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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง  มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา
ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมชุดความรู้สำหรับผู้ให้บริการในการดูแลรักษาผู้ติดเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ คลินิกยาต้านไวรัส 
โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่เข้ารับการบำบัดในคลินิกยาต้าน
ไวรัส กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ อำเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 37 
คน ดำเนินการทดลองโดยใช้โปรแกรมชุดความรู้สำหรับผู้ให้บริการในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในคลินิก
บริการยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ เก็บข้อมูลโดยวิธีสัมภาษณ์ฟอร์มแบบสอบถาม ก่อนและหลังการ
ทดลอง  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ใช้ค่าสถิติเป็นร้อยละ  ค่าความถี่  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ใช้สถิติ
วิเคราะห์เปรียบเทียบทดสอบ Paired samples T test    
   ผลการศึกษาพบว่า พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ ค่าเฉลี่ยระดับ CD4 และค่าเฉลี่ยความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติท่ี p-value < 0.05 โปรแกรมชุดความรู้สำหรับผู้ให้บริการในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในคลินิกบริการ
ยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่  ส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี
ขึ้น มีความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีมากขึ้น  

ควรนำโปรแกรมไปใช้ในการให้บริการผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์รายใหม่ที่ยาต้านไวรัสเอดส์ เพื ่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น           
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Effectiveness of data set program for care providers to treat HIV and AIDS patients in the 
antiretroviral medicine service clinic at Nong Muang Khai Hospital, Phrae 

 
ABSTRACT 
 The study employed a quasi-experimental research design with a one-group pretest-posttest 
methodology. This research aimed to study the effectiveness of implementing a knowledge program for 
healthcare providers in treating HIV and AIDS patients at the Antiretroviral Clinic of Nong Muang Khai Hospital 
The sample group consisted of 37 HIV-infected and AIDS patients receiving treatment at the Antiretroviral Clinic, 
Primary and Holistic Care Department, Nong Muang Khai Hospital, Nong Muang Khai District, Phrae Province. Data 
were collected by using questionnaire forms before and after the experiment. Descriptive data analysis was used 
for statistical values such as percentage, frequency, mean, standard deviation and used statistical analysis to 
compare the Paired samples t test.   
The study's results revealed that after the program's implementation, the knowledge scores, health behaviors of 
HIV-infected individuals and AIDS patient's scores, CD4 levels, and antiretroviral medication adherence were 
increased with statistically significant at p-value <0.05. In conclusion, the health education program for healthcare 
providers in treating HIV and AIDS patients at the Antiretroviral Clinic of Nong Muang Khai Hospital, Phrae Province, 
promoted better self-care behaviors and increased medication adherence among HIV and AIDS patients.  

The program should be implemented for new HIV and AIDS patients receiving antiretroviral therapy to 
enhance the effectiveness of HIV and AIDS patient care more comprehensively. 
Keywords: Effectiveness of Knowledge Program for Healthcare Providers, HIV-infected and AIDS Patients 
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บทนำ 
โรคติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เป็นปัญหาสาธารณสุข

ระดับโลก แม้ในปัจจุบันโรคจะไม่หายขาดแต่สามารถรักษา

อาการได้ ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ ปี 

2560-2573 ได้มีวิสัยทัศน์คือ การร่วมยุติปัญหาเอดส์ 

ภายในปี 2573 มีเป้าหมายหลัก 3 ประการคือ  ลดการติด

เชื้อเอชไอวีรายใหม่  ลดการตายจากเอดส์  และลดการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติจากเอดส์และเพศภาวะ1  

สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทยจาก

การคาดประมาณ โดยใช้แบบจำลองทางคณิตศาสตร์  พบว่า 

เมื่อสิ้นปี 2564 มีจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ยังมีชีวิตอยู่

ประมาณ 520,345 ราย จำนวนผู้ติดเชื ้อเอชไอวี รายใหม่ 

6,485 ราย และจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่เสียชีวิตจากเอชไอ

วี 9,322 ราย แต่เมื่อเทียบกับยุทธศาสตร์การยุติปัญหาเอดส์ 

ปี 2560-2573 ที่เป้าหมายปี พ.ศ.2568 กำหนดให้ลดจำนวน

ผู้ติดเชื้อรายใหม่ลงเหลือเพียง 1,200 ราย และลดจำนวนผู้

ติดเชื้อเอชไอวี ที่เสียชีวิตจากเอชไอวีเหลือเพียง 8,000 ราย

นั้น จะเห็นได้ว่ายังห่างไกลเป้าหมาย  อีกทั้งอุบัติการณ์การ

ติดเชื้อเอชไอวี ยังคงสูง คิดเป็น 0.09 ต่อประชากรที่ไม่ติด

เชื้อเอชไอวี 1,000 ราย   ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 0.03                

ที่ UNAIDS คาดไว้ว่าจะมีโอกาสของการแพร่ระบาดเอชไอวี

อย่างต่อเนื่องต่อไป ข้อมูลจากการทบทวนผลการดำเนินงาน

ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์(กอพ.)2 

ในปี พ.ศ. 2564 จากข้อมูลรายงานความก้าวหน้า

การดำเนินงานเอดส์ของประเทศไทยที ่ดำเนินการโดย

คณะกรรมการองค์การบริหารแผนงานเอดส์แห่งชาติ (กอพ.) 

พบว่ามีประเด็นช่องว่างที่ควรได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

ในปีต ่อไป โดยเฉพาะการบรรลุเป้าหมายตามกลยุทธ์               

“95-95-95” ซึ่งเป็นแนวทางสากลในการควบคุมและยุติ

ปัญหาเอดส์ในระดับประเทศ ประการแรก คือ เป้าหมายที่ 1 

ว่าด้วยสัดส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ทราบสถานะของตนเอง 

แม้ว่าผลการดำเนินงานจะอยู่ที่ร้อยละ 94.4 ซึ่งใกล้เคียงกับ

เป้าหมาย แต่ยังจำเป็นต้องมีการตรวจสอบและประเมินว่า

ข้อมูลที่ได้สามารถสะท้อนสถานการณ์ที่แท้จริงได้มากน้อย

เพียงใด ประการที่สอง คือ เป้าหมายที่ 2 ซึ่งเกี่ยวข้องกับการ

เข้าถึงการรักษาด้วยยาต้านไวรัส โดยพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ที่ได้รับการรักษามีสัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ 91.05 ของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีที่มีชีวิตอยู่ ซึ่งแม้จะเป็นตัวเลขที่สูง แต่ยังไม่บรรลุ

เป้าหมายที่กำหนดไว้ อาจเป็นผลมาจากข้อจำกัดในระบบ

บริการหรือปัญหาในระบบข้อมูล จึงควรมีการพัฒนาและ

ปรับปรุงคุณภาพข้อมูลอย่างจริงจัง ควบคู่กับการทบทวน

การจัดระบบบริการที ่มีอยู ่ส ุดท้าย คือ เป้าหมายที ่ 3            

ว่าด้วยการควบคุมปริมาณไวรัสในเลือดของผู้ที่ได้รับการ

ร ักษา แม้ผลการดำเน ินงานโดยรวมจะถือว ่าประสบ

ความสำเร็จ แต่เมื่อพิจารณาในภาพรวมของจำนวนผู้ติดเชื้อ

ทั้งหมด ยังพบว่าช่องว่างในส่วนนี ้มีขนาดค่อนข้างใหญ่               

จึงควรให้ความสำคัญในการพัฒนาระบบบริการและการ

ติดตามอย่างครอบคลุมมากยิ่งขึ้น โดยพบว่ามีผู้ติดเชื้อเอช

ไอวี ร้อยละ 97.3  ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิตอยู่เท่านั้น ที่

สามารถควบคุมปริมาณไวรัสไม่ให้ถ่ายทอดเชื้อไปสู่ผู้อื่นได้

ยังมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีอีกร้อยละ 2.7 ที่สามารถถ่ายทอดเชื้อ

ต่อไปได้ 2) การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการ

สุขภาพที ่ย ังต้องการ การพัฒนาและการขยายผลความ

ครอบคลุม รวมทั้งการขยายผลไปสู่ระบบบริการอื่น เช่น 

ระบบการศึกษา และสถานที่ทำงาน 3) การดำเนินงานเพ่ือ

ขยายผลการใช้ยาต้านไวรัสที่ป้องกันการติดชื้อเอชไอวีในผู้ที่
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มีผลเลือดลบ (PrEP-Pre-Exposure Prophylaxis) ในกลุ่ม

ประชากรที่มีความเสี่ยงสูง โดยขยายหน่วยบริการที่สามารถ

ให้บริการ PrEP ให้ครอบคลุมทุกจังหวัด 4) การผลักดันสิทธิ์

การบริการรักษาที่เท่าเทียมในกรณีกลุ่มแรงงานข้ามชาติ           

5) การพัฒนาระบบบริการเพื่อการดูแลรักษา TB/HIV และ

การป้องกันวัณโรคระยะแฝง 6) การพัฒนาให้มีจำนวนหน่วย

บริการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ได้มาตรฐาน สามารถ

ให้บริการในกลุ่มประชากรหลักที่เพ่ิมมากขึ้น รวมถึงการเพ่ิม

จำนวนหน่วยบริการที่สามารถให้บริการ MMT ในกลุ่มผู้ใช้

ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด3 ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพบริการดูแล

รักษาด้านเอชไอวีเพ่ือมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดี  ต้องมีการ

เสริมสร้างความรู้  ความเข้าใจ และสร้างความตระหนักถึง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เหมาะสม

ได้แก่การมาตรวจสุขภาพต่อเน ื ่องเพื ่อเฝ ้าระวั ง

ภาวะแทรกซ้อน  ติดตามระดับภูมิคุ ้มกัน และติดตาม

ระดับไวรัสในเลือดตามแนวทางการรักษาตามมาตรฐาน 

รวมถึงการจัดระบบบริการที่มีความสะดวก การให้บริการที่

เป็นมิตรจะช่วยสงเสริมการคงอยู่ของผู้ป่วยในระบบ ลดการ

ผิดนัดหลังการรับยาต้านไวรัส  ทำให้ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีมี

สุขภาพดีขึ้น สามารถกดระดับเชื้อไวรัสได้สำเร็จ ลดโอกาส

ป่วยตายจากเชื้อเอชไอวี ลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีสู่ผู ้อ่ืน 

ทำใหลดการติดเชื้อรายใหม่ในระยะยาว สงผลใหสามารถ

ยุติปญหาเอดสได้ตามแผนที่วางไวในป 25734 

การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เอดส์ ให้

ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง กินยาสม่ำเสมอจนสามารถกด

ระดับไวรัสได้สำเร็จนั้น เป็นกลวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้ยุติปัญหา

เอดส์ได้ ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์มีความสำคัญอย่างมากใน

การกระตุ้น ช่วยเหลือให้กำลังใจ แก้ปัญหาด้านต่าง  ๆให้แก่

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์5 จากข้อมูลการให้บริการใน

คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่     

ปี 2566 พบว่ามีผู้ป่วยเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ที่มาเข้ารับ

บริการในคลินิก จำนวน  64  คน  โดยในปี 2563 – 2565               

ผู ้ป่วยรายใหม่มีระดับของค่า CD4  < 200 cell/cu.mm         

สูงถึง ร้อยละ 100, 50,100 ตามลำดับ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการ

เข้าถึงระบบยาต้านไวรัสที่ล่าช้า มีจำนวนผู้ป่วยที่ไม่สามารถ

กดระดับไวรัสได้ Viral Load < 20 copies/ml  จำนวน 16 

ราย คิดเป็นร้อยละ 25.00 จำนวนผู้ป่วยที่มีค่าระดับ CD4 < 

350 cell/cu.mm  จำนวน 7 ราย คิดเป็น ร้อยละ 10.94              

มีระดับความสม่ำเสมอของการรับประทานยา (Adherence)  

< ร้อยละ 95  จำนวน 41 ราย คิดเป็น ร้อยละ 64.06 ได้รับ

ยาป้องกันโรคหรือภาวะแทรกซ้อน (OI)  จำนวน 4 ราย                

คิดเป็นร้อยละ 6.25  ขาดการเจาะเลือดเพื่อการเฝ้า

ระวังภาวะสุขภาพประจำปี จำนวน 7 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 10.94 ผู้ป่วยผิดนัดรับยาในวันคลินิก จำนวน 6 

ราย รวม 19 ครั้ง  และมีผู้ป่วยขาดยามากกว่า 3 เดือน

ขึ้นไป จำนวน 1 ราย6 ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ ยังขาดความรู้ ความเข้าใจและความ

ตระหนักถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง                      

ที ่ถูกต้อง และเหมาะสม อันจะส่งผลกระทบต่างๆ

ตามมา เช่น การเพ่ิมข้ึนของจำนวนเชื้อไวรัสในกระแส

เลือด (Viral Load) การลดระดับภูมิคุ ้มกัน(CD4) การ

เกิดภาวะแทรกซ้อน โรคฉวยโอกาส การเสียชีวิต เป็นต้น   

ด ังน ั ้นผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงสนใจท ี ่จะศ ึกษาถ ึงการ

ให้บริการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์โดยการ

ใช้โปรแกรมชุดความรู้สำหรับผู้ให้บริการในการดูแล 

รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เป็นเครื่องมือ

เพื่อทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการในคลินิกยา

ต้านไวรัสของโรงพยาบาบาลหนองม่วงไข่ มีการกินยา
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ถูกต้อง สม่ำเสมอ (Adherence)  ส่งผลถึงการเพิ่มข้ึน

ของค่า CD4  และการกดระดับของปริมาณไวรัสใน

กระแสเลือด (Viral Load) < 20 copies/ml นั้นทำ

ให้ลดความเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่สัมพันธ์ต่อ

การติดเชื้อเอชไอวี (AIDS-related illness)  ส่งผลให้

ผู้ป่วยมีแบบแผนสุขภาพดีขึ้น มีสุขภาพที่ดี คงอยู่ใน

ระบบการรักษาอย่างต่อเนื่อง อันจะเป็นกระบวนการ

หนึ่งที่ส่งผลต่อการยุติปัญหาเอดส์ได้ในอนาคตต่อไป                                

วัตถุประสงค์การวิจัย 
         1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมชุด
ความรู้สำหรับผู้ให้บริการในการดูแลรักษา ผู้ติดเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ คลินิกยาต้านไวรัสโรงพยาบาลหนอง
ม่วงไข ่จังหวัดแพร่ 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

ผู ้ป่วยเอดส์เพิ ่มขึ้นหลังการได้รับโปรแกรมชุดความรู้
สำหรับผู้ให้บริการในการดูแลรักษา ผู้ติดเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 
จังหวัดแพร่ 

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์เพิ่มขึ้นหลังการได้รับโปรแกรมชุดความรู้
สำหรับผู้ให้บริการในการดูแลรักษา ผู้ติดเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 
จังหวัดแพร่ 

3. ระดับ CD4 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์เพิ่มขึ้นหลังการได้รับโปรแกรมชุดวามรู้สำหรับผู้
ให้บริการในการดูแลรักษา ผู้ติดเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 

4. ร้อยละของความสม่ำเสมอในการกินยาต้าน
ไวรัส ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เพ่ิมขึ้นหลังการ

ได้รับโปรแกรมชุดความรู้สำหรับผู้ให้บริการในการดูแล
รักษา ผู้ติดเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ คลินิกยาต้านไวรัส 
โรงพยาบาลหนองม่วงไข ่จังหวัดแพร่ 

5. ระดับ VL ของผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีและผู ้ป่วย
เอดส์ลดลงหลังการได้รับโปรแกรมชุดความรู้สำหรับผู้
ให้บริการในการดูแลรักษาผู้ติดเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
คลินิกยาต้านไวรัสโรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้  ใช ้กรอบแนวคิดนำมาจาก

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al., (2002)4 
ซึ ่งเป็นรูปแบบที่มีแนวคิดผสมผสานระหว่างศาสตร์
ทางการพยาบาลกับพฤติกรรมศาสตร์ ให้ความสำคัญ            
แก่ปัจจัยด้านชีวจิตสังคม (Biopsychological) สามารถ
อธิบายพฤติกรรมในการดำเนินชีวิตของบุคคลได้อย่าง
ครอบคลุมและเป็นองค์รวม พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เป็นการปฏิบัติกิจกรรมโดยอาศัยแรงจูงใจให้บุคคล        
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มิใช่ความต้องการที่จะหลีก
หนีจากโรค แต่เป็นพฤติกรรมที่ต้องการดำรงชีวิตและ
เพิ ่มพูนความผาสุกให้อยู ่ในระดับสูงสุด เมื ่อบุคคล
สามารถผสมผสานพฤติกรรมสุขภาพ เข้าไปในแบบ
แผนการดำเน ินช ีว ิตในด ้านต ่างๆ ได ้แก่  1) ความ
รับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพขณะรับประทานยาต้านไวรัส
เอชไอว ี  2) การม ีก ิจกรรมและการออกกำล ั งกาย                        
3) โภชนาการ 4) การมีส ัมพันธภาพระหว ่างบุคคล                    
5) การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ และ 6) การจัดการกับ
ความเครียด  

วิธีดำเนินการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi – Experimental Research) โดยใช้แบบ
แผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
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(The One Group Pretest Posttest Design)  
ดำเนินงานวิจัย เดือน สิงหาคม พ.ศ.2567 – ธันวาคม  
พ.ศ. 2567  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วย
เอดส์ ที่เข้ารับการบำบัดในคลินิกยาต้านไวรัส กลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ 
อำเภอหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ จำนวน 34 คน คำนวน
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*power 
version 3.1.9.7 กำหนดสกุลการทดสอบเป็น t test สถิติ
ทดสอบคือผลต่างของค่าเฉลี ่ยสองกลุ ่มเป็นไม่อิสระ 
(Difference between two dependent means; matched 
pairs) กำหนดอำนาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.80 
ค่าความเชื่อมั่นที่ความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 5 เท่ากับ 
0.05 จากการทบทวนวรรณกรรมที่สอดคล้องกับการวิจัย
ที ่ใช้ผลของโปรแกรมการดูแลรักษาผู ้ติดเชื ้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี/ผู้ป่วยเอดส์ ที่ขาดนัดคลินิกนภา โรงพยาบาลบึงกาฬ6 
พบค่าเฉลี ่ยก่อนการทดลองเท่ากับ 2.45 (SD=0.17)          
หลังการทดลองเท่ากับ 2.95 (SD=1.07) ได้ขนาด Effect 
size เท่ากับ 0.5 จะได้จำนวนขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 34 ราย 
เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนและการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้วิจัยจึงได้คำนวณกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีก 10 %    
จะได้กลุ ่มตัวอย่างเพิ ่มอีก 3 คน จึงได้จำนวนขนาด
ตัวอย่างทั้งหมด 37 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
1) เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่รับ

บริการยาต้านไวรัสในคลินิกบริการโรงพยาบาลหนอง
ม่วงไข่ 2) ผู้ป่วยที่มีร้อยละของความสม่ำเสมอในการ
กินยาต้านไวรัส < ร้อยละ 95 3) สามารถสื่อสารและ
เข้าใจภาษาไทย พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้        

4) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย โดยสมัครใจเข้าร่วม
การวิจัย ลงลายมือชื่อเป็นลายลักษณ์อักษร  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)  
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ 

(Exclusion Criteria) 1) ผ ู ้ร ่วมว ิจ ัยและหร ือญาติ               
มีความประสงค์ไม่ร ่วมวิจัยระหว่างการวิจัย 2) มี
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่จำเป็นต้องส่งไปรักษาต่อยัง
โรงพยาบาลอื่น  3) ผู้ป่วยขาดยาเกินกว่า 3 เดือน หรือ 
เสียชีวิต 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
            ได้แก่แบบสอบถามและแบบประเมินที่ผู้วิจัย
สร้างขึ ้นจากการศึกษาเอกสารชุดความรู ้สำหรับผู้
ให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
ประกอบด้วยเนื้อหา 4 ส่วน 
ส่วนที ่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื ้นฐานส่วนบุคคล 
จำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลด้านสุขภาพ จำนวน 6 
ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ โดยมี
ข้อเลือกตอบ ใช่  ไม่ใช่ 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้
ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ มีจำนวนข้อคำถาม 44  
ข้อ  โดยให้พิจารณาข้อคำถามหรือข้อความแต่ละข้อ
แล้วเลือกระดับความถี่ในการปฏิบัติหรือการกระทำ 
โดยแบ่งระดับตาม ลิเคิร์ท สเกล  3 ตัวเลือก ดังนี้ 
ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ
เลย       
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โปรแกรมชุดความรู้สำหรับผู้ให้บริการดูแลรักษา               
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลหนอง
ม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 
ครั้งที่ 1  การสร้าง สัมพันธภาพ  การประเมินผลก่อน
เข้าร ่วมกิจกรรม (Pre – test) ความรู ้ เร ื ่องเอชไอวี  
ภูมิคุ้มกัน CD4 ปริมาณไวรัส เอชไอวีในเลือด( HIV Viral 
load ) โรคติดเชื้อฉวยโอกาส  สิทธิในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพในสถานบริการของรัฐ 
ครั้งที่ 2 การชวนคู่นอนของผู้ติดเชื้อเอชไอวี มาตรวจหา
การต ิดเช ื ้อ การเป ิดผลการต ิดเช ื ้อเอชไอว ีแก ่คู่  
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การคุมกำเนิดสำหรับผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี 
ครั้งที่ 3 การกินยาต้านเอชไอวี อย่างต่อเนื่อง ยาต้าน
เอชไอวี และผลข้างเคียงที่พบบ่อย  การคงอยู่ในการ
รักษาและการจ่ายยาต้านไวรัสโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  
กินยาจนตรวจไม่พบเชื้อเอชไอวี = ไม่ถ่ายทอดเชื้อเอช
ไอวีให้คนอ่ืน  การคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี และตับ
อักเสบซีและการรักษา  การคัดกรองวัณโรคและการ
รักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ครั้งที่ 4 โภชนาการผู้ติดเชื้อเอชไอวี การออกกำลังกาย
สำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสำหรบัผู้
ติดเชื้อเอชไอวี การประเมินและการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีที่มีปัญหาเสี่ยงด้าน สุขภาพจิตและ การจัดการอารมณ์
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี (ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย)  
ครั้งที่ 5 การประเมินผลหลังสิ้นสุดกิจกรรม (Post – 
test) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1.ความรู้ในการดูแลตนเองของ 
ผู้ติดเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
 2.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ติดเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
    2.1 ความรับผิดชอบต่อภาวะ

สุขภาพขณะรับประทานยา  ต้าน

ไวรัสเอชไอวี  

     2.2 การมีกิจกรรมและการออก

กำลังกาย 

     2.3 โภชนาการ 

     2.4 การมีสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล  

     2.5 การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ 

และ       

      2.6 การจัดการกับความเครียด  

3. ความสม่ำเสมอในการกินยาต้าน
ไวรัสของผู ้ต ิดเอชไอวีและผู ้ป ่วย
เอดส์  
  
 
    
 

 ผลลัพธ์ 
 - ระดับ CD4 > 350 cell/mm3 
 -  ระดับ VL < 20 copy/ml  
 -  Adherence > ร้อยละ 95 
    
 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
โปรแกรมของชุดความรู้สำหรับผู้ให้บริการใน

การดูแล ร ักษาผู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอวีและผู ้ป ่วยเอดส์                 
ซึ ่งผู ้ว ิจ ัยประยุกต์ใช้ดัดแปลงจากคู ่มือชุดความรู้
สำหร ับผ ู ้ ให ้บร ิการในการให ้ความร ู ้ ด ้ านการ                         
ดูแลรักษาเอชไอวีและส่งเสริมวินัยการกินยาอย่าง
ต่อเนื ่องสำหรับผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีของกองโรคเอดส์           
และโรค ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค           
ศูนย์ความร่วมมือไทย - สหรัฐ ด้านสาธารณสุข5           
โดยการใช้กระบวนการกลุ่มในการให้ความรู้ จำนวน     
5 ครั้ง ๆ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม กิจกรรมที่ 1สร้าง
สัมพันธภาพระหว่างทีมผู้ให้บริการ และผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีและผู้ป่วยเอดส์  กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เรื่อง
โรคเอดส์ กิจกรรมที่ 3 การป้องกันและการเฝ้าระวัง
การแพร่กระจายเชื้อ กิจกรรมที่ 4 การจัดการตนเอง
ต่อความสม่ำเสมอในการกินยา กิจกรรมที่ 5 การดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ติดเชื ้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
และ กิจกรรมที ่  6 การประเมินผลและการสรุป
กิจกรรมกลุ่ม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1) การตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื ้อหา 
(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน
ได้แก่ อายุรแพทย์ จำนวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ
การพยาบาลเฉพาะทางระยะสั ้นสาขาการพยาบาล
แบบองค์รวมสำหรับผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ จำนวน 1 
ท่าน พยาบาลวิชาชีพผู้รับผิดชอบงานคลินิกยาต้าน
ไวรัสเอดส์ ที่มีประสบการณ์ทำงานมากกว่า 10 ปี ขึ้น
ไป จำนวน 1 ท่าน ตรวจสอบความเห็นตรงกัน จากนั้น
ผู ้ว ิจัยได้ตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา (Content 
Validity) โ ดยหาค ่ า ด ั ชน ี ค วามสอดคล ้ อ งของ

แบบสอบถามกับจุดประสงค์ (The index of item 
objective congruence: IOC) ได้ค่าดังนี้ 

    ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้ของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ได้ค่า IOC  เท่ากับ 0.92 

    ส่วนที่ 4 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  ได้ค่า IOC 
เท่ากับ 0.92 

   2) ตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (Reliability) 
และทดลองใช้ (Try out) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามการ
วิจัยที ่ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื ้อหาและ
ผู ้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out)            
กับผู ้ต ิดเชื ้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ที ่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างคำนวณหาค่าความเชื ่อมั่น    
โดยส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู ้ป่วยเอดส์ใช้ สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20          
(KR-20) ได้ค ่าความเชื ่อมั ่น เท่ากับ 0.78  ส ่วนที่              
4 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์และส่วนที่  5 แบบประเมิน
ความพึงพอใจ ใช ้ส ูตรส ัมปสิทธ ิ ์อ ัลฟาครอนบาค 
(Cronbach ’s Alpha Coefficient)  ได้ค่าความเชื่อมั่น 
เท่ากับ 0.76 

วิธีรวบรวมข้อมูล 
หลังจากได ้ร ับการพิจารณาอนุม ัต ิจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร่แล้ว ผู้วิจัยพบผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ในคลินิกบริการยาต้านไวรัสเอดส์กลุ่ม
ตัวอย่าง เพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธี
การศึกษา ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอ
ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย มีการลงนามขอความ
ยินยอมใน informed consent  จากนั้นผู้วิจัยเตรียม
ผู้เกี่ยวข้องในการวิจัย บุคลากรในคลินิกบริการยาต้าน
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ไวรัสเอดส์ เพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างที่เกี ่ยวข้อง สถานที่ เครื่องมือวิจัย วันและ
เวลาจัดกิจกรรมกลุ่ม ระยะเวลาที่ใช้ต่อครั้ง วันที่เริ่ม
และสิ้นสุดกิจกรรมการวิจัย ผู้วิจัยกำหนดโปรแกรมชุด
ความรู้สำหรับผู้ให้บริการในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในคลินิกบริการยาต้านไวรัสเอดส์  
โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ 6 กิจกรรม    
โดยให้กลุ ่มตัวอย่างเข้าร ่วมกิจกรรมกลุ ่ม 5 ครั้ง       
จัดกิจกรรมเดือนละ 1 ครั้งในวันที่ให้บริการในคลินิก
บร ิการยาต้านไวร ัสเอดส์ คร ั ้งละ 60- 120 นาที        
ต่อกิจกรรม ระยะเวลา 5 เดือน แจกแบบสอบถาม
ก่อนและหลังการทดลอง โดยการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง 
กรณีกลุ ่มตัวอย่างที ่มีอายุมาก มีปัญหาในการอ่าน 
ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านแบบสอบถามและให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบ  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิต ิเช ิงพรรณนา ใช้ค ่าสถิต ิเป ็นร้อยละ 

ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือ

อธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไป ได้แก่  ข้อมูลพื้นฐานส่วน

บุคคลของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  ข้อมูลด้าน

สุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ ข้อมูล

ความรู ้ของผู้ติดเชื ้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ ข้อมูล

พฤติกรรมผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์และข้อมูล

ความพึงพอใจของผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  

สถิติเชิงอนุมานใช้สถิติวิเคราะห์เปรียบเทียบทดสอบ 

Paired samples t-test 

การพิจารณาด้านจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์                       
 การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได ้ผ ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแพร่ หมายเลขการรับรอง  PPH 
No.2/2567 ลงวันที่ 14 สิงหาคม 2567)  

ผลการวิจัย 
       1) การศึกษาข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลและข้อมูลด้าน

สุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

51.4 อายุมากกว่า 50 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 62.2 อายุเฉลี่ย 53 

(Mean = 53.2 ,SD = 9.9) นับถือศาสนาพุทธ  ร้อยละ 100 

การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 35.1 สถานภาพ

สมรส โสด ร้อยละ 54.1  อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 54.0  มีรายได้

ต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 37.8 หารายได้ด้วย

ตนเอง ร้อยละ 73.0  มีรายได้พอใช้จ่ายต่อเดือน ร้อยละ 

70.3 มีสถานภาพเป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 35.1 อาศัย

อยู่กับญาติพ่ีน้อง ร้อยละ 40.5  ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ติด

เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่

ตรวจพบเช ื ้อเอชไอว ี ในปี 2550-2555 ร ้อยละ 64.8                       

และ รับยาต้านไวรัสเป็นระยะเวลามากกว่า 15 ปี  ร้อยละ

45.9 ป ัจจ ัยเส ี ่ยงในการได ้ร ับเช ื ้อเอช ไอ ว ี จากการ                        

มีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 73.0  มีอาการผิดปกติในช่วงปีที่ผ่าน  

มีตุ่ม ผื่นคันตามร่างกาย ร้อยละ 21.6 ปริมาณเม็ดเลือดขาว 

CD4 351 -400 cell/cu.mm  ร้อยละ 43.2 ปริมาน HIV viral 

load ต่ำกว่า 20 copies/ml ร้อยละ 70.3 และมีความ

สม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ต่ำกว่าร้อยละ 

95 ร้อยละ 100 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูล จำนวน (n=37) ร้อยละ 

เพศ   
      ชาย 19 51.4 
      หญิง 18 48.6 
อายุ   
     21 – 30 ปี 5 13.5 
     31 – 40 ปี 3 8.1 
     41 -  50 ปี  6 16.2 
     มากกว่า 50 ปี 23 62.2 
อายุเฉลี่ย  53  (Mean = 53.2 ,SD = 9.9)   
ศาสนา   
    พุทธ 37 100 
การศึกษาสูงสุด   

ไม่ได้เรียน 1 2.7 
ประถมศึกษา  
มัธยมศึกษาตอนต้น 

13 
7 

35.1 
19.0 

มัธยมศึกษาตอนปลาย 8 21.6 
ปวช./ปวส. 3 8.1 
ปริญญาตรี 5 13.5 

สถานภาพสมรส   
     โสด 20 54.1 
     อยู่ด้วยกันแต่ไม่แต่ง 3 8.1 
     แยกกันอยู่และไม่แต่งงาน 1 2.7 
     แต่งงาน จดทะเบียนสมรส อยู่ด้วยกัน 11 29.7 
     แต่งงาน จดทะเบียนสมรส ไม่อยู่ด้วยกัน 2 5.4 
อาชีพ   
     นักเรียน นักศึกษา 1 2.7 
     ค้าขาย  ธุรกิจส่วนตัว 7 19.0 
     พนักงานของรัฐ,รัฐวิสาหกิจ 3 8.1 
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ข้อมูล จำนวน (n=37) ร้อยละ 

     เกษตรกร 6 16.2 
     รับจ้าง 20 54.0 
รายได้ต่อเดือน   
     ไม่มีรายได้ 5 13.5 
     ต่ำกว่า 5000 บาท 10 27.0 
     5,001 – 10,000 บาท 14 37.9 
     10,001 – 15,000 บาท 3 8.1 
     มากกว่า 15,000 บาท 5 13.5 
แหล่งที่มาของรายได้   
    หาได้ด้วยตนเอง 27 72.9 
    บิดา มารดา 2 5.4 
    ญาติพ่ีน้อง 7 19.0 
    บุตร 1 2.7 
สถานภาพทางการเงิน   
     พอใช้จ่ายต่อเดือน 26 70.3 
     มีหนี้สิน 10 27.0 
     มีสำรองไว้ใช้ในสถานการณ์ฉุกเฉิน 1 2.7 
สถานภาพครอบครัว   
    หัวหน้าครอบครัว 13 35.1 
    ภรรยา 7 19.0 
    บุตร 5 13.5 
    ผู้อาศัย 12 32.4 
การพักอาศัยอยู่ปัจจุบัน   
     คู่สมรส 8 21.6 
     คู่สมรสและบุตร 5 13.5 
     บิดา  มารดา 9 24.4 
     ญาติพ่ีน้อง 15 40.5 
ข้อมูลด้านสุขภาพ   
ปีท่ีตรวจพบว่าได้รับเชื้อเอชไอวี   
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ข้อมูล จำนวน (n=37) ร้อยละ 

   ปี 2550 - 2555 24 64.8 
   ปี 2556 - 2560 7 19.0 
   ปี 2561 - 2565 6 16.2 
ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส      
   1 – 5  ปี  6 16.2 
   6 - 10 ป ี 5 13.5 
   11 - 15 ปี 9 24.4 
   มากเกิน 15  ปี 17 45.9 
ปัจจัยเสี่ยงในการได้รับเชื้อเอช ไอ วี     
   การมีเพศสัมพันธ์ 27 73.0 
   ประวัติการได้รับเลือด 1 2.7 
   ประวัติการสัมผัสเลือดผู้ติดเชื้อ 1 2.7 
   ไม่ทราบ 8 21.6 
อาการผิดปกติในช่วงปีที่ผ่านมา   
   อ่อนเพลีย  เหนื่อยง่าย 7 19.0 
   ตุ่ม ผื่นคันตามร่างกาย 8 21.6 
   ลำไส้แปรปรวน 1 2.7 
   รับประทานอาหารไม่ได้ 1 2.7 
   จอประสาทตาอักเสบ 1 2.7 
   ตาพร่ามัว  เห็นภาพซ้อน 5 13.5 
   แขนขาอ่อนแรง 5 13.5 
   เป็นวัณโรคท่ีปอด 3 8.1 
   ต่อมน้ำเหลืองโต 8 21.6 
   ไอ 1 2.7 
   ท้องเสีย 3 8.1 
   เริม 2 5.4 
   ปวดศรีษะ 4 10.8 
   มีไข้ 7 19.0 
   เป็นเชื้อรา ฝ้าขาวในช่องปาก หลอดอาหาร
หรือช่องคลอด 

6 16.2 
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ข้อมูล จำนวน(n=37) ร้อยละ 

ปริมาณเม็ดเลือดขาว CD4 ครั้งล่าสุด   
       ต่ำกว่า 200 cell/cu.mm 3 8.1 
       200 – 350  cell/cu.mm 6 16.2 

       351 – 400  cell/cu.mm 16 43.2 
       401 – 550  cell/cu.mm 7 19.0 
       มากกว่า 550 cell/cu.mm 5 13.5 
ปริมาน HIV viral load    
      ต่ำกว่า 20 copies/ml 26 70.3 
      มากกว่า 20 copies/ml 11 29.7 
ความสม่ำเสมอในการกินยา   
      ต่ำกว่าร้อยละ 95 37 100 

 
2) การศึกษาระดับความรู้ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อน
การทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร ้อยละ 64.9 มีคะแนนเฉลี ่ย x ̄ = 14.35,                
SD = 1.86 หลังการทดลอง กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรู ้อยู ่ในระดับมาก ร้อยละ 73.0 มีคะแนนเฉลี่ย             
x ̄ = 17.13, SD = 1.18  และการศึกษาเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
ก ่อนและหล ังการทดลอง พบว ่า ก ่อนการทดลอง                 
กล ุ ่มต ัวอย ่างม ีคะแนนเฉล ี ่ย x ̄ = 14.35, SD = 1.86              
หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย x ̄ = 17.13, 
SD = 1.18 เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 และการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลอง คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดานความรับผิดชอบ              

ตอสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เพิ่มข้ึน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับ .05 คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้านการออกกำลังกายของ            
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .05 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพด้านโภชนาการของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์เพิ ่มขึ ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับ .05  
คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์เพิ ่มขึ ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับ .05 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณของผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์
เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที ่ระดับ .05  และ 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ด้านการจัดการ
ความเครียดของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เพิ่มขึ้น 
อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงผลการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ ก่อนและหลังการทดลอง (n=37) 

ความรู้และพฤติกรรม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 

 ×̅ SD ×̅ SD   

ความรู้ 14.35 1.86 17.13 1.18 -12.480 <.001* 
พฤติกรรม       
1. ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 21.13 2.00 26.83 1.38 -24.239 <.001* 
2. ด้านการออกกำลังกาย 3.70 1.10 5.18 .61 -13.896 <.001* 
3. ด้านโภชนาการ 15.16 1.99 22.13 1.33 -41.853 <.001* 
4. ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 12.45 1.92 12.83 1.55 -3.035 <.001* 
5.ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 2.16 .68 2.83 .37 -8.660 <.001* 
6.ด้านการจัดการความเครียด 14.24 1.32 16.62 .95 -9.662 <.001* 

ใช้สถิต ิPaired samples  test  *นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

3) แสดงผลการศึกษา เปรียบเทียบระดับ CD4 
และ ความสม่ำเสมอของการรับประทานยาต้านไวรัสของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมชุดความรู้สำหรับผู้ให้บริการในการดูแลรักษา ผู้
ต ิดเอชไอว ีและผ ู ้ป ่ วยเอดส ์  คล ิน ิกยาต ้านไวรัส 
โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับ CD4 มีค่าเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นจาก 626.29 

cell/cu.mm (S.D. = 261.47) เป็น 732.21 cell/cu.mm 
(S.D. = 282.69) ซึ่งมีค่าเพิ่มสูงขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ยความสม่ำเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 85.13 
(S.D. = 2.13) เป็นร้อยละ 95.10 (S.D. = 1.46) เพิ ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ.05 ดังตารางที่ 

ตารางที่ 3 แสดงผลการศึกษา เปรียบเทียบระดับ CD4 และ ความสม่ำเสมอของการรับประทานยาต้านไวรัสของ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมชุดความรู้สำหรับผู้ให้บริการในการดูแลรักษา  
ผู้ติดเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลหนองม่วงไข่(n=37) 

พฤติกรรม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 

×̅ SD ×̅ SD   

ค่าเฉลี่ยระดับ CD4 626.29 261.47 732.21 282.69 -5.549 <.001* 
ค่าเฉลี่ยร้อยละของความสม่ำเสมอ 
ของการรับประทานยาต้านไวรัส 

85.13 2.13 95.10 1.46 -22.055 <.001* 

ใช้สถิต ิPaired samples  test  *นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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4) ปริมาน HIV viral load ของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า
ก่อนการทดลอง จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ ค่า Viral load ต่ำกว่า 20 copies/ml จำนวน 

26 คน ร้อยละ 70.3 หลังการทดลอง จำนวนผู้ป่วยติด
เชื ้อเอชไอวี/ผู ้ป่วยเอดส์ค่า Viral load ต่ำกว่า 20 
copies/ml จำนวน 35 คน ร้อยละ 94.6 ซึ่งมีจำนวน
เพ่ิมข้ึน ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงจำนวนและร้อยละของปริมาน HIV viral load ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์(n=37) 

ปริมาน HIV viral load ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ต่ำกว่า 20 copies/ml 26 70.3 35 94.6 

มากกว่า 20 copies/ml 11 29.7 2 5.4 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

กา รศ ึ กษ าว ิ จ ั ย ค ร ั ้ ง น ี ้ เ ป ็ นก ารศ ึ กษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมชุดความรู้สำหรับผู้ให้บริการ
ในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ใน
คลินิกบริการยาต้านไวรัสเอดส์  โรงพยาบาลหนองม่วง
ไข่  จังหวัดแพร่  อภิปรายผลการศึกษาวิจัยให้
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์และสมมุติฐานการศึกษา 
ได้ดังต่อไปนี้ 

สมมุติฐานที่ 1. คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ติด
เชื ้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์เพิ ่มขึ ้นหลังการได้รับ
โปรแกรมชุดความรู ้สำหรับผู ้ให้บริการในการดูแล
รักษา ผู้ติดเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ คลินิกยาต้านไวรัส 
โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จากผลการศึกษาพบว่า หลัง
การทดลอง  คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ กรีฑา ต่อ
สุวรรณ, และอัมไพวรรณ บุญแก้ววรรณ7 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการป้องกันเอชไอวี/เอดส์ต่อความรู้ ทัศนคติ 
พฤติกรรมความตั้งใจและการรับรู้ประสิทธิภาพของ

พฤต ิกรรมการป ้องก ันเอชไอว ี /เอดส ์  ในว ัยรุ่น
มัธยมศึกษาตอนต้น ในเขต อำเภอฉวาง จังหวัด
นครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลอง
วันที่ 4 และระยะติดตามผลวันที่15 สูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่าง มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 และ 
อภิสรา ตามวงค์และคณะ(2561)8 ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีกลุ่มอาการเมแทบอลิ
กผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สูงขึ ้นจากก่อนได้ร ับโปรแกรม และกลุ ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (p-value = 0.001 สาเหตุอาจ

เนื ่องมาจาก กิจกรรมของโปรแกรมชุดให้ความรู้
ประกอบด้วยหลายรูปแบบของการสื่อสาร ได้แก่ สื่อ
บุคคลซึ่งทำให้เกิดการสื่อสารสองทาง  ผู้ร่วมกิจกรรม
สามารถซักถามประเด็นข้อสงสัยได้ สื ่อสิ่งพิมพ์ สื่อ
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ภาพเคลื ่อนไหว ช่วยเสริมความรู ้ สามารถนำมา
ทบทวนได้ง่าย  ผู้ป่วยเรียนรู้และจดจำได้ง่ายขึ้น 

สมมุติฐานที่ 2 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผู้

ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์เพิ่มขึ้นหลังการได้รับ

โปรแกรมชุดความรู ้สำหรับผู ้ให้บริการในการดูแล

รักษา ผู้ติดเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ คลินิกยาต้านไวรัส 

โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จากผลการศึกษาพบว่า ผล

การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ติด

เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  หลังการทดลอง คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผู้ป่วยเอดส์ทุกด้านเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ ชัยกฤติ 

ดีวะลาและฑิฎฐิธนา บุญชู (2566)9 ผลของโปรแกรม

การดูแลร ักษาผ ู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอว ี/ผ ู ้ป ่วยเอดส์ต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีและ

ผู้ป่วยเอดส์ ที่ขาดนัดคลินิกนภา โรงพยาบาลบึงกาฬ 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวม และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการแสวงหาความรู้และ

ความช่วยเหลือในการดูแลตนเอง ด้านการปฏิบัติตาม

แผนการรักษา ด้านการดูแลป้องกันผลข้างเคียง และ

ด้านการเรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับการติดเชื้อเอชไอวีและ

โรคเอดส์และด้านการเรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับการติด

เชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ ดีขึ ้นกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value  0.05)และ

สอดคล้องกับ การศึกษาของ รามัย สูตรสุวรรณ

(2563)10 ได้ศึกษาเก่ียวกับ การพัฒนารูปแบบการดูแล

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่ได้รับ

ยาต้านไวรัส งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม ผล

การศึกษาพบว่า พฤติกรรม การดูแลสุขภาพ ส่วนใหญ่

ของผ ู ้ต ิดเช ื ้อเอชไอว ี/เอดส์ ม ีการดูแลตนเองที่

เหมาะสม หลีกเล ี ่ยงสิ ่งเสพติด บุหรี่  สุรา การมี

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย เมื่อเปรียบเทียบความรู้ การ

ปฏิบัติและการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้ติดเชื้อเอชไอ

วี/เอดส์ ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้ การปฏิบัติและการเห็นคุณค่าในตนเอง ก่อน

และหลังการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p-value < 0.05)สาเหต ุอาจ

เนื่องมาจากกระบวนการให้ความรู้ โดยกระบวนการ

กลุ ่มเพื ่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเป็นการปฏิบัติ

ก ิจกรรมโดยอาศัยแรงจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ มิใช่ความต้องการที่จะหลีกหนีจากโรค 

แต่เป็นพฤติกรรมที่ต้องการดำรงชีวิตและเพ่ิมพูนความ

ผาส ุกให ้อย ู ่ ในระด ับส ูงส ุด เม ื ่อบ ุคคลสามารถ

ผสมผสานพฤติกรรมสุขภาพ เข้าไปในแบบแผนการ

ดำเนินชีวิตในด้านต่างๆ ได้แก่ 1) ความรับผิดชอบต่อ

ภาวะสุขภาพขณะรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี 2) 

การมีกิจกรรมและการออกกำลังกาย 3) โภชนาการ 4) 

การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 5) การพัฒนาด้านจิต

วิญญาณ และ 6) การจัดการกับความเครียด จึงส่งผล

ทำให้กลุ่มกลุ่มตัวอย่างถึงมีพฤติกรรมที่ดีขึ้น เช่น เกิด

ความตระหนัก แล้วจึงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สมมุติฐานที่ 3. ระดับ CD4 ของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีและผู้ป่วยเอดส์เพิ่มขึ้นหลังการได้รับโปรแกรมชุด
วามรู้สำหรับผู้ให้บริการในการดูแลรักษา ผู้ติดเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์ คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลหนอง
ม่วงไข่ จากผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับ CD4 เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทาง
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สถิติ ที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ โกวิทย์ 
ทองละมุล(2564 )13 ที ่ได ้ศ ึกษาเกี ่ยวกับ ผลของ 
โปรแกรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วยติดเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ที่มีต่อความสม่ำเสมอในการใช้ยาต้านไวรัส 
ใน โรงพยาบาลศรีร ัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า 
ระดับภูมิคุ้มกัน CD4 Lymphocyte มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น
จ า ก  556.93 cell/cu.mm (S.D. = 227.47) เ ป็ น 
605.00 cell/cu.mm (S.D. = 217.24) ซ ึ ่ งม ีค ่า เ พ่ิม
สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p-value < 0.05) 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรกันย์ วงค์ตาหล้า
(2564)12 ได้ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแล
รักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทานยา
ต้านไวรัสเอดส์ในรักษ์ส ุขภาพ โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ
พัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ เอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ มีระดับภูมิคุ้มกัน CD4 Lymphocyte มีค่าเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนจาก 396.5 cell/cu.mm (S.D.= 203.20) เป็น 
500.9 cell/cu.mm (S.D.=190.00) ซึ่งมีค่าเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)สาเหตุ
อาจเนื่องมาจากการที่ผู้ป่วยได้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
อย่างต่อเนื่องและได้รับข้อมูลในเรื่องการกินยาต้าน
เอชไอวี อย่างต่อเนื่อง ยาต้านเอชไอวี และผลข้างเคียง
ที ่พบบ่อย  การคงอยู ่ในการรักษา มิก ิจกรมการ
แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้ การวางแผนการแก้ปัญหาของ
บุคคลจึงทำให้ผู ้ป่วยเกิดความตระหนักและมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านความรับผิดชอบต่อภาวะ
สุขภาพขณะรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี จึงส่งผล
ทำให้กลุ่มกลุ่มตัวอย่างมีระดับ CD 4 เพ่ิมข้ึน 

สมมุติฐานที่ 4. ร้อยละของความสม่ำเสมอใน
การกินยาต้านไวรัส ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย

เอดส์เพิ่มขึ้นหลังการได้รับโปรแกรมชุดความรู้สำหรับ
ผู้ให้บริการในการดูแลรักษา ผู้ติดเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ คลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ ผล
การศึกษาพบว่า ความสม่ำเสมอของการรับประทาน
ยาต้านไวรัสของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์หลัง
การได้รับโปรแกรมชุดความรู้สำหรับผู้ให้บริการในการ
ดูแลรักษา ผู้ติดเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ คลินิกยาต้าน
ไวร ัส โรงพยาบาลหนองม ่วงไข่  เพ ิ ่มข ึ ้นอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  โกวิทย์ ทองละมุล
(2564)13 ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับ ผลของ โปรแกรมการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยติดเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่มีต่อ
ความสม่ำเสมอในการใช้ยาต้านไวรัส ใน โรงพยาบาล
ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบว่า หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความสม่ำเสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี มีค่าเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 90.55 (S.D. = 3.14) เป็นร้อยละ 96.16 
(S.D. = 1.72) แ ล ะ ร ะ ด ั บ ภ ู ม ิ ค ุ ้ ม ก ั น  CD4 
Lymphocyte ม ี ค ่ า เ ฉล ี ่ ย เ พ ิ ่ ม ข ึ ้ น จ าก  556.93 
cell/cu.mm (S.D. = 227.47) เ ป ็ น  605.00 
cell/cu.mm  (S.D. = 217.24) ซ ึ ่ งม ีค ่า เพ ิ ่มส ูงขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ (p-value < 0.05) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัทรกันย์ วงค์ตาหล้า
(2564)12 ได้ศึกษาเกี่ยวกับ การพัฒนา รูปแบบการ
ดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่รับประทาน
ยาต้านไวรัสเอดส์ในรักษ์สุขภาพโรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ
พัฒนารูปแบบการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ เอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ มีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสหลังการเข้า
ร ่ วมว ิ จ ั ย เพ ิ ่ มข ึ ้ นอย ่ า งม ี น ั ยสำค ัญทางสถ ิ ติ   
(p-value < 0.05) มีค่าเฉลี ่ยความสม่ำเสมอในการ
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รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์มีค่าเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 
91.6 (S.D. = 2.5) เป็นร้อยละ 98.9 (S.D. = 1.2) และ
ดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) มีค่าเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นจาก 
20.80 ก ิ โลกร ัม/ เมตร 2 (S.D. = 2.60) เป ็น 21.20 
กิโลกรัม/เมตร2 (S.D. = 2.4) และระดับภูมิค ุ ้มกัน 
CD4 Lymphocyte มีค ่าเฉล ี ่ยเพ ิ ่มข ึ ้นจาก 396.5 
cell/cu.mm (S.D.= 203.20) เป ็ น 500.9 cell/cu.mm 
(S.D. = 190.00 ) สาเหตุอาจเนื่องมาจากโปรแกรมชุดความรู้
สำหรับผู้ให้บริการในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวแีละผู้ป่วย
เอดส์ในคลินิกบริการยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลหนองม่วง
ไข่ จังหวัดแพร่ ที่มุ ่งเน้นการส่งเสริมความรู ้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรค การรักษา การใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวี การเสริมพลัง
จะทำให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ช่วยให้
ผู้ป่วยมีความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี
มากขึ้น 

สมมุติฐานที่ 5  ปริมาน HIV viral load ของผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า
ก่อนการทดลอง จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ค่า 
Viral load ต่ำกว่า 20 copies/ml จำนวน 26 คน ร้อยละ 70.3 
หลังการทดลอง จำนวนผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
ค่า Viral load ต่ำกว่า 20 copies/ml จำนวน 35 คน 
ร้อยละ 94.5 ซึ่งมีจำนวนเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ วีรชัย 
ตรีวัฒนาวงศ์(2560)13 ที่ได้ศึกษาเกี ่ยวกับ ผลการ
พัฒนา ระบบการดูแลรักษาผู ้ป่วยติดเชื ้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช   ผล
การศึกษาพบว่า Viral load ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ ก่อนและหลังพัฒนาระบบ ภายในกลุ่ม
เดียวกัน พบว่าก่อนและหลังการ พัฒนาระบบ จำนวน
ผู ้ป่วยติดเชื ้อเอชไอวี/ผ ู ้ป ่วยเอดส์ ค่า Viral load                
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value              

< 0.05) สาเหตุอาจเนื่องมาจากโปรแกรมชุดความรู้
สำหรับผู้ให้บริการในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี
และผู ้ป่วยเอดส์ในคลินิกบริการยาต้านไวรัสเอดส์ 
โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่ ที่มุ ่งเน้นการ
ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา การ
ใช ้ยาต ้านไวร ัสเอชไอว ี  การเสร ิมพล ังจะทำให้
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ช่วยให้
ผู้ป่วยมีความสม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส
เอชไอวีมากขึ ้นจึงส ่งผลปริมาน HIV viral load มี
จำนวนเพิ่มขึ้น 

จากผลการวิจัยที ่ได้กล่าวมาดังข้างต้นนั้น           
จึงสามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมชุดความรู ้สำหรับผู้
ให้บริการในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ในคลินิกบริการยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาล
หนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่  ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา การใช้ยาต้านไวรัส
เอชไอวี การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึงเป็น
การเสริมพลังให้ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน มีความสม่ำเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีมากขึ ้น ส่งผลดีต่อ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาวต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
ผ ู ้ ว ิ จ ั ยขอขอบพระค ุณ  ผ ู ้ อ ำนวยกา ร

โรงพยาบาลหนองม่วงไข่  ผู้ตรวจสอบเครื่องมือในการ
ทำวิจัย บุคลากรทางการพยาบาล ในคลินิกบริการยา
ต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลหนองม่วงไข่ จังหวัดแพร่  
ที่ให้ความกรุณาและความร่วมมือในการเก็บ รวบรวม
ข้อมูล ขอบคุณผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ทุกคน
ที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัย จนทำให้การวิจัยสำเร็จลุล่วง
ไปด้วยดี 
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ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนำวิจัยไปใช้  

ควรนำ โปรแกรมชุดความรู้สำหรับผู้ให้บริการ
ในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ใน
คลินิกบริการยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลหนองม่วง
ไข่ จังหวัดแพร่  ในการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์รายใหม่ที่มารับบริการ ในคลินิกบริการยา
ต้านไวรัสเอดส์ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลรักษา
ผู ้ติดเชื ้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ให้ครอบคลุมมาก
ยิ่งขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการวิจัยติดตามและประเมินผลของ
โปรแกรม ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความ 
สม่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีและ
ผลตรวจเลือด CD4 และ viral load ของผู้ป่วยอย่าง 
ต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน หลังการทดลอง  
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