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	 The objectives of this research were to study situation, methods of solving problems, and to apply 
the solutions to reduce the stigma and discrimination related to HIV. The study was conducted during 
March - December 2019 and divided into 3 phases. Phase 1 aimed to study stigma and discrimination 
related to HIV-infected persons among 205 service-related staff and 124 HIV-infected persons attending 
ARV clinic at Akatamnauy hospital. Data collection instrument was a questionnaire developed by the 
Department of Disease Control, Ministry of Public Health. Data were collected using smart phones or 
other electronic devices. Analysis of data was performed using frequency and percentages through the 
Redcap program. Phase 2 studied how to solve stigma and discrimination by using a training workshop 
program to promote health service facility without a stigma and discrimination related to HIV among 
205 staff. Phase 3 was an intervention comprising of activities derived from session 4 and 5 of the train-
ing workshop and was implemented to improve services.
	 This report is an interim result of the study comprising of phase 1, 2 and planning and early 
implementation of phase 3. Results of Phase 1 showed that 61.64% of hospital staff concerned about 
being infected with HIV from service provision, 87.86% had negative attitude, 66.14% observed more 
protection than usual in other staff while providing services, and 20.51% observed others’ discrimination 
practice during service. Among the HIV-infected people who received services in ARV clinic during the 
past 12 months, proportion of them reported facing with the following events which related to their 
HIV-infected status (events could occur at the hospital or any other health facility), 22.58% experienced 
discrimination while receiving service, 37.10% decided not go to hospital or health facility due to 
self-stigma, 17.21% had been exposed to disclosure of their confidentiality, and 7.56% had been stig-
matized and discriminated with subject related to pregnancy and reproductive health. Results from Phase 
2 and phase 3 of the study indicated that implementation of the health promotion program without 
stigma and discrimination in the health care service unit for training of staff had make participants felt 
that if the same situation happens to them they would not be satisfied and feel devalued. Such phenom-
enon might affect service provider and organization might be subjected to complaints. Therefore it is 
necessary for the hospital to develop joint solutions. Policy to reduce stigma and discriminate should be 
communicated. Complicated issues should be managed using guidelines and agreements which were 
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developed together. Such guidelines and agreement should be raised up as an agenda for the leading 
team meeting to discuss and come up with consensus and direct to implementation. As for the issues that 
need budget for implementation in the long term, it was proposed for budget in the action plan of 2020 
fiscal year. 

Keywords: Reducing stigma and discrimination against people with HIV

บทคัดย่อ
	 การวิจยันีเ้ป็นการวิจัยเชงิปฏิบัตกิาร (Action Research) มวีตัถุประสงค์เพ่ือศกึษาสภาพปัญหา วธิกีารแก้ไขปัญหาและน�ำวธิกีาร

แก้ไขปัญหาไปใช้ในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องกับผูต้ดิเอชไอว ี การด�ำเนนิการวจิยัด�ำเนนิการในช่วง มนีาคม - ธนัวาคม 

พ.ศ. 2562 แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะท่ี 1 ส�ำรวจข้อมลูพืน้ฐาน (Baseline) โดยการศกึษาสภาพปัญหาการตตีราและการเลอืกปฏบิตัทิีเ่กีย่วข้อง

กบัผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี ด้วยการส�ำรวจในกลุ่มตวัอย่างเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบตังิานเกีย่วข้องกบัการให้บริการ จ�ำนวน 205 คน และผูติ้ดเชือ้เอชไอวี    

ที่รับบริการในคลินิก ARV โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย จ�ำนวน 124 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามของ            

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จัดเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้ Smart Phone หรอือปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์อืน่ วเิคราะห์

ความถี่และร้อยละ ผ่านโปรแกรม Redcap ระยะที่ 2 ศึกษาวิธีการแก้ไขปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติโดยใช้โปรแกรมการส่งเสริม

สถานบริการสขุภาพปราศจากการตตีราและเลอืกปฏบิตัท่ีิเกีย่วข้องกบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานเกีย่วข้องกบัการให้บรกิาร

ในโรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย จ�ำนวน 205 คน ระยะที่ 3 น�ำไปใช้ในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอว ี               

โดยน�ำผลจากกจิกรรมท่ี 4-5 ไปปรับปรงุงานสู่การปฏิบตัิ 

	 การน�ำเสนอรายงานฉบับนี้ เป็นการน�ำเสนอผลการวิจัยในระยะที่ 1, 2, การวางแผนและการด�ำเนินงานช่วงต้นในระยะที่ 3               

ผลการวจิยัระยะท่ี 1 พบว่า เจ้าหน้าทีม่สีดัส่วนผูท้ีก่งัวลว่าจะตดิเชือ้เอชไอวีจากการให้บริการ ร้อยละ 61.64 สดัส่วนผูท้ีม่ทีศันคตเิชงิลบ ร้อยละ 

87.86 สดัส่วนการป้องกนัตวัเองมากกว่าปกตริะหว่างการให้บรกิาร ร้อยละ 66.14 และสดัส่วนการสงัเกตเหน็การเลอืกปฏิบัตริะหว่าง         

การให้บรกิาร ร้อยละ 20.51 ในกลุม่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีร่บับรกิารในคลนิิก ARV ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา จากข้อค�ำถามทีว่่ามเีหตกุารณ์ต่อไปน้ี

เกดิขึน้กบัท่านเพราะว่าท่านเป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี(เกดิขึน้ทีส่ถานบรกิารสขุภาพ/โรงพยาบาลใดกต็าม) พบว่า สดัส่วนการเคยมปีระสบการณ์

เคยถกูเลอืกปฏบิตั ิระหว่างการรบับรกิาร ร้อยละ 22.58 สดัส่วนการเคยตดัสนิใจไม่ไปสถานบริการสขุภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจากการตตีรา

ตนเอง ร้อยละ 37.10 สัดส่วนผู้ตดิเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ท่ีเคยถูกเปิดเผยสถานภาพความลบั ร้อยละ 17.21 สดัส่วนเคยถูกตีตราและ

เลอืกปฏบิตัเิกีย่วกบัการมีบตุรและอนามัยการเจรญิพันธ์ุ ร้อยละ 7.56 ผลการศกึษาระยะที ่2 และระยะที ่3 พบว่า จากการน�ำโปรแกรม

การส่งเสรมิสถานบรกิารสุขภาพปราศจากการตตีราและเลอืกปฏิบตัใินหน่วยบรกิารมาใช้ในการอบรมเจ้าหน้าท่ีท�ำให้กลุม่ตวัอย่างเกดิความรูส้กึ

ว่าถ้าเหตกุารณ์เกิดกบัตนเองคงไม่พงึพอใจและรูส้กึด้อยค่า อาจมผีลกระทบต่อผูใ้ห้บริการ และองค์กรอาจถกูร้องเรียน จงึมคีวามจ�ำเป็น        

ทีจ่ะต้องมแีนวทางแก้ไขร่วมกนั จดัให้มีการสือ่สารนโยบายในการลดการตตีราและเลอืกปฏบิตั ิ จดัการแก้ไขปัญหาทียุ่ง่ยากโดยมแีนวทาง

และข้อตกลงร่วมกัน น�ำเข้าสู่วาระการประชุมของทีมน�ำคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือลงมติรับรองออกแนวทางปฏิบัติ ส่วนประเด็นที่ต้อง             

ใช้งบประมาณในการแก้ไขระยะยาวได้บรรจุในแผนปฏิบตักิาร ปีงบประมาณ 2563

ค�ำส�ำคัญ: ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี
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บทน�ำ

	 ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหา

เอดส์ได้ก�ำหนดวิสัยทัศน์ คือ “การร่วมยุติปัญหา

เอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 ที่ค�ำนึงถึงหลักการสิทธิ

มนษุยชนและความเสมอภาคระหว่างเพศ” มเีป้าหมาย 

3 ประเด็นคือ 1) ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่         

ให้เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย 2) ลดการเสียชีวิต

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย 

และ3) ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่อง

จากเอชไอวีและเพศภาวะลง ร้อยละ 90(1) อย่างไร

กต็าม ในหน่วยบรกิารสขุภาพของประเทศไทยยงัคง

มอีปุสรรคทีส่�ำคญัอย่างยิง่ต่อการจัดการให้การแก้ไข

ปัญหาเอดส์ประสบผลส�ำเร็จ อุปสรรคดังกล่าว 

ได้แก่ ปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติ ซึ่งได้ส่ง      

ผลกระทบในด้านลบต่อการเข้ารับการตรวจเลือด   

หาการตดิเชือ้เอชไอว ี การเปิดเผยสถานการตดิเชือ้

เอชไอว ีการเสาะแสวงหาการดแูลรกัษา การเข้ารบั

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส และการคงอยู่ในระบบ

การรักษา นอกจากน้ี ปัญหาการตีตราและเลือก

ปฏบิตัยิงัมผีลเสยีต่อการเข้าถงึกลุม่ผูท้ีม่คีวามเปราะบาง

หรือความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งมักจะ      

ถูกตีตราซ�้ำซ้อน เนื่องจากมีสถานะอื่น ๆ ด้วย เช่น      

มคีวามหลากหลายทางเพศ หรอืใช้สารเสพตดิ เป็นต้น 

งานวจัิยของ อภญิญา เป่ียมวฒันาทรัพย์ และคณะ(2) 

พบว่าหากต้องการยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ตามเป้าหมาย 

จําเป็นต้องลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ซึ่งเป็น     

รากเหง้า (Root Cause) ของปัญหาในกลุม่ผู้ติดเชือ้

เอชไอวี ซึ่งถือเป็นปัญหาและอุปสรรคสําคัญต่อ       

การจดัการและการยตุปัิญหาเอดส์ อกีส่วนหนึง่ของ

ปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการบรรลุเป้าหมายยุติ

ป ัญหาเอดส ์  คือเรื่องการจัดสภาพแวดล ้อม                   

ที่ปลอดภัยส�ำหรับการให้บริการผู ้ติดเอชไอว ี           

จากงานวจิยัของ สรุตัน์ดา มอโทและดวงใจ นุน่สวสัดิ์(3) 

พบว่า ระบบการบรกิารยงัไม่เป็น One Stop Service 

ท�ำให้ผูต้ดิเอชไอวไีม่กล้ามาตรวจ อาย เกิดความกดดนั 

ความเครียด จึงหลบซ่อน ปกปิดอยู ่ในชุมชน          

และเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานให้บริการไม่ครอบคลุม

สภาพปัญหาของผูป่้วยและไม่ต่อเน่ืองถึงระดบัชุมชน 

ส่งผลให้ครอบครวัของผูป่้วย/ผูต้ดิเช้ือเอชไอว ีรวมถึง

ตัวผู้ติดเช้ือ ฯ รายใหม่ ไม่แน่ใจท่ีจะเปิดเผยตัว          

ในชุมชนของตน ท�ำให้ขาดความรู ้ความเข้าใจ           

ในการดูแลสุขภาพของตนท่ีบ้าน ต้องหลบซ่อน      

ในการกินยา ท�ำให้การกินยาขาดความต่อเนื่อง        

ไม่ตรงเวลา เกิดการดื้อยาและมีอาการแทรกซ้อน    

จนต้องเปลีย่นสตูรยาทีส่งูขึน้ และพบโรคตดิเชือ้ฉวย

โอกาสแทรกซ้อน จะเหน็ว่าแม้จะเป็นท่ีรบัรูว่้าผูต้ดิเช้ือ      

เอชไอวี/ผู ้ป ่วยเอดส์หากได้รับยาต้านไวรัสจะ

สามารถใช้ชีวิตได้เหมอืนคนท่ัวไป แต่สงัคมไทยยงัคง

หวาดกลัวด้วยอคติท่ียังแฝงฝัง “การตีตรา –         

เลือกปฏิบัติ” 

	 โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวยเป็นโรงพยาบาล

ของรัฐท่ีให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนท่ัวไป

และมีการเปิดบริการคลินิกให้ยาต้านไวรัส (ARV)  

มาเป็นเวลานาน จากข้อมลูสรุปผลงานเอดส์ ยาเสพตดิ 

และจิตเวชประจ�ำปี 2561(4) พบว่ายังคงมีผู้ป่วย     

รายใหม่ ท่ีมค่ีา CD4<100 cell/mm3 ขณะเร่ิมรกัษา

ด้วยยาต้านไวรัสอยู่ในเกณฑ์ที่สูง ในระหว่างปี พ.ศ. 

2558 - 2560 คิดเป็นร้อยละ 33.33, 56.52 และ 

35.29 ตามล�ำดับ ซึง่สงูกว่าเกณฑ์ก�ำหนดไว้ คอื <30 % 

นอกจากนี้ ยังพบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

เอดส์ก่อนรับยาต้านไวรัส ในระหว่างปี พ.ศ. 2558 

- 2560 คิดเป็นร้อยละ 0.47, 1.34 และ 1.25         

ตามล�ำดับ และในปี พ.ศ. 2558 - 2559 พบว่า           

มีกลุ่มประชากรชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) 
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และเยาวชนที่ตรวจพบว่าติดเชื้อโดยไม่มีพ่อ-แม ่            

รับทราบผล ปีละ 2 คน ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา        

เกิดความรู้สึกมีมลทิน เป็นตราบาปภายในจิตใจ 

และมี MSM 1 คู่ ขอย้ายไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลอืน่ 

เพราะกลัวการเปิดเผยสภาพการติดเชื้อต่อคน          

ในครอบครัวหรือบุคคลอื่นที่มาจากบ้านเดียวกัน 

เน่ืองจากกลวั ผู้อืน่และสงัคมรงัเกียจ ดังนัน้โรงพยาบาล

อากาศอ�ำนวย จึงจัดท�ำการวิจัยเรื่องผลการใช้

โปรแกรมลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติกับ             

ผู้ติดเอชไอวีในโรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย ปี พ.ศ. 

2562 ขึ้น

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการตีตราและ      

การเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเอชไอวี 

	 2. เพ่ือศึกษาวิธีการแก้ไขปัญหาการตีตรา

และเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเอชไอวี

	 3. เพื่อน�ำวิธีการแก้ไขปัญหาไปใช้ในการลด

การตีตราและเลือกปฏบิติัทีเ่กีย่วข้องกบัผู้ติดเอชไอวี

ขอบเขตการศึกษา

	 ประชากร ในการศึกษาครัง้นี ้คอื 1) เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวยทีเ่กีย่วข้องกบัการให้บรกิาร 

2) ผู ้ รับบริการในคลินิก ARV โรงพยาบาล

อากาศอ�ำนวย ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือน

มีนาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2562

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้รับการพิจารณา     

เห็นชอบจากจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สกลนคร เอกสารรับรองเลขที่ SKN 2019-002

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัย เ ชิงปฏิบัติการ           

(Action Research) ผู้วิจัยจ�ำแนกการวิจัยเป็น 3 

ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเอชไอวี

	 1. ขั้นด�ำเนินการ ผู้วิจัย เสนอผู้บริหารและ

ประชุมทีมวจิยั ทีมวจิยัศกึษาโปรแกรมการลดการตตีรา

และการเลือกปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องกับเอชไอวีและ 

ชีแ้จงขัน้ตอนการวจิยัจนเข้าใจ และก�ำหนดบทบาท

หน้าที่ทีมวิจัย มอบหมายหน้าที่ให้บุคคลในทีมวิจัย

	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 2.1 เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ       

การให้บริการ จ�ำนวน 275 คน ผูว้จัิยคัดเลอืกเจ้าหน้าท่ี

ที่ให้บริการสุขภาพหรือให้การดูแลรักษาเอชไอวี     

ทัง้บคุลากรทางด้านการแพทย์และบคุลากรสนบัสนนุ

ด้านอื่น ๆ ที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ จ�ำนวน 205 คน 

เข้าสู่การศึกษาวิจัย

	 2.2 ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับบริการในคลินิก 

ARV โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย จ�ำนวน 212 คน      

ผู ้วิจัยได้คัดเลือกขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างตามงานวจัิยของศนูย์อ�ำนวยการ

บริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ (พ.ศ. 2560)     

ได้กลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 124 คน สุ ่มตัวอย่าง        

ตามความน่าจะเป็นโดยสุม่ตวัอย่างแบบง่าย ด้วยวธิี

จับสลากแบบคืนที่ 

	 2.3 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัใช้แบบสอบถามของกรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุข ในการส�ำรวจการตีตราและการเลือก

ปฏิบัตท่ีิเกีย่วข้องกบัเอชไอว ีในสถานบริการสุขภาพ 

จัดเก็บข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการและผู้รับ

บริการคลินิกยาต้านไวรัส ที่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง          
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โดยใช้ Smart Phone หรอือปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์อืน่ 

ในขั้นตอนการวิเคราะห์สภาพปัญหาการตีตรา       

และการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู ้ติดเอชไอว ี        

ใช ้การวิ เคราะห ์ความถี่ ร ้อยละและค ่าเฉลี่ย               

ผ่านโปรแกรม Redcap ของกองโรคเอดส์ และโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสขุ 

	 ระยะที่ 2 การศึกษาวิธีการแก้ไขปัญหา       

การตีตราและเลือกปฏบิติัทีเ่กีย่วข้องกบัผู้ติดเอชไอวี

	 ผู้วิจัยได้ศึกษาวิธีการแก้ไขปัญหาการตีตรา

และเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับ ผู้ติดเอชไอวี โดยใช้

โปรแกรมการส่งเสรมิสถานบรกิารสขุภาพปราศจาก

การตตีราและเลือกปฏบิตัทิีเ่กีย่วข้องกบัผูต้ดิเอชไอวี(5) 

โดยผู้วิจัยได้เข้าร่วมในการอบรมพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรเรื่องการพัฒนาคุณภาพบริการในสถาน

บริการสุขภาพเพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ      

ต่อผู้ติดเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ผู้วิจัยได้น�ำ

หลักสูตรดังกล่าวมาจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก ่       

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการให้บริการใน       

โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย จ�ำนวน 205 คน โดยแบ่งเป็น 

4 รุ่น รุ่นละ 50 - 52 คน รายละเอียดของการอบรม

เชิงปฏิบัติการประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 

กจิกรรมที ่1 “ใช่! เราก�ำลงัตีตราและเราต้องเปลีย่น” 

กิจกรรมที่  2 “เกมส ์ต�ำหนิ” กิจกรรมที่  3                 

“Universal Precaution” (UP) กิจกรรมที่ 4        

การเอ่ยเร่ืองการตตีราและเลอืกปฏบัิตใินโรงพยาบาล 

และ กิจกรรมที่ 5 แนวปฏิบัติหรือแนวทางแก้ไข 

	 ระยะที่ 3 การด�ำเนินการลดการตีตราและ

เลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 1. ขัน้เตรียมการน�ำโปรแกรมไปใช้ ประกอบ

ด้วยการประชุมชี้แจงทีมวิจัยจนบุคลากรในทีมวิจัย

มคีวามเข้าใจในแนวทางการด�ำเนนิการลดการตีตรา

และเลอืกปฏบิตัทิีเ่กีย่วข้องกับผูต้ดิเชือ้ และร่วมกนั

ก�ำหนดบทบาทหน้าที่และกิจกรรมให้ทีมวิจัย     

เตรียมด�ำเนินการ

	 2. ข้ันน�ำโปรแกรมไปใช้โดยก�ำหนดตาราง

ด�ำเนินการร่วมกัน

	 3 .  ขั้ นน� ำผลการสั ง เกต การซักถาม                

แผนปฏบัิติการทีไ่ด้จากกจิกรรมที ่4-5 ในการอบรม       

เชิงปฏิบัติการ และน�ำไปปรับปรุงงานสู่การปฏิบัติ

ผลการศึกษา

	 การน�ำเสนอผลการศึกษาในรายงานฉบับนี ้

เป็นการน�ำเสนอผลการด�ำเนนิงานวจัิยท่ีได้ด�ำเนนิการ

แล้วเสร็จในระยะท่ี 1, 2 การวางแผนและการด�ำเนนิ

งานช่วงต้นในระยะท่ี 3 ซ่ึงด�ำเนินการจนถึงเดือน

กันยายน พ.ศ. 2562 หลังจากนี้จะได้มีการประเมิน

ผลโครงการวิจัยในภาพรวมเมื่อโครงการเสร็จ

สมบูรณ์ ผลการศึกษาในแต่ละระยะมีดังนี้

	 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ผลการศึกษา โดยการส� ำรวจในประชากร                

กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม มีดังนี้

	 กลุม่ที ่1 เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานเกีย่วข้องกบั

การให้บริการในโรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย

	 ผลการส�ำรวจข้อมูลพื้นฐาน (Baseline  

Survey) พบว่า สัดส่วนของเจ้าหน้าที่ที่กังวลว่าจะ

ติดเชื้อเอชไอวีจากการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/      

ผู ้ป่วยเอดส์ในข้อใดข้อหนึ่ง มีจ�ำนวน 98 ราย         

(ร้อยละ 61.64) จากผู้ตอบแบบสอบถาม 159 ราย 

ในด้านทศันคตต่ิอผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ พบว่า

มีสัดส่วนผู้ที่มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/       

ผู ้ป่วยเอดส์ในข้อใดข้อหนึ่ง จ�ำนวน 181 ราย        

(ร้อยละ 87.86) จากผู้ตอบแบบสอบถาม 206 ราย 

สดัส่วนของเจา้หน้าทีท่ีม่ีการป้องกนัตวัเองมากกวา่
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ปกติระหว่างการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ          

ผูป่้วยเอดส์ในข้อใดข้อหน่ึง จ�ำนวน 84 ราย (ร้อยละ 

66.14) จากผู้ตอบแบบสอบถาม 127 ราย ส�ำหรับ

การสงัเกตเหน็การเลอืกปฏิบติัระหว่างการให้บรกิาร

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา 

พบว่ามีสัดส่วนเจ้าหน้าที่ผู้ที่สังเกตเห็น (ในข้อใด      

ข้อหนึง่) การเลอืกปฏบิตัริะหว่างการให้บรกิารผูต้ดิเชือ้

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา จ�ำนวน 

32 ราย (ร้อยละ 20.51) จากผู้ตอบแบบสอบถาม 

156 ราย 

	 กลุ ่มที่  2 ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับบริการ             

ในคลินิก ARV โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย 

	 ผลการส�ำรวจข้อมูลพื้นฐาน (Baseline  

Survey) พบว่า จากหมวดค�ำถามดัชนีชี้วัดรวมผล

การตีตราและเลือกปฏิบัติ โดยใช้แบบสอบถาม          

ผู้ตดิเชือ้เอชไอว ีก�ำหนดกรอบเวลาในช่วง 12 เดอืน                 

ท่ีผ่านมาก่อนการตอบแบบสอบถาม ว่ามเีหตกุารณ์

ต่อไปนี้เกิดขึ้นกับผู ้ติดเชื้อที่ตอบแบบสอบถาม        

โดยเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึ้นนัน้ มสีว่นเกี่ยวข้องกบัการที่           

ผูต้อบแบบสอบถามเป็นผู้ตดิเชือ้เอชไอว ีเหตกุารณ์นัน้

อาจเกดิขึน้ทีส่ถานบรกิารสขุภาพ หรอืโรงพยาบาลใด

ก็ตาม ดงันี ้1) การมปีระสบการณ์เคยถกูเลอืกปฏบัิติ

ระหว ่างการรับบริการสุขภาพเนื่องจากเป็น                       

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี ในช่วง 12 เดอืนทีผ่่านมา มีผู้ตอบ

แบบสอบถามว่ามีประสบการณ์ดังกล่าว จ�ำนวน       

28 ราย (ร้อยละ 22.58) จากผู้ตอบแบบสอบถาม 

124 ราย 2) การเคยตัดสินใจไม่ไปสถานบริการ

สุขภาพ/โรงพยาบาล เนื่องจากการตีตราตนเอง          

ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา มีผู้ตอบแบบสอบถามว่า

มีประสบการณ์ดังกล่าว จ�ำนวน 46 ราย (ร้อยละ 

37.10) จากผูต้อบแบบสอบถาม 124 ราย 3) ผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่เคยถูกเปิดเผยสถานภาพ

ความลบัเกีย่วกับการตดิเช้ือเอชไอวใีนช่วง 12 เดอืน 

ท่ีผ่านมา มีผู้ตอบแบบสอบถามว่ามีประสบการณ ์

ดงักล่าว จ�ำนวน 21 ราย (ร้อยละ 17.21) จากผูต้อบ

แบบสอบถาม 122 ราย และ 4) ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผูป่้วยเอดส์ท่ีเคยถูกตีตราและเลอืกปฏบัิตเิก่ียวกับ

การมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธุ ์ มีผู ้ตอบ

แบบสอบถามว่ามปีระสบการณ์ดังกล่าว จ�ำนวน 9 ราย 

(ร้อยละ 7.56) จากผูต้อบแบบสอบถาม 119 ราย 

	 ระยะที่ 2 การศึกษาวิธีการแก้ไขปัญหา       

การตตีราและเลอืกปฏบิตัทิีเ่กีย่วข้องกบัผูต้ดิเช้ือเอชไอวี

	 ผู้วิจัยได้ศึกษาวิธีการแก้ไขปัญหาการตีตรา

และเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู ้ติดเชื้อเอชไอวี        

โดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพ

ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องกับ 

ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี (4) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่           

เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานเก่ียวข้องกับการให้บรกิารผูป่้วย

ในโรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย จ�ำนวน 205 คน        

โดยแบ่งเป็น 4 รุ่น ในแต่ละรุ่น ผู้เข้ารับการอบรม

เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ และมีผล ดังนี้

	 กิจกรรมที่ 1 “ใช่! เราก�ำลังตีตราและเรา

ต้องเปลี่ยน”

	 1.1 กิจกรรมอภิปรายภาพ จากรูปภาพ           

ผูเ้ข้ารบัการอบรมร่วมกนัอภปิราย เสนอความเหน็ว่า 

ผู้รับบริการแสดงออกหรือรู้สึกอย่างไร การกระท�ำ

ต่าง ๆ นั้นเกิดข้ึนมาจากสาเหตุอะไร หรือท�ำไม       

ผู้ให้บริการสุขภาพจึงกระท�ำเรื่องนั้น ๆ ผู้เข้ารับ            

การอบรมจะร่วมกนัให้ความเหน็โดยการเสนอสาเหตุ 

และน�ำรปูภาพวางลงในต�ำแหน่งทีต่รงกบัความเหน็ 

จะสังเกตเห็นบางรูปภาพมีการจับวางลงในหลาย

ต�ำแหน่ง และบางรูปภาพมีการให้ความเห็นต่างกัน 

รวมถงึบอกว่าสามารถวางได้หลายต�ำแหน่ง (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1: ผลจากการอภิปรายภาพจากรูปภาพในกิจกรรมที่ 1 และความเห็นเกี่ยวกับสาเหตุ การกระท�ำ 

และรูปแบบของการตีตราและเลือกปฏิบัติ (Stigma & Discrimination; S&D) การอบรมเชิงปฏิบัติการ          

แก่เจ้าหน้าท่ี โปรแกรมการส่งเสรมิสถานบรกิารสขุภาพปราศจากการตตีราและเลอืกปฏบัิตท่ีิเก่ียวข้องกับผูต้ดิเช้ือ

เอชไอวีโรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย มีนาคม - กันยายน พ.ศ. 2562

รูปภาพ/ท�ำไมจึงกระท�ำแบบนั้น
เห็นการกระท�ำอะไรที่เป็นการตีตราจากภาพ/

รูปแบบ S&D เป็นแบบใด

กังวลกลัวการติดเชื้อเอชไอวี

ค�ำอธิบายภาพ พยาบาลที่นั่งโต๊ะบอกให้ผู้รับบริการรอคิว

สุดท้าย ส่วนผู้รับบริการพยายามชี้แจงว่าเธอมาคนแรก

ของคิว

รูปแบบ S&D เป็นการเลือกปฏิบัติ (การจัดคิวสุดท้าย) 

กังวลกลัวการติดเชื้อเอชไอวีและ/

หรือสิ่งแวดล้อม

ค�ำอธิบายภาพ มีเตียงสองเตียง โดยเตียงหนึ่งมีติดป้าย

เอชไอวีไว้บนหัวเตียงส่วนอีกเตียงไม่มี

รูปแบบ S&D เป็นการแบ่งแยกเลือกปฏิบัติ
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รูปภาพ/ท�ำไมจึงกระท�ำแบบนั้น
เห็นการกระท�ำอะไรที่เป็นการตีตราจากภาพ/

รูปแบบ S&D เป็นแบบใด

กังวลกลัวการติดเชื้อเอชไอวี และ/หรือ 

ทัศนคติสังคมในเชิงเหมารวม 

สรุป ตัดสินต�ำหนิ

ค�ำอธิบายภาพ ผู้ชายสองคน คนแรกบอกให้ผู้ชายคนที่นั่ง

เศร้าว่า “ไปโรงพยาบาลมั้ย เดี๋ยวนี้มียารักษาแล้ว”          

แต่อีกคนตอบว่ากลัวคนอื่นจะรู้

รูปแบบ S&D การตีตราตนเอง

ทัศนคติสังคมในเชิงเหมารวม

ค�ำอธิบายภาพ พยาบาลบอกผู้รับบริการว่ามีเชื้อเอชไอวี

และแนะน�ำให้ท�ำหมันเพราะสงสารเด็ก (กลัวเด็กติดเชื้อ

เอชไอวีจากแม่ กลัวเด็กเป็นก�ำพร้า) ส่วนผู้รับบริการ

มีสีหน้าเศร้า

รูปแบบ S&D การไม่เคารพการตัดสินใจของผู้รับบริการ

โดยบอกให้ผู้รับบริการท�ำหมัน (ผู้หญิงที่มีเชื้อเอชไอวี        

ไม่ควรมีลูก) แต่มีผู้เข้ารับการอบรมหลายคนขอให้ไปวาง

ที่ไม่เข้าใจ ไม่ตระหนัก ไม่รู้

	 จากกิจกรรมที่ 1 ในการวางรูปภาพ ท�ำให ้    

ผู้เข้าอบรมเห็นการกระท�ำในแบบต่าง ๆ ไม่ว่าจะ

เป็นการใช้สีหน้าท่าทางแสดงการรังเกียจ การใช้      

ค�ำพูดและการแสดงสีหน้าท่าทาง ซุบซิบ นินทา      

การเปิดเผยข้อมลู การจัดเป็นควิสดุท้าย ป้ายข้อความ 

การปฏิเสธบริการ ฯลฯ การกระท�ำเหล่านี้เป็นรูป

แบบของการตีตรา และท�ำให้เข้าใจว่า แบบใดเป็น 

“การตีตราภายนอก” “การตีตราตัวเอง” หรือ         

“ตีตราซ�้ำซ้อน”

	 1.2. กิจกรรมการชมมิวสิควิดีโอ “เรื่องจริง

ที่ (อ)ยากบอก”

	 ก่อนชมมิวสิควิดีโอ ผู ้ เข ้ารับการอบรม           

ได้รบัค�ำถามเพือ่ให้ร่วมกันเสนอความคดิ ค�ำถามได้แก่ 

“ถ้าเรามเีชือ้เอชไอวเีราจะบอกใคร” “เรามคีนทีจ่ะ

บอกว่าเราติดเชือ้เอชไอวหีรอืไม่” พบว่า ค�ำตอบคอื

จะบอก โดยเฉพาะคนท่ีไว้ใจและใกล้ชิด เพราะจะได้

ป้องกันการถ่ายทอดเช้ือฯ หลังจากนั้น ผู้เข้ารับ         

การอบรมได้ชมวดิโีอ จากการสงัเกตปฏกิริยิาของผูเ้ข้า

ตารางที่ 1: ผลจากการอภิปรายภาพจากรูปภาพในกิจกรรมที่ 1 และความเห็นเกี่ยวกับสาเหตุ การกระท�ำ 

และรูปแบบของการตีตราและเลือกปฏิบัติ (Stigma & Discrimination; S&D) การอบรมเชิงปฏิบัติการ          

แก่เจ้าหน้าท่ี โปรแกรมการส่งเสรมิสถานบรกิารสขุภาพปราศจากการตตีราและเลอืกปฏบัิตท่ีิเก่ียวข้องกับผูต้ดิเช้ือ

เอชไอวีโรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย มีนาคม - กันยายน พ.ศ. 2562 (ต่อ)
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อบรมระหว่างทีร่บัชมมวิสคิวดีิโอมกีารชบุซบิ ว่าเจอ 

บ่อย ๆ บางคนติดเชื้อแล้วไม่บอกคนอื่น แล้วก็ไป

แต่งงาน ถ่ายทอดเชื้อฯ ไปเร่ือย ๆ หลังชมมิวสิค

วิดีโอจบ “ผู้หญิงใน MV อยากบอกแฟนว่าติดเชื้อ

เอชไอวีหรือไม่” และ “เพราะอะไรถึงยากจะบอก” 

ผู้เข้ารับการอบรมหลายคนบอกว่า “เห็นใจแต่เห็น

ผู ้หญิงมีการป้องกันที่ดี มีวินัยในการกินยาและ

ป้องกนัเพ่ิมเตมิโดยการใช้ถุงยางอนามัย” หลังชม

วดีิโอบางคนสะท้อนความรูส้กึว่า เขามเีหตุผลหลาย

อย่างที่บอกทันทีไม่ได้

	 กิจกรรมท่ี 2 “เกมส์ต�ำหนิ” ผู ้เข ้ารับ          

การอบรมร่วมกนัระดมค�ำเรียกกลุม่ผูติ้ดเชือ้เอชไอวี

และกลุ่มประชากรหลัก ที่คนในสังคมใช้ โดยเขียน

บนกระดาษฟลิปชาร์ท พบว่ามีค�ำพูดที่เสียดแทง

หลากหลาย และให้ใส่สแีดงในค�ำทีคิ่ดว่ารนุแรงท่ีสุด

ของแต่ละกลุ่มทีไ่ม่อยากให้มกีารกล่าวขานด้วยค�ำพดู

เหล่านี้ ยกตัวอย่าง

	 1. ผูม้เีชือ้เอชไอว ีค�ำเรยีกทีพ่บ เช่น ผูติ้ดเชือ้ 

คนไข้เอดส์ คนไข้ UP คนไข้ ID HIP คนไข้พี่นาวา 

เดก็ NBF คนไข้เลือด+ ห้องเบอร์ 15 กลุม่ตรวจสอบ

ภายใน ARV VIP*** B24 HIV ตัวเช้ือโรค ตัวแพร่เชือ้ 

Precaution เลือดบวก อีดอก UP ส�ำส่อน มั่ว 

ดอกทอง สามบวก ล�ำยอง สังคมรังเกียจ คนของ

สังคม พวกฮิป สาวขายตัว

	 2. กลุ ่มหลากหลายทางเพศ ชายที่ม ี              

เพศสมัพันธ์กับชาย และ สาวประเภทสอง ค�ำเรยีกทีพ่บ 

เช่น กะเทยประเทือง ตุ๊ด เก้ง กวาง เกย์ สาวสอง

เดือย แก๊งนางฟ้า ทอม ดี้ เลส LB แต๋ว ชะนี กะเทย

หวัโปก Lady-boy Lady-girl อดีอก หญ๋ิง Top-bot-

tom คิง-ควีน อีแอบ คุณแม่นางงามสายเหลือง          

ตีฉิ่ง บันเฑาะก์ เล่นสวาท เล่นเพื่อน รักต่างเพศ        

คนข้ามเพศ เพศทีส่าม พวกวปิรติทางเพศ เบ่ียงเบน

ทางเพศ

	 3. พนักงานบริการ ค�ำเรียกที่พบ เช่น สาว

ไซด์ไลน์ เพื่อนคลายเหงา เด็กออฟ เด็กเสี่ย เด็กป๋า 

มิดะ เด็กส่งนมลงอ่าง เด็ก X อีโคมเขียว อีโคมแดง 

นางโลม แม่จ้าง กะหรี่ แม่เล้า สาวเสิร์ฟ สาวโรง

เตี้ยม ไก่ตาฟาง ล�ำยอง เด็กร้าน

	 4. แรงงานข้ามชาติ ค�ำเรียกที่พบ เช่น          

สาวลาว อลีาว อนีางสาวลาวใต้ นโิกร ฝรัง่ข้ีนก อหีล่า 

สาวคาราโอเกะงามเมือง ต่างด้าวเขมร สาวฝั่งซ้าย 

สาวฝั่งขวา คนนอก ค้าแรงงาน สาวญวณ โรต ี         

ชนกลุ่มน้อย

	 5. ผูใ้ช้สารเสพตดิชนดิฉดี ค�ำเรยีกทีพ่บ เช่น 

ขี้ยา ชั่ว เลว ขยะสังคม ไร้สาระ เกเร สังคมรังเกียจ 

เศษสวะ เข็มเภสัช น�้ำพุ ซอมบี้ มั่วสุม พี้ยา ฉี่ม่วง 

เล่นยา มั่วยา ใบมีดโกน เด็กพี่ปู ดีดยา วัดพุทธบาท

น�้ำพุ เดนนรก เด็กเดินยา

	 กิจกรรมที่ 3 Universal Precaution; UP 

เป็นการคืนข้อมูลผลการส�ำรวจ ตามท่ีโรงพยาบาล

ได้เก็บข้อมูลส�ำรวจการตีตราและเลือกปฏิบัต ิ        

เพือ่ดวู่าสถานการณ์เรือ่งนีข้องโรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย 

ดังนี้ 1) สัดส่วนผู ้ ท่ีกังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวี          

จากการให้บรกิารผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ข้อใด

ข้อหนึง่ พบว่าม ีร้อยละ 61.64 และ 2) สดัส่วนผูท่ี้มี

การป้องกนัตวัเองมากกว่าปกตริะหว่างการให้บรกิาร

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ฯ ในข้อใดข้อหนึ่ง พบว่า มีร้อยละ 

66.14

	 จากการแบ่งกลุม่ดูรปูภาพและชวนพจิารณา

ความ “เสีย่ง” “ไม่เสีย่ง” “ไม่แน่ใจ” พบว่า มบีางภาพ

ที่สรุปไม่ได้ ยังมีประเด็นถกกันว่าการให้บริการ      

ตามรูปภาพท�ำให ้ เ กิดโอกาสหรือความเสี่ยง                 
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 ตารางที่ 2: ผลจากการระดมสมอง ในกิจกรรมที่ 4 และกิจกรรมที่ 5 เรื่องรูปแบบการตีตรา สาเหตุ แนวทาง

แก้ไข และผู้เกี่ยวข้อง การอบรมเชิงปฏิบัติการแก่เจ้าหน้าที่ โปรแกรมการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพ

ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย มีนาคม - 

กันยายน พ.ศ. 2562

รูปแบบการตีตรา สาเหตุ แนวทางการแก้ไข ผู้เกี่ยวข้อง

1.	การแสดงสัญลักษณ์

ด้วยการติดป้ายหน้า

ห้อง, มีแฟ้มพิเศษ

หรือการประทับตรา 

P ในแบบบันทึก

	 ผู้ป่วยนอก

สื่อสารในทีมให้

ทราบตรงกัน

-	 การส่งแบบบันทึก

	 ผู้ป่วยนอก (OPD) ต้อง

เป็น จนท. เท่านั้น

-	 ในกรณีเข้าห้องตรวจ

ให้ผู้ป่วยถือแบบบันทึก

ผู้ป่วยนอกเข้าพบ

แพทย์เท่านั้น

-	 การท�ำสัญลักษณ์ ควร

ให้ผ่านที่ประชุมทีม

น�ำทางคลินิกก่อน และ

ชี้แจงแนวทางปฏิบัติ

-	 ห้องให้ค�ำปรึกษา

-	 ทีมคลินิกยาต้าน

ไวรัส ARV

-	 ห้องบัตร

-	 หอผู้ป่วยใน

ในการได้รบั-ถ่ายทอดเชือ้เอชไอวหีรอืไม่อย่างไร ผูด้�ำเนิน

กระบวนการอธิบายหลักการประเมินความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อ (Quantity, Quality, Route; QQR) 

และหลักการ UP และชวนพิจารณารูปภาพที่ยังมี

ประเด็นถกกัน พิจารณาความ “เสี่ยง” “ไม่เสี่ยง” 

โดยอภปิรายตามหลกั UP และหลกัการ QQR ท�ำให้

กลุม่ยอมรับการประเมนิความเสีย่งในแต่ละรปูภาพ

ร่วมกันได้ (เป็นการชวนให้วิเคราะห์ความเสี่ยง         

ได้ถกูต้องขึน้) และเมือ่ใช้ค�ำถามแลกเปลีย่นด้วยภาพ

พยาบาลที่นั่งโต๊ะหน้าห้องตรวจทันตกรรม บอกให้

ผู้รับบริการรอคิวสุดท้าย ส่วนผู้รับบริการพยายาม

ชี้แจงว่าเธอมาคนแรกของคิวผู ้เข้ารับการอบรม          

ผู้เข้ารับการอบรมสรุปได้ว่า การจัดคิวสุดท้ายไม่ได้

ช่วยลดความเสีย่งของการรบัและถ่ายทอดเชือ้เอชไอวี

เพราะเราปฏิบัติกับคนท่ีเรารู ้ว ่าติดเชื้อเอชไอวี

เท่านัน้ แต่ผูใ้ห้บรกิารไม่สามารถรูส้ถานะการตดิเชือ้

เอชไอวีของทุกคนได้ ดงันัน้การป้องกนัตามหลกั UP 

จะช่วยป้องกันการรับและแพร่เชื้อได้อย่างแท้จริง 

การจดัควิสดุท้ายยงัเป็นรปูแบบหนึง่ของการละเมดิ

สิทธิของผู้รับบริการด้วย

	 กิจกรรมที่ 4 การเอ่ยเรื่องการตีตราและ

เลือกปฏิบัติในโรงพยาบาล

	 กิจกรรมที่ 5 แนวปฏิบัติหรือแนวทางการ

แก้ไข ทัง้ 2 กจิกรรมผูเ้ข้าร่วมอบรมร่วมกันระดม

ความเห็น วิเคราะห์รูปแบบการตีตราและเลือก

ปฏิบัตท่ีิเกิดข้ึนในโรงพยาบาลและระบุถึงผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ/ผู้ให้บริการ หน่วยหรือ

ระบบบริการ พร้อมท้ังได้ช่วยกันเสนอแนวปฏิบัติ

หรอืแนวทางการแก้ไข ตามรปูแบบการตตีรา สาเหต ุ

(ตารางที่ 2) 
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รูปแบบการตีตรา สาเหตุ แนวทางการแก้ไข ผู้เกี่ยวข้อง

2.	มีคลินิกบ่งบอกเฉพาะ

โรค, มีเจ้าหน้าที่รับ

ผิดชอบรายโรค

-	 ใช้ความเชี่ยวชาญ

เฉพาะโรค

-	 มีการรับรู้เฉพาะกลุ่ม

-	 ระบบ One Stop 

Service ที่คลินิกแบบ

เดิมดีแล้วควรให้

ข้อมูล/ค�ำแนะน�ำ แก่

ผู้รับบริการ/จนท. 

	 จุดอื่น ๆ

-	 ทีมน�ำทางคลินิก

3.	การซักประวัติผู้ป่วย

ในที่เปิดเผยและใช้วิธี

การที่เปิดเผย

-	 ข้อจ�ำกัดของสถานที่

-	 การจัดสิ่งแวดล้อม

-	 ขาดทักษะ/ศิลป์ในการ

ซักประวัติ

1.	ในการซักประวัติจัดให้

มีระยะห่างพอสมควร 

และระมัดระวังเรื่องน�้ำ

เสียงค�ำพูด

2.	จัดการอบรมเพื่อเพิ่ม

สมรรถนะเพื่อการให้

บริการเฉพาะ ทั้งกรณี

ทั่วไปและกลุ่มเฉพาะ/

เสี่ยง

-	 ทีมพัฒนาบุคลากร 

-	 ทีมคลินิกยาต้าน

ไวรัส ARV

-	 ตัวแทนประจ�ำตึก/ 

จุดบริการ

4.	ความไม่ตระหนัก/

ไม่รู้

-	 พฤติกรรมบริการที่ไม่

เหมาะสมทั้งค�ำพูด 

สีหน้า ท่าทาง

-	 จนท.ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบริการ

-	 อบรมจริยธรรมและ

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย 

และพฤติกรรมบริการ

-	 ทีมพัฒนาบุคลากร 

-	 ทีมน�ำทางคลินิก

-	 ขาดความรู้เรื่อง HIV/

AIDS

-	 หลัก UP ที่ถูกต้อง

-	 เพิ่มความรู้การดูแล

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

	 ผู้ป่วยเอดส์

-	 เพิ่มความรู้ เรื่อง UP 

	 จดัอบรมเรือ่งลดการตตีรา 

ปีละ 1 ครั้ง

-	 ทีมน�ำทางคลินิก

-	 ทีมควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาล

ตารางที่ 2: ผลจากการระดมสมอง ในกิจกรรมที่ 4 และกิจกรรมที่ 5 เรื่องรูปแบบการตีตรา สาเหตุ แนวทาง

แก้ไข และผู้เกี่ยวข้อง การอบรมเชิงปฏิบัติการแก่เจ้าหน้าที่ โปรแกรมการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพ

ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย มีนาคม - 

กันยายน พ.ศ. 2562 (ต่อ)
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รูปแบบการตีตรา สาเหตุ แนวทางการแก้ไข ผู้เกี่ยวข้อง

-	 การสื่อสารนโยบาย ใน

การป้องกันการเลือก

ปฏิบัติ 

-	 เสนอนโยบาย ในที่

อบรม และส�ำเนาแจ้ง

ให้ทุกจุดที่เกี่ยวข้องรับ

ทราบ

-	 ประสานงานข้อมูล

ข่าวสารน�ำนโยบายเผย

แพร่ลงใน Web ของ 

	 โรงพยาบาล และจดัท�ำ

ไวนิลติดในจุดที่ส�ำคัญ

-	 ทีมน�ำทางคลินิก

-	 ทีมพัฒนาบุคลากร

-	 ทีมคลินิกยาต้าน

ไวรัส ARV 

5.	การแยกขยะแยก/

แยกโซน/ของใช้/

เครื่องมือ/เสื้อผ้า/การ

กั้นม่าน

-	 การแยกโรค

-	 ป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อ

-	 ให้ค�ำแนะน�ำให้ผู้ป่วย

ยอมรับและเข้าใจเกี่ยว

กับโรคและการให้

บริการของจนท.

-	 จนท. แผนกผู้ป่วยใน

6.	การจดัล�ำดบัควิในการ

ท�ำหัตถการ การท�ำ

ทันตกรรม แก่ กลุ่มผู้

ติดเชื้อเอชไอวีและผู้

ป่วยเอดส์

-	 ป้องกันการ

	 แพร่กระจายเชื้อ

-	 ท�ำด้วยความเคยชิน

ของผู้ให้บริการ

-	 ทีมทันตกรรม และทีม

น�ำทางคลินิก จัดท�ำ

ระเบียบปฏิบัติ 

-	 ก�ำหนดแนวทางและ

สื่อสารให้บุคลากร

ทราบเพื่อถือปฏิบัติ 

-	 ให้สามารถให้ข้อมูล

ผู้รับบริการได้

-	 จนท.แผนกผู้ป่วย

นอก

-	 เจ้าหน้าที่ประจ�ำจุด

คัดกรอง

-	 ทีมทันตกรรม

7.	แยกเก็บบตัรผูป่้วยนอก

ของผู้ติดเชื้อ HIV 

-	 ระดับชั้นการเข้าถึง -	 ทบทวนการจัดเก็บ

	 เวชระเบียน

-	 ห้องบัตร

หมายเหตุ * จนท. หมายถึง เจ้าหน้าที่

	 	 ** ทีมน�ำทางคลินิก (Patient care team)

ตารางที่ 2: ผลจากการระดมสมอง ในกิจกรรมที่ 4 และกิจกรรมที่ 5 เรื่องรูปแบบการตีตรา สาเหตุ แนวทาง

แก้ไข และผู้เกี่ยวข้อง การอบรมเชิงปฏิบัติการแก่เจ้าหน้าที่ โปรแกรมการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพ

ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย มีนาคม - 

กันยายน พ.ศ. 2562 (ต่อ)
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	 ระยะที่ 3 การด�ำเนินการลดการตีตราและ

เลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 การด�ำเนินการในระยะนี ้เป็นการน�ำผลจาก

การอบรมฯ ไปปฏิบติั จัดให้มกีารสงัเกต การซกัถาม 

ผลการด�ำเนินงาน และน�ำไปปรบัปรงุงานสูก่ารปฏบิตัิ 

โดยคณะผู้วิจัยน�ำแผนปฏิบัติการที่ได ้จากการ          

อบรมฯ ทุกกิจกรรมไปปรับปรุงงานสู่การปฏิบัติ         

มีการประชุมของทีมวิจัยร่วมกันพิจารณาก�ำหนด

แนวทางน�ำแผนปฏบิตักิารไปด�ำเนนิการ แบ่งเป็น 3 

ระดับ ดังนี้

	 ระดับที่ 1 สามารถแก้ไขได้ทันที เป็นการ

ด�ำเนินการในระดับบุคคล ซึ่งได้ท�ำความเข้าใจร่วม

กันกับผู้เข้าอบรมในวันที่จัดอบรม และน�ำไปปฏิบัติ

ตามแนวทางที่ตกลงร่วมกัน ดังนี้

	 1.1)	 การมีคลินิกเฉพาะโรคและมีบุคลากร        

ทีร่บัผิดชอบงานรายโรค มรีะบบ One Stop Service 

ที่คลินิกแบบเดิมดีแล้ว มีประโยชน์แก่ผู้รับบริการ

มากกว่า รวมถึงโรงพยาบาลมีระบบพิทักษ์สิทธิ์          

ผู้ป่วยเป็นอย่างดี โดยมีเหตุผลคือ เป็นโรคที่ต้องใช้

ความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค จึงต้องให้คนที่ผ ่าน        

การอบรมและมปีระสบการณ์ มาท�ำหน้าทีใ่นการดแูล 

รวมถึงในการให้ความรู้แก่ผู้รับบริการ เป็นเรื่องที่มี

การรบัรูเ้ฉพาะกลุ่ม จงึมมีตใินทีอ่บรมขอให้เจ้าหน้าที่

ทุกคนได้สื่อสารในแง่บวกกับคนอื่น ๆ และ แก่ผู้รับ

บริการด้วย ซึ่งผู้ที่เข้าอบรมยอมรับจะน�ำไปปฏิบัติ

ร่วมกัน

	 1.2)	 แยกโซน, กัน้ม่าน เพื่อลดการแพรเ่ชื้อ     

ในกรณีท่ีมีโรคร่วมด้วย เช่น วัณโรค ข้อปฏิบัติให ้

เจ้าหน้าทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำและอธบิายแก่ผูป่้วยให้เข้าใจ

และยอมรับเกี่ยวกับโรคและการให้บริการของ        

เจ้าหน้าที่

	 1.3)	 การแยกขยะ เป็นไปตามหลกัการควบคมุ

โรคตดิเช้ือ (Infection Control) โดยให้ทบทวนและ

ปฏิบัติตามแนวทางที่ก�ำหนด

	 1.4)	 การซักประวัติผู ้ป ่วยในท่ีเป ิดเผย       

และใช้วธิกีารทีเ่ปิดเผย เสยีงดงั สาเหตมุาจากข้อจ�ำกดั  

ด้านสถานท่ี จงึมกีารเสนอให้จดัสิง่แวดล้อมให้มม่ีานก้ัน 

และระยะห่างในการพูดคุย ปรับทัศนคติพฤติกรรม

บริการ การพูดคุยซักถาม ระมัดระวังเรื่องน�ำ้เสียง

ค�ำพูด และเพิ่มทักษะการซักประวัติแก่ผู้คัดกรอง

	 1.5)	 เครื่องใช้/เครื่องมือ/เส้ือผ้า จากการ

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม พบว่า ไม่มีการแยกหรือ

เลือกปฏิบัติ แต่มีบางจุดที่น้องคนงานจัดแยกให ้      

ได้ท�ำความเข้าใจให้ปรับปฏิบัติตามหลักที่ถูกต้อง 

คือไม่ต้องแยก

	 ระดับที่ 2 การแก้ไขที่ยุ่งยากต้องมีแนวทาง

และข้อตกลงระดับหน่วยงาน/องค์กร ภายหลังสิ้น

สุดการจัดอบรมทุกรุ ่นแล ้วได ้น�ำเข ้า สู ่วาระ                

การประชุมของทมีพัฒนาบุคลากร ทมีน�ำทางคลนิกิ 

ทมีควบคมุโรคตดิเชือ้ ทมีคลนิกิยาต้านไวรสั ARV และ

ทีม HIV/AIDS เพื่อลงมติรับรองก่อนชี้แจงแนวทาง

ปฏิบัติ ได้แก่เรื่อง 

	 2.1)	 การแสดงสัญลักษณ์ มีมติแก้ไขแยก

ตามประเด็น ดังนี้

	 	 -	 การติดป้ายหน้าห้อง ในกรณีป้ายห้อง

ให้ค�ำปรึกษา ให้คงมีเหมือนเดิม เพราะให้บริการ      

ค�ำปรกึษาหลากหลายโรค จะได้สือ่สารได้กบัผูม้ารบั

บริการ

	 	 -	 การประทบัตรา P ในแบบบนัทกึผูป่้วย

นอกยงัมีประโยชน์ใช้เพือ่สือ่สารในทมี เพือ่ 1) การเข้าถงึ

การรักษาที่เหมาะสม เร็วขึ้น แพทย์ให้ข้อมูลว่า 

“เคยมีอุบัติการณ์ เป็นผู ้ติดเช้ือรายเก่าปฏิเสธ         
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การรักษานานหลายปี กลับมาด้วยอาการเหน่ือย 

ปวดศีรษะ แต่เมื่อแพทย์เห็นมี ประทับตรา P          

ใน OPD ท�ำให้นกึถงึ OI จงึ refer แพทย์ที ่รพ.สกลนคร 

วินจิฉยั Cryptococcosis” 2) ยาต้านไวรสัทีใ่ช้บางตวั

ต้องได้ระมดัระวังมากขึน้ เมือ่ต้องมกีารสัง่การรกัษา

โรคอื่น ๆ จะได้ค�ำนึงถึงในการรักษา กลัวการเกิด         

อันตรกิริยาระหว่างยา (Drug Interactions)

	 	 -	 มีแฟ้มพิเศษ จะมีโน้ตเพิ่มเติมราย

บุคคลใช้ในคลินิก ซึ่งจัดอยู่เป็นสัดส่วนแยกจาก       

จดุอืน่อยูแ่ล้ว แต่ถ้าต้องไปพบแพทย์ในจดุอืน่ ๆ  กรณี

เข้าห้องตรวจให้ผู้ป่วยถือเฉพาะแบบบันทึกผู้ป่วย

นอกเข้าพบแพทย์เท่านั้น

	 2.2)	 การน�ำส่งตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอกต้องเป็น

เจ้าหน้าที่ประจ�ำจากคลินิกให้ค�ำปรึกษาเท่านั้น

	 2.3)	 การจดัเกบ็แยกตูแ้บบบนัทกึผูป่้วยนอก

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของห้องบัตร     

มีการแสดงความคิดเห็นว่าเป็นการตีตรา ห้องบัตร 

และทีมน�ำทางคลินิกจึงมีมติให้เก็บรวมเรียงตาม

ล�ำดับเลขที่โรงพยาบาล (Hospital Number; HN) 

ของผู ้ป ่วยทั่วไป และเมื่อครบ 3 เดือน ให้ม ี            

การประเมนิผลอกีครัง้ว่าผลจะเป็นอย่างไร แล้วค่อย

ปรับแก้ตามบริบท

	 2.4)	 การส่งตรวจ HIV เดิมมกีารออก Code 

ก่อนส่ง ท�ำให้อาจเกิดปัญหาการระบุตัวบุคคล         

ผดิพลาด และไม่ผ่านมาตรฐานของงานห้องปฏิบตักิาร 

จงึให้ปรบัเป็นส่งโดยไม่ใช้ Code แต่ให้เขียนชือ่ สกลุ 

HN หรือพิมพ์ใบส่งตรวจจากระบบคอมพิวเตอร์       

น�ำส่งห้องปฏิบัติการ แต่การออกผลให้รับผลโดย     

เจ้าหน้าท่ีหรือดูในระบบ โดยมีชั้นความลับระบุคน

ที่ดูผลได้ คือพยาบาลห้องให้ค�ำปรึกษา หัวหน้าตึก

ผู้ป่วยใน หัวหน้าห้องผู้ป่วยนอก, ห้องฉุกเฉิน และ

แพทย์

	 ระดับที่  3 สามารถแก้ไขได้แต่ต ้องใช ้           

งบประมาณในการแก้ไขระยะยาว จัดท�ำในแผน

ปีงบประมาณ 2563 คือ

	 3.1)	 ความไม่ตระหนัก/ไม ่รู ้  มีในเรื่อง

พฤติกรรมบริการท่ีไม่เหมาะสม นอกจากให้แก้ไข 

ในระดับบุคคลในทันที ยังมีการน�ำสู่การจัดท�ำแผน

อบรมจรยิธรรมและการพทิกัษ์สทิธิผ์ูป่้วย พฤตกิรรม

บริการ ฝึกทักษะการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับ

คนไข้ โดยทีมพัฒนาบุคลากร เป็นหน่วยด�ำเนินการ

เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการ 

	 3.2)	 ข้อมลูความรูย้คุใหม่ในเรือ่ง HIV/AIDS 

ด้านการดูแลและองค์ความรู้ใหม่ ๆ 

	 3.3)	 ทมีน�ำทางคลนิกิ ทมีคลนิกิยาต้านไวรสั 

ARV และทีม HIV/AIDS ก�ำหนดในแผนพัฒนา

คุณภาพบริการ โดยใช้งบประมาณพัฒนาคุณภาพ

บริการ ขอรับการสนับสนุนจาก สปสช. เขต 8 

อุดรธานี 

	 3.4)	 ความกังวลกลัวการติดเชื้อเอชไอวี 

ขณะให้บริการแก่กลุ่มประชากรหลักและผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ จากความไม่เข้าใจในหลกั UP 

ที่ถูกต้องทีมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลจัด

บูรณาการร่วมกับทีมน�ำทางคลินิกและทีมคลินิก      

ยาต้านไวรสั ARV และทมี HIV/AIDS ก�ำหนดในแผน

พัฒนาคุณภาพบริการ 

	 3.5)	 การสือ่สารนโยบาย ในการลดการตตีรา

และเลือกปฏิบัติมีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 1) น�ำเสนอ

นโยบายลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่ประกาศ        

ณ วันท่ี 28 มีนาคม 2561 ในวันอบรมให้ทุกคน            

รับทราบ 2) ส�ำเนานโยบายดังกล่าวให้ทุกจุด              

ที่เกี่ยวข้อง 3) จัดท�ำไวนิลติดในบริเวณที่ส�ำคัญ 

จ�ำนวน 3 ป ้ายคือ ท่ีหน ้าห ้องให ้ค�ำปรึกษา                   

หน้าแผนกผู้ป่วยนอก และ ชั้น 2 ตึกหลวงปู่ผ่าน ฯ 
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และ 4) ประสานศนูย์ข้อมลูข่าวสารน�ำนโยบายเผยแพร่

ใน Web site ของ โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย

	 3.6)	 การจัดล�ำดับคิวในการท�ำหัตถการ        

การท�ำทนัตกรรมแก่กลุม่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วย

เอดส์เดมิ มกีารจดัล�ำดบัควิเป็นช่วงบ่ายของวนัและ

ล�ำดับท้าย ทีมทันตกรรมได้มีการปรับโดยเลิก         

การจัดล�ำดับคิวแบบเดิม เป็นจัดบริการตามคิวของ

ผูป่้วยท่ัวไปและยดึหลกัการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ 

หากเป็นรายทีม่กีารท�ำหตัถการทีจ่ะมกีารฟุง้กระจาย

ของเลือด น�้ำเหลืองออกมาก จะเป็นล�ำดับท้าย     

ก่อนปิดบริการของภาคเช้าหรอืบ่าย จะให้มเีวลาพกั

ห้องสักระยะ ส่วนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

จะดูผลการตรวจปริมาณไวรัส (Viral Load; VL)  

ครั้งสุดท้าย ถ้าเป็นช่วงท่ีพบ VL มาก ๆ อาจเกิด   

การแพร่กระจายเช้ือได้ง่าย จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยกิน

ยาต้านไวรสัให้คมุเชือ้ดก่ีอน หากหตัถการนัน้ไม่เร่งด่วน 

แต่ถ้าเร่งด่วนก็ให้พิจารณาเป็นราย ๆ ไป

การอภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่าเจ้าหน้าที่กังวลว่าจะ

ติดเช้ือเอชไอวี จากการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผู ้ป่วยเอดส์โดยมีสัดส่วนมากถึง ร้อยละ 61.64         

มีสัดส ่วนทัศนคติเชิงลบต่อผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/                 

ผูป่้วยเอดส์ ร้อยละ 87.86 และมสีดัส่วนการป้องกนั                     

ตัวเองมากกว่าปกติระหว่างการให้บริการผู้ติดเช้ือ

เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ ร้อยละ 66.14 ซึง่อยูใ่นสดัส่วน

ท่ี สู ง ซ่ึ งสอดคล ้องกับงานวิ จั ยของอภิญญา                 

เปี่ยมวัฒนาทรัพย์ และคณะ(2) ที่พบว่า บุคลากร         

มีความกังวลมากว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจากการให้

บรกิารเจาะเลอืดผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ 

ร้อยละ 8.07 จากการท�ำแผลให้กับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ

เอชไอวี ร้อยละ 7.49 จากการหยิบจับเส้ือผ้าหรือ

ข้าวของเครือ่งใช้ของผู้อยูร่่วมกับเช้ือเอชไอว ีร้อยละ 

1.92 มีการป้องกันตัวเองมากกว่าปกติระหว่าง       

การให้บรกิารผูอ้ยูร่่วมกับเช้ือเอชไอว ีได้แก่ สวมถงุมอื

สองชั้นร้อยละ 53.80 ใช้วิธีการป้องกันและควบคุม

การตดิเช้ือเพิม่มากข้ึนเป็นพเิศษเมือ่ต้องให้การดูแล

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ซึ่งจะไม่ท�ำเช่นนี้กับคนไข ้       

รายอื่นๆ ร้อยละ 43.92 เคยเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจ

ให้บริการหรือให้บริการด้วยคุณภาพด้อยกว่า             

ผู้ป่วยทั่วไปในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ร้อยละ 25.1 

แสดงให้เห็นถึงปัจจัยการตีตราและเลือกปฏิบัติ   

อาจมาจากความกลัวการติดเชื้อฯ ทัศนคติแสดงว่า

มีโอกาสเกิดรูปแบบการตีตราและการเลือกปฏิบัติ

ขึ้นในสถานบริการ 

	 เมื่อพิจารณาผลการตีตราและเลือกปฏิบัติ

จากแบบสอบถามผู้ติดเชื้อเอชไอวีในช่วง 12 เดือน

ท่ีผ่านมา มเีหตุการณ์ต่อไปนีเ้กดิข้ึนกบัท่านเพราะว่า

ท่านเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี (เกิดข้ึนที่สถานบริการ

สุขภาพ/โรงพยาบาลใดก็ตาม) พบว่า จากสัดส่วน

การสงัเกตเหน็การเลอืกปฏิบตัริะหว่างการให้บรกิาร       

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ ร้อยละ 20.51 สดัส่วน

การเคยมีประสบการณ์เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่าง

การรบับรกิารสขุภาพเนือ่งจากเป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอว ี

ร้อยละ 22.58 ซึง่สอดคล้องกบังานวจัิยของตวันฮิาฟีซา 

หะยีวาเงาะ(6) ได้ศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดส ์

และการตีตราทางสังคม: กรณีศึกษาชุมชนมุสลิม      

ในจงัหวดัปัตตาน ีผลการศกึษาวจิยั พบว่า การปฏบิตัิ

ต ่ อผู ้ ติ ด เ ช้ือ เอชไอวี เป ็น ไปในลักษณะของ                     

การหลกีเลีย่งการมปีฏสิมัพนัธ์และสัมผัสตวัผูต้ดิเช้ือ 

และพูดถงึผูต้ดิเชือ้ในเชงิกล่าวโทษนนิทาทีเ่ชือ่มโยงไป

กับพฤติกรรมเบ่ียงเบนซ่ึงขัดต ่อหลักค�ำสอน            

ทางศาสนา ระดบัการให้ความใกล้ชดิและการรกัษา

สถานภาพความสมัพนัธ์กบัผูต้ดิเชือ้ขึน้อยูก่บัสถานะ



140

ความสัมพันธ์และสาเหตุของการติดเชื้อเป็นหลัก 

สัดส่วนการเคยตัดสินใจไม่ไปสถานบริการสุขภาพ/

โรงพยาบาล เนื่องจากการตีตราตนเองร้อยละ 

37.10 สดัส่วนการเคยถกูเปิดเผยสถานภาพความลบั

เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 17.21 และ

สดัส่วนเคยถกูตตีราและเลอืกปฏบิตัเิกีย่วกบัการมบีตุร

และอนามัยการเจริญพันธุ์ ร้อยละ 7.56

	 จากการน�ำโปรแกรมการส่งเสรมิสถานบรกิาร

สุขภาพปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบั ติ               

ในหน่วยบริการ มาใช้ในการอบรมเจ้าหน้าที่จาก 

กิจกรรมที่ 1-3 ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกว่า

ถ้าเหตุการณ์เกิดกับตนเองคงไม่พึงพอใจและรู้สึก

ด้อยค่า อาจมีผลกระทบต่อผู้ให้บริการ และองค์กร

อาจถูกร ้องเรียน จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องมี

แนวทางแก้ไขร่วมกัน เพ่ือลดการตีตราและเลือก

ปฏิบัติ เช่น การซักประวัติผู้ป่วยในที่เปิดเผยและ      

ใช้วธิกีารทีเ่ปิดเผย เสยีงดงั ได้มกีารปรบัปรงุโดยจดั 

สิง่แวดล้อมให้มม่ีานกัน้ และระยะห่างในการพดูคยุ 

ปรับทัศนคติพฤติกรรมบริการ การพูดคุยซักถาม 

ระมัดระวังเรื่องน�้ำเสียงค�ำพูด และเพิ่มทักษะ         

การซักประวัติแก่ผู้คัดกรอง การส่ือสารนโยบาย        

ในการลดการตตีราและเลอืกปฏบัิติกนั็บว่ามคีวามส�ำคัญ 

เพราะป ัจจัยแห ่ งความส�ำ เร็จและอุปสรรค                    

ในการพฒันาระบบการดแูลรกัษาผูต้ดิเช้ือเอชไอวแีละ         

ผู้ป่วยเอดส์ คือ เรื่องของนโยบาย ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของนรีลักษณ์ สุวรรณโนบล และคณะ(7)    

พบว่า ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ ได้แก่ นโยบายระดับ

กระทรวง และระดบัโรงพยาบาลทีช่ดัเจน การท�ำงาน

เป็นทีมที่เข้มแข็ง ผู้ปฏิบัติงานมีทัศนคติเชิงบวก      

ทีมสหสาขาวชิาชีพทีด่ ีมกีระบวนการดูแลผูป่้วยทีด่ี

และได้มาตรฐาน มกีารสร้างเครอืข่ายการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจและความมีคุณค่า

ของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ดังนั้น จึงให้ส�ำเนา

นโยบาย โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวยในเรือ่งการดแูล

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ ให้ทกุจดุทีเ่กีย่วข้อง

จดัท�ำไวนลิตดิในบรเิวณทีส่�ำคญั และ ประสานศนูย์

ข้อมูลข่าวสารน�ำนโยบายเผยแพร่ใน Web site     

ของโรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย และได้น�ำเสนอ

เป็นการทบทวนในวันอบรมทุกรุน่ให้ทุกคนรบัทราบ 

ส่วนปัญหาการแก้ไขท่ียุง่ยากต้องมแีนวทางและข้อตกลง

ระดบัหน่วยงาน/องค์กรได้น�ำเข้าสูว่าระการประชมุ

ของทีมน�ำคุณภาพโรงพยาบาล เพื่อลงมติรับรอง

ก่อนชีแ้จงแนวทางปฏบิตัคิอื เช่น การแสดงสญัลกัษณ์ 

มีมติแก้ไข เช่น การมีแฟ้มพิเศษ จะมีโน้ตเพิ่มเติม

รายบุคคลใช้ในคลินิก แต่ถ้าต้องไปพบแพทย์ในจุด

อื่น ๆ กรณีเข ้าห ้องตรวจให้ผู ้ป ่วยถือเฉพาะ              

แบบบันทึกผูป่้วยนอกเข้าพบแพทย์ และการจดัล�ำดบัควิ

ในการท�ำหตัถการ การท�ำทันตกรรมแก่กลุม่ผูต้ดิเช้ือ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ได้มีการปรับโดยจัดบริการ

ตามคิวของผู้ป่วยทั่วไป และยึดหลักการป้องกัน     

การแพร่กระจายเชื้อ ส่วนประเด็นที่แก้ไขที่ต้องใช้

งบประมาณในการแก้ไขระยะยาว ได้บรรจุในแผน

ป ีงบประมาณ 2563 คือ อบรมจริยธรรม                     

และการพทิกัษ์สทิธิผ์ูป่้วย พฤตกิรรมบรกิาร อบรมฟ้ืนฟู

ความรู้ยุคใหม่ในเรื่อง HIV/AIDS อบรมหลัก UP        

ที่ถูกต้อง

ข้อเสนอแนะ 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ ได้แก่ 

ควรมกีารจดักระบวนการซ�ำ้เป็นระยะเพือ่ปรบัเปลีย่น

ทัศนคติการตีตราและเลือกปฏิบัติในกลุ่มบุคลากร 

และ องค์กรควรมกีารสือ่สารนโยบายให้เกดิคณุภาพ

บริการอย่างต่อเนื่อง
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	 ส�ำหรับข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัคร้ังต่อไป 

ควรมีการวิจั ย โปรแกรมที่ การลดการตีตรา                

และเลอืกปฏบิตัใินชมุชนจะได้เชือ่มโยงกับสถานบรกิาร

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อ       

ทางเพศสัมพันธ์ (กอพ.) ที่จัดการอบรมหลักสูตร 

“การส่งเสรมิสถานบรกิารสขุภาพท่ีปราศจากการตตีรา

และการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์” 

แก่ทีมวิทยากรหลัก จ�ำนวน 3 คน และได้สนับสนุน

งบประมาณในการจดัอบรมในครัง้นีเ้ป็นเงนิ จ�ำนวน 

10,000 บาท 

	 ขอขอบคุณ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

อากาศอ�ำนวย ทีมน�ำคุณภาพและทีมวิทยากร        

โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวยทุกท่านที่ช ่วยเหลือ        

การศกึษาวจิยันีต้ลอดช่วงระยะเวลาการด�ำเนนิการ

ศึกษาวิจัยจนส�ำเร็จด้วยดี

	 ขอขอบคุณ คณะเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

อากาศอ�ำนวยท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการทุกท่าน 

ที่ร่วมตอบแบบสอบถามและเข้าร่วมกิจกรรมและ

ขอขอบคุณผู้รับบริการในคลินิก ARV โรงพยาบาล

อากาศอ�ำนวย ที่ร่วมตอบแบบสอบถามให้ข้อมูล         

ที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัยครั้งนี้ 
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