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ความเป็นมาและความส าคญัของปญัหา

• “การตตีราและเลอืกปฏบิตั”ิ (S&D) เป็นช่องว่างและอปุสรรคต่อการบรรลุ

เป้าประสงคก์ารยตุปิญัหาเอดสข์องประเทศไทย ดงัสถานการณ์ S&D 

➢การส ารวจสขุภาพประชาชน ปี 2557 พบการตตีราที่คาดว่าจะเกดิข้ึน (Anticipated 

stigma) รอ้ยละ 76.3 และการรบัรูก้ารตตีรา (Perceived stigma) รอ้ยละ 68.9

➢การส ารวจในสถานบริการสุขภาพ 17 จงัหวดั พ.ศ.2557-2559 พบว่าบคุลากรมี

ทศันคตเิชิงลบต่อผูต้ิดเช้ือ รอ้ยะ 84.5 กลวั/กงัวลที่จะตดิเช้ือ รอ้ยละ 60.9 ป้องกนั

เกนิความจ าเป็น รอ้ยละ 60.9 และผูต้ดิเช้ือมีการตตีราตนเอง รอ้ยละ 31.4

• 5 ปีที่ผ่านมา ประเทศไทยไดเ้ร่งรดัด าเนินงานลด S&D มากข้ึน และที่เป็น

รูปธรรม คอื “โครงการสง่เสรมิสถานบรกิารสขุภาพที่ปราศจากการตตีราและ

เลอืกปฏบิตั ิ(3*4 Package)” มีโรงพยาบาลเขา้ร่วมด าเนินงานมากข้ึนเรื่อย 

• ยงัขาดการตดิตามประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวมของประเทศ



1. เพือ่อธบิายกระบวนการพฒันาและการด าเนินงานโครงการลดการตตีราและ

เลอืกปฏบิตัใินสถานบรกิารสขุภาพ ในชดุการด าเนินงาน 3 x 4 เพือ่สง่เสรมิ

สถานบรกิารสขุภาพที่ปราศจากการตตีราและเลอืกปฏบิตัิ (3x4 Participatory 

training) ทัง้รูปแบบ 10 กจิกรรม และ 5 กจิกรรม

2. เพือ่ประเมินกระบวนการด าเนินงาน ผลลพัธด์า้นสถานการณ์การตตีราและ

เลอืกปฏบิตั ิ(S&D situation) และปจัจยัแห่งความส าเรจ็ ในการด าเนินงาน

โครงการลดการตตีราและเลอืกปฏบิตัใินสถานบรกิารสขุภาพ โดยเปรยีบเทียบ

ความแตกต่างระหว่าง

2.1 กอ่นและหลงัด าเนินงานโครงการ

2.2 โรงพยาบาลที่ใชห้ลกัสูตรการอบรมที่ต่างกนั

2.3 โรงพยาบาลที่เขา้รว่มและไม่เขา้รว่มโครงการฯ

วตัถปุระสงคข์องการวจิยัประเมินผล



แบบแผนการวิจัย

การวิจัยประเมินผลในรูปแบบผสมผสาน (A mixed-

method evaluation) ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้หลายวิธี

ร่วมกัน (UNAIDS, 2013)

1) ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และ

การสังเกตการณ์การให้บริการในสถานบริการสุขภาพ

2) การทบทวนข้อมูลเชิงปริมาณจากแหล่งข้อมูลทุติยภูมิท่ีมีอยู่

ได้แก่ เอกสาร รายงาน และข้อมูลจากการศึกษาวิจยัที่เก่ียวข้อง



กิจกรรมแทรกแซง 3
ระดับ
1. บุคคล
2. ระบบ/โครงสร้าง
3. การเชื่อมโยง

ภายนอก

4 ปัจจัยขับเคลื่อน S&D
1. ความตระหนัก
2. ความกลัว/กังวล
3. ทัศนคติลบ เหมา

รวม ต าหนิ
4. นโยบาย แนวทาง

สนับสนุนของ
หน่วยงาน 

กรอบแนวคดิในการประเมินผลโครงการ



ประโยชน์ที่คาดจะได้รับ 

1. ได้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการน าไปก าหนดนโยบาย 

และทิศทางการวางแผนบริหารจัดการเพื่อพัฒนาการ
ด าเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการ
สุขภาพต่อไปในอนาคต
2. ได้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงการด าเนินงานลดการตีตรา
และเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
และยั่งยืนในอนาคต



Objective Scope of review Instrument/Data 
collection Method

Settings/        
Key Informants

1. To explain the 
development and 
operations process 
of the “3x4 
Participatory 
training program”, 
(10 and 5 modules) 
courses, to promote 
health care facilities 
that are free from S 
& D

1.1 the development process of the 
3x4 Participatory training 
program/courses (both 10 and 5 
modules) and its linkages to CQI 
and HealthQual

- Desk reviews
- In-depth 

interviews/focus 
group discussions

- DAS’s policy maker (3)
- Key persons of the S&D 

curriculum development/central 
trainer team (6)

- Coordinator of ODPC (4), PHO (4)

1.2 the implementation process of 
the 3x4 Participatory training 
program of selected hospitals:
- course appropriateness (content, 
understandability, and feasibility) 
- course preparations, 
implementation, management, 
monitoring and evaluation
- roles, responsibilities, 
involvements, and satisfactions of 
S&D participants  

- In-depth 
interviews/focus group 
discussions
- Observations real 
practices in the 
selected hospitals

Settings:
- 2 pilot hospitals
- 3 scale up hospitals (distributed 
by region and S&D course utilization)
-4 comparative hospitals 
Key informants in each hospital
-Director/Key person (1-2)
-Trainer team/Champion (3-5)
-S&D participants (5-7) 
-NGO/Volunteer (2-3)

2. To evaluate the 
operational process, 
S&D situation 
outcomes, and 
success factors of 
S&D 
implementations in 
health care facilities

2.1 the operation process of 
participated hospitals (as detailed 
in 1.2), including success factors 
and hinders
2.2 clients satisfactions

- In-depth interviews 
/focus group 
- Observations real 
practices in the 
selected hospitals

Settings: 2 pilot hospital and 7 
selected hospitals (same as above)
Key informants 
- Hospital’s team: director, trainer, 
participants
- PLHIV receiving services from 
selected hospitals, 5-7 clients for each 
hospital

2.3 S&D situation outcomes Secondary data from:
-National S&D survey 
hospitals and CQI
-NAP data

ภาพรวมขอบเขตและการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเพือ่ตอบวตัถปุระสงคก์ารวจิยั



การคัดเลือกโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง
การสุ่มเลือกตัวแทนโรงพยาบาลเพื่อเก็บรวบรวมข้อมลูเชงิคุณภาพ 
โดยค านงึถึงการกระจายตามคุณลกัษณะ 

1. การคัดเลือกโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ
1) ทบทวนรายชื่อโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ 

- โครงการน าร่อง ปี พ.ศ. 2559-2560 การด าเนนิการในรูปแบบ
มาตรการ 3x 4 แบบ 10 กจิกรรม จ านวน 6 แห่ง  

- โครงการระยะท่ีสอง ปี พ.ศ. 2561 การด าเนนิการในรูปแบบ
มาตรการ 3 x 4 แบบ 5 กจิกรรม สถานบริการเข้าร่วมโครงการจาก 12 
เขต จ านวน 48 แห่ง ในพ้ืนที่ 16 จังหวัด ประกอบด้วยโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป 17 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 31 แห่ง กระจายอยู่ใน
เขตภาคเหนือ กลาง ภาคใต้ ตะวันออกเฉียงเหนือ และกรุงเทพฯ



2) แบ่งโรงพยาบาลในแต่ละภาคออกเป็นโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน และแบ่งกระจายตาม
รูปแบบการเข้าร่วมกจิกรรมมาตรการ 3 x 4 แบบ 10 และ 5
กจิกรรม
3) ใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยการจับสลากรายชื่อ
โรงพยาบาลเป็นตัวแทนแต่ละกลุ่มได้รายชื่อโรงพยาบาลที่เป็น
กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลจ านวน 4 แห่ง ดังนี้ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลจะนะ โรงพยาบาล
วาปปีทุม และโรงพยาบาลตากสิน 

2. การคัดเลือกโรงพยาบาลที่ไมเ่ข้าร่วมโครงการ
ส ารวจข้อมูลเพื่อหาโรงพยาบาลที่ยังไม่ได้เข้าร่วมโครงการฯ เพื่อจับคู่

เปรยีบเทียบสถานการณ์การตตีราและเลือกปฏบิัติ (S&D situation) และการ
จัดบรกิารต่าง ๆ กับโรงพยาบาลที่สุ่มได้ทั้ง 4 โรงพยาบาล โดยต้องเป็น
โรงพยาบาลที่มีบริบทการให้บรกิารรูปแบบใกล้เคียงกัน ได้รายชื่อโรงพยาบาล
ดังนี้ โรงพยาบาลนครพงิค์ โรงพยาบาลเทพา โรงพยาบาลบรบอื และ
โรงพยาบาลกลาง



โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการคัดเลือก*

*โรงพยาบาลเชียงดาว ได้รับการคัดเลือกเป็นโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างเพิ่มเติมอีก 

1 แห่ง เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลน าร่องที่มีการด าเนนิงานชัดเจนในการเช่ือมโยง
กับชุมชนและเป็นโรงพยาบาลที่มกีารทดลองใช้หลักสูตร ชุด 10 กิจกรรม



ขัน้ตอนด าเนินการวจิยั

ขั้นเตรียมการวจิัย
1. ทบทวนเอกสารและรายงานทีเ่กี่ยวข้อง (Desk Review)
2. พัฒนารายการประเมนิคุณภาพหลักสูตร
3. พัฒนาเครื่องมอืเก็บรวบรวมเชิงคุณภาพ

4. ยื่นโครงร่างวิจัยและเครื่องมอืที่ใช้ พร้อมเอกสารพทิักษ์สทิธิ์กลุ่มตัวอย่าง
ขอรับการพจิารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ประสานงานและเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ หลังผ่าน IRB ระหว่าง 
ตุลาคม 2563-มนีาคม 2564
2. การทบทวนขอ้มูลมูลทตุยิภูม ิระหว่าง มนีาคม – พฤษภาคม 2564

ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลและเขียนรายงานวจิัย 
ระหว่าง มถิุนายน – สงิหาคม 2564



เครื่องมือเกบ็รวบรวมขอ้มูลเชิงคณุภาพ

ผูว้จิยัพฒันาเครื่องมือเกบ็รวบรวมขอ้มูลเชิงคณุภาพ 3 ชุด ซึ่งผ่านการพจิารณา

จากผูท้รงคณุวฒุจิ านวน 3 ท่านแลว้ ดงัน้ี

ชดุที่ 1 แนวค าถามในการสมัภาษณ์/สนทนากลุม่ ส าหรบัโรงพยาบาลที่เขา้รว่ม

โครงการลดการ ตตีราและเลอืกปฏบิตัใินสถานบรกิารสขุภาพฯ มี 2 สว่น 

สว่นที่ 1 แนวค าถามส าหรบัตอบวตัถปุระสงคก์ารวิจยัขอ้ที่ 1

สว่นที่ 2 แนวค าถามส าหรบัตอบวตัถปุระสงคก์ารวิจยัขอ้ที่ 2

ชุดที่ 2 แนวค าถามในการสนทนากลุม่ โรงพยาบาลที่มีการด าเนินงานลดการตตีรา

และเลอืกปฏบิตั ิแต่ไม่ไดเ้ขา้รว่มโครงการลดการตตีราและเลอืกปฏบิตัิในสถาน

บรกิารสขุภาพฯ 

ชุดที่ 3 แบบสงัเกตกึ่งมีโครงสรา้ง เพือ่ใชเ้ป็นแนวทางสงัเกตการด าเนินงานจรงิใน

การใหบ้รกิารแกผู่ต้ดิเช้ือเอชไอวแีละกลุม่ประชากรหลกั ของแผนกต่าง  ที่เกี่ยวขอ้ง

ในโรงพยาบาล



ขอรบัการพจิารณาจาก

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจยัในคนกลุม่สหสถาบนั 

ชดุที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

เม่ือวนัที่ 13 พฤษภาคม 2563 

และไดร้บัความเหน็ชอบเม่ือ

วนัที่ 24 กนัยายน 2563

ขอรบัการพจิารณาเพิ่มเติมจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน

กรุงเทพมหานคร มิถนุายน 2564

แต่ยงัไม่ผ่านขัน้ตอนจงึตอ้งขอถอน



ผู้ให้ข้อมูลจากโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง

การเข้าร่วมโครงการ ชื่อโรงพยาบาล
ผู้อ านวยการ/

ผู้แทน/หน.ฝ่าย
ทีมแชมเปี้ยน/ 

HIV-Co
ผู้แทนจนท. 
ที่เข้าอบรม

/NGO

อาสาสมัคร        
แกนน า

ผู้อยู่ร่วมกับ
เชื้อเอชไอวี

เข้าร่วมโครงการ รพ. จะนะ 1 4 4 2 4

รพ. เชียงดาว 2 8 7 2 5

รพ. เชียงราย-
ประชานุเคราะห์

1 1 5 2 2

รพ. วาปีปทุม 1 5 9 4 6

รพ. ตากสิน เก็บรวบรวมข้อมูลไม่ได้เพราะยังไม่ผ่านการพิจารณาจากคณะกก.จรยิธรรมการวจิยัในคน กทม.

ไม่เข้าร่วมโครงการ รพ. เทพา 1 4 - - 2

รพ. นครพิงค์ 2 5 9 - 5

รพ. บรบือ 1 3 - 2 1

รพ. กลาง เก็บรวบรวมข้อมูลไม่ได้เพราะยังไม่ผ่านการพิจารณาจากคณะกก.จรยิธรรมการวจิยัในคน กทม.

รวม 7 แห่ง 10 29 34 12 25

จ านวนผู้ที่ได้รับการสัมภาษณ์/สนทนากลุ่ม

-ผูก้ าหนดนโยบาย 3 คน -ผูพ้ฒันาหลกัสูตร/วทิยากรจากสว่นกลาง (TOT) 4 คน

-ผูป้ระสานงานโครงการจาก สคร. 4 คน และสสจ. 3 คน



ผลการวิจัย: ผลการทบทวนเอกสาร รายงาน 

และข้อมูลที่เกี่ยวข้อง (Desk Review)



• ยทุธศาสตรป้์องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสแ์ห่งชาต ิพ.ศ. 2557 – 2559

“ไม่มีการตตีราและเลอืกปฏบิตัิ” เป็นหน่ึงในเป้าหมายที่เป็นศูนยข์องยทุธศาสตร ์และก าหนดให ้

การลดการตตีราและการเลอืกปฏบิตั ิเป็นหน่ึงกลุม่งานภายใต ้ยทุธศาสตรท์ี่ 5 การยกระดบั

คณุภาพมาตรการและแผนงานที่มีอยู่เดิมใหเ้ขม้ขน้และบูรณาการ

• ยทุธศาสตรแ์หง่ชาตว่ิาดว้ยการยตุปิญัหาเอดส ์ปี พ.ศ. 2560 – 2573

- “ลดการเลอืกปฏบิตัอินัเกี่ยวเน่ืองจากเอชไอวแีละเพศภาวะลงรอ้ยละ 90” เป็น 1 ใน 3

เป้าประสงคข์องยทุธศาสตรโ์ดยระบใุนยทุธศาสตรท์ี่ 4 ปรบัภาพลกัษณ์ ความเขา้ใจ เสรมิสรา้ง

ความเขม้แข็งระดบับคุคล ครอบครวั ชมุชน รวมทัง้กลไกการคุม้ครองสทิธ ิ

-มีผลลพัธ/์ตวัช้ีวดัหลกัตวัหน่ึง คอื “หน่วยงานมีนโยบายและการด าเนินการที่สง่เสรมิความเขา้ใจ

และไม่มีการเลอืกปฏบิตั”ิ

ความเช่ือมโยงของโครงการสง่เสรมิสถานบรกิารสขุภาพที่

ปราศจากการตตีราและเลอืกฏบิตั ิในชดุการด าเนินงาน 3 x 4 

กบัยุทธศาสตรป้์องกนัและแกไ้ขปญัหาเอดสแ์หง่ชาติ



พัฒนาการของมาตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพ
ที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏบิัตใินประเทศไทย 

➢ ไทยเผชิญกบัสถานการณ์ S&D ในประชาชนทัว่ไปและในสถานบรกิารสขุภาพ 

➢ 2557 สอวพ. เริ่มด าเนินการโครงการสง่เสรมิสถานบรกิารสขุภาพที่ปราศจากการตี

ตราและเลอืกปฏบิตั ิ(3*4 PACKAGE) 

➢ 2559-2560 พื้นที่น ารอ่ง 6 รพ./3 จ.: เชียงใหม่ (เชียงดาว พรา้ว) ชลบรุ ี(หนองใหญ่ 

พานทอง) สงขลา (จะนะ สทงิพระ) ใชห้ลกัสูตรเตม็รูปแบบ 10 กจิกรรม (12 ชม.)

➢ 2561 ปรบัหลกัสูตรเหลอื 5 กจิกรรม (6 ชม.) เช่ือมโยงกบั CQI ด าเนินงานใน

48 รพ. (เดิม=4, ใหม่ = 44) ใน 11 เขต ยกเวน้เขต 2

➢ 2562 มี รพ. สนใจเขา้รว่ม 61 แหง่ ในเกอืบทกุจงัหวดั



แรงผลกัดนัในการพฒันาโครงการสง่เสรมิ

สถานบรกิารสขุภาพที่ปราศจากการตตีราและเลอืกฏบิตัิ



พัฒนาการของโครงการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพท่ีปราศจาก
การตีตราและเลือกปฏิบัติในชุดการด าเนินงาน 3 x 4 

1 • สร้างกรอบแนวคิด

2 • การด าเนินการระยะแรก (2558-2560) 

3 • การด าเนินการระยะขยายผล (2561-ปัจจุบัน) 



ที่มา: ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ 7 พย. 2560 

ขัน้ตอนที่ 1 สรา้งกรอบแนวคิดดว้ยการ “Adoption–Adaption– ปรบัปรุง 

(Improvement)” โดยเรยีนรูจ้ากบทเรยีนของนานาชาติแลว้พฒันาต่อยอดใหไ้ดก้รอบ

เป็นหลกัคิดในการท างานที่เหมาะสมส าหรบัประเทศไทย

...นายแพทยท์วีทรพัย ์ศิรประภาศิริ (2563)...



มาตรการการตีตราและเลอืกปฏบิตัิในสถานบรกิารสขุภาพ หมายถงึ การด าเนินงานตามรูปแบบ  3 x 4 ในสถานบรกิาร

สุขภาพ อนัประกอบดว้ย 3 มาตรการ คอื 

1) มาตรการเชิงบคุคล คอื การด าเนินงานเพือ่สรา้งการเรยีนรูใ้นระดบับุคคล ไดแ้ก่ การจดัท า หลกัสูตรเพือ่ลดการตี

ตราและการเลอืกปฏบิตัทิีเ่กี่ยวขอ้งกบัเอชไอว/ีเอดส ์ใหแ้ก่ผูป้ฏบิตังิานในสถานบรกิาร สุขภาพ  

2) มาตรการเชิงโครงสรา้ง/เชิงระบบ คือ การด าเนินงานเพื่อจดัระบบของหน่วยงานเพื่อสรา้งสภาวะแวดลอ้มที่ไม่

ตตีราและเลอืกปฏบิตั ิ 

3) มาตรการเช่ือมประสานกบัชุมชนและกลไกระดบัจงัหวดัในการด าเนินงานร่วมกนัเพือ่ลด S&D

ทัง้น้ีสถานบรกิารสุขภาพที่ด าเนินงานในชุดการด าเนินงาน 3X4 จ าเป็นตอ้งมีกลไกขบัเคลื่อนการด าเนินงานในโรงพยาบาลของตนเอง 

โดยจดัต ัง้คณะกรรมการนโยบายบรหิารหน่วยงานลดการตีตราและเลอืกปฏบิตัิเพื่อก าหนดทิศทาง สนับสนุน เอื้ออ านวย และติดตาม

ความกา้วหนา้ในการด าเนินงาน และควรจดัต ัง้ทีมท างาน/ทีมแชมเป้ียน เพื่อท าหนา้ที่หลกัในการขบัเคลื่อนการด าเนินงาน

มาตรการดงักลา่วมีข้ึนเพื่อเปลี่ยนแปลง 4 ปจัจยัหลกัที่ท าใหเ้กดิการตีตราและการเลอืกปฏบิตัิ ซ่ึงประกอบดว้ย 

1) ความไม่ตระหนักหรือไม่รูว้่าก าลงัตีตราและเลอืกปฏบิตัิ ซึ่งเป็นไดท้ ัง้การไม่รูว้่าสิ่งที่คิ ดและท าเป็นการตีตราและการเลอืก

ปฏบิตั ิหรอืไมไ่ดค้ านึงถงึผลกระทบทีเ่กดิขึ้นจากกาตตีราและการเลอืกปฏบิตั ิ

2) ความกลวั กงัวลการตดิเชื้อเอชไอวที  าใหเ้กดิการตตีราและเลอืกปฏบิตัต่ิอผูต้ดิเชื้อเอชไอวี หรอืผูท้ีถ่กูสงสยัวา่มเีชื้อเอชไอว ี 

3) ทศันคติเชิงลบของสงัคมทีเ่ป็นการด่วนสรุป ตดัสนิ และต าหนิแบบเหมารวม ซึง่ส่งผลต่อความคดิ ความเชื่อ และการกระท าที่

เป็นการตตีราและการเลอืกปฏบิตั ิ

4) สภาวะแวดลอ้มในหน่วยงานหรือนโยบายในการจดับริการที่ส่งผลหรือเป็นการตีตราและการเลอืกปฏบิตัิ เช่น กฎ ระเบยีบ 

แนวปฏบิตัิ

3

4

x









กระบวนการพฒันาคณุภาพบรกิารเพื่อสง่เสรมิสถานบรกิารสุขภาพที่ปราศจากการตีตรา

และเลอืกฏบิตัต่ิอผูมี้เช้ือเอชไอวีและกลุม่ประชากรหลกัในระดบัโรงพยาบาล (S&D+CQI)

แพทย์หญิงวลัยรัตน์ ไชยฟู มีความเห็นว่า 
การปรับเปลี่ยนกรอบแนวคดิครัง้นี้เนน้
การใช้ CQI เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องของ

การท างาน S&D หรือ “ใช้ CQI เพื่อ 
Drive งาน S&D ให้ work” ไม่ใช่การ

ผสมผสาน (integrate) CQI เข้าไปใน
มาตรการ 3X4

ท่ีมา: แพทย์หญิงวลัยรัตน์ ไชยฟู (14 มกราคม 2561)



4 ปัจจัย ขับเคลื่อน
1. ความตระหนัก
2. กังวล/กลัว
3. ทัศนคติลบ เหมารวม 

ต าหนิ
4. นโยบาย การสนับสนุน

ของหน่วยงาน 

กิจกรรมแทรกแซง (3 ระดับ)
แนวคิด กิจกรรมที่ด าเนินการ

1. ระดับบุคคล
2. ระดับระบบ/

โครงสร้าง
3. การเช่ือมโยง

ภายนอก

1. S & D survey
2. S& D training
3. CQI

กิจกรรม Training
TOT ระดับ รพ.

-อบรม จนท. รพ. 
(แห่งละ 3 คน) 3
คร้ัง ที่ กทม. 
-หลักสูตร 5 วัน 
ครอบคลุมทั้ง 3 ส่วน

-ใช้หลักสูตร 5 
กิจกรรม 1 วัน        
(6 ชั่วโมง)
-บางแห่งอาจน าผล 
S&D survey มาใช้
-ประเด็น CQI??

การด าเนินงานโครงการในระยะที่ 2 ช่วงขยายผล 2560-2561

ช่อง
วา่ง

จุดเด่น/Good Practice:
-ขยายผลการด าเนินงานได้จ านวนมาก
-สถานการณ์ S&D ลดลงหลังด าเนินกจิกรรม 
(ปป. ประมาณ 10%) และบางแห่งมีการ
ประเมินผลลัพธ์ทางคลีนิค
-รพ. ใหญ่บางแห่งมีความมุ่งมั่นในการ
ด าเนินงาน ทั้งความครอบคลุม บูรณาการ 
และมีทีมงานที่เข้มแข็ง

ช่องว่าง
-ขาดการวเิคราะห์เชื่อมโยงการด าเนินงาน 3 ส่วน 
(Survey, training, CQI) และขาดการมีส่วนร่วมของ
แกนน า/NGO 
-ขาดการวเิคราะห์รูปแบบ S&D ตาม 4 ปัจจัยหลัก และ
เชิงลึก (ด้านทัศนคติ) 
-คุณภาพ: วิทยากร (หลากหลาย ทักษะ) ข้อจ ากัดเรื่อง
เวลาที่ร่วมกิจกรรม

-การ Coaching ท าไม่ได้ตามแผน



เปรยีบเทยีบหลกัสูตรการสง่เสรมิสถานบรกิารสุขภาพที่ปราศจากการตีตราและการ

เลอืกปฏบิตัทิี่เกี่ยวขอ้งกบัเอชไอวี/เอดส ์

ในชดุ 3X4 (3*4 PACKAGE) ในรูปแบบ 10 และ 5 กจิกรรม 

• หลกัสูตรรูปแบบ 10 กจิกรรม ใชเ้วลาด าเนินการ 12 ชัว่โมง (2 วนั) หลกัสูตรรูปแบบ 

5 กิจกรรม ใชเ้วลาด าเนินการ 6 ชัว่โมง (1 วนั) ยงัมีโครงสรา้งที่ครอบคลุมหลกัการ 

3*4 แต่ตดับางกจิกรรมออกไปเพราะขอ้จ ากดัเรื่องเวลา 

• เมื่อเปรยีบเทยีบกจิกรรมของทัง้ 2 หลกัสูตร จะพบว่า

• หลกัสูตร 5 กจิกรรม มีกจิกรรมที่คงไวช้ดัเจน คอื กจิกรรมที่ 1 ใช่เราก าลงัตตีรา กจิกรรมที่ 3 

เกมต าหนิ กจิกรรมที่ 6 UP กจิกรรมที่ 7 การเอย่เรื่องการตตีรา กจิกรรมที่ 10 แนวทางเพือ่แกไ้ข 

• กจิกรรมที่ 3 พฒันาจากกจิกรรมที่ 6 UP + กจิกรรมที่ 5 ความกลวัและกงัวล ของหลกัสูตรเดิม

• ขอ้สงัเกต:ุ 4 กจิกรรมที่ถกูตดัออก คือ กจิกรรมที่ 2 เราทกุคนเคยถกูตตีรา กจิกรรมที่ 4 พยาน

ชีวติ กจิกรรมที่ 8 Reflection และกจิกรรมที่ 9 สทิธิมนุษยชน ลว้นมีความส าคญัต่อการปรบั 

เปลี่ยนปจัจยัภายในระดบับคุคลที่เป็นตน้เหตขุอง S&D โดยเฉพาะสิง่ที่ปรบัเปลี่ยนยากที่ฝงัลกึไว ้

คอื ทศันคตดิา้นลบ และความตระหนัก ซ่ึงอาจสง่ผลระยะยาวต่อความต่อเน่ืองและยัง่ยนืและ

ผลส าเรจ็ของการด าเนินงานเพือ่ลดการตตีราและเลอืกปฏบิตัใินสถานบรกิารสขุภาพ ในอนาคต



ท้ังสองหลักสูตรมีองค์ประกอบจ าเป็นก าหนดไว้ชัดเจน แต่ยังขาดวธิีการประเมินผลการเรียนรู้ในแต่ละกิจกรรม 



ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิสถานการณ์

การตีตราและเลือกปฏิบัติ ในโรงพยาบาล       
กลุ่มตัวอย่างท่ีด าเนินโครงการฯ ซึ่งสุ่มเลือกได้



S&D situation 
among Staff

โรงพยาบาลน าร่อง 10 กจิกรรม

พบว่าสถานการณ์ S&D ลดลงจาก

การประเมินทัง้ในผูต้ดิเช้ือและ

ผูป้ฏบิตังิาน











ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิจาก
สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ ใน
โรงพยาบาลที่ร่วม และยังไม่ร่วมโครงการฯ 

ในภาพรวมของประเทศ









รพ.ที่ไม่เขา้ร่วมมี S&D สูงกว่า



ผลการวิเคราะห์ผลลัพธ์

ทางสุขภาพ/ทางคลีนิก

จากข้อมูล NAP



ขอ้มูลจาก NAP, มิย. 64 





พบผลลพัธท์ี่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถติ ิดงัน้ี

-% HIV Positive (ลดลงเม่ือเทยีบกบั Baseline)

-%ART coverage (2nd 90) และ % VL Suppression (3rd 90) (เพิม่ข้ึนเม่ือเทยีบกบั Baseline)



พบผลลพัธท์างคลนิีกที่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ (เพิม่ข้ึนเม่ือเทยีบกบั Baseline)

-% ART coverage (2nd 90) 

-%VL Suppression (3rd 90)



เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ย Clinical Outcomes ระหว่างโรงพยาบาลที่เขา้ร่วมและไม่เขา้ร่วมโครงการ

พบวา่ไม่

แตกต่างอย่างมี

นยัส าคญั ทาง

สถติ ิ



เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยผลต่าง Clinical Outcomes ระหว่างโรงพยาบาลที่เขา้ร่วมและไม่เขา้ร่วมโครงการ

พบวา่ไม่แตกตา่ง

อย่างมีนยัส าคญั 

ทางสถติ ิ





สรุปผลการศึกษาจากการ              
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากผลการศึกษา

1. ขยายการด าเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัตใินสถานบรกิารสุขภาพ
ให้ครอบคลุมโดยเลอืกใช้หลักสูตรทีพ่ัฒนาไว้แล้วตามความพร้อม และมีการ
โค๊ชอย่างต่อเน่ืองสม่ าเสมอจากทีมวิทยากรระดับเขต/จังหวัดซึ่งผ่านการ
อบรม TOT ในหลักสูตร 10 กจิกรรมอย่างเต็มรูปแบบ

2. สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง/ฟื้นฟูในทุกระดับในช่องทาง
ต่าง ๆ ที่หลากหลาย รวมถึงการพัฒนาให้อยู่ในหลักสูตรการศึกษา

3. พัฒนาเครื่องมือและวิธกีารที่เหมาะสมในการประเมนิผลลัพธ์/ผลกระทบ
ที่เกิดข้ึนจากโครงการอย่างต่อเน่ือง

4. ผลักดันให้การลดการตีตราและเลือกปฏิบัตใินผู้ติดเช้ือเอชไอวี ประชากร
หลัก และผู้ป่วยโรคติดต่ออื่น ๆ อยู่ในตัวชี้วัดการรับรองคุณภาพของ
โรงพยาบาล และการจ่ายค่าตอบแทนของ สปสช. 


