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สารบัญ หน้า

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามโมเดล K-shape 	   1 

ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองในกลุ่่�มผู้้�ต้้องขัังชายที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ในเรืือนจำำ�กลางจัังหวััดราชบุุรีี
สิิริิลัักษณ์์ พรหมโกมุุท		

											         

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวชนิิดCD4 ของผู้้�ป่่วยเอชไอวีีหลัังปรัับยาต้้านไวรััส	      13 

เอชไอวีีเป็็นสููตรผสม TLD (tenofovir disoproxil fumarate, lamivudine และ dolutegravir) 

ที่่�รับัการรักัษา ณ โรงพยาบาลท่่าศาลา จัังหวัดันครศรีีธรรมราช
อุุดมรััตน์์ ปลอดชููแก้้ว, รััตนวรรณ แก้้วไข่่, พรเทพ เดชผล

การพััฒนารููปแบบการนิิเทศติิดตามงานโรคเอดส์์ในโรงพยาบาลด้้วยวิิธีีเยี่่�ยมเสริิมพลััง	     24 

แบบบููรณาการเพื่่�อพััฒนาการเข้้าถึึงยาต้้านไวรััสเอชไอวีี เขตสุุขภาพที่่� 10
พััชมณ เจริิญนาวีี, สุุริิยงค์์  บุุญประเชิิญ, นิิตยา ดาวงศ์์ญาติิ, จิิรััญญา มุุขขัันธ์์, ทิิพวรรณ์์ หมื่่�นพััน

ผลของโปรแกรมลดการตีีตราตนเองของผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี โรงพยาบาลคลองหอยโข่่ง 	   36 

(ยุุวสมาคมแห่่งประเทศไทย) อำำ�เภอคลองหอยโข่่ง จัังหวััดสงขลา 
นงนุุช มนตรีีกุุล ณ อยุุธยา

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง 	        46 
กาญจนา ศรีีสวััสดิ์์�
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วารสารโรคเอดส์
	 วารสารโรคเอดส์ เป็นวารสารทางวิชาการ เผยแพร่โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคมโรค  

กระทรวงสาธารณสุข

วตัถุประสงค์
	 เพื่อสงเสรมให้ผู้ปฏบัิตงิาน บคุลากรทางด้านสาธารณสข และนักวิจยัได้มโีอกาสเผยแพร่ผลงานวิชาการและองค์ความรู้ ท่ีเกีย่วข้อง

กบัโรคเอดส์ วัณโรค โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ และโรคไวรสัตบัอกัเสบบและซ ีอนัเป็นแหล่งค้นคว้า อ้างองิทางวิชาการต่อไป ซึง่เนือ้หา

บทความ/ผลงานวิจัย ที่ลงพมิพ์น�ำเสนอขอมูลขาวสาร วิทยาการความก้าวหน้าทางการแพทย์สาธารณสขุ และส่งเสรมสนบัสนนุองค์ความรู้

ให้กบับคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ ให้สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการบรกิารประชาชน ในการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธได้เกดิประโยชนสูงสดุ	

บรรณาธิิการ					     นายแพทย์์วิิวััฒน์์ โรจนพิิทยากร	   						มู     ูลนิิธิิเครืือข่่ายฝึึกอบรมระบาดวิิทยาภาคสนามอาเซีียน
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							น       ายแพทย์สุเมธ องค์วรรณดี       						     กรมควบคุมโรค               

							       แพทย์หญิงรสพร กิติเยาวมาลย์    						     กรมควบคุมโรค                        

							       แพทย์หญิงมณฑินี วสันติอุปโภคากร					    กรมควบคุมโรค        
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							ศ       .พญ.วััฒนา สุุขีีไพศาลเจริิญ  							คณ       ะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น      

							รศ       .ดร.สุคนธา คงศีล 												คณ           ะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
	 วารสารโรคเอดส์ยนิดรีบับทความวิชาการหรือรายงานผลการวิจัยทีเ่กีย่วกบัโรคเอดส์ โรควัณโรค โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ตลอดจนผลงานที่เกี่ยวข้อง โดยเรื่องที่ส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์

ในวารสารฉบับอื่นมาก่อน

หลกัเกณฑแ์ละค�ำแนะน�ำส�ำหรบัส่งเรือ่งลงพมิพ์

	 1. 	ประเภทของบทความที่เผยแพร่โดยวารสารโรคเอดส์

   			   1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) เป็นบทความรายงานผลการศึกษา ค้นคว้าวิจัย ประกอบด้วย 

บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง              

ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 12 หน้า 

   			   1.2 รายงานผลการปฏิิบััติิงาน (Report of operation) ประกอบด้้วย บทคััดย่่อ คำำ�สำำ�คััญ บทนำำ�                

วิิธีีการดำำ�เนิินงาน ผลการดำำ�เนิินงาน วิิจารณ์์ กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิงที่่�ทัันสมััย ความยาวของเรื่่�อง          

ไม่่ควรเกิิน 12 หน้้า 

   			   1.3 บทความฟ้ืนวชิา (Review article) บทความทีท่บทวน หรือรวบรวมความก้าวหน้าของสถานการณ 

ความรู้ หรือแนวทางการด�ำเนินงาน ที่มีการศึกษาวิจัยและรายงานอย่างกว้างขวาง ประกอบด้วย บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ 

บทน�ำ เนื้อเรื่อง สรุป กิตติกรรมประกาศ (ไม่มีก็ได้) และเอกสารอ้างอิงที่ทันสมัย ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน              

12 หน้า 

   			   1.4 รายงานผู้ป่วย (Case report) บทความรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ หรือไม่เคยมีรายงานมาก่อน 

ประกอบด้วย บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ รายงานผู้ป่วย (บรรยายเกี่ยวกับผู้ป่วย ประวัติ ผลการตรวจร่างกาย ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ แนวทางการรักษา ความคาดหวังของการรักษา ผลการรักษา) วิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง 

ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 12 หน้า 

   			   1.5 กรณีศึกษา (Case study) บทความรายงานแนวทางการปฏบิติังาน การสรางมาตรฐานงาน การก�ำหนด

กรอบการท�ำงานที่เป็นกรณีน่าศึกษาหรือเรียนรู้ ประกอบด้วย บทคัดย่อ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ กรณีศึกษา วิจารณ์ และ

เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 12 หน้า 

   			   1.6 บทความพิเศษ (Special article) เป็นบทความที่เสนอเนื้อหาทางวิชาการในประเด็นต่างๆ                

ที่เกี่ยวกับโรคเอดส์ โรควัณโรค โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี โดยที่บทความนั้นๆ 

ไม่ใช่รายงานการวิจัย หรือประเภทอื่นๆ ตามหัวข้อ 1.1-1.5 ข้างต้น 

	 2. 	การเตรีียมต้้นฉบัับ

	 วารสารโรคเอดส์รับบทความทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทความที่เป็นภาษาไทยควรใช้ค�ำยึดตาม

พจนานุกรมฉบับราชบณฑติยสถาน ภาษาทีใ่ช้ควรเข้าใจง่าย กระชับ และชัดเจน หากมีการใช้ตวัย่อควรใช้ค�ำที่สมบูรณ

เป็นครั้งแรกในข้อความหลัก

  			   2.1 ชื่อเรื่อง ระบชุื่อเรื่องทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อเรื่องควรสนได้ใจความตรงกบัวัตถปุระสงค์

และเนื้อเรื่อง 

   			   2.2 ชื่อผู้เขียน ระบุชื่อเต็มทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พร้อมข้อมูลสังกัดหน่วยงานทั้งภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ ในกรณีที่มีผู้เขียนมากกว่า 1 คน ให้เรียงชื่อตามล�ำดับความส�ำคัญของแต่ละคน และใส่หมายเลข
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ตัวยกต่อท้าย ชื่อ-สกุล เชื่อมโยงกับข้อมูลสังกัดหน่วยงานของแต่ละคน (กรณีข้อมูลสังกัดหน่วยงานของแต่ละคน

แตกต่างกัน) พร้อมทั้งระบุอีเมลติดต่อและใส่เครื่องหมายดอกจันในรปแบบตัวยกหลังนามสกุลของผู้เขียนที่เป็น 

ผู้ประพันธ์บรรณกิจ (Corresponding author)

   			   2.3 บทคัดย่อ ควรย่อเนื้อหาส�ำคัญ เอาเฉพาะที่จ�ำเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติที่ส�ำคัญ ใช้ภาษา

รัดกุม เป็นประโยคสมบูรณ์ความยาวไม่เกิน 300 ค�ำ โดยเขียนให้กระชับ จัดล�ำดับหมวดหมู่ให้เห็นชัดเจน มีส่วน

ประกอบ คือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถ ไม่อ้างอิง 

โดยเขียนเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่มีความหมายตรงกัน

   			   2.4 ค�ำส�ำคัญ ระบุค�ำที่เป็นค�ำส�ำคัญของเนื้อหาไม่ต�่ำกว่า 3 ค�ำ ครอบคลุมชื่อเรื่องที่ศึกษา เหมาะ

ส�ำหรับน�ำไปใช้เป็นค�ำค้นหาข้อมูล ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

   			   2.5 บทน�ำ อธบิายความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหาทีท่�ำการวิจยั ศกึษาค้นคว้าของผู้ทีเ่กีย่วข้อง 

และระบุวัตถุประสงค์ของการศึกษาในส่วนท้ายของบทน�ำ

   			   2.6 วัสดุและวิธีการศึกษา ระบุแหล่งที่มาของข้อมูล จ�ำนวนและลักษณะเฉพาะของตัวอย่างที่ศึกษา 

การอนญุาตจากผู้ที่รบัการศกึษาและการยอมรบัจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมในการศกึษาสิง่มีชวิีต ระบรุปูแบบ

การศกึษาวิจัย วิธกีารเลือกสุม่ตวัอย่าง การใช้เครื่องมือชวยในการวิจยั วิธกีารรวบรวมข้อมูล ตลอดจนวิธกีารวิเคราะห์

ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

   			   2.7 ผลการศึกษา อธิบายสิ่งที่ได้จากการศึกษา วิจัย โดยเสนอหลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ 

พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์อย่างชัดเจน

   			   2.8 วิจารณ์ อธิบายผลการศึกษา วิจัย ว่าเป็นไปตามตามวัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัยที่ตั้งไว้

หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิงถึง ทฤษฎี หรือผลการศึกษาของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย และระบุข้อเสนอแนะ 

ที่น�ำผลไปใช้ประโยชน์ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

   			   2.9 สรุป ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการศึกษาให้ตรงประเด็น และข้อเสนอแนะที่น�ำผลการศึกษาไปใช้

ประโยชน์

		  	 2.10 กิตติกรรมประกาศ ไม่ควรยาวเกินไป และควรขออนุญาตจากผู้ที่ตนประสงค์จะขอบคุณ ก่อน

ที่จะระบุชื่อไว้ในกิตติกรรมประกาศ หากสามารถกระท�ำได้

    			   2.11 เอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver เขียนเป็นภาษาอังกฤษทั้งหมด ให้ใช้

เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลขอยู่ในวงเล็บและยกขึ้นบนไหล่บรรทัด ติดกับข้อความที่อ้างอิง โดยใช้หมายเลข 

1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก แล้วเรียงต่อตามล�ำดับ ซึ่งหากต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม และผู้เขียน

ต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง

	 3.	รููป แบบการอ้้างอิิง (โปรดสัังเกตเครื่่�องหมายวรรคตอนในทุุกตััวอย่่าง) 

			   1) 	กรณีที่มีผู้แต่งมากกว่า 1 คน แต่ไม่เกิน 6 คน ให้ระบุรายชื่อผู้แต่งทุกคน และคั่นระหว่างชื่อด้วย

เครื่องหมายจุลภาค (comma-,) 

			   2) กรณีที่มีผู้แต่งมากกว่า 6 คน ให้ระบุรายชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก โดยคั่นระหว่างชื่อด้วยเครื่องหมาย

จุลภาค (comma-,) แล้วตามด้วย et al.

			   3) ผู้แต่งให้ใส่ชื่อสกุล และเว้น 1 ระยะ ตามด้วยอักษรย่อชื่อต้นและชื่อกลางติดกันโดยไม่ต้องมี

เครื่องหมายคั่น เช่น Mary Beth Hamel เขียนเป็น Hamel MB เป็นต้น
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   			   4) ตััดคำำ�นำำ�หน้้าของผู้้�แต่่งที่่�มีียศหรืือตำำ�แหน่่งทางวิิชาการ รวมทั้้�งชื่่�อปริิญญา ออก

   			   5) หากเป็็นการอ้างอิงิจากวารสารภาษาอังักฤษ ให้้ระบุเุป็็นชื่่�อย่อวารสารตามรูปูแบบของ Index Medicus

   			   6) หากเอกสารอ้้างอิิงมีีต้้นฉบัับเป็็นภาษาไทย ผู้้�เขีียนต้้องแปลรายการเอกสารอ้้างอิิงนั้้�นเป็็น 

ภาษาอัังกฤษ และระบุุ “(in Thai)” ท้้ายรายการเอกสารอ้้างอิิงนั้้�น 

   			   7) เลขหน้้า ให้้ใช้้ตััวเลขเต็็มสำำ�หรัับหน้้าแรก และไม่่ลงเลขซ้ำำ��สำำ�หรัับหน้้าสุุดท้้าย เช่่น 115-119  

เขียีนเป็็น 115-9 เป็็นต้้น

   			   3.1 บทความวารสาร (Articles in Journals)

ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal). ปีที่พิมพ์ 

(Year);เล่มที่วารสาร (Volume):หน้าแรก - หน้าสุดท้าย (Page).

หมายเหต ุ: กรณวารสารทีมี่หมายเลขหน้าข้ึนต้นด้วยหน้าท่ีหน่ึงทกุครงเมื่อขนฉบับใหม่ ต้องระบุข้อมลู ฉบับที ่(Issue) 

ของวารสาร โดยใส่เป็นหมายเลขในวงเล็บหลังข้อมูล “เล่มที่วารสาร (Volume)”

ตัวอย่าง

				    1.	Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. The clinical 

					     course 	of advanced dementia. N Engl J Med. 2009;361:1529-38.

				    2.	Chunchorn C. How to use EndNote program: a software for managing medical bibliographic  

           references. Chula Med J. 2008;52(4):241-53.

   	 3.2 	การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา (กรณีพิมพ์ครั้งที่ 1 ไม่ต้องระบุครั้งที่พิมพ์)

	 1) การอ้างอิงทั้งเล่ม (Entire Books)

ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อหนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of 

Publication): ส�ำนักพิมพ์ (Publisher); ปี (Year).

ตัวอย่าง

				    1.	Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray: a hands-on guide. New York: Oxford University 

					     Press; 2005. 

				    2.	Eyre HJ, Lange DP, Morris LB. Informed decisions: the complete book of cancer diagnosis, 

 					    treat ment, and recovery. 2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; 2002. 

	 2) กรณีอ้างหนังสือที่ผู้เขียนคนเดียวหรือกลุ่มเดียวกัน โดยอ้างเพียงบางบท (Parts of books)

ล�ำดับที่. ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อหนังสือ (Title of book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of            

publication): ส�ำนักพิมพ์ (Publisher); ปีพิมพ์ (Year). บทที่ (Number of part), ชื่อบท (Title of a part); p. 

หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง

	 1.	 Rifenburgh RH. Statistics in medicine. 2nd ed. Amsterdam (Netherlands): Elsevier Academic 

			   Press; 2006. Chapter 24, Regression and correlation methods; p. 447-86.

	 2.	 Reed JG, Baxter PM. Library use: handbook for psychology. 3rd ed. Washington: American 

 			   Psychological Association; 2003. Chapter 2, Selecting and defining the topic; p. 11-25.
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	 3) การอ้างอิงิบทหนึ่่�งของหนังัสืือที่่�มีผีู้้�เขียีนเฉพาะบทและบรรณาธิกิารของหนัังสืือ (Contributions to books)

ล�ำดับที่. ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อบท (Title of a chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor(s). ชื่อ

หนังสือ (Title of the book). ครั้งที่พิมพ์ (Edition). เมืองที่พิมพ์ (Place of publication): ส�ำนักพิมพ์                     

(Publisher); ปีพิมพ์ (Year). p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตััวอย่่าง

	 1.	 Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hyper	

			   tension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. 	

			   p. 465-78.

	 2.	 Rojko JL, Hardy WD Jr. Feline leukemia virus and other retroviruses. In: Sherding RG, editor. 	

			   The cat: diseases and clinical management. New York: Churchill Livingstone; 1989. p. 229-332.

   	 3.3 เอกสารอ้้างอิงิที่่�เป็็นหนังัสืือประกอบการประชุุมหรืือรายงานการประชุุม (Conference proceeding)

ล�ำดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor(s). ชื่อเรื่อง (Book title). ชื่อการประชุม (Conference title); ปี 

เดือน วันที่ประชุม (Date of conference); สถานที่จัดประชุม (Place of conference). เมืองที่พิมพ์ (Place of 

publication): ส�ำนักพิมพ์ (Publisher); ปีพิมพ์ (Year). จ�ำนวนหน้าทั้งหมด p.

ตััวอย่่าง

	 1.	 Ferreira de Oliveira MJ, editor. Accessibility and quality of health services. Proceedings of the 28th 	

	     Meeting of the European Working Group on Operational Research Applied to Health Services 

                (ORAHS); 2002 Jul 28-Aug 2; Rio de Janeiro, Brazil. Frankfurt (Germany): Peter Lang; 2004. 287 p.

	 2.	 Dittmar A, Beebe D, editors. 1st Annual International IEEE-EMBS Special Topic Conference 

			   on Microtechnologies in Medicine & Biology; 2000 Oct 12-14; Palais des Congres, Lyon, 

			   France. Piscataway (NJ): IEEE; 2000. 643 p. (กรณีีไม่่มีีชื่่�อเรื่่�อง)

	 3.4 การอ้้างอิิงบทความที่่�นำำ�เสนอในการประชุุมหรืือสรุุปผลการประชุุม (Conference paper)

ล�ำดับที่. ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อเรื่อง (Title of paper). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor(s).              

ชื่อเรื่อง (Book title). ชื่อการประชุม (Conference title); ปี เดือน วันที่ประชุม (Date of conference); สถานที่

จดัประชมุ (Place of conference). เมืองทีพ่มิพ์ (Place of publication): ส�ำนกพมิพ์ (Publisher); ปีพมิพ์ (Year). 

p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตััวอย่่าง

	 1.	 Horrobin DF, Lampinskas P. The commercial development of food plants used as medicines. 

 			   In: Prendergast HD, Etkin NL, Harris DR, Houghton PJ, editors. Plants for food and medicine. 	

			   Proceedings of the Joint Conference of the Society for Economic Botany and the International 

			   Society for Ethnopharmacology; 1996 Jul 1-6; London. Kew (UK): Royal Botanic Gardens; 

			   1998. p. 75-81.

	 2.	 Rice AS, Farquhar-Smith WP, Bridges D, Brooks JW. Cannabinoids and pain. In: Dostorovsky 

 			   JO, Carr DB, Koltzenburg M, editors. Proceedings of the 10th World Congress on Pain; 2002 	

			   Aug 17-22; San Diego, CA. Seattle (WA): IASP Press; 2003. p. 437-68. (กรณีีไม่่มีีชื่่�อเรื่่�อง)
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  	 3.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation)

ล�ำดับท่ี. ชื่อผู้นิพนธ์ (Author). ชื่อเรื่อง (Title) [ประเภท/ระดับปริญญา: Book type]. เมืองที่เป็นท่ีต้ังของ

มหาวิทยาลัย (Place of publication): มหาวิทยาลัยที่พิมพ์ (Publisher); ปีพิมพ์ (Year). จ�ำนวนหน้าทั้งหมด p.

ตัวอย่าง

	 1.	 Jones DL. The role of physical activity on the need for revision total knee arthroplasty in  

			   individuals with osteoarthritis of the knee [dissertation]. Pittsburgh, PA: University of Pittsburgh;	

			   2001. 436 p.

	 2.	 Roguskie JM. The role of Pseudomonas aeruginosa 1244 pilin glycan in virulence [master’s 

			   thesis]. Pittsburgh, PA: Duquesne University; 2005. 111 p.
 

   	 3.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Material)

	 1) การอ้างอิงบทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet)

ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal) [Internet].  

ปีที่พิมพ์ (Year) [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่];เล่มที่วารสาร (Volume):หน้าแรก - หน้าสุดท้าย (Page).  

เข้าถึงได้จาก/Available from: http://...

ตัวอย่าง

	 1.	 Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J Med 

			   [Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15];363:1687-9. Available from: http://www.nejm.org/ 

			   doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466

	 2.	 Finall AI, McIntosh SA, Thompson WD. Subcutaneous inflammation mimicking metastatic ma	

			   lignancy induced by injection of mistletoe extract. BMJ [Internet]. 2006 [cited 2007 Jan 9]; 

			   333(7582):1293-4. Available from: http://www.bmj.com/cgi/content/full/333/7582/12 

			   (กรณีต้องระบุข้อมูลฉบับที่)

	 2) การอ้างอิงหนังสือจากอินเทอร์เน็ต (Book on the Internet)

ลำำ�ดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�แต่่ง (Author). ชื่่�อหนัังสืือ (Title) [Internet]. ปีีที่่�เผยแพร่่ (Date of publication) ปีี [เข้้าถึึงเมื่่�อ/

cited ปีี เดืือน วัันที่่�]. เข้้าถึึงได้้จาก/Available from: http://...

 ตัวอย่าง 

	 1.	 Collins SR, Kriss JL, Davis K, Doty MM, Holmgren AL. Squeezed: why rising exposure to 

 			   health care costs threatens the health and financial well-being of American families [Internet]. 

 			   2006 [cited 2006 Nov 2]. Available from: http://www.cmwf. org/usr_doc/Collins_squeeze 

			   drisinghltcarecosts_953.pdf 

	 2.	 Richardson ML. Approaches to differential diagnosis in musculoskeletal imaging [Internet]. 

			   Version 2.0. Seattle (WA): University of Washington School of Medicine; 2000 [revised 2001  

			   Oct 1; cited 2006 Nov 1].  Available from: http://www.rad.washington.edu/mskbook/index.html
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	 3.	 Fact sheet: AIDS information resources [Internet]. 2003 [updated 2005 Jul 14; cited 2006 Nov 

			   15]. Available from: http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/aidsinfs.html

	 3) การอ้างอิงโฮมเพจ/เว็บไซต์ (Homepage/Web site)

ลำำ�ดับัที่่�. ช่ื่�อผู้้�แต่่ง (Author). ช่ื่�อเร่ื่�อง (Title) [Internet]. ปีีที่่�เผยแพร่่ (Year) [วัันที่่�ปรับปรุงุ/updated or revise 

ปีี เดืือน วััน; เข้้าถึงึเมื่่�อ/cited ปีี เดืือน วัันที่่�]. เข้้าถึงึได้้จาก/Available from: http://...

ตัวอย่าง

	 1.	 Hooper JF. Psychiatry & the Law: Forensic Psychiatric Resource Page [Internet]. 1999 [updated  

			   2006 Jul 8; cited 2007 Feb 23]. Available from: http://bama.ua.edu/~jhooper/ 

	 2.	 Fugh-Berman A. PharmedOUT [Internet]. 2006 [cited 2007 Mar 23]. Available from: http://	

			   www.pharmedout.org/ 

	 3.	 American Medical Association. Helping doctors help patients [Internet]. 1995- 

			   2007 [cited 2007 Feb 22]. Available from: http://www.ama-assn.org/ 

	 4) การอ้างอิงฐานข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต (Database on the Internet) 

ชื่่�อผู้้�แต่่ง (Author)/ชื่่�อบรรณาธิิการ (Editor). ชื่่�อเรื่่�อง (Title) [Internet]. ปีีที่่�เผยแพร่่ (Year of publication) 

[ปรัับปรุุงเมื่่�อ/revised or update ปีี เดืือน วัันที่่�; เข้้าถึึงเมื่่�อ/cited ปีี เดืือน วัันที่่�]. เข้้าถึึงได้้จาก/Available from: 

http://...

หมายเหตุ 

		  1) กรณีไม่ทราบชื่อผู้แต่ง ให้ระบุชื่อบรรณาธิการแทน

		  2) กรณีไม่ทราบชื่อผู้แต่ง และชื่อบรรณาธิการ ให้ระบุชื่อองค์กรแทน

		  3) กรณีไม่ทราบชื่อผู้แต่ง ชื่อบรรณาธิการ และชื่อองค์กร ให้เริ่มต้นการอ้างอิงข้อมูลด้วยชื่อเรื่อง

ตัวอย่าง

	 1.	 Nicholas F. OMIA - Online Mendelian inheritance in animals [Internet]. 2011 [updated 2013 	

			   Feb 20; cited 2013 Feb 26]. Available from: http://omia.angis.org.au/

	 2.	 Rotchford JK, editor. Acubriefs.com [Internet]. [modified 2006 Jul; cited 2007 Feb 1]. Available  

			   from: http://www.acubriefs.com/ (กรณีีไม่่ทราบชื่่�อผู้้�แต่่ง)

	 3.	 American Diabetes Association. Genetics of non-insulin Dependent Diabetes: the GENNID 

 			   Study [Internet]. 1977	[updated 2005 Jun 1; cited 2007 Feb 1]. Available from: http://ccr. 

			   coriell.org/ada/ (กรณีีไม่่ทราบชื่่�อผู้้�แต่่งและชื่่�อบรรณาธิิการ)

	 4.	 Dryad Digital Repository [Internet]. 2008 [cited 2014 Oct 3]. Available from: http://www.data- 

			   dryad.org/ (กรณีีไม่่ทราบชื่่�อผู้้�แต่่ง ชื่่�อบรรณาธิิการ และชื่่�อองค์์กร)

	 4. การส่งต้นฉบับ

   			   4.1 	การพิิมพ์์ 

   			   1)	พิิมพ์์โดยใช้้โปรแกรม MS-Word แบบอัักษรควรเป็็น TH Sarabun New 

   			   2)	การใช้้ทศนิิยม สามารถใช้้ทศนิิยมหนึ่่�งหรืือสองตำำ�แหน่่ง และใช้้ให้้เหมืือนกัันทั้้�งเอกสาร
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   			   3)	ระบุุข้้อมููลแหล่่งอ้้างอิิงทั้้�งหมดเป็็นภาษาอัังกฤษ

   			   4)	ภาพประกอบต้้องเป็็นภาพที่่�มีีความคมชััดสููง 

   			   5)	แผนภููมิิแบบตารางต้้องสร้้างขึ้้�นใหม่่ในโปรแกรม MS-Word ไม่่ควรใช้้เป็็นตารางที่่�เป็็นรููปภาพ 

   			   6)	หากมีีการแสดงอัักษรย่่อ ต้้องมีีการแสดงคำำ�เต็็มก่่อน ทั้้�งในบทคััดย่่อ และในเนื้้�อความหลััก

   			   7)	หากมีีการใช้้เครื่่�องหมายวงเล็็บเพื่่�อขยายหรืืออธิิบายความพร้้อมระบุุอัักษรย่่อ ให้้ใช้้เครื่่�องหมาย	

จุุลภาค (,) คั่่�นระหว่่างคำำ�เต็็มและอัักษรย่่อ เช่่น องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization, WHO) เป็็นต้้น

   			   4.2 	การส่่ง

   			   1)	ส่งบทความที่่�จัดัเตรียีมรูปูแบบตามหลักัเกณฑ์และคำำ�แนะนำำ�ที่่�วารสารกำำ�หนด เพื่่�อพิจารณาตีพีิมิพ์์ 

ผ่านระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์ https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ThaiAIDSJournal/index

   			   2)	กรณียัังไม่่เป็็นสมาชิิกในระบบ ThaiJO 2.0 ให้้ดำำ�เนิินการลงทะเบีียนสมััครสมาชิิก (register) 

ตามค�ำแนะน�ำ

   			   3)	ดำำ�เนิินการ log in เข้้าสู่่�ระบบ เลืือก “ส่่งบทความใหม่่” แล้้วกรอกข้้อมููลให้้ครบถ้้วนทุุกขั้้�นตอน                   

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

   			   4)	ผู้้�เขีียนจะได้้รัับ e-mail ยืืนยันการส่่งต้้นฉบัับ จากระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์์

	 5. 	การรัับเรื่่�องต้้นฉบัับ

    			   5.1 วารสารโรคเอดส์จ์ะดำำ�เนินิการส่ง่ต้น้ฉบับัที่่�ผู้้�เขียีนส่งเข้า้มาในระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์์ 

ให้แก่ผู้เชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 ท่าน ประเมินก่อนตีพิมพ์บทความ

   			   5.2	 วารสารโรคเอดส์์จะดำำ�เนิินการแจ้้งผลการพิจารณาบทความผ่่านระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์์

ว่่า ตอบรัับให้้ตีีพิิมพ์์ แก้้ไขก่่อนตีีพิิมพ์์ หรืือปฏิิเสธการตีีพิิมพ์์บทความในวารสารโรคเอดส์์ 

   			   5.3 	เรื่่�องที่่�ผ่า่นการพิจิารณาและตอบรับัให้ต้ีพีิมิพ์ ์วารสารโรคเอดส์จ์ะแจ้ง้และเผยแพร่่ไฟล์บ์ทความ 

ในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ให้แก่ผู้เขียนและผู้ที่สนใจ โดยสามารถดาวน์โหลดได้จากระบบ ThaiJO 2.0 วารสาร

โรคเอดส์ (รายฉบับ)

อ้้างอิิง

Patrias K. Citing medicine: The NLM style guide for authors, editors, and publishers [Internet]. 2007  

[updated 2015 Oct 2; cited 2022 Nov 1]. Available from: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine
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จริยธรรมการตีพิมพ์ (Publication Ethics)
	 วารสารโรคเอดส์ (Thai AIDS Journal) ได้รับการเผยแพร่ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแบ่งปันและเผยแพร่

ความก้าวหน้าในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคและภัยคุกคามต่อสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์ โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค และโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี และใช้เป็นเวทีในการแบ่งปันและแลกเปลี่ยนความรู้และ

ประสบการณ์ระหว่างบุคคลที่สนใจ นักวิชาการ และผู้ที่มีส่วนร่วมในการควบคุมโรค

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ

	 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การเผยแพร่บทความขึ้นอยู่กับเนื้อหา

บทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจนความ

เกี่ยวข้องกับขอบเขตของวารสารโรคเอดส์ และมีการตรวจสอบการคัดลอกผลงานผู้อื่น (plagiarism) อย่างจริงจัง 

โดยใช้โปรแกรมที่เชื่อถือได้เพื่อให้แน่ใจว่าบทความที่เผยแพร่ในวารสารไม่มีการคัดลอกผลงานของผู้อื่น และหาก

ตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่น จะด�ำเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์บทความ

ทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ	

	 2. บรรณาธิการมีหน้าที่พิจารณาเผยแพร่ผลงานวิจัยที่มีระเบียบวิธีการศึกษาที่ถูกต้อง และให้ผล 

ที่น่าเชื่อถือ สมควรเผยแพร่ในวารสารโรคเอดส์

	 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความ 

และผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์	

	 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ  

และไม่น�ำบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเนื้อหาบทความและผลประเมินของผู้ประเมินบทความ                       

รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหว่างผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยตัวตนของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7. บรรณาธิการต้องปฏิบัติตามกระบวนการและขั้นตอนต่างๆ ของวารสารโรคเอดส์อย่างเคร่งครัด

	 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารโรคเอดส์ รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและมีความ 

ทันสมัยเสมอ

	 9. ท�ำการชแจง การแก้ไขด้วยความเตม็ใจ การท�ำให้เกดิความกระจ่าง การถอน และการขออภยั หากจ�ำเป็น

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์

	 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซ�้ำซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอื่นๆ หลังจากที่ได้รับการเผยแพร่ 

ในวารสารโรคเอดส์แล้ว
	 2. ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนบสนนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน ์
ทับซ้อน (ถ้ามี)
	 3.	ชื่อคณ ะผู้นิพนธ์ท่ีปรากฏในบทความต้องเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในผลงานนจริง ได้แก่ การก�ำหนด 
กรอบแนวคิดการออกแบบการศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น�ำไปสู่
บทความ และได้อ่านและรับรองต้นฉบับบทความสุดท้ายก่อนส่งไปตีพิมพ์
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	 4. หากบทความที่ขอรบการตีพิมพ์ เป็นการวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลักฐานว่า 
โครงร่างการวิจัยดังกล่าวได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว	
	 5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกครงเมื่อน�ำผลงานของผู้อื่น 
มาน�ำเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง
	 6. ผู้นิพนธ์จะตอ้งอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ 
การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ
ของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียว ทางวารสารโรคเอดส์ จะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)
	 7. ในบทความ ผูน้พินธจะต้องไม่รายงานขอมลูที่คลาดเคลื่อนจากความเป็นจรงิ ไม่ว่าจะเป็นการสรางข้อมูล
เท็จหรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป
	 8. ผู้นิพนธ์ควรขออนุญาตจากผู้ที่ตนประสงค์จะขอบคุณ ก่อนที่จะระบุชื่อไว้ในกิตติกรรมประกาศ หาก
สามารถกระท�ำได้

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ

	 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ หาก 

ผู้ประเมินบทความตระหนักว่าตนเองอาจมีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ที่ท�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคดเห็นและข้อ

เสนอแนะอย่างอิสระได้ ผู้ประเมินบทความควรแจ้งให้บรรณาธิการวารสารโรคเอดส์ทราบ และปฏิเสธการประเมิน

บทความนั้นๆ

	 2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. ผู้ประเมินบทความควรมีความเชี่ยวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญ

ของเนื้อหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชานั้นๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. เมื่อผู้ประเมินบทความพบว่ามีส่วนใดของบทความที่มีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานชิ้นอื่นๆ  

ผู้ประเมินบทความต้องด�ำเนินการแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารโรคเอดส์ก�ำหนด

	 6. ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลับ และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความที่สงมาเพื่อพิจารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้อง ในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรับผิดชอบ

          บทความที่่�เผยแพร่่ในวารสารโรคเอดส์์ ถืือว่าเป็็นผลงานทางวิิชาการหรืือการวิจััย และการวิเคราะห์์ 

ตลอดจนเป็็นความเห็็นส่วนตัวของผู้้�นิพนธ์์ ไม่่ใช่่ความเห็็นของกองโรคเอดส์์และโรคติดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์  

หรืือกองบรรณาธิิการแต่่ประการใด ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องรัับผิิดชอบต่่อบทความของตนเอง
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมสร้้างเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามโมเดล K-shape 

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มผู้ต้องขังชายที่ติดเชื้อเอชไอวี

ในเรือนจ�ำกลางจังหวัดราชบุรี
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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).

 คำำ�สำำ�คััญ		 Keywords

 เอชไอวีี; ผู้้�ต้้องขัังติิดเชื้้�อเอชไอวีี; โมเดล K-shape; 	 HIV; male prisoners living with HIV; 

 โปรแกรมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ; 	 K-shape model; health literacy program;

 พฤติิกรรมการดููแลตนเอง	 self-care behaviors

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  
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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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บทคััดย่่อ

	ก ารวิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง โดยเก็็บข้้อมูลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วย 

เอชไอวีีที่่�มีีอายุุมากกว่่า 18 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััส tenofovir disoproxil fumarate, lamivudine และ 

dolutegravir (TLD) ที่่�โรงพยาบาลท่่าศาลา จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 ถึึง 31 

พฤษภาคม พ.ศ. 2567 รวมจำำ�นวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 450 ราย ข้้อมููลถููกแบ่่งออกเป็็นสองกลุ่่�มตามแนวโน้้มการ

เปลี่่�ยนแปลงของจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวชนิิด CD4 ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่� 1 มีีจำำ�นวน CD4 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง (276 ราย) 

และกลุ่่�มที่่� 2 ที่่�มีีจำำ�นวน CD4 มีีแนวโน้้มลดลง (174 ราย) ผลการวิิเคราะห์์ทางสถิิติิพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวน CD4 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ได้้แก่่ จำำ�นวน CD4 พื้้�นฐาน ร้้อยละของจำำ�นวน 

CD4 พื้้�นฐานน้ำำ��หนักตัวัก่อ่นและหลังัการรัักษาค่่าดัชันีีมวลกาย (BMI) ก่อ่นและหลังการรักัษาการนอนหลับพักัผ่อ่น

มากกว่า่ 5 ชั่่�วโมงต่อ่วันั การออกกำำ�ลังักายมากกว่า่ 3 ครั้้�งต่อ่สัปัดาห์ ์การดื่่�มน้ำำ��มากกว่า่ 2 ลิติรต่อวันั การรับัประทาน

ผัักมากกว่่า 1 ทััพพีีต่่อวััน และการเปิิดเผยข้้อมููลการติิดเชื้้�อและมีีความสััมพัันธ์์ทางสัังคมที่่�ดีี นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า 

การทำำ�กิจิกรรมทางศาสนา เช่่น การนั่่�งสมาธิิในช่วง 3 เดืือนที่่�ผ่า่นมา มีีความสััมพันัธ์ก์ับัการเพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวน CD4 

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ผลการศึกึษานี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่ทั้้�งปัจัจัยัทางกายภาพและจิติสังัคมมีีบทบาทสำำ�คัญัใน

การฟื้้�นฟูระบบภููมิคิุ้้�มกันัในผู้้�ป่ว่ยเอชไอวีีที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ยยาต้า้นไวรััสเอชไอวีีเป็น็สูตูรผสม TLD ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าในบริิบทที่่�แตกต่่างกััน ข้้อมููลเหล่่านี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้ในการปรัับปรุุงแนวทางการรัักษาและการ

ดูแลผู้ป่วยเอชไอวีให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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Abstract
	 This study is an analytical cross-sectional study conducted by reviewing the medical records of HIV 

patients aged over 18 years who received antiretroviral therapy including tenofovir disoproxil fumarate, 

lamivudine and dolutegravir (TLD) at Thasala Hospital, Nakhon Si Thammarat Province, from June 2022 

to May 2024. A total of 450 patients were included in the study.The data were divided into two groups based 

on the trend in CD4 cell count changes: Group 1 (276 patients), with a continuous increase in CD4 count, 

and Group 2 (174 patients), with a decreasing trend in CD4 count. Statistical analysis revealed that factors 

significantly associated with an increase in CD4 count included: baseline CD4 count (p<0.05),  

percentage of baseline CD4 cells (p<0.05), body weight before and after treatment (p<0.05), BMI before 

and after treatment (p<0.05), sleeping more than 5 hours per day (p<0.05), exercising more than 3 times 

per week (p<0.05) , drinking more than 2 liters of water per day (p<0.05), consuming more than one serv-

ing of vegetables per day (p<0.05), and having disclosure of HIV status and good social relationships 

(p<0.05). Additionally, engaging in religious activities, such as meditation during the past three months, was 

also found to be significantly associated with an increase in CD4 cell count (p<0.05). These findings suggest 

that both physical and psychosocial factors play an important role in immune recovery among HIV patients 

receiving TLD treatment, consistent with previous studies conducted in different contexts. This information 

can be applied to enhance HIV treatment strategies and patient care for improved effectiveness.

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords

 โรคเอดส์์; จำำ�นวน CD4; เอชไอวีี; 	 AIDS; CD4 count; HIV; TLD

 ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีสููตรผสม TLD

บทน�ำ
	ก ารตดิเชื้อเอชไอวีส่งผลกระทบต่อสขุภาพและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย หากไม่รับการรักษาอาจน�ำไปสู่

โรคเอดส์ โดยที่เชื้อไวรสัเอชไอวีจะเข้าไปท�ำลายเมด็เลอืด

ขาวชนิิดหนึ่่�งที่่�เรีียกว่่า CD4 ทำำ�ให้้จำำ�นวน CD4 ลดลง 

ซึ่่�งทำำ�ให้ภูู้มิิคุ้้�มกันัต่ำำ��ลง และเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการติดิเชื้้�อ

แทรกซ้้อนต่่างๆ เช่่น เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ และวััณโรค 

ปัจจบันในประเทศไทยได้มีการพัฒนาการเข้าถึงยาต้าน

ไวรัสเอชไอวีอย่างครอบคลุมทั่วประเทศ เพื่อส่งเสริม 

ให้ผู ้ติดเชื้อได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม(1,2)  

ในปี 2565 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในประเทศไทย

ประมาณ 9,230 คน โดยครึง่หนึง่เป็นกลุม่อาย ุ15-24 ปี 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่ติิดเชื้้�อจากการมีีเพศสัมพัันธ์์ที่่�ไม่่ปลอดภััย 

การใช้้ถุุงยางอนามััยในกลุ่่�มนี้้�ยัังคงต่ำำ�� โดยใช้้อย่่าง

สม่ำำ��เสมอไม่่ถึงึร้้อยละ 40 ผู้้�ติดเชื้้�อที่่�ยังัมีีชีีวิตอยู่่�มีีจำำ�นวน 

560,000 คน และกำำ�ลัังรัับยาต้้านไวรััส 457,133 คน 

ในปีเดีียวกัันมีีผู้้�เสีียชีีวิตจากโรคเอดส์์ 11,000 คน 

นอกจากนี้�ทััศนคติิที่่�เลืือกปฏิิบััติิต่่อผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีียัง

คงเป็็นปัญหา(3-5) ข้้อมูลจากศูนย์ข้้อมูลเอชไอวีีใน

ประเทศไทยรายงานว่าอััตราการเลืือกปฏิิบััติิในกลุ่่�ม 

ผู้้�ติิดเชื้้�อมีีแนวโน้้มลดลงเมื่่�อเทีียบกัับปีีที่่�ผ่่านมา(3) และ

จากรายงานของสำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ พบว่่า ร้้อยละ 

27.9 ของประชากรยัังมีีทััศนคติิที่่� เลืือกปฏิิบััติิต่่อ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี(5)

	 แนวทางการป้องกัน การทดสอบ การรักษา  

การให้้บริิการ และการเฝ้้าระวัังเอชไอวีีขององค์์การ-

อนามััยโลก ปีี 2021 แนะนำำ�ยารัักษาเอชไอวีีสูตรแรก 

ได้แก่ DTG+XTC/TDF(2,6) ส่วนแนวทางอื่นๆ เช่น 
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DHHS2021, IAS-USA2020, EACS 2021 แนะน�ำ 

DTG-based regimen(7-10) ซึ่งหมายถึงแนะน�ำยาในสูตร

ที่ม ีDTG เป็นหลกัตรงกับประเทศไทยที่แนะน�ำให้ใช้สตูร

ยาต้านไวรัสสูตรผสม TLD ซึ่งเป็นยาแบบ fixed dose 

combination ประกอบด้วย tenofovir disoproxil fumarate 

(TDF), lamivudine (3TC) และ dolutegravir (DTG) 

ซึ่่�ง DTG มีีประสิิทธิิภาพในการยับยั้้�งไวรััสสููง ช่่วยลด 

ผลข้้างเคีียง และมีีอััตราการดื้้�อยาต่ำำ�� แม้้ประเทศไทยจะ

มีีการเข้้าถึึงการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสอย่่างครอบคลุุม 

แต่่ในประเทศไทยยัังคงพบผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีระดัับ 

CD4 ต่ำำ�� โดยเฉพาะต่ำำ��กว่า 200 เซลล์์ต่่อไมโครลิตร  

ทั้้�งในผู้้�ติดเชื้้�อรายใหม่หรืือผู้้�ติิดเชื้้�อรายเก่่าที่่�รัักษาด้้วย 

ยาต้้านไวรััสมาก่่อน ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อการเจ็็บป่่วยจากโรค 

ติิดเชื้้�อฉวยโอกาส หรืือเสีียชีีวิิต ซึ่่�งหากผู้้�ติิดเชื้้�อมีีระดัับ 

CD4 เพิ่่�มมากขึ้้�น ก็จ็ะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีสุขุภาพที่่�ดีี ไม่่เจ็บ็ป่่วย

หรืือเสีียชีีวิตจากโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสต่่างๆ ดัังนั้้�น 

การเพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวน CD4 หลัังการรัักษา จึึงมีีบทบาท

สำำ�คััญต่่อการฟื้้�นฟููสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์

จำำ�นวน CD4 และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นอย่าง 

ต่่อเนื่่�องของจำำ�นวน CD4 ในผู้้�ป่่วยเอชไอวีีที่่�ปรัับยา 

ต้้านไวรััสเป็็นสููตรผสม TLD ที่่�มารัับการรัักษา ณ  

โรงพยาบาลท่่าศาลา จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

วัสดุและวิธีการศึกษา
	ก ารศกึษาครัง้นี้เป็นการศกึษาเชงิวิเคราะห์แบบ

ภาคตดัขวาง ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ รหัสโครงกร 

WU-EC-EX-2-128-67 เลขที่ เอกสารรบรอง 

WUEC-24-259-01 ประชากรที่ศึกษาคือผู้ป่วย 

เอชไอวีที่ปรับยาต้านไวรัสเป็นสูตรผสม TLD และมารับ

การรักัษา ณ โรงพยาบาลท่า่ศาลา จัังหวัดันครศรีีธรรมราช 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 ถึึง 31 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2567 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของ

ผู้ป่วยเอชไอวี รายละเอียดดังนี้

1. การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

    1.1 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 เกณฑ์การคัดเลอืกกลุม่ตัวอย่าง คือ (1) มีอายุ

มากกว่า 18 ปี (2) ได้รับยาต้านไวรัสเป็นสตูรผสม TLD 

มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี และ (3) มีข้อมูลจ�ำนวน CD4 

ครบถ้วน 3 ระยะคือ (1) ก่อนปรับยา (2) หลังปรับยา

อย่่างน้้อย 6 เดืือน หรืือข้้อมููลจำำ�นวน CD4 ในปีี พ.ศ. 

2566 และ (3) หลัังปรัับยาล่่าสุุดหรืือหลัังจากข้้อที่่� (2) 

หรือข้อมูลจ�ำนวน CD4 ในปี พ.ศ. 2567 โดยติดตาม

จ�ำนวน CD4 ทั้ง 3 ระยะ ตามรอบมาตรฐานการรักษา

    1.2 เกณฑ์์การคััดออกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง คือ (1) ย้าย

โรงพยาบาลระหว่่างรัับการรัักษาหรืือไม่่มาตามนััด (2) 

ไม่่สมััครใจตอบคำำ�ถาม และ (3) มีีภาวะโรคจิิตเภท  

มีีภาวะซึึมเศร้า หรือืไม่่สามารถช่วยเหลือตนเองได้้ (cog-

nitive impairment)

2. การแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 

หรือกลุ่มที่จ�ำนวน CD4 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นมีข้อก�ำหนด

คือ (1) มีจ�ำนวน CD4 มากกว่า 500 เซลล์ต่อไมโครลติร 

(2) จ�ำนวน CD4 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในทุกๆ การตรวจ 

(ถ้ามีการตรวจหลายรอบ) ได้แก่ จ�ำนวน CD4 ล่าสดุ มากกว่า 

จ�ำนวน CD4 ที่เคยตรวจครั้งแรกหรือมีการเพิ่มจ�ำนวน

ขึ้นอย่างน้อย 100 เซลล์ต่อไมโครลิตร (2) ไม่มีการ 

ตดิเชื้อฉวยโอกาส (3) มีรอยละของจ�ำนวน CD4 (%CD4) 

คงที่หรือเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 1 เมื่อเปรียบเทียบ 

กับการตรวจครัง้แรก (4) มีปรมิาณไวรสัต�่ำ (น้อยกว่า  

20 copies/ml) ในทุกรอบที่ตรวจ และ (5) ไม่พบ 

การติดเชื้อฉวยโอกาสหลังได้รับยาต้านไวรัสสูตรผสม 

TLD ส่วนกลุ่มที่ 2 หรือกลุ่มที่จ�ำนวน CD4 มีแนวโน้ม

ลดลง มีข้อก�ำหนดคือผู้ป่วยที่ไม่ตรงตามข้อก�ำหนดของ

กลุ่มที่ 1

3. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเคราะห์ข้อมลูเบื้องต้นโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา 

ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน โดย
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นำำ�ข้้อมูลจากเวชระเบีียนบันทึกเข้้าสู่่�ระบบฐานข้อมูลที่่� 

เข้้ารหััส เพื่่�อรัักษาความลัับและป้้องกัันการระบุุตััวตน 

ของผู้้�ป่่วย และคััดกรองข้้อมููลที่่�ขาดหายหรืือไม่่สมบููรณ์์

ออกจากการวิเคราะห์์ เปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเปลี่่�ยนแปลงของจำำ�นวน CD4 ด้้วยสถิิติิ

เชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Chi-square หรืือ Fisher exact test 

และ independent samples t-test โดยกำำ�หนดระดัับ 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 และใช้้โปรแกรมสถิิติิ

สำำ�เร็็จรููป IBM SPSS Statistics Version 23 ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผลการศึึกษา
	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างทัง้หมด 450 ราย 

จำำ�แนกเป็็นกลุ่่�มที่่� 1 ซึ่่�งมีีจำำ�นวน CD4 เพิ่่�มขึ้้�นอย่าง 

ต่่อเนื่่�อง จำำ�นวน 276 ราย และกลุ่่�มที่่� 2 ที่่�มีีแนวโน้้ม

จ�ำนวน CD4 ลดลง จ�ำนวน 174 ราย แบ่งเป็นเพศชาย

ร้้อยละ 57.3 และเพศหญิง ร้้อยละ 42.7 อายุุเฉลี่่�ย 

45.5±11.3 ปี ีน้ำำ��หนักัเริ่่�มต้้นเฉลี่่�ย 56.9±10.9 กิโิลกรัมั 

ดชันีมวลกายเฉลี่ย 21.72±4.53 ความดนัโลหิตซสิโตลกิ 

เฉลี่ย 123.1±12.7 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิต 

ไดแอสโตลกิเฉลี่ย 77.5±8.6 มลิลเิมตรปรอท และอัตรา

การเต้นของหัวใจเฉลี่ย 82.8±13 คร้ังต่อนาที โดย 

พบว่า จ�ำนวน CD4 พื้นฐานเฉลี่ยอยู่ที่ 581±288 เซลล์

ต่่อไมโครลิิตร (ต่ำำ��สุุด 5 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร สููงสุุด 

1,724 เซลล์์ต่่อไมโครลิติร) และร้้อยละของ CD4 พื้้�นฐาน

เฉลี่่�ย 24.6±8.5 (ต่ำำ��สุดุร้อ้ยละ 1.1 สูงูสุดุร้อ้ยละ 44.3) 

หลัังจากได้้รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสสููตรผสม TLD 

จำำ�นวน CD4 ล่่าสุุดเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 817±333 เซลล์์ต่่อ

ไมโครลิิตร (ต่ำำ��สุุด 20.5เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร สููงสุุด 

1,784 เซลล์์ต่่อไมโครลิตร) และร้้อยละของ CD4 เพิ่่�มขึ้้�น 

25.8±8.9 (ต่ำำ��สุุดร้้อยละ 1.4 สููงสุุดร้้อยละ 44.8) 

(ตารางที่่� 1) 

	ผู้้�ป่ ่วยเอชไอวีีมีีโรคประจำำ�ตััวมากที่่�สุุด คืือ  

โรคไขมันัในเลือืดสูงู จำำ�นวน 49 ราย โรคความดัันโลหิติสูงู 

25 ราย โรคไวรััสตัับอัักเสบซีีร่วม 16 ราย โรคไวรััส 

ตัับอัักเสบบีีร่่วม 8 ราย โรคเบาหวาน 7 ราย โรคตัับแข็็ง 

3 ราย โรคลมชััก 1 ราย โรคหลอดเลืือดในสมอง 1 ราย 

โรคหอบหืดื 1 ราย และไขมันัเกาะตับั 1 ราย เคยมีีประวััติิ

วััณโรค 18 ราย เคยมีีประวััติิติิดเชื้้�อ Pneumocystis  

jirovecii pneumonia (PCP) 7 ราย และเคยมีีประวััติิ 

ติดิเชื้้�อซิฟิลิิสิ 4 ราย โดยพบว่่า ก่อ่นปรับัยาต้้านไวรัสัเป็็น

สููตรผสม TLD ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับยาต้้านไวรััสแบบ

เม็็ดรวมและไม่่ดื้้�อยา จำำ�นวน 356 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

79.11 โดยได้้รัับยาต้้านไวรัสั Teevir 213 ราย (ร้้อยละ 

47.33) และ GPO-VIRZ 112 ราย (ร้้อยละ 24.88) 

ส่่วนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััสสููตรผสม TLD  

มีีจำำ�นวน 31 ราย คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 6.89 ขณะที่่�ยาต้้านไวรัสั

แบบเม็ด็แยกมีีจำำ�นวน 94 ราย (ร้้อยละ 20.89) โดย 

ส่่วนใหญ่่เป็็นสููตร TDF-based 43 ราย (ร้้อยละ 9.56) 

การศึกึษาน้ี้�รวมผู้้�ป่วยที่่�ได้รั้ับยาต้้านไวรัสัสููตรผสม TLD 

ทั้้�งในกลุ่่�มที่่�เปลี่่�ยนยาและผู้้�ป่่วยรายใหม่ พบว่่า จำำ�นวน 

CD4 โดยรวมมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น (ตารางที่่� 1)

	จ ากการวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มี

แนวโน้มจ�ำนวน CD4 เพิ่มขึ้น (กลุ่มที่ 1) และกลุ่มที่มี

แนวโน้มจ�ำนวน CD4 ลดลง (กลุ่มที่ 2) หลังได้รับ 

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตรผสม TLD พบว่า กลุ่มที่ 

1 มีีน้ำำ��หนัักสููงกว่า่กลุ่่�มที่่� 2 ทั้้�งก่อ่นและหลังัรับัยาอย่า่งมีี

นัยัสำำ�คัญั (p<0.05) นอกจากนี้�ดัชันีีมวลกายพื้้�นฐานและ

หลังัได้้รับัยาในกลุ่่�มแรกก็สูงูกว่ากลุ่่�มที่่� 2 อย่างมีีนัยัสำำ�คัญั 

(p<0.05) และพบว่่า จำำ�นวน CD4 และร้้อยละของ CD4 

พื้้�นฐานมีีผลต่อ่การเพิ่่�ม อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญั (p<0.05) ขณะ

ที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยส�ำคัญในด้านเพศ อายุ 

ส่วนสูง ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจ 

(ตารางที่่� 1) และผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร (ตารางที่่� 2) 

ระหว่างทั้้�งสองกลุ่่�มผลการศึึกษาน้ี้� ชี้้�ให้้เห็็นถึงความ

สำำ�คััญของภาวะโภชนาการและจำำ�นวน CD4 พื้้�นฐาน 

ที่่�อาจมีีผลต่่อการตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกัันต่อการรัักษา

ด้้วยยาต้้านไวรััสในผู้้�ป่่วยเอชไอวีี
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเอชไอวีีที่่�อายุุมากกว่่า 18 ปีี หลัังปรัับยาต้้านไวรััสเป็็นสููตรผสม TLD ในโรงพยาบาลท่่าศาลา  

		  จัังหวััดนครศรีีธรรมราช (N=450)

	 	 	จำ ำ�นวนทั้้�งหมด	 CD4 คงที่่�หรือืเพิ่่�มขึ้้�น	 CD4 แนวโน้้ม		
		ข้้  อมููลทั่่�วไป	 (N=450)	 อย่่างต่่อเนื่่�อง	 ลดลง	 p-value*
				    (N=276) 	 (N=174)

เพศ (จ�ำนวน/ร้อยละ)

	ช าย

	ห ญิง

อายุุ (ปีี) (Mean±SD)

น้ำำ��หนัักแรกเริ่่�ม (Kg) (Mean±SD)

น้ำำ��หนัักหลัังได้้รัับยา (Kg) (Mean±SD)

ส่่วนสููง (Cm) (Mean±SD)

Body mass index ก่่อนได้้รับัยา (Kg/m2) (Mean±SD)

Body mass index หลังัได้้รับัยา (Kg/m2) (Mean±SD)

SBP (mmHg) (Mean±SD)

DBP (mmHg) (Mean±SD)

HR (bpm) (Mean±SD)

CD4 พื้้�นฐาน (Cell/ul) (Mean±SD)

CD4 ล่่าสุุด (Cell/ul) (Mean±SD)

ร้้อยละ CD4 พื้้�นฐาน (Mean±SD)

ร้้อยละ CD4 ล่่าสุุด (Mean±SD)

258 (57.3)

192 (42.7)

45.5±11.3

56.9±10.9

59.9±12.2

21.72±4.53

22.8±4.48

123.2±12.7

77.5±8.6

82.8±13

581±288

817±333

24.6±8.5

25.8±8.9

148 (32.9)

128 (28.4)

45.3±11.1

58±11.3

61.4±12.6

162±8.33

22±4.07

23.3±4.68

123.4±12.7

77.5±8.59

82.5±12

648±291

960±304

26.5±7.9

28±8.29

110 (24.4)

64 (14.2)

45.9±11.7

55.1±10.1

57.6±11.1

162±8.58

20.9±3.71

21.8±3.97

123.2±12.7

77.6±8.72

83.3±14.3

474±240

596±236

21.7±8.59

22.2±8.9

0.06

0.57

<0.05†
<0.05†
0.75

<0.05†
<0.05†
0.51

0.91

0.48

<0.05†
<0.05†
<0.05†
<0.05†

* = Chi-square or Fisher exact test, † = independent samples t-test, p<0.05

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเอชไอวีีที่่�อายุุมากกว่่า 18 ปีี หลัังปรัับยาต้้านไวรััสเป็็นสููตรผสม TLD ในโรงพยาบาลท่่าศาลา  

		  จัังหวััดนครศรีีธรรมราช (N=450)

		   	จำ ำ�นวนทั้้�งหมด	 CD4 คงที่่�หรืือเพิ่่�มขึ้้�น	 CD4 แนวโน้้ม		
		  ผลการตรวจ	 (N=450)	 อย่่างต่่อเนื่่�อง	 ลดลง	 p-value†
				    (N=276) 	 (N=174)

Hct (%) 
WBC (10^3/ul)
Neutrophil (%)
Lymphocyte (%)
Plt (10^3/ul)
FBS (mg/dL)
Cr (mg/dL)
eGFR (CKD_EPI) 
CHO (mg/dl) 
TG (mg/dl)
LDL (mg/dl)
HDL (mg/dl) 
AST (U/L)
ALT (U/L)
Albumin

38.4±5.15
6.87±1.98
51.2±12

37.6±10.6
266±81.7
98.2±21.8
0.77±0.32
104±19.4
186±38.1
146±71.5
116±31.8
47.2±13.9
42.7±29.3
40.3±37.5
4.59±0.42

38.4±5.1
6.94±2.06
50.8±11.3
38.4±10.4
260±72.7
98.1±19.1
0.75±0.3
105±18.8
186±38.9
142±69.1
119±33.6
48.7±13.6
43.7±31.3
42.5±42.1
4.65±0.41

38.3±5.24
6.75±1.86
51.8±13.1
38.3±5.24
275±93.2
98.3±25.8
0.79±0.34
103±20.3
186±36.8
153±75.3
113±28.4
44.8±14.2
41.1±25.3
36.4±27.6
4.52±0.44

0.82
0.47
0.53
0.12
0.07
0.92
0.37
0.42
0.93
0.16
0.31
0.05
0.54
0.13
0.42

† = independent samples t-test, p<0.05
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	จ ากการวิเคราะห์ปัจจัยบุคคลและครอบครัว 

พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

กัับแนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงของจำำ�นวน CD4 คืือ การ

เปิดิเผยข้้อมูลการติดเชื้้�อและความสัมัพันัธ์ทางสังัคมที่่�ดีี 

โดยผู้้�ป่วยที่่�เปิิดเผยข้้อมูลูการติดิเชื้้�อและมีีความสััมพันัธ์์

ทางสัังคมที่่�ดีี มีีแนวโน้้มที่่�จำำ�นวน CD4 จะเพิ่่�มขึ้้�น 

ต่่อเนื่่�อง (p=0.014) ในขณะที่่�ปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น อายุุ  

โรคประจำำ�ตััว ชนิิดยา ระยะเวลาการรัับยาต้้านไวรััส การ

ศึึกษา สถานะสมรส อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน และ

บุคุคลที่่�อาศัยัด้ว้ย ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทาง

สถิิติิ (ตารางที่่� 3) ข้้อมููลนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการสนัับสนุุนทาง

สัังคมและการเปิิดเผยข้้อมููลการติิดเชื้้�ออาจมีีบทบาท

สำำ�คััญในการฟื้้�นฟูระบบภููมิิคุ้้�มกัันในผู้้�ป่วยเอชไอวีีที่่�ได้้

รัับการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสสููตรผสม TLD 

ตารางที่ 3 ปัจจัยบุคคลและครอบครัวของผู้ป่วยโรคเอชไอวีอายุมากกว่า 18 ปี หลังปรับยาต้านไวรัสเป็นสูตรผสม TLD  

		  ในโรงพยาบาล	ท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช (N=450)

		  	จำ ำ�นวนทั้้�งหมด	 CD4 คงที่่�หรือืเพิ่่�มขึ้้�น	 CD4 แนวโน้้ม

  	 	        ปััจจััยบุุคคลและครอบครััว	 (N=450)	 อย่่างต่่อเนื่่�อง	 ลดลง	 p-value*

				    (N=276) 	 (N=174)

อายุ

	น ้อยกว่า 45 ปี
	 ตั้งแต่อายุ 45 ปี
โรคประจ�ำตัว

	 ไม่มี
	 มี
ชนิดยา

	 เม็ดรวม
	 เม็ดแยก
ระยะเวลารัับยาต้้านไวรััส (ปีี)

การศึกษา

	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี
	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า
สถานะสมรส

	 โสด
	 สมรส/ม่าย/หย่าร้าง
อาชีพ

	ร ับจ้างทั่วไป/ค้าขาย
	อ าชีพอื่นๆ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)

	 ต�่ำกว่า 1,000 
	 10,000 ขึ้นไป
บุคคลที่อาศัยด้วยในปัจจุบัน

	อ ยู่คนเดียว
	 คู่สมรสและญาติ
ความสัมพันธ์ทางสังคมและการเปิดเผยข้อมูล

การติดเชื้อ

	 มีการเปิดเผยและความสัมพันธ์ดี
	 ปกปิดข้อมูลหรือความสัมพันธ์ไม่ดี	

180
270

319
131

356
94

9.76±5.4

144
306

146
304

274
176

310
140

53
397

266
184

	
109
167

189
87

233
53

9.92±5.35

95
49

89
187

163
113

188
122

29
247

176
90

	
71
103

130
44

133
41

9.51±5.48

181
125

57
117

111
63

122
52

24
150

100
84

0.84

0.18

0.27

0.44†

0.18

0.92

0.37

0.71

0.97

0.014*

* = Chi-square or Fisher exact test, † = independent samples t-test, p<0.05
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	จ ากการวิเคราะห์์ข้้อมููลพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมในชีีวิตประจำำ�วััน พบว่่า พฤติิกรรมที่่�มีี 

ความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิกิับัการเพิ่่�มขึ้้�นของ

จำำ�นวน CD4 ได้้แก่่ การนอนหลัับพัักผ่่อนมากกว่่า  

5 ชั่่�วโมงต่่อวััน (p<0.05) การออกกำำ�ลัังกายมากกว่่า  

3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ (p<0.05) การดื่่�มน้ำำ��มากกว่่า 2 ลิิตร

ต่่อวัน (p<0.05) การรัับประทานผักมากกว่า 1 ทััพพีี 

ต่่อวััน (p<0.05) และประเภทของอาหารที่่�รัับประทาน 

(p<0.05) อย่่างไรก็ตาม พฤติิกรรมอื่่�นๆ เช่่น รสชาติิ

อาหารที่่�ชอบ (p=0.37) การใช้ถุ้งุยางอนามัยั (p=0.46) 

และพฤติิกรรมการกิินยา (p=0.06) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

ตารางท่ี่� 4 พฤติิกรรมการปฏิิบััติิกิิจกรรมในชีีวิตประจำำ�วัันของผู้้�ป่วยโรคเอชไอวีีอายุุมากกว่า 18 ปีี หลัังปรัับยาต้้านไวรััสเป็็น 

		สู  ูตรผสม TLD ในโรงพยาบาลท่่าศาลา จัังหวััดนครศรีีธรรมราช (N=450)

พฤติกรรมการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน

การนอนหลับพักผ่อน

	 มากกว่า 5 ช.ม./วัน
	น ้อยกว่า 5 ชม. /วัน
การออกก�ำลังกายนาน 30 นาที

	 มากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์
	น ้อยกว่า 3 ครั้ง/ สัปดาห์
	 ไม่ออกก�ำลังกายเลย
การดื่มน�้ำ

	 2 ลิตรหรือมากกว่า ต่อวัน
	 1-2 ลิตร ต่อวัน
	น ้อยกว่า 1 ลิตรต่อวัน
รับประทานผัก

	 มากกว่า 1 ทัพพี /วัน
	น ้อยกว่า 1 ทัพพี /วัน
รับประทานอาหารประเภทไหน

	อ าหารส�ำเร็จรูปกินทุกมื้อ
	อ าหารส�ำเร็จรูปกินบางมื้อ
	 ปรุงอาหารกินเองทุกมื้อ
รสชาติ อาหารที่ชอบ

	ร สจัด เปรี้ยว หวาน มัน เค็ม ครบเครื่อง
	ร สชาติเบาๆ ปานกลาง 
	ร สชาติเบาๆ ไม่ต้องปรุงเพิ่ม
การป้องกันโรค

	 ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งเมื่อมีเพศสัมพันธ์
	 ใช้ถุงยางอนามัยบางครั้ง
	 ไม่ใช้ถุงยางอนามัย
พฤติกรรมการกินยาในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา

	ก ินยาตรงเวลาทุกมื้อหรือผิดเวลาน้อยกว่า 30 นาที
	ก ินยาผิดเวลามากกว่า 30 นาที มากกว่า 3 ครั้ง
	ก ินยาผิดเวลามากกว่า 30 นาที น้อยกว่า 3 ครั้ง

จ�ำนวนทั้งหมด

(N=450)

383
67

86
227
137

71
292
87

379
71

8
172
270

74
196
180

122
87
241

186
227
37

CD4 คงที่หรือเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง 

(N=276)

246
30

52
154
70

36
198
42

240
36

3
96
177

48
113
115

80
54
142

119
141
16

CD4 แนวโน้ม

ลดลง

(N=174)

137
37

34
73
67

35
94
45

139
35

5
76
93

26
83
65

42
33
99

67
86
21

 
p-value*

<0.05*

<0.05*

<0.05*

<0.05*

<0.05*

0.37

0.46

0.06

* = Chi-square or Fisher exact test, p<0.05



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

20

 

	จ ากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลความเชื่่�อและเจตคติิ 

พบว่า่ พฤติิกรรมการนั่่�งสมาธิิหรือืทำำ�กิจิกรรมทางศาสนา

ในช่ว่ง 3 เดือืนที่่�ผ่า่นมา มีีความสััมพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญ

ทางสถิิติิกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวน CD4 (p=0.048)  

ซึ่่�งชี้้�ให้เ้ห็็นว่า่การทำำ�กิจิกรรมทางศาสนาอาจมีีผลดีีต่อ่การ

เพิ่มจ�ำนวน CD4 อย่างไรก็ตาม ความเชื่อและเจตคติ

อื่นๆ เช่น การเชื่อว่าหลังการกินยาต้านไวรัสโรคจะหาย

และไม่่ต้้องกิินยาอีีกต่่อไป (p=0.75) การมาตรวจตาม

แพทย์์นััดทุุกครั้้�ง (p=0.18) ความเชื่่�อว่่าโรคจะอยู่่� 

กัับท่่านจนเสีียชีีวิต (p=0.10) การดำำ�รงชีีวิตได้้เพราะ 

กิินยาต้้านไวรััสสม่ำำ��เสมอ (p=0.21) การชอบกิิจกรรม 

ผ่่อนคลาย เช่่น ฟัังเพลงหรืือเล่่นโทรศััพท์์ (p=0.34) 

การหาความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุขุภาพ (p=0.75) การพบปะเพื่่�อน 

(p=0.50) การชอบอยู่่�คนเดีียว (p=0.60) การรับัประทาน

อาหารเสริิมหรืือสมุุนไพร (p=0.70) การประสบปััญหา

ทางเศรษฐกิิจ (p=1.00) และปััญหานอนไม่่หลัับหรือื

ความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัโรค (p=0.21) ไม่่มีีความสัมัพันัธ์

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิกิับัการเปลี่่�ยนแปลงของจำำ�นวน 

CD4 (ตารางที่่� 5)

ตารางที่ 5	ความเชื่อและเจตคติของผู ้ป ่วยโรคเอชไอวีอายุมากกว่า 18 ปี หลังปรับยาต้านไวรัสเป็นสูตรผสม TLD ใน 

	 โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช (N=450)

ความเชื่อและเจตคติ

กินยาต้านไวรัสแล้วโรคจะหายไม่ต้องกินต่อ

ตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้งไม่เคยขาดยา

โรคนี้จะอยู่จนเสียชีวิต

ด�ำรงชีวิตได้เพราะกินยาต้านไวรัสอย่างสม�่ำเสมอ

ผ่อนคลายด้วยกิจกรรมต่างๆ เป็นประจ�ำ

หาความรู้เกี่ยวกับสุขภาพเป็นประจ�ำ

ชอบพบปะพูดคุยกับเพื่อนบ้าน

ชอบอยู่คนเดียว

รับประทานอาหารเสริมหรือสมุนไพร

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

ประสบปัญหาทางเศรษฐกิจในครอบครัว

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

มีอาการนอนไม่หลับหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

นั่งสมาธิหรือท�ำกิจกรรมทางศาสนา

ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

44

406

207

243

257

193

244

206

207

243

131

319

218

232

312

138

174

276

127

323

203

247

309

141

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

26

250

142

134

149

127

143

133

122

154

82

194

130

146

194

82

109

167

78

198

118

158

180

96

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

18

156

73

101

108

66

101

73

85

89

49

125

88

86

118

56

65

109

49

125

85

89

129

45

จ�ำนวนทั้งหมด

(N=450)

CD4 คงที่หรือเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง 

(N=276)

CD4 แนวโน้ม

ลดลง

(N=174)

 

p-value*

0.75

0.18

0.10

0.21

0.34

0.75

0.50

0.60

0.70

1.00

0.21

0.048

* = Chi-square or Fisher exact test, p<0.05
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วิจารณ์
	ก ารศึึกษาน้ี้�รวบรวมข้้อมูลจากเวชระเบีียน 

ของผู้้�ป่่วยเอชไอวีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ด้วยยาต้านไวรัสสูตรผสม TLD ณ โรงพยาบาลท่าศาลา 

จัังหวัดนครศรีีธรรมราช ระหว่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน  

พ.ศ. 2565 ถึงึ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 จำำ�นวน 450 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มจ�ำนวน CD4 คงที่หรือเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่อง 276 ราย และกลุ่มที่มีแนวโน้มจ�ำนวน 

CD4 ลดลง 174 ราย โดยอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 

45.5±11.3 ปีี น้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 56.9±10.9 กิิโลกรััม และ

ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 21.72 พบว่่า จำำ�นวน CD4 พื้้�นฐาน

เฉลี่่�ย 581±288 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

817±333 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร หลัังการรัักษาด้้วย 

ยาต้า้นไวรัสัสูตูรผสม TLD และร้อ้ยละของ CD4 พื้้�นฐาน

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 25.8±8.9 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ

พวงทอง อิินใจ(11) ที่่�ระบุุว่่าผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีมีีระดัับ

จำำ�นวน CD4 เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 110.09 เซลล์์ต่่อไมโครลิิตร

ใน 6 เดืือนหลัังการใช้้ยาต้้านไวรััส และงานวิิจััยของ 

Montarroyos UR และคณะ(12) ที่่�แสดงให้เ้ห็น็ว่า่การเพิ่่�ม

ขึ้้�นเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 1.529 เซลล์ต์่อ่ไมโครลิติรต่อ่เดือืนในระยะ

ยาวหากรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสสููตรผสม TLD

	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวน CD4 ได้แ้ก่ ่จำำ�นวน CD4 พื้้�นฐาน 

(p<0.05) น้ำำ��หนัักตััวก่่อนและหลัังการรัักษา (p<0.05) 

ดัชันีีมวลกาย (ก่อ่นและหลังัการรักัษา p<0.05) การนอน

หลัับมากกว่า 5 ชั่่�วโมง (p<0.05) การออกกำำ�ลัังกาย

มากกว่่า 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ (p<0.05) การดื่่�มน้ำำ��มากกว่่า 

2 ลิิตรต่่อวััน (p<0.05) การรัับประทานผัักมากกว่่า  

1 ทััพพีีต่อวััน (p<0.05) และความสััมพัันธ์์ทางสัังคม 

และการเปิิดเผยข้้อมููลการติิดเชื้้�อ  (p=0.014)  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิจััยของพวงทอง อิินใจ(11) ที่่�ระบุุ

ว่าการออกก�ำลังกายและโภชนาการที่เหมาะสมมีผล 

ต่่อการเพิ่่�มเม็็ดเลืือดขาวชนิิด CD4 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิิติิ (p<0.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของโกวิิทย์์  

ทองละมุล(13) ที่พบว่า การจัดการตนเองที่เหมาะสม

สามารถเพิม่ความสม�่ำเสมอของการใช้ยาและระดบั CD4 ได้ 

และสอดคล้องกับการศกษาของ Gezie LD(14) ที่ชี้ให้เห็น

ว่่าความสััมพัันธ์ทางสัังคมที่่�ดีีในผู้้�ป่วยที่่�เปิิดเผยข้้อมูล

และมีีสััมพัันธ์์ที่่�ดีีนั้้�น ส่่งผลเชิิงบวกต่่อระดัับ CD4 

ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยที่มีความสัมพันธ์ทางสังคมที่ดีน้น ได้แก่  

อายุน้อย จ�ำนวน CD4 เร่ิมต้นสูง สามารถท�ำงานและ  

มีีงานในสัังคมมีีผลต่่อการเพิ่่�ม CD4 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิ (p<0.05) โดยงานวิิจััยของ Montarroyos UR 

และคณะ(12) พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเพิ่่�มจำำ�นวน CD4 

ในกลุ่่�มที่่� CD4 เพิ่่�มช้้านั้้�น ได้้แก่่ อายุุที่่�มากกว่่า 40 ปีี 

การสููบบุุหรี่่� และการเปลี่่�ยนแพทย์์รัักษา อย่่างไรก็็ตาม

ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิกัับปััจจััย 

เหล่่านี้้� (p>0.05)

	ก ารศกึษานี้พบว่า การนัง่สมาธหิรอืท�ำกจิกรรม

ทางศาสนา ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา มีีผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�น

ของจำำ�นวน CD4 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

ดังนั้น จึงควรเน้นถงความส�ำคัญของการจดการตนเอง

และปัจจยทางจิตสังคมต่อการเพิ่มประสิทธิภาพการ

รักษาและฟื้นฟูสุขภาพในผู้ป่วยเอชไอวีในระยะยาว

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 ในคลินิิกิบริิการยาต้้านไวรัสั ควรมีีการติดตาม 

ภาวะโภชนาการทุกครั้้�ง การตรวจหาค่่าดััชนีีมวลกาย  

ชั่่�งน้ำำ��หนักั วัดัส่่วนสูงู วัดัเอว หากอยู่่�ในระดับัเสี่่�ยง ควรจััด

ให้้มีี 

			   1.1 การให้้คำำ�ปรึึกษาเรื่่�องโภชนาการ 

โดยนัักโภชนาการ ในการกำำ�หนดอาหาร

			   1.2 	ก ารให้้คำำ�ปรึกึษาเรื่่�องการออกกำำ�ลังักาย 

โดยผู้้�ฝึึกสอนการออกกำำ�ลัังกาย (personal trainer)

			   1.3 มีีการพบนัักจิตวิิทยา ในรายที่่�ยััง

ปกปิิด/ไม่่เปิิดเผยข้้อมููล หรืือรายที่่�มีีความวิิตกกัังวล 

ในการเข้้าสัังคม การมีีเพื่่�อนเพื่่�อคลายความกัังวล และ

อาจนำำ�มาซึ่่�งผลดีีต่่อไปทางด้้านสุุขภาพกายและจิิตใจ

			   1.4		ก ารให้ค�ำปรกึษาเรื่องการรบประทานยา 

โดยเภสัชกรประจ�ำคลินิกยาต้านไวรัส

			   1.5 ควรมีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ

ทราบถึึงผลการเปลี่่�ยนแปลงทุุกระยะนััดติิดตาม

	 2. ก�ำหนดให้จัดบริการในผู ้ป ่วยเอชไอวี 
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ในระดับัจัังหวัดั หรือโดยผ่า่นระบบติดิตามของสำำ�นักังาน

หลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ(ระบบ NAP) เพื่่�อการดูแูล

ต่อเนื่องตามระบบ

	 3. 	มีีโครงการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมผู้้�รัับบริกิาร

ยาต้้านไวรััส ในผู้้�ป่วยเอชไอวีีจััดอบรมร่่วมโดย แพทย์์  

พยาบาล เภสัชั นักัโภชนาการ ผู้้�ฝึกสอนการออกกำำ�ลังักาย
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แบบบูรูณาการเพ่ื่�อพัฒันาการเข้้าถึึงยาต้้านไวรัสัเอชไอวีี เขตสุุขภาพที่่� 10

Development of a model for supervision and monitoring of AIDS work in hospitals 

by using integrated empowerment visits to develop access to antiretroviral drug 

Health Region 10
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บทคััดย่่อ
	 การศกึษาน้ี มวัีตถปุระสงค์เพื่อพฒันารปูแบบการนิเทศโดยใช้การเยีย่มเสรมิพลงัแบบบรูณาการงานป้องกนั

ควบคุมโรคเอดส์ เขตสุขภาพท 10 ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยเลือกพื้นท่ีแบบเจาะจง จ�ำนวน 29  

โรงพยาบาล เป็นโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทั่วไประดบัจงัหวดัทกุแห่ง และโรงพยาบาลชุมชนในเขตสขุภาพที ่10 

ทีม่ผีลการด�ำเนินงานการรกัษาผู้อยูร่่วมกบัเอชไอวตี�่ำกว่าร้อยละ 80.0 กลุม่เป้าหมาย คอื ผู้บรหิาร และทมีสหวชิาชพี

ในโรงพยาบาล ท�ำการศกึษาระหว่าง 1 ตลุาคม 2562 - 30 กนัยายน 2565 เกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณผ่านระบบรายงาน

ข้อมูลสารสนเทศ การให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ (NAP web report) และวัดระดับความพึงพอใจ ข้อมูล

เชิงคุณภาพรวบรวมข้อมูลจากการสอบถาม การสนทนากลุ่ม การสรุปจากเอกสาร และการถอดบทเรียน ได้รูปแบบ

การนิเทศงานเยี่ยมเสริมพลังแบบบรูณาการเขตสุขภาพท 10 มีข้ันตอนกระบวนงาน TDRC 4 ข้ันตอน คือ (1) 

การเตรียมทีม (team) (2) ข้อมูล (data) (3) การสรุปผล (result) และ (4) การน�ำผลย้อนกลับมาพัฒนา  

(continuing) ผลการด�ำเนินงานระดบัเขต พบว่า ด้านผู้อยูร่่วมกบัเอชไอวไีด้รบับรกิารรกษาด้วยยาต้านไวรสเอชไอวี 

ระดับัเขตเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิมิ ร้้อยละ 80.0 ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2562 เป็็น ร้้อยละ 86.0 ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ผลการดำำ�เนิินงานระดัับโรงพยาบาล พบว่่า จำำ�นวนโรงพยาบาลที่่�สามารถปรัับระดัับการเข้้าถึึงการรัักษาผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับ

เอชไอวีีจากระดัับสีีแดงไปเป็็นระดัับสีีเหลืืองและสีีเขีียวเพิ่่�มขึ้้�น จำำ�นวน 23 แห่่ง คิิดเป็็น ร้้อยละ 79.3 ระดัับความ

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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พึึงพอใจในการใช้้รููปแบบอยู่่�ในระดัับมาก (Mean=4.36, SD=0.55) ปััจจััยที่่�ส่่งผล ได้้แก่่ การบริิหารจััดการ  

การพััฒนาศัักยภาพ งบประมาณ และการมีีส่่วนร่่วมจากภาคีีเครืือข่่าย ข้้อเสนอแนะ ควรพััฒนาทัักษะการสื่่�อสาร 

เชิิงนโยบายต่่อผู้้�บริิหารของทีีมเยี่่�ยมต่่อไป

Abstract
	 This study aimed to develop a supervision model using integrated empowerment visits for AIDS 

prevention and control in Health Region 10. An action research methodology was employed, with a purposive 

selection of 29 hospitals, including all regional hospitals and provincial general hospitals as well as commu-

nity hospitals in Health Region 10 with HIV treatment coverage below 80.0%. The target group consisted of 

hospital administrators and multidisciplinary teams. The study was conducted between October 2019 and 

September 2022. Quantitative data were collected through the NAP web report system and satisfaction sur-

veys, while qualitative data were obtained from interviews, focus group discussions, document analysis, and 

lessons-learned reflections. The study resulted in the development of an integrated empowerment visit su-

pervision model for Health Region 10, structured into four TDRC steps: (1) team, (2) data, (3) results, 

and (4) continuous. At the regional level, the proportion of people living with HIV receiving antiretroviral 

therapy (ART) increased from 80.0% in 2019 to 86.0% in 2022. At the hospital level, the number of 

hospitals that improved HIV treatment access for people living with HIV - shifting from the red level to 

yellow and green - rose to 23 facilities, accounting for 79.3%. The satisfaction level with the implementa-

tion of the model was high (Mean=4.36, SD=0.55). Key contributing factors included management, capac-

ity building, budget allocation, and stakeholder engagement. It is recommended that supervisory teams further 

develop their policy communication skills to strengthen engagement with hospital executives.

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords

 การนิิเทศเยี่่�ยมเสริิมพลัังแบบบููรณาการ; 	 integrated empowerment supervision;

 การพััฒนารููปแบบ; การเข้้าถึึงยาต้้านไวรััสเอชไอวีี;	 model development; access to antiretroviral therapy;

 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ	 action research

บทนำำ�
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของการติดเชื้อ 

เอชไอวีในประเทศไทยด�ำเนินมาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ

เวลานานมากกว่า 30 ปี จนถึงปัจจุบัน โรคเอดส์ยังเป็น

ปัญหาส�ำคัญที่ส่งผลกระทบทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม 

ทรพัยากรมนุษย์ องค์การอนามยัโลก(1) และโครงการโรค

เอดส์แห่งสหประชาชาต ิ(UNAIDS)(2) ก�ำหนดวสิยัทศัน์

และเป้าหมายในการยุติปัญหาเอดส์ คือ ไม่มีการติดเชื้อ

เอชไอวีรายใหม่ ไม่มีการเสียชีวิตจากเอชไอวี และไม่มี

การเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี โดยมีตัวชี้วัดที่ใช้

วัดความส�ำเร็จระดับผลลัพธ์ ได้แก่ การเข้าถึงบริการ

ตรวจเลือดทราบสถานะเอชไอวี การได้รับบริการรกษา

ด้วยยาต้านไวรสเอชไอวี และการสามารถกดปริมาณไวรส

ในกระแสเลอืดได้ โดยมค่ีาเป้าหมายที่รอยละ 95-95-95 

ซึ่งจ�ำเป็นต้องบรรลุเป้าหมายภายในปี พ.ศ. 2573  

ตามกรอบเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน
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	 สถานการณ์ผลลััพธ์์การดำำ�เนิินงานตามเป้้า

หมาย 95-95-95 จากข้้อมููลย้้อนหลััง ปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2559-2561 จากระบบรายงานข้้อมููลสารสนเทศ

การให้้ บริิการผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�ป่วยเอดส์์ (NAP web 

report)(3) ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2560 และ 

ศููนย์์รวมข้้อมููลสารสนเทศด้านเอชไอวีี โรคติิดต่่อทาง 

เพศสัมพัันธ์์ และไวรัสตัับอัักเสบบีีและซีี ประเทศไทย 

(HIV Info HUB)(4) ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561 พบว่่า 

ประเทศไทยมีีผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีีติิดเชื้้�อที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 450,000 คน เป็็น 480,729 คน โดยใน

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ได้้รัับการวิินิิจฉััย (รู้้�สถานะ) 

ร้้อยละ 94 กำำ�ลัังรัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีี ร้้อยละ 74 และ

กดปริมิาณไวรัสเอชไอวีีในกระแสเลืือดสำำ�เร็็จ ร้อ้ยละ 85 

สำำ�หรัับสถานการณ์์เขตบริิการสุุขภาพที่่� 10 ในช่่วง

ปีงีบประมาณ พ.ศ. 2559-2561 พบผู้้�ติดิเชื้้�อที่่�ยังัมีชีีวีิติ

อยู่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 17,500 คน เป็็น 19,010 คน โดยได้้รัับ

การวิินิิจฉััย (รู้้�สถานะ) ร้้อยละ 99, 106, 112 กำำ�ลัังรัับ

ยาต้้านไวรััสเอชไอวีีร้้อยละ 78, 79, 80 และกดปริิมาณ

ไวรััสในกระแสเลืือดสำำ�เร็็จ ร้้อยละ 87, 87, 87  

ตามลำำ�ดัับ(3,4) จากการลงนิิเทศติิดตามงานที่่�ผ่่านมา พบ

สาเหตุุ คืือ การเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาช้้า จาก CD4  

หรืือเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวที่่�มีีหน้้าที่่�ต่่อสู้้�กัับเชื้้�อโรคต่ำำ�� 

(<200 cell/ml) ในปีีงบประมาณ 2561 ค่่ามััธยฐาน 

CD4 ครั้้�งแรกก่่อนเริ่่�มยาต้้านไวรัสเอชไอวีี เท่่ากัับ  

184 cell/ml ปััญหาการเริ่่�มต้้นยาต้้านไวรัสัเอชไอวีีล่่าช้้า 

คืือ ไม่่สามารถบริิการตรวจเลืือดทราบผลวัันเดีียว 

(same-day result) และจ่่ายยาให้้คนไข้้ได้้ในวัันที่่�ทราบ

ผลเลืือด (same-day ART) ปััญหาการขาดนััดและการ

หลุุดจากระบบ ปััญหาทางสัังคมและการตีีตรา จากการ

สำำ�รวจการตีตราและเลืือกปฏิิบััติิต่่อผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีี 

ของเขตสุุขภาพที่่� 10 ปีีงบประมาณ 2560 พบว่่า  

ผู้้�ให้้บริิการมีทััศนคติิที่่�เป็็นลบต่่อผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีี 

ร้อ้ยละ 82.1 มีกีารสัังเกตเห็็นการตีตีราและเลืือกปฏิบิััติิ

ต่่อผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีร้้อยละ 25.8 และในส่่วนผู้้�อยู่่�ร่วม

กับัเอชไอวีีเคยตัดัสินิใจไม่่ไปโรงพยาบาลเน่ื่�องจากตีีตรา

ตัวัเอง ร้อ้ยละ 37.0 ปัญัหาการจัดเก็็บข้อ้มูลูไม่่ครบถ้้วน 

ถูกูต้อ้ง และทัันเวลา รวมถึึงความไม่่เข้า้ใจในระบบบัันทึกึ

ข้อ้มูลูการให้บ้ริกิารผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�ป่ว่ยเอดส์แ์ห่ง่ชาติิ 

(NAP PLUS) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุและอุุปสรรคสำำ�คััญที่่�ส่่งผล

ต่่อการเพิ่่�มการติดเชื้้�อรายใหม่่และการเสีียชีีวิิต ซึ่่�งการ

นิิเทศติิดตามแบบเดิิมมีีข้้อจำำ�กััดหลายประการ เช่่น  

เน้น้การตรวจสอบมากกว่า่การพัฒันา ขาดการมีสี่ว่นร่ว่ม

ของผู้้�รับการนิเทศระดัับบริิหารและสหวิิชาชีีพจาก 

ทุุกแผนกที่่�เกี่่�ยวข้อง และขาดการบูรณาการระหว่่าง 

หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง จากงานวิิจัยัหรืือผลการดำำ�เนิินงาน

จากการนิเทศด้วยวิิธีีเยี่่�ยมเสริมิพลังัแบบบูรูณาการของ 

วิไิลภรณ์ คำำ�มั่่�น และคณะ(5) พบว่า่ การประเมินิแบบเสริิม

พลัังช่่วยส่่งเสริิมการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน เน้้นการมีส่่วนร่่วม

ของทุุกฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง การสะท้้อนผล (reflection) และ

การประเมิินตนเอง (self-evaluation) ช่่วยส่่งเสริิมให้้ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งมีคีวามรับัผิดิชอบต่อ่กระบวนการและผลลัพัธ์์

มากขึ้้�น เช่่นเดีียวกับัอมาวสี ีอัมัพันัศิิริริัตัน์์(6) ได้้แสดงให้้

เห็น็ว่่าการนิเิทศแบบเสริมิพลังัช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการ

ทำำ�งานผ่่านกระบวนการมีีส่่วนร่่วม สอดคล้้องกัับผลการ

ศึกึษาของอรทัย อาจอ่ำำ��(7) ได้้อธิบิายว่่าการประเมิินแบบ

เสริิมพลังัเป็็นแนวทางที่่�ช่ว่ยพัฒันาพฤติิกรรมการทำำ�งาน

ผ่่านการสนัับสนุุนและสร้้างความเข้้าใจร่่วมกันั สอดคล้้อง

กับัศุภุานันั แพงเจริญิ(8) ใช้้รูปูแบบการเสริิมพลัังอำำ�นาจ 

สามารถเพิ่่�มสมรรถนะระดัับความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

การวัดและประเมิินผล และมีีเจตคติทิี่่�ดีีขึ้้�น และการศึกึษา

ของโกมาตร จึงึเสถียีรทรัพัย์(9) พบว่่า ประสิทิธิภิาพของ

การเยี่่�ยมเสริิมพลัังเกิิดจากการสร้้างความสััมพัันธ์์แบบ

เพื่่�อนมากกว่่าการตรวจสอบตามรายการ

	 จากสภาพปััญหาและเหตุุผลดัังกล่่าว จึึงได้้

ทำำ�การศึึกษาโดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนารููปแบบ 

การนิเทศติดตามงานโรคเอดส์์ในโรงพยาบาลด้้วยวิิธีี

เยี่่�ยมเสริิมพลัังแบบบููรณาการเพื่่�อพััฒนาการเข้้าถึึง 

ยาต้า้นไวรัสัเอชไอวีี เอดส์ ์เขตสุขุภาพที่่� 10 โดยประยุกุต์์

แนวคิดการเยี่่�ยมประเมิินเพื่่�อเสริิมพลััง (empowering 

evaluation) ของ Fetterman DM(10) ที่่�กล่่าวว่่า  

การประเมินิแบบเสริมิพลังัเป็น็กระบวนการที่่�เป็น็วัฏัจักัร

และพััฒนาไปอย่่างต่่อเนื่่�อง (empowerment evaluation 
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is a cyclical and developmental process) ไม่่ได้้เป็็น 

กระบวนการที่่�ทำำ�ครั้้�งเดีียวจบ แต่่เป็็นวััฏจัักรของการ

เรีียนรู้้� การประเมิิน และการปรัับปรุุงอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

เพื่่�อมุ่่�งสู่่�เป้้าหมายที่่�เป็็นศููนย์์ (getting to zero) ต่่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นกระบวนการทผู้ปฏิบัติงาน

ศึึกษาการปฏิิบััติิงานในหน้้าที่่� โดยใช้้ระเบีียบวิิธีีการวิิจััย

ปฏิิบััติิการ ทำำ�การศึึกษาระหว่่าง 1 ตุุลาคม 2562- 

30 กัันยายน 2565 โดยการประยุุกต์์แนวคิิดการนิิเทศ

แบบเยี่่�ยมเสริิมพลัง (empowering evaluation) ของ  

Fetterman DM(10) และ Fetterman DM, Wandersman A(11) 

นำำ�มาสรุุปเป็็นรููปแบบ TDRC 

	 1) 	T = team (การท�ำงานเป็นทีม) สอดคล้อง

กับหลักการความเป็นเจ้าของของชุมชน (community 

ownership) เน้นให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามามีบทบาท

โดยตรงในการประเมิน และการท�ำงานร่วมกันแบบ

ประชาธิปิไตย ผู้้�ประเมินิไม่ไ่ด้เ้ป็น็ผู้้�ควบคุมุกระบวนการ 

แต่่ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นผู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ�และสนัับสนุุน (coach) 

และผู้้�อำำ�นวยความสะดวก (facilitator) เน้้นบทบาทของ

ผู้้�ประเมินิในฐานะกััลยาณมิติร เพื่่�อน ผู้้�ชี้้�นำำ�ทาง มากกว่่า

ผู้ตัดสินผลลัพธ์เพียงอย่างเดียว 

	 2) 	D = data (ข้้อมููล) สอดคล้้องกัับการ 

ส่่งเสริิมการใช้้ข้้อมููลและหลัักฐานในการตัดสิินใจ  

(evidence-based strategies) สอนให้้ผู้้�มีส่ว่นได้้ส่ว่นเสีีย

ใช้้ข้้อมููลและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการวางแผนและ

ตัดัสินิใจ สร้า้งความเข้า้ใจว่า่ “ข้อ้มูลูคืือเครื่่�องมืือสำำ�คัญั” 

ที่่�ช่่วยพััฒนางานให้้มีีประสิิทธิิภาพ 

	 3)	R = results (การติดตามผลลัพธ ์) 

สอดคล้้องกัับการเรีียนรู้้�ขององค์์กร (organizational 

learning) และการปรัับปรุุงพััฒนา (improvement)  

เน้้นให้้องค์์กรเรีียนรู้้�จากประสบการณ์และใช้้ข้้อมููลเพื่่�อ

พัฒนาโครงการอย่างต่อเนื่อง โดยให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

มีบทบาทส�ำคัญในกระบวนการพัฒนา เพื่อให้เกิดความ

ยั่งยืนและความเป็นเจ้าของร่วมกันในองค์กร 

	 4) 	C = continuing (การพฒันาอย่างต่อเนื่อง) 

ตรงกัับการประเมิินแบบเสริิมพลังเป็็นกระบวนการ 

ที่่�เป็็นวััฏจัักรและพััฒนาไปอย่่างต่่อเนื่่�อง ชี้้�ให้้เห็็นว่่า  

การประเมิินแบบเสริิมพลัังไม่่ได้้เป็็นกระบวนการที่่�ทำำ�

ครั้้�งเดีียวจบ แต่่เป็็นวััฏจัักรของการเรีียนรู้้� การประเมิิน 

และการปรัับปรุุงอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้โครงการหรืือ

องค์์กรสามารถพััฒนาไปสู่่�เป้้าหมายที่่�ต้้องการได้้อย่่าง 

มีปีระสิทิธิภิาพและยั่่�งยืืน โดยมีขีั้้�นตอนกระบวนการ ดังันี้้�

1. กระบวนการวิิจััย มีี 5 ขั้้�นตอน คืือ 

	 1) 	การเตรียมการวิจัย

			   1.1) ทบทวนแนวทางการนิเทศติดตามผล

การด�ำเนินงานโรคเอดส์เดิม พบว่า (1) ใช้การนิเทศ 

ร่วมกับการออกติดตามประเมินคุณภาพงานวัณโรค  

(2) ใช้วิธีดึงข้อมูลจากระบบ NAP web report ออกมา

ในรูปแบบไฟล์ Excel (3) รูปแบบการลงติดตามใช้การ

พูดคุยกับผู้รับผิดชอบงานคลินิกยาต้านไวรสเอชไอวี 

เภสัชกร และนักเทคนิคการแพทย์อย่างไม่เป็นทางการ 

(4) ขาดการสื่่�อสารเป้า้หมายการดำำ�เนินิงานและแนวทาง

นโยบาย ยุุทธศาสตร์์ มาตรการ กัับผู้้�บริิหาร ทีีม 

สหวิิชาชีีพ และเจ้้าหน้้าที่่�จากแผนกต่่างๆที่่�มีีส่่วนร่่วมใน

การจัดบริกิาร และ (5) ขาดความต่อ่เน่ื่�องในการติดตาม

นิเทศผลการด�ำเนินงาน

			   1.2) ศกึษาเอกสาร บทความ งานวจิยั คู่มอื

แนวทางการเยี่ยมแบบเสริมพลัง 

			   1.3) รวบรวมข้อ้มูลู วิเิคราะห์ส์ภาพปัญัหา

และสถานการณ์์การดำำ�เนิินงานการป้้องกัันควบคุุม 

โรคเอดส์์เขตสุุขภาพที่่�  10 ภาพรวมเขต จัังหวััด  

โรงพยาบาล เพ่ื่�อกำำ�หนดกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยใช้้ NAP web 

report (ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2560) และ HIV 

Info Hub ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561 และข้้อมููลจากสรุุป

ผลการออกนิิเทศติิดตามงานโรคเอดส์์ ที่่�ผ่่านมา

	 2) ขั้นการวางแผนการด�ำเนินงาน (planning) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562

			   2 .1)  กำำ�หนดกลุ่่� ม เป้้ าหมายระดัับ 

โรงพยาบาล โดยแบ่่งผลการดำำ�เนิินงานเป็น็ระดัับสี ี(เขียีว 

เหลืือง แดง) คััดเลืือกเฉพาะโรงพยาบาลที่่�มีีการดำำ�เนิิน

งานระดัับสีีแดง และโรงพยาบาลศูนูย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป
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ระดัับจัังหวััดทุุกแห่่ง ทั้้�งสิ้้�น 29 โรงพยาบาล 

				    2.2) จัดัทำำ�แผนปฏิิบัตัิกิารและแจ้ง้แผนฯ 

โดยทำำ�หนัังสืือราชการพร้้อมกำำ�หนดการส่่งไปยััง 

ทีีมเยี่่�ยมฯ และโรงพยาบาลเป้้าหมายก่่อนอย่่างน้้อย  

2-4 สัปดาห์ 

				    2.3) ก�ำหนดรูปแบบการลงเยี่ยมเสริม

พลังแบบบูรณาการเขตสุขภาพที่ 10 

	  			  2.4) จััดเตรีียมทีีมเยี่่�ยม โดยประสาน

หนัังสืือขอความอนุุเคราะห์์ทีีมจากโรงพยาบาลสรรพ-

สิทิธิปิระสงค์ ์(รพ.สปส.) สำำ�นักังานหลักัประกันัสุขุภาพ- 

เขต 10 (สปสช. เขต 10) อุบุลราชธานี ีศูนูย์์อนามัยัที่่� 10 

เครืือข่่ายผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเขต 10 กลุ่่�มงานโรคเอดส์์  

โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ และกลุ่่�มห้้องปฏิิบััติิการ

ทางการแพทย์์ สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 

อุุบลราชธานีี (สคร.10) โดยใช้้งบประมาณโครงการ

ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาเอดส์์ สคร.10 ปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2562-2565 

				    2.5) ทบทวนแผนการด� ำ เ นินงาน 

(re-planning ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565) ศึึกษา

ทบทวนผลการดำำ�เนิินงานร่่วมกัับทีีมเยี่่�ยมเสริิมพลัังฯ 

กำำ�หนดประเด็็นปััญหา ปรัับรููปแบบทีีม เครื่่�องมืือ และ

จััดทำำ�แผนปฏิิบััติิงานในปีีงบประมาณ และงบประมาณ

ถััดไป 

	 3) 	การปฏิบัติการวิจัย (acting) ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2562 - 2565

	  		 3.1) ด�ำเนินการตามแผนปฏบิตักิารติดตาม

เยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณาการโดยด�ำเนินการในช่วง 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 - 2565 ในพื้นที่เป้าหมาย 

จ�ำนวน 29 โรงพยาบาล โดยติดตามเยีย่มใน โรงพยาบาล

ทั่วไประดับจังหวัด 1 คร้ังต่อปีงบประมาณ และเย่ียม 

โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลชุุมชน 1 ครั้้�ง โดยใน

ปีีงบประมาณถััดไปให้้สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

รับผิดชอบก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงานโดยประยุกต์

ใช้้แนวทางนี้้� และสำำ�นัักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 

อุุบลราชธานีี กำำ�กัับติิดตามผลการดำำ�เนิินงานผ่่าน HIV 

Info Hub รายละเอีียดดัังนี้้�

					      	3.1.1) ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ดำำ�เนิินการนิเทศเยี่่�ยมเสริมิพลังในพื้้�นที่่� โรงพยาบาลศููนย์์

และโรงพยาบาลทั่่�วไประดัับจัังหวััด จำำ�นวน 5 แห่่ง และ  

โรงพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 4 แห่ง รวม 9 แห่ง

						      3.1.2) ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

ดำำ�เนิินการนิิเทศเยี่่�ยมเสริิมพลัังในพื้้�นที่่� โรงพยาบาล

ทั่่�วไประดัับจัังหวััด จำำ�นวน 5 แห่่ง และโรงพยาบาลชุุมชน 

จ�ำนวน 11 แห่ง รวม 16 แห่ง 

						      3.1.3) ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ดำำ�เนิินการนิิเทศเยี่่�ยมเสริิมพลัังในพื้้�นที่่� โรงพยาบาล

ทั่่�วไประดัับจัังหวััด จำำ�นวน 5 แห่่ง และโรงพยาบาลชุุมชน 

จ�ำนวน 8 แห่ง รวม 13 แห่ง 

						      3.1.4) ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ด�ำเนินการนิเทศเย่ียมเสริมพลังในพื้นที่ โรงพยาบาล

ทั่วไประดับจังหวัด จ�ำนวน 5 แห่ง 

	  		 3.2)	ประเมิินความพึึงพอใจต่่อการเยี่่�ยม 

เสริมพลงัเพื่อพัฒนาระบบบริการรกษาเขตสขุภาพท 10 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

	 4) การสัังเกต ดำำ�เนิินการ (observing) 

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2565

	ขั้้� นตอนในวัันลงเยี่่�ยมเสริิมพลังแบบบููรณาการ 

ช่วงเช้า น�ำเสนอข้อมูลเพื่อรูเ้ขารูเ้รา โดยพืน้ทีน่�ำเสนอผล

การด�ำเนินงานก่อน แล้วทีมเยี่ยมคืนข้อมูลที่ได้ท�ำการ

วิเคราะห์มาหลังจากพื้นที่จบการน�ำเสนอ ต่อมาช่วงบ่าย 

ลงดูหน้างานเพื่อรู้จริง ได้แก่ คลินิกบริการตรวจรักษา 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีเอดส์ (ARV คลินิก) งานเภสัชกรรม 

งานห้องปฏบิติัการทางการแพทย์ คลนิิกวณัโรค งานห้อง

คลอด งานผู้ป่วยนอก งานผู้ป่วยใน งานเวชกรรมสังคม 

และงานศูนย์องค์รวม โดยการสอบถาม สัมภาษณ์หน้า

งาน และจากการสังเกตและบันทึกแบบเช็คลิสต์

	 5) การสะท ้อนผลและรายงานการวจัย  

(reflecting) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565

	 หลังัจากลงดูหูน้า้งาน จะมีกีารสรุปุคืืนข้อ้มูลูจาก

การนิเทศเยี่่�ยมเสริมิพลังแบบบููรณาการเขตสุุขภาพที่่� 10 

สะท้้อนกลัับ สะท้้อนคิิด และแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในเวที

สรุุปให้้มีีบรรยากาศแบบกััลยาณมิิตร ทิ้้�งประเด็็นให้้
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พััฒนาและทีีมเยี่่�ยมเก็็บปััญหามาแก้้ไขระดัับนโยบาย 

และสรุปถอดบทเรียนปัจจัยเงื่อนไขความส�ำเร็จในการ

เพิ่มการเข้ารับบริการยาต้านไวรัสเอชไอวีของผู้ติดเชื้อ 

2. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คืือ โรงพยาบาลชุุมชน โรงพยาบาศููนย์์ 

โรงพยาบาลทั่่�วไประดัับจัังหวััด ในเขตสุุขภาพที่่� 10 

จำำ�นวน 69 แห่่ง นำำ�มาแบ่่งตามระดัับสีี ดัังนี้้� สีีแดง คืือ 

โรงพยาบาลที่่�มีีผลการดำำ�เนิินงานการเข้้าถึึงบริิการ 

ยาต้้านไวรัสเอชไอวีี เอดส์์ของผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีี 

ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 80.0 จำำ�นวน 27 แห่่ง สีีเหลืือง คืือ  

โรงพยาบาลที่่�มีีผลการดำำ�เนิินงานการเข้้าถึึงบริิการ 

ยาต้า้นไวรัสเอชไอวีี เอดส์์ของผู้้�อยู่่�ร่วมกับัเอชไอวีีต่ำำ��กว่า่

ร้อยละ 80.0-89.0 จ�ำนวน 37 แห่ง และสีเขียว คือ  

โรงพยาบาลที่่�มีีผลการดำำ�เนิินงานการเข้้าถึึงยาต้้านไวรััส

เอชไอวีีมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 90.0 จำำ�นวน 5 แห่่ง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไปท่ีมีผลการด�ำเนินงานระดับสีแดง 

จ�ำนวน 27 แห่ง และโรงพยาบาลทั่วไปที่มีผลการด�ำเนิน

งานระดับสีเหลือง จ�ำนวน 2 แห่ง รวม 29 แห่ง มีความ

ส�ำคัญต้องติดตามเย่ียมโรงพยาบาลทั่วไปทุกปีเนื่องจาก

มจี�ำนวนผูต้ดิเช้ือเอชไอวีอยู่ในทะเบยีนรักษาจ�ำนวนมาก 

โดยทมีรับการนิเทศติดตามงานโรคเอดส์ในโรงพยาบาล

ด้วยวิธีเยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณาการเพื่อพัฒนาการ 

เข้้าถึึงยาต้้านไวรััสเอชไอวีี เอดส์์ เขตสุุขภาพที่่� 10 ได้้แก่่ 

(1) ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลหรืือผู้้�แทน (2) ผู้้�รับัผิิดชอบ

คลิินิิกยาต้้านไวรัสเอชไอวีีในโรงพยาบาล (3) เภสััชกร 

ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�จ่่ายยาต้้านไวรัสเอชไอวีีในโรงพยาบาล  

(4) นักัเทคนิิคการแพทย์ที่่�รับัผิดิชอบคลิินิกิยาต้า้นไวรัส

เอชไอวี ี(5) ผู้้�รัับผิดิชอบงานโรคติดิต่อ่ทางเพศสััมพัันธ์์

ในโรงพยาบาล (6) ผู้้�รัับผิิดชอบงานอนามััยแม่่และเด็็ก

ในโรงพยาบาล (7) หััวหน้้างานผู้้�ป่่วยนอกและหััวหน้้า

งานผู้้�ป่่วยใน (8) เครืือข่่ายศููนย์์องค์์รวมในโรงพยาบาล 

(9) หััวหน้้างานเวชกรรมสัังคมหรืือเวชปฏิิบััติิ

3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลู แบ่ง่ได้ ้4 ส่ว่น 

ดัังนี้้�

	 3.1) แบบเชค็ลสิต์ (ใช้บนัทึกโดยทมีนิเทศเพื่อ

สอบถามตามประเด็็นเท่่านั้้�น) ประยุุกต์์ตามมาตรฐาน

แนวทางการรัักษาและดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี นโยบาย 

จุุดเน้้นจากกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ 

กรมควบคุุมโรค และผู้้�เชี่่�ยวชาญการให้้บริิการในงาน 

ARV คลินิก งานเภสัชกรรม และงานตรวจวินิจฉัย 

ทางห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์ด้านโรคเอดส์ ประเดน็

การสอบถามตามเช็กลิสต์ ได้แก่ การจัดบริการตาม

มาตรฐานคลินิกยาต้านไวรสเอชไอวี มาตรฐานการให้ 

คำำ�ปรึกึษา มาตรฐานการตรวจวิินิจิฉัยัทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร 

มาตรฐานงานเภสััชกรรม มาตรฐานจริิยธรรมและสิิทธิ 

การท�ำงานเชิงรุกในโรงพยาบาลและศูนย์องค์รวม 

(ศอร.) และการรบัรูส้ทิธปิระโยชน์และการชดเชยบรกิาร

ผู้้�ป่่วยเอดส์์ วััณโรค โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (STIs) 

และไวรัสตัับอัักเสบ ซีี (HCV) ในระบบหลัักประกััน-

สุุขภาพถ้้วนหน้้า (Universal Health Coverage, UHC)

	 3.2) แบบประเมินความพึงพอใจ แบ่งค่า

คะแนนเป็น 5 ระดับ คือ ระดับมากทีส่ดุ (ค่าเฉลีย่ 4.51- 

5.00) ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50) ระดับปาน

กลาง (ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50) ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 

1.51 - 2.50) ระดับน้อยที่สุด (ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50) 

ประกอบด้วยค�ำถาม 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ส่วนท่ี 2 ถามบรรยากาศ การมีส่วนร่วม ระยะเวลา 

เหมาะสมหรือไม่ ส่วนท่ี 3 ถามเกีย่วกบัขนาดของทีมและ

ความรู้้�ความสามารถ บุุคลิิกภาพของผู้้�นิิเทศ ส่่วนที่่� 4 

ถามผู้้�รัับเยี่่�ยมฯ มีีความรู้้� ความเข้้าใจ มีีกำำ�ลัังใจใน 

การฏบิติังานเพิม่ข้ึนหลงัจากรบัการนิเทศเยีย่มเสรมิพลงั

อย่างไร และส่วนท่ี 5 ถามถงึข้อเสนอแนะท่ีให้มปีระโยชน์

ในการใช้พัฒนางานและมีความเป็นไปได้ในการน�ำไป

ปฏิบัติ

	 3.3) การสนทนากลุ่ม ประเด็นการถอดบท

เรียีน คืือ ปัจัจัยัเงื่่�อนไขความสำำ�เร็จ็ในการเพิ่่�มการเข้า้รัับ

บริิการยาต้้านไวรััสเอชไอวีีของผู้้�ติิดเชื้้�อ สอบถามใน  

6 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�บริิหาร เกี่่�ยวกับด้้านนโยบาย  

คน การบริิหารจััดการ งบประมาณ ปััจจััยเงื่่�อนไขความ

สำำ�เร็็จ ข้้อเสนอแนะ สิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้� และ 5 กลุ่่�ม คืือ  

(1) กลุ่่�มผู้้� ใ ห้้บริิการคลิิ นิิกยาต้้านไวรัสเอชไอวีี  
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(2) เภสััชกรที่่�ทำำ�หน้้าที่่�จ่่ายยาต้้านไวรััสเอชไอวีีใน 

โรงพยาบาล (3) นักัเทคนิคิการแพทย์ที่่�รับัผิดิชอบคลินิิกิ

ยาต้้านไวรัสเอชไอวีี (4) เครืือข่่ายศููนย์์องค์์รวมใน 

โรงพยาบาล และ (5) กลุ่่�มหััวหน้า้งานผู้้�ป่วยนอก หัวัหน้า้

งานผู้้�ป่่วยใน หััวหน้้างานเวชกรรมสัังคมหรืือเวชปฏิิบััติิ 

เกี่่�ยวกับบทบาทหน้้าที่่� รูปูแบบการให้้บริกิาร การมีส่่วนร่่วม

ของทีีมสหวิิชาชีีพ ระบบการกำำ�กัับติิดตามตััวชี้้�วััด  

95-95-95 การพััฒนาความรู้้� สิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้� ปััจจััย 

ความสำำ�เร็็จ ปััญหาอุุปสรรคและสิ่่�งที่่�ต้้องการสนัับสนุุน

	 3.4) NAP web report ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2559-2560 และ HIV Info Hub ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561-2565

4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ว เคราะห์ข้อมูล แบ่งเป็น ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ได้แก่ แบบสอบถามการส�ำรวจความพึงพอใจต่อการ

ติดิตามนิเิทศเยี่่�ยมเสริมิพลังั การวิเคราะห์์ผลการดำำ�เนิิน

งานการได้้รัับยาต้้านไวรัสเอชไอวีีของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี

ผ่า่น NAP web report รายงานผลเป็็นความถี่่�และร้อ้ยละ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และข้้อมููล 

เชิงิคุณุภาพ ได้แ้ก่ ่แบบสอบถามเชคลิสิต์ ์เอกสารรายงาน 

การสนทนากลุ่่�ม ใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content 

analysis) 

ผลการศึึกษา
1. สถานการณ์์สภาพปััญหา 

	 จากข้้อมููลสถานการณ์การระบาดของเอชไอวีี

ของเขตสุุขภาพที่่� 10 พบว่่าสาเหตุุหลัักที่่�ทำำ�ให้้อััตราการ

ได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีไม่่ถึึงเป้้าหมายร้้อยละ 95.0 

ได้้แก่่ การเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาล่่าช้้า ผู้้�ติิดเชื้้�อบางราย

ตรวจพบเชื้้�อเม่ื่�อภูมูิคิุ้้�มกัันต่ำำ��มากแล้ว้ การเริ่่�มต้้นยาต้้าน

ไวรััสเอชไอวีีล่่าช้้า ปััญหาการขาดนััดและการหลุุดจาก

ระบบ การตีีตราและการเลืือกปฏิิบััติิ การบัันทึึกและการ

จััดการข้้อมููล การติิดตามนิิเทศงานเดิิมเน้้นการตรวจ

สอบมากกว่่าการพััฒนา ขาดการมีีส่่วนร่่วมจากทุุกภาค

ส่่วน และขาดการบููรณาการระหว่่างหน่่วยงาน การนิิเทศ

แบบเสริิมพลััง (empowering evaluation) ซึ่่�งเน้้นการมีี

ส่ว่นร่ว่ม การสะท้อ้นผล (reflection) และการพัฒันาร่ว่ม

กัันในระดัับปฏิิบััติิการ อาจเป็็นแนวทางสำำ�คัญในการ

แก้้ไขปััญหา

2. รููปแบบการนิเทศโดยใช้้การเยี่่�ยมเสริิมพลังแบบ 

บููรณาการเครืือข่่ายเขตสุุขภาพที่่� 10 สรุุปเป็็นขั้้�นตอน 

ดัังนี้้�
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3. ผลการใช้้รููปแบบการนิิเทศโดยใช้้การเยี่่�ยมเสริิมพลััง

แบบบููรณาการเครืือข่่ายเขตสุุขภาพที่่� 10

	 จากการดำำ�เนิินงานพััฒนารููปแบบการนิิเทศ

ติิดตามงานโรคเอดส์์ในโรงพยาบาลด้้วยวิิธีี เยี่่�ยม 

เสริิมพลังเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพระบบบริิการการรักษา 

เขตสุุขภาพที่่� 10 ดำำ�เนิินการในช่่วงปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2562-2565 พื้้�นที่่�เป้้าหมาย จำำ�นวน 29 โรงพยาบาล 

มีีผลการดำำ�เนิินงาน 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 ส ่วนท่ี 1 ผลการด�ำเนินงานตามตัวชี้ วัด  

95-95-95 ระดับเขตสุขภาพที่ 10

	 ผลการดำำ�เนินิงานการเข้า้ถึึงบริกิารยาต้า้นไวรัส

เอชไอวีีภาพเขตสุุขภาพที่่� 10 มีีแนวโน้้มการดำำ�เนิินงาน

ตามเป้้าหมาย ร้้อยละ 95.0 เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 80.0 

เป็็นร้้อยละ 86.0 (ภาพที่่� 1) โดยในปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2564 มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นชััดเจนถึึงร้้อยละ 4 ปกติิ

จะปรับขึ้นเพียง ร้อยละ 1-2 ต่อปีงบประมาณ 

ตารางที่ 1 รูปแบบการนิเทศเยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณาการเครือข่ายเขตสุขภาพที่ 10 ตามขั้นตอน TDRC 

ขั้้�นตอน

T=team

การสร้างทีม

D=data 

(data is power) 

การใช้ข้อมูล

R=results

การติดตามผล

C=continuing

การพัฒนาต่อ

เนื่อง

เดิม

ไม่มีทีมจากเครือ

ข่ายภายนอก

- วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ NAP web 

report ในรููปแบบ 

Excel ในการเลืือก 

พื้นที่นิเทศ ไม่มี

การจัดกลุ่มโรง

พยาบาล

- เน้นการก�ำกับ

ติดตามผลการ

ด�ำเนินงาน

มีการติดตามผล

การด�ำเนินงานผ่าน 

NAP web report 

(Excel)

ขาดการพัฒนา

ปัญหาอุปสรรคร่วม

กันอย่างต่อเนื่อง

ใหม่

มีทีมจากภาคีเครือภายในและภายนอก

- วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ NAP web report 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2560 และ HIV 

Info Hub ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 โดยวิธัจัด

กลุ่ม รพ. ตามสีเขียว เหลือง แดง

- บทบาท คือ ผู้ให้ค�ำแนะน�ำและสนับสนุน 

(coach) เพื่อพัฒนางานร่วมกัน

ลงเยี่ยมพื้นที่ 1 วัน

เช้า น�ำเสนอข้อมูล เพื่อรู้เขารู้เรา

บ่าย ลงดูหน้างาน เพื่อให้รู้จริง และสอนงาน

แบบจับมือท�ำ (coach)

- สปสช. ชี้แจงและตรวจสอบการชดเชยตาม

ชุดสิทธิประโยชน์

- สรุปคืนข้อมูลจากการนิเทศเยี่ยมเสริมพลัง

แบบบูรณาการ ทิ้งประเด็นให้พัฒนา

1) สสจ.ด�ำเนินการติดตามผลการด�ำเนินงาน

ใน รพท.และรพช.ตามแนวทางทีีมนิิเทศ

เยี่่�ยมฯ ในพื้้�นที่่�ของตน

2) สคร.10 ติิดตามผลการดำำ�เนิินงานผ่่าน 

HIV Info Hub ทุุก 6 เดืือน

รวบรวมผลการเยี่ยมเสริมพลัง สรุปปัญหา

อุปสรรค ช่องว่างน�ำเสนอผู้บริหาร และน�ำผล

การติดตามเยี่ยมเสริมพลัง วางแผนการพัฒนา

ในรอบต่อไป

เวลา

ต.ค-ธ.ค. 

เม.ย.-มิ.ย.

2 สัปดาห์

หลังการ

เยี่ยมฯ

ไตรมาส 2,4

ผู้้�รัับผิิดชอบ

สคร.10

- สคร.10 

- ARV คลินิก 

รพ.สปส. และสคร.10 

- งานเภสัชกรรม รพ.สปส. 

- ห้องปฏิบัติการ  

สคร.10

- งานห้องคลอด  

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ศูนย์อนามัยที่ 10 และ สคร.

10

- กลุ่มศูนย์องค์รวม (ศอร.) 

เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีเขต 

10 และสคร.10

ทีมเยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณา

การเขตสุขภาพที่ 10

ทีมเยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณา

การเขตสุขภาพที่ 10

 กระบวนงาน
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	 ส่วนท่ี 2 ผลการด�ำเนินงานตามตัวช้ีวัด 95-

95-95 ระดับโรงพยาบาล

	พ บว่่า โรงพยาบาลที่่�สามารถปรัับระดัับการ 

เข้้าถึึงการรักษาผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีจากระดัับสีีแดงไปเป็็น

ระดัับสีีเหลืืองและสีีเขีียว จำำ�นวน 23 แห่่ง คิิดเป็็น  

ร้้อยละ 79.3 พบโรงพยาบาลที่่�มีีร้้อยละการเพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่าร้้อยละ 10 จำำ�นวน 10 แห่่ง ส่่วนใหญ่่จะเป็็น 

โรงพยาบาลชุุมชน (ตารางที่่� 2)

ภาพที่่� 1 แนวโน้้มการได้้รัับยาต้้านไวรััสเอชไอวีีในผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2562-2565 
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ตารางที่ 2 แสดงผลการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสเอชไอวีในโรงพยาบาล เปรียบเทียบก่อนและหลังการนิเทศเยี่ยมเสริมพลังฯ 

	     	                   การเปลี่่�ยนแปลง (จำำ�นวน รพ.)                              เพิ่่�มขึ้้�น (ร้้อยละ)

		  ก่อน	 หลัง	 <10	 >10

รพศ./รพท.	 แดง	 4	 1	 1	 -

	 เหลือง	 2	 5	 4	 1

รพช.	 แดง	 17	 3	 3	 -

	 เหลือง	 6	 16	 9	 7

รวม		  29	 29	 19	 10

		  ส่วนที ่3 ความพงึพอใจต่อการเยีย่มเสรมิพลงั

เพื่อพัฒนาระบบบริการรักษาเขตสุขภาพที่ 10 

	 จากการสรุปความพึงพอใจในการออกติดตาม

เยีย่มเสริมพลงัเพื่อพัฒนาคณุภาพระบบบริการการรกษา

เขตสุขภาพที่ 10 พบว่า ส่วนที่ 1 ผู้ตอบแบบสอบถาม 

ร้อ้ยละ 80 เป็น็หญิงิ อายุรุะหว่า่ง 51-60 ปี ีร้อ้ยละ 42.9 

รองลงมา อายุุ 41-50 ปีี ร้้อยละ 20.0 อายุุ 31-40 ปีี  

ร้อ้ยละ 20.0 และอายุ ุ20-30 ปี ีร้อ้ยละ 17.0 ตามลำำ�ดับั 

ตำำ�แหน่ง่ที่่�ตอบแบบสอบถามมีทีุกุวิชิาชีพี ได้้แก่ ่ตำำ�แหน่ง่ 

พยาบาลวิิชาชีีพ ร้้อยละ 28.6 นัักวิิชาการสาธารณสุุข  

ร้อ้ยละ 22.9 เภสัชักร ร้อ้ยละ 14.3 นักัเทคนิคิการแพทย์์ 

ร้้อยละ 11.4 และองค์์กรภาคประชาสัังคม ร้้อยละ 14.3 

สถานที่่�ปฏิิบััติิงานของผู้้�ตอบแบบสอบถามส่่วนใหญ่่ 

อยู่่�ในโรงพยาบาลชุมุชน ร้อ้ยละ 51.4 โรงพยาบาลทั่่�วไป 

ร้อ้ยละ 31.4 สำำ�นักัสาธารณสุขุจังัหวัดั ร้อ้ยละ 8.6 ระดัับ

ความพึงึพอใจอยู่่�ในระดับัมาก (Mean=4.36, SD=0.55) 

ข้้อที่่�พบว่่ามีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุด คืือ เปิิดโอกาสให้้

ผู้้�รัับการเยี่่�ยมเสริิมพลังมีีส่่วนร่่วมเสนอแนวทางการ 

แก้้ปััญหา (Mean=4.51, SD=0.50) และข้้อที่่�มีีร้้อยละ

ความพึึงพอใจต่ำำ��สุุด คืือ ขนาดของทีีมเยี่่�ยมเสริิมพลััง 

โรงพยาบาล	 ระดัับสีี
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มีีความเหมาะสม (Mean=4.11, SD=0.52) แต่่ก็็อยู่่�ใน

ระดัับพึึงพอใจมาก (ตารางที่่� 3) และจากการใช้้รููปแบบ

ในการติิดตามนี้้� พบว่่า มีีสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด  

2 แห่ง่นำำ�รูปูแบบนี้้�ไปประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการติดิตามนิเิทศงาน

หน่่วยบริิการในพื้้�นที่่�

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจต่อการเยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณาการเขตสุขภาพที่ 10 

                              	ข้้อคำำ�ถาม                                                      จำำ�นวน (N)	ค่ ่าเฉลี่่�ย	ร้ ้อยละ	 SD	 แปลผล

ส่่วนที่่� 2 บรรยากาศ เวลาเหมาะสม และการมีีส่่วนร่่วม					   

	 1. บรรยากาศเป็นกันเอง		  35	 4.46	 89.14	 0.55	 มาก

	 2. เปิดโอกาสให้ผู้รับการเยี่ยมเสริมพลังเสนอข้อมูลที่เป็นจริง	 35	 4.46	 89.14	 0.50	 มาก

	 3. เปิดโอกาสให้ผู้รับการเยี่ยมเสริมพลังมีส่วนร่วมเสนอแนวทางแก้ปัญหา	 35	 4.53	 90.29	 0.50	 มากที่สุด

	 4. ระยะเวลาในการเยี่ยมเสริมพลังมีความเหมาะสม	 35	 4.20	 84.00	 0.71	 มาก

ส่วนที่ 3 ขนาดของทีมและความรู้ความสามารถ					   

	 5. ขนาดของทีมเยี่ยมเสริมพลังมีความเหมาะสม	 35	 4.11	 82.29	 0.52	 มาก

	 6. บุคลิกภาพของผู้เยี่ยมเสริมพลังมีความน่าเชื่อถือ	 35	 4.29	 85.71	 0.51	 มาก

	 7. ความรู้ ความสามารถในการให้ค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะของผู้เยี่ยมฯ	 35	 4.37	 87.43	 0.48	 มาก

	 8. การสร้างความไว้วางใจให้แก่ผู้รับเยี่ยมเสริมพลังของทีมผู้เยี่ยมเสริมพลัง	 35	 4.31	 86.29	 0.57	 มาก

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจ ก�ำลังใจ และความรู้ความเข้าใจของผู้รับเยี่ยมฯ					   

	 9. ผู้รับเยี่ยมเสริมพลังมีความพึงพอใจต่อการเยี่ยมเสริมพลังฯ	 35	 4.37	 87.43	 0.54	 มาก

	 10. ผู้รับเยี่ยมเสริมพลังมีก�ำลังใจในการปฏิบัติงานเพิ่มสูงขึ้นหลัง

	 ได้รับการเยี่ยม		  35	 4.26	 85.14	 0.55	 มาก

	 11. ผู้รับเยี่ยมเสริมพลังมีความรู้ ความเข้าใจในการพัฒนางานเพิ่มสูงขึ้น	 35	 4.31	 86.29	 0.46	 มาก

	 หลังได้รับการเยี่ยม	

ส่วนที่ 5 มีประโยชน์และสามารถน�ำไปปฏิบัติได	้				   

	 12. ข้อเสนอของการเยี่ยมเสริมพลังมีประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้พัฒนา	 35	 4.47	 89.41	 0.50	 มาก

	 13. ข้อเสนอของการเยี่ยมเสริมพลังมีความเป็นไปได้ที่จะน�ำไปสู่การปฏิบัติได้	 35	 4.26	 85.14	 0.60	 มาก

	 	 รวม	 35	 4.36	 87.28	 0.55	 มาก

4. ปััจจััยเงื่่�อนไขความสำำ�เร็็จจากการถอดบทเรีียน 

	 4.1 การสนัับสนุนุจากผู้้�บริิหาร และการบริิหาร

จัดัการที่่�ดี ีมีคีณะกรรมการรับผิิดชอบ เช่่น คณะอนุุกรรมการ

เอดส์์ระดัับจัังหวััด คณะกรรมการทีมนำำ�ทางคลิินิิก  

(patiant care team, PCT) เป็็นต้้น

	 4.2 การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร ในรููปแบบ

ต่่างๆ เช่น่ การอบรม การผึึกปฏิิบััติิหน้้างาน (on the job 

training) และการได้้รัับการนิิเทศเยี่่�ยมเสริิมพลัง 

จากทีมเยี่ยมเสริมพลังแบบบูรณาการเขตสุขภาพที่ 10

	 4.3 การแสวงหางบประมาณและทรพัยากร จาก

หลายแหล่ง่งบประมาณ เช่น่ สปสช. สคร.10 สำำ�นักงาน-

กองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.)	

	 4.4 การมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย ทัง้ภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล การท�ำงานเป็นทีม สหวิชาชีพ

และการประสานงานกบัแกนน�ำกลุม่ ศอร. ในโรงพยาบาล 

รวมถึงหน่วยงานภายนอกที่เกี่ยวข้อง

	 4.5 การบันทึกและการน�ำข้อมูลไปใช้ในการ

วิเคราะห์และวางแผนการด�ำเนินงาน และรับการชดเชย

จาก สปสช.

5. สรุุปข้้อค้้นพบและปััญหาอุุปสรรค 

	 5.1 สรุปข้อค้นพบ

			    1) การพััฒนาทัักษะพลััง (solf skill) เช่่น 

การพัฒันาทักัษะการสื่่�อสารเชิงินโยบายกับัผู้้�บริหิาร ภาวะ

ผู้้�นำำ�และ การทำำ�งานเป็็นทีีม มีีความสำำ�คััญอย่่างมาก

			    2) มีีแนวปฏิิบััติิที่่� เป็็น เ ลิิศ (bes t  

practices) ที่สามารถน�ำไปถ่ายทอด แลกเปลี่ยน และ
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เสริมสร้างความรู้ให้กับหน่วยงานอื่นๆ

	 5.2 ปัญหาอุปสรรค

				    1) นโยบายสิิทธิิประกัันสัังคมที่่� เป็็น

อุปสรรคต่อการเข้าสู่ระบบการรักษา

				    2) 	ความไม่่ต่่อเนื่่�องในการดำำ�เนิินงาน

จากการโยกย้้ายบุุคลากร การเกษีียณอายุุ ลาออก โดย 

ไม่่เตรีียมผู้้�แทนส่่งผลต่่อผลการดำำ�เนิินงานอย่่างชััดเจน

วิจารณ์ 
	 จากการศึกษาพบว่า การนิเทศแบบเยี่ยมเสริม

พลังแบบบูรณาการมีข้อได้เปรียบเมื่อเปรียบเทียบกับ

การนิเทศแบบเดิม โดยการนิเทศแบบเดิมเน้นการตรวจ

สอบและติดตามผลเป็นหลัก ขาดการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ปฏิบัติงานระดับโรงพยาบาล และไม่ได้ค�ำนึงถึงการ 

บูรณาการระหว่างหน่วยงาน ขณะที่การเยี่ยมเสริมพลัง

แบบบูรณาการช่วยเพ่ิมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

ลดแนวโน้ม้การทำำ�งานแบบแยกส่ว่น และช่่วยให้้เกิิดการ

พัฒันาการปฏิบัิัติงิานร่่วมกันัอย่่างเป็็นระบบ สิ่่�งที่่�เหมืือนกันั 

คืือ ทั้้�งสองรููปแบบมุ่่�งเน้้นการติดตามและประเมิินผลการ

ดำำ�เนินิงานของโรงพยาบาลเกี่่�ยวกับัการรักัษาผู้้�อยู่่�ร่ว่มกับั

เอชไอวีี สิ่่�งที่่�แตกต่่าง คืือ การเยี่่�ยมเสริิมพลังแบบ 

บูรูณาการเพิ่่�มแนวทางการสื่�อสารเชิงินโยบาย การเรียีนรู้้�

ผ่่านกระบวนการมีส่่วนร่่วม และการพััฒนาศัักยภาพ

บุุคลากรในพื้้�นที่่� ผลการดำำ�เนิินงานการรับยาต้้านไวรัส 

เอชไอวีี ระดัับเขตมีีแนวโน้้มในการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน 

จากร้้อยละ 80.0 ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เป็็น  

ร้้อยละ 86.0 ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และ 

ในระดัับโรงพยาบาล สามารถปรัับจากระดัับสีีแดง  

เป็็นสีีเหลืืองหรืือเขีียว ถึึงร้้อยละ 79.3 โดยมีีจุุดที่่� 

น่่าสนใจ คืือ มีีร้้อยละการเข้้าถึึงยาต้้านไวรััสเอชไอวีี 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 10 ถึึง 10 โรงพยาบาล  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึกษาของวิิไลภรณ์ คำำ�มั่่�น  

และคณะ(4) ที่่�พบว่่าการนิิเทศเสริิมพลัังช่่วยเพิ่่�มความ 

รบัผิดชอบต่อกระบวนการท�ำงานและผลลพัธ การศกษา

ของอรทััย อาจอ่ำำ��(7) ยัังระบุุว่่าการมีีส่่วนร่่วมของทุุกฝ่่าย

เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ยั่่�งยืืน อย่่างไร

ก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�มีีความแตกต่่างจากงานของโกมาตร  

จึึงเสถีียรทรัพย์์(9) ที่่�เน้้นการสร้้างความสััมพัันธ์์แบบ

เพื่่�อนมากกว่่าการใช้้กระบวนการติิดตามผลแบบเป็็น

ระบบ ในขณะที่่�งานวิิจััยนี้้�พััฒนาเป็็นกรอบการทำำ�งานที่่�

ชััดเจนผ่่านแนวคิิด TDRC ซึ่่�งช่่วยให้้เกิิดการประเมิิน

อย่่างมีีโครงสร้้างมากขึ้้�น ในขณะเดีียวกัันก็็คงไว้้ซึ่่�ง

บรรยากาศแบบกััลยาณมิิตรร่่วมด้้วย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

รูปูแบบของวิไิลภรณ์ คำำ�มั่่�น และคณะ(4) ที่่�มีกีารให้ข้้อ้มููล

ป้อ้นกลัับเพ่ื่�อสะท้้อนระดัับความสามารถ จุดุอ่่อน จุดุแข็็ง 

ของผู้้�เรีียน รวมทั้้�งประสิิทธิิภาพการสอนของครููเพื่่�อ 

นำำ�ผลการประเมิินมาใช้้วางแผน พัฒันาคุุณภาพการศึกษา

ต่่อไป แตกต่่างจากศุุภานััน แพงเจริิญ(8) เสนอรููปแบบ

การเสริิมพลัังอำำ�นาจของครููในโรงเรีียนขยายโอกาส  

ด้้วยกระบวนการฝึึกอบรมและการติิดตามผล 

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา 

	 การเลือกกลุ ่มตัวอย ่างแบบเจาะจง คือ  

เลอืกโรงพยาบาลทีมี่ผลการด�ำเนนิงานต�่ำกว่า ร้อยละ 80 

ระดับสีแดง ท�ำให้ไม่สามารถสรุปเปรียบเทียบผลการ

ศึึกษากัับโรงพยาบาลระดัับสีีเหลืือง สีีเขีียวได้้ และ 

ข้้อจำำ�กัดเรื่่�องเงิิน คน ของ และเวลา ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

ติิดตามเยี่่�ยมโรงพยาบาลชุุมชนได้้ทุุกปีี 

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ควรพัฒันาทักัษะการสื่่�อสารเชิงินโยบายกับั

ผู้้�บริิหารและทีีมนิิเทศเยี่่�ยมเสริิมพลังแบบบููรณาการ 

ด้้านเอดส์์เขตสุุขภาพที่่� 10 เพื่่�อพััฒนาทีีมต่่อไป 

	 2 .  ควรส ร้้างระบบพี่่� เ ลี้้� ย งทาง วิิชาการ  

ให้้โรงพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิภาพสูงกัับโรงพยาบาล 

ที่่�ต้้องการพััฒนา

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณเครือข่ายวิชาการเขต 10 และคณะ

เจ้้าหน้้าที่่�จากกลุ่่�มโรคเอดส์์ โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ 

วััณโรค และโรคเรื้้�อน สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด และ

ประธานเครืือข่า่ยผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีีเอดส์ ์เขตสุขุภาพที่่� 10 

คณะผู้้�บริิหารโรงพยาบาล ผู้้�รัับผิิดชอบงานคลิินิิก 

ยาต้้านไวรัสเอชไอวีี กลุ่่�มแกนนำำ�ศูนย์์องค์์รวม และ 
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คณะเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกท่่านที่่�ให้้การต้อนรับั และร่่วมแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้� เพื่่�อให้้งานเอดส์์พััฒนาตามเป้้าหมายการยุุติิ

ปััญหาเอดส์์ในปีี พ.ศ. 2573 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมลดการตีตราตนเองของผู ้อยู ่ร ่วมกับเอชไอวี  

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว คือ ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีที่มารับยาต้านไวรัสเอชไอวี ท่ีโรงพยาบาล

คลองหอยโข่ง อ�ำเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม พ.ศ. 2567 เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง จ�ำนวน 36 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย มีแบบสัมภาษณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีของกองโรคเอดส์และ 

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และสือ่วีดทัิศน์ เกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม และวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติ paired sample t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการตีตราตนเองและความรู้สึกมีคุณค่า 

ในตนเอง ผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมลดการตีีตราตนเอง ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีมีีภาพรวมการ 

ลดการตีีตราตนเองทั้้�งก่่อนและหลัังไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.14) แต่่มีีการตีีตราตนเองลดลง

ในด้าน (1) “รู้สกึท้อแท้/สิน้หวัง เน่ืองจากตดิเอชไอวี” และ (2) “รู้สกึอายท่ีติดเชือ้เอชไอวี” และความรูส้กึมคีณุค่า

ในตนเองเพิ่มขึ้น (1) “รู้สึกว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว” (2) “ต้องการยอมรับนับถือตนเองมากกว่านี้” (3) “รู้สึก

ว่าตนเองมีคุณค่าเท่าเทียมกับคนอื่นๆ” (4) “มีความสามารถท�ำสิ่งต่างๆ ได้ดี เท่าเทียมกับคนอื่นๆ” (5) “รู้สึกว่า

ตนเองยัังมีีสิ่่�งที่่�ดีีอยู่่�หลายอย่่าง” (6) “มีีมุุมมองความคิิดที่่�ดีีต่่อตนเอง” และ (7) โดยรวม “มีีความพึึงพอใจใน

ตนเอง” อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ดัังนั้้�น การใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้� และมีีกรณีีตััวอย่่างให้้ศึึกษาใน

วีดิทัศน์โดยการส่งทางไลน์ น่าจะท�ำให้ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีเปลี่ยนทัศนคติ ความเชื่อ และพฤติกรรมได้

Abstract
	 This quasi-experimental study aims to investigate the effects of self-stigma reduction program among 

individuals living with HIV. The purposive sampling method was used to select a sample of 36 individuals 

who were receiving antiretroviral therapy at Khlong Hoi Khong Hospital, Khlong Hoi Khong District, Songkhla 

Province, June to August 2024. The instruments used in this study included an interview form for individuals 
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living with HIV, developed by the Division of AIDS and Sexually Transmitted Diseases, and a video media. 

Data were collected before and after the intervention and analyzed using descriptive statistics and paired 

sample t-test to compare the mean self-stigma and self-worth scores. The research results indicated that 

after participating in self-stigma reduction program for people living with HIV, overall self-stigma did not 

significantly change after the program (p=0.14). However, there was a reduction in self-stigma in the  

following areas: (1) “feeling discouraged/desperate about having HIV” (2) “feeling ashamed of having 

HIV”. Additionally, there was an increased sense of self-worth in the following aspects: (1) “reduced  

feelings of being a failure” (2) “wanting to have more self-respect” (3) “feeling equally valuable as others” 

(4) “feeling capable of performing tasks as well as others” (5) “recognizing personal positive qualities” (6) 

“developing a positive self-outlook” and (7) overall satisfaction with oneself”. These changes were  

statistically significant (p<0.05). Therefore, using educational programs and providing case studies in videos, 

delivered via LINE videos, can help people living with HIV change their attitudes, belief and behaviors. 

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Key words

 การตีีตรา; ทััศนคติิ; ความเชื่่�อ; พฤติิกรรม 	 self-stigma; attitudes; belief; behaviors 

บทนำำ�
 	ทั่่� วโลกมีปีระชากรที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีอียู่่�ประมาณ 

39.9 ล้้านคน(1) สำำ�หรัับประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2567 

พบว่่า มีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�ติดเชื้้�อเอชไอวีีสะสม 492,516 คน  

เขตสุุขภาพที่่� 12 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีสะสม 21,800 คน 

และจัังหวััดสงขลามีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีสะสม 9,263 คน(2) 

ปััญหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขไทย

มาร่่วม 4 ทศวรรษ โดยประเทศไทยพบผู้้�อยู่่�ร่วมกัับ 

เอชไอวีรายแรกเม่ือปี พ.ศ. 2527 โดยแรกเร่ิมเม่ือมกีาร

แพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี สังคมมีความวิตกกังวลและ

หวาดกลัว เนื่องจากผู้คนขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

รอยโรค แม้ปัจจุบันข้อมูลเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 

จะมีการน�ำเสนอในสือ่ต่างๆ หรอืในบทเรยีน แต่กย็งัพบ

การเลืือกปฏิิบััติิหรืือมีีทััศนคติิด้้านลบต่่อผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับ 

เอชไอวีีอยู่่�(3) การตีีตราและการเลืือกปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวกัับ 

เอชไอวีเีกิดิขึ้้�นในหลายส่ว่นของสังัคม โดยการตีตีราและ

เลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู้อยู่ร่วม

กับเอชไอวี ซึ่งส่งผลให้ไม่กล้าไปใช้บริการสุขภาพที่ 

สถานบริการสขุภาพใกล้บ้าน ไม่ไปรบับรกิารด้านสขุภาพ

ที่จ�ำเป็นเมื่อทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีแล้ว และ 

อาจหลีกเลี่ยงการเข้ารับการรักษาเพราะไม่กล้าเปิดเผย

สถานะการติดเชือ้เอชไอวีของตนเอง ท�ำให้พวกเขาไม่ได้

รับยาต้านไวรัสเอชไอวีหรือไม่ได้รับการดูแลรักษา 

ทีเ่หมาะสม(4) ซึง่จากการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยของ

ส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย พบว่า ประชาชน

ทัว่ไปท้ังชายและหญิง อายุ 15-49 ปี มทีศันคตกิารเลอืก

ปฏบิตัต่ิอผู้อยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวีในประเด็นต่างๆ ได้แก่ 

คนลงัเลไปตรวจเลอืดเพราะกลวัคนรู ้โดยในปี พ.ศ. 2557 

คิดเป็นร้อยละ 76.9(5) และในปี พ.ศ. 2562-2563  

คิดเป็นร้อยละ 78.5(6) และคนติดเชื้อหรือสงสัย 

มักถูกรังเกียจ พบว่า ในปี 2557 คิดเป็นร้อยละ 69.2(5) 

และในปี พ.ศ. 2562-2563 คิดเป็นร้อยละ 66.6(6)  

และจากการส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรใีนประเทศไทย 

(MICS) โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชาชน

อาย ุ15-49 ปี ทัง้ชายและหญิงทีเ่คยได้ยนิเร่ืองโรคเอดส์ 

มีีทััศนคติิในการเลืือกปฏิิบััติิต่่อผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี 

ในปีี พ.ศ. 2558-2559(7) ปีี พ.ศ. 2562(8) และ 

ปี พ.ศ. 2565(9) คิดเป็นร้อยละ 26.1, 26.7 และ 27.9 

ตามล�ำดับ จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าการตีตราและ

การเลือกปฏิบัติที่ยังมีอยู่ในสังคม ถือเป็นอุปสรรค 



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

38

 

ทีส่�ำคัญในการด�ำเนินงานเพือ่ยติุปัญหาเอดส์ในประเทศไทย 

	 องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดให้วันท่ี 1 

ธันวาคมของทุกปีเป็นวันเอดส์โลก (Word AIDS Day)

เพื่อรณรงค์สร้างความตระหนักถึงความส�ำคัญของ 

การป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีทัว่โลก ส�ำหรบัประเทศไทย

ได้ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหา

เอดส์ ปี พ.ศ. 2560-2573 มีเป้าหมายหลัก 3 ประการ 

คือ ไม่ตดิ ไม่ตาย ไม่ตตีรา โดยมีเป้าหมาย (1) ลดจ�ำนวน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ไม่ให้เกิน 1,000 คนต่อปี  

(2) ลดการเสียชีวิตจากเอดส์ไม่เกิน 4,000 รายต่อปี 

และ (3) ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่อง

จากเอชไอวี และเพศภาวะลง เหลือไม่เกินร้อยละ 10(10) 

	 โรงพยาบาลคลองหอยโข่่ง (ยุุวสมาคมแห่่ง-

ประเทศไทย) อำำ�เภอคลองหอยโข่่ง จัังหวััดสงขลา  

มีผู ้อยู่ร่วมกับเอชไอวีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 และมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนม ี

ผู้อยู่ร่วมกบัเอชไอวีจ�ำนวน 75 คน ในจ�ำนวนนีม้ผู้ีอยู่ร่วม

กับเอชไอวีที่ขาดการรักษาจ�ำนวน 2 คน เสียชีวิตแล้ว  

1 คน เมื่อปี พ.ศ. 2566 และมีผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีที่มา

รักษาไม่ต่อเนื่องอีกจ�ำนวน 7 คน คงเหลือผู้อยู่ร่วมกับ

เอชไอวีในปัจจุบัน จ�ำนวน 66 คน ท่ีมารับยาต่อเน่ือง 

จากข้้อมููลก่่อนทำำ�กิจกรรมลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ 

(S&D-3x4-CQI) ของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ- 

ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2567 พบว่า ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือมีการตีตราตนเอง 

(16-32 คะแนน) ร้อยละ 56.06 โดยมกีารตตีราตนเอง

ในด้าน “คนอื่นอาจเลิกคบถ้ารู ้ว ่าติดเชื้อเอชไอวี”  

ร้อยละ 42.42 รองลงมาคือ “คนอื่นจะสมน�้ำหน้า/ซ�้ำ

เติมถ้ารู้ว่าติดเชื้อเอชไอวี” ร้อยละ 40.92 จากแนวคิด

และทฤษฎีการตีตราของแฟรงค์แทนเนนบาม (Frank 

Tannenbaum) กล่าวว่า โรคเอดส์ เป็นโรคเรือ้รงัชนิดหนึง่

ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

และจิตวิญญาณ อีกทั้งการสื่อสารผ่านภาพสะท้อน 

ทีถู่กสร้างข้ึนใหม่ เพือ่ลบเลอืนภาพเก่าทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

จึงส่งผลให้ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีได้รับผลกระทบจากมิติ

ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ที่นับได้ว่าเป็นมิติที่ส่งผลกระ

ทบอย่างมาก การถูกมองจากสังคมว่าเป็นผู้เลวทราม 

ประพฤติผิดศีลธรรม มีพฤติกรรมส�ำส่อนทางเพศ  

ส่งผลกระทบกับความคิดความรู ้สึกและพฤติกรรม 

ของเขา เกิดปัญหาการขาดยา หรือขาดนัด(11) 

	 การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่พฒันาและศกึษา

ผลของโปรแกรมลดการตีีตราตนเองของผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับ 

เอชไอวี ีเพื่่�อทำำ�ให้้ผู้้�รับับริกิารลดการตีตีราตนเอง นำำ�ไปสู่่�

การเข้้ารัับบริิการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถดำำ�รงชีีวิิต

อยู่ในสังคมได้อย่างเข้าใจ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. รููปแบบการศึึกษา 

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัแบบกึ่่�งทดลอง (qua-

si-experimental research) ใช้้แบบ non-randomized 

controlled pretest-posttest design โดยมีีสมมติิฐาน 

การวิิจััย คืือ ผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีีหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ลดการตีีตราตนเองด้้านจิิตใจและจิิตวิิญาณ มีีการตีีตรา

ตนเองลดลง

2. กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีที่มารับ

การรักษาในช่วงเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม พ.ศ. 2567 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จ�ำนวน 36 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

(1) เป็นผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นผู้ติดเชือ้เอชไอวี 

ซึง่ผ่านการตรวจวินิจฉยัทางห้องปฏิบตักิารและได้รบัการ

วิินิิจฉััยโดยแพทย์์ว่่าเป็็นโรคติิดเชื้้�อ (B24) ตามเกณฑ์์ 

ICD 10 (2) เป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ที่่�เข้้ามารัับยาต้้าน 

ไวรััสเอชไอวีีที่่�โรงพยาบาลคลองหอยโข่่ง (ยุุวสมาคม-

แห่่งประเทศไทย) อำำ�เภอคลองหอยโข่่ง จัังหวััดสงขลา  

(3) เป็นผู้ที่มีการรับรู้ สติสัมปชัญญะดี พูด อ่าน และ

เขียนภาษาไทยได้ดี มีโทรศัพท์ที่สามารถใช้อินเทอร์เน็ต 

เข้าไลน์ (LINE) ได้ และสามารถสื่อสารผ่านไลน์กลุ่ม

หรอืไลน์ส่วนตัวได้ และ (4) มีความสมคัรใจและยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 36 คน ผ่านเกณฑ์

การคัดเลอืก โดยยนิยอมสือ่สารผ่านไลน์กลุม่ จ�ำนวน 28 

คน จ�ำนวนอีก 8 คนขอเป็นไลน์ส่วนตัว
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3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 3.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ใช้้แบบสััมภาษณ์์ผู้้�มีีเชื้้�อเอชไอวีีของกองโรคเอดส์์และ-

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค กระทรวง-

สาธารณสุุข ร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีความ

ประสงค์จะรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นและ

ประสบการณ์การรับบริการสุขภาพ เพื่อน�ำไปใช้ใน 

การพัฒนาคุณภาพเพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ

เกี่่�ยวกัับเอชไอวีี ใช้้เวลาในการตอบแบบสััมภาษณ์์

ประมาณ 15 นาที ีประกอบด้้วย 7 ส่่วน ได้้แก่่ (1) ข้้อมูลู

ทั่่�วไปส่่วนบุคุคล (2) ข้้อมูลูด้้านการรักัษาและประสบการณ์์

การถููกตีีตราและเลืือกปฏิบัิัติ ิ (3)  ประสบการณ์์การถููก 

ตีตีราและเลือืกปฏิบิัตัิใินครอบครัวั/สถานศึกึษา/สถานที่่�

ทำำ�งาน (4) ประสบการณ์์การถููกตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ

ในสถานบริิการสุุขภาพ (5) การตีีตราตนเอง ในช่่วง  

12 เดืือน ที่่�ผ่่านมา (6) แบบประเมิินความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเอง ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา และ (7) เฉพาะ 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะวััณโรคร่่วมด้้วย

	 3.2 สื่อออนไลน์แบบวีดิทัศน์ ที่มีการให้ความ

รู้เรื่องการอยู่ร่วมกับเอชไอวีและการใช้ชีวิตอยู่ในสังคม

อย่างมีความสุข จ�ำนวน 9 เรื่อง ได้แก่ (1) สถานการณ์

โรคเอดส์ในไทยและทั่วโลก (2) คุยกับหมอ ตอน เอดส์

อยู่ร่วมกันได้ไม่ตีตรา (3) คุยกับ “หมอเมย์” ท�ำความ

เข้าใจเอดส์และเอชไอวี (4) จะอยูอ่ย่างไรหากคนใกล้ตัว

เราติดเชื้อเอชไอวี : พบหมอรามา (5) ติดเอดส์ ควรท�ำ

อย่างไร อาการเป็นอย่างไร (6) HIV ไม่น่ากลัว แค่เรา

เลิก “เข้าใจผิด” (7) หนุ่มคิดบวก ผู้เรียนรู้ที่จะอยู่กับ 

“โลก (ของ) เอดส์” (8) “พีท เลือดบวก” ติดแล้ว 

ไม่่ตาย HIV เผย ใช้้ชีีวิิตยัังไง? ให้้มีีความสุุข และ  

(9) 3 ปััจจัยั ทำำ�ไม CD4 ไม่่เพิ่่�มขึ้้�น รับัประทานยาต้้าน HIV 

ตรงเวลาทุุกวััน

4. การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถปุระสงค์ของการวิจัย ข้ันตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่าง 

ในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจยั ข้อมลูท่ีได้

รับการวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับ เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ

รับเข้าร่วมการวิจัยและกลุ่มตัวอย่างสามารถออกจาก 

การวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นต่อกลุ่มตัวอย่าง 

5. จริิยธรรมการทำำ�วิิจััย

	 ผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงการปกป้องจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ คือ ความเสี่ยงที่อาจเกิดการข้ึนจากการวิจัย 

ประโยชน์ท่ีได้รบัจากการวิจยั และการรักษาความลบัของ

ข้อมูล การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวัดสงขลา เลขท่ีเอกสารรับรอง 82/2567 

เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

6. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล จ�ำนวน 2 ครั้ง ได้แก่ 

ครั้้�งที่่� 1 ก่่อนการทดลอง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างเซ็็นยิินยอม

เข้้าร่่วมวิิจััยจึึงให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทำำ�แบบสััมภาษณ์์ 

ผู้้�มีีเชื้้�อเอชไอวีี (ทำำ� pre-test) วัันที่่� 18-19 กรกฎาคม  

พ.ศ. 2567 และครั้้�งที่่� 2 เมื่่�อสิ้้�นสุดุโปรแกรม ให้้ผู้้�ติดเชื้้�อ

เอชไอวีีทำำ�แบบสััมภาษณ์์ผู้้�มีีเชื้้�อเอชไอวีี (ทำำ� post-test) 

วัันที่่� 22-23 สิิงหาคม พ.ศ. 2567

7. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 7.1 สถิติพรรณนา เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ส่วนบุคคล โดยการวิเคราะห์ผ่านโปรแกรมส�ำเร็จรูปหา

ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ร้อยละ และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 7.2 	สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติ paired  

sample t-test เพือ่เปรียบเทยีบการตตีราตนเองของผู้อยู่

ร่วมกับเอชไอวี ก่อนและหลังการทดลอง โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

8. ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน 

 	 8.1 น�ำข้อมลูก่อนท�ำกจิกรรมลดการตตีราและ

เลือืกปฏิบิัตัิขิองโรงพยาบาลคลองหอยโข่ง่ (ยุวุสมาคม-

แห่่งประเทศไทย) อำำ�เภอคลองหอยโข่่ง จัังหวััดสงขลา 

มาสะท้อนปัญหาการตีตราตนเองกับกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับ 

เอชไอวีของโรงพยาบาล ในวันที ่7 และวันที ่10 มถินุายน 

พ.ศ. 2567 พร้อมกับค้นหาอาสาสมัครท่ีเข้าร่วม 

โปรแกรมการลดการตตีราตนเองของผู้อยูร่่วมกบัเอชไอวี 

โรงพยาบาลคลองหอยโข่ง (ยวุสมาคมแห่งประเทศไทย) 
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อ�ำเภอคลองหอยโข่ง ได้จ�ำนวน 36 คน 

	 8.2 	ให้้คำำ�ปรึกึษาก่่อนเริ่่�มกิจิกรรม (pre-coun-

selling) ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เข้้าร่่วมในการวิิจััย จำำ�นวน  

36 คน ในวัันที่่� 18-19 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยใช้้

เวลาในการให้ค้ำำ�ปรึกึษาก่อ่นเริ่่�มกิจิกรรม คนละประมาณ 

15 นาทีี แล้้วให้้ตอบแบบสััมภาษณ์์ผู้้�มีีเชื้้�อเอชไอวีี

ของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ก่อ่นการเรีียนรู้้�สื่่�อ

วีีดิิทััศน์์ โดยจััดดำำ�เนิินการวัันละ 18 คน 

	 8.3 	จัดส่งสื่อวีดิทัศน์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้เรียน

รู้ไปด้วยกันในไลน์กลุ่มชื่อ New Life (ชีวิตใหม่) และ

ไลน์ส่วนตัว (ส�ำหรับคนที่ไม่ยอมเข้าไลน์กลุ่ม) โดยเริ่ม

ส่งสือ่วีดทิศัน์ทางกลุม่ไลน์ตัง้แต่วันที ่20 กรกฎาคม พ.ศ. 

2567 จนถึงวันที่ 5 สิงหาคม พ.ศ. 2567 (ส่งวันละ 1 

เรื่อง วันเว้นวัน) ดังนี้

	 1) สถานการณ์โรคเอดส์ในไทยและท่ัวโลก  

ส่งทางในไลน์กลุม่และไลน์ส่วนตัวในวันที ่20 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 มเีนือ้หาในวีดทิศัน์ว่า ปัจจบุนัมียาต้านไวรสั

ที่สามารถต้านไวรัสได้ดี การรับประทานยาต้านไวรัส 

ต่อเน่ืองไม่ขาดยา ท�ำให้ไม่เป็นโรคเอดส์ และการลดการ

ตีตราและรังเกียจผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีเน่ืองจาก U=U  

คือ ไม่เจอ=ไม่แพร่ ท�ำให้ผูอ้ยูร่่วมกบัเอชไอวีมีความรู้สกึ

ลดการตีตราตนเอง เน่ืองจากตนเองเหมือนคนทั่วไป  

และในวันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 เวลาประมาณ 

20.00 น. ได้มกีารพดูคุยกนัในไลน์กลุม่และไลน์ส่วนตัว

เรือ่งยาต้านไวรสัและการรบัประทานยา รวมทัง้ปัญหาการ

รับประทานยาของแต่ละคน

	 2) คุยกับหมอ ตอน เอดส์อยู ่ร ่วมกันได ้

ไม่ตีตรา ส่งทางในไลน์กลุ ่มและไลน์ส่วนตัวในวันที่  

22 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 มีเน้ือหาในวีดิทัศน์ ดังน้ี  

ผู ้อยู ่ร ่วมกับเอชไอวีสามารถใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่นได ้

ไม่ตีตรา มีชีวิตยืนยาว ท�ำงานได้ แต่งงานมีลูกได้  

เหมอืนคนปกติท่ัวไป และไม่ตดิต่อไปสูผู้่อืน่แม้ทางเลอืด

และทางเพศสมัพนัธ์ ถ้ารบัประทานยาต้านไวรสัต่อเน่ือง 

ไม่ขาดยา จนสามารถกดไวรัสได้ ท�ำให้ผู้อยู ่ร่วมกับ 

เอชไอวีมีความรู้สึกลดการตีตราตนเอง เนื่องจากตนเอง

เหมือนคนทั่วไป และในวันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

เวลาประมาณ 20.00 น. ได้มีการพูดคุยกันในไลน ์

กลุ่มและไลน์ส่วนตัวเรื่องการติดต่อของเชื้อเอชไอวี การ

มีเพศสัมพันธ์ และการใช้ชีวิตประจ�ำวัน รวมทั้งปัญหา

ของแต่ละคน 

	 3) คุยกบั “หมอเมย์” ท�ำความเข้าใจเอดส์และ

เอชไอวี ส่งทางในไลน์กลุ่มและไลน์ส่วนตัวในวันที่ 24 

กรกฎาคม พ.ศ. 2567 มีเน้ือหาในวีดิทศัน์ ดังน้ี เป็นการ

ให้ความรู ้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีว่า ในปัจจุบัน 

มยีาต้านไวรัสซึง่สามารถกดไวรสัได้ดมีาก ท�ำให้ผูอ้ยูร่่วม

กับแอชไอวีไม่เป็นโรคเอดส์ และสามารถใช้ชีวิตเหมือน

คนปกติ และในวันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 เวลา

ประมาณ 20.00 น. ได้มีการพูดคุยกันในไลน์กลุ่มและ

ไลน์ส่วนตัวเร่ืองยาต้านไวรัส และการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

รวมทั้งปัญหาของแต่ละคน 

	 4) จะอยู่อย่างไรหากคนใกล้ตัวเราติดเช้ือ 

เอชไอวี : พบหมอรามา ส่งทางในไลน์กลุ่มและไลน์ส่วน

ตัวในวันท่ี 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 มเีน้ือหาในวีดิทัศน์ 

ดัังนี้้� เป็็นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี  

คืือ ทางเลืือด ทางเพศสััมพัันธ์์ ทางแม่่สู่่�ลููก ซึ่่�งการอยู่่� 

ร่ว่มกันักับัผู้้�อยู่่�ร่ว่มกับัเอชไอวี ีเช่น่การรับัประทานอาหาร

ร่่วมกััน การสััมผััสกััน ไม่่ทำำ�ให้้ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ยกเว้้น  

มีแผลหรือตุ่มหนอง แพทย์ให้ความมั่นใจว่าถ้ามีการรับ

ประทานยาต้านไวรัสต่อเน่ืองจะท�ำให้สุขภาพแข็งแรง 

และครอบครััวเป็็นคนที่่�คอยให้้กำำ�ลัังใจได้้ดีีที่่�สุุด และใน

วันัที่่� 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 เวลาประมาณ 20.00 น. 

ได้้มีีการพููดคุุยกัันในไลน์์กลุ่่�มและไลน์์ส่่วนตััวเรื่่�อง 

การติิดต่่อของเอชไอวีี รวมทั้้�งปััญหาของแต่่ละคน 

	 5) ติดเอดส์ ควรท�ำอย่างไร อาการเป็นอย่างไร 

ส่งทางในไลน์กลุม่และไลน์ส่วนตัวในวันที ่28 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 มีเนื้อหาในวีดิทัศน์ ดังนี้ ให้ความรู้เรื่องยา

ต้านไวรัสในปัจจุบัน และยาฉีด ยาฝัง ที่อาจมีในอนาคต 

ท�ำให้ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี ไม่เกิดการท้อแท้ หรือสิ้นหวัง

ในการรักษา และแพทย์ให้ความมั่นใจว่า ปัจจุบันสังคม

มีการยอมรับมากข้ึน ไม่มีการตีตรา และในวันที่ 29 

กรกฎาคม พ.ศ. 2567 เวลาประมาณ 20.00 น. ได้้มีี



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

41

การพูดูคุยุกันัในไลน์์กลุ่่�มและไลน์์ส่่วนตัวัเรื่่�องยาต้้านไวรัสั

ในอนาคต รวมทั้้�งปััญหาของแต่่ละคน

	 6) HIV ไม่น่ากลัว แค่เราเลิก “เข้าใจผิด” 

ส่งทางในไลน์กลุม่และไลน์ส่วนตัวในวันที ่30 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 มีีเนื้้�อหาในวีีดิิทััศน์์ ดัังนี้้� แพทย์์ให้้ความ

มั่่�นใจว่่าการอยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี ไม่่ใช่่เป็็นโรคเอดส์์  

ไม่่ได้้น่่ากลััวอย่่างที่่�คิิด การรัับประทานยาต้้านไวรััส 

ต่่อเนื่่�อง ไม่่ขาดยา ทำำ�ให้้กดเชื้้�อไวรััสได้้ ทำำ�ให้้ผู้้�อยู่่�ร่่วม

กัับเชื้้�อลดการตีีตราตนเอง และในวัันที่่� 31 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 เวลาประมาณ 20.00 น. ได้้มีีการพููดคุุยกััน

ในไลน์์กลุ่่�มและไลน์์ส่่วนตััวเรื่่�องความมั่่�นใจในการ 

อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี รวมทั้้�งปััญหาของแต่่ละคน

	 7) 	หนุ่่�มคิดิบวก ผู้้�เรียีนรู้้�ที่่�จะอยู่่�กับั “โลก(ของ)

เอดส์์” ส่่งทางในไลน์์กลุ่่�มและไลน์์ส่่วนตััวในวัันที่่�  

1 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 มีีเนื้้�อหาในวีีดิิทััศน์์ ดัังนี้้� เป็็น

กรณีีตััวอย่่างของผู้้�ที่่�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีที่่�อาการหนัักถึึง

ขั้้�นเป็็นโรคเอดส์์ แต่่ก็ม็ีกีำำ�ลังัใจจากครอบครััวและตนเอง

ที่่�ต่อ่สู้้�จนกลับัมาอาการดีขีึ้้�น กล้า้เปิดิเผยตัวั และสามารถ

กลัับมาใช้้ชีีวิิตได้้เป็็นปกติิ เพื่่�อเป็็นกำำ�ลัังใจให้้กัับคนที่่�

รู้้�สึึกท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง ทำำ�ให้้ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อลดการตีีตรา

ตนเอง และในวันัที่่� 2 สิงิหาคม พ.ศ. 2567 เวลาประมาณ 

20.00 น. ได้้มีกีารพููดคุุยกันัในไลน์์กลุ่่�มและไลน์์ส่ว่นตััว

เรื่่�องกรณีีตััวอย่่าง รวมทั้้�งปััญหาของแต่่ละคน

	 8) “พีท เลือดบวก” ติดแล้วไม่ตาย HIV  

เผยใช้ชีวิตยังไง? ให้มีความสุข ส่งทางในไลน์กลุ่มและ

ไลน์ส่วนตัวในวันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2567 มีเน้ือหา 

ในวีดิทัศน์ ดังน้ี เป็นกรณตัีวอย่าง ทียื่นยนัว่า การอยูร่่วม

กับเอชไอวี ไม่ได้มีอะไรที่น่ากลัว ถ้ามีความรู้ความเข้าใจ

จริงๆ ก็จะรู้ว่าเหมือนคนปกติ เพื่อลดการตีตราตนเอง 

และในวันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2567 เวลาประมาณ 

20.00 น. ได้มกีารพดูคุยกนัในไลน์กลุม่และไลน์ส่วนตัว

เร่ืองกรณตัีวอย่าง ว่า”การอยูร่่วมกบัเอชไอวี ไม่ได้มอีะไร

น่ากลัว” รวมทั้งปัญหาของแต่ละคน

	 9) 3 ปัจจัย ท�ำไม CD4 ไม่เพิ่มขึ้น รับประทาน

ยาต้าน HIV ตรงเวลาทุกวัน ส่งทางในไลน์กลุ่มและไลน์

ส่วนตัวในวันท่ี 5 สิงหาคม พ.ศ. 2567 มีเน้ือหาใน 

วีดิทัศน์ ดังนี้ ให้ความรู้เรื่องการกินยาต้านไวรัสมีความ

สมัพนัธ์กบัภมูต้ิานทานของร่างกาย (CD4) และปรมิาณ

เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด (viral load, VL) เพื่อให้ 

ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือมีความตระหนักในการรับประทานยา

ต้านไวรัส ท�ำให้ชีวิตยืนยาว ไม่เสียชีวิตด้วยเอดส์ และ 

ในวันท่ี 6 สิงหาคม พ.ศ. 2567 เวลาประมาณ  

20.00 น. ได้มกีารพดูคุยกนัในไลน์กลุม่และไลน์ส่วนตัว

เรื่องผลเลือด CD4 และ VL รวมทั้งปัญหาของแต่ละคน

โดยในไลน์กลุ่ม กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 28 คน และมีการ

พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันและให้ก�ำลังใจกัน 

และมีการประเมินผลการดูวีดิทัศน์ในวันที่ 20, 22, 24, 

26, 28 และ 30 กรกฎาคม และวันที ่1, 3 และ 5 สงิหาคม 

พ.ศ. 2567 ช่วงเวลาประมาณ 19.30-20.00 น. ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 8 คน ที่ไม่เข้าไลน์กลุ่ม ผู้วิจัยจะพูดคุย

ในไลน์ส่วนตัวในวันที่ 21, 23, 25, 27, 29 และ 31 

กรกฎาคม และวันที่ 2, 4 และ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2567 

ช่่วงเวลาประมาณ 19.30-20.00 น. ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการสะท้้อนความรู้้�สึึกดัังนี้้� (1) ไม่่อยาก 

ตีีตราตนเอง แต่่เนื่่�องจากสัังคมมีีการตีีตราเลยไม่่กล้้า 

เปิิดเผยตนเอง และ (2) สื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�จััดให้้ดีีมากทำำ�ให้้

รู้้�สึึกสบายใจว่่าไม่่ได้้เป็็นโรคเอดส์์เราเป็็นแค่่ผู้้�อยู่่�ร่วม 

กัับเชื้้�อ และสามารถใช้้ชีีวิิตอยู่่�ในสัังคมเหมืือนคนปกติิ 

สำำ�หรัับคนที่่�ไม่่ได้้ฟังัวีีดิทิัศัน์ต์ามวัันเวลาดัังกล่่าว ก็ม็ีกีาร

เก็็บตกเป็็นรายบุุคคลในเรื่่�องที่่�ไม่่ได้้ชม จำำ�นวน 4 คน  

ในวันัที่่� 7, 9, 12, 15 สิงิหาคม พ.ศ. 2567 โดยสอบถาม

เป็็นรายบุุคคล 

 	 8.4 ให้้คำำ�ปรึึกษาหลัังทำำ�กิจกรรม (post- 

counselling) ติดิเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�เข้า้ร่ว่มในการวิจิัยั จำำ�นวน 

36 คน ในวัันที่่� 22-23 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 โดยใช้้

เวลาในการให้้คปรึึกษาหลัังทำำ�กิิจกรรม คนละประมาณ 

15 นาทีี แล้้วให้้ตอบแบบสััมภาษณ์์ผู้้�มีีเชื้้�อเอชไอวีี

ของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข หลัังการเรีียนรู้้� 

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ โดยจััดดำำ�เนิินการวัันละ 18 คน จากการได้้

ทำำ� post-counselling ได้้สอบถามความรู้้�และความรู้้�สึึก

ที่่�ได้้รัับจากสื่่�อวีีดิิทััศน์์เป็็นรายบุุคคล 
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ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไป 

	 พบว่า ประชากรกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย  

ร้อยละ 58.33 เพศหญิง ร้อยละ 41.67 มีอายุระหว่าง 

41-50 ปี ร้อยละ 44-44 รองลงมามีอายุระหว่าง 51-

60 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

38.89 รองลงมาคอื มธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 33.33 

ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 47.22 รองลงมาคือ 

รบัจ้างทัว่ไป ร้อยละ 22.22 มรีายได้อยูร่ะหว่าง 5,001-

10,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 38.89 รองลงมาคอื ไม่เกนิ 

5,000 บาท/เดืือน ร้้อยละ 22.22 มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

ร้้อยละ 50 รองลงมาคืือ โสด ร้้อยละ 33.33 มีสีัญัชาติไิทย 

ร้้อยละ 97.23 และกััมพููชา ร้้อยละ 2.77 ใช้้สิิทธิ์์�ประกััน

สุขุภาพถ้ว้นหน้้า ร้อ้ยละ 97.23 รองลงมาคือืจ่า่ยเงินิเอง 

ร้้อยละ 2.77 มีเีพศสัมัพันัธ์์แบบชาย-หญิงิ ร้้อยละ 83.33 

รองลงมาคืือ ชายมีีเพศสัันพัันธ์์กัับชาย ร้้อยละ 8.33 

2. ข้อ้มูลูด้า้นการรักัษาและประสบการณ์ก์ารถูกูตีตีราและ

เลืือกปฏิิบััติิ 

	 พบว่่า ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีส่่วนใหญ่่อยู่่�ร่่วมกัับ

เอชไอวีีมา 15-20 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 36.11 รองลงมา

คืือ 5-10 ปีี ร้้อยละ 25 ได้้รัับประทานยาต้้านไวรััส

พร้้อมๆ กัับทราบว่่ามีีการอยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีี ร้้อยละ 

97.23 และร้้อยละ 2.77 มีกีารรับัประทานยาต้้านไวรัสั

ภายหลัังส่่วนใหญ่่เปิิดเผยเฉพาะคนรัักหรืือสมาชิิก 

ในครอบครััว ร้้อยละ 50 รองลงมาคืือไม่่เปิิดเผย 

กับัใครเลย ร้้อยละ 36.11 

3. ประสบการณ์์การถููกตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิใน

ครอบครััว/สถานศึึกษา/สถานที่่�ทำำ�งาน 

	 พบว่่า ผู้้�อยู่่�ร่วมกับัเอชไอวีไีม่่เคยมีใีครแสดงท่่าทีี

รังัเกียีจ ไม่่คยถูกูปฏิเิสธการเข้้าเรียีน และการเข้้าทำำ�งาน

4. ประสบการณ์์การถููกตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิในสถาน

บริิการสุุขภาพ 

	 พบว่่า ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีส่่วนใหญ่่ไม่่เคยถููก

ตีีตราหรืือเลืือกปฏิิบััติิ ร้้อยละ 97.22 กัังวลเรื่่�องเจ้้า

หน้้าที่่�เปิดิเผยผลเลือืดกับัคนอื่่�น ร้อ้ยละ 13.88 ไม่ก่ังัวล

ที่่�จะไปรัักษาเอชไอวีีที่่�สถานบริิการสุุขภาพ ร้้อยละ 100 

5. ด้้านการตีีตราตนเอง ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา

	 ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมลดการตีีตรา

ตนเอง เมื่่�อวิิเคราะห์์จากการตีีตราตนเองจากแบบ

สััมภาษณ์์พบว่่า ผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีีมีีการตีีตราตนเอง

ลดลงในด้้าน (1) รู้้�สึึกท้้อแท้้/สิ้้�นหวััง เนื่่�องจากติิดเอช

ไอวีี และ (2) รู้้�สึึกอายที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p<0.05) (ตารางที่่� 1) ในขณะที่่�ภาพรวมการ

ลดการตีีตราตนเองทั้้�งก่่อนและหลัังไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.14) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่ 1 การตีตราตนเองในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (N=36)

	 เห็็นด้้วยกัับข้้อความต่่อไปนี้้�หรืือไม่่	 N	 Mean	 SD	 t	 p-value

1 .คนอื่นอาจเลิกคบ ถ้ารู้ว่าติดเชื้อเอชไอวี	 36	 -0.36	 1.18	 -1.84	 0.07

2. คนอื่นจะสมน�้ำหน้า/ซ�้ำเติม ถ้ารู้ว่าติดเชื้อเอชไอวี 	 36	 -0.31	 1.04	 -1.77	 0.09

3. รู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง เนื่องจากเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี 	 36	 -0.39	 1.08	 -2.17	 0.04

4. คิดว่าไม่มีอนาคตแล้ว เนื่องจากเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี 	 36	 -0.22	 0.93	 -1.44	 0.16

5. รู้สึกอายที่ติดเชื้อเอชไอวี	 36	 -0.50	 1.08	 -2.77	 0.01

6. รู้สึกเป็นเวรเป็นกรรมที่ติดเชื้อเอชไอวี	 36	 -0.31	 1.19	 -1.54	 0.13

7. ท�ำให้ครอบครัวอับอาย เนื่องจากติดเชื้อเอชไอวี	 36	 -0.11	 1.14	 -0.58	 0.56

8. ไม่อยากไปรับบริการสุขภาพเพราะกลัวคนอื่นจะรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวี	 36	 -0.33	 0.99	 -2.03	 0.05
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6. ประเมิินความรู้้�สึกมีคีุณุค่า่ในตนเอง ในช่่วง 12 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา

	 ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมลดการตีีตรา

ตนเอง พบว่่า ผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีีมีคีวามรู้้�สึกมีีคุณุค่่าใน

ตนเองในด้้าน (1) รู้้�สึึกว่่าตนเองเป็็นคนล้้มเหลว  

(2) ต้้องการความยอมรัับนัับถืือตนเองมากกว่่านี้้�  

(3) รู้้�สึึกว่่า ตนเองมีีคุุณค่่าเท่่าเทีียมกัับคนอื่่�นๆ  

(4) มีคีวามสามารถทำำ�สิ่่�งต่่างๆได้้ดี ีเท่่าเทีียมกัับคนอื่่�นๆ  

(5) รู้้�สึกึว่า่ ยังัมีสีิ่่�งที่่�ดีอียู่่�หลายอย่า่ง (6) มีมีุมุมองความ

คิิดที่่�ดีีต่่อตนเอง และ (7) โดยรวม มีีความพึึงพอใจใน

ตนเอง อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) (ตารางที่่� 3) 

และค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองไม่่มีีความแตก

ต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.12) 

ตารางที่่� 2 การตีีตราตนเองก่่อนและหลัังการทดลอง (N=36)

	 การตีตราตนเอง	 N	 Mean	 SD	 t	 df	 p-value

 ก่อนการทดลอง		  36	 1.87	 0.98	
1.77	 35	 0.14

 หลังการทดลอง 		  36	 2.18	 0.78			 

ตารางที่ 3 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (N=36)

	 เห็็นด้้วยกัับข้้อความต่่อไปนี้้�หรืือไม่่	 N	 Mean	 SD	 t	 p-value

1. รู้สึกว่าตนเองไม่ค่อยมีอะไรที่น่าภาคภูมิใจ	 36	 0.03	 1.06	 0.16	 0.88

2. รู้สึกว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว	 36	 0.33	 0.93	 2.16	 0.04

3. หลายครั้งที่รู้สึกว่า เป็นคนไร้ประโยชน์	 36	 0.25	 0.77	 1.95	 0.06

4. หลายครั้งที่รู้สึกว่า ตัวเองไม่มีอะไรดีเลย	 36	 0.19	 0.89	 1.31	 0.20

5. ต้องการยอมรับนับถือตนเองมากกว่านี้	 36	 -0.89	 1.45	 -3.68	 <0.01

6. รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเท่าเทียมคนอื่นๆ	 36	 -0.89	 1.75	 -3.04	 <0.01

7. ภาวะวััณโรคร่่วม

	 ข้อมูลจากการตรวจเอกซเรย์ปอดประจ�ำปี พ.ศ. 

2567 ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะวัณโรคร่วม

วิจารณ์
	 จากการทดลองครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�อยู่่�ร่วมกับัเอชไอวีี

มีีการตีีตราตนเองลดลง โดยจากการวิิเคราะห์์ผลของ 

การทดลองก่่อน-หลัังการเข้้าร่ว่มโปรแกรมลดการตีีตรา

ตนเอง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ คือ หลังเข้าร่วม

โปรแกรมลดการตีตราตนเอง ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีมีการ

ตีตราตนเองลดลงในด้าน (1) รู้สึกท้อแท้/ส้ินหวัง 

เนื่องจากติดเอชไอวี และ (2) รู้สึกอายที่ติดเชื้อเอชไอวี 

และความรู้สกึมคุีณค่าในตนเองเพิม่ข้ึนในด้าน (1) รูส้กึ

ว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว (2) ต้องการยอมรับนับถือ

ตนเองมากกว่า่นี้้� (3) รู้้�สึกึว่า่ตนเองมีคีุณุค่า่เท่า่เทียีมกับั

คนอื่่�นๆ (4) มีีความสามารถทำำ�สิ่่�งต่่างๆได้้ดีี เท่่าเทีียม

กัับคนอื่่�นๆ (5) รู้้�สึึกว่่ายัังมีีสิ่่�งที่่�ดีีอยู่่�หลายอย่่าง (6) มีี

มุุมมองความคิิดที่่�ดีีต่่อตนเอง และ (7) โดยส่่วนรวม  

มีีความพึึงพอใจในตนเอง อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p<0.05) แต่่ภาพรวมการลดการตีีตราตนเองทั้้�งก่่อน

และหลัังไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(p=0.14) 

เนื่่�องจากในด้้านของชุุมชน สัังคม และสถานบริิการ

สาธารณสุุข ยัังมีีการตีีตราอยู่่� ดัังนั้้�น การใช้้โปรแกรม 

การให้้ความรู้้�และมีีกรณีีตัวัอย่่างให้้ศึกึษาในวีดีิทิัศัน์์ โดย

การส่่งทางไลน์์กลุ่่�มและไลน์์ส่ว่นตััว จะทำำ�ให้้ผู้้�อยู่่�ร่วมกัับ 

เอชไอวีี เปลี่่�ยนทััศนคติิ แนวคิิด และพฤติิกรรมได้้  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอภิิสิิทธิ์์� ประเคนเดชา(12) 

ที่่�พบว่่า การประยุุกต์์ใช้้กลยุุทธ์์การส่่งเสริมิคุณุภาพชีวีิติ

ผู้้�อยู่่�ร่วมกับัเอชไอวี ีมีคีวามหลากหลายวิธิีกีาร สอดคล้อ้ง

กับัการศึึกษาของจิริัฐัติกิาล สุตุวณิชิย์์ และคณะ(13) ที่่�พบว่่า 

การค้้นหาพลัังสนัับสนุุนเพื่่�อให้้ผู้้�รับบริิการมีีทัักษะการ

เผชิิญปััญหา จากการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิของสัังคม 
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โดยใช้้กระบวนการแก้้ปัญัหา และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของนาวา ผานะวงค์์(14) ที่่�พบว่า่ การแสดงให้เ้ห็น็ถึงึปัจัจัยั

การตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ อาจมาจากความกลััวการ 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ทััศนคติิแสดงว่่ามีีโอกาสเกิิดรููปแบบการ

ตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิในสถานบริิการ 

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�  เป็็นการดำำ�เนิินงานร่่วม 

กัับการดำำ�เนิินงานของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ- 

ทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 

(S&D-3x4-CQI) พบว่่า การใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�

และมีีกรณีีตััวอย่่างให้้ศึึกษาในวีีดิิทััศน์์ โดยการส่่ง 

ทางไลน์์กลุ่่�มและไลน์์ส่ว่นตััว จะทำำ�ให้้ผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีี 

เปลี่่�ยนทััศนคติิ แนวคิิด และพฤติิกรรมได้้ 

	 ในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการรณรงค์์ 

ให้้ประชาชนทั่่�วไป มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการ 

อยู่่�ร่วมกัับผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีี ไม่่มีีการตีีตราและ 

เลืือกปฏิิบััติิ ก็็อาจทำำ�ให้้ผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีีมีีการตีีตรา

ตนเองลดลงและมารัับยาต้้านไวรััสอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เนื่่�องจากในการทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้�  จากการชมวีีดิิทััศน์์  

ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีได้้สะท้้อนความรู้้�สึึกว่่า “จริิงๆ  

ก็็ไม่่อยากตีีตราตนเองแต่่กลััวการไม่่ยอมรัับของสัังคม” 

การทำำ�วิจััยในครั้้�งนี้้� ข้้อดีี คืือ การชมวีีดิิทััศน์์ ทำำ�ให้ ้

น่่าสนใจ ไม่่เบื่่�อ ข้้อเสีีย คืือ ในการควบคุุมให้้ทุุกคน 

ชมวีีดิิทััศน์์เป็็นการยากในการตรวจสอบ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

	 เน่ืองจากภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบันมีแต่ความ 

เร่งรีบ ประกอบกับกลัวคนอื่นทราบสถานะการติดเช้ือ  

ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีที่มารับยาต้านไวรัสส่วนใหญ่จึงมัก 

รีบีกลับั ในการให้ค้วามรู้้�และคำำ�แนะนำำ�ต่า่งๆ ผู้้�ป่ว่ยก็ม็ักั

ไม่่สนใจ แต่่เมื่่�อมีีการให้้ความรู้้�ผ่่านสื่่�อวีีดิิทััศน์์ทาง 

กลุ่่�มไลน์์ก็็ทำำ�ให้้ผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีีมีีความสนใจและ 

มีคีวามสะดวกมากขึ้้�นในการศึกึษาหาความรู้้� และสามารถ

พููดคุุยปรึึกษาปััญหาต่่างๆ ในกลุ่่�มได้้ เหมาะสมกัับ 

การสื่อสารในยุคปัจจุบัน แม้จะพบปัญหาในเรื่องเวลา 

ในการชมวีดทัิศน์ เน่ืองจากบางคนไม่มีเวลาและไม่สนใจ 

แต่ผูวิ้จัยกไ็ด้มีการสือ่สารเป็นรายบคุคลเพือ่สร้างความรู้

ความเข้าใจในเน้ือหาในวีดทิศัน์แต่ละเรือ่ง ซึง่การท�ำวิจยั

ครัง้น้ีน่าจะเป็นประโยชน์กับเจ้าหน้าท่ีในการปรบัเปลีย่น

รูปแบบการให้ความรู้ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีหรือประชาชน

ทั่วไปได้ 
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บทคััดย่่อ
	 บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนความรู้้�เกี่่�ยวกับความเสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ติิดเชื้้�อ

ไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง กลไกทางโมเลกุุล และการส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคเบื้้�องต้้น จากรายงานผู้้�ป่่วยไวรััส

ตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อน้้อยมีีประมาณ ร้้อยละ 21.9-22.4 และจากการติิดตามกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเวลา 

27 ปีี พบว่่า ผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบซีี มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�กล้้ามเนื้้�อเสื่่�อม 0.95-2.23 เท่่า และ all-cause cumulative 

mortality สููงถึึงร้้อยละ 35.2 ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง หากไม่่ได้้รัับการรัักษามีีโอกาสที่่�จะเข้้าสู่่�

ภาวะการสููญเสีียกล้้ามเนื้้�อได้้เน่ื่�องจากตัับมีสี่ว่นสำำ�คัญัในการสร้้างเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ การสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อโดยผ่่าน

กลไกการเปลี่่�ยนแปลงทางโมเลกุุลเป็็นระยะเวลานาน เช่่น การอัักเสบของกล้้ามเนื้้�อและจัับตััวกัันเป็็นก้้อนในเส้้นใย

กล้้ามเนื้้�อ (inclusion body myositis) อิินซููลิินทำำ�งานบกพร่่อง เป็็นต้้น โดย core protein และ nonstructural protein 

5A ของเช้ื้�อไวรัสตัับอัักเสบซีี จะไปกระตุ้้�นให้้หลั่่�ง inflammatory cytokines ในขณะเดีียวกันก็็กดการทำำ�งานของ 

cytokine signaling proteins ทำำ�ให้้เกิิดภาวะดื้้�ออิินซููลิิน กล้้ามเนื้้�อนำำ�น้ำำ��ตาลกลููโคสไปใช้้น้้อยลงทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อ 

สููญเสีียสภาพและเมตาบอลิิซึมเปลี่่�ยนแปลง ทำำ�ให้้เข้้าสู่่�ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเน่ื่�องจากอิิทธิิพลระหว่าง  

virus-host-environment นอกจากการบริิโภคโปรตีนและสารอาหารที่่�จำำ�เป็็นร่่วมกัับการออกกำำ�ลังกายแบบใช้้แรงต้้าน

และแบบแอโรบิิก หรืือการกิินยาบางชนิิดที่่�อาจจะส่่งผลด้้านดีีต่่อการดููแลกล้้ามเนื้้�อแล้้ว การประเมิินความเสี่่�ยง 

เบื้้�องต้้นเป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพในชะลอการเสื่่�อมของกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังได้้ 

Abstract
	 This article aims to review the risk of sarcopenia in chronic hepatitis C infection, its molecular 

mechanisms, and health promotion strategies for primary prevention. Reports indicate that approximately 

21.9%-22.4% of patients with chronic hepatitis C have sarcopenia (muscle mass loss). A 27-year cohort 

study revealed that patients with chronic hepatitis C have a 0.95-2.23 times higher risk of muscle degener-

ation and an all-cause cumulative mortality rate of up to 35.2%. This underscores that, without treatment, 

individuals with chronic hepatitis C are at significant risk of muscle mass loss due to the liver’s crucial role 

in muscle fiber synthesis. Prolonged muscle mass loss occurs due to molecular changes, including inclusion 

body myositis (IBM), and insulin resistance. The core protein and NS5A protein of the hepatitis C virus 
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(HCV) stimulate the release of inflammatory cytokines while suppressing cytokine signaling proteins. This 

leads to insulin resistance, reducing glucose uptake by muscle cells, altering metabolism, and resulting in 

sarcopenia driven by virus-host-environment interactions. In addition to consuming adequate protein and 

essential nutrients, engaging in resistance and aerobic exercises, and potentially using certain medications to 

maintain muscle health, early risk assessment is an effective strategy for delaying muscle degeneration in 

patients with chronic hepatitis C.

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords 

 ไวรััสตัับอัักเสบซีี, กล้้ามเนื้้�อลาย, 	 hepatitis C virus, skeletal muscle, 

 ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย, ภาวะดื้้�ออิินซููลิิน 	 sarcopenia, muscle mass loss, insulin resistance

บทนำำ�
	 ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเกิิดจากการสููญเสีีย

มวลและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งมัักจะเกิิดกับ 

ผู้้�สููงอายุุ แต่่สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีแบบ

เรื้้�อรัังนั้้�น มีีโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยได้้ 

โรคไวรัสตัับอัักเสบซีี ยัังไม่่มีีวััคซีีนป้้องกััน แต่่สามารถ

กิินยาต้้านไวรัสและรัักษาหายขาดได้้ใน 12 สััปดาห์์  

ในกรณีีไม่่มีีภาวะตัับแข็็ง โดยทั่่�วไปหากติิดเชื้้�อไวรััส 

ตับัอักัเสบซีแีบบฉับัพลันัจะไม่แ่สดงอาการ และสามารถ

หายได้้เองถึึงร้้อยละ 15-45 ภายใน 6 เดืือน แม้้ว่่า 

จะไม่ไ่ด้้รับัการรักัษาใดๆ(1) แต่ใ่นกรณีทีี่่�ไม่ท่ราบสถานะ

การติิดเชื้้�อและไม่่สามารถหายเองได้้ (ประมาณร้้อยละ 

55-85) ต้้องได้้รับการรักษา หากไม่่ได้้รับการรักษา 

มีีโอกาสที่่�จะพััฒนาเป็็นไวรัสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังและ 

ตัับสููญเสีียหน้้าที่่�ไป เนื่่�องจากตัับมีีส่่วนสำำ�คััญในการ 

สร้้างเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ การสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อโดยผ่่าน

กลไกการเปลี่่�ยนแปลงทางโมเลกุุลเป็็นระยะเวลานาน 

เช่่น การอักเสบของกล้้ามเนื้้�อ อิินซููลิินทำำ�งานบกพร่อง 

เป็็นต้้น จะส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงระดัับเซลล์์ 

เส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ และเนื้้�อเยื่่�อ การสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อ

ยังัทำำ�ให้้เกิิดความบกพร่องในการใช้้ชีวิิตประจำำ�วััน และลด

คุุณภาพชีวิิต เพิ่่�มโอกาสเจ็็บป่่วย โดยมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ป่่วยโรคไวรัส 

ตัับอัักเสบ เช่่น ผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรัสตัับอัักเสบที่่�มีีภาวะตัับแข็็ง 

ภาวะทุุพโภชนาการ ระบบเมตาบอลิิซึมผิิดปกติิ และเซลล์์

เกิิดการอักเสบเรื้้�อรััง บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

ทบทวนความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงต่่อการสููญเสีีย 

มวลกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรัสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง รวมทั้้�ง

กลไกทางโมเลกุุล การส่งเสริิมสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันโรค 

ในเบื้้�องต้้น และมาตรการที่่�จะช่่วยลดการสููญเสีีย 

มวลกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ป่่วยไวรัสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง เพ่ื่�อชะลอ

การเจ็็บป่่วยหรืือเกิิดโรคแทรกซ้้อนจากการสููญเสีีย 

มวลกล้้ามเนื้้�อ

ความชุุกของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยใน 

ผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง
	 ความชุุกของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยขึ้้�นอยู่่� 

กัับอายุุ เกณฑ์์การวิินิิจฉััย และหน่่วยบริิการ ที่่�เข้้ารัับ 

การวิินิิจฉััย(2) ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี  

พบว่่า มีีความชุุกของมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยอยู่่�ระหว่างร้้อยละ 

5-13 ซึ่่�งหากอยู่่�ระหว่า่งรับัการรักัษาระยะยาวแล้้ว อัตัรา

ความชุุกจะสููงถึึงร้้อยละ 14-33 และเข้้ารัับการรักษา

ระยะสั้้�นความชุุกร้้อยละ 40-70(2) ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยมีีหลายปััจจััย เช่่น การสังเคราะห์์

โปรตีนในกล้้ามเนื้้�อลดลง การ breakdown โปรตีนมากขึ้้�น 

และเซลล์์ satellite มีีการทำำ�หน้้าที่่�บกพร่่อง(3) นอกจากนี้้�

การอักเสบของเซลล์์ เช่่น ไวรัสตัับอัักเสบ มีีส่่วนทำำ�ให้้ 

เกิิดการกำำ�เริิบและมีีพััฒนาการไปสู่่�ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ

น้้อยได้้(3)
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	 จากการสำำ�รวจของ National Health and  

Nutrition Examination Survey ครั้้�งที่่� 3 ระหว่างปีี  

พ.ศ. 2531 ถึึง พ.ศ. 2537 (NHANES III,  

1988-1994) โดย Centers for Disease Control  

and Prevention สหรัฐอเมริิกา พบว่่า ผู้้�ป่่วยไวรัส 

ตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อน้้อยมีีประมาณ  

ร้้อยละ 22.4(4) สำำ�หรัับในญี่่�ปุ่่�น พบความชุุกของภาวะ

กล้้ ามเนื้้� อน้้อยในผู้้�ป่่ วยไวรััสตัับอััก เสบซีี เรื้้� อรัั ง  

ประมาณร้้อยละ 21.9(5) ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรัส 

ตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง หากไม่่ได้้รัับการรัักษามีีโอกาส 

ที่่�จะเข้้าสู่่�ภาวะการสููญเสีียกล้้ามเนื้้�อได้้		
  

เซลล์์กล้้ามเนื้้�อลาย (skeletal muscle)
	ร่ างกายมนุุษย์์ประกอบไปด้้วยกล้้ามเนื้้�อลาย

ร้้อยละ 40 ของมวลร่่างกายทั้้�งหมด(6-8) กล้้ามเนื้้�อลาย

เป็น็ส่ว่นสำำ�คัญัในการเคลื่่�อนไหวร่า่งกาย ซึ่่�งประกอบด้้วย

โปรตีนีเป็น็หลัก โดยเฉพาะเส้้นใยโปรตีนี myosin heavy 

chain (MyHC) ซึ่่�งเป็็นโปรตีีนในเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ 

ที่่�จะช่่วยในการหดตัวเพื่่�อเคล่ื่�อนไหว ซึ่่�งแบ่่งเป็็นชนิิด 

slow-twitch fatigue resistant และชนิิด fast-twitch 

fatigable(7,8)

	 กระบวนการเผาผลาญกลููโคส (glycolytic 

pathway) จะพบมากในไมโอซิินชนิิด fast-twitch  

muscle fibre ส่่วนกระบวนการหายใจแบบใช้้ออกซิิเจน 

(aerobic metabolic pathway) จะพบมากใน ไมโอซิิน

ชนิิด slow-twitch muscle fibre เช่่น กระบวนการ 

เผาผลาญกรดไขมััน ซึ่่�งเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อทั้้�ง 2 ชนิิดนี้้� 

จะมีีสััดส่่วนที่่�ต่่างกัันในร่่างกายมนุุษย์์ ขึ้้�นอยู่่�กับอายุุ  

การมีีกิิจกรรมทางกายของแต่่ละบุุคคล(9)

	 เซลล์์กล้้ามเนื้้�อจะมีีการจัดเรีียงตััวกันของ

เส้้นใยที่่�มีีโครงสร้้างซ้้อนกััน ซึ่่�งเรีียกว่่า sarcomeres 

ประกอบไปด้้วยโปรตีีนฟิิลาเมนท์์ ทั้้�ง 2 ชนิิด เรีียกว่่า 

actin และ myosin ซึ่่�งมีีประมาณร้้อยละ 50 ของโปรตีีน

ในกล้้ามเนื้้�อทั้้�งหมด การเคลื่่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อถููก

กระตุ้้�นด้้วย α-motor neurons ที่่�กระตุ้้�นเส้้นใยในแต่่ละ 

motor unit และส่่งสััญญาณไปยัังสมองส่่วน cerebral 

cortex ไปยังั motor end-plate และทำำ�ให้เ้กิิดการหลั่่�งสาร 

acetylcholine ตรงบริิเวณ neuromuscular junction  

ที่่�เชื่่�อมระหว่่าง motor neuron branches กัับเส้้นใย 

กล้้ามเนื้้�อ รวมทั้้�งระบบ T-tubule (transverse-tubule 

system) ที่่�ประกอบไปด้้วยเย่ื่�อหุ้้�มผิิวเซลล์์จนกระทั่่�งถึึง

เส้้นใยกล้้ามเนื้้�อส่่วนใน การส่งคลื่่�น depolarization  

(การลดขั้้�ว) ผ่่านระบบ T-tubule system ทำำ�ให้้หลั่่�ง

ไอออนของแคลเซีียม (Ca2+) ตั้้�งแต่่ sarcoplasmic retic-

ulum ผ่่าน ryanodine channels ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อ 

หดตััว

การติิดเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบซี ีส่ง่ผลต่อ่การ

สููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�ออย่่างไร
	คุ ณสมบััติิเฉพาะของกล้้ามเนื้้�อคืือความยืืดหยุ่่�น

ซึ่่�งเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ ดัังนั้้�น  

การมีีกิิจกรรมทางกายหรืือการมีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง  

จึึงมีีผลต่่อการหดกล้้ามเนื้้�อและระบบเมตาบอลิิซึม 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยโรคตัับมัักจะประสบภาวะ

ทุุพโภชนาการ เช่่น การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 

ทำำ�ให้้มีอีาการวิิงเวียีน คล่ื่�นไส้้ การดููดซึมึสารอาหารต่า่งๆ 

ผิิดปกติิ เนื่่�องจากตัับทำำ�งานผิิดปกติิ ทำำ�ให้้กระบวนการ

เผาผลาญหยุุดชะงัักไป กระบวนการนี้้�สำำ�คััญในการสร้้าง

โปรตีนและสลายโปรตีน ดัังนั้้�น หากกระบวนการ 

เผาผลาญอาหารมีคีวามผิิดปกติิและเกิิดการอักัเสบเรื้้�อรังั 

จะส่่งผลเสีียต่่อมวลกล้้ามเนื้้�อ เนื่่�องจากกล้้ามเนื้้�อได้้รับ

โปรตีนและพลังังานไม่เ่หมาะสม ซึ่่�งเป็น็สิ่่�งจำำ�เป็น็ในการ

รัักษามวลกล้้ามเนื้้�อไว้้(10) โดยเฉพาะภาวะตัับอัักเสบที่่�

เกิิดจากไวรัสและมีีอาการอักเสบเรื้้�อรัังเป็็นเวลานานจะ

ไปกระตุ้้�น catabolic process และเร่่งการทำำ�ลายกล้้ามเนื้้�อ

มากขึ้้�น(11) นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยไวรัสตัับอัักเสบเรื้้�อรัังที่่�มีี

ภาวะตัับแข็็งประสบภาวะสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อร้้อยละ 

23.0-60.0 เนื่่�องจากภาวะทุุพโภชนาการ(12,13) 

	 โรคไวรัสตัับอัักเสบซีี มีีผลต่่อกล้้ามเนื้้�อ 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญและสามารถทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียมวล

กล้้ามเนื้้�อได้้ เนื่่�องจากเชื้้�อไวรัสัตัับอักัเสบซี ีจะทำำ�ให้เ้ซลล์์

ตัับเกิิดการอักเสบเรื้้�อรััง โดยหากไม่่ได้้รับการรักษา 
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ตัับจะสููญเสีียหน้้าที่่� และส่่งผลให้้ฮอร์์โมนอิินซููลิินทำำ�งาน 

ผิิดปกติิ เนื่่�องจากตัับเป็็นแหล่่งผลิิตฮอร์์โมนอิินซููลิิน 

ที่่�มีีส่่วนสำำ�คัญในการสร้้างเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ และยัังมีีโอกาส

ที่่�จะเกิิดพัังผืืดในตัับ ดื้้�อยาต้้านไวรัส และพััฒนาเป็็น

มะเร็็งตัับในอนาคตได้้(14) เมื่่�ออิินซููลิินทำำ�งานผิิดปกติิ 

ร่่างกายต้้องการอิินซููลิินมากขึ้้�น จะเกิิดภาวะดื้้�ออิินซููลิิน 

และหากไม่่ได้้รับอิินซููลิินเพีียงพอ จะทำำ�ให้้ระบบเมตา-

บอลิิซึมทำำ�งานผิิดปกติิส่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อสููญเสีียสภาพ(15)

	 กลไกการเกิิดภาวะดื้้�ออิินซููลิินในตัับที่่�เกิิดจาก

การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี มีี core protein และ NS5A 

protein ซึ่่�งเป็็นโปรตีนที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการส่งสััญญาณ 

ของฮอร์์ โมนอิินซููลิิน โดยเมื่่�อเซลล์์ติิดเชื้้�อไวรััส  

โปรตีีนทั้้�ง 2 ชนิิดนี้้�จะเข้้าไปยัับยั้้�งการทำำ�งานของโปรตีีน 

IRS-1 และกระตุ้้�นให้้มีีการ suppress การส่งสััญญาณ

ระหว่าง cytokine signaling proteins ทำำ�ให้้การส่งสััญญาณ

ของ cytokine protein ลดลง ฮอร์์โมนอิินซููลิินทำำ�งาน

บกพร่่อง ส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อนำำ�กลููโคสมาใช้้น้้อยลง(16,17) 

ในขณะเดีียวกัน เช้ื้�อจะกระตุ้้�นให้้เซลล์์หลั่่�ง inflammatory 

cytokines เช่น่ TNF-α (tumor necrosis factor-alpha), 

IL-6 (interleukin-6), และ leptin ซึ่่�ง inflammatory 

cytokines เหล่่านี้้� จะไปรบกวนการส่่งสััญญาณของ

อิินซููลิินไปยัังเซลล์์ต่่างๆ ส่่งผลทำำ�ให้้อิินซููลิินทำำ�งาน

บกพร่อง เนื้้�อเย่ื่�อนำำ�กลููโคสมาใช้้น้้อยลง และทำำ�ให้้เกิิด

ภาวะดื้้�ออิินซููลิินได้้เช่่นกััน(16-19)

	 เชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี ยัังส่่งผลต่่อการควบคุุม

การแสดงออกของ adipokines เช่่น adiponectin  

และ resistin ซึ่่�งเป็็นโปรตีนที่่�สำำ�คััญในการควบคุุม 

ความไวต่อ่อิินซููลิิน (insulin sensitivity) และรักัษาภาวะ

สมดุุลของกลููโคสในเซลล์์ การติิดเช้ื้�อไวรัสตัับอัักเสบซีี

เรื้้�อรััง ทำำ�ให้้ปริิมาณ adiponectin ลดลง ส่ง่ผลให้้การหลั่่�ง 

adipokine ผิิดปกติิ อาจจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะดื้้�ออิินซููลิิน 

และการเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อสููญเสีีย

สภาพเนื่่�องจากระบบเมตาบอลิิซึึมเปลี่่�ยนแปลง(20) 

	 นอกจากการทำำ�งานของอิินซููลิินที่่�ผิิดปกติิแล้้ว 

เชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบซีี ยัังมีีผลต่่อการทำำ�งานของระบบ 

oxidative stress กล่่าวคืือทำำ�ให้้เซลล์์มีีภาวะเครีียด 

และทำำ�งานเพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้ตัับเกิิดการอักเสบ นอกจากนี้้� 

เช้ื้�อไวรัสตัับอัักเสบซีี ยัังยัับยั้้�งการทำำ�งานของไมโตคอน- 

เดรีีย ซึ่่�งมีีความสำำ�คััญต่่อกระบวนการหายใจและสร้้าง

พลัังงานของเซลล์์อีีกด้้วย(21) 

การสื่่�อสารระหว่่างเซลล์์ตัับและเซลล์์

กล้้ามเนื้้�อลาย (the muscle-liver-immune 

crosstalk)
ในกระบวนการเกิิดพยาธิิสภาพทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะไขมััน

คั่่�งสะสมในตับั หรืือตับัอัักเสบ พบว่า่ เกิิดจากการสื่่�อสาร

กัับระบบต่่อมไร้้ท่่อ ที่่�ถููกควบคุุมโดย skeletal muscle 

interferon regulatory factor (IRF) 4 ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�ควบคุมุ

การเกิิดพยาธิิสภาพของตัับด้้วย การศึกษาในหนููพบว่่า

เซลล์์กล้้ามเนื้้�อลายส่่งสััญญาณไปยัังตัับผ่่านทาง  

IRF4-FSTL1-DIP2/CD14 pathway โดยมีีโปรตีน

สำำ�คััญที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ FSTL1 DIP2 และ CD14(22,23) 

ซึ่่�งส่่งผลทำำ�ให้้ระบบต่่อมไร้้ท่่อทำำ�งานผิิดปกติิ

	 จากรายงานการตรวจวิิเคราะห์์เซลล์์กล้้ามเนื้้�อ 

biceps brachialis ของผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบซีี(24)  

ที่่�มีีการอักเสบของกล้้ามเนื้้�อ (myositis) พบว่่าเส้้นใย

กล้้ามเนื้้�อมีีลัักษณะ perifascicular atrophy (ภาวะที่่�

เส้้นใยกล้้ามเนื้้�อเล็ก็ๆ บริิเวณรอบพังัผืืดเกิิดการฝ่อ่ และ

มีีเส้้นใยบางส่่วนงอกขึ้้�นมาใหม่่) แต่่อย่่างไรก็็ตามกลไก

ของการสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อลายเนื่่�องจากการติิดเชื้้�อ

ไวรััสตัับอัักเสบซีี ยัังไม่่เป็็นที่่�แน่่ชััด แต่่อนุุมานได้้ว่่า  

การสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อ หรืือการเกิิด sarcopenia อาจจะ

เป็็นโรคแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากติิดเช้ื้�อไวรัสที่่�เซลล์์ตัับแบบ

เรื้้�อรััง ทำำ�ให้้ตับทำำ�งานได้้ไม่่เต็็มที่่� ซึ่่�งอาจจะเกิิดจาก 

การสื่่�อสารระหว่า่งเซลล์ก์ล้้ามเนื้้�อลายกับัเนื้้�อเยื่่�อตับั (the 

muscle-liver-immune crosstalk) โดยเซลล์์กล้้ามเนื้้�อลาย

ส่่งสััญญาณที่่�ผิิดปกติิไปยัังตัับผ่่านทาง IRF4-FSTL1-

DIP2/CD14 pathway และทำำ�ให้้เกิิดพยาธิิสภาพ(23)
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อาการแสดงทางคลิินิิก
	ร ายงานพบ inclusion body myositis (IBM) 

ซึ่่�งเกิิดจากการสะสมของโปรตีนที่่�ผิิดปกติิในกล้้ามเนื้้�อ 

จัับตััวกัันเป็็นก้้อน (inclusion body) ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อ

อักัเสบ อ่อ่นแอ และเสื่่�อมสภาพ ซึ่่�งจากรายงานพบ IBM 

ในผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรัสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง ครั้้�งแรกในปีี 

พ.ศ. 2535(25) ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2544 Tsuruta Y  

และคณะ(26) ได้้รายงานพบ IBM ในผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััส 

ตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง จำำ�นวน 5 ราย และเม่ื่�อนำำ�ตััวอย่่าง

กล้้ามเนื้้�อของผู้้�ป่่วย IBM มาทดสอบโดยวิิธีี PCR  

จำำ�นวน 2 ราย และวิิธีทาง immunohistochemistry  

จำำ�นวน 3 ราย ผลการศึึกษาพบจีีโนมไวรััสตัับอัักเสบซีี 

ในตััวอย่่างกล้้ามเนื้้�อที่่�ทดสอบด้้วยวิิธี PCR จำำ�นวน  

1 ราย ส่่วนกล้้ามเนื้้�อผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 รายที่่�ทดสอบ 

ด้้วยวิิธีีทาง immunochemistry พบว่่าเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ

ของผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบซีีทั้้�ง 3 ราย มีีอาการลีีบฝ่่อ 

และเส่ื่�อมสภาพและที่่�น่่าสนใจคืือไม่่พบลัักษณะนี้้� 

ในกล้้ามเนื้้�อผู้้�ป่่วยที่่�มีี IBM ที่่�ไม่่ติิดเช้ื้�อไวรัสตัับอัักเสบ ซีี

	ต่ อมาในปีี พ.ศ. 2548 Ito H และคณะ(22) 

รายงานว่่าเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี สามารถทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อ

ลายอัักเสบได้้ เนื่่�องจากตรวจพบค่่า creatinine ในเลืือด

สููงกว่า่ค่า่ปกติิ แต่เ่มื่่�อนำำ�มาตรวจหาเชื้้�อไวรัสัด้้วยวิิธี ีPCR 

กลัับไม่่พบเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี ในเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ  

แต่่พบในเม็็ดเลืือดขาวเท่่านั้้�น ล่่าสุุดจากการทบทวน

วรรณกรรมของ Coelho MPP และคณะ(27) พบว่่า  

โรคตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังสามารถส่่งผลให้้เกิิดภาวะ 

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยได้้ ซึ่่�งเกิิดจากอิิทธิิพลระหว่าง  

virus-host-environment ในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเช้ื้�อไวรัส 

ตัับอัักเสบซีีแบบเรื้้�อรััง จากรายงานการศึึกษาติิดตาม 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเวลา 27 ปีี พบว่่า ผู้้�ป่่วยไวรัสตัับอัักเสบซีี 

มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�กล้้ามเนื้้�อเส่ื่�อม 0.95-2.23 เท่่า(4) 

และ all-cause cumulative mortality สููงถึึงร้้อยละ 

35.2(4)

	 กล้้ามเนื้้�อจะสร้้างโปรตีีน myokines ขึ้้�นมา 

ซึ่่� งจะทำำ�หน้้าที่่� ในกระบวนการทางสรีีรวิิทยาและ 

พยาธิิวิิทยาที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่างเซลล์์กล้้ามเนื้้�อลายและ 

เซลล์์ในอวััยวะต่่างๆ เช่่น ตัับ เนื้้�อเยื่่�อไขมััน และระบบ

ภููมิิคุ้้�มกััน(28) ซึ่่�ง myokines นี้้�มีีประโยชน์์คืือจะช่่วย 

สร้้างภููมิิคุ้้�มกัันและลดการบาดเจ็็บในตัับได้้ ดัังนั้้�น  

การออกกำำ�ลังกายสามารถกระตุ้้�นให้้กล้้ามเนื้้�อสร้้าง 

ไมโอไคน์์บางชนิิด เช่่น irisin ช่่วยให้้มีการเผาผลาญ

พลังงานมากขึ้้�น และซ่่อมแซมระบบการเผาผลาญกลููโคส

และไขมัันได้้(29,30) ในขณะที่่� myokines บางชนิิด เช่่น 

interleukin-6 (IL-6) และ fibroblast growth factor 

2-1 จะควบคุุมการทำำ�งานของตัับและลดการบาดเจ็็บ 

ในตัับ(30-33) นอกจากนี้้� myokines ยัังมีีบทบาทในการ

สร้้างภููมิิคุ้้�มกััน ซึ่่�งมีีผลต่่อการลดการเกิิดกระบวนการ

อัักเสบที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสในเซลล์์ตัับ การศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกล้้ามเนื้้�อลาย ตัับ และระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันยัังเป็็นที่่�น่่าสนใจและมีีประโยชน์์ช่่วยให้้เข้้าใจ

กระบวนการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�ป่่วยไวรััส

ตัับอัักเสบรวมไปถึึงการระบุุการรัักษาที่่�แม่่นยำำ� ตรงจุุด 

การศึึกษาในประเทศไทย
	 ในประเทศไทยไม่่ได้้มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

มวลกล้้ามเนื้้�อเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบโดยตรง  

แต่่มีีการศึกษาที่่�ใกล้้เคีียงได้้แก่่ การศึกษาในผู้้�ป่่วย 

ที่่� เป็็นโรคตัับชนิิดอื่�นที่่�มีีสาเหตุุจากโรคไม่่ติิดต่่อ  

จากรายงานการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการ 

ตรวจร่่างกาย(34) โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในปีี พ.ศ. 

2551-2552 ที่่�มีีภาวะไขมัันพอกตัับ (non‐alcoholic 

fatty liver disease (NAFLD) และน้ำำ��หนัักเกิิน (over-

weight) จำำ�นวน 7,083 ราย และทดสอบวััดความ 

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อมืือ (handgrip muscle strength 

measurement) พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งเพศชายและ 

เพศหญิิงที่่�น้ำำ��หนัักเกิินและเป็็น NAFLD และมีีความ 

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่ำำ�� จะมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิิต

มากกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�น้ำำ��หนัักเกิินและเป็็น NAFLD  

แต่่ความแข็็งแรงของกล้้ามสููง ซึ่่�งผลการศึกษานี้้� ชี้้�ให้้ 

เห็็นว่่าการวััดความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อด้้วยวิิธีีง่่ายๆ  

ไม่ซั่ับซ้้อนสามารถช่วยประเมิินโอกาสเสี่่�ยงได้้ในเบื้้�องต้้น



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

51

กลยุุทธ์์ในการป้้องกััน ดููแล และบำำ�บัด

รัักษา
	 กลยุุทธ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการชะลอการเสื่่�อม

ของกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรัสตัับอัักเสบซีี ประกอบไป

ด้้วย การดููแลด้้านโภชนาการ การมีกิิจกรรมทางกาย 

ที่่�เหมาะสม และการรักษาด้้วยยา เช่น่ การบริิโภคโปรตีน

และสารอาหารที่่�จำำ�เป็็นร่่วมกัับการออกกำำ�ลังกายแบบ 

ใช้้แรงต้้านและแบบแอโรบิิก(35-37) หรืือการกิินยาบางชนิิด 

เช่น่ angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors 

และ beta-blockers อาจจะส่่งผลด้้านดีีต่่อการดููแล 

กล้้ามเนื้้�อได้้(38,39)

	 การส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อการป้้องกัันโรคนั้้�น  

จะช่่วยให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความตระหนักและหัันมาดููแล

สุุขภาพมากขึ้้�น เช่่น การส่่งเสริิมให้้เกิิดความรอบรู้้�เพื่่�อ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�  

สร้้างทััศนคติิ ความตระหนััก สร้้างทัักษะต่่างๆ เพื่่�อการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยเฉพาะในหน่วยบริิการ 

ปฐมภููมิิที่่�สามารถทำำ�ได้้เลย ซึ่่�งการส่่งเสริิมความรอบรู้้�  

ควรเน้้นประเด็็นต่่างๆ เช่่น 

	 1. การรณรงค์์ให้้ตรวจคััดกรองเพื่่�อทราบ

สถานะทางสุขุภาพ เช่น่ การทราบสถานะการติิดเชื้้�อไวรัสั

ตัับอัักเสบ การตรวจหาความผิิดปกติิต่างๆ ที่่�เกี่่�ยวกับตัับ 

การวััดความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อโดยวิิธีการบีีบมืือ(40) 

หรืือใช้้แบบคัดักรอง SARC-F ซึ่่�งเป็น็การประเมิินความ

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อเบื้้�องต้้นแบบง่่าย เป็็นต้้น 

	 2. การออกกำำ�ลัังกายแบบใช้้แรงต้้านและแบบ

แอโรบิิกอย่่างสม่ำำ��เสมอ จะช่่วยคงมวลกล้้ามเนื้้�อไว้้ได้้ 

เนื่่�องจากการออกกำำ�ลัังกายแบบใช้้แรงต้้านจะช่่วยให้้

เส้้นใยกล้้ามเนื้้�อมีีความแข็็งแรงขึ้้�น ส่่วนการออกกำำ�ลััง

กายแบบแอโรบิิกนอกจากจะช่่วยเรื่่�องความแข็็งแรงของ

หััวใจแล้้ว ยัังช่่วยให้้ร่่างกายดำำ�เนิินกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้

แข็็งแรงขึ้้�น และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยได้้

	 3. การมีีโภชนาการที่่�ครบถ้้วน เช่่น ส่่งเสริิม 

การบริิโภคอาหารโปรตีนคุุณภาพสููง ประมาณ (1.2- 

2.0 กรััม/น้ำำ��หนักัตัวั 1 กิิโลกรััม/วััน(40) เน่ื่�องจากโปรตีนี 

เป็็นส่่วนประกอบสำำ�คััญของเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ และ 

มีีกระบวนการสัั ง เคราะห์์และสููญเสีียโปรตีีนอยู่่� 

ตลอดเวลา หากบริิโภคโปรตีีนที่่�มากพอจะทำำ�ให้้โปรตีีน

เข้้าไปทดแทนโปรตีีนที่่�ถููกทำำ�ลายไปได้้

	 4. การประเมิินภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย  

(sarcopenia) สามารถตรวจได้้หลายวิิธีี เช่่น การวััดมวล

กล้้ามเนื้้�อ (muscle mass) การวััดความแข็็งแรง 

ของกล้้ามเนื้้�อ (muscle strength) และการวััดสมรรถภาพ

ทางกาย (physical performance) เป็็นต้้น โดยใช้้เกณฑ์์

ของ Asian Working Group of Sarcopenia (AWGS)(41)

	 5. การคัดกรองภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

ชนิิด SARC-F(42) สามารถใช้้คััดกรองอย่่างง่่ายได้้  

โดยเฉพาะในหน่วยบริิการปฐมภููมิิ ในแบบคััดกรอง 

จะประกอบไปด้้วย 5 ส่่วน ได้้แก่่ ความแข็็งแรงของ 

กล้้ามเนื้้�อ การเดิิน การลุุกจากเก้้าอี้้� การขึ้้�นบัันได และ

การหกล้้ม โดยให้้คะแนนไม่่ยาก ยากเล็็กน้้อย ยาก 

เท่่ากัับ 0, 1 และ 2 ตามลำำ�ดับ การแปลผล หากได้้

คะแนนรวม 4 คะแนนขึ้้�นไป ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

วิิจารณ์์
	 การประเมิินภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�ป่่วย

ไวรัสัตับัอักัเสบซีเีรื้้�อรังัในเบื้้�องต้้น เป็น็สิ่่�งสำำ�คัญัที่่�จะช่ว่ย

ให้ท้ราบแต่เ่นิ่่�นๆ และชะลอการสููญเสียีมวลกล้้ามเนื้้�อได้้  

การวิินิิจฉััยจะถููกต้้องแม่่นยำำ�หรืือไม่่นั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กับ 

เครื่่�องมืือในการตรวจวิินิิจฉััย เช่่น dual-energy X-ray 

absorptiometry (DXA), ultrasound, computed tomog-

raphy (CT) หรืือ bioelectrical impedance analysis 

(BIA) เพื่่�อวััดมวลกล้้ามเนื้้�อ ความแข็็งแรงของข้้อมืือ  

และการประเมิินความเร็็วในการเดิิน เพ่ื่�อประเมิินภาพรวม

ของการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อ การประเมิินภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ

น้้อยแต่่เนิ่่�นๆ จะช่่วยให้้สามารถจัดการมาตรการที่่�รักัษา

เฉพาะจุุด และทำำ�ให้้มวลกล้้ามเนื้้�อกลัับมาทำำ�งานได้้ 

ตามปกติิ แต่่หน่วยบริิการปฐมภููมิิหรืือหน่่วยบริิการ

ทางการแพทย์์อื่่�นๆ อาจจะมีีข้้อจำำ�กัดในการตรวจ

ประเมิินโดยใช้้เครื่่�องมืือแพทย์์ที่่�มีีราคาค่่อนข้้างสููง  
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เช่่น DXA หรืือ CT scan ดัังนั้้�น การประเมิิน 

ด้้วยแบบประเมิินอย่่างง่่ายจึึงเป็็นอีีกวิิธีหนึ่่�งที่่�ช่่วย

ประเมิินความเสี่่�ยงเบื้้�องต้้นได้้

สรุุป
	 การติิดเช้ื้�อไวรัสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง มีีโอกาส

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อเส่ื่�อม หรืือ sarcopenia ได้้ 

ในอนาคต แต่่สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ยัังไม่่ทราบสถานะการติิดเชื้้�อ

ควรเข้้ารัับการตรวจคััดกรองสถานะการติิดเชื้้�อไวรัส 

ตัับอัักเสบซีี เพื่่�อรัักษาให้้หายขาด แต่่หากติิดเช้ื้�อไวรัส

ตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังแล้้วแต่่รัักษาไม่่หายขาด อาจจะมีี 

ความเสี่่�ยงที่่�จะเป็็น sarcopenia ได้้ ดัังนั้้�น การประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรัส

ตัับอัักเสบซีี จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ควรดำำ�เนิินการอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องเพื่่�อรัักษาให้้หายขาดและป้้องกัันหรืือชะลอ 

การสููญเสีียกล้้ามเนื้้�อในระยะยาวได้้ เนื่่�องจากหลัักฐาน 

การศึกึษาที่่�เกี่่�ยวกับัภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อเสื่่�อมในผู้้�ติิดเช้ื้�อ

ไวรัสัตับัอักัเสบซีเีรื้้�อรังั ยังัมีคี่อ่นข้้างน้้อยมาก โดยเฉพาะ

ในประเทศไทย แม้้จะมีีงานวิิจััยที่่�ชี้้�ให้้เห็็นความสััมพัันธ์์

ระหว่่างภาวะกล้้ามเนื้้�อเสื่่�อมและโรคตัับชนิิดอื่่�น เช่่น  

โรคไม่่ติิดต่่อ แต่่ยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาในผู้้�ป่่วยไวรััส 

ตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังในคนไทยโดยตรง ดัังนั้้�น การศึกษา

เพิ่่�มเติิมจากกลุ่่�มตััวอย่่างในประเทศไทยจึึงเป็็นประเด็็น 

ที่่�ควรดำำ�เนิินการ เพื่่�อวางแผนป้้องกัันควบคุุมโรค 

และส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อไป
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