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กิตติกรรมประกาศ 
 

เอกสารบบันไดร้บัการพันาขนจากร่างแนวทางเรอง “Meurng the Degree of HIV-
reted Stgm nd Dcrmnton n Heth Fcte nd Provder activit” งเป็น
ส่วนหนงของโครงการ Health Polic Project (HPP)1 ทไดร้บัการสนบัสนุนจาก USAI 
 
ขอ้คาํถามในแบบสํารวจเพอตรวจวดัระดบัการตตราและการเลอกปบิตัใินคู่มอน เป็นขอ้
คําถามสําหรบับุคลากรในสถานบริการสุขภาพโรงพยาบาล โดยดัดแปลงมาจากข้อ
คาํถามทไดร้บัการพันาขนมาจากโครงการของ HPP งเป็นส่วนหนงของการสํารวจทม
การดาํเนินงานอยูใ่นหลายประเทศทั วโลก2   
 
คู่มอน  จดัทําขนโดยใช้ข้อมูลและบทเรยนทได้จากการศกาวิจ ัยนําร่องเพอสํารวจ
สถานการณ์การตตราและการเลอกปิบัติในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย 
“โครงการพันาเครองมอเพอติดตามเฝ้าระวงัการตตราและการเลอกปบิตัิประเด็นท
เกยวเนองกบัเอชไอวเอดส์ในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวและผู้ให้บรกิารสุขภาพ” ง
ดาํเนินการเมอป พ.ศ.2557 โดยสาํนกังานพันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) 
กระทรวงสาธารณสุข งเป็นการดําเนินงานทเกดิจากความร่วมมอของผูม้ ส่วนเกยวขอ้ง
หลายภาคส่วนทั งในประเทศและต่างประเทศ โดยผู้มส่ วนเกยวข้องกับคู่มอน 
ประกอบดว้ย - ทมนักวิจ ัยจากสํานักงานพันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) 

สถาบันวิจ ัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ (IHS) มหาวิทยาลัลเชยงใหม่ คณะ
แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยงใหม ่ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยงใหม่ และ
กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สํานักอนามัย 
กรงุเทพมหานคร  - ทมผู้เชยวชาผู้ให้คําแนะนําด้านเทคนิคในการพันาเครองมอ จากสถาบัน 
eearch rianle International (I)                                                         

แhttp:www.healthpolicyproject.com 
โNybladeุ L.ุ A. Jainุ M. Benkiraneุ L. Liุ A.-L. Lohinivaุ R. McLeanุ et al.ุ A brief, standardized tool for measuring HIV-
related stigma among health facility staff: results of field testing in China, Dominica, Egypt, Kenya, Puerto Rico and 
St. Christopher & Nevis. Journal of the International AIDS Societyุ โเแใ.  ิใSuppl โี. 
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- ทมผูส้นับสนุน ไดแ้ก่ USAI, U joint team on AIS (UAIS, UP, 
UPA, UIC, an ILO) ศูนยอ์ํานวยการบรหิารจดัการปัหาเอดสแ์ห่งชาต ิ
(ศบ.จอ.) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้าน
เอดส ์(A) และเครอขา่ยผูต้ดิเชอเอชไอวเอดส ์ประเทศไทย (P+) 

 
ผลงานชินนจะประสบผลสําเรจ็ไม่ได้ หากไม่ได้รบัความร่วมมอจากบุคลากรในสถาน

บรกิารสุขภาพโรงพยาบาลทุกแห่งทเขา้ร่วมในการศกาวจิยันําร่องทั งสองจงัหวดั คณะ
ผูจ้ดัทาํขอขอบพระคุณในความรว่มมอของทุกท่านมา ณ ทน 
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	 ในปีงบประมาณ	 2560	 ศูนย์อำนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ	 ได้มี
การพัฒนาระบบการสำรวจสถานการณ์ตีตราและเลือกปฏิบัติในภาพรวมระดับประเทศ	
โดยขยายพื้นที่เฝ้าระวังเป็น	 13	 จังหวัด	 และได้มีการปรับปรุงคู่มือฉบับนี้ให้สมบูรณ์มาก
ขึ้น	เพื่อใช้ในการดำเนินการในภาพรวมประเทศ	
 

	 ขอขอบคุณทีมผู้ร่วมดำเนินการ	 และปรับปรุงคู่มือฉบับนี้	 ประกอบด้วย	 ทีมจาก
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	รองศาสตราจารย์	นพ.เกรียงไกร	ศรีธนวิบุญชัย	คุณจรัญ	เชื้อเย็น
และสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ	 ดร.	 นารีรัตน์	 ผุดผ่อง	 รวมทั้ง						
ทีมศูนย์อำนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ	นำโดย	นพ.ทวีทรัพย์	ศิรประภาศิริ
รวมทั้งผู้รับดำเนินโครงการ	 สำนักงานป้องกันควบคุมโรค	 ที่	 1	 –	 12	 สำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง	และจังหวัดที่ได้ร่วมดำเนินโครงการฯ	ทุกท่าน	
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วตัถปุระสงคข์องการสาํรวจและใครคือผูใ้ช้คู่มือนี  
คู่มอการสํารวจน มวตัถุประสงค์เพอใช้เป็นแนวทางสําหรบัดําเนินการสํารวจอย่างเป็น
มาตรานในระดบัจงัหวดั เพอตดิตามเฝ้าระวงัการตตราและการเลอกปบิตัเิกยวกบัเอช
ไอวเอดส์ทเกดิขนในสถานบรกิารสุขภาพ คู่มอนจะอธบิายหลกัการและเหตุผลของการ
ตรวจวดัระดบัการตตราและการเลอกปบิตัเิกยวกบัเอชไอวเอดสใ์นสถานบรกิารสุขภาพ
โรงพยาบาล โดยคู่มอนจะอธบิายวธิการดําเนินการสํารวจ และขั นตอนการปบิตัใินการ
ดาํเนินการสาํรวจทั งหมดอยา่งละเอยด 
 
การตดิตามเฝ้าระวงัการตตราและการเลอกปบิตัเิกยวกบัเอชไอวเอดส์ในสถานบรกิาร
สุขภาพโรงพยาบาล จะทําโดยการสํารวจในกลุ่มผู้ให้บรกิารสุขภาพในสถานบริการ
สุขภาพโรงพยาบาล การสํารวจนจะช่วยให้กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั ตลอดไปจนถงผู้บรหิารสถานบรกิารสุขภาพ
โรงพยาบาลต่าง มความเขา้ใจมากขนว่า ผู้ให้บรกิารสุขภาพมความรู ้ความรูส้ ก หรอ
การรบัรูอ้ย่างไรต่อประเดน็เอชไอวเอดส ์ผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว กลุ่มประชากรหลกัหรอ
ประชากรกลุ่มเพาะทมโอกาสเสยงต่อการตดิเชอเอชไอว นอกจากนยงัช่วยใหเ้ราทราบ
ว่าบุคลากรเหล่านมความรู้ความเข้าใจเกยวนโยบายหรอแนวปบิตัิทเกยวกบัเอชไอว
เอดสข์องสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลนั น อยา่งไร 
  
คู่มอน  จงเป็นเครองมอสําหรับผู้จ ัดการโครงการ ผู้จ ัดการสถานบริการสุขภาพ
โรงพยาบาล ผู้กําหนดนโยบายและบุคลอน ทมความสนใจทจะทําการศกา ประเมนิ
สถานการณ์ และดําเนินการเพอลดการตตราและการเลอกปบิตัเิกยวกบัเอชไอวเอดสใ์น
สถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล เนองจากการทําความเขา้ใจทศันคตแิละพฤตกิรรมของ
ผูใ้หบ้รกิารสุขภาพแก่ผูอ้ยูร่่วมกบัเชอเอชไอว  ถอเป็นขั นตอนแรกทสําคัอย่างยิงในการ
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ออกแบบการดําเนินงานเพอลดการตตราและการเลอกปบิตัิเกยวกบัเอชไอวเอดส์ใน
สถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล  
 
ผลของการสาํรวจในระดบัจงัหวดันสามารถใชเ้ป็น: 
• ข้อมูลพนานสําหรบัการติดตามการดําเนินงานเพอลดการตตราและการเลอก

ปบิตัเิกยวกบัเอชไอวเอดสใ์นจงัหวดันั น ว่าไดผ้ลลพัธต์ามทวางแผนไวห้รอไม ่
• เครองมอในการตดิตามวดัระดบัของการตตราและการเลอกปบิตัเิกยวกบั 

เอชไอวเอดสใ์นระดบัจงัหวดัอยา่งต่อเนองในระยะยาว 
 
การสํารวจการตตราและการเลอกปิบัติในกลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพในสถานบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลน ได้รบัการออกแบบมาใหใ้ชไ้ด้สําหรบับุคลากรทุกกลุ่มทเกยวขอ้ง
กบัการใหบ้รกิารผูป้่วย ตั งแต่บุคลากรทให้บรกิารสุขภาพโดยตรงแก่ผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอช
ไอว (รวมกลุ่มประชากรหลกั ผู้ทมพฤตกิรรมเสยงต่อการตดิเชอเอชไอวสูง ) เช่น แพทย ์
พยาบาล และเจา้หน้าทสาธารณสุขอน ทอยูใ่นคลนิิกยาตา้นไวรสัและคลนิิกใหค้ําปรกา
ทให้บรกิารตรวจหาการติดเชอเอชไอวเป็นต้น รวมถงบุคลากรแผนกอน เช่น ทนัต
แพทย ์เภสชักร เจา้หน้าทธุรการ เจา้หน้าทฝ่ายสนับสนุน หรอแมก้ระทั งพนักงานรกัา
ความปลอดภยั เหตุผลทจําเป็นต้องมการเก็บขอ้มูลจากบุคลากรอนดว้ย ไม่จํากดัเพาะ
แพทย์ พยาบาล หรอบุคลากรทเกยวข้องกบัการให้บรกิารด้านเอชไอวโดยตรงเท่านั น 
เนองจากผูร้บับรกิารอาจถูกตตราหรอถูกเลอกปบิตัทิเกยวเนองกบัเอชไอวเอดสไ์ดจ้าก
ทุกจดุของสถานบรกิารสุขภาพ ดงันั นการรวมเอาบุคลากรทุกระดบัเขา้ไวใ้นการสํารวจ ไป
จนถงการรวมพวกเขาไว้ในการทํากจิกรรมเพอลดการตตราและการเลอกปบิตันิั น จะ
ช่วยให้ผู้ให้บริการสุขภาพทุกระดับของสถานบริการสุขภาพโรงพยาบาล เข้าใจ
สถานการณ์และมส่วนรว่มในการแกไ้ขปัหาเพอลดการตตราและการเลอกปบิตัไิดอ้ย่าง
ทั วถง 

ําไมจึงต้องมีการสํารวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสุขภาพ/
รงพยาบาล 

การตตราและการเลอกปิบตัิเกยวกับเอชไอวเอดส์ ปรากอยู่ทั วไปในทุกหน่วยของ
สังคม ตั งแต่ชุมชน ครอบครัว  สถานททํางาน ไปจนถงสถานบริการสุขภาพ ง
ประสบการณ์การตตราและการเลอกปบิตัทิเกดิขนกบัผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวหรอผูท้ถูก
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สงสยัว่าน่าจะตดิเชอเอชไอว โดยเพาะอย่างยิงกลุ่มประชากรหลกั หรอกลุ่มเพาะทม
โอกาสเสยงต่อการตดิเชอเอชไอว อาจทําให้พวกเขารูส้ กกลวัการมารบับรกิารสุขภาพ 
และอาจส่งผลต่อการตดัสนิใจเขา้รบับรกิารตรวจเลอดหาเชอเอชไอว หรอการบรกิารตรวจ
รกัาหรอดแูลสุขภาพอน หรอทาํใหพ้วกเขาไม่อยากกลบัไปรบัการรกัาทสถานบรกิาร
สุขภาพนั น อก  สิงเหล่านอาจทําใหพ้วกเขาทราบสถานะการตดิเชอเอชไอวของเขาช้า 
ส่งผลใหก้ารไดร้บัยาต้านไวรสัเอชไอวหรอบรกิารสนับสนุนอน ทจาํเป็นสําหรบัพวกเขา
ล่าช้าไปด้วย การตตราทเกยวกับเอชไอวเอดส์จงส่งผลด้านลบกับคุณภาพของการ
ให้บรกิารสุขภาพ ดงันั นการลดการตตราและการเลอกปบิตัทิเกยวกบัเอชไอวเอดส์ใน
สถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล จงถอว่าเป็นส่วนสําคัทจะช่วยลดปัหาและอุปสรรค
ของการเขา้ถงบรกิารป้องกนัการตดิเชอเอชไอว รวมทั งการไดร้บับรกิารดูแลและรกัาท
เหมาะสม และอาจกล่าวได้ว่า การตตราและการเลอกปิบตัิทเกิดขนในสถานบรกิาร
สุขภาพนั น นอกจากจะเป็นการละเมดิสทิธมินุยชนดา้นสุขภาพแลว้ ยงัอาจส่งผลต่อการ
เพิมการแพรก่ระจายของเอชไอวดว้ย 
 
การวิจยัทผ่านมาพบว่า การตตราและการเลอกปบิตัิทเกยวกับเอชไอวเอดส์  มกัจะ
เกิดขนโดยตรงกับผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอว หรอผู้ทถูกสงสัยว่าจะติดเชอเอชไอว 
โดยเพาะกลุ่มประชากรหลกัหรอกลุ่มเพาะทมโอกาสเสยงต่อการตดิเชอเอชไอว เช่น 
ชายทมเพศสมัพนัธก์บัชาย พนักงานบรกิารทางเพศ สาวประเภทสอง และผูใ้ชย้าเสพตดิ
ดว้ยการด3 4 5  การตตราและการเลอกปบิตัอิาจเกดิขนไดใ้นหลายลกัณะ เช่นการ
ปเิสธไมใ่หเ้ขา้รบัการรกัา การส่งต่อพวกเขาไปรบับรกิารทอนทั งทสามารถใหบ้รกิารได้
เอง การจดัใหพ้วกเขาไดร้บับรกิารสุขภาพเป็นคนสุดทา้ย โดยไม่คํานงว่าเขามาก่อนหรอ
มาหลงั การุบิบนินทา และหรอการเปิดเผยสถานะการติดเชอเอชไอวของผู้มารบั
บรกิารใหก้บัครอบครวัหรอเพอนร่วมงานของเขาทราบ โดยทไม่ไดร้บัคํายนิยอมจากเขา

                                                        
ใ Mahajanุ A. P.ุ Saylesุ J. N.ุ Patelุ V. A.ุ Remienุ R. H.ุ Ortizุ D.ุ Szekeresุ G.ุ า Coatesุ T. J. ิโเเ่ี. Stigma in the 
HIVAIDS epidemic: a review of the literature and recommendations for the way forward. AIDS ิLondonุ 
EnglandีุโโิSuppl โีุ Sๆ็. 
ไ Scamblerุ G.ุ า Paoliุ F. ิโเเ่ี. Health workุ female sex workers and HIVAIDS: Global and local dimensions of 
stigma and deviance as barriers to effective interventions. Social science า medicineุ ๆๆิ่ีุ แ่ไ่-แ่ๆโ. 
5 Fayุ H.ุ Baralุ S. D.ุ Trapenceุ G.ุ Motimediุ F.ุ Umarุ E.ุ Iipingeุ S.ุ ... า Beyrerุ C. ิโเแแี. Stigmaุ health care 
accessุ and HIV knowledge among men who have sex with men in Malawiุ Namibiaุ and Botswana. AIDS and 
Behaviorุแ5ิๆีุ แเ่่-แเ้็. 
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ก่อน และการใช้คําพูดหรอถ้อยคําทดูถูกพวกเขาในระหว่างทให้บริการเป็นต้น  
ผลการวจิยัทผ่านมายงัแสดงให้เหน็อกว่า ผู้ป่วยทเป็นผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว หรอเป็น
กลุ่มประชากรหลกั มกัจะได้รบับรกิารทแตกต่างจากผู้ป่วยคนอน งทําให้พวกเขา
กลายเป็นจุดสงัเกตได้ง่ายเมออยู่ในทสาธารณะของสถานบรกิารสุขภาพ หรอเมออยู่ต่อ
หน้าผู้ให้บรกิารในสถานบรกิารสุขภาพคนอน6  ตัวอย่างเช่น เมอให้บรกิารกับผู้อยู่
รว่มกบัเชอเอชไอว หรอผูท้น่าสงสยัว่าจะตดิเชอเอชไอว ผูใ้หบ้รกิารสุขภาพอาจสวมถุงมอ
สองชั นเมอจะให้บรกิาร ทั งทไม่มความจําเป็นต้องสอดใส่อุปกรณ์อะไรเขา้ไปในร่างกาย
ของผูป้่วย (เช่นการวดัอุณหภูม ิการวดัความดนั เป็นต้น) แต่จะไม่ปบิตัเิช่นนกบัผู้ป่วย
คนอน งการสวมถุงมอโดยไม่มความจาํเป็นน สะท้อนใหเ้หน็ถงความกลวัการตดิเชอ
เอชไอวของผูใ้หบ้รกิารสุขภาพเอง 
 
นอกจากน บุคลากรทให้บรกิารสุขภาพแก่ผู้ป่วยทเกยวข้องกบัเอชไอวน ก็อาจประสบ
ปัหาถูกตตราและถูกเลอกปบิตัไิดด้ว้ยเช่นกนั สถานการณ์เช่นนเรยกว่า การตตราขั น
ทุตยิภมู ิ(econar tima) คอผูใ้หบ้รกิารสุขภาพอาจถูกตตราโดยเพอนร่วมงาน เพอน 
หรอคนในครอบครวั เนองจากพวกเขาตอ้งทาํงานทเกยวขอ้งกบัการใหบ้รกิารผูอ้ยู่ร่วมกบั
เชอเอชไอวหรอผูท้มโอกาสเสยงต่อการตดิเชอเอชไอว งการตตราขั นทุตยิภูมนิเป็นการ
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

ประเภทสอง เคยถูกกระทําความรุนแรงทางจติใจในช่วง 12 เดอนทผ่านมา7 และเมอ
สอบถามลกลงไปพบว่า สาํหรบัผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวนั น ประสบการณ์การถูกตตราและ
การถูกเลอกปบิตั ิไม่ได้เกดิขนเนองจากสถานภาพการตดิเชอเอชไอวเพยงอย่างเดยว 
หากแต่เป็นผลมากจากอัตลกัณ์ทางเพศ (eual ientitie) เพศวิถ (eual 
orientation) และพฤตกิรรมอน ทเกยวขอ้งด้วย เช่น การใชส้ารเสพตดิ หรอการทํางาน
เป็นพนกังานบรกิาร เป็นตน้ 
 
รับาลไทยมความพยายามในการลดการตตราและการเลอกปบิตัต่ิอผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอช
ไอว และกลุ่มประชากรหลกั โดยเมอป พ.ศ. 2554 ในการประชุม eneral Aeml 
Hih Level Meetin on AIS ณ กรุงนิวยอรค์  คณะกรรมการแห่งชาตวิ่าด้วยการ
ป้องกนัและแกไ้ขปัหาเอดส ์ไดแ้สดงเจตนารมณ์ยอมรบัการใชยุ้ทธศาสตรม์ุ่งสู่เป้าหมาย
ทเป็นศูนยใ์นระหว่างป 2554 - 2558 ของ UAIS8 คอไม่มการตดิเชอรายใหม่ ไม่มการ
ตายจากเอดส์ และไม่มการตตราและการเลอกปบิตั ิดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและ
แกไ้ขปัหาเอดสแ์ห่งชาต ิพ.ศ.2557 - 2559 จงไดว้างวสิยัทศัน์และเป้าหมายไวท้การลด
หรอแก้ไขปัหาและอุปสรรคต่าง ทเกดิจากการตตราและการเลอกปบิตั ิงขดัขวาง
การเขา้ถงบรกิารดา้นการป้องกนั การรกัา การดูแล และใหก้ารสนับสนุนต่าง9  ทั งน
ยทุธศาสตรแ์ห่งชาตวิ่าดว้ยการยุตปิัหาเอดส ์ในป 2560-2673 ไดก้ําหนดเป้าหมายการ
บรรลุการยุตปิัหาเอดส์ ให้ได้ภายในป 2573 โดยหนงในสามเป้าหมายสําคั คอ การ
ลดดการตตราและเลอกปบิตัิ โดยกําหนดตวัชวดัและเป้าหมาย คอ การลดการเลอก
ปบิตั ิอนัเกยวเนองจากเอชไอว และเพศสภาวะลงจากเดมิ รอ้ยละ 90   
 
ดงันั น การสํารวจการตตราและการเลอกปบิตัใินสถานบรกิารสุขภาพในกลุ่มผูใ้หบ้รกิาร
สุขภาพน จะช่วยให้ผู้จดัการโครงการ ผู้บรหิาร และบุคลากรในสถานบรกิารสุขภาพ
โรงพยาบาล สามารถตดิตามได้ว่า กจิกรรมทได้ดําเนินการไปเพอลดการตตราและการ
เลอกปบิตันิั น ทาํใหล้ดการตตราและลดการเลอกปบิตัใินโรงพยาบาลของตนเองไดจ้รงิ
หรอไม่ งจะช่วยลดปัหาอุปสรรคในการเขา้ถงบรกิารของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว และ                                                          
7 Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico 
and Thailand, October 2009, Myra Betron, USAID. 
่ Getting to zero: โเแแ-โเแ5 strategy.  Joint United Nations Programme on HIVAIDS ิUNAIDSีุ โเแเ. 
้Thailand National AIDS Strategy โเแโ – โเแๆ – draft. 
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ผูท้มโอกาสเสยงต่อการตดิเชอเอชไอว ดว้ยสมมตุิานหรอความคาดหวงัทว่า “หากคนเรา
มความสบายใจทจะเขา้รบัการตรวจเลอดเพอหาเชอเอชไอวและรบับรกิารรกัาเอชไอว
มากขนแลว้ การแพรก่ระจายของเชอเอชไอวกล็ดน้อยลง และผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวกจ็ะ
ไดร้บัการดแูลทดขนดว้ย” 
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มากขนแลว้ การแพรก่ระจายของเชอเอชไอวกล็ดน้อยลง และผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวกจ็ะ
ไดร้บัการดแูลทดขนดว้ย” 
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                                  บี  :  วิธีดาํเนินการสาํรวจ 
 

 
การดําเนินการสํารวจการตตราและการเลอกปบิตัเิกยวกบัเอชไอวเอดสใ์นสถานบรกิาร
สุขภาพในกลุ่มผูใ้หบ้รกิารสุขภาพ เป็นการสํารวจในระดบัจงัหวดั งมข ั นตอนการปบิตัิ
ดงัต่อไปน 
 

1. จดัทาํบัชรายชอสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล ทจะเขา้รว่มการสาํรวจ 
2. คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
3. คดัเลอกผูต้อบแบบสอบถาม 
4. เกบ็ขอ้มลู 
5. ฝกอบรมเจา้หน้าทภาคสนามในการเกบ็ขอ้มลู 
6. บนัทกและตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของขอ้มลู 
7. วเิคราะหข์อ้มลู 
8. รายงานและนําเสนอผลการสาํรวจ 

  
ทั งน เพอให้สะดวกและง่ายต่อการดําเนินการสํารวจ คําอธบิายวธิการทํางานในแต่ละ
ขั นตอน และตวัอย่างต่างนั น ได้จดัทําไว้ให้ในรูปแบบของไฟล์เอ็ก์เล งเป็นไฟล์
ต้ น แ บ บ ท ส า ม า ร ถ ด า ว น์ โ ห ล ด ไ ด้ จ า ก เ ว็ บ ไ  ต์ ข อ ง  ศ บ . จ อ .  http: 
namc.c.moph.o.th 
 

. จดัาํบัชีรายชือสถานบริการสขุภาพ/รงพยาบาลีจะเข้าร่วมการสาํรวจ 
 

ขั นตอนแรก เราจะต้องจดัทําบัชรายชอของสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลทจะเป็น
กลุ่มตัวอย่างของการสํารวจในจงัหวดัของเราไว้ เพอให้สามารถเป็นตัวแทนของการ
รายงานสถานการณ์การตตราและการเลอกปบิตัใินระดบัจงัหวดัได้ โดยการจดัทําบัช
รายชอจะต้องสอดคล้องกบัการกระจายของผู้ให้บรกิารสุขภาพในสถานบรกิารสุขภาพ
โรงพยาบาลต่าง ในจงัหวดั โดยอาจจะทําเป็นบัชรายชอของโรงพยาบาลทั งหมดใน
จงัหวดั หรอเพาะโรงพยาบาลบางแห่งทเข้าเกณ์ทกําหนดทจะให้เขา้ร่วมการสํารวจ 
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เช่นเพาะโรงพยาบาลทมแผนกใหบ้รกิารยาต้านไวรสัเอชไอวแก่ผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว 
หรอมการให้บรกิารตรวจหรอส่งต่อเพอตรวจเลอดหาเชอเอชไอว หรอมการดูแลรกัา 
รวมทั งใหบ้รกิารต่าง ทเกยวกบัเอชไอวและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์เป็นตน้  
 
ทั งนมขอ้แนะนําว่า การดําเนินการสํารวจควรทําในทุกแผนกหรอทุกหน่วยบรกิารสุขภาพ
ของสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลทุกแห่งในจงัหวดั เนองจากเราต้องการทจะลดการต
ตราและการเลอกปบิตัิในหน่วยบรกิารสุขภาพทุก แผนก (งรวมทั งแผนกทไม่ได้
ใหบ้รกิารดแูลและรกัาดา้นเอชไอวเอดสโ์ดยตรงดว้ย) อยา่งไรกต็าม ถ้าหากจงัหวดัยงัไม่
พรอ้มทจะดําเนินการในทุกโรงพยาบาล แต่ละจงัหวดัอาจมการจดัลําดบัความสําคัหรอ
โรงพยาบาลเป้าหมายในการดําเนินงานเพอลดการตตราและการเลอกปบิตัิในสถาน
บรกิารสุขภาพของจงัหวดัตนเองเอาไว้ และอาจจะกําหนดให้มการสํารวจสถานการณ์
ดังกล่าวในโรงพยาบาลทเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักก่อน ทั งน เพอให้สามารถติดตาม
ประเมนิผลการดําเนินงานเพอลดการตตราและการเลอกปบิตัใินโรงพยาบาลเป้าหมาย
ของจงัหวดัทกําลงัจะดาํเนินการหรอไดด้าํเนินการไปแลว้ได ้
 
บัชรายชอของโรงพยาบาลทจะเขา้ร่วมการสํารวจไม่จาํเป็นต้องจดัเรยงตามลําดบัใด 
แต่ควรระบุชอโรงพยาบาลนั น ให้ชดัเจน รวมทั งระบุจํานวนของบุคลากรทางด้าน
การแพทย ์กบับุคลากรสนบัสนุนดา้นอน ทไม่ใช่ทางการแพทย ์(แต่ต้องเป็นหน่วยงานท
มโอกาสปิสมัพนัธ์กับผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอวหรอกลุ่มประชากรหลกักลุ่มเพาะทม
โอกาสเสยงต่อการตดิเชอเอชไอว) แต่ไมร่วมเจา้หน้าทททํางานสนับสนุนดา้นธุรการงไม่
มโอกาสติดต่อหรอพบปะกับผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอวเลย เนองจากเราจะไม่คัดเลอก
เจา้หน้าทกลุ่มนให้มาเป็นผู้ตอบแบบสอบถามของการสํารวจ และในตอนท้ายของบัช
รายชอ ให้สรุปยอดจํานวนผู้ให้บรกิารสุขภาพทั งหมดทมอยู่ในบัชรายชอ จากนั นให้
คํานวณสดัส่วนของผูใ้หบ้รกิารสุขภาพแต่ละโรงพยาบาลเมอเทยบกบัจาํนวนบุคลากรทั ง
จงัหวดั (คอลมัน์ ) ดงัตวัอยา่งในตารางท 1  
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ตารางี  ตวัอย่างการจดัาํบัชีรายชือรงพยาบาลและจาํนวนสดัส่วนของกลุ่มตวัอย่างของ
การสาํรวจ   

A B C   

ชือรงพยาบาล 
บุคลากร

าง
การแพย ์

บุคลากรอืน ี
ไม่ใช่างการ

แพย ์

จาํนวน
บุคลากร
ั งหมด 

สดัส่วน 

1. โรงพยาบาลจงัหวดั A 66 25 91 18% 
2. โรงพยาบาลอาํเภอ ก.  37 19 56 11% 
3. โรงพยาบาลอาํเภอ ข.  28 11 39 8% 
4. โรงพยาบาลอาํเภอ ค.  27 12 39 8% 
5. โรงพยาบาลอาํเภอ ง.  35 14 49 10% 
6. โรงพยาบาลอาํเภอ จ.  25 9 34 7% 
7. โรงพยาบาลอาํเภอ .  34 13 47 9% 
8. โรงพยาบาลอาํเภอ ช.  14 6 20 4% 
9. โรงพยาบาลอาํเภอ .  17 7 24 5% 
10. โรงพยาบาลอาํเภอ ฌ.  19 5 24 5% 
11. โรงพยาบาลอาํเภอ .  29 11 40 8% 
12. โรงพยาบาลอาํเภอ .  27 10 37 7% 

 
รวม 

  
500 00 

. คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง (Sample size) 
 

การสํารวจน จะรวบรวมขอ้มลูจากบุคลากรในสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล ทมการ
ใหบ้รกิารสุขภาพหรอใหก้ารดแูลรกัาผูอ้ยูร่ว่มกบัเอชไอว และผูท้มโอกาสเสยงต่อการตดิ
เชอเอชไอว โดยจะทําการสํารวจในกลุ่มผูท้ใหบ้รกิารสุขภาพทั งทเป็นผูใ้หบ้รกิารดา้นเอช
ไอวเอดส์โดยตรง และทไม่ได้ให้บรกิารด้านเอชไอวเอดส์โดยตรง สําหรบับุคลากรท
ใหบ้รกิารเพาะดา้นเอชไอวเอดส ์และมโอกาสใหบ้รกิารผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวมากเป็น
พเิศ ไดแ้ก่บุคลากรในคลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอว คลนิิกวณัโรค คลนิิกใหค้ําปรกาหรอ
บรกิารตรวจเลอดหาเชอไวรสัเอชไอว คลนิิกโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ และคลนิิกฝาก
ครรภ ์ส่วนบุคลากรทไม่ได้ใหบ้รกิารด้านเอชไอวเอดสโ์ดยตรงไดแ้ก่ ผูท้ ปบิตังิานอยู่ใน
แผนกอน ของโรงพยาบาลทมโอกาสพบปะหรอใหบ้รกิารอน แก่ผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอ
วหรอผู้ทมโอกาสเสยงต่อการตดิเชอเอชไอว ตวัอย่างเช่น แผนกผู้ป่วยใน อายุรศาสตร ์
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ศลัยกรรม สูตนิรเวช หอ้งคลอด ห้องดูแลหลงัคลอด หอ้งุกเิน  ทนัตกรรมและเภสชั
กรรม หรอหอ้งจา่ยยา เป็นตน้ 
 
การสาํรวจน มวตัถุประสงคเ์พอใหไ้ดข้อ้มลูจากผูใ้หบ้รกิารดา้นต่าง ในโรงพยาบาล ทั งท
ไมใ่ช่บรกิารทางดา้นการแพทยด์ว้ย ทั งนเนองจากมผลการศกาทผ่านมาหลายชินพบว่า 
ผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวมประสบการณ์การถูกตตราและถูกเลอกปบิตั ิทั งจากผูใ้หบ้รกิาร
ทางการแพทย์ และผู้ให้บริการอนทไม่ใช่ทางการแพทย์10  ดังนั นจงควรทําการ
ตรวจสอบการตตราทเกยวกบัเอชไอวเอดส์ โดยการประเมนิทศันคตขิองผูใ้หบ้รกิารอน 
ในโรงพยาบาลทอาจมปิสัมพนัธ์กับผู้ป่วยเป็นครั งคราวด้วย เช่นเจ้าหน้าทการเงิน 
พนักงานต้อนรับ พนักงานทําความสะอาด และบุคลากรประจําหอผู้ป่วย รวมทั งผู้
ใหบ้รกิารทางการแพทยท์ใหบ้รกิารสุขภาพแก่ผูป้่วยอยู่เป็นประจาํ (เช่น แพทย ์พยาบาล 
บุคลากรในห้องปบิตักิาร) ส่วนเจา้หน้าทแผนกอน เช่นเจา้หน้าททไม่ได้ปบิตังิานท
หอผู้ป่วย หรอเจ้าหน้าทธุรการ การเงิน บัช วิศวกร หรอเจ้าหน้าทดูแลระบบของ
โรงพยาบาล จะไม่รวมอยู่ในกรอบประชากรทจะถูกเลอกเป็นกลุ่มตวัอย่าง ทั งน การเขา้
รว่มการสาํรวจของบุคลากรในโรงพยาบาลจะต้องเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ โดยจะทําการ
เก็บขอ้มูลจากบุคลากรของโรงพยาบาลผู้ให้บรกิารต่าง แก่ผู้ป่วยทั งเพศชายและเพศ
หงิ ทมอาย ุ18 ป ขนไปเท่านั น 
 
ในการคํานวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่างขั นตําสําหรบัการสํารวจงเพยงพอกบัการรายงาน
สถานการณ์หรอเป็นตัวแทนของจังหวัดนั น เราต้องมการคาดคะเนความชุกของ
สถานการณ์ทเราต้องการจะวดั โดยอาจใช้ผลจากการศกาทผ่านมาในเรองเดยวกนัน 
(ถ้าม) งในกรณนคอการตตราและการเลอกปิบตัิทเกยวกับเอชไอวเอดส์ในสถาน
บรกิารสุขภาพ ดงันั นในการสํารวจนเราอาจจะใชค้วามชุกของ “ความกลวัการตดิเชอเอช
ไอว” เมอต้องให้บริการสุขภาพแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอวทได้จากการรายงานของ
บุคลากรในสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลมาใชใ้นการคํานวณ เพราะเป็นตวัแปรหนงท
แสดงให้เหน็ถงระดบัความชุกของการตตรา นอกจากนเราอาจจะใช้ตวัแปรอน ได้ เช่น 
สดัส่วนของบุคลากรทรายงานว่าเขาสงัเกตเหน็การปเิสธการให้บรกิาร หรอสงัเกตเหน็

                                                        
แเNyblade Lุ Stangl Aุ Weiss Eุ Ashburn K: Combating HIV stigma in health care settings: what works?  Journal of the 
International AIDS Society โเเุ้ แโ:แ5. 
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การใหบ้รกิารทดอ้ยคุณภาพแก่ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวในโรงพยาบาลของเขา อย่างไรก็
ตาม ตวัแปร 2 ตวัหลงันมขอ้ดอ้ยคอ หากบุคลากรมความรูค้วามเขา้ใจเกยวกบัเรองการต
ตราและการเลอกปบิตัิมากขน ก็อาจเป็นไปได้ว่า การรายงานความชุกของการเลอก
ปบิตัขิองบุคลากรต่อผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวจากการสงัเกตเห็นดงักล่าว อาจจะเพิม
สูงขนได ้ดงันั นการสํารวจนเราจะตั งสมมุติานว่า เมอความกลวัการตดิเชอเอชไอวของผู้
ให้บรกิารสุขภาพลดลง จะส่งผลทําให้การปเิสธการให้บรกิารหรอการให้บรกิารทด้อย
คุณภาพต่อผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวนั นลดลงไปดว้ย  
 
ดงันั น จํานวนของบุคลากรในโรงพยาบาลทจะเขา้ร่วมการสํารวจจะขนอยู่กบัปจัจยัต่าง 
ดงัต่อไปน 
• จํานวนบุคลากรของโรงพยาบาลทจะเป็นกรอบประชากรของการสํารวจทั งหมด

รวมกนัทั งจงัหวดั  
• คาดการความชุกของการตตราและการเลอกปบิตัทิเกยวขอ้งกบัเอชไอวเอดส ์
• ความคลาดเคลอนของระดบัการตตราจากการสาํรวจ 
• กําหนดค่าผลกระทบทอาจมต่อการคาํนวณ งจาํเป็นต้องกําหนดไวเ้พอใชใ้นการ

เปรยบเทยบทางสถิติของผลการสํารวจในแต่ละครั งทได้ดําเนินการอย่าง
ต่อเนองกนั 

• การประมาณการความถูกตอ้งสมบรูณ์ของขอ้มลูทไดจ้ากแบบสอบถามทั งหมด  
 
เมอไดจ้าํนวนของบุคลากรทั งหมดจากบัชรายชอของโรงพยาบาลทจะเขา้ร่วมการสํารวจ
แล้วจากขั นตอนแรก จากนั นเราจะคาดคะเนระดบัความชุกของการตตราและการเลอก
ปิบตัิเกยวกับเอชไอวเอดส์ โดยใช้ผลจากการศกานําร่องในจงัหวดัเชยงใหม่และ
กรุงเทพฯ เมอป พ.ศ. 2557 งผลการศกานพบว่า ร้อยละ 65.6 ของบุคลากรมความ
กลวัการตดิเชอเอชไอวจากการปบิตัหิน้าทประจาํวนัและจากการตดิต่อกบัผูป้่วยทเป็นผู้
อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว โดยการสํารวจน เราต้องการไดจ้ํานวนกลุ่มตวัอย่างทมขนาดมาก
พอทสามารถจะแสดงใหเ้หน็ความเปลยนแปลงอย่างมนัยยะสําคัทางสถติ ิหรอตรวจวดั
การเปลยนแปลงไดร้อ้ยละ 10 จากระดบัความชุกจากการคาดคะเนเดมิ 
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ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั นตําทต้องการสําหรบัการสํารวจการตตราและการเลอกปบิตัิใน
โรงพยาบาลของจงัหวดัหนง จะโดยคาํนวณโดยใชส้ตูรน11:   

 

n =  
*(P(1-P)) 

2 
โดย: 
 

 = 1.96 (ทระดบัความเชอมั นท 95%) 
P = ความชุกของการตตราและเลอกปบิตัจิากการคาดคะเนหรอจากการศกา 
      อน 
 = ขอบเขตของความคลาดเคลอนทยอมรบัได ้

 
ต่อไปนเป็นตวัอยา่งของการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างของการสํารวจ การคํานวณไดจ้าก
สมมตุิานต่อไปน 
 
• จํานวนบุคลากรทั งหมดจากโรงพยาบาลทุกแห่งรวมกนัของจงัหวดั เท่ากบั 500 คน 

(จากตาราง 1 ดา้นบน) 
• ร้อยละ 65.6 ของบุคลากรรายงานว่ากลัวการติดเชอเอชไอว งเป็นข้อมูลจาก

การศกานํารอ่งทผ่านมาในกรงุเทพฯ และเชยงใหมป่ พ.ศ. 2557 
• ประมาณค่าความคลาดเคลอนของการประเมนิระดบัการตตราท +- 10% 
 

n =  
1.96*1.96(0.656(1-0.656)) 

(10%)2 
 

n =  
.8669 

= 87 
.001 

                                                        
แแKishุ Leslie. แ้ๆ5. Survey Sampling. New York: John Wiley and Sonsุ Inc. 
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หมายความว่า หากเราสุ่มตวัอยา่งจากประชากรขนาดให่ กลุ่มตวัอยา่งขั นตําทตอ้งการ 
คอ 87 คนต่อจงัหวดั แต่เพราะเรามประชากรทขนาดจาํกดัมากในการนํามาสุ่มตวัอยา่ง 
(จากบุคลากรในสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลเท่านั น) เราจงจาํเป็นตอ้งปรบัขนาด
กลุ่มตวัอยา่ง งสตูรสาํหรบัการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งขา้งตน้จะใชส้ําหรบักลุ่ม
ประชากรขนาดให่เท่านั น สาํหรบัประชากรทขนาดจาํกดั n จะปรบัโดยใชค้่าปจัจยัแกไ้ข
ของประชากรจาํกดัจาํนวน (finite population correction factor) 
  

n =  
n 

1+ (n  Population) 
 

n =  
87 

= 74 
1+ (87  500) 

 
ดงันั น กลุ่มตวัอยา่งทตอ้งการสาํหรบัการสาํรวจในจงัหวดันจ งเท่ากบั 74 
  
อย่างไรกต็าม เนองจากเราจะทําการสํารวจการตตราและการเลอกปบิตัเิป็นช่วง เพอ
เป็นการติดตามการดําเนินงานหรอการดําเนินกิจกรรมเพอลดการตตราและการเลอก
ปบิตัทิทาํไปแลว้ในแต่ละช่วงว่าไดผ้ลตามทเราต้องการหรอไม่ ดงันั นเพอใหเ้ราสามารถ
ทําการเปรยบเทยบผลการสํารวจททําในช่วงเวลาต่างกนัได้ อย่างไดม้นัยยะสําคัทาง
สถติ ิเราจงจาํเป็นต้องมขนาดกลุ่มตวัอย่างทให่พอในแต่ละครั งทเราทําการสํารวจ จง
ต้องเพิมขนาดกลุ่มตวัอย่างตามค่าผลกระทบทอาจเกดิขนต่อการสํารวจ (ein effect) 
แต่ละครั งด้วย โดยการสํารวจนจะกําหนดค่าผลกระทบต่อการสํารวจไว้เท่ากบั 2 ทั งน 
เพอให้สามารถเปรยบเทยบผลการสํารวจนกลบัการสํารวจครั งต่อ ไปได้ งเมอเพิม
ขนาดกลุ่มตวัอย่างตามค่าผลกระทบแลว้ จงัหวดันจะต้องการขนาดกลุ่มตวัอย่างของการ
สาํรวจเท่ากบั 148 ราย 
 

n =  n * ein effect 
 

n =  74 * 2  = 148 
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นอกจากน ยงัมปจัจยัตวัสุดทา้ยอกหนงตวัทเราตอ้งนํามาใชใ้นการปรบัขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
ทั งน เนองจากแบบสอบถามของการสํารวจนจะเป็นแบบสอบถามแบบตอบด้วยตวัเอง 
(elf-aminitere) กล่าวคอผูต้อบแบบสอบถามจะอ่านและเลอกคําตอบในแบบสอบถาม
ทอยู่ในแผ่นกระดาหรอในเครองแท็บเบล็ต ไม่ใช่เป็นการตอบแบบสอบถามโดยม
พนกังานสมัภาณ์ทผ่านการอบรมมาถามพวกเขาทจะมโอกาสไดข้อ้มลูครบถ้วนสมบูรณ์
กว่า จงมความเป็นไปไดว้่าผูต้อบแบบสอบถามบางคนอาจจะทําผดิพลาดหรอไม่ไดต้อบ
คําถามครบทุกข้อ งบางครั งเราอาจตรวจพบข้อผิดพลาดหรอความไม่ครบถ้วนแล้ว
สามารถแก้ไขได้ แต่บางครั งก็อาจจะแก้ไขไม่ได้ ดงันั นเราจงประมาณการว่าข้อมูลใน
แบบสอบถามทได้จากการสํารวจอาจจะเกิดความคลาดเคลอน หรอไม่ครบถ้วนได้
ประมาณร้อยละ 10 งเราจะไม่สามารถนํามาใช้วเิคราะห์ข้อมูลได้ เหลออกร้อยละ 90 
เท่านั นทจะใชใ้นการวเิคราะห ์

n =  
n 

completion rate 

n =  
148 

= 164 
90% 

เมอปรบัขนาดกลุ่มตัวอย่างตามการประมาณค่าความคลาดเคลอนของการสํารวจว่า 
แบบสอบถามทตอบดว้ยตวัเองนจะใชไ้ดร้อ้ยละ 90 เราจงต้องการกลุ่มตวัอย่างทั งสิน 164 
คนในจงัหวดัน 
 
ตารางสําหรบัช่วยคํานวณขนาดกลุ่มตวัอย่างไดอ้อกแบบไวใ้หแ้ลว้บน preaheet ของ
โปรแกรมเอก็เ์ล งขนาดกลุ่มตวัอย่างจะขนอยู่กบัจาํนวนบุคลากรของทุกโรงพยาบาล
ทจะเข้าร่วมการสํารวจทั งหมดรวมกนัทั งจงัหวดั และขนอยู่กบัค่าตวัแปรอน ดงัทได้
อธบิายไวแ้ลว้ขา้งตน้ งค่าตวัแปรเหล่านั นอาจเปลยนแปลงไดแ้ลว้แต่การกําหนดของทม
สาํรวจ 

3. การสุ่มเลือกผูต้อบแบบสอบถาม 
 

ขั นตอนแรกของการสุ่มเลอกผูต้อบแบบสอบถามคอ เราต้องรูจ้าํนวนผูต้อบแบบสอบถาม
ทเราต้องการจากแต่ละโรงพยาบาลทจะเข้าร่วมการสํารวจก่อน โดยจํานวนผู้ตอบ
แบบสอบถามจากแต่ละโรงพยาบาลนั น จะคํานวณจากสดัส่วนของบุคลากรในสถาน
บรกิารสุขภาพโรงพยาบาลในจงัหวดันั น (คอลมัน์  ในตาราง 1 ขา้งบน) เพอทจะหา
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จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามทต้องการในแต่ละโรงพยาบาล ให้เพิมคอลมัน์ไปในตาราง
บัชรายชอโรงพยาบาลด้านบน (คอลัมน์ ) แล้วนําจํานวนกลุ่มตัวอย่างทั งหมดท
ต้องการสําหรบัจงัหวดั คูณด้วยสดัส่วนของบุคลากรในแต่ละโรงพยาบาลทคํานวณไว้ใน
ขั นตอนแรก  จากตวัอย่างในตาราง โรงพยาบาลจงัหวดัมสดัส่วนบุคลากร 18% (จาก
คอลมัน์ ) ขนาดกลุ่มตวัอย่างทั งหมดทจงัหวดันต้องการคอ 164 (ผลจากการคํานวณ
กลุ่มตวัอยา่งทอธบิายไปแลว้ขา้งต้น) ดงันั น จาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทต้องการสําหรบั
โรงพยาบาลจงัหวดัคอ 29 ราย (164  18%) งจํานวนผู้ตอบแบบสอบถามทต้องการ
สาํหรบัโรงพยาบาลในจงัหวดันดไูดจ้ากคอลมัน์  ในตารางท 2 ขา้งล่างน 
 
ข ั นตอนทสอง เราจะทําการคดัเลอกผู้ตอบแบบสอบถามในแต่ละโรงพยาบาล งวธิทด
ทสุดคอ เราตอ้งสุ่มเลอกจากบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล (ทปบิตังิานในแผนกต่างท
เราจะทําการสํารวจ) และการทจะทําเช่นนได ้เราควรจะต้องมรายชอของบุคลากรทั งหมด
โดยจดัหมวดหมู่ตามแผนกหรอการทํางานของเขา จากนั นทมสํารวจก็ทําการสุ่มเลอก
ผูต้อบแบบสอบถามจากบัชรายชอน 
 
ตวัอยา่งเช่น ในตารางท 2 ดา้นล่างน โรงพยาบาลอําเภอ ก. มจาํนวนบุคลากรทั งหมด 56 
คน ดงันั น จาํนวนของผูต้อบแบบสอบถามทตอ้งการจากโรงพยาบาลอําเภอ ก. คอ 18 คน 
เริมต้นโดยการให้บุคลากร 18 คนแรกทถูกสุ่มเลอกจากบัชรายชอทําการตอบ
แบบสอบถาม หากมใครคนใดคนหนงปเิสธทจะใหข้อ้มูลหรอไม่ได้มาทํางานในวนัททํา
การสาํรวจ กใ็หข้อคนถดัไปทอยูใ่นรายชอของคนทถูกสุ่มเลอกตอบแบบสอบถามแทน 
 
ตารางี   ตวัอย่างรายชือรงพยาบาลและจาํนวนผูต้อบแบบสอบถามของแต่ละรงพยาบาล 

A B C    

ชือรงพยาบาล 
บคุลากร

าง
การแพย ์

บคุลากรอืน 
ีไม่ใช่

างการแพย ์

จาํนวน
บคุลากร
ั งหมด 

สดัส่วน 
จาํนวนผูต้อบ
แบบสอบถาม 

(กลุ่มเป้าหมาย) 

1. โรงพยาบาลจงัหวดั A 66 25 91 18% 30 
2. โรงพยาบาลอาํเภอ ก. 37 19 56 11% 18 
3. โรงพยาบาลอาํเภอ ข. 28 11 39 8% 13 
4. โรงพยาบาลอาํเภอ ค. 27 12 39 8% 13 
5. โรงพยาบาลอาํเภอ ง. 35 14 49 10% 16 
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A B C    

ชือรงพยาบาล 
บคุลากร

าง
การแพย ์

บคุลากรอืน 
ีไม่ใช่

างการแพย ์

จาํนวน
บคุลากร
ั งหมด 

สดัส่วน 
จาํนวนผูต้อบ
แบบสอบถาม 

(กลุ่มเป้าหมาย) 
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7. โรงพยาบาลอาํเภอ . 34 13 47 9% 15 
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9. โรงพยาบาลอาํเภอ . 17 7 24 5% 8 
10. โรงพยาบาลอาํเภอ ฌ. 19 5 24 5% 8 
11. โรงพยาบาลอาํเภอ . 29 11 40 8% 13 
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รวม   500  64 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

มาทํางานหรอปเิสธทจะร่วมการศกา ก็ให้หาคนทดแทนโดยใชผู้้ทมรายชอถดัไป (ดู
ตวัอยา่งจากตารางท 3 ขา้งล่างน) 
 
ตารางี 3 ตวัอย่างการสุ่มเลือกบุคลากรของรงพยาบาลให้เป็นผูต้อบแบบสอบถาม 

A  C D E 

 ชือ แผนก ค่าีสุ่ม เลือก 
1 ชอ 27 C 0.015193869 เลอก 
2 ชอ 31 C 0.017361745 เลอก 
3 ชอ 33 C 0.034439948 เลอก 
4 ชอ 20 C 0.037312705 เลอก 
5 ชอ 29 C 0.040677983 ปเิสธ 
6 ชอ 2 A 0.070483621 เลอก 
7 ชอ 28 C 0.075466802 เลอก 
8 ชอ 16 B 0.093013422 เลอก 
9 ชอ 24 C 0.1334559 เลอก 
10 ชอ 4 A 0.151083657 เลอก 
11 ชอ 11 B 0.235807278 เลอก 
12 ชอ 41  0.238781509 เลอก 
13 ชอ 39  0.242125575 ไม่มา 
14 ชอ 6 A 0.252422776 เลอก 
15 ชอ 34 C 0.252864004 เลอก 
16 ชอ 12 B 0.254150897 เลอก 
17 ชอ 40  0.27263361 เลอก 
18 ชอ 37  0.295321367 เลอก 
19 ชอ 47  0.316299093 แทน #5 
20 ชอ 5 A 0.329718369 แทน #13 
21 ชอ 55  0.343821999 ไม ่
22 ชอ 18 C 0.368064871 ไม ่
23 ชอ 36 C 0.37109605 ไม ่
24 ชอ 26 C 0.378949851 ไม ่
25 ชอ 9 B 0.408951235 ไม ่

*สามารถเพิมเลลแ์ละทาํต่อไปไดจ้นไดจ้าํนวนครบตามทตอ้งการ 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

 

เพอเป็นการรกัาความลบั บัชรายชอทมการจดัเรยงลําดบันควรเกบ็ไวท้ทมสํารวจเพอ
ใชใ้นการสุ่มเลอกผูต้อบแบบสอบถามเท่านั น เราไม่ควรเปิดเผยบัชรายชอททําการสุ่มน
ใหก้บับุคลากรคนอนหรอฝ่ายบรหิาร สําหรบัแบบสอบถามจะไม่มการบนัทกชอหรอมการ
ระบุรหสัอะไรทจะสามารถเชอมโยงกลบัไปถงผูต้อบแบบสอบถามตามบัชรายชอได ้และ
จะตอ้งจดัเกบ็ไวใ้นทเกบ็เอกสารทมดิชดิ หรอทาํลายเอกสารเมอสินสุดการสาํรวจ  
 

4.   การเกบ็ข้อมลู 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้วธิ ให้บุคลากรทมชอถูกสุ่ม อ่านและตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง งอาจทาํได ้2 ลกัณะคอ  
1) ใชแ้บบสอบถามทพมิพล์งในกระดา และ  
2) ใหอ้าสาสมคัรตอบแบบสอบถามโดยใช ้mart phone หรออุปกรณ์อเิลค็ทรอนิกสอ์น 

online ผ่านทาง internet  
 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบ online มขอ้ดคอ ไม่ต้องกงัวลเรองการสูหายของขอ้มูล 
ระบบจะจดัการเรองการขา้ม (ip) ขอ้คําถามใหอ้ย่างถูกต้องตามคําตอบของอาสาสมคัร
เสมอ ลดภาระในการบนัทก (คย)์ ขอ้มูลจากแบบสอบถามลงในโปรแกรมคอมพวิเตอร ์
และกําจดัโอกาสการเกดิความผดิพลาดระหว่างการบนัทกขอ้มูล อย่างไรก็ตามการเก็บ
ข้อมูลผ่านระบบ online อาสาสมคัรทุกคนต้องมอุปกรณ์สอสารทเชอมต่อ internet 
สถานทเกบ็ขอ้มลูตอ้งมสัาณเครอขา่ยโทรศพัทม์อถอหรอสัาณ internet ทด ต้องม
การกําหนดรหสัแบบสอบถามสําหรบัอาสาสมคัรแต่ละคนทไม่ํากนั และมระบบตลอดจน
การเตรยมโปรแกรมสาํหรบัเกบ็ขอ้มลู online ไวล้่วงหน้า และเนองจากแต่ละรอบของการ
สาํรวจอาจมระบบสนบัสนุนหรอขอ้ตกลงเรองวธิการเกบ็รวบรวมทแตกต่างกนัไป จงขอให้
ผูด้าํเนินการสํารวจปบิตัติามขอ้ตกลงและรายละเอยดของการเกบ็ขอ้มลูสําหรบัรอบการ
สาํรวจนั น  
 
การเก็บข้อมูลโดยทั วไปจะใช้เวลาไม่นาน คอประมาณ 1-2 วัน ต่อหนงโรงพยาบาล 
ยกเว้นโรงพยาบาลขนาดให่ทมขนาดตัวอย่างมากงอาจต้องใช้เวลานนานกว่านั น 
วธิการทแนะนําคอ ใหน้ัดบุคลากรทมรายชอถูกสุ่มเป็นกลุ่ม มายงัหอ้งทจดัเตรยมไว ้อาจ
เป็นหอ้งประชุมของโรงพยาบาลหรอสถานทอนทมความเหมาะสม เมอบุคลากรมาถงหอ้ง
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ทเตรยมไว ้เราควรใหข้อ้มลูเกยวกบัการสํารวจ วตัถุประสงคข์องการสํารวจ การนําขอ้มลู
ไปใช้ประโยชน์ ระยะเวลาทจะใช้ในการตอบแบบสอบถาม งจะใช้เวลาประมาณ 15-20 
นาทเท่านั น และอธบิายกระบวนการรกัาความลบัทั งหมด จากนั นให้ขอความยนิยอม
จากผู้ตอบแบบสอบถามก่อน หากตกลงใจทจะเข้าร่วมการสํารวจ การนัดหมาย
อาสาสมคัรแต่ละกลุ่ม ไม่ควรเกนิครั งละ 20 คน เพอใหส้ามารถชแจงและตอบคําถามได้
อย่างทั วถง และสามารถจดัทนั งระหว่างการตอบแบบสอบถามให้ห่างกันพอสมควร 
เพอใหม้ความเป็นส่วนตวั และไมส่ามารถมองเหน็คาํตอบของผูอ้น  
 
เนองจากโรงพยาบาลมผู้ป่วยมารบับรกิารจํานวนมาก บุคลากรทมรายชอถูกสุ่มอาจไม่
สามารถเขา้รว่มการสาํรวจไดพ้รอ้มกนัทุกคนในเวลาทกําหนดไว ้ดงันั นการจดัหอ้งเพาะ
สําหรบัตอบแบบสอบถาม จะช่วยให้บุคลากรสามารถเขา้มาร่วมในการสํารวจได้สะดวก
เมอว่างจากการทาํงาน เราอาจจดัอาหารว่าง และหรออาหารกลางวนัใหส้ําหรบับุคลากรท
เขา้รว่มการสาํรวจดว้ยกไ็ด ้นอกจากนั น เราอาจมสิงตอบแทนเลก็ น้อย ใหก้บับุคลากร
ทเขา้ร่วมการสํารวจ โดยอาจจะให้เป็นของขวัหรอของทระลกเพอเป็นการตอบแทนท
บุคลากรเหล่านั นไดเ้สยสละเวลาในการมาช่วยตอบแบบสอบถามของการสาํรวจ 
 
ควรให้บุคลากรตอบแบบสอบถาม ณ สถานททจดัไว้ให้ และให้ตอบใหเ้สรจ็เรยบรอ้ยใน
ครั งเดยว กรณใช้แบบสอบถามทพมิพ์ลงบนกระดา ไม่ควรให้นําแบบสอบถามออกไป
ตอบทอนหรอทําต่ออกในภายหลงั และเพอให้แน่ใจว่ามการปบิตัิตามขั นตอนเหล่าน
อยา่งถูกตอ้ง เราควรวางแผนใหม้คณะทํางานของทมสํารวจอย่างน้อย 1-2 คน อยู่ในหอ้ง
สาํหรบัตอบแบบสอบถามตลอดเวลาการเกบ็ขอ้มลู 

5.   ึกอบรมเจ้าหน้าีภาคสนามในการเกบ็ข้อมลู   
 

ในระหว่างการเกบ็ขอ้มลู ควรมเจา้หน้าทภาคสนามคอยช่วยเหลอตอบขอ้สงสยัของผูต้อบ
แบบสอบถามงอาจเกดิขนในระหว่างกระบวนการขอความยนิยอม หรอในระหว่างการ
กรอกแบบสอบถาม นอกจากนั นเจ้าหน้าทภาคสนามยงัจะต้องทําหน้าทเฝ้าระวงัหรอ
ควบคุมคุณภาพของกระบวนการสาํรวจทั งหมดอกดว้ย 
 
เจา้หน้าทภาคสนามควรไดร้บัการฝกอบรมเพอใหส้ามารถควบคุมกระบวนการเกบ็ขอ้มูล
ทั งหมด ดงันั นเนอหาของการอบรมจงต้องประกอบด้วย การให้ข้อมูลโครงการ การขอ
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
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ความยนิยอมจากอาสาสมคัร การรกัาความลบั การเก็บรกัาขอ้มูล และทสําคัเป็น
อย่างยิงคอ การอธบิายใหเ้จา้หน้าทภาคสนามเขา้ใจเนอหาของแบบสอบถามทั งหมด ใน
ส่วนถดัไปของเอกสารนจะมเนอหาของการอบรมทั งเรองเนอหาของแบบสอบถามและการ
ขอความยนิยอม ในระหว่างการฝกอบรม เจ้าหน้าทภาคสนามควรได้ทดลองฝกตอบ
แบบสอบถามด้วยตัวเอง พูดคุยเกยวกบัประเด็นต่าง ในแบบสอบถามทอาจมความ
สบัสน และควรมการชแจงเพอทําความเขา้ใจความหมายของข้อคําถามต่าง ด้วย ง
ตวัอยา่งกําหนดการสาํหรบัการจดัอบรมผูเ้กบ็ขอ้มลูจะอยูใ่น ภาคผนวก 5  
 
การสาํรวจนไดร้บัการออกแบบมาเพอศกาสาเหตุของการตตราและเลอกปบิตัเิกยวกบั
เอชไอวเอดส์ โดยมประเด็นสําคัทจะเก็บข้อมูลจากผู้ให้บริการสุขภาพเพอใช้ใน
การศกาดงัน 

1. ความกลวัการตดิเชอเอชไอว 
2. การป้องกนัตนเองเกนิสมควร 
3. นโยบายและสิงแวดล้อมทเป็นปจัจยักระตุ้นอุปสรรคของการตตราและการ

เลอกปบิตัใินองคก์ร 
4. ทศันคตต่ิอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว 
5. การเลอกปบิตัทิเป็นประสบการณ์ตรงของบุคลากรในสถานบรกิารสุขภาพ

โรงพยาบาล 
6. ความคดิเหน็เกยวกบักลุ่มประชากรหลกัหรอผูท้มโอกาสเสยงการตดิเชอ 

เอชไอว  
 
ข้อมูลเหล่านได้มการจดัหมวดหมู่ให้อยู่ในแบบสอบถามทั งหมด 4 ส่วน ดังแสดงใน  
ตารางท 4  
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

ตาราง 4 แบบสอบถามและหมวดของข้อคาํถาม 
ส่วน หมวดหมู ่ จาํนวนขอ้คาํถาม 

ขอ้มลูพนาน  ขอ้มลูสว่นบุคคล  
และงานในหน้าท    

4 คาํถาม (ขอ้มลูเกยวกบัอายุ เพศ 
ตําแหน่งงานปจัจุบนั งานปจัจุบนัเกยวขอ้ง
กบัเอชไวอเอดสโ์ดยตรงหรอไม ่ 

ปจัจยักระตุน้ใหเ้กดิการต
ตราและการเลอกปบิตั ิ

ความกลวั 3 คาํถาม 

 นโยบายและ
สิงแวดลอ้มใน
สถานบรกิาร
สขุภาพ
โรงพยาบาล 

5 คาํถาม 

 ทศันคตต่ิอผูอ้ยู่
ร่วมกบัเชอเอชไอว 

5 คาํถาม 

การตตราทมการปบิตัิ
จรงิ 

พฤตกิรรมการ
เลอกปบิตัทิ
สงัเกตเหน็ 

1 คาํถาม 

 พฤตกิรรมการ
เลอกปบิตัทิเกดิ
จากความกลวั   

1 คาํถาม 

ความคดิเหน็เกยวกบั
กลุ่มประชากรหลกั ไดแ้ก่ 
ชายมเพศสมัพนัธก์บัชาย 
เกย ์สาวประเภทสอง 
พนกังานบรกิาร ผูใ้ชย้า
เสพตดิดว้ยวธิด และ
กลุ่มเขา้ถงยาก : แรงงาน
ขา้มชาต ิ
  

การตตราการเลอก
ปบิตัทิสงักตเหน็ 

5 คาํถาม 

รวม 24 คาํถาม  
 



 

8       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

 
ต่อไปนเป็นคําอธบิายของขอ้คําถามในแต่ละส่วนในแต่ละหมวดหมู่ ทั งนเพอใหเ้กดิความ
เขา้ใจอย่างถูกต้องและตรงกนัในทมสํารวจทุกคน จะเป็นการอธบิายเหตุผลของการถาม
คําถามในแต่ละขอ้ และชให้เหน็ว่าคําถามเหล่านั นจะนําไปสู่ความเขา้ใจในเรองการตตรา
และการเลอกปบิตัใินจงัหวดั และหรอสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลไดอ้ยา่งไร 
 
ส่วนี : ข้อมลูพืนานส่วนบคุคล  
 
ส่วนนประกอบดว้ยคาํถามขอ้ท 1-4   
 
ขอ้ 1 ถงขอ้ 4 ถามเกยวขอ้มลูพนานของบุคลากรผูใ้หข้อ้มูลไดแ้ก่ อายุ เพศ ตําแหน่ง
หน้าทหรอการทํางาน ณ ปจัจุบันของผู้ตอบแบบสอบถามในสถานบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลนั น และงานในปจัจบุนัเกยวขอ้งเอชไอวเอดสโ์ดยตรงหรอไม ่
 
ส่วนี : การควบคมุและป้องกนัการติดเชือ   
 

คกักริเเ – ค   -   
 

ความกลวัการตดิเชอเอชไอว มกัเกดิจากความไม่เขา้ใจและความกงัวลต่อการตดิเชอเอช
ไอวของบุคลากรในขณะปิบตัิหน้าทของเขาในโรงพยาบาล ความกลัวจะทําให้เกิด
พฤตกิรรมการเลอกปบิตัไิด ้เช่นการแยกตวัผูป้ว่ยทเป็นผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว หรอการ
ปเิสธการให้บรกิารแก่ผู้ป่วยทเป็นผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ถ้าเรามความเขา้ใจเกยวกบั
ความกลวัทเพาะเจาะจงเช่นนของบุคลากรในสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล จะช่วย
ใหเ้ราสามารถพันาโครงการแผนงานเพอจดัการแกไ้ขปัหาการแพรร่ะบาดของเอชไอว
ไดอ้ยา่งมประสทิธภิาพมากขน 
 
ความกลวัการตดิเชอเอชไอวจะอยู่ในคําถามขอ้ท 5 - 7 ของแบบสอบถาม งจะมคําถาม
คดักรองก่อนว่า ผูต้อบเคยทํากจิกรรมนหรอไม่ โดยคําถามเรองความกลวัการตดิเชอเอช
ไอว จะถามเพาะบุคลากรทการปบิตัหิน้าทของตนเกยวขอ้งกบัคําถามทถามเท่านั น (
กร n  เ คเใจงกรเิคระห์) 
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“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

 
ต่อไปนเป็นคําอธบิายของขอ้คําถามในแต่ละส่วนในแต่ละหมวดหมู่ ทั งนเพอใหเ้กดิความ
เขา้ใจอย่างถูกต้องและตรงกนัในทมสํารวจทุกคน จะเป็นการอธบิายเหตุผลของการถาม
คําถามในแต่ละขอ้ และชให้เหน็ว่าคําถามเหล่านั นจะนําไปสู่ความเขา้ใจในเรองการตตรา
และการเลอกปบิตัใินจงัหวดั และหรอสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลไดอ้ยา่งไร 
 
ส่วนี : ข้อมลูพืนานส่วนบคุคล  
 
ส่วนนประกอบดว้ยคาํถามขอ้ท 1-4   
 
ขอ้ 1 ถงขอ้ 4 ถามเกยวขอ้มลูพนานของบุคลากรผูใ้หข้อ้มูลไดแ้ก่ อายุ เพศ ตําแหน่ง
หน้าทหรอการทํางาน ณ ปจัจุบันของผู้ตอบแบบสอบถามในสถานบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลนั น และงานในปจัจบุนัเกยวขอ้งเอชไอวเอดสโ์ดยตรงหรอไม ่
 
ส่วนี : การควบคมุและป้องกนัการติดเชือ   
 

คกักริเเ – ค   -   
 

ความกลวัการตดิเชอเอชไอว มกัเกดิจากความไม่เขา้ใจและความกงัวลต่อการตดิเชอเอช
ไอวของบุคลากรในขณะปิบตัิหน้าทของเขาในโรงพยาบาล ความกลัวจะทําให้เกิด
พฤตกิรรมการเลอกปบิตัไิด ้เช่นการแยกตวัผูป้ว่ยทเป็นผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว หรอการ
ปเิสธการให้บรกิารแก่ผู้ป่วยทเป็นผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ถ้าเรามความเขา้ใจเกยวกบั
ความกลวัทเพาะเจาะจงเช่นนของบุคลากรในสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล จะช่วย
ใหเ้ราสามารถพันาโครงการแผนงานเพอจดัการแกไ้ขปัหาการแพรร่ะบาดของเอชไอว
ไดอ้ยา่งมประสทิธภิาพมากขน 
 
ความกลวัการตดิเชอเอชไอวจะอยู่ในคําถามขอ้ท 5 - 7 ของแบบสอบถาม งจะมคําถาม
คดักรองก่อนว่า ผูต้อบเคยทํากจิกรรมนหรอไม่ โดยคําถามเรองความกลวัการตดิเชอเอช
ไอว จะถามเพาะบุคลากรทการปบิตัหิน้าทของตนเกยวขอ้งกบัคําถามทถามเท่านั น (
กร n  เ คเใจงกรเิคระห์) 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

กรใธิกรงกักริเเ ่คจเกัย่ร่กัเเ  
ค 8 
 
การทบุคลากรใชว้ธิการป้องกนัการตดิเชอเอชไอวทมากเกนิไปหรอไม่มความจาํเป็น เมอ
ให้การดูแลหรอให้บรกิารแก่ผู้ป่วยทเป็นผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวในโรงพยาบาล เป็นการ
แสดงออกอย่างชัดเจนถงความกลัวต่อการติดเชอเอชไอวในการปิบตัิงานในหน้าท
ตามปกติของเขา รูปแบบของพฤติกรรมการแสดงออกเหล่าน ได้แก่การหลกเลยงการ
สมัผสัรา่งกาย การสวมถุงมอยางสองชั น เป็นต้น การใชว้ธิการป้องกนัการตดิเชอเอชไอว
ทมากเกินไปหรอไม่มความจําเป็นอาจจะถูกสังเกตเห็นได้ชัดเจนโดยคนอน ใน
โรงพยาบาล (ผูป้ว่ยและบุคลากรคนอน) และอาจจะกลายเป็นการเปิดเผยสถานภาพการ
ตดิเชอเอชไอวของผูป้ว่ยโดยปราศจากความยนิยอมของเจา้ตวั  
 
ส่วนี 3: สิงแวดล้อมในการาํงาน  
  

กิรรกรเกิัิ สงัเกเห – ค   (2 ย่ย) 
 

คําถามในเรองพฤติกรรมการเลอกปบิตัิทสงัเกตเหน็น จะไม่ใช่คําถามทถามบุคลากร
โดยตรง ว่าตัวเขาเองเคยมพฤติกรรมการตตราการเลอกปิบัติบางอย่างหรอไม ่
เนองจากงานวจิยัทผ่านมาพบว่า บุคลากรมกัจะรู้ว่าพฤติกรรมแบบใดทยอมรบัได้และ
แบบใดทยอมรบัไม่ได้ ดงันั นจงมแนวโน้มทจะตอบคําถามทสงัคมยอมรบัได้มากกว่า ไม่
ว่าบุคลากรนั นจะเคยหรอไมเ่คยมพฤตกิรรมเช่นนั นกต็าม ดงันั นคําถามนจงใชว้ธิ การถาม
ว่า บุคลากรเคยสงัเกตเหน็พฤตกิรรมการเลอกปบิตัใินสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล
ทเขาทํางานอยู่ในช่วง 12 เดอนทผ่านมาหรอไม่ คําตอบนเป็นตวัชวดัสําคัทจะวดัระดบั
พฤตกิรรมการตตราทเกดิขนในสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล 
 

ัค่ิุคกร เยร่่กัเเ  ค  0 
 
สาเหตุทสําคัของการตตราและการเลอกปบิตัเิกยวกบัเอชไอวเอดส์ในสถานบรกิาร
สุขภาพโรงพยาบาล คอทศันคตแิละความคดิเหน็ของบุคลากรในสถานบรกิารสุขภาพ
โรงพยาบาล ทมต่อผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว  งในขอ้นเราจะถามว่า บุคลากรรูส้ กสะดวก



 

30       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
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ยยะสิ ง เจัจยักระุ/ุสรรคงกรระกรเกิัใิ
งคก์ร 
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และการเลอกปบิตัทิเกยวกบัการตดิเชอเอชไอวเอดส์ และช่วยสนับสนุนให้บุคลากรใน
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สถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล  ผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว (คําถามขอ้ท 15 - 18) และต่อ
หงิตั งครรภท์เป็นผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว (คาํถามขอ้ท 19) 
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กิรรกรเกิัิ สงัเกเห – ค  20 - 24 
 

ผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวและผู้ทเป็นกลุ่มประชากรหลกั มกัจะเป็นผูท้ถูกตตราและถูกมอง
ในแง่ลบเนองจากเพศวถิทแท้จรงิของพวกเขา หรอเพศวถิในแบบทสงัคมเชอว่าพวกเขา
เป็น หรอพฤตกิรรมททําใหค้นกลุ่มคนเหล่านมโอกาสเสยงต่อการตดิเชอเอชไอวมากกว่า
คนอน คําถามในส่วนนจะถามเกยวกับพฤติกรรมการเลอกปิบตัิทสงัเกตเห็นว่าเกิด
ขนกบัคนกลุ่มน หรอคนทบุคลากรเชอว่าเขาเป็นกลุ่มประชากรหลกั สําหรบับุคลากรบาง
คน ความเชอทางศาสนาและภมูหิลงัทางวันธรรมบางอย่างอาจส่งผลใหม้ความคดิในเชงิ
ลบต่อกลุ่มประชากรหลักมากกว่าคนอน แต่อย่างไรก็ตามบุคลากรเหล่านอาจจะยัง
สามารถปบิตัหิน้าทตามวชิาชพและใหบ้รกิารทมคุณภาพเป็นทยอมรบัใหแ้ก่ผูท้ พวกเขา
เชอว่าเป็นกลุ่มประชากรหล้กได้ และถงแม้ว่าการเปลยนความคิดเห็นหรอทัศนคติ
เกยวกบัเรองศลธรรมบางอย่างอาจเป็นเรองทเป็นไปไดย้าก แต่การพยายามไม่ทําใหเ้กดิ
การเลอกปบิตัใินทุกรปูแบบเกดิขนต่อไปกเ็ป็นเรองทสาํคัมากทตอ้งช่วยกนั 
 
 



 

3       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

บี 3 : การขอความยินยอมและการ
รกัษาความลบัของอาสาสมคัร 

 

การขอความยินยอม (Informed consent) 
 
กระบวนการขอความยินยอมจากอาสาสมัคร ถอเป็นกระบวนการทร ับรองความม
จรยิธรรมของการสํารวจ การขอความยนิยอม คอการแจง้ใหผู้ต้อบแบบสอบถามรบัทราบ
เกยวกบัวตัถุประสงค์ของการวจิยั ผลกระทบดา้นลบหรอประโยชน์ทอาจเกดิขนกบัพวก
เขาจากการเข้าร่วมการสํารวจน (งในเข้าร่วมการสํารวจนจะมประโยชน์มาก หรอม
ผลกระทบดา้นลบเกดิขนน้อยทสุด) การไมเ่ปิดเผยตวัตนและการรกัาความลบัของผูต้อบ
แบบสอบถามจะมการจดัการอย่างเป็นระบบและคงไว้ตลอดการสํารวจ การให้โอกาสแก่
ผู้ตอบแบบสอบถามในการตดัสินใจด้วยความสมคัรใจของตนเอง ว่าจะเข้าร่วมในการ
สํารวจนหรอไม่ และการรบัรองว่าการเขา้ร่วมหรอการปเิสธทจะไม่เขา้ร่วมในการสํารวจ
นจะไมส่่งผลกระทบใด ต่อสถานภาพการทํางานของผูต้อบแบบสอบถาม  เอกสารชแจง
โครงการควรระบุใหเ้ขาทราบดว้ยว่า ผูต้อบแบบสอบถามสามารถปเิสธทจะตอบคําถาม
ข้อใดข้อหน ง หรอยุติการตอบแบบสอบถามเมอใดก็ได้ และต้องแนะนําให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามกัถามขอ้ขอ้งใจเกยวกบัคําอธบิายต่าง ได ้จากเจา้หน้าทภาคสนามทอยู่
ในหอ้งทใชเ้กบ็ขอ้มลู 
 
หลงัจากใหข้อ้มลูในเอกสารชแจงโครงการแลว้ เจา้หน้าททมสํารวจสอบถามว่าผูม้ รายชอ
ถูกสุ่มสํารวจแต่ละคนยนิดทจะเขา้ร่วมการสํารวจครั งนหรอไม่ และเนองจากการสํารวจน
ไม่ใช่การทําวจิยั เป็นเพยงการเก็บรวบรวมข้อมูลของระบบเฝ้าระวงัปกติของประเทศ
เท่านั น การตอบรบัเป็นอาสาสมคัรดว้ยวาจา โดยไม่ต้องมการลงนามในใบยนิยอม ถอว่า
เพยงพอแลว้  
หลงัจากทเขาตอบแบบสอบถามครบถ้วนแล้ว กรณทเป็นการตอบแบบสอบถามลงบน
กระดา เจา้หน้าททมสาํรวจควรแจง้ใหผู้ต้อบแบบสอบถามนําแบบสอบถามใส่ในอง ปิด
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ผนก และยนใหก้บัเจา้หน้าทภาคสนามเพอใส่รหสัแบบสอบถาม งขั นตอนนทําเพอเป็น
การรกัาความลบัและปิดบงัตวัตนของผูต้อบแบบสอบถามนั นเอง 

การรกัษาความลบัของอาสาสมคัร 
เพอเป็นการรกัาความลบัและปิดบงัตวัตนของผู้ตอบแบบสอบถาม การสํารวจนจะไม่ม
การบนัทกชอหรอขอ้มลูทเป็นการบ่งชตวับุคคลใด ทั งสินลงในแบบสอบถามทจะสามารถ
เชอมโยงแบบสอบถามทเขาเป็นคนตอบกับตัวผู้ตอบ เจ้าหน้าททมสํารวจควรเน้นยํา
ขอ้มลูส่วนนแก่อาสาสมคัร เพอใหอ้าสาสมคัรเกดิความสบายใจและใหข้อ้มลูตรงตามความ
คดิเหน็ทแทจ้รงิของตนเอง 
 

การใส่รหสัแบบสอบถาม  
แบบสอบถามจะไม่มขอ้คําถามทระบุตวัตนของผูต้อบแบบสอบถาม แต่จะมขอ้มลูพนาน
ส่วนบุคคลทเป็นขอ้มลูด้านประชากรอยู่เท่านั น (เช่น อายุ เพศ) แต่อย่างไรกต็าม จาํเป็น
จะต้องมการกําหนดรหสัให้กบัตวัแบบสอบถามเพอใหส้ามารถเชอมโยงกนัได้กบัขอ้มลูท
จะบนัทกลงในระบบานขอ้มลู (โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ําหรบัการวเิคราะหข์อ้มลู) การใส่
รหสัให้ตรงกนัจะช่วยใหท้มสํารวจสามารถตรวจสอบผดิพลาดหรอความสบัสนของขอ้มูล
จากแบบสอบถามต้นบบัได ้งอาจตรวจพบในระหว่างททําการตรวจสอบหรอวเิคราะห์
ขอ้มูล โดยเจา้หน้าทภาคสนามจะกําหนดรหสัแบบง่าย ให้กบัแบบสอบถามแต่ละชุดท
ผูต้อบแบบสอบถามกรอกเรยบรอ้ยแลว้ ดงันั นทมสํารวจของแต่ละจงัหวดัอาจกําหนดรหสั
แบบสอบถามโดยทาํตามตวัอยา่งการใส่รหสัผูต้อบแบบสอบถามขา้งล่างน 
 
กาํหนดรหสัผูต้อบแบบสอบถาม   
รหสัของผูต้อบแบบสอบถามประกอบไปดว้ยตวัเลข 7 หลกั คอ: 
• ตวัเลข 2 ลําดบัแรก แทนชอจงัหวดั ตามรหสัแทนชอจงัหวดัของกระทรวงมหาดไทย  

(เช่น 10=กรงุเทพฯ 37=อํานาจเจริ 15=อ่างทอง และ 50=เชยงใหม ่เป็นตน้)  
• ตวัเลขลําดบัท 3 และ 4 แทนชอโรงพยาบาลททําการสํารวจทั งหมดในจงัหวดันั น 

(เนองจากเรามบัชรายชอโรงพยาบาลทั งหมดทจะเขา้รว่มการสํารวจแลว้ จงสามารถ
ตั งรหสัเพาะสาํหรบัทุกแห่งได)้ 
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• ตวัเลขท 5 ถง 7 แทนรหสัประจําตวัของผูต้อบแบบสอบถาม งจะขนต้นด้วย 001 
และนับต่อไปจนครบจํานวนผู้ตอบแบบสอบถามทั งหมดทเขา้ร่วมในการสํารวจของ
โรงพยาบาลแห่งนั น 
 

3 7 0 5 0  7 
 
จากรหสัในตวัอย่างขา้งต้นน เราจะเหน็ว่า แบบสอบถามนเกบ็มาจากจงัหวดัอํานาจเจริ 
เป็นโรงพยาบาลหมายเลข 5 ของจงัหวดั และรหสัประจาํตวัผูต้อบแบบสอบถามคนน คอ
ลาํดบัท 17 
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บี 4 :  การวิเคราะหข้์อมลู 
 

 
 
วตัถุประสงค์โดยทั วไปของการวิเคราะห์ข้อมูล คอเพอให้เกิดความเข้าใจสถานการณ์
ปจัจุบันของการตตราและการเลอกปิบัติในสถานบริการสุขภาพโรงพยาบาล 
วตัถุประสงคเ์พาะคอเพอใหเ้ขา้ใจปจัจยัทผลกัดนัใหเ้กดิการตตราและการเลอกปบิตัใิน
สถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลทเขา้ร่วมการสํารวจ และเขา้ใจรปูแบบของการตตราใน
บรบิทต่าง ทเกดิขนเนองจากทศันคตขิองบุคลากรโรงพยาบาลทมต่อผูอ้ยูร่่วมกบัเชอเอช
ไอว 
 
การวเิคราะหข์อ้มลูทไดจ้ากการสํารวจเรองการตตราและการเลอกปบิตัใินสถานบรกิาร
สุขภาพในกลุ่มผูใ้หบ้รกิารสุขภาพน จะต้องทําโดยผูท้ผ่านการอบรมหรอมความรูด้า้นการ
วจิยัและการวเิคราะห์ขอ้มูล คู่มอนจะอธบิายขั นตอนและวธิการวเิคราะห์ข้อมูลของการ
สํารวจเท่านั น โดยจะไม่อธบิายรายละเอยดวธิการใชโ้ปรแกรมสําเรจ็รูปทมกัจะใช้ในการ
วเิคราะหข์อ้มลูลกัณะนแต่อยา่งใด 
 
โปรแกรมสําเร็จรูปทมกัจะใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลลกัณะนได้แก่ SPSS®, SAS®, 
SAA®, pi ata และ pi Info โดยแต่ละโปรแกรมจะสามารถใชท้ําการวเิคราะหข์อ้มลู
ทต้องการได้เหมอนกัน เพยงแต่ใช้คําสั งหรอ nta ทแตกต่างกันในการวิเคราะห ์
โปรแกรมทช่วยในการสรา้งกราฟไดเ้ช่นเอก็เ์ล กอ็าจช่วยไดใ้นการเตรยมการนําเสนอ
ขอ้มลูโดยใชก้ราฟหรอรปูภาพทเขา้ใจงา่ยและดสูบายตากว่าไดด้ว้ย  
 
วิธีการวิเคราะหข้์อมลู 
ก่อนทจะทําการวิเคราะห์ข้อมูล เราควรทําการตรวจสอบข้อมูลโดยการดูการกระจาย
ความถ (freuenc itriution) ของตัวแปรทุกตวัก่อน วธิการนจะช่วยให้เราแก้ไข
ขอ้ผดิพลาดของขอ้มูล  รวมทั งตรวจสอบขอ้มูลทขาดหายไป (miin ata) และขอ้มูล
คาํตอบ “ไมเ่ขา้ขา่ย” (non-applicale) ทตอ้งมการจดัการในการวเิคราะหข์อ้มลูขั นต่อไป 
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สําหรบัขั นตอนแรกวธิการวเิคราะหข์อ้มูล คอการตรวจสอบการกระจายความถโดยทั วไป
ของตวัแปรทจะใช้วดัระดบัการตตราและการเลอกปบิตัทิุกตวั รวมทั งปจัจยัสนับสนุนท
เราเกบ็ขอ้มลูไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งของการสาํรวจ โดยในการตรวจสอบความถของแต่ละตวั
แปร เราอาจทาํงา่ย โดยเปลยนคาํตอบของตวัแปรทเราวดัแบบสเกลใหเ้ป็นคําตอบเป็นคู่ 
(ichotomou) เพอให้เหน็ภาพรวมของสถานการณ์นั น การทําคําตอบเป็นคู่ หมายถง 
การจดักลุ่มคําตอบใหม่ (recoe) ให้เป็นสองชุดเท่านั น คอ ให้ได้ชุดคําตอบเชิงบวก 
(poitive repone) ทจะนํามาเปรยบเทยบกบัชุดคําตอบเชงิลบ (neative repone) 
ได ้(ดตูวัอยา่งดา้นล่าง) 
 
นอกจากน สําหรบัตัวแปรทเป็นเรองแนวคิดทั วไป เช่นความกลวัการติดเชอเอชไอว 
พฤติกรรมการตตราทสงัเกตเห็น พฤติกรรมทเกิดจากความกลวั และทศันคติต่อผู้อยู่
รว่มกบัเชอเอชไอว ตวัแปรเหล่านเราอาจจะสรา้งตวัแปรใหม่ขนมาจากการจดักลุ่มคําตอบ
ทคล้ายกนัเขา้ด้วยกนั เพอให้ได้ตวัแปรทเป็นดชันชวดัรวมของทศันคติหรอพฤติกรรม
เหล่านั นได ้ 
 
หลงัจากตรวจสอบการกระจายความถของตวัแปรแล้ว ขั นตอนทสองของการวเิคราะห์
ขอ้มูลคอ การพยายามทําความเขา้ใจว่าอะไรหรอใคร ทมผลต่อพฤติกรรมหรอทศันคติ
ต่าง เหล่านั น วธิการวเิคราะห์คอ การแบ่งรายละเอยดหรอจําแนกขอ้มูลเพอดูรูปแบบ
พฤติกรรมหรอทศันคติเหล่านั นตามสิงทเราสนใจ เป็นการดูแนวโน้มและรูปแบบการ
กระจายของขอ้มลูตามสิงทเราจาํแนก ตวัอย่างเช่นเราจาํแนกขอ้มลูออกตามประเภทการ
ทาํงานของผูต้อบแบบสอบถามเพอตรวจสอบว่า บุคลากรในกลุ่มงานประเภทใดมแนวโน้ม
ทจะมพฤตกิรรมและทศันคตบิางอยา่งเหล่านั นมากกว่ากนั นอกจากนเราอาจจะตรวจสอบ
เพอดูว่าทัศนคติและพฤติกรรมนั นมความแตกต่างกันไปตามระดับของภาระงานท
บุคลากรแต่ละคนมอยู ่หรอเกยวกบัการทบุคลากรทํางานเกยวขอ้งกบัผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอช
ไอวโดยตรงหรอไม ่เป็นตน้ 
 
ตวัอยา่งต่อไปน จะแสดงใหเ้หน็การวเิคราะหต์วัแปร 3 ตวั 
ัย่งกรเิคระห:์ คกักริเเ 
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ในแบบสอบถาม มคําถาม 3 ขอ้ทเป็นการตรวจวดัระดบัความกลวัของการตดิเชอเอชไอว
ในบุคลากรของโรงพยาบาล เราจะเริมต้นการวเิคราะหด์ว้ยการตรวจดูการกระจายความถ
ของตวัแปรเรองความกลวัทั ง 3 ตวัแปรนก่อน โดยประเมนิจากระดบัความกงัวลทผู้ตอบ
แบบสอบถามระบุมาในแบบสอบถาม งทําไดโ้ดยการดูความถของแต่ละตวัแปร ผลการ
วเิคราะหค์วามถดงัแสดงในตารางแจกแจงความถ - ตาราง A  
  
ตาราง A ความกลวัการติดเชือเอชไอวีในกลุ่มบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ/รงพยาบาล 
ประเศ X   

 

ระดบัความกงัวลีระบุดยผูต้อบ
แบบสอบถาม () 

 

ไม่กงัวล
เลย 

กงัวล
เลก็น้อย กงัวล กงัวลมาก ไม่

ตอบ 
รู้สกกังวลเมอต้องสัมผสั
เสอผ้า เครองนอนหรอ
สิงของเครองใช้ของผู้อยู่
ร่วมกบัเชอเอชไอว 

293 144 62 22 12 

รู้สกกงัวลเมอต้องําแผล
ใหผู้อ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว   

136 150 130 88 8 

กังวลเมอต้องเจาะเลือด
ให้กบัผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอช
ไอว 

155 186 85 79 16 

 
ขั นตอนทสอง เราจะทําการวิเคราะห์ต่อด้วยการทําคําตอบตัวแปรแต่ละตัวให้เป็นคู่ 
(ichotomie) โดยใหเ้หลอคําตอบเพยง 2 ลกัณะเท่านั น คอ กงัวล กบั ไม่กงัวล (เช่น 
กงัวล=1 และไม่กงัวล=0) โดยเราจะตดัผู้ทไม่ตอบ (miin) ออกไป และจดักลุ่มระดบั
ของความกงัวล (กงัวลเลก็น้อย กงัวล และกงัวลมาก) ใหเ้หลอเพยงกลุ่มเดยว คอ “กงัวล” 
และคําตอบ “ไม่กงัวล” ใหเ้ป็นอกหนงกลุ่ม การจดัใหค้ําตอบเป็นตวัแปรคู่ (ichotomou 
variale) แบบนจะช่วยใหเ้ราวดัระดบัของความกงัวลในภาพรวมของกลุ่มตวัอย่างได ้เช่น
เมอแบ่งกลุ่มแล้ว ตอนนเราสามารถรายงานร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามทระบุว่า ม
ความกงัวลเมอตอ้งใหก้ารบรกิารแก่ผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวในลกัณะต่างได ้
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ตาราง : ความกลวัการติดเชือเอชไอวีในกลุ่มบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ/รงพยาบาล 
ประเศ X   

 ไม่กงัวล กงัวล 
กงัวลเมอต้องสมัผสัเสอผ้า เครอง
นอนหรอสิงของเครองใช้ของผู้อยู่
ร่วมกบัเชอเอชไอว 

293  521 
= 56.2% 

(144+62+22)  521 
= 43.8% 

กังวลเม อต้ องํา แผล ให้ผู้อยู่
ร่วมกบัเชอเอชไอว   

136  504 
= 27.0% 

(150+130+88)  504 
= 73.0% 

กงัวลเมอตอ้งเจาะเลือดใหก้บัผูอ้ยู่
ร่วมกบัเชอเอชไอว 

155  505 
=30.7% 

(186+85+79)  505 
= 69.3% 

 
ขั นตอนต่อไป เราอาจสร้างตัวแปรเพอเป็นดัชนชว ัดระดบัความกงัวลในภาพรวมของกลุ่ม
ตวัอย่างดงักล่าว โดยการรวมตวัแปรทั ง 3 ตวัใหเ้ป็นตวัเดยว งทาํไดโ้ดยการสรา้งตวัแปรแต่
ละตวัใหเ้ป็นตวัแปรคู่ (ichotomou variale) ทมคําตอบเพยง “กงัวล” กบั “ไม่กงัวล” เช่น 
กงัวล=1 และไมก่งัวล=0 กอ่น (หากยงัไมไ่ดท้าํตามขั นตอนทไดอ้ธบิายไปกอ่นหน้าน) 
 
จากนั น ใหส้รา้งตวัแปรใหม่ชอ “รูส้ กกลวัแบบใดกต็ามอย่างน้อยหนงแบบ (an fear)” งจะ
ไดม้าจากคาํตอบของตวัแปรคูท่ ั งสามตวัทสรา้งขนไว ้โดยกาํหนดว่า หากตอบว่า กงัวล เพยงขอ้
ใดขอ้หนงใน 3 ขอ้นั น กจ็ะนับว่า “กงัวล” ในตวัแปรใหม่น ดว้ยวธิการทเราจดักลุ่มคนทมความ
กลวัในเรองใดเรองหนง กบัคนทไม่มความกลวัในเรองใด เลย เช่นน จะช่วยใหเ้ราสามารถวดั
ระดบัความกลวัการตดิเชอเอชไอวในภาพรวมได้ และสามารถรายงานรอ้ยละของผูท้ระบุว่าม
ความกลวัการตดิเชอเอชไอวในรปูแบบใดรปูแบบหนงได ้
 
 ตาราง C: ความกลวัการติดเชือเอชไอวีในกลุ่มบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ/
รงพยาบาล ประเศ X   

จาํนวนผูต้อบแบบสอบถามั งหมดีเข้าข่าย (#) 568* 

ผูี้มีความกลวัในเรืองใดเรืองหนึง ( / ) 437 (76.9%) 
*ตวัหาร () ไมร่วมผูท้ไมต่อบทั ง 3 ขอ้ 
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เพอทําความเข้าใจกับปจัจัยททําให้บุคลากรเหล่านั นเกิดความกลัว เราจะทําการแบ่ง
รายละเอยดหรอจําแนกขอ้มลูตามตวัแปรทเราสนใจ โดยในขั นตอนแรก เราจะ cro taulate 
ตวัแปรเกยวกบัความกลวัทั ง 3 ตวั เพอดูรูปแบบ (pattern) ของการคาํตอบ ตวัอย่างเช่น เรา
อาจจะประเมนิไดว้่าคน เดยวกนัจะระบุว่ามความกงัวลในทั ง 3 ขอ้หรอไม ่หากพบว่ามรปูแบบ
การตอบแบบน เรากอ็าจจะทาํการวเิคราะหย์อ่ยลงไปอกสาํหรบักลุ่มนเพอใหเ้ขา้ใจองคป์ระกอบ 
(compoition) ของกลุ่มนมากขน เช่นเดยวกนัเราอาจทําการแบ่งกลุ่มความกลวัโดย cro 
taulate กบัตวัแปรอน ไดด้ว้ย เชน่ถา้ cro taulate ความกลวั กบัตวัแปรอน เช่น ประเภท
ของงานททาํ หรอการตดิต่อพบปะกบัผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอโดยตรง งการทําเช่นนเรากจ็ะสามารถ
ประเมนิไดว้่า บุคลากรในประเภทงานแบบไหนทมแนวโน้มทจะแสดงความกลวัหรอมพฤตกิรรม
การตตรามากกว่ากนั เป็นตน้ 
 
ตาราง D ความกลวัการติดเชือเอชไอวีในกลุ่มบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ/รงพยาบาล 
ประเศ X   

ลกัษณะความกลวั 

ประเภของบคุลากร 

บคุลากร 
ระดบัวิชาชีพ 

บคุลากร
สนับสนุน 

ีไม่ใช่ระดบั
วิชาชีพ 

ไม่ระบ ุ รวม 

    
จาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทั งหมด
ทเขา้ขา่ย (#) 

428 
 

128 
 

12 
 

568 
 

ผูท้มความกลวัในเรองใดเรองหนง   
(# %) 

324  
(75.7%) 

107  
(83.6%) 

6  
(50.0%) 

437  
(76.9%) 

 

หากมขอ้มูลเพยงพอทจะทําได้ แนะนําว่าใหท้ําการจดักลุ่มตวัแปรประเภทของงานททําตาม
ตวัอย่างต่อไปนในการวเิคราะห ์ งเป็นการจดักลุ่มทใชป้รมิาณงานทตอ้งตดิต่อกบัผูป้่วยและ
โอกาสทตอ้งสมัผสัของเหลวต่าง จากรา่งกายผูป้ว่ย12  เชน่ 
1 = การแพทย ์ มโอกาสสมัผสัเลอดและสารคดัหลั งต่าง ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล ทนัตแพทย ์
เจา้หน้าทเทคนิคการแพทย ์  

                                                        
แโ Stigma And Discrimination In Health Care Facilities: Final MERG-Approved Indicators. Health Policy 
Projectุ โเแไ.    
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2 = ไม่ใช่การแพทย ์มโอกาสสมัผสัเลอดและสารคดัหลั งต่าง ไดแ้ก่ พนักงานทาํความสะอาด 
เจา้หน้าทประจาํหอผูป้ว่ย   
3 = การแพทย ์ ไม่มโอกาสสมัผสัเลอดและสารคดัหลั งต่าง ไดแ้ก่ เจา้หน้าทผูใ้หบ้รกิารทั วไป 
เจา้หน้าทใหค้าํปรกา 
4 = ไม่ใช่การแพทย์  ไม่มโอกาสสมัผสัเลอดและสารคดัหลั งต่าง ได้แก่ เจ้าหน้าทธุรการ 
พนกังานรกัาความปลอดภยั  
 
ในลกัณะเดยวกนั เราสามารถ cro taulate “ความกลวั” กบัตวัแปรเกยวกบัการได้รบัการ
อบรมเรองการตตราและเลอกปิบตัิ และกบัตัวแปรทระบุว่าโรงพยาบาลนั นมการกําหนด
ขั นตอนปิบตัิเพอลดความเสยงในการถ่ายทอดเชอด้วยหรอไม่ ทั งนเพอดูความแตกต่างใน
ระดบัความกลวัของบุคลากรภายใตต้วัแปรทั งสองน 
 
วธิการวเิคราะหใ์นลกัณะเดยวกนันสามารถใชไ้ดก้บัประเดน็สาํคัของการตตราและการเลอก
ปบิตัติ่าง ดงัต่อไปน   
 

1. ปจัจยักระตุน้ (river) 
a. ความกลวัตดิเชอเอชไอว  
. ทศันคตติ่อผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว 
c. นโยบายและสิงแวดลอ้มของโรงพยาบาล   

 
2. การตตราทมการปบิตัจิรงิ (nacte tima) 

a. การตตราทสงัเกตเหน็  
. การใชว้ธิการป้องกนัการตดิเชอทไมม่ความจาํเป็นกบัผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว 
c. การตตราขั นทตุยิภมู ิ 
. ความคดิเหน็เกยวกบักลุ่มประชากรเพาะทมโอกาสเสยงต่อการตดิเชอเอชไอว 

 
การวเิคราะหส์ดุทา้ยควรเป็นการสรา้งตารางทอธบิายปจัจยักระตุน้ใหเ้กดิการตตราและการเลอก
ปบิตัใินสถานบรกิารสขุภาพโรงพยาบาล เพอดูว่าการตตรานําไปสู่การการะทาํทเลอกปบิตัิ
ได้อย่างไร และทศันคตขิองบุคลากรทแสดงออกต่อผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวและกลุ่มประชากร
เพาะทมโอกาสเสยงต่อการตดิเชอเอชไอวเป็นอยา่งไร 
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1. ความกลวัการตดิเชอเอชไอวของบุคลากร   
2. การรายงานว่ามการใช้วิธการป้องกนัการติดเชอเอชไอวทไม่มความจําเป็นเมอต้อง

ใหบ้รกิารแกผู่อ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว   
3. พฤติกรรมการตตราของบุคลากรคนอน ในโรงพยาบาลทเขาสงัเกตเห็นในช่วง 12 

เดอนทผา่นมา   
4. ทศันคตขิองบุคลากรทมต่อเพอนรว่มงานทเป็นผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว   
5. ความคดิเหน็ของบุคลากรทมต่อนโยบายของโรงพยาบาล   
6. ความคดิเหน็ของบุคลากรทมต่อผูป้ว่ยทเป็นผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว   
7. พฤตกิรรมของบุคลากรคนอน ในโรงพยาบาลต่อกลุ่มประชากรเพาะทเขาสงัเกตเหน็

ในชว่ง 12 เดอนทผา่นมา   
 
การสร้างดชันีชีวดัรวมของการตีตราและเลือกปฏิบติั   
 

การนําเสนอผลการวเิคราะห์ว่าบุคลากรมความรูส้ กกลวัอย่างน้อยแบบใดแบบหนงใน 3 
แบบ ดงัทอธบิายไปแลว้ขา้งต้นนั น คอการสรา้ง “ดชันี ชีวดัรวม (composite index)” 
ของความกลวัการตดิเชอเอชไอวในกลุ่มบุคลากรของสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล 
งดชันชวดัรวมนได้รบัการแนะนําจากคณะทํางานวชิาการกําหนดตวัชวดัของการตตรา
และการเลอกปบิตัใินระดบัโลกว่า ควรจะใชเ้ป็นตวัชวดั (inicator) ของสถานการณ์การ
ตตราและการเลอกปบิตัใินเรองของความกลวัการติดเชอเอชไอวในกลุ่มบุคลากรของ
สถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล   
ดงันั น ในการติดตามการเปลยนแปลงระดบัการตตราและเลอกปิบตัิในสถานบรกิาร
สุขภาพโรงพยาบาลในแต่ละช่วงเวลานั น การคํานวณหาดชันชว ัดรวมของแต่ละชุด
คาํถามจงมประโยชน์มาก งจะใชว้ธการวเิคราะหแ์ละการนําเสนอในลกัณะเดยวกนักบั
ตวัอย่างทแสดงไวใ้นส่วนของการวเิคราะห์ขอ้มูลเรอง “ความกลวัต่อการตดิเชอเอชไอว” 
ขา้งตน้  
ตารางด้านล่างน แสดงชุดคําถามทควรนํามาใช้ในการคํานวณดชันชวดัรวมของแต่ละ
หมวดคําถาม เพอใช้ในการติดตามระดบัการตตราและการเลอกปบิตัิในสถานบรกิาร
สุขภาพโรงพยาบาลในช่วงเวลาต่าง 
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หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

. ความกลวัการติดเชือเอช
ไอวี 
คาํถามขอ้ 5, 6 และ 7 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
แสดงความกงัวลในขอ้ใดขอ้หนง
จาก 3 ขอ้น 
 (กงัวล = หมายถง ตอบว่า 
กังวลเล็กน้อย กังวล และกังวล
มาก รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
 

. วิธีการป้องกนัการติดเชือ
ี ไ ม่ มี ค ว า ม จํ า เ ป็ น เ มื อ
ให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกบัเชือ
เอชไอวี   
 
คาํถามขอ้ 8.1 และ 8.2 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
รายงานว่ามการใช้วธิการป้องกนั
ขอ้ใดขอ้หนงใน 2 ขอ้น 
  
(ตอบว่า “ใช่”  ในขอ้ใดขอ้หนง) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

3. พฤติกรรมการเลือกปฏิบติั
ดยบุคลากรคนอืนี เขา
สงัเกตเหน็ได้   
 
คาํถามขอ้ 9.1 และ 9.2 

จํานวนผูต้อบแบบสอบถามทระบุ
ว่าเคยสงัเกตเห็นพฤติกรรมเชิง
ลบในขอ้ใดขอ้หนงของชุดคําถาม
น 
(เคยสังเกตเห็น  = หมายถง 
ตอบว่า เห็นหนงหรอสองครั ง 
เห็นหลายครั ง เห็นเป็นประจํา 
รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

4. ัศนคติของบุคลากรีมี
ต่อเพือนรว่มงานีอยู่รว่มกบั
เชือเอชไอวี   
 คาํถามขอ้ 10 

จาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทตอบ
ว่ า  คํ าถ ามข้อ  8 ว่ า  “ อดอัด
เลก็น้อย” “อดอดัพอสมควร” และ 
“อดอดัมาก” รวมกนั 

จาํนวนผูต้อบคาํถามขอ้น 

5. ศันคติ/ความคิดเหน็ของ
บุคลากรี มีต่อผู้อยู่ร่วมกับ
เชือเอชไอวี   
 

จํานวนคนทตอบ “เหน็ด้วย” กบั
คําถาม 15 - 18 ขอ้ใดขอ้หนง 
และ “ไม่เหน็ด้วย” กบัคําถามข้อ 
19. 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

1. ความกลวัการตดิเชอเอชไอวของบุคลากร   
2. การรายงานว่ามการใช้วิธการป้องกนัการติดเชอเอชไอวทไม่มความจําเป็นเมอต้อง

ใหบ้รกิารแกผู่อ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว   
3. พฤติกรรมการตตราของบุคลากรคนอน ในโรงพยาบาลทเขาสงัเกตเห็นในช่วง 12 

เดอนทผา่นมา   
4. ทศันคตขิองบุคลากรทมต่อเพอนรว่มงานทเป็นผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว   
5. ความคดิเหน็ของบุคลากรทมต่อนโยบายของโรงพยาบาล   
6. ความคดิเหน็ของบุคลากรทมต่อผูป้ว่ยทเป็นผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว   
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ของความกลวัการตดิเชอเอชไอวในกลุ่มบุคลากรของสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล 
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4       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

. ความกลวัการติดเชือเอช
ไอวี 
คาํถามขอ้ 5, 6 และ 7 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
แสดงความกงัวลในขอ้ใดขอ้หนง
จาก 3 ขอ้น 
 (กงัวล = หมายถง ตอบว่า 
กังวลเล็กน้อย กังวล และกังวล
มาก รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
 

. วิธีการป้องกนัการติดเชือ
ี ไ ม่ มี ค ว า ม จํ า เ ป็ น เ มื อ
ให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกบัเชือ
เอชไอวี   
 
คาํถามขอ้ 8.1 และ 8.2 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
รายงานว่ามการใช้วธิการป้องกนั
ขอ้ใดขอ้หนงใน 2 ขอ้น 
  
(ตอบว่า “ใช่”  ในขอ้ใดขอ้หนง) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

3. พฤติกรรมการเลือกปฏิบติั
ดยบุคลากรคนอืนี เขา
สงัเกตเหน็ได้   
 
คาํถามขอ้ 9.1 และ 9.2 

จํานวนผูต้อบแบบสอบถามทระบุ
ว่าเคยสงัเกตเห็นพฤติกรรมเชิง
ลบในขอ้ใดขอ้หนงของชุดคําถาม
น 
(เคยสังเกตเห็น  = หมายถง 
ตอบว่า เห็นหนงหรอสองครั ง 
เห็นหลายครั ง เห็นเป็นประจํา 
รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

4. ัศนคติของบุคลากรีมี
ต่อเพือนรว่มงานีอยู่รว่มกบั
เชือเอชไอวี   
 คาํถามขอ้ 10 

จาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทตอบ
ว่ า  คํ าถ ามข้อ  8 ว่ า  “ อดอัด
เลก็น้อย” “อดอดัพอสมควร” และ 
“อดอดัมาก” รวมกนั 

จาํนวนผูต้อบคาํถามขอ้น 

5. ศันคติ/ความคิดเหน็ของ
บุคลากรี มีต่อผู้อยู่ร่วมกับ
เชือเอชไอวี   
 

จํานวนคนทตอบ “เหน็ด้วย” กบั
คําถาม 15 - 18 ขอ้ใดขอ้หนง 
และ “ไม่เหน็ด้วย” กบัคําถามข้อ 
19. 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

คาํถามขอ้ 15, 16, 17, 18, และ 
19 
 

(เห็นด้วย = ตอบว่า เห็นด้วย
อย่างยิง เหน็ดว้ย รวมกนั และ 
ไม่เหน็ด้วย = ตอบว่า ไม่เหน็
ด้วยอย่างยิง  ไม่เห็นด้วย 
รวมกนั) 

6. พฤติกรรมของบุคลากรต่อ
ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลัก ี เ ข า
สงัเกตเหน็ในช่วง  เดือนี
ผา่นมา 
 
 (คาํถามขอ้ 20 - 24) 
 
หมายเหตุ: ดชันชวดัรวมควร
วิเคราะห์แยกกันสําหรับแต่ละ
กลุ่มประชากร  

จํ า น ว น ผู้ ท เ ค ย สั ง เ ก ต เ ห็ น
พฤติกรรมไม่เต็มใจให้บรกิารแก่
กลุ่มประชากรหลกั 
 (เคยสงัเกตเหน็ = ตอบว่า เหน็
บางครั ง เหน็บ่อยครั ง เหน็เป็น
ประจาํ รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

*หมวดคาํถาม 1, 2, 3, และ 5 ไดร้บัการแนะนําจากคณะทาํงานวชิาการกาํหนดตวัชวดัการตตราและการเลอกปบิตัใิน
ระดบัโลก 
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หมายเหตุ: ดชันชวดัรวมควร
วิเคราะห์แยกกันสําหรับแต่ละ
กลุ่มประชากร  

จํ า น ว น ผู้ ท เ ค ย สั ง เ ก ต เ ห็ น
พฤติกรรมไม่เต็มใจให้บรกิารแก่
กลุ่มประชากรหลกั 
 (เคยสงัเกตเหน็ = ตอบว่า เหน็
บางครั ง เหน็บ่อยครั ง เหน็เป็น
ประจาํ รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

*หมวดคาํถาม 1, 2, 3, และ 5 ไดร้บัการแนะนําจากคณะทาํงานวชิาการกาํหนดตวัชวดัการตตราและการเลอกปบิตัใิน
ระดบัโลก 
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         บี 5:  การนําเสนอผลการสาํรวจ 
 

 

วตัถุประสงคข์องการสํารวจสถานการณ์การตตราและการเลอกปบิตั ิคอเพอใหผู้จ้ดัการ
โครงการและผู้บรหิารสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล และบุคลากรในสถานบรกิาร
สุขภาพโรงพยาบาล สามารถตดิตามว่าการดําเนินงานหรอการทํากจิกรรมเพอลดการต
ตราและการเลอกปบิตัทิผ่านมานั น ไดส้่งผลใหเ้กดิการลดการตตราและการเลอกปบิตัิ
ในสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลมากน้อยเพยงใด อย่างททราบกนัไปแลว้ว่าการตตรา
และการเลอกปบิตัถิอเป็นอุปสรรคสําคัทขดัขวางการเขา้ถงบรกิารของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอ
เอชไอว หรอผู้ทมโอกาสเสยงต่อการตดิเชอเอชไอว ผลการสํารวจจงควรมการนําเสนอ
แบบเป็นขั นเป็นตอนเพอแสดงหลกัานเชงิประจกั์ของการลดระดบัการตตราและเลอก
ปบิตัใินช่วงเวลาต่าง ได ้
 
ดงัทไดม้ตวัอย่างการนําเสนอในรปูแบบของตารางเพอใหเ้ขา้ใจสถานการณ์การตตราและ
คําอธิบายแล้วในบทท 4 (การวิเคราะห์ข้อมูล) การนําเสนอในรูปแบบตารางพร้อม
คําอธบิาย อาจถอได้ว่าเพยงพอแล้วสําหรบัการอธบิายสถานการณ์การตตราและเลอก
ปบิตัทิเป็นข้อมูลาน (aeline) สําหรบัสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล ในจงัหวดั
หนง อยา่งไรกต็ามเมอผ่านไปช่วงเวลาหนง เราอาจจาํเป็นตอ้งแสดงใหเ้หน็แนวโน้มการ
เปลยนแปลงของปจัจยักระตุน้ใหเ้กดิการตตราและพฤตกิรรมการเลอกปบิตัดิว้ย 
 
ตวัอย่างในบททผ่านมา ในการอธิบายตวัแปรเรองความกลวัในส่วนของการวิเคราะห์
ขอ้มลูนั น เราสามารถนํามาสรา้งตารางในลกัณะเดยวกนัไดโ้ดยใหม้การกําหนดช่วงเวลา
ไวด้ว้ย เพอแสดงใหเ้หน็การเปลยนแปลงในช่วงเวลาต่าง ทการสํารวจนไดจ้ดัทําขน ดงั
ตวัอย่างทแสดงในตาราง  (หน้าถดัไป) จะแสดงให้เห็นการลดลงอย่างเห็นได้ชดัของ
ระดบัความกลวัต่อการตดิเชอเอชไอวในกลุ่มบุคลากรสุขภาพ แต่จํานวนของบุคลากรท
ระบุว่ามความกลวันกย็งัไม่ไดล้ดลงจนเป็นศูนยด์งัเป้าหมายของประเทศทตั งไวใ้หเ้กดิขน
ภายในป พ.ศ. 2560 
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ตาราง E ความกลวัการติดเชือเอชไอวีในกลุ่มบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ/รงพยาบาล 
จงัหวดั X ปีพ.ศ.  557 – 558     

 557 558 

กงัวลเมอตอ้งสมัผสัเสอผา้ เครองนอนหรอสิงของ
เครองใชข้องผูอ้ยู่รว่มกบัเชอเอชไอว 

38.0% 17.4% 

กงัวลเมอตอ้งาํแผลใหผู้อ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว 48.0% 12.5% 
กงัวลเมอตอ้งเจาะเลือดใหก้บัผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว 44.9% 5.2% 

 
ขอ้มูลชุดเดยวกนันสามารถนําเสนอได้ในรูปแบบของกราฟด้วยเช่นกนั ดงัแสดงตวัอย่าง
ในรปู A   
 
รปู A ร้อยละของบุคลากรด้านสุขภาพีมีความกลวัต่อการติดเชือเอชไอวีเมือต้องให้

การดแูลผูอ้ยู่รว่มกบัเชือเอชไอวีในการปฏิบติังานประจาํวนั  ปีพ.ศ.  557 – 558     

 
 
เช่นเดยวกนั ขอ้มูลทมการแจกแจงตามประเภทของบุคลากร กส็ามารถนําเสนอโดยให้ม
ช่วงเวลากําหนดไว ้เพอแสดงใหเ้หน็การเปลยนแปลงทพบในผลการสํารวจแต่ละรอบดว้ย 
ตาราง  แสดงตวัอยา่งการนําเสนอผลการสาํรวจททาํขนในป พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 และ 
พ.ศ. 2559 
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 ตาราง F ความกลวัการติดเชือเอชไอวีในกลุ่มบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ/รงพยาบาล 
จงัหวดั X 

 รายงานวา่กลวัการติดเชือเอชไอวี 
ประเภของบุคลากร 557 558 559 
บุคลากรระดบัวชิาชพ (n  %) 226  65.0% 235  12.3% 287  4.2 % 
บุคลากรทไม่ใช่ระดบัวชิาชพ (n  %) 128  74.2% 132  21.0% 143  7.7% 
ไม่ระบุ (n  %) 4  100% 0  0 % 0  0 % 
รวม (n  %) 358  68.4% 367  15.5% 430  5.3% 
 
การลดระดบัลงของความกลวัการตดิเชอเอชไอวจะเหน็ไดช้ดัเจนมากขน หากนําเสนอผล
ในรปูแบบของกราฟ ดงัแสดงในรปู B ดา้นล่าง 
 
รปู  ร้อยละของบุคลากรด้านสุขภาพีมีความกลวัต่อการติดเชือเอชไอวีเมือต้องให้

การดแูลผูอ้ยู่รว่มกบัเชือเอชไอวีในการปฏิบติังานประจาํวนั ปีพ.ศ.  557 – 558        

 
 
ดงัทไดอ้ธบิายไปแลว้ในส่วนของการวเิคราะหข์อ้มลูขา้งต้น ผลของการสํารวจสถานการณ์
การตตราและการเลอกปบิตั ิ1 ครั ง หรอหลาย ครั งต่อเนองกนั ควรมการรายงานและ
นําเสนอโดยมตารางและหรอกราฟ ทแสดงประเดน็ทสาํคัในการสาํรวจต่าง ดงัต่อไปน 
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1. ความกลวัการตดิเชอเอชไอวของบุคลากร   
2. การรายงานว่ามการใช้วธิการป้องกนัการติดเชอเอชไอวทไม่มความจําเป็นเมอ

ตอ้งใหบ้รกิารแก่ผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว   
3. พฤตกิรรมการตตราของบุคลากรคนอน ในสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลท

ผูต้อบแบบสอบถามสงัเกตเหน็ในช่วง 12 เดอน ทผ่านมา   
4. ทศันคตขิองบุคลากรทมต่อเพอนรว่มงานทเป็นผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว   
5. ความคดิเหน็ของบุคลากรทมต่อนโยบายของโรงพยาบาล   
6. ความคดิเหน็ของบุคลากรทมต่อผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว   
7. พฤตกิรรมของบุคลากรคนอน ในโรงพยาบาลต่อกลุ่มประชากรหลกัทสงัเกตเหน็

ในช่วง 12 เดอนทผ่านมา   
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ภาคผนวก 
 
 
 
 

ภาคผนวก : แนวคิดและคาํนิยามสาํคั 

ภาคผนวก : เอกสารชีแจงครงการ 

ภาคผนวก 3: แบบสอบถามบคุลากรในสถานบริการสขุภาพ/รงพยาบาล 

ภาคผนวก 4: ตวัอยา่งกาํหนดการอบรมีมผูเ้กบ็ข้อมูลดยใช้แบบสอบถาม 

ภาคผนวก 5: การคาํนวณกลุม่ตวัอย่างสาํหรบัการสาํรวจในสถานบริการสขุภาพ/ 

                      รงพยาบาลแต่ละแห่ง  
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ภาคผนวก : แนวคิดและคาํนิยามสาํคั ีเกียวข้อง   
 
การตีตรา (Stigma): คอกระบวนการทางสงัคมทไปลดคุณค่าของบุคคล โดยเริมจากการทํา
เครองหมายหรอทําสัลักณ์ทแสดงให้เห็นถงความแตกต่างของบุคคลนั น งอาจนําไปสู่การ
หลกเลยง ออกห่าง หรอแยกตวับุคคลเหล่านั น และอาจไปจบลงดว้ยลกัณะของการเลอกปบิตัทิไม่
เป็นธรรมต่อพวกเขา 

การตีตราีคาดว่าจะเกิด (Anticipated stigma): คอการคดิขนมาเอง หรอความรูส้ กกลวัต่อทศันคติ
หรอท่าทของคนอนในสงัคม (เช่น ครอบครวั ชุมชน ผู้ให้บริการสุขภาพ) ถ้าหากพวกเขาทราบถง
สถานะของตนเอง เช่น สถานะการตดิเชอเอชไอว หรอพฤตกิรรมอน ทอาจถูกตตรา (เช่นการใชส้าร
เสพตดิ)  

ประสบการณ์การถกูตีตรา (Experienced stigma): คอรูปแบบของพฤตกิรรมการตตราหรอการ
เลอกปบิตัิ งไม่ใช่สิงทปบิตัิได้ตามกหมาย เป็นสิงทผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว หรอคนอน ท
เกยวขอ้งกบัเอชไอว เช่น สมาชกิในครอบครวั หรอผูใ้หบ้รกิารสขุภาพตอ้งเผชิ 

การตีตราขั นุติยภมิู (Secondary stigma): คอการตตราทเกดิขนกบัคนทเกยวขอ้งกบัผูอ้ยู่ร่วมกบั
เชอเอชไอว (เช่น ครอบครวั คู่ครอง เพอน หรอผูใ้หบ้รกิารสขุภาพ) 

การตีตราตนเอง (Internalized stigma): คอการยอมรบัตวัเองว่า การตตราทเกดิจากภายนอก หรอ
การตดัสนิของสงัคมว่าตนม “สถานะทตํากว่า” นั น เป็นเรองจรงิและถูกตอ้งแลว้ สะทอ้นถงการลดความ
ภูมใิจในตวัเอง หรอเหน็ว่าตวัเองดอ้ยค่า ประนามตวัเอง และแยกตวัเนองจากรูส้ กว่าตวัเองแตกต่าง
จากคนอน  

การตีตราํา้อน (Compound/ayered/Doule stigma): คอการตตราทเกดิจากหลายเงอนไขใน
บุคคลเดยวกนั เช่น ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทเป็นชายทมเพศสมัพนัธก์บัชายด้วย (หรอสาวประเภท
สอง หรอแรงงานขา้มชาติ หรอพนักงานบรกิารหรอผู้ใช้ยาเสพติดด้วยการด เป็นต้น) ถูกตตราไม่
เพาะจากสถานะการตดิเชอเอชไอวเท่านั น แต่เป็นเพราะคน นั นมสถานะอนดว้ย  

การตีตราีสงัเกตเหน็ (served stigma): คอรูปแบบของการตตราทเหน็ไดจ้ากการสงัเกต เช่น 
การทบุคลากรในหอ้งปบิตักิาร (ห้องแลบ็) สงัเกตเหน็ว่า พยาบาลมการุบบินินทาสถานะการติด
เชอเอชไอวของผูป้ว่ย 

การเลือกปฏิบติั (Discrimination): คอการปบิตัทิเกดิตามมาจากความคดิหรอทศันคตติตรา เช่น
ดูแลผู้ป่วยแบบไม่เท่าเทยม หรอไม่ยุติธรรม เมอทราบความจรงิหรอคดิหรอคาดเดาเอาเองเกยวกบั
สถานะหรอขอ้มลูของคนอน (เช่น สถานะการตดิเชอเอชไอว หรอการทคน นั นมความเกยวขอ้งกบัผู้
อยู่ร่วมกับเชอเอชไอว) การเลอกปิบัติมักจะเป็นการกระทําทสามารถฟ้องร้องหรอเอาผิดทาง
กหมายได ้ 
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หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

. ความกลวัการติดเชือเอช
ไอวี 
คาํถามขอ้ 5, 6 และ 7 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
แสดงความกงัวลในขอ้ใดขอ้หนง
จาก 3 ขอ้น 
 (กงัวล = หมายถง ตอบว่า 
กังวลเล็กน้อย กังวล และกังวล
มาก รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
 

. วิธีการป้องกนัการติดเชือ
ี ไ ม่ มี ค ว า ม จํ า เ ป็ น เ มื อ
ให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกบัเชือ
เอชไอวี   
 
คาํถามขอ้ 8.1 และ 8.2 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
รายงานว่ามการใช้วธิการป้องกนั
ขอ้ใดขอ้หนงใน 2 ขอ้น 
  
(ตอบว่า “ใช่”  ในขอ้ใดขอ้หนง) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

3. พฤติกรรมการเลือกปฏิบติั
ดยบุคลากรคนอืนี เขา
สงัเกตเหน็ได้   
 
คาํถามขอ้ 9.1 และ 9.2 

จํานวนผูต้อบแบบสอบถามทระบุ
ว่าเคยสงัเกตเห็นพฤติกรรมเชิง
ลบในขอ้ใดขอ้หนงของชุดคําถาม
น 
(เคยสังเกตเห็น  = หมายถง 
ตอบว่า เห็นหนงหรอสองครั ง 
เห็นหลายครั ง เห็นเป็นประจํา 
รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

4. ัศนคติของบุคลากรีมี
ต่อเพือนรว่มงานีอยู่รว่มกบั
เชือเอชไอวี   
 คาํถามขอ้ 10 

จาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทตอบ
ว่ า  คํ าถ ามข้อ  8 ว่ า  “ อดอัด
เลก็น้อย” “อดอดัพอสมควร” และ 
“อดอดัมาก” รวมกนั 

จาํนวนผูต้อบคาํถามขอ้น 

5. ศันคติ/ความคิดเหน็ของ
บุคลากรี มีต่อผู้อยู่ร่วมกับ
เชือเอชไอวี   
 

จํานวนคนทตอบ “เหน็ด้วย” กบั
คําถาม 15 - 18 ขอ้ใดขอ้หนง 
และ “ไม่เหน็ด้วย” กบัคําถามข้อ 
19. 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 



 

50       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

 
กลุ่มประชากรหลกั (Key populations): หมายถงกลุ่มประชากรเพาะทมโอกาสเสยงต่อการตดิเชอ
เอชไอว ไดแ้ก่ ชายมเพศสมัพนัธ์กบัชาย (MSM) ผูใ้ช้ยาเสพตดิด้วยวธิด (PWI) พนักงานบรกิาร 
(SW) สาวประเภทสอง () งลว้นแต่ไดร้บัผลกระทบดา้นลบจากการตดิเชอเอชไอว 
 
การรกัษาความลบั (Confidential) : คอการทาํใหแ้น่ใจไดว้่าขอ้มลูจะถูกเกบ็ไวเ้ป็นความลบั ไม่มการ
แบ่งปนัหรอรบัรูโ้ดยบุคคลอน มาตรการทช่วยในการรกัาความลบัไดแ้ก่ การใชร้หสัแทนชอในแบบ
สาํรวจ การไม่เกบ็หรอไม่บนัทกขอ้มลูทอาจนําไปสูก่ารเชอมโยงถงตวั (หรอระบุตวัตน) ของผูต้อบแบบ
สํารวจได้ และการเกบ็ขอ้มูลทั งหมดไว้ในทเกบ็ทได้รบัการป้องกนัการเขา้ถงโดยใช้กุแจหรอรหสั 
(paor) ทาํใหค้นทไม่มสว่นเกยวขอ้งไม่สามารถเขา้ถงขอ้มูลเหล่านได ้การรกัาความลบัมความ
เกยวขอ้งกบัความรูส้ กเชอถอหรอเชอมั นได้ว่า หากเราบอกเรองราวบางอย่างทเป็นส่วนตวัหรอเป็น
ความลบัแก่ใครแล้ว คน นั นจะไม่บอกขอ้มูลนั นของเราใหก้บัคนอนรู้ โดยไม่ได้รบัการอนุาตหรอ
ความยนิยอมจากเราก่อน  
  
การให้ความยินยอม (Consent): คอการอนุาตหรอตกลงทจะเขา้ร่วมใหข้อ้มูล หรอยนิยอมทจะใช้
ข้อมูลแก่การสํารวจ โดยแบ่งออกเป็น 2 ลกัณะคอ การให้ความยินยอมเป็นลายลกัณ์อักร 
หมายถงการใหค้าํยนิยอมทมการลงนามกาํกบั และการใหค้วามยนิยอมดว้ยวาจา หมายถงการอนุาต
ดว้ยการบอกกล่าวเป็นคาํพดู 
 
การให้ความยินยอมด้วยความสมคัรใจ (Informed consent): คอ การอนุาตหรอตกลงโดยสมคัร
ใจ หลงัจากไดร้บัขอ้มลูอย่างครบถว้นแลว้ว่าจะเกดิอะไรขนไดบ้า้ง (เช่น ความเสยงหรอประโยชน์ทจะ
ได้รบั) ตวัอย่างเช่น หากใครสกัคนตดัสนิใจว่าต้องการจะตรวจเลอดหาการตดิเชอเอชไอว คน นั น
ควรจะตอ้งไดร้บัขอ้มลูอย่างรอบดา้นทั งดา้นบวกและดา้นลบ ทเขาเขา้ใจไดเ้กยวกบัการตรวจเลอดจาก
ผู้ให้คําปรกา งหลังจากได้ข้อมูลเหล่านั นแล้ว เขาจงสามารถตัดสินใจด้วยตัวเองทจะยินยอม 
(หรอไม่ยนิยอม) ทจะทําการตรวจหาการติดเชอเอชไอว ลกัณะเช่นนจงจะเรยกว่าเป็นการให้คํา
ยนิยอมดว้ยความสมคัรใจเมอรบัทราบขอ้มลูครบถว้น 
 
เช่นเดยวกนั หากท่านเป็นพนักงานสมัภาณ์ทรบัผดิชอบในการเกบ็ขอ้มูลโดยใช้แบบสมัภาณ์น 
ท่านจะตอ้งอธบิายใหผู้ท้จะมาใหส้มัภาณ์ไดเ้ขา้ใจในสิงทจะเกดิขนทั งหมดอย่างครบถ้วนทั งดา้นบวก
และด้านลบ หากเขาเขา้มามส่วนร่วมในการตอบแบบสมัภาณ์น จากนั นจงขอใหค้นนั น ตดัสนิใจ
และบอกกบัท่านด้วยตวัของเขาเองว่า จะยนิยอมเขา้ร่วมในการสาํรวจนหรอไม่  ผู้ทจะมาตอบแบบ
สมัภาณ์กจ็ะต้องระบุว่า เขาได้รบัขอ้มูลครบถ้วน และการเขา้ร่วมในการสํารวจนถอว่าเป็นไปโดย
ความสมคัรใจของเขาเอง 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

คาํถามขอ้ 15, 16, 17, 18, และ 
19 
 

(เห็นด้วย = ตอบว่า เห็นด้วย
อย่างยิง เหน็ดว้ย รวมกนั และ 
ไม่เหน็ด้วย = ตอบว่า ไม่เหน็
ด้วยอย่างยิง  ไม่เห็นด้วย 
รวมกนั) 

6. พฤติกรรมของบุคลากรต่อ
ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลัก ี เ ข า
สงัเกตเหน็ในช่วง  เดือนี
ผา่นมา 
 
 (คาํถามขอ้ 20 - 24) 
 
หมายเหตุ: ดชันชวดัรวมควร
วิเคราะห์แยกกันสําหรับแต่ละ
กลุ่มประชากร  

จํ า น ว น ผู้ ท เ ค ย สั ง เ ก ต เ ห็ น
พฤติกรรมไม่เต็มใจให้บรกิารแก่
กลุ่มประชากรหลกั 
 (เคยสงัเกตเหน็ = ตอบว่า เหน็
บางครั ง เหน็บ่อยครั ง เหน็เป็น
ประจาํ รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

*หมวดคาํถาม 1, 2, 3, และ 5 ไดร้บัการแนะนําจากคณะทาํงานวชิาการกาํหนดตวัชวดัการตตราและการเลอกปบิตัใิน
ระดบัโลก 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

5       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

 
ภาคผนวก : เอกสารชีแจงครงการ (ตวัอย่าง)   
- ชืไอครงการ: การสํารวจการตีตราละการลือกปฏิบัติประดในกีไยวนืไองกับอชเอวี฿น

สานบริการสุขาของรั ฿นืๅนทีไาระวังของประทเทย - หนวยงานดํานินการครงการ: นยอํานวยการบริหารจัดการปหาอดสหงชาติ กรม
ควบคุมรค รวมกับสํานักงานปองกันควบคุมรคละสํานักงานสาารสุขจังหวัด 


 การตีตราปนปรากฏการทีไคนจํานวนหนึไงมีทันคติชิงลบรวมกันตอกลุมบุคคลทีไมี
ลักะาะตกตางออกเปจากตนอง การตีตราอาจนําเปสการปฏิบัติอยางเมปนรรมตอ
ทีไกตีตรารียกวาการลือกปฏิบัติ  การตีตราละลือกปฏิบัติทีไกีไยวนืไองกับอชเอวี฿น
สานยาบาลปนปหาสําคั นืไองจากสงลตอสาจิต฿จของรับบริการ ติกรรม
สุขาของทีไกีไยวของ ละการปองกันละกเขปหาอดส 

ครงการ นีๅ ปนการสํารวจสานการการตีตราละการลือกปฏิบัติประดใน
กีไยวของกับอชเอวีอดส ทีไกิดขึๅน  สานบริการสุขา ดยรวบรวมความคิดหในตลอดจน
ประสบการของปฏิบัติงานบริการสุขาละอยรวมกับชืๅออชเอวีทีไ฿ชบริการสุขา 
ดยมีวัตุประสงคืไอเดมาึไงขอมลการตีตราละการลือกปฏิบัติทีไกิดขึๅน฿นระบบบริการ
สุขาของประท ึไงจะนําเป฿ช฿นการออกบบกิจกรรมครงการืไอปองกันละกเข
ปหานีๅตอเป 

 ทานกชิ฿หขารวมครงการวิจัยนีๅนืไองจากทานปนปฏิบัติงานบริการสุขา฿น
รงยาบาลของรัทีไ฿หบริการดลรักาติดชืๅออชเอวีละปวยอดส ละกสุม฿หปน
ตัวทนของสานยาบาลหงนีๅ฿นการ฿หขอมลทีไกีไยวของ  

 ทานจะยังเมเดรับประยชนดยตรงจากการขารวมงานวิจัยนีๅ฿นขะนีๅ ตอาจเด
ประยชนจากการปรับปรุงบริการสุขาทีไจะชวย฿หการตีตราละลือกปฏิบัตินอยลง฿น
อนาคต 
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4       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

. ความกลวัการติดเชือเอช
ไอวี 
คาํถามขอ้ 5, 6 และ 7 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
แสดงความกงัวลในขอ้ใดขอ้หนง
จาก 3 ขอ้น 
 (กงัวล = หมายถง ตอบว่า 
กังวลเล็กน้อย กังวล และกังวล
มาก รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
 

. วิธีการป้องกนัการติดเชือ
ี ไ ม่ มี ค ว า ม จํ า เ ป็ น เ มื อ
ให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกบัเชือ
เอชไอวี   
 
คาํถามขอ้ 8.1 และ 8.2 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
รายงานว่ามการใช้วธิการป้องกนั
ขอ้ใดขอ้หนงใน 2 ขอ้น 
  
(ตอบว่า “ใช่”  ในขอ้ใดขอ้หนง) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

3. พฤติกรรมการเลือกปฏิบติั
ดยบุคลากรคนอืนี เขา
สงัเกตเหน็ได้   
 
คาํถามขอ้ 9.1 และ 9.2 

จํานวนผูต้อบแบบสอบถามทระบุ
ว่าเคยสงัเกตเห็นพฤติกรรมเชิง
ลบในขอ้ใดขอ้หนงของชุดคําถาม
น 
(เคยสังเกตเห็น  = หมายถง 
ตอบว่า เห็นหนงหรอสองครั ง 
เห็นหลายครั ง เห็นเป็นประจํา 
รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

4. ัศนคติของบุคลากรีมี
ต่อเพือนรว่มงานีอยู่รว่มกบั
เชือเอชไอวี   
 คาํถามขอ้ 10 

จาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทตอบ
ว่ า  คํ าถ ามข้อ  8 ว่ า  “ อดอัด
เลก็น้อย” “อดอดัพอสมควร” และ 
“อดอดัมาก” รวมกนั 

จาํนวนผูต้อบคาํถามขอ้น 

5. ศันคติ/ความคิดเหน็ของ
บุคลากรี มีต่อผู้อยู่ร่วมกับ
เชือเอชไอวี   
 

จํานวนคนทตอบ “เหน็ด้วย” กบั
คําถาม 15 - 18 ขอ้ใดขอ้หนง 
และ “ไม่เหน็ด้วย” กบัคําถามข้อ 
19. 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

 ครงการ นีๅ กใบรวบรวมขอมล฿น โ กลุม คือติดชืๅออชเอวี ละปฏิบัติงานบริการ
สุขา ฿น แโ จังหวัดทีไปนตัวทนขตบริการสุขา ละกรุงทมหานคร รวม฿หขอมล
ทัๅงสิๅนประมา ไุเเเ คน 

 หากทานตกลงยินดีขารวมครงการ นีๅ ทานจะตอบบบสอบามดวยตนอง ฿น
ประดในทีไกีไยวกับความกังวลตอการติดชืๅออชเอวีจากการทํางาน การ฿ชครืไองปองกันการติด
ชืๅออชเอวีระหวางการปฏิบัติงาน ประสบการ฿นการบหในการตีตราละลือกปฏิบัติตอ
อยรวมกับชืๅออชเอวี฿นสานยาบาล นยบายของหนวยงานทีไกีไยวของกับรืไองนีๅ ละความ
คิดหในตออยรวมกับชืๅออชเอวีละประชากรกลุมตางโ ทีไสีไยงตอการติดชืๅออชเอวี  

 ระยะวลาทัๅงสิๅนทีไทานตอง฿ช฿นการรวมครงการนีๅคือประมา โเ นาที 


 นืไองจากทานตอง฿หขอมลกีไยวกับความคิดหในตอติดชืๅออชเอวี นยบายของ
หนวยงาน ละการบหในการตีตราละลือกปฏิบัติตอติดชืๅออชเอวี฿นสานยาบาลหงนีๅ 
ึไงปนการ฿หขอมลดานลบ จึงอาจทํา฿หทานรสึกเมสบาย฿จเด หรือ฿นบบสอบามอาจมีขอ
คําามทีไทานเมอยากตอบ ทานสามารขามคําามขอนัๅนเด อยางเรกใตามจะเมมีการบันทึกชืไอ
ของทาน฿นบบสอบามทีไทานตอบ ขอมลทุกอยางจะเมสามารชืไอมยงมายังตัวทาน ละจะ
กกใบรักาปนความลับ  

 ขารวมครงการ เมตองสียคา฿ชจาย฿ดโ ละจะเมเดรับคาตอบทน฿ดโ 

 ลการสํารวจจะยราะารวม฿นระดับจังหวัด ละระดับประท ืไอ
ประยชน฿นชิงวิชาการทานัๅน 
 

 

    

 

5       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

 
ภาคผนวก : เอกสารชีแจงครงการ (ตวัอย่าง)   
- ชืไอครงการ: การสํารวจการตีตราละการลือกปฏิบัติประดในกีไยวนืไองกับอชเอวี฿น

สานบริการสุขาของรั ฿นืๅนทีไาระวังของประทเทย - หนวยงานดํานินการครงการ: นยอํานวยการบริหารจัดการปหาอดสหงชาติ กรม
ควบคุมรค รวมกับสํานักงานปองกันควบคุมรคละสํานักงานสาารสุขจังหวัด 


 การตีตราปนปรากฏการทีไคนจํานวนหนึไงมีทันคติชิงลบรวมกันตอกลุมบุคคลทีไมี
ลักะาะตกตางออกเปจากตนอง การตีตราอาจนําเปสการปฏิบัติอยางเมปนรรมตอ
ทีไกตีตรารียกวาการลือกปฏิบัติ  การตีตราละลือกปฏิบัติทีไกีไยวนืไองกับอชเอวี฿น
สานยาบาลปนปหาสําคั นืไองจากสงลตอสาจิต฿จของรับบริการ ติกรรม
สุขาของทีไกีไยวของ ละการปองกันละกเขปหาอดส 

ครงการ นีๅ ปนการสํารวจสานการการตีตราละการลือกปฏิบัติประดใน
กีไยวของกับอชเอวีอดส ทีไกิดขึๅน  สานบริการสุขา ดยรวบรวมความคิดหในตลอดจน
ประสบการของปฏิบัติงานบริการสุขาละอยรวมกับชืๅออชเอวีทีไ฿ชบริการสุขา 
ดยมีวัตุประสงคืไอเดมาึไงขอมลการตีตราละการลือกปฏิบัติทีไกิดขึๅน฿นระบบบริการ
สุขาของประท ึไงจะนําเป฿ช฿นการออกบบกิจกรรมครงการืไอปองกันละกเข
ปหานีๅตอเป 

 ทานกชิ฿หขารวมครงการวิจัยนีๅนืไองจากทานปนปฏิบัติงานบริการสุขา฿น
รงยาบาลของรัทีไ฿หบริการดลรักาติดชืๅออชเอวีละปวยอดส ละกสุม฿หปน
ตัวทนของสานยาบาลหงนีๅ฿นการ฿หขอมลทีไกีไยวของ  

 ทานจะยังเมเดรับประยชนดยตรงจากการขารวมงานวิจัยนีๅ฿นขะนีๅ ตอาจเด
ประยชนจากการปรับปรุงบริการสุขาทีไจะชวย฿หการตีตราละลือกปฏิบัตินอยลง฿น
อนาคต 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

คาํถามขอ้ 15, 16, 17, 18, และ 
19 
 

(เห็นด้วย = ตอบว่า เห็นด้วย
อย่างยิง เหน็ดว้ย รวมกนั และ 
ไม่เหน็ด้วย = ตอบว่า ไม่เหน็
ด้วยอย่างยิง  ไม่เห็นด้วย 
รวมกนั) 

6. พฤติกรรมของบุคลากรต่อ
ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลัก ี เ ข า
สงัเกตเหน็ในช่วง  เดือนี
ผา่นมา 
 
 (คาํถามขอ้ 20 - 24) 
 
หมายเหตุ: ดชันชวดัรวมควร
วิเคราะห์แยกกันสําหรับแต่ละ
กลุ่มประชากร  

จํ า น ว น ผู้ ท เ ค ย สั ง เ ก ต เ ห็ น
พฤติกรรมไม่เต็มใจให้บรกิารแก่
กลุ่มประชากรหลกั 
 (เคยสงัเกตเหน็ = ตอบว่า เหน็
บางครั ง เหน็บ่อยครั ง เหน็เป็น
ประจาํ รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

*หมวดคาํถาม 1, 2, 3, และ 5 ไดร้บัการแนะนําจากคณะทาํงานวชิาการกาํหนดตวัชวดัการตตราและการเลอกปบิตัใิน
ระดบัโลก 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

ภาคผนวก 3: แบบสอบถามบคุลากรในสถานบริการสขุภาพ/รงพยาบาล 
 

รหสั………………….…… 

ั ส:  _____  / ________ / ______ 
 
ส่วนี : ข้อมลูพืนานส่วนบคุคล 
 
1. ปจัจุบนัท่านอายุ……….ป 

2. เพศของท่านคอ 
☐ 1. ชาย       ☐ 2. หงิ 

3. ตําแหน่งงานของท่านในปจัจุบนัคอ (โปรดระบุเพยงขอ้เดยว) 
☐ 1. แพทย ์

       ☐ 2. ทนัตแพทย ์
☐ 3. เภสชักร  

☐ 11. ผูช้่วยทนัตแพทย ์
☐ 12. เจา้หน้าทเวชระเบยน 
☐ 13. พนกังานเปล 

☐ 4. พยาบาล 
☐ 5. นกัเทคนิคการแพทยห์อ้งปบิตักิาร

☐ 6. ผูช้่วยพยาบาล 
☐ 7. พนกังานเกบ็เงนิ 
☐ 8. พนกังานตอ้นรบั   
☐ 9. เจา้หน้าทสงัคมสงเคราะห ์
☐ 10. พนกังานเสริฟ์อาหารใหผู้ป้ว่ย 

       ☐ 14. ผูช้่วยเหลอผูป้ว่ย 
☐ 15. เจา้หน้าทใหสุ้ขศกา 
☐ 16. เจา้หน้าทใหค้าํปรกา 

       ☐ 17. พนกังานทาํความสะอาด 
☐ 18. เจา้หน้าทศนูยอ์งคร์วมจติอาสาแกนนําผูอ้ยูร่่วมกบั 
            เชอเอชไอว 

       ☐ 19. อน (โปรดระบุ)............................................. 

4. งานของท่านในปจัจุบนั เกยวขอ้งกบัการใหบ้รกิารผูต้ดิเชอเอชไอวหรอผูป้ว่ยเอดสโ์ดยตรงหรอไม?่ 
☐ 1. เกยวขอ้งโดยตรง (โปรดเลอกงานของท่านดา้นล่าง, เลอกไดห้ลายขอ้) 
         ☐ 1. ผูใ้หค้าํปรกาเรองโรคเอดส ์

     ☐ 2. คลนิิกยาตา้นไวรสั 

         ☐ 3. คลนิิกโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์

     ☐ 4. คลนิิกฝากครรภ ์

         ☐ 5. คลนิิกวณัโรค 

☐ 2. ไมเ่กยวขอ้งโดยตรง 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

. ความกลวัการติดเชือเอช
ไอวี 
คาํถามขอ้ 5, 6 และ 7 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
แสดงความกงัวลในขอ้ใดขอ้หนง
จาก 3 ขอ้น 
 (กงัวล = หมายถง ตอบว่า 
กังวลเล็กน้อย กังวล และกังวล
มาก รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
 

. วิธีการป้องกนัการติดเชือ
ี ไ ม่ มี ค ว า ม จํ า เ ป็ น เ มื อ
ให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกบัเชือ
เอชไอวี   
 
คาํถามขอ้ 8.1 และ 8.2 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
รายงานว่ามการใช้วธิการป้องกนั
ขอ้ใดขอ้หนงใน 2 ขอ้น 
  
(ตอบว่า “ใช่”  ในขอ้ใดขอ้หนง) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

3. พฤติกรรมการเลือกปฏิบติั
ดยบุคลากรคนอืนี เขา
สงัเกตเหน็ได้   
 
คาํถามขอ้ 9.1 และ 9.2 

จํานวนผูต้อบแบบสอบถามทระบุ
ว่าเคยสงัเกตเห็นพฤติกรรมเชิง
ลบในขอ้ใดขอ้หนงของชุดคําถาม
น 
(เคยสังเกตเห็น  = หมายถง 
ตอบว่า เห็นหนงหรอสองครั ง 
เห็นหลายครั ง เห็นเป็นประจํา 
รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

4. ัศนคติของบุคลากรีมี
ต่อเพือนรว่มงานีอยู่รว่มกบั
เชือเอชไอวี   
 คาํถามขอ้ 10 

จาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทตอบ
ว่ า  คํ าถ ามข้อ  8 ว่ า  “ อดอัด
เลก็น้อย” “อดอดัพอสมควร” และ 
“อดอดัมาก” รวมกนั 

จาํนวนผูต้อบคาํถามขอ้น 

5. ศันคติ/ความคิดเหน็ของ
บุคลากรี มีต่อผู้อยู่ร่วมกับ
เชือเอชไอวี   
 

จํานวนคนทตอบ “เหน็ด้วย” กบั
คําถาม 15 - 18 ขอ้ใดขอ้หนง 
และ “ไม่เหน็ด้วย” กบัคําถามข้อ 
19. 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

ส่วนี : การป้องกนัและควบคมุการติดเชือในานะผูใ้ห้บริการสขุภาพ 
 
5. เมอมเหตุการณ์ต่อไปนเกดิขนกบัท่าน ท่านรูส้ กกงัวลว่าจะตดิเชอเอชไอวมากน้อยเพยงใด 

เหตุการณ์ ไมก่งัวล กงัวลบา้ง
เลก็น้อย 

กงัวล
พอสมควร 

กงัวล
มาก 

ไมเ่คยทาํ
กจิกรรมน 

5.1 หยบิจบัเสอผา้หรอขา้วของเครองใชข้องผูต้ดิ 
     เชอเอชไอวหรอผูป้ว่ยเอดส ์ ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 99 

5.2 ทาํแผลใหก้บัผูต้ดิเชอเอชไอวหรอผูป้่วยเอดส ์ ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 99 

5.3 เจาะเลอดผูต้ดิเชอเอชไอวหรอผูป้่วยเอดส ์ ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 99 

  
6. ท่านมกัจะทาํสิงต่อไปน เมอตอ้งใหก้ารดแูลผูต้ดิเชอเอชไอวหรอผูป้่วยเอดส์ 

เหตุการณ์ ใช ่ ไมใ่ช่ ไมเ่คยดแูลผูต้ดิ
เชอไมเ่กยวขอ้ง 

6.1 สวมถุงมอสองชั น ☐1  ☐0 ☐99 
6.2 ใชว้ธิการป้องกนัและควบคมุการตดิเชอเพิมมากขนเป็น 
     พเิศ งจะไมท่าํเชน่นกบัผูป้ว่ยรายอน 

 
☐1 

 
 ☐0 

 
☐99 

 
 

ส่วนี 3: สิงแวดล้อมในสถานบริการสขุภาพ 
 
7. ในช่วง 12 เดอนทผ่านมา ท่านเหน็เหตุการณ์ต่อไปนในสถานพยาบาลแห่งน บ่อยครั งเพยงใด 

เหตุการณ์ ไมเ่คย
เหน็ 

เหน็
บางครั ง 

เหน็
บ่อยครั ง 

เหน็เป็น
ประจาํ 

7.1 เจา้หน้าทไมเ่ตม็ใจใหบ้รกิารแก่ผูต้ดิเชอเอชไอวหรอผูท้ ถูก 
     สงสยัว่าตดิเชอเอชไอว ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 

7.2 เจา้หน้าทใหบ้รกิารผูต้ดิเชอเอชไอวหรอผูท้ ถูกสงสยัว่าตดิเชอ 
      เอชไอว ดว้ยคุณภาพทดอ้ยกว่าผูป้ว่ยทั วไป ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 

 
8. ในความคดิเหน็ของท่าน บุคลากรในสถานพยาบาลแห่งนมความรูส้ กอดอดัลาํบากใจ ทจะทาํงานร่วมกบับุคลากรท 
    ตดิเชอเอชไอว มากน้อยเพยงใด 

         ☐1 ไมอ่ดอดั        ☐2 อดอดัเลก็น้อย         ☐3 อดอดั          ☐4 อดอดัมาก 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

คาํถามขอ้ 15, 16, 17, 18, และ 
19 
 

(เห็นด้วย = ตอบว่า เห็นด้วย
อย่างยิง เหน็ดว้ย รวมกนั และ 
ไม่เหน็ด้วย = ตอบว่า ไม่เหน็
ด้วยอย่างยิง  ไม่เห็นด้วย 
รวมกนั) 

6. พฤติกรรมของบุคลากรต่อ
ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลัก ี เ ข า
สงัเกตเหน็ในช่วง  เดือนี
ผา่นมา 
 
 (คาํถามขอ้ 20 - 24) 
 
หมายเหตุ: ดชันชวดัรวมควร
วิเคราะห์แยกกันสําหรับแต่ละ
กลุ่มประชากร  

จํ า น ว น ผู้ ท เ ค ย สั ง เ ก ต เ ห็ น
พฤติกรรมไม่เต็มใจให้บรกิารแก่
กลุ่มประชากรหลกั 
 (เคยสงัเกตเหน็ = ตอบว่า เหน็
บางครั ง เหน็บ่อยครั ง เหน็เป็น
ประจาํ รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

*หมวดคาํถาม 1, 2, 3, และ 5 ไดร้บัการแนะนําจากคณะทาํงานวชิาการกาํหนดตวัชวดัการตตราและการเลอกปบิตัใิน
ระดบัโลก 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

ส่วนี 4: นยบายของหน่วยงาน 
 
9. สถานพยาบาลแห่งนไมย่อมรบัการตรวจหาการตดิเชอเอชไอว โดยทผูร้บับรกิารไมรู่ห้รอไมย่นิยอม 

☐1 เหน็ดว้ยอย่างยิง      ☐2 เหน็ดว้ย ☐3 ไมเ่หน็ดว้ย ☐4 ไมเ่หน็ดว้ยอย่างยิง 

10. ท่านอาจจะมปัหาหรอไดร้บัผลกระทบต่อการทาํงาน (เช่นถูกตําหนิ หรอถูกว่ากล่าวตกัเตอน) หากท่านเลอก  
     ปบิตัต่ิอผูต้ดิเชอเอชไอวหรอผูป้่วยเอดส ์

 ☐1 เหน็ดว้ยอย่างยิง      ☐2 เหน็ดว้ย ☐3 ไมเ่หน็ดว้ย    ☐4 ไมเ่หน็ดว้ยอย่างยิง 

11. สถานพยาบาลแห่งนมอุปกรณ์หรอเครองใชเ้พยงพอทจะลดความเสยงของท่านต่อการตดิเชอเอชไอวจากการปบิตั ิ
      หน้าท 

☐1 เหน็ดว้ยอย่างยิง      ☐2 เหน็ดว้ย ☐3 ไมเ่หน็ดว้ย ☐4 ไมเ่หน็ดว้ยอย่างยิง 

12. สถานพยาบาลแห่งนมระเบยบวธิปบิตัทิเป็นลายลกัณ์อกัร ในการป้องกนัการเลอกปบิตัต่ิอผูต้ดิเชอเอชไอว 
      หรอผูป้ว่ยเอดส ์

☐1 ม    ☐0 ไมม่  ☐99 ไมท่ราบหรอไมแ่น่ใจ 
 
 

ส่วนี 5: ความคิดเหน็ต่อผู้ติดเชือเอชไอวี 
 
13. ท่านมความคดิเหน็อย่างไรกบัประโยคต่อไปน 

ขอ้ความ 
เหน็ดว้ย
อย่างยิง เหน็ดว้ย 

ไมเ่หน็
ดว้ย 

ไมเ่หน็ดว้ย
อย่างยิง 

13.1 ผูต้ดิเชอเอชไอวส่วนให่ ไมส่นใจว่าเขาอาจจะแพร่กระจาย 
       เชอเอชไอวใหค้นอนได ้ ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

13.2 ผูต้ดิเชอเอชไอวควรมความรูส้ กละอายต่อสถานะการตดิเชอ 
       ของตวัเอง ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

13.3 คนเราตดิเชอเอชไอวเพราะขาดความรบัผดิชอบและม 
       พฤตกิรรมทไมเ่หมาะสม ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

13.4 ผูห้งิทตดิเชอเอชไอวควรไดร้บัการทาํหมนัแมว้่าเธอจะ 
       ตอ้งการหรอไมก่ต็าม ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

 
14. ท่านมความคดิเหน็อย่างไรกบัประโยคต่อไปน “ผูห้งิทตดิเชอเอชไอวสามารถมลกูได ้ถา้ตอ้งการ” 

☐1 เหน็ดว้ยอย่างยิง      ☐2 เหน็ดว้ย ☐3 ไมเ่หน็ดว้ย ☐4 ไมเ่หน็ดว้ยอย่างยิง 
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4       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

. ความกลวัการติดเชือเอช
ไอวี 
คาํถามขอ้ 5, 6 และ 7 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
แสดงความกงัวลในขอ้ใดขอ้หนง
จาก 3 ขอ้น 
 (กงัวล = หมายถง ตอบว่า 
กังวลเล็กน้อย กังวล และกังวล
มาก รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
 

. วิธีการป้องกนัการติดเชือ
ี ไ ม่ มี ค ว า ม จํ า เ ป็ น เ มื อ
ให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกบัเชือ
เอชไอวี   
 
คาํถามขอ้ 8.1 และ 8.2 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
รายงานว่ามการใช้วธิการป้องกนั
ขอ้ใดขอ้หนงใน 2 ขอ้น 
  
(ตอบว่า “ใช่”  ในขอ้ใดขอ้หนง) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

3. พฤติกรรมการเลือกปฏิบติั
ดยบุคลากรคนอืนี เขา
สงัเกตเหน็ได้   
 
คาํถามขอ้ 9.1 และ 9.2 

จํานวนผูต้อบแบบสอบถามทระบุ
ว่าเคยสงัเกตเห็นพฤติกรรมเชิง
ลบในขอ้ใดขอ้หนงของชุดคําถาม
น 
(เคยสังเกตเห็น  = หมายถง 
ตอบว่า เห็นหนงหรอสองครั ง 
เห็นหลายครั ง เห็นเป็นประจํา 
รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

4. ัศนคติของบุคลากรีมี
ต่อเพือนรว่มงานีอยู่รว่มกบั
เชือเอชไอวี   
 คาํถามขอ้ 10 

จาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทตอบ
ว่ า  คํ าถ ามข้อ  8 ว่ า  “ อดอัด
เลก็น้อย” “อดอดัพอสมควร” และ 
“อดอดัมาก” รวมกนั 

จาํนวนผูต้อบคาํถามขอ้น 

5. ศันคติ/ความคิดเหน็ของ
บุคลากรี มีต่อผู้อยู่ร่วมกับ
เชือเอชไอวี   
 

จํานวนคนทตอบ “เหน็ด้วย” กบั
คําถาม 15 - 18 ขอ้ใดขอ้หนง 
และ “ไม่เหน็ด้วย” กบัคําถามข้อ 
19. 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

ส่วนี 6: ประเดน็ีเกียวข้องกบัประชากรีได้รบัผลกระบ ดยไม่คาํนึงถึงสถานภาพการติดเชือเอชไอวี 
 
15. ในช่วง 12 เดอนทผ่านมา ท่านสงัเกตเหน็เจา้หน้าทไมเ่ตม็ใจทจะใหบ้รกิารหรอดแูล ผูป้ว่ยทเป็นหรอคดิว่าเป็น 
     บุคคลกลุ่มเหล่านหรอไม ่
 

กลุ่ม ไมเ่คยเหน็ เหน็หนงหรอสองครั ง เหน็บ่อยครั ง เหน็เป็นประจาํ 

15.1 เกย์ ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 

15.2  สาวประเภทสอง ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 

15.3  พนกังานบรกิารทางเพศ ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 

15.4  ผูใ้ชย้าเสพตดิ ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 

15.5  แรงงานขา้มชาต ิ ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 
 
16. ตั งแต่ท่านเริมปบิตังิานในตําแหน่งหรอหน้าททท่านรบัผดิชอบอยู่ ณ ปจัจุบนัน ท่านเคยไดร้บัการ 
     อบรมเรองการลดการตตราและการเลอกปบิตัหิรอไม ่      

☐1 เคย        ☐0 ไมเ่คย  ☐99 ไมท่ราบไมแ่น่ใจ 
 
หมายเหตุ : คําถามขอ้ท 17 ขา้งล่าง จะใชใ้นกรณทม การดําเนินกจิกรรม (มintervention) แลว้ และมการประเมนิหลงั
การให ้intervention จะใชข้อ้คาํถามในขอ้ 17 นแทนขอ้ 16 เดมิ  
 
17. [ประเมินหลงัมี Intervention]: 

17.1 ตั งแต่ท่านเริมปบิตังิานในตําแหน่งหรอหน้าททท่านรบัผดิชอบอยู่ ณ ปจัจุบนัน ท่านเคยไดร้บัการอบรม  
       เรองการลดการตตราและการเลอกปบิตัหิรอไม ่      

☐1 เคย       ☐0 ไมเ่คย ☐99 ไมท่ราบไมแ่น่ใจ 
17.2 ท่านเคยเขา้รบัการอบรมในเรอง ชอการอบรมเพอลดการตตราและเรองปบิตัิ หรอไม ่ 

                      ☐1 เคย              ☐0 ไมเ่คย                   ☐99 ไมท่ราบไมแ่น่ใจ 
 
******************************************************************************************************************************** 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

คาํถามขอ้ 15, 16, 17, 18, และ 
19 
 

(เห็นด้วย = ตอบว่า เห็นด้วย
อย่างยิง เหน็ดว้ย รวมกนั และ 
ไม่เหน็ด้วย = ตอบว่า ไม่เหน็
ด้วยอย่างยิง  ไม่เห็นด้วย 
รวมกนั) 

6. พฤติกรรมของบุคลากรต่อ
ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลัก ี เ ข า
สงัเกตเหน็ในช่วง  เดือนี
ผา่นมา 
 
 (คาํถามขอ้ 20 - 24) 
 
หมายเหตุ: ดชันชวดัรวมควร
วิเคราะห์แยกกันสําหรับแต่ละ
กลุ่มประชากร  

จํ า น ว น ผู้ ท เ ค ย สั ง เ ก ต เ ห็ น
พฤติกรรมไม่เต็มใจให้บรกิารแก่
กลุ่มประชากรหลกั 
 (เคยสงัเกตเหน็ = ตอบว่า เหน็
บางครั ง เหน็บ่อยครั ง เหน็เป็น
ประจาํ รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

*หมวดคาํถาม 1, 2, 3, และ 5 ไดร้บัการแนะนําจากคณะทาํงานวชิาการกาํหนดตวัชวดัการตตราและการเลอกปบิตัใิน
ระดบัโลก 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

ภาคผนวก 4: ตวัอย่างกาํหนดการอบรมีมผูเ้กบ็ข้อมลูดยใช้แบบสอบถาม 
 
เวลา กิจกรรม หมายเหต ุ

8.30 น. เปิดประชุม กล่าวต้อนรบั แนะนํา ทบทวนวตัถุประสงคแ์ละ
กาํหนดการอบรม และชแจงการบรหิารจดัการทั งหมด 

 

9.00 น. สทิธมินุยชนและบรกิารสขุภาพ 
แนวคิดและคํานิยามทสําคัเกยวกบัการตตราและเลอก
ปบิตั ิ
การตตราและเลอกปบิตัทิเกยวกบัเอชไอว 

ตวัแทนจากกลุ่มองคก์ร
ชุมชน 
  

10.00 น. พกั  

10.30 น. การตตราและเลอกปิบตัิทเกยวกบัเอชไอว: ตรวจสอบ
ทศันคตแิละความเชอ 

ตวัแทนจากกลุ่มองคก์ร
ชุมชน 

11:30 น. การขอคํายินยอม การรักาความลับ และการออกรหัส
แบบสอบถาม 

 

12.00 น. การสุม่ตวัอย่าง และการสุม่เลอกผูต้อบแบบสอบถาม  

12.30 น. พกัรบัประทานอาหารกลางวนั  

13.30 น. แนะนําแบบสอบถามแบบตอบดว้ยตวัเองสาํหรบัการสาํรวจ
สถานบรกิารสขุภาพโรงพยาบาล 

ภาพรวม และแนะนํา
เป็นสว่น 

14.00 น. ผูร้บัการอบรมทดลองตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง  

14.30 น. พกั  

15.00 น. อภปิราย และทบทวนแบบสอบถาม (ถาม-ตอบ)  

16.00 น. สรุปเรองกระบวนการขอคาํยนิยอมและการออกรหสั 
กาํหนดการเกบ็ขอ้มลู 

 

16.30 น. การมอบหมายงานและขั นต่อไป 
ถาม-ตอบ สรุป  

ตวัแทนกลุ่มสรุป 
  

17.00 น. ปิดการอบรม  
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4       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

. ความกลวัการติดเชือเอช
ไอวี 
คาํถามขอ้ 5, 6 และ 7 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
แสดงความกงัวลในขอ้ใดขอ้หนง
จาก 3 ขอ้น 
 (กงัวล = หมายถง ตอบว่า 
กังวลเล็กน้อย กังวล และกังวล
มาก รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
 

. วิธีการป้องกนัการติดเชือ
ี ไ ม่ มี ค ว า ม จํ า เ ป็ น เ มื อ
ให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกบัเชือ
เอชไอวี   
 
คาํถามขอ้ 8.1 และ 8.2 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
รายงานว่ามการใช้วธิการป้องกนั
ขอ้ใดขอ้หนงใน 2 ขอ้น 
  
(ตอบว่า “ใช่”  ในขอ้ใดขอ้หนง) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

3. พฤติกรรมการเลือกปฏิบติั
ดยบุคลากรคนอืนี เขา
สงัเกตเหน็ได้   
 
คาํถามขอ้ 9.1 และ 9.2 

จํานวนผูต้อบแบบสอบถามทระบุ
ว่าเคยสงัเกตเห็นพฤติกรรมเชิง
ลบในขอ้ใดขอ้หนงของชุดคําถาม
น 
(เคยสังเกตเห็น  = หมายถง 
ตอบว่า เห็นหนงหรอสองครั ง 
เห็นหลายครั ง เห็นเป็นประจํา 
รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

4. ัศนคติของบุคลากรีมี
ต่อเพือนรว่มงานีอยู่รว่มกบั
เชือเอชไอวี   
 คาํถามขอ้ 10 

จาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทตอบ
ว่ า  คํ าถ ามข้อ  8 ว่ า  “ อดอัด
เลก็น้อย” “อดอดัพอสมควร” และ 
“อดอดัมาก” รวมกนั 

จาํนวนผูต้อบคาํถามขอ้น 

5. ศันคติ/ความคิดเหน็ของ
บุคลากรี มีต่อผู้อยู่ร่วมกับ
เชือเอชไอวี   
 

จํานวนคนทตอบ “เหน็ด้วย” กบั
คําถาม 15 - 18 ขอ้ใดขอ้หนง 
และ “ไม่เหน็ด้วย” กบัคําถามข้อ 
19. 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

ภาคผนวก 5: การคาํนวณกลุ่มตวัอย่างสาํหรบัการสาํรวจในสถานบริการ
สขุภาพ/รงพยาบาลแต่ละแห่ง 
 
จะเหน็ว่า คู่มอนใหแ้นวทางในการดาํเนินการสาํรวจเพอตดิตามสถานการณ์ดา้นการตตราและการเลอก
ปบิตัใินสถานบรกิารสขุภาพโรงพยาบาลในระดบัจงัหวดั โดยใหแ้นวทางในการสุม่ตวัอย่างจากสถาน
บรกิารสขุภาพโรงพยาบาลทุกแห่งรวมกนั เพอใหเ้ป็นตวัแทนของสถานการณ์การตตราและการเลอก
ปบิตัทิเกดิขนในระดบัจงัหวดัได ้อย่างไรกต็ามแต่ละสถานบรกิารสขุภาพโรงพยาบาลสามารถทาํการ
สาํรวจบุคลากรในโรงพยาบาลของตนเองได ้เพอใชเ้ป็นขอ้มลูในการตดิตามเฝ้าระวงัสถานการณ์การต
ตราและการเลอกปบิตัภิายในสถานบรกิารสขุภาพโรงพยาบาลของตนเองโดยเพาะ หรอตดิตามผล
การดาํเนินงานเพอลดการตตราและการเลอกปบิตัขิองหน่วยงานตนเองได ้โดยใชว้ธิการคํานวณกลุ่ม
ตวัอย่างทคลา้ยคลงกบัการสาํรวจในระดบัจงัหวดัได ้โดยมวธิการดงัน 
 
จํานวนบุคลากรในสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลหนงแห่งทจะดําเนินการสาํรวจสถานการณ์เป็น
การเพาะของตนเอง จะขนอยู่กบัปจัจยัดงัต่อไปน 

• จาํนวนบุคลากรทั งหมดในโรงพยาบาล  
• ระดบัความชุกของสถานการณ์การตตราและเลอกปิบตัิทเกยวกบัเอชไอวเอดส์จากการ

คาดคะเน (ขอ้มลูจากการสาํรวจทผ่านมา)   
• ความคลาดเคลอนของระดบัการตตราและการเลอกปบิตัจิากการสาํรวจ 
• การประมาณการณ์ความถูกตอ้งสมบรูณ์ของขอ้มลูทไดจ้ากแบบสอบถามทั งหมด  

 

อนัดบัแรก เราต้องมจํานวนบุคลากรทั งหมดโรงพยาบาลแห่งนั นเพอใช้ในการคํานวณ สมมุติว่าม
บุคลากรทางการแพทยแ์ละไม่ใช่ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลนั น รวมทั งหมด 100 คน จากนั นเราจะ
ใช้ระดบัความชุกของสถานการณ์การตตราและการเลอกปบิตัิทเกยวกบัเอชไอวเอดส ์จากผลการ
สาํรวจนําร่องทผ่านมาในจงัหวดักรุงเทพฯ และเชยงใหม่ เมอป พ.ศ. 2557 มาใชใ้นการคาํนวณ งจาก
การศกานั น พบว่าบุคลากรบริการสุขภาพแสดงออกถงความกลัวต่อการติดเชอเอชไอวในการ
ปบิตังิานปกตแิละจากการสมัผสักบัผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวอยู่ทระดบัความชุก 65.6% และการสาํรวจ
นเราตอ้งการขนาดกลุ่มตวัอย่างทมากพอทจะวดัระดบัความเปลยนแปลงทมนยัยะสาํคัทางสถติ ิ10% 
จากระดบัสถานการณ์ดา้นการตตราทคาดประมาณไว ้
 
ดงันั น ขนาดกลุ่มตวัอย่างขั นตําทต้องการสาํหรบัการสํารวจสถานการณ์การตตราและเลอกปบิตัใิน
โรงพยาบาลแห่งนั น จะคาํนวณโดยใชส้ตูรต่อไปน:   

 

n =  
*(P(1-P)) 
2 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

คาํถามขอ้ 15, 16, 17, 18, และ 
19 
 

(เห็นด้วย = ตอบว่า เห็นด้วย
อย่างยิง เหน็ดว้ย รวมกนั และ 
ไม่เหน็ด้วย = ตอบว่า ไม่เหน็
ด้วยอย่างยิง  ไม่เห็นด้วย 
รวมกนั) 

6. พฤติกรรมของบุคลากรต่อ
ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลัก ี เ ข า
สงัเกตเหน็ในช่วง  เดือนี
ผา่นมา 
 
 (คาํถามขอ้ 20 - 24) 
 
หมายเหตุ: ดชันชวดัรวมควร
วิเคราะห์แยกกันสําหรับแต่ละ
กลุ่มประชากร  

จํ า น ว น ผู้ ท เ ค ย สั ง เ ก ต เ ห็ น
พฤติกรรมไม่เต็มใจให้บรกิารแก่
กลุ่มประชากรหลกั 
 (เคยสงัเกตเหน็ = ตอบว่า เหน็
บางครั ง เหน็บ่อยครั ง เหน็เป็น
ประจาํ รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

*หมวดคาํถาม 1, 2, 3, และ 5 ไดร้บัการแนะนําจากคณะทาํงานวชิาการกาํหนดตวัชวดัการตตราและการเลอกปบิตัใิน
ระดบัโลก 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

โดย: 
 = 1.96 (ค่าความเชอมั นทระดบั 95%) 
P = ระดบัความชุกของสถานการณ์จากการคาดคะเน (ผลการวจิยัทผ่านมา)  
 = .5 * ค่าความเชอมั น (ค่าความคลาดเคลอนทยอมรบัได)้ 

 
ต่อไปนเป็นตวัอย่างวธิการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยการคาํนวณจะใชส้มมุติานต่อไปน:  
• จาํนวนบุคลากรในโรงพยาบาลนมทั งหมด 100 คน   
• ระดบัความชุกของความกลวัต่อการตดิเชอเอชไอวของบุคลากรบรกิารสขุภาพคดิเป็น 65.6% จาก

การสํารวจนําร่องสถานการณ์การตตราและการเลอกปบิตัิทผ่านมาในโรงพยาบาลในจงัหวดั
กรุงเทพฯ และเชยงใหม่ปพ.ศ. 2557 

• ประมาณค่าความคลาดเคลอนของการประเมนิสถานการณ์การตตราและการเลอกปบิตัไิวท้ +-
10%  

 

n =  
1.96*1.96(0.656(1-0.656)) 
(10%)2 

 

n =  
.8669 

= 87 
.001 

หากเราสุ่มตัวอย่างจากประชากรขนาดให่ กลุ่มตัวอย่างขั นตํ าทต้องการ คอ 87 คน สําหรับ
โรงพยาบาลน แต่เพราะเรามประชากรทขนาดจาํกดัมาก ในการนํามาสุม่ตวัอย่าง (มบุคลากรทั งหมด
ในหนงโรงพยาบาลเพยง 100 คนเท่านั น) เราจงจาํเป็นตอ้งปรบัขนาดกลุ่มตวัอย่าง งสตูรสาํหรบัการ
คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างขา้งต้นจะใช้สําหรบักลุ่มประชากรขนาดให่เท่านั น สําหรบัประชากรท
ขนาดจํากดั n จะปรบัโดยใชค้่าปจัจยัแกไ้ขของประชากรจํากดัจํานวน (finite population correction 
factor) ดงัน: 

 

n =  
n 

1+ (n  Population) 
 

n =  
87 

= 46 
1+ (87  100) 

 
ดงันั น กลุ่มตวัอย่างทตอ้งการสาํหรบัโรงพยาบาลนจงเท่ากบั 46 คน 
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4       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

. ความกลวัการติดเชือเอช
ไอวี 
คาํถามขอ้ 5, 6 และ 7 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
แสดงความกงัวลในขอ้ใดขอ้หนง
จาก 3 ขอ้น 
 (กงัวล = หมายถง ตอบว่า 
กังวลเล็กน้อย กังวล และกังวล
มาก รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
 

. วิธีการป้องกนัการติดเชือ
ี ไ ม่ มี ค ว า ม จํ า เ ป็ น เ มื อ
ให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกบัเชือ
เอชไอวี   
 
คาํถามขอ้ 8.1 และ 8.2 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
รายงานว่ามการใช้วธิการป้องกนั
ขอ้ใดขอ้หนงใน 2 ขอ้น 
  
(ตอบว่า “ใช่”  ในขอ้ใดขอ้หนง) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

3. พฤติกรรมการเลือกปฏิบติั
ดยบุคลากรคนอืนี เขา
สงัเกตเหน็ได้   
 
คาํถามขอ้ 9.1 และ 9.2 

จํานวนผูต้อบแบบสอบถามทระบุ
ว่าเคยสงัเกตเห็นพฤติกรรมเชิง
ลบในขอ้ใดขอ้หนงของชุดคําถาม
น 
(เคยสังเกตเห็น  = หมายถง 
ตอบว่า เห็นหนงหรอสองครั ง 
เห็นหลายครั ง เห็นเป็นประจํา 
รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

4. ัศนคติของบุคลากรีมี
ต่อเพือนรว่มงานีอยู่รว่มกบั
เชือเอชไอวี   
 คาํถามขอ้ 10 

จาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทตอบ
ว่ า  คํ าถ ามข้อ  8 ว่ า  “ อดอัด
เลก็น้อย” “อดอดัพอสมควร” และ 
“อดอดัมาก” รวมกนั 

จาํนวนผูต้อบคาํถามขอ้น 

5. ศันคติ/ความคิดเหน็ของ
บุคลากรี มีต่อผู้อยู่ร่วมกับ
เชือเอชไอวี   
 

จํานวนคนทตอบ “เหน็ด้วย” กบั
คําถาม 15 - 18 ขอ้ใดขอ้หนง 
และ “ไม่เหน็ด้วย” กบัคําถามข้อ 
19. 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

นอกจากน เรายงัจะต้องมการปรบัค่าบางอย่างอกเป็นตวัสุดท้าย เนองจากแบบสอบถามจะเป็นการ
ตอบด้วยตัวเอง กล่าวคอ ผู้ตอบแบบสอบถามจะอ่านและเลอกคําตอบในแบบสอบถามในรูปแบบ
กระดาหรอในเครองแท็บเบลต็ ดงันั น จงมความเป็นไปได้ว่าผู้ตอบแบบสอบถามบางคนอาจจะม
ขอ้ผิดพลาดหรอไม่ได้ตอบครบทุกข้อคําถาม งบางครั งเราอาจตรวจพบข้อผดิพลาดหรอความไม่
ครบถว้นแลว้ทาํการแกไ้ขได ้แต่บางครั งกอ็าจจะทําไม่ได ้ดงันั น เราจงควรตั งสมมุติานหรอประมาณ
การณ์ไวว้่า แบบสอบถามทไดจ้ากการสาํรวจนอาจจะเกดิความผดิพลาดหรอไม่ครบถ้วนไดร้อ้ยละ 10 
ทไม่สามารถนํามาใชว้เิคราะหข์อ้มลูได ้เหลออกรอ้ยละ 90 ทจะใชใ้นการวเิคราะห ์

n =  
n 

completion rate 
 

n =  
46 

= 51 
90% 

 
เมอตั งสมมุติานไว้แล้วว่า แบบสอบถามทตอบด้วยตวัเองนจะใช้ได้ร้อยละ 90 เราจงต้องการกลุ่ม
ตวัอย่างทั งสินอย่างน้อย 51 คนทจะรบัเขา้ร่วมในการสาํรวจของโรงพยาบาลน ดงันั น เพอใหแ้น่ใจว่า
เราจะเก็บข้อมูลได้เพยงพอ สําหรับการสํารวจในโรงพยาบาลน เราจงควรทําการเก็บข้อมูลจาก
บุคลากรของโรงพยาบาลนทั งหมด 55-60 คน 
 
สําหรบักระบวนการคดัเลอกผู้ตอบแบบสอบถามในแต่ละสถานบริการสุขภาพโรงพยาบาล ใช้วิธ
เดยวกบัทอธบิายไวใ้น สว่นท 3 ของบทท 2 และหากการสาํรวจของสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล
นในครั งน ทําพร้อมกันไปโดยเป็นส่วนหนงของการสํารวจของทั งจังหวัด ให้ตัดข้อมูลเพาะของ
บุคลากรทมรายชอถูกสุ่มเป็นลําดบัแรก เท่ากบัจํานวนขนาดตัวอย่างของโรงพยาบาล นําส่งให้
จงัหวดัเพอนําไปรวมกบัขอ้มลูของโรงพยาบาลอน วเิคระหภ์าพรวมของทั งจงัหวดั  
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

คาํถามขอ้ 15, 16, 17, 18, และ 
19 
 

(เห็นด้วย = ตอบว่า เห็นด้วย
อย่างยิง เหน็ดว้ย รวมกนั และ 
ไม่เหน็ด้วย = ตอบว่า ไม่เหน็
ด้วยอย่างยิง  ไม่เห็นด้วย 
รวมกนั) 

6. พฤติกรรมของบุคลากรต่อ
ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลัก ี เ ข า
สงัเกตเหน็ในช่วง  เดือนี
ผา่นมา 
 
 (คาํถามขอ้ 20 - 24) 
 
หมายเหตุ: ดชันชวดัรวมควร
วิเคราะห์แยกกันสําหรับแต่ละ
กลุ่มประชากร  

จํ า น ว น ผู้ ท เ ค ย สั ง เ ก ต เ ห็ น
พฤติกรรมไม่เต็มใจให้บรกิารแก่
กลุ่มประชากรหลกั 
 (เคยสงัเกตเหน็ = ตอบว่า เหน็
บางครั ง เหน็บ่อยครั ง เหน็เป็น
ประจาํ รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

*หมวดคาํถาม 1, 2, 3, และ 5 ไดร้บัการแนะนําจากคณะทาํงานวชิาการกาํหนดตวัชวดัการตตราและการเลอกปบิตัใิน
ระดบัโลก 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




