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บทคัดย่อ 
 	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการตีตราและเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเน่ืองกับเอชไอวี เก็บข้อมูลโดยการ

สุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ 985 คน ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 872 คน จากโรงพยาบาลทุกแห่ง ในพื้นที่เขต

บรกิารสขุภาพท่ี 10 คือ จังหวัดอบุลราชธานี จังหวัดศรสีะเกษ จังหวัดยโสธร จงัหวัดอ�ำนาจเจริญ และจงัหวัดมกุดาหาร 

ระหว่่างเดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2560 ใช้้แบบสอบถามและแบบสััมภาษณ์์ประเด็็นการตีีตราและเลืือก

ปฏิบิัตัิขิองกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข วิเิคราะห์์ผลโดยการนำำ�เข้้าระบบเก็็บข้อ้มูลูในฐานข้อ้มูลูอิิเล็ก็ทรอนิกิส์์ 

(Research Electronic Data Capture: REDCap) และวิเิคราะห์์เพื่่�อหาความสััมพันัธ์์อัตัราส่่วนความเสี่่�ยง (odds ratio) 

การศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงานบริิการสุุขภาพ มีีทััศนคติิเชิิงลบ ร้้อยละ 83.39 โดยคิิดว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีขาด

ความรัับผิิดชอบ มีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม ร้้อยละ 54.94 ไม่่เห็็นด้้วยว่่าผู้้�หญิิงที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีสามารถมีีลููกได้้ถ้้า

ต้้องการ ร้้อยละ 51.78 กัังวลว่่าจะติิดเชื้้�อเอชไอวีีจากการให้้บริิการ การเจาะเลืือดและการทำำ�แผล ร้้อยละ 50.66 

และรู้้�สึึกลำำ�บากใจที่่�จะทำำ�งานร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�หรืือบุุคลากรที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 35.17 ในด้้านพฤติิกรรมการ

เลืือกปฏิิบััติิของผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ พบว่่า มีีการป้้องกัันตััวเองในช่่วงการให้้บริิการเกิินความจำำ�เป็็น ร้้อยละ 57.17 

และสัังเกตเห็็นพฤติิกรรมการเลืือกปฏิิบััติิอย่่างน้้อยหนึ่่�งข้้อ ร้้อยละ 26.91 โดยสัังเกตเห็็นเจ้้าหน้้าที่่�ไม่่เต็็มใจ 

ให้บ้ริิการ ร้อ้ยละ 23.05 ด้า้นทััศนคติิของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีต่อ่การรัับบริิการสุุขภาพ พบว่่า เคยถููกเลืือกปฏิิบัตัิริะหว่่าง

การรัับบริิการสุุขภาพเนื่่�องจากเป็็นผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 15.02 มีีการตีีตราตนเอง ร้้อยละ 34.86 และพบว่่า  

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีตััดสิินใจไม่่ไปโรงพยาบาลเนื่่�องจากรู้้�สึึกผิิด และอายที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 30.04 และ 15.25 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ปฏิิบััติิงานบริิการสุุขภาพสายวิิชาชีีพกัับสายสนัับสนุุน  

พบว่่า สายวิิชาชีีพมีีความเต็็มใจที่่�จะให้้บริิการแก่่กลุ่่�มประชากรหลัักที่่�มีความเสี่่�ยงสููงในการติิดเชื้้�อเอชไอวีีมากกว่่า 

(OR=0.54; 95%CI 0.36-0.79) และมีความกังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจากการต้องสัมผัสเสื้อผ้าของใช้

มากกว่า(OR=1.74; 95%CI 1.24-2.44) แต่การป้องกันตัวเองโดยสวมถุงมือสองชั้นน้อยกว่าผู้ปฏิบัติงานบริการ

สุขภาพสายสนับสนุน (OR=2.87; 95%CI 1.90-4.33)  เปรียบเทียบประสบการณ์การถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ

เมื่่�อมารับับริกิารสุขุภาพ พบว่า่ กลุ่่�มประชากรหลักัที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูในการติดิเชื้้�อเอชไอวีเีคยถูกูตีตีราและเลือืกปฏิบิัตัิิ

นิพนธ์ต้นฉบับ 	                                                                                             Original Article
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มากกว่่าประชากรกลุ่่�มทั่่�วไป (OR=2.08; 95%CI 1.15-3.77) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบประสบการณ์์การถููกตีีตรา 

และเลือกปฏิบัติระหว่างผู้ติดเชื้อเอชไอวี 10 ปีขึ้นไปกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีน้อยกว่า 10 ปี พบว่า ผู้ติดเชื้อ 10 ปีขึ้นไป 

เคยถููกเลืือกปฏิิบััติิมากกว่่า (OR=1.79; 95%CI 1.07-3.02) และได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้งดการมีีลููกมากกว่่าผู้้�ติิดเชื้้�อ

เอชไอวีีน้้อยกว่่า 10 ปีี (OR=1.45; 95%CI 1.07-1.98) ข้้อเสนอแนะ สถานบริิการสุุขภาพในพื้้�นที่่�ควรจััดทำำ�

แนวทางและจัดบริการที่ช่วยลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในหน่วยงานที่เกิดจากเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรเพื่อให้มีความรู้และความเข้าใจในเร่ืองการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เน้นให้ผู้ให้บริการปลอดภัย 

เกิดความเห็นใจ เข้าใจและเต็มใจให้บริการ เคารพสิทธิของผู้ติดเชื้อเอชไอวี

Abstract
 	 This research aimed to study stigma and discrimination related to HIV. Samples were recruited by 

sampling method among 958 health care providers and 872 people living with HIV from all hospitals in 

Health Service Area 10, including Ubon Ratchathani, Sisaket, Yasothon, Amnat Charoen and Mukdahan 

during March-June, 2017. Data collection tools included a self-administered questionnaire and an interview 

form about stigma and discrimination developed by Department of Disease Control, Ministry of Public Health. 

The results were analyzed by the REDCap-data import tool and statistically analyzing by odds ratio and 

correlation. The study found that 83.39% of healthcare providers had at least one negative attitude towards 

people living with HIV, such as believing they were irresponsible or exhibiting inappropriate behavior (54.94). 

More specifically, 51.78% disagreed with HIV-positive women who wanted to have children, while 50.66% 

were worried about exposing themselves to HIV while providing care. Additionally, 35.17% felt awkward 

working with HIV-positive staff or personnel. Discrimination was also prevalent, with 57.17% of healthcare 

providers overprotecting themselves during service delivery and 26.91% demonstrating at least one                       

discriminatory behavior, such as being reluctant to serve certain key populations (23.05). Among people 

living with HIV, 15.02% reported experiencing discrimination while receiving health services. Self-stigma-

tization was also common, with 34.86% of respondents feeling ashamed of their status and 30.04% deciding 

to avoid hospital visits due to feelings of guilt. Embarrassment was also a factor, with 15.25% of respondents 

feeling ashamed of their HIV-positive status. The study also found that healthcare professionals were more 

willing to provide care services to key populations than non-professionals (OR=0.54; 95%CI 0.36-0.79) 

and were more concerned about HIV transmission through contact with clients’ personal items (OR=1.74; 

95%CI 1.24-2.44), but less likely to use double gloves for self-protection (OR=2.87; 95%CI1.90-4.33). 

Moreover, primary populations were more likely to experience stigma and discrimination in healthcare settings 

than the general population (OR=2.08; 95%CI 1.15-3.77). Those who had known about their HIV-positive 

status for more than 10 years were also more likely to experience discrimination than those who had known 

for less than 10 years (OR=1.79; 95%CI 1.07-3.02). Lastly, those who had been stigmatized and advised 

by healthcare providers to abstain from having children were significantly higher in the group of people  

who had known about their HIV-positive status for more than 10 years (OR=1.45; 95%CI 1.07-1.98). 

Recommendations: Health care facilities should establish a standardized approach to providing quality services 
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that prioritize the confidentiality of healthcare providers while also being friendly, secure, compassionate, and 

respectful of human rights and dignity of clients. Such an approach would encourage clients to receive health-

care services continuously, leading to a reduction in new HIV cases and contributing to the goal of ending 

AIDS by 2030.

คำำ�สำำ�คััญ 	 Keywords

การตีตราและเลือกปฏิบัติ, สถานบริการ, 	 stigma and discrimination, health care settings,

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 	 HIV/AIDS patients

บทน�ำ
 	 เมื่อปี พ.ศ. 2527 ประเทศไทยได้ตรวจพบ           

ผู้ป่วยเอดส์รายแรก หลังจากนั้นจ�ำนวนผู้ป่วยเอดส์           

และผู้ติดเชื้อเอชไอวี เริ่มเพิ่มมากยิ่งขึ้นในปี พ.ศ.2559 

ประเทศไทยมีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีชีวิตอยู ่ประมาณ 

449,309 คน มีผู้เสียชีวิตเนื่องจากเอดส์ 12,863 คน 

และติดเชื้อฯ รายใหม่ 6,471 คน การติดเชื้อฯ รายใหม่

ส่วนใหญ่เกดิในกลุม่ชายมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย ซึง่คาดว่า

อีก 5 ปีข้างหน้า การติดเช้ือฯ รายใหม่ในกลุ่มน้ีจะมี

สัดส่วนเกินคร่ึงของการติดเช้ือรายใหม่ทั้งหมด(1) 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีในระยะแรก 

สังคมมีความตระหนกและหวาดกลัว เนื่องจากคนใน

สังคมยังขาดความรู้ ความเข้าใจ และข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ

โรคที่เกิดจากเชื้อเอชไอวี ซึ่งการตีตราและการเลือก

ปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ เกิดข้ึนในหลายๆ             

ส่วนของสังคม โดยการตีตราและการเลือกปฏิบัติใน

สถานบริการสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 

ผู้ท่ีถูกสงสัยว่าเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี หรือกลุ่ม

เฉพาะทีม่โีอกาสเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวีน้ันมีได้หลาย

ลักษณะ อาจเกิดข้ึนจริงหรืออาจเกิดจากการคาดคะเน 

อันเน่ืองมาจากความกลัว ซึ่งส่งผลให้ไม่กล้าท่ีจะไปใช้

บริการสุขภาพที่สถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน ไม่ไปเข้า

รับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี หรือไม่ไปรับบริการด้าน

สุขภาพที่จ�ำเป็นเมื่อทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีแล้ว 

และอาจหลีกเลี่ยงการเข้ารับการรักษาเพราะไม่กล้าเปิด

เผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง ท�ำให้พวกเขา

ไม่ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีหรือไม่ได้รับการดูแลรักษา

ทีเ่หมาะสม ผลการวิจยัท่ีผ่านมาชีใ้ห้เหน็ว่า การตตีราและ

การเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ มักจะ              

ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี หรือ              

ผู้ท่ีถูกสงสัยว่าเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ผู้ท่ีมีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีหรือกลุ ่มประชากรหลัก               

ที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ ชายมี                

เพศสัมพันธ์กับชาย สตรีข้ามเพศ พนักงานบริการ และ

ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด(2) ปัญหาดังกล่าว ล้วนแต่         

เป็นปัญหาที่ส ่งผลกระทบต่อวิถีชีวิต ความเป็นอยู่ 

คุณภาพชีวิต และศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของผู้ติดเชื้อ

และผู้ใกล้ชิด(3) ในปี พ.ศ. 2558 ศนูย์อ�ำนวยการบริหาร

จัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ (ศบ.จอ.) ได้ติดตาม

สถานการณ์การเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี พบว่า            

ยังคงสูงอยู่โดยสังเกตเห็นบุคลากรแสดงการรังเกียจใน

การให้บริการกบัผู้ติดเชือ้เอชไอวี ร้อยละ 23.70 ในขณะ

ที่ผู้ติดเช้ือฯ ที่มีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติจาก         

การมารับบริการที่สถานพยาบาลน้ันมีสถานการณ์ดีข้ึน

กว่าเดิม แต่ก็ยังพบผู้ติดเชื้อฯ มีประสบการณ์การ          

ถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการมารับบริการสุขภาพลดลง         

เล็กน้อย ร้อยละ 12.10 ประสบการณ์ในการถูกเปิดเผย

ผลเลือดลดลง ร้อยละ 20.40 และผู้ติดเชื้อฯ ยังมีการ 

ตีตราตนเองสูง ร้อยละ 31.41(4) และจากการเสนอ

สถานการณ์ตีตราและเลือกปฏิบัติในประเทศไทย  

โดยการส�ำรวจทั่วประเทศในปี พ.ศ. 2560 เขตบริการ

สุขภาพละ 1 จังหวัด รวม 13 จังหวัด พบว่า ผู้ปฏิบัติงาน

ในสถานบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่กังวลว่าจะติดเชื้อจาก            

การให้้บริิการผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 50.50 มีีการ
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ป้้องกัันตััวเองมากกว่่าปกติิระหว่่างการให้้บริิการ                       

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 56.70 สัังเกตเห็็นการ                     

เลือกปฏิบัติระหว่างการให้บริการผู ้ติดเชื้อเอชไอวี            

ร้อยละ 25.80 มีทัศนคติด้านลบต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี            

ร้้อยละ 82.12 ไม่่เต็็มใจที่่�จะให้้บริิการหรืือดููแลผู้้�ที่่�เป็็น

หรืือคิิดว่่าเป็็นกลุ่่�มประชากรหลัักที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

ในการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 19.20 และรู้้�สึกอึึดอััด

ลำำ�บากใจที่่�จะต้้องทำำ�งานร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ติดเชื้้�อ 

เอชไอวีี ร้้อยละ 30.60 นอกจากนั้้�น ผลสำำ�รวจในผู้้�ติิด

เชื้้�อเอชไอวีี พบว่่า ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีเคยมีีประสบการณ์์

ถููกเลืือกปฏิิบััติิระหว่่างการรัับบริิการสุุขภาพเนื่่�องจาก

เป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 10.17 เคยตััดสิินใจไม่่ไป

สถานบริิการสุุขภาพหรืือโรงพยาบาลใกล้้บ้้านเนื่่�องจาก

การตีตีราตนเอง ร้อ้ยละ 36.90 เคยถููกเปิดิเผยสถานภาพ

และความลับัเกี่่�ยวกับัการติดิเชื้้�อ ร้อ้ยละ 10.30 และเคย          

ถููกตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการมีีลููกและอนามััย

การเจริิญพัันธุ์์� ร้้อยละ 10.45(5)  

 	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการ

สุขภาพมีทัศนคติเชิงลบกับผู้ป่วยเอดส์ ขณะเดียวกัน            

ผู้ติดเชื้อเอชไอวียังมีการตีตราตนเอง ส่งผลต่อการ               

เข้ารับบริการทั้งๆ ที่มีนโยบายให้ยาฟรีทุกสิทธิ และยา         

มีประสิทธิภาพดีข้ึน ท�ำให้เกิดการติดเช้ือเอชไอวีและ

อัตราตายสูง ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการตีตราและ

การเลือกปฏบิตัทิีเ่กีย่วข้องกับเอชไอว/ีเอดส ์เขตบรกิาร

สุขภาพที่ 10 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทัศนคติ  

พฤติกรรมการเลือกปฏิบัติของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานบริการ

สุขภาพและผู้ติดเช้ือเอชไอวีต่อการรับบริการสุขภาพ 

ตลอดจนศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคลากรสาย

วิชาชพี กลุม่ประชากรหลกัทีม่คีวามเสีย่งสงูในการตดิเชือ้

เอชไอวี  และระยะเวลาทีต่ดิเชือ้เอชไอวีกบัประสบการณ์

การถูกตีตราและเลือกปฏิบัตซึ่งข้อมูลที่ได้จะน�ำมา

วางแผนพัฒนาและจัดบริการด้านสุขภาพที่ลดการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติของสถานบริการสุขภาพภาครัฐใน

พื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 10 ช่วยเพิ่มอัตราการเข้าถึง

บริการและเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสมต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
 	 เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง (cross-sectional 

study) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ 

	 1) บคุลากรสายวิชาชพี คอื ผู้ปฏบิตังิานบริการ

สขุภาพในคลนิกิยาต้านไวรสัทีใ่ห้การดแูลรกัษาผู้ตดิเชือ้

เอชไอวี รวมทัง้เจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุน เช่น งานด้านธรุการ 

พัสดุ ซึ่งไม่มีโอกาสติดต่อหรือพบปะกับผู้รับบริการและ

ญาติิโดยตรงในโรงพยาบาลรััฐที่่�สัังกััดสำำ�นัักงานปลััด

กระทรวงสาธารณสุุขทุุกแห่่งใน 5 จัังหวััด ของพื้้�นที่่�          

เขตบริิการสุุขภาพที่่� 10 ได้้แก่่ จัังหวััดอุุบลราชธานีี 

จังัหวัดัศรีสีะเกษ จังัหวัดัยโสธร จังัหวัดัอำำ�นาจเจริญิ และ

จัังหวััดมุุกดาหาร การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สุ่่�มจากรายชื่่�อของผู้้�ปฏิิบััติิงานทั้้�งหมด       

ของโรงพยาบาล แบ่่งขนาดตััวอย่่างตามสััดส่่วนของ

จำำ�นวนบุคุลากรของโรงพยาบาลเทียีบกับัจำำ�นวนบุคุลากร

ทั้้�งจังัหวัดั โดยใช้สู้ตูรการคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งของ

การสำำ�รวจจำำ�นวนบุุคลากรทั้้�งหมดจากโรงพยาบาลทุุก

แห่่งรวมกัันของจัังหวััดเท่่ากัับ 2,000 คน ทำำ�การเปรีียบ

เทียีบโดยการอ้า้งอิิงข้อ้มูลูจากการศึกึษานำำ�ร่อ่งที่่�ผ่า่นมา

ของกรุุงเทพฯ และเชียีงใหม่่ในปีี พ.ศ. 2557(4) รายงานว่่า 

ร้้อยละ 65.60 ของบุคุลากร กลััวการติิดเชื้้�อเอชไอวีีจาก

การปฏิบิัตัิหิน้า้ที่่�และนำำ�มาประมาณค่า่ความคลาดเคลื่่�อน 

ร้้อยละ 10.00 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 95 คน ต่่อจัังหวััด 

และเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างตามค่่าผลกระทบที่่�อาจเกิิด

ขึ้้�นต่่อการเก็็บข้้อมููลสำำ�รวจ (design effect) ไว้้เท่่ากัับ 2 

จึึงได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างการสำำ�รวจเท่่ากัับ 182 คน และ

คำำ�นวณสำำ�หรับัแบบสอบถามที่่�ไม่ส่มบูรูณ์ ์ร้อ้ยละ 10.00 

เท่า่กัับ 202 คน และสุ่่�มเลือืกผู้้�ปฏิบิัตัิงิานบริกิารสุขุภาพ                  

ในคลิินิิกยาต้้านไวรััสทั้้�งโรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาล

จัังหวััด และโรงพยาบาลชุุมชน กระจายให้้ครอบคลุุม               

ทุุกจัังหวััด โดยวิิธีีการจัับฉลากได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 

958 คน

	 2) ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี คืือ ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�อยู่่�

ระหว่่างการได้้รัับบริิการดููแลรัักษา และมารัับบริิการ

สุุขภาพในโรงพยาบาลรััฐของจัังหวััดเป้้าหมาย ในช่่วง
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ที่ท�ำการศึกษา โดยมีประชากรกลุ่มหลัก ได้แก่ ชายมี          

เพศสัมพันธ์กับชาย ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด พนักงาน

บริการ สตรีข้ามเพศ และแรงงานข้ามชาติ ทั้งผู้ที่กินยา

ต้านไวรัสแล้วและยังไม่ได้กินยาต้านไวรัส การคัดเลือก

อาสาสมัครให้ข้อมูล จะต้องเป็นผู้มีอายุไม่ต�่ำกว่า 18 ปี 

มสีตสิมัปชญัญะครบถ้วน สามารถตดัสนิใจได้ด้วยตัวเอง 

และมสีภาพร่างกายทีแ่ข็งแรงดี ไม่มภีาวะแทรกซ้อนจาก

โรคฉวยโอกาส สามารถตอบแบบสอบถามได้ 10-15 นาที 

สามารถให้้สััมภาษณ์์ได้้อย่่างครบถ้้วนทุุกข้้อคำำ�ถามของ

แบบสััมภาษณ์์ที่่�ใช้้ในการสำำ�รวจครั้้�งนี้้� การคำำ�นวณกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจะใช้้ข้้อมููลความชุุกของการถููกละเมิิดสิิทธิิ 

มนุุษยชนในกลุ่่�มผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีในสถานบริกิารสุขุภาพ 

โดยการอ้้างอิิงข้้อมููลจากการศึึกษานำำ�ร่่องที่่�ผ่่านมาของ

กรุุงเทพฯ และเชีียงใหม่่ ในปีี พ.ศ. 2557(4) ที่่�พบว่่า             

มีีความชุุกของประสบการณ์์การถููกละเมิิดสิิทธิิมนุุษยชน

ในสถานบริกิารสุขุภาพ ร้อ้ยละ 30.00 และการคาดคะเน

ความคาดเคลื่่�อนอย่า่งน้อ้ย ร้อ้ยละ 10.00 ได้ข้นาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างน้้อยที่่�สุุด 81 คนต่่อหนึ่่�งจัังหวััด และกำำ�หนดค่่า

ผลกระทบที่่�อาจมีีต่่อการคำำ�นวณ โดยกำำ�หนดค่่าผลกระทบ 

เท่่ากัับ 2 จึึงได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�น้อยที่่�สุดของ

จังัหวััดนี้้�เท่่ากับั 158 คน นำำ�มาคำำ�นวณสำำ�หรัับแบบสอบถาม 

ที่่�ไม่่สมบููรณ์์ร้้อยละ 10.00 เท่่ากัับ 176 คน หลัังจาก            

สุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มารัับบริิการทั้้�งในโรงพยาบาล

ศููนย์์ โรงพยาบาลจัังหวััด และโรงพยาบาลชุุมชน โดยใช้้

การสุ่่�มตัวัอย่่างเดียีวกันักับักลุ่่�มของหน่่วยงานผู้้�รับัผิดิชอบ 

งานเอดส์แ์ต่ล่ะสถานพยาบาล ในพื้้�นที่่�เขตบริกิารสุขุภาพ

ที่่� 10 ได้แ้ก่ ่จังัหวัดัอุบุลราชธานี ีจังัหวัดัศรีสีะเกษ จังัหวัดั

ยโสธร จังัหวัดัอำำ�นาจเจริญิ และจังัหวัดัมุกุดาหาร ทั้้�งหมด 

827 คน

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ แบบสอบถามและแบบ

สััมภาษณ์์ของกรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข(5,6)  

ดัังนี้้� 

 	 1) แบบสอบถามผู้้�ปฏิิบััติิงานในสถานบริิการ

สุุขภาพ ประกอบด้้วย 6 ส่่วน ได้้แก่่ 

			   1.1) ข้อ้มููลพื้้�นฐานส่ว่นบุคุคล (8 ข้อ้) เป็น็

แบบตรวจสอบรายการเกี่่�ยวกับัตำำ�แหน่่งงานและแผนกที่่�

ปฏิบัติงาน 

			   1.2) การติดเชือ้และการป้องกนัการตดิเช้ือ 

คือ ในฐานะผูใ้ห้บรกิารสขุภาพกลวัหรือกงัวลว่าจะตดิเชือ้ 

จากการให้บริการเพียงใด (3 ข้อ) ลกัษณะค�ำตอบ เป็น

มาตรอนัดบั (ordinal scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่กงัวล กงัวล

น้อย กังวลปานกลาง กังวลมาก 

			   1.3) สภาพแวดล้อมของสถานบริการ

สุขภาพ คือ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นขณะเจ้าหน้าที่ให้บริการ

สุขภาพในสถานบริการสุขภาพ (5 ข้อ) ลักษณะค�ำตอบ 

เป็น ordinal scale 4 ระดับ ได้แก่ ไม่กังวล กังวลน้อย 

กังวลปานกลาง กังวลมาก 

			   1.4) นโยบายของสถานบริการสุขภาพ คือ 

กฎ ข้อบังคับระเบียบปฏิบัติในการให้บริการผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี (5 ข้อ) ลักษณะค�ำตอบเป็น ordinal scale  

4 ระดับ ได้แก่ ไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง ไม่เหน็ด้วย เหน็ด้วย 

เหน็ด้วยอย่างย่ิง 

			   1.5) ความคิดเห็นเกี่ยวกับผู้ติดเชื้อเอช

ไอวี/เอดส์ คือ ความคิดเห็นต่อการแพร่เชื้อในการรับ

บริการอนามัยเจริญพันธุ์ (3 ข้อ) ลักษณะค�ำตอบ เป็น 

ordinal scale 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็น

ด้วย เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

			   1.6) ประเด็นทีเ่กีย่วข้องกับกลุม่ประชากร

หลกัทีม่คีวามเสีย่งสงูในการติดเชือ้เอชไอวี  เป็นข้อค�ำถาม

เกีย่วกบัประสบการณ์ การถกูละเมดิสทิธมินุษยชนในกลุม่

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีเป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

พนักงานบริการ ผู้ใช้สารเสพติด และแรงงานข้ามชาติ 

(34 ข้อ) ลักษณะค�ำตอบเป็น ordinal scale 4 ระดับ 

ได้แก่ ไม่เคยเห็น เห็นไม่บ่อย เห็นบ้าง เห็นเป็นประจ�ำ 

 	 2) แบบสัมภาษณ์ผู้ติดเช้ือเอชไอวี มีค�ำถาม 

รวมทั้งสิ้น 27 ข้อ ได้แก่ 

			   2.1 ข้อมลูพืน้ฐานส่วนบคุคล ประกอบด้วย 

ค�ำถามทั่วไป 7 ข้อ เช่น อายุ การประกันสุขภาพ และการ

รับยาต้านไวรัส โดยค�ำถามเกี่ยวกับเรื่องเพศภาวะ 2 ข้อ 

จะอยู่ในส่วนสุดท้ายของแบบสอบถาม เนื่องจากเป็นข้อ

ค�ำถามที่ค่อนข้างอ่อนไหวต่อความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลที่	

เป็นกลุม่ประชากรหลกัทีมี่ความเสีย่งสงูในการติดเช้ือเอชไอวี  



                     วารสารโรคเอดส์ ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ษ. 2566

19

		  2.2 ประสบการณ์การใช้บรกิารท่ีสถานบริการ

สุุขภาพ เป็็นข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์การถููก

ละเมิิดสิิทธิิมนุุษยชนในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ได้้แก่่  

รููปแบบของพฤติิกรรมที่่�ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีต้้องเผชิิญ  

(6 ข้อ) การเปิดเผยสถานะและการรักษาความลับของ          

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีคือการท�ำให้แน่ใจได้ว่าข้อมูลจะถูกเก็บ

ไว้เป็นความลบั (3 ข้อ) อนามยัการเจรญิพนัธุแ์ละการมลีกู 

(ถามทั้งเพศชายและเพศหญิง) (6 ข้อ) และการมีลูก 

(ถามเฉพาะเพศหญิง) (5 ข้อ) ลกัษณะค�ำตอบ เป็นมาตร

อันดับ 4 ระดับ ตั้งแต่ ไม่เคยเห็น เห็นไม่บ่อย เห็นบ้าง 

เห็นเป็นประจ�ำ

	 ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

 	 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการ 

	 1) จัดประชุมทีมแกนหลัก ประกอบด้วย          

นักวิชาการจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สถาบันรับรอง

คุณภาพสถานพยาบาล ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 10 

จังหวัดอุบลราชธานี และเจ้าหน้าที่ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดทั้ง 5 จังหวัด ประชุมหารือเกี่ยวกับวิธีการส�ำรวจ

สถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ เพื่อวางแผน

การด�ำเนินงานและก�ำหนดรายละเอียดเน้ือหาตลอดจน

เอกสารต่างๆ ที่จ�ำเป็นต้องใช้ในการด�ำเนินงาน 

	 2) น�ำผลการประชุมทีมแกนหลัก มาก�ำหนด

รายละเอยีดด้านต่างๆ ท่ีจ�ำเป็นในการด�ำเนนิการ ปรบัแก้ไข 

แบบสอบถาม เอกสารชี้แจงโครงการ และแบบแสดง           

ค�ำยินยอมของอาสาสมัคร และปรับวิธีการจัดสถานที่

สัมภาษณ์อาสาสมัครผู้อยู่ร่วมกับเช้ือให้มีความเป็น 

ส่วนตัวเพิ่มขึ้น

	 3) นักวิชาการคอมพิวเตอร์ของสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ พฒันาระบบ

เก็บข้อมูล และระบบติดตามการเก็บข้อมูล การน�ำเข้า

ระบบเก็บข้อมูลในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (Research 

Electronic Data Capture: REDCap)(7) 

 	 ขั้นตอนที่ 2 การอบรมทีมงานในพื้นที่ ด�ำเนิน

การจัดการอบรมบคุลากรของทีมงานจังหวัดท้ัง 5 จังหวัด 

ทมีวิทยากรกลาง ประกอบด้วย นักวิชาการจากมหาวิทยาลยั 

เชียงใหม่ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

โดยทีมวิทยากรเดินทางไปยังจังหวัดที่จะท�ำการส�ำรวจ

ร่วมกับทีมงานในพื้นที่ เพื่ออบรมบุคลากรของทีมงาน

จังหวัด ทีจ่ะเป็นผู้ด�ำเนินการรวบรวมข้อมลูและสมัภาษณ์

อาสาสมัคร เน้ือหาของการอบรม ได้แก่ ระบบข้อมูล           

ข้อสนเทศด้านเอดส์ของประเทศ ส�ำหรับการวางแผน

ยทุธศาสตร์เพือ่การป้องกนัแก้ไขปัญหาเอดส์ ความหมาย

และความส�ำคัญของการตีตราและเลือกปฏิบัติ ประเด็น

ทีเ่ก่ียวข้องกบัเอชไอวี/เอดส์ ระบบข้อมลูต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง 

กบัการตีตราและเลอืกปฏบิติัต่อผูต้ดิเช้ือเอชไอวี ระเบยีบ

วิธใีนการด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลู การควบคุมคุณภาพ 

จัดการ และการใช้ประโยชน์จากข้อมูลประเดน็ด้านจรยิธรรม

      	 ขั้นตอนที่ 3	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมงาน

จังหวัดท่ีผ่านการอบรมแล้ว ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล 

ตามวิธกีารและมาตรฐานของโครงการท่ีได้ก�ำหนดไว้ โดย

มีทีมวิทยากรจากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 

จังหวัดอุบลราชธานี เป็นผู้จัดเก็บข้อมูลร่วมกับทีมเก็บ

ข้อมลูใน 5 จังหวัด พร้อมก�ำกบัดแูลคุณภาพการด�ำเนนิงาน 

โดยทีมงานจังหวัดบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมออนไลน์

เรียกว่า REDCap

        	 โดยทีมวิจัย ได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลทั้งข้อมูล

เชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ ใน 2 กลุ่ม ดังนี้    

	 1. กลุ่มผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลในวันท�ำการของโรงพยาบาล โดยทีมงาน             

ส่วนกลางประสานงานกบัเจ้าหน้าทีข่องแต่ละโรงพยาบาล 

เพื่อนัดหมายผู้ปฏิบัติงานที่เป็นอาสาสมัครโครงการ         

ทุกคน โดยมีการแจ้งแนวทางการเก็บข้อมูลแก่ผู้ปฏิบัติ

งาน 2 ลักษณะ คือ 1) นัดมารวมกันยังสถานที่นัดหมาย

ในเวลาปฏิบัติงานพร้อมกันในวันท่ีมีคลินิกบริการ และ

รวมกนัทีห้่องประชมุทีม่คีวามเป็นสดัส่วน และ 2) ขอเข้า

พบผูป้ฏบิตังิานเป็นรายบคุคลหลงัการให้บรกิารแก่ผู้รับ

บริการเสร็จสิ้นแล้ว จากนั้นเจ้าหน้าที่ของทีมวิจัย ซึ่งเป็น

ผู้ท�ำหน้าที่เก็บข้อมูลที่ได้รับการฝึกฝนแล้วจะให้ข้อมูล

เกี่ยวกับโครงการแก่อาสาสมัคร ซึ่งรวมถึงการช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา ความเสี่ยงและประโยชน์ที่มี

ต่อผู้เข้าร่วมการศึกษา การเข้าร่วมการศึกษาที่จะเป็นไป
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โดยความสมคัรใจ การอธบิายและท�ำความเข้าใจในเร่ือง

การตอบแบบสอบถาม จากนั้นจึงให้กลุ่มตังอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง โดยมีทีมผู้วิจัยเป็นผู้อธิบาย

ค�ำถามในประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างมีความสงสัยหรือไม่

เข้าใจ

 	 2. นัดหมายกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี รวบรวม

ข้อมูล ณ วันที่มีคลินิกยาต้านไวรัส โดยเจ้าหน้าที่                      

ผู้ประสานงานของแต่ละโรงพยาบาลจะเชิญผู้ติดเช้ือ         

เอชไอวีมาพบเจ้าหน้าท่ีสัมภาษณ์ของโครงการ ณ ห้อง         

ที่เป็นส่วนตัวที่เตรียมไว้เป็นรายบุคคล เจ้าหน้าที่จะ

อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ ซึ่งรวมถึงการชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา ความเสี่ยงและประโยชน์ที่มี

ต่อผู้เข้าร่วมการศกึษา การเข้าร่วมการศกึษาทีเ่ป็นไปโดย

ความสมคัรใจ การอธบิายและท�ำความเข้าใจในเรือ่งการ

ตอบแบบสอบถาม จากน้ันให้อาสาสมัครท่ียินดีเข้าร่วม

การศึกษา ลงนามในแบบยินยอมเป็นอาสาสมัครใน

โครงการ ท�ำการสัมภาษณ์ และพนักงานสัมภาษณ์เป็น        

ผู้บนัทกึค�ำตอบ และน�ำเข้าโปรแกรมฐานข้อมูลออนไลน์ 

REDCap 

 	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูในแบบสอบถามจาก

ทั้งสองกลุ่มที่ศึกษา คือ ข้อมูลของผู้ปฏิบัติงานบริการ

สุขภาพ และข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวี         

จะถูกน�ำเข้าโปรแกรมฐานข้อมูลออนไลน์ REDCap            

อย่างอัตโนมัติ(7) ทันทีที่มีการบันทึกข้อมูลผ่านเครือข่าย

อินเทอร์เน็ตโดยไม่มีการใช้แบบสอบถามที่เป็นกระดาษ 

และไม่มีการส่งแบบสอบถามมาที่ผู ้วิจัยแต่อย่างใด          

การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการวิเคราะห์เชงิพรรณนา ใช้การ

จัดกลุ่มของค�ำตอบและแสดงผลเป็นความถี่ ร้อยละ             

และการค�ำนวณดัชนีช้ีวัดรวม (composite indicators) 

จ�ำนวนผู้ตอบว่า “ใช่” อย่างน้อยหน่ึงข้อในชุดค�ำถาม          

ท่ีอยู่ในประเด็นเดยีวกนั หารด้วยจ�ำนวนทีม่ผีูต้อบค�ำถาม

ในข้อน้ันทัง้หมดและวิเคราะห์ข้อมูลเพือ่หาความสมัพนัธ์

ส�ำหรับข้อมูลของผู ้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ หาความ

สัมพันธ์ระหว่างการเป็นหรือไม่เป็นบุคลากรสายวิชาชีพ

กับการตีตราและเลือกปฏิบัติในประเด็นต่างๆ ส่วนของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างระยะ

เวลาท่ีทราบว่าติดเช้ือและการเป็นหรือไม่เป็นกลุ ่ม

ประชากรหลกั กบัการตตีราและเลอืกปฏบิตัใินประเดน็ต่างๆ 

โดยจะเป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แสดงโดยค่า odds 

ratio และระดับค่าความเชื่อมั่นที่ ร้อยละ 95 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีสมัครใจ และยินดีเข้าร่วมโครงการตามเอกสาร

พิทักษ์สิทธิ์ ช้ีแจงล่วงหน้าเก่ียวกับวัตถุประสงค์ในการ

ศึกษา ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนหรือประโยชน์ของการ         

มีส่วนร่วมของการศึกษา รวมถึงข้อมูลทั้งหมดจะเป็น

ความลับ ไม่เปิดเผยชื่อ และการรักษาความลับข้อมูล  

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิตอบรับ ปฏิเสธ หรือมีสิทธิยกเลิกได้ 

ทีมวิจัยได้ขออนุมัติการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัย        

จากสถาบนัพฒันาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) 

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งถือเป็นหน่วยงานหลักใน            

การรบัรองด้านจรยิธรรม เพือ่ให้โครงการสามารถด�ำเนิน

งานศึกษาวิจัยได้ ในวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2556 ถึง 1 

ธันวาคม พ.ศ. 2566 

	 ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ข้อมูลและเขียน

รายงาน ด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการพิจารณา

แบบสอบถามที่มีความครบถ้วน วิเคราะห์ข้อมูลเชิง

พรรณนา โดยความถี่ ร้อยละ ทัง้ตัวแปรเดิม และตัวแปร

ที่สร้างข้ึนใหม่ ที่รวมข้อมูลจากตัวแปรในกลุ่มเดียวกัน 

(composite indicators) เพื่อให้เข้าใจผลการศึกษาใน

ภาพรวมที่กว้างข้ึน วิเคราะห์ข้อมูลท้ังในภาพรวม และ

แยกรายจังหวัด 5 จังหวัด สรุปข้อมูลทั้งหมดในรูปแบบ

ของรายงาน

        	 ข้ันตอนที่ 5 การพัฒนาศักยภาพของทีมงาน

จังหวัดในการแปลผลและใช้ประโยชน์ข้อมูล จัดประชุม

ทมีส่วนกลาง เพือ่รบัทราบผลการส�ำรวจเบือ้งต้น ประชมุ

ระดมสมองในการแปลความหมายของผลการส�ำรวจ

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ให้

บริการสุขภาพเป็นบุคลากรสายวิชาชีพร้อยละ 51.77 

สายสนับสนุนทางคลินิก และสายสนับสนุนทั่วไปร้อยละ 

22.55 และ 25.68 ตามล�ำดับ มอีายเุฉลีย่ 39 ปี ส่วนใหญ่ 
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ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.22 ต�ำแหน่งพยาบาล

วิชาชีพ เภสัชกร และแพทย์ร้อยละ 79.84, 11.36 และ 

5.44 ตามล�ำดับ สายสนับสนุนคลินิกเป็นผู้ช่วยเหลือ

คนไข้ พนักงานเปล และผู้ช่วยพยาบาลร้อยละ 56.02, 

13.89, 11.50 ตามล�ำดับ สายสนับสนุนทั่วไป ได้แก่ 

พนักงานขับรถ เจ้าหน้าที่ท�ำความสะอาด และเจ้าหน้าที่

เก็บเงินร้อยละ 39.02, 31.70 และ 14.63 ตามล�ำดับ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีอายุเฉลี่ย 43.40 ปี น้อยที่สุด 19 ปี 

และมากที่สุด 66 ปี เฉลี่ยปีที่มารับบริการ 9.40 ปี โดย

ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�ทราบว่่าตนเองติิดเชื้้�อเอชไอวีี 10.40 ปีี 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิร้้อยละ 53.33 มีเีพศหญิงิ เพศชาย 

และชายมีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย ร้้อยละ 50.17, 36.35 

และ 6.08 ตามลำำ�ดัับ เป็็นกลุ่่�มประชากรหลัักที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงในการติิดเชื้้�อเอชไอวีีอย่่างน้้อยกลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�ง 

(ชายมีเีพศสัมัพัันธ์ก์ับัชาย สตรีขี้า้มเพศ พนักังานบริกิาร 

ผู้้�ใช้้สารเสพติิดด้้วยวิิธีีฉีีด และแรงงานข้้ามชาติิ) ร้้อยละ 

13.19 ใช้้บััตรประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าร้้อยละ 84.86 

และกำำ�ลัังรัับยาต้้านไวรััสอยู่่�ร้้อยละ 99.43  

	 2. ทศันคตขิองกลุม่ผูป้ฏบิติังานบรกิารสขุภาพ

ต่อผู้ตดิเชือ้เอชไอวี พบว่า ผู้ปฏบิติังานกงัวลว่าจะตดิเชือ้

เอชไอวีจากการให้บริการ ร้อยละ 50.66 โดยกังวลว่าจะ

ตดิเช้ือเอชไอวีเมือ่ต้องเจาะเลอืด ร้อยละ 48.84 ท�ำแผล 

ร้อยละ 46.47 และหยิบจับเสื้อผ้าหรือข้าวของเครื่องใช้ 

ร้อยละ 34.43 มทีศันคติเชงิลบอย่างน้อยหน่ึงข้อ ร้อยละ 

83.39 โดยดคิดว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีขาดความรับผิดชอบ 

และมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 54.94 และไม่

เห็นด้วยว่าผู้หญิงท่ีติดเชื้อเอชไอวีสามารถมีลูกได้ถ้า

ต้องการ ร้อยละ 51.78 และรูส้กึล�ำบากใจท่ีจะท�ำงานร่วม

กบัเจ้าหน้าท่ีหรอืบคุลากรทีอ่ยู่ร่วมกบัเช้ือเอชไอวีร้อยละ 

35.17 (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ทัศนคติของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี ภาพรวมของเขตบริการสุขภาพที่ 10     

ประเด็น
ความกังวลของกลุ่มผู้ให้บริการและผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพอย่างน้อยหนึ่งข้อ
   เจาะเลือดผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
   ท�ำแผลให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
   หยิบจับเสื้อผ้าหรือข้าวของเครื่องใช้ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์
ทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์อย่างน้อยหนึ่ง
   เห็นด้วยว่าเพราะขาดความรับผิดชอบและมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
   เห็นด้วยว่าผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถมีลูกได้ถ้าต้องการ
   เห็นด้วยว่าควรมีความรู้สึกละอายต่อสถานะการติดเชื้อของตัวเอง
   เห็นด้วยว่าเขาอาจจะถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีให้คนอื่น
ความรู้สึกล�ำบากใจที่จะท�ำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

n / N
345 / 681
189 / 387
171 / 368
210 / 610
798/957
523/952
495/956
427/953
405/956
337/958

ร้อยละ
50.66
48.84
46.47
34.43
83.39
54.94
51.78
44.81
42.36
35.17

	 3. พฤตกิรรมการเลอืกปฏบิตัขิองกลุม่ผู้ปฏบิติั

งานบริการสุขภาพ พบว่า มีการป้องกันตัวเองมากเกิน

ความจ�ำเป็นในระหว่างให้บริการ ร้อยละ 57.17 โดยใช้

วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเพิ่มข้ึนเป็นพิเศษ

เมือ่ต้องให้การดูแลผูติ้ดเชือ้เอชไอวี ร้อยละ 52.32 และ

สวมถุงมือสองชั้นเมื่อต้องให้บริการ ร้อยละ 32.19 

สังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติอย่างน้อยหน่ึงข้อ

ร้อยละ 26.91 โดยสังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจให้

บริการร้อยละ 23.05 เจ้าหน้าที่ให้บริการด้อยคุณภาพ

กว่าผู้ป่วยท่ัวไปร้อยละ 15.26 และไม่เต็มใจที่จะให้

บริการหรือให้การดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นกลุ่มประชากรหลักท่ี

มคีวามเสีย่งสงูในการตดิเชือ้เอชไอวี อย่างน้อยหน่ึงกลุม่

ร้อยละ 18.07 ได้แก่ ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้ใช้สาร

เสพติดด้วยวิธีฉีด พนักงานบริการ สตรีข้ามเพศ และ

แรงงานข้ามชาติ ร้อยละ 14.20, 13.58, 13.54, 11.14 

และ 8.83 ตามล�ำดับ (ดังตารางที่ 2-4)
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ตารางที่ 2 การป้องกันตัวเองระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ

การป้องกันตัวเอง

ของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน

บริการสุขภาพ

ใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการ

ติดเชื้อเพิ่มขึ้นเป็นพิเศษเมื่อต้องให้

การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี

สวมถุงมือสองชั้นเมื่อให้บริการ

ปฏิบัติอย่างน้อยหนึ่งข้อข้างต้น

ภาพรวม

N = 474

248

(52.32)

156

 (32.91)

271

(57.17)

อุบลราชธานี

N=82

46

(56.09)

31

(37.80)

49

(59.75)

ศรีสะเกษ

N=105

48

(45.71)

22

(20.95)

49

(46.67)

ยโสธร

N=68

40

(58.82)

24

(35.29)

42

(61.76)

อ�ำนาจเจริญ

N=139

82

(58.99)

52

(37.41)

91

(65.46)

มุกดาหาร

N=80

32

(40.00)

27

(33.75)

40

(50.00)

จ�ำแนกรายจังหวัด n (ร้อยละ)

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ

พฤติกรรม

เจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจให้บริการแก่            

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อหรือผู้ที่ถูกสงสัยว่าอยู่

ร่วมกับเชื้อ 

เจ้าหน้าที่ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ

หรือผู้ที่ถูกสงสัยว่าอยู่ร่วมกับเชื้อด้อย

คุณภาพกว่าผู้ป่วยทั่วไป 

สังเกตเห็นอย่างน้อยหนึ่งข้อ

ภาพรวม

n / N 

(ร้อยละ) 

148/642

 (23.05)

98/642

(15.26)

171/639

(26.91)

อุบลราชธานี

28/106

(26.42)

15/106

(14.15)

31/106

(29.25)

ศรีสะเกษ

25/128

(19.53)

15/128

(11.72)

25/128

(19.53)

ยโสธร

21/136

(15.44)

15/136

(11.03)

26/135

(19.26)

อ�ำนาจเจริญ

50/167

(29.94)

39/167

(23.35)

58/166

(34.94)

มุกดาหาร

24/105

(22.86)

14/105

(13.33)

28/104

(26.92)

จ�ำแนกรายจังหวัด n/N (ร้อยละ)

ตารางที ่4 พฤติกรรมการเลอืกปฏบัิติของกลุม่ผู้ปฏบัิตงิานบริการสขุภาพต่อกลุม่ประชากรหลกัท่ีมคีวามเสีย่งสงูในการติดเชือ้เอชไอวี

ประเภทของ

กลุ่มประชากรหลัก 

ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 

ผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด 

พนักงานบริการ

สตรีข้ามเพศ

แรงงานข้ามชาติ

การเลือกปฏิบัติต่อประชากรหลัก

อย่างน้อยหนึ่งกลุ่ม

ภาพรวม

n / N 

(ร้อยละ) 

78/549

 (14.20)

66 / 486

(13.58)

26 / 192

(13.54)

74 /664

(11.14)

44 / 498

(8.83)

145 / 802

(18.07)

อุบลราชธานี

13/94

(13.83)

16/81

(19.75)

5/66

(15.15)

13/108

(12.04)

14/98

(14.29)

29/141

(20.57)

ศรีสะเกษ

12/93

(12.90)

11/94

(11.70)

3/31

(9.68)

10/131

(7.63)

7/100

(7.00)

18/151

(11.92)

ยโสธร

10/127

(7.87)

6/106

(5.66)

4/49

(8.16)

9/137

(6.57)

4/90

(4.44)

17/154

(11.04)

อ�ำนาจเจริญ

32/144

(22.22)

22/122

(18.03)

12/42

(28.57)

33/175

(18.86)

15/131

(11.45)

57/224

(25.45)

มุกดาหาร

11/91

(12.09)

11/83

(13.25)

6/37

(16.22)

9/113

(7.96)

4/79

(5.06)

24/132

(18.18)

จ�ำแนกรายจังหวัด n/N (ร้อยละ)
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	 4. ทัศนคติของผู้ติดเช้ือเอชไอวีต่อการรับ

บริการสุขภาพ พบว่า ประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติ

ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับ

บรกิารสขุภาพเน่ืองจากเป็นผูต้ดิเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 15.02 

ถูกจัดให้รับบริการเป็นคิวสุดท้ายหรือถูกจัดให้รอนาน

กว่าผู้ป่วยรายอืน่ๆ ร้อยละ 8.14 ถกูได้รับการดูแลเอาใจใส่

น้อยว่าเมือ่เทยีบกบัผู้ป่วยรายอืน่ๆ ร้อยละ 5.96 และถกู

ผู้ให้บริการปฏิเสธที่จะให้บริการสุขภาพหรือปฏิเสธที่จะ

ให้การรักษา ร้อยละ 3.32 และโดยเจ้าหน้าที่บอกให้เอา

ชดุโรงพยาบาลท่ีใส่แล้วไปท้ิงในถงัหรอืบริเวณทีจั่ดไว้ให้

เฉพาะผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 17.02 ด้านการตีตรา

ตนเองและประเด็นการถูกตีตราของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  

พบว่า ตัดสินใจไม่ไปสถานบริการสุขภาพ/ โรงพยาบาล

เน่ืองจากตีตราตนเอง ร้อยละ 34.86 รู้สึกผิด ร้อยละ 

30.04 และอายท่ีตัวเองติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 15.25 

เคยมกีารแสดงเคร่ืองหมายหรอืสญัลกัษณ์ให้ผูอ้ืน่ทราบ 

ร้อยละ 19.72 ถกูเปิดเผยแก่ผู้อืน่โดยไม่ยนิยอม ร้อยละ 

12.39 และเคยถูกเปิดเผยสถานะ ร้อยละ 10.32 ด้าน

ความรู้สึกเก่ียวกับประเด็นการเก็บรักษาเป็นความลับ  

พบว่า มีความม่ันใจในการรักษาเป็นความลับ ร้อยละ 

87.84 และมีประสบการณ์เคยถูกแนะน�ำว่าไม่ควรมีลูก 

ร้อยละ 28.78 (ดังตารางที่ 5-8)

ตารางที่ 5 ประสบการณ์เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ประสบการณ์

เคยถูกเลือกปฏิบัติ

เคยถูกผู้ให้บริการปฏิเสธที่จะให้บริการ

สุขภาพ หรือปฏิเสธที่จะให้การรักษา

เคยถูกจัดให้รับบริการเป็นคิวสุดท้าย  

หรือถูกจัดให้รอนานกว่าผู้ป่วยรายอื่นๆ

เคยถูกได้รับการดูแลเอาใจใส่แย่กว่าเมื่อ

เทียบกับผู้ป่วยรายอื่นๆ

เจ้าหน้าที่บอกให้เอาชุดโรงพยาบาลที่ใส่

แล้วไปทิ้งในถังหรือบริเวณที่จัดไว้ให้

เฉพาะผู้ติดเชื้อเอชไอวี(ถามเฉพาะผู้ที่ 

เคยนอน รพ. ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา)

เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการ

สุขภาพเนื่อง จากเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี

อย่างน้อยหนึ่งข้อ

ภาพรวม

29/872

 (3.32)

71/872

(8.14)

52/872

(5.96)

32/188

(17.02)

131/872

(15.02)

อุบลราชธานี

5/174

(2.87)

9/174

(5.17)

14/174

(8.05)

1/27

(3.70)

25/174

(14.37)

ศรีสะเกษ

6/175

(3.42)

21/175

(12.00)

9/175

(5.14)

10/41

(24.39)

36/175

(20.57)

ยโสธร

6/176

(3.41)

13/176

(7.39)

6/176

(3.41)

1/28

(3.57)

17/176

(9.66)

อ�ำนาจเจริญ

4/174

(2.30)

13/174

(7.47)

11/174

(6.32)

10/42

(23.81)

24/174

(13.79)

มุกดาหาร

8/173

(4.62)

15/173

(8.67)

12/173

(6.94)

10/50

(20.00)

29/173

(16.76)

จ�ำแนกรายจังหวัด n/N (ร้อยละ)
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ตารางท่ี 6 การตีตราตนเองและประเด็นการถูกตีตราของผู้ติดเชื้อเอชไอวี เม่ือมารับบริการในสถานบริการสุขภาพ ภาพรวมของเขต

บริการสุขภาพที่ 10     

ประสบการณ์และความรู้สึก

ตัดสินใจไม่ไปสถานบริการสุขภาพ/

โรงพยาบาลเนื่องจากตีตราตนเอง

รู้สึกอายที่ติดเชื้อเอชไอวี

รู้สึกผิดที่ติดเชื้อเอชไอวี

ถูกเปิดเผยสถานะ 

บอกผู้อื่นโดยไม่ยินยอม

ท�ำเครื่องหมายหรือสัญลักษณ์

ภาพรวม

304/872

(34.86)

133/872

 (15.25)

262/872

(30.04)

90/872

(10.32)

108/872

 (12.39)

172/872

(19.72)

อุบลราชธานี

55/174

(31.61)

27/174

(15.52)

49/174

(28.16)

16/174

(9.19)

26/174

(14.94)

21/174

(12.07)

ศรีสะเกษ

50/175

(28.57)

17/175

(9.71)

44/175

(25.14)

21/175

(12.00)

22/175

(12.57)

39/175

(22.29)

ยโสธร

53/176

(30.11)

26/176

(17.77)

38/176

(21.59)

10/176

(5.68)

22/176

(12.50)

30/176

(17.05)

อ�ำนาจเจริญ

68/174

(39.14)

28/174

(26.26)

62/174

(35.63)

24/174

(13.79)

13/174

(7.47)

41/174

(23.56)

มุกดาหาร

19/173

(10.98)

35/173

(20.23)

69/173

(39.65)

19/173

(10.98)

25/173

(14.45)

41/173

(23.69)

จ�ำแนกรายจังหวัด n/N (ร้อยละ)

ตารางที่ 7 สัดส่วนของผู้รับบริการที่มีความมั่นใจเกี่ยวกับสถานภาพการติดเชื้อเอชไอวีถูกเก็บเป็นความลับ   

สัดส่วนของผู้รับบริการ

ที่มีความความมั่นใจต่อ

การรักษาความลับ

มั่นใจเป็นความลับแน่นอน

รู้สึกไม่มั่นใจ

รู้สึกไม่เป็นความลับ

ภาพรวม

 N= 872

766

 (87.84)

103

(11.81)

3

(0.35)

อุบลราชธานี

N= 174

144

(82.76)

30

(17.24)

0

 (0.00)

ศรีสะเกษ

N=175

150

(85.71)

24

(13.71)

1

(0.58)

ยโสธร

N=176

155 

(88.07)

21 

(11.93)

0

(0.00)

อ�ำนาจเจริญ

N=174

164

(94.25)

8

(4.59)

2

(1.16)

มุกดาหาร

N=173

153

(88.44)

20

(11.56)

0

(0.00)

จ�ำแนกรายจังหวัด n/N (ร้อยละ)

ตารางที่ 8 ประสบการณ์การเคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวกับการมีลูกและอนามัยการเจริญพันธุ์

ประสบการณ์

เคยมีผู้ให้บริการสุขภาพแนะน�ำว่า 

“อย่ามีเพศสัมพันธ์อีกเลย”

เคยมีผู้ให้บริการสุขภาพแนะน�ำว่า

“อย่ามีลูกเลย”

เคยมีผู้ให้บริการสุขภาพตั้งเงื่อนไข

ว่า“จะได้รับยาต้านไวรัสก็ต่อเมื่อคุม

ก�ำเนิดหรือท�ำหมันเท่านั้น”

เคยถูกแนะน�ำหรือบังคับให้ยุติการ

ตั้งครรภ์

เคยถูกแนะน�ำหรือตั้งเงื่อนไขอย่าง

น้อยหนึ่งข้อ

ภาพรวม

113/859

 (13.15)

230/799

(28.78)

32/779

(4.10)

39/634

(6.15)

75/865

(8.67)

อุบลราชธานี

19/173

(10.98)

42/160

(26.25)

10/157

(6.54)

6/120

(5.00)

14/174

(8.05)

ศรีสะเกษ

16/175

(9.14)

57/160

(35.63)

7/152

(4.61)

9/116

(7.76)

10/174

(5.74)

ยโสธร

34/173

(19.65)

46/150

(30.68)

3/144

(2.08)

5/106

(4.72)

13/175

(7.43)

อ�ำนาจเจริญ

20/172

 (11.63)

43/170

(25.29)

4/168

(2.34)

5/142

(3.52)

21/172

(12.21)

มุกดาหาร

24/166

(14.46)

42/159

(26.42)

8/158

(5.06)

14/150

(9.33)

17/170

(10.00)

จ�ำแนกรายจังหวัด n/N (ร้อยละ)
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ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบระหว่างเป็นบุคลากรสายวิชาชีพ กลุ่มประชากรหลักที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อเอชไอวี 

	 ระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวีกับประสบการณ์การถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ

การตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ

การเป็็นบุุคลากรสายวิิชาชีีพ

กัังวลว่่าจะติิดเชื้้�อเอชไอวีีจากการหยิิบจัับเสื้้�อผ้้าหรืือข้้าวของเครื่่�องใช้้ของผู้้�ติิดเชื้้�อหรืือผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์

    - บุุคลากรอื่่�นๆ 

    - บุุคลากรสายวิิชาชีีพ

กัังวลว่่าจะติิดเชื้้�อเอชไอวีีจากการทำำ�แผลให้้กัับผู้้�ติิดเชื้้�อหรืือผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์

    - บุุคลากรอื่่�นๆ 	

    - บุุคลากรสายวิิชาชีีพ

กัังวลว่่าจะติิดเชื้้�อเอชไอวีีจากการเจาะเลืือดผู้้�ติิดเชื้้�อหรืือผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี/เอดส์์

    - บุุคลากรอื่่�นๆ

    - บุุคลากรสายวิิชาชีีพ

การป้้องกัันตััวเองมากกว่่าปกติิในการให้้บริิการ โดยการสวมถุุงมืือสองชั้้�น

    - บุุคลากรอื่่�นๆ 

    - บุุคลากรสายวิิชาชีีพ

การป้้องกัันตััวเองมากกว่่าปกติิในการให้้บริิการ โดยใช้้วิิธีีการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นพิิเศษ

    - บุุคลากรอื่่�นๆ

    - บุุคลากรสายวิิชาชีีพ

สัังเกตเห็็นเจ้้าหน้้าที่่�ไม่่เต็็มใจที่่�จะให้้บริิการกลุ่่�มประชากรหลััก

    - บุุคลากรอื่่�นๆ 

    - บุุคลากรสายวิิชาชีีพ

การเป็็นกลุ่่�มประชากรหลัักที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

หลีีกเลี่่�ยงไม่่ไปรัับบริิการสุุขภาพหรืือไปรัับบริิการช้้าสาเหตุุเกี่่�ยวข้้องกัับการตีีตรา

   - ประชากรทั่่�วไป 

   - ประชากรกลุ่่�มหลััก 

n/N

101/241

108/368

15/39

174/347

15/39

174/347

72/144

84/325

82/146

164/327

47/274

101/363

86/754 

20/115

%

29.30

41.90

28.50

50.10

28.50

50.10

50.00

25.80

56.2

50.20

17.2

27.8

11.00 

7.60

OR 95%CI

1

1.74 (1.24-2.44)

1

0.62(0.32-1.23)

1

0.62(0.32-1.23)

1

2.87 (1.90-4.33)

1

1.27 (0.86-1.89)

1

0.54 (0.36-0.79)

1

1.70 (0.99-2.90)

p-value

0.002*

0.224

0.224

0.000*

0.267

0.002*

0.069

 	 5. การเปรียบเทียบระหว่างการตีตราและการ

เลือกปฏิบัติกับการเป็นบุคลากรสายวิชาชีพ เม่ือเปรียบ

เทียบบุคลากรสายวิชาชีพกบับคุลากรอืน่ๆ พบว่า บลุคากร

สายวิชาชีพเตม็ใจท่ีจะให้บริการหรอืให้การดแูลแก่ผู้ป่วย

ที่เป็นหรือคิดว่าเป็นกลุ่มประชากรหลักที่มีความเสี่ยงสูง

ในการติดเชื้อเอชไอวีมากกว่า (OR=0.54; 95%CI 0.36 

-0.79) และกังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการต้องหยิบ

จับเสื้อผ้าหรือข้าวของเคร่ืองใช้มากกว่า (OR=1.74; 

95%CI 1.24-2.44) แต่การป้องกนัตัวเองในการสวมถงุมอื

สองช้ันเม่ือให้บริการน้อยกว่า (OR=2.87; 95%CI 1.90-

4.33) และเมือ่เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ประชากรหลกัที่

มคีวามเสีย่งสงูในการติดเช้ือเอชไอวีกับกลุม่ประชากรทัว่ไป 

พบกลุ่มประชากรหลักที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อเอ

ชไอวีมปีระสบการณ์การถกูตีตราและเลอืกปฏบิติั เคยถูก

เลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพมากกว่า 

(OR=2.08; 95%CI 1.15-3.77) และเมื่อเปรียบเทียบ

การตตีราและเลอืกปฏบิตัริะหว่างผูติ้ดเชือ้เอชไอวีตัง้แต่ 

10 ปีข้ึนไปกบัผู้ติดเชือ้เอชไอวีน้อยกว่า 10 ปี พบว่า ผู้ตดิ

เชือ้เอชไอวีตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไปเคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่าง

การรับบริการสุขภาพมากกว่า (OR=1.79; 95%CI 

1.07-3.02) และได้รับค�ำแนะน�ำว่าอย่ามีลูกมากกว่า 

(OR=1.45; 95%CI 1.07-1.98) (ดังตารางที่ 9) 



Thai AIDS Journal Vol. 35 No. 1 Jan - Apr 2023     

26

 

ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบระหว่างเป็นบุคลากรสายวิชาชีพ กลุ่มประชากรหลักที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อเอชไอวี 

	 ระยะเวลาติดเชื้อเอชไอวีกับประสบการณ์การถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ (ต่อ)

การตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ

เคยถููกเลืือกปฏิิบััติิระหว่่างการรัับบริิการสุุขภาพ เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

   	 - ประชากรทั่่�วไป

    	 - ประชากรกลุ่่�มหลััก

เคยตััดสิินใจไม่่ไปสถานบริิการสุุขภาพ/โรงพยาบาล เนื่่�องจากการตีีตราตนเอง 

    	 - ประชากรทั่่�วไป 

    	 - ประชากรกลุ่่�มหลััก

เคยถููกเปิิดเผยสถานภาพและความลัับเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

    	 - ประชากรทั่่�วไป 

    	 - ประชากรกลุ่่�มหลััก

เคยมีีผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพแนะนำำ�ว่่าอย่่ามีีเพศสััมพัันธ์์อีีกเลย

    	 - ประชากรทั่่�วไป 

    	 - ประชากรกลุ่่�มหลััก

เคยมีีผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพแนะนำำ�ว่่าอย่่ามีีลููกเลย

   	 - ประชากรทั่่�วไป

   	 - ประชากรกลุ่่�มหลััก

ระยะเวลาที่่�ติิดชื้้�อเอชไอวีี

หลีีกเลี่่�ยงไม่่ไปรัับบริิการสุุขภาพ หรืือไปรัับบริิการช้้า สาเหตุุเกี่่�ยวข้้องกัับการตีีตรา

   	 - < 10 ปีี

  	 -  ≥ 10 ปีี

เคยถููกเลืือกปฏิิบััติิระหว่่างการรัับบริิการสุุขภาพ เนื่่�องจากเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี

   	 - < 10 ปีี

   	 - ≥ 10 ปีี

เคยตััดสิินใจไม่่ไปสถานบริิการสุุขภาพ/โรงพยาบาล เนื่่�องจากการตีีตราตนเอง 

  	 - < 10 ปีี

  	 - ≥ 10 ปีี

เคยถููกเปิิดเผยสถานภาพและความลัับเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา

	 - < 10 ปีี

	 - ≥ 10 ปีี

เคยมีีผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพแนะนำำ�ว่่าอย่่ามีีเพศสััมพัันธ์์อีีกเลย

	 - < 10 ปีี

	 - ≥ 10 ปีี

เคยมีีผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพแนะนำำ�ว่่าอย่่ามีีลููกเลย

	 - < 10 ปีี

	 - ≥ 10 ปีี

   

n/N

55/755

16/114

65/757 

17/115

92/754 

16/115

86/757 

17/115

204/755

26/115nn

 

51/387

50/460

23/386

47/460

32/387

49/462

47/387

59/459

39/387

63/462

88/385

139/462

%

7.30

14.00

8.60 

14.80

12.20

13.90

11.40 

14.80

27.00

22.30nn

 

13.20

10.90

6.00

10.20

8.30

10.60

12.10

12.90

10.10

13.60

22.90

30.10

OR 95%CI

1

2.08 (1.15-3.77)

1

1.847 (1.04-3.28)

1

1.163 (0.66-2.06)

1

1.35 (0.77-2.37)

1

0.79 (0.49-1.26)nn

 

1

0.80 (0.53-1.22)

1

1.79 (1.07-3.02)

1 

1.32 (0.83-2.10)

1

1.07 (0.71-1.61)

1 

1.41 (0.92-2.15)

1 

1.45 (1.07-1.98)

p-value

0.023*

0.051

0.714

0.366

0.376nn

 

0.354

0.034*

0.300

0.837

0.138

0.022*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < .05
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  วิจารณ์
 	 สถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ            

ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการเอชไอวีหรือเอดส์ในเขต

บรกิารสขุภาพท่ี 10 ท�ำให้ทราบถงึสถานการณ์ปัญหาการ

ตีตราและการเลือกปฏิบัติยั งคงมีอยู ่ ในสังคมใน                  

ทุกตัวชี้วัดหลักไม่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการ            

ยุติปัญหาเอดส์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้สึกกลัวและ

กงัวล จากการปฏิบัตหิน้าทีป่ระมาณครึง่หน่ึงของผู้ปฏบิตังิาน 

กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการโดยเฉพาะ 

เมื่อต้องเจาะเลือดและท�ำแผล ความรู้สึกกลัวและกังวล

จากการปฏิบัตหิน้าทีป่กติในการท�ำงานประจ�ำวัน เป็นสาเหตุ 

ที่ส่งผลการปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี ท�ำให้เกิดความ

แตกต่างจากผู้ป่วยอืน่ทัง้โดยตัง้ใจและไม่ตัง้ใจ ซึง่สดัส่วน

ของความรู้สึกกังวลสูงข้ึนเมื่อต้องท�ำหัตถการท่ีมีความ

เสีย่งต่อการติดเชือ้เพิม่ขึน้ซึง่กส็มเหตุผล โดยเฉพาะการ

ที่บุคลากรสายวิชาชีพมีความกังวลมากกว่ากลุ ่มอื่น 

สะท้อนว่าหัตถการที่เจ้าหน้าที่กลุ่มน้ีท�ำมีโอกาสเสี่ยง           

ต่อการติดเช้ือเอชไอวีสูงกว่า ถึงแม้บุคลากรสายวิชาชีพ

จะเตม็ใจให้บรกิารมากกว่าบคุลากรทัว่ไป แต่การป้องกนั

ตนเองจะต�่ำกว่าผู้ปฏิบัติงานในสายสนับสนุนทางคลินิก

และสายสนับสนุนทั่วไป แสดงให้เห็นโอกาสในการให้

ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง และให้การสนับสนุนต่างๆ 

ที่จ�ำเป็นแก่บุคลากรเพื่อลดความกังวล โดยทัศนคติต่อ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี พบว่า ผู้ปฏิบัติงานมีทัศนคติเชิงลบ

อย่างน้อยหน่ึงข้อ สูงถึงร้อยละ 83.39 มากกว่าคร่ึง            

(ร้อยละ 54.94) คิดว่าผู ้ติดเช้ือเอชไอวีขาดความ                 

รับผิดชอบ มีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมและไม่เห็นด้วย          

ทีผู้่หญิงตดิเชือ้เอชไอวีมลีกู ซึง่ทัศนคติและความคดิเหน็

เป็นสิ่งที่ฝังลึกอยู่ในจิตใจ ส่งผลต่อการแสดงออกของ          

ผู้ปฏิบัติงาน และจาการศึกษาน้ีก็พบว่า เจ้าหน้าท่ีไม่

เต็มใจให้บริการหรือดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือคิดว่าเป็น            

กลุม่ประชากรหลกัท่ีมคีวามเสีย่งสงูในการติดเชือ้เอชไอวี 

โดยเฉพาะที่เป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย  ผู้ใช้สาร

เสพติดด้วยวิธีฉีด  และพนักงานบริการสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ 

สะท้อนให้เห็นถึงการถูกตีตราซ�้ำซ้อนในประชากรหลัก

เหล่าน้ีที่เป็นกลุ่มที่สังคมมองว่าแปลกแยก อีกทั้งยัง          

ถูกมองว่าเสีย่งสงูในการติดเช้ือเอชไอวี(2) เน่ืองจากทีผ่่านมา 

การตดิเชือ้เอชไอวีเร่ิมแรกทีพ่บมาจากกลุม่ผู้ใช้สารเสพติด 

ด้วยวิธีฉีด กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และพนักงาน

บริการ ถือเป็นกลุ่มประชาการที่มีพฤติกรรมที่มีโอกาส

เสี่ยงในการรับและถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีผ่านช่องทาง            

การติดต่อของเช้ือเอชไอวีที่เสี่ยงสูง เช่น การถ่ายถอด  

ผ่านทางเลอืด และทางเพศสมัพนัธ์ทัง้ทางถาวรหนักและ

ช่องคลอด  ซึ่งการแก้ไขปัญหาจะมีความซับซ้อนมากขึ้น

เช่นกัน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม             

เสี่ยงทางเพศที่ปลอดภัยโดยการสวนถึงยางอนามัย          

ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ การไม่เปลี่ยนคู่นอนหรือการมี          

คู่นอนหลายคน และการบ�ำบัดการเสพติดยา เป็นต้อง   

ซึง่ปัญหาทีก่ล่าวมาจ�ำเป็นต้องเร่ิมแก้ไขต้ังแต่เรือ่งทศันคติ 

ด้านลบต่อเอดส์ และทัศนคติด้านลบต่อการเป็นกลุ่ม

ประชากรหลักที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อเอชไอวี         

ซึ่งถูกมองควบคู่กัน ดังน้ัน การเฝ้าระวัง การให้ความรู้ 

และการสร้างความเข้าใจทีถ่กูต้องแก่ผู้ปฏบิติังาน ยงัเป็น

สิง่ทีต้่องด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนต้องใช้เทคนคิ 

วิธีการ และกระบวนการที่เหมาะสม จึงจะได้ผลในการ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติ สอดคล้องกับการศึกษาของนปภัช 

เมืองมา และเดชา ลลิตนันท์พงศ์(9) การเสริมสร้างความ

ยืดหยุ ่นแก่ผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ในสถานพยาบาล          

เพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่น ที่เล็งผลถึงคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้นและลดแรงขับด้านลบจากการตีตรา การเลือกปฏิบัติ

สอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงานด้านเอชไอวีท่ีต้องการ

แก้ไขปัญหาการตีตราและเลอืกปฏบิตัโิดยปัจจัยทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับระดับความยืดหยุ่น ได้แก่ แรงสนับสนุนทาง

สงัคม (สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั=0.25, P<0.01) 

และจากการศึกษาน้ี ทัศนคติของบุคลากรที่มีต่อเพื่อน

ร่วมงานท่ีอยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี  พบ 1 ใน 3 ของผูป้ฏบิติั

มีความรู้สึกล�ำบากใจที่จะท�ำงานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือ

บุคลากรที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี สะท้อนถึงความรู้และ

ความเข้าใจเกี่ยวกับการถ่ายทอดเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ ทัง้ๆ 

ทีน่่าจะมคีวามรู้เรือ่งการติดเช้ือฯ และการป้องกนัมากกว่า

ประชาชนทั่วไป และยังสะท้อนถึงการมีทัศนคติเชิงลบที่

มีต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้วยกันอีกด้วย 
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จึงส่งผลต่อการป้องกันตัวเองมากกว่าปกติระหว่างการ 

ให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โดยมากกว่า 

ครึ่งหน่ึงยังป้องกันตัวเองมากกว่าปกติหรือเกินความ

จ�ำเป็น และเกิดการเลือกปฏิบัติระหว่างการให้บริการผู้

ตดิเชือ้เอชไอวี เจ้าหน้าทีไ่ม่เตม็ใจให้บรกิารเกีย่วข้องกบั

เอชไอวี/เอดส์ ซึ่งมักจะได้รับการปฏิบัติจากผู้ให้บริการ

สุขภาพที่แตกต่างจากบุคคลอื่น เจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะ

ให้บริการหรือดูแลผู ้ป่วยท่ีเป็นหรือคิดว่าเป็นกลุ ่ม

ประชากรหลักที่มีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อเอชไอวี  

ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี สิ่งเหล่านี้ สะท้อนถึงความ

วิตกกังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการปฏิบัติหน้าที่ 

สอดคล้องกับการศึกษาของวรรณี จิ๋วปัญญา(10) ที่พบว่า 

ความกงัวลและทัศนคตใินการตตีราและเลอืกปฏบิติัของ

ผู้ให้บรกิารผู้อยูร่่วมกบั เช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในสถาน

บรกิารสขุภาพจังหวัดนครสวรรค์ ในภาพรวมและทกุด้าน

อยูใ่นระดบัปานกลาง และความกงัวลด้านการป้องกนัการ

ติดเชื้อเอชไอวี ด้านสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสุขภาพ 

และด้านนโยบายของหน่วยงานมีผลต่อทัศนคติในการ 

ตีตราและเลือกปฏิบัติของผู้ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือ 

เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ในสถานบริการสุขภาพจังหวัด

นครสวรรค์ ซึ่งแสดงว่า เจ้าหน้าที่มีทัศนคติทางลบด้าน

ใดด้านหน่ึงสงู จ�ำเป็นต้องสร้างความเข้าใจและลงลกึด้าน

ความรูส้กึกบัเจ้าหน้าทีท่กุส่วน ในการให้บรกิารผู้ติดเชือ้

เอชไอวีในเขตบรกิารสขุภาพท่ี 10 จัดให้มกีารอบรมเร่ือง

ลดการตีตราให้กับผู้ให้บริการท่ีปฏิบัติงานใหม่ทุกคน 

และพัฒนาหลักสูตรเพิ่มเติมในประเด็นความกังวลและ

ทศันคติท่ีมต่ีอผูอ้ยู่ร่วมกบัเช้ือและผูป่้วยเอดส์ ผ่านระบบ

ออนไลน์ รวมทั้งติดตามประเมินผลทุกปี ส่วนประเด็น 

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี จะเหน็ว่า 1 ใน 3 ของผูติ้ดเชือ้เอชไอวี/

ผู้ป่วยเอดส์ มีการตีตราตนเองเพราะรูส้กึผิดและรูส้กึอาย

ท่ีตัวเองติดเชื้อเอชไอวี รวมท้ังเคยมีประสบการณ์            

ถกูเลอืกปฏิบัตริะหว่างการรับบรกิารสขุภาพ การหลกีเลีย่ง 

ไม่ไปรบับรกิารสขุภาพหรอืไปรบับรกิารช้า เน่ืองจากการ

กลัวการถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติจากการรับบริการ 

ในสถานพยาบาลสขุภาพ ถอืเป็นผลจากปัญหาการตตีรา

และการเลือกปฏิบัติท่ีอาจน�ำไปสู ่การเจ็บป่วยและ          

เสียชีวิตของผู้ติดเช้ือ รวมถึงถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีให้         

ผู้อื่นที่สามารถป้องกันได้ ต้องปรับตัว ยอมรับสถานะ           

การติดเชื้อฯ และให้ความส�ำคัญกับการเข้ามารับบริการ

สุขภาพเมื่อเกิดปัญหา หรือมีความจ�ำเป็นต้องอาศัย 

ความกล้าและการสนับสนุนจากคนในครอบครัว ชมชุม 

ตลอดจนผู ้ให้บริการ ซ่ึงหากสอบถามจากผู้ติดเชื้อ         

เอชไอวีที่ไม่มช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ อาจเป็น

ไปได้ว่าสัดส่วนของการเคยหลีกเลี่ยงไม่มารับบริการ           

จะสูงกว่าท่ีพบในการศึกษาน้ี ดังน้ัน ถึงแม้ปัญหาใน

ประเด็นน้ีจะมีสัดส่วนไม่มาก เมื่อเทียบกับประเด็นอ่ืน 

แต่ยังคงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องติดตามและแก้ไขปัญหา

อย่างต่อเนือ่ง ซึง่การตตีราตนเองส่งผลท�ำให้มกีารตดัสนิ

ใจไม่ไปรับบริการที่สถานบริการสุขภาพ สอดคล้องกับ

การรายงานผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยมีการตีตรา

ตนเองในระดับสงูซึง่แสดงออกมาทางความรู้สกึ ละอายใจ 

รู้สึกผิด และรู้สึกว่าตนเองด้อยค่าด้วยเหตุผลเหล่าน้ี                   

ผู ้ติดเช้ือเอชไอวีจ�ำนวนมากจึงได้หลีกเลี่ยงไม่ไปใช้

บรกิารสุขภาพทีค่ลินกิหรือโรงพยาบาล สาเหตุไม่ไดเ้กิด

จากผูใ้ห้บรกิารสขุภาพหรอืสถานพยาบาลเพยีงอย่างเดยีว 

แต่ยังมีปัญหาภายในที่เป็นความคิดความรู ้สึกของ                 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี อาจเกิดจากสภาพแวดล้อมทางสังคม              

ที่ยังคงมีการตีตราผู้ติดเชื้ออยู ่(8) ดังน้ันในการแก้ไข

ปัญหานี้ นอกจากการปรับความคิดของผู้ติดเชื้อเองแล้ว 

ยังต้องแก้ไขที่ทัศนคติของสังคมในภาพรวมด้วย ซึ่งการ

ตีตราไม่ใช่เฉพาะในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีเท่านั้น แต่ยังเกิด

กับโรคท่ีส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วย การติดต่อและ

ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี ตลอดจนการรับรู้ของสังคมที่ได้รับ

ข้อมลูทีเ่กนิจรงิ จนสร้างความต่ืนตระหนกให้กับประชาชน 

อาทิ การตีตราต่อโรคเรื้อนและวัณโรคในบุคลากร

สาธารณสขุ(11) อีกทัง้การหลกีเลีย่งไม่ไปรบับรกิารสขุภาพ

หรอืรับบรกิารช้า เมือ่พจิารณาสาเหตุทีน่�ำไปสูก่ารตตีรา

ทางสงัคม มทัีง้ปัจจัยภายในบคุคล และปัจจัยสิง่แวดล้อม 

ได้แก่ (1) การมีความรู้ ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องและ 

ไม่เพียงพอ (2) ความกลัวและความกังวล โดยเฉพาะ

การกลวัว่าจะติดเชือ้ (3) ทศันคตเิชงิลบทีม่ต่ีอผูท่ี้ติดเชือ้ 

โดยมองว่าขาดความรับผิดชอบและมีพฤติกรรมท่ี 
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ไม่เหมาะสม (4) การแบ่งแยกโซนผู้ที่เข้ารับการรักษา 

และ (5) การน�ำเสนอข้อมูลแบบชี้น�ำ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ไม่

สมบูรณ์ น�ำเสนอข้อมูลด้วยข้อความหรือถ้อยค�ำที่ชักจูง

ให้คนในสังคมเกิดความตระหนก(8) จะสังเกตได้ว่าการ

ถกูตีตราท่ีสามารถรับรูไ้ด้หรอืถกูตตีราผ่านประสบการณ์

ของผู้อื่น ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลกระทบใน

กลุ่มบุคคลข้ามเพศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเด็นเกี่ยว

กับการดูแลรกัษาด้านเอชไอวี ท้ังทางวาจา ทางจติใจ และ

ทางกายภาพ  นอกจากนี้ การตีตราตนเองและการตีตรา

กันเองภายในชุมชนบุคคลข้ามเพศน้ัน ก็พบได้มาก  

ผู้ปฏบิตังิานควรท�ำความเข้าใจให้มากข้ึนเกีย่วกบัวิถชีวิีต 

วัฒนธรรม และสังคมของบุคคลกลุ่มน้ี เพื่อเข้าใจและ 

ลดการตีตราในการบริการ(3) 

 	 การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า มีความจ�ำเป็น           

อย่างยิ่งที่จะต้องมีการด�ำเนินงานเพื่อลดการตีตราและ 

ลดการเลือกปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการยุติ         

การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ  

โดยเริ่มที่สถานบริการสุขภาพ ท�ำให้เรื่องของเอดส์               

เป็นเรือ่งธรรมดา คนท�ำงานต้องปรับกจิกรรมการด�ำเนิน

งานให้เหมาะสมกับบริบทในแต่ละพื้นที่ เพื่อสามารถ         

ยุติปัญหาเอดส์ได้ การตรวจสอบการตีตราและการเลือก

ปฏิบัติเป ็นประจ�ำในผู ้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและ             

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี จึงควรให้การสนับสนุนให้บุคคลได้รับ

ความรู้และประสบการณ์ หรือการฝึกอบรมเฉพาะทาง 

เกี่ยวกับการป้องกันตนเองอย่างเหมาะสมเพิ่มมากข้ึน

อย่างสม�่ำเสมอ และควรลดความกังวลโดยมีมาตรการ

ท�ำความสะอาด และเกบ็ของใช้ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีหรอื

ผู้ป่วยเอดส์ อกีทัง้ควรจัดให้มกีารอบรมเรือ่งลดการตตีรา

ให้กับผู้ให้บริการที่ปฏิบัติงานใหม่ทุกคน และพัฒนา

หลกัสตูรเพิม่เตมิในประเดน็ความกงัวล และทศันคตท่ีิมี

ต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ผ่านระบบ

ออนไลน์ รวมท้ังติดตามประเมนิผลทกุปี ปัจจบุนัประเทศไทย 

มคีูมื่อการด�ำเนินงาน เพือ่การส่งเสรมิสถานบริการสขุภาพ 

ที่ปราศจากการตีตรา และการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง         

กบัเอชไอวี/เอดส์(12) และหลกัสตูรส�ำหรับอบรมบคุลากร

เพื่อที่จะสามารถให้การช่วยเหลือผู้รับบริการที่มีการตี

ตราตนเอง ถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับ ส่งผลต่อ

ปัญหาเรื่องความเชื่อมั่นในกระบวนการรักษาความลับ 

ซึ่งถือเป็นปัญหาเชิงเทคนิค เมื่อเทียบกับเร่ืองอื่นที่เป็น

เรือ่งเกีย่วกบัทศันคติ จึงน่าจะเป็นปัญหาทีส่ามารถแก้ไข

ได้ง่ายกว่าโดยทีมผู้ปฏิบัติงานสามารถด�ำเนินงานหรือ

ออกแบบสถานที่ท�ำงาน ให้มีความเหมาะสม โดยเฉพาะ

ในประเด็นการท�ำเคร่ืองหมายหรือสัญลักษณ์เพื่อส่งต่อ

ผู้ป่วยภายในหน่วยงาน และจากการศึกษาน้ี พบว่า           

การเคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติโดยเฉพาะการมีลูก             

ยงัคงมอียู่ ถงึแม้จะน้อยมากถ้าเทียบกบัเรือ่งทศันคติ แต่

ถือเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน(8) ถือเป็นเร่ืองร้ายแรง

และผิดจรรยาบรรณวิชาชีพ จึงจ�ำเป็นที่ต้องได้รับการ

แก้ไขอย่างยิ่ง 

ข้อเสนอแนะ 

	 1) สร้างความรู ้ความเข้าใจที่ถูกต้องและ

ป้องกันการตีตราในสถานบริการสุขภาพ ด้วยการอบรม

แบบมีส่วนร่วมส�ำหรับบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ 

(stigma  reduction participatory training modules)           

ซึง่เป็นหลกัสตูรของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

และร่วมกันจัดท�ำแนวปฏิบัติเพื่อลดการตีตราและ             

การเลือกปฏิบัติ 

 	 2) ควรมีการด�ำเนินงานท่ีสร้างขยายการเรียน

รูเ้ร่ืองการตีตราและการเลอืกปฏบิตัอิอกไปให้กว้างขวาง

มากข้ึน เช่น การพฒันาศกัยภาพบคุลากรเพือ่ให้มีความรู้

และความเข้าใจในเร่ืองการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

ด้วยหลักสูตร reduction for health staff ด้วยกิจกรรม

การเรียนรู ้หลักสูตร 10 กิจกรรมตามแนวทางการ 

ด�ำเนินงานเพื่อสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการ  

ตีตราและเลือกปฏิบัติ เช่น โปรแกรมลดการตีตราของ 

กรมควบคุมโรค (3x4 package)

 	 3) 	ควรมกีารเพิม่ช่องทางการสือ่สารสาธารณะ 

“normalize HIV” เพื่อให้ประชาชนรับทราบข้อมูลที่ถูก

ต้องเก่ียวกับโรคเอดส์และถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี เช่น  

การจัดท�ำสื่อความรู้ สื่อวีดิทัศน์ สื่อวิทยุ เป็นต้น

 	 4) ไม่ควรมีการแบ่งแยกโซนผู้ท่ีเข้ารับการ

รักษาหรือการก�ำหนดพื้นที่ในการกักตัวของผู ้ท่ีเป็น       
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กลุ่มเสี่ยง ซึ่งท�ำให้บุคคลอื่นเห็นแล้วทราบว่าผู้ที่อยู่               

ในสถานที่นั้นๆ เป็นผู้ติดเชื้อหรือสงสัยว่าติดเชื้อท�ำให้มี

การจ้องจับผิด และเปรียบเทยีบการให้บริการตามมา เช่น 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะถูกผู้รับบริการคนอื่นถามว่าท�ำไมจึง

มารับบริการห้องนี้ การมีสัญลักษณ์บนเอกสาร เป็นต้น

 	 5) 	ควรสนับสนุนอุปกรณ์หรือเคร่ืองใช้ใน  

สถานบริการสุขภาพ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ         

เอชไอวี โดยเฉพาะอปุกรณ์ทีเ่จาะเลอืด ชดุท�ำแผล ตลอด

จนถังขยะติดเชื้อหรืออุปกรณ์ทิ้งเข็มที่ปลอดภัยให้       

เพียงพอกับการท�ำงาน

 	 6) การสื่อสารข้อมูลและความรู ้ที่เป็นจริง         

ทัง้มุมท่ีมผีลกระทบเชงิบวกและมุมท่ีมผีลกระทบเชงิลบ  

หลีกเลี่ยงการน�ำเสนอข้อมูลด้วยข้อความหรือถ้อยค�ำ           

ที่ชักจูงให้คนในสังคมเกิดความตระหนกมากเกินจริง 

และการให้ข้อมลูทีอ่าจจะท�ำให้เกดิการตตีราเกดิข้ึนด้วย

ความไม่ตั้งใจ เช ่น การแสดงแผนภาพที่ระบายสี                 

ตามระดับความเสี่ยงของการติดเช้ือ ซึ่งการน�ำเสนอ           

ในมมุน้ีอาจเป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวังการระบาดของ

โรค แต่ในอีกมมุหนึง่ก็ท�ำใหเ้กิดการตตีราว่าประชาชนที่

อยู ่ในพื้นท่ีสีแดงน้ัน เป็นผู้ท่ีมีความเสี่ยง อาจน�ำมา              

ซึ่งการถูกปฏิเสธการให้มารับบริการ การไม่รับเข้าศึกษา

ในโรงเรียน เป็นต้น จนเกิดเป็นการตีตราทางสังคมขึ้น  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 	 1. เน่ืองจากยังไม่เคยมีการเก็บข้อมูลพื้นฐาน

เกีย่วกบัสถานการณ์การตตีราและการเลอืกปฏบิติัมาก่อน 

ดังน้ัน ผลการศึกษาน้ีจึงสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้น

ฐานในการออกแบบกิจกรรมเพื่อลดการตีตราและเลือก

ปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทของ

เขตบริการสุขภาพที่ 10 

 	 2. ควรผลักดันให้โรงพยาบาลในเขตบริการ

สขุภาพที ่10 เข้าร่วมโครงการลดการตีตราและการเลอืก

ปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ เพื่อช่วยลดการตีตราและ

เลือกปฏิบัติที่เกิดจากบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ

 	 3. จัดกระบวนการลดการตีตราและการเลือก

ปฏบิติัโดยเชือ่มต่อกบักระบวนการคณุภาพ และเชือ่มกบั

การรบัเรือ่งร้องเรียนการคุ้มครองสทิธใินระดับเขตสขุภาพ 

(hospital accreditation system) โดยผลกัดันให้มกีารน�ำ

หลักเกณฑ์ มาตรการและแนวทางปฏิบัติเก่ียวกับการ

จัดการข้อร้องเรียนกรณีการละเมิดสิทธิมนุษยชนของ      

กรมควบคุมโรคมาใช้ในโรงพยาบาล ผ่านเจ้าหน้าท่ี         

นักสังคมสงเคราะห์หรือบุคลากรที่ได้รับมอบหมาย         

ของโรงพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบ 

 	 4. การพฒันาระบบข้อมลูสารสนเทศ การละเมดิ

สิทธิในระดับเขตสุขภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในอนาคต

 	 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ส�ำรวจการตีตราและการเลอืก

ปฏบิติัในสถานบรกิารสขุภาพน�ำมาปรับใช้ตามบริบทของ

พื้นที่ได้ โดยเนื้อหาที่ครอบคลุมประเด็นส�ำคัญต่างๆ ที่

เกี่ยวกับปัจจัยผลักดันท่ีก่อให้เกิดการตีตรา (stigma 

drivers) รวมถึงการตีตราที่มีการปฏิบัติจริง (enacted 

stigma) สามารถน�ำไปใช้ติดตามเฝ้าระวังการเปลีย่นแปลง 

ของสถานการณ์การตีตราและการเลอืกปฏบิติัในช่วงเวลา

ต่างๆ กัน ในสถานบริการสุขภาพของแต่ละพื้นที่ได้  	

 	 2. ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ี สามารถน�ำ

ไปใช้ออกแบบกิจกรรมด�ำเนินงานเพื่อลดการตีตราและ

การเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ซึ่งจ�ำเป็นต้องมี

การเน้นย�้ำหรือช้ีให้เห็นถึงปัญหาของความกลัวการ            

ตดิเชือ้เอชไอวี และการมทีศันคตด้ิานลบต่อผูอ้ยูร่่วมกบั

เชื้อเอชไอวีที่มีอยู่ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการ

สุขภาพ ซึ่งมักจะถูกมองว่าเป็นต้นแบบที่คนในชุมชนจะ

ปฏิบัติตาม ไม่ว่าจะเป็นทัศนคติหรือพฤติกรรมของ             

เจ้าหน้าที่ 

	 3.	 ควรเริม่ต้นการอบรมเร่ืองลดการตีตราและ

การเลอืกปฏบิติัในกลุม่เจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานในสถานบรกิาร

สขุภาพหรอืโรงพยาบาลก่อน โดยฝึกอบรมผู้ทีจ่ะท�ำหน้าท่ี

เป็นครฝึูกอบรม (trainer) โดยเลอืกตวัแทน ของเจ้าหน้าที่

ในระดับกระทรวงสาธารณสขุ (ส่วนกลาง) ตัวแทนของกลุม่

ผู้อยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวี และกลุม่ประชากร หลกัท่ีมคีวาม

เสีย่งสงูในการติดเชื้อเอชไอวี โดยอบรมให้กับเจ้าหน้าที่

ผู้ปฏบิติังานในสถานบรกิารสขุภาพของจงัหวัดเป้าหมาย

หลัก (priority provinces) ก่อนเป็นล�ำดับแรก  	
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	 4.	 นอกจากการฝึกอบรมควรมีการจัดระบบ

การติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์การตีตราและการเลือก 

ปฏบิตัใินจงัหวัดเป้าหมายหลกัเหล่าน้ันด้วย ทัง้นี ้เพือ่ให้

สามารถวัดระดับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์               

ดังกล่าวในแต่ละช่วงเวลา รวมทั้ง เป็นการติดตาม

ประเมินผลความก้าวหน้าของการด�ำเนินกิจกรรมการ          

ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในพื้นที่เหล่านั้นด้วย	

กิตติกรรมประกาศ
 	 การศึกษาการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่

เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ เขตบริการสุขภาพท่ี 10                  

ส�ำเร็จได้ด้วยความกรุณาจากท่านผู ้อ�ำนวยการและ             

คณะกรรมการบริหารที่มอบนโยบาย อีกทั้ง สนับสนุน         

งบประมาณ ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำและข้อเสนอท่ีเป็น

ประโยชน์ในการด�ำเนินงาน ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ใน   

สถานบริการสุขภาพภาครัฐและผู้รับบริการ ที่มีส่วนร่วม

ในการให้ข้้อ้มูลูและทุกุท่า่นที่่�มีสี่ว่นเกี่่�ยวข้้องจนการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วง 
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