
ผลการศึกษา

การประเมินกระบวนการด าเนินงาน 

ผลลพัธ ์ปัจจยัแห่งความส าเรจ็

อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ

(ขอ้มลูเชิงคณุภาพ)



แนวค าถามในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู

แนวค าถามในการสมัภาษณ/์สนทนากล ุม่เพ่ือเก็บรวบรวมขอ้มลูเพ่ือตอบ

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 2 ขอ้ ดงัน้ี 

วตัถปุระสงคท่ี์ 1 เพ่ืออธิบายกระบวนการพฒันาและการด าเนินงานโครงการลด

การตีตราและเลือกปฏิบติัในสถานบรกิารสขุภาพ ในหลกัสตูรชดุการด าเนินงาน 3 x 

4 เพ่ือสง่เสรมิสถานบรกิารสขุภาพท่ีปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบติั (3x4 

Participatory training) ทัง้รปูแบบ 10 กิจกรรม และ 5 กิจกรรม

ผ ูใ้หข้อ้มลูหลกั - ผูก้ ำหนดนโยบำย

- ผูม้ีสว่นร่วมหลกัในกำรพฒันำหลกัสตูร 3 x 4 และทีมวิทยำกรจำก

สว่นกลำง

- ผูบ้ริหำรและผูม้ีสว่นร่วมหลกั/วิทยำกรของโรงพยำบำลที่น ำ

หลกัสตูรฯ ไปใช ้



วตัถปุระสงคท่ี์ 2 เพ่ือประเมินกระบวนการด าเนินงาน ผลลพัธด์า้นสถานการณก์ารตีตราและ

เลือกปฏิบติั (S&D situation) และปัจจยัแห่งความส าเรจ็ ในการด าเนินงานโครงการลดการตี

ตราและเลือกปฏิบติัในสถานบรกิารสขุภาพ โดยเปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่าง

2.1 ก่อนและหลงัด าเนินงานโครงการของโรงพยาบาลท่ีเขา้รว่ม

2.2 โรงพยาบาลท่ีเขา้รว่มและไม่เขา้รว่มโครงการฯ

ผ ูใ้หข้อ้มลูหลกั - ทีมด ำเนนิกำรของโรงพยำบำล (ผูอ้ ำนวยกำร วิทยำกร ผูเ้ขำ้ร่วม

โครงกำร ส ำหรบัโรงพยำบำลท่ีไมเ่ขำ้ร่วม ประกอบดว้ย ผูอ้ ำนวยกำร/ทีม

น ำ/ผูร้บัผิดชอบงำนบริกำร) 

- ผูอ้ยู่ร่วมกบัเชื้อเอชไอวี ซ่ึงไดร้บับริกำรจำกโรงพยำบำล

- กลุม่ผูเ้กี่ยวขอ้งกบักำรใหบ้ริกำร เชน่ NGO แกนน ำ ฯลฯ

โรงพยาบาลท่ีเขา้รว่ม; รพ. เชียงดาว, รพ. เชียงรายประชานเุคราะห,์ รพ. จะนะ, รพ. บรบือ

โรงพยาบาลท่ีไม่ไดเ้ขา้รว่ม; รพ. นครพิงค,์ รพ. เทพา, รพ. วาปีปทมุ, รพ. กลาง



ระดบันโยบาย

บคุลากรท่ีเขา้รว่มอบรม

คณะท างาน

กระบวนการด าเนินงานโครงการตามมาตรการ 3x4



ภาพแสดงกระบวนการพฒันาโครงการฯ มาตรการ 3 X 4 

ระดบันโยบาย

ระดบันโยบาย

ผู้ใหข้อ้มูล 
- ผู้ก ำหนดนโยบำย 3 คน
- ผู้พฒันำโครงกำร/วิทยำกร 3 คน



ภาพแสดงผลผลิต ผลลพัธ ์และผลกระทบจากการเขา้อบรมในหลกัสตูร 3 x 4

บคุลากรท่ีเขา้รว่มอบรม

ช่องทางการเขา้อบรม แนวคิดท่ีเกิดหลงัเขา้อบรม
หลกัสตูร 3 x 4

ขอ้เสนอแนะ

ผู้ใหข้้อมูล 30 คน



ภาพแสดงผลผลิต ผลลพัธ ์และผลกระทบจากการอบรมหลกัสตูร 3 x 4 

ของผ ูอ้ย ูร่ว่มกบัเช้ือเอชไอวี

ผู้อย ูร่ว่มกบัเช้ือเอชไอวีใหข้้อมูล 32 คน



ภาพแสดงผลผลิต ผลลพัธ ์และผลกระทบจากการเขา้อบรมในหลกัสตูร 3 x 4 

ของผ ูเ้กี่ยวขอ้งกบัการใหบ้รกิาร; แกนน า NGO แกนน าศนูยอ์งคร์วม

                    
         +                                                ;        NGO                    
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แกนน ำ NGO/แกนน ำศูนยอ์งคร์วมใหข้้อมูล 12 คน



ระดบันโยบาย

บคุลากรท่ีเขา้รว่มอบรม

คณะท างาน



อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ

• การขบัเคลื่อนระบบบรกิารและการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมบรกิารท่ีมีประสิทธิภาพ 

• ประกอบดว้ยนโยบาย ตวัช้ีวดั และกระบวนการหรอืแนวปฏิบติัท่ีชดัเจน 

• การมีสว่นรว่นในการแกปั้ญหา เจา้หนา้ท่ีควรตอ้งเขา้รว่มกิจกรรมทกุคน ทกุแผนก

• หลกัสตูร; - ชดุความร ูแ้ละกระบวนการเรยีนร ูย้งัไม่สามารถด าเนินการแกปั้ญหาการตีตรา

และการเลือกปฏบิติัไดท้ัง้หมด

- การทดสอบประสิทธิผลของกิจกรรมท่ีพฒันาข้ึน หรอืมีการศึกษาเปรยีบเทียบ

ประสิทธิผลระหว่าง 2 หลกัสตูรกอ่นการประยกุตใ์ชใ้นวงกวา้ง 

- การพฒันา Advance Course เพ่ือต่อยอดใหส้ถานบรกิารท่ีผา่นกจิกรรมอบรม 3 

x 4 ไปแลว้ 

- การพฒันาหลกัสตูรพ่ีเลี้ยงเพ่ือพฒันาศกัยภาพ สคร. และ สสจ. ในการ

ด าเนินงานอยา่งมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน

- การจดัระบบการติดตาม สนบัสนนุ และการประเมินผล



อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ

• การด าเนินงานต่อเน่ืองภายใตกิ้จกรรมพฒันาคณุภาพบรกิาร

- การสงัเคราะหใ์หแ้นวคิดของกระบวนการ CQI เขา้มาอย ูต่ัง้แต่เริม่ตน้กิจกรรม ตัง้แต่

กระบวนการการบัฟังความเห็นของผ ูร้บับรกิาร รว่มกบัการน าขอ้มลู Stigma Index มา

วิเคราะหส์ถานการณข์องโรงพยาบาล และก าหนดตวัช้ีวดัการเปลี่ยนแปลงดว้ยทีมของ

โรงพยาบาลเอง ...

- การก าหนดบทบาทผ ูใ้หก้ารสนบัสนนุ การก ากบั ติดตาม ใหค้ าแนะน าและปรกึษา 

รวมถึงการใชเ้ครือ่งมือและขอ้มลู Stigma survey โดยจดัท าค ู่มือการด าเนินงาน (Work 

instruction) ท่ีชดัเจน (กองโรคเอดส ์ทีมวิทยากร สคร. สสจ. ทีมสถานบรกิารสขุภาพรวมถึง

อาสาสมคัรแกนน า ภาคีเครอืข่าย)

- พฒันารปูแบบการจดัเก็บตวัช้ีวดัทางคลินิก



อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ

• มาตรการความเช่ือมโยงกบัชมุชน (Community linkage)

• ขอ้จ ากดัหน่ึงของกล ุม่ประกรผ ูอ้ย ูร่ว่มกบัเช้ือเอชไอวีคือ การพิทกัษส์ิทธิการ

รกัษาความลบัหากเคสไม่ตอ้งการเปิดเผยสถานะ จึงมีสว่นท าใหก้ารประสาน

การด าเนินงานหรอืการวางแผนแกไ้ขปัญหายงัไม่ชดัเจน

• ณ ปัจจบุนัเป็นการด าเนินงานมีวตัถปุระสงคเ์พ่ือความต่อเน่ืองของการรบัการ

รกัษา และการดแูลสขุภาพของผ ูอ้ย ูร่ว่มกบัเช้ือเอชไอวีเป็นหลกั 

• การพฒันาแนวทางการด าเนินงานเช่ือมโยงกบัชมุชนจึงควรตอ้งมีการนิยาม

ความหมายใหช้ดัเจนว่าหมายถึงอะไร มีขอบเขตการด าเนินงานเพียงใด พรอ้ม

ทัง้ก าหนดวตัถปุระสงคแ์ละตวัช้ีวดัการประสานและการท างานรว่มกบั

เครอืข่ายชมุชนท่ีชดัเจน 



อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ

• มาตรการความเช่ือมโยงกบัชมุชน (Community linkage)

• ขอ้มลูเชิงคณุภาพแสดงใหเ้ห็นความตอ้งการการสนบัสนนุช่วยเหลือท่ีมากกว่า

ภาวะสขุภาพแต่เป็นคณุภาพชีวิตท่ีดีในทกุดา้น จึงควรน าแนวคิดการพฒันา

คณุภาพชีวิต วิเคราะหค์วามตอ้งการตามองคป์ระกอบทัง้ 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น

รา่งกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความเป็นตวัของตวัเอง ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 

ดา้นสิ่งแวดลอ้ม และดา้นจิตวิญญาณ (WHO, 2002) และพิจารณาการเช่ือมประสาน

เครอืข่ายชมุชนท่ีเก่ียวขอ้งในการรว่มด าเนินการ
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                     .DSC                   
    S&D                                     
                                              
                    (                        ) 
                                                 
                                       S&D 3x4 
                     .             DSC       
                                           . 
                       . 



ประกอบดว้ยโรงพยาบาล 4 แห่ง ไดแ้ก ่โรงพยาบาลกลาง จงัหวดักรงุเทพฯ, 

โรงพยาบาลนครรพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่, โรงพยาบาลบรบือ จงัหวดัมหาสารคราม, 

โรงพยาบาลเทพา อ าเภอเทพ จงัหวดัสงขลา 

จากการสมัภาษณที์มด ำเนินกำรของโรงพยำบำล (ผูอ้ ำนวยกำร ผูร้บัผิดชอบงำนพฒันำ

คณุภำพบริกำรของโรงพยำบำล) จ านวน 4 คน 

สถานการณก์ารติดเช้ือเอชไอวีและการใหบ้รกิารเริม่คงตวั ระบบบรกิารถกูพฒันา

อย ูแ่ลว้ โรงพยาบาลไม่ไดถ้กูเลือก

• เราท า DSC กนัอย ูแ่ลว้, ใหบ้รกิารดว้ย UP อย ูแ่ลว้, มีระบบ One stop service แลว้,

ไม่มีการจดับรกิารคิวสดุทา้ย, ความพึงพอใจของผ ูร้บับรกิาร ARV Clinic สงูสดุในระบบ

บรกิาร OPD, มีระบบ E-learning ใหเ้จา้หนา้ท่ีเรยีนร ูแ้ลว้

โรงพยาบาลท่ีมีการด าเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบติั แต่ไม่ไดเ้ขา้รว่ม

โครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบติัในสถานบรกิารสขุภาพฯ



จากการสมัภาษณที์มผ ูใ้หบ้รกิารจ านวน 14 คน ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ 7 คน เภสชั

กร 2 คน เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการ 1 คน และ NGO 4 คน

• ไม่พบขอ้รอ้งเรยีนจากผ ูร้บับรกิารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตีตราและการเลือกปฏิบติัในระบบ

บรกิาร

** แต่เม่ือ 10 ปีก่อน 

• เคยมีการใหบ้รกิารเป็นคิวสดุทา้ย 

• การพดูจาไม่สภุาพหรอืการใชอ้ารมณใ์นการสื่อสาร 

• ผ ูป่้วยรายใหม่ท่ีตอ้งการมาตรวจยงัมีความกลวักงัวลเรือ่งการถกูเปิดเผยความลบั 

ไม่กลา้เขา้มาตรวจ เม่ือจะมาก็จะโทรศพัทม์าสอบถามว่าท่ีโรงพยาบาลคนเยอะไหม 

บางรายแสดงพฤติกรรมระแวงกลวัคนเห็นเม่ือมาตรวจท่ีสถานบรกิาร

*** รปูแบบการใหบ้รกิารแมโ้รงพยาบาลไม่ไดเ้ขา้รว่มโครงการ แต่มีนโยบายหรอืมี

กิจกรรมพฒันาคณุภาพบรกิารในรปูแบบท่ีเนน้ผ ูร้บับรกิารเป็นศนูยก์ลาง หรอืรปูแบบ 

Humanize Care มีสว่นสนบัสนนุใหก้ารใหบ้รกิารลดการตีตราและการเลือกปฏิบติัลงได้



ผ ูอ้ย ูร่ว่มกบัเช้ือเอชไอวี ซ่ึงไดร้บับรกิารจากโรงพยาบาลท่ีไม่ไดเ้ขา้รว่มโครงการฯ

วิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพดา้นความพึงพอใจจากบรกิารท่ีไดร้บัจ านวนผ ูใ้หข้อ้มลู 

12 ราย

• ปัจจบุนัน้ีไม่พบปัญหาเรือ่งการตีตราหรอืถกูเลือกปฏิบติัเม่ือมารบับรกิารแลว้ 

แต่พบปัญหาเรือ่งระยะเวลาการรบับรกิารท่ียาวนานสง่ผลกระทบต่อการท างาน

• รปูแบบการใหบ้รกิารของสถานบรกิาร 3 แห่งใน 4 แห่ง มีการจดับรกิารรว่มกบั

บรกิารของแผนกอ่ืน และมี 1 แห่งท่ีมีการใหบ้รกิารแบบ one stop service 

“กอ่นหนา้น้ีตอ้งรอนานตอ้งรอตรวจกบัคนไขอ่ื้นๆ ร ูสึ้กไม่สะดวกไม่เป็นสว่นตวั เคยมีความ

กงัวลเรือ่งการเปิดเผยสถานะเม่ือตอ้งมารบับรกิาร กลวัคนรงัเกียจ ภายหลงัการจดับรกิารแบบ

คลินิกเฉพาะใหบ้รกิารเบ็ดเสรจ็ในจดุเดียวร ูสึ้กพึงพอใจ สะดวกและประหยดัเวลา จากเคยใช้

เวลาครึง่วนัเปลี่ยนเป็น 2 ชม. ซ่ึงกระทบกบัการท างาน/ลางานนอ้ยลง”



• ระบบการดแูลปกติในคลินิกท่ีจดัไวมี้โรงพยาบาล 2 แห่งท่ีมีระบบพ่ีเลี้ยงโดยแกนน า/

อาสาสมคัรผ ูอ้ย ูร่ว่มกบัเช้ือเป็นผ ูท้ าหนา้ท่ีใหบ้รกิารเบ้ืองตน้ เม่ือผ ูอ้ย ูร่ว่มกบัเช้ือเอชไอวี

มารบับรกิารแต่ละครัง้ 

• ค าแนะน าเพ่ือการปรบัปรงุระบบบรกิารเพ่ือไม่ใหเ้กิดการตีตราหรอืเลือกปฏิบติั 

-ความกงัวลเรือ่งการรกัษาความลบั ท่ีอาจท าใหต้นเองถกูรงัเกียจหากคนในชมุชนร ู้

สถานะ

- ปรบัระบบบรกิารใหใ้ชเ้วลาลดนอ้ยลงกว่าน้ี 

** การมีระบบพ่ีเลี้ยงอาสาสมคัรแกนน าจะท าใหบ้รกิารดา้นการใหค้วามร ู ้ค าปรึกษาในการ

ดแูลตนเองและระบบการติดตามชดัเจนมากข้ึน



ผลการศึกษา

การประเมินกระบวนการด าเนินงาน 

ผลลพัธ ์ปัจจยัแห่งความส าเรจ็

อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะ

(ขอ้มลูเชิงคณุภาพ)


