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บทคัดย่อ 

 กำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำและประเมินรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จั งหวัดยโสธร 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive sampling) ที่เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในอ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
บุคลำกรสำธำรณสุข จ ำนวน 12 คน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ ำนวน 108 คน และกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียทั้งหมด คือ    
กลุ่มชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย/สตรีข้ำมเพศ และกลุ่มพนักงำนบริกำรชำย/หญิง จ ำนวน 400 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสังเกตกำรณ์มีส่วนร่วม และแบบประเมินควำมพึงพอใจ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ร้อยละ 
ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำต่ ำสุด-สูงสุด และวิเครำะห์เชิงเนื้อหำของข้อมูล และสถิติอนุมำนใช้ Paired t-test  
 ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กำรพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร  
ท ำให้ได้รูปแบบกิจกรรม  YASOTHON MODEL ประกอบด้วย 1) Y : Yourself 2) A : Appearance 3) S : Stigma 
4) O : Opinion 5) T : Team (Chronic Care Model Team) 6) H : Handle 7) O : Observation และ 8) N : News 
ภำยหลังน ำรูปแบบที่พัฒนำขึ้นไปใช้ ท ำให้บุคลำกรสำธำรณสุข มีควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแล    
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร อยู่ในระดับมำก (Mean ; SD= 42.58 ; 4.89) โดยหลังกำรพัฒนำรูปแบบฯ     
มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ำก่อนกำรพัฒนำรูปแบบฯ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P-value <0.05  และควำมพึงพอใจต่อ
รูปแบบฯ ของกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียทั้งหมด อยู่ในระดับสูง (Mean ; SD= 29.58 ; 9.82) โดยหลังกำรพัฒนำรูปแบบฯ  
กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียทั้งหมด มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ำก่อนกำรพัฒนำรูปแบบฯ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ P-value <0.05  

ผลกำรศึกษำชี้ให้เห็นว่ำ กระบวนกำรพัฒนำระบบบริกำรที่พัฒนำขึ้นเป็นผลส ำเร็จจำกกำรปรับระบบบริกำร
แนวใหม่ที่เน้นกิจกรรมที่ครบวงจรทั้งระบบ เน้นกำรท ำงำนเชื่อมประสำนกับชุมชนและเครือข่ำยในพ้ืนที่ โดยมีกลไก
กำรสนับสนุนที่ดีของหน่วยบริกำรและทีมผู้ดูแลทั้งในและนอกสถำนบริกำร ท ำให้บรรลุเป้ำหมำยตำมตัวชี้วัด 

 

ค าส าคัญ :  กำรพัฒนำรูปแบบ, กำรดูแล, ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
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Abstract 

 This action research aimed to development of care model for HIV In Mueang district, 

Yasothon province.  The sample group consisted of people involved in caring for people living with 

HIV in Mueang district, Yasothon province.  Purposive sampling was selected as 12 people involved 

in Mueang district, Yasothon province, and stakeholders.  Public health personnel number 108 

people. And the all stakeholders is men who have sex with men/transgender and male/female sex 

workers number 400 people.  Data were collected using participant observation and satisfaction 

assessment form.  Data were analyzed using descriptive statistics, including percentage, mean, and 

standard deviation.  min-max and analyze the content of the data and inferential statistics using 

Paired t-Test.  

The results of the study found that the development of care model for HIV In Mueang  

district, Yasothon province resulted in the YASOTHON MODEL activity model consisting of 1)  Y : 

Youeself 2) A : Appearance 3) S : Stigma 4) O : Opinion 5) T : Team (Chronic Care Model Team) 6) H 

:  Handle 7)  O :  Observation and 8)  N :  News after applying the developed model.  Public health 

personnel are satisfied with the care model for HIV In Mueang  district, Yasothon province at a high 

level (Mean;SD= 42.58;4.89). After developing the model. After developing the model The average 

score was higher than before the model was developed. Statistically significant at the P-value level 

<0.05. and satisfaction with the format of the all stakeholders was at a high level (Mean;SD= 29.58; 

9.82) after developing the model. The all stakeholders group had higher average scores than before 

the model was developed. Statistically significant at the P-value level <0.05.  

The results of the study indicate that the developed service system development process 

was a successful result of adapting a new service system that emphasizes integrated activities 

throughout the system. Emphasis on working to connect with communities and networks in the area. 

There is a good support mechanism of service units and care teams both inside and outside the 

service facility. Achieve goals according to indicators 
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บทน า 

โรคเอดส์ (AIDS) เป็นโรคที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่ำงๆ มำกมำยต่อผู้ป่วย ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ เศรษฐกิจ และ

ด้ำนสังคม ปัจจุบันโรคเอดส์ยังคงเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญของโลกและประเทศไทย เนื่องจำกได้รับรำยงำนมี     

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรำยใหม่อย่ำงต่อเนื่อง  โรคเอดส์ยังไม่มีวัคซีนป้องกันที่ได้ผลและยังไม่มียำรักษำให้หำยขำด 

สถำนกำรณ์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยโรคเอดส์ระดับโลก มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในทุกประเทศ โดยเฉพำะในประเทศ

แถบทวีปแอฟริกำและทวีปเอเชีย จำกกำรรำยงำนของโครงกำรเอดส์แห่งสหประชำชำติ (UNAIDS) พบว่ำสถำนกำรณ์ 

ในปี พ.ศ 2565 ทั่วโลกมีประชำกรที่ติดเชื้อเอชไอวีประมำณ 37.9 ล้ำนคน โดยเป็นผู้ติดเชื้อรำยใหม่ประมำณ 1.8 ล้ำนคน 

และมีประชำกรที่เสียชีวิตจำกโรคเอดส์ 1 ล้ำนคน และพบว่ำมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับยำต้ำนไวรัสประมำณ 19.5 ล้ำนคน 

(Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, 2021)(9)  

สถำนกำรณ์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย พบว่ำในปี พ.ศ 2565 ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิต

อยู่ประมำณ 449,309 คน มีผู้เสียชีวิตจำกโรคเอดส์ จ ำนวน 12 ,863 คน และมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรำยใหม่ จ ำนวน 

6,471 คน เมื่อจ ำแนกตำมช่วงอำยุ พบว่ำอยู่ในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ประมำณ 36.2 ล้ำนคน เด็กอำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี ประมำณ 

1.7 ล้ำนคน ในจ ำนวนนี้มีประชำกรเพศหญิงที่มีอำยุระหว่ำง 15-24 ปี เป็นผู้ติดเชื้อรำยใหม่ประมำณ 6,000 คนต่อ

สัปดำห์ กรมควบคุมโรค (2564) (1)  จำกกำรคำดประมำณผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2564 โดย       

กรมควบคุมโรค พบว่ำประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรำยใหม่ประมำณ 5,500 คน เฉลี่ยวันละ 15 คน มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ที่มีชีวิตอยู่ทั้งหมดประมำณ 467 ,600 คน โดยสถำนกำรณ์ 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2565 พบผู้ติดเชื้อ 

2,370, 2,350, 2,330 2,312 และ 2,292 คน ตำมล ำดับ ทั้งนี้ กำรแพร่ระบำดของเชื้อเอชไอวีนอกจำกจะกระจุกตัวใน

ประชำกรชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย ผู้ใช้สำรเสพติดด้วยกำรฉีด และพนักงำนบริกำรหญิงและชำยแล้ว ยังขยำยไปยัง

กลุ่มแม่บ้ำน และกลุ่มเยำวชน (กรมควบคุมโรค , 2565)(2)  สถำนกำรณ์ในจังหวัดยโสธร ข้อมูล ณ วันที่ 7 เมษำยน 

2565 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี 2,240 คน เสียชีวิตแล้ว 61 คน ยังมีชีวิตอยู่ 2,179 คน เพศหญิง 1,261 คน ร้อยละ 56.3 

เพศชำย 979 คน  ร้อยละ 43.7 พบมำกในกลุ่มอำยุ 15-19 ปี รองลงมำคือ 20-24 ปี พบปัจจัยเสี่ยงจำกกำรมี

เพศสัมพันธ์มำกที่สุด ร้อยละ 80.4 รองลงมำ คือ ยำเสพติดชนิดฉีดเข้ำเส้น ร้อยละ 5.2 และติดเชื้อจำกมำรดำ ร้อยละ 4.3 

ส่วนสถำนกำรณ์ ในพ้ืนที่อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร พบว่ำ มีผู้ติดเชื้อที่รับยำต้ำน จ ำนวน 870 คน เป็นเพศชำยอำยุ 

1-70 ปี 500 คน เพศหญิงอำยุ 5-70 ปี 370 คน และผู้ติดเชื้อที่ขึ้นทะเบียนแต่ยังไม่ได้รับยำ 39 คน (ส ำนักงำน

สำธำรณสุขจังหวัดยโสธร, 2565)(7) 

ถึงแม้กำรแพร่ระบำดของเชื้อเอชไอวีและเอดส์จะมีมำนำนถึง 38 ปีแล้ว แต่โรคนี้ยังคงเป็นปัญหำด้ำนสำธำรณสุข

และสังคมที่มีควำมส ำคัญในพ้ืนที่จังหวัดยโสธร กล่ำวคือกำรติดเชื้อเอชไอวีรำยใหม่ 3 ปีย้อนหลัง พบเฉลี่ยกว่ำ 100 รำย 

ต่อปี ในพ้ืนที่อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร ผู้ป่วยรำยใหม่ ในปี 2563-2565 พบ 71,37และ 32 รำยต่อปีตำมล ำดับ 

(ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร , 2565)(7)  และยังมีแนวโน้มที่ไม่น่ำไว้วำงใจ กำรเข้ำถึงกำรตรวจวินิจฉัยหำ      

เชื้อเอชไอวีกลุ่มเสี่ยงมีแนวโน้มลดลง ด้ำนกำรเข้ำถึงกำรรักษำและคุณภำพกำรรักษำ พบว่ำกำรเข้ำถึงกำรวินิจฉัยและ

กำรรักษำล่ำช้ำ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีบำงส่วนไม่เข้ำสู่กระบวนกำรรักษำ และไม่สำมำรถกดปริมำณเชื้อไวรัสได้ตำมเป้ำหมำย 
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อย่ำงไรก็ตำม จำกสภำพปัญหำดังกล่ำวอำจมีปัจจัยหลำยประกำรเกี่ยวข้อง ได้แก่ รูปแบบกำรให้บริกำรไม่สอดคล้อง

กับบริบทของสภำพปัญหำ สภำพเศรษฐกิจ สังคม และกำรใช้ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ประกอบกับกลุ่มประชำกรหลักมี

วิถีชีวิตที่มีควำมซับซ้อน และเข้ำถึงค่อนข้ำงยำก บำงกลุ่มมีข้อจ ำกัดในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพ รวมทั้งทัศนคติเรื่อง

กำรตีตรำและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและควำมหลำกหลำยทำงเพศยังคงมีอยู่ในสังคมไทย ทั้งนี้ถึงแม้

ประเทศไทยจะมียุทธศำสตร์แห่งชำติว่ำด้วยกำรยุติปัญหำเอดส์ ในกำรขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนที่ชัดเจน แต่กำรน ำ

ยุทธศำสตร์ต่ำง ๆ ไปสู่กำรปฏิบัติในพ้ืนที่ยังไม่มีรูปแบบกำรด ำเนินงำนที่ชัดเจนที่สอดคล้องและเหมำะสมกับบริบทใน

พ้ืนที่ ขำดกลไกขับเคลื่อนกำรด ำเนินงำนเพื่อให้เกิดกำรบูรณำกำรด ำเนินงำนร่วมกันอย่ำงเข้มข้นและต่อเนื่อง 

จำกสภำพปัญหำและเหตุผลดังกล่ำวข้ำงต้น ผู้วิจัยจึงได้จัดท ำโครงกำรวิจัยเรื่องกำรพัฒนำรูปแบบกำร

ด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธรขึ้น เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนให้มีประสิทธิภำพ 

เป็นแนวทำงปฏิบัติที่เหมำะสมกับบริบทในพ้ืนที่ และเกิดกำรบูรณำกำรด ำเนินงำนร่วมกันของหน่วยงำนต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้อง 

เพ่ือบรรลุเป้ำหมำยตำมยุทธศำสตร์แห่งชำติว่ำด้วยกำรยุติปัญหำเอดส์ เป็นแนวทำงในกำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวัง ป้องกัน 

และกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้กับพ้ืนที่อ่ืนล ำดับถัดไป 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมืองจังหวัดยโสธร 

2. เพือ่ประเมินผลรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Participatory Action Research) โดยกำรประยุกต์ใช้หลักกำร
วิจัยเชิงปฏิบัติกำรตำมแนวคิดของ Kemmis and Taggart (1998) (10) โดยกระบวนกำรมีส่วนร่วม กลุ่มเป้ำหมำย
ประกอบไปด้วย แพทย์ พยำบำล เภสัชกร บุคลำกรสำธำรณสุขซึ่งท ำหน้ำที่ในกำรเฝ้ำระวังโรค กำรป้องกัน หรือกำรดูแล
รักษำเอชไอวี ในโรงพยำบำล (รพ.) ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) ศูนย์
สุขภำพชุมชน (ศสช.) และเครือข่ำยผู้ติดเชื้อฯ ในพ้ืนที่ อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร ด ำเนินกำรวิจัยระหว่ำง เดือน 
มกรำคม ถึงเดือนธันวำคม 2566 แบ่งกำรด ำเนินกำรวิจัยออกเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ขั้นวำงแผน (Planning) ผลกำรส ำรวจสภำพปัญหำ บริบทกำรด ำเนินงำน วำงแผนพัฒนำรูปแบบ         
กำรด ำเนินงำน   
  2. ขั้นปฏิบัติกำร (Action) ด ำเนินงำนตำมแผน ถ่ำยทอดแผนสู่กำรปฏิบัติในพ้ืนที่ โดยมีกลุ่มเป้ำหมำย คือ
กลุ่มประชำกรหลัก คือกลุ่มชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย/สตรีข้ำมเพศ และกลุ่มพนักงำนบริกำรชำย/หญิง ทุกคนที่
อำศัยอยู่จริง ในพ้ืนที่ อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
 3. ขั้นสังเกตกำรณ์ (Observing) ก ำกับ ติดตำม ประเมินผลกำรด ำเนินงำนด้วยกำรออกเยี่ยมติดตำม        
กำรด ำเนินงำนในพ้ืนที่ 
 4. ขั้นสะท้อนผล (Reflecting) สรุปประเมินผล คืนข้อมูลให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

  1. ประชำกร ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และกลุ่มประชำกรหลัก คือ กลุ่มชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย/สตรีข้ำมเพศ 

และกลุ่มพนักงำนบริกำรชำย/หญิง ทุกคนที่อำศัยอยู่จริงในพ้ืนที่อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร  

  2. กลุ่มตัวอย่ำง 

   1) ตัวอย่ำงส ำหรับกำรสนทนำกลุ่ม กำรสัมภำษณ์เชิงลึก เพ่ือส ำรวจสภำพปัญหำบริบทกำรด ำเนินงำน 

และวำงแผนพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำน เป็นกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท่ีอ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร 12 คน ได้แก่ 

    1.1) แพทย์อำยุรกรรมในโรงพยำบำล  1 คน  

    1.2) เภสัชกรที่ท ำหน้ำที่จ่ำยยำรักษำเอชไอวีในโรงพยำบำล 1 คน 

    1.3) บุคลำกรสำธำรณสุขผู้รับผิดชอบงำนเฝ้ำระวังและป้องกันโรคในโรงพยำบำล 1 คน 

    1.4) บุคลำกรสำธำรณสุขผู้รับผิดชอบงำนดูแลรักษำเอชไอวีในโรงพยำบำล 1 คน 

    1.5) บุคลำกรสำธำรณสุขผู้รับผิดชอบงำนเฝ้ำระวังและป้องกันโรคเอชไอวี จำกส ำนักงำนสำธำรณสุข

อ ำเภอ 1 คน 

    1.6) บุคลำกรสำธำรณสุขผู้รับผิดชอบงำนเฝ้ำระวังและป้องกันโรคเอชไอวีในโรงพยำบำล  รพ.สต. 1 คน 

    1.7) เครือข่ำยศูนย์องค์รวม (เครือข่ำยผู้ติดเชื้อฯ)  2  คน 

    1.8) ตัวแทนกลุ่มชำยรักชำยในพ้ืนที่  2 คน  

    1.9) ตัวแทนกลุ่มพนักงำนบริกำรในพ้ืนที่  2  คน  

   โดยมีเกณฑ์คัดเข้ำ (Inclusion criteria) ได้แก่ ก) ปฏิบัติงำนเกี่ยวกับเอชไอวีมำแล้วอย่ำงน้อย 3 ปี ข) ยินยอม

เข้ำร่วมโครงกำร เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ก) เจ็บป่วยหรือไม่สำมำรถเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยได้ตลอด

กระบวนกำร ข) ต้องกำรออกจำกกำรศึกษำด้วยเหตุผลต่ำงๆ 

   2) ตัวอย่ำง ส ำหรับน ำรูปแบบที่พัฒนำขึ้นไปทดลองใช้ ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี และกลุ่มประชำกรหลัก 

คือ กลุ่มชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย/สตรีข้ำมเพศ และกลุ่มพนักงำนบริกำรชำย/หญิง ทุกคนที่อำศัยอยู่จริงในพ้ืนที่

อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร (เนื่องจำกรูปแบบที่ถูกพัฒนำขึ้นจำกทุกกลุ่มประชำกรที่มีส่วนได้เสียนั้น ได้มุ่งเน้นไปที่     

กำรดูแลสุขภำพทั้งทำงกำย จิต สังคมของผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี เป็นหลัก ดังนั้นนักวิจัยจึงน ำรูปแบบนี้มำประยุกต์ใช้

ในกำรดูแลผู้ป่วยเอชไอวี ผ่ำนทำงแบบสอบถำมและเอกสำรคู่มือกำรดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่สร้ำงขึ้นจำกรูปแบบ

ที่พัฒนำขึ้นมำ) จ ำนวน 108 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้ำ (Inclusion criteria) ได้แก่ ก) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ ไม่มีควำม

ผิดปกติทำงด้ำนจิตใจและอำรมณ์ สำมำรถตอบค ำถำมได้ ข) ยินยอมเข้ำร่วมโครงกำร ส่วนเกณฑ์คัดออก (Exclusion 

criteria) ได้แก่ ก) เจ็บป่วยหรือไม่สำมำรถเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยได้ตลอดกระบวนกำร และ ข) ต้องกำรออกจำก

กำรศึกษำด้วยเหตุผลต่ำง ๆ 

   3) ตัวอย่ำง ส ำหรับกำรประเมินควำมพึงพอใจ เป็นกลุ่มตัวอย่ำงตำมข้อ 1) และข้อ 2) จ ำนวน 400 คน   
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 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ จ ำนวน 2 ชุด ได้แก่ เครื่องมือส ำหรับกำรได้มำซึ่ง

บริบทและสภำพปัญหำของพ้ืนที่ และเครื่องมือส ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือกำรพัฒนำรูปแบบ  ประกอบด้วย 

  1. เครื่องมือส ำหรับกำรได้มำซึ่งบริบทและสภำพปัญหำของพ้ืนที่ ได้แก่ 

    1) สถำนกำรณ์ ปัญหำ สำเหตุของปัญหำในกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัด

ยโสธร 

   2) นโยบำย กำรจัดสรรงบประมำณ ทรัพยำกร และบทบำทหน้ำที่ในกำรด ำเนินงำนกำรบริหำรจัดกำร

และกำรแก้ไขปัญหำในกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร 

    3) กระบวนกำรพัฒนำโดยใช้แนวคิดกำรมีส่วนร่วมของสหวิชำชีพและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

  2. เครื่องมือส ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล  

   1) แนวค ำถำมกำรสนทนำกลุ่มหรือสัมภำษณ์เชิงลึกเพ่ือศึกษำบริบทกำรด ำเนินงำน และข้อเสนอแนะใน

กำรพัฒนำรูปแบบ จ ำนวน 6 ข้อ 

                 2) แบบเก็บข้อมูลกำรด ำเนินงำนป้องกันและดูแลเอชไอวี มีอยู่ 3 ส่วน 

                 3) แบบประเมินควำมพึงพอใจต่อรูปแบบที่พัฒนำขึ้นส ำหรับกลุ่มเป้ำหมำยหลัก จ ำนวน 7 ข้อ และ

ส ำหรับบุคลำกรสำธำรณสุข จ ำนวน 10 ข้อ สร้ำงขึ้นเองโดยผู้วิจัย ได้มำจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

 การพัฒนาเครื่องมือ (Instrument Development)   

 ผู้วิจัยสร้ำงเครื่องมือ จำกกำรทบทวนเอกสำร วรรณกรรมและรำยงำนกำรวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

  1. ศึกษำข้อมูลจำกต ำรำทฤษฎี และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง       

  2. ก ำหนดขอบเขต และโครงสร้ำงเนื้อหำ ของเครื่องมือวิจัยให้มีควำมครอบคลุมตำมวัตถุประสงค์ 

  3. ด ำเนินกำรสร้ำงข้อค ำถำมของเครื่องมือวิจัย และค ำชี้แจงรำยละเอียดให้ชัดเจน  

 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมในส่วนของเครื่องมือส ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูลที่เป็นเชิงปริมำณ (ที่จะใช้ในตัวอย่ำงที่

ทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนำขึ้น จ ำนวน 108 คน และ 400 คน จำก 2 กลุ่มตัวอย่ำงในข้ำงต้น) มำปรับปรุงแก้ไขตำม

ค ำแนะน ำของผู้เชี่ยวชำญ จ ำนวน 6 ท่ำน ตรวจสอบพิจำรณำหำควำมเที่ยงตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity) คือ 

พิจำรณำข้อค ำถำมท่ีสร้ำงขึ้นมำว่ำมีควำมสอดคล้องระหว่ำงเนื้อหำสำระของเครื่องมือกับเนื้อหำสำระของสิ่งที่ต้องกำร

ศึกษำโดยใช้ดัชนีควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมกับลักษณะเฉพำะกลุ่ มพฤติกรรมนั้น ด้วยกำรวิเครำะห์ค่ำ IOC 

ของข้อค ำถำม ได้ค่ำเท่ำกับ 0.67 และน ำแบบสอบถำมไปทดลองใช้ในตัวอย่ำงที่มีลักษณะคล้ำยคลึงกับตัวอย่ำงจริงใน

พ้ืนที่จังหวัดยโสธร และค ำนวณค่ำ Reliability ด้วยสถิติ Cronbach’s alpha ได้ค่ำเท่ำกับ 0.83  
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 กำรวิเครำะห์ข้อมูลผู้วิจัยแบ่งผลกำรวิเครำะห์ออกเป็น 3 ระยะ ดังต่อไปนี้  

  1. วิเครำะห์ถึงสถำนกำรณ์ ปัญหำ สำเหตุของปัญหำในกำรพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร นโยบำย กำรจัดสรรงบประมำณ ทรัพยำกร และบทบำทหน้ำที่ในกำรด ำเนิ นงำน

กำรบริหำรจัดกำรและกำรแก้ไขปัญหำในกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร 

  2. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ คือ ศึกษำกำรพัฒนำในกำรพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติด

เชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร จำกกำรด ำเนินกิจกรรมต่ำงๆ เช่น กำรสนทนำกลุ่ม ดังนั้นวิเครำะห์ข้อมูล     

โดยกำรวิเครำะห์เชิงเนื้อหำ ด้วยกำรจ ำแนกประเภทข้อมูล เชื่อมโยงควำมสัมพันธ์และสร้ำง บทสรุปในกำรพัฒนำ

รูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร 

  3. วิเครำะห์ควำมพึงพอใจ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ (descriptive statistics) ได้แก่ จ ำนวน ร้อยละ สัดส่วน 

ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน เพ่ือใช้อธิบำยลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง ส่วนคะแนนระดับควำมพึงพอใจ      

โดยค ำถำมเชิงบวก มีระดับคะแนนเป็น 5,4, 3, 2, 1 และ ค ำถำมเชิงลบ 1, 2, 3, 4, 5 ตำมล ำดับ  

  กำรแปรผลรำยข้อ กำรแปลผลคะแนนภำพรวมแบบอิงเกณฑ์โดยประยุกต์จำกหลักเกณฑ์และวิธีกำรวัด

ประเมินตำมวิธีของ Best and Kahn (Best and Kahn, 2006)(8)  มีเกณฑ์ดังนี้ 

   ได้คะแนนค่ำเฉลี่ย 4.21 – 5.00   มีควำมพึงพอใจในระดับมำกที่สุด 

   ได้คะแนนค่ำเฉลี่ย 3.41 – 4.20   มีควำมพึงพอใจในระดับมำก 

   ได้คะแนนค่ำเฉลี่ย 2.61 – 3.40  มีควำมพึงพอใจในระดับปำนกลำง 

   ได้คะแนนค่ำเฉลี่ย 1.81 – 2.60   มีควำมพึงพอใจในระดับน้อย 

   ได้คะแนนค่ำเฉลี่ย 1.00 – 1.80  มีควำมพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 

 กำรแปลผลคะแนนควำมพึงพอใจของบุคลำกรสำธำรณสุข ภำพรวม 10 ข้อ แบบอิงเกณฑ์โดยประยุกต์จำก

หลักเกณฑ์และวิธีกำรวัดประเมินตำมวิธีของ Best and Kahn (Best and Kahn, 2006) มีเกณฑ์ดังนี้ 

   ได้คะแนนค่ำเฉลี่ย 36.67 – 50.00  มีควำมคิดเห็นต่อระบบในระดับมำก 

   ได้คะแนนค่ำเฉลี่ย 23.34 – 36.66  มีควำมคิดเห็นต่อระบบในระดับปำนกลำง 

   ได้คะแนนค่ำเฉลี่ย 10.00 – 23.33 มีควำมคิดเห็นต่อระบบในระดับน้อย 

  กำรแปลผลคะแนนควำมพึงพอใจของกลุ่มประชำกรหลัก คือ กลุ่มชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย/สตรีข้ำมเพศ 

และกลุ่มพนักงำนบริกำรชำย/หญิง ทุกคนที่อำศัยอยู่จริงในพ้ืนที่อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร ภำพรวม 7 ข้อ  แบบอิง

เกณฑ์โดยประยุกต์จำกหลักเกณฑ์และวิธีกำรวัดประเมินตำมวิธีของ Best and Kahn (Best and Kahn, 2006)        

มีเกณฑ์ดังนี้ 

   ได้คะแนนค่ำเฉลี่ย 25.67 – 35.00  มีควำมคิดเห็นต่อระบบในระดับมำก 

   ได้คะแนนค่ำเฉลี่ย 16.34 – 25.66  มีควำมคิดเห็นต่อระบบในระดับปำนกลำง 

   ได้คะแนนค่ำเฉลี่ย 7.00 – 16.33 มีควำมคิดเห็นต่อระบบในระดับน้อย 
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  4. วิเครำะห์เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมพึงพอใจของบุคลำกรสำธำรณสุข ควำมพึงพอใจของกลุ่ม

ประชำกรหลัก คือ กลุ่มชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย/สตรีข้ำมเพศ และกลุ่มพนักงำนบริกำรชำย/หญิง ทุกคนที่อำศัยอยู่

จริงในพ้ืนที่อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธรก่อนและหลังกำรเข้ำร่วมกิจกรรมกำรพัฒนำรูปแบบฯ ภำยในกลุ่ม ด้วยสถิติ 

Paired t-test ที่ระดับควำมเชื่อมั่น P-value < 0.05 

 จริยธรรมในการวิจัย 

 กำรวิจัยครั้งนี้ ได้รับกำรพิจำรณำรับรองจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยใน

มนุษย์  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร เลขที่ HE 6607 วันที่รับรอง 10 กุมภำพันธ์ พ.ศ.2566 

ผลการวิจัย 
 1. ขั้นวำงแผน (Planning) ผลกำรส ำรวจสภำพปัญหำ บริบทด ำเนินงำน วำงแผนพัฒนำรูปแบบ              
กำรด ำเนินงำน โดยกำรประชุมกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ขั้นตอนนี้ด ำเนินกำรในเดือนมกรำคม 2566 

ผลกำรส ำรวจสภำพปัญหำ บริบทด ำเนินงำนในกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร พบว่ำ 

จังหวัดยโสธรมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ ำนวน 2,311 คน ในจ ำนวนนี้รับยำต้ำนไวรัส จ ำนวน 1,860 คน ยังมีชีวิตอยู่ 2,179 คน 

เพศหญิง 1,261 คน ร้อยละ 56.3 พบปัจจัยเสี่ยงจำกกำรมีเพศสัมพันธ์ ถึงร้อยละ 98.0 โดย 1) ด้ำนบุคลำกร มีภำระ

งำนมำกเกินไป 2) ด้ำนผู้รับบริกำร รวมถึงผู้ติดเชื้อเอชไอวี และญำติดูแล ไม่สำมำรถระบุได้อีกรำวๆ กว่ำ 1,000 คน 

ที่ระบุตัวตนได้ ยังมีกำรขำดนัด กำรขำดยำ กำรรับประทำนยำต้ำนไวรัสไม่สม่ ำเสมอ พฤติกรรมกำรดูแลตนเองไม่

เหมำะสม และพฤติกรรมทำงเพศไม่เหมำะสม 3) ด้ำนทรัพยำกร เครื่องตรวจวิเครำะห์องค์ประกอบทำงเคมีของโลหิต

แบบอัตโนมัติเกิดควำมล่ำช้ำ ผลเลือดออกไม่ทันระยะเวลำที่แพทย์ตรวจ 4) ด้ำนงบประมำณ กำรจัดสรรงบประมำณ

ยังใช้ระบบกำรจัดสรรต่อหัวประชำกรของแต่ละพ้ืนที่ งบประมำณไม่ได้ตำมเป้ำหมำยหรือเกิดควำมล่ำช้ำในกำรท ำงำน 

5) ด้ำนนโยบำย มีกำรเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดทุกปี กำรถ่ำยทอดนโยบำยสู่กำรปฏิบัติล่ำช้ำและไม่ชัดเจน 6) ด้ำนกำร

ด ำเนินงำน ขำดกำรสื่อสำร ขำดกำรท ำงำนเป็นทีม ขำดกำรวำงรูปแบบในกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มำรับบริกำรให้

สำมำรถเข้ำถึงบริกำร ขั้นตอนกำรรับบริกำรไม่มีรูปแบบชัดเจนไม่ต่อเนื่องขำดกำรสื่อสำร และได้แผนกำรพัฒนำ

รูปแบบโดยกำรแบ่งประเด็นปัญหำจำกกำรส ำรวจบริบทและข้อมูลในพ้ืนที่เบื้องต้นเป็นรำยด้ำน ให้สอดคล้องกับ

เป้ำหมำยของกำรดูแลสุขภำพของผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี ทั้งในด้ำนจิตใจ สุขภำพทำงกำย และทำงสังคม โดยแผนกำร

พัฒนำจะค ำนึงถึงแนวทำงกำรด ำเนินงำนของกำรดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี ในพ้ืนที่เป็นหลัก และเชื่อมโยงกับบริบท

ของปัญหำพร้อมทั้งควำมคิดเห็นจำกผู้มีส่วนได้เสียทุกภำคส่วนรวมกัน 

 2. ขั้นปฏิบัติการ (Action) ด ำเนินงำนตำมแผนกำรพัฒนำรูปแบบ คือ กำรระดมควำมคิดเห็นจำกผู้มีส่วนได้เสีย 

ทุกส่วนที่เกี่ยวข้องในกำรจัดท ำแผนกำรพัฒนำ ซึ่งประกอบไปด้วย กำรถอดบทเรียนกำรดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่ผ่ำน

มำ ปัญหำทำงด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยในทุกด้ำน ทั้งด้ำนจิตใจ สุขภำพกำย และสังคม แนวทำงกำรปฏิบัติงำนของเจ้ำหน้ำที่

ที่เกี่ยวข้องในกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ และกำรสนับสนุนจำกองค์กำรและหน่วยงำนเครือข่ำยต่ำงๆ  ซึ่งจำกกำร

วิเครำะห์แผนกำรพัฒนำ ท ำให้ทรำบว่ำ จุดที่ต้องท ำกำรพัฒนำที่เร่งด่วนไม่ใช่ส่วนของบุคลำกร แต่เป็นส่วนที่เกี่ยวข้อง

กับตัวผู้ป่วย ในกำรเข้ำใจ ตระหนัก ในสภำวะกำรณ์กำรเจ็บป่วยนี้เพ่ือให้ผ่ำนช่วงเวลำที่เป็นวิกฤติต่อสุขภำพตนเองไป
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ให้ได้ หลังจำกนั้นนักวิจัยได้ถ่ำยทอดแผนกำรพัฒนำรูปแบบสู่กำรปฏิบัติในพ้ืนที่ โดยมีกลุ่มเป้ำหมำย คือ กลุ่ม

ประชำกรหลัก คือ กลุ่มชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย/สตรีข้ำมเพศ และกลุ่มพนักงำนบริกำรชำย/หญิง ทุกคนที่อำศัยอยู่

จริง ในพ้ืนที่ อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร ขั้นตอนนี้ด ำเนินกำรในเดือนกุมภำพันธ์ 2566 

ด ำเนินงำนตำมแผนจัดประชุมเชิงปฏิบัติกำร เพ่ือสร้ำงควำมรู้ ควำมเข้ำใจ แนวทำง และก ำหนดแผนกำร

ปฏิบัติงำน โดยกำรประชุมสหวิชำชีพที่เกี่ยวข้องกับในกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร  มำร่วม

อภิปรำยร่วมกับกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิเครำะห์บริบทของชุมชน เพ่ือหำแนวทำงกำรปฏิบัติ ก ำหนดแผนปฏิบัติกำร

ร่วมกัน โดยได้ด ำเนินกำรพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร ที่ มุ่งเน้น

กำรมีส่วนร่วมของสหวิชำชีพที่เก่ียวข้องกับกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร และกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย 

ท ำให้ได้รูปแบบ YASOTHON MODEL โดยแนวทำงกำรปฏิบัติมีกำรอบรมและให้ควำมรู้ในกลุ่มเป้ำหมำย กำรสำธิต

แนวทำงปฏิบัติที่ถูกต้อง กำรน ำเสนอตัวแบบที่ประสบผลส ำเร็จและตัวแบบที่พบอุปสรรคในกำรดูแลสุขภำพตนเอง 

จนถึงมีกำรประกวดและให้รำงวัลส ำหรับคนที่ประสบควำมส ำเร็จในกำรประเมินสุขภำพจำกเจ้ำหน้ำที่ผู้ดูแล 

ประกอบด้วย  

  1) Y : Yourself คือ กำรดูแลตัวเองของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในกำรปฏิบัติตัวให้มีพฤติกรรมในกำรดูแล

ตนเองที่เหมำะสม ทั้งในเรื่องกำรรับประทำนยำ กำรพบแพทย์ตำมนัด กำรจัดกำรด้ำนควำมเครียด กำรพักผ่อน และ

พฤติกรรมทำงเพศที่ปลอดภัย กำรมีวินัยในกำรรับประทำนยำต้ำนไวรัส และกำรสังเกตอำกำรของตัวเอง ได้ โดย

เจ้ำหน้ำที่จะลงพื้นที่เพ่ือบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มกำรเยี่ยมบ้ำน 

  2) A : Appearance คือ มีแนวทำงเวชปฏิบัติที่มีหลักฐำนอ้ำงอิงเชิงประจักษ์เป็นแนวทำงในกำรดูแล

รักษำผู้ติดเชื้อเอชไอวี ส ำหรับเครือข่ำยและจัดให้มีระบบให้ค ำปรึกษำในกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

  3) S : Stigma คือ กำรลดกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี ของสหวิชำชีพ เจ้ำหน้ำที่      

เปิดใจเต็มใจในกำรให้บริกำรดูแลรักษำผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

  4) O : Opinion คือ กำรแสดงควำมคิดเห็นของสหวิชำชีพและผู้ป่วยต่อกำรให้บริกำรในกำรดูแลรักษำ  

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือให้เกิดกำรพัฒนำและปรับปรุงรูปแบบกำรดูแลรักษำผู้ติดเชื้อเอชไอวี ให้มีประสิทธิภำพและ

เหมำะสมมำกที่สุด 

  5) T : Team (Chronic Care Model Team) คือ ทีมของสหวิชำชีพ (Chronic Care Model Team) 

ด้วยกำรใช้ทรัพยำกรบุคคลที่มีอยู่มำอบรมเพ่ือเป็นทีมสหวิชำชีพเฉพำะกิจของกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี  

ซึ่งประกอบด้วยบุคลำกรทำงกำรแพทย์ สหวิชำชีพต่ำงๆ ที่เก่ียวข้องกับกำรดูแลรักษำผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

  6) H : Handle คือ กำรจัดกำรเกี่ยวกับระบบกำรดูแลรักษำให้ค ำปรึกษำในกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี ใน

กรณีท่ีมีโอกำสต่อกำรติดเชื้อเอชไอวี ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรำยใหม่ ผู้ป่วยดื้อยำ หรือผู้ป่วยปรับยำ 

  7) O : Observation คือ กำรสังเกตพยำธิสภำพของโรคของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และอำกำรข้ำงเคียงของ

กำรรับยำต้ำนไวรัสในผู้ติดเชื้อเอชไอวีทีร่ับยำต้ำนไวรัส 
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  8) N : News คือ ระบบสำรสนเทศทำงคลินิก ซึ่งมีกำรใช้ข้อมูลและข่ำวสำรที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแล

สุขภำพและกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถน ำแนวทำงไปใช้ในกำรดูแลตนเองได้อีก

ทำงหนึ่ง และกำรสร้ำงควำมตระหนักให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีคุณภำพชีวิตที่ดีตำมศักยภำพของตัวผู้ป่วยแต่ละคนที่จะ

สำมำรถปฏิบัติได้  

 ผู้วิจัยประชุมชี้แจงโครงกำรวิจัย แนวทำงกำรด ำเนินงำนแก่สหวิชำชีพที่ให้บริกำรดูแลรักษำผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร เพ่ือน ำรูปแบบไปใช้ในกำรให้บริกำรดูแลรักษำในกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นกลุ่มประชำกรหลัก คือ 
กลุ่มชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย/สตรีข้ำมเพศ และกลุ่มพนักงำนบริกำรชำย/หญิงทุกคนที่อำศัยอยู่จริงในพ้ืนที่อ ำเภอ
เมือง จังหวัดยโสธร ตำมแผนปฏิบัติกำรที่ก ำหนด (น ำแผนสู่กำรปฏิบัติ)   
 จำกนั้นมีกำรทดลองใช้รูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร ตำม
รูปแบบ YASOTHON MODEL ที่พัฒนำขึ้น เพ่ือน ำมำประเมิน วิเครำะห์ สังเครำะห์ แนวทำงในกำรด ำเนินงำนที่
เกิดข้ึน ระหว่ำงเดือนมีนำคม  – กันยำยน 2566 
 3. ขั้นสังเกตการณ์ (Observing) ก ำกับ ติดตำม ประเมินผลกำรด ำเนินงำนด้วยกำรออกเยี่ยมติดตำมกำร

ด ำเนินงำนในพื้นที่ ประเมินผลกำรเข้ำถึงบริกำรด้ำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี  

  1) กำรสังเกตกำรณ์ (Observing) ก ำกับ ติดตำม  

  ผู้วิจัยได้ติดตำม สนับสนุน ให้ค ำแนะน ำ เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ กำรมีส่วนร่วมของทีมสหสำขำวิชำชีพ

ในกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี กำรสนทนำกลุ่ม กำรสัมภำษณ์ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี จดบันทึก

ขั้นตอน และเวลำในกำรจัดบริกำร รวมทั้งสังเกตกำรณ์ปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยอุปสรรคกำรด ำเนินงำนตำมแผนที่

วำงไว้ ส ำหรับกำรสะท้อนกลับกระบวนกำรและผลกำรปฏิบัติที่จะเกิดขึ้นตำมมำ ในกำรให้บริกำรดูแลรักษำในกลุ่ม

ตัวอย่ำงที่เป็นกลุ่มประชำกรหลักคือ กลุ่มชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย/สตรีข้ำมเพศ และกลุ่มพนักงำนบริกำรชำย/หญิง 

ทุกคนที่อำศัยอยู่จริงในพ้ืนที่อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร โดยได้เสนอแนวทำงแก้ไข 

   (1) เจ้ำหน้ำที่ออกบริกำรเชิงรุกให้ครอบคลุมในพื้นที่ 

   (2) ส่งเสริมควำมรู้และสร้ำงทัศนคติที่ถูกต้อง 

   (3) เน้นให้ควำมรู้กลุ่มเยำวชนและสถำนบริกำร 

   (4) ลดกำรตีตรำผู้ป่วย 

   (5) พัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่ / อบรมกำรให้ค ำปรึกษำและกำรดูแลผู้ป่วย 

   (6) ส่งต่อข้อมูลให้เครือข่ำย รพ.สต. พื้นที่ 

 2) กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนตำมรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง 
จังหวัดยโสธร ของทีมสหวิชำชีพในกำรให้บริกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร  

   (1) เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร ก่อนและหลังกำรพัฒนำรูปแบบฯ 

     ผลกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร ก่อนและหลังกำรพัฒนำรูปแบบฯ ภำยในกลุ่มบุคลำกรสำธำรณสุข ที่เป็นกลุ่ม
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เป้ำหมำย ทีมสหสำขำวิชำชีพที่เกี่ยวข้องในกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร ด้วยสถิติ Paired t-test 

พบว่ำ ก่อนพัฒนำรูปแบบฯ บุคลำกรสำธำรณสุข มีควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร อยู่ในระดับปำนกลำง (Mean ; S.D.= 34.11 ; 3.66) ส่วนหลังกำรพัฒนำรูปแบบฯ 

บุคลำกรสำธำรณสุข มีควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร   

อยู่ในระดับสูง (Mean; S.D. = 42.58 ; 4.89) โดยหลังกำรพัฒนำรูปแบบฯ กลุ่มบุคลำกรสำธำรณสุขมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ำ

ก่อนกำรพัฒนำรูปแบบฯ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ P-value <0.05  

       ผลกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร ก่อนและหลังกำรพัฒนำรูปแบบฯ ของกลุ่มที่มีส่วนได้เสียทั้งหมด คือ กลุ่มชำยที่มี

เพศสัมพันธ์กับชำย/สตรีข้ำมเพศ และกลุ่มพนักงำนบริกำรชำย/หญิง ทุกคนที่อำศัยอยู่จริงในพื้นที่อ ำเภอเมือง จังหวัด

ยโสธร ด้วยสถิติ Paired t-test พบว่ำ โดยก่อนกำรพัฒนำรูปแบบฯ พบว่ำ กลุ่มที่มีส่วนได้เสียทั้งหมด มีควำมพึงพอใจ

ต่อรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร อยู่ในระดับปำนกลำง (Mean ; S.D.= 

23.41 ; 8.67) ส่วนหลังกำรพัฒนำรูปแบบฯ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร อยู่ในระดับสูง (Mean ; S.D. = 29.58 ; 9.82) โดยหลังกำรพัฒนำรูปแบบฯ กลุ่มที่มี

ส่วนได้เสียทั้งหมด มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ำก่อนกำรพัฒนำรูปแบบฯ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P-value <0.05 ดัง

ตำรำงที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร ก่อนและหลังกำรพัฒนำรูปแบบฯ ภำยในกลุ่มตัวอย่ำงทั้ง 2 กลุ่ม  (n = 108 และ    

n = 400) 
การเปรียบเทียบ n x ̅ S.D. ระดับ d t P-value 

ควำมพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ของบุคลำกรสำธำรณสุข (n = 108) 

ก่อนทดลอง 108 34.11 3.66 ปำนกลำง 
8.47 2.551 <0.001* 

หลังทดลอง 108 42.58 4.89 สูง 

ควำมพึงพอใจต่อรูปแบบฯ ของกลุ่มที่มีส่วนได้เสียทั้งหมด (n = 400) 

ก่อนทดลอง 400 23.41 8.67 ปำนกลำง 
6.17 1.639 0.003* 

หลังทดลอง 400 29.58 9.92 สูง 

*P-value<0.05 

 4. ขั้นสะท้อนผล (Reflecting) สรุปประเมินผล คืนข้อมูลให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  

 ขั้นสะท้อนผล (Reflecting) สรุปประเมินผล คืนข้อมูลให้กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ถอดบทเรียน กำรพัฒนำ

รูปแบบกำรด ำเนินงำน ให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียพร้อมกับรับฟังข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงรูปแบบกำรด ำเนินงำนให้ดี

ยิ่งขึ้น ด ำเนินกำรในเดือนกันยำยน - เดือนตุลำคม 2566 โดยจัดประชุมเพ่ือสรุปผล ประชุมถอดบทเรียน คืนข้อมูล

ให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง สรุปผลกำรด ำเนินงำน ปัญหำ อุปสรรคที่พบจำกกำรด ำเนินงำนตำมระบบกำรปฏิบัติงำนเดิม ได้แก่ 
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ควำมร่วมมือของตัวผู้ป่วย กำรรับประทำนยำ และกำรพบแพทย์ตำมนัด รวมถึงปัญหำทำงด้ำนสุขภำพอ่ืนระหว่ำงที่

ป่วยที่ไม่ได้สังเกตตัวเองและมีควำมเกรงใจในกำรแจ้งญำติถึงปัญหำสุขภำพตนเอง ปัจจัยที่ส่งผลต่อกำรพัฒนำรูปแบบ

กำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร ในด้ำนสิ่งสนับสนุนและปัจจัยน ำเข้ำข้อมูลทำง

ระบบของผู้ป่วย เช่น กำรรำยงำนข้อมูลผู้ป่วยที่ยังไม่ครบถ้วนอันเกิดจำกกำร Recall bias ข้อมูลบำงส่วนที่ผู้ป่วยและ

ญำติจ ำไม่ได้ในเรื่องของกำรปฏิบัติตัวในกำรดูแลตนเองในด้ำนต่ำงๆ  และปิดกั้นข้อมูลของผู้ป่วยจำกตัวผู้ป่วยเอง 

พร้อมกับข้อเสนอแนะ และแนวทำงในกำรด ำเนินงำนแก้ไขปัญหำต่ำงๆ ในบุคลำกรสำธำรณสุข ที่เป็นกลุ่มเป้ำหมำย

ทีมสหสำขำวิชำชีพที่เกี่ยวข้องในกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร และผู้มีส่วนได้เสีย ในกำร

ด ำเนินงำนตำมรูปแบบ YASOTHON MODEL ดังภำพที่ 1 
 

 
 

ภาพที่ 1 รูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
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สรุปและอภิปรายผล 
 จำกกำรศึกษำวิจัย กำรพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
ผู้วิจัยขอน ำเสนอกำรอภิปรำยผล ดังนี้ 
 จำกผลกำรวิจัย พบว่ำ ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จกำรพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี    
อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร เกิดขึ้นจำกกำรน ำรูปแบบ YASOTHON MODEL ประกอบด้วย 1) Y : Yourself 2) A : 
Appearance 3) S :  Stigma 4) O :  Opinion 5) T :  Team (Chronic Care Model Team) 6) H :  Handle          
7) O : Observation และ 8) N : News ท ำให้เกิด 1) มีกระบวนกำรด ำเนินงำนทุกภำคส่วนเข้ำมำมีส่วนร่วมในกำร
ด ำเนินงำนทุกกำรด ำเนินงำนเกิดกำรท ำงำนเป็นทีม 2) มีกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในพ้ืนที่ร่วมกัน 
3) มีระบบที่ปรึกษำร่วมกันในเครือข่ำยโดยให้ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีกลุ่ม LINE ให้ค ำปรึกษำ 4) ทีมสห-
สำขำวิชำชีพเป็นทีมพ่ีเลี้ยงติดตำมก ำกับและประเมินผลเป็นระยะ 5) เจ้ำหน้ำที่มีควำมเสียสละ มีควำมพร้อมและตั้งใจ
ปฏิบัติงำน 6) เครือข่ำยศูนย์องค์รวม (เครือข่ำยผู้ติดเชื้อฯ) ท ำหน้ำที ่เป็นจิตอำสำเข้ำมำปฏิบัติงำนช่วยเหลือ
เจ้ำหน้ำที่และผู้ติดเชื้อเอชไอวี สอดคล้องกับงำนวิจัยของ อ ำพร ธินะ (2554) ที่พบว่ำ ระบบกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ลงสู่ชุมชน ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับกำรดูแลต่อเนื่อง เริ่มจำกทีมผู้ให้บริกำรพยำบำลได้รับรู้ร่วมกันในกำรวำงแผนกำร
ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี ประชุมทีมเครือข่ำยผู้รับผิดชอบกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีในโรงพยำบำลและในชุมชนเพ่ือก ำหนด
นโยบำย โครงสร้ำงทีม และวิเครำะห์ปัญหำกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน จะเห็นได้ว่ำกำรมีส่วนร่วม
ของทีมวำงแผนในกำรปฏิบัติ ตัดสินใจแก้ปัญหำ ท ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลแบบไร้รอยต่อ ระบบกำรส่งต่อกำรดูแล
อย่ำงต่อเนื่อง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้ำถึงบริกำรท ำให้เกิดเครือข่ำยควำมร่วมมือในกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อย่ำงต่อเนื่อง
แบบไร้รอยต่อ และมีกลยุทธ์กำรส่งเสริมวินัยกำรกินยำต้ำนไวรัสให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ในประเทศไทยมี 5 
กลยุทธ์ ได้แก่ 1) กำรให้ควำมรู้ 2) กำรสนับสนุนทำงสังคม 3) กำรให้ค ำปรึกษำรำยบุคคลและแบบกลุ่มโดยบุคลำกร
สุขภำพ 4) กำรเสริมสร้ำงแรงเสริมทำงบวก และ 5) กำรติดตำมผู้ป่วย ควรใช้กลยุทธ์แบบผสมผสำนมำกกว่ำหนึ่งวิธี
นอกจำกนี้ ยังมีกำรติดตำมเยี่ยมบ้ำนโดยทีมและแกนน ำกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ ธิดำพร จิระวัฒนะไพศำล
(2560)(4)  ที่พบว่ำกำรมีส่วนร่วมของกลุ่มอำสำสมัครหรือกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี ที่สำมำรถมีบทบำทร่วมกับบุคลำกร
ทำงกำรแพทย์และบุคลำกรสำธำรณสุขในหลำยๆ กิจกรรม ได้แก่ กำรร่วมให้ควำมรู้ด้ำนกำรติดเชื้อเอชไอวีและกำร
ดูแลรักษำ ช่วยแนะน ำกำรกินยำอย่ำงต่อเนื่อง มีกิจกรรมกำรเยี่ยมบ้ำน 
 สอดคล้องกับงำนวิจัยของ ประจักร เหิกขุนทด (2564)(3) ท ำกำรศึกษำเรื่องกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลรักษำ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ โรงพยำบำลส่องดำว เมือ่น ำรูปแบบที่พัฒนำมำใช้ พบว่ำ มีกลุ่มเสี่ยง สมัครใจตรวจหำ
เชื้อเอชไอวี จ ำนวน 391 คน และกลุ่มเสี่ยงที่มีอำกำรแสดงที่ตรงกับเอดส์ 2 คน เปิดเผยสถำนกำรณ์ติดเชื้อเอชไอวีแก่
ครอบครัวและมำรับกำรตรวจที่โรงพยำบำล ผลเป็นบวกท้ัง 2 คน ได้รับยำต้ำนไวรัสตำมเกณฑ์ และอัตรำของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่รับยำต้ำนสำมำรถกดไวรัสได้ส ำเร็จ คิดเป็นร้อยละ 93.24 โดยปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำน ได้แก่ 
กระบวนกำรพัฒนำ กำรท ำงำนเป็นทีมของผู้ปฏิบัติงำน กำรสร้ำงเครือข่ำยในชุมชนและเสริมควำมเข้มแข็งให้แก่กลุ่ม  
ผู้ติดเชื้อ ควำมมีคุณค่ำ ของแกนน ำที่ช่วยปฏิบัติงำน ส่งผลต่อกำรเข้ำถึงบริกำร และคุณภำพชีวิตที่ดีของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ทั้งนี้ ควรมีกำรศึกษำวิจัยรูปแบบและช่องทำงกำรสื่อสำรที่สนับสนุนให้กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์ที่ยังไม่ยอมมำรับยำเองได้มองเห็นประโยชน์ของกำรมำพบแพทย์ และเข้ำสู่กระบวนกลุ่ม จะได้รับกำรเสริม
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พลังและกระตุ้นกำรดูแลตนเองเพ่ือคุณภำพชีวิตที่ดีในระยะยำว 
  กำรประเมินผลรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธรโดยปฏิบัติ
ตำมแนวทำงรูปแบบ YASOTHON MODEL ไปใช้ในกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี หลังกำรพัฒนำ         
กลุ่มบุคลำกรมีควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร อยู่ใน
ระดับมำก (Mean ; S.D. = 42.58 ; 4.89) โดยหลังกำรพัฒนำรูปแบบฯ กลุ่มบุคลำกรสำธำรณสุขมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่ำก่อนกำรพัฒนำรูปแบบฯ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P-value <0.05 และในกลุ่มผู้มีส่วนได้เสียทั้งหมด คือ 
กลุ่มชำยที่มีเพศสัมพันธ์กับชำย/สตรีข้ำมเพศ และกลุ่มพนักงำนบริกำรชำย/หญิง ทุกคนที่อำศัยอยู่จริงในพ้ืนที่อ ำเภอเมือง 
จังหวัดยโสธร พบว่ำ หลังกำรพัฒนำรูปแบบฯ มีควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร อยู่ในระดับปำนกลำง (Mean ; S.D. = 29.58 ; 9.82) โดยหลังกำรพัฒนำรูปแบบฯ กลุ่มผู้
มีส่วนได้เสียทั้งหมด มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ำก่อนกำรพัฒนำรูปแบบฯ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ P-value <0.05 
สอดคล้องกับงำนวิจัยของ สัจพงษ์ โชคคติวัฒน์ และ ดวงฤดี วรชิณ (2563)(1) ท ำกำรศึกษำเรื่องกำรพัฒนำรูปแบบ    
กำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยำบำลเจริญศิลป์ จำกกำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีโรงพยำบำลเจริญศิลป์ 
ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้ำถึงบริกำรมำกขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยรำยเก่ำที่ไม่เปิดเผยรับบริกำรยำต้ำน ยอมเข้ำกลุ่มรับยำใน
คลินิกทุกรำย และส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรำยเก่ำที่ไม่เปิดเผยตัวยินยอมเปิดเผยตัว  ทีมสหวิชำชีพที่ร่วมพัฒนำ
รูปแบบฯ มีควำมพึงพอใจต่อรูปแบบกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยำบำลเจริญศิลป์ในระดับมำก เนื่องจำกท ำให้
กระบวนกำร ขั้นตอน และบทบำทของสหวิชำชีพชัดเจนขึ้น ทั้งนี้ ควรมีกำรติดตำมประเมินผล ระยะยำวในกำรน ำ
รูปแบบที่พัฒนำแล้วนี้ไปใช้ เพ่ือเพ่ิมคุณภำพในกำรดูแลผู้ป่วยให้เกิดขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้ง
ต่อไป และควรมีกำรศึกษำวิจัยรูปแบบที่จะช่วยสนับสนุนให้กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่ยังไม่ยอมเปิดเผย
ตนเองให้ยอมรับและเข้ำสู่กระบวนกลุ่มเพ่ือคุณภำพชีวิตที่ดีในระยะยำว 
 และยังสอดคล้องกับงำนวิจัยของ มนต์ทิวำ สุนันตำ (2563) (5) ท ำกำรศึกษำเรื่อง กำรใช้มำตรกำร RRTTR 
เพ่ือป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขังของเรือนจ ำจังหวัดแห่งหนึ่งในภำคเหนือ พบว่ำ รูปแบบบริกำรดังกล่ำว
มีกำรด ำเนินงำนสอดคล้องตำมมำตรกำร RRTTR ท ำให้ผู้ต้องขังเข้ำถึงบริกำรป้องกัน 198 รำย ซึ่งบริกำรดังกล่ำว
เหมำะสมกับบริบทของเรือนจ ำที่มีผู้ต้องขังเข้ำออกทุกเดือน ท ำให้ผู้ต้องขังที่มีควำมเสี่ยงได้ทรำบผลเลือดและเข้ำรับ
กำรรักษำได้รวดเร็วกว่ำกำรตรวจคัดกรองประจ ำปี โดยมีเครือข่ำยผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้บริกำรเชิงรุกแบบกลุ่ มใน
ผู้ต้องขังรำยใหม่ และมีแกนน ำผู้ต้องขังให้บริกำรเชิงรุกแบบรำยบุคคลเนื่องจำกได้รับควำมไว้วำงใจจำกกลุ่มเพ่ือน
ผู้ต้องขังในกำรเปิดเผยปัญหำสุขภำพ นอกจำกนี้กำรจัดบริกำรป้องกันเอดส์ในเรือนจ ำได้เพ่ิมกำรจัดระบบเบิกจ่ำย
ถุงยำงอนำมัยอย่ำงเหมำะสมสำมำรถเข้ำถึงถุงยำงอนำมัยได้ง่ำย ช่วยดูแลให้มีกำรป้องกันตนเองอย่ำงต่อเนื่อง ทั้งนี้ 
รูปแบบกำรจัดบริกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ต้องขัง ของเรือนจ ำจังหวัดในกำรศึกษำครั้งนี้ มีควำม
เหมำะสมในกำรน ำไปใช้ในกำรจัดบริกำรเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ต้องขังที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อเ อชไอวีได้ทรำบสถำนะ  
ผลเลือด และเข้ำสู่กำรรักษำได้รวดเร็วขึ้น โดยควรด ำเนินงำนร่วมกับเครือข่ำยต่ำงๆ เพ่ือให้กำรด ำเนินงำน                
มีประสิทธิภำพ และก ำหนดบทบำทกำรด ำเนินงำนที่ชัดเจน โดยใช้ศักยภำพของผู้เกี่ยวข้องเป็นตัวก ำหนดบทบำท 
อย่ำงไรก็ตำม ควรเพ่ิมกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมผู้ที่มีผลเลือดลบและมีควำมเสี่ยงให้มีกำรเจำะเลือดซ้ ำทุก 6 เดือน และมี
ระบบสำรสนเทศเพ่ือกำรบันทึกข้อมูลและส่งต่อข้อมูลเพื่อกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่องต่อไป 
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 จะเห็นได้ว่ำรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร โดยปฏิบัติตำม
แนวทำงรูปแบบ YASOTHON MODEL มุ่งเน้นในกำรสร้ำงควำมร่วมมือ กำรมีส่วนร่วมและควำมเข้ำใจในบทบำทของ
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มีส่วนในกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีร่วมกัน ส่งผล
ให้มีพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมของผู้ติดเชื้อเอชไอวีซึ่งจะช่วยเพ่ิมคุณภำพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ลดโอกำสเกิด
ภำวะแทรกซ้อน ภำวะดื้อยำและลดภำระทำงเศรษฐกิจได้อย่ำงมำก 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 

   ผู้บริหำรกระทรวงสำธำรณสุขสำมำรถน ำผลกำรวิจัยมำเป็นข้อมูลพ้ืนฐำนในกำรก ำหนดนโยบำยหรือ    

แผนยุทธศำสตร์สำธำรณสุข ในเรื่องกำรจัดกำรลดปัญหำผู้ติดเชื้อรำยใหม่ในกลุ่มต่ำงๆ พร้อมทั้งรูปแบบกิจกรรมต่ำงๆ      

ที่สนับสนุนให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสมซึ ่งจะช่วยเพิ่มคุณภำพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี        

ลดโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อน และช่วยเหลือพ่ึงตนเองได้ และกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมกำรป้องกันกำรติดเชื้อเอชไอวี

อย่ำงต่อเนื่อง ลดโอกำสเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อรำยใหม่ 

2. ข้อเสนอแนะกำรน ำไปประยุกต์ใช้ 

1) จำกกำรทบทวนและปรับปรุงวิธีท ำงำนครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เรียนรู้กระบวนกำรพัฒนำกำรท ำงำนเป็นทีมของ
ผู้ปฏิบัติงำน กำรสร้ำงเครือข่ำยในชุมชนและเสริมควำมเข้มแข็งให้แก่กลุ่มผู้ติดเชื้อ ควำมมีคุณค่ำของแกนน ำที่ช่วย
ปฏิบัติงำน ส่งผลต่อกำรเข้ำถึงบริกำรและคุณภำพชีวิตที่ดีของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

2) กำรน ำรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี ควรมีกำรศึกษำเป็นแบบพรรณนำที่ค ำนึงถึง
บริบทของพื้นที่ เพื่อจะท ำให้เห็นภำพของกำรจัดกำรกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ชัดเจนขึ้น  

3) ควรน ำรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร โดยปฏิบัติตำม
แนวทำง รูปแบบ YASOTHON MODEL ไปใช้กับกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นกลุ่มควบคุมหรือสถำนบริกำรสุขภำพอ่ืนๆ 
และชุมชน เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมด้ำนสุขภำพที่เหมำะสม 
 3. ข้อเสนอแนะเชิงวิชำกำร 
     1) ควรมีกำรศึกษำโดยท ำกำรศึกษำเป็นแบบพรรณนำที่มีกำรผสำนวิธีกำรศึกษำทั้ง เชิงปริมำณและเชิง
คุณภำพเข้ำด้วยกัน เพ่ือจะท ำให้เห็นภำพของกำรจัดกำรกำรดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้ชัดเจนขึ้น 
     2) ควรมีกำรศึกษำวิจัยรูปแบบและช่องทำงกำรสื่อสำรที่สนับสนุนให้กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์
ที่ยังไม่ยอมมำรับยำเองได้มองเห็นประโยชน์ของกำรมำพบแพทย์ และเข้ำสู่กระบวนกลุ่มจะได้รับกำรเสริมพลังและ
กระตุ้นกำรดูแลตนเองเพ่ือคุณภำพชีวิตที่ดีในระยะยำว 
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