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บทคัดย่อ: การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา เพือ่ศกึษาภาระในการดแูลตนเองของผูต้ดิ

เช้ือเอชไอวทีีม่กีลุม่อาการเมแทบอลกิ กลุม่ตัวอย่าง คอื ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่กีลุม่อาการเมแทบอลิก

ทีเ่ข้ามารบัการตรวจทีค่ลนิิกผูป่้วยนอก จ�านวน 104 ราย คดัเลอืกตามคณุสมบตัทิีก่�าหนด เคร่ืองมอื

ทีใ่ช้ ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูการเจบ็ป่วย และแบบสอบถามภาระ

ในการดูแลที่สร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดภาระการดูแลของโอเบิร์ส ที่พัฒนาจากแนวคิด การดูแล

ตนเองของโอเร็ม เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ผลการวิจัยพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ 45-54 ปี มีสถานภาพสมรสโสด มีระยะเวลาการติดเชื้อ

ไวรัสเฉลี่ย 10.50 ปี และมีระดับ CD4 มากกว่า 300 เซลล์/ลบ.มม และพบว่าร้อยละ 79.80 ของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีโรคไขมันในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 38.50 มีโรคความดันโลหิตสูง และร้อยละ 

9.60 มีโรคเบาหวาน รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยภาระในการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 

เมื่อวิเคราะห์ภาระในการดูแลตนเอง 3 ด้านตามทฤษฎีของโอเร็ม พบว่า ภาระในการดูแลตนเอง

ที่จ�าเป็นโดยทั่วไป ที่จ�าเป็นตามระยะพัฒนาการ และที่จ�าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพเมื่อ

ตดิเชือ้เอชไอว ีมค่ีาเฉลีย่อยูใ่นระดบัปานกลาง และเมือ่วเิคราะห์ภาระในการดแูลตนเองทีจ่�าเป็น

ในภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีโรคความดันโลหิตสูง และ

โรคไขมันในเลือดสูง มีค่าเฉลี่ยภาระในการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่

มีโรคเบาหวานมีค่าเฉล่ียภาระในการดูแลตนเองอยู่ในระดับมาก พยาบาลควรให้ความส�าคัญใน

การประเมินการรับรู้ภาระในการดูแลตนเองของผู้ติดเช้ือที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิกและหาทาง

จัดการเพื่อลดภาระในการดูแลตนเองที่เกิดขึ้น

ค�าส�าคัญ: ภาระในการดูแลตนเอง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มอาการเมแทบอลิก โรคเบาหวาน
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ความส�าคัญของปัญหา 

จากรายงานสถานการณ์ผู้เสียชีวิตด้วยโรคเอดส์

ของประเทศไทย พบว่าในปี 2548 มีผู้เสียชีวิตจากโรค

เอดส์จ�านวน 4,463 ราย และเริ่มมีจ�านวนลดลงอย่าง

ต่อเนื่อง จนกระทั่งในปี 2551 และปี 2552 มีจ�านวน

ผู้เสียชีวิต 1,422 ราย และ 488 รายตามล�าดับ (ส�านัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2552) ซึ่งอัตราการ

เสยีชวีติท่ีลดลงเป็นผลจากการรกัษาด้วยยาต้านเอชไอวี 

(antiretroviral drug [ARV]) ที่สามารถยับยั้งการเจริญ

เติบโตของเชื้อไวรัส ท�าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีอัตราการ

รอดชีวิตเพิ่มข้ึน (ศิริรัตน์ ลิกานนท์สกุล และคณะ, 

2548)

ยาต้านเอชไอวทีีใ่ช้ในประเทศไทยขณะนีม้ ี5 กลุม่ 

ดังนี้ ยาที่ออกฤทธิ์ต่อเอ็นไซม์รีเวิร์สทรานส์คริปเทส 

ซึ่งได้แก่ กลุ่มการยับยั้งเอนไซม์นิวคลิโอไซด์รีเวิร์ส

ทรานส์คริปเทสสองกลุ ่ม (nucleoside reverse 

transcriptase inhibitor, non- nucleoside reverse 

transcriptase inhibitor ) กลุ่มชนิดยับยั้งการน�าเข้าหรือ

การรวมกัน (entry inhibitors/ fusion inhibitors) กลุ่ม

ชนิดขัดขวางการสร้างดีเอนเอของไวรัส (integrase 

inhibitor) และกลุ่มยับยั้งเอนไซม์โปรตีเอส (protease 

inhibitor) และเพื่อให้การรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น

ในปัจจุบันจึงมีการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยการใช้

ยาต้านเอชไอวมีากกว่า 3 ชนดิร่วมกัน ซึง่เรยีกว่า ยาต้าน

เอชไอวีประสิทธิภาพสูง (highly active antiretroviral 

therapy [HAART]) (ศูนย์พัฒนาระบบบริการยาต้าน

เอชไอวีส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี, 2553) อย่างไรก็ตาม

การใช้ยาต้านเอชไอวีที่เป็นยาหลักในการรักษาจ�านวน 

2 กลุ่ม ได้แก่ ยาต้านเอชไอวีกลุ่มยับยั้งเอนไซม์โปรตีเอส

และกลุ ่มการยับยั้ ง เอนไซม ์นิวคลิโอไซด ์รี เ วิร ์ส

ทรานส์คริปเทส โดยเฉพาะยาสตาวูดิน (stavudine: 

d4T) มีผลข้างเคียงระยะยาวท�าให้เกิดโรคกลุ่มอาการ

เมแทบอลิก (ศูนย์พัฒนาระบบบริการยาต้านเอชไอวี

ส�าหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี, 2553) สอดคล้องกับการวิจัย

ของ อะโยเดลและคณะ (Ayodele et al.,2012) ใน

ประเทศไนจีเรียที่ศึกษาในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยา

ต้านเอชไอวีประสิทธิภาพสูงจ�านวน 291 ราย พบว่า 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี

ประสิทธิภาพสูงที่มีกลุ ่มยับยั้งเอนไซม์โปรตีเอส

ร่วมด้วย มีอัตราการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกมาก 

กว่าการใช้ยาต้านเอชไอวีกลุ่มอ่ืนในการรักษา ส�าหรับ

ประเทศไทยพบอตัราของการเกดิกลุม่อาการเมแทบอลกิ

ในผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ด้รบัยาต้านเอชไอวร้ีอยละ 22.20 

(Jantarapakde et al., 2012) 

กลุ่มอาการเมแทบอลิก หมายถึง กลุ่มอาการที่มี

ความผดิปกตขิองการเผาผลาญพลงังานในร่างกาย โดย

ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ 

(International Diabetes Federation [IDF]) ได้แก่ 

โรคไขมันในเลือดผิดปกติ โรคความดันโลหิตสูง โรค

เบาหวาน ภาวะด้ือต่ออินสุลิน ภาวะไขมันในร่างกาย

กระจายผิดปกติ และภาวะอ้วนลงพุง เป็นต้น (Alberti, 

Zimmet, & Shaw, 2005; Vivian, Grace, & Carl, 

2008) อย่างไรก็ตามพบว่า ปัจจัยที่ท�าให้ผู ้ติดเชื้อ

เอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่มยับยั้งเอนไซม์

โปรตีเอสเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิก ได้แก่ ระยะเวลา

การรับยาต้านเชื้อเอชไอวี โดยพบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวี

ที่ได้รับยากลุ่มยับยั้งเอนไซม์โปรตีเอสเป็นระยะเวลา

นานจะเกิดกลุ ่มอาการเมแทบอลิกมากยิ่งขึ้น โดย

มีการศึกษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับยาต้านเอชไอวีที่มี

ประสทิธภิาพสงูมากกว่า 24 เดอืน พบว่าผูต้ดิเชือ้เอชไอวี 

ร้อยละ 8.50-20 เกดิกลุม่อาการเมแทบอลกิ (Ayodele 

et al., 2012 ; Krishnan et al., 2012) นอกจากนี้อายุ

ที่เพิ่มมากขึ้นและปริมาณซีดีส่ี (CD4) ที่เพิ่มมากขึ้น 

เป็นปัจจยัส่งเสรมิท�าให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวเีกดิกลุม่อาการ

เมแทบอลกิ เน่ืองจากความเสือ่มของระบบเผาผลาญใน

ร่างกายที่ลดลงท�าให้มีไขมันสะสมในร่างกายมากข้ึน 

และเมื่อร่วมกับผลข้างเคียงของการรับประทานยาต้าน
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เอชไอวีท�าให้เกิดกลุ ่มอาการเมแทบอลิกได้ง่ายขึ้น 

(เพ็ญประภา พลับดี, 2554) นอกจากนี้ยังพบว่า

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่กีลุม่อาการเมแทบอลกิมกัมีปรมิาณ 

CD4 ในร่างกายสูงกว่า 400 เซลล์/ลบ.มล. (Alvarez 

et al., 2010) อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาที่ชัดเจน

ถึงสาเหตุของความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณ CD4 ที่

เพิ่มขึ้นกับการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกในผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี

ผู ้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีกลุ ่มอาการเมแทบอลิกมี

ความต้องการการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอ 

เพื่อให้มีสุขภาพดีท่ียืนยาวเช่นเดียวกับโรคเร้ือรังอื่นๆ 

การตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองเมื่อมีการ

เจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัเป็นสิง่ทีม่คีวามยากล�าบากเพราะ

โรคเรือ้รงัจะต้องมกีารดูแลตนเองในระยะยาว เนือ่งจาก

เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด ผู้ป่วยจะต้องมี

การดแูลตนเองเมือ่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลและ

การดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน นอกจากนี้การป่วยด้วย

โรคเร้ือรังมีการด�าเนินของโรคเป็นระยะต่างๆ ได้แก่ 

ระยะคงท่ี (stable) ระยะไม่คงที ่(unstable) ระยะรนุแรง 

(acute) ระยะคุกคามชีวิต (crisis) ระยะฟื ้นตัว 

(comeback) ระยะถดถอย (download) และระยะ

สุดท้าย (dying) ซึ่งผู้ป่วยจะต้องมีการดูแลตนเองใน

แต่ละระยะของโรคท่ีแตกต่างกัน (Strauss & Corbin, 

1991) และเม่ือโรคมอีาการทีร่นุแรงขึน้ผูป่้วยต้องมกีาร

ตอบสนองต่อความต้องการการดแูลตนเองเพิม่มากขึน้ 

หากผู้ป่วยไม่สามารถที่จะตอบสนองความต้องการการ

ดูแลที่เกิดขึ้น จะส่งผลให้เกิดความพร่องในการดูแล

ตนเองท�าให้ผูป่้วยมสีขุภาพทางกายทีแ่ย่ลง (นวลขนษิฐ์ 

ลิขิตลือชา, ธีรพร สถิรอังกูร, และทิพย์สุดา ลาภภักดี, 

2556) เช่นเดียวกับการตอบสนองความต้องการการ

ดแูลตนเองของผู้ตดิเชือ้เอชไอวซีึง่เป็นโรคเรือ้รงัทีย่งัไม่

สามารถหาวิธีการรักษาให้หายขาดได้ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

มีความต้องการการดูแลตนเองทั้งทางร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และต้องปฏิบัติการดูแลอย่างต่อเน่ือง

ตามระยะอาการของโรคตัง้แต่เริม่มกีารตดิเชือ้จนกระทัง่

ถึงระยะสุดท้ายของโรค (Caetano & Pagliuca, 2006) 

นอกจากนี้เมื่อผู ้ติดเชื้อเอชไอวีมีกลุ ่มอาการ

เมแทบอลิกร่วมด้วย จะท�าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องดูแล

ตนเองเกี่ยวกับโรคต่างๆ เพิ่มขึ้น (Jantarapakde et al., 

2012) ถ้าผูต้ดิเช้ือเหล่านัน้รูส้กึว่าการดแูลตนเองทีเ่พิม่

มากขึ้นเป็นภาระจนท�าให้ไม่สามารถตอบสนองความ

ต้องการการดูแลที่เพิ่มขึ้นได้ ท�าให้เกิดความพร่องใน

การดูแลตนเองมากขึน้ ส่งผลให้ผูติ้ดเช้ือเหล่ามสีขุภาพ

ที่แย่ลงและมีโอกาสติดเชื้อฉวยโอกาสได้ โอเบิร์ส 

(Oberst, 1991)ได้ท�าการศึกษาภาระการดูแลของ

ผู้ดูแลในผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษาในการรักษาโรคมะเร็ง 

โดยใช้แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มทั้ง 3 ด้าน 

(Orem, 2001) พบว่า ผู้ดูแลมีภาระในการดูแลเร่ือง 

การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยทางด้านร่างกายของป่วย การ

ดูแลผู้ป่วยเมื่อมีอาการแทรกซ้อนที่ท�าให้ต้องมารักษา

ทีโ่รงพยาบาล และการเดนิทางมารกัษาตามนัด โดยการ

รับรู้ภาระในการดูแลของผู้ดูแลสัมพันธ์กับอาการของ

ผู้ป่วย นอกจากการศึกษาภาระของผู้ดูแลในการดูแล

ผูป่้วยแล้ว ได้มงีานวจิยัทีน่�ากรอบแนวคดิและเกณฑ์การ

ประเมนิภาระในการดแูล (self-care burden scale) ของ

โอเบิร์สมาศึกษาภาระในการดูแลตนเองของผู้ติดเช้ือ

เอชไอวเีพศหญิงพบว่า กลุม่ตวัอย่างมภีาระในการดแูล

ตนเองเกี่ยวกับการรับประทานยาต้านเอชไอวี และการ

รับประทานอาหารเฉพาะโรค นอกจากนีพ้บว่า กลุ่มตวัอย่าง

มีภาระในการดูแลตนเองมากขึ้นเมื่อต้องเลี้ยงดูบุตร 

เพราะกลุ ่มตัวอย่างต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ดูแลบุตร 

จงึไม่มเีวลาทีจ่ะดแูลกจิวตัรประจ�าวนัของตนเอง (Anastasio, 

Mcmahan, Daniels, Nicholas, & Paul-Simon, 1995) 

ผู ้ป่วยท่ีมีความจ�าเป็นต้องกระท�ากิจกรรมการดูแล

ตนเองหลายด้านอาจท�าให้การรับรู้ภาระในการดูแล

ตนเองเพิม่มากข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยเหล่าน้ัน มโีอกาสเกิด

ความพร่องในการดูแลตนเอง 
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ในปัจจุบันนี้ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับภาระใน

การดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยซึ่ง

รวมทั้งผู ้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาภาระในการดแูลตนเองของ

ผูป่้วยกลุม่น้ี เพือ่ให้พยาบาลและบคุลากรในทมีสขุภาพ 

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาระในการดูแลตนเอง

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก และ

สามารถให้การช่วยเหลอืหรอืให้ค�าแนะน�าเพือ่ลดภาระ

ในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ท�าให้ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวกีลุม่นีส้ามารถตอบสนองความต้องการการดแูล

ตนเองได้อย่างครบถ้วน ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี

กลุม่อาการเมแทบอลกิมสีขุภาพทีด่แีละมอีายยุนืยาวขึน้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาภาระในการดูแลตนเองในผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีที่มีกลุ่มอาการทางเมแทบอลิก 

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

การศกึษาครัง้นีใ้ช้กรอบแนวคิดภาระในการดแูล

ตนเองของโอเบิร์ส (Oberst, 1991) โอเบิร์ส ได้อธิบาย

ว่า ความพร่องในการดแูลตนเองเกดิขึน้เนือ่งจากบคุคล

รับรู้ถึงภาระในการดูแลตนเอง และภาระในการดูแล

ตนเองเกิดจากผลลัพธ์ของการรับรู้ความจ�าเป็นในการ 

กระท�ากจิกรรมการดแูลตนเองและความยากล�าบากใน

การกระท�ากิจกรรมนั้นๆ สามารถอธิบายความหมาย

ของความจ�าเป็นและความยากล�าบากได้ดังนี้ ความ

จ�าเป็น หมายถึง การรับรู้ถึงความจ�าเป็น (need) ของ

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองต่อการเจ็บป่วยที่

บคุคลเผชญิอยู ่และความยากล�าบาก หมายถงึ การรบัรู้

ถงึความยากล�าบาก (difficulty) ของการปฏบิตักิจิกรรม

การดูแลตนเองต่อการเจ็บป่วยที่ บุคคลเผชิญอยู ่ 

ซึง่ได้แก่ ขัน้ตอนการปฏบิตัแิละข้อจ�ากดัของทรพัยากร

ของบุคคลเพื่อใช้ในการดูแลตนเอง โอเบิร์ส ได้ใช้

กรอบแนวคดิภาระในการดูแลตนเอง เพือ่อธบิายความ

พร่องในการดแูลตนเองตามทฤษฏกีารดแูลตนเองของ

โอเร็ม ทั้ง 3 ด้านซ่ึงเมื่อทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ

การดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีกลุ ่มอาการ

เมแทบอลิก สามารถจ�าแนกได้ดังนี้

1. การดูแลตนเองที่จ�าเป็นโดยทั่วไป เป็นการ

ดูแลตนเองที่จ�าเป็นในการด�ารงชีวิต ได้แก่ การท�า

กิจวัตรประจ�าวัน ซ่ึงสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมและภาวะ

สุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

2. การดูแลตนเองที่จ�าเป็นตามระยะพัฒนาการ 

เป็นการปรับตัวในสังคมและการปรับสภาวะทางจิตใจ 

และมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลตาม อายุ เพศ 

ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ลักษณะทางสังคม

วฒันธรรมและแหล่งประโยชน์  โดยเฉพาะการด�ารงชวีติ

ในสภาวะกดดันจากการติดเชื้อเอชไอวี เพราะผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีมักต้องการปกปิดการติดเชื้อจากบุคคลใน

ครอบครวัและคนในสงัคม เนือ่งจากกลวัการถกูรงัเกยีจ 

อับอาย ท�าให้การปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทในสังคม

ลดลง (Mollaolu & Beyazit, 2009) 

3. การดูแลตนเองทีจ่�าเป็นในภาวะเบีย่งเบนทาง

สุขภาพ เป็นการดูแลตนเองที่สัมพันธ์กับการรักษา

โรคและการด�าเนินของโรคในแต่ละระยะของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี ได้แก่ การดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทาน

ยา การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การดูแลสุขภาพ

ของตนเอง การควบคมุการแพร่เชือ้ และการดูแลตนเอง

เมือ่มโีรคในกลุม่อาการเมแทบอลกิ ได้แก่ โรคไขมนัใน

เลือดผิดปกติ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

ซึ่งการดูแลตนเองก็จะเพิ่มมากขึ้น (Deovina & James, 

2011; Jordan & Jodan, 2010) ดงัน้ัน ผูต้ดิเช้ือเอชไอวี

ที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก จ�าเป็นต้องเรียนรู้ท่ีจะดูแล

ตนเอง หากผู้ติดเช้ือเอชไอวีไม่สามารถดูแลตนเองได้ 

จะส่งผลกับการเจ็บป่วยและคุณภาพชีวิตได้ (Cade, 

2001)
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เมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

รับรู ้ภาระในการดูแลตนเองโดยการประเมินความ

จ�าเป็นและความยากล�าบากในการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลตนเอง หากกิจกรรมนั้นเป็นกิจกรรมที่สามารถ

ปฏิบัติได้โดยไม่มีความยากล�าบากก็จะไม่เกิดภาระใน

การดแูลตนเอง ในทางตรงข้ามหากประเมนิว่ากจิกรรม

นั้นมีความจ�าเป็นและความยากล�าบากในการปฏิบัติ

กิจกรรม จะท�าให้เกิดภาระในการดูแลตนเองมากขึ้น 

ท�าให้เกิดความพร่องในการดูแลตนเอง ซึ่งมีผลต่อ

สุขภาพทางร่างกายของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีกลุ่มอาการ

เมแทบอลิกได้ 

วิธีด�าเนินงานวิจัย

การศึกษาครั้งนี้  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(descriptive study)  

ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีและมีกลุ่มอาการ

เมแทบอลกิร่วมโดยไม่มกีารเจบ็ป่วยด้วยโรคฉวยโอกาส

หรือโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่อาจท�าให้กลุ่มประชากรมีภาระ

ในการดูแตนเองเพิ่มขึ้น ที่เข้ารับการรักษาที่แผนก

อายุรกรรมผู ้ป่วยนอกโรคติดเช้ือและระบาดวิทยา

โรงพยาบาลรามาธิบดี 

กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกตามเกณฑ์ก�าหนด คือ 

อาย ุ18 ปีขึน้ไป ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามโีรคทาง

กลุม่อาการเมแทบอลกิ ได้แก่ โรคไขมนัในเลอืดผดิปกติ 

โรคความดันโลหติสงู หรอืโรคเบาหวาน อย่างน้อย 1โรค 

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถพูดอ่านเขียนภาษา

ไทยได้ และยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั จ�านวน กลุม่ตวัอย่าง

ค�านวณจากสูตรดังนี้ (ศิริชัย พงษ์วิชัย, 2547)

n      =     

เมื่อ n  คือ ขนาดของกลุม่ตวัอย่างทีต้่องการ

ศึกษา

  N คือ ขนาดของประชากรที่ต้องการ

ศึกษา  

  e คือ ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มที่

ยอมรับได้ (ก�าหนดให้เท่ากับ 0.5)   

   Z  คือ ค่าระดับความเช่ือมั่นก�าหนด

เท่ากับ 95 % (จากตารางโค้งปกติเท่ากับ 1.96) 

ผลการค�านวณได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 104 ราย

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ชุด ประกอบด้วย 

ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลู

การเจ็บป่วย แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน

บคุคล ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา 

และอาชพี และส่วนที ่2 ข้อมลูการเจบ็ป่วย ได้แก่ สาเหตุ

การตดิเชือ้ ระยะเวลาการเจบ็ป่วย การรกัษาด้วยยาต้าน

เอชไอว ีและโรคในกลุม่อาการเมแทบอลกิของผูติ้ดเชือ้

เอชไอวี

ชดุที ่2 แบบสอบถามภาระในการดแูลตนเองของ

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีกลุ่มอาการทางเมแทบอลิก โดย

ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดภาระในการดูแลตนเองของ 

โอเบิร์ส มาเป็นแนวทางการสร้างแบบสอบถาม จ�าแนก

ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ดังนี้ การดูแล

ตนเองทีจ่�าเป็นโดยทัว่ไปจ�านวน 13 ข้อ การดแูลตนเอง

ทีจ่�าเป็นตามระยะพฒันาการจ�านวน 9 ข้อ และการดแูล

ตนเองที่จ�าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ประกอบ

ด้วย การดูแลตนเองที่จ�าเป็นเมื่อมีการติดเชื้อเอชไอวี

จ�านวน 13 ข้อ การดูแลตนเองที่จ�าเป็นเมื่อมีโรคไขมัน

ในเลือดผิดปกติจ�านวน 6 ข้อ การดูแลตนเองที่จ�าเป็น

เมื่อมีโรคความดันโลหิตสูงจ�านวน 6 ข้อ และการดูแล

ตนเองที่จ�าเป็นเมื่อมีโรคเบาหวานจ�านวน 8 ข้อ โดย

กลุม่ตัวอย่างตอบแบบค�าถามภาระในการดูแลตนเองที่

เก่ียวกับการดูแลตนเองที่จ�าเป็นโดยทั่วไป การดูแล

ตนเองทีจ่�าเป็นตามระยะพฒันาการ และการดแูลตนเอง

NZ2

4NE2 + Z2
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ที่จ�าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพเมือ่มีการติดเชื้อ

เอชไอว ีจ�านวน 35 ข้อเหมอืนกนัและตอบแบบสอบถาม

ภาระในการดูแลตนเองเพ่ิมเติมของโรคในกลุ่มอาการ

เมแทบอลิกที่ตนเองเป็น ซึ่งกลุ่มตัวอย่างอาจมีโรคทาง

กลุ่มอาการเมแทบอลิกมากกว่า 1โรค ในแต่ละข้อ

ค�าถาม ประกอบด้วย การประเมินการรับรู้ภาระในการ

ปฏบิตักิจิกรรมการดแูลตนเอง  2 ส่วน ได้แก่ ด้านความ

จ�าเป็นและความยากล�าบากในการปฏิบัติกิจกรรม 

ซึ่งแบ่งออกเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด

โดยน�าคะแนนในแต่ละข้อค�าถามซึง่ประกอบด้วย 

การให้ความจ�าเป็นที่ต้องกระท�าและความยากล�าบาก

ในการกระท�า มาคณูกนัและถอดรากทีส่องจะได้คะแนน

ภาระในการดูแลตนเองของแต่ละข้อค�าถาม เมื่อน�า

คะแนนภาระในการดูแลตนเองของแต่ละข้อค�าถามมา

รวมกันและหารด้วยจ�านวนข้อในแต่ละด้าน จะได้ค่า

คะแนนภาระในการดูแลตนเองในแต่ละด้าน จึงน�ามา

เปรียบเทียบค่าคะแนนตามอัตรภาคชั้น (Anastasio et 

al., 1995) ดังนี้ 

1.00-1.79 หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเอง

น้อยที่สุด

1.80-2.59 หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเอง

น้อย

2.60-3.39 หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเอง

ปานกลาง

3.40-4.19 หมายถงึ มภีาระในการดแูลตนเองมาก

4.20-5.00 หมายถึง มีภาระในการดูแลตนเอง

มากที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรงทาง

เนื้อหาและความชัดเจนของการใช้ภาษาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิทางการพยาบาลจ�านวน 3 ท่าน ที่มีความ

เชี่ยวชาญในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (content validity index [CVI]) เท่ากับ 

.94 และตรวจสอบความน่าเชื่อถือของเคร่ืองมือ โดย

เกบ็ข้อมลูในกลุม่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีม่ลีกัษณะเช่นเดียวกบั

กลุม่ตัวอย่างจ�านวน 30 ราย และน�าไปหาค่าสมัประสทิธิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach ‘s coefficient of 

alpha) โดยทดสอบแบบสอบถามภาระในดแูลตนเองใน

ส่วนของความจ�าเป็นและความยากล�าบากในการปฏบิติั

กจิกรรม ได้เท่ากบั .89 และ .92 ตามล�าดบั ในการศกึษา

ครั้งนี้ได้เท่ากับ .84 และ .88 ตามล�าดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โครงการวจิยัในการศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล 

เลขที่ 2556/355 และเมื่อท�าการเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้

แนะน�าตัวชี้ แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รวมทั้ง

แจ้งสิทธิ์ในการปฏิเสธและยอมรับการเข้าร่วมงานวิจัย 

แก่ผู ้ร่วมวิจัย ผู้วิจัยยึดถือหลักการปฏิบัติเพื่อรักษา

ความลบัให้กบักลุม่ตวัอย่าง โดยข้อมลูทีไ่ด้รบัจากผูเ้ข้า

ร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะบันทึกไว้ในแฟ้มซ่ึงเก็บไว้ในสถานท่ี

ส่วนตัว ไม่มีการระบุช่ือผู ้เข้าร่วมวิจัย และสรุปผล

ในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลงัโครงการวจิยัได้รบัอนุมติัจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดีแล้ว ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลที่แผนกอายุรกรรม

ผู้ป่วยนอกโรคติดเชื้อและระบาดวิทยา โรงพยาบาล

รามาธิบดี  โดยได้รับการอนุญาตจากหัวหน้าแผนก
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อายรุกรรมผูป่้วยนอก โรคตดิเช้ือและระบาดวทิยา และ

ติดต่อประสานงานกับพยาบาลในคลินิกอายุรกรรม

ผู้ป่วยนอกเพื่อท�าการคัดเลือกผู้ป่วยจากบันทึกข้อมูล

ผู ้ป่วย ผู ้วิจัยได้แจ้งสิทธิ์ในการปฏิเสธและยอมรับ

การเข้าร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามในห้องให้ค�าปรกึษา โดยใช้ระยะเวลา

ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 40 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาคร้ังนี้ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปในการ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลภาระ

ในการดแูลตนเองของผูต้ดิเช้ือไอชไอว ีใช้สถติบิรรยาย

โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 

40.40 มอีายรุะหว่าง 45-54 ปี ร้อยละ 62.50 เป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 39.40 มีสถานภาพโสด ร้อยละ 40.40 

ประกอบอาชีพรับจ้าง และร้อยละ 35.60 จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีกลุ่ม

อาการเมแทบอลกิพบว่า ร้อยละ 86.50 มสีาเหตกุารตดิ

เชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์ และมีระยะเวลาติดเชื้อเอช

ไอวีเฉลี่ย 10.5 ปี (SD = 0.56) มีระยะเวลาการรับยา

ต้านเอชไอวีเฉลี่ย 5.70 ปี (SD = 0.67) ร้อยละ 84.60 

มีระดับ CD4 มากกว่า 300 เซลล์/ลบ.มม. ร้อยละ 

89.10 มีระดับเชื้อไวรัสน้อยกว่า 40 ก้อปปี้/มล. และ

ร้อยละ 51 มีดัชนีมวลกายมากกว่าระดับปกติ ในการ

ศึกษานี้ใช้เกณฑ์มากกว่า 23 กก./ม²  ซึ่งหมายถึง ท้วม

ถึงมีโรคอ้วน (Weisell, 2003) และเมื่อวิเคราะห์โรค

กลุ่มอาการเมแทบอลิกที่เกิดกับกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 79.80 มีโรคไขมันใน

เลือดผิดปกติร่วมด้วย ร้อยละ 38.40 มีโรคความดัน

โลหิตสูงร่วมด้วย และร้อยละ 9.60 มีโรคเบาหวาน

ร่วมด้วย ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจ�านวนและร้อยละของกลุ่มอาการเมแทบอลิกที่เกิดกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี (N = 104)

จ�านวน ร้อยละ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีโรคไขมันในเลือดผิดปกติ 83 79.80

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีโรคความดันโลหิตสูง 40 38.40

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีโรคเบาหวาน 12 9.60

หมายเหตุ: กลุ่มตัวอย่าง 1 ราย อาจมีกลุ่มอาการเมแทบอลิกมากกว่า 1โรค
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ผลการวเิคราะห์ภาระในการดแูลตนเองของกลุม่

ตวัอย่าง จ�านวน 104 ราย พบว่า ภาระในการดแูลตนเอง

โดยรวมของกลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.10 (SD = 

0.74) ซึ่งหมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองระดับ

ปานกลาง และเมือ่วเิคราะห์จ�าแนก ตามทฤษฏกีารดแูล

ตนเองของโอเร็มทั้ง 3 ด้านพบว่า ภาระในการดูแล

ตนเองที่จ�าเป็นโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 2.50 (SD = 0.97) ซึ่งหมายถึง มีภาระในการ

ดูแลตนเองระดับปานกลาง ภาระในการดูแลตนเองที่

จ�าเป็นตามระยะพัฒนาการมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 3.30 (SD 

= 0.92) ซึ่งหมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองระดับ

ปานกลาง และภาระในการดูแลตนเองทีจ่�าเป็นในภาวะ

เบีย่งเบนทางสขุภาพเมือ่ติดเชือ้เอชไอว ีมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

3.30 (SD = 0.69) ซึง่หมายถงึมภีาระในการดแูลตนเอง

ระดับปานกลาง 

เม่ือแยกวิเคราะห์ภาระในการดูแลตนเองของ

กลุม่ตวัอย่างตามโรคในกลุม่อาการเมแทบอลกิทีเ่กดิขึน้

แต่ละโรคพบว่า ภาระในการดูแลตนเองของกลุ ่ม

ตวัอย่างทีม่โีรคไขมนัในเลอืดผดิปกตจิ�านวน 83 ราย มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.50 (SD = 0.76) ซึ่งหมายถึง มีภาระ

ในการดูแลตนเองระดับปานกลาง ภาระในการดูแล

ตนเองของกลุ ่มตัวอย่างที่มีโรคความดันโลหิตสูง

จ�านวน 40 ราย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.30 (SD = 0.76) 

ซ่ึงหมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองระดับปานกลาง 

และภาระในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างที่มีโรค

เบาหวานจ�านวน 12 ราย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.60 (SD = 

0.55) ซึ่งหมายถึง มีภาระในการดูแลตนเองระดับมาก 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยภาระในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามการดูแลตนเองของโอเร็มทั้ง 3 ด้าน 

และตามกลุ่มอาการเมแทบอลิก (N = 104)

ภาระการดูแลตนเองตามการดูแลตนเอง

ของโอเร็ม และกลุ่มอาการเมแทบอลิก

จ�านวน

(คน)

ค่าเฉลี่ยภาระใน

การดูแลตนเอง

ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

การแปลผล

โดยรวม 104 3.10 0.74 ปานกลาง

ที่จ�าเป็นโดยทั่วไป 104 2.50 0.97 ปานกลาง

ที่จ�าเป็นตามระยะพัฒนาการ 104 3.30 0.92 ปานกลาง

ที่จ�าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ

      เมื่อติดเชื้อเอชไอวี

104 3.30 0.69 ปานกลาง

กลุ่มอาการโรคไขมันในเลือดผิดปกติ 83 2.50 0.76 ปานกลาง

กลุ่มอาการโรคความดันโลหิตสูง 40 3.30 0.68 ปานกลาง

กลุ่มอาการโรคเบาหวาน 12 3.60 0.55 มาก

การอภิปรายผล

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย

การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญงิในอตัราส่วน 1.67:1 ซึง่สอดคล้องกบั

รายงานสถิติของผู ้ติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยที่

รายงานว่าเพศชายเป็นเพศที่ติดเช้ือเอชไอวีมากกว่า

เพศหญงิ แต่อย่างไรกต็ามงานวจิยัครัง้นีพ้บว่าอตัราการ

ติดเช้ือเอชไอวีของเพศหญิงมีจ�านวนเพิ่มมากขึ้น โดย

เปรยีบเทยีบการติดเชือ้เอชไอวรีะหว่างเพศชายและเพศ
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หญงิในปี พ.ศ. 2555 พบว่าเพศชายและเพศหญงิมกีาร

ติดเชื้อเอชไอวีในอัตราส่วน 2:1 และลดลงเป็น

อตัราส่วน 1.84:1 ในปี พ.ศ. 2556 (ส�านกัระบาดวทิยา

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) นอกจาก

นี้ยังมีรายงานพบว่า กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีบางกลุ่มมี

จ�านวนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เช่น ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ทีม่อีาย ุ10-19 ปี พบในเพศหญงิมากกว่าเพศชายเป็น

อตัราส่วน 1.22:1 (ส�านกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ซึ่งอาจเกิดจากการที่

วัยรุ ่นหญิงมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 

สอดคล้องกับรายงานวิจัยซึ่งพบว่าในวัยรุ่นเพศหญิง

มีเพศสัมพันธ์คร้ังแรกที่อายุท่ีต�่าลง ล่าสุดพบว่ามี

เพศสัมพันธ์ครั้งแรกที่อายุ 12 ปีและในวัยรุ่นเพศหญิง

มักไม่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ (จิรวัฒน์ 

อปุรริตัน์, สมติะ เกษตริน, และอมัพร ศรสี�ารวล, 2555) 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ร้อยละ 86.50 ติดเช้ือเอชไอวีจากการมีเพศสัมพันธ์ที่

ไม่ปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับรายงานระบาดวิทยาของ

การติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย ที่พบว่าสาเหตุของ

การติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์

ร้อยละ 83.79 (ส�านักระบาดวิทยากรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มอีายรุะหว่าง 45-54 ปี และได้รับการรกัษาด้วยยาต้าน

เอชไอวมีีระยะเวลาเฉลีย่เท่ากบั 5.70 ปี ซึง่สอดคล้องกบั

งานวจิยัทีพ่บว่าการเกดิกลุม่อาการเมแทบอลกิในผูต้ดิ

เชื้อเอชไอวีมีความสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมมากขึ้นและ

ระยะเวลาการรับยาต้านเอชไอวี (Julius et al., 2011) 

เนื่องจากอายุที่เพิ่มขึ้นท�าให้ระบบการท�างานต่าง ๆ ใน

ร่างกายเสื่อมลง ได้แก่ หลอดเลือดมีความยืดหยุ่นน้อย

ลงโดยเฉพาะหลอดเลอืดโคโรนารีท่�าให้มคีวามเสีย่งต่อ

การเป็นโรคหัวใจ การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวลดลง

ท�าให้อัตราการกรองของไตน้อยลง และร่างกายมีการ

เผาผลาญลดลงท�าให้อ้วนง่ายขึ้น (วิชาการสถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุ, 2553) เมือ่ร่วม

กับการรักษาด้วยยาต้านเชื้อเอชไอวีเป็นระยะเวลานาน 

ท�าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความเสี่ยงที่จะเกิดกลุ่มอาการ

ทางเมแทบอลิกมากขึ้น (Julius et al., 2011) และ

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 53 มีดัชนีมวลกาย

สูงกว่า 23.0 กก./ม2.ซึ่งการมีดัชนีมวลกายสูงกว่าปกติ

เป็นปัจจัยหน่ึงที่ท�าให้เกิดกลุ ่มอาการเมแทบอลิก 

สอดคล้องกบัรายงานการวจิยักลุม่อาการเมแทบอลกิใน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านเอชไอวีประสิทธิภาพสูงที่

โรงพยาบาลโจฮันเนสเบิร์กจ�านวน 304 รายพบว่า การ

เกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกสัมพันธ์กับ อายุ ภาวะอ้วน 

และปริมาณไขมันในเลือด และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

อัตราการเกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกมากกว่าบุคคล

ทั่วไป (Julius et al., 2011)

การเกิดกลุ ่มอาการเมแทบอลิกของผู ้ติดเชื้อ

เอชไอวีในการศึกษาครั้งน้ีพบว่า โรคไขมันในเลือด

ผิดปกติเป็นกลุ ่มอาการเมแทบอลิกที่พบมากที่สุด

ของกลุ่มตัวอย่างคือ ร้อยละ 79.80 รองลงมาคือ โรค

ความดันโลหิตสูงร้อยละ 38.50 และโรคเบาหวาน

ร้อยละ 11.50 ตามล�าดับ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของ

เพญ็ประภา พลบัด ี(2554) ซึง่ได้ท�าการศกึษาความชกุ

ของการเกดิกลุม่อาการเมแทบอลกิในผูติ้ดชือ้เอชไอวทีี่

รบัยาต้านไวรัสประสทิธภิาพสงูในโรงพยาบาลชมุชนใน

ภาคใต้พบว่า ผูติ้ดเช้ือเอชไอวทีีม่กีลุม่อาการเมแทบอลกิ 

มีอัตราการเกิดโรคไขมันในเลือดผิดปกติมากที่สุด 

รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 

(ร้อยละ 94, 70, และ 36 ตามล�าดับ) 

ภาระในการดูแลตนเองของผู้ติด อเอ ไอวีที่

มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก

กลุ่มตัวอย่างมีภาระในการดูแลตนเองโดยรวม

ระดบัปานกลาง ซึง่อาจส่งผลกระทบต่อการดแูลตนเอง

เมือ่ตดิเชือ้เอชไอวแีละมกีลุม่อาการเมแทบอลกิร่วมด้วย 

และเมือ่วเิคราะห์รายด้านตามทฤษฏกีารดูแลตนเองของ

โอเร็มทั้ง 3 ด้านพบว่า ภาระในการดูแลตนเองที่จ�าเป็น
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โดยทั่วไป ซึ่งเป็นภาระการดูแลตนเองที่จ�าเป็นในการ

ด�ารงชีวิต ได้แก่ อาหาร ที่อยู่อาศัย อากาศ ซึ่งสัมพันธ์

กับสิ่งแวดล้อมและภาวะสุขภาพของผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

มีค่าเฉลี่ยภาระในการดูแลปานกลาง ซ่ึงอาจท�าให้กลุ่ม

ตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองพื้น

ฐานได้เหมือนผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั่วไป โดยพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างรับรู้ภาระในการดูแลตนเองมาก เกี่ยวกับการ

ออกก�าลงักาย การนอนหลบัพักผ่อน และการรบัประทาน

อาหาร ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาการออกก�าลงักายของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ�านวน 80 รายในจังหวัดสงขลาพบว่า 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่รู้สึกว่าไม่มีเวลาไปออกก�าลัง

กาย และคดิว่าตวัเองอ่อนเพลยีไม่ค่อยมแีรง ไม่สามารถ

ออกก�าลงักายได้อย่างคนปกต ิรวมทัง้การไม่มเีพ่ือนร่วม

กจิกรรมเพราะรบัรูถ้งึตราบาปท�าให้ผูต้ดิเช้ือเอชไอวรีูส้กึ

ว่าการออกก�าลงักายเป็นสิง่ทีย่ากล�าบากและไม่สามารถ

ท�าได้ (สชุาดา คงแก้ว, เพลนิพิศ ฐานวิฒันานนท์, และ

พัชรียา ไชยลังกา, 2550) 

ส�าหรับการรับรู้ภาระในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ

การนอนหลบัพกัผ่อน พบว่า ความเครยีดจากการตดิเชือ้

เอชไอวส่ีงผลให้ผูต้ดิเช้ือเอชไอวนีอนไม่หลบั เนือ่งจาก

ผูต้ดิเชือ้มคีวามคดิวกวนในสิง่ทีส่งัคมอาจจะกระท�ากับ

ตนเองหากทราบว ่าตนเองมีการติดเชื้อเอชไอวี 

(Waithera, 2011) นอกจากนี้ความเครียดอาจส่งผล

ต่อการรบัประทานอาหารของผู้ตดิเชือ้เอชไอวไีด้ โดยมี

การศึกษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ�านวน 246 ราย ที่เข้ารับ

การรักษาโรคติดเชื้อที่กองอายุรกรรมโรงพยาบาล

พระมงกฎุเกล้าพบว่า ความเครยีดท�าให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี

รับประทานอาหารลดลง (กุนนที พุ่มสงวน และองค์อร 

ประจันเขตต์, 2556) ดังนั้นการปฏิบัติกิจกรรมของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเกี่ยวกับ การออกก�าลังกาย การนอน

หลบัพกัผ่อน และการรบัประทานอาหารให้เพยีงพอกบั

ความต้องการของร่างกาย จึงเป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติได้

ยาก อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์แต่ละข้อค�าถามใน

ส่วนของการดูแลตนเองที่จ�าเป็นโดยทั่วไปของกลุ่ม

ตวัอย่างพบว่า  กจิกรรมการดแูลตนเองเกีย่วกบัสขุวทิยา

ส่วนบคุคล เช่น การอาบน�า้ การแปรงฟัน มค่ีาเฉลีย่ภาระ

ในการดแูลตนเองน้อย และเมือ่น�าข้อค�าถามทัง้หมดใน

ส่วนน้ีมารวมกันจึงท�าให้ภาระในการดูแลตนเองท่ี

จ�าเป็นโดยท่ัวไปของกลุม่ตัวอย่าง มค่ีาเฉลีย่ภาระในการ

ดูแลตนเองปานกลาง 

ภาระในการดูแลตนเองที่จ�าเป ็นตามระยะ

พัฒนาการ ซ่ึงเป็นภาระการดูแลที่จ�าเป็นตามความ

ต้องการของบคุคลตามกระบวนการขัน้ตอนของชวีติซ่ึง

สมัพนัธ์กบัสิง่แวดล้อมมค่ีาเฉลีย่ภาระในการดแูลตนเอง

ปานกลาง ซ่ึงอาจท�าให้กลุม่ตัวอย่างปฏบิติักิจกรรมทาง

สังคมได้ไม่เหมือนกับบุคคลทั่วไป โดยพบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างมีกิจกรรมการดูแลตนเองบางกิจกรรมที่มี

ค่าเฉลี่ยภาระในการดูแลตนเองมาก ได้แก่ การปรึกษา

หรือระบายความรู้สึกเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี และ

การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ กับสังคมรอบข้าง ซึ่งอาจ

เน่ืองจากกิจกรรมดังกล่าวกลุ่มตัวอย่างจะต้องเปิดเผย

การติดเช้ือเอชไอวีกับบุคคลอ่ืน และกลุ่มตัวอย่างไม่

ต้องการจะเปิดเผยเพราะกลวัการถกูรงัเกยีจ สอดคล้อง

กับรายงานการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้ตราบาปจากการ

ตดิเชือ้เอชไอวพีบว่า การรบัรูต้ราบาปเป็นสาเหตทุีท่�าให้

ผู้ติดเช้ือต้องปกปิดสถานะการติดเช้ือจากสังคมและ

บุคคลใกล้ชิด (เพ็ญศรี วงษ์พุฒ, 2545) 

จากการศึกษาของละม่อม ไชยสิริ และสมจิต 

แดนสแีก้ว (2554)  ทีศ่กึษาผูท้ีอ่าศยัในชุมชนแห่งหนึง่

ในจังหวัดขอนแก่นพบว่า คนที่อาศัยอยู่ในชุมชนเดียว

กับผู้ติดเช้ือเอชไอวีจะมีความกลัวการแพร่กระจายเช้ือ

เมื่อต้องอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเป็นสาเหตุที่

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวส่ีวนมากปกปิดการตดิเชือ้เป็นความลบั

แม้แต่กับคนในครอบครัว ดังนั้นการปฏิบัติกิจกรรม

เก่ียวกับ การปรึกษาหรือระบายความรู้สึกเก่ียวกับการ

ติดเชื้อเอชไอวี และการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ กับสังคม

รอบข้าง ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีจึงเป็นเรื่องที่ยากล�าบาก 

อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์แต่ละข้อค�าถามในส่วน
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การดูแลตนเองที่จ�าเป็นตามระยะพัฒนาการ พบว่า 

กิจกรรมเกี่ยวกับการแสดงบทบาทของตนเองใน

ครอบครัวมีค่าเฉลี่ยภาระในการดูแลตนเองน้อย อาจ

เน่ืองจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มสีขุภาวะปกต ิสามารถ

ท�างาน และดแูลครอบครัวได้ จงึไม่เป็นภาระในการดแูล

ตนเอง และเมือ่น�าข้อค�าถามทัง้หมดในส่วนนีม้ารวมกนั

จึงท�าให้ภาระในการดูแลตนเองที่จ�าเป็นตามระยะ

พฒันาการของกลุม่ตวัอย่าง มค่ีาเฉลีย่ภาระในการดแูล

ตนเองปานกลาง 

ภาระในการดูแลตนเองทีจ่�าเป็นในภาวะเบีย่งเบน

ทางสุขภาพ ซึ่งเป็นภาระการดูแลที่จ�าเป็นตามการเจ็บ

ป่วยที่เผชิญอยู่ ได้แก่ การแสวงหาความรู้เพื่อรักษา

อาการการเจ็บป่วย การปรับสภาวะจิตใจเพื่อยอมรับ

ภาพลักษณ์ที่เกิดขึ้น การเรียนรู้ที่จะใช้ชีวิตจากพยาธิ

สภาพเมื่อมีการเจ็บป่วย ได้แยกการวิเคราะห์ภาระใน

การดูแลตนเองตามโรค ได้แก่ ภาระในการดูแลตนเอง

เมื่อมีการติดเชื้อเอชไอวี ภาระในการดูแลตนเองเมื่อมี

โรคไขมันในเลือดผิดปกติ ภาระในการดูแลตนเองเมื่อ

มโีรคความดนัโลหติสงู และภาระในการดแูลตนเองเมือ่

มีโรคเบาหวาน ซึ่งมีการอภิปรายผลดังนี้

ภาระในการดูแลตนเองทีจ่�าเป็นในภาวะเบีย่งเบน

ทางสขุภาพเมือ่มกีารตดิเชือ้เอชไอว ีซึง่เป็นภาระในการ

ดูแลตนเองเมื่อมีการติดเชื้อเอชไอวี มีค่าเฉลี่ยภาระใน

การดูแลตนเองปานกลาง โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี

การติดเชื้อเอชไอวีมีกิจกรรมการดูแลบางกิจกรรมที่มี

ค่าเฉลี่ยภาระในการดูแลตนเองมาก ได้แก่ การดูแล

ตนเองเรื่องการปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุเมือ่พบว่าตนเองมปัีญหาสุขภาพ การค้นคว้า

หาความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี และการเข้าร่วม

กลุม่ประโยชน์จากองค์กรท้องถิน่หรอืเครอืข่ายผูต้ดิเช้ือ

เอชไอวี อาจเน่ืองจากกิจกรรมดูแลตนเองที่จ�าเป็นใน

ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพเมื่อมีการติดเชื้อเอชไอวี

ดังกล่าว เป็นกิจกรรมที่ต้องติดต่อกับบุคคลอื่นท�าให้

เสี่ยงต่อการเปิดเผยการติดเช้ือเอชไอวีให้ผู้อื่นทราบ 

สอดคล้องกับการศึกษาการรับรู้ตราบาปของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องการที่จะปกปิดการ

ตดิเช้ือเพราะกงัวลเกีย่วกบัสิง่ทีส่งัคมรอบข้างจะกระท�า

กับตนเองหากทราบว่ามีการติดเชื้อเอชไอวี จึงไม่กล้า

เปิดเผยตัวในการเข้าขอรบับรกิารทางสขุภาพ และผูติ้ด

เช้ือเอชไอวียังมีความกังวลว่าจะได้รับการปฏิบัติจาก 

บุคลากรทางการแพทย์ที่แตกต่างจากผู้ป่วยโรคอ่ืน 

(มัตติกา ใจจันทร์ และพรนภา ค�าพราว, 2557; Hua et 

al., 2014) 

จากการศึกษาของวงศา เลาหศิริวงศ์ และคณะ 

(2548) พบว่า ระบบบริการสุขภาพที่มีบุคลากรที่มี

ความเชีย่วชาญไม่เพยีงพอทีจ่ะให้ค�าปรกึษากบัผูติ้ดเชือ้

เอชไอวี ท�าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีขาดแหล่งประโยชน์ที่

คอยให้ความช่วยเหลือเม่ือมีปัญหาเกี่ยวกับโรคเอดส์ 

และขาดค�าปรกึษาทีค่วรได้รบัในการดแูลตนเองทัง้ทาง

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือ ดังน้ันการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ตนเองเก่ียวกับ การปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือเจ้า

หน้าทีส่าธารณสขุเมือ่พบว่าตนเองมปัีญหาสขุภาพ การ

ค้นคว้าหาความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี และการ

เข้าร่วมกลุม่ประโยชน์จากองค์กรท้องถิน่หรือเครอืข่าย

ผู้ติดเช้ือ จึงเป็นกิจกรรมที่มีความยากล�าบากในการ

ปฏิบัติของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์แต่ละข้อค�าถาม

ในส่วนการดูแลตนเองที่จ�าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทาง

สุขภาพเมื่อมีการติดเชื้อเอชไอวี พบว่า มีกิจกรรม

เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ เช่น การใช้

ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ ซ่ึงมีค่าเฉลี่ยภาระใน

การดแูลตนเองน้อย เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่งด

การมีเพศสัมพันธ์เมื่อรู้ว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวี ดังน้ัน

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโดยวิธีการใช้ถุงยางจึง

ไม่เป็นการปฏบิตักิจิกรรมการดแูลตนเองทีจ่�าเป็น และ

เม่ือน�าข้อค�าถามทั้งหมดในส่วนน้ีมารวมกันจึงท�าให้

ภาระในการดูแลตนเองที่จ�าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทาง
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สุขภาพเม่ือมีการติดเช้ือเอชไอวีของกลุ่มตัวอย่าง มีค่า

เฉลี่ยภาระในการดูแลตนเองปานกลาง 

ภาระในการดูแลตนเองทีจ่�าเป็นในภาวะเบีย่งเบน

ทางสุขภาพเมื่อมีโรคไขมันในเลือดผิดปกติ มีค่าเฉลี่ย

ภาระในการดูแลตนเองปานกลาง โดยพบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างที่มีโรคไขมันในเลือดผิดปกติมีกิจกรรมบาง

กจิกรรมท่ีมีค่าเฉลีย่ภาระในการดแูลตนเองมาก คอื การ

รับประทานอาหารเฉพาะโรคไขมันในเลือดผิดปกติ 

ได้แก่ การใช้น�้ามันพืชในการประกอบอาหาร และการ

หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารทะเลที่มีไขมันสูง 

กลุ ่มตัวอย่างไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารแบบเดิมได้ อาจเนื่องจากกลุ ่ม

ตวัอยา่งไมม่ีความรูห้รือไม่ให้ความส�าคญักบัโรคไขมนั

ในเลอืดสงู เพราะโรคไขมันในเลอืดผดิปกติในระยะแรก

จะไม่มีอาการท่ีส่งผลกระทบต่อการใช้ชวีติ ผู้ป่วยโรคไข

มันในเลือดผิดปกติจึงไม่ให้ความส�าคัญกับการดูแล

สขุภาพและการรบัประทานอาหารเฉพาะโรค (ปารชิาติ 

ค�าลือ, วิชุดา จิรพรเจริญ, และโภคิน ศักรินทน์กุล, 

2552) สอดคล้องกับรายงานการวิจัยของ กัลยาณี 

บญุสนิ และคณะ (2551) ได้ท�าการศกึษาผูท้ีม่ไีขมนัใน

เลือดผิดปกติจ�านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุพบว่า ก่อนการทดลองกลุม่ตัวอย่างทัง้สอง

กลุ่มไม่ให้ความส�าคัญกับการป่วยด้วยโรคไขมันใน

เลือดผิดปกติ เพราะไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคไขมันใน

เลอืดผดิปกตแิละรูส้กึว่าการป่วยด้วยโรคไขมนัในเลอืด

ผดิปกตไิม่มอีาการป่วยใด ๆ  ทีเ่กดิกบัร่างกาย ซึง่ผลการ

ทดลองพบว่า เม่ือกลุม่ทดลองได้รบัความรูเ้กีย่วกบัโรค

และการดูแลตนเองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่ดีขึ้น

ภาระในการดูแลตนเองทีจ่�าเป็นในภาวะเบีย่งเบน

ทางสุขภาพเมื่อมีโรคความดันโลหิตสูง มีค่าเฉลี่ยภาระ

ในการดแูลตนเองปานกลาง โดยพบว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่ี

โรคความดันโลหิตสูงมีกิจกรรมการดูแลตนเองบาง

กิจกรรมที่มีค่าเฉลี่ยภาระในการดูแลตนเองมาก ได้แก่ 

การจ�ากัดการรับประทานเกลือหรืออาหารรสเค็ม และ

การควบคุมความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพรรณ ชูชื่น (2547) ที่

ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดัน

โลหิตสูงจ�านวน 161 ราย พบว่า พฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารรสเคม็มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัระดบั

ความดันโลหิต แต่พฤติกรรมการรับประทานเค็มเป็น

พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงได้ยาก เพราะหากผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงจะรับประทานอาหารที่ไม่เค็มจะต้อง

ปรุงอาหารรับประทานเอง เนื่องจากอาหารปรุงส�าเร็จ

จากร้านค้ามักใส่ผงปรุงรสซึ่งมีส่วนผสมของโซเดียม

เพือ่เพิม่รสชาติของอาหาร นอกจากนีต้ามร้านอาหารมกั

จดัให้มนี�า้ปลาเป็นเครือ่งปรงุรสเพือ่เสรมิรสชาตใิห้กบั

ผู้บริโภค (จิรภา พิจารณ์จันทร์, 2555) 

นอกจากน้ี การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะต้องมีเครื่อง

วดัความดันโลหติทีบ้่านหรอืต้องมาวดัความดันโลหติที่

สถานบริการสุขภาพเป็นประจ�า ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายค่อนข้าง

สูงท�าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความยากล�าบาก

ในการปฏิบัติกิจกรรมนี้ท�าให้ไม่สามารถปฏิบัติได้

ทุกคน สอดคล้องกับรายงานการวิจัยการสนับสนุนทาง

สังคมและความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล

ของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตซึ่งพบว่า ผู ้ที่มีสภาพ

เศรษฐกจิทีด่จีะมโีอกาสทีด่กีว่าในการแสวงหาสิง่ทีเ่ป็น

ประโยชน์กับการดูแลตนเอง รวมทั้งสามารถจัดหาของ

ที่จ�าเป็นเพื่ออ�านวยความสะดวกและส่งเสริมการดูแล

ตนเองได้ (วนัวสิา รอดกล่อม, นสิาพร วฒันศพัท์, ปัทมา 

สุพรรณกุล, และอรอุสา สุวรรณประเทศ, 2555; 

อารักขา ใจธรรม, 2545) 

ภาระในการดูแลตนเองทีจ่�าเป็นในภาวะเบีย่งเบน

ทางสุขภาพเมื่อมีโรคเบาหวาน มีค่าเฉลี่ยภาระในการ

ดแูลตนเองมาก ซึง่แตกต่างจากภาระในการดแูลตนเอง

ของโรคไขมนัในเลอืดผดิปกติและโรคความดนัโลหติสงู

ซ่ึงมีค่าเฉลี่ยภาระในการดูแลตนเองปานกลาง โดย
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ภาระในการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก

Rama Nurs J  • January - April 2015

พบว่ากิจกรรมการดูแลตนเองที่กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

ภาระในการดูแลตนเองมาก มีดังนี้ การจ�ากัดการรับ

ประทานแป้งและน�้าตาล การควบคุมน�้าหนักให้อยู่ใน

เกณฑ์มาตรฐาน การออกก�าลงักาย และการสงัเกตภาวะ

น�า้ตาลในเลอืดสงู/ต�า่ (ศนูย์พัฒนาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ทางกายผู้ป่วยเบาหวาน, 2552) กิจกรรมการดูแล

ตนเองเหล่านี้เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองที่ต้องอาศัย

ความรูแ้ละการปรบัพฤตกิรรมการใช้ชีวติประจ�าวนั และ

การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ

ออกก�าลังกายเป็นสิ่งที่มีความยากล�าบากในการปฏิบัติ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2549) ซ่ึง

สอดคล้องกับการวิจัยของ วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ 

(2551) ศึกษาการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

จ�านวน 32 ราย พบว่า พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

และการออกก�าลังกาย เป็นปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการส่งเสริมการควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพราะ

ผู้ป่วยไม่สามารถงดอาหารหวานหรืองดได้อย่างไม่ต่อ

เนื่อง นอกจากนี้ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่

ไม่มกีารออกก�าลงักาย เนือ่งจากไม่มเีพือ่นและไม่มเีวลา

ออกก�าลังกาย  ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองเมื่อมีโรคเบาหวานได้ อาจ

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงภาระในการดูแลตนเอง

เมื่อมีโรคเบาหวานในระดับมาก 

อย่างไรกต็ามจากการวเิคราะห์ข้อค�าถามเกีย่วกับ

การดูแลตนเองในโรคไขมันในเลือดผิดปกติ โรคความ

ดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน พบว่าการรับประทานยา

อย่างสม�่าเสมอ มีค่าเฉล่ียภาระในการดูแลตนเองน้อย 

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความคุ้นเคยกับการรับ

ประทานยาต้านเอชไอวทีีต้่องรบัประทานอย่างต่อเนือ่ง

และตรงเวลา จึงท�าให้การรับประทานยารักษาโรคกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกไม่เป็นส่ิงที่ยากล�าบากในการปฏิบัติ 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาระในการ

ดูแลตนเองท่ีจ�าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพเมื่อ

ตดิเชือ้เอชไอวซีึง่มีค่าเฉลีย่ภาระในการดแูลตนเองปาน

กลาง เมื่อมีกลุ่มอาการเมแทบอลิกร่วมด้วยจะท�าให้

กลุม่ตวัอย่างมภีาระในการดแูลตนเองเพิม่ขึน้ตามภาระ

ในการดูแลตนเองของแต่ละโรคที่เป็น ดังน้ันการ

พยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิก 

จงึต้องให้ความส�าคญักบัการเป็นโรคทีเ่พิม่ขึน้ของผูต้ดิ

เช้ือเอชไอว ีโดยช่วยเหลอืและบรหิารจดัการให้ผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิกสามารถลดภาระใน

การดูแลตนเอง เพื่อให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มน้ีสามารถ

ดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไป

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

1. ควรมีการเฝ้าระวังติดตามการเกิดโรคกลุ่ม

อาการเมแทบอลิกในผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยต้องติดตาม

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างสม�่าเสมอ

2. ควรให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเม่ือมี

การติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับโรคกลุ่มอาการเมแทบอลิก

แก่ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีเพือ่ให้ผูติ้ดเชือ้เอชไอวมีคีวามรูใ้น

การดูแลตนเอง

ด้านการวิจัย

1. จากการศึกษาวิจัยครั้งน้ีพบว่า โรคทางกลุ่ม

อาการเมแทบอลกิทีพ่บมากทีส่ดุในผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีคอื 

โรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิการศกึษาวจิยัครัง้ต่อไปควร

ศึกษาหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ท�าให้เกิดโรคไขมัน

ในเลือดผิดปกติในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีกลุ่มอาการเม

แทบอลิก

2. เน่ืองจากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ผู ้ติดเชื้อ

เอชไอวีที่มีโรคเบาหวาน มีภาระในการดูแลตนเอง

มากกว่ากลุม่อาการเมแทบอลกิอืน่ ดงันัน้การศกึษาครัง้

ต่อไปควรศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมการส่งเสริมการให้
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Self-care Burden among HIV-Infected Persons with Metabolic 
Syndrome

Suneerat Ketwetsuriya* M.N.S. (Adult Nursing)

Poolsuk Janepanish Visudtibhan** Ph.D. (Nursing)

Sasisopin Kiertiburanakul*** MD., MHS.

Abstract: This descriptive research aimed to explore the self-care burden among HIV-
infected persons with metabolic syndrome. The sample were 104 HIV-infected persons 
who visited the outpatient clinic and were selected by convenience sampling. The 
instruments included the Demographic and Illness Questionnaire and the Self-care 
Burden Questionnaire, which were modified based on Oberst’s concept of self-care 
burden. The data were collected from August to November 2013. The results revealed 
that most of the sample were male, age ranged from 45 to 54 years old, and single. 
The average duration of HIV infection was 10.5 years and most of them had the CD4 
count over 300 cells/ mm. The findings also revealed that there were 79.8% of HIV 
infected persons with hyperlipidemia, 38.4% with hypertension, and 9.6% with diabetes. 
The average score of self -care burden among HIV-infected persons with metabolic 
syndrome was moderate. When classified using Orem’s self-care theory, self-care 
burden among HIV-infected persons with metabolic syndrome about universal self-care 
requisites, developmental self- care requisites, and health deviation requisites about 
HIV infection were in moderate level. Furthermore, the results also revealed that the 
average score of self-care burden among HIV-infected persons with hyperlipidemia 
and hypertension was moderate, while that in persons with diabetes was high. Nurses 
should intend to assess self-care burden among HIV-infected persons with metabolic 
syndrome and provide nursing care to decrease their self- care burden.  
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