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บทคัดย่อ  

  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพของ
โปรแกรมช่วยเหลือในการเพิ่มอัตราการมาตามนัดและการปฏิบัติตามการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ART) ของผู้ป่วยใช้สารเสพติด
ร่วมกับติดเชื้อเอชไอวี โดยศึกษา ในกลุ่มตัวอย่าง 45 คน ที่มีประวัติขาดนัดในรอบ 12 เดือน โปรแกรมประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก: 
แจ้งเตือนนัดหมาย, ให้ค าปรึกษา, สนับสนุนทางออนไลน์ และติดตามผลทางคลินิก ระยะเวลาด าเนินการ 12 เดือน วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Paired t-test  
 ผลการศึกษา พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการมาตามนัดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจาก 51.11 
±0.50 เป็น 93.33 ±0.25 และการปฏิบัติตามการรักษาเพิ่มขึ้นจาก 75.56 ± 0.43 เป็น 97.78 ±0.15 (p < 0.001) ด้านผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ พบว่าค่าเฉลี่ย CD4 เพิ่มขึ้นจาก 436.96 ±202.17 เป็น 552.84 ±209.61 เซลล์/ลบ.มม. ขณะที่ระดับ Viral Load ลดลงจาก 
6.37 เป็น 1.22 copies/mL (p = 0.002) นอกจากนี้ ผลตรวจปัสสาวะเป็นบวก ลดลงจากร้อยละ 33.33 เหลือร้อยละ 11.11  
ค่าส่าคัญ โปรแกรมช่วยเหลือแบบบูรณาการ, ผู้ป่วยใช้สารเสพร่วมกับติดเอชไอวี, ความร่วมมือในการรักษา   
 

Abstract 
 This study was quasi experimental research employed a one-group pretest-posttest design aimed to evaluate 
the effectiveness of a support program in increasing appointment adherence and antiretroviral therapy (ART) 
compliance among people living with HIV (PLWH) who use substances. The sample consisted of 45 participants with 
a history of missing appointments in the past 12 months. The intervention comprised four core activities: 
appointment reminders, individual counseling, online social support, and clinical follow-up monitoring. The study 
was conducted over a 12-month period, and data were analyzed using descriptive statistics and the paired t-test.  
 Results: Following the intervention, the mean score for appointment adherence significantly increased from 
51.11 ±0.50 to 93.33 ±0.25. Similarly, ART compliance increased from 75.56 ±0.43 to ±97.78 ±0.15 (p < 0.001). 
Regarding health outcomes, the mean CD4 count rose from 436.96 ± 202.17 to 552.84 ± 209.61 cells/mm3. 
Concurrently, the Viral Load level decreased from 6.37 to 1.22 copies/mL (p = 0.002). Furthermore, the rate of 
positive urine drug tests decreased from 33.33% to 11.11%.  
Keywords: Integrated Support Program, HIV Patients with Substance Use, Treatment Adherence  

 
บทน่า 
 โรคเอดส์ ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ทั้งในระดับโลกและประเทศ แม้ว่าจะมีความก้าวหน้า

                                                            
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ คลินกิพิเศษ โรงพยาบาลสังคม 

ในด้านการรักษาด้วยยาต้านไวรัส (Antiretroviral 
Therapy - ART) ที่ช่วยให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีอายุยืน
ยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แต่การปฏิบัติตามการ
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รักษาและการมาตามนัดของผู้ป่วยยังคงเป็นปัจจัย
ส าคัญในการรักษา หากผู้ป่วยไม่สามารถมาตามนัด
หรือไม่ปฏิบัติตามการรักษาอย่างเคร่งครัดได้ อาจ
น าไปสู่การเกิดภาวะด้ือยาซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพการรักษาและเพิ่มความเสี่ยงในการแพร่
เชื้อให้กับผู้อื่น1  

 จากข้อมูลสถิติการติดเชื้อเอชไอวี ในประเทศ
ไทย ปี พ.ศ. 2565 พบว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ยังมี
ชีวิตอยู่ประมาณ 560,000 ราย โดยมีผู้ที่ได้รับยาต้าน
ไวรัส ART อย่างต่อเน่ืองประมาณ 457,133 ราย 
นอกจากนี้ ยังพบว่ามีผู้ติดเชื้อรายใหม่จ านวน 9,200 
ราย และผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์จ านวน 11,000 ราย2 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี 
ยังคงเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข แม้จะมี
ความก้าวหน้าในด้านการรักษาแล้วก็ตาม ความท้า
ทายส าคัญคือการท าให้ผู้ป่วยทุกคนได้รับการรักษาที่
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ รวมถึงการป้องกันการขาดนัด
ในการมารับการรักษา ซึ่งมีผลกระทบต่อการรักษา
และการลดจ านวนผู้ป่วยที่พัฒนาจากภาวะการติด
เชื้อเอชไอวี ไปสู่การเกิดโรคเอดส์ ซึ่งการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัส ART ถือเป็นมาตรการหลักในการควบคุม
และรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ยาต้านไวรัส ช่วยลด
ปริมาณไวรัสในเลือด (Viral Load) ท าให้ระบบ
ภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยฟื้นตัวและมีโอกาสป้องกันการ
ติดเชื้อซ้ า อย่างไรก็ตาม ความส าเร็จของยาต้านไวรัส 
ART นั้น ขึ้นอยู่กับการปฏิบัติตามแนวทางการรักษา
อย่างเคร่งครัด ซึ่งหมายถึงการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องและการมาตามนัดกับแพทย์ การขาดนัด
หรือไม่ปฏิบัติตามการรักษาอาจท าให้ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมไวรัสได้และมีความเสี่ยงต่อการ
พัฒนาเป็นภาวะดื้อยาท าให้การรักษาในอนาคตมี
ความซับซ้อนและมีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น3   
 การขาดนัดในการรับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส (ART) ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในแต่
ละคน แต่ยังส่งผลกระทบในระดับสังคมและระบบ
สาธารณสุข การขาดนัดท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะดื้อยา   ซึ่งเป็นผลจากการที่ปริมาณยาต้านไวรัส
ในร่างกายไม่เพียงพอต่อการยับยั้งการเพิ่มจ านวน

ของเชื้อไวรัส ท าให้เชื้อเอชไอวี พัฒนาเป็นสายพันธุ์ที่
ดื้อยา นอกจากนี้ การดื้อยายังส่งผลให้การรักษาใช้
เวลานานขึ้นและมีค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นส าหรับทั้งผู้ป่วย
และระบบสาธารณสุขของประเทศ ในระดับสังคม 
การขาดนัดในการรับการรักษายังเพิ่มความเสี่ยงใน
การแพร่กระจายเชื้อให้กับผู้อื่น ท าให้มีโอกาสในการ
แพร่เชื้อเอชไอวี สู่ผู้อื่นได้ง่ายขึ้น4 ผลการศึกษาใน
ต่างประเทศชี้ให้เห็นว่า การไม่ปฏิบัติตามการรักษา
ของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้
จ านวนผู้ติดเชื้อใหม่ยังคงเพิ่มขึ้นในระดับสูง แม้ว่าจะ
มีความก้าวหน้าในด้านการพัฒนายาต้านไวรัสที่มี
ประสิทธิภาพสูงก็ตาม5  

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดนัดรับยาต้านไวรัสคิด
เป็นประมาณร้อยละ 15–20 ของผู้เข้ารับการรักษา
ทั้งหมด ซึ่งมีแนวโน้มสัมพันธ์กับระดับไวรัสที่ตรวจ
พบในเลือดสู งขึ้นและอัตราการดื้ อยามากขึ้น 
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสารเสพติดเป็นหนึ่งในปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการขาดนัดรับยา ART โดยเฉพาะในผู้ติด
เชื้อที่มีปัญหาด้านจิตสังคมและเศรษฐกิจร่วม ส่งผล
ให้ไม่สามารถคงอยู่ในระบบการรักษาอย่างต่อเนื่อง   
 โดยประเทศไทยเริ่มมีการพัฒนาโปรแกรมการ
เพิ่มอัตราการมาตามนัดของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี 
อย่างต่อเนื่อง ตัวอย่างหนึ่งที่ประสบความส าเร็จคือ
การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการแจ้งเตือนผู้ป่วย
ให้มารับการรักษา โดยใช้ระบบส่งข้อความผ่าน
โทรศัพท์มือถือเพื่อแจ้งเตือนการนัดหมายและการ
รับประทานยาซึ่งช่วยเพิ่มอัตราการมาตามนัดของ
ผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ6   

 การบูรณาการ โปรแกรมการเพ่ิมอัตราการมา
ตามนัดของผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี อย่างต่อเนื่องร่วม
การป้องกันการใช้ยาเสพติด จึงเป็นแนวทางส าคัญใน
การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีในปัจจุบัน ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางขององค์ การอนามั ยโลก 7 และแผน
ยุทธศาสตร์เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2566–2573 ที่เน้น
การจัดบริการแบบองค์รวม เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและ
ลดการแพร่เชื้อในชุมชน  
ส าหรับโรงพยาบาลสังคม ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาด
เล็กที่มีเตียงผู้ป่วยเพียง 30 เตียง พบว่าจ านวนผู้ติด
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รักษาและการมาตามนัดของผู้ป่วยยังคงเป็นปัจจัย
ส าคัญในการรักษา หากผู้ป่วยไม่สามารถมาตามนัด
หรือไม่ปฏิบัติตามการรักษาอย่างเคร่งครัดได้ อาจ
น าไปสู่การเกิดภาวะดื้อยาซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ
ประสิทธิภาพการรักษาและเพิ่มความเสี่ยงในการแพร่
เชื้อให้กับผู้อื่น1  

 จากข้อมูลสถิติการติดเชื้อเอชไอวี ในประเทศ
ไทย ปี พ.ศ. 2565 พบว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่ยังมี
ชีวิตอยู่ประมาณ 560,000 ราย โดยมีผู้ที่ได้รับยาต้าน
ไวรัส ART อย่างต่อเน่ืองประมาณ 457,133 ราย 
นอกจากนี้ ยังพบว่ามีผู้ติดเชื้อรายใหม่จ านวน 9,200 
ราย และผู้เสียชีวิตจากโรคเอดส์จ านวน 11,000 ราย2 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี 
ยังคงเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข แม้จะมี
ความก้าวหน้าในด้านการรักษาแล้วก็ตาม ความท้า
ทายส าคัญคือการท าให้ผู้ป่วยทุกคนได้รับการรักษาที่
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ รวมถึงการป้องกันการขาดนัด
ในการมารับการรักษา ซึ่งมีผลกระทบต่อการรักษา
และการลดจ านวนผู้ป่วยท่ีพัฒนาจากภาวะการติด
เชื้อเอชไอวี ไปสู่การเกิดโรคเอดส์ ซึ่งการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัส ART ถือเป็นมาตรการหลักในการควบคุม
และรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี ยาต้านไวรัส ช่วยลด
ปริมาณไวรัสในเลือด (Viral Load) ท าให้ระบบ
ภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยฟื้นตัวและมีโอกาสป้องกันการ
ติดเชื้อซ้ า อย่างไรก็ตาม ความส าเร็จของยาต้านไวรัส 
ART นั้น ข้ึนอยู่กับการปฏิบัติตามแนวทางการรักษา
อย่างเคร่งครัด ซึ่งหมายถึงการรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องและการมาตามนัดกับแพทย์ การขาดนัด
หรือไม่ปฏิบัติตามการรักษาอาจท าให้ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมไวรัสได้และมีความเสี่ยงต่อการ
พัฒนาเป็นภาวะดื้อยาท าให้การรักษาในอนาคตมี
ความซับซ้อนและมีค่าใช้จ่ายสูงขึ้น3   
 การขาดนัดในการรับการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส (ART) ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในแต่
ละคน แต่ยังส่งผลกระทบในระดับสังคมและระบบ
สาธารณสุข การขาดนัดท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะดื้อยา   ซึ่งเป็นผลจากการที่ปริมาณยาต้านไวรัส
ในร่างกายไม่เพียงพอต่อการยับย้ังการเพ่ิมจ านวน

ของเชื้อไวรัส ท าให้เชื้อเอชไอวี พัฒนาเป็นสายพันธุ์ที่
ดื้อยา นอกจากนี้ การดื้อยายังส่งผลให้การรักษาใช้
เวลานานขึ้นและมีค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นส าหรับทั้งผู้ป่วย
และระบบสาธารณสุขของประเทศ ในระดับสังคม 
การขาดนัดในการรับการรักษายังเพิ่มความเสี่ยงใน
การแพร่กระจายเชื้อให้กับผู้อื่น ท าให้มีโอกาสในการ
แพร่เชื้อเอชไอวี สู่ผู้อื่นได้ง่ายขึ้น4 ผลการศึกษาใน
ต่างประเทศชี้ให้เห็นว่า การไม่ปฏิบัติตามการรักษา
ของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้
จ านวนผู้ติดเชื้อใหม่ยังคงเพิ่มขึ้นในระดับสูง แม้ว่าจะ
มีความก้าวหน้าในด้านการพัฒนายาต้านไวรัสที่มี
ประสิทธิภาพสูงก็ตาม5  

 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ขาดนัดรับยาต้านไวรัสคิด
เป็นประมาณร้อยละ 15–20 ของผู้เข้ารับการรักษา
ทั้งหมด ซึ่งมีแนวโน้มสัมพันธ์กับระดับไวรัสที่ตรวจ
พบในเลือดสู งขึ้นและอัตราการดื้ อยามากขึ้น 
พฤติกรรมเสี่ยงด้านสารเสพติดเป็นหนึ่งในปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการขาดนัดรับยา ART โดยเฉพาะในผู้ติด
เชื้อที่มีปัญหาด้านจิตสังคมและเศรษฐกิจร่วม ส่งผล
ให้ไม่สามารถคงอยู่ในระบบการรักษาอย่างต่อเนื่อง   
 โดยประเทศไทยเร่ิมมีการพัฒนาโปรแกรมการ
เพิ่มอัตราการมาตามนัดของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี 
อย่างต่อเนื่อง ตัวอย่างหนึ่งที่ประสบความส าเร็จคือ
การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการแจ้งเตือนผู้ป่วย
ให้มารับการรักษา โดยใช้ระบบส่งข้อความผ่าน
โทรศัพท์มือถือเพื่อแจ้งเตือนการนัดหมายและการ
รับประทานยาซ่ึงช่วยเพิ่มอัตราการมาตามนัดของ
ผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ6   

 การบูรณาการ โปรแกรมการเพิ่มอัตราการมา
ตามนัดของผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี อย่างต่อเนื่องร่วม
การป้องกันการใช้ยาเสพติด จึงเป็นแนวทางส าคัญใน
การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีในปัจจุบัน ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางขององค์การอนามัยโลก 7 และแผน
ยุทธศาสตร์เอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2566–2573 ที่เน้น
การจัดบริการแบบองค์รวม เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและ
ลดการแพร่เชื้อในชุมชน  
ส าหรับโรงพยาบาลสังคม ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาด
เล็กที่มีเตียงผู้ป่วยเพียง 30 เตียง พบว่าจ านวนผู้ติด

เชื้อเอชไอวี หรือผู้ป่วยโรคเอดส์ที่เข้ารับการรักษาใน
ปี 2566 มีผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 248 ราย 
และมีผู้ขาดนัดจ านวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.03 มี
ผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคเอดส์จ านวน 5 ราย ซึ่งเป็นผล
มาจากการขาดนัดและการไม่รับยาต้านไวรัสอย่าง
สม่ าเสมอ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ติดเชื้อโรคฉวยโอกาสและเสียชีวิต  
 จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น การขาดนัดใน
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส ART ในผู้ป่วยติดเชื้อเอช
ไอวีเป็นปัญหาส าคัญที่มีผลกระทบอย่างมากต่อ
ประสิทธิภาพของการรักษา ซึ่งส่งผลต่อทั้งผู้ป่วยเอง
และสังคมโดยรวม โดยการพัฒนาโปรแกรมช่วยเหลือ
ที่มุ่งเน้นการเพิ่มอัตราการมาตามนัดและการปฏิบัติ
ตามการรักษาจะเป็นปัจจัยส าคัญที่ ช่ วยเพิ่ ม
ประสิทธิภาพในการรักษา ลดความเสี่ยงของการดื้อ
ยา และลดการแพร่กระจายของเชื้อเอชไอวี ในสังคม 
 ดังนั้นการศึกษานี้จึงมุ่ งเน้นการประเมิน
ประสิทธิภาพของโปรแกรมช่วยเหลือในการเพิ่มอัตรา
การมาตามนัด การปฏิบัติตามการรักษาด้วยยาต้าน
ไวรัส(ART) การป้องกันการใช้ยาเสพติด ในผู้ป่วยติด
เชื้อเอชไอวีร่วมกับใช้สารเสพติด ที่ขาดนัดในคลินิก
พิเศษ โรงพยาบาลสังคม  
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม
ช่วยเหลือในการเพิ่มอัตราการมาตามนัดของผู้ป่วย
ติดเช้ือเอชไอวี ร่วมกับใช้สารเสพติดและเพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมช่วยเหลือต่อการปฏิบัติตามการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส (ART) ของผู้ป่วยผู้ป่วยติดเชื้อ
เอชไอวี ร่วมกับใช้สารเสพติด  
 
วัสดุและวิธีการศึกษา  
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองผู้วิจัย
ได้จัดโปรแกรมช่วยเหลือการเพิ่มอัตราการมาตามนัด
และการปฏิบัติตามการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ART 
ของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ร่วมกับใช้สารเสพติด ที่ขาด
นัดในคลินิกพิเศษ ของโรงพยาบาลสังคม จังหวัด
หนองคาย โดยองค์ ประกอบของโปรแกรม

ประกอบด้วย 1.การแจ้งเตือนนัดหมาย 2.การให้
ค าปรึกษา 3.การสนับสนุนทางสังคม และ4.การ
ติดตามการรักษา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาเป็น
แนวทางในการก าหนดกิจกรรมในโปรแกรมการ
ช่วยเหลือในการเพิ่มอัตราการมาตามนัดและการ
ปฏิบัติตามการรักษาต้านไวรัส ART  
 งานวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental design) เป็นการศึกษาใน
กลุ่มตัวอย่างเพียงกลุ่มเดียวแล้ววัดก่อนและหลังการ
ทดลอง (One-Group Pretest-Posttest design) การ
ด าเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 12 เดือน  
 2.เครื่องมือการวิจัย  
 เครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย
แบบสอบถามจ านวน 2 ชุด คือ แบบสอบถามชุดที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและ
แบบสอบถามชุดท่ี 2 แบบประประเมินความรู้  
ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติตามการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัส ART ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการ
ทดลองคือ โปรแกรมช่วยเหลือการเพิ่มอัตราการมา
ตามนัดและการปฏิบัติตามการรักษาต้านไวรัส ART 
ของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี(HIV)ร่วมกับใช้สารเสพติด 
ขาดนัด ที่คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลสังคม จังหวัด
หนองคาย โดยมีการด าเนินการท่ีครอบคลุม 4  
กิจกรรมหลัก ได้แก่ การแจ้งเตือนการนัดหมาย การ
ให้ค าปรึกษา การสนับสนุนทางสังคม การติดตามผล
หลังการรักษา  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปได้ใช้สถิติเชิง
พรรณนา การแจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
วิเคราะห์ข้อมูล  
 จริยธรรมการวจิัย  
 การศึ กษาครั้ ง นี้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย  เลขที่ COA No. NKPH 
1101.1 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 2567  
 
ผลการศึกษา  
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 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 จากการวิเคราะห์ลักษณะท่ัวไปของกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 45 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ านวน 24 คน (ร้อยละ 53.33) และ
เป็นเพศชาย จ านวน 21 คน (ร้อยละ 46.67) โดยมี
สัดส่วนใกล้เคียงกัน ในด้านอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 45–59 ปี จ านวน 25 คน 
(ร้อยละ 55.56) ซึ่งเป็นช่วงวัยแรงงาน รองลงมาคือ
ช่วงอายุ 30–44 ปี (ร้อยละ 28.89) ด้านสถานภาพ
สมรส พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพคู่สมรสหรือ
อาศัยอยู่ร่วมกัน จ านวน 20 คน (ร้อยละ 44.44) ใน
ด้ านระดั บการศึ กษา ส่ วนใหญ่ อ ยู่ ในระดั บ
มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 21 คน (ร้อยละ 46.67) 
รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 11 คน 
(ร้อยละ 24.44) ด้านอาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร/เลี้ยงสัตว์/การประมง 
จ านวน 21 คน (ร้อยละ 46.67) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5,000–9,999 
บาท จ านวน 26 คน (ร้ อยละ 57.78) ส าหรับ
ระยะเวลาที่ทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี พบว่าร้อยละ 
37.78 ทราบผลมาแล้ว 24–59 เดือน รองลงมาคือ 
6–23 เดือน (ร้อยละ 31.11) และน้อยกว่า 6 เดือน 
(ร้อยละ 20.00) ในด้านระยะเวลาการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัส (ART) พบว่าร้อยละ 40.00 ได้รับการรักษา
เป็นเวลา 24–59 เดือน รองลงมาคือ 6–23 เดือน 

(ร้อยละ 24.44) และน้อยกว่า 6 เดือน (ร้อยละ 
15.56) ระดับค่า CD4 ก่อนการรักษาด้วย ART ส่วน
ใหญ่ อยู่ ในช่ วง  200–349 copies/mL (ร้ อยละ 
42.22) รองลงมาคือ 350–499 copies/mL (ร้อยละ 
31.11) และน้อยกว่า 200 copies/mL (ร้อยละ 6.67) 
ขณะที่ระดับค่า CD4 ปัจจุบัน พบว่า ส่วนใหญ่อยู่
ใ นช่ ว ง  350–499 copies/mL (ร้ อ ยละ  42.22) 
รองลงมาคือ 200–349 copies/mL (ร้อยละ 33.33) 
และน้อยกว่า 200 copies/mL (ร้อยละ 15.56)   
 2.เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการมาตาม
นัดของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและการปฏิบัติตามการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส ART ในกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมช่วยเหลือฯ  
 จากการผลการทดลองผลของการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมช่วยเหลือ
ฯ ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 45 คน การรายงานผลการ
ด าเนินการของโปรแกรมช่วยเหลือฯจะรายงานทั้ง
ภาพรวม และรายกิจกรรมหลัก ทั้ง 4 กิจกรรม ทั้งนี้
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการมาตามนัด
ของผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีร่วมกับใช้สารเสพติด และ
การปฏิบัติตามการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ART โดย
ภาพรวม พบว่า     ท้ังพฤติกรรมการมาตามนัด และ
การปฏิ บั ติ ตามการรั กษาด้ วยยาต้ าน ไวรั ส 
ART มี ค่าเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังนี ้ 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการมาตามนัดและการปฏิบัติตามการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ART 
  ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมช่วยเหลือฯ ( n=45 )  

ผลการทดลอง ก่อนทดลอง  หลังทดลอง   
𝐝𝐝 ̅

 
s.d. 𝐝𝐝 ̅

 
95%CI 

 
P-value X̅ s.d X̅ s.d 

พฤติกรรมการมาตามนัด 51.11 0.50 93.33 0.25 42.22 0.58 41.04 to 43.41 < 0.001 
การปฏิบัติตามการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสART 
75.56 0.43 97.78 0.15 22.22 0.47 21.25 to 23.19 < 0.001 

 
  3.ผลการเปรียบเทียบร้อยละก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมช่วยเหลือฯในกิจกรรมการแจ้ง
เตือนการมาตามนัดในการศึกษาครั้งนี้ได้ด าเนิน
กิจกรรมการแจ้งเตือนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการมา

ตามนัดของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับใช้สารเสพติด 
พบว่า ผู้ป่วย มาตามนัดจ านวน 45 คน คิดเป็นร้อย
ละ 93.33 และมีผู้ป่วย เลื่อนนัดจ านวน 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 6.67 โดยไม่มีรายใดที่ไม่มาตามนัดเลย 



702 703
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 จากการวิเคราะห์ลักษณะทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 45 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง จ านวน 24 คน (ร้อยละ 53.33) และ
เป็นเพศชาย จ านวน 21 คน (ร้อยละ 46.67) โดยมี
สัดส่วนใกล้เคียงกัน ในด้านอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 45–59 ปี จ านวน 25 คน 
(ร้อยละ 55.56) ซึ่งเป็นช่วงวัยแรงงาน รองลงมาคือ
ช่วงอายุ 30–44 ปี (ร้อยละ 28.89) ด้านสถานภาพ
สมรส พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพคู่สมรสหรือ
อาศัยอยู่ร่วมกัน จ านวน 20 คน (ร้อยละ 44.44) ใน
ด้ านระดั บการศึ กษา ส่ วนใหญ่ อยู่ ในระดั บ
มัธยมศึกษาตอนต้น จ านวน 21 คน (ร้อยละ 46.67) 
รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 11 คน 
(ร้อยละ 24.44) ด้านอาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร/เลี้ยงสัตว์/การประมง 
จ านวน 21 คน (ร้อยละ 46.67) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5,000–9,999 
บาท จ านวน 26 คน (ร้ อยละ 57.78) ส าหรับ
ระยะเวลาที่ทราบผลการติดเชื้อเอชไอวี พบว่าร้อยละ 
37.78 ทราบผลมาแล้ว 24–59 เดือน รองลงมาคือ 
6–23 เดือน (ร้อยละ 31.11) และน้อยกว่า 6 เดือน 
(ร้อยละ 20.00) ในด้านระยะเวลาการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัส (ART) พบว่าร้อยละ 40.00 ได้รับการรักษา
เป็นเวลา 24–59 เดือน รองลงมาคือ 6–23 เดือน 

(ร้อยละ 24.44) และน้อยกว่า 6 เดือน (ร้อยละ 
15.56) ระดับค่า CD4 ก่อนการรักษาด้วย ART ส่วน
ใหญ่ อยู่ ในช่ วง  200–349 copies/mL (ร้ อยละ 
42.22) รองลงมาคือ 350–499 copies/mL (ร้อยละ 
31.11) และน้อยกว่า 200 copies/mL (ร้อยละ 6.67) 
ขณะที่ระดับค่า CD4 ปัจจุบัน พบว่า ส่วนใหญ่อยู่
ใ นช่ ว ง  350–499 copies/mL (ร้ อ ยละ  42.22) 
รองลงมาคือ 200–349 copies/mL (ร้อยละ 33.33) 
และน้อยกว่า 200 copies/mL (ร้อยละ 15.56)   
 2.เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการมาตาม
นัดของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและการปฏิบัติตามการ
รักษาด้วยยาต้านไวรัส ART ในกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมช่วยเหลือฯ  
 จากการผลการทดลองผลของการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมช่วยเหลือ
ฯ ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 45 คน การรายงานผลการ
ด าเนินการของโปรแกรมช่วยเหลือฯจะรายงานทั้ง
ภาพรวม และรายกิจกรรมหลัก ทั้ง 4 กิจกรรม ทั้งนี้
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการมาตามนัด
ของผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีร่วมกับใช้สารเสพติด และ
การปฏิบัติตามการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ART โดย
ภาพรวม พบว่า     ทั้งพฤติกรรมการมาตามนัด และ
การปฏิ บั ติ ตามการรั กษาด้ วยยาต้ าน ไวรั ส 
ART มี ค่าเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังนี ้ 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการมาตามนัดและการปฏิบัติตามการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ART 
  ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมช่วยเหลือฯ ( n=45 )  

ผลการทดลอง ก่อนทดลอง  หลังทดลอง   
𝐝𝐝 ̅

 
s.d. 𝐝𝐝 ̅

 
95%CI 

 
P-value X̅ s.d X̅ s.d 

พฤติกรรมการมาตามนัด 51.11 0.50 93.33 0.25 42.22 0.58 41.04 to 43.41 < 0.001 
การปฏิบัติตามการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสART 
75.56 0.43 97.78 0.15 22.22 0.47 21.25 to 23.19 < 0.001 

 
  3.ผลการเปรียบเทียบร้อยละก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมช่วยเหลือฯในกิจกรรมการแจ้ง
เตือนการมาตามนัดในการศึกษาครั้งนี้ได้ด าเนิน
กิจกรรมการแจ้งเตือนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการมา

ตามนัดของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับใช้สารเสพติด 
พบว่า ผู้ป่วย มาตามนัดจ านวน 45 คน คิดเป็นร้อย
ละ 93.33 และมีผู้ป่วย เล่ือนนัดจ านวน 3 คน คิด
เป็นร้อยละ 6.67 โดยไม่มีรายใดที่ไม่มาตามนัดเลย 

การเลื่อนนัดดังกล่าวมีเหตุผลที่สมควร ได้แก่ การ
เสียชีวิตของญาติ, สภาพอากาศไม่เอื้ออ านวย (น้ า
ท่วม) และปัญหาเกี่ยวกับพาหนะ (รถซ่อม ไม่มีรถ
เดินทาง)  สรุปได้ ว่ า กิจกรรมการแจ้ งเตือนมี
ประสิทธิภาพสูงในการส่งเสริมพฤติกรรมการมาตาม
นัด และสามารถช่วยลดอัตราการขาดนัดได้อย่างมี
นัยส าคัญในทางปฏิบัติ  
 4.ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับ ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์และยาเสพติด 
ความรู้เกี่ยวกับยารักษาการติดเชื้อเอชไอวีและการ
บ าบัดยาเสพติด และความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
หลังการติดเชื้อเอชไอวีและการป้องกันยาเสพติด 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมช่วยเหลือฯใน
กิจกรรมการให้ค าปรึกษา พบว่า มีการเปลี่ยนแปลง
ในเชิงบวกของทุกด้านของการประเมิน โดยสรุปได้
ดังนี้ 
 C1 (ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์และยาเสพ
ติด) เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 20.005.50 โดยช่วงความเชื่อมั่น

ที่ 95%(95%CI) ของผลต่างอยู่ที่ 18.35-21.65 และ
มีค่าทางสถิติ (p-value < 0.001)  
 C2 (ความรู้เกี่ยวกับยารักษาการติดเชื้อเอชไอวี
และการบ าบัดยาเสพติด) เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 23.776.00 
โดยช่วงความเชื่อมั่นที่ 95%(95%CI) ของผลต่างอยู่ที่ 
21.85-25.69 และมีค่าทางสถิติ (p-value < 0.001)  
 C3 (ด้านความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังการ
ติดเชื้อเอชไอวีและการป้องกันยาเสพติด) เพิ่มขึ้น
เ ฉ ลี่ ย  16.004.80 โ ด ย ช่ ว ง ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ที่  
95%(95%CI) ของผลต่างอยู่ที่ 14.53-17.47 และมี
ค่าทางสถิติ (p-value < 0.001)  
 ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า กิจกรรมให้
ค าปรึกษาภายใต้โปรแกรมช่วยเหลือฯ มีบทบาท
ส าคัญในการส่งเสริมความรู้ด้านโรคเอดส์และยาเสพ
ติดแก่ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับใช้สารเสพติด ซึ่ง
เป็นพื้นฐานส าคัญต่อการเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา
อย่างต่อเนื่อง ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยนความรู้ความเข้าใจ ในกิจกรรมการให้ค าปรึกษาก่อนและหลังการเข้าร่วม 
 โปรแกรมช่วยเหลือฯ ( n=45 ) 

หัวข้อการประเมินความรู้
ความเข้าใจ 

ผลการประเมิน คะแนน (ร้อยละ)  
d̅ 

 
d̅s.d.  

 
95%CI 

 
P-value ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

X̅ s.d X̅ s.d 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเอดส์และ
ยาเสพติด (C1) 

63.78 1.51 83.78 1.06 20.00 5.50 18.35 to 
21.65 <0.001 

ความรู้เกี่ยวกับยารักษาการ
ติดเชื้อเอชไอวี และการ
บ าบัดยาเสพติด(C2) 

57.56 1.29 81.33 1.13 23.77 6.00 
 

21.85 to 
25.69 

<0.001 

ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
หลังการติดเชื้อเอชไอวีและ
การป้องกันการเสพยาเสพติด 
(C3) 

65.33 1.60 81.33 1.28 16.00 4.80 

 
14.53 to 
17.47 <0.001 

 
 5.ผลการเปรียบเทียบจ านวนและร้อยละต่อ
ความพึงพอใจส าหรับการเข้าร่วมในกิจกรรมการให้
แรงสนับสนุนทางสังคมของโปรแกรมช่วยหลือฯ จาก
การศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี
ร่วมกับใช้สารเสพติดที่เข้าร่วมกิจกรรม ได้ประเมิน

ความพึงพอใจใน 5 ด้าน ได้แก่ 1) วิทยากร/ผู้ด าเนิน
กิจกรรม 2) สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ 3) เนื้อหากิจกรรม 
4) สถานที่จัดกิจกรรม และ 5) เวลาในการจัดกิจกรรม 
ผลการประเมินความพึงพอใจพบว่า ผู้เข้าร่วมส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจในระดับ “มาก” ถึง “มากที่สุด” 
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ในทุกด้าน โดยเฉพาะด้านเนื้อหากิจกรรมท่ีได้รับ
คะแนนความพึงพอใจสู งสุด (100%) และด้าน
วิทยากรที่แม้จะได้คะแนนสูง แต่ยังมีข้อเสนอแนะที่
ควรพิจารณาเพื่อปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น การวิเคราะห์นี้
ชี้ให้เห็นว่า กิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคม ภายใต้
โปรแกรมช่วยเหลือฯ สามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของกลุ่มผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี
ความน่าสนใจที่อยากเข้าร่วม สร้างความตระหนักถึง 
มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และมีศักยภาพใน
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืนได้  
 6.เปรียบค่าระดับค่า CD4 และViral Load 
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมช่วยเหลือการเพิ่ม
อัตราการมาตามนัดและการปฏิบัติตัวตามการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส ART ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี
(HIV)ร่วมกับใช้สารเสพติด ผลของการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยการตรวจสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังการทดลอง ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวก
ด้านสุขภาพทางคลินิกที่ส าคัญ ได้แก่ ระดับค่า CD4 

มีค่าความแตกต่างเฉลี่ย (Mean Difference: d̅ ) อยู่
ที่ 115.89 ในช่วงความเชื่อมั่น ที่ 95% (95%CI) อยู่
ที่ 97.45 ถึง 134.33 โดยแสดงถึงความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมช่วยเหลือฯ มีผลต่อการเพิ่มระดับ CD4 
อย่างชัดเจน ซึ่งบ่งชี้ถึงการฟื้นฟูระบบภูมิคุ้มกันในผู้
ติดเช้ือเอชไอวี และสะท้อนถึงการตอบสนองที่ดีต่อ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ART) ภายใต้การ
สนับสนุนที่มีในโปรแกรมช่วยเหลือ และส าหรับ
ระดับค่า Viral Load ค่าความแตกต่างเฉลี่ย(Mean 
Difference: d̅ ) อยู่ที่ -5.15 ในช่วงความเชื่อมั่นที่ 
95% ของความแตกต่างอยู่ที่ -8.01 ถึง -2.29 ซึ่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.002) ผลลัพธ์นี้แสดงว่า 
โปรแกรมช่วยเหลือฯ มีผลในการลดระดับ Viral 
Load ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังรายละเอียด
แสดงในตาราง 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการมาตามนัดก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมช่วยเหลือฯของกลุ่ม 
 ตัวอย่าง ( n=45 ) 

ผลการตรวจสุขภาพ ก่อนทดลอง n=45 หลังทดลอง n=45  
d̅ 

 
s.d. 

 
95%CI 

 
P-value X̅ s.d X̅ s.d 

ระดับค่า CD4 436.96 202.17 552.84 209.61 115.89 72.55 97.45 to 
134.33 < 0.001 

ระดับค่า Viral Load 6.37 15.94 1.22 5.81 -5.15 10.56 -8.01 to -
2.29 0.002 

 
 7. เปรียบเทียบจ านวนผลตรวจปัสสาวะด้วย
ชุดตรวจ Methamphetamine Test Kit เป็นบวก 
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมช่วยเหลือการเพิ่ม
อัตราการมาตามนัดและการปฏิบัติตัวตามการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส ART ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี  
พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมช่วยเหลือฯ ผู้ป่วยมี
การเปลี่ยนแปลงในเชิงบวก ได้แก่ ผลตรวจปัสสาวะ
ด้วยชุดตรวจ Methamphetamine Test Kit เป็น
บวก มีอัตราส่วนท่ีลดลงร้อยละ 22.22 แสดงให้เห็น
ว่าการเข้าร่วมโปรแกรมช่วยเหลือการเพิ่มอัตราการ
มาตามนัดและการปฏิบัติตัวตามการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัส ART ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี  ร่วมกับใช้
สารเสพติด ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญ ใน
การลดจ านวนผู้เสพยาเสพติด (เมทแอมเฟตามีน)  
 8.เปรียบเทียบความรู้ ความเข้ าใจ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี
ร่วมกับใช้สารเสพติดในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
ART พบว่ า  ระดั บคะแนนใน ท้ั ง  4  ด้ านซึ่ ง
ประกอบด้วย ด้านความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการ
รักษาการติดเชื้อเอชไอวี(HIV)และพฤติกรรมป้องกัน
ยาเสพติด มีค่าเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001) โดยสามารถสรุปผลในแต่ละ
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ในทุกด้าน โดยเฉพาะด้านเนื้อหากิจกรรมท่ีได้รับ
คะแนนความพึงพอใจสู งสุด (100%) และด้าน
วิทยากรที่แม้จะได้คะแนนสูง แต่ยังมีข้อเสนอแนะที่
ควรพิจารณาเพื่อปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น การวิเคราะห์นี้
ชี้ให้เห็นว่า กิจกรรมแรงสนับสนุนทางสังคม ภายใต้
โปรแกรมช่วยเหลือฯ สามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของกลุ่มผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี
ความน่าสนใจท่ีอยากเข้าร่วม สร้างความตระหนักถึง 
มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และมีศักยภาพใน
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืนได้  
 6.เปรียบค่าระดับค่า CD4 และViral Load 
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมช่วยเหลือการเพิ่ม
อัตราการมาตามนัดและการปฏิบัติตัวตามการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส ART ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี
(HIV)ร่วมกับใช้สารเสพติด ผลของการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยการตรวจสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ
หลังการทดลอง ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวก
ด้านสุขภาพทางคลินิกที่ส าคัญ ได้แก่ ระดับค่า CD4 

มีค่าความแตกต่างเฉลี่ย (Mean Difference: d̅ ) อยู่
ที่ 115.89 ในช่วงความเชื่อมั่น ที่ 95% (95%CI) อยู่
ที่ 97.45 ถึง 134.33 โดยแสดงถึงความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมช่วยเหลือฯ มีผลต่อการเพิ่มระดับ CD4 
อย่างชัดเจน ซึ่งบ่งชี้ถึงการฟื้นฟูระบบภูมิคุ้มกันในผู้
ติดเช้ือเอชไอวี และสะท้อนถึงการตอบสนองที่ดีต่อ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัส (ART) ภายใต้การ
สนับสนุนที่มีในโปรแกรมช่วยเหลือ และส าหรับ
ระดับค่า Viral Load ค่าความแตกต่างเฉลี่ย(Mean 
Difference: d̅ ) อยู่ที่ -5.15 ในช่วงความเชื่อมั่นที่ 
95% ของความแตกต่างอยู่ที่ -8.01 ถึง -2.29 ซึ่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.002) ผลลัพธ์นี้แสดงว่า 
โปรแกรมช่วยเหลือฯ มีผลในการลดระดับ Viral 
Load ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังรายละเอียด
แสดงในตาราง 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการมาตามนัดก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมช่วยเหลือฯของกลุ่ม 
 ตัวอย่าง ( n=45 ) 

ผลการตรวจสุขภาพ ก่อนทดลอง n=45 หลังทดลอง n=45  
d̅ 

 
s.d. 

 
95%CI 

 
P-value X̅ s.d X̅ s.d 

ระดับค่า CD4 436.96 202.17 552.84 209.61 115.89 72.55 97.45 to 
134.33 < 0.001 

ระดับค่า Viral Load 6.37 15.94 1.22 5.81 -5.15 10.56 -8.01 to -
2.29 0.002 

 
 7. เปรียบเทียบจ านวนผลตรวจปัสสาวะด้วย
ชุดตรวจ Methamphetamine Test Kit เป็นบวก 
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมช่วยเหลือการเพิ่ม
อัตราการมาตามนัดและการปฏิบัติตัวตามการรักษา
ด้วยยาต้านไวรัส ART ในผู้ ป่วยติดเชื้อเอชไอวี  
พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมช่วยเหลือฯ ผู้ป่วยมี
การเปลี่ยนแปลงในเชิงบวก ได้แก่ ผลตรวจปัสสาวะ
ด้วยชุดตรวจ Methamphetamine Test Kit เป็น
บวก มีอัตราส่วนที่ลดลงร้อยละ 22.22 แสดงให้เห็น
ว่าการเข้าร่วมโปรแกรมช่วยเหลือการเพิ่มอัตราการ
มาตามนัดและการปฏิบัติตัวตามการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัส ART ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี  ร่วมกับใช้
สารเสพติด ประสบความส าเร็จอย่างมีนัยส าคัญ ใน
การลดจ านวนผู้เสพยาเสพติด (เมทแอมเฟตามีน)  
 8.เปรียบเทียบความรู้ความเข้ าใจ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี
ร่วมกับใช้สารเสพติดในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส 
ART พบว่ า  ระ ดั บคะแนนใน ท้ั ง  4  ด้ านซึ่ ง
ประกอบด้วย ด้านความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมการ
รักษาการติดเชื้อเอชไอวี(HIV)และพฤติกรรมป้องกัน
ยาเสพติด มีค่าเฉลี่ยที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001) โดยสามารถสรุปผลในแต่ละ

ด้าน ดังนี้ ด้านความรู้เกี่ยวกับการักษาในผู้ป่วยติด
เชื้ อเอชไอวี  มี ค่ าความแตกต่างเฉลี่ ย (Mean 
Difference: d̅ ) อยู่ที่  0.88 ในช่วงความเชื่อมั่นที่  
95% ของความแตกต่างอยู่ที่ 0.65 ถึง 1.10 แสดงว่า
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการักษาในผู้ป่วยติด
เชื้ อเอชไอวี  มี ค่ าความแตกต่างเฉลี่ ย (Mean 
Difference: d̅ ) อยู่ที่  0.86 ในช่วงความเชื่อมั่นที่  
95% ของความแตกต่างอยู่ที่ 0.64 ถึง 1.09 แสดงว่า
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001) ด้านพฤติกรรมเกี่ยวกับการรักษาในผู้ป่วย

ติดเชื้อเอชไอวี มีค่าความแตกต่างเฉลี่ย (Mean 
Difference: d̅ ) อยู่ที่  0.86 ในช่วงความเชื่อมั่นที่  
95% ของความแตกต่างอยู่ท่ี 0.57 ถึง 1.04 แสดงให้
เห็นว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < 0.001) และด้านพฤติกรรมการป้องกันยา
เสพติด มีค่าความแตกต่างเฉลี่ย (Mean Difference: 
d̅ ) อยู่ที่ 0.61 ในช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% ของความ
แตกต่างอยู่ที่ 1.03 ถึง 1.28 แสดงให้เห็นว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 
0.001) ดังรายละเอียดแสดงในตาราง 

 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการมาตามนัดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมช่วยเหลือของกลุ่ม   
 ทดลอง ( n=45 ) 
ผลการทดสอบตามหัวข้อการ

ประเมิน 
ก่อนทดลอง  หลังทดลอง 

 
 
d̅ 

 
s.d. 

 
95%CI 

 
P-value 

X̅ s.d X̅ s.d 
1.ด้านความรู้เกี่ยวกับการ
รักษาการติดเชื้อเอชไอวี 

3.41 0.78 4.29 0.51 0.88 0.64 0.65 – 1.10 < 0.001 

2.ด้านทัศนคติเกี่ยวกับการ
รักษาการติดเชื้อเอชไอวี 

3.4 0.73 4.26 0.55 0.86 0.61 0.64 – 1.09 < 0.001 

3.ด้านพฤติกรรมการรักษาการ
ติดเชื้อเอชไอวี 

3.33 0.8 4.13 0.6 0.8 0.66 0.57 – 1.04 < 0.001 

4.ด้านพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากสารเสพติด 

3.45 0.09 4.60 0.18 1.15 0.17 1.03 – 1.28 <0.001 

   
สรุปและอภิปรายผล 
 โปรแกรมช่วยเหลือฯที่ประกอบด้วยกิจกรรม
การแจ้งเตือน การให้ค าปรึกษา และการสร้างแรง
สนับสนุนทางสังคม เป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วย HIV ที่มีประวัติ
ขาดนัดและใช้สารเสพติดให้กลับเข้าสู่ระบบการรักษา
อย่างมีวินัยและยั่งยืน ซึ่งผลลัพธ์ดังกล่าวสามารถ
น าไปพัฒนาเป็นต้นแบบส าหรับสถานบริการสุขภาพ
อื่นที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร เพื่อยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับใช้สารเสพติดได้
อย่างเป็นระบบและยั่งยืนผลการติดตามการรักษา
ผู้ป่วยแบบต่อเนื่องหลังนัดหมายมีส่วนช่วยอย่างมาก
ในการเพิ่มอัตราการรักษาอย่างต่อเนื่อง ผลลัพธ์นี้

สอดคล้องกับแนวคิด Continuity of Care Model ที่
กล่าวไว้ว่า การติดตามผลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องทั้งใน
ด้านพฤติกรรมและผลลัพธ์ทางสุขภาพ ช่วยลดอัตรา
การขาดนัดและเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาต้าน
ไวรัส (ART) ประกอบกับผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวี (HIV) ร่วมกับใช้สารเสพติด ที่
เข้าร่วมโปรแกรมช่วยเหลือฯได้รับการประเมินจาก 3 
ปัจจัยหลัก ได้แก่ ค่า CD4, Viral Load และผลตรวจ
ปัสสาวะซึ่งพบการเปลี่ยนแปลงเชิงบวก 
 การวิจัยครั้งนี้ มุ่งศึกษาประสิทธิภาพของ
โปรแกรมช่วยเหลือในการเพิ่มอัตราการมาตามนัด
และการปฏิบัติตามการรักษา ART ในผู้ป่วย HIV 
ร่วมกับใช้ยาเสพติด ที่ขาดนัด พบว่าโปรแกรม
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ช่วยเหลือมีประสิทธิภาพอย่างชัดเจนทั้งในด้านการ
เพ่ิมการมาตามนัด การเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
แรงจูงใจ และการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย 
รวมถึงการปรับปรุงผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เช่น ค่า CD4 
ระดับ Viral Load และผลตรวจปัสสาวะ ให้ดีขึ้น
10,11,12 
 
กิตติกรรมประกาศ 
          ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลสังคม นายแพทย์บรรจบ อุบลแสน ท่ีให้

การสนับสนุนและอ านวยความสะดวกในการ
ด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณหัวหน้ากลุ่มงาน
จิตเวชและยาเสพติด นางพิทภรณ์ พลโคต และ 
ทีมสหวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ทีมคลินิกพิเศษ รับยา ART 
โรงพยาบลสังคม ท่ีให้ความร่วมมือในการประเมิน
ประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล
อย่างครบถ้วน รวมทั้งผู้ติดเชื้อ เอชไอวีทุกท่าน ที่
เสียสละเวลาเข้าร่วมการวิจัยและให้ข้อมูลอันมีค่า  
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