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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลต่่อวิินััยใน

การรัับประทานยาและปริิมาณไวรัสในกระแสเลืือดของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีอาการคงที่่� กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีอาการคงที่่�ในคลิินิิกยาต้้านไวรัส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด จำำ�นวน 20 คน 

เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย การจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิกยาต้้านไวรัส แบบบัันทึึกข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล แบบประเมิินวิินััยในการรัับประทานยา แบบบัันทึึกปริิมาณไวรัสในกระแสเลืือด และแบบสอบถาม

ความคิิดเห็็นต่่อการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิกยาต้้านไวรัส ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน 

ค่่าพิิสััยควอไทล์์ Wilcoxon signed-rank test และ McNemar test

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีมีีคะแนนวิินััยใน

การรัับประทานยาไม่่แตกต่่างจากก่่อนได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล 2) หลังัได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพ

ทางไกล ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีมีีปริิมาณไวรัสในกระแสเลืือดในระดัับ undetectable ไม่่แตกต่่างจากก่่อนได้้รัับ

การจััดบริิการสุุขภาพทางไกล และ 3) ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีทั้้�งหมดต้้องการให้้คลิินิิกยาต้้านไวรัสจััดบริิการ

สุุขภาพทางไกลเช่่นนี้้�ต่่อไป

	จ ากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลบ่่อไร่่ควรสนัับสนุุนการจััดบริิการสุุขภาพ

ทางไกลให้้แก่่ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีอาการคงที่่�ต่่อไป เพ่ื่�อให้้ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีมีีความสะดวกในการรัับบริิการ

มากขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  การจััดบริิการสุุขภาพทางไกล  เอชไอวี ี วิินััยในการรัับประทานยา  ปริิมาณไวรัสในกระแสเลืือด

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of telehealth service 

delivery on medication adherence and viral load among stable people living with HIV. 

The samples consisted of 20 stable people living with HIV at the antiretroviral clinic, 

Borai Hospital, Trat Province. The research instruments were composed of the telehealth 

service delivery of the antiretroviral clinic, a demographic record form, a medication 

adherence assessment form, a viral load record form, and an opinion on telehealth service 

delivery of the antiretroviral clinic questionnaire. The implementation and data collection 

were conducted from January to December 2023. Data were analyzed using frequency, 

percentage, median, interquartile range, Wilcoxon signed-rank test, and McNemar test.
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	 The research results revealed that 1) after receiving the telehealth service delivery, 

the score of medication adherence among people living with HIV was not different from 

that of before receiving the telehealth service delivery, 2) after receiving the telehealth 

service delivery, the undetectable viral load among people living with HIV was not different 

from that of before receiving the telehealth service delivery, and 3) all people living with 

HIV needed the same telehealth service delivery of the antiretroviral clinic.

	 This research suggests that the executives of Borai Hospital should promote this 

telehealth service delivery for stable people living with HIV. This will help stable people 

living with HIV obtain more convenient services.

Keywords:  Telehealth service delivery,  HIV,  Medication adherence,  Viral load

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีสามารถมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีได้้

หากมีีการรัับประทานยาและการดููแลตนเองที่่�ถููกต้้อง 

คลิินิิกยาต้้านไวรัส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด 

ให้้บริิการผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2545 

การจััดบริิการเป็็นรููปแบบการมารัับบริิการด้้วยตนเอง

ที่่�คลิินิิก มีีการบริิการทั้้�งการประเมินิสภาพ การติดิตาม

การรัับประทานยาและอาการ การพบแพทย์์และให้้

คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลตนเอง รวมถึึงการนััดมารัับบริิการ

ต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งการนัดัมารัับบริิการของคลิินิิกยาต้้านไวรัส 

โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จะนััดนานที่่�สุุดไม่่เกิินระยะเวลา 

3 เดืือน เน่ื่�องจากต้้องการประเมินิวิินััยในการรับัประทาน

ยา (medication adherence) และโอกาสในการเกิิด

โรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส (opportunistic infections) 

ของผู้้�รับบริิการ ข้้อมููลผลการบริิการของคลิินิิกยาต้้าน

ไวรัสที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�ติดเชื้้�อสามารถควบคุุมปริิมาณ

ไวรัสัในกระแสเลืือด (viral load) น้้อยกว่่า 50 copies/ml 

ได้้มากกว่่า 90% มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2555 และมากกว่่า 

95% มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 ข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อน

วิินััยในการรัับประทานยาที่่�ดีีของผู้้�รับบริิการ รวมถึึง

ไม่พ่บการเกิิดโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาสในผู้้�รับบริิการที่่�มีี

อาการคงที่่�ที่่�ได้้รัับยาต่่อเน่ื่�องมากกว่่า 1 ปีี (โรงพยาบาล

บ่่อไร่่ จัังหวััดตราด, 2563)

	สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่ง่ชาติิ (สปสช.) 

มีีแนวคิดให้้หน่่วยบริิการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล 

(telehealth service delivery) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อรัังที่่�มีีอาการคงที่่� สามารถควบคุุมโรคได้้ดีี เพ่ื่�อให้้การ

รัักษาระยะห่่างในพื้้�นที่่�ของหน่่วยบริิการมีีประสิิทธิิภาพ 

ลดความแออัดั ลดระยะเวลาและค่่าใช้้จ่่ายในการเดินิทาง

ของผู้้�รับบริิการ (สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ, 

2564) ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีถืือเป็็นผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังกลุ่่�มหน่ึ่�ง 

ดัังนั้้�น หากมีีการจััดบริิการรููปแบบใหม่่ที่่�เปิิดโอกาสให้้

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีอาการคงที่่�และมีีที่่�พัักอาศััยนอกเขต

อำำ�เภอบ่่อไร่่ซ่ึ่�งมีีความลำำ�บากในการเดิินทางมารัับบริิการ 

ได้้รัับการประเมิินและติิดตามอาการ ตลอดจนได้้ยา

รัับประทานโดยที่่�ไม่่ต้้องเดิินทางมาที่่�คลิินิิกยาต้้านไวรัส

ทุุก 3 เดืือน น่่าจะเป็็นสิ่่�งที่่�ส่่งผลดีีทั้้�งต่่อผู้้�ให้้บริิการ

และผู้้�รับบริิการ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับนโยบายของสำำ�นักงาน

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิข้้างต้้น และนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุุขที่่�มุ่่�งผลักดัันให้้โรงพยาบาลจััด

บริิการการแพทย์์ทางไกล (The coverage, 2565) 

รวมทั้้�งสอดรัับกัับการจััดระบบการให้้บริิการยาต้้านไวรัส

ที่่�มีีข้้อกำำ�หนดการจ่่ายยาต้้านไวรัสได้้สููงสุุดถึึง 6 เดืือน 

(กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรม

ควบคุุมโรค และศููนย์์ความร่่วมมืือไทย-สหรััฐด้้าน

สาธารณสุุข, 2563) ดัังนั้้�น การจััดบริิการสุุขภาพทางไกล
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ในคลิินิิกยาต้้านไวรัส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ ให้้แก่่ผู้้�รับบริิการ

ที่่�มีีอาการคงที่่�จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ควรปฏิิบััติิ

	 การจััดบริิการสุุขภาพทางไกล เป็็นแนวคิดที่่�มีี

การจััดบริิการให้้แก่่ผู้้�รับบริิการโดยที่่�ทั้้�งสองฝ่่ายไม่่ต้้อง

มาเผชิญหน้้ากัันในพื้้�นที่่� การบริิการครอบคลุุมถึึง

การรัักษาและบริิการอ่ื่�น เช่่น การให้้ความรู้้� การเฝ้้าระวััง

ติิดตามอาการ (Pro Health, 2018) การจััดบริิการ

สุุขภาพทางไกลสามารถจััดได้้ผ่่านช่่องทางต่่างๆ เช่่น 

การใช้้ไลน์์แอปพลิิเคชััน การใช้้ระบบ Zoom หรืือ 

Webex ขึ้้�นอยู่่�กับความพร้้อมของหน่่วยบริิการนั้้�นๆ 

รููปแบบของการจััดบริกิารสุุขภาพทางไกลแบ่ง่ออกเป็น็ 

3 รููปแบบ ได้้แก่่ 1) telehealth visit โดยผู้้�ให้้บริิการ

และผู้้�รับบริิการสามารถพููดคุุยและให้้บริิการผ่่านทั้้�ง

เสีียงและภาพวิิดีีโอแบบเป็็นปััจจุบััน (real time) 

2) virtual check in โดยผู้้�ให้้บริิการจะให้้ข้้อมููลสั้้�นๆ 

แก่่ผู้้�รับบริิการ ผ่่านทางการโทรศััพท์์หรืือช่่องทางอ่ื่�น

แบบไม่่เห็็นภาพ และ 3) E visit โดยผู้้�ให้้บริิการและ

ผู้้�รับบริิการสนทนากัันผ่่านระบบออนไลน์์ แต่่ไม่่เห็็น

หน้้ากััน (GreenwayHealth, n.d.) ประโยชน์์ของ

การจััดบริกิารสุุขภาพทางไกลมีหีลายประการ เช่น่ เพิ่่�ม

ความสะดวกสบายและความพึึงพอใจของผู้้�รับบริิการ 

ลดต้้นทุุนต่่างๆ ทั้้�งค่่าเดิินทางและต้้นทุุนการบริิการ 

รวมถึึงยัังเพิ่่�มผลลััพธ์์ทางคลิินิิก เช่่น การควบคุุมอาการ

ของโรค คุุณภาพการดููแล (Dandachi et al., 2019)

	สำ ำ�หรัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลในกลุ่่�ม

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวี ีพบว่า่มีีการจััดบริกิารสุขุภาพทางไกล

ในประเทศสหรััฐอเมริิกา ซ่ึ่�งมีีประโยชน์์ทั้้�งการป้้องกััน

และการดููแลผู้้�รับบริิการ (Centers for Disease Control 

and Prevention, 2022) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีรายงานว่่า การจััด

บริิการสุุขภาพทางไกลมีปีระโยชน์์ ไม่่ว่่าจะเป็็นการลด

เวลาการเดิินทาง การวางแผนตารางการดำำ�เนิินชีีวิิต

ตนเองได้้ดีีขึ้้�น (Dandachi, Dang, Lucari, Teti, & 

Giordano, 2020) รวมถึึงการจััดบริกิารสุขุภาพทางไกล

ยัังเพิ่่�มการเข้้าถึึงคุุณภาพการดููแลผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี

ปััญหาเร่ื่�องการเดิินทาง หรืือผู้้�ที่่�มีปีัญัหาการตีีตราจาก

สัังคม (Dandachi, Freytag, Giordano, & Dang, 

2020) ประกอบกัับยัังไม่่พบรายงานการศึึกษาใน

ประเทศไทยเกี่่�ยวกับการประเมินิผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี คืือ วิินััยในการรัับประทานยา และ

ปริิมาณไวรัสัในกระแสเลืือด ซ่ึ่�งเป็น็ผลลััพธ์์ที่่�สำำ�คัญใน

การประเมิินผลการจััดบริิการในคลิินิิกยาต้้านไวรัส

	จ ากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลของ

การจััดบริิการสุุขภาพทางไกลต่่อวิินััยในการรัับประทาน

ยาและปริมิาณไวรัสในกระแสเลืือดของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี

ที่่�มีีอาการคงที่่�ในคลิินิิกยาต้้านไวรัส โรงพยาบาลบ่อ่ไร่่ 

จัังหวััดตราด โดยกิจิกรรมการให้บ้ริิการยึึดตามรููปแบบ

การจััดบริกิารสุุขภาพทางไกล ตามรููปแบบการจััดบริกิาร

ยาต้้านเอชไอวีนีอกหน่่วยบริกิารสุุขภาพ (out of facility 

ART delivery model) (กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค, 2565ก) ประกอบ

ด้้วย การประเมิินภาวะสุุขภาพ การคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ

ฉวยโอกาส การประเมินิวิินััยในการรับัประทานยา การให้้

ความรู้้�เร่ื่�องการดููแลสุุขภาพตนเอง และการจััดส่่งยา

ทางไปรษณีีย์์ ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะเกิิดประโยชน์์ต่่อ

การพััฒนาระบบบริิการผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีตามนโยบาย

ของประเทศ และเป็น็การจััดบริกิารที่่�เหมาะสมกับักลุ่่�ม

ผู้้�รับบริิการที่่�มีีอาการคงที่่�ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบวิินััยในการรัับประทานยาของ

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีอาการคงที่่� ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

ได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิกยาต้้าน

ไวรัส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบปริิมาณไวรัสในกระแสเลืือด

ของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีอาการคงที่่� ระหว่่างก่่อนกัับ

หลัังได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิก

ยาต้้านไวรัส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด

	 3. เพื่่�อศึึกษาความคิดิเห็็นของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี

ที่่�มีีอาการคงที่่�ต่่อการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของ
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คลิินิิกยาต้้านไวรัส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้ �วิิจััยใช้้แนวคิด telehealth 

service ในรููปแบบ telehealth visit ที่่�พยาบาลประจำำ�

คลิินิิกยาต้้านไวรัส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ สามารถพููดคุุย

และประเมิินสภาพผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีอาการคงที่่�และ

มารัับบริิการจากคลิินิิกดัังกล่่าว ผ่่านทั้้�งเสีียงและภาพ

วิิดีีโอแบบเป็็นปััจจุบััน ผ่่าน line video call ซ่ึ่�งภายหลังั

การพบ การประเมินิผู้้�บริิการที่่�คลิินิิก และการตัดัสิินใจ

ใช้้บริิการสุุขภาพทางไกลร่ว่มกัันแล้้ว จะให้้บริิการตาม

ขั้้�นตอนของ telehealth service 4 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 

(GreenwayHealth, n.d.) ขั้้�นตอนที่่� 1 ส่่งข้้อความ

นััดวัันและเวลาที่่�ต้้องรัับบริิการสุุขภาพทางไกลแก่่

ผู้้�รับบริิการ ขั้้�นตอนที่่� 2 ในวัันก่่อนรัับบริิการ พยาบาล

ส่่งข้้อความเตืือนให้้ผู้้�รับบริิการทราบว่่าต้้องมารับับริิการ

ผ่่านระบบออนไลน์์ในวัันรุ่่�งขึ้้�น โดยเน้้นย้ำำ��เวลาที่่�ต้้อง 

line video call และติิดตามการส่่งภาพการวััดสััญญาณชีีพ 

ข้้อมููลการรัับประทานยาและอาการ ผ่่าน google form 

ที่่�จััดให้้ ขั้้�นตอนที่่� 3 การจััดบริิการผ่่าน telehealth 

โดยพยาบาลประจำำ�คลิินิิก line video call หาผู้้�รับ

บริิการตามนััด จากนั้้�นให้้บริิการตามรููปแบบการจััด

บริิการยาต้้านเอชไอวีีนอกหน่่วยบริิการสุุขภาพ (กอง

โรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุม

โรค, 2565ก) ประกอบด้้วย การประเมิินภาวะสุุขภาพ 

การคััดกรองโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส การประเมิินวิินััยใน

การรัับประทานยา การให้้ความรู้้�เร่ื่�องการดููแลสุุขภาพ

ตนเอง การนัดัครั้้�งต่่อไป และการจััดส่ง่ยาทางไปรษณีย์ี์ 

และขั้้�นตอนที่่� 4 ส่่งข้้อความนััดครั้้�งต่่อไปผ่่าน line ของ

ผู้้�รับบริิการ และข้้อความที่่�แจ้้งว่่าผู้้�รับบริิการสามารถ

สอบถามข้้อมููลหรืือปรึึกษาได้้หากมีีอาการผิิดปกติิ 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

การจัดบริการสุขภาพทางไกลของคลินิกยาต้านไวรัส 

โรงพยาบาลบ่อไร่ จังหวัดตราด

ขั้นเตรียมการ

  - การประเมินภาวะสุขภาพโดยแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร

  - การเตรียมทักษะการใช้ line video call การส่งข้อมูล 

การนัดรับบริการสุขภาพทางไกล

ขั้นจัดบริการสุขภาพทางไกลผ่าน line video call

  - การประเมินภาวะสุขภาพ

  - การคัดกรองโรคติดเชื้อฉวยโอกาส

  - การประเมินวินัยในการรับประทานยา

  - การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง

  - การนัดครั้งต่อไป

  - การจัดส่งยาทางไปรษณีย์

ปริิมาณไวรัสในกระแสเลืือด

วิินััยในการรัับประทานยา

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิหน่ึ่�งกลุ่่�ม วััดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (one-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีอาการคงที่่�ในคลิินิิกยาต้้านไวรัส 

โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด ในปีี พ.ศ. 2566 จำำ�นวน 

212 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

หลัักเกณฑ์์ของกลุ่่�มอาการคงที่่�ของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี 

(กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรม

ควบคุุมโรค และศููนย์์ความร่่วมมืือไทย-สหรััฐด้้าน

สาธารณสุุข, 2563) ร่่วมกัับคุุณสมบััติิและความพร้้อม

ของผู้้�รับบริิการสุุขภาพทางไกล ดัังนี้้� 1) รัับประทาน

ยาต้้านไวรัสอย่่างน้้อย 1 ปีี 2) มารัับบริิการตามนััด

ทุุกครั้้�ง 3) ผลการตรวจปริิมาณไวรัสในกระแสเลืือด

ย้้อนหลััง 2 ปีี มีีค่่าน้้อยกว่่า 50 copies/ml 4) มีีประวััติิ

วิินััยในการรัับประทานยาดีี (adherence > 95%) 

5) ไม่่ตั้้�งครรภ์์ 6) ไม่่มีีโรคร่่วม หรืือมีีโรคร่่วมที่่�อยู่่�

ในระยะควบคุุมอาการได้้ เช่่น PCP, cryptococcal 

meningitis เบาหวานที่่�มีีค่่า HbA1C น้้อยกว่่า 7% 

ความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตน้้อยกว่่า 

140/90 mmHg 7) ไม่อ่ยู่่�ในระยะปรับัเปลี่่�ยนการใช้ย้า

ชนิิดที่่�ต้้องมีีการเฝ้้าระวัังติิดตามอาการข้้างเคีียงของยา 

8) ไม่่อยู่่�ในช่่วงการเจ็็บป่่วยวิิกฤต 9) ปััจจุบัันไม่่ได้้

อาศััยอยู่่�ในอำำ�เภอบ่่อไร่่ 10) มีีคอมพิิวเตอร์์หรืือโทรศััพท์์

มืือถืือที่่�สามารถเช่ื่�อมต่่ออิินเทอร์์เน็็ต และส่ื่�อสารกัับ

ผู้้�ให้้บริิการได้้ 11) อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป และ 12) ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุติุิการเข้า้ร่่วมการวิิจััย 

คืือ 1) ไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางการให้้บริิการสุุขภาพ

ทางไกลที่่�กำำ�หนด 2) เกิิดการเจ็็บป่่วยที่่�ต้้องมาพบแพทย์์

ตามนััด เช่่น วััณโรค โรคหััวใจ โรคปอด 3) วิินััยในการ

รัับประทานยาลดลง (adherence < 95%) 4) ตั้้�งครรภ์์ 

และ 5) ขอถอนตััวจากการวิิจััย โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีี

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง เน่ื่�องจากใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมดที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำำ�นวน 20 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 2 ส่่วน ดัังนี้้�

		ส่  ่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

การจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิกยาต้้านไวรัส 

โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด ให้้แก่่ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี

ที่่�มีีอาการคงที่่� ผู้้ �วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามขั้้�นตอนของ 

telehealth service (GreenwayHealth, n.d.) 

กิิจกรรมเป็็นการให้้บริิการที่่�ยึึดตามรููปแบบการจััดบริิการ

ยาต้้านเอชไอวีนีอกหน่่วยบริกิารสุขุภาพ (กองโรคเอดส์์

และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค, 2565ก) 

ประกอบด้้วย การประเมิินภาวะสุุขภาพ การคััดกรอง

โรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส การประเมิินวิินััยในการรัับประทาน

ยา การให้้ความรู้้�เร่ื่�องการดููแลสุุขภาพตนเอง การนััด

ครั้้�งต่่อไป และการจััดส่่งยาทางไปรษณีีย์ ์โดยทำำ�การนััด

กลุ่่�มตััวอย่่างมารัับบริิการทุุก 3 เดืือน หลัังจากมารัับ

บริิการครั้้�งล่่าสุุดที่่�โรงพยาบาล และนััดมารัับบริิการที่่�

โรงพยาบาลในอีกี 3 เดืือนถัดัไป รวมระยะเวลาดำำ�เนินิการ 

1 ปีี แนวทางการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิก

ยาต้้านไวรัส มีีรายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1 	แนวทางการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิกยาต้้านไวรัส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด

ขั้้�นเตรีียมการ 

ครั้้�งที่่� 1 (เดืือนที่่� 1) 

รัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

ครั้้�งท่ี่�รัับบริิการ กิิจกรรม

1. พยาบาลติิดตามผลการตรวจเลืือด CD4/ ปริิมาณไวรัสในกระแสเลืือด และผลเอกซเรย์์ปอด

ประจำำ�ปีี ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ก่่อนได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล)

2. กลุ่มตัวอย่างพบแกนน�ำผู้ติดเชื้อเอชไอวีของคลินิกยาต้านไวรัส (แกนน�ำผู้ติดเชื้อ 2 คน 

ผ่านการพัฒนาทักษะการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีจาก สปสช.) โดยแกนน�ำผู้ติดเชื้อติดตามอาการ

ของกลุ่มตัวอย่างและให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

3. กลุ่มตัวอย่างพบพยาบาล พยาบาลประเมินภาวะสุขภาพ (คัดกรองสุขภาพจิต/ มะเร็ง

ปากมดลูก/ วัณโรค) คัดกรองโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ประเมินวินัยในการรับประทานยา (โดยใช้

แบบประเมินวินัยในการรับประทานยา) ให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง และนัดครั้งต่อไป

4. กลุ่มตัวอย่างพบแพทย์ แพทย์แจ้งผลเลือด และตรวจรักษา

5. กลุ่มตัวอย่างพบเภสัชกร เภสัชกรประเมินวินัยในการรับประทานยาซ�้ำร่วมกับจัดยา

6. กลุ่่�มตััวอย่่างรัับยา และพบพยาบาล พยาบาลชี้้�แจงขั้้�นตอนต่่างๆ ที่่�ต้้องปฏิิบััติิในการรัับ

บริิการผ่่าน telehealth service ฝึึกทัักษะการใช้้ line video call รวมทั้้�งให้้เลืือกสถานที่่�

ที่่�เหมาะสมในการสนทนาติิดตามอาการ เพ่ื่�อป้้องกัันการเปิิดเผยข้้อมููล

7. พยาบาลนัดครั้งต่อไป และส่งภาพใบนัดทาง line

ขั้้�นจััดบริิการ

สุุขภาพทางไกล 

ครั้้�งที่่� 2 (เดืือนที่่� 3) 

รัับบริิการผ่่านระบบ

บริิการสุุขภาพทางไกล

1. พยาบาลส่่งข้้อความทาง line และติิดตามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างส่่งข้้อมููล ประกอบด้้วยน้ำำ��หนััก 

ส่่วนสููง สััญญาณชีีพ อาการ พฤติิกรรมเสี่่�ยง และข้้อมููลการรัับประทานยา ทาง google form 

ล่่วงหน้้า 3 วััน

2. พยาบาลตรวจสอบข้้อมููล และโทร/ไลน์์แจ้้งวัันและเวลานััดในการ video call ทาง line 

ล่่วงหน้้า 1 วััน เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการเตรีียมตััว และเลืือกสถานที่่�ที่่�เหมาะสมในการสนทนา

3. พยาบาล video call ทาง line ประเมิินภาวะสุุขภาพ (คััดกรองสุุขภาพจิิต/ มะเร็็งปากมดลููก/ 

วััณโรค) คััดกรองโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส ประเมิินวิินััยในการรัับประทานยาด้้วยวิิธีีการเดีียวกับ

ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล ให้้ความรู้้�เร่ื่�องการดููแลสุุขภาพตนเอง นััดครั้้�งต่่อไป และส่่งภาพ

ใบนััดทาง line

4. แพทย์์ video call ทาง line แจ้้งผลเลืือดที่่�เหลืือ ซัักถามอาการ และสั่่�งยา

5. เภสััชกร video call ทาง line ประเมิินวิินััยในการรัับประทานยาซ้ำำ��ร่่วมกัับจััดยา

6. แกนนำำ�ผู้้�ติดเชื้้�อจััดส่่งยาทางไปรษณีีย์์ พร้้อมใบนััดแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง ตามที่่�อยู่่�ที่่�แจ้้งไว้้

7. เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับยาที่่�จััดส่่งเรีียบร้้อย รายงานผลการได้้รัับทาง line ให้้พยาบาลทราบ

ครั้้�งที่่� 3 (เดืือนที่่� 6) 

มารัับบริิการที่่�

โรงพยาบาล

1. พยาบาลโทรและส่่งข้้อความทาง line เพื่่�อเตืือนการมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล ล่่วงหน้้า 3 วััน

2. กลุ่่�มตััวอย่่างมารัับบริิการเจาะเลืือดตรวจ lipid profile/ FBS/ Cr/ SGOT/ SGPT

3. กลุ่่�มตััวอย่่างพบแกนนำำ�ผู้้�ติดเชื้้�อ แกนนำำ�ผู้้�ติดเชื้้�อติิดตามอาการและให้้ความรู้้�

4. กลุ่่�มตััวอย่่างพบพยาบาล พยาบาลประเมิินภาวะสุุขภาพ (คััดกรองสุุขภาพจิิต/ มะเร็็ง

ปากมดลููก/ วััณโรค) คััดกรองโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส ประเมิินวิินััยในการรัับประทานยา 

ให้้ความรู้้�เร่ื่�องการดููแลสุุขภาพตนเอง นััดครั้้�งต่่อไป และส่่งภาพใบนััดทาง line

5. กลุ่่�มตััวอย่่างพบแพทย์์ แพทย์์แจ้้งผลเลืือด และตรวจรักษา

6. กลุ่่�มตััวอย่่างพบเภสััชกร เภสััชกรประเมิินวิินััยในการรัับประทานยาซ้ำำ��ร่่วมกัับจััดยา 

และกลุ่่�มตััวอย่่างรัับยากลัับบ้้าน
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		ส่  ่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 4 ชุุด ดัังนี้้�

			ชุ   ดที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา อาชีพี รายได้้ และจำำ�นวนปีีที่่�รัับประทาน

ยาต้้านไวรัส จำำ�นวน 6 ข้้อ โดยดููจากข้อ้มููลที่่�บัันทึึกไว้้

ในระบบ HOSxP

			ชุ   ดที่่� 2 แบบประเมิินวิินััยในการรัับประทาน

ยา ผู้้�วิิจััยประเมิินตามแนวทางของสำำ�นักโรคเอดส์์ 

วััณโรค และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค 

(2549) ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�

				    2.1 การนัับเม็็ดยาคงเหลืือ (pill 

count) โดยให้้ผู้้�ติดเชื้้�อนัับเม็็ดยาที่่�เหลืือ คำำ�ตอบมีี

หน่่วยเป็็น % หากยาเหลืือสำำ�หรัับการรัับประทานได้้อีีก 

7 วััน (เน่ื่�องจากมีีการส่่งยาล่่วงหน้้า 1 สััปดาห์์) จะได้้

คำำ�ตอบเป็็น 100% หากยาเหลืือเกิินหรืือขาดมากกว่า่ 

1 วััน จะคำำ�นวณคำำ�ตอบเป็็น % ดัังนี้้�

		  (จำำ�นวนยาที่่�ได้้รัับครั้้�งก่่อน - จำำ�นวนยาที่่�เหลืือ 

ตารางท่ี่� 1 	แนวทางการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิกยาต้้านไวรัส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด (ต่่อ)

ครั้้�งที่่� 4 (เดืือนที่่� 9) 

รัับบริิการผ่่านระบบ

บริิการสุุขภาพทางไกล

ครั้้�งท่ี่�รัับบริิการ กิิจกรรม

1. พยาบาลส่่งข้้อความทาง line และติิดตามให้้กลุ่่�มตััวอย่่างส่่งข้้อมููล ประกอบด้้วยน้ำำ��หนััก 

ส่่วนสููง สััญญาณชีีพ อาการ พฤติิกรรมเสี่่�ยง และข้้อมููลการรัับประทานยา ทาง google form 

ล่่วงหน้้า 3 วััน

2. พยาบาลตรวจสอบข้้อมููล และโทร/ไลน์์แจ้้งวัันและเวลานััดในการ video call ทาง line 

ล่่วงหน้้า 1 วััน เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการเตรีียมตััว และเลืือกสถานที่่�ที่่�เหมาะสมในการสนทนา

3. พยาบาล video call ทาง line ประเมิินภาวะสุุขภาพ (คััดกรองสุุขภาพจิิต/ มะเร็็งปากมดลููก/ 

วััณโรค) คััดกรองโรคติิดเชื้้�อฉวยโอกาส ประเมิินวิินััยในการรัับประทานยาด้้วยวิิธีีการเดีียวกับ

ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล ให้้ความรู้้�เร่ื่�องการดููแลสุุขภาพตนเอง นััดครั้้�งต่่อไป และส่่งภาพ

ใบนััดทาง line

4. แพทย์์ video call ทาง line แจ้้งผลเลืือดที่่�เหลืือ ซัักถามอาการ และสั่่�งยา

5. เภสััชกร video call ทาง line ประเมิินวิินััยในการรัับประทานยาซ้ำำ��ร่่วมกัับจััดยา

6. แกนนำำ�ผู้้�ติดเชื้้�อจััดส่่งยาทางไปรษณีีย์์ พร้้อมใบนััดแก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง ตามที่่�อยู่่�ที่่�แจ้้งไว้้

7. เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับยาที่่�จััดส่่งเรีียบร้้อย รายงานผลการได้้รัับทาง line ให้้พยาบาลทราบ

ครั้้�งที่่� 5 (เดืือนที่่� 12) 

รัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

1. พยาบาลโทรและส่่งข้้อความทาง line เพื่่�อเตืือนการมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล ล่่วงหน้้า 3 วััน

2. กลุ่่�มตััวอย่่างรัับการเจาะเลืือดตรวจ CD4 /ปริิมาณไวรัสในกระแสเลืือด หลัังได้้รัับการจััด

บริิการสุุขภาพทางไกล โดยเจาะเลืือดปริิมาณ 2–3 มิิลลิิลิิตร และ 1.50 มิิลลิิลิิตร ตามลำำ�ดับ 

(กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค, 2565ข) และพยาบาลติิดตาม

ผลเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่่างในเดืือนถััดไป (การตรวจ CD4 /ปริิมาณไวรัสในกระแสเลืือด 

จะส่่งไปตรวจที่่�หน่่วยบริิการอ่ื่�น)

3. กลุ่่�มตััวอย่่างพบพยาบาล พยาบาลประเมิินภาวะสุุขภาพ ประเมิินวิินััยในการรัับประทานยา 

หลัังได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล ให้้ความรู้้�เร่ื่�องการดููแลสุุขภาพตนเอง นััดครั้้�งต่่อไป

4. กลุ่่�มตััวอย่่างพบแพทย์์ แพทย์์แจ้้งผลเลืือด และตรวจรักษา

5. กลุ่่�มตััวอย่่างพบเภสััชกร เภสััชกรประเมิินวิินััยในการรัับประทานยาซ้ำำ��ร่่วมกัับจััดยา 

และกลุ่่�มตััวอย่่างรัับยากลัับบ้้าน
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ณ วัันมาตามนััด) * 100 / จำำ�นวนยาที่่�ต้้องรัับประทาน

ตามแผนการรัักษาจนถึึงวัันที่่�มาตามนััด 

				    2.2 แบบประเมิินการรัับประทานยา

ด้้วยตนเอง มีี 2 ข้้อ ดัังนี้้�

					     2.2.1 ในการรัับยาครั้้�ง

ล่่าสุุดจนถึึงวัันนี้้� ได้้ลืืมรัับประทานยาหรืือไม่่ หากลืืม 

ลืืมกี่่�ครั้้�ง โดยคำำ�นวณคำำ�ตอบเป็็น % ดัังนี้้�

		  (จำำ�นวนยาที่่�ได้้รัับครั้้�งก่่อน - จำำ�นวนมื้้�อยาที่่�

ลืืมรัับประทาน) * 100 / จำำ�นวนยาที่่�ต้้องรัับประทาน

ตามแผนการรัักษาจนถึึงวัันที่่�มาตามนััด

					     2.2.2 เคยรัับประทานยา

ก่่อนหรืือหลัังเวลาที่่�กำำ�หนดเกิิน 30 นาทีี หรืือไม่่ โดย

คำำ�นวณคำำ�ตอบเป็็น % ดัังนี้้�

		  (จำำ�นวนยาที่่�ได้้รัับครั้้�งก่่อน - จำำ�นวนมื้้�อยาที่่�

รัับประทานก่่อนหรืือหลัังเวลาที่่�กำำ�หนดเกิิน 30 นาทีี) 

* 100 / จำำ�นวนยาที่่�ต้้องรัับประทานตามแผนการรัักษา

จนถึึงวัันที่่�มาตามนััด

				    2.3 แบบประเมิินความสม่ำำ��เสมอ

และความตรงเวลาในการรัับประทานยา มีีลัักษณะเป็็น

มาตรวััดด้้วยสายตา (visual analogue scale [VAS]) 

โดยให้้ผู้้�ติดเชื้้�อประเมิินตนเอง มีี 2 ส่่วน ดัังนี้้�

					     2.3.1 ความสม่ำำ��เสมอ

ในการรัับประทานยา มีีคะแนน 0–100

					     2.3.2 ความตรงเวลา

ในการรัับประทานยา มีีคะแนน 0–100

		ทั้้  �งนี้้� ในการนัับเม็็ดยาคงเหลืือ ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่า่งถ่่ายภาพยาที่่�เหลืือให้ดูู้ ส่่วนการรับัประทานยา

ด้้วยตนเอง และความสม่ำำ��เสมอและความตรงเวลาใน

การรัับประทานยา ผู้้�วิิจััยทำำ�เป็็น google form ให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ จากนั้้�นนำำ�คำำ�ตอบที่่�ได้้ในข้้อ 2.1, 

2.2.1, 2.2.2, 2.3.1 และ 2.3.2 มาหาค่่าเฉลี่่�ยคำำ�ตอบ

วิินััยในการรัับประทานยา ส่่วนเกณฑ์์การแปลผล 

แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ มีีวิินััยในการรัับประทานยา

ไม่่ดีี (< 95%) และมีีวิินััยในการรัับประทานยาดีี 

(95–100%)

			ชุ   ดที่่� 3 แบบบัันทึึกปริิมาณไวรัสในกระแส

เลืือด ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ใช้้สำำ�หรัับบัันทึึกปริิมาณไวรัสใน

กระแสเลืือด โดยดููจากข้้อมููลที่่�บัันทึึกไว้้ในระบบ HOSxP 

ซ่ึ่�งปริิมาณไวรัสในกระแสเลืือดจะตรวจด้้วยวิิธีี HIV 

RNA หากได้้ค่่า < 40–50 copies/ml จะรายงานว่่า 

not detectable แสดงว่่าร่่างกายกดปริิมาณไวรัสได้้ 

(ประพัันธ์์ ภานุุภาค, 2565)

			ชุ   ดที่่� 4 แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อ

การจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิกยาต้้านไวรัส 

โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น จำำ�นวน 

1 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด

		สำ  ำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แนวทางการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของ

คลิินิิกยาต้้านไวรัส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด และ

แบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อการจััดบริิการสุุขภาพ

ทางไกลของคลิินิิกยาต้้านไวรัส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััด

ตราด ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย

แพทย์์ทั่่�วไป (2 คน) และอาจารย์์พยาบาลด้้านการ

พยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1 ทั้้�งสองเคร่ื่�องมืือ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยิธรรมการวิิจััยในมนุษุย์์ จัังหวััดตราด (เอกสาร

รัับรอง เลขที่่� 32/2565 วัันที่่� 21 ธัันวาคม 2565) ผู้้�วิิจััย

จึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รัับการเก็บ็รัักษาเป็็นความลับัและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

		  1. ผู้้ �วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลบ่่อไร่่ เข้้าพบหััวหน้้าหน่่วยงาน
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ที่่�เกี่่�ยวข้อง เพ่ื่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�

คาดว่่าจะได้้รับั และขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

		  2. ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คลิินิิกยาต้้านไวรัส 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์สิิทธิิ จากนั้้�นดููข้อมููลส่ว่นบุคุคล

ของกลุ่่�มตััวอย่่างจากข้้อมููลที่่�บัันทึึกไว้้ในระบบ HOSxP 

บัันทึึกข้้อมููลวิินััยในการรัับประทานยา และดููผลปริมิาณ

ไวรัสในกระแสเลืือด (ครั้้�งล่่าสุุดซ่ึ่�งตรวจในช่่วงเดืือน

ตุุลาคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2565) จากข้้อมููลที่่�บัันทึึกไว้้

ในระบบ HOSxP ก่่อนการทดลอง (pre-test)

		  3. ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินกิิจกรรมตามแนวทางการจััด

บริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิกยาต้้านไวรัส โรงพยาบาล

บ่่อไร่่ จัังหวััดตราด ในเดืือนที่่� 1, 3, 6, 9 และ 12 

(เดืือนมกราคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2566)

		  4. ผู้้�วิิจััยบัันทึึกข้้อมููลวิินััยในการรัับประทาน

ยา และดููผลปริิมาณไวรัสในกระแสเลืือดจากข้้อมููลที่่�

บัันทึึกไว้้ในระบบ HOSxP หลัังการทดลอง (post-test) 

รวมทั้้�งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามความคิิดเห็็น

ต่่อการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิกยาต้้านไวรัส 

โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด

		ทั้้  �งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และข้้อมููล

วิินััยในการรัับประทานยา วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััยควอไทล์์ การเปรีียบเทีียบ

วิินััยในการรัับประทานยาระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับ

การจััดบริิการสุุขภาพทางไกล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Wilcoxon signed-rank test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการ

กระจายแบบไม่่เป็็นโค้้งปกติิ การเปรีียบเทีียบปริิมาณ

ไวรัสในกระแสเลืือดระหว่่างก่่อนกัับหลัังได้้รัับการจััด

บริิการสุุขภาพทางไกล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ McNemar 

test ส่่วนข้้อมููลความคิิดเห็็นต่่อการจััดบริิการสุุขภาพ

ทางไกล วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิความถี่่�และร้้อยละของ

คำำ�ตอบข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีี

อาการคงที่่� พบว่่า ผู้้�ติดเชื้้�อฯ เป็็นเพศชายและเพศหญิงิ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 50 เท่่ากััน มีีอายุุต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 

23–55 ปีี (Med = 41, IQR = 11.75) มีีการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 55 มีีอาชีีพ

รัับจ้้าง มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 45 มีีรายได้้ต่ำำ��สุด–

สููงสุุด คืือ 3,000–35,000 บาทต่่อเดืือน (Med = 

11,800, IQR = 6,500) และจำำ�นวนปีีที่่�รัับประทาน

ยาต้้านไวรัสต่ำำ��สุด–สููงสุุด คืือ 2–17 ปีี (Med = 6, 

IQR = 7.50)

	 2. การเปรียีบเทีียบวิินััยในการรับัประทานยาของ

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีอาการคงที่่� ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

ได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิกยาต้้าน

ไวรัส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด พบว่่า หลัังได้้รัับ

การจััดบริิการสุุขภาพทางไกล ผู้้�ติดเชื้้�อฯ มีีคะแนนวิินััย

ในการรัับประทานยาไม่่แตกต่า่งจากก่อ่นได้้รัับการจััด

บริิการสุุขภาพทางไกล ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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	 3. การเปรีียบเทีียบปริิมาณไวรัสในกระแสเลืือด

ของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีอาการคงที่่� ระหว่่างก่่อนกัับ

หลัังได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิก

ยาต้้านไวรัส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด พบว่่า 

หลัังได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล ผู้้�ติดเชื้้�อฯ 

มีีปริิมาณไวรัสในกระแสเลืือดในระดัับ undetectable 

ไม่่แตกต่่างจากก่่อนได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบปริิมาณไวรัสในกระแสเลืือดของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีอาการคงที่่� ระหว่่าง 

ก่่อนกัับหลัังได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิกยาต้้านไวรัส โรงพยาบาลบ่่อไร่่  

จัังหวััดตราด (n = 20)

ช่่วงเวลา

ก่่อนได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล

หลัังได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล

undetectable
p

1.000
20

20

100.00

100.00

ร้้อยละ

detectable

ร้้อยละ

0

0

.00

.00

	 4. ความคิิดเห็็นของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีอาการ

คงที่่�ต่่อการจััดบริกิารสุุขภาพทางไกลของคลินิิิกยาต้้าน

ไวรัส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด พบว่่า ผู้้�ติดเชื้้�อฯ 

ทั้้�งหมดต้้องการให้้จััดบริกิารสุขุภาพทางไกลเช่่นนี้้�ต่่อไป 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 โดยเหตุุผลที่่�ผู้้�ติดเชื้้�อฯ คิิดว่่าควร

จััดบริิการสุุขภาพทางไกลมากที่่�สุุด คืือ สะดวกในการ

รัับบริิการรัักษาและรัับยา คิิดเป็็นร้้อยละ 80 รองลงมา 

คืือ ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไปรัับบริิการที่่�

โรงพยาบาล คิิดเป็็นร้้อยละ 70 และมีีเวลาในการทำำ�งาน

จากการไม่่ต้้องลาไปพบแพทย์์มากขึ้้�น คิิดเป็็นร้้อยละ 25 

ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนวิินััยในการรัับประทานยาของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีอาการคงที่่� ระหว่่าง 

ก่่อนกัับหลัังได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิกยาต้้านไวรัส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ 

จัังหวััดตราด (n = 20)

ช่่วงเวลา

ก่่อนได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล

หลัังได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล

วิินััยในการรัับประทานยาดีี (> 95%)

จำำ�นวน (คน)
p

.222
20

20

100.00

100.00

.36

.69

99.75

99.81

ร้้อยละ Med IQR

จำำ�นวน (คน) จำำ�นวน (คน)
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	ผ ลการวิิจััยพบว่่า หลัังได้้รัับการจััดบริกิารสุุขภาพ

ทางไกล ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีอาการคงที่่�มีีคะแนนวิินััย

ในการรัับประทานยาไม่่แตกต่่างจากก่่อนได้้รัับการจััด

บริิการสุุขภาพทางไกล ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีอาการคงที่่� มีีความเข้้าใจใน

ความสำำ�คัญของการรัับประทานยาต้้านไวรัสอย่่าง

สม่ำำ��เสมอเป็็นอย่่างดีี (กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค และศููนย์์ความร่่วมมืือ

ไทย-สหรัฐัด้้านสาธารณสุขุ, 2563) และการจััดบริกิาร

สุุขภาพทางไกลครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยยัังคงมาตรฐานการจััด

บริิการของคลิินิิกยาต้้านไวรัส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ 

ที่่�ไม่่แตกต่่างจากเดิิม ไม่่ว่่าจะเป็็นกิิจกรรมการบริิการที่่�

โรงพยาบาลที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างยัังคงได้้รัับความรู้้�เร่ื่�องการ

ส่่งเสริิมการรัับประทานยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง การประเมิิน

วิินััยในการรับัประทานยา และความรู้้�ในการดููแลตนเอง

จากพยาบาลและเภสัชักร และกิจิกรรมการบริกิารสุุขภาพ

ทางไกลในรููปแบบ telehealth visit ที่่�พยาบาลประจำำ�

คลิินิิกยาต้้านไวรัส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ สามารถพููดคุุย

และประเมิินสภาพกลุ่่�มตััวอย่่างผ่่านทั้้�งเสีียงและภาพ

วิิดีีโอแบบเป็็นปััจจุบััน ผ่่าน line video call ตาม

ขั้้�นตอนของ telehealth service (GreenwayHealth, 

n.d.) ทั้้�งการนััดวัันและเวลาการรัับบริิการสุุขภาพทางไกล 

การส่่งภาพการวััดสััญญาณชีีพ ข้้อมููลการรับัประทานยา

และอาการ ทาง google form การ video call ทาง 

line หากลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละคนตามนััด เพ่ื่�อให้้บริิการ

ตามรููปแบบการจััดบริิการยาต้้านเอชไอวีีนอกหน่่วย

บริิการสุุขภาพ (กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค, 2565ก) ไม่่ว่่าจะเป็็น

การประเมิินภาวะสุุขภาพ การคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ

ฉวยโอกาส การประเมิินวิินััยในการรัับประทานยา 

การให้้ความรู้้�เร่ื่�องการดููแลสุุขภาพตนเอง การนััดครั้้�ง

ต่่อไป และการจััดส่่งยาทางไปรษณีย์ี์ ซ่ึ่�งกิิจกรรมทั้้�งหมด

ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างยัังคงได้้รัับคำำ�แนะนำำ�และการประเมิิน

วิินััยในการรับัประทานยาจากแพทย์์ เภสัชักร และพยาบาล 

ตามมาตรฐานวิิชาชีีพดัังเดิิม ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีี

วิินััยในการรัับประทานยาหลัังได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพ

ทางไกลไม่่แตกต่่างจากก่่อนได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพ

ทางไกล ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพการบริกิาร

สุุขภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาแบบการวิิเคราะห์์อภิิมาน

ของ Esmaeili, Azizi, Dastgiri, and Kalankesh 

(2023) ที่่�พบว่่า การจััดบริกิารสุุขภาพทางไกลสามารถ

เพิ่่�มวิินััยในการรัับประทานยาหรืือความร่่วมมืือใน

การรัับประทานยาต้้านไวรัสในผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีได้้

ตารางท่ี่� 4 	ความคิิดเห็็นของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีอาการคงที่่�ต่่อการจััดบริิการสุุขภาพทางไกลของคลิินิิก

ยาต้้านไวรัส โรงพยาบาลบ่่อไร่่ จัังหวััดตราด (n = 20)

ต้้องการให้้จััดบริิการสุุขภาพทางไกลเช่่นนี้้�ต่่อไป

เหตุุผลที่่�คิิดว่่าควรจััดบริิการสุุขภาพทางไกล

    - สะดวกในการรัับบริิการรัักษาและรัับยา

    - ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไปรัับบริิการที่่�โรงพยาบาล

    - มีีเวลาในการทำำ�งานจากการไม่่ต้้องลาไปพบแพทย์์มากขึ้้�น

    - บริิการดีี ให้้คำำ�ปรึึกษาดีี ไม่่ต่่างจากตอนไปโรงพยาบาล

    - ชอบการรัักษาแบบนี้้� เพราะง่่ายในการเข้้าถึึงและรัับบริิการ

ความคิิดเห็็น จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ
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	ผ ลการวิิจััยพบว่่า หลัังได้้รัับการจััดบริกิารสุุขภาพ

ทางไกล ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�มีีอาการคงที่่�มีีปริิมาณไวรัส

ในกระแสเลืือดในระดัับ undetectable ไม่่แตกต่่างจาก

ก่่อนได้้รัับการจััดบริิการสุุขภาพทางไกล ทั้้�งนี้้�อธิิบาย

ได้้ว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับบริิการสุุขภาพทางไกลและ

มีีวิินััยในการรัับประทานยาดีีทุุกคน โดยยาต้้านไวรัส

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างรัับประทาน คืือ acriptega ซ่ึ่�งจะยับัยั้้�ง 

HIV-1 reverse transcriptase ทำำ�ให้้เชื้้�อเอชไอวีี

แบ่่งตััวไม่่สมบููรณ์์และลดจำำ�นวนลงได้้ (Vinmec, 2019) 

ส่่งผลให้้มีีปริิมาณไวรัสในกระแสเลืือดต่ำำ��จนถึึงระดัับ 

undetectable สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกุุลธิิมา 

เขีียวไกล และดลวิิวััฒน์์ แสนโสม (2565) ที่่�พบว่่า วิินััย

ในการรัับประทานยาเป็็นหน่ึ่�งในปััจจััยทำำ�นายปริิมาณ

ไวรัสในกระแสเลืือดของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี

	สำ ำ�หรัับการบริิหารจััดการของคลิินิิกยาต้้านไวรัส

ในโรงพยาบาลชุุมชมนั้้�น ส่่วนใหญ่่จะมีีพยาบาลเป็็น

ผู้้�ประสานงานกัับทีีมสุุขภาพในการดููแลผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี 

(HIV coordinator) ดัังนั้้�น การออกแบบหรืือวางแผน

การบริิการในคลิินิิกยาต้้านไวรัสจึึงเป็็นบทบาทสำำ�คัญ

ที่่�พยาบาลสามารถช่่วยคิิดริิเริ่่�มได้้ ดัังการวิิจััยครั้้�งนี้้�ที่่�

พยาบาลเป็็นผู้้�ริเริ่่�มออกแบบการให้้บริิการใหม่่ที่่�สนัับสนุุน

แนวคิดิการจััดบริกิารยาต้้านไวรัสสำำ�หรับัผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี

ที่่�มีีอาการคงที่่� และมีีการปรึึกษากัับทีีมสุุขภาพของ

คลิินิิกยาต้้านไวรัส โดยมีีผู้้�รับบริิการเป็็นศููนย์์กลาง ตาม

บริิบทของหน่่วยบริิการสุุขภาพในไทย (differentiated 

care for antiretroviral treatment [ART] service 

delivery) เพื่่�อให้้ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีได้้รัับบริิการที่่�มีี

คุุณภาพ ลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�ในระยะยาว ลด

ระยะเวลาการรอคอยในคลิินิิก เพิ่่�มความสะดวก และ

สอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีแต่่ละคน 

อัันจะนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีและความพึึงพอใจใน

บริิการของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวี ี(กองโรคเอดส์์และโรคติดิต่่อ

ทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค และศููนย์์ความร่่วมมืือ

ไทย-สหรััฐด้้านสาธารณสุุข, 2563) ซ่ึ่�งตรงกัับผลการ

ประเมินิความคิดิเห็็นต่่อการจััดบริกิารสุุขภาพทางไกล

ในครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องการให้้จััดบริิการ

สุุขภาพทางไกลเช่่นนี้้�ต่่อไป โดยมีีเหตุุผลสนัับสนุุน 

2 ประการแรก คืือ สะดวกในการรัับบริิการรัักษาและ

รัับยา และลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไปรัับบริิการ

ที่่�โรงพยาบาล สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของ Dandachi, 

Dang, Lucari, Teti, and Giordano (2020) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีรายงานว่า่การบริิการสุุขภาพทางไกล

มีีประโยชน์ ์เพราะช่ว่ยลดระยะเวลาในการเดินิทาง และ

ทำำ�ให้้สามารถวางแผนตารางการดำำ�เนิินชีีวิิตของตนเอง

ได้้ดีีขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		  ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลบ่่อไร่่ควรสนัับสนุุน

การจััดบริิการสุุขภาพทางไกลให้้แก่่ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี

ที่่�มีีอาการคงที่่�ตามกิิจกรรมในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ต่่อไป 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีมีีีความสะดวกในการรับับริิการ

รัักษาและรัับยา และลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมา

โรงพยาบาล

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาติิดตามวิินััยในการรัับประทาน

ยาและปริิมาณไวรัสในกระแสเลืือดในระยะยาว และควร

มีีการศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการจััดบริิการสุุขภาพ

ทางไกลให้้แก่่ผู้้�ติดิเชื้้�อที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการดื้้�อยา โดย

มีีการกำำ�หนดระยะเวลาการติิดตามที่่�เหมาะสมมากขึ้้�น

เอกสารอ้้างอิิง

กองโรคเอดส์แ์ละโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์ กรมควบคุมุ

	 โรค. (2565ก). การจััดระบบบริกิารเพ่ื่�อสนัับสนุุน

	 การป้อ้งกัันดููแลและรัักษาผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีและ

	 ผู้้�ป่วยเอดส์.์ ใน กองโรคเอดส์แ์ละโรคติดิต่่อทาง

	 เพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค, แนวทางการตรวจ

	 รัักษาและป้้องกัันการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี ประเทศไทย 

	 ปีี 2564/2565 (น. 229–249). กรุุงเทพฯ: 

	อั กษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์.
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กองโรคเอดส์แ์ละโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพัันธ์์ กรมควบคุุม

	 โรค. (2565ข). การตรวจวิินิิจฉัยการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

	 และการตรวจติดตามการรัักษา. ใน กองโรคเอดส์์

	 และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค, 

	 แนวทางการตรวจรักัษาและป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ

	 เอชไอวีี ประเทศไทย ปี 2564/2565 (น. 23–56). 

	 กรุุงเทพฯ: อัักษรกราฟฟิิคแอนด์์ดีีไซน์.

กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุม

	 โรค, และศููนย์์ความร่่วมมืือไทย-สหรััฐด้้าน

	 สาธารณสุขุ. (2563). แนวทางการจัดับริิการรัับ
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