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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

60352306 : Major CONSUMER PROTECTION IN PUBLIC HEALTH 
Keyword : Text messaging via application LINE, Adherence, Antiretroviral drug, HIV, 
AIDS 

MISS SUWALAK SUNTHARAPOT : EFFECTIVENESS OF TEXT MESSAGING VIA 
APPLICATION LINE ON ADHERENCE TO ANTIRETROVIRAL DRUG AMONG HIV AND AIDS 
PATIENTS IN KHAOYOI HOSPITAL PHETCHABURI THESIS ADVISOR : ASSISTANT 
PROFESSOR NAMFON SRIBUNDIT, Ph.D. 

This research aimed to study the effectiveness of text messaging via 
application LINE on adherence to antiretroviral drug, viral suppression, and CD4 count 
among HIV and AIDS patients. Thirty-six HIV and AIDS patients who received services 
and antiretroviral drug at antiretroviral drug clinic Khaoyoi hospital. were randomized 
to intervention (n=18) or control group (n=18). Patients in the intervention group 
received weekly text messages via the application LINE for 24 weeks and patients can 
interact and seek advice from a pharmacist. The content of text message will be a 
reminder to take antiretroviral drug, the importance of adherence, motivation, social 
support monitoring symptoms, questioning the condition of the illness, trouble taking 
medication drug side effects, and appointment reminders. Patients in the control group 
received standard care from antiretroviral drug clinic. After 24 weeks follow up, the 
mean adherence was significantly higher in the intervention group (98.07 ± 2.49 
percent) as compared to the control group (85.84 ± 15.41 percent) (P<0.001). CD4 
count was significantly higher in the intervention group (420.00 ± 153.55 cell/mm3) 
compared to the control group (292.78 ± 168.93 cell/mm3) (P=0.024). There were no 
significant difference in viral suppression between the intervention and control group. 
Satisfaction with the text messages via the application LINE was reported by the 
patients that they had a highest level of satisfaction. Thus, text messaging via 
application LINE are effective in improving adherence to antiretroviral drug and CD4 
count among HIV and AIDS patients. These findings may be of potential benefit for 
development of HIV and AIDS services. 
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บทที่ 1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคเอดส์ (Acquired Immune Deficiency Syndrome: AIDS) เป็นกลุ่มอาการเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้นเพราะร่างกายได้รับเชื้อไวรัสเอชไอวี (Human immunodeficiency virus, HIV) ซึ่งจะเข้าไป
ท้าลายเม็ดเลือดขาวที่เป็นแหล่งสร้างภูมิคุ้มกันโรค ท้าให้ภูมิคุ้มกันโรคนั้นเสื่อมหรือบกพร่อง จึงท้าให้
ติดเชื้อฉวยโอกาสแทรกซ้อนสู่ร่างกายได้ง่ายขึ้น เช่น วัณโรคปอด หรือต่อมน้้าเหลือง เยื่อหุ้มสมอง
อักเสบจากเชื้อรา โรคผิวหนังบางชนิด หรือเป็นมะเร็งบางชนิดได้ง่ายกว่าคนปกติ เป็นต้น ซึ่งสาเหตุ
ของการเสียชีวิตมักเกิดขึ้นจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสต่างๆเหล่านี้   ท้าให้อาการรุนแรงและเสียชีวิต
อย่างรวดเร็ว(1) ซึ่งโรคเอดส์นั้นจัดเป็นปัญหาส้าคัญทางสาธารณสุขของประเทศต่างๆทั่วโลก จาก
รายงานสถานการณ์เอดส์ทั่วโลกของโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS)  ในปี ค.ศ. 2020 
มีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกเท่ากับ 7.16 คนต่อ 1,000 ประชากร  อุบัติการณ์การติดเชื้อ
เอชไอวีเท่ากับ 0.19 คนต่อ 1,000 ประชากร และอัตราการตายจากการติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์
เท่ากับ 0.09 คนต่อ 1,000 ประชากร ส่วนสถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 
2563 พบว่ามีความชุกของการติดเชื้อเอชไอวีเท่ากับร้อยละ 1.0 อุบัติการณ์การติดเชื้อเอชไอวีเท่ากับ 
0.10 คนต่อ 1,000 ประชากร และอัตราการตายจากการติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์เท่ากับ 0.17 คนต่อ 
1,000 ประชากร(2-4) และมีการจัดล้าดับสาเหตุการตายของประเทศไทย พบว่าการติดเชื้อเอชไอวี
และเอดส์จัดอยู่ในล้าดับที่ 12 ของสาเหตุการตายในปี พ.ศ. 2562(5)  
 การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในปัจจุบันเป็นการให้ยาต้านไวรัสเอดส์อย่างน้อย 3 
ชนิดร่วมกัน เรียกว่า Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART)  โดยมีเป้าหมายเพ่ือลด
อัตราการป่วยหรือการเสียชีวิตที่มีสาเหตุมาจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ช่วยฟ้ืนฟูและด้ารงสภาพของ
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ยับยั้งการเพ่ิมจ้านวนของเชื้อเอชไอวีให้ได้มากที่สุดและนานที่สุด ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาว มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และยังเป็นการลดการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีให้กับผู้อื่น ซึ่ง
ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์นั้น ผู้ป่วยจะต้องมีความร่วมมือในการใช้ยา 
(Adherence) ที่ดีมาก โดยทางส้านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ก้าหนดนิยาม
ของความร่วมมือในการใช้ยา คือ การรับประทานยาถูกต้อง ตรงเวลา และสม่้าเสมอ(6) มีการศึกษา
ของ Paterson และคณะ พบว่าความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์มีความสัมพันธ์กับผลการ
ตอบสนองทางคลินิกอย่างมีนัยส้าคัญ โดยผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์มากกว่า
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หรือเท่ากับร้อยละ 95 จะสามารถกดปริมาณไวรัสให้อยู่ในระดับต่้ากว่า 400 copies/ml ได้ร้อยละ 
78 ส่วนผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์อยู่ในช่วงร้อยละ 80- 94.9 จะสามารถกด
ปริมาณไวรัสได้ร้อยละ 39 และผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์น้อยกว่าร้อยละ 80 
จะสามารถกดปริมาณไวรัสได้เพียงร้อยละ 20 เท่านั้น(7) และการศึกษาของ Mannheimer และคณะ 
พบว่าผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสร้อยละ 100 จะท้าให้ปริมาณไวรัสลดลงได้ 2.77 
log10 copies/ml และ CD4 เพ่ิมขึ้น 179 cell/mm3 ส่วนผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาต้าน
ไวรัสเอดส์ร้อยละ 80-99 จะท้าให้ปริมาณไวรัสลดลงได้ 2.33 log10 copies/ml และ CD4 เพ่ิมขึ้น 
159 cell/mm3 และผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสร้อยละในการใช้ยาต้านไวรัสร้อยละ 
0-70 จะท้าให้ปริมาณไวรัสลดลงได้แค่ 0.67  log10 copies/ml และCD4 เพ่ิมขึ้นเพียง 53 
cell/mm3 เท่านั้น(8) จากการศึกษาดังกล่าวจึงมีการก้าหนดเกณฑ์ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส
เอดส์ที่มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95 เป็นเกณฑ์ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสที่เหมาะสม โดยมี
การน้าเกณฑ์นี้มาใช้ในการศึกษาต่างๆทั้งในอเมริกาและยุโรป(9) รวมถึงประเทศไทยก็น้าเกณฑ์นี้มา
เป็นเป้าหมายของความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2563/2564 (Thailand National Guidelines on 
HIV/AIDS Diagnosis, Treatment and Prevention 2020/2021)(10) 
 การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ มีอยู่หลายวิธี ซึ่งแต่ละวิธีมีข้อดี และ
ข้อจ้ากัดต่างกัน และยังไม่มีวิธีใดที่ถือเป็นมาตรฐานในการวัดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ไม่ว่า
จะเป็นการตรวจวัดระดับยาในเลือด (Therapeutic drug monitoring) การใช้ตัวชี้วัดทางด้าน
ชีววิทยา(Biological parameters) การนับจ้านวนเม็ดยาที่เหลือ (Pill counts) การใช้เครื่องมือ
อิเล็กทรอนิกส์บันทึกการเปิดฝาขวดยา (Medication event monitoring system; MEMS) การ
ตรวจสอบความสม่้าเสมอในการมารับยาตามนัด (Pharmacy records) และการรายงานผลด้วย
ตนเอง (Self-report)  ซึ่งวิธีการนี้เป็นวิธีที่นิยมใช้เนื่องจากท้าได้ง่าย ค่าใช้จ่ายน้อย สะดวกต่อการ
น้าไปใช้ได้ในการปฏิบัติงาน และทราบเหตุผลของการไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา โดยมีการใช้
แบบสอบถามที่ให้ผู้ป่วยตอบ ประกอบด้วยค้าถามหลายๆลักษณะ เพ่ือให้ครอบคลุมพฤติกรรมการใช้
ยาของผู้ป่วย และสามารถประเมินความร่วมมือในการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ซึ่งมี Simplified 
Medication Adherence Questionnaire (SMAQ) จากการศึกษาของ GEEMA เป็นแบบประเมิน
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์  ชนิดที่ผู้ป่วยเลือกตอบด้วยตนเอง ( self-
administered questionnaires) ประกอบด้วยข้อค้าถามทั้งหมด 6 ข้อ ซึ่งผ่านการทดสอบความ
เที่ยง (Reliability) และความตรง (Validity) กับผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จ้านวน 3,004 
คน จาก 69 โรงพยาบาลในประเทศสเปน มีค่าความเที่ยง (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.75 ค่า
ความไว (Sensitivity) เท่ากับ ร้อยละ 72  ความจ้าเพาะ (Specificity) เท่ากับ ร้อยละ 91 และ
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คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัเอดส์ที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมีความสัมพันธ์กับการ
ตอบสนองทางไวรัสวิทยาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(11, 12) 
 ปัญหาส้าคัญของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์คือความไม่ร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส
เอดส์ของผู้ป่วย มีการศึกษา Meta-analysis ของ Bezabhe และคณะ เก็บรวบรวมจาก 43 
การศึกษา ผู้ป่วยทั้งหมด 27,905 คน มากกว่า 26 ประเทศ พบว่ามีเพียงร้อยละ 63.4 ของผู้ป่วยที่มี
ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์อย่างเหมาะสม  และพบว่าความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส
เอดส์มีความสัมพันธ์กับความล้มเหลวในการกดปริมาณไวรัส โดยผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยา
ต้านไวรัสเอดส์อย่างเหมาะสม จะเกิดความล้มเหลวในการกดปริมาณไวรัสน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีความ
ร่วมมือไม่เหมาะสม 0.34 เท่า(9)  ส้าหรับการศึกษาเกี่ยวกับความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทยนั้น  มีการศึกษาของกนิษฐา พันธ์ศรีนิรมล 
ท้าการศึกษาในพ้ืนที่โรงพยาบาลด้าเนินสะดวก โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ประเมินความร่วมมือใน
การใช้ยาต้านไวรัสเอดส์โดยใช้แบบสอบถามประเมินความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ ที่
ดัดแปลงมาจาก Simplified Medication Adherence Questionnaire (SMAQ) ของ Knobel H. 
และคณะ (GEEMA study) ได้ผลการประเมินเท่ากับ ร้อยละ 91.7 (13) เกตุนภา พรมน้อย
ท้าการศึกษาในพ้ืนที่โรงพยาบาลกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาต้าน
ไวรัสเอดส์ด้วยแบบสอบถามของ GEEMA study เช่นเดียวกัน ได้ผลการประเมินเท่ากับ ร้อยละ 91.4
(14) ประพนธ์ บุญไทยท้าการศึกษาในพื้นที่โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี  ประเมินความ
ร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ด้วยแบบสอบถามเรื่องความสม่้าเสมอในการรับประทานยาต้าน
ไวรัสในรอบ 30 วัน ที่ผ่านมา ได้ผลการประเมินเท่ากับร้อยละ 92.4(15) และการศึกษาของดวงเนตร 
ธรรมกุลและคณะ ท้าการศึกษาในพ้ืนที่โรงพยาบาลในจังหวัดนนทบุรี ประเมินความร่วมมือในการใช้
ยาต้านไวรัสเอดส์ด้วยแบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรมการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ในระยะ 1 
เดือน ที่ผ่านมา (Visual Analog Scale คะแนน 0 - 100) ได้ผลการประเมินเท่ากับร้อยละ 92.70(16)
สาเหตุที่ท้าให้ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ จากหลายการศึกษาพบว่าสาเหตุอันดับแรก
คือการลืมรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ (20.6% - 23.4%) ส่วนสาเหตุอ่ืนๆ ได้แก่  การเปลี่ยนแปลง
กิจวัตรประจ้าวัน (15.9%)  การยุ่งกับการท้าภารกิจอ่ืนๆ (11.4% - 17.6%) การไม่มียาอยู่กับตัว 
(5.6% - 17.6%) เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา (13% -16.4%)  การตีตรา (13%) การเผลอหลับ
ในเวลาที่ต้องรับประทานยา (6.5%) และการเจ็บป่วย (4.7%)(17-23) 
 ผลกระทบจากการที่ผู้ป่วยรับประทานยาไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน ไม่สม่้าเสมอ ไม่ต่อเนื่อง เป็น
ปัญหาส้าคัญที่ท้าให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสล้มเหลว เพราะท้าให้ระดับยาในเลือดอยู่ในระดับที่ต่้า
กว่าระดับที่สามารถลดปริมาณเชื้อเอชไอวีให้ต่้าลงอย่างมีประสิทธิภาพได้ นอกจากนี้ยังส่ งผลท้าให้
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เกิดการดื้อยาได้ง่าย มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อฉวยโอกาสต่างๆมากขึ้น ซึ่งการดื้อยานี้ไม่เพียงแต่จะ
ท้าให้เกิดผลเสียเฉพาะตัวกับผู้ป่วยเองเท่านั้น แต่ยังเป็นการเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวีที่ดื้อยาไปสู่
ผู้อ่ืน ผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีชนิดที่ดื้อยาก็จะรักษาด้วยยาสูตรนั้นๆไม่ได้ผลไปด้วย ท้าให้ต้องเปลี่ยนไป
รักษาด้วยยาต้านไวรัสสูตรที่อาจมีความยุ่งยากในการรับประทานหรืออาจมีอาการข้างเคียงที่มาก 
และมีราคาแพงขึ้น ท้าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาโดยรวมสูงขึ้นไปด้วย นับเป็นปัญหาส้าคัญต่อระบบ
สาธารณสุขในภาพรวม ตลอดจนเป็นปัญหาทางด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพอีกด้วย(6) 
 จากการที่ยังพบผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสที่ไม่เหมาะสม จึงมีความ
จ้าเป็นที่จะต้องพัฒนาสิ่งแทรกแซงเพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ที่ดี
ขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีสิ่งแทรกแซงเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ 
ได้แก่ การให้ค้าปรึกษา การให้ความรู้ การเสริมสร้างแรงจูงใจ การฝึกทักษะทางพฤติกรรม การ
ฝึกอบรมเรื่องการใช้ยาอย่างสม่้าเสมอ  การบ้าบัดพฤติกรรมทางปัญญา การใช้สื่อมัลติมีเดีย การให้
การสนับสนุนจากเพ่ือน การเยี่ยมบ้าน การรักษาโดยการสังเกตโดยตรง การให้รางวัล การใช้อุปกรณ์
เตือน (ปฏิทิน นาฬิกาปลุก) การติดตามทางโทรศัพท์ และการส่งข้อความทางโทรศัพท์มือถือ ซึ่งผล
จากการศึกษา meta-analysis ของ  Kanters และคณะ พบว่าสิ่งแทรกแซงที่ใช้การส่งข้อความทาง
โทรศัพท์มือถือ ให้ผลในการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ได้ดีกว่าการดูแลตาม
มาตรฐานปกติทั้งในระดับทั่วโลก พบว่าการส่งข้อความทางโทรศัพท์มือถือท้าให้เพ่ิมความร่วมมือใน
การใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ได้มากกว่าการดูแลตามมาตรฐานปกติ 1.48 เท่า (OR=1.48, 95% CI=1.00-
2.16) และในประเทศที่มีรายได้ต่้าและรายได้ปานกลาง พบว่าการส่งข้อความทางโทรศัพท์มือถือท้า
ให้เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ได้มากกว่าการดูแลตามมาตรฐานปกติ 1.49 เท่า (OR=
1.49, 95% CI=1.04-2.09)(24)  
 การใช้เทคโนโลยีโทรศัพท์มือถือเป็นสิ่งแทรกแซงที่องค์การอนามัยโลกและโครงการโรคเอดส์
แห่งสหประชาชาติ เสนอแนะให้เป็นวิธีการที่มีศักยภาพในการพัฒนาระบบการบริการด้านสุขภาพ 
โดยในส่วนของการดูแลผู้ติดติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์นั้น มีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล
ของการใช้เทคโนโลยีโทรศัพท์มือถือเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์และผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วยได้โดยการส่งข้อความทางโทรศัพท์มือถือ มีการศึกษา Meta-analysis ของ Finitsis 
และคณะ เรื่องการออกแบบข้อความเพ่ือส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ พบว่าการ
ส่งข้อความท้าให้เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ 

(OR = 1.39, 95% CI = 1.18-1.64) และการส่งข้อความยังมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาผลลัพธ์ทาง

คลินิกได้แก่ viral load และ CD4 (OR = 1.56,  95% CI = 1.11-2.20) ซึ่งลักษณะของการส่งข้อความ
ที่ช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ได้ดีนั้น ในการศึกษานี้พบว่าจะต้องเป็นข้อความที่
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ส่งด้วยความถี่ที่น้อยกว่ารายวัน มีการสื่อสารสองทาง เนื้อหาของข้อความที่ออกแบบมาแก้ไขปัญหา
เฉพาะบุคคล และตรงกับเวลาที่ผู้ป่วยรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ (25) ส่วนการศึกษาของ Pop-
Eleches และคณะ มีการทดลองส่งข้อความให้ผู้ป่วย 4 รูปแบบ ระยะเวลา 48 สัปดาห์ ได้แก่ การส่ง
ข้อความสั้นรายวัน ข้อความยาวรายวัน ข้อความสั้นรายสัปดาห์ และข้อความยาวรายสัปดาห์ ผล
พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับการแจ้งเตือนข้อความรายสัปดาห์มีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  โดยกลุ่มที่ได้รับการส่งข้อความแจ้งเตือนราย
สัปดาห์นั้น มีผู้ป่วยร้อยละ 53 ที่มีความร่วมมือในการใช้ยา ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีผู้ป่วย ร้อยละ 40 
ที่มีความร่วมมือในการใช้ยา (P=0.03)(26) และการศึกษาของ Lester และคณะ มีการส่งข้อความ 
SMS ทางโทรศัพท์มือถือรายสัปดาห์เป็นระยะเวลา 12 เดือน โดยท้าการส่งข้อความทุกวันจันทร์ตอน
เช้า และให้ผู้ป่วยตอบกลับภายใน 48 ชม. ผลพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับข้อความ SMS ทางโทรศัพท์มือถือ
รายสัปดาห์ มีความร่วมมือในการใข้ยาต้านไวรัสและการกดปริมาณไวรัสเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญเมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม โดยผลความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ พบว่ากลุ่มทดลองมีผู้ป่วยร้อยละ 
62 ที่มีความร่วมมือในการใช้ยา ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีผู้ป่วยร้อยละ 50 ที่มีความร่วมมือในการใช้
ยา (P=0.006) ส่วนผลการกดปริมาณไวรัส พบว่ากลุ่มทดลองมีผู้ป่วยร้อยละ 57 ที่กดปริมาณไวรัสได้ 
ส่วนกลุ่มควบคุม มีผู้ป่วยร้อยละ 48 ที่กดปริมาณไวรัสได้ (P=0.04)(27) จากการศึกษาต่างๆนั้นพบว่า
ผลประโยชน์ที่ได้รับจากการส่งข้อความทางโทรศัพท์มือถือ ได้แก่ การเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยา 
การแจ้งเตือนเกี่ยวกับการนัดหมาย  การสนับสนุนทางสังคม และเสริมสร้างแรงจูงใจในการรักษาด้วย
ยาต้านไวรัสเอดส์ ซึ่งส่งผลท้าให้เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์และสามารถกดปริมาณ
ไวรัสของผู้ป่วยได้(28) 
 ในส่วนของโรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี มีการให้บริการคลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ เริ่ม
ด้าเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548  เป็นการท้างานร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ 
เภสัชกร พยาบาล และนักเทคนิคการแพทย์ โดยคลินิกยาต้านไวรัสเอดส์เปิดให้บริการทุกวันจันทร์ 
เวลา 8.00 น. ถึง 12.00 น. การให้บริการในปัจจุบันที่มีการใช้สื่อสังคมออนไลน์ของพยาบาลประจ้า
คลินิกโดยมีการใช้ Application LINE ในการส่งข้อความแจ้งเตือนให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดหมายและ
การเจาะเลือด  โดยปัจจุบันมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ขึ้นทะเบียนและยังคงมารักษาต่อเนื่อง
ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2563  จ้านวน 225  คน เภสัชกรประจ้าคลินิกให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 
และประเมินความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ด้วยวิธีการใช้แบบประเมินความร่วมมือในการใช้
ยาต้านไวรัสเอดส์ (SMAQ จาก GEEMA study) พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 48.89  ไม่มีความร่วมมือในการ
ใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ จากการเก็บข้อมูลในงานบริบาลเภสัชกรรมในคลินิกยาต้านไวรัสเอดส์พบว่า
สาเหตุส่วนใหญ่ที่ท้าให้ผู้ป่วยไม่มีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ คือการลืม (37.5%)  การยุ่ง
กับภาระงาน (25%) การเผลอหลับในเวลาที่ต้องรับประทานยา (25%)   และการออกจากบ้านแล้ว
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ไม่ได้น้ายาไปด้วย (12.5%)   ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะเภสัชกรที่ปฏิบัติหน้าที่ในคลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ 
โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี จึงมีความสนใจศึกษาประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่าน
แอพพลิเคชั่นไลน์เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์  น้าไปสู่การ
เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย และในประเทศไทยยังไม่พบหลักฐานในการใช้เทคโนโลยี
โทรศัพท์มือถือ เพ่ือพัฒนาผลลัพธ์ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  และคาดว่า
ผลการวิจัยที่ได้ยังสามารถน้ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการให้บริการเพ่ือการดูแลผู้ ติดเชื้อ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ในโรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรีต่อไป 
 
ค าถามงานวิจัย 
 การส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์จะส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์มีความ
ร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ การกดปริมาณไวรัส และ ระดับ CD4 ดีขึ้นหรือไม่ 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อความร่วมมือในการใช้ยา
ต้านไวรัสเอดส์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี 

2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อการกดปริมาณไวรัส และ 
ระดับ CD4 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์   

 
ขอบเขตการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยด้วยการทดลองทางคลินิก วิธีการศึกษาเป็นการทดลองแบบสุ่มและมี
กลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่าน
แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ; 
โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี โดยการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง
เป็นระยะเวลา 6 เดือน ท้าการศึกษาในช่วงเดือนมกราคม ถึง เดือนกันยายน 2564 
 
นิยามศัพท์ 
 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี  หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี ยังไม่เกิด
อาการจากเชื้อฉวยโอกาส และมีจ้านวนเซลล์ CD4 lymphocytes มากกว่า 200 เซลล์/มล.(29) 
 ผู้ป่วยเอดส์ หมายถึง ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคเอดส์ คือผู้ติดเชื้อเอชไอ
วี ที่มีอาการของโรคฉวยโอกาส ซึ่งเป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดเนื่องจากภูมิคุ้มกันบกพร่อง(29) 
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การส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ คือการส่งข้อความให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองผ่านทาง
แอพพลิเคชั่นไลน์ เนื้อหาของข้อความจะเป็นการแจ้งเตือนการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์  เน้นย้้า
ถึงความส้าคัญของความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ การเสริมสร้างแรงจูงใจ การสนับสนุนทาง
สังคม การติดตามอาการของผู้ป่วย การซักถามสภาวะความเจ็บป่วย ปัญหาในการใช้ยา อาการ
ข้างเคียงจากยา และการแจ้งเตือนนัดหมาย ผู้ป่วยมีการตอบกลับภายใน 48 ชม. ว่าปกติดี หรือ มี
ปัญหา ซึ่งผู้วิจัยจะให้ค้าปรึกษาเพ่ือแก้ไขปัญหาเฉพาะราย  
 การดูแลตามปกติ หมายถึง การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์ที่มารับการรักษาด้วยยา
ต้านไวรัสเอดส์ด้วยระบบการบริการตามปกติ ณ คลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัด
เพชรบุรี โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และนักเทคนิคการแพทย์ ซึ่ง
จะมีการตรวจรักษา การให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา การรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ การดูแล
ตนเองทั่วไป การมาตรวจตามนัด หรือตอบข้อซักถาม หรืออธิบายข้อสงสัยในรายที่ต้องการข้อมูล
เพ่ิมเติม 
 ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์  หมายถึง  ผลประเมินการรับประทานยาต้านไวรัส
เอดส์ของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ที่แปลมาจากการศึกษา
ของ GEEMA ค้านวณค่าออกมาเป็นค่าร้อยละ และเกณฑ์ความร่วมมือมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 95 
จะถือเป็นผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์(11, 12) 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาระบบการให้บริการเพ่ือการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่
คลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ 

 การกดปริมาณไวรัส 

 ระดับ CD4 
 

กลุ่มทดลอง 
การดูแลตามปกติ + การส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ 

 การส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ รายสัปดาห์ 

ทุกวันจันทร์ เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ 

 เนื้อหาของข้อความ 

- การแจ้งเตือนการรับประทาน 

ยาต้านไวรัสเอดส์ 

- ความส้าคัญของความร่วมมือ 

ในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ 

- การเสริมสร้างแรงจูงใจ 

- การสนับสนุนทางสังคม 

- การติดตามอาการของผู้ป่วย  

การซักถามสภาวะความเจ็บป่วย  

ปัญหาในการใช้ยา อาการข้างเคียงจากยา 

- การแจ้งเตือนนัดหมาย 

 

กลุ่มควบคุม  
การดูแลตามปกติ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท้าการศึกษาทฤษฎี แนวคิด และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อน้ามา
สนับสนุนในการก้าหนดแนวทางและกรอบในการวิเคราะห์ ดังต่อไปนี้ 

1. การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
2. ยาต้านไวรัสเอดส์ 
3. ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์และการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
4. ปัจจัยที่มีปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาและสิ่งแทรกแซงเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือใน

การใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ 
5. การให้สิ่งแทรกแซงโดยการส่งข้อความทางโทรศัพท์มือถือ 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การติดเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส์ 
 โรคเอดส์ (Acquired Immune Deficiency Syndrome: AIDS) เป็นกลุ่มอาการเจ็บป่วยที่
เกิดขึ้นเพราะร่างกายได้รับเชื้อไวรัสเอชไอวี (Human immunodeficiency virus, HIV) ซึ่งจะเข้าไป
ท้าลายเม็ดเลือดขาวที่เป็นแหล่งสร้างภูมิคุ้มกันโรค ท้าให้ภูมิคุ้มกันโรคนั้นเสื่อมหรือบกพร่อง จึงท้าให้
ติดเชื้อฉวยโอกาสแทรกซ้อนสู่ร่างกายได้ง่ายขึ้น เช่น วัณโรคปอด หรือต่อมน้้าเหลือง เยื่อหุ้มสมอง
อักเสบจากเชื้อรา โรคผิวหนังบางชนิด หรือเป็นมะเร็งบางชนิดได้ง่ายกว่าคนปกติ เป็นต้น ซึ่งสาเหตุ
ของการเสียชีวิตมักเกิดขึ้นจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาสต่างๆเหล่านี้ ท้าให้อาการรุนแรงและเสียชีวิต
อย่างรวดเร็ว(1) 
 การแพร่กระจายของเชื้อเอชไอวี/เอดส์ สามารถติดต่อสู่บุคคลอ่ืนได้ 3 ช่องทาง ดังต่อไปนี้
(30) 

1. ทางเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยโรคเอดส์ ทั้งเพศสัมพันธ์ปกติ (Heterosexual) 
เพศเดียวกัน (Homosexual) หรือทั้งสองเพศ (Bisexual) 

2. การแพร่เชื้อเอชไอวีทางเลือดเกิดได้โดยการรับเลือดหรือผลิตภัณฑ์จากเลือดซึ่งการได้รับ
เลือดที่มีเชื้อเอชไอวีเข้าไป 1 ยูนิตมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีได้เกือบร้อยละ 100 อย่างไรก็ตาม
เลือดทุกยูนิตที่ได้รับการคัดกรองเลือดที่ติดเชื้อเอชไอวีแล้วแต่ยังไม่สามารถตรวจหาการติ ด
เชื้อในรายที่อยู่ในช่วง window period การใช้เข็มฉีดยาหรือกระบอกฉีดยาร่วมกับผู้ติดยา
เสพติดที่ติดเชื้อเอชไอวีการถูกของมีคมที่ปนเปื้อนเลือดที่มีเชื้อเอชไอวีต้าหรือบาดการปลูก
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ถ่ายอวัยวะจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ที่ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะมีโอกาสต่อการติดเชื้อเอชไอวีได้
ง่ายเนื่องจากได้รับยากดภูมิต้านทานเพ่ือป้องกันการปฏิเสธอวัยวะก่อนผ่าตัด 

3. การติดต่อจากมารดาสู่ทารก (perinatal transmission) ในรายที่มารดาติดเชื้อเอชไอวีใน
ระหว่างการตั้งครรภ์การคลอดที่ปนเปื้อนเลือดของแม่เข้าไปในตัวเด็กขณะคลอดหรือใน
น้้าคร่้าผ่านเข้าไปในตัวเด็กทางผิวหนังทางปากจมูกตารอยตัดของสายสะดือนอกจากนี้เชื้อ
ไวรัสเอชไอวียังสามารถผ่านทางน้้านมแม่ได้ด้วย 

 ลักษณะอาการทางคลินิกของโรคเอดส์  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จะมีลักษณะอาการ
ทางคลินิกของโรคแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับจ้านวนของเชื้อเอชไอวีและระดับภูมิต้านทานของร่างกายซึ่ง
โรคเอดส์แบ่งเป็น 2 ระยะดังนี้ 
 ลักษณะอาการทางคลินิกของโรคเอดส์  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์จะมีลักษณะอาการ
ทางคลินิกของโรคแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับจ้านวนของเชื้อเอชไอวีและระดับภูมิต้านทานของร่างกายซึ่ง
โรคเอดส์แบ่งเป็น 2 ระยะดังนี้(30) 

1. ระยะไม่ปรากฏอาการ (Asymptomatic stage) ผู้ติดเชื้ออาจจะไม่มีอาการผิดปกติแต่อย่าง
ใดระหว่างนี้สุขภาพจะแข็งแรงเหมือนคนปกติเลือดจะให้ผลบวกหลังรับเชื้อประมาณ 4 
สัปดาห์ขึ้นไป ผู้ติดเชื้อจ้านวนมากจะอยู่ในระยะนี้และไม่ทราบว่าตนเองติดเชื้อเมื่อมี
เพศสัมพันธ์ก็อาจถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีไปสู่คู่สัมพันธ์ได้ 

2. ระยะที่มีอาการ (Symptomatic stage)  
2.1. ระยะเริ่มปรากฏอาการ (Symptomatic HIV Infection) ในระยะนี้นอกจากเลือด

จะให้ผลบวกแล้วยังอาจมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างเช่น 
 - มีเชื้อราในปากบริเวณกระพุ้งแก้มและเพดานปาก 
 - ต่อมน้้าเหลืองโตที่บริเวณคอรักแร้ขาหนีบ 
 - เป็นงูสวัดหรือแผลเริมชนิดลุกลาม 

 - มีอาการเรื้อรังนานเกิน 1 เดือนโดยไม่ทราบสาเหตุ เช่น มีไข้ ท้องเสีย 
ผิวหนังอักเสบ น้้าหนักลด เป็นต้น 

2.2. ระยะโรคเอดส์ (Acquired Immune Deficiency Syndrome: AIDS) ภูมิต้านทาน
ของผู้ป่วยถูกท้าลายไปมากท้าให้เกิดการติดเชื้อโรคที่มักไม่เป็นในคนปกติที่เรียกว่า
โรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic Infection: OI) เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีระบบ
ภูมิคุ้มกันลดต่้าลงซึ่งจะแสดงผลโดยปริมาณเซลล์ CD4 ลดลงและมีอาการของโรค
ติดเชื้อฉวยโอกาสต่างๆท่ีพบบ่อยคือ 

- ถ้าเป็นปอดบวมจากเชื้อ Pneumocystis Carinii จะมีไข ้ไอ หอบ 
- ถ้าเป็นเชื้อราในทางเดินอาหารจะมีอาการเจ็บคอ กลืนล้าบาก 
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- ถ้าเป็นเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากเชื้อ Cryptococcus จะมีอาการปวดศีรษะ
อย่างแรง คอแข็ง คลื่นไส้ อาเจียน 
- บางรายอาจเป็นมะเร็งเช่นมะเร็งหลอดเลือด (Kaposi's sarcoma) จะมี
อาการเป็นจ้้าสีม่วงแดงหรือแดงคล้้าตามผิวหนัง มะเร็งต่อมน้้าเหลือง 
(Non-Hodgekin's Lymphoma) เป็นมะเร็ งของระบบน้้ า เหลืองที่ มี
ลักษณะเป็นก้อนโตตามต่อมน้้าเหลืองต่างๆ 

ยาต้านไวรัสเอดส์ 
 การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 2563/2564 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย 2 ส่วนใหญ่ คือการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีและการดูแลด้านอ่ืนๆ ซึ่งทั้งสองส่วนนี้
จ้าเป็นต้องท้าควบคู่กัน เพ่ือให้เกิดผลดีที่สุดต่อผู้ติดเชื้อ  เป้าหมายของการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวี 
คือเพ่ือลดปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในกระแสเลือดให้ต่้าที่สุดและนานที่สุด รวมถึงให้จ้านวน CD4 กลับ
สู่ระดับปกติมากที่สุด ท้าให้ผู้ป่วยไม่เสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆที่สัมพันธ์ต่อการติดเชื้อเอชไอ
วี (AIDS- related illness) และลดโรคแทรกซ้อนที่ไม่สัมพันธ์กับต่อการติดเชื้อเอชไอวี  (Non AIDS-
related illness) ดังนั้นผู้ป่วยจ้าเป็นต้องมีวินัยการกินยา (Adherence) ที่ดีมากคือกินยาอย่างถูกต้อง
ครบถ้วนและต่อเนื่องสม่้าเสมอ ไม่ต่้ากว่าร้อยละ 95 เช่นยาต้านเอชไอวีที่ต้องกินวันละ 2 ครั้งต้อง
แนะน้าให้กินทุกๆ 12 ชั่วโมงหรือยาท่ีกินวันละ 1 ครั้งต้องแนะน้าให้กินทุกๆ 24 ชั่วโมง(10) 
 การประเมินผู้ป่วยก่อนเริ่มยาต้านเอชไอวี  ก่อนเริ่มการรักษาควรมีการซักประวัติและการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือคัดกรองดังนี้(10) 

1. การเตรียมตัวผู้ติดเชื้อส้าหรับเริ่มยาต้านเอชไอวีให้พร้อมกับการต้องกินยาตลอดชีวิตซึ่งเป็น
ประเด็นที่ส้าคัญมาก ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องทราบถึงความส้าคัญของการมาติดตามการรักษา
อย่างสม่้าเสมอต่อเนื่องกรณีที่เป็นเด็กจ้าเป็นต้องคุยกับผู้ดูแลและผู้เกี่ยวข้อง และต้อง
ค้านึงถึงทางเลือกของผู้ป่วยในกรณีท่ีไม่เลือกการกินยาเป็นสิทธิของผู้ป่วย 

2. การซักประวัติก่อนเริ่มยาต้านเอชไอวี ในเรื่องของความเสี่ยงของการได้รับเชื้อดื้อยาผ่านทาง
เพศสัมพันธ์หรือการใช้สารเสพติดทางหลอดเลือดด้า ประวัติโรคร่วมเพ่ือหลีกเลี่ยงปฏิกิริยา
ระหว่างยาหรือการปรับขนาดยาตามความเหมาะสม เช่น ประวัติโรคติดเชื้อฉวยโอกาส โรค
ทางจิตเวช ประวัติเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรอาหารเสริม หรือการรักษาทางเลือก ควรซัก
ประวัติทุกครั้งที่มารับการรักษา ประวัติยาที่ใช้อยู่เป็นประจ้า หรือยาที่ใช้ในการรักษาอยู่ 
รวมถึงการใช้สารเสพติด ประวัติการดื้อยาหรือผลการตรวจการดื้อยา ประวัติผู้ดูแล/ผู้ให้การ
สนับสนุนในการกินยา เพ่ือประเมินความพร้อมของผู้ดูแล ประวัติเพ่ิมเติมในกรณีท่ีสงสัยการ
ดื้อยามาก่อน ได้แก่ ประวัติการกินยาต้านเอชไอวีเดิม การได้ยาป้องกันการถ่ายทอดเชื้อเอช
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ไอวีจากแม่สู่ลูก ประวัติการดื้อยาหรือผลการตรวจการดื้อยา ความสม่้าเสมอในการกินยา 
จ้านวน CD4 ที่เปลี่ยนแปลงในช่วงที่ผ่านมา 
 

 เกณฑ์การเริ่มยาต้านเอชไอวีในประเทศไทย ปัจจุบันมีการศึกษาพบว่าการรักษาผู้ติดเชื้อเอช
ไอวีที่มี  CD4 > 500 cells/mm3 มีประโยชน์ ในการลดโรคที่ เป็น  serious AIDS-related และ 
serious non-AIDS มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่รอจนจ้านวนของ CD4 ลดลง < 350 cells/mm3 โดยเฉพาะ
การลดลงของวัณโรค Kaposi sarcoma และ malignant lymphoma  นอกจากนี้การเริ่มยาต้าน
เอชไอวีในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี CD4 > 500 cells/mm3 จะมีประโยชน์ในการป้องกันคู่ของผู้ติดเชื้อ
กลุ่มนี้ไม่ให้ติดเชื้อเอชไอวีเนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการควบคุมจนระดับ  VL ไม่สามารถวัดได้ จาก
ข้อมูลดังกล่าวแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ปี 
2563/2564 จึงแนะน้าให้เริ่มยาต้านเอชไอวีในผู้ติดเชื้อทุกรายในทุกจ้านวน CD4 และสิ่งที่ควร
พิจารณาร่วมด้วยคือ  ผู้ติดเชื้อที่จะเริ่มยาต้านเอชไอวีต้องเข้าใจถึงประโยชน์และผลข้างเคียงของการ
รักษาเข้าใจประเด็นความส้าคัญของ Adherence ยินดีที่จะเริ่มยาต้านเอชไอวีและมีความมุ่งมั่นตั้งใจ
รับยาต้านเอชไอวีอย่างสม่้าเสมอตลอดชีวิต(10) 

ยาต้านเอชไอวีที่แนะน้าให้ใช้เป็นสูตรแรกในประเทศไทย ได้แก่ (TAF หรือ TDF) + (3TC 
หรือ FTC) + DTG โดยแนะน้าให้เป็นแบบรวมเม็ด เนื่องจากเป็นสูตรที่ได้ผลในการควบคุมไวรัสได้ดี 
มีผลข้างเคียงน้อย และใช้วันละครั้ง สูตรทางเลือก ได้แก่ NRTIs + NNRTI ได้แก่ (TDF หรือ TAF) 
ร่วมกับ (3TC หรือ FTC) + (EFV หรือ RPV)(10) ดังตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 สูตรยาเอชไอวีที่แนะน้าเป็นสูตรแรกและสูตรทางเลือก 

NRTIs backbone  
 
+ 
 
 
+ 

ยาตัวท่ี 3 

แนะน า แนะน า 

(Tenofovir disoproxil fumarate หรือ 
Tenofovir alafenamide) ร่วมกับ 
(Lamivudine หรือ Emtricitabine ) 

Dolutegravir1 

หรือทางเลือก หรือทางเลือก 

Abacavir + Lamivudine 
Zidovudine + Lamivudine 

Efavirenz หรือ Rilpivirine 

1ควรใช้เป็นยารวมเม็ด 
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ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์และการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
 ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์นั้น ผู้ป่วยจะต้องมีความร่วมมือในการใช้ยา 
(Adherence) ที่ดีมาก โดยทางส้านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ก้าหนดนิยาม
ของความร่วมมือในการใช้ยา คือ การรับประทานยาถูกต้อง ตรงเวลา และสม่้าเสมอ(6) มีหลาย
การศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์อย่างเคร่งครัด มีความสัมพันธ์ต่อ
ความส้าเร็จในการรักษา 
 การศึกษาของ Paterson และคณะ พบว่าความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์มี
ความสัมพันธ์กับผลการตอบสนองทางคลินิกอย่างมีนัยส้าคัญ โดยผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยา
ต้านไวรัสเอดส์มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95 จะสามารถกดปริมาณไวรัสให้อยู่ในระดับต่้ากว่า 400 
copies/ml ได้ร้อยละ 78 ส่วนผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์อยู่ในช่วงร้อยละ 80- 
94.9 จะสามารถกดปริมาณไวรัสได้ร้อยละ 39 และผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์
น้อยกว่าร้อยละ 80 จะสามารถกดปริมาณไวรัสได้เพียงร้อยละ 20 เท่านั้น(7) 
 การศึกษาของ Mannheimer และคณะ พบว่าผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส
ร้อยละ 100 จะท้าให้ปริมาณไวรัสลดลงได้ 2.77 log10 copies/ml และ CD4 เพ่ิมขึ้น 179 
cell/mm3 ส่วนผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ร้อยละ 80-99 จะท้าให้ปริมาณไวรัส
ลดลงได้ 2.33 log10 copies/ml และ CD4 เพ่ิมขึ้น 159 cell/mm3 และผู้ป่วยที่มีความร่วมมือใน
การใช้ยาต้านไวรัสร้อยละในการใช้ยาต้านไวรัสร้อยละ 0-70 จะท้าให้ปริมาณไวรัสลดลงได้แค่ 0.67 
log10 copies/ml และ CD4 เพิ่มข้ึนเพียง 53 cell/mm3 เท่านั้น(8) จากการศึกษาดังกล่าว จึงมีการ
ก้าหนดเกณฑ์ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ที่มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95 เป็นเกณฑ์
ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสที่เหมาะสม โดยมีการน้าเกณฑ์นี้มาใช้ในการศึกษาต่างๆทั้งใน
อเมริกาและยุโรป(9) รวมถึงประเทศไทยก็น้าเกณฑ์นี้มาเป็นเป้าหมายของความร่วมมือในการใช้ยา
ต้านไวรัสเอดส์ตามแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2560 
(Thailand National Guidelines on HIV/AIDS Treatment and Prevention 2017)(10) 
 การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ มีอยู่หลายวิธี ซึ่งแต่ละวิธีมีข้อดี และ
ข้อจ้ากัดต่างกัน และยังไม่มีวิธีใดที่ถือเป็นมาตรฐานในการวัดความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย โดย
วิธีการประเมิน มีดังต่อไปนี้(31-37) 

1. การตรวจวัดระดับยาในเลือด (Therapeutic drug monitoring) เป็นวิธีที่แสดงผลเป็นค่า
ตัวเลขชัดเจนและให้ผลน่าเชื่อถือ ถ้าผู้ป่วยรับประทานยาครบตามจ้านวนที่แพทย์สั่ง ระดับยาในเลือด
จะอยู่ในช่วงการรักษา การวัดระดับยาในเลือดท้าให้ทราบว่าระดับยาในเลือดของผู้ป่วยสูงหรือต่้ากว่า
ระดับการรักษา แต่วิธีการนี้มีข้อจ้ากัด คือเสียค่าใช้จ่ายสูง ผู้ป่วยต้องเจ็บตัว ไม่สามารถวัดระดับยาได้
ทุกตัว และที่ส้าคัญคือระดับยาในเลือดอาจไม่ได้แสดงถึงความร่วมมือในการรักษาอย่างแท้จริงของ
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ผู้ป่วยเนื่องจากผู้ป่วยอาจรับประทานยาไม่สม่้าเสมอแต่มารับประทานยาสม่้าเสมอก่อนที่จะมาเจาะ
เลือด ซึ่งผลระดับยาที่ได้จะแสดงถึงความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์เฉพาะช่วงเวลาที่จะมา
เจาะเลือดเท่านั้น นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่นที่มีผลต่อระดับยาในเลือดอีกคือการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยา
กับยาอ่ืนที่ผู้ป่วยได้รับ หรือปฏิกิริยาระหว่างยากับอาหารที่ผู้ป่วยรับประทาน และผู้ป่วยแต่ละคนยังมี
ค่าเภสัชจลนศาสตร์ที่แตกต่างกัน 

2. การใช้ตัวชี้วัดทางด้านชีววิทยา(Biological parameters)  คือการวัดปริมาณไวรัสใน
ร่างกายซึ่งเป็นวิธีที่แสดงผลเป็นตัวเลขชัดเจนและยังแสดงถึงความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์
ของผู้ป่วยในระยะยาว เนื่องจากการด้าเนินของโรคติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์มีความสัมพันธ์กัน
โดยตรงกับความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ แต่วิธีนี้มีข้อจ้ากัด คือค่าใช้จ่ายสูง การเพ่ิมขึ้นของ
ปริมาณไวรัสในร่างกายอาจเป็นผลเนื่องจากเกิดภาวะเชื้อดื้อยาได้ นอกจากนี้ค่าที่ได้อาจมีความ
แปรปรวนในแต่ละที่ของการตรวจ อันเนื่องมาจากสารเคมีและวิธีการที่ใช้ในการตรวจวัด และอาจเกิด
จากการเก็บตัวอย่างเลือดท่ีผิดพลาดได้อีกด้วย 

3. การนับจ้านวนเม็ดยาที่เหลือ (Pill counts) เป็นวิธีที่ง่าย สะดวก และค่าใช้จ่ายต่้า 
วิธีการตรวจสอบโดยการหาค่าร้อยละของการใช้ยา ตามสมการดังนี้ 

 
ร้อยละของความร่วมมือในการใช้ยา =  
[(จ้านวนเม็ดยาที่มีเริ่มต้น + จ้านวนเม็ดยาที่สั่งจ่าย) - จ้านวนเม็ดยาที่เหลือ]     x 100 
(จ้านวนเม็ดยา / วันที่ผู้ป่วยต้องรับประทาน) x จ้านวนวันที่ผู้ป่วยมาติดตามประเมินผล  
 

แต่วิธีนี้มีข้อจ้ากัด คือข้อมูลที่ได้อาจผิดพลาด หากผู้ป่วยได้รับยาขาดหรือเกินจ้านวนที่แพทย์
สั่งหรือผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยาจริง แต่ผู้ป่วยเอายาออกจากขวดยา ซึ่งอาจท้าให้การประเมินความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยสูงเกินความเป็นจริง  หรือผู้ป่วยไม่ได้น้ายามาทั้งหมดมาในวันนัด 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีชนิดยาในการใช้มาก ท้าให้ไม่สามารถตรวจนับจ้านวนเม็ดยาได้ ที่ส้าคัญคือการ
ประเมินความร่วมมือโดยวิธีนี้ไม่ได้แสดงถึงรูปแบบการใช้ยาจริงของผู้ป่วย 

4. การใช้ เครื่ องมือ อิ เล็กทรอนิกส์บันทึกการเปิดฝาขวดยา ( Medication event 
monitoring system; MEMS) เป็นวิธีที่แสดงผลเป็นตัวเลขชัดเจน ทราบถึงความถ่ีและรูปแบบในการ
รับประทานยาในแต่ละวันของผู้ป่วย วิธีนี้จะประเมินความร่วมมือของผู้ป่วยโดยอาศัยเครื่อง มือ
อิเล็คทรอนิกส์ในการบันทึกวัน และเวลาการเปิดฝาขวด จากนั้นน้าข้อมูลที่ได้มาค้านวณร้อยละของ
ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสจากสูตรดังนี้ 
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   ร้อยละของความร่วมมือในการใช้ยา  =       จ้านวนมื้อยาที่ผู้ป่วยรับประทาน 
              จ้านวนมื้อที่แพทย์สั่ง 
 

ข้อจ้ากัดของวิธีนี้คือค่าใช้จ่ายสูง ต้องอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจวิธีการใช้อุปกรณ์ดังกล่าว และ
การประเมินความร่วมมืออาจต่้าจากความเป็นจริง เนื่องจากผู้ป่วยอาจน้าเม็ดยาออกมามากกว่าหนึ่ง
เม็ดต่อการเปิดขวดหนึ่งครั้ง เช่น ผู้ป่วยน้ายาออกมา 2 เม็ดในตอนเช้าก่อนออกไปท้างาน โดย 1 เม็ด
รับประทานยาทันที และอีก 1 เม็ด เอาไว้รับประทานที่ท้างาน ดังนั้นข้อมูลที่ถูกบันทึกไว้จะเป็นการ
เปิดขวดในตอนเช้า และจะถือว่าผู้ป่วยลืมรับประทานยามื้อถัดไป 

5. การตรวจสอบความสม่้าเสมอในการมารับยาตามนัด (Pharmacy records) ข้อมูลนี้ได้
จากเวชระเบียนประวัติของผู้ป่วย วิธีการนี้เป็นวิธีที่ง่าย สะดวก และค่าใช้จ่ายต่้า แต่เป็นวิธีที่เหมาะ
กับผู้ป่วยที่มารับยาต้านไวรัสเอดส์เฉพาะที่คลินิกยาต้านไวรัสเท่านั้น อย่างไรก็ตามการที่ผู้ป่วยมารับ
การตรวจและรับยาตามนัด ไม่ได้แสดงว่าผู้ป่วยจะใช้ยาครบตามแพทย์สั่ง และไม่ได้แสดงถึง
พฤติกรรมการใช้ยาในแต่ละวันของผู้ป่วย 

6. การรายงานผลด้วยตนเอง (Self-report)  วิธีการนี้สามารถท้าได้ 3 รูปแบบ ดังนี้ 
6.1 ผู้ป่วยท้าบันทึกประจ้าวันการใช้ยา วิธีนี้จะได้ข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นข้อมูลที่แสดง
ถึงพฤติกรรมการใช้ยาในแต่ละวันของผู้ป่วย ทั้งจ้านวน และเวลาที่รับประทานยา 
นอกจากนี้ยังทราบเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารท้าให้สามารถประเมินการ
เกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานได้ แต่ถ้าผู้ป่วยเริ่มบันทึกข้อมูลที่ได้
ก็จะไม่ครบถ้วน 
6.2 การสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยตรง (Face-to-face interview) โดยใช้ค้าถามถามผู้ป่วยถึง
จ้านวนครั้งที่ผู้ป่วยขาดการรับประทานยาในช่วงเวลาที่ผ่านมา โดยช่วงเวลาที่มักใช้ใน
การถามคือ 3 วันที่ผ่านมา หรือ 7 วันที่ผ่านมา แล้วน้ามาค้านวณหาค่าร้อยละของการ
ใช้ยา แต่การถามพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยในช่วงระยะเวลาสั้นๆ นั้นอาจไม่เพียงพอ
ต่อการสรุปความร่วมมือในการใช้ยาโดยเฉพาะการจะสรุปว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือในการ
ใช้ยามากกว่าร้อยละ 95 
6.3 ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามการใช้ยาเอง  (Patient-completed questionnaires) 
แบบสอบถามที่ให้ผู้ป่วยตอบ จะประกอบด้วยค้าถามในหลายๆลักษณะ เพ่ือให้
ครอบคลุมพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย และสามารถประเมินความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง แบบสอบถามที่น้ามาใช้ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี /ผู้ป่วยเอดส์ เช่น 
The Patient Medication Adherence Questionnaires (PMAQ) ป ร ะกอบด้ ว ย
ค้ า ถ าม  31 ข้ อ  , Simplified Medication Adherence Questionnaire (SMAQ) 
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ประกอบด้วยค้าถาม 6 ข้อ จากการทดสอบแบบสอบถามทั้ง 2 พบว่าคะแนนความ
ร่วมมือในการใช้ยาที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมีความสัมพันธ์กับการตอบสนองทาง
ไวรัสวิทยาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ   
 

ข้อจ้ากัดของวิธีการรายงานผลด้วยตนเอง คือผู้ป่วยอาจให้ข้อมูลที่ไม่เป็นความจริง ซึ่งจะท้า
ให้การประเมินความร่วมมือสูงกว่าความเป็นจริงได้  
 อย่างไรก็ตาม วิธีการรายงานผลด้วยตนเอง (Self-report) เป็นวิธีที่นิยมน้ามาประยุกต์ใช้
ในทางคลินิก เนื่องจากท้าได้ง่าย ค่าใช้จ่ายน้อย สะดวกต่อการน้าไปใช้ได้ในการปฏิบัติงานจริง และ
ทราบเหตุผลของการไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา  โดยมีการใช้แบบสอบถามที่ให้ผู้ป่วยตอบ 
ประกอบด้วยค้าถามหลายๆลักษณะ เพ่ือให้ครอบคลุมพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย และสามารถ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง  ในการศึกษานี้จึงใช้แบบประเมินความร่วมมือในการ
ใช้ยา ซึ่ งดัดแปลงมาจาก Simplified Medication Adherence Questionnaire (SMAQ)  จาก
การศึกษาของ GEEMA ประกอบด้วยข้อค้าถามทั้งหมด 6 ข้อ ที่ให้ผู้ป่วยเลือกตอบด้วยตนเอง (self-
administered questionnaires)  ซึ่ งผ่านการทดสอบความเที่ยง (Reliability) และความตรง 
(Validity) กับผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จ้านวน 3,004 คน จาก 69 โรงพยาบาลใน
ประเทศสเปน มีค่าความเที่ยง (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.75 ค่าความไว (Sensitivity) เท่ากับ 
ร้อยละ 72  ความจ้าเพาะ (Specificity) เท่ากับ ร้อยละ 91 และคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาต้าน
ไวรัเอดส์ที่ได้จากการตอบแบบสอบถามมีความสัมพันธ์กับการตอบสนองทางไวรัสวิทยาอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ(11, 12) 
 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาและสิ่งแทรกแซงเพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาต้าน
ไวรัสเอดส์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมีอในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ มี 
5 ปัจจัย ได้แก่  ปัจจัยเกี่ยวกับสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ  ปัจจัยเกี่ยวกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ
และระบบการดูแลสุขภาพ  ปัจจัยเกี่ยวกับสภาวะโรค  ปัจจัยเกี่ยวกับการรักษา  และปัจจัยเกี่ยวกับ
ตัวผู้ป่วย  ซึ่ง intervention ต่างๆที่จะน้ามาใช้นั้นต้องเป็นการแก้ไขปัญหาตามสาเหตุของความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ แยกได้เป็น 5 ปัจจัย รายละเอียดดังตารางที่ 2(38) 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาและสิ่งแทรกแซงเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา
ต้านไวรัสเอดส์ 

HIV/AIDS ปัจจัยท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา สิ่งแทรกแซงที่เพิ่มความร่วมมือ 

1.ปัจจัย
เกี่ยวกับ
สถานะทาง
สังคมและ
เศรษฐกิจ 
 

(-)  
-ผู้หญิงที่มีความเครียดในการเลี้ยงลูก  
-รายได้น้อย 
-ขาดการสนับสนุนทางสังคม 
(+)  
-ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและ
เพ่ือน 

-การเตรียมพร้อมของครอบครัว 
-การระดมขององค์กรในชุมชน 
-การให้ความรู้อย่างเข้มงวดในการใช้
ยาส้าหรับผู้ป่วยที่มีความรู้ในระดับต่้า 
-การประเมินความต้องการทางสังคม 

2.ปัจจัย
เกี่ยวกับผู้
ให้บริการ
ด้าน 
สุขภาพและ
ระบบการ
ดูแลสุขภาพ 

 
 

(-)  
-ขาดค้าแนะน้าที่ชัดเจนและการให้ความรู้
ที่ไม่ดีจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 
(+)  
-ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ 
-การสนับสนุนของพยาบาลและเภสัชกร 

 

-ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ ป่วยและ
แพทย์ที่ด ี
-การดูแลแบบสหวิชาชีพ 
-การฝึกอบรมของผู้ เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพเรื่องความร่วมมือในการใช้ยา 
-การฝึกอบรมเรื่องการติดตามความ
ร่วมมือในการใช้ยา 
-การฝึกอบรมผู้ดูแลผู้ป่วย  
-การระบุเป้าหมายการรักษาและการ
พัฒนากลยุทธ์เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
-การจัดการโรคและการรักษาร่วมกับ
ผู้ป่วย 
-ความพร้อมในการให้ข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่อง 
-การให้ค้าปรึกษาอย่างสม่้าเสมอของ
พยาบาล และแพทย์ 
-ทัศนคติและความช่วยเหลือที่ไม่ใช่
การตัดสิน  
-การเลือกใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล 
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HIV/AIDS ปัจจัยท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา สิ่งแทรกแซงที่เพิ่มความร่วมมือ 

3.ปัจจัย
เกี่ยวกับ
สภาวะโรค 
 

(-)  
-ผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ 
(+)  
-ผู้ป่วยที่มีอาการ 
-ความเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างความ
ร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสและปริมาณ
ของไวรัส 

-การให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา 
-สนับสนุนให้ค้าปรึกษาเรื่องยา 
-คัดกรองส้าหรับโรคร่วมอ่ืนๆ 
-ให้ความสนใจกับความเจ็บป่วยทาง
จิตเช่นเดียวกับการใช้แอลกอฮอล์และ
สารเสพติดอ่ืน ๆ 

4.ปัจจัย
เกี่ยวกับการ
รักษา 
 
 

(-) 
-สูตรการรักษาที่ซับซ้อน 
-การตรวจสอบอย่างใกล้ชิด 
-การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตที่รุนแรง 
-เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์
-ผลข้างเคียงของการรักษา 
-ไม่มีค้าแนะน้าที่ชัดเจนเกี่ยวกับวิธีการใช้
ยา 
(+) 
-ความถี่ในการใช้ยาที่น้อยลง 
-จ้านวนเม็ดยาน้อยลงต่อวัน 
-ข้อจ้ากัดทางโภชนาการน้อยลง 
-ยาที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล 
-ความเชื่อที่ว่ายามีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 

-การท้าให้สูตรยาง่ายขึ้น 
-การให้ความรู้เรื่องการใช้ยา 
-ก า ร ป ร ะ เ มิ น แ ล ะ ก า ร จั ด ก า ร
ผลข้างเคียง 
-ใบสั่งยาที่ก้าหนดโดยผู้ป่วย 
-ยาส้าหรับอาการ 
-การให้ความรู้เกี่ยวกับความร่วมมือใน
การใช้ยา 
-ก า รติ ด ต ามอย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง แล ะ
ประเมินการรักษา 
-การจัดการผลข้างเคียง 
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HIV/AIDS ปัจจัยท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา สิ่งแทรกแซงที่เพิ่มความร่วมมือ 

5.ปัจจัย
เกี่ยวกับตัว
ผู้ป่วย 
 
 
 
 
 

(-) 
-การลืม 
-ความเครียดในชีวิต 
-การดื่มแอลกอฮอล์ 
-การใช้สารเสพติด 
-ภาวะซึมเศร้า 
-ความสิ้นหวังและความรู้สึกด้านลบ 
-ความเชื่อที่ว่าการใช้แอลกอฮอล์และยา
เสพติดรบกวนการใช้ยา 
(+) 
-ความเชื่อเชิงบวกเกี่ยวกับประสิทธิภาพ
ของยาต้านไวรัส 

-การติดตามการใช้ยาเสพติดและ/
หรือแอลกอฮอล์ 
-การให้ค้าปรึกษาทางจิตเวช 
-intervention บ้าบัดพฤติกรรมและ
แรงจูงใจ 
-การให้ค้าปรึกษา / จิตบ้าบัด 
-การให้ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์ 
-เครื่องช่วยเตือนความจ้า 
-การจัดการตนเองของโรคและการ
รักษา 

 
 ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์จัดเป็นพฤติกรรมที่มีความซับซ้อนและมีปัจจัยส้าคัญ
ทีเ่ข้ามาเกี่ยวข้องหลายปัจจัยดังกล่าวข้างต้น ดังนั้นการทราบปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จะท้าให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยทราบว่าควรให้สิ่ง
แทรกแซง (intervention) รูปแบบใดจึงจะเหมาะสมกับผู้ป่วย ซึ่งในการศึกษานี้ปัจจัยเกี่ยวกับตัว
ผู้ป่วย เป็นปัจจัยหลักที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ โดยสาเหตุส่วนใหญ่ที่ท้าให้
ผู้ป่วยไม่มีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ คือการลืม การยุ่งกับภาระงาน การเผลอหลับใน
เวลาที่ต้องรับประทานยา และการออกจากบ้านแล้วไม่ได้น้ายาไปด้วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกให้สิ่ง
แทรกแซงโดยการส่งข้อความทางโทรศัพท์เพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ 
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การให้สิ่งแทรกแซงโดยการส่งข้อความทางโทรศัพท์มือถือ 
 ช่องทางในการส่งข้อความทางโทรศัพท์นั้นมีทั้งการส่งข้อความสั้น (SMS) และการส่งข้อความ
ผ่านแอพพลิเคชั่น ดังนี้(39, 40) 
 การส่งข้อความสั้น SMS (Short Message Service) 
 SMS หรือ Short Message Service เป็นแอพเริ่มต้นที่พัฒนาขึ้นเพ่ือส่งข้อความระหว่าง
โทรศัพท์มือถือ ข้อความ SMS เดินทางบนช่องทางการควบคุมระหว่างโทรศัพท์มือถือและเสา
สัญญาณส้าหรับการจัดส่งภายในไม่ก่ีวินาที โดยจะจ้ากัดตัวอักษรไว้ที่ 160 ตัวอักษรต่อข้อความ SMS 
เหมาะอย่างยิ่งส้าหรับการสื่อสารที่ไม่ต้องใช้โทรศัพท์ ท้าให้ SMS กลายเป็นรูปแบบการสื่อสารที่เป็น
ที่นิยมส้าหรับผู้ใช้จ้านวนมากทั้งในชีวิตอาชีพและส่วนตัว จุดเด่นของบริการ SMS  คือสามารถส่งไป
ยังผู้รับโดยไม่ต้องกังวลว่าพ้ืนที่ของผู้รับจะมีสัญญาณหรือไม่ในขณะนั้น หากทางปลายทางไม่มี
สัญญาณระบบ SMS นี้จะเก็บข้อมูลไว้จนกว่าปลายทางมีสัญญาณ ทางระบบจึงจะท้าการส่งข้อมูลไป
ในทนัที นอกจากนี้แล้ว SMS ยังสามารถส่งข้อความที่ได้รับมาต่อไปยังหมายเลขอ่ืนๆได้อย่างไม่จ้ากัด
อีกด้วย 
 ส้าหรับประโยชน์ของการส่งข้อความสั้น ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารได้สรุป
ข้อมลูไว้ดังนี้ 

1.  ใช้ข้อความใน SMS เป็นคูปองอิเล็กทรอนิกส์ (M-Coupons) เมื่อดาวน์โหลดมาที่มือถือแล้ว
น้าข้อความนั้นยื่นที่ร้านค้าที่ร่วมรายการ หรือการชิงโชคต่างๆ รวมไปถึงการใช้เป็นสื่อในการ
ประชาสัมพันธ์ เช่น การส่ง SMS เพ่ือแจ้งข่าวการจัดกิจกรรม หรือสิทธิ์พิเศษอ่ืนๆ โดย
ข้อความจะระบุ วัน เวลา สถานที่ และเว็บไซต์เพ่ือหาข้อมูลเพิ่มเติม 

2.  การใช้เป็นเครื่องมือสนับสนุนสื่อหลักให้มีการสื่อสารแบบสองทางโดยการส่งข้อความ SMS 
ไปสนทนา เสนอความคิดเห็นหรือร่วมสนุกชิงรางวัลกับผู้ด้าเนินรายการ ไม่ว่าจะเป็นทางสื่อ
โทรทัศน์ วิทยุ และหนังสือพิมพ์ ซึ่งทั้ง 3 สื่อหลักนี้ไม่สามารถสื่อสารแบบสองทางกับผู้รับสื่อ
ได ้

3.  ใช้เป็นเครื่องมือเตือนภัยของรัฐบาล แนวคิดการใช้มือถือเพ่ือเป็นสื่อกลางระหว่างรัฐบาลและ
ประชาชน เริ่มขึ้นเมื่อเดือนเมษายน ปีค.ศ. 2003 รัฐบาลฮ่องกงได้ส่ง SMS ไปหาประชากร
กว่า 6 ล้านคนเพ่ือสยบข่าวลือที่ว่าฮ่องกงเป็นเมืองที่ติดเชื้อไข้หวัดนก นอกจากนี้แล้วยังมี
องค์กรไม่หวังผลก้าไรในอังกฤษรวมใจกันจัดตั้งเป็นสมาคมชื่อว่า สมาคมแห่งระบบเตือนภัย
ฉุ ก เฉิ นทา ง โทรศั พท์  ( The Cellular Emergency Alerts System Association หรื อ 
CEASA)  จัดตั้งขึ้นเพ่ือสนับสนุนการใช้  SMS เป็นเครื่องมือเตือนภัยอีกด้วย และส้าหรับ
ประเทศไทยเมื่อปลายปี พ.ศ. 2546  กระทรวง ICT ได้เสนอให้มีการน้าเทคโนโลยี SMS เป็น
เครื่องมือเตือนภัยส้าหรับคนไทยโดยเริ่มน้าร่องจากการส่งข่าวการประชุมเอเปคเป็นโครงการ
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แรกจนเมื่อเกิดเหตุภัยพิบัติแห่งชาติคลื่นยักษัสึนามิเข้าถล่ม 6 จังหวัดทางภาคใต้ของไทย 
ทางกระทรวง ICT ก็ได้ประสานงานกับผู้ให้บริการโทรศัพท์เคลื่อนที่ทุกรายในการขอความ
ร่วมมือ การจัดท้าระบบแจ้งเตือนผ่าน SMS ให้กับลูกค้าของผู้ให้บริการที่มีรวมกันกว่า 1 ใน 
3 ของจ้านวนประชากรเพ่ือสร้างระบบเตือนภัยอย่างเป็นรูปธรรม เมื่อมีสัญญาณใดที่จะเกิด
เหตุก็สามารถแจ้งไปก่อนเกิดเหตุการณ์ภัยพิบัติต่างๆได้ทันท่วงที 

4.  ใช้เป็นเครื่องมือในการบริจาคช่วยเหลือผู้ประสบภัย ถือเป็นการใช้สื่อ SMS ได้ประโยชน์
อย่างคุ้มค่ามากที่สุด เช่น การประสบภัยพิบัติที่ประเทศฟิลิปปินส์ในปี ค.ศ. 2013  โดย
ประเทศไทยได้มีการรับบริจาคผ่านการส่งข้อความสั้น (SMS) ผ่านสื่อโทรทัศน์เพ่ือน้าไป
ช่วยเหลือผู้ประสบภัย 

5.  การใช้ SMS ทางการแพทย์ พบว่าฮาร์วาด เมดดิคอล สคูล (Harvard Medical School) 
เป็นผู้น้าในการใช้ SMS เพ่ือช่วยในการรักษาพยาบาลในกรณีฉุกเฉินมาตั้งแต่ปี 1990 โดย
เริ่มแรกจะเป็นการสื่อสารภายในระหว่างแพทย์กับแพทย์เท่านั้น แต่ต่อมาก็ขยายวงกว้างไป
ถึงผู้ป่วยด้วย ไม่ว่าจะเป็นการนัดหมายผู้ป่วย แจ้งผลการตรวจสุขภาพ แจ้งผลการรักษา
พยาบาลให้กับผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย แจ้งเตือนวันนัดหมาย แจ้งเตือนการใช้ยาของผู้ป่วย ให้
ค้าแนะน้าผู้ป่วยในการดูแลรักษาตัว ให้ค้าปรึกษาเรื่องโรค ซึ่งปัจจุบันหลายประเทศทั้งใน
เอเชียและยุโรปก็ได้น้าเอา SMS ไปใช้ในวงการแพทย์อย่างแพร่หลาย  
 ประเทศจีนพบว่ามีโรงพยาบาลใหญ่ในเซี่ยงไฮ้ใช้ SMS เพ่ือนัดผู้ป่วย หรือผู้ป่วยจะ
ส่ง SMS มานัดพบแพทย์ก็ได้ อีกทั้งแพทย์ยังเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยปรึกษาเรื่องโรคภัยไข้เจ็บ
ต่างๆผ่านทาง SMS อีกด้วย ในทางกลับกันผู้ป่วยสามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ตรวจรักษาของแพทยผ์่านทาง SMS ได้เช่นกัน  

     ประเทศสิงคโปร์มีบริการที่ชื่อว่า เมอร์คิวรี่ เป็นบริการส่ง SMS ประจ้าวันเพ่ือดูแล
  ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด โดยแพทย์จะส่งไปเพ่ือบอกว่ากับญาติของผู้ป่วยว่า วันนี้ผู้ป่วยอาการเป็น
  อย่างไร แล้วควรปฏิบัติตนอย่างไร หรือมีนัดตรวจอีกครั้งเมื่อใด 
     ประเทศอังกฤษมีการส่ง SMS เพ่ือย้้าเตือนผู้ป่วยให้มาตาม วัน และเวลานัด ซึ่ง
 นโยบายนี้ประสบความส้าเร็จอย่างท่วมท้น และในบางทีก็ใช้ส้าหรับการส่งรายงานผลการ
 วินิจฉัยโรคได้ทันท่วงที  โดยผู้ป่วยไม่ต้อง เดินทางมาโรงพยาบาลเ พ่ือ ฟังผล ท้าให้
 ประหยัดเวลาทั้ง 2 ฝ่าย 
     ประเทศตุรกี มีผู้คิดค้นก้าไลข้อมืออัจฉริยะที่สามารถช่วยชีวิตคนในนาทีวิกฤติได้ 
 เหมาะส้าหรับผู้สูงอายุ และผู้ป่วยที่จะต้องอยู่คนเดียวล้าพัง โดยก้าไลนี้จะถูกเชื่อมโยงเข้ากับ
 เทคโนโลยีระบบจีเอสเอ็ม อีกทั้งยังสามารถที่จะวัดอุณหภูมิร่างกาย ระดับความดันโลหิต และ 
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 อัตราการเต้นของชีพจร เพ่ือส่งผ่าน SMS หรือ ว๊อยซ์ แมสเสจ (ข้อความที่มีเสียงพูด) ไปยัง
 เบอร์โทรศัพท์ของแพทยห์รือพยาบาลประจ้าตัวได้     
     ประเทศไทย  มีการใช้เครื่องวัดคลื่นหัวใจทางไกลทีร่ายงานผลทันทีบนหน้าจอมือถือ
 ของแพทย์ ส้าหรับวางแผนกู้ชีวิตผู้ป่วยได้ทันการณ์ โดย ผศ.ดร.อาภรณ์ ธีรมงคลรัศมี ภาควิชา
 วิศวกรรมไฟฟ้า คณะวิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เปิดเผยว่าห้องปฏิบัติการ
 วิจัยไบโออิเล็กทรอนิกส์ของมหาวิทยาลัยได้พัฒนาเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจระยะไกลที่สามารถ
 แจ้งผลตรงถึงมือแพทย์ปลายทางผ่านโทรศัพท์เคลื่อนที่  จึงเป็นประโยชน์ส้าหรับผู้ป่วย
 โรคหัวใจซึ่งอยู่อาศัยตามล้าพัง เพราะข้อมูลที่แพทย์ได้รับจะน้าไปสู่การวิเคราะห์และวางแผน
 ช่วยเหลือได้ทันท่วงที ปัจจุบันเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีความจ้าเป็นมาก ส้าหรับผู้ป่วย
 โรคหัวใจใช้วัดอัตราการเต้นของหัวใจที่อาจผิดปกติ จากนั้นจึงจะส่งเข้ารับการรักษาที่
 โรงพยาบาล ขณะที่บางครั้งการรักษาอาจไม่ทันเวลา หากอาการหัวใจล้มเหลวแบบฉับพลัน
 รุนแรงเกิดขึ้น   ดังนั้นทีมวิจัยจึงออกแบบเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจระยะไกลขึ้น เพ่ือช่วยการ
 รักษาของแพทย์เป็นไปอย่างรวดเร็วที่สุด โดยสามารถวิเคราะห์การรักษาได้ ตั้งแต่อัตราการ
 เต้นของหัวใจเปลี่ยนแปลงในระยะเริ่มต้น  ส้าหรับเทคนิคการออกแบบเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้า
 หัวใจระยะไกล คือการผสมผสานระหว่างเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจกับเทคโนโลยี
 โทรศัพท์เคลื่อนที่ และอาศัยการเชื่อมต่อข้อมูลด้วยวงจรอิเล็กทรอนิกส์ โดยเครื่องวั ดจะท้า
 หน้าที่วัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจของผู้ป่วยแบบอัตโนมัติ ซึ่งตั้งค่าอัตราการเต้นของหัวใจไว้ที่ 100 ครั้ง
 ต่อนาที จากนั้นเมื่อเครื่องตรวจพบหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ จะส่งสัญญาณผ่านวงจรอิเล็กทรอนิกส์ 
 ซึ่งเชื่อมกับโทรศัพท์มือถือ ทั้งข้อมูลอัตราการเต้นที่เปลี่ยนแปลง ก็จะถูกส่งไปยังเครื่อง
 โทรศัทพ์ที่ตั้งไว้ ซึ่งอาจจะเป็นโทรศัพท์ของแพทย์ผู้ท้าการรักษา หรือคนในครอบครัวได้  
 ข้อมูลที่ส่งถึงแพทย์จะอยู่ในรูปแบบข้อความสั้น (SMS) ซึ่งทีมวิจัยก้าลังพัฒนาให้ระบบสามารถ
 ส่งข้อมูล ในลักษณะไฟล์รูปภาพแสดงช่วงคลื่นไฟฟ้าที่เปลี่ยนแปลง คล้ายการส่ง MMS เพ่ือให้
 การวินิจฉัยของแพทย์รวดเร็วขึ้น อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ยังอยู่ขั้นตอนการพิจารณาและเลือก
 เทคโนโลยีที่เหมาะสมมาใช้งาน 
 
 ปัจจัยแห่งประสิทธิภาพของการส่งข้อความสั้น (SMS) ผ่านโทรศพัทม์ือถือ ได้แก่ 

1.  ความต้องการสื่อสารของมนุษย์ทุกคน ต้องการมีโทรศัพท์มือถือเป็นของตนเอง 
2.  โทรศัพท์มือถือมีขนาดเล็ก สามารถพกพาไปใช้งานได้ทุกที่ ท้าให้เมื่อต้องการส่งสารจึง

สามารถมั่นใจได้ว่าสารจะส่งสู่ผู้รับสารที่เป็นเป้าหมายอย่างแน่นอน 
3.  โทรศัพท์มือถือเป็นการผสานรวมกันของอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ทั้ งหมดของสื่อใหม่ ผ่าน

ช่องทางใหม่ สามารถกระตุ้นการรับรู้ของผู้รับสารได้เป็นอย่างดี 
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4.  การซื้อขายสินค้า หรือการกระท้าใดๆผ่านโทรศัพท์มือถือ ผู้ใช้จะยินยอมเสียค่าใช้จ่าย ที่จะ
แสดงผลตามยอดบิลในแต่ละเดือน จึงส่งผลให้ภาคธุรกิจจะเติบโต เมื่อท้าการสื่อสารผ่าน
โทรศัพท์มือถือ เนื่องจากได้เล็งเห็นว่าเป็นช่องทางการสื่อสารที่ก่อให้เกิดรายได้ 

  
 ดังนั้นสื่อการส่งข้อความสั้น (SMS) จึงมีความสามารถและได้ประสิทธิผล เมื่อมองในบทบาท
ของผู้ที่เป็นคนรับข้อความ SMS ถือว่า SMS เป็นสื่อเคลื่อนที่ และเป็นสื่อที่ติดตัวผู้รับสารไปทุก
สถานที่ เพราะการส่ง SMS คือการสื่อสารที่เข้าถึงตัวกลุ่มเป้าหมายโดยตรง และยั่งมั่นใจได้ว่าทุก
ข้อความ ผู้รับสารจะได้รับสารอย่างแน่นอน แต่ในยุคที่อินเทอร์เน็ตเข้ามามีบทบาทมากขึ้น ท้าให้การ
รับหรือส่ง SMS มีจ้านวนที่น้อยลงและไม่ค่อยได้รับความนิยมมากนัก เพราะการส่ง SMS มีค่าใช้จ่าย 
ต่างจากการส่งผ่านแอพพลิเคชั่นที่ส่งผ่านอินเทอร์เน็ตที่เกือบทุกคนมีอยู่แล้ว และสามารถส่งได้ฟรี แต่
ถึงอย่างไร SMS ก็คงยังจ้าเป็นในบริการและการสือสารที่จ้าเป็นอยู่ 
 
 การส่งข้อความผ่านแอพพลิช่ัน  
   การส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นได้รับความนิยมอย่างมาก เนื่องจากมีความสะดวก ท้าให้รับรู้
ข่าวสารได้อย่างรวดเร็วและทั่วถึงมากยิ่งขึ้น จากข้อมูลการใช้สื่อสังคมออนไลน์ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 
2564 พบว่าแอพพลิเคชั่นไลน์มีผู้ใช้งานมากที่สุดถึง 50 ล้านคน จากประชากรทั้งหมด 67 ล้านคน ซึ่ง
มากกว่า 2 ใน 3 ของจ้านวนประชากรไทยทั้งหมด แอพพลิเคชั่นไลน์จึงถือเป็นแอพพลิเคชั่นที่ได้รับ
ความนิยมและถูกกล่าวถึงอย่างมากในตอนนี้ เพราะเป็นแอพพลิเคชั่นที่มีฟังก์ชันที่หลากหลาย
สามารถใช้ได้ทั้งในรูปแบบการแชท การติดต่อสื่อสาร ส่งรูปภาพ วิดีโอ ตลอดจนการส่งสติกเกอร์ไลน์
ที่บ่งบอกถึงความรู้สึกและอารมณ์ต่างๆซึ่งเป็นสิ่งที่ตอบโจทย์ของคนในสังคมปัจจุบันทุกเพศทุกวัยได้
เป็นอย่างด(ี41) 
 ความหมายของแอพพลิเคชั่นไลน์ ไลน์ หมายถึง แอพพลิเคชั่นส้าหรับการสนทนาบน อุปกรณ์
การสื่อสารรูปแบบต่างๆ เช่น สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ และแท็บเล็ต (Tablet) ผู้ใช้สามารถสื่อสาร
ด้วยการพิมพ์ ข้อความจากอุปกรณ์การสื่อสารเครื่องหนึ่งไปสู่อีกเครื่องหนึ่ง ไลน์ได้รับการพัฒนาให้มี
ความสามารถหลากหลายเพ่ือรองรับ การใช้งานของผู้ใช้หลายๆด้าน จุดเด่นที่ท้า ให้ไลน์แตกต่างกับ 
แอปพลิเคชั่นส้าหรับการสนทนารูปแบบอ่ืนๆ คือ รูปแบบของ “สติ๊กเกอร์”(Sticker) ที่แสดงอารมณ์
และความรู้สึกของผู้ใช้ ที่หลากหลาย เช่น สติ๊กเกอร์แสดงความรู้สึกข้ันพื้นฐาน สติ๊กเกอร์ตามเทศกาล
และวันส้าคัญ สติ๊กเกอร์ของตราสินค้าต่างๆ และสติ๊กเกอร์การ์ตูนที่มีชื่อเสียงเป็นต้น(42) 
 ลักษณะเฉพาะของแอพพลิเคชั่นไลน์ แอพพลิเคชั่นไลน์มีลักษณะเฉพาะที่สร้างความแตกต่าง
อย่างเด่นชัดจากแอพพลิเคชั่นสนทนาอ่ืนๆ และเป็นช่องทางการสื่อสารที่ผู้บริโภคเป็นสมาชิกโดย
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สามารถสรุปลักษณะเฉพาะของแอพพลิเคชั่นไลน์ (LINE) ที่ท้าให้ผู้บริโภคเป็นสมาชิกกันอย่างมาก ได้
ดังนี้(42, 43) 

1. เป็นการสื่อสาร 2 ทาง (Two-way Communication) ไลน์เป็นการสื่อสารโดยตรงจากผู้ส่ง
สารไปยังผู้รับสาร โดยผู้ส่งสารสามารถส่งข้อความ รูปภาพ เอกสาร หรือข้อมูลข่าวสารตาม
วัตถุประสงค์ของผู้ส่งสารเพ่ือก่อให้เกิดการรับรู้ และพฤติกรรมที่ผู้ส่งสารต้องการ เช่น การสนทนากับ
เพ่ือน การส่งรูปภาพ การส่งข้อมูลเกี่ยวกับการส่งเสริมการขายของสินค้าเพ่ือการตลาด เป็นต้น อีกท้ัง
ผู้รับสารยังสามารถแสดงปฏิกิริยาตอบกลับ (Feedback) โดยตรงได้ทันทีท้าให้ผู้ส่งสารสามารถวัดผล
ของการสื่อสารได้ทันที 

2. สามารถสร้างกลุ่มการสื่อสารได้เฉพาะกลุ่ม (Group Communication) เมื่อผู้ใช้ต้องการ
พ้ืนที่ส้าหรับ สมาชิกท่ีคุ้นเคยกันโดยเฉพาะ ผู้ใช้สามารถตั้งค่าการใช้งานของไลน์ด้วยวิธีการสร้างกลุ่ม
เฉพาะในแวดวงสนทนาที่มีความเกี่ยวข้องกันระหว่างบุคคลหลายบุคคลให้สามารถเชื่อมต่อและ
สื่อสารกันภายในกลุ่ม เช่น กลุ่มเพ่ือนในระดับอุดมศึกษา กลุ่มครอบครัว กลุ่มเพ่ือนที่ท้างาน เป็นต้น 
ซึ่งเมื่อสมาชิกภายในกลุ่มคนใดคนหนึ่งส่งสารออกไป จะถึงผู้รับสารที่เป็นสมาชิกในกลุ่มได้ทุกคน ซึ่ง
มักเป็นเรื่องที่สมาชิกภายในกลุ่มล้วนมีประสบการณ์ร่วมกัน ท้าให้สามารถสื่อสารโต้ตอบกัน ภายใต้
หัวข้อที่สมาชิกภายในกลุ่มเข้าใจร่วมกันได้ 

3. สามารถเลือกกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเฉพาะเจาะจง หลังจากที่ผู้ส่งสารมีข้อมูลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมของกลุ่มผู้รับสารเป้าหมายหลัก และลักษณะของสารที่กลุ่มเป้าหมายสนใจ ผู้ส่งสาร
สามารถส่งข้อมูลข่าวสารเหล่านั้นไปยังผู้รับสารได้ตรงใจตามที่ผู้รับสารต้องการ ซึ่งในปัจจุบันมีหลาย
องค์กรน้าคุณสมบัติในการสื่อสารของไลน์มาประยุกต์ใช้กับการสื่อสารทางการตลาด ด้วยวิธีการให้
ผู้ใช้สามารถดาวน์โหลดสติ๊กเกอร์ของตราสินค้านั้นไปใช้ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ โดยมีเงื่อนไขการ
ตอบรับความเป็นเพ่ือนระหว่างเจ้าของตราสินค้ากับผู้ใช้งาน ซึ่งจะท้าให้เจ้าของตราสินค้าสามารถส่ง
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสินค้าและบริการต่างๆมายังผู้กลุ่มลูกค้าที่เป็นเป้าหมายหลักโดยตรง โดย
สามารถระบุตราสินค้า (Brand) ข้อความจูงใจ การส่งเสริมการขาย และการโฆษณาต่างๆได ้

4. สามารถสื่อสารได้ตลอดเวลา (Anytime) ผู้ส่งสารสามารถสื่อสารไปยังผู้รับสารได้ตลอดเวลา 
โดยไม่จ้ากัดช่วงเวลา และระยะเวลาในการสื่อสาร โดยสามารถส่งสารรูปแบบต่างๆ เช่น ข้อความ 
ภาพ คลิปวิดีโอ และสติ๊กเกอร์ ไปยังผู้รับสารได้ หากยังมีการเชื่อมต่อเครือข่ายสัญญาณอินเทอร์เน็ต 
และคู่สื่อสารยังคงมีสถานะเป็นเพื่อนกัน 

5. สามารถส่งรูปแบบสารได้หลากหลาย (Multi-media) ลักษณะเฉพาะของไลน์สามารถส่งสาร
ที่มีรูปแบบหลากหลายแตกต่างกัน โดยผู้ส่งสารสามารถเลือกสรรสารให้เหมาะสมกับรูปแบบ และ
กลุ่มเป้าหมายในการสื่อสารได้ เช่น ข้อความ รูปภาพ โปสเตอร์ การส่งลิงค์เพ่ือเชื่อมต่อเว็บไซต์จาก
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ภายนอก แอพพลิเคชัน โลโก้ (Logo) คลิปวิดีโอ รายการสินค้า สติ๊กเกอร์ ตราสินค้า และข้อความ
เสียง เป็นต้น 

6. สามารถเลือกปิดกั้นการสนทนาได้ (Block) เมื่อ ผู้รับสารไม่มีความประสงค์ท่ีจะรับสารนั้นอีก
ต่อไป หรือข้อความที่ส่งมานั้นรบกวนให้กับผู้รับสาร ผู้รับสารสามารถ เลือกปิดการสนทนากับผู้ส่งสาร
รายนั้นได้อย่างเฉพาะเจาะจง 

7. สามารถสนทนาด้วยเสียงผ่านไลน์ (Voice Call) ลักษณะเฉพาะอีกประการหนึ่งที่เพ่ิมความ
โดดเด่นของไลน์ คือ ความสามารถในการสนทนาผ่านไลน์ เสมือนการพูดคุย ทางโทรศัพท์ไปยัง
สมาชิกบนเครือข่ายไลน์โดยไม่เสียค่าบริการขณะสนทนา ถึงแม้ว่าปลายทางของคู่สนทนานั้นจะอยู่
ไกลถึงต่างประเทศ โดยผู้ใช้ไลน์สามารถสนทนาด้วยเสียงผ่าน Voice Call จากสมาร์ทโฟนไปยัง
สมาร์ทโฟน สมาร์ทโฟนไปยังคอมพิวเตอร์ หรือคอมพิวเตอร์ไปยังคอมพิวเตอร์ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย
ใดๆ เพ่ิมเติมนอกจากค่าบริการอินเทอร์เน็ต ท้าให้ลดช่องว่างของการสื่อสาร ถึงแม้ว่าจะอยู่ห่างไกล
กันคนละประเทศ แอพพลิเคชันไลน์ยังสามารถเชื่อมต่อกันได้อย่างทั่วถึง  

8. มีสติ๊กเกอร์รูปแบบการ์ตูนที่ช่วยเพ่ิมการสนทนาให้ชัดเจนขึ้น สติ๊กเกอร์รูปแบบการ์ตูนของ
ไลน์จะช่วยสนับสนุนข้อความระหว่างคู่สื่อสารให้ชัดเจนมากขึ้น เพราะข้อความไม่สามารถอธิบายได้
ด้วยน้้าเสียง ท้าให้ไม่ทราบอารมณ์ผ่านน้้าเสียงของคู่สนทนา สติ๊กเกอร์จึงเป็นสัญลักษณ์ในการ
แสดงออกแทนอารมณ์ และความรู้สึกของคู่สื่อสาร อีกทั้งรูปแบบของสติ๊กเกอร์ยังถ่ายทอดบุคลิกภาพ
ต่างๆผ่านตัวการ์ตูน เช่น การแสดงความเสียใจ ดีใจ ข้าขัน และบุคลิกอ่ืนๆ ท้าให้การสื่อสารมีสีสัน
และชีวิตชีวามากขึ้น นอกจากนี้ลักษณะของตัวการ์ตูนในรูปแบบของสติ๊กเกอร์นั้น ยังสามารถ
ผสมผสานกับการสร้างตัวละครการ์ตูนกับสินค้า เพ่ือเป็นการสื่อสารตราสินค้าไปสู่ผู้รับสารวิธีหนึ่ง จึง
มีเจ้าของสินค้าและบริการหลายตราสินค้าน้าสติ๊กเกอร์รูปแบบการ์ตูนของไลน์มาช่วยสร้างกระแสการ
สื่อสารบนสมาร์ทโฟน อีกทั้งยังเป็นการเน้นการจดจ้าตราสินค้าของผู้ใช้ที่มีต่อเจ้าของสินค้าและ
บริการมากขึ้น 

9. สามารถสร้างไทม์ไลน์ได้ เช่นเดียวกับสังคมออนไลน์อ่ืนๆอย่างเฟซบุ๊ก (Facebook) และทวิต
เตอร์ (Twitter) ผู้ใช้สามารถโพสต์ข้อความ รูปภาพ หรือคลิปวิดีโอบนหน้าไทม์ไลน์ของตนเองได้ตาม
ความต้องการ 

10. รองรับไฟล์ข้อมูลได้หลากหลาย (Files Support) ในกล่องสนทนาของไลน์ นอกจากการส่ง
ข้อความสนทนาเป็นตัวอักษร ภาพ หรือสติ๊กเกอร์แล้ว ผู้ใช้ยังสามารถ ส่งแฟ้มงานเอกสารในรูปแบบ
ของนามสกุลไฟล์ต่างๆได้ มี ลักษณะคล้ายกับการรับ-ส่งอีเมล (E-Mail) จากผู้ส่งไปยังผู้รับโดยตรง ซึ่ง
ไฟล์ที่สามารถใช้งานร่วมกับไลน์นั้น ได้แก่ .pdf .ppt .doc .jpeg เป็นต้น  
 จากลักษณะของแอพพลิเคชั่นไลน์ที่ได้ดังกล่าวมาข้างต้น ท้าให้ผู้ใช้สมาร์ทโฟนเป็นจ้านวนมาก
ต่างดาวน์โหลดแอพพลิเคชั่นไลน์มาไว้ในเครื่อง เพ่ือใช้งานตามวัตถุประสงค์ทีแตกต่างกันออกไป



  37 

รวมถึงหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชน ต่างใช้ช่องทางไลน์ในการติดต่อสื่อสารไปยัง
ผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมายเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้  
 ข้อดีและข้อจ้ากัดในการสื่อสารผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 3 ข้อดีและข้อจ้ากัดของแอพพลิเคชั่นไลน์ 

ข้อดี ข้อจ ากัด 

1) ไลน์มีอุปกรณ์รองรับที่หลากหลาย ได้แก่ 
สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์ และแท็บเล็ตต่างๆ 
ท้าให้ผู้ ใช้สามารถซื้อและเลือกได้ตามขนาด 
ระบบ ปฏิบัติการ และความชอบส่วนตัว 

1) ต้องอาศัยการเชื่อมต่อของระบบอินเทอร์เน็ต
ที่มีประสิทธิภาพ เป็นตัวกลางในการรับ-ส่ง
ข้อมูลโดยเฉพาะในรูปแบบของ Voice Call ที่ 
ต้องใช้อินเทอร์เน็ตความเร็วสูงจึงจะสามารถ
ท้างานได้อย่างไม่ติดขัด ข้อจ้ากัดในเรื่องนี้ท้าให้
ไลน์สามารถเข้าถึงผู้ใช้ได้เฉพาะบางพ้ืนที่ที่มี
ระบบอินเทอร์เน็ตเท่านั้น 

2) มีความเป็นส่วนตัว เมื่อผู้ใช้มีจ้านวนเพ่ือน
ในไลน์มากขึ้น ผู้ใช้สามารถเลือกรับหรือปฏิเสธ
ข้อความด้วยการไม่โต้ตอบ โดยไลน์จะแจ้งเตือน
เพ่ือให้ผู้ใช้ทราบว่ามีข้อความส่งมา เมื่อผู้ใช้ไม่
โต้ตอบก็จะไม่มีผลใดๆ นอกจากจ้านวนการแจ้ง
เตือนที่เพ่ิมขึ้น โดยผู้ใช้สามารถเลือกการปิดกั้น
หรือยกเลิกการปิดกั้นได้ตามต้องการ 

2) สิ้ น เปลืองพลั ง งานแบตเตอรี่  ( Battery 
Consuming) ด้วยความสามารถที่หลากหลาย
บนไลน์ เช่น การเปิดคลิปวิดีโอ การเชื่อมต่อ
จากลิงค์ภายนอก หรือการสนทนาโดยผ่าน 
Voice Call ท้าให้สูญเสียพลังงานแบตเตอรี่เป็น
จ้านวนมาก ซึ่งหากเปิดทิ้ งไว้นานจะท้าให้
พลังงานแบตเตอรี่ลดลงอย่างรวดเร็ว 

3) สามารถสนับสนุนทางด้านธุรกิจ เจ้าของ
สินค้าหรือบริการสามารถประยุกต์ใช้สติ๊กเกอร์
ของไลน์กับ Official Line ของบุคคล หรือ
องค์กรที่มีชื่อเสียงที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้กับไลน์ ซึ่ง
เป็นทางเลือกหนึ่งของตราสินค้าในการสื่อสาร
กับกลุ่มเป้าหมาย 

3) มีข้อจ้ากัดในเรื่องของการลงทะเบียนที่
แอพพลิ เ คชั่ น ได้ ก้ า หนด ให้ ผู้ ใ ช้ ส ามารถ
ลงทะเบียนโดยผ่านสมาร์ทโฟนเท่านั้น กล่าวคือ 
สมาร์ทโฟน 1 เครื่อง จะมีไอดีไลน์ส้าหรับการ
เข้าใช้เพียง 1 ไอดี และไม่สามารถลงทะเบียนได้
ด้วยวิธีอ่ืน ซึ่งต่างจากโปรแกรมสนทนาอ่ืนๆ ใน
รูปแบบเดียวกันอย่าง iMessage เฟซบุ๊กแมส
เซนเจอร์ (Facebook Messenger) หรืออินสตา
แกรม (Instagram) ที่เปิดโอกาสให้ผู้ใช้สามารถ
ลงทะเบียนผ่านเว็บไซต์ได้ 
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ข้อดี ข้อจ ากัด 

4) ช่วยเพ่ิมสีสันและความมีชีวิตชีวาให้กับการ
สนทนาด้วยลักษณะเฉพาะของไลน์ที่สามารถ
สื่อสารได้หลากหลายรูปแบบ เช่น ข้อความ 
คลิปวิดีโอ คลิปเสียง โปสเตอร์ รูปภาพ เกม 
ตราสินค้า สติ๊กเกอร์ ฯลฯ อีกทั้งผู้ส่งสารยัง
สามารถเลือกรูปแบบของสารให้เหมาะสมกับ
รูปแบบของการสื่อสารในลักษณะต่างๆเพ่ือให้
สามารถเข้าถึงผู้บริโภคได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น 

4) การแจ้งเตือนไม่สม่้าเสมอ ท้าให้ไม่สามารถ
เห็นและตอบกลับข้อความที่ผู้สนทนาส่งถึงได้
อย่างรวดเร็ว 

5) มีความใหม่และทันสมัยอยู่เสมอเนื่องด้วย
แอพพลิ เคชั น ไลน์ ต้ อง เชื่ อมต่อกับระบบ
อินเทอร์เน็ตตลอดเวลา โดยในระบบจะมีการตั้ง
ค่าการแจ้งเตือนให้แอพพลิเคชันมีรุ่นที่ทันสมัย
อยู่เสมอ ผู้ใช้จึงสามารถตั้งค่าติดตามการแจ้ง
เตือนแอพพลิเคชัน (Update) ตามการพัฒนา
ระบบของผู้ผลิตได้ตลอดเวลา 

5) ไม่สามารถลบข้อความที่ส่งไปแล้วได้ เมื่อ
ข้อความนั้นส่งไปแล้ว จะไม่สามารถกดลบ
ข้อความนั้นได ้

6) ประหยัดค่ า ใช้ จ่ าย ในการสนทนาทาง
โทรศัพท์โดยเฉพาะการสนทนาข้ามประเทศที่
ต้องเสียค่าใช้จ่ายด้วยระบบของ Voice Call 
หรือการสนทนาด้วยเสียงผ่านไลน์บนเครือข่าย
อินเทอร์เน็ตความเร็วสูง ท้าให้ไม่เสียค่าใช้จ่าย 
นอกจากค่าบริการอินเทอร์เน็ต 

6) ไฟล์มีวันหมดอายุปัญหาอีกอย่างที่หลายคน
น่าจะเคยเจอคือ “ไฟล์หมดอายุ” ไม่ว่าจะเป็น
รูปภาพ วีดีโอ หรือไฟล์งานอ่ืนๆที่อัพโหลดไป
บน LINE ไฟล์เหล่านี้จะอยู่ได้เพียงประมาณ 2 
สัปดาห์หรือ 1 เดือนเท่านั้น 

7) สามารถประยุกต์ ใช้กับการท้า งานด้วย
ประสิทธิภาพของไลน์ที่สามารถรองรับแฟ้มงาน
ที่หลากหลายนามสกุล  ท้าให้ผู้ ใช้สามารถ
ประยุกต์ใช้กับการท้างานโดยการรับ-ส่งแฟ้ม
งานที่มีนามสกุลต่างๆตามที่ไลน์รองรับ (มี
ลักษณะคล้ายการรับ-ส่ง อีเมล) จากนั้นผู้รับ
สามารถเปิดอ่าน ส่งต่อ หรือพิมพ์ออกมาได้ 

7) รุกล้้าความเป็นส่วนตัวได้ง่ายเนื่องด้วยความ
สะดวกและง่ายในการใช้งาน LINE จึงเป็นส่วน
หนึ่งในชีวิตประจ้าวันของใครหลายๆคน ท้าให้ 
บางคนอาจจะลืมตัวและใช้มันในเวลาที่ ไม่
เหมาะไม่ควร เช่น คุยงานในเวลาหลังเลิกงาน
หรือวันหยุด ท้าให้บางคนอาจจะรู้สึกถูกก้าว
ก่ายความเป็นส่วนตัวและเกิดความไม่พอใจกัน 
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ข้อดี ข้อจ ากัด 

ทันที ช่วยสร้างความสะดวกสบายและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท้างานมากขึ้น 

 

8) เปิดโอกาสให้ผู้ใช้ได้สร้างสรรค์งานจากการ
บันทึกภาพและวิดีโอ พร้อมกับการน้าเสนอและ
ร่วมแบ่งปัน (Share) ให้กับกลุ่มเพ่ือน ด้วย
วิ ธี ก า รสร้ า ง อั ลบั้ มภ าพ  (Create Album)       
ส้าหรับภาพนิ่ง และการตัดต่อวิดีโอ (Snap 
Movie) ส้าหรับภาพเคลื่อนไหว ซ่ึงสามารถใช้ได้ 
ในโอกาสต่างๆ เช่น ข่าว อวยพรวันเกิด และ
เทศกาลต่างๆ 

 

 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแทรกแซงเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาต้าน
ไวรัสเอดส์ สิ่งแทรกแซงด้วยการส่งข้อความทางโทรศัพท์มือถือในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอไอวีและผู้ป่วยโรค
อ่ืนๆ พบว่ามีงานวิจัยดังต่อไปนี้ 

 
สิ่งแทรกแซงเพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ 
ดวงใจ บุญคง และคณะ ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับกลยุทธ์ในการส่งเสริมความสม่้าเสมอใน

การรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวี พบว่ากลยุทธ์ในการส่งเสริมให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี /ผู้ป่วยเอดส์มี
ความสม่้าเสมอในการรับประทานยาต้านไวรัสเอชไอวีในประเทศไทยมีท้ังหมด 5 กลยุทธ์ได้แก่ 1) การ
ให้ความรู้ 2) การสนับสนุนทางสังคมจากกลุ่มเพ่ือนและบุคลากรสุขภาพ 3) การให้ค้าปรึกษา
รายบุคคลและแบบกลุ่มโดยบุคลากรสุขภาพ   4) การเสริมสร้างแรงเสริมทางบวก ได้แก่ การ
เสริมสร้างพลังอ้านาจ การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการส่งเสริมการจัดการตนเอง 5) 
การติดตามผู้ป่วย ได้แก่ การติดตามทางโทรศัพท์ และการเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรสุขภาพหรือกลุ่ม
เพ่ือน(44) 

Chaiyachati KH และคณะ มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เรื่อง Interventions 
to improve adherence to antiretroviral therapy: a rapid systematic review  โ ดยสื บ ค้ น 
RCT เกี่ยวกับ intervention ที่เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์  โดยตัวแปรต้น คือสิ่ง
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แทรกแซงในการเพ่ิมความร่วมมือแบบเดี่ยวหรือแบบผสมผสาน ส่วนตัวแปรตาม คือความร่วมมือใน
การใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ และผลลัพธ์ทางคลินิก คือ ระดับCD4 และปริมาณไวรัส (Viral load) 
รวบรวมแล้วได้สิ่งแทรกแซง 5 รูปแบบหลัก ดังนี้ 1) Cognitive-behavioural interventions การ
บ้าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 2) Education การให้ความรู้ 3) Treatment supporters การ
สนับสนุนในการรักษา 4) Directly Observed Therapy (DOT) การรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง 
5) Active adherence reminder devices เช่น mobile phone text messages(45) 

Kanters S และคณะ มีการศึกษา Meta-analysis เกี่ยวกับสิ่งแทรกแซงเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือ
ในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ พบว่า มี 10 รูปแบบ ดังนี้  1) Standard of care (SOC): ค้าแนะน้าจาก
บุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์และความส้าคัญของความร่วมมือในการใช้ยาต้าน
ไวรัสเอดส์ 2) Enhanced standard of care (eSOC): ให้การสนับสนุนมากกว่าการดูแลปกติ เช่น 
การให้ค้าปรึกษาเกี่ยวกับความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส  การให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจ  3) 
Telephone: ให้ค้าปรึกษาและติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 4) Short message service (SMS): ส่ง
ข้อความเตือนผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับประทานยาต้านไวรัส 5) Behavioural skills training or 
medication adherence training (BST/MAT): พัฒนาทักษะชีวิต พฤติกรรม ความรู้ และทัศนคติ 
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส  6) Multimedia: การใช้สื่อมัลติมีเดียออนไลน์ 
computer tablet  7) Cognitive behavioural therapy (CBT): การบ้ าบั ดทางความคิดและ
พฤติกรรมเป็นการให้ค้าปรึกษารายบุคคลโดยผู้เชี่ยวชาญ รวมถึงการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ
ด้วย 8) Supporter: ให้การสนับสนุนผู้ป่วยโดยการเยี่ยมบ้าน การมีผู้ช่วยดูแลรักษาและจัดการด้าน
ยา รวมถึงการรักษาภายใต้การสังเกตโดยตรง (Directly Observed Therapy; DOT) 9) Incentives: 
การให้เงินสด บัตรก้านัล  และ 10) Device reminder: ปฏิทิน นาฬิกาหรืออุปรณ์แจ้งเตือนการ
รับประทานยาต้านไวรัส  ซึ่งผลของสิ่งแทรกแซงต่อความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ พบว่าสิ่ง
แทรกแซงที่ใช้การส่งข้อความทางโทรศัพท์มือถือ ให้ผลในการเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส
เอดส์ได้ดีกว่าการดูแลตามมาตรฐานปกติ โดยในระดับทั่วโลก พบว่าการส่งข้อความทาง
โทรศัพท์มือถือท้าให้เพ่ิมความร่วมมือได้มากกว่าการดูแลตามปกติ 1.48 เท่า (OR=1.48, 95% 
CI=1.00-2.16) และ ในประเทศที่มีรายได้ต่้าและรายได้ปานกลาง พบว่าการส่งข้อความทาง
โทรศัพท์มือถือท้าให้เพ่ิมความร่วมมือได้มากกว่าการดูแลตามปกติ 1.49 เท่า  (OR=1.49, 95% 
CI=1.04-2.09)(24) 
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ประสิทธิผลของการส่งข้อความทางโทรศัพท์มือถือเพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาต้าน
ไวรัสเอดส์  

Finitsis และคณะ ท้าการศึกษา Meta-analysis เรื่องการออกแบบข้อความเพ่ือส่งเสริม
ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ พบว่าการส่งข้อความท้าให้เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาต้าน

ไวรัสเอดส์ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ (OR = 1.39, 95% CI = 1.18-1.64) และการส่ง

ข้อความยังมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่ Viral load และ CD4 (OR = 1.56,  

95% CI = 1.11-2.20) ซึ่งลักษณะของการส่งข้อความที่ช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส
เอดส์ได้ดีนั้น ในการศึกษานี้พบว่าจะต้องเป็นข้อความที่ส่งด้วยความถี่ที่น้อยกว่ารายวัน มีการสื่อสาร
สองทาง เนื้อหาของข้อความที่ออกแบบมาแก้ไขปัญหาเฉพาะบุคคล และตรงกับเวลาที่ผู้ป่วย
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์(25) 

Pop-Eleches และคณะ ศึกษาการส่งข้อความทางโทรศัพท์มือถือให้ผู้ป่วย 4 รูปแบบ 
ระยะเวลา 48 สัปดาห์ ได้แก่ การส่งข้อความสั้นรายวัน ข้อความยาวรายวัน ข้อความสั้นรายสัปดาห์ 
และข้อความยาวรายสัปดาห์ ผลพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับการแจ้งเตือนข้อความรายสัปดาห์มีความ
ร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  โดยกลุ่มที่ได้รับการส่ง
ข้อความแจ้งเตือนรายสัปดาห์นั้น มีผู้ป่วยร้อยละ 53 ที่มีความร่วมมือในการใช้ยา ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุม มีผู้ป่วย ร้อยละ 40 ที่มีความร่วมมือในการใช้ยา (P=0.03)(26) 

Lester และคณะ ศึกษาการส่งข้อความ SMS ทางโทรศัพท์มือถือรายสัปดาห์เป็นระยะเวลา 
12 เดือน โดยท้าการส่งข้อความทุกวันจันทร์ตอนเช้า และให้ผู้ป่วยตอบกลับภายใน 48 ชม. ผลพบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับข้อความ SMS ทางโทรศัพท์มือถือรายสัปดาห์ มีความร่วมมือในการใข้ยาต้านไวรัสและ
การกดปริมาณไวรัสเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยผลความร่วมมือในการใช้ยา
ต้านไวรัสเอดส์ พบว่ากลุ่มทดลองมีผู้ป่วยร้อยละ 62 ที่มีความร่วมมือในการใช้ยา ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมมีผู้ป่วยร้อยละ 50 ที่มีความร่วมมือในการใช้ยา และ (P=0.006) ส่วนผลการกดปริมาณไวรัส 
พบว่ากลุ่มทดลองมีผู้ป่วยร้อยละ 57 ที่กดปริมาณไวรัสได้ ส่วนกลุ่มควบคุม มีผู้ป่วยร้อยละ 48 ที่กด
ปริมาณไวรัสได้ (P=0.04)(27) 

Abdulrahman SA และคณะ ศึกษาประสิทธิผลของการส่งข้อความ SMS รายสัปดาห์
ส้าหรับเตือนการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ เปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 
95.68 ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของความร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 87.47 ซึ่งกลุ่มทดลองมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P=0.035)(46) 
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ประสิทธิผลของการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ในการดูแลผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ 
ศิริพร พรหมรัตน์และคณะ ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้เภสัช

กรรมทางไกลในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาล
นครปฐม จ้านวน 65 คน ได้รับการสุ่มให้อยู่ในกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่ม
ทดลองจะได้รับการเตือนให้รับประทานยา พร้อมทั้งได้รับข้อมูลความเสี่ยงและความรุนแรงของการ
เป็นโรคความดันโลหิตสูง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร และการออกก้าลังกายทุกวันเป็น
ระยะเวลา 3 เดือน โดยผู้ป่วยสามารถตอบกลับและสอบถามเภสัชกรได้ตลอดเวลาผ่านโปรแกรมใน
แอปพลิเคชันไลน์ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการบริการตามปกติ ผลของการศึกษาที่ประเมิน ได้แก่ 
ความร่วมมือในการรับประทานยา ซึ่งวัดด้วยแบบประเมิน Morisky Medication Adherence Scale 
8-item (MMAS-8) และการวัดความเชื่อด้านสุขภาพ ข้อมูลวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเชิง
อนุมาน ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Man-Whitney U Test, Wilcoxon Signed 
Ranks Test และ Binary Logistic Regression ผลการศึกษาพบว่าการได้รับโปรแกรมสร้างความ
ร่วมมือในการใช้ยามีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาระดับปานกลางถึงดีอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉลี่ย 
6.02+0.75 มากกว่ากลุ่มควบคุม (Mean±SD = 4.47+0.85) และผลด้านความเชื่อด้านสุขภาพด้าน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง มีการ
รับรู้ที่ดีขึ้น และการรับรู้อุปสรรคการรับประทานยาลดลง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ( p-value < 
0.001) ดังนั้น โปรแกรมสร้างความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้เภสัชกรรมทางไกลสามารถช่วยเพ่ิม
ความร่วมมือในการรับประทานยาให้ผู้ป่วยได้ ซึ่งจะท้าให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างสม่้าเสมอและมีโอกาสใน
การควบคุมโรคได้อย่างต่อเนื่อง(47) 

ธัญนุช โอปณะโสภิตและคณะ ศึกษาผลของโปรแกรมการก้ากับตนเองแบบเพ่ือนชวยเพ่ือน
ผ่านแอพพลิเคชันไลนในการควบคุมน้้าหนักของบุคลากรทางการแพทย กลุมตัวอยางในการศึกษานี้
คือบุคลากรโรงพยาบาลปากชองนานา จังหวัดนครราชสีมา ที่มีน้้าหนักเกินมาตรฐาน โดยมีคาดัชนี
มวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร หลังจากเข้ารวมโปรแกรมการก้ากับตนเอง
แบบเพ่ือนชวยเพ่ือนผานแอพพลิเคชันไลน ซึ่งประกอบดวยกิจกรรมแบบพบหนาและกิจกรรมใน    
กลุมไลนเปนเวลา 12 สัปดาห พบวากลุมตัวอยาง มีน้้าหนัก ดัชนีมวลกายและความยาวรอบเอว
ลดลงอยางมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในสัปดาหที่ 12 เมื่อเปรียบเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรม
นี้ สรุปไดวาโปรแกรมการก้ากับตนเองแบบเพ่ือนชวยเพ่ือนผานแอปพลิเคชันไลนนี้ มีประโยชน
สามารถ ช่วยให้คนที่มีน้้าหนักเกินและภาวะอวน สามารถแลกเปลี่ยนความรูประสบการณ ชวยเหลือ
ซึ่งกันและกันในกลุมไลนผานกระบวนการก้ากับตนเอง โดยการสังเกตตนเอง การตัดสินใจ และการ
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แสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยการก้ากับตนเองในการรับประทานอาหารและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ออกก้าลังกายแบบเพ่ือนชวยเพื่อนผานแอพพลิเคชันไลน สงผลตอน้้าหนักตัวที่ลดลงได้(48) 

ปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์ และคณะ ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการติดตาม
ด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกายแกว่งแขน และระดับ
น้้าตาลในเลือดของสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างคือสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ซึ่งมารับการตรวจ ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก้าหนดจ้านวน 
78 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 39 คน ด้าเนินการระหว่างเดือนสิงหาคมถึง
ธันวาคม 2561 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองโดยการให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ การควบคุมอาหาร การออกก้าลังกายแกว่งแขน และการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง 
การเสริมแรงตนเอง หลังจากนั้นผู้วิจัยติดตามการปฏิบัติตนด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์ กลุ่มควบคุมได้รับ
การพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก้าลังกายแกว่งแขน และตรวจวัดระดับน้้าตาลใน
เลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ไคสแควร์ สถิติทดสอบที และสถิติการวิเคราะห์
ความแปรปรวนร่วม ผลการวิจัย: เมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก้าลังกาย
แกว่งแขนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน และค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด
ขณะอดอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน ข้อเสนอแนะ: พยาบาลผดุง
ครรภ์ควรน้าโปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการติดตามด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์ไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพ่ือให้สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้(49) 

จักรกฤษณ์ วงค์ราษฎร์ และคณะ ศึกษาประสิทธิผลของแอพพลิเคชั่นไลน์และการให้
ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์ต่อความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ในโรงพยาบาลดอยสะเก็ด อ้าเภอดอย
สะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ ประเทศไทย  กลุ่มตัวอย่างถูกแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่ม
ควบคุม 30 คน ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ โดยแพทย์วินิจฉัย
มาเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ มีโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่ใช้แอพพลิเคชันไลน์ 
และสามารถเข้าร่วมกิจกรรม 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองเข้าร่วมในโปรแกรมการศึกษาที่พัฒนาแล้ว 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับกิจกรรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพตามปกติที่จัดท้าโดยผู้ให้บริการด้าน
สุขภาพ การให้สิ่งแทรกแซงขึ้นอยู่กับหลักการ 5R  ได้แก่ ชนิดยาถูกต้อง ขนาดยาถูกต้อง การบริหาร
ยาถูกต้อง ผู้ป่วยถูกคน และเวลาที่เหมาะสม และรวมถึงกิจกรรมผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์และการให้
ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินความรู้ และพฤติกรรมในการรับประทานยา 
หลังจากให้ความรู้ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์และการให้ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์ครบ 8 สัปดาห์ พบว่า
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คะแนนความรู้ในการใช้ยาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 18.03 (SD=0.28) และ 12.37 
(SD=0.62) ตามล้าดับ ส่วนคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 
49.28 (SD=3.77) และ 33.84 (SD=3.81) ตามล้าดับ ซึ่งกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ในการใช้ยา 
และคะแนนความร่วมมือในการใช้ยามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P<0.01)  สรุป
การศึกษาการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์และการให้ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์ช่วยเพ่ิมความรู้และพฤติกรรมใน
การรับประทานยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ ส่วนผลลัพธ์อ่ืนๆของปฏิสัมพันธ์
ทางโซเชียลมีเดีย เช่น การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย พฤติกรรมและทัศนคติของผู้ป่วย และประสิทธิภาพ
ของระดับการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้บริการด้านสุขภาพเป็นพ้ืนที่ที่เป็นไปได้ส้าหรับการศึกษาใน
อนาคต(50) 

พรรัตติกาล พลหาญ และคณะ ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และทักษะการใช้ยาสูด
โดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ต่อการควบคุมอาการในผู้ป่วยโรคหืด อายุ 18 ปีขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
โรคหืดที่มารับการตรวจที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในกรุงเทพมหานคร 
จ้านวน 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยการสุ่มแบบบล็อก กลุ่มละ 32 ราย กลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติและได้รับคู่มือส้าหรับผู้ป่วยโรคหืด กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
ให้ความรู้และทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้แอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิด IMB model 
ระยะเวลาในการทดลอง 6 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent t-test   ผลการศึกษา
พบว่าค่าเฉลี่ยการควบคุมอาการโรคหืดก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 3.56 (SD = 
0.76) และ .56 (SD = 0.62) ตามล้าดับ กลุ่มควบคุมเท่ากับ 3.13 (SD = 0.55) และ 1.50 (SD = 
0.76) ตามล้าดับ  ผู้ป่วยโรคหืดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้แอป
พลิเคชันไลน์มีการควบคุมโรคหืดดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติอย่างมีนัยส้าคัญ (P < .001)(51) 
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บทที่ 3  
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อความร่วมมือในการใช้
ยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี  โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อความร่วมมือในการใช้
ยาต้านไวรัสเอดส์ การกดปริมาณไวรัส และ ระดับ CD4 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยด้วยการทดลองทางคลินิก วิธีการศึกษาเป็นการทดลองแบบสุ่มและมี
กลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial)  ซึ่งได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศิลปากร หมายเลขใบรับรอง COE 63.1124-124 วันที่ 24 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2563 

 

ประชากร 

  ประชากรคือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มารับบริการและได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ที่
คลินิกยาต้านไวรัสเอดส์โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี  ที่มีผลการประเมินความร่วมมือในการ
ต้านไวรัสเอดส์น้อยกว่าร้อยละ 95 ซึ่งมีท้ังหมด 110 คน 
 

กลุ่มตัวอย่าง 

  การค านวณขนาดตัวอย่าง 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ค้านวณด้วยสูตรส้าหรับการเปรียบเทียบความแตกต่า ง

ของค่าเฉลี่ยของ 2 กลุ่ม ในการวิจัยด้วยการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมของ Bernard Rosner 
ดังนี้(52) 
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โดยก้าหนดให้ 
  n1 = ขนาดตัวอย่างของกลุ่มที่ 1 
  n2 = ขนาดตัวอย่างของกลุ่มที่ 2 

  1 = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มที่ 1 

2 = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มที่ 2 

   = ผลต่างของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม 

 = สัดส่วน = n2 / n1 = 1 

1-/2 = two-sided  value ( = 1.96 ส้าหรับ 95% confidence interval) 

1- = อ้านาจการทดสอบ (power) = 90% 
 

ตัวแปร  และ  น้ามาจากการศึกษาของ Abdulrahman SA และคณะ(46) ศึกษา
ประสิทธิผลของการส่งข้อความ SMS รายสัปดาห์ส้าหรับเตือนการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ เป็น
ระยะเวลา 24 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ จึงน้าผลการศึกษามาค้านวณขนาด
ตัวอย่าง โดยกลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์เฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 95.68  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.6 ส่วนกลุ่มควบคุมมีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์เฉลี่ยเท่ากับ 
ร้อยละ 87.47 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.9 เมื่อแทนค่าในสูตรค้านวณ ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่ม
ละ 16 คน ผู้วิจัยได้ปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเผื่อสูญเสียหรือมีการถอนตัวร้อยละ 10(53) จะได้กลุ่ม
ทดลอง 18 คน และกลุ่มควบคุม 18 คน รวมทั้งหมด 36 คน   
  
 การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าจ้านวน 36 คน ผู้ป่วยที่ยืนยันเข้า
ร่วมงานวิจัยจะได้รับการชี้แจงขั้นตอนของการศึกษาจากผู้วิจัย พร้อมลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้ป่วยที่เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกสุ่มเป็นกลุ่มที่ได้รับการส่ง
ข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) โดยใช้
วิธี block randomization ก้าหนดให้ขนาดของกลุ่มย่อย (block) เท่ากับ 4 คน อัตราส่วนการจัด
กลุ่มเป็น 1:1 โดยก้าหนดให้ A คือกลุ่มทดลอง และ B คือกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจะก้าหนดตัวเลข 1-6 
โดยมีรูปแบบการจัดกลุ่ม ดังนี้ 
 เลข 1 คือ AABB   เลข 2 คือ ABAB   เลข 3 คือ ABBA  
 เลข 4 คือ BBAA   เลข 5 คือ BABA   เลข 6 คือ BAAB  
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 การสุ่มตัวเลขโดยใช้ตารางสุ่มตัวอย่างจาก https://www.random.org/integers/ จะได้
ขนาดของกลุ่มย่อยเป็น 9 กลุ่ม 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย 
1. เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มารับบริการและได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ที่คลินิกยา

ต้านไวรัสเอดส์ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป  
2. เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มารับบริการและได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ที่คลินิกยา

ต้านไวรัสเอดส์มาแล้วอย่างน้อย 1 เดือน เพ่ือให้สามารถประเมินความร่วมมือในการใช้
ยาต้านไวรัสเอดส์ได้ 

3. เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่สามารถสื่อสาร อ่าน เขียน ได้ด้วยภาษาไทย 
ติดต่อได้สะดวกทางโทรศัพท์มือถือ  โดยมีโทรศัพท์มือถือที่สามารถเข้าถึงอินเตอร์เน็ต  
และใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ในการติดต่อสื่อสารเป็นประจ้า    

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการวิจัย 
1. ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือไม่สามารถติดตามได้ 
2. ผู้ป่วยที่แพทย์ส่งตัวไปรักษาต่อที่สถานบริการแห่งอ่ืนในระหว่างการวิจัย 
3. ผู้ป่วยที่เป็นหญิงตั้งครรภ์  
4. ผู้ป่วยหลงลืม  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้การวิจัย มีทั้งหมด 3 เครื่องมือ ดังนี้ 

1. การส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ คือการส่งข้อความให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองผ่าน
 ทางแอพพลิเคชั่นไลน์เป็นรายสัปดาห์ ทุกวันจันทร์ เวลา 8:00 น.  เป็นระยะเวลา 24 
 สัปดาห์  โดยการส่งข้อความนี้จะเป็นการสื่อสาร 2 ทาง ระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย
 รายบุคคล ผู้ป่วย สามารถโต้ตอบและขอค้าปรึกษาจากผู้วิจัยได้  ผู้วิจัยจะใช้ไลน์ที่ตั้งขึ้นใหม่
 ส้าหรับการวิจัย ครั้งนี้ ซึ่งจะแสดงชื่อและรูปภาพของผู้วิจัยที่เป็นเภสัชกรประจ้าคลินิกยา
 ต้านไวรัสเอดส์  ส่วนกระบวนการการรักษาความลับต่อผู้ป่วยนั้น ผู้วิจัยจะแนะน้า
 วิธีการใช้ไลน์กับผู้ป่วย โดยจะแจ้งให้ผู้ป่วยยกเลิกข้อความหลังจากที่ผู้วิจัยบันทึกข้อความ
 การสนทนาลงในแบบเก็บ ข้อมูล (case record form)  เนื้อหาของข้อความจะเป็นการแจ้ง
 เตือนการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ เน้นย้้าถึงความส้าคัญของความร่วมมือในการใช้ยา
 ต้านไวรัสเอดส์ การเสริมสร้างแรงจูงใจ การสนับสนุนทางสังคม การติดตามอาการของ
 ผู้ป่วย การซักถามสภาวะความเจ็บป่วย ปัญหาในการใช้ยา อาการข้างเคียงจากยา และ การ
 แจ้งเตือนนัดหมาย ส่วนการตอบกลับของผู้ป่วย จะก้าหนดให้ผู้ป่วยมีการตอบกลับภายใน 
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 48 ชม. ว่าปกติดี หรือ มีปัญหา ซึ่ง ผู้วิจัยจะให้ค้าปรึกษาเพ่ือแก้ไขปัญหาเฉพาะราย หาก
 ผู้ป่วยไม่มีการตอบกลับภายในเวลาที่ก้าหนด ผู้วิจั ยจะมีการโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วย 
 เนื้อหาของข้อความ ดังตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4 ประเภทเนื้อหาของข้อความ และข้อความท่ีส่งให้ผู้ป่วย 

ประเภทเนื้อหาของข้อความ ข้อความ 

1) การแจ้งเตือนการรับประทานยา
ต้านไวรัสเอดส์ 

- สวัสดีค่ะ นี่คือการแจ้งเตือนกินยาค่ะ 

- สวัสดีค่ะ อย่าลืมกินยานะคะ 
2) ความส้าคัญของความร่วมมือใน
การใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ 

- กินยาอย่างสม่้าเสมอและตรงเวลาทุกวัน เพ่ือสุขภาพที่
แข็งแรงของคุณนะคะ 

3) การเสริมสร้างแรงจูงใจ - ขอให้เชื่อมั่นในตัวเอง  คุณท้าได้ ไม่มีอะไรยากเกินความ
ตั้งใจนะคะ 

- ชีวิตคุณมีค่าทั้งต่อตัวเอง ครอบครัว คนรอบข้าง อย่าลืมที่
จะกินยาเพื่อสุขภาพของคุณนะคะ 

4) การสนับสนุนทางสังคม - หากเกิดปัญหาหรือต้องการค้าปรึกษาเรื่องยา ติดต่อเภสัช
กรได้ที่ไลน์นี้ หรือโทร 0xx-xxx-xxxx 

5) การติดตามอาการของผู้ป่วย 
การซักถามสภาวะความเจ็บป่วย 
ปัญหาในการใช้ยา อาการข้างเคียง
จากยา 

- สวัสดีค่ะ สบายดีไหมคะ หลังจากกินยาแล้วมีอาการ
อย่างไรบ้าง 

- กินยามีอาการผิดปกติไหมคะ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เวียน
ศีรษะ หรือมีผื่นคัน 

6) การแจ้งเตือนนัดหมาย - อย่าลืมมาตามนัดหมายในวันที่ xx/xx/xxxx  

 

 ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองจะได้รับการดูแลตามปกติร่วมกับการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ 
โดยข้อความจะเป็นแบบเดียวกันทุกคน คนละ 24 ครั้ง ส่วนผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมจะได้การดูแล
ตามปกติในคลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
และนักเทคนิคการแพทย์ ซึ่งจะมีการตรวจรักษา การให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา การรับประทาน
ยาต้านไวรัสเอดส์ การดูแลตนเองทั่วไป การมาตรวจตามนัด หรือตอบข้อซักถาม หรืออธิบายข้อสงสัย
ในรายที่ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 
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2. แบบเก็บข้อมูล (case record form) ประกอบด้วย 
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา 

2.2 ข้อมูลประวัติการรักษาและการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ ได้แก่ ระยะการติดเชื้อเอช
ไอวีก่อนรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวี การติดเชื้อ
ฉวยโอกาส ระดับ CD4  Viral Load  สูตรยาต้านไวรัสเอดส์ที่ใช้ ระยะเวลาการ
ใช้ยาต้านไวรัสเอดส์จนถึงปัจจุบัน และ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  

2.3 ข้อมูลเกี่ยวกับการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ ประกอบด้วยการบันทึก
ข้อความที่ส่งให้ผู้ป่วยทางแอพพลิเคชั่นไลน์ และการตอบกลับของผู้ป่วย เป็น
ระยะเวลา 24 สัปดาห์ 

2.4 ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ 
2.4.1 ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ ค้านวณออกมาเป็นค่าร้อยละ 
โดยวัดจากแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ประกอบด้วย
ข้อค้าถามทั้งหมด 6 ข้อ อ้างอิงมาจากการศึกษาของศุทธินี ตันพงศ์เจริญ 
(2546) ซึ่งแปลมาจาก Simplified Medication Adherence Questionnaire 
(SMAQ) ของ Knobel H. และคณะ (GEEMA study, 2000) ผ่านการทดสอบ
ความเที่ยง (Reliability) และความตรง (Validity) กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ จ้านวน 3,004 คน จาก 69 โรงพยาบาลในประเทศสเปน มีค่า
ความเที่ยง (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.75 ค่าความไว (Sensitivity) 
เท่ากับ ร้อยละ 72 และความจ้าเพาะ (Specificity) เท่ากับ ร้อยละ 91  
2.4.2 การกดปริมาณไวรัส โดยวัดจากเมื่อตรวจพบปริมาณไวรัสในเลือดน้อย
กว่า 20 copies/ml(54) 
2.4.3 ระดับ CD4  วัดออกมาเป็น จ้านวน cells/mm3 
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3. แบบประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยในกลุ่มทดลองต่อการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่น
ไลน์ ประกอบด้วย 2 ด้าน ได้แก่  

3.1 ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
       - รวดเร็ว ตอบสนองความต้องการการช่วยเหลือ 
       - สะดวก 
       - ชัดเจน เข้าใจง่าย 
3.2 ด้านการใช้แอพพลิเคชั่น 

                            - ใช้ง่าย 
          - ช่วยให้รับประทานยาตรงเวลา 

       - ปลอดภัย 
  
 โดยคะแนนความพึงพอใจจะวัดออกมาเป็น Likert scale 5 ระดับ ได้แก่ คะแนน 1 
= น้อยที่สุด, คะแนน 2 = น้อย, คะแนน 3 = ปานกลาง, คะแนน 4 = มาก และ 
คะแนน 5 = มากที่สุด และน้ามาหาคะแนนเฉลี่ย ซึ่งจะมีการค้านวณความกว้างของ
อันตรภาคชั้น เพ่ือแบ่งช่วงระดับคะแนน โดยในงานวิจัยนี้ คะแนนความพึงพอใจมาก
ที่สุดคือ 5 คะแนนความพึงพอใจน้อยที่สุดคือ 1  จะได้ความกว้างของอันตรภาคชั้น
เท่ากับ 0.8 (มาจาก (5-1)/5) แปลผลได้ดังนี้  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 ถึง 1.79  หมายความว่า พึงพอใจน้อยที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 1.80 ถึง 2.59  หมายความว่า พึงพอใจน้อย 
 คะแนนเฉลี่ย 2.60 ถึง 3.39  หมายความว่า พึงพอใจปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 3.40 ถึง 4.19  หมายความว่า พึงพอใจมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 4.20 ถึง 5.00  หมายความว่า พึงพอใจมากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผู้วิจัยน้าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ทั้ง การส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์  แบบเก็บข้อมูล
(case record form) และแบบประเมินความพึงพอใจผู้ป่วยในกลุ่มทดลองต่อการส่งข้อความผ่าน
แอพพลิเคชั่นไลน์ ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบคุณภาพ ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) และค้านวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-objective Congruence: IOC) โดย
มีสูตรค้านวณดังนี้  
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IOC = ค่าดัชนีความสอดคล้อง  
     ∑R  = ผลรวมคะแนนจากผู้เชี่ยวชาญ 
     N   = จ้านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
 

เกณฑ์การตัดสินค่า IOC ที่เหมาะสม เท่ากับ 0.5 ขึ้นไป แสดงว่ามีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา
ในระดับดี วัดได้ตรงตามจุดประสงค์ หรือตรงตามเนื้อหา หลังค้านวณค่า IOC แล้วผู้วิจัยปรับปรุง
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ โดยการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์มี
ค่า IOC เท่ากับ 0.74 แบบเก็บข้อมูล (case record form) มีค่า IOC เท่ากับ 0.88 และแบบประเมิน
ความพึงพอใจผู้ป่วยในกลุ่มทดลองต่อการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์มีค่า IOC เท่ากับ 0.78 

 

ผลลัพธ์ของการศึกษา 

  การศึกษาประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ มีการประเมินผลลัพธ์ 
ดังต่อไปนี้ 

1. ผลลัพธ์หลัก คือ ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ จะวัดในสัปดาห์ที่  12 และ 24  
2. ผลลัพธ์รอง คือ การกดปริมาณไวรัส ระดับ CD4 จะวัดในสัปดาห์ที่ 24  และความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองต่อการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ จะวัดในสัปดาห์ที่  12 
และ 24  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษานี้ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลทั้งหมด 24 สัปดาห์ มีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
1. ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี  โดยชี้แจง

วัตถุประสงค์ และรายละเอียดของการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. ตรวจสอบรายชื่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์และคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

เข้าการศึกษา ผู้วิจัยจะอธิบายเกี่ยวกับโครงการที่ผู้วิจัยจะท้าการศึกษาพร้อมใบเชิญชวนเข้าร่วม
โครงการ หากผู้ป่วยมีคุณสมบัติที่เข้าตามเกณฑ์ที่ก้าหนด และสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย ผู้ป่วย
ต้องลงชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรในใบสมัครเข้าร่วมการวิจัย 

3. ด้าเนินการเก็บข้อมูลตาม case record form ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยผู้วิจัยเก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และสัมภาษณ์ผู้ป่วยระหว่างการรับบริการ ณ 
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คลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี  ใช้เวลาในการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยคน
ละ 10-15 นาที ดังตารางที่ 5 
 
ตารางท่ี 5 การเก็บข้อมูล 

กลุ่ม การเก็บข้อมูล baseline สัปดาห์ที่ 12 สัปดาห์ที่ 24 

กลุ่ม
ทดลอง 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย   - - 

ข้อมูลการติดเชื้อเอชไอวี   - - 

ข้อมูลการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์   - - 

การบันทึกข้อความ        ทุกสัปดาห์ 

ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์       

การกดปริมาณไวรัส   -   

ระดับ CD4   -   

ความพึงพอใจของผู้ป่วย -     

กลุ่ม
ควบคุม 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย   - - 

ข้อมูลการติดเชื้อเอชไอวี   - - 

ข้อมูลการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์   - - 

ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์       

การกดปริมาณไวรัส   -   

ระดับ CD4   -   

 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

1. การวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้การวิเคราะห์โดยการใช้สถิติแจกแจง
ความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค้านวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) เพ่ือท้าการวิเคราะห์และอธิบายข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลการติดเชื้อเอชไอวี ข้อมูลการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส
เอดส์ การกดปริมาณไวรัส ระดับ CD4 และคะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วย 

2. การวิเคราะห์เชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
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2.1 เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติ Mann-Whitney test   
2.1.1 เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ในสัปดาห์ที่ 12 ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
2.1.2 เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ในสัปดาห์ที่ 24 ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
2.2 เปรียบเทียบร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ  Wilcoxon 

test  
2.2.1 เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ของกลุ่มทดลองในสัปดาห์

ที่ 12 กับ baseline 
2.2.2 เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ของกลุ่มทดลองในสัปดาห์

ที่ 24 กับ baseline 
2.2.3 เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ของกลุ่มทดลองในสัปดาห์

ที่ 12 กับ สัปดาห์ที่ 24  
2.3 เปรียบเทียบการกดปริมาณไวรัส โดยใช้สถิติ  Z-test 

2.3.1 เปรียบเทียบการกดปริมาณไวรัสของกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 24 กับ baseline  
2.3.2 เปรียบเทียบการกดปริมาณไวรัสในสัปดาห์ที่ 24 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม 
2.4 เปรียบเทียบระดับ CD4   

2.4.1 เปรียบเทียบระดับ CD4 ในสัปดาห์ที่ 24 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติ  t-test  

2.4.2 เปรียบเทียบระดับ CD4 ของกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 24 กับ baseline โดยใช้
สถิติ  Paired t-test  
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บทที่ 4  
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อความร่วมมือในการ
ใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี เป็น
การวิจัยด้วยการทดลองทางคลินิก วิธีการศึกษาเป็นการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(Randomized Controlled Trial) เก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ และน้าข้อมูลมาวิเคราะห์
โดยใช้กระบวนการทางสถิติ ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 5 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการติดเชื้อเอชไอวี และข้อมูลการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ป่วย 

ส่วนที่ 2 ประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อความร่วมมือในการใช้ยา
ต้านไวรัสเอดส์  
ส่วนที่ 3 ประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อการกดปริมาณไวรัส 
ส่วนที่ 4 ประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อระดับ CD4  
ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ 
ส่วนที่ 6 การตอบสนองต่อการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ 
ส่วนที่ 7 ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการศึกษา 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการติดเชื้อเอชไอวี และข้อมูลการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ป่วย 

 ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้ป่วยในการศึกษานี้มีทั้งหมด 36 คน เป็นกลุ่มทดลอง 18 คน และกลุ่มควบคุม 18 คน 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.3 อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยทั้งหมดคือ 48.86 ± 9.172 ปี  
สถานภาพส่วนใหญ่คือโสด ร้อยละ 52.8  ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 33.3 
อาชีพส่วนใหญ่รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 27.8  รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่ที่ 9,001 – 10,000 บาท
และมากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 27.8  สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิประกันสังคม ร้อยละ 44.4
ทั้งนี้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องของอายุ (P=0.124), สถานภาพ
(P=1.000), ระดับการศึกษา (P=0.242), อาชีพ (P=0.303), รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (P=0.303)  สิทธิ
การรักษา (P=0.118)  ยกเว้นเพศที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P=0.018) ดังตาราง
ที่ 6  
 
ตารางท่ี 6 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 
(N=36) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(n=18) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม
(n=18) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

P value 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
21 (58.3) 
15 (41.7) 

 
14 (77.8) 
4 (22.2) 

 
7 (38.9) 
11 (61.1) 

 
0.018a 

อาย ุ(ปี), (mean ± SD) 46.86 ± 9.17 44.50 ± 9.212 49.22 ± 8.748 0.124b 
สถานภาพ 
   โสด 
   สมรส 
   หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 

 
19 (52.8) 
15 (41.7) 
2 (5.6) 

 
10 (55.6) 
7 (38.9) 
1 (5.6) 

 
9 (50.0) 
8 (44.4) 
1 (5.6) 

 
1.000c 

ระดับการศึกษา 
   ประถมศึกษา   
   มัธยมศึกษาตอนต้น 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   ปวส. /ปวช.  
   ปริญญาตร ี
   ไม่ได้เรียน 

 
12 (33.3) 
9 (25.0) 
5 (13.9) 
5 (13.9) 
3 (8.3) 
2 (5.6) 

 
5 (27.8) 
4 (22.2) 
4 (22.2) 
2 (11.1) 
3 (16.7) 
0 (0.0) 

 
7 (38.9) 
5 (27.8) 
1 (5.6) 
3 (16.7) 
0 (0.0)  
2 (11.1) 

 

 
0.242c 
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 
(N=36) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(n=18) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม 
(n=18) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

P value 

อาชีพ 
   รับจ้างท่ัวไป 
   ค้าขาย 
   รับจ้างบริษัท / โรงงาน  
   แม่บ้าน   
   เกษตรกร   
   รับราชการ /รัฐวสิาหกิจ 
   อื่นๆ  
   ไม่ได้ท้างาน 

 
10 (27.8) 
9 (25.0) 
8 (22.2) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 
5 (13.9) 
1 (2.8) 

 
3 (16.7) 
4 (22.2) 
5 (27.8) 
1 (5.6) 
0 (0.0) 
1 (5.6) 
4 (22.2) 
0 (0.0) 

 
7 (38.9) 
5 (27.8) 
3 (16.7) 
0 (0.0) 
1 (5.6) 
0 (0.0) 
1 (5.6) 
1 (5.6) 

 
0.303c 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
   ไม่มีรายได ้   
   ต่้ากว่า 3,000 บาท  
   3,000 - 5,000 บาท  
   5,001 - 7,000 บาท  
   7,001- 9,000 บาท  
   9,001 – 10,000 บาท  
   สูงกว่า 10,000 บาท 

 
2 (5.6) 
2 (5.6) 
6 (16.7) 
2 (5.6) 
4 (11.1) 
10 (27.8) 
10 (27.8) 

 
1 (5.6) 
0 (0.0) 
1 (5.6) 
2 (11.1) 
2 (11.1) 
6 (33.3) 
6 (33.3) 

 
1 (5.6) 
2 (11.1) 
5 (27.8) 
0 (0.0) 
2 (11.1) 
4 (22.2) 
4 (22.2) 

 
0.303c 

สิทธิการรักษา 
   ประกันสังคม 
   หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
   ข้าราชการ                  
   อื่นๆ   

 
16 (44.4) 
12 (33.3) 
2 (5.6) 
6 (16.7) 

 
10 (55.6) 
5 (27.8) 
2 (11.1) 
1 (5.6) 

 
6 (33.3) 
7 (38.9) 
0 (0.0) 
5 (27.8) 

 
0.118c 

a: Pearson Chi-square  
b: t-test 
c: Fisher’s Exact Test 
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 ข้อมูลการติดเชื้อเอชไอวี และข้อมูลการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยในการศึกษานี้ส่วนใหญ่มีระยะการติดเชื้อเอชไอวีก่อนรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์อยู่
ในระดับ Asymptomatic HIV ร้อยละ 72.2  ระยะเวลาการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์จนถึงปัจจุบันเฉลี่ย 
เท่ากับ 9.03 ± 4.352 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เคยติดเชื้อฉวยโอกาส ร้อยละ 72.2 จ้านวนรายการยาต้าน
ไวรัสเอดส์ส่วนใหญ่ใช้ 1 รายการ ร้อยละ 58.3 สูตรยาต้านไวรัสเอดส์ส่วนใหญ่คือ Teevir ร้อยละ 
30.6  ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ ร้อยละ 94.4  ร้อยละ
ของความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ baseline เฉลี่ยเท่ากับ  86.59 ± 7.68  ระดับ CD4 
baseline เฉลี่ยเท่ากับ 325.83 ± 148.55 cell/mm3  และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการกดปริมาณไวรัส 
baseline ได้น้อยกว่า 20 copies/ml ร้อยละ 83.3 ทั้งนี้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ
แตกต่างกันในเรื่องของระยะการติดเชื้อก่อนรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ (P=0.711) ระยะเวลาการ
ใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ (P=0.462) การติดเชื้อฉวยโอกาส  (P=0.104), จ้านวนรายการยาต้านไวรัสเอดส์ 
(P=0.804), สูตรยาต้านไวรัสเอดส์ที่ใช้ (P=0.689), อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ 
(P=0.486), ร้อยละของความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์  baseline (P=0.052), ระดับ CD4 
baseline (P=0.123) และการกดปริมาณไวรัส baseline (P=1.000)  ดังตารางที ่7   
 
ตารางท่ี 7 ข้อมูลการติดเชื้อเอชไอวี และข้อมูลการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ป่วย 

ข้อมูลของผู้ป่วย 

กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด (N=36) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง
(n=18) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม
(n=18) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

P 
value 

ระยะการติดเช้ือเอชไอวีก่อนรับประทาน
ยาต้านไวรัสเอดส์  
   Asymptomatic HIV  
   Symptomatic HIV  
   AIDS 

 
 

26 (72.2) 
9 (25.0) 
1 (2.8) 

 
 

14 (77.8) 
4 (22.2) 
0 (0.0) 

 
 

12 (66.7) 
5 (27.8) 
1 (5.6) 

 
 

0.711a 
 

ระยะเวลาการใช้ยาต้านไวรสัเอดสจ์นถึง
ปัจจุบัน (ปี) (mean±SD) 

9.03 ± 4.35 8.39 ± 4.80 9.67 ± 3.88 0.462b 

โรคติดเชื้อฉวยโอกาส     
   ไม่เคยเป็น   
   วัณโรค 
   ปอดอักเสบ PCP  
   งูสวัด 
   เชื้อราในปาก 

 
26 (72.2) 
5 (13.9) 
2 (5.6) 
2 (5.6) 
1 (2.8) 

 
14 (77.8) 
1 (5.6) 
0 (0.0) 
2 (11.1) 
1 (5.6) 

 
12 (66.7) 
4 (22.2) 
2 (11.1) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
0.104a 
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ข้อมูลของผู้ป่วย 

กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด (N=36) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
(n=18) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม
(n=18) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

P 
value 

จ้านวนรายการยาต้านไวรสัเอดส ์
   1 รายการ 
   2 รายการ 
   3 รายการ 
   4 รายการ 

 
21 (58.3) 
6 (16.7) 
8 (22.2) 
1 (2.8) 

 
10 (55.6) 
4 (22.2) 
4 (22.2) 
0 (0.0) 

 
11 (61.1) 
2 (11.1) 
4 (22.2) 
1 (5.6) 

 
0.804a 

สูตรยาต้านไวรสัเอดส์ที่ใช้ 
   TEEVIR 
   GPOvirZ250 
   EFV + Zilarvir 
   3TC + LPV/r + TDF 
   LPV/r + TENO-EM 
   3TC + AZT + EFV 
   AZT + LPV/r + TDF 
   NVP + TENO-EM 
   3TC + EFV + TDF 
   3TC + AZT + LPV/r + TDF 

 
11 (30.6) 
10 (27.8) 
3 (8.3) 
3 (8.3) 
2 (5.6) 
2 (5.6) 
2 (5.6) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 
1 (2.8) 

 
6 (33.3) 
4 (22.2) 
1 (5.6) 
1 (5.6) 
2 (11.1) 
1 (5.6) 
2 (11.1) 
1 (5.6) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 
5 (27.8) 
6 (33.3) 
2 (11.1) 
2 (11.1) 
0 (0.0) 
1 (5.6) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1 (5.6) 
1 (5.6) 

 
0.689a 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้าน
ไวรัสเอดส ์
   ไมเ่กิดอาการไม่พึงประสงค ์
   เกิดอาการไม่พึงประสงค ์

 
 

34 (94.4) 
2 (5.6) 

 
 

16 (88.9) 
2 (11.1) 

 
 

18 (100.0) 
0 (0.0) 

 
 

0.486a 

ร้อยละของความร่วมมือใน 
การใช้ยาต้านไวรัสเอดส์  
baseline (mean±SD) 

 
86.59 ± 7.68 88.94 ± 6.69 84.23 ± 8.05 0.052b 

ระดับ CD4 baseline  
(cell/mm3) (mean±SD) 

325.83 ± 148.55 364.22 ± 116.94 287.44 ± 169.21 0.123c 

การกดปรมิาณไวรสั baseline 
   กดได ้   (VL < 20 copies/ml) 

 
30 (83.3) 

 
15 (83.3) 

 
15 (83.3) 

 
1.000d 

a: Fisher’s Exact Test 
b: Mann-Whitney test 
c: t-test, d: Z-test 
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ส่วนที่ 2 ประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อความร่วมมือในการใช้ยาต้าน

ไวรัสเอดส์  

  เมื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ในสัปดาห์ที่ 12 พบว่ากลุ่มทดลองมี
ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์เฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 95.48 ± 4.08  กลุ่มควบคุมมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์เฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 86.18 ± 13.19 ซึ่งกลุ่มทดลองมีความร่วมมือ
ในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์มากกว่ากลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 12 อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P < 0.001)
และในสัปดาห์ที่ 24 พบว่ากลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์เฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 
98.07 ± 2.49 กลุ่มควบคุมมีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์เฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 85.84 ± 
15.41 ซึ่งกลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์มากกว่ากลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 24 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P < 0.001)  ดังตารางที่ 8 
 
ตารางท่ี 8 ค่าเฉลี่ยของร้อยละของความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ baseline, สปัดาห์ที่ 12 
และสัปดาห์ที่ 24 

ร้อยละของความร่วมมือ 
ในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P value 

baseline 88.94 ± 6.69 84.23 ± 8.05 0.052a 
สัปดาห์ที่ 12 95.48 ± 4.08 86.18 ± 13.19 <0.001a 

สัปดาห์ที่ 24 98.07 ± 2.49 85.84 ± 15.41 <0.001a 
a: Mann-Whitney test 

 
เมื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ภายในกลุ่มทดลอง พบว่าในสัปดาห์

ที่ 12 ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์เฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 95.48 ± 4.08  ซึ่งเพ่ิมขึ้น
จาก baseline อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P < 0.001) ส่วนในสัปดาห์ที่ 24 ผู้ป่วยมีความร่วมมือใน
การใช้ยาต้านไวรัสเอดส์เฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 98.07 ± 2.49 ซึ่งเพ่ิมข้ึนจาก baseline อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (P < 0.001) และเมื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ระหว่างสัปดาห์ที่ 
12 กับ สัปดาห์ที่ 24  พบว่าสัปดาห์ที่ 24  ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมขึ้นจากสัปดาห์ที่ 12 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P=0.003) ดังตารางที่ 9 

 
 
 



  60 

ตารางท่ี 9 ค่าเฉลี่ยของร้อยละของความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ในกลุ่มทดลอง 

สัปดาห์ ร้อยละของความร่วมมือ 
ในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ในกลุ่มทดลอง 

P value 

Baseline - สัปดาห์ที่ 12 88.94 ± 6.69  95.48 ± 4.08 <0.001a 
Baseline - สัปดาห์ที่ 24 88.94 ± 6.69  98.07 ± 2.49 <0.001a 

สัปดาห์ที่ 12 - สัปดาห์ที่ 24 95.48 ± 4.08  98.07 ± 2.49 0.003a 

a: Wilcoxon test 
 

ส่วนที่ 3 ประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อการกดปริมาณไวรัส  

  การกดปริมาณไวรัส (VL <20 copies/ml) ในสัปดาห์ที่ 24 พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมกด
ปริมาณไวรัสได้ 16 คน คิดเป็นร้อยละ 88.9  ส่วนผู้ป่วยในกลุ่มทดลองกดปริมาณไวรัสได้ 17 คน คิด
เป็นร้อยละ 94.4  เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของการกดปริมาณไวรัส พบว่าการกดปริมาณไวรัสใน
สัปดาห์ที่ 24 ระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกัน  (P= 0.5907) และการกด
ปริมาณไวรัสของกลุ่มทดลองที่ baseline พบว่าผู้ป่วยกดปริมาณไวรัสได้ 15 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3 
ส่วนสัปดาห์ที่ 24 พบว่าผู้ป่วยกดปริมาณไวรัสได้ 17 คน คิดเป็นร้อยละ 94.4 เมื่อวิเคราะห์ความ
แตกต่างของการกดปริมาณไวรัส พบว่าการกดปริมาณไวรัสของกลุ่มทดลองในสัปดาห์ที่ 24 กับ 
baseline ไม่มีความแตกต่างกัน  (P=0.3009) ส่วนการกดปริมาณไวรัสของกลุ่มควบคุมที่ baseline 
พบว่าผู้ป่วยกดปริมาณไวรัสได้ 15 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3 ส่วนสัปดาห์ที่ 24 พบว่าผู้ป่วยกดปริมาณ
ไวรัสได้ 16 คน คิดเป็นร้อยละ 88.9 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของการกดปริมาณไวรัสพบว่าการกด
ปริมาณไวรัสของกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 24 กับ baseline ไม่มีความแตกต่างกัน  (P=0.6039) ดัง
ตารางที ่10    
 
ตารางท่ี 10 การกดปริมาณไวรัส 

การกดปริมาณไวรัส 
(VL <20 copies/ml) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P value* 

baseline 15 (83.3) 15 (83.3) 1.000 
สัปดาห์ที่ 24 17 (94.4) 16 (88.9) 0.5907 

P value** 0.3009 0.6039  

*between group    
**within group 
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ส่วนที่ 4 ประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อระดับ CD4  

 เมื่อเปรียบเทียบระดับ CD4 ในสัปดาห์ที่ 24 พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับ CD4 เฉลี่ยเท่ากับ
ร้อยละ 420.00 ± 153.55 cell/mm3 ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดับ CD4 เฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 292.78 ± 
168.93 cell/mm3  ซึ่งกลุ่มทดลองมีระดับ CD4 มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
(P=0.024)  และเมื่อเปรียบเทียบระดับ CD4 ภายในกลุ่มทดลองพบว่าในสัปดาห์ที่ 24 ผู้ป่วยมีระดับ 
CD4 เฉลี่ยเพิ่มข้ึนจาก baseline อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P=0.003) ดังตารางที ่11 

 
ตารางท่ี 11 ค่าเฉลี่ยของระดับ CD4 

ระดับ CD4  
(cell/mm3) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม P value* 

baseline 364.22 ± 116.94 287.44 ± 169.21 0.123 
สัปดาห์ที่ 24 420.00 ± 153.55 292.78 ± 168.93 0.024 

P value** 0.003 0.607  

*between group    
**within group 
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ส่วนที่ 5 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ 

 เมื่อคิดคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ ใน
สัปดาห์ที่ 12 และ 24 พบว่าคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.20 ถึง 5.00 ซึ่งแปลผลได้ว่า
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ทั้งด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร และด้านการใช้
แอพพลิเคชั่น ดังตารางที่ 12 
 
ตารางท่ี 12 คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ ในสัปดาห์ที่ 
12 และ สัปดาห์ที่ 24 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการส่ง
ข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ 

คะแนนความ
พึงพอใจ 

สัปดาห์ที่ 12 
(Mean ± SD) 

คะแนนความ
พึงพอใจ 

สัปดาห์ที่ 24 
(Mean ± SD) 

P value 

ด้านการได้รับ 
ข้อมูลข่าวสาร 

ชัดเจน เข้าใจง่าย 4.72 ± 0.46 4.89 ± 0.32 0.083a 
รวดเร็ว ตอบสนองต่อ
ความช่วยเหลือ 

4.61 ± 0.61 4.83 ± 0.38 
0.046a 

สะดวก 4.61 ± 0.50 4.83 ± 0.38 0.046a 

ด้านการใช้
แอพพลิเคชั่น 

ใช้ง่าย 4.61 ± 0.50 4.94 ± 0.24 0.014a 

ช่วยให้รับประทานยา
ตรงเวลา 

4.67 ± 0.49 4.89 ± 0.32 
0.046a 

ปลอดภัย 4.72 ± 0.61 4.89 ± 0.32 0.083a 
a: Wilcoxon test 
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ส่วนที่ 6 การตอบสนองต่อการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ 

การส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง 18 คน คนละ 24 ครั้ง รวมแล้ว
เป็นการส่งข้อความทั้งหมด 432 ครั้ง  ผู้ป่วยส่วยใหญ่ให้การตอบกลับข้อความภายใน 48 ชม. เป็น
จ้านวน  415 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 96.06  และมีผู้ป่วยบางรายที่ไม่ได้มีการตอบกลับภายในเวลาที่
ก้าหนด ซึ่งจะพบในช่วงท้ายๆของการส่งข้อความ เภสัชกรจึงต้องมีการโทรศัพท์ติดต่อ จ้านวน 17 
ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 3.94 ของการส่งข้อความทั้งหมด 

ส่วนที่ 7 ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการศึกษา 

 การส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ในการศึกษานี้เป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสารกัน
ระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งผู้ป่วยสามารถสอบถามหรือปรึกษาปัญหาในการใช้ยาได้ 
โดยเภสัชกรจะให้ค้าปรึกษาและสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆที่ผู้ป่วยสอบถามมาได้ทันที  ท้าให้ผู้ป่วยมี
ความเข้าใจในการใช้ยามากข้ึน และใช้ยาได้ต่อเนื่อง ดังกรณตี่อไปนี้ 
 กรณีที่ 1 ผู้ป่วยขอค้าปรึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนเวลาในการรับประทานยา จากเดิมที่
ผู้ป่วยเคยรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์สูตร Teevir ครั้งละ 1 เม็ด เวลา 22:00 น.  ต้องการเปลี่ยน
เวลาเป็น 20:00 น. เนื่องจากมีการ ปรับเปลี่ยนเวลาในการท้างาน เภสัชกรจึงให้ค้าแนะน้าว่าการ
ปรับเปลี่ยนเวลาในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ถ้าหากเป็นการเลื่อนเวลาขึ้นมาสามารถท้าได้ 
และหลังจากนั้นให้รับประทานยาตามเวลาที่ปรับใหม่ให้ตรงเวลาทุกวัน เพ่ือให้ระดับยาในเลือดคงที่
อยู่ตลอด สามารถควบคุมเชื้อไว้ได้ และป้องกันการดื้อยา 
 กรณีที่ 2 ผู้ป่วยปรึกษาว่าเมื่อรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์สูตร Teevir แล้วสามารถ
รับประทานอาหารต่อได้หรือไม่ เภสัชกรจึงให้ค้าแนะน้าแก่ผู้ป่วยว่ายานี้ควรรับประทานตอนท้องว่าง 
เนื่องจากอาหารมีผลต่อการดูดซึมของยา โดยเฉพาะอาหารที่มีไขมันสูงจะมีผลท้าให้เพ่ิมระดับยาใน
เลือด ซึ่งอาจจะท้าให้เกิดพิษจากยาได้  
 กรณีที่ 3 ผู้ป่วยที่แพทย์สั่งยาเสริมธาตุเหล็กเพ่ิมเติม มีการปรึกษามาว่าหลังจากรับประทาน
ยาแล้วมีอาการมึนศีรษะ และอาเจียน ซึ่งเป็นอุปสรรคในการท้างานของผู้ป่วย ท้าให้ผู้ป่วยไม่ต้องการ
ที่จะรับประทานยาตัวนี้แล้ว เภสัชกรจึงให้ค้าปรึกษาแก่ผู้ป่วยว่าหลังจากรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก 
(Ferrous Fumarate) ผู้ป่วยอาจจะมีอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นได้ เช่น ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน  
แนะน้าให้ผู้ป่วยรับประทานยาพร้อมอาหารหรือหลังอาหารทันทีเพ่ือลดอาการดังกล่าว และสามารถ
รับประทานยาแก้คลื่นไส้อาเจียนได้ นอกจากนี้เภสัชกรยังชี้แจงว่ายาต้านไวรัสเอดส์ที่ผู้ป่วยใช้อยู่นั้น 
มีผลท้าให้เกิดภาวะโลหิตจางได้ จึงมีความจ้าเป็นที่ผู้ป่วยต้องใช้ยาเสริมธาตุเหล็ก หลังจากนั้นเภสัชกร
มีการติดตามเพ่ิมเติมเกี่ยวกับอาการข้างเคียงของยา พบว่าเมื่อผู้ป่วยปรับเปลี่ยนการรับประทานยา
ตามค้าแนะน้าของเภสัชกรแล้ว ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน และสามารถใช้ยาได้อย่างต่อเนื่อง 
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 กรณีที่ 4 ผู้ป่วยขอค้าปรึกษาคือการฉีดวัคซีนโควิด-19 ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยจะมี
ความกังวลว่าตนเองจะฉีดวัคซีนโควิด19 ได้หรือไม่ ฉีดแล้วจะมีอาการข้างเคียงอย่างไรบ้าง และหาก
ไปฉีดวัคซีนโควิด-19 สามารถรับประทานยาต้านไวรัสได้ตามปกติหรือไม่  เภสัชกรจึงให้ค้าแนะน้าการ
รับวัคซีนโควิด-19 ตามแนวทางของสมาคมโรคเอดส์แห่งประเทศไทย และสภากาชาดไทย กล่าวคือผู้
ติดเชื้อเอชไอวีอยู่ในกลุ่มผู้มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด -19 และเมื่อติดเชื้อจะ
เกิดอาการรุนแรงได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วยเอชไอวีที่มีระดับ CD4 น้อยกว่า 350 cell/mm3 จะเกิด
อาการรุนแรงเมื่อติดเชื้อโควิด-19  ดังนั้นผู้ติดเชื้อเอชไอวีสามารถรับวัคซีนป้องกันโควิด-19 ได้ทุก
ชนิดทั้งชนิ้ดเชื้อตาย (Sinovac) ชนิดไวรัสเวกเตอร์ (Astrazeneca) และชนิด mRNA (Pfizer) ซึ่ง
ปัจจุบันยังไม่มีรายงานการเกิดปฏิกิริยาระหว่างวัคชีนโควิด-19 กับยาต้านไวรัส และผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ทุกรายสามารถเข้ารับบริการฉีดวัคซีนได้โดยไม่ต้องค้านึงถึงระดับ CD4 หรือปริมาณไวรัสในเลือด  
ส่วนอาการข้างเคียงหลังฉีดวัคซีนโควิด -19 จะพบอาการข้างเคียงหลังฉีดวัคซีนโควิด -19 ได้
เช่นเดียวกับคนทั่วไป เช่น อาการปวด บวม หรือแดงบริเวณแขนข้างที่ฉีด มีใข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย
ตามตัว หรือรู้สึกอ่อนเพลีย  ซึ่งเภสัชกรได้ให้ค้าแนะน้าหลังฉีดวัคซีนโควิด -19 คือให้ผู้ป่วยสังเกต
อาการข้างเคียง หากพบอาการผิดปกติ เช่น มีผื่นขึ้น มีไข้สูง หายใจเหนื่อยหอบ ให้มาโรงพยาบาล
ทันที  นอกจากนี้ให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง โดยรักษาระยะห่าง
ระหว่างบุคคล ล้างมือสม่้าเสมอและสวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้าน และในวันที่ฉีดวัคซีน
สามารถรับประทานยาต้านไวรัสหรือยารักษาโรคประจ้าตัวอื่นๆ ได้ตามปกติ 
 กรณีที่ 5 การสอบถามวันนัดหมายเนื่องจากผู้ป่วยท้าบัตรนัดหาย เภสัชกรสามารถช่วย
ตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยที่มีนัดหมายตรวจของคลินิกยาต้านไวรัส จากตารางนัดหมายที่พยาบาลประจ้า
คลินิกส่งต่อข้อมูลมาให้ก่อนถึงวันนัดหมาย และมีรายละเอี ยดเกี่ยวกับรายการนัดหมายที่
นอกเหนือจากการมารับยา เช่น การเจาะเลือด ซึ่งตรงนี้เภสัชกรจะสามารถให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีการเตรียมตัวก่อนมารับบริการที่คลินิกยาต้านไวรัสได้อย่างถูกต้อง 
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บทที่ 5  
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยด้วยการทดลองทางคลินิก วิธีการศึกษาเป็นการทดลองแบบสุ่มและมี
กลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial)  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่าน
แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
ที่มารับบริการและได้รับยาต้านไวรัสเอดส์ที่คลินิกยาต้านไวรัสเอดส์โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัด
เพชรบุรี  ที่มีผลการประเมินความร่วมมือในการต้านไวรัสเอดส์น้อยกว่าร้อยละ 95 ซึ่งมีทั้งหมด 110 
คน โดยกลุ่มตัวอย่างค้านวณด้วยสูตรส้าหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ Bernard 
Rosner  จะได้กลุ่มทดลอง 18 คน และกลุ่มควบคุม 18 คน รวมทั้งหมด 36 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย จะมีทั้งหมด 2 เครื่องมือ คือการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ เป็นการส่งข้อความให้ผู้ป่วย
ในกลุ่มทดลองผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์เป็นรายสัปดาห์ ทุกวันจันทร์ เวลา 8:00 น.  เป็นระยะเวลา 
24 สัปดาห์  โดยการส่งข้อความนี้จะเป็นการสื่อสาร 2 ทาง ระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง 
แบบ 1:1 ผู้ป่วยสามารถโต้ตอบและขอค้าปรึกษาจากผู้วิจัยได้  เนื้อหาของข้อความจะเป็นการแจ้ง
เตือนการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์  เน้นย้้าถึงความส้าคัญของความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส
เอดส์ การเสริมสร้างแรงจูงใจ การสนับสนุนทางสังคม การติดตามอาการของผู้ป่วย การซักถาม
สภาวะความเจ็บป่วย ปัญหาในการใช้ยา อาการข้างเคียงจากยา และการแจ้งเตือนนัดหมาย ส่วนอีก
เครื่องมือ คือแบบเก็บข้อมูล (case record form) ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ข้อมูล
เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ ข้อมูลเกี่ยวกับการส่งข้อความผ่าน
แอพพลิเคชั่นไลน์ และข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ ซึ่งผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งหมด 24 สัปดาห์ 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสถิติส้าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์  

ผลการวิจัย สามารถสรุปได้ ดังต่อไปนี้ 
1.1 ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์  

ผลการวิจัยพบว่าเมื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 12 และสัปดาห์ที่ 24 พบว่ากลุ่มทดลองมีความร่วมมือ
ในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และเมื่อ
เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ภายในกลุ่มทดลองระหว่าง สัปดาห์ที่ 12 
กับ baseline , สัปดาห์ที่ 24 กับ baseline  และ สัปดาห์ที่ 12 กับ สัปดาห์ที่ 24 พบว่า
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ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ  
1.2 การกดปริมาณไวรัส  

ผลการวิจัยพบว่าเมื่อเปรียบเทียบการกดปริมาณไวรัสในสัปดาห์ที่ 24 ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีการกดปริมาณไวรัสได้ไม่แตกต่างกัน และเมื่อ
เปรียบเทียบการกดปริมาณไวรัสภายในกลุ่มทดลองระหว่างสัปดาห์ที่ 24 กับ baseline ก็พบ
การกดปริมาณไวรัสได้ไม่แตกต่างกัน 
1.3 ระดับ CD4  

ผลการวิจัยพบว่าเมื่อเปรียบเทียบระดับ CD4 ในสัปดาห์ที่ 24 ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับ CD4 มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
และเมื่อเปรียบเทียบระดับ CD4 ภายในกลุ่มทดลองระหว่างสัปดาห์ที่ 24 กับ baseline 
พบว่าในสัปดาห์ที่ 24  ผู้ป่วยมีระดับ CD4  เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
1.4 ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์  

ผลการวิจัยพบว่าคะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ 12 และ สัปดาห์ที่ 24 อยู่ใน
ระดับพึงพอใจมากที่สุด ทั้งด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร (รวดเร็ว ตอบสนองความต้องการ
การช่วยเหลือ  สะดวก  ชัดเจน เข้าใจง่าย) และด้านการใช้แอพพลิเคชั่น (ใช้ง่าย  ช่วยให้
รับประทานยาตรงเวลา  ปลอดภัย) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์รายสัปดาห์ ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เป็น
ระยะเวลา 24 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ดีขึ้น รวมทั้งมีระดับ CD4 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์เป็นอีกช่องทาง
หนึ่งที่ท้าให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกับบุคลากรทางการแพทย์ และแอพพลิเคชั่นไลน์มีการใช้อย่างทั่วถึง
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษา สอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนๆที่สนับสนุนการส่งข้อความเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือใน
การใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ เช่น การส่งข้อความสั้น  (SMS) ทางโทรศัพท์มือถือเพ่ือแจ้งเตือนการ
รบัประทานยาต้านไวรัสเอดส์(46) และการใช้แอพพลิเคชั่นในสมาร์ทโฟนเพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเอง
และเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา(55, 56) ส่วนการศึกษาในประเทศไทยนั้น ยังไม่พบหลักฐานในการ
ใช้การส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์เพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ในกลุ่มผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ แต่มีงานวิจัยที่ท้าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ เช่น โปรแกรมสร้าง
ความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้การสื่อสารผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (47) 
โปรแกรมการจัดการตนเองและการติดตามด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์ในสตรีที่มีภาวะเบาหวานขณะ
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ตั้งครรภ์(49) โปรแกรมการก้ากับตนเองแบบเพ่ือนชวยเพ่ือนผานแอปพลิเคชันไลนในการควบคุม
น้้าหนักของบุคลากรทางการแพทย์(48) และโปรแกรมการให้ความรู้ผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์และ
การให้ค้าปรึกษาทางโทรศัพท์เพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน(50) ซึ่งการศึกษา
ดังกล่าวพบว่าการใช้แอพพลิเคชั่นไลน์ช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาได้ 
 ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ มีหลายปัจจัยด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็น  
ปัจจัยเกี่ยวกับด้านโรคและภาวะความเจ็บป่วย  ถ้าผูปวยมีอาการของโรครุนแรงจะใหความรวมมือใน
การใชยาสูง ในขณะที่ผูปวยที่ไมมีอาการแสดงจะมีแนวโนมไมใหความรวมมือในการใชยา เชนเดียว
กับผูปวยโรคเรื้อรังที่ตองใชยาติดตอเปนเวลานานจะมีแนวโนมไมรวมมือในการใชยามากกวาผูปวยที่
เปนโรคเฉียบพลันที่ตองใชยาในเวลาสั้นๆ   ปัจจัยด้านยา แบบแผนการใชยา การใชยาหลายขนาน
การใชยาบอยครั้ง ความยุงยากในการใชยา และอาการขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคจากยาที่เกิด
ได้ง่ายหรือรุนแรง  ถ้าสิ่งเหลานี้เพ่ิมมากขึ้น แนวโน้มที่ผู้ป่วยจะไมรวมมือในการใชยาก็เพ่ิมมากขึ้น    
ดวย  ปัจจัยด้านบุคลากรทางการแพทย์และการบริการ ถ้าผูปวยพึงพอใจและเกิดความเชื่อถือใน
บุคลากรทางการแพทยแลวจะใหความรวมมือในการใชยาดีขึ้น หากบุคลากรทางการแพทยใสใจให   
ขอมูลตางๆทั้งในเรื่องสภาวะโรคแกผูปวย แผนการรักษา และการใชยาที่ถูกตอง จะท้าใหผูปวยให
ความรวมมือในการใชยา นอกจากนั้นความสัมพันธและความเปนกันเองระหวางบุคลากรทางการ
แพทยกับผูปวยจะท้าใหผูปวยใหความรวมมือในการใชยามากขึ้น  และปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ได้แก่ 
ลักษณะทางประชากรศาสตร์ ความรูเรื่องยาของผูปวย ความเชื่อและการรับรู้ของผู้ป่วย ล้วนส่งผลต่อ
ความร่วมมือในการใช้ยา(57) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะปัจจัยเกี่ยวกับตัวผู้ป่วยเท่านั้น ได้แก่  
อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ทั้งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้นปัจจัยเรื่องเพศ ที่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P=0.018) แต่เมื่อวิเคราะห์แล้วพบว่าเพศชายและเพศหญิงมี
ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ที่ baseline ไม่แตกต่างกัน (P=0.559) สอดคล้องกับ
การศึกษาของกรณิการ์ วีระกูล เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในโครงการยาต้านไวรัสเอดส์โรงพยาบาลทุ่งตะโก จังหวัดชุมพร พบว่าปัจจัยเรื่อง
เพศไม่มีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ (P=0.15)(58) อธิบายได้ว่าความ
รว่มมือในการใช้ยาเป็นเรื่องที่จะเกิดผลลัพธ์กับบุคคลนั้นๆโดยตรง ไม่ว่าจะเป็นเพศไหน แต่ขึ้นอยู่กับ
การรับรู้ถึงประโยชน์ อันตรายและผลลัพธ์ในด้านบวกของยาต้านไวรัสเอดส์ 
 ผลลัพธ์ของการศึกษาในส่วนของการกดปริมาณไวรัสในสัปดาห์ที่ 24 พบว่ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีการกดปริมาณไวรัสได้ไม่แตกต่างกัน อธิบายได้ว่าการกดปริมาณไวรัสอาจไม่ได้มีผลมา
จากความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์เพียงอย่างเดียว โดยมีการศึกษาของ Kyung Sun Oh(59) 
ที่เปรียบเทียบผลกระทบของภาระยาต่อความร่วมมือในการใช้ยาและผลการกดปริมาณไวรัส พบว่า
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ผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้สูตรยา 1 เม็ด (single-tablet regimen group) มีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส
เอดส์มากกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้สูตรยา 2-4 เม็ด (Mild pill burden group) และผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้สูตรยา
มากกว่า 5 เม็ดขึ้นไป (Heavy pill burden group) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P=0.002) และผู้ป่วย
กลุ่มท่ีใช้สูตรยา 1 เม็ด (single-tablet regimen group) มีผลการกดปริมาณไวรัสได้ดีกว่าผู้ป่วยกลุ่ม
ที่ใช้สูตรยา 2-4 เม็ด (Mild pill burden group) และผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้สูตรยามากกว่า 5 เม็ดขึ้นไป 
(Heavy pill burden group) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P=0.011) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ 

Gregory M. Lucas(60) ท้าการศึกษาเรื่องความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ การดื้อยา 
ความสามารถในการเพ่ิมจ้านวนของไวรัส และการด้าเนินไปของโรคติดเชื้อเอชไอวี พบว่าผู้ป่วยที่มี
ความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสที่สูงมาก (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 95) จะสามารถยับยั้งการ
แบ่งตัวของไวรัส จนลดปริมาณไวรัสลงให้อยู่ในระดับต่้าที่สุด จนวัดไม่ได้ ในทางตรงกันข้าม หาก
ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสที่ไม่ดี จะท้าให้เกิดภาวะดื้อยาอย่างรวดเร็ว ซึ่งความเสี่ยง
สูงสุดของความล้มเหลวทางไวรัสและการพัฒนาของการดื้อยาใหม่เกิดข้ึนในช่วงความร่วมมือในการใช้
ยาต้านไวรัส ร้อยละ 70 -90  ส่วนระดับ CD4 ที่เพ่ิมขึ้นนั้นท้าให้เกิดประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วย โดยมี
การศึกษาของ  Amit C Achhra และคณะ(61) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ CD4 กับ
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวที่ร้ายแรงในผู้ติดเชื้อเอชไอวี พบว่าระดับ CD4 อาจเป็นเครื่องมือทางคลินิก
ที่ส้าคัญในการท้านายความเสี่ยงในระยะสั้นของเหตุการณ์ที่ไม่เกี่ยวกับโรคเอดส์อย่างร้ายแรง ได้แก่ 
ความเสี่ยงเกี่ยวกับมะเร็ง และตับ นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Y M Pacheco และคณะ(62) ศึกษา
ความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นของเหตุการณ์ที่ไม่เกี่ยวกับโรคเอดส์ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีจ้านวน CD4 ต่้าอย่าง
ต่อเนื่องแม้จะใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับ CD4 ต่้า มีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตสูงขึ้น 
(aIRR: 4.71; 95% CI: 1.88-11.82; p-value=0.001) และมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคมะเร็ง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ไต และตับ (aIRR: 2.23; 95% CI: 1.07-4.63; p=0.03 ) ซึ่งหากผู้ป่วยมีระดับ CD4 
สูง ย่อมส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ความเสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆ และการเสียชีวิตน้อยกว่าผู้ป่วยที่
มีระดับ CD4 ต่้า 

การส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์นอกจากจะช่วยเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัส
เอดส์แล้ว ยังเป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสารกันระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งผู้ป่วย
สามารถสอบถามหรือปรึกษาปัญหาในการใช้ยาได้ อาทิเช่น ผู้ป่วยมีการสอบถามเกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนเวลาในการรับประทานยา  การรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์พร้อมอาหาร อาการ
ข้างเคียงที่เกิดขึ้นหลังรับประทานยา การฉีดวัคซีนโควิด19 ในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่ วยเอดส์  
รวมถึงการสอบถามวันนัดหมายเนื่องจากผู้ป่วยท้าบัตรนัดหาย โดยเภสัชกรได้ให้ค้าปรึกษาและ
สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆที่ผู้ป่วยสอบถามมาได้ทันที  ท้าให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในการใช้ยามากขึ้น 
และใช้ยาได้ต่อเนื่อง ซึ่งจากผลการประเมินความพึงพอใจนั้น พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจ
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มากท่ีสุดในการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์  ซึ่งทิศทางเกี่ยวกับงานเภสัชกรรมในปัจจุบัน มีการ
ใช้เภสัชกรรมทางไกลมากขึ้น โดยการติดตามผู้ป่วยทางแอพพลิเคชั่นไลน์จัดเป็นการใช้เภสัชกรรม
ทางไกลอย่างหนึ่ง ถึงแม้จะเป็นภาระในการติดตามผู้ป่วย แต่ว่าท้าให้ เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น 
ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ต้านไวรัสเอดส์ดีขึ้น ส่ งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้  
ภาวะแทรกซ้อน ความเสี่ยง และการดื้อยาลดลง จึงถือว่าการติดตามผู้ป่วยทางแอพพลิเคชั่นไลน์นี้
เป็นการลดภาระของงานบริบาลทางเภสัชกรรมในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์  แต่ข้อ
ควรระวังในการน้าการศึกษานี้ไปประยุกต์ใช้คือการส่งข้อความให้ผู้ป่วยต้องพึงระมัดระวังเกี่ยวกับ
เนื้อหาของข้อความที่ส่งจะต้องเป็นการรักษาความลับของผู้ป่วย ไม่ให้มีการกล่าวถึงตัวโรคหรือชื่อยา 
ส่วนข้อจ้ากัดของการส่งข้อความในการศึกษานี้คื อ ผู้ป่วยบางรายไม่ได้มีการตอบกลับทาง
แอพพลิเคชั่นไลน์ได้ครบถ้วนทุกครั้ง จากการสอบถามผู้ป่วยพบว่าเวลาที่ผู้วิจัยส่งข้อความทาง
แอพพลิเคชั่นไลน์ถึงผู้ป่วยเป็นเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ระหว่างการท้างาน จึงไม่ได้มีตรวจสอบข้อความทาง
แอพพลิเคชั่นไลน์ หรือมีปัญหาการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต นอกจากนี้เวลาที่ส่งข้อความอาจจะไม่ตรงกับ
เวลาที่ผู้ป่วยรับประทานยา หรือเวลาที่สะดวกในการตอบกลับได้ทุกคน การน้าไปใช้สามารถ
ปรับเปลี่ยนเวลาในการส่งข้อความให้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย ปรับเปลี่ยนเนื้อหาของข้อความ
ให้สอดคล้องกับบริบทของโรคที่แตกต่างกัน  และออกแบบข้อความมาเพ่ือแก้ไขปัญหาเฉพาะบุคคล 
ก็จะท้าให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์สามารถท้าให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ดีขึ้นและเพ่ิมระดับ CD4 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้ แต่
ไม่มีผลต่อการกดปริมาณไวรัส ซึ่งงานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงและพัฒนาระบบการ
ให้บริการเพื่อการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 
 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. การส่งข้อความผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์เพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์
สามารถใช้ได้เฉพาะผู้ป่วยที่มีโทรศัพท์สมาร์ทโฟนร่วมกับสัญญาณอินเทอร์เน็ตเท่านั้น ซึ่ง
อาจจะไม่ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยไดท้ั้งหมด 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. เมื่อน้าการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์เพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาไปใช้ในการ

ปฏิบัติงานจริงไม่ว่าจะเป็นคลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ หรือคลินิกโรคเรื้อรังอ่ืนๆ อาจจะต้องมี
การจัดหาสมาร์ทโฟนส้าหรับการใช้งานเฉพาะในคลินิกนั้น และจัดสรรบุคลากรทางแพทย์
เพ่ิมเติมในการท้าหน้าที่ส่งข้อความและตอบกลับข้อความกับผู้ป่วย 
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2. การส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ให้แก่ผู้ป่วย ต้องพึงระวังเกี่ยวกับเนื้อหาที่ใช้ส่งให้ผู้ป่วย 
จะต้องเป็นการรักษาความลับของผู้ป่วย โดยไม่ให้ข้อความมีการกล่าวหรือสื่อถึงตัวโรคและ
ชื่อยาที่ใช้ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาติดตามประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อความร่วมมือ

ในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ในระยะยาว เช่น 12 เดือน  รวมทั้งติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น 
ระดับ CD4 และ Viral load เพ่ือติดตามประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่านแอพพิเคชั่น
ต่อไป 

2. ข้อความที่ใช้ส่งให้ผู้ป่วยอาจปรับเปลี่ยนเนื้อหาให้สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคน 
และเวลาในการส่งข้อความเตือนการรับประทานยาตรงกับเวลาที่ผู้ป่วยรับประทานยา 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือที่ใช้การเก็บข้อมูล 
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แบบเก็บข้อมูล (Case record form) 
งานวิจัยเรื่องประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อความร่วมมือ 

ในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัด
เพชรบุรี 

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  

1. เพศ     ชาย   หญิง 
2. อายุ………..……ปี 
3. สถานภาพ  โสด   สมรส  หม้าย/ หย่า/ แยกกันอยู่ 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ไม่ได้เรียน  ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนต้น  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 ปวส. /ปวช  ปริญญาตรี    สูงกว่าปริญญาตรี 

5. อาชีพ      
 รับจ้างบริษัท / โรงงาน  รับจ้างทั่วไป   แม่บ้าน  
 ค้าขาย    เกษตรกร   รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ 
 นักเรียน / นักศึกษา   อ่ืนๆ ระบุ.....................................  

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     
 ไม่มีรายได้   ต่้ากว่า 3,000 บาท   3,000 - 5,000 บาท  
 5,001 - 7,000 บาท  7,001- 9,000 บาท   9,001 – 10,000 บาท 
 สูงกว่า 10,000 บาท 

7. สิทธิการรักษา   
 หลักประกันสุชภาพถ้วนหน้า  ประกันสังคม   รัฐวิสาหกิจ   
 ข้าราชการ    อ่ืนๆระบุ..................................... 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลประวัติการรักษาและการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ 

ข้อ ข้อมูลประวัติการรักษาและการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ 

1. ข้อมูลการติดเชื้อเอชไอวี 
1.1 ระยะการติดเชื้อเอชไอวีก่อนรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ประเมินระดับความรุนแรงในการติดเชื้อ 
 Asymptomatic HIV  Symptomatic HIV  AIDS 

1.2 ระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวี………………...........................................................................…………….................. 

1.3 เคยเป็นโรคติดเชื้อฉวยโอกาส หรือมีอาการดังนี้      
 ไม่เคยเป็น   
 ไม่มีประวัติ 
 เชื้อราในปาก   
 ไข้เรื้อรัง   
 อุจจาระร่วงเรื้อรัง  
 ปอดอักเสบ PCP 
 ผิวหนังอักเสบเรื้อรัง  
 วัณโรค   
 เยื่อหุ้มสมองอักเสบ  
 งูสวัด 
 เริม    
 อ่ืนๆ ระบุ.................................................................  

2. ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
2.1 CD4 ครั้งล่าสุด.......................................................... cell/mm3  วันที่วัด...................................................  

2.2 Viral Load ครั้งล่าสุด...............................................copies/mL  วันที่วัด.................................................. 

3. ข้อมูลการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ 
3.1 สูตรยาต้านไวรัสเอดส์ที่ใช้....................................................................................................................................... 
3.2 ระยะเวลาการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์จนถึงปัจจุบัน..........................ป.ี.........................เดือน 

4. ข้อมูลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ 
 ไม่มีอาการไม่พึงประสงค ์
 มีอาการไม่พึงประสงค์ ระบุ…………………………………………...............….................................................................... 
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ตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์  

สัปดาห์
ที ่

ผู้วิจัยส่งข้อความ การตอบกลับของผู้ป่วย 

วันที่ เวลา ข้อความที่ส่ง วันที่ เวลา ข้อความที่ผู้ป่วยตอบกลับ 

1       

2       
3       

4       
5       

6       

7       

8       
9       

10       

11       
12       

13       

14       
15       

16       

17       
18       

19       
20       

21       

22       
23       

24       
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ตอนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ 

ประสิทธิผล baseline สัปดาห์ที่ 12 สัปดาห์ที่ 24 

ร้อยละของความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์  
(วัดโดยใช้แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ต้านไวรัส
เอดส์จาก GEEMA study)  

   

การกดปริมาณไวรัส   
(VL < 20 copies/ml) 

 
 

  

ระดับ CD4   
(cells/mm3) 

 
 

  

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการส่งข้อความผ่าน
แอพพลิเคชั่นไลน์ 
ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
- รวดเร็ว ตอบสนองความต้องการการช่วยเหลือ 
- สะดวก 
- ชัดเจน เข้าใจง่าย 
ด้านการใช้แอพพลิเคชั่น 
- ใช้ง่าย 
- ช่วยให้กินยาตรงเวลา 
- ปลอดภัย 
 
โดยก้าหนดเกณฑ์ ดังนี้ 
คะแนน 1 = น้อยที่สุด 
 คะแนน 2 = น้อย 
 คะแนน 3 = ปานกลาง 
 คะแนน 4 = มาก 
 คะแนน 5 = มากที่สุด 

   

 
 



  86 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 

แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ต้านไวรัสเอดส์ (GEEMA) ฉบับภาษาไทย 
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แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ต้านไวรัสเอดส์ (GEEMA) ฉบับภาษาไทย 
1. คุณเคยลืมรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์หรือไม่ 

  เคย    ไม่เคย 
2. คุณละเลยเวลาในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ใช่หรือไม่ ( เช่น ไม่รับประทานยาตามเวลา

ที่ระบุไว้ ) 
  ใช่    ไม่ใช่ 
3. ในบางครั้งท่ีคุณรู้สึกมีอาการแย่ลง คุณจะหยุด รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ใช่หรือไม่ 
  ใช่        ไม่ใช่  
4. ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา คุณคิดว่าคุณลืมรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์บ่อยแค่ไหน 

 1-2 ครั้ง  3-5 ครั้ง   6-10 ครั้ง 
 มากกว่า 10 ครั้ง       ไม่เคยลืมเลย 

5. ในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์ที่ผ่านมา คุณลืมรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์หรือไม่ 
 ใช่  ไม่ใช่  

6. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คุณรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ไม่ครบตามแพทย์สั่งจ้านวนกี่วัน 
        0 ถึง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 วัน         มากกว่า 2 วัน 
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การคิดคะแนนจากแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ 
 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ ประกอบด้วยค้าถาม 6 ข้อค้าถาม โดย
มี 4 ค้าถาม เป็นค้าถามเชิงคุณภาพ มีค้าตอบ คือ ใช่ / ไม่ใช่ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3 และ 5 และ 2 ข้อ
ค้าถาม เป็นค้าถามเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อ 4 และ 6 โดยจากการศึกษาของ GEEMA พบว่าในแต่ละข้อ
ค้าถามมีค่าความสัมพันธ์กับความส้าเร็จในการรักษาทางคลินิก (แสดงโดยค่าปริมาณไวรัสที่ลดลงใน
ระดับท่ีไม่สามารถตรวจวัดได้) แตกต่างกัน แสดงด้วยค่า Odds Ratio (OR) ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อที ่ ค าถาม OR 

1 คุณเคยลืมรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์หรือไม่ 2.1 

2 คุณละเลยเวลาในการรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ใช่หรือไม่ 2.4 

3 ในบางครั้งท่ีคุณรู้สึกมีอาการแย่ลง คุณจะหยุดรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์ ใช่หรือไม่ 2.1 

4 ช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา คุณคิดว่าคุณลืมรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์บ่อยแค่ไหน 
1.  1-2 ครั้ง 
2.  3-5 ครั้ง 
3.  6-10 ครั้ง 
4.  > 10ครั้ง 
5.  ไม่เคยลืมเลย 

 
                  1.6 

2.8 
6.3 
9.5 
Ref. 

5 ในช่วงวันหยุดสุดสัปดาห์ที่ผ่านมา คุณลืมรับประทานยาต้านไวรัสเอดส์หรือไม่ 2.5 

6 ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา คุณรับประทานยาต้านไวรัสไม่ครบตามแพทย์สั่งจ้านวนกี่วัน 2.9 
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การคิดคะแนนจะอ้างอิงตามค่า OR ในแต่ละค้าถาม คิดเป็น weighted scores ดังนี้ 
- ค้าถามเชิงคุณภาพ ข้อ 1,2,3 และ 5 

กรณีตอบ ใช่ คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 
กรณีตอบ ไม่ใช่ คะแนนเท่ากับ 0 คะแนน 

- ค้าถามเชิงปริมาณ  
ข้อ 4 กรณีตอบ 1-2, 3-5, 6-10 และ >10ครั้ง  มีคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน กรณีตอบไม่
เคยลืม มีคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน  
ข้อ 6 กรณีตอบ >2วัน มีคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน กรณีตอบ <2วัน มีคะแนนเท่ากับ 0 
คะแนน 

- น้าคะแนนแต่ละข้อค้าถามมาคูณกับค่า OR ของแต่ละค้าถาม ได้เป็น weighted scores 
- น้า weighted scores ของแต่ละค้าถามมารวมกันเป็น Total weighted scores 
- น้า Total weighted scores หารด้วยผลรวมของค่า OR ของทุกข้อค้าถาม  

Total OR = 32.2 
- เทียบคะแนนที่ได้เป็นร้อยละ ซึ่งคะแนนที่ได้เป็น คะแนนความไม่ร่วมมือในการใช้ยาต้าน

ไวรสเอดส์ 
- น้าร้อยละความไม่ร่วมมือลบด้วย 100 จะได้เป็นร้อยละของความร่วมมือในการใช้ยาต้าน

ไวรัสเอดส์ของผู้ป่วย 
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ภาคผนวก ง 

หนังสืออนุญาตให้ใช้เครื่องมือวิจัยในการท าวิทยานิพนธ์ 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่อายุ 18 ปีขึ้นไป 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่อายุ 18 ปีขึ้นไป 
ชื่อโครงการวิจัย ประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อความร่วมมือในการใช้ยา
ต้านไวรัส  เอดส์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี 
สถานที่วิจัย คลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี 
ผู้ท าวิจัย  
ชื่อ  นางสาวสุวลักษณ์  สุนทรพจน์  
ที่อยู ่  โรงพยาบาลเขาย้อย  136/2 ม.5 ต. เขาย้อย อ. เขาย้อย จ. เพชรบุรี  76140 
เบอร์โทรศัพท์   ที่ท้างาน 032562200 ต่อ 109   มือถือ 0984963622   
 เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่คลินิก
ยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการ
ศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึ งเหตุผลและ
รายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากผู้ท้าวิจัย 
ซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค้าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 

ท่านสามารถขอค้าแนะน้าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ้าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
โครงการวิจัยนี้ท าขึ้นเพื่อ 

วัตถุประสงค์จากการศึกษาในครั้งนี้คือ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่าน
แอพพลิเคชั่นไลน์ต่อความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ การกดปริมาณไวรัส และระดับ CD4 
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี  

จ้านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย คือ 36 คน   
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย   

หากท่านตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยนี้แล้ว จะมีขั้นตอนการวิจัย ดังต่อไปนี้คือ หากท่านมี
คุณสมบัติ ตามเกณฑ์คัดเข้า ท่านจะได้รับเชิญให้มาพบผู้วิจัยตามวันเวลาที่ผู้ท้าวิจัยนัดหมาย โดย 
ตลอดระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัย คือ 24 สัปดาห์ และมาพบผู้วิจัยทั้งสิ้น 3 ครั้ง 

ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านด้วยการสัมภาษณ์ระหว่างที่ท่านมารับบริการ ณ คลินิก
ยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ใช้เวลาคนละ 10 นาที   ซึ่งประกอบด้วย
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สิทธิการรักษา 
และมีการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ของท่านด้วยค้าถามทั้งหมด 6 ข้อ 
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ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการรักษาและการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ระหว่างที่ท่านมารับบริการ ณ คลินิกยาต้าน
ไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ใช้เวลาคนละ 10 นาที   ประเมินความร่วมมือในการ
ใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ของท่านด้วยค้าถามทั้งหมด 6 ข้อ และประเมินความพึงพอใจของท่าน  

ครั้งที่ 3 ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ระหว่างที่ท่านมารับบริการ ณ คลินิกยาต้าน
ไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ใช้เวลาคนละ 10 นาที   ประเมินความร่วมมือในการ
ใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ของท่านด้วยค้าถามทั้งหมด 6 ข้อ  ประเมินความพึงพอใจของท่าน และมีการ
เจาะเลือด 1 ครั้ง ด้าเนินการโดยพยาบาลวิชาชีพประจ้าคลินิกยาต้านไวรัสเอดส์ ของโรงพยาบาลเขา
ย้อย จังหวัดเพชรบุรี  เพ่ือวัดปริมาณไวรัสและระดับภูมิคุ้มกัน (CD4) โดยปริมาณเลือดที่เจาะ 12 
มิลลิลิตร ซึ่งผู้ป่วยไม่ต้องงดน้้าและอาหารมาก่อนเจาะเลือด 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพ่ือให้งานวิจัยนี้ประสบความส้าเร็จ ผู้ท้าวิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้ท่าน
ปฏิบัติตามค้าแนะน้าของผู้ท้าวิจัย รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับท่านระหว่างที่ท่านเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท้าวิจัยได้รับทราบ 

เพ่ือความปลอดภัย ปกป้องสิทธิ ของท่าน ทั้งนี้ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้ ไม่
เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูลส่วนรวม ผู้มีสิทธิ์เข้าถึงข้อมูล
ของท่านจะมีเฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น 
ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

ท่านอาจมีความเสี่ยงที่เกิดข้ึนทั้งหมดจากการวิจัย ดังนี้  
ความเสี่ยงเล็กน้อยที่ไม่มากกว่าความเสี่ยงในชีวิตประจ้าวันในการสัมภาษณ์  เช่น เสียเวลา 

ไม่สะดวกรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจ เครียดกับบางค้าถาม ท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค้าถามเหล่านั้น  
ความเสี่ยงจากการเจาะเลือด ท่านมีโอกาสที่จะเกิดอาการเจ็บ เลือดออก  ช้้าจากการเจาะ

เลือด  อาการบวมบริเวณที่เจาะเลือดหรือหน้ามืด และโอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อบริเวณที่เจาะเลือด
พบได้น้อยมาก 

ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับนี้ 
ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่านี้เป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ท้าวิจัย
ให้ทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 

กรุณาแจ้งผู้ท้าวิจัยในกรณีที่พบอาการดังกล่าวข้างต้น หรืออาการอ่ืน ๆ ที่พบร่วมด้วย 
ระหว่างที่อยู่ในโครงการวิจัย ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้
ผู้ท้าวิจัยทราบโดยเร็ว 
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 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามจากผู้ท้าวิจัยได้ตลอดเวลา 

หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วม
ในโครงการวิจัย ผู้ท้าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพ่ือให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไป
หรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย  
ประโยชน์ที่อาจได้รับ   
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้อาจจะท้าให้ท่านมีสุขภาพที่ดีขึ้น หรืออาจจะลดความรุนแรง
ของโรคได้ แต่ไม่ได้รับรองว่าสุขภาพของท่านจะต้องดีขึ้นหรือความรุนแรงของโรคจะลดลงอย่าง
แน่นอน  โดยผลของการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อตัวผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเอง คือท่านจะมีความ
ร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ที่ดีขึ้น น้าไปสู่การกดปริมาณไวรัส และมีภูมิคุ้มกันโรคที่ดี สามารถ
ป้องกันการดื้อยา ลดโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคติดเชื้อฉวยโอกาส  
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท้าวิจัยด้วยความ
สัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท้าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

ท่านไม่มีค่าใช้จ่ายที่จะต้องรับผิดชอบ ค่าใช้จ่ายอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย เช่น 
ค่าธรรมเนียมทางการแพทย์ และ ค่าวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบทั้งหมด  
ค่าตอบแทนที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนใด ๆ จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ แต่ผู้วิจัยได้เตรียมของที่
ระลึกเล็กน้อยมอบให้แก่ท่านเพ่ือเป็นการขอบคุณท่านที่เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยจะมอบให้ภายหลัง
ที่ท่านได้ให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยการเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจน้าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้



  96 

เฉพาะรหัสประจ้าโครงการวิจัยของท่าน ทั้งนี้ ข้อมูลของท่านจะถูกจัดเก็บ 1 ปี  สถานที่เก็บข้อมูลอยู่
ที่ฝ่ายเภสัชกรรม โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี โดยจะเก็บบันทึกไว้ในคอมพิวเตอร์ส่วนตัวของ
ผู้วิจัยที่มีรหัสป้องกันบุคคลอื่นไม่ให้สามารถเปิดได้ และจะท้าลายภายใน 1 ปี  
 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท้าวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์
ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่าน
สามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค้ายินยอม โดยส่งไปที่ นางสาวสุวลักษณ์      สุนทร
พจน์  ที่อยู่ โรงพยาบาลเขาย้อย  136/2 ม.5 ต. เขาย้อย อ. เขาย้อย จ. เพชรบุรี  76140   

หากท่านขอยกเลิกการให้ค้ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน้ามาใช้เพ่ือประเมิน
ผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่
จ้าเป็นส้าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
 จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ท้าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านที่เกี่ยวกับ
การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 
การจัดการกับตัวอย่างชีวภาพที่เหลือ 
 ตัวอย่างชีวภาพที่ได้จากอาสาสมัคร เช่น เลือดที่เหลือจากการวิจัย จะจัดการโดยท้าลายตาม
วิธีมาตรฐานของห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี ด้วยการทิ้งลงในถุงขยะติดเชื้อ
และส่งบริษัทก้าจัดทันทีที่เสร็จสิ้นการวิจัย  
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 
2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งอุปกรณ์ที่

ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 
5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อท่าน

รวมทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่ท่านอาจได้รับ 
6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย 
7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 



  97 

8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

9. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส้าเนาเอกสารใบ
ยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

10. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที  และท่าน

ปฏิบัติตามค้าแนะน้าของทีมผู้ท้าวิจัยแล้ว ผู้ท้าวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
ของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมาย
ตามปกติที่ท่านพึงม ี
 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่าน
สามารถ 
ติดต่อกับผู้ท้าวิจัยคือ นางสาวสุวลักษณ์ สุนทรพจน์  ที่อยู่ โรงพยาบาลเขาย้อย  136/2 ม.5 ต. เขา
ย้อย อ. เขาย้อย จ. เพชรบุรี  76140  โทรศัพท์ที่ท้างาน 032-562200 ต่อ 109  โทรศัพท์มือถือ 
0984963622  

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย  
หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศิลปากร โดยติดต่อได้ที่ 
ส้านักงานบริหารการวิจัย นวัตกรรมและการสร้างสรรค์ มหาวิทยาลัยศิลปากร เลขที่ 6 ถ.ราชมรรคา
ใน ต.พระปฐมเจดีย์ อ.เมือง จ.นครปฐม 73000 หมายเลขโทรศัพท์ /โทรสาร  034 -255808 มือถือ 
098-5479738 ในเวลาราชการ 

 
ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยนี้โดยตลอดแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้ 
 
 

 
ลงชื่อ ...............................................ผู้เข้าร่วมการวิจัย      ลงชื่อ .......................................ผู้ให้ข้อมูล             
 (..........................................)                                     (นางสาวสุวลักษณ์ สุนทรพจน์) 
 วันที่........................................                                       วันที่........ ............................. 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
วันที่ ……………… เดือน ……………… พ.ศ. ……………… 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ....................................................................... อาย ุ.............. ปี 

อาศัยอยู่บ้านเลขท่ี ………... ถนน…………… ต้าบล…………..…....… อ้าเภอ…………….… จังหวัด……........….
รหัสไปรษณีย์ …...................โทรศัพท์ ………………………… ขอแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
เรื่อง ประสิทธิผลของการส่งข้อความผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ต่อความร่วมมือในการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี โดยสมัครใจ 

ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและจุดมุ่งหมายในการท้าวิจัย  รายละเอียด
ขั้นตอนต่าง ๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับของการวิจัยและความ
เสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งแนวทางป้องกันและแก้ไขหากเกิดอันตรายขึ้น 
โดยได้อ่านข้อความที่มีรายละเอียดอยู่ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่ วมการวิจัยโดยตลอด อีกทั้งยังได้รับ
ค้าอธิบายและตอบข้อสงสัยจากหัวหน้าโครงการวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

ข้าพเจ้าได้ทราบถึงสิทธิ์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษจาก
การเข้าร่วมการวิจัย และสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อ
การบริการและการรักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต และยินยอมให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูล
ส่วนตัวของข้าพเจ้าที่ได้รับจากการวิจัย แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะน้าเสนอ
เป็นข้อมูลโดยรวมจากการวิจัยนั้น 

หากข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึง
ประสงค์จากการวิจัยขึ้นกับข้าพเจ้า ข้าพเจ้าจะสามารถติดต่อกับ นางสาวสุวลักษณ์  สุนทรพจน์  ที่
อยู่ โรงพยาบาลเขาย้อย  136/2 ม.5 ต. เขาย้อย อ. เขาย้อย จ. เพชรบุรี  76140 โทรศัพท์ที่ท้างาน 
032-562200 ต่อ 109  โทรศัพท์มือถือ 098-4963622  

หากข้าพเจ้าได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
จะสามารถติดต่อกับฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
โดยติดต่อได้ที่ ส้านักงานบริหารการวิจัย นวัตกรรมและการสร้างสรรค์ มหาวิทยาลัยศิลปากร เลขท่ี 6 
ถ.ราชมรรคาใน    ต.พระปฐมเจดีย์ อ.เมือง จ.นครปฐม 73000 หมายเลขโทรศัพท์ /โทรสาร 034-
255808 มือถือ 098-5479738 ในเวลาราชการ 

ข้าพเจ้าได้เข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้
โดยตลอดแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้ 
ลงชื่อ …………...…………… ผู้เข้าร่วมการวิจัย             ลงชื่อ …………………………… หัวหน้าโครงการวิจัย                 
    (…………......…………………...……)                          (นางสาวสุวลักษณ์  สุนทรพจน์ 
     วันที่ ......................................                                      วันที่ ................................. ......... 
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การตอบกลับของผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง 
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เครื่องมาย     หมายถึง ผู้ปว่ยในกลุ่มทดลองมีการตอบกลับภายใน 48  ชม. 
เครื่องมาย     หมายถึง ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองไม่มีการตอบกลับภายใน 48  ชม. 
   เภสัชกรจึงต้องมีการโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วย

คน 
การส่งข้อความ 24 สัปดาห์ 

1 2 3 4 5 6  7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 

1                         

2                         

3                         

4                         

5                         

6                         

7                         

8                         

9                         

10                         

11                         

12                         

13                         

14                         

15                         

16                         

17                         

18                         



 

ประวัติผู้เขียน 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล สุวลักษณ์ สุนทรพจน์ 
วัน เดือน ปี เกิด 18 ธันวาคม 2529 
สถานที่เกิด จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2554 ส้าเร็จการศึกษาเภสัชศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล  

พ.ศ. 2560 ศึกษาต่อระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการคุ้มครอง  
ผู้บริโภคด้านสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร 

ที่อยู่ปัจจุบัน 12/1 ม.7 ต.บ้านลาด อ.บ้านลาด จ.เพชรบุรี 76150   
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