัไม่ติดมนั เน้ือไก่ไม่ติดหนงั 

ปลา ไข่ นมเพ่ิม 

 

0(0) 

 

0(0) 

 

12(31.6) 

 

26(68.4) 

 

1.32+.47 
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ตารางที ่ง.1 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ทีม่ีผลลพัธ์ทางคลนิิกไม่ดี รายข้อ (N=38) (ต่อ) 

 

 

ข้อความ 

ปฏิบัตปิระจาํ

หรือทุกคร้ัง/

เป็นจริงเสมอ 

N(%) 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง/เป็น

จริงบ่อยคร้ัง 

N(%) 

ปฏิบัตนิานๆ

คร้ัง/เป็นจริง

นานๆคร้ัง 

N(%) 

ไม่เคยปฏิบัต/ิ

ไม่เกดิขึน้กบั

ท่าน 

N(%) 

 X + SD 

3.3 รับประทานขา้วไดพ้ออ่ิม 0(0) 4(10.5) 15(39.5) 19(50.0) 1.61+.67 

3.4 ท่านรับประทานผกัและ

ผลไมทุ้กม้ือ หรือระหวา่งม้ือ 

0(0) 0(0) 15(39.5) 23(60.5) 1.39+.49 

3.5 ท่านหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมี

ส่วนผสมของคาเฟอีนและ

แอลกอฮอล ์เช่น กาแฟ นํ้ าอดัลม 

เคร่ืองด่ืมชูกาํลงั เหลา้ขาว เบียร์ 

เหลา้ ไวน์ เป็นตน้ 

 

 

6(15.8) 

 

 

0(0) 

 

 

4(10.5) 

 

 

28(73.7) 

 

 

1.58+1.10 

3.6 ท่านด่ืมนํ้ าสะอาดไดว้นัละ 6 

– 8 แกว้ 

1(2.6) 11(28.9) 11(28.9) 15(39.5) 1.95+.89 

4.ด้านสัมพนัธภาพระหว่าง

บุคคล 

4.1 เม่ือท่านมีปัญหาสุขภาพท่าน

จะปรึกษาบุคคลนครอบครัว 

 

 

0(0) 

 

 

0(0) 

 

 

0(0) 

 

 

38(100.0) 

 

 

1.00+.00 

4.2 บุคคลในครอบครัว/บุคคลท่ี

ไวว้างใจดูแลท่านหรือให้

ความสาํคญัเก่ียวกบัการ

รับประทานอาหาร/การออกกาํลงั

กายของท่าน เช่น เตรียมอาหาร 

ออกกาํลงักายดว้ยกนั 

 

 

0(0) 

 

 

0(0) 

 

 

0(0) 

 

 

38(100.0) 

 

 

1.00+.00 

4.3 บุคคลในครอบครัว/บุคคลท่ี

ไวว้างใจคอยสงัเกตอาการ

ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบัท่าน และ

แนะนาํท่านมาพบแพทยห์รือพา

มาพบแพทย ์

 

 

0(0) 

 

 

0(0) 

 

 

0(0) 

 

 

 

38(100.0) 

 

 

 

1.00+.00 

4.4ถึงเวลาตรวจตามนดั คนใน

ครอบครัวจะเตือน/พามา 

0(0) 1(2.6) 1(2.6) 36(94.7) 1.08+.35 
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ตารางที ่ง.1 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้ป่วยเอดส์ทีม่ีผลลพัธ์ทางคลนิิกไม่ดี รายข้อ (N=38) (ต่อ) 

 

 

ข้อความ 

ปฏิบัตปิระจาํ

หรือทุกคร้ัง/

เป็นจริงเสมอ 

N(%) 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง/เป็น

จริงบ่อยคร้ัง 

N(%) 

ปฏิบัตนิานๆ

คร้ัง/เป็นจริง

นานๆคร้ัง 

N(%) 

ไม่เคยปฏิบัต/ิ

ไม่เกดิขึน้กบั

ท่าน 

N(%) 

 X + SD 

5.ด้านการพฒันาทางจติ

วญิญาณ 

5.1 ท่านปฏิบติักิจกรรมทาง

ศาสนาเพ่ือใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดี

และสงบ เช่น ไปวดั ทาํสมาธิ 

สวดมนต ์ไหวพ้ระ 

 

 

0(0) 

 

 

2(5.3) 

 

 

29(76.3) 

 

 

7(18.4) 

 

 

1.87+.47 

5.2 บุคคลในครอบครัวของท่าน

เป็นแรงจูงใจใหท่้านมีกาํลงัใจท่ี

จะใชชี้วติ และเผชิญส่ิงท่ีเกิดข้ึน

ได ้

 

1(2.6) 

 

8(21.1) 

 

26(68.4) 

 

3(7.9) 

 

2.18+.60 

5.3ท่านและครอบครัวสามารถ

ดาํรงชีวติอยูร่่วมกบัคนในสงัคม

ไดอ้ยา่งมีเกียรติและมีศกัด์ิศรี 

 

1(2.6) 

 

7 (18.4) 

 

27(71.1) 

 

3(7.9) 

 

2.16+.59 

5.4 ท่านตั้งใจท่ีจะดูแลตนเอง

และครอบครัวใหดี้ท่ีสุดเท่าท่ีจะ

ทาํได ้

 

1(2.6) 

 

11(28.9) 

 

23(60.5) 

 

3(7.9) 

 

2.26+.64 

6.ด้านการจดัการกบั

ความเครียด 

6.1ท่านจดัการกบัความไม่สบาย

ใจโดยระบายกบับุคคลใกลชิ้ด 

ทาํสมาธิ สวดมนต ์ทาํอาหาร 

หรือกิจกรรมท่ีผอ่นคลาย 

 

 

0(0) 

 

 

2(5.3) 

 

 

31(81.6) 

 

 

5(13.2) 

 

 

1.92+.42 

6.2ท่านสามารถเผชิญกบัส่ิงท่ีทาํ

ใหไ้ม่สบายใจและสามารถ

แกปั้ญหาได ้

 

0(0) 

 

2(5.3) 

 

33(86.8) 

 

3(7.9) 

 

1.97+.36 

6.3ท่านพกัผอ่นไดเ้พียงพอ/วนั 0(0) 4(10.5) 30(78.9) 4(10.5) 2.00+.46 

6.4ท่านยอมรับความเจ็บป่วย 0(0) 14(36.8) 20(52.6) 4(10.5) 2.26+.64 
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ภาคผนวก  จ 

เอกสารรับรองการตรวจสอบจริยธรรมในการวจิัย คณะพยาบาลศาสตร์              

มหาวทิยาลยัรังสิต 
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ภาคผนวก  ฉ 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 

การวจิยัเร่ือง  เปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูท่ี้ติดเช้ือท่ีผลลพัธ์ทางคลินิกดีและไม่ดี 

วนัใหค้าํยินยอม วนัท่ี........................................เดือน................................................พ.ศ...……........ 

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)  ..............................................................................อยู่

บา้นเลขท่ี….....................ซอย.............................ถนน....................................แขวง/ตาํบล

................................. เขต/อาํเภอ......................................จงัหวดั...........................รหสัไปรษณีย์

......................บตัรประชาชน/ขา้ราชการเลขท่ี....................................................... 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ทําการวิจัยน้ี  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู ้วิจัยถึง

วตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั  รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอย่างละเอียด   และมีความ

เขา้ใจดีแลว้  ซ่ึงผูวิ้จยัไดต้อบคาํถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั  ซ่อนเร้น จนขา้พเจา้

พอใจ และเขา้ร่วมโครงการน้ีโดยสมคัรใจ 

            ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ไดถ้า้ขา้พเจา้ปรารถนา โดยไม่เสียสิทธิ

ใดๆ ท่ีจะไดรั้บท่ีจะเกิดข้ึนตามมาในโอกาสต่อไป 

            ผูวิ้จยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูล เฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะใน

รูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั 

        ผูวิ้จยัรับรองว่าหากขา้พเจา้ไดรั้บผลกระทบใดๆหรืออาจเกิดความเส่ียง ท่ีมีสาเหตุจากการวิจยั

ดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บการชดเชยจากผูวิ้จยัตามมาตรฐานสากลหรือมาตรฐานของโรงพยาบาล 

 อาสาสมคัรสามารถติดต่อผูวิ้จยัไดท่ี้ โรงพยาบาล เกษมราษฎร์บางแค   แขวงบางแคเหนือ 

เขตบางแค จงัหวดั กรุงเทพ ฯ 10160 โดยผูท่ี้รับผิดชอบเร่ืองน้ี คือ นาง ภาวนีิ  ช่วยบุญ ศูนยป์ระสาน

การแพทย ์โทรศพัท ์08-96997036, 02-8048959-70 ต่อ 4251  และ  ดร. นิภา  กิมสูงเนิน อาจารยท่ี์

ปรึกษาหลกั โทรศพัท ์ 081-7420893 ขา้พเจา้ยินยอมใหผู้ก้าํกบัดูแลการวิจยั  ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคนและคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้ง  สามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลทาง

การแพทยข์องขา้พเจา้ เพ่ือเป็นการยืนยนัถึงขั้นตอนโครงการวิจยัทางคลินิก  โดยไม่ล่วงละเมิดขอ้มลูของ

อาสาสมคัรตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบไดอ้นุญาตไว ้

       ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบยินยอมน้ี

ดว้ยความเตม็ใจ 

       ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้  ผูวิ้จยัไดอ่้านขอ้ความในใบยินยอมน้ีให้ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดี

แลว้ ขา้พเจา้จึง  ลงนามในใบยินยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

       ขา้พเจา้ไดรั้บสาํเนาเอกสารใบยินยอมท่ีลงนามและลงวนัท่ี เกบ็ไวแ้ลว้ 1 ฉบบั  
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      ลงนาม  ................................................  อาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวจิยั 

      (         ) 

   ลงนาม   .................................................  ผูว้จิยั 

        ( นางภาวนีิ  ช่วยบุญ) 

                 ลงนาม   .................................................  พยาน 

      (         ) 

                     ลงนาม   .................................................  พยาน 

      (         ) 
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ภาคผนวก  ช 

                       รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ผศ.ดร.รัชนี นามจนัทรา 

วฒิุการศึกษา                     พยาบาลศาสตร์ดุษฎีบณัฑิต (พย.ด.) 

ตาํแหน่งปัจจุบนั               รองคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัรังสิต 

 

2. นายแพทย ์พิชยั ไตรภทัร 

วฒิุการศึกษา                    วฒิุบตัรศลัยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์  

ปริญญาโท                       บริหารธุรกิจ , รัฐประศาสนศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามคาํแหง 

ตาํแหน่งปัจจุบนั              ผูอ้าํนวยการศูนยป์ระกนัสังคม โรงพยาบาลเกษมราษฎร์บางแค   

 

3. นายแพทย ์วงศพ์นัธ์ กายวภิาคบรรยาย 

วฒิุการศึกษา                   เวชปฏิบติัทัว่ไป เฉพาะทางโรคเร้ือรัง มหาวทิยาลยัมหิดล 

                                        เวชศาสตร์เขตร้อน 

ตาํแหน่งปัจจุบนั             ผูเ้ช่ียวชาญดา้นคลินิกนิรนามโรงพยาบาลเกษมราษฎร์รัตนาธิเบศร์ 
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ประวตัิผู้วจิัย 

 

ช่ือ นาง ภาวนีิ ช่วยบุญ 

วนั เดือน ปีเกดิ 2 ธนัวาคม 2519 

สถานทีเ่กดิ  จงัหวดั เชียงใหม่  ประเทศไทย 

ประวตัิการศึกษา  มหาวทิยาลยัรังสิต 

  พยาบาลศาสตร์บณัฑิต การพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้น 1, 2542 

 มหาวทิยาลยัรังสิต 

  พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต, สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่, 2557 

ประวตัิการทาํงาน ผูป่้วยนอกประกนัสังคม       

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 60/96 ต.บางคูรัด อ.บางบวัทอง จ.นนทบุรี 11110 

สถานทีท่าํงาน  โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค 

ตําแหน่งปัจจุบัน   ผูจ้ดัการผูป่้วยในประกนัสังคม 
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