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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง และองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส โดยใช้ทฤษฎี

การพยาบาลความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care Deficit Nursing Theory) ของโอเรม็ (Orem et al., 2001) 

เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทีไ่ด้รับยาต้านไวรัสทีม่กีลุ่มอาการเมตาบอลิก รับการรักษา

ที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกอายุรกรรม สถาบนับ�ำราศนราดูร จ�ำนวน 116 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 58 คน ได้รับ

การพยาบาลตามปกต ิและกลุ่มทดลอง 58 คน ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ 

เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสขุภาพ แบบบันทกึองค์ประกอบของกลุ่ม

อาการเมตาบอลิก และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงบรรยาย, Chi-Square, 

Mann-Whitney U test, Independent t-test, Wilcoxon Signed-Rank test และ Paired t-test  

	 ผลการศกึษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองสงูกว่าก่อนการทดลอง

และสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .001) ส่วนองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิก ได้แก่ 

ขนาดเส้นรอบเอว ความดนัโลหิตชนิดซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร และระดบั

ไตรกลีเซอไรด์ในเลือดของกลุ่มทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง (p < .01) และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .05) ขณะทีร่ะดบัเอชดแีอลในเลือดหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และสงูกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .001) ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง

สามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง และส่งผลให้องค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิกเปล่ียนแปลง

ไปในทศิทางที่ดขีึ้นในผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส 

ค�ำส�ำคัญ: การสง่เสริมการดแูลตนเอง, พฤติกรรมการดแูลตนเอง, กลุ่มอาการเมตาบอลิก, ผูติ้ดเช้ือเอชไอวทีี่
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ABSTRACT
	 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a self-care promotion program on 

self-care behaviors and metabolic syndrome components among people living with HIV receiving antiretroviral 

therapy. Orem’s Self-Care Deficit Nursing Theory (Orem et al., 2001) was applied as conceptual frameworks. 

The sample consisted of 116 people living with HIV who were receiving antiretroviral therapy and had metabolic 

syndrome at the outpatient medical clinic of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. They were divided into 

the control group (n = 58), who received usual nursing care, and the experimental group (n = 58), who 

received the self-care promotion program for 12 weeks. Data were collected using a demographic and health 

information questionnaire, a metabolic syndrome component record form, and a self-care behavior questionnaire. 

Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, Mann–Whitney U test, Independent t-test, 

Wilcoxon Signed-Rank test, and Paired t-test.

	 The results showed that after the intervention, the experimental group had significantly higher self-care 

behavior scores compared with both the pre-intervention period and the control group (p < .001). In addition, 

waist circumference, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, fasting blood sugar, and triglyceride 

levels in the experimental group were significantly lower than those before the intervention (p < .01) and 

lower than those of the control group (p < .05). Meanwhile, high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) 

levels significantly increased after the intervention and were significantly higher than those of the control group 

(p < .001). These findings indicate that the self-care promotion program effectively improved self-care 

behaviors and positively influenced metabolic syndrome components among people living with HIV receiving 

antiretroviral therapy.

Key words: Self-care promotion, Self-care behaviors, Metabolic syndrome, People living with HIV receiving 
                antiretroviral therapy
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บทน�ำ

	 การตดิเช้ือเอชไอวี (Human Immunodeficiency 

Virus: HIV) เป็นปัญหาด้านสาธารณสขุทีส่ร้างผลกระทบ

ทั่วโลก ทั้งด้านสขุภาพ เศรษฐกจิ และคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วย ปี พ.ศ. 2568 ทั่วโลกมผู้ีตดิเช้ือเอชไอวีทั้งหมด

ประมาณ 40.8 ล้านคน เป็นผู้ตดิเช้ือรายใหม่ประมาณ 

1.3 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์มากถึง 

630,000 คน1 ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ทั้งหมดประมาณ 565,598 คน เป็นผู้ติดเช้ือรายใหม่ 

8,124 คน และเสยีชีวิตจากโรคเอดสถ์ึง 9,067 คน2 

ปัจจุบนัผู้ตดิเช้ือเอชไอวีสามารถด�ำรงชีวิตได้นานขึ้นจาก

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่มีประสทิธภิาพสงู (Highly 

Active Antiretroviral Therapy: HAART) แต่การรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว ส่งผลให้ผู้ป่วย

เสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก (Metabolic 

syndrome: MetS) ซ่ึงมคีวามสมัพันธก์บัการเกดิโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังที่ส�ำคัญหลายชนิด ได้แก่ โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคเบาหวานชนิดที ่2 และโรคไขมนัพอกตบั

ที่ไม่ได้เกดิจากแอลกอฮอล์3 ผลกระทบดงักล่าวเป็นสิ่งที่

ผู้ป่วยต้องเผชิญ และเป็นความท้าทายทีส่ �ำคัญในการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มน้ี 

	 กลุ่มอาการเมตาบอลิก (MetS) เป็นความผดิปกติ

ของระบบการเผาผลาญในร่างกาย ประกอบด้วย การมไีขมนั

สะสมบริเวณช่องท้อง ภาวะดื้ออนิซลิูน ความดนัโลหิตสงู 

และความผิดปกติของไขมันในเลือด เกณฑก์ารวินิจฉัย

ของ The National Cholesterol Education Program’s 

Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) ก�ำหนดให้มี

ความผดิปกตอิย่างน้อย 3 ใน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ ขนาด

เส้นรอบเอวเกนิเกณฑม์าตรฐาน ระดบัความดนัโลหิตสงู 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดขณะอดอาหารสงู ระดบัไตรกลีเซอไรด์

ในเลือดสงู และระดบัเอชดแีอลในเลือดต�่ำ เกณฑด์งักล่าว

ได้รับการปรับให้เหมาะสมกบัชาวเอเชีย4 การเกดิ MetS 

สมัพันธก์บัปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ อายุที่เพ่ิมขึ้น เพศหญิง 

เช้ือชาต ิระดบัการศกึษาและรายได้ที่สงู ภาวะน�ำ้หนักเกนิ

หรือโรคอ้วน และการมโีรคร่วมเร้ือรัง3 รวมถงึพฤตกิรรม

สขุภาพ เช่น การบริโภคอาหารที่มีน�ำ้ตาลและไขมันสงู 

การมีพฤติกรรมเนือยน่ิงขาดการออกก�ำลังกาย5,6 

ความเครียด การสบูบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ 

และการนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ7 นอกจากน้ี ยาต้าน

ไวรัสบางกลุ่ม เช่น กลุ่ม Protease Inhibitors (Pls) 

Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors (NRTIs) 

และ INSTIs (Integrase Strand Transfer Inhibitors) 

ยังสมัพันธก์บัความผดิปกติของการเผาผลาญไขมันและ

กลูโคส ซ่ึงส่งเสริมการเกดิ MetS ในผู้ติดเช้ือเอชไอวี3 

การได้รับยาต้านไวรัสตั้งแต่ 12 เดอืนขึ้นไป มโีอกาสเกดิ 

MetS มากกว่าผู้ทีไ่ด้รับยาน้อยกว่า 12 เดอืนถงึ 2.76 เทา่8 

โดยพบความชุกการเกดิ MetS ทั่วโลกร้อยละ 7.1 – 589  

และในทวีปเอเชียร้อยละ 10 – 43 อกีทั้งยังเกดิสงูกว่า

ประชากรทั่วไปถงึร้อยละ 303 ดงัน้ันจึงมคีวามจ�ำเป็นใน

การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเพ่ือควบคุม MetS 

ควบคู่กบัการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

	 แนวทางการควบคุม MetS ในผู้ตดิเช้ือเอชไอวี

ที่ได้รับยาต้านไวรัส ประกอบด้วย 1) การปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การเลิกสบูบุหร่ี การเลิกดื่มแอลกอฮอล์ การพักผ่อนนอน

หลับอย่างเพียงพอ และการจัดการความเครียด 2) การรักษา

ด้วยยา ได้แก่ การใช้ยาควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลือด 

ระดับความดันโลหิต และระดับไขมันในเลือด รวมถึง

การปรับเปล่ียนยาต้านไวรัสเพ่ือลดผลข้างเคียงทีเ่กดิขึ้น10,3 

งานวิจัยที่ผ่านมามุ่งเน้นการปรับเปล่ียนบางพฤติกรรม 

เช่น การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการรักษา

ด้วยยา รวมถงึการตดิตามผลเฉพาะบางองค์ประกอบของ

กลุ่มอาการเมตาบอลิก โดยมรีะยะเวลาด�ำเนินการ 12 -24 

สปัดาห์ ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยมคีวามรู้  พฤตกิรรมสขุภาพ และ

องค์ประกอบบางประการของ MetS ดขีึ้น อย่างไรกต็าม 

การศกึษาบางเร่ืองมผีลลัพธไ์ม่สอดคล้องกนั11,12,13 ผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสยังคงเผชิญกบัความเสี่ยงต่อ

การเกดิ MetS จากการรักษา ความเครียด การถูกตตีรา 

และการขาดการสนับสนุนทางสงัคม14 ซ่ึงท�ำให้ความต้องการ

การดูแลตนเองทั้งหมดเพ่ิมขึ้น บางรายมคีวามสามารถใน

การดูแลตนเองไม่เพียงพอทีจ่ะตอบสนองได้ มพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองยังไม่เหมาะสม เกดิความพร่องในการดูแล
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ตนเองเพ่ือป้องกนัและควบคุม MetS และจ�ำเป็นต้องได้รับ

การพยาบาลเพ่ือพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง15  

	 จากสถติปีิ พ.ศ. 2568 สถาบนับ�ำราศนราดูร

มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

จ�ำนวน 7,356 คน เป็นผู้ทีม่โีรคร่วมเร้ือรังอย่างน้อย 3 โรค

ขึ้นไป ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และไขมนัในเลือดสงู 

จ�ำนวน 2,160 คน คิดเป็นร้อยละ 29.3616 การมโีรคร่วม

เร้ือรังร่วมกับการได้รับยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ืองเป็น

ระยะเวลานาน เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกดิ MetS มากขึ้น 

ซ่ึงเป็นประเดน็ส�ำคัญทีค่วรได้รับการจัดการอย่างต่อเน่ือง  

ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล

ตนเองในผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทีไ่ด้รับยาต้านไวรัสและม ีMetS 

ทีป่ระยุกตใ์ช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  

(supportive-educative nursing system) ผ่านการสอน 

การช้ีแนะ การสนับสนุน และการสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อื้อต่อ

การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง15 โดย

โปรแกรมน้ีมุ่งเน้นการส่งเสริมพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ที่ครอบคลุมการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และ

การจัดการความเครียด เพ่ือลดความเสี่ยงและบรรเทา

ผลกระทบจากกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

วตัถุประสงค์

	 1. เพ่ือเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

และองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิก ได้แก่ ขนาด

เส้นรอบเอว (WC) ระดบัความดนัโลหิต (BP) ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือด 

(TG) และระดบัเอชดแีอลในเลือด (HDL-C) ในผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสระหว่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง

	 2. เพ่ือเปรียบเทยีบพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

และองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิก ในผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การส่งเสริมการดูแลตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

สมมติฐานการวิจยั

	 1. ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสและ

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง มีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

และสงูกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2. ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทีไ่ด้รับยาต้านไวรัสและได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง มค่ีาองค์ประกอบ

ของกลุ่มอาการเมตาบอลิก ได้แก่ ได้แก่ WC, BP, FBS 

และ TG ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และต�่ำกว่ากลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกต ิและม ีHDL-C สงูกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมและสงูกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดทฤษฎกีารพยาบาล

ความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-Care Deficit Nursing 

Theory) ของโอเร็ม15 ซ่ึงอธิบายว่าการดูแลตนเอง

เป็นการกระท�ำที่บุคคลปฏบิตัิด้วยตนเองอย่างตั้งใจเพ่ือ

ส่งเสริมและคงไว้ซ่ึงสขุภาพ ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยา

ต้านไวรัสและมกีลุ่มอาการเมตาบอลิก มคีวามพร่องในการ

ดูแลตนเองเพ่ือควบคุมกลุ่มอาการเมตาบอลิก พยาบาล

มีบทบาทในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองผ่าน

ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ประกอบด้วย 

การสอนให้ความรู้เกีย่วกบัการควบคุมกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

การช้ีแนะให้ค�ำปรึกษาการดูแลตนเอง การสนับสนุนโดย

การให้ คู่มือการดูแลตนเอง และติดตามส่งเสริม

พฤตกิรรมการดูแลตนเองผ่าน Line Official Account 

ช่ือ “Mets Smart” ด้วยการส่งข้อความและสื่อวีดโีอเกี่ยว

กบัการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมกลุ่มอาการเมตาบอลิก และ

การสร้างสิง่แวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาความสามารถใน

การดูแลตนเอง ด้วยการสร้างสมัพันธภาพที่ดี และจัด

เตรียมสถานทีส่ �ำหรับการให้ความรู้ทีเ่ป็นส่วนตวั เอื้อต่อการ

สอน และแลกเปล่ียนความคิดเห็น จะช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่าง

เหมาะสม ส่งผลให้สามารถควบคุมองค์ประกอบต่างๆ ของ

กลุ่มอาการเมตาบอลิกได้
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วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research design) ชนิดสองกลุ่มวัดก่อน

และหลังการทดลอง (Two-group pretest–posttest design) 

	 ประชากร คือ ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้าน

ไวรัสและมีกลุ่มอาการเมตาบอลิกที่เข้ารับการรักษาใน

แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกอายุกรรม สถาบนับ�ำราศนราดูร 

จังหวัดนนทบุรี

	 กลุ่มตวัอย่าง คัดเลือกจากประชากรตามเกณฑ์

การคัดเลือก คือ มอีายุ 18 – 59  ปี รับประทานยาต้านไวรัส

อย่างสม�่ำเสมอมาแล้วอย่างน้อย 6 เดอืน มกีลุ่มอาการ

เมตาบอลิกอย่างน้อย 3 ใน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) ขนาดเส้นรอบเอว ผู้ชายมากกว่าหรือเท่ากับ 90 

เซนตเิมตร และผู้หญิงมากกว่าหรือเทา่กบั 80 เซนตเิมตร 

2) ระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากบั 130/85 

มลิลิเมตรปรอท 3) ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร

มากกว่าหรือเทา่กบั 100 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร 4) ระดบั

ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดมากกว่าหรือเทา่กบั 150 มลิลิกรัม

ต่อเดซิลิตร 5) ระดบัเอชดแีอลในเลือด ผู้ชายน้อยกว่า

หรือเทา่กบั 40 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร และผู้หญิงน้อยกว่าหรือ

เทา่กบั 50 มลิลิกรัมต่อเดซิลิตร ไม่มกีารตดิเช้ือฉวยโอกาส

ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาจิตเวช 

สามารถสือ่สาร โดยการพูด ฟัง อ่าน และเขยีนภาษาไทยได้ 

และมีโทรศัพท์มือถือที่สามารถใช้แอปพลิเคช่ันไลน์ 

เกณฑก์ารคัดออก คือ มกีารเจบ็ป่วยรนุแรงและเกดิภาวะ

วิกฤตหรือคุกคามต่อชีวิตระหว่างเข้าร่วมการวิจัย และ

ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้อย่างต่อเน่ืองตามที่ก�ำหนดไว้

	 ขนาดกลุ่มตวัอย่าง ค�ำนวณจากขนาดอทิธพิล

จากการศกึษาของพัชรี เกตเุฉลียว (2563)13 ที่ศกึษาผล

ของโปรแกรมการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับอาหารต่อองค์

ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผู้ติดเช้ือเอชไอวี

หรือผู้ป่วยเอดสท์ีม่กีลุ่มอาการเมตาบอลิก พบว่ามค่ีาขนาด

อทิธพิลระหว่าง 0.35–0.88 ผู้วิจัยเลือกขนาดอทิธพิลที่

ต�ำ่ทีส่ดุ = 0.35 ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิ(α) = .05 
อ�ำนาจการทดสอบ (Power) = .80 ได้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 52 คน เพ่ิมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเผื่อ

การสญูหายร้อยละ 10 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 58 คน 

กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกต ิและกลุ่มทดลองได้

รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองร่วมกบัการพยาบาล

ตามปกติ ทั้งน้ีผู้วิจัยได้ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยการจับคู่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มี

ลักษณะใกล้เคียงกัน โดยพิจารณาปัจจัยด้านอายุและ

ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัสต่างกนัไม่เกนิ 5 ปี

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา ประกอบด้วย 

	 1) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่

	 1.1) โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง 

พัฒนาขึ้นตามทฤษฎกีารพยาบาลความพร่องในการดูแล

ตนเองของโอเรม็ โดยประยุกตแ์นวคิดระบบการพยาบาล

แบบสนับสนุนและให้ความรู้ 15 กิจกรรมในโปรแกรม

ประกอบด้วย 1) การสอน โดยประเมนิพฤตกิรรมการดูแล

ตนเอง และให้ความรู้ และฝึกทักษะการดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมกลุ่มอาการเมตาบอลิก 2) การช้ีแนะ ให้ค�ำแนะน�ำ

และส่งเสริมให้กลุ่มตวัอย่างก�ำหนดเป้าหมายและตดัสนิใจ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพด้วยตนเอง 3) การสนับสนุน 

โดยใช้คู่มือการดูแลตนเองและการติดตามผ่าน Line 

Official Account เพ่ือเสริมแรงและให้ค�ำปรึกษาอย่าง

ต่อเน่ือง และ 4) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียน

รู้  โดยการสร้างสมัพันธภาพที่ด ีและจัดสภาพแวดล้อมที่

เหมาะสมต่อการเรียนรู้และการแลกเปล่ียนความคิดเหน็

ระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตวัอย่าง

	 1.2) แผนการสอนและสือ่การสอน ผู้วิจัยสร้างสือ่

ภาพน่ิงด้วยโปรแกรม Canva เน้ือหาครอบคลุมความหมาย 

สาเหต ุปัจจัยเสี่ยง เกณฑก์ารวินิจฉัย ภาวะแทรกซ้อนของ

กลุ่มอาการเมตาบอลิก และแนวทางการดูแลตนเอง 

ได้แก่ การควบคุมอาหาร การอ่านฉลากโภชนาการ 

การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด และการปฏบิตัิ

ตนระหว่างการใช้ยาต้านไวรัส

	 1.3) คู่มือการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมกลุ่ม

อาการเมตาบอลิก จัดท�ำโดยผู้วิจัยจากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมน�ำไปศกึษา 

กลุ่มอาการเมตาบอลิกและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

	 1.4) Line Official Account ช่ือ “Mets Smart” 
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 20 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
และองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทีไ่ด้รับยาต้านไวรัส

 สภุิญญา โพธิ์เสง็, รัชนี นามจันทรา และขนิตฐา หาญประสทิธิ์ค�ำ

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือใช้เป็นช่องทางในการสื่อสารกบักลุ่ม

ตวัอย่าง ตดิตามพฤตกิรรมการดูแลตนเองและให้ค�ำปรึกษา

เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ และส่งสื่อวีดีโอที่เกี่ยวข้องกับ

การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมกลุ่มอาการเมตาบอลิกอย่าง

ต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรม

	 การพยาบาลตามปกต ิหมายถงึ การดูแลตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาลที่ผู้รับบริการได้รับตามระบบ

บริการปกติ ครอบคลุมการให้ค�ำแนะน�ำทั่วไปเกี่ยวกบั

การปฏบิตัติน การดูแลสขุภาพเบื้องต้น การลดพฤตกิรรม

เสี่ยง การปรึกษาสหสาขาวิชาชีพตามปัญหาสขุภาพ และ

การตดิตามการรักษาตามนัด	 

	 2) เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

ข้อมูลด้านสขุภาพ 2.2) แบบบันทกึองค์ประกอบของ

กลุ่มอาการเมตาบอลิก ได้แก่ WC, BP, FBS, TG และ 

HDL-C 2.3) แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ทีผู้่วิจัยสร้างขึ้น จ�ำนวน 26 ข้อ แบ่งเป็นข้อค�ำถามเชิงบวก 

15 ข้อ และข้อค�ำถามเชิงลบ 11 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ 

ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง และไม่เคยปฏิบัติเลย 

ข้อความเชิงบวก มคีะแนน 4, 3, 2 และ 1 ข้อความเชิงลบ 

มคีะแนน 1, 2, 3 และ 4 ตามล�ำดบั คะแนนรวม 26-104 

คะแนนสงู หมายถงึ พฤตกิรรมการดูแลตนเองดี

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ โปรแกรม

การส่งเสริมการดูแลตนเอง แผนการสอนและสื่อการสอน 

คู่มอืการดูแลตนเอง และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย    

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้าน

โรคตดิเช้ือ พยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส ์และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ

ด้านการพยาบาลผู้ติดเช้ือเอชไอวีและแนวคิดการดูแล

ตนเอง ได้ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: 

CVI) เทา่กบั 1.00 และค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 

โดยน�ำแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเองไปทดลอง

กับผู้ป่วยที่มี ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างใน

การศกึษา 30 คน ได้ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เทา่กบั 0.81

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ด�ำเนินการระหว่าง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 

2569 โดยเกบ็ข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน แล้วจึงด�ำเนิน

การในกลุ่มทดลอง รายละเอยีดมดีงัน้ี

	 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกต ิและ

ตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ร่วมกบัเกบ็ข้อมูล

องค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในสปัดาห์ที่ 1 

และสปัดาห์ที่ 12

	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล

ตนเอง แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที ่1 (สปัดาห์ที ่1) 

ใช้เวลา 30-45 นาท ีด�ำเนินการเป็นรายบุคคล การประเมนิ

ภาวะสขุภาพ ให้ตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

และเกบ็ข้อมูลองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

แล้วให้ความรู้โดยใช้สื่อการสอนและคู่มอืการดูแลตนเอง 

พร้อมทัง้ฝึกทกัษะการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมกลุ่มอาการ

เมตาบอลิกตามประเดน็ที่ผู้ป่วยแต่ละรายมีความพร่อง 

ระยะที ่2 (สปัดาห์ที ่2, 4 และ 8) ใช้เวลาคร้ังละ 5-10 นาท ี

ด�ำเนินการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองผ่าน Line 

Official Account แบบรายบุคคล รวมจ�ำนวน 3 คร้ัง โดย

การซักถามปัญหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองร่วมกับ

การติดตามประเมินผลการปฏบิัติตน ให้ค�ำปรึกษาและ

ช้ีแนะปัญหาที่พบ พร้อมทั้งสนับสนุนความรู้ความเข้าใจ 

และส่งสื่อวีดโิอทีเ่กี่ยวข้องการดูแลตนเองเพ่ือการควบคุม

กลุ่มอาการเมตาบอลิก และระยะที ่3 (สปัดาห์ที ่12) ใช้เวลา 

5-10 นาที ด�ำเนินการติดตามประเมินผลเมื่อสิ้นสุด

โปรแกรม โดยให้ตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

และเกบ็ข้อมูลองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิก

	 ส�ำหรับข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ

ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยใช้ผลตรวจทีบ่นัทกึไว้ในเวชระเบยีน

ย้อนหลังไม่เกนิ 6 เดือน ส่วนข้อมูลหลังการทดลองใช้

ผลตรวจในวันที่มาตรวจตามนัด หรือผลตรวจภายใน

ระยะเวลาไม่เกนิ 1 เดอืนหลังสิ้นสดุการทดลอง

	 การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง การวิจัยน้ี

ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคนของมหาวิทยาลัยรังสิต รหัสโครงการ 
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RSUERB2025/015.2201 ลงวันที่ 14 มนีาคม 2568 

และคณะกรรมพิจารณาโครงการ วิ จัย  สถาบัน

บ�ำราศนราดูร รหัสโครงการ R010q/68 ลงวันที่ 9 

กรกฎาคม 2568

	 การวิเคราะห์ขอ้มูล ท�ำการวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคลและข้อมูลด้านสขุภาพของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ

เชิงบรรยาย (Descriptive statistics) เปรียบเทยีบความ

เทา่เทยีมกนัของลักษณะกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มทดลอง

และก ลุ่มควบคุมด้วยสถิติ  Ch i-Squa r e  และ 

Mann-Whitney U test เปรียบเทยีบคะแนนพฤตกิรรม

การดูแลตนเองและองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองด้วย Wilcoxon Signed-Rank test / Paired t-test 

ตามลักษณะการกระจายของข้อมูล และเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและองค์ประกอบของกลุ่ม

อาการเมตาบอลิก ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ด้วย Mann–Whitney U test / Independent t-test ตาม

ลักษณะการกระจายของข้อมูล

ผลการศึกษา

	 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เป็นเพศชาย ร้อยละ 

63.79 และร้อยละ 72.41 มอีายุเฉล่ีย 50.76 ปี (SD = 6.58) 

และ 48.88 ปี (SD = 7.52) มรีะดบัการศกึษาอยู่ใน

ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 36.21 และร้อยละ 

31.04 มรีายได้เฉล่ียต่อเดอืนมากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 

32.76 และร้อยละ 31.30 ใช้สทิธิ์การรักษาบตัรประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 32.76 และร้อยละ 48.28 ไม่สบู

บุหร่ี ร้อยละ 79.31 และร้อยละ 75.86 ไม่ดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 77.59 และร้อยละ 60.34 มโีรค

ประจ�ำตวัอื่นร่วมด้วย ร้อยละ 89.66 และร้อยละ 91.38 

โรคที่พบมากที่สุด คือ โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 

65.52 และร้อยละ 75.86 ระยะเวลาที่ติดเช้ือเอชไอวี 

เฉล่ีย 16.26 ปี (SD = 6.55) และ 14.78 ปี (SD = 6.89) 

ระยะเวลาทีไ่ด้รับยาต้านไวรัส เฉล่ีย 13.72 ปี (SD = 6.01) 

และ 12.93 ปี (SD = 5.55) ค่า CD4 count เฉล่ีย 

718.17 เซลล์/ลบ.มม. (SD = 321.67) และ 634.81 

เซลล์/ลบ.มม. (SD = 247.94) ระดบัปริมาณไวรัสในเลือด 

(Viral load) ทั้งสองกลุ่มมผู้ีที่มค่ีา Undetectable (< 20 

copies/ml) เทา่กนั ร้อยละ 84.48 ปริมาณเช้ือไวรัสในเลือด

ทีส่ามารถตรวจวัดได้ เฉล่ีย 42.89 copies/ml (SD = 34.76) 

และ 32.22 copies/ml (SD = 55.56) ตามล�ำดบั การวิเคราะห์

เปรียบเทียบลักษณะและข้อมูลสุขภาพระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกนั ( p > .05)  

	 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม พบว่า

คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองต�่ำกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p < .001) 

ระดับ TG หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .05) ส่วนค่า WC, SBP, 

DBP, FBS และ HDL-C ไม่แตกต่างกัน (p > .05) 

ดังตารางที่ 1 การเปรียบเทียบในกลุ่มทดลอง พบว่า 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองสงูขึ้น

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .001) ส่วนค่า WC, SBP, 

DBP, FBS และ TG หลังการทดลองลดลงอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p < .001, .001, .001, .01, .001 ตามล�ำดบั) 

และ HDL-C หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p < .001) ดงัตารางที่ 1 

	 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิกทุก

องค์ประกอบก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกนั (p > .05) ส่วนหลัง

การทดลอง พบว่า คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ

กลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ 

(p < .001) องค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

ได้แก่ WC, SBP, DBP, FBS, TG ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (p < .05, .001, .05, .01, 

.05 ตามล�ำดบั) และ HDL-C สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .001) ดงัตารางที่ 2
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 20 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
และองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทีไ่ด้รับยาต้านไวรัส

 สภุิญญา โพธิ์เสง็, รัชนี นามจันทรา และขนิตฐา หาญประสทิธิ์ค�ำ

ตารางที ่1 แสดงการวิเคราะห์เปรียบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

             ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตวัแปร

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

ก่อนทดลอง 
X±SD

หลงัทดลอง 
X±SD

Statistics p-
value

ก่อนทดลอง 
X±SD

หลงัทดลอง 
X±SD

Statistics p-
value

SC (คะแนน) 67.34±7.98 61.93±8.68 Z=-3.56 <.001 68.17±7.42 75.66±8.70 Z=-4.25 <.001

WC (cm) 90.15±9.41 90.30±9.21 t=0.06 .550 87.62±9.83 86.80±9.38 t=3.69 <.001

SBP (mmHg) 133.59±13.78 131±15.15 Z=-1.51 .132 133.74±13.25 121±10.78 Z=-5.85 <.001

DBP (mmHg) 75.33±11.16 76.53±12.20 t=-0.15 .882 76.22±9.62 71.48±9.45 t=3.99 <.001

FBS (mg/dl) 111.59±32.32 116.71±36.88 Z=-1.40 .162 114.72±31.25 107.91±29.53 Z=-2.91 .002

TG (mg/dl) 157±65.12 142.72±59.92 Z=-2.49 .013 168.55±61.95 119.76±42.60 Z=-5.20 <.001

HDL-C (mg/dl) 48.02±10.49 51.26±14.28 Z=-1.45 .147 51.93±11.65 58.95±14.84 Z=-3.29 <.001

หมายเหต ุ Z = Wilcoxon Signed Rank test,  t = Paired t-test 

ตารางที ่2 แสดงการวิเคราะห์เปรียบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง และองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิกก่อน

             และหลังทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ตวัแปร
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

Statistics p-value
Min-Max X±SD Min-Max X±SD

ก่อนการทดลอง

SC (คะแนน) 50-89 67.34±7.98 41 - 83 68.17±7.42 Z=-1.05 .292

WC (cm) 72-110 90.15±9.41 68 - 112 87.62±9.83 t=1.42 .159

SBP (mmHg) 101-177 133.59±13.78 102 - 159 133.74±13.25 Z=-0.40 .686

DBP (mmHg) 51-108 75.33±11.16 55 - 100 76.22±9.62 t=-0.46 .644

FBS (mg/dl) 73-272 111.59±32.32 79 – 234 114.72±31.25 Z=-0.99 .321

TG (mg/dl) 60-371 157±65.12 65 – 393 168.55±61.95 Z=-1.76 .079

HDL-C (mg/dl) 30-88 48.02±10.49 30 - 76 51.93±11.65 t=-1.90 .060

หลงัการทดลอง 

SC (คะแนน) 46-82 61.93±8.68 60-96 75.66±8.70 Z=-6.92 <.001

WC (cm) 72-110.50 90.30±9.21 68-112 86.80±9.38 t=2.03 .023

SBP (mmHg) 107-182 131±15.15 99-148 121±10.78 t=4.01 <.001

DBP (mmHg) 48-109 75.53±12.20 50-91 71.48±9.45 t=2.00 .024

FBS (mg/dl) 74-294 116.71±36.88 86-207 107.91±29.53 Z=-2.43 .008

TG (mg/dl) 55-322 142.72±59.92 42-236 119.76±42.60 Z=-1.94 .027

HDL-C (mg/dl) 31-96 51.26±14.28 31-89 58.95±14.84 Z=-3.22 <.001

หมายเหต ุ Z = Mann–Whitney U test,  t = Independent t-test  
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อภิปรายผล 

	 จากการศกึษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลตนเอง กลุ่มทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองสงูขึ้นและสงูกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระบบการพยาบาล

แบบสนับสนุนและให้ความรู้ ซ่ึงประกอบด้วย การสอน 

ช้ีแนะ สนับสนุน และสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อื้อต่อการเรียนรู้  

ช่วยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยใน

การตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทีเ่พ่ิมขึ้นจาก

การเกดิกลุ่มอาการเมตาบอลิก เป็นไปตามทฤษฎกีารพยาบาล

ความพร่องในการดูแลตนเอง15 การด�ำเนินกจิกรรมตาม

โปรแกรมหลายประการร่วมกันส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้ น สอดคล้องกับรายงาน

การศกึษาทีผ่่านมา ได้แก่ การให้ความรู้และฝึกทกัษะการดูแล

ตนเองทั้งการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ

จัดการความเครียด17,18 การตดิตามให้การช้ีแนะ สนับสนุน

ข้อมูลและก�ำลังใจในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง18 ผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์17 ทั้งน้ีการสื่อสารผ่านเทคโนโลยีดจิิทลั

มีประสทิธผิลในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ได้ดีกว่าการดูแลตามมาตรฐานทั่วไป19 ในทางกลับกนั

หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมมคีะแนนพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองต�ำ่กว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิแสดง

ให้เหน็ว่า การพยาบาลตามปกติยังไม่เพียงพอที่จะคง

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยในภาวะที่มีความ

ต้องการการดูแลตนเองเพ่ิมสงูขึ้นจากการเกดิกลุ่มอาการ

เมตาบอลิก

	 หลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง 

กลุ่มทดลองมกีลุ่มอาการเมตาบอลิกทุกองค์ประกอบดขีึ้น

และดกีว่ากลุ่มควบคุม โดยพบว่าค่า WC, SBP, DBP, 

FBS และ TG หลังการทดลองลดลงและต�ำ่กว่ากลุ่มควบคุม 

และ HDL-C หลังการทดลองสูงขึ้ นและสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

กลุ่มอาการเมตาบอลิกดีขึ้ น มีการควบคุมการบริโภค

อาหารโดยลดน�ำ้ตาล ไขมนัอิม่ตวั และมกีารออกก�ำลังกาย 

มีกจิกรรมทางกายอย่างสม�่ำเสมอ ส่งผลให้ไขมันสะสม

บริเวณช่องท้องลดลง เพ่ิมความไวต่ออนิซลิูนและลดภาวะ

ดื้ออนิซลิูน ซ่ึงมบีทบาทส�ำคัญต่อการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือด20 

การควบคุมการบริโภคโซเดยีมร่วมกบัการเพ่ิมการบริโภค

ผกัและผลไม้ และการออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ือง ยังช่วย

ลดระดับความดันโลหิตผ่านกลไกการเพ่ิมสมรรถภาพ

หัวใจและหลอดเลือด และการลดความต้านทานหลอดเลือด

ส่วนปลาย21 การออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ืองยังมส่ีวนช่วย

ลดระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดผ่านกลไกการลดการ

สังเคราะห์ไขมันที่ตับและเพ่ิมการเผาผลาญกรดไขมัน 

พร้อมทั้งส่งเสริมการเพ่ิมระดบัเอชดแีอลในเลือด22 

	 ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Li 

และคณะ (2025)23 ทีพ่บว่าโปรแกรมปรับเปล่ียนวิถชีีวิต

ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีภาวะไขมันพอกตับร่วมกับกลุ่ม

อาการเมตาบอลิก โดยได้รับค�ำแนะน�ำการปรับอาหาร 

การควบคุมน�ำ้หนัก การส่งเสริมกจิกรรมทางกาย และ

การตดิตามโดยนักโภชนาการ เป็นเวลา 12 เดอืน มผีลให้

กลุ่มทดลองมนี�ำ้หนักตวั ลดลงเฉล่ีย 2.2 กโิลกรัม ขนาด

เส้นรอบเอว ลดลงเฉล่ีย 2 เซนตเิมตร และสามารถเพ่ิม

ระดับเอชดีแอลในเลือดได้ดีกว่าการดูแลตามปกติอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิการศกึษาทีมุ่่งเน้นทางด้านโภชนาการ

ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส พบว่าการให้

โภชนาการบ�ำบดั เป็นเวลา 12 สปัดาห์ มผีลท�ำให้ดชันีมวลกาย 

น�ำ้หนักตวั และระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ12 อีกทั้งการให้ค�ำปรึกษาและการ

ควบคุมอาหารอย่างต่อเน่ือง 30 สปัดาห์ พบว่า ทั้งสอง

วิธมีผีลต่อการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือดขณะอดอาหารและ

ระดบัไตรกลีเซอไรด ์รวมทัง้เพ่ิมระดบัเอชดแีอลในเลือด24 

ส�ำหรับการศึกษาที่มุ่งเน้นทางด้านการออกก�ำลังกาย 

มกีารทบทวนงานวิจัย พบว่า โปรแกรมการออกก�ำลังกาย

ทั้งในบ้านและในชุมชนส�ำหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวีสามารถ

ลดสดัส่วนไขมันในร่างกายลง เฉล่ียร้อยละ 3.36 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ25 โปรแกรมการเดินเพ่ือสุขภาพ

สปัดาห์ละ 1 ช่ัวโมง เป็นระยะเวลา 10 สปัดาห์ในผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวีช่วยลดขนาดเส้นรอบเอวลง เฉล่ีย 1 เซนตเิมตร

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ26 และโปรแกรมออกก�ำลังกาย

แบบแอโรบิกร่วมกบัการฝึกแรงต้านในผู้ติดเช้ือเอชไอวี
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 20 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 
และองค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิกในผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทีไ่ด้รับยาต้านไวรัส

 สภุิญญา โพธิ์เสง็, รัชนี นามจันทรา และขนิตฐา หาญประสทิธิ์ค�ำ

ที่ได้รับยาต้านไวรัสสามารถลดระดับความดันโลหิตได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ และพบความสมัพันธเ์ชิงบวก

ระหว่างการลดลงของขนาดเส้นรอบเอวกบัการลดลงของ

ระดบัความดนัโลหิต24

	 นอกจากน้ี การศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมที่

ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการติดตามพฤติกรรม

สขุภาพ เช่น การบนัทกึข้อมูลสขุภาพ การตดิตามพฤตกิรรม 

และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกบับุคลากรสขุภาพ พบว่า

สามารถส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแล

สุขภาพของตนเอง และสนับสนุนการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการ การออกก�ำลัง

กาย และการจัดการความเครียด ซ่ึงช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านสขุภาพได้ดีย่ิงขึ้น อกีทั้ง การใช้

เทคโนโลยีดิจิทัลยังเอื้ อต่อการติดตามและประเมิน

พฤตกิรรมสขุภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้บุคลากร

สุขภาพสามารถให้ค�ำแนะน�ำและปรับแผนการดูแล

ได้อย่างเหมาะสมกบัสภาพปัญหาสขุภาพของผู้ป่วย ส่งผลให้

เกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพอย่างต่อเน่ือง และ

น�ำไปสู่การปรับปรงุผลลัพธท์างเมตาบอลิกให้ดขีึ้น21,19

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม

การส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ตดิเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยา

ต้านไวรัสและมีกลุ่มอาการเมตาบอลิก ซ่ึงพัฒนามาจาก

ทฤษฎกีารพยาบาลความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม็15 

ด�ำเนินการอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

สามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

มผีลท�ำให้พฤตกิรรมการดูแลตนเองดขีึ้น น�ำไปสูก่ารควบคุม

องค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิกได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ โดยสามารถลดขนาดเส้นรอบเอว ระดับ

ความดนัโลหิต ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร และ

ระดบัไตรกลีเซอไรด ์รวมทั้งเพ่ิมระดบัเอชดแีอลในเลือด

ได้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิโปรแกรมฯ มส่ีวนช่วยเสริม

ประสทิธผิลของการรักษาทางคลินิก และสามารถควบคุม

ความเสีย่งของกลุ่มอาการเมตาบอลิกได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ขอ้จ�ำกดัของการวิจยั

	 กลุ่มตวัอย่างบางรายมโีรคร่วมเร้ือรังและได้รับยา

หลายชนิดร่วมด้วย ยาบางชนิดอาจมผีลต่อการเปล่ียนแปลง 

ขององค์ประกอบของกลุ่มอาการเมตาบอลิก เช่น ความดนั

โลหิต ระดับน�ำ้ตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด 

อย่างไรกต็าม การมีโรคเร้ือรังของกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนั

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใชป้ฏิบติั

	 พยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล

ตนเองที่ใช้รูปแบบการติดตามและสนับสนุนพฤติกรรม

การดูแลตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์ เป็นแนวทางใน

การดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัสทั้งที่มีและ

ไม่มกีลุ่มอาการเมตาบอลิก เพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเอง

เพ่ือควบคุมและป้องกนักลุ่มอาการเมตาบอลิกได้อย่าง

ต่อเน่ืองและมปีระสทิธภิาพ

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป

	 ควรมกีารศกึษาตดิตามผลของโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลตนเองในผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับยาต้านไวรัส

และมกีลุ่มอาการเมตาบอลิกในระยะยาว เช่น 6–12 เดอืน 

เพ่ือประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และการควบคุมกลุ่มอาการเมตาบอลิก และศกึษาปัจจัย

ทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็ของการควบคุมกลุ่มอาการเมตาบอลิก 

เช่น พฤตกิรรมการดูแลตนเอง แรงจูงใจในการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม และการสนับสนุนทางสงัคม เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณมูลนิธหิม่อมเจ้าหญิงมณัฑารพ 

กมลาศน์ ของสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ ทีไ่ด้มอบ

ทุนส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัย ประจ�ำปี 2568 ให้แก่ผู้วิจัย
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