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วารสารโรคเอดส์์
	ว ารสารโรคเอดส์์ เป็็นวารสารทางวิิชาการ เผยแพร่่โดยกองโรคเอดส์์และโรคติดต่่อทางเพศสัมพัันธ์ กรมควบคุมโรค  

กระทรวงสาธารณสุุข

วััตถุุประสงค์์
	 เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงาน บุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุข และนัักวิิจััยได้้มีีโอกาสเผยแพร่่ผลงานวิชาการและองค์์ความรู้้� ที่่�เกี่่�ยวข้อง

กัับโรคเอดส์์ วััณโรค โรคติดต่่อทางเพศสัมพัันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบบีและซีี อัันเป็็นแหล่่งค้้นคว้า อ้้างอิิงทางวิิชาการต่่อไป ซ่ึ่�งเนื้้�อหา

บทความ/ผลงานวิจััย ที่่�ลงพิิมพ์์นำำ�เสนอข้้อมููลข่่าวสาร วิิทยาการความก้้าวหน้าทางการแพทย์์สาธารณสุุข และส่่งเสริิมสนับสนุุนองค์์ความรู้้�

ให้้กัับบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข ให้้สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการบริิการประชาชน ในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาเอดส์์และ

โรคติดต่่อทางเพศสัมพัันธ์ได้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด	
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน
	ว ารสารโรคเอดส์ย์ินิดีรับับทความวิชิาการหรืือรายงานผลการวิจัยัที่่�เกี่่�ยวกับโรคเอดส์ ์โรควััณโรค โรคติดิต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์ และโรคไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี ตลอดจนผลงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเรื่่�องที่่�ส่่งมาจะต้้องไม่่เคยตีีพิิมพ์์ใน

วารสารฉบัับอื่่�นมาก่่อน

หลักัเกณฑ์แ์ละคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับัส่่งเร่ื่�องลงพิมิพ์์

1. ประเภทของบทความที่่�เผยแพร่่โดยวารสารโรคเอดส์์

	 1.1 นิพินธ์ต์้น้ฉบัับ (Original article) เป็น็บทความรายงานผลการศึึกษา ค้น้คว้าวิิจััย ประกอบด้วย บทคัดัย่่อ 

คำำ�สำำ�คััญ บทนำำ� วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา ผลการศึึกษา วิิจารณ์ กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้้างอิิง ความยาว 

ของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 12 หน้้า 

	 1.2 รายงานผลการปฏิบัิัติิงาน (Report of operation) ประกอบด้ว้ย บทคัดัย่่อ คำำ�สำำ�คัญั บทนำำ� วิธิีกีารดำำ�เนิิน

งาน ผลการดำำ�เนิินงาน วิิจารณ์ กิิตติิกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิิงที่่�ทัันสมััย ความยาวของเร่ื่�องไม่่ควรเกิิน  

12 หน้้า 

	 1.3 บทความฟ้ื้�นวิิชา (Review article) บทความที่่�ทบทวน หรืือรวบรวมความก้้าวหน้าของสถานการณ์ ความรู้้� 

หรืือแนวทางการดำำ�เนิินงาน ที่่�มีีการศึึกษาวิิจััยและรายงานอย่่างกว้้างขวาง ประกอบด้้วย บทคััดย่่อ คำำ�สำำ�คััญ บทนำำ� 

เนื้้�อเรื่่�อง สรุุป กิิตติิกรรมประกาศ (ไม่่มีีก็็ได้้) และเอกสารอ้้างอิิงที่่�ทัันสมััย ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน              12 

หน้้า 

	 1.4 รายงานผู้้�ป่วย (Case report) บทความรายงานผู้้�ป่วยที่่�น่่าสนใจ หรืือไม่่เคยมีีรายงานมาก่่อน ประกอบด้วย 

บทคััดย่่อ คำำ�สำำ�คััญ บทนำำ� รายงานผู้้�ป่่วย (บรรยายเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วย ประวััติิ ผลการตรวจร่่างกาย ผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ แนวทางการรัักษา ความคาดหวัังของการรัักษา ผลการรัักษา) วิิจารณ์์ และเอกสารอ้้างอิิง ความยาวของ

เรื่่�องไม่่ควรเกิิน 12 หน้้า 

	 1.5 กรณีีศึึกษา (Case study) บทความรายงานแนวทางการปฏิิบััติิงาน การสร้างมาตรฐานงาน การกำำ�หนดกรอบ

การทำำ�งานที่่�เป็็นกรณีีน่่าศึึกษาหรืือเรีียนรู้้� ประกอบด้้วย บทคััดย่่อ คำำ�สำำ�คััญ บทนำำ� กรณีีศึึกษา วิิจารณ์์ และเอกสาร

อ้้างอิิง ความยาวของเรื่่�องไม่่ควรเกิิน 12 หน้้า 

	 1.6 บทความพิิเศษ (Special article) เป็็นบทความที่่�เสนอเนื้้�อหาทางวิิชาการในประเด็็นต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวกับ 

โรคเอดส์์ โรควััณโรค โรคติดต่่อทางเพศสัมพัันธ์ และโรคไวรัสตับอักเสบ บี ีและ ซี ีโดยที่่�บทความนั้้�นๆ ไม่่ใช่่รายงาน

การวิิจััย หรืือประเภทอื่่�นๆ ตามหััวข้้อ 1.1-1.5 ข้้างต้้น 

2. การเตรีียมต้้นฉบัับ

	ว ารสารโรคเอดส์์รัับบทความทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ บทความที่่�เป็็นภาษาไทยควรใช้้คำำ�ยึึดตาม

พจนานุุกรมฉบับัราชบััณฑิติยสถาน ภาษาที่่�ใช้ค้วรเข้า้ใจง่่าย กระชับั และชัดัเจน หากมีกีารใช้ตั้ัวย่่อควรใช้้คำำ�ที่่�สมบูรูณ์์

เป็็นครั้้�งแรกในข้้อความหลััก

	 2.1 ชื่่�อเรื่่�อง ระบุุชื่่�อเรื่่�องทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ชื่่�อเรื่่�องควรสั้้�นได้้ใจความตรงกัับวััตถุุประสงค์์ 

และเนื้้�อเรื่่�อง 

	 2.2 ชื่่�อผู้้�เขีียน ระบุุชื่่�อเต็็มทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ พร้้อมข้้อมููลสัังกััดหน่่วยงานทั้้�งภาษาไทยและภาษา

อัังกฤษ ในกรณีีที่่�มีีผู้้�เขีียนมากกว่่า 1 คน ให้้เรีียงชื่่�อตามลำำ�ดับความสำำ�คััญของแต่่ละคน และใส่่หมายเลขตััวยก 
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ต่่อท้้าย ชื่่�อ-สกุุล เชื่่�อมโยงกัับข้้อมููลสัังกััดหน่่วยงานของแต่่ละคน (กรณีีข้้อมููลสัังกััดหน่่วยงานของแต่่ละคน 

แตกต่่างกััน) พร้้อมทั้้�งระบุุอีีเมลติิดต่่อและใส่่เครื่�องหมายดอกจัันในรูปแบบตัวยกหลังนามสกุลของผู้้�เขีียนที่่�เป็็น 

ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ (corresponding author)

	 2.3 บทคััดย่่อ ควรย่่อเนื้้�อหาสำำ�คัญ เอาเฉพาะที่่�จำำ�เป็็นเท่่านั้้�น ระบุุตััวเลขทางสถิิติิที่่�สำำ�คััญ ใช้้ภาษารััดกุุม  

เป็็นประโยคสมบููรณ์ความยาวไม่่เกิิน 300 คำำ� โดยเขีียนให้้กระชัับ จััดลำำ�ดับหมวดหมู่่�ให้้เห็็นชัดเจน มีีส่่วนประกอบ คืือ 

วััตถุุประสงค์์ วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา ผลการศึึกษา และวิิจารณ์์ (อย่่างย่่อ) ไม่่ต้้องมีีเชิิงอรรถ ไม่่อ้้างอิิง โดยเขีียนเป็็น

ภาษาไทยและภาษาอัังกฤษที่่�มีีความหมายตรงกััน

	 2.4 คำำ�สำำ�คัญ ระบุุคำำ�ที่่�เป็็นคำำ�สำำ�คััญของเนื้้�อหาไม่่ต่ำำ��กว่่า 3 คำำ� ครอบคลุุมช่ื่�อเรื่่�องที่่�ศึึกษา เหมาะสำำ�หรับ 

นำำ�ไปใช้้เป็็นคำำ�ค้้นหาข้้อมููล ให้้มีีทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

	 2.5 บทนำำ� อธิิบายความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหาที่่�ทำำ�การวิิจััย ศึึกษาค้้นคว้้าของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

และระบุุวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาในส่่วนท้้ายของบทนำำ�

	 2.6 วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา ระบุุแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล จำำ�นวนและลัักษณะเฉพาะของตััวอย่่างที่่�ศึึกษา  

การอนุุญาตจากผู้้�ที่่�รัับการศึึกษาและการยอมรัับจากคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรมในการศึึกษาสิ่่�งมีีชีีวิิต ระบุุรููปแบบ

การศึึกษาวิิจัยั วิธิีกีารเลืือกสุ่่�มตัวัอย่่าง การใช้้เครื่่�องมืือช่่วยในการวิจัยั วิธิีกีารรวบรวมข้้อมูลู ตลอดจนวิธีกีารวิเคราะห์์

ข้้อมููลหรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุุกต์์

	 2.7 ผลการศึึกษา อธิิบายสิ่่�งที่่�ได้้จากการศึึกษา วิิจััย โดยเสนอหลักฐาน และข้้อมููลอย่่างเป็็นระเบีียบ  

พร้้อมทั้้�งแปลความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์อย่่างชััดเจน

	 2.8 วิิจารณ์์ อธิิบายผลการศึึกษา วิิจััย ว่่าเป็็นไปตามตามวััตถุุประสงค์์ สมมติิฐานของการวิิจััยที่่�ตั้้�งไว้้ 

หรืือไม่่เพีียงใด และควรอ้างอิิงถึึง ทฤษฎี หรืือผลการศึึกษาของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องประกอบด้วย และระบุุข้้อเสนอแนะ 

ที่่�นำำ�ผลไปใช้้ประโยชน์์สำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 2.9 สรุุป ควรเขีียนสรุุปเกี่่�ยวกัับการศึึกษาให้้ตรงประเด็็น และข้้อเสนอแนะที่่�นำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้ประโยชน์์

	 2.10 กิิตติิกรรมประกาศ ไม่่ควรยาวเกิินไป และควรขออนุุญาตจากผู้้�ที่่�ตนประสงค์์จะขอบคุุณ ก่่อนที่่�จะระบุุ

ชื่่�อไว้้ในกิิตติิกรรมประกาศ หากสามารถกระทำำ�ได้้

	 2.11 เอกสารอ้้างอิิง การอ้้างอิิงเอกสารใช้้ระบบ Vancouver เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด โดยให้้ใช้้

เครื่่�องหมายเชิิงอรรถเป็็นหมายเลขอยู่่�ในวงเล็็บและยกขึ้้�นบนไหล่่บรรทััด ติิดกัับข้้อความที่่�อ้้างอิิง โดยใช้้หมายเลข 

1 สำำ�หรัับเอกสารอ้้างอิิงอัันดัับแรก แล้้วเรีียงต่่อตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งหากต้้องการอ้้างอิิงซ้ำำ��ให้้ใช้้หมายเลขเดิิม และผู้้�เขีียน

ต้้องรัับผิิดชอบในความถููกต้้องของเอกสารอ้้างอิิง

3. รููปแบบการอ้้างอิิง (โปรดสัังเกตเครื่่�องหมายวรรคตอนในทุุกตััวอย่่าง) 

	 1) กรณีทีี่่�มีผีู้้�แต่่งมากกว่่า 1 คน แต่่ไม่่เกินิ 6 คน ให้ร้ะบุรุายชื่่�อผู้้�แต่่งทุกุคน และคั่่�นระหว่่างชื่่�อด้ว้ยเครื่�องหมาย

จุุลภาค (comma-,) 

	 2) กรณีีที่่�มีีผู้้�แต่่งมากกว่่า 6 คน ให้้ระบุุรายชื่่�อผู้้�แต่่ง 6 คนแรก โดยคั่่�นระหว่่างชื่่�อด้้วยเครื่่�องหมายจุุลภาค 

(comma-,) แล้้วตามด้้วย et al.

	 3) ผู้้�แต่่งให้้ใส่่ชื่่�อสกุุล และเว้้น 1 ระยะ ตามด้้วยอัักษรย่่อชื่่�อต้้นและชื่่�อกลางติิดกัันโดยไม่่ต้้องมีีเครื่่�องหมาย

คั่่�น เช่่น Mary Beth Hamel เขีียนเป็็น Hamel MB เป็็นต้้น

	 4) ตััดคำำ�นำำ�หน้้าของผู้้�แต่่งที่่�มีียศหรืือตำำ�แหน่่งทางวิิชาการรวมทั้้�งชื่่�อปริิญญาออก
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	 5) หากเป็็นการอ้างอิิงจากวารสารภาษาอัังกฤษ ให้้ระบุุเป็็นชื่�อย่่อวารสารตามรููปแบบของ Index Medicus

	 6) หากเอกสารอ้้างอิิงมีีต้้นฉบัับเป็็นภาษาไทย ผู้้� เขีียนต้องแปลรายการเอกสารอ้างอิิงนั้้�นเป็็น 

ภาษาอัังกฤษ และระบุุ “(in Thai)” ท้้ายรายการเอกสารอ้้างอิิงนั้้�น 

	 7) เลขหน้้า ให้้ใช้้ตััวเลขเต็็มสำำ�หรับหน้าแรก และไม่่ลงเลขซ้ำำ��สำำ�หรับหน้าสุุดท้้าย เช่่น 115-119  

เขีียนเป็็น 115-9 เป็็นต้้น

	 3.1 บทความวารสาร (Articles in Journals)

ลำำ�ดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�แต่่ง (Author). ชื่่�อบทความ (Title of the article). ชื่่�อวารสาร (Title of the Journal). ปีีที่่�พิิมพ์์ 

(Year);เล่่มที่่�วารสาร (Volume):หน้้าแรก - หน้้าสุุดท้้าย (Page).

หมายเหตุ : กรณีีวารสารที่่�มีีหมายเลขหน้าขึ้้�นต้นด้วยหน้าที่่�หนึ่�งทุุกครั้้�งเม่ื่�อขึ้้�นฉบัับใหม่่ ต้้องระบุุข้้อมููล ฉบัับที่่� (Issue) 

ของวารสาร โดยใส่่เป็็นหมายเลขในวงเล็็บหลัังข้้อมููล “เล่่มที่่�วารสาร (Volume)”

ตััวอย่่าง

	 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 การอ้้างอิิงหนัังสืือหรืือตำำ�รา (กรณีีพิิมพ์์ครั้้�งที่่� 1 ไม่่ต้้องระบุุครั้้�งที่่�พิิมพ์์)

	 1) การอ้้างอิิงทั้้�งเล่่ม (Entire Books)

ลำำ�ดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�แต่่ง (Author). ชื่่�อหนัังสืือ (Title of the book). ครั้้�งที่่�พิิมพ์์ (Edition). เมืืองที่่�พิิมพ์์ (Place of 

Publication): สำำ�นัักพิิมพ์์ (Publisher); ปีี (Year).

ตััวอย่่าง

		  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) กรณีีอ้้างหนัังสืือที่่�ผู้้�เขีียนคนเดีียวหรืือกลุ่่�มเดีียวกััน โดยอ้้างเพีียงบางบท (Parts of books)

ลำำ�ดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�เขีียน (Author). ชื่่�อหนังสืือ (Title of book). ครั้้�งที่่�พิิมพ์์ (Edition). เมืืองที่่�พิิมพ์์ (Place of            

publication): สำำ�นัักพิิมพ์์ (Publisher); ปีีพิิมพ์์ (Year). บทที่่� (Number of part), ชื่่�อบท (Title of a part); p. 

หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

ตััวอย่่าง

	 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) การอ้างอิิงบทหนึ่�งของหนังสืือที่่�มีีผู้้�เขีียนเฉพาะบทและบรรณาธิิการของหนังสืือ (Contributions to books)

ลำำ�ดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�เขีียน (Author). ชื่่�อบท (Title of a chapter). ใน/In: ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ/editor(s). ชื่่�อ

หนัังสืือ (Title of the book). ครั้้�งที่่�พิิมพ์์ (Edition). เมืืองที่่�พิิมพ์์ (Place of publication): สำำ�นัักพิิมพ์์                     

(Publisher); ปีีพิิมพ์์ (Year). p. หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

ตััวอย่่าง

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

		  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 เอกสารอ้้างอิิงท่ี่�เป็็นหนัังสืือประกอบการประชุุมหรืือรายงานการประชุุม (Conference proceeding)

ลำำ�ดัับที่่�. ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ/editor(s). ชื่่�อเรื่่�อง (Book title). ชื่่�อการประชุุม (Conference title); ปีี 

เดืือน วัันที่่�ประชุุม (Date of conference); สถานที่่�จััดประชุุม (Place of conference). เมืืองที่่�พิิมพ์์ (Place of 

publication): สำำ�นัักพิิมพ์์ (Publisher); ปีีพิิมพ์์ (Year). จำำ�นวนหน้้าทั้้�งหมด 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)

ลำำ�ดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�เขีียน (Author). ชื่่�อเรื่่�อง (Title of paper). ใน/In: ชื่่�อบรรณาธิิการ, บรรณาธิิการ/editor(s).              

ชื่่�อเรื่่�อง (Book title). ชื่่�อการประชุุม (Conference title); ปีี เดืือน วัันที่่�ประชุุม (Date of conference); สถานที่่�

จัดัประชุมุ (Place of conference). เมืืองที่่�พิิมพ์ ์(Place of publication): สำำ�นักัพิมิพ์ ์(Publisher); ปีพีิมิพ์ ์(Year). 

p. หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย.

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 เอกสารอ้้างอิิงที่่�เป็็นวิิทยานิิพนธ์์ (Thesis/Dissertation)

ลำำ�ดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ (Author). ชื่่�อเร่ื่�อง (Title) [ประเภท/ระดัับปริิญญา: Book type]. เมืืองที่่�เป็็นที่่�ตั้้�งของ

มหาวิิทยาลััย (Place of publication): มหาวิิทยาลััยที่่�พิิมพ์์ (Publisher); ปีีพิิมพ์์ (Year). จำำ�นวนหน้้าทั้้�งหมด p.

ตััวอย่่าง

	 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 การอ้้างอิิงเอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Electronic Material)

	 1) การอ้้างอิิงบทความวารสารบนอิินเทอร์์เน็็ต (Journal article on the Internet)

ลำำ�ดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�แต่่ง (Author). ชื่่�อบทความ (Title of the article). ชื่่�อวารสาร (Title of the Journal) [Internet].  

ปีีที่่�พิิมพ์์ (Year) [เข้้าถึึงเมื่่�อ/cited ปีี เดืือน วัันที่่�];เล่่มที่่�วารสาร (Volume):หน้้าแรก - หน้้าสุุดท้้าย (Page).  

เข้้าถึึงได้้จาก/Available from: http://...

ตััวอย่่าง

	 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  

		  malignancy 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 

		  (กรณีีต้้องระบุุข้้อมููลฉบัับที่่�)

	 2) การอ้้างอิิงหนัังสืือจากอิินเทอร์์เน็็ต (Book on the Internet)

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

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

 ตััวอย่่าง 

	 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]. 

		  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) การอ้้างอิิงโฮมเพจ/เว็็บไซต์์ (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://...

ตััวอย่่าง

	 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/ 

	 4) การอ้้างอิิงฐานข้้อมููลบนอิินเทอร์์เน็็ต (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://...

หมายเหตุุ 

	 1) กรณีีไม่่ทราบชื่่�อผู้้�แต่่ง ให้้ระบุุชื่่�อบรรณาธิิการแทน

	 2) กรณีีไม่่ทราบชื่่�อผู้้�แต่่ง และชื่่�อบรรณาธิิการ ให้้ระบุุชื่่�อองค์์กรแทน

	 3) กรณีีไม่่ทราบชื่่�อผู้้�แต่่ง ชื่่�อบรรณาธิิการ และชื่่�อองค์์กร ให้้เริ่่�มต้้นการอ้้างอิิงข้้อมููลด้้วยชื่่�อเรื่่�อง

ตััวอย่่าง

	 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]. [date unknown] - [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. การส่่งต้้นฉบัับ

   		  4.1	การพิิมพ์์ 

   		  1) พิิมพ์์โดยใช้้โปรแกรม MS-Word 

   		  2) การใช้้ทศนิิยม สามารถใช้้ทศนิิยมหนึ่่�งหรืือสองตำำ�แหน่่ง และใช้้ให้้เหมืือนกัันทั้้�งเอกสาร

   		  3) ระบุุข้้อมููลแหล่่งอ้้างอิิงทั้้�งหมดเป็็นภาษาอัังกฤษ

   		  4) ภาพประกอบต้้องเป็็นภาพที่่�มีีความคมชััดสููง 
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 	 5)	แผนภููมิิแบบตารางต้้องสร้้างขึ้้�นใหม่่ในโปรแกรม MS-Word ไม่่ควรใช้้เป็็นตารางที่่�เป็็นรููปภาพ 

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

   	 7)	หากมีีการใช้้เครื่�องหมายวงเล็็บเพ่ื่�อขยายหรืืออธิิบายความพร้้อมระบุุอัักษรย่่อ ให้้ใช้้เครื่�องหมาย	จุลภาค (,) 

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

   	 4.2 การส่่ง

   	 1)	ส่่งบทความที่่�จััดเตรีียมรููปแบบตามหลักเกณฑ์และคำำ�แนะนำำ�ที่่�วารสารกำำ�หนด เพ่ื่�อพิิจารณาตีีพิิมพ์์ ผ่่านระบบ 

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

   	 2)	กรณีียัังไม่่เป็็นสมาชิิกในระบบ ThaiJO 2.0 ให้้ดำำ�เนิินการลงทะเบีียนสมัครสมาชิิก (register)  

ตามคำำ�แนะนำำ�

   	 3)	ดำำ�เนิินการ log in เข้้าสู่่�ระบบ เลืือก “ส่่งบทความใหม่่” แล้้วกรอกข้้อมููลให้้ครบถ้วนทุกขั้้�นตอน ทั้้�งภาษาไทย

และภาษาอัังกฤษ 

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

	 5. การรัับเรื่่�องต้้นฉบัับ

	 5.1 วารสารโรคเอดส์์จะดำำ�เนิินการส่่งต้้นฉบัับที่่�ผู้้�เขีียนส่่งเข้้ามาในระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์์ 

ให้้แก่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญอย่่างน้้อย 2 ท่่าน ประเมิินก่่อนตีีพิิมพ์์บทความ

   	 5.2 วารสารโรคเอดส์์จะดำำ�เนิินการแจ้้งผลการพิจารณาบทความผ่่านระบบ ThaiJO 2.0 วารสารโรคเอดส์์ว่่า  

ตอบรัับให้้ตีีพิิมพ์์ แก้้ไขก่่อนตีีพิิมพ์์ หรืือปฏิิเสธการตีีพิิมพ์์บทความในวารสารโรคเอดส์์ 

	 5.3 เรื่่�องที่่�ผ่่านการพิิจารณาและตอบรัับให้้ตีีพิิมพ์์ วารสารโรคเอดส์์จะแจ้้งและเผยแพร่่ไฟล์์บทความ 

ในรููปแบบไฟล์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ให้้แก่่ผู้้�เขีียนและผู้้�ที่่�สนใจ โดยสามารถดาวน์์โหลดได้้จากระบบ ThaiJO 2.0  

วารสารโรคเอดส์์ (รายฉบัับ) ทั้้�งนี้้� การพิิมพ์์เผยแพร่่ในวารสารโรคเอดส์์ จะไม่่มีีการคิิดค่่าตีีพิิมพ์์

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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จริิยธรรมการตีีพิิมพ์์ (Publication Ethics)
	ว ารสารโรคเอดส์์ (Thai AIDS Journal) ได้้รัับการเผยแพร่่ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อแบ่่งปัันและเผยแพร่่ความ

ก้้าวหน้าในการเฝ้้าระวััง ป้้องกััน และควบคุมโรคและภััยคุุกคามต่่อสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้องกัับโรคเอดส์์ โรคติดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์ วััณโรค และโรคไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี และใช้้เป็็นเวทีีในการแบ่่งปัันและแลกเปลี่่�ยนความรู้้�และ

ประสบการณ์์ระหว่่างบุุคคลที่่�สนใจ นัักวิิชาการ และผู้้�ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการควบคุุมโรค

บทบาทและหน้้าที่่�ของบรรณาธิิการ

	 1. การตััดสิินใจของบรรณาธิิการต่่อการ “ตอบรัับ” หรืือ “ปฏิิเสธ” การเผยแพร่่บทความขึ้้�นอยู่่�กัับเนื้้�อหา

บทความที่่�สอดคล้้องกัับเป้้าหมาย คุุณภาพ ความสำำ�คััญ ความใหม่่ และความชััดเจนของบทความ ตลอดจนความ

เกี่่�ยวข้้องกัับขอบเขตของวารสารโรคเอดส์์ และมีีการตรวจสอบการคััดลอกผลงานผู้้�อื่่�น (plagiarism) อย่่างจริิงจััง 

โดยใช้้โปรแกรมที่่�เช่ื่�อถืือได้้เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่าบทความที่่�เผยแพร่่ในวารสารไม่่มีการคัดลอกผลงานของผู้้�อื่่�น และหาก

ตรวจพบการคััดลอกผลงานของผู้้�อื่่�น จะดำำ�เนิินการหยุุดกระบวนการประเมิินบทความ และติิดต่่อผู้้�นิิพนธ์์บทความ

ทัันทีี เพื่่�อขอคำำ�ชี้้�แจงประกอบการประเมิินบทความนั้้�นๆ	

	 2. บรรณาธิิการมีหน้าที่่�พิิจารณาเผยแพร่่ผลงานวิจััยที่่�มีีระเบีียบวิธีีการศึึกษาที่่�ถููกต้้อง และให้้ผล 

ที่่�น่่าเชื่่�อถืือ สมควรเผยแพร่่ในวารสารโรคเอดส์์

	 3. บรรณาธิิการต้้องใช้้เหตุุผลทางวิิชาการในการพิิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติิที่่�มีีต่่อบทความ 

และผู้้�นิิพนธ์์ในด้้านเชื้้�อชาติิ เพศ ศาสนา วััฒนธรรม การเมืือง และสัังกััดของผู้้�นิิพนธ์์	

	 4. บรรณาธิิการต้องไม่่มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียหรืือผลประโยชน์์ทัับซ้อนกับผู้้�นิพนธ์์หรืือผู้้�ประเมิินบทความ  

และไม่่นำำ�บทความหรืือวารสารไปใช้้ประโยชน์์ในเชิิงธุุรกิิจ หรืือนำำ�ไปเป็็นผลงานทางวิิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิิการต้้องไม่่แก้้ไขหรืือเปลี่่�ยนแปลงเนื้้�อหาบทความและผลประเมิินของผู้้�ประเมิินบทความ                       

รวมถึึงไม่่ปิิดกั้้�นหรืือแทรกแซงข้้อมููลที่่�ใช้้แลกเปลี่่�ยนระหว่่างผู้้�ประเมิินบทความและผู้้�นิิพนธ์์

	 6. บรรณาธิิการจะต้้องไม่่เปิิดเผยตััวตนของผู้้�นิิพนธ์์และผู้้�ประเมิินบทความแก่่บุุคคลอื่่�นๆ ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้อง 

ในช่่วงเวลาของการประเมิินบทความ

	 7. บรรณาธิิการต้้องปฏิิบััติิตามกระบวนการและขั้้�นตอนต่่างๆ ของวารสารโรคเอดส์์อย่่างเคร่่งครััด

	 8. บรรณาธิิการต้้องรัักษามาตรฐานของวารสารโรคเอดส์์ รวมถึึงพััฒนาวารสารให้้มีีคุุณภาพและมีีความ 

ทัันสมััยเสมอ

	 9. ทำำ�การชี้้�แจง การแก้้ไขด้้วยความเต็็มใจ การทำำ�ให้้เกิิดความกระจ่่าง การถอน และการขออภััย หากจำำ�เป็็น

บทบาทและหน้้าที่่�ของผู้้�นิิพนธ์์

	 1. ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องไม่่ส่่งบทความที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ที่่�ใดมาก่่อน และไม่่ส่่งต้้นฉบัับบทความซ้ำำ��ซ้้อนกัับ

วารสารอื่่�น และผู้้�นิิพนธ์์ต้้องไม่่นำำ�ผลงานไปเผยแพร่่หรืือตีีพิิมพ์์กัับแหล่่งอื่่�นๆ หลัังจากที่่�ได้้รัับการเผยแพร่่ 

ในวารสารโรคเอดส์์แล้้ว
	 2. ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องระบุุช่ื่�อแหล่่งทุุนที่่�ให้้การสนับสนุุนในการทำำ�วิิจััย (ถ้้ามีี) และจะต้้องระบุุผลประโยชน์์ 
ทัับซ้้อน (ถ้้ามีี)
	 3.	ชื่่�อคณะผู้้�นิพินธ์ท์ี่่�ปรากฏในบทความต้อ้งเป็น็ผู้้�ที่่�มีสี่่วนร่่วมในผลงานนี้้�จริงิ ได้แ้ก่่ การกำำ�หนดกรอบแนวคิดิ
การออกแบบการศึึกษา/วิิจััย การดำำ�เนิินการ และการวิิเคราะห์์ ตีีความผลการศึึกษา/วิิจััย ที่่�นำำ�ไปสู่่�บทความ และ 
ได้้อ่่านและรัับรองต้้นฉบัับบทความสุุดท้้ายก่่อนส่่งไปตีีพิิมพ์์
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	 4. หากบทความที่่�ขอรัับการตีีพิิมพ์์ เป็็นการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมนุุษย์์ ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องระบุุหลัักฐานว่่า 
โครงร่่างการวิิจััยดัังกล่่าวได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้ว	
	 5. ผู้้�นิิพนธ์์ไม่่ละเมิิดหรืือคััดลอกผลงานของผู้้�อื่่�น และต้้องมีีการอ้้างอิิงทุุกครั้้�งเมื่่�อนำำ�ผลงานของผู้้�อื่่�น 
มานำำ�เสนอ หรืืออ้้างอิิงในเนื้้�อหาบทความของตนเอง
	 6. ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องอ้้างอิิงผลงาน ภาพหรืือตาราง หากมีีการนำำ�มาใช้้ในบทความของตนเอง โดยต้้องระบุ ุ
การได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้ในเนื้้�อหา “ที่่�มา” เพื่่�อป้้องกัันการละเมิิดลิิขสิิทธิ์์� (หากมีีการฟ้้องร้้องจะเป็็นความรัับผิิดชอบ
ของผู้้�นิิพนธ์์แต่่เพีียงผู้้�เดีียว ทางวารสารโรคเอดส์์ จะไม่่รัับผิิดชอบใดๆ ทั้้�งสิ้้�น)
	 7. ในบทความ ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องไม่่รายงานข้้อมููลที่่�คลาดเคลื่่�อนจากความเป็็นจริิง ไม่่ว่่าจะเป็็นการสร้้างข้้อมููล
เท็็จหรืือการปลอมแปลง บิิดเบืือน รวมไปถึึงการตกแต่่ง หรืือเลืือกแสดงข้้อมููลเฉพาะที่่�สอดคล้้องกัับข้้อสรุุป
	 8. ผู้้�นิิพนธ์์ควรขออนุุญาตจากผู้้�ที่่�ตนประสงค์์จะขอบคุุณ ก่่อนที่่�จะระบุุชื่่�อไว้้ในกิิตติิกรรมประกาศ  
หากสามารถกระทำำ�ได้้

บทบาทและหน้้าที่่�ของผู้้�ประเมิินบทความ

	 1. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องคำำ�นึึงถึึงคุุณภาพของบทความเป็็นหลััก โดยพิิจารณาบทความภายใต้้หลัักการ 

และเหตุุผลทางวิิชาการ โดยปราศจากอคติิหรืือความคิิดเห็็นส่่วนตัว และไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกัับผู้้�นิิพนธ์์  

หากผู้้�ประเมินิบทความตระหนักัว่่าตนเองอาจมีผีลประโยชน์ท์ับัซ้อ้นกับัผู้้�นิพินธ์ท์ี่่�ทำำ�ให้ไ้ม่่สามารถให้ข้้อ้คิดิเห็น็และ

ข้อ้เสนอแนะอย่่างอิสิระได้ ้ผู้้�ประเมินิบทความควรแจ้ง้ให้บ้รรณาธิกิารวารสารโรคเอดส์ท์ราบ และปฏิเิสธการประเมินิ

บทความนั้้�นๆ

	 2. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องไม่่แสวงหาประโยชน์์จากผลงานทางวิิชาการที่่�ตนเองได้้ทำำ�การพิจารณาประเมิิน

บทความและไม่่นำำ�ข้้อมููลบางส่่วนหรืือทุุกส่่วนของบทความไปเป็็นผลงานของตนเอง

	 3. ผู้้�ประเมิินบทความควรมีความเชี่่�ยวชาญในสาขาวิิชาที่่�ตนประเมิินบทความ โดยพิิจารณาความสำำ�คััญของ

เนื้้�อหาในบทความที่่�มีีต่่อสาขาวิิชานั้้�นๆ คุุณภาพของการวิิเคราะห์์และความเข้้มข้้นของผลงานหรืือระบุุผลงานวิิจััย 

ที่่�สำำ�คัญัๆ และสอดคล้อ้งกับับทความที่่�กำำ�ลังัประเมินิ และผู้้�ประเมินิไม่่ควรใช้ค้วามคิดิเห็น็ส่่วนตัวัที่่�ไม่่มีขี้อ้มูลูรองรับั

มาเป็็นเกณฑ์์ในการตััดสิินบทความ

	 4. เมื่่�อผู้้�ประเมิินบทความพบว่่ามีีส่่วนใดของบทความที่่�มีีความเหมืือนหรืือซ้ำำ��ซ้้อนกัับผลงานชิ้้�นอื่่�นๆ  

ผู้้�ประเมิินบทความต้้องดำำ�เนิินการแจ้้งให้้บรรณาธิิการทราบโดยทัันทีี

	 5. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องรัักษาระยะเวลาประเมิินตามกรอบเวลาประเมิินที่่�วารสารโรคเอดส์์กำำ�หนด

	 6. ผู้้�ประเมิินบทความต้้องรัักษาความลัับ และไม่่เปิิดเผยข้้อมููลของบทความที่่�ส่่งมาเพ่ื่�อพิิจารณาแก่่บุุคคล 

ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง ในช่่วงระยะเวลาของการประเมิินบทความ

ความรัับผิิดชอบ

	บ ทความที่่�เผยแพร่่ในวารสารโรคเอดส์์ ถืือว่่าเป็็นผลงานทางวิิชาการหรืือการวิิจััย และการวิิเคราะห์์ 

ตลอดจนเป็็นความเห็็นส่่วนตััวของผู้้�นิพนธ์์ ไม่่ใช่่ความเห็็นของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์  

หรืือกองบรรณาธิิการแต่่ประการใด ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องรัับผิิดชอบต่่อบทความของตนเอง
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การแปลและการตรวจสอบคุุณภาพของแบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค

ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี
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บทคััดย่่อ
	 ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีจำำ�เป็็นต้้องมีีพฤติิกรรมการป้องกัันวัณโรคที่่�เหมาะสม เนื่่�องจากวััณโรคเร่่งการดำำ�เนิินโรคเข้้า

สู่่�ระยะเอดส์์ อย่่างไรก็ตาม ยังัไม่่มีแีบบสอบถามประเมิินพฤติิกรรมการป้องกัันวัณโรคในผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีี การศึกษา

นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อแปลแบบสอบถาม the preventive practices of patients relating to tuberculosis prevention 

และตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาและความเที่่�ยงฉบัับแปลภาษาไทย มีีรููปแบบการวิิจััยเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา 

การศึึกษาแบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 การแปลแบบแบบสอบถามจำำ�นวน 9 ข้้อจากภาษาอัังกฤษเป็็นภาษา

ไทย โดยใช้้วิิธีีการแปลไปข้้างหน้้าและแปลย้้อนกลัับโดยผู้้�แปลมืืออาชีีพจากสถาบัันภาษาในมหาวิิทยาลััย 2 แห่่ง  

และตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน และระยะที่่� 2 การตรวจสอบความเที่่�ยงของฉบัับแปลใน

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�ไม่่เคยวิินิิจฉัยว่่าเป็็นวัณโรค จำำ�นวน 30 คน ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกยาต้้านไวรัส  

ณ โรงพยาบาลตติิยภููมิแห่่งหนึ่่�ง ในจังหวััดปทุมธานีี ในเดืือนสิงหาคม 2568 โดยเก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังเข้้ารัับบริิการ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง วิเิคราะห์์ความสอดคล้้องภายในด้้วยค่า่สัมัประสิทิธิ์์� Kuder-Richardson 

20 (KR-20) และทดสอบความเที่่�ยงด้้วยวิิธีีวััดซ้ำำ�� (test-retest procedure) ใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายใน 

(intraclass correlation coefficient, ICC) และค่่า Cohen’s kappa ผลการศึึกษาพบว่่า แบบสอบถามฉบัับภาษาไทย

มีคีวามเท่่าเทียีมเชิิงภาษาและเนื้้�อหาเท่า่กับัต้้นฉบับั ดัชันีคีวามความตรงเชิงิเนื้้�อหาเฉลี่่�ยทั้้�งฉบับัเท่า่กับั 0.86 อยู่่�ใน

เกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ มีีค่่าความสอดคล้้องภายใน (KR-20) เท่่ากัับ 0.78 และค่่าความเที่่�ยงของการวัดซ้ำำ��ในระดัับ

สููงค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ภายใน (ICC) เท่่ากัับ 0.95 สรุุป แบบสอบถามฉบัับภาษาไทยมีีคุุณภาพ และสามารถ

ใช้้ประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในบริิบทประเทศไทยได้้
 

Abstract
	 Persons living with HIV need to have appropriate behaviors to prevent tuberculosis (TB) as TB can 

accelerate the progression to AIDS. However, there is currently no questionnaire available to assess tuberculosis 

prevention behaviors among people living with HIV. This study aimed to translate a questionnaire titled the 

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ  	                                                                                             Original Article
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Preventive Practices of Patients Relating to Tuberculosis Prevention into Thai; and assess the validity and 

reliability of the translated version. The study was conducted in two phases. In Phase I (translation and content 

validity assessment), the 9-item questionnaire was translated into Thai using a forward translation process, 

followed by back-translation by professional translators from two university language institutes. The content 

of the translated version was evaluated by five experts. In Phase II, the reliability of the Thai version was 

evaluated among 30 people living with HIV who had never been diagnosed with tuberculosis. Participants 

received care at an antiretroviral clinic of a tertiary hospital in Pathum Thani province in August 2025. Data 

were collected before and after receiving services, and participants completed the questionnaire themselves. 

Internal consistency was analyzed using Kuder-Richardson 20 coefficient (KR-20) and test-retest reliability 

was assessed using the intraclass correlation coefficient (ICC) and Cohen’s kappa. The results showed that 

the Thai version had linguistic and content equivalence with the original. The average scale-level content 

validity index was 0.86, which is considered acceptable. The internal consistency coefficient (KR-20) was 

0.78, and the test-retest reliability showed an ICC of 0.95, indicating high reliability. These findings suggest 

that the Thai version demonstrates good psychometric properties and can be applied to assess tuberculosis 

preventive behaviors among persons living with HIV within the Thai context.

 คำำ�สำำ�คััญ 	 Keywords

 การแปลเครื่่�องมืือ; ความตรง; ความเที่่�ยง;	 instrument translation; validity; reliability;

 วััณโรค; เอชไอวีี	 tuberculosis; HIV

บทนำำ�
	วั ณโรคเป็็นโรคติิดเช้ื้�อฉวยโอกาสอัันดับหนึ่่�งใน 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ในปีี พ.ศ. 2566 องค์์การอนามััยโลก

รายงานว่าทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีร้้อยละ 

6.1 หรืือ 436,805 ราย(1) พบมากที่่�สุุดในทวีีปแอฟริิกา 

เช่่น ประเทศแอฟริิกาใต้้ มีีผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

ร้้อยละ 50 ถึึงร้้อยละ 54(1) สำำ�หรัับการติิดเชื้้�อวััณโรค

ระยะแฝง (latent tuberculosis infection, LTBI)  

ในประเทศแอฟริิกาใต้้รายงานร้้อยละ 69(1) สถานการณ์์

วััณโรคในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2566 องค์์การอนามััยโลก

รายงานว่า มีีผู้้�ป่่วยวััณโรคติิดเชื้้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 7.9 

หรืือ 5,474 ราย(2) และการศึกึษาของศููนย์วิจิัยัโรคเอดส์์ 

สภากาชาดไทย กรุุงเทพมหานคร พบผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ป่่วยเป็็นวััณโรคร้้อยละ 19 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 34.1 ปีี(3) 

สำำ�หรัับความชุุกของการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงใน 

ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 20.4 ถึึงร้้อยละ 28.1(4) 

การติดเชื้้�อวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีความสำำ�คัญ 

เนื่่�องจากเชื้้�อวััณโรคเร่่งให้้การดำำ�เนิินโรคลุุกลามเข้้าสู่่�

ระยะเอดส์์เร็็วขึ้้�น เชื้้�อวััณโรคกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันของ

ร่า่งกายเพื่่�อต่อ่สู้้�กับัเชื้้�อโรค แต่ก่ระบวนการดังกล่า่วกลับั

ส่่งผลให้้เกิิดการกระตุ้้�นการแบ่่งตััวของเชื้้�อเอชไอวีีไป

พร้้อมกััน องค์์การอนามััยโลกจึึงได้้แนะนำำ�มาตรการ

ป้้องกัันวัณโรคในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี โดยการเร่่งรััดค้้นหา

วัณัโรคด้้วยการเอกซเรย์ป์อด การตรวจวัณัโรคระยะแฝง 

และการให้้ยารัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง(5)

	 แนวคิิดพฤติิกรรมการป้องกัันโรคตามตาม 

องค์์การอนามััยโลก เป็็นกระบวนการที่่�บุุคคลตััดสิินใจ

เลืือกปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมที่่�ช่ว่ยลดโอกาสเสี่่�ยงการสัมผัสัเชื้้�อ 

ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค และส่่งเสริิมให้้บุุคคลคงไว้้

ซึ่่�งภาวะสุขุภาพที่่�ดีี สำำ�หรับัพฤติิกรรมการป้องกันัวัณัโรค 

หมายถึึง การกระทำำ�เพื่่�อป้้องกัันการติดเช้ื้�อวััณโรค ซึ่่�งเป็็น 

การป้้องกัันระดัับปฐมภููมิ ไม่่ให้้บุคคลติิดเชื้้�อวััณโรค  
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โดยการดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุคคล การหลีีกเลี่่�ยงไป 

สถานที่่�แออััด และการป้้องกัันระดัับทุุติิยภููมิิ ไม่่ให้้ 

การติิดเชื้้�อลุุกลามจนป่่วยเป็็นวััณโรค หรืือป้้องกัันไม่่ให้้

เชื้้�อวััณโรคระยะแฝงในร่่างกายแบ่่งตััวทำำ�ลายอวััยวะ

ต่่างๆ ได้้แก่่ การไปโรงพยาบาลเมื่่�อเจ็็บป่่วย การสมััคร

ใจตรวจคัดกรองวััณโรคอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง และ 

การยิินยอมรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง(5,6)  

โดยพยาบาลและบุคุลากรสุขุภาพมีบีทบาทสำำ�คัญัในการ

ให้้ความรู้้�และสร้้างความตระหนัักพฤติกิรรมการป้องกันั

วััณโรค อย่่างไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีียัังคงมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค 

ที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การไปในสถานที่่�แออััด อยู่่�ในบริิเวณ

อากาศไม่่ถ่่ายเท ร้้อยละ 66(7) ไม่่ไปพบแพทย์์เมื่่�อ 

มีีอาการไอเร้ื้�อรัังร้้อยละ 80.4(8) การไม่่สมััครใจตรวจ 

คัดักรองวััณโรคร้้อยละ 75.9(9) และการปฏิเิสธการรักษา

การติดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝงอยู่่�ระหว่่าง ร้้อยละ 38.8  

ถึึงร้้อยละ 82.0(10) เป็็นต้้น โดยพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรคไม่่เหมาะสมเกิิดผลกระทบต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

ทำำ�ให้้มีโอกาสป่่วยเป็็นวััณโรค เกิิดผลกระทบต่่อ

ครอบครััวและผู้้�ใกล้้ชิิดเนื่่�องจากมีีโอกาสได้้รับเชื้้�อ

วััณโรคจากผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เป็็นวััณโรค เกิิดผลกระทบ

ต่อ่ประเทศ ทำำ�ให้้มีผู้้�ที่่�เป็น็วัณโรคเพิ่่�มขึ้้�น ใช้้งบประมาณ

ในการป้้องกัันควบคุุมวััณโรคมากขึ้้�น 

	  การประเมิินพฤติิกรรมการป้องกัันวัณโรคใน 

ผู้้�ติิดเ ช้ื้�อ เอชไอวีี  อย่่างครอบคลุุมเป็็นสิ่่� งสำำ�คััญ  

การประเมินิที่่�ผ่า่นมาใช้้แบบสอบถามพฤติกิรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี/เอดส์์(11) แต่่ไม่่เฉพาะ

เจาะจงต่่อวัณัโรค อีกีทั้้�งการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่พ่บ

แบบสอบถามฉบัับภาษาไทยที่่�ใช้้ประเมิินพฤติิกรรม 

ดัังกล่่าวในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี ทำำ�ให้้ยังขาดเครื่่�องมืือที่่� 

ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพและเหมาะสมต่่อการใช้้ 

ในบริิบทไทย อย่่างไงก็็ตามการศึกษาของกนิิษฐา  

จำำ�รููญสวััสดิ์์� และคณะ(12) ได้้พัฒนาและตรวจสอบคุุณภาพ

แบบสอบถามสุุขภาพในคนไทย ขณะที่่�การศึึกษาของ

ปฏิิญญา สุุริิยงค์์ และคณะ(13) และชนม์ชนก บุุญสุุข  

และคณะ(14) ได้้มีีการแปลและปรัับใช้้แบบสอบถาม 

จากต่่างประเทศมาใช้้ในบริิบทไทย แสดงให้้เห็็นถึง

กระบวนการแปล การปรับัเนื้้�อหาให้้สอดคล้้องกับับริบิท

วัฒันธรรมไทย และการประเมิินคุณุภาพขอแบบสอบถาม 

ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�เป็็นระบบสำำ�หรัับการพัฒนาเครื่่�องมืือใหม่่ 

	 การทบทวนวรรณกรรมพบแบบสอบถามชื่่�อ the 

Preventive Practices of Patients Relating to Tuberculosis 

Prevention ของ Bisallah และคณะ(15) ซึ่่�งพััฒนามาจาก 

a guide to developing knowledge, attitude, and practice 

surveys โดยองค์ก์ารอนามัยัโลก(16) ครอบคลุมุพฤติกิรรม

การป้้องกัันวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในทุุกด้้าน  

อย่่างไรก็็ตาม แบบสอบถามนี้้�ยัังไม่่มีีการแปลเป็็น 

ภาษาไทย โดยข้้อดีีของการใช้้แบบสอบถามที่่�ได้้รัับการ

พััฒนาไว้้แล้้ว คืือ ทำำ�ให้้ผลการวิิจััยสามารถเปรีียบเทีียบ

กัับประเทศอื่่�นๆ ได้้ ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจแปล the  

Preventive Practices of Patients Relating to Tuberculosis 

Prevention และตรวจสอบความตรงและความเที่่�ยงของ

ฉบับัภาษาไทย เพื่่�อให้้สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้อย่า่งเหมาะสม

และสอดคล้้องกัับบริิบททางวััฒนธรรมของประเทศไทย

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงระเบีียบวิิธีี  

ดำำ�เนิินการวิิจััย 2 ระยะ ระยะแรกเป็็นการแปลและ 

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา และระยะที่่�สองเป็็นการ

ตรวจสอบความเที่่�ยงของแบบสอบถาม โดยวิธิีีการวัดัซ้ำำ�� 

(test-retest procedure)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง  

	ปร ะชากรในการศึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี

ทุุกระยะที่่�ไม่่เคยวิินิิจฉััยว่่าเป็็นวััณโรค ที่่�รัับบริิการ  

ณ โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ตรวจสอบความเที่่�ยง คืือ ผู้้�ติิดเช้ื้�อ

เอชไอวีีที่่�ไม่่เคยได้้รับการวินิิจฉัยป่่วยเป็็นวัณโรค รัับบริิการ

ที่่�คลิินิิกเอชไอวีี โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิหนึ่่�งแห่่ง  

ในจังหวััดปทุมธานีี ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีเรีียงตามลำำ�ดับ

การมารัับบริิการ (consecutive sampling) จำำ�นวน 30 คน 

ซึ่่� ง เ ป็็น ไปต าม เกณ ฑ์์ขั้้� นต่ำ ำ��ที่่ � ย อม รัับ ได้้สำ ำ� ห รัับ 

การทดสอบเบื้้�องต้้น ตามแนวทางการพัฒนาเครื่่�องมืือ(17)
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	 เกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� (1) อายุุตั้้�งแต่่ 

20-80 ปีี (2) สื่่�อสารภาษาไทยได้้ และ (3) ไม่่เคยได้้

รัับการวิินิิจฉััยว่่าป่่วยเป็็นวััณโรค

	 เกณฑ์ก์ารคัดออกของกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ที่่�มีอีาการ

ของโรครุนุแรงจนไม่ส่ามารถสื่่�อสารหรืือให้้ข้อ้มููลได้้อย่า่ง

ชัดัเจน เช่น่ มีอีาการอ่อนเพลีียมากจนไม่ส่ามารถพููดหรืือ

เขีียนได้้ ประกอบกัับมีีอาการรุุนแรงอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 

ดัังต่่อไปนี้้� (1) มีีไข้้สููงรุุนแรง มีีอุุณหภููมิิร่่างกายตั้้�งแต่่ 

41 องศาเซลเซีียส (2) ปวดศีีรษะรุุนแรง (3) มีีอาการ

ถ่า่ยเหลว (4) เจ็บ็ปาก ลิ้้�นเป็น็ฝ้า้ (5) ไอเรื้้�อรังันาน 2-3 

สััปดาห์์ ไอมีีเสมหะไอเป็็นเลืือด (6) หายใจลำำ�บาก 

เหนื่่�อยหอบ (7) ตาแดง ตาพร่่ามััว หรืือเห็็นภาพซ้้อน 

และ (8) ความทรงจำำ�ไม่่ดีี

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยันี้้�เป็น็แบบสอบถาม 2 ส่ว่น 

คืือ (1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููลการ

วิินิิจฉััยโรคและรัักษาโรค จำำ�นวน 14 ข้้อ และ (2) 

แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคในผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีี พััฒนาโดย Bisallah และคณะ(15) มีีจำำ�นวน

ทั้้�งหมด 9 ข้้อ ประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรค 

ในช่่วง 2 ปีีที่่�ผ่่านมา คำำ�ตอบคืือ ใช่่ และ ไม่่ใช่่ (binary) 

ตอบถููกได้้ 1 คะแนน โดยมีีข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ 3 ข้้อ คืือ

ข้้อที่่� 3 (ฉัันมัักจะไปหาผู้้�ให้้การรัักษาแผนโบราณเวลาที่่�

ป่่วย หรืือเพื่่�อรัักษาปััญหาสุุขภาพทั่่�วไป) ข้้อที่่� 6 (ฉัันจะ

ไปที่่�สถานพยาบาล เมื่่�อมีีอาการคล้้ายกัับวััณโรค มาแล้้ว 

3-4 สััปดาห์์) และข้้อที่่� 9 (ท่่านมักจะอยู่่�ในสภาพแวดล้้อม

ที่่�มีีคนหนาแน่่นหรืือไม่่) และการคิดคะแนนรวม ได้้ปรัับ

ค่่าคะแนน (reverse scoring) ในคำำ�ถามทั้้�ง 3 ข้้อ โดย

แบบสอบถามพฤติกิรรมการป้อ้งกันัวัณัโรคมีคีะแนนรวม 

9 คะแนน การแปลผล คืือ คะแนนรวม (cut-off value) 

ที่่�ร้้อยละ 50 ขึ้้�นไป หรืือตั้้�งแต่่ 4.5 คะแนนขึ้้�นไป  

แสดงว่่ามีีพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคที่่�เหมาะสม 

การเก็็บข้้อมููล

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลแบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ ดัังนี้้�

	ร ะยะที่่� 1 การแปลและตรวจสอบความตรงเชิิงเน้ื้�อหา

	 ผู้้�วิจิัยัได้้รับัอนุุญาตจากเจ้้าของเครื่่�องมืือ และผู้้�วิจิัยั

ใช้้กระบวนแปลแบบสอบถามตามแนวทางของ Wild  

และคณะ(18) ดัังนี้้�

	 1) การแปลจากภาษาอัังกฤษเป็็นภาษาไทย (forward 

translation) โดยผู้้�แปลอาชีีพ ของสถาบัันภาษาใน

มหาวิิทยาลััย 1 แห่่ง 

	 2) ตรวจสอบความชััดเจนฉบัับแปลภาษาไทยโดย

ผู้้�วิิจััย 

	 3) ตรวจสอบความตรงเชิิงเน้ื้�อหา (content validity) 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านเอชไอวีี 1 ท่า่น แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านวัณโรค 1 ท่า่น 

อาจารย์พ์ยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านวัณัโรค 1 ท่า่น พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลป้้องกัันวััณโรค 1 ท่่าน และ

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี 1 ท่า่น 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญแสดงความคิิดเห็็นเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ 4 

หมายถึึง เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 3 หมายถึึง เห็็นด้้วย 2 หมาย

ถึึง ไม่่เห็็นด้้วย และ 1 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ผล

การประเมิินของผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�ง 5 ท่่าน นำำ�มาคำำ�นวณค่่า

ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหารายข้้อ (item-level content 

validity index, I-CVI) โดยกำำ�หนดเกณฑ์์ยอมรัับได้้ที่่�

มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 0.78(19) และค่่าความตรงเฉลี่่�ยทั้้�ง

ฉบัับ (scale-level content validity index/Average, 

S-CVI/Ave) โดยกำำ�หนดเกณฑ์์ยอมรัับได้้ที่่�มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 0.80(19)

	 4) การแปลย้้อนกลัับ (back translation) โดยแปล

แบบสอบถามภาษาไทยที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรง 

เชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือวิิจััยแล้้วกลัับเป็็นภาษาอัังกฤษ 

โดยการแปลอิิสระจากสถาบัันภาษาแห่่งแรก 

	 5) ทบทวนการแปลย้้อนกลัับ โดยส่่งฉบัับภาษา

อัังกฤษที่่�แปลย้้อนกลัับให้้เจ้้าของเครื่่�องมืือตรวจสอบ

ความสอดคล้้องกัับต้้นฉบัับ

	ร ะยะที่่� 2 การตรวจสอบความเที่่�ยงของแบบสอบถาม

ฉบัับภาษาไทย 

	 ภายหลัังได้้รับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในคน ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
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ด้้วยตนเองในเดืือนสิิงหาคม 2568 โดย (1) ตรวจสอบ

ความเที่่�ยงของแบบสอบถามในกลุ่่�มตััวอย่่าง 30 คน  

เก็็บข้้อมููลด้้วยวิิธีีการวััดซ้ำำ�� (test-retest procedure) โดย

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามฉบัับกระดาษจำำ�นวน 

2 ครั้้�ง ในช่่วงเวลาก่่อนและหลัังเข้้ารัับบริิการ โดยเชิิญ

เข้า้ร่ว่มโครงการตามลำำ�ดับการมารับับริกิาร (consecutive 

sampling) เพื่่�อลดอคติิในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

และกลุ่่�มตััวอย่่างอ่่านและตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง 

และ (2) ทบทวนผลการตรวจสอบความชััดเจนของ 

ข้้อคำำ�ถามและปรัับปรุุงแบบสอบถามฉบัับสมบููรณ์์

ภาพที่่� 1 Cultural adaptation, translation, and validation of the Preventive Practices of Patients Relating to Tuberculosis  

 		            Prevention

ภาพที่ 1 Cultural adaptation, translation, and validation of the Preventive Practices of Patients Relating to 
  Tuberculosis Prevention. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ขออนุญาตใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัวัณโรค 
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่พัฒนาโดย Bisallah และคณะ(15) 

แปลแบบสอบถามจากภาษาองักฤษเป็นภาษาไทย 
(โดยผู้เชี่ยวชาญสองภาษา) 

ผู้วิจัยตรวจสอบและปรับแก้ฉบับแปลให้เป็นฉบับเดียวกนั 

แปลกลับจากภาษาไทยเป็นภาษาองักฤษ 
(โดยผู้เชี่ยวชาญสองภาษาที่เป็นอสิระ) 

 

ปรับให้เหมาะสมตามบริบททางวัฒนธรรม 
(โดยคณะผู้เชี่ยวชาญ 5 คน) 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 คน) 
ทดสอบความเที่ยงโดยวิธกีารวัดซ า้ (กลุ่มตัวอย่าง 30 คน) 

ผู้พัฒนาแบบสอบถามต้นฉบับตรวจสอบและประเมินความเทยีบเท่า
ของฉบับแปล 

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ฉบับภาษาไทย 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป IBM SPSS 

Statistics version 29.0.2.0 วิเิคราะห์ข์้อ้มููลลักัษณะทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุุด และ

ค่า่สููงสุุด และความเที่่�ยงของแบบสอบถามฉบัับภาษาไทย 

ตรวจสอบความสอดคล้้องภายในด้้วย KR-20 (Kuder- 

Richardson 20) ประเมิินความเที่่�ยงโดยวิิธีวัีัดซ้ำำ�� ใช้้สถิิติิ

ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ภ์ายใน (intraclass correlation 

coefficient, ICC) สำำ�หรัับคะแนนรวม ค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

Cohen’s kappa สำำ�หรัับความสอดคล้้องของข้้อคำำ�ถาม

แต่่ละข้้อ รวมทั้้�งประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของแต่่ละข้้อ 

เพิ่่�มเติิมโดยใช้้ modified kappa ซึ่่�งปรัับจากค่่า I-CVI 

เพื่่�อคำำ�นึึงถึึงโอกาสเห็็นตรงกัันโดยบัังเอิิญ

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิจััยในคน กลุ่่�มสหสถาบััน ชุุดที่่� 1 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย โครงการ 680044 เอกสาร

รัับรองโครงการวิจััยเลขที่่� COA No.156/68 ลงวัันที่่�  

9 มิิถุุนายน 2568 และโรงพยาบาลปทุมธานีี ลงวัันที่่�  

7 กรกฎาคม 2568 และได้้รัับอนุุญาตให้้เก็็บข้้อมููลจาก

โรงพยาบาลที่่�ใช้้ดำำ�เนิินการทดลอง

ผลการศึึกษา
1. การแปลและตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา

	ผ ลการตรวจสอบความตรงเชิิงเน้ื้�อหา พบว่่า  

ข้้อคำำ�ถามส่่วนใหญ่่มีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับดีี มีีค่่า 

I-CVI อยู่่�ในช่่วง 0.80-1.00(19) และมีีค่่า modified 

kappa อยู่่�ในช่วง 0.76-1.00(20) ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์ ์

ที่่�ยอมรับัได้้และสะท้้อนให้้เห็น็ว่าผู้้�เชี่่�ยวชาญมีคีวามเห็็น

สอดคล้้องกัันในระดับัดีถีึงึดีมีาก อย่า่งไรก็ต็ามข้อ้คำำ�ถาม

ที่่� 4 และ 6 มีีค่่า I-CVI เท่่ากัับ 0.60 ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์

มาตรฐานที่่�กำำ�หนด และมีีค่่า modified kappa เท่่ากัับ 

0.42 อยู่่�ในระดัับพอใช้้ ส่่งผลให้้ค่า S-CVI/UA 

(scale-level content validity index/universal  

agreement) เท่่ากัับ 0.56 ซึ่่�งถืือว่่าอยู่่�ในระดัับต่ำำ��  

เพื่่�อประเมิินความตรงเชิิงเน้ื้�อหาของแบบสอบถาม 

โดยรวมอย่่างเหมาะสม จึึงคำำ�นวณค่า S-CVI/Ave  

เพิ่่�มเติิม เพื่่�อชดเชยความเข้้มงวดของ S-CVI/UA  

ซึ่่�งกำำ�หนดให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญทุกุคนมีคีวามเห็น็สอดคล้้องกันั

ในทุกรายข้้อ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อแบบสอบถามชุุดนี้้�

ใช้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 5 ท่่าน โอกาสที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญจะมีีความเห็็น

สอดคล้้องกัันในทุุกรายข้้อจะลดลง กล่่าวคืือ ค่่า S-CVI 

จะยิ่่�งลดลงตามจำำ�นวนผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพราะในกรณีีเช่่นนี้้� 

ทั้้�งความเห็น็ที่่�สอดคล้้องและไม่ส่อดคล้้องกันัอาจเกิดิขึ้้�น

โดยบัังเอิิญได้้ (21) และสอดคล้้องกัับแนวปฏิิบััติิ 

สำำ�หรัับเครื่่�องมืือที่่�แปลมาจากต้้นฉบัับ จากการคำำ�นวณ

พบว่่า ค่่า S-CVI/Ave มีีค่่าเท่่ากัับ 0.86 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์

ที่่�ยอมรัับได้้(19) ดัังตารางที่่� 1 ซึ่่�งสะท้้อนว่่าแบบสอบถาม

โดยภาพรวมมีีความตรงเชิิงเน้ื้�อหาอยู่่�ในระดัับเพีียงพอ

สำำ�หรัับการนำำ�ไปใช้้ได้้ ทั้้�งนี้้� ข้้อคำำ�ถามที่่�มีีความตรง 

เชิิงเน้ื้�อหาต่ำำ��ควรได้้รับการปรับแก้้ไขเพื่่�อเพิ่่�มความชััดเจน 

และสอดคล้้องกัับพฤติิกรรมที่่�ต้้องการวัด ก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง

	สำ ำ�หรัับการเปรีียบเทีียบภาษาอัังกฤษในฉบัับ 

การแปลแบบย้้อนกลัับ พบว่่า มีีเน้ื้�อหาเทีียบเท่่ากัับ

ต้้นฉบัับภาษาอัังกฤษ

ตารางที่่� 1 ผลการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ขอ้ ค ำถำม 
ผูเ้ชี่ยวชำญ 

I-CVI 
modified 
kappa 1 2 3 4 5 

1 ฉันมักจะปิดปากและจมูก เวลาที่ไอหรือจาม 4 4 4 4 4 1.00 1.00 
2 ฉันมักจะไปโรงพยาบาลหรือคลินิกเวลาที่ป่วย หรือเพื่อรักษาปัญหา

สขุภาพทั่วไป 
4 4 4 4 4 1.00 1.00 

3 ฉันมักจะไปหาผู้ ให้การรักษาแผนโบราณเวลาที่ป่วย หรือเพื่อรักษา
ปัญหาสขุภาพทั่วไป 

4 4 3 3 4 1.00 1.00 

4 หากมีอาการของวัณโรค ฉันจะไปที่สถานพยาบาล 4 4 2 2 4 0.60 0.42 
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	 2. การตรวจสอบความเที่่�ยงของแบบสอบถามฉบัับ

ภาษาไทย

	 1) ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมโครงการคิดเป็็นร้้อยละ 78.94 

(30/38) เป็็นเพศชายร้้อยละ 50.0 อายุุเฉลี่่�ย 45 ปีี 

(SD=11.35) สถานภาพโสด ร้้อยละ 56.7 จบการศึกษา

ระดัับมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 40 ใช้้สิทธิิหลัักประกัันสุขภาพ- 

แห่่งชาติิ ร้้อยละ 53.3 มีีระดัับ CD4 ตั้้�งแต่่ 500 cells/mm3 

ขึ้้�นไป ร้้อยละ 63.3 ระยะเวลาที่่�ได้้รับการรักษาด้้วยยา 

ต้้านไวรัสเอชไอวีี 1-5 ปีี ร้้อยละ 46.7 และมีีประวััติิ 

การติดเช้ื้�อฉวยโอกาส ได้้แก่่ cryptococcal meningitis  

ร้้อยละ 3.3 ดัังตารางที่่� 2

 ตารางที่่� 1 ผลการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ (ต่่อ)

ขอ้ ค ำถำม 
ผูเ้ชี่ยวชำญ 

I-CVI 
modified 
kappa 1 2 3 4 5 

5 ฉันจะไปที่สถานพยาบาล ทันทีที่ทราบว่าอาการมีความเกี่ยวข้องกับ 
วัณโรค 

4 4 3 2 4 0.80 0.76 

6 ฉันจะไปที่สถานพยาบาล เมื่อมีอาการคล้ายกับวัณโรค มาแล้ว  
3 - 4 สปัดาห์ 

4 4 2 2 4 0.60 0.42 

7 ท่านได้รับการรักษาป้องกนัการป่วยเป็นวัณโรคหรือไม่ 4 4 4 3 4 1.00 1.00 
8 ท่านเคยตรวจวัณโรคหรือคัดกรองวัณโรคมาก่อนหรือไม่ 4 4 1 3 4 0.80 0.76 
9 ท่านมักจะอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีคนหนาแน่นหรือไม่ 4 4 4 3 4 1.00 1.00 

 

ตารางที่่� 2 ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=30)

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง จ านวน รอ้ยละ 
เพศ 

ชาย 15 50.0 
หญิง 15 50.0 

อายุ (ปี) Mean±SD (min-max) 45±11.35, (27-67) 
สถานภาพสมรส 

โสด 17 56.7 
สมรส 6 20.0 
หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่ 7 23.3 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 10 33.3 
มัธยมศึกษาหรือเทยีบเท่า 12 40.0 
อนุปริญญาตรีหรือเทยีบเท่า 3 10.0 
ปริญญาตรี หรือสงูกว่า 5 16.6 

สทิธิการรักษา 
สทิธิหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ 16 53.3 
สทิธิประกนัสงัคม 13 43.3 
สทิธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 1 3.3 

ระดับ CD4 ล่าสดุ (cells/mm3) 
ต ่ากว่า 200  2 6.7 
200-499  9 30.0 
ตั้งแต่ 500 ขึ้นไป 19 63.3 
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	 2) ความเที่่�ยงของแบบสอบถามฉบัับภาษาไทย

	 การทดสอบความเที่่�ยง (reliability) พบว่่า 

แบบสอบถามมีีความสอดคล้้องภายในที่่�ดีี โดยมีีค่่า  

KR-20 จากการวััดครั้้�งที่่� 1 (ก่่อนเข้้ารัับบริิการ) เท่่ากัับ 

0.78 ซึ่่� งอยู่่� ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ (22) นอกจากนี้้�  

การทดสอบความเที่่�ยงด้้วยวิิธีีวััดซ้ำำ�� พบค่่า ICC เท่่ากัับ 

0.95 หมายถึึง มีีความสอดคล้้องกัันในระดัับสููง ค่่า ICC 

≥0.75 อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้(23) เมื่่�อพิิจารณา

แบบสอบถามรายข้อ้ พบว่า่ มี ีCohen’s kappa อยู่่�ระหว่า่ง 

0.47-1.00(20) หมายถึึง ความสอดคล้้องในระดัับ 

ปานกลางถึึงสููง ยกเว้้นข้้อที่่� 3 ที่่�มีีค่่า 0.00 ซึ่่�งหมายถึึง

ความสอดคล้้องในระดัับต่ำำ��มากหรืือไม่่มีีเลย โดยภาพรวม

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมการป้องกัันวัณโรคที่่�เหมาะสม 

มีีคะแนนเฉลี่่�ย 6.86 (SD=1.73) จากคะแนนเต็็ม  

9 คะแนน เมื่่�อตรวจสอบ ceiling and floor effects พบว่่า 

สัดัส่่วนผู้้�ตอบที่่�ได้้คะแนนเต็็ม 9 คะแนนมี 1 คน คิดิเป็็น

ร้้อยละ 3.33 และคนที่่�ได้้คะแนนต่ำำ��สุุดคืือ 2 คะแนน  

มีี 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.33 ซึ่่�งน้้อยกว่่าเกณฑ์์ร้้อยละ 15 

จึึงถืือว่่าไม่่มีี ceiling and floor effects

	

ตารางที่่� 3 ผลการวิิเคราะห์์ความเที่่�ยงและความสอดคล้้องของแบบสอบถามด้้วยสถิิติิ Cohen’s kappa และ intraclass correlation   

   	             coefficient (n=30)

ตารางที่่� 2 ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=30) (ต่่อ)

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง จ านวน รอ้ยละ 
ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี (ปี) 

1-5  14 46.7 
6-10  5 16.7 
1–15  11 36.7 

ประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส 
ไม่มี 29 96.7 
Cryptococcal meningitis 1 3.3 

 

ค ำถำม 
คะแนนพฤติกรรมเหมำะสม  

Mean (SD) 
Cohen’s kappa (K)a/ 
intraclass correlation 
coefficient (ICC)b ครั้งที่ 1  ครั้งที่ 2  

1. ฉันมักจะปิดปากและจมูก เวลาที่ไอหรือจาม 0.90 (0.30) 0.97 (0.18) 0.47a 

2. ฉันมักจะไปโรงพยาบาลหรือคลินิกเวลาทีป่วย หรือเพื่ อรักษา  
    ปัญหาสขุภาพทั่วไป 

0.93 (0.25) 0.90 (0.30) 0.78a 

3. ฉันมักจะไปหาผู้ ให้การรักษาแผนโบราณเวลาที่ ป่วย หรือเพื่ อ 
    รักษาปัญหาสขุภาพทั่วไป 

1.00 (0.00) 0.97 (0.18) 0.00a 

4. หากมีอาการของวัณโรค ฉันจะไปที่สถานพยาบาล 0.93 (0.25) 0.87 (0.34) 0.63a 

5. ฉันจะไปที่สถานพยาบาล ทันทีที่ทราบว่าอาการมีความเกี่ยวข้องกับ 
    วัณโรค 

0.97 (0.18) 0.90 (0.30) 0.47a 

6. ฉันจะไปที่สถานพยาบาล เม่ือมีอาการคล้ายกับวัณโรค มาแล้ว  
     3–4 สปัดาห์ 

0.57 (0.50) 0.57 (0.50) 0.72a 

7. ท่านได้รับการรักษาป้องกนัการป่วยเป็นวัณโรคหรือไม่ 0.07 (0.25) 0.07 (0.25) 1.00a 

8. ท่านเคยตรวจวัณโรคหรือคัดกรองวัณโรคมาก่อนหรือไม่ 0.70 (0.46) 0.73 (0.45) 0.91a 

9. ท่านมักจะอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีคนหนาแน่นหรือไม่ 0.80 (0.40) 0.83 (0.37) 0.66a 

รวม 6.86 (1.73) 6.80 (1.80) 0.95b 

 aCohen’s kappa
bIntraclass correlation coefficient (ICC)
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วิิจารณ์์  
	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันวััณโรคใน 

ผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีีฉบัับภาษาไทย มีคีุณุภาพ มีเีน้ื้�อหาเทีียบ

เท่่ากัับต้้นฉบัับ มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาแบบเฉลี่่�ยอยู่่�ใน

เกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ (S-CVI/Ave=0.86) มีีความสอดคล้้อง

ภายในที่่�ดีี (KR-20=0.78) และมีีความเที่่�ยงในระดัับสููง 

(ICC=0.95) สะท้้อนให้้เห็็นว่าโดยภาพรวมแบบสอบถาม

ฉบัับภาษาไทยสามารถนำำ�ไปใช้้ประเมิินพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกันัวัณโรคในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีได้้ ในบริิบประเทศไทย

	 การประเมิินความตรงเชิิงเน้ื้�อหาโดยรวมอยู่่�ใน

เกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�เชี่่�ยวชาญบางท่่าน

แนะนำำ�คำำ�ถามข้อ้ที่่� 4 (หากมีีอาการของวััณโรค ฉันัจะไป

ที่่�สถานพยาบาล) และข้้อที่่� 6 (ฉัันจะไปที่่�สถานพยาบาล 

เมื่่�อมีีอาการคล้้ายกัับวััณโรค มาแล้้ว 3-4 สััปดาห์์)  

ให้้ระบุุชื่่�ออาการ แต่่ผู้้�วิิจััยไม่่ได้้ปรับแก้้ไขเนื่่�องจากอาจ

ส่่งผลให้้มีข้้อจำำ�กััดในการเปรีียบเทีียบผลการศึึกษากัับ

ประเทศอื่่�นที่่�ใช้้แบบสอบถามเดีียวกัน อย่่างไรก็ตาม  

เมื่่�อพิิจารณาโดยรวม พบว่่า ความตรงเชิิงเน้ื้�อหาแบบ

เฉลี่่�ยอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้ (S-CVI/Ave=0.86)(19) 

โดยการศึกึษาในอนาคต สามารถเพิ่่�มคำำ�อธิบิายในคำำ�ถาม

ข้อ้ที่่� 4 และ ข้อ้ที่่� 6 โดยไม่ป่รับัแก้้คำำ�ถามในแบบสอบถาม

ต้้นฉบัับ 

	 การประเมิินความเที่่�ยงของแบบสอบถามพบว่่า 

อยู่่�ในระดัับสููง โดยค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ (ICC=0.95) 

และความสอดคล้้องภายในที่่�ดีี (KR-20=0.78)  

โดยคำำ�ถามข้้อที่่� 7 (ท่่านได้้รัับการรัักษาป้้องกัันการป่่วย

เป็็นวััณโรคหรืือไม่่) และข้้อที่่� 8 (ท่่านเคยตรวจวััณโรค

หรืือคััดกรองวััณโรคมาก่่อนหรืือไม่่) มีีความเที่่�ยงระดัับ

สููงมาก เนื่่�องจากเป็็นคำำ�ถามเชิิงการได้้รับบริิการและ

ข้้อมููลเชิิงข้้อเท็็จจริิง ทำำ�ให้้ตอบตรงกัันทุุกครั้้�ง ในขณะที่่�

คำำ�ถามที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมหรืือความรู้้�สึึก มีีความเที่่�ยง

ในระดัับปานกลางถึึงสููง เนื่่�องจากพฤติิกรรมอาจมีี 

การเปลี่่�ยนแปลงได้้ ส่่งผลให้้คำำ�ตอบแต่่ละช่่วงเวลา 

อาจมีีความแตกต่่างกััน สำำ�หรัับคำำ�ถามข้้อที่่� 3 (ฉัันมัักจะ

ไปหาผู้้�ให้้การรักัษาแผนโบราณเวลาที่่�ป่ว่ย หรืือเพื่่�อรักัษา

ปัญัหาสุขุภาพทั่่�วไป) มีคี่า่ความเที่่�ยงในระดับัต่ำำ��มากหรืือ

ไม่่มีีเลย สะท้้อนว่่าพฤติิกรรมดัังกล่่าวไม่่ใช่่พฤติิกรรม

หลัักในบริิบทกลุ่่�มตััวอย่่าง ทำำ�ให้้คำำ�ตอบไม่่คงที่่�ระหว่่าง

การทดสอบ และไม่่สามารถวัดัเสถีียรภาพของข้อ้คำำ�ถาม

นี้้�ได้้อย่่างเพีียงพอ จึึงควรพิิจารณาปรัับปรุุงถ้้อยคำำ�หรืือ

ข้้อคำำ�ถามโดยเพิ่่�มความชััดเจน และลดความคลุุมเครืือ

ในการตีีความ เพื่่�อให้้สามารถจำำ�แนกความแตกต่่างของ

พฤติิกรรมผู้้�ตอบได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น ทั้้�งนี้้� ควรดำำ�เนิินการ

สััมภาษณ์์เพื่่�อตรวจสอบความเข้้าใจของผู้้�ตอบ (cognitive 

interviewing) จำำ�นวน 5-15 ราย(24) เพื่่�อประเมิินว่่า 

ผู้้�ตอบแบบสอบถามตีีความคำำ�ถามตรงตามที่่�ผู้้�วิิจััย 

ตั้้�งใจหรืือไม่ ่และเพื่่�อตรวจหาข้อ้คำำ�ถามที่่�อาจถููกตีคีวาม 

คลาดเคลื่่�อน ตอบไม่่ตรงประเด็็น หรืือมีีความคลุมุเครืือ

ซึ่่�งส่่งผลต่่อความเที่่�ยงตรงของแบบสอบถาม แบบสอบถาม

ต้้นฉบัับนำำ�ไปใช้้กับการศึกษาอื่่�นในประเทศไนจีเรีีย(25)  

ได้้รายงานค่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.792

	 พฤติิกรรมการป้องกัันวัณโรคในการศึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า 

โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติิกรรม

การปิิดปากและจมููกเวลาที่่�ไอหรืือจาม (ร้้อยละ 90)  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาในประเทศไนจีเรีีย (ร้้อยละ 

86.3)(15) และประเทศรวันดา (ร้้อยละ 91.6)(26) อย่่างไรก็ตาม 

ก็็พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีพฤติิกรรมบางด้้านที่่�ไม่่เหมาะสม 

ได้้แก่ ่ร้้อยละ 56.7 ไปสถานพยาบาลเมื่่�อมีอีาการมาแล้้ว 

3-4 สััปดาห์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศ 

บัังคลาเทศที่่�พบร้้อยละ 59.3(27) นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับการตรวจวัณโรคหรืือคััดกรองวััณโรค 

ร้้อยละ 70.0 ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายประเทศไทยที่่�กำำ�หนด

ไว้้ที่่�ร้้อยละ 100 สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศ

รวัันดาที่่�รายงานร้้อยละ 50.6(26) และประเทศอิตาลีี 

ร้้อยละ 65.5(28) 

	ปร ะเทศไทยมีีนโยบายป้้องกัันการป่่วยเป็็นวััณโรค

ด้้วยการรักษาการติดเช้ื้�อวััณโรคระยะแฝง(5) อย่่างไรก็ตาม 

ผลการดำำ�เนิินงานยังไม่่บรรลุเป้้าหมายร้้อยละ 90  

โดยองค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า ปีี พ.ศ. 2566 

ประเทศไทยมีีผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีได้้รับการรักษาการติดเช้ื้�อ

วััณโรคระยะแฝงร้้อยละ 2.5(2) ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการรัักษาการติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง
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เพีียงร้้อยละ 6.7 สะท้้อนถึึงข้้อจำำ�กััดด้้านการเข้้าถึึง

บริิการป้้องกัันวััณโรคในกลุ่่�มผู้้� ติิดเชื้้�อเอชวีียัังไม่่

ครอบคลุุมอย่่างเพีียงพอ พยาบาลและบุุคลากรสุุขภาพ

จึงึมีบีทบาทสำำ�คัญัในการสนัับสนุุนนโยบายดัังกล่่าว โดย

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีเกี่่�ยวกับการรัักษาการ

ติิดเชื้้�อวััณโรคระยะแฝง โดยเฉพาะประโยชน์์ของการ

รักัษาดังักล่า่วช่ว่ยลดโอกาสป่ว่ยเป็น็วัณัโรคร้้อยละ 33(29)

	 แบบสอบถาม the Preventive Practices of Patients 

Relating to Tuberculosis Prevention ยัังไม่่ได้้แปลเป็็น

ภาษาอื่่�น การศึึกษานี้้�จึึงเป็็นการแปลครั้้�งแรกเพื่่�อใช้้ 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีบริิบททางวััฒนธรรมแตกต่่างกััน  

ซึ่่�งการนำำ�แบบสอบถามที่่�พััฒนาจากบริิบททางสัังคมและ

วััฒนธรรมที่่�แตกต่่างกัันมาใช้้ในบริิบทใหม่่จำำ�เป็็นต้้อง

พิิจารณาอย่่างรอบคอบ เนื่่�องจากบริิบทเดิิมของเครื่่�องมืือ

พััฒนาในประเทศแถบทวีีปแอฟริิกา จึึงอาจมีีความ 

แตกต่า่งจากบริบิทของประเทศไทย เช่น่ ประเทศในทวีีป

แอฟริิกาใช้้การแพทย์แ์ผนโบราณ(30) ขณะที่่�ประเทศไทย

ใช้้การแพทย์์แผนปัจจุบัันเป็็นหลััก โดยจากคำำ�ถามข้้อที่่� 3 

(ฉัันมักจะไปหาผู้้�ให้้การรัักษาแผนโบราณเวลาที่่�ป่่วย 

หรืือเพื่่�อรักัษาปัญัหาสุขุภาพทั่่�วไป) มีคีวามเที่่�ยงในระดับั

ต่ำำ��มากหรืือไม่่มีีเลย สะท้้อนว่ากลุ่่�มตััวอย่่างใช้้บริิการ

แพทย์์แผนปััจจุุบัันเป็็นหลััก 

	 การศึกึษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่าแบบสอบถามพฤติิกรรม

การป้องกัันวัณโรคในผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีฉบัับภาษาไทย 

มีีคุุณสมบััติิด้้ านการวััดอยู่่� ในเกณฑ์์ที่่� ยอมรัับได้้  

และสามารถนำำ�ไปใช้้ประเมิินพฤติิกรรมการป้้องกััน

วััณโรคในบริิบทประเทศไทยได้้

	 ข้้อจำำ�กััดในการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กััดบางประการ ได้้แก่่ 

	 1) ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึกษานี้้� เป็็น 

ผู้้�มารัับบริิการในโรงพยาบาลตติิยภููมิที่่�สามารถตอบ

แบบสอบถามเองได้้ ซึ่่�งอาจมีข้้อจำำ�กััดในการอ้้างอิิงผล 

ไปยัังกลุ่่�มตััวอย่่างในชุุมชนที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านการ 

อ่่านหนัังสืือ และอาจต้้องอาศััยผู้้�อื่่�นช่่วยอ่่านคำำ�ถาม 

ให้้ฟัง โดยผู้้�ตอบอาจไม่่กล้้าตอบตามพฤติิกรรมที่่�แท้้จริงิ 

ส่่งผลต่่อความเที่่�ยงตรงของข้้อมููล

	 2) ช่่วงเวลาการวััดซ้ำำ��ดำำ�เนิินการภายในวัันเดีียว 

(ก่่อน-หลัังรัับบริิการ) ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบ 

จากความจำำ� (memory effect) หรืือผลกระทบจากการ

ให้้บริิการ (intervention effect) ส่ง่ผลให้้ค่า่ความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างการวัดซ้ำำ��อาจสููงเกิินความเป็็นจริิง และอาจไม่่ 

สะท้้อนเสีียรภาพของพฤติิกรรมในระยะยาว

	 ข้้อเสนอแนะ 

	 1) แบบสอบถามสามารถใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคัดักรอง

เบื้้�องต้้นในคลิินิิกยาต้้านไวรััส เพื่่�อระบุุผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรม

ป้้องกัันวััณโรคไม่่เหมาะสม และช่่วยให้้ผู้้�ให้้บริิการ  

โดยเฉพาะพยาบาล สามารถจััดกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง  

ระบุุผู้้�ที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รับคำำ�ปรึกษาเชิิงลึึก และวางแผน

การให้้บริิการให้้เหมาะสมกัับระดัับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่ว่ย

แต่่ละรายได้้ 

	 2) การนำำ�แบบสอบถามไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างใน

โรงพยาบาลระดัับอื่่�นหรืือในชุมชน ควรมีการทดสอบ

นำำ�ร่่องก่่อนใช้้งาน รวมทั้้�งจััดทำำ�เอกสารคำำ�อธิิบายข้้อ

คำำ�ถามเพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจที่่�ตรงกััน ซึ่่�งอาจช่วยเพิ่่�ม

คุุณภาพของการใช้้แบบสอบถามได้้ 

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ Dr. Chindo Ibrahim Bisallah, 

Faculty of Medicine and Health Sciences, University 

Putra Malaysia ที่่�อนุุญาตให้้ใช้้และแปลแบบสอบถาม

เป็น็ภาษาไทย ทั้้�งนี้้� การนำำ�แบบสอบถามไปใช้้ในการวิจัยั

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับอนุุญาตจากเจ้้าของเครื่่�องมืือก่่อน  

ขอขอบพระคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่านที่่�กรุุณาตรวจสอบ

คุุณภาพของแบบสอบถาม และคุุณปัญจมาพร สาตจีีนพงษ์์ 

พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการพิิเศษ ที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการ

เก็บ็รวบรวมข้อ้มููล รวมทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่า่งทุกุท่า่นที่่�เข้า้ร่ว่ม

การวิิจััยครั้้�งนี้้� การศึึกษานี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของวิิทยานิิพนธ์์

หลัักสููตรพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาการพยาบาล
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บทคััดย่่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยทดลองเบื้องต้นแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน-หลัง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

จัดการรายกรณีแบบ SMART Care ต่อความร่วมมือในการรักษา ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส 

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

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

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

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

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

แบบสอบถามความร่่วมมืือในการรัักษา แบบบัันทึึกการรัับประทานยา และแบบบัันทึึกผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

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

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

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

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

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

จััดการรายกรณีีแบบ SMART Care มีีประสิิทธิิผลในการส่่งเสริิมความร่่วมมืือในการรัักษาและความสม่ำำ��เสมอ 

ในการใช้้ยา ส่ง่ผลให้ก้ารควบคุมุไวรัสดีขีึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั จึงึเหมาะสำำ�หรัับการประยุกุต์ใ์ช้้ในการดูแูลผู้้�ป่วยเอชไอวีี

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

suitable for application in HIV care.

 คำำ�สำำ�คััญ 	 Keywords

 การจััดการรายกรณีี; ความร่่วมมืือในการรัักษา; 	 case management; treatment adherence; 

 ผู้้�ป่่วยเอชไอวีี; เทคโนโลยีีสุุขภาพ	 HIV patients; digital health

บทนำำ�
	 เอชไอวีและเอดส์ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่่�สำำ�คััญระดัับโลก แม้้จะมีีความก้้าวหน้้าในการพััฒนา 

ยาต้้านไวรัสั (antiretroviral therapy, ART) ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ 

จากการรายงานของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ 

(UNAIDS) ระบุว่าในปี ค.ศ. 2024 มีผู้ตดิเชือ้เอชไอวทีัว่โลก  

40.8 ล้านคน และมผีูเ้สยีชีวติจากเอดส์ 630,000 คน(1)  

ส�ำหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2567 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

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

ก�ำลังรับยาต้านไวรัสอยู่เพียง 495,813 คน (ร้อยละ 

87.66)(2) และพบผู้ตดิเชือ้เอชไอวมีรีะดับไวรัส น้อยกว่า 

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

ที่่�พบคืือการรัักษาและการรัับประทานยาต้้านไวรััส 

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

ต้านไวรัสที่มีระดับไวรัส มากกว่า 1,000 copies/mL  

มีความเสี่ยง ต่อการดื้อยา(3) หากผู้ติดเชื้อเอชไอวีรักษา

ไม่ต่อเน่ือง จะท�ำให้ระบบภมูคุ้ิมกนัเสือ่มถอยลง เน่ืองจาก 

จ�ำนวนเซลล์ CD4 ลดลงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ร่างกาย

อ่อนแอและเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคฉวยโอกาส(4)

	 ในปัจจบุนั การใช้เทคโนโลยสีขุภาพดจิทิลั (digital 

health) และระบบดูแลสุขภาพผ่านระบบเคลื่อนท่ี  

(mobile health, mHealth) ได้รับความสนใจเพิ่มข้ึน 

ในการดูแลผู้ป่วยเอชไอวี จากการศึกษาของ Del Moral 

Trinidad และคณะ(5) ได้ท�ำการทดลองแบบสุ ่มที่มี 

กลุม่ควบคุมในประเทศเมก็ซโิก พบว่า การใช้ข้อความสัน้ 

(SMS) ในการเตือนความจ�ำส�ำหรับการรับประทานยา 

และนัดหมายแพทย์ พร้อมทั้งเปิดช่องทางให้ผู ้ป่วย

สามารถติิดต่่อทีีมแพทย์์ได้้ตลอดเวลา สามารถเพิ่่�ม 

ความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

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

ลดระดับัไวรัสัในเลือืด (141 เทีียบกัับ 2,413 copies/mL, 

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

กัับ Esmaeili และคณะ(6) ที่่�ได้้ทบทวนวรรณกรรม 

อย่่างเป็็นระบบและการวิเิคราะห์์อภิมิาน (meta-analysis) 

พบว่่า การใช้้ telehealth สามารถเพิ่่�มความสม่ำำ��เสมอ 

ในการรัับประทานยาต้้านไวรัสในผู้้�ป่วยเอชไอวีีได้้อย่่าง 

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

ในการรับัประทานยาสูงูกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 18% (RR = 1.18,  

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

	 นอกจากนี้้� ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีียัังประสบปััญหา 

ทางสังัคมและจิติใจ เนื่่�องจากการตีตีราทางสังัคม มีผีลกระทบ

ต่อ่สุขุภาพจิิตและพฤติิกรรมการรัักษา ผู้้�ติดิเชื้้�อส่่วนใหญ่่

จะปกปิิดสถานะการติิดเชื้้�อเป็็นความลัับ เนื่่�องจาก 

กลััวถููกรัังเกีียจและเกิิดการเลืือกปฏิิบััติิจากสัังคม ทำำ�ให้้

เกิดิความรู้้�สึกึอับัอาย ซึมึเศร้า้ และส่ง่ผลต่อ่ความสัมัพันัธ์์

กัับบุุคคลในครอบครััว รวมถึึงการเข้้ารัับการรัักษา 

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

ทำำ�ให้ผู้้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีไีม่ม่าตามนัดัและขาดนัดัการรักัษา  

การขาดนััดการรัักษาในระยะแรกหลัังเริ่่�มการรัักษา 

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญกัับผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

ที่่�ไม่พ่ึงึประสงค์ ์รวมถึงึการควบคุมุระดับัไวรัสที่่�ไม่ด่ี ีและ

การตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ลดลง ทำำ�ให้้มีีการเสีียชีีวิิต

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

ความต่่อเนื่่�องของการรัักษา เนื่่�องจากปััญหาความยาก

ลำำ�บากในการเดิินทาง ปััญหาทางเศรษฐกิิจ ไม่่ตระหนััก

ถึึงความสำำ�คััญของการรัักษา การหาเวลาจากการทำำ�งาน 

และปััญหาด้้านการปกปิิดสถานะการติิดเชื้้�อ นอกจากนี้้�

ยัังมีีปััญหาในเรื่่�องของระบบการติิดตามและสนัับสนุุน 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ยังไม่่ครอบคลุุม ขาดการมีีส่ว่นร่่วมของครอบครััว 

และขาดการใช้้เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสม(9)

	 การจัดการรายกรณี (case management) จึงเป็น

กลยุทธ์ส�ำคัญในการดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีความ 

ซับซ้อนในการพยาบาล โดยการจัดการรายกรณีได้น�ำ

กระบวนการพยาบาลมาใช้้ร่่วมกัับการประเมิินสุุขภาพ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม(10,11) นอกจากนี้้� การใช้้

เทคโนโลยีการสือ่สารเป็นนวัตกรรมทีช่่วยเพิม่ประสทิธภิาพ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วย การศึึกษาในโรงพยาบาลเขาย้้อย 

จังัหวััดเพชรบุรุี ีพบว่่า การการส่่งข้้อความผ่่านแอปพลิิเค-

ชันัไลน์์ สัปัดาห์์ละครั้้�งเป็็นเวลา 24 สัปัดาห์์ สามารถเพิ่่�ม

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาได้้ถึึงร้้อยละ 98.07 

และช่่วยเพิ่่�มระดัับ CD4 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(12)

	 คลินิกนภา โรงพยาบาลบึงกาฬ(13) ซึ่งเป็นคลินิก 

ที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยเอชไอวี พบว่า ในปี พ.ศ. 2567 

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

ยาต้้านไวรัส จำำ�นวน 695 คน มีีผู้้�ป่วยที่่�มีระดัับไวรัส  

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

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

ผู้้�ป่่วย จำำ�นวนหนึ่่�งที่่�ยัังไม่่สามารถควบคุุมระดัับไวรัส 

ได้้อย่่างเหมาะสม 

	 ดังนั้น การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการดูแลสุขภาพ

จึงถือเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญในการแก้ไขปัญหาเหล่าน้ี  

ผู ้วิจัยจึงได ้พัฒนาโปรแกรมจัดการรายกรณีแบบ 

SMART Care ซึ่งผสมผสานการจัดการรายกรณีและ 

การใช้เทคโนโลยเีพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการดูแลผู้ป่วย 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

จัดการรายกรณีแบบ SMART Care ต่อความร่วมมือ 

ในการรักษา ความสม�ำ่เสมอในการรับประทานยาต้านไวรสั 

ระดับไวรัสในเลือด และระดับ CD4 ของผู้ป่วยเอชไอวี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	รู ปแบบการวิิจััย การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยทดลอง 

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

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

ดำำ�เนินิการระหว่่างเดือืนมกราคมถึงึมิิถุนุายน พ.ศ. 2568

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเอชไอวีที่มารับบริการที่คลินิก

นภา โรงพยาบาลบึงกาฬ มีระดับไวรัสในเลือด มากกว่า 

50 copies/mL จ�ำนวน 61 คน จากผู้ป่วยที่รับยาต้าน

ไวรัสทั้งหมด 695 คน(13) ขนาดตัวอย่างค�ำนวณจาก

แอปพลิเคชัน n4Studies(14) (sample size for testing 

one population mean) โดยใช้ข้อมูลค่าเฉลี่ยของความ

ร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเอชไอวีี จากการศึึกษาของ

วาทิินีี บุุญญรััตน์์ และอริิสรา จัันทร์์ศรีีสุุริิยวงศ์์(15)  
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ที่ได้ศึกษาผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยติดเช้ือ 

เอชไอวโีดยเภสชักร พบว่า ก่อนการพฒันา ค่าเฉลีย่ความ

ร่วมมอืการใช้ยาเท่ากบั 98.06 (SD=2.86) และหลงัการ

พฒันา ค่าเฉลีย่ความร่วมมือการใช้ยาเท่ากบั (SD=0.98) 

	

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

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

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

คำำ�นวณได้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 20.94 คน ดัังนั้้�น 

กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 21 คน

	 จากการค�ำนวณได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง 21 คน 

เน่ืองจากเป็นการวิจัยกึ่งทดลองควรมีกลุ ่มตัวอย่าง  

อย่า่งน้อ้ย 30 คน(16) และเพื่่�อป้อ้งกันัการสูญูหายระหว่า่ง

การทดลอง ผู้้�วิิจััยจึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ  

20 รวมเป็็น 36 คน คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ

เจาะจง โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ (1) มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

(2) มีีระดัับไวรััสในเลืือด มากกว่่า 50 copies/mL  

ในการตรวจครั้้�งล่่าสุดุ (3) ได้้รับัการรักัษาด้้วยยาต้้านไวรัสั

มาแล้้วอย่่างน้้อย 6 เดือืน (4) มีโีทรศัพัท์์มือืถือืสมาร์์ทโฟน

ที่่�สามารถใช้แ้อปพลิเิคชันัไลน์ไ์ด้ ้(5) สามารถอ่า่น เขียีน 

สื่่�อสารภาษาไทยได้ด้ี ีและ (6) สมัคัรใจและยินิดีเีข้า้ร่ว่ม 

การวิจัยตลอดระยะเวลา 6 เดือน เกณฑ์คัดออก คือ  

(1) มปัีญหาด้านการสือ่สาร การได้ยิน หรอืการมองเหน็

ทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการเข้าร่วมกจิกรรม (2) ผู้เข้าร่วมวจิยั

ขอถอนตัวจากการวิจัย (3) เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง

ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน (4) 

ไม่สามารถติดต่อได้หรือขาดการตดิตามเกนิ 1 เดอืน และ 

(5) ย้ายที่อยู่หรือเปลี่ยนสถานพยาบาลระหว่างการวิจัย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรม

จััดการรายกรณีีแบบ SMART Care ประกอบด้้วย  

5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) การสนัับสนุุนการจััดการ

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

ติิดตามเฝ้้าระวััง (monitoring system, M) (3) ระบบ

แจ้้งเตืือนผ่่านแอปพลิิเคชััน (application-based  

reminder system, A) (4) ทีีมดููแลที่่�ตอบสนองเร็็ว 

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

(use of technology, T)

	 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้  

สิิทธิิการรัักษา ระยะเวลาที่่�ทราบว่่าติิดเชื้้�อ โรคร่่วม  

สูตูรยาต้้านไวรัสที่่�ได้ร้ับั ระยะเวลาที่่�ได้ร้ับัยา ผลข้้างเคีียง

จากยา ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความร่่วมมืือในการรัักษา 

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

ยาต้้านไวรัส (2) การมาตรวจตามนััด (3) การปฏิิบััติิ

ตามคำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพ และ (4) การจััดการ

กับัอาการและผลข้้างเคียีง เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(rating scale) 5 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิทุุกครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อย

ครั้้�ง ปฏิบัิัติบิางครั้้�ง ปฏิบิัตัินิานๆ ครั้้�ง และไม่เ่คยปฏิบิัตัิิ 

แปลผลจากการแบ่่งอัันตรภาคชั้้�น 5 ระดัับ(17)  ดัังนี้้�  

มีคีวามร่ว่มมือืในการรักัษาระดับัดีมีาก (ค่า่เฉลี่่�ย 4.51-

5.00) มีีความร่่วมมืือในการรัักษาระดัับดีี (ค่่าเฉลี่่�ย 

3.51-4.50) มีคีวามร่่วมมืือในการรัักษาระดัับปานกลาง 

(ค่่าเฉลี่่�ย 2.51-3.50) มีคีวามร่่วมมือืในการรักัษาระดัับต่ำำ�� 

(ค่่าเฉลี่่�ย 1.51-2.50) และมีีความร่่วมมืือในการรัักษา

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

การรับัประทานยา ประเมิินความสม่ำำ��เสมอการรัับประทาน 

ยาต้้านไวรััสเอชไอวีี โดยวิิธีีการนัับเม็็ดยา (pill count) 

คำำ�นวณเป็็นร้้อยละความร่่วมมือืในการใช้้ยา (% adherence) 

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

จำำ�นวน doses ที่่�ควรรับัประทาน) × 100 หากได้้คะแนน

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ ร้้อยละ 95 ถืือว่่าผู้้�ป่วยมีีความ

สม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาตามแนวทางการรัักษา 

เอชไอวีีของกรมควบคุุมโรค(18) และส่่วนที่่� 4 แบบบัันทึกึ

ผลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร ประกอบด้ว้ย ผลตรวจระดับั

ไวรัสในเลืือด ซึ่่�งมีีขอบเขตการตรวจจวััด (limit of  

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

ระดัับไวรัสต่ำำ��กว่่าขอบเขตการตรวจวััด (<20 copies/mL) 

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

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

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

และระดัับ CD4 แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ (1) น้้อยกว่่า 

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

มากกว่่า 500 cells/mm3 เครื่่�องมืือผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอายุุรกรรมที่่�ดููแลรัักษาผู้้�ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีประจำำ�คลิินิิก 1 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน 

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยเอชไอวีีที่่�ประจำำ�คลิินิกิ 1 ท่า่น และอาจารย์์

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

แบบสอบถามความร่่วมมืือในการรัักษา (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.87

การดำำ�เนิินการวิิจััย 

	 โปรแกรมจัดการรายกรณีแบบ SMART Care 

ด�ำเนินการกิจกรรม 6 ครั้ง ดังนี้ 

	 ครั้้�งที่่� 1 การประเมินิและวางแผนการดูแูลรายบุคุคล 

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

พื้้�นฐาน ประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกับโรค พฤติิกรรมการ 

รับัประทานยา และปััญหาอุปุสรรค ให้้ความรู้้�เรื่่�องเอชไอวีี

และความสำำ�คัญของการรัักษาต่่อเนื่่�อง ฝึึกทัักษะ การจััดการ

ตนเองและร่่วมกัันวางแผนการดููแลกำำ�หนดเป้้าหมาย 

และแนะนำำ�การใช้้แอปพลิิเคชัันบััญชีีทางการ LINE  

ครั้้�งที่่� 2 การจัดัการอาการและผลข้้างเคีียง (สััปดาห์์ที่่� 4) 

ใช้้เวลา 45-60 นาทีี ทบทวนปััญหาประเมิินการใช้้

แอปพลิเิคชัันบัญัชีทีางการ LINE ให้้ความรู้้�เรื่่�องผลข้้างเคียีง 

วิิธีีจััดการ และอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาพบแพทย์์

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

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

เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�น สร้้างเครืือข่่าย 

การสนัับสนุุน ให้้กำำ�ลังัใจโดยการชื่่�นชมในการปฏิบัิัติติัวั  

เน้้นย้ำำ��ความสำำ�คัญัของการรัักษาต่่อเนื่่�อง และฝึึกทัักษะ 

การเผชิญิปัญัหา การจัดัการกับัอุปุสรรค และตั้้�งเป้า้หมาย

ร่่วมกััน

	 คร้ังที่ 4 การจัดการความเครียดและอารมณ์ 

(สัปดาห์ที่ 12) ใช้เวลา 45-60 นาที ประเมินภาวะซึม

เศร้าด้วยแบบคัดกรองโรคซมึเศร้า 2Q, 9Q และประเมนิ

ความเครียดจากแบบคัดกรอง ST5 ของกรมสุขภาพจิต 

เพื่อค้นหาสาเหตุ และฝึกทักษะการจัดการความเครียด 

เช่น เทคนิคการผ่อนคลาย การท�ำสมาธิ พร้อมท้ัง 

เสริมสร้างการสนับสนุนทางสังคม การสื่อสารกับ

ครอบครัว และการเข้าร่วมกลุ่มช่วยเหลือ

	 คร้ังที่ 5 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน (สัปดาห ์

ที ่16) ใช้เวลา 45-60 นาท ีให้ความรู้เกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ 

ฉวยโอกาส อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสีย่ง การป้องกัน 

และแนวทางการรักษา การสังเกตอาการผิดปกติ  

รวมถึงการดูแลสขุภาพองค์รวม ท้ังการรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การพักผ่อน 

	 ครั้งท่ี 6 ประเมินผลหลังการทดลอง (posttest)  

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม (สัปดาห์ที่ 24) 

ใช้เวลา 60-90 นาที โดยประเมินความร่วมมือในการ

รักษา ประการรับประทานยา ตรวจระดับไวรัสและ CD4 

พร้อมทัง้ทบทวนปัญหา อุปสรรค ปัจจยัความส�ำเรจ็ ร่วม

กันวางแผนการดูแลต่อเนื่องตามความเหมาะสม

	 ระหว่างการด�ำเนินโปรแกรม ผู้วิจัยติดตามผู้ป่วย

ผ่านแอปพลิเคชันบัญชีทางการ LINE โดยส่งข้อความ

เตือนการรบัประทานยา เตือนวันนัด ให้ความรู ้และตอบ

ค�ำถามหรือให้ค�ำปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ใช้ส้ถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่ ่ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิงอนุุมาน  

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของตััวแปร ได้้แก่่  

ความร่่วมมืือในการรัักษา ความสม่ำำ��เสมอในการ 

รับัประทานยาต้้านไวรัส และระดัับ CD4 ก่่อนและหลััง 

การทดลอง โดยใช้้ paired t-test สำำ�หรัับข้้อมููลที่่�มี 

การแจกแจงปกติิ ส่่วนตัวัแปร ระดับัไวรัสัในเลือืด เนื่่�องจาก

ข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ (Shapiro-Wilk, 

p<0.05) จึงึใช้้ค่่ามัธัยฐาน(median) และพิิสััยควอไทล์์ 

(interquartile range, IQR) ในการนำำ�เสนอข้้อมูลู และใช้้

สถิติิ ิWilcoxon signed-rank test สำำ�หรัับเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่า่งก่อ่นและหลัังการทดลอง กำำ�หนดระดัับนัยั

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

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 66.67) 

รองลงมาเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 22.22) และ LGBTQ+ 

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

โสด (ร้้อยละ 50.00) รองลงมาคืือ สมรส (ร้้อยละ 

47.22) จบการศึกึษาระดับัมัธัยมศึกึษาตอนปลาย/ปวช. 

(ร้้อยละ 44.44) รองลงมาคือื ระดัับประถมศึกึษา (ร้้อยละ 

27.78) ประกอบอาชีีพเกษตรกร (ร้้อยละ 47.22)  

รองลงมาคืือ พนัักงานบริิษััทเอกชน (ร้้อยละ 16.67)  

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

ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิบััตรทองในรัักษา (ร้้อยละ 86.11)

	 ในด้านข้อมูลการเจ็บป่วย พบว่าส่วนใหญ่ติดเชือ้มา

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

มีีโรคร่่วม (ร้้อยละ 30.56) โดยโรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุด

คืือ ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 13.89) รองลงมาคืือ  

ไตเรื้้�อรัังและไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 8.33) สููตรยา

ต้้านไวรัสที่่�ได้้รัับในปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่คืือ TLD (ร้้อยละ 

69.44) ระยะเวลาที่ได้รับยาสูตรปัจจุบันเฉลี่ย 10.03± 

6.22 ปี สว่นใหญ่เคยเปลี่ยนสูตรยา (ร้อยละ 69.44) 

โดยสาเหตุส่วนใหญ่เป็นการปรับยาตามสูตรพื้นฐาน 

(ร้อยละ 41.67) รองลงมาคือการดือ้ยา (ร้อยละ 19.44) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีผลข้างเคียงจากยา (ร้อยละ 

94.44) รับประทานยา 1 เม็ดต่อวัน (ร้อยละ 80.56) 

และรับประทาน วันละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 88.89)

2. ความร่่วมมืือในการรัักษา

	 หลัังการทดลอง พบว่่า ความร่่วมมืือในการรัักษา

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

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

ใน 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานยาต้้านไวรัส 

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

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

และด้้านการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ในการดููแลสุุขภาพ 

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

การจััดการกัับอาการและผลข้้างเคีียงเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ไม่่มี ี

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

p=0.273) ดัังตารางที่่� 1

3. ความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรััส

	 ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบความร่่วมมืือในการรัักษาก่่อนและหลัังการทดลอง (n=36)

ความร่วมมือในการรกัษา ก่อนการทดลอง 
(mean±SD) 

หลงัการทดลอง 
(mean±SD) 

mean 
diff 

95% CI t p-value 

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

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

สม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรัส น้้อยกว่่า  

ร้้อยละ 95 (ร้้อยละ 66.67) โดยมีีความสม่ำำ��เสมอ 

ในการรับัประทานยาต้า้นไวรัสัเฉลี่่�ยร้อ้ยละ 91.99±4.88 

	 หลัังการทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความ

สม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรััส มากกว่่าหรืือ

เท่า่กัับร้อ้ยละ 95 (ร้้อยละ 88.89) โดยมีีความสม่ำำ��เสมอ

ในการรัับประทานยาต้้านไวรัสเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 

97.15±1.96 

	 เมื่่�อเปรียีบเทียีบความสม่ำำ��เสมอในการรับัประทาน

ยาต้้านไวรััสก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการ

ทดลองมีีความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรัส

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

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

ความสม า่เสมอ 
ในการรบัประทานยาตา้นไวรสั 

ก่อนการทดลอง 
mean±SD 

หลงัการทดลอง
mean±SD 

mean diff 95% CI t p-value 

ร้อยละความสม ่าเสมอในการรับประทาน 
ยาต้านไวรัส 

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

 *p<0.05

4. ระดัับไวรััสในเลืือดและระดัับ CD4

	 ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานของ

ระดับไวรัสในเลือดเท่ากับ 122.00 copies/mL (IQR 

72.75 - 682.00) โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 63.89 มีระดับ

ไวรสัอยูใ่นช่วง 50-200 copies/mL และร้อยละ 36.11 

มีีระดัับไวรััสมากกว่่า 200 copies/mL ส่่วนระดัับ CD4 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 200-500 cells/mm3 (ร้้อยละ 

52.78) มีระดบั CD4 เฉลีย่ 469.31±249.61 cells/mm3

	 หลงัการทดลอง พบว่าระดบัไวรัสในเลอืดลดลงจน

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

ในระดัับที่่�ตรวจไม่่พบ (undetectable) และนอกจากนี้้� 

ผู้้�ป่่วยทุุกราย (ร้้อยละ 100 ) มีีระดัับไวรัสน้้อยกว่่า  

50 copies/mL ส่่วนระดัับ CD4 ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 

200-500 cells/mm3 และมากกว่่า 500 cells/mm3  

เท่่ากััน (ร้้อยละ 47.22) มีีระดัับ CD4 เฉลี่่�ย 

465.42±183.26 cells/mm3

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับไวรััสในเลืือดก่่อนและหลััง

การทดลอง โดยใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed-ranks test  

พบว่่า หลัังการทดลองมีีระดัับไวรััสในเลืือดลดลงอย่่าง 

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

CD4 เมื่่�อวิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิ ิpaired t-test พบว่่า ไม่่แตกต่่าง 

(p = 0.855) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบระดัับ CD4 ก่่อนและหลัังการทดลอง (n=36)

ผลตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ 

ก่อนการทดลอง
mean±SD 

หลงัการทดลอง 
mean±SD 

mean 
diff 

95% CI t p-value 

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

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบระดัับไวรััสในเลืือดก่่อนและหลัังการทดลอง (n=36) 

ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  
ก่อนการทดลอง 
median (IQR) 

หลงัการทดลอง 
median (IQR) 

mean 
rank 

sum of 
ranks 

z p-value 

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

วิจารณ์
	 ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมจัดการรายกรณีแบบ 

SMART Care มีประสิทธิผลในการเพิ่มความร่วมมือ  

ในการรักษา ความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้าน

ไวรัส และลดระดับไวรัสในเลือดของผู้ป่วยเอชไอวี 

สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

1. ความร่่วมมืือในการรัักษา

	 หลังการทดลอง ผู้ป่วยเอชไอวีมีความร่วมมือ 

ในการรัักษาโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นจาก 3.25 เป็็น 3.48  

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

โปรแกรมจัดัการรายกรณีแีบบ SMART Care ได้้บูรูณาการ

เทคโนโลยีีสุุขภาพดิิจิิทััลเข้้ากัับแนวคิดการจััดการ 

รายกรณทีีย่ดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง ครอบคลมุกระบวนการ 

ดูแลต้ังแต่การประเมิน การวางแผน การด�ำเนินการ  

การประสานงาน และการติดตามผู้ป่วยผ่านทีมสหสาขา

วชิาชพี โดยโปรแกรมประกอบด้วยองค์ประกอบหลกั 5 ส่วน 

ได้แก่ การสนับสนุนการจัดการตนเอง (S) ผ่านการให้

ความรูแ้ละฝึกทกัษะแก่ผูป่้วย ระบบการตดิตามเฝ้าระวัง 
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(M) การรับประทานยา การตรวจมาเลือด และการมา

ตามนัด ระบบแจ้งเตือนผ่านแอปพลิเคชัน (A) เพื่อลด

การลืมรับประทานยาและการขาดนัด มีทีมดูแลท่ี 

ตอบสนองเร็ว (R) ที่คอยให้ค�ำปรึกษาออนไลน์ตลอด 

24 ชั่่�วโมง และการใช้้เทคโนโลยีี (T) ผ่่านแอปพลิิเคชััน

บััญชีีทางการ LINE เป็็นเครื่่�องมืือหลัักในการสื่่�อสาร 

นอกจากน้ี โปรแกรมยังมีการจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อ 

แลกเปลีย่นประสบการณ์ สร้างเครอืข่ายในการสนับสนุน 

ประเมินและจัดการภาวะซึมเศร้าและความเครียด  

รวมถึึงส่่งเสริิมการสื่่�อสารกัับครอบครััว การผสมผสาน

องค์์ประกอบทั้้� งหมดนี้้�ช่ วยอำำ�นวยความสะดวก  

ลดอุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการ และตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยได้ทันท่วงที ท�ำให้โปรแกรม SMART 

Care มีประสิทธิผลในการเพิ่มความร่วมมือในการรักษา

และลดระดับไวรัสในเลือดของผู้ป่วยเอชไอวี โดยเฉพาะ

ในผู้ป่วยท่ีมีปัญหาระดบัไวรสัในเลอืด การรบัประทานยา

ไม่่สม่ำำ��เสมอ มีีประวััติิขาดนััด หรืือมีีปััจจััยเสี่่�ยง 

ต่่อการไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา สอดคล้้องกัับ 

การศกึษาของศศธร ศรคี�ำ และคณะ(19) พบว่าการส่งเสริม 

แรงจูงใจผ ่านแอปพลิเคชันไลน์ โดยการติดตาม

พฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานยาต้านไวรัส อาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการมาตรวจตามนัด การกระตุ้น

เตือนและให้ก�ำลังใจผ่านข้อความ ส่งผลให้พฤติกรรม

ความร่วมมือในการรักษาดข้ึีนอย่างมนัียส�ำคัญ (p<0.05) 

	 เมือ่พจิารณารายด้านของความร่วมมือในการรกัษา  

พบว่า ด้านการรบัประทานยาต้านไวรสั ด้านการมาตรวจ

ตามนััด และด้้านการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ในการดููแล

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

ขณะที่่�ด้้านการจััดการกัับอาการและผลข้้างเคีียงเพิ่่�มขึ้้�น 

ไม่่แตกต่่างกััน (p=0.273) ซึ่่�งต่่างจากการศึึกษาของ

ศศิิธร แสงเนตร(20) ที่่�พบว่่าการบริิบาลทางเภสััชกรรม

ช่่วยป้้องกัันและแก้้ไขอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพ ทั้้�งนี้้� อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างใน 

การวิิจััยนี้้�ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีผลข้้างเคีียงจากยา (ร้้อยละ 

94.44) จึงึทำำ�ให้้ความร่่วมมือืในการรัักษาด้้านการจััดการ

กัับอาการและผลข้้างเคีียงก่่อนและหลัังการทดลอง 

ไม่่แตกต่่างกััน

2. ความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรััส

	 ความสม่ำำ��เสมอในการรัับประทานยาต้้านไวรัส 

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

เนื่องจากโปรแกรมจัดการรายกรณีแบบ SMART Care 

มกีารบรูณาการแนวคดิการจดัการรายกรณกัีบเทคโนโลยี

ดิจิทัล โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์เป็นเครื่องมือหลัก 

ในการส่งข้อความเตือนการรับประทานยา ให้ความรู ้

และข้อมูลสุขภาพ มีการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง  

และให้้คำำ�ปรึึกษาตลอด 24 ชั่่�วโมง โดยทีีมสหวิิชาชีีพ  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Del Moral Trinidad  

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

เตือืนความจำำ�สำำ�หรัับการรับัประทานยา และการนัดัหมาย

แพทย์์ พร้้อมทั้้�งเปิิดช่่องทางให้้ผู้้�ป่วยสามารถติดต่่อ 

ทีีมแพทย์์ได้้ตลอดเวลา สามารถเพิ่่�มความสม่ำำ��เสมอ 

ในการรัับประทานยาได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (ร้้อยละ 96 

เทีียบกัับร้้อยละ 92 ในกลุ่่�มควบคุุม) และยัังสอดคล้้อง

กัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ และการ

วิิเคราะห์์อภิมิาน ของ Esmaeili และคณะ(6) พบว่่า การใช้้ 

telehealth สามารถเพิ่่�มความสม่ำำ��เสมอในการรับัประทาน

ยาต้้านไวรััสในผู้้�ป่่วยเอชไอวีีได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดย 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ telehealth มีีความสม่ำำ��เสมอในการ 

รัับประทานยาสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 18% (RR=1.18, 

95%CI: 1.03-1.35) อย่า่งไรก็็ตาม การใช้แ้อปพลิิเคชันั

ไลน์์ในบริิบทของประเทศไทย มีีความนิิยมและความ 

คุ้้�นเคย มีกีารใช้้งานง่่าย ไม่่มีค่ี่าใช้้จ่่าย และยังัสามารถสื่่�อสาร

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

สามารถปรึึกษาและได้้รับัคำำ�แนะนำำ�ทันทีีตลอด 24 ชั่่�วโมง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของสุุวลัักษณ์์ สุุนทรพจน์์ และ

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

ไลน์์ในผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ป่่วยเอดส์์ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย 

มีคีวามร่่วมมือืในการใช้้ยาต้้านไวรัสัดีขีึ้้�น อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั 

ทางสถิิติ ิและโกวิิทย์์ ทองละมุุล(22) ที่่�พบว่่าโปรแกรมการ

จัดัการตนเองช่ว่ยเพิ่่�มความสม่ำำ��เสมอในการรับัประทาน

ยาต้้านไวรััสจากร้้อยละ 90.55 เป็็นร้้อยละ 96.16  

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

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

ร้อ้ยละ 84.78 เป็น็ร้อ้ยละ 96.20 และจากร้อ้ยละ 91.40 

เป็็นร้้อยละ 99.73 ตามลำำ�ดัับ

3. ระดัับไวรััสในเลืือดและระดัับ CD4

	 หลังการทดลอง ผู้ป่วยเอชไอวีมีค่ามัธยฐานของ

ระดบัไวรสัในเลอืดลดลงจาก 122.00 copies/mL (IQR 

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

0-20) ซึง่อยู่ในระดบัทีต่รวจไม่พบ (undetectable) และ

นอกจากน้ีผู้ป่วยทุกราย (ร้อยละ 100) มีระดับไวรัส 

น้อยกว่า 50 copies/mL เน่ืองจากหลงัการทดลองผู้ป่วย

เอชไอวี มีความสม�่ำเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัส

เพิ่มข้ึน (p<0.05) นอกจากน้ี โปรแกรมยังได้เน้นการ

พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง การจัดการอาการและ 

ผลข้้างเคีียงการสร้้างแรงจููงใจ การจััดการความเครีียด

และอารมณ์์ การป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน และมีกีารวางแผน

ดููแลต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความร่่วมมืือในการรัักษา 

โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น (p<0.05) จากการรัับประทานยาต้้านไวรัส

อย่่างสม่ำำ��เสมอและการให้้ความร่่วมมืือในการรัักษาที่่�ดี

เป็น็ปัจัจัยัสำำ�คัญในการยับัยั้้�งการแบ่ง่ตัวัของไวรัสัเอชไอวีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของภาณุุพงศ์์ จัันทโรจน์์  

และคณะ(25) พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีพีฤติกิรรมการจัดัการตนเอง

ที่่�ดี ีโดยเฉพาะการรับัประทานยาต้า้นไวรัสัอย่า่งสม่ำำ��เสมอ

และตรงเวลา ช่่วยให้้ระดัับไวรัสในเลืือดลดลงอย่่าง 

มีีนััยสำำ�คััญ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพนมสิินธุ์์�  

ศรีีชาดา และภััทราวดีี สุุวรรณศรีี(26) ที่่�พบว่่าความสำำ�เร็็จ

ในการลดระดับัไวรัสัเป็็นผลมาจากการเพิ่่�มความสม่ำำ��เสมอ

ในการรัับประทานยาต้้านไวรัส มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง 

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

	ส่ วนระดัับ CD4 ก่่อนและหลัังการทดลอง 

ไม่่แตกต่่างกันั (469.31 เทีียบกัับ 465.42 cells/mm3, 

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

มีีระดัับ CD4 เริ่่�มต้้นค่่อนข้้างสููงอยู่่�แล้้ว (ค่่าเฉลี่่�ย 

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

ภููมิิคุ้้�มกัันค่่อนข้้างดีี  ทำำ�ให้้การเปลี่่�ยนแปลงของ 

ระดัับ CD4 ภายหลัังการทดลองมีีน้้อย(27) นอกจากนี้้�  

การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ CD4 ต้้องใช้้ระยะเวลานานกว่่า

การลดลงของระดัับไวรัสในเลืือด เพราะเซลล์์ภููมิิคุ้้�มกััน 

CD4 ต้้องใช้้ เวลาในการฟ้ื้�นตััวหลัังจากที่่�ระดัับไวรัส 

ถููกควบคุุมได้้(28) จากการศึึกษาจาก African Cohort 

Study(29) ยืืนยัันว่่าการฟื้้�นตััวของ CD4 มัักเกิิดขึ้้�นอย่่าง

รวดเร็็วในช่่วง 3 เดืือนแรกของการรัักษาด้้วยยาต้้านไวรัส 

หลัังจากนั้้�นจะค่่อยๆ เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างช้้าๆ ในระยะต่่อมา 

และยัังมีีการศึึกษาใน South African cohort(30) พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ CD4 เริ่่�มต้้นสููง มัักมีีการตอบสนอง 

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

ระยะเวลาติดิตาม 6 เดือืนของการศึกึษานี้้�อาจยังัไม่เ่พียีง

พอที่่�จะเห็็นการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ CD4 ได้้อย่่าง

ชััดเจน และอาจต้้องเพิ่่�มระยะเวลาติิดตามที่่�นานขึ้้�นเพื่่�อ

ประเมิินผลการเปลี่่�ยนแปลงต่่อระบบภููมิิคุ้้�มกััน(31)  

ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของโกวิิทย์์ ทองละมุุล(22)  

ที่่�พบการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับ CD4 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

	 โปรแกรมจัดการรายกรณีแบบ SMART Care  

มีประสิทธิผลในการเพิ่มความร่วมมือในการรักษา 

และลดระดับไวรัสในเลือดของผู้ป่วยเอชไอวี คลินิกนภา 

โรงพยาบาลบึงกาฬ โดยเฉพาะการเพิ่มความสม�่ำเสมอ

ในการรบัประทานยาต้านไวรสั เป็นผลจากการบรูณาการ

แนวคิดการจัดการรายกรณีกับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

ทีช่่วยอ�ำนวยความสะดวก ลดอปุสรรคในการเข้าถึงบริการ 

และตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้อย่างทนัท่วงที 

องค์ประกอบท้ัง 5 ด้านของโปรแกรมจัดการรายกรณี

แบบ SMART Care ล้วนมีส่วนส�ำคัญในการส่งเสริม 

ความร่วมมือในการรักษา น�ำไปสู่การการรักษาโรคที่มี

ประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ

	ข้ ้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 1) น�ำโปรแกรมจัดการรายกรณแีบบ SMART Care 

ไปประยกุต์ใช้ในการดแูลผู้ป่วยเอชไอว ีในคลนิิก โดยเฉพาะ

ในกลุ ่มท่ีมีความเสี่ยงต่อการไม่ร่วมมือในการรักษา 

เน่ืองจากมีผลลัพธ ์ทางคลินิกท่ีดี ข้ึน การลดภาวะ
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แทรกซ้อน และการลดค่าใช้จ่ายในการรักษาระยะยาว

	 2) ควรส่่งเสริิมทัักษะการจััดการตนเองร่่วมกัับ 

การใช้้เทคโนโลยีดีิจิิทิัลัในการดูแูลผู้้�ป่วย และสร้้างเครือืข่่าย

สนัับสนุุนระหว่่างโรงพยาบาล ชุุมชน และครอบครััว

	ข้ ้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1) ควรท�ำการวิจัยแบบสุ่มที่มีกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุุม (randomized controlled trial) เพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิผิลของโปรแกรมจััดการรายกรณีีแบบ SMART Care 

	 2) ควรติดิตามผลของโปรแกรมในระยะเวลา 1-2 ปีี 

เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ชััดเจน โดยเฉพาะการ

เปลี่่�ยนแปลงของระดับั CD4 ซึ่่�งต้้องใช้้เวลานานในการฟ้ื้�นตัวั

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยแบบกลุ่มเดียววดผลก่อน-หลัง 

อาจมข้ีอจ�ำกดัด้านความเช่ือถือภายใน (internal validity) 

เน่ืองจากไม่มีกลุ่มควบคุม การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

อาจมีีผลจากปััจจััยอื่่�นๆ นอกเหนืือจากโปรแกรมที่่�ทดลอง 

เช่่น ปััจจััยด้้านเวลา ประสบการณ์์การเรีียนรู้้� หรืือ 

การเปลี่่�ยนแปลงทางธรรมชาติิของโรค อย่่างไรก็็ตาม  

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเบื้้�องต้้นเพื่่�อประเมิินความเป็็น

ไปได้้และประสิิทธิิผลเบื้้�องต้้นของโปรแกรม ก่่อนที่่�จะ 

นำำ�ไปพััฒนาเป็็นการวิิจััยแบบมีีกลุ่่�มควบคุุมในอนาคต
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ผู้ป่วยเอชไอวีทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้
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การลดการตีตราตนเองในผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีในสถานบริการสุขภาพต้นแบบ
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บทคััดย่่อ
	 การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาข้อมลูย้อนหลงัเปรยีบเทียบก่อนและหลงัการด�ำเนนิกจิกรรม เพื่อศกึษาผลของกจิกรรม

ลดการตีตราตนเอง ความคิดอัตโนมัติด้านลบ ผลกระทบการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติการเผชิญปัญหา การค้นหา

พลังัสนัับสนุุน และการคิิดต่่อตนเองเชิิงบวกของผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีี ในสถานบริิการสุุขภาพต้้นแบบ 11 แห่่ง ระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2565-2567 กลุ่่�มตััวอย่่าง 508 ราย รวบรวมข้้อมููลจากโปรแกรมสำำ�รวจการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิใน 

กลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีี สรุุปผลการนิิเทศและการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพันัธ์์ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test และข้้อมููล 

เชิิงคุุณภาพด้้วยการจำำ�แนกประเภท ตีีความ และสรุุปประเด็็นสำำ�คัญ ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการตีีตราตนเองลดลงเหลืือร้้อยละ 25.4 และมีีคุณุค่า่ในตนเองระดัับสููงมากเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 26.8 

เป็็น 61.8 โดยคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

กระบวนการดัังกล่่าวช่่วยเสริิมความรู้้� ความเข้้าใจ ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับที่่�มา ปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ 

ส่่งเสริิมการมองตนเองเชิิงบวก มีีทัักษะการเผชิิญปััญหาเชิิงสร้้างสรรค์์ และใช้้พลัังสนัับสนุุนจากตนเองและสัังคม 

ได้อ้ย่า่งเหมาะสม ดังันั้้�น สถานบริกิารสุขุภาพควรประเมินิระดับัการตีตีราตนเองของผู้้�รับับริกิาร และดำำ�เนิินกิจิกรรม

ลดการตีีตราอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยสามารถบููรณาการกัับงานประจำำ� เช่่น การให้้คำำ�ปรึึกษารายเดี่่�ยว/กลุ่่�ม การเยี่่�ยมบ้้าน

ภายใต้้มาตรการคุ้้�มครองความลัับผู้้�ป่วย บูรูณาการกับังานสุขภาพจิิตและสุุขภาพสัังคม พร้้อมส่่งเสริิมการให้้ความรู้้� 

และปรัับทััศนคติิแก่่ชุุมชน เพื่่�ออยู่่�ร่่วมกัันโดยปราศจากการเลืือกปฏิิบััติิ

Abstract
	 This retrospective pre-post intervention study examined the effects of a self-stigma reduction intervention among 

people living with HIV (PLHIV) in 11 model healthcare facilities between 2022 and 2024. The study 

examined outcomes related to stigma and discrimination, negative automatic thoughts, coping strategies, 

social support and positive self-perception. Data from 508 participants were collected using the HIV Stigma 

and Discrimination Survey among PLHIV, and qualitative data were drawn from supervisory reports and 

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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learning exchange activities conducted by the Division of AIDS and STIs. Quantitative data were analyzed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation, and the paired t-test, while qualitative data were 

analyzed through categorization, interpretation, and thematic synthesis. The results showed that, after participating 

in the activities, the prevalence of self-stigma decreased to 25.4%. The proportion of participants reporting 

a very high level of self-worth increased from 26.8% to 61.8%. Mean scores before and after the intervention 

showed statistically significant differences (p<0.05). The intervention enhanced participants’ knowledge, 

understanding, and attitudes toward the causes and contributing factors of stigma and discrimination. It also 

promoted positive self-perception, constructive problem-solving skills, and the appropriate use of personal 

and social support. Therefore, healthcare facilities should regularly assess self-stigma levels among PLHIV 

and continuously implement stigma-reduction activities integrated into routine services, such as  

individual or group counseling and home visits while maintaining patient confidentiality. These activities 

should be aligned with mental health and social care programs, alongside community education initiatives to 

improve attitudes and foster inclusive, non-discriminatory environments for people living with HIV.

 คำำ�สำำ�คััญ 	 Keywords: 

 การลดตีตีราตนเอง; การตีตีราและเลืือกปฏิบิัตัิ;ิ	 self-stigma reduction; stigma and discrimination;  

 สถานบริิการสุุขภาพ; ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี 	 healthcare facilities; people living with HIV

บทนำำ� 

	 ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์  

พ.ศ. 2560-2573 มีเป้าประสงค์หลัก คือ ลดการ 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ให้้เหลืือปีีละไม่่เกิิน 1,000 ราย 

ลดการเสีียชีีวิิตในผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี เหลืือปีีละ  

ไม่เกนิ 4,000 ราย และลดการเลือกปฏบิตัอินัเกีย่วเนื่อง

จากเอชไอวีและเพศภาวะไม่เกินร้อยละ 10(1) จากข้อมูล

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ในการส�ำรวจทัศนคติของ

ประชาชน อายุ ุ15-49 ปี ีที่่�มีตี่อ่ผู้้�อยู่่�ร่ว่มกับัเอชไอวี ีในปีี 

พ.ศ. 2562 และ 2565 พบว่่า คนไทยยัังมีีทััศนคติิ 

เลืือกปฏิบัิัติต่ิ่อผู้้�อยู่่�ร่วมกับัเอชไอวีเีพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 26.7 

เป็็น 27.9 ตามลำำ�ดัับ(2) และจากการสำำ�รวจสถานการณ์์

การตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิอัันเนื่่�องจากเอชไอวีี ในสถาน

บริกิารสุขุภาพของพื้้�นที่่�จังัหวัดัเฝ้า้ระวังัทุกุ 2 ปี ีโดยกอง

โรคเอดส์์และโรคติิดต่อ่ทางเพศสััมพันัธ์ ์กรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข ในปีี พ.ศ. 2560, 2562, 2564 

และ 2566 พบว่า่ ผู้้�อยู่่�ร่ว่มกับัเอชไอวีเีคยตัดัสินิใจไม่ไ่ป

โรงพยาบาลเนื่่�องจากตีีตราตนเองเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 34.9, 

36.1, 49.6 และ 52.0 ตามลำำ�ดัับ(2) ในขณะที่่�ผลสำำ�รวจ

โรงพยาบาลทุุกแห่่งในพื้้�นที่่�เขตบริิการสุุขภาพที่่� 10  

ในปี 2560 พบว่า ผูอ้ยูร่่วมกบัเอชไอวีเคยถูกเลือกปฏบิติั

ระหว่างมารับบรกิาร ร้อยละ 15.0 และมีการตตีราตนเอง 

ร้อยละ 34.8 ในจ�ำนวนนี้เคยตัดสินใจไม่ไปโรงพยาบาล

เนื่องจากรูส้กึผิดและอายท่ีติดเชือ้เอชไอวี คิดเป็นร้อยละ 

30.0 และ 15.2(3) นอกจากน้ี การศกึษาของโรงพยาบาล

บางแห่ง พบว่า ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีมีการตีตราตนเอง 

สูงถึงร้อยละ 57.0 ท�ำให้ไม่อยากมารับบริการสุขภาพ

เพราะกลัวคนอื่นจะรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 15.3(4) 

และร้อยละ 64.7 หลีกเลี่ยงที่จะไปสถานบริการสุขภาพ

ใกล้บ้าน เนื่องจากกลัวการถูกเปิดเผยข้อมูลสถานภาพ

การติดเชื้อเอชไอวีของตน และผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีอาย

และกลัวเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการจ้องมองหรือนินทาตนเอง 

โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 30 ถูกตีตราจากเจ้าหน้าที่แนะน�ำ

ว่าไม่ให้มีบุตรเพราะติดเชื้อเอชไอวี(5)  

	 การตีีตราตนเองในผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี มีีความ

สััม พัันธ์์กัับการถููก สัั งคมตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ  
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โดยผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีีบุุคคลนั้้�นรับรู้้�ว่าตนเองถููก 

คนรอบข้้างมองและมีีปฏิกิิริิยิาในทางลบกัับตนเอง ทำำ�ให้้

เกิดิการตีตีราตนเองขึ้้�น และมักัส่่งผลกระทบต่่อพฤติกิรรม 

ที่่�แสดงออกของบุุคคลนั้้�นในการใช้้ชีีวิิต ทำำ�ให้้หลบเลี่่�ยง

การเผชิญหน้ากับคนในสังคม แยกตัว เกิดความเครียด 

ซึมเศร้า ท้อแท้ ไม่มีเป้าหมายในการด�ำเนินชวิต ไม่รับ

การรักษาหรือกินยาไม่ต่อเนื่อง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

ทั้้�งต่่อตนเองและครอบครััว หรืือบางรายทำำ�ให้้เกิิดความ

คิิดอยากตาย หรืือเกิิดพฤติิกรรมทำำ�ร้้ายตนเองขึ้้�นได้้  

เกิิดเป็็นกระบวนการของความคิิดความรู้้�สึึกด้้านลบ

ภายในตนเอง(6) ดังันั้้�น การดำำ�เนิินงานลดการตีีตราตนเอง 

(self-stigma reduction program, SRP) บุคลากร

สาธารณสุขจึงจ�ำเป็นต้องเข้าใจเพื่อท�ำงานกับภายในตัว

ของผู้อยูร่่วมกบัเอชไอวี ทัง้นีแ้นวทางการด�ำเนนิงานการ

ลดการตีีตราตนเองเริ่่�มดำำ�เนิินงานอย่่างเป็็นรูปธรรม

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2565 เป็็นต้นมา โดยในระยะแรกของการ

ดำำ�เนิินงานระหว่่างปีี พ.ศ. 2565-2567 กรมควบคุุมโรค

ร่่วมกัับสถานบริิการสุุขภาพต้้นแบบทั้้�งหมด 11 แห่่ง  

ได้้เริ่่�มนำำ�ร่องบููรณาการจััดกิิจกรรมลดการตีีตราตนเอง

ในผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีีเข้้าเป็็นส่วนหนึ่่�งในงานประจำำ�  

โดยดำำ�เนิินงานตามคู่่�มืือการดำำ�เนิินงานลดการตีีตราตนเอง

ของผู้้�รัับบริิการในสถานบริิการสุุขภาพฉบัับปรัับปรุุง

ล่่าสุุดของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข(7) ซึ่่�งเป็็น 

ความร่่วมมืือและผ่่านการศึึกษาวิิจััยของทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ของกรมควบคุุมโรค ร่่วมกัับมหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่  

คณะพยาบาลศาสตร์์จุฬุาลงกรณ์์มหาวิทิยาลัยั และมูลูนิิธิ-ิ

ศููนย์คุ้้�มครองสิิทธิด้้านเอดส์์ โดยเป็็นชุดกิิจกรรมกลุ่่�ม  

เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี ให้้เข้้าใจที่่�มา

ของสัังคมตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ ผลกระทบความคิิด

อัตัโนมัตัิเิชิงิลบ เรียีนรู้้�การปรับัเปลี่่�ยนความคิดิ ความรู้้�สึกึ 

และพฤติิกรรมของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีอย่่างถููกต้้อง 

เหมาะสม รู้จักการเผชิญปัญหา เห็นคุณค่าในตนเอง  

มีความคิดเชิงบวก และหาแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ                

เพื่อปรับเปลี่ยนชุดความคิด พฤติกรรม โดยเฉพาะ 

การดูแลสขุภาพ การเข้ารบับรกิารรกัษา และส่งเสริมวินัย

การกินยาอย่างต่อเนื่อง เพื่อสามารถกดไวรัสได้ต�่ำทสุด

หรือไม่สามารถตรวจวัดได้ รวมทั้งสามารถปรับตัวอยู ่

ในชุมชนได้ ดังนั้น ผู้วิจัยซึ่งมีบทบาทก�ำหนดนโยบาย 

พัฒนาแนวทาง นิเทศ ก�ำกับติดตาม และเร่งรัดการ 

ขยายงานการลดการตตีราตนเองในสถานบรกิารสุขภาพ

ทัว่ประเทศ จงึสนใจศกึษาผลการจดักิจกรรมลดการตีตรา

ตนเองในผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีในสถานบริการสุขภาพ

ต้นแบบ เพื่อเป็นแนวทางให้กบัสถานบรกิารสขุภาพอื่นๆ 

ต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาแบบย้อ้นหลังัเปรียีบเทียีบ

ก่่อนและหลังัการดำำ�เนิินกิจิกรรม (retrospective pre-post 

intervention study) เพ่ื่�อศึึกษาผลการจััดกิิจกรรมลด 

การตีีตราตนเองในผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี รวบรวมข้้อมููล

จากฐานข้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของกองโรคเอดส์์และ- 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ที่่�ได้้รัับรายงานเข้้ามาใน 

โปรแกรมสำำ�รวจการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิในกลุ่่�ม 

ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีก่่อน (pre-test) และหลัังดำำ�เนิิน

กิิจกรรม (post-test) จากสถานบริิการสุุขภาพ 11 แห่่ง 

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2565-2567 รวมทั้้�งศึกึษาการจัดักิจิกรรม

ลดการตีีตราตนเอง จากผลการนิิเทศและการประชุุม 

แลกเปลี่่�ยน เรีี ยนรู้้�กั ั บสถานบริิ ก ารสุุ ขภาพของ 

กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ซึ่่�งแหล่่ง

ข้้อมููลทั้้�งหมด ไม่่มีีการระบุุช่ื่�อ นามสกุุล และที่่�อยู่่�ของ

ผู้้�รับับริิการ รวมทั้้�งไม่่ได้้มีกีารสืืบค้้นประวััติจิากแฟ้้มผู้้�ป่วย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้้� อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีที่่�รัับบริิการในสถานบริิการ-

สุุขภาพต้้นแบบ 11 แห่่ง ซึ่่�งถููกรายงานในฐานข้้อมููล

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์โ์ปรแกรมสำำ�รวจการตีตีราและเลืือกปฏิบิัตัิิ

ในกลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีของกองโรคเอดส์์และ- 

โรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ ์ระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2565-2567 

จำำ�นวน 1,159 ราย

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) คืือ ผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีีที่่�มีีผลประเมิิน 

การตีีตราตนเอง (16-32 คะแนน) ก่อ่นเข้า้ร่ว่มกิิจกรรม
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ตามเกณฑ์์คู่่�มืือฯ ของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ- 

ทางเพศสัมัพันัธ์์(7) จำำ�นวน 827 ราย ในจำำ�นวนนี้้�มีขี้อ้มูลู 

ครบถ้้วนตามเกณฑ์์คััดเข้้า จำำ�นวน 508 ราย จากการ

คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างต้้องใช้้อย่่างน้้อย 417 ราย 

เพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่า่งร้อ้ยละ 15 เผ่ื่�อข้อ้มูลูไม่ค่รบถ้ว้น  

จะได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 500 ราย เนื่องจากเป็นการ

วิจัยเชิงย ้อนหลังท่ีใช ้ข ้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูล 

ทีมี่อยูแ่ล้ว และเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพและความน่าเชื่อถอื

ทางสถิติของการวิเคราะห์ (statistical power) ผู้วิจัย 

จงึตัดสนิใจใช้กลุม่ตัวอย่างท้ังหมดทีม่คุีณสมบตัติรงตาม

เกณฑ์การคัดเข้า จ�ำนวนทั้งสิ้น 508 ราย	 

	 1) เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ เป็็นผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีที่่�

รัับบริิการในคลิินิิกยาต้้านไวรัสั โดย (1) เป็็นผู้้�ที่่�มีอีายุุ  

18 ปีีขึ้้�นไป (2) มีข้ี้อมูลูการประเมินิการตีตีราตนเองและ

การมีีคุุณค่่าในตนเองก่่อน และหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

ลดการตีตีราตนเองอย่่างครบถ้้วน และ (3) มีขี้อ้มูลูอื่่�นๆ 

ที่่�ต้้องการศึึกษาครบถ้้วนตามแบบบัันทึึกข้้อมููล

	 2) เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีที่มี

ข้อมลูไม่ครบถ้วน และไม่สามารถตรวจสอบความถกูต้อง

ของข้อมูลได้ 

ขั้้�นตอนการศึึกษา 

	 1) คดัเลอืกผู้อยูร่่วมกบัเอชไอวีทีม่กีารตตีราตนเอง 

(16-32 คะแนน) ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมจากโปรแกรม

ส�ำรวจฯ 

	 2) รวบรวม ข้้อมููลทั่่�วไป การเปิิดเผยผลเลืือด  

การถูกูตีตีราและเลืือกปฏิบิัตัิใินสถานบริิการสุขุภาพ และ

ผลการมีีคุุณค่่าตนเองก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

	 3) รวบรวมผลการตีตราตนเองและการมีคุณค่า

ตนเองหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

	 4) รวบรวม วิเคราะห์บนัทกึประเดน็เชงิคุณภาพใน

การจัดกิจกรรมลดการตีตราตนเองของสถานบริการ

สุขุภาพต้้นแบบ จากรายงานผลการนิเิทศติดิตามและการ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ- 

ทางเพศสััมพัันธ์์

เครื่่�องมืือและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1) ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลจาก

โปรแกรมสำำ�รวจการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิในกลุ่่�ม 

ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี ของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ- 

ทางเพศสััมพัันธ์์ ดัังนี้้� (1) ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ สถานภาพสมรส การศึึกษา อาชีีพ ระยะเวลา

ทราบผลเลืือด และระยะเวลารัับประทานยาต้้านไวรััส  

(2) การเปิิดเผยผลเลืือด และการถูกูตีตีราและเลืือกปฏิบิัตัิิ

ในสถานบริกิารสุขุภาพ (3) ผลประเมินิการตีตีราตนเอง

ก่่อนและหลัังทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�ม (Thai self-stigma scale, 

TSSS) จำำ�นวน 8 ข้้อ ตามเกณฑ์์คู่่�มืือฯ ของกองโรคเอดส์์-

และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์(7) มีีตััวเลืือก 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย  

(2 คะแนน) เห็็นด้้วย (3 คะแนน) และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

(4 คะแนน) ด้้วยข้้อคำำ�ถามเป็็นเชิิงลบทั้้�ง 8 ข้้อ ดัังนั้้�น 

ถ้้าผู้้�ใดตอบเห็็นด้วยทุุกข้้อ (จะได้้คะแนนขั้้�นต่ำำ�� 16 

คะแนน) หรืือตอบเห็น็ด้วยอย่า่งยิ่่�งทุกุข้อ้ (จะได้ค้ะแนน

สููงสุุด 32 คะแนน) ดัังนั้้�น การแปลผลจึึงกำำ�หนดเกณฑ์์

เป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่ตีีตราตนเอง (8-15 คะแนน) และกลุ่่�มที่่�

ตีีตราตนเอง (16-32 คะแนน) และ (4) ผลประเมิิน

การมีคีุณุค่า่ตนเองก่อ่นและหลังัทำำ�กิจกรรมกลุ่่�ม จำำ�นวน 

10 ข้้อ มีีตััวเลืือก 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เคย (1 คะแนน) 

นานๆ ครั้้�ง (2 คะแนน) บ่่อยๆ (3 คะแนน) และ 

ตลอดเวลา (4 คะแนน) การแปลผลดัังนี้้� ระดัับต่ำำ��มาก 

(10-14 คะแนน) ต่ำำ�� (15-24 คะแนน) สููง (25-34 

คะแนน) และระดัับสููงมาก (35-40 คะแนน) 

	 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากบันทึกสรุปผลการนิเทศ

และการประชมุแลกเปลีย่นเรียนรู้กบัสถานบริการสขุภาพ

ของกองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ เป็นการ

สรปุผลการจดักจิกรรมลดการตตีราตนเอง ทัง้ 3 กจิกรรม

ในผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีในภาพรวม และการจัดกิจกรรม

รูปแบบอื่น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป  

การเปิิดเผยผลเลืือด การถููกตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ 

ในสถานบริกิารสุขุภาพ การตีีตราตนเอง และการมีคีุณุค่า่

ตนเอง ด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน pair t-test และวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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เชิงิคุุณภาพ โดยนำำ�เสนอสรุุปผลภาพรวมการทำำ�กิจกรรม

กลุ่่�มลดการตีีตราตนเองด้้วยการจำำ�แนกประเภท 

วิิเคราะห์์แบบอุปุนัยั ตีคีวามหมาย สร้้างข้้อสรุปุ อธิบิาย

ปรากฏการณ์์ ที่่�เกิิดขึ้้�น และยกตััวอย่่าง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากฐาน

ข้อมลูทีไ่ม่มีการระบตุวัตนของผู้รบับรกิาร โดยผู้วิจัยเกบ็

รัักษาความลัับและความเป็็นส่วนตัวของข้้อมููลตามหลััก

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ถููกจััดเก็็บด้้วยรหััสผ่่านและเข้้าถึึงได้้เฉพาะผู้้�วิจััยเท่่านั้้�น  

ผลการศึึกษานำำ�เสนอในภาพรวมโดยไม่่สามารถระบุุ 

ตัวับุุคคลได้้ ทั้้�งนี้้� การวิิจััยได้้รัับการรัับรองจากคณะ-

กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานปลััด-

กระทรวงสาธารณสุุข (EC 046-2568) ลงวัันที่่� 17 

ธัันวาคม 2568	

ผลการศึกษา
1. ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 508 คน เป็็น

เพศชาย ร้้อยละ 55.3 อายุุ 41-50 ปีี ร้้อยละ 34.4  

(Mean = 45.2, SD = 11.1, Min = 18, Max = 77)  

มีสีถานภาพ สมรสคู่่� ร้้อยละ 43.3 จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึกึษา ร้อ้ยละ 51.2 รับัจ้า้งทั่่�วไป/ลููกจ้า้งแรงงาน 

ร้อ้ยละ 42.3 ระยะเวลาทราบผลเลืือดมากกว่่าหรืือเท่า่กับั 

10 ปีี ร้้อยละ 51.8 (Mean = 10.0, SD = 6.8, Min = 0.1, 

Max = 47) รัับประทานยาต้้านไวรัสั น้้อยกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 

51.8 (Mean = 9.4, SD = 6.4, Min = 0.1, Max = 47) 

ได้้เปิิดเผยผลเลืือดกัับคนรัก เพื่่�อน ครอบครััว และ 

คนในชุมชน ร้้อยละ 76.6 เคยถููกเจ้้าหน้้าที่่�ตีีตราและ 

เลืือกปฏิิบัตัิ ิได้้แก่่ ขณะรับับริกิาร ร้้อยละ 6.5 ถูกูเปิิดเผย

ผลเลืือดโดยไม่่ยิินยอม ร้้อยละ 4.1 รวมทั้้�งแนะนำำ�ไม่่ให้้

มีีบุุตรและมีีเพศสััมพัันธ์์ ร้้อยละ 13.8

2. การประเมิินการตีีตราตนเอง และความมีีคุุณค่่า 

ในตนเอง ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมลดการตีีตราตนเอง

	 หลังัเข้้าร่่วมกิิจกรรมลดการตีีตราตนเอง กลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่วม

กัับเอชไอวีีมีีการตีีตราตนเองลดลงจาก ร้้อยละ 100.0 

เหลืือร้้อยละ 25.4 โดยกลุ่่�มผู้้�มีคุณุค่า่ตนเองระดัับสูงูมาก

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 26.8 เป็็น 61.8 กลุ่่�มผู้้�มีคุณุค่่าตนเอง

ระดัับต่ำำ��ลดลงเหลืือเพีียงร้้อยละ 2.8 และไม่่พบผู้้�ที่่� 

มีีคุุณค่่าตนเองระดัับต่ำำ��มาก ดัังตารางที่่� 1 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยก่อ่นและหลัังเข้้าร่ว่ม

กิิจกรรมลดการตีีตราตนเอง พบว่่า กลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับ 

เอชไอวีีมีีการตีีตราตนเองลดลง และมีีคุุณค่่าตนเอง 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้อ้ยละการประเมิินการตีตีราตนเอง และความมีีคุณุค่า่ตนเอง ก่อ่นและหลังัเข้า้ร่ว่ม กิจิกรรมลดการตีีตราตนเอง   

	       (n=508)

การประเมิน  จ านวนก่อนเขา้กิจกรรม (รอ้ยละ) จ านวนหลงัเขา้กิจกรรม (รอ้ยละ) 
การตีตราตนเอง 
      ตีตราตนเอง 
      ไม่ตีตราตนเอง 

 
508 (100.0) 

                  0 (0.00) 

 
129 (25.4) 
379 (74.6) 

การประเมินคุณค่าตนเอง   
     ต ่ามาก  
     ต ่า  
     สงู  
     สงูมาก  

                    0 (0.0) 
 53 (10.4) 
319 (62.8) 
136 (26.8) 

                 0 (0.0) 
14 (2.8) 

180 (35.4) 
314 (61.8) 
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3. ผลศึึกษาการจััดกิิจกรรมลดการตีีตราตนเองใน 

ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีในสถานบริิการสุุขภาพต้้นแบบ 

ในภาพรวม

	กิ จกรรมที่่� 1 คำำ�เรียีก ที่่�มาผลกระทบการตีีตราและ

เลืือกปฏิิบััติ ิและความคิิดอััตโนมัติดิ้า้นลบ พบว่่า มีคีวาม

สัมัพันัธ์์กับัสังัคมเหมารวมเช่ื่�อมโยงว่่าการติดิเชื้้�อเอชไอวีี

เกิดิจากพฤติกิรรมไม่เ่หมาะสม หรืือผิดิศีีลธรรม นำำ�ไปสู่่�

การถููกสัังคมตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิในรููปแบบต่่างๆ  

โดยผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีมีีประสบการณ์์ที่่� เกี่่�ยวกัับ 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เป็็นลบ ถููกตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ 

ทั้้�งจากคำำ�เรีียกและพฤติิกรรม และได้้รัับผลกระทบ 

ทั้้�งต่่อตนเองและครอบครััว ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการตีีตราตนเองและความมีีคุุณค่่าตนเอง ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม ลดการตีีตราตนเอง 

	         (n=508)

ตารางที่ 3 ค�ำเรียก ที่มาผลกระทบการตีตราและเลือกปฏิบัติในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี

*p<0.05

การประเมิน 
คะแนนก่อนเขา้ร่วม คะแนนหลงัเขา้ร่วม 

df t P 
Mean SD Mean SD 

การตีตราตนเอง 19.89 4.00 12.14 5.33 507 29.32 <0.0001* 
ความมีคุณค่าตนเอง 30.11 5.41 35.24 5.07    507 -18.05 <0.0001* 

 

ประเด็น สรุปรวม 
ความคิดกบัค าว่าเอชไอวี/เอดส์ ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีบางคนคิดว่าเกิดจากเวรกรรม ส่วนใหญ่มองว่าเป็นโรคน่ารังเกียจ  

เป็นแล้วรักษาไม่หาย เสยีชีวิตเรว็ และไม่มีอนาคต 
สงัคมมองผู้ติดเชื้อเอชไอวี มุมมองของผู้อยู่ร่วมกบัเอชไอวีรู้สึกว่า สังคมยังรังเกียจ มองเป็นคนไม่ดี บางคนแสดงออกถึง

การรังเกยีจหรือดูถูก สงัคมมีทั้งกลัว หลีกหนี สงสาร และเหน็ใจ 
ความคิดเกี่ยวกบัการติดเชื้อของตน เริ่มแรกเสยีใจ ตกใจ สงสารครอบครัว กลัวญาติพี่น้องรังเกยีจ คิดว่าเป็นความผิดพลาด กงัวล

การใช้ชีวิตในอนาคค กลัวคนรู้ อาย รับไม่ได้ คิดมาก ร้องไห้เป็นเดือน เสียใจ ปลง ท าใจ  
อยู่ห่างคนอื่น และบางคนไม่กล้าให้เพื่อนพามาหาหมอ 

เหตุ การณ์ หลั งจากติ ดเชื้ อเอชไอวี   
เช่น การตีตราตนเอง/การถูกตีตราและ
เลือกปฏิบัติจากครอบครัว ชุมชน และ
สถานบริการสุขภาพ รวมทั้งการถูกเรียก
ด้วยค าพูดที่ไม่ดี  

- ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีมีการตีตราตนเอง ได้แก่ ปิดบังรังเกียจตนเอง ร้องไห้ ไม่สบายใจ  
ถูกเรียกว่าเอดส ์ถ้าเปลี่ยนค าเรียกเป็นเอชไอวีรู้สกึดีขึ้น ใช้ชีวิตล าบาก บางคนเคยคิดฆ่าตัวตาย 
- ที่ผ่านมาผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีมีประสบการณ์ถูกเลือกปฏิบัติจากครอบครัว ได้แก่ ครอบครัว
ปฏเิสธ แยกกนัอยู่ หรือมีปฏสิมัพันธ์น้อยลง ไม่กล้าบอกผลเลือดกบัภรรยา 
- ส่วนใหญ่ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีมีประสบการณ์ถูกเลือกปฏิบัติจากชุมชน ได้แก่ บางคนพบว่า 
บุตรและครอบครัวโดนล้อ/ถูกนินทา ถูกเรียกด้วยค าพูดที่ไม่ดี ด้อยค่า ไม่เท่าคนอื่น สายตาที่
มองไม่เป็นมิตร ท่าทางรังเกียจ ไม่อยากเข้าใกล้ ไม่กล้ากินอาหารที่ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี ท า  
ไม่ร่วมรับประทานอาหารด้วย/ถูกกดีกนัไม่ให้ท ากจิกรรมของชุมชน เช่น การเข้าวัดท าบุญ 
- ส่วนใหญ่ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีมีประสบการณ์ถูกเลือกปฏิบัติจากสถานบริการสุขภาพ ได้แก่ 
ถูกจัดคิวรับบริการถอนฟันล าดับสดุท้าย เจ้าหน้าที่บางคนแสดงท่าทางกลัว หรือรังเกยีจ 
- ในขณะที่ผู้อยู่ร่วมกบัเอชไอวีส่วนหนึ่งปรับตัว ท าใจได้ ท างานได้ ไปรับยาตามนัด ญาติและ
ครอบครัวดีให้ก าลังใจและไม่รังเกยีจ 

มีความรู้เกี่ยวกบัโรคเอดส/์เอชไอวี และ
การรักษา 

ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีทราบว่ามียารักษาได้ ไม่ตาย ทราบว่าต้องรับประทานยาตรงเวลาและ
ต่อเน่ืองเพื่อกดไวรัส เพิ่มภูมิคุ้มกัน ดูแลสุขภาพของตนเองให้แขง็แรง สวมถุงยางอนามัย  
ทุกคร้ังที่มีเพศสมัพันธ์   
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	 ความคิดอัตโนมัติเชิงลบ และการจัดการความคิด

อัตโนมัติที่ไม่สมเหตุสมผล ที่ส่งผลต่อความรู้สึกและ

พฤติกรรม พบว่า การตีตราตนเองเป็นปฏิกิริยาสัมพันธ์

กบัการตตีราและเลอืกปฏบิตัจิากสงัคม ท�ำงานผ่านกลไก

ทางความคิด ความรู้สึก การรับรู้และยอมรับการต�ำหนิ

และการปฏเิสธของสงัคม โดยมีความคิดอัตโนมติัเชงิลบ

ว่าคนรอบข้าง หรือสังคมรังเกียจเนื่องจากเอชไอวี ท�ำให้

เศร้า โกรธ และพฤติกรรมแยกตัว หลบหน้าต่อบุคคล

และสงัคมนัน้ๆ ในการศกึษานีข้อยกตัวอย่างสถานการณ์

เพื่อนร่วมงานรังเกียจ ดังภาพที่ 1

ภาพที่่� 1 ความคิดิอัตัโนมัตัิเิชิงิลบ ความรู้้�สึกึ พฤติิกรรมและการจัดัการความคิิดอัตัโนมัติัิที่่�ไม่่สมเหตุุสมผลของกลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่วมกับัเอชไอวีี

	 กิจกรรมที่ 2 การแก้ไขและทางเลือกเผชิญปัญหา 

การค้นหาพลงัสนบัสนนุ การตดัสนิใจและแนวทางปฏบิติั

ของกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี พบว่า การตัดสินใจเลือก

การเผชิญแต่ละปัญหา มีท้ังแบบสูญเสีย คุกคาม และ

ท้าทาย เช่น เลือกที่จะไม่บอกผลเลือดกับภรรยา เลือกที่

จะมารับบริการต่อเนื่องแม้จะกลัวเจอคนรู้จัก เลิกติดต่อ

กบัเพื่อนทีร่งัเกยีจ คบกบัเพื่อนหรอืกลุม่ทีย่อมรบัตวัเรา 

หรือเปิดใจหาเพื่อนใหม่ ยอมให้เขานินทาโดยคิดบวก

ปล่อยวาง และเลือกที่จะทักท้วงเมื่อเห็นการตีตราและ

เลอืกปฏบิตัจิากผู้อื่น ดงัตัวอย่างสถานการณ์ในตารางที ่4
 

 

 
ความคิดอตัโนมติัแรก 

เขารังเกยีจ/กลัวติดจากเรา 
 

ความรูส้ึกเดิม 
เครียด เศร้า ท้อแท้ 
โกรธ เกลียดตัวเอง 

พฤติกรรมเดิม 
แยกตัว หลบหน้า  
ไม่อยากท างานด้วย 

ตวัอย่างสถานการณ ์
เพื่อนร่วมงานรังเกยีจ 

เดินหนี 

หาหลกัฐานมาตรวจสอบ 
ความคิดอตัโนมติัว่าเป็นจริงหรือไม่ 

ความคิดใหม่ 
ที่ตรวจสอบได ้

เขาไม่ได้รังเกยีจเรา 
 

อารมณใ์หม่ 
ไม่น้อยใจ            
ไม่ท้อแท้ 

พฤติกรรมใหม่ 
อยู่กบัเพื่อน 

และสงัคมตามปกติ 
 และดูแลสขุภาพตนเอง 

ความคิดอตัโนมติัไม่จริง 
เขาไม่ได้เดินหนีเราทุกครั้ง 

 

ความคิดอตัโนมติัจริง 
เขาเดินหนีเราทุกคร้ัง 

 

ทางเลือกในการเผชิญปัญหา 
- สูญเสีย: เลิกคบ ออกจากกลุ่ม 
- คุกคาม:  ไปพูดต่อว่าเขาทนัท ี        
- ทา้ทาย: ปล่อยวาง ยอมรับด้วยความเข้าใจ/ดูแลสุขภาพ
ให้แข็งแรง/คิดบวกว่าเอชไอวีไม่ได้ท าให้ความดีในตัวเรา
ลดลง/คบกบัเพื่อน/กลุ่มที่ยอมรับตัวเรา เปิดใจหาเพื่อนใหม่  
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	กิ ิจกรรมที่่� 3 การคิิดต่่อตนเองเชิิงบวกและคุุณค่่า

ในตนเอง พบว่่า ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี มองว่่าตนเองมีีทั้้�ง

ข้้อดีีและความสำำ�เร็็จและความภาคภููมิิใจ คืือ (1) ด้้าน

ความดีีของฉััน ได้้แก่่ มีีความกระตืือรืือร้้น รัักสุุขภาพ  

รัับยาพบแพทย์์ด้้วยตนเอง มีีวิินััย ตรงต่่อเวลา มองโลก

ในแง่่ดี ีเอื้้�อเฟ้ื้�อ ใจดี เข้้ากับัคนงาน ไม่่เลืือกงาน ทำำ�งานได้้

ช่่วยเหลืือสัังคม เข้้ากัับสัังคมได้้ ไม่่สร้้างความเดืือดร้้อน 

ศึึกษาและปฏิิบััติิธรรม ไม่่จมกัับอดีีต อยู่่�กัับปััจจุบััน  

มีีพลัังสู้้� และ (2) ด้้านความสำำ�เร็็จและความภาคภููมิิใจ

ของฉััน ได้้แก่่ สุุขภาพดีีขึ้้�น เลิิกบุุหรี่่�และสุุราได้้ มีีบ้้าน 

รถ ที่่�ดิิน และธุุรกิิจ ช่่วยเหลืือสัังคม เพ่ื่�อนและสัังคม 

ยอมรับั ได้้รับัเลืือกเป็็นสมาชิกิสภาเทศบาล ทำำ�งานมีรายได้้ 

สามารถใช้้หนี้้�ได้้ เลี้้�ยงดูพู่่อแม่่/ครอบครััว เลี้้�ยงลููกให้้เป็็น

คนดี ดูแูลบุุตรจนโต ส่่งตัวัเองและบุุตรเรีียนจบปริิญญาตรีี 

สำำ�เร็็จในหน้้าที่่�การงาน สำำ�หรัับกรณีีผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี

ที่่�ไม่่เปิิดเผยตััวหรืือไม่่สะดวกเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�ม 

ที่่�คลิินิิก พบว่่า สถานบริิการสุุขภาพยัังมีีการจััดบริิการ 

ลดการตีีตราตนเองในรูปแบบอื่่�น ได้้แก่่ การประสาน 

และบููรณาการเยี่่�ยมบ้้าน การให้้คำำ�ปรึึกษารายเดี่่�ยว  

การมีีคู่่� Buddy และการทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�มสััมพัันธ์์ เช่่น  

การประกอบอาหารเพื่่�อรัับประทานร่วมกัันกับเจ้้าหน้้าที่่� 

ทั้้�งนี้้�  พบว่่า สถานบริิการสุุขภาพต้้นแบบบางแห่่ง 

ได้้จััดทำำ�เป็็นโครงการประจำำ�ปีีอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 สรปุภาพรวมกจิกรรมลดการตตีราตนเองส่งผลต่อ

การเสริมสร้างสุขภาวะจิต พฤติกรรมสุขภาพและการ

ด�ำเนินชีวิตของผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีในเชิงบวก ดังนี้ 

	 1) กิจกรรมมุ่งส่งเสริมให้เข้ากลุ่มกับคนที่เข้าใจ

และยอมรับตนเอง ส่งเสริมให้คิดเชิงบวก ส่งเสริมแหล่ง

สนับสนุนทางสังคม และการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

ของตนเอง ท�ำให้เกดิความเชื่อมั่น สามารถจดัการกบัการ

ตีตราทั้งจากสังคมและภายในตนเองได้อย่างเหมาะสม  

	 2) มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน  

ทั้้�งเรื่่�องการดูแูลสุขุภาพตนเอง เป็น็ผลให้เ้ข้า้รับัการรักัษา

และกิินยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง และร่่วมเป็็นแกนนำำ� ค้้นหา 

ผู้อยู ่ร่วมกับเอชไอวีรายใหม่หรือรายเก่าท่ีขาดความ 

ต่อเนื่องในการรักษากลับเข้าสู่การรักษาได้ 

	 3) มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมอื่่�นๆ ได้้ 

เช่่น การมีีสััมพัันธภาพในครอบครััวและสัั งคม  

การควบคุุมอารมณ์์ การแก้้ไขปััญหา และการจััดการ 

ความขััดแย้้งที่่�ดีีขึ้้�น สามารถยืืดหยุ่่�นและปรัับตััวอยู่่�กัับ

ครอบครััวและชุุมชนได้้อย่่างเข้้าใจ

วิจารณ์ 
	 การด�ำเนินกิจกรรมลดการตีตราตนเองของ 

ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี ต้องอยู่ภายใต้มาตรการคุ้มครอง

ความลับของผู้เข้าร่วมทุกข้ันตอน เนื่องจากเป็นโรค 

ที่มีการตีตราสูง เช่น การไม่เปิดเผยข้อมูลในชุมชน 

การเก็บข้อมูลแบบไม่ระบุตัวตน เจ้าหน้าที่ต้องสร้าง

สมัพนัธภาพเพื่อให้เกดิความไว้วางใจ เชื่อใจ และเปิดใจ 

รวมทั้งต้องเชื่อมโยงให้กลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีเข้าใจ

ที่มาค�ำเรียกอันน�ำไปสู ่การตีตราและเลือกปฏิบั ติ 

ของสังคม ซึ่งเป็นรากเหง้าของสังคมเหมารวม เพื่อให้ 

ผู้อยูร่วมกบัเอชไอวีเปลีย่นมมุมองให้เป็นเชงิบวก โดยใช้

พลังงานสนับสนุนทั้งจากตนเองและผู้อื่น เพื่อร่วมกัน

วางแผนปรับเปลีย่นวิธีการเผชิญปัญหาจากภาวะคุกคาม

หรือสูญเสียให้เป็นภาวะท้าทาย น�ำไปสู่การลดการตีตรา

ตนเอง และสามารถอยู่ร่วมกับสังคมที่ยังมีการตีตรา 

และเลือกปฏิบัติได้อย่างเข้าใจ แต่ไม่ว่าผู้อยู่ร่วมกับ 

เอชไอวีจะตัดสินใจที่จะเผชิญปัญหาแบบใด แม้ว่า 

เจ้าหน้าที่จะให้ข้อมลูรอบด้านแล้ว ต้องเคารพการตดัสนิ

ใจของผู้อยูร่่วมกบัเอชไอวีในการเลอืกทางแก้ปัญหาน้ันๆ  

	จ ากการศึกษาครั้งน้ี มีข้อสังเกตว่าการประเมิน 

การตีตราตนเอง มีการจ�ำแนกระดับคะแนนการตีตรา

ตนเองค่อนข้างกว้าง คือ ช่วงคะแนน 16-32 คะแนน 

ท�ำให้การคัดเลือกผู ้ที่เข้ามาท�ำกิจกรรม มีตั้งแต่คน 

ทีม่คีะแนนการตีตราในระดับน้อยรวมกับคนทมกีารตีตรา

ระดับสูง ส่งผลต่อการท�ำกิจกรรมกลุ่ม เนื่องจากปัญหา 

ระดบัความรนุแรง และความเร่งด่วนของการตตีราตนเอง 

มีีความแตกต่่างกััน ดัังนั้้�น จึึงควรมีีการจำำ�แนก กลุ่่�มย่่อย

ของระดับัการตีตีราตนเองเพิ่่�มเป็็น 2 ระดัับ คืือ การตีตีรา

ตนเองระดัับที่่� 1 (16-23 คะแนน) และการตีตีราตนเอง

ระดัับที่่� 2 (24-32 คะแนน) นอกจากนี้้� ในคู่่�มืือฯ ไม่่ได้้
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มีกีารประเมินิคุณุค่า่ตนเองตั้้�งแต่ก่่่อนทำำ�กิจิกรรม แต่ใ่ห้้

ประเมิินหลังัทำำ�กิจกรรมที่่� 3 ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเปรีียบเทีียบ

ผลในส่่วนนี้้�ได้้ ดัังนั้้�น ในการดำำ�เนิินงานผู้้�วิิจััยจึึงปรัับให้้

มีีการประเมิินคุุณค่่าตนเองพร้้อมกัับการตีีตราตนเอง

ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมด้้วย

	จ ากผลการศกึษานี ้พบว่า ภายหลงัเข้าร่วมกจิกรรม

ลดการตีีตราตนเอง กลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีมีีการตีีตรา

ตนเองลดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับจิิรััฐติิกาล สุุตวณิิชย์์  

และนาวา ผานะวงศ์์(8,9) พบว่่า การตีีตราตนเองลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เช่่นเดีียวกัับ สุุนิิศา สุุขตระกููล

และเพ็ญ็พักัตร์์ อุทุิศิ(10) พบว่่า ผู้้�ใช้้สารเสพติิด หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม มีีการตีีตราตนเองลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิ และสุุนิิศา สุุขตระกููล ปวัันปรััชญ์์ พละมาตย์์ 

และไพลิิน ดวงมาลา(11) พบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ใช้้

สารเสพติิดจาก 3 โรงพยาบาลมีีคะแนนการตีตีราตนเอง

ลดลงภายหลัังที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมนี้้� เป็็นผลให้้เข้้ารัับ 

การรัักษาและกิินยาอย่่างต่่อเนื่่�อง จนสามารถกดไวรััส 

ได้้สำำ�เร็็จ

	 การศึกษาน้ียังพบว่า กลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีที่ตี

ตราตนเอง ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ทกุคน เนื่องจาก

ต้องกลับไปท�ำงานทต่างจังหวัด หรือลางานมาร่วม

กิจกรรมไม่ได้ บางคนทมีการตีตราตนเองสูง แต่ไม่

ต้องการเปิดเผยตัวและไม่พร้อมท�ำกลุ่มร่วมกัน จึงควร

พจิารณาจดัรูปแบบท�ำกจิกรรมให้หลากหลาย เหมาะสม

กัับระดัับการตีีตราตนเอง และระดัับการมีีคุุณค่่าตนเอง 

เพื่่�อง่่ายต่่อการจััดการ เช่่น การให้้คำำ�ปรึึกษารายเดี่่�ยว 

ที่่�คลิินิิกหรืือทางโทรศััพท์์ และการเยี่่�ยมบ้้าน เป็็นต้้น  

โดยเน้้นการปรัับทััศนคติิที่่�ด้้อยค่่าตนเองจากการตอบ

แบบประเมิิน อีีกทั้้�งเพ่ื่�อประโยชน์์สำำ�หรัับผู้้�รัับบริิการ  

ควรปรัับระบบให้้บริิการ โดยมีีการประเมิินการตีีตรา

ตนเองในกลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่ว่มกับัเอชไอวีทีุกุรายและทุกุครั้้�งที่่�มา

รับัยาต้า้นไวรัสั เพื่่�อเป็น็การเฝ้า้ระวังั ป้อ้งกันั และติดิตาม

สถานการณ์์การตีีตราตนเอง ซึ่่�งสามารถเกิิดได้้ทุุก 

ช่่วงเวลา เพื่่�อป้้องกันัการเกิดิปััญหาสุุขภาพจิิต อาจนำำ�ไปสู่่�

การทำำ�ร้้ายตนเอง และส่่งผลกระทบต่่อการรัักษา ซึ่่�งต้้อง

มีีการทำำ�งานร่่วมกัันกัับสหวิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้� 

สามารถลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�โดยบููรณาการกัับ 

งานประจำำ�ของโรงพยาบาลตามแนวทางการดำำ�เนิินงาน 

ลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิในสถานบริิการสุุขภาพ

ของกองโรคเอดส์แ์ละโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ ์รวมทั้้�ง

ควรให้้ความรู้้�ปรัับทััศนคติิชุุมชนและสัังคมรอบข้้าง

ควบคู่่�กันไปด้ว้ย เพื่่�อสามารถอยู่่�ร่วมกันัได้้โดยปราศจาก

การตีตราและเลือกปฏิบัติ

	จ ากการติดิตามประเมินิผลหลังัทำำ�กิจิกรรมครบแล้้ว 

พบว่่า มีีการเปลี่่�ยนแปลงในระดัับบุุคคล คืือ (1) กลุ่่�มผู้้�

อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีสามารถนำำ�ทัักษะไปปรัับใช้้ในชีีวิิต

ประจำำ�วััน มีีการปรัับเปลี่่�ยนทั้้�งความคิิด ทััศนคติิในการ

กล่่าวโทษหรืือการด้้อยค่่าตนเอง รู้้�ทัันและจััดการ 

ความคิิดลบล่่วงหน้้าอย่่างสมเหตุุสมผล เปลี่่�ยนมุมมอง

ต่่อตนเองและผู้้�อื่�นเป็็นเชิิงบวกมากขึ้้�น เน้้นการใช้้แรง

สนัับสนุุนจากตนเองเป็็นหลััก เพ่ื่�อเลืือกทางเลืือกการ 

แก้้ปััญหาได้้อย่่างเหมาะสม และ (2) ทีีมเจ้้าหน้้าที่่�เกิิด

การเรียีนรู้้� มีคีวามเข้า้ใจ มีทีัศันคติเิชิงิบวกต่อ่ผู้้�รับับริกิาร

เพิ่่�มขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�การปรัับพฤติิกรรมบริิการที่่�เป็็นมิิตร 

มากขึ้้�น นอกจากนี้้� มีีการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงระบบ โดยทีีม 

ผู้บริหารโรงพยาบาลสนับสนุนให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่

อย่างต่อเนื่อง ส่งเสรมิการจดักจิกรรมลดการตตีราตนเอง 

โดยปรัับเวลาให้้เหมาะสมกัับบริิบทและความสะดวกของ

ผู้้�รัับบริิการ และบููรณาการเป็็นส่่วนหนึ่่�งของแนวทาง 

การลดการตีตีราและเลืือกปฏิบิัตัิขิองโรงพยาบาล ซึ่่�งเป็น็

ประโยชน์แก่่ผู้้�รับบริิการ โดยช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ

และส่่งเสริิมให้้เข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องมากขึ้้�น  

และเป็็นแนวทางต้้นแบบให้้กัับสถานบริิการสุุขภาพ 

ทั่่�วประเทศ

	จ ากผลการศึกษาอื่น พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรม

ของกลุ่มผู้อยู ่ร่วมกับเอชไอวี ส่งผลต่อความคิดและ

พฤติกรรมใหม่ ได้แก่ การศึกษาของจิราภรณ์ ชูวงศ์(12) 

ที่ใช้กลยุทธ์การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทั้งผู้ป่วย พี่เลี้ยง 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน เพื่อช่วยส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยวัณโรคมีทัศนคติท่ีดี มีก�ำลังใจ และมีความ

ตระหนักถึงความส�ำคัญในการกินยาอย่างต่อเนื่อง 

จนครบตามแผนการรักษา สมาชิกบอกว่าที่ท�ำได้เพราะ
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มีแีหล่ง่พลังัสนับัสนุนุ ได้แ้ก่ ่ให้ก้ำำ�ลังัใจตนเอง รักัตนเอง 

มองตนเองเชิิงบวก และมีีความสามารถในการปรัับตััว  

ในขณะที่่�พิทิักัษ์์ สุพุรรโณภาพ(13) ได้้ศึกึษาการคิดิเชิงิบวก 

ตัวัแปรในการพัฒันาชีวีิติ พบว่่า การคิดิเชิงิบวกนี้้�จะช่่วยให้้

บุุคคลเกิิดความเข้้าใจและมองสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 

ตามความเป็็นจริิง มีีกำำ�ลัังใจที่่�จะต่่อสู้้�กัับอุุปสรรคต่่างๆ 

ไม่่ยอมให้้ความล้้มเหลวเข้้ามาทำำ�ลายชีีวิติ สามารถเปลี่่�ยน

วิิกฤตในชีีวิิตให้้เป็็นโอกาส พยายามหาหนทางแก้้ปััญหา

และเอาชนะอุปุสรรคต่่างๆ จนประสบผลสำำ�เร็็จ และเป็็น

คนที่่�มีีความสุุขในชีีวิิตได้้ การศึึกษาในต่่างประเทศโดย 

Yassin และคณะ(14) สอดคล้้องกัับ Chambers และคณะ(15) 

รวมทั้้�ง Nyashanu และคณะ(16) พบว่่า การตีตีราและ 

ความรู้้�สึกตราบาปมีีอิิทธิิพลต่่อการดููแลสุุขภาพ  

ความสม่ำำ��เสมอในการรัักษาและสุุขภาพโดยรวม และ

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี ผลการศึึกษา

เน้น้ให้เ้ห็็นว่า การตีีตราโดยสัังคมและการตีีตราที่่�รับัรู้้�ได้้

ในชุุมชน คืือ ปััจจััยหลัักที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวี ีดังันั้้�น ควรสนับัสนุนุสถานบริกิาร

สุขุภาพจััดบริกิารโดยปราศจากการตีตีราและเลืือกปฏิบิัตัิิ 

และพััฒนากิิจกรรมลดการตีีตราตนเองในสถานบริิการ

สุขุภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง และควรขยายผลในระดัับชุมุชนด้วย

	 ผลลััพธ์์สำำ�คััญจากผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า 

การตีีตราตนเองมีีความสััมพันัธ์์กัับการถููกสังัคม ตีตีราและ

เลืือกปฏิิบัตัิ ิข้้อจำำ�กัดัของระบบบริิการสุขุภาพในการดูแูล

ด้้านจิิตสัังคมร่่วมกัับการดููแลรัักษาอย่่างเป็็นระบบ  

รวมทั้้�งระบบบริิการที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อการมีีอำำ�นาจต่อรองหรืือ

ทางเลืือกของผู้้�ป่วยในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมการรัักษา

ต่่างๆ หรืือการรัับรู้้�ถึงอำำ�นาจที่่�ไม่่เท่่าเทีียมระหว่่างผู้้�ให้้

บริิการกัับผู้้�รัับบริิการ การได้้รัับประสบการณ์์เชิิงลบ 

ในระบบบริิการ เช่น่ การถูกูตั้้�งคำำ�ถามเชิงิตัดัสินิ การเปิดิ

เผยสถานะของผู้้�ป่วย พฤติิกรรมบริิการที่่�ไม่่เท่่าเทีียม 

และจากโครงสร้้างและวัฒันธรรมองค์์กรในสถานบริิการ 

เช่น่ การจัดัคิวิบริกิารลำำ�ดับัสุุดท้า้ย เหล่่านี้้�สนับัสนุนุและ

ตอกย้ำำ��ให้ก้ารตีตีราตนเองคงอยู่่� ส่ง่ผลต่อ่การรับัรู้้�คุณค่่า

ในตนเอง และพฤติกิรรมการเข้า้รับับริกิารอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

ในบริบิทประเทศไทย ผลลัพัธ์น์ี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ความจำำ�เป็น็ของ

การบูรูณาการมาตรการลดการตีีตราและการเลืือกปฏิิบัตัิิ 

และเร่่งรัดัขยายการดำำ�เนิินงาน 3x4 package(6) ในทุกุระดับั

ของระบบบริกิาร และทุกุสังักัดัทั้้�งภาครัฐัและภาคเอกชน 

โดยมุ่่�งเน้้นการดำำ�เนิินงานใน 3 ระดัับ ครอบคลุุม 

เจ้้าหน้้าที่่� โครงสร้้าง และการเชื่่�อมต่่อชุุมชน เพื่่�อลด  

4 ปััจจััยที่่�เอื้้�อให้้เกิิดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ ได้้แก่่ 

ความไม่่ตระหนัักรู้้� ความกลััวติดิเชื้้�อเอชไอวีี สังัคมเหมารวม 

และสภาพแวดล้้อม โดยมุ่่�งเน้้นการพััฒนาศัักยภาพเจ้้า

หน้า้ที่่�ร่ว่มกัับการปรัับโครงสร้้างบริิการเชิิงนโยบายต่า่งๆ 

เพื่่�อสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดภััยและเคารพในศักดิ์์�ศรีี

ความเป็็นมนุุษย์์ พร้้อมทั้้�งส่่งเสริิมการทำำ�งานแบบ 

มีีส่่วนร่่วมกัับชุุมชน อัันจะช่่วยลดการตีีตราทางสัังคม 

และนำำ�ไปสู่่�การลดการตีตีราตนเองได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิผิล

และยั่่�งยืืน 

ข้อเสนอแนะ

1. ต้้องดำำ�เนิินกิจกรรมภายใต้้มาตรการคุ้้�มครองความ

ลัับของผู้้�เข้้าร่่วม เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�มีีการตีีตราสููง เช่่น 

การไม่่เปิิดเผยข้้อมููลในชุมชน การเก็็บข้้อมููลแบบ 

ไม่ระบุตัวตน โดยค�ำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

2. ควรประเมิินตีีตราตนเองและความมีีคุุณค่่าในตนเอง

ควบคู่่�กัันในกลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีีทุุกคน ทั้้�งรายใหม่่

และรายเก่า่ทุกุครั้้�งที่่�มารับัยาต้้านไวรัสั เพื่่�อป้อ้งกันัปัญหา

สุุขภาพจิิต และผลกระทบต่่อการรัักษา 

3. สามารถบูรูณาการเข้า้กัับงานประจำำ� โดยปรับัรูปูแบบ 

ระยะเวลากิิจกรรม ให้้เหมาะสมสำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่่วม 

กัับเอชไอวีีที่่�มีีการตีีตราตนเอง แต่่ไม่่สามารถเข้้าร่่วม

กิิจกรรมลดการตีีตราตนเองได้้ หรืือไม่่เปิิดเผยตััว  

ไม่่พร้้อมเข้้ากลุ่่�ม เช่่น การจััดกิิจกรรมเฉพาะบุุคคล 

คลิินิิกให้้คำำ�ปรึึกษา หรืือการเยี่่�ยมบ้้าน

4. ควรจำำ�แนกกลุ่่�มย่่อยระดัับการตีีตราตนเองเพิ่่�มเป็็น 

2 ระดัับ คืือ การตีีตราตนเองระดัับที่่� 1 (16-23 คะแนน) 

และการตีตีราตนเองระดับัที่่� 2 (24-32 คะแนน) เพื่่�อง่่าย

ต่่อการจััดกิิจกรรมให้้เหมาะสมกัับระดัับความรุุนแรง 

และความเร่่งด่่วนของการตีีตราตนเองที่่�ต่่างกััน

5. ควรสนัับสนุุนให้้มีีการพััฒนากิิจกรรมลดการตีีตรา

ตนเองในสถานบริิการสุุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง และอาจ
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ขยายผลในระดัับชุุมชน พร้้อมบููรณาการกัับงานสุขภาพ

จิิตและสัังคม

6. ข้้อเสนอแนะทำำ�วิิจััยต่่อไป ควรศึึกษาการใช้้กิิจกรรม

ลดการตีตีราตนเองในกลุ่่�มผู้้�รับับริิการที่่�มีกีารตีตีราซ้ำำ��ซ้อน 

เช่่น มีกีารใช้้สารเสพติดิ หรืือมีภีาวะซึมึเศร้้าร่่วมด้้วย

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุุณผู้้�อำำ�นวยการและทีีมกองโรคเอดส์์- 

และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  กรมควบคุุมโรค  

ทีีมผู้้�บริิหาร เจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกยาต้้านไวรััส และกลุ่่�ม 

ผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีีของสถานบริิการสุุขภาพต้้นแบบ 

คุุณนาวา ผานะวงค์์ ข้้าราชการบำำ�นาญโรงพยาบาล-

อากาศอำำ�นวย ผู้้�ประสานงานสำำ�นักงานป้องกันัควบคุุมโรค 

ระดับเขตและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ภายใต้

โครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติอันเนื่องจาก 

เอชไอวี ในสถานบริการสุขภาพที่สนับสนุนและให้ข้อมูล

ที่เป็นประโยชน์จนส�ำเร็จด้วยดี เพื่อเป็นแนวทางให้กับ 

สถานบริการสุขภาพทั่วประเทศและนานาชาติ  

เอกสารอ้างอิง
1.	 National AIDS Committee. Thailand AIDS  

action plan 2023-2026. Nonthaburi: NC-Concept; 

2023. (in Thai)

2.	 Division of AIDS and STIs. HIV INFO HUB: 

stigma and discrimination [Internet]. 2023 [cited 

2023 Mar 17]. Available from: https://hivhub.

ddc.moph.go.th/officer/epidemic.php (in Thai)

3.	 Tharnthanaboon W. Stigma and discrimination 

related to HIV in the Health Services Area 10, 

Thailand. Thai AIDS Journal. 2019;35(1):14-

32. (in Thai)

4.	 Phanaworng N. The results of stigma and  

discrimination against HIV-infected people  

reduction program in Akat Amnauy Hospital,  

Sakonnakhon Province, 2019. Thai AIDS Journal. 

2019;31(3):125-41. (in Thai)

5.	 Namkaew B, Nawsuwan K. Experience of  

stigmatization of people with HIV and good 

practice among people with HIV to reduce 

self-stigma when coming to the hospital. Journal 

of Boromarajonani College of Nursing, Surin. 

2021;11(2):17-31. (in Thai)

6.	 Division of AIDS and STIs. Participatory course 

to create understanding and reduce stigma and  

discrimination related to HIV/AIDS with associated 

tuberculosis and populations at risk of HIV  

infection in health care facilities. Nonthaburi:  

Division of AIDS and STIs; 2024. (in Thai)

7.	 Division of AIDS and STIs. Manual for reducing 

self-stigmatization of clients in health facilities. 

Nonthaburi: Division of AIDS and STIs; 2022. 

(in Thai) 

8.	 Suttawanit J, Ariyothai N, Phanaworng N.  

Effects of a self-stigma reduction program 

among people living with HIV in Akat Amnuay 

Hospital, Sakon Nakhon Province. Thai AIDS 

Journal. 2023;35(3):127-39. (in Thai)

9.	 Suttawanit J, Phanaworng N. The results of using 

stigma reduction programs of HIV infected  

people in Akat Amnauy Hospital, Sakon Nakhon 

Province. Int J Reprod Contracept Obstet Gynecol. 

2023;12(3):1-7.

10.	Suktrakul S, Uthis P. The effects of self-stigma 

program in drugs used persons. Journal of the 

Royal Thai Army Nurses. 2018;19(Suppl): 

364-72. (in Thai)

11.	Suktrakul S, Palamat P, Duangmala P. Assessment 

of project activities to reduce self-stigma among 

people living with HIV and substance abuse. 

Bangkok: Bookplus; 2020. (in Thai)

12.	Choowong J. Strategies for reduction of stigma in 

people with new smear-positive pulmonary  



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 38 ฉบัับที่่� 2 พ.ค. - ส.ค. 2569    	  		           Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 2 May - Aug 2026

98

 

tuberculosis patients in Trang Province. Journal 

of Research and Innovation. 2019;1:257-66. 

(in Thai)

13.	Supannopaph P. Positive thinking: life development 

variable. Veridian E-Journal, Silpakorn University 

[Internet]. 2018 [cited 2022 Sep 7];11(3): 

1958-78. Available from: https://he02.tci-thai-

jo.org/index.php/Veridian-E-Journal/article/

view/158967/115020 (in Thai)

14.	Yassin Z, Erasmus C, Frantz J. A model to  

understand HIV-related stigma and the psychosocial 

well-being of children orphaned by AIDS: a theory 

generative approach. SAHARA J [Internet]. 2021 

[cited 2021 Oct 15];18(1)131-48. Available 

from: https://doi.org/10.1080/17290376.20

21.1989023

15.	Chambers LA, Rueda S, Baker DN, Wilson MG, 

Deutsch R, Raeifar E, et al. Stigma, HIV and 

health: a qualitative synthesis. BMC Public 

Health [Internet]. 2015 [cited 2022 Sep 3];15: 

848. Available from: https://doi.org/10.1186/

s12889-015-2197-0

16.	Nyashanu M, Mushonga FTE, Dada SO, Ekpenyong 

MS. Examining the impact of HIV-related stigma 

in people living with HIV: a systematic literature 

review. International Journal of Reproduction, 

Contraception, Obstetrics and Gynecology. 2024; 

13(10):2875-85.



วารสารโรคเอดส์ ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2569    	  		           Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 2 May - Aug 2026วารสารโรคเอดส์ ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2569    	  		           Thai AIDS Journal Vol. 38 No. 2 May - Aug 2026

99

ผลของรูปแบบการให้บริการสุขภาพทางไกลส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ในคลินิกรับยาต้านไวรัส โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร

The effects of a telehealth service model for people living with HIV

 in an antiretroviral clinic at Krathum Baen Hospital, Samut Sakhon Province

ศศธร ศรีีคำำ�1	 Sasathorn Srikam1

พงษ์ศักดิ์ ป้านดี1*	 Pongsak Pandee1

ธนาวุฒิ รวมสุก1	 Thanawoot Ruamsook1

ปชา สินธรเกษม2	 Pacha Sinthornkasem2

1วิิทยาลััยพยาบาลพระจอมเกล้้า จัังหวััดเพชรบุุรีี	 1Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province
2โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน	 2Krathum Baen Hospital

*Corresponding author e-mail: pongsak@pckpb.ac.th

DOI: 10.14456/taj.2026.9

Received: July 13, 2025 Revised: January 7, 2026 Accepted: January 20, 2026

บทคััดย่่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการให้บริการสุขภาพทางไกลส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี  

เป็นการให้บรกิารทางการแพทย์ ในการตดิตามอาการ การรกัษา และการให้ค�ำปรกึษาโดยแพทย์ ร่วมกบัการส่งเสรมิ

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาผ่านระบบทางไกล โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีเข้ารับการรักษา 

ด้วยยาต้านไวรัสท่ีโรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง จ�ำนวน 50 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 25 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ (1) คู่มือการให้บริการ 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีผ่านรูปแบบการให้บริการสุขภาพทางไกล (2) คู่มือกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมความร่วมมือ 

ในการรัักษา (3) สมุุดบัันทึึกพฤติิกรรมสุุขภาพ และ (4) แบบสอบถามผลของการพััฒนารููปแบบการให้้บริิการ 

ผ่่านการให้้บริิการสุขุภาพทางไกลที่่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�น ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา เพื่่�อตรวจสอบความชัดัเจน 

ความเหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมของเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ  

โดยใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิ independent t-test และสถิิติิ Mann-Whitney U test ผลการวิิจััย พบว่่า  

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้รููปแบบบริิการสุุขภาพทางไกล มีีค่่าเฉลี่่�ยต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่าย ค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาเข้้ารัับบริิการ ค่่าเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษา ค่่าเฉลี่่�ย CD4 และระดัับ viral load ดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�ใช้้รููปแบบ 

บริิการสุุขภาพแบบปกติิ และแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) รููปแบบการให้้บริิการสุุขภาพ 

ทางไกลสำำ�หรัับผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีสามารถส่่งเสริิมพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษาและส่่งผลให้้ระดัับ CD4 และ

ระดัับ viral load ดีีขึ้้�น

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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Abstract
	 This research aimed to study the effect of a telehealth service model for people living with HIV (PLHIV), 

which involved remote medical follow-up, treatment, and clinical consultation, along with promoting  

treatment adherence through a remote system. The sample consisted of 50 PLHIV who were receiving  

antiretroviral therapy at Krathum Baen Hospital in Samut Sakhon Province, Thailand. Participants were  

selected using purposive sampling and divided into an experimental group and a comparison group, with 25 

participants in each group. The research instruments included: (1) a manual for providing care to PLHIV 

through a telehealth service model, (2) a manual for activities promoting treatment adherence (3) a health 

behavior record book, and (4) a questionnaire assessing the outcomes of the telehealth service model, which 

was validated for content validity, clarity, and language appropriateness by three experts. Qualitative data 

were analyzed using content analysis. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics (frequency, 

percentage, mean, and standard deviation), the independent t-test, and the Mann-Whitney U test. The research 

findings indicated that the experimental group utilizing the telehealth service model showed better mean cost, 

mean duration of service use, mean treatment adherence, mean CD4 counts, and viral load (VL) levels 

compared to the comparison group using the standard healthcare service model. These differences were  

statistically significant (p<0.05). In conclusion, the telehealth service model for PLHIV can promote treatment 

adherence behavior and result in improved CD4 counts and VL levels.

 คำำ�สำำ�คััญ 	 Key words 

 สุุขภาพทางไกล; ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี; 	 telehealth; people living with HIV;

 พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษา	 treatment adherence

บทนำำ�
	 การติดเช้ือเอชไอวี (human immunodeficiency 

virus, HIV) ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย ซึ่งเป็นการติดเชื้อที่ท�ำลายระบบภูมิคุ้มกัน

ของร่่างกาย โดยเฉพาะเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวชนิิด 

CD4 ทำำ�ให้้ภููมิิคุ้้�มกัันของบุุคคลลดลง(1) จากรายงาน

สถานการณ์์เอดส์์ทั่่�วโลกของโครงการโรคเอดส์์- 

แห่่งสหประชาชาติิ ค.ศ. 2020 พบว่่า ทั่่�วโลกมีีความชุุก

ของการติิดเชื้้�อเอชไอวีี เท่่ากัับ 7.16 ต่่อพัันประชากร 

อุบุัตัิกิารณ์์การติดิเชื้้�อเอชไอวี ีเท่่ากับั 0.19 ต่่อพันัประชากร 

ส่่วนสถานการณ์์การติิดเชื้้�อเอชไอวีีของประเทศไทย  

พ.ศ. 2564-2566 พบว่่า มีีผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาพบแพทย์์ตามนััดสะสม จำำ�นวน 548,375 ราย 

574,606 ราย และ 601,261 ราย ตามลำำ�ดัับ(2) สำำ�หรัับ

โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จังัหวัดัสมุทุรสาคร พ.ศ. 2564-

2566 พบว่่า มีีผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี ที่่�เข้้ารัับบริิการรัักษา

สะสม จำำ�นวน 984 ราย 979 ราย และ 1,034 ราย  

ตามลำำ�ดับั ในจำำ�นวนนี้้�มีผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี ที่่�ขาดการรัักษา

หรืือผิิดนััด จำำ�นวน 126 ราย 139 ราย และ 141 ราย 

ตามลำำ�ดับั และประมาณร้้อยละ 90 ของผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวี ี

ที่่�รัับบริิการเป็็นกลุ่่�มวััยทำำ�งาน (885 ราย 916 ราย และ 

978 ราย ตามลำำ�ดัับ)(2)

	ปั จจุุบัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีไม่่สามารถรัักษาให้้

หายขาดได้้และยัังไม่่มีีวััคซีีนป้้องกััน แต่่สามารถควบคุุม

ปริิมาณของเชื้้�อได้้ โดยการรัักษาด้วยการรัับประทานยา

ต้้านไวรััสเอชไอวีี เพื่่�อลดปริิมาณเชื้้�อไวรััส (viral load, 

VL) ในกระแสเลืือดให้้น้้อยและนานที่่�สุุด (น้้อยกว่่า  

50 copies/mL) อีีกทั้้�งต้้องรัักษาให้้ระดัับ CD4 กลัับสู่่�
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ระดับัปกติมิากที่่�สุดุ สิ่่�งสำำ�คัญัในการรักัษาโรคติดิเชื้้�อเอชไอวีี 

คืือ ความร่่วมมืือในการรัักษาของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

พฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษา คืือ การที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�อ

ให้้ความร่่วมมืืออย่่างต่่อเนื่่�องในการใช้้ยาตามคำำ�สั่่�ง 

ของแพทย์ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง 

เหมาะสม โดยดูแลสุขภาพให้แข็งแรงและปฏิบัติตาม 

ค�ำแนะน�ำที่สอดคล้องกับแผนการรักษา(3) หัวใจส�ำคญ

ของการควบคมุการระบาดและการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอวี 

คือ การรับประทานยาต้านไวรัส (ART) อย่างสม�่ำเสมอ 

งานวิจัยจ�ำนวนมากชี้ตรงกันว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวี จ�ำเป็น

ต้องมีระดบัการรบัประทานยาท่ีสงูกว่าร้อยละ 95 เพือ่ให้

สามารถกดเชื้อไวรัสได้อย่างมีประสิทธิภาพและป้องกัน

การดื้อยา อย่างไรก็ตาม การบรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

ยังคงเผชิญกับอุปสรรคที่ซับซ้อนหลายมิติ เช่น ปัจจัย

ด้านจิตสังคม จากการตีตราทางสังคมที่ท�ำให้ผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี ลังเลที่จะเปิดเผยตัวตนหรือเข้ารับการรักษา 

อย่างต่อเน่ือง ภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้าท่ีส่งผลต่อ 

แรงจูงใจ เช่น การลืมรับประทานยาและผลข้างเคียง 

ของยา และปัจจัยเชิงโครงสร้าง เช่น ปัญหาทางการเงิน

ที่่�จำำ�กััดความสามารถในการเข้้าถึึงการรัักษาพยาบาล

อย่่างสม่ำำ��เสมอ จากความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีี

สารสนเทศและการสื่่�อสารในปััจจุุบัันได้้นำำ�เสนอ 

แนวทางใหม่่ๆ เพื่่�อรัับมืือกัับความท้้าทายเหล่่านี้้�  

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งการประยุกุต์ใ์ช้บ้ริกิารสุขุภาพทางไกล 

(telehealth service model, THSM)(4) เพื่อสนับสนุน 

ให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอวีมีพฤตกิรรมความร่วมมอืในการรักษา 

ซึ่งจะช่วยให้ระบบภูมิคุ ้มกันแข็งแรง ท�ำให้ร่างกาย

สามารถต่อสู ้กับเช้ือโรคได้ดี และช่วยควบคุมภาวะ

แทรกซ้อนจากการติดเชื้อเอชไอวี จึงต้องมีการพัฒนา 

สิง่ท่ีจะสนับสนุนให้ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี มพีฤตกิรรมให้ความ

ร่วมมือในการรักษาที่ดีอย่างต่อเนื่อง

	 จากทฤษฎีีการจััดการตนเองของ Kanfer และ 

Gaelick-Buys(5) ที่่�ได้้เสนอรููปแบบการจััดการตนเอง 

ประกอบด้้วย (1) การตั้้�งเป้้าหมาย (2) การติิดตามตนเอง 

(3) การประเมิินตนเอง และ (4) การให้้แรงเสริิมตนเอง 

เพื่่�อให้้เกิิดแรงผลัักดัันในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

ในการรักัษาโรค มีรีายงานการศึกึษาพบว่่า มีกีารใช้้โปรแกรม

การจััดการตนเองแก่่ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรม

ความร่่วมมืือในการรัักษาเป็็นอย่่างดีี และทำำ�ให้้ระดัับ 

CD4 สููงขึ้้�น(6) อีีกทั้้�งการกำำ�หนดเป้้าหมายร่่วมกัับ 

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ 

โรคเอดส์์ การดููแลรัักษา วิิธีีการจััดการตนเอง และ

แนวทางปฏิิบััติิเพื่่�อส่่งเสริิมความสม่ำำ��เสมอในการ 

รัับประทานยา(7) โดยการส่่งเสริิมสุุขภาพในผู้้�ติดเชื้้�อ 

เอชไอวีีส่่วนใหญ่่จะจััดกิิจกรรมเป็็นรููปแบบเผชิิญหน้้า 

หรืือการให้้ข้้อมููลสุุขภาพทั่่� วไป ขาดการติิดตาม  

และการกระตุ้้�นส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพในระยะสั้้�น  

อีีกทั้้�งข้้อจำำ�กััดของการให้้บริิการคลิินิิกรัับยาต้้านไวรััส  

โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััดสมุุทรสาคร ให้้บริิการ

เพีียงสััปดาห์์ละ 1 วััน เวลา 08.00-12.00 น. และ

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ต้องดููแลผู้้�ป่วยอื่่�นๆ ที่่�เข้้ามา 

รับับริกิารของโรงพยาบาลร่่วมด้้วย จึงึทำำ�ให้เ้กิดิระยะเวลา

รอคอยที่่�นาน ประมาณ 6-8 ชั่่�วโมง อีีกทั้้�งผู้้�ติดเชื้้�อ 

เอชไอวีีบางรายยัังต้้องมีีผู้้�ดููแลพามา จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลต้้อง

หยุุดงานและสููญเสีียรายได้้ตามมา 

	 จะเหน็ได้ว่าการให้บรกิาร THSM มาใช้ในการดูแล

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นการรักษาพยาบาลที่นําความ

ก้าวหน้าทางการสื่อสารโทรคมนาคมมาประยุกต์ใช้กับ

การบริการทางการแพทย์ เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวีี ได้้รัับการรัักษาและคำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากรด้้าน

การแพทย์์ทางไกลผ่่านทางสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ ทำำ�ให้ ้

ไม่่จำำ�เป็็นต้้องเดินิทางมาโรงพยาบาลด้้วยตนเอง แต่่ยังัคง

ได้้รัับบริิการเหมืือนกัับเดิินทางมาตรวจที่่�โรงพยาบาล

ด้วยตนเอง ท�ำให้ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดิน

ทาง และลดความแออดัในโรงพยาบาลได้ด้วย มงีานวิจยั

ที่่�ใช้้การให้้บริิการ THSM ในการดููแลผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ทำำ�ให้้ไม่่ต้้องเดิินทางมาพบแพทย์์ทุุกเดืือน ส่่วนในการ

ดููแลปกติิเป็็นการส่่งเสริิมทั่่�วไป แต่่ขาดการติิดตาม 

ในระยะสั้้�นรวมทั้้�งการนำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้ในการดููแล 

ผ่านโทรศัพท์มือถือหรือแอปพลิเคชันไลน์ในการ 

ส่่งข้้อความหรืือการแจ้้งเตืือนเป็็นรายวััน/สััปดาห์์ 

สามารถทำำ�ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา มีีพฤติิกรรม 
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การใช้้ยาต้้านไวรััสเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าการดููแลตามปกติิถึึง 

1.48 เท่่า(8) และทำำ�ให้้ระดับั CD4 เพิ่่�มขึ้้�น(9) การวิิจัยัครั้้�งนี้้�

มุ่่�งเน้้นศึึกษาผลของการให้้บริิการ THSM เปรีียบเทีียบ

กัับรููปแบบการดููแลปกติิแบบเผชิิญหน้้า ในแง่่ของ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ และพฤติกรรมความร่วมมือใน 

การรักษา ที่จะน�ำไปสู่การพัฒนาระบบการดูแลผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ก าร วิ จั ย น้ี เป ็ นรู ปแบบการ วิ จั ยกึ่ งทดลอง  

(quasi-experimental study) ด�ำเนินการต้ังแต่เดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567 ณ คลินิก

รบัยาต้านไวรสั โรงพยาบาลกระทุม่แบน จงัหวัดสมทุรสาคร 

ดังนี้

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรเป็็นผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีทั้้�งเพศชายและ 

เพศหญิิงที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัับยาต้้านไวรััสที่่�โรงพยาบาล

กระทุ่่�มแบน จังัหวัดัสมุทุรสาคร โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ติิด

เชื้้�อเอชไอวีีทั้้�งเพศชายและเพศหญิงิที่่�เข้า้รับับริกิารรับัยา

ต้า้นไวรัสั ณ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จังัหวัดัสมุทุรสาคร 

เป็็นผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีทั้้�งเพศชายและเพศหญิิงที่่�ขึ้้�น

ทะเบีียนรัับยาต้านไวรััสที่่�โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จังัหวัดั

สมุทุรสาคร โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง คือื ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีทีั้้�งเพศ

ชายและเพศหญิิงที่่�เข้้ารับัการรักัษาด้วยยาต้านไวรัสัที่่�โรง

พยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััดสมุุทรสาคร กำำ�หนดขนาด

อิิทธิิพล ซึ่่�งอ้้างอิิงจากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา(11) โดยเปรีียบ

เทีียบพฤติิกรรมความร่่วมมืือในการรัักษา ซึ่่�งมีีค่่าขนาด

อิิทธิิพล (effect size) ได้้เท่่ากัับ 0.88 เมื่่�อกำำ�หนดระดัับ

ความ เชื่่� อมั่่� นที่่�  a l pha  เ ท่่ ากัับ  0 .05  อำำ�นาจ 

การทดสอบเท่่ากัับ 0.80 คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดย 

ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*Power ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มละ 22 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ระหว่่างการทดลอง ผู้้�วิจัยัจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 10 

รวมขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 50 คน แบ่่งออกเป็็น  

2 กลุ่่�ม ตามรููปแบบการให้้บริิการ ได้้แก่่ (1) กลุ่่�มบริิการ

แบบปกติิ และ (2) กลุ่่�มบริิการผ่่าน THSM กลุ่่�มละ  

25 คน โดยเริ่่�มเก็็บจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบก่่อนจนครบ 

แล้้วจึึงเก็็บในกลุ่่�มทดลอง จากคลิินิิกรัับยาต้้านไวรััส  

โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััดสมุุทรสาคร 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ (1) คู่่�มืือการให้้บริิการ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีผ่่านรููปแบบ THSM (2) คู่่�มืือกิิจกรรม

ส่่งเสริมิพฤติกิรรมความร่่วมมือืในการรักัษา (3) สมุดุบันัทึกึ

พฤติกิรรมสุขุภาพ (4) แบบสอบถามผลของการใช้้รูปูแบบ

การให้้บริิการผ่่าน THSM ที่่�ดััดแปลงมาจากดาราวรรณ 

รองเมือืง และคณะ(10) และ (5) แบบประเมินิพฤติกิรรม

ความร่่วมมืือในการรัักษา(11) ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบ 

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน มีีค่่าดััชนีี

ความตรงเชิงิเนื้้�อหา (CVI) อยู่่�ระหว่า่ง 0.70-1.00 และ

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์� Cronbach’s alpha เท่่ากัับ 0.84

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การวิิจััยนี้้�ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่ 1 สรุปกิจกรรมในการด�ำเนินการของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

สปัดาหท์ี่ 
การด าเนินกิจกรรม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
1 กิจกรรมการตั้งเป้าหมายและการฝึกทักษะ รูปแบบเผชิญหน้า 

ผ่าน THSM  
ชี้แจง/พิทกัษ์สทิธ์ิ: แจ้งวัตถุประสงค์และขั้นตอนวิจัย 
1. ประเมินพฤติกรรมเก็บข้อมูลความร่วมมือในการรักษา 
(แบบสอบถาม) 
2. ให้ความรู้: ชมวีดิทัศน์ HIV/การรักษา ผู้วิจัยสรุป ชมวีดิทัศน์
ตัวแบบด้านลบ วิเคราะห์ความเสี่ยง 
3. ตั้งเป้าหมาย: ก าหนดเป้าหมาย (CD4 >350 cell/mL,  
VL <20) 
4. มอบสมุดบันทึก: แนะน าและทดลองบันทึกพฤติกรรม  
(ยา/ออกก าลังกาย/อาหาร) 
5. ฝึกทักษะการจัดการตนเอง: ฝึกการรับประทานอาหาร/
ออกก าลังกาย/ยาที่ถูกต้อง การสังเกตอาการ ข้อดีของการ 
พบแพทย์ 
6. จัดตั้ง LINE OA: เชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าแอปฯ ก าหนด
ปฏสิมัพันธ์ อย่างน้อย สปัดาห์ละ 1 คร้ัง 

กิจกรรมแจ้งวัตถุประสงค์ รูปแบบเผชิญหน้า โดยผู้ วิจัย  
ผู้ ช่วยวิจัย เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ณ คลินิกรับยาต้านไวรัส 
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร ด าเนินการ
ดังนี้ 
1. แนะน าตัว กล่าวทักทาย ชี้ แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอน 
การวิจัย 
2. กิจกรรมประเมินพฤติกรรมสุขภาพ คร้ังที่ 1 เกบ็ข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา  
และแบบสอบถามประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการสขุภาพแบบปกติ 
3. กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลตามปกติจาก แพทย์ เภสัช
กร และพยาบาล  

2 กิจกรรมการติดตามและการประเมินพฤติกรรมความร่วมมือ 
ในการรักษาของกลุ่มตัวอย่างโดยให้บริการผ่าน THSM 
1. ประเมินตนเอง: กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์การปฏิบัติตัว 
แลกเปล่ียน/แสดงความคิดเหน็ 
2. ให้ความรู้/เสริมความม่ันใจ: บรรยาย/ชมวีดิทัศน์ผลดี 
ของความร่วมมือในการรักษา แลกเปล่ียนความคิดเหน็ 
3. เสริมแรงให้ตนเอง: ผู้ วิจัยชมเชย ร่วมค้นหา/ก าหนด
แนวทางแก้ปัญหาและให้ก าลังใจ (กรณีไม่บรรลุเป้าหมาย) 

ดูแลตนเองตามปกต ิ

3-11 กิจกรรมติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทุกสัปดาห์ ของ
กลุ่มตัวอย่างโดยให้บริการผ่าน THSM สปัดาห์ละ 1 คร้ัง ดังนี้ 
1. การบันทึก: บันทึกการรับประทานยา การออกก าลังกาย  
และการรับประทานอาหารลงในแบบบันทกึ 
2. ผู้ วิ จัยติดตาม/เสริมแรง : ผู้ วิ จัย ส่งข้อความติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพทุกสัปดาห์  ให้ก าลังใจ ชมเชย และให้
ค าแนะน า 
3. แรงสนับสนุน/แรงจูงใจ (สัปดาห์ละ 1 คร้ัง): ส่งข้อมูล
ข่าวสาร/วีดิทัศน์ (โรคเอดส์/โรคฉวยโอกาส)  แจ้งเตือน
รับประทานยา การออกก าลังกาย 
4. แจ้งเตือนนัดแพทย์: ผู้วิจัยส่งข้อความแจ้งเตือนทาง THSM 
ให้มาพบแพทย์ตามนัด 

ดูแลตนเองตามปกต ิ

12 1. พบแพทย์ตามนัด ผ่าน THSM 
2. ติดตามพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา และตรวจ
ระดับ CD4 และแจ้งผลให้ทราบเป็นรายบุคคล พร้อมทั้ง 
เน้นย า้ให้กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

1. พบแพทย์ตามนัดที่คลินิกรับยาต้านไวรัส 
2. ติดตามพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา และตรวจ
ระดับ CD4 และแจ้งผลให้ทราบเป็นรายบุคคล พร้อมทั้ง
ค าแนะน าสขุภาพตามปกติของคลินิกรับยาต้านไวรัส 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์ข์้อ้มูลูด้ว้ยโปรแกรมคอมพิวิเตอร์ส์ำำ�เร็จ็รูปู 

SPSS ดังนี้

	 1) วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

การแจกแจงความถี่่� หาค่่าร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย (mean, M) 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD)

	 2) เปรีียบเทีียบต้้นทุุนค่่าใช้้จ่่าย ระยะเวลาเข้้า 

รับบริการ ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา 

และค่าเฉลี่ย CD4 ในสัปดาห์ที่ 12 ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 

ระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้ THSM และกลุ่มเปรียบเทียบ 

ที่ใช้รูปแบบดูแลสุขภาพแบบปกติ ก่อนและหลังใช้ 

THSM โดยใช้สถิติ independent t-test

	 3) เปรีียบเทีียบระดัับ VL ในเลืือดของผู้้�ติดเชื้้�อ 

เอชไอวีี ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้ THSM และกลุ่่�ม 

เปรียีบเทียีบที่่�ใช้้รูปูแบบดูแูลสุขุภาพแบบปกติ ิหลังัเข้้าใช้้ 

THSM ในสััปดาห์์ที่่� 24 โดยใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U 

test โดยถืือว่่ามีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่�อ p<0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน 

จัังหวัดัสมุทุรสาคร เอกสารรับัรองเลขที่่� 032/66 ลงวัันที่่� 

4 ธัันวาคม 2566 

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 กลุ่่�มทดลองเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 76.00 เพศหญิิง 

ร้้อยละ 24.00 และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบเป็็นเพศชาย  

ร้้อยละ 56.00 และเพศหญิิง ร้้อยละ 44.00 โดยทั้้�ง 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรียีบเทียีบมีอีายุเุฉลี่่�ยใกล้้เคียีงกันั 

คือื 34.16 ปีี และ 33.64 ปีี ตามลำำ�ดัับ มีีสถานภาพโสด 

ร้้อยละ 80.00 และ 68.00 ตามลำำ�ดัับ โดยกลุ่่�มทดลอง

จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีมากที่่�สุด ร้้อยละ 60.00 

ประกอบอาชีพพนัักงานบริิษััทเอกชน ร้้อยละ 36.00  

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 22,260.80 บาท ส่วนกลุ่ม 

เปรียบเทียบจบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

52.00 ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 32.00 มีรายได้

เฉลี่ย 25,520.00 บาท และกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 

เปรยีบเทยีบส่วนใหญ่รบัประทานยาต้านไวรัสชนิด TLD 

ร้อยละ 88.00 และ 84.00 ตามล�ำดับ

2. ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบรููปแบบ THSM กัับ 

รููปแบบการให้้บริิการสุุขภาพแบบปกติิ

	 2.1) ต้นทุนค่าใช้จ่าย และระยะเวลาเข้ารับบริการ 

พบว่า กลุ่มทดลองที่ใช้ THSM มีค่าเฉลี่ยของต้นทุนท่ี

ต้อ้งใช้้จ่า่ยและค่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาที่่�เข้า้รับับริกิาร น้อ้ยกว่า่

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (p<0.05) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 สรุุปกิิจกรรมในการดำำ�เนิินการของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ (ต่่อ)

สปัดาหท์ี่ 
การด าเนินกิจกรรม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
12–23 ดูแลตนเองตามปกต ิ ดูแลตนเองตามปกต ิ
24 1. พบแพทย์ตามนัด ผ่าน THSM 

2. ตรวจระดับ VL และแจ้งผลให้ทราบเป็นรายบุคคล พร้อมทั้ง
เน้นย ้าให้กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 

1. พบแพทย์ตามนัดที่คลินิกรับยาต้านไวรัส 
2. ตรวจระดับ VL และแจ้งผลให้ทราบเป็นรายบุคคล พร้อมทั้ง
ค าแนะน าสขุภาพตามปกติของคลินิกรับยาต้านไวรัส 
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	 2.2) พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา พบว่า 

กลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้ THSM มีีค่่าเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมความ

ร่ว่มมือืในการรักัษามากกว่า่กลุ่่�มเปรียีบเทียีบ (p<0.05)

ดัังตารางที่่� 2

	 2.3) ค่่าเฉลี่่�ย CD4 พบว่่า กลุ่่�มทดลองใช้้ THSM 

มีีค่่าเฉลี่่�ย CD4 เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ  

(p<0.05) ดัังตารางที่่� 2

	 2.4) ระดับ VL ในเลือด พบว่า กลุ่มทดลองที่ใช้ 

THSM สามารถกดระดับ VL ในเลือดได้มากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบที่ใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพแบบปกติ 

(p<0.05) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบต้นทุนค่าใช้จ่าย ระยะเวลาเข้ารับบริการ ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา และค่าเฉลี่ย CD4 ใน	

		  สัปดาห์ที่ 12 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ระหว่างกลุ่มทดลองที่ใช้ THSM และกลุ่มเปรียบเทียบที่ใช้รูปแบบดูแลสุขภาพแบบปกติ 	

		  ก่อนและหลังใช้ THSM (n = 50)

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 25) 

ใชรู้ปแบบ THSM 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 25) 
ใชบ้ริการสุขภาพแบบปกติ t p-value 

M SD ระดบั M SD ระดบั 
ตน้ทุนตอ้งใชจ่้ายก่อนทดลอง (บาท) 819.20 524.38 - 607.84 316.31 - 1.73 0.09 
    ค่าเดินทาง 259.00 278.06  175.44 157.35    
    ค่าอาหาร 108.00 68.74  64.00 61.31    
    ค่าชดเชยรายได้ 438.00 319.60  352.00 370.94    
    ค่าบริการทางการแพทย ์ 13.60 17.77  16.40 16.55    
ตน้ทุนตอ้งใชจ่้ายหลงัทดลอง (บาท) 132.00 54.62 - 548.64 261.76 - 8.02 <0 .001 
    ค่าเดินทาง 122.27 59.88  175.44 157.35    
    ค่าอาหาร 0.00 0.00  65.60 62.25    
    ค่าชดเชยรายได้ 0.00 0.00  292.00 279.39    
    ค่าบริการทางการแพทย ์ 24.40 41.04  15.60 15.30    
ระยะเวลาเขา้รบับริการ (นาท)ี         
ก่อนการทดลอง 65.88 17.81 - 67.28 25.40 - 0.23 0.82 
หลังการทดลอง 16.12 5.63 - 64.08 25.43 - 9.21 <0.001 

พฤติกรรมความร่วมมือในการรกัษาโดยรวม      
ก่อนการทดลอง 4.26 0.37 มาก 3.55 0.39 ปานกลาง 6.61 0.92 
หลังการทดลอง 4.63 0.21 มากที่สดุ 3.05 0.36 ปานกลาง 18.84 0.01 

ค่าเฉลี่ย CD4 ในสปัดาหท์ี่ 12 
ก่อนการทดลอง 492.00 166.96 - 410.96 207.13 - 1.52 0.13 
หลังการทดลอง 572.48 166.21 - 397.04 190.19 - 3.47 <0.001 

 
 

ตารางที่่� 3  เปรีียบเทีียบระดัับ VL ในเลืือดของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้ THSM และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบที่่�ใช้้รููปแบบ 

		ดู  ูแลสุุขภาพแบบปกติิ หลัังเข้้าใช้้ THSM ในสััปดาห์์ที่่� 24 (n = 50)

กลุ่ม/ 
ระยะเวลา 

กลุ่มทดลอง (n = 25) 
ใชรู้ปแบบ THSM 

กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 25) 
ใชบ้ริการสุขภาพแบบปกติ 

Z p-value <20 copies/mL >20 copies/mL <20 copies/mL >20 copies/mL 
จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) จ านวน (รอ้ยละ) 

สปัดาห์ที่ 0 22 (88.00) 3 (12.00) 20 (80.00) 5 (20.00) 0.76 0.46 
สปัดาห์ที่ 24 25 (100.00) - 21 (84.00) 4 (16.00) 2.06 0.04 
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วิจารณ์
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ THSM 

ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยเปรียบเทียบกับรูปแบบ 

การให้บริการสุขภาพแบบปกติในด้านต้นทุนค่าใช้จ่าย 

ระยะเวลาเข้ารับบริการ พฤติกรรมความร่วมมือในการ

รักษา ระดับ CD4 และระดับ VL ในเลือด โดยพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ THSM มีผลลัพธ์เฉลี่ยในทุกด้านดี

กว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 

อภิปรายได้ว่า

	 1) ด้านต้นทุนค่าใช้จ่ายเฉลี่ย จากผลการศึกษา 

พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับ THSM มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย

ลดลงจาก 960 บาท เหลือเพียง 132 บาท โดยค่าใช้จ่าย

เดิมประกอบด้วยค่าเดินทาง ค่าอาหารค่าชดเชยรายได้

จากการหยุดงาน และค่าบริการทางการแพทย์ ซึ่งการ 

ให้บริการ THSM สามารถช่วยลดต้นทุนดังกล่าวได้ 

เนื่่�องจากไม่่จำำ�เป็็นต้้องเดิินทางมายัังสถานบริิการ  

แต่่สามารถเข้้ารัับบริิการ THSM และเลืือกรัับยาใน 

ช่่วงเวลาที่่�สะดวกโดยไม่่ต้้องหยุุดงาน ส่่งผลให้้ลดภาระ 

ทางเศรษฐกิจได้อย่างมีนัยส�ำคัญ สอดคล้องกับงานวิจัย

ของดาราวรรณ รองเมือง และคณะ(10) ที่พบว่า การใช้ 

THSM สามารถลดค่าใช้จ่ายโดยไม่กระทบต่อคุณภาพ

การรักษา ชีใ้ห้เหน็ว่า การน�ำเทคโนโลยดีจิิทลัมาประยกุต์

ใช้ในการให้บรกิารทางการแพทย์ไม่เพยีงแต่ช่วยลดภาระ

ของผู ้ป่วยเท่าน้ัน แต่ยังเป็นแนวทางในการจัดสรร

ทรัพยากรสุขภาพให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยเฉพาะ 

ในบรบิทของผูป่้วยเรือ้รัง เช่น ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี ซึง่จ�ำเป็น

ต้องเข้ารับบริการเป็นประจ�ำในระยะยาว

	 2) ด้านระยะเวลาเข้ารบับรกิาร ผลการศกึษาพบว่า 

ระยะเวลาเฉลีย่ในการเข้ารบับรกิารลดลงจาก 65.88 นาที 

เหลืือเพีียง 16.12 นาทีในกลุ่่�มที่่� ไ ด้้รัับ THSM  

การลดลงของระยะเวลานี้้�ส่่ งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

ของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีโดยตรง เนื่่�องจากสามารถลด 

ความเหนื่่�อยล้้าจากการเดิินทาง ความล่่าช้้าจากระบบ

บริิการ และใช้้เวลาที่่�เหลืือในการประกอบกิิจกรรมอื่่�นที่่�

เป็น็ประโยชน์ ์ส่ง่ผลต่อ่ความพึงึพอใจและความต่อ่เนื่่�อง 

ในการรับบรกิารสขุภาพในระยะยาว สอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาของ Ananthakrishnan และ Singh(12) พบว่า  

การใช้ THSM ช่วยลดระยะเวลาเข้าถึงแพทย์และ 

ลดความแออัดในสถานพยาบาล โดยเฉพาะในผู้ที่มี

อาการคงที่และสามารถติดตามอาการผ่านเทคโนโลยีได้

โดยไม่จ�ำเป็นต้องเข้าพบแพทย์แบบตัวต่อตัวบ่อยครั้ง

	 3) ด้านพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ได้รับ THSM มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

ความร่วมมอืในการรักษาสงูกว่าทัง้ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

และสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รับบริการแบบปกติอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p<0.05) ซึง่เกดิจากการน�ำแนวคดิการจัดการ

ตนเองของแคนเฟอร์ มาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมที ่

หลากหลายและต่อเน่ือง ได้แก่ การต้ังเป้าหมายท่ีชดัเจน 

การประเมินตนเองเพื่อค้นหาอุปสรรคในการปฏิบัติตัว 

รวมถงึการให้แรงเสรมิผ่าน THSM ทัง้ในรปูแบบข้อความ

เตือน ความรู้สขุภาพ และก�ำลงัใจ อย่างสม�ำ่เสมอ สามารถ

ช่วยเพิ่มแรงจูงใจ และความเชื่อม่ันในการดูแลตนเอง 

ส่วนในกลุ ่มเปรียบเทียบที่ได ้รับการดูแลปกติจาก 

แพทย์ พยาบาล และทีมสุขภาพ ประจ�ำคลินิกรับยาต้าน

ไวรัส จะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจรักษา และการให้

ข้อมลูเกีย่วกบัแผนการรกัษา การรบัประทานยาต้านไวรสั 

การมาตรวจตามนัด และค�ำแนะน�ำต่างๆ เมื่อมาพบ

แพทย์ตามนัดเท่าน้ัน จึงท�ำให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาสูงกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเมฑามาศ สมยา(13) 

พบว่า โปรแกรมส่งเสรมิแรงจงูใจสามารถเพิม่พฤตกิรรม

ความร่วมมือในการรักษาได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 4) พฤติิกรรมความร่่วมมืือที่่�ดีีส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ 

ทางคลิินิิก ได้้แก่่ การเพิ่่�มขึ้้�นของจำำ�นวน CD4 และ 

การลดลงของระดับ viral load ซึ่งเป็นผลลัพธ์ส�ำคัญ 

ของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เมื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

มีวินัยในการรับประทานยาและดูแลสุขภาพโดยรวม 

อย่างสม�่ำเสมอ ผลลัพธ์ทางคลินิกจะดีข้ึนตามล�ำดับ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนัสชฎาพร นันทะจันทร์ 

และคณะ(14) ชี้้�ว่่าจำำ�นวน CD4 จะเพิ่่�มขึ้้�นหลัังจากได้้รัับ

ยาต้้านไวรััสในช่่วงเวลา 2-8 สััปดาห์์ และสามารถเพิ่่�ม

ขึ้้�นใกล้้เคีียงค่่าปกติิในช่่วง 6 เดืือน และสุุวลัักษณ์์ 
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สุนุทรพจน์์(9) ต่า่งพบว่่า การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศเพื่่�อ

สนับัสนุุนพฤติิกรรมการรัับประทานยาต้านไวรััสสามารถ

ส่่งผลเชิิงบวกต่่อค่่าทางคลิินิิกดัังกล่่าว

	 แม้ว่ารูปแบบการให้บริการ THSM นี้ จะแสดงถึง

ผลการศึกษาโดดเด่นและมีการน�ำไปใช้ในวงกว้างแล้ว 

แต่มกีารศกึษาท่ีพบว่า การจดับรกิาร THSM ในผู้ติดเช้ือ

เอชไอวี มีคะแนนพฤติกรรมในการรับประทานยา 

ไม่แตกต่างกนั เน่ืองจากกลุม่ตัวอย่างเป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอวี 

ที่มีอาการคงที่ มีความเข้าใจในความส�ำคัญของการ 

รับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม�่ำเสมอเป็นอย่างดี  

แต่กลุ ่มตัวอย่างดังกล่าวยังคงต้องการให้จัดบริการ

สุขภาพทางไกล เพราะมีความสะดวก และสามารถช่วย

ลดค่าใช้จ่าย(15) และยังต้องค�ำนึงถึงข้อจ�ำกัดของผู้รับ

บริการในด้านใช้สมาร์ทโฟน และแอปพลิเคชัน โดย

อุปสรรคท่ีพบ คือ ปัญหาด้านการเข้าถึงอินเทอร์เน็ต  

ซึ่งการให้บริการ THSM อาจไม่เหมาะกับผู้สูงอายุ  

ผู้มีรายได้น้อย หรือผู้ท่ีขาดทักษะทางดิจิทัล รวมท้ัง 

ยังต ้องระมัดระวังอย่างสูงในเร่ืองความปลอดภัย 

ของข้อมูลส่วนบุคคล(16) เน่ืองจากข้อมูลของผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวีถือว่ามีความละเอียดอ่อนสูงมาก นอกจากน้ี 

ความยัง่ยืน ของ THSM ยังข้ึนอยู่กบัการจัดการภาระงาน

ที่เพิ่มขึ้นของบุคลากร(17)

	 โดยสรุป รปูแบบการให้บรกิาร THSM ร่วมกบัการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แนวคิดการจัดการ

ตนเอง ส่ง่ผลที่่�ดีตี่อ่ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีตี่อ่การเข้า้ถึงึบริกิาร 

พฤติิกรรมสุขุภาพ และผลลัพัธ์์ทางคลินิิกิ ซึ่่�งเป็็นหลักัฐาน

เชิิงประจัักษ์์ที่่�สนัับสนุุนให้้เกิิดการพััฒนาและขยายผล

ระบบบริิการสุุขภาพทางไกลในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเรื้้�อ รััง  

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ต้องการการดูแล 

ต ่อเน่ืองและการติดตามผลอย่างสม�่ำเสมอ ทั้ง น้ี  

ยังสะท้อนถึงความส�ำคัญของการบูรณาการเทคโนโลยี 

เข้ากับระบบบริการสุขภาพในอนาคต เพื่อเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิต ที่ดีของผู้ป่วยเอชไอวีอย่างยั่งยืน

ข้อจ�ำกัดในงานวิจัย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้สอบถามเกี่่�ยวกัับช่่วงเวลา 

เริ่่�มการรักัษาด้ว้ยยาต้า้นไวรัสัเอชไอวี ีซึ่่�งมีีผลต่่อปริมิาณ

เชื้้�อเอชไอวีีของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1) ควรศึกษาความคุ ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ 

(cost-effectiveness) การสนับสนุนด้านงบประมาณ

ส�ำหรบัระบบ THSM ทรพัยากรของโรงพยาบาลในพืน้ที่

ศึกษา

	 2) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบด้านภาระงานของ

กลุ ่มผู ้ให้บริการสุขภาพระหว่างการให้บริการเดิม  

กับแบบการให้บริการ THSM 
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บทคััดย่่อ
	ร ายงานผลการปฏิิบััติิงานการพััฒนาเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี  

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้การบริิการเข้้าถึึงง่่ายสอดคล้้องกัับแนวคิิด public health laboratory รองรัับการจััดบริิการ 

ตรวจยืืนยัันในผู้้�ที่่�มีีผลคััดกรองเป็็นบวก และสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานผลัักดัันนโยบายของกรมควบคุุมโรค  

ประกอบไปด้ว้ย 3 ระยะ ได้แ้ก่่ ระยะที่่� 1 นำำ�ร่่อง ระยะที่่� 2 พัฒันาการให้บ้ริิการ และระยะที่่� 3 ขยายผล โดยสนัับสนุนุ

น้ำำ��ยาสำำ�หรัับตรวจหาปริิมาณไวรัสตัับอัักเสบ ซีี จำำ�นวน 10,796 tests งบประมาณ 12.5 ล้้านบาท ระหว่่างปีี  

พ.ศ. 2565-2567 รวมทั้้�งสนัับสนุุนการพััฒนาศัักยภาพ ให้้คำำ�ปรึึกษา และการประกัันคุุณภาพทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ผลการดำำ�เนิินงาน มีีเครืือข่่ายเพิ่่�มขึ้้�นจาก 10 หน่่วยงาน ในปีี พ.ศ. 2565 เป็็น 52 หน่่วยงาน ในปีี พ.ศ. 2567  

และข้้อมููลจากสำำ�นักังานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พบว่่า มีกีารเปิิดให้บ้ริิการเพิ่่�มขึ้้�นจาก 23 แห่่ง ในปีี พ.ศ. 2564 

เป็็น 399 แห่่ง ในปีี พ.ศ. 2567 เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 17 เท่่า และจำำ�นวนการให้้บริิการจาก 1,182 ครั้้�ง  

ในปีี พ.ศ. 2564 เพิ่่�มเป็็น 26,667 ครั้้�ง ในปีี พ.ศ. 2567 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 22 เท่่า หลัังจากมีีการเริ่่�มดำำ�เนิินการ  

ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2568 ได้้มีีการสำำ�รวจการเปิิดบริิการตรวจยืืนยัันไวรััสตัับอักเสบเพิ่่�มเติิม ผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจ  

159 แห่่ง หลัังจากตรวจสอบแล้้วมีีทั้้�งหมด 75 แห่่ง 56 จัังหวััด ที่่�เปิิดให้้บริิการตรวจเอง ได้้แก่่ (1) ให้้บริิการ 

ตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี 60 แห่่ง 48 จัังหวััด (2) ให้้บริิการตรวจยืืนยัันไวรััสตัับอัักเสบ บีี 

2 แห่่ง 2 จัังหวััด และ (3) ให้้บริิการตรวจยืืนยัันไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 13 แห่่ง 11 จัังหวััด ข้้อจำำ�กััดของการดำำ�เนิินงาน 

รายงานผลการปฏิิบััติิงาน							             Report of Operation
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คืือ ภาระค่่าใช้้จ่่าย กระบวนการจััดซื้้�อจััดจ้้าง ระบบการส่่งต่่อ และระบบการเบิิกจ่่ายชดเชยค่่าบริิการ ดัังนั้้�น  

ควรมีีการพััฒนาระบบส่่งต่่อตััวอย่่าง พััฒนาศัักยภาพบุคลากร สนัับสนุุนงบประมาณ และรณรงค์์ประชาสััมพัันธ์์ 

อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายการกำำ�จััดไวรััสตัับอัักเสบในปีี พ.ศ. 2573

Abstract
	 This report presents the results of the development of a laboratory network for confirmatory testing of 

hepatitis C virus infection, aiming to improve service accessibility in line with the Public Health Laboratory 

concept, support confirmatory testing services for individuals with positive screening results, and to facilitate 

the implementation of the Department of Disease Control’s policies. The implementation was conducted  

in three phases: a pilot phase, a service development phase, and a scale-up phase, by providing HCV viral 

load testing reagents for a total of 10,796 tests, with a budget of 12.5 million baht over a three-year period 

(2022-2024), including capacity development, technical consultation, and laboratory quality assurance.  

The network expanded from 10 facilities (2022) to 52 facilities (2024). Data from the National Health 

Security Office (NHSO) indicate that the number of service sites increased from 23 facilities (2021) to 399 

facilities (2024), representing an increase of more than 17 folds. Moreover, the number of services increased 

from 1,182 service visits in 2021 to 26,667 service visits in 2024, representing more than a 22-fold 

increase. After three years of implementation, a survey of hepatitis confirmatory testing services was  

conducted in 2025. Out of 159 respondents, after data verification, 75 facilities across 56 provinces were 

found to be providing confirmation testing services, as follows: (1) 60 facilities in 48 provinces provided 

confirmation testing services for both hepatitis B and C; (2) 2 facilities in two provinces provided  

confirmation testing services for hepatitis B; and (3) 13 facilities in 11 provinces provided confirmatory 

testing services for hepatitis C. The main limitations include the cost burden, procurement process, referral 

system, and reimbursement system for service fees. Therefore, further development of the sample referral 

system, capacity building for personnel, sustained budget support, and continuous public awareness campaigns 

are recommended to achieve the goal of hepatitis elimination by 2030.

 คำำ�สำำ�คััญ 	 Keywords
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บทนำำ�
	 โ รคตัับอัั ก เสบจากไวรัส เป็็นภาวะ คุุกคาม 

ทางสาธารณสุุข ประชากรมากกว่่า 354 ล้้านคนทั่่�วโลก 

มีีภาวะตัับอัักเสบเรื้้�อรัังจากเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี  

และ ซีี(1) จากรายงาน Global Hepatitis Report 2024(2) 

รายงานผลการประมาณค่่าจาก 187 ประเทศ พบว่่า  

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากไวรัสตัับอักเสบเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1.1 ล้้านคน 

ในปี ีพ.ศ. 2562 เพิ่่�มเป็็น 1.3 ล้้านคน ในปี ีพ.ศ. 2565 

สำำ�หรับัประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2565 ประมาณว่่ามีีจำำ�นวน

ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรัสตัับอักเสบบีเรื้้�อรัังประมาณ 1,837,909 ราย 

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 1,104 ราย เสีียชีีวิิต 12,958 ราย  

และความครอบคลุุมของการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษา 
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ร้้อยละ 11.7 และร้้อยละ 0.7 ตามลำำ�ดัับ ส่่วนผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ

ไวรััสตัับอัักเสบ ซีี เรื้้�อรััง ประมาณ 374,514 ราย ผู้้�ป่่วย

รายใหม่่ 6,630 ราย เสีียชีีวิิต 2,123 ราย และความ

ครอบคลุุมของการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษา ร้้อยละ 28 

และร้้อยละ 5 ตามลำำ�ดัับ(3) ทั้้�งนี้้�โรคไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 

ไม่่มีวัีัคซีนีในการป้อ้งกันั แต่่สามารถรักัษาให้ห้ายขาดได้้  

ด้้วยการทานยาต้้านไวรััสชนิิดครอบคลุุมทุุกสายพัันธุ์์�  

ให้้ครบ 12 สััปดาห์์ โดยทั่่�วไป หากติิดเชื้้�อไวรัสตัับอักเสบ ซีี 

แบบฉัับพลัันจะไม่่แสดงอาการ และสามารถหายได้้เอง 

ถึึงร้้อยละ 15-45 ภายใน 6 เดืือน แม้้ว่่าจะไม่่ได้้ 

รัับการรักษาใดๆ ภายใน 6 เดืือน(3) แต่่ในกรณี 

ที่่�ไม่่ทราบสถานะการติิดเชื้้�อและไม่่สามารถหายเองได้้ 

(ร้้อยละ 55-85) ต้้องได้้รัับการรักษา หากไม่่ได้้รัับการรักษา 

มีีโอกาสที่่�จะพััฒนาไปเป็็นไวรััสตัับอัักเสบ ซีี เรื้้�อรััง  

และทำำ�ให้้ตัับสููญเสีียหน้้าที่่�ไป 

	 องค์์การอนามััยโลกตั้้�งเป้้าหมายกำำ�จััดโรคไวรััส 

ตับัอักัเสบให้ห้มดไปภายในปี ีพ.ศ. 2573(4) ในส่่วนของ 

ไวรัสตัับอักเสบ ซีี (HCV) มีีเป้้าหมาย (1) ลดการติิดเชื้้�อ

รายใหม่่ร้้อยละ 80 (2) ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี  

ได้้รัับการวิินิิจฉััยร้้อยละ 90 (3) ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััส 

ตับัอักัเสบ ซี ีได้ร้ับัการรักัษามากกว่่าร้อ้ยละ 80 และ (4) 

อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคไวรััสตัับอัักเสบ ซีี  

ลดลงร้อ้ยละ 65 สำำ�หรับัในประเทศไทย กำำ�หนดเป้า้หมาย 

(1) ลดอุบััติิการณ์ของ HBV ร้้อยละ 95 และ HCV ร้้อยละ 

80 ภายใน พ.ศ. 2573 เทีียบจากคาดประมาณ 

อุุบััติิการณ์์ในปีี พ.ศ. 2557 และ (2) ลดอััตราการ 

เสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคไวรัสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี  

ร้้อยละ 65 ภายใน พ.ศ. 2573 ดัังนั้้�น การพััฒนา 

เครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรัส 

ตัับอัักเสบ ซีี ด้้วยวิิธีีการตรวจหาปริิมาณไวรััสตัับอัักเสบ 

ซีี (HCV viral load, HCV VL) จึึงมีีความสำำ�คััญ 

ในการเพิ่่�มการเข้้าถึงึการตรวจวิินิิจฉัยัทางห้อ้งปฏิิบัตัิิการ

ก่่อนเข้้ารัับการรัักษาต่่อไป

	 กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

(กอพ.) เป็็นหน่่วยงานหลัักในการดำำ�เนิินงานป้้องกััน 

ควบคุุมโรคตัับอัักเสบจากเชื้้�อไวรััสเพื่่�อควบคุุมการแพร่่

ระบาดของเชื้้�อไวรัสตัับอักเสบ และเร่่งรััดการลดขนาด

ปััญหาของโรคลงอย่่างรวดเร็็วโดยการพัฒนาความร่่วมมืือ

ภาคีีเครืือข่่ายด้้านสุุขภาพในการป้องกััน ดููแลรัักษา  

และส่่งเสริิมการตรวจคััดกรองโรคไวรัสตัับอักเสบ ซีี  

แต่่เนื่่�องจากการตรวจคััดกรองการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอักเสบ ซ 

เป็็นการตรวจสารภููมิิต้้านทานต่่อเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 

(anti-HCV) จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อ

ก่่อนเข้้ารัับการรักษา ซึ่่�งในปััจจุุบัันมีี 2 วิิธีี ได้้แก่่  

(1) วิิธีีทางภููมิิคุ้้�มกัันวิิทยา เป็็นการตรวจ HCV  

core antigen (HCVcAg) และ (2) Nucleic Acid  

Amplification Testing (NAT) มีีความแม่่นยำำ�ที่่�สุุด 

สามารถตรวจพบได้้แม้้มีีไวรัสปริิมาณน้้อยมาก ตั้้�งแต่่ 

10-12 IU/ml ขึ้้�นไป(5-7) ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููป

สำำ�หรับใช้้ตรวจปริิมาณไวรัส หรือ viral load (VL) โดยใช้้

ตััวอย่่างพลาสมาหรือซีี รััม(5-10) หรือแบบใช้้เลืือด 

จากปลายนิ้้�ว(11,12) ซึ่่�งแต่่ละบริิษััทอาจจะมีีความจำำ�เพาะ

แตกต่่างกััน เนื่่�องจากใช้้วิิธีการตรวจวิิเคราะห์์ที่่�แตกต่่างกััน

	ก่่ อนที่่�สำำ�นัักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

(สปสช.) จะปรัับปรุุงเงื่่�อนไขการเบิิกจ่่ายค่่าตรวจ HCV VL 

ในราคา 1,000 บาท(13) และปรัับปรุุงเป็็น 1,690 บาท(14) 

ในปีี พ.ศ. 2566 ในชุุดสิิทธิิประโยชน์ภายใต้้ระบบ 

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (UCBP) การเข้้าถึึง 

การตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการมีข้้อจำำ�กััดในเรื่่�อง

เงื่่�อนไขการเบิิกจ่่ายที่่�ทาง สปสช. ให้้เบิิกจ่่ายได้้ในกรณีที่่�

มีีปริิมาณ HCV RNA มากกว่่า 5,000 IU/ml แต่่หาก

ปริิมาณไวรัสต่ำำ��กว่่านั้้�น ผู้้�ป่วยต้้องชำำ�ระค่่าใช้้จ่่ายเอง ดังันั้้�น 

ผู้้�ป่่วยจึึงหลุดออกจากระบบ และเข้้ามารัับการรักษา 

อีกีครั้้�งเมื่่�อแสดงอาการป่ว่ยมากแล้ว้ แต่่ปัจจุบุันัสามารถ

เบิิกจ่่ายได้้ในอััตรา 1,690 บาทต่่อการรายงานผล และ

ไม่่ได้ก้ำำ�หนดปริิมาณ HCV RNA ขั้้�นต่ำำ��ที่่�ตรวจพบ ซึ่่�งน่่า

จะส่่งผลต่่อการตรวจวิินิิจฉัยัยืืนยันั เพื่่�อเข้า้สู่่�การรักัษาได้้

มากยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้� การติิดเชื้้�อไวรัสตัับอักเสบ ซีี เรื้้�อรััง 

หากไม่่ได้้รัับการรักษาจะไม่่หายเอง และเป็็นเหตุให้้เกิิด

ภาวะตัับแข็็ง ตัับวาย และมะเร็็งตัับในท้้ายที่่�สุุด อัันเป็็น

เหตุุให้้เสีียชีีวิิต ดัังนั้้�น การที่่�มารัับการรัักษาล่่าช้้าไม่่ได้้

เป็็นเหตุุให้้อััตราการเจ็็บป่่วยไม่่ลดลง หากได้้รัับ 
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การรัักษาอย่่างถููกต้้องและเหมาะสมจะทำำ�ให้้อััตรา 

การแพร่่กระจายเชื้้�อลดลง และอััตราตายลดลงได้้ 

	 การดำำ�เนิินงานจััดตั้้�งเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการ 

เพื่่� อดำำ� เนิินงานด้้ านไวรััสตัับอััก เสบในนิิวยอร์์ก 

สหรััฐอเมริิกาใช้้เวลา 5 ปีี (2558-2562) โดย NYC 

Department of Health and Mental Hygiene (Health 

Department) ได้้ร่่วมกัับ the Hepatitis C Clinical  

Exchange Network (HepCX) มีีเครืือข่่ายโรงพยาบาล

เข้้าร่่วม 40 แห่่ง โดยทาง The Health Department  

ได้้สนัับสนุุนทางเทคนิิค เช่่น ผู้้�เชี่่�ยวชาญ หรือข้้อมููลเฉพาะ

ในการปรัับปรุุงระบบเวชระเบีียนอิิ เ ล็็กทรอนิิกส์์  

รวมทั้้�งการตรวจหาปริิมาณ HCV RNA การพัฒนา

ศัักยภาพการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาโรคไวรัสตัับอักเสบ ซีี 

เพื่่�อลดข้อจำำ�กััดด้านการเข้้าถึึงการให้้บริิการการตรวจ

ยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอักเสบ ซีี ด้้วยวิิธีทางโมเลกุล 

(RNA confirmatory testing) ทำำ�ให้้มีีการเพิ่่�มจำำ�นวน 

ห้้องปฏิิบััติิการสำำ�หรับตรวจยืืนยััน ส่่งผลให้้อััตราการ 

เข้้าถึึงการตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มขึ้้�นจาก

เฉลี่่�ยร้้อยละ 57 ในปีี พ.ศ. 2558 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 85 

ในปีี พ.ศ. 2561 แต่่อัตราการเข้้ารัับการรัักษายัังคง 

ไม่่เปลี่่�ยนแปลงเท่่าใดนััก(15)

	 ห้อ้งปฏิิบัตัิิการสำำ�หรับัตรวจยืืนยันัการติิดเชื้้�อไวรัส

ตัับอัักเสบ ซีี ในประเทศไทย ยัังคงมีีการเปิิดให้้บริิการ

น้อ้ยมาก หลายแห่่งส่่งต่่อให้ห้น่่วยงานเอกชนดำำ�เนิินการ 

ทำำ�ให้้ต้้นทุุนในการตรวจมีีราคาสููง เช่่น น้ำำ��ยาสำำ�หรัับ 

ตรวจหาปริิมาณไวรัสมีีราคาแพง และค่่าใช้้จ่่ายในการ

ประเมิินคุุณภาพจากหน่่วยงานภายนอก (external quality 

assessment, EQA) ทุุกปีี จึึงทำำ�ให้้มีีข้้อจำำ�กััดการเข้้าถึึง

การบริิการอื่่�นๆ ดัังนั้้�น กรมควบคุุมโรค จึึงได้้จััดตั้้�ง 

เครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสตัับ

อัักเสบ ซีี ขึ้้�น ในปีี พ.ศ. 2565 โดยมีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อให้ก้ารบริิการเข้า้ถึงึง่่ายสอดคล้้องกับัแนวคิิด Public 

Health Laboratory(16) รองรัับการจััดบริิการตรวจยืืนยััน

สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีผล anti-HCV เป็็นบวก และสนัับสนุุน 

การดำำ�เนิินงานผลัักดัันนโยบายของกรมควบคุุมโรค(17) 

และประกาศ สปสช.(14)

วิิธีีการดำำ�เนิินงาน
	 การพัฒนาเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการฯ มีีขั้้�นตอน 

การดำำ�เนิินงาน ดัังภาพที่่� 1 ดัังนี้้� 

1. การสำำ�รวจและรัับสมััครเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการ 

ตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี (HCV VL) 

	 กรมควบคุุมโรค โดย กอพ. ได้้ เริ่่�มสำำ�รวจ 

ความพร้อมของห้อ้งปฏิิบัตัิิการในสัังกัดักรมควบคุมโรค 

และขยายผลการสำำ�รวจทั่่�วประเทศทั้้�งหมด 4 ครั้้�ง ดัังนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 1 เริ่่�มเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2565 เพื่่�อสำำ�รวจ

หน่่วยงานนำำ�ร่่องเพื่่�อเปิิดให้้บริิการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อ

ไวรััสตัับอัักเสบ ซีี กอพ. ขอความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วม

เป็็นเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการ ภายใต้้โครงการบริิการ  

เฝ้้าระวััง ป้้องกััน ควบคุุมไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในประชากร

กลุ่่�มเป้้าหมาย พร้้อมทั้้�งสำำ�รวจเครื่่�องตรวจหาปริิมาณ

ไวรััสที่่�ห้้องปฏิิบััติิการใช้้ดำำ�เนิินงานรวมทั้้�งพื้้�นที่่�ที่่�หน่่วย

บริิการยิินดีีให้้บริิการ โดยห้้องปฏิิบััติิการที่่�เข้้าร่่วม 

ในเบื้้�องต้้นมีีเครื่่�องสำำ�หรัับตรวจหาปริิมาณไวรัส  

มีีการเปิิดให้้บริิการอยู่่�แล้้ว และมีีความตั้้�งใจและพร้อม 

ที่่�จะเป็็นหน่่วยงานนำำ�ร่่องเพื่่�อผลัักดัันนโยบายนี้้�ร่่วมกััน

	 ครั้้�งที่่� 2 เริ่่�มเดืือนเมษายน 2565 เพื่่�อพััฒนาเครืือข่่าย

การให้้บริิการที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น กอพ. ประชาสััมพัันธ์์

และรัับสมััคร เครืื อข่่ ายจากหน่่ว ยงานในสัั งกัั ด 

กรมควบคุุมโรค และโรงพยาบาล ในสัังกััดสำำ�นักงาน-

ปลััดกระทรวงสาธารณสุุข (สป.สธ.) 

	 ครั้้�งที่่� 3 เริ่่�มเดืือนกัันยายน 2565 เพื่่�อขยายผล 

การดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�องจนสิ้้�นสุุดปีงบประมาณ  

พ.ศ. 2567 โดยการประชาสััมพัันธ์์เปิิดรับสมััครเครืือข่่าย

ห้้องปฏิิบััติิการภายนอกกรมควบคุมโรค ผ่่านช่่องทางต่่างๆ 

เช่่น หนังสืือเวีียน Facebook page ศููนย์์ประสานงาน- 

โรคตัับอักเสบจากไวรัส เวทีประชุุมวิิชาการ และเครืือข่่าย 

งานไวรััสตัับอัักเสบ เป็็นต้้น 

	 ครั้้�งที่่� 4 เริ่่�มเดืือนธัันวาคม 2567 เพื่่�อจััดทำำ�

ทำำ�เนีียบเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการตรวจยืืนยัันไวรััส 

ตัับอัักเสบ บีี และ ซีี โดยกอพ. ขอความร่่วมมืือ 

กรอกแบบสำำ�รวจการเปิิดให้้บริิการตรวจยืืนยัันไวรัส 

ตัับอัักเสบ บีี และ ซีี ผ่่านระบบออนไลน์์ทั่่�วประเทศ  
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และดำำ�เนิินการสำำ�รวจทางโทรศัพท์์ไปยัังห้้องปฏิิบััติิการ

ของโรงพยาบาลประจำำ�จังหวััดควบคู่่�กัันไป เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููล

ที่่�มากที่่�สุุด

2. การพััฒนาเครืือข่่าย 3 ระยะ 

	ร ะยะที่่� 1 นำำ�ร่่อง เริ่่�มดำำ�เนิินการเดืือนกุุมภาพัันธ์์

ถึึงสิิงหาคม 2565 เนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดเรื่่�องชุุดสิิทธิิประโยชน์

จาก สปสช. ทำำ�ให้้จำำ�กัดเข้้าถึึงบริิการรักษาไวรัสตัับอักเสบ ซีี 

โดยเฉพาะการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อก่่อนรัับยา  

ซึ่่�งหลัังจากสำำ�รวจหน่่วยงานนำำ�ร่่องแล้้ว กอพ. จึึงได้้

สนัับสนุุนน้ำำ��ยา HCV VL สำำ�หรับใช้้ในห้้องปฏิิบััติิการ 

ของหน่่วยบริิการนำำ�ร่่องทั้้�ง 10 แห่่ง ที่่�เป็็นเครืือข่่าย 

จำำ�นวน 2,856 tests ใช้้งบประมาณ 3.4 ล้้านบาท  

ควบคู่่�กัับการพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายผู้้�ดำำ�เนิินงาน 

ด้้านไวรััสตัับอัักเสบ

	ร ะยะที่่� 2 พััฒนาการให้้บริิการ เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึง

การตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อให้้มากที่่�สุุด เนื่่�องจาก 

การดำำ�เนิินงานระยะที่่� 1 พบว่่า หน่่วยบริิการที่่�มีขีนาดเล็ก็ 

มีีตััวอย่่างที่่�ส่่งมาตรวจจำำ�นวนน้้อยมากทำำ�ให้้มีีข้้อจำำ�กััด

เรื่่�องระยะเวลาการหมดอายุุของน้ำำ��ยาหลัังเปิิดใช้้  

ส่่งผลให้้มีีความคุ้้�มค่่าในการตรวจน้้อย และห้้องปฏิิบััติิการ

บางแห่่งไม่่ได้้มีีเครื่่�องชนิิดเดีียวกับที่่�ใช้้ในห้้องปฏิิบััติิการ

รองรัับการตรวจจำำ�นวนมาก จึึงได้้ให้้ข้้อเสนอแนะให้้ทาง 

กอพ. สนัับสนุุนการตรวจหาปริิมาณไวรัสด้้วยเครื่่�อง  

GeneXpert เนื่่�องจากมีีความเหมาะสมกัับการตรวจด้้วย

ตััวอย่่างจำำ�นวนน้้อย ไม่่ต้องรอให้้ตััวอย่่างปริิมาณมากพอ 

สามารถรับรองระยะเวลาการออกผลได้้แน่่นอน ประกอบกับ

ห้้องปฏิิบััติิการบางแห่่งได้้จััดซื้้�อเครื่่�อง GeneXpert  

ไว้้ให้้บริิการสำำ�หรัับงานประจำำ� ดัังนั้้�น หน่่วยบริิการ 

จึึงเข้้ามาสมััครเป็็นเครืือข่่ายเพิ่่�มขึ้้�น และทาง กอพ.  

ได้้สนัับสนุุนน้ำำ��ยา Xpert HCV VL จำำ�นวน 1,022 tests 

งบประมาณ 1.3 ล้้านบาท ควบคู่่�กัับการพััฒนาศัักยภาพ

เครืือข่่ายผู้้�ดำำ�เนิินงานด้้านไวรััสตัับอัักเสบอย่่างต่่อเนื่่�อง

	ร ะยะที่่� 3 ขยายผล ดำำ�เนิินการในเดืือนตุุลาคม 

2565 ถึึง กัันยายน 2567 ซึ่่�งเป็็นช่่วงคาบเกี่่�ยว 

กัับที่่� สปสช. ออกประกาศให้้มีีการเบิิกจ่่ายค่่าบริิการ 

ตรวจยืืนยัันไวรัสตัับอักเสบ ซีี ด้้วยวิิธีหาปริิมาณไวรัส 

ในปีี พ.ศ. 2566(14) แต่่หน่่วยบริิการยัังประสบปััญหา

เรื่่�องการเบิิกจ่่าย ผ่่านระบบของ สปสช. จึึงทำำ�ให้้มีี

อุุปสรรคในการให้้บริิการ ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้การบริิการ 

เป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง หน่่วยบริิการต่่างๆ จึึงเข้้าร่่วม 

เป็็นเครืือข่่ายฯ ระยะนี้้� เช่่น โรงพยาบาลในส่่วนภููมิิภาค

ที่่�มีคีวามพร้อมที่่�จะเข้้าร่่วมดำำ�เนิินการเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึงึ 

การตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ กอพ. ได้้สนัับสนุุน

น้ำำ��ยาสำำ�หรับตรวจหาปริิมาณไวรัสตัับอักเสบ ซีี Xpert 

HCV VL ซึ่่�งได้้รัับสนัับสนุุนจากงบประมาณกรมควบคุมโรค 

และกองทุุนโลก จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 6,918 tests งบประมาณ 

7.8 ล้้านบาท ได้้สนัับสนุุนการจััดทำำ�แนวทางส่่งต่่อ

ตัวัอย่่างภายในพื้้�นที่่�เพื่่�อเน้น้ให้ทุุ้กจังัหวััดมีหีน่่วยบริิการ

รัับตรวจยืืนยัันภายในจัังหวััดนั้้�นๆ
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3. การสร้้างความเข้้มแข็็งของเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการ

	 1) กอพ. ได้้จััดประชุุมพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร 

ทางห้้องปฏิิบััติิการและเครืือข่่ายผู้้�ดำำ�เนิินงานด้้าน 

ตัับอัักเสบจากไวรัส ในช่่วงรณรงค์์วัันตัับอัักเสบโลก  

พ.ศ. 2565 ผ่่านการประชุุมวิิชาการโรคตัับอักเสบแห่่งชาติิ 

(Thailand Hepatitis Conference “Bringing care closer 

to you - Hepatitis can’t wait”) โดยเน้้นการเข้้าถึึงบริิการ

ตรวจคััดกรองและรัักษา และต่่อมาในปีีงบประมาณ  

พ.ศ. 2566 กอพ. ได้้จััดประชุุมวิิชาการโรคตัับอักเสบ

แห่่งชาติิประจำำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 (Thailand 

Hepatitis Conference 2023 “Mothers and babies can’t 

wait”) เน้้นเรื่่�องการยุุติิการถ่่ายทอดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ

จากแม่่สู่่�ลููก โดยได้้รัับงบประมาณจากองค์์การอนามััย

โลก และมีีการบรรยายจากผู้้�เชี่่�ยวชาญสถาบัันต่่างๆ  

เช่่น องค์์การอนามััยโลก สปสช. กรมควบคุมโรค กรมการ-

แพทย์ คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย  

คณะแพทยศาสตร์์ ศิิริิราชพยาบาล สมาคมฟ้้าสีีรุ้้�ง- 

แห่่งประเทศไทย มููลนิิธิิดรีมีลอปเม้้นท์์ (Dreamlopments 

Foundation, DLP) สถาบัันเพื่่�อการวิิจัยและนวััตกรรม

ด้า้นเอชไอวีี (Institute of HIV Research and Innovation, 

IHRI) ศููนย์์ประสานความร่่วมมือืระหว่่างไทยออสเตรเลียี 

เนเธอร์แ์ลนด์ ์เพื่่�อการศึกึษาวิิจัยัทางคลิินิิกด้า้นโรคเอดส์์ 

(HIV Netherlands Australia Thailand Research  

Collaboration, HIVNAT) รพ.นครพิิงค์์ รพ.ศรีีเทพ 

เป็็นต้้น นอกจากนี้้� กอพ. ยัังได้้จััดทำำ�หลักสููตร e-learning 

การดููแลรักษาโรคไวรัสตับัอักัเสบ บี ีและ ซี ีในหััวข้อเรื่่�อง 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อการวิินิิจฉััยและรัักษา

โรคไวรัสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี เรื้้�อรััง และหลักสููตร 

การให้้บริิการคัดกรองไวรัสตัับอักเสบ บีี และ ซีี  

เพื่่�อสนับัสนุนุการตรวจคัดักรองในเบื้้�องต้น้ ซึ่่�งเจ้า้หน้าที่่�

ในหน่่วยบริิการสามารถเข้้าไปเรีียนได้้ตลอดเวลา 

ผ่่านแพลตฟอร์์ม DDC Academy(18) ทั้้�งนี้้� กอพ.  

ได้้จััดอบรมการใช้้งานน้ำำ��ยา Xpert HCV VL แบบ Online 

เนื้้�อหาประกอบไปด้้วย รายละเอีียดเกี่่�ยวกับน้ำำ��ยา  

หลัักการการตรวจหาปริิมาณไวรัส การเตรีียมตััวอย่่าง 

การเก็็บรักษาและการใช้้น้ำำ��ยาที่่�ถููกต้้อง รวมถึึงการแปลผล 

	 2) การให้้คำำ�ปรึึกษาการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

รวมถึึงการลงพื้้�นที่่�นิิเทศ กำำ�กัับ ติิดตามงานดำำ�เนิินงาน 

ที่่� เกี่่�ยวข้องกัับไวรัสตัับอัักเสบ เช่่น การคัดกรอง  

งานป้้องกัันการถ่่ายทอดเชื้้�อไวรัสตัับอักเสบ บีี จากแม่่สู่่�ลููก 

ภาพที่่� 1 ระยะเวลาในการดำำ�เนิินงานพััฒนาเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอักเสบ ซีี (HCV VL) กรมควบคุมโรค
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และได้้ให้ค้ำำ�ปรึึกษาและสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานทางห้อ้ง

ปฏิบิัตัิิการในพื้้�นที่่�แบบ onsite และแบบ online ผ่่านทาง

โทรศััพท์์ ไลน์์กลุ่่�ม Viral Hepatitis Lab Network  

และ LINE OpenChat เครืือข่่ายงานตัับ กรมควบคุุมโรค 

การประกัันคุุณภาพห้้องปฏิิบััติิการสำำ�หรัับการตรวจ

วิินิิจฉััยไวรัสตัับอักเสบ ซีี การเปิิดให้้บริิการ การออกผลตรวจ 

และการรับรองผลตรวจของห้้องปฏิิบััติิการจะต้้อง 

มีีการประเมิิน EQA เพื่่�อรัับรองการควบคุุมคุุณภาพ  

แต่่เดิิมส่่งผลการทดสอบไปยัังหน่่วยงานที่่�ให้้บริิการ 

ในต่่างประเทศ ซึ่่�งมีรีาคาค่่อนข้า้งสููงทำำ�ให้ห้้อ้งปฏิิบัตัิิการ

ต้้องรัับภาระค่่าใช้้จ่่ายอื่่�นๆ เพิ่่�ม ดัังนั้้�น เพื่่�อเป็็นการ 

ลดภาระดัังกล่่าว จึึงประสานไปยัังกรมวิิทยาศาสตร์์- 

การแพทย์เพื่่�อขอให้้เปิิดให้้บริิการประเมิินและทดสอบ

ความชำำ�นาญทางห้อ้งปฏิิบัตัิิการด้านการตรวจหาปริิมาณ

ไวรััสตัับอักเสบ บีี และ ซีี เพื่่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน 

เครืือข่่ายในภาพรวมประเทศและขอความอนุุเคราะห์์

สถาบัันบำำ�ราศนราดููรเป็็นหน่่วยงานหลัักในการจััดทำำ�  

Interlaboratory comparison (ILC) เพื่่�อสนัับสนุุน 

การควบคุุมคุุณภาพเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการสัังกััด 

กรมควบคุุมโรคในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567-2568

ผลการดำำ�เนิินงาน
	 กอพ. ได้้ดำำ�เนิินงานพััฒนาระบบการตรวจทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 

ได้้ดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเนื่่�องและเป็็นรููปธรรม ตั้้�งแต่่

ปีงีบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยได้ป้ระชาสัมัพันัธ์ร์ับัสมัคัร

หน่่วยงานเข้้าร่่วมเป็็นเครือืข่่ายห้อ้งปฏิิบัตัิิการตรวจไวรัสั

ตัับอัักเสบ (HCV VL) ทั้้�งหมด 3 ระยะ ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 

2565-2567 ประกอบไปด้้วย ห้้องปฏิิบััติิการสัังกััด 

กรมควบคุุมโรค 14 แห่่ง สัังกััด สป.สธ. 36 แห่่ง  

สัังกััดกระทรวงกลาโหม (กห.) 1 แห่่ง และสัังกััด

กระทรวงยุุติิธรรม (ยธ.) 1 แห่่ง ดัังแสดงในภาพที่่� 2 

ภาพที่่� 2 การดำำ�เนิินงานพััฒนาเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี (HCV VL) ของกรมควบคุุมโรค 
 

1 

 

  

                   ระยะที ่1 นำรอง                          ระยะที่ 2 พัฒนาการใหบริการ        ระยะที ่3 ขยายผล       ผลการสำรวจการเปดใหบริการตรวจยืนยัน 

                             การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี  ในป พ.ศ. 2568 

	ร ะยะที่่� 1 นำำ�ร่่อง หน่่วยงานเครืือข่่าย จำำ�นวน 10 

แห่่ง ได้้แก่่ (1) สำำ�นัักงานควบคุุมโรคที่่� 1 (สคร. 1)  

(2) สคร. 2 (3) สคร. 5 (4) สคร. 7 (5) สคร. 10  

(6) สคร. 11 (7) สถาบันับำำ�ราศนราดููร (8) รพ.ขอนแก่่น 

(9) รพ.พุุทธชิินราช พิิษณุุโลก และ (10) รพ.ร้้อยเอ็็ด 

ซึ่่�งครอบคลุุมการรับตัวอย่่าง ผู้้�ที่่�มีีผล anti-HCV เป็็นบวก

จาก 52 จัังหวััด 

	ร ะยะที่่� 2 พััฒนาการให้้บริิการ แม้้ว่่าการเริ่่�มต้้นสำำ�รวจ 
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ดำำ�เนิินการในเดืือนเมษายน 2565 แต่่เนื่่�องจากการจัดทำำ�

งบประมาณ การปรัับแผน การจััดซื้้�อจััดจ้้างต้้องเป็็นไป

ตามระเบีียบ ดัังนั้้�น การสนัับสนุุนน้ำำ��ยาให้้กัับเครืือข่่าย

จึึงเริ่่�มในเดืือนกัันยายน 2565 ทั้้�งนี้้� กอพ. ได้้สนัับสนุุน

น้ำำ��ยาสำำ�หรับัใช้ก้ับัเครื่่�อง GeneXpert จำำ�นวน 1,022 tests 

งบประมาณ 1.3 ล้้านบาท เนื่่�องจากหน่่วยงานในสัังกััด

กรมควบคุุมโรคส่่วนใหญ่่ มีีเครื่่�อง GeneXpert อยู่่�แล้้ว

และหากมีีการตรวจปริิมาณน้้อยจะคุ้้�มกว่่า และได้้ตััวอย่่าง

สามารถตรวจได้้เลยไม่่ต้้องรอให้้ตััวอย่่างจำำ�นวนมาก 

แล้้วตรวจพร้อมกััน เพราะ GeneXpert มีีลัักษณะเป็็น  

cartridge ที่่�ตรวจ 1 ตััวอย่่างต่่อ 1 Cartridge ซึ่่�งต่่างจาก

น้ำำ��ยา Cobas ที่่�หากเปิิดใช้้งานแล้้วจะมีีข้้อจำำ�กััด 

ในเรื่่�องของระยะเวลาในการเก็็บอยู่่�ที่่�ประมาณ 2-3 เดืือน

เท่่านั้้�น (หากตััวอย่่างมีีจำำ�นวนมากมาตรวจพร้้อมกััน

คราวเดีียวจึงจะคุ้้�มค่่ากว่่า) มีหีน่่วยบริิการที่่�สมัคัรเข้้ามา

เป็็นเครืือข่่าย จำำ�นวน 16 แห่่ง ซึ่่�งเป็็นหน่่วยงาน 

ในกรมควบคุุมโรค และรพ.ศููนย์์ที่่�มีียอดคััดกรองไวรััส

ตัับอัักเสบ ซีี และมีีผลเป็็นบวกจำำ�นวนมาก 

	ร ะยะที่่� 3 ระยะขยายผล หน่่วยงานเครืือข่่ายมีี

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 52 หน่่วยงาน ได้้แก่่ ห้้องปฏิิบััติิการ 

กรมควบคุุมโรค 14 แห่่ง สัังกััด สป.สธ. 36 แห่่ง  

สัังกััด กห. 1 แห่่ง และ สัังกััด ยธ. 1 แห่่ง ทั้้�งนี้้� กอพ. 

สนัับสนุุนน้ำำ��ยา Xpert HCV VL รวมทั้้�งพััฒนาศัักยภาพ

การติิดตาม ให้้คำำ�ปรึึกษา เพื่่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงาน

ทางห้้องปฏิิบััติิการ และน้ำำ��ยาตรวจหาปริิมาณไวรัส 

ตัับอักเสบ ซีี ที่่�สนัับสนุุนเครืือข่่ายจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 10,796 test 

งบประมาณ 12.5 ล้า้นบาท เป็็นเวลารวม 3 ปีงีบประมาณ 

	 โครงการนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการดำำ�เนิินงานคัดักรอง

ร่่วมกับัองค์์กรปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น (อปท.) ของชีวีนันท์์ 

เลิิศพิิริิยะสุุวััฒน์์ และคณะ(17) ซึ่่�งมีีการเก็็บข้อมููล 

การคัดกรองในปีี พ.ศ. 2565-2567 (ระยะที่่� 1-3)  

ดัังตารางที่่� 1 จะเห็็นได้้ว่่าในระยะที่่� 1 จำำ�นวนเครืือข่่าย

ตรวจยืืนยัันมีีจำำ�นวน 10 แห่่ง ตั้้�งอยู่่�ใน 8 จังัหวััด ใช้้น้ำำ��ยา

ที่่�ได้้รับัการสนัับสนุุน จำำ�นวน 694 tests เนื่่�องจากข้้อจำำ�กัด 

ของน้ำำ��ยาที่่�มีีระยะเวลาหมดอายุุหลัังเปิิดใช้้งาน 1 เดืือน 

ประกอบกับการส่่งตััวอย่่างมายัังห้อ้งปฏิิบัตัิิการมีจำำ�นวน

น้้อยมาก จึึงทำำ�ให้้น้ำำ��ยาหมดอายุุ แต่่ในระยะที่่�  2  

มีีการเปลี่่�ยนน้ำำ��ยาตรวจหาปริิมาณไวรัสที่่�เหมาะสม 

กัับการบริิหารจัดการ จึึงทำำ�ให้้มีีหน่่วยบริิการที่่�รัับตรวจ

ยืืนยัันเพิ่่�มขึ้้�น ประกอบกับนโยบายการคัดกรองที่่�มีี 

การผลัักดัันอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้หน่่วยบริิการทั้้�ง 16 แห่่ง 

มีีการจัดซื้้�อน้ำำ��ยาเพิ่่�มเติิมสำำ�หรับใช้้ตรวจเพิ่่�มขึ้้�นจากที่่� 

กอพ. สนัับสนุุน ต่่อมาในระยะที่่� 3 ซึ่่�งเป็็นระยะที่่�มีีการ

ประกาศการเบิิกจ่่ายค่่าบริิการตรวจยืืนยันัและติิดตามผล

การรัักษาไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในราคา 1,690 บาทต่่อ 

การรายงานผล ทำำ�ให้้มีีหน่่วยบริิการสมััครเข้้ามาร่่วม 

เป็็นเครืือข่่ายเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 56 แห่่ง ซึ่่�งมากขึ้้�นถึึง 3.5 เท่่า  

และหน่่วยบริิการมีการจัดซื้้�อน้ำำ��ยาเองทำำ�ให้้รองรัับ 

การจััดบริิการคััดกรองและตรวจยืืนยัันได้้มากขึ้้�น 

ตารางที่่� 1 ความก้้าวหน้้าของการเข้้าถึึงการให้้บริิการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ก่่อนเข้้ารัับการรัักษา

ระยะ 
จ ำนวน 
ผูท้ี่ไดร้บั 

กำรคดักรอง 

จ ำนวนผูท้ี่ม ี
ผล Anti-HCV  

เป็นบวก 

จ ำนวนเครือข่ำย 
ตรวจยืนยนั 
ในโครงกำร 

น ้ำยำ 
ที่ กอพ.
สนบัสนุน 

จ ำนวนน ้ำยำ 
ที่ใชต้รวจ 

ระยะที่ 1 น ำร่อง  
(ก.พ. - ส.ค. 2565) 

46,572 รำย 354 รำย 
(ร้อยละ 0.76) 

10 แห่ง 
(8 จังหวัด) 

2,856 tests 694 tests 

ระยะที่ 2 พัฒนำกำรให้บริกำร 
(พ.ค. - ก.ย. 2565) 

146,823 รำย 1,967 รำย 
(ร้อยละ 1.34) 

16 แห่ง 
(14 จังหวัด) 

1,022 tests 2,362 tests 

ระยะที่ 3 ขยำยผล 
(ต.ค. 2565 - ก.ย. 2567) 

2,551,744 รำย 28,086 รำย 
(ร้อยละ 1.10) 

56 แห่ง 
(44 จังหวัด) 

6,818 tests 10,861 tests 
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	 จากข้้อมููลของสำำ�นักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ในส่่วนของภาพรวมหน่่วยบริิการตรวจยืืนยััน HCV  

ณ วัันที่่� 10 มิิถุุนายน 2568(19) พบว่่า หน่่วยบริิการ 

มีกีารเปิดิให้บ้ริิการตรวจยืนืยันัไวรัสตัับอักเสบ ซี ีเพิ่่�มขึ้้�น

จาก 23 แห่่งในปีี พ.ศ. 2564 เป็็น 399 แห่่งในปีี  

พ.ศ. 2567 ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 17 เท่่า (รวมทั้้�ง 

ที่่� เปิิดตรวจเองและส่่งตรวจหน่่วยงานภายนอก)  

และจำำ�นวนการให้้บริิการเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1,182 ครั้้�ง  

ในปีี พ.ศ. 2564 เป็็น 26,667 ครั้้�ง ในปีี พ.ศ. 2567 

ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 22 เท่่า หลัังจากมีีการเริ่่�มดำำ�เนิินการ

	 เนื่่�องจากห้อ้งปฏิิบัตัิิการของหน่่วยงานรััฐหลายแห่่ง

ยัังไม่่ เคยเปิิดบริิการตรวจ HCV VL ส่่วนใหญ่่ 

ส่่งห้้องปฏิิบััติิการเอกชน เนื่่�องจากภาระค่่าใช้้จ่่าย 

และด้า้นการบริิหารจัดการ ดังันั้้�น ห้อ้งปฏิิบัตัิิการบางแห่่ง

ที่่� เปิิดให้้บริิการในปีี พ.ศ. 2566-2567 อาจจะ 

ไม่่ได้้เปิิดให้้บริิการต่่อเนื่่�องในปีี พ.ศ. 2568 ในขณะเดีียวกัน 

หน่่วยบริิการบางแห่่งได้้ดำำ�เนิินการเปิิดตรวจเอง 

ในปีี พ.ศ. 2568 เป็็นปีีแรก ดัังนั้้�น ในแต่่ละปี ี

ข้อ้มููลการเปิดิให้บ้ริิการโดยหน่่วยงานตรวจเอง จึงึจำำ�เป็น็

ต้้องมีีการติิดตามและสำำ�รวจอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 การสำำ�รวจการเปิิดให้บ้ริิการตรวจยืืนยันัการติิดเชื้้�อ

ไวรััสตัับอักเสบ ซีี (ไม่่รวมส่่งภายนอก/เอกชน)  

เริ่่�มดำำ�เนิินการในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เพื่่�อเป็็น 

การวััดผลลัพัธ์ก์ารดำำ�เนิินงานพัฒันาเครือืข่่ายทั้้�ง 3 ระยะ 

และได้้เพิ่่�มการสำำ�รวจการเปิิดให้้บริิการตรวจหาปริิมาณ

ไวรััสตัับอัักเสบ บีี (HBV viral load, HBV VL)  

อย่่างไม่่เป็็นทางการควบคู่่�ไปด้้วย โดยการสำำ�รวจล่่าสุุด

ดัังภาพที่่� 2 พบว่่า หน่่วยบริิการตอบแบบสำำ�รวจทั้้�งสิ้้�น 

159 แห่่ง (ไม่่รวมเอกชน) และหลังจากตรวจสอบข้อมููล

แล้้วพบว่่า หน่่วยงานที่่�เปิิดให้้บริิการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อ

ไวรัสตัับอักเสบบี และ/หรือ ซีี มีีทั้้�งสิ้้�น 75 แห่่ง  

ตั้้�งอยู่่�ในพื้้�นที่่� 56 จัังหวััด (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 30 มิิถุุนายน 

2568) แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ความก้้าวหน้้าของการเข้้าถึึงการให้้บริิการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ก่่อนเข้้ารัับการรัักษา

การบริการ วิธีตรวจ จังหวดั และหน่วยงานที่ตอบแบบส ารวจ 
ตรวจยืนยันไวรัส 
ตบัอกัเสบ บี และ ซี 
60 แห่ง 48 จังหวดั 

HBV VL/HCV 
VL/HCVcAg  
10 แห่ง 10 จังหวัด   

1) กาญจนบุร:ี รพ.พหลพลพยุหเสนา  
2) ก าแพงเพชร: รพ.ก าแพงเพชร  
3) ชลบุร:ี รพ.ชลบุรี  
4) ตาก: รพ.แม่สอด  
5) ปราจีนบุรี: รพ.เจ้าพระยาอภัยภเูบศร์ 

6) พิษณุโลก: รพ.พุทธชินราช พิษณโุลก 
7) ยโสธร: รพ.ยโสธร  
8) ยะลา: รพ.ยะลา  
9) สงขลา: สคร.12  
10) สมุทรปราการ: รพ.สมุทรปราการ 

 HBV VL และ HCV VL  
48 แห่ง 39 จังหวัด 

1) กทม.: HIV-NAT และ รพ.จุฬาลงกรณ์  
2) ขอนแก่น:  รพ.ขอนแก่น สคร.7  
3) จันทบุรี: รพ.พระปกเกล้า  
4) ฉะเชิงเทรา: รพ.พทุธโสธร  
5) ชัยภมูิ: รพ.ชัยภมูิ  
6) เชียงใหม่: สคร.1 รพ.นครพิงค์  
7) ตาก: รพ.สมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช  
8) นครนายก: รพ.นครนายก  
9) นครปฐม: รพ.นครปฐม  
10) นครราชสีมา: สคร.9 รพ.มหาราช-
นครราชสมีา  
11) นครศรีธรรมราช: สคร.11  
12) นครสวรรค์: สคร.3  
13) นนทบุรี: รพ.พระนั่งเกล้า สถาบันบ าราศ-
นราดูร  
14) น่าน: รพ.น่าน  
15) ปทุมธานี: รพ.ธัญบุรี  
16) พิจิตร: รพ.พจิิตร  
17) พิษณุโลก: สคร.2  
18) เพชรบูรณ์: รพ.วิเชียรบุรี  
19) แแม่ฮ่องสอน: รพ.ศรีสังวาลย์  
20) ร้อยเอด็: รพ.ร้อยเอด็  

21) ราชบุรี: รพ.ราชบุรี และ สคร.5  
22) ล าปาง: รพ.ล าปาง  
23) ล าพูน: รพ.ล าพูน  
24) เลย: รพ.เลย  
25) ศรีสะเกษ: รพ.ศรีสะเกษ  
26) สงขลา: รพ.สงขลา  
27) สงขลา: รพ.หาดใหญ่ รพ.สงขลา-
นครินทร์  
28) สระบุรี: สคร.4  
29) สมุทรสาคร: รพ.สมุทรสาคร  
30) สระแก้ว: รพร. สระแก้ว  
31) สุโขทัย: รพ.สุโขทัย รพ.ศรีสังวร-
สโุขทยั  
32) สพุรรณบุรี: รพ.เจ้าพระยายมราช  
33) สรุาษฎร์ธานี: รพ.สรุาษฎร์ธานี  
34) สริุนทร์: รพ.สริุนทร์  
35) หนองคาย: รพร. ท่าบ่อ  
36) อุดรธานี: สคร.8 รพ.อุดรธานี  
37) อุตรดิตถ์: รพ.อุตรดิตถ์  
38) อุทยัธานี: รพ.อุทยัธานี  
39) อุบลราชธานี: สคร.10 

HBV VL และ HCVcAg  
2 แห่ง 2 จังหวัด 

1) เชียงราย: รพ.เชยีงรายประชานุเคราะห์  
2) ภเูกต็: รพ.วชิระภเูกต็ 

ตรวจยืนยันเฉพาะ
ไวรสัตบัอกัเสบ บี  

HBV VL 
2 แห่ง 2 จังหวัด 

1) สระบุรี: รพ.สระบุรี  
2) หนองบัวล าภ:ู รพ.หนองบัวล าภู 

ตรวจยืนยันเฉพาะ
ไวรัสตับอักเสบ ซี  
13 แห่ง 11 จังหวดั 

HCV VL และ HCVcAg  
3 แห่ง 3 จังหวัด 

1) แพร่: รพ.แพร่  
2) ราชบุร:ี รพ.บ้านโป่ง 
3) ชลบุรี: รพ.พัทยาปัทมคุณ 

HCV VL  
6 แห่ง 6 จังหวัด 

1) ปัตตานี: รพ.ปัตตานี  
2) พระนครศรีอยุธยา: รพ.พระนครศรีอยุธยา  
3) นราธิวาส: รพ.นราธิวาสราชนครินทร์  

4) เพชรบูรณ์: รพ.หล่มสกั  
5) ชลบุร:ี สคร.6  
6) ราชบุรี: รพ.ด าเนินสะดวก 

HCVcAg  
4 แห่ง 4 จังหวัด 

1) ประจวบคีรีขันธ์: รพ.หัวหิน  
2) พะเยา: รพ.เชียงค า  

3) นคนครสวรรค์: รพ.สวรรค์ประชารักษ์  
4) ระยอง: รพ.แกลง 
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วิิจารณ์
	 การพัฒนาเครืือข่่ายการตรวจยืืนยัันทางห้้องปฏิิบััติิการ

ตรวจไวรัสตัับอักเสบ ซีี ในช่่วง 3 ปีีที่่�ผ่่านมา เป็็นการดำำ�เนิิน

เชิิงรุุก เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงการตรวจยืืนยัันและการรักษา 

ให้้เร็็วขึ้้�น และเป็็นส่่วนหนึ่่�งของนโยบายการดำำ�เนิินงาน 

เพื่่�อกำำ�จัดไวรัสตัับอักเสบของกรมควบคุมโรค กระทรวง-

สาธารณสุุข(17) ข้้อมููลดัังกล่่าวได้้ใช้้เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้น 

ในการผลัักดัันสิิทธิิประโยชน์ให้้มีีการปรัับปรุุงการเบิิกจ่่าย

ค่่าตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบ ซีี ซึ่่�งทาง 

หน่่วยบริิการสามารถดำำ�เนิินการได้้โดยที่่�ลดอุุปสรรค 

เรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายที่่�ค่่อนข้้างสููงได้้ แม้้ว่่านโยบายการ 

ขัับเคลื่่�อนจะได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหารและ 

หน่่วยงานในพื้้�นที่่�ส่่วนใหญ่่ แต่่ยังมีีข้้อจำำ�กัดของ 

การดำำ�เนิินงาน ปััญหาส่่วนใหญ่่ยัังคงเป็็นเรื่่�องของ

	 1) ภาระค่่าใช้้จ่่ายโดยเฉพาะในจัังหวััดที่่�มี ี

งบประมาณจำำ�กััดในการจััดซื้้�อน้ำำ��ยา ทำำ�ให้้ กอพ. ยัังคง

ให้้การสนัับสนุุนน้ำำ��ยาตรวจหาปริิมาณไวรััส เพื่่�อให้้ 

การให้้บริิการเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�องในปีี พ.ศ. 2566-2567

	 2) ค่่าใช้้จ่่ายในการขอรัับการตรวจประเมิินภายนอก 

(EQA) หรือแผนทดสอบความชำำ�นาญ (PT) ต้้องดำำ�เนิินการ

ทุุกปีี มีีราคาค่่อนข้้างสููง ทำำ�ให้้บางหน่่วยงานไม่่ได้้เปิิด 

ให้บ้ริิการเนื่่�องจากไม่่ได้ร้ับัการสนับัสนุนุค่่าใช้จ้่่ายส่่วนนี้้� 

	 3) การขาดแคลนบุคุลากร ส่่งผลให้เ้กิิดปริิมาณงาน

ที่่�มากเกิินไป เพราะห้้องปฏิิบััติิการเปิิดให้้บริิการ 

ตรวจโรคอื่่�นๆ ที่่�เป็็นปััญหาเช่่นกััน 

	 4) ระบบการจัดซื้้�อจััดจ้างที่่�มีีความรััดกุม ทำำ�ให้ ้

การจัดซื้้�อจััดจ้างล่่าช้้า รวมทั้้�งการรอน้ำำ��ยาจากต่่างประเทศ

อย่่างน้้อย 45-90 วััน ส่่งผลให้้การสนัับสนุุนน้ำำ��ยาให้้กัับ

เครืือข่่ายไม่่เป็็นไปตามแผนที่่�วางไว้้ 

	 5) การชะลอการให้้บริิการ เนื่่�องจากความสัับสน

ไม่่มั่่�นใจกัับระบบการเบิิกจ่่ายที่่�ประกาศปรัับปรุุงอััตรา 

ค่่าบริิการในปีี พ.ศ. 2566 ซึ่่�งมีีประกาศ 2 ครั้้�ง 

	 6) ระบบการส่่งต่่อตัวัอย่่างในบางพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่ชัดัเจน

ทำำ�ให้้หน่่วยงานใช้้บริิการเอกชน ซึ่่�งมีีการอำำ�นวยความสะดวก 

รวมทั้้�งระยะเวลาออกผลที่่�รวดเร็็ว 

	 7) การให้้บริิการผู้�ป่่วยที่่�ไร้้สััญชาติิ ที่่�ไร้้สิิทธิ์์� 

การรักษาทำำ�ให้้มีีปััญหาเรื่่�องการติิดตามการรักษา  

เพราะผู้้�ป่วยเปลี่่�ยนที่่�อยู่่� หรืืออาศััยในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อจำำ�กัด

ในการเดิินทาง และผู้้�ป่วยไม่่มีเงิินจ่่ายค่่ารัักษา และไม่่ได้้

ทำำ�ประกัันสุุขภาพไว้้ จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีโอกาสที่่�จะ

หายไปจากระบบ และสามารถแพร่่เชื้้�อให้้กัับผู้้�อื่่�นได้้ 

	 การจัดัตั้้�งเครือืข่่ายห้อ้งปฏิบิัตัิิการดังักล่่าว นอกจาก

จะสนัับสนุุนแนวคิิด public health laboratory แล้้ว ยัังมีี

ประโยชน์ด้้านอื่่�น เช่่น ข้้อมููลการวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการ

เป็็นข้้อมููลที่่�มีีความจำำ�เพาะต่่อโรคไวรัสตัับอักเสบ  

การพัฒนาเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการดังกล่่าว นอกจาก 

จะช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อเพื่่�อ 

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาแล้้ว ยัังช่่วยสนัับสนุุนการ

แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลในระดัับประเทศ เพื่่�อการเฝ้้าระวััง 

ป้้องกััน ควบคุมโรค รวมทั้้�งการทำำ�นายการเกิิดโรคแทรกซ้้อน 

การจััดบริิการดููแล งานวิิจััยต่่อยอด และเพิ่่�มมาตรฐาน

ในการตรวจวิินิิจฉัยัทางห้้องปฏิิบััติิการให้้มีีคุุณภาพมากขึ้้�น 

ลดความซ้ำำ��ซ้อนได้้ 

	ข้ ้อจำำ�กััดของการดำำ�เนิินงานครั้้�งนี้้�

	 1) ในการสำำ�รวจสถานการณ์์และความต้้องการ 

ของห้้องปฏิิบััติิการ ไม่่ได้้ทำำ�การประเมิินศัักยภาพ  

และเตรีียมความพร้้อมของหน่่วยงานที่่� เ ข้้ าร่่ว ม 

ในองค์์ประกอบที่่�สำำ�คััญในการดำำ�เนิินงานอย่่างเพีียงพอ 

	 2) โครงการฯ ไม่่ได้้กำำ�หนดกรอบแนวทางความพร้อม 

ในการให้้บริิการที่่�ชััดเจนเพีียงพอ 

	 3) โครงการฯ เน้้นในการสนัับสนุุนน้ำำ��ยาในการตรวจ

เป็็นหลััก จึึงส่่งผลให้้การดำำ�เนิินงานเกิิดปัญหาในบาง

หน่่วยงานไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

และส่่งผลให้้การเข้้าถึึงบริิการไม่่เป็็นไปตามที่่�คาดหมายไว้้

	ข้ ้อเสนอแนะการดำำ�เนิินงาน

	 1) ควรมีการปรัับปรุุงระบบการส่่งตรวจยืืนยััน 

ให้้สามารถตรวจได้้ภายใน 1 วััน หลัังจากทราบผล 

การคััดกรองตามแนวทางของ NHS England(20) และ

องค์์การอนามััยโลก(21) จะช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยการเข้้าถึึง 

การรักัษาเร็็วขึ้้�น ลดภาระค่่าใช้จ้่่ายในการรักัษา ลดโอกาส

การเกิิดโรคแทรกซ้อ้นได้อ้ีกีทางหนึ่่�ง เนื่่�องจากการเข้า้ถึงึ

ห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรัสตัับอักเสบ ซีี 
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ในประเทศไทยมีีระยะเวลาการส่่งตรวจที่่�แตกต่่างกััน 

ในแต่่ละพื้้�นที่่� ซึ่่�งตามแนวทางการส่่งสิ่่�งส่่งตรวจได้ร้ะบุุว่่า 

หลัังจากเก็็บตััวอย่่างเลืือดแล้้วให้้ปั่่�นแยกพลาสมา 

ภายใน 6-24 ชั่่�วโมง และให้้นำำ�สิ่่�งส่่งตรวจส่่งห้้องปฏิิบััติิการ

เพื่่�อตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อภายใน 5 วััน 

	 2) หน่่วยบริิการที่่�มีีข้้อจำำ�กัดของการตรวจยืืนยััน 

การติิดเชื้้�อไวรัสตัับเสบ ซีี ด้้วยวิิธี NAT สามารถใช้้วิิธี 

ตรวจหา HCV core antigen ซึ่่�งเป็็นวิิธีที่่�ราคาย่่อมเยากว่่า  

แต่่ความจำำ�เพาะและความไวจะน้้อยกว่่าวิิธี NAT  

โดยเฉพาะในกรณีที่่�มีีปริิมาณไวรัสน้้อยมาก (น้้อยกว่่า 

4,000 IU/ml) จะตรวจไม่่พบ HCV core antigen(22)  

แต่่ในกรณีที่่�ใช้้น้ำำ��ยาชนิิด Duo อาจจะพบ HCV core 

antigen โดยไม่่พบ antibody ได้้ โดยเฉพาะในช่่วง  

window period ที่่�จะพบ antibody หลังัจากได้ร้ับัเชื้้�อแล้ว้

ไม่่น้้อยกว่่า 5 สััปดาห์์(22) ในปััจจุุบัันมีีหน่่วยบริิการ 

หลายแห่่งเปิิดให้้บริิการตรวจด้้วยน้ำำ��ยาชนิิดนี้้�

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 1) ควรสนับัสนุนุงบประมาณด้า้นการตรวจวิินิิจฉัยั

ทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อความยั่่�งยืืน 

และเป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�จะช่่วยทำำ�ให้้บรรลุุเป้้าหมาย 

การกำำ�จัดัโรคไวรัสตับัเสบให้ห้มดไปภายในปีี พ.ศ. 2573 

	 2) การให้้บริิการของห้้องปฏิิบััติิการภาครััฐ  

ควรมีีการพัฒนาศัักยภาพของบุุคลากรอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เนื่่�องจากเป็น็กำำ�ลังัสำำ�คัญัในการขับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงาน 

รวมทั้้�งการประชาสััมพัันธ์์ การรณรงค์์ให้้ประชาชน 

เข้้ามารัับการตรวจคััดกรองเบื้้�องต้้น สนัับสนุุนระบบส่่งต่่อ

ให้้มีีประสิิทธิิภาพ จะเป็็นอีีกปััจจััยที่่�สนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วย

เข้า้ถึงึการรักัษาได้เ้ร็็วขึ้้�น ลดโอกาสการเกิิดโรคแทรกซ้อ้น 

ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์และสาธารณสุุขได้้

	 3) สำำ�หรับัพื้้�นที่่�ยังัไม่่มีหี้อ้งปฏิบิัตัิิการภาครัฐัรองรัับ

การตรวจบริิการภายในจัังหวััดนั้้�นๆ ได้้ ควรพิิจารณา 

ให้้ห้้องปฏิิบััติิการเอกชน เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินการ

ตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการ เนื่่�องจากความสะดวก 

รวดเร็็ว ในการส่่งตััวอย่่างภายในจัังหวััด แต่่ควรพิิจารณา

เรื่่�องอััตราการให้้บริิการ ระบบการให้้บริิการ คุุณภาพ 

ของห้้องปฏิิบััติิการ คุุณภาพการตรวจวิินิิจฉััย คุุณภาพ

และศักัยภาพของบุคุลากร ประวััติิการให้บ้ริิการย้อ้นหลังั 

รวมทั้้�งระยะเวลาการออกผลให้้เป็็นไปตามหลัักการ 

ความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับประโยชน์์สููงสุุด

	 4) ควรมีีการสื่่�อสารเชิิงนโยบายเพื่่�อให้้ประชาชน

ทราบถึงสิิทธิิประโยชน์ และเพื่่�อเตรีียมความพร้อมของ

หน่่วยบริิการที่่�เกี่่�ยวข้องในการให้บ้ริิการที่่�เข้้มแข็็งให้้เป็็น

ไปตามนโยบายดัังกล่่าว ยกตััวอย่่างเช่่น กรมควบคุมโรค 

ร่่วมกัับองค์์การอนามััยโลกประจำำ�ประเทศไทยได้้สื่่�อสาร 

เชิิงนโยบายในวัันตับัอักัเสบโลกของทุกุปี ีส่่งประเด็็นสาร

ที่่�สอดคล้้องกัับแนวคิิดการณรงค์์ของทั่่�วโลก เช่่น demand 

testing now; bringing care closer to you; Hepatitis 

can’t wait; we’re not waiting เป็็นต้้น ดัังนั้้�น ประเด็็นสาร

ที่่�สื่่�อออกไปจึึงควรเน้้น “ตรวจเลย รอไม่่ได้้” “ตรวจเร็็ว  

รู้้�เร็็ว รัักษาได้้” เข้้าถึึงการตรวจคััดกรองได้้ด้้วยบััตร

ประชาชนใบเดีียว ณ สถานบริิการสาธารณสุุขใกล้้บ้้าน
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