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บทคัดย่อ
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับประทานยาต้านไวรัส

เป็นเวลานาน	จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการ

เมแทบอลิก	ได้แก่	 ไขมันในเลือดผิดปกติ	ความดัน

โลหิตสูง	และน้ำาตาลในเลือดสูง	การศึกษาก่ึงทดลองน้ี

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีกลุ่มอาการเมแทบอลิก	คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำาหนดและคำานวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างด้วย	Power	Analysis	ได้กลุ่มตัวอย่าง

จำานวน	42	ราย	เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ	21	ราย	ได้รับ

การดูแลปกติ	และกลุ่มทดลอง	21	ราย	ได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพ	ประกอบด้วย	การให้ความรู้	การ½ƒก

ทักษะ	 การปฏิบัติ	 การติดตามและกระตุ้นเตือน	

รวม	8	คร้ัง	ระยะเวลา	21	สัปดาห์	เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง	

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบค่าที	พบว่า	หลังได้รับ

โปรแกรม	กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึนจากก่อนได้รับโปรแกรม	

และกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรู้สงูกว่ากลุม่

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p=0.001)	

ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมไม่แตกต่างกัน	สรุปได้ว่า	

โปรแกรมมีผลทำาให้กลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่มข้ึนและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองมีแนวโน้มดีข้ึน	 ส่งผลต่อ

การดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม	 ดังนั้น

โปรแกรมสามารถนำาไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม

สขุภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทีม่กีลุม่อาการเมแทบอลกิได้
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อาการเมแทบอลิก
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บทนำา
ในปี	ค.ศ.	2015	มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ียังมีชีวิตอยู่	

36.7	ล้านคนท่ัวโลก	เป็นผู้ติดเช้ือรายใหม่	2.1	ล้านคน	

ในจำานวนนี้เป็นผู้ใหญ่	 1.9	 ล้านคน	 เสียชีวิตจาก

โรคเอดส์แล้ว	1.1	ล้านคน	โดยท่ีทวีปแอฟริกามีผู้ติดเช้ือ

มากท่ีสุด	รองลงมาคือ	ทวีปเอเชีย1	สำาหรับประเทศไทย	

ในปี	 พ.ศ.	 2559	 มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีแล้วจำานวน	

427,322	คน	เป็นผู้ติดเช้ือรายใหม่จำานวน	6,268	คน	

เฉล่ียวันละ	17	คน	และมีผู้เสียชีวิตแล้ว	16,054	คน2

การเสียชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีในป̃จจุบันมีอัตรา

ลดลงมากหากเปรียบเทียบกับที่ผ่านมา	ซึ่งในสหรัฐ-

อเมริกา	อัตราเสียชีวิตลดลงจาก	36.3	รายต่อประชากร	

1	แสนคน	ในปี	ค.ศ.	1995	เป็น	9.8	และ	2.3	ราย

ตอ่ประชากร	1	แสนคน	ในปี	ค.ศ.	2000	และ	2013	

ตามลำาดับ3	สำาหรับประเทศไทยก็มีแนวโน้มเช่นเดียวกัน	

โดยในปี	พ.ศ.	2547	พบอัตราการเสียชีวิตประมาณ	

50	รายต่อประชากร	1	แสนคน	จนกระทั่งในปี	พ.ศ.	

2552	ลดลงเหลือ	9.4	รายต่อประชากร	1	แสนคน4

ซึ่งจากข้อมูลการเสียชีวิตที่ลดลงดังกล่าว	เป็นผลมา

จากการรักษาด้วยยาต้านไวรสัท่ีมปีระสทิธภิาพ	ทำาให้

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีอายุท่ียืนยาวข้ึน	

แต่จำาเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

เป็นระยะเวลานานตลอดชีวิต	 ซ่ึงการรับประทาน

ยาต้านไวรัสเป็นเวลานานจะทำาให้เกิดผลข้างเคียง

ในระยะยาว	โดยเฉพาะความผดิปกตทิางเมแทบอลกิ	

ได้แก่	โรคไขมันในเลือดผิดปกติ	โรคเบาหวาน	และ

โรคความดันโลหิตสูง5	อย่างไรก็ตาม	การมีโรคทาง

เมแทบอลิกร่วมด้วยจะส่งผลให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีต้อง

ดูแลตนเองเพ่ิมมากข้ึน	โดยเฉพาะเร่ืองของการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำาวันและการรับประทานยา	ซ่ึงส่งผลกระทบ

ต่อการดำาเนินชีวิต	โดยมีข้อมูลสนับสนุนจากการศึกษา

ของสุนีรัตน์	 เกตุเวชสุริยา6	 พบว่า	 กลุ่มผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วยมีภาระในการดูแล

ตนเองอยู่ระดับมาก	 ส่วนกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มี

โรคความดันโลหิตสงูและโรคไขมนัในเลอืดสงูมภีาระ

ในการดูแลตนเองอยู่ระดับปานกลาง	อีกท้ังการเจ็บป่วย

หลายโรคจะทำาให้มีภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาสูง	

และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศด้วย	

โดยในป̃จจุบันการศึกษาที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริม

สุขภาพสำาหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีกลุ่มอาการเมแทบอลิก

ยังมนีอ้ยในประเทศไทย	ผูศ้กึษาในฐานะบคุลากรทาง

สาธารณสขุจงึมคีวามสนใจท่ีจะประยุกตใ์ชโ้ปรแกรม

การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์โดยผ่าน

กระบวนการเรียนรู้โดยตรง	(HIV/AIDS	Treatment	

Literacy)7	รว่มกับการปฏบิตัสิมาธบิำาบัด	SKT8	à¾×èÍ

นำามาปรับใช้ให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มี

กลุ่มอาการเมแทบอลิกต่อไป

กรอบแนวคิดวิจัย
การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้โปรแกรม

การดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์โดยผ่าน

กระบวนการเรียนรู้โดยตรง	(HIV/AIDS	Treatment	

Literacy)7	รว่มกับการปฏบิตัสิมาธบิำาบัด	SKT8 à¾×èÍ

ส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีกลุ่มอาการเมแทบอลิก	

ประกอบดว้ย	การให้ความรู้	การ½ƒกทักษะ	การปฏบัิติ	

การติดตามและกระตุ้นเตือน	ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีท่ีมีกลุ่มอาการเมแทบอลิกมีความรู้	มีความเข้าใจ

และนำาไปสูพ่ฤตกิรรมการดแูลตนเองอย่างเหมาะสม

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง	(Quasi-

Experimental	Research)	ชนิดสองกลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนหลงั	และเปรียบเทยีบระหว่างกลุม่	ทำาการศกึษา	

ณ	โรงพยาบาลวังเหนือ	อำาเภอวังเหนือ	จังหวัดลำาปาง
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร	คือ	ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับการวินิจฉัย

ว่าติดเช้ือเอชไอวี	 ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส

เอชไอวี	ขึ้นทะเบียนรักษา	ณ	โรงพยาบาลวังเหนือ	

จงัหวัดลำาปาง	และมโีรคร่วมอย่างนอ้ย	1	โรค	ได้แก่	

โรคไขมันในเลือดผิดปกติ	 หรือโรคความดันโลหิตสูง	

หรือโรคเบาหวาน	จำานวน	92	ราย

คำานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์	

Power	Analysis	 โดยกำาหนดค่า	Alpha	=	0.05,	

ค่าอำานาจในการทำานาย	(Power)	=	0.8,	ค่าอิทธิพล	

(Effect	Size)	=	0.8	ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ	

21	ราย	รวมทั้งหมดเป็น	42	ราย	ใช้วิธีการคัดเลือก

โดยกำาหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง	ดังนี้

1.	สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา	(โดยการสอบถาม

และสร้างข้อตกลงร่วมกัน	 ไม่มีการลงนามเป็น

ลายลักษณ์อักษร	เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมีความเปราะบาง

ทางสังคม)

2.	มีอายุ	18	ปี	หรือมากกว่า

3.	ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีที่มี

ประสิทธิภาพสูงมาแล้วไม่น้อยกว่า	1	ปี

4.	สามารถมาเข้าร่วมการศึกษาได้	กรณีเข้าร่วม

แล้ว	สามารถขาดได้ไม่เกิน	2	ครั้ง

5.	สุขภาพแข็งแรง	 ไม่มีอาการป่วยที่รุนแรง

ในรอบปีที่ผ่านมา

6.	สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทย	อา่นออกและ

เขียนได้

จากนั้นทำาการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบโดยใช้วิธีจับฉลาก	ผู้ศึกษาจะทำาการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองก่อน	 จากนั้นจึงเก็บ

รวบรวมข้อมูลในกลุ่มเปรียบเทียบตามลำาดับ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	แบ่งออกเป็น	

2	ประเภท	ประกอบดว้ย	เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการดำาเนนิ

การศึกษา	และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการดำาเนนิการศึกษา	ไดแ้ก่	

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มี

ภาวะความผดิปกตขิองกลุม่อาการเมแทบอลกิ	ซ่ึงได้

ประยุกต์ใช้โปรแกรมการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้โดยตรง	

(HIV/AIDS	Treatment	Literacy)7	ร่วมกับการปฏบัิติ

สมาธบิำาบัด	SKT8	ไดร้บัการพจิารณาและตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หาจากผูท้รงคณุวุฒจิำานวน	3	ทา่น

2.	เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	

แบบสอบถามทีผู่ศ้กึษาสร้างข้ึนและประยุกตบ์างสว่น

มาจากแบบประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ9

และแบบประเมินจากโปรแกรมการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้

โดยตรง	 (HIV/AIDS	 Treatment	 Literacy)7

ประกอบด้วย	3	ส่วน	ได้แก่	ข้อมูลส่วนบุคคล	ความรู้

ในการดูแลตนเองเป็นคำาถามปลายป�ด	จำานวน	35	ข้อ	

มีทั้งคำาถามด้านบวกและด้านลบ	 ให้เลือกตอบ	 ใช่	

ไมใ่ช่	ไมแ่นใ่จ	และพฤติกรรมการดูแลตนเอง	จำานวน	

30	 ข้อ	 เป็นคำาถามให้เลือกตอบแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า	(Rating	Scale)	4	ระดับ	คือ	ปฏิบัติ

เป็นประจำา	ปฏิบัติบ่อยคร้ัง	ปฏิบัติบางคร้ัง	และไม่ปฏิบัติ	

แบบสอบถามได้รับการพิจารณาและตรวจสอบจาก

ผูท้รงคุณวฒุ	ิ3	ท่าน	ได้คา่ความตรง	(Validity)	0.85	

และนำาแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุม่ตวัอย่างท่ีมี

ลักษณะคล้ายคลึงกัน	จำานวน	10	คน	โดยแบบสอบถาม

ความรู้ใช้สูตรค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของคูเดอร์	

ริชาร์ตสัน	 (Kuder	 Richardson	 [KR-20])	 ได้ค่า

ความเที่ยง	 (Reliability)	 0.70	 และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองใช้สูตรค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ครอนบาค	(Cronbach’s	Alpha	Coeffi		cient) ได้
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ค่าความเที่ยง	(Reliability)	0.79

การดำาเนินการศึกษาและเกçบรวบรวมข้อมูล

1.	กลุ่มทดลอง	จำานวน	21	ราย	ได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพ	มีกิจกรรมจำานวน	8	ครั้ง	รวมระยะ

เวลา	21	สัปดาห์	ใช้เวลาคร้ังละประมาณ	1-2	ช่ัวโมง	

โดยกิจกรรม	5	คร้ังแรก	มรีะยะเวลาการจดักิจกรรม

ห่างกัน	2	สัปดาห์	ซึ่งเป็นการนัดมาในวันที่มีคลินิก

บริการและจัดกิจกรรมในช่วงบ่าย	หลังจากเสร็จสิ้น

โปรแกรมมีการติดตามทางโทรศัพท์	จำานวน	2	ครั้ง	

ระยะเวลาห่างกัน	 4	 สัปดาห์	 และครั้งสุดท้ายเป็น

การประเมินหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมแล้ว	12	สัปดาห์	

โดยมีทีมสหวิชาชีพที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน

ร่วมเป็นวิทยากรในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม	โดยมี

รายละเอียดดังนี้

	 ครั้งที่	1	(สัปดาห์ที่	1) กล่าวทักทาย	สร้าง

สัมพันธภาพ	เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนได้รับโปรแกรม

นัดหมายและขอความร่วมมือมาร่วมกิจกรรมคร้ังถัดไป

ใช้เวลาประมาณ	30	นาที

	 ครั้งที่	2	(สัปดาห์ที่	3)	การให้ความรู้	เรื่อง

การดูแลสุขภาพทั่วไปของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	และการ

บริโภค	สรุปประเด็นเนื้อหา	ซักถามและตอบคำาถาม	

ใช้เวลาประมาณ	2	ชั่วโมง

	 ครั้งที่	3	(สัปดาห์ที่	5)	ทบทวนกิจกรรมที่

ผ่านมา	การ½ƒกปฏิบัติการออกกำาลังกาย	และการปฏิบัติ

สมาธบิำาบัดแบบ	SKT	ทา่ที	่1-7	สรุปประเดน็เนือ้หา	

ซักถามและตอบคำาถาม	ใช้เวลาประมาณ	2	ชั่วโมง

	 ครั้งที่	4	(สัปดาห์ที่	7)	ทบทวนกิจกรรมที่

ผา่นมา	การประเมนิความเครยีดด้วยตนเอง	กิจกรรม

กลุม่	การจดัการกับความเครียด	สรุปประเด็นเนือ้หา	

ซักถามและตอบคำาถามใช้เวลาประมาณ	2	ชั่วโมง

	 ครั้งที่	 5	 (สัปดาห์ที่	 9)	 ทบทวนกิจกรรม

ทั้งหมด	กิจกรรมกลุ่ม	แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในประเด็น	

“ฉนัไปทำาอะไรมาแลว้บา้ง”	ซักถาม	ตอบคำาถาม	และ

เก็บรวบรวมข้อมลูหลงัได้รับโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ	

ใช้เวลาประมาณ	2	ชั่วโมง

	 ครั้งที่	 6	 (สัปดาห์ที่	 13)	การติดตาม	 ให้

กำาลงัใจ	กระตุน้เตือนทางโทรศพัท	์คร้ังที	่1	เป็นแนว

คำาถามปลายเป�ด	พูดคุยสอบถามเร่ืองการดูแลสุขภาพ	

การบริโภคอาหาร	กิจกรรมทางกาย	และการจัดการ

ความเครียด	ใช้เวลาประมาณ	1	ช่ัวโมง	(คนละ	3-5	

นาที)

	 ครั้งที่	 7	 (สัปดาห์ที่	 17)	การติดตาม	 ให้

กำาลังใจ	กระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ครั้งที่	2	ใช้แนว

คำาถามเดียวกับครั้งที่	1	ใช้เวลาประมาณ	1	ชั่วโมง	

(คนละ	3-5	นาที)

	 ครั้งที่	8	(สัปดาห์ที่	21)	เก็บรวบรวมข้อมูล

หลังเสร็จส้ินโปรแกรมแล้ว	3	เดือน	แจ้งให้กลุ่มทดลอง

ทราบถึงการสิ้นสุดการศึกษา	 และขอขอบคุณที่ให้

ความร่วมมือ	ใช้เวลาประมาณ	1	ชั่วโมง

2.	กลุ่มเปรียบเทียบ	จำานวน	21	ราย	ได้รับ

การให้คำาแนะนำาการดูแลสุขภาพแบบปกติในคลินิก

ผู้ติดเช้ือเอชไอวี	 ซ่ึงผู้ศึกษาจัดกิจกรรมในช่วงบ่าย

ของวันที่มารับบริการ	จำานวน	2	ครั้ง	ดังนี้

	 ครั้งที่	1	(สัปดาห์ที่	2) กล่าวทักทาย	สร้าง

สมัพนัธภาพ	เก็บรวบรวมข้อมลูครัง้ที	่1 ให้คำาแนะนำา

การดูแลสุขภาพเก่ียวกับการดูแลสุขภาพท่ัวไป	การบริโภค	

กิจกรรมทางกาย	และการจัดการความเครียด	นัดหมาย

และขอความร่วมมือมาร่วมกิจกรรมคร้ังถัดไป ใช้เวลา

ประมาณ	1	ชั่วโมง 30	นาที

	 ครั้งที่	2	(สัปดาห์ที่	10)	เก็บรวบรวมข้อมูล

ครัง้ท่ี	2	กลา่วขอบคุณและแจง้ให้ทราบถึงการสิน้สดุ

การศึกษา ใช้เวลาประมาณ	30	นาที
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การพิทักษ์สิทธิìกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้	ผ่านการพิจารณาและรับรอง

โครงการที่เก่ียวข้องกับมนุษย์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการศึกษาสหสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์	

บัณฑิตวิทยาลัย	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	เอกสารเลขท่ี	

085/2559 ลงวันที่	19	เมษายน	พ.ศ.	2559

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล	โดยใช้

สถิติ	Chi-square	T-test	และ	Fisher’s	Exact	Test	

วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรยีบเทียบ	โดยใช้สถิติ	Independent	T-test	และ

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวเม่ือมีการวัดซ้ำา

โดยใช้สถิติ	One-way	Repeated	Measure	ANOVA	

เนื่องจากทดสอบข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ

ผลการศึกษา
1.	ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	พบว่า	

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	

ร้อยละ	 66.70	 และร้อยละ	 61.90	 เป็นเพศหญิง

รอ้ยละ	33.30	และ	38.10	ตามลำาดบั	อายเุฉลีย่ของ

กลุม่ทดลอง	49.00	ปี	อายุเฉลีย่ของกลุม่เปรียบเทยีบ	

46.90	ปี	โดยส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง	40-49	ปี	ค่าดัชนี

มวลกายเฉล่ียของกลุ่มทดลอง	21.88	กลุ่มเปรียบเทียบ	

21.50	สว่นระดบัเมด็เลอืดขาว	CD4	ทัง้กลุม่ทดลอง

และกลุม่เปรียบเทยีบมคีา่อยู่ระหว่าง	200-500	เซลล์

ต่อลบ.มม.	กลุ่มยาที่ใช้รักษาในป˜จจุบันส่วนใหญ่เป็น

กลุ่ม	NRTIs	ร่วมกับกลุ่ม	NNRTIs	และมีโรคร่วม

ทางเมแทบอลิกมากท่ีสุด	คือ	โรคไขมันในเลือดผิดปกติ	

โรคความดันโลหิตสูง	และโรคเบาหวาน	ตามลำาดับ	

ทดสอบความแตกต่างของท้ังสองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่าง

กัน	(ตารางที่	1)

2.	ความรู้ในการดูแลตนเอง	พบว่า	ก่อนได้รับ

โปรแกรม	กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบมค่ีาเฉลีย่

คะแนนความรู้ไม่แตกต่างกัน	(p=0.641)	หลังได้รับ

โปรแกรม	กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูส้งูข้ึน

จากก่อนได้รับโปรแกรม	และมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

(p=0.001)	(ตารางที่	2)

3.	พฤติกรรมการดูแลตนเอง	พบว่า	ก่อนได้รับ

โปรแกรม	กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทียบมค่ีาเฉลีย่

คะแนนพฤติกรรมแตกต่างกัน	 (p=0.009)	โดยกลุ่ม

เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มทดลอง	หลังได้รับ

โปรแกรม	ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน	 (p=0.697)	

(ตารางที่	 2)	 แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมในกลุ่มทดลองแบบวัดซ้ำา	ก่อนได้รับโปรแกรม	

หลังได้รับโปรแกรม	และหลังได้รับโปรแกรมแล้ว	3	เดือน	

พบว่า	กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสงูข้ึน

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p<0.001)	(ตารางที่	3)
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Table 1	Number	and	Percentage	of	Demographic	Data	of	the	Study	Sample.

Demographic	data

Experimental	group	

(n	=	21)

Comparative	group

(n	=	21) p

number % number %

Sex .747a

Male 14 66.70 13 61.90
Female 7 33.30 8 38.10

Age	(years) .837b

30-39 1 4.80 2 9.50
40-49 12 57.10 13 61.90
50-59 7 33.30 6 28.60
>	60	 1 4.80 0 0

(x	=	49.00,	SD	=	6.08) (x	=	46.9,	SD	=	6.07)
BMI* 1.000b

<	18.50	(Underweight) 2 9.52 3 14.29
18.50-24.99	(Normal	range) 16 76.19 14 66.67

≥	25	(Overweight) 3 14.29 2 9.52

≥	30	(Obese) 0 0 2 9.52

(x	=	21.88,	SD	=	2.69) (x	=	21.50,	SD	=	3.36)
CD4	(cells/mm3)	(last)	 .290b

<	200	 0 0 1 4.76
200-500 13 61.90 11 52.38
>	500 8 38.10 9 42.86

Time	received	drug	(years) .936b

<	5	 1 4.80 3 14.30
5-10	 15 71.40 14 66.70
>	10	 5 23.80 4 19.00

(x	=	8.60,	SD	=2.29) (x	=	8.14,	SD	=	2.73)
Current treatment 1.000b

NRTIs	+	NNRTIs 18 85.70 17 81.00
NRTIs	+	Pls 3 14.30 4 19.00

Common diseases .332b

Hypertension 5 23.80 2 9.52
Dyslipidemia 9 42.90 13 61.90
Diabetes	&	Dyslipidemia 1 4.80 3 14.29
Hypertension	&	Dyslipidemia 4 19.00 3 14.29
Diabetes,	Hypertension	&	Dyslipidemia	 2 9.50 0 0

*BMI	adapted	from	WHO	1995,	WHO	2000	and	WHO	2004.

a	=	Chi-square	test,	b	=	Fisher’s	exact	test
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Table 2	Comparison	of	Mean	Average	Scores	of	Knowledge	and	Self-care	Behaviors	Between	

the	Experimental	Group	and	Comparative	Group.

Experimental	group	

(n	=	21)

Comparative	group

(n	=	21) p

mean SD mean SD

Knowledge

Before

After

Behaviors

Before

After

28.76

31.71

62.24

65.86

2.68

1.59

4.96

5.22

29.14

29.43

65.95

65.33

2.56

2.34

3.68

3.19

.641

.001

.009

.697

Table	3	Comparison	of	Mean	Average	Scores	of	Self-care	Behaviors	Between	Before,	After	

Program	and	After	Program	3	Month	of	the	Experimental	Group.	(n	=	21)

Experimental	

group

Before After After	3	month
p

mean SD mean SD mean SD

Behaviors 62.24 4.96 65.86 5.22 66.71 5.58 <0.001c

c	=	One-way	repeated	measure	ANOVA

การอภิปรายผล
จากการศึกษาพบว่า	 ภายหลังได้รับโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพ	กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

ในการดูแลตนเองสงูข้ึนจากก่อนไดร้บัโปรแกรม	และ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

โดยความรู้ท่ีเพ่ิมสูงข้ึนเป็นผลมาจากการท่ีกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีอาศัยกระบวนการ

เรียนรู้จากโปรแกรมการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์โดยผ่านกระบวนการเรียนรู้โดยตรง	

(HIV/AIDS	Treatment	Literacy)7	ซึ่งเป็นแนวทาง

ในการถ่ายทอดความรู้ให้แก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ได้อย่างครอบคลุม	ครบถ้วน	มีประสิทธิภาพ	

และเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย	โดยจะช่วย

ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและญาติ	ได้รับข้อมูลที่จำาเป็นต่อ

การดูแลสุขภาพ	มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง	และ

สามารถนำาไปปฏบิตั	ิเพือ่ให้สามารถจดัการกับสขุภาพ	

เกิดการปรบัเปลีย่นการดำาเนนิชีวิตของตนเองได้อย่าง

เหมาะสมและนำาไปสู่การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ที่ดีข้ึน	 ซ่ึงในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพนี้	 มีการจัด

กิจกรรมอย่างเป็นลำาดับข้ันตอนและมีความต่อเนื่อง	

ได้แก่	1)	การให้ความรู้เก่ียวกับโรคไขมันในเลือดผิดปกติ	

โรคความดันโลหิตสูง	โรคเบาหวาน	การรับประทาน

อาหาร	การออกกำาลังกาย	และการจัดการความเครียด	

2)	การ½ƒกทักษะ	การเลือกรับประทานอาหารโดยใช้
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ชุดโมเดลอาหาร	การ½ƒกปฏิบัติสมาธิบำาบัด	การประเมิน

และการจัดการความเครียดด้วยตนเอง	 3)	 การให้

คำาแนะนำาการดูแลสุขภาพ	การซักถาม-ตอบคำาถาม	

และการแลกเปลีย่นเรียนรูร้ะหว่างกลุม่	4)	การสร้าง

ส่ิงแวดล้อมในการปฏิบัติโดยการให้กำาลังใจ	การติดตาม

และกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์	ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด

ทฤษ®ีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเร็ม10 

ที่กล่าวว่า	 ความพร่องในการดูแลตนเองจะเกิดข้ึน

ต่อเมื่อบุคคลไม่สามารถตอบสนองการดูแลตนเอง

ได้ทั้งหมด	 จึงจำาเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจาก

บุคลากรทางสาธารณสุข	ซ่ึงจะทำาให้บุคคลมีการพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเอง	 โดยการได้เรียนรู้

สิง่ใหม	่ๆ 	การไดรั้บคำาแนะนำาทีจ่ำาเปน็และไดซั้กถาม	

เพื่อให้เกิดความเข้าใจและการตัดสินใจ	 จนนำาไปสู่

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	รวมไปถึงการได้รับ

กำาลงัใจ	การกระตุน้เตอืนให้บคุคลดูแลสขุภาพตนเอง

อย่างต่อเน่ือง	จะทำาให้เกิดการคงอยู่ของพฤติกรรมน้ัน	

อีกท้ังในโปรแกรมมีวิทยากรหรือผู้สอนหลากหลายท่ีมี

ความเช่ียวชาญเฉพาะด้าน	สามารถจัดกระบวนการสอน

ให้ผูเ้รียนเกิดความสนใจในการเรยีนรู	้และมาเข้ารว่ม

กิจกรรมอย่างตอ่เนือ่ง	โดยในแตล่ะกิจกรรมจะมกีาร

ซักถาม-ตอบคำาถาม	 เพื่อให้เกิดการสื่อสารสองทาง

ระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน	 ถึงแม้ว่าการติดต่อสื่อสาร

ทางเดียวมีความรวดเร็วและเป็นระเบียบมากกว่า

การติดต่อสื่อสารสองทาง	 แต่การติดต่อสองทาง

กลับสร้างความเข้าใจและการตัดสินใจได้มากกว่า11

นอกจากนั้นการมีกิจกรรมกลุ่ม	และการแลกเปลี่ยน

เรยีนรูโ้ดยใช้เวลาอย่างเหมาะสมและดำาเนนิกิจกรรม

อย่างต่อเนื่อง	 ทำาให้เกิดประสิทธิภาพในด้านความรู้	

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของอุระณี	 รัตนพิทักษ์12

ที่พบว่า	การให้ความรู้ควบคู่กับการปฏิบัติ	และการ

เสริมสร้างสมรรถนะเป็นสว่นสำาคญัท่ีจะทำาให้จดัการ

กับโรคได	้ผลการศึกษายังสอดคลอ้งกับการศึกษาของ

ดวงกมล	วัตราดุล13	ท่ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การสรา้งเสริมสขุภาพต่อความรูเ้รือ่งอาหาร	การออก

กำาลังกายและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่	 2	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ในการรับประทานอาหารและออก

กำาลังกายสูงขึ้นหลังจากได้รับโปรแกรม

สว่นค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง	

ภายหลังได้รับโปรแกรม	กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	เป็นผลเน่ืองมาจากโปรแกรม

สง่เสรมิสขุภาพมกีาร½ƒกทักษะและการปฏบัิตใินเร่ือง

ของการดูแลสุขภาพตนเอง	การบริโภคอาหาร	กิจกรรม

ทางกาย	 และการจัดการความเครียดอย่างต่อเน่ือง	

รวมถึงมีการกระตุ้นเตือนและติดตามพฤติกรรมสุขภาพ

ทางโทรศัพท์ภายหลังจากเสร็จส้ินกิจกรรมตามโปรแกรม

แล้ว	2	ครั้ง	จึงทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ไปในทางท่ีดีข้ึน	ซ่ึงผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา

ของอรวรรณ	ประภาศิลปŠ14 พบว่า	ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ที่มีภาวะเมแทบอลิก

ซินโดรม	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การจัดการตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

เมือ่เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมของ

กลุม่ทดลอง	ก่อนไดร้บัโปรแกรม	หลงัไดร้บัโปรแกรม	

และหลังได้รับโปรแกรมแล้ว	 3	 เดือน	 ยังพบว่า	

กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมท่ีสงูข้ึนอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ซ่ึงระยะเวลาดำาเนินกิจกรรม

ถึง	 6	 เดือน	 อาจมีส่วนสนับสนุนให้กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน	

ซ่ึงการท่ีบุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงในเร่ืองของ

พฤติกรรมสุขภาพได้นั้น	จำาเป็นจะต้องใช้ระยะเวลา

ถึง	 6	 เดือน	 ตามทฤษฏีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง
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พฤตกิรรม	(Transtheoretical	Model	(TTM)/Stage	

of	Change	Model)15	และยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของณัฐธยาน์	สุวรรณค	สน์16	ที่พบว่า	หลังได้รับ

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ท่ีมีภาวะ

เมแทบอลิกซินโดรม	 กลุ่มทดลองมีการทำากิจกรรม

ทางกายเพิ่มขึ้น	ทั้ง	3	เดือน	และ	6	เดือน	อย่างไร

ก็ตาม	ในการศกึษาครัง้นี	้กลุม่ทดลองสว่นใหญ่มกีาร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเรื่องของการทำากิจกรรม

ทางกายมากข้ึน	 โดยเฉพาะการปฏิบัติสมาธิบำาบัด	

SKT7	 ซ่ึงเป็นการทำาสมาธิร่วมกับการเคลื่อนไหว

ร่างกาย	โดยกลุ่มทดลองมีการนำาไปปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง

ทีบ่า้น	สว่นใหญ่จะปฏบัิตใินท่า	SKT1	(นัง่ผอ่นคลาย	

ประสานกาย	ประสานจิต)	และ	SKT2	(ยืนผ่อนคลาย	

ประสานกาย	ประสานจิต)	ซ่ึงสามารถจัดการกับป̃ญหา

ภาวะเมแทบอลิกได้	 โดยมีการศึกษาสนับสนุนของ

ประภาส	จิบสมานบุญ17	และการศึกษาของสุภาพร	

แนวบุตร18	 ที่พบว่า	 การปฏิบัติสมาธิบำาบัด	 SKT2	

มีผลต่อการลดระดับความดันโลหิต

ผลการศึกษานี้	 สรุปได้ว่า	 โปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีกลุ่มอาการเมแทบอลิก	ซ่ึงประยุกต์

มาจากโปรแกรมการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ

ผูป่้วยเอดสโ์ดยผา่นกระบวนการเรียนรูโ้ดยตรง	(HIV/

AIDS	Treatment	Literacy)7	และการปฏิบัติสมาธิ

บำาบัด	SKT8	สามารถทำาให้กลุ่มทดลองมีความรู้ในการ

ดูแลตนเองเพิ่มสูงข้ึน	 ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมให้เป็นไปในทางท่ีดีข้ึน	 และยังสามารถ

คงไว้ซึง่พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม	

จึงควรมีการส่งเสริมและติดตามผลทางสุขภาพผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิกต่อไป

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้

1.	ควรนำาโปรแกรมไปปรับใช้	โดยเฉพาะเรื่อง

ของการปฏิบัติสมาธิบำาบัด	 SKT	 และการจัดการ

ความเครียดด้วยตนเอง	 เนื่องจากเกิดผลลัพธ์ท่ี

เปลี่ยนแปลงในด้านพฤติกรรม	 และควรส่งเสริมให้

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีส่วนร่วมมากขึ้น

2.	ใช้เป็นแนวทางสำาหรับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	

ในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ในสถานบริการ	เน่ืองจากการรับประทานยาต้านไวรัส

อาจเป็นเพียงป̃จจัยหน่ึงท่ีทำาให้เกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก	

ดังน้ันจึงควรส่งเสริมสุขภาพในผู้ติดเช้ือเอชไอวีทุกราย

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป

ควรทำาการศกึษาแบบประเมนิผล	เพือ่ประเมนิ

การคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพ	 และเก็บข้อมูล

เปรยีบเทียบผลลพัธ์ทางสขุภาพเพิม่เตมิ	ได้แก่	ระดบั

น้ำาตาลในเลอืด	ค่าความดันโลหิต	ระดบัไขมนัในเลอืด	

เพือ่ให้เห็นผลลพัธท่ี์ชัดเจนย่ิงข้ึน	รวมไปถึงการศกึษา

เชิงคุณภาพ	โดยเน้นไปที่การดูแลสุขภาพเฉพาะราย	

และการศึกษาเชิงลึกในแต่ละด้าน	เพ่ือใช้ในการวางแผน

การดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก

แบบเฉพาะรายให้เหมาะสมต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เก่ียวข้อง

ทุกท่านท่ีสนับสนุนให้งานวิจัยน้ีสำาเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี	

รวมถึงผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือตลอด

ระยะเวลาการศึกษา
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ABSTRACT
HIV-infected	 patients	 using	 antiviral	

medication	for	a	long	time	are	at	a	high	risk	

of	 having	 metabolic	 syndrome,	 such	 as	

dyslipidemia,	high	blood	pressure	and	high	

blood	 sugar	 level.	 This	 quasi-experimental	

study	aimed	to	examine	the	effects	of	a	health	

promoting	 program	 concerning	 knowledge	

and	self-care	behaviors	among	HIV-infected	

patients	with	metabolic	syndrome.	The	sample	

group	of	42	subjects	was	selected	following	

the	requirements	and	its	size	was	calculated	

using	the	Power	Analysis	method.	HIV-infected	

patients	with	metabolic	syndrome	were	assigned	

a	control	group	of	21	persons,	who	received	

routine	care,	and	an	experimental	group	of	

21	subjects,	who	received	a	health	promotion	

program	consisting	of	health	education,	skills	

training,	 activity	 practice,	 monitoring	 and	

motivation.	This	program	was	conducted	a	

total	of	8	times	over	21	weeks.	The	result	

was	 measured	 regarding	 knowledge	 and	

self-care	behaviors	using	an	evaluation	form.	

Data	was	analyzed	using	independent	t-test.	

The	results	showed	that	after	fi	nishing	the	

program,	the	experimental	group	had	higher	

average	scores	in	self-care	knowledge	and	

behaviors	than	before	receiving	the	program.	

The	 experimental	 group	 had	 signifi	cantly	

higher	 average	 scores	 regarding	 self-care	

knowledge	than	the	control	group	(p	=	0.001).	

The	average	scores	regarding	behavior	showed	

no	difference.	From	the	study	results	it	could	

be	 concluded	 that	 the	 health	 promoting	

program	encouraged	the	experimental	group	

to	gain	more	knowledge,	resulting	in	better	

self-care	behavior.	They	could	properly	take	

care	of	their	health.	Therefore,	the	program	

could	be	used	 to	promote	health	of	HIV-

infected	patients	with	metabolic	syndrome.
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