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กิตติกรรมประกาศ 
 

เอกสารบบันไดร้บัการพันาขนจากร่างแนวทางเรอง “Meurng the Degree of HIV-
reted Stgm nd Dcrmnton n Heth Fcte nd Provder activit” งเป็น
ส่วนหนงของโครงการ Health Polic Project (HPP)1 ทไดร้บัการสนบัสนุนจาก USAI 
 
ขอ้คาํถามในแบบสํารวจเพอตรวจวดัระดบัการตตราและการเลอกปบิตัใินคู่มอน เป็นขอ้
คําถามสําหรบับุคลากรในสถานบริการสุขภาพโรงพยาบาล โดยดัดแปลงมาจากข้อ
คาํถามทไดร้บัการพันาขนมาจากโครงการของ HPP งเป็นส่วนหนงของการสํารวจทม
การดาํเนินงานอยูใ่นหลายประเทศทั วโลก2   
 
คู่มอน  จดัทําขนโดยใช้ข้อมูลและบทเรยนทได้จากการศกาวิจ ัยนําร่องเพอสํารวจ
สถานการณ์การตตราและการเลอกปิบัติในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย 
“โครงการพันาเครองมอเพอติดตามเฝ้าระวงัการตตราและการเลอกปบิตัิประเด็นท
เกยวเนองกบัเอชไอวเอดส์ในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวและผู้ให้บรกิารสุขภาพ” ง
ดาํเนินการเมอป พ.ศ.2557 โดยสาํนกังานพันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) 
กระทรวงสาธารณสุข งเป็นการดําเนินงานทเกดิจากความร่วมมอของผูม้ ส่วนเกยวขอ้ง
หลายภาคส่วนทั งในประเทศและต่างประเทศ โดยผู้มส่ วนเกยวข้องกับคู่มอน 
ประกอบดว้ย - ทมนักวิจ ัยจากสํานักงานพันานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) 

สถาบันวิจ ัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ (IHS) มหาวิทยาลัลเชยงใหม่ คณะ
แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยงใหม ่ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชยงใหม่ และ
กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สํานักอนามัย 
กรงุเทพมหานคร  - ทมผู้เชยวชาผู้ให้คําแนะนําด้านเทคนิคในการพันาเครองมอ จากสถาบัน 
eearch rianle 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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- ทมผูส้นับสนุน ไดแ้ก่ USAI, U joint team on AIS (UAIS, UP, 
UPA, UIC, an ILO) ศูนยอ์ํานวยการบรหิารจดัการปัหาเอดสแ์ห่งชาต ิ
(ศบ.จอ.) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้าน
เอดส ์(A) และเครอขา่ยผูต้ดิเชอเอชไอวเอดส ์ประเทศไทย (P+) 

 
ผลงานชินนจะประสบผลสําเรจ็ไม่ได้ หากไม่ได้รบัความร่วมมอจากบุคลากรในสถาน

บรกิารสุขภาพโรงพยาบาลทุกแห่งทเขา้ร่วมในการศกาวจิยันําร่องทั งสองจงัหวดั คณะ
ผูจ้ดัทาํขอขอบพระคุณในความรว่มมอของทุกท่านมา ณ ทน 
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- ทมผูส้นับสนุน ไดแ้ก่ USAI, U joint team on AIS (UAIS, UP, 
UPA, UIC, an ILO) ศูนยอ์ํานวยการบรหิารจดัการปัหาเอดสแ์ห่งชาต ิ
(ศบ.จอ.) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้าน
เอดส ์(A) และเครอขา่ยผูต้ดิเชอเอชไอวเอดส ์ประเทศไทย (P+) 

 
ผลงานชินนจะประสบผลสําเรจ็ไม่ได้ หากไม่ได้รบัความร่วมมอจากบุคลากรในสถาน

บรกิารสุขภาพโรงพยาบาลทุกแห่งทเขา้ร่วมในการศกาวจิยันําร่องทั งสองจงัหวดั คณะ
ผูจ้ดัทาํขอขอบพระคุณในความรว่มมอของทุกท่านมา ณ ทน 
 

                    

	 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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                                    บี  :  ีมาของการสาํรวจ 

 

วตัถปุระสงคข์องการสาํรวจและใครคือผูใ้ช้คู่มือนี  
คู่มอการสํารวจน มวตัถุประสงค์เพอใช้เป็นแนวทางสําหรบัดําเนินการสํารวจอย่างเป็น
มาตรานในระดบัจงัหวดั เพอตดิตามเฝ้าระวงัการตตราและการเลอกปบิตัเิกยวกบัเอช
ไอวเอดส์ทเกดิขนในสถานบรกิารสุขภาพ คู่มอนจะอธบิายหลกัการและเหตุผลของการ
ตรวจวดัระดบัการตตราและการเลอกปบิตัเิกยวกบัเอชไอวเอดสใ์นสถานบรกิารสุขภาพ
โรงพยาบาล โดยคู่มอนจะอธบิายวธิการดําเนินการสํารวจ และขั นตอนการปบิตัใินการ
ดาํเนินการสาํรวจทั งหมดอยา่งละเอยด 
 
การตดิตามเฝ้าระวงัการตตราและการเลอกปบิตัเิกยวกบัเอชไอวเอดส์ในสถานบรกิาร
สุขภาพโรงพยาบาล จะทําโดยการสํารวจในกลุ่มผู้ให้บรกิารสุขภาพในสถานบริการ
สุขภาพโรงพยาบาล การสํารวจนจะช่วยให้กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั ตลอดไปจนถงผู้บรหิารสถานบรกิารสุขภาพ
โรงพยาบาลต่าง มความเขา้ใจมากขนว่า ผู้ให้บรกิารสุขภาพมความรู ้ความรูส้ ก หรอ
การรบัรูอ้ย่างไรต่อประเดน็เอชไอวเอดส ์ผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว กลุ่มประชากรหลกัหรอ
ประชากรกลุ่มเพาะทมโอกาสเสยงต่อการตดิเชอเอชไอว นอกจากนยงัช่วยใหเ้ราทราบ
ว่าบุคลากรเหล่านมความรู้ความเข้าใจเกยวนโยบายหรอแนวปบิตัิทเกยวกบัเอชไอว
เอดสข์องสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลนั น อยา่งไร 
  
คู่มอน  จงเป็นเครองมอสําหรับผู้จ ัดการโครงการ ผู้จ ัดการสถานบริการสุขภาพ
โรงพยาบาล ผู้กําหนดนโยบายและบุคลอน ทมความสนใจทจะทําการศกา ประเมนิ
สถานการณ์ และดําเนินการเพอลดการตตราและการเลอกปบิตัเิกยวกบัเอชไอวเอดสใ์น
สถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล เนองจากการทําความเขา้ใจทศันคตแิละพฤตกิรรมของ
ผูใ้หบ้รกิารสุขภาพแก่ผูอ้ยูร่่วมกบัเชอเอชไอว  ถอเป็นขั นตอนแรกทสําคัอย่างยิงในการ
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ออกแบบการดําเนินงานเพอลดการตตราและการเลอกปบิตัิเกยวกบัเอชไอวเอดส์ใน
สถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล  
 
ผลของการสาํรวจในระดบัจงัหวดันสามารถใชเ้ป็น: 
• ข้อมูลพนานสําหรบัการติดตามการดําเนินงานเพอลดการตตราและการเลอก

ปบิตัเิกยวกบัเอชไอวเอดสใ์นจงัหวดันั น ว่าไดผ้ลลพัธต์ามทวางแผนไวห้รอไม ่
• เครองมอในการตดิตามวดัระดบัของการตตราและการเลอกปบิตัเิกยวกบั 

เอชไอวเอดสใ์นระดบัจงัหวดัอยา่งต่อเนองในระยะยาว 
 
การสํารวจการตตราและการเลอกปิบัติในกลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพในสถานบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลน ได้รบัการออกแบบมาใหใ้ชไ้ด้สําหรบับุคลากรทุกกลุ่มทเกยวขอ้ง
กบัการใหบ้รกิารผูป้่วย ตั งแต่บุคลากรทให้บรกิารสุขภาพโดยตรงแก่ผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอช
ไอว (รวมกลุ่มประชากรหลกั ผู้ทมพฤตกิรรมเสยงต่อการตดิเชอเอชไอวสูง ) เช่น แพทย ์
พยาบาล และเจา้หน้าทสาธารณสุขอน ทอยูใ่นคลนิิกยาตา้นไวรสัและคลนิิกใหค้ําปรกา
ทให้บรกิารตรวจหาการติดเชอเอชไอวเป็นต้น รวมถงบุคลากรแผนกอน เช่น ทนัต
แพทย ์เภสชักร เจา้หน้าทธุรการ เจา้หน้าทฝ่ายสนับสนุน หรอแมก้ระทั งพนักงานรกัา
ความปลอดภยั เหตุผลทจําเป็นต้องมการเก็บขอ้มูลจากบุคลากรอนดว้ย ไม่จํากดัเพาะ
แพทย์ พยาบาล หรอบุคลากรทเกยวข้องกบัการให้บรกิารด้านเอชไอวโดยตรงเท่านั น 
เนองจากผูร้บับรกิารอาจถูกตตราหรอถูกเลอกปบิตัทิเกยวเนองกบัเอชไอวเอดสไ์ดจ้าก
ทุกจดุของสถานบรกิารสุขภาพ ดงันั นการรวมเอาบุคลากรทุกระดบัเขา้ไวใ้นการสํารวจ ไป
จนถงการรวมพวกเขาไว้ในการทํากจิกรรมเพอลดการตตราและการเลอกปบิตันิั น จะ
ช่วยให้ผู้ให้บริการสุขภาพทุกระดับของสถานบริการสุขภาพโรงพยาบาล เข้าใจ
สถานการณ์และมส่วนรว่มในการแกไ้ขปัหาเพอลดการตตราและการเลอกปบิตัไิดอ้ย่าง
ทั วถง 

ําไมจึงต้องมีการสํารวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสุขภาพ/
รงพยาบาล 

การตตราและการเลอกปิบตัิเกยวกับเอชไอวเอดส์ ปรากอยู่ทั วไปในทุกหน่วยของ
สังคม ตั งแต่ชุมชน ครอบครัว  สถานททํางาน ไปจนถงสถานบริการสุขภาพ ง
ประสบการณ์การตตราและการเลอกปบิตัทิเกดิขนกบัผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวหรอผูท้ถูก
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สงสยัว่าน่าจะตดิเชอเอชไอว โดยเพาะอย่างยิงกลุ่มประชากรหลกั หรอกลุ่มเพาะทม
โอกาสเสยงต่อการตดิเชอเอชไอว อาจทําให้พวกเขารูส้ กกลวัการมารบับรกิารสุขภาพ 
และอาจส่งผลต่อการตดัสนิใจเขา้รบับรกิารตรวจเลอดหาเชอเอชไอว หรอการบรกิารตรวจ
รกัาหรอดแูลสุขภาพอน หรอทาํใหพ้วกเขาไม่อยากกลบัไปรบัการรกัาทสถานบรกิาร
สุขภาพนั น อก  สิงเหล่านอาจทําใหพ้วกเขาทราบสถานะการตดิเชอเอชไอวของเขาช้า 
ส่งผลใหก้ารไดร้บัยาต้านไวรสัเอชไอวหรอบรกิารสนับสนุนอน ทจาํเป็นสําหรบัพวกเขา
ล่าช้าไปด้วย การตตราทเกยวกับเอชไอวเอดส์จงส่งผลด้านลบกับคุณภาพของการ
ให้บรกิารสุขภาพ ดงันั นการลดการตตราและการเลอกปบิตัทิเกยวกบัเอชไอวเอดส์ใน
สถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล จงถอว่าเป็นส่วนสําคัทจะช่วยลดปัหาและอุปสรรค
ของการเขา้ถงบรกิารป้องกนัการตดิเชอเอชไอว รวมทั งการไดร้บับรกิารดูแลและรกัาท
เหมาะสม และอาจกล่าวได้ว่า การตตราและการเลอกปิบตัิทเกิดขนในสถานบรกิาร
สุขภาพนั น นอกจากจะเป็นการละเมดิสทิธมินุยชนดา้นสุขภาพแลว้ ยงัอาจส่งผลต่อการ
เพิมการแพรก่ระจายของเอชไอวดว้ย 
 
การวิจยัทผ่านมาพบว่า การตตราและการเลอกปบิตัิทเกยวกับเอชไอวเอดส์  มกัจะ
เกิดขนโดยตรงกับผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอว หรอผู้ทถูกสงสัยว่าจะติดเชอเอชไอว 
โดยเพาะกลุ่มประชากรหลกัหรอกลุ่มเพาะทมโอกาสเสยงต่อการตดิเชอเอชไอว เช่น 
ชายทมเพศสมัพนัธก์บัชาย พนักงานบรกิารทางเพศ สาวประเภทสอง และผูใ้ชย้าเสพตดิ
ดว้ยการด3 4 5  การตตราและการเลอกปบิตัอิาจเกดิขนไดใ้นหลายลกัณะ เช่นการ
ปเิสธไมใ่หเ้ขา้รบัการรกัา การส่งต่อพวกเขาไปรบับรกิารทอนทั งทสามารถใหบ้รกิารได้
เอง การจดัใหพ้วกเขาไดร้บับรกิารสุขภาพเป็นคนสุดทา้ย โดยไม่คํานงว่าเขามาก่อนหรอ
มาหลงั การุบิบนินทา และหรอการเปิดเผยสถานะการติดเชอเอชไอวของผู้มารบั
บรกิารใหก้บัครอบครวัหรอเพอนร่วมงานของเขาทราบ โดยทไม่ไดร้บัคํายนิยอมจากเขา

                                                        
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 
HIVAIDS 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 HIVAIDS: 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 และการใช้คําพูดหรอถ้อยคําทดูถูกพวกเขาในระหว่างทให้บริการเป็นต้น  
ผลการวจิยัทผ่านมายงัแสดงให้เหน็อกว่า ผู้ป่วยทเป็นผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว หรอเป็น
กลุ่มประชากรหลกั มกัจะได้รบับรกิารทแตกต่างจากผู้ป่วยคนอน งทําให้พวกเขา
กลายเป็นจุดสงัเกตได้ง่ายเมออยู่ในทสาธารณะของสถานบรกิารสุขภาพ หรอเมออยู่ต่อ
หน้าผู้ให้บรกิารในสถานบรกิารสุขภาพคนอน6  ตัวอย่างเช่น เมอให้บรกิารกับผู้อยู่
รว่มกบัเชอเอชไอว หรอผูท้น่าสงสยัว่าจะตดิเชอเอชไอว ผูใ้หบ้รกิารสุขภาพอาจสวมถุงมอ
สองชั นเมอจะให้บรกิาร ทั งทไม่มความจําเป็นต้องสอดใส่อุปกรณ์อะไรเขา้ไปในร่างกาย
ของผูป้่วย (เช่นการวดัอุณหภูม ิการวดัความดนั เป็นต้น) แต่จะไม่ปบิตัเิช่นนกบัผู้ป่วย
คนอน งการสวมถุงมอโดยไม่มความจาํเป็นน สะท้อนใหเ้หน็ถงความกลวัการตดิเชอ
เอชไอวของผูใ้หบ้รกิารสุขภาพเอง 
 
นอกจากน บุคลากรทให้บรกิารสุขภาพแก่ผู้ป่วยทเกยวข้องกบัเอชไอวน ก็อาจประสบ
ปัหาถูกตตราและถูกเลอกปบิตัไิดด้ว้ยเช่นกนั สถานการณ์เช่นนเรยกว่า การตตราขั น
ทุตยิภมู ิ(econar tima) คอผูใ้หบ้รกิารสุขภาพอาจถูกตตราโดยเพอนร่วมงาน เพอน 
หรอคนในครอบครวั เนองจากพวกเขาตอ้งทาํงานทเกยวขอ้งกบัการใหบ้รกิารผูอ้ยู่ร่วมกบั
เชอเอชไอวหรอผูท้มโอกาสเสยงต่อการตดิเชอเอชไอว งการตตราขั นทุตยิภูมนิเป็นการ
ตตราทควรจะขจดัใหห้มดสินไป เพราะอาจส่งผลดา้นลบต่อการจดัการบรกิารสุขภาพของ
โรงพยาบาลหรอสถานบรกิารสุขภาพได ้
 
การสํารวจดชันชวดัการตตราผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวในประเทศไทย (Stima Ine 
Surve) งดําเนินการเมอป  พ.ศ.2552 พบว่า การตตราและการเลอกปิบัติเป็น
สถานการณ์ทเกดิขนทั วไป และปรากอยู่ในแทบทุกภาคส่วนของสงัคม ตั งแต่ททํางาน 
สถานศกา ชุมชน และสถานบรกิารสุขภาพ การตตราและการเลอกปบิตัต่ิอผูอ้ยู่ร่วมกบั
เชอเอชไอวเป็นปัหาทมความเพาะและมความสําคัอย่างยิงต่อระบบบรกิารสุขภาพ
ของประเทศไทย และเป็นทยอมรบักนัโดยทั วไปว่า การตตราและการเลอกปบิตัิเป็น
อุปสรรคสาํคัต่อการดาํเนินงานแกไ้ขปัหาเอชไอวเอดสใ์นประเทศไทย เนองจากส่งผล
กระทบทางดา้นลบต่อการตรวจหาการตดิเชอเอชไอว การเปิดเผยสถานะการตดิเชอเอชไอว                                                         
ๆ Nybladeุ L.ุ Stanglุ A.ุ Weissุ E.ุ า Ashburnุ K. ิโเเ้ี. Combating HIV stigma in health care settings: what works?. 
Journal of the International AIDS Societyุ แโิแีุ แ5. 
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การเขา้รบับรกิารดูแลรกัา การกนิยาต้านไวรสัเอชไอวอย่างต่อเนอง การคงอยู่ในระบบ
บรกิารป้องกนั บรกิารดูแลรกัา และบรกิารสนับสนุนอน และทสําคัอย่างยิงคอ การตตรา
และการเลอกปบิตัเิป็นอุปสรรคต่อการเขา้ถงกลุ่มประชากรหลกัและประชากรกลุ่มเพาะ
ต่าง เนองจากเป็นกลุ่มคนทต้องประสบกบัการตตราทบัอ้นและหลายมติ ิ(ไม่เพาะ
แต่จากการตดิเชอเอชไอวเท่านั น แต่เป็นเพราะเขาเป็นคนทอยู่ในกลุ่มประชากรหลกัดว้ย) 
รายงานดชันชวดัการตตราดงักล่าว พบว่า 20% ของผูต้อบการสํารวจเคยถูกเลอกปบิตัิ
จากผูใ้ห้บรกิารสุขภาพเมอผูใ้หบ้รกิารรูว้่าเขาเป็นผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว เครอข่ายผูต้ดิ
เชอเอชไอวเอดส ์ประเทศไทยรายงานว่า การตตราตนเอง (internalie tima) ของผู้
อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวอยู่ในระดบัสูง งแสดงออกมาเป็นความรูส้ กละอาย รูส้ กผดิ รูส้ ก
เหน็คุณค่าในตนเองตําลง และด้วยความรูส้ กเหล่าน จงนําไปสู่การหลกเลยงทจะเขา้รบั
บริการทคลินิกและโรงพยาบาลต่าง ถงแม้จะอยู่ในภาวะทต้องการการดูแลทาง
การแพทยก์ต็าม 
 
การตตราและการเลอกปบิตัใินสถานบรกิารสุขภาพ ทั งทเกดิขนจรงิ คาดว่าจะเกดิ หรอ
กลวัว่าจะเกดิ ล้วนมผลทําใหก้ารไปใช้บรกิารสุขภาพต่าง ล่าชา้ ไม่ว่าจะเป็นการเขา้รบั
บริการตรวจเลอดเพอหาเชอ เอชไอว การเข้ารับการดูแลรักา หรอการคงอยู ่              
ในกระบวนการรกัาอย่างต่อเนอง งสิงเหล่านจะลดทอนคุณภาพชวติของผู้อยู่ร่วมกบั
เชอเอชไอว ไปจนถงส่งผลให้เกิดการติดเชอรายใหม่เพิมขนได้ด้วย สถานการณ์หรอ
ปัหาด้านเอชไอวเอดสข์องประเทศไทยยงัคงกระจุกตวัอยู่ในกลุ่มประชากรหลกั หรอ
กลุ่มเพาะทมโอกาสเสยงต่อการตดิเชอเอชไอว งไดแ้ก่ ชายมเพศสมัพนัธก์บัชาย สาว
ประเภทสอง พนกังานบรกิาร และผูใ้ชย้าเสพตดิดว้ยวธิด โดยกลุ่มเพาะเหล่านมกัต้อง
เผชิกบัการตตรา การเลอกปบิตั ิการละเมดิสทิธมินุยชน และความไม่เท่าเทยมทาง
เพศในชุมชนทอยู่ ในระดับสูง ผลการศกาของ USAI ในป  2552 พบว่า ชายม
เพศสมัพนัธก์บัชายและสาวประภทสองถูกเลอกปบิตัใินระดบัสูง โดยอยู่ในรูปแบบของ
การใชค้วามรุนแรง งจากจํานวนผู้ตอบแบบสอบถามทั งหมด 86 คน พบว่า รอ้ยละ 24 
ของชายมเพศสมัพนัธ์กบัชาย และรอ้ยละ 33 ของสาวประเภทสอง เคยถูกกระทําความ
รนุแรงทางร่างกาย และรอ้ยละ 63 ของชายมเพศสมัพนัธก์บัชาย และรอ้ยละ 78 ของสาว
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ประเภทสอง เคยถูกกระทําความรุนแรงทางจติใจในช่วง 12 เดอนทผ่านมา7 และเมอ
สอบถามลกลงไปพบว่า สาํหรบัผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวนั น ประสบการณ์การถูกตตราและ
การถูกเลอกปบิตั ิไม่ได้เกดิขนเนองจากสถานภาพการตดิเชอเอชไอวเพยงอย่างเดยว 
หากแต่เป็นผลมากจากอัตลกัณ์ทางเพศ (eual ientitie) เพศวิถ (eual 
orientation) และพฤตกิรรมอน ทเกยวขอ้งด้วย เช่น การใชส้ารเสพตดิ หรอการทํางาน
เป็นพนกังานบรกิาร เป็นตน้ 
 
รับาลไทยมความพยายามในการลดการตตราและการเลอกปบิตัต่ิอผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอช
ไอว และกลุ่มประชากรหลกั โดยเมอป พ.ศ. 2554 ในการประชุม eneral Aeml 
Hih Level Meetin on AIS ณ กรุงนิวยอรค์  คณะกรรมการแห่งชาตวิ่าด้วยการ
ป้องกนัและแกไ้ขปัหาเอดส ์ไดแ้สดงเจตนารมณ์ยอมรบัการใชยุ้ทธศาสตรม์ุ่งสู่เป้าหมาย
ทเป็นศูนยใ์นระหว่างป 2554 - 2558 ของ UAIS8 คอไม่มการตดิเชอรายใหม่ ไม่มการ
ตายจากเอดส์ และไม่มการตตราและการเลอกปบิตั ิดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและ
แกไ้ขปัหาเอดสแ์ห่งชาต ิพ.ศ.2557 - 2559 จงไดว้างวสิยัทศัน์และเป้าหมายไวท้การลด
หรอแก้ไขปัหาและอุปสรรคต่าง ทเกดิจากการตตราและการเลอกปบิตั ิงขดัขวาง
การเขา้ถงบรกิารดา้นการป้องกนั การรกัา การดูแล และใหก้ารสนับสนุนต่าง9  ทั งน
ยทุธศาสตรแ์ห่งชาตวิ่าดว้ยการยุตปิัหาเอดส ์ในป 2560-2673 ไดก้ําหนดเป้าหมายการ
บรรลุการยุตปิัหาเอดส์ ให้ได้ภายในป 2573 โดยหนงในสามเป้าหมายสําคั คอ การ
ลดดการตตราและเลอกปบิตัิ โดยกําหนดตวัชวดัและเป้าหมาย คอ การลดการเลอก
ปบิตั ิอนัเกยวเนองจากเอชไอว และเพศสภาวะลงจากเดมิ รอ้ยละ 90   
 
ดงันั น การสํารวจการตตราและการเลอกปบิตัใินสถานบรกิารสุขภาพในกลุ่มผูใ้หบ้รกิาร
สุขภาพน จะช่วยให้ผู้จดัการโครงการ ผู้บรหิาร และบุคลากรในสถานบรกิารสุขภาพ
โรงพยาบาล สามารถตดิตามได้ว่า กจิกรรมทได้ดําเนินการไปเพอลดการตตราและการ
เลอกปบิตันิั น ทาํใหล้ดการตตราและลดการเลอกปบิตัใินโรงพยาบาลของตนเองไดจ้รงิ
หรอไม่ งจะช่วยลดปัหาอุปสรรคในการเขา้ถงบรกิารของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว 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 HIVAIDS ิUNAIDSีุ โเแเ. 
้Thailand National AIDS Strategy โเแโ – โเแๆ – draft. 



 

       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

ผูท้มโอกาสเสยงต่อการตดิเชอเอชไอว ดว้ยสมมตุิานหรอความคาดหวงัทว่า “หากคนเรา
มความสบายใจทจะเขา้รบัการตรวจเลอดเพอหาเชอเอชไอวและรบับรกิารรกัาเอชไอว
มากขนแลว้ การแพรก่ระจายของเชอเอชไอวกล็ดน้อยลง และผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวกจ็ะ
ไดร้บัการดแูลทดขนดว้ย” 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
    

คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

ประเภทสอง เคยถูกกระทําความรุนแรงทางจติใจในช่วง 12 เดอนทผ่านมา7 และเมอ
สอบถามลกลงไปพบว่า สาํหรบัผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวนั น ประสบการณ์การถูกตตราและ
การถูกเลอกปบิตั ิไม่ได้เกดิขนเนองจากสถานภาพการตดิเชอเอชไอวเพยงอย่างเดยว 
หากแต่เป็นผลมากจากอัตลกัณ์ทางเพศ (eual ientitie) เพศวิถ (eual 
orientation) และพฤตกิรรมอน ทเกยวขอ้งด้วย เช่น การใชส้ารเสพตดิ หรอการทํางาน
เป็นพนกังานบรกิาร เป็นตน้ 
 
รับาลไทยมความพยายามในการลดการตตราและการเลอกปบิตัต่ิอผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอช
ไอว และกลุ่มประชากรหลกั โดยเมอป พ.ศ. 2554 ในการประชุม eneral Aeml 
Hih Level Meetin on AIS ณ กรุงนิวยอรค์  คณะกรรมการแห่งชาตวิ่าด้วยการ
ป้องกนัและแกไ้ขปัหาเอดส ์ไดแ้สดงเจตนารมณ์ยอมรบัการใชยุ้ทธศาสตรม์ุ่งสู่เป้าหมาย
ทเป็นศูนยใ์นระหว่างป 2554 - 2558 ของ UAIS8 คอไม่มการตดิเชอรายใหม่ ไม่มการ
ตายจากเอดส์ และไม่มการตตราและการเลอกปบิตั ิดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและ
แกไ้ขปัหาเอดสแ์ห่งชาต ิพ.ศ.2557 - 2559 จงไดว้างวสิยัทศัน์และเป้าหมายไวท้การลด
หรอแก้ไขปัหาและอุปสรรคต่าง ทเกดิจากการตตราและการเลอกปบิตั ิงขดัขวาง
การเขา้ถงบรกิารดา้นการป้องกนั การรกัา การดูแล และใหก้ารสนับสนุนต่าง9  ทั งน
ยทุธศาสตรแ์ห่งชาตวิ่าดว้ยการยุตปิัหาเอดส ์ในป 2560-2673 ไดก้ําหนดเป้าหมายการ
บรรลุการยุตปิัหาเอดส์ ให้ได้ภายในป 2573 โดยหนงในสามเป้าหมายสําคั คอ การ
ลดดการตตราและเลอกปบิตัิ โดยกําหนดตวัชวดัและเป้าหมาย คอ การลดการเลอก
ปบิตั ิอนัเกยวเนองจากเอชไอว และเพศสภาวะลงจากเดมิ รอ้ยละ 90   
 
ดงันั น การสํารวจการตตราและการเลอกปบิตัใินสถานบรกิารสุขภาพในกลุ่มผูใ้หบ้รกิาร
สุขภาพน จะช่วยให้ผู้จดัการโครงการ ผู้บรหิาร และบุคลากรในสถานบรกิารสุขภาพ
โรงพยาบาล สามารถตดิตามได้ว่า กจิกรรมทได้ดําเนินการไปเพอลดการตตราและการ
เลอกปบิตันิั น ทาํใหล้ดการตตราและลดการเลอกปบิตัใินโรงพยาบาลของตนเองไดจ้รงิ
หรอไม่ งจะช่วยลดปัหาอุปสรรคในการเขา้ถงบรกิารของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว 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 HIVAIDS ิUNAIDSีุ โเแเ. 
้Thailand National AIDS Strategy โเแโ – โเแๆ – draft. 

 

       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

ผูท้มโอกาสเสยงต่อการตดิเชอเอชไอว ดว้ยสมมตุิานหรอความคาดหวงัทว่า “หากคนเรา
มความสบายใจทจะเขา้รบัการตรวจเลอดเพอหาเชอเอชไอวและรบับรกิารรกัาเอชไอว
มากขนแลว้ การแพรก่ระจายของเชอเอชไอวกล็ดน้อยลง และผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวกจ็ะ
ไดร้บัการดแูลทดขนดว้ย” 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

3 
    

คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

 
 

                                  บี  :  วิธีดาํเนินการสาํรวจ 
 

 
การดําเนินการสํารวจการตตราและการเลอกปบิตัเิกยวกบัเอชไอวเอดสใ์นสถานบรกิาร
สุขภาพในกลุ่มผูใ้หบ้รกิารสุขภาพ เป็นการสํารวจในระดบัจงัหวดั งมข ั นตอนการปบิตัิ
ดงัต่อไปน 
 

1. จดัทาํบัชรายชอสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล ทจะเขา้รว่มการสาํรวจ 
2. คาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
3. คดัเลอกผูต้อบแบบสอบถาม 
4. เกบ็ขอ้มลู 
5. ฝกอบรมเจา้หน้าทภาคสนามในการเกบ็ขอ้มลู 
6. บนัทกและตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของขอ้มลู 
7. วเิคราะหข์อ้มลู 
8. รายงานและนําเสนอผลการสาํรวจ 

  
ทั งน เพอให้สะดวกและง่ายต่อการดําเนินการสํารวจ คําอธบิายวธิการทํางานในแต่ละ
ขั นตอน และตวัอย่างต่างนั น ได้จดัทําไว้ให้ในรูปแบบของไฟล์เอ็ก์เล 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 
 

. จดัาํบัชีรายชือสถานบริการสขุภาพ/รงพยาบาลีจะเข้าร่วมการสาํรวจ 
 

ขั นตอนแรก เราจะต้องจดัทําบัชรายชอของสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลทจะเป็น
กลุ่มตัวอย่างของการสํารวจในจงัหวดัของเราไว้ เพอให้สามารถเป็นตัวแทนของการ
รายงานสถานการณ์การตตราและการเลอกปบิตัใินระดบัจงัหวดัได้ โดยการจดัทําบัช
รายชอจะต้องสอดคล้องกบัการกระจายของผู้ให้บรกิารสุขภาพในสถานบรกิารสุขภาพ
โรงพยาบาลต่าง ในจงัหวดั โดยอาจจะทําเป็นบัชรายชอของโรงพยาบาลทั งหมดใน
จงัหวดั หรอเพาะโรงพยาบาลบางแห่งทเข้าเกณ์ทกําหนดทจะให้เขา้ร่วมการสํารวจ 



 

4       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

เช่นเพาะโรงพยาบาลทมแผนกใหบ้รกิารยาต้านไวรสัเอชไอวแก่ผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว 
หรอมการให้บรกิารตรวจหรอส่งต่อเพอตรวจเลอดหาเชอเอชไอว หรอมการดูแลรกัา 
รวมทั งใหบ้รกิารต่าง ทเกยวกบัเอชไอวและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์เป็นตน้  
 
ทั งนมขอ้แนะนําว่า การดําเนินการสํารวจควรทําในทุกแผนกหรอทุกหน่วยบรกิารสุขภาพ
ของสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลทุกแห่งในจงัหวดั เนองจากเราต้องการทจะลดการต
ตราและการเลอกปบิตัิในหน่วยบรกิารสุขภาพทุก แผนก (งรวมทั งแผนกทไม่ได้
ใหบ้รกิารดแูลและรกัาดา้นเอชไอวเอดสโ์ดยตรงดว้ย) อยา่งไรกต็าม ถ้าหากจงัหวดัยงัไม่
พรอ้มทจะดําเนินการในทุกโรงพยาบาล แต่ละจงัหวดัอาจมการจดัลําดบัความสําคัหรอ
โรงพยาบาลเป้าหมายในการดําเนินงานเพอลดการตตราและการเลอกปบิตัิในสถาน
บรกิารสุขภาพของจงัหวดัตนเองเอาไว้ และอาจจะกําหนดให้มการสํารวจสถานการณ์
ดังกล่าวในโรงพยาบาลทเป็นกลุ่มเป้าหมายหลักก่อน ทั งน เพอให้สามารถติดตาม
ประเมนิผลการดําเนินงานเพอลดการตตราและการเลอกปบิตัใินโรงพยาบาลเป้าหมาย
ของจงัหวดัทกําลงัจะดาํเนินการหรอไดด้าํเนินการไปแลว้ได ้
 
บัชรายชอของโรงพยาบาลทจะเขา้ร่วมการสํารวจไม่จาํเป็นต้องจดัเรยงตามลําดบัใด 
แต่ควรระบุชอโรงพยาบาลนั น ให้ชดัเจน รวมทั งระบุจํานวนของบุคลากรทางด้าน
การแพทย ์กบับุคลากรสนบัสนุนดา้นอน ทไม่ใช่ทางการแพทย ์(แต่ต้องเป็นหน่วยงานท
มโอกาสปิสมัพนัธ์กับผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอวหรอกลุ่มประชากรหลกักลุ่มเพาะทม
โอกาสเสยงต่อการตดิเชอเอชไอว) แต่ไมร่วมเจา้หน้าทททํางานสนับสนุนดา้นธุรการงไม่
มโอกาสติดต่อหรอพบปะกับผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอวเลย เนองจากเราจะไม่คัดเลอก
เจา้หน้าทกลุ่มนให้มาเป็นผู้ตอบแบบสอบถามของการสํารวจ และในตอนท้ายของบัช
รายชอ ให้สรุปยอดจํานวนผู้ให้บรกิารสุขภาพทั งหมดทมอยู่ในบัชรายชอ จากนั นให้
คํานวณสดัส่วนของผูใ้หบ้รกิารสุขภาพแต่ละโรงพยาบาลเมอเทยบกบัจาํนวนบุคลากรทั ง
จงัหวดั (คอลมัน์ ) ดงัตวัอยา่งในตารางท 1  
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ตารางี  ตวัอย่างการจดัาํบัชีรายชือรงพยาบาลและจาํนวนสดัส่วนของกลุ่มตวัอย่างของ
การสาํรวจ   

A B C   

ชือรงพยาบาล 
บุคลากร

าง
การแพย ์

บุคลากรอืน ี
ไม่ใช่างการ

แพย ์

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 จะรวบรวมขอ้มลูจากบุคลากรในสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล ทมการ
ใหบ้รกิารสุขภาพหรอใหก้ารดแูลรกัาผูอ้ยูร่ว่มกบัเอชไอว และผูท้มโอกาสเสยงต่อการตดิ
เชอเอชไอว โดยจะทําการสํารวจในกลุ่มผูท้ใหบ้รกิารสุขภาพทั งทเป็นผูใ้หบ้รกิารดา้นเอช
ไอวเอดส์โดยตรง และทไม่ได้ให้บรกิารด้านเอชไอวเอดส์โดยตรง สําหรบับุคลากรท
ใหบ้รกิารเพาะดา้นเอชไอวเอดส ์และมโอกาสใหบ้รกิารผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวมากเป็น
พเิศ ไดแ้ก่บุคลากรในคลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอว คลนิิกวณัโรค คลนิิกใหค้ําปรกาหรอ
บรกิารตรวจเลอดหาเชอไวรสัเอชไอว คลนิิกโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ และคลนิิกฝาก
ครรภ ์ส่วนบุคลากรทไม่ได้ใหบ้รกิารด้านเอชไอวเอดสโ์ดยตรงไดแ้ก่ ผูท้ ปบิตังิานอยู่ใน
แผนกอน ของโรงพยาบาลทมโอกาสพบปะหรอใหบ้รกิารอน แก่ผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอ
วหรอผู้ทมโอกาสเสยงต่อการตดิเชอเอชไอว ตวัอย่างเช่น แผนกผู้ป่วยใน อายุรศาสตร ์
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ศลัยกรรม สูตนิรเวช หอ้งคลอด ห้องดูแลหลงัคลอด หอ้งุกเิน  ทนัตกรรมและเภสชั
กรรม หรอหอ้งจา่ยยา เป็นตน้ 
 
การสาํรวจน มวตัถุประสงคเ์พอใหไ้ดข้อ้มลูจากผูใ้หบ้รกิารดา้นต่าง ในโรงพยาบาล ทั งท
ไมใ่ช่บรกิารทางดา้นการแพทยด์ว้ย ทั งนเนองจากมผลการศกาทผ่านมาหลายชินพบว่า 
ผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวมประสบการณ์การถูกตตราและถูกเลอกปบิตั ิทั งจากผูใ้หบ้รกิาร
ทางการแพทย์ และผู้ให้บริการอนทไม่ใช่ทางการแพทย์10  ดังนั นจงควรทําการ
ตรวจสอบการตตราทเกยวกบัเอชไอวเอดส์ โดยการประเมนิทศันคตขิองผูใ้หบ้รกิารอน 
ในโรงพยาบาลทอาจมปิสัมพนัธ์กับผู้ป่วยเป็นครั งคราวด้วย เช่นเจ้าหน้าทการเงิน 
พนักงานต้อนรับ พนักงานทําความสะอาด และบุคลากรประจําหอผู้ป่วย รวมทั งผู้
ใหบ้รกิารทางการแพทยท์ใหบ้รกิารสุขภาพแก่ผูป้่วยอยู่เป็นประจาํ (เช่น แพทย ์พยาบาล 
บุคลากรในห้องปบิตักิาร) ส่วนเจา้หน้าทแผนกอน เช่นเจา้หน้าททไม่ได้ปบิตังิานท
หอผู้ป่วย หรอเจ้าหน้าทธุรการ การเงิน บัช วิศวกร หรอเจ้าหน้าทดูแลระบบของ
โรงพยาบาล จะไม่รวมอยู่ในกรอบประชากรทจะถูกเลอกเป็นกลุ่มตวัอย่าง ทั งน การเขา้
รว่มการสาํรวจของบุคลากรในโรงพยาบาลจะต้องเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ โดยจะทําการ
เก็บขอ้มูลจากบุคลากรของโรงพยาบาลผู้ให้บรกิารต่าง แก่ผู้ป่วยทั งเพศชายและเพศ
หงิ ทมอาย ุ18 ป ขนไปเท่านั น 
 
ในการคํานวณหาขนาดกลุ่มตวัอย่างขั นตําสําหรบัการสํารวจงเพยงพอกบัการรายงาน
สถานการณ์หรอเป็นตัวแทนของจังหวัดนั น เราต้องมการคาดคะเนความชุกของ
สถานการณ์ทเราต้องการจะวดั โดยอาจใช้ผลจากการศกาทผ่านมาในเรองเดยวกนัน 
(ถ้าม) งในกรณนคอการตตราและการเลอกปิบตัิทเกยวกับเอชไอวเอดส์ในสถาน
บรกิารสุขภาพ ดงันั นในการสํารวจนเราอาจจะใชค้วามชุกของ “ความกลวัการตดิเชอเอช
ไอว” เมอต้องให้บริการสุขภาพแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอวทได้จากการรายงานของ
บุคลากรในสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลมาใชใ้นการคํานวณ เพราะเป็นตวัแปรหนงท
แสดงให้เหน็ถงระดบัความชุกของการตตรา นอกจากนเราอาจจะใช้ตวัแปรอน ได้ เช่น 
สดัส่วนของบุคลากรทรายงานว่าเขาสงัเกตเหน็การปเิสธการให้บรกิาร หรอสงัเกตเหน็

                                                        
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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การใหบ้รกิารทดอ้ยคุณภาพแก่ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวในโรงพยาบาลของเขา อย่างไรก็
ตาม ตวัแปร 2 ตวัหลงันมขอ้ดอ้ยคอ หากบุคลากรมความรูค้วามเขา้ใจเกยวกบัเรองการต
ตราและการเลอกปบิตัิมากขน ก็อาจเป็นไปได้ว่า การรายงานความชุกของการเลอก
ปบิตัขิองบุคลากรต่อผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวจากการสงัเกตเห็นดงักล่าว อาจจะเพิม
สูงขนได ้ดงันั นการสํารวจนเราจะตั งสมมุติานว่า เมอความกลวัการตดิเชอเอชไอวของผู้
ให้บรกิารสุขภาพลดลง จะส่งผลทําให้การปเิสธการให้บรกิารหรอการให้บรกิารทด้อย
คุณภาพต่อผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวนั นลดลงไปดว้ย  
 
ดงันั น จํานวนของบุคลากรในโรงพยาบาลทจะเขา้ร่วมการสํารวจจะขนอยู่กบัปจัจยัต่าง 
ดงัต่อไปน 
• จํานวนบุคลากรของโรงพยาบาลทจะเป็นกรอบประชากรของการสํารวจทั งหมด

รวมกนัทั งจงัหวดั  
• คาดการความชุกของการตตราและการเลอกปบิตัทิเกยวขอ้งกบัเอชไอวเอดส ์
• ความคลาดเคลอนของระดบัการตตราจากการสาํรวจ 
• กําหนดค่าผลกระทบทอาจมต่อการคาํนวณ งจาํเป็นต้องกําหนดไวเ้พอใชใ้นการ

เปรยบเทยบทางสถิติของผลการสํารวจในแต่ละครั งทได้ดําเนินการอย่าง
ต่อเนองกนั 

• การประมาณการความถูกตอ้งสมบรูณ์ของขอ้มลูทไดจ้ากแบบสอบถามทั งหมด  
 
เมอไดจ้าํนวนของบุคลากรทั งหมดจากบัชรายชอของโรงพยาบาลทจะเขา้ร่วมการสํารวจ
แล้วจากขั นตอนแรก จากนั นเราจะคาดคะเนระดบัความชุกของการตตราและการเลอก
ปิบตัิเกยวกับเอชไอวเอดส์ โดยใช้ผลจากการศกานําร่องในจงัหวดัเชยงใหม่และ
กรุงเทพฯ เมอป พ.ศ. 2557 งผลการศกานพบว่า ร้อยละ 65.6 ของบุคลากรมความ
กลวัการตดิเชอเอชไอวจากการปบิตัหิน้าทประจาํวนัและจากการตดิต่อกบัผูป้่วยทเป็นผู้
อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว โดยการสํารวจน เราต้องการไดจ้ํานวนกลุ่มตวัอย่างทมขนาดมาก
พอทสามารถจะแสดงใหเ้หน็ความเปลยนแปลงอย่างมนัยยะสําคัทางสถติ ิหรอตรวจวดั
การเปลยนแปลงไดร้อ้ยละ 10 จากระดบัความชุกจากการคาดคะเนเดมิ 

 



 

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

ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั นตําทต้องการสําหรบัการสํารวจการตตราและการเลอกปบิตัิใน
โรงพยาบาลของจงัหวดัหนง จะโดยคาํนวณโดยใชส้ตูรน11:   

 

n =  
*(P(1-P)) 

2 
โดย: 
 

 = 1.96 (ทระดบัความเชอมั นท 95%) 
P = ความชุกของการตตราและเลอกปบิตัจิากการคาดคะเนหรอจากการศกา 
      อน 
 = ขอบเขตของความคลาดเคลอนทยอมรบัได ้

 
ต่อไปนเป็นตวัอยา่งของการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างของการสํารวจ การคํานวณไดจ้าก
สมมตุิานต่อไปน 
 
• จํานวนบุคลากรทั งหมดจากโรงพยาบาลทุกแห่งรวมกนัของจงัหวดั เท่ากบั 500 คน 

(จากตาราง 1 ดา้นบน) 
• ร้อยละ 65.6 ของบุคลากรรายงานว่ากลัวการติดเชอเอชไอว งเป็นข้อมูลจาก

การศกานํารอ่งทผ่านมาในกรงุเทพฯ และเชยงใหมป่ พ.ศ. 2557 
• ประมาณค่าความคลาดเคลอนของการประเมนิระดบัการตตราท +- 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 หากเราสุ่มตวัอยา่งจากประชากรขนาดให่ กลุ่มตวัอยา่งขั นตําทตอ้งการ 
คอ 87 คนต่อจงัหวดั แต่เพราะเรามประชากรทขนาดจาํกดัมากในการนํามาสุ่มตวัอยา่ง 
(จากบุคลากรในสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลเท่านั น) เราจงจาํเป็นตอ้งปรบัขนาด
กลุ่มตวัอยา่ง งสตูรสาํหรบัการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งขา้งตน้จะใชส้ําหรบักลุ่ม
ประชากรขนาดให่เท่านั น สาํหรบัประชากรทขนาดจาํกดั n จะปรบัโดยใชค้่าปจัจยัแกไ้ข
ของประชากรจาํกดัจาํนวน (finite population correction factor) 
  

n =  
n 

1+ (n  Population) 
 

n =  
87 

= 74 
1+ (87  500) 

 
ดงันั น กลุ่มตวัอยา่งทตอ้งการสาํหรบัการสาํรวจในจงัหวดันจ งเท่ากบั 74 
  
อย่างไรกต็าม เนองจากเราจะทําการสํารวจการตตราและการเลอกปบิตัเิป็นช่วง เพอ
เป็นการติดตามการดําเนินงานหรอการดําเนินกิจกรรมเพอลดการตตราและการเลอก
ปบิตัทิทาํไปแลว้ในแต่ละช่วงว่าไดผ้ลตามทเราต้องการหรอไม่ ดงันั นเพอใหเ้ราสามารถ
ทําการเปรยบเทยบผลการสํารวจททําในช่วงเวลาต่างกนัได้ อย่างไดม้นัยยะสําคัทาง
สถติ ิเราจงจาํเป็นต้องมขนาดกลุ่มตวัอย่างทให่พอในแต่ละครั งทเราทําการสํารวจ จง
ต้องเพิมขนาดกลุ่มตวัอย่างตามค่าผลกระทบทอาจเกดิขนต่อการสํารวจ (ein effect) 
แต่ละครั งด้วย โดยการสํารวจนจะกําหนดค่าผลกระทบต่อการสํารวจไว้เท่ากบั 2 ทั งน 
เพอให้สามารถเปรยบเทยบผลการสํารวจนกลบัการสํารวจครั งต่อ ไปได้ งเมอเพิม
ขนาดกลุ่มตวัอย่างตามค่าผลกระทบแลว้ จงัหวดันจะต้องการขนาดกลุ่มตวัอย่างของการ
สาํรวจเท่ากบั 148 ราย 
 

n =  n * ein effect 
 

n =  74 * 2  = 148 
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นอกจากน ยงัมปจัจยัตวัสุดทา้ยอกหนงตวัทเราตอ้งนํามาใชใ้นการปรบัขนาดกลุ่มตวัอย่าง 
ทั งน เนองจากแบบสอบถามของการสํารวจนจะเป็นแบบสอบถามแบบตอบด้วยตวัเอง 
(elf-aminitere) กล่าวคอผูต้อบแบบสอบถามจะอ่านและเลอกคําตอบในแบบสอบถาม
ทอยู่ในแผ่นกระดาหรอในเครองแท็บเบล็ต ไม่ใช่เป็นการตอบแบบสอบถามโดยม
พนกังานสมัภาณ์ทผ่านการอบรมมาถามพวกเขาทจะมโอกาสไดข้อ้มลูครบถ้วนสมบูรณ์
กว่า จงมความเป็นไปไดว้่าผูต้อบแบบสอบถามบางคนอาจจะทําผดิพลาดหรอไม่ไดต้อบ
คําถามครบทุกข้อ งบางครั งเราอาจตรวจพบข้อผิดพลาดหรอความไม่ครบถ้วนแล้ว
สามารถแก้ไขได้ แต่บางครั งก็อาจจะแก้ไขไม่ได้ ดงันั นเราจงประมาณการว่าข้อมูลใน
แบบสอบถามทได้จากการสํารวจอาจจะเกิดความคลาดเคลอน หรอไม่ครบถ้วนได้
ประมาณร้อยละ 10 งเราจะไม่สามารถนํามาใช้วเิคราะห์ข้อมูลได้ เหลออกร้อยละ 90 
เท่านั นทจะใชใ้นการวเิคราะห ์

n =  
n 

completion rate 

n =  
148 

= 164 
90% 

เมอปรบัขนาดกลุ่มตัวอย่างตามการประมาณค่าความคลาดเคลอนของการสํารวจว่า 
แบบสอบถามทตอบดว้ยตวัเองนจะใชไ้ดร้อ้ยละ 90 เราจงต้องการกลุ่มตวัอย่างทั งสิน 164 
คนในจงัหวดัน 
 
ตารางสําหรบัช่วยคํานวณขนาดกลุ่มตวัอย่างไดอ้อกแบบไวใ้หแ้ลว้บน preaheet ของ
โปรแกรมเอก็เ์ล งขนาดกลุ่มตวัอย่างจะขนอยู่กบัจาํนวนบุคลากรของทุกโรงพยาบาล
ทจะเข้าร่วมการสํารวจทั งหมดรวมกนัทั งจงัหวดั และขนอยู่กบัค่าตวัแปรอน ดงัทได้
อธบิายไวแ้ลว้ขา้งตน้ งค่าตวัแปรเหล่านั นอาจเปลยนแปลงไดแ้ลว้แต่การกําหนดของทม
สาํรวจ 

3. การสุ่มเลือกผูต้อบแบบสอบถาม 
 

ขั นตอนแรกของการสุ่มเลอกผูต้อบแบบสอบถามคอ เราต้องรูจ้าํนวนผูต้อบแบบสอบถาม
ทเราต้องการจากแต่ละโรงพยาบาลทจะเข้าร่วมการสํารวจก่อน โดยจํานวนผู้ตอบ
แบบสอบถามจากแต่ละโรงพยาบาลนั น จะคํานวณจากสดัส่วนของบุคลากรในสถาน
บรกิารสุขภาพโรงพยาบาลในจงัหวดันั น (คอลมัน์  ในตาราง 1 ขา้งบน) เพอทจะหา
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จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามทต้องการในแต่ละโรงพยาบาล ให้เพิมคอลมัน์ไปในตาราง
บัชรายชอโรงพยาบาลด้านบน (คอลัมน์ ) แล้วนําจํานวนกลุ่มตัวอย่างทั งหมดท
ต้องการสําหรบัจงัหวดั คูณด้วยสดัส่วนของบุคลากรในแต่ละโรงพยาบาลทคํานวณไว้ใน
ขั นตอนแรก  จากตวัอย่างในตาราง โรงพยาบาลจงัหวดัมสดัส่วนบุคลากร 18% (จาก
คอลมัน์ ) ขนาดกลุ่มตวัอย่างทั งหมดทจงัหวดันต้องการคอ 164 (ผลจากการคํานวณ
กลุ่มตวัอยา่งทอธบิายไปแลว้ขา้งต้น) ดงันั น จาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทต้องการสําหรบั
โรงพยาบาลจงัหวดัคอ 29 ราย (164  18%) งจํานวนผู้ตอบแบบสอบถามทต้องการ
สาํหรบัโรงพยาบาลในจงัหวดันดไูดจ้ากคอลมัน์  ในตารางท 2 ขา้งล่างน 
 
ข ั นตอนทสอง เราจะทําการคดัเลอกผู้ตอบแบบสอบถามในแต่ละโรงพยาบาล งวธิทด
ทสุดคอ เราตอ้งสุ่มเลอกจากบุคลากรทุกคนในโรงพยาบาล (ทปบิตังิานในแผนกต่างท
เราจะทําการสํารวจ) และการทจะทําเช่นนได ้เราควรจะต้องมรายชอของบุคลากรทั งหมด
โดยจดัหมวดหมู่ตามแผนกหรอการทํางานของเขา จากนั นทมสํารวจก็ทําการสุ่มเลอก
ผูต้อบแบบสอบถามจากบัชรายชอน 
 
ตวัอยา่งเช่น ในตารางท 2 ดา้นล่างน โรงพยาบาลอําเภอ ก. มจาํนวนบุคลากรทั งหมด 56 
คน ดงันั น จาํนวนของผูต้อบแบบสอบถามทตอ้งการจากโรงพยาบาลอําเภอ ก. คอ 18 คน 
เริมต้นโดยการให้บุคลากร 18 คนแรกทถูกสุ่มเลอกจากบัชรายชอทําการตอบ
แบบสอบถาม หากมใครคนใดคนหนงปเิสธทจะใหข้อ้มูลหรอไม่ได้มาทํางานในวนัททํา
การสาํรวจ กใ็หข้อคนถดัไปทอยูใ่นรายชอของคนทถูกสุ่มเลอกตอบแบบสอบถามแทน 
 
ตารางี   ตวัอย่างรายชือรงพยาบาลและจาํนวนผูต้อบแบบสอบถามของแต่ละรงพยาบาล 

A B C    

ชือรงพยาบาล 
บคุลากร

าง
การแพย ์

บคุลากรอืน 
ีไม่ใช่

างการแพย ์

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    

ชือรงพยาบาล 
บคุลากร

าง
การแพย ์

บคุลากรอืน 
ีไม่ใช่

างการแพย ์

จาํนวน
บคุลากร
ั งหมด 
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รวม   500  64 
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ครอบคลุมทั งคอลมัน์ B, C และ   แลว้จากเมนูเอก็เ์ล ใหเ้ลอก “ata” จากนั นเลอก 
“Sort”   แลว้เลอก “Sort ”   โดยเลอก ort  column  ถงตอนนรายชอทั งหมดไดถู้ก
จดัเรยงโดยสุ่มตามหลกัความน่าจะเป็นแลว้ เราจงสามารถเชิผูม้ รายชอ 18 คนแรก ใน
ลสิต์รายชอนตอบแบบสอบถามสําหรบัการสํารวจได ้และหากใครในรายชอทถูกสุ่มไดไ้ม่



 

3 
    

คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

มาทํางานหรอปเิสธทจะร่วมการศกา ก็ให้หาคนทดแทนโดยใชผู้้ทมรายชอถดัไป (ดู
ตวัอยา่งจากตารางท 3 ขา้งล่างน) 
 
ตารางี 3 ตวัอย่างการสุ่มเลือกบุคลากรของรงพยาบาลให้เป็นผูต้อบแบบสอบถาม 

A  C D E 

 ชือ แผนก ค่าีสุ่ม เลือก 
1 ชอ 27 C 0.015193869 เลอก 
2 ชอ 31 C 0.017361745 เลอก 
3 ชอ 33 C 0.034439948 เลอก 
4 ชอ 20 C 0.037312705 เลอก 
5 ชอ 29 C 0.040677983 ปเิสธ 
6 ชอ 2 A 0.070483621 เลอก 
7 ชอ 28 C 0.075466802 เลอก 
8 ชอ 16 B 0.093013422 เลอก 
9 ชอ 24 C 0.1334559 เลอก 
10 ชอ 4 A 0.151083657 เลอก 
11 ชอ 11 B 0.235807278 เลอก 
12 ชอ 41  0.238781509 เลอก 
13 ชอ 39  0.242125575 ไม่มา 
14 ชอ 6 A 0.252422776 เลอก 
15 ชอ 34 C 0.252864004 เลอก 
16 ชอ 12 B 0.254150897 เลอก 
17 ชอ 40  0.27263361 เลอก 
18 ชอ 37  0.295321367 เลอก 
19 ชอ 47  0.316299093 แทน #5 
20 ชอ 5 A 0.329718369 แทน #13 
21 ชอ 55  0.343821999 ไม ่
22 ชอ 18 C 0.368064871 ไม ่
23 ชอ 36 C 0.37109605 ไม ่
24 ชอ 26 C 0.378949851 ไม ่
25 ชอ 9 B 0.408951235 ไม ่

*สามารถเพิมเลลแ์ละทาํต่อไปไดจ้นไดจ้าํนวนครบตามทตอ้งการ 
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4       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

 

เพอเป็นการรกัาความลบั บัชรายชอทมการจดัเรยงลําดบันควรเกบ็ไวท้ทมสํารวจเพอ
ใชใ้นการสุ่มเลอกผูต้อบแบบสอบถามเท่านั น เราไม่ควรเปิดเผยบัชรายชอททําการสุ่มน
ใหก้บับุคลากรคนอนหรอฝ่ายบรหิาร สําหรบัแบบสอบถามจะไม่มการบนัทกชอหรอมการ
ระบุรหสัอะไรทจะสามารถเชอมโยงกลบัไปถงผูต้อบแบบสอบถามตามบัชรายชอได ้และ
จะตอ้งจดัเกบ็ไวใ้นทเกบ็เอกสารทมดิชดิ หรอทาํลายเอกสารเมอสินสุดการสาํรวจ  
 

4.   การเกบ็ข้อมลู 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้วธิ ให้บุคลากรทมชอถูกสุ่ม อ่านและตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง งอาจทาํได ้2 ลกัณะคอ  
1) ใชแ้บบสอบถามทพมิพล์งในกระดา และ  
2) ใหอ้าสาสมคัรตอบแบบสอบถามโดยใช ้mart phone หรออุปกรณ์อเิลค็ทรอนิกสอ์น 

online ผ่านทาง internet  
 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลแบบ online มขอ้ดคอ ไม่ต้องกงัวลเรองการสูหายของขอ้มูล 
ระบบจะจดัการเรองการขา้ม (ip) ขอ้คําถามใหอ้ย่างถูกต้องตามคําตอบของอาสาสมคัร
เสมอ ลดภาระในการบนัทก (คย)์ ขอ้มูลจากแบบสอบถามลงในโปรแกรมคอมพวิเตอร ์
และกําจดัโอกาสการเกดิความผดิพลาดระหว่างการบนัทกขอ้มูล อย่างไรก็ตามการเก็บ
ข้อมูลผ่านระบบ online อาสาสมคัรทุกคนต้องมอุปกรณ์สอสารทเชอมต่อ internet 
สถานทเกบ็ขอ้มลูตอ้งมสัาณเครอขา่ยโทรศพัทม์อถอหรอสัาณ internet ทด ต้องม
การกําหนดรหสัแบบสอบถามสําหรบัอาสาสมคัรแต่ละคนทไม่ํากนั และมระบบตลอดจน
การเตรยมโปรแกรมสาํหรบัเกบ็ขอ้มลู online ไวล้่วงหน้า และเนองจากแต่ละรอบของการ
สาํรวจอาจมระบบสนบัสนุนหรอขอ้ตกลงเรองวธิการเกบ็รวบรวมทแตกต่างกนัไป จงขอให้
ผูด้าํเนินการสํารวจปบิตัติามขอ้ตกลงและรายละเอยดของการเกบ็ขอ้มลูสําหรบัรอบการ
สาํรวจนั น  
 
การเก็บข้อมูลโดยทั วไปจะใช้เวลาไม่นาน คอประมาณ 1-2 วัน ต่อหนงโรงพยาบาล 
ยกเว้นโรงพยาบาลขนาดให่ทมขนาดตัวอย่างมากงอาจต้องใช้เวลานนานกว่านั น 
วธิการทแนะนําคอ ใหน้ัดบุคลากรทมรายชอถูกสุ่มเป็นกลุ่ม มายงัหอ้งทจดัเตรยมไว ้อาจ
เป็นหอ้งประชุมของโรงพยาบาลหรอสถานทอนทมความเหมาะสม เมอบุคลากรมาถงหอ้ง
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ทเตรยมไว ้เราควรใหข้อ้มลูเกยวกบัการสํารวจ วตัถุประสงคข์องการสํารวจ การนําขอ้มลู
ไปใช้ประโยชน์ ระยะเวลาทจะใช้ในการตอบแบบสอบถาม งจะใช้เวลาประมาณ 15-20 
นาทเท่านั น และอธบิายกระบวนการรกัาความลบัทั งหมด จากนั นให้ขอความยนิยอม
จากผู้ตอบแบบสอบถามก่อน หากตกลงใจทจะเข้าร่วมการสํารวจ การนัดหมาย
อาสาสมคัรแต่ละกลุ่ม ไม่ควรเกนิครั งละ 20 คน เพอใหส้ามารถชแจงและตอบคําถามได้
อย่างทั วถง และสามารถจดัทนั งระหว่างการตอบแบบสอบถามให้ห่างกันพอสมควร 
เพอใหม้ความเป็นส่วนตวั และไมส่ามารถมองเหน็คาํตอบของผูอ้น  
 
เนองจากโรงพยาบาลมผู้ป่วยมารบับรกิารจํานวนมาก บุคลากรทมรายชอถูกสุ่มอาจไม่
สามารถเขา้รว่มการสาํรวจไดพ้รอ้มกนัทุกคนในเวลาทกําหนดไว ้ดงันั นการจดัหอ้งเพาะ
สําหรบัตอบแบบสอบถาม จะช่วยให้บุคลากรสามารถเขา้มาร่วมในการสํารวจได้สะดวก
เมอว่างจากการทาํงาน เราอาจจดัอาหารว่าง และหรออาหารกลางวนัใหส้ําหรบับุคลากรท
เขา้รว่มการสาํรวจดว้ยกไ็ด ้นอกจากนั น เราอาจมสิงตอบแทนเลก็ น้อย ใหก้บับุคลากร
ทเขา้ร่วมการสํารวจ โดยอาจจะให้เป็นของขวัหรอของทระลกเพอเป็นการตอบแทนท
บุคลากรเหล่านั นไดเ้สยสละเวลาในการมาช่วยตอบแบบสอบถามของการสาํรวจ 
 
ควรให้บุคลากรตอบแบบสอบถาม ณ สถานททจดัไว้ให้ และให้ตอบใหเ้สรจ็เรยบรอ้ยใน
ครั งเดยว กรณใช้แบบสอบถามทพมิพ์ลงบนกระดา ไม่ควรให้นําแบบสอบถามออกไป
ตอบทอนหรอทําต่ออกในภายหลงั และเพอให้แน่ใจว่ามการปบิตัิตามขั นตอนเหล่าน
อยา่งถูกตอ้ง เราควรวางแผนใหม้คณะทํางานของทมสํารวจอย่างน้อย 1-2 คน อยู่ในหอ้ง
สาํหรบัตอบแบบสอบถามตลอดเวลาการเกบ็ขอ้มลู 

5.   ึกอบรมเจ้าหน้าีภาคสนามในการเกบ็ข้อมลู   
 

ในระหว่างการเกบ็ขอ้มลู ควรมเจา้หน้าทภาคสนามคอยช่วยเหลอตอบขอ้สงสยัของผูต้อบ
แบบสอบถามงอาจเกดิขนในระหว่างกระบวนการขอความยนิยอม หรอในระหว่างการ
กรอกแบบสอบถาม นอกจากนั นเจ้าหน้าทภาคสนามยงัจะต้องทําหน้าทเฝ้าระวงัหรอ
ควบคุมคุณภาพของกระบวนการสาํรวจทั งหมดอกดว้ย 
 
เจา้หน้าทภาคสนามควรไดร้บัการฝกอบรมเพอใหส้ามารถควบคุมกระบวนการเกบ็ขอ้มูล
ทั งหมด ดงันั นเนอหาของการอบรมจงต้องประกอบด้วย การให้ข้อมูลโครงการ การขอ
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ความยนิยอมจากอาสาสมคัร การรกัาความลบั การเก็บรกัาขอ้มูล และทสําคัเป็น
อย่างยิงคอ การอธบิายใหเ้จา้หน้าทภาคสนามเขา้ใจเนอหาของแบบสอบถามทั งหมด ใน
ส่วนถดัไปของเอกสารนจะมเนอหาของการอบรมทั งเรองเนอหาของแบบสอบถามและการ
ขอความยนิยอม ในระหว่างการฝกอบรม เจ้าหน้าทภาคสนามควรได้ทดลองฝกตอบ
แบบสอบถามด้วยตัวเอง พูดคุยเกยวกบัประเด็นต่าง ในแบบสอบถามทอาจมความ
สบัสน และควรมการชแจงเพอทําความเขา้ใจความหมายของข้อคําถามต่าง ด้วย ง
ตวัอยา่งกําหนดการสาํหรบัการจดัอบรมผูเ้กบ็ขอ้มลูจะอยูใ่น ภาคผนวก 5  
 
การสาํรวจนไดร้บัการออกแบบมาเพอศกาสาเหตุของการตตราและเลอกปบิตัเิกยวกบั
เอชไอวเอดส์ โดยมประเด็นสําคัทจะเก็บข้อมูลจากผู้ให้บริการสุขภาพเพอใช้ใน
การศกาดงัน 

1. ความกลวัการตดิเชอเอชไอว 
2. การป้องกนัตนเองเกนิสมควร 
3. นโยบายและสิงแวดล้อมทเป็นปจัจยักระตุ้นอุปสรรคของการตตราและการ

เลอกปบิตัใินองคก์ร 
4. ทศันคตต่ิอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว 
5. การเลอกปบิตัทิเป็นประสบการณ์ตรงของบุคลากรในสถานบรกิารสุขภาพ

โรงพยาบาล 
6. ความคดิเหน็เกยวกบักลุ่มประชากรหลกัหรอผูท้มโอกาสเสยงการตดิเชอ 

เอชไอว  
 
ข้อมูลเหล่านได้มการจดัหมวดหมู่ให้อยู่ในแบบสอบถามทั งหมด 4 ส่วน ดังแสดงใน  
ตารางท 4  
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ตาราง 4 แบบสอบถามและหมวดของข้อคาํถาม 
ส่วน หมวดหมู ่ จาํนวนขอ้คาํถาม 

ขอ้มลูพนาน  ขอ้มลูสว่นบุคคล  
และงานในหน้าท    

4 คาํถาม (ขอ้มลูเกยวกบัอายุ เพศ 
ตําแหน่งงานปจัจุบนั งานปจัจุบนัเกยวขอ้ง
กบัเอชไวอเอดสโ์ดยตรงหรอไม ่ 

ปจัจยักระตุน้ใหเ้กดิการต
ตราและการเลอกปบิตั ิ

ความกลวั 3 คาํถาม 

 นโยบายและ
สิงแวดลอ้มใน
สถานบรกิาร
สขุภาพ
โรงพยาบาล 

5 คาํถาม 

 ทศันคตต่ิอผูอ้ยู่
ร่วมกบัเชอเอชไอว 

5 คาํถาม 

การตตราทมการปบิตัิ
จรงิ 

พฤตกิรรมการ
เลอกปบิตัทิ
สงัเกตเหน็ 

1 คาํถาม 

 พฤตกิรรมการ
เลอกปบิตัทิเกดิ
จากความกลวั   

1 คาํถาม 

ความคดิเหน็เกยวกบั
กลุ่มประชากรหลกั ไดแ้ก่ 
ชายมเพศสมัพนัธก์บัชาย 
เกย ์สาวประเภทสอง 
พนกังานบรกิาร ผูใ้ชย้า
เสพตดิดว้ยวธิด และ
กลุ่มเขา้ถงยาก : แรงงาน
ขา้มชาต ิ
  

การตตราการเลอก
ปบิตัทิสงักตเหน็ 

5 คาํถาม 

รวม 24 คาํถาม  
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ต่อไปนเป็นคําอธบิายของขอ้คําถามในแต่ละส่วนในแต่ละหมวดหมู่ ทั งนเพอใหเ้กดิความ
เขา้ใจอย่างถูกต้องและตรงกนัในทมสํารวจทุกคน จะเป็นการอธบิายเหตุผลของการถาม
คําถามในแต่ละขอ้ และชให้เหน็ว่าคําถามเหล่านั นจะนําไปสู่ความเขา้ใจในเรองการตตรา
และการเลอกปบิตัใินจงัหวดั และหรอสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลไดอ้ยา่งไร 
 
ส่วนี : ข้อมลูพืนานส่วนบคุคล  
 
ส่วนนประกอบดว้ยคาํถามขอ้ท 1-4   
 
ขอ้ 1 ถงขอ้ 4 ถามเกยวขอ้มลูพนานของบุคลากรผูใ้หข้อ้มูลไดแ้ก่ อายุ เพศ ตําแหน่ง
หน้าทหรอการทํางาน ณ ปจัจุบันของผู้ตอบแบบสอบถามในสถานบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลนั น และงานในปจัจบุนัเกยวขอ้งเอชไอวเอดสโ์ดยตรงหรอไม ่
 
ส่วนี : การควบคมุและป้องกนัการติดเชือ   
 

คกักริเเ – ค   -   
 

ความกลวัการตดิเชอเอชไอว มกัเกดิจากความไม่เขา้ใจและความกงัวลต่อการตดิเชอเอช
ไอวของบุคลากรในขณะปิบตัิหน้าทของเขาในโรงพยาบาล ความกลัวจะทําให้เกิด
พฤตกิรรมการเลอกปบิตัไิด ้เช่นการแยกตวัผูป้ว่ยทเป็นผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว หรอการ
ปเิสธการให้บรกิารแก่ผู้ป่วยทเป็นผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ถ้าเรามความเขา้ใจเกยวกบั
ความกลวัทเพาะเจาะจงเช่นนของบุคลากรในสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล จะช่วย
ใหเ้ราสามารถพันาโครงการแผนงานเพอจดัการแกไ้ขปัหาการแพรร่ะบาดของเอชไอว
ไดอ้ยา่งมประสทิธภิาพมากขน 
 
ความกลวัการตดิเชอเอชไอวจะอยู่ในคําถามขอ้ท 5 - 7 ของแบบสอบถาม งจะมคําถาม
คดักรองก่อนว่า ผูต้อบเคยทํากจิกรรมนหรอไม่ โดยคําถามเรองความกลวัการตดิเชอเอช
ไอว จะถามเพาะบุคลากรทการปบิตัหิน้าทของตนเกยวขอ้งกบัคําถามทถามเท่านั น (
กร n  เ คเใจงกรเิคระห์) 
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ต่อไปนเป็นคําอธบิายของขอ้คําถามในแต่ละส่วนในแต่ละหมวดหมู่ ทั งนเพอใหเ้กดิความ
เขา้ใจอย่างถูกต้องและตรงกนัในทมสํารวจทุกคน จะเป็นการอธบิายเหตุผลของการถาม
คําถามในแต่ละขอ้ และชให้เหน็ว่าคําถามเหล่านั นจะนําไปสู่ความเขา้ใจในเรองการตตรา
และการเลอกปบิตัใินจงัหวดั และหรอสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลไดอ้ยา่งไร 
 
ส่วนี : ข้อมลูพืนานส่วนบคุคล  
 
ส่วนนประกอบดว้ยคาํถามขอ้ท 1-4   
 
ขอ้ 1 ถงขอ้ 4 ถามเกยวขอ้มลูพนานของบุคลากรผูใ้หข้อ้มูลไดแ้ก่ อายุ เพศ ตําแหน่ง
หน้าทหรอการทํางาน ณ ปจัจุบันของผู้ตอบแบบสอบถามในสถานบริการสุขภาพ
โรงพยาบาลนั น และงานในปจัจบุนัเกยวขอ้งเอชไอวเอดสโ์ดยตรงหรอไม ่
 
ส่วนี : การควบคมุและป้องกนัการติดเชือ   
 

คกักริเเ – ค   -   
 

ความกลวัการตดิเชอเอชไอว มกัเกดิจากความไม่เขา้ใจและความกงัวลต่อการตดิเชอเอช
ไอวของบุคลากรในขณะปิบตัิหน้าทของเขาในโรงพยาบาล ความกลัวจะทําให้เกิด
พฤตกิรรมการเลอกปบิตัไิด ้เช่นการแยกตวัผูป้ว่ยทเป็นผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว หรอการ
ปเิสธการให้บรกิารแก่ผู้ป่วยทเป็นผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ถ้าเรามความเขา้ใจเกยวกบั
ความกลวัทเพาะเจาะจงเช่นนของบุคลากรในสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล จะช่วย
ใหเ้ราสามารถพันาโครงการแผนงานเพอจดัการแกไ้ขปัหาการแพรร่ะบาดของเอชไอว
ไดอ้ยา่งมประสทิธภิาพมากขน 
 
ความกลวัการตดิเชอเอชไอวจะอยู่ในคําถามขอ้ท 5 - 7 ของแบบสอบถาม งจะมคําถาม
คดักรองก่อนว่า ผูต้อบเคยทํากจิกรรมนหรอไม่ โดยคําถามเรองความกลวัการตดิเชอเอช
ไอว จะถามเพาะบุคลากรทการปบิตัหิน้าทของตนเกยวขอ้งกบัคําถามทถามเท่านั น (
กร n  เ คเใจงกรเิคระห์) 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

กรใธิกรงกักริเเ ่คจเกัย่ร่กัเเ  
ค 8 
 
การทบุคลากรใชว้ธิการป้องกนัการตดิเชอเอชไอวทมากเกนิไปหรอไม่มความจาํเป็น เมอ
ให้การดูแลหรอให้บรกิารแก่ผู้ป่วยทเป็นผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวในโรงพยาบาล เป็นการ
แสดงออกอย่างชัดเจนถงความกลัวต่อการติดเชอเอชไอวในการปิบตัิงานในหน้าท
ตามปกติของเขา รูปแบบของพฤติกรรมการแสดงออกเหล่าน ได้แก่การหลกเลยงการ
สมัผสัรา่งกาย การสวมถุงมอยางสองชั น เป็นต้น การใชว้ธิการป้องกนัการตดิเชอเอชไอว
ทมากเกินไปหรอไม่มความจําเป็นอาจจะถูกสังเกตเห็นได้ชัดเจนโดยคนอน ใน
โรงพยาบาล (ผูป้ว่ยและบุคลากรคนอน) และอาจจะกลายเป็นการเปิดเผยสถานภาพการ
ตดิเชอเอชไอวของผูป้ว่ยโดยปราศจากความยนิยอมของเจา้ตวั  
 
ส่วนี 3: สิงแวดล้อมในการาํงาน  
  

กิรรกรเกิัิ สงัเกเห – ค   (2 ย่ย) 
 

คําถามในเรองพฤติกรรมการเลอกปบิตัิทสงัเกตเหน็น จะไม่ใช่คําถามทถามบุคลากร
โดยตรง ว่าตัวเขาเองเคยมพฤติกรรมการตตราการเลอกปิบัติบางอย่างหรอไม ่
เนองจากงานวจิยัทผ่านมาพบว่า บุคลากรมกัจะรู้ว่าพฤติกรรมแบบใดทยอมรบัได้และ
แบบใดทยอมรบัไม่ได้ ดงันั นจงมแนวโน้มทจะตอบคําถามทสงัคมยอมรบัได้มากกว่า ไม่
ว่าบุคลากรนั นจะเคยหรอไมเ่คยมพฤตกิรรมเช่นนั นกต็าม ดงันั นคําถามนจงใชว้ธิ การถาม
ว่า บุคลากรเคยสงัเกตเหน็พฤตกิรรมการเลอกปบิตัใินสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล
ทเขาทํางานอยู่ในช่วง 12 เดอนทผ่านมาหรอไม่ คําตอบนเป็นตวัชวดัสําคัทจะวดัระดบั
พฤตกิรรมการตตราทเกดิขนในสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล 
 

ัค่ิุคกร เยร่่กัเเ  ค  0 
 
สาเหตุทสําคัของการตตราและการเลอกปบิตัเิกยวกบัเอชไอวเอดส์ในสถานบรกิาร
สุขภาพโรงพยาบาล คอทศันคตแิละความคดิเหน็ของบุคลากรในสถานบรกิารสุขภาพ
โรงพยาบาล ทมต่อผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว  งในขอ้นเราจะถามว่า บุคลากรรูส้ กสะดวก



 

30       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

ใจทจะทํางานกับเพอนร่วมงาน (ไม่ว่าจะเป็นบุคลากรหรออาสาสมคัรในชุมชนทอาจ
เป็นไปไดว้่าเป็นผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว) ทตดิเชอเอชไอวหรอไม ่
 
ส่วนี 4: นยบายของรงพยาบาล 
 
ยยะสิ ง เจัจยักระุ/ุสรรคงกรระกรเกิัใิ
งคก์ร 
  ค   - 4  
 
คําถามในส่วนนจะเป็นการเก็บขอ้มูลเกยวกบัปจัจยัระดบัองค์กรทอาจช่วยลดการตตรา
และการเลอกปบิตัทิเกยวกบัการตดิเชอเอชไอวเอดส์ และช่วยสนับสนุนให้บุคลากรใน
สถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลสามารถให้บรกิารทปลอดภยัหรอมคุณภาพแก่ผู้อยู่
ร่วมกับเชอเอชไอว และกลุ่มประชากรหลกัได้ สาเหตุของการตตราในระดบัองค์กรยงั
รวมถงการทสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลไม่มนโยบายและแนวทางปบิตัเิกยวกบั
การดแูลรกัาผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวและกลุ่มประชากรหลกั และไมม่แนวทางการป้องกนั
ความเสยงจากการติดเชอเอชไอวให้กบับุคลากรในสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล 
อย่างไรก็ตาม ถงแมส้ถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลจะมแนวทางนโยบายในลกัณะน 
แต่การตตราก็ยงัอาจเกดิขนได้ หากนโยบายและแนวทางปบิตัเิหล่านไม่มการบงัคบัใช ้
สาเหตุสําคัของการตตราอาจมาจากการขาดความรูแ้ละไม่ไดร้บัการอบรมทเพยงพอใน
เรองนโยบายและมาตรานต่าง เช่นมาตรการป้องกนัการติดเชอแบบครอบจกัรวาล 
(Univeral Precaution) รวมถงการสนับสนุนและการกํากับดูแลสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพโดยทั วไปของโรงพยาบาล งอาจส่งผลให้เกิดการตตราได้ เช่นการติดป้าย
สัลกัณ์ทแสดงว่าเป็นหอผูป้่วยหรอคลนิิกเพาะสําหรบัผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวเท่านั น 
เป็นตน้ 
 
ส่วนี 5: ความคิดเหน็เกียวกบัผูอ้ยู่ร่วมกบัเชือเอชไอวี   
 

ัค่ิยร่่กัเเ ค  - 
  

ดงัทได้กล่าวไปแล้วว่า ทศันคติและความคดิเห็นของบุคลากรในสถานบรกิารสุขภาพ
โรงพยาบาลทมต่อผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอว จะมความสําคัอย่างยิงเพราะจะส่งผลต่อ
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

วธิการทบุคลากรจะปสิมัพนัธก์บัผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว หรอผู้ทถูกสงสยัว่าอาจจะตดิ
เชอเอชไอว ดงันั นจงต้องมการวดัระดบัความคดิเหน็ของบุคลากรทมต่อผู้อยู่ร่วมกบัเชอ
เอชไอวและต่อกลุ่มประชากรหลกั ทั งนเนองจากทศันคต ิ(attitue) และการให้คุณค่า 
(value) เหล่านอาจส่งผลต่อวธิการทบุคลากรจะปบิตัต่ิอผู้ป่วยทั งโดยรู้ตวัและโดยไม่
รู้ตัว งอาจส่งผลต่อทางเลอกหรอคําแนะนําทเขาจะให้กับผู้ป่วย และอาจส่งผลต่อ
ช่วงเวลาทบุคคลทั วไปหรอบุคคลทมความเสยงจะได้รบัการแนะนําให้ตรวจเลอดหาเชอ
เอชไอว คําถามถูกกําหนดมาเพอทําความเข้าใจเกยวกับความคดิเห็นของบุคลากรใน
สถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล  ผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว (คําถามขอ้ท 15 - 18) และต่อ
หงิตั งครรภท์เป็นผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว (คาํถามขอ้ท 19) 
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3       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

บี 3 : การขอความยินยอมและการ
รกัษาความลบัของอาสาสมคัร 

 

การขอความยินยอม (Informed consent) 
 
กระบวนการขอความยินยอมจากอาสาสมัคร ถอเป็นกระบวนการทร ับรองความม
จรยิธรรมของการสํารวจ การขอความยนิยอม คอการแจง้ใหผู้ต้อบแบบสอบถามรบัทราบ
เกยวกบัวตัถุประสงค์ของการวจิยั ผลกระทบดา้นลบหรอประโยชน์ทอาจเกดิขนกบัพวก
เขาจากการเข้าร่วมการสํารวจน (งในเข้าร่วมการสํารวจนจะมประโยชน์มาก หรอม
ผลกระทบดา้นลบเกดิขนน้อยทสุด) การไมเ่ปิดเผยตวัตนและการรกัาความลบัของผูต้อบ
แบบสอบถามจะมการจดัการอย่างเป็นระบบและคงไว้ตลอดการสํารวจ การให้โอกาสแก่
ผู้ตอบแบบสอบถามในการตดัสินใจด้วยความสมคัรใจของตนเอง ว่าจะเข้าร่วมในการ
สํารวจนหรอไม่ และการรบัรองว่าการเขา้ร่วมหรอการปเิสธทจะไม่เขา้ร่วมในการสํารวจ
นจะไมส่่งผลกระทบใด ต่อสถานภาพการทํางานของผูต้อบแบบสอบถาม  เอกสารชแจง
โครงการควรระบุใหเ้ขาทราบดว้ยว่า ผูต้อบแบบสอบถามสามารถปเิสธทจะตอบคําถาม
ข้อใดข้อหน ง หรอยุติการตอบแบบสอบถามเมอใดก็ได้ และต้องแนะนําให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามกัถามขอ้ขอ้งใจเกยวกบัคําอธบิายต่าง ได ้จากเจา้หน้าทภาคสนามทอยู่
ในหอ้งทใชเ้กบ็ขอ้มลู 
 
หลงัจากใหข้อ้มลูในเอกสารชแจงโครงการแลว้ เจา้หน้าททมสํารวจสอบถามว่าผูม้ รายชอ
ถูกสุ่มสํารวจแต่ละคนยนิดทจะเขา้ร่วมการสํารวจครั งนหรอไม่ และเนองจากการสํารวจน
ไม่ใช่การทําวจิยั เป็นเพยงการเก็บรวบรวมข้อมูลของระบบเฝ้าระวงัปกติของประเทศ
เท่านั น การตอบรบัเป็นอาสาสมคัรดว้ยวาจา โดยไม่ต้องมการลงนามในใบยนิยอม ถอว่า
เพยงพอแลว้  
หลงัจากทเขาตอบแบบสอบถามครบถ้วนแล้ว กรณทเป็นการตอบแบบสอบถามลงบน
กระดา เจา้หน้าททมสาํรวจควรแจง้ใหผู้ต้อบแบบสอบถามนําแบบสอบถามใส่ในอง ปิด
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

ผนก และยนใหก้บัเจา้หน้าทภาคสนามเพอใส่รหสัแบบสอบถาม งขั นตอนนทําเพอเป็น
การรกัาความลบัและปิดบงัตวัตนของผูต้อบแบบสอบถามนั นเอง 

การรกัษาความลบัของอาสาสมคัร 
เพอเป็นการรกัาความลบัและปิดบงัตวัตนของผู้ตอบแบบสอบถาม การสํารวจนจะไม่ม
การบนัทกชอหรอขอ้มลูทเป็นการบ่งชตวับุคคลใด ทั งสินลงในแบบสอบถามทจะสามารถ
เชอมโยงแบบสอบถามทเขาเป็นคนตอบกับตัวผู้ตอบ เจ้าหน้าททมสํารวจควรเน้นยํา
ขอ้มลูส่วนนแก่อาสาสมคัร เพอใหอ้าสาสมคัรเกดิความสบายใจและใหข้อ้มลูตรงตามความ
คดิเหน็ทแทจ้รงิของตนเอง 
 

การใส่รหสัแบบสอบถาม  
แบบสอบถามจะไม่มขอ้คําถามทระบุตวัตนของผูต้อบแบบสอบถาม แต่จะมขอ้มลูพนาน
ส่วนบุคคลทเป็นขอ้มลูด้านประชากรอยู่เท่านั น (เช่น อายุ เพศ) แต่อย่างไรกต็าม จาํเป็น
จะต้องมการกําหนดรหสัให้กบัตวัแบบสอบถามเพอใหส้ามารถเชอมโยงกนัได้กบัขอ้มลูท
จะบนัทกลงในระบบานขอ้มลู (โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ําหรบัการวเิคราะหข์อ้มลู) การใส่
รหสัให้ตรงกนัจะช่วยใหท้มสํารวจสามารถตรวจสอบผดิพลาดหรอความสบัสนของขอ้มูล
จากแบบสอบถามต้นบบัได ้งอาจตรวจพบในระหว่างททําการตรวจสอบหรอวเิคราะห์
ขอ้มูล โดยเจา้หน้าทภาคสนามจะกําหนดรหสัแบบง่าย ให้กบัแบบสอบถามแต่ละชุดท
ผูต้อบแบบสอบถามกรอกเรยบรอ้ยแลว้ ดงันั นทมสํารวจของแต่ละจงัหวดัอาจกําหนดรหสั
แบบสอบถามโดยทาํตามตวัอยา่งการใส่รหสัผูต้อบแบบสอบถามขา้งล่างน 
 
กาํหนดรหสัผูต้อบแบบสอบถาม   
รหสัของผูต้อบแบบสอบถามประกอบไปดว้ยตวัเลข 7 หลกั คอ: 
• ตวัเลข 2 ลําดบัแรก แทนชอจงัหวดั ตามรหสัแทนชอจงัหวดัของกระทรวงมหาดไทย  

(เช่น 10=กรงุเทพฯ 37=อํานาจเจริ 15=อ่างทอง และ 50=เชยงใหม ่เป็นตน้)  
• ตวัเลขลําดบัท 3 และ 4 แทนชอโรงพยาบาลททําการสํารวจทั งหมดในจงัหวดันั น 

(เนองจากเรามบัชรายชอโรงพยาบาลทั งหมดทจะเขา้รว่มการสํารวจแลว้ จงสามารถ
ตั งรหสัเพาะสาํหรบัทุกแห่งได)้ 
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• ตวัเลขท 5 ถง 7 แทนรหสัประจําตวัของผูต้อบแบบสอบถาม งจะขนต้นด้วย 001 
และนับต่อไปจนครบจํานวนผู้ตอบแบบสอบถามทั งหมดทเขา้ร่วมในการสํารวจของ
โรงพยาบาลแห่งนั น 
 

3 7 0 5 0  7 
 
จากรหสัในตวัอย่างขา้งต้นน เราจะเหน็ว่า แบบสอบถามนเกบ็มาจากจงัหวดัอํานาจเจริ 
เป็นโรงพยาบาลหมายเลข 5 ของจงัหวดั และรหสัประจาํตวัผูต้อบแบบสอบถามคนน คอ
ลาํดบัท 17 
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บี 4 :  การวิเคราะหข้์อมลู 
 

 
 
วตัถุประสงค์โดยทั วไปของการวิเคราะห์ข้อมูล คอเพอให้เกิดความเข้าใจสถานการณ์
ปจัจุบันของการตตราและการเลอกปิบัติในสถานบริการสุขภาพโรงพยาบาล 
วตัถุประสงคเ์พาะคอเพอใหเ้ขา้ใจปจัจยัทผลกัดนัใหเ้กดิการตตราและการเลอกปบิตัใิน
สถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลทเขา้ร่วมการสํารวจ และเขา้ใจรปูแบบของการตตราใน
บรบิทต่าง ทเกดิขนเนองจากทศันคตขิองบุคลากรโรงพยาบาลทมต่อผูอ้ยูร่่วมกบัเชอเอช
ไอว 
 
การวเิคราะหข์อ้มลูทไดจ้ากการสํารวจเรองการตตราและการเลอกปบิตัใินสถานบรกิาร
สุขภาพในกลุ่มผูใ้หบ้รกิารสุขภาพน จะต้องทําโดยผูท้ผ่านการอบรมหรอมความรูด้า้นการ
วจิยัและการวเิคราะห์ขอ้มูล คู่มอนจะอธบิายขั นตอนและวธิการวเิคราะห์ข้อมูลของการ
สํารวจเท่านั น โดยจะไม่อธบิายรายละเอยดวธิการใชโ้ปรแกรมสําเรจ็รูปทมกัจะใช้ในการ
วเิคราะหข์อ้มลูลกัณะนแต่อยา่งใด 
 
โปรแกรมสําเร็จรูปทมกัจะใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลลกัณะนได้แก่ SPSS®, SAS®, 
SAA®, pi ata และ pi Info โดยแต่ละโปรแกรมจะสามารถใชท้ําการวเิคราะหข์อ้มลู
ทต้องการได้เหมอนกัน เพยงแต่ใช้คําสั งหรอ nta ทแตกต่างกันในการวิเคราะห ์
โปรแกรมทช่วยในการสรา้งกราฟไดเ้ช่นเอก็เ์ล กอ็าจช่วยไดใ้นการเตรยมการนําเสนอ
ขอ้มลูโดยใชก้ราฟหรอรปูภาพทเขา้ใจงา่ยและดสูบายตากว่าไดด้ว้ย  
 
วิธีการวิเคราะหข้์อมลู 
ก่อนทจะทําการวิเคราะห์ข้อมูล เราควรทําการตรวจสอบข้อมูลโดยการดูการกระจาย
ความถ (freuenc itriution) ของตัวแปรทุกตวัก่อน วธิการนจะช่วยให้เราแก้ไข
ขอ้ผดิพลาดของขอ้มูล  รวมทั งตรวจสอบขอ้มูลทขาดหายไป (miin ata) และขอ้มูล
คาํตอบ “ไมเ่ขา้ขา่ย” (non-applicale) ทตอ้งมการจดัการในการวเิคราะหข์อ้มลูขั นต่อไป 
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บี 4 :  การวิเคราะหข้์อมลู 
 

 
 
วตัถุประสงค์โดยทั วไปของการวิเคราะห์ข้อมูล คอเพอให้เกิดความเข้าใจสถานการณ์
ปจัจุบันของการตตราและการเลอกปิบัติในสถานบริการสุขภาพโรงพยาบาล 
วตัถุประสงคเ์พาะคอเพอใหเ้ขา้ใจปจัจยัทผลกัดนัใหเ้กดิการตตราและการเลอกปบิตัใิน
สถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลทเขา้ร่วมการสํารวจ และเขา้ใจรปูแบบของการตตราใน
บรบิทต่าง ทเกดิขนเนองจากทศันคตขิองบุคลากรโรงพยาบาลทมต่อผูอ้ยูร่่วมกบัเชอเอช
ไอว 
 
การวเิคราะหข์อ้มลูทไดจ้ากการสํารวจเรองการตตราและการเลอกปบิตัใินสถานบรกิาร
สุขภาพในกลุ่มผูใ้หบ้รกิารสุขภาพน จะต้องทําโดยผูท้ผ่านการอบรมหรอมความรูด้า้นการ
วจิยัและการวเิคราะห์ขอ้มูล คู่มอนจะอธบิายขั นตอนและวธิการวเิคราะห์ข้อมูลของการ
สํารวจเท่านั น โดยจะไม่อธบิายรายละเอยดวธิการใชโ้ปรแกรมสําเรจ็รูปทมกัจะใช้ในการ
วเิคราะหข์อ้มลูลกัณะนแต่อยา่งใด 
 
โปรแกรมสําเร็จรูปทมกัจะใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลลกัณะนได้แก่ SPSS®, SAS®, 
SAA®, pi ata และ pi Info โดยแต่ละโปรแกรมจะสามารถใชท้ําการวเิคราะหข์อ้มลู
ทต้องการได้เหมอนกัน เพยงแต่ใช้คําสั งหรอ nta ทแตกต่างกันในการวิเคราะห ์
โปรแกรมทช่วยในการสรา้งกราฟไดเ้ช่นเอก็เ์ล กอ็าจช่วยไดใ้นการเตรยมการนําเสนอ
ขอ้มลูโดยใชก้ราฟหรอรปูภาพทเขา้ใจงา่ยและดสูบายตากว่าไดด้ว้ย  
 
วิธีการวิเคราะหข้์อมลู 
ก่อนทจะทําการวิเคราะห์ข้อมูล เราควรทําการตรวจสอบข้อมูลโดยการดูการกระจาย
ความถ (freuenc itriution) ของตัวแปรทุกตวัก่อน วธิการนจะช่วยให้เราแก้ไข
ขอ้ผดิพลาดของขอ้มูล  รวมทั งตรวจสอบขอ้มูลทขาดหายไป (miin ata) และขอ้มูล
คาํตอบ “ไมเ่ขา้ขา่ย” (non-applicale) ทตอ้งมการจดัการในการวเิคราะหข์อ้มลูขั นต่อไป 
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สําหรบัขั นตอนแรกวธิการวเิคราะหข์อ้มูล คอการตรวจสอบการกระจายความถโดยทั วไป
ของตวัแปรทจะใช้วดัระดบัการตตราและการเลอกปบิตัทิุกตวั รวมทั งปจัจยัสนับสนุนท
เราเกบ็ขอ้มลูไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งของการสาํรวจ โดยในการตรวจสอบความถของแต่ละตวั
แปร เราอาจทาํงา่ย โดยเปลยนคาํตอบของตวัแปรทเราวดัแบบสเกลใหเ้ป็นคําตอบเป็นคู่ 
(ichotomou) เพอให้เหน็ภาพรวมของสถานการณ์นั น การทําคําตอบเป็นคู่ หมายถง 
การจดักลุ่มคําตอบใหม่ (recoe) ให้เป็นสองชุดเท่านั น คอ ให้ได้ชุดคําตอบเชิงบวก 
(poitive repone) ทจะนํามาเปรยบเทยบกบัชุดคําตอบเชงิลบ (neative repone) 
ได ้(ดตูวัอยา่งดา้นล่าง) 
 
นอกจากน สําหรบัตัวแปรทเป็นเรองแนวคิดทั วไป เช่นความกลวัการติดเชอเอชไอว 
พฤติกรรมการตตราทสงัเกตเห็น พฤติกรรมทเกิดจากความกลวั และทศันคติต่อผู้อยู่
รว่มกบัเชอเอชไอว ตวัแปรเหล่านเราอาจจะสรา้งตวัแปรใหม่ขนมาจากการจดักลุ่มคําตอบ
ทคล้ายกนัเขา้ด้วยกนั เพอให้ได้ตวัแปรทเป็นดชันชวดัรวมของทศันคติหรอพฤติกรรม
เหล่านั นได ้ 
 
หลงัจากตรวจสอบการกระจายความถของตวัแปรแล้ว ขั นตอนทสองของการวเิคราะห์
ขอ้มูลคอ การพยายามทําความเขา้ใจว่าอะไรหรอใคร ทมผลต่อพฤติกรรมหรอทศันคติ
ต่าง เหล่านั น วธิการวเิคราะห์คอ การแบ่งรายละเอยดหรอจําแนกขอ้มูลเพอดูรูปแบบ
พฤติกรรมหรอทศันคติเหล่านั นตามสิงทเราสนใจ เป็นการดูแนวโน้มและรูปแบบการ
กระจายของขอ้มลูตามสิงทเราจาํแนก ตวัอย่างเช่นเราจาํแนกขอ้มลูออกตามประเภทการ
ทาํงานของผูต้อบแบบสอบถามเพอตรวจสอบว่า บุคลากรในกลุ่มงานประเภทใดมแนวโน้ม
ทจะมพฤตกิรรมและทศันคตบิางอยา่งเหล่านั นมากกว่ากนั นอกจากนเราอาจจะตรวจสอบ
เพอดูว่าทัศนคติและพฤติกรรมนั นมความแตกต่างกันไปตามระดับของภาระงานท
บุคลากรแต่ละคนมอยู ่หรอเกยวกบัการทบุคลากรทํางานเกยวขอ้งกบัผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอช
ไอวโดยตรงหรอไม ่เป็นตน้ 
 
ตวัอยา่งต่อไปน จะแสดงใหเ้หน็การวเิคราะหต์วัแปร 3 ตวั 
ัย่งกรเิคระห:์ คกักริเเ 
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ในแบบสอบถาม มคําถาม 3 ขอ้ทเป็นการตรวจวดัระดบัความกลวัของการตดิเชอเอชไอว
ในบุคลากรของโรงพยาบาล เราจะเริมต้นการวเิคราะหด์ว้ยการตรวจดูการกระจายความถ
ของตวัแปรเรองความกลวัทั ง 3 ตวัแปรนก่อน โดยประเมนิจากระดบัความกงัวลทผู้ตอบ
แบบสอบถามระบุมาในแบบสอบถาม งทําไดโ้ดยการดูความถของแต่ละตวัแปร ผลการ
วเิคราะหค์วามถดงัแสดงในตารางแจกแจงความถ - ตาราง A  
  
ตาราง A ความกลวัการติดเชือเอชไอวีในกลุ่มบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ/รงพยาบาล 
ประเศ X   

 

ระดบัความกงัวลีระบุดยผูต้อบ
แบบสอบถาม () 

 

ไม่กงัวล
เลย 

กงัวล
เลก็น้อย กงัวล กงัวลมาก ไม่

ตอบ 
รู้สกกังวลเมอต้องสัมผสั
เสอผ้า เครองนอนหรอ
สิงของเครองใช้ของผู้อยู่
ร่วมกบัเชอเอชไอว 

293 144 62 22 12 

รู้สกกงัวลเมอต้องําแผล
ใหผู้อ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว   

136 150 130 88 8 

กังวลเมอต้องเจาะเลือด
ให้กบัผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอช
ไอว 

155 186 85 79 16 

 
ขั นตอนทสอง เราจะทําการวิเคราะห์ต่อด้วยการทําคําตอบตัวแปรแต่ละตัวให้เป็นคู่ 
(ichotomie) โดยใหเ้หลอคําตอบเพยง 2 ลกัณะเท่านั น คอ กงัวล กบั ไม่กงัวล (เช่น 
กงัวล=1 และไม่กงัวล=0) โดยเราจะตดัผู้ทไม่ตอบ (miin) ออกไป และจดักลุ่มระดบั
ของความกงัวล (กงัวลเลก็น้อย กงัวล และกงัวลมาก) ใหเ้หลอเพยงกลุ่มเดยว คอ “กงัวล” 
และคําตอบ “ไม่กงัวล” ใหเ้ป็นอกหนงกลุ่ม การจดัใหค้ําตอบเป็นตวัแปรคู่ (ichotomou 
variale) แบบนจะช่วยใหเ้ราวดัระดบัของความกงัวลในภาพรวมของกลุ่มตวัอย่างได ้เช่น
เมอแบ่งกลุ่มแล้ว ตอนนเราสามารถรายงานร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามทระบุว่า ม
ความกงัวลเมอตอ้งใหก้ารบรกิารแก่ผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวในลกัณะต่างได ้
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

ตาราง : ความกลวัการติดเชือเอชไอวีในกลุ่มบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ/รงพยาบาล 
ประเศ X   

 ไม่กงัวล กงัวล 
กงัวลเมอต้องสมัผสัเสอผ้า เครอง
นอนหรอสิงของเครองใช้ของผู้อยู่
ร่วมกบัเชอเอชไอว 

293  521 
= 56.2% 

(144+62+22)  521 
= 43.8% 

กังวลเม อต้ องํา แผล ให้ผู้อยู่
ร่วมกบัเชอเอชไอว   

136  504 
= 27.0% 

(150+130+88)  504 
= 73.0% 

กงัวลเมอตอ้งเจาะเลือดใหก้บัผูอ้ยู่
ร่วมกบัเชอเอชไอว 

155  505 
=30.7% 

(186+85+79)  505 
= 69.3% 

 
ขั นตอนต่อไป เราอาจสร้างตัวแปรเพอเป็นดัชนชว ัดระดบัความกงัวลในภาพรวมของกลุ่ม
ตวัอย่างดงักล่าว โดยการรวมตวัแปรทั ง 3 ตวัใหเ้ป็นตวัเดยว งทาํไดโ้ดยการสรา้งตวัแปรแต่
ละตวัใหเ้ป็นตวัแปรคู่ (ichotomou variale) ทมคําตอบเพยง “กงัวล” กบั “ไม่กงัวล” เช่น 
กงัวล=1 และไมก่งัวล=0 กอ่น (หากยงัไมไ่ดท้าํตามขั นตอนทไดอ้ธบิายไปกอ่นหน้าน) 
 
จากนั น ใหส้รา้งตวัแปรใหม่ชอ “รูส้ กกลวัแบบใดกต็ามอย่างน้อยหนงแบบ (an fear)” งจะ
ไดม้าจากคาํตอบของตวัแปรคูท่ ั งสามตวัทสรา้งขนไว ้โดยกาํหนดว่า หากตอบว่า กงัวล เพยงขอ้
ใดขอ้หนงใน 3 ขอ้นั น กจ็ะนับว่า “กงัวล” ในตวัแปรใหม่น ดว้ยวธิการทเราจดักลุ่มคนทมความ
กลวัในเรองใดเรองหนง กบัคนทไม่มความกลวัในเรองใด เลย เช่นน จะช่วยใหเ้ราสามารถวดั
ระดบัความกลวัการตดิเชอเอชไอวในภาพรวมได้ และสามารถรายงานรอ้ยละของผูท้ระบุว่าม
ความกลวัการตดิเชอเอชไอวในรปูแบบใดรปูแบบหนงได ้
 
 ตาราง C: ความกลวัการติดเชือเอชไอวีในกลุ่มบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ/
รงพยาบาล ประเศ X   

จาํนวนผูต้อบแบบสอบถามั งหมดีเข้าข่าย (#) 568* 

ผูี้มีความกลวัในเรืองใดเรืองหนึง ( / ) 437 (76.9%) 
*ตวัหาร () ไมร่วมผูท้ไมต่อบทั ง 3 ขอ้ 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

เพอทําความเข้าใจกับปจัจัยททําให้บุคลากรเหล่านั นเกิดความกลัว เราจะทําการแบ่ง
รายละเอยดหรอจําแนกขอ้มลูตามตวัแปรทเราสนใจ โดยในขั นตอนแรก เราจะ cro taulate 
ตวัแปรเกยวกบัความกลวัทั ง 3 ตวั เพอดูรูปแบบ (pattern) ของการคาํตอบ ตวัอย่างเช่น เรา
อาจจะประเมนิไดว้่าคน เดยวกนัจะระบุว่ามความกงัวลในทั ง 3 ขอ้หรอไม ่หากพบว่ามรปูแบบ
การตอบแบบน เรากอ็าจจะทาํการวเิคราะหย์อ่ยลงไปอกสาํหรบักลุ่มนเพอใหเ้ขา้ใจองคป์ระกอบ 
(compoition) ของกลุ่มนมากขน เช่นเดยวกนัเราอาจทําการแบ่งกลุ่มความกลวัโดย cro 
taulate กบัตวัแปรอน ไดด้ว้ย เชน่ถา้ cro taulate ความกลวั กบัตวัแปรอน เช่น ประเภท
ของงานททาํ หรอการตดิต่อพบปะกบัผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอโดยตรง งการทําเช่นนเรากจ็ะสามารถ
ประเมนิไดว้่า บุคลากรในประเภทงานแบบไหนทมแนวโน้มทจะแสดงความกลวัหรอมพฤตกิรรม
การตตรามากกว่ากนั เป็นตน้ 
 
ตาราง D ความกลวัการติดเชือเอชไอวีในกลุ่มบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ/รงพยาบาล 
ประเศ X   

ลกัษณะความกลวั 

ประเภของบคุลากร 

บคุลากร 
ระดบัวิชาชีพ 

บคุลากร
สนับสนุน 

ีไม่ใช่ระดบั
วิชาชีพ 

ไม่ระบ ุ รวม 

    
จาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทั งหมด
ทเขา้ขา่ย (#) 

428 
 

128 
 

12 
 

568 
 

ผูท้มความกลวัในเรองใดเรองหนง   
(# %) 

324  
(75.7%) 

107  
(83.6%) 

6  
(50.0%) 

437  
(76.9%) 

 

หากมขอ้มูลเพยงพอทจะทําได้ แนะนําว่าใหท้ําการจดักลุ่มตวัแปรประเภทของงานททําตาม
ตวัอย่างต่อไปนในการวเิคราะห ์ งเป็นการจดักลุ่มทใชป้รมิาณงานทตอ้งตดิต่อกบัผูป้่วยและ
โอกาสทตอ้งสมัผสัของเหลวต่าง จากรา่งกายผูป้ว่ย12  เชน่ 
1 = การแพทย ์ มโอกาสสมัผสัเลอดและสารคดัหลั งต่าง ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล ทนัตแพทย ์
เจา้หน้าทเทคนิคการแพทย ์  

                                                        
แโ Stigma And Discrimination In Health Care Facilities: Final MERG-Approved Indicators. Health Policy 
Projectุ โเแไ.    
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“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

2 = ไม่ใช่การแพทย ์มโอกาสสมัผสัเลอดและสารคดัหลั งต่าง ไดแ้ก่ พนักงานทาํความสะอาด 
เจา้หน้าทประจาํหอผูป้ว่ย   
3 = การแพทย ์ ไม่มโอกาสสมัผสัเลอดและสารคดัหลั งต่าง ไดแ้ก่ เจา้หน้าทผูใ้หบ้รกิารทั วไป 
เจา้หน้าทใหค้าํปรกา 
4 = ไม่ใช่การแพทย์  ไม่มโอกาสสมัผสัเลอดและสารคดัหลั งต่าง ได้แก่ เจ้าหน้าทธุรการ 
พนกังานรกัาความปลอดภยั  
 
ในลกัณะเดยวกนั เราสามารถ cro taulate “ความกลวั” กบัตวัแปรเกยวกบัการได้รบัการ
อบรมเรองการตตราและเลอกปิบตัิ และกบัตัวแปรทระบุว่าโรงพยาบาลนั นมการกําหนด
ขั นตอนปิบตัิเพอลดความเสยงในการถ่ายทอดเชอด้วยหรอไม่ ทั งนเพอดูความแตกต่างใน
ระดบัความกลวัของบุคลากรภายใตต้วัแปรทั งสองน 
 
วธิการวเิคราะหใ์นลกัณะเดยวกนันสามารถใชไ้ดก้บัประเดน็สาํคัของการตตราและการเลอก
ปบิตัติ่าง ดงัต่อไปน   
 

1. ปจัจยักระตุน้ (river) 
a. ความกลวัตดิเชอเอชไอว  
. ทศันคตติ่อผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว 
c. นโยบายและสิงแวดลอ้มของโรงพยาบาล   

 
2. การตตราทมการปบิตัจิรงิ (nacte tima) 

a. การตตราทสงัเกตเหน็  
. การใชว้ธิการป้องกนัการตดิเชอทไมม่ความจาํเป็นกบัผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว 
c. การตตราขั นทตุยิภมู ิ 
. ความคดิเหน็เกยวกบักลุ่มประชากรเพาะทมโอกาสเสยงต่อการตดิเชอเอชไอว 

 
การวเิคราะหส์ดุทา้ยควรเป็นการสรา้งตารางทอธบิายปจัจยักระตุน้ใหเ้กดิการตตราและการเลอก
ปบิตัใินสถานบรกิารสขุภาพโรงพยาบาล เพอดูว่าการตตรานําไปสู่การการะทาํทเลอกปบิตัิ
ได้อย่างไร และทศันคตขิองบุคลากรทแสดงออกต่อผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวและกลุ่มประชากร
เพาะทมโอกาสเสยงต่อการตดิเชอเอชไอวเป็นอยา่งไร 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
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1. ความกลวัการตดิเชอเอชไอวของบุคลากร   
2. การรายงานว่ามการใช้วิธการป้องกนัการติดเชอเอชไอวทไม่มความจําเป็นเมอต้อง

ใหบ้รกิารแกผู่อ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว   
3. พฤติกรรมการตตราของบุคลากรคนอน ในโรงพยาบาลทเขาสงัเกตเห็นในช่วง 12 

เดอนทผา่นมา   
4. ทศันคตขิองบุคลากรทมต่อเพอนรว่มงานทเป็นผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว   
5. ความคดิเหน็ของบุคลากรทมต่อนโยบายของโรงพยาบาล   
6. ความคดิเหน็ของบุคลากรทมต่อผูป้ว่ยทเป็นผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว   
7. พฤตกิรรมของบุคลากรคนอน ในโรงพยาบาลต่อกลุ่มประชากรเพาะทเขาสงัเกตเหน็

ในชว่ง 12 เดอนทผา่นมา   
 
การสร้างดชันีชีวดัรวมของการตีตราและเลือกปฏิบติั   
 

การนําเสนอผลการวเิคราะห์ว่าบุคลากรมความรูส้ กกลวัอย่างน้อยแบบใดแบบหนงใน 3 
แบบ ดงัทอธบิายไปแลว้ขา้งต้นนั น คอการสรา้ง “ดชันี ชีวดัรวม (composite index)” 
ของความกลวัการตดิเชอเอชไอวในกลุ่มบุคลากรของสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล 
งดชันชวดัรวมนได้รบัการแนะนําจากคณะทํางานวชิาการกําหนดตวัชวดัของการตตรา
และการเลอกปบิตัใินระดบัโลกว่า ควรจะใชเ้ป็นตวัชวดั (inicator) ของสถานการณ์การ
ตตราและการเลอกปบิตัใินเรองของความกลวัการติดเชอเอชไอวในกลุ่มบุคลากรของ
สถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล   
ดงันั น ในการติดตามการเปลยนแปลงระดบัการตตราและเลอกปิบตัิในสถานบรกิาร
สุขภาพโรงพยาบาลในแต่ละช่วงเวลานั น การคํานวณหาดชันชว ัดรวมของแต่ละชุด
คาํถามจงมประโยชน์มาก งจะใชว้ธการวเิคราะหแ์ละการนําเสนอในลกัณะเดยวกนักบั
ตวัอย่างทแสดงไวใ้นส่วนของการวเิคราะห์ขอ้มูลเรอง “ความกลวัต่อการตดิเชอเอชไอว” 
ขา้งตน้  
ตารางด้านล่างน แสดงชุดคําถามทควรนํามาใช้ในการคํานวณดชันชวดัรวมของแต่ละ
หมวดคําถาม เพอใช้ในการติดตามระดบัการตตราและการเลอกปบิตัิในสถานบรกิาร
สุขภาพโรงพยาบาลในช่วงเวลาต่าง 
 
 



 

4       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

. ความกลวัการติดเชือเอช
ไอวี 
คาํถามขอ้ 5, 6 และ 7 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
แสดงความกงัวลในขอ้ใดขอ้หนง
จาก 3 ขอ้น 
 (กงัวล = หมายถง ตอบว่า 
กังวลเล็กน้อย กังวล และกังวล
มาก รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
 

. วิธีการป้องกนัการติดเชือ
ี ไ ม่ มี ค ว า ม จํ า เ ป็ น เ มื อ
ให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกบัเชือ
เอชไอวี   
 
คาํถามขอ้ 8.1 และ 8.2 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
รายงานว่ามการใช้วธิการป้องกนั
ขอ้ใดขอ้หนงใน 2 ขอ้น 
  
(ตอบว่า “ใช่”  ในขอ้ใดขอ้หนง) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

3. พฤติกรรมการเลือกปฏิบติั
ดยบุคลากรคนอืนี เขา
สงัเกตเหน็ได้   
 
คาํถามขอ้ 9.1 และ 9.2 

จํานวนผูต้อบแบบสอบถามทระบุ
ว่าเคยสงัเกตเห็นพฤติกรรมเชิง
ลบในขอ้ใดขอ้หนงของชุดคําถาม
น 
(เคยสังเกตเห็น  = หมายถง 
ตอบว่า เห็นหนงหรอสองครั ง 
เห็นหลายครั ง เห็นเป็นประจํา 
รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

4. ัศนคติของบุคลากรีมี
ต่อเพือนรว่มงานีอยู่รว่มกบั
เชือเอชไอวี   
 คาํถามขอ้ 10 

จาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทตอบ
ว่ า  คํ าถ ามข้อ  8 ว่ า  “ อดอัด
เลก็น้อย” “อดอดัพอสมควร” และ 
“อดอดัมาก” รวมกนั 

จาํนวนผูต้อบคาํถามขอ้น 

5. ศันคติ/ความคิดเหน็ของ
บุคลากรี มีต่อผู้อยู่ร่วมกับ
เชือเอชไอวี   
 

จํานวนคนทตอบ “เหน็ด้วย” กบั
คําถาม 15 - 18 ขอ้ใดขอ้หนง 
และ “ไม่เหน็ด้วย” กบัคําถามข้อ 
19. 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

 

4 
    

คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

1. ความกลวัการตดิเชอเอชไอวของบุคลากร   
2. การรายงานว่ามการใช้วิธการป้องกนัการติดเชอเอชไอวทไม่มความจําเป็นเมอต้อง

ใหบ้รกิารแกผู่อ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว   
3. พฤติกรรมการตตราของบุคลากรคนอน ในโรงพยาบาลทเขาสงัเกตเห็นในช่วง 12 

เดอนทผา่นมา   
4. ทศันคตขิองบุคลากรทมต่อเพอนรว่มงานทเป็นผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว   
5. ความคดิเหน็ของบุคลากรทมต่อนโยบายของโรงพยาบาล   
6. ความคดิเหน็ของบุคลากรทมต่อผูป้ว่ยทเป็นผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว   
7. พฤตกิรรมของบุคลากรคนอน ในโรงพยาบาลต่อกลุ่มประชากรเพาะทเขาสงัเกตเหน็

ในชว่ง 12 เดอนทผา่นมา   
 
การสร้างดชันีชีวดัรวมของการตีตราและเลือกปฏิบติั   
 

การนําเสนอผลการวเิคราะห์ว่าบุคลากรมความรูส้ กกลวัอย่างน้อยแบบใดแบบหนงใน 3 
แบบ ดงัทอธบิายไปแลว้ขา้งต้นนั น คอการสรา้ง “ดชันี ชีวดัรวม (composite index)” 
ของความกลวัการตดิเชอเอชไอวในกลุ่มบุคลากรของสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล 
งดชันชวดัรวมนได้รบัการแนะนําจากคณะทํางานวชิาการกําหนดตวัชวดัของการตตรา
และการเลอกปบิตัใินระดบัโลกว่า ควรจะใชเ้ป็นตวัชวดั (inicator) ของสถานการณ์การ
ตตราและการเลอกปบิตัใินเรองของความกลวัการติดเชอเอชไอวในกลุ่มบุคลากรของ
สถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล   
ดงันั น ในการติดตามการเปลยนแปลงระดบัการตตราและเลอกปิบตัิในสถานบรกิาร
สุขภาพโรงพยาบาลในแต่ละช่วงเวลานั น การคํานวณหาดชันชว ัดรวมของแต่ละชุด
คาํถามจงมประโยชน์มาก งจะใชว้ธการวเิคราะหแ์ละการนําเสนอในลกัณะเดยวกนักบั
ตวัอย่างทแสดงไวใ้นส่วนของการวเิคราะห์ขอ้มูลเรอง “ความกลวัต่อการตดิเชอเอชไอว” 
ขา้งตน้  
ตารางด้านล่างน แสดงชุดคําถามทควรนํามาใช้ในการคํานวณดชันชวดัรวมของแต่ละ
หมวดคําถาม เพอใช้ในการติดตามระดบัการตตราและการเลอกปบิตัิในสถานบรกิาร
สุขภาพโรงพยาบาลในช่วงเวลาต่าง 
 
 

 

4       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

. ความกลวัการติดเชือเอช
ไอวี 
คาํถามขอ้ 5, 6 และ 7 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
แสดงความกงัวลในขอ้ใดขอ้หนง
จาก 3 ขอ้น 
 (กงัวล = หมายถง ตอบว่า 
กังวลเล็กน้อย กังวล และกังวล
มาก รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
 

. วิธีการป้องกนัการติดเชือ
ี ไ ม่ มี ค ว า ม จํ า เ ป็ น เ มื อ
ให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกบัเชือ
เอชไอวี   
 
คาํถามขอ้ 8.1 และ 8.2 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
รายงานว่ามการใช้วธิการป้องกนั
ขอ้ใดขอ้หนงใน 2 ขอ้น 
  
(ตอบว่า “ใช่”  ในขอ้ใดขอ้หนง) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

3. พฤติกรรมการเลือกปฏิบติั
ดยบุคลากรคนอืนี เขา
สงัเกตเหน็ได้   
 
คาํถามขอ้ 9.1 และ 9.2 

จํานวนผูต้อบแบบสอบถามทระบุ
ว่าเคยสงัเกตเห็นพฤติกรรมเชิง
ลบในขอ้ใดขอ้หนงของชุดคําถาม
น 
(เคยสังเกตเห็น  = หมายถง 
ตอบว่า เห็นหนงหรอสองครั ง 
เห็นหลายครั ง เห็นเป็นประจํา 
รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

4. ัศนคติของบุคลากรีมี
ต่อเพือนรว่มงานีอยู่รว่มกบั
เชือเอชไอวี   
 คาํถามขอ้ 10 

จาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทตอบ
ว่ า  คํ าถ ามข้อ  8 ว่ า  “ อดอัด
เลก็น้อย” “อดอดัพอสมควร” และ 
“อดอดัมาก” รวมกนั 

จาํนวนผูต้อบคาํถามขอ้น 

5. ศันคติ/ความคิดเหน็ของ
บุคลากรี มีต่อผู้อยู่ร่วมกับ
เชือเอชไอวี   
 

จํานวนคนทตอบ “เหน็ด้วย” กบั
คําถาม 15 - 18 ขอ้ใดขอ้หนง 
และ “ไม่เหน็ด้วย” กบัคําถามข้อ 
19. 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 



 

43 
    

คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

คาํถามขอ้ 15, 16, 17, 18, และ 
19 
 

(เห็นด้วย = ตอบว่า เห็นด้วย
อย่างยิง เหน็ดว้ย รวมกนั และ 
ไม่เหน็ด้วย = ตอบว่า ไม่เหน็
ด้วยอย่างยิง  ไม่เห็นด้วย 
รวมกนั) 

6. พฤติกรรมของบุคลากรต่อ
ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลัก ี เ ข า
สงัเกตเหน็ในช่วง  เดือนี
ผา่นมา 
 
 (คาํถามขอ้ 20 - 24) 
 
หมายเหตุ: ดชันชวดัรวมควร
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 ไดร้บัการแนะนําจากคณะทาํงานวชิาการกาํหนดตวัชวดัการตตราและการเลอกปบิตัใิน
ระดบัโลก 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

. ความกลวัการติดเชือเอช
ไอวี 
คาํถามขอ้ 5, 6 และ 7 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
แสดงความกงัวลในขอ้ใดขอ้หนง
จาก 3 ขอ้น 
 (กงัวล = หมายถง ตอบว่า 
กังวลเล็กน้อย กังวล และกังวล
มาก รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
 

. วิธีการป้องกนัการติดเชือ
ี ไ ม่ มี ค ว า ม จํ า เ ป็ น เ มื อ
ให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกบัเชือ
เอชไอวี   
 
คาํถามขอ้ 8.1 และ 8.2 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
รายงานว่ามการใช้วธิการป้องกนั
ขอ้ใดขอ้หนงใน 2 ขอ้น 
  
(ตอบว่า “ใช่”  ในขอ้ใดขอ้หนง) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

3. พฤติกรรมการเลือกปฏิบติั
ดยบุคลากรคนอืนี เขา
สงัเกตเหน็ได้   
 
คาํถามขอ้ 9.1 และ 9.2 

จํานวนผูต้อบแบบสอบถามทระบุ
ว่าเคยสงัเกตเห็นพฤติกรรมเชิง
ลบในขอ้ใดขอ้หนงของชุดคําถาม
น 
(เคยสังเกตเห็น  = หมายถง 
ตอบว่า เห็นหนงหรอสองครั ง 
เห็นหลายครั ง เห็นเป็นประจํา 
รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

4. ัศนคติของบุคลากรีมี
ต่อเพือนรว่มงานีอยู่รว่มกบั
เชือเอชไอวี   
 คาํถามขอ้ 10 

จาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทตอบ
ว่ า  คํ าถ ามข้อ  8 ว่ า  “ อดอัด
เลก็น้อย” “อดอดัพอสมควร” และ 
“อดอดัมาก” รวมกนั 

จาํนวนผูต้อบคาํถามขอ้น 

5. ศันคติ/ความคิดเหน็ของ
บุคลากรี มีต่อผู้อยู่ร่วมกับ
เชือเอชไอวี   
 

จํานวนคนทตอบ “เหน็ด้วย” กบั
คําถาม 15 - 18 ขอ้ใดขอ้หนง 
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 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

คาํถามขอ้ 15, 16, 17, 18, และ 
19 
 

(เห็นด้วย = ตอบว่า เห็นด้วย
อย่างยิง เหน็ดว้ย รวมกนั และ 
ไม่เหน็ด้วย = ตอบว่า ไม่เหน็
ด้วยอย่างยิง  ไม่เห็นด้วย 
รวมกนั) 

6. พฤติกรรมของบุคลากรต่อ
ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลัก ี เ ข า
สงัเกตเหน็ในช่วง  เดือนี
ผา่นมา 
 
 (คาํถามขอ้ 20 - 24) 
 
หมายเหตุ: ดชันชวดัรวมควร
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 ไดร้บัการแนะนําจากคณะทาํงานวชิาการกาํหนดตวัชวดัการตตราและการเลอกปบิตัใิน
ระดบัโลก 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

คาํถามขอ้ 15, 16, 17, 18, และ 
19 
 

(เห็นด้วย = ตอบว่า เห็นด้วย
อย่างยิง เหน็ดว้ย รวมกนั และ 
ไม่เหน็ด้วย = ตอบว่า ไม่เหน็
ด้วยอย่างยิง  ไม่เห็นด้วย 
รวมกนั) 

6. พฤติกรรมของบุคลากรต่อ
ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลัก ี เ ข า
สงัเกตเหน็ในช่วง  เดือนี
ผา่นมา 
 
 (คาํถามขอ้ 20 - 24) 
 
หมายเหตุ: ดชันชวดัรวมควร
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 ไดร้บัการแนะนําจากคณะทาํงานวชิาการกาํหนดตวัชวดัการตตราและการเลอกปบิตัใิน
ระดบัโลก 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

44       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

         บี 5:  การนําเสนอผลการสาํรวจ 
 

 

วตัถุประสงคข์องการสํารวจสถานการณ์การตตราและการเลอกปบิตั ิคอเพอใหผู้จ้ดัการ
โครงการและผู้บรหิารสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล และบุคลากรในสถานบรกิาร
สุขภาพโรงพยาบาล สามารถตดิตามว่าการดําเนินงานหรอการทํากจิกรรมเพอลดการต
ตราและการเลอกปบิตัทิผ่านมานั น ไดส้่งผลใหเ้กดิการลดการตตราและการเลอกปบิตัิ
ในสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลมากน้อยเพยงใด อย่างททราบกนัไปแลว้ว่าการตตรา
และการเลอกปบิตัถิอเป็นอุปสรรคสําคัทขดัขวางการเขา้ถงบรกิารของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอ
เอชไอว หรอผู้ทมโอกาสเสยงต่อการตดิเชอเอชไอว ผลการสํารวจจงควรมการนําเสนอ
แบบเป็นขั นเป็นตอนเพอแสดงหลกัานเชงิประจกั์ของการลดระดบัการตตราและเลอก
ปบิตัใินช่วงเวลาต่าง ได ้
 
ดงัทไดม้ตวัอย่างการนําเสนอในรปูแบบของตารางเพอใหเ้ขา้ใจสถานการณ์การตตราและ
คําอธิบายแล้วในบทท 4 (การวิเคราะห์ข้อมูล) การนําเสนอในรูปแบบตารางพร้อม
คําอธบิาย อาจถอได้ว่าเพยงพอแล้วสําหรบัการอธบิายสถานการณ์การตตราและเลอก
ปบิตัทิเป็นข้อมูลาน (aeline) สําหรบัสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล ในจงัหวดั
หนง อยา่งไรกต็ามเมอผ่านไปช่วงเวลาหนง เราอาจจาํเป็นตอ้งแสดงใหเ้หน็แนวโน้มการ
เปลยนแปลงของปจัจยักระตุน้ใหเ้กดิการตตราและพฤตกิรรมการเลอกปบิตัดิว้ย 
 
ตวัอย่างในบททผ่านมา ในการอธิบายตวัแปรเรองความกลวัในส่วนของการวิเคราะห์
ขอ้มลูนั น เราสามารถนํามาสรา้งตารางในลกัณะเดยวกนัไดโ้ดยใหม้การกําหนดช่วงเวลา
ไวด้ว้ย เพอแสดงใหเ้หน็การเปลยนแปลงในช่วงเวลาต่าง ทการสํารวจนไดจ้ดัทําขน ดงั
ตวัอย่างทแสดงในตาราง  (หน้าถดัไป) จะแสดงให้เห็นการลดลงอย่างเห็นได้ชดัของ
ระดบัความกลวัต่อการตดิเชอเอชไอวในกลุ่มบุคลากรสุขภาพ แต่จํานวนของบุคลากรท
ระบุว่ามความกลวันกย็งัไม่ไดล้ดลงจนเป็นศูนยด์งัเป้าหมายของประเทศทตั งไวใ้หเ้กดิขน
ภายในป พ.ศ. 2560 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

ตาราง E ความกลวัการติดเชือเอชไอวีในกลุ่มบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ/รงพยาบาล 
จงัหวดั X ปีพ.ศ.  557 – 558     

 557 558 

กงัวลเมอตอ้งสมัผสัเสอผา้ เครองนอนหรอสิงของ
เครองใชข้องผูอ้ยู่รว่มกบัเชอเอชไอว 

38.0% 17.4% 

กงัวลเมอตอ้งาํแผลใหผู้อ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว 48.0% 12.5% 
กงัวลเมอตอ้งเจาะเลือดใหก้บัผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว 44.9% 5.2% 

 
ขอ้มูลชุดเดยวกนันสามารถนําเสนอได้ในรูปแบบของกราฟด้วยเช่นกนั ดงัแสดงตวัอย่าง
ในรปู A   
 
รปู A ร้อยละของบุคลากรด้านสุขภาพีมีความกลวัต่อการติดเชือเอชไอวีเมือต้องให้

การดแูลผูอ้ยู่รว่มกบัเชือเอชไอวีในการปฏิบติังานประจาํวนั  ปีพ.ศ.  557 – 558     

 
 
เช่นเดยวกนั ขอ้มูลทมการแจกแจงตามประเภทของบุคลากร กส็ามารถนําเสนอโดยให้ม
ช่วงเวลากําหนดไว ้เพอแสดงใหเ้หน็การเปลยนแปลงทพบในผลการสํารวจแต่ละรอบดว้ย 
ตาราง  แสดงตวัอยา่งการนําเสนอผลการสาํรวจททาํขนในป พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 และ 
พ.ศ. 2559 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

 ตาราง F ความกลวัการติดเชือเอชไอวีในกลุ่มบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ/รงพยาบาล 
จงัหวดั X 

 รายงานวา่กลวัการติดเชือเอชไอวี 
ประเภของบุคลากร 557 558 559 
บุคลากรระดบัวชิาชพ (n  %) 226  65.0% 235  12.3% 287  4.2 % 
บุคลากรทไม่ใช่ระดบัวชิาชพ (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% 
 
การลดระดบัลงของความกลวัการตดิเชอเอชไอวจะเหน็ไดช้ดัเจนมากขน หากนําเสนอผล
ในรปูแบบของกราฟ ดงัแสดงในรปู B ดา้นล่าง 
 
รปู  ร้อยละของบุคลากรด้านสุขภาพีมีความกลวัต่อการติดเชือเอชไอวีเมือต้องให้

การดแูลผูอ้ยู่รว่มกบัเชือเอชไอวีในการปฏิบติังานประจาํวนั ปีพ.ศ.  557 – 558        

 
 
ดงัทไดอ้ธบิายไปแลว้ในส่วนของการวเิคราะหข์อ้มลูขา้งต้น ผลของการสํารวจสถานการณ์
การตตราและการเลอกปบิตั ิ1 ครั ง หรอหลาย ครั งต่อเนองกนั ควรมการรายงานและ
นําเสนอโดยมตารางและหรอกราฟ ทแสดงประเดน็ทสาํคัในการสาํรวจต่าง ดงัต่อไปน 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

1. ความกลวัการตดิเชอเอชไอวของบุคลากร   
2. การรายงานว่ามการใช้วธิการป้องกนัการติดเชอเอชไอวทไม่มความจําเป็นเมอ

ตอ้งใหบ้รกิารแก่ผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว   
3. พฤตกิรรมการตตราของบุคลากรคนอน ในสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลท

ผูต้อบแบบสอบถามสงัเกตเหน็ในช่วง 12 เดอน ทผ่านมา   
4. ทศันคตขิองบุคลากรทมต่อเพอนรว่มงานทเป็นผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว   
5. ความคดิเหน็ของบุคลากรทมต่อนโยบายของโรงพยาบาล   
6. ความคดิเหน็ของบุคลากรทมต่อผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว   
7. พฤตกิรรมของบุคลากรคนอน ในโรงพยาบาลต่อกลุ่มประชากรหลกัทสงัเกตเหน็

ในช่วง 12 เดอนทผ่านมา   
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เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

ภาคผนวก 
 
 
 
 

ภาคผนวก : แนวคิดและคาํนิยามสาํคั 

ภาคผนวก : เอกสารชีแจงครงการ 

ภาคผนวก 3: แบบสอบถามบคุลากรในสถานบริการสขุภาพ/รงพยาบาล 

ภาคผนวก 4: ตวัอยา่งกาํหนดการอบรมีมผูเ้กบ็ข้อมูลดยใช้แบบสอบถาม 

ภาคผนวก 5: การคาํนวณกลุม่ตวัอย่างสาํหรบัการสาํรวจในสถานบริการสขุภาพ/ 

                      รงพยาบาลแต่ละแห่ง  
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

ภาคผนวก : แนวคิดและคาํนิยามสาํคั ีเกียวข้อง   
 
การตีตรา (Stigma): คอกระบวนการทางสงัคมทไปลดคุณค่าของบุคคล โดยเริมจากการทํา
เครองหมายหรอทําสัลักณ์ทแสดงให้เห็นถงความแตกต่างของบุคคลนั น งอาจนําไปสู่การ
หลกเลยง ออกห่าง หรอแยกตวับุคคลเหล่านั น และอาจไปจบลงดว้ยลกัณะของการเลอกปบิตัทิไม่
เป็นธรรมต่อพวกเขา 

การตีตราีคาดว่าจะเกิด (Anticipated stigma): คอการคดิขนมาเอง หรอความรูส้ กกลวัต่อทศันคติ
หรอท่าทของคนอนในสงัคม (เช่น ครอบครวั ชุมชน ผู้ให้บริการสุขภาพ) ถ้าหากพวกเขาทราบถง
สถานะของตนเอง เช่น สถานะการตดิเชอเอชไอว หรอพฤตกิรรมอน ทอาจถูกตตรา (เช่นการใชส้าร
เสพตดิ)  

ประสบการณ์การถกูตีตรา (Experienced stigma): คอรูปแบบของพฤตกิรรมการตตราหรอการ
เลอกปบิตัิ งไม่ใช่สิงทปบิตัิได้ตามกหมาย เป็นสิงทผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว หรอคนอน ท
เกยวขอ้งกบัเอชไอว เช่น สมาชกิในครอบครวั หรอผูใ้หบ้รกิารสขุภาพตอ้งเผชิ 

การตีตราขั นุติยภมิู (Secondary stigma): คอการตตราทเกดิขนกบัคนทเกยวขอ้งกบัผูอ้ยู่ร่วมกบั
เชอเอชไอว (เช่น ครอบครวั คู่ครอง เพอน หรอผูใ้หบ้รกิารสขุภาพ) 

การตีตราตนเอง (Internalized stigma): คอการยอมรบัตวัเองว่า การตตราทเกดิจากภายนอก หรอ
การตดัสนิของสงัคมว่าตนม “สถานะทตํากว่า” นั น เป็นเรองจรงิและถูกตอ้งแลว้ สะทอ้นถงการลดความ
ภูมใิจในตวัเอง หรอเหน็ว่าตวัเองดอ้ยค่า ประนามตวัเอง และแยกตวัเนองจากรูส้ กว่าตวัเองแตกต่าง
จากคนอน  

การตีตราํา้อน (Compound/ayered/Doule stigma): คอการตตราทเกดิจากหลายเงอนไขใน
บุคคลเดยวกนั เช่น ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทเป็นชายทมเพศสมัพนัธก์บัชายด้วย (หรอสาวประเภท
สอง หรอแรงงานขา้มชาติ หรอพนักงานบรกิารหรอผู้ใช้ยาเสพติดด้วยการด เป็นต้น) ถูกตตราไม่
เพาะจากสถานะการตดิเชอเอชไอวเท่านั น แต่เป็นเพราะคน นั นมสถานะอนดว้ย  

การตีตราีสงัเกตเหน็ (served stigma): คอรูปแบบของการตตราทเหน็ไดจ้ากการสงัเกต เช่น 
การทบุคลากรในหอ้งปบิตักิาร (ห้องแลบ็) สงัเกตเหน็ว่า พยาบาลมการุบบินินทาสถานะการติด
เชอเอชไอวของผูป้ว่ย 

การเลือกปฏิบติั (Discrimination): คอการปบิตัทิเกดิตามมาจากความคดิหรอทศันคตติตรา เช่น
ดูแลผู้ป่วยแบบไม่เท่าเทยม หรอไม่ยุติธรรม เมอทราบความจรงิหรอคดิหรอคาดเดาเอาเองเกยวกบั
สถานะหรอขอ้มลูของคนอน (เช่น สถานะการตดิเชอเอชไอว หรอการทคน นั นมความเกยวขอ้งกบัผู้
อยู่ร่วมกับเชอเอชไอว) การเลอกปิบัติมักจะเป็นการกระทําทสามารถฟ้องร้องหรอเอาผิดทาง
กหมายได ้ 
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4       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

. ความกลวัการติดเชือเอช
ไอวี 
คาํถามขอ้ 5, 6 และ 7 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
แสดงความกงัวลในขอ้ใดขอ้หนง
จาก 3 ขอ้น 
 (กงัวล = หมายถง ตอบว่า 
กังวลเล็กน้อย กังวล และกังวล
มาก รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
 

. วิธีการป้องกนัการติดเชือ
ี ไ ม่ มี ค ว า ม จํ า เ ป็ น เ มื อ
ให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกบัเชือ
เอชไอวี   
 
คาํถามขอ้ 8.1 และ 8.2 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
รายงานว่ามการใช้วธิการป้องกนั
ขอ้ใดขอ้หนงใน 2 ขอ้น 
  
(ตอบว่า “ใช่”  ในขอ้ใดขอ้หนง) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

3. พฤติกรรมการเลือกปฏิบติั
ดยบุคลากรคนอืนี เขา
สงัเกตเหน็ได้   
 
คาํถามขอ้ 9.1 และ 9.2 

จํานวนผูต้อบแบบสอบถามทระบุ
ว่าเคยสงัเกตเห็นพฤติกรรมเชิง
ลบในขอ้ใดขอ้หนงของชุดคําถาม
น 
(เคยสังเกตเห็น  = หมายถง 
ตอบว่า เห็นหนงหรอสองครั ง 
เห็นหลายครั ง เห็นเป็นประจํา 
รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

4. ัศนคติของบุคลากรีมี
ต่อเพือนรว่มงานีอยู่รว่มกบั
เชือเอชไอวี   
 คาํถามขอ้ 10 

จาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทตอบ
ว่ า  คํ าถ ามข้อ  8 ว่ า  “ อดอัด
เลก็น้อย” “อดอดัพอสมควร” และ 
“อดอดัมาก” รวมกนั 

จาํนวนผูต้อบคาํถามขอ้น 

5. ศันคติ/ความคิดเหน็ของ
บุคลากรี มีต่อผู้อยู่ร่วมกับ
เชือเอชไอวี   
 

จํานวนคนทตอบ “เหน็ด้วย” กบั
คําถาม 15 - 18 ขอ้ใดขอ้หนง 
และ “ไม่เหน็ด้วย” กบัคําถามข้อ 
19. 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
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เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

 
กลุ่มประชากรหลกั (Key populations): หมายถงกลุ่มประชากรเพาะทมโอกาสเสยงต่อการตดิเชอ
เอชไอว ไดแ้ก่ ชายมเพศสมัพนัธ์กบัชาย (MSM) ผูใ้ช้ยาเสพตดิด้วยวธิด (PWI) พนักงานบรกิาร 
(SW) สาวประเภทสอง () งลว้นแต่ไดร้บัผลกระทบดา้นลบจากการตดิเชอเอชไอว 
 
การรกัษาความลบั (Confidential) : คอการทาํใหแ้น่ใจไดว้่าขอ้มลูจะถูกเกบ็ไวเ้ป็นความลบั ไม่มการ
แบ่งปนัหรอรบัรูโ้ดยบุคคลอน มาตรการทช่วยในการรกัาความลบัไดแ้ก่ การใชร้หสัแทนชอในแบบ
สาํรวจ การไม่เกบ็หรอไม่บนัทกขอ้มลูทอาจนําไปสูก่ารเชอมโยงถงตวั (หรอระบุตวัตน) ของผูต้อบแบบ
สํารวจได้ และการเกบ็ขอ้มูลทั งหมดไว้ในทเกบ็ทได้รบัการป้องกนัการเขา้ถงโดยใช้กุแจหรอรหสั 
(paor) ทาํใหค้นทไม่มสว่นเกยวขอ้งไม่สามารถเขา้ถงขอ้มูลเหล่านได ้การรกัาความลบัมความ
เกยวขอ้งกบัความรูส้ กเชอถอหรอเชอมั นได้ว่า หากเราบอกเรองราวบางอย่างทเป็นส่วนตวัหรอเป็น
ความลบัแก่ใครแล้ว คน นั นจะไม่บอกขอ้มูลนั นของเราใหก้บัคนอนรู้ โดยไม่ได้รบัการอนุาตหรอ
ความยนิยอมจากเราก่อน  
  
การให้ความยินยอม (Consent): คอการอนุาตหรอตกลงทจะเขา้ร่วมใหข้อ้มูล หรอยนิยอมทจะใช้
ข้อมูลแก่การสํารวจ โดยแบ่งออกเป็น 2 ลกัณะคอ การให้ความยินยอมเป็นลายลกัณ์อักร 
หมายถงการใหค้าํยนิยอมทมการลงนามกาํกบั และการใหค้วามยนิยอมดว้ยวาจา หมายถงการอนุาต
ดว้ยการบอกกล่าวเป็นคาํพดู 
 
การให้ความยินยอมด้วยความสมคัรใจ (Informed consent): คอ การอนุาตหรอตกลงโดยสมคัร
ใจ หลงัจากไดร้บัขอ้มลูอย่างครบถว้นแลว้ว่าจะเกดิอะไรขนไดบ้า้ง (เช่น ความเสยงหรอประโยชน์ทจะ
ได้รบั) ตวัอย่างเช่น หากใครสกัคนตดัสนิใจว่าต้องการจะตรวจเลอดหาการตดิเชอเอชไอว คน นั น
ควรจะตอ้งไดร้บัขอ้มลูอย่างรอบดา้นทั งดา้นบวกและดา้นลบ ทเขาเขา้ใจไดเ้กยวกบัการตรวจเลอดจาก
ผู้ให้คําปรกา งหลังจากได้ข้อมูลเหล่านั นแล้ว เขาจงสามารถตัดสินใจด้วยตัวเองทจะยินยอม 
(หรอไม่ยนิยอม) ทจะทําการตรวจหาการติดเชอเอชไอว ลกัณะเช่นนจงจะเรยกว่าเป็นการให้คํา
ยนิยอมดว้ยความสมคัรใจเมอรบัทราบขอ้มลูครบถว้น 
 
เช่นเดยวกนั หากท่านเป็นพนักงานสมัภาณ์ทรบัผดิชอบในการเกบ็ขอ้มูลโดยใช้แบบสมัภาณ์น 
ท่านจะตอ้งอธบิายใหผู้ท้จะมาใหส้มัภาณ์ไดเ้ขา้ใจในสิงทจะเกดิขนทั งหมดอย่างครบถ้วนทั งดา้นบวก
และด้านลบ หากเขาเขา้มามส่วนร่วมในการตอบแบบสมัภาณ์น จากนั นจงขอใหค้นนั น ตดัสนิใจ
และบอกกบัท่านด้วยตวัของเขาเองว่า จะยนิยอมเขา้ร่วมในการสาํรวจนหรอไม่  ผู้ทจะมาตอบแบบ
สมัภาณ์กจ็ะต้องระบุว่า เขาได้รบัขอ้มูลครบถ้วน และการเขา้ร่วมในการสํารวจนถอว่าเป็นไปโดย
ความสมคัรใจของเขาเอง 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

คาํถามขอ้ 15, 16, 17, 18, และ 
19 
 

(เห็นด้วย = ตอบว่า เห็นด้วย
อย่างยิง เหน็ดว้ย รวมกนั และ 
ไม่เหน็ด้วย = ตอบว่า ไม่เหน็
ด้วยอย่างยิง  ไม่เห็นด้วย 
รวมกนั) 

6. พฤติกรรมของบุคลากรต่อ
ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลัก ี เ ข า
สงัเกตเหน็ในช่วง  เดือนี
ผา่นมา 
 
 (คาํถามขอ้ 20 - 24) 
 
หมายเหตุ: ดชันชวดัรวมควร
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 ไดร้บัการแนะนําจากคณะทาํงานวชิาการกาํหนดตวัชวดัการตตราและการเลอกปบิตัใิน
ระดบัโลก 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

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

 
ภาคผนวก : เอกสารชีแจงครงการ (ตวัอย่าง)   
- ชืไอ฾ครงการ: การสํารวจการตีตรา฽ละการ฼ลือกปฏิบัติประ฼ดใน฼กีไยว฼นืไองกับ฼อชเอวี฿น

สานบริการสุขาของรั ฿นืๅนทีไ฼าระวังของประ฼ทเทย - หนวยงานดํา฼นินการ฾ครงการ: นยอํานวยการบริหารจัดการปหา฼อดส฽หงชาติ กรม
ควบคุม฾รค รวมกับสํานักงานปองกันควบคุม฾รค฽ละสํานักงานสาารสุขจังหวัด 


 การตีตรา฼ปนปรากฏการทีไคนจํานวนหนึไงมีทันคติ฼ชิงลบรวมกันตอกลุมบุคคลทีไมี
ลักะ฼าะ฽ตกตางออกเปจากตน฼อง การตีตราอาจนําเปสการปฏิบัติอยางเม฼ปนรรมตอ
ทีไกตีตรา฼รียกวาการ฼ลือกปฏิบัติ  การตีตรา฽ละ฼ลือกปฏิบัติทีไ฼กีไยว฼นืไองกับ฼อชเอวี฿น
สานยาบาล฼ปนปหาสําคั ฼นืไองจากสงลตอสาจิต฿จของรับบริการ ติกรรม
สุขาของทีไ฼กีไยวของ ฽ละการปองกัน฽ละ฽กเขปหา฼อดส 

฾ครงการ นีๅ ฼ปนการสํารวจสานการการตีตรา฽ละการ฼ลือกปฏิบัติประ฼ดใน
฼กีไยวของกับ฼อชเอวี฼อดส ทีไ฼กิดขึๅน  สานบริการสุขา ฾ดยรวบรวมความคิด฼หในตลอดจน
ประสบการของปฏิบัติงานบริการสุขา฽ละอยรวมกับ฼ชืๅอ฼อชเอวีทีไ฿ชบริการสุขา 
฾ดยมีวัตุประสงค฼ืไอเดมาึไงขอมลการตีตรา฽ละการ฼ลือกปฏิบัติทีไ฼กิดขึๅน฿นระบบบริการ
สุขาของประ฼ท ึไงจะนําเป฿ช฿นการออก฽บบกิจกรรม฾ครงการ฼ืไอปองกัน฽ละ฽กเข
ปหานีๅตอเป 

 ทานก฼ชิ฿ห฼ขารวม฾ครงการวิจัยนีๅ฼นืไองจากทาน฼ปนปฏิบัติงานบริการสุขา฿น
฾รงยาบาลของรัทีไ฿หบริการด฽ลรักาติด฼ชืๅอ฼อชเอวี฽ละปวย฼อดส ฽ละกสุม฿ห฼ปน
ตัว฽ทนของสานยาบาล฽หงนีๅ฿นการ฿หขอมลทีไ฼กีไยวของ  

 ทานจะยังเมเดรับประ฾ยชน฾ดยตรงจากการ฼ขารวมงานวิจัยนีๅ฿นขะนีๅ ฽ตอาจเด
ประ฾ยชนจากการปรับปรุงบริการสุขาทีไจะชวย฿หการตีตรา฽ละ฼ลือกปฏิบัตินอยลง฿น
อนาคต 

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4       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

. ความกลวัการติดเชือเอช
ไอวี 
คาํถามขอ้ 5, 6 และ 7 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
แสดงความกงัวลในขอ้ใดขอ้หนง
จาก 3 ขอ้น 
 (กงัวล = หมายถง ตอบว่า 
กังวลเล็กน้อย กังวล และกังวล
มาก รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
 

. วิธีการป้องกนัการติดเชือ
ี ไ ม่ มี ค ว า ม จํ า เ ป็ น เ มื อ
ให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกบัเชือ
เอชไอวี   
 
คาํถามขอ้ 8.1 และ 8.2 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
รายงานว่ามการใช้วธิการป้องกนั
ขอ้ใดขอ้หนงใน 2 ขอ้น 
  
(ตอบว่า “ใช่”  ในขอ้ใดขอ้หนง) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

3. พฤติกรรมการเลือกปฏิบติั
ดยบุคลากรคนอืนี เขา
สงัเกตเหน็ได้   
 
คาํถามขอ้ 9.1 และ 9.2 

จํานวนผูต้อบแบบสอบถามทระบุ
ว่าเคยสงัเกตเห็นพฤติกรรมเชิง
ลบในขอ้ใดขอ้หนงของชุดคําถาม
น 
(เคยสังเกตเห็น  = หมายถง 
ตอบว่า เห็นหนงหรอสองครั ง 
เห็นหลายครั ง เห็นเป็นประจํา 
รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

4. ัศนคติของบุคลากรีมี
ต่อเพือนรว่มงานีอยู่รว่มกบั
เชือเอชไอวี   
 คาํถามขอ้ 10 

จาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทตอบ
ว่ า  คํ าถ ามข้อ  8 ว่ า  “ อดอัด
เลก็น้อย” “อดอดัพอสมควร” และ 
“อดอดัมาก” รวมกนั 

จาํนวนผูต้อบคาํถามขอ้น 

5. ศันคติ/ความคิดเหน็ของ
บุคลากรี มีต่อผู้อยู่ร่วมกับ
เชือเอชไอวี   
 

จํานวนคนทตอบ “เหน็ด้วย” กบั
คําถาม 15 - 18 ขอ้ใดขอ้หนง 
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 ฼กใบรวบรวมขอมล฿น โ กลุม คือติด฼ชืๅอ฼อชเอวี ฽ละปฏิบัติงานบริการ
สุขา ฿น แโ จังหวัดทีไ฼ปนตัว฽ทน฼ขตบริการสุขา ฽ละกรุง฼ทมหานคร รวม฿หขอมล
ทัๅงสิๅนประมา ไุเเเ คน 

 หากทานตกลงยินดี฼ขารวม฾ครงการ นีๅ ทานจะตอบ฽บบสอบามดวยตน฼อง ฿น
ประ฼ดในทีไ฼กีไยวกับความกังวลตอการติด฼ชืๅอ฼อชเอวีจากการทํางาน การ฿ช฼ครืไองปองกันการติด
฼ชืๅอ฼อชเอวีระหวางการปฏิบัติงาน ประสบการ฿นการบ฼หในการตีตรา฽ละ฼ลือกปฏิบัติตอ
อยรวมกับ฼ชืๅอ฼อชเอวี฿นสานยาบาล น฾ยบายของหนวยงานทีไ฼กีไยวของกับ฼รืไองนีๅ ฽ละความ
คิด฼หในตออยรวมกับ฼ชืๅอ฼อชเอวี฽ละประชากรกลุมตางโ ทีไ฼สีไยงตอการติด฼ชืๅอ฼อชเอวี  

 ระยะ฼วลาทัๅงสิๅนทีไทานตอง฿ช฿นการรวม฾ครงการนีๅคือประมา โเ นาที 


 ฼นืไองจากทานตอง฿หขอมล฼กีไยวกับความคิด฼หในตอติด฼ชืๅอ฼อชเอวี น฾ยบายของ
หนวยงาน ฽ละการบ฼หในการตีตรา฽ละ฼ลือกปฏิบัติตอติด฼ชืๅอ฼อชเอวี฿นสานยาบาล฽หงนีๅ 
ึไง฼ปนการ฿หขอมลดานลบ จึงอาจทํา฿หทานรสึกเมสบาย฿จเด หรือ฿น฽บบสอบามอาจมีขอ
คําามทีไทานเมอยากตอบ ทานสามารขามคําามขอนัๅนเด อยางเรกใตามจะเมมีการบันทึกชืไอ
ของทาน฿น฽บบสอบามทีไทานตอบ ขอมลทุกอยางจะเมสามาร฼ชืไอม฾ยงมายังตัวทาน ฽ละจะ
ก฼กใบรักา฼ปนความลับ  

 ฼ขารวม฾ครงการ เมตอง฼สียคา฿ชจาย฿ดโ ฽ละจะเมเดรับคาตอบ฽ทน฿ดโ 

 ลการสํารวจจะ฼ย฽ร฼าะารวม฿นระดับจังหวัด ฽ละระดับประ฼ท ฼ืไอ
ประ฾ยชน฿น฼ชิงวิชาการ฼ทานัๅน 
 

 

    

 

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

 
ภาคผนวก : เอกสารชีแจงครงการ (ตวัอย่าง)   
- ชืไอ฾ครงการ: การสํารวจการตีตรา฽ละการ฼ลือกปฏิบัติประ฼ดใน฼กีไยว฼นืไองกับ฼อชเอวี฿น

สานบริการสุขาของรั ฿นืๅนทีไ฼าระวังของประ฼ทเทย - หนวยงานดํา฼นินการ฾ครงการ: นยอํานวยการบริหารจัดการปหา฼อดส฽หงชาติ กรม
ควบคุม฾รค รวมกับสํานักงานปองกันควบคุม฾รค฽ละสํานักงานสาารสุขจังหวัด 


 การตีตรา฼ปนปรากฏการทีไคนจํานวนหนึไงมีทันคติ฼ชิงลบรวมกันตอกลุมบุคคลทีไมี
ลักะ฼าะ฽ตกตางออกเปจากตน฼อง การตีตราอาจนําเปสการปฏิบัติอยางเม฼ปนรรมตอ
ทีไกตีตรา฼รียกวาการ฼ลือกปฏิบัติ  การตีตรา฽ละ฼ลือกปฏิบัติทีไ฼กีไยว฼นืไองกับ฼อชเอวี฿น
สานยาบาล฼ปนปหาสําคั ฼นืไองจากสงลตอสาจิต฿จของรับบริการ ติกรรม
สุขาของทีไ฼กีไยวของ ฽ละการปองกัน฽ละ฽กเขปหา฼อดส 

฾ครงการ นีๅ ฼ปนการสํารวจสานการการตีตรา฽ละการ฼ลือกปฏิบัติประ฼ดใน
฼กีไยวของกับ฼อชเอวี฼อดส ทีไ฼กิดขึๅน  สานบริการสุขา ฾ดยรวบรวมความคิด฼หในตลอดจน
ประสบการของปฏิบัติงานบริการสุขา฽ละอยรวมกับ฼ชืๅอ฼อชเอวีทีไ฿ชบริการสุขา 
฾ดยมีวัตุประสงค฼ืไอเดมาึไงขอมลการตีตรา฽ละการ฼ลือกปฏิบัติทีไ฼กิดขึๅน฿นระบบบริการ
สุขาของประ฼ท ึไงจะนําเป฿ช฿นการออก฽บบกิจกรรม฾ครงการ฼ืไอปองกัน฽ละ฽กเข
ปหานีๅตอเป 

 ทานก฼ชิ฿ห฼ขารวม฾ครงการวิจัยนีๅ฼นืไองจากทาน฼ปนปฏิบัติงานบริการสุขา฿น
฾รงยาบาลของรัทีไ฿หบริการด฽ลรักาติด฼ชืๅอ฼อชเอวี฽ละปวย฼อดส ฽ละกสุม฿ห฼ปน
ตัว฽ทนของสานยาบาล฽หงนีๅ฿นการ฿หขอมลทีไ฼กีไยวของ  

 ทานจะยังเมเดรับประ฾ยชน฾ดยตรงจากการ฼ขารวมงานวิจัยนีๅ฿นขะนีๅ ฽ตอาจเด
ประ฾ยชนจากการปรับปรุงบริการสุขาทีไจะชวย฿หการตีตรา฽ละ฼ลือกปฏิบัตินอยลง฿น
อนาคต 

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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

คาํถามขอ้ 15, 16, 17, 18, และ 
19 
 

(เห็นด้วย = ตอบว่า เห็นด้วย
อย่างยิง เหน็ดว้ย รวมกนั และ 
ไม่เหน็ด้วย = ตอบว่า ไม่เหน็
ด้วยอย่างยิง  ไม่เห็นด้วย 
รวมกนั) 

6. พฤติกรรมของบุคลากรต่อ
ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลัก ี เ ข า
สงัเกตเหน็ในช่วง  เดือนี
ผา่นมา 
 
 (คาํถามขอ้ 20 - 24) 
 
หมายเหตุ: ดชันชวดัรวมควร
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 ไดร้บัการแนะนําจากคณะทาํงานวชิาการกาํหนดตวัชวดัการตตราและการเลอกปบิตัใิน
ระดบัโลก 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

ภาคผนวก 3: แบบสอบถามบคุลากรในสถานบริการสขุภาพ/รงพยาบาล 
 

รหสั………………….…… 

ั ส:  _____  / ________ / ______ 
 
ส่วนี : ข้อมลูพืนานส่วนบคุคล 
 
1. ปจัจุบนัท่านอายุ……….ป 

2. เพศของท่านคอ 
☐ 1. ชาย       ☐ 2. หงิ 

3. ตําแหน่งงานของท่านในปจัจุบนัคอ (โปรดระบุเพยงขอ้เดยว) 
☐ 1. แพทย ์

       ☐ 2. ทนัตแพทย ์
☐ 3. เภสชักร  

☐ 11. ผูช้่วยทนัตแพทย ์
☐ 12. เจา้หน้าทเวชระเบยน 
☐ 13. พนกังานเปล 

☐ 4. พยาบาล 
☐ 5. นกัเทคนิคการแพทยห์อ้งปบิตักิาร

☐ 6. ผูช้่วยพยาบาล 
☐ 7. พนกังานเกบ็เงนิ 
☐ 8. พนกังานตอ้นรบั   
☐ 9. เจา้หน้าทสงัคมสงเคราะห ์
☐ 10. พนกังานเสริฟ์อาหารใหผู้ป้ว่ย 

       ☐ 14. ผูช้่วยเหลอผูป้ว่ย 
☐ 15. เจา้หน้าทใหสุ้ขศกา 
☐ 16. เจา้หน้าทใหค้าํปรกา 

       ☐ 17. พนกังานทาํความสะอาด 
☐ 18. เจา้หน้าทศนูยอ์งคร์วมจติอาสาแกนนําผูอ้ยูร่่วมกบั 
            เชอเอชไอว 

       ☐ 19. อน (โปรดระบุ)............................................. 

4. งานของท่านในปจัจุบนั เกยวขอ้งกบัการใหบ้รกิารผูต้ดิเชอเอชไอวหรอผูป้ว่ยเอดสโ์ดยตรงหรอไม?่ 
☐ 1. เกยวขอ้งโดยตรง (โปรดเลอกงานของท่านดา้นล่าง, เลอกไดห้ลายขอ้) 
         ☐ 1. ผูใ้หค้าํปรกาเรองโรคเอดส ์

     ☐ 2. คลนิิกยาตา้นไวรสั 

         ☐ 3. คลนิิกโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ ์

     ☐ 4. คลนิิกฝากครรภ ์

         ☐ 5. คลนิิกวณัโรค 

☐ 2. ไมเ่กยวขอ้งโดยตรง 
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4       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

. ความกลวัการติดเชือเอช
ไอวี 
คาํถามขอ้ 5, 6 และ 7 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
แสดงความกงัวลในขอ้ใดขอ้หนง
จาก 3 ขอ้น 
 (กงัวล = หมายถง ตอบว่า 
กังวลเล็กน้อย กังวล และกังวล
มาก รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
 

. วิธีการป้องกนัการติดเชือ
ี ไ ม่ มี ค ว า ม จํ า เ ป็ น เ มื อ
ให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกบัเชือ
เอชไอวี   
 
คาํถามขอ้ 8.1 และ 8.2 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
รายงานว่ามการใช้วธิการป้องกนั
ขอ้ใดขอ้หนงใน 2 ขอ้น 
  
(ตอบว่า “ใช่”  ในขอ้ใดขอ้หนง) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

3. พฤติกรรมการเลือกปฏิบติั
ดยบุคลากรคนอืนี เขา
สงัเกตเหน็ได้   
 
คาํถามขอ้ 9.1 และ 9.2 

จํานวนผูต้อบแบบสอบถามทระบุ
ว่าเคยสงัเกตเห็นพฤติกรรมเชิง
ลบในขอ้ใดขอ้หนงของชุดคําถาม
น 
(เคยสังเกตเห็น  = หมายถง 
ตอบว่า เห็นหนงหรอสองครั ง 
เห็นหลายครั ง เห็นเป็นประจํา 
รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

4. ัศนคติของบุคลากรีมี
ต่อเพือนรว่มงานีอยู่รว่มกบั
เชือเอชไอวี   
 คาํถามขอ้ 10 

จาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทตอบ
ว่ า  คํ าถ ามข้อ  8 ว่ า  “ อดอัด
เลก็น้อย” “อดอดัพอสมควร” และ 
“อดอดัมาก” รวมกนั 

จาํนวนผูต้อบคาํถามขอ้น 

5. ศันคติ/ความคิดเหน็ของ
บุคลากรี มีต่อผู้อยู่ร่วมกับ
เชือเอชไอวี   
 

จํานวนคนทตอบ “เหน็ด้วย” กบั
คําถาม 15 - 18 ขอ้ใดขอ้หนง 
และ “ไม่เหน็ด้วย” กบัคําถามข้อ 
19. 

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

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

ส่วนี : การป้องกนัและควบคมุการติดเชือในานะผูใ้ห้บริการสขุภาพ 
 
5. เมอมเหตุการณ์ต่อไปนเกดิขนกบัท่าน ท่านรูส้ กกงัวลว่าจะตดิเชอเอชไอวมากน้อยเพยงใด 

เหตุการณ์ ไมก่งัวล กงัวลบา้ง
เลก็น้อย 

กงัวล
พอสมควร 

กงัวล
มาก 

ไมเ่คยทาํ
กจิกรรมน 

5.1 หยบิจบัเสอผา้หรอขา้วของเครองใชข้องผูต้ดิ 
     เชอเอชไอวหรอผูป้ว่ยเอดส ์ ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 99 

5.2 ทาํแผลใหก้บัผูต้ดิเชอเอชไอวหรอผูป้่วยเอดส ์ ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 99 

5.3 เจาะเลอดผูต้ดิเชอเอชไอวหรอผูป้่วยเอดส ์ ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2 ☐ 3 ☐ 99 

  
6. ท่านมกัจะทาํสิงต่อไปน เมอตอ้งใหก้ารดแูลผูต้ดิเชอเอชไอวหรอผูป้่วยเอดส์ 

เหตุการณ์ ใช ่ ไมใ่ช่ ไมเ่คยดแูลผูต้ดิ
เชอไมเ่กยวขอ้ง 

6.1 สวมถุงมอสองชั น ☐1  ☐0 ☐99 
6.2 ใชว้ธิการป้องกนัและควบคมุการตดิเชอเพิมมากขนเป็น 
     พเิศ งจะไมท่าํเชน่นกบัผูป้ว่ยรายอน 

 
☐1 

 
 ☐0 

 
☐99 

 
 

ส่วนี 3: สิงแวดล้อมในสถานบริการสขุภาพ 
 
7. ในช่วง 12 เดอนทผ่านมา ท่านเหน็เหตุการณ์ต่อไปนในสถานพยาบาลแห่งน บ่อยครั งเพยงใด 

เหตุการณ์ ไมเ่คย
เหน็ 

เหน็
บางครั ง 

เหน็
บ่อยครั ง 

เหน็เป็น
ประจาํ 

7.1 เจา้หน้าทไมเ่ตม็ใจใหบ้รกิารแก่ผูต้ดิเชอเอชไอวหรอผูท้ ถูก 
     สงสยัว่าตดิเชอเอชไอว ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 

7.2 เจา้หน้าทใหบ้รกิารผูต้ดิเชอเอชไอวหรอผูท้ ถูกสงสยัว่าตดิเชอ 
      เอชไอว ดว้ยคุณภาพทดอ้ยกว่าผูป้ว่ยทั วไป ☐0 ☐1 ☐2 ☐3 

 
8. ในความคดิเหน็ของท่าน บุคลากรในสถานพยาบาลแห่งนมความรูส้ กอดอดัลาํบากใจ ทจะทาํงานร่วมกบับุคลากรท 
    ตดิเชอเอชไอว มากน้อยเพยงใด 

         ☐1 ไมอ่ดอดั        ☐2 อดอดัเลก็น้อย         ☐3 อดอดั          ☐4 อดอดัมาก 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

คาํถามขอ้ 15, 16, 17, 18, และ 
19 
 

(เห็นด้วย = ตอบว่า เห็นด้วย
อย่างยิง เหน็ดว้ย รวมกนั และ 
ไม่เหน็ด้วย = ตอบว่า ไม่เหน็
ด้วยอย่างยิง  ไม่เห็นด้วย 
รวมกนั) 

6. พฤติกรรมของบุคลากรต่อ
ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลัก ี เ ข า
สงัเกตเหน็ในช่วง  เดือนี
ผา่นมา 
 
 (คาํถามขอ้ 20 - 24) 
 
หมายเหตุ: ดชันชวดัรวมควร
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 ไดร้บัการแนะนําจากคณะทาํงานวชิาการกาํหนดตวัชวดัการตตราและการเลอกปบิตัใิน
ระดบัโลก 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

ส่วนี 4: นยบายของหน่วยงาน 
 
9. สถานพยาบาลแห่งนไมย่อมรบัการตรวจหาการตดิเชอเอชไอว โดยทผูร้บับรกิารไมรู่ห้รอไมย่นิยอม 

☐1 เหน็ดว้ยอย่างยิง      ☐2 เหน็ดว้ย ☐3 ไมเ่หน็ดว้ย ☐4 ไมเ่หน็ดว้ยอย่างยิง 

10. ท่านอาจจะมปัหาหรอไดร้บัผลกระทบต่อการทาํงาน (เช่นถูกตําหนิ หรอถูกว่ากล่าวตกัเตอน) หากท่านเลอก  
     ปบิตัต่ิอผูต้ดิเชอเอชไอวหรอผูป้่วยเอดส ์

 ☐1 เหน็ดว้ยอย่างยิง      ☐2 เหน็ดว้ย ☐3 ไมเ่หน็ดว้ย    ☐4 ไมเ่หน็ดว้ยอย่างยิง 

11. สถานพยาบาลแห่งนมอุปกรณ์หรอเครองใชเ้พยงพอทจะลดความเสยงของท่านต่อการตดิเชอเอชไอวจากการปบิตั ิ
      หน้าท 

☐1 เหน็ดว้ยอย่างยิง      ☐2 เหน็ดว้ย ☐3 ไมเ่หน็ดว้ย ☐4 ไมเ่หน็ดว้ยอย่างยิง 

12. สถานพยาบาลแห่งนมระเบยบวธิปบิตัทิเป็นลายลกัณ์อกัร ในการป้องกนัการเลอกปบิตัต่ิอผูต้ดิเชอเอชไอว 
      หรอผูป้ว่ยเอดส ์

☐1 ม    ☐0 ไมม่  ☐99 ไมท่ราบหรอไมแ่น่ใจ 
 
 

ส่วนี 5: ความคิดเหน็ต่อผู้ติดเชือเอชไอวี 
 
13. ท่านมความคดิเหน็อย่างไรกบัประโยคต่อไปน 

ขอ้ความ 
เหน็ดว้ย
อย่างยิง เหน็ดว้ย 

ไมเ่หน็
ดว้ย 

ไมเ่หน็ดว้ย
อย่างยิง 

13.1 ผูต้ดิเชอเอชไอวส่วนให่ ไมส่นใจว่าเขาอาจจะแพร่กระจาย 
       เชอเอชไอวใหค้นอนได ้ ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

13.2 ผูต้ดิเชอเอชไอวควรมความรูส้ กละอายต่อสถานะการตดิเชอ 
       ของตวัเอง ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

13.3 คนเราตดิเชอเอชไอวเพราะขาดความรบัผดิชอบและม 
       พฤตกิรรมทไมเ่หมาะสม ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

13.4 ผูห้งิทตดิเชอเอชไอวควรไดร้บัการทาํหมนัแมว้่าเธอจะ 
       ตอ้งการหรอไมก่ต็าม ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 

 
14. ท่านมความคดิเหน็อย่างไรกบัประโยคต่อไปน “ผูห้งิทตดิเชอเอชไอวสามารถมลกูได ้ถา้ตอ้งการ” 

☐1 เหน็ดว้ยอย่างยิง      ☐2 เหน็ดว้ย ☐3 ไมเ่หน็ดว้ย ☐4 ไมเ่หน็ดว้ยอย่างยิง 
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4       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

. ความกลวัการติดเชือเอช
ไอวี 
คาํถามขอ้ 5, 6 และ 7 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
แสดงความกงัวลในขอ้ใดขอ้หนง
จาก 3 ขอ้น 
 (กงัวล = หมายถง ตอบว่า 
กังวลเล็กน้อย กังวล และกังวล
มาก รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
 

. วิธีการป้องกนัการติดเชือ
ี ไ ม่ มี ค ว า ม จํ า เ ป็ น เ มื อ
ให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกบัเชือ
เอชไอวี   
 
คาํถามขอ้ 8.1 และ 8.2 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
รายงานว่ามการใช้วธิการป้องกนั
ขอ้ใดขอ้หนงใน 2 ขอ้น 
  
(ตอบว่า “ใช่”  ในขอ้ใดขอ้หนง) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

3. พฤติกรรมการเลือกปฏิบติั
ดยบุคลากรคนอืนี เขา
สงัเกตเหน็ได้   
 
คาํถามขอ้ 9.1 และ 9.2 

จํานวนผูต้อบแบบสอบถามทระบุ
ว่าเคยสงัเกตเห็นพฤติกรรมเชิง
ลบในขอ้ใดขอ้หนงของชุดคําถาม
น 
(เคยสังเกตเห็น  = หมายถง 
ตอบว่า เห็นหนงหรอสองครั ง 
เห็นหลายครั ง เห็นเป็นประจํา 
รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

4. ัศนคติของบุคลากรีมี
ต่อเพือนรว่มงานีอยู่รว่มกบั
เชือเอชไอวี   
 คาํถามขอ้ 10 

จาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทตอบ
ว่ า  คํ าถ ามข้อ  8 ว่ า  “ อดอัด
เลก็น้อย” “อดอดัพอสมควร” และ 
“อดอดัมาก” รวมกนั 

จาํนวนผูต้อบคาํถามขอ้น 

5. ศันคติ/ความคิดเหน็ของ
บุคลากรี มีต่อผู้อยู่ร่วมกับ
เชือเอชไอวี   
 

จํานวนคนทตอบ “เหน็ด้วย” กบั
คําถาม 15 - 18 ขอ้ใดขอ้หนง 
และ “ไม่เหน็ด้วย” กบัคําถามข้อ 
19. 

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

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

ส่วนี 6: ประเดน็ีเกียวข้องกบัประชากรีได้รบัผลกระบ ดยไม่คาํนึงถึงสถานภาพการติดเชือเอชไอวี 
 
15. ในช่วง 12 เดอนทผ่านมา ท่านสงัเกตเหน็เจา้หน้าทไมเ่ตม็ใจทจะใหบ้รกิารหรอดแูล ผูป้ว่ยทเป็นหรอคดิว่าเป็น 
     บุคคลกลุ่มเหล่านหรอไม ่
 

กลุ่ม ไมเ่คยเหน็ เหน็หนงหรอสองครั 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 งแต่ท่านเริมปบิตังิานในตําแหน่งหรอหน้าททท่านรบัผดิชอบอยู่ ณ ปจัจุบนัน ท่านเคยไดร้บัการ 
     อบรมเรองการลดการตตราและการเลอกปบิตัหิรอไม ่      

☐1 เคย        ☐0 ไมเ่คย  ☐99 ไมท่ราบไมแ่น่ใจ 
 
หมายเหตุ : คําถามขอ้ท 17 ขา้งล่าง จะใชใ้นกรณทม การดําเนินกจิกรรม (มintervention) แลว้ และมการประเมนิหลงั
การให ้intervention จะใชข้อ้คาํถามในขอ้ 17 นแทนขอ้ 16 เดมิ  
 
17. [ประเมินหลงัมี Intervention]: 

17.1 ตั งแต่ท่านเริมปบิตังิานในตําแหน่งหรอหน้าททท่านรบัผดิชอบอยู่ ณ ปจัจุบนัน ท่านเคยไดร้บัการอบรม  
       เรองการลดการตตราและการเลอกปบิตัหิรอไม ่      

☐1 เคย       ☐0 ไมเ่คย ☐99 ไมท่ราบไมแ่น่ใจ 
17.2 ท่านเคยเขา้รบัการอบรมในเรอง ชอการอบรมเพอลดการตตราและเรองปบิตัิ หรอไม ่ 

                      ☐1 เคย              ☐0 ไมเ่คย                   ☐99 ไมท่ราบไมแ่น่ใจ 
 
******************************************************************************************************************************** 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

คาํถามขอ้ 15, 16, 17, 18, และ 
19 
 

(เห็นด้วย = ตอบว่า เห็นด้วย
อย่างยิง เหน็ดว้ย รวมกนั และ 
ไม่เหน็ด้วย = ตอบว่า ไม่เหน็
ด้วยอย่างยิง  ไม่เห็นด้วย 
รวมกนั) 

6. พฤติกรรมของบุคลากรต่อ
ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลัก ี เ ข า
สงัเกตเหน็ในช่วง  เดือนี
ผา่นมา 
 
 (คาํถามขอ้ 20 - 24) 
 
หมายเหตุ: ดชันชวดัรวมควร
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 ไดร้บัการแนะนําจากคณะทาํงานวชิาการกาํหนดตวัชวดัการตตราและการเลอกปบิตัใิน
ระดบัโลก 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

ภาคผนวก 4: ตวัอย่างกาํหนดการอบรมีมผูเ้กบ็ข้อมลูดยใช้แบบสอบถาม 
 
เวลา กิจกรรม หมายเหต ุ

8.30 น. เปิดประชุม กล่าวต้อนรบั แนะนํา ทบทวนวตัถุประสงคแ์ละ
กาํหนดการอบรม และชแจงการบรหิารจดัการทั งหมด 

 

9.00 น. สทิธมินุยชนและบรกิารสขุภาพ 
แนวคิดและคํานิยามทสําคัเกยวกบัการตตราและเลอก
ปบิตั ิ
การตตราและเลอกปบิตัทิเกยวกบัเอชไอว 

ตวัแทนจากกลุ่มองคก์ร
ชุมชน 
  

10.00 น. พกั  

10.30 น. การตตราและเลอกปิบตัิทเกยวกบัเอชไอว: ตรวจสอบ
ทศันคตแิละความเชอ 

ตวัแทนจากกลุ่มองคก์ร
ชุมชน 

11:30 น. การขอคํายินยอม การรักาความลับ และการออกรหัส
แบบสอบถาม 

 

12.00 น. การสุม่ตวัอย่าง และการสุม่เลอกผูต้อบแบบสอบถาม  

12.30 น. พกัรบัประทานอาหารกลางวนั  

13.30 น. แนะนําแบบสอบถามแบบตอบดว้ยตวัเองสาํหรบัการสาํรวจ
สถานบรกิารสขุภาพโรงพยาบาล 

ภาพรวม และแนะนํา
เป็นสว่น 

14.00 น. ผูร้บัการอบรมทดลองตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง  

14.30 น. พกั  

15.00 น. อภปิราย และทบทวนแบบสอบถาม (ถาม-ตอบ)  

16.00 น. สรุปเรองกระบวนการขอคาํยนิยอมและการออกรหสั 
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 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

. ความกลวัการติดเชือเอช
ไอวี 
คาํถามขอ้ 5, 6 และ 7 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
แสดงความกงัวลในขอ้ใดขอ้หนง
จาก 3 ขอ้น 
 (กงัวล = หมายถง ตอบว่า 
กังวลเล็กน้อย กังวล และกังวล
มาก รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
 

. วิธีการป้องกนัการติดเชือ
ี ไ ม่ มี ค ว า ม จํ า เ ป็ น เ มื อ
ให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกบัเชือ
เอชไอวี   
 
คาํถามขอ้ 8.1 และ 8.2 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
รายงานว่ามการใช้วธิการป้องกนั
ขอ้ใดขอ้หนงใน 2 ขอ้น 
  
(ตอบว่า “ใช่”  ในขอ้ใดขอ้หนง) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

3. พฤติกรรมการเลือกปฏิบติั
ดยบุคลากรคนอืนี เขา
สงัเกตเหน็ได้   
 
คาํถามขอ้ 9.1 และ 9.2 

จํานวนผูต้อบแบบสอบถามทระบุ
ว่าเคยสงัเกตเห็นพฤติกรรมเชิง
ลบในขอ้ใดขอ้หนงของชุดคําถาม
น 
(เคยสังเกตเห็น  = หมายถง 
ตอบว่า เห็นหนงหรอสองครั ง 
เห็นหลายครั ง เห็นเป็นประจํา 
รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

4. ัศนคติของบุคลากรีมี
ต่อเพือนรว่มงานีอยู่รว่มกบั
เชือเอชไอวี   
 คาํถามขอ้ 10 

จาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทตอบ
ว่ า  คํ าถ ามข้อ  8 ว่ า  “ อดอัด
เลก็น้อย” “อดอดัพอสมควร” และ 
“อดอดัมาก” รวมกนั 

จาํนวนผูต้อบคาํถามขอ้น 

5. ศันคติ/ความคิดเหน็ของ
บุคลากรี มีต่อผู้อยู่ร่วมกับ
เชือเอชไอวี   
 

จํานวนคนทตอบ “เหน็ด้วย” กบั
คําถาม 15 - 18 ขอ้ใดขอ้หนง 
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 คู่มอนใหแ้นวทางในการดาํเนินการสาํรวจเพอตดิตามสถานการณ์ดา้นการตตราและการเลอก
ปบิตัใินสถานบรกิารสขุภาพโรงพยาบาลในระดบัจงัหวดั โดยใหแ้นวทางในการสุม่ตวัอย่างจากสถาน
บรกิารสขุภาพโรงพยาบาลทุกแห่งรวมกนั เพอใหเ้ป็นตวัแทนของสถานการณ์การตตราและการเลอก
ปบิตัทิเกดิขนในระดบัจงัหวดัได ้อย่างไรกต็ามแต่ละสถานบรกิารสขุภาพโรงพยาบาลสามารถทาํการ
สาํรวจบุคลากรในโรงพยาบาลของตนเองได ้เพอใชเ้ป็นขอ้มลูในการตดิตามเฝ้าระวงัสถานการณ์การต
ตราและการเลอกปบิตัภิายในสถานบรกิารสขุภาพโรงพยาบาลของตนเองโดยเพาะ หรอตดิตามผล
การดาํเนินงานเพอลดการตตราและการเลอกปบิตัขิองหน่วยงานตนเองได ้โดยใชว้ธิการคํานวณกลุ่ม
ตวัอย่างทคลา้ยคลงกบัการสาํรวจในระดบัจงัหวดัได ้โดยมวธิการดงัน 
 
จํานวนบุคลากรในสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาลหนงแห่งทจะดําเนินการสาํรวจสถานการณ์เป็น
การเพาะของตนเอง จะขนอยู่กบัปจัจยัดงัต่อไปน 

• จาํนวนบุคลากรทั งหมดในโรงพยาบาล  
• ระดบัความชุกของสถานการณ์การตตราและเลอกปิบตัิทเกยวกบัเอชไอวเอดส์จากการ

คาดคะเน (ขอ้มลูจากการสาํรวจทผ่านมา)   
• ความคลาดเคลอนของระดบัการตตราและการเลอกปบิตัจิากการสาํรวจ 
• การประมาณการณ์ความถูกตอ้งสมบรูณ์ของขอ้มลูทไดจ้ากแบบสอบถามทั งหมด  

 

อนัดบัแรก เราต้องมจํานวนบุคลากรทั งหมดโรงพยาบาลแห่งนั นเพอใช้ในการคํานวณ สมมุติว่าม
บุคลากรทางการแพทยแ์ละไม่ใช่ทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลนั น รวมทั งหมด 100 คน จากนั นเราจะ
ใช้ระดบัความชุกของสถานการณ์การตตราและการเลอกปบิตัิทเกยวกบัเอชไอวเอดส ์จากผลการ
สาํรวจนําร่องทผ่านมาในจงัหวดักรุงเทพฯ และเชยงใหม่ เมอป พ.ศ. 2557 มาใชใ้นการคาํนวณ งจาก
การศกานั น พบว่าบุคลากรบริการสุขภาพแสดงออกถงความกลัวต่อการติดเชอเอชไอวในการ
ปบิตังิานปกตแิละจากการสมัผสักบัผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวอยู่ทระดบัความชุก 65.6% และการสาํรวจ
นเราตอ้งการขนาดกลุ่มตวัอย่างทมากพอทจะวดัระดบัความเปลยนแปลงทมนยัยะสาํคัทางสถติ ิ10% 
จากระดบัสถานการณ์ดา้นการตตราทคาดประมาณไว ้
 
ดงันั น ขนาดกลุ่มตวัอย่างขั นตําทต้องการสาํหรบัการสํารวจสถานการณ์การตตราและเลอกปบิตัใิน
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 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

คาํถามขอ้ 15, 16, 17, 18, และ 
19 
 

(เห็นด้วย = ตอบว่า เห็นด้วย
อย่างยิง เหน็ดว้ย รวมกนั และ 
ไม่เหน็ด้วย = ตอบว่า ไม่เหน็
ด้วยอย่างยิง  ไม่เห็นด้วย 
รวมกนั) 

6. พฤติกรรมของบุคลากรต่อ
ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลัก ี เ ข า
สงัเกตเหน็ในช่วง  เดือนี
ผา่นมา 
 
 (คาํถามขอ้ 20 - 24) 
 
หมายเหตุ: ดชันชวดัรวมควร
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 ไดร้บัการแนะนําจากคณะทาํงานวชิาการกาํหนดตวัชวดัการตตราและการเลอกปบิตัใิน
ระดบัโลก 
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

โดย: 
 = 1.96 (ค่าความเชอมั นทระดบั 95%) 
P = ระดบัความชุกของสถานการณ์จากการคาดคะเน (ผลการวจิยัทผ่านมา)  
 = .5 * ค่าความเชอมั น (ค่าความคลาดเคลอนทยอมรบัได)้ 

 
ต่อไปนเป็นตวัอย่างวธิการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยการคาํนวณจะใชส้มมุติานต่อไปน:  
• จาํนวนบุคลากรในโรงพยาบาลนมทั งหมด 100 คน   
• ระดบัความชุกของความกลวัต่อการตดิเชอเอชไอวของบุคลากรบรกิารสขุภาพคดิเป็น 65.6% จาก

การสํารวจนําร่องสถานการณ์การตตราและการเลอกปบิตัิทผ่านมาในโรงพยาบาลในจงัหวดั
กรุงเทพฯ และเชยงใหม่ปพ.ศ. 2557 

• ประมาณค่าความคลาดเคลอนของการประเมนิสถานการณ์การตตราและการเลอกปบิตัไิวท้ +-
10%  

 

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

 

n =  
.8669 

= 87 
.001 

หากเราสุ่มตัวอย่างจากประชากรขนาดให่ กลุ่มตัวอย่างขั นตํ าทต้องการ คอ 87 คน สําหรับ
โรงพยาบาลน แต่เพราะเรามประชากรทขนาดจาํกดัมาก ในการนํามาสุม่ตวัอย่าง (มบุคลากรทั งหมด
ในหนงโรงพยาบาลเพยง 100 คนเท่านั น) เราจงจาํเป็นตอ้งปรบัขนาดกลุ่มตวัอย่าง งสตูรสาํหรบัการ
คํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างขา้งต้นจะใช้สําหรบักลุ่มประชากรขนาดให่เท่านั น สําหรบัประชากรท
ขนาดจํากดั n จะปรบัโดยใชค้่าปจัจยัแกไ้ขของประชากรจํากดัจํานวน (finite population correction 
factor) ดงัน: 

 

n =  
n 

1+ (n  Population) 
 

n =  
87 

= 46 
1+ (87  100) 

 
ดงันั น กลุ่มตวัอย่างทตอ้งการสาํหรบัโรงพยาบาลนจงเท่ากบั 46 คน 
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4       
คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

. ความกลวัการติดเชือเอช
ไอวี 
คาํถามขอ้ 5, 6 และ 7 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
แสดงความกงัวลในขอ้ใดขอ้หนง
จาก 3 ขอ้น 
 (กงัวล = หมายถง ตอบว่า 
กังวลเล็กน้อย กังวล และกังวล
มาก รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 
 

. วิธีการป้องกนัการติดเชือ
ี ไ ม่ มี ค ว า ม จํ า เ ป็ น เ มื อ
ให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกบัเชือ
เอชไอวี   
 
คาํถามขอ้ 8.1 และ 8.2 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถามท
รายงานว่ามการใช้วธิการป้องกนั
ขอ้ใดขอ้หนงใน 2 ขอ้น 
  
(ตอบว่า “ใช่”  ในขอ้ใดขอ้หนง) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

3. พฤติกรรมการเลือกปฏิบติั
ดยบุคลากรคนอืนี เขา
สงัเกตเหน็ได้   
 
คาํถามขอ้ 9.1 และ 9.2 

จํานวนผูต้อบแบบสอบถามทระบุ
ว่าเคยสงัเกตเห็นพฤติกรรมเชิง
ลบในขอ้ใดขอ้หนงของชุดคําถาม
น 
(เคยสังเกตเห็น  = หมายถง 
ตอบว่า เห็นหนงหรอสองครั ง 
เห็นหลายครั ง เห็นเป็นประจํา 
รวมกนั) 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 

4. ัศนคติของบุคลากรีมี
ต่อเพือนรว่มงานีอยู่รว่มกบั
เชือเอชไอวี   
 คาํถามขอ้ 10 

จาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทตอบ
ว่ า  คํ าถ ามข้อ  8 ว่ า  “ อดอัด
เลก็น้อย” “อดอดัพอสมควร” และ 
“อดอดัมาก” รวมกนั 

จาํนวนผูต้อบคาํถามขอ้น 

5. ศันคติ/ความคิดเหน็ของ
บุคลากรี มีต่อผู้อยู่ร่วมกับ
เชือเอชไอวี   
 

จํานวนคนทตอบ “เหน็ด้วย” กบั
คําถาม 15 - 18 ขอ้ใดขอ้หนง 
และ “ไม่เหน็ด้วย” กบัคําถามข้อ 
19. 

จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม
อย่างน้อย 1 ขอ้ 



 

6 
    

คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

นอกจากน เรายงัจะต้องมการปรบัค่าบางอย่างอกเป็นตวัสุดท้าย เนองจากแบบสอบถามจะเป็นการ
ตอบด้วยตัวเอง กล่าวคอ ผู้ตอบแบบสอบถามจะอ่านและเลอกคําตอบในแบบสอบถามในรูปแบบ
กระดาหรอในเครองแท็บเบลต็ ดงันั น จงมความเป็นไปได้ว่าผู้ตอบแบบสอบถามบางคนอาจจะม
ขอ้ผิดพลาดหรอไม่ได้ตอบครบทุกข้อคําถาม งบางครั งเราอาจตรวจพบข้อผดิพลาดหรอความไม่
ครบถว้นแลว้ทาํการแกไ้ขได ้แต่บางครั งกอ็าจจะทําไม่ได ้ดงันั น เราจงควรตั งสมมุติานหรอประมาณ
การณ์ไวว้่า แบบสอบถามทไดจ้ากการสาํรวจนอาจจะเกดิความผดิพลาดหรอไม่ครบถ้วนไดร้อ้ยละ 10 
ทไม่สามารถนํามาใชว้เิคราะหข์อ้มลูได ้เหลออกรอ้ยละ 90 ทจะใชใ้นการวเิคราะห ์

n =  
n 

completion rate 
 

n =  
46 

= 51 
90% 

 
เมอตั งสมมุติานไว้แล้วว่า แบบสอบถามทตอบด้วยตวัเองนจะใช้ได้ร้อยละ 90 เราจงต้องการกลุ่ม
ตวัอย่างทั งสินอย่างน้อย 51 คนทจะรบัเขา้ร่วมในการสาํรวจของโรงพยาบาลน ดงันั น เพอใหแ้น่ใจว่า
เราจะเก็บข้อมูลได้เพยงพอ สําหรับการสํารวจในโรงพยาบาลน เราจงควรทําการเก็บข้อมูลจาก
บุคลากรของโรงพยาบาลนทั งหมด 55-60 คน 
 
สําหรบักระบวนการคดัเลอกผู้ตอบแบบสอบถามในแต่ละสถานบริการสุขภาพโรงพยาบาล ใช้วิธ
เดยวกบัทอธบิายไวใ้น สว่นท 3 ของบทท 2 และหากการสาํรวจของสถานบรกิารสุขภาพโรงพยาบาล
นในครั งน ทําพร้อมกันไปโดยเป็นส่วนหนงของการสํารวจของทั งจังหวัด ให้ตัดข้อมูลเพาะของ
บุคลากรทมรายชอถูกสุ่มเป็นลําดบัแรก เท่ากบัจํานวนขนาดตัวอย่างของโรงพยาบาล นําส่งให้
จงัหวดัเพอนําไปรวมกบัขอ้มลูของโรงพยาบาลอน วเิคระหภ์าพรวมของทั งจงัหวดั  
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คู่ มือการสาํรวจการตีตราและการเ ลือกปฏิบัติ ี
เ กี ยวข้องกับเอชไ อวี  ในสถานบริการสุขภาพ 

“ในกลุ่ มผู้ ใ ห้บริการสุขภาพ”   

หมวดคาํถาม 
ของดชันีชีวดัรวม 

ตวัตั ง 
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

คาํถามขอ้ 15, 16, 17, 18, และ 
19 
 

(เห็นด้วย = ตอบว่า เห็นด้วย
อย่างยิง เหน็ดว้ย รวมกนั และ 
ไม่เหน็ด้วย = ตอบว่า ไม่เหน็
ด้วยอย่างยิง  ไม่เห็นด้วย 
รวมกนั) 

6. พฤติกรรมของบุคลากรต่อ
ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลัก ี เ ข า
สงัเกตเหน็ในช่วง  เดือนี
ผา่นมา 
 
 (คาํถามขอ้ 20 - 24) 
 
หมายเหตุ: ดชันชวดัรวมควร
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 ไดร้บัการแนะนําจากคณะทาํงานวชิาการกาํหนดตวัชวดัการตตราและการเลอกปบิตัใิน
ระดบัโลก 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




