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ABSTRACT 
 

The purpose of the study is to compare health promotion behaviors in HIV patients 

between hilltribes and lowland under treated in Wiangkaen Hospital. The sample group 

consisted of 95 patients,35 hilltribes and 60 lowland patients.The research tool of this study         

is a questionare, consist demographic data and the health promotion behaviors. This queationare         

is developed from the health promotion theory of Pender. The data was analyzed to calculate 

frequency, percentage, mean (Χ ) and standard deviation (S.D.) Research results: 

An overview of the sample group reviewed that the mean of health promotion behaviors 

score in participations is in good level (Χ= 3.62, S.D. = 0.38). The comparition of health promotion 

behaviors sum total score between hilltribes and lowland groups found that both groups have 

total score in good level (Χ= 3.03, S.D. = 0.32) (Χ= 3.18, S.D. = 0.27). Analyzed in health promotion 

behaviors found that life purpose and environmental control in two groups is different by statistical 

significant (P=0.05) 

 

 



สารบัญ 

 
บทที ่ หน้า 

 

 1 บทนํา .................................................................................................................  1 

   ความเปน็มาและความสําคัญของปัญหา ........................................................  1 

   วัตถปุระสงค์ของการวิจัย ...............................................................................  3 

   ขอบเขตของการวิจัย ......................................................................................  3 

   นิยามศัพท์เฉพาะ ...........................................................................................  3 

   ประโยชน์ที่จะได้รบัจากการวิจัย .....................................................................  5 

 

 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง .......................................................................  6 

ความรู้เรื่องโรคเอดส์ .....................................................................................  6 

ผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวี ...................................................................  8 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ...............................................  10 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ...............................................  12 

ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ................  18 

งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง ......................................................................  20 

กรอบแนวคิด .................................................................................................  23 

 

 3 วิธีดําเนินการวิจัย .............................................................................................  24 

   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ............................................................................  24 

   เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั .................................................................................  24 

   การพิทกัษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย ....................................................................  27 

   การเก็บรวบรวมข้อมูล ...................................................................................  27 

   การวิเคราะห์ข้อมูล ........................................................................................  28 

 

 4 ผลการวิจัย ........................................................................................................  29 

ส่วนที่ 1 ข้อมลูส่วนบุคคล ..............................................................................  29 

ส่วนที่ 2 ข้อมลูพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ................................................  34 



 

สารบัญ (ต่อ) 

 
บทที ่ หน้า 

  

   ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product 

moment Correlation) ..............................................................................  38 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพระหว่าง          

กลุ่มผู้ป่วยเอชไอวีที่เป็นชาวเขากับผู้ป่วยพื้นราบ โดย Independent 

sample t-test .........................................................................................  41 

 

 5 บทสรุป ..............................................................................................................  43 

   สรุปผลการวิจัย .............................................................................................  43 

   อภิปรายผลการวิจัย .......................................................................................  44 

   ข้อเสนอแนะ ..................................................................................................  50 

 

บรรณานุกรม ...............................................................................................................  51 

 

ภาคผนวก ....................................................................................................................  58 

ภาคผนวก ก ข้อมูลคําแนะนําสําหรบัผู้ป่วยหรืออาสาสมัครผู้เข้าร่วม ..............  59 

 ภาคผนวก ข แบบฟอร์มหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ........  62 

 ภาคผนวก ค แบบสอบถามเพ่ือการทําวิจัย ....................................................  65 

 ภาคผนวก ง เอกสารการรบัรองโครงการวิจัยในมนษุย์ ...................................  72 

 

ประวัติผู้ศึกษาค้นคว้า .................................................................................................  73 

 



สารบัญตาราง  
 

ตาราง หน้า 

 

 1 จํานวนและร้อยละของประชากร จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส  

    เชื้อชาติ และระดับการศึกษา ......................................................................  29 

 2 จํานวนและร้อยละของประชากร จําแนกตามอาชีพหลัก รายได้และความเพียงพอ           

ของรายได้ ..................................................................................................  30 

 3 จํานวนและร้อยละของประชากร จําแนกตามการอาศัย บุคคลที่อยู่ใกล้ชิด     

ให้การดูแลและการบอกการติดเชื้อเอชไอวี .................................................  32 

 4 จํานวนและร้อยละของประชากร จําแนกตามระยะเวลาที่ทราบการติดเชื้อ     

และสาเหตุของการติดเชื้อเอชไอวี ...............................................................  33 

 5 จํานวนและร้อยละของประชากร จําแนกตามระยะของการดําเนินโรค ................  33 

 6 จํานวนและร้อยละของประชากร จําแนกตามแหล่งหาความรู้เกี่ยวกับโรค    

และการแสวงหาแหล่งรักษาโรค .................................................................  34 

 7 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุ่มผู้ป่วยชาวเขา จําแนกตาม 

      พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน .........................................................................  34 

 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุ่มผู้ป่วยพื้นราบ จําแนกตาม 

      พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน .........................................................................  35 

 9 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของกลุ่มประชากรจําแนกตามพฤติกรรม 

      สุขภาพรายด้าน ..........................................................................................  36 

 10 จํานวนและร้อยละของกลุ่มผู้ป่วยชาวเขากับกลุ่มผู้ป่วยพื้นราบ จําแนกตาม

ระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม .................................................................  37 

 11 จํานวนและร้อยละของประชากร จําแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ....  38 

 12 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ของกลุ่มผู้ป่วยชาวเขา 

ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ รายได้สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา และระยะการดําเนินของโรค กบัพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ........................................................................  38 

 

 



สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

ตาราง หน้า 

 13 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ของกลุ่มผู้ป่วยพื้นราบ 

ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ รายได้สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา และระยะการดําเนินของโรค กบัพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ........................................................................  39 

 14 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ของกลุ่มประชากร 

ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ รายได้สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา และระยะการดําเนินของโรค กบัพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ........................................................................  40 

 15 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ของระดับพฤติกรรมสุขภาพระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วยชาวเขากับกลุ่มผู้ป่วยพื้นราบ ......................................................  41 

 
 



 

สารบัญภาพ 
 

ภาพ หน้า 

 

 1 กรอบแนวคิด .....................................................................................................  23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 1 

 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

โรคเอดส์ (Acquired immunodeficiency syndrome: AIDS) เป็นกลุ่มอาการของโรค   

ที่เกิดข้ึนจากการติดเช้ือไวรัสชนิดหนึ่งที่มีชื่อว่า Human immunodeficiency virus (HIV) ทําให้

เกิดภูมิคุ้มกันของร่างกายพบพร่อง ซ่ึงมิได้เป็นมาแต่กําเนิด เช้ือเอชไอวีทําให้ร่างกายอ่อนแอ    

มีอาการเจ็บป่วยและรักษาไม่หาย ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยเรื้อรัง และในที่สุดก็เสียชีวิตจากโรค

ติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic infection) โรคเอดส์ เริ่มปรากฏในประเทศสหรัฐอเมริกา 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2521 แต่เพิ่งจะมารายงานในปี พ.ศ. 2524 ในประเทศแอฟริกา จากการศึกษาพบ

หลักฐานของการติดเช้ือโรคเอดส์ย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2513 (ประพันธ์ ภานุภาค, 2531, หน้า 45-47) 

สําหรับประเทศไทยเริ่มมีรายงานผู้ป่วยเอดส์ครั้งแรก จากโรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2527 (ประเสริฐ ทองเจริญ, 2531) การระบาดระยะแรกเริ่มมาจากในกลุ่มชายรักร่วมเพศ 

เข้าสู่ผู้ติดยาเสพติด และแพร่เช้ือมาถึงกลุ่มหญิง ผู้ให้บริการทางเพศ ผ่านกลุ่มชายที่เที่ยวหญิง

บริการ ระบาดเข้าสู่ครอบครัวถึงภรรยาและลูกที่เกิดจากแม่ที่ติดเช้ือเอดส์ จนกล่าวได้ว่าขณะน้ีโรค

เอดส์ไม่มีกลุ่มเส่ียงเฉพาะอีกต่อไป เพราะการแพร่กระจายได้เข้าถึงบุคคลทุกกลุ่ม ทุกชนช้ันอาชีพ 

การรายงานสถานการณ์เอดส์ทั่วโลกล่าสุด ปี ค.ศ. 2009 นับตั้งแต่มีการแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัสเอชไอวี UNAIDS/WHO คาดว่ามีผู้ที่ติดเช้ือเอชไอวีแล้วมากกว่า 60 ล้านคน และมีผู้   

ที่เสียชีวิตจากสาเหตุการติดเช้ือเอชไอวีอีกประมาณ 30 ล้านคน ซ่ึง 1 ใน 4 ผู้ที่เสียชีวิต 

โดยเฉพาะใน พ.ศ. 2552 มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีทั่วโลก ประมาณ 33.3 ล้านคน (31.4-35.3 ล้านคน) 

เป็นผู้ใหญ่ประมาณ 30.8 ล้านคน (29.2-33.6 ล้านคน) มีผู้หญิงที่ติดเชื้อ ประมาณ 15.9 ล้าน

คน (14.8-17.2 ล้านคน) เป็นเด็กที่อายุต่ํากว่า 15 ปีประมาณ 2.5 ล้านคน (1.6-3.4 ล้านคน) 

และเป็นผู้ที่เสียชีวิตจากโรคเอดส์ประมาณ 1.8 ล้านคน (1.6-2.1 ล้านคน) มีผู้ติดเช้ือรายใหม่ 

ประมาณ 2.6 ล้านคน (2.3-2.8 ล้านคน) ซ่ึงลดลงจากเดิม 3.1 ล้านคน (2.9-3.4 ล้านคน)   

ทั่วโลกโดยคาดว่าจะมีเด็กวัยรุ่นที่อายุ 15-24 ปี มีการติดเช้ือ ร้อยละ 41 ในขณะที่ผู้หญิง         

มีการติดเช้ือถึง ร้อยละ 51 พบว่าทวีป Sub-Saharan Africa เป็นพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบ        

จากการติดเช้ือไวรัสเอชไอวีมากที่สุดในครัวเรือนประมาณ ร้อยละ 67 ของผู้ติดเช้ือทั่วโลก     

มีเด็กที่ติดเช้ือรายใหม่ประมาณ ร้อยละ 91 และมีเด็กกําพร้ามากกว่า 14 ล้านคน ในทวีป        

Sub-Saharan Africa รองลงมาอยู่ในแถบ South & South East Asia ประมาณ 3.8 ล้านคน ส่วนใหญ่
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ประเทศที่มีการติดเช้ือสูง ร้อยละ 97 จะอยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ําหรือยากจนและอยู่ใน    

กลุ่มประเทศที่มีรายได้ปานกลาง นอกจากน้ียังพบว่าประมาณ 1 ใน  3 คน ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี     

มีสาเหตุของการเสียชีวิตด้วยโรคแทรกซ้อนจากวัณโรค สถานการณ์โรคเอดส์ในปัจจุบันมีความรุนแรง 

และมีการแพร่กระจายไปในบุคคลทุกกลุ่มชนช้ันทุกอาชีพ และมีแนวโน้มจะทวีจํานวนเพ่ิมข้ึน

อย่างรวดเร็ว ในประเทศไทยนับตั้งแต่เช้ือเอชไอวี แพร่ระบาดเข้ามาในประเทศไทย โดยเริ่มมีผู้ป่วย

โรคเอดส์เต็มข้ันในปี พ.ศ. 2527 เป็นรายแรกจํานวนผู้ติดเช้ือเอชไอวี ได้เพ่ิมจํานวนมากข้ึนเรื่อย ๆ  

จนกระทั่งถึงเดือนพฤศจิกายน 2554 พบผู้ติดเช้ือเอชไอวีประมาณ 376,690 ราย (เพศชาย

จํานวน 256,571 ราย และเพศหญิงจํานวน 120,119 ราย ) เสียชีวิตแล้ว 98,721 ราย (กองระบาดวิทยา, 

2554) ในช่วงที่ผ่านมา  (พ.ศ. 2527-2549) พบว่าอัตราป่วยเอดส์ของประชากรในพ้ืนที่ต่อแสนคน

มีแนวโน้มลดลง  ส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนที่ภาคเหนือสูงกว่าภาคอ่ืน ๆ จังหวัดเชียงรายในช่วง           

พ.ศ. 2531–เม.ย. 2555 พบผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีประมาณ 33,942 ราย เสียชีวิต 15,371 ราย 

จากข้อมูลรายงานสรุปผลงานเอดส์ ปี 2531-2550 อําเภอเวียงแก่น พบผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี

ทั้งหมด 532 ราย เสียชีวิต 359 ราย โดย ปี 2554 พบผู้ติดเช้ือโดยแยกเป็นกลุ่มผู้ป่วยพ้ืนราบ 

65 ราย กลุ่มผู้ป่วยชาวเขา 36 ราย  

จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหาโรคเอดส์ที่มีเพิ่มมากข้ึน 

ดังนั้นการมีชีวิตอยู่ในสภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี จึงเป็นความรุนแรงที่คุกคามต่อชีวิตและความปกติสุข 

ซ่ึงนับเป็นความทุกข์อย่างมากที่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีต้องเผชิญท้ังปัญหาที่เกิดจากการติดเช้ือและ     

จากการรังเกียจของสังคมรอบด้าน ทําให้เกิดความวิตกกังวล และความเครียดอย่างมากแก่      

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี อย่างไรก็ตามผู้ป่วยเหล่าน้ีสามารถมีชีวิตอยู่ได้นานอีกหลายปี ถ้าได้รับการดูแล

อย่างถูกต้องเหมาะสม ดังนั้นการศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ดี 

จึงเป็นส่ิงสําคัญมากเพราะจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้จักดูแลสุขภาพของตนเองตลอดจนเป็นแนวทางให้ผู้ป่วย

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือรักษาไว้ซ่ึงระดับสุขภาพที่ดีตลอดไป หรือปรับปรุงระดับสุขภาพ       

ที่เส่ือมถอยไปให้กลับเป็นปกติเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความสุขมากที่สุดขณะที่ยังมีชีวิตอยู่ และเนื่องจาก

อําเภอเวียงแก่น มีที่ตั้งอยู่ในแนวชายแดนไทยลาว มีแม่น้ําโขงไหลผ่าน และมีลักษณะภูมิ

ประเทศที่มีทั้งพ้ืนราบและภูเขาสูง มีกลุ่มชาติพันธุ์อาศัยอยู่อย่างหลากหลาย ทําให้มีความแตกต่าง

ทางด้านวัฒนธรรม ความเช่ือ ศาสนา ภาษา บางกลุ่มไม่สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ ทําให้เกิดปัญหา 

โดยเฉพาะกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี จะต้องใช้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพร่างกาย เป็นอย่างมาก 

ซ่ึงผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านการส่ือสาร มักเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ที่อาศัยอยู่ภูเขาสูง ในขณะที่ผู้ป่วย

ที่อาศัยอยู่พ้ืนราบมักไม่มีปัญหาทางด้านการส่ือสาร จึงทําให้ผู้ศึกษาสนใจที่จะศึกษาเพ่ือได้

เข้าใจถึงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวีของกลุ่มผู้ป่วยพ้ืนราบและกลุ่มผู้ป่วย
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ชาวเขา นําไปสู่แนวทางการช่วยเหลือผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้ตรงประเด็น และสามารถปฏิบัติตนได้

อย่างเหมาะสมกับสภาพการณ์ของตนเองได้ 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเอชไอวีที่เป็นชาวเขา

กับผู้ป่วยพื้นราบ 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการส่งเสริม-

สุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี  

โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีการติดเช้ือเอชไอวีหรือมีผลการตรวจแอนติบอด้ีต่อเชื้อเอชไอวี 

เป็นบวก ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกสายธารรัก โรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 

ในช่วงเดือนมิถุนายน 2555–เมษายน 2556 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผู้ที่ได้รับทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย์ โดยการทดสอบ

ทางเลือดว่าติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงยังไม่แสดงอาการหรือมีอาการที่ปรากฏเพียงเล็กน้อย ดํารงชีวิต

อยู่ในชุมชนและมารับบริการ ณ คลินิกสายธารรัก โรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย        

ซ่ึงมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่กําหนดไว้ 

กลุ่มผู้ป่วยชาวเขา หมายถึง ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ที่มีสัญชาติ ไทย เช้ือชาติ ม้ง ขมุ เย้า 

ที่มาตรวจรับบริการรักษาที่คลินิกสายธารรัก โรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 

กลุ่มผู้ป่วยพื้นราบ หมายถึง ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ที่มีสัญชาติ ไทย เช้ือชาติ ไทย ที่มาตรวจ

รับบริการรักษาที่คลินิกสายธารรัก โรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่ปฏิบัติหรือลักษณะนิสัยในการดําเนิน-

ชีวิตประจําวันของผู้ติดเช้ือเอชไอวี เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม             

ซ่ึงประเมินโดยแบบวัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี กนกเลขา แก้วสว่าง (2540) ซ่ึงดัดแปลงมาจากแบบวัดแบบแผน   
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การดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ (Life Style and Health Habits) ของเพนเดอร์ (Pender, 1987) 

ซ่ึงประกอบด้วยแบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ 10 ด้าน คือ 

1. ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป (General competence in selfcare) 

2. การปฏิบัติด้านโภชนาการ (Nutritional practices) 

3. การออกกําลังกายและกิจกรรมเพ่ือการพักผ่อน (Physical or Recreational activity) 

4. รูปแบบการนอนหลับ (Sleep patterns) 

5. การขจัดความเครียด (Stress management) 

6. การตระหนักและยอมรับในความมีคุณค่าแห่งตน (Self-actualization) 

7. จุดมุ่งหมายในชีวิต (Sense of purpose) 

8. การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Relation with others) 

9. การควบคุมสภาวะแวดล้อม (Environmental control) 

10. การใช้ระบบบริการทางสุขภาพ (Use of health care system) 

ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ที่มีผลต่อ พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 

1. เพศ  หมายถึง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิงหรือเพศชาย 

2. อายุ หมายถึง จํานวนเต็มเป็นปีของอายุผู้ติดเช้ือเอชไอวี นับตั้งแต่เกิดจนถึงวันที่

ผู้วิจัยทําการศึกษา 

3. สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี แบ่งตามการสมรส

แบ่งเป็นสถานภาพสมรสคู่ โสด หม้าย หย่า และแยกกันอยู่ 

4. เชื้อชาติ หมายถึง เชื้อสายของชนชาติที่ได้ระบุไว้ในทะเบียนบ้าน เช่น ม้ง ขมุ เย้า 

5. ระดับการศึกษา หมายถึง จํานวนเต็มเป็นปีของระยะเวลาที่ได้รับการศึกษา 

6. อาชีพ หมายถึง อาชีพปัจจุบันที่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีกระทําอยู่ แบ่งเป็น อาชีพที่มีการ- 

กําหนดเวลาที่แน่นอน เช่น รับราชการ รัฐวิสาหกิจ รับจ้าง กับอาชีพที่ไม่มีกําหนดเวลาที่แน่นอน 

เช่น ค้าขาย เกษตรกรรม หรือ ไม่ได้ทํางาน 

7. รายได้ หมายถึง รายได้ต่อเดือนที่นับจํานวนเต็มบาทของผู้ติดเช้ือเอชไอวี เมื่อมี

สถานภาพโสด หรือ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของผู้ติดเชื้อและคู่สมรสเมื่อสถานภาพสมรถคู่ 

8. การแสดงอาการของโรค หมายถึง อาการและอาการแสดงของการติดเช้ือเอชไอวี 

ตามลักษณะคลินิก แบ่งเป็น 

 8.1 ระยะที่ไม่ปรากฏอาการ หมายถึง ระยะติดเชื้อโรคเอดส์โดยไม่มีอาการ      

คือ ผลการตรวจเช้ือเอชไอวีได้ผลบวก แต่ไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ เลย ระหว่างนี้ สุขภาพ
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สมบูรณ์แข็งแรงเหมือนคนปกติ แต่อาจจะเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ เช่นเดียวกับคนปกติอ่ืน ๆ  

เช่น เป็นไข้หวัด ซ่ึงจะหายได้เป็นปกติทั่ว ๆ ไป ไม่มีโรคแทรกซ้อน 

 8.2 ระยะที่มีอาการ หมายถึง ระยะที่มีผลการตรวจเช้ือเอชไอวีได้ผลบวกและมีอาการ

อย่างใดอย่างหนึ่ง หรือหลายอย่างของการติดเช้ือโรคเอดส์ปรากฏให้เห็น 

 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 

1. ได้ข้อมูลถึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่มผู้ป่วยชาวเขา

และผู้ป่วยพื้นราบ ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 
2. เพ่ือเป็นแนวทางสําหรับบุคลากรทีมสุขภาพในการวางแผนและปฏิบัติการ เพ่ือส่งเสริม

ให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมในกลุ่มผู้ป่วยชาวเขาและผู้ป่วยพ้ืนราบ 

อันจะนําไปสู่การการพยาบาลโดยครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม 

3. ผลการวิจัยจะนําไปสู่แนวทางการประเมินปัญหา และวางแผนการพัฒนาสุขภาพ

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
4. เป็นแนวทางสําหรับการค้นคว้าวิจัย เกี่ยวกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในประเด็นอ่ืน ๆ ต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยชาวเขากับกลุ่มผู้ป่วยพื้นราบ ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลเวียงแก่น 

จังหวัดเชียงราย ผู้ศึกษาได้ทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

1. ความรู้เรื่องโรคเอดส์ 
2. ผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวี 

3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

4. การประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
5. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

6. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

7. งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 

ความรู้เรื่องโรคเอดส ์
การติดเชื้อเอชไอวี 
เอชไอวีเป็นไวรัสใน Family: Retroviridae ปัจจุบันพบว่าไวรัสที่ทําให้เกิดโรคเอดส์    

ในคนมี 2 สายพันธุ์ คือ HIV-1 และ HIV-2 โดยส่วนใหญ่ประเทศไทยพบชนิด HIV-1 
HIV-1 เป็น RNA Virus ประกอบด้วยโปรตีนที่สําคัญคือ P24 มีเปลือก (Envelope) ซ่ึงมี 

กลัยโคโปรตีนเป็นส่วนประกอบห่อหุ้มอยู่ กลัยโคโปรตีนที่สําคัญ คือ gp120 มีลักษณะเป็นตุ่ม 

(knobe) อยู่ข้างนอกสุดของตัวไวรัสและ gP 41 ซ่ึงมีมีลักษณะเป็น Transmembrane Glycoprotein 

มียีโนม (Genome) เป็น RNA สายเดี่ยว (Single strand) แต่จะอยู่เป็น Diploid เสมอ 
การติดเช้ือเอชไอวี เป็นการติดเช้ือที่มีลักษณะแตกต่างจากการติดเช้ือชนิดอ่ืน ๆ 

เนื่องจากเช้ือเอชไอวีสามารถอยู่ในร่างกายเป็นเวลายาวนาน (persistent infection) และก่อให้เกิด

ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องมีผลทําให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสติดเชื้อฉวยโอกาสต่าง ๆ ได้ง่ายทําให้

เกิดอาการของโรคติดเช้ือหลายอย่างตามมา อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยจึงข้ึนอยู่กับการติดเช้ือ

ฉวยโอกาสตามระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เพราะเช้ือเอชไอวีมีความจําเพาะที่จะติดเช้ือและทําให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงใน T-helper cells จะเป็นตัวที่มีบทบาทสําคัญในการทําให้เกิดการตอบโต้

ทางภูมิคุ้มกันทั้งแบบพ่ึงเซลล์ (cell mediated immune response) และแบบไม่พ่ึงเซลล์ (humoral 
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immune response) ความผิดปกติเกิดข้ึนจากการที่ T-helper cells ที่มีการติดเช้ือเอชไอวี 

กลายเป็นแหล่งผลิตเช้ือด้วยการแตกหน่อออกไป ทําให้มีเช้ือเอชไอวีไหลเวียนอยู่ในกระแสโลหิต 

แล้วไปจับกับ T-helper cells ตัวใหม่ทําให้ T-helper cells ถูกทําลายไปเรื่อย ๆ จนมีจํานวนลดลง 

ทําให้สัดส่วนของ T-helper cells (T4) ต่อ T–suppressor cell (T8) ลดลงมีผลทําให้เกิดความบกพร่อง

ของภูมิคุ้มกันแบบพ่ึงเซลล์ เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสได้ง่าย (วิชาญ วิทยาศัย และประคอง วิทยาศัย, 

2535) 
อาการและอาการแสดงของโรค 
เนื่องจากผู้ติดเช้ือเอชไอวี จะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายแตกต่างกันไปข้ึนอยู่         

กับจํานวนของเช้ือ และระดับภูมิต้านทานของร่างกาย ดังนั้นอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ-

เอชไอวี สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ (ปรีชา มนทกานติกุล, 2550) 
การติดเชื้อระยะแรก (Primary/Acute HIV infection) 
เป็นระยะที่ร่างกายตอบสนองต่อการติดเช้ือเอชไอวีอย่างเฉียบพลัน ซ่ึงมักจะไม่รุนแรง 

ไม่จําเพาะและหายได้เอง อาการต่าง ๆ มักเกิดข้ึนหลังจากการติดเช้ือเอชไอวีใหม่ ๆ โดยมีอาการ

เฉล่ียประมาณ 2 ถึง 4 สัปดาห์ (พบรายงานตั้งแต่ 6 วัน ถึง 6 สัปดาห์) ผู้ป่วยจะแสดงอาการ

ของการติดเช้ือครั้งแรกซ่ึงเหมือนอาการของไข้หวัดมีต่อมน้ําเหลืองทั่วไปโต มีผ่ืนข้ึนตามตัว    

แต่ไม่คัน มีอาการอุจจาระร่วงเฉียบพลันหรืออาการคล้ายเยื่อหุ้มสมองอักเสบแบบไร้เช้ือ 

(Aseptic meningitis) ซ่ึงอาการเหล่าน้ีจะหายไปภายใน 2 สัปดาห์ การตรวจหาแอนติบอดี 

(Antibody) ต่อเช้ือจะได้ผลลบ แต่ถ้าตรวจ Viral load ในกระแสเลือดจะพบมีเช้ือเอชไอวีอยู่ในปริมาณสูง 

ซ่ึงอาจพบมากกว่า 1,000,000 copies/ml เนื่องจากเช้ือเอชไอวีแบ่งตัวและแพร่กระจายไป       

ทั่วร่างกายอย่างรวดเร็วทั้งต่อมน้ําเหลือง ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าร้อยละ 40 ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

จะแสดงอาการเหล่าน้ี ในขณะเดียวกัน ร่างกายจะมีการตอบสนองต่อการติดเช้ือเอชไอวี โดยการสร้าง

เม็ดเลือดขาวชนิด Cell determinant8 (CD8) ซ่ึงจะทําให้ปริมาณของเช้ือไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือด

ลดลง 
ระยะที่ไม่แสดงอาการ (Clinical latent period) 

เป็นระยะที่ผู้ป่วยไม่มีการแสดงอาการผิดปกติใด ๆ ของการติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงระยะเวลา 

จะยาวหรือส้ันแตกต่างกันในแต่ละบุคคลแต่เฉล่ียประมาณ 10 ปี อย่างไรก็ตามในระยะนี้เช้ือเอชไอวี

ยังมีการแบ่งตัวอย่างต่อเนื่องในระบบน้ําเหลืองของร่างกายและค่อย ๆ ทําลายระบบภูมิคุ้มกัน

ของร่างกายไปเรื่อย ๆ ทั้งที่ปริมาณของเช้ือเอชไอวีในกระแสเลือดลดลง เมื่อเช้ือเอชไอวี แบ่งตัว

อย่างต่อเนื่องจะทําลายภูมิคุ้มกันของร่างกาย ซ่ึงแสดงให้เห็นโดยปริมาณ CD4 ทั้งในกระแสเลือด

และ Gut-associated lymphoid tissue (GALT) จะค่อย ๆ ลดลงจนถึงจุดหนึ่งร่างกายก็จะแสดงอาการ
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ของการติดเชื้อเอชไอวีและหรือการติดเชื้อฉวยโอกาสซึ่งจะเข้าสู่ระยะที่ 3 
ระยะที่แสดงอาการของโรคเน่ืองจากภูมิคุ้มกันบกพร่อง (Clinical immunodeficientcy / 

HIV disease / AIDS) 
เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีระบบภูมิคุ้มกันลดต่ําลง แสดงโดยปริมาณ CD4 ลดลง ผู้ป่วยจะมีอาการ

และอาการแสดงของการติดเช้ือเอชไอวี โรคติดเช้ือฉวยโอกาสและหรือโรคมะเร็งและอาจเสียชีวิต  

ในที่สุด ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง The centers for disease control and prevention (CDC) 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 1993 ได้แบ่งอาการเจ็บป่วยของระยะนี้เป็น Clinical category 

ต่าง ๆ เพ่ือระบุว่าผู้ป่วยโรคเอดส์ (AIDS-defining illness) โดยอาการแสดงใน Clinical category C 

เป็นอาการของโรคติดเช้ือฉวยโอกาสต่าง ๆ ที่พบบ่อยคือ Pneumocystis jiroveci pneumonia, 

Cryptococcal meningitis เป็นต้น 
การแพร่กระจายของโรค 

เชื้อเอชไอวีพบมากที่สุดในเลือด (ประพันธ์ ภานุภาค, 2531) รองลงมาพบได้ในน้ําอสุจิ 

และน้ําเมือกในช่องคลอด นอกจากน้ียังพบได้ในน้ําลาย น้ํามูก น้ําตา เสมหะ น้ําเหลือง 

ปัสสาวะ แต่ในปริมาณน้อย อย่างไรก็ตามการแพร่กระจายของเชื้อโดยหลักมีเพียง 3 ทาง ดังนี้ 
1. ทางเพศสัมพันธ์ สามารถถ่ายทอดได้ทั้งในรักร่วมเพศ และรักต่างเพศ 
2. ทางเลือด จากการถ่ายเลือด การปลูกถ่ายอวัยวะ การใช้เข็มหรือกระบอกฉีดยา

ร่วมกับผู้ติดเช้ือ การผสมเทียมโดยรับอสุจิจากผู้ติดเช้ือ การใช้ส่ิงของเครื่องใช้ที่อาจปนเปื้อน

เลือดกับผู้ติดเชื้อโรคเอดส์ 

3. ทางมารดาสู่ทารก สามารถแพร่เช้ือสู่ทารกได้ตั้งแต่ระหว่างที่ทารกอยู่ในครรภ์

ระหว่างคลอด หรือภายหลังคลอดในทารกที่ดูดนมมารดา โดยทารกมีโอกาส จะได้รับเช้ือเอชไอวี

จากมารดาประมาณ 50% (Dunchy, 1991) 
และในปัจจุบันยังไม่มีรายงานการแพร่เช้ือทางการหายใจหรือการสัมผัสระหว่าง

บุคคลทางแมลง ยุง อาหาร น้ํา สระว่ายน้ํา การรับประทานอาหารหรือดื่มโดยใช้อุปกรณ์

ร่วมกันหรือใช้วัสดุ อ่ืน ๆ เช่น เส้ือผ้าร่วมกัน (บรรจง คําหอมกุล และคณะ 2553) 
 

ผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวี 
ผลกระทบทางด้านร่างกาย 
ผู้ติดเช้ือโรคเอดส์บางรายอาจไม่มีอาการใดๆเลยตลอดชีวิต โดยท่ียังมีเช้ือโรคเอดส์

อยู่ในร่างกาย ส่วนผู้ที่มีอาการสัมพันธ์กับโรคเอดส์หรือผู้ป่วยเอดส์เต็มข้ันต่างก็มีช่วงเวลาต้ังแต่

เริ่มรับเช้ือจนเริ่มปรากฏอาการ และลักษณะอาการของโรคแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ซ่ึงอาจเป็นผล
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มาจากการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล 
เมื่อภาวะภูมิต้านทานของร่างกายลดลง ผู้ติดเชื้อโรคเอดส์จะเริ่มมีอาการเจ็บป่วยหรือ 

มีอาการแสดงของโรคเด่นชัดข้ึน ได้แก่ อ่อนเพลีย น้ําหนักตัวลดลง ท้องเสียเร้ือรัง หรือมีเชื้อรา      

ในปาก และอาจเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ ได้แก่วัณโรคในระบบต่าง ๆ ของร่างกายซึ่งมักพบ

ได้บ่อยในผู้ติดเชื้อโรคเอดส์ทั้งระยะมีอาการสัมพันธ์กับโรคเอดส์ และระยะเอดส์เต็มข้ัน 
เมื่อเข้าสู่ระยะเอดส์เต็มข้ัน ผู้ติดเช้ือโรคเอดส์จะต้องเผชิญกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ต่าง ๆ  ที่เกิดจากเช้ือรา ไวรัส แบคทีเรีย หรือโปรโตชัว หรือเกิดโรคมะเร็งของผิวหนัง 
ผลกระทบทางด้านจิตใจ 

โรคเอดส์เป็นโรคที่คุกคามต่อชีวิต ซ่ึงภาวะจิตสังคมของผู้ป่วยข้ึนกับระยะของโรค 

ระยะแรกที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือเอดส์เป็นระยะวิกฤติ การตอบสนองทางอารมณ์มีตั้งแต่รู้สึก

ชาจนถึงการแสดงออกต่างๆ ผู้ป่วยหลายคนมีอาการช็อค ปฏิเสธและไม่สามารถรับรู้ข้อมูลใด ๆ  ได้ 

กลัวและวิตกกังวลอย่างมาก ควบคุมตัวเองไม่ได้ รู้สึกว่าชีวิตถูกคุกคาม ความตายกําลังรออยู่ข้างหน้า 

(บรรจง คําหอมกุล และคณะ, 2535, หน้า 71) ท้อแท้ส้ินหวัง ซ่ึงความรู้สึกต่าง ๆ จะเกิดข้ึน

และเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว จึงมักพบว่าผู้ติดเช้ือโรคเอดส์ระยะน้ีมักมีความคิดอยากตาย

บ่อย ๆ และมักมีพฤติกรรมแยกตัวจากสังคม (Dunchy, 1991) ต้องเผชิญกับความกดดันด้านจิตใจ 

จากการเจ็บป่วยทางกายท่ีไม่มียารักษาให้หาย ซึมเศร้า โกรธ สูญเสียบทบาทการเป็นสมาชิก           

ในสังคม สูญเสียสัมพันธภาพ อาจปราศจากการติดต่อกับสังคม กลายมาเป็นคนหมกมุ่น        

กับตัวเอง มักห่างเหินจากครอบครัวออกไปจากการประณาม และรังเกียจของสังคม เกิดความไม่-

มั่นคงของชีวิตในอนาคต  
ผลกระทบทางด้านครอบครัว 
ครอบครัวของผู้ติดเช้ือโรคเอดส์ ต้องเผชิญกับภาวะเครียดหลายอย่างและการเผชิญ

กับความตายในที่สุดของผู้ป่วย (Kelly and Lawrence, 1988) และเป็นการยากมากที่จะทําใจ   

ให้ยอมรับว่าญาติของตนติดเช้ือที่ทุกคนกลัวและรังเกียจ การสนับสนุนให้พัฒนาด้านจิตใจ       

จากการช่วยเหลือของครอบครัวไม่เพียงแต่เป็นประโยชน์ต่อผู้ติดเช้ือโรคเอดส์และสมาชิก      

ในครอบครัว แต่จะเป็นประโยชน์กับสังคมในวงกว้างเนื่องจากส่งผลให้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยดีข้ึน 

ลดปัญหาจํานวนเตียงในการรับผู้ป่วยโรคเอดส์ ซ่ึงต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานาน ดังนั้นการปฏิบัติ  

การดูแลผู้ติดเช้ือโรคเอดส์ ผู้ป่วยที่บ้าน ตามคําแนะนําอย่างถูกต้องจากแพทย์ พยาบาล และ

เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ จะช่วยลดความต้องการในการขยายโรงพยาบาลและการดูแลประจํา 

ซ่ึงอาจไม่เพียงพอ (Kelly and Lawrence, 1988) 
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ผลกระทบทางด้านสังคม 
เมื่อเกิดการระบาดของโรคเอดส์มากข้ึนและประชาชนไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง

จะทําให้เกิดความตื่นตระหนก เนื่องจากกลัวว่าจะติดโรคเอดส์ทําให้วิตกกังวล นอกจากน้ี       

การตีตรา หรือ การสร้างรอยมลทินซ้อนให้แก่ผู้ป่วย ผู้ติดเช้ือ หรือผู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

เส่ียงนั้น ได้ก่อให้เกิดการตราบาป แก่ผู้ถูกประทับรอยเป็นอย่างมาก เพราะไม่เพียงแต่ได้ทําลาย

ความสุข ความหวัง และอนาคตของบุคคลผู้นั้นลงเท่านั้น หากพฤติกรรมที่สะท้อนความหวาดกลัว 

และการรังเกียจเหยียดหยามของคนในสังคม ยังทําลายคุณค่าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของบุคคล

กลุ่มน้ีลงด้วย นอกจากนี้อาจถูกออกจากงาน ถูกแยกครอบครัว ถูกต่อต้านจากคนในสังคม  

ทําให้ไม่อาจดําเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข (กิติพัฒน์ นนทปัทมะดุล, 2532; Kelly and 

Lawrence, 1988) 
 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2541) กล่าวว่าการส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการส่งเสริม  

ให้ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซ่ึงสุขภาวะ

อันสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม บุคคลและกลุ่มบุคคลจะต้องสามารถบ่งบอกและ

ตระหนักถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองต่อปัญหาของตนเองและ

สามารถเปลี่ยนแปลงส่ิงแวดล้อมหรือปรับตนให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมได้   
ดุษฎีบูล บุตรีสีหา (2543) ให้ความหมายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรม

ที่บุคคลใดบุคคลหน่ึงกระทําเพ่ือยกระดับสุขภาพที่ดีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 

โดยพฤติกรรมหรือการกระทํานั้นๆ มีทั้งที่สังเกตได้และไม่ได้ อันนําไปสู่ความปกติสุข ความมี

ศักยภาพสูงสุดในตัวบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม ก่อให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ ในตนเอง 

โดยเฉพาะการป้องกันโรคจะช่วยลดโอกาสการเกิดโรคและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะช่วย

ยกระดับภาวะสุขภาพให้ดีข้ึน 
ปิยนุช บุญกอง (2545) กล่าวว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง เป็นการกระทํา

หรือการปฏิบัติกิจกรรมที่จะช่วยยกระดับสุขภาพของบุคคลให้สูงข้ึน และเป็นการเพิ่มศักยภาพ

ของบุคคล ครอบครัวและชุมชน ประกอบด้วยการปฏิบัติพฤติกรรมในด้านอนามัยส่วนบุคคล 

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพประจําปี การสูบบุหรี่  

การด่ืมสุรา การจัดการกับความเครียด เป็นต้น ดังนั้นเป้าหมายของการส่งเสริมสุขภาพโดยรวม

คือ การส่งเสริมให้เกิดความสมดุลของร่างกาย จิตใจ สังคม 
จุฬาภรณ์ โสตะ (2546) กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความรู้ ทัศนคติ 
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ความเช่ือ ค่านิยม ความตั้งใจ และความคิดเห็น ตลอดจนการกระทําของบุคคล เพ่ือส่งเสริม      

ให้เกิดความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และความสามารถของบุคคลในการคงไว้

หรือยกระดับภาวะสุขภาพ เพ่ือความผาสุก ความมีคุณค่าในตนเอง รวมไปถึงความรู้สึกอ่ิมเอมใจ

และมีการปฏิบัติสม่ําเสมอจนเป็นแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงอาจ ถือว่า       

เป็นการพัฒนาให้ถึงศักยภาพสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
ดุรัฎฐยา สมสีใส (2550) กล่าวว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือ

การกระทํา เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนเกิดภาวะสุขภาพที่ดี ทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคม        

โดยพฤติกรรมนั้นมีทั้งที่สังเกตได้และสังเกตไม่ได้ 

กอซแมน (Gochman, 1982 อ้างถึงใน จินตนา ยูนิพันธ์ 2534, หน้า 44-45) ได้ให้

ความหมายของ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายความว่า การแสดงที่บุคคลลงมือกระทําทั้งที่สังเกต

ได้อย่างชัดเจน (Overt Behavior) เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีในเรื่องเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ นิสัย     

ในการรับประทานอาหาร การพักผ่อน การออกกําลังกาย ลักษณะบุคลิกภาพ และการใช้ยา เป็นต้น 

รวมถึงส่ิงที่สังเกตไม่ได้ต้องอาศัยวิธีการประเมินแบบอ่ืน เช่น ภาวะอารมณ์ ความเช่ือ แรงจูงใจ 

ค่านิยม และการรับรู้ เป็นต้น 
O’ Donnell (2002) ให้ความหมายการส่งเสริมสุขภาพว่า เป็นศาสตร์และศิลป์ที่ช่วย   

ให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของบุคคลในทางที่จะนําไปสู่สถานะทางสุขภาพที่เหมาะสม  

โดยสุขภาพที่เหมาะสมเป็นความสมดุลระหว่างสุขภาพทางกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม     

การเปล่ียนวิถีการดํารงชีวิต ทําให้เกิดข้ึนโดยการผสมผสานระหว่างความพยายามในการเพิ่ม

ความตระหนักด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และการพัฒนาสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อ

การมีสุขภาพดี จะให้ผลกระทบดีที่สุดในอันที่จะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงที่ยั่งยืน 
เพนเดอร์ (Pender, Murdaugh and Parsons, 2002) กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

เป็นการปฏิบัติกิจกรรมโดยอาศัยแรงจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่ใช่ต้องการแค่เพียง

หลีกหนีจากโรคเท่านั้นแต่เป็นพฤติกรรมที่เน้นความต้องการที่จะดํารงชีวิตและเพ่ิมความผาสุก

ให้คงอยู่ในระดับสูงสุดเมื่อบุคคลมีการผสมผสานเข้ากับแบบแผนการดําเนินชีวิตในทุกด้าน 

จากความหมายของการส่งเสริมสุขภาพที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งกระทําเพ่ือส่งเสริมให้เกิดภาวะสุขภาพ

ที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ โดยผสมผสานเข้ากับแบบแผนการดําเนินชีวิต 

ของแต่ละบุคคล อันจะนําไปสู่ความปกติสุขความมีศักยภาพที่ถูกต้องหรือสูงสุดของบุคคล 

ครอบครัว กลุ่มชน ชุมชน และสังคม โดยพฤติกรรมนั้น ๆ มีทั้งสังเกตได้และสังเกตไม่ได้ 
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การประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เพนเดอร์ (Pender, 1982) กล่าวว่าพฤติกรรม การป้องกันโรค (Health-Protecting 

behaviors) ซ่ึงอธิบายถึงความสามารถของบุคคลในการป้องกันโรค หรือลดโอกาสของความ

เจ็บป่วย  และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  (Health-Promoting behaviors)  ซ่ึงอธิบายถึง

ความสามารถของบุคคลในการคงไว้ หรือยกระดับของภาวะสุขภาพหรือความผาสุก (Well-being) 

ความมีคุณค่าในตนเอง รวมไปถึงความรู้สึก อ่ิมเอมใจนั้น สามารถประเมิน หรือพิจารณาได้

จากแบบแผนการดําเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Lifestyles) เพนเดอร์ (Pender, 

1987) จึงได้พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินแบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ         

(The Lifestyle and Health Habitts Assessment: LHHA) ประกอบไปด้วยคําถาม 100 ข้อ ซ่ึงเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพในทางบวก 10 ด้าน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป (General competence in selfcare)       

เป็นการประเมินพฤติกรรมเก่ียวกับการปฏิบัติสุขวิทยาส่วนบุคคล พฤติกรรมที่แสดงถึงความสนใจ

ในการศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึงการสังเกต

ความผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนกับร่างกาย 
2. การปฏิบัติด้านโภชนาการ (Nutritional practices) เป็นการประเมินถึงรูปแบบ    

ของการรับประทานอาหาร และลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร เพ่ือให้ได้รับสารอาหาร 

ครบทั้ง 5 หมู่ และมีคุณค่าทางโภชนาการ รวมทั้งการควบคุมภาวะโภชนาการให้อยู่ในระดับปกติ 

3. การออกกําลังกายและกิจกรรมเพื่อการพักผ่อน (Physical or Recreational activity) 

เป็นการประเมินถึงวิธีการและความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายรวมไปถึงการคงไว้ ซ่ึงความสมดุล

ของร่างกายขณะนั่ง หรือยืน ของแต่ละบุคคล 
4. รูปแบบการนอนหลับ (Sleep patterns) เป็นการประเมินถึงระยะเวลาในการนอนหลับ

แต่ละคน สภาพการนอนหลับของผู้ป่วย ความพอใจต่อการนอนหลับ ความต้องการเกี่ยวกับ

การนอนหลับ ส่ิงที่มีอิทธิพลต่อการนอนหลับ เช่น ยา ความเครียด ความกังวล วิธีขจัดสาเหตุ 

ที่ทําให้ผู้ป่วยนอนไม่หลับ รวมท้ังเทคนิคผ่อนคลายและวิธีการเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพ    

ที่ผู้ป่วยนํามาใช้ในเมื่อนอนไม่หลับ 
5. การขจัดความเครียด (Stress management) เป็นการประเมินถึงกิจกรรมท่ีบุคคล

กระทําเพื่อผ่อนคลายความตึงเครียด และการแสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสม 

6. การตระหนักและยอมรับในความมีคุณค่าแห่งตน (Self-actualization) เป็นการประเมิน

ถึงความกระตือรือร้นในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ความพึงพอใจในชีวิต และความรู้สึกที่มี

คุณค่าในตนเอง 
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7. จุดมุ่งหมายในชีวิต (Sense of purpose) เป็นการประเมินถึงความตระหนักในการให้

ความสําคัญกับชีวิต การกําหนดจุดมุ่งหมายในชีวิตทั้งระยะส้ันและระยะยาว 
8. การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน (Relation with others) เป็นการประเมินถึงความสามารถ

และวิธีการในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน ซ่ึงจะทําให้บุคคลได้รับประโยชน์ในแง่      

ของการได้รับการสนับสนุนต่าง ๆ เช่น ช่วยให้ความตึงเครียดลดลงหรือช่วยในการแก้ไขปัญหา     

ต่าง ๆ  ได้ 

9. การควบคุมสภาวะแวดล้อม (Environmental control) เป็นการประเมินถึงพฤติกรรม

ที่บุคคลกระทํา เช่น เพื่อให้ตนเองปลอดภัยจากสภาวะแวดล้อมที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ได้แก่ 

มลภาวะต่าง ๆ เช่น เสียงที่ดังเกินไป สารพิษ สัตว์ที่เป็นพาหะของโรค ฝุ่นควัน รวมไปถึงการป้องกัน

ตนเอง ไม่ให้ได้รับอันตรายจากอุบัติเหตุต่าง ๆ ทั้งในบ้านและนอกบ้าน 
10.  การใช้ระบบบริการทางสุขภาพ (Use of health care system) เป็นการประเมิน  

ถึงพฤติกรรมที่บุคคลกระทําในการใช้ประโยชน์จากระบบบริการทางด้านสุขภาพ ทั้งในภาวะ

ปกติและเมื่อเกิดการเจ็บป่วย เช่น การพูดคุยกับบุคลากรสุขภาพเพื่อหาข้อมูลที่เกี่ยวกับการดูแล

ตนเอง การเข้ารับบริการทางสุขภาพ เพื่อตรวจหาความผิดปกติต่างๆของร่างกาย จากบุคลากร

ทีมสุขภาพ เป็นต้น 
 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ถึงแม้ว่าการติดเช้ือเอชไอวีจะเป็นการติดเช้ือแบบถาวร คือ ตลอดชีวิต อีกทั้งยังไม่มี

ยารักษาให้หายขาดได้ แต่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีก็สามารถมีชีวิตอยู่ได้นานอีกหลายปี และคง

ความสามารถต่าง ๆ ไว้ได้ โดยไม่จําเป็นต้องกลายเป็นเอดส์เต็มข้ัน หรืออาจเป็นช้าก็ได้ ถ้าดูแล

สุขภาพของตนเองเป็นอย่างดี การขาดการระมัดระวังรักษาสุขภาพจะทําให้สุขภาพเลวลงซ่ึงจะทําให้

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีเป็นเอดส์เต็มข้ันเร็วข้ึน ดังนั้นความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพจึงอยู่ที่ผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีเอง มีหน้าที่โดยตรงในการจัดระบบการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง และสอดแทรก

การดูแลสุขภาพของตนเองเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวัน ทั้งในเรื่อง

การรักษาโรค การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีตลอดจน      

มีการปรับเปล่ียนแบบแผนในการดําเนินชีวิตให้สอดคล้องกับภาวะของโรคได้อย่างเหมาะสม 

ผู้วิจัยจึงได้สรุปแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ตามแบบวัด

แบบแผนการดําเนินชีวิต และนิสัยสุขภาพ 10 ด้านของเพนเดอร์ (Pender, 1987) ดังนี้ 
1. ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป 
 1.1  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้ร่างกายได้รับน้ําอย่างเพียงพอ เหมาะสม    
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ผู้ติดเช้ือโรคเอดส์มักเส่ียงต่อการขาดสมดุลของสารน้ําในร่างกาย เนื่องมาจากการติดเช้ือ      

ในระบบทางเดินอาหาร การเกิดมะเร็งคาโปสิ (Kaposi’s Sacoma) ในระบบทางเดินอาหาร      

จากผลข้างเคียงของยา อีกทั้งผู้ติดเช้ือโรคเอดส์มีความวิตกกังวลและความเครียดจะมีผลทําให้     

ผู้ติดเช้ือเกิดอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน มีแผลและเช้ือราในช่องปากและหลอดอาหาร 

ท้องเสียเรื้อรัง ดังนั้นผู้ติดเช้ือโรคเอดส์ควรได้รับน้ําทดแทนอย่างน้อยวันละ 2,000–3,000 ซีซี 

(บรรจง คําหอมกุล และคณะ, 2535) และควรหลีกเล่ียงอาหารที่ร้อนหรือเย็นจนเกินไป 
 1.2  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันการได้รับเช้ือเพ่ิม และการควบคุม     

การแพร่กระจายของเชื้อโรค 
  1.2.1 ผู้ติดเช้ือโรคเอดส์ควรดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย โดยการอาบนํ้า

หรือเช็ดตัว อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง 
  1.2.2  รักษาความสะอาดของช่องปากและคอ โดยแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง

หลังตื่นนอน ก่อนเข้านอน และบ้วนปากหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ เพ่ือป้องกันการติดเช้ือ 

ในช่องปาก และควรใช้แปรงสีฟันที่มีขนแปรงอ่อนนุ่ม เพื่อลดเกิดบาดแผล 
  1.2.3  ไม่ใช้แปรงสีฟัน มีดโกน ของมีคม หรือส่ิงของเครื่องใช้อ่ืน ๆ ที่อาจ

ปนเปื้อนเลือดร่วมกับผู้อ่ืน 
  1.2.4  ระมัดระวังเกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ 
  1.2.5  ควรหลีกเล่ียงการไปเยี่ยมผู้ป่วยโรคอ่ืน ๆ โดยเฉพาะโรคติดเช้ือต่าง ๆ 

เพราะผู้ติดเชื้อโรคเอดส์มีภูมิต้านทานโรคต่ําอยู่แล้ว จึงมีโอกาสรับเช้ือจากผู้อ่ืนได้ง่าย 
  1.2.6  ควรงดสูบบุหรี่ หรือสูบให้น้อยลง เพราะการสูบบุหรี่จะส่งเสริมให้เกิด

การติดเชื้อทางเดินหายใจได้ง่ายข้ึน 
  1.2.7  ไม่บริจาคเลือด พลาสมา อสุจิ อวัยวะ หรือเนื้อเยื่อ 
 1.3  ผู้ติดเช้ือโรคเอดส์ควรสังเกตอาการและอาการแสดงที่ควรมาพบแพทย์ เช่น 

อาการไข้ หนาวส่ัน เหง่ือออกตอนกลางคืน ปวดศีรษะเป็นเวลานาน กลืนลําบาก เกิดคราบสีขาว  

ในช่องปากหรือมีแผลในปาก เกิดผื่นบริเวณผิวหนัง มีอาการคันหรือปวด อ่อนเพลียง่าย      

หรือน้ําหนักลด เป็นต้น (มณี เผือกวิไล และคณะ, 2537) 
2. การปฏิบัติด้านโภชนาการ 

 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าที่เกิดข้ึนทําให้ความอยากอาหาร

ลดลง อีกทั้งอาการต่าง ๆ ได้แก่ ฝ้าขาวในช่องปาก (Hairy Leukoplakia) เจ็บปากและล้ิน กลืนลําบาก 

คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง อุจจาระร่วง เป็นต้น ซ่ึงส่ิงผิดปกติเหล่าน้ีเป็นสาเหตุทําให้ผู้ติดเช้ือ

โรคเอดส์เกิดภาวะทุกข์โภชนาการได้ ดังนั้นผู้ติดเช้ือโรคเอดส์ควรรับประทานครบทุกหมู่
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โดยเฉพาะอาหารที่มีโปรตีนและพลังงานสูง เช่น นมสดที่ได้ผ่านการฆ่าเช้ือ อาหารที่สุก ไข่และ

เนื้อที่สุก ๆ เพราะเนื้อสดมีเช้ือท๊อกโซพลาสมากอนดิไอ (Toxoplasma Gondii) ซ่ึงจะทําให้มีการติดเช้ือ

ในระบบประสาทได้ ในผู้ติดเช้ือโรคเอดส์ที่มีการเค้ียวหรือกลืนลําบาก ควรหลีกเลี่ยงอาหาร     

ที่แข็ง ย่อย หรือเค้ียวลําบาก อาหารที่มีรสจัดเพราะจะทําให้ระคายเคืองต่อกระเพาะอาหารมาก 

หลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ เพราะแอลกอฮอล์จะกดการทํางานของลิมโฟซัยท์  

(Limphocyte) นอกจากนี้ผู้ติดเช้ือโรคเอดส์ควรหม่ันดูแลความสะอาดของช่องปากอยู่เสมอ   

โดยแปรงฟันหรือบ้วนปากทุกครั้งหลังตื่นนอนและก่อนเข้านอน และหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ 

เพ่ือลดและป้องกันการติดเช้ือในช่องปากนอกจากนั้นควรประเมินภาวะทุพโภชนาการของตน 

(บรรจง คําหอมกุล และคณะ, 2535) 

3. การออกกําลังกายและกิจกรรมการพักผ่อน 
 ผู้ติดเช้ือโรคเอดส์ควรมีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายและทํา

อย่างสม่ําเสมอ เพราะการออกกําลังกายจะส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียน และส่งเสริมการทํางาน

ของอวัยวะเกือบทุกระบบในร่างกายให้แข็งแรง เช่น ผลต่อระบบไหลเวียน ระบบหายใจ        

ระบบการเคลื่อนไหว ระบบย่อยอาหารและระบบขับถ่าย รวมท้ังผลการทางด้านจิตใจด้วย       

(Hill and Smith, 1985) เพ่ือให้การออกกําลังกายได้ประโยชน์อย่างเต็มที่และไม่มีอันตราย       

ควรเลือกประเภทของการออกกําลังกายให้เหมาะสม เช่น การเดิน การเคล่ือนไหวข้อต่าง ๆ      

ให้เต็มที่ (Range of Motion Exercise) เพ่ือป้องกันข้อยึดติด (Phipps, et al., 1991) สําหรับการ-

ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพควรใช้เวลาอย่างน้อย 20 นาที และไม่ควรเกิน 1 ช่ัวโมง ต้องเป็น      

การออกกําลังกายที่กระตุ้นให้การหายใจ และการไหลเวียนเลือดมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ซ่ึงความเหมาะสม

ของการออกกําลังกายนอกจากจะทําให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงแล้ว ยังช่วยคลายความเครียด 

และช่วยให้การทํางานของระบบภูมิคุ้มกันดีขึ้น (Flaskerud and Ungvarski, 1995) 
4. รูปแบบการนอนหลับ 
 จากกความเครียดที่เกิดข้ึน ตลอดจนการหายใจเหนื่อยหอบเนื่องจากมีการติดเช้ือ

ของระบบทางเดินหายใจ อาจส่งผลให้ผู้ติดเช้ือโรคเอดส์นอนหลับได้น้อยลง ผู้ติดเช้ือโรคเอดส์

จึงควรนอนในที่ที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก และควรนําเทคนิคในการผ่อนคลายความตึงเครียดมา

ใช้หากนอนไม่หลับ เช่น การอ่านหนังสือ ฟังเพลง นั่งสมาธิ สวดมนต์ เป็นต้น การนอนหลับ    

เป็นส่ิงจําเป็นในการดํารงชีวิต เพราะในขณะนอนหลับการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต     

ในการนําสารอาหาร และแร่ธาตุต่าง ๆ ไปสู่เซลล์ทั่วร่างกายจะเป็นไปได้โดยสม่ําเสมอและเต็มที่ 

ทําให้เซลล์ได้รับการบํารุง และซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอให้กลับคืนสู่สภาพสมบูรณ์ดังเดิม 

โดยทั่วไปบุคคลจะนอนหลับได้ดีและมีคุณภาพในช่วงกลางคืน ดังนั้นผู้ติดเช้ือโรคเอดส์จึงควร
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หลับสนิทอย่างน้อยคืนละ 6–8 ช่ัวโมง 
5. การขจัดความเครียด 

 เนื่องจากการติดเช้ือโรคเอดส์เป็นโรคที่สังคมรังเกียจ ผู้ติดเช้ือมักวิตกกังวล 

ซึมเศร้า บางรายถูกปฏิเสธจากครอบครัวและสังคม ก่อให้เกิดความเครียดในผู้ติดเช้ือเป็นอย่างมาก 

ซ่ึงความเครียดมีผลกดภูมิคุ้มกันทําให้สุขภาพของผู้ติดเช้ือโรคเอดส์อ่อนแอลง ดังนั้นผู้ติดเช้ือโรคเอดส์  

ต้องหาวิธีผ่อนคลาย เช่น การหาสาเหตุและแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล การมองโลกในแง่ดี      

การสร้างอารมณ์ขัน เช่น การพูดคุยเรื่องตลกเพื่อให้อารมณ์ดี การระบายความรู้สึกให้ผู้ใกล้ชิดฟัง 

เป็นต้น (Flaskerud and Ungvarski, 1995) 

6. การตระหนักและยอมรับในความมีคุณค่าแห่งตน 
 ผู้ติดเช้ือโรคเอดส์ต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงในการดําเนินชีวิต ต้องสูญเสีย

บทบาทในครอบครัวและในหน้าที่การงาน รวมทั้งรูปแบบการดําเนินชีวิตเดิมของผู้ติดเช้ือ      

ต้องเปลี่ยนแปลงไปส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ติดเช้ือ และการที่ต้องมีการดูแล

รักษาสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่องนั้น ทําให้ผู้ติดเช้ือไม่สามารถทํานายหรือคาดการณ์ชีวิต

ในอนาคตของตนเองได้เต็มที่ ผู้ติดเช้ือจะเกิดความวิตกกังวล หวาดกลัวต่อส่ิงที่จะเกิดข้ึน      

ในอนาคต กลัวการเปลี่ยนแปลงในชีวิต กลัวความตาย และกลัวสูญเสียความรักจากบุคคลใกล้ชิด 

เนื่องจากผู้ติดเช้ือต้องพ่ึงพาบุคคล เหล่านั้นมากข้ึนและเป็นเวลานาน ซ่ึงทําให้เกิดการรับรู้

เกี่ยวกับตนเองในทางลบ หรือรู้สึกเสียความมีคุณค่าในตนเอง ดังนั้นผู้ติดเช้ือจะต้องพยายาม

สร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้มากท่ีสุด โดยการปรับตัวใหม่ให้เข้ากับอาชีพที่อาจ

เปลี่ยนแปลงไป ปรับสัมพันธภาพและบทบาทในสังคม และครอบครัวใหม่ ผู้ติดเช้ือควรพยายาม

ช่วยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันให้มากที่สุด เช่น การแต่งตัว การเคล่ือนไหว และควรมี

โอกาสได้ตัดสินใจด้วยตัวเองในเรื่องต่าง ๆ  เช่น การดูแลตนเอง เพราะการที่ผู้ติดเช้ือมีโอกาส

ได้ควบคุมชีวิตและความเจ็บป่วยด้วยตนเอง เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยเพ่ิมความเช่ือของผู้ติดเช้ือ      

ในความสามารถของตนเอง (Whall, 1982 cited by Beare and Myers, 1990) 
7. การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต 
 ผู้ติดเช้ือควรตั้งเป้าหมายเกี่ยวกับตนเองตามความเป็นจริง ให้ผู้ติดเช้ือโรคเอดส์

ตระหนักว่าการมีชีวิตอยู่เป็นส่ิงที่มีความหมาย และพึงพอใจต่อประสบการณ์ที่ได้รับ การให้

ความหวังไม่ใช่หมายถึงความต้องการหายจากโรค (บรรจง คําหอมกุล และคณะ, 2535)       

อาจเป็นความหวังในระยะส้ันที่มีเป้าหมายชัดเจนและเป็นไปได้ โดยมีเป้าหมายที่สําคัญ คือ การดูแล

สุขภาพของตนเอง และอยู่กับปัจจุบันให้มากที่สุด ไม่เปรียบเทียบตนเองกับเหตุการณ์ในอดีต      

ที่ดีกว่าปัจจุบัน หรือเปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืนที่ดีกว่าตน ไม่สร้างความหวังที่เป็นไปไม่ได้
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สําหรับอนาคต แต่สนใจความก้าวหน้าในการปรับตัวของตนที่ใช้ความสามารถที่ดีที่สุดแล้ว       

ในชีวิตปัจจุบัน และมีความสุขในส่วนที่ตนมีความสําเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว้ จะเพ่ิมความนับถือ

ตนเองและเห็นตนเองมีคุณค่า (บรรจง คําหอมกุล และคณะ, 2535) 
8. การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 

 ผู้ติดเช้ือโรคเอดส์มักจะพฤติกรรมแยกตัวจากสังคม (Dunchy, 1991) เพราะการติดเช้ือ

โรคเอดส์เป็นโรคที่สังคมรังเกียจ ทําให้ผู้ติดเช้ือมีความรู้สึกอยากอยู่คนเดียว ไม่ต้องการมีกิจกรรม

ทางสังคม ซ่ึงในที่สุดจะทําให้ผู้ติดเช้ือขาดการติดต่อกับสังคม กลายเป็นคนหมกมุ่นกับตนเอง 

ทําให้การรับรู้เกี่ยวกับตัวเองลดลงหรือเสื่อมลง และมีความคิดอยากฆ่าตัวตายซ่ึงภาวะเช่นนี้

เป็นผลลบต่อภาวะสุขภาพ เพราะการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นความรู้สึกที่สําคัญ     

ต่อการส่งเสริมสุขภาพและความเป็นปกติสุข (Beare and Myers, 1990) ดังนั้นผู้ติดเช้ือโรคเอดส์

จึงควรเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม และมีปฏิสัมพันธ์กับคนในครอบครัวอย่างเหมาะสม 

ซ่ึงจะทําให้ผู้ติดเช้ือได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นความรู้ซ่ึงกันและกัน ได้รับคําแนะนํา และความช่วยเหลือ

ในด้านต่าง ๆ ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต นอกจากน้ี การมีส่วนร่วมในสังคม

จะทําให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า ซ่ึงจะช่วยให้ผู้ติดเชื้อสามารถดําเนินบทบาทในครอบครัว และสังคม

อย่างต่อเนื่อง และการยอมรับในสังคมทําให้เกิดความภาคภูมิใจ และเพ่ิมแรงจูงใจในการส่งเสริม 

ให้ผู้ติดเชื้อโรคเอดส์มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี 

9. การควบคุมสภาวะแวดล้อม 
 การควบคุมสภาวะแวดล้อมเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่สําคัญอีกประการหนึ่ง     

ที่ผู้ติดเช้ือโรคเอดส์ควรปฏิบัติ เนื่องจากผู้ติดเช้ือมีโอกาสติดเช้ือฉวยโอกาสต่าง ๆ ได้ง่าย 

เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายเส่ือมหรือเสียไป โดยเฉพาะการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดในผู้ติดเช้ือโรคเอดส์ ดังนั้นผู้ติดเช้ือโรคเอดส์จึงควรจะควบคุม

สภาพแวดล้อม โดยเฉพาะฝุ่นควัน อากาศที่เป็นพิษ สัตว์เป็นพาหะของโรค เช่น ยุง หนู ควรจัด 

สภาพแวดล้อมในท่ีอยู่อาศัย และเครื่องใช้ อุปกรณ์ต่าง ๆ ให้สะอาดอยู่เสมอ มีอากาศถ่ายเท 

สะดวกเย็นสบาย และเงียบสงบ นอกจากนั้นผู้ติดเช้ือควรจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย      

จากอุบัติเหตุต่าง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนได้ในที่อยู่อาศัย เช่น หกล้ม ตกบันได เป็นต้น เพ่ือหลีกเล่ียง

การมีร่องรอยบาดเจ็บที่ผิวหนัง ซ่ึงจะเป็นผลทําให้มีการติดเชื้ออื่น ๆ เพิ่มมากข้ึน 
10. การใช้ระบบบริการทางสุขภาพ 
 10.1 ผู้ติดเช้ือโรคเอดส์ควรมาพบแพทย์ตามนัด การมาพบแพทย์ตามนัดจะเป็น

ผลดีต่อผู้ติดเช้ือ เพราะแพทย์จะได้ติดตามการดําเนินของโรค ช่วยให้มีการรักษาที่ต่อเนื่อง        

เข้าใจแผนการรักษาพยาบาล และสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาได้ถูกต้อง 
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 10.2 ผู้ติดเชื้อโรคเอดส์ควรรับประทานยา หรือรับการบําบัดรักษาอื่น ๆ ตามที่แพทย์

กําหนดอย่างสม่ําเสมอ และต่อเนื่อง เพ่ือควบคุมอันตรายต่อผู้ติดเชื้อโรคเอดส์ การรับประทานยา

จะต้องดูจํานวนและชนิดให้ถูกต้องตามแผนการรักษาทุกครั้งและสังเกตการณ์ผิดปกติที่อาจเกิด

จากฤทธ์ิข้างเคียงของยา หรือการรักษาอ่ืน ๆ ร่วมด้วย ถ้ามีความผิดปกติเกิดข้ึนให้รีบไปพบแพทย์

เพื่อให้การแก้ไขได้ทันท่วงท ี
 10.3  ผู้ติดเช้ือโรคเอดส์ไม่ควรซ้ือยามารับประทานเอง เพราะการรับประทานยา

บางชนิดที่แพทย์ไม่ได้สั่งนั้น อาจไปกดหรือทําลายภูมิต้านทานร่างกายของตนเอง เช่น ยาสเตียรอยด์ 

ยาเสพติด หรืออาจไปมีผลต่อโภชนาการ และระคายเคืองกระเพาะอาหาร ทําให้การดูดซึมไม่ดี 

ตับถูกทําลายจากพิษยา ทําให้มีผลต่อการดูดซึมวิตามินและกรดอะมิโน นําไปสู่ภาวะขาด

อาหาร ซ่ึงได้แก่ยาที่มีผลต่ออารมณ์ ยาเสพติด ยาที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ หรือคาเฟอีน 

(บรรจง คําหอมกุล และคณะ, 2535) 
 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) 
เพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าวว่า อิทธิพลระหว่างบุคคลเป็นความคิดหรือความรู้สึก

ของบุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมความเช่ือ หรือทัศนคติของบุคคลอื่น ความคิดหรือความรู้สึก

เหล่าน้ีอาจจะตรงกับความจริงหรือไม่ตรงกับความจริงก็ได้ ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลนั้น แหล่งที่ได้มาซ่ึงอิทธิพลระหว่างบุคคลของบุคคล ได้แก่ 

ครอบครัว (พ่อ แม่ พ่ีน้อง) กลุ่มเพ่ือนและบุคลากรทางสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ได้แบ่งอิทธิพลระหว่างบุคคลเป็น 
1. บรรทัดฐานของสังคม (ความคาดหวังของบุคคล) เป็นตัวกําหนด มาตรฐาน    

การกระทําของบุคคลในสังคม บุคคลสามารถที่จะยอมรับหรือปฏิเสธได้ นอกจากน้ีบรรทัดฐาน 

ยังหมายถึง พฤติกรรมปฏิบัติที่กําหนดไว้ในสังคมเป็นส่ิงที่บุคคลปฏิบัติสืบเนื่องกันมานานจน

เป็นแบบแผนการดําเนินชีวิตของบุคคล บรรทัดฐานทางสังคมพัฒนามาจากค่านิยม ความเชื่อ

ต่าง ๆ ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรม 
2. การสนับสนุนทางสังคม เป็นอุปกรณ์และกําลังใจต่าง ๆ ที่บุคคลได้รับจากครอบครัว 

กลุ่มเพ่ือน หรือบุคลากรทางการแพทย์ 

3. การเป็นแบบอย่าง เป็นการเรียนรู้พฤติกรรมของบุคคลจากบุคคลอ่ืน โดยการสังเกต

การกระทําพฤติกรรมนั้น ๆ ของบุคคลอ่ืน นํามาประกอบข้ึนเป็นพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

บุคคลสามารถเลือกการเป็นแบบอย่างได้ตามที่ตนเองปรารถนา 
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อิทธิพลด้านสถานการณ์ (Situational Influences) 

เพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าวว่าอิทธิพลด้านสถานการณ์เป็นการรับรู้และการเรียนรู้

ของบุคคลต่อสถานการณ์ที่อํานวยความสะดวก หรือขัดขวางต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ได้แก่ การรับรู้ทางเลือก คุณลักษณะที่ต้องการ และส่ิงแวดล้อมที่สวยงามเหมาะสม ซ่ึงส่งเสริม

ให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างเหมาะสม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

1. อายุ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น วัยเด็กยังไม่พัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองเทียบเท่าวัยผู้ใหญ่ สอดคล้องกับการศึกษาของเสมอจันทร์ อะนะเทพ 

(2535) ที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมาการป้องกันโรคเอดส์ในหญิงอาชีพพิเศษ 

แต่จากการศึกษาของ กนกเลขา แก้วสว่าง (2540) พบว่าอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
2. เพศ เนื่องจากเพศเป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงความแตกต่างด้ายร่างกาย ทําให้พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของทั้งสองเพศแตกต่างกันด้วย จากการศึกษาของ Porter, et al. (1993) ที่ศึกษา

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการขาดการระวังสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิง

มีความระมัดระวังสุขภาพมากกว่าผู้ติดเชื้อเพศชาย 

3. อาชีพ เป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้บุคคลมีพฤติกรรมอนามัยต่างกัน ลักษณะอาชีพ  

ที่มีการปฏิบัติงานไม่มีกําหนดเวลาแน่นอน เช่น อาชีพอิสระ แม่บ้าน อาจจะสามารถ จัดเวลา 

ในการมีกิจกรรม การทํางาน การพักผ่อนได้โดยไม่เร่งรีบและจํากัดเวลามากนัก ส่วนอาชีพ       

ที่มีการปฏิบัติงานที่กําหนดเวลาแน่นอน เช่น อาชีพรับจ้างทํางานบริษัท รัฐวิสาหกิจ ข้าราชการ 

อาจมีจํากัดเวลาในช่วงเวลาพักผ่อน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 

4. รายได้ รายได้เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ถ้ามีเศรษฐกิจไม่ดี จะทําให้

ไม่มีเงินซ้ืออาหารซ่ึงจะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526) ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาของมัลลิกา ตั้งเจริญ (2534) พบว่ารายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์ กับ

ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการติดเช้ือในหญิงบริการทางเพศ 
5. สถานภาพสมรส คู่สมรสเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญยิ่ง โดยเฉพาะคู่สมรส

ที่มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันจะมีความเข้าใจ สามารถช่วยประเมินคุณภาพของการดูแลตนเอง และบ่งช้ี

ถึงศักยภาพในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 

6. ระดับการศึกษา การศึกษาเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของบุคคลแตกต่างกัน โดยผู้มีระดับการศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่มีประโยชน์หรือ

เอ้ืออํานวยต่อการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ ซ่ึงต่างจากผู้มีการศึกษาน้อยทําให้มีข้อจํากัด    
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ในการรับรู้เรียนรู้ จากการศึกษาของจันทนา พงษ์สมบูรณ์ (2539) พบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มี

ระดับการศึกษาสูงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ํา และการศึกษาของ

กนกเลขา แก้วสว่าง (2540) ที่พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

7. ระยะการดําเนินของโรค การแสดงอาการของโรคเป็นตัวบ่งช้ีถึงภาวะสุขภาพ

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ภาวะสุขภาพของบุคคลมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลตนเอง 

กล่าวคือ ถ้าบุคคลที่มีความคิดเห็นต่อสุขภาพว่าตนเองอ่อนแอลงหรือตนเอง มีความเจ็บป่วย

กําลังคุกคามต่อชีวิตสวัสดิภาพตนเองอย่างหนักทําให้ท้อแท้หมดกําลังใจที่จะตัดสินใจปฏิบัติ

กิจกรรมที่เป็นประโยชน์เอ้ืออํานวยต่อสวัสดิภาพ ไม่สามารถตอบสนองความต้องการดูแลตนเอง

ที่เพ่ิมมากข้ึนได้ (Pender, 1987) จากการศึกษาของจันทนา พงษ์สมบูรณ์ (2539) พบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ที่ไม่มีอาการของโรคมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดี 

จะเห็นได้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวีน้ันแตกต่างกัน

ออกไปแต่ละบุคคล ข้ึนกับปัจจัยต่าง ๆ หลายประการมากมาย สําหรับการวิจัยในครั้งน้ีผู้วิจัย      

ได้ศึกษาถึงปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อการแสดงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ตามกรอบแนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 1996) 
 

งานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
จินตนา ยูนิพันธ์ (2534) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านสุขภาพจิตทั้งในปกติและเม ื ่อมีปัญหาทางด้านจิตใจประชาชนภาคกลางในเขตเมืองและ

ชนบทพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของประชาชนมีค่าเฉล่ียรวมและค่าเฉลี่ย

อยู่ในระดับปานกลางและมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความเช่ือเกี่ยวกับศาสนา 

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ําในระดับการศึกษา สถานภาพสมรสโสด การรับรู้ประโยชน์ 

ของการมีสุขภาพอนามัยที่ถูกต้องและการรับรู้การบริการสุขภาพของรัฐ และมีความสัมพันธ์

ทางลบระดับต่ํากับอาชีพ งานบ้าน เกษตรกรรม และการรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บป่วย

อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.1 
จันทนา พงษ์สมบูรณ์ (2539) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ที่มาติดตามการรักษาที่คลินิกนิรนาม โรงพยาบาลชลบุรีจํานวน 160 คน โดยใช้กรอบแนวคิด

รูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1987) พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม

อยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ดีมากเพียง 1 ด้าน คือ ด้านการตระหนักและการยอมรับ

ความมีคุณค่าแห่งตน ส่วนด้านอ่ืน ๆ อยู่ในเกณฑ์ดีทั้งหมด และพบว่าปัจจัยที่มีผลกระทบ      
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ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพคือ การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพ และระดับการศึกษา โดยปัจจัย         

ทั้งสองเป็นกลุ่มตัวทํานายที่ดีที่สุด สามารถร่วมทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ ร้อยละ 13  
กนกเลขา แก้วสว่าง (2540) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความหวังกับพฤติกรรม     

การส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้กรอบแนวคิดของ Pender (1987) กลุ่มตัวอย่าง

คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงมารับการรักษาที่คลินิกให้คําปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 

คลินิกรับปรึกษาสุขภาพ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คลินิกนรินามและให้คําปรึกษาโรคเอดส์ 

โรงพยาบาลตากสิน จํานวน 110 คน โดยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมและแบบสอบถาม

ความหวัง พบว่า 1) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ดี โดยพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพรายด้านอยู่ในเกณฑ์ดีมากคือ ด้านจุดมุ่งหมายในชีวิตและด้านการนอนหลับพักผ่อน 

ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านอ่ืน ๆ อยู่ในเกณฑ์ดี สําหรับรายละเอียดข้อย่อยพบว่า 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดีและดีมาก โดยข้อที่อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง       

คือ การจัดแบ่งเวลาสําหรับการออกกําลังกายและการพักผ่อนในแต่ละวัน การพูดระบายความทุกข์ใจ

และความวิตกกังวลกับบุคคลที่ไว้วางใจ และพูดคุยกับคนอ่ืนๆขณะรอรับการตรวจร่างกาย         

2) ความหวังของผู้ติดเช้ือเอชไอวีโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง 3) ความหวังมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

4) ระดับการศึกษาและความหวังสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติด          

เชื้อเอชไอวีได้ร้อยละ 11.97 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
สุดารัตน์ วรรณสาร (2541) ศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีในโรงพยาบาลนครพิงค์ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ติดเช้ือเอชไอวี     

ที่มาติดตามการรักษาที่ห้องตรวจอายุรกรรม และคลินิกวัณโรค แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพิงค์ 

จํานวน 286 คน ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2541 ถึงเดือนมิถุนายน 2541 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนตัว พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และภาวการณ์รับรู้ต่อภาวะสุขภาพ  

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับสม่ําเสมอเมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีระดับ

การปฏิบัติสม่ําเสมอ 4 ด้าน คือ ความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไป การปฏิบัติด้านโภชนาการ        

การตระหนักและยอมรับความมีคุณค่าแห่งตน การควบคุมสภาวะแวดล้อม พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ที่อยู่ในระดับบางครั้งถึงสม่ําเสมอ 2 ด้าน คือ ด้านจุดมุ่งหมายในชีวิต การมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีระดับการปฏิบัติบางครั้ง 4 ด้าน คือ ด้านการออกกําลังกาย        

และการพักผ่อน รูปแบบการนอนหลับ การขจัดความเครียด การใช้ระบบบริการสุขภาพ       

2) ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม ได้แก่ รายได้ของครอบครัว     
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การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพในปัจจุบัน การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพในอนาคต 
ไปรมาษฒ์ บิณฑจิตต์ (2544) การศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

จํานวน 120 คน พบว่ามีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและรายด้านทั้ง 5 ด้าน ได้แก่                 

ความรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพ โภชนาการ การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การพัฒนาทางจิตวิญญาณ

และการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับดี มีเพียงด้านกิจกรรมทางด้านร่างกายท่ีอยู่ในระดับพอใช้ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระยะซี ซ่ึงเป็นระยะสุดท้ายของโรค มักมีอาการอ่อนเพลียไม่มีแรง ระดับ

การศึกษาต่ําทําให้ขาดความรู้ มีการพักผ่อนน้อยเนื่องจากความเครียดที่เกิดข้ึน บางรายหอบเหนื่อย

เนื่องจากติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า

โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีถึงดีมาก มีบางข้อที่อยู่ในระดับพอใช้ เช่น การทํากิจกรรมที่ใช้

แรงกาย การนอนหลับพักผ่อน การพูดคุยกับผู้อ่ืนเมื่อต้องการความช่วยเหลือ การให้คําปรึกษา

แก่ผู้อ่ืน เป็นต้น เมื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลคือ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาการดําเนินโรคกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพพบว่า

ไม่มีความสัมพันธ์กัน 

อรพรรณ อุดมพร (2550) ศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ติดเช้ือเอชไอวี/

ผู้ป่วยที่รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ที่โรงพยาบาลศรีสมเด็จจังหวัดร้อยเอ็ด จํานวน 9 คน 

พบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองที่เหมาะสมในด้านการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 

ด้านการป้องกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ด้านการติดต่อและการแพร่เช้ือโรค เช่น โรคระบบ

ทางเดินหายใจ โรคผิวหนังและเช้ือรา ด้านการป้องกันกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และมีการดูแล

ตนเองในด้านการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย หลีกเล่ียง

การด่ืมสุราและสูบบุหรี่ การพักผ่อนที่เพียงพอ มีการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสม ผู้ให้

ข้อมูลหลักส่วนน้อยที่มีการดูแลตนเองไม่เหมาะสมคือ ยังรับประทานยาไม่สม่ําเสมอและ

ต่อเนื่องจากการรับประทานยาช้าหรือลืมรับประทานยาเนื่องจากด่ืมสุรา การรับประทานยาผิด

เนื่องจากลักษณะเม็ดยามีความคล้ายคลึงกันและลืมนํายาพกติดตัวไปด้วยเมื่อไปทํางานที่อ่ืน

หรือเพราะการปิดบังตัวเองจากการท่ีจะต้องรับประทานยาต่อหน้าคนอ่ืน มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

คือมีเพศสัมพันธ์กับภรรยาหรือหญิงอื่น เช่น หญิงขายบริการ โดยไม่สวมถุงยางอนามัย เพราะ

ไม่เปิดเผยภาวะติดเช้ือของตนเองและการไม่ตระหนักในการป้องกันอย่างจริงจัง รับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์น้อยต่อร่างกาย รับประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ในแต่ละวัน เนื่องจากไม่มีเงิน

พอที่จะซ้ือ ออกกําลังกายที่ไม่สม่ําเสมอ เนื่องจากไม่เห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย  

ยังมีการด่ืมสุราและบุหรี่เพราะเข้าใจว่าสามารถลดความเครียดและเพื่อสังคม และมีจัดการ       

กับความเครียดที่ไม่เหมาะสม บางครั้งใช้วิธีด่ืมสุราหรือสูบบุหรี ่
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ผู้ป่วยชาวเขา 

-เพศ 

-อายุ 

-สถานภาพสมรถ 

-ระดับการศึกษา 

-อาชีพ 

-รายได้ 

-การแสดงอาการของโรค 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 10 ด้าน 

1.การดูแลตนเองทั่วไป 

2.ด้านโภชนาการ 

3.การออกกําลังกาย 

4.รูปแบบการนอนหลับ 

5.การขจัดความเครียด 

6.การตระหนักในตนเอง 

7.จุดมุ่งหมายในชีวิต 

8.สัมพันธภาพกับผูอื้่น 

9.การควบคุมสภาวะแวดล้อม 

10.การใช้ระบบบริการสุขภาพ 

ผู้ป่วยพื้นราบ 

-เพศ 

-อายุ 

-สถานภาพสมรถ 

-ระดับการศึกษา 

-อาชีพ 

-รายได้ 

-การแสดงอาการของโรค 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 10 ด้าน 

1.การดูแลตนเองทั่วไป 

2.ด้านโภชนาการ 

3.การออกกําลังกาย 

4.รูปแบบการนอนหลับ 

5.การขจัดความเครียด 

6.การตระหนักในตนเอง 

7.จุดมุ่งหมายในชีวิต 

8.สัมพันธภาพกับผูอื้่น 

9.การควบคุมสภาวะแวดล้อม 

10.การใช้ระบบบริการสุขภาพ 

กรอบแนวคิด 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิด 



บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยชาวเขากับกลุ่มผู้ป่วยพ้ืนราบ ภายใต้การดูแล

ของโรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย โดยมีรายละเอียดของวิธีการดําเนินการวิจัยดังนี้ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่ามีการติด

เช้ือเอชไอวี หรือมีผลการตรวจแอนติบอด้ีต่อเช้ือเอชไอวีเป็นบวก มารับการตรวจรักษา          

ที่คลินิกสายธารรัก โรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย จํานวน 95 คน ในปี พ.ศ. 2555 
2. ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ศึกษาจากกลุ่มประชากรท้ังหมด 95 คน 

เป็นผู้ป่วยชาวเขา 35 คน และผู้ป่วยพื้นราบ 60 คน 

3. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 การเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีคุณสมบัติ

ของกลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 

 3.1 เคยได้รับการตรวจจากแพทย์แล้ว อย่างน้อย 1 ครั้ง 

 3.2 เคยได้รับคําแนะนําเรื่องโรคและการดูแลตนเองจากผู้ให้การปรึกษา (Counsellor) 

แล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง 

 3.3 มีสติสัมปชัญญะดี สามารถฟังและเข้าใจภาษาไทยได้ และยินดีให้ความร่วมมือ

ในการตอบคําถาม 

 3.4 มีระยะเวลาตั้งแต่การทราบผลเลือด ถึง 10 ป ีว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นแบบสอบถามสร้างจากการศึกษาข้อมูลเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยโครงสร้างของแบบสอบถาม ประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส เชื้อชาติ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้และการแสดงอาการของโรค 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลง

มาจากแบบสอบถาม ความสัมพันธ์ระหว่างความหวังกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีของ กนกเลขา แก้วสว่าง (2540) ซ่ึงมีค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.8147 

และแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวีของ ไปรมาษฒ์ บิณฑจิตต์ (2544) 

ซ่ึงมีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.8792 โดยอาศัยแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 1987) 

ซ่ึงประเมินได้จากแบบแผนการดําเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ 10 ด้าน จํานวน 64 ข้อ ดังนี้ 

1. ด้านความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไป  9  ข้อ   ได้แก่   ข้อ 1-9 
2. การปฏิบัติด้านโภชนาการ    9  ข้อ   ได้แก่   ข้อ 1O-18 

3. ด้านการออกกําลังกายและกิจกรรมการพักผ่อน 5  ข้อ   ได้แก่   ข้อ 19-23 

4. ด้านรูปแบบการนอนหลับ    5  ข้อ   ได้แก่   ข้อ 24-28 
5. ด้านการขจัดความเครียด    9  ข้อ   ได้แก่   ข้อ 29-37 

6. ด้านตระหนักและยอมรับในคุณค่าแห่งตนเอง 5  ข้อ   ได้แก่   ข้อ 38-42 

7. ด้านจุดมุ่งหมายในชีวิต    5  ข้อ   ได้แก่   ข้อ 43-47 
8. ด้านการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน   6  ข้อ   ได้แก่   ข้อ 48-53 

9. ด้านการควบคุมสภาวะแวดล้อม   6  ข้อ   ได้แก่   ข้อ 54-59 

10.  ด้านการใช้ระบบบริการทางสุขภาพ   5  ข้อ   ได้แก่   ข้อ 60–64 
ลักษณะของคําตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่าของลิเคอร์ท (Likert scale) วัดเป็น 4 ระดับ 

โดยมีลักษณะของคําตอบเป็นข้อความตามลักษณะของคําถามเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความชัดเจน  

ในการตอบมากข้ึน โดยมีความหมายของคําตอบ ดังนี้ 
ปฏิบัติเป็นประจํา หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่ากิจกรรมในข้อความนั้นท่านได้ปฏิบัติ         

เป็นประจําสม่ําเสมอหรือทุกวัน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่ากิจกรรมในข้อความน้ันท่านได้ปฏิบัติ       

เป็นค่อนข้างบ่อยแต่ไม่ได้ปฏิบัติเป็นประจําสม่ําเสมอ 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่ากิจกรรมในข้อความน้ันท่านมักไม่ค่อยได้

ปฏิบัติหรือนาน ๆ ครั้ง จึงจะปฏิบัติกิจกรรมนั้น 
ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่ากิจกรรมในข้อความน้ันท่านไม่เคยปฏิบัติเลย 

เกณฑ์การให้คะแนน ลักษณะของคําถามแบ่งเป็นข้อความทางบวกและข้อความทางลบ 

โดยข้อความของคําตอบที่เป็นข้อความทางลบจะมีค่าคะแนนน้อย ส่วนข้อความของคําตอบ    

ที่เป็นข้อความทางบวกจะมีคะแนนมากตามลําดับ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2549) 
ข้อคําถามทางบวก ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 
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22, 23, 24, 25, 26, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 

47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54 ,55 ,56 ,57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64 
ข้อคําถามทางลบ ได้แก่ ข้อ 3, 11, 12, 15, 16, 27, 31 ซ่ึงได้กําหนดเกณฑ์ในการให้คะแนน 

ดังนี้  
ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 

ไม่ปฏิบัติเลย  ให้คะแนน  1   4 

ปฏิบัตินานๆครั้ง ให้คะแนน  2   3 

ปฏิบัติบ่อยครัง้ ให้คะแนน  3   2 

ปฏิบัติเปน็ประจํา    ให้คะแนน  4   1 
 

การแปรผลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงพิจารณาเป็นโดยรวม

และรายด้าน เกณฑ์ในการแบ่งระดับการให้คะแนนโดยใช้ค่าเฉล่ีย กับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    

เป็นเกณฑ์ในการแบ่งคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้ โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ

คือ ระดับดีมาก ระดับดี ระดับพอใช้ และระดับน้อย เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนดังกล่าว 

เป็นดังนี้ (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2550) 

ช่วงคะแนน    ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

3.50–4.00    พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก 

2.50–3.49    พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี 

1.50–2.49    พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ 

1.00–1.49    พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับน้อย 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) ของแบบสอบถามโดยนําให้

ท่านผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้พิจารณาตรวจสอบความตรง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้อง

เหมาะสมของภาษา จํานวน 3 ท่าน ได้แก่ผู้เช่ียวชาญที่เป็นสหสาขาวิชาชีพและผู้ที่ทํางานเกี่ยวข้อง

ด้านการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวี หลังจากนั้นทําการทดสอบหาค่า CVI (content validity index)    

ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา 0.92 
2. การหาความเชื่อมั่น (reliability) โดยนําแบบสอบถามที่แก้ไขปรับปรุงตามคําแนะนํา

ของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้กับสมาชิกกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง

ที่จะศึกษาจํานวน 30 คน แล้วนํามาคํานวณหาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาค (Cornbach’ alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่น 0.89 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้คํานึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันผลเสีย 

และแก้ปัญหาที่อาจเกิดข้ึนกับกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยได้เสนอเค้าโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ

พิจารณาการวิจัยในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ซ่ึงอธิบายเก่ียวกับ

วัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย โดยผู้เข้าร่วมในการวิจัยครั้งน้ี

ต้องเข้าร่วมด้วยความสมัครใจและสามารถถอนตัวเมื่อใดก็ได้โดยไม่เสียสิทธิ์ใด ๆ ทั้งส้ิน        

ไม่ว่าจะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้หรือไม่ก็จะไม่เสียสิทธิ์ใด ๆ จึงไม่เกิดผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล

อันพึงได้รับทั้งในปัจจุบันและอนาคต ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถแจ้งสิทธิในการยกเลิกการให้ข้อมูล

ได้ตลอดการศึกษา ในระหว่างการศึกษาผู้วิจัยจะไม่ระบุช่ือหรือข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัย

ลงในแบบสอบถามพร้อมรับรองว่าข้อมูลที่ได้รับจากผู้เข้าร่วมวิจัย จะถูกเก็บเป็นความลับ      

และจะนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ซ่ึงจะไม่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีข้ันตอน

ในการดําเนินการ ดังนี้ 

1. ขออนุมัติหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยพะเยา 
2. นําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยส่งถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 

เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. เมื่อได้รับอนุญาตให้ดําเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบผู้อํานวยการโรงพยาบาล

และหัวหน้าคลินิกสายธารรัก เพื่อแนะนําตัวและช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. ผู้วิจัยเข้าพบผู้ติดเชื้อเอชไอวี ขณะรอรับการตรวจรักษาหรือหลังจากได้รับการตรวจ

จากแพทย์แล้ว โดยผู้วิจัยได้แนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ในการทําวิจัย ตลอดจนแจ้ง 

การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยให้ทราบ 
5. เมื่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีให้ความร่วมมือ ผู้วิจัยเริ่มดําเนินการแจกแบบสอบถาม 

สําหรับกลุ่มตัวอย่างที่อ่านหนังสือไม่ได้ ผู้วิจัยจะทําการอ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

ทีละข้อจนครบ (ระหว่างการตอบแบบสอบถาม ถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่อยากตอบก็จะยุติการเก็บข้อมูล 

และไม่นําข้อมูลฉบับนั้นมาคิดคะแนน) หลังจากตอบแบบสอบถามครบถ้วน เปิดโอกาสให้ผู้ติด

เชื้อเอชไอวี ซักถาม พร้อมท้ังให้สุขศึกษา แนะนําการปฏิบัติตนให้เหมาะสม 

6. เมื่อรับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของคําตอบ ถ้าพบว่าคําตอบ

ใดขาดหายไป ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบเพิ่มเติมจนครบ 
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7. จากนั้นแสดงความขอบคุณผู้ติดเช้ือเอชไอวี ที่ให้ความร่วมมือรวบรวมข้อมูลที่ได้ 

นํามาบันทึกผลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี         

ในภาพรวมและรายด้าน โดยหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

โดยวิธีสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเอชไอวีที่เป็นชาวเขา 

กับผู้ป่วยพื้นราบ โดย Independent sample t-test 

 



บทที่ 4 

 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยชาวเขากับกลุ่มผู้ป่วยพื้นราบ ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลเวียงแก่น 

จังหวัดเชียงราย จํานวน 95 ราย โดยใช้แบบสอบถาม เก็บข้อมูลในระหว่าง เดือนกันยายน–ธันวาคม 

2555 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน

ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product 

moment Correlation) 

ส่วนท่ี 4 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเอชไอวี   

ที่เป็นชาวเขากับผู้ป่วยพื้นราบ โดย Independent sample t-test 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 

ตาราง 1 จํานวนและร้อยละของประชากร จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส เชื้อชาติ 

และระดับการศึกษา 

ข้อมูลส่วนบคุคล 
จํานวน (คน) 

(N = 95) 
ร้อยละ 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

อายุ 

     13 – 21 ปี  

     21 – 40 ปี  

     40 – 60 ปี  

     60 ปีข้ึนไป  

 

34 

61 

 

3 

44 

45 

3 

 

35.80 

64.20 

 

3.20 

46.30 

47.40 

3.20 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบคุคล 
จํานวน (คน) 

(N = 95) 
ร้อยละ 

     อายุเฉล่ียของประชากร = 39.59 ปี 

     (Min : Max) (ป)ี = 16 : 66  ป ี

สถานภาพ 

     โสด 

     คู่ 

     หย่า 

     หม้าย 

เชื้อชาติ 

     ไทย 

     ม้ง 

     ขมุ 

     ไทยลื้อ 

     จีนฮ้อ 

     อาข่า 

     เย้า 

 

 

 

21 

58 

4 

12 

 

60 

10 

11 

4 

2 

3 

5 

 

 

 

22.10 

61.10 

4.20 

12.60 

 

63.20 

10.50 

11.60 

4.20 

2.10 

3.20 

5.30 

ระดับการศึกษา 

     ไม่ได้เรียนหนังสือ 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา 

     อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 

     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 

19 

47 

25 

1 

3 

 

20.0 

49.50 

26.30 

1.10 

3.20 

 
จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มประชากรในการศึกษาครั้งน้ี เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 95 ราย 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 35.80 และเพศหญิง ร้อยละ 64.20 ตามลําดับ ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 40–60 ป ี 

ร้อยละ 47.40 อายุเฉล่ีย 39.59 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 61.1 รองลงมาคือสถานะภาพโสด 

ร้อยละ 22.10 มีเช้ือชาติไทย ร้อยละ 63.20 รองลงมาคือเช้ือชาติขมุ ร้อยละ 11.60 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 49.50 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 26.30 
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ตาราง 2 จํานวนและร้อยละของประชากร จําแนกตามอาชีพหลัก รายได้และความเพียงพอ

ของรายได้ 

ข้อมูลส่วนบคุคล 
จํานวน (คน) 

(N = 95) 
ร้อยละ 

อาชีพหลัก 

     ไม่ประกอบอาชีพ 

     แม่บ้าน 

     นักเรียน/นักศึกษา 

     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

     เกษตรกรรม 

     รับจ้าง 

     ค้าขาย 

     อ่ืน ๆ 

 

7 

7 

1 

2 

31 

36 

10 

1 

 

7.40 

7.40 

1.10 

2.10 

32.60 

37.90 

10.50 

1.10 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 

     น้อยกว่า 5,000 บาท 

     5,000–10,000 บาท 

     10,000 บาทข้ึนไป 

ความเพียงพอของรายได้ 

     เพียงพอ 

     ไม่เพียงพอ 

 

75 

18 

2 

 

20 

75 

 

78.90 

18.90 

2.10 

 

21.10 

78.90 

 
จากตาราง 2 พบว่ากลุ่มประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง รองลงมา คือ

เกษตรกรรม ร้อยละ 37.90 และ 32.60 ตามลําดับ รายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท 

รองลงมาคือรายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,000–10,000 บาท ร้อยละ 78.90 และ 18.90 ตามลําดับ 

ส่วนใหญ่รายได้ไม่เพียงพอคิดเป็นร้อยละ 78.90 
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ตาราง 3 จํานวนและร้อยละของประชากร จําแนกตามการอาศัย บุคคลที่อยู่ใกล้ชิด     

ให้การดูแลและการบอกการติดเชื้อเอชไอวี 

ข้อมูลส่วนบคุคล 
จํานวน (คน) 

(N = 95) 
ร้อยละ 

ท่านอาศัย 

     อยู่คนเดียว 

     อยู่กับญาติ 

     อยู่กับครอบครัว 

บุคคลที่อยู่ใกล้ชิดให้การดูแล 

     สามี/ภรรยา 

     เพื่อน 

     บิดา/มารดา 

     พ่ีน้อง/ญาติ 

 

9 

19 

67 

 

50 

1 

24 

20 

 

9.50 

20.00 

70.50 

 

52.60 

1.10 

25.30 

21.10 

ท่านบอกใครบ้างว่าท่านติดเชื้อเอชไอวี 

     ไม่บอก 

     บอก สามี/ภรรยา 

     บอก เพื่อน 

     บอก บิดา/มารดา 

     บอก พ่ีน้อง/ญาติ 

 

3 

48 

1 

25 

18 

 

3.20 

50.50 

1.10 

26.30 

18.90 

 
จากตาราง 3 พบว่ากลุ่มประชากรอาศัยอยู่กับครอบครัว ร้อยละ 70.50 บุคคลที่อยู่

ให้การดูแลส่วนใหญ่เป็น สามี/ภรรยา ร้อยละ 52.60 รองลงมาคือ บิดา/มารดา ร้อยละ 25.30 

ส่วนใหญ่บอกถึงการติดเช้ือเอชไอวีแก่ สามี/ภรรยา ร้อยละ 50.50 รองลงมาคือบอกให้แก่ 

บิดา/มารดา ร้อยละ 26.30 
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ตาราง 4 จํานวนและร้อยละของประชากร จําแนกตามระยะเวลาที่ทราบการติดเชื้อ 

และสาเหตุของการติดเชือ้เอชไอวี 

ข้อมูลส่วนบคุคล 
จํานวน (คน) 

(N = 95) 
ร้อยละ 

ระยะเวลาที่ทราบว่าติดเชื้อ     

     1–5 ป ี

     5–10 ป ี

สาเหตุการติดเชื้อเอชไอวี 

     ทางเพศสัมพันธ์ 

     อ่ืน ๆ 

 

27 

68 

 

94 

1 

 

28.40 

71.60 

 

98.90 

1.10 

 
จากตาราง 4 พบว่าระยะเวลาที่กลุ่มประชากรทราบว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวีมากกว่า 

5-10 ปี ร้อยละ 71.60 รองลงมาคือทราบว่าติดเช้ือเอชไอวี 1-5 ปี ร้อยละ 28.40 สาเหตุ การติดเช้ือ

ส่วนใหญ่ติดเช้ือเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 98.90 

 

ตาราง 5 จํานวนและร้อยละของประชากร จําแนกตามระยะของการดําเนินโรค 

ข้อมูลส่วนบคุคล 
จํานวน (คน) 

(N = 95) 
ร้อยละ 

ระยะของการดําเนินโรค 

     ไม่มีอาการ 

     มีอาการ 

 

71 

24 

 

74.70 

25.30 

 

จากตาราง 5 พบว่ากลุ่มประชากรส่วนใหญ่มีระยะการดําเนินโรคในระยะไม่มีอาการ 

ร้อยละ 74.70 
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ตาราง 6 จํานวนและร้อยละของประชากร จําแนกตามแหล่งหาความรู้เกี่ยวกับโรค   

และการแสวงหาแหล่งรักษาโรค 

ข้อมูลส่วนบคุคล 
จํานวน (คน) 

(N = 95) 
ร้อยละ 

แหล่งหาความรู้เกี่ยวกับโรค 

(ตอบได้มากกว่า 1 คําตอบ) 

 

 

 

 

     แพทย์/พยาบาล 

     เพื่อน 

     บุคคลในครอบครัว 

     หาความรู้เองจากส่ือต่าง ๆ 

การแสวงหาแหล่งรักษาโรค 

(ตอบได้มากกว่า 1 คําตอบ) 

     สถานบริการสาธารณสุข 

     ซ้ือยามารับประทานเอง 

     รักษาแผนโบราณ 

     อ่ืน ๆ 

91 

23 

23 

25 

 

 

95 

3 

12 

2 

95.80 

24.20 

24.20 

26.30 

 

 

100.00 

3.20 

12.60 

2.10 

 
จากตาราง 6 พบว่ากลุ่มประชากรส่วนใหญ่หาความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์จากแพทย์/

พยาบาล ร้อยละ 95.80 รองลงมาคือหาความรู้เองจากส่ือต่าง ๆ ร้อยละ 26.30 การแสวงหา

แหล่งรักษาโรคมีการใช้บริการสถานบริการสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 100.00 รองลงมา

คือ การรักษาแผนโบราณ ร้อยละ 12.60 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

 

ตาราง 7 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มผู้ป่วยชาวเขา จําแนกตาม 

  พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

Χ  
 

 

S.D. 
 

ระดับพฤติกรรม 

1. ด้านความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไป 

2. การปฏิบัติด้านโภชนาการ 

3.26 

2.82 

0.41 

0.34 

ดี 

ดี 
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ตาราง 7 (ตอ่) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

Χ  
 

 

S.D. 
 

ระดับพฤติกรรม 

3. ด้านการออกกําลังกายและกิจกรรมการพักผ่อน 

4. ด้านรูปแบบการนอนหลับ 

5. ด้านการขจัดความเครียด 

6. ด้านตระหนักและยอมรับในคุณค่าแห่งตนเอง 

7. ด้านจุดมุ่งหมายในชีวิต 

2.43 

3.00 

3.00 

3.28 

3.22 

0.69 

0.52 

0.46 

0.47 

0.60 

พอใช้ 

ดี 

ดี 

ดี 

ดี 

8. ด้านการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 

9. ด้านการควบคุมสภาวะแวดล้อม 

10. ด้านการใช้ระบบบริการทางสุขภาพ 

3.27 

2.90 

3.61 

0.52 

0.54 

0.38 

ดี 

ดี 

ดีมาก 

โดยรวม 3.03 0.32 ดี 

 
จากตาราง 7 พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยชาวเขา เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน

พบว่า มีค่าเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมสุขภาพรายด้านอยู่ในระดับดีมาก 1 ด้าน ได้แก่ ด้านการใช้

ระบบบริการทางสุขภาพ (Χ = 3.61, S.D. = 0.38) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพที่อยู่ในระดับดี 8 ด้าน 

เรียงลําดับค่าคะแนนจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านตระหนักและยอมรับในคุณค่าแห่งตนเอง

( Χ = 3.28, S.D. = 0.47)  ด้านการมีส ัมพันธภาพกับผู ้อื ่น  ( Χ = 3.27, S.D. = 0.52)            

ด้านความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไป(Χ = 3.26, S.D. = 0.41) ด้านจุดมุ่งหมายในชีวิต

(Χ = 3.22, S.D. = 0.60) ด้านรูปแบบการนอนหลับ (Χ = 3.00, S.D. = 0.52) ด้านการขจัด

ความเครียด (Χ = 3.00, S.D. = 0.46) ด้านการควบคุมสภาวะแวดล้อม (Χ = 2.60, S.D. = 0.54)  

และการปฏิบัติด้านโภชนาการ(Χ = 2.82, S.D.= 0.34)  และยังพบว่าพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน

ระดับพอใช้ ได้แก่ ด้านการออกกําลังกายและกิจกรรมการพักผ่อน(Χ = 2.43, S.D. = 0.69) 

 

ตาราง 8 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มผู้ป่วยพื้นราบ จําแนกตามพฤติกรรม

สุขภาพรายด้าน 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

Χ  
 

 

S.D. 
 

ระดับพฤติกรรม 

1. ด้านความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไป 

2. การปฏิบัติด้านโภชนาการ 

3. ด้านการออกกําลังกายและกิจกรรมการพักผ่อน 

3.50 

2.92 

2.59 

0.36 

0.38 

0.69 

ดีมาก 

ดี 

ดี 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

Χ  
 

 

S.D. 
 

ระดับพฤติกรรม 

4. ด้านรูปแบบการนอนหลับ 

5. ด้านการขจัดความเครียด 

6. ด้านตระหนักและยอมรับในคุณค่าแห่งตนเอง 

7. ด้านจุดมุ่งหมายในชีวิต 

8. ด้านการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 

3.15 

3.09 

3.48 

3.48 

3.35 

0.43 

0.45 

0.46 

0.44 

0.52 

ดี 

ดี 

ดี 

ดี 

ดี 

9. ด้านการควบคุมสภาวะแวดล้อม 

10. ด้านการใช้ระบบบริการทางสุขภาพ 

3.20 

3.63 

0.51 

0.39 

ดี 

ดีมาก 

โดยรวม 3.18 0.27 ดี 

 
จากตาราง 8 พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มผู้ป่วยพ้ืนราบ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน

พบว่า มีค่าเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมสุขภาพรายด้านอยู่ในระดับดีมาก 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการใช้

ระบบบริการทางสุขภาพ (Χ= 3.63, S.D. = 0.39) และด้านความสามารถในการดูแลตนเอง

ทั่วไป (Χ= 3.50, S.D. = 0.36) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพที่อยู่ในระดับดี 8 ด้าน เรียงลําดับค่าคะแนน

จากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านตระหนักและยอมรับในคุณค่าแห่งตนเอง (Χ= 3.48, S.D. = 0.46)  

ด้านจุดมุ่งหมายในชีวิต(Χ= 3.48, S.D. = 0.44) ด้านการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (Χ= 3.35, 

S.D. = 0.52) ด้านการควบคุมสภาวะแวดล้อม(Χ= 3.20, S.D. = 0.51) ด้านรูปแบบการนอนหลับ

(Χ= 3.15, S.D. = 0.43) ด้านการขจัดความเครียด(Χ= 3.09, S.D. = 0.45) การปฏิบัติด้าน-

โภชนาการ (Χ= 2.92, S.D. = 0.38) และด้านการออกกําลังกายและกิจกรรมการพักผ่อน (Χ= 2.59, 

S.D. = 0.69) 

 

ตาราง 9 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มประชากรจําแนกตามพฤติกรรม 

   สุขภาพรายด้าน 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

Χ  
 

 

S.D. 
 

ระดับพฤติกรรม 

1. ด้านความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไป 3.41 0.40 ดี 

2. การปฏิบัติด้านโภชนาการ 

3. ด้านการออกกําลังกายและกิจกรรมการพักผ่อน 

4. ด้านรูปแบบการนอนหลับ 

2.89 

2.53 

3.09 

0.37 

0.69 

0.47 

ดี 

ดี 

ดี 
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ตาราง 9 (ตอ่) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

Χ  
 

 

S.D. 
 

ระดับพฤติกรรม 

5. ด้านการขจัดความเครียด 

6. ด้านตระหนักและยอมรับในคุณค่าแห่งตนเอง 

7. ด้านจุดมุ่งหมายในชีวิต 

8. ด้านการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 

9. ด้านการควบคุมสภาวะแวดล้อม 

10. ด้านการใช้ระบบบริการทางสุขภาพ 

3.05 

3.40 

3.38 

3.32 

3.09 

3.62 

0.45 

0.47 

0.52 

0.52 

0.54 

0.38 

ดี 

ดี 

ดี 

ดี 

ดี 

ดีมาก 

โดยรวม 3.13 0.30 ดี 

 
จากตาราง 9 พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มประชากรเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า     

มีค่าเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมสุขภาพรายด้านอยู่ในระดับดีมาก 1 ด้าน ได้แก่ ด้านการใช้ระบบ

บริการทางสุขภาพ (Χ = 3.62, S.D. = 0.38) และพฤติกรรมสุขภาพที่อยู่ในระดับดี 9 ด้าน 

เรียงลําดับค่าคะแนนจากมากไปหาน้อย ได้แก่ด้านความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไป    

(Χ = 3.41, S.D. = 0.40) ด้านตระหนักและยอมรับในคุณค่าแห่งตนเอง (Χ = 3.40, S.D. = 0.47)   

ด้านจุดมุ่ งหมายในชี วิต (Χ = 3.38, S.D. = 0.52) ด้านการมี สัมพันธภาพกับผู้ อ่ืน (Χ = 3.32,                        

S.D. = 0.52) ด้านการควบคุมสภาวะแวดล้อม (Χ = 3.09, S.D. = 0.54) ด้านรูปแบบการนอนหลับ 

(Χ = 3.09, S.D.= 0.47) ด้านการขจัดความเครียด(Χ = 3.05, S.D. = 0.45) การปฏิบัติด้านโภชนาการ 

(Χ = 2.89, S.D. = 0.37) และด้านการออกกําลังกายและกิจกรรมการพักผ่อน (Χ = 2.53, 

S.D. = 0.69) 

 

ตาราง 10 จํานวนและร้อยละของกลุ่มผูป้่วยชาวเขากับกลุ่มผู้ป่วยพื้นราบ จําแนกตามระดับ

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

ประชากร 

กลุ่มผู้ป่วยชาวเขา กลุ่มผู้ป่วยพื้นราบ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

พฤติกรรมสุขภาพระดับน้อย  

พฤติกรรมสุขภาพระดับพอใช ้ 

0 

2 

0.00 

5.57 

0 

1 

0.00 

1.70 

พฤติกรรมสุขภาพระดับด ี 

พฤติกรรมสุขภาพระดับดีมาก 

32 

1 

91.40 

2.90 

52 

7 

86.70 

11.70 
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จากตาราง 10 พบว่ากลุ่มผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี

คิดเป็นร้อยละ 91.40, 86.70 ตามลําดับ และยังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยชาวเขากับกลุ่มผู้ป่วยพ้ืนราบ 

ไม่มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับน้อย  

 

ตาราง 11 จํานวนและร้อยละของประชากร จําแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

ระดับพฤติกรรมสขุภาพ 
จํานวน (คน) 

(N=95) 
ร้อยละ 

พฤติกรรมสุขภาพระดับน้อย  

พฤติกรรมสุขภาพระดับพอใช้  

0 

3 

0.00 

3.20 

พฤติกรรมสุขภาพระดับดี  

พฤติกรรมสุขภาพระดับดีมาก 

84 

8 

88.40 

8.40 

 
จากตาราง 11 พบว่ากลุ่มประชากรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ

ดีคิดเป็นร้อยละ 88.40 รองลงมาคือมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็น    

ร้อยละ 8.40 และยังพบว่ากลุ่มประชากรไม่มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับน้อย 

 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product moment 

Correlation) 

 

ตาราง 12 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแ์บบเพียร์สัน (Pearson’s Product 

moment Correlation) ของกลุ่มผู้ป่วยชาวเขา ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

เพศ อาชีพ รายได้สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และระยะการดําเนินของโรค 

กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. เพศ 1.00        

2. อายุ -.178 1.00       

3. สถานภาพสมรส -.027 .189 1.00      

4. ระดับการศึกษา -.013 -.284 .358* 1.00     

5. อาชีพ -.264 .267 -.135 .053 1.00    

6. รายได้ -.144 .005 .321 .275 .062 1.00   
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ตาราง 12 (ต่อ) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 

7. ระยะการดําเนนิของโรค .101 .289 .449** -.067 -.224 -.147 1.00  

8. พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ 

.233 -.164 -.217 .077 -.117 -.041 -.152 1.00 

หมายเหตุ: ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 *  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 จากตาราง 12 พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับสถานภาพสมรส         

มีความสัมพันธ์ทางตรงต่อกัน และมีความสัมพันธ์ระดับต่ํา ระยะการดําเนินของโรคกับสถานภาพ

สมรส มีความสัมพันธ์ทางตรงต่อกัน และมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ส่วนปัจจัยอ่ืน ๆ  พบว่า

ไม่มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 

ตาราง 13 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแ์บบเพียร์สัน (Pearson’s Product 

moment Correlation) ของกลุ่มผู้ป่วยพื้นราบ ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ เพศ อาชีพ รายได้สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และระยะการดําเนิน      

ของโรค กับพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. เพศ 1.00        

2. อายุ -.154 1.00       

3. สถานภาพสมรส .200 .338** 1.00      

4. ระดับการศึกษา -.148 -.265* -.433** 1.00     

5. อาชีพ -.290* .150 -.019 .214 1.00    

6. รายได้ -.267* .183 -.101 .296* .293* 1.00   

7. ระยะการดําเนิน

ของโรค 

.242 .057 .148 -.066 -.089 -.388** 1.00  

8. พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ 

.012 .062 .305* .033 .100 .217 -.217 1.00 

หมายเหตุ:  ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 *  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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จากตาราง 13 พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกับอาชีพ มีความสัมพันธ์

ทางตรงต่อกัน และมีความสัมพันธ์ระดับต่ํา การศึกษากับอายุ มีความสัมพันธ์เชิงผกผันต่อกัน 

และมีความสัมพันธ์ระดับต่ํา การศึกษากับสถานภาพ มีความสัมพันธ์เชิงผกผันต่อกัน         

และมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง อาชีพกับเพศ มีความสัมพันธ์เชิงผกผันต่อกัน และ              

มีความสัมพันธ์ระดับต่ํา รายได้กับเพศ มีความสัมพันธ์เชิงผกผันต่อกัน และมีความสัมพันธ์

ระดับต่ํา รายได้กับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางตรงต่อกัน และมีระดับต่ํา รายได้กับอาชีพ    

มีความสัมพันธ์ทางตรงต่อกัน และมีความสัมพันธ์ระดับต่ํา รายได้กับอาชีพ มีความสัมพันธ์

ทางตรงต่อกัน และมีความสัมพันธ์ระดับต่ํา ระยะการดําเนินของโรคกับรายได้ มีความสัมพันธ์

เชิงผกผันต่อกัน และมีความสัมพันธ์ระดับต่ํา พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกับสถานภาพสมรส    

มีความสัมพันธ์ทางตรงต่อกัน และมีความสัมพันธ์ระดับต่ํา 

 

ตาราง 14 ผลการวิเคราะห์คา่สัมประสิทธิส์หสมัพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product moment 

Correlation) ของกลุ่มประชากร ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ 

รายได้สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และระยะการดําเนินของโรค กับพฤติกรรม

ส่งเสริมสขุภาพของผูต้ิดเชื้อเอชไอวี 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. เพศ 1.00        

2. อายุ -.171 1.00       

3. สถานภาพสมรส .113 .261* 1.00      

4. ระดับการศึกษา -.124 -.183 -.156 1.00     

5. อาชีพ -.287** .215* -.075 .209* 1.00    

6. รายได้ -.240* .152 .010 .337* .250* 1.00   

7. ระยะการดําเนินของโรค .181 .156 .228* .020 -.094 -.287** 1.00  

8. พฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ 

.080 .000 .052 .142 .048 .181 -.134 1.00 

หมายเหตุ:  ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 *  Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

จากตาราง 14 พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์

กันทางตรงต่อกันและมีความสัมพันธ์ระดับต่ํา เพศกับอาชีพมีความสัมพันธ์เชิงผกผันต่อกัน 

และมีความสัมพันธ์ระดับต่ํา อายุกับอาชีพมีความสัมพันธ์ทางตรงต่อกันและมีความสัมพันธ์
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ระดับต่ํา ระดับการศึกษากับอาชีพมีความสัมพันธ์ทางตรงต่อกันและมีความสัมพันธ์ระดับต่ํา 

เพศกับรายได้มีความสัมพันธ์เชิงผกผันต่อกันและมีความสัมพันธ์ระดับต่ํา ระดับการศึกษากับรายได้   

มีความสัมพันธ์ทางตรงต่อกันและมีความสัมพันธ์ระดับต่ํา อาชีพกับรายได้มีความสัมพันธ์

ทางตรงต่อกันและมีความสัมพันธ์ระดับต่ํา สถานภาพสมรสกับระยะการดําเนินของโรค         

มีความสัมพันธ์ทางตรงต่อกันและมีความสัมพันธ์ระดับต่ํา รายได้กับกับระยะการดําเนินของโรค      

มีความสัมพันธ์เชิงผกผันต่อกันและมีความสัมพันธ์ระดับต่ํา 

 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเอชไอวี

ที่เป็นชาวเขากับผู้ป่วยพื้นราบ โดย Independent sample t-test 

 

ตาราง 15 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมสุขภาพ 

  ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยชาวเขากับกลุ่มผู้ป่วยพื้นราบ  
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

กลุ่ม 
 

n Χ  
 

S.D. 
 

t-value 
 

df 
 

p-value 

1. ด้านความสามารถ    

ในการดูแลตนเอง

ท่ัวไป 

ผู้ป่วยชาวเขา 35 3.34 0.53 -1.96 93 0.052 

ผู้ป่วยพื้นราบ 60 3.56 0.53    

2. การปฏิบัติด้าน

โภชนาการ 

ผู้ป่วยชาวเขา 35 2.82 0.38 -1.36 93 0.174 

ผู้ป่วยพื้นราบ 60 2.96 0.51    

3. ด้านการออกกําลัง

กายและกิจกรรมการ

พักผ่อน 

ผู้ป่วยชาวเขา 35 2.42 0.77 -1.36 93 0.176 

ผู้ป่วยพื้นราบ 60 2.65 0.75    

4. ด้านรูปแบบการ

นอนหลับ 

ผู้ป่วยชาวเขา 35 2.94 0.59 -1.78 93 0.077 

ผู้ป่วยพื้นราบ 60 3.16 0.58    

5. ด้านการขจัด

ความเครียด 

ผู้ป่วยชาวเขา 35 3.02 0.61 -0.30 93 0.763 

ผู้ป่วยพื้นราบ 60 3.06 0.57    

6. ด้านตระหนักและ

ยอมรับในคุณค่าแห่ง

ตนเอง 

ผู้ป่วยชาวเขา 35 3.28 0.51 -1.54 93 0.125 

ผู้ป่วยพื้นราบ 60 3.46 0.56    

7. ด้านจุดมุ่งหมาย       

ในชีวิต 

ผู้ป่วยชาวเขา 35 3.17 0.74 -3.08 93 0.003 

ผู้ป่วยพื้นราบ 60 3.56 0.49    

8. ด้านการมี

สัมพันธภาพกับผูอื้่น 

ผู้ป่วยชาวเขา 35 3.31 0.58 -1.34 93 0.182 

ผู้ป่วยพื้นราบ 60 3.48 0.59    
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ตาราง 15 (ต่อ) 

พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่ม n Χ  S.D. t-value df p-value 

9. ด้านการควบคุม

สภาวะแวดล้อม 

ผู้ป่วยชาวเขา 35 2.97 0.70 -2.38 93 0.019 

ผู้ป่วยพื้นราบ 60 3.28 0.55    

10. ด้านการใช้ระบบ

บริการทางสุขภาพ 

ผู้ป่วยชาวเขา 35 3.68 0.47 0.33 93 0.737 

ผู้ป่วยพื้นราบ 60 3.65 0.51    

 
จากตาราง 15 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเอชไอวีที่เป็นชาวเขากับผู้ป่วยพ้ืนราบ พบว่าระดับพฤติกรรมสุขภาพ      

ด้านจุดมุ่งหมายในชีวิต และด้านการควบคุมสภาวะแวดล้อม ของกลุ่มผู้ป่วยชาวเขากับกลุ่ม

ผู้ป่วยพื้นราบ มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนระดับพฤติกรรม

สุขภาพด้านความสามารถในการดูแลตนเองท่ัวไป ด้านโภชนาการ ด้านการออกกําลังกาย    

และกิจกรรมการพักผ่อน ด้านรูปแบบการนอนหลับ ด้านการขจัดความเครียด ด้านตระหนัก

และยอมรับในคุณค่าแห่งตนเองด้านการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน และด้านการใช้ระบบบริการทางสุขภาพ

ไม่มีความแตกต่างกัน 

 



บทที่ 5 

 

บทสรุป 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยชาวเขากับกลุ่มผู้ป่วยพ้ืนราบ ภายใต้          

การดูแลโรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ระยะเวลาระหว่างเดือนกันยายน–ธันวาคม             

พ.ศ. 2555 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ีเป็นกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีเป็นสามชิกชมรมสายธารรัก 

ที่มารับการดูแลและรักษาที่โรงพยาบาลเวียงแก่น มีจํานวนทั้งหมด 95 ราย การวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ีใช้ การแจกแจงความถ่ี 

(frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

หาความสัมพันธ์โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product moment Correlation) 

เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่ม โดย Independent sample t-test 

 

สรุปผลการวิจัย 

กลุ่มประชากรในการศึกษาครั้งน้ี เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 95 ราย เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 35.80 และเพศหญิง ร้อยละ 64.20 ตามลําดับ ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 40–60 ปี ร้อยละ 47.40  

อายุเฉล่ีย 39.59 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 61.1 รองลงมาคือสถานะภาพโสด ร้อยละ 22.10     

มีเช้ือชาติไทย ร้อยละ 63.20 รองลงมาคือเช้ือชาติขมุ ร้อยละ 11.60 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 49.50 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 26.30  

กลุ่มประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง รองลงมาคือเกษตรกรรม ร้อยละ 37.90 

และ 32.60 ตามลําดับ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท รองลงมาคือรายได้เฉลี่ย  

ต่อเดือน 5,000–10,000 บาท ร้อยละ 78.90 และ 18.90 ตามลําดับ ส่วนใหญ่รายได้ ไม่เพียงพอ 

คิดเป็นร้อยละ 78.90 กลุ่มประชากรทราบว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวีมากกว่า 5-10 ปี ร้อยละ 71.60 

รองลงมาคือทราบว่าติดเช้ือเอชไอวี 1-5 ปี ร้อยละ 28.40 สาเหตุการติดเช้ือส่วนใหญ่ติดเช้ือเอชไอวี

จากการมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 98.90 

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มประชากรเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า มีค่าเฉล่ียของระดับ

พฤติกรรมสุขภาพรายด้านอยู่ในระดับดีมาก 1 ด้าน ได้แก่ ด้านการใช้ระบบบริการทางสุขภาพ

(Χ = 3.62, S.D. = 0.38) และพฤติกรรมสุขภาพที่อยู่ในระดับดี 9 ด้าน เรียงลําดับค่าคะแนน

จากมากไปหาน้อย ได้แก่ด้านความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไป (Χ = 3.41, S.D. = 0.40)           
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ด้านตระหนักและยอมรับในคุณค่าแห่งตนเอง (Χ = 3.40, S.D. = 0.47) ด้านจุดมุ่งหมายในชีวิต

(Χ = 3.38, S.D. = 0.52) ด้านการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน (Χ = 3.32, S.D. = 0.52) ด้านการควบคุม

สภาวะแวดล้อม (Χ = 3.09, S.D. = 0.54) ด้านรูปแบบการนอนหลับ (Χ = 3.09, S.D. = 0.47)         

ด้านการขจัดความเครียด (Χ = 3.05, S.D. = 0.45) การปฏิบัติด้านโภชนาการ (Χ = 2.89, 

S.D. = 0.37) และด้านการออกกําลังกายและกิจกรรมการพักผ่อน (Χ = 2.53, S.D. = 0.69)   

จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี เมื่อแยก

เป็นกลุ่มผู้ป่วยชาวเขากับกลุ่มผู้ป่วยพ้ืนราบ พบว่ากลุ่มผู้ป่วยชาวเขา มีพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน

โดยรวมอยู่ในระดับดี (Χ = 3.03, S.D. = 0.32) ส่วนกลุ่มผู้ป่วยพ้ืนราบ มีพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน

โดยรวมอยู่ในระดับดี ( Χ = 3.18, S.D. = 0.27) แต่หากจําแนกพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน       

ยังพบว่ามีความแตกต่าง อยู่ 2 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไป พบว่า

กลุ่มผู้ป่วยชาวเขามีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี (Χ = 3.26, S.D. = 0.41) ส่วนกลุ่ม

ผู้ป่วยพื้นราบมีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก (Χ = 3.50, S.D. = 0.36) 2) ด้านการออก-

กําลังกายและกิจกรรมการพักผ่อน พบว่ากลุ่มผู้ป่วยชาวเขามีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน

ระดับพอใช้ (Χ = 2.43, S.D. = 0.69) ส่วนกลุ่มผู้ป่วยพ้ืนราบมีระดับพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน

ระดับดี (Χ = 2.59, S.D. = 0.69)  

เมื่อนําข้อมูลมาวิเคราะห์เปรียบเทียบ พบว่าระดับพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มผู้ป่วย

เอชไอวีที่เป็นชาวเขากับผู้ป่วยพ้ืนราบในด้านความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไป ด้านการออก-

กําลังกายและกิจกรรมการพักผ่อน ไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

แต่กลับพบว่าระดับพฤติกรรมสุขภาพ ด้านจุดมุ่งหมายในชีวิตและด้านการควบคุมสภาวะแวดล้อม 

ของกลุ่มผู้ป่วยชาวเขากับกลุ่มผู้ป่วยพ้ืนราบ มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ     

ที่ระดับ 0.05 ซ่ึงอาจสรุปได้ว่ากลุ่มผู้ป่วยพ้ืนราบ มีระดับพฤติกรรมสุขภาพในด้านจุดมุ่งหมาย

ในชีวิตและด้านการควบคุมสภาวะแวดล้อมที่ดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยชาวเขา 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.20 เพศชาย ร้อยละ 35.80 อายุต่ําสุด 16 ป ี

อายุสูงสุด 66 ปี อายุเฉล่ีย 39.59 ปี สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 61.10 เช้ือชาติไทย ร้อยละ 63.20 

เช้ือชาติอ่ืน ๆ ร้อยละ 36.80 การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 49.50    

กลุ่มประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 37.90 และมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 

5,000 บาท ร้อยละ 78.90 รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 78.90 สอดคล้องกับการศึกษา           
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ของวีระ สุเจตน์จิตต์ (2550), ประนอม หนูเพชร, ประณีต ส่งวัฒนา และขวัญตา บาลทิพย์. 

(2547) ที่พบว่ากลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างและมีรายได้

เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท และสอดคล้องกับรายงานของสํานักระบาดวิทยา         

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่พบว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป การใช้แรงงาน 

ลูกจ้างโรงงาน ขับรถรับจ้าง กรรมกร และมีรายได้น้อย  

ประชากรส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว ร้อยละ 70.50 ได้รับความช่วยเหลือจากผู้ 

ที่อยู่ใกล้ชิดมากที่สุดคือ สามี/ภรรยา ร้อยละ 52.60 น้อยท่ีสุด คือ เพ่ือน ร้อยละ 1.10 ส่วนใหญ่

กลุ่มประชากรจะบอกให้คนในครอบครัวทราบว่าติดเช้ือเอชไอวี โดยบอกสามี/ภรรยา ร้อยละ 50.50 

น้อยสุดคือบอกเพื่อน ร้อยละ 1.10  

ประชากรส่วนใหญ่ติดเช้ือเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์มากที่สุด ร้อยละ 98.90 

สอดคล้องกับการศึกษาของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่พบว่า

ผู้ป่วยเอดส์ส่วนใหญ่ติดเช้ือเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์กับต่างเพศ กลุ่มประชากรทราบว่า 

ติดเช้ือเอชไอวีเป็นระยะเวลา 5–10 ป ีร้อยละ 71.60  

ประชากรส่วนใหญ่ตัดสินใจรับคําแนะนําจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากที่สุดร้อยละ 95.80 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Gellaitry, et al., (2005) ที่พบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรักษาด้วยยา   

ต้านไวรัสเอชไอวี ได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีจากผู้ที่ให้

คําปรึกษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล 

ข้อมูลพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

1. ด้านความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไป 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมด้านความสามารถ

ในการดูแลตนเองทั่วไปอยู่ในระดับดี ( Χ = 3.41, S.D. = 0.40) อธิบายได้ว่ากลุ่มประชากร      

มีการรับรู้ว่าโรคที่ตนเองเป็นอยู่เป็นโรคที่ทําให้ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโรคลดลง ซ่ึงจะส่งผลให้ร่างกาย

ของตนเองอ่อนแอและเจ็บป่วยได้ง่ายกว่าคนปกติ ผู้ป่วยจึงต้องมีการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล

และส่ิงแวดล้อมให้สอดคล้องกับความเจ็บป่วยของตน การสังเกตลักษณะของอุจจาระ        

และปัสสาวะที่เปล่ียนแปลงไป สอดคล้องกับการศึกษาของลัดดา พลพุทธา (2553) ที่พบว่า     

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มีการรักษาความสะอาดของร่างกายด้วยการอาบน้ําฟอกสบู่ทุกวัน 

รักษาความสะอาดของช่องปากด้วยการแปรงฟันอย่างถูกต้องทุกวัน และมีการขับถ่ายอุจจาระ

และปัสสาวะตามปกติสม่ําเสมอ นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ Jones, et al., (2006)    

ที่พบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีการตระหนักและให้ความสําคัญในการป้องกันตนเอง โดยการใช้

ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์และให้ความสําคัญถึงการมีเพศสัมพันธ์กับคู่ของตนเองเท่านั้น 
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2. การปฏิบัติด้านโภชนาการ 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมด้านโภชนาการ   

อยู่ในระดับดี ( Χ = 2.89, S.D. = 0.37) สอดคล้องกับการศึกษาของจันทนา พงษ์สมบูรณ์ 

(2539) กนกเลขา แก้วสว่าง (2540), ไปรมาษฒ์ บิณฑจิตต์ (2544) ที่พบว่าพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพด้านโภชนาการของผู้ติดเช้ือเอชไอวีอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Abel, 

Hopson and Delville (2006) ที่พบว่าผู้หญิงที่ติดเช้ือเอชไอวีมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 

ที่ดี อธิบายได้ว่า กลุ่มประชากรรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ครบ 5 หมู่ ด่ืมน้ําที่สะอาดอย่างน้อย

วันละ 8-10 แก้ว เพราะจะทําให้ร่างกายแข็งแรง เน้นการรับประทานอาหารที่สะอาดและมีประโยชน์

ต่อร่างกาย หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ งดอาหารบางชนิดท่ีรับประทานแล้วจะเกิด

อาหารผิดปกติ ร่วมกับการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์จะช่วยให้การดําเนินของโรคช้าลง  

(Holmes, 2003) สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender, Murdaugh, and Parsons (2002) ที่ว่าการรับประทาน-

อาหารที่ดีจะทําให้สุขภาพแข็งแรง ชะลอความเสื่อมของร่างกายได้ 
3. ด้านการออกกําลังกายและกิจกรรมการพักผ่อน 

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมด้านการมีกิจกรรม

และออกกําลังกายอยู่ในระดับดี (Χ = 2.53, S.D. = 0.69) สอดคล้องกับการศึกษาของกนกเลขา 

แก้วสุข (2540), จันทนา พงษ์สมบูรณ์ (2539) และ เบญจมาภรณ์ ชุมแสง (2553) ที่พบว่าผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกกําลังกายและกิจกรรมการพักผ่อนอยู่ในระดับดี 

อธิบายได้ว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์จะปฏิบัติกิจกรรมที่มีการเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ         

ของร่างกายเพ่ือเสริมสร้างและฟื้นฟูสมรรถภาพของร่างกาย ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ด้วยตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดร่างกาย การทํางานบ้าน และรวมถึง 

แบบแผนการออกกําลังกายทั้งทางด้านวิธีการออกกําลังกายและความสม่ําเสมอในการออกกําลังกาย 

โดยผู้ติดเช้ือเอชไอวีจะมีการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ ซ่ึงให้เหตุผลว่าการออกกําลังกาย           

อย่างสม่ําเสมอจะยืดระยะเวลาการเป็นผู้ป่วยเอดส์ได้ ทําให้สุขภาพแข็งแรง ร่างกายกระชุ่มกระชวย  

ทําให้เกิดความเพลิดเพลินสนุกสนานและคลายเครียด สอดคล้องกับการศึกษาของสุชาดา คงแก้ว 

เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท์ และพัชรี ไชยลังกา (2550) ที่พบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ใช้วิธี 

การออกกําลังกายในการจัดการปัญหาอ่อนเพลีย ไม่มีแรงมากท่ีสุด ร้อยละ 40.00 ซ่ึงผลที่ได้

คือ ทําให้มีสุขภาพแข็งแรงและสดชื่น รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ Bopp, et al., (2003): 

Bopp, et al.,(2004) ที่พบว่าการออกกําลังกายที่เหมาะสมจะช่วยให้ระดับ CD4 ในร่างกายสูงข้ึน 

ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ลดความรุนแรงของโรค ไขมันของร่างกายลดลง คุณภาพชีวิต

ดีข้ึน ลดจํานวนเชื้อไวรัสและช่วยให้ภาวะสุขภาพทางจิตของผู้ป่วยดีข้ึน 
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4. ด้านรูปแบบการนอนหลับ 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมด้านรูปแบบการนอนหลับ

อยู่ในระดับดี (Χ = 3.09, S.D. = 0.47) อธิบายได้ว่ากลุ่มประชากรมีการขจัดความเครียดได้ดี 

มีการพูดคุยระบายข้อคับข้องใจกับบุคคลที่ไว้วางใจ การออกกําลังกาย การอ่านหนังสือ ฟังเพลง 

เป็นต้น จึงทําให้ความเครียดน้อยลง รูปแบบการนอนหลับจึงอยู่ในระดับดี 
5. ด้านการขจัดความเครียด 

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมด้านการขจัด

ความเครียดอยู่ในระดับดี (Χ = 3.05, S.D. = 0.45) สอดคล้องกับการศึกษาของกนกเลขา แก้วสุข 

(2540), จันทนา พงษ์สมบูรณ์ (2539) และไปรมาษฒ์ บิณฑจิตต์ (2544) ที่พบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวี           

มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Abel, Hopson and Delville (2006) ที่พบว่าผู้ติ ดเช้ือเอชไอวี มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ                    

ด้านการจัดการกับความเครียดที่ดี อธิบายได้ว่า จากการที่กลุ่มประชากรส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู่ อาศัยอยู่กับครอบครัว เมื่อมีปัญหาหรือมีเรื่องไม่สบายใจจะพูดระบายหรือปรึกษา

ปัญหากับสามีหรือภรรยา ในรายที่โสดก็จะปรึกษาบิดาหรือมารดา สอดคล้องกับการศึกษาของ   

ภารดี นานาศิลป์ และพรรณวดี ตันติศิรินทร์ (2543) ที่พบว่าการเผชิญความเครียดของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

จะใช้วิธีการแก้ปัญหา โดยการปรึกษาหารือกับบุคคลในครอบครัว สอดคล้องกับการศึกษาของ

สุจินดา สุขกําเนิด และคณะ (2545) ที่พบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีวิธีการคลายเครียดท่ีใช้มากที่สุด

คือ การปรับทุกข์กับผู้ที่ไว้วางใจ 

6. ด้านตระหนักและยอมรับในคุณค่าแห่งตนเอง 

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมด้านตระหนักและ

ยอมรับในคุณค่าแห่งตนเองอยู่ในระดับดี (Χ = 3.40, S.D. = 0.47) สอดคล้องกับการศึกษา

ของรัชนี ภูริสัตย์ (2545), วราภรณ์ บุญเชียง และคณะ (2551) ที่พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับดี อธิบายได้ว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์     

ที่สามารถช่วยเหลือผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์คนอ่ืน ๆ ตลอดจนเป็นอาสาสมัครในการให้

การดูแลผู้ป่วยเอดส์ จึงรู้สึกว่าชีวิตของตนเองมีคุณค่า 

7. ด้านจุดมุ่งหมายในชีวิต 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมด้านจุดมุ่งหมาย 

ในชีวิตอยู่ในระดับดี (Χ = 3.38, S.D. = 0.52) สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุทธชัย ไชยสิทธิ์ 

(2553) พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการพัฒนาด้านจิตวิญญาณอยู่ในระดับดีอธิบายได้

ว่ากลุ่มประชากรส่วนใหญ่เปิดเผยสภาพการติดเชื้อกับบุคคลใกล้ชิดคือคู่สมรส พ่อแม่และญาติ
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พ่ีน้อง ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีมีส่วนสําคัญในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย กลุ่มประชากรจึงมี

ความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเป็นที่ต้องการของครอบครัว ทําให้ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมที่ดี ผู้ป่วยจึงสามารถปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่และประกอบอาชีพได้อย่างดี 

(ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐ, 2540; ศิริวรรณ สันทัด, 2549) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ         

สุดารัตน์ วรรณสาร (2541) ที่พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวีในด้านจุดมุ่งหมาย

ในชีวิตรายข้อคือ ประพฤติหรือปฏิบัติให้มีคุณค่ามีค่าคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด ซ่ึงผู้ติดเช้ือเอชไอวี         

จะมีความภาคภูมิใจในตนเองมีกําลังใจที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไปตามอัตภาพของตน 
8. ด้านการมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมด้านการมี

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลอยู่ในระดับดี ( Χ = 3.32, S.D. = 0.52) สอดคล้องกับการศึกษา 

ของกนกเลขา แก้วสุข (2540), จันทนา พงษ์สมบูรณ์ (2539), ไปรมาษฒ์ บิณฑจิตต์ (2544) และ 

สุดารัตน์ วรรณสาร (2541) ที่พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีอยู่ในระดับดี อธิบายได้ว่า ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี

ทําให้กลุ่มประชากรส่วนใหญ่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงข้ึนส่งผลให้มีภาพลักษณ์ที่ดี เกิดความมั่นใจ

ในการเข้าสู่สังคมและมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นมากข้ึน มีการดําเนินชีวิตประจําวันเหมือนปกติ 

ออกไปพบปะเพื่อนฝูงหรือญาติพีน้อง รวมทั้งการร่วมงานกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ ตามโอกาส 

ทั้งน้ีการมีภาพลักษณ์ที่ไม่ดีจะทําให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ไม่อยากเข้าสังคมไม่มีแรง

ออกไปพบปะผู้คน กลัวผู้อ่ืนรู้ว่าตนเป็นเอดส์ สอดคล้องกับการศึกษาของสุดจิตร แก้วมณี, 

ประณีต ส่งวัฒนา และอุษณีย์ เพชรรัชตะชาติ (2549) พบว่าอาการที่รบกวนการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของผู้ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีมากที่สุด คือ การกลัวเพื่อนบ้านและสังคมรู้/ไม่

ยอมรับ การทําตัวเหมือนเดิมปกติที่สุดที่เคยปฏิบัติอยู่ เข้าสังคมและร่วมงานเหมือนเดิม          

เป็นวิธีการหนึ่งที่กลุ่มประชากรใช้เพื่อปกปิดตนเองไม่ให้เพื่อนบ้านและสังคมรู้ ซ่ึงวิธีดังกล่าว

เป็นวัฒนธรรมการดูแลตนเองเพ่ือดํารงสัมพันธภาพทางสังคมของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

(บําเพ็ญจิต แสงชาติ, 2540) 

9. ด้านการควบคุมสภาวะแวดล้อม 

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมด้านการควบคุม

สภาวะแวดล้อมอยู่ในระดับดี (Χ = 3.09, S.D. = 0.54) อธิบายได้ว่า สอดคล้องกับการศึกษา

ของประกายทิพย์ เหล่าประเสริฐ และสุรัชนา ประมินทร์ (2549) ที่พบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีจะเน้น

ในเรื่องการดูแลความสะอาดร่างกายและผิวหนัง ดูแลความสะอาดช่องปาก ตลอดจนดูแล

ความสะอาดสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ตัวให้สะอาด 
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10. ด้านการใช้ระบบบริการทางสุขภาพ 
  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มประชากรมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมด้านการใช้ระบบ

บริการทางสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก (Χ = 3.62, S.D. = 0.45) อธิบายได้ว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์ จะต้องมาตรวจตามนัดทุกครั้งเพ่ือติดตามผลการรักษาซ่ึงจะได้รับคําแนะนําจาก

บุคลากรทีมสุขภาพได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เกี่ยวกับยาที่รับประทาน อาการข้างเคียง   

ที่อาจเกิดข้ึนจากการรับประทานยา อาการผิดปกติของการติดเชื้อฉวยโอกาส สอดคล้องกับ

การศึกษาของศศิวิมล แก้ววิจิตร (2548) ที่พบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีพฤติกรรมมารับการตรวจ

ตามแพทย์นัดทุกเดือนคิดเป็นร้อยละ 100.00 สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender (2002) ที่กล่าวว่า 

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพเป็นความเอาใจใส่และความสนใจต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง      

เช่น การแสวงหาข้อมูลและความรู้ที่เป็นประโยชน์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การใช้ระบบบริการ

สุขภาพ การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์เมื่อเกิดการเจ็บป่วยข้ึน 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ผลการศึกษาพบว่า เพศ อายุ อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การแสดง

อาการของโรค ของกลุ่มประชากรทั้งหมด ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี เมื่อแยกเป็นกลุ่มผู้ป่วยชาวเขา ก็พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี เช่นเดียวกัน แต่กลุ่มผู้ป่วยพ้ืนราบ พบว่า

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี (r = 0.305, 

P < 0.05) นั่นคือ ผู้ติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มผู้ป่วยพ้ืนราบ มีสถานภาพสมรส คู่ โสด หย่า หม้าย       

มีผลทําให้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวีแตกต่างกัน ทั้งน้ีอธิบายได้ว่า        

กลุ่มผู้ป่วยพ้ืนราบส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ และเป็นสังคมคู่สมรสเดียว ทําให้ความสัมพันธ์

ในครอบครัวแข็งแรง จึงทําให้ได้รับแนะนําในการแก้ปัญหา และได้รับแรงสนับสนุนทางอารมณ์ 

วัสดุ ส่ิงของและบริการต่าง ๆ มากพอที่จะมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ แตกต่างจากกลุ่ม

ผู้ป่วยชาวเขา ที่มีวัฒนธรรมเป็นเครื่องกําหนดระบบอํานาจของชายและหญิงในชุมชน โดยให้

ความสําคัญต่อเพศชายมากกว่าเพศหญิง และเป็นสังคมพหุภรรยา คือสามีสามารถมรภรรยา

ได้หลายคนความสัมพันธ์ในครอบครัวไม่แข็งแรง ทําให้เมื่อมีปัญหา จึงไม่ได้รับแนะนําในการ

แก้ปัญหา และไม่ได้รับแรงสนับสนุนทางอารมณ์ วัสดุ ส่ิงของ และบริการต่าง ๆ ที่มากพอที่จะมีผล

ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มประชากรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี 

เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ จึงควรส่งเสริมให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในเชิงรุกในทุก ๆ  ด้าน อย่างยั่งยืน 

โดยเน้นการจัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์อย่างเป็นรูปแบบและต่อเนื่อง ซ่ึงจะเป็น

ประโยชน์ในการส่งเสริมการมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
2. เจ้าหน้าที่ในทีมสุขภาพ ควรหาแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพที่ดีโดยจัดการให้ความรู้ให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล โดยกลุ่มผู้ป่วยชาวเขา       

ในการความรู้ต้องคํานึงถึงวิธีการส่ือสาร และเทคนิคการสอนท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะด้านการออก-

กําลังกายและกิจกรรมการพักผ่อน ด้านความสามารถในการดูแลตนเองทั่วไป ด้านจุดมุ่งหมาย

ในชีวิตและด้านการควบคุมสภาวะแวดล้อม อาจต้องทําการสอนในเรื่องเดียวกันซํ้า ๆ จนเกิด

ความเข้าใจอย่างลึกซ้ึง เพ่ือนําไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม ส่วนกลุ่ม

ผู้ป่วยพ้ืนราบ จะมีความสามารถในการทําความเข้าใจในส่ิงต่างๆได้ดี ดังนั้นการให้ความรู้ควรเน้น

ในด้านความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง หรือยังมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น ด้านการออกกําลังกาย

และกิจกรรมการพักผ่อน และการปฏิบัติด้านโภชนาการ เป็นต้น 

3. กลุ่มผู้ป่วยชาวเขา ควรแนะนําให้ทราบถึงการออกกําลังกายที่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

สามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมกับสภาพร่างกาย โดยเฉพาะในขณะท่ีผู้ติดเช้ือเอชไอวี          

มีสุขภาพร่างกายอ่อนเพลียหรืออยู่ในช่วงที่มีอาการแทรกซ้อน ควรเป็นการออกกําลังกายที่ไม่หักโหม 

หรือต้องออกแรงมากนัก เช่น การบริหารข้อต่อต่าง ๆ การฝึกการหายใจ เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือหาแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์    

ที่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสมและคงไว้         

ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นอย่างยั่งยืนต่อไป 
2. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมี

พฤติกรรมสุขภาพอยู่ระดับดีมากและสามารถดํารงชีวิตได้ในระยะยาว เพ่ือที่จะได้นําข้อมูล   

เชิงลึกมาใช้ในการวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี        

มีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมย่ังยืนต่อไป 

3. ศึกษาเจาะลึกถึงความต้องการการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีในแต่ละด้าน 
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ภาคผนวก ก ข้อมูลและคําแนะนําสําหรับผู้ป่วยหรืออาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

 

 

 

 
 
 

 

ข้อมูลและคําแนะนําสําหรับผู้ป่วยหรืออาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

(participant information sheet) 
ใช้ภาษาที่อาสาสมัครอ่านแล้วเข้าใจง่าย (ควรหลีกเลี่ยงภาษาทางวิชาการ และศัพท์เทคนิคที่มีความเฉพาะ) 

 

1. ชื่อโครงการศึกษา (ภาษาไทย)   

การศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยชาวเขา

กับกลุ่มผู้ป่วยพื้นราบ ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย  

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย (การศึกษานี้เกี่ยวกับเรื่องอะไร) 

- เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอว ี

 - เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเอชไอวีที่เป็นผู้ป่วยชาวเขากับผู้ป่วยพ้ืนราบ  

- เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ       

ผู้ติดเชื้อเอชไอว ี  

3. อธิบายเหตุผลที่อาสาสมัครได้รับเชิญเข้าร่วมโครงการ 

 การทําโปรแกรมครั้งนี้จะใช้เป็นแนวทางในการประเมินปัญหาและวางแผนการพัฒนาสุขภาพของผู้

ติดเชื้อเอชไอวี ได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

4. ขั้นตอนของการวิจัย วิธีรวบรวมข้อมูล รวมถึงการทดลองใด ๆ และการนําเครื่องมือเข้าไปใน

ร่างกาย  (invasive procedures)  

 นักวิจัย 

- ประสานงานกับหน่วยงานโรงพยาบาลในการให้ข้อมูล 

- ดําเนินการวิจัย โดยเก็บข้อมูลตามแบบข้อมูลส่วนตัวและแบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ 

- ให้สุขศึกษา คําแนะนําการปฏิบัติตนที่เหมาะสม 

 อาสาสมัคร 

 -   เข้าร่วมการวิจัยโดยการ ตอบแบบสอบถาม ในส่วนของแบบบันทึกข้อมลูส่วนตัวและ 

แบบฟอร์ม ECUP04  

สําหรับเจา้หน้าที่ เลขที่ HE................................ 
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  แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

 -   ร่วมรับฟังความรู้ การให้สุขศึกษาและคําแนะนําการปฏิบัติตัวให้เหมาะสม 

5. กระบวนการวิจัย ระยะเวลาที่อาสาสมัครจะต้องปฏิบัติ และจํานวนอาสาสมัคร  

 1. จํานวนอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการมี 95 คน เป็นกลุ่มผู้ป่วยชาวเขา 35 คน กลุ่มผู้ป่วยพื้นราบ 

60 คน ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกสายธารรัก โรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 

 2. ระยะเวลาที่อาสาสมัครปฏิบัต ิคือ การตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที 

6. ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการทําวิจัย ระบุประโยชน์โดยตรงและ/หรือที่อาสาสมัคร         

จะได้รับ ประโยชน์ต่อชุมชนต่อสังคม และความรู้ด้านวิทยาศาสตร์  

 การศึกษาคร้ังนี้ จะได้ข้อมูลถึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในกลุ่มผู้ป่วยชาวเขา

และผู้ป่วยพื้นราบ ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย และผลการวิจัยจะนําไปสู่แนว

ทางการประเมินปัญหา และวางแผนการพัฒนาสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้อย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ 

7. ทางเลือกอื่นของการรักษา รวมทั้งประโยชน์ที่อาสาสมัครอาจได้รับ  

 ประโยชน์ที่อาสาสมัครอาจได้รับคือ ได้เรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมในกลุ่มผู้ป่วย อันจะนําไปสู่การพัฒนาสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

8. ความเสี่ยงหรือความไม่สบายที่อาจจะเกิดขึ้นแก่อาสาสมัครจากการเข้าร่วมโครงการ 

 กรณีที่อาสาสมัครอาจรู้สึกไม่สบายใจในการให้ข้อมูล อาสาสมัครสามารถปฏิเสธการให้ข้อมูล

หรือหยุดให้ข้อมูลได ้

9. ค่าชดเชยการเสียเวลา/ค่าเดินทาง/ค่าตอบแทน หรืออื่นๆที่อาสาสมัครจะได้รับ (ถ้ามี)  

 ไม่มี 

10. ค่าใช้จ่ายที่อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ ต้องจ่ายเอง 

 อาสาสมัครไม่ต้องจ่ายเงินในการเข้าร่วมโครงการ 

11. สถานการณ์ที่อาจเป็นไปได้และ/หรือเหตุผลซึ่งต้องยุติการเข้าร่วมในการวิจัยของอาสาสมัคร  

 11.1 การดําเนินการวิเคราะห์ทําเป็นระยะ ถ้าพบว่าขนาดของกลุ่มตัวอย่างครบตามจํานวน           

ที่ต้องการ ก็จะยุติโครงการ แม้ว่าจะไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษาและความพึงพอใจก็ตาม 

 11.2 การยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย ต่อเมื่อเกินเวลาในการเก็บข้อมูล 

 11.3 อาสาสมัครปฏิเสธการให้ข้อมูล 

12. แผนการทําลายข้อมูลหรือสิ่งส่งตรวจจะทําลายทิ้งเมื่อสิ้นสุดการวิจัย  

 ข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยจะไม่มีการเปิดเผยช่ือของอาสาสมัคร เมื่อสิ้นสุดการวิจัย

จะทําลายทิ้งภายใน 3 เดือนหลังสิ้นสุดการวิจัย 

13. การรักษาและ/หรือสิ่งชดเชย ที่อาสาสมัครจะได้รับ (โดยไม่คิดมูลค่า) ในกรณีที่เกิดอันตรายอัน

เนื่องมาจากการวิจัย               ไม่มี 
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14. ข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัครถูกเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะไม่มีการเปิดเผยชื่อของอาสาสมัคร 

หากผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่  

15. การเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในการวิจัยเป็นความสมัครใจ และอาสาสมัครอาจปฏิเสธที่จะเข้าร่วม

หรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่มีความผิดหรือสูญเสียประโยชน์ ซึ่งอาสาสมัคร

พึงจะได้รับ  

16. แผนการเก็บรักษาสิ่งส่งตรวจเพื่อวิจัยในอนาคต         ไม่มี  

17. หากท่านมีคําถามหรือมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการศึกษานี้ ท่านสามารถติดต่อบุคคลดังต่อไปนี้  

ช่ือนางสาวพีชญา  สกุล  ดีงาม  ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ โรงพยาบาลเวียงแก่น ตําบลม่วงยาย อําเภอเวียงแก่น 

จังหวัดเชยีงราย โทรศัพท ์(ในเวลาราชการ) 053-603140 ต่อ 281 โทรศัพท ์(นอกเวลาราชการ) 081-8844499 

18. ท่านสามารถสอบถามถึงสิทธิของอาสาสมัคร/แจ้งเรื่องร้องเรียน ได้ที่  

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา กองบริหารงานวิจัยและประกันคุณภาพการศึกษา 

ชั้น 2 อาคารสํานักงานอธิการบดี 19 ม.2 ต.แม่กา อ.เมือง จ.พะเยา 56000 เบอร์โทร 054-466666 ต่อ 1048 

โทรสาร. 054-466714 / 054-466690 
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ภาคผนวก ข แบบฟอร์มหนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
 

 
 
 

หนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

(informed consent form) 

 

โครงการวิจัยเรื่อง 

การศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยชาวเขากับกลุ่ม

ผู้ป่วยพื้นราบ ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย                   

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)....................................นามสกุล...........................อายุ.............ปี 

บัตรประชาชน/ข้าราชการเลขที่………………………………………………………………………………………………….. 

อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่...............ตําบล..................อําเภอ..................จังหวัด................. 

(ในกรณีที่อาสาสมัครมีอายุต่ํากว่า 20 ปีบริบูรณ)์ เป็นบิดา/มารดา/ผู้ปกครองของ (ด.ญ.,ด.ช.,นาย

,นางสาว)...............................อายุ.....................ปี ได้รับฟังคําอธิบายจาก นางสาวพีชญา ดีงาม เกี่ยวกับ

โครงการวิจัย การศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วย

ชาวเขากับกลุม่ผู้ป่วยพื้นราบ ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ได้รับทราบถึง

รายละเอียดของโครงการวิจัยเกี่ยวกับ 

 

- วัตถุประสงค์และระยะเวลาที่ทําการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอว ี

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเอชไอวีที่เป็นผู้ป่วยชาวเขากับผู้ป่วยพื้นราบ 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้

ติดเชื้อเอชไอว ี  

 

- ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติตัวที่ข้าพเจ้าต้องปฏิบัติ  

ผู้วิจัยจะติดต่อไปยังกลุ่มสายธารรัก เพื่อนัดเวลา สถานที่ ที่จะดําเนินการศึกษาพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยชาวเขากับกลุ่มผู้ป่วยพื้นราบ ภายใต้การ

ดูแลของโรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย โดยการใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล  

- ผลประโยชน์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับ  

ประสบการณ์ของข้าพเจ้าสามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนและปฏิบัติการ เพื่อส่งเสริมให้

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมในกลุ่มผู้ป่วยชาวเขาและผู้ป่วยพื้นราบ อันจะนําไปสู่

การการพยาบาลโดยครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม 

 

แบบฟอร์ม ECUP05  

สําหรับเจา้หน้าที่ เลขที่ HE................................ 
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- ผลข้างเคียงหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมโครงการได้แก่เหนื่อยอ่อนเพลียและ

เจ็บป่วยทันทีระหว่างทํากิจกรรม และหากเกิดมีอาการข้างเคียงขึ้น ข้าพเจ้าจะรายงานให้ผู้วิจัยทราบ

ทันท ี(ขอให้ผู้วิจัยระบุรายละเอียดตามความเหมาะสมให้สอดคล้องกับลักษณะโครงการ)  

- ในกรณีที่โครงการวิจัยนี้เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลขอให้คงข้อความนี้ไว้  

 “หากข้าพเจ้าถอนตัวจากการศึกษาครั้งนี้ ข้าพเจ้าจะไม่เสียสิทธิ์ใดๆ ในการรับการ

รักษาพยาบาลที่จะเกิดขึ้นตามมาในโอกาสต่อไป ท้ังในปัจจุบันและอนาคต ณ สถานพยาบาลแห่งนี้        

หรือสถานพยาบาลอื่น” 

- ข้าพเจ้าสามารถถอนตัวจากการศึกษานี้เมื่อใดก็ได้ถ้าข้าพเจ้าปรารถนา โดยไม่มีการเสีย

สิทธิ์ใด ๆ ท้ังสิ้น  

- ผู้วิจัยและ/หรือผู้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยขอให้คํารับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับข้าพเจ้าเป็น

ความลับและจะเปิดเผยเฉพาะในรูปที่เป็นการสรุปการวิจัย  โดยไม่ระบุตัวบุคคลผู้เป็นเจ้าของข้อมูล และหาก

เกิดอันตรายหรือความเสียหายอันเป็นผลจากการวิจัยต่อข้าพเจ้า ผู้วิจัยและ/หรือผู้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยจะ

จัดการรักษาพยาบาลให้จนกลับคืนสภาพเดิม และจะเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการรักษาพยาบาลรวมทั้ง

ชดใช้ค่าเสียหายอื่นถ้าหากมี 
 

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจคําอธิบายข้างต้นแล้ว จึงได้ลงนามยินยอมเป็นอาสาสมัครขอโครงการวิจัย

ดังกล่าว 

 

 

  ลายมือช่ืออาสาสมัคร.................................................... 

           (.....................................................) 

ลายมือช่ือผู้ปกครอง.................................................... 

          (....................................................) 

  ลายมือช่ือผู้ให้ข้อมูล....................................................... 

          (...................................................) 

        พยาน...............................................................................(ไมใ่ชผู่้อธิบาย) 

         (........................................................) 

  วันที่..............เดือน.........................................พ.ศ.................. 
 

หมายเหตุ :  1) ในกรณีทีอาสาสมัครมีอายุต่ํากว่า 20 ปีบริบูรณ์ และสามารถตัดสินใจเองได้  

                         ให้ลงลายมือช่ือทั้งอาสาสมัคร (เด็ก) และผู้ปกครองด้วย 

  2) พยานต้องไม่ใช่ผู้วิจัย หรือผู้ร่วมวิจัย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับโครงการวิจัย 

  3) ผู้ให้ข้อมูล/คําอธิบาย ต้องไม่เป็นแพทย์ที่ทําโครงการวิจัยนี้ด้วยตนเอง เพื่อป้องกัน      

การเข้าร่วมโครงการด้วยความเกรงใจ 

4) ในกรณีที่อาสาสมัครไม่สามารถ อ่านหนังสือ/ลงลายมือช่ือได้ ให้ใช้การประทับลายมือ

แทนดังนี้ : 
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หมายเหตุ: ขอให้ผู้วิจัยระบุรายละเอียดตามความเหมาะสมให้สอดคล้องกับลักษณะโครงการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในแบบคํายินยอมนี้ให้แก่ข้าพเจ้าฟัง

จนเข้าใจด ีข้าพเจ้าจึงประทับตราลายนิ้วมือขวาของข้าพเจ้าในแบบคํายินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

 

 

                                               

 

         
        ประทับลายนิ้วมือขวา 

 

ลายมือช่ือผู้อธิบาย................................................... 

                   (.........................................) 

                 พยาน.............................................(ไม่ใช่ผู้อธิบาย) 

                        (…..……….……….………..……….…) 
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ภาคผนวก ค แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

 

เลขที่แบบสอบถาม........... 

        วันทีบ่ันทึก……………………….. 
 

แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย เรื่อง “การศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยชาวเขากับกลุ่มผู้ป่วยพ้ืนราบ ภายใต้

การดูแลของโรงพยาบาลเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ” 

 “ ของนิสิตปริญญาโท คณะแพทยศาสตร์ สาขาวิชาสาธารณสุขศาตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา” 

โดยข้อมูลที่ได้จะนําไปเป็นประโยชน์ทางด้านการศึกษาต่อไป 

 ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะไม่นําข้อมูลไปใช้ทางที่ก่อผลเสียแก่ผู้ตอบ จึงขอให้ตอบตามเป็นจริง

ให้ครบทุกข้อ และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 

คําชี้แจง 

แบบสอบถามประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนตัว 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนตัว 

คําชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย √ ลงใน (     ) หรือเติมคําในช่องว่างให้ตรงกับความเปน็จริง 

1. เพศ     (     ) ชาย        (     ) หญิง 

2. อายุ.................. ป ี

3. สถานภาพการสมรส  

 (     )  โสด  (     )  คู่  (     )  หม้าย / หย่า / แยก 
 

4. เชื้อชาติ...........................สัญชาติ............................... 

5. ระดับการศึกษา 

 (     )  ไม่ได้เรียนหนังสือ 

 (     )  ประถมศึกษาปทีี ( ระบุ ).................................................. 

 (     )  มธัยมศึกษาปีที ่  ( ระบุ ).................................................. 

 (     )  อนปุริญญา หรือประกาศนียบตัร ( ระบุ )......................... 

 (     )  ปริญญาตร ีหรือสูงกว่า  ( ระบ ุ)...................................... 
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6. ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาท่านมีอาชีพหลักคือ  ปจัจบุันท่านประกอบอาชีพหรือไม ่

 (     )  ไม่มีอาชีพ   (     )  เกษตรกรรม  ( ระบุ )................. 

 (     )  งานบ้าน    (     )  รบัจ้าง         ( ระบุ )................. 

 (     )  นกัเรียน / นกัศึกษา  (     )  ค้าขาย         ( ระบุ )................. 

 (     )  รบัราชการ / รัฐวิสาหกิจ  (     )  อ่ืนๆ            ( ระบ ุ)................ 
 

7. รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน.............................บาท 

8. รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายหรือไม ่

 (     )  เพียงพอกับค่าใช้จ่าย  (     )  เพียงพอเหลือเกบ็  (     )  ไม่เพียงพอ 

9. ปัจจบุันท่านอาศัย 

 (     )  อยู่คนเดียว  (     )  อยู่กบัครอบครัว ( สามี/ภรรยา/บุตรหลาน) 

 (     )  อยู่กบัญาต ิ  (     )  อ่ืนๆ ระบุ........................... 

10. บุคคลใดบ้างที่ช่วยดูแลช่วยเหลือเมื่อท่านเจบ็ป่วย 

 (     )  ไม่มี   (     )  มี   เกีย่วข้องเปน็.......................... 

11. ท่านบอกใครบ้างว่าท่านติดเชื้อเอชไอวี 

 (     )  ไม่บอก  

 (     )  บอก   ... สามี / ภรรยา   ... เพื่อน 

     ... บิดา / มารดา   ... อ่ืนๆ 

     ... พ่ีน้อง / ญาติ 
 

12. ระยะเวลาที่ทราบว่าติดเชื้อ..................................... 

13. ท่านคิดว่าท่านติดเชื้อเอชไอวีจากสาเหตุใด ( เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ ) 

 (     )  เพศสัมพันธ์ โดยติดจาก......................... 

 (     )  การฉีดยาเสพติดเข้าเส้น 

 (     )  จากการรับเลือด  สาเหตทีุ่ต้องรบัเลือด................. 

 (     )  อ่ืนๆ  ( ระบ ุ).......................................... 

14. การวินิจฉัยของแพทย์ในแง่ระยะเวลาการดําเนินโรค 

 (     )  ไม่มีอาการ 

 (     )  มีอาการ  ( ระบ ุ)................................. 
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15. ท่านหาความรู้เกี่ยวกบัโรคเอดส์ จากที่ใดบ้าง ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) 

 (     )  แพทย ์/ พยาบาล  (     )  บุคคลในครอบครัว 

 (     )  เพื่อน   (     ) หาความรู้เองจากส่ือต่างๆ ระบุ...............     

 16. ท่านแสวงหาแหล่งรกัษาโรคจากที่ใดบ้าง ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) 

 (     )  สถานบริการสาธารณสุข 

 (     )  ซ้ือยามารบัประทานเอง 

 (     )  รกัษาแผนโบราณ  ระบุ.................................. 

 (     )  อ่ืนๆ 

 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพของผูต้ิดเชื้อเอชไอวี 

คําชี้แจง 

 แบบสอบถามนี้ต้องการทราบลักษณะนิสัยในการดําเนินชีวิตประจําวันของท่าน ซ่ึงใน

แต่ละข้อต่อไปนี้จะเป็นคําบรรยายเกี่ยวกับกิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพ่ือส่งเสริม

สุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวีให้ดีข้ึน ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม โปรดพิจารณาอย่าง

รอบคอบแล้วเลือกตอบให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด แล้วทําเครื่องหมาย √ ลงในช่องที่

กําหนดไว้ ให้ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากที่สุด โดยการเลือกตอบให้ถือเกณฑ์ดังนี้ 

ปฏิบัติเปน็ประจํา   หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่ากิจกรรมในข้อความน้ันท่านได้ปฏิบัติเป็น 

      ประจําสม่ําเสมอหรือทุกวัน 

 ปฏิบัติบ่อยครัง้    หมายถึง  เมื่อท่านเหน็ว่ากิจกรรมในข้อความน้ันท่านได้ปฏิบัติเปน็ 

         ค่อนข้างบ่อยแต่ไม่ได้ปฏิบัติเปน็ประจําสม่ําเสมอ 

 ปฏิบัตินานๆครั้ง   หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่ากิจกรรมในข้อความน้ันท่านมักไม่ค่อยได้ 

     ปฏิบตัิหรือนานๆ ครัง้ จึงจะปฏิบัติกิจกรรมนัน้ 

ไม่ปฏิบัติเลย   หมายถึง เมือ่ท่านเหน็ว่ากิจกรรมในข้อความน้ันท่านไม่เคยปฏิบตัิเลย 

กิจกรรม 
ปฏิบัติ

ประจํา 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ

นานๆครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ

เลย 

ความสามารถในการดูแลตนเองโดยท่ัวไป 

1. ท่านดืม่น้าํสะอาดอย่างนอ้ย วนัละ 8 – 10 แก้ว 

    

2. ท่านแปรงฟันในตอนเช้าและก่อนเข้านอน     

3. ท่านสูบบุหรี ่     

4. ท่านใส่ถงุยางอนามัยทุกครั้งทีม่ีเพศสัมพันธ์     
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กิจกรรม 
ปฏิบัติ

ประจํา 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ

นานๆครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ

เลย 

5. ท่านหมั่นสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดข้ึนในตัว

ท่าน เช่น อ่อนเพลีย เปน็หวัด มีแผล ฝบีริเวณ

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

    

6. ท่านบ้วนปากหลังทานอาหารทกุมื้อ     

7. ท่านรบัประทานยาตรงตามที่แพทย์ส่ัง     

8. ท่านล้างมือให้สะอาดภายหลังการถ่าย

อุจจาระ ปัสสาวะทุกครัง้ 

    

9. ขับถ่ายอุจจาระทกุวัน และ ปัสสาวะตามปกต ิ     

การปฏิบัติด้านโภชนาการ 

10. ท่านรับประทานอาหารทีม่ีประโยชน์ต่อ

ร่างกาย เช่น ข้าว เนื้อสัตว์ ไข่ ผัก ผลไม้ ครบ 3 

มื้อต่อวัน และครบ 5 หมู ่

    

11. ท่านรับประทานอาหารที่มีรสจัด     

12. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์     

13. ท่านรับประทานอาหารที่สุกและสะอาด     

14. ท่านรบัประทานอาหารอ่อนและย่อยง่าย     

15. ท่านดื่ม ชา กาแฟ     

16. ท่านดืม่เครื่องดื่มบํารุงกําลัง เช่น เครื่องดื่ม

เกลือแร่ 

    

17. เมื่อมีปัญหาด้านโภชนาการ เช่น เบือ่อาหาร 

น้ําหนกัตัวลด ท่านปรึกษาเจ้าหน้าที่สุขภาพใน

การปรบัภาวะโภชนาการ 

    

18. ท่านรับประทานอาหารตรงตามเวลาทุกมื้อ     

การออกกําลังกายและการพักผ่อน 

19. ท่านออกกําลังกาย อย่างน้อย  3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ 

    

20. ท่านออกกําลังกาย เช่น เดิน วิ่ง เปน็ประจํา 

วันละ 20 นาที และไม่เกิน 1 ช่ัวโมง 
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กิจกรรม 
ปฏิบัติ

ประจํา 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ

นานๆครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ

เลย 

21. ท่านอบอุ่นร่างกายก่อนออกกาํลังกายทกุครั้ง     

22. เมื่อเกิดอาการอ่อนเพลีย จะพยายาม

พักผ่อนและงดการมีกิจกรรมที่ต้องออกแรงมาก 

    

23. ท่านใช้เวลาว่างในการทํากิจกรรมเพื่อการ

พักผ่อน เช่น ทํางานอดิเรก ดูโทรทศัน์ ฟังเพลง 

เป็นต้น 

    

รูปแบบการนอนหลับ 

24. ท่านนอนหลับอย่างน้อยวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง 

    

25. ท่านนอนหลับสนิทตลอดคืน     

26. ถ้าท่านนอนไม่หลับจะอ่านหนงัสือ ฟังเพลง 

สวดมนต ์หรือ นั่งสมาธ ิ

    

27. ท่านรับประทานยานอนหลับ ถ้านอนไม่หลับ     

28. ท่านตืน่นอนด้วยความสดชื่นและผ่อนคลาย     

การขจัดความเครียด 

29. ท่านพูดคุย ระบายข้อคับข้องใจและความ

วิตกกงัวลกบับุคคลที่ไว้วางใจ 

    

30. ท่านพยายามทําตัวให้สนุกสนาน อารมณ์ดี     

31. เมื่อเกิดความวิตกกังวลท่านรับประทานยา

คลายเครียด เพื่อลดความวิตกกงัวล 

    

32. ท่านคลายเครียดด้วยการออกกําลังกาย 

หรือ ทํางานอดิเรกที่ชอบ 

    

33. ท่านบอกกับตัวเองว่าปญัหาทกุอย่างแก้ไขได้     

34. ท่านพูดคุยทางหลักศาสนาในการลดความ

วิตกกงัวล 

    

35. ท่านไม่หมกมุ่นอยู่กบัปัญหาทีไ่ม่สามารถ

แก้ไขได้ 

    

36. ท่านเตรียมพร้อมที่จะเผชิญกับการ

เปล่ียนแปลงในอนาคต 
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กิจกรรม 
ปฏิบัติ

ประจํา 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ

นานๆครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ

เลย 

37. ท่านยอมรับสภาพที่เปน็อยู่ในปจัจบุนั     

การตระหนักและยอมรบัในความมีคุณค่า

แห่งตน 

38. ท่านเอาใจใส่ดูแลตนเองให้มีสุขภาพดี 

    

39.ท่านได้ทําประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคม     

40. ท่านช่วยเหลือตนเองในการทํากิจวตัร

ประจําวันต่าง ๆ เช่น การแต่งตัว การเคล่ือนไหว 

การรับประทานอาหาร 

    

41. ท่านให้คําปรึกษาหรือข้อแนะนําที่เปน็

ประโยชน์ แก่สมาชิกในครอบครัว 

    

42. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมที่ได้รบั

มอบหมาย 

    

จุดมุ่งหมายในชีวิต 

43.ท่านมีการวางแผนการดําเนินชีวิตในอนาคต 

    

44. ท่านมีความหวังว่าตนจะไม่ติดเช้ือแทรกซ้อน

อ่ืน ๆ 

    

45. ท่านปรับปรุงชีวิตความเปน็อยู่ให้ดีข้ึน     

46. ท่านตั้งใจที่จะดูแลสุขภาพของตนเองอย่างดี

ที่สุด เพื่อจะได้มีชีวิตทีย่ืนยาว ไม่ต้องทุกข์

ทรมานจากโรค 

    

47. ท่านมีความหวังว่าจะสามารถดํารงชีวิตได้

อย่างคนปกต ิ

    

การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 

48. ท่านยังคงไปมาหาสู่ สังสรรค์ สนทนา กบั

เพื่อน ๆ และญาติพ่ีน้อง 

    

49. ท่านพูดคุยกับผู้ป่วยอ่ืน ๆ ขณะทีร่อการตรวจ

รักษาทีโ่รงพยาบาล 
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กิจกรรม 
ปฏิบัติ

ประจํา 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ

นานๆครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ

เลย 

50. ท่านทํากิจกรรมร่วมกบัสมาชิกในครอบครวั 

เช่น ตกแต่งบ้าน ปรุงอาหาร เป็นตน้ 

    

51. ท่านทําตวัให้เป็นที่รกัของบุคคลในครอบครวั 

เช่น ไม่หงุดหงิด โกรธง่าย ใจร้อน เปน็ต้น 

    

52. ท่านสังสรรค์หรือพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน / 

เพื่อนร่วมงาน 

    

53. ท่านบอกหรือติดต่อบุคคลใกล้ชิด เมือ่ท่าน

ต้องการความช่วยเหลือ 

    

การควบคุมสภาวะแวดล้อม 

54. ท่านจัดสภาพที่อยู่อาศยัให้สะอาดและมี

อากาศถ่ายเทสะดวก 

    

55. ท่านหลีกเล่ียงการดูแลสัตว์เล้ียง     

56. ท่านหลีกเล่ียงการอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคติด

เช้ือทางเดินหายใจ 

    

57. ท่านงดเว้นหรือหลีกเล่ียงการใช้ของมีคม

ร่วมกบัผู้อ่ืน เช่น กรรไกรตดัเล็บ ใบมีดโกน 

    

58. ท่านจัดเครื่องใช้ อุปกรณ์ในห้องพักให้เป็น

ระเบียบเรียบร้อย ปลอดภยัจากอุบตัิเหตุต่างๆ 

    

59. ท่านทําความสะอาดห้องนอนทุกวัน     

การใช้ระบบบริการทางสขุภาพ 

60. ท่านไปพบแพทย์ทกุครั้งที่มีอาการผิตปกติ 

    

61. ท่านมารบับริการตรวจรักษาตามทีแ่พทย์นัด     

62. ท่านงดเว้นการซื้อยามารับประทานเอง     

63. ท่านสอบถามแพทย์ พยาบาล เกี่ยวกับ      

การรักษาและการดูแลสุขภาพของตนเอง 

    

64. ท่านสนใจข่าวสารความรู้เกี่ยวกบัโรคเอดส์ 

และการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 
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ภาคผนวก ง เอกสารการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้ศึกษาค้นคว้า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประวัติผู้ศึกษาค้นคว้า 

 
ชื่อ นามสกุล พีชญา ดีงาม 

วัน เดือน ปี เกิด  4 กันยายน 2528 

ที่อยู่ปัจจุบัน  103 หมู่ 11 ตําบลบ้านดู่ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 57100 

ที่ทํางานปัจจุบัน  ฝ่ายเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลเวียงแก่น 

อําเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 

ตําแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  เจ้าพนกังานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน 

ประวัติการศึกษา  

 พ.ศ. 2551 ส.บ. มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 พ.ศ. 2549 ประกาศนียบตัรสาธารณสขุศาสตร์ (เทคนิคเภสัชกรรม) 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

 

 

 


