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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองแบบสองกลุม่นี ้วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม

พฒันาความรอบรูด้้านสุขภาพต่อการควบคมุน�ำ้หนกั ต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ และพฤตกิรรมการควบคมุน�ำ้หนกั และดชันมีวลกาย

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมารับบริการที่คลินิกรับยาต้านไวรัสเอชไอวีของโรงพยาบาลปทุมธานี  

ซ่ึงถกูสุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง เป็นกลุ่มทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ กลุม่ละ 30 คน เครือ่งมอืวจิยั ประกอบด้วย 1) โปรแกรมพัฒนา

ความรอบรูด้้านสขุภาพต่อการควบคุมน�ำ้หนักของผูติ้ดเชือ้เอชไอว ีโดยประยกุต์แนวคดิการพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพของสมาคม

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีแห่งชาติออสเตรเลีย 12 สัปดาห์ 2) คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการควบคุมน�้ำหนักของผู้ติดเชื้อเอชไอวี                 

3) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .95 และ 1.00 

ตามล�ำดับ และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค เท่ากับ .87 และ .94 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติทดสอบที

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก ดีกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และดัชนีมวลกายน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก, โปรแกรมผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

Abstract
	 This quasi-experimental research was a two-group pretest-posttest design.The purposes of the research 

were to study the effects of a health literacy development program on weight control on health literacy and 

weight control behaviors of people living people with HIV(PLHIV).The samples were PLHIVs receive services at 
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บทน�ำ
	 โรคเอดส์เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีมีความ

ส�ำคัญระดบัโลก จากข้อมลูของโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ 

ปี 2564 พบผู้ติดเชื้อรายใหม่ 1.5 ล้านคน ผู้ติดเชื้อที่ยังมีชีวิต

อยู่ 38.4 ล้านคน ก�ำลังรับยาต้านไวรัส 28.7 ล้านคน ผู้เสียชีวิต

จากเอดส์ 650,000 คน1 จากข้อมูลของกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ปี 2565 มีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 

ประมาณ 6,500 คน/ปี  ผู้เสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ 9,300 ราย/ป ี

และมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่ ประมาณ 520,000 คน 

ก�ำลังรับยาต้านไวรัส 447,061 คน จากข้อมูลของจังหวัด

ปทุมธานี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 มี

จ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีขึ้นทะเบียนสะสม รวมทั้งทั้งสิ้น 7,311 

ราย จ�ำแนกเป็นเพศชาย 4,387 ราย (ร้อยละ 60.0) เพศหญิง 

2,924 ราย (ร้อยละ 40.0) ความชุกเท่ากับ 662.39 คนต่อ

ประชากรแสนคน ข้อมูลของโรงพยาบาลปทุมธานี ปี 2566          

มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับยาต้านไวรัสเอชไอวี จ�ำนวน   

2,260 ราย จ�ำแนกเป็นเพศชาย 1,180 ราย (ร้อยละ 52.1)        

เพศหญิง 1,080 ราย (ร้อยละ 47.9) เสียชีวิตจ�ำนวน 40 คน 

เริ่มมีการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีในปี พ.ศ. 2540 มีการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อลดปริมาณไวรัสในเลือดและส่งผล          

ให้ผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิตลดลง การใช้ยาในระยะยาวก่อให้เกิด

ความผดิปกตทิางเมแทบอลกิ พบในกลุม่ยา PIs และกลุม่ NRTIs 

มีอาการอ้วนลงพุง เส้นรอบเอวมากขึ้น ระดับไตรกลีเซอไรด์ใน

เลือดสูง ระดับเอชดีแอลในเลือดต�่ำ ความดันโลหิตสูงและ

น�้ำตาลในเลือดสูง สาเหตุมาจากความอ้วนและภาวะด้ือต่อ

อินซูลิน ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ ได้แก่ อายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 

25 กก./ม22 ระยะเวลาการใช้สูตรยาต้าน    พบมีความผิดปกติ

ของระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ และระดับไขมันเอชดีแอล           

มากท่ีสุด รองลงมามีภาวะความดันโลหิตสูงและระดับนํ้าตาล

ในเลือดสูง3 

	 รายงานสถานการณ์โรคอ้วน พบว่าทัว่โลกมปีระชากร

โรคอ้วน 800 ล้านคน ในจ�ำนวนนี ้39 ล้านคน เป็นเดก็อายตุ�ำ่กว่า 

5 ปี และอีกประมาณ 340 ล้านคน เป็นเด็กและวัยรุ ่น                  

อายุ 5-19 ปี4 จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2564        

พบความชุกอยู่ที่ 47.2% เพิ่มขึ้นจาก 34.7% ประชากรอ้วน

กว่า 20 ล้านคนจากประชากรทั้งหมด ข้อมูลจังหวัดปทุมธานี 

ประชากรโรคอ้วน ปี 2566 รวม 49,731 คน มากท่ีสดุคอื อ.เมือง 

11,208 คน เป็นโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 1,180 คน โรค

หัวใจและหลอดเลือด จ�ำนวน 713 คน ข้อมูลโรงพยาบาล

ปทุมธานี ปี 2566 มีผู้ป่วยเอชไอวี จ�ำนวน 2,260 คน มีภาวะ

น�ำ้หนกัเกนิ 625 คน ร้อยละ 27.65 จากการทบทวนเวชระเบยีน 

ปี 2561-2565 ผู้ป่วยเอดส์เสียชีวิต ด้วยระบบทางเดินหายใจ

มากท่ีสดุ รองลงมาระบบหวัใจและหลอดเลอืด คอื โรคเบาหวาน 

โรคหวัใจ โรคความดนัโลหติสงู การใช้ยาต้านไวรสัต่อเนือ่งท�ำให้

ผู้ป่วยเอชไอวีมีน�้ำหนักตัวมากข้ึน จากการศึกษาคนอ้วนจะมี

ระบบภูมิคุ้มกันร่างกายที่ต�่ำกว่าคนที่มีน�้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์

the HIV clinic of Pathum Thani Hospital. The sample was selected by purposive sampling and put into an  

experimental group and a comparative group with 30 persons each. The program was based on the concept of 

health literacy development for PLHIV contributed by the National Association of People with HIV in Australia. 

The 12-week program activities. Research instruments were 1) a health literacy development program of weight 

control. 2) a handbook of health literacy on weight control for people living with HIVs. 3) questionnaires on 

health literacy and weight control behaviors. The content validity indexes were .95 and 1.00, respectively. 

Cronbach’s alpha coefficient of the weight control behaviors questionnaire were .87 and .94, respectively. Data 

were analyzed by descriptive statistics and a t-test.

	 The result revealed as follows: after enrolling in the program, the health literacy and weight control 

behaviors of the experimental group was better than before enrolling in the program and better than the 

comparative group to a statistically significant degree at p-value < .05. The body mass index was lower than 

before enrolling in the program and lower than the comparative group by a statistically significant degree at 

p-value < .05.  

Keywords: Health literacy, Weight control behavior, Program, PLHIVs
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ปกติ พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนในผู้ป่วยเอชไอวีมีหลาย

ปัจจัย ได้แก่ ความรู้, การศึกษา, รายได้, โรคประจ�ำตัว5               

โรคอ้วนเป็น 1 ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่น�ำไปสู่โรคอื่น ๆ  

ภาวะอ ้วนมีความสัมพันธ ์กับป ัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและ                    

หลอดเลือด6 รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง          

มีความสัมพันธ์กับโรคอ้วน7 เมื่อจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง       

เพ่ิมขึ้น ย่อมส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่ม 

ขึ้นตามมาตรการจัดการโรคเรื้อรังจึงเป็นปัญหาระดับโลก8

	 กระทรวงสาธารณสุข ได้มีนโยบายการป้องกัน            

โรคอ้วนส�ำหรับประชาชนที่เข้าข่ายอ้วนลงพุง สามารถดูแล

สุขภาพตนเองตามหลัก 3อ. 2ส. 1ฟ. 1น. มีดังนี้ อ.ที่ 1 กิน

อาหารให้ตรงเวลาครบ 5 หมู่ อ.ที่ 2 ออกก�ำลังกายวันละ 30 

นาที สัปดาห์ละ 5 วัน อ.ที่ 3 ผ่อนคลายจากความเครียด 2ส. 

คือ ส.ที่ 1 ไม่สูบบุหรี่ ส.ที่ 2 ไม่ดื่มเหล้า 1ฟ. การดูแลรักษาฟัน 

1น. นอนหลับ 7-9 ชั่วโมงต่อวัน ให้เริ่มดวยความรอบรูดาน

สุขภาพ ก�ำหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพและน�ำแนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) มาใช้เพื่อพัฒนา

และส่งเสริมให้สังคมไทยเป็นสังคมแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

(พ.ศ. 2560-2579) ในยุทธศาสตร์ความเป็นเลศิด้านการส่งเสรมิ

และป้องกันในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จึงเห็นได้ว่าความรอบรู้

ด้านสขุภาพจงึเปรยีบเสมอืนหวัใจส�ำคัญของงานส่งเสรมิสขุภาพ

และการป้องกนัโรค9 ดงันัน้บคุคลทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่

จะส่งผลต่อการปฏบิติัตัวและการจัดการทางสขุภาพไม่ด ีมคีวาม

เสี่ยงต่อการเกิดโรค10 การน�ำข้อมูลไปใช้ในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ หรอืเง่ือนไขในการใช้ชวีติ ความรูด้้านสขุภาพ

ท่ีต�ำ่ร่วมกบัปัจจยัอืน่ ๆ  มส่ีวนท�ำให้เกิดผลลพัธ์เก่ียวกบัสขุภาพ

ที่แย่11 ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ

การควบคุมน�้ำหนักของผู้ป่วยเอชไอวี 

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในการพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี พบว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นสิ่งจ�ำเป็น ควรพัฒนาอย่าง

ต่อเน่ืองสม�่ำเสมอและครบถ้วนทุกทักษะ และพัฒนาปัจจัย         

เชิงระบบ เช่น นโยบาย สื่อความรู้ ช่องทางการเข้าถึงข้อมูล12 

และผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี จะส่ง

ผลเชิงบวกต่อสุขภาพ ได้แก่ การดูแลสุขภาพตนเอง การปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ การเข้าถึงบรกิารและการรบัประทาน

ยาต้านไวรสัอย่างสม�ำ่เสมอ จะส่งผลให้มกีารเพิม่ของซดีสีี ่(CD4) 

ปริมาณไวรัสในเลือด (VL) และอาการของโรคแทรกซ้อน             

ลดลง13 การพัฒนาเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.ในผู้ป่วยโรคเอดส์ ท�ำให้เกิด       

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ

ควบคุมน�้ำหนักของผู้ติดเชื้อเอชไอวี14 การศึกษาคร้ังนี้ได้น�ำ

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของสมาคมผู้ติดเชื้อเอชไอวี       

แห่งชาติออสเตรเลีย15 ซึ่งคาดว่าการศึกษาในครั้งนี้จะเป็น

ประโยชน์ต่อการควบคุมน�้ำหนักของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการการควบคุมน�้ำหนักต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก และดัชนีมวลกายของผู้ติด           

เชื้อเอชไอวี 

คำ�ถามการวิจัย
	 โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ด้านสขุภาพมผีลต่อความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก และดัชนีมวล

กายของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ 

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 หลังเข ้าร ่วมโปรแกรมฯ ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี                 

ในกลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมน�้ำหนัก 

ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

	 2.	 หลังเข ้าร ่วมโปรแกรมฯ ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี              

กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมควบคุมน�้ำหนัก ดีกว่าก่อนเข้าร่วม         

โปรแกรมฯ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 3.	 หลังเข ้าร ่วมโปรแกรมฯ ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี                 

ในกลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
	 การศึกษานี้ ได ้ประยุกต ์ใช ้แนวคิดความรอบรู ้             

ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยเอชไอวี ของสมาคมผู้ติดเช้ือเอชไอวี

แห่งชาตอิอสเตรเลยี ทีเ่ชือ่ว่าการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ จะส่งผล        

ต ่อความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี ผู ้วิจัยได้ก�ำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย            

ดังแผนภูมิที่ 1
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พัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพต่อการควบคุมน�้ำหนักของ             

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีและคูม่อืความรอบรูด้้านสขุภาพต่อการควบคุม

น�้ำหนักของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

	 2.	 เครื่ องมือที่ ใช ้ เก็บรวบรวมข ้อมูล ได ้แก ่ 

แบบสอบถามโปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพต่อ         

การควบคุมน�้ำหนักของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 2 ส่วน            

ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล: เพศ อายุ สถานภาพสมรส              

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และ 2) ข้อมูลเก่ียวกับภาวะ  

ความเจบ็ป่วย: ระยะเวลาการตดิเช้ือเอชไอว ีลกัษณะการท�ำงาน 

สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ความเครียด โดยมีลักษณะค�ำถามแบบ           

เลอืกตอบและเตมิค�ำในช่องว่าง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 

18 ข้อ 

		  ส่วนที ่2 ความรอบรู้ด้านสขุภาพเป็นแบบสอบถาม

ที่พัฒนาขึ้น โดยศึกษาจากงานวิจัย เอกสารและต�ำรา ประกอบ

ด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 1) ทักษะความรู้ 2) ทักษะการแสวงหาข้อมูล

สุขภาพ 3) ทักษะการพูด 4) ทักษะการใช้ข้อมูลข่าวสาร                 

5) ทักษะการตัดสินใจ 6) ทักษะการแสดงออก มีข้อค�ำถาม          

62 ข ้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป ็นแบบมาตรประมาณค่า  

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบงานวิจัยครั้งนี้ เป ็นกึ่งทดลอง (Quasi-               

experimental research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาวิจัยนี้เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี        

ในคลินิกรับยาต้านไวรัสเอชไอวี โรงพยาบาลปทุมธานี ที่อาศัย

อยู่ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 2,260 คน 

	 กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาเป็นผู ้ติดเช้ือเอชไอวี               

ที่ขึ้นทะเบียนและรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ที่คลินิกรับยา

ต้านไวรัสเอชไอวี โรงพยาบาลปทุมธานี ที่มีดัชนีมวลกายเกิน 

BMI 23 กิโลเมตรต่อตารางเมตร2 ขึ้นไป และเส้นรอบเอวผู้ชาย

มากกว่า 90 เซนติเมตร ผู้หญิงมากกว่า 80 เซนติเมตร กลุ่ม

ตัวอย่างถูกสุ่มแบบเจาะจง ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน เกณฑ์คัดเข้า อายุ 18 ปี

ขึ้นไป มารับการรักษาตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป สามารถอ่านออกเขียนได ้

ใช ้สมาทโฟนได ้ เกณฑ์การคัดออก แพทย์เปลี่ยนแผน                      

การรักษาผู้ป่วย และไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ต่อเนื่อง 

ตามวันเวลาที่ก�ำหนด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
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(rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่น้อยที่สุดถึงมากที่สุด

		  ส ่วนที่  3 พฤติกรรมการควบคุมน�้ ำหนัก                

เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง โดยศึกษาแนวทาง                     

จากงานวิจัย เอกสารและต�ำรา มีข้อค�ำถามทั้งสิ้น 30 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale)          

5 ระดับ ดังนี้ ไม่ได้ปฏิบัติเลย ปฏิบัตินาน ๆ  ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง 

ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ�ำ

		  ส่วนท่ี 4 ข้อมูลทางคลนิกิ จ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบ

ด้วย น�้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว ความดันโลหิต ยาต้านไวรัส          

เอชไอวีที่รับประทาน ค่า CD4 และค่าปริมาณไวรัสในเลือด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้ค่าความตรง (Content             

validity Index: CVI) เท่ากับ .95 และ 1.00 น�ำไปทดลองใช้ 

(try out) กบัผู้ตดิเชือ้เอชไอว ีจ�ำนวน 30 คน  และน�ำมาปรบัปรงุ

ข ้อค�ำถามให ้เหมาะสมในแต่ละข ้อ หาความเท่ียงของ

แบบสอบถาม มีค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค                

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของ

แบบสอบถาม เท่ากับ .87 และ .94 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาวิจัยน้ี ได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรม       

การวิจยัในมนุษย์ โดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลปทุมธานี เลขที่ ปท 32.203.4/22 ลงวันที่ 24 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 โดยผู ้วิจัยติดต่อขอความยินยอม                

ในการให้ข้อมูลและด�ำเนินการวิจัยตามโปรแกรม และน�ำ

โปรแกรมไปใช้กับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังสิ้นสุดโปรแกรม 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ ความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการอธิบายคุณลักษณะของ        

กลุ่มตัวอย่าง

	 2.	 ใช้สถิติวิเคราะห์ เพื่อใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ของตัวแปร ด้วยสถิติการทดสอบที (t-test) โดยมีการทดสอบ

การกระจายแบบโค้งปกติของตัวแปร ด้วยสถิติ One-Sample 

Kolmogorov-Smirnov test

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น            

เพศหญิง ร้อยละ 63.30 กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศชาย ร้อยละ

53.30 เพศหญิง ร้อยละ 46.70 อายุ กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 

45.50 ปี ใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบที่มีอายุเฉลี่ย 42.90 ปี 

โดยทั้งสองกลุ่ม มีอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 30-40 ปี การศึกษา 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 

36.70 ใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบที่ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 33.30 อาชีพ ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 

56.70 และ 53.30 ตามล�ำดับ ระยะเวลาการติดเช้ือเอซไอวี        

ทัง้สองกลุม่ส่วนใหญ่ตดิเชือ้เป็นระยะเวลา 6-10 ปี กลุม่ทดลอง 

ร้อยละ 33.30 กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 30.00 รูปร่าง ทั้งสอง

กลุ่มคิดว่ารูปร่างตัวเองอ้วน ร้อยละ 100 ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่

ไม ่มีความเครียด โดยกลุ ่มทดลองร ้อยละ 83.30 กลุ ่ม 

เปรียบเทียบร้อยละ 83.30

	 ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ

การควบคุมน�้ำหนักของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)	 t	 p

	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ	 	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 45.00	 7.17	 ปานกลาง	 44.00	 5.38	 ปานกลาง	 .611	 .544

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 58.10	 3.14	 ดี	 43.63	 5.76	 ปานกลาง	 12.071	 <.000*

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 3.74	 0.35	 มาก	 3.66	 0.32	 มาก	 .849	 .399

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 4.59	 0.19	 มากที่สุด	 3.67	 0.31	 มาก	 13.55	 <.000*

* p-value < .05
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	 ตารางที ่1 พบว่า ค่าเฉลีย่ความรอบรูด้้านสขุภาพต่อ

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม

โปรแกรมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และค่าเฉลี่ยความรอบรู้

ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก ของกลุ่มทดลอง

ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักของผู้ติดเชื้อเอชไอ

วี ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 ตัวแปร	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 paired t-test	 p

	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ	
	

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 กลุ่มทดลอง 	 45.00	 7.17	 ปานกลาง	 58.10	 3.14	 ดี	 -11.123	 <.000*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 	 44.00	 5.38	 ปานกลาง	 43.63	 5.76	 ปานกลาง	 .571	 .573

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก

	 กลุ่มทดลอง 	 3.74	 0.35	 มาก	 4.59	 0.19	 มากที่สุด	 -11.893	 <.000*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 	 3.66	 0.32	 มาก	 3.67	 0.31	 มาก	 -.249	 .805

* p-value < .05

ตารางที ่3 การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ดชันมีวลกาย และรอบเอว ของผูต้ดิเช้ือเอชไอว ีระหว่างกลุม่ทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

	 ดัชนีมวลกาย 	 กลุ่มทดลอง (n = 30)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)	 t	 p

	 M	 SD	 M	 SD
		

ดัชนีมวลกาย							     

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 29.40	 6.63	 32.17	 8.16	  -1.441	 .155

   	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 26.74	 6.19	 32.15	 8.20	 .411	 .006*

รอบเอว						    

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 100.50	 16.57	 99.66	 15.36	 .202	 .841

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 89.43	 11.90	 100.16	 15.56	  -3.000	 .004*

* p-value < .05

	 ตารางที่ 2  พบว่า ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม

โปรแกรมเพิม่ขึน้มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญั

ที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม

การควบคุมน�้ำหนักของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ของกลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 

	 ตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและรอบเอว 

ระหว่างกลุม่ทดลองหลงัเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและรอบเอว ของกลุ่ม

ทดลองน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและรอบเอว ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีระหว่างก่อนและหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 ดัชนีมวลกาย 	 ก่อนเข้าโปรแกรม (n = 30)	 หลังเข้าโปรแกรม  (n = 30)	 paired	 p

	 M	 SD	 t-test	 SD
		

ดัชนีมวลกาย

	 กลุ่มทดลอง	 29.40	 6.63	 26.74	 6.19	 10.926	 <.000*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 32.17	 8.16	 32.15	 8.20	 .518	 .609

รอบเอว

	 กลุ่มทดลอง	 100.50	 16.57	 89.43	 11.90	 8.12	 .000*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 99.66	 11.90	 100.16	 15.56	 -1.422	 .166

* p-value < .05

	 ตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและรอบเอว 

ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 และค่าเฉลีย่ดชันี

มวลกายและรอบเอว ของกลุม่เปรยีบเทยีบก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการควบคุมน�้ำหนัก

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีดีขึ้น เนื่องจากการที่กลุ่มทดลองได้เข้าร่วม

กิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคอ้วนและภาวะแทรกซ้อน โรคเอดส์

และยาต้านไวรัสเอชไอวี ฝึกทักษะพื้นฐานของความรอบรู้          

ด้านสุขภาพ การอ่านค�ำศัพท์ การเขียน การพูด การค�ำนวณ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ฝึกปฏิบัติการแสวงหา

ความรู ้โดยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ เข้าถึงสื่อความรู ้          

จากแหล่งความรู้ทางอินเตอร์เน็ตผ่านสื่อ Google, Facebook 

และ YouTube และค้นคว้าเกี่ยวกับการป้องกันโรคอ้วน             

ฝึกทักษะการพูดเพื่อการสื่อสารและประเมินการถ่ายทอด             

มีความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหา ภาษาพูดสื่อสารเข้าใจง่าย 

พูดได้คล่องแคล่ว ฝึกทักษะการใช้ข้อมูลข่าวสาร ฝึกปฏิบัติ 

ทักษะการตัดสินใจและการแก้ไขปัญหา ได้ก�ำหนดสถานการณ์

จ�ำลองที่เป็นปัญหาในการควบคุมน�้ำหนัก ร่วมกันหาแนวทาง

การแก้ไขและการตัดสินใจที่เหมาะสม ฝึกปฏิบัติทักษะการ

แสดงออกด้านความคิดและการกระท�ำ โดยให้ร่วมหาแนวใน

การแก้ไขตามโจทย์ที่ได้รับ กลุ่มทดลองมีความกระตือรือร้น      

และร่วมกันแสดงความคิดเห็นเป็นอย่างดี หลังการเข้าร่วม

โปรแกรม กลุม่ทดลองจึงมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในการควบคมุ

น�ำ้หนกั โดยรวมดกีว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ท่ีระดับ .05 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา ยังไม่พบ         

การศกึษาเกีย่วกบัความรอบรูด้้านสขุภาพในการควบคมุน�ำ้หนกั

ส�ำหรับผู้ป่วยเอชไอวี มีแต่การศึกษาในกลุ่มประชาชนท่ัวไป     

พบว่ามีผลการทดลองเช่นเดียวกัน16,17,18 ท่ีได้จัดกิจกรรมให้  

ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันไลน์กลุ่มและไลน์ส่วนตัว ฝึกปฏิบัติ      

โดยการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ การเลือกค้นคว้าความรู้         

จากแหล่งความรู้ทางอินเตอร์เน็ตผ่านสื่อ Google Facebook  

ฝึกทักษะการพูดสื่อสาร จากบทความการป้องกันโรคอ้วนให้         

ผู้อื่นเข้าใจ และมีการเรียนรู้แลกเปลี่ยนร่วมกัน ฝึกปฏิบัติการ

เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ฝึกด้านทักษะการตัดสินใจ        

จากสถานการณ์จ�ำลอง ส่งข้อความส่ือออนไลน์ที่เกี่ยวกับ           

โรคอ้วน ให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์การแสดงออกทางสุขภาพ        

พบว่ากลุ ่มทดลองมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการควบคุม           

น�้ำหนัก สูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	 แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้เรื่อง

โรคเอดส์ และโรคอ้วนเพิ่มข้ึนเกือบทุกข้อ ยกเว้นข้อผู้ติดเชื้อ         

ที่มีเชื้อดื้อยาไม่สามารถถ่ายทอดเชื้อดื้อยาแก่คู่นอนหรือบุตร      

ในครรภ์ได้หากไม่ป้องกัน ข้อการรับประทานอาหารไขมันสูง 

ของหวาน ขนมที่มีแป้งและน�้ำตาลมากไม่น่าท�ำให้เสี่ยงเป็น        

โรคอ้วน พบว่าหลังให้ความรู ้ตามโปรแกรมยังคงมีความรู ้             

อยู ่ในระดับน้อยเท่าเดิม ท้ังน้ีเพราะกลุ ่มตัวอย่างเข้าใจว่า              

ถ้ามีเชื้อดื้อยาก็ไม่ถ่ายทอดให้คนอื่นได้ จึงไม่จ�ำเป็นต้องใส ่

ถุงยางอนามัยกับคู่นอนที่ติดเชื้อเหมือนกัน ส่วนเรื่องการรับ

ประทานอาหารไขมันสูง ของหวาน ขนมท่ีมีแป้งและน�้ำตาล

ท�ำให้ไม่เกิดโรคอ้วนซึ่งเป็นความเข้าใจที่ผิด ดังนั้นจึงควรให้
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ความรู้เรื่องอาหารที่ควรรับประทาน การนับแคลอรี่ในอาหาร

แต่ละชนิด นอกจากนี้แล้วสื่อการสอนอาจไม่สะดุดตาต่อ            

การจดจ�ำ จึงควรปรับปรุงให้น่าสนใจมากยิ่งขึ้น 

	 2.	 พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักดีขึ้น เนื่องจาก     

กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมฝึกปฏิบัติการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ การเสริมสร้างความมั่นใจในการควบคุมน�้ำหนัก ตาม

แนวคดิทีใ่ช้ในการศึกษาได้ยดึหลกัการของกระทรวงสาธารณสขุ 

ตามหลัก 3อ 2ส 1ฟ 1น มีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับ               

ส่งคลิปวิดีทัศน์ความรู้ทางไลน์ส่วนตัวและไลน์กลุ่ม ให้ส่งคลิป

การออกก�ำลังกายของตนเองในแต่ละวันเข้าไลน์กลุ ่ม เพื่อ

กระตุ้นเตือนเพื่อนให้ปฏิบัติตาม บรรยายให้ความรู้หลักการ

บริโภคอาหาร ท�ำแบบฝึกหัดค�ำนวณพลังงานอาหาร อาหาร 

แลกเปล่ียน ฝึกทักษะการอ่านฉลากโภชนาการ บรรยายให้ 

ความรู้เรื่องยาต้านไวรัสเอชไอวี ประเมินพฤติกรรมการรับ

ประทานยา ฝึกทักษะการอ่านฉลากยา การค�ำนวณยาและ         

นับเม็ดยาให้ตรงกับนัด ให้ความรู้การดูแลตนเองด้านจิตใจ        

และสังคม วิธีผ่อนคลายความเครียด ฝึกการออกก�ำลังกาย        

ร่วมกนั จดักจิกรรมร่วมสนับสนุนใส่ใจลดหุน่ประกวดลดน�ำ้หนกั 

(The winner) และมอบรางวัล จ�ำนวน 5 รางวัล ส�ำหรับ                

ผู้ลดน�้ำหนักได้ เพื่อเป็นแรงจูงใจและเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ       

หลังร ่วมโปรแกรมกลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุม 

น�้ำหนัก โดยรวมดีกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติที่ระดับ .05 พบว่ามีผลการทดลองเช่นเดียวกัน19,20,21 

ที่ได้จัดกิจกรรมกลุ่มบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อรังและ

การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี ฝึกทักษะการเลือกบริโภค

อาหารเพ่ือป้องกนัโรคอ้วน ฝึกทกัษะการอ่านการท�ำความเข้าใจ

ฉลากอาหาร ให้จับคู่กันแสดงบทบาทสมมุติตามสถานการณ์ที่

ได้รบั ให้ความรูด้้วยชดุวดิีโอเรือ่งพฤติกรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ 

3อ 1ส บนแอพพลเิคชัน่ไลน์ และมกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นกลุม่

ไลน์ ฝึกบันทึกพฤติกรรมและประเมินการปฏิบัติตนตามหลัก 

3อ.2ส. ฝึกการก�ำหนดลมหายใจเพื่อผ่อนคลายความเครียด      

ฝึกสติขณะรับประทานอาหาร สมาชิกในกลุ่มได้มีส่วนร่วมแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน แจกคู่มือและสมุดบันทึกการรับ

ประทานยา สอนการจัดท�ำกล่องยาช่วยเตือนและเสริมพลัง      

ด้วยการให้ก�ำลังใจ พูดชมเชย พบว่ามีพฤติกรรมการควบคุมน�้ำ

หนักของประชาชนทั่วไปสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ ่ม      

เปรียบเทียบ 

	 แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่า ข้อค�ำถามรายข้อเพิ่มข้ึน

เกือบทุกข้อ ยกเว้นข้อค�ำถาม ในแต่ละวันท่านรับประทานยา

ต้านไวรัสเอชไอวีตามเวลาเดิมที่ เคยรับประทาน พบว่า

พฤติกรรมการรับประทานยาก่อนและหลังให้ความรู ้ตาม

โปรแกรม กลุ ่มทดลองยังคงมีพฤติกรรมอยู ่ในระดับมาก            

ที่สุดเท่าเดิม อาจเป็นเพราะกลุ่มทดลองมีพื้นฐานความรู้เร่ือง 

ยาต้านไวรัสเอชไอวีทีด่แีละให้ความส�ำคัญกบัการรับประทานยา 

รวมทั้งมีการเข้าถึงเพื่อสืบค้นเรื่องยาต้านไวรัสเอชไอวีทาง

อินเตอร์เน็ตได้สะดวกและทันสมัย

	 3.	 ดชันมีวลกายลดน้อยลง เนือ่งจากการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้กลุ่มทดลอง        

มีดัชนีมวลกายลดลง ได้จัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคอ้วน         

และดัชนีมวลกายเกิน ภาวะแทรกซ้อน ด้วยการบรรยาย          

สาธิต และฝึกปฏิบัติทักษะการค�ำนวณพลังงานจากอาหาร 

อาหารแลกเปลี่ยน อาหารท่ีควรหลีกเลี่ยง ประเมินพฤติกรรม

ของตนเองและการตัง้เป้าหมาย แลกเปลีย่นเรยีนรูป้ระสบการณ์ 

ให้ก�ำลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมท่ียังไม่ส�ำเร็จ เพื่อเสริมพลัง

สร้างความมัน่ใจในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม การออกก�ำลงักาย

และการรับประทานยา พบว่าหลังการทดลองดัชนีมวลกาย       

ของกลุ่มทดลองลดลงเช่นเดียวกัน16 

	 แต่อย่างไรกต็าม การศกึษาครัง้นีไ้ด้เพิม่เตมิกจิกรรม

การพัฒนาทักษะการอดอาหารบางช่วงเวลา (Intermittent 

Fasting: IF) ตามสูตร 12:12 จึงส่งผลให้ให้ผู้ป่วยสามารถ   

ควบคุมน�้ำหนักได้ท�ำให้มีดัชนีมวลกายท่ีลดลง ซึ่งการท�ำ IF         

มักจะให้อดอาหารมากกว่า 12 ชั่วโมง เพื่อกระตุ้นให้ร่างกาย 

ให้ใช้พลังงานที่สะสมอยู่ จึงท�ำให้มีการสลายไขมัน ลดปริมาณ

ไขมนัในร่างกายและลดน�ำ้หนกัตวั การออกก�ำลงักายยงัสามารถ

ควบคมุหรอืลดน�ำ้หนกัตวัลงได้ ส่งผลให้ดัชนมีวลกายลดลงด้วย 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาให้กลุ่มทดลองอดอาหาร 14 ชั่วโมง 

ร่วมกับควบคุมอาหาร พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีน�้ำ

หนักลดลงมากกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ22 

	 นอกจากนี้แล ้ว โปรแกรมยังท�ำให ้ผู ้ติดเชื้อมี              

รอบเอวลดลง การเผาผลาญไขมนัมากขึน้และน�ำ้หนกัตวัทีล่ดลง 

ท�ำให้รอบเอวลดลงได้ จากการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม  

การควบคมุอาหารและออกก�ำลงักายร่วมกนัในทกุสปัดาห์ ๆ  ละ 

5 วัน โดยใช้กายบริหารอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน มีการกระตุ้น

และติดตามการออกก�ำลังกายทางกลุ่มไลน์และไลน์ส่วน 

ให้ส่งคลิปการออกก�ำลังกายของตนเองลงในกลุ่มไลน์ทุกครั้ง 

สอดคล้องกับการศึกษา ให้ความรู้การประเมินตนเอง การตั้ง

เป้าหมาย การปฏิบัติตัวเพื่อลดน�้ำหนัก ออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิคร่วมกันในทุกสัปดาห์ ๆ ละ 5 วัน ติดตามเยี่ยมบ้าน       
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พบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและ

เส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ16

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

		  1.1	 โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ        

ในการควบคุมน�้ำหนัก ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี สามารถน�ำไป       

ใช้กับผู้ป่วยในพ้ืนท่ีศึกษาหรือพื้นที่อื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน        

แต่ควรปรับปรงุกจิกรรมการพัฒนาทกัษะการแสดงออกในความ

รอบรู้ด้านสุขภาพให้ดีมากยิ่งขึ้น

		  1.2	 โปรแกรมพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพใน

การควบคุมน�้ำหนัก ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี สามารถประยุกต์

ใช้ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น 

เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานที่ควบคุมน�้ำตาล              

ไม่ได้ เป็นต้น

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  2.1	 โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ        

ในการควบคุมน�้ำหนักส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ใช้ระยะเวลา

ท�ำการทดลอง 12 สัปดาห์ ซ่ึงพบว่าการเปลี่ยนแปลงของ         

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนัก         

เพิม่ขึน้แต่ไม่อยูใ่นระดับมากทีส่ดุ จงึควรมกีารเพิม่กจิกรรมและ

อาจพิจารณาเรื่องระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติและติดตามความ

ต่อเน่ือง เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมน�้ำ

หนักต่อไป

		  2.2	 การศึกษาประสิทธิภาพผลของโปรแกรม

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการควบคุมน�้ำหนักส�ำหรับ         

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในระยะยาว ติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ 

การตรวจผลเลือดไขมันต่าง ๆ และการตรวจวัดระดับน�้ำตาล             

ในเลือด เป็นต้น 
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