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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามโมเดล K-shape 
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บทคััดย่่อ
	 การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประสิิทธิิผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพตามโมเดล 

K-shape ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองในกลุ่่�มผู้้�ต้องขัังชายที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในเรืือนจำำ�กลางจัังหวััดราชบุุรีี ดำำ�เนิิน

การในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังชายที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในเรืือนจำำ�กลางจัังหวััดราชบุุรีี จำำ�นวน 59 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คน 

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 29 คน เครื่�องมืือการวิจััย ได้้แก่่ โปรแกรมสร้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามโมเดล 

K-shape ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ดำำ�เนิินการทดลอง สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 5 สััปดาห์์ และแบบสอบถาม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเอชไอวีี/เอดส์์ และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยด้้วย paired sample t-test และ independent 

sample t-test ผลการศึึกษาพบว่่า ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามโมเดล K-shape 

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเอชไอวีี/เอดส์์ และ

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง เพิ่่�มขึ้้�นและสููงกว่่าระยะก่อ่นการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ (p<0.05) 

Abstract
	 This study aimed to examine the effectiveness of the health literacy enhancement program based on 

the K-shape model on self-care behaviors among male prisoners living with HIV in Ratchaburi Central 

Prison. The samples were 59 male prisoners living with HIV in Ratchaburi Central Prison, divided into an 

experimental group of 30 and a comparison group of 29. The research instruments included the K-shape 

model-based health literacy enhancement program on self-care behaviors which was implemented twice a 

week for five weeks, as well as questionnaires on health literacy, HIV/AIDS knowledge, and self-care  

behaviors. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation. Mean  
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comparisons were conducted using paired sample t-test and independent sample t-test. The results of the 

study indicated that after participating in the k-shape model-based health literacy enhancement program on 

self-care behaviors, the experimental group showed a significant increase in mean scores of health literacy, 

HIV/AIDS knowledge, and self-care behaviors compared to before the experiment and to the comparison 

group (p<0.05).
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บทน�ำ 
	สถ านการณ์ก์ารติดเชื้้�อเอชไอวีีในกลุ่่�มผู้้�ต้อ้งขััง

เป็็นปัญหาสำำ�คััญที่่�ต้้องได้้รัับการแก้้ไขอย่่างจริิงจััง  

เนื่่�องจาก ผู้้�ต้้องขัังสามารถแพร่่กระจายเชื้้�อไปสู่่�ผู้้�ต้้องขััง

ด้้วยกัันเอง และเม่ื่�อผู้้�ต้้องขัังกลัับสู่่�สังคมภายหลัังการ 

พ้้นโทษก็็สามารถถ่่ายทอดเชื้้�อให้้กัับคู่่�นอนของตนได้้(1) 

กลุ่่�มผู้้�ต้องขัังเป็็นประชากรกลุ่่�มเปราะบางทางด้้านสุขภาพ 

ด้ว้ยสภาพของเรืือนจำำ�ที่่�เป็็นสถานที่่�ปิดิ (closed setting) 

มีีจำำ�นวนผู้้�ต้้องขัังที่่�อยู่่�รวมกัันอย่่างแออััด ทำำ�ให้้มีีความ

เสี่่�ยงสููงทางด้้านสุุขภาพ และมีีโรคติิดต่่อที่่�เป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ โรคเอดส์์ โรคติิดต่่อทาง 

เพศสััมพัันธ์์ วััณโรค รวมทั้้�งโรคไม่่ติิดต่่อสำำ�คััญอื่่�นๆ(2) 

จากรายงานผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในประเทศไทย  

ปีี พ.ศ. 2563 พบว่่า ความชุุกของการติิดเชื้้�อเอชไอวีีใน

ผู้้�ต้้องขัังสููงกว่่าประชากรทั่่�วไปถึึง 2.5 เท่่า โดยผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 78.78)(1) เรืือนจำำ�

ของไทยมีีศักยภาพ ในการรองรัับผู้้�ต้้องขัังอย่่างจำำ�กััด  

จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีต้้องใช้้ชีีวิิตใน 

สภาพแวดล้้อมที่่�แออััด และเสี่่�ยงที่่�จะติิดเชื้้�อฉวยโอกาส

เพิ่่�มขึ้้�น(3) ดัังนั้้�น การดููแลผู้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ในเรืือนจำำ�จึงมีีความสำำ�คััญยิ่่�งในสถานการณ์์ผู้้�ต้องขััง 

ล้้นคุุก(4) ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในหมู่่�ผู้้�ต้้องขัังถืือเป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ ผู้้�ต้้องขัังมัักขาดความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ ประกอบกัับความเสี่่�ยงทางสัังคมและความ 

ไม่่เท่่าเทีียมกัันในระบบ ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ 

ไม่่ดีี(5) ซึ่่�งผู้้�ต้้องขัังเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�เปราะบางพิิเศษ

และมีีปัญหาสุุขภาพเฉพาะตััว และมีีการศึกึษาพบว่่า กลุ่่�ม

ผู้้�ต้องขัังมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพต่ำำ��กว่่าประชากร

กลุ่่�มอื่่�น(6) จึึงจำำ�เป็็นต้องมีีแนวทางให้้ผู้้�ต้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีมีีการดููแลรัักษาตนเองอย่่างถููกต้้อง

	 การที่่�ผู้้�ต้องขัังชายที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีจะสามารถ

ดููแลด้้านสุุขภาพได้้นั้้�นจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกับ 

เอชไอวีีอย่่างถููกต้้อง เพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองที่่�เหมาะสมได้้ โดยเฉพาะความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

(health literacy) โดยจะต้้องพััฒนาทัักษะสำำ�คััญ 

ที่่�สอดคล้องตามความจำำ�เป็็นของกลุ่่�มเป้้าหมายและ

บริิบทสัังคม ความรอบรู้้�สุุขภาพตามโมเดล K-shape 

ประกอบด้้วยการฝึึกทัักษะการเข้้าถึึง (access) ทัักษะ 

การเข้า้ใจ (understand) ทักัษะการไต่ถ่าม (questioning) 

ทัักษะการตััดสิินใจ (decision making) และทัักษะ 

การนำำ�ไปใช้้ (apply) บนพื้้�นฐานของข้้อมููลข่าวสาร  

(information) และความรู้้� (knowledge) ที่่�เป็็นจริิงและ

เช่ื่�อถืือได้้ สำำ�หรัับสร้้างความเข้้าใจในการปฏิิบััติิตััว 

ด้้านสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง มีีทักษะการไต่่ถามหรืือส่ื่�อสารที่่�ดีี

เพื่่�อใช้้ความคิิดที่่�ถููกต้้อง สามารถตััดสิินใจได้้อย่่าง 

เหมาะสม และเกิิดการปฏิิบััติิตััวนำำ�ไปสู่่�สุขภาวะที่่�ดีี(7)  

แม้้จะมีีการศึึกษาการใช้้โปรแกรม เพื่่�อสร้างเสริิม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพในกลุ่่�มเป้้าหมายคืือผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีอยู่่�จำำ�นวนหนึ่่�ง แต่่ยัังคงไม่่ครอบคลุมถึึงกลุ่่�ม 
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ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เป็็นผู้�ต้องขัังซึ่่�งถืือเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง

ที่่�สำำ�คััญ และเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย 

ตามยุุทธศาสตร์์แห่่งชาติิว่่าด้้วยการยุุติิปััญหาเอดส์์  

พ.ศ. 2560-2573(8) 

	 การพัฒันาโปรแกรมเพื่่�อสร้า้งเสริิมความรอบรู้้�

ด ้านสุขภาพถือเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสขภาพให้แก่

กลุ ่มเป้าหมายที่มีการเจ็บป่วย(9) แต่อย่างไรก็ตาม  

การศกษาเกี่ยวกบัการใช้โปรแกรมสรางเสรมความรอบรู้

ด้้านสุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีนั้้�นยังคงมีี

อยู่่�อย่่างจำำ�กััด เนื่่�องจากทำำ�ได้้ยาก และมีีข้้อจำำ�กััดใน 

กฎระเบีียบของเรืือนจำำ� รวมถึงึความสะดวกในการเข้า้ถึงึ

ข้้อมููลหรืือความรู้้�ต่่างๆ การศึึกษาส่่วนใหญ่่ในกลุ่่�ม 

ผูติ้ดเชื้อเอชไอวีที่เป็นผูต้้องขังมกัเป็นการศกษาเชงิส�ำรวจ  

หรือการพัฒนาระบบบริการด้านสุขภาพหรือเวชปฏิบัติ 

เช่น การศกษาของสีฟ้า มงคลการุณย์ และคณะ(10)  

ศึกษาการประเมินผลการใช้โปรแกรมส่งเสรมป้องกัน

และเวชปฏบิตัด้ิานเอชไอวีเอดสในกลุม่ผูต้้องขังเรือนจ�ำ: 

กรณีศกษาเรือนจ�ำ อ�ำเภอปากพนัง จงัหวันครศรีธรรมราช 

การศกษาของมนต์ทิวา สุนันตา(11) ศึกษาความชุกและ

ปััจจัยเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีีของกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังชาย

จัังหวััดเชีียงใหม่่ เป็็นต้น กลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่� 

เป็็นผู้�ต้้องขัังจึึงถืือเป็็นกลุ่่�มที่่�ยัังเข้้าไม่่ถึึงการพัฒนา 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�จะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ที่ถูกต้องได้ ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม 

มีความจ�ำเป็นอย่างมาก ไม่ใช่เพียงพฤติกรรมการรับ

ประทานยารัักษาเท่่านั้้�น แต่่รวมถึงึพฤติิกรรมสุุขภาพอ่ื่�น

ที่่�ส่่งเสริิมให้้ร่่างกายแข็็งแรงยิ่่�งขึ้้�น ลดการติิดเชื้้�อฉวย

โอกาส และลดความรุุนแรงของการเจ็็บป่่วย สอดคล้้อง

กัับนโยบาย การขับเคลื่�อนเรืือนจำำ�ไทยสู่่� “เรืือนจำำ� 

สุุขภาวะ” ที่่�เน้้นส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพของผู้้�ต้้องขััง

มากกว่่าการซ่อมแซมสุขุภาพ(12) ดังันั้้�น การพัฒันาโปรแกรม

พฤติกิรรม การดููแลตนเองของผู้้�ต้้องขัังที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจึึงเป็็นองค์์ความรู้้�ที่่�ต้้องศึึกษาเพิ่่�ม

เติมิให้ค้รบรอบด้้านมากยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อประโยชน์ใ์นการสร้าง

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ถููกต้้องยิ่่�งขึ้้�น

	 เรือนจ�ำกลางราชบุรี เป็นหนึ่งในเรือนจ�ำความ

มั่นคงสูงแห่งหนึ่งของประเทศไทย มีผู ้ต ้องขังมาก 

เป็นอนัดบั 2 ของเรือนจ�ำ/ทัณฑสถานเขต 7 โดยมีจ�ำนวน

ผู้ต้องขังรองจากเรือนจ�ำกลางนครปฐมเพียงเล็กน้อย 

ข้อมูลสถตผิูต้้องขังล่าสุด ส�ำรวจ ณ วนัที่ 1 ตุลาคม 2567 

มผีูต้้องขังชายมผีูต้ดิเชื้อเอชไอวี จ�ำนวนทัง้สิ้น 59 คน(13) 

ซึ่งมีโรงพยาบาลราชบุรีเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย โดยมี 

ทีมแพทย์คลนิกแสงตะวันเป็นทีมปฏิบัติการดูแลรกษา

ในกลุ่มผู้ต้องขังชายที่ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเรือนจ�ำกลาง

ราชบุรีเป็นเรือนจ�ำขนาดใหญ่ที่สามารถสร้างแนวปฏิบัติ

ที่เป็นต้นแบบให้กับเรือนจ�ำอื่นๆ ได้ ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจศึึกษา “ประสิิทธิิผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความ

รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพตามโมเดล K-shape ต่อ่พฤติกิรรมการ

ดููแลตนเองในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังชายที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีใน 

เรืือนจำำ�กลางจัังหวััดราชบุุรีี” โดยเฉพาะความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพตามโมเดล K-shape ซึ่่�งยัังไม่่พบว่่ามีีการศึึกษา

ในประเด็็นดัังกล่่าวในกลุ่่�มผู้้�ต้องขัังชายที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

เพื่่�อการจััดการความรู้้�เพื่่�อลดช่่องว่่างและเติมิเต็ม็ความรู้้�

เกี่่�ยวกับความรอบรู้้�ด้้านเอชไอวีีความรู้้� เกี่่�ยวกับเอชไอวีี/

เอดส์์ และพฤติิกรรมการดููแลตนเองให้้กัับ ผู้้�ต้้องขัังชาย

ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี โดยทำำ�การออกแบบโปรแกรมที่่�ส่่งผล

ต่อ่พฤติกิรรม ผ่า่นการประยุกุต์ใ์ช้ท้ฤษฎีีการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมที่่�หลากหลาย ซึ่่�งเป็น็แนวทางที่่�มีีประสิทิธิภิาพ

ในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพได้้(14) เพื่่�อให้้ผู้้�ต้้องขััง

ไ ด้้รัับการฝึึก ทัักษะความรอบรู้้�ด้้ านสุุขภาพและ 

มีีพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ถููกต้อ้ง ทั้้�งผู้้�ต้อ้งขังัแรกรับั รวมทั้้�ง

ที่่�อยู่่�ในเรืือนจำำ�และก่่อนปล่่อยตััว เพื่่�อให้้สามารถดููแล

ตนเองได้้ทั้้�งการใช้้ชีีวิตในเรืือนจำำ�และเป็็นการเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนปล่่อยตััวผู้้�ต้้องขััง เป็็นการส่่งเสริิม

คุุณภาพชีีวิิตให้้ผู้้�ต้องขัังมีีสุุขภาพร่่างกายและจิิตใจที่่�

สมบููรณ์์เพื่่�อคืืนคนสุุขภาพดีีสู่่�สัังคมต่่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิจััยเชิิงทดลองแบบ

สองกลุ่่�ม วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (randomized 

two-group pretest-posttest design) ประชากร ได้แก่  
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ผู้ต้องขังชายที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ถูกคุมขังในเรือนจ�ำกลาง

จังหวัดราชบุรี มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป โดยได้รับการ

วนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและรับการรกษา

ด้วยยาต้านไวรสจากทัณฑสถาน โรงพยาบาลราชทัณฑ์ หรือ

สถานพยาบาลที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 59 คน(13) เพื่อให้การ

ศกึษาครอบคลมผู้ต้องขังชายที่ตดิเชื้อเอชไอวีในเรือนจ�ำ

กลางจงัหวัดราชบรุีทกุคน ผู้วจิยัจงึด�ำเนนิการวจยัโดยใช้

กลุ่มประชากรเป้าหมายท้ัง 59 คน ซึ่งสมัครใจเข้าร่วม

การวิิจััย ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มเข้้ากลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ โดยวิิธีีการจับคู่่� โดยใช้้คะแนน

การทดสอบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพก่่อนการทดลอง 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับเอชไอวีี/เอดส์ และพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเป็น็เกณฑ์ก์่อ่นดำำ�เนินิการเพื่่�อทดสอบว่า่ผู้้�ต้อ้งขังั

ทุุกคนมีีคุณสมบััติิของพื้้�นฐานความรู้้�ที่่�ไม่่แตกต่่างกััน 

และทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ได้้มีีกลุ่่�มใดมีีคะแนนสููงมาตั้้�งแต่่ 

ก่อ่นการทดลอง จากนั้้�นจึงึดำำ�เนินิการสุ่่�มเข้า้กลุ่่�ม โดยจัดั

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลอง 30 คน และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

29 คน ดำำ�เนิินการวิจิัยัในเดืือนตุลุาคม-พฤศจิกิายน 2567

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 

โดยแบบวัดได้ผ่านการตรวจจากผู้เชี่ยวชาญและการ

ทดสอบเครื่องมอืเพื่อหาความเชื่อมั่นหรือความเที่ยงแล้ว 

ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ส�ำหรับวัดตัวแปร ได้แก่ 

แบบสอบถาม มี 4 ส่วน ดังนี้

			   1.1	 ป ัจจยส ่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ค�ำถามหลัก 5 ข้อ ได้แก่ เพศวิถี อายุ ระดับการศึกษา 

สาเหตุ การติดเชื้อ และระยะเวลาที่รักษาตัว 

			   1.2	คว ามรอบรู ้ด ้านสขภาพ (health  

l i teracy) ฉบับภาษาไทยที่พัฒนาโดยขวัญเมือง  

แก้วด�ำเกิง(15) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ แบบวัด 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นหรืือความเที่่�ยงทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.92  

มีีค่า่ดัชันีีความสอดคล้อ้งระหว่า่ง 0.67-1.00 มีีลักัษณะ

เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ คือ ท�ำได้ยากมาก  

(0 คะแนน) ท�ำได้ยาก (1 คะแนน) ท�ำได้ปานกลาง  

(2 คะแนน) ท�ำได้ง่าย (3 คะแนน) ท�ำได้ง่ายมาก  

(4 คะแนน) เกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนนแบบวััดโดยใช้ก้าร

หาค่่าพิิสััยช่่วงระดัับคะแนน(16) คืือ 0.00-0.80 (อยู่่�ใน

เกณฑ์น์้อ้ยที่่�สุดุ) 0.81-1.60 (อยู่่�ในเกณฑ์น์้อ้ย) 1.61-

2.40 (อยู่่�ในเกณฑ์ปานกลาง) 2.41-3.20 (อยู่่�ในเกณฑ์

มาก) และ 3.21-4.00 (อยู่่�ในเกณฑ์์มากที่่�สุุด)

			   1.3	คว ามรู ้ เกี่ ยวกับเอชไอวี/ เอดส ์  

เป็นค�ำถามเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประกอบ

ด้วยค�ำถาม 15 ข้อ เป็นแบบวัดที่พัฒนาโดยพิกุลพรรณ 

พลศิลป์(17) แบบวัดมีค่าความเชื่อมั่นหรือความเที่ยง 

ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.85 มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 

0.67-1.00 ลัักษณะแบบวััดเป็็นแบบเลืือกตอบ โดย

เลืือกเพีียงคำำ�ตอบเดีียว เป็็นคำำ�ถามถููกผิิด 2 คำำ�ตอบ  

คืือ ใช่่ และไม่่ใช่่ ในกรณีีที่่�ตอบถููกให้้ 1 คะแนน กรณีีที่่�

ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน และแปลผลเป็็นค่่าเฉลี่่�ย โดย 

ค่่าเฉลี่่�ยสููงคืือความรู้้�เกี่่�ยวกัับเอชไอวีี/เอดส์์มาก

			   1.4	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป ็น

แบบสอบถามเกี่ยวกับการกระท�ำหรือการปฏบิติักิจกรรม

ทางบวก และเพิ่่�มศัักยภาพของผู้้�ต้องขัังชายที่่�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีจนกลายเป็็นส่่วนหนึ่่�งของแบบแผนการดำำ�เนิิน

ชีีวิิต ประกอบด้้วย คำำ�ถามจำำ�นวน 22 ข้้อ พััฒนา 

โดยพงศ์พล หนูดอนทราย(4) ดัดแปลงมาจากวารินทร์ 

บินิโฮเซ็็น และทีีปภา แจ่่มกระจ่่าง(18) ซึ่่�งสร้างตามแนวคิด

ของ Pender NJ และคณะ(19) แบบวััดมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น

หรืือความเที่่�ยงทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.89 มีีค่าดััชนีีความ

สอดคล้องระหว่่าง 0.67-1.00 มีีลัักษณะเป็็นแบบ

ประมาณค่า 4 ระดัับ คืือ ไม่่ได้้ปฏิบิัตัิเิลย (1 คะแนน) 

ปฏิบิัตัิบิางครั้้�ง (2 คะแนน) ปฏิบิัตัิบิ่อ่ยครั้้�ง (3 คะแนน) 

ปฏิบัิัติเิป็็นประจำำ� (4 คะแนน) เกณฑ์การแปลผลคะแนน

แบบวััดโดยใช้้การหาค่่าพิิสััยช่่วงระดัับคะแนน(16) คืือ 

1.00-1.75 (อยู่่�ในเกณฑ์น้้อย) 1.76-2.50 (อยู่่�ใน

เกณฑ์์ปานกลาง) 2.51-3.25 (อยู่่�ในเกณฑ์์มาก) และ 

3.26-4.00 (อยู่่�ในเกณฑ์์มากที่่�สุุด)

	 2.	 เครื่�องมืือที่่�ใช้้สำำ�หรัับการทดลอง ได้้แก่่  

ชุุดกิิจกรรมที่่�ใช้้สำำ�หรัับทดลองกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 ส่่วน 

จำำ�นวน 10 กิิจกรรม ซึ่่�งก่่อนดำำ�เนิินกิจกรรมจะมีีการ

ปฐมนิิเทศ เพ่ื่�อช้ี้�แจงการดำำ�เนิินกิจกรรมทั้้�งหมด และแจก

เอกสารชี้้�แจงต่่อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ดำำ�เนิิน
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กิิจกรรมด้้วยตนเอง มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

			   2.1	ชุ ดุกิจิกรรมสร้า้งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพตามโมเดล K-shape ตามแนวคิดิของ Sorensen K 

และคณะ(5) Pelikan JM(20) ขวััญเมืือง แก้้วดำำ�เกิิง(7) และ 

กรมควบคุุมโรค(21) ประกอบด้้วย 5 กิิจกรรม ได้้แก่่ 

กิิจกรรมการฝึึกทัักษะการเข้้าถึึง กิิจกรรมการฝึึกทัักษะ

การเข้้าใจ กิิจกรรมการฝึึกทัักษะการไต่่ถาม กิิจกรรม 

การฝึึกทัักษะการตัดสิินใจ และกิิจกรรมการฝึึกทัักษะ

การนำำ�ไปใช้้ 

			   2.2	ชุ ุดกิจกรรมการสร้างเสริิมพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีโดยประยุุกต์์จาก 

การสร้างเสริิมสุุขภาพของ Pender NJ และคณะ(19)  

ประกอบด้้วย 5 กิจิกรรม ได้แ้ก่ ่กิจิกรรมความรับัผิิดชอบ

ต่อ่สุขุภาพ กิจิกรรมด้้านนันทนาการและการออกกำำ�ลัังกาย 

กิิจกรรมการมีีสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล กิิจกรรมการ

พััฒนาด้้านจิิตวิิญญาณ และกิิจกรรมการจััดการกัับ

ความเครีียด

	 การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล ดำำ�เนิินการวิจัยัภายหลังั

ได้้รัับการอนุุมััติิและรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลราชบุุรีี  

ตามหลััก CIOMS, ICH, GCP และ E6 ในกรณีีที่่�ทำำ�การ

วิิจััยในกลุ่่�มเปราะบาง COA-RBHEC 044/2024  

รหัสัโครงการ RBHEC 028/67 ณ วัันที่่� 02 เดืือนสิงิหาคม 

พ.ศ. 2567 และทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้องประกอบด้ว้ย โรงพยาบาลราชบุุรีี กรมราชทััณฑ์ 

และเรืือนจำำ�กลางราชบุุรีี ในกลุ่่�มทดลองทำำ�การทดลอง 

10 กิิจกรรม ส่่วนในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่ได้้มีีการให้้

โปรแกรม การดำำ�เนินิกิจกรรมและการเก็บ็ข้อ้มููลจะคำำ�นึงึ

ถึงึความสะดวกทั้้�งทางร่า่งกายและจิติใจของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยั 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยจััดหาสถานที่่�สำำ�หรัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยสามารถอ่่าน

และตอบแบบสอบถามได้้อย่่างเป็็นส่่วนตััว มีีสิ่่�งรบกวน

น้้อยที่่�สุุด และจััดหาสถานที่่�ที่่�มีีความสะดวกต่่อการทำำ�

กิจิกรรมมากที่่�สุดุเพื่่�อควบคุมุปัจัจัยัแทรกซ้อ้นที่่�ไม่จ่ำำ�เป็น็

หรืืออาจส่่งผลกระทบต่่อการทำำ�กิิจกรรม ทำำ�การทดลอง

ใน 10 กิิจกรรม สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง เป็็นระยะเวลา  

5 สััปดาห์์ มีีดัังนี้้�

	กิ จกรรมที่่� 1: กิิจกรรมฝึึกทัักษะการเข้้าถึึง 

(access) เสริมิสร้า้งความสามารถและทักัษะในการค้น้หา 

กลั่่�นกรอง และตรวจสอบข้้อมููลข่าวสารความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อง

กับัปััจจัยและความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีี การจัดการ

อารมณ์์และความต้้องการทางเพศ และพฤติิกรรมทางเพศ

ที่่�ปลอดภััย ใช้้เวลาทำำ�กิิจกรรม 2 ชั่่�วโมง

	กิ จกรรมที่่� 2: กิิจกรรมฝึึกทัักษะการเข้้าใจ 

(understand) เสริิมสร้างความรู้้�และความเข้้าใจ สามารถ

จดจำำ� วิิเคราะห์์ อธิิบาย และเปรีียบเทีียบ ปััจจัยความ

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเอชไอวีี การจััดการอารมณ์์และความ

ต้้องการทางเพศ และพฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภัย  

ใช้้เวลาทำำ�กิิจกรรม 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี

	กิ จกรรมที่่� 3: กิิจกรรมฝึึกทัักษะการไต่่ถาม 

(questioning) เสรมสร้างความสามารถในการวางแผน 

จัดเตรียม วิธีการใช้ค�ำถาม และประเมินค�ำถามเกี่ยวกับ

ปััจจัยและความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อเอชไอวีี การจัดการ

อารมณ์์และความต้้องการทางเพศ และพฤติกิรรมทางเพศ

ที่่�ปลอดภััย ใช้้เวลาทำำ�กิิจกรรม 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี

	กิ จกรรมที่่� 4: กิิจกรรมฝึึกทัักษะการตัดสิินใจ 

(decision making) เสริมสร้างความสามารถในการระบุ

ปัญหา ก�ำหนดทางเลือก ประเมินทางเลือก และแสดง

จุุดยืืน ทำำ�ให้้เกิิดการพััฒนาทัักษะการตััดสิินใจได้้อย่่าง

เหมาะสมในเรื่่�องการมีีพฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภััย  

ใช้้เวลาทำำ�กิิจกรรม 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี

	 กิจกรรมที่ 5: กิจกรรมฝึกทักษะการน�ำไปใช้ 

(apply) พฒันาความสามารถในการน�ำข้อมูลไปใช้ในการ

ปฏิบัติตัว โดยการก�ำหนดวิธีเตือนตนเอง และวิธีจัดการ

ตนเอง เกี่่�ยวกับประเด็็นปัจจัยความเสี่่�ยงต่่อการติดเชื้้�อ

เอชไอวีี และพฤติิกรรมทางเพศที่่�ปลอดภััย ใช้้เวลา 

ทำำ�กิิจกรรม 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี

	กิ จกรรมที่่� 6: กิิจกรรมความรัับผิิดชอบต่่อ

สขุภาพ (health responsibility) สรางความเข้าใจแนวคด

ด้้านสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพและ 

การป้องกันัโรค และพัฒันาความสามารถในการปฏิบัิัติติัวั 

การรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพของตนเอง โดยการสำำ�รวจ

สุขุภาพร่า่งกายของตนเอง การปฏิบิัตัิติามคำำ�แนะนำำ�ของ
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บุุคลากรทางการแพทย์์ในเรื่่�องพฤติิกรรมด้้านสุุขภาพ 

รวมทั้้�งมีีการประเมินิติดิตามการเปลี่่�ยนแปลงสุุขภาพของ

ตนเอง ใช้้เวลาทำำ�กิิจกรรม 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี

	กิ จกรรมที่่� 7: กิจิกรรมนัันทนาการและการออก

ก�ำลังกาย (physical activity) ส่งเสรมสุขภาพร่างกาย

ผ่านการให้ความรู้ในกิจกรรมนันทนาการและการออก

ก�ำลงักาย และพฒันาความสามารถในการปฏิบติัตัวเกี่ยว

กบักจิกรรมนนัทนาการและการออกก�ำลงกายที่เหมาะสม 

สามารถปฏิบัติได้อย่างสม�่ำเสมอต่อเนื่องและมีการ

ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของบคุลากรทางการแพทย์ในเรื่อง

การทำำ�กิจิกรรมนันัทนาการและการออกกำำ�ลังักาย รวมทั้้�ง

มีีการติิดตามพฤติิกรรมด้้านการออกกำำ�ลัังกายอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง ใช้้เวลาทำำ�กิิจกรรม 1 ชั่่�วโมง 30 นาทีี

	กิ จกรรมที่่� 8: กิิจกรรมการมีีสััมพัันธภาพ

ระหว่างบุคคล (interpersonal relation) ส่งเสริมสุขภาพ

ด้านความสัมพันธ์ ให้เกิดการกระท�ำหรือการปฏิบัติ

พฤตกิรรมที่เหมาะสม ที่แสดงออกถึงความสามารถ และ

การสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับบุุคคลอื่่�น สร้้างความมั่่�นคง

ทางสัังคม โดยกลุ่่�มที่่�สามารถสร้้างสััมพัันธภาพ  

ประกอบด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�ราชทััณฑ์์ (เช่่น ผู้้�คุุม พยาบาล

เรืือนจำำ�) และเพื่่�อนผู้้�ต้อ้งขังั ใช้เ้วลาทำำ�กิจิกรรม 1 ชั่่�วโมง 

40 นาทีี

	กิ จกรรมที่่�  9: กิิจกรรมการพัฒนาด้้าน 

จิตวิญญาณ (spiritual growth) สร้างความเข้าใจและ

ยอมรับถึงสภาวะการเจ็บป่วย เสรมสร้างและพัฒนามุม

มองของจิตวิญญาณ การเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง 

คุณค่าแห่งความเป็นมนุษย์ การยอมรับนับถือตนเอง  

การแสวงหาหนทางเพื่อสร้างแรงบันดาลใจให้กับตนเอง

และผู้อื่น และสร้างแนวทางที่เพิ่มศักด์ิศรีและคุณค่า 

ในตนเองในทางปฏิบัติ ใช้เวลาท�ำกิจกรรม 2 ชั่วโมง

	กิ จกรรมที่่�  10:  กิิจกรรมการจัดการกับ

ความเครีียด (stress management) สร้างแนวทางการปฏิบัิัติิ 

พฤติิกรรมเพื่่�อดููแลสุุขภาพทางจิิตใจและอารมณ์ ์

ของตนเอง มีีความเข้้าใจและรู้้�เท่่าทัันกับสภาวะจิิตใจ 

และอารมณ์์ของตนเอง สามารถป้องกัันและจััดการ

ความเครีียดตนเองได้้อย่่างเหมาะสมกับัสภาวะการเจ็บ็ป่่วย

และสถานการณ์์รอบข้้าง ใช้้เวลาทำำ�กิิจกรรม 2 ชั่่�วโมง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ประมวลผลด้้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยความรอบรูด้้านสขุภาพ ความรูเ้กี่ยวกบัเอชไอวี/

เอดส์ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลังการ

ทดลองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบด้ว้ย paired 

sample t-test และเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบด้้วย independent sample t-test

ผลการศึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไป

	 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นชาย ร้อยละ 86.7 

มอีายมุากกว่า 40 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 70.0 การศกษาระดับ

ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า ร้อยละ 56.7 ติดเชื้อจากการ 

มีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 83.3 มีระยะเวลาในการรักษาตัว

มากกว่า 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 66.7 กลุ่มเปรียบเทียบส่วน

ใหญ่เป็นชาย ร้อยละ 86.2 มีอายุต�่ำกว่า 40 ปี ขึ้นไป 

ร้อยละ 55.2 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 

51.7 ติดเชื้อจากการมเีพศสมัพนัธ ร้อยละ 82.8 มีระยะ

เวลาในการรักษาตัวมากกว่า 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 51.7

2. การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ 

	 2.1	 กลุ่่� มทดลองและกลุ่่� ม เปรีี ยบเทีียบ 

มีีค่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกับเอชไอวีี/

เอดส์์และพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระยะก่่อน 

การทดลองไม่่แตกต่่างกััน  

	 2.2	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกับเอชไอวีี/เอดส์และพฤติกิรรม

การดููแลตนเองทั้้�งในภาพรวมและรายด้้านทุกุด้้านในระยะ 

หลัังการทดลองและก่่อนการทดลองไม่่แตกต่่างกััน

	 2.3	 กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเอชไอวีี/เอดส์และพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองทั้้�งในภาพรวมและรายด้้านทุุกด้้าน  

ในระยะหลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นและสููงกว่่า 

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<0.05)  

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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	 2.4	  กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้� 

ด้้านสุขุภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัเอชไอวีี/เอดส์ และพฤติกิรรม 

การดููแลตนเองทั้้�งในภาพรวมและรายด้้านทุุกด้้าน  

ในระยะหลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นและสููงกว่่า 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<0.05)  

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเอชไอวีี/เอดส์์ และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของกลุ่่�มทดลอง (n=30)

		  ตััวแปร	ก่ ่อนทดลอง	 หลัังทดลอง	 p-value

1.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	ทั ักษะการเข้้าถึึง (access)	 1.89±0.73	 3.63±0.35	 <0.001*

	ทั ักษะการสร้้างความเข้้าใจ (understand) 	 2.11±0.49	 3.49±0.31	 <0.001*

	ทั ักษะการไต่่ถาม (questioning)	 1.94±0.54	 3.51±0.30	 <0.001*

	ทั ักษะการตััดสิินใจ (decision making)	 2.21±0.43	 3.56±0.32	 <0.001*

	ทั ักษะการนำำ�ไปใช้้ (apply)	 2.26±0.48	 3.52±0.31 	 <0.001*

	 ภาพรวม		  2.08±0.40	 3.54±0.22	 <0.001*

2. 	ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเอชไอวีี/เอดส์	์ 0.87±0.88	 1.00±0.00	 <0.001*

3. 	พฤติกรรมการดูแลตนเอง			 

	คว ามรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ (health responsibility)	 3.17±0.33	 3.86±0.12	 <0.001*

	นั ันทนาการและการออกกำำ�ลัังกาย (physical activity)	 2.91±0.82	 3.94±0.13 	 <0.001*

	 การมีีสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล (interpersonal relation)	 2.93±0.63	 3.89±0.18	 <0.001*

	 การพััฒนาด้้านจิิตวิิญญาณ (spiritual growth)	 3.32±0.51	 3.61±0.50	 0.002*

	 การจััดการกัับความเครีียด (stress management)	 2.99±0.69	 3.96±0.12	 <0.001*

	 ภาพรวม		  3.10±0.38	 3.88±0.10	 <0.001*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ, วิเคราะห์ด้วย paired sample t-test 

ตารางที่่� 2 ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกับัเอชไอวีี/เอดส์ และพฤติกิรรมการดููแลตนเองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

	 	ตั ัวแปร	 กลุ่่�มทดลอง (n=30)	กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (n=29)	 p-value

1. 	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	ทั ักษะการเข้้าถึึง (access)	 3.63±0.35	 1.75±0.56	 <0.001*

	ทั ักษะการสร้้างความเข้้าใจ (understand) 	 3.49±0.31	 1.96±0.60	 <0.001*

	ทั ักษะการไต่่ถาม (questioning)	 3.51±0.30	 2.11±0.42	 <0.001*

	ทั ักษะการตััดสิินใจ (decision making)	 3.56±0.32	 1.96±0.46	 <0.001*

	ทั ักษะการนำำ�ไปใช้้ (apply)	 3.52±0.31	 2.26±0.48 	 <0.001*

	 ภาพรวม		  3.54±0.22	 2.00±0.35	 <0.001*

2. 	ความรู้้�เกี่่�ยวกัับเอชไอวีี/เอดส์	์ 1.00±0.00	 0.87±0.11	 <0.001*

3. 	พฤติกรรมการดูแลตนเอง			 

	คว ามรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพ (health responsibility)	 3.86±0.12	 3.14±0.22	 <0.001*

	นั ันทนาการและการออกกำำ�ลัังกาย (physical activity)	 3.94±0.13	 3.11±0.47 	 <0.001*

	 การมีีสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล (interpersonal relation)	 3.89±0.18	 2.85±0.45	 <0.001*

	 การพััฒนาด้้านจิิตวิิญญาณ (spiritual growth)	 3.61±0.50	 2.32±0.34	 <0.001*

	 การจััดการกัับความเครีียด (stress management)	 3.96±0.12	 3.08±0.52	 <0.001*

	 ภาพรวม		  3.88±0.10	 2.97±0.16	 <0.001*

*มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ, วิิเคราะห์์ด้้วย independent sample t-test 
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วิจารณ์
	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสขภาพ 

ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองทั้งในภาพรวมและรายด้านทุกด้าน ในระยะหลัง

การทดลองมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นและสูงกว่าก่อนการทดลอง 

รวมถงึมีคาเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส�ำคญ

ทางสถิติ กล่าวได้ว่า เป็นผลจากการที่กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามโมเดล 

K-shape ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ค่่าเฉลี่่�ยที่่�สููงขึ้้�น

และความแตกต่างที่พบระหว ่างกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบที่มีนัยส�ำคัญทางสถิตินั้น แสดงให้เห็น

ว่าผลที่เกิดขึ้นไม่ได้เกิดจากความบังเอิญ แต่เป็นผล 

มาจากการได้รับโปรแกรมซึ่งมีการออกแบบกิจกรรม

อย่างเป็นระบบและมีขั้นตอนที่ชัดเจน โดยผู้เข้าร่วม 

(กลุ่มตัวอย่าง) ได้รับทั้งความรู้ การปรับเปลี่ยนทัศนคติ

และทักษะผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีการ

ให้ความรูเ้กี่ยวกบัโรคเอชไอวี/เอดสที่ถูกต้องและเข้าใจง่าย 

ผ่านการใช้สื่อ การให้ความรู้ และกิจกรรมที่เหมาะสม 

กบักลุม่เป้าหมายซ่ึงเป็นผู้ต้องขัง นอกจากนี้ โปรแกรมฯ

ยังเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมได้ซักถามและแลกเปลี่ยน

ประสบการณซ่ึงกนัและกนั มีการฝกปฏิบตัจิรงในระหว่าง

เข้าร่วมโปรแกรม รวมถึงมีการท�ำกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อให้เกดิผลทัง้ทางด้านการพฒันาความรูแ้ละพฤติกรรม 

การดููแลตนเอง โดยเริ่่�มจากการมุ่่�งเน้้นสร้างเสริิมความ

รอบรู้้�ด้า้นสุขภาพตามโมเดล K-shape ใน 5 ทักัษะสำำ�คัญั 

คือ การฝึกทักษะการเข้าถึง (access) ทักษะการสร้าง

ความเข้าใจ (understand) ทักษะการไต่ถาม (questioning) 

ทกัษะการตดัสนิใจ (decision making) และทกัษะการน�ำ

ไปใช้ (apply) บนพื้นฐานของข้อมูลข่าวสาร (information) 

และความรู ้(knowledge) ที่เป็นจรงิและเชื่อถือได้ ส�ำหรบั

สรางความเข้าใจในการปฏิบตัตัิวตัวดานสขภาพที่ถูกต้อง 

มทีกัษะการไต่ถามหรือสื่อสารที่ดี เพื่อใช้ความคิดที่ถูกต้อง 

สามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม และเกิดการปฏิบัติ

ตััวนำำ�ไปสู่่�สุุขภาวะที่่�ดีี(22) ซ่ึ่�งความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ตามโมเดล K-shape เป็็นโมเดลที่่�สามารถสร้าง 

องค์ความรู้ที่ครบถ้วนทั้งในด้านความรู้ ทัศนคติ ทักษะ 

และพฤติกรรม กล่าวคือ ช่วยให้มีความรู ้ที่ถูกต้อง  

มีทัศนคติเชิงบวก มีทักษะในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม 

และการน�ำไปใช้ในการปฏิบัติจรงในชีวิตประจ�ำวนได้  

ซึ่งจะช่วยให้ผู้ต้องขังชายที่ติดเชื้อเอชไอวีมีการตัดสินใจ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้ สอดคล้องกับ 

กรมควบคุมโรค(23) ที่น�ำเสนอถึงการสร้างเสรมความ

รอบรูด้้านเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสมพนัธในกลุ่ม

เป้า้หมาย ในการพัฒนาความสามารถและทัักษะที่่�จำำ�เป็น็ 

5 ด้้าน ได้้แก่่ (1) เข้้าถึึง (2) เข้้าใจ (3) ถาม (4) ตัดัสินิใจ 

และ (5) นำำ�ไปใช้้ จะนำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การป้องกันและดูแลรกษาการติดเชื้อเอชไอวีและ 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ และเกิิดผลดีีต่่อสุุขภาพ 

ในระยะยาวได้้ และสอดคล้องกัับ Nutbeam D และ  

Lloyd JE(24) ที่่�อธิิบายถึึงกระบวนการสร้้างเสริิมความ

รอบรู้้�ด้้านเอชไอวีีและโรคติดต่อทางเพศสัมพัันธ์์ว่่าเป็็น

แนวทางที่่�ครอบคลุุมและเป็็นระบบ โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อ

เพิ่่�มความรู้้� ปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิ และส่่งเสริิมพฤติิกรรม

ที่่�ปลอดภััยในประชากรกลุ่่�มเป้้าหมาย รวมถึึงสอดคล้้อง

กัับจุุฑามาศ มากกุุญชร และคณะ(25) ที่่�ศึึกษาพบว่่า 

หลังัการเรีียนรู้้�มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้า้นเอชไอวีีและ

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์เพิ่่�มขึ้้�นนกว่่าก่่อนการเรีียนรู้้� 

โดยมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ ซ่ึ่�งแสดงให้้เห็น็ว่ากระบวนการน้ี้� 

มีีประสิิทธิิผลในการสร้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพ

เรื่่�องเอชไอวีีและโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ในกลุ่่�ม 

ผู้้�มีีเชื้้�อเอชไอวีี สอดคล้้องกัับความคิิดเห็็นจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างว่่ากระบวนการน้ี้�มีีประโยชน์์และนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง 

และสอดคล้้องกัับ Perazzo J และคณะ(26) ที่่�ศึึกษาพบว่่า

ความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพส่่งผลกระทบอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ 

ต่่อผลลััพธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพในหมู่่�ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี 

การแทรกแซงความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีศัักยภาพ 

ในการส่ง่เสริิมความรู้้� ทักัษะด้า้นพฤติิกรรม และแนวทาง

การจััดการตนเองที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเอชไอวีี 

	น อกจากนี้้� โมเดล K-shape ที่่�นำำ�มาใช้้ร่่วม 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการพัฒนาโปรแกรมนี้ 

มกีารออกแบบที่ครอบคลมและมีความเชื่อมโยงระหว่าง

กิจกรรมต่างๆ ท�ำให้เกิดการส่งเสริมซ่ึงกันและกัน  



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 37 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2568    			             Thai AIDS Journal Vol. 37 No. 1 Jan - Apr 2025วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 37 ฉบัับที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2568    			             Thai AIDS Journal Vol. 37 No. 1 Jan - Apr 2025

9

ผลการประเมินที่พบแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ 

ของโปรแกรมฯ ในการพัฒนาทั้งความรู้และพฤติกรรม 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีแนวโน้มที่จะคงอยู่ต่อไป

เนื่องจากเป็นการพัฒนาแบบองค์รวม ที่ผู้เข้าร่วมได้รับ

ทัง้ความรูแ้ละทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแลตนเอง ซึง่โมเดล

การสงเสรมิสขุภาพจะระบุปัจจยัที่มอีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

ด้านสขภาพและเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมที่ไม่ดีต่อสุขภาพ

และการส่งเสริมสุขภาพอย่างถูกต้องกับบริบทความ 

เจบ็ป่วย(27, 28) โดยเร่ิมจากการพฒันาพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองใน 5 ด้าน คือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  

(health responsibility) กิจกรรมนันทนาการและการ 

ออกก�ำลงกาย (physical activity) การมีสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล (interpersonal relations) การพัฒนา 

ด้านจิตวิญญาณ (spiritual growth) และการจัดการกับ

ความเครียด (stress management) ซึง่จะช่วยให้ผูเ้ข้าร่วม

วิิจััยมีีแนวทางสำำ�หรัับพััฒนาพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

ที่่�ถููกต้้อง และสามารถทำำ�ได้้อย่่างต่่อเนื่่�องจนเป็็น

พฤติกรรมที่คงทนและมีสุขภาวะที่ดีอย ่ าง ยั่ งยืน 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของพงศ์พล หนูดอนทราย(5) 

ที่เสนอแนะว่า ผู้บริหาร พยาบาล และบุคลากรที่ปฏิบัติ

งานในเรือนจ�ำควรให้ความส�ำคญกบัการพฒันพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้ต้องขังชายที่ติดเชื้อเอชไอวี 

โดยพัฒนาโปรแกรมที่เพิ่มการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ลดการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ร่วมกับ 

การส่งเสริมเครือข่ายที่เพิ่มการสนับสนุนพฤติกรรม

สขุภาพเพื่อให้กลุม่ผูต้้องขังชายที่ติดเชื้อเอชไอวีมีสขุภาพ

ที่ดี และสอดคล้องกับการศึกษาของนุชนารถ แก้วด�ำเกิง 

และคณะ(29) ที่ศึกษาพบว่า การสร้างเสริมความรอบรู้  

การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมของกลุ ่มเป้าหมาย  

มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นและมีความแตกต่างเมื่อเปรียบ

เทียบระหว่างก ่อนและหลังการจดการเรียนรู ้ตาม

กระบวนการการสร้างเสรมความรอบรู้ด้านสขภาพเรื่อง

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสมพันธ์ (HIV&STIs 

literacy) รวมถึงสอดคล้องกับการศกษาของพรสวรรค์ 

ทรัพย์เย็น(30) ที่ศึกษาพบว่า หลังใช้รูปแบบโปรแกรม

สุขศึกษา กลุ ่มตัวอย่างมีระดับความรู ้ความเข้าใจ 

ทางสุขภาพเพิ่มขึ้น และมีความแตกต่างกับก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กลุ่มตัวอย่างมีการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องมากขึ้นทุกประเด็น และเสนอว่า

โปรแกรมสุุขศึึกษาที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถเสริิมสร้้าง 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพตาม  

3อ.2ส. ได้้ ดังันั้้�นจึงึควรนำำ�โปรแกรมสุขุศึกึษาเสริมิสร้า้ง

ความรอบรู้ด้านสขภาพและพฤติกรรมสุขภาพไปใช้กับ 

ผูป่้วยโรคเอดสและควรตดิตามประเมนิผลอย่างต่อเนื่อง

เพื่อให้เกิดความยั่งยืนต่อไป

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 1.	 การวจัยครงนี้ไม่ได้ท�ำการวดระดับซีดีโฟร์ 

(CD4) เนื่่�องจากระยะเวลาการดำำ�เนิินการวิิจััยไม่่ได้้ตรง

กัับกำำ�หนดการและระยะเวลาที่่�มีีการตรวจวััดระดัับ 

ซีีดีีโฟร์์ อีีกทั้้�งกระบวนการตรวจดัังกล่่าวต้้องดำำ�เนิินการ

โดยแพทย์์และทดสอบในห้องปฏิิบััติิการซ่ึ่�งผู้้�วิิจััย 

ไม่่สามารถดำำ�เนิินการหรืือขอปรัับเปลี่่�ยนได้้

	 2.	 การดำำ�เนิินการวิจััยแม้้จะมีีการควบคุุม

ปััจจััยแทรกซ้้อน เช่่น สถานที่่� การจัดการวัันและเวลา 

ให้้ไม่่กระทบต่่อกิิจวััตรประจำำ�วััน การออกศาล รวมถึึง

การตรวจรักษาตามปกติิของผู้้�ต้องขัังชาย แต่่หากมีี 

เหตุุจำำ�เป็็นหรืือทำำ�ให้้ผู้้�ต้้องขัังไม่่สามารถเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ 

โดยสะดวก ผู ้วิจัยจ�ำเป ็นต้องเลื่อนและนัดหมาย 

เพื่อท�ำการวิจัยใหม่ ท�ำให้การท�ำกิจกรรมอาจล่าช้าหรือ

ขาดความต่อเนื่องในบางครั้ง

	 3.	 ผู ้วิจัยไม่ได้น�ำปัจจยส่วนบุคคล มาเป็น

เกณฑ์ในการจบคู ่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

เพื่อให้เกิดความเท่าเทียมกันและคงคุณสมบัติของผู้เข้า

ร่วมวิจัยให้มีความใกล้เคียงกันมากที่สุด แต่ได้ท�ำการ

ทดสอบความรอบรู้ด้านสขภาพ ระดับความรู้เกี่ยวกับ 

เอชไอวี/เอดส์ และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในระยะก่่อนการทดลองเพ่ื่�อพิิสููจน์ว่่าผู้้�เข้้าร่่วมการวิจััย 

ไม่่ได้้มีีคะแนนส่่วนน้ี้�ที่่�แตกต่่างกัันหรืือไม่่มีีกลุ่่�มใด 

มีีคะแนนสููงกว่่ากัันจนเกิินไป 

	 4.	 การวิจัยครั้งนี้ไม่ได้ท�ำการวัดผลต่อเนื่อง
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ภายหลังจบการให้โปรแกรมฯ จึงอาจท�ำให้ไม่มีข้อมูล

ยืนยันความคงทนของระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

ระดบัความรูเ้กี่ยวกบัเอชไอวี/เอดส และระดบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองเมื่อเวลาผ่านไป ผู้วิจัยได้วางแผนในการ

ให้โปรแกรมฯ กับกลุ่มเปรียบเทียบเพิ่มเติม และ 

จะด�ำเนินการวัดผลภายหลังในระยะติดตามผล 1 เดือน 

3 เดือน และ 6 เดือนในภาพรวมทั้งสองกลุ่มต่อไป  

แต่จะไม่ได้รายงานผลในการวิจัยครั้งนี้

	 5.	 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�ไม่ไ่ด้รั้ับโปรแกรมฯ หรืือ

กิิจกรรมใดๆ อาจไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงหรืือมีีการ

เปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยจากโอกาสที่มีการพูดคุยกัน

กับักลุ่่�มทดลองในแดนคุมขัังหรืือการดำำ�เนินิกิจวััตรปกติิ 

ผู้้�วิิจััยจะทำำ�การให้้โปรแกรมฯ ในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

ในภายหลััง เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ต่่อผู้้�ต้้องขัังชายที่่�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีอย่างครอบคลุมต่อไป

	 6.	 การทดลองมีการด�ำเนินกจิกรรมด้วยผู้วจิยั

เอง แม้ว่าผู้วิจัยจะไม่ใช่ผู้มีอ�ำนาจหรือผู้บังคับบัญชา 

ที่มผีลต่อผูต้้องขังโดยตรงเนื่องจากเป็นบุคลากรภายนอก 

และมีีการให้้อิิสระในการตอบแบบสอบถามโดยไม่่ระบุุ

ตััวตนหรืือทำำ�เครื่�องหมายใดๆ แต่่การวิิจััยครั้้�งน้ี้�อาจมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอคติในรููปแบบ experimenter  

expectancy effect ซึ่่�งพบได้้ในการวิิจััยเชิิงทดลอง

	 7.	คว ามรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพตามโมเดล K-shape 

ใน 5 ทัักษะสำำ�คััญ คืือ การฝึึกทัักษะการเข้้าถึึง (access) 

ทักัษะการเข้า้ใจ (understand) ทักัษะการไต่ถ่าม (ques-

tioning) ทัักษะการตััดสิินใจ (decision making) และ

ทัักษะการนำำ�ไปใช้้ (apply) เป็็นการใช้้รููปแบบภาษา

อัังกฤษตามต้้นฉบัับคู่่�มืือความรอบรู้้�ด้้านสุขภาพของ

กระทรวงสาธารณสุุข

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 กรมราชทัณฑ์ เรือนจ�ำ สถานพยาบาลต่างๆ 

และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องสามารถนำำ�โปรแกรมสร้างเสริมิ

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพตามโมเดล K-shape ต่่อพฤติกิรรม 

การดูแลตนเองไปประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาความรู้ ทักษะ 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องแก่ผู ้ต้องขัง 

ที่ติดเชื้อเอชไอวี ตลอดจนสามารถพัฒนาเป็นเครือข่าย

ความร ่วมมือของหน่วยงานที่ เกี่ยวข ้องในการจด

โปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามโมเดล 

K-shape ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เพื่่�อให้้เกิิดการ

ดูแลและการสนับสนุนให้ผู้ต้องขังที่ติดเชื้อเอชไอวีได้รับ

ความรู้ในการดูแลสุขภาพอย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นสิทธิ 

ของผู้้�ต้องขัังควรได้้รัับให้้เท่่าเทีียม กัับบุุคคลภายนอก 

หรืือขยายผลไปยัังกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีกลุ่่�มอื่่�นๆ ได้้  

อันจะท�ำให้กลุ่มผู้ติดเชื้อฯ มีแนวทางในการด�ำเนินชีวิต

และปฏิบัติตนในการดูแลรักษาตนเองได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมตามสภาวะของร่างกายได้อย่างมีประสิทธิผล

ต่อไป 

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

			   2.1 ประยุุกต์์ใช้้โปรแกรมสร้้างเสริิมความ

รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพตามโมเดล K-shape ต่อ่พฤติกิรรมการ

ดููแลตนเองไปใช้้เพื่่�อศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ต้อ้งขัังชายหรืือหญิิง

ที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในเรืือนจำำ�อื่�นๆ หรืือในกลุ่่�มผู้้�ติดเชื้้�อ 

เอชไอวีีกลุ่่�มอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิม 

			   2.2 เพิ่มเติมการประเมินผลภายหลังการ

ใช้โปรแกรมสรางเสรมความรอบรูด้้านสขภาพตามโมเดล 

K-shape ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองในระยะติิดตาม

ผล 1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อให้ได้ข้อมูล

สนบสนนความเปลี่ยนแปลงและความคงทนของระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี/

เอดส์ และระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเป็นการ

ยืนยันประสิทธผิลของโปรแกรมฯ อย่างแท้จรงที่สามารถ

ท�ำให้ผู้ตดิเชื้อเอชไอวีมีความรอบรูด้้านสขภาพ มีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ และมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่ถูกต้องและยั่งยืนต่อไป   

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณผู้บริหารโรงพยาบาล

ราชบรุี กรมราชทณัฑ์ ในการให้ความอนเุคราะห์ให้ผู้วจิยั

ด�ำเนินการวจยัในครงนี้ ขอขอบพระคุณเรือนจ�ำกลางเขา

บินในการอนุเคราะห์และอ�ำนวยความสะดวกให้ผู้วิจัย
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ดำำ�เนิินการทดสอบโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพตามโมเดล K-shape ต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง และแบบวัดในการวิจัย ขอขอบพระคุณเรือนจ�ำ

กลางราชบุรีในการอนุเคราะห์และอ�ำนวยความสะดวก 

ให้ผู ้วิจัยด�ำเนินการวจัยตลอดระยะเวลา 5 สัปดาห์  

และขอขอบพระคุณผูเ้ข้าร่วมวิจยัทกุท่านในการให้ความ

ร่วมมือและเต็มใจเข้าร่วมการวจัยเป็นอย่างดี ตลอดจน

ขอขอบพระคุณหน่วยงานและเจ้าของผลงานผู้พัฒนา

เครื่องมือที่อนุญาตให้ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือไปใช้ประกอบ

การวจัยจนท�ำให้การวจัยครงนี้ส�ำเร็จลล่วงลงได้อย่าง
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