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บทคััดย่่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยทดลองเบื้องต้นแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน-หลัง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

จัดการรายกรณีแบบ SMART Care ต่อความร่วมมือในการรักษา ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 

ระดัับไวรััสในเลืือด และระดัับ CD4 ของผู้้�ป่่วยเอชไอวี ีกลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยเอชไอวีทีี่่�มีีระดัับไวรััสในเลืือดมากกว่า่ 

50 copies/mL จำำ�นวน 36 คน รัักษาที่่�คลิินิิกนภา โรงพยาบาลบึึงกาฬ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือโปรแกรมจััดการรายกรณีี

แบบ SMART Care ประกอบด้วย (1) การสนับสนุนการจัดการตนเอง (S) (2) ระบบติดตามเฝ้าระวัง (M) (3) 

ระบบแจ้้งเตืือนผ่่านแอปพลิิเคชััน (A) (4) ทีีมดููแลที่่�ตอบสนองเร็็ว (R) และ (5) การใช้้เทคโนโลยีี (T) ดำำ�เนิิน

กิิจกรรมทั้้�งหมด 6 ครั้้�ง ระหว่่างเดืือนมกราคมถึึงมิิถุุนายน พ.ศ. 2568 เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 

แบบสอบถามความร่่วมมืือในการรัักษา แบบบัันทึึกการรัับประทานยา และแบบบัันทึึกผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

วิเิคราะห์์ข้้อมูลูด้้วย paired t-test และ Wilcoxon signed-ranks test ผลการศึกึษาพบว่่า หลังัการทดลอง ความร่่วมมืือ

ในการรัักษาโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) ทั้้�งในด้้านการรัับประทานยาต้้านไวรัส  

ด้้านการมาตรวจตามนััด และด้้านการปฏิบัิัติติามคำำ�แนะนำำ� (p<0.05) ความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรัส

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 91.99 เป็็นร้้อยละ 97.15 ระดัับไวรััสในเลืือดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05)  

โดยผู้้�ป่วยทุุกรายมีีระดัับไวรัสน้้อยกว่่า 50 copies/mL ส่ว่นระดัับ CD4 ไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05) สรุุปได้้ว่า่ โปรแกรม

จััดการรายกรณีีแบบ SMART Care มีีประสิิทธิิผลในการส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษาและความสม่ำำ��เสมอ 

ในการใช้้ยา ส่ง่ผลให้ก้ารควบคุมุไวรัสดีขีึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั จึงึเหมาะสำำ�หรัับการประยุกุต์ใ์ช้้ในการดูแูลผู้้�ป่วยเอชไอวีี

Abstract
	 This study employed a one-group pretest-posttest pre-experimental design to examine the effectiveness 

of the SMART Care case management program on treatment adherence, antiretroviral medication adherence, 

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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viral load, and CD4 levels among HIV patients. The sample consisted of 36 HIV patients with viral load 

levels greater than 50 copies/mL who were receiving treatment at Napha Clinic, Bueng Kan Hospital. The 

intervention was the SMART Care case management program, comprising (1) self-management support (S), 

(2) a monitoring system (M), (3) an application-based reminder system (A), (4) a responsive care team 

(R), and (5) the use of technology (T). All activities were conducted over six sessions between January and 

June 2025. Data were collected using a general information questionnaire, a treatment adherence questionnaire, 

medication intake records, and laboratory result records. Data were analyzed using the paired t-test and the 

Wilcoxon signed-rank test. The results showed that, after the intervention, overall treatment adherence  

significantly increased (p<0.05), including antiretroviral medication adherence, appointment keeping, and 

compliance with healthcare recommendations (p<0.05). Antiretroviral medication adherence increased from 

91.99% to 97.15% (p<0.05). Viral load significantly decreased (p<0.05), with all patients achieving viral 

load levels below 50 copies/mL, while CD4 levels showed no significant difference (p>0.05). In conclusion, 

the SMART Care case management program was effective in promoting treatment adherence, particularly 

antiretroviral medication adherence, resulting in significantly improved viral control. Therefore, it may be 

suitable for application in HIV care.

 คำำ�สำำ�คััญ 	 Keywords

 การจััดการรายกรณีี; ความร่่วมมืือในการรัักษา; 	 case management; treatment adherence; 
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บทนำำ�
	 เอชไอวีและเอดส์ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่่�สำำ�คััญระดัับโลก แม้้จะมีีความก้้าวหน้้าในการพััฒนา 

ยาต้้านไวรัสั (antiretroviral therapy, ART) ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ 

จากการรายงานของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ 

(UNAIDS) ระบุว่าในปี ค.ศ. 2024 มีผู้ตดิเชือ้เอชไอวทีัว่โลก  

40.8 ล้านคน และมผีูเ้สยีชีวติจากเอดส์ 630,000 คน(1)  

ส�ำหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2567 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

สะสม 565,598 คน มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ 8,124 คน/ปี 

ก�ำลังรับยาต้านไวรัสอยู่เพียง 495,813 คน (ร้อยละ 

87.66)(2) และพบผู้ตดิเชือ้เอชไอวมีรีะดับไวรัส น้อยกว่า 

1,000 copies/mL จำำ�นวน 400,284 คน ปััญหาสำำ�คััญ

ที่่�พบคืือการรัักษาและการรัับประทานยาต้้านไวรััส 

ไม่่ต่่อเนื่่�อง โดยพบว่่าร้้อยละ 15-20 ของผู้้�ป่่วยที่่�รัับยา 

ต้านไวรัสที่มีระดับไวรัส มากกว่า 1,000 copies/mL  

มีความเสี่ยง ต่อการดื้อยา(3) หากผู้ติดเชื้อเอชไอวีรักษา

ไม่ต่อเน่ือง จะท�ำให้ระบบภมูคุ้ิมกนัเสือ่มถอยลง เน่ืองจาก 

จ�ำนวนเซลล์ CD4 ลดลงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ร่างกาย

อ่อนแอและเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคฉวยโอกาส(4)

	 ในปัจจบุนั การใช้เทคโนโลยสีขุภาพดจิทิลั (digital 

health) และระบบดูแลสุขภาพผ่านระบบเคลื่อนท่ี  

(mobile health, mHealth) ได้รับความสนใจเพิ่มข้ึน 

ในการดูแลผู้ป่วยเอชไอวี จากการศึกษาของ Del Moral 

Trinidad และคณะ(5) ได้ท�ำการทดลองแบบสุ ่มที่มี 

กลุม่ควบคุมในประเทศเมก็ซโิก พบว่า การใช้ข้อความสัน้ 

(SMS) ในการเตือนความจ�ำส�ำหรับการรับประทานยา 

และนัดหมายแพทย์ พร้อมทั้งเปิดช่องทางให้ผู ้ป่วย

สามารถติิดต่่อทีีมแพทย์์ได้้ตลอดเวลา สามารถเพิ่่�ม 

ความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

(ร้้อยละ 96 เทียีบกับัร้้อยละ 92 ในกลุ่่�มควบคุุม, p<0.0001)  

ลดระดับัไวรัสัในเลือืด (141 เทีียบกัับ 2,413 copies/mL, 

p<0.0001) และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มจำำ�นวนเซลล์์ CD4 (399 
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เทีียบกัับ 290 cells/mm3, p=0.1526) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับ Esmaeili และคณะ(6) ที่่�ได้้ทบทวนวรรณกรรม 

อย่่างเป็็นระบบและการวิเิคราะห์์อภิมิาน (meta-analysis) 

พบว่่า การใช้้ telehealth สามารถเพิ่่�มความสม่ำำ��เสมอ 

ในการรัับประทานยาต้้านไวรัสในผู้้�ป่วยเอชไอวีีได้้อย่่าง 

มีนีัยัสำำ�คัญั โดยผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับั telehealth มีคีวามสม่ำำ��เสมอ

ในการรับัประทานยาสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 18% (RR = 1.18,  

95% CI: 1.03-1.35, p<0.05)

	 นอกจากนี้้� ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีียัังประสบปััญหา 

ทางสังัคมและจิติใจ เนื่่�องจากการตีตีราทางสังัคม มีผีลกระทบ

ต่อ่สุขุภาพจิิตและพฤติิกรรมการรัักษา ผู้้�ติดิเชื้้�อส่่วนใหญ่่

จะปกปิิดสถานะการติิดเชื้้�อเป็็นความลัับ เนื่่�องจาก 

กลััวถููกรัังเกีียจและเกิิดการเลืือกปฏิิบััติิจากสัังคม ทำำ�ให้้

เกิดิความรู้้�สึกึอับัอาย ซึมึเศร้า้ และส่ง่ผลต่อ่ความสัมัพันัธ์์

กัับบุุคคลในครอบครััว รวมถึึงการเข้้ารัับการรัักษา 

ที่่�ไม่ต่่อ่เนื่่�อง(7) การถูกูตีตีราทางสังัคมเป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญัที่่�

ทำำ�ให้ผู้้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีไีม่ม่าตามนัดัและขาดนัดัการรักัษา  

การขาดนััดการรัักษาในระยะแรกหลัังเริ่่�มการรัักษา 

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญกัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

ที่่�ไม่พ่ึงึประสงค์ ์รวมถึงึการควบคุมุระดับัไวรัสที่่�ไม่ด่ี ีและ

การตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ลดลง ทำำ�ให้้มีีการเสีียชีีวิิต

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น(8) จากการทบทวนพบว่่า ส่่วนหนึ่่�งมาจาก

ความต่่อเนื่่�องของการรัักษา เนื่่�องจากปััญหาความยาก

ลำำ�บากในการเดิินทาง ปััญหาทางเศรษฐกิิจ ไม่่ตระหนััก

ถึึงความสำำ�คััญของการรัักษา การหาเวลาจากการทำำ�งาน 

และปััญหาด้้านการปกปิิดสถานะการติิดเชื้้�อ นอกจากนี้้�

ยัังมีีปััญหาในเรื่่�องของระบบการติิดตามและสนัับสนุุน 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ยังไม่่ครอบคลุุม ขาดการมีีส่ว่นร่่วมของครอบครััว 

และขาดการใช้้เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสม(9)

	 การจัดการรายกรณี (case management) จึงเป็น

กลยุทธ์ส�ำคัญในการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีความ 

ซับซ้อนในการพยาบาล โดยการจัดการรายกรณีได้น�ำ

กระบวนการพยาบาลมาใช้้ร่่วมกัับการประเมิินสุุขภาพ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม(10,11) นอกจากนี้้� การใช้้

เทคโนโลยีการสือ่สารเป็นนวัตกรรมทีช่่วยเพิม่ประสทิธภิาพ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วย การศึึกษาในโรงพยาบาลเขาย้้อย 

จังัหวััดเพชรบุรุี ีพบว่่า การการส่่งข้้อความผ่่านแอปพลิิเค-

ชันัไลน์์ สัปัดาห์์ละครั้้�งเป็็นเวลา 24 สัปัดาห์์ สามารถเพิ่่�ม

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาได้้ถึึงร้้อยละ 98.07 

และช่่วยเพิ่่�มระดัับ CD4 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(12)

	 คลินิกนภา โรงพยาบาลบึงกาฬ(13) ซึ่งเป็นคลินิก 

ที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยเอชไอวี พบว่า ในปี พ.ศ. 2567 

มีีผู้้�ป่่วยในระบบจำำ�นวน 927 คน โดยมีีผู้้�ป่่วยที่่�กำำ�ลัังรัับ

ยาต้้านไวรัส จำำ�นวน 695 คน มีีผู้้�ป่วยที่่�มีระดัับไวรัส  

50-1,000 copies/mL จำำ�นวน 46 คน และมากกว่่า 

1,000 copies/mL จำำ�นวน 15 คน แสดงให้้เห็็นว่่า ยัังมีี

ผู้้�ป่่วย จำำ�นวนหนึ่่�งที่่�ยัังไม่่สามารถควบคุุมระดัับไวรัส 

ได้้อย่่างเหมาะสม 

	 ดังนั้น การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลสุขภาพ

จึงถือเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญในการแก้ไขปัญหาเหล่าน้ี  

ผู ้วิจัยจึงได ้พัฒนาโปรแกรมจัดการรายกรณีแบบ 

SMART Care ซึ่งผสมผสานการจัดการรายกรณีและ 

การใช้เทคโนโลยเีพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการดูแลผู้ป่วย 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

จัดการรายกรณีแบบ SMART Care ต่อความร่วมมือ 

ในการรักษา ความสม�ำ่เสมอในการรับประทานยาต้านไวรสั 

ระดับไวรัสในเลือด และระดับ CD4 ของผู้ป่วยเอชไอวี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	รู ปแบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยทดลอง 

เบื้้�องต้้น (pre-experimental study) แบบกลุ่่�มเดีียว 

วััดผลก่่อน-หลััง (one-group pretest-posttest design) 

ดำำ�เนินิการระหว่่างเดือืนมกราคมถึงึมิิถุนุายน พ.ศ. 2568

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเอชไอวีที่มารับบริการที่คลินิก

นภา โรงพยาบาลบึงกาฬ มีระดับไวรัสในเลือด มากกว่า 

50 copies/mL จ�ำนวน 61 คน จากผู้ป่วยที่รับยาต้าน

ไวรัสทั้งหมด 695 คน(13) ขนาดตัวอย่างค�ำนวณจาก

แอปพลิเคชัน n4Studies(14) (sample size for testing 

one population mean) โดยใช้ข้อมูลค่าเฉลี่ยของความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเอชไอวีี จากการศึึกษาของ

วาทิินีี บุุญญรััตน์์ และอริิสรา จัันทร์์ศรีีสุุริิยวงศ์์(15)  
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ที่ได้ศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ 

เอชไอวโีดยเภสชักร พบว่า ก่อนการพฒันา ค่าเฉลีย่ความ

ร่วมมอืการใช้ยาเท่ากบั 98.06 (SD=2.86) และหลงัการ

พฒันา ค่าเฉลีย่ความร่วมมือการใช้ยาเท่ากบั (SD=0.98) 

	

	 โดยแทนค่่า Z(0.975) = 1.96, Z(0.80) = 0.84, 

reference value (μ0) = 98.06, mean (μ) = 99.81, 

SD (σ) = 2.86, alpha (α) = 0.05, beta (β) = 0.2 

คำำ�นวณได้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 20.94 คน ดัังนั้้�น 

กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 21 คน

	 จากการค�ำนวณได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 21 คน 

เน่ืองจากเป็นการวิจัยกึ่งทดลองควรมีกลุ ่มตัวอย่าง  

อย่า่งน้อ้ย 30 คน(16) และเพื่่�อป้อ้งกันัการสูญูหายระหว่า่ง

การทดลอง ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ  

20 รวมเป็็น 36 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจง โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ (1) มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

(2) มีีระดัับไวรััสในเลืือด มากกว่่า 50 copies/mL  

ในการตรวจครั้้�งล่่าสุดุ (3) ได้้รับัการรักัษาด้้วยยาต้้านไวรัสั

มาแล้้วอย่่างน้้อย 6 เดือืน (4) มีโีทรศัพัท์์มือืถือืสมาร์์ทโฟน

ที่่�สามารถใช้แ้อปพลิเิคชันัไลน์ไ์ด้ ้(5) สามารถอ่า่น เขียีน 

สื่่�อสารภาษาไทยได้ด้ี ีและ (6) สมัคัรใจและยินิดีเีข้า้ร่ว่ม 

การวิจัยตลอดระยะเวลา 6 เดือน เกณฑ์คัดออก คือ  

(1) มปัีญหาด้านการสือ่สาร การได้ยิน หรอืการมองเหน็

ทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วมกจิกรรม (2) ผู้เข้าร่วมวจิยั

ขอถอนตัวจากการวิจัย (3) เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน (4) 

ไม่สามารถติดต่อได้หรือขาดการตดิตามเกนิ 1 เดอืน และ 

(5) ย้ายที่อยู่หรือเปลี่ยนสถานพยาบาลระหว่างการวิจัย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรม

จััดการรายกรณีีแบบ SMART Care ประกอบด้้วย  

5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) การสนัับสนุุนการจััดการ

ตนเอง (self-management support, S) (2) ระบบการ

ติิดตามเฝ้้าระวััง (monitoring system, M) (3) ระบบ

แจ้้งเตืือนผ่่านแอปพลิิเคชััน (application-based  

reminder system, A) (4) ทีีมดููแลที่่�ตอบสนองเร็็ว 

(responsive care team, R) และ (5) การใช้้เทคโนโลยีี 

(use of technology, T)

	 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้  

สิิทธิิการรัักษา ระยะเวลาที่่�ทราบว่่าติิดเชื้้�อ โรคร่่วม  

สูตูรยาต้้านไวรัสที่่�ได้ร้ับั ระยะเวลาที่่�ได้ร้ับัยา ผลข้้างเคีียง

จากยา ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความร่่วมมืือในการรัักษา 

จำำ�นวน 15 ข้้อ ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การรัับประทาน

ยาต้้านไวรัส (2) การมาตรวจตามนััด (3) การปฏิิบััติิ

ตามคำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพ และ (4) การจััดการ

กับัอาการและผลข้้างเคียีง เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(rating scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อย

ครั้้�ง ปฏิบัิัติบิางครั้้�ง ปฏิบิัตัินิานๆ ครั้้�ง และไม่เ่คยปฏิบิัตัิิ 

แปลผลจากการแบ่่งอัันตรภาคชั้้�น 5 ระดัับ(17)  ดัังนี้้�  

มีคีวามร่ว่มมือืในการรักัษาระดับัดีมีาก (ค่า่เฉลี่่�ย 4.51-

5.00) มีีความร่่วมมืือในการรัักษาระดัับดีี (ค่่าเฉลี่่�ย 

3.51-4.50) มีคีวามร่่วมมืือในการรัักษาระดัับปานกลาง 

(ค่่าเฉลี่่�ย 2.51-3.50) มีคีวามร่่วมมือืในการรักัษาระดัับต่ำำ�� 

(ค่่าเฉลี่่�ย 1.51-2.50) และมีีความร่่วมมืือในการรัักษา

ระดัับต่ำำ��มาก (ค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.50) ส่่วนที่่� 3 แบบบันัทึกึ

การรับัประทานยา ประเมิินความสม่ำำ��เสมอการรัับประทาน 

ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี โดยวิิธีีการนัับเม็็ดยา (pill count) 

คำำ�นวณเป็็นร้้อยละความร่่วมมือืในการใช้้ยา (% adherence) 

จากสูตูร % adherence = (จำำ�นวน doses ที่่�รับัประทานจริงิ/ 

จำำ�นวน doses ที่่�ควรรับัประทาน) × 100 หากได้้คะแนน

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ ร้้อยละ 95 ถืือว่่าผู้้�ป่วยมีีความ

สม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาตามแนวทางการรัักษา 

เอชไอวีีของกรมควบคุุมโรค(18) และส่่วนที่่� 4 แบบบัันทึกึ

ผลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร ประกอบด้ว้ย ผลตรวจระดับั

ไวรัสในเลืือด ซึ่่�งมีีขอบเขตการตรวจจวััด (limit of  

detection, LOD) ที่่� 20 copies/mL สำำ�หรัับตััวอย่่างที่่�มีี

ระดัับไวรัสต่ำำ��กว่่าขอบเขตการตรวจวััด (<20 copies/mL) 

จะถููกบัันทึึกเป็็น “undetectable” และกำำ�หนดค่่าเป็็น  
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0 copies/mL สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ทางสถิิติ ิผลการตรวจ

จัดัแบ่่งเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ (1) น้้อยกว่่า 50 copies/mL 

(2) 50-200 copies/mL และ (3) มากกว่่า 200 copies/mL 

และระดัับ CD4 แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ (1) น้้อยกว่่า 

200 cells/mm3 (2) 200-500 cells/mm3 และ (3) 

มากกว่่า 500 cells/mm3 เครื่่�องมืือผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอายุุรกรรมที่่�ดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีประจำำ�คลิินิิก 1 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน 

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยเอชไอวีีที่่�ประจำำ�คลิินิกิ 1 ท่า่น และอาจารย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการวิจิัยั 1 ท่า่น และมีคี่า่ความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามความร่่วมมืือในการรัักษา (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.87

การดำำ�เนิินการวิิจััย 

	 โปรแกรมจัดการรายกรณีแบบ SMART Care 

ด�ำเนินการกิจกรรม 6 ครั้ง ดังนี้ 

	 ครั้้�งที่่� 1 การประเมินิและวางแผนการดูแูลรายบุคุคล 

(pretest) (สััปดาห์์ที่่� 1) ใช้้เวลา 60-90 นาทีี เก็็บข้้อมูลู

พื้้�นฐาน ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกับโรค พฤติิกรรมการ 

รับัประทานยา และปััญหาอุปุสรรค ให้้ความรู้้�เรื่่�องเอชไอวีี

และความสำำ�คัญของการรัักษาต่่อเนื่่�อง ฝึึกทัักษะ การจััดการ

ตนเองและร่่วมกัันวางแผนการดููแลกำำ�หนดเป้้าหมาย 

และแนะนำำ�การใช้้แอปพลิิเคชัันบััญชีีทางการ LINE  

ครั้้�งที่่� 2 การจัดัการอาการและผลข้้างเคีียง (สััปดาห์์ที่่� 4) 

ใช้้เวลา 45-60 นาทีี ทบทวนปััญหาประเมิินการใช้้

แอปพลิเิคชัันบัญัชีทีางการ LINE ให้้ความรู้้�เรื่่�องผลข้้างเคียีง 

วิิธีีจััดการ และอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาพบแพทย์์

	 ครั้้�งที่่� 3 การสร้้างแรงจูงูใจและกำำ�ลังใจ (สัปัดาห์์ที่่� 8) 

ใช้้เวลา 45-60 นาทีี ทำำ�กิจกรรมกลุ่่�มเพื่่�อแลกเปลี่่�ยน 

เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�น สร้้างเครืือข่่าย 

การสนัับสนุุน ให้้กำำ�ลังัใจโดยการชื่่�นชมในการปฏิบัิัติติัวั  

เน้้นย้ำำ��ความสำำ�คัญัของการรัักษาต่่อเนื่่�อง และฝึึกทัักษะ 

การเผชิญิปัญัหา การจัดัการกับัอุปุสรรค และตั้้�งเป้า้หมาย

ร่่วมกััน

	 คร้ังที่ 4 การจัดการความเครียดและอารมณ์ 

(สัปดาห์ที่ 12) ใช้เวลา 45-60 นาที ประเมินภาวะซึม

เศร้าด้วยแบบคัดกรองโรคซมึเศร้า 2Q, 9Q และประเมนิ

ความเครียดจากแบบคัดกรอง ST5 ของกรมสุขภาพจิต 

เพื่อค้นหาสาเหตุ และฝึกทักษะการจัดการความเครียด 

เช่น เทคนิคการผ่อนคลาย การท�ำสมาธิ พร้อมท้ัง 

เสริมสร้างการสนับสนุนทางสังคม การสื่อสารกับ

ครอบครัว และการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือ

	 คร้ังที่ 5 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน (สัปดาห ์

ที ่16) ใช้เวลา 45-60 นาท ีให้ความรู้เกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ 

ฉวยโอกาส อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสีย่ง การป้องกัน 

และแนวทางการรักษา การสังเกตอาการผิดปกติ  

รวมถึงการดูแลสขุภาพองค์รวม ท้ังการรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การพักผ่อน 

	 ครั้งท่ี 6 ประเมินผลหลังการทดลอง (posttest)  

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 24) 

ใช้เวลา 60-90 นาที โดยประเมินความร่วมมือในการ

รักษา ประการรับประทานยา ตรวจระดับไวรัสและ CD4 

พร้อมทัง้ทบทวนปัญหา อุปสรรค ปัจจยัความส�ำเรจ็ ร่วม

กันวางแผนการดูแลต่อเนื่องตามความเหมาะสม

	 ระหว่างการด�ำเนินโปรแกรม ผู้วิจัยติดตามผู้ป่วย

ผ่านแอปพลิเคชันบัญชีทางการ LINE โดยส่งข้อความ

เตือนการรบัประทานยา เตือนวันนัด ให้ความรู ้และตอบ

ค�ำถามหรือให้ค�ำปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ใช้ส้ถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่ ่ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน  

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของตััวแปร ได้้แก่่  

ความร่่วมมืือในการรัักษา ความสม่ำำ��เสมอในการ 

รับัประทานยาต้้านไวรัส และระดัับ CD4 ก่่อนและหลััง 

การทดลอง โดยใช้้ paired t-test สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�มี 

การแจกแจงปกติิ ส่่วนตัวัแปร ระดับัไวรัสัในเลือืด เนื่่�องจาก

ข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ (Shapiro-Wilk, 

p<0.05) จึงึใช้้ค่่ามัธัยฐาน(median) และพิิสััยควอไทล์์ 

(interquartile range, IQR) ในการนำำ�เสนอข้้อมูลู และใช้้

สถิติิ ิWilcoxon signed-rank test สำำ�หรัับเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่า่งก่อ่นและหลัังการทดลอง กำำ�หนดระดัับนัยั

สำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05
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ผลการศึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 66.67) 

รองลงมาเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 22.22) และ LGBTQ+ 

(ร้้อยละ 11.11) มีอีายุเุฉลี่่�ย 43.83±10.96 ปีี มีสีถานภาพ

โสด (ร้้อยละ 50.00) รองลงมาคืือ สมรส (ร้้อยละ 

47.22) จบการศึกึษาระดับัมัธัยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช. 

(ร้้อยละ 44.44) รองลงมาคือื ระดัับประถมศึกึษา (ร้้อยละ 

27.78) ประกอบอาชีีพเกษตรกร (ร้้อยละ 47.22)  

รองลงมาคืือ พนัักงานบริิษััทเอกชน (ร้้อยละ 16.67)  

มีีรายได้้ ต่่อเดืือนเฉลี่่�ย 12,333.33 ±7,364.01 บาท 

ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิบััตรทองในรัักษา (ร้้อยละ 86.11)

	 ในด้านข้อมูลการเจ็บป่วย พบว่าส่วนใหญ่ติดเชือ้มา

แล้วมากกว่า 15 ปี (ร้อยละ 30.56) เฉลีย่ 16.69±8.24 ปี 

มีีโรคร่่วม (ร้้อยละ 30.56) โดยโรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุด

คืือ ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 13.89) รองลงมาคืือ  

ไตเรื้้�อรัังและไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 8.33) สููตรยา

ต้้านไวรัสที่่�ได้้รัับในปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่คืือ TLD (ร้้อยละ 

69.44) ระยะเวลาที่ได้รับยาสูตรปัจจุบันเฉลี่ย 10.03± 

6.22 ปี สว่นใหญ่เคยเปลี่ยนสูตรยา (ร้อยละ 69.44) 

โดยสาเหตุส่วนใหญ่เป็นการปรับยาตามสูตรพื้นฐาน 

(ร้อยละ 41.67) รองลงมาคือการดือ้ยา (ร้อยละ 19.44) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีผลข้างเคียงจากยา (ร้อยละ 

94.44) รับประทานยา 1 เม็ดต่อวัน (ร้อยละ 80.56) 

และรับประทาน วันละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 88.89)

2. ความร่่วมมืือในการรัักษา

	 หลัังการทดลอง พบว่่า ความร่่วมมืือในการรัักษา

โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นจาก 3.25±0.44 เป็็น 3.48±0.38  

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) โดยเพิ่่�มขึ้้�น 

ใน 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานยาต้้านไวรัส 

(3.17±0.94 เป็็น 3.35±0.85, p=0.046) ด้้านการมา

ตรวจตามนััด (3.03±0.58 เป็น็ 3.31±0.51, p<0.001) 

และด้้านการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพ 

(3.30±0.50 เป็็น 3.58±0.51, p=0.002) ส่่วนด้้าน

การจััดการกัับอาการและผลข้้างเคีียงเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ไม่่มี ี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (3.59±0.90 เป็็น 3.75±0.79, 

p=0.273) ดัังตารางที่่� 1

3. ความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรััส

	 ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบความร่่วมมืือในการรัักษาก่่อนและหลัังการทดลอง (n=36)

ความร่วมมือในการรกัษา ก่อนการทดลอง 
(mean±SD) 

หลงัการทดลอง 
(mean±SD) 

mean 
diff 

95% CI t p-value 

ด้านการรับประทานยาต้านไวรัส 3.17±0.94 3.35±0.85 0.18 0.004 - 0.358 2.07 0.046* 
ด้านการมาตรวจตามนัด 3.03±0.58 3.31±0.51 0.28 0.186 - 0.370 6.12 <0.001* 
ด้านการปฏบัิติตามค าแนะน าในการดูแลสุขภาพ 3.30±0.50 3.58±0.51 0.28 0.108 - 0.448 3.31 0.002* 
ด้านการจัดการกบัอาการและผลข้างเคียง 3.59±0.90 3.75±0.79 0.16 -0.130 - 0.445 1.11 0.273 

ภาพรวม 3.25±0.44 3.48±0.38 0.23 0.083 ถึง 0.373 3.19 0.003* 
 

สม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรัส น้้อยกว่่า  

ร้้อยละ 95 (ร้้อยละ 66.67) โดยมีีความสม่ำำ��เสมอ 

ในการรับัประทานยาต้า้นไวรัสัเฉลี่่�ยร้อ้ยละ 91.99±4.88 

	 หลัังการทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความ

สม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรััส มากกว่่าหรืือ

เท่า่กัับร้อ้ยละ 95 (ร้้อยละ 88.89) โดยมีีความสม่ำำ��เสมอ

ในการรัับประทานยาต้้านไวรัสเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 

97.15±1.96 

	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบความสม่ำำ��เสมอในการรับัประทาน

ยาต้้านไวรััสก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการ

ทดลองมีีความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรัส

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p<0.05) ดังัตารางที่่� 2

*p<0.05
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสก่อนและหลังการทดลอง (n=36)

ความสม า่เสมอ 
ในการรบัประทานยาตา้นไวรสั 

ก่อนการทดลอง 
mean±SD 

หลงัการทดลอง
mean±SD 

mean diff 95% CI t p-value 

ร้อยละความสม ่าเสมอในการรับประทาน 
ยาต้านไวรัส 

91.99±4.88 97.15±1.96 5.15 3.997 - 6.304 9.07 <0.001* 

 *p<0.05

4. ระดัับไวรััสในเลืือดและระดัับ CD4

	 ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานของ

ระดับไวรัสในเลือดเท่ากับ 122.00 copies/mL (IQR 

72.75 - 682.00) โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 63.89 มีระดับ

ไวรสัอยูใ่นช่วง 50-200 copies/mL และร้อยละ 36.11 

มีีระดัับไวรััสมากกว่่า 200 copies/mL ส่่วนระดัับ CD4 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 200-500 cells/mm3 (ร้้อยละ 

52.78) มีระดบั CD4 เฉลีย่ 469.31±249.61 cells/mm3

	 หลงัการทดลอง พบว่าระดบัไวรัสในเลอืดลดลงจน

มีีค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 0 copies/mL (IQR: 0-20) ซึ่่�งอยู่่�

ในระดัับที่่�ตรวจไม่่พบ (undetectable) และนอกจากนี้้� 

ผู้้�ป่่วยทุุกราย (ร้้อยละ 100 ) มีีระดัับไวรัสน้้อยกว่่า  

50 copies/mL ส่่วนระดัับ CD4 ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 

200-500 cells/mm3 และมากกว่่า 500 cells/mm3  

เท่่ากััน (ร้้อยละ 47.22) มีีระดัับ CD4 เฉลี่่�ย 

465.42±183.26 cells/mm3

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับไวรััสในเลืือดก่่อนและหลััง

การทดลอง โดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed-ranks test  

พบว่่า หลัังการทดลองมีีระดัับไวรััสในเลืือดลดลงอย่่าง 

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ดัังตารางที่่� 3 ส่่วนระดัับ 

CD4 เมื่่�อวิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิ ิpaired t-test พบว่่า ไม่่แตกต่่าง 

(p = 0.855) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบระดัับ CD4 ก่่อนและหลัังการทดลอง (n=36)

ผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ 

ก่อนการทดลอง
mean±SD 

หลงัการทดลอง 
mean±SD 

mean 
diff 

95% CI t p-value 

ระดับ CD4 (cells/mm³) 469.31±249.61 465.42±183.26 3.89 -38.973 - 46.750 0.184 0.855 
 

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบระดัับไวรััสในเลืือดก่่อนและหลัังการทดลอง (n=36) 

ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  
ก่อนการทดลอง 
median (IQR) 

หลงัการทดลอง 
median (IQR) 

mean 
rank 

sum of 
ranks 

z p-value 

ระดับไวรัสในเลือด (copies/mL) 122.00 (72.75 – 682.00) 0 (0 - 20) 18.50 666.00 -5.232b <0.001* 
 b = based on positive ranks, *p<0.05

วิจารณ์
	 ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมจัดการรายกรณีแบบ 

SMART Care มีประสิทธิผลในการเพิ่มความร่วมมือ  

ในการรักษา ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้าน

ไวรัส และลดระดับไวรัสในเลือดของผู้ป่วยเอชไอวี 

สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

1. ความร่่วมมืือในการรัักษา

	 หลังการทดลอง ผู้ป่วยเอชไอวีมีความร่วมมือ 

ในการรัักษาโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นจาก 3.25 เป็็น 3.48  

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.003) ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจาก

โปรแกรมจัดัการรายกรณีแีบบ SMART Care ได้้บูรูณาการ

เทคโนโลยีีสุุขภาพดิิจิิทััลเข้้ากัับแนวคิดการจััดการ 

รายกรณทีีย่ดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง ครอบคลมุกระบวนการ 

ดูแลต้ังแต่การประเมิน การวางแผน การด�ำเนินการ  

การประสานงาน และการติดตามผู้ป่วยผ่านทีมสหสาขา

วชิาชพี โดยโปรแกรมประกอบด้วยองค์ประกอบหลกั 5 ส่วน 

ได้แก่ การสนับสนุนการจัดการตนเอง (S) ผ่านการให้

ความรูแ้ละฝึกทกัษะแก่ผูป่้วย ระบบการตดิตามเฝ้าระวัง 
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(M) การรับประทานยา การตรวจมาเลือด และการมา

ตามนัด ระบบแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชัน (A) เพื่อลด

การลืมรับประทานยาและการขาดนัด มีทีมดูแลท่ี 

ตอบสนองเร็ว (R) ที่คอยให้ค�ำปรึกษาออนไลน์ตลอด 

24 ชั่่�วโมง และการใช้้เทคโนโลยีี (T) ผ่่านแอปพลิิเคชััน

บััญชีีทางการ LINE เป็็นเครื่่�องมืือหลัักในการสื่่�อสาร 

นอกจากน้ี โปรแกรมยังมีการจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อ 

แลกเปลีย่นประสบการณ์ สร้างเครอืข่ายในการสนับสนุน 

ประเมินและจัดการภาวะซึมเศร้าและความเครียด  

รวมถึึงส่่งเสริิมการสื่่�อสารกัับครอบครััว การผสมผสาน

องค์์ประกอบทั้้� งหมดนี้้�ช่ วยอำำ�นวยความสะดวก  

ลดอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการ และตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยได้ทันท่วงที ท�ำให้โปรแกรม SMART 

Care มีประสิทธิผลในการเพิ่มความร่วมมือในการรักษา

และลดระดับไวรัสในเลือดของผู้ป่วยเอชไอวี โดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระดบัไวรสัในเลอืด การรบัประทานยา

ไม่่สม่ำำ��เสมอ มีีประวััติิขาดนััด หรืือมีีปััจจััยเสี่่�ยง 

ต่่อการไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา สอดคล้้องกัับ 

การศกึษาของศศธร ศรคี�ำ และคณะ(19) พบว่าการส่งเสริม 

แรงจูงใจผ ่านแอปพลิเคชันไลน์ โดยการติดตาม

พฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานยาต้านไวรัส อาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการมาตรวจตามนัด การกระตุ้น

เตือนและให้ก�ำลังใจผ่านข้อความ ส่งผลให้พฤติกรรม

ความร่วมมือในการรักษาดข้ึีนอย่างมนัียส�ำคัญ (p<0.05) 

	 เมือ่พจิารณารายด้านของความร่วมมือในการรกัษา  

พบว่า ด้านการรบัประทานยาต้านไวรสั ด้านการมาตรวจ

ตามนััด และด้้านการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ในการดููแล

สุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)  

ขณะที่่�ด้้านการจััดการกัับอาการและผลข้้างเคีียงเพิ่่�มขึ้้�น 

ไม่่แตกต่่างกััน (p=0.273) ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาของ

ศศิิธร แสงเนตร(20) ที่่�พบว่่าการบริิบาลทางเภสััชกรรม

ช่่วยป้้องกัันและแก้้ไขอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�งนี้้� อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างใน 

การวิิจััยนี้้�ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีผลข้้างเคีียงจากยา (ร้้อยละ 

94.44) จึงึทำำ�ให้้ความร่่วมมือืในการรัักษาด้้านการจััดการ

กัับอาการและผลข้้างเคีียงก่่อนและหลัังการทดลอง 

ไม่่แตกต่่างกััน

2. ความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรััส

	 ความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรัส 

เพิ่่�มขึ้้�นจาก ร้อ้ยละ 91.99 เป็น็ร้อ้ยละ 97.15 (p<0.05) 

เนื่องจากโปรแกรมจัดการรายกรณีแบบ SMART Care 

มกีารบรูณาการแนวคดิการจดัการรายกรณกัีบเทคโนโลยี

ดิจิทัล โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์เป็นเครื่องมือหลัก 

ในการส่งข้อความเตือนการรับประทานยา ให้ความรู ้

และข้อมูลสุขภาพ มีการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง  

และให้้คำำ�ปรึึกษาตลอด 24 ชั่่�วโมง โดยทีีมสหวิิชาชีีพ  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Del Moral Trinidad  

และคณะ(5) พบว่่า การใช้้ข้้อความสั้้�น (SMS) ในการ

เตือืนความจำำ�สำำ�หรัับการรับัประทานยา และการนัดัหมาย

แพทย์์ พร้้อมทั้้�งเปิิดช่่องทางให้้ผู้้�ป่วยสามารถติดต่่อ 

ทีีมแพทย์์ได้้ตลอดเวลา สามารถเพิ่่�มความสม่ำำ��เสมอ 

ในการรัับประทานยาได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (ร้้อยละ 96 

เทีียบกัับร้้อยละ 92 ในกลุ่่�มควบคุุม) และยัังสอดคล้้อง

กัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และการ

วิิเคราะห์์อภิมิาน ของ Esmaeili และคณะ(6) พบว่่า การใช้้ 

telehealth สามารถเพิ่่�มความสม่ำำ��เสมอในการรับัประทาน

ยาต้้านไวรััสในผู้้�ป่่วยเอชไอวีีได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดย 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ telehealth มีีความสม่ำำ��เสมอในการ 

รัับประทานยาสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 18% (RR=1.18, 

95%CI: 1.03-1.35) อย่า่งไรก็็ตาม การใช้แ้อปพลิิเคชันั

ไลน์์ในบริิบทของประเทศไทย มีีความนิิยมและความ 

คุ้้�นเคย มีกีารใช้้งานง่่าย ไม่่มีค่ี่าใช้้จ่่าย และยังัสามารถสื่่�อสาร

แบบสองทาง (two-way communication)(21) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

สามารถปรึึกษาและได้้รับัคำำ�แนะนำำ�ทันทีีตลอด 24 ชั่่�วโมง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของสุุวลัักษณ์์ สุุนทรพจน์์ และ

น้ำำ��ฝน ศรีบีัณัฑิติ(12) ที่่�พบว่่า การส่่งข้้อความผ่่านแอปพลิเิคชันั 

ไลน์์ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย 

มีคีวามร่่วมมือืในการใช้้ยาต้้านไวรัสัดีขีึ้้�น อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั 

ทางสถิิติ ิและโกวิิทย์์ ทองละมุุล(22) ที่่�พบว่่าโปรแกรมการ

จัดัการตนเองช่ว่ยเพิ่่�มความสม่ำำ��เสมอในการรับัประทาน

ยาต้้านไวรััสจากร้้อยละ 90.55 เป็็นร้้อยละ 96.16  

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับ 
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การศึกึษาของชัยักฤติ ิดีวีะลา และฑิฎิฐิธินา บุญุชูู(23) และ

นิิตยา กออิิสรานุุภาพ และคณะ(24) ที่่�พบการเพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้อ้ยละ 84.78 เป็น็ร้อ้ยละ 96.20 และจากร้อ้ยละ 91.40 

เป็็นร้้อยละ 99.73 ตามลำำ�ดัับ

3. ระดัับไวรััสในเลืือดและระดัับ CD4

	 หลังการทดลอง ผู้ป่วยเอชไอวีมีค่ามัธยฐานของ

ระดบัไวรสัในเลอืดลดลงจาก 122.00 copies/mL (IQR 

72.75-682.00) จนมค่ีามธัยฐาน 0 copies/mL (IQR: 

0-20) ซึง่อยู่ในระดบัทีต่รวจไม่พบ (undetectable) และ

นอกจากน้ีผู้ป่วยทุกราย (ร้อยละ 100) มีระดับไวรัส 

น้อยกว่า 50 copies/mL เน่ืองจากหลงัการทดลองผู้ป่วย

เอชไอวี มีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส

เพิ่มข้ึน (p<0.05) นอกจากน้ี โปรแกรมยังได้เน้นการ

พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง การจัดการอาการและ 

ผลข้้างเคีียงการสร้้างแรงจููงใจ การจััดการความเครีียด

และอารมณ์์ การป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน และมีกีารวางแผน

ดููแลต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความร่่วมมืือในการรัักษา 

โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น (p<0.05) จากการรัับประทานยาต้้านไวรัส

อย่่างสม่ำำ��เสมอและการให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาที่่�ดี

เป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญในการยับัยั้้�งการแบ่ง่ตัวัของไวรัสัเอชไอวีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของภาณุุพงศ์์ จัันทโรจน์์  

และคณะ(25) พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีพีฤติกิรรมการจัดัการตนเอง

ที่่�ดี ีโดยเฉพาะการรับัประทานยาต้า้นไวรัสัอย่า่งสม่ำำ��เสมอ

และตรงเวลา ช่่วยให้้ระดัับไวรัสในเลืือดลดลงอย่่าง 

มีีนััยสำำ�คััญ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพนมสิินธุ์์�  

ศรีีชาดา และภััทราวดีี สุุวรรณศรีี(26) ที่่�พบว่่าความสำำ�เร็็จ

ในการลดระดับัไวรัสัเป็็นผลมาจากการเพิ่่�มความสม่ำำ��เสมอ

ในการรัับประทานยาต้้านไวรัส มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง 

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

	ส่ วนระดัับ CD4 ก่่อนและหลัังการทดลอง 

ไม่่แตกต่่างกันั (469.31 เทีียบกัับ 465.42 cells/mm3, 

p=0.855) ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยนี้้�  

มีีระดัับ CD4 เริ่่�มต้้นค่่อนข้้างสููงอยู่่�แล้้ว (ค่่าเฉลี่่�ย 

469.31 cells/mm3) ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับที่่�มีีการฟื้้�นตััวของ

ภููมิิคุ้้�มกัันค่่อนข้้างดีี  ทำำ�ให้้การเปลี่่�ยนแปลงของ 

ระดัับ CD4 ภายหลัังการทดลองมีีน้้อย(27) นอกจากนี้้�  

การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ CD4 ต้้องใช้้ระยะเวลานานกว่่า

การลดลงของระดัับไวรัสในเลืือด เพราะเซลล์์ภููมิิคุ้้�มกััน 

CD4 ต้้องใช้้ เวลาในการฟ้ื้�นตััวหลัังจากที่่�ระดัับไวรัส 

ถููกควบคุุมได้้(28) จากการศึึกษาจาก African Cohort 

Study(29) ยืืนยัันว่่าการฟื้้�นตััวของ CD4 มัักเกิิดขึ้้�นอย่่าง

รวดเร็็วในช่่วง 3 เดืือนแรกของการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรัส 

หลัังจากนั้้�นจะค่่อยๆ เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างช้้าๆ ในระยะต่่อมา 

และยัังมีีการศึึกษาใน South African cohort(30) พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ CD4 เริ่่�มต้้นสููง มัักมีีการตอบสนอง 

ทางภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�จำำ�กัดักว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีรีะดับั CD4 ต่ำำ�� ดังันั้้�น 

ระยะเวลาติดิตาม 6 เดือืนของการศึกึษานี้้�อาจยังัไม่เ่พียีง

พอที่่�จะเห็็นการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ CD4 ได้้อย่่าง

ชััดเจน และอาจต้้องเพิ่่�มระยะเวลาติิดตามที่่�นานขึ้้�นเพื่่�อ

ประเมิินผลการเปลี่่�ยนแปลงต่่อระบบภููมิิคุ้้�มกััน(31)  

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของโกวิิทย์์ ทองละมุุล(22)  

ที่่�พบการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับ CD4 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

	 โปรแกรมจัดการรายกรณีแบบ SMART Care  

มีประสิทธิผลในการเพิ่มความร่วมมือในการรักษา 

และลดระดับไวรัสในเลือดของผู้ป่วยเอชไอวี คลินิกนภา 

โรงพยาบาลบึงกาฬ โดยเฉพาะการเพิ่มความสม�่ำเสมอ

ในการรบัประทานยาต้านไวรสั เป็นผลจากการบรูณาการ

แนวคิดการจัดการรายกรณีกับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

ทีช่่วยอ�ำนวยความสะดวก ลดอปุสรรคในการเข้าถึงบริการ 

และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างทนัท่วงที 

องค์ประกอบท้ัง 5 ด้านของโปรแกรมจัดการรายกรณี

แบบ SMART Care ล้วนมีส่วนส�ำคัญในการส่งเสริม 

ความร่วมมือในการรักษา น�ำไปสู่การการรักษาโรคที่มี

ประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ

	ข้ ้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 1) น�ำโปรแกรมจัดการรายกรณแีบบ SMART Care 

ไปประยกุต์ใช้ในการดแูลผู้ป่วยเอชไอว ีในคลนิิก โดยเฉพาะ

ในกลุ ่มท่ีมีความเสี่ยงต่อการไม่ร่วมมือในการรักษา 

เน่ืองจากมีผลลัพธ ์ทางคลินิกท่ีดี ข้ึน การลดภาวะ
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แทรกซ้อน และการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาระยะยาว

	 2) ควรส่่งเสริิมทัักษะการจััดการตนเองร่่วมกัับ 

การใช้้เทคโนโลยีดีิจิิทิัลัในการดูแูลผู้้�ป่วย และสร้้างเครือืข่่าย

สนัับสนุุนระหว่่างโรงพยาบาล ชุุมชน และครอบครััว

	ข้ ้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1) ควรท�ำการวิจัยแบบสุ่มที่มีกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trial) เพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิผิลของโปรแกรมจััดการรายกรณีีแบบ SMART Care 

	 2) ควรติดิตามผลของโปรแกรมในระยะเวลา 1-2 ปีี 

เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ชััดเจน โดยเฉพาะการ

เปลี่่�ยนแปลงของระดับั CD4 ซึ่่�งต้้องใช้้เวลานานในการฟ้ื้�นตัวั

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยแบบกลุ่มเดียววดผลก่อน-หลัง 

อาจมข้ีอจ�ำกดัด้านความเช่ือถือภายใน (internal validity) 

เน่ืองจากไม่มีกลุ่มควบคุม การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

อาจมีีผลจากปััจจััยอื่่�นๆ นอกเหนืือจากโปรแกรมที่่�ทดลอง 

เช่่น ปััจจััยด้้านเวลา ประสบการณ์์การเรีียนรู้้� หรืือ 

การเปลี่่�ยนแปลงทางธรรมชาติิของโรค อย่่างไรก็็ตาม  

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเบื้้�องต้้นเพื่่�อประเมิินความเป็็น

ไปได้้และประสิิทธิิผลเบื้้�องต้้นของโปรแกรม ก่่อนที่่�จะ 

นำำ�ไปพััฒนาเป็็นการวิิจััยแบบมีีกลุ่่�มควบคุุมในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบึงกาฬ  

หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ทีมสหวิชาชีพคลินิกนภา และ

ผู้ป่วยเอชไอวีทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้
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