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บทที่ 1 
บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ     

การติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ยังเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญของประเทศไทย ดังที่ส านักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2558) รายงานว่า ได้รับรายงานผู้ป่วยเอดส์จากสถานบริการทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ตั้งแต่ พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2557 รวมทั้งสิ้น 388,621 ราย และในจ านวน
นี้เสียชีวิตแล้ว 100,617 ราย  ประเทศไทยมีการใช้มาตรการต่าง ๆ ในการด าเนินการแก้ไขปัญหาเอดส์มา
อย่างต่อเนื่อง และล่าสุดได้ก าหนดยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ ปี พ.ศ. 2560 - 2573 ไว้ 
โดยมี 3 เป้าประสงค์ คือ 1) ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 1 ,000 ราย 2) ลดการเสียชีวิต
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย และ 3) ลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและเพศ
ภาวะลงร้อยละ 90 ทั้งนี้ ในเป้าประสงค์ที่สองเน้นการใช้กรอบเป้าหมายด้านการรักษา (Treatment Target) 
90-90-90 โดยเป้าหมาย 90 แรกคือ ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงมาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีและรู้สถานะการติด
เชื้อเอชไอวีไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่คาดประมาณทั้งหมด เป้าหมาย 90 ที่สองคือ ผู้ที่ติด
เชื้อเอชไอวีและรู้สถานะว่าติดเชื้อของตนเองแล้วได้เข้ารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสฯ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
และเป้าหมาย 90 ที่สามคือ ผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านฯ สามารถกดไวรัสส าเร็จไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 โดย
ในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยสามารถด าเนินการตามเป้าหมายทั้งสาม คิดเป็นร้อยละ 91-71-83  

“การตีตราและเลือกปฏิบัติ” (Stigma and discrimination) เป็นช่องว่างและเป็นอุปสรรคอย่างมาก
ต่อการด าเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์กว่า 30 ปี ที่ผ่านมาของประเทศไทย รวมถึงการบรรลุ
เป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ ปี พ.ศ. 2560 – 2573 ดังจะเห็นได้จากข้อมูล
หลักฐานเชิงประจักษ์ต่าง ๆ ทั้งที่สะท้อนสถานการณ์ในสังคม เช่น ผลการส ารวจสถานการณ์รังเกียจกีดกัน
และเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อจากความคิดเห็นของประชาชนทั่วไป ในการส ารวจสุขภาพ
ประชาชน ปี พ.ศ. 2557 พบว่า มีการตีตราที่คาดว่าจะเกิดขึ้น (anticipated stigma) ร้อยละ 76.3 และการ
รับรู้การตีตรา (perceived stigma) ร้อยละ 68.9 และสถานการณ์การตีตราในสถานบริการสุขภาพ ซึ่งจาก
การส ารวจบุคลากรในสถานบริการสุขภาพจาก 17 จังหวัด ปีพ.ศ. 2557-2559 พบว่า บุคลากรในสถานบริการ
สุขภาพมีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ติดเชื้อ (stigma attitude) ร้อยละ 84.5 รองลงมา คือ มีความกลัว/กังวลที่จะติด
เชื้อหากสัมผัสเสื้อผ้า/ท าแผล/เจาะเลือดผู้ติดเชื้อเอชไอวี (fear of infection) ร้อยละ 60.9 และ มีการป้องกัน
ตนเองเกินจ าเป็นเมื่อต้องเกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี (enacted stigma) ร้อยละ 53.1 นอกจากนี้ใน
การศึกษาเดียวกันในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการสุขภาพ พบว่า ร้อยละ 31.4 มีการตีตราตนเอง 
(internalized/ self-stigma)  

สถานการณ์ที่พบในทุกระดับข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่าการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติจากเอชไอวี/
เอดส์ยังเป็นปัญหาที่ส าคัญและเป็นความท้าทายของประเทศไทย นอกจากจะเป็น 1 ใน 3 ของเป้าประสงค์ที่
จะน าไปสู่การบรรลุยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 แล้ว ยังมีความส าคัญ
มากต่อการบรรลุอีก 2 เป้าประสงค์ที่เหลือ คือ ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ และลดการตายจากเอดส์ ซึ่ง
ในช่วงประมาณ 5 ปีที่ผ่านมาประเทศไทยให้ความส าคัญในการเร่งรัดการด าเนินงานเพ่ือบรรลุเป้าประสงค์
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เกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติมากขึ้น โดยเฉพาะที่มีการด าเนินงานอย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม คือ การ
ด าเนินงานในสถานบริการสุขภาพ เนื่องจากเป็นสถานที่ซึ่งผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องเข้าไปมีปฏิสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด 
ดังนั้น ทัศนคติและการปฏิบัติตัวของบุคลากรจึงส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการของผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่า ง
เลี่ยงไม่ได้ น าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย 90-90-90 และการบรรลุเป้าประสงค์การยุติปัญหาเอดส์ของประเทศใน
ที่สุด โดยในปี พ.ศ. 2557 ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้เริ่มด าเนินการโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ (3*4 
PACKAGE) ในพ้ืนที่น าร่อง 6 โรงพยาบาล จาก 3 จังหวัด คือ เชียงใหม่ ชลบุรี และสงขลา เริ่มจากหลักสูตรชุด
แรกท่ีเต็มรูปแบบ 10 กิจกรรม โดยภายหลังการด าเนินงานพบว่าสถานการณ์การตีตราในสถานบริการสุขภาพ
ของโรงพยาบาลน าร่องทุกแห่งดีขึ้น ต่อมาได้มีการปรับหลักสูตรให้มีความกระชับขึ้นเหลือ 5 กิจกรรม เพ่ือ
ขยายการด าเนินงานในโรงพยาบาลที่สนใจเข้าร่วมโครงการ นอกจากนี้พบว่าโครงการนี้ยังมีความเชื่อมโยงกับ
โครงการอ่ืน ๆ ที่มีวัตถุประสงค์เกี่ยวข้องกับการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี และบา ง
โรงพยาบาลมีการด าเนินการควบคู่กันไป ได้แก่ กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพบริการ (Continuous Quality 
Improvement: CQI) และการลดการตีตราภายในตนเอง เป็นต้น     

เนื่องจากประเทศไทยได้ด าเนินการตามมาตรการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ
มากว่า 5 ปีแล้ว โดยได้มีการพัฒนาทั้งหลักสูตร กระบวนการด าเนินงาน และความเชื่อมโยงกับการด าเนินงาน
อ่ืน ๆ ดังกล่าวไปแล้วข้างต้น อีกทั้ง ณ ปัจจุบันมีโรงพยาบาลที่สนใจเข้าร่วมการด าเนินงานมากขึ้นเรื่อย ๆ ใน
แต่ละปี อย่างไรก็ตามยังขาดการติดตามประเมินผลมาตรการด าเนินงานในภาพรวมของประเทศ ที่จะสะท้อน
ให้เห็นพัฒนาการ ภาพความส าเร็จ รวมถึงปัจจัยแห่งความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรค/ความท้าทาย จากการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา ด้วยเหตุนี้ จึงจ าเป็นต้องมีการประเมินผลมาตรการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถาน
บริการสุขภาพของประเทศขึ้น ทั้งนี้เพ่ือให้เห็นภาพรวมการด าเนินงานและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นมาตรการลดการ   
ตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย โดยเฉพาะการด าเนินงานตามหลักสูตรการ
ส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ ทั้งนี้ เพ่ือน าไปสู่ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไขให้เกิดมาตรการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนต่อไปในอนาคต    

วัตถุประสงคข์องกำรวิจัย 

 1. เพ่ืออธิบายกระบวนการพัฒนาและการด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถาน
บริการสุขภาพ ในชุดการด าเนินงาน 3 x 4 เพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือก
ปฏิบัติ  

2. เพ่ือประเมินกระบวนการด าเนินงาน ผลลัพธ์ด้านสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ (S&D 
situation) และปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการ
สุขภาพ โดยเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 

2.1 ก่อนและหลังด าเนินงานโครงการ 
2.2  โรงพยาบาลที่ใช้หลักสูตรการอบรมที่ต่างกันทั้งรูปแบบ 10 กิจกรรม และ 5 กิจกรรม 
2.3 โรงพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการฯ  

กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

กรอบแนวคิดในการประเมินผลโครงการ “การส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและ
เลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก” จะครอบคลุมการประเมินตั้งแต่ขั้นตอนการออกแบบ
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โครงการและการเตรียมความพร้อม กระบวนการด าเนินงาน และผลผลิต/ผลลัพธ์ของโครงการ โดยพิจารณา
ความเชื่อมโยงของการด าเนินงานในทุกขั้นตอน และความเชื่อมโยงกับแนวคิดพ้ืนฐานของโครงการ คือ แนวคิด 
3X4 อันประกอบด้วยกิจกรรมแทกแซง 3 ระดับ ได้แก่ บุคคล ระบบ/โครงสร้าง และการเชื่อมโยงกับภายนอก 
และ ปัจจัยขับเคลื่อนการตีตราและเลือกปฏิบัติ 4 ปัจจัย ได้แก่ ความตระหนัก ความกลัว/กังวล ทัศนคติด้าน
ลบ และนโยบาย/แนวทางสนับสนุนของหน่วยงาน นอกจากนี้จะมีการประเมินเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไข
ความส าเร็จ และสิ่งท้าทายในการด าเนินงานโครงการ โดยสรุปเป็นแผนภาพกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 

    

 
ขอบเขตกำรวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยประเมินผลแบบผสมผสาน (A mixed-method evaluation) เพ่ืออธิบาย
กระบวนการพัฒนา การด าเนินงาน และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถาน
บริการสุขภาพของประเทศไทย 

ประชำกร คือ ข้อมูลเชิงปริมาณจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) ที่เก่ียวข้อง และผู้ให้
ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) จากผู้เกี่ยวข้องในระดับส่วนกลาง เขต จังหวัด และสถานบริการ
สุขภาพ 

กลุ่มตัวอย่ำง ประกอบด้วย 
1. ข้อมูลเชิงปริมาณจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ คือ ข้อมูลเอกสารและรายงานที่เกี่ยวข้องกับ 

การด าเนินงานโครงการการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ        
เอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ 

1) คู่มือการจัดอบรม หลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพ ที่ปราศจากการ        
ตีตรา และการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ (รูปแบบ 10 กิจกรรม และ 5 กิจกรรม) 

2) คู่มือการด าเนินงาน เพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและ 
การเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ 

3) รายงานและข้อมูลของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ 



4 
 

ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ รายงานผลการ
ด าเนินงานโครงการ ข้อมูลผลการส ารวจสถานการณ์ S&D ข้อมูลผลการประเมิน Health Qual  

4) รายงานบันทึกกระบวนการด าเนินงาน โครงการพัฒนาความร่วมมือในการพัฒนา  
คุณภาพบริการเพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพ ที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวี
และกลุ่มประชากรหลัก 

   5) ข้อมูลรายงานการให้บริการจากระบบ NAP Web report และ RTCM Plus  
2. ผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย  
    1) ผู้ก าหนดนโยบาย และผู้รับผิดชอบหลักของโครงการฯ ในส่วนกลาง จากกรม              

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 3 คน  
   2) ผู้พัฒนาหลักสูตร/วิทยากรจากส่วนกลาง (TOT) จ านวน 6 คน  
   3) ผู้ประสานงานโครงการระดับส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต จ านวน 4 คน   
   4) ผู้ประสานงานโครงการระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 4 คน  

              5) ผู้ให้ข้อมูลในระดับโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย
ผู้เกี่ยวข้องซึ่งมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้    

    5.1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาล จ านวน 1 คน 
    5.2) หัวหน้าฝ่ายที่เก่ียวข้อง ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนินงานโครงการฯ ของ 

โรงพยาบาล ตั้งแต่เริ่มโครงการจนถึงปัจจุบัน จ านวน 1 คน  
    5.3) กลุ่มทีมแชมป์เปี้ยนของโรงพยาบาล/วิทยากรแกนหลักของพ้ืนที่ จ านวน 3-5  

คน/โรงพยาบาล ได้แก่ บุคลากรของโรงพยาบาล และ/หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 
           5.4) กลุ่มผู้แทนเจ้าหน้าที่/บุคลากร จ านวน 5-7 คน/โรงพยาบาล  

         5.5) กลุ่มแกนน าผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/NGO จ านวน 2-3 คน/โรงพยาบาล  
         5.6) กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 5-7 คน/โรงพยาบาล  

 
ค ำจ ำกัดควำมท่ีใช้ในกำรวิจัย 

 มำตรกำรกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติในสถำนบริกำรสุขภำพ หมำยถึง การด าเนินงานตามรูปแบบ   
3 x 4 ในสถานบริการสุขภาพ อันประกอบด้วย มาตรการ 3 มาตรการ คือ  

1) มาตรการเชิงบุคคล คือ การด าเนินงานเพื่อสร้างการเรียนรู้ในระดับบุคคล ได้แก่ การ 
จัดท า หลักสูตรเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในสถาน
บริการ สุขภาพ   

2) มาตรการเชิงโครงสร้าง/เชิงระบบ คือ การด าเนินงานเพื่อจัดระบบของหน่วยงานเพื่อ 
สร้างสภาวะแวดล้อมที่ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติ   

3) มาตรการเชื่อมประสานกับชุมชนและกลไกระดับจังหวัดในการด าเนินงานร่วมกันเพ่ือลด 
การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

มาตรการดังกล่าวมีขึ้นเพ่ือเปลี่ยนแปลง 4 ปัจจัยหลักที่ท าให้เกิดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ซึ่ง
ประกอบด้วย  

1) ความไม่ตระหนักหรือไม่รู้ว่าก าลังตีตราและเลือกปฏิบัติ ซึ่งเป็นได้ทั้งการไม่รู้ว่าสิ่งที่คิด 
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และท าเป็นการตีตราและการเลือกปฏิบัติ หรือไม่ได้ค านึงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากกาตีตราและการเลือก
ปฏิบัติ  
 

2) ความกลัว กังวลการติดเชื้อเอชไอวีท าให้เกิดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ           
เอชไอวี หรือผู้ที่ถูกสงสัยว่ามีเชื้อเอชไอวี   

3) ทัศนคติเชิงลบของสังคมท่ีเป็นการด่วนสรุป ตัดสิน และต าหนิแบบเหมารวม ซึ่งส่งผลต่อ 
ความคิด ความเชื่อ และการกระท าท่ีเป็นการตีตราและการเลือกปฏิบัติ  

4) สภาวะแวดล้อมในหน่วยงานหรือนโยบายในการจัดบริการที่ส่งผลหรือเป็นการตีตราและ 
การเลือกปฏิบัติ เช่น กฎ ระเบียบ แนวปฏิบัติ 

สถำนบริกำรสุขภำพ หมำยถึง โรงพยาบาลระดับศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัดกรุงเทพมหานคร ที่มีการด าเนินงานเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติใน
สถานบริการสุขภาพ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

1) โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครง หมายถึง โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการการพัฒนาความ 
ร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพเพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้มี เชื้อ
เอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณด าเนินการจากกองโรคเอดส์ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข   

2) โรงพยาบาลที่ไมเ่ข้าร่วมโครง หมายถึง โรงพยาบาลที่มีการด าเนินงานเพ่ือลดการตีตรา 
และเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ แต่ไม่ไดเ้ข้าร่วมโครงการการพัฒนาความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพ
เพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากร
หลัก  

ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ  

1. ไดข้้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการน าไปก าหนดนโยบาย และทิศทางการวางแผนบริหารจัดการ 
เพ่ือพัฒนาการด าเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพต่อไปในอนาคต 

2. ได้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงการด าเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพที่ 
มีประสิทธิภาพและยั่งยืนในอนาคต 
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บทที่ 2 
เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยประเมินผลแบบผสมผสาน (A mixed-method evaluation) เพ่ืออธิบาย
กระบวนการพัฒนา การด าเนินงาน และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถาน
บริการสุขภาพของประเทศไทย ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้างานวิจัยและเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวข้องทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ เพ่ือประกอบการด าเนินการวิจัย โดยมีเนื้อหาและสาระส าคัญ ดังหัวข้อต่อไปนี้      

1. แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการตีตรา 
2. แนวทางการด าเนินงานเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติรวมถึงการส่งเสริมคุ้มครองสิทธิ 
3. โครงการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ               

ที่เก่ียวกับเอชไอวี/เอดส์ 
4. ผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพในประเทศไทย 
5. ผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพในต่างประเทศ 

โดยมีรายละเอียดในแต่ละหัวข้อ ดังนี้  
 
1. แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับกำรตีตรำ 
  Stigma เป็นค าที่มาจากภาษากรีก หมายถึง บาปติดตัว ความรู้สึกว่าเป็นบาปซึ่งมีฝังอยู่ในจิตใจ
ตลอดไป (ส านักงานราชบัณฑิตยสถาน, 2554) นอกจากนั้นยังใช้เป็นสื่อสัญลักษณ์บนร่างกายของพวกทาสเพ่ือ
แสดงให้เห็นถึงการแบ่งชนชั้นจากคนทั่วไป โดยการสักหรือใช้เหล็กร้อนประทับตราบนผิวหนัง ส าหรับประเทศ
ไทยมีการใช้ค าเรียก Stigma อย่างหลากหลาย เช่น การตีตรา ตราบาป ตราหน้า รอยมลทิน รอยบาป ตรา
ประทับ การประทับตรา ประทับรอยมลทิน เป็นต้น เพ่ือป้องกันความสับสนในการใช้ค าเรียกที่หลากหลาย
ส าหรับในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงได้ใช้ค าเรียก “Stigma ว่าคือ การตีตรา”  

1.1 ทฤษฎีตีตรำ (Labeling Theory or Stigmatization)  

Stigma เป็นค าที่มาจากภาษากรีก หมายถึง บาปติดตัว ความรู้สึกว่า เป็นบาปซึ่งมีฝังอยู่ในจิตใจ
ตลอดไป โดยทฤษฎีตีตราเกิดข้ึนในราวปี ค.ศ. 1954-1970 โดยมีแนวคิดพื้นฐานส าคัญมาจาก 2 ทฤษฎี คือ 1) 
ทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ทางสังคม (Structural Functional Theory) คือ การมองภาพรวมของสังคม และ 
2) ทฤษฎีสัญลักษณ์สัมพันธ์ (Symbolic Interaction Theory) ซึ่งมองบุคคลเป็นส่วนหนึ่งของสังคมจึงต้องมี
ปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยมีสัญลักษณ์เป็นสื่อกลางในการมีปฏิสัมพันธ์และใช้ความหมายร่วมกัน ด้วยเหตุนี้
ทฤษฎีตีตราจึงเชื่อว่า พฤติกรรมเบี่ยงเบนของบุคคลไม่สามารถเกิดขึ้นได้เองแต่เกิดจากการที่ถูกนิยามโดย
บุคคลอื่นในสังคม น าไปสู่การลดทอนคุณค่าในตนเองของบุคคล ผู้ที่ถูกนิยามว่าเบี่ยงเบนให้มีสถานภาพต่ ากว่า
บุคคลทั่วๆ ไปจะถูกตีตราและผลักไสให้ไปรวมกลุ่มกันเองและในที่สุดก็จะเกิดสังคมย่อยของตนเองซึ่งผลของ
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การรวมกลุ่มกันเป็นกลุ่มย่อยนี้ ท าให้เกิดการพัฒนาวัฒนธรรม ความเชื่อและการให้คุณค่าต่อสิ่งต่างๆ ใน
รูปแบบที่แตกต่างออกไปจากสังคมใหญ่ (Link, Mirotznik & Cullen, 1991) โดยสังคมเชื่อว่าบุคคลที่ถูกตีตรา
คือ บุคคลที่ไม่มีคุณค่า ไม่มีความเป็นคน ไม่เป็นที่ต้องการ มีภาพพจน์ในทางที่ไม่ดี (Lubkin & Larsen, 1990)     
เป็นปฏิกิริยาของสังคมที่มีต่อคุณลักษณะอันไม่พึงประสงค์ของบุคคลที่มีความแตกต่างจากบุคคลปกติธรรมดา 
ก่อเกิดเป็นคุณลักษณะที่ส่งผลให้สังคมไม่ยอมรับอย่างกว้างขวางหรือท าลายความหน้าเชื่อถือทางสังคมซึ่ง
ส่งผลให้ความเป็นตัวตน (identity) ในสังคมของบุคคลถูกท าลายส่งผลต่อการรับรู้และลดทอนคุณค่าของ
ตนเอง โดยบุคคลที่ถูกตีตราจะอบรมกล่อมเกลาตัวเองให้ยอมรับความเชื่อและค่านิยมบนพ้ืนฐานของผู้ถูก          
ตีตรา (Goffman, 1963) 

1.2 ประเภท/รูปแบบกำรตีตรำ 

Goffman (1963) ได้แบ่งการตีตราออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้  
ประเภทท่ี 1 การตีตราที่เกิดจากลักษณะทางกายภาพที่ไม่สมบูรณ์ เช่น พิการ 
ประเภทท่ี 2 การตีตราที่เกิดจากบุคลิกท่ีด่างพร้อย หมายถึง ลักษณะบุคลิกที่ผิดปกติหรือ 

เบี่ยงเบนไปจากมาตรฐานของสังคม ท าให้บุคคลไม่มีความภาคภูมิใจกับตนเองเนื่องจากถูกกล่าวโทษหรือ
ต าหนิ เช่น ผู้ป่วยจิตเวช ผู้ติดแอลกอฮอล์หรือสารเสพติด  

ประเภทท่ี 3 การตีตราที่เกิดจากเผ่าพันธุ์ เชื้อชาติ หรือศาสนา  

นอกจากการแบ่งประเภทการตีตราตามแนวคิดของ Goffman แล้ว จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
การแบ่งรูปแบบการตีตรา ออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้  
  1) กำรตีตรำทำงสังคม (Social stigma หรือ Public stigma) หมายถึง การที่สังคมมอง
บุคคลว่าเป็นคนไม่มีคุณค่า ไม่เป็นที่ต้องการหรือไม่เป็นที่ยอมรับในสังคม สาเหตุเกิดจากความเข้าใจผิดหรือ
ความไม่รู้ของคนในสังคมเกี่ยวกับลักษณะความเบี่ยงเบนหรือภาวะความเจ็บป่วย ท าให้สังคมมองผู้ป่วยแบบ
เหมารวม (Stereotype) และอคติ (Prejudice) เกิดการแบ่งแยก เลือกปฏิบัติ (Discrimination) หรือเป็น
ความเชื่อของบุคคลที่เชื่อว่าตนเองจะถูกปฏิเสธและไม่ได้รับการยอมรับจากสังคม หากตนเองแสวงหาหรือ
ยอมรับการรักษาซ่ึงผลที่ตามมาก็คือ ท าให้บุคคลปกปิดปัญหาของตนเองและไม่ยอมรับการรักษาเพ่ือหลีกเลี่ยง
การถูกตีตราจากสังคม (Corrigan, 2004) 

2) กำรรับรู้กำรตีตรำ (Perceive stigma) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าสังคมมองตนเอง  
และมีปฏิกิริยากับตนเองในทางลบ หากตนเองแสวงหาหรือยอมรับการรักษา แสดงให้เห็นว่าบุคคลมีแนวโน้มที่
จะแสวงหาหรือยอมรับการรักษามากกว่าหากสังคมให้การสนับสนุน ถึงแม้ว่าการแสวงหาหรือยอมรับการ
รักษาดังกล่าวจะท าให้ตนเองถูกตีตราทางสังคมก็ตาม ซึ่งผลที่ตามมาก็คือจะท าให้บุคคลซึมซับอคติที่สังคมมี
และปฏิบัติกับตนเองน าไปสู่การตีตราตนเองของบุคคล (Fung, Tsang, & Corrigan, 2008) 
  3) กำรตีตรำตนเอง (Self-stigma หรือ Internalized stigma) หมายถึง การที่บุคคล
รับรู้ตนเองในทางลบ โดยมองตนเองว่าไม่มีคุณค่าและไม่ควรได้รับการยอมรับ หากตนเองแสวงหาหรือยอมรับ
การรักษา ท าให้บุคคลเกิดการรับรู้คุณค่าในตนเองลดลง (Low self-esteem) มีสาเหตุมาจากการที่บุคคลซึม
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ซับ (Internalize) เอาความเชื่อหรือค่านิยมของสังคมมาเป็นตัวตัดสินหรือประเมินว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่ควร
ได้รับการยอมรับหากตนเองท าการแสวงหาและยอมรับการรักษา (Corrigan, 2004; Schomerus et al., 
2010) 

1.3 กระบวนกำรปรับตัวต่อกำรตีตรำ  
Goffman (1963) แบ่งออกกระบวนการปรับตัวต่อการตีตราออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่  
1) การปิดบังซ่อนเร้นความเจ็บป่วย (hiding their illness) ความพิการที่ถูกตีตราจากสังคม  

นอกจากนี้บุคคลอาจมีการแก้ไขสาเหตุที่สังคมตราหน้า เช่น การท าศัลยกรรม  
2) การเบี่ยงเบนความสนใจ (covering) 
3) การเปิดเผยตนเอง (disclosing) เพ่ือขอความเห็นใจ หรือขอรับการช่วยเหลือ เช่น ผู้ป่วย 

สารเสพติดที่เปิดเผยตัวเองเพ่ือขอรับการช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจและการบ าบัด 
4) การปฏิเสธไม่ยอมรับว่าพฤติกรรมที่เบี่ยงเบน (deviance disavowal) 
5) ไม่ยอมรับว่าตนถูกตีตราหรือมีการตีตราคนอ่ืนกลับ (challenging or resist social  

norms) ว่าเป็นคนโง่ ปราศจากศีลธรรม 

1.4 ผลกระทบของกำรตีตรำต่อบุคคล  
การตีตราท าให้เกิดการแบ่งแยกกีดกัน (discrimination) ว่าบุคคลนั้นไม่ปกติเท่ากับคนอื่นๆ ในสังคม 

ถูกแบ่งแยก และลดคุณค่าในตนเองลง ท าให้บุคลถูกลดโอกาสในการด าเนินชีวิตในสังคมอย่างปกติ และมีผล
ต่อการรับรู้ของตนเองท าให้บุคคลนั้นรู้สึกอับอาย รังเกียจตนเอง นอกจากนั้นแล้ว Goffman ยังกล่าวอีกว่า 
บุคคลที่ถูกตีตราจะรับรู้ว่าตนเองเป็นบุคคลที่แตกต่างจากคนอ่ืนๆ ท าให้เป็นบุคคลที่ไม่มีความน่าเชื่อถือ ไม่ได้
รับการยอมรับ ท าให้บุคคลขาดความมั่นใจในตนเองและลดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลง ส่งผลให้เกิดความ
ขัดแย้งกับธรรมชาติของมนุษย์ที่ต้องการการยอมรับจากสังคมและต้องการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน  

ดังนั้นจึงเห็นได้ว่าทฤษฎีตีตรามีผลต่อภาวะสุขภาพ เป็นความแตกต่างในเรื่องของพฤติกรรมการตีตรา 
หากการตีตราได้เกิดขึ้นแล้วจะครอบคลุมขยายแผ่กว้างและมีความสัมพันธ์กับอิทธิพลทางสังคม กลุ่มบุคคลใน
ชุมชน โดยเน้นความส าคัญของสังคมและวัฒนธรรมที่มีต่อกระบวนการสร้างและให้ความหมายการตีตราของ
ลักษณะบุคคลที่ถูกสร้างข้ึน สะท้อนให้เห็นถึงการที่สังคมแบ่งแยกกีดกัน  
 
2. แนวทำงกำรด ำเนินงำนเพื่อลดกำรตีตรำและกำรเลือกปฏิบัติรวมถึงกำรส่งเสริมคุ้มครองสิทธิ 

เนื่องจากการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติจากเอดส์และเพศภาวะ เป็น 1 ใน 3 ของเป้าหมายที่จะ
น าไปสู่การบรรลุยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 ของประเทศไทย โดยมี
การตั้งเป้าหมายว่าจะลดปัญหานี้ให้ได้ร้อยละ 90 ภายในปี 2573 อีกทั้งเป็นเป้าหมายที่จะส่งผลต่อการบรรลุ
อีก 2 เป้าหมายที่เหลือ คือ ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ และลดการตายจากเอดส์ ซึ่งจากผลการด าเนินงาน
เกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติที่ผ่านมาและช่องว่างที่พบ  ท าให้ประเทศไทยยังคงมีความท้าทายอย่างมาก
ในการด าเนินงานเรื่องนี้ ซึ่งในการบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ดังกล่าว จ าเป็นต้องมีการเร่งรัดการด าเนินอย่างหลาย
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อย่างผสมผสานกัน และต้องด าเนินการอย่าง เข้มข้น จริงจัง และต่อเนื่อง ไปพร้อม ๆ กันในทุกระดับ คือ 
ระดับสิ่งแวดล้อมทางสังคมและนโยบาย ระดับองค์กรและเครือข่าย ระดับบุคคล รวมถึงการติดตามและ
ประเมินผลดังกรอบแนวคิด ในรูปที่ 1  

รูปที่ 1 กรอบการด าเนินงานเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ รวมถึงการส่งเสริมคุ้มครองสิทธิ 
  

 
 
จากกรอบแนวคิดในรูปที่ 1 ผู้วิจัยได้เสนอแนวทางการด าเนินงานของจังหวัดเพ่ือลดการตีตราและการ

เลือกปฏิบัติรวมถึงการส่งเสริมคุ้มครองสิทธิ ซ่ึงควรประกอบด้วยแนวทางดังต่อไปนี้  

1. ระดับสิ่งแวดล้อมทำงสังคมและนโยบำย (Social and policy environment)  มีแนวทางการ
ด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 

 1.1 จัดตั้งคณะท างานเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ  รวมถึงการส่งเสริมคุ้มครองสิทธิ ใน
ระดับจังหวัด ซึ่งอาจประกอบด้วยตัวแทนหน่วยงาน/องค์กร ซึ่งเก่ียวข้องหลักๆ จ านวนไม่เกิน 10 คน ได้แก่ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน ประชาสัมพันธ์จังหวัด 
ยุติธรรมจังหวัด ต ารวจภูธรจังหวัด ท้องถิ่นจังหวัด สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานจังหวัด ส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษา เครือข่ายผู้ติดเชื้อ และภาคประชาสังคมในระดับพื้นท่ี ฯลฯ เป็นต้น  

 ทั้งนี้การแต่งตั้งคณะท างานชุดนี้ควรพิจารณาให้มีความเหมาะสมกับบริบทของแต่ละจังหวัด โดย
มุ่งผลักดันให้เกิดการท างานแก้ไขปัญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ได้อย่างแท้จริง 
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  1.2 จัดตั้ง/ฟื้นฟูศูนย์รับเรื่องร้องเรียนการละเมิดสิทธิ์ และพัฒนากลไกการด าเนินงานที่มี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงเชื่อมโยงสู่การได้รับการดูแลช่วยเหลือและการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนอย่างรวดเร็ว และ
เหมาะสม  โดยอาจให้มีความสอดคล้องกับระบบและกลไกที่มีอยู่เดิมของจังหวัด  

  1.3 จัดท าแผนการสื่อสารสุขภาพระดับจังหวัด ส าหรับการรณรงค์สร้างความเข้าใจกับสาธารณะ
เพ่ือปรับภาพลักษณ์ใหม่ที่เป็นทางบวกของเอชไอวีต่อสังคม โดยผลิตและใช้สื่อสาธารณะ เช่น แผ่นพับ ป้ายไว
นิล สปอตวิทยุ/โทรทัศน์ท้องถิ่น สติกเกอร์ไลน์ สื่อข้อความในเฟสบุ๊ค ฯลฯ เป็นต้น ในการประชาสัมพันธ์เรื่อง
ต่างๆ ได้แก่ การสร้างแรงจูงใจให้ประชาชนเห็นความส าคัญของการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และไวรัสตับอักเสบ โดยใช้ถุงยางอนามัยจนเป็นสุขนิสัยส่วนบุคคล  การส่งเสริมการตรวจเลือดคัด
กรองเอชไอวีในการตรวจสุขภาพปกติประจ าปี การลดอคติ ตีตรา และเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
และผู้ได้รับผลกระทบ รวมทั้งการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับกฎหมายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กฏหมายส่งเสริม
และคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ทั้งในที่ท างานและในสถานศึกษา กฎหมายยาเสพติด พรบ.ความเท่าเทียมระหว่าง
เพศ  และพรบ.การค้าประเวณี เป็นต้น 
  1.4 ผลักดันการประกาศนโยบายและมาตรการระดับจังหวัด เพ่ือเป็นจังหวัดที่ปลอดการตีตรา
และเลือกปฏิบัติ (ในกรณีท่ีผู้ว่าราชการจังหวัดเห็นความส าคัญ และมีความเป็นไปได้) 

 2. ระดับองค์กรและเครือข่ำย (Organization and network)  มีแนวทางการด าเนินการ 
ดังต่อไปนี้ 
  2.1 การจัดสภาวะแวดล้อมและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติใน
สถานบริการสุขภาพ โดยใช้ชุดการด าเนินงาน 3×4 ซึ่งอาจเริ่มด าเนินการด้วยการน าร่องในโรงพยาบาลที่มี
ความพร้อมก่อน ในปีแรกๆ แล้วขยายผลการด าเนินงานให้ครอบคลุมในปีต่อๆ ไป 
  2.2 ท า MOU กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือสนับสนุนให้เกิดการน าแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการ
ป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในที่ท างาน และในสถานศึกษา ไปปฏิบัติอย่างจริงจัง 
  2.3 สนับสนุนการให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐาน สิทธิทางเพศ และความ
เสมอภาคระหว่างเพศ แก่ผู้ให้บริการทั้งด้านสุขภาพ การศึกษา และทางสังคม รวมถึงแก่กลุ่มประชากรหลัก
ต่างๆ  โดยอาจเป็นกิจกรรมให้ความรู้ที่จัดขึ้นโดยเฉพาะเรื่องการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ รวมถึงการ
สอดแทรกความรู้ไปกับกิจกรรมอ่ืนๆ ที่มีการด าเนินการตามปกติ 
  2.4 พัฒนาและสนับสนุนกลไกท่ีมีประสิทธิภาพและเชื่อมโยงในการดูแลช่วยเหลือและคุ้มครอง
สิทธิมนุษยชนอย่างครอบคลุม โดยใช้ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายที่มีอยู่ในพ้ืนที่   
  2.5 ส่งเสริมการท างานของภาคประชาสังคม และการมีส่วนร่วมของชุมชน (ท้ังในการ 
ด าเนินงานและการศึกษาวิจัย) รวมถึงการท า CSR เพ่ือเข้าถึงแหล่งทรัพยากรในชุมชน ทั้งนี้เพื่อน าไปสู่ความ
ต่อเนื่องและยั่งยืนในการด าเนินงานลดการ ตีตราและเลือกปฏิบัติ ในระดับจังหวัด 
   2.6 ส่งเสริมการด าเนินงานในกลุ่มประชากรหลัก ที่มุ่งลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ซึ่งสอดคล้อง
กับบริบททางพ้ืนที่ วิถีชีวิต สังคม และวัฒนธรรม และให้ความส าคัญกับการด าเนินงาน โดยค านึงถึงมิติทาง
เพศซึ่งมีความละเอียดอ่อน รวมถึงการด าเนินงานในกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบจากการตีตราซึ่งกดทับอยู่
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หลายๆ ชั้น เช่น พนักงานบริการหญิงที่เป็นแรงงานข้ามชาติและมีการใช้สารเสพติด หรือ ผู้ต้องขังชายที่ติด
เชื้อเอชไอวี เป็นต้น 

 3. ระดับบุคคล (Individual)  มีแนวทางการด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
  3.1 จัดกิจกรรมรายบุคคล หรือรายกลุ่มเพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนการเรียนรู้ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
เอชไอวี กลุ่มประชากรหลักและกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบ เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องสิทธิมนุษยชน สิทธิ
ประโยชน์ที่พึงจะได้รับ รวมทั้งมีความตระหนักถึงการมีคุณค่าภายในตนเอง 
  3.2 ด าเนินการน าร่องการใช้โปแกรมลดการตีตราตนเอง (DSS Program) แก่กลุ่มเครือข่ายของ
ประชากรกลุ่มเป้าหมายหลักในพื้นที่ เช่น เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยอาจด าเนินการในอ าเภอที่มีความ
พร้อมก่อน และด าเนินการควบคู่ไปกับการด าเนินการในข้อ 2.1 ดังข้างต้น 
  3.3 ให้ความรู้เพื่อสร้างความเข้าใจ การตระหนักถึงความส าคัญ และบทบาทของครอบครัวต่อ
การส่งเสริมคุณค่าภายในของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี กลุ่มประชากรหลัก และกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบ  
  3.4 ส่งเสริมการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี กลุ่มประชากรหลัก 
และกลุ่มผู้ได้รับผลกระทบ ให้พ่ึงพาตนเองในการด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรีและได้รับการยอมรับ ด้วย
การส่งเสริมการประกอบอาชีพซึ่งมีรายได้ที่มั่นคง    

 4. กำรติดตำมและประเมินผล (Monitoring and Evauation: M & E) มีแนวทางการด าเนินงาน 
ดังนี้  
  4.1 ก าหนดตัวชี้วัดที่มีความไวต่อการติดตามสถานการณ์เกี่ยวกับการตีตรา การเลือกปฏิบัติ และ
การละเมิดสิทธิ์ในระดับจังหวัด เช่น จ านวนเรื่องร้องเรียน ทัศนคติของสังคมและผู้ให้บริการ รวมถึงการตีตรา
ภายในตนเองของกลุ่มประชากรหลัก 
  4.2 จัดท าแผนงานและแผนกิจกรรมการติดตามและประเมินผล การตีตรา การเลือกปฏิบัติ และ
การคุ้มครองสิทธิ์ ในระดับจังหวัด    
  4.3 พัฒนาระบบฐานข้อมูลที่จ าเป็นเพื่อติดตามสถานการณ์เก่ียวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติใน
ระดบัจังหวัด ได้แก่ ฐานข้อมูลตัวชี้วัดการด าเนินงานโครงการของจังหวัด ฐานข้อมูลเรื่องข้อร้องเรียนการ
ละเมิดสิทธิ์ และฐานข้อมูลอ่ืนๆ ซึ่งได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานและความก้าวหน้าในการด าเนินงาน 
โดยใช้เครื่องมือที่มีการพัฒนาขึ้นใช้ในระดับประเทศ ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 
   1) เครื่องมือส ารวจดัชนีการตีตราผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชวี (Stigma Index Survey) 
   2) ค าถาม 6 ข้อ เกี่ยวกับการรับรู้การตีตราและเลือกปฏิบัติ ซึ่งระบุไว้ในข้อมูลการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย (National Health Examination Survey_NHES V) ของ
ประชากรทั่วไป อายุ 20-59 ปี  
   3) เครื่องมือ ส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์ ทั้ง
สายวิชาชีพและไม่ใช่สายวิชาชีพ ในสถานบริการสุขภาพ 
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   4) ข้อค าถาม 4 ข้อ เกี่ยวกับทัศนคติในการยอมรับการอยู่ร่วมกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี/โรค
เอดส์ของประชากรไทย ที่ก าหนดไว้ในการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย (Thailand 
Multiple Indicator Cluster Survey: MICS) ของส านักงานสถิติแห่งชาติ (ท่ีมา: www.aidszeroportal.org) 
  4.4 พัฒนาระบบติดตามสถานการณ์ S&D ที่ครอบคลุมประเด็น  ตัวชี้วัด และกลุ่มเป้าหมายที่
ส าคัญอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีคุณภาพ น่าเชื่อถือ  และสะท้อนสถานการณ์จริง  ส าหรับน าไปใช้
ประโยชน์ในการปรับแผนการด าเนินงานเพ่ือป้องกัน แก้ไข และยุติปัญหาเอดส์ได้อย่างทันการณ์ในระดับต าบล 
อ าเภอ และจังหวัด 
  4.5 จัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพในการติดตามและประเมินผลการตีตราและเลือกปฏิบัติ ให้แก่
ผู้ปฏิบัติงานในระดับต่างๆ     
 
3. โครงกำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมสถำนบริกำรสุขภำพที่ปรำศจำกกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติ               
ที่เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ 

โครงการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่ 
เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ด าเนินงานโดยส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับหน่วยงานและองค์กรภาคประชาสังคมต่าง ๆ อาทิ โครงการเอดส์แห่ง            
สหประชาติ (UNAIDS) Research Triangle Institute (RTI) มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ และมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิ
ด้านเอดส์ ผ่านชุดการด าเนินงาน 3x4 ซึ่งเป็นหลักสูตรการอบรมที่ช่วยลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่
เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ ประกอบด้วยมาตรการด าเนินงาน 3 มาตรการ ได้แก่   

1) มาตรการเชิงบุคคล คือ การด าเนินงานเพ่ือสร้างการเรียนรู้ในระดับบุคคล ได้แก่ การจัดท า 
หลักสูตรเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการ 
สุขภาพ   

2) มาตรการเชิงโครงสร้าง คือการด าเนินงานเพื่อจัดระบบของหน่วยงานเพ่ือสร้างสภาวะแวดล้อมที่ไม่ 
ตีตราและเลือกปฏิบัติ   

3) มาตรการเชื่อมประสานกับชุมชนและกลไกระดับจังหวัดในการด าเนินงานร่วมกันเพ่ือลดการตีตรา 
และการเลือกปฏิบัติ มาตการดังกล่าวมีขึ้นเพ่ือเปลี่ยนแปลง 4 ปัจจัยหลักที่ท าให้เกิดการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติ ซึ่งประกอบด้วย (ก) ความไม่ตระหนักหรือไม่รู้ว่าก าลังตีตราและเลือกปฏิบัติ ซึ่งเป็นได้ทั้งการไม่รู้ว่าสิ่ง
ที่คิดและท าเป็นกาตีตราและการเลือกปฏิบัติ หรือไม่ได้ค านึงถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากกาตีตราและการเลือก
ปฏิบัติ (ข) ความกลัว กังวลการติดเชื้อเอชไอวีท าให้เกิดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือ        
ผู้ที่ถูกสงสัยว่ามีเชื้อเอชไอวี   

3) ทัศนคติของสังคมที่เป็นการสรุป ตัดสิน และต าหนิแบบเหมารวม ซึ่งส่งผลต่อความคิด ความเชื่อ 
และการกระท าท่ีเป็นการตีตราและการเลือกปฏิบัติ  

4) สภาวะแวดล้อมในหน่วยงานที่ส่งผลหรือเป็นการตีตราและการเลือกปฏิบัติ เช่น กฎ ระเบียบ     
แนวปฏิบัติต่าง ๆ 
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การด าเนินงานของโครงการพัฒนารูปแบบกาส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและ 
เลือกปฏิบัติ สามารถแบ่งได้เป็น 2 ขั้นตอนใหญ่ ๆ ได้แก่   

1. ขั้นตอนการเตรียมการ (Preparation) เป็นขั้นตอนของกาเตรียมความพร้อมเพ่ือน าไปสู่การจัด
อบรมหลักสูตรชุดการด าเนินงาน 3x4 เพ่ือสร้างวิทยากรระดับจังหวัด (Champion) ขั้นตอนการเตรียมการ
เริ่มตั้งแต่ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และ โรคติดต่อท างเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข           
ท าการจัดอบรมเพ่ือคัดเลือกวิทยากรระดับประเทศ (Training of Trainer: ToT) โดยผู้ที่ผ่านการอบรม
ดังกล่าวจะท าหน้าที่เป็นครูฝึกอบรม (trainer) ซึ่งจะท าหน้าที่เป็นวิทยากรอบรมหลักสูตรชุดการด าเนินงาน 
3x4 ให้แก่ตัวแทนของจังหวัดที่เข้าร่วมโครงการในการอบรมระดับต่อไป ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ที่เป็น 
Trainer จ านวนทั้งสิ้น 6 ท่าน  นอกจากนี้ ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข จะติดต่อประสานงานและชี้แจงรายละเอียดของโครงการต่อส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรค (สคร.) ในเขตต่าง ๆ ทั่วประเทศ เพ่ือให้ สคร. คัดเลือกจังหวัดที่มีความพร้อมเข้าร่วมโครงการ โดย
เงื่อนไขการเลือกสถานบริการ สุขภาพเข้าร่วมโครงการฯ มีดังนี้   

1.1 เป็นโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่งในจังหวัดที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการฯ  
1.2 ผู้บริหารให้การสนับสนุนโครงการฯ  
1.3 มีกลุ่ม/ชมรมผู้ติดเชื้อเอชไอวี หรือกลุ่มประชากรหลัก หรือภาคประชาสังคมร่วมให้     

บริการสุขภาพ หลังจากนั้น ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง 
สาธารณสุข และครูฝึกอบรม (trainer) จะจัดอบรมหลักสูตรชุดการด าเนินงาน 3x4 ให้แก่ทีมตัวแทนของ 
จังหวัดที่เข้าร่วมโครงการ ซึ่งประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ของ สคร. เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
ผู้ที่ปฏิบัติ งานในสถานบริการสุขภาพ และเจ้าหน้าที่องค์กรพัฒนา เอกชน (Non-Governmental 
Organization: NGO) รวมจ านวน 5-7 คนต่อการอบรมแต่ละครั้ง 
    

2. ขั้นตอนการด าเนินงาน (Implementation) แบ่งการด าเนินงานออกเป็น 2 ขั้นตอนย่อย ได้แก่  
2.1 ขั้นตอนการประชุมเพ่ือสร้างความเข้าใจในระดับสถานบริกาสุขภาพ เป็นขั้นตอนในการ 

ชี้แจงต่อผู้บริหารของสถานบริการสุขภาพ ซึ่งตัวแทนของจังหวัดโดยเฉพาะอย่ายิ่งผู้ที่ปฏิบัติงานในสถาน    
บริการสุขภาพจะประสานงานและชี้แจงให้ผู้บริหารเห็นถึงความส าคัญของโครงการ และผลักดันให้ผู้บริหาร
จัดตั้งคณะกรรมการเพ่ือก าหนดนโยบายลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ รวมทั้ง           
ท าการคัดเลือกผู้ที่จะท าหน้าที่เป็นครูฝึกอบรม (trainer) ระดับสถานบริการสุขภาพ (Champion) ซึ่งจะเป็น
ผู้น าในกาด าเนินโครงการในสถานบริการสุขภาพของตน ทั้งนี้ Champion อาจเป็น บุคคลที่เป็นตัวแทนของ
จังหวัดซึ่งเข้ารับการอบรมจากส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือเป็นบุคคลอ่ืนที่
ปฏิบัติงานกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีก็เป็นได้ และคณะกรรมการที่เกี่ยวกับการลดการตีตราและ การเลือกปฏิบัติจะมี
การประชุมร่วมกันทุก ๆ 3-4 เดือน 

2.2 ขั้นตอนการด าเนินงานภายใต้ชุดการด าเนินงาน 3x4  ประกอบด้วยการด าเนินงาน 
ตามมาตรการต่าง ๆ ในหลักสูตรชุดการด าเนินงาน 3x4 ซึ่งสามารถ จ าแนกได้ ดังนี้ 
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อย่างไรก็ตามกระบวนการของการด าเนินโครงการฯ นั้นมีควรมแตกต่างกันไปตามบริบทของ        

แต่ละพ้ืนที่  
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4. ผลกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติในสถำนบริกำรสุขภำพในประเทศไทย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการ
สุขภาพในประเทศไทย สรุปได้ ดังนี้ 

4.1 ในปี พ.ศ. 2557 ทีมวิจัยอันประกอบด้วยส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
(IHPP) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ (RIHES) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และกองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านักอนามัย
กรุงเทพมหานคร ได้ร่วมกันด าเนินการศึกษาวิจัยน าร่องโดยมีเป้าหมายเพ่ือเร่งพัฒนาให้ประเทศไทยมี
มาตรการโต้ตอบต่อปัญหาเอชไอวี/เอดส์ โดยใช้ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือใช้ในการลดการตีตราและ
การเลือกปฏิบัติในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี และกลุ่มประชากรหลักด้วยการพัฒนาชุดข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์
และระบบการตดิตามเฝ้าระวังในระดับพื้นที่ (จังหวัดหรือภูมิภาค) และระดับชาติ โดยให้ความส าคัญเป็นพิเศษ
กับผู้ให้บริการสุขภาพ ซึ่งการจัดการบริการสุขภาพถือได้ว่าเป็นนเป้าหมายเบื้องต้นของการลดการตีตราและ
การเลือกปฏิบัติทที่เกีย่วข้องกบัเอชไอวี ทั้งนี้ เนื่องจากการจัดกิจกรรมการด าาเนินงานต่าง ๆ เพ่ือลดการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติภายในสถานบริการสุขภาพนั้นเป็นเรื่องที่บริหารจัดการได้ง่ายกว่าในชุมชน นอกจากนี้แล้ว 
ผู้ให้บริการสุขภาพเองก็สามารถที่จะเป็นต้นแบบที่ดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่าง ๆ ที่จะช่วยลดการตี
ตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีในประเทศได้ 

การวิจัยเรื่องนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
1) พัฒนาเครื่องมอืและกระบวนการเก็บข้อมูลอย่างงา่ย เพ่ือใช้ส ารวจสถานการณ์การตีตรา 

และการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์และกลุ่มประชากรหลัก 
ได้แก่ ชาย   ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง พนักงานบริการทางเพศ ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด และ
แรงงานข้ามชาติ ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
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2) เพ่ือรายงานสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกิดข้ึนในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ 
เอชไอวี/เอดส์และประชากรหลักในสถานบริการสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลเบื้องต้นที่ได้จาก 2 จังหวัดน าร่อง ซึ่งเป็น
พ้ืนที่เก็บข้อมูลเพ่ือพัฒนาเครื่องมือนี้  

3) เพ่ือจดัท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเกี่ยวกบัการจัดกจิกรรมด าเนินงานเพ่ือลดการตีรา 
และการเลือกปฏิบัติ รวมถึงการพัฒนาระบบติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ดังกล่าว   

การวิจัยเรื่องนี้แบ่งการด าเนินงานออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1: การพัฒนาเครื่องมือส ารวจการ         
ตีตราและการเลือกปฏิบัติ และระยะที่ 2: การทดสอบเครื่องมือส ารวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติ  ที่
พัฒนาขึ้น 

ผลการศึกษาวิจัย พบว่าแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์ฉบับสุดท้ายที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 ชุด โดย
มีรายละเอียดและผลการศึกษาตามแนวค าถามของเครื่องมือแต่ละชุด สรุปได้ ดังนี้  

1) แบบสอบถามผู้บริหารโรงพยาบาล จ านวน 13 ข้อ โดยจากผลการส ารวจผู้บริหาร 
สถานพยาบาลจ านวนทั้งสิ้น 30 คน พบว่า 

- ผู้บริหาร 17 คน (ร้อยละ 57) ระบวุ่า พวกเขา “ยินดี”ที่จะให้ผู้ปฏิบัติงานบริการ 
สุขภาพทีเ่ป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีปฏิบัติงานในหน่วยที่ให้บริการสุขภาพภายในโรงพยาบาลของตน ในขณะ
ที่ผู้บริหารที่เหลือนั้นระบุว่า “ไม่ยินดี”    

- ผู้บริหาร 28 คน (ร้อยละ 93) ระบุว่า พวกเขา “ยินดี” ทีจ่ะรับเจ้าหน้าที่ใหม่ที่เป็น 

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเข้าปฏิบัติงานในแผนกที่ไม่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพโดยตรง (ไม่มีการสัมผัส    
หรือท าาหัตถการโดยตรงกับผู้ป่วย) ในขณะที่ผู้บริหารที่เหลือนั้นระบุว่า “ไม่ยินดี”   

- ในกรณีที่ได้รับข้อมูลว่า มีเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลของพวกเขาเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ 

เอชไอวี/เอดส์ พบว่าผู้บริหาร 6 คน (ร้อยละ 21) ระบุว่า จะไม่ท าอะไรเลย (ไม่มีมาตรการใดๆ)  ในขณะที่
ผู้บริหารส่วนใหญ่ คือ 14 คน (ร้อยละ 48) ระบุว่า จะย้ายเจ้าหน้าที่คนนั้นไปปฏิบัติงานในแผนกที่ไม่     
เกี่ยวข้องกับการให้บริการด้านสุขภาพโดยตรง 

2) แบบสอบถามผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาล จ าแนกเป็นฉบับครอบคลุม จ านวน 14 ข้อ และ  
ฉบับย่อ จ านวน 7 ข้อ พบผลการศึกษา ดังนี้ 

- จากการส ารวจกลุ่มตัวอย่างผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพใน จังหวัด ก.  
จ านวน  359 คน และจังหวัด ข จ านวน 379 คน พบว่าประมาณร้อยละ 60 เป็นผู้ปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพ 
ซึ่งในจ านวนนี้ร้อยละ 80 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 37 ปี และร้อยละ 53 เป็นผู้ที่ให้บริการสุขภาพด้านเอชไอวี/
เอดส์โดยตรง เช่น ผู้ให้ค าปรึกษาก่อนการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี ผู้ปฏิบัติงานคลินิกยาต้านไวรัสเอชไอวี  
วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และผู้ปฏิบัติงานคลินิกฝากครรภ์ เป็นต้น 

- มีตัวอย่างผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ จ านวน 194 คน เคยสังเกตเพ่ือนร่วมงาน 
แสดงทัศนคติด้านลบที่เป็นการตีตราหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ซึ่งมากกว่าร้อยละ 90 
ของผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มนี้เป็นผู้ให้บริการสุขภาพ ณ คลินิกฝากครรภ์ ห้องคลอด และการบริการเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อจากแม่สู่ลูก  
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      - ร้อยละ 88 ของผู้ตอบแบบสอบถามมีทัศนคติด้านลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ (เช่น มีความเห็นว่า “ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีควรมีความละอายใจในตัวเอง” หรือ “ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอช
ไอวี/เอดส์ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากพวกเขามีพฤติกรรมที่ผิดศีลธรรมหรือไม่มีความรับผิดชอบ”) 

    - ร้อยละ 66 ของผู้ตอบแบบสอบถามมีความกลัวการติดเชื้อเอชไอวีจากการท างาน 

ประจ าในโรงพยาบาล ได้แก่ การสัมผัสร่างกายหรือสิ่งของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ การท าแผลและการ
เจาะเลือดใหกั้บผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์   

- ร้อยละ 52 ของผู้ตอบแบบสอบถามใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่ 
มากเกินความจ าเป็น เช่น การสวมถุงมือสองชั้นในเวลาที่พวกเขาต้องให้บริการแก่ผู้ป่วยที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
เอชไอวี/เอดส์ (แต่ไม่ท าเวลาให้บริการผู้ป่วยอื่น ๆ)    

- ร้อยละ 23 ของผู้ตอบแบบสอบถาม เคยสังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติของ 
ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเดียวกัน เช่น เจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้การดูแลผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์หรือ
ให้บริการที่ด้อยคุณภาพแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเมื่อเทียบกับผู้ป่วยรายอื่น ๆ 

  3) แบบสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี จ านวน 17 ข้อ จากการส ารวจในกลุ่มตัวอย่างผู้อยู่
ร่วมกับเชื้อเอชไอวี พบผลการศึกษา ดังนี้ 

- เกือบร้อยละ 70 ของผู้ให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ไม่ใช่กลุ่มประชากรหลัก โดยมี 
อายุเฉลี่ย 42 ปี  

      - ร้อยละ 40 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73 มีบัตรประกันสุขภาพถ้วน
หน้า และมากกว่าร้อยละ 90 รับยาต้านไวรัสเอชไอวีมาแล้วโดยเฉลี่ยประมาณ 6 ปี  

   
- ร้อยละ 22 ของผู้ให้ข้อมูลระบุว่า พวกเขาเคยหลีกเลี่ยงไม่ไปใช้บริการที่สถาน 

บริการสุขภาพใกล้บ้าน โดยมีเหตุผลส าคัญที่เกี่ยวข้องกับประเด็นการตีตรา โดยร้อยละ 50 ระบุว่า กลัวว่าผล
การตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีของพวกเขาจะถูกเปิดเผย และร้อยละ 20 กลัวว่าจะได้รับบริการสุขภาพที่ด้อย
คุณภาพ   

- เมื่อสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์ด้านลบที่เกิดขึ้นในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  
พบว่าการถูกละเมิดสิทธิผู้ป่วยมีมากที่สุด (ประมาณร้อยละ 30) ตามด้วยการได้รับบริการที่ด้อยคุณภาพกว่า
ผู้ป่วยอ่ืน ๆ ที่ไม่ได้เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์  (ร้อยละ 24) และได้รับการดูแลรักษาที่ล่าช้า           
(ร้อยละ 16) 

ผลการศึกษาเรื่องนี้มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายว่า จุดเริ่มต้นที่ดีในการด าเนินการเพ่ือลดการตีตราและ
การเลือกปฏิบัติของประเทศไทย คือ ควรมีการอบรมการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติส าหรับเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ ทั้งที่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่ให้บริการทางการแพทย์หรือคลินิก และ
ผู้ปฏิบัติงานที่ไม่ได้ให้บริการทางการแพทย์หรือคลินิก รวมทั้งผู้ปฏิบัติงานที่ให้บริการเกี่ยวข้องกับเอชไอวี/
เอดส์โดยตรง และไม่ได้ให้บริการเกี่ยวข้องกับเอดส์โดยตรงด้วย 
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4.2 ในปี พ.ศ. 2560 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ร่วมกับ ส านักโรค
เอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ด าเนินการศึกษาต้นทุนโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่
ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาต้นทุนที่เกิดขึ้นรวมถึงภาระงานของเจ้าหน้าที่
ที่เก่ียวข้อง เพ่ือน าไปใช้ในการจัดสรรงบประมาณและวางแผนการด าเนินโครงการในพ้ืนที่อ่ืน ๆ เป็นการศึกษา
ต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ จากการวิเคราะห์ต้นทุนในมุมมองของผู้ให้บริการ ด้วยการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง 
วิเคราะห์ต้นทุนของปี พ.ศ. 2557-2560 และน าเสนอเป็นมูลค่าปี พ.ศ. 2560 โดยมีพ้ืนที่และแหล่งข้อมูล
ส าหรับการเก็บต้นทุน คือ สอวพ. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา โรงพยาบาลเชียงดาว โรงพยาบาลหนองใหญ่ และโรงพยาบาลจะนะ 
รวมถึงเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ รวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์และ
ศึกษาเอกสารทางการเงินและบัญชีที่เกี่ยวข้องกับโครงการ 

ผลการศึกษาที่ส าคัญสรุปได้ ดังนี้ 
1) ต้นทุนรวมหรือต้นทุนทางเศรษฐศาสตร์ของโครงการฯ ในพ้ืนที่การศึกษามีจ า นวนทั้งสิ้น 

2,759,386 บาท จ าแนกเป็นต้นทุนทางบัญชี จ านวน 1,501,673 บาท (ร้อยละ 54.4) และต้นทุนแฝง จ านวน 
1,257,713 บาท (ร้อยละ 45.6) โดยต้นทุนทางบัญชี แบ่งเป็นต้นทุนการเตรียมการ 730,560 บาท (ร้อยละ 
48.6) ต้นทุนการด าเนินการ 457,064 บาท (ร้อยละ 30.4) และต้นทุนการประชุมสรุปบทเรียน 314,049 บาท 
(ร้อยละ 20.9)   

2) ต้นทุนกิจกรรมตามชุดการด าเนินงาน 3x4 ซึ่งเป็นกิจกรรมหลักของโครงการฯ มีต้นทุนทางบัญชี 
จ านวน 506,518 บาท แบ่งเป็น ต้นทุนค่าด าเนินการจัดประชุม/อบรม จ านวน 341,313 บาท (ร้อยละ 67.4) 
ต้นทุนค่าแรง จ านวน 111,544 บาท (ร้อยละ 22.0) และต้นทุนค่าวัสดุ จ านวน 53,665 บาท (ร้อยละ 10.6)    

   3) ต้นทุนกิจกรรมการอบรมหลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและ
เลือกปฏิบัติให้กับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาล มีต้นทุนทางบัญชี 405,660 บาท แบ่งเป็น ต้นทุนค่าจัด
ประชุม/อบรม จ านวน 258,6799 บาท (ร้อยละ 63.8) ต้นทุนค่าแรง จ านวน 111,544 บาท (ร้อยละ 27.5) 
และต้นทุนค่าวัสดุ จ านวน 35,416 บาท (ร้อยละ 8.7)   

4) ต้นทุนเฉลี่ยต่อคนของเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการอบรมวิทยากรกระบวนการสร้างความเข้าใจและลดการ 
ตีตราและการเลือกปฏิบัติเนื่องจากเอดส์ เท่ากับ 23,793 บาทต่อคน แต่หากพิจารณาเฉพาะต้นทุนท างบัญชี 
จะมีต้นทุนเฉลี่ย 21,374 บาทต่อคน   

5) ต้นทุนเฉลี่ยต่อคนของเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการอบรมหลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่
ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ เท่ากับ 8,543 บาทต่อคน แต่หากพิจารณาเฉพาะต้นทุนทางบัญชีจะมี 
ต้นทุนเฉลี่ย 4,649 บาทต่อคน อย่างไรก็ตามหากคิดเฉพาะต้นทุนที่เกิดขึ้นจากการอบรมหลักสูตรฯ จะมี 
ต้นทุนเฉลี่ยต่อคนของเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการอบรมหลักสูตรฯ เท่ากับ 2,690 บาทต่อคน แต่หากพิจารณาเฉพาะ 
ต้นทุนทางบัญชีจะมีต้นทุนเฉลี่ย 1,256 บาทต่อคน นอกจากนี้หากหักต้นทุนที่เกิดจากการด าเนินการของ 
เจ้าหน้าที่ สอวพ. รวมถึงหน่วยงานอื่น ๆ โดยคิดเฉพาะต้นทุนที่เกิดจากการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ในจังหวัด 
และโรงพยาบาลเท่านั้น พบว่าการจัดกิจกรรมการอบรมหลักสูตรฯ จะมีต้นทุนเฉลี่ยต่อคนของเจ้าหน้าที่ที่ 
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ได้รับการอบรมหลักสูตรฯ เท่ากับ 2,186 บาทต่อคน แต่หากพิจารณาเฉพาะต้นทุนทางบัญชีจะมีต้นทุนเฉลี่ย 
925 บาทต่อคน 6) มีเจ้าหน้าที่หลักที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินโครงการฯ จ านวน 54 คน ใช้เวลาท างานให้กับ
โครงการฯ จ านวน 5,262 ชั่วโมง คิดเป็นเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติง าน (FTE) ร้อยละ 4.6 ต่อคนต่อปี จ าแนกเป็น
เจ้าหน้าที่ ของ สอวพ. 9 คน 1,392 ชั่วโมง (FTE ร้อยละ 7.3) เจ้าหน้าที่จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 9 
คน 696 ชั่วโมง (FTE ร้อยละ 3.7) เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล 18 คน 1,569 ชั่วโมง (FTE ร้อยละ 4.1) และ
เจ้าหน้าที่ หรือบุคลากรอ่ืน ๆ เช่น องค์กรพัฒนาเอกชน อาจารย์ ฯลฯ 18 คน 1,605 ชั่วโมง (FTE ร้อยละ 
4.2)  

จากผลการวิจัยที่พบ ทีมผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะส าคัญ ๆ ไว้ ดังนี้ 
1) บุคลากรที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดเก็บข้อมูลที่เกี่ยวกับการด าเนินงานโครงการส่งเสริมสถานบริการ

สุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ อย่างเป็นมาตรฐานเดียวกันในรูปแบบที่สะดวกและค้นหาได้ง่าย 
โดยเฉพาะเอกสารทางบัญชี-การเงิน  

2) ต้นทุนโครงการฯ มีต้นทุนการจัดอบรมเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลและการอบรมวิทยากรฯ ค่อนข้าง 
สูง ดังนั้นควรค านึงถึงการบริหารทรัพยากรให้เหมาะสม คุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ  

4.3 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้าน
สาธารณสุข (2562) ได้ด าเนินงานโครงการพัฒนาความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือส่งเสริมสถาน
บริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ขึ้นในปี พ.ศ. 
2561 มีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการจ านวน 48 แห่ง ในพื้นที่ 16 จังหวัด  

การด าเนินงานประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่  
1) การพัฒนาเครื่องมือและระบบการติดตามสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในระบบ

บริการสุขภาพ  
2) การพัฒนาชุดการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือก

ปฏิบัติ เรียกว่ามาตรการ 3 x 4 โดยมีการอบรมบุคลากรแบบมีส่วนร่วมเพ่ือสร้างความเข้าใจเรื่องการลดการตี
ตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ การฟังเสียงสะท้อนผู้รับบริการ และน ารูปแบบการตีตราและ
การเลือกปฏิบัติเชื่อมโยงให้เกิดการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง  

มีการติดตามประเมินผลการด าเนินโครงการโดยจัดท ารายงานบันทึกกระบวนการด าเนินงานโครงการ
พัฒนาความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการ
เลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก เสนอผลที่น่าสนใจเกี่ยวกับรูปแบบการตีตราและการ
เลือกปฏิบัติที่พบมากที่สุดที่เกิดขึ้นในสถานบริการอยู่ในกลุ่มปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความกลัว/กังวลว่าจะได้รับ
เอชไอวีจากการให้บริการดูแลรักษาผู้ที่มีเอชไอวีในโรงพยาบาล จ าแนกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ   

1) รูปแบบการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่ไม่มีความซับซ้อน แสดงออกมาในลักษณะของการป้องกัน
ตัวเองเกินความจ าเป็นของผู้ให้บริการ (Over UP) เช่น การสวมถุงมือ 2 ชั้นเมื่อให้บริการเช็ดตัว ป้อนอาหาร
ให้กับผู้รับบริการที่มีเชื้อเอชไอวี  
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2) รูปแบบการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่มีความซับซ้อน ที่แสดงออกมาในลักษณะของการป้องกัน
ตัวเองเป็นพิเศษของผู้ให้บริการ (Special UP) เช่น การจัดให้ผู้รับบริการที่มีเอชไอวีท าฟันหรือผ่าตัดเป็นราย
สุดท้าย หรือการไม่จัดบริการฟอกไตด้วยเครื่องให้กับผู้รับบริการที่มี เชื้อเอชไอวีและมีการเจ็บป่วยด้วยอาการ
ไตวายเรื้อรัง ภายใต้การด าเนินกิจกรรมอบรมมาตรการ 3 X 4 โรงพยาบาลในโครงการได้ก าหนดแนวทางใน
การปรับปรุงแก้ไขระบบการให้บริการเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติแตกต่างกันไปเป็น 2 กลุ่มใหญ่คือ 
กลุ่มท่ียกเลิกการป้องกันหรือการจัดบริการพิเศษ และกลุ่มที่ยังเห็นว่ามีความจ าเป็นต้องจัดบริการเป็นพิเศษ  

การประเมินผลการด าเนินงานในส่วนของผลกระทบในด้านคุณภาพบริการและคุณภาพชีวิตของ
ผู้รับบริการจากพัฒนาระบบบริการพบการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก คือ  

1) ผู้มีเชื้อเอชไอวีรายใหม่เข้ารับการรักษาที่ระดับ CD 4 > 200 มีจ านวนเพิ่มขึ้น  
2) ผู้มีเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมาติดตามรับการรักษาอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย  6 

เดือน มีจ านวนเพิ่มขึ้น  
3) ผู้มีเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและมาติดตามรับการรักษาอย่างต่อเนื่องจนอยู่ใน

สภาวะกดไวรัส/ตรวจหาปริมาณไวรัสในเลือดไม่เจอ มีจ านวนเพิ่มขึ้น 
  

5. ผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพในต่างประเทศ 

5.1 Ikeda et al. (2019) ได้เสนอการศึกษา กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการในหน่วยบริการ
สุขภาพเพ่ือลดการตีตรากลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี จากความร่วมมือของประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ได้แก่ 
กัมพูชา ลาว ไทย และเวียดนาม ในปี 2017 โดยเสนอว่าสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการ
สุขภาพของ 4 ประเทศนี้มียังปรากฏอยู่ ท าให้เป้าหมายการยุติปัญหาเอชไอวียังไม่ประสบความส าเร็จ โดย
อุปสรรคที่พบมาจากนโยบายการปฏิบัติเพ่ือลดการตีตรากลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม่ชัดเจน รวมถึงความรู้และ
ทัศนคติส่วนบุคคลของบุคลากรที่ยังไม่ถูกต้อง กระบวนการจัดกิจกรรมพัฒนาคุณภาพที่พบได้แก่ การประเมิน
สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ การท า team-based learning การวิเคราะห์ปัญหาที่แท้จริง และการ
ปรับเปลี่ยนการให้บริการและการปฏิบัติในหน่วยบริการ ความร่วมมือของ 4 ประเทศข้างต้น ในการร่วมเรียนรู้
การพัฒนาคุณภาพการให้บริการจาก 83 หน่วยบริการ ของ 29 จังหวัด พบกระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการ 
27 รูปแบบที่ได้ผ่านการทดสอบและประเมินผล ผ่านการวิเคราะห์เพ่ือให้เกิด best practice น าไปสู่การปรับ
ใช้ในการลดปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติในวงกว้างได้ รูปแบบการจัดกิจกรรมแต่ละสถานบริการได้ผ่าน
การติดตามและประเมินผล ผ่านการวิเคราะห์ประสิทธิภาพและได้มีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่องในระยะเวลา
หนึ่งจนสร้างเป็นแนวปฏิบัติและข้อก าหนดในการปฏิบัติของหน่วยบริการนั้น ๆ  

5.2 Feyissa et al. (2019) ได้ท าการสังเคราะห์งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการลดการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ จากการทบทวนงานวิจัยที่ตีพิมพ์ในฐานข้อมูล 3 แหล่ง คือ Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health (CINAHL), Excerpta Medica Database from Elsevier (EMBASE), 
PubMed and Psychological Information (PsycINFO) database โดยใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพของ
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เครื่องมือในงานวิจัยของ Joanna Briggs Institute (JBI) และประเมินคุณภาพของผลลัพธ์ที่เกิดโดยใช้เกณฑ์ 
ของ Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) ผลการ
สังเคราะห์จาก 8 เอกสาร พบ 5 ประเด็นเกี่ยวกับการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ  คือ การให้ข้อมูลความรู้ 
การฝึกทักษะการปฏิบัติ การจัดระบบ การติดต่อและการรักษาด้วยยา โดยผลการสังเคราะห์ผลพบว่า การให้
ข้อมูลความรู้สามารถท าให้คะแนนความตั้งใจหลีกเลี่ยงการให้บริการและความมีอติลดลง มีการให้บริการแบบ
ป้องกันอย่างครอบคลุมและเท่าเทียมกันมากขึ้นกว่ากลุ่มที่ให้บริการตามปกติ ผลการศึกษานี้ยืนยันว่าการปรับ
ความรู้และทัศนคติในการให้บริการของทีมสุขภาพสามารถลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการ
สุขภาพลงได ้

5.3 Dong et al. (2018) ไดศ้ึกษาการตีตราและการเลือกปฏิบัติของผู้ให้บริการสุ00.ขภาพที่มีต่อผู้ติด
เชื้อเอชไอวี ในเมืองกวางโจว ประเทศจีน โดยส ารวจจากผู้ให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาล 9 แห่ง จ านวน 
972 คน ในจ านวนนี้มี 386 คนที่เป็นผู้ให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยตรง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวขอ้งกับการตีตราและเลือกปฏิบัติที่มีต่อผู้ติดชื้อเอชไอวี ผลการศึกษาพบสถานการณ์ คือ มีการตรวจ HIV 
antibody ของผู้รับบริการโดยไม่ขออนุญาตตรวจ มีการให้บริการที่แตกต่างกันกับผู้รับบริการอ่ืน ไม่รักษา
ความลับของผู้รับบริการ และการปฏิเสธที่จะให้การรักษา โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ดังกล่าวนั้นมา
จาก การขาดความรู้เกี่ยวกับการติดต่อของโรค การขาดการสนับสนุนการป้องกันการติดเชื้อจากการท างาน
โดยรัฐบาล รวมทั้งความกังวลและความกลัวในการให้บริการ 
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บทที่ 3 
วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยประเมินผลในรูปแบบผสมผสาน (A mixed-method evaluation) 
เนื่องจากเป็นการประเมินผลซึ่งมีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้หลายวิธีร่วมกัน (UNAIDS, 2013) ทั้งข้อมูล        
เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการสังเกตการณ์การให้บริการในสถานบริการสุขภาพ 
ร่วมกับการทบทวนข้อมูลเชิงปริมาณจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิที่มีอยู่ ( existing secondary data) ได้แก่ 
เอกสาร รายงานและข้อมูลจากการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้อง แล้วน าข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธี
มาวิเคราะห์และสรุปผลร่วมกัน 
 
ลักษณะตัวอย่ำงหรือประชำกรที่ท ำกำรศึกษำ 

1. ข้อมูลเชิงปริมำณจำกแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) 
ประกอบด้วยข้อมูลเอกสารและรายงานที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานโครงการการส่งเสริม 

สถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ 
1.1 คู่มือการจัดอบรม หลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพ ที่ปราศจากการ        

ตีตรา และการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ (รูปแบบ 10 กิจกรรม) 
1.2 คู่มือการด าเนินงาน เพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและ 

การเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ 
1.3 คู่มือการจัดอบรมหลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพปราศจากการตีตรา 

และเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ (รูปแบบ 5 กิจกรรม) 
1.4 รายงานผลการด าเนินงานโครงการการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจาก 

การตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ 
1.5 ข้อมูลผลการส ารวจสถานการณ์ S&D ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ 
1.6 ข้อมูลผลการประเมิน Health Qual ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ 
1.7 รายงานบันทึกกระบวนการด าเนินงาน โครงการพัฒนาความร่วมมือในการพัฒนา  

คุณภาพบริการเพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพ ที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวี
และกลุ่มประชากรหลัก 

1.8 ข้อมูลรายงานการให้บริการจากระบบ NAP Web report และ RTCM Plus  
 
2. ข้อมูลเชิงคุณภำพ (Qualitative data) 

2.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้เกี่ยวข้องในระดับส่วนกลาง เขต และจังหวัด  
โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงตามคุณลักษณะ ดังต่อไปนี้ 



23 
 

1) ผู้ก าหนดนโยบาย และผู้รับผิดชอบหลักของโครงการการส่งเสริมสถานบริการ 
สุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ในส่วนกลาง คือ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขจ านวน 3 คน ได้แก่  

1.1) นายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) ผู้ซึ่งได้รับมอบหมาย
จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ให้รับผิดชอบดูแลเชิงนโยบาย การด าเนินงาน และการติดตาม
ประเมินผลการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่ม
ประชากรหลัก   

1.2) ผู้อ านวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
1.3) หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ กองโรคเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2) ผู้พัฒนาหลักสูตร/วิทยากรจากส่วนกลาง (TOT) หมายถึง นักวิชาการจากองค์กร 

ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม จ านวน 6 คน ซึ่งเป็นแกนหลักในการพัฒนาโครงการการส่งเสริม
สถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก รวมถึง 
การพัฒนาหลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับ
เอชไอวี/เอดส์ ทั้งรูปแบบ 10 กิจกรรม และ 5 กิจกรรม อีกทั้งเป็นวิทยากรจากส่วนกลางในการจัดอบรม 
Training of the trainers (TOT) ของทั้งสองหลักสูตรนี้  

3) ผู้ประสานงานโครงการระดับส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต หมายถึง  
นักวิชาการของส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต ที่รับผิดชอบติดตามก ากับและสนับสนุนการด าเนินงาน
โครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่ม
ประชากรหลัก ของจังหวัดซึ่งเป็นที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ถูกสุ่มเลือกได้ จ านวน 4 เขต ได้แก่ สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง ส านักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ส านักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 7 
ขอนแก่น และส านักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 12 สงขลา เขตละ 1 คน รวมจ านวน 4 คน    

4) ผู้ประสานงานโครงการระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/ส านักอนามัย  
หมายถึง นักวิชาการของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดที่รับผิดชอบติดตามก ากับและสนับสนุนการด าเนินงาน
โครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่ม
ประชากรหลัก ของโรงพยาบาลในจังหวัดที่ถูกสุ่มเลือกได้ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ เชียงราย 
มหาสารคาม และสงขลา จังหวัดละ 1 คน รวมจ านวน 5 คน 

2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากผู้เกี่ยวข้องในระดับโรงพยาบาล ด้วยการ 
สัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการสังเกตการณ์การให้บริการในสถานบริการสุขภาพ ของโรงพยาบาลที่สุ่ม
เลือกได้ จ านวน 8 แห่ง และโรงพยาบาลที่เลือกแบบเจาะจง จ านวน 1 แห่ง โดยมีวิธีการเลือกโรงพยาบาลและ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 

2.2.1 การสุ่มเลือกตัวแทนโรงพยาบาลเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย 
ค านึงถึงการกระจายตามคุณลักษณะ ต่อไปนี้  
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1) ทบทวนรายชื่อโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาความร่วมมือใน 
การพัฒนาคุณภาพเพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวี
และกลุ่มประชากรหลัก จากการด าเนินงานโครงการพัฒนาความร่วมมือในการพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือลด
การตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลักในสถานบริการสุขภาพ ปี พ.ศ. 2561 ซึ่งมี
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการจาก 12 เขต จ านวน 48 แห่ง ในพ้ืนที่ 16 จังหวัด โดยกระจายอยู่ในเขต
ภาคเหนือ กลาง ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ และประกอบด้วยสถานบริการที่เป็นโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ที่มีการเข้าร่วมโครงการและด าเนินกิจกรรม 2 รูปแบบคือ มาตรการ 
3 x 4 แบบการจัดอบรม 10 กิจกรรม และแบบการจัดอบรม 5 กิจกรรม รวมถึงโรงพยาบาลที่มีการด าเนินงาน
ทั้งสองรูปแบบ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
ตำรำงที่ 1 จ านวนโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการพัฒนาคุณภาพเพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจาก 
              การตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก จ าแนกตามเขต ระดับ 
              โรงพยาบาลและรูปแบบกิจกรรมที่ด าเนินการ 
 

 
ส ำนักงำน 

ควบคุมโรคเขต 

 
โรงพยำบำล
ศูนย์/ทั่วไป 

 
โรงพยำบำล

ชุมชน 

รูปแบบกิจกรรมที่ด ำเนินกำร   

10 กิจกรรม 5 กิจกรรม 10 กิจกรรม 
และ 5 กิจกรรม 

สคร. 1 เชียงใหม่ 1 8 2 7 2 
สคร. 3 นครสวรรค์ 1 1  2  
สคร. 4 สระบุร ี 3 2  5  
สคร. 5 ราชบุร ี 2   2  
สคร. 6 ชลบุร ี 1 1  2 1 
สคร. 7 ขอนแก่น 2 1  3  
สคร. 8 อุดรธานี  5  5  
สคร. 9 นครราชสีมา 1 1  2  
สคร. 10 อุบลราชธาน ี 2 4  6  
สคร. 11 นครศรีธรรมราช  2  2  
สคร. 12 สงขลา 2 6  8 2 
สถาบนัป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง (สปคม.) กทม. 

2   2  

รวม 17 31 2 46 5 
 

2) คัดเลือกโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่จะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 

2.1) แบ่งโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการให้กระจายตามภูมิภาค  
โดยใช้เขตพื้นที่ของส านักงานควบคุมโรค (สคร.) เป็นหลัก แบ่งเป็น 5 พ้ืนที่ ได้แก่  

-  ภาคเหนือ สคร. 1 เชียงใหม่  และ สคร. 3 นครสวรรค์  
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-  ภาคกลางและกรุงเทพมหานคร ได้แก่ สปคม. สคร. 4 สระบุรี สคร. 5 ราชบุรี และ       
   สคร. 6 ชลบุรี                
- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ สคร. 7 ขอนแก่น สคร. 8 อุดรธานี สคร. 9 นครราชสีมา  
  และ สคร. 10 อุบลราชธานี  
- ภาคใต้ ได้แก่ สคร. 11 นครศรีธรรมราช และ สคร. 12 สงขลา  

     2.2) แบ่งโรงพยาบาลภายในแต่ละเขตพ้ืนทีต่ามขนาดของ
โรงพยาบาลออกเป็นโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน และแบ่งกระจายตามรูปแบบ
การเข้าร่วมกิจกรรมมาตรการ 3 x 4 แบบ 10 กิจกรรม และ 5 กิจกรรม รวมถึงโรงพยาบาลที่ด าเนินการทั้ง 2 
รูปแบบ 
     2.3) ใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่ ายโดยการจับสลากรายชื่ อ
โรงพยาบาลเป็นตัวแทนแต่ละกลุ่มได้รายชื่อโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลจ านวน 4 แห่ง 
ดังนี้ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลจะนะ โรงพยาบาลวาปีปทุม และโรงพยาบาลสิรินทร  
     2.4) ส ารวจข้อมูลเพ่ือหาโรงพยาบาลที่ยังไม่ได้เข้าร่วมโครงการฯ 
เพ่ือจับคู่เปรียบเทียบสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ (S&D situation) และการจัดบริการต่าง ๆ กับ
โรงพยาบาลที่สุ่มได้ทั้ง 4 โรงพยาบาล โดยต้องเป็นโรงพยาบาลที่มีบริบทการให้บริการรูปแบบใกล้เคียงกัน ได้
รายชื่อโรงพยาบาลดังนี้  

คู่ท่ี 1: โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เปรียบเทียบกับ โรงพยาบาลนครพิงค ์
คู่ท่ี 2: โรงพยาบาลจะนะ เปรียบเทียบกับ โรงพยาบาลเทพา 
คู่ท่ี 3: โรงพยาบาลวาปีปทุม เปรียบเทียบกับ โรงพยาบาลบรบือ 
คู่ท่ี 4: โรงพยาบาลตากสิน เปรียบเทียบกับ โรงพยาบาลกลาง 

 โดยมีรายละเอียดของโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างท้ัง 8 แห่ง ดังตารางที่ 2 

   ตำรำงท่ี 2 รายชื่อโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างซึ่งเข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการฯ ที่ได้รับการสุ่มเลือกได ้

ภำค/สคร. เขตที ่ จังหวัด ระดับ
โรงพยำบำล 

กำรเข้ำร่วมโครงกำร S&D 
เข้ำร่วม ไม่เข้ำร่วม 

กลาง/สปคม. กทม. รพศ. รพ. ตากสิน* รพ. กลาง* 
เหนือ/เขตท่ี 1 เชียงใหม่/

เชียงราย 
รพศ./รพท. รพ. เชียงราย-               

ประชานุเคราะห์ 
รพ. นครพิงค ์

ตะวันออกเฉียงเหนือ/
เขตท่ี 6 

มหาสารคาม รพช. รพ. วาปีปทุม รพ. บรบือ 

ใต้/เขตท่ี 12  สงขลา รพช. รพ. จะนะ รพ. เทพา 
รวมจ ำนวน 4 รพ. 4 รพ. 
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หมำยเหตุ *เนื่องจากข้อจ ากัดในเรื่องสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส 2019 และระยะเวลาการ
ขอรับการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร ทีม
ผู้วิจัยได้รับความเห็นชอบจากที่ประชุมคณะกรรมการฯ ซึ่งได้รับมอบหมายจากกองโรคเอดส์  และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ในการไม่เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครทั้งสองแห่งนี้ 
แต่ใช้การทบทวนจากเอกสารรายงานและข้อมูลทุติยภูมิที่มีอยู่เท่านั้น 

2.5) เลือกแบบเจาะจงโรงพยาบาลที่มีเกณฑ์คุณสมบัติ คือ มีการ  
ด าเนินการทั้งรูปแบบ 10 กิจกรรม และ 5 กิจกรรม อีกทั้งด าเนินการครบถ้วนทั้ง 3 มาตรการ ประกอบด้วย 
มาตรการเชิงบุคคล มาตรการเชิงโครงสร้าง/เชิงระบบ และมาตรการเชื่อมประสานกับชุมชนและกลไกระดับ
จังหวัด ซึ่งมีโรงพยาบาลที่เข้าเกณฑ์คุณสมบัติครบถ้วน จ านวน 1 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลเชียงดาว 
จังหวัดเชียงใหม่  

สรุปโรงพยำบำลที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงท้ังสิ้น 9 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลเชียงดาว โรงพยาบาลจะนะ โรงพยาบาลเทพา โรงพยาบาลวาปีปทุม          
โรงพยาบาลบรบือ โรงพยาบาลสิรินทร และโรงพยาบาลกลาง 

2.2.2 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลในระดับโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่ม 
ตัวอย่างทุกแห่ง ประกอบด้วยผู้เกี่ยวข้องซึ่งมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้    

1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาล จ านวน 1 คน 
2) หัวหน้าฝ่ายที่เก่ียวข้อง ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนินงาน 

โครงการฯ ของโรงพยาบาล ตั้งแต่เริ่มโครงการจนถึงปัจจุบัน จ านวน 1 คน 
  

3) กลุ่มทีมแชมป์เปี้ยนของโรงพยาบาล/วิทยากรแกนหลักของพ้ืนที่  
จ านวน 3-5 คน/โรงพยาบาล หมายถึง บุคลากรของโรงพยาบาล และ/หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีคุณสมบัติ 
ดังต่อไปนี้ 
     3.1) เป็นแกนน าหลักในการพัฒนาและรับผิดชอบการด าเนินงาน
โครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่ม
ประชากรหลัก ตั้งแต่เริ่มโครงการจนถึงปัจจุบัน 
     3.2) ผ่านการอบรมหลักสูตร TOT การส่งเสริมสถานบริการ
สุขภาพปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ในรูปแบบ 10 กิจกรรม หรือ 5 
กิจกรรม  
    4) กลุ่มผู้แทนเจ้าหน้าที่/บุคลากร หมายถึง เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรใน
โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพปราศจากการตีตราและ
เลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ในรูปแบบ 10 กิจกรรม หรือ 5 กิจกรรม และเป็นผู้มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
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กลุ่มประชากรหลักของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ตั้งแต่เริ่มโครงการจนถึงปัจจุบัน โดยสุ่มเลือกผู้ให้ข้อมูล
กระจายตามแผนกต่าง ๆ แผนกละ 1 คน รวมจ านวน 5-8 คน/โรงพยาบาล   

5) กลุ่มแกนน าผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/NGO หมายถึง ตัวแทนภาคประชา 
สังคม ได้แก่ แกนน าผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี และ/หรือองค์กรภาคเอกชน (NGO) โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบ
เจาะจงจ านวน 3-5 คน/โรงพยาบาล จากผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่
ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลักของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 
ต้ังแต่เริ่มโครงการจนถึงปัจจุบัน  

6) กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผู้ติดเชื้อเอชไอวีวัยผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 20 ปี 
ขึ้นไป ทั้งหญิงและชาย ที่ได้รับบริการการดูแลรักษาจากโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมาติดต่อกันนานอย่างน้อย 6 
เดือน ซึ่งได้รับการสุ่มตามความสะดวกตามเกณฑ์คุณสมบัติในวันที่เข้าเก็บข้อมูล จ านวน 5-8 คน/โรงพยาบาล  

12.2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสังเกตการด าเนินงานจริงในการให้บริการ 
แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ของแผนกต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลที่สุ่มเลือกได้ ได้แก่  
แผนกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน คลีนิกยาต้านเอชไอวี คลีนิกให้ค าปรึกษาสุขภาพ ห้องทันตกรรม ห้องจ่ายยา 
และห้องตรวจปฏิบัติการ ฯลฯ เป็นต้น  
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการวิจัย และขั้นด าเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ดังต่อไปนี้ 

 13.1 ขั้นเตรียมการวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการดังต่อไปนี้ 

13.1.1 ทบทวนจากเอกสารและรายงานที่เกี่ยวข้อง (desk review) เพ่ือวิเคราะห์ 
กระบวนการด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพท่ีผ่านมาของประเทศไทย 
จากเอกสารที่สามารถเข้าถึงได้ ดังรายละเอียดรายการที่ระบุไว้ในหัวข้อ 11.1 ข้างต้น รวมทั้งการทบทวน
วรรณกรรมการด าเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติของต่างประเทศ 
                     13.1.2 พัฒนารายการประเมินคุณภาพหลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจาก 
การตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ในรูปแบบ 10 กิจกรรม และ 5 กิจกรรม จ านวน     
2 ชุด ดังนี้   

13.1.2.1 การประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรกับมาตรการการตีตราและ 
เลือกปฏิบัติรูปแบบ 3 x 4 ในสถานบริการสุขภาพ ในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ หลักการและเหตุผลของหลักสูตร 
จุดหมายของหลักสูตร โครงสร้างและจ านวนเวลา แนวทางการฝึกอบรม เนื้อหา กิจกรรมการฝึกอบรม สื่อและ
แหล่งการเรียนรู้ แนวทางการวัดและประเมินผลการฝึกอบรม และเครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 

13.1.2.2 การประเมินความสอดคล้องภายในของหลักสูตร ได้แก่ 
1) ความสอดคล้องของหลักการและเหตุผลของหลักสูตรกับความส าคัญ  

ในการพัฒนาหลักสูตร  
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2) ความสอดคล้องระหว่างจุดมุ่งหมายของหลักสูตรกับหลักการของ 
หลักสูตร 

3) ความสอดคล้องระหว่างโครงสร้างและเวลากับจุดหมายของหลักสูตร  
4) ความสอดคล้องระหว่างสาระการเรียนรู้กับวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

และจุดหมายของหลักสูตร 
5) ความสอดคล้องระหว่างแนวทางการอบรมกับจุดหมายของหลักสูตร 
6) ความสอดคล้องระหว่างสื่อและแหล่งการเรียนรู้กับสาระการเรียนรู้ 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม และจุดหมายของหลักสูตร  
7) ความสอดคล้องระหว่างแนวทางการวัดและประเมินผลกับสาระการ 

เรียนรู้ วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม และจุดหมายของหลักสูตร 
13.1.3 พัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้  

13.1.3.1 พัฒนาแนวค าถามในการสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม และประเด็นในการสังเกต 
การปฏิบัติในสถานการณ์จริง แบ่งเป็น 3 ชุด ดังนี้ 

ชุดที่ 1 แนวค าถามในการสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม ส าหรับผู้เกี่ยวข้องกับการด าเนิน  
งานโครงการ การส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
กลุ่มประชากรหลักในระดับต่างๆ โดยผู้วิจัยก าหนดแนวค าถามในการสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม ตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ซึ่งแนวค าถามที่ใช้จะเป็นค าถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถเล่าประสบการณ์ของตนเองที่
เกิดขึ้นได้อย่างครอบคลุมและลึกซึ้ง และค าถามเหล่านี้จะเป็นเพียงแนวทางในการสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม
เท่านั้น ในการสัมภาษณ์จริงจะเป็นไปตามบริบทและกระบวนการสนทนาในแต่ละขั้น ซึ่งสามารถปรับยืดหยุ่น
ได้ตามสถานการณ์และข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล เวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์รายบุคคลประมาณ  45-60 นาที 
และเวลาที่ใช้ในการสนทนากลุ่มประมาณ 60-90 นาที โดยมีแนวค าถามปลายเปิด แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แนวค าถามส าหรับตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 เพื่ออธิบาย 
กระบวนการพัฒนาและการด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ใน
หลักสูตรชุดการด าเนินงาน 3 x 4 เพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ (3x4 
Participatory training) ทั้งรูปแบบ 10 กิจกรรม และ 5 กิจกรรม ส าหรับผู้ให้ข้อมูล 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้
ก าหนดนโยบาย และผู้รับผิดชอบหลักของโครงการฯ การส่งเสริมสถานบริการในส่วนกลาง 2) ผู้พัฒนา
หลักสูตร/วิทยากรจากส่วนกลาง (TOT) 3) ผู้ประสานงานโครงการระดับส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตและ
ระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 4) ผู้บริหารและผู้ด าเนินการหลักของโรงพยาบาลที่ด าเนินงานโครงการฯ   

   ส่วนที่ 2 แนวค าถามส าหรับตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 เพื่อประเมิน
กระบวนการด าเนินงาน ผลลัพธ์ด้านสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ (S&D situation) และปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ ในการด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ของโรงพยาบาลที่
เข้าร่วมโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพฯ ใช้ในการสัมภาษณ์/สนทนากลุ่มผู้ให้
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ข้อมูล ได้แก่ 1) ทีมด าเนินงานของโรงพยาบาล ประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายที่เก่ียวข้อง 
กลุ่มทีมแชมป์เปี้ยนของโรงพยาบาล/วิทยากรแกนหลักของพ้ืนที่ กลุ่มผู้แทนเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตรฯ รูปแบบ 10 กิจกรรม หรือ 5 กิจกรรม กลุ่มแกนน าผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/NGO และกลุ่มผู้
ติดเชื้อเอชไอวี  

ชุดที่ 2 แนวค าถามในการสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม โรงพยาบาลที่มีการด าเนินงาน  
ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ แต่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพฯ 
ส าหรับผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายที่เก่ียวข้อง ทีมพัฒนาคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาล กลุ่มผู้แทนเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ด าเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ และกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี  

   ชุดที่ 3 แบบสังเกตกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structured observation) เพ่ือใช้เป็น
แนวทางสังเกตการด าเนินงานจริงในการให้บริการแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ของแผนกต่างๆ 
ที่เก่ียวข้องในโรงพยาบาลที่สุ่มเลือกได้ โดยสังเกตในประเด็นต่อไปนี้  

1) มาตรการเชิงโครงสร้าง ได้แก่ การจัดระบบสถานที่/สิ่งแวดล้อมในการ 
ให้บริการ การจัดระบบการนัดเข้ารับบริการและการจัดคิว/การเรียกเข้ารับบริการ การจัดระบบ Universal 
precaution รวมทั้งแนวปฏิบัติ/แผนผังในการให้บริการที่เกี่ยวข้อง 

2) พฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติต่อผู้รับบริการ ที่อาจแสดงถึง 
การตีตราและเลือกปฏิบัติ เช่น การปฏิเสธ/ไม่ให้บริการ การแสดงออกถึงความกลัว/ความกังวล/รังเกียจใน
การให้บริการ (เช่น ค าพูด/น้ าเสียง ท่าที และการสวมถุงมือ 2 ชั้นเมื่อต้องให้บริการ ฯลฯ)  

   3) การแสดงออกของผู้รับบริการที่บ่งบอกความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจต่อ
บริการที่ได้รับ 

13.1.3.2 ผู้วิจัยส่งแนวค าถามในการสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม และแบบแบบสังเกต  
กึ่งมีโครงสร้างเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมและความครอบคลุมในการประเมินผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
จากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญด้านการตีตราและการเลือกปฏิบัติจ านวน 3 ท่าน (ดังรายชื่อในภาคผนวก) 
จากนั้นผู้วิจัยท าการพิจารณาปรับแก้ข้อค าถามตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน าไปใช้จริงต่อไป 
   13.2 ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  

13.2.1 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยการประสานงานกับกองโรคเอดส์และ 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ือขอเอกสาร และรายงานที่เก่ียวข้องดังรายละเอียดรายการที่ระบุไว้ในหัวข้อ 11.1 
ข้างต้น เพ่ือทบทวนและวิเคราะห์ (desk review) การด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติใน
สถานบริการสุขภาพที่ผ่านมาของประเทศไทย รวมทั้งใช้รายการประเมินคุณภาพหลักสูตรจากข้อ 12.1.2 ใน
การประเมินความเหมาะสมและความสอดคล้องภายในของหลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่
ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ในรูปแบบ 10 กิจกรรม และ 5 กิจกรรม 
   13.2.2 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ตามข้ันตอนต่อไปนี้ 
  1) ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงบุคคล/หน่วยงานต้นสังกัดของผู้ให้ข้อมูล
เชิงคุณภาพในระดับส่วนกลาง เขต และจังหวัด ตามที่ก าหนดในข้อ 11.2.1 เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บ
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รวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เมื่อได้รับการอนุญาตแล้วผู้วิจัยด าเนินการนัดหมายเพ่ือท าการสัมภาษณ์เป็นรายบุคคลตามแนวค าถามที่
ก าหนดไว้  
  2) ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้ง 9 แห่ง 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย และขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเมื่อได้รับการอนุญาตแล้วผู้วิจัยประสานงานกับผู้รับผิดชอบหลักในการ
ด าเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของแต่ละโรงพยาบาล เ พ่ือขอความช่วยเหลือ
ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลกลุ่มต่าง ๆ ตามคุณสมบัติที่ผู้วิจัยก าหนด และนัดหมายท าการสัมภาษณ์เป็น
รายบุคคล และการสนทนากลุ่มตามแนวค าถามที่ก าหนดไว้  
  3) ในวันที่ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามการนัดหมาย ผู้วิจัยเข้าพบผู้ให้ข้อมูล
หลักแต่ละรายเพ่ือแนะน าตัวและประวัติของผู้วิจัย อธิบายเบื้องต้นถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
วิธีด าเนินการวิจัย รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลให้ได้รับทราบ และขอความร่วมมือในการเป็นผู้เข้าร่วม
วิจัย เมื่อผู้ให้ข้อมูลมีความสนใจและยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของการวิจัยให้ทราบ
อีกครั้ง ซึ่งได้แก่ วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย รวมถึง
ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด หัวข้อที่ต้องการสัมภาษณ์ การขออนุญาตบันทึกเสียงการ
สนทนา การจดบันทึกภาคสนามขณะท าการสัมภาษณ์ ระยะเวลา และสถานที่ในการสัมภาษณ์ซึ่งค านึงถึง
ความสงบเป็นส่วนตัวและความพอใจของผู้ให้สัมภาษณ์ การรักษาความลับโดยการท าลายเทปบันทึกเสียงเมื่อ
สิ้นสุดการวิจัย จากนั้นจึงให้เซ็นยินยอมเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย และเริ่มด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นขั้นตอนไป  
  4) ผู้วิจัยเริ่มด าเนินเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้ให้ข้อมูลท าแบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ส่วนบุคคลก่อน จากนั้นจึงขออนุญาตบันทึกเทประหว่างการสัมภาษณ์และเริ่มท าการสัมภาษณ์รายบุคคลซึ่งใช้
เวลาประมาณ 45-60 นาที หรือการสนทนากลุ่มซึ่งใช้เวลาในการสนทนากลุ่มประมาณ 60-90 นาที ตามแนว
ค าถามการสัมภาษณ์/สนทนากลุ่มที่ก าหนดไว้ ซึ่งขณะสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม ผู้วิจัยปฏิบัติดังนี้  
    4.1) ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนที่ 1 คือ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ให้ข้อมูล  
    4.2) ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนที่ 2 คือ การสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม 
เกี่ยวกับการด าเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ตามแนวค าถามในการสัมภาษณ์/
สนทนากลุ่ม พร้อมกับบันทึกการสัมภาษณ์ด้วยเทปบันทึกเสียง ซึ่งในขณะท าการสัมภาษณ์ผู้วิจัยใช้ทักษะของ
การสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม โดยค านึงถึงสิทธิและศักดิ์ศรีของผู้ให้ข้อมูล มีการปรับค าถามในขณะสัมภาษณ์เพ่ือ
ความชัดเจนของข้อมูลตามบริบท และสิ่งที่สังเกตได้จากการสัมภาษณ์ เช่น สีหน้า แววตา ท่าทาง อารมณ์และ
การแสดงออกของผู้ให้ข้อมูล 
    4.3) สังเกตท่าทางของผู้ให้ข้อมูล เมื่อผู้ให้ข้อมูลแสดงอารมณ์ร่วมขณะตอบ
ค าถาม หรือบอกเล่าประสบการณ์ ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้ระบายหรือแสดงออกถึงความรู้สึกอย่าง
เต็มที่ โดยรับฟังอย่างตั้งใจ จากนั้นจึงเริ่มท าการสัมภาษณ/์สนทนากลุ่มในประเด็นต่อไป  
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    4.4) ผู้วิจัยท าการจดบันทึกภาคสนามในประเด็นที่ส าคัญไว้ ซึ่งได้ขอ
อนุญาตผู้ให้ข้อมูลก่อนที่จะท าการจดบันทึกทุกครั้ง โดยท าการบันทึกย่อเฉพาะหัวข้อหรือประเด็นที่ส าคัญ 
ประเด็นที่ต้องการเพ่ิมเติม พฤติกรรมการแสดงออกของผู้ให้ข้อมูล และบันทึกเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดขึ้นขณะ
ท าการศึกษา ความคิดเห็น ความรู้สึกของผู้วิจัยที่มีต่อปัญหา การแก้ไข และผลที่เกิดขึ้นจากการแก้ไข เพ่ือ
ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูล  
    4.5) การสิ้นสุดการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยพิจารณาระยะเวลาในการ
สัมภาษณ์ในแต่ละครั้งตามความเหมาะสมและความสะดวกของผู้ให้ข้อมูลหรือเมื่อสังเกตเห็นพฤติกรรมที่แสดง
ถึงความไม่พร้อมในการให้สัมภาษณ์ต่อไปของผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งการได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ที่เพียงพอ ก่อน
จบการสัมภาษณ์ผู้วิจัยกล่าวสรุปถึงสิ่งที่ได้จากการสนทนาให้ผู้ให้ข้อมูลได้รับทราบอย่างคร่าวๆ และกล่าว
ขอบคุณผู้ให้ข้อมูลที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยอีกครั้ง 

 โดยมีรายละเอียดแผนการด าเนินงานการประเมินผลฯ ดังตารางที่ 3  

ตำรำงท่ี 3  แผนการด าเนินงานการประเมินผลมาตรการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ   
    ของประเทศ  

ล ำดับ กิจกรรมหลัก ธค. 62-
มีค.63 

เมย.-
พค. 63          

มิย. 63          กค. 63        สค. 63 กย.63 ตค. 63 

1 ทบทวนเอกสารและรายงานที่
เก่ียวข้อง (desk review)  

       

2 พัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ และขอความ
เห็นชอบจาก กก. จริยธรรม  

       

3 เก็บรวบรวมรวบรวมข้อมูล         
4 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและ

คุณภาพและเขียนรายงาน 
       

5 น าเสนอความก้าวหนา้ต่อคณะ 
กรรมการครั้งที่ 1  

       

6 จัดท าร่างรายงานวิจัยฉบับสมบรูณ์
และเสนอต่อคณะกรรมการฯ คร้ังที่ 2 

       

7 แก้ไขรายงานวิจัยตามข้อเสนอแนะ
ของคณะกรรมการและส่งรายงานวิจัย
ฉบับสมบูรณ์   

       

 

กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 

ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัย ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย หนังสือแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ เพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  และได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่
โครงการวิจัย 136.1/63 เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2563  

 ผู้วิจัยค านึงถึงประเด็นจริยธรรม ดังต่อไปนี้ 

1. ควำมเสี่ยงต่อผู้ให้ข้อมูล 

       1.1 กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลที่เป็นบุคลากรด้านสุขภาพและผู้เกี่ยวข้องกับการให้บริการ อาจ
เกิดความไม่สะดวกหรืออึดอัดไม่สบายใจในการตอบบางค าถาม ซึ่งผู้วิจัยจะเป็นผู้สังเกตอากัปกิริยาของผู้ให้
ข้อมูล เพ่ือเปิดโอกาสให้หยุดพักและกลับมาตอบได้เมื่อพร้อม หรือข้ามค าถามดังกล่าวไป อีกทั้งผู้ให้ข้อมูล
สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ 

  1.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนอาจเป็นความเสี่ยง 
ต่อการเปิดเผยสถานภาพการติดเชื้อเอชไอวีไปยังผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง เพ่ือลดความเสี่ยงเหล่านี้ เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลจะเป็นผู้ที่ให้ข้อมูลเบื้องต้นของโครงการวิจัยแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีก่อน และเฉพาะผู้ที่ยินดี
เปิดเผยตนเองกับผู้วิจัยและสมัครใจเท่านั้นจึงจะถูกเชิญมายังห้องที่ใช้ในการสัมภาษณ์ที่มีความเป็นส่วนตัว 
เพ่ือพบกับผู้วิจัยและรับฟังรายละเอียดของการวิจัย นอกจากนี้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีมีสิทธิที่จะไม่ตอบค าถาม
ทีอ่าจท าให้เกิดความไม่สะดวกหรืออึดอัดไม่สบายใจ หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ทั้งสิ้นต่อการได้รับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาล  

2. ประโยชน์ที่ผู้ให้ข้อมูลจะได้รับ กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลอาจไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยนี้ แต่จะได้รับประโยชน์ทางอ้อม คือ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จะน าไปใช้ในการพัฒนา
นโยบาย และระบบบริการที่ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย ให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างจะได้รับค่าชดเชยเป็นค่าเสียเวลา
และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ส าหรับการมาให้ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ โดยเป็นค่าชดเชยเพ่ือเป็นค่าเสียเวลา  
300 บาท/ครั้ง และหากมีค่าเดินทางด้วยให้ไม่เกินคนละ 100 บาท/ครั้ง 

 3. กระบวนกำรรักษำควำมลับและกำรเข้ำถึงข้อมูล 
   1) เพื่อเป็นการรักษาความลับเกี่ยวกับสถานะของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลสามารถ 

ตัดสินใจได้ว่าหลังจากลงนามยินยอมแล้วจะรับส าเนาเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงความยินยอม 1 ชุด 
กลับไปด้วย หรือไม่ก็ได้ 

2) จะไม่มีการกล่าวชื่อหรือข้อมูลที่อาจสามารถระบุตัวตนของอาสาสมัครในเอกสารค ายินยอม  
และเอกสารอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัยนี้ จะถูกเก็บไว้ในตู้เก็บเอกสารของโครงการเป็นเวลา 3 ปี ซึ่งจะ
มีนักวิจัยหลักเป็นผู้ถือกุญแจไว้ และจะมีเฉพาะนักวิจัยหลักและนักวิจัยร่วมของโครงการนี้เท่านั้นที่สามารถ
เข้าถึงเอกสารเหล่านี้ 
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  4. กระบวนกำรขอค ำยินยอมจำกผู้ให้ข้อมูล 
              กระบวนการให้ข้อมูลและขอค ายินยอมจะท าท่ีหน่วยบริการหรือสถานพยาบาล ในห้องที่เป็น
ส่วนตัว หากผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมการศึกษา จะลงนาม (หรือพิมพ์ลายนิ้วมือหากไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ 
โดยมีพยานผู้ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมอยู่ในกระบวนการด้วย) แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ โดยมีผู้ประสานงานของโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่โครงการลงนามเป็นพยาน 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยประมวล สังเคราะห์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพ่ืออธิบายกระบวนการ
ด าเนินงาน โครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ รวมถึงปัจจัยแห่งความส าเร็จ และ
ปัญหาอุปสรรค/ความท้าทาย  ในประเด็นต่อไปนี้ 

1. ผลการด าเนินงานการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพก่อนและหลังการอบรม 
และผลลัพธ์ด้านสถานการณ์ การตีตราและเลือกปฏิบัติต่างกันหรือไม่อย่างไร โดยวิเคราะห์ในประเด็นต่อไปนี้ 

1.1 เปรียบเทียบข้อมูลจาก Baseline ถึง End line ว่า intervention ใดที่ตอบตัวชี้วัด 
การด าเนินงาน 
   1.2 ความส าเร็จของการด าเนินงานการลดตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ 
ประเทศไทย เป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ ด้วยปัจจัยเงื่อนไขอย่างไร 
   1.3 วิเคราะห์ผลส าเร็จ ปัจจัยที่ท าให้ส าเร็จ เปรียบเทียบก่อน-หลัง การด าเนินงาน ทั้งใน 
พ้ืนที่ในโครงการและพ้ืนที่นอกโครงการ จากข้อมูลการส ารวจการตีตราและเลือกปฏิบัติ ในระบบของประเทศ  

2. ความแตกต่างของโรงพยาบาลที่มีการด าเนินงานส่งเสริมสถานบริการสุขภาพปราศจากการตีตรา
และเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ (S&D) ในรูปแบบการอบรมที่แตกต่างกัน คือ หลักสูตรในรูปแบบ 
10 กิจกรรม และหลักสูตรในรูปแบบ 5 กิจกรรม โดยการเปรียบเทียบประเด็นต่อไปนี้ 

2.1 ความเหมาะสมของ 2 หลักสูตรในแง่ภาพรวม ความครอบคลุมเนื้อหา กระบวนการ 
เตรียมการ ความเป็นจริง ทั้งเวลาและงบประมาณ ข้อดี ข้อด้อย 
   2.2 ความแตกต่างของผลลัพธ์ ความรู้ ความเข้าใจ จากการอบรม โดยวิเคราะห์  
สังเคราะห์ ข้อมูลจาก Pre-test Post-test ของผู้เข้าร่วมแต่ละหลักสูตร และผลที่น าไปสู่การปฏิบัติทั้งในเชิง 
นโยบายและการจัดบริการ 

3. โรงพยาบาลที่ด าเนินงานตั้งแต่ช่วงน าร่องจนปัจจุบันได้แก่ โรงพยาบาลจะนะ และโรงพยาบาล
เชียงดาว มีบทเรียนการด าเนินงานที่แตกต่างจากหน่วยงานอื่นอย่างไร 

4. การส ารวจการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย 
และแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลหรือไม่ หลังการอบรมได้น าไปใช้ในการด าเนินงานอย่างไร ทั้งในเชิง
นโยบายและการจัดบริการ       

5. วิเคราะห์ความเชื่อมโยงของข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ด าเนินงานโครงการฯ S & D และโครงการ CQI และความแตกต่างของผลลัพธ์ตามคุณลักษณะอ่ืน ๆ ได้แก่ 
โรงพยาบาลน าร่อง โรงพยาบาลที่ใช้หลักสูตรฝึกอบรมที่ต่างกัน และโรงพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วม
โครงการ  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยประเมินผลในรูปแบบผสมผสาน (A mixed-method evaluation) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) อธิบายกระบวนการพัฒนาและการด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติใน
สถานบริการสุขภาพ ในหลักสูตรชุดการด าเนินงาน 3 x 4 เพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตี
ตราและเลือกปฏิบัติ ทั้งรูปแบบ 10 กิจกรรม และ 5 กิจกรรม และ 2) ประเมินกระบวนการด าเนินงาน 
ผลลัพธ์ด้านสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ และปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการด าเนินงานโครงการลด
การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังด าเนินงาน
โครงการฯ โรงพยาบาลที่ใช้หลักสูตรการอบรมที่ต่างกัน และ โรงพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการฯ 

ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น โดยน าเสนอรายละเอียดตามล าดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อ 1 เพ่ืออธิบายกระบวนการพัฒนา
และการด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ในชุดการด าเนินงาน 3 x 4 
เพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพท่ีปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ (3x4 Participatory training) ทั้ง
รูปแบบ 10 กิจกรรม และ 5 กิจกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

ก. กระบวนการพัฒนาและการด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการ
สุขภาพ ในชุดการด าเนินงาน 3 x 4: ข้อสรุปจากการทบทวนเอกสาร และทัศนะของผู้
ก าหนดนโยบาย  

ข. กระบวนการพัฒนาและการด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการ
สุขภาพ ในชุดการด าเนินงาน 3 x 4: ข้อสรุปจากทัศนะของผู้พัฒนาหลักสูตร และ/หรือ 
วิทยากรจากส่วนกลาง 

ค. เปรียบเทียบหลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติ 
ที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในชุด 3X4 (3*4 PACKAGE) ในรูปแบบ 10 และ 5 กิจกรรม  

 
ตอนที ่2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อ 2 เพ่ือประเมินกระบวนการ

ด าเนินงาน ผลลัพธ์ด้านสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ (S&D situation) และปัจจัยแห่งความส าเร็จ ใน
การด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ก. ผลการศึกษาจากการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ข. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ และผลลัพธ์ทาง

คลีนิค ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติใน
สถานบริการสุขภาพ) 

 
โดยมีรายละเอียดของผลการศึกษา ดังต่อไปนี้ 
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ตอนที่ 1 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์กำรวิจัยข้อที ่1 

 ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 คือ “เพ่ืออธิบายกระบวนการพัฒนาและการ
ด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ในชุดการด าเนินงาน 3 x 4 เพ่ือ
ส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ  ทั้งรูปแบบ 10 กิจกรรม และ 5 กิจกรรม” 
ผู้วิจัยของน าเสนอผลการวิจัย ซึ่งเป็นการวิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลจากการทบทวนเอกสาร รายงาน และข้อมูลที่
เกี่ยวข้อง (Desk Review) ร่วมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม
ผู้เกี่ยวข้องในระดับส่วนกลาง ได้แก่ ผู้ก าหนดนโยบาย และ ผู้พัฒนาหลักสูตร และ/หรือ วิทยากรจาก
ส่วนกลาง สามารถสรุปผลการศึกษาโดยน าเสนอตามกรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการซึ่งผู้วิจัยเสนอไว้ใน
บทที่ 1 ดังนี้ 

ก. กระบวนกำรพัฒนำและกำรด ำเนินงำนโครงกำรลดกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติในสถำนบริกำร
สุขภำพ ในชุดกำรด ำเนินงำน 3 x 4: ข้อสรุปจากการทบทวนเอกสาร และทัศนะของผู้ก าหนด
นโยบาย และผู้พัฒนาหลักสูตร และ/หรือ วิทยากรจากส่วนกลาง 

 
เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อ ที่ 1 คือ การอธิบายกระบวนการพัฒนาและการด าเนินงานโครงการ 

ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ในชุดการด าเนินงาน 3 x 4 ผู้วิจัยของน าเสนอผลการวิจัย 
ซึ่งเป็นการวิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลจากการทบทวนเอกสาร รายงาน และข้อมูลที่เกี่ยวข้อง (Desk Review) 
ร่วมกับการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ผู้ก าหนดนโยบายในส่วนกลาง ซึ่งถือเป็นผู้ก าหนด
นโยบายในระดับประเทศ และผู้พัฒนาหลักสูตร และ/หรือ วิทยากรจากส่วนกลาง ผู้ที่มีส่วนส าคัญในการ
ผลักดันให้การด าเนินงานในโครงการนี้สามารถเกิดขึ้นได้อย่างเป็นรูปธรรม สามารถสรุปผลการศึกษาโดย
น าเสนอตามกรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการซึ่งผู้วิจัยเสนอไว้ในบทที่ 1 ดังนี้ 

1. กำรออกแบบ/พัฒนำโครงกำรส่งเสริมสถำนบริกำรสุขภำพที่ปรำศจำกกำรตีตรำ 
และเลือกปฏิบัติ  

 เนื่องจากการออกแบบ/พัฒนาโครงการถือเป็นขั้นตอนแรกที่มีความส าคัญในการด าเนินงานโครงการ
ต่าง ๆ โดยเฉพาะโครงการที่มีความส าคัญและตอบโจทย์ยุทธศาสตร์ของประเทศ ดังนั้น ผู้วิจัยจะขอน าเสนอ
ผลการวิเคราะห์เพ่ืออธิบายกระบวนการออกแบบ/พัฒนาโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการ
ตีตราและเลือกปฏิบัติ ดังนี้ 

1.1 แรงผลักดันในกำรพัฒนำโครงกำรส่งเสริมสถำนบริกำรสุขภำพที่ปรำศจำกกำรตีตรำ 
     และเลือกฏิบัติ 
จากการทบทวนเอกสารรายงานจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิ ร่วมกับผลการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องเชิง 

นโยบายในระดับต่าง ๆ สามารถสรุปได้ว่าแรงผลักดันในการพัฒนาโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่
ปราศจากการตีตราและเลือกฏิบัติ มาจากปัจจัยส าคัญ 3 ประการ ดังนี้ 

   1.1.1 มียุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศเป็นใบเบิกทาง 
ที่ผ่านมาประเทศไทยได้ให้ความส าคัญกับการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ 
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เอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์มากว่า 10 ปี โดยมีพัฒนาการของการด าเนินงานเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ เริ่ม
จากการเห็นความส าคัญในเรื่องนี้ จึงได้ก าหนดเป็นประเด็นนโยบายและเป้าหมายหลักของยุทธศาสตร์ป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ ดังจะเริ่มเห็นได้อย่างชัดเจนในยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์
แห่งชาติ พ.ศ. 2557 – 2559 ซึ่งมีการก าหนดให้การ “ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ” เป็นหนึ่งในเป้าหมายที่
เป็นศูนย์ของยุทธศาสตร์ฉบับนี้ (ดังรูปที่ 2)  โดยการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ถือเป็นหนึ่งกลุ่มงาน
ภายใต้ ยุทธศาสตร์ที่ 5 การยกระดับคุณภาพมาตรการและแผนงานที่มีอยู่เดิมให้เข้มข้นและบูรณาการ และมี
การก าหนดมาตรการรองรับ 4 ประการ ดังนี้ 

1) สร้างโอกาสในการเรียนรู้และการฝกอบรมที่เป็นการส่งเสริมความเข้าใจเรื่องสิทธิ
มนุษยชนขั้นพ้ืนฐาน สิทธิทาง เพศ และความเสมอภาคระหว่างเพศ แก่บุคลากร 
สาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องหลักอย่างต่อเนื่อง   

2) พัฒนาเครื่องมือและจัดระบบการติดตามการลดการตีตรา การเลือกปฏิบัติ และการ
ขจัดการกระท าความรุนแรงจากความแตกต่างทางเพศภาวะ ทั้งในระดับประเทศ
และพ้ืนที่  

3) สื่อสารสาธารณะในสังคมเชิงกว้าง เพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติ ความเชื่อ และส่งเสริม
ให้สังคมมีความรู้ ความเข้าใจต่อ เรื่องสิทธิมนุษยชน และการเคารพสิทธิฯ  

4) สร้างความเข้มแข็งให้กับกลุ่มประชากรที่ได้รับผลกระทบ จากการถูกละเมิด ตีตรา 
เลือกปฏิบัติ ให้มีความรู้ความ เข้าใจในเรื่องสิทธิมนุษยชนและเข้าถึงบริการปกป้อง
และ คุ้มครองสิทธิฯ 

รูปที่ 2 ความเชื่อมโยงระหว่างแนวคิดหลักการ และทิศทางของยุทธศาสตร์การมุ่งสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์    

 
ที่มำ จาก “ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2557 – 2559” (หน้า 14). โดย 
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์, 2555,  กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์
การเกษตรแห่งประเทศไทย. 
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เมื่อพิจารณากรอบการด าเนินงานเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ รวมถึงการส่งเสริมคุ้มครอง
สิทธิ (ดังรูปที่ 1 ในบทที่ 2) จะเห็นได้ว่ามาตรการด าเนินงานเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในยุทธศาสตร์
ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2557 – 2559 (ยุทธศาสตร์ฉบับนี้เดิมถูกพัฒนาให้ครอบคลุม
ระยะเวลาด าเนินการ พ.ศ. 2555 -2559 ซึ่งต่อเนื่องจากยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ  
พ.ศ. 2550-2554 แต่เนื่องจากไม่สามารถเสนอคณะรัฐมนตรีได้ทันตามเงื่อนเวลา คณะกรรมการแห่งชาติว่า
ด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์จึงได้เห็นชอบให้ปรับยุทธศาสตร์ดังกล่าวเป็นปี พ.ศ. 2557-2559) จะให้
ความส าคัญกับการด าเนินงานภาพกว้างในระดับสิ่งแวดล้อมทางสังคมและนโยบาย (Social and policy 
environment) โดยผลักดันเชิงนโยบายด้วยการก าหนดให้ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติเป็นหนึ่งในสาม
เป้าหมายหลัก อีกทั้งจัดการกับสิ่งแวดล้อมทางสังคมเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติและความเชื่อของสังคมด้วยการ
สื่อสารสาธารณะในสังคมเชิงกว้าง ในประเด็นเรื่องสิทธิมนุษยชน ทั้งนี้ จากการทบทวนพบหลักฐานเชิง
ประจักษ์ซึ่งสะท้อนการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมในการขับเคลื่อนเชิงนโยบายและกฎระเบียบที่ส่งผลต่อการลด
การตีตราและเลือกปฏิบัติ ภายใต้ยุทธศาสตร์ฉบับนี้ คือ การที่คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ ได้ออกประกาศ “แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ใน
สถานที่ท างาน ปี พ.ศ. 2555” ให้สถานที่ท างานถือเป็นแนวปฏิบัติในการด าเนินงานด้านเอดส์ เพ่ือลดการติด
เชื้อรายใหม่ ลดการรังเกียจ ส่งเสริมการอยู่ร่วมกันในสถานที่ท างาน และให้ความคุ้มครองสิทธิมนุษยชน เพ่ือ
ลดผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วย และสมาชิกในครอบครัว  รวมถึงการส่งเสริมให้เข้าถึงการรักษาที่
เหมาะสม 

ต่อมา ในยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ ปี พ.ศ. 2560 – 2573 ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์
ฉบับปัจจุบัน การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติยังถูกผลักดันเชิงนโยบายอย่างต่อนื่องใน ดังจะเห็นได้จากมีการ
ก าหนดให้การ “ลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะลงร้อยละ 90” เป็นหนึ่งในสาม
เป้าประสงค์ของยุทธศาสตร์ฉบับนี้ (รูปที่ 3) โดยมียุทธศาสตร์ที่รองรับ คือ ยุทธศาสตร์ที่ 4 ปรับภาพลักษณ์ 
ความเข้าใจ เสริมสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งกลไกการคุ้มครองสิทธิ และได้
ก าหนดผลลัพธ์/ตัวชี้วัดหลัก ของยุทธศาสตร์นี้ไว้ 4 ประการ ได้แก่ 1) ประชาชนมีความเข้าใจเอชไอวี สิทธิ
มนุษยชน และความหลากหลายทางเพศ 2) หน่วยงานมีนโยบายและการด าเนินการที่ส่งเสริมความเข้าใจและ
ไม่มีการเลือกปฏิบัติ 3) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ได้รับผลกระทบตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง และ 4) ทุกจังหวัดมี
กลไกการคุ้มครองสิทธิ  
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             รูปที่ 3 ภาพรวมยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ ปี พ.ศ. 2560 – 2573 

 

   ที่มำ: ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ  

 เช่นเดียวกับในยุทธศาสตร์ฉบับก่อน ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ ปี พ.ศ. 2560 – 
2573 ไม่ได้มีการระบุไว้อย่างชัดเจนถึงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
แต่เมื่อพิจารณาในรายละเอียดจะพบความเชื่อมโยงของยุทธศาสตร์ฉบับนี้กับการพัฒนาในสถานบริการ
สุขภาพ เช่น ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 4 ได้มีการก าหนดก าหนดผลลัพธ์/ตัวชี้วัดหลักตัวหนึ่ง คือ “หน่วยงานมี
นโยบายและการด าเนินการที่ส่งเสริมความเข้าใจและไม่มีการเลือกปฏิบัติ” อีกทั้ง ในมาตรการ/แนวทางในข้อ
ที่ 4 ก าหนดให้มีการ “พัฒนาองค์ความรู้ เครื่องมือ วิธีการ และจัดการให้มีการเรียนรู้ การฝึกอบรมที่เป็นการ
ส่งเสริมความเข้าใจเรื่องสิทธิมนุษยชนขึ้นพื้นฐาน สิทธิทางเพศ และความเสมอภาคระหว่างเพศ แก่ผู้ให้บริการ
สุขภาพ บริการการศึกษาและบริการทางสังคม รวมถึงผู้เกี่ยวข้องหลักทั้งรัฐและเอกชน รวมถึงขับเคลื่อนแนว
ปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างานและการเชื่อมโยงกับระบบการ
ประกันสุขภาพท่ีมีอยู่เพื่อให้เกิดความยั่งยืน”  

1.1.2 มีการ “ท าปัญหาใหป้ระจักษ์” จากการผลักดันของภาคี 
แม้ว่ายุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศทั้งสองฉบับดังข้างต้นจะมีการ 

ก าหนดให้การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติเป็นหนึ่งในสามของเป้าหมายที่ประเทศไทยต้องการบรรลุ แต่พบว่า
ยังไม่มีการระบุถึงการพัฒนาสถานสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติไว้อย่างชัดเจนในยุทธศาสตร์ 
อย่างไรก็ตามจากการทบทวนเอกสารร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง พบข้อมูลหลักฐานที่สอดคล้องกันว่า 
ประเทศไทยเริ่มมีการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการพัฒนาโครงการลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ มาตั้งแต่ยุทธศาตร์ฉบับก่อนๆ คือ นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา ด้วย
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การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ได้แก่ ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ UNAID ภาค
ประชาสังคม และนักวิชาการที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมาร่วมกันระดมสมองในการพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือเข้าใจและ
ติดตามสถานการณ์ตีตราและเลือกปฏิบัติที่เป็นจริงให้ครบใน 4 มิติ คือ ในประชาชนทั่วไป (NHES) ในระบบ
บริการสุขภาพ ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและประชากรหลัก (BBS) และเหตุการณ์ละเมิดสิทธิ เนื่องจากทุกฝ่ายมี
ความคิดเห็นตรงกันว่าการขับเคลื่อนการด าเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติจะเกิดขึ้นได้อย่างจริงจังต้อง
เริ่มจากการรับรู้ถึงปัญหาและสถานการณ์ที่แท้จริง และ “Drive ด้วยข้อมูล” (นายแพทย์ทวีทรัพย์            
ศิรประภาศิริ)  ทั้งนี้เพ่ือท าให้ทุกภาคส่วนและทุกระดับเกิดความเข้าใจและความตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น
ตามสถานการณ์จริงอันจะน าไปสู่การวางแผนด าเนินงานที่เหมาะสมในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ  ด้วย
เหตุนี้จึงเริ่มมีการพัฒนาเครื่องมือติดตามสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติของประเทศ ด้วยการประเมิน
ทั้งจากการรับรู้ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการในสถานบริการสุขภาพ นับตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา 

 เนื่องจากสถานบริการสุขภาพเป็นจุดที่ผู้ให้บริการสุขภาพจะมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์ จึงมีโอกาสเกิดสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในการให้บริการแก่ประชากรกลุ่ม
นี้มากที่สุด อีกทั้งการตีตราและเลือกปฏิบัติที่อาจเกิดขึ้นในบริบทของการรับบริการในสถานบริการสุขภาพจะ
ส่งผลโดยตรงต่ออีกสองเป้าหมายในยุทธศาสตร์แก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศ คือ ลดการติดเชื้อเอชไอวีราย
ใหม่ และลดการเสียชีวิตจากเอดส์ อีกทั้งการด าเนินงานเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติสามารถบริหาร
จัดการในสถานบริการสุขภาพได้ง่ายกว่าในชุมชน นอกจากนี้จากการสัมภาษณ์ผู้ก าหนดนโยบายในส่วนกลาง 
ได้แก่ นายแพทย์ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ นายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค นายแพทย์สุเมธ องค์วรรณดี 
(ผู้อ านวยการ สอวพ. ปี พ.ศ. 2560) และแพทย์หญิง วลัยรัตน์ ไชยฟู (หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการดูแลรักษา       
เอชไอวีและเอส์ สอวพ. ปี พ.ศ. 2560) พบว่าทุกท่านมีความเห็นไปในทิศทางเดียวกันว่าการด าเนินงานเพ่ือลด
การตีตราและเลือกปฏิบัติของประเทศอย่างเป็นรูปธรรม ควรเริ่มจากบริบทที่สามารถด าเนินการได้ทันทีและ
อยู่ในขอบเขตที่สามารถก ากับติดตามได้ ดังนั้น จึงควรเริ่มจากบริบทในสถานบริการสุขภาพ เนื่องจากหาก
บุคลากรสุขภาพมีทัศนคติที่ดีต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์ก็จะมีการ เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
บริการและพฤติกรรมอ่ืนๆ จนกลายเป็นต้นแบบที่ดีให้แก่คนอ่ืนๆ ในสังคม ซึ่งจะส่งผลทางอ้อมต่อการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติของสังคมและช่วยลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีของสังคมในเชิง
กว้างต่อไปได้ อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมาภาพของสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติที่ เกิดขึ้นจริงต่อ
ผู้รับบริการที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวียังไม่มีความชัดเจน อาจมีปรากฎการณ์เมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้นแล้วและถูก
ร้องเรียนเท่านั้น เสมือนเป็นภูเขาน้ าแข็งที่โผล่ขึ้นมาให้เห็นเหนือผิวน้ าเพียงเล็กน้อย แต่ปัญหาจริงๆ ซึ่งมีขนาด
ใหญ่อาจจะยังซ่อนไว้ใต้ผิวน้ า และเม่ือไม่พบปัญหาที่แท้จริงการตระหนักถึงความส าคัญและความจ าเป็นที่ต้อง
แก้ไขปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพจึงยังไม่เกิดขึ้น  ดังนั้น จึงจ าเป็นต้อง “ท าให้
ปัญหาประจักษ์” ด้วยการพัฒนาเครื่องมือที่จะใช้ประเมินให้รับรู้ถึงสถานการณ์ที่แท้จริง 

จากความส าคัญและจ าเป็นข้างต้น ทีมวิจัยอันประกอบด้วยส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ (IHPP) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ (RIHES) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ และกองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ส านัก
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อนามัยกรุงเทพมหานคร ได้รับงบประมาณจากต่างประเทศในการพัฒนาเครื่องมือการตีตราและเลือกปฏิบัติใน
สถานบริการสุขภาพทั้งตามการรับรู้ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ตั้งแต่ประมาณปลาย ปี พ.ศ. 2555 เป็น
ต้นมา ทั้งนี้รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เกรียงไกร ศรีธนวิบุญชัย หนึ่งในผู้รับผิดชอบหลักของการพัฒนา
เครื่องมือชุดนี้ให้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ว่า เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นได้มีการทดลองใช้ด้วยการเก็บข้อมูลใน
โรงพยาบาลน าร่อง จาก 2 จังหวัดเมื่อปี พ.ศ. 2557 จากนั้นในปี พ.ศ. 2558 ได้ขยายการทดลองใช้เครื่องมือ
เป็น 5 จังหวัด และภายหลังการปรับปรุงจนได้เครื่องมือที่เป็นมาตรฐานแล้ว กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข จึงก าหนดให้มีการใช้เครื่องมือชุดนี้ส าหรับด าเนินการเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลในระบบเฝ้าระวัง
สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติของประเทศ (National survey) ใน 13 จังหวัดเฝ้าระวัง นับตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2560 เป็นต้นมาจนถึงปัจจุบัน โดยจะด าเนินการส ารวจทุก 2 ปี ทั้งนี้เครื่องมือมาตรฐานได้รับการเพ่ิม
เนื้อหาให้ครอบคลุมสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี รวมถึงกลุ่ม
ประชากรหลักท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ เกย์ สาวประเภทสอง พนักงานบริการทางเพศ ผู้ใช้ยาเสพติด 
และแรงงานข้ามชาติ และผลการส ารวจโดยใช้เครื่องมือชุดนี้ท าให้พบข้อมูลเชิงประจักษ์ว่าการตีตราและเลือก
ปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลักยังเป็นปัญหาส าคัญที่เกิดขึ้นในสถานบริการสุขภาพ
ของประเทศไทย 

1.1.3 มีการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรมจาก “การผลักดันของผู้น า”  

     ก่อนการพัฒนายุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ ปี พ.ศ. 2560 – 2573 พบว่า
ประเทศไทยยังเผชิญกับสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติทั้งในประชาชนทั่วไป และในสถานบริการ
สุขภาพ ที่ส าคัญ ๆ ดังนี้ (ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ ปี พ.ศ. 2560 – 2573, 2560) 

1) การส ารวจสุขภาพประชาชน ปี พ.ศ. 2557 เกี่ยวกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วย 
โรคเอดส์ พบการตีตราที่คาดว่าจะเกิดขึ้น (76.3%) และการรับรู้การตีตรา (68.9%) 

2) ผลการส ารวจในสถานบริการสุขภาพ 17 จังหวัด ปีพ.ศ. 2557-2559 พบ 
บุคลากรมทีัศนคติเชิงลบฯ (84.5%) กลัว/กังวลที่จะติดเชื้อฯ (60.9%) ป้องกันตนเองเกินจ าเป็น (53.1%) และ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการสุขภาพมีการตีตราตนเอง (31.4%)  

ข้อมูลจากการส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพซึ่งน าโดยส านักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) และทีมวิชาการดังข้างต้น ท าให้พบว่าประเทศไทยมีปัญหา
สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติเกิดขึ้นในสถานบริการสุขภาพ โดยทีมวิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ว่า ควรมีการด าเนินการเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ โดยการอบรมให้ความรู้
และสร้างความตระหนักแก่ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับทั้งที่ให้บริการเกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์โดยตรง และไม่ได้
ให้บริการเกี่ยวข้องกับเอดส์โดยตรง ซึ่งข้อเสนอแนะดังกล่าวนี้จะไม่ถูกขับเคลื่อนไปสู่การปฏิบัติจริงได้เลยหาก
ขาดการผลักดันเชิงนโยบายจากผู้บริหาร ทั้งนี้นับว่าเป็นความโชคดีของการพัฒนาการด าเนินงานเพ่ือลดการ   
ตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ เมื่อ “ผู้บริหารสนใจ” (นายแพทย์ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ) ซึ่ง 
นายแพทย์สุเมธ องค์วรรณดี (ผู้อ านวยการ สอวพ. ปี พ.ศ. 2560) ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่าภายหลังจากท่ีนายแพทย์
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โสภณ เมฆธน ขณะที่ท่านด ารงต าแหน่งอธิบดีกรมควบคุมโรค ในปี พ.ศ. 2557 ได้รับฟังการน าเสนอข้อมูลถึง
ปัญหาสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ก็มอง เห็นความส าคัญและให้การ
สนับสนุนการแก้ไขปัญหานี้ โดยมีด าริว่าประเทศไทยได้ด าเนินการเพ่ือการบรรลุเป้าหมายเรื่องลดการติดเชื้อ
รายใหม่และการเสียชีวิตจากเอชไอวี/เอดส์ มาอย่างมากมายและท าได้ดีแล้ว แต่เรื่องลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติยังไม่มีการจัดกระท า (Intervention) ที่ชัดเจน จึงควรเร่งรัดการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหานี้  
โดยเฉพาะปัญหาใกล้ตัวที่พบในสถานบริการสุขภาพ จากด าริของผู้บริหารสูงสุด กรมควบคุมโรค ในครั้งนั้น 
ส่งผลให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรมของการพัฒนาการด าเนินงานเพ่ือสถานบริการสุขภาพที่ปราศจาก
การตีตราและเลอืกปฏิบัติ ในชุดการด าเนินงาน 3 x 4 ในระยะต่อมา 

การสนับสนุนจากผู้บริหารสูงสุดของกรมควบคุมโรคเกี่ยวกับมาตรการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติใน
สถานบริการสุขภาพของประเทศไทย ดังสรุปข้างต้น สอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์ผู้ก าหนดนโยบายใน
ส่วนกลาง ซึ่งเป็นผู้บริหารของส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในระยะแรกๆ ของการ
พัฒนามาตรการนี้ อีกจ านวน 1 ท่าน คือ นายแพทย์สุเมธ องค์วรรณดี ซึ่งด ารงต าแหน่งผู้อ านวนการส านัก       
โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในระยะแรกที่ของการพัฒนาโครงการส่งเสริมสถานบริการ
สุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกฏิบัติ ในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) (ระหว่างปี พ.ศ. 
2557-2560) ซึ่งได้เล่าที่มาถึงการเกิดโครงการนี้ว่าเกิดจากการที่ผู้บริหารสูงสุดของกรมควบคุมโรค คือ 
นายแพทย์โสภณ เมฆธน ขณะที่ท่านด ารงต าแหน่งอธิบดีกรมควบคุมโรค ในปี พ.ศ. 2557 มองเห็นความส าคัญ
และให้การสนับสนุนการแก้ไขปัญหานี้ โดยมีด าริว่าประเทศไทยได้ด าเนินการเพ่ือการบรรลุเป้ าหมายเรื่องลด
การติดเชื้อรายใหม่และการเสียชีวิตจากเอชไอวี/เอดส์ มาอย่างมากมายและท าได้ดีแล้ว แต่เรื่องลดการตีตรา
และเลือกปฏิบัติยังไม่มีการจัดกระท า (Intervention) ที่ชัดเจน จึงควรเร่งรัดการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหานี้ 
จากด าริของผู้บริหารสูงสุด กรมควบคุมโรค ในครั้งนั้น ส่งผลให้เกิดการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรมของการ
พัฒนาการด าเนินงานเพ่ือสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ ในชุดการด าเนินงาน 3 x 
4 ในระยะต่อมา ซึ่งจากด าริของผู้บริหารสูงสุด ท าให้ส านักโรคเอดส์ฯ ต้องมาคิดต่อว่าจะด าเนินการอย่างไร
เพ่ือให้มีวิธีการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม จึงน าโจทย์นี้มาประชุมหารือกับภาคีที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งที่ปรึกษา
จาก UNAIDS เพ่ือหาแนวทางด าเนินการในเรื่องนี้ ซึ่งผลการประชุมท าให้ได้ความคิดเห็นที่สอดคล้องกันว่า 
ควรจะเริ่มด าเนินการจากปัญหาใกล้ตัวที่พบก่อน คือ ปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติที่พบในสถานบริการ
สุขภาพ ถือเป็น “การแก้ไขปัญหาที่เริ่มจากตัวเราก่อน” (นายแพทย์สุเมธ องค์วรรณดี) ท าให้เกิดการพัฒนา
มาตรการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทยขึ้น โดยผลักดันให้เกิดขึ้นอย่าง
เป็นรูปธรรมด้วยการจัดท าโครงการรองรับ คือ “โครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตรา
และเลือกฏิบัติ ในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE)” 

1.2 กำรสร้ำงกรอบแนวคิด 
เนื่องจากการด าเนินงานส่งเสริมสถานบริการสุขภาพท่ีปราศจากการตีตราและเลือกฏิบัติ ยัง 

เป็นเรื่องใหม่ในขณะนั้น ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2557 สอวพ. ร่วมกับองค์กรภาคีท้ังภาครัฐ ภาคประชาสังคม องค์กร
ระหว่างประเทศ และที่ปรึกษาวิชาการจากต่างประเทศ ได้มีการประชุมร่วมกันเพ่ือ พัฒนากรอบแนวคิดให้มี
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ความเฉพาะเจาะจงและใช้เป็นกรอบในการด าเนินงานของโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจาก
การตีตราและเลือกฏิบัติ โดยพัฒนาต่อยอดมาจากกรอบการด าเนินงานเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติและ
การส่งเสริมคุ้มครองสิทธิ ตามยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ ปี พ.ศ. 2560 – 2573  ดังรูปที่ 4 

           รูปที่ 4 กรอบการด าเนินงานเพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติและการส่งเสริมคุ้มครองสิทธิ 

 

ที่มำ: ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ, 7 พย. 2560  

 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการสัมภาษณ์นายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) ซึ่งรับผิดชอบดูแล       
เชิงนโยบายการด าเนินงานและการติดตามประเมินผลตามยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์          
ปี พ.ศ. 2560 – 2573 ซึ่งรวมถึงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ท าให้ได้ภาพของการก าหนดกรอบแนวคิดซึ่งถือเป็นขั้นตอนส าคัญในการ
สร้างและการก าหนดนโยบายเกี่ยวกับมาตรการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย ได้ดังนี ้ 

 - ที่มา: มาตรการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทยถูกพัฒนาขึ้น 
ด้วยการ “Adoption – Adaption – ปรับปรุง (Improvement)” โดย “การเรียนรู้จากบทเรียนของ
นานาชาติ ประเทศอ่ืน แล้วพัฒนาต่อยอดให้ได้กรอบเป็นหลักคิดในการท างานที่เหมาะสมส าหรับประเทศ
ไทย” (นายแพทย์ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ) 
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        รูปที่ 5 กรอบการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ                  
                  ในชุดการด าเนินงาน 3X4 
 

 
ที่มำ: ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ, 7 พย. 2560  

 

- กรอบแนวคิด: กรอบแนวคิดหลักของโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตรา
และเลือกฏิบัติ ในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) ดังรูปที่ 5 มาจากการทบทวนข้อมูลหลักฐานเชิง
ประจักษ์ และการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best Practice) ของหลายๆ ประเทศ ซึ่งพบว่ามีประสิทธิภาพและส่งผล
ต่อการป้องกันและการบ าบัดรักษาในผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์ และน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายการ
ปราศจากการติดเชื้อรายใหม่และการตายอันเนื่องจากเอดส์ ซึ่งการใช้ชื่อว่า “ชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 
PACKAGE)” เป็นชื่อที่ทีมของประเทศไทยได้ตั้งขึ้นเองเพ่ือให้มีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศ ภายหลัง
ที่ผ่านกระบวนการ “Adoption – Adaption – ปรับปรุง (Improvement)” จาก “การเรียนรู้จากบทเรียน
ของนานาชาติ ประเทศอ่ืนแล้วพัฒนาต่อยอด” เนื่องจากเป็นชื่อที่สะท้อนถึงกรอบแนวคิด/กรอบการ
ด าเนินงานที่ให้ความส าคัญกับการจัดการกับ 4 ปัจจัยหลัก อันเป็นต้นเหตุของการ  ตีตราและเลือกปฏิบัติ 
ได้แก่ 1) ความกลัว กังวลการติดเชื้อเอชไอวี (fear of transmission) 2) ความไม่ตระหนักหรือไม่รู้ว่าก าลังตี
ตราและเลือกปฏิบัติ (Awareness of stigma) 3) ทัศนคติเชิงลบที่เป็นการด่วนสรุป ตัดสิน และต าหนิแบบ
เหมารวม (Attitude) และ 4) สภาวะแวดล้อมในหน่วยงานหรือนโยบายที่ไม่เอ้ือ/เป็นอุปสรรค (Institutional 
environment)  ซึ่งการตีตราอาจจ าแนกเป็นรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ การตีตราที่คาดว่าจะเกิดขึ้น (anticipated 
stigma) การรับรู้การตีตรา (perceived stigma) ประสบการณ์ถูกตีตรา (experienced stigma) การตีตรา
ตนเอง (internalized/self-stigma) ฯลฯ เป็นต้น (รูปที่ 6) 
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รูปที่ 6 จุดและเหตุผลที่ต้องด าเนินการแทรกแซงเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

 
ที่มำ: ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ, 7 พย. 2560 

 

นอกจากการจัดการกับ 4 ปัจจัยหลักดังข้างต้นแล้ว ชุดการด าเนินงานยังยึดแนวคิดพ้ืนฐานในการ
ด าเนินงานให้ครอบคลุม 3 มาตรการ ด้วยการจัดกิจกรรมแทรกแซงใน 3 ระดับ (รูปที่ 4) คือ  

1) มาตรการเชิงบุคคล คือ การด าเนินงานเพื่อสร้างการเรียนรู้ในระดับบุคคล ได้แก่ การ 
จัดท าหลักสูตรและจัดอบรมบุคลากรแบบมีส่วนร่วมให้แก่ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพเพ่ือลดการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ การจัดท า E-learning 

2) มาตรการเชิงโครงสร้าง/เชิงระบบ คือ การด าเนินงานเพื่อจัดระบบของหน่วยงานให้ 
เกิดการสร้างสภาวะแวดล้อมที่ไม่ตีตราและเลือกปฏิบัติ เช่น การประเมินสถานการณ์การตีตราและเลือก
ปฏิบัติ การพัฒนานโยบาย/แนวปฏิบัติ การจัดท าแผนงาน การจัดท ากรณีศึกษา และการเชื่อมโยงกับระบบ
คุณภาพบริการ (CQI, DSC, HA)    

3) มาตรการเชื่อมประสานกับชุมชนและกลไกระดับจังหวัดในการด าเนินงานร่วมกันเพ่ือ 
ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ เช่น การมีส่วนร่วมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์ และกลุ่มประชากร
หลัก การเชื่อมประสานและส่งต่อกับกลไกรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองสิทธิ์ 

 ทั้งนี้สถานบริการสุขภาพที่ด าเนินงานในชุดการด าเนินงาน 3X4 จ าเป็นต้องมีกลไกขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานในโรงพยาบาลของตนเอง โดยควรมีการจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายบริหารหน่วยงานเพ่ือลดการ       
ตีตราและเลือกปฏิบัติเพ่ือก าหนดทิศทาง สนับสนุน เอ้ืออ านวย และติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงาน 
อีกทั้งควรมีการจัดตั้งทีมท างาน หรือ ทีมแชมเปี้ยน เพ่ือท าหน้าที่หลักในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน (ส านัก
โรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2559) 
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2. พัฒนำกำรของกำรด ำเนินงำนโครงกำรส่งเสริมสถำนบริกำรสุขภำพที่ปรำศจำกกำรตีตรำและ
เลือกปฏิบัติในชุดกำรด ำเนินงำน 3 x 4 (3*4 PACKAGE) 

จากการให้ความส าคัญของผู้บริหารกรมควบคุมโรคและการตระหนักถึงความส าคัญของภาคีเครือข่าย 
ถึงปัญหาการเกิดสถานการณ์ตีตราและเลือกปฏิบัติตามข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ที่พบ น าไปสู่การพัฒนา
มาตรการและโครงการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยโรคเอดส์ 
โดยเฉพาะการพัฒนามาตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติใน          
ประเทศไทย ซึ่งโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่ม
ประชากรหลัก ถือเป็นโครงการที่เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีพัฒนาการของการด าเนินงานที่พบว่ามีการ
ด าเนินงานอย่างเป็นขั้นตอน ซึ่งจากผลการสัมภาษณ์ผู้ก าหนดนโยบายในส่วนกลาง และผู้พัฒนาหลักสูตร 
และ/หรือ วิทยากรจากส่วนกลาง รวมถึงการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยขอน าเสนอพัฒนาการของ
โครงการนี้ แบ่งออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ 1) การด าเนินการในระยะแรก (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 – 2560) 2) 
การด าเนินการในระยะที่ 2 (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561) และ 3) การด าเนินการในระยะที่ 3 (ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2562)  ดังนี้ 

2.1 กำรด ำเนินโครงกำรส่งเสริมสถำนบริกำรสุขภำพที่ปรำศจำกกำรตีตรำและเลือกฏิบัติที่
เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ ในระยะแรก (ปีงบประมำณ พ.ศ. 2558 – พ.ศ. 2560) 

การด าเนินงานโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติในชุดการ
ด าเนินงาน 3 x 4 (3*4 PACKAGE) ในระยะแรก ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 - พ.ศ. 2560 นับเป็น
จุดเริ่มต้นที่ส าคัญ ดังนั้น เพ่ือให้เห็นพัฒนาการของการด าเนินงานโครงการฯ นี้ ผู้วิจัยจะน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง และผลการสัมภาษณ์ผู้พัฒนาหลักสูตร และ/หรือ วิทยากร
จากส่วนกลาง ดังนี้ 

จ าแนกออกเป็น 2 ขั้นตอนหลัก ๆ ได้แก่ ขั้นเตรียมการ (preparation process) ขั้นด าเนินการ
โครงการ (implementation process) และข้ันประเมินผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

2.1.1 ขั้นเตรียมการ (Preparation process) 

เนื่องจากโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวกับเอชไอ
วี/เอดส์ในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) เป็นโครงการใหม่ซึ่งเพ่ิงเริ่มด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม
ครั้งแรกในประเทศไทย ดังนั้น พบว่าโครงการมีการเตรียมการเพ่ือให้เกิดความพร้อม ด้วยการพัฒนาเครื่องมือ
ที่เก่ียวข้อง และการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการด าเนินงาน ดังนี้ 

   2.2.1.1 การพัฒนาเครื่องมือที่เกี่ยวข้อง 
จากกรอบการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกฏิบัติ ในชุด

การด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) ดังรูป ที่ 5 จะเห็นได้ว่า ในการท าให้มาตรการเชิงบุคคลและมาตรการ
เชิงโครงสร้างเกิดการขับเคลื่อนและปรับเปลี่ยนอย่างเป็นรูปธรรม จ าเป็นต้องมีการพัฒนา “เครื่องมือ” 
ส าหรับใช้ในการขับเคลื่อนอย่างเหมาะสม ดังนั้น ในระยะของการเตรียมการจึงเกิดกระบวนการของการพัฒนา
เครื่องมือทีเ่กี่ยวข้อง ได้แก่ หลักสูตรฯ คู่มือการด าเนินงานฯ และเครื่องมือประเมินสถานการณ์ฯ ดังนี้    
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1) การพัฒนาหลักสูตร “การส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ 
ปราศจากการตีตราและเลือกฏิบัติที่เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์” ชุด 10 กิจกรรม 

เนื่องจากการรายงานผลวิจัยในส่วนนี้ เป็นการกล่าวถึงกระบวนการพัฒนาหลักสูตรที่เป็นความ
ต่อเนื่องในแง่ของวันเวลาที่ด าเนินการซึ่งเป็นข้อมูลย้อนหลังไปใน ปี พ.ศ. 2558 ดังนั้น ข้อสรุปต่อไปนี้ จึงได้
จากการวิเคราะห์เอกสารและรายงานที่เกี่ยวข้องเป็นหลัก โดยเฉพาะจากรายงาน ฉบับสมบูรณ์ “Final 
Report on reduction of HIV sitigma and discrimination in health care facilities in Thailand” 
รายงานโดยส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งพบการด าเนินงานสรุปได้ ดังนี้  

1.1) การด าเนินการในปี พ.ศ. 2558 เริ่มจากการ 
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือปรึกษาหารือ (consultative workshop) ในเดือนมิถุนายน 2558 เพ่ือเรียนรู้และท า
ความเข้าใจกับบทเรียนของการด าเนินงานที่ผ่านมาในประเทศต่างๆ และน ามาพัฒนาต่อยอด จากนั้นมีการ
พัฒนาหลักสูตรรวมถึงเครื่องมือที่จ าเป็นเพ่ือใช้ในการฝึกอบรมภายใต้ค าปรึกษาของที่ปรึกษาจากต่างประเทศ 
จนสามารถน าหลักสูตรฉบับร่าง ซึ่งประกอบด้วย 10 Modules จ านวน 12 ชั่วโมง ไปทดลองใช้กับ 2 
โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ และโรงพยาบาลหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี ระหว่าง
เดือนตุลาคม ถึงพฤศจิกายน 2558 ในขณะเดียวกันได้มีการจัดอบรมสร้างวิทยากรระดับจังหวัด (Training for 
Trainer Worshop: TOT) ระหว่างวันที่ 14-18 พฤศจิกายน 2558 มีผู้เข้าอบรม จ านวน 60 คน ประกอบด้วย
ทีมวิทยากรจังหวัด 31 คน จาก 4 จังหวัด และ 16 คน จากทีมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (ผู้ตัดสินใจเชิง
นโยบาย ผู้จัดการโครงการ และผู้ประสานงานโครงการ) และ อีก 13 คน คือ ผู้รับผิดชอบงานจาก สอวพ. และ
ส านักงานควบคุมโรค ต่อจากนั้นได้มีการประชุมแลกเปลี่ยนเพ่ือสรุปผลการทดลองใช้หลักสูตร ในวันที่  21-25 
ธันวาคม 2558 โดยผู้เข้าประชุมส่วนใหญ่คือผู้ที่ผ่านการอบรม TOT ข้างต้น ซึ่งในการประชุมครั้งนี้ท าให้ได้
ข้อสรุปว่าหลักสูตรฉบับสมบูรณ์ที่สามารถน าไปใช้ได้จริงและเหมาะสมกับบริบทสถานบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย ประกอบไปด้วย 10 กิจกรรมการเรียนรู้ (10 modules) ใช้เวลาด าเนินการ 12 ชั่วโมง โดยอาจ
เลือกด าเนินการต่อเนื่องเต็มวัน ติดต่อกัน 2 วัน หรือ ครึ่งวันติดต่อกัน 3 วัน ขึ้นกับการออกแบบและความ
พร้อมของโรงพยาบาลนั้น ๆ 

 จากกระบวนการด าเนินงานในขั้นตอนเตรียมการข้างต้น ผู้วิจัยมีความเห็นว่า การอบรมทีมวิทยากร
จังหวัด (TOT) มีการเร่งรัดด าเนินการเร็วไป และด าเนินการก่อนที่หลักสูตรฉบับร่างที่มีการน าไปทดลองใช้จะ
สรุปผล ดังนั้น การอบรมเพ่ือสร้างทีมวิทยากรระดับจังหวัดจึงอาจไม่เกิดประสิทธิภาพเท่าท่ีควร และอาจส่งผล
ให้ผู้เข้าอบรมเกิดความสับสน และอาจไม่มั่นใจในการท าบทบาทของตนเอง (ดังข้อมูลเชิงคุณภาพที่ทีมวิจัยได้
จากการสัมภาษณ์ทีมของจังหวัดซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยครั้งนี้ ซึ่งจะได้กล่าวถึงในผลวิจัยตอนต่อไป) 

1.2) การด าเนินการในปี พ.ศ. 2559 พบว่าการ 
ด าเนินงานเพ่ือเตรียมการในช่วงแรกของปี พ.ศ. 2559 มุ่งไปที่การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมให้มีความสมบูรณ์
และการผลิตคู่มือที่ใช้ ซึ่งประกอบด้วย คู่มือการจัดอบรมหลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจาก
การตีตราและเลือกฏิบัติที่เก่ียวกับเอชไอวี/เอดส์ (เล่มสีชมพู 2559) และ คู่มือการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมสถาน
บริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกฏิบัติที่เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ (เล่มสีฟ้า 2559) อีกทั้งใน
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ขณะเดียวกันระหว่างเดือนมีนาคม ถึง ตุลาคม 2559 สอวพ. อยู่ระหว่างการเร่งรัดด าเนินการเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพของโรงพยาบาลและจังหวัดในการใช้เครื่องมืออีกชุดที่จะได้กล่าวถึงต่อ ไป คือ เครื่องมือประเมิน
สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ เพ่ือประเมินให้ทราบสถานการณ์และเป็นข้อมูล
น าเข้าส าหรับการจัดอบรมแก่บุคลากรของโรงพยาบาลต่อไป ดังนั้น จึงมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือฟ้ืนฟู
ความรู้ของวิทยากรจังหวัดอีกครั้ง ในวันที่ 17-18 พฤศจิกายน 2559 ซึ่งห่างจากครั้งแรกประมาณ 1 ปี โดยผู้
เข้าอบรมส่วนใหญ่เป็นคนเดิมที่เคยได้รับการอบรม TOT ในครั้งแรก และในครั้งนี้ ถือเป็นโอกาสที่ทีมวิทยากร
จังหวัดได้ร่วมกันน าข้อมูลสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติที่ได้จากการส ารวจข้อมูลก่อนการด าเนินงาน  
มาใช้วางแผนด าเนินการจัดอบรมในจังหวัดของตนเอง 

        2) การพัฒนาคู่มือการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมสถานบริการ 
สุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์   

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องพบมีคู่มือซึ่งได้รับการพัฒนาขึ้นในปี พ.ศ. 2559 โดยส านัก       
โรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (หรือ สอวพ. ซึ่งเป็นชื่อเดิมในขณะนั้น) จ านวน 2 เล่ม เพ่ือใช้
ส าหรับเป็นแนวทางในการด าเนินงานของ 3 จังหวัดน าร่อง ได้แก่ เชียงใหม่ ชลบุรี และ สงขลา ดังนี้ 

           2.1) “คู่มือการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมสถานบริการ 
สุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์” (เล่มสีฟ้า 2559) ทั้งนี้เพ่ือให้
โรงพยาบาลที่สนใจพัฒนาการด าเนินงานในเรื่องนี้ได้ใช้เป็นกรอบแนวคิดและแนวทางการพัฒนางานได้อย่าง
ประสบความส าเร็จ มีเนื้อหาจ าแนกเป็น 3 บท ได้แก่ บทที ่1 บทน า บทที่ 2 กรอบมาตรการภาพรวมเพ่ือมุ่งสู่
การยุติการเลือกปฏิบัติ บทที่ 3 แนวทางเพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกฏิบัติ 
ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับ การเลือกโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการ กรอบแนวคิดการด าเนินงาน รายละเอียด
ชุดการด าเนินงานเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ และการติดตามประเมินผล 
นอกจากนี้ยังมี ภาคผนวก ที่มีรายละเอียดเกี่ยวกับ กิจกรรมหลักและวัตถุประสงค์ แบบฟอร์มการรายงานผล
การด าเนินงาน แบบฟอร์มสรุปผลการจัดกิจกรรม และแบบสอบถาม Baseline and Endline  

           2.2) “คู่มือการจัดอบรมหลักสูตรการส่งเสริมสถาน 
บริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์” (เล่มสีชมพู 2559) ส าหรับ
ใช้เป็นแนวทางการจัดอบรมของทีมวิทยากร โดยคู่มืออธิบายถึงหลักสูตรพ้ืนฐานที่ได้รับการพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้
เป็นเครื่องมือจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในโรงพยาบาลน าร่อง มีเนื้อหาประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่ 
ส่วนแรก คือ บทน า ซึ่งกล่าวถึงแนวคิดพ้ืนฐานที่ใช้ในการออกแบบการฝึกอบรม วัตถุประสงค์ของการ
ฝึกอบรม และ องค์ประกอบ/ปัจจัยที่จะน าสู่ความส าเร็จและความท้าทาย ส่วนที่สอง กล่าวถึง กิจกรรมทั้ง 
10 กิจกรรม ซึ่งแต่ละกิจกรรมประกอบด้วยเนื้อหา ได้แก่ วัตถุประสงค์ ระยะเวลา การเตรียมการก่อนท า
กิจกรรม ขั้นตอนการท ากิจกรรม ประเด็นชวนคุย แนวทางการสรุป บทบาทผู้ด าเนินกระบวนการ และข้อพึง
ระวัง และ ส่วนที่สาม คือ ภาคผนวก ประกอบด้วยเนื้อหา ได้แก่ สรุปหัวใจและข้ันตอนการเรียนรู้ในหลักสูตร 
แบบสอบถามก่อนและหลังท ากิจกรรม ชุดรูปภาพกิจกรรมประกอบในหลักสูตร และรายชื่อผู้ร่ วมพัฒนา
หลักสูตร 
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               3) การพัฒนาเครื่องมือประเมินสถานการณ์การตีตราและเลือก
ปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ  

เนื่องจากเครื่องมือประเมินสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ได้มีการ
พัฒนาไว้แล้วโดยทีมวิจัยซึ่งน าโดยส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 
2555 และต่อมาสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ (RIHES) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดย
ผู้รับผิดชอบหลัก คือ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เกรียงไกร ศรีธนวิบุญไชย ได้พัฒนาต่อจนเป็นเครื่องมือ
มาตรฐานในการเฝ้าระวังสถานการณ์ของประเทศ ดังที่กล่าวข้างต้น ด้วยเหตุนี้ สอวพ. จึงสนใจน าเครื่องมือ
ฉบับสั้น จ านวน 14 ข้อ มาประยุกตใ์ช้ในการประเมินผลเพ่ือตอบค าถามว่า “ชุดการด าเนินงาน 3X4 สามารถ
เปลี่ยนแปลงปัจจัยหลัก 4 ประการที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพได้หรือไม่” 
และเม่ือพิจารณารายละเอียดข้อค าถามจากเครื่องมือดังกล่าว พบว่า เครื่องมือชุดที่ใช้ประเมินสถานการณ์ก่อน
การด าเนินงาน (Baseline) ส าหรับกลุ่มบุคลากร ต้องมีการเพ่ิมค าถาม จ านวน 5 ข้อ เพ่ือให้สามารถตอบ
ค าถามการประเมินผลที่ตั้งไว้ได้เติมตัวเครื่องมือน่าจะเห็นภาพได้ชัดเจนขึ้น และต่อมามีการเพ่ิมอีก 1 ข้อ
ค าถามในเครื่องประเมินผลหลังด าเนินการ (Endline) นอกจากนี้ยังมีการเพ่ิมค าถามเกี่ยวกับกลุ่มประชากร
หลักในเครื่องมือฉบับเต็มด้วย อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณารายข้อค าถามในเครื่องมือที่ปรับใหม่แล้ว พบว่ายังไม่
มีข้อค าถามใดที่สะท้อนการประเมินปัจจัยด้าน “ความไม่ตระหนักหรือไม่รู้ว่าก าลังตีตราและเลือกปฏิบัติ  
(Awareness of stigma)” ดังนั้น เครื่องมือชุดนี้ยังมีช่องว่างในการประเมินปัจจัยหลักในด้านนี้  

ภายหลังการปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือเพ่ือปิดช่องว่างในการประเมินปัจจัยหลักเรื่องความไม่ตระหนัก
หรือไม่รู้ว่าก าลังตีตราและเลือกปฏิบัติ  (Awareness of stigma) แล้ว ทีมวิทยากร คือ รองศาสตราจารย์ 
นายแพทย์เกรียงไกร ศรีธนวิบุญไชย และผู้รับผิดชอบงานจาก สอวพ. ได้เข้าพบเพ่ือสร้างความตระหนักถึง
ความส าคัญและพัฒนาศักยภาพในการใช้เครื่องมือชุดนี้ แก่ทีมวิทยากรจังหวัดของ 3 จังหวัด ซึ่งจะด าเนินการ
อบรมโดยใช้หลักสูตร 10 กิจกรรม ใน 6 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงดาว และพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 
โรงพยาบาลหนองใหญ่ และพานทอง จังหวัดชลบุรี และโรงพยาบาลจะนะ และสทิงพระ จังหวัด สงขลา โดย
เนื้อหาในการพูดคุยเพ่ือท าความเข้าใจประกอบด้วย รายละเอียดและองค์ประกอบของเครื่องมือ ขั้นตอนการ
เลือกกลุ่มตัวอย่าง การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์และแปรผลข้อมูล รวมทั้งการเก็บรักษาความลับ โดย
ด าเนินการด้วยการลงพ้ืนที่จ านวน 6 ครั้ง ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง สิงหาคม 2559  (เนื่องจากแต่ละ
โรงพยาบาลมีก าหนดการของการด าเนินงานที่แตกต่างกัน) ซึ่งภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนด าเนินงาน
(Baseline) เสร็จแล้ว แต่ละจังหวัดจะมีการประชุมทีมวิทยากรจังหวัดเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์และวาง
แผนการด าเนินงานทันที 

          2.2.1.2 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการด าเนินงานฯ 

     จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง พบว่า ในช่วงการเตรียมการ มีข้อมูลสนับสนุนว่า สอวพ. ได้
ผลักดันให้มีการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด าเนินงานเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการ
สุขภาพ ด้วยการเข้าพบเพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินงานโครงการฯ แก่ผู้บริหารของจังหวัดทั้ง 3 จังหวัด 
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และผู้บริหารของโรงพยาบาลน าร่องทั้ง 6 แห่ง ซึ่งหากดูจากวันเวลาที่ด าเนินการจะพบว่าเป็นวันเดียวกับการ
พัฒนาศักยภาพในการใช้เครื่องมือประเมินสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ซึ่งการด าเนินการดังกล่าวนี้ ผู้วิจัยมี
ความเห็นว่าอาจจะเป็นเพียงแค่การ “ขายไอเดีย” ตามกรอบมาตรการและแนวทางการด าเนินงาน (ซึ่งต่อมา
ได้ถูกรวบรวมและพัฒนาเป็นคู่มือการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและ
เลือกฏิบัติที่เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ เล่มสีฟ้า และเผยแพร่ในปี พ.ศ. 2559) แต่อาจจะยังไม่สามารถสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้บริหารทั้งสองระดับตระหนักและเห็นความส าคัญในการเข้าร่วมโครงการได้อย่างจริงจั ง 
โดยเฉพาะผู้บริหารของโรงพยาบาลเนื่องจากยังไม่ได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนด าเนินงาน (Baseline) 
ด้วยเครื่องมือประเมินสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ จึงยังไม่ เห็นข้อมูลซึ่งเป็น
สถานการณ์ปัญหาที่แท้จริงในโรงพยาบาลของตนเอง แต่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากโรงพยาบาลน าร่องทั้ง 6 แห่ง  
มีทีมคนท างานด้านเอชไอวี/เอดส์ ที่เข้มแข็งจนได้รับความไว้วางใจจากผู้บริหารเป็นทุนเดิมอยู่แล้ว จึงอาจท า
ให้ทุกแห่งตัดสินใจเข้าร่วมโครงการได้ไม่ยาก สอดคล้องกับผลการสัมภาษณ์ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานหลัก
ของโรงพยาบาลน าร่องสองแห่งที่ด าเนินการโดยใช้หลักสูตรฯ 10 กิจกรรม คือ โรงพยาบาลจะนะ และ
โรงพยาบาลเชียงดาว พบว่า เบื้องต้นผู้อ านวยการโรงพยาบาลตัดสินใจให้เข้าร่วมโครงการฯ เพราะความ
เชื่อมั่นในทีมด าเนินงานเป็นหลัก และหลังจากมีการประเมินสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวกับ
เอชไอวี/เอดส์ ในโรงพยาบาลแล้ว ทีมด าเนินงานได้มีการน าเสนอข้อมูลที่สะท้อนภาพปัญหาการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ ที่เกิดขึ้นจริงตามการรับรู้ของบุคลากรและผู้รับบริการ ต่อผู้บริหารอีกครั้ง ท าให้ผู้บริหารมองเห็น
ความส าคัญและยินดีให้การสนับสนุนการด าเนินงานโครงการมากขึ้น    

2.1.2 ขั้นด าเนินการโครงการ (Implementation process) 

ในปี พ.ศ. 2560 ชุดด าเนินงานเพ่ือสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ 3*4 
PACKAGE ได้เริ่มด าเนินการในพ้ืนที่น าร่อง ใน 3 จังหวัด ประกอบด้วยโรงพยาบาลในระดับอ าเภอ จ านวน 6 
โรงพยาบาล คือ จังหวัดเชียงใหม่ ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงดาว และโรงพยาบาลพร้าว จังหวัดชลบุรี ได้แก่ 
โรงพยาบาลหนองใหญ่ และโรงพยาบาลพานทอง และ จังหวัดสงขลา ได้แก่ โรงพยาบาลจะนะ และ
โรงพยาบาลสทิงพระ โดยมีการด าเนินงานในมาตรการระดับต่าง ๆ ดังนี้ 

2.2.2.1 การด าเนินงานในส่วนของมาตรการระดับบุคคล ด้วยการ 
ด าเนินการจัดอบรมแก่บุคลากรของโรงพยาบาลด้วยหลักสูตรเต็มรูปแบบ 10 กิจกรรม จ านวน 12 ชั่วโมง ตาม
คู่มือการจัดอบรมหลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เก่ียวกับ
เอชไอวี/เอดส์ (เล่มสีชมพู 2559) ด าเนินการระหว่างเดือนมกราคม ถึง พฤษภาคม 25560 โดยใช้ทีมวิทยากร
ของจังหวัดเป็นหลักและมีทีมวิทยากรจากส่วนกลางเข้าร่วมด้วยในบางแห่ง ผลการด าเนินงานพบว่ามีการจัด
อบรมจ านวน 19 ครั้ง ใน 6 โรงพยาบาล ๆ ละ 2-5 ครั้ง ให้แก่บุคลากร 665 คน จากบุคลากรทั้งหมดที่มีอยู่ 
รวม 1,272 คน คิดเป็นความครอบคลุมเฉลี่ยร้อยละ 52.3 (ร้อยละ 39.5 – 65.2) ซึ่งในภาพรวมถือว่าท าได้
ส าเร็จตามแนวทางท่ีก าหนดไว้ในคู่มือการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพท่ีปราศจากการตีตราและ
การเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ (เล่มสีฟ้า 2559) ที่ระบุว่าการสร้างการเปลี่ยนแปลงระดับองค์กรจะ
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เกิดขึ้นได้นั้นควรมีจ านวนบุคลากรที่ผ่านการอบรมฯ อย่างครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 แต่อย่างไรก็ตาม
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากรายงานผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลน าร่องทั้ง 6 แห่ง ซึ่งรวบรวมโดย 
สอวพ. ผู้วิจัยพบข้อสังเกตบางประการที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการอบรมของโรงพยาบาล
น าร่อง ดังนี้ 

1) ในการอบรมแต่ละครั้งมีผู้เข้ารับการอบรม 25 – 48 คน ขึ้นกับ 
จ านวนบุคลากรในแต่ละโรงพยาบาล แต่พบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่ คือ จ านวน 4 แห่ง มีจ านวนผู้เข้ารับการ
อบรมในแต่ละครั้งมากกว่า 30 คน ซึ่งมากกว่าจ านวนตามที่ก าหนดไว้ในคู่มือการจัดอบรม จึงอาจท าให้เกิด
ข้อจ ากัดในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory learning) ดังที่ระบุไว้ว่าเป็นหัวใจส าคัญของ
หลักสูตรนี้  

2) ในแบบฟอร์มสรุปผลการจัดกิจกรรม ตามภาคผนวก 2 และ 3  
ในคู่มือการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวกับเอช
ไอวี/เอดส์” (เล่มสีฟ้า 2559)  ซึ่ง สอวพ. ก าหนดให้โรงพยาบาลน าร่องมีการรายงานหลังด าเนินการ พบว่า
ไม่ได้ระบุให้มีการรายงานรายละเอียดของผู้ เข้าร่วมอบรมไว้อย่างชัดเจนว่าประกอบด้วยใครบ้าง ท าให้ขาด
ข้อมูล สัดส่วนของบุคลากรในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมอบรมแต่ละครั้ง รวมถึงขาดข้อมูลจ านวนตัวแทนจากภาค
ประชาสังคมที่เข้าร่วมการอบรม จึงไม่สามารถประเมินได้ว่ามีผู้เข้ารับการอบรมที่กระจายอย่างครอบคลุมทั้ง 
“บุคลากรที่ให้การดูแลรักษาผู้มีเชื้อเอชไอวีทั้งโดยตรงและโดยอ้อม” ตามท่ีระบุไว้ในคู่มือมากน้อยเพียงใดและ
เหมาะสมหรือไม ่

    2.2.2.2 การด าเนินงานในส่วนของมาตรการเชิงโครงสร้าง   

ในช่วงการด าเนินงานระยะแรก (พ.ศ. 2558 – พ.ศ. 2560) พบการด าเนินงานตามมาตรการเชิง
โครงสร้างเพื่อจัด/ปรับระบบบริการสุขภาพ ในระดับต่าง ๆ ดังนี้ 

1) การสร้างทีมวิทยากรจังหวัด หรือ Champion Team ซึ่งแม้ว่า 
ทีมท างานชุดนี้จะไม่มีอยู่ในโครงสร้างที่ชัดเจนทั้งในระดับจังหวัดและในระดับโรงพยาบาล ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ในคู่มือการด าเนินงานฯ ไม่ได้มีการก าหนดกิจกรรมนี้อยู่ภายใต้มาตรการเชิงโครงสร้าง แต่จากการทบทวน
เอกสารและการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องในระดับต่าง ๆ ผู้วิจัยเห็นว่าทีมท างานชุดนี้เป็นผู้มีบทบาทส าคัญมากใน
การผลักดัน สนับสนุน ขับเคลื่อน และติดตามก ากับการด าเนินงานในกิจกรรมหลัก ๆ ที่ถูกก าหนดไว้ ได้แก่ 
การรวบรวมข้อมูล Baseline และ Endline การจัดท าแผนปฏิบัติการของโรงพยาบาล การจัดประชุม
กรณีศึกษาเพ่ือปรับปรุงระบบบริการ/การท างาน การก าหนดแนวปฏิบัติเรื่องเอดส์ในที่ท างานและการ
ให้บริการที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ รวมถึงการประชุมทีมเป็นประจ า 

2) การรวบรวมข้อมูล Baseline และ Endline ดังที่ได้กล่าว 
รายละเอียดบางส่วนไว้แล้วในการพัฒนาเครื่องมือ ดังข้างต้น ทั้งนี้จะพบว่าทั้ง 6 โรงพยาบาลได้มีการรวบรวม
ข้อมูลทั้งสองครั้งไว้อย่างครบถ้วนตามแผนการด าเนินงานที่ก าหนดไว้ และมีการวิเคราะห์เพ่ือประเมินผลการ
ด าเนินงานของตนเองว่าส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของโครงการที่ตั้งไว้หรือไม่ 
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3) ส่วนกลางร่วมกับส านักงานควบคุมโรค และส านักงาน 
สาธารณสุขจังหวัด และทีมวิทยากร/แชมเปี้ยนของจังหวัด ได้มีการผลักดัน สนับสนุน/หนุนเสริม และ
ด าเนินการโค๊ชการด าเนินงานในสถานการณ์จริงให้แก่โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ เพ่ือให้เกิดการจัดท า
แผนปฏิบัติการของโรงพยาบาล การจัดประชุมกรณีศึกษาเพ่ือปรับปรุงระบบบริการ/การท างาน รวมทั้งการ
ก าหนดแนวปฏิบัติเรื่องเอดส์ในที่ท างานและการให้บริการที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

4) ภายหลังเสร็จสิ้นการด าเนินงานในปี พ.ศ. 2560 สอวพ. ได้ 
จัดการประชุมเพ่ือถอดบทเรียนการด าเนินงานระหว่างโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการทั้ง 6 แห่ง และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดรวมทั้งส านักงานควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง ระหว่างวันที่ 22-23 มิถุนายน 2560 ซ่ึงผู้วิจัยมอง
ว่าเป็นกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่ส าคัญตามหลักการของ Participatory learning น าไปสู่การพัฒนาการ
ด าเนินงานเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่มีประสิทธิผลต่อไป ถือเป็นการสร้างขวัญ ก าลังใจ และความยึด
มั่นผูกผันในงานที่มีการปฏิบัติแล้วมองเห็นคุณค่าและการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ยังท าให้ได้ข้อมูลหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ด้วยการเผยแพร่เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการเข้ามามีส่วนร่วมของ
โรงพยาบาลอื่น ๆ ต่อไปในอนาคต   

ทั้งนี้การด าเนินงานในขั้นเตรียมการและขั้นด าเนินงานในช่วง 3 ปีแรก คือ ระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 
2560 ของโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกฏิบัติในชุดการด าเนินงาน 3X4 
(3*4 PACKAGE) ซ่ึงด าเนนิการในโรงพยาบาลน ารอ่ง 6 แหง่ สามารถสรุปเป็นภาพรวมได้ ดังในรปูท่ี 7  

รูปที่ 7 พัฒนาการของโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกฏิบัติในชุดการ 
          ด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) 

 

ที่มำ: ส านักโรคเอดส์ วัณโรคและ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (2561) 
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2.1.3 การประเมินผลการด าเนินงาน 

สอวพ. ได้สรุปผลที่พบจากการประเมินผลการด าเนินงานในช่วง 3 ปีแรกของการด าเนินงาน คือ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2558 – พ.ศ. 2560 ในโรงพยาบาลน าร่อง 6 แห่ง ดังนี้ 

1) จากการใช้ข้อมูลเชิงปริมาณเพ่ือตอบค าถามว่า “การด าเนินงาน 
โครงการฯ สามารถตอบได้หรือไม่ว่าท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงปัจจัยหลัก 4 ประการที่ท าให้เกิดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ” โดยใช้ข้อมูลการจากการประเมินสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ
ก่อนการด าเนินงาน (baseline) และหลังการด าเนินงาน (endlne) จากการส ารวจในบุคลากรของโรงพยาบาล
น าร่องทั้ง 6 แห่ง ซึ่งพบว่ามีการลดลงอย่างเห็นได้ชัดหลังการด าเนินงานเมื่อเทียบกับก่อนการด าเนินงาน โดย
คะแนนในภาพรวมของทั้ง 6 โรงพยาบาล พบว่า บุคลากรมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี การใช้
อุปกรณ์ป้องกันเกินความจ าเป็น และทัศนคติด้านลบ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( = 93.18, 108.93, 
125.41, p = 0.000 ตามล าดับ) นอกจากนี้พบว่าสถานการณ์ปฏิบัติที่สะท้อนถึงการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นกัน ( = 3.64, p= 0.032) ทั้งนี้การด าเนินงานในชุดเต็มรูปแบบ 10 
กิจกรรม มีจุดเด่น คือ เป็นการด าเนินการที่เต็มรูปแบบจึงมีเวลาในการพัฒนาทักษะเชิงลึกแก่บุคลากร อีกทั้ ง
เอ้ือให้แกนน าและภาคประชาสังคมได้เข้ามามีส่วนร่วมตลอดกระบวนการ และที่ส าคัญคือมีการ coaching 
อย่างใกล้ชิดของวิทยากรระดับประเทศจากส่วนกลาง แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาของสุรเดช ดวงทิพย์ และ
คณะ (2561) พบว่าการจัดอบรมในหลักสูตรเต็มรูปแบบ 10 กิจกรรม จ านวน 12 ชั่วโมง ซึ่งด าเนินภายใต้
โครงการในช่วงแรกนี้มีต้นทุนเฉลี่ย คือ 2,186 บาท/เจ้าหน้าที่ 1 คน ซึ่งถือว่าเป็นค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูง  

2) ในรายงานการด าเนินงานของ สอวพ. ดังข้างต้นไม่ได้แสดงผลของการ 
วิเคราะห์เชิงคุณภาพเพ่ือตอบค าถามข้อ ที่ 2 คือ “กิจกรรมในชุดด าเนินงานเพื่อสถานบริการสุขภาพที่
ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ 3*4 PACKAGE ได้ผลหรือไม่ อย่างไร” ไว้อย่างชัดเจน แต่มีการ
น าเสนอถึงบทเรียนส าคัญท่ีพบจากการด าเนินงานไว้ สรุปได้ ดังนี้  

2.1) เกิดการเปลี่ยนแปลงของมาตรการเชิงโครงสร้าง เช่น  
        - มีการสนับสนุนเชิงนโยบายจากผู้บริหารในระดับ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 
        - เกิดกลไกการประสานงานในระดับจังหวัด เช่น เกิดทีม 

วิทยากร/ทีมแชมป์เปี้ยนในระดับจังหวัด     
             - มีการใช้ข้อมูลจากการประเมินสถานการณ์การตีตรา
และเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ และการประชุมระดมสมองในการอบรม เพ่ือพัฒนาให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติในการท างาน รวมถึงการพัฒนาแนวปฏิบัติ เพ่ือลดปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติ เช่น 
แนวปฏิบัติในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีซึ่งมาคลอด การทบทวนแนวปฏิบัติเกี่ยวกับ Universal 
precaution งดการใช้รหัสที่ระบุว่าเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี ฯลฯ เป็นต้น   
     2.2) เกิดการเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้บริการที่มีคุณภาพมากขึ้น เช่น 
บริการที่เป็นมิตร บริการที่มีความรวดเร็ว บริการที่ไม่เลือกปฏิบัติในการจัดคิว ฯลฯ เป็นต้น 
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     2.3) ทีมวิทยากรและผู้เข้ารับการอบรมเห็นการเปลี่ยนแปลงและ
ประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง ทั้งวิธีคิด ทัศนคติ และวิธีการปฏิบัติในการให้บริการ เพ่ือไม่ให้กิดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ 
 

2.3 การด าเนินโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกฏิบัติ                 
     ที่เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ ในระยะที่สอง (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561) 

โครงการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพท่ีปราศจากการตีตราและเลือกฏิบัติในระยะ       
ที่สอง ด าเนินการในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 (ตุลาคม 2560 – กันยายน 2561) ซึ่งในเอกสารหลักฐานบาง
แห่งมีการเรียกการด าเนินงานในระยะนี้ว่าเป็น “ระยะขยายผล” (กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 
2562) เนื่องจากมีการขยายการด าเนินงานให้ครอบคลุมโรงพยาบาลจ านวนมากขึ้น โดยกองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ได้ตั้งเป้าหมายให้มีการด าเนินงานในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 แห่ง ต่อ 1 เขตความ
รับผิดชอบของส านักงานควบคุมโรค แต่มีโรงพยาบาลที่สนใจเข้าร่วมโครงการมากกว่าจ านวนเป้าหมายที่ตั้งไว้
จ านวนมาก โดยครั้งแรกมีโรงพยาบาลที่สมัครเข้าร่วมทั้งสิ้น 50 โรงพยาบาล แต่ภายหลังขอถอนตัว 2 
โรงพยาบาล ท าให้เหลือโรงพยาบาลที่ด าเนินงานจริงจ านวน 48 แห่ง เป็นโรงพยาบาลน าร่องเดิม จ านวน 4 
โรงพยาบาล และโรงพยาบาลใหม่ จ านวน 44 โรงพยาบาล กระจายอยู่ใน 16 จังหวัด ภายใต้ 11 เขตความ
รับผิดชอบของส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต ยกเว้นเพียงเขตเดียวที่ยังไม่มีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการ คือ 
เขต 2  

ส าหรับโรงพยาบาล 48 แห่งที่เข้าร่วมโครงการในระยะขยายผลนี้ ประกอบด้วยโรงพยาบาลสังกัด
ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน ทั้งสิ้น 45 โรงพยาบาล จ าแนกเป็นโรงพยาบาลระดับศูนย์และทั่วไป 
14 โรงพยาบาล และโรงพยาบาลชุมชน 31 โรงพยาบาล ที่เหลือเป็นโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน ๆ นอกกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ านวน 2 โรงพยาบาล  
และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิสังกัดกระทรวงอุดมศึกษา วิทยศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม จ านวน 1 
โรงพยาบาล  

การด าเนินการในระยะที่สองนี้ โครงการมีการปรับเปลี่ยนชื่อใหม่เป็น “โครงการพัฒนาความร่วมมือ
ในการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกฏิบัติต่อผู้       
มีเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก” เนื่องจากมีความพยายามในการพัฒนาให้เชื่อมโยงกับกระบวนการ
คุณภาพ (CQI) อีกท้ังมีการปรับหลักสูตรที่ใช้ในการอบรมใหมใ่ห้มีความกระชับและเป็นไปได้ในการปฏิบัติ โดย
ปรับลดจาก 10 กิจกรรม จ านวน 12 ชั่วโมง ซึ่งใช้เวลาด าเนินการ 2 วัน เหลือ 5 กิจกรรม จ านวน 6 ชั่วโมง ใช้
ระยะเวลาด าเนินการ 1 วัน ซึ่งจากผลการสัมภาษณ์ผู้พัฒนานโยบายนี้และการได้มีส่วนร่วมในเวทีประชุม
ระหว่างผู้เกี่ยวข้องหลักในส่วนกลาง (Key statakholders) ผู้วิจัยสังเกตพบว่าการพัฒนากรอบแนวคิดเพ่ือ
เชื่อมโยงการด าเนินงานของสองแนวคิดนี้ ยังมีความเข้าใจและมุมมองที่แตกต่างกัน โดยมีสองมุมมองหลัก คือ 
“ใช้กระบวนการ CQI เพ่ือเป็นตัวขับเคลื่อนการด าเนินงาน S&D” และ “การผสมผสาน (integrate) CQI เข้า
ไปในมาตรการ 3X4”     
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ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์แพทย์หญิงวลัยรัตน์ ไชยฟู ซ่ึงย้ายจากโรงพยาบาลในจังหวัดแม่ฮ่องสอนเข้ามาด ารง
ต าแหน่งรองผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ชื่อขณะนั้น) และเป็นหัวหน้า
กลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ ตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2560 จึงเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลการ
ด าเนินงานโครงการฯ ในระยะที่สองนี้ ซึ่งแพทย์หญิงวลัยรัตน์ ไชยฟู ถือว่าเป็นบุคคลส าคัญในการผลักดันให้มี
การขยายกรอบแนวคิดของโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกฏิบัติ ในชุด
การด าเนินงาน 3X4 (ดังรูป ที่ 5) ให้มีความเชื่อมโยงกับระบบคุณภาพ คือ CQI ดังกรอบแนวคิดใหม่ในรูปที่ 8 

รูปที่ 8 กรอบแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและ       
         เลือกฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก 

 

 ที่มำ: แพทย์หญิงวลัยรัตน์ ไชยฟู (14 มกราคม 2561) 

 จากกรอบแนวคิดในรูปที่ 8 แพทย์หญิงวลัยรัตน์ ไชยฟู อธิบายว่าการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ
เป็นส่วนส าคัญในการให้บริการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงเห็นความส าคัญใน
เรื่องนี้มาก แต่เกิดค าถามกับตัวเองขึ้นว่าโครงการฯ ในชุดการด าเนินงาน 3X4 หากท าต่อไปเรื่อย ๆ จะไปถึง
ไหน ท าแล้วจะเกิดผลลัพธ์อะไร และควรจะท าอย่างไร “เพื่อไม่ให้ S&D ตาย และยังคงอยู่ในระบบ”  จาก
การหาค าตอบในเรื่องนี้ท าให้พบว่าขณะนั้นมีการขับเคลื่อนกระบวนการรับรองคุณภาพบริการรายโรค/เฉพาะ
โรค หรือ Disease Specific Certification (DSC) เพ่ือให้เป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินงานรับรองคุณภาพและ
มาตรฐานของโรงพยาบาล (Hospital Accreditation: HA) ซึ่งศูนย์ความร่วมมือไทย – สหรัฐด้านสาธารณสุข 
หรือ Thailand MOPH – U.S. CDC Collaboration (TUC) ก็อยู่ระหว่างการด าเนินการเพ่ือพัฒนาและ       
หนุนเสริมระบบบริการดูแลรักษาเอชไอวีไปบนแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือการรับรองคุณภาพ
บริการรายโรค (DSC) นี้ ซึ่งแพทย์หญิงวลัยรัตน์ ไชยฟู มีความเห็นว่า การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในถาน
บริการสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เป็นเรื่องเดียวกัน ด้วยเหตุนี้
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จึงคิดว่าทางออกในการแก้ปัญหาเพ่ือให้ S&D ยังคงอยู่ในระบบ คือ ต้องผลักดันเรื่องนี้ เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของ
การพัฒนาคุณภาพระบบการดูแลรักษา ดังนั้น ก่อนเริ่มด าเนินโครงการในระยะที่สองจึงได้มีการปรับกรอบ
แนวคิดของโครงการใหม่เพ่ือให้ชุดการด าเนินงาน 3X4 เดิม มีความเชื่อมโยงกับการพัฒนาคุณภาพบริการ
อย่างต่อเนื่อง (Quality Continuous Improvement: CQI) โดย CQI จะช่วยให้การด าเนินการในชุดการ
ด าเนินงาน 3X4 เพ่ือลด S&D ในสถานบริการสุขภาพ ไม่หยุดนิ่ง หรือ “ตาย” หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมการอบรม 
แต่เกิดการหมุนวงล้อต่อ “เพื่อให้ S&D หมุนอยู่ในงาน” อันจะน าไปสู่การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมส าหรับ         
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ลดและป้องกันการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ น าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงที่เป็นรูปธรรม คือ เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Clinical outcomes) ที่พึงประสงค์ และส่งผลต่อ
คุณภาพของโรงพยาบาลรวมทั้งความสุขของผู้ให้บริการ (Quality Hospital and Happiness of Healthcare 
Provider) ตามมาในที่สุด ดังนั้น ชุดการด าเนินงาน 3X4 เพ่ือลด S&D ในสถานบริการสุขภาพ จึงน่าจะเป็น
กระบวนการในการพัฒนาคุณภาพและสร้างสุขของคนท างานไปพร้อม ๆ กัน  

 แพทย์หญิงวลัยรัตน์ ไชยฟู มีความเห็นต่อว่า การปรับเปลี่ยนกรอบแนวคิดครั้งนี้ เน้นการใช้ CQI 
เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องของการท างาน S&D หรือ “ใช้ CQI เพื่อ Drive งานให้ work” ไม่ใช่การผสมผสาน 
(integrate) CQI เข้าไปในมาตรการ 3X4 หรือ กล่าวอีกนัยหนึ่ง คือ เป็นการน ากระบวนการ CQI ที่
โรงพยาบาลด าเนินการอยู่แล้ว มาใช้ในการแก้ไขปัญหา S&D ที่วิเคราะห์ได้จากการด าเนินงานตามมาตรการ 
3x4 หรือ งาน S&D เป็นโจทย์หนึ่งในการพัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาลนั่นเอง ดังนั้น จากกรอบ
แนวคิดหลักของประเทศในรูปที่ 8 เมื่อน ามาตรการนี้ไปใช้จริงในระดับของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการจะมี
กระบวนการด าเนินงานตาม 4 ขั้นตอนในรูปที่ 9 โดยในขั้นตอนแรกแต่ละโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ จะ
เริ่มจากประเมินสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นจริงในโรงพยาบาลของตนเองโดยประเมินจาก
การรับรู้ของทั้งบุคลากรและผู้ป่วยที่ได้รับบริการการดูแลรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ซึ่งเป็นการประเมินก่อน
ด าเนินงานโครงการ (Baseline) จากนั้นใช้ผลการประเมินเพ่ือวางแผนด าเนินการจัดอบรม ขั้นตอนที่สอง คือ 
การจัดอบรมแบบมีส่วนร่วมให้แก่บุคลากรโดยใช้หลักสูตร ชุด 5 กิจกรรม ซึ่งผลจากการการท ากิจกรรมกลุ่ม
อาจได้ข้อมูลจากการการวิเคราะห์รูปแบบและสาเหตุการตีตราที่พบร่วมกับผลการประเมิน Baseline เพ่ือ
น าไปเป็นข้อมูลส าหรับพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย (QI activities) ในขั้นตอนที่สามในทางอ้อมได้ ซึ่งผลการ
ประเมิน Baseline ก็ยังส่งผลโดยตรงต่อกิจกรรมพัฒนาคุณภาพในขั้นตอนที่สาม คือ ท าให้ทราบปัญหาและ
สามารถหาวิธีวางแผนจัดการที่เหมาะสม ส่วนขั้นตอนที่สี่ เป็นวงจรย้อนกลับไปที่ขั้นตอนแรกในกรณีที่เมื่อ
ด าเนินการตามแผนที่วางไว้ในขั้นตอนที่สามแล้วยังพบปัญหาอยู่ ทั้งนี้เพ่ือทบทวนว่าปัญหาที่มีมีการประเมิน
และวิเคราะห์ไว้ในครั้งแรกถูกต้อง ครบถ้วน และสมบูรณ์หรือไม่ เพ่ือด าเนินการในขั้นตอนที่ 2 และ 3 ใหม่ 
เป็นวงจรหมุนวนไปเรื่อยๆ โดยในรูปที่ 9 ได้แสดงให้เห็นถึงกรอบระยะเวลาของการด าเนินงานส าหรับ
ปีงบประมาณ 2561 ในโรงพยาบาลขยายผล 48 แห่ง แต่พบว่าในการด าเนินงานจริง ไม่สามารถด าเนินการได้
ตามแผนที่วางไว้เนื่องจากติดขัดในหลายประการ ทั้งความพร้อมของทีมวิทยากร และความพร้อมของ
โรงพยาบาลที่เขา้ร่วมโครงการ 
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รูปที่ 9 กระบวนการพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและ       
         เลือกฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลักในระดับโรงพยาบาล 

 

ที่มำ: แพทย์หญิงวลัยรัตน์ ไชยฟู (14 มกราคม 2561) 

 

ส าหรับการด าเนินงานในระยะที่ 2 ช่วงขยายผล ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2561 แม้จะใช้หลักสูตรชุด
การด าเนินงานที่ถูกปรับใหม่ให้เหลือ 5 กิจกรรม (จ านวน 6 ชั่วโมง) ซึ่งสั้นลงกว่าหลักสูตรเต็มรูปแบบถึง          
6 ชั่วโมง แต่ก็พบว่ามีจุดเด่นหลายประการ เช่น ในภาพรวมพบว่าสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติลดลง
จากก่อนด าเนินโครงการประมาณร้อยละ 10 มีการเชื่อมโยงกับระบบคุณภาพ เช่น CQI  อีกทั้งโรงพยาบาล
ใหญ่บางแห่งมีความมุ่งมั่นในการด าเนินงานทั้งในแง่ความครอบคลุม การบูรณาการ และทีมงานที่เข้มแข็ง ท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทางคลีนิกบางประการของผู้ติดเชื้อเอชไอวีไปในทิศทางที่พึงประสงค์ อย่างไรก็
ตามชุดการด าเนินงานแบบสั้นนี้ท าให้เกิดช่องว่างหลายประการ ได้แก่ ขาดการวิเคราะห์เชื่อมโยงการ
ด าเนินงานที่เกี่ยวข้อง ขาดการวิเคราะห์ 4 ปัจจัยหลักท่ีท าให้เกิดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ท าให้อาจไม่เข้าใจ
สาเหตุที่แท้จริงซึ่งท าให้เกิดการตีตราและเลือกปฏิบัติในโรงพยาบาลของตนเอง อีกทั้งมีข้อจ ากัดเรื่องคุณภาพ
ของการด าเนินงานตามชุดด าเนินงาน โดยเฉพาะในการจัดอบรมให้แก่บุคลากรของโรงพยาบาลที่มีการใช้
วิทยากรที่มีความหลากหลายซึ่งอาจยังไม่มีความช านาญและทักษะในการถ่ายทอดแต่ละชุดกิจกรรมได้อย่าง
ครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ และที่ส าคัญคือขาดการ coaching จากวิทยากรในระดับประเทศและระดับ
จังหวัด รายละเอียดดังการสรุปในรูปที่ 10 
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รูปที่ 10 สรุปภาพรวมผลการด าเนินงานเพ่ือสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติในชุด
การด าเนินงาน 3X4 ของโรงพยาบาล 48 แห่ง ในระยะที่ 2 ช่วงขยายผล ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2561 

 

ส าหรับมุมมองว่าโครงการในระยะขยายผล “เป็นการผสมผสาน (integrate) CQI เข้าไปในมาตรการ 
3X4” คือ ผสมผสานเข้าไปเป็นเนื้อเดียวกันกับมาตการ 3X4 ในทุกขั้นตอน นั้น เป็นมุมมองของผู้เกี่ยวข้องซึ่ง
เป็นตัวแทนจาก TUC อย่างไรก็ตาม ในเบื้องต้นไม่ได้ระบุกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลจากองค์กรนี้ ผู้วิจัยจึงไม่มี
โอกาสสัมภาษณ์ความคิดเห็นในรายละเอียด 

นอกจากการสัมภาษณ์แพทย์หญิงวลัยรัตน์ ไชยฟู ดังข้างต้นแล้ว ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือหาความชัดเจนในเรื่องนี้ พบหลักฐานเชิงประจักษ์ที่อาจสะท้อนช่องว่างในการเชื่อมโยงแนวคิด CQI กับ 
มาตรการ 3X4  เช่น พบว่าในคู่มือการจัดอบรมหลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพปราศจากการตีตรา
และเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ 5 กิจกรรม (2561) ของ สอวพ. ไม่ได้มีการกล่าวถึงแนวคิด CQI 
แต่อย่างใด พบเพียงตารางการอบรม TOT โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ซึ่งจัดขึ้นที่กรุงเทพมหานครช่วง
กลางปี 2561 ซึ่งมีการเชิญวิทยากรมาพูดเรื่อง CQI เป็นประเด็นที่เพ่ิมเติมจากการอบรมเนื้อหาของ 5 
กิจกรรม ดังนั้น ช่องว่างในการเชื่อมโยงแนวคิด CQI กับ มาตรการ 3X4 จึงพบได้ทั้งในระดับนโยบายของ
ส่วนกลางและการน าลงสู่การปฏิบัติที่จะกล่าวถึงต่อไปในการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องจากระดับโรงพยาบาล 

2.4 การด าเนินการในระยะที่สาม (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562) 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 มี เป็นการด าเนินงานที่ต่อเนื่องจากงบประมาณ พ.ศ. 2561 โดยกอง 
โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีการตั้งเป้าหมายขยายการด าเนินงานให้ได้ครบทุกจังหวัด อย่างน้อย
จังหวัดละ 1 โรงพยาบาล พบว่ามีโรงพยาบาลที่สนใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 61 แห่ง ในเกือบทุกจังหวัด 
จากการด าเนินงานของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการดังข้างต้น พบว่ายังขาดการติดตามประเมินผลมาตรการ
ด าเนินงานในภาพรวมของประเทศ ที่จะสะท้อนให้เห็นพัฒนาการ ภาพความส าเร็จ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
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และปัญหาอุปสรรค/ความท้าทาย จากการด าเนินงานที่ผ่านมา อย่างไรก็ตาม การด าเนินการในระยะนี้ไม่ได้อยู่
ในขอบเขตของการประเมินในครั้งนี้ จึงไม่ได้มีการน าเสนอผลการด าเนินงานในรายละเอียด 
 

ข. กระบวนกำรพัฒนำและกำรด ำเนินงำนโครงกำรลดกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติในสถำนบริกำร
สุขภำพ ในชุดกำรด ำเนินงำน 3 x 4: ทัศนะของผู้พัฒนาหลักสูตร และ/หรือ วิทยากรจาก
ส่วนกลาง 

นอกจากข้อสรุปที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ก าหนดนโยบายจากส่วนกลาง และการทบทวนเอกสารที่
เกี่ยวข้อง ของการด าเนินงานโครงการในระยะต้นแล้ว ผู้วิจัยได้ เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์
ผู้พัฒนาหลักสูตร และ/หรือวิทยากรจากส่วนกลาง จ านวน 3 คน คือ คุณนิวัตร สุวรรณพัฒนา นักวิชาการ
อิสระ คุณจารุณี ศิริพันธุ์ นักวิชาการอิสระ และคุณปาริชาติ จันทร์จรัส นักวิชาการจาก สอวพ. ซึ่งเป็น
ผู้เกี่ยวข้องกับกระบวนการพัฒนาโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกฏิบัติ ใน
ชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) มาตั้งแต่ต้น ตามแนวค าถามที่ผู้วิจัยก าหนดไว้ ผลการสัมภาษณ์
ผู้วิจัยสรุปข้อมูลเป็นระยะของการด าเนินการ 3 ระยะ คือ ระยะเริ่มต้น ระยะทดลองและปรับปรุง และระยะ
ขยายผล มีรายละเอียดดังนี้  

ระยะเริ่มต้น จากการติดตามสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติโดยได้ข้อมูลจาก
เครื่องมือ Stigma Index ที่พัฒนาขึ้นโดยกลุ่มนักวิชาการที่ได้รับทุนสนับสนุนจากต่างประเทศ ตั้งแต่ปี 2009 
(2552) และมีทีมร่วมพัฒนาอย่างต่อเนื่องทั้งผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการอิสระ NGO ภาคประชาสังคม จนได้มา
เป็น Nation stigma survey ที่ด าเนินการเก็บข้อมูลสถานการณ์ทุก 2 ปี ท าให้เห็นว่า สถานการณ์การตีตรา
และเลือกปฏิบัติในสังคมและสถานบริการสุขภาพส่งผลกระทบต่อเป้าหมายการแก้ปัญหาโรคเอดส์ จึงน ามาสู่
นโยบายการพัฒนาโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ในหลักสูตรชุดการด าเนินงาน 
3 x 4 เพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ (3x4 Participatory training) 
เมื่อประมาณปี 2557 ซึ่งตอนนั้นยังไม่ได้ใช้ชื่อการด าเนินแบบนี้ กองโรคเอดส์ขณะนั้นเป็นส านักโรคเอดส์ ได้
วางแผนท าโครงการร่วมกับทาง InformAsia ทีเ่ป็นองค์กรต่างประเทศซึ่งมีส านักงานตั้งอยู่ที่ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทย ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากทางสหรัฐอเมริกาแต่งตั้งคณะท างานโครงการลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ โดยเริ่มจากการแปลหลักสูตรการด าเนินงานต้นฉบับของต่างประเทศ ซึ่งเป็นหลักสูตรที่เคย
ด าเนินการในโซนเอเชียที่เวียดนาม หลังจากแปลหลักสูตรได้มีการนัดประชุมคณะท างานที่ประกอบไปด้วย
หลายหน่วยงานทั้งภาครัฐ NGO นักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญเพ่ือร่วมกับวิเคระห์หลักสูตร เชื่อมโยงแนวคิดไปสู่
ภาพการให้บริการที่มีอยู่จริงในระบบของประเทศไทย จากแนวคิดหลักของหลักสูตรเป็นการสร้างให้ผู้
ให้บริการในโรงพยาบาลเห็นปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติและท าให้ทุกคนเห็นว่าทุกจุดของโรงพยาบาลมี
ส่วนที่จะได้พบเจอกับผู้ป่วยเอชไอวี และมีส่วนที่จะเกี่ยวข้องกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติ  ส่งผลท าให้      
ผู้ติดเชื้อยังไม่เข้ามารับบริการ หรือหายไปไม่มารับบริการต่อเนื่อง ท าให้เกิดปัญหาตามมาทั้งเรื่องสุขภาพของ
เขาเองและการรักษา ทั้งนี้ แนวคิดได้กล่าวถึงปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดการตีตราและเลือกปฏิบัตินั้นเกิดจาก 4 
ปัจจัยหลักคือ 1) ความตระหนัก/ความไม่รู้ 2) ทัศนคติ 3) ความกลัว/ความกังวล และ 4) สภาพแวดล้อมใน
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การท างาน โดยหลักสูตรต้นฉบับนั้นประกอบด้วย 22 กิจกรรม (Global toolkits)  ที่มีกระบวนการจัดการกับ 
4 ตัวหลัก การวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักสูตรของทีม ร่วมกับค าแนะน าของอ.ที่ปรึกษาคือ Dr. Lora จึง
คัดเลือกเหลือ 12 กิจกรรมในเบื้องต้น โดยเป็นกระบวนการของหลักสูตรท าให้ผู้ให้บริการรับรู้ได้ว่า รูปแบบ
ของการเกิด stigma มีได้หลายรูปแบบทั้งกริยาท่าทางการพูดจาหรือการจัดบริการต่างๆ และวิธีการที่จะ
ด าเนินการก็คือการปรับแก้ 4 ปัจจัยหลักนี้ เมื่อได้วิเคราะห์ไปถึงเครื่องมือประเมินสถานการณ์การตีตราและ
เลือกปฏิบัติก็จะพบว่ามีความสอดคล้องกัน  

ระยะทดลองและปรับปรุง การทดลองใช้หลักสูตรเพ่ือทดสอบความเป็นไปได้และความ
เหมาะสมกับกลุ่มผู้ให้บริการได้ด าเนินการที่โรงพยาบาลเชียงดาว โดยคัดเลือกจากความพร้อมและความสนใจ
ของทีมงานโรงพยาบาล โดยการจัดอบรมให้กับผู้ให้บริการที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอ
วี ผลจากการทดลองใช้นั้นท าให้มีการสังเคราะห์กิจกรรมจาก 12 กิจกรรมให้เหลือ 9 กิจกรรม และเพ่ิม
กิจกรรมอีก 1 กิจกรรมที่ไม่มีในหลักสูตรต่างประเทศเข้าไปในกิจกรรมสุดท้าย โดยเป็นกิจกรรมสะท้อน
บทเรียนที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ให้ผู้เข้าอบรมแต่ละคนสรุปการเรียนรู้วางแผนการปรับเปลี่ยนตัวเอง และ
วางแผนการผลักเข้าสู่การเปลี่ยนแปลงเชิงระบบการให้บริการของหน่วยงาน/โรงพยาบาลเพ่ือลดการตีตราและ
การเลือกปฏิบัติ จึงเป็นที่มาของหลักสูตรรูปแบบ 10 กิจกรรม สาระของกิจกรรม ขั้นตอนที่ 1 จะเน้นให้ผู้
ให้บริการได้รู้จัก form ของ stigma ว่าเกิดขึ้นได้ยังไงบ้าง ขั้นตอนที่ 2 คือชวนให้ผู้ให้บริการเห็นว่ามีปัจจัย
อะไรบ้างที่น าไปสู่ stigma ซึ่งมีอยู่ 4 ตัว จากทัศนคติ จากความกลัว จากความไม่ตระหนักและมาจากนโยบาย
การจัดการสิ่งแวดล้อม ขั้นตอนที่ 3 เป็นขั้นตอนที่ท าให้ผู้ให้บริการได้เห็นว่าจะมีแนวทางในการแก้ไขปัญหา
อย่างไรได้บ้าง เช่น ถ้ามีความกลัวในการให้บริการ สามารถใช้หลัก UP หรือการใช้หลัก human right เข้ามา
พิจารณา ตัวอย่างเช่น จะรักษาความลับเขาได้อย่างไร จะให้เขาร่วมในการตัดสินใจในชีวิตเขาได้อย่างไร แล้ว
ขั้นตอนที่ 4 น ามาสู่การท าให้เห็นว่าจะหาทางออกในการแก้ปัญหาได้อย่างไรบ้าง โดยมีการให้ค าแนะน า
หลักการ และให้ทดลองฝึกปฏิบัติกับกรณีตัวอย่าง ส าหรับการด าเนินงานเพ่ือทดลองใช้หลักสูตรภายหลังการ
ปรับปรุง กองโรคเอดส์วางแผนการทดลองใช้ด้วยการประชุมประชาสัมพันธ์หลักสูตรภายใต้กรอบพ้ืนที่ 5 
ภูมิภาค มีการพูดคุยกับสคร. สสจ.เพ่ือพิจารณาความพร้อมของพ้ืนที่โดยมีการวางโครงสร้างของทีมพ้ืนที่ให้มี
ทีม Champion ที่ประกอบไปด้วยผู้รับผิดชอบงานระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน มีบทบาทเป็นผู้
ประสานการด าเนินงาน เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล 2 คน มีบทบาทในการเชื่อมกับระบบของโรงพยาบาล และ
ทีมของชุมชน 2 คน โดยเป็นผู้ติดเชื้อหรือเป็นเอ็นจีโอ โดยได้พ้ืนที่เข้าร่วมใน 3 จังหวัด 6 อ าเภอ 6 
โรงพยาบาลชุมชน คือ โรงพยาบาลเชียงดาว โรงพยาบาลพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาลสะทิงพระ 
โรงพยาบาลจะนะ จังหวัดสงขลา โรงพยาบาลพานทอง โรงพยาบาลหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี  ผลการ
ด าเนินงานใช้การเก็บข้อมูล baseline และ end line ด้วย stigma index survey ส่วนของการประเมินผู้
ให้บริการ พบว่าเกิดการเปลี่ยนแปลงปัจจัยหลักท่ีดีขึ้น ส าหรับปัญหาการด าเนินโครงการพบ 3 โรงพยาบาลไม่
มีการด าเนินการด้วยรูปแบบ ทีม champion แต่เป็นการด าเนินการด้วยผู้รับผิดชอบงานเอดส์ 1-2 คน และ
บางการอบรมมีผู้เข้าอบรมมากกว่า 30 คน 
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   ระยะขยายผล แผนการขยายการด าเนินงานที่ทางกองโรคเอดส์ก าหนด 12 เขตพ้ืนที่ ได้มี
การประชาสัมพันธ์ให้โรงพยาบาลสมัครใจเข้าร่วมโครงการและพบว่ามี 48 โรงพยาบาลที่แสดงความสนใจที่จะ
ด าเนินการตามโครงการ ซึ่งเมื่อวิเคราะห์แผนการขยายผลโดยมีโรงพยาบาลจ านวนมากในการด าเนินการนั้น
เป็นไปได้ยาก อีกทั้งมีข้อสังเกตเพ่ิมเติมจากการทดลองด าเนินการที่ผ่านมาคือ ข้อจ ากัดเรื่องของเวลาในการ
ปฏิบัติงานกับระยะเวลาในการอบรม 10 กิจกรรม/ 1 วัน ข้อจ ากัดเรื่องของงบประมาณในการจัดอบรม และ
รวมไปถึงเรื่องของวิทยากรที่ยังต้องใช้วิทยากจากส่วนกลางเป็นพี่เลี้ยงและช่วยก ากับติดตามภายหลังการอบรม
เพ่ือการด าเนินงานตามแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือระบบการให้บริการ ทีมส่วนกลางและทีมพัฒนา
หลักสูตรจึงได้ร่วมกันวิเคราะห์ในการปรับกิจกรรมให้เป็น short version  จึงน ามาสู่การปรับหลักสูตรเป็น 5 
กิจกรรม และได้มีการน าเรื่องการพัฒนาคุณภาพเข้ามาเชื่อมโยง โดยเพ่ิมเนื้อหาเรื่องการท า CQI โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการด าเนินงานให้ได้ผลงานที่เด่นชัด แต่ยังพบจุดอ่อนของการเชื่อมโยง
แนวคิด CQI กับกิจกรรมในหลักสูตรเดิมจึงยังไม่เห็นผลของการด าเนินงานที่เป็นรูปแบบ CQI ที่ชัดเจน 

ปัญหาอุปสรรคและความท้าทายของการด าเนินงานตามมาตรการ 3X4 รูปแบบกิจกรรม 5 
กิจกรรม อาจลดความเข้มข้นของการขับเคลื่อนภายใน ด้วยระยะเวลสั้น มีการเรียนรู้ผ่าน VDO ในบางส่วนที่
อาจท าให้เกิดแนวปฏิบัติแบบท าตามตัวอย่างที่เห็นที่ไม่ได้มาจากการเรียนรู้ภายในตนเอง ทั้งนี้มีความเห็นว่า 
10 กิจกรรมมีการร้อยเรียงเนื้อหาการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ ตัวอย่างเช่น พยาบาลที่ห้องตรวจโรคอยู่ในห้อง
ระหว่างหมอตรวจรักษาคนไข้ กรณี case เป็นโรคหนองใน ระหว่างซักประวัติตรวจรักษา เขารู้บทบาทว่าต้อง
เป็นพยานหากเกิดปัญหาข้อร้องเรียนใดๆ ระหว่างการตรวจรักษา แต่เขาจะยืนเป็นพยานแบบหลบอยู่หลังฉาก
เพ่ือลดความอับอายของ case และสามารถท าหน้าที่อ่ืนได้ครบถ้วน อันนี้คือตัวอย่างหนึ่งที่แสดงให้เห็นถึง
ความเข้าใจและความตระหนักภายในที่เกิดขึ้น ซึ่งน่าจะส่งผลต่อผลลัพธ์  

ปัจจัยเง่ือนไขต่อความส าเร็จของการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า ไม่สามารถด าเนินการเรื่อง
การติดตาม สนับสนุน ก ากับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือระบบบริการด้วยรูปแบบ coaching ได้ตามแผนที่
วางไว้ ซึ่งจากปัจจัยการปรับเปลี่ยน 4 ปัจจัยหลัก เป็นเรื่องที่ลึกซึ้งและซับซ้อนการมีระบบ Coaching จะมี
ส่วนช่วยสนับสนุนการด าเนินอย่างต่อเนื่องได้ 

ข้อเสนอะแนะในการปรับปรุงหลักสูตรและแนวทางการด าเนินงาน เพ่ิมการเชื่อมโยงเนื้อหา
ไปสู่การพัฒนาให้เกิด CQI ของงาน และส าหรับโรงพยาบาลที่ผ่านการอบรมแล้วต้องมีการพัฒนา Advance 
Course ทีเ่ข้มข้นเรื่องการพัฒนาคุณภาพบริการ CQI ให้เกิดผลลัพธ์ที่ชัดเจนได้มากข้ึน 

บทสรุป จาการสัมภาษณ์ผู้พัฒนาหลักสูตรและวิทยการจากส่วนกลาง พบว่า โครงการลดการตี
ตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ เกิดขึ้นเนื่องจากยังคงมีการตีตราและเลือกปฏิบัติในสังคมและใน
สถานบริการสุขภาพเกิดขึ้น ส่งผลกระทบต่อความส าเร็จในการบรรลุเป้าหมายการยุติปัญหาโรคเอดส์ จึงน ามา
สู่นโยบายการพัฒนาโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ โดยมีหลักสูตรชุดการ
ด าเนินงาน 3 x 4 เพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ (3x4 Participatory 
training) เป็นเครื่องมือส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงานของโครงการนี้ ซึ่งแนวคิดของหลักสูตรพัฒนาขึ้น
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เพ่ือจัดกระท ากับ 4 ปัจจัยหลักที่ท าให้เกิดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ตามแนวทางที่ผ่านการพัฒนาและ
ด าเนินการได้ผลมาแล้วในต่างประเทศ โดยกระบวนการอบรมในหลักสูตรประกอบด้วย 10 กิจกรรม ที่จะท า
ให้ผู้ให้บริการรับรู้รูปแบบของการเกิดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่มีได้หลายรูปแบบทั้งกริยาท่าทาง การ
พูดจาหรือการจัดบริการต่างๆ และวิธีด าเนินการแก้ไข/จัดการกับ 4 ปัจจัยหลักดังกล่าว มีทีมด าเนินงาน
ประกอบด้วยทีมพ้ืนที่เรียกว่าทีม Champion ที่ประกอบไปด้วยผู้รับผิดชอบงานระดับส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมีบทบาทเป็นผู้ประสานการด าเนินงาน เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลมีบทบาทในการเชื่อมประสานกับ
ระบบของโรงพยาบาล และทีมของชุมชนโดยเป็นผู้ติดเชื้อหรือเป็นเอ็นจีโอ พบว่าผลการด าเนินงานสะท้อนการ
เปลี่ยนแปลงปัจจัยหลักที่ดีขึ้นโดยการเก็บข้อมูล baseline และ end line ด้วยเครื่องมือประเมินสถานการณ์
การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ   

           ในระยะขยายการด าเนินงานมีการปรับหลักสูตรเป็น 5 กิจกรรม จากข้อจ ากัดเรื่องของเวลาในการ
ปฏิบัติงานกับระยะเวลาในการอบรม 10 กิจกรรม/ 1 วัน ข้อจ ากัดเรื่องของงบประมาณในการจัดอบรม 
จ านวนโรงพยาบาลที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการจ านวนมาก และรวมไปถึงเรื่องของวิทยากรที่ยังต้องใช้วิทยา
กจากส่วนกลางเป็นพ่ีเลี้ยงและช่วยก ากับติดตามภายหลังการอบรม นอกจากนี้ในระยะขยายการด าเนินนี้ ได้มี
การน าเรื่องการพัฒนาคุณภาพเข้ามาเชื่อมโยง โดยเพ่ิมเนื้อหาเรื่องการท า CQI เพ่ือสร้างแรงจูงใจและความ
ยั่งยืนในการด าเนินงาน โรงพยาบาลที่ผ่านการอบรมแล้วต้องมีการพัฒนา Advance Course ที่เข้มข้นให้เกิด
การพัฒนาคุณภาพที่ชัดเจนมากขึ้น ข้อเสนอแนะเรื่องการปรับลดกิจกรรมอาจท าให้กระบวนการเรียนรู้ของผู้
เข้าอบรมขาดไปนั้น ผู้วิจัยขอเสนอเป็นแนวทางการพัฒนาการด าเนินงานต่อๆ ไป ขอให้มีการทดสอบ
ประสิทธิผลของกิจกรรมที่พัฒนาขึ้น หรือมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่าง 2 หลักสูตรก่อนการ
ประยุกต์ใช้ในวงกว้าง มีการพัฒนา Advance Course เพ่ือต่อยอดให้สถานบริการที่ผ่านกิจกรรมอบรม 3 x 4 
ไปแล้ว ส าหรับประเด็นการมีพ่ีเลี้ยงที่ด าเนินการได้ตามแผน อาจเพ่ิมการพัฒนาหลักสูตรพ่ีเลี้ยงและพัฒนา
ศักยภาพ สคร. และ สสจ. เพื่อด าเนินการอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

กำรสัมภำษณ์วิทยำกรส่วนกลำงผู้มีบทบำทในกำรพัฒนำเครื่องมือประเมินสถำนกำรณ์กำร
ตีตรำและเลือกปฏิบัติในสถำนบริกำรสุขภำพ ซึ่งเป็นเครื่องมือที่น ามาใช้ในการประเมินผล จาก Base line 
และ End line ของการด าเนินโครงการ คือ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์เกรียงไกร ศรีธนวิบุญไชย 
สถาบันวิจัยมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ประเด็นการสัมภาษณ์สรุปได้ดังนี้  

จุดเริ่มต้นการด าเนินงานจาก UNAIDS และกรมควบคุมโรคได้ชักชวนภาคีเครือข่ายเข้ามาร่วม
ผลักดันระบบจาก 1) ความต้องการให้มีข้อมูลสถานการณ์ปัญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติระดับประเทศ 
จึงเกิดแผนการส ารวจข้อมูล 2) การผลักเรื่อง S&D เข้าไปในแผนการด าเนินงานนโยบายเอดส์ชาติ โดยมี
แนวคิดที่จะเริ่มในสถานบริการสุขภาพ จึงต้องการส ารวจข้อมูลเพ่ือให้เห็นสถานการณ์นั้น น าไปสู่การวาง
แผนการด าเนินกิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น การส ารวจข้อมูลจากการเก็บกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้
ให้บริการสุขภาพ และผู้รับบริการในสถานบริการสุขภาพ โดยรายละเอียดของเครื่องมือได้ผ่านการพัฒนาและ
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การทดลองใช้ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2557 โดยเริ่มในโรงพยาบาลน าร่อง ปีพ.ศ. 2558 ขยายการทดลองใช้ 5 จังหวัด ปี
พ.ศ. 2560-2562 ใน 13 จังหวัด ที่เป็นกลุ่มเฝ้าระวัง จนปัจจุบันได้ก าหนดให้เป็น Nation survey ทุก 2 ปี  

การผลักดันให้เกิดการน าเครื่องมือมาใช้ โดยด าเนินการจัดอบรมการใช้เครื่องมือ มีการ
สนับสนุนงบประมาณในการเก็บรวบรวมข้อมูล และการจัดประชุมเพ่ือคืนข้อมูลให้พ้ืนที่ระดับเขต จังหวัดและ
สถานบริการสุขภาพได้ทราบสถานการณ์ ประโยชน์ของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นได้แก่ 1) ระบบเฝ้าระวัง ใช้เป็น 
Survey ในระดับจังหวัดน าร่อง โดยมีการค านวณกลุ่มตัวอย่างของภาพรวมระดับจังหวัด กระจายการเก็บ
ข้อมูลในสถานบริการหลายแห่งในจังหวัดตามการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ โดย
ข้อมูลที่ได้จะสะท้อนสภาพสถานการณ์ระดับจังหวัดได้ 2) ระบบประเมินสถานการณ์ระดับโรงพยาบาล เกิด
การพัฒนาระบบการเก็บข้อมูลระดับโรงพยาบาลขึ้นเมื่อ 2-3 ปีหลัง เพ่ือใช้เป็นข้อมูล base line และ end 
line รวมถึง mid/long term ของการด าเนินการแก้ไขปัญหาภายใต้โครงการ 3 x 4 และการด าเนินการเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพบริการ CQI 

ผลการส ารวจสถานการณ์ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลระดับโรงพยาบาล 48  โรงพยาบาล จากการ
เปลี่ยนเทียบ base line กับ end line พบว่า สถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติภายใต้ keys drivers 
3 ตัว ได้แก่ ความกลัว/กังวล ทัศนคติ และสิ่งแวดล้อมลดลง ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการด าเนินการแก้ไขปัญหา
ภายใต้โครงการ 3x4  ได้ผลดี ทั้งด้านตัวเจ้าหน้าที่และผู้รับบริการ และเมื่อวิเคราะห์แยกระหว่างผู้เข้าร่วม
อบรมโครงการ 3x4 และไม่ได้เข้าร่วมอบรมมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน   

แผนการด าเนินงานต่อเนื่อง ผู้เชี่ยวชาญจากต่างประเทศ (ดร.บรูช) ได้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
การสร้างแรงจูงใจและความยั่งยืนในการแก้ปัญหาภายใต้การเข้าร่วมโครงการ Southeast Asian Stigma 
Reduction Network ที่มองเรื่องการสร้างความยั่งยืนของการด าเนินงานลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติเป็น
การพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการท างานในระดับปฏิบัติการของสถานบริการสุขภาพ มี
แนวทางด าเนินการโดยการอบรมให้ความรู้และทักษะแก่ผู้ปฏิบัติการของสถานบริการ จัดรูปแบบเป็น 
package ประกอบด้วย การให้แนวคิดและนโยบาย ก าหนดตัวชี้วัด มีเครื่องมือวัดและประเมินผล ให้
กระบวนการแก้ไขปัญหาแบบ 3 x 4 และกระบวนการท า CQI  

ข้อเสนอแนะการด าเนินงานมุมมองที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์การตีตราและ
เลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ  

1) ควรมีการก าหนดตัวชี้วัดและการจัดเก็บข้อมูลด้าน clinical outcome เช่น ระดับ CD4  
Viral load ฯลฯ ซึ่งสามารถสะท้อนผลการด าเนินงานได้ นอกจากนี้ยังพบว่าพ้ืนที่มี 

2) การใช้ประโยชน์กับข้อมูลที่จัดเก็บในระดับพื้นท่ียังมีน้อย โดยเสนอแนะให้ สคร. และสสจ.  
มีบทบาทมากขึ้นในการใช้ข้อมูลในพ้ืนที่แต่ละจังหวัด แต่ละสถานบริการ แล้วให้การสนับสนุน การกระตุ้น 
ติดตาม  

3) ปัญหาความต่อเนื่องของการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหา ในมุมมองของข้อมูลสถานการณ์ 
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ส ารวจมาพบว่าดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เมื่อดูข้อมูลดิบก็จะสะท้อนว่าปัญหายังมีอยู่ เช่น การ
ให้บริการเป็นคิวสุดท้ายลดลงในเชิงสถิติ แต่ยังคงมีการให้บริการคิวสุดท้าย ซึ่งเป็นการให้บริการแบบเลือก
ปฏิบัติที่ยังคงมีอยู่ นั่นหมายถึงยังคงต้องการการพัฒนาการให้บริการอย่างต่อเนื่อง 

4) นโยบายเรื่อง S&D ต้องเป็นนโยบายหลัก ที่ผู้บริหารทุกระดับต้องติดตามจนเป็นระบบปกติ
ที่ไม่ใช่ท าตามโครงการที่มีเข้ามา 

5) นอกเหนือจากการแก้ปัญหาในสถานบริการสุขภาพแล้ว ต้องมีการด าเนินงานในภาพกว้าง
เรื่องของทัศนคติให้มากขึ้นควบคู่กันไป เพื่อลดการตีตราที่เป็นสาเหตุเริ่มต้น อาจท า media educate ให้
เหมาะสม 

6) การเก็บข้อมูลระดับประเทศยังเป็นการด าเนินงานโดยหน่วยงานภายนอก (มช.) ที่ไม่ใช่
ผู้รับผิดชอบนโยบายโดยตรง (กองโรคเอส์) อาจต้องบริหารจัดการให้เป็นส่วนของงานนโยบายหลังที่ต้องท า
อย่างต่อเนื่อง 

7) งาน DSC sหรือ HA จะมีส่วนช่วยผลักดันให้เกิด CQI ของงาน S&D และผลักดันให้ยั่งยืนได้ 
8) เพิ่มการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมในการดูแลเพ่ือลดปัญหา S&D จะท าให้เกิดการ

เข้าถึงและตรงประเด็นมากท่ีสุด การสร้างเวทีแลกเปลี่ยนระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการเพ่ือให้เข้าใจ
ปัญหาร่วมกัน 

บทสรุปการสัมภาษณ์วิทยากรผู้พัฒนาเครื่องมือประเมินสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในสถานบริการสุขภาพ และมีบทบาทในการประเมินผลการด าเนินงานจากการวิเคราะห์ข้อมูล Baseline และ 
End line พบว่า จุดเริ่มต้นของการพัฒนาเครื่องมือมากจากความต้องการส ารวจข้อมูลเพ่ือให้เห็นสถานการณ์
ที่จะน าไปสู่การวางแผนการด าเนินกิจกรรมเพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น การผลักดันให้มีการใช้เครื่องมือมาจาก
ประโยชน์ของข้อมูลที่ได้ที่สามารถสะท้อนสถานการณ์ให้กับพ้ืนที่ได้อย่างชัดเจน ตัวเครื่องมือยังสามารถ
น ามาใช้เป็นตัวชี้วัดผลการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการของสถานบริการได้ ผู้วิจัยมีความเห็นสอดคล้องกับ
ข้อเสนอแนะของผู้ถูกสัมภาษณ์ขอยกไปเป็นประเด็นอภิปรายในบทต่อไป 

 
จากผลการสัมภาษณ์และทบทวนเอกสาร/รายงานที่เก่ียวข้องพบว่ากระบวนการพัฒนาโครงการ 

ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการด้วยมาตรการ 3x4 ในส่วนกลาง ทั้งระดับผู้ก าหนดนโยบาย และ
ผู้พัฒนาหลักสูตร/วิทยากรส่วนกลาง สามารถสรุปรวมเป็นแผนภาพได้ ดังรูปที่ 11  
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รูปที่ 11 ภาพแสดงกระบวนการพัฒนาโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการด้วยมาตรการ  
           3x4 ในระดับส่วนกลาง 
 

 
  

ค. เปรียบเทียบหลักสูตรกำรส่งเสริมสถำนบริกำรสุขภำพที่ปรำศจำกกำรตีตรำและกำรเลือกปฏิบัติ 
    ที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในชุด 3X4 (3*4 PACKAGE) ในรูปแบบ 10 และ 5 กิจกรรม  

จากที่กล่าวข้างต้นจะพบว่าในการด าเนินงานระยะที่สองหรือระยะขยายผล ในปี พ.ศ. 2560-2561 
ซึ่งด าเนินงานในโรงพยาบาลจ านวน 48 แห่ง ได้มีการปรับหลักสูตรที่ใช้ในการฝึกอบรมให้มีความกระชับและ
เป็นไปได้ในการปฏิบัติมากขึ้น โดยปรับลดจากรูปแบบ 10 กิจกรรม จ านวน 12 ชั่วโมง มาเป็นรูปแบบ 5 
กิจกรรม จ านวน 6 ชั่วโมงจ านวน ซึ่งการปรับลดจ านวนชั่วโมงให้สั้นลงนี้ เพื่อให้มีความเหมาะสมและเป็นไปได้
ในการด าเนินการของโรงพยาบาลทุกขนาดที่เข้าร่วมโครงการในช่วงขยายผล คือ นับตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2561 เป็น
ต้นมา โดยหลักสูตรที่ปรับใหม่จะยังมีโครงสร้างที่ครอบคลุมหลักการของ 3*4 PACKAGE เช่นเดิม แต่อาจมี
บางกิจกรรมที่ถูกตัดออกไปเนื่องจากข้อจ ากัดเรื่องเวลา เมื่อเปรียบเทียบรายละเอียดกิจกรรมของทั้ง 2 
หลักสูตร จะพบว่าในหลักสูตรรูปแบบ 5 กิจกรรม จ านวน 6 ชั่วโมง มีกิจกรรมที่คงไว้อย่างชัดเจน คือ          1) 
กิจกรรมที่ 1 ใช่เราก าลังตีตรา 2) กิจกรรมที่ 3 เกมต าหนิ 3) กิจกรรมที่ 6 UP 4) กิจกรรมที่ 7 การเอ่ยเรื่อง
การตีตรา และ 5) กิจกรรมที่ 10 แนวทางเพ่ือแก้ไข (ดังรูปที่  7) ทั้งนี้ในกิจกรรมที่ 3 ของหลักสูตรที่ปรับใหม่
แบบสั้น พัฒนาจากกิจกรรมที่ 6 UP โดยผสมผสานบางส่วนจากกิจกรรมที่ 5 ความกลัวและกังวล ของ
หลักสูตรเดิม ดังสรุปการเปรียบเทียบความแตกต่างของ 2 หลักสูตร ในรูปที่ 12 
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รูปที่ 12 เปรียบเทียบกิจกรรมในหลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในชุด 3X4 (3*4 PACKAGE) ในรูปแบบ 10 และ 5 กิจกรรม 

 

 
 

เป็นที่น่าสังเกตว่ากิจกรรมที่ถูกตัดออกอย่างชัดเจนประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมที่ 2 
เราทุกคนเคยถูกตีตรา 2) กิจกรรมที่ 4 พยายานชีวิต  3) กิจกรรมที่ 8 Reflection และ 4) กิจกรรมที่ 9 สิทธิ
มนุษยชน ล้วนเป็นกิจกรรมส าคัญที่ส่งผลการปรับเปลี่ยนปัจจัยภายในระดับบุคคลที่เป็นต้นเหตุของการตีตรา 
โดยเฉพาะสิ่งที่ปรับเปลี่ยนได้ยากเนื่องจากถูกฝังลึกไว้ คือ ทัศนคติด้านลบ และความตระหนัก ที่เกี่ยวกับการ      
ตีตราและการเลือกปฏิบัติ ซึ่งอาจส่งผลระยะยาวต่อความต่อเนื่องและยั่งยืนและผลส าเร็จของการด าเนินงาน
เพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ในอนาคต 
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ตอนที ่2  ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อตอบวัตถุประสงค์กำรวิจัยข้อ 2 เพื่อประเมินกระบวนกำรด ำเนินงำน   
            ผลลัพธ์ด้ำนสถำนกำรณ์กำรตีตรำและเลือกปฏิบัติ (S&D situation) และปัจจัยแห่ง   
            ควำมส ำเร็จ ในกำรด ำเนินงำนโครงกำรลดกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติในสถำนบริกำรสุขภำพ 
 

ก. ผลกำรศึกษำจำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภำพ 
1. รำยงำนผลกระบวนกำรด ำเนินงำนผลลัพธ์ด้ำนสถำนกำรณ์กำรตีตรำและเลือกปฏิบัติ (S&D  

situation) และปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จในการด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถาน
บริการสุขภาพ ของผู้เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลที่เข้ำร่วม และ ไม่เข้ำร่วมโครงกำรส่งเสริมสถานบริการสุขภาพ
ที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ ดังนี้  

1.1 โรงพยำบำลที่เข้ำร่วมโครงกำรลดกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติในสถำนบริกำรสุขภำพ 
การประเมินกระบวนการด าเนินงาน ผลลัพธ์ด้านสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ ( S&D 

situation) และปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการ
สุขภาพของโรงพยำบำลที่เข้ำร่วมโครงกำรฯ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์รายบุคลลจากกลุ่มบุคลากรระดับ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล/หัวหน้าฝ่าย/ผู้รับผิดชอบหลัก/ทีมแชมเปี้ยนของโรงพยาบาล และการสนทนากลุ่ม
กับผู้แทนเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ได้รับการอบรมในหลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการ        
ตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในชุด 3X4 (3*4 PACKAGE) ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีซ่ึง
ได้รับบริการจากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ และกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับการให้บริการ เช่น แกนน า NGO แกน
น าศูนย์องค์รวม ฯลฯ 

โดยมีผลการศึกษาสรุปได้ ดังนี้ 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
นโยบายการด าเนินงานเรื่องลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในโรงพยาบาลได้ด าเนินการมาก่อน

โครงการจะเข้ามา การด าเนินงานเชื่อมโยงไปกับนโยบายพัฒนาคุณภาพบริการให้บุคลากรมีวิธีคิดแบบ “จิต
บริการ” “การดูแลด้วยหัวใจความเป็มนุษย์” และเข้าใจความแตกต่างทางวัฒนธรรม ข้อมูลจาก Stigma 
survey เป็นข้อมูลที่ดีท าให้เราเห็นภาพได้ชัดขึ้น การเข้าร่วมโครงการถือเป็นโอกาสในการพัฒนาการ
ด าเนินงานให้มีมาตรฐานมากขึ้น และข้อดีที่เห็นได้คือเป็นการด าเนินงานที่ภาคีอ่ืนอยากมาเชื่อมงานด้วย ใน
ความคิดเห็นเรื่องแนวคิดและหลักการนั้นไม่ยากแต่คิดว่าการปฏิบัติจริงนั้นค่อนข้างยาก การขยายภาพใหญ่ ใช้
สั่งการไม่ได้ผล ควรสร้างคุณค่า S&D ให้เหมือน HA ให้ S&D เป็นองค์ประกอบหนึ่งของ HA งาน S&D ไม่
จ าเป็นต้องมีงบจากส่วนกลาง โรงพยาบาลด าเนินการเองได้ ถ้าเห็นความส าคัญ 

 ทีมด าเนินงาน(แชมป์เปี้ยน) ของโรงพยาบาล/วิทยากรแกนหลักของพื้นที่ 
1) ขั้นตอนของการเตรียมการ (Preparation process) 

- นโยบายการด าเนินงาน ข้อมูล servey ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการ DSC HIV-STI 
เสนอโครงการและจัดตั้งทีม Champion  
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- มีการก าหนดเป้าหมายตัวชี้วัดเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในผู้ที่มีเอชไอวี ตัวชี้วัด 4 
ข้อ คือ 1) อัตราผู้ป่วยรายใหม่เข้าถึงยาต้านไวรัสใน 7 วัน มากกว่า 95 เปอร์เซ็นต์ 2) อัตราผู้ได้รับยาต้านกด
ไวรัสส าเร็จ 3) อัตราการขาดนัด น้อยกว่า 2 เปอร์เซ็นต์ และ 4) ไม่พบข้อร้องเรียน สะท้อนให้เห็นความ
พยายามในการด าเนินการเรื่องนี้ตามเป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ และยุทธศาสตร์ RRTTR บนกรอบทิศ
ทางการด าเนินงานของประเทศ 

2) ขั้นตอนของการอบรมหลักสูตร 3 x 4 
- ในการท าให้เข้าใจทั้ง 4 ด้านอย่างลึกซ้ึง ต้องใช้วิทยากรและเวลามากกว่านี้ เพราะการอบรม

โดยใช้เวลาที่จ ากัดอาจท าได้แคก่ารให้ความรู้ 
- มีการจัดการอบรมเป็นรุ่น โดยแบ่งผู้เข้าอบรมก าหนดจ านวนตามความเหมาะสมของ

โรงพยาบาล 

3) การก ากับติดตามการด าเนินงานภายหลังการอบรมตามหลักสูตร 

- ต้องการการขยายผล S&D ให้ครอบคลุมบุคลากรส่วนใหญ่ของโรงพยาบาล จึงใช้หลักสูตร E-
learning เข้ามาช่วยสร้างแรงจูงใจโดยนับเป็นคะแนน competency ภายหลังผ่านการอบรม มีผู้เข้าเรียน 
700 คน ซึ่งแม้ว่าหลักสูตรจะมีทั้ง 5 กิจกรรม แต่มีข้อเสีย คือ ผู้เรียนอาจกดข้ามบทเรียนและไปตอบค าถาม
เลย จึงไม่เกิดการเรียนรู้ 

- การเรียนรู้ด้วยตัวเองด้วย E -learning ประเมินผลได้ยากต้องขอข้อมูลจากกองโรคเอดส์ 
- ส่วนกลางควรส่งเสริมและผลักดันการด าเนินงาน S&D ไปยังภาคส่วนอ่ืน ๆ นอกกระทรวง

สาธารณสุขด้วย รวมถึงองค์กรท้องถิ่น เช่น สร้างความเชื่อมโยงสู่ชุมชนโดยใช้บทบาทของคณะกรรมการเอดส์
จังหวัด    

พบแนวทางการพัฒนาคุณภาพบริการอย่างต่อเนื่องในส่วนของการปรับสภาพแวดล้อมและการ
บริการ 4 เรื่องคือ 1) การจัดล าดับการบริการผ่าตัด และทันตกรรม 2) การแบ่งโซนผู้ป่วยคลอด 3) การจัดการ
อุปกรณ์ เครื่องมอืแพทย์ ใช้หลัก UP และ 4) การลดการป้องกันฯ มากกว่าปกติ 

                4) การประเมินผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบจากการด าเนินงานโครงการ   
การประเมินกระบวนการด าเนินงาน ผลลัพธ์ด้านสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ (S&D 

situation) และปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการ
สุขภาพ ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย โรงพยาบาลวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคราม และโรงพยาบาลจะนะ 
จังหวัดสงขลา มีข้อสรุปจากการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ดังนี้ 

กลุ่มผู้แทนเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่เข้าร่วมอบรม 

ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อหลักสูตรฝึกอบรม การมีส่วนร่วมในโครงการของ
กลุ่มผู้แทนเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่เข้าร่วมอบรม จ านวน 30 คน พบว่า 
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- การเข้าร่วมโครงการของผู้ให้ข้อมูลมี 2 รูปแบบคือ ตามความสมัครใจที่จะเข้าอบรม และ
ตามข้อก าหนดของโรงพยาบาลที่ให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลเข้าอบรม 100 % จากการสัมภาษณ์พบปัจจัยที่
ท าให้ตัดสินใจสมัครเข้าอบรมมาจากการประชาสัมพันธ์ที่น่าสนใจ ความเกี่ยวข้องของงานที่รับผิดชอบกับกลุ่ม
ผู้รับบริการซึ่งเข้าใจว่าเป็นของงานเอชไอวีเอดส์จากทีมที่เป็นผู้จัดการอบรม และปัจจัยด้านสัมพันธภาพที่ดีกับ
ทีมผู้รับผิดชอบการจัดอบรม  

- ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดมาตรการ 3 x 4 ภายหลังเข้าอบรม กลุ่มผู้แทนเจ้าหน้าที่/
บุคลากรที่เข้าร่วมอบรมให้ข้อมูลว่า เข้าใจว่าเป็นแนวคิดที่เกี่ยวกับการให้บริการแบบเอาใจเขามาใส่ใจเรา การ
ให้บริการอย่างเท่าเทียม ไม่เลือกปฏิบัติ ไม่รังเกียจผู้ป่วย สร้างความเข้าใจว่าบางครั้งเราไม่ได้ระวังเรื่อง
พฤติกรรมการให้บริการที่เป็นการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่แสดงออกมาในลักษณะของการป้องกันเกินความ
จ าเป็น (Over UP) เช่น การสวมถุงมือ 2 ชั้นเมื่อให้บริการเช็ดตัว ป้อนอาหารให้กับผู้รับบริการที่มีเอชไอวี  
เป็นต้น 

- ความคิดเห็นที่มีต่อกระบวนการและกิจกรรมการอบรม  ผู้เข้ารับการอบรมเห็นว่าเป็น

กระบวนการอบรมที่สร้างความเข้าใจโดยท าให้เห็นภาพสถานการณ์ที่เกิดขึ้น น าไปสู่ความตระหนัก มีการให้
ความรู้ซึ่งน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบริการ ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์ต่อไปนี้ “การอบรมท าให้เรา
เข้าใจสถานการณ์การตีตราเลือกปฏิบัติ เกิดความเข้าใจคนไข้มากขึ้น” “เป็นการอบรมที่ท าให้เห็นภาพบริการ
ของเรา เกิดความตระหนักมากขึ้น เห็นว่าเราท าอะไรแล้วเกิดผลกระทบกับผู้รับบริการบ้าง” “เห็นภาพว่าเรา
ต้องระวังการไปตีตราคนอ่ืน” “การอบรมช่วยให้มีความรู้ลดความกลัว ความกังวลลดลง”  

  - ความเชื่อม่ันในการน าความรู้และทักษะที่ได้รับจากการอบรมไปใช้ในการพัฒนางาน 
และการเปลี่ยนแปลงวิธีปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ผ่านการอบรมได้ความรู้ มีความเข้าใจและสามารถน ามาปรับใช้
จนเกิดการเปลี่ยนแปลงของการให้บริการ ดังตัวอย่างเช่น “เราเปลี่ยนแปลงการให้บริการโดยเราระวังที่จะไป
กระทบกับผู้ป่วยมากขึ้น” “รู้สึกว่าเราท าให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรักษามากขึ้น มีคนไข้บางคนไม่ยินยอมรักษา
หลังจากเราพูดคุยให้ข้อมูลความรู้แล้วเขายินยอม” “การให้ค าอธิบายเรื่องยาหรือเรื่องต่างๆ กับผู้ป่วยจะใส่ใจ
และให้เวลามากขึ้น ไม่ต าหนิเรื่องไม่กินหรือลืมกินยา ซึ่งในอดีตมักจะถามว่าท าไมลืม ท าไมไม่กิน” “เกิดมุม
บวกในการมองผู้ป่วยมากขึ้น การเรียกค าน าหน้าผู้ป่วยก็จะเป็นคุณน าหน้าแทนนาย นางหรือนางสาว เพราะ
เคยเจอเรียกนาย แล้วเป็นผู้ป่วยที่เป็นสาวประเภท 2 ก็จะถูกทุกคนมองจ้อง” “ตอนนี้ใช้บัตรคิวเป็นหมายเลข 
แทนการเรียนชื่อแล้วจะได้ไม่ต้องเกิดปัญหาเวลาเรียก” “ยกเลิกการแบ่ง Zone การแยกของใช้หรือการติด
สัญลักษณ์ที่แสดงให้เห็นว่าเป็นผู้ป่วยติดเชื้อที่แตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไป” “เราเลิกการ Over protection โดย
ไม่สวมถุงมือ 2 ชั้นเวลาท าอะไร” “ไม่จัดบริการเป็นคิวสุดท้ายจากการเป็นผู้ติดเชื้อ” “ไม่เปลี่ยนแผนการ
รักษา เช่น การงดท าหัตถการเมื่อทราบว่าผู้ติดเชื้อ” “ระบบการรักษาความลับในการเปิดเผยผลเลือด โดย
ก าหนดรหัสส าหรับผู้เข้าถึงข้อมูลได้เฉพาะทีมที่เกี่ยวข้องเท่านั้น” “เกิดโครงการพัฒนาคุณภาพที่ค านึงถึงการ
ไม่ตีตราไม่เลือกปฏิบัติ” 
  - การน าไปขยายผลให้กับเจ้าหน้าที่ที่ไม่เข้าอบรม ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดเสนอว่า การเปลี่ยน
รูปแบบหรือเปลี่ยนพฤติกรรมการให้บริการของเราก็ถือว่าเป็นการขยายผลให้คนอ่ืนเห็น แต่ไม่สามารถชี้แนะ
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กับผู้ไม่ได้เข้าอบรมได้โดยตรง และเสนอว่าควรมีนโยบายให้ทุกคนได้เข้าอบรมเพ่ือให้มีมุมมองเดียวกันในการ
ท างาน  

- ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงหลักสูตร ส าหรับรูปแบบกิจกรรมที่ด าเนินอยู่ในหลักสูตรมี
ความน่าสนใจ ใช้สื่อการเรียนรู้ที่ดี และสามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงได้จริง ดังตัวอย่างการให้ข้อมูลที่กล่าวว่า 
“รูปแบบกิจกรรมท าให้เป็นการอบรมที่สนุก ได้ใช้สถานการณ์มาให้คิดวิเคราะห์ความคิดความรู้สึก ให้เราได้
เห็นใจเขาใจเรา ได้เกิดการคิดสะท้อนกลับที่ชัดเจน” “การใช้วิดีโอเป็นสื่อมาเสนอเคสตัวอย่างท าให้เห็นภาพ
ชัดเจน อยากให้มีตัวอย่างเยอะๆ ท าให้เข้าใจผู้ป่วยมากขึ้น” ส าหรับข้อเสนอในการปรับหลักสูตรได้แก่ การ
ทบทวนและการสร้างความยังยืน ดังตัวอย่างที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวคือ “ควรมีการอบรมฟ้ืนฟูเพ่ือความยั่งยืน และ
ก าหนดตัวชี้วัดระดับโรงพยาบาลหรือระดับหน่วยงาน” 

  

บทสรุป การมีส่วนร่วม ผลผลิต และผลลัพธ์จากการเข้าอบรมในหลักสูตร 3x4 ของเจ้าหน้าที่และ
บุคลากรในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ สามารถสรุปได้ตามรูปที่ 13 

รูปที่ 13 ภำพแสดงผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบจำกกำรเข้ำอบรมในหลักสูตร 3 x 4 ของเจ้ำหน้ำที่และ 
          บุคลำกร 

             ช่องทำงกำรเข้ำอบรม    แนวคิดทีเ่กิดหลังเข้ำอบรม 
 

 
        ผลผลิต 

 
        ผลลัพธ์ 
 
 
 

 
 
 
 
 

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ซึ่งได้รับบริการจากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 

การประเมินผลลัพธ์และผลกระทบจากการด าเนินโครงการด้วยความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับของ      
ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีจ านวน 32 คน จากการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับระบบ
บริการของโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง ในเบื้องต้นผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ถึงความเข้าใจเกี่ยวกับการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติของผู้ให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลมีความเข้าใจว่าการตีตราและการเลือกปฏิบัติหมายถึง การที่ผู้อยู่ร่วมกับ
เชื้อเอชไอวีไม่ได้รับการยอมรับ ถูกรังเกียจ ถูกท าให้รู้สึกว่าถูกจ้องมอง ถูกนินทา ท าให้รู้สึกว่าตนเองไม่เหมือน
คนทั่วไป หรือได้รับบริการที่แตกต่างไปจากคนอ่ืน  

 

สมคัรใจ นโยบาย 100%  การใหบ้รกิารแบบเอาใจเขามาใสใ่จเรา ใหบ้รกิารอยา่งเทา่
เทียม ไมเ่ลือกปฏิบตัิ ไมร่งัเกียจผูป่้วย 

ความรู้ ความกลัว ความกังวล ความตระหนัก 

การพฒันาระบบบรกิาร 
ที่ไมต่ีตรา ไมแ่บง่แยก มองมมุบวก รกัษาความลบั 

** การทบทวน/ 
ฟ้ืนฟ ู

 

ตวัชีว้ดัส  าคญัตอ่หน่วยงาน/โรงพยาบาล 
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- สถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในโรงพยาบาล ผู้ให้ข้อมูลได้เล่าถึงการ 
ให้บริการเมื่อ 2-3 ปีก่อน (ซึ่งเป็นระยะก่อนการด าเนินงานโครงการ 3 x 4) มีผู้ให้บริการบางแผนกแสดงสีหน้า
ท่าทาง พูดจาไม่ดีกับผู้รับบริการ มีการให้บริการโดยไม่ค านึงถึงความยากล าบากของผู้รับบริการ โดยเคยมารอ
ท าฟันนานมากจนเมื่อถึงคิวแต่ใกล้หมดเวลาท าการกลับถูกบอกงดให้บริการเพราะหมดเวลาแล้วให้มารับ
บริการใหม่วันพรุ่งนี้ และมีข้อมูลประสบการณ์ที่ต้องนอนในห้องแยกเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อ
หลายปีก่อนท าให้รู้สึกว่าถูกจับจ้องว่าตนเองน่ารังเกียจเพราะเป็นผู้ติดเชื้อ มีผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อมูลว่า การรับ
บริการรักษาฟัน ณ ปัจจุบันยังต้องรอเป็นคิวสุดท้ายอยู่ 

- การรับรู้ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเกี่ยวกับการเข้าร่วมโครงการและสถานการณ์การ         
ตีตราและเลือกปฏิบัติ ณ ปัจจุบัน ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวว่า ไม่รู้ว่าโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการแต่สังเกตเห็นว่า
ระยะหลังๆ มานี้ ผู้ให้บริการมีการให้บริการที่ดีขึ้น เช่น “เดี๋ยวนี้พูดจาดี เมื่อก่อนไม่ฟังเราเลย” “มารอตรวจ
ไม่เรียกชื่อเรียกเป็นตัวเลขท าให้ชัดเจนดี ตอนเรียกชื่อเรียกผิดเรียกถูก ไม่น่าฟังเลย” “มีการจัดสัดส่วนคลินิก
ใหม่ดี ไม่ต้องเป็นเป้าสายตาของคนอ่ืน” “ในสมัยก่อนก็จะรู้สึกว่าถูกมอง หรือมีการให้บริการแบบพูดด้วยน้อย 
แต่ 2-3 ปีมานี้ เจ้าหน้าที่ดีขึ้นมาก” 

     - ความพึงพอใจจากบริการที่ได้รับ เมื่อให้ผู้ให้ข้อมูลให้คะแนนความพึงพอใจด้วยการ
ประเมินอย่างง่ายด้วยไม้บรรทัดวัดความพึงพอใจ 0 หมายถึง ไม่พึงพอใจ 10 หมายถึง พึงพอใจอย่างมาก จาก
ผู้ให้ข้อมูล 32 คน ได้ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ที่ 8 คะแนน โดยเมื่อสัมภาษณ์เหตุผลของการให้คะแนนพบว่า 
“บริการในคลินิกดีมากอยู่แล้ว” “บริการที่ได้รับดีมากๆ ช่วงหลังๆ เห็นว่าเจ้าหน้าที่พูดจาดีขึ้นเยอะในทุกจุด” 
คะแนนที่ถูกหักไปผู้ให้ข้อมูลให้เหตุผลว่า ยังมีบางหน่วยงานที่มีการให้บริการล่าช้า จากการสังเกตของผู้ให้
ข้อมูลคิดว่ามาจากความไม่ใส่ใจในการให้บริการ (การเล่นโทรศัพท์มือถือระหว่างปฏิบัติงาน) เจ้าหน้าที่ใหม่ยัง
มีท่าทีหรือสายตาแปลกๆ ขณะให้บริการ และมีข้อมูลเรื่องการให้บริการล่าช้าเนื่องจากผู้ป่วยมีจ านวนมาก ใน
ภาพรวมจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า ไม่พบสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ มีการให้บริการ
อย่างเทา่เทียม มีพ่ีเลี้ยงที่เป็นผู้ให้การดูแลอย่างดี  

ข้อสังเกตจากการสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีจากโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่ยังมีสถานการณ์
การจัดคิวท าฟันให้เป็นคิวสุดท้าย แต่ยังใหค้ะแนนความพึงพอใจเฉลี่ยในระดับสูง คือ 8 คะแนน และเมื่อผู้วิจัย
ซักถามถึงเหตุผลในการให้คะแนนดังกล่าว ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งกล่าวว่า “เวลาท า (ฟัน) เขาก็ดี ยังไงเราก็ต้องมา
ท ากับเขา ไม่งั้นก็ไม่ได้ท า” ซึ่งผู้วิจัยสะท้อนความคิดของผู้ให้ข้อมูลว่า “คิดว่าอยู่ในภาวะจ ายอมหรือ” ผู้ให้
ข้อมูลตอบกลับว่า “จริง ต้องยอม” 

      - ค าแนะน าเพื่อการปรับปรุงระบบบริการเพื่อไม่ให้เกิดการตีตราหรือเลือกปฏิบัติ  ผู้ให้
ข้อมูลเสนอว่า ควรท าให้เจ้าหน้าที่ทุกคนให้บริการเหมือนๆ กัน โดยการปรับทัศนคติคนท างาน ให้เขามีมุมบวก
และ ไม่ใช้ค าพูดต่อว่าคนอ่ืน อีกทั้งควรมีการเพ่ิมการให้ความรู้เกี่ยวกับ S&D ให้มากขึ้นรวมถึงในชุมชนด้วย 
เพราะเห็นว่าความรู้ในเรื่องนี้ จะช่วยท าให้คนอ่ืนๆ ไม่รังเกียจผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 
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บทสรุป การมีส่วนร่วม ผลผลิต และผลลัพธ์จากการเข้าอบรมในหลักสูตร 3x4 ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
เอชไอวีในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ สามารถสรุปได้ตามรูปที่ 14 

 

รูปที่ 14  การมีส่วนร่วม ผลผลิต และผลลัพธ์จากการเข้าอบรมในหลักสูตร 3x4 ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีใน 
            โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ  
 

โรงพยำบำล+ ผู้ให้บริกำร    ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 
     ก่อนเข้ำโครงกำร 

 
 
    หลังเข้ำโครงกำร 
 
          

           
         
 

 **เสนอแนะให้เจ้าหน้าที่ทุกคนปฏิบัติเหมือนกัน ขยายออกสู่ชุมชนลดการรังเกียจ 
 

กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับการให้บริการ เช่น แกนน า NGO แกนน าศูนย์องค์รวม ฯลฯ 

การประเมินผลลัพธ์และผลกระทบจากการด าเนินโครงจากการสัมภาษณ์กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการ เช่น แกนน า NGO แกนน าศูนย์องค์รวม จ านวน 12 คน โดยสัมภาษณ์ความคิดเห็นที่มีต่อโครงการ
ประเด็นความส าเร็จภายหลังการด าเนินโครงการ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลรับรู้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการ
พัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาล ได้แก่ ด้านการพูดจา ความเอาใจใส่ ยิ้มแย้มแจ่มใส ไม่แสดงท่าทีรังเกียจ 
นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลบางรายเป็นผู้ที่ได้เข้ารับการอบรมในโครงการได้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ภายหลังการอบรม
ตนเองมีมุมมองต่อการท างานและเพ่ือนร่วมงานที่เปลี่ยนแปลงไปในทางบวกมากขึ้น เข้าใจสถานการณ์ทั้งใน
มุมของผู้ให้บริการและในมุมของผู้รับบริการมากขึ้น 

      - ความส าเร็จในการด าเนินงานเพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติของโรงพยาบาล 
โดยใช้การประเมินอย่างง่ายจากการให้คะแนนความส าเร็จของโครงการตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูลคะแนน 0 
หมายถึง ไม่ประสบความส าเร็จเลย 10 หมายถึง ประสบความส าเร็จทุกอย่าง พบคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 9 
คะแนน มีข้อมูลสนับสนุนจากการสัมภาษณ์คือ เห็นว่ามีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการให้บริการที่ดีขึ้นอย่าง
ชัดเจน ปัญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติลดลง ไม่มีการแบ่งแยกในการให้บริการทั้งการแยกของ การท า
สัญญักษณ์ต่างๆ  นอกจากนี้กิจกรรมการลดการตีตราตนเองที่ได้เข้าร่วมช่วยให้ด า เนินชีวิตได้อย่างมีความสุข
มากขึ้น ส าหรับคะแนนที่หักไปเนื่องจากยังไม่ประความส าเร็จทุกหน่วยงาน ยังเจอปัญหาพฤติกรรมบริการไม่ดี
อยู่บ้าง  

      - ประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการยังคงอยู่หลังเสร็จสิ้นการด าเนินโครงการ จากการให้
ข้อมูลสะท้อนให้เห็นปัญหาข้อร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมบริการ การตีตราและเลือกปฏิบัติที่ลดน้อยลง 
การติดต่อประสานงานเป็นไปได้ดีท างานได้สะดวก สัมพันธภาพในการท างานที่ดีขึ้นมาก ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ         

สถานการณก์ารตีตราและการเลือกปฏิบตั ิ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม/

พฒันาระบบบรกิาร 

รบัรูพ้ฤติกรรมและระบบบรกิารที่เปลี่ยนแปลง 
ความพงึพอใจเฉลี่ย 8 คะแนน 

ไม่พบสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัต ิมีการให้บรกิารดีอย่างเท่าเทียม 
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เอชไอวีลดความกังวลที่ต้องเข้ามารับบริการ การขาดยา ขาดนัดลดลง มีผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีบางรายใช้สาร
เสพติดด้วยและได้เข้าร่วมกิจกรรมลดการตีตราตนเองที่ทางโรงพยาบาลจัดขึ้นท าให้สามารถหยุดใช้สารเสพติด
และมีงานท าโดยมาเป็นอาสาสมัครดูแลผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีอ่ืนๆ และมีการให้ข้อมูลว่าการเปลี่ยนแปลง
เหล่านี้ท าให้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีดูแลตัวเองดีขึ้น ผลเลือดดีข้ึน และร่างกายแข็งแรงมากขึ้น 

      - ความต่อเนื่องในการด าเนินโครงการ ผู้ให้ข้อมูลยังคงเห็นการด าเนินงานยังคงอยู่ทั้งทาง
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการในโรงพยาบาลและระบบที่ปรับเปลี่ยนไป และเห็นการขยายการจัดอบรมให้กับเจ้าหน้าที่
ใหม่ นอกจากนั้น กลุ่มผู้ให้ข้อมูลยังคงเป็นผู้ขยายความรู้เรื่องการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติให้กับคนใน
ชุมชนให้มากขึ้น และอยากท าต่อไป 

      ค าแนะน าเพื่อการปรับปรุงระบบบริการเพื่อไม่ให้เกิดการตีตราหรือเลือกปฏิบัติ  ผู้ให้
ข้อมูลเสนอให้มีเวทีในการทบทวนปัญหาร่วมกันเพ่ือการด าเนินงานที่ดียิ่งขึ้น ขยายการอบรมให้มากขึ้น
เนื่องจากเป็นการอบรมที่ดี และอยากให้ท าอย่างต่อเนื่อง 

 

บทสรุป การมีส่วนร่วม ผลผลิต และผลลัพธ์จากการเข้าอบรมในหลักสูตร 3x4 ของกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง
กับการให้บริการ เช่น แกนน า NGO แกนน าศูนย์องค์รวม ฯลฯ สามารถสรุปได้ตามรูปที่ 15 

รูปที่ 15 การมีส่วนร่วม ผลผลิต และผลลัพธ์จากการเข้าอบรมในหลักสูตร 3x4 ของกลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับการ 

           ให้บริการ เช่น แกนน า NGO แกนน าศูนย์องค์รวม ฯลฯ  
        

หลังเข้ำร่วมโครงกำร 

     
โรงพยำบำล+ ผู้ให้บริกำร  กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับกำรให้บริกำร; แกนน ำ NGO แกนน ำศูนย์องค์รวม 

 
          

           
         
 

 
 
 
 
 

           **ให้มีเวทีในการทบทวนปัญหาร่วมกันเพื่อการด าเนินงานที่ดียิ่งขึ้น ขยายความรู้ให้มากขึ้นและตอ่เนื่อง 

 
บทสรุปรวมของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ 

จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มผู้เกี่ยวข้องทุกระดับของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
โครงการฯ ทั้ง 5 แห่ง สามารถสรุปเป็นภาพรวมของการเข้ามามีส่วนร่วม กระบวนการด าเนินงาน รวมทั้ง
ผลผลิต และผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนได้ ดังรูปที่ 16 

 

การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม/
พัฒนาระบบบริการ 

รับรู้พฤติกรรมและระบบบรกิารที่เปลี่ยนแปลง 
ความพึงพอใจเฉลีย่ 9 คะแนน 

สถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏบิัติลดลง  
มีการให้บริการดี ท างานร่วมได้ดีมากขึ้น 

ผู้อยู่ร่วมกบัเชื้อเอชไอวีลดความกังวลทีต่้องเข้ามารับบริการ การขาดยา ขาดนดัลดลง 
ดูแลตัวเองดีขึ้น ผลเลือดดีขึ้น และร่างกายแข็งแรงมากขึ้น 

ขยายความรู้ให้กบัคนในชุมชนให้มากขึน้และอยากท าตอ่ไป 
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รูปที่ 16  ภาพรวมการเข้ามามีส่วนร่วม กระบวนการด าเนินงาน รวมทั้งผลผลิต และผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนของ 
            โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการฯ  

 

 
 

1.2 โรงพยำบำลที่มีกำรด ำเนินงำนลดกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติ แต่ ไม่ได้เข้ำร่วมโครงกำร         
ลดกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติในสถำนบริกำรสุขภำพฯ 

 จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยกระบวนการที่เสนอไว้ในบทที่ 3 โรงพยาบาลที่เป็นตัวแทนใน
การศึกษาที่มีการด าเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ แต่ ไม่ได้เข้าร่วมโครงการตามมาตรการ3 x 4 
ประกอบด้วยโรงพยาบาล 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลกลาง จังหวัดกรุงเทพ โรงพยาบาลนครรพิงค์ จังหวัด
เชียงใหม่ โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคราม โรงพยาบาลเทพา อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา ประเด็นหลัก
ของการรวบรวมข้อมูลเพ่ือศึกษากระบวนการให้บริการ ณ ปัจจุบัน โดยทีมด าเนินการของโรงพยาบาลเป็นผู้ให้
ข้อมูล และความพึงพอใจผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีจากบริการที่ได้รับ ผลการศึกษามีดังนี้ 

 

ภำพแสดงผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบจำกกำรเข้ำอบรมในหลักสูตร 3 x 4 

     ก่อนเข้ำโครงกำร 
 
 
 

 โครงกำรลดกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติในสถำนบริกำรสุขภำพ 
เจ้ำหน้ำที่และบุคลำกร 

ช่องทำงกำรเข้ำอบรม    แนวคิดที่เกิดหลังเข้ำอบรม 

 

 

 

 

 

 

 

        ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี    แกนน ำ NGO แกนน ำศูนย์องค์รวม 

                  

 

 

           **เสนอแนะให้เจ้าหน้าที่ทุกคนปฏิบัติเหมือนกัน  
   ขยายออกสู่ชุมชนลดการรังเกียจ 

 

 

 

    

           **ให้มีเวทีในการทบทวนปัญหาร่วมกันเพ่ือการด าเนินงานที่ดียิ่งขึ้น ขยายความรู้ให้มากขึ้นและต่อเนื่อง 

สมคัรใจ 

 

การใหบ้รกิารแบบเอาใจเขามาใสใ่จเรา ใหบ้รกิารอย่างเทา่เทียม 
ไม่เลือกปฏิบตัิ ไม่รงัเกียจผูป่้วย 

นโยบาย 100%  

 

ความรู้ ความกลัว ความกังวล ความตระหนัก 

การทบทวน/

ฟ้ืนฟู 

 

การพฒันาระบบบรกิาร 
ท่ีไม่ตีตรา ไม่แบง่แยก มองมุมบวก รกัษาความลบั 

ตวัชีว้ดัส  าคญัต่อหนว่ยงาน/โรงพยาบาล  

 รบัรูพ้ฤติกรรมและระบบบรกิารท่ีเปล่ียนแปลง  
ความพงึพอใจเฉล่ีย 8 คะแนน 

ไม่พบสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ มีการให้บริการดีอย่างเท่าเทียม 

สถานการณก์ารตีตราและการเลือกปฏิบตัิ  
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ทีมด าเนินการของโรงพยาบาล (ผู้อ านวยการ ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาล) 

การประเมินกระบวนการด าเนินงาน ผลลัพธ์ด้านสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ (S&D 
situation) และปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการฯ จากกลุ่มบุคลากรระดับทีมด าเนินการของโรงพยาบาล มีผู้ให้
ข้อมูลทั้งสิ้น คน ประกอบด้วย ประธานศูนย์เอชไอวี ข้อมูลจากการสัมภาษณ์สรุปได้ดังนี้ 

ทัศนคติที่มีต่อการมองปัญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ซึ่งสะท้อนให้เห็นมุมมองว่าการ     
ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีไม่ใช่ปัญหา ดังเช่น จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล กล่าวว่า 
“เหตุผลการตัดสินใจไม่เข้าร่วมโครงการ สถานการณ์ปัจจุบัน มุมมองของสังคมต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
เปลี่ยนไป ไม่น่ากลัว เป็นโรคที่ไม่ตาย ผู้ป่วยแข็งแรง สุขภาพจิตดี เข้าสู่สังคมได้ 100% ซึ่งมองว่าดีกว่าป่วย
ด้วยโรคมะเร็งและเบาหวาน ผู้ป่วยเริ่มมีเป้าหมายในชีวิตดีขึ้นสามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวได้ดีแล้ว ” และ 
“HIV เป็นเรื่องล้าสมัย เป็นการปฏิบัติปกติตามหลัก UC ไปแล้ว” 

โรงพยาบาลมีการด าเนินงานที่ค านึงถึงการตีตราและการเลือกปฏิบัติอยู่แล้ว ดังตัวอย่างบท
สัมภาษณ์ ได้แก่  

  - “ถึงไม่ได้ร่วมโครงการแต่โรงพยาบาลมีการด าเนินงานมายาวนาน” มีคณะกรรมการงาน
พัฒนาคุณภาพเพ่ือรองรับการเข้าสู่ DSC HIV-STIs เป็นการรวมกลุ่มการท างานสหวิชาชีพประกอบด้วยอายุร
แพทย์ กุมารแพทย์  สูติแพทย์ เภสัช Lab และพยาบาลจากแผนกต่าง ๆ รวมทั้งจิตเวช  และเวชกรรม ซึ่งแต่
ละคนจะไปแตกเป็นงานพัฒนาคุณภาพของตัวเอง เช่น สูติฯ จะไปท าเรื่องการป้องกันจากแม่สู่ลูก อายุรกรรม
จะท าคลีนิก ARV มีการประชุมศูนย์เดือนละครั้ง มีการพัฒนาศักยภาพให้พยาบาลทุก ward ทุกจุดบริการ 
สามารถท า pre-test counseling ได้ เพ่ือส่งเสริมนโยบายรู้เร็วรักษาได้ ถือเป็นการเปลี่ยน Mind set ของคน
ทั้ง รพ ให้ถือว่าการตรวจเอชไอวีเป็นเรื่องที่ดีงาม มีกิจกรรมให้ความรู้ที่เป็นปัจจุบันแก่บุคลากรทุกฝ่าย (เช่น 
ศัลยแพทย์ สูติแพทย์ และพยาบาลในทุกแผนก) เพ่ือลดความกลัว ให้ทุกคนรู้เหมือนกับผู้ให้การรักษา ท าให้ 
HIV เป็นโรคปกติก็จะลดความกลัวและการรังเกียจทั้งจากผู้ให้บริการเอง รวมทั้งคนที่มีความเสี่ยง และตัว
ผู้ป่วยเอง (ไม่ตีตราตัวเอง)  

- “Normalized HIV และได้น าหลักสูตร e-learning มาเป็นสื่อให้บุคลากรเรียนรู้ มีการ
กระตุ้นโดยใช้การให้รางวัลหน่วยงานที่มีผู้เรียนมากที่สุด นอกจากนี้โรงพยาบาลยังมีการจัดกิจกรรมรณรงค์ให้
ความรู้และสร้างตระหนักทั้งในบุคลากร กลุ่มผู้รับบริการและบุคคลทั่วไปอย่างต่อเนื่อง”  

- “มีการท างานที่ค านึงสิทธิของผู้ป่วย มีการจัดการเชิงระบบที่ลด S&D เช่น จัดหน่วยบริการ
แยกต่างหากเป็น One stop service รักษาความลับ (Coding, แฟ้มแยกเฉพาะ) ไม่มีการจัดคิว PLHIV ไว้
สุดท้าย”  
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- “คิดว่าเป็นการด าเนินงานที่ท าโดยปกติอยู่แล้ว และ PLHIV ไว้วางใจผู้ให้บริการ บางรายกล้า
เปิดเผยตนเองและรับท าหน้าที่เป็นจิตอาสาใน รพ. รพ. ผ่านการรับรอง HA มาตั้งแต่ปี 40 ก าลังจะเข้าสู่การ
รับรองรอบที่ 6 และผ่านการรับรองคุณภาพ HIV มาแล้ว และคะแนนความพึงพอใจบริการ ARV สูงสุดเป็น
อันดับที่ 1 ในบริการ OPD” 
 

ทีมผู้ให้บริการ 

 กระบวนการให้บริการของโรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง จากการสัมภาษณ์ทีมผู้ให้บริการจ านวน 14 คน 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 7 คน เภสัชกร 2 คน เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 1 คน และ NGO 4 คน ผู้ให้
ข้อมูลได้กล่าวถึงสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติว่า ณ ปัจจุบัน ไม่พบข้อร้องเรียนจากผู้รับบริการที่
เกี่ยวข้องกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติ แต่เมื่อ 10 ปีก่อน เคยมีการให้บริการเป็นคิวสุดท้าย การพูดจาไม่
สภาพหรือการใช้อารมณ์ในการสื่อสาร พบว่าผู้ป่วยรายใหม่ที่ต้องการมาตรวจยังมีความกลัวกังวลเรื่องการถูก
เปิดเผยความลับ ไม่กล้าเข้ามาตรวจ เมื่อจะมาก็จะโทรศัพท์มาสอบถามว่าที่โรงพยาบาลคนเยอะไหม บางราย
แสดงพฤติกรรมระแวงกลัวคนเห็นเมื่อมาตรวจที่สถานบริการ  

         รูปแบบการให้บริการของโรงพยาบาลที่ไม่ได้ให้บริการแบบคลินิกเฉพาะนั้นกล่าวว่า การให้บริการ
ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีก็เหมือนกับการให้บริการคนทั่วไป ใช้วิธีการก าหนดวันตรวจรักษาและนัดหมายให้ตรง
กับแพทย์เฉพาะทาง ARV เพ่ือได้รับการรักษาเฉพาะโรค โดยวันที่ก าหนดนี้ไม่มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์แต่
เป็นแผนการท างานภายในหน่วยงาน ด้านการเตรียมความพร้อมในการให้บริการแม้ไม่ได้เข้าโครงการ  3x4 
ของทางส่วนกลาง แต่โรงพยาบาลที่ให้ข้อมูล 3 แห่ง มีการให้ความรู้เจ้าหน้าที่เกี่ยวกับการให้บริการแบบไม่ตี
ตราและไม่เลือกปฏิบัติ มีแผนการด าเนินงานและนโยบายการให้บริการเพ่ือพฤติกรรมบริการที่ดี  อีกทั้งเมื่อ
องค์กรที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่จัดกิจกรรมเรื่องการตีตราและการเลือกปฏิบัติผู้ให้บริการในโรงพยาบาลได้มีโอกาส
ได้ร่วมกิจกรรมและให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ส าหรับบทบาทการด าเนินงานที่เป็นรูปแบบเดียวกันอย่าง
ชัดเจนคือ การติดตามเมื่อผู้ป่วยไม่มารับยา ขาดนัด จะมีระบบการติดตามที่ชัดเจน ทั้งการโทรศัพท์ตาม การ
หรือการติดตามโดยแกนน า และการเยี่ยมบ้าน 

   ข้อสังเกต การมีอาสาสมัครแกนน าในระบบบริการทีมผู้ให้บริการสะท้อนว่าช่วยให้การด าเนิน
สะดวก เข้าถึงผู้รับบริการด้วยความเข้าใจ ลดปัญหาต่างๆ ลงได้  

          ประเด็นรูปแบบการให้บริการแม้โรงพยาบาลไม่ได้เข้าร่วมโครงการ แต่มีนโยบายหรือมี
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการในรูปแบบที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง หรือรูปแบบ Humunize Crae มี
ส่วนสนับสนุนให้การให้บริการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติลงได้ 

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ซึ่งได้รับบริการจากโรงพยาบาล 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้านความพึงพอใจจากบริการที่ได้รับจ านวนผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ         
เอชไอวีที่ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 8 ราย จาก สถานบริการ 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลนครรพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่          
โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคราม และโรงพยาบาลเทพา อ าเภอเทพ จังหวัดสงขลา โดยผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้
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ไม่มีส่วนเกี่ยวข้องและไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับการให้บริการและระบบบริการของโรงพยาบาลเป็นผู้สัมพภาษณ์ 
ในเบื้องต้นได้ท าความเข้าใจกับผู้ให้ข้อมูลถึงประเด็นการสัมภาษณ์ว่าเกี่ยวข้องกับสถานการณ์การตีตราและ
การเลือกปฏิบัติเมื่อมารับบริการ โดยพบว่าผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่เป็นผู้ให้ข้อมูลมีความเข้าใจความหมาย
ของการตีตราและการเลือกปฏิบัติ โดยยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เคยได้รับการบอกเล่าว่าเมื่อประมาณ 10 ปี
ก่อนหากมารับบริการอาจจะพบกับการให้บริการแบบไม่เป็นมิตร โดยมีการใช้ค าพูด ท่าทางที่ไม่ดี มีการมอง
ด้วยสายตาแปลกๆ และมีการให้บริการที่ต้องรอเป็นคิวสุดท้ายในบางแผนกเนื่องจากเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ         
เอชไอวี โดย ณ ปัจจุบันนี้ไม่พบปัญหาเรื่องการตีตราหรือถูกเลือกปฏิบัติเมื่อมารับบริการแล้ว แต่พบปัญหา
เรื่องระยะเวลาการรับบริการที่ยาวนานส่งผลกระทบต่อการท างานที่ต้องลางานทั้งวันเพ่ือมารับบริการ 1 ครั้ง 
รูปแบบการให้บริการของสถานบริการ 3 แห่งใน 4 แห่ง มีการจัดบริการร่วมกับบริการของแผนกอ่ืน และมี 1 
แห่งที่มีการให้บริการแบบ one stop service โดยแยกการให้บริการเป็นคลิกนิกเฉพาะ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลให้
ข้อคิดเห็นที่แตกต่างกันเรื่องระยะเวลาของการรอรับบริการว่า สถานบริการแห่งนี้ได้เปลี่ยนรูปแบบการ
ให้บริการจากบริการแบบร่วมแผนกมาเป็นคลิกนิกเฉพาะได้ประมาณ 3 ปี และให้ข้อมูลว่า “ก่อนหน้านี้ต้องรอ
นานต้องรอตรวจกับคนไข้อ่ืนๆ รู้สึกไม่สะดวกไม่เป็นส่วนตัว เคยมีความกังวลเรื่องการเปิดเผยสถานะเมื่อต้อง
มารับบริการ กลัวคนรังเกียจ ภายหลังการจัดบริการแบบคลินิกเฉพาะให้บริการเบ็ดเสร็จในจุดเดียวรู้สึกพึง
พอใจ สะดวกและประหยัดเวลา จากเคยใช้เวลาครึ่งวันเปลี่ยนเป็น 2 ชม. ซึ่งกระทบกับการท างาน/ลางาน
น้อยลง” 

คะแนนความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่รับบริการแบบร่วมแผนกเฉลี่ย คือ 8 
คะแนน เนื่องจากยังต้องใช้ระยะเวลายาวนานในการรอรับบริการ และรูปแบบบริการท าให้รู้สึกว่าไม่แตกต่าง
จากผู้รับบริการคนอ่ืนๆ ไม่ต้องกังวลกับการถูกจ้องมอง ส าหรับกลุ่มท่ีรับบริการแบบคลินิกเฉพาะคะแนนความ
พึงพอใจต่อบริการที่ได้รับเฉลี่ยเท่ากับ 10 คะแนน เนื่องจากมีความรวดเร็วเป็นสัดส่วน ลดความกังวลว่าจะถูก
เปิดเผยสถานะ  

ประโยชน์ของบริการที่ได้รับ นอกจากระบบการดูแลปกติในคลินิกที่จัดไว้มีโรงพยาบาล 2 แห่ง
ที่มีระบบพ่ีเลี้ยงโดยแกนน า/อาสาสมัครผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเป็นผู้ท าหน้าที่ให้บริการเบื้องต้น เมื่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
เอชไอวีมารับบริการแต่ละครั้ง เช่น การจัดคิว การซักประวัติ การประเมินสุขภาพเบื้องต้น และมีการท า
กิจกรรมกลุ่มให้ความรู้ในการปฏิบัติตัว หรือท ากิจกรรมกลุ่มพูดคุยปัญหาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในรูปแบบ
เพ่ือนช่วยเพ่ือน จนถึงการติดตามเมื่อไม่มาตรวจตามนัด การส่งยาและการติดตามเยี่ยมบ้าน กรณีที่พบผู้อยู่
ร่วมกับเชื้อเอชไอวีมีปัญหายุ่งยากทั้งเรื่องปัญหาครอบครัว ปัญหาการรับประทานยาก็จะปรึกษาพยาบาลพ่ี
เลี้ยงเพ่ือวางแผนการดูแลร่วมกัน ส าหรับโรงพยาบาลอีก 2 แห่งที่ไม่มีระบบพ่ีเลี้ยงการดูแลจะด าเนินการโดย
พยาบาลประจ าคลินิกในวันที่มาตรวจ ส าหรับความรู้ ค าแนะน าการปฏิบัติตัวและการรับประทานยาศึกษาได้
จากสื่อแผ่นพับวางเผยแพร่อยู่ สามารถน ากลับไปได้ นอกจากนี้มีผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “ถ้ามีปัญหาที่ต้องการ
ปรึกษาหรืออยากได้ความรู้อะไรมีพวกสื่อแผ่นพับอยู่บ้างแต่ไม่ได้หยิบอ่าน มักจะไปสืบค้นความรู้ด้วยตัวเอง
เป็นหลัก” และมีผู้ให้ข้อมูลบางรายได้เข้าร่วมกิจกรรมกับองค์กรอ่ืนที่ไม่ใช่ใน รพ. เช่น  MPlus และแกนน า
เยาวชน 
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ค าแนะน าเพื่อการปรับปรุงระบบบริการเพื่อไม่ให้เกิดการตีตราหรือเลือกปฏิบัติ ผู้ให้ข้อมูล
กล่าวถึงความกังวลเรื่องการรักษาความลับ ที่อาจท าให้ตนเองถูกรังเกียจหากคนในชุมชนรู้สถานะ และเสนอให้
ปรับระบบบริการให้ใช้เวลาลดน้อยลงกว่านี้ เมื่อสอบถามถึงประเด็นพฤติกรรมบริการมีผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า 
“เคยมีประสบการณ์ไปรับบริการที่รพ.อ่ืนพบว่าผู้ให้บริการแสดงท่าทางรังเกียจโดยให้ยืนห่างๆ น้ าเสียงการ
พูดจาสั้นและห้วนมาก ส าหรับที่รพ.นี้ดีกว่ามาก ไม่เคยท าให้รู้สึกว่าถูกตีตรา” 

ข้อสังเกต การมรีะบบพ่ีเลี้ยงอาสาสมัครแกนน าจะท าให้บริการด้านการให้ความรู้ ค าปรึกษาใน
การดูแลตนเองและระบบการติดตามชัดเจนมากขึ้น 

2. เปรียบเทียบกำรด ำเนินงำนของโรงพยำบำลที่เข้ำร่วมและไม่เข้ำร่วมโครงกำรฯ  

ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการเปรียบเทียบโรงพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการฯ ในประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในโรงพยาบาล สามารถสรุปผลการสัมภาษณ์ตาม
มุมมองของผู้อ านวยการโรงพยาบาล ดังตารางที่ 4 - 6 และทีมแชมเปี้ยน/วิทยากรของโรงพยาบาล ในแต่ละ
ภาค ดังตารางที่ 7 - 9 

ตำรำงท่ี 4 เปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคใต้ซึ่งเข้าร่วมและ 
    ไม่เข้าร่วมโครงการฯ 

  

โรงพยำบำลที่เข้ำร่วมโครงกำร โรงพยำบำลที่ไม่เข้ำร่วมโครงกำร 
-ด าเนินการเรื่องลด S&D มาตั้งแต่ก่อนมีโครงการนี้เพ่ือลดอคติท่ี
ชุมชนมีต่อ รพ โดยปรับวิถีคิดคนท างานให้เกิด “จิตบริการ” “การ
ดูแลด้วยหัวใจความเป็มนุษย์” และเข้าใจความแตกต่างทางวัฒนธรรม 
-เคยท าลดการตีตราในชุมชนผ่าน รพสต และ อสม. (ไปแจกยา ARV) 
-เข้าร่วมโครงการเพราะถือเป็นโอกาส “เปลี่ยนจากมวยวัด..เป็นมวย
มาตรฐาน” และมีข้อดีคือภาคีอ่ืนอยากมาเชื่อมงานด้วย... “ท าน ามา
ก่อน..แต่มาเรียนรู้หลักการทีหลัง” 
-3x4 ทฤษฎีไม่ยาก แต่ปฏิบัติจริงยาก แม้จะมีการท างานกับภาคีเยอะ
แต่เป็นแบบตั้งรับ ภาคีเข้าหาเพราะความเชื่อถือ 
กำรเตรียมกำร 
-ปี 60 ตั้งทีมแชมเปี้ยน ประกอบด้วยผู้เกี่ยวข้องหลักและมี QMR 
ร่วมด้วย 
ผลกำรด ำเนินงำน 
  -พบการปรับจิตบริการรายบุคคล  
  -ปรับระบบเช่น มี Take home ส าหรับ MMT 
  -Clinical outcomes (CD4, VL) ดีขึ้น; Adherence>90% 
  -มี PLHIV และ KPs เข้าถึงบริการมากขึ้น 
ตัวชี้วัดที่ดี: Self-stigma 
ควำมยำกของ รพ. พ่ึงพาตัวบุคคลมากกว่าระบบ อยากให้เกิดการ
พัฒนาทีมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับที่อ่ืน 

ยังไม่ได้เข้าร่วมโครงการ แต่ค านึงถึงเรื่อง
นี้อยู่แล้ว เช่น 
  -ค านึงสิทธิของผู้ป่วย (อยู่ใน HA) 
  -มีการจัดการเชิงระบบที่ลด S&D เช่น 
จัดหน่วยบริการแยกต่างหากเป็น One 
stop service รักษาความลับ (Coding, 
แฟ้มแยกเฉพาะ) 
  -มีแนวปฏิบัติเรื่อง UP 
  -ไม่มีการจัดคิว PLHIV ไว้สุดท้าย 
ข้อกังวล การเปิดเผยผลเลือดของหญิง
ตั้งครรภ์กับสามี (อิสลาม) 
ผลกำรด ำเนินงำน 
-ผู้ป่วยพึงพอใจ 
-ARV Adherence >90%, VL< 90%   
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ข้อเสนอแนะ 
-หลักสูตร 10 และ 5 กิจกรรม ไม่ต่างกันลดกลัวแต่ไม่เท่า Self-
stigma ควรปรับเป็นการอบรมที่บูรณาการ 3x4 กับ Self-stigma  
-ปัจจัยความส าเร็จมาจาก เห็นปัญหา เครือข่ายเข้มแข็ง 
-การขยายภาพใหญ่ ใช้สั่งการไม่ได้ผล ควรสร้างคุณค่า S&D ให้
เหมือน HA ให้ S&D เป็นองค์ประกอบหนึ่งของ HA 

 
 

ตำรำงท่ี 5 เปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือซ่ึง 
    เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการฯ 
 

โรงพยำบำลที่เข้ำร่วมโครงกำร โรงพยำบำลที่ไม่เข้ำร่วมโครงกำร 
รพ. ชุมชน 90 เตียง ผู้ป่วย ARV > 100 ราย มี
คลีนิคเฉพาะ 
-ด าเนินการเชิงระบบ/นโยบาย 
  - การรักษาความลับ OPD card, ส่ง Lab, ส่ง
ต่อแบบ paperless โยงเข้าไปอยู่ในระบบประกัน
คุณภาพ (ผ่าน HA 2 ครั้ง รอรับรองรอบที่ 3) 
  -การให้บริการทีด่ีที่สุดเพื่อให้บริการที่มีคุณภาพ
กับผู้ป่วย 
กำรด ำเนินกำรในอนำคต 
-ปีต่อไปจะด าเนินการต่อหรือไม่ข้ึนอยู่กับว่าเป็น
ปัญหาขององค์กรหรือไม่หากเห็นว่ามีความส าคัญ
ก็ยินดีให้การสนับสนุน  
ข้อเสนอแนะ 
-S&D ไม่จ าเป็นต้องมีงบจากส่วนกลาง 
โรงพยาบาลด าเนินการเองได้ ถ้าเห็นความส าคัญ  
 

หน.พยำบำล/ผู้แทน ผอ. 
เคยได้ยินโครงการ 3x4 มีหนังสือแจ้งถึงหน่วยงานแต่ยัง
ไม่ได้เข้าร่วม เนื่องจาก 
-ไม่แน่ใจเรื่องนโยบาย 
-ไม่แน่ใจเรื่องความพร้อมของ รพ. 
-คิดว่าเป็นการด าเนินงานที่ท าโดยปกติอยู่แล้ว และ PLHIV 
ไว้วางใจผู้ให้บริการ บางรายกล้าเปิดเผยตนเองและรับท า
หน้าที่เป็นจิตอาสาใน รพ. 
-รพ. ผ่านการรับรอง HA มาตั้งแต่ปี 40 ก าลังจะเข้าสู่การ
รับรองรอบที่ 6 
-ผ่านการรับรองคุณภาพ HIV  
สถำนกำรณ์กำร S&D ในโรงพยำบำล 
-เมื่อก่อนเกิดการตีตราในชุมชนเพราะความกลัว แต่ใน รพ. 
ไม่มีเหตุการณ์ ปัจจุบันสังคมมีทัศนคติที่ดีละยอมรับผู้ป่วย
ได้มากข้ึน 
กำรด ำเนินงำนลด S&D 
-ท า โฆษณา spot sticker เผยแพร่ในชุมชน 
-จนท.: ให้ความรู้ที่ update เป็นระยะ เรื่อง HIV, UP, 2P 
Safety รวมทั้งการปฐมนิเทศ และ Coaching หน้างาน 
-ยึด Vision “เมตตา เสียสละ” เพ่ือให้ท างานง่ายและลดข้อ
ร้องเรียน 
-ไม่มีโครงการ S&D โดยเฉพาะ เพราะอยู่ในเนื้องานอยู่แล้ว 
กำรประเมินผลกำรท ำงำน 
-คะแนนความพึงพอใจบริการ ARV สูงสุดเป็นอันดับที่ 1 ใน
บริการ OPD 
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ตำรำงท่ี 6 เปรียบเทียบความคิดเห็นของผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนยใ์นเขตภาคเหนือซ่ึงเข้าร่วมและ 
              ไม่เข้าร่วมโครงการฯ 

โรงพยำบำลที่เข้ำร่วมโครงกำร โรงพยำบำลที่ไม่เข้ำร่วมโครงกำร 
- รพ. ดูแลผู้ป่วย 4,500 – 6,000 ราย (เฉพาะสิทธิ์ สปสช 
แต่หากรวมข้อมูลทุกสิทธิ์ทุกฐานข้อมูล = ......ราย) 
-เข้าร่วมโครงการ S&D มาประมาณ 3 ปี (เริ่ม ปี 2561) 
เพราะคิดว่าเป็นสิ่งที่ดี 
-ข้อมูล Baseline พบสถานการณ์ S&D 70% แต่มองว่า
เครื่องมือประเมินยังไม่สอดคล้องกับหลักการของ 
Infectious control เพราะโรงพยาบาลด าเนินการเคร่งครัด
ในเรื่องนิอยู่แล้ว แต่เครื่องมือเป็นการ วัดคนละ Aspect ตน
มองว่าบุคลากรมีทัศนคติต่อ PLHIV ดีขึ้นเพราะมี IC 
Control (การจัดการเชิงระบบ) 
แนวทำงกำรด ำเนินงำน S&D ของ รพ. 
-ให้ S&D เป็นส่วนหนึ่งของ DSC  
-ผสมผสานกับ HIV+TB 
ผลกำรด ำเนินงำน 
  -ผลประเมิน S&D 3 ปีที่ผ่านมาพบว่าไม่มีความแตกต่าง 
  -มีการปรับเปลี่ยนเชิงระบบ เช่น  
    -ปรับระบบการรับยาให้สะดวกข้ึน 
    -จัดคลีนิคบริการ ARV ให้หลากหลายและเข้าถึงสะดวก
ขึ้น เช่น จันทร์-พฤหัส นอกเวลา และวัยรุ่นอายุ15 ปีขึ้นไป 
ให้มารับบริการที่คลีนิกผู้ใหญ่   
  -ผู้รับบริการพึงพอใจ และให้บริการเป็นมิตร บอกต่อปาก
ต่อปาก  
ทิศทำงกำรด ำเนินงำนในอนำคต 
  -ไม่ต้องการการอบรมเพ่ิม 
  -การปรับ attitude ที่ได้ผลของบุคลากรข้ึนอยู่กับ 
attitude ของผู้น า 
  -เพ่ิมการท างานเชิงรุกในชุมชน  
 

-HIV เป็นเรื่องล้าสมัย เป็นการปฏิบัติปกติตามหลัก 
UC  
-S&D ที่ รพ ด าเนินการ คิดว่าแต่ละแห่งคงมีความ
ตั้งใจท าเรื่องนี้ไม่แตกต่างกัน 
  -การพิทักษ์สิทธิและให้ข้อมูลข่าวสารตาม 
Protocol แต่ละเรื่องที่มีอยู่ 
  -ไม่มีสัญลักษณ์ท่ีระบุตัว 
  -ไม่ต าหนิ 
  -Control ให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ถูกต้อง 
-ปัจจุบัน รพ ไม่ถูกร้องเรียนเรื่องเลือกปฏิบัติ (เดิม
อาจมี conflict ระดับ จนท. เช่น การเปิดเผยผล
เลือด แต่คลีนิคนิรนามช่วยลดปัญหานี้ได้เยอะ) 
-ยังพบประเด็นก าแพงความกลัวเรื่องการขอตรวจ
เลือดตามสิทธิ์ 
-ไม่มีโครงการ S&D พิเศษ เพราะอยู่ในมาตรฐานที่
ต้องท าอยู่แล้ว ของ HA (สิทธิผู้ป่วย) ซึ่ง รพ. ได้
ทบทวนประเด็นเกี่ยวกับผู้ป่วยและประเด็นที่
เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
ผลกำรด ำเนินงำน 
-ความพึงพอใจของผู้รับบริการดีขึ้นตลอด 
-ทีม ARV ท างานได้ดี ผอ ไม่ห่วง ไว้ใจทีมงาน 
-ยังไม่เคยส ารวจสถานการณ์ S&D ใน รพ 
ข้อเสนอแนะ 
-HIV-Co ควรมีต าแหน่งรองรับเหมือนงานอ่ืนๆ 
และขาดการพัฒนา  
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ตำรำงท่ี 7 เปรียบเทียบความคิดเห็นของทีมแชมป์เปี้ยน/วิทยากรของโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคใต้ 
              ทีเ่ข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการฯ 
 

โรงพยำบำลที่เข้ำร่วมโครงกำร โรงพยำบำลที่ไม่เข้ำร่วม
โครงกำร 

ขั้นตอนเตรียมการ 
1. จัดตั้งทีมแชมเปี้ยน โดยใช้คณะกรรมการบริหาร รพ. + หน QMR ทั้งนี้
เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนได้จริง (QMR เข้าร่วมช่วง 59-62 แต่ 63 เป็น
ผู้สนับสนุนอยู่เบื้องหลัง) 
2.ส ารวจสถานการณ์ ปี 58 (Baseline) พบปัญหาทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ 
3. ทีมครู ข (ทีมวิทยากรของ รพ = 4 คน) ได้รับการอบรมจากทีมครู ก (ทีม
วิทยากรของจังหวัด) 
ขัน้ตอนของการอบรมหลักสูตร 3 x 4 
  สามารถด าเนินการอบรมแก่บุคลากรได้ 95% 
1. การอบรมครั้งแรกโดยทีมวิทยากรจังหวัด มีวิทยากรจากส่วนกลาง คือ 
คุณนิวัตร มาสังเกตการณ์ ผู้เข้าอบรมในครั้งนี้ คัดเลือกจากผู้ที่จะมีอิทธิพล
กับคนท างาน ได้แก่ บุคลากรในทีม HA และหัวหน้าฝ่าย หัวหน้างาน (คาด
ว่ารุ่นแรกนี้ใช้หลักสูตร 10 กิจกรรม) ในช่วง   
2. การอบรมรุ่นที่ 2 และ 3 แก่บุคลากรที่เหลือ โดยทีมวิทยากรครู ข มี
วิทยากรจากส่วนกลาง คือ คุณปาริชาต มาสังเกตการณ์ (ใช้หลักสูตร 5 
กิจกรรม) 
การก ากับติดตามการด าเนินงานภายหลังการอบรม 
-ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติ เช่น การแยกปรอท การเรียกชื่อ สัญลักษณ์ใน 
OPD card และพยาบาลไม่เกี่ยงที่จะดูแล PLHIV 
-ผลประเมิน End line ยังพบว่าความกลัวและวิตกกังวลของผู้ให้บริการยัง
ไม่ค่อยเปลี่ยน 
ให้คะแนนความส าเร็จในการด าเนินงาน 
- 8-9 คะแนน (เต็ม 10) ที่เหลือคืออยากเติม Self-stigma 
แนวทำงพัฒนำต่อยอด 
-ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน เช่น TB และ NCD รวมถึง KPs เช่น PWID 
และ MWs  
ข้อเสนอแนะ 
- 5 กิจกรรม เหมาะส าหรับการอบรมเพ่ือ Booster เป็นระยะ และการ
อบรม จนท ใหม่ 
- ต้องการงบประมาณสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
-ทีมวิทยากรของโรงพยาบาลอยากได้องค์ความรู้เพ่ิมข้ึน ไปแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กับโรงพยาบาลอ่ืน และ Site visit 

เภสัช 
-มีทีมสหวิชาชีพดูแล PLHIV 
(แพทย์ เภสัช พยาบาลวิชาชพี) 
-คลีนิค ARV อังคารเช้า มีผู้ป่วย
ประมาณ 25 คน/สัปดาห์ นัด
ห่างทุก 3 เดือน แต่ผู้ป่วยใหม่จะ
ถี่กว่านั้น L/F ราว 10% 
-บุคลากรอ่ืนใน รพ ใช้หลัก UC  
พยำบำล HIV-Co 
-เคยได้ยินว่ามีโครงการ S&D 
สนใจ และสงสัยว่าท าไม รพ เรา
ไม่ถูกเลือกเข้าโครงการ  
-เคยท าแบบสอบถามท้ังผู้ให้และ
ผู้รับบริการไป 1 ครั้ง แต่ไม่รู้ผล 
-S&D เป็นสิ่งที่ท าในเนื้องานอยู่
แล้ว ถือว่าไม่ใช่เรื่องใหม่ แต่.. 
   -ยังไม่ทราบกระบวนการที่
ชัดเจน 
   -อาจไม่รู้ว่าสิ่งที่ท าอยู่เป็นการ
ตีตราและเลือกปฏิบัติ 
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ตำรำงท่ี 8  เปรียบเทียบความคิดเห็นของทีมแชมป์เปี้ยน/วิทยากรของโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาค 
    ตะวันออกเฉียงเหนือที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการฯ 
 

โรงพยำบำลที่เข้ำร่วมโครงกำร โรงพยำบำลที่ไม่เข้ำร่วมโครงกำร 
ทีมวิทยำกร  
ประกอบด้วย 5 คน มี หน. กลุม่งานเทคนิคการแพทย์ เป็นหลกั 
ขั้นตอนเตรียมการ 
1. ทราบข้อมูลจาก สสจ. มีความสนใจจึงเสนอต่อที่ประชุม กก 
บริหารของ รพ เมื่อ ได้รับความเห็นชอบจึงแจ้งความจ านงคเข้าร่วม
โครงการ ในปี 62  
2. เข้าอบรมเป็นทีมวิทยากรจังหวัด (ครู ก) ที่ กทม 3-5 วัน   
2.ส ารวจสถานการณ์ ปี 58 (Baseline) พบปัญหาทัง้ผู้ให้และ
ผู้รับบริการ 
3. ทีมครู ข (ทีมวิทยากรของ รพ = 4 คน) ได้รับการอบรมจากทีม
ครู ก (ทีมวิทยากรของจังหวัด) 
ขั้นตอนของการอบรมหลักสูตร 3 x 4 
  ปี 2562-2563 สามารถด าเนนิการอบรมแก่บุคลากรได้ 2 รุ่นๆ 
ละ 60 คน รวม 120 คน จากบคุลากรทั้งหมด 300 คน โดยใชท้ีม
วิทยากรจังหวัด (รวมถึงวิทยากรของ รพ) ใช้หลักสูตร 5 กิจกรรม 1 
วัน แบ่งท ากิจกรรมกลุ่มย่อย VDO ที่ใช้ประกอบน่าสนใจ  
-กิจกรรมกลุ่มย่อยมีทั้งแบบคละและแยกวิชาชีพ 
-พบปัญหาคนเข้า-ออกระหว่างการประชุมบ้าง และแพทยบ์างคน
ต้องออกตรวจไม่สามารถอยู่ไดท้ั้งวัน 
การก ากับตดิตามการด าเนินงาน 
-คะแนน Baseline ยงัพบวา่มีปญัหา  
-หลังการอบรมประเมินผา่น QR Code ไม่ได้ตดิตามวา่ผลเป็น
อย่างไร 
-กิจกรรมวางแผนการด าเนนิงานที่ได้จากการประชุมกลุ่ม 
  1. การเจาะเลือด ยังมีการแสดงสีหน้า ใช้เสียงดัง หลงัอบรมพบ
พฤติกรรมดีข้ึน 
  2. ปรับการใช้แฟ้มเป็น paperless 
  3. การจัดคิวห้องฟัน แต่เป็นปญัหาที่ยังแก้ไม่ได้ 
แผนงำนในอนำคต 
-จัดอบรมเพื่มเติมให้ครอบคลุมบุคลากรมากทีสุ่ด 
ให้คะแนนความส าเร็จในการด าเนินงาน 
- 8 คะแนน เพราะพฤติกรรมบริการยังไม่เปลี่ยนมีอคติเหลืออยู่  

รพ. 120 เตียง (M2) 
พยำบำล HIV-Co 
ท างาน HIV ตั้งแต่ มค. 2546 รับผิดชอบคลีนิค ARV 
(ผู้ป่วยประมาณ 360-370 คน) และจิตเวช 
-ARV คลีนิคมีทุกจันทร์เชา้ มีอายุรแพทย์ออกตรวจ 
วันอ่ืนต้องไปที่ ER 
สถำนกำรณ์ S&D  
-ในชุมชน ปี 2546 เด็กนักเรียนมารดาติดเชื้อไปกัด
คนอ่ืน  
เกิดความตื่นตระหนกและตตีราในชุมชน รพ.ต้องเข้า
ไปชว่ยคลี่คลาย  
-ใน รพ. ไม่พบปญัหาแต่ จนท รู้ว่าเป็น “คนไข้พี่
เดือน” 
-ทราบเร่ืองโครงการจาก สสจ แต่คิดว่า รพ. ไม่มี
ปัญหา และยงัไมส่ะดวกเข้าร่วม อีกทั้งมีคนสมัครเต็ม
แล้ว    
มุมมองต่อโครงกำร 3x4   
-จะมีโครงการหรือไม่ก็ได้ เพราะให้บริการด้วยใจ มี
ความจริงใจ ให้การดูแลแบบพีน่้อง-ญาต  
กำรประเมินสถำนกำรณ์ S&D 
-ท าเมื่อสองปีที่แล้ว เก็บข้อมูลจากผู้ป่วย 30 ราย ส่ง 
สสจ แต่ไมไ่ด้รับ Feedback ท าให้ไม่รู้สถานการณ์
ตัวเอง 
กำรประเมินคุณภำพบริกำร 
-ประเมินความพงึพอใจของผู้รับบริการโดยศูนย์
คุณภาพฯ 
-ประเมิน Clinical outcomes และคุณภาพชีวิต 
ข้อเสนอแนะเรื่องกำรสนับสนุนจำกส่วนกลำง  
-มีงบประมาณลงมาให้ตรงๆ อาจไม่ยั่งยนื 
-ควรให้ S&D เข้าไปอยู่ในเนื้องาน เอาใจดูแล
ประชาชน เพื่อให้ได้ใจเขา 
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ตำรำงท่ี 9  เปรียบเทียบความคิดเห็นของทีมแชมป์เปี้ยน/วิทยากรของโรงพยาบาลศูนย์ในเขตภาคเหนือ 
    ทีเ่ข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการฯ 
 

โรงพยำบำลที่เข้ำร่วมโครงกำร โรงพยำบำลที่ไม่เข้ำร่วมโครงกำร 
พยำบำล HIV-Co และดูแลศูนย์เอดส์ (ปัจจุบันดูแลเรื่อง TB 
ด้วย) 
-แยกเป็นศูนย์เอดส์ ตั้งเมื่อปี 53 เนื่องจากจ านวนผูป้่วยเยอะ
มาก อยู่ภายใต้กลุ่มการพยาบาล (ต าแหน่งในศูนย์อยู่ภายใต้
กลุ่มการพยาบาลจงึถือเป็นหัวหน้าศูนย)์ ประกอบด้วยทีมสห
วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัช และศูนย์องค์รวม 
-จ านวนผูป้่วยของ รพ. (ลงทะเบียน = 5,700; Active 
case=4,500) 
-ศูนย์เปิดบริการทุกวนั Pt. พบแพทย์ พุธและพฤหัส, วันอ่ืน 
Refilled Med ตาม SOP หรือ ให้ค าปรึกษาโดยพยาบาล 
เข้ำร่วมโครงกำร 3x4 ปีงบประมาณ 2561 
ขั้นตอนเตรียมการ 
1. ปลายปี 60 เข้ารับการอบรม TOT 1 คร้ัง 3 วัน 5 กิจกรรม 
มีทีมที่ไปรบัการอบรม 2 คน คอื คุณสุภาวดี และพยาบาลให้
ค าปรึกษา (ตอนนี้ยา้ยไปกาญจนบุรีแล้ว) 
2. ข้อมูล Baseline ไม่ได้ประเมินใหม่ ใช้ผลจากการประเมินตน้
ปี 60 เนื่องจาก รพ เป็น site ประเมินผล S& D ของประเทศ
อยู่แล้ว  
3. ไม่มีการจัดตั้งทีมแชมเปี้ยนเพิ่ม ใช้ทีมสหวิชาชีพของศูนย์ 
และด าเนนิการผา่นความเห็นชอบของคณะกรรมการ DSC HIV-
STI ซึ่งมีรองแพทย์เป็นประธาน ก่อนเร่ิมโครงการ (มค. 61) ได้
เสนอผลการประเมนิ S&D และโครงการ เพื่อขอความเห็นชอบ
จาก กก. ชุดนี ้
ขั้นตอนของการอบรมหลักสูตร 3 x 4 (5 กิจกรรม) 
-ปี 61 ด าเนินการอบรมแก่บุคลากรได้ 3 รุ่นๆ ละ 50 คน รวม 
150 คน จากบุคลากรประมาณ 2,900 คน (อัตราความ
ครอบคลุม ประมาณ 5.17%) ผูเ้ข้าอบรมแต่ละรุ่นจะคละกันทัง้
แพทย์ พยาบาล เภสชั และพนกังานผูช้่วย 
-วิทยากรหลักมี 2 คน คือ คุณสุภาวดี และน้องพยาบาลอีกคน 
ซึ่งเคยเข้ารับการอบรมซึ่งจัดที่เชียงใหม่ ส่วนทีมของศูนย์เอดส์
ร่วมเป็นวิทยากรกระบวนการ และมีแพทย์ IC จาก กก DSC 
เข้ามาเสริมในบางหัวข้อ 
-การประเมินผลหลงัการอบรมพบว่าผู้เข้าร่วมรู้สึกดีใจและ
ประทับใจในการท ากิจกรรม  

แพทย์ ประธำนศูนย์เอชไอวี 
-มีประสบการณ์ท างาน HIV ตั้งแต่ ปี 2540 
สถำนกำรณ์ S&D 
-ไม่ตัดสนิใจเข้าร่วมการประเมินสถานการณ์ S&D เพราะ
การประเมินสถานการณ์มีการขอข้อมูลละเอียดข้อมูล
ส่วนบุคคลของบุคลากรแต่ละวชิาชพีด้วย เกรงว่าจะไม่ได้
รับความร่วมมือ 
-มุมมองของสังคมเอชไอวี ไม่น่ากลัวแล้ว เป็นโรคที่ไม่
ตาย ผูป้่วยแข็งแรง สุขภาพจิตด ีเข้าสู่สังคมได้ 100% 
ดีกว่าป่วยด้วยโรคมะเร็งและเบาหวาน ผู้ป่วยเร่ิมมี
เป้าหมายในชีวิตดีขึ้น (มลีูก มีครอบครัว) 
กำรจัดกำรเชิงระบบ 
-จัดตั้งศูนย์ HIV ประมาณปี 47 เร่ิมผลักดันจากงานวิจัย
เก่ียวกับ burden of HIV ในการดูแลผู้ป่วยของ
คณะแพทย์ มช (Community med) ขณะนั้นแมผู้้ป่วย
ไม่เยอะแต่ต่างคนต่างท า ท าให้มีภาระงานมากซ้ าซ้อน 
แพทย์อยากลาออก ผู้บริหารรับทราบปญัหาจาก
ผลการวิจัยเลยหาทางออกด้วยการตั้งศูนย์เพื่อช่วยลด
ภาะเร่ืองระบบเอกสาร มี นวก เป็นเลขา ศูนยน์ี้ไม่มีอยู่
ในโครงสร้าง แต่เปน็งานพฒันาคุณภาพเพื่อรองรับการ
เข้าสู่ DSC HIV-STIs เป็นการรวมกลุ่มการท างานสห
วิชาชีพประกอบด้วยอายุรแพทย์ กุมารแพทย์  สูติแพทย์ 
เภสัช Lab และพยาบาลจากแผนกต่าง ๆ รวมทัง้จิตเวช  
และเวชกรรม ซึ่งแต่ละคนจะไปแตกเป็นงานพัฒนา
คุณภาพของตัวเอง เช่น สูติฯ จะไปท าเร่ืองการป้องกัน
จากแม่สู่ลูก อายุรกรรมจะท าคลีนิก ARV มีการประชุม
ศูนย์เดือนละคร้ัง 
-เลือก DSC ของ HIV-STIs ในปี 58-59 เพราะท างาน
เร่ืองนี้จนมีผลงานพอควร แต่กระบวนการยากไม่เก่งใน
การเขียน ตอนหลังเลยล้มเลิกความตั้งใจที่จะขอการ
รับรอง แต่กระบวนการพัฒนายงัหมุนเป็นวงล้ออย่าง
ต่อเนื่องมาโดยตลอด ปัจจุบนัศนูย์ยังคงอยู่ (มี จนท 
ประจ า 2 คน) แต่ท าหนา้ที่หลักเพียงการรวบรวมข้อมูล
และการ reimburse เงิน จาก สปสช 
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ความคิดเห็นต่อ 3x4การจัดอบรมในหลักสูตร 5 กิจกรรม:  
  -มองเห็นภาพแต่ในทางปฏิบัตอิาจเกิดได้ยาก หากจะต้อง
ด าเนินการให้ครอบคลุมบุคลากร 100% เพราะโรงพยาบาล
ใหญ่มีภาระงานมากทั้งงานบริการและอ่ืนๆ เชน่ คุณสุภาวดี 
ต้องด าเนินงานในโครงการเองทัง้หมดทุกขั้นตอนตั้งแต่เขียน
โครงการ ขออนุมัติ จัดประชุม และเป็นวทิยากร 
 -ในการท าให้เข้าใจทั้ง 4 ด้านอย่างลึกซึ้ง ต้องใชว้ิทยากรและ
เวลามากกว่านี้ อาจได้แค่ความรู้ 
 -เพื่อขยายผล S&D ให้ครอบคลุมบุคลากรส่วนใหญ่ของ
โรงพยาบาล จึงใช้หลักสูตร E-learning เข้ามาช่วย สรา้ง
แรงจูงใจโดยนบัเป็นคะแนน competency ภายหลังผา่นการ
อบรม มีผู้เข้าเรียน 700 คน ซึ่งแม้ว่าหลักสูตรจะมีทั้ง 5 
กิจกรรม แต่มีข้อเสีย คือ ผู้เรียนอาจกดข้ามบทเรียนและไปตอบ
ค าถามเลย จึงไม่เกิดการเรียนรู้       
การก ากับตดิตามและประเมินผลการด าเนินงานภายหลังการ
อบรม 
-ปรับพฤติกรรมบริการรายบุคคล 
-ปรับเชิงระบบได้บางอย่างผ่าน กก DSC ซึ่งเห็นความส าคัญ
ของ S&D อีกทั้ง กก ชุดนี้มาจากทุกวิชาชีพ จึงส่งผลดีต่อการ
ปรับเปลี่ยนหากพบปัญหา เชน่ เร่ืองการสวมถุงมือสองชั้น 
(แพทย์ใช้กับผูป้่วยทุกราย) ท าให้มีการหาสาเหตุและแก้ไขเรื่อง
การจัดซื้อถุงมือที่มีคุณภาพมากข้ึน ถือเป็นความโชคดีที่ S&D 
3x4 มาพร้อมๆ กับการที่ รพ เข้าสู่ระบบ DSC (2559) ท าให้
เกิดการผลักดันเชิงนโยบายจากผู้บริหาร รพ ผ่านการรับรอง
จาก สรพ. 
-ยังพบปญัหาการจัดคิวในบางแผนก 
-ผลการประเมิน S&D หลังด าเนินการพบว่าคะแนนในส่วนของ
บุคลากรยังมปีัญหา และสวนทางกับการรับรู้ของ PLHIV ซึ่งทีม
ศูนย์ และ กก DSC ได้พิจารณารายละเอียดค าถามแตล่ะข้อ
และมีความเห็นว่าบางค าถามเปน็แบบซ้อนปฏิเสธ และบาง
ค าถามอาจต้องดูค าตอบที่เชื่อมโยงกับบรบิทหรือเหตุผลในการ
ตัดสินใจ ส่วนค าถามเก่ียวกับความกลัวและทัศนคติ โดยเฉพาะ
ในข้อ 1,2,3 เป็นการใช้ความรู้สกึของตนเป็นบรรทัดฐาน อาจ
ต้องทบทวน   
แนวทำงพัฒนำต่อยอด 
-จูงใจให้บุคลากรที่เหลือเข้าไปเรียนหลักสูตร E-learning แต่
ต้องขอผลการประเมินไปที่ Admin ของกองโรคเอดส์ฯ 
-ผลักดันการด าเนินงาน S&D ผา่น DSC  

-DSC ท าให้มีการกระจายให้พยาบาลทุก ward ทุกจุด
บริการ สามารถท า pre-test counseling ได้ เพื่อ
ส่งเสริมตามนโยบายรู้เร็วรักษาได้ เพราะ lab ไม่ยอม
ตรวจหากไม่ผ่านการ counseling โดยอบรมพัฒนาให้มี
พยาบาล counselor ทุก wardๆ ละ 1 คน และหัวหน้า
หอผู้ป่วย มีการ Update ทั้งความรู้และ counseling 
techniques ถือเป็นการเปลี่ยน Mind set ของคนทั้ง 
รพ ให้ถือว่าการตรวจเอชไอวีเป็นเร่ืองที่ดีงาม 
-รณรงค์ให้ทุก ward ส่งเสริมการเข้าถึงการตรวจ HIV 
และเชื่อมโยงเข้าสู่การรักษาทันที มี guideline แจกให้
พยาบาล counselor      
-ศูนย์ฯ เป็นทีมน าในการกระจายความรู้ที่เป็นปัจจุบนัแก่
บุคลากรทุกฝา่ย (เชน่ ศัลยแพทย์ สูติแพทย์ และ
พยาบาลในทุกแผนก) เพื่อลดความกลัว ให้ทุกคนรู้
เหมือนกับผู้ให้การรักษา ท าให้ HIV เป็นโรคปกติก็จะลด
ความกลัวและการรังเกียจทั้งจากผู้ให้บริการเอง รวมทั้ง
คนที่มีความเสี่ยง และตัวผู้ป่วยเอง (ไม่ตีตราตัวเอง).
Normalized HIV 
กำรด ำเนินงำนเพื่อลด S&D 
-ปี 62 Theme ท างานเปน็เร่ืองการตีตรา โดยใช้เงนิจาก 
สปสช ในเรื่องการพัฒนาคุณภาพ ตามเป้าหมาย three 
Zero ซึ่งยังไมไ่ด้ท าและท ายาก โดยศูนย์ฯ เปน็คน 
organize งานแต่คณะกรรมการพัฒนาคุฯภาพงาน       
เอชไอวีและ STIs เร่ิมจากจัดอบรมให้ counselor ไป
เจอว่ามีหลักสูตร e-learning โดยบังเอิญ จึงติดต่อเพื่อ
ขอให้บุคลากรได้อบรมในหลักสูตรนี้ มีผู้สนใจทุกระดับ
เข้าร่วม 500 คน มี 10 wards ที่มีคนเข้าเรียนครบ 
100% และได้รับรางวลัพิเศษ 
- 1 ธค 62 มีกิจกรรมพบกับผู้ปว่ย รับรางวัลคนที่เรียน  
e-learning  เชิญผู้ที่ยอมเปิดตวัมาเล่าประสบการณ์ชีวิต
ให้ฟังว่าต้องเผชิญกับอะไรบ้าง และกลุ่มที่มีความเสีย่งซึ่ง
กินยา PrEP, PeP (ว่าไมน่่ารังเกียจ)  ช่วงบ่ายมีคนจาก
รักษ์ไทยมาจัดกิจกรรม S&D มนีศ.พยาบาล (ไม่มีความรู้
ในเร่ืองนี้เลย) นศ.แพทย์เข้าร่วมด้วย 
-E-learning ดีมาก เรียนให้เสร็จในคร้ังเดียว หรือทิ้งไว้
แล้วมาเรียนต่อได ้
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ข้อเสนอแนะ 
-สสจ และ สคร ไม่ค่อยมีบทบามหนุนเสริมการท างานของ รพ. 
-ควรมีการสนับสนุนเพิ่มเติมทั้งในแง่คน และเวลา 
-ส่วนกลางควรส่งเสริมและผลักดันการด าเนนิงาน S&D ไปยงั
ภาคส่วน    อ่ืน ๆ นอกกระทรวงสาธารณสุขด้วย รวมถึงท้องถิน่  
-สร้างความเชื่อมโยงสูชุ่มชนโดยใช้บทบาทของคณะกรรมการ
เอดส์จังหวัด    

แผนกำรท ำ S&D ตำมชุด 3x4 
-อยากท า แต่ฝ่ายพยาบาลไม่อยากท า อยากให้ฝ่ายการ
พยาบาลเปน็คนรับผิดชอบหลักเร่ืองนี้ 
ข้อเสนอแนะ 
-ควรมีต าแหน่งรองรับของ HIV-Co เพราะไม่มชีื่อ
ต าแหน่ง จึงไม่มีเงินประจ าต าแหน่ง 
 

 
3. ข้อมูลจำกกำรสังเกตกำรด ำเนินงำนจริงในกำรให้บริกำรแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชำกร

หลักของแผนกต่ำง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

จากกิจกรรมการด าเนินโครงการที่มุ่งหวังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและระบบการให้บริการเพ่ือลด
การตีตราและการเลือกปฏิบัติในถานบริการสุขภาพนั้น ปัจจัยหลักหนึ่งที่เป็นสาเหตุคือ สภาวะแวดล้อมใน
หน่วยงานหรือนโยบายที่ไม่เอ้ือ/เป็นอุปสรรค (Institutional environment) ผู้วิจัยจึงวางแผนการเก็บข้อมูล
จากการสังเกตการด าเนินงานจริงในการให้บริการแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลักของแผนกต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง แต่ด้วยปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อ COVID 19 ส่งผลให้เป็นอุปสรรคต่อกระบวนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยการลงพ้ืนที่จากแผนการเก็บข้อมูลที่วางไว้คือ 9 แห่ง สามารถเก็บข้อมูลจริงได้เพียง 5 แห่ง 
เป็นโรงพยาบาลที่เข้าร่วมด าเนินโครงการจ านวน 3 แห่ง ไม่เข้าร่วมโครงการ 2 แห่ง ซ่ึงเสนอข้อมูลในภาพรวม
ได้ดังนี ้

ประเด็นกำรสังเกต 
1) มำตรกำรเชิงโครงสร้ำง 

1.1) การจัดระบบสถานที่/สิ่งแวดล้อมในการให้บริการ 
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ มีการแยกพ้ืนที่หน่วยบริการ/คลินิก
ให้บริการตรวจรักษาเฉพาะ ทั้ง 3 แห่ง 
โรงพยาบาลที่ไม่เข้าร่วมโครงการ แยกพ้ืนที่หน่วยบริการ และให้บริการ
ตรวจรักษาเฉพาะ 1 แห่ง มีพ้ืนที่หน่วยบริการเฉพาะแต่ให้บริการตรวจ
รักษารวมกับผู้ป่วยทั่วไป 1 แห่ง 

1.2) การจัดระบบการนัด การจัดคิว และการเรียกเข้ารับบริการ 
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ จัดระบบภายในหน่วยบริการทั้ง 3 แห่ง 
โรงพยาบาลที่ไม่เข้าร่วมโครงการ จัดระบบภายในหน่วยบริการ 1 แห่ง ใช้
ระบบร่วมกับแผนกผู้ป่วยนอก ต้องแยกตรวจเช็คการนัด การติดตามและ
จัดท าทะเบียนเฉพาะอีกครั้งหนึ่ง1 แห่ง 

   1.3) การจัดระบบ Universal precaution 
    โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ไม่พบการให้บริการ ระบบบริการ หรือการ 

ท าสัญลักษณ์ท่ีน าไปสู่การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 
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โรงพยาบาลที่ไม่เข้าร่วมโครงการ ไม่พบการให้บริการ ระบบบริการ หรือ
การท าสัญลักษณ์ที่น าไปสู่การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

   1.4) แนวปฏิบัติ/แผนผังในการให้บริการที่เกี่ยวข้อง 
    โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ยึดตามรูปแบบของกรม 

โรงพยาบาลที่ไม่เข้าร่วมโครงการ ยึดตามรูปแบบของกรม 

  2) มำตรกำรระดับบุคคล  
พฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติต่อผู้รับบริการ ที่อาจแสดงถึงการตีตราและ 

เลือกปฏิบัติ ได้แก่ การปฏิเสธ/ไม่ให้บริการ หรือการให้บริการล่าช้ากว่าผู้ป่วยทั่วไป การแสดงออกถึงความ
กลัว/ความกังวล/รังเกียจในการให้บริการ ค าพูด/น้ าเสียง สีหน้า ท่าที การแสดงทัศนคติเชิงลบ เช่น การด่วน
สรุป การตัดสิน และการต าหนิแบบเหมารวม การสวมถุงมือ 2 ชั้นเมื่อต้องให้บริการ 

โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ไม่พบการปฏิบัติที่เป็นการตีตราเลือกปฏิบัติ 
โรงพยาบาลที่ไม่เข้าร่วมโครงการ ไม่พบการปฏิบัติที่เป็นการตีตราเลือกปฏิบัติ 

3) มำตรกำรเชื่อมประสำนกับชุมชน 
แนวปฏิบัติ/แผนผังในการให้บริการที่เชื่อมประสานกับชุมชน การมีส่วนร่วมของภาคี 

เครือข่ายในการด าเนินโครงการฯ 
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ไม่พบแนวปฏิบัติ/แผนผังในการให้บริการที่แสดง 
การเชื่อมประสานกับชุมชน แต่พบการท างานร่วมกันอย่างชัดเจนทั้งแกนน าผู้ติดเชื้อ 
และ NGO 
โรงพยาบาลที่ไม่เข้าร่วมโครงการ ไม่พบแนวปฏิบัติ/แผนผังในการให้บริการที่แสดง 
การเชื่อมประสานกับชุมชน แต่พบการท างานร่วมกันอย่างชัดเจนทั้งแกนน าผู้ติดเชื้อ 
และ NGO เพียง 1 แห่ง 

4) ควำมพึงพอใจ ของผู้รับบริกำร 
พฤติกรรมการแสดงออกของผู้รับบริการที่บ่งบอกความพึงพอใจ/ไม่พึงพอใจต่อ 

บริการที่ได้รับ 
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ พึงพอใจ ยิ้มแย้มแจ่มใส แสดงความเคารพนับถือ 
และให้ความร่วมมือดีมาก 
โรงพยาบาลที่ไม่เข้าร่วมโครงการ พึงพอใจ ยิ้มแย้มแจ่มใส แสดงความเคารพนับถือ 
และให้ความร่วมมือดีมาก 

เมื่อน าข้อมูลจากการสังเกตวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ที่น าเสนอไปเบื้องต้น 
ผู้วิจัยมีข้อสังเกตดังนี้ 
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มาตรการเชิงโครงสร้าง  
1) การจัดรูปแบบบริการแบบบริการร่วมแผนก และบริการแยกหน่วยเฉพาะผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ

เอชไอวีแสดงความพึงพอใจต่อรูปแบบและให้เหตุผลประกอบที่หลากหลาย ดังตัวอย่างเช่น การแยกแผนกท า
ให้เป็นสัดส่วน ไม่ต้องกังวลว่าจะพบเจอคนรู้จัก แยกเป็นสัดส่วนมาอยู่ต่างหากแบบนี้ไม่เจอใครดีแล้ว หรือแยก
แผนกแล้วท าให้เป็นเป้าสายตา รับบริการร่วมแผนกท าให้เหมือนคนไข้ท่ัวไปดีกว่า  

2) ระบบนัดและการตรวจรักษา แบบร่วมแผนกล่าช้า ใช้เวลารอคิวนานมาก มาตรวจครั้งนึง
ต้องลางานทั้งวัน หรือแบบหน่วยบริการเฉพาะ รวดเร็วดีไม่ต้องยุ่งกับใคร จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง
ความเฉพาะเจาะจงของบริบททั้งเชิงสังคมและความเป็นบุคคลของในแต่พ้ืนที่ ที่ควรมีกระบวนการส ารวจ
ความต้องการในการจัดระบบบริการของแต่ละสถานบริการเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการให้ดียิ่งขึ้น 

มาตรการระดับบุคคล จากการสัมภาษณ์พบว่ายังมีผู้ให้บริการที่มีพฤติกรรมบริการซึ่งปฏิบัติ
ต่อผู้รับบริการที่แสดงถึงการตีตราและเลือกปฏิบัติในประเด็นการปฏิเสธ/ไม่ให้บริการ หรือการให้บริการล่าช้า
กว่าผู้ป่วยทั่วไป โดยจัดให้เป็นคิวสุดท้ายของการตรวจรักษาในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 1 แห่ง และยัง
พบพฤติกรรมบริการที่ใช้ค าพูด/น้ าเสียง สีหน้า หรือท่าทีที่ไม่ดีต่อผู้รับบริการในบางแผนกทั้งโรงพยาบาลที่เข้า
ร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการ ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงปัจจัยด้านความกลัว ความกังวล และความตระหนัก
ในคุณภาพการให้บริการด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการที่อาจจะยังต้องการการปรับแผนหรือหลั กสูตรใน
การด าเนินการเพ่ือจัดการกับปัจจัยนี้ให้มากขึ้น 

มาตรการเชื่อมประสานชุมชน ผู้วิจัยมีข้อสังเกตว่า โรงพยาบาลที่มีอาสาสัครแกนน าที่เป็นผู้
อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีหรือมี NGO เข้าร่วมให้บริการในแผนกเมื่อสัมภาษณ์ผู้รับบริการจะเห็นถึงความสะดวก 
รวดเร็วในการได้รับบริการ และมีกิจกรรมการดูแลต่อเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน เช่น การท ากลุ่ม
กิจกรรมให้ความรู้ การโทรศัพท์ติดตามเมื่อขาดนัด การเยี่ยมบ้าน การดูแลช่วยเหลือปัญหาอ่ืนๆ ที่
นอกเหนือจากปัญหาสุขภาพ โดยจากการสัมภาษณ์มีการให้ข้อมูลว่า พ่ีเลี้ยงดูแลดีมาก มีอะไรปรึกษาได้ทุก
เรื่อง และเอาใจใส่ช่วยเหลือเสมอ ภาพของการเชื่อมประสานชุมชนจากการสัมภาษณ์แกนน าอาสาสมัครพบว่า 
เป็นการด าเนินงานติดตามเยี่ยมบ้าน เพ่ือการดูแลสิ่งแวดล้อมที่บ้าน และประเมินปัญหาในครอบครัวหากเคสมี
ปัญหายุ่งยากก็จะน ามาปรึกษาพยาบาลประจ าคลินิก  

เมื่อสัมภาษณ์อาสาสัครแกนน าเพ่ิมเติมถึงความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานเชื่อมประสาน
ชุมชนว่าหมายถึงอะไรตามความเข้าใจของผู้ให้ข้อมูลพบว่า การด าเนินงานเชื่อมประสานชุมชนหมายถึง การ
ดูแลเคสนอกโรงพยาบาล การไปติดตามเยี่ยมบ้านนั่นเอง เมื่อสัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับความต้องการการดูแล
ช่วยเหลือภายนอกสถานบริการสุขภาพผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นว่า ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีมีความต้องการ
อะไรบ้าง ผู้ให้ข้อมูลเสนอเกี่ยวกับการดูแลทุกอย่างที่จะท าให้เคสมีชีวิตที่ดีขึ้น ไม่ว่าจะเป็นเรื่องสุขภาพ งาน 
การอยู่ร่วมกับชุมชน ตัวอย่างการช่วยเหลือได้แก่ การช่วยหางาน แนะน างานให้ การชักชวนเข้าอบรมหาก
โรงพยาบาลหรือส่วนราชการจัดอบรมเกี่ยวกับอาชีพ การประสานให้ได้รับเงินสนับสนุนจากอบต. เป็นต้น 
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4. ปัจจัยเงื่อนไขควำมส ำเร็จ ช่องว่ำง ควำมท้ำทำย และข้อเสนอแนะต่อกำรด ำเนินงำนโครงกำร
ลดกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติในสถำนบริกำรสุขภำพ 

4.1 ช่องว่ำงและควำมท้ำทำยในอนำคต: มุมมองจากผู้ก าหนดนโยบายในส่วนกลาง 
     1) การพัฒนาเครื่องมือและวิธีการที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องในการประเมินผลลัพธ์/ 

ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากโครงการ เช่น ผลลัพธ์ทางคลีนิก ที่จะเชื่อมโยงไปยังเป้าประสงค์อีก 2 ตัวที่เหลือของ
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ คือ ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ และลดการเสียชีวิต
จากเอดส์ 

     2) การเพิ่มจ านวนโรงพยาบาลที่ด าเนินงานโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ 
ปราศจากการตีตราและเลือกฏิบัติ ในชุดการด าเนินงาน 3X4 ให้ได้อย่างครอบคลุมทั่วประเทศ และมีคุณภาพ 

     3) การขาดแคลนทีมในการติดตามก ากับ และโค๊ช การด าเนินงานของโรงพยาบาลต่าง ๆ
เพ่ือให้สามารถด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ 

      4) การเชื่อมประสานกับชุมชน  
                5) การสร้างสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้เอ้ือต่อการลด S&D อาจท าได้ง่ายกว่าการปรับ 

Mindset ของคนในชุมชน (ใช้มาตรการในสังคมสร้าง norm ก่อให้เกิดการปฏิบัติที่เกิดเป็นความเคยชิน) 
      6) การสนับสนุนต่อยอดโรงพยาบาลที่มี Passion ในเรื่องนี้เพื่อขยายการด าเนินงานไป

ยังกลุ่ม KPs 

4.2 ช่องว่ำงและควำมท้ำทำยในอนำคต: มุมมองของผู้พัฒนาหลักสูตร/วิทยากร  
     ระดับประเทศ  

 1) การขยายผลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ โดย 
             - สร้างแรงจูงใจให้จังหวัดเห็นความส าคัญและให้การสนับสนุน 
             - สนับสนุนก าลังคน บทบาทหน้าที่การหนุนเสริมในทุกระดับ (กอง สคร. จังหวัด) 
       2) การบูรณาการกับงานคุณภาพต่างๆ เช่น CQI, DSC, HA 

                            3) การท า S&D ให้เป็น routine ในทุกระบบ (การศึกษา บริการ ผู้ให้บริการ 
ผู้รับบริการ) และ Normalized S&D (เชื่อมโยงกับ “โลก” ไม่ใช่ “โรค” ของผู้รับบริการ) 

                 4) เพ่ิมคุณภาพการด าเนินงานตามของ S&D packages ด้วยการ 
             - Coaching สม่ าเสมอให้เข้าใจอย่างลึกซึ้งจนเกิดทักษะในการปฏิบัติให้ไปถึง 

เป้าหมายที่วางไว้ ไม่ใช่แค่ท ากิจกรรมฝึกอบรม 
                                  - สนับสนุนกิจกรรมในหลักสูตรที่ท าให้ผู้เรียนเกิดทัศนคติท่ีถูกต้อง และตระหนัก
ถึงความส าคัญของปัญหา จากการมองเห็นรูปแบบและผลกระทบจาก S&D จริงๆ น าไปสู่การปรับเปลี่ยนที่
เหมาะสมและได้ผล  

             - ปรับหลักสูตรอบรมและการด าเนินงานโครงการที่เน้นการมีส่วนร่วมของ 
ผู้รับบริการอย่างจริงจัง 

             - สนับสนุนให้ผู้บรหิาร/หัวหน้างาน ในทุกระดับมีความรู้ เข้าใจ ทัศนคติที่ด ีและ 
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เห็นความส าคัญของการ ด าเนินงาน S&D 
                 5) สนับสนุนใหเ้กิดการเชื่อมประสานกับชุมชน และสร้าง Public awareness ด้วย         

กลยุทธ์ใหม่ๆ (ท าน้อยแต่ได้มาก และเกิดความยั่งยืน) 

4.2 ปัจจัยเงื่อนไขควำมส ำเร็จ ช่องว่ำง และข้อเสนอแนะ: มุมมองของโรงพยาบาล 
     ที่เข้าร่วมโครงการ  

ปัจจัยเงื่อนไขควำมส ำเร็จ 
     1. วัฒนธรรมและภูมิหลังขององค์กรเรื่องการมี “จิตบริการ”  
    2. สัมพันธภาพที่ดีของทีมแชมเปี้ยนในโรงพยาบาล และการมีแบบอย่างที่ดี 
     3. มีภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งกับภาครัฐ NGOs ภาคประชาสังคม (ท้ังเครือข่ายเดิม และ
เครือข่ายใหม่ที่เกิดขึ้นเพราะความเชื่อถือในโรงพยาบาล) 
     4. ผู้บริหารเข้าใจ เห็นความส าคัญ และให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง และให้อิสระในการ
ท างาน 
     5. ขยายการด าเนินงานไปยัง KPs อ่ืน ๆ เช่น MSM, PWID 

ช่องว่ำง/ข้อเสนอแนะ 
      1. ปรับ 3*4 ให้รวมถึง Self-stigma 
      2. ปรับการด าเนินงานในเชิงระบบ ลดการพ่ึงพาตัวบุคคล  
      3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณืกับโรงพยาบาลอื่น 
      4. สร้าง S&D ให้มีคุณค่าเหมือนงาน HA 
      5. การพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ศักยภาพทีมวิทยากร ขันน็อต/กระตุ้นเป็นจุดๆ (ER, Ward, 
OPD) 

4.2 ปัจจัยเงื่อนไขควำมส ำเร็จ และข้อเสนอแนะ: มุมมองของ ส านักงานควบคุมโรค และ  
      ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส านักงานควบคุมโรคระดับเขต และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นหน่วยงานในส่วนภมูิภาคซึ่งถือ
เป็นระบบสนับสนุน ผลักดัน และติดตามก ากับ การด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถาน
บริการสุขภาพ ในชุดการด าเนินงาน 3x4  ซ่ึงจากการสัมภาษณ์ผ้รับผิดชอบงานเอดส์ของส านักงานควบคุมโรค
เขต จ านวน 3 คน และหัวหน้าฝ่ายโรคติดต่อของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 2 คน ท าให้ได้ข้อสรุป
ถึงปัจจัยเงื่อนไขต่อความส าเร็จของการด าเนินงาน และข้อเสนอแนะ ดังนี้  

ปัจจัยเงื่อนไขควำมส ำเร็จ 
     1. ผู้บริหารให้ความส าคัญและให้การสนับสนุน ทั้งในแง่ของนโยบาย งบประมาณ และการ
ก าหนดให้งาน S&D เป็นตัวชี้วัดประเมินผลงาน ฯลฯ เป็นต้น 
     2. เครือข่ายสนใจ เข้าใจนโยบาย ตระหนักในความส าคัญ ว่า S&D ต้องด าเนินการควบคู่ไป
กับ prevention and treatment/care 
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     3. พัฒนางาน S&D ผ่านเครือข่ายโดยเชื่อมโยงกับงาน/องค์กรอ่ืนๆ ที่มีอยู่ในพ้ืนที่ เช่น CQI 
จิตเวช ยาเสพติด เรือนจ า องค์กรห่วงใยใส่ใจเอดส์ วิทยาลัยพยาบาล  
     4. มีสร้างแรงจูงใจให้เกิดการมีส่วนร่วมและปรับปรุงคุณภาพ เช่น การให้รางวัลหน่วยงานที่
ได้มาตรฐาน DIC 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรสนับสนุนให้ทุกโรงพยาบาลมีการประเมินสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติใน 

โรงพยาบาลของตนเองเป็นระยะๆ ทั้งจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เพ่ือเข้าใจและตระหนักถึงปัญหาที่
เกิดข้ึนจริง อันจะน าไปสู่การพัฒนาระบบริการเพื่อแก้ไขปัญหาที่พบจากผลการประเมินตนเอง 

2. ควรมีการขยายการด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการ 
สุขภาพ ในชุดการด าเนินงาน 3x4  ให้เต็มพ้ืนที่โดยเร็ว เพ่ือให้เกิดการฝังตัวในพ้ืนที่  และให้โรงพยาบาล
สามารถด าเนินการเองได้อย่างยั่งยืน  

3. ควรมีมาตรการด าเนินงานเพื่อลด S&D ในชุมชนโดยใช้ Drop-in Center (DIC) เป็นฐาน 
ในการบูรณาการระหว่างงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ HIV, TB, HCV/HBV รวมถึง DIC ในเรือนจ า 
      4. ควรมีการปรับหลักสูตรการอบรม 3*4 ให้ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับการลดการตีตรา
ตนเอง (Self-stigma) 
      5. ควรมีการสนับสนุน หนุนเสริมจากส่วนกลางอย่างต่อเนื่อง (ไม่ใช่หมดงบฯ แล้วหายไปเลย) 
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ข. ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ (สถำนกำรณ์กำรตีตรำและเลือกปฏิบัติ และผลลัพธ์ทำง
คลินิกของโรงพยำบำลที่เข้ำร่วมและไม่เข้ำร่วมโครงกำรลดกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติในสถำน
บริกำรสุขภำพ) 

 
1. เปรียบเทียบสถำนกำรณ์กำรตีตรำและเลือกปฏิบัติ 

1.1 เปรียบเทียบสถำนกำรณ์กำรตีตรำและเลือกปฏิบัติในระยะต่ำง ๆ ของโรงพยำบำลที่
เข้ำร่วมโครงกำรลดกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติในสถำนบริกำรสุขภำพ 

ตำรำงท่ี 10  เปรียบเทียบการรับรู้การตีตราและเลือกปฏิบัติของผู้รับบริการคลินิกยาต้านไวรัสในโรงพยาบาล 
      ที่เข้าร่วมโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ก่อนการด าเนินงาน 
      (base line) หลังการด าเนินงาน (post intervention) และในระยะยาว (long term)    

 
จากตารางที่ 10 ผลการเปรียบเทียบตัวชี้วัดรวม (composite indicator) การรับรู้การตีตราและ

เลือกปฏิบัติของผู้รับบริการคลินิกยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
ในสถานบริการสุขภาพ พบว่าหลังการด าเนินงาน (post intervention) ผู้รับบริการฯ มีการรับรู้การตีตราและ
เลือกปฏิบัติทุกด้านต่ ากว่าก่อนการด าเนินงาน (base line) ได้แก่ ประสบการณ์ถูกเลือกปฏิบัติ เคยตัดสินใจไม่
ไปสถานบริการ/โรงพยาบาลเนื่องจากการตีตราตนเอง การถูกละเมิดสิทธ์ และการถูกคุกคามสิทธิ์ด้านการมี
บุตรและอนามัยเจริญพันธุ์ และมีการรับรู้การตีตราและเลือกปฏิบัติเกือบทุกด้านในระยะยาว (long term)  
ต่ ากว่าหลังการด าเนินงาน (post intervention)  ยกเว้น ด้านเคยตัดสินใจไม่ไปสถานบริการ/โรงพยาบาล
เนื่องจากการตีตราตนเอง  
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ตำรำงท่ี 11  เปรียบเทียบผลการส ารวจการตีตราและเลือกปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพใน 

                 ระยะต่าง ๆ ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถาน 
      บริการสุขภาพ และระหว่างโรงพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการฯ  

 

จากตารางที่ 11 เป็นผลการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิของผู้วิจัย โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลการส ารวจ
สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติระดับประเทศ ซึ่งได้รับอนุญาตให้เข้าถึงได้จากกองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งผลการเปรียบเทียบตัวชี้วัดรวม (composite indicator) การตีตราและเลือก
ปฏิบัติตามการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 48 แห่งที่เข้าร่วมโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติใน
สถานบริการสุขภาพในระยะขยายผล พบว่า ในระยะยาว (long term) ผู้ให้บริการมีการรับรู้การตีตราและ
เลือกปฏิบัติทุกด้านต่ ากว่าก่อนการด าเนินงาน (base line) และต่ ากว่าหลังการด าเนินงาน (post 
intervention) ยกเว้น ด้านทัศนคติของบุคลากรที่มีต่อเพ่ือนร่วมงานที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่พบมีคะแนนสูงขึ้นกว่า
หลังการด าเนินงาน 

1.2 เปรียบเทียบสถำนกำรณ์กำรตีตรำและเลือกปฏิบัติของโรงพยำบำลที่เข้ำร่วมและไม่
เข้ำร่วมโครงกำรลดกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติในสถำนบริกำรสุขภำพ 

จากตารางที่ 11 ดังข้างต้น เพ่ือเปรียบเทียบการตีตราและเลือกปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการ
สุขภาพระหว่างโรงพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการ
สุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการส ารวจของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ทั้งการส ารวจ
เพ่ือเฝ้าระวังสถานการณ์ในระดับประเทศ และการส ารวจในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ แต่เนื่องจาก
ข้อมูลของโรงพยาบาลที่ไม่เข้าร่วมโครงการจะมีเฉพาะในปี พ.ศ. 2562 ดังนั้น  จึงสามารถเปรียบเทียบ
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สถานการณ์ได้เฉพาะในปี พ.ศ. 2562 ซึ่งเป็นระยะหลังด าเนินโครงการ (post intervention) ของโรงพยาบาล
ที่เข้าร่วมโครงการเท่านั้น ทั้งนี้เพ่ือให้จ านวนกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนใกล้เคียงกัน ผู้วิจัยใช้การสุ่มเลือกอย่างเป็น
ระบบ (systematic randon sampling) จากฐานข้อมูลที่มีอยู่ออกมา 10% ของจ านวนข้อมูลทั้งหมด ได้
จ านวนผู้ตอบแบบสอบถามจาก 48 โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ จ านวน 542 ราย เปรียบเทียบกับข้อมูล
ทั้งหมดของโรงพยาบาลที่ไม่เข้าร่วมโครงการฯ ในปีเดียวกัน จ านวน 524 คน  

ข้อมูลจากตารางที่ 11 ผลการเปรียบเทียบตัวชี้วัดรวม (composite indicator) การตีตราและเลือก
ปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการ พบว่า ในปี พ.ศ. 2562 ผู้ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลที่ไม่เข้าร่วมโครงการฯ มีการรับรู้ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีทุกด้านสูงกว่า
การรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ได้แก่  “กังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจากการให้บริการ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ทัศติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์” “การป้องกันตัวเองมากกว่าปกติระหว่างการให้บริการ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์” “สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจให้บริการหรือดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือคิดว่าเป็น
กลุ่มปรชากรหลักที่สี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา” และ “ทัศนคติของบุคลากรที่มีต่อ
เพ่ือนร่วมงานที่ติดเชื้อเอชไอวี” ยกเว้นเพียงด้านเดียว คือ “สังเกตเห็นการเลือกปฏิบัติระหว่างการให้บริการผู้
ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์” (ค าถามข้อ 9.1 และ 9.2) ซึ่งพบว่าผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ไม่เข้าร่วม
โครงการฯ มีการรับรู้ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ต่ ากว่าการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ   

ตำรำงท่ี 12  เปรียบเทียบผลการส ารวจการรับรู้การตีตราและเลือกปฏิบัติของผู้รับบริการคลีนิกยาต้านไวรัส  
      ปี พ.ศ. 2562 ระหว่างโรงพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
      ในสถานบริการสุขภาพ  
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จากตารางที่ 12 ผลการเปรียบเทียบตัวชี้วัดรวม (composite indicator) การรับรู้การตีตราและ
เลือกปฏิบัติของผู้รับบริการคลินิกยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลที่เข้าร่วม และไม่เข้าร่วมโครงการลดการตีตรา
และเลือกปฏิบัติ ในสถานบริการสุขภาพ ในปี พ.ศ. 2562 ซึ่งเป็นปีหลังการด าเนินงาน (post intervention) 
ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ พบว่าผู้รับบริการฯ ในโรงพยาบาลที่ไม่เข่าร่วมโครงการฯ มีการรับรู้การ       
ตีตราและเลือกปฏิบัติทุกด้านสูงกว่าโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ  ได้แก่ ด้านประสบการณ์ถูกเลือกปฏิบัติ 
เคยตัดสินใจไม่ไปสถานบริการ/โรงพยาบาลเนื่องจากการตีตราตนเอง ด้านการถูกละเมิดสิทธ์ และด้านการถูก
คุกคามสิทธิ์ด้านการมีบุตรและอนามัยเจริญพันธุ์          
 

2. เปรียบเทียบผลลัพธ์ทำงคลินิก 

          2.1  เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการลดการตีตราและ 
                        เลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ในระยะต่าง ๆ ของการด าเนินงานโครงการ 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลทุติยภูมิซึ่ง สอวพ. ได้รวบรวมมาจากรายงานผู้รับบริการยาต้านไวรัส
จากฐานข้อมูล NAP ของส านักงานหลักประกันสุขภาพ เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของโรงพยาบาลที่
เข้าร่วมโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ในระยะต่าง ๆ ของการด าเนินงาน
โครงการ และเปรียบเทียบระหว่างโรงพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการ ดังนี้  

ตำรำงท่ี 13 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Clinical Outcomes ในผู้รับบริการคลินิกยาต้านไวรัสของโรงพยาบาลที่ 
                เข้าร่วมโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ระหว่างก่อนเริ่มโครงการ  
                หลังด าเนินโครงการเสร็จสิ้น และผลในระยะยาว 
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จากตารางที่ 13 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Clinical Outcomes ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่เข้า
รับบริการในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ระหว่างก่อน
เริ่มโครงการ (base line) หลังด าเนินโครงการเสร็จสิ้น (post intervention) และผลในระยะยาว (long 
term) พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 ในตัวแปรผลการตรวจพบเชื้อเอชไอวี 
(HIV Positive) ความครอบคลุมของการได้รับยาต้านไวรัส (ART coverage) และการกดปริมาณเชื้อไวรัส          
เอชไอวี (viral load suppression) โดยพบว่าหลังเสร็จสิ้นโครงการและผลในระยะยาวมีแนวโน้มดีขึ้นกว่า
ก่อนด าเนินการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
         2.2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการลด 
              การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ 

 
 ตำรำงท่ี 14  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Clinical Outcomes ระหว่างโรงพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วม 
                  โครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ 
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ตำรำงท่ี 15  เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ย Clinical Outcomes ระหว่างโรงพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วม 
                  โครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ 
 

 
 
จากตารางที่ 14 และตารางท่ี 15 พบว่าผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ จ านวนตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวี  

จ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส จ านวนผู้ป่วยรับยาต้านไวรัสที่สามารถกดปริมาณเชื้อ 
ไวรัสได้ (Viral suppression) และค่าระดับภูมิคุ้มกัน (CD4) ระหว่างระหว่างโรงพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่เข้า 
ร่วมโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งค่า 
คะแนนเฉลี่ย และผลต่างค่าเฉลี่ย 
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บทที่ 5  

สรุปผลกำรวิจัย อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 
 
 ในบทที่ 5 นี้ ผู้วิจัยจะน าเสนอสรุปผลการศึกษาและอภิปรายผลการศึกษาเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยทั้ง 2 ข้อ และกรอบแนวคิดในการประเมินผลโครงการครั้งนี้ จ าแนกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
 
ตอนที ่1 สรุปผลกำรศึกษำและกำรอภิปรำยผลเพื่อตอบวัตถุประสงค์กำรวิจัยข้อที ่1 

ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 คือ “เพ่ืออธิบายกระบวนการพัฒนาและการ
ด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ในชุดการด าเนินงาน 3 x 4 เพ่ือ
ส่งเสริมสถานบริการสุขภาพท่ีปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ ทั้งรูปแบบ 10 กิจกรรม และ 5 กิจกรรม” 

ผลการวิจัยพบว่าโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ในชุดการด าเนินงาน   
3 x 4 เป็นโครงการที่มีความส าคัญและตอบโจทย์ยุทธศาสตร์ของประเทศ จึงมีกระบวนการออกแบบ/พัฒนา
โครงการอย่างเป็นขั้นตอน โดยเริ่มจากแรงผลักดันในการพัฒนาโครงการ 3 ส่วน ซึ่งเกิดขึ้นตามล าดับ คือ “มี
ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศเป็นใบเบิกทาง”  ได้แก่ ยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2557 – 2559 และยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ ปี พ.ศ. 2560 – 
2573 ซึ่งล้วนให้ความส าคัญและมุ่งเป้าหมายในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ประกอบกับ มีการ “ท า
ปัญหาให้ประจักษ์ จากการผลักดันของภาคี” โดยเกิดความร่วมมือระหว่างภาคีที่ เกี่ยวข้องทั้งใน
ระดับประเทศและนานาชาติเพ่ือพัฒนาเครื่องมือประเมินสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ เริ่มจากการ
ประเมินทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการในสถานบริการสุขภาพ ท าให้ทราบถึงสถานการณ์ตีตราและเลือกปฏิบัติ 
(Stigma and Discrimination: S&D) ที่เกิดขึ้นจริงในบริบทของการให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีสถาน
บริการสุขภาพของประเทศไทย ท าให้มีข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ชี้ให้เห็นถึงขนาดและความส าคัญของ
ปัญหา S&D น าไปสู่การขับเคลื่อนเพ่ือแก้ไขปัญหานี้อย่างจริงจังและเป็นรูปธรรม ถือเป็นการ “Drive ด้วย
ข้อมูล” ซึ่งข้อมูลปัญหาสถานการณ์ S&D ที่เกิดขึ้นจริงของสถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลทั่วประเทศ 
ท าให้ “เกิดการขับเคลื่อนอย่างเป็นรูปธรรมจากการผลักดันของผู้น า” โดยผู้บริหารในส่วนกลางซึ่งเป็นผู้
ก าหนดนโยบายของประเทศเกิดความสนใจและตระหนักในความส าคัญนี้ น าไปสู่การก าหนดนโยบายและแนว
ทางการสนับสนุนรองรับ จนเกิดเป็นมาตรการและโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการ
สุขภาพ ในชุดการด าเนินงาน 3 x 4 เกิดข้ึน  

  ผู้วิจัยเห็นว่าแรงผลักดันทั้งสามส่วนนี้ ถือเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จเบื้องต้นของโครงการส่งเสริม
สถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ ในประเทศไทย สอดคล้องกับค าแนะน าของ 
UNAIDS (2008) ในการด าเนินงานโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศที่จ าเป็นต้องรู้
สถานการณ์ที่แท้จริงของตนเองก่อน จึงจะรู้ว่าต้องรับมือกับสถานการณ์นั้นอย่างไร หรือ “Know your 
epidemic, know your response” นั่นคือ การด าเนินงานเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติต้องตั้งอยู่บน
หลักฐานเชิงประจักษ์จากการประเมินโดยเครื่องมือที่มีคุณภาพด้วยวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่น่าเชื่อถือและ
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ถูกต้อง ไม่ใช่จากการรับรู้เท่านั้น ท าให้ได้ได้ข้อมูลสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง
ในภาพรวมของประเทศและระดับสถานบริการ จนเกิดความเข้าใจและตระหนักในปัญหาที่เกิดขึ้น น าไปสู่การ
วางแผนแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม ประกอบกับการมีใบเบิกทางจากยุทธศาสตร์ของประเทศรองรับและการ
ให้ความส าคัญของผู้ก าหนดนโยบายจากส่วนกลาง ส่งผลให้ โครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถาน
บริการสุขภาพได้รับการพัฒนาและผลักดันให้เกิดการขับเคลื่อนในทางปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมนับตั้งแต่         
ปี พ.ศ. 2558 เป็นต้นมาถึงปัจจุบัน       

 กำรสร้ำงกรอบแนวคิด 

โครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพท่ีปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติในชุดการด าเนินงาน 3 x 4 
ถือเป็นโครงการที่ได้รับการพัฒนาอย่างเป็นขั้นตอน เริ่มจากมีการสร้างกรอบแนวคิดซึ่งถือเป็นขั้นตอนส าคัญใน
การสร้างและการก าหนดนโยบายเกี่ยวกับมาตรการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย เนื่องจากท าให้เกิดกรอบในการด าเนินงานโครงการฯ ที่ชัดเจนและสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
ด าเนินงานได้อย่างมีทิศทางและมีประสิทธิผล เนื่องจากเป็นกรอบแนวคิดที่พัฒนาด้วยการใช้ข้อมูลหลักฐาน 
เชิงประจักษ์จากการทบทวนแนวคิดและการปฏิบัติที่ได้ผลของต่างประเทศแล้วน ามาปรับให้เข้ากับบริบทของ
ประเทศไทย ด้วยการ “Adoption – Adaption – ปรับปรุง (Improvement)” โดย “การเรียนรู้จาก
บทเรียนของนานาชาติ ประเทศอ่ืน แล้วพัฒนาต่อยอดให้ได้กรอบเป็นหลักคิดในการท างานที่เหมาะสม
ส าหรบัประเทศไทย” (นายแพทย์ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ) จึงถือเป็นจุดตั้งต้นของการด าเนินงานอย่างมีแนวคิด
และทิศทางรองรับ  

กรอบแนวคิดหลักของโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกฏิบัติ เป็น
การด าเนินการให้ครอบคลุม 3 มาตรการ ทั้งในระดับบุคคล ระดับโครงสร้าง/เชิงระบบ และการเชื่อมประสาน
กับชุมชนและกลไกระดับจังหวัด ซึ่งมาตรการทั้งหมดนี้ให้ความส าคัญกับการจัดการกับ 4 ปัจจัยหลัก ที่พบว่า
เป็นสาเหตุของการตีตราและเลือกปฏิบัติ ได้แก่ 1) ความกลัว กังวลการติดเชื้อเอชไอวี (fear of transmission) 
2) ความไม่ตระหนักหรือไม่รู้ว่าก าลังตีตราและเลือกปฏิบัติ (Awareness of stigma) 3) ทัศนคติเชิงลบที่เป็น
การด่วนสรุป ตัดสิน และต าหนิแบบเหมารวม (Attitude) และ 4) สภาวะแวดล้อมในหน่วยงานหรือนโยบายที่
ไม่เอ้ือ/เป็นอุปสรรค (Institutional environment) ซึ่งเป็นที่มาของการตั้งชื่อโครงการให้มีความสอดคล้อง
และสะท้อนแนวคิดหลักของโครงการ อีกท้ังสามารถจ าได้ง่าย ในชื่อว่า “โครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพ
ที่ปราศจากการตีตราและเลือกฏิบัติในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE)”  

พัฒนำกำรของกำรด ำเนินงำนโครงกำรส่งเสริมสถำนบริกำรสุขภำพที่ปรำศจำกกำรตีตรำและ
เลือกปฏิบัติในชุดกำรด ำเนินงำน 3 x 4 (3*4 PACKAGE) 

โครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพท่ีปราศจากการตีตราและเลือกฏิบัติในชุดการด าเนินงาน 3X4  
(3*4 PACKAGE)” ในขอบเขตของการประเมินผลครั้งนี้ มีพัฒนาการของโครงการแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้  

1. การด าเนินการในระยะแรก (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 – 2560) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน  
1) ขั้นตอนการเตรียมความพร้อม ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2559 ประกอบด้วย 
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1.1) การพัฒนาเครื่องมือที่เก่ียวข้อง ได้แก่ คู่มือการจัดอบรมหลักสูตรการส่งเสริมสถาน 
บริการสุขภาพปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ (10 กิจกรรม) คู่มือการ
ด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ 
และเครื่องมือประเมินสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏบัติในสถานบริการสุขภาพ   

1.2) การทดลองใช้เครื่องมือ ในโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง และน าเครื่องมือที่ปรับปรุง 
แก้ไขแล้วไปใช้ในการอบรมเพ่ือสร้างวิทยากรระดับจังหวัด (Training for Trainer Worshop: TOT) ส าหรับ 3 
จังหวัดน าร่อง  

 1.3) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการด าเนินงาน โดย สอวพ. มีการผลักดันเชิงนโยบาย 
ด้วยการเข้าพบเพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินงานโครงการฯ แก่ผู้บริหารของโรงพยาบาลน าร่องทั้ง 6 แห่ง 
และผู้บริหารของสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 3 จังหวัด ที่โรงพยาบาล น าร่องสังกัดอยู่  

2) ขั้นด าเนินการโครงการ (Implementation process) ปี พ.ศ. 2560 ในโรงพยาบาล        
น าร่องซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 6 แห่ง ใน 3 จังหวัด โดยมีการด าเนินการที่ชัดเจนในมาตรการ 2 
ระดับ คือ  

2.1) มาตรการระดับบุคคล ด้วยการจัดอบรมแก่บุคลากรของโรงพยาบาลตามหลักสูตร 
เต็มรูปแบบ 10 กิจกรรม จ านวน 12 ชั่วโมง โดยวิทยากรระดับจังหวัดใช้คู่มือที่พัฒนาขึ้นดังข้างต้น ซึ่งแม้ว่าใน
ภาพรวมจะสามารถด าเนินการได้ส าเร็จครอบคลุมมากกว่า ร้อยละ 50 ตามแนวทางที่ก าหนดไว้ในคู่มือการ
ด าเนินงาน แต่พบปัญหาบางประการที่อาจส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
(Participatory learning) ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของหลักสูตร เช่น มีจ านวนผู้เข้ารับการอบรมแต่ละครั้งมากกว่า 
30 คน ตามที่ก าหนดไว้ในคู่มือฯ นอกจากนี้ยังขาดข้อมูลว่าผู้เข้ารับการอบรมมีการกระจายอย่างครอบคลุม
บุคลากรทุกระดับของโรงพยาบาลหรือไม่ และขาดข้อมูลจ านวนตัวแทนจากภาคประชาสังคมที่เข้าร่วมการ
อบรม  

       2.2) มาตรการเชิงโครงสร้าง พบการด าเนินงานในลักษณะต่าง ๆ ได้แก่  
2.2.1) มีการสร้างทีมวิทยากรจังหวัด หรือ Champion Team แม้ไม่ได้มีการ 

ก าหนดกิจกรรมนี้อยู่ภายใต้มาตรการเชิงโครงสร้างในคู่มือการด าเนินงานฯ แต่พบว่าทีมท างานชุดนี้มีบทบาท
ส าคัญมากในการผลักดัน สนับสนุน ขับเคลื่อน และติดตามก ากับการด าเนินงานในกิจกรรมหลัก ๆ ที่ถูก
ก าหนดไว้ ได้แก่ การรวบรวมข้อมูล Baseline และ Endline การจัดท าแผนปฏิบัติการของโรงพยาบาล การ
จัดประชุมกรณีศึกษาเพ่ือปรับปรุงระบบบริการ/การท างาน การก าหนดแนวปฏิบัติเรื่องเอดส์ในที่ท างานและ
การให้บริการที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ รวมถึงการประชุมทีมเป็นประจ า 

2.2.2) โรงพยาบาลที่ด าเนินการมีการรวบรวมข้อมูล Baseline และ Endline  
ครบตามแผนที่ก าหนดไว้ และมีการวิเคราะห์เพ่ือประเมินผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 

2.2.3) สอวพ. ร่วมกับส านักงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และทีม 
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วิทยากร/แชมเปี้ยนของจังหวัด มีการหนุนเสริม และโค๊ชการด าเนินงานแก่โรงพยาบาลน าร่อง เพ่ือจัดท า
แผนปฏิบัติการ ประชุมกรณีศึกษาเพ่ือปรับปรุงระบบบริการ/การท างาน และก าหนดแนวปฏิบัติในการ
ให้บริการที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ 

2.2.4) หลังเสร็จสิ้นการด าเนินงาน สอวพ. ได้จัดประชุมถอดบทเรียนการด าเนิน 
งานระหว่างโรงพยาบาลน าร่อง และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรวมทั้งส านักงานควบคุมโรคที่เกี่ยวข้อง ตาม
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนตามหลัก Participatory learning น าไปสู่การปรับปรุงการด าเนินงาน การสร้าง
ขวัญ ก าลังใจ และความยึดมั่นผูกผันและเห็นคุณค่าในงานที่ปฏิบัติ อีกทั้งการเผยแพร่ผลงานที่ประสบ
ความส าเร็จเป็นการสร้างแรงจูงใจให้โรงพยาบาลอื่น ๆ สนใจเข้าร่วมโครงการในอนาคต 

 อย่างไรก็ตามพบว่าการด าเนินการในมาตรการเชื่อมประสานกับชุมชนและกลไกระดับจังหวัด ของ
โรงพยาบาลน าร่องส่วนใหญ่ ยังไม่มีความชัดเจนนัก มีเพียงทีมวิทยากรของจังหวัดสงขลา ที่ได้รับการหนุน
เสริมจากส านักงานควบคุมโรคเขต 12 ให้พัฒนาการด าเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติโดยเชื่อมโยงกับ
เครือข่ายการท างานที่มีอยู่ในระดับจังหวัด เช่น วิทยาลัยพยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏ และโรงพยาบาล             
ธัญญรักษ์    

3) ขั้นตอนการประเมินผลการด าเนินงาน จากการประเมินผลการด าเนินงานในช่วง 3 ปี 
แรก (พ.ศ. 2558 – 2560) ของโรงพยาบาลน าร่อง 6 แห่ง พบว่าสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติหลัง
การด าเนินงานลดลงกว่าก่อนการด าเนินงาน โดยผลการส ารวจในบุคลากรพบว่ามีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ติดเชื้อเอชไอวี การใช้อุปกรณ์ป้องกันเกินความจ าเป็น ทัศนคติด้านลบ และการปฏิบัติที่สะท้อนการตีตราและ
เลือกปฏิบัติลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( = 93.18, 108.93, 125.41, 3.64, p <.05 ตามล าดับ) อีกทั้ง
พบการเปลี่ยนแปลงมาตรการเชิงโครงสร้าง เช่น มีการสนับสนุนเชิงนโยบายจากผู้บริหารในระดับจังหวัดและ
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ เกิดทีมวิทยากร/ทีมแชมป์เปี้ยนซึ่งมีทัศนคติที่ดีและมีความมุ่งมั่นในการ
ด าเนินงาน S&D และถือเป็นกลไกการประสานงานในระดับจังหวัด มีการประชุมระดมสมองเพ่ือใช้ข้อมูลผล
การประเมินสถานการณ์ S&D ของโรงพยาบาลในการปรับเปลี่ยนวิธีการท างาน และการพัฒนาแนวปฏิบัติต่าง 
ๆ เพ่ือลด S&D ในการให้บริการ และให้บริการที่มีคุณภาพมากขึ้น อย่างไรก็ตามแม้ว่าการด าเนินงานใน
โรงพยาบาลน าร่องโดยใช้หลักสูตรเต็มรูปแบบ 10 กิจกรรม ในการอบรมแก่บุคลากร มีจุดเด่นหลายประการ 
เช่น มีเวลาพอในการพัฒนาทักษะเชิงลึกที่มีผลต่อการปรับทัศนคติและเพ่ิมความตระหนัก แกนน าและภาค
ประชาสังคมมีส่วนร่วมตลอดกระบวนการ และมีการ coaching ใกล้ชิดของวิทยากรจากส่วนกลาง แต่มี
ค่าใช้จ่ายในการอบรมสูงเฉลี่ย 2,186 บาท/บุคลากร 1 คน (สุรเดช ดวงทิพย์ และคณะ, 2561) อีกทั้งภารกิจ 
การให้บริการที่สูงและอัตราก าลังที่น้อยท าให้บุลากรบางวิชาชีพไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมได้ครบทั้ง 10 
กิจกรรม 

2. การด าเนินโครงการในระยะที่สอง (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561) หรือ “ระยะขยายผล” มีเป้าหมาย 
เพ่ือขยายการด าเนินงานให้ครอบคลุมโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 โรงพยาบาลต่อเขตสุขภาพ โดยมีโรงพยาบาลที่
เข้าร่วมโครงการ 48 แห่ง ซ่ึงมากกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ เป็นโรงพยาบาลน าร่องเดิม 4 แห่ง และโรงพยาบาลใหม่ 
44 แห่ง จาก 16 จังหวัด ใน 11 เขต ส่วนใหญ่สังกัดส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (46 แห่ง) ที่เหลือคือ
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สังกัดกรุงเทพมหานคร และกระทรวงอุดมศึกษา วิทยศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม อย่างละ 1 แห่ง โครงการ
ระยะนี้ต้องการพัฒนาให้เชื่อมโยงกับกระบวนการคุณภาพจึงปรับชื่อเป็น “โครงการพัฒนาความร่วมมือในการ
พัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกฏิบัติต่อผู้มีเชื้อเอชไอวี
และกลุ่มประชากรหลัก”  

การด าเนินงานโครงการในระยะขยายผลนี้พบว่าประสบความส าเร็จในการด าเนินกิจกรรมแทรกแซง
ระดับบุคคลเพ่ือจัดการกับปัจจัยด้านความตระหนัก ความกลัว/กังวล และทัศนคติลบ/เหมารวม/ต าหนิ ท าให้
สถานการณ์ S&D ในภาพรวมลดลงจากก่อนด าเนินโครงการ ร้อยละ 10  และเกิดการแทรกแซงในระบบ/
โครงสร้าง เช่น มีการเชื่อมโยงกับระบบคุณภาพ (CQI) เกิดทีม Champion ที่เข้มแข็งและมุ่งมั่นในการ
ด าเนินงานอย่างบูรณาการและครอบคลุม ท าให้เกิดผลลัพธ์ทางคลีนิกบางประการของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ไปใน
ทิศทางท่ีด ีอย่างไรก็ตามพบช่องว่างหลายประการ โดยเฉพาะการปรับหลักสูตรอบรมบุคลากรให้เหลือเพียง 5 
กิจกรรม จ านวน 6 ชั่วโมง ท าให้ไม่มีเวลาวิเคราะห์หาปัจจัยเหตุแท้จริงของ S&D และความเชื่อมโยงกับการ
ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาล อีกท้ังทีมวิทยากรของโรงพยาบาลมีข้อจ ากัดเรื่องความช านาญและทักษะ
การถ่ายทอดชุดกิจกรรมในหลักสูตรได้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ และท่ีส าคัญขาดการ coaching จาก
วิทยากรระดับจังหวัดและระดับประเทศ นอกจากนี้ยังมีมุมมองที่แตกต่างกันในการเชื่อมโยง CQI กับ S&D ว่า
เป็นการ “ใช้กระบวนการ CQI เพ่ือเป็นตัวขับเคลื่อนการด าเนินงาน S&D” หรือ“การผสมผสาน (integrate) 
CQI เข้าไปในมาตรการ 3X4” 

 
เปรียบเทียบหลักสูตรอบรมกำรส่งเสริมสถำนบริกำรสุขภำพที่ปรำศจำกกำรตีตรำและกำรเลือก
ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในชุด 3X4 (3*4 PACKAGE) ในรูปแบบ 10 และ 5 กิจกรรม  

จากพัฒนาการของการด าเนินงานโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและ
เลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในชุด 3X4 (3*4 PACKAGE) ที่กล่าวข้างต้น พบว่าในโครงการฯ จะมี
การด าเนินกิจกรรมแทรกแซงระดับบุคคลด้วยการอบรมบุคลากรในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ  โดยใช้
หลักสูตรเต็มรูปแบบ คือ 10 กิจกรรม จ านวน 12 ชั่วโมง ส าหรับโรงพยาบาลชุมชนน าร่อง 6 แห่ง และมีการ
ปรับลดเหลือ 5 กิจกรรม จ านวน 6 ชั่วโมงจ านวน เพ่ือให้กระชับและมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติส าหรับ
โรงพยาบาลทุกระดับที่เข้าร่วมโครงการจ านวน 48 แห่ง ในระยะที่สองหรือระยะขยายผล ซึ่งหลักสูตรที่ปรับ
ใหมย่ึดโครงสร้างที่ครอบคลุมหลักการ 3*4 PACKAGE โดยตัดบางกิจกรรมออกและผสมผสานบางกิจกรรมเข้า
ด้วยกัน ดังรูปที่ 12 
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รูปที่ 12 เปรียบเทียบกิจกรรมในหลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในชุด 3X4 (3*4 PACKAGE) ในรูปแบบ 10 และ 5 กิจกรรม 

 

 
 
ตอนที ่2 สรุปผลกำรศึกษำและกำรอภิปรำยผลเพื่อตอบวัตถุประสงค์กำรวิจัยข้อที ่2 
 

ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์การวิจัยข้อ 2 คือ “เพ่ือประเมินกระบวนการด าเนินงาน  ผลลัพธ์
ด้านสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ (S&D situation) และปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการด าเนินงาน
โครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ” มีสรุปผลการศึกษา ดังนี้  

 
ก. สรุปและอภิปรำยผลกำรประเมินกระบวนกำรด ำเนินงำน ผลลัพธ์ด้ำนสถำนกำรณ์กำรตีตรำ

และเลือกปฏิบัติ และปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนโครงกำรลดกำรตีตรำและเลือก
ปฏิบัติในสถำนบริกำรสุขภำพ: ผลการศึกษาจากการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม ผู้เกี่ยวข้อง 
กับการด าเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติทั้งในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสถานบริการ
สุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกฏิบัติในชุดการด าเนินงาน 3X4 และโรงพยาบาลที่มีการด าเนินงานลด
การตีตราและเลือกปฏิบัติแต่ไม่เข้าร่วมโครงการฯ ประกอบด้วยผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือผู้แทน หัวหน้า
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ฝ่ายหรือผู้รับผิดชอบหลักของงานเอชไอวี/เอดส์ ทีมแชมเปี้ยน/วิทยากรของโรงพยาบาล ผู้แทนเจ้าหน้าที่/
บุคลากรที่ได้รับการอบรมในหลักสูตรโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกฏิบัติ
ในชุดการด าเนินงาน 3X4 ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีซึ่งได้รับบริการจากโรงพยาบาล และแกนน าศูนย์องค์รวม 
หรือตัวแทน NGO 
 
 สรุปผลกำรศึกษำในโรงพยำบำลกลุ่มตัวอย่ำงท่ีเข้ำร่วมโครงกำร 

 ผลการสัมภาษณ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือผู้แทนของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการ
พบว่า ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการเพราะให้ความส าคัญเรื่องนี้เป็นทุนเดิมอยู่แล้ว และเป็นโอกาสในการพัฒนา
บริการให้มีคุณภาพมากขึ้น จากทีมท างานที่มีความเข้มแข็งอยู่แล้ว อีกทั้งโรงพยาบาลเป็นหน่วยเก็บข้อมูลเฝ้า
ระวังสถานการณ์ S&D ของประเทศ ท าให้รู้สถานการณ์ S&D ที่แท้จริงว่ายังเป็นปัญหาของโรงพยาบาล ทั้งนี้
ยินดีให้การสนับสนุนการด าเนินงานโครงการนี้ต่อหากยังพบปัญหาอยู่โดยไม่จ าเป็นต้องใช้งบประมาณ
สนับสนุนจากส่วนกลาง  
 ผลการสนทนากลุ่มผู้รับผิดชอบหลักของงานเอชไอวี/เอดส์และทีมแชมเปี้ยน/วิทยากรของ
โรงพยาบาลซึ่งเป็นผู้ขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการ พบว่ารับทราบเรื่องโครงการนี้จากหนังสือแจ้งของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลตัดสินใจเข้าร่วมโครงการเพราะผู้อ านวยการโรงพยาบาลเห็น
ความส าคัญอีกทั้งได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการนโยบายของโรงพยาบาลเมื่อเห็นปัญหาจากผลการ
ประเมินสถานการณ์ S&D ของบุคลากรและผู้รับบริการ โดยเริ่มจากตัวแทนทีมหลักหรือทีมแชมเปี้ยนของ
โรงพยาบาล (ทีมนี้ไม่ได้ตั้งขึ้นใหม่แต่ใช้ทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เดิมที่มีอยู่ ) และ
ทีมวิทยากรจังหวัด (ประกอบด้วยตัวแทนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ผู้แทนภาคีเครือข่ายในจังหวัดที่
ได้รับการคัดเลือก และผู้รับผิดชอบงานหลักของ สคร.) ได้เข้ารับการอบรม TOT (ครู ก.) จากวิทยากร
ส่วนกลาง จากนั้นทีมวิทยากรจังหวัดด าเนินการจัดอบรมให้ทีมวิทยากรของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 
หรือ ครู ข. เพ่ือให้มีความเข้าใจและสามารถน าคู่มือการอบรมฯ ตามหลักสูตร 5 กิจกรรม พร้อมคู่มือการ
ปฏิบัติงาน ไปจัดอบรมให้บุคลากรและด าเนินงานในโรงพยาบาลของตนต่อไป โดยการจัดอบรมให้บุคลากร
ของโรงพยาบาลนั้นบางแห่งใช้วิทยากรจังหวัด (ครู ก.) เป็นหลักและวิทยาของโรงพยาบาล (ครู ข.) เป็นส่วน
เสริม แต่บางแห่งใช้วิทยากรของโรงพยาบาลเท่านั้น ขึ้นอยู่กับความมั่นใจในทักษะของตัววิทยากรเองและ
ปฏิสัมพันธ์ของเครือข่ายการท างานภายในจังหวัด แต่ละแห่งสามารถจัดอบรมให้บุคลากรในโรงพยาบาลได้
ตามเป้าหมาย คือ มากกว่าร้อยละ 50 แต่อาจมีปัญหาการกระจายให้ครอบคลุมทุกวิชาชีพและทุกระดับ และ
บางวิชาชีพที่ขาดแคลนซึ่งมีภาระงานมาก เช่น แพทย์ และทันตแพทย์ ไม่สามารถอยู่ร่วมการอบรมได้ครบทั้ง 
5 กิจกรรม และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิบางแห่งซึ่งมีบุคลากรจ านวนมากไม่สามารถจัดอบรมแบบ face to 
face ได้ตามเป้าหมาย จึงใช้หลักสูตร E-learning เข้ามาช่วยขยายผล S&D ให้ครอบคลุมบุคลากรส่วนใหญ่ 
โดยสร้างแรงจูงใจด้วยการนับเป็นคะแนน competency แต่พบข้อจ ากัด คือ อาจไม่สามารถเปลี่ยนทัศนคติได้
เท่าที่ควรหากผู้เรียนไม่ตั้งใจเรียนเนื้อหาอย่างจริงจัง หลังการอบรมโรงพยาบาลมีการน าแผนงานที่ได้จากการ
วิเคราะห์สถานการณ์ S&D และปัจจัยเหตุ ไปด าเนินการ บางแห่งใช้กระบวนการของการพัฒนาคุณภาพมา
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เป็นตัวขับเคลื่อน เช่น การรับรองคุณภาพบริการ (Hospital Accreditation_HA) หรือ การรับรองคุณภาพ
บริการเฉพาะโรคเอชไอวี/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Disease Specific Certified_DSC-HIV/STI) แต่บางแห่ง
ขับเคลื่อนโดยทีมวิทยากร/ทีมแชมป์เปี้ยน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นคณะกรรมการสหวิชาชีพด้านเอดส์ของโรงพยาบาล 
แม้จะพบว่าหลังด าเนินการสถานการณ์ S&D อาจไม่เปลี่ยนแปลงชัดเจน แต่มีการปรับระบบบริการในลักษณะ
ต่าง ๆ เพ่ือป้องกันและลด S&D  เช่น เชื่อมโยงงาน S&D กับระบบประกันคุณภาพ ปรับรูปแบบและเวลา
บริการของคลินิก ARV ให้หลากหลายและสะดวกในการเข้าถึง ปรับระบบการรับยาให้สะดวกและใช้เวลาน้อย 
ปรับวิธีการเรียกชื่อผู้รับบริการ และลดการเลือกปฏิบัติกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี เช่น การใช้สัญลักษณ์ใน OPD 
card การแยกปรอท แยกเตียงท าคลอด ฯลฯ เป็นต้น และโรงพยาบาลบางแห่งพบว่าผลลัพธ์ทางคลีนิกของ
ผู้รับบริการมีแนวโน้มดีขึ้นกว่าก่อนท าโครงการ เช่น CD4, Viral load และ Drug adherence ทั้งนี้ทีมให้
คะแนนความพึงพอใจในการด าเนินงานโครงการระหว่าง 8-9 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 เนื่องจากบางแห่ง
ยังไม่สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากรบางวิชาชีพได้ เช่น การจัดคิวห้องท าฟัน 

ผลการสนทนากลุ่มตัวแทนบุคลากรที่ได้รับการอบรมตามหลักสูตร 5 กิจกรรม พบว่าส่วนใหญ่              
พึงพอใจและเห็นว่ากระบวนการอบรมท าให้เห็นภาพสถานการณ์ S&D ที่เกิดขึ้นจริงจนเกิดความเข้าใจและ
ความตระหนัก น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบริการของตนได้ แต่ยังมีข้อจ ากัดที่ไม่สามารถขยายผลไปให้
คนที่ไม่ผ่านการอบรมคิดและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามได้ จึงเสนอว่าควรก าหนดเป็นนโยบายให้บุคลากรทุก
คนได้เข้าอบรมในหลักสูตรนี้ เช่นเดียวกับผลการสนทนากลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการ รวมถึงแกนน าของศูนย์องค์รวม ซึ่งสังเกตเห็นว่าโรงพยาบาลมีการ
ให้บริการที่ดีขึ้นอย่างชัดเจนในช่วงสองสามปีที่ผ่านมา (ช่วงที่โรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการฯ) ทั้งรูปแบบบริการ
และพฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่ ปัญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติลดลงกว่าเดิม โดยให้คะแนนเฉลี่ย
ความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ 8-9 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 อาจมีปัญหาบ้างเรื่องความล่าช้าและ
พฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่ใหม่ จึงอยากให้มีการปรับทัศนคติของเจ้าหน้าที่ทุกคนให้ดีเหมือนกันและท า
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการให้ความรู้และปรับทัศนคติเรื่อง S&D ที่มีต่อเอชไอวี/เอดส์ ของคนในชุมชนด้วย  
          

บทสรุปรวมของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ 

จากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มผู้เกี่ยวข้องทุกระดับของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วม
โครงการฯ ทั้ง 5 แห่ง สามารถสรุปเป็นภาพรวมของการเข้ามามีส่วนร่วม กระบวนการด าเนินงาน รวมทั้ง
ผลผลิต และผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนได้ ดังรูปที่ 16 
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รูปที่ 16  ภาพรวมการเข้ามามีส่วนร่วม กระบวนการด าเนินงาน รวมทั้งผลผลิต และผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนของ 
            โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการฯ  

 

 
 

สรุปผลกำรศึกษำในโรงพยำบำลกลุ่มตัวอย่ำงที่มีกำรด ำเนินงำนลดกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติ        
แต่ไม่ได้เข้ำร่วมโครงกำรฯ          

 ผลการสัมภาษณ์ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหรือผู้แทนของโรงพยาบาลซึ่งยังไม่เข้าร่วมโครงการฯ พบว่า
ส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าการ Normalized HIV ท าให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ไม่มีปัญหา S&D เหมือนสมัยก่อน 
อีกทั้งโรงพยาบาลผ่านการรับรองคุณภาพบริการหลายครั้ง หรืออยู่ระหว่างการพัฒนาเพ่ือรับรองคุณภาพ 
DSC-HIV/STI จึงมีแนวปฏิบัติในการท างานที่มองว่าเป็นการป้องกัน S&D อยู่แล้ว เช่น การป้องกันอย่างรอบ
ด้าน (universal precaution) การพิทักษ์สิทธิ์/ไม่เปิดเผยความลับ การ อีกทั้งไม่เคยถูกร้องเรียน ในขณะที่
บางโรงพยาบาลยังไม่เข้าร่วมเพราะไม่แน่ใจในนโยบาย ไม่พร้อม และขาดผู้ประสานงานเอชไอวี มีเพียง
โรงพยาบาลชุมชนหนึ่งแห่งให้ข้อมูลว่าสนใจเข้าร่วมโครงการแต่ไม่ถูกเลือกจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 ผลการสนทนากลุ่มทีมสหวิชาชีพซึ่งเป็นคณะท างานดูแลผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีพบว่าโรงพยาบาล
ไม่ได้จัดท าโครงการเฉพาะเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ยกเว้นในกรณีรณรงค์วันเอดส์โลก เนื่องจากเป็น

ภำพแสดงผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบจำกกำรเข้ำอบรมในหลักสูตร 3 x 4 

     ก่อนเข้ำโครงกำร 
 
 
 

 โครงกำรลดกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติในสถำนบริกำรสุขภำพ 
เจ้ำหน้ำที่และบุคลำกร 

ช่องทำงกำรเข้ำอบรม    แนวคิดที่เกิดหลังเข้ำอบรม 

 

 

 

 

 

 

 

        ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี    แกนน ำ NGO แกนน ำศูนย์องค์รวม 

                  

 

 

           **เสนอแนะให้เจ้าหน้าที่ทุกคนปฏิบัติเหมือนกัน  
   ขยายออกสู่ชุมชนลดการรังเกียจ 

 

 

 

    

           **ให้มีเวทีในการทบทวนปัญหาร่วมกันเพ่ือการด าเนินงานที่ดียิ่งขึ้น ขยายความรู้ให้มากขึ้นและต่อเนื่อง 

สมคัรใจ 

 

การใหบ้รกิารแบบเอาใจเขามาใสใ่จเรา ใหบ้รกิารอย่างเทา่เทียม 
ไม่เลือกปฏิบตัิ ไม่รงัเกียจผูป่้วย 

นโยบาย 100%  

 

ความรู้ ความกลัว ความกังวล ความตระหนัก 

การทบทวน/

ฟ้ืนฟู 

 

การพฒันาระบบบรกิาร 
ท่ีไม่ตีตรา ไม่แบง่แยก มองมุมบวก รกัษาความลบั 

ตวัชีว้ดัส  าคญัต่อหนว่ยงาน/โรงพยาบาล  

 รบัรูพ้ฤติกรรมและระบบบรกิารท่ีเปล่ียนแปลง  
ความพงึพอใจเฉล่ีย 8 คะแนน 

ไม่พบสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ มีการให้บริการดีอย่างเท่าเทียม 

สถานการณก์ารตีตราและการเลือกปฏิบตัิ  



105 
 

สิ่งที่ปฏิบัติตามนโยบายโดยปกติอยู่แล้ว อีกทั้งเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการที่ เน้น
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง หรือ Humunize Crae ซึ่งช่วยลด S&D ในผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีได้ ไม่ว่าจะ
จัดบริการในรูปแบบคลีนิคยาต้านไวรัสที่เป็น one stop service หรือในรูปแบบที่รวมกับผู้ป่วยนอกอ่ืน ๆ 
นอกจากนี้ทีมสหวิชาชีพมีความเห็นว่าแม้จะไม่ได้เข้าร่วมโครงการ แต่มีการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และ
ตระหนักถึงความส าคัญในการลด S&D ด้วยการส่งเสริมให้เรียนหลักสูตร e-learning และการจัดการเชิงระบบ 
เช่น พัฒนาให้ทุกหน่วยบริการสามารถให้ค าปรึกษาเพ่ือส่งเสริมการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัคใจได้ 
อย่างไรก็ตามทีมผู้ให้บริการก็ยังไม่ค่อยแน่ใจว่าสิ่งที่ด าเนินการอยู่เป็นไปตามหลักการที่ถูกต้องในการลด S&D 
หรือไม่ เพราะยังไม่รู้สถานการณ์ S&D ที่แท้จริงในโรงพยาบาลของตน บางโรงพยาบาลเคยเก็บข้อมูลส่งให้ 
สอวพ. แต่ไม่ได้ข้อมูลย้อนกลับว่าเจอปัญหาอะไรบ้าง  

จากการสนทนากลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ซึ่งได้รับบริการจากโรงพยาบาลที่ไม่เข้าร่วมโครงการ 
พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจจากบริการที่ได้รับ 8 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คือ โดยปัจจุบันไม่เคย
เจอการให้บริการที่เป็นการตีตราและเลือกปฏิบัติ อีกทั้งผู้รับบริการในคลีนิคเฉพาะมีแนวโน้มที่จะพึงพอใจต่อ
บริการที่ได้รับมากกว่า เพราะได้รับบริการทีร่วดเร็วเป็นสัดส่วน ลดความกังวลว่าจะถูกเปิดเผยสถานะ  
 

ข. สรุปผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ: ผลลัพธ์ด้านสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ 
และผลลัพธ์ทางคลินิกของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ 

 
ผลลัพธ์ด้านสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ 

ข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการดัง
ข้างต้นชี้ให้เห็นว่าทุกแห่งมีการเก็บรวบรวมข้อมูลสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ โดยในภาพรวมพบว่า
สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติตามการรับรู้ของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ในระยะหลังการด าเนินงาน 
(post intervention) และในระยะยาว (long term) ดีขึ้นกว่าก่อนการด าเนินงาน (base line) สอดคล้องกับ
ผลการวิเคราะหเ์ชิงปริมาณจากข้อมูลทุติยภูมิเพ่ือเปรียบเทียบตัวชี้วัดรวม (composite indicator) การตีตรา
และเลือกปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 48 แห่งที่เข้าร่วมโครงการฯ พบว่า ในระยะยาว (long term) 
ผู้ให้บริการมีการรับรู้การตีตราและเลือกปฏิบัติทุกด้านต่ ากว่าก่อนการด าเนินงาน (base line) และต่ ากว่าหลัง
การด าเนินงาน (post intervention) ยกเว้น ด้านทัศนคติของบุคลากรที่มีต่อเพื่อนร่วมงานที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่
พบมีคะแนนสูงขึ้นกว่าหลังการด าเนินงาน  เช่นเดียวกับผลการรับรู้การตีตราและเลือกปฏิบัติของผู้รับบริการ
คลินิกยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ ซ่ึงพบว่าในระยะยาว (long term) ผู้รับบริการฯ มีการ
รับรู้การตีตราและเลือกปฏิบัติทุกด้านต่ ากว่าก่อนการด าเนินงาน (base line) และหลังการด าเนินงาน (post 
intervention) ยกเว้น ด้านเคยตัดสินใจไม่ไปสถานบริการ/โรงพยาบาลเนื่องจากการตีตราตนเอง ซึ่งพบมี
คะแนนสูงขึ้นกว่าหลังการด าเนินงาน 
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เมื่อเปรียบเทียบผลการวิเคราะห์สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
ระหว่างโรงพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการฯ ในปีเดียวกัน คือ ปีพ.ศ. 2562 ซึ่งเป็นระยะหลังการ
ด าเนินงาน (post intervention) ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ โดยผลการประเมินตามการรับรู้ของ
ผู้ปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ มีการรับรู้การตีตราและเลือกปฏิบัติเกือบ
ทุกด้านต่ ากว่าการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ไมเ่ข้าร่วมโครงการ ยกเว้นเพียงด้านเดียว คือ 
“สังเกตเห็นการเลือกปฏิบัติระหว่างการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์” เช่นเดียวกับผลการประเมิน
ตามการรับรู้ของผู้รับบริการ พบว่าผู้รับบริการคลินิกยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ มีการรับรู้
การตีตราและเลือกปฏิบัติทุกด้านต่ ากว่าการรับรู้ของผู้รับบริการในโรงพยาบาลที่ไม่เข้าร่วมโครงการฯ   
 

ผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical Outcomes) 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูล NAP พบว่า เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้รับบริการคลินิกยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการ
สุขภาพในระยะต่าง ๆ ของการด าเนินงาน พบว่าผลลัพธ์ทางคลีนิกหลังการด าเนินงาน (post intervention) 
และในระยะยาว (long term) มีแนวโน้มดีขึ้นกว่าก่อนด าเนินงานโครงการ (base line) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ <.05 ทั้งในตัวแปรผลการตรวจพบเชื้อเอชไอวี (HIV Positive) ความครอบคลุมของการได้รับยา
ต้านไวรัส (ART coverage) และการกดปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวี (viral load suppression) แต่เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย CD4 (Median CD4) แล้วพบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

แต่จากการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกท้ังสามตัวของผู้รับบริการคลินิกยาต้านไวรัสในโรงพยาบาล
ที่เข้าร่วมโครงการฯ และโรงพยาบาลที่ไม่เข้าร่วมโครงการ ในปีเดียวกัน  พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในทุกตัวแปร  

 
อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการ      
ตีตราและการเลือกปฏิบัติที่ เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 
PACKAGE) 

ผลการวิจัยทั้งข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณ ชี้ให้เห็นว่าโครงการส่งเสริมสถานบริการ
สุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 
PACKAGE)  มีประสิทธิผลในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่มีต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี  นั่นคือ เกิด
ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ ทั้งผลลัพธ์ในแง่สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ รวมถึงผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้รับบริการ เนื่องจากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ ทั้งในระยะน าร่อง และระยะขยายผล สามารถขับเคลื่อน
การด าเนินงานโครงการฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการด าเนินกิจกรรมแทรกแซงที่ชัดเจนในเชิงระบบ/
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โครงสร้าง เริ่มจากมีข้อมูลผลการประเมินสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นจริงตามการรับรู้ของผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ ท าให้ผู้บริหารของโรงพยาบาลมีหลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบการตัดสินใจให้การ
สนับสนุนเชิงนโยบายในการด าเนินโครงการนี้ ซึ่งการสนับสนุนเชิงนโยบายนี้ถือเป็นองค์ประกอบหลักหนึ่งใน
สามของกิจกรรมทรกแซง 3 ระดับ ถือเป็นปัจจัยความส าเร็จที่เอ้ือให้เกิดการด าเนินกิจกรรมแทรกแซงตามมา 
ทั้งกิจกรรมในระดับบุคคลด้วยการจัดอบรมให้บุคลากรทุกระดับของโรงพยาบาลมีความรู้ ปรับทัศนคติ และ
สร้างความตระหนัก ถึงปัญหาและความส าคัญของปัญหา S&D ตามหลักสูตรที่มีการพัฒนาขึ้น ทั้งในรูปแบบ 
10 กิจกรรม จ านวน 12 ชั่วโมง ในโรงพยาบาลน าร่อง และ 5 กิจกรรม 6 ชั่วโมง ส าหรับโรงพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการในระยะขยายผล โดยเป้าหมายของการอบรมมุ่งจัดการกับ 3 ปัจจัยเหตุของ S&D ในระดับบุคคล 
ได้แก่ ขาดความตระหนัก ความกลัว/กังวลเรื่องการติดเชื้อ และทัศนคติด้านลบ/เหมารวม นอกจากนี้กิจกรรม
ระดมสมองในกลุ่มยังท าให้มีการวางแผนด าเนินการแก้ไขปัจจัยเหตุต่าง ๆ ในเชิงระบบหรือโครงสร้างการ
ให้บริการของโรงพยาบาลที่วิเคราะห์พบว่าเป็นสาเหตุของ S&D น าไปสู่การขอความเห็นชอบจากผู้บริหารใน
การปรับเปลี่ยนกระบวนการหรือแนวปฏิบัติที่เกิดขึ้นเพ่ือลดและป้องกัน S&D ในการให้บริการได้อย่างเป็น
รูปธรรม 

มาตรการด าเนินงานเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ในชุดการ
ด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) ถูกออกแบบโดยใช้แนวคิดที่สามารถส่งผลต่อความส าเร็จในการลดการตี
ตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพได้จริง ด้วยการด าเนินกิจกรรมแทรกแซง 3 ระดับ เพ่ือให้สามารถ
จัดกระท าหรือจัดการกับ 4 ปัจจัยเหตุของการเกิดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Nyblade et al. (2019) ซึ่งท าการทบทวนอย่างเป็นระบบถึงกิจกรรมแทรกแซงเพ่ือลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก จากผลการศึกษาที่เข้าเกณฑ์คัดเลือก จ านวน 
42 เรื่อง พบว่า กิจกรรมแทรกแซงที่มีประสิทธิภาพในการลดการตีตรา ประกอบด้วย 6 กลยุทธ์ส าคัญ ๆ 
ดังต่อไปนี้ 

1) การให้ข้อมูล (Provision of information) เพ่ือให้มคีวามรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับ 
ความหมายและลักษณะของการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกิดข้ึน และผลกระทบที่ตามมาจากปัญหานี้  

2) กิจกรรมเสริมทักษะ (Skills-building activities) เพ่ือส่งเสริม สนับสนุน และสร้าง 
โอกาสให้ผู้ให้บริการด้านสุขภาพได้พัฒนาทักษะที่เหมาะสมในการท างานโดยตรงกับกลุ่มเป้าหมายที่ถูกตีตรา
และเลือกปฏิบัติ  

3) การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory learning) โดยก าหนดให้ผู้ให้บริการสุขภาพ 
และผู้รับบริการเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแข็งขันจริงจังในกิจกรรมการแทรกแซงของโครงการ 

4) การมีส่วนร่วมอย่างจริงจังของกลุ่มผู้รับบริการที่ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ (Contact  
with stigmatized group) ในการด าเนินกิจกรรมการแทรกแซง ทั้งนี้เพ่ือสร้างความเข้าอกเข้าใจ (empathy) 
การเคารพในความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการที่ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ (humanize the stigmatized 
individual) และการจัดการกับทัศนคติแบบเหมารวม (stereotypes) 

5) การเสริมสร้างพลังอ านาจ (empowerment) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้รับบริการผู้รับบริการที่ถูก 
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ตีตราและเลือกปฏิบัติ มีทักษะในการใช้กลไกการจัดการกับความเครียด (coping mechanisms) เพ่ือเอาชนะ
ปัญหาของตนเองซึ่งเกี่ยวข้องกับการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นจากการรับบริการสุขภาพ  

6) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง หรือ การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย (Structural or policy  
change) เพ่ือลดและป้องกันการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงนโยบาย 
การจัดหาวัสดุทางการแพทย์ การปรับปรุงระบบริการ รวมถึงการปรับโครงสร้างสถานที่ 

 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าในภาพรวมสามารถสรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จของโครงการส่งเสริมสถาน
บริการสุขภาพท่ีปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในชุดการด าเนินงาน 3X4 
(3*4 PACKAGE) ได้ดังรูปที่ 17  
 
รูปที่ 17 สรุปภาพรวมปัจจัยแห่งความส าเร็จของโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพท่ีปราศจากการตีตรา 
           และการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE)                                              
 

ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ 
 
นโยบายชัด ผู้บริหารเล่น ทีมเด่น กระบวนการชัด ลงมือทั้งทีมในบ้าน-นอกบ้าน มีการกระตุ้น เห็นผลลัพธ์ด้วยกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ช่องว่างของการด าเนินงานโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการ
เลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) 

 จะเห็นได้ว่าโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง
กับเอชไอวี/เอดส์ในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) ถูกออกแบบมาให้ครอบคลุมการใช้กลยุทธ์การ
ด านินงานที่มีประสิทธิภาพเกือบทุกกลยุทธ์ จึงส่งผลให้โครงการนี้เกิดประสิทธิผลในแง่ของผลลัพธ์ทั้งสองด้าน
ดังที่กล่าวไปแล้ว แต่อย่างไรก็ตามพบช่องว่างที่ควรต้องมีการพัฒนาต่อเนื่องในการด าเนินการกับกลยุทธ์ที่ขาด
หายไปซึ่งเป็นการจัดกระท ากับตัวผู้รับบริการกลุ่มเป้าหมายโดยตรง คือ การสร้างเสริมพลังอ านาจให้แก่
ผู้รับบริการซึ่งเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้ ยังมีช่องว่างในการด าเนินการกับอีก 5 กลยุทธ์ที่เหลือซึ่ง
มีการด าเนินการบ้างแล้วแต่อาจไม่ครบถ้วนและสมบูรณ์ โดยเฉพาะในกลยุทธ์ที่ 1-4 ซึ่งมีจุดตั้งต้นจากการ

“ปรับเชิงระบบได้ มีกก. DSC ซ่ึงเห็นความส าคัญ
ของ S&D อีกทั้ง กก ชุดนี้มาจากทุกวิชาชีพ จึง
ส่งผลดีต่อการปรับเปลี่ยนหากพบปัญหา เช่น เร่ือง
การสวมถุงมือสองชั้น (แพทย์ใชก้ับผู้ป่วยทุกราย) 
ท าให้มีการหาสาเหตุและแก้ไขเร่ืองการจัดซื้อถุงมือ
ที่มีคุณภาพมากขึ้น ถือเป็นความโชคดีที ่S&D 3x4 
มาพร้อมๆ กับการที่ รพ. เข้าสู่ระบบ DSC ท าให้
เกิดการผลักดันเชิงนโยบายจากผู้บริหาร และ รพ. 
ไดผ้่านการรับรองจาก สรพ. 
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ด าเนินกิจกรรมแทรกแซงในระดับบุคคล ผ่านกระบวนการอบรมบุคลากรและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลตามหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น ว่าได้ใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดความรู้ มีการปรับ
ทัศนคติ และเกิดทักษะในการปฏิบัติได้มากน้อยเพียงใด เนื่องจากกระบวนการปรับทัศนคติจนถึงขั้นน าไปสู่
การปฏิบัติจริงได้อย่างเป็นอัตโนมัติและถาวรนั้นต้องใช้การพัฒนาหลายขั้นตอน ดังที่ McGuire (1985) เสนอ
ว่าการเปลี่ยนทัศนคติของบุคคล ต้องผ่านกระบวนการและขั้นตอนที่แบ่งเป็น 5 ระดับ จากระดับที่เป็นการ
เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย ไปถึงระดับที่แสดงว่าทัศนคติเปลี่ยนแปลงอย่าง ชัดเจน ดังนี้  

1) ความใส่ใจ (Attention) คือ การที่ผู้ฟังให้ความสนใจจะรับรู้ รับฟัง สิ่งที่เสนอมา  
2) ความเข้าใจ (Comprehension) คือ การทีผู่้ฟังเกิดความเข้าใจจากวิธีการที่ผู้สื่อเสนอมาก 

น้อยเพียงใด การสื่อท่ีได้ผลจะต้องท าให้เกิดความเข้าใจได้ง่าย  
3) การยอมรับ (Yielding) คือ การที่ผู้ฟังเข้าใจและเห็นประโยชน์ของสิ่งนั้น จนพอใจที่จะ 

ท าตามข้อมูลทีผู่้สื่อเสนอให้ท า 
4) การเก็บจ า (Retention) คือ การที่ผู้ฟังสามารถจดจ าสิ่งนั้นได้หลังจากท่ีเกิดความเข้าใจ 

และยอมรับแล้ว ดังนั้น ผู้สื่อต้องน าเสนอในสิ่งที่เด่นชัด หรือเห็นภาพให้มากที่สุด เพราะหากผู้เรียนจ าสิ่งที่
ต้องการเน้นไม่ได้ก็ไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  

5) การกระท า (Action) คือ การที่ผู้เรียนเกิดพฤติกรรมใหมใ่นลักษณะใดลักษณะหนึ่ง                
ที่สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงความคิดเห็น หรือเกิดทัศนคติใหม่  

จะเห็นได้ว่า McGuire (1985) ให้ความส าคัญกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งเป็นตัวสะท้อนให้เห็น
ว่าบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติได้อย่างจริงจัง แต่จากผลการประเมินผู้วิจัยพบว่าการปรับลดหลักสูตร
อบรมให้แก่บุคลากร/เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลจากที่เต็มรูปแบบ จ านวน 10 กิจกรรม ใช้เวลา 12 ชั่วโมง 
เหลือ 5 กิจกรรม ใช้เวลา 6 ชั่วโมง โดยมีกิจกรรมที่ถูกตัดออกอย่างชัดเจน 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมที่ 2 
เราทุกคนเคยถูกตีตรา 2) กิจกรรมที่ 4 พยายานชีวิต 3) กิจกรรมที่ 8 Reflection และ 4) กิจกรรมที่ 9 สิทธิ
มนุษยชน ซึ่งล้วนเป็นกิจกรรมส าคัญที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนทัศนคติในล าดับที่สูง ๆ ตามแนวคิดของ 
McGuire (1985) ทั้งความเข้าใจ การยอมรับ และการเก็บจ า ดังนั้น จึงอาจเกิดผลการเปลี่ยนแปลงทัศนคติใน
ระดับต้นๆ เท่านั้น ไม่สามารถท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนปัจจัยภายในระดับบุคคลที่เป็นต้นเหตุของการตีตรา 
โดยเฉพาะสิ่งที่ปรับเปลี่ยนได้ยากเนื่องจากถูกฝังลึกไว้ คือ ทัศนคติด้านลบ ความกลัว และความตระหนัก ที่
เกี่ยวกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ซ่ึงอาจส่งผลระยะยาวต่อความต่อเนื่องและยั่งยืนและผลส าเร็จของการ
ด าเนินงานเพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ในอนาคต หากบุคลากรท่ีเข้ารับการอบรม
ไม่ได้รับการพัฒนาให้เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติไปจนถึงขั้นของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการให้บริการเพ่ือ
ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

    ช่องว่างของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าว สะท้อนให้เห็นได้จากข้อมูลเชิงคุณภาพที่พบว่า
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ ซึ่งถูกเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างบางแห่งยังมีการจัดบริการที่เป็นการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ เช่น การจัดคิวท าฟันให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเป็นรายสุดท้าย อีกทั้งข้อมูลเชิงปริมาณที่พบว่า   
ผลการประเมินในระยะยาว (long term) บุคลากรมีทัศนคติด้านลบต่อเพ่ือนร่วมงานที่ติดเชื้อเอชไอวี สูงขึ้น
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กว่าหลังการด าเนินโครงการทันที (post intervention) ผลการวิจัยที่พบอาจชี้ให้เห็นว่า ชุดความรู้และ
กระบวนการเรียนรู้ในหลักสูตรแบบ 5 กิจกรรม อาจจะยังไม่สามารถส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนทัศนคติของ
ผู้ปฏิบัติงานได้ถึงระดับสูงสุด คือ การกระท า (action) นั่นคือการให้บริการที่สะท้อนการเลือกปฏิบัติต่อ
ผู้รับบริการที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี จึงควรมีการวิเคราะห์ช่องว่างนี้ให้ชัดเจนเพื่อปรับปรุงกิจกรรมใน
หลักสูตรให้มีประสิทธิภาพต่อการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในระดับสูงจนถึงขั้นการกระท าได้อย่างแท้จริง  
รูปแบบกิจกรรมเพิ่มเติม แม้ในระยะต่อมาจะมีการปรับหลักสูตรให้มีการเรียนรู้ในรูปแบบ e – learning 
เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ได้ร่วมกิจกรรมอย่างครอบคลุมก็ตาม แต่ยังพบช่องว่างเช่นกัน ดังข้อมูลสนับสนุนจากการ
สัมภาษณ์ผู้พัฒนาหลักสูตรในส่วนกลางที่มีข้อสังเกตจุดอ่อนของชุดการอบรม 5 กิจกรรมที่ด าเนินการอยู่ ณ 
ปัจจุบัน และถูกพัฒนาเป็นการเรียนรู้ด้วย e – learning ด้วยนั้น ได้ตัดกิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือปรับ
ทัศนคติโดยตรงออก ได้แก่ กิจกรรมพยานชีวิต ซึ่งเป็นกิจกรรมที่สร้างการเรียนรู้และเข้าใจปัญหาจาก
ประสบการณ์ตรงของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ต้องมีการด าเนินการอย่างละเอียดอ่อน
จนเกิดการเปิดใจในการรับฟังมุมมองหรือความคิดที่แตกต่าง ท าให้ผู้ให้บริการและผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเกิด
ความเข้าใจซึ่งกันและกัน ทั้งนี้เหตุผลที่ต้องตัดสินใจตัดกิจกรรมนี้ออก เนื่องจากมีข้อจ ากัดหลายประการ
นอกเหนือจากเวลาการอบรมที่ลดจาก 12 ชั่วโมงเป็น 6 ชั่วโมง เช่น วิทยากรต้องมีประสบการณ์และความ
เชี่ยวชาญจนเกิดเป็นทักษะในการควบคุมก ากับกิจกรรมให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้สึกเชิงลึก รวมถึงสามารถ
จัดการกับสถานการณ์ในกรณีที่เกิดอารณ์และความรู้สึกอย่างท่วมท้นได้ เช่น การร้องไห้ อีกทั้งมีข้อจ ากัดใน
การหาอาสาสมัครที่จะมาเป็นเคสตัวอย่าง จะเห็นได้ว่าตัวอย่างกิจกรรมที่ถูกตัดออกไปนี้ น่าจะเป็นกิจกรรม
ส าคัญที่ท าให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติสูงถึงขั้นการเก็บจ า (Retention) ตามแนวคิดการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติของ McGuire (1985) ดังข้างต้น 

 
ช่องว่างของการด านินงานในมาตรการความเชื่อมโยงกับชุมชน (Community linkage) 

 จากกรอบแนวคิดของมาตรการด าเนินงานโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) ระบุไว้ว่า 
“กิจกรรมการเชื่อมประสานกับชุมชน” เป็นหนึ่งในสามของกิจกรรมแทรกแซงที่โรงพยาบาลซึ่งเข้าร่วม
โครงการต้องด าเนินการ ทั้งนี้ในคู่มือการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและ
เลือกปฏิบัติที่เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ ปี 2559 ของ สอวพ. (เล่มสีฟ้า) ระบุว่ามาตรการเชื่อมประสานกับชุมชน
และกลไกระดับจังหวัด ประกอบด้วย 1) การเปิดพ้ืนที่ให้กลุ่มองค์กรผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเข้ามามีส่วนร่วม
ทั้งในระดับการร่วมวางแผนและการจัดกิจกรรม 2) การจัดประชุมปรึกษาหารือ (consultative meeting) ใน
ประเด็นเฉพาะกับองค์กรหรือเครือข่ายระดับจังหวัดที่ท างานเรื่องการคุ้มครองสิทธิ และ 3) การเชื่อมประสาน
กับชุมชนที่กลุ่มประชากรหลัก/เครือข่ายผู้มีเชื้อเอชไอวีท างาน เพ่ือท างานร่วมกันแก้ไขประเด็นที่เป็นปัญหา
อย่างรอบด้านและเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน โดยใช้การประชุมกรณีศึกษา (case conference) มาตรการนี้
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Nyblade et al. (2019) ที่พบว่า การมีส่วนร่วมอย่างจริงจังของกลุ่ม
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ผู้รับบริการที่ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ (Contact with stigmatized group) เป็นหนึ่งในหกกลยุทธ์ส าคัญที่มี
ประสิทธิภาพในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ 

ผลการวิจัยพบว่า “กิจกรรมการเชื่อมประสานกับชุมชน” ได้รับความส าคัญเฉพาะโรงพยาบาลที่เข้า
ร่วมโครงการน าร่องซึ่งบุคลากรได้รับการอบรมในหลักสูตร 10 กิจกรรม เท่านั้น โดยทีม Champion ของ
โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างทุกแห่งให้ข้อมูลสอดคล้องกันว่า มีตัวแทนของเครือข่ายผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเข้า
ร่วมกิจกรรมในทุกขั้นตอนของการด าเนินงานโครงการ อีกท้ังมีการประชุมกรณีศึกษา (case conference) แต่
หลังการประชุม ส่วนใหญ่พบช่องว่างในการสานต่อ คือ ยังขาดการวางแผนและด าเนินการแก้ไขปัญหาที่
ชัดเจน ด้วยข้อจ ากัดเรื่องการการพิทักษ์สิทธิในการเปิดเผยสถานะของกลุ่มประกรผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ทั้ง
ต่อครอบครัวและชุมชน แต่ส าหรับโครงการในระยะขยายผลซึ่งใช้การอบรมบุคลากรด้วยหลักสูตร 5 กิจกรรม 
ผู้วิจัยไม่พบหลักฐานหรือผลการประเมินที่ชี้ให้เห็นชัดเจนว่าผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ได้เข้ามามีส่วนร่วมมาก
น้อยเพียงใด นอกจากนี้จากการสังเกตของผู้วิจัยที่ได้มีโอกาสเข้าร่วมประชุมกับภาคีเครือข่ายการด าเนินงานลด
การตีตราและเลือกปฏิบัติในส่วนกลาง ยังมีความคิดเห็นที่แตกต่างกันในการตีความและให้นิยามของค าว่า 
“ชุมชน” ตามมาตรการภายใต้โครงการนี้ ว่าควรจะหมายถึงเฉพาะกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเท่านั้น หรือ 
ควรมีขอบเขตที่กว้างและขยายไปถึงชุมชนในเชิงพ้ืนที่การด าเนินงานด้วย ดังนั้น มาตรการในข้อนี้จึงยังมี
ช่องว่างและความท้าทายที่ต้องด าเนินงานต่อหลายประการ  

 
ช่องว่างของการด าเนินงานต่อเนื่องภายใต้กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ 

แม้ว่ากระบวนการพัฒนาคุณภาพตามแนวคิดการด าเนินงานจะน าไปสู่แรงจูงใจในการด าเนินโครงการ
และท าให้การด าเนินงานมีความต่อเนื่องยังยืน สามารถปรับเข้าสู่ระบบการดูแลปกติเป็นเนื้อเดียวกันได้ และ
การด าเนินโครงการในระยะขยายผลได้ให้ความส าคัญกับเรื่องนี้ดังที่ปรากฏอยู่ในชื่อโครงการที่มีการ
ปรับเปลี่ยนใหม่ แต่จากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยพบจุดอ่อนของการบูรณาการแนวคิดคุณภาพบริการเข้าไป
ในการด าเนินงานโครงการ เนื่องจากพบช่องว่างตั้งแต่ผู้เกี่ยวข้องกับการก าหนดนโยบายและแนวทางใน
ส่วนกลาง ซึ่งมีมุมมองที่แตกต่างกันในการเชื่อมโยง CQI กับ S&D ว่าเป็นการ “ใช้กระบวนการ CQI เพ่ือเป็น
ตัวขับเคลื่อนการด าเนินงาน S&D” หรือ“การผสมผสาน (integrate) CQI เข้าไปในมาตรการ 3X4” ท าให้ 
CQI ยังไม่ได้รับการออกแบบให้มีบทบาทที่ชัดเจนภายใต้โครงการในระยะขยายผลนี้ ดังจะเห็นได้จากไม่ได้ถูก
ออกแบบให้ผสมผสานเป็นเนื้อเดียวกันในหลักสูตรการฝึกอบรม 5 กิจกรรม แต่มีการน า CQI เข้ามาเป็น
กิจกรรมเพ่ิมในตอนท้ายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการ 5 กิจกรรม ทั้งในการอบรมวิทยากร TOT (ครู ก.) วิทยากร
ระดับโรงพยาบาล (ครู ข.) และการอบรมบุคลากรในโรงพยาบาล จึงเป็นเหมือนการขายความคิดในเรื่องความ
เชื่อมโยงระหว่างคุณภาพบริการกับ S&D ท าให้อาจเกิดความยากล าบากและไม่ชัดเจนในการน าไปปฏิบัติจริง
ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ  
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ช่องว่างในการติดตามประเมินผลการด าเนินงานโครงการฯ  
 
ในคู่มือการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่

เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ ปี 2559 ของ สอวพ. (เล่มสีฟ้า) ได้เสนอแนะแนวทางการติดตามและประเมินผล การ
ด าเนินงานโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับ      
เอชไอวี/เอดส์ในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) ไว้ว่าควรเป็นบทบาทของโรงพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ในการติดตามก ากับและประเมินความส าเร็จของโครงการ ว่า
สามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงปัจจัยหลัก 4 ด้าน ที่เป็นต้นเหตุของการตีตราและเลือกปฏิบัติ หรือไม่ และ
น าไปสู่การปฏิบัติจริงในการให้บริการโดยปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติหรือไม่เพียงใด โดยเสนอ
เครื่องมือและวิธีการติดตามประเมินผล 3 ลักษณะ ได้แก่  

1) การประเมินผลโครงการในภาพรวม  โดยใช้แบบส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือก 
ปฏิบัติ เปรียบเทียบก่อนและหลังการด าเนินงานโครงการ (Baseline and Endline) ซึ่งศูนย์อ านวยการบริการ
จัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ (NAMAC) ใช้ในการเก็บข้อมูลเพ่ือเฝ้าระวังสถานการณ์เรื่องการตีตราและเลือก
ปฏิบัติจากเอดส์ในสถานบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตามผู้วิจัยพบว่าในภาคผนวก 4 ของคู่มือฯ เล่มนี้ มีเฉพาะ
เครื่องมือประเมินในบุคลากรเท่านั้น ไม่มีเครื่องมือชุดที่ใช้ประเมินในผู้รับบริการ  

2) การประเมินผลการอบรม โดยใช้แบบประเมิน Pre-post test training โดยข้อค าถามถูก 
พัฒนาให้สอดคล้องกับเนื้อหาการอบรมเพ่ือวัดการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการอบรมว่าสามารเปลี่ยนแปลง
ในปัจจัยหลักท่ีทาให้เกิดการเกิดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ โดยเฉพาะใน 3 ปัจจัยแรก คือ ความตระหนักรู้ 
ความกลัว และทัศนคติ แต่อย่างไรก็ตามเครื่องมือที่กล่าวถึงนี้ไม่ได้มีการใส่ตัวอย่างไว้ในคู่มือการด าเนินงานฯ 
อีกทั้งผู้วิจัยไม่พบหลักฐานที่ชัดเจนของการประเมินผลโดยใช้เครื่องมือดังกล่าวนี้ แต่มีข้อสังเกตว่าผลของการ
ประเมินหลังการอบรมเสร็จสิ้นทันที (pot test training) อาจสะท้อนเพียงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในระดับ
ต้น ๆ คือ ความรู้ ความเข้าใจ เท่านั้น แต่ยังไม่บรรลุประสิทธิผลของการปรับเปลี่ยนทัศนคติที่แท้จริงใน
ระดับสูง ๆ  ตามคิดการปรับเปลี่ยนทัศนคตขิองบุคคลตามแนวคิดของ McGuire (1985) 

3) การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสังเกตและบันทึกกระบวนการที่ท า การสรุปบทเรียน 
ของโรงพยาบาลและจังหวัด การสัมภาษณ์กลุ่ม/รายบุคคล โดยสัมภาษณ์ผู้ให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาล  
ผู้ร่วมให้บริการ (ผู้มีเชื้อเอชไอวีหรือกลุ่มประชากรหลัก) และผู้รับบริการ โดยให้เน้นการรวบรวมข้อมูลใน
ประเด็นที่สามารถตอบโจทย์ค าถามการประเมินผลโครงการในภาพรวมข้างต้น ซึ่งจากการทบทวนคู่มือฯ 
ผู้วิจัยไม่พบเครื่องมือที่เป็นแนวทางหรือแนวค าถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพตามที่กล่าวถึงนี้ พบ
เพียงแบบฟอร์มการรายงานผลภาพรวมการด าเนินงาน งวดที่ 2 ซึ่งให้บันทึกชื่อหน่วยงาน ทีมผู้รับผิดชอบ
โครงการ สรุปกิจกรรมที่ด าเนินการ สรุปผลการด าเนินงาน จุดควรพัฒนาของโครงการ/กิจกรรม และปัญหา/
อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาโครงการ/กิจกรรม ดังภาคผนวก 2 และแบบฟอร์มสรุปผลการจัด
กิจกรรม ในภาคผนวก 3   



113 
 

อย่างไรก็ตามจากเอกสารที่เกี่ยวข้องซึ่งได้รับเพ่ิมเติมจาก สอวพ. พบว่ามี “แบบรายงานผลการ       
ด าเนินงานระหว่างเดือนมกราคม – มิถุนายน 2562” ซึ่งคาดว่าถูกพัฒนาเพ่ิมเติมให้สามารถประเมินผล
โครงการในภาพรวมว่าโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการสามารถสร้างการเปลี่ยนแปลงเพ่ือลดการตีตราและการ
เลือกปฏิบัติตามปัจจัยหลัก 4 ด้านหรือไม่ โดยแบบรายงานนี้ถูกออกแบบเพ่ือประเมินการด าเนินงานให้
ครอบคลุมหลักการของ 3X4 และ CQI เป็นแนวค าถามแบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ และผู้ประสานงาน/ผู้รายงาน  
ส่วนที่ 2 การเก็บข้อมูล Baseline ในแง่ของวิธีการ การสรุปผลและใช้ประโยชน์จากข้อมูล และปัญหา

อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการเก็บข้อมูล 
ส่วนที่ 3 การจัดอบรมบุคลากรของโรงพยาบาล ประกอบด้วยจ านวนรุ่น และจ านวนคนที่เข้าอบรม     

คุณลักษณะผู้เข้ารับการอบรม ปัญหาอุปสรรคท่ีพบและข้อเสนอแนะต่อการด าเนินการอบรมในภาพรวม 
ส่วนที่ 4 กิจกรรมพัฒนาคุณภาพบริการ (CQI) เพ่ือทราบข้อมูลพื้นฐานและกิจกรรมด าเนินการในการ

พัฒนาคุณภาพบริการของโรงพยาบาล ซึ่งผู้วิจัยสังเกตว่าไม่มีค าถามเฉพาะเจาะจงที่เชื่อมโยงกับโครงการลด
การตีตราและเลือกปฏิบัติ 

ส่วนที่ 5 แนวปฏิบัติของโรงพยาบาลในการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ (code of conduct) ทั้ง
ที่เกิดขึ้นก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ  

ส่วนที่ 6 การน าหลักสูตรอบรมบุคลากรไปใช้จริง โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับจ านวนกิจกรรมที่ท า 
ระยะเวลาที่ใช้จริง รวมถึงรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินการในแต่ละกิจกรรมรวมถึงปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะ 

จากการทบทวนเอกสารและรายงานที่เก่ียวข้องนับถึงวันที่ได้รับข้อมูลส่งต่อจาก สอวพ. (เดือน
กรกฎาคม 2563) พบว่ามีโรงพยาบาลเพียง 9 โรงพยาบาล จาก 48 โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ซึ่งส่ง
รายงานผลการด าเนินงานนี้มายัง  สอวพ. อย่างไรก็ตามทั้งจากการทบทวนเอกสารและรายงานที่เก่ียวข้องและ
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มผู้เกี่ยวข้อง ยังไม่พบบทบาทที่ชัดเจนของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในการติดตามก ากับและประเมินผลการด าเนินงานของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 

 
ผลลัพธ์ด้านสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องและการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มผู้เกี่ยวข้อง 
ของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการ และผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณจากข้อมูลทุติยภูมิซึ่ง
รวบรวมโดยใช้แบบส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ เพ่ือเปรียบเทียบตัวชี้วัดรวม (composite 
indicator) การตีตราและเลือกปฏิบัติของโรงพยาบาล 48 แห่งที่เข้าร่วมโครงการฯ ในระยะขยายผล โดยใช้
หลักสูตรอบรม 5 กิจกรรม พบว่า ในภาพรวมสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติตามการรับรู้ของผู้
ให้บริการ ในระยะหลังการด าเนินงาน (post intervention) และในระยะยาว (long term) ดีขึ้นกว่าก่อนการ
ด าเนินงาน (base line)  
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เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณของโรงพยาบาล 48 แห่งที่เข้าร่วมโครงการ จากแบบส ารวจ
สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ พบว่าในระยะยาว (long term ประเมินในปี พ.ศ. 2563) ผู้ให้บริการมี
การรับรู้การตีตราและเลือกปฏิบัติทุกด้านต่ ากว่าก่อนการด าเนินงาน (base line ประเมินในปี พ.ศ.) และต่ า
กว่าหลังการด าเนินงาน (post intervention) ยกเว้น ด้านทัศนคติของบุคลากรที่มีต่อเพ่ือนร่วมงานที่ติดเชื้อ
เอชไอวี ที่พบมีคะแนนสูงขึ้นกว่าหลังการด าเนินงาน ทั้งนี้อภิปรายได้ว่าอาจเนื่องจากโรงพยาบาลทั้ง 48 แห่ง
เข้าร่วมโครงการในระยะขยายผล ซึ่งใช้หลักสูตรที่ปรับลดให้เหลือ 5 กิจกรรม เป็นหลักในการจัดอบรมให้แก่
บุคลากรในโรงพยาบาล ท าให้เกิดข้อจ ากัดในการจัดกระท าให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติได้
อย่างจริงจังและถาวรในระยะยาว ดังที่ได้อภิปรายถึงข้อจ ากัดนี้ไว้แล้วในตอนต้น   

ส าหรับผลการวิเคราะห์การรับรู้การตีตราและเลือกปฏิบัติตามการรับรู้ของผู้รับบริการคลินิกยาต้าน
ไวรัสในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ ซึ่งพบว่าในระยะยาว (long term) ผู้รับบริการฯ มีการรับรู้การตีตรา
และเลือกปฏิบัติทุกด้านต่ ากว่าก่อนการด าเนินงาน (base line) และหลังการด าเนินงาน (post intervention) 
ยกเว้น ด้านเคยตัดสินใจไม่ไปสถานบริการ/โรงพยาบาลเนื่องจากการตีตราตนเอง ซึ่งพบมีคะแนนสูงขึ้นกว่า
หลังการด าเนินงาน นั้น เมื่อวิเคราะห์ในข้อค าถามย่อยของด้านนี้ พบว่า รายข้อที่ผลการประเมินในระยะยาว
สูงขึ้นกว่าหลังด าเนินการ คือ “รู้สึกผิดที่ติดเชื้อเอชไอวี” ทั้งนี้ส่วนหนึ่งอาจเนื่องจากใน ปี พ.ศ. 2563 มีผู้อยู่
ร่วมกับเชื้อเอชไอวีซึ่งเป็นผู้รับบริการของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการหลายแห่ง ได้เข้าอบรมการจัดการกับ
การตีตราตนเอง (Self-stigma) ซึ่งด าเนินการโดย สอวพ. ร่วมกับมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ท าให้
ประชากรกลุ่มนี้ได้มีการทบทวนและวิเคราะห์การรับรู้การตีตราภายในที่เกิดขึ้นของตนเองอย่างละเอียด จึง
อาจมีการประเมินการรับรู้ของตนเองอย่างใส่ใจ จนสามารถเข้าใจสถานการณ์ปัญหาการตีตราภายในของ
ตนเองได้อย่างลึกซึ้งและถูกต้องตามความเป็นจริงมากกว่าที่ผ่านมา อย่างไรก็ตามเหตุผลที่แท้จริงส าหรับข้อ
ค้นพบนี้จ าเป็นต้องมีการศึกษาโดยละเอียดเพ่ือท าความเข้าใจและหาค าตอบที่สามารถอธิบายได้ต่อไป   

ส าหรับผลการเปรียบเทียบสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีระหว่าง
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการฯ ในปีเดียวกัน คือ ปีพ.ศ. 2562 ซึ่งเป็นระยะหลังการด าเนินงาน 
(post intervention) ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่เข้าร่วม
โครงการฯ มีการรับรู้การตีตราและเลือกปฏิบัติเกือบทุกด้านต่ ากว่าการรับรู้ของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ไม่
เข้าร่วมโครงการ ยกเว้นเพียงด้านเดียว คือ “สังเกตเห็นการเลือกปฏิบัติระหว่างการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์” ผลที่พบนี้สามารถอภิปรายได้ว่า ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ไม่เข้าร่วมโครงการ ซึ่งยังไม่เคย
ผ่านการอบรมในหลักสูตร 3X4 จึงอาจไม่เข้าใจและตระหนักว่าสิ่งที่ตนเองปฏิบัติในการให้บริการ เข้าข่ายของ
การตีตราและเลือกปฏิบัติ ดังข้อมูลเชิงคุณภาพที่พบว่า ผู้ให้ข้อมูลจากโรงพยาบาลที่ยังไม่เข้าร่วมโครงการซึ่ง
เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จะตีความและให้ความส าคัญกับเรื่องของการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่
ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ที่เน้นไปในเรื่องของการรักษาความลับของผู้รับบริการเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเป็นเพียงแค่
ประเด็นเดียวของการปฏิบัติในการป้องกันการตีตราต่อผู้รับบริการ ท าให้ยังขาดความเข้าใจและตระหนักถึง
พฤติกรรมอ่ืน ๆ ที่เข้าข่ายการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เป็นผลมาจากปัจจัยเหตุทั้ง 3 ปัจจัย คือ ความตระหนัก 
ความกลัว/กังวลการติดเชื้อ ทัศนคติลบ/ต าหนิ/เหมารวม ท าให้ไม่ทราบว่าแนวทางการด าเนินงานที่ปฏิบัติอยู่
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สะท้อนถึงการตีตราและเลือกปฏิบัติ จึงอาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่ท าให้ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ยังไม่เข้าร่วม
โครงการมีการประเมินว่าสังเกตเห็นมีการเลือกปฏิบัติในการให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี น้อยกว่าผล
การประเมินของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ    

ในส่วนผลการประเมินตามการรับรู้ของผู้รับบริการ ทีพ่บว่าในระยะยาว ผู้รับบริการคลินิกยาต้านไวรัส
ในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ มีการรับรู้การตีตราและเลือกปฏิบัติทุกด้านต่ ากว่าการรับรู้ของผู้รับบริการ
ในโรงพยาบาลที่ไม่เข้าร่วมโครงการฯ ผลการวิจัยที่พบนี้สนับสนุนการอภิปรายข้างต้นที่ชี้ให้เห็นว่าโครงการ
ส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ในชุดการ
ด าเนินงาน 3X4 (3*4 package) มีประสิทธิผลในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ    
 

ผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical Outcomes) 

ส าหรับการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก เพ่ือตอบประสิทธิผลของการด าเนินโครงการส่งเสริมสถาน
บริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในชุดการด าเนินงาน 3X4 
(3*4 PACKAGE) นั้น แม้จะไม่ได้มีการก าหนดให้มีการประเมินไว้ในคู่มือการด าเนินงาน แต่ข้อมูลจากการ
สัมภาษณ์ผู้ก าหนดนโยบายและผู้พัฒนาหลักสูตรจากส่วนกลาง พบว่า ในระยะเริ่มต้นของการวางแนวทางการ
ด าเนินโครงการนั้นนอกจากตัวชี้วัดหลักในการประเมินความส าเร็จ คือ สถานการณ์การตีตราและการเลือก
ปฏิบัติโดยใช้แบบส ารวจสถานการณ์ที่กล่าวถึงข้างต้นแล้ว ยังมีข้อเสนอในการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก
เปรียบเทียบก่อนและหลังด าเนินการ ซึ่งอาจมีการก าหนดเป็นตัวชี้วัดทางคลินิกที่เป็นไปได ้3 ตัว คือ 

1) ผู้มีเชื้อเอชไอวีรายใหม่เข้ารับการรักษาที่ระดับ CD 4 > 200 มีจ านวนเพิ่มขึ้น 
2) ผู้มีเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสมาติดตามรับการรักษาอย่างต่อเนื่องอย่าง 

น้อย 6 เดือน มีจ านวนเพิ่มขึ้น 
3) ผู้มีเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสและมาติดตามรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

จนอยู่ในสภาวะกดไวรัส หรือตรวจหาปริมาณไวรัสในเลือดไม่เจอมีจ านวนเพิ่มขึ้น 

ซึ่งจากการประเมินพบว่ามีโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการเพียงแห่งเดียว ซึ่งให้ข้อมูลว่ามี
การติดตามประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้รับบริการบางตัวและพบว่ามีแนวโน้มดีขึ้นไปในทิศทางที่พึง
ประสงค์ แต่โรงพยาบาลที่เหลือไม่ได้มีการวิเคราะห์และประเมินในเรื่องนี้ เนื่องจากยังไม่มีแนวทางชี้แนะจาก
ส่วนกลาง อีกทั้งยังมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับระบบการจัดเก็บข้อมูลที่ดีรวมถึงมีภาระงานที่หนักในการให้บริการแก่ผู้
อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี จึงไม่มีเวลาส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ และการใช้ประโยชน์จากข้อมูล
เหล่านี้ นอกจากนี้ยังมีข้อโต้แย้งจากหลายฝ่ายว่าผลลัพธ์ทางคลินิกที่เกิดขึ้นมาจากคุณภาพบริการในภาพรวม 
ไม่ใช่ผลจากการด าเนินโครงการการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในชุดการด าเนินงาน 
3X4 (3*4 PACKAGE)  ในชุดบริการ 3X4 เพียงอย่างเดียว จึงไม่ควรก าหนดผลลัพธ์ทางคลินิกดังกล่าวเป็น
ตัวชี้วัดผลส าเร็จของโครงการ ฯ    
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แม้ว่ายังไม่มีข้อสรุปในการใช้ผลลัพธ์ทางคลินิกเพ่ือประเมินประสิทธิผลของการด าเนินโครงการ
ส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ในชุดการ
ด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) ผู้วิจัยในฐานะผู้ประเมินภายนอก มองว่าการประเมินการเปลี่ยนแปลงของ
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาที่มีการแทรกแซงด้วยการด าเนินงานของโครงการที่มี
กระบวนการพัฒนามาอย่างเป็นขั้นตอนและในเชิงระบบเช่นเดียวกับโครงการฯ ในชุดการด าเนินงาน 3X4 นี้ 
น่าจะเป็นข้อมูลที่ช่วยสะท้อนให้เห็นว่าโครงการมีส่วนในการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ดังจะเห็นได้จากผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูล NAP ด้วยการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้รับบริการคลินิก       
ยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพในระยะ         
ต่าง ๆ ของการด าเนินงานโครงการ พบว่าผลลัพธ์ทางคลีนิกหลังการด าเนินงาน (post intervention) และใน
ระยะยาว (long term) มีแนวโน้มดีขึ้นกว่าก่อนด าเนินงานโครงการ (base line) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ <.05 ทั้งในตัวแปรผลการตรวจพบเชื้อเอชไอวี (HIV Positive) ความครอบคลุมของการได้รับยาต้าน
ไวรัส (ART coverage) และการกดปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวี (viral load suppression) แต่พบว่าค่าเฉลี่ย 
CD4 (Median CD4) ในช่วง 2 ปีหลังการด าเนินงาน คือ ระหว่างปี พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ผลการวิจัยถึงการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ทางคลินิกที่เกิดขึ้น สามารถอภิปรายได้ว่า เป็นแนวโน้มของ
การเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดีขึ้น และอาจเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์หนึ่งซึ่งชี้ให้เห็นว่าโครงการฯ ในชุดการ
ด าเนินงาน 3X4 น่าจะมีส่วนส าคัญซึ่งส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ทั้งผลลัพธ์ที่ดี
ขึ้นภายหลังเสร็จสิ้นการด าเนินงานโครงการทันที และผลลัพธ์ที่ยังคงอยู่ในระยะยาว เมื่อเทียบกับการ
ให้บริการตามปกติที่ผ่านมา เนื่องจากเป็นการด าเนินงานที่ท าให้ผู้ให้บริการในทุกระดับเกิดการเปลี่ยนแปลง
ปัจจัย 3 ด้าน อันเป็นสาเหตุของการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ ได้แก่ ความตระหนัก ความ
กลัว/กังวล และทัศนคติด้านลบ/เหมารวม/ต าหนิ น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่ชัดเจน คือ การ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติด้วยการให้บริการที่มีคุณภาพมากขึ้น จนผู้รับบริการสังเกตเห็นได้และบอกต่อ ๆ ส่งผล
ต่อการเข้าถึง ความร่วมมือ ความสม่ าเสมอ และการคงอยู่ในการรับบริการมากขึ้น  ผลการวิจัยนี้สอดคล้อง
ผลการวิจัยด้วยการทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน ของ Rueda et al. (2016) จากงานวิจัย
ที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือก จ านวน 62 เรื่อง ซึ่งสนับสนุนว่าการตีตราที่เกี่ยวข้ องกับเอชไอวี (HIV-related 
stigma) ส่งผลกระทบที่หลากหลายต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้มีเชื้อเอชไอวี โดยงานวิจัยเรื่องนี้พบว่าการตี
ตราที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีที่สูง มีความส าคัญอย่างมีนัยส าคัญทางสิถิติกับความครบถ้วนสม่ าเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัสในระดับที่ต่ า (lower levels of adherence to antiretroviral medications) 
รวมถึงการเข้าถึงและใช้บริการทางสุขภาพและบริการทางสังคมในระดับที่ต่ า (lower levels access to and 
usage of health and social services)  

ส าหรับผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย CD4 (Median CD4) แล้วพบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ นั้น อาจเนื่องมาจากข้อจ ากัดในเรื่องความสมบูรณ์ ครบถ้วน และการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งทาง สอวพ. 
เพ่ิงเริ่มมีการวิเคราะห์และรายงานข้อมูลตัวแปรนี้นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 เป็นต้นมา ท าให้ไม่มีข้อมูล
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เปรียบเทียบกับผลก่อนการด าเนินงานโครงการ (base line) และหลังด าเนินโครงการ (post intervention )   
แต่สามารถเปรียบเทียบได้เฉพาะความแตกต่างของผลลัพธ์ระหว่างปี พ.ศ. 2562 และ 2563 ซึ่งอยู่ในระยะ
เดียวกัน คือ การประเมินในช่วงระยะยาว (long term) หลังการด าเนินโครงการ จึงอาจพบว่ามีผลลัพธ์ที่ไม่
แตกต่างกัน   

ส าหรับผลการวิจัยที่พบว่า ผลลัพธ์ทางคลินิกทั้งสามตัวของผู้รับบริการคลินิกยาต้านไวรัสใน
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ และโรงพยาบาลที่ไม่เข้าร่วมโครงการ ในปีพ.ศ. 2562 (ซึ่งเป็นปีในระยะหลัง
ด าเนินการ หรือ post intervention ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิตินั้น สามารถอภิปรายได้ว่า แม้ว่าจะไม่ได้เข้าร่วมโครงการฯ ในชุดการด าเนินงาน 3X4 แต่โรงพยาบาล
เหล่านั้น ก็มีการด าเนินงานเพ่ือลดและป้องกันความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้รับบริการ
รวมถึงผู้มีเชื้อเอชไอวี ตามนโยบายและแนวทางในยุทธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์ของประเทศอยู่แล้ว โดยเป็นส่วน
หนึ่งของการด าเนินงานเพ่ือรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA) ของโรงพยาบาลทุกระดับ หรือการด าเนินงานใน
กระบวนการพัฒนาเพ่ือรับรองคุณภาพเฉพาะโรคเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (HIV-STIs-Disease-
Specific Certification: HIV-STIs-DSC) โดยเฉพาะในโรงพยาบาลใหญ่ๆ เช่น โรงพยาบาลทั่วไป และ
โรงพยาบาลตติยภูมิ ซึ่งกระบวนการพัฒนาคุณภาพเหล่านี้ท าให้โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการพัฒนาระบบริการที่
เป็นมิตร จนท าให้ผู้มีเชื้อเอชไอวีเกิดแรงจูงใจในการเข้ารับบริการอย่างต่อเนื่องและมีความพึงพอใจกับบริการ
ที่ได้รับ (ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 2559)  

 

ข้อเสนอแนะ 

จากสรุปผลการศึกษาข้างต้นผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการขับเคลื่อนและขยายผลการด าเนินงานโครงการส่งเสริม
สถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ใน
ชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) 

เนื่องจากผลการประเมินพบว่า ในภาพรวมโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) มีประสิทธิผลใน
การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่มีต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี และเกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ ทั้งผลลัพธ์ในแง่
สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ รวมถึงผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้รับบริการ แต่อาจมีข้อจ ากัดและความ 
ท้าทายบางประการที่ท าให้การด าเนินงานโครงการไม่ต่อเนื่องจนส่งผลความยั่งยืนของผลลัพธ์ที่พึงประสงค์
ดังกล่าว ดังนั้น กองโรคเอดส์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ควรมีนโยบายสนับสนุนการด าเนินงาน
โครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ในชุดการ
ด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) อย่างต่อเนื่อง โดยมีทางเลือกในการพัฒนาเพ่ือลดช่องว่างและความท้าทาย
ที่พบจากการด าเนินงาน ดังนี้ 
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1.1 ขยายการด าเนินงานโครงการให้ครอบคลุมโรงพยาบาลทุกแห่งที่ให้บริการแก่ผู้มีเชื้อ     

เอชไอวี ด้วยการสนับสนุนงบประมาณและการสนับสนุนทางวิชาการ เพ่ือเป็นการสร้างแรงจูงใจให้โรงพยาบาล
เกิดความสนใจและรับมาตรการตามแนวคิดในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) ไปด าเนินการต่อ และ
สนับสนุนงบประมาณแก่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส านักงานควบคุมโรค ในการท าบทบาทผู้ให้การ
นิเทศ ติดตาม และหนุนเสริมการด าเนินงานของโรงพยาบาลอย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม โดยใช้คู่มือหรือแนว
ทางการนิเทศติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน ที่ควรมีการพัฒนาขึ้น  

1.2 ใช้การผลักดันเชิงนโยบายเพื่อสนับสนุนให้โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมสถาน 
บริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในชุดการด าเนินงาน 3X4 
(3*4 PACKAGE) แล้ว มีการด าเนินการโดยใช้แนวคิดนี้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ดังนี้ 

1.2.1 ผลักดันให้มีการบูรณาการแนวคิดผ่านระบบและกลไกการด าเนินงานที่มีอยู่  
โดยเฉพาะการบูรณาการให้เป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาระบบคุณภาพบริการของโรงพยาบาล ดังนี้  

   1) ผลักดันให้มาตรการ 3X4 เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการรับรองระบบ 
คุณภาพของสถานพยาบาล (Hospital Accreditation_HA) จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) (สรพ.) โดยสนับสนุนให้การตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ เป็นหนึ่ง
ในความเสี่ยงต่อบริการสุขภาพ ที่จ าเป็นต้องมีการส ารวจและหาแนวทางปฏิบัติเพ่ือป้องกันปัญหานี้  ใน
กระบวนการรับรอง HA ขั้น 1  

   2) ก าหนดให้การตีตราและเลือกปฏิบัติเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดผลลัพธ์การ 
ด าเนินงานในมาตรฐานการประเมินและรับรองโรคเฉพาะเอชไอวี  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (HIV and 
STIs DSC) โดยผลักดันให้มาตรการ 3X4 เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในระบบงานสนับสนุน และกระบวนการดูแลของ
มาตรฐานนี้ 

3) สนับสนุนให้โครงการน าร่องการพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนคุณภาพ 
การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เครือข่ายระดับจังหวัด ด้วยการบูรณาการมาตรฐานระบบเครือข่าย
บริการสุขภาพ (HNA) ซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่างสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล กองโรคเอดส์และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค และศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ ด้านสาธารณสุข (TUC) น า
แนวคิดการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์
ในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) ไปบูรณาการเป็นแนวคิดพ้ืนฐานหนึ่งในกระบวนการพัฒนา
คุณภาพบริการนี้ 

1.2.2 ธ ารงรักษาทีมวิทยากรระดับจังหวัด และทีมแชมเปี้ยน/วิทยากรระดับ 
โรงพยาบาล ด้วยการสนับสนุนให้ได้รับการพัฒนาศักยภาพและทักษะในการเป็นวิทยากรถ่ายทอดแนวคิดการ
ส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ในชุดการ



119 
 

ด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) เป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการสร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ระหว่างคนท างานในกลุ่มนี้เพื่อสร้างความยึดมั่นผูกพันและการคงอยู่ในบทบาทของการเป็นวิทยากรในเรื่องนี้ 
  1.3 บูรณาการแนวคิดลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 
PACKAGE) ในยุทธศาสตร์ และแผนการด าเนินงานของโรคที่อาจเกิดการตีตราและเลือกปฏิบัติหรือมีความ
เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับเอชไอวี/เอดส์ เช่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ วัณโรค ไวรัสตับอักเสบ ผู้ใช้สารเสพติด 
และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ฯลฯ เป็นต้น    

 1.4  สนับสนุนให้คณะกรรมการเอดส์ระดับจังหวัดเห็นความส าคัญของมาตรการลดการตีตรา
และเลือกปฏิบัติตามแนวคิดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) เพ่ือผลักดันนโยบายที่เอ้ือหรือให้การ
สนับสนุนการขยายแนวคิดนี้ ไปยังหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข เช่น 
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน าแนวคิดนี้ไปบูรณาการในโครงการ “องค์กร ดูแล ห่วงใย ใส่ใจ
ป้องกันเอดส์ในที่ท างาน” เป็นต้น 

 
2. ข้อเสนอแนะในการลดช่องว่างของการด าเนินงานโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่

ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในชุดการด าเนินงาน 
3X4 (3*4 PACKAGE) 

 
2.1 การปรับปรุงหลักสูตรอบรมการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพทีป่ราศจากการตีตราและ

การเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

 จากผลการวิจัยที่พบว่าชุดความรู้และกระบวนการเรียนรู้ในหลักสูตรอบรมแบบ 5 กิจกรรม ถูกปรับ
ลดโดยตัดกิจกรรมซึ่งล้วนเป็นกิจกรรมส าคัญที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนทัศนคติในขั้นสูงสุดของผู้ปฏิบัติงาน คือ 
ขั้นลงมือกระท า (action) ด้วยการให้บริการที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้รับบริการที่อยู่ร่วมกับ
เชื้อเอชไอวี นั้น ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะที่เป็นทางเลือก ดังนี้ 

2.1.1 ใช้หลักสูตรอบรมแบบ 5 กิจกรรม และหลักสูตร E-learning ที่ถูกพัฒนาไว้ 
แล้วในการอบรมเบื้องต้นแก่บุคลากรของโรงพยาบาลใหม่ที่เพ่ิงเข้าร่วมโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่
ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่ เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 
PACKAGE) หรือการอบรมบุคลากรใหม่ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการแล้ว เพ่ือสร้างการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติในขั้นต้น ๆ ได้แก่ ความใส่ใจ ความเข้าใจ และการยอมรับ โดยออกแบบเครื่องมือในการประเมิน/วัด
ระดับการเปลี่ยนแปลงทัศนคติที่เกิดขึ้นของผู้เข้ารับการอบรมแบบออนไลน์ ที่สามารถประมวลผลและท าให้       
ผู้เข้ารับการอบรมทราบระดับการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของตนเองได้ทันทีหลังเสร็จสิ้นการอบรม 

2.1.2 พัฒนาชุด (Module) การเรียนรู้ด้วยตนเองในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือเสริม 
ให้บุคลากรของโรงพยาบาลมีโอกาสและทางเลือกในการศึกษาเพ่ิมเติมในกิจกรรมที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยน
ทัศนคตไิปจนถึงขั้นของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการให้บริการเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ขาดหายไปของหลักสูตร 5 กิจกรรม เช่น การพัฒนา MOOC (Massive Open 
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Online Courses) ซึ่งเป็นรูปแบบการเรียนการสอนออนไลน์ที่สนับสนุนให้ผู้เรียนสามารถศึกษาเรียนรู้ด้วย
ตนเองในประเด็นที่สนใจ และสามารถมีปฏิสัมพันธ์ (Interaction) ในการเรียนได้ ทั้งนี้ โดยโรงพยาบาลที่เข้า
ร่วมโครงการอาจออกแบบวิธีการสนับสนุนและติดตามก ากับให้บุคลากรเกิดการเรียนรู้เพ่ิมเติมนี้  ด้วยการ
มอบหมายเป็นการบ้านให้ผู้เข้ารับการอบรมได้ทบทวนและเรียนรู้เพ่ิมเติม ในส่วนที่ตนเองขาดตามผลการ
ประเมินตนเองข้างต้น จนกว่าจะมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติถึงขั้นสูงสุด ในระยะเวลาที่ก าหนด และถือเป็นส่วน
หนึ่งในตัวชี้วัดการพัฒนาสมรรถนะของคนท างาน นอกจากนี้ ชุดการเรียนรู้ด้วยตนเองเพ่ือลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติตามกรอบแนวคิดของ 3x4 นี้ ยังสามารถใช้ประโยชน์ในการเผยแพร่ให้เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง
ส าหรับนิสิต นักศึกษา ในวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือสร้างทัศนคติที่ดีในเรื่องนี้ 

2.1.3 เนื่องจากการตีตราตนเอง (self-stigma) ของผู้มีเชื้อเอชไอวี พบเป็นอุปสรรค 
และช่องว่างส าคัญ ที่ส่งผลต่อประสิทธิผลของโครงการฯ โดยเฉพาะผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ ทั้งผลลัพธ์
ในเชิงการรับรู้การตีตราและเลือกปฏิบัติในการเข้ารับบริการ และผลลัพธ์ทางคลินิก ดังนั้น จึงควรพัฒนาให้มี
การด าเนินการเพ่ือลดและแก้ไขปัญหาการตีตราตนเองของผู้รับบริการที่เป็นผู้มีเชื้อเอชไอวี เป็นกิจกรรมส าคัญ
กิจกรรมหนึ่งภายใต้ชุดการด าเนินงาน 3x4    

          2.2 การปรับปรุงการด าเนินงานในมาตรการเชื่อมประสานกับชุมชน (Community  
                        linkage) และกลไกระดับจังหวัด ให้มีความชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากขึ้น  

จากผลการวิจัยพบช่องว่างเกี่ยวกับ “กิจกรรมการเชื่อมประสานกับชุมชน” ภายใต้การด าเนินงาน
โครงการ ซึ่งผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

2.2.1 ปรับกระบวนการด าเนินกิจกรรมการอบรมเพ่ือให้ความส าคัญของการ 
เชื่อมประสานกับชุมชนที่เป็นกลุ่มประชากรผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี โดยเฉพาะในกิจกรรมที่ 4 ซึ่งเป็น
กระบวนการกลุ่มเพ่ือวิเคราะห์ให้เห็นรูปแบบการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้น และกิจกรรมที่ 5 การระดม
ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างรอบด้าน และมีกลไกในการขับเคลื่อนแผนการแก้ไขปัญหา
ลงสู่การปฏิบัติจริงหลังเสร็จสิ้นการอบรม รวมทั้งมีการติดตามก ากับการด าเนินงานและประเมินผลส าเร็จที่
เกิดขึ้น ซึ่งในทุกขั้นตอนนี้ต้องจัดกิจกรรมให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างจริงจังของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีรวมถึง
เครือข่ายการท างานที่เกี่ยวข้อง ดังนั้น ในการจัดอบรมแต่ละครั้งต้องมีจ านวนตัวแทนผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 
และเครือข่ายการท างานที่เก่ียวข้อง เข้ารับการอบรมในสัดส่วนที่มากพอ 

2.2.2 ควรมีการทบทวนการให้นิยามของค าว่า “ชุมชน” ให้ขยายขอบเขตกว้าง 
ออกไปมากกว่าชุมชนที่เป็นกลุ่มประชากรผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี  แต่รวมถึงชุมชนในเชิงพ้ืนที่การด าเนินงาน
ด้วย เนื่องจากการตีตราและเลือกปฏิบัติอาจเกิดขึ้นในบริบทของชุมชนภายนอกโรงพยาบาล แต่ส่งผลต่อการ
เข้าถึงบริการสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชากรผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ดังนั้น การด าเนินงานของ
โครงการฯ ในชุดการด าเนินงาน 3x4 จึงควรมีความเชื่อมโยงกับกลไกการด าเนินงานที่มีอยู่ในระดับจังหวัดด้วย 
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2.2.3 โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ ควรด าเนินการร่วมกับอาสาสมัครแกนน า  
และ NGO ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้มีเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรเปราะบางอ่ืนๆ อย่างจริงจัง เพ่ือพัฒนา
แนวทางการด าเนินงานเชื่อมโยงกับชุมชน โดยมีการนิยามความหมายให้ชัดเจนว่าหมายถึงอะไร มีขอบเขตการ
ด าเนินงานเพียงใด พร้อมทั้งก าหนดวัตถุประสงค์และตัวชี้วัดการประสานและการท างานร่วมกับเครือข่าย
ชุมชนที่ชัดเจน และเนื่องจากประชากรผู้มีเชื้อเอชไอวี ต้องการการสับสนุนช่วยเหลือที่มากกว่าภาวะสุขภาพ
แต่เป็นคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกด้าน ดังนั้น จึงควรน าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามองค์ประกอบคุณภาพ
ชีวิตทั้ง 6 ด้าน ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2002) ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความเป็นตัวของ
ตัวเอง ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านจิตวิญญาณ มาใช้เป็นกรอบในการพิจารณา
ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติในองค์ประกอบแต่ละด้าน ที่อาจเกิดกับประชากรกลุ่มนี้ 
พร้อมแนวทางในการแก้ไข 
  
                    2.3 การปรับปรุงการด าเนินงานโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจาก 
                         การตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในชุดการด าเนินงาน  
                        3X4 (3*4 PACKAGE) ให้เชื่อมโยงกับการพัฒนาคุณภาพบริการ  
 

นอจากข้อเสนอแนะเพ่ือความยั่งยืนของการด าเนินงานส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตี
ตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) โดยการ
ผลักดันให้มีการบูรณาการแนวคิด 3x4 ให้เป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาระบบคุณภาพบริการของโรงพยาบาล 
ลักษณะต่าง ๆ ดังข้างต้นแล้ว เพ่ือลดช่องว่างในการบูรณาการการพัฒนาคุณภาพบริการกับโครงการส่งเสริม
สถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในชุดการด าเนินงาน 
3X4 (3*4 PACKAGE) ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะซึ่งเป็นทางเลือก ดังนี้ 

2.3.1 มีการก าหนดกรอบแนวคิดท่ีมีการตกผลึกร่วมกันในส่วนกลาง เพ่ือให้เห็น 
บทบาทที่ชัดเจนของกระบวนการพัฒนาคุณภาพ CQI ที่มีต่อการด าเนินงานโครงการฯ ในชุดการด าเนินงาน 
3x4 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานของโรงพยาบาลทุกแห่งที่เข้าร่วมโครงการ 

2.3.2 มีการถอดบทเรียนความส าเร็จของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ เพ่ือ 
วิเคราะห์และสังเคราะห์หารูปแบบที่มีประสิทธิผลของการบูรณาการ CQI กับ 3x4 ในลักษณะต่าง ๆ  และ
จัดท าเป็นแนวทางในการพัฒนาให้ส าหรับโรงพยาบาลอ่ืน ๆ ได้เลือกใช้ตามความเหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล ต่อไป      

           2.4 การปรับปรุงการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานโครงการฯ  

จากช่องว่างที่พบในการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพท่ี
ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เก่ียวกับเอชไอวี/เอดส์ ในชุดการด าเนินงาน 3X4 (3*4 PACKAGE) 
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้  
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2.4.1 พัฒนาเครื่องมือประเมินผลการอบรม ซึ่งสามารถประเมิน/วัดระดับการ 
เปลี่ยนแปลงทัศนคติที่เกิดขึ้นของบุคลากรในโรงพยาบาลที่เข้ารับการอบรมได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว เช่น 
พัฒนาเป็นแบบสอบถามออนไลน์โดยใช้ application ที่ผู้ เข้ารับการอบรมสามารถประเมินและมีการ
ประมวลผลโดยอัตโนมัติ ท าให้ทราบระดับการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของตนเองได้ทันทีหลังเสร็จสิ้นการอบรม 
นอกจากนี้ เครื่องมือชุดนี้ยังสามารถใช้ประโยชน์ส าหรับบุคลากรในการประเมินและติดตามการเปลี่ยนแปลง
ทัศคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ของตนเองเป็นระยะ ๆ 

2.4.2 ปรับปรุงรายงานผลการด าเนินงานโครงการฯ  เพ่ือให้สามารถติดตาม 
ความก้าวหน้าของการด าเนินงานในกิจกรรมต่าง ๆ ที่ครอบคลุมหลักการของ 3X4 โดยออกแบบให้กระชับและ
สะดวกส าหรับการรายงานของโรงพยาบาล เช่น ใช้แบบฟอร์มส ารวจแบบออนไลน์ ที่สามารถประมวลผลได้ใน
เวลารวดเร็วและโดยอัตโนมัติ ท าให้โรงพยาบาลเกิดแรงจูงในในการตอบแบบสอบถาม เนื่องจากท าให้เห็น
ข้อมลูผลการประเมินของตนเองและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงการด าเนินงานได้ทันท่วงที  

2.4.3 พัฒนาระบบการวิเคราะห์และประมวลผลแบบส ารวจสถานการณ์การตีตรา 
และเลือกปฏิบัติ ซึ่งง่ายและสะดวกต่อการใช้งานของโรงพยาบาล เช่น สามารถประมวลผลค่าคะแนนออกมา
เป็น Pivot table ได้โดยอัตโนมัติ ทั้งนี้ เพ่ือให้โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการสามารถรู้สถานการณ์การตีตรา
และเลือกปฏิบัติในโรงพยาบาลของตนเองได้ทันทีหลังการท าแบบส ารวจ น าไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหาที่พบ
ได้อย่างเป็นปัจจุบัน อีกทั้งสามารถน าคะแนนมาเปรียบเทียบก่อนและหลังการด าเนินงานโครงการ (Baseline 
and Endline) เพ่ือการเมินผลการด าเนินงานโครงการของตนเองในภาพรวมได้ อีกทั้งท าให้ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และส านักงานควบคุมโรคเขตสามารถติดตามก ากับสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ
ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการในพ้ืนที่รับผิดชอบได้    

 2.4.4 สนับสนุนการติดตามก ากับการด าเนินโครงการแบบเสริมแรงด้วยกระบวนการ 
โค๊ช (coaching) ในทุกระดับ ดังนี้ 

1) วิทยากรระดับประเทศและผู้รับผิดชอบงานจากส่วนกลาง ด าเนินการ 
โค๊ชทีมวิทยากรระดับภาค และ/หรือ ทีมวิทยากรระดับจังหวัด ทั้งในหน้างานและแบบออนไลน์ เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพและทักษะของทีมวิทยากรในการจัดอบรบหลักสูตร 3 x4 และขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการ 

2) ทีมวิทยากรระดับระดับภาค และ/หรือ ทีมวิทยากรระดับจังหวัด  
ด าเนินการโค๊ชทีมวิทยากรของโรงพยาบาลแบบหน้างาน และให้ค าปรึกษาชี้แนะผ่านออนไลน์ 
   2.4.5 ส่งเสริมศักยภาพของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักงานควบคุมโรค
ระดับเขตในการท าบทบาทหน้าที่ติดตามก ากับความก้าวหน้าการด าเนินงานของโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่เข้าร่วม
โครงการ โดยมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน พัฒนาศักยภาพด้วยวิธีการต่าง ๆ และพัฒนาคู่มือหรือ
แนวทางในการนิเทศติดตามการด าเนินงาน รวมถึงการโค๊ชจากวิทยากระดับประเทศและผู้รับผิดชอบงานจาก 
สอวพ.   
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เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
  

ประกอบด้วย 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลสัมภาษณ์/สนทนากลุ่มในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2. แนวค าถามในการสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม และประเด็นในการสังเกต ประกอบด้วย  3 ชุด ได้แก่ 

  ชุดที่ 1 แนวค าถามในการสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม ส าหรับผู้เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
โครงการการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่ม
ประชากรหลักในระดับต่าง ๆ ประกอบด้วย  ส่วน  

- ส่วนที่ 1 แนวค าถามส าหรับตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 
- ส่วนที่ 2 แนวค าถามส าหรับตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 

ชุดที่ 2 แนวค าถามในการสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม โรงพยาบาลที่มีการด าเนินงานลดการ      

ตีตราและเลือกปฏิบัติ แต่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ  

ชุดที่ 3 แบบสังเกตก่ึงมีโครงสร้าง (Semi-structured observation) เพ่ือใช้เป็นแนวทาง 
สังเกตการด าเนินงานจริงในการให้บริการแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ของแผนกต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง 
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แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
กำรสัมภำษณ์/สนทนำกลุ่มในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
กำรวิจัยเรื่อง “การประเมินผลมาตรการการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ 
                   ของประเทศไทย” 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล         สัมภาษณ์           สนทนากลุ่ม 
วันที่สัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม...................................................เวลาเริ่มต้น....................เวลาสิ้นสุด...................  
สถานที่สัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม .................................................................................................. ...................... 

 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ล ำดับที่ เพศ อำยุ ต ำแหน่ง/กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ระยะเวลำที่มีส่วนร่วม/เกี่ยวข้องกับ 

กำรด ำเนินงำนโครงกำรฯ 
     
     
     
     
     
     
     

  
สิ่งที่สังเกตได้ขณะท าการสัมภาษณ์ ความคิดเห็น ความรู้สึก บรรยากาศ และเหตุการณ์แวดล้อม และอ่ืน  ๆ  
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
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แนวค ำถำมในกำรสัมภำษณ์/สนทนำกลุ่ม และประเด็นในกำรสังเกต 
 
ชุดที่ 1 แนวค าถามในการสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม ส าหรับผู้เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานโครงการการส่งเสริม
สถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลักระดับ  

ส่วนที่ 1 แนวค าถามส าหรับตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 เพ่ืออธิบายกระบวนการพัฒนาและ
การด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ในหลักสูตรชุดการด าเนินงาน 3 x 
4 เพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพท่ีปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ รูปแบบ 10 กิจกรรม และ 5 กิจกรรม  

ผู้ให้ข้อมูลหลัก หัวข้อการประเมิน แนวค าถาม 
ผู้ก าหนดนโยบาย 
และผู้รับผิดชอบ
หลักของโครงการฯ 
ในส่วนกลาง จาก
กรมควบคุมโรค            
กระทรวง
สาธารณสุข 

การสร้างและการ
ก าหนดนโยบาย 
รวมทั้งการติดตาม
ประเมินผล (Policy 
initiation, 
advocacy, M&E) 
 

1. ปัจจุบันประเทศไทยมีมาตรการเกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในสถานบริการสุขภาพอย่างไรบ้าง มีแนวคิดในการก าหนดมาตรการ 
และการออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกันอย่างไร 
2. มาตการที่ก าหนดขึ้นจะน าไปสู่การบรรลุการยุติปญัหาเอดส์ของ
ประเทศได้อย่างไร 
3. มีการผลักดันให้เกิดการน านโยบาย/มาตการที่ก าหนดขึ้นสู่การ
ปฏิบัติอย่างไร ทั้งในแง่การสนบัสนุนงบประมาณ การบริหารจัดการ 
การก ากับติดตาม และการประเมินผล  
4. ที่ผ่านมามาตรการฯ ข้างต้น มีการด าเนินการที่ใดบ้าง ใครเป็น
ผู้รับผิดชอบ มีความคบืหน้า/ผลการด าเนินงานอยา่งไร ประสบ
ผลส าเร็จหรือไม่ (ประเมินอย่างไร) มีปัญหาอุปสรรค/ความทา้ทายใน
การด าเนินงาน หรือไม่ อย่างไรบ้าง  
5. มีการประเมินความส าเร็จของการด าเนินงานการลดตีตราและเลือก
ปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพประเทศไทยหรือไม่ อย่างไร พบวา่
บรรลุตามวัตถุประสงค์หรือไม่ ด้วยปัจจัยเงื่อนไขอะไรบา้ง  
6. มีการปรับปรุงนโยบาย/มาตรการเพื่อเอ้ือต่อการขยายการ
ด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร 
7. มาตรการเกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ
มีความเชื่อมโยงกับมาตรการอ่ืน ๆ อะไรบ้าง อย่างไร (เช่น CQI, 
คุณภาพบริการ หรือ Self-stigma)  
8. แนวนโยบายและการสนับสนุนการด าเนินมาตรการการตีตราและ
เลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย ในอนาคตจะเป็น
อย่างไร เพราะเหตุใด 
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ผู้ให้ข้อมูลหลัก หัวข้อการประเมิน แนวค าถาม 

ผู้พัฒนาหลักสูตร           
3 x 4 และทีม
วิทยากรจาก
ส่วนกลาง  

กระบวนการพัฒนา
โครงการฯ และ
หลักสูตร  3 x 4  

1. โครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ 
ในหลักสูตรชุดการด าเนินงาน 3 x 4 เพ่ือส่งเสริมสถานบริการ
สุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ (3x4 
Participatory training) เกิดขึ้นได้อย่างไร มีหลักการ/แนวคิดท่ี
ส าคัญอย่างไร มีกระบวนการและข้ันตอนในการพัฒนาและ
เตรียมการอย่างไรบ้าง 
2. เหตุใดต้องมีการพัฒนาหลักสูตรแตกต่างกัน 2 รูปแบบ (10 
กิจกรรม และ 5 กิจกรรม) มีความแตกต่างกันอย่างไร ทั้งในแง่
ของหลักสูตร (ได้แก่ เนื้อหาสาระ กิจกรรม กระบวนการ
ด าเนินงาน การบริหารจัดการ) การน าลงสู่การปฏิบัติ การติดตาม
ก ากับ และการประเมินผล รวมทั้งเกณฑ์ในการคัดเลือก
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมในแต่ละหลักสูตร 
3. สามารถเปรียบเทียบจุดเด่นและข้อจ ากัดของทั้งสองหลักสูตร 
ได้หรือไม่ อย่างไร 
4. โครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ 
มีความเชื่อมโยงกับมาตรการอ่ืน ๆ อะไรบ้าง อย่างไร (เช่น CQI 
หรือ Self-stigma) ข้อดี และความท้าทายของการด าเนินการ
ร่วมกันมีอะไรบ้าง อย่างไร 
5. พบปัญหาอุปสรรค และความท้าทาย ของการด าเนินงานตาม
มาตรการ 3X4 อย่างไรบ้าง โดยเฉพาะประเด็นความครบถ้วน 
และความเชื่อมโยง ตามแนวคิด     
6. มีปัจจัยเงื่อนไขต่อความส าเร็จของแต่ละหลักสูตรอะไรบ้าง ทั้ง
ในแง่ของปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินการ ผลผลิต และ
ผลลัพธ์/ผลกระทบที่เกิดข้ึน 
7. มีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหลักสูตรในอนาคตอย่างไรบ้าง 
ควรด าเนินการต่อไปอย่างไร ในรูปแบบใด และใครควรร่วม
รับผิดชอบด าเนินการ 
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ผู้ให้ข้อมูลหลัก หัวข้อกำรประเมิน แนวค ำถำม 
ประสานงาน
โครงการระดับ
ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคเขต 
และระดับ
ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

การสนับสนุนการ
ด าเนินงานโครงการฯ 
ในระดับเขตและ
ระดับจังหวัด  

1. ท่านมีความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรการการตีตราและเลือกปฏิบตัิใน
สถานบริการสุขภาพอย่างไรบา้ง  
2. ท่านเห็นว่ามาตการที่ก าหนดขึ้นจะน าไปสู่การบรรลุการยุติปญัหา
เอดส์ได้หรือไม่ อย่างไร 
3. เขต/จังหวัดของท่านตัดสินใจเข้าร่วมโครงการฯ เพราะเหตุใด  
4. เขต/จังหวัดของท่านมีการผลักดัน/สนับสนนุให้เกิดการน านโยบาย
ตามมาตรการการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ลงสู่
การปฏิบัติจริงอย่างไรบา้ง ทัง้ในแง่การสนบัสนุนงบประมาณ การ
บริหารจัดการ การก ากับติดตาม และ การประเมินผล 
5. ที่ผ่านมาในเขต/จังหวัดของท่าน มสีถานบริการสุขภาพที่ร่วม
ด าเนินงานโครงการตามมาตรการฯ ก่ีแห่ง ที่ใดบ้าง ใครเป็น
ผู้รับผิดชอบ มีความคบืหน้า/ผลการด าเนินงานอยา่งไร ประสบ
ผลส าเร็จหรือไม่ (ประเมินอย่างไร) มีปัญหาอุปสรรค/ความทา้ทายใน
การด าเนินงาน หรือไม่ อย่างไรบ้าง  
6. มีการประเมินความส าเร็จของการด าเนินงานการลดตีตราและเลือก
ปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพในเขต/จังหวัดของท่านหรือไม่ อย่างไร 
ใครเป็นผู้ด าเนนิการ พบวา่บรรลุตามวัตถุประสงค์หรือไม่ ด้วยปัจจัย
เงื่อนไขอะไรบ้าง  
7. เขต/จังหวัดของท่านมีการปรับปรุงนโยบาย/มาตรการเพื่อเอ้ือต่อ
การขยายการด าเนนิงานหรือไม่ อย่างไร 
8. มาตรการเกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ
ของสถานบริการสุขภาพในเขต/จังหวัดของท่านมีความเชื่อมโยงกับ
มาตรการอ่ืน ๆ อะไรบ้าง อย่างไร  
9. สคร. เขต/สสจ. มีบทบาทความรับผิดชอบอย่างไรบ้างในการ
ด าเนินการตามมาตรการการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการ
สุขภาพ ท่านท าได้หรือไม่ เพียงใด และต้องการการการสนับสนุนใดๆ 
บ้าง  
10. มีข้อเสนอแนะต่อการปรับเปลี่ยนการด าเนนิมาตรการการตีตรา
และเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย ในอนาคตจะ
เป็นอย่างไร เพราะเหตุใด 
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ผู้ให้ข้อมูลหลัก หัวข้อการประเมิน แนวค าถาม 

ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล/
หัวหน้าฝ่าย/
ผู้รับผิดชอบหลัก/
ทีมแชมเปี้ยนของ
โรงพยาบาลที่น า
หลักสูตรฯ ไปใช้ 

การสนับสนุนและ
ผลักดันการน า
นโยบายสู่การปฏิบัติ
ในโรงพยาบาล  
 

1. สถานการณ์เร่ืองการตีตราและเลือกปฏิบัติในโรงพยาบาลของท่าน
เป็นอย่างไรบ้าง ทั้งในอดีตทีผ่่านมา และในปัจจุบนั 
2. เหตุใดโรงพยาบาลของทา่นจงึเข้าร่วมโครงการลดการตีตราและเลือก
ปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ท่านมนีโยบายในเร่ืองนี้อย่างไร 
3. ท่านมีความเข้าใจแนวคิดของมาตรการ 3 x 4 เพื่อส่งเสริมสถาน
บริการสุขภาพทีป่ราศจากการตตีราและเลือกปฏิบัติอยา่งไร และท่านมี
ความเห็นด้วยกับแนวคิดดงักล่าวหรือไม่ อย่างไร 
4. โรงพยาบาลของท่านเลือกใช้หลักสูตรชุดการด าเนนิงาน 3 x 4 เพื่อ
ส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
รูปแบบใด (10 กิจกรรม หรือ 5 กิจกรรม) เพราะเหตุใด  
5. โรงพยาบาลของท่านมีการเตรียมการเพื่อรองรับการด าเนิน งาน
อย่างไรบา้ง ทั้งในแง่ ผู้รับผิดชอบ บทบาทหน้าที่ การสร้างการมีส่วน
ร่วม การบริหารจัดการ และการติดตามประเมินผล 
6. ท่านได้รบังบประมาณสนบัสนุนการด าเนินงานโครงการลดการตีตรา
และเลือกปฏิบัติจากแหล่งใด 
7. ภายหลังเข้าร่วมโครงการ โรงพยาบาลของทา่นมีการปรับ เปลี่ยน
แนวนโยบายหรือแนวทางปฏิบตัิเพื่อส่งเสริมให้เกิดสถานบริการสุขภาพ
ที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ หรือไม่ อย่างไร 
8. ส าหรับโรงพยาบาลที่มีประสบการณ์ใช้หลักสูตรทั้งสองรูปแบบ    
    8.1 ท่านพบวา่มีความแตกตา่งกันหรือไม่ อย่างไรบ้าง ทั้งในแง่ของ
ปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนนิการ ผลผลิต และผลลัพธ์/ผลกระทบที่
เกิดขึ้น รวมถึงความพึงพอใจของบุคลากรและผู้ได้รับบริการ  
    8.2 ท่านสามารถเปรียบเทียบจุดเด่นและข้อจ ากัดของทั้งสอง
หลักสูตร ได้หรือไม่ อย่างไร 
    8.3 มีปัจจัยเงื่อนไขต่อความส าเร็จของแต่ละหลักสูตรอะไรบา้ง ทั้งใน
แง่ของปัจจัยน าเข้า กระบวนการด าเนินการ ผลผลติ และผลลัพธ์/
ผลกระทบที่เกิดขึ้น 
9. ท่านมีแผนจะด าเนินโครงการต่อเนื่องใน 1-2 ปีข้างหน้าหรือไม่ และ
หากมีแผนด าเนนิการต่อ ท่านได้รับงบประมาณสนบัสนุนจากทีใ่ด    
10. ท่านมีข้อเสนอแนะภายหลงัการด าเนินโครงการฯ อย่างไร มีผลตอบ
รับทั้งทางด้านบวกและด้านลบจากผู้เข้าร่วมโครงการหรือไม่อย่างไร 
และท่านมีข้อเสนอแนะในการปรับปรุงหลักสูตรในอนาคตอย่างไรบ้าง   
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ส่วนที่ 2 แนวค าถามส าหรับตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 เพ่ือประเมินกระบวนการด าเนินงาน 
ผลลัพธ์ด้านสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ (S&D situation) และปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการ
ด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ  

ผู้ให้ข้อมูลหลัก หัวข้อกำรประเมิน แนวค ำถำม 
ที ม ด า เ นิ น ง า น
(แชมป์เปี้ยน) ของ
โ ร ง พ ย า บ า ล /
วิทยากรแกนหลัก
ของพ้ืนที ่
 

1. กระบวนการ
ด าเนินงานใน
ขั้นตอนการ
เตรียมการก่อนเริ่ม
โครงการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภายหลังจากโรงพยาบาลของท่านได้รับการติดต่อให้เข้าร่วมโครงการ
ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ โรงพยาบาลมี
การด าเนินงานตามข้ันตอนต่อไปนี้อย่างไรบ้าง 
1. ในขั้นตอนของการเตรียมการ (Preparation process) 
   1.1 โรงพยาบาลของท่านมีการเตรียมการก่อนด าเนินงานโครงการ
อย่างไรบ้าง เช่น การส ารวจสถานการณ์ S&D การเลือกคนรับผิดชอบ 
หรือทีมท างาน และการวางแผนงาน 
   1.2 มีการเตรียมทรัพยากรอย่างไรบ้าง สามารถบริหารจัดการได้เอง 
หรือต้องรับการสนับสนุนจากภายนอก 
2. ในขั้นตอนของการอบรมหลักสูตร 3 x 4 
   2.1 วิทยากรประกอบด้วยใครบ้าง (ผ่าน/ไม่ผ่านการอบรมจาก
ส่วนกลาง) 
  2.2 ผู้เข้าร่วมเป็นใครบ้าง คัดเลือกอย่างไร (เป็นไปตามท่ีระบุในคู่มือ
การอบรมหรือไม่) 
   2.3 มีการปรับเนื้อหา กระบวนการ กิจกรรม และระยะเวลา ฯลฯ 
ในการอบรมหรือไม่ อย่างไร เพราะเหตุใด 
   2.4 ผู้เข้าร่วมอบรมอยู่ได้ครบกระบวนการหรือไม่  
   2.5 ผู้เข้าร่วมอบรมมีความสนใจ ตั้งใจ มีส่วนร่วม และมีความพึง
พอใจในกระบวนการฝึกอบรมหรือไม่ ประเมินผลอย่างไร 
  2.6 มีปัญหาอุปสรรคใดเกิดขึ้นระหว่างการฝึกอบรมหรือไม่ แก้ไข
ปัญหานั้นอย่างไร 
  2.7 มีการวางแผนการด าเนินงานโครงการร่วมกันระหว่างผู้เข้าร่วม
อบรมหรือไม่ อย่างไร 
3. การก ากับติดตามการด าเนินงานภายหลังการอบรมตามหลักสูตร 
  3.1 มีการด าเนินงานลด S&D ตามแผนที่วางร่วมกันหรือไม่ อย่างไร  
  3.2 เกิดการเปลี่ยนแปลงแนวทางการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเพื่อ
ลด S&D อย่างไรบ้างทั้งในภาพรวม และแต่ละแผนกที่เก่ียวข้อง  
  3.3 มีการด าเนินงานลด S&D ที่เชื่อมโยงและบูรณาการกับ
โครงสร้างงานคุณภาพอ่ืนๆ ใน รพ.หรือไม่ (เช่น งาน PCT, Risk 
management, CQI) รวมถึงมีการด าเนินงานที่เชื่อมโยงกับชุมชน 
หรือไม่ ในรูปแบบใด                                                            
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  3.4 มีการก ากับติดตามการด าเนินงานภายหลังการอบรมตาม
หลักสูตรอย่างไร ใครเป็นผู้รับผิดชอบ พบความคืบหน้าในการ
ด าเนินงานอย่างไรบ้าง มีภาพความส าเร็จ และปัญหาอุปสรรคใดบ้าง  
 3.5 มี Best practice หรือ success story จากการด าเนินงาน
อย่างไรบ้าง มีปัจจัยแห่งความส าเร็จอย่างไร  
 3.6 มีปัญหา/ความท้าทาย ที่ยังต้องด าเนินการต่ออะไรบ้าง 
 3.7 มีบทเรียนอะไรบ้าง เช่น ผู้รับผิดชอบและผู้ช่วยงาน/ทีมงาน การ
วางแผนงาน 
 3.8 มีข้อเสนอแนะต่อไปนี้หรือไม่ อย่างไร 
      3.8.1 การประสานงานและการสนับสนุนจากส่วนกลาง 
      3.8.2 การด าเนินงานอย่างต่อเนื่องละยั่งยืน 

2. การประเมินผล
ผลิต ผลลัทธ์ และ
ผลกระทบจากการ
ด าเนินงาน
โครงการ    

 

ค าถามน า 
  ระยะ 1 ปีที่ผ่านมาหลังจากด าเนินโครงการ 3 x 4 คุณคิดว่า
โครงการประสบความส าเร็จหรือไม่ ประเมินความส าเร็จอย่างไร 
ค าถามหลัก 
1. ถ้าให้คุณให้คะแนนความส าเร็จในการด าเนินงาน 0 ถึง 10 คะแนน 
0 คือ ไม่ประสบความส าเร็จเลย 10 คือ ประสบความส าเร็จทุกอย่าง 
คุณจะให้กี่คะแนน เพราะอะไร คะแนนที่หายไปไม่เต็ม 10 เพราะ
อะไร 
2. ประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากโครงการยังมีการคงอยู่หลังเสร็จสิ้นการ
ด าเนินโครงการหรือไม่ และ สามารถน าไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย
เดียวกันได้หรือไม่ เพียงใด 
3. โรงพยาบาลมีการประเมินผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ จากการ
ด าเนินโครงการหรือไม่ อย่างไร  
ค าถามรอง 
1. โครงการได้ด าเนินการจนบรรลุวัตถุประสงค์/ประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับหรือไม่ อย่างไร 
2. ผลที่เกิดขึ้นกับกลุ่มเป้าหมายเป็นอย่างไร ณ ปัจจุบันนี้ 
กลุม่เป้าหมายเป็นอย่างไร 
3. ยังคงมีการด าเนินงานตามโครงการอยู่หรือไม่ มีการขยายการ
ปฏิบัติออกไปในกลุ่มเป้าหมายเพิ่มเติมหรือไม่ อย่างไร 
4. ผลที่เกิดขึ้นกับตัวคุณ ผู้ให้บริการ ระบบบริการ และโรงพยาบาล
เป็นอย่างไร 
5. โรงพยาบาลมีการประเมินผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ จากการ
ด าเนินโครงการหรือไม่ อย่างไร ใช้เครื่องมือใดในการประเมิน 
สามารถเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการด าเนินโครงการได้หรือไม่ 
อย่างไร 
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ผู้ให้ข้อมูลหลัก หัวข้อกำร
ประเมิน 

แนวค ำถำม 

กลุ่มผู้แทน
เจ้าหน้าที่/
บุคลากรที่เข้าร่วม
อบรม 

1. ความคิดเห็น
ต่อหลักสูตร
ฝึกอบรม 
2. การมีส่วนร่วม
ในโครงการ 

1. ท่านเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อย่างไร 
2. ท่านมีความเข้าในเก่ียวกับแนวคิดของมาตรการ 3X4 อย่างไรบ้าง 
3. ท่านมีความคิดเห็นต่อกระบวนการ และกิจกรรม ที่ได้รับการอบรมใน
หลักสูตรที่เข้าร่วมอย่างไร มีข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงอย่างไรบ้าง 
4. ท่านเกิดความเชื่อมั่นในการน าความรู้และทักษะที่ได้รับจากการ
อบรมไปใช้ในการพัฒนางานหรือขยายผลให้บุคลากรในแผนกของท่าน
หรือไม่ 
5. ท่านได้น าความรู้และทักษะที่ได้รับจากการอบรมไปใช้ปรับเปลี่ยน
วิธีการปฏิบัติงานในแผนกของท่านหรือไม่ อย่างไร   

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
เอชไอวี ซึ่งได้รับ
บริการจาก
โรงพยาบาล ที่เข้า
ร่วมโครงการ 

ความพึงพอใจ
จากบริการที่
ได้รับ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าถามน า ระยะ 1 ปีที่ผ่านมาคุณคิดว่ามีการเปลี่ยนแปลงการให้บริการ
เกิดข้ึนหรือไม่ อย่างไร (ประเด็นการตีตรา/เลือกปฏิบัติในการให้บริการ) 
ค าถามหลัก การบริการที่เกี่ยวข้องกับการเลือกปฏิบัติ/การตีตราในการ
ให้บริการเป็นอย่างไร มีเหตุการณ์อะไรเกิดข้ึนบ้าง 
ค าถามรอง 
1. คุณพึงพอใจกับบริการที่ได้รับหรือไม่ อย่างไร ถ้าให้คุณให้คะแนน
ความพึงพอใจ 0 ถึง 10 คะแนน 0 คือ ไม่พึงพอใจเลย 10 คือ พึงพอใจ
ที่สุด คุณจะให้กี่คะแนน เพราะอะไร คะแนนที่หายไปไม่เต็ม 10 เพราะ
อะไร 
2. บริการที่ได้รับมีประโยชน์ต่อคุณ หรือผู้ใช้บริการคนอ่ืน ๆ หรือไม่ 
อย่างไร 
3. คุณมีค าแนะน าเพ่ือการปรับปรุงระบบบริการเพื่อไม่ให้เกิดการตีตรา
หรือเลือกปฏิบัติหรือไม่ อย่างไร 

กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับ
การให้บริการ เช่น 
แกนน า NGO 
ฯลฯ 
 

ความคิดเห็นต่อ
โครงการฯ 

ค าถามน า 
ระยะ 1 ปีที่ผ่านมาหลังจากด าเนินโครงการ 3 x 4 คุณคิดว่าโครงการ
ประสบความส าเร็จหรือไม่ 
ค าถามหลัก 
1. ถ้าให้คุณให้คะแนนความส าเร็จในการด าเนินงาน 0 ถึง 10 คะแนน 0 
คือ ไม่ประสบความส าเร็จเลย 10 คือ ประสบความส าเร็จทุกอย่าง คุณ
จะให้กี่คะแนน เพราะอะไร คะแนนที่หายไปไม่เต็ม 10 เพราะอะไร 
2. ประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากโครงการยังมีการคงอยู่หลังเสร็จสิ้นการด าเนิน
โครงการหรือไม่ และ สามารถน าไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายเดียวกันได้
หรือไม่ เพียงใด 
ค าถามรอง 
1. โครงการได้ด าเนินการจนบรรลุวัตถุประสงค์/ประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับหรือไม่ อย่างไร 
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2. ผลที่เกิดขึ้นกับกลุ่มเป้าหมายเป็นอย่างไร ณ ปัจจุบันนี้ กลุ่มเป้าหมาย
เป็นอย่างไร 
3. ยังคงมีการด าเนินงานตามโครงการอยู่หรือไม่ มีการขยายการปฏิบัติ
ออกไปในกลุ่มเป้าหมายเพ่ิมเติมหรือไม่ อย่างไร 
4. ผลของการด าเนินโครงการที่เกิดขึ้นกับตัวคุณ ผู้ให้บริการ ระบบ
บริการ และโรงพยาบาลมีหรือไม่ เป็นอย่างไร 
5. คุณมีค าแนะน าเพ่ือการปรับปรุงระบบบริการเพื่อไม่ให้เกิดการตีตรา
หรือเลือกปฏิบัติหรือไม่ อย่างไร 
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ชุดที่ 2 แนวค าถามในการสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม โรงพยำบำลที่มีกำรด ำเนินงำน ลดกำรตีตรำและ
เลือกปฏิบัติ แต่ไม่ได้เข้ำร่วมโครงกำรลดกำรตีตรำและเลือกปฏิบัติในสถำนบริกำรสุขภำพฯ  

ผู้ให้ข้อมูลหลัก หัวข้อกำรประเมิน แนวค ำถำม 
ทีมด าเนินงานของ
โรงพยาบาล 
(ผู้อ านวยการ   
ผู้รับผิดชอบงาน
พัฒนาคุณภาพ
บริการของ
โรงพยาบาล)  

1. สถานการณ์การตี
ตราและเลือกปฏิบัต ิ
2. การให้บริการเพื่อ
ลดการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 

ค าถามน า ท่านคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏบิตัิในการ
ให้บริการ ท่านทราบเก่ียวกับโครงการสถานบริการปราศจากการตีตราและ
เลือกปฏิบัติหรือไม่ อย่างไร 
ค าถามหลัก 
1. สถานการณ์การตีตราและเลอืกปฏิบัติจะเกิดขึ้นในการให้บริการของ
โรงพยาบาลท่านหรือไม่ อย่างไร 
2.ผู้รับบริการที่จะมปีัญหาเรื่องการถูกตีตราและการเลือกปฏิบตัิเป็นกลุ่มใด 
3. ระยะ 1 ปีที่ผ่านมา โรงพยาบาลของทา่นมีการให้บริการแบบตีตราหรือ
เลือกปฏิบัติเกิดขึ้นบ้างหรือไม ่
   3.1 ถ้ามี  สถานการณ์ที่เกิดการตีตราหรือเลือกปฏิบัติเป็นอย่างไร 
   3.2 ถ้าไม่มี  ท่านคิดวา่อะไรที่ท าให้สถานการณ์การตีตราและการเลือก
ปฏิบัติไม่เกิดขึ้นในระบบบริการ และการให้บริการของท่าน 
4. ท่านมีแผนที่จะท าโครงการลดการตีตราและการเลือกปฏิบตัใินการ
ระบบบระการหรือไม่ 
   4.1 ถ้ามี  เพราะอะไรท่านจงึจะท า ขอให้ท่านบอกรายละเอียดแนว
ทางการท าโครงการที่คิดวางแผนไว้วา่เป็นอยา่งไร และท่านคิดว่าจะได้อะไร
จากการท าโครงการ 
   4.2 ถ้าไม่มี  เพราะอะไรท่านถึงไม่คิดจะท าโครงการนี้ 
5. ณ ปัจจุบันนี้ ทา่นคิดวา่โรงพยาบาลของท่านมีผลลัพธ์การให้บริการกลุ่ม
ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีต่างจากโรงพยาบาลอืน่ ๆ หรือไม่ และต่างจาก
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบตัิแล้วหรือไม่ 
อย่างไร 

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอช
ไอวี ซึ่งได้รับบริการ
จากโรงพยาบาล  

ความพึงพอใจจาก
บริการที่ได้รับ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าถามน า ระยะ 1 ปทีี่ผา่นมาคุณคิดว่ามีการเปลี่ยนแปลงการให้บริการ
เกิดขึ้นหรือไม่ อย่างไร (ประเดน็การตีตรา/เลือกปฏิบตัิในการให้บริการ) 
ค าถามหลัก การบริการที่เก่ียวข้องกับการเลือกปฏิบัติ/การตีตราในการ
ให้บริการเป็นอย่างไร มีเหตุการณ์อะไรเกิดข้ึนบ้าง 
ค าถามรอง 
1. คุณพึงพอใจกับบริการที่ได้รบัหรือไม่ อย่างไร ถ้าให้คุณให้คะแนนความ
พึงพอใจ 0 ถึง 10 คะแนน 0 คือ ไม่พึงพอใจเลย 10 คือ พึงพอใจที่สุด คุณ
จะให้กี่คะแนน เพราะอะไร คะแนนที่หายไปไม่เต็ม 10 เพราะอะไร 
2. บริการที่ได้รับมีประโยชน์ต่อคุณ หรือผู้ใช้บริการคนอ่ืน ๆ หรือไม่ 
อย่างไร 
3. คุณมีค าแนะน าเพื่อการปรับปรุงระบบบริการเพื่อไม่ให้เกิดการตีตราหรือ
เลือกปฏิบัติหรือไม่ อย่างไร 
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ชุดที่ 3 แบบสังเกตกึ่งมีโครงสร้าง (Semi-structured observation) เพ่ือใช้เป็นแนวทางสังเกตการ
ด าเนินงานจริงในการให้บริการแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ของแผนกต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

สถานที่สังเกต  ประเด็นที่สังเกต รายละเอียดในการสังเกต 
แผนกต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

1. มาตรการเชิง
โครงสร้าง 
 
 

1. การจัดระบบสถานที่/สิ่งแวดล้อมในการให้บริการ  
2. การจัดระบบการนัด การจัดคิว และการเรียกเข้ารับบริการ  
3. การจัดระบบ Universal precaution  
4. แนวปฏิบัติ/แผนผังในการให้บริการที่เก่ียวข้อง 

2. มาตรการเชิง
บุคคล  
 

พฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่ซ่ึง ปฏิบัติต่อผู้รับบริการ ที่อาจแสดงถึง
การตีตราและเลือกปฏิบัติ ได้แก่ 
1. การปฏิเสธ/ไม่ให้บริการ หรือการให้บริการล่าช้ากว่าผู้ป่วยทั่วไป  
2. การแสดงออกถึงความกลัว/ความกังวล/รังเกียจในการให้บริการ      
    2.1 ค าพูด/น้ าเสียง สีหน้า ท่าที 
    2.2 การแสดงทัศนคติเชิงลบ เช่น การด่วนสรุป การตัดสิน และการ
ต าหนิแบบเหมารวม      
   2.3 การสวมถุงมือ 2 ชั้นเมื่อต้องให้บริการ 

3. มาตรการ
เชื่อมประสานกับ
ชุมชน 

1. แนวปฏิบัติ/แผนผังในการให้บริการที่เชื่อมประสานกับชุมชน 
2. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินโครงการฯ  

4.ความพึงพอใจ 
ของผู้รับบริการ 

พฤติกรรมการแสดงออกของผู้รับบริการที่บ่งบอกความพึงพอใจ/ไม่พึง
พอใจต่อบริการที่ได้รับ 
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ภำคผนวก ค 
เอกสำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตวัอย่ำง 

ข้อมูลส ำหรับกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
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เอกสำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 

ข้อมูลส ำหรับกลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
 

ชื่อโครงการวิจัย  การประเมินผลมาตรการการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของ          
                      ประเทศไทย 

The Evaluation of Stigma and Discrimination Measures among Health Care 
Facilities in Thailand 

ชื่อผู้วิจัย ผศ. ดร. เพ็ญพักตร์ อุทิศ และ ผศ. ดร. สุนิศา สุขตระกูล 

 ขอเรียนเชิญเข้าร่วมการวิจัย ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย โปรดท าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้
เกี่ยวข้องกับอะไรและท าเพราะเหตุใด กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูลต่อไปนี้อย่างรอบคอบ หากมีข้อความใด
ที่อ่านแล้วไม่เข้าใจหรือไม่ชัดเจน โปรดสอบถามเพ่ิมเติมกับผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยจะอธิบายจนกว่าจะ
เข้าใจอย่างชัดเจน 
1. เรียนผู้ร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านมีลักษณะ และคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ใน
การวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่าง     ถี่ถ้วน 
เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เพ่ิมเติม
กรุณาซักถามจากผู้ท าวิจัย ซึ่งจะเป็นผู้ที่สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้  
2. โครงกำรวิจัยนี้เกี่ยวข้องกับกำรวิจัยอะไร 
 โครงการวิจัยครั้งนี้เป็นการประเมินผลการด าเนินงานตามมาตรการการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถาน
บริการสุขภาพของประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงคเ์พ่ือ 

2.1 อธิบายกระบวนการพัฒนาและการด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถาน
บริการสุขภาพ ในหลักสูตรชุดการด าเนินงาน 3 x 4 เพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ ทั้งรูปแบบ 10 กิจกรรม และ 5 กิจกรรม 

2.2 ประเมินกระบวนการด าเนินงาน ผลลัพธ์ด้านสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ และปัจจัย
แห่งความส าเร็จ ในการด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ เปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังด าเนินงานโครงการฯ โรงพยาบาลที่ใช้หลักสูตรการอบรมที่ต่างกัน และ 
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการฯ 
3. รำยละเอียดคุณสมบัติ และกำรคัดกรองผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย  
 ผู้เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ประกอบด้วยบุคคลซึ่งมีคุณสมบัติ และผ่านการคัดกรอง ดังต่อไปนี้ 

3.1 ผู้เกี่ยวข้องโครงการการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ในระดับส่วนกลาง เขต และจังหวัด โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง
ตามคุณลักษณะ ดังต่อไปนี้ 

1) ผู้ก าหนดนโยบาย และผู้รับผิดชอบหลักของโครงการฯ ในส่วนกลาง จากกรม              
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 3 คน ได้แก่  

1.1) นายแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) ผู้ซึ่งได้รับมอบหมายให้ 
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รับผิดชอบดูแลเชิงนโยบาย การด าเนินงาน และการติดตามประเมินผลการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่
ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก   

1.2) ผู้อ านวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
1.3) หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการดูแลรักษาเอชไอวีและเอดส์ กองโรคเอดส์และ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
2) ผู้พัฒนาหลักสูตร/วิทยากรจากส่วนกลาง (TOT) จ านวน 6 คน ประกอบด้วย 

นักวิชาการจากองค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม ซึ่งเป็นแกนหลักในการพัฒนาโครงการฯ 
รวมถึงการพัฒนาหลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่
เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ทั้งรูปแบบ 10 กิจกรรม และ 5 กิจกรรม อีกท้ังเป็นวิทยากรจากส่วนกลางในการ
จัดอบรม Training of the trainers (TOT) ของทั้งสองหลักสูตรนี้  

3) ผู้ประสานงานโครงการระดับส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต จ านวน 4 คน   
ประกอบด้วยนักวิชาการของส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตที่รับผิดชอบติดตามก ากับและสนับสนุนการ
ด าเนินงานโครงการฯ ของจังหวัดซึ่งเป็นที่ตั้งของโรงพยาบาลที่ถูกสุ่มเลือกได้ ทั้ง 4 เขต ได้แก่ สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง ส านักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 1 เชียงใหม่ ส านักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 7 
ขอนแก่น และส านักงานป้องกันและควบคุมโรคที่ 12 สงขลา เขตละ 1 คน  

4) ผู้ประสานงานโครงการระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส านักอนามัย  
กรุงเทพมหานคร จ านวน 5 คน ได้แก่ นักวิชาการที่รับผิดชอบติดตามก ากับและสนับสนุนการด าเนินงาน
โครงการฯ ของโรงพยาบาลในจังหวัดที่ถูกสุ่มเลือกได้ ได้แก่ กรุงเทพมหานคร เชียงใหม่ เชียงราย มหาสารคาม 
และสงขลา จังหวัดละ 1 คน รวม 

3.2 ผู้ให้ข้อมูลในระดับโรงพยาบาล ของโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยผู้เกี่ยวข้องซึ่งมี
คุณสมบัติ ดังต่อไปนี้    

1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาล จ านวน 1 คน 
2) หัวหน้าฝ่ายที่เก่ียวข้อง ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนินงานโครงการฯ ของ 

โรงพยาบาล ตั้งแต่เริ่มโครงการจนถึงปัจจุบัน จ านวน 1 คน  
3) กลุ่มทีมแชมป์เปี้ยนของโรงพยาบาล/วิทยากรแกนหลักของพ้ืนที่ จ านวน 3-5 คน/ 

โรงพยาบาล ได้แก ่บุคลากรของโรงพยาบาล และ/หรือบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 
   3.1) เป็นแกนน าหลักในการพัฒนาและรับผิดชอบการด าเนินงานโครงการฯ ตั้งแต่
เริ่มโครงการจนถึงปัจจุบัน 
   3.2) ผ่านการอบรมหลักสูตร TOT การส่งเสริมสถานบริการสุขภาพปราศจากการตี
ตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ในรูปแบบ 10 กิจกรรม หรือ 5 กิจกรรม  
  4) กลุ่มผู้แทนเจ้าหน้าที่/บุคลากร จ านวน 5-7 คน/โรงพยาบาล ได้แก่ เจ้าหน้าที่หรือ
บุคลากรในโรงพยาบาลที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพปราศจากการตีตราและเลือก
ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ในรูปแบบ 10 กิจกรรม หรือ 5 กิจกรรม และเป็นผู้มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานโครงการฯ ตั้งแต่เริ่มโครงการจนถึงปัจจุบัน ซึ่งได้รับการสุ่มตามรายชื่อให้กระจายตามแผนกต่าง ๆ 
แผนกละ 1 คน  

5) กลุ่มแกนน าผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/NGO จ านวน 2-3 คน/โรงพยาบาล ได้แก่ แกน 
น าผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี และ/หรือองค์กรภาคเอกชน (NGO) ซึ่งได้รับการเลือกแบบเจาะจงจากผู้มีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานโครงการฯ ของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ตั้งแต่เริ่มโครงการจนถึงปัจจุบัน  
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6) กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี จ านวน 5-7 คน/โรงพยาบาล ได้แก่ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีวัยผู้ใหญ่ 
อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ทั้งหญิงและชาย ที่ได้รับบริการการดูแลรักษาจากโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมาติดต่อกัน
นานอย่างน้อย 6 เดือน และเป็นผู้ที่ยินดีเปิดเผยตัวกับผู้วิจัย ซึ่งได้รับการสุ่มตามความสะดวกตามเกณฑ์
คุณสมบัติในวันที่เข้าเก็บข้อมูล 

ภายหลังจากการคัดกรองผู้เข้าร่วมงานวิจัย ถึงแม้ท่านจะไม่ได้เป็นผู้ร่วมในการวิจัย แต่ท่านก าลังอยู่ใน
สภาวะการที่สมควรได้รับความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะด าเนินการให้ความช่วยเหลือ
เบื้องต้น และจะประสานกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทราบเพ่ือให้ท่านได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม  

4. กระบวนการการวิจัยท่ีกระท าต่อกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย   
 4.1 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองด้วยวิธีการสัมภาษณ์  หรือการสนทนากลุ่ม ซึ่ง
ผู้วิจัยได้รับการฝึกฝนจนมีทักษะเหล่านี้เป็นอย่างดี ซึ่งก่อนด าเนินการ ผู้วิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การ
พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือ วิธีการและขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การตอบข้อซักถามต่างๆ และเปิด
โอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสอบถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน โดยผู้วิจัยจะถามซ้ าความสมัครใจ
และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถถอนตัวได้โดยไม่มีผลกระทบในภายหลังทั้งสิ้น และในระหว่างการท าวิจัยหากท่านมี
ข้อสงสัย หรือไม่เข้าใจในการท าแบบสอบถาม สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

4.2 ภายหลังจากท่ีท่านทราบข้อมูลการวิจัยและยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะขอ
ขออนุญาตสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม ร่วมกับการบันทึกเสียงการสนทนา การจดบันทึก และการเฝ้าสังเกตการณ์
กระท าของผู้มีส่วนร่วม ทั้งนี้เพ่ือประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยผู้วิจัยจะการถามค าถามในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับท่าน หากค าถามใดไมอยากตอบ ท่านไมจ าเป็นตองตอบ เวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์รายบุคคล
ประมาณ 45-60 นาที และเวลาที่ใช้ในการสนทนากลุ่มประมาณ 60-90 นาที โดยมีแนวค าถามปลายเปิด 
แบ่งเป็น 3 ชุด ได้แก่ 

ชุดที่ 1 แนวค าถามในการสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม ส าหรับโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการลดการ ตีตรา
และเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพฯ ประกอบด้วย 2 ส่วน  

ส่วนที่ 1 แนวค าถามส าหรับตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 1 เพื่ออธิบายกระบวนการ  
พัฒนาและการด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ในหลักสูตรชุดการ
ด าเนินงาน 3 x 4 เพ่ือส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ (3x4 Participatory 
training) ทั้งรูปแบบ 10 กิจกรรม และ 5 กิจกรรม 

 ส่วนที่ 2 แนวค าถามส าหรับตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่ 2 เพ่ือประเมินกระบวนการ
ด าเนินงาน ผลลัพธ์ด้านสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ (S&D situation) และปัจจัยแห่งความส าเร็จ ใน
การด าเนินงานโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ  

ชุดที่ 2 แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม โรงพยาบาลที่มีการด าเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
แต่ไม่ไดเ้ข้าร่วมโครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพฯ   

ชุดที่ 3 แบบสังเกตกึ่งมีโครงสร้าง เพ่ือใช้เป็นแนวทางสังเกตการด าเนินงานจริงในการให้บริการแก่ผู้
ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ของแผนกต่างๆ ที่เก่ียวข้องในโรงพยาบาล  
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5. ความเสี่ยงจากงานวิจัย 
 5.1 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากรด้านสุขภาพและผู้เกี่ยวข้องกับการให้บริการ ในการการตอบ
ค าถามอาจท าให้เกิดความไม่สะดวกหรืออึดอัดไม่สบายใจในการตอบ ท่านสามารถหยุดพักและสามารถ
กลับมาตอบไดเ้มื่อพร้อม หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นต่อการปฏิบัติงานใน
หน้าที่ของท่าน  

5.2 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นอาจเป็นความเสี่ยงต่อการ
เปิดเผยสถานภาพการติดเชื้อเอชไอวีของท่านไปยังผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง เพ่ือลดความเสี่ยงเหล่านี้ เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลจะเป็นผู้ที่ให้ข้อมูลเบื้องต้นของโครงการวิจัยแก่ท่าน และเฉพาะท่านที่ยินดีเปิดเผยตนเองและ
สมัครใจเท่านั้นจึงจะถูกเชิญมายังห้องที่ใช้ในการสัมภาษณ์ที่มีความเป็นส่วนตัว เพ่ือพบกับผู้วิจัยและรับฟัง
รายละเอียดของการวิจัย โดยท่านมีสิทธิที่จะไม่ตอบค าถามที่อาจท าให้เกิดความไม่สะดวกหรืออึดอัดไม่สบาย
ใจ หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นต่อการได้รับบริการสุขภาพ  

6. ประโยชน์ที่จะได้รับ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้  แม้ว่ากลุ่มตัวอย่าง
อาจไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ แต่จะได้รับประโยชน์ทางอ้อมคือ ข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษานี้จะน าไปใช้ในการพัฒนานโยบาย และระบบบริการที่ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถาน
บริการสุขภาพของประเทศไทย ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้นต่อไปในอนาคต  
7. การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยของท่านเป็นโดยสมัครใจ โดยปราศจากการ
ใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง และสามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ 
การเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้นต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ของท่าน หรือ
บริการสุขภาพที่ท่านได้รับ  

8. การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
ข้อมูลใด ๆ ที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยถือเป็นความลับ จะไม่เปิดเผยให้ผู้อื่น

รับทราบ ข้อมูลจะถูกน าเสนอโดยภาพรวมและสรุปเพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาวิจัย การน าเสนอจะน าเสนอ
เฉพาะเชิงวิชาการโดยไม่มีการอ้างอิงถึงตัวบุคคล หรือโรงพยาบาลที่ท่านปฏิบัติงาน/ได้รับบริการอยู่ จะไม่ท า
ความเสียหายต่อกลุ่มตัวอย่าง/ประชากร หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและบุคคลที่เกี่ยวข้องไม่ว่ากรณีใด ๆ 
ทั้งสิ้น ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ และท าลายเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

9. ค่าใช้จ่าย/ค่าชดเชยการเสียเวลาส าหรับผู้ร่วมวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้  แต่

เพ่ือเป็นการแสดงความขอบคุณแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยที่สละเวลามาร่วมงานวิจัยในครั้งนี้  ผู้วิจัยมอบค่าชดเชยการ
เสียเวลาท่านละ 300 บาท/ครั้ง และหากมีค่าเดินทางด้วยให้ไม่เกินท่านละ 100 บาท/ครั้ง  
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 หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านสามารถร้องเรียนไปยัง 

ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งจะเป็นผู้ด าเนินการประสานไปยังหน่วยงานของผู้วิจัยให้ได้รับ

ทราบคือ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่  1 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย อาคารจามจุรี 1 ชั้น 2 ห้อง 211 ถนนพญาไท แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 

10330  โทรศัพท์ : 0-2218-3202 E-mail: eccu@chula.ac.th 
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