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กิตติกรรมประกาศ 
 

คู่มอจดัทําขึนโดยใชข้อ้มลูนานทีไดจ้ากการศกึษาวจิยันําร่องเรอง โครงการฒันาเครองมอเอตดิตาม
เฝ้าระวงัการตตีราและการเลอกปฏบิตัปิระเดน็เกียวเนองกบัเอชไอวีเอดส ์ ในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวี
และผูใ้บ้รกิารสุขภา: การศกึษาในน่วยบรกิารสุขภา” ึงโครงการนีเกดิขึนโดยความร่วมมอระว่าง  
สถาบนัได้แก่  สํานักงานฒันานโยบายสุขภาระว่างประเทศ IHPP กระทรวงสาธารณสุข 2 
สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์ุขภา IHES และคณะแทยศาสตร ์มาวทิยาลยัเชยีงใม่ 3 งานควบคุมโรค 
โรคเอดสแ์ละโรคตดิต่อทางเศสมันัธ ์สํานักงานสาธารณสุขจงัวดัเชยีงใม่ และ  กองควบคุมโรคเอดส ์
วณัโรค และโรคตดิต่อทางเศสมันัธ ์สาํนกัอนามยั กรงุเทมานคร 
 

เครองมอนึงทีใชใ้นการสํารวจ คอแบบสมัภาษณ์ผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีึงทมีนักวจิยั ทมีผูเ้ชียวชาญจาก
eseah Tiagle Intenational TI และทมีผูใ้ค้าํปรกึษาไดร้ว่มกนัฒันาขึนมา โดยขอ้คําถามส่วนนึง
ในแบบสมัภาษณ์นีได้ฒันาและปรบัปรุงมาจากการสํารวจดชันีการตตีรา Stigma index suvey ของ
ประเทศไทย ปี .ศ. 22 
 

การจดัทําคู่มอการสํารวจการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวนีี ไดร้บัการสนับสนุน
เป็นอย่างดจีาก UN joint team ไดแ้ก่ UNAIS, UNP, UNPA, UNICE, และ ILO ทมีผูเ้ชียวชาญจาก
TI ไดแ้ก่ . Apana Jain, Bad Otto, และ .Laua Nyblade ศูนยอ์ํานวยการบริารจดัการปญัาเอดส์
แ่งชาต ิกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มลูนิธศิูนยค์ุม้ครองสทิธดิา้นเอดส ์และเครอข่ายผูต้ดิเชอเอช
ไอวีเอดส ์ประเทศไทย  
 
คณะผู้จดัทําขอขอบคุณ ผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทุีกท่านทีร่วมเป็นอาสาสมคัรโครงการวจิยันําร่องในการใ้
สมัภาษณ์เกียวกบัประสบการณ์ส่วนตวัทีเกียวขอ้งกบัการตตีราและการเลอกปฏบิตั ิึงเป็นประโยชน์อย่าง
ยิงในการฒันาคู่มอนี  และขอขอบคุณเครอข่ายผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ีและเครอข่ายประชากรกลุ่มเฉาะ
ของภาคประชาสงัคม ใน 2 จงัวดันําร่องทีช่วยอํานวยความสะดวกและใก้ารสนับสนุนการเกบ็ขอ้มลูการ
สํารวจเอการฒันาเครองมอนี ไดแ้ก่ สภากาชาดไทย เดอะอส สวงิ รกัษ์ไทย โอโน เครอข่ายแรงงาน
ขา้มชาตใินกรงุเทมานคร เครอขา่ยผูใ้ชย้าประเทศไทย มลูนิธเิอสุขภาและการเรยีนรูข้องแรงงานกลุ่ม
ชาตินัธุ ์และแครแ์มทจงัวดัเชยีงใม ่
 



ในปีงบประมาณ 2560 ศูนย์อำนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ ได้มีการพัฒนา
ระบบการสำรวจ สถานการณ์ตีตราและเลือกปฏิบัติในภาพรวมระดับประเทศ โดยขยาย
พื้นที่เฝ้าระวังเป็น 13 จังหวัด และได้มีการปรับปรุงคู่มือฉบับนี้ให้สมบูรณ์มากขึ้น เพื่อใช้
ในการดำเนินการในภาพรวมประเทศ 
 
ขอขอบคุณทีมผู้ร่วมดำเนินการ และปรับปรุงคู่มือฉบับน้ี ประกอบด้วย ทีมจากมหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ รองศาสตราจารย์ นพ.เกรียงไกร ศรีธนวิบุญชัย คุณจรัญ เช้ือเย็น และสำนักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ดร. นารีรัตน์ ผุดผ่อง รวมทั้งทีมศูนย์อำนวยการ
บริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาต ินำโดย นพ.ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ รวมท้ััง ผู้รับดำเนิน
โครงการ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
และจังหวัดที่ได้ร่วมดำเนินโครงการฯ ทุกท่าน 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

บี 1:  ความเป็นมาขอการสาํรวจ (Bacground of 
te surey) 

 
 

บ อธิบาห้่าเข้าาเป าแาาํญัขอปัญหา ัปุร์ แ
ปร์ขอการาํรการราแการเือกปฏิบิัาบริการุขภาพ กุ่้อ่
ร่กบัเือเออ   

คู่มือจดัาํขึนเพืออะรและใครเป็นผูใ้้คู่มือนี  
วตัถุประสงคข์องการจดัทําคู่มอนีเอใช้เป็นแนวทางในการดําเนินการสํารวจการตตีราและการเลอกปฏบิตัิ
ในสถานบรกิารสุขภาในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ี ทั งนีเอเป็นการตดิตามเฝ้าระวงัสถานการณ์การตี
ตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกดิขึนในสถานบรกิารสุขภาของประเทศไทยอย่างเป็นระบบและมมีาตราน
เดียวกันทั งประเทศ  โดยคู่มอนีจะอธิบายความสําคญัของการสํารวจสถานการณ์ดงักล่าว และอธิบาย
รายละเอยีดต่าง ของวธิกีารสาํรวจตามมาตราน 
 

ขอ้มูลทีได้จากการตดิตามเฝ้าระวงัสถานการณ์การตตีราและการเลอกปฏบิตัใินสถานบรกิารสุขภาทีเกดิ
ขึนกบัผู้รบับรกิารรอกลุ่มผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวนีี  จะทําใ้บุคลากรสุขภา และบุคลากรสาธารณสุข
เขา้ใจสถานการณ์ของการถูกตตีราและการเลอกปฏบิตัขิองผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวมีากยิงขึน รวมไปจนถงึ
สภาวะแวดลอ้มทีอาจเกียวขอ้งกบัการเกดิเตุการณ์ดงักล่าว เช่นนโยบาย รอการบรกิารต่าง ทีเกียวขอ้ง
กบัเอชไอวเีอดส ์เป็นตน้ 

 

คู่มอนีจดัทําขึน สํารบัใ้ผู้จดัการโครงการ ผู้บริารสถานบริการสุขภารอโรงยาบาล ผู้กํานด
นโยบาย และผูท้ีสนใจรอตอ้งการทีจะตรวจสอบ ประเมนิ รอคน้าวธิดีําเนินการเอลดการตตีราและการ
เลอกปบิตัใินสถานบรกิารสุขภา ึงถอได้ว่าเป็นการดําเนินงานขั นแรกในการฒันาวธิกีารดําเนินการ
เอลดการตตีราและการเลอกปบิตัใินสถานบรกิารสุขภา  โดยการทําความเขา้ใจเตุการณ์ต่าง รวมไป
จนถงึฤตกิรรมการใบ้รกิารของบุคลากรสุขภา ทั งทีเป็นไปโดยตั งใจรอไม่ตั งใจกต็าม อนัอาจส่งผลใ้
เกดิการตตีราและการเลอกปฏบิตัต่ิอผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิารสุขภา ณ สถานบรกิารสุขภา
โรงยาบาลได ้
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ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
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การสาํรวจในกลุ่มผูอ้ยู่รว่มกบัเชอเอชไอวนีี เป็นการสํารวจในระดบัจงัวดั เอ: 

• ใชเ้ป็นเครองมอในการตดิตามเฝ้าระวงัสถานการณ์ของการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเกียวขอ้งกบั
เอชไอวเีอดสอ์ยา่งต่อเนองในระยะยาว   

• ใชเ้ป็นขอ้มลูในการออกแบบกจิกรรมเอลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเกียวขอ้งกบัเอชไอวี
เอดส ์และตดิตามผลการดําเนินกจิกรรมต่าง เล่านั น 

าํมจึต้อมีการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การตีตราและการเลอกปฏบิตัทิีเกียวขอ้งกบัเอชไอวเีอดส์เกิดขึนในลาย ส่วนของสงัคม อาจเกดิขึนใน
ชุมชน ในบ้าน ในสถานทีทํางาน รอในสถานบรกิารสุขภาก็ได้  โดยการตีตราและการเลอกปฏบิตัิใน
สถานบรกิารสุขภาทีเกดิขึนกบัผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ีรอผู้ทีถูกสงสยัว่าเป็นผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ี 
รอกลุ่มประชากรลกั รอกลุ่มเฉาะทีมโีอกาสเสียงต่อการตดิเชอเอชไอวี นั น มไีด้ลายลกัษณะ คออาจ
เกดิขึนจรงิ รออาจเกดิจากการคาดคะเนอนัเนองมาจากความกลวั ึงส่งผลใ้วกเขาเกดิความกลวัไม่กลา้
ทีจะไปใชบ้รกิารสุขภาทีสถานบรกิารสุขภาใกลบ้า้น  รอไม่ไปเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอว ีรอไม่ไป
รบับรกิารด้านสุขภาทีจําเป็น รอเมอทราบว่าตนเองตดิเชอเอชไอวแีล้ว ก็อาจลกีเลียงการเข้ารบัการ
รกัษา เราะไมก่ลา้ทีเปิดเผยสถานะการตดิเชอเอชไอวขีองตนเอง ทาํใ้วกเขาไม่ไดร้บัยาต้านไวรสัเอชไอ
วีรอไม่ไดร้บัการดูแลรกัษาทีเมาะสม รอไม่ไดร้บัสวสัดกิารดา้นอน ทีวกเขาสมควรจะไดร้บั เป็นต้น  
ึงจะทําใ้วกเขามคีุณภาชวีติลดลง และอาจทําใเ้สยีชวีติเนองจากเอดส ์รอนําไปสู่การถ่ายทอดเชอ
ใผู้อ้ นเิมขึนได ้  
 
ผลการวจิยัทีผ่านมาชีใเ้น็ว่าการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเกียวขอ้งกบัเอชไอวเีอดสม์กัจะส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ีรอผู้ทีถูกสงสยัว่าเป็นผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ีผูท้ีมคีวามเสียงต่อการ
ตดิเชอเอชไอว ี รอกลุ่มประชากรลกั  ไดแ้ก่ ชายมเีศสมันัธก์บัชาย สาวประเภทสอง นักงานบรกิาร 
และผูใ้ชย้าเสตดิดว้ยวธิฉีีด 2 3 
                                                         
 Mahajan, A. P., Sayles, J. N., Patel, V. A., emien, . H., Otiz, ., Szekees, G., & Coates, T. J. 2. Stigma in the HIVAIS 
epidemi: a eview of the liteatue and eommendations fo the way fowad. AIS London, England,22Suppl 2, S. 
2 Samble, G., & Paoli, . 2. Health wok, female sex wokes and HIVAIS: Global and loal dimensions of stigma and 
deviane as baies to effetive inteventions. Soial siene & mediine, , 2. 
3 ay, H., Baal, S. ., Tapene, G., Motimedi, ., Uma, E., Iipinge, S., ... & Beye, C. 2. Stigma, health ae aess, and HIV 
knowledge among men who have sex with men in Malawi, Namibia, and Botswana. AIS and Behavio,, . 
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

โดยบว่า คนเล่านีมกัจะได้รบัการปฏบิตัจิากผู้ใ้บรกิารสุขภาทีแตกต่างจากบุคคลอน ึงสามารถ
สงัเกตเน็ได ้ไม่ว่าจะจากการปฏบิตัใินบรเิวณนทีสาธารณะทั ว ไปของโรงยาบาล  รอการปฏบิตัต่ิอ
น้าบุคลากรสุขภาคนอน ในโรงยาบาลเดยีวกนั

 ยกตวัอย่างเช่น การทีผู้ใบ้รกิารสุขภาสวมถุงมอ
สองชั น ในการใ้บรกิารทีไม่มคีวามจาํเป็นต้องใชถุ้งมอ เช่น การตรวจวดัอุณภูม ิรอการตรวจวดัความ
ดนัโลติ เป็นตน้ โดยจะไมป่ฏบิตัเิช่นนีต่อผูป้ว่ยทั วไป แต่จะปฏบิตัต่ิอผูท้ีอยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว ีรอผูท้ีถูก
สงสยัว่าตดิเชอเอชไอวีรอผูท้ีมคีวามเสียงต่อการตดิเชอเอชไอวเีท่านั น ึงการใชว้ธิกีารป้องกนัทีมากเกนิ
ความจาํเป็นนี บว่ามคีวามเกียวเนองกบัความกลวัการตดิเชอเอชไอวขีองผูใ้บ้รกิารสุขภา  
 
ผลการสํารวจดชันีการตตีราในผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวขีองประเทศไทยในปี.ศ. 22 Stigma Index 
Suvey บว่า การตตีราและการเลอกปฏบิตัมิกัจะเกดิขึนกบักลุ่มประชากรลกัและเป็นการตตีราทีอ้นทบั
กนัในลาย ประเดน็ เช่นการเป็นผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวแีละในขณะเดยีวกนักเ็ป็นประชากรกลุ่มเฉาะ
ดว้ย เป็นต้น โดยผลการสํารวจดชันีการตตีราบว่ารอ้ยละ 2 ของผูต้อบแบบสอบถามเคยถูกปฏเิสธการ
ใ้บรกิารสุขภา และร้อยละ 2 เคยมปีระสบการณ์ถูกเลอกปฏบิตัิจากสถานบรกิารสุขภาลงัจากทีรู้
สถานภาการตดิเชอเอชไอวขีองวกเขา นอกจากนีผลการสํารวจดงักล่าวยงับว่าผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวี
ในประเทศไทยมรีะดบัการตตีราตนเองทีค่อนขา้งสูง โดยแสดงออกมาในรูปของความรูส้กึอาย รูส้กึผดิ และ
รูส้กึด้อยคุณค่าในตวัเอง และด้วยเตุผลเล่านีเองทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอลาย คนลกีเลียงการไปรบั
บรกิารสุขภาทีสถานยาบาล แมว้่าวกเขาจะมคีวามจาํเป็นดา้นสุขภากต็าม   
 

การแรร่ะบาดของเชอเอชไอวใีนประเทศไทยเกดิขึนมากในกลุ่มประชากรลกั รอกลุ่มประชากรทีมคีวาม
เสียงต่อการตดิเชอเอชไอว ีไดแ้ก่ชายทีมเีศสมันัธก์บัชาย สาวประเภทสอง นักงานบรกิารทางเศ และ
ผู้ใช้สารเสติดด้วยวิธฉีีด ึงกลุ่มบุคคลเล่านีมปีระสบการณ์ถูกตีตรา ถูกเลอกปฏิบตัิ ถูกละเมดิสิทธิ
มนุษยชน และถูกกดขีทางเศในชุมชน นอกจากนีผลการศกึษาวจิยัของ USAI ในประเทศไทย ปี.ศ. 
22 บว่า ชายมเีศสมันัธก์บัชายและสาวประเภทสอง มปีระสบการณ์ถูกเลอกปฏบิตัใินระดบัสูง โดย
ปรากฏอยู่ในรปูของการใชค้วามรุนแรง บว่ารอ้ยละ 2 ของชายมเีศสมันัธก์บัชาย และรอ้ยละ 33 ของ
สาวประเภทสองจากจาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทั งสิน  คน ใข้อ้มลูว่าเคยถูกทํารา้ยร่างกาย และบว่า
รอ้ยละ 3 ของชายทีมเีศสมันัธก์บัชาย และรอ้ยละ  ของสาวประเภทสอง ใข้อ้มลูว่าเคยถูกทํารา้ย                                                        
 Nyblade, L., Stangl, A., Weiss, E., & Ashbun, K. 2. Combating HIV stigma in health ae settings: what woks?. Jounal of the 
Intenational AIS Soiety, 2, . 
 People Living with HIV Stigma Index, Asia Paifi egional Analysis 2, GNP, ICW Global, IPP, UNAIS. 
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
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สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 

ยุทธศาสตร์เอดส์ชาติฯ ได้กำหนดเป้าหมายสำคัญของศูนย์ที่สามในเรื่องของการลดการตีตราและการเลือก 
ปฏิบัติไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทำให้บรรลุผลสำเร็จภายในปีพ.ศ 2559 ได้แก่ การแก้ไขกฏหมายหรือ 
นโยบายที่ขัดขวางความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงการป้องกันและการรักษา การให้ความสำคัญต่อการแก้ไข 
ปัญหาด้านสิทธิมนุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการที่เป็นเหตุผลเฉพาะทางด้านเพศ และการลดการ   
ตีตราและการเลือกปฏิบัติที่มีต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก 
 
และจนถึงปัจจุบัน ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 ได้กำหนดเป้าหมาย 
การไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ ไม่มีการเสียชีวิตจากเอชไอวี และการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่อง
จากเอชไอวี และเพศภาวะ ดังนั้นการทราบและติดตามาสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ จึงเป็น        
สิ่งจำเป็นในการดำเนินงานเพื่อการยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย 
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บี 2:  การดาํเนินการสาํรวจ (Implementing te   

surey) 
 

บ อธิบาขั อหรือิธการาํเิการาํรการราแการเือกปฏิบิัา
บริการุขภาพ กุ่้อ่ ร่กับเื อเอออ่าเอ เ้่ขอการ
เรการก่อการเกบข้อ ั แ่การัเือกกุ่ัอ่า ปการฝ กอบร้เกบ
ข้อ เพื อห้้ข้อ ณุภาพแเปปร์่อการําป้ 

 
ในการดาํเนินการสาํรวจสถานการณ์การตตีราและการเลอกปฏบิตัใินสถานบรกิารสุขภาในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบั
เชอเอชไอว ีึงจะเป็นการสํารวจสถานการณ์ทีเป็นภารวมในระดบัจงัวดั ดงันั นจงึต้องทําตามขั นตอน
ดงัต่อไปนี  

. การจดัทํารายชอของสถานบรกิารสุขภาโรงยาบาลทีจะเขา้รว่มโครงการสํารวจของจงัวดั  
2. การคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งทีจาํเป็นตอ้งใชใ้นการสํารวจ 
3. การคดัเลอกอาสาสมคัรผูใ้ข้อ้มลูในแต่ละสถานบรกิารสุขภาโรงยาบาล 
. การเกบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์ 
. การคดัเลอกผูส้มัภาษณ์ 
. การฝึกอบรมผูส้มัภาษณ์และผูท้ีทําน้าทีดแูลการเกบ็ขอ้มลูภาคสนาม 
. การตรวจเชค็ขอ้มลูและการลงขอ้มลูเอการวเิคราะ ์ 
. การวเิคราะข์อ้มลู 
. การรายงานและการนําเสนอผลการสาํรวจ 

 

วธิกีารทําในแต่ละขั นตอนจะอธบิายไว้อย่างละเอยีดขา้งล่างนี  รอ้มทั งมตีวัอย่างใ้ด้วยในทุก ขั นตอน  
โดยไลเ์อ็กเ์ลทีใชใ้นการจดัทําขอ้มลูในแต่ละขั นตอนไดถู้กออกแบบและจดัเตรยีมไวใ้ด้าวน์โลดทาง
เวบ็ไตข์องศูนยอ์ํานวยการบริารจดัการปญัาเอดสแ์่งชาต ิศบ.จอ.                           
[http:www nam.dd.moph.go.th] 
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ในบทที 2 นีจะอธบิายรายละเอยีดของขั นตอนที  ถงึ ขั นตอนที  ดงัต่อไปนี 

1. การจดัาํรายือขอโรพยาบาลีจะเข้าร่วมโครการสาํรวจขอจัหวดั  
ในการจดัทําข้อมูลเอการสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏิบัติในระดับจงัวัด จะมี
ความสมันัธก์บัการกระจายของจาํนวนผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวี
ของแต่ละสถานบรกิารสุขภาโรงยาบาล  ดงันั นเราจงึจําเป็นต้องจดัเตรยีมรายชอของโรงยาบาล
ทั งมดทีจะเขา้ร่วมโครงการสํารวจของจงัวดัไว ้  ทั งนีอาจเป็นรายชอของทุกโรงยาบาลในจงัวดั  รอ
เฉาะโรงยาบาลในนทีทีถูกกํานดไวว้่ามคีวามสาํคญัต่อการบริารจดัการแก้ไขปญัาเอดสข์องจงัวดั
นั น ก็ได้  และต้องเป็นโรงยาบาลทีมกีารจดับรกิารคลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวดี้วย และเนองจากเรามี
ความมุ่งวงัทีจะขจดัรอลดการตีตราและการเลอกปฏิบตัิทีเกียวข้องกับเอชไอวีเอดส์ในสถานบรกิาร
สุขภาทุกแ่งในประเทศไทย ดงันั น โรงยาบาลทุกแ่งในจงัวดัควรจะเขา้ร่วมในโครงการสํารวจนี  แต่
อย่างไรก็ตาม ากมขีอ้จํากดัด้านงบประมาณรอการบริารจดัการ จงัวดัอาจจดัลําดบัความสําคญัของ
โรงยาบาลทีเขา้ร่วมโครงการสํารวจก็ได้ โดยอาจเลอกโรงยาบาลนําร่องทีจะมกีจิกรรมรอดําเนินงาน
เอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตัก่ิอนก็ได้ ทั งนีเอเป็นสํารวจขอ้มูลนาน baseline  และรอ 
ดําเนินการติดตามประเมนิผลการดําเนินงานเอลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัิในโรงยาบาลเล่านั น
อยา่งต่อเนองต่อไป 

 
สํารบัรายชอของโรงยาบาลทีจะเขา้ร่วมโครงการสํารวจนั นไม่มคีวามจาํเป็นต้องใชก้ารวธิกีารเรยีงลําดบั
ใด เป็นเิศษ  แต่ควรมชีอของโรงยาบาล จาํนวนของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยา
ตา้นไวรสัเอชไอวขีองแต่ละโรงยาบาลอย่างครบถ้วน  ตารางรายชอโรงยาบาลขา้งล่างนี คอตวัอย่างของ
การจดัทํารายชอโรงยาบาลทีจะเขา้ร่วมโครงการของจงัวดั นึง  โดยมกีารคํานวณสดัส่วนของจาํนวน
ของผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอวีทีมารบับรกิาร ณ คลินิกยาต้านไวรสัเอชไอวีของแต่ละโรงยาบาลทีเป็น
ภารวมของทั งจงัวดัเอาไวด้ว้ย คอลมัน์  ดงัตวัอยา่งทีแสดงในตารางที  
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ตาราี 1 ตวัอย่าการจดัาํรายือโรพยาบาลีเข้ารว่มโครการสาํรวจในหนึจัหวดั 
A           B C D 

   ลาํดบั ชอโรงยาบาล จาํนวน PLHIV ทั งมด     สดัสว่น 
. ร.จงัวดั , 2 
2. ร.อาํเภอ A   
3. ร.อาํเภอ B   
. ร.อาํเภอ C  3 
. ร.อาํเภอ  3  
. ร.อาํเภอ E 2  
. ร.อาํเภอ    
. ร.อาํเภอ G 3  
. ร.อาํเภอ H 2 3 
. ร.อาํเภอ I  2 
. ร.อาํเภอ J   
2. ร.อาํเภอ K 2  

 
รวม                  4,000          100% 

 

2. การคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าขอการสาํรวจ 
 

การสาํรวจนีจะเป็นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์ผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิก
ยาต้านไวรสัเอชไอวขีองทุก โรงยาบาลทีเข้าร่วมในโครงการสํารวจ  ึงการเก็บข้อมูลจากผู้ทีมารบั
บริการ ณ คลินิกยาต้านไวรสัเอชไอวีนั นจะมีข้อจํากัดบางอย่างคอ อาจเป็นได้ว่าจะได้ข้อมูลทีมีอคต ิ
เนองจากผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวบีางคนอาจจะมคีวามวติกกงัวลว่าจะการใ้ขอ้มลูการถูกตตีราและการถูก
เลอกปฏบิตัจิากบุคลากรสุขภาของโรงยาบาลนั น อาจจะมผีลกระทบทางด้านลบต่อการมารบัยาต้าน
ไวรสัเอชไอวีรอการมารบับรกิารสุขภาด้านอน ของวกเขาในโรงยาบาลนั น ในอนาคตข้างน้า 
อยา่งไรกต็าม อคตขิองขอ้มลูทีเกดิจากขอ้กงัวลเล่านีสามารถทําใล้ดลงไดโ้ดยจะอธบิายรายละเอยีดไวใ้น
วัขอ้ที  เรองการเกบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์ 
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สาํรบัผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวทีีจะถูกคดัเลอกเขา้เป็นอาสาสมคัรผูใ้ข้อ้มลูการสํารวจในครั งนี  จะต้องเป็น
ผูท้ีมสีตสิมัปชญัญะครบถ้วน และสามารถทีจะตดัสนิใจเขา้ร่วมการสํารวจด้วยตวัเองโดยความสมคัรใจ  มี
อายุไม่ตํากว่า  ปี และในขณะนั นจะต้องมสีภาร่างกายทีแขง็แรง สามารถทีจะใชเ้วลาประมาณ 2 
นาทใีนการใ้สมัภาษณ์ได้อย่างครบถ้วนทุกข้อคําถามของแบบสมัภาษณ์ทีใช้ในการสํารวจครั งนี และที
สําคญัคอ ถงึแมจ้ะเป็นการสมัภาษณ์ผู้มาใชบ้รกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอว ีอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมการ
สาํรวจจะเป็นผูท้ีกําลงัรบัยาตา้นไวรสัเอชไอวอียู ่รอไมไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัเอชไอวกีไ็ด ้
 

ในการคาํนวณกลุ่มตวัอย่างทีต้องการน้อยทีสุดสํารบัการสํารวจนั น เรามคีวามจาํเป็นทีจะต้องใชข้อ้มลูจาก
การวจิยัทีผ่านมา ถ้ามี มาใช้ประกอบในการคํานวณด้วย  ึงในการสํารวจนีเราจะใช้ขอ้มูลความชุกของ
การถูกละเมดิสิทธมินุษยชนในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอวีในสถานบรกิารสุขภา มาใช้ในการคํานวณ  
เตุผลทีเราใช้ข้อมูลนีเนองจากการละเมดิสิทธิมนุษยชนเป็นเรองทีมีความสําคญัอย่างยิง และผลการ
ประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาตฉิบบัทีผ่านมา .ศ 22 ของ
ประเทศไทย บว่า การละเมดิสทิธมินุษยชนเป็นส่วนทีต้องการการติดตามเฝ้าระวงัและการแก้ไขปญัา
อย่างต่อเนอง นอกจากนีผลการสํารวจการตีตราและการเลอกปฏบิตัิในสถานบรกิารสุขภาในกลุ่มผู้อยู่
ร่วมกบัเชอเอชไอวใีน 2 จงัวดันําร่อง เชยีงใม่และกรุงเทมานคร ปี .ศ.2 ึงดําเนินการโดย
สาํนกังานฒันานโยบายสุขภาระว่างประเทศ IHPP ร่วมกบัสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์ุขภา IHES 
มาวทิยาลยัเชยีงใม่ คณะแทยศาสตร ์มาวทิยาลยัเชยีงใม่  งานควบคุมโรค โรคเอดสแ์ละโรคตดิต่อ
ทางเศสมันัธ ์สํานักงานสาธารณสุขจงัวดัเชยีงใม่ และกองควบคุมโรคเอดส ์วณัโรค และโรคตดิต่อทาง
เศสมันัธ ์สาํนกัอนามยั กรงุเทมานคร บว่าความชุกของประสบการณ์การถูกละเมดิสทิธมินุษยชนใน
สถานบรกิารสุขภาของผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวใีนช่วง 2 เดอนทีผ่านมาสงูถงึรอ้ยละ 3 ค่าเฉลียของทั ง 2 
จงัวดั ึงสงูกว่าการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินดา้นอน ในการสาํรวจนํารอ่ง 
 

ดงันั น การคํานวณจํานวนของกลุ่มตวัอย่างของผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวใีนการสํารวจ จงึมอีงค์ประกอบที
สาํคญั ดงัต่อไปนี 

• จาํนวนผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกเอชไอวีคลนิิกยาตา้นไวรสัของโรงยาบาล
ทุกแ่งทีเขา้รว่มการสํารวจในครั งนีรวมกนัทั งจงัวดั 

• ระดบัของความชุกของการตตีราและการเลอกปฏบิตัจิากการคาดคะเน ขอ้มลูจากผลการสาํรวจที
ผ่านมา  
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• ความคลาดเคลอนของระดบัการตตีราและการเลอกปฏบิตัจิากการสาํรวจ 

• กํานดค่าผลกระทบทีอาจมต่ีอการคาํนวณ จาํเป็นตอ้งกํานดไวเ้อใชใ้นการเปรยีบเทยีบทาง
สถติขิองผลการสาํรวจในแต่ละครั งทีไดด้ําเนินการอยา่งต่อเนอง 

• การประมาณการ ความถูกตอ้งสมบรูณ์ของขอ้มลูทีไดจ้ากแบบสมัภาษณ์ทั งมด  
 

ทั งนี เราสามารถทีจะาจํานวนของผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวสีํารบัการสํารวจครั งนีจากตารางรายชอของ
โรงยาบาลทุกแ่งทีเขา้รว่มการสาํรวจึงเราไดจ้ดัทําไวแ้ลว้ในขั นตอนที  สํารบัระดบัความชุกของการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัิโดยการคาดคะเนนั น  เราจะใช้ผลของการสํารวจนําร่องในจงัวดัเชยีงใม่และ
กรุงเทมานครทีทําในปี .ศ. 2 ดงัทีกล่าวมาแล้วขา้งต้น  โดยผลการสํารวจนําร่องดงักล่าวบว่า 
3 ของผูใ้ส้มัภาษณ์รายงานว่าวกเขามปีระสบการณ์ของการถูกละเมดิสทิธมินุษยชน และเนองจากเรา
ตอ้งการขนาดกลุ่มตวัอยา่งทีมากอทีจะใผ้ลลัธท์ีมนีัยสําคญัทางสถติทิีจะสามารถวดัระดบัของการตตีรา
และการเลอกปฏบิตัทิีคลาดเคลอนรอเปลียนแปลงไปจากการคาดคะเนดงักล่าวอยา่งน้อย   
 
ดงันั น ขนาดกลุ่มตวัอย่างทีน้อยทีสุดทีต้องการสํารบัการสํารวจการตีตราและการเลอกปฏบิตัิในสถาน
บรกิารสุขภาในกลุ่มผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวขีองจงัวดั จะคาํนวณโดยใชส้ตูรนี   

 

n =  
Z*Z(P(1-P)) 

D2 
 

โดย 
 = . ทีระดบัความเชอมั นที  
P = ระดบัความชุกของการตตีราและการเลอกปฏบิตัจิากการคาดคะเน รอจากการศกึษาอน 
 = ขอบเขตของความคลาดเคลอนทียอมรบัได ้
 

และขา้งล่างนีคอตวัอยา่งของวธิกีารคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยการคาํนวณนีอยู่ภายใตส้มมตุิานทีว่า 

• จาํนวนประชากรทีเป็นผูอ้ยู่รว่มกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิารสุขภาทีโรงยาบาลทั งมดทีเขา้รว่มการ
สาํรวจของจงัวดัแ่งนึง รวมกนัมทีั งมด , คน ดตูารางที  ขา้งบน 

                                                        
Kish, Leslie. . Suvey Sampling. New Yok: John Wiley and Sons, In. 
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• ระดบัความชุกของการตตีราและการเลอกปฏบิตัจิากผลการสาํรวจนํารอ่งทีผ่านมาในจงัวดัเชยีงใม่
และกรงุเทมาคร เท่ากบั 3 

• ประมาณค่าความคลาดเคลอนของการประเมนิการตตีราและการเลอกปฏบิตัไิวท้ี   
 

n =  
1.96*1.96(0.30(1-0.30)) 

(10%)2 
 

n =  
.8067 

= 81 
.01 

 

ึงการคํานวณขา้งบนนี เป็นการสุ่มตวัอย่างจากกลุ่มประชากรทีมขีนาดใญ่ของทั งจงัวดั ดงันั น จาํนวน
กลุ่มตวัอย่างทีน้อยทีสุดทีเราต้องการในการสํารวจจะมปีระมาณ  คนต่อนึงจงัวดั แต่อย่างไรก็ตาม 
เนองจากเราทําการสุ่มตวัอย่างจากประชากรทีจาํกดัเฉาะกลุ่มทีเป็นผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวเีท่านั น ดงันั น 
เราจําเป็นจะต้องใช้สูตรในการปรบัขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย ึงการปรบัขนาดกลุ่มตัวอย่างทีสุ่มมาจาก
ประชากรทีมขีนาดจาํกดันั น  เรยีกว่า การปรบักลุ่มตวัอย่างโดยใช ้finite population oetion fato โดย
ใชส้ตูรขา้งล่างนี 

 

n =  
n 

1+ (n / Population) 
 

n =  
81 

= 79 
1+ (81 / 4000) 

 

ดงันั น จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทีเราตอ้งการในการสํารวจของจงัวดันี คอ   

อย่างไรก็ตาม เนองจากเราต้องการทีวดัระดบัการเปลียนแปลงนีอย่างต่อเนองในระยะยาวเอประเมนิว่า
กจิกรรมการดําเนินงานเอลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเราได้ออกแบบและดําเนินการไปแล้วนั นได้
ผลลัธอ์ยา่งทีเราตอ้งการรอไม่  เอใเ้ราสามารถเปรยีบเทยีบกบัผลการสํารวจทีทําอย่างต่อเนองในครั ง
ต่อ ไปได้อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิึงเราจาํเป็นจะต้องไดจ้ํานวนกลุ่มตวัอย่างทีมากอในทุก ครั งทีทํา
การสํารวจ เราจงึจาํเป็นต้องกํานดค่าผลกระทบทีอาจมต่ีอการคํานวณ design effet เอาไวด้ว้ย โดยเรา
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จะกํานดค่าผลกระทบนีไวเ้ท่ากบั 2 เอใเ้ราสามารถทําการเปรยีบเทยีบผลการสํารวจในครั งต่อ ไปได ้
ดงันั น เราจงึไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งทีน้อยทีสุดของจงัวดันีเท่ากบั 
 

n =  n * design effect 
 

n =  79 * 2  = 158 
 

นอกจากนีแล้ว เรายงัต้องมกีารปรบัค่าของกลุ่มตวัอย่างทีต้องการอกีครั งนึง  ถงึแมว้่าเราจะทําการเก็บ
ขอ้มูลของการสํารวจครั งนีโดยการสมัภาษณ์โดยใช้ผู้สมัภาษณ์ทุกคนได้ผ่านการฝึกฝนวธิกีารสมัภาษณ์
มาแลว้เป็นอย่างด ีแต่กอ็าจเป็นไปไดว้่าขอ้มลูทีไดจ้ากการสมัภาษณ์ในแต่ละครั งอาจจะไม่ครบถ้วนสมบูรณ์
ทั งมด และอาจจะมคีวามผดิลาดเกดิขึนจากการบนัทกึรออะไรกต็ามทีเกดิขึนในระว่างการสมัภาษณ์ 
ึงทําใเ้ราไม่ได้ขอ้มลูทีครบถ้วนรอ้ยเปอรเ์น็ต์เตม็ดงัทีคาดวงัไวก้็ได ึงในบางครั งคําตอบทีไดไ้ม่ครบ
เราอาจจะสบคน้กลบัไปได ้แต่ในบางครั งเราก็ทําไม่ได ้ ดงันั นเราจะต้องประมาณค่าของความไม่ครบถ้วน
ของแบบสาํรวจึงอาจทาํใเ้ราไมส่ามารถนํามาใชใ้นการวเิคราะข์อ้มลูไดเ้อาไวท้ี  ของแบบสมัภาษณ์
ทั งมดทีม ีึงจะทาํใเ้ราเลอขอ้มลูรอแบบสมัภาษณ์ทีมคีวามครบถ้วนสมบูรณ์และใชใ้นการวเิคราะไ์ด้
ทั งมดประมาณ  โดยใชส้ตูรขา้งล่างนี 
 

n =  
n 

completion rate 
 

n =  
158 

= 176 
90% 

 
ดงันั น ถ้าคาดว่า  ของแบบสมัภาษณ์มคีวามถูกต้องสมบูรณ์และได้ขอ้มูลอย่างครบถ้วน จาํนวนกลุ่ม
ตวัอย่างทีเป็นผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวจีํานวนน้อยทีสุดทีเราต้องการในการสํารวจของจงัวดันีทั งมด คอ 
  เอใ้เกดิความสะดวกและง่ายต่อการทํางาน ตารางการคํานวณได้ถูกจดัทําไว้ในรูปของโปรแกรม
เอก็เ์ล  ึงจาํนวนกลุ่มตวัอย่างทีได้จากการคํานวณจะขึนอยู่กบัจาํนวนเตม็ของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวี
ทั งมดของแต่ละจงัวดั และขึนอยู่กบัการเปลียนแปลงของค่าารามเิตอรต่์าง ทีเกียวขอ้งดงัทีอธบิายไว้
แลว้ขา้งตน้  
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3. การคดัเลือกอาสาสมคัรผู้ให้ข้อมูลในแต่ละโรพยาบาล 
 

ในขั นตอนนี ก่อนอนเราจําเป็นต้องทราบจํานวนของอาสาสมคัรทีเป็นผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีของแต่ละ
โรงยาบาลทีเขา้ร่วมการสํารวจในครั งนีก่อน ึงจาํนวนของอาสาสมคัรผูใ้ส้มัภาษณ์ในแต่ละโรงยาบาล
จะคํานวณตามสดัส่วนของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิารสุขภาของแต่ละโรงยาบาล คอลมัน์  
ในตารางที  ในการคาํนวณจาํนวนอาสาสมคัรทีเป็นผูอ้ยู่ร่วมเชอเอชไอวทีีเราจะคดัเลอกเขา้ร่วมการสํารวจ
ในแต่ละโรงยาบาลกส็ามารถทาํไดอ้ยา่งง่าย โดยการเิมคอลมัน์ใม่อกีนึงคอลมัน์ในตารางรายชอของ
โรงยาบาลทีเขา้ร่วมการสํารวจ คอลมัน์ E ทีเราทําไวแ้ลว้ในขั นตอนที  และคํานวณาสดัส่วนของ
อาสาสมคัรในแต่ละโรงยาบาลจากจํานวนเต็มของกลุ่มตวัอย่างทั งมดทีเราคํานวณได้จากขั นตอนที 2 
 คน 
 
ในตารางตวัอย่างทีใ้นี ตารางที 2 โรพยาบาล D มสีดัส่วนของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีั งมดทีมารบั
บรกิารคลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอว ีของโรงยาบาล 3 คน ึงคดิเป็น  ของทั งจงัวดั ดูคอลมัน์  
ดงันั นจาํนวนอาสาสมคัรทีเป็นผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวขีองโรงยาบาลนีตามสดัส่วนของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอช
ไอวขีองทั งจงัวดัจะเท่ากบั  คน  x  สรุปจาํนวนอาสาสมคัรของแต่ละโรงยาบาลทีเราจะต้อง
คดัเลอกใม้าเขา้รว่มการสาํรวจของจงัวดันีดงัแสดงในคอลมัน์ E ในตารางที 2  

 

ตาราี 2 ตวัอยา่ขอจาํนวนสดัส่วนอาสาสมคัรีเข้ารว่มการสาํรวจขอแต่ละโรพยาบาล  
A B C D E 

ลาํดบั ชอโรงยาบาล จาํนวน PLHIV ทั งมด สดัสว่น 
จาํนวนอาสาสมคัร
ทีตอ้งการคดัเลอก 

. ร.จงัวดั , 2  
2. ร.อาํเภอ A   3 
3. ร.อาํเภอ B   2 
. ร.อาํเภอ C  3 22 
. ร.อาํเภอ  3   
. ร.อาํเภอ E 2   
. ร.อาํเภอ     
. ร.อาํเภอ G 3   
. ร.อาํเภอ H 2 3  
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A B C D E 

ลาํดบั ชอโรงยาบาล จาํนวน PLHIV ทั งมด สดัสว่น 
จาํนวนอาสาสมคัร
ทีตอ้งการคดัเลอก 

. ร.อาํเภอ I  2 3 
. ร.อาํเภอ J   2 
2. ร.อาํเภอ K 2  2 

 
รวม                  4,000         100% 176 

 
เนองจากเราตอ้งการสุ่มคดัเลอกอาสาสมคัรผูใ้ส้มัภาษณ์ของแต่ละโรงยาบาล ดงันั นในแต่ละโรงยาบาล
ต้องทําการคดัเลอกอาสาสมคัรผู้ใ้สมัภาษณ์แบบสุ่มจากจํานวนผู้มารบับรกิาร ณ คลนิิกเอชไอวีคลนิิกยา
ต้านไวรสัเอชไอวทีั งมดของโรงยาบาลตนเอง ึงในแต่ละโรงยาบาลอาจมกีารบริารจดัการเรองการ
เกบ็ขอ้มลูแตกต่างกนัออกไปไดข้ึนอยู่กบัจาํนวนผูม้ารบับรกิารทีคลนิิก และจาํนวนวนัทีเปิดบรกิารคลนิิกยา
ตา้นไวรสัเอชไอวขีองแต่ละโรงยาบาล 
 
ยกตวัอยา่งเช่น โรงยาบาล  มจีาํนวนผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอ
วขีองโรงยาบาลทั งมด 3 คน โดยโรงยาบาลทําการเปิดคลนิิกใบ้รกิารสปัดาล์ะ  วนั ถ้าโดยปกติ
ผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวแีต่ละคนจะมารบัยาเดอนละ  ครั ง นั นย่อมมายความว่าในนึงเดอนผู้มารบัยา
ต้านทั งมดจะเฉลียกนัมารบับรกิารในวนัทีมคีลนิิกเปิดใบ้รกิารไม่เท่ากนั แต่โดยเฉลียแล้วประมาณวนัละ 
 คน 3 คน ารดว้ย  สปัดา์ ดงันั น ถ้าโรงยาบาล  ต้องการเกบ็ขอ้มลูผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอ
วทีั งสิน  คน กอ็าจจะสุ่มเกบ็แค่ประมาณวนัละ 3 คนต่อสปัดา ์ภายในเวลา  สปัดา์รอภายในนึง
เดอนก็จะเก็บขอ้มูลครบตามจํานวนทีต้องการโดยไม่ต้องขา้มไปในเดอนถดัไป เราะากขา้มไปในเดอน
ถดัไปกอ็าจเป็นไปไดว้่าจะมโีอกาสสุ่มเกบ็ําคนเดมิอกี การเกบ็รวบรวมขอ้มลูใเ้สรจ็สินภายใน  เดอน จงึ
เป็นการลกีเลียงไม่ต้องจดัทํารายชอผู้ตดิเชอเอชไอวขีึนมา ช่วยลดโอกาสการเปิดเผยขอ้มูลสถานะภา
การตดิเชอเอชไอวขีองผูม้ารบับรกิาร โดยโรงยาบาล  อาจทําตารางแผนการเกบ็ขอ้มลูเป็นรายสปัดาไ์ว้
ล่วงน้า โดยใชเ้ทคนิคการสุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ systemati andom sampling เอลดอคตใินการ
เจาะจงเลอกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัแสดงในตารางที 3 ขา้งล่างนี โดยมขีั นตอนดงัต่อไปนี 
 

 าช่วงระยะ่างของการเกบ็ขอ้มลู sampling inteval โดยการสมัภาษณ์ในแต่ละวนัก่อน คอลมัน์ 
 โดยเอาจาํนวนผูอ้ยู่รว่มกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิารในวนันั นทั งมด
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ารดว้ยจาํนวนคนทีตอ้งการเกบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์ในวนันั น จากนั นใสุ้่มตวัเลขตั งตน้ทีจะ
เริมเกบ็ขอ้มลู andom stat numbe, คอลมัน์ E โดยใชส้ตูรขา้งล่างนีบนโปรแกรมเอก็เ์ล คอ 
 

ตวัเลขสุ่มตั ต้น (andom start numer)  = IN(AND()*numer) 
โดย  numbe คอ ช่วงระยะ่างของการเกบ็ขอ้มลู sampling inteval  
 

2 เมอไดต้วัเลขตั งตน้แลว้กจ็ะสามารถจดัทําลาํดบัของผูม้ารบับรกิารทีเราตอ้งการเกบ็ขอ้มลูโดยการ
สมัภาษณ์ในวนันั น ได ้ดงัแสดงในคอลมัน์  
 

3 คอลมัน์สุดทา้ย คอ คอลมัน์ G จะเป็นการจดบนัทกึว่าเราเกบ็ขอ้มลูไดค้รบตามทีวางแผนไว้รอไม ่
เช่น ในสปัดาท์ี 3 ตอ้งการเกบ็ขอ้มลู  คน แต่จะดว้ยเตุอะไรกต็ามเราเกบ็ไดแ้ค่ 3 คน ดงันั น 
เรากไ็ปเกบ็ทดแทนในสปัดาที  เป็นตน้ 

 
ตาราี 3 ตวัอย่าตาราการสุ่มเลือกอาสาสมคัรเข้ารว่มการสาํรวจโดยการสมัภาษณ์  
                  ณ คลินิกยาต้านวรสัเออวีขอโรพยาบาล D 

A B C D E F G 

สปัดาห ์
จาํนวน PHIV 
ีมารบับริการ 

(n) 

จาํนวนี
ต้อการ

สมัภาษณ์ 

่วห่าขอ
การเกบ็ข้อมูล 

(sampling 
interal) 

ตวัเลขสุ่มี
เริมเกบ็

(random start 
numer) 

สมัภาษณ์ผู ้
มารบับริการ

ลาํดบัี* 
จาํนวนีเกบ็ด้ 

สปัดาท์ี   3 2  , 3, 2 ครบ 3 
สปัดาท์ี 2   2 2 2, 32, 2, 2 ครบ  
สปัดาท์ี 3   2  , 2, ,  ขาดนึง 3 
สปัดาท์ี   3 2  , ,   3 ทดแทน 

รวม 314 14       14 
ถา้สอบถามแลว้เขาไมย่นิยอมเขา้รว่มการโครงการสาํรวจกใ็เ้ลอนเป็นคนถดัไป 
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4. การเกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ 
 
ลงัจากทีเราไดว้างแผนการเกบ็ขอ้มลูแลว้ว่า เราจะทําการสมัภาษณ์ผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวกีีคนในวนัทีมี
การเ ปิดใ้บริการของคลินิกยาต้านไวรัส เอชไอวีของโรงยาบาลแล้ว  จะเ็นว่ าจากตารางที  3 
ขา้งบนในวนัแรกรอในสปัดาแ์รก เนองจากคลนิิกเปิดทําการสปัดาล์ะ  วนั เราต้องการสมัภาษณ์ผูอ้ยู่
ร่ วมกับ เช อ เอชไอวีทีมารับบริการทั งมดเียง  3 คนเ ท่านั น  โดยเราจะสุ่ ม เก็บข้อมูลจากผู้
ทีมารบับรกิารลาํดบัที , 3 และ 2 ของวนันั น วธิกีารกค็อ  
 
4.1 ิรัไรรรัร 

เมอผูม้ารบับรกิารลําดบัที  เดนิเขา้มาทีคลนิิก ผูป้ฏบิตังิานประจาํ ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวกีจ็ะ
ทกัทาย ูดคุยกัถามอาการ รอตรวจวดัสญัญาณชีตามปกต ิจากนั นก็จะใข้อ้มูลเรองโครงการสํารวจ
ครั งนี ชีแจงวตัถุประสงค ์และสอบถามความสมคัรใจของผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวคีนนั น  ว่าเขาจะยนิดเีขา้
ร่วมเป็นอาสาสมคัรโครงการโดยใ้ข้อมูลประสบการณ์ในการรบับรกิารสุขภาโดยการสมัภาษณ์รอไม ่
และถ้ายนิดเีขา้ร่วมเขาจะต้องทําอย่างไรบา้ง ถ้าเขาตอบว่า ยนิด”ี ผูป้ฏบิตังิานท่านนั นจะาอาสาสมคัรไป
ยงั้องทีจดัเตรยีมไว้สํารบัการสมัภาษณ์  รออาจจะเป็นมุมเฉาะทีเป็นสดัส่วนึง่างจากคนอน 
อสมควรทีจะไม่ได้ยนิเรองราวการสัมภาษณ์ก็ได้ จากนั นก็แนะนําใ้อาสาสมคัรรู้จกักับผู้ทีจะทําการ
สมัภาษณ์ ึงยอ่มมายความว่าอาสาสมคัรยนิดทีีไดเ้ปิดเผยสถานะการตดิเชอเอชไอวกีบัผูใ้ส้มัภาษณ์อกี
เยีงคนเดยีวเท่านั นโดยจะไมม่คีนอน มารบัรูส้ถานะของเขาอกี 
 

ในกรณีทีผูใ้ส้มัภาษณ์ลําดบัที  ไม่ยนิดเีขา้ร่วมโครงการสํารวจนี ผูป้ฏบิตังิานกจ็ะสอบถามผูอ้ยู่ร่วมกบั
เชอเอชไอว ีทีมารบับรกิารในลําดบัถดัไปแทน คนที  ส่วนคนต่อไปทีจะเชญิใ้เข้าร่วมโครงการ
กย็งัคงเป็นผูร้บับรกิารลําดบัที 3 ตามทีวางแผนไวแ้ต่เดมิ และถ้าประสบเตุการณ์เดยีวกนั คอเขาไม่ยนิดี
เขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัร กใ็เ้ลอกคนทีมารบับรกิารลําดบัถดัไปแทน คนที 3 โดยต้องยายามเกบ็ขอ้มลู
ใไ้ดค้รบตามจาํนวนทีวางแผนไวข้องวนันั น 
อย่างไรกต็าม ากขนาดตวัอย่างของโรงยาบาลน้อยมาก ไม่เยีงอรอไม่คุม้ค่าทีจะดําเนินการจดัใ้มี
การสมัภาษณ์ครบทั ง  สปัดา ์ตวัอย่างเช่นสมมตวิ่าโรงยาบาลแ่งนั นไดโ้ควตาสมัภาษณ์อาสาสมคัรมา
เยีง 3 ราย กอ็าจอนุโลมใสุ้่มเลอกอาสาสมคัรทั ง 3 ราย จากคลนิิกเดยีวได ้ไม่ต้องกระจายออกไปเป็น 3 
ครั ง ละ  ราย เป็นตน้ 
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4.2 ริรปัรโรรร 
เมอผู้อยู่กบัเชอเอชไอวไีด้รบัการแนะนําใ้รู้จกักบัผู้สมัภาษณ์แล้ว ผู้สมัภาษณ์จะต้องอธบิายความ

เป็นมาและวตัถุประสงคข์องโครงการโดยละเอยีด จากนั นสอบถามความสมคัรใจอกีครั ง และใเ้ขาเน็ต์ใบ
ยนิยอมเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรดว้ยความสมคัรใจ Infomed onsent fom ดงัตวัอย่างในภาคผนวก 2 ไว้
ดว้ย ก่อนทีจะเริมทาํการสมัภาษณ์ 

 
4.3 รัโัโรร 

การสมัภาษณ์จะใชแ้บบสมัภาษณ์ของโครงการสาํรวจทีไดอ้อกแบบไวแ้ลว้ ึงอาจทาํได ้2 ลกัษณะคอ  
 ใชแ้บบสมัภาษณ์ทีมิล์งในกระดาษ และ 
2 ใชแ้บบสมัภาษณ์ online ผ่านทาง intenet   

 
การเกบ็รวบรวมขอ้มลูแบบ online มขีอ้ดคีอ ไม่ต้องกงัวลเรองการสูญายของขอ้มูล ระบบจะจดัการเรอง
การข้าม skip ขอ้คําถามใ้อย่างถูกต้องตามคําตอบของอาสาสมคัรเสมอ ลดภาระในการบนัทกึ คยี์ 
ขอ้มูลจากแบบสอบถามลงในโปรแกรมคอมวิเตอร์ และกําจดัโอกาสการเกิดความผดิลาดระว่างการ
บนัทกึขอ้มลู อยา่งไรกต็ามการเกบ็ขอ้มลูผ่านระบบ online ผูส้มัภาษณ์ทุกคนต้องมอุีปกรณ์สอสารทีเชอมต่อ 
intenet สถานทีเก็บขอ้มลูต้องมสีญัญาณเครอข่ายโทรศัทม์อถอรอสญัญาณ intenet ทีด ีและมรีะบบ
ตลอดจนการเตรยีมโปรแกรมสํารบัเก็บขอ้มูล online ไว้ล่วงน้า และเนองจากแต่ละรอบของการสํารวจ
อาจมรีะบบสนับสนุนรอข้อตกลงเรองวธิีการเก็บรวบรวมทีแตกต่างกนัไป จงึขอใ้ผู้ดําเนินการสํารวจ
ปฏบิตัติามขอ้ตกลงและรายละเอยีดของการเกบ็ขอ้มลูสาํรบัรอบการสาํรวจนั น  
 
ผู้สมัภาษณ์ต้องเป็นผู้ทีผ่านการฝึกฝนวธิกีารสมัภาษณ์มาแล้วเป็นอย่างด ีโดยจะใช้เวลาในการสมัภาษณ์
ประมาณ   2 นาท ีโดยการสมัภาษณ์จะเป็นความลบัระว่างผูใ้ส้มัภาษณ์และผูถู้กสมัภาษณ์เท่านั น 
และจะไม่มีผู้ปฏิบัติงานของโรงยาบาลคนอน รอบุคคลอน อยู่ด้วยในระว่างการสัมภาษณ์ ผู้
สมัภาษณ์จะต้องปฏบิตัติามระเบยีบวธิขีองโครงการสํารวจตามทีฝึกฝนมาโดยเคร่งครดั ใช้แบบสมัภาษณ์
ของโครงการ และตอ้งทาํการตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มลูรอคาํตอบทีไดก่้อนยตุกิารสมัภาษณ์ 
 
จากทีไดเ้กรินไวแ้ลว้ก่อนน้านีว่า การเกบ็ขอ้มลูในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยา
ตา้นไวรสัเอชไอว ีของโรงยาบาล อาจมขีอ้จาํกดัในเรองของ ความมอีคตขิองขอ้มลู” จากการทีผูอ้ยู่ร่วมกบั
เชอเอชไอวีบางคนอาจจะมคีวามวิตกกังวลว่าจะการใ้ข้อมูลการถูกตีตราและการถูกเลอกปฏิบตัิจาก
บุคลากรสุขภาของโรงยาบาลนั น อาจจะมผีลกระทบทางดา้นลบต่อการมารบัยาตา้นไวรสัเอชไอว ี
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รอการมารบับรกิารสุขภาดา้นอน ของวกเขาในโรงยาบาลนั นในอนาคตขา้งน้า อย่างไรก็ตามการ
สาํรวจนีได้ยายามออกแบบไวเ้อลดอคตเิล่านีใม้ากทีสุดเท่าทีจะมากได ้เอใเ้ราไดข้อ้มลูทีเป็นความ
จรงิมากทีสุด ึง “การอิขอข้อากการัภาษณ์อ้่ร่กบัเือเออ” ทาํไดโ้ดย 
 

 การใชผู้ส้มัภาษณ์ทีผ่านการฝึกฝนวธิกีารสมัภาษณ์มาแล้วเป็นอย่างด ีึงต้องม่ใ่บุคลากรสุขภา
ทีปฏบิตังิาน ณ คลนิิกยาต้านของโรงยาบาลนั น  โดยอาจจะใช้ทมีเกบ็ขอ้มูลการวจิยัของจงัวดั 
หรือทีมบุคลากรสุขภาทีปฏิบตัิงานในแผนกอน ในโรงยาบาลเดยีวกัน ทีไม่ได้ปฏิบตัิงาน
เกียวข้องกับคลินิกยาต้านโวรัสเอชไอวีในโรงยาบาลนั น แต่อย่างใด หรือทีมบุคลากร
ผูป้ฏบิตังิาน ณ คลนิิกยาต้านของโรงยาบาลอน ภายในจงัวดัเดยีวกนักไ็ด ้ ึงจะช่วยลดความ
กดดนัรอความวติกกงัวลของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวเีนองจากไม่ใช่เจา้น้าทีผูใ้้บรกิารเขาเป็น
ประจาํ เราะอาจทาํใเ้ขารูส้กึเกรงใจไมก่ลา้ดูความจรงิกเ็ป็นได ้
 

2 ผู้สมัภาษณ์ต้องเน้นยําและใ้ความเชอมั นในการรกัษาความลบัของอาสาสมคัรผู้ใ้สมัภาษณ์ 
เอใ้เขามีความมั นใจและใ้ข้อมูลทีเป็นจริงมากทีสุด ึงผู้ใ้สมัภาษณ์สามารถใ้ข้อมูล
ประสบการณ์ของเขาตามความเป็นจรงิได้ และจะมเียีงผู้สมัภาษณ์เท่านั นทีรบัรูว้่าเขาเป็นคนใ้
ขอ้มลูดงักล่าว นอกจากนี จะไม่ปรากฏชอของเขาในแบบบนัทกึการสมัภาษณ์แต่อย่างใด แต่จะใช้
เป็นรสัแทน และจะไม่มรีสัดงักล่าวในใบแสดงความยนิยอม ึงจะถูกเกบ็แยกต่างากไม่ไดเ้ก็บ
ไวก้บัแบบสมัภาษณ์ ดงันั นจงึไมม่โีอกาสทีจะเชอมโยงขอ้มลูทีไดไ้ปถงึอาสาสมคัรผูใ้ข้อ้มลูเลย 
 

3 ผู้ส ัมภาษณ์ต้องชีแจงว่าประสบการณ์การถูกตีตราและการเลอกปฏิบัติของเขานั นไม่ได้จํากัด
เฉาะทีเกดิในโรงยาบาลทีเขามารบับรกิารในขณะนีเท่านั น แต่เป็นประสบการณ์ทีเขาเคยบเจอ
ในสถานบรกิารสุขภารอโรงยาบาลใด ก็ตามทีเขาจากการไปรบับรกิารสุขภาในช่วง 2 
เดอนทีผ่านมา นบัตั งแต่ทีเขาทราบว่าตนเองตดิเชอไวรสัเอชไอว ีึงขอ้มลูดงักล่าวจะเป็นประโยชน์
ต่อการปรบัปรงุระบบบรกิารสุขภาของทั งประเทศ ทั งนีเอใผู้อ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีดร้บับรกิาร
ทีคุณภาและเป็นมติรมากทีสุด 
 

5. การคดัเลือกผูส้มัภาษณ์ 
 

ผู้สมัภาษณ์ควรเป็นผู้ทีผ่านการฝึกฝนวธิีการสมัภาษณ์มาแล้วเป็นอย่างด ีึงจะม่ใ่บุคลากรสุขภาที
ปฏบิตังิาน ณ คลนิิกเอชไอวีรอคลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีองโรงยาบาลนั น  โดยอาจจะใชท้มีเกบ็ขอ้มลู
การวจิยัของจงัวดั หรือทมีบุคลากรสุขภาทีปฏบิตัิงานในแผนกอน ในโรงยาบาลเดยีวกนั ทีไม่ได้
ปฏบิตัิงานเกียวข้องกบัคลนิิกเอชไอวีในโรงยาบาลนั น แต่อย่างใด หรือทมีบุคลากรผู้ปฏิบตัิงาน ณ 
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คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีองโรงยาบาลอน ภายในจงัวดัเดยีวกนัก็ได้  ึงในกรณีนีทมีผู้รบัผดิชอบ
การสํารวจของจงัวดันั นอาจจะจะจดัตารางใ้วกเขาทําการสลบัโรงยาบาลกนัเอการเก็บข้อมูลของ
จงัวดั ไม่ใ้เขาสมัภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวขีองโรงยาบาลตนเองแต่ใ้ไปสมัภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกบั
เชอเอชไอวขีองโรงยาบาลอนแทน ทั งนีเอเป็นการลกีเลียงการเกดิอคตขิองขอ้มลูการสํารวจ ทีอาจเกดิ
จากการทีผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีทีใ้สมัภาษณ์มคีวามกังวลใจ ไม่กล้าใ้ข้อมูลจรงิอย่างตรงไปตรงมา
เกียวกบัประสบการณ์ของตนเองในการรบับรกิารต่าง ในโรงยาบาล เนองจากกลวัว่าอาจจะมผีลกระทบ
ต่อการมารบับรกิารเป็นประจํา ณ คลินิกเอชไอวี คลินิกยาต้านไวรสัของตนเอง โดยผู้สมัภาษณ์ควรมี
คุณลกัษณะทีสาํคญั ดงัต่อไปนี 
o เขา้ใจและคุน้เคยกบัแบบสมัภาษณ์เป็นอยา่งด ี
o บุคลกิน่าเชอถอ สุภา แต่งกายเรยีบรอ้ย 
o อดทน ใจเยน็ ไมใ่ชอ้ารมณ์ 
o อตรง 
o เป็นกลาง ไมม่อีคต ิ
o ช่างสงัเกต 
o มสีมาธ ิ

6. การฝึกอบรมผูส้มัภาษณ์และผูี้าํหน้าีดแูลการเกบ็ข้อมลูภาคสนาม 
 

ในการจดัการฝึกอบรมทมีผู้เก็บข้อมูล จะต้องมกีารฝึกอบรมผู้สมัภาษณ์และผู้ดูแลการเก็บข้อมูล
ภาคสนามในเรองระเบยีบวธิกีารสํารวจ การทําความเขา้ใจกบัแบบสอบถาม และเทคนิคการสมัภาษณ์ รวม
ไปจนถงึประเดน็ทีเกียวขอ้ง เช่นความรู้นานเรองการตตีราและการเลอกปฏบิตั ิสทิธมินุษยชน สทิธผิูป้่วย 
จรยิธรรมการวิจยั การขอความยนิยอมอาสาสมคัรเข้าร่วมการสํารวจด้วยความสมคัรใจ และการรกัษา
ความลบัอาสาสมคัร เป็นตน้ ทั งนี เอใผู้ส้มัภาษณ์สามารถเกบ็ขอ้มลูการสํารวจโดยการสมัภาษณ์ไดอ้ย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วนตามวตัถุประสงค์ ขณะเดยีวกนัผูท้ีทําน้าทีดูแลการเกบ็ขอ้มูลภาคสนามนีก็สามารถทีจะ
ช่วยเลอผู้สมัภาษณ์ในการวางแผน รอใ้ขอ้มูลทีจําเป็นแก่ผู้เกียวขอ้งในการสํารวจได้  และนอกจากนี
จะตอ้งคอยตรวจสอบขอ้มลูทีไดจ้ากการสมัภาษณ์เอควบคุมคุณภาของการสมัภาษณ์ตลอดระยะเวลาการ
เก็บข้อมูลด้วย ึงในการฝึกอบรมผู้สมัภาษณ์จะต้องจดัใ้มกีารฝึกฝนรอการทดลองปฏบิตัิจรงิในการ
สมัภาษณ์โดยใช้แบบสมัภาษณ์ของโครงการด้วย ทั งนีเอใ้เกิดความเข้าใจในทุกข้อคําถาม สามารถ
กัถามอภปิรายปญัาต่าง ทีอาจเกดิขึนในระว่างการเก็บขอ้มูล เป็นการป้องกนัรอลดไม่ใ้เกดิความ
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ผดิลาดในการสมัภาษณ์ เอจะได้ทําใ้เราได้ข้อมูลการสมัภาษณ์ทีถูกต้อง ตรงประเด็น และมคีวาม
ครบถว้นตามวตัถุประสงคข์องการสาํรวจ สาํรบัตวัอยา่งของตารางการฝึกอบรมอยูใ่นภาคผนวก  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

บี 3 แบบสมัภาษณ์ผูติ้ดเือเออวี 
 

 
 

กรอบี 2  วิธีการดาํเนินการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในโรพยาบาล 
การสํารวจนี ได้ออกแบบใ้เป็นการสํารวจในระดบัจงัวดั ึงจะต้องดําเนินการตามขั นตอนสําคญั 
คอ 

 มกีารคํานวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง เอใ้ได้กลุ่มตวัอย่างทีเป็นตวัแนของผู้อยู่ร่วมกบัเชอ
เอชไอวขีองจงัวดัทีเราจะทาํการเกบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์   

 คดัเลอกอาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มการสาํรวจโดยวธิกีารสุ่ม  
 อาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มการสาํรวจตอ้งเขา้รว่มการสาํรวจโดยการใส้มัภาษณ์ดว้ยความสมคัรใจ   
 ผูท้ําน้าทีสมัภาษณ์อาสาสมคัรต้องได้รบัการฝึกฝนกระบวนการและเทคนิคการสมัภาษณ์

มาแลว้เป็นอย่างด ีและไม่เป็นผูท้ีปฏบิตังิาน ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวทีีผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอ
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

บ อธิบาราเอขอแบบัภาษณ์้ิเื อเออ ้การาํร เพื อห้เกิ
าเข้าัปุร์แาําญัขอการข้อําาปรเําัญ่า  
เก ข้อกบัการราแการเือกปฏิบิัาบริการขุภาพ 

 
การสํารวจนีออกแบบขึนเอตรวจสอบสาเตุทีสําคญัทีทําใเ้กดิการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเกียวขอ้ง
กับเอชไอวีเอดส์ในสถานบรกิารสุขภา ึงเป็นการรบัรู้และประสบการณ์ของผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอว ี
สาํรบัประเดน็ขอบเขตรอดา้น omain ทีสาํคญัของการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอ
เอชไอวี จากผลการทบทวนวรรณกรรมและผลการสํารวจทีผ่านมาทีได้รวบรวมไว้ในการสํารวจนี 
ประกอบดว้ย  
 
. ประสบการณ์การการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัโิดยผูใ้บ้รกิารสุขภา Expeiene of stigma 

and disimination made by health ae povide  
2. การตตีราตนเอง Intenalised stigma  
3. การถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไมส่มคัร dislosue of HIV positive status  
. การถูกคุกคามสทิธดิา้นการมบีุตรและอนามยัการเจรญินัธุ ์theatened ights to have hilden and 

epodutive health  
 
เนองจากประสบการณ์การดําเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูทีผ่าน บมคีวามสบัสนเป็นอนัมากเกียวกบั
ความมายของคาํว่า ผูอ้ยู่รว่มกบัเชอเอชไอว”ี โดยลายคนเขา้ใจผดิไปว่า มายถงึผูท้ีอาศยัอยูก่บัผูต้ดิ
เชอเอชไอว ีรอญาตขิองผูต้ดิเชอ จงึขออนุญาตใชค้าํว่า ผูต้ดิเชอเอชไอว”ี ในแบบสอบถามแทน เอลด
ความเขา้ใจผดิดงักล่าว 
 
ขอบเขตและประเดน็การสมัภาษณ์ผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวใีนแบบสมัภาษณ์ของการสาํรวจ สรปุไดด้งัต่อไปนี  
 
 
 
 
 
ตาราี 4  ขอบเขตและประเดน็การสมัภาษณ์ผูอ้ยู่รว่มกบัเือเออวีขอการสาํรวจ 

ส่วน ประเภ คาํถาม 
ขอ้มลูนาน ขอ้มลูทั วไปสว่นบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เศ

กาํเนิด ลกัประกนัสขุภา ระยะเวลาที
 ขอ้ ไดแ้ก่ Q., และ  
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
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ส่วน ประเภ คาํถาม 
ทราบว่าตดิเชอเอชไอว ีการรบัประทานยา
ตา้นไวรสั การเปิดเผยผลเลอด และสถานะ
ของการเป็นประชากรลกั 

การรบัรูเ้รองการตตีรา   การรบัรูเ้รองการตตีราทีมผีลต่อการตดัสนิใจ
ในการไปรบับรกิารสขุภาทั วไป 

 ขอ้  ขอ้ย่อย Q. 

 การรบัรูเ้รองการตตีราทีมผีลต่อการตดัสนิใจ
ในการไปรบับรกิารสขุภา ANC 

 ขอ้ 2 ขอ้ย่อย Q. 

ประสบการณ์การถูกตตีราและการ
ถูกเลอกปฏบิตั ิ 

ประสบการณ์การถูกตตีราและการเลอก
ปฏบิตัทิีเกดิขึน ณ สถานบรกิารสขุภา 

 ขอ้ ม ี ขอ้ย่อย Q.  

การตตีราตนเอง  การตตีราตนเองเนองจากสถานภาการตดิ
เชอเอชไอว ี

2 ขอ้ ไดแ้ก่ Q., 2 
 ขอ้ม ี3 ย่อย Q. 

การรกัษาความลบั การเปิดเผยสถานะ รอความลบัของผูอ้ยู่
ร่วมกบัเชอเอชไอว ี

2 ขอ้ ไดแ้ก่ Q.3,  
 ขอ้ม ี3 ขอ้ย่อย Q.3 

การตตีราและการเลอกปฏบิตัทิี
เกียวขอ้งกบัอนามยัการเจรญินัธุ ์

การตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเกียวขอ้งกบั
บรกิารดา้นอนามยัการเจรญินัธุ ์

 ขอ้ ไดแ้ก่ Q. 

 ขอ้ ขอ้ย่อย  ขอ้ 

 
รายละเอยีดของแบบสอบถาม และความมายของแต่ละชุดขอ้คําถามในแต่ละส่วนจาํเป็นจะต้องอธบิายใ้
ทมีผู้ทําการสํารวจเขา้ใจ คําอธบิายขา้งล่างนี คอคําอธบิายเกียวกบัเตุผลของการถามคําถามในแต่ละขอ้ 
และคาํถามเล่านั นจะทําใเ้ราเขา้ใจสถานการณ์ของการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเกดิขึนในสถานบรกิาร
สุขภาของจงัวดัไดอ้ยา่งไร  
 
 
 
 
 
 
ส่วนี 1: ข้อมูลพืนาน   
ข้อมลูพืนาน – คาํถามขอ้ที  และ  เศและความลากลายทางเศ 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

บ อธิบาราเอขอแบบัภาษณ์้ิเื อเออ ้การาํร เพื อห้เกิ
าเข้าัปุร์แาําญัขอการข้อําาปรเําัญ่า  
เก ข้อกบัการราแการเือกปฏิบิัาบริการขุภาพ 

 
การสํารวจนีออกแบบขึนเอตรวจสอบสาเตุทีสําคญัทีทําใเ้กดิการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเกียวขอ้ง
กับเอชไอวีเอดส์ในสถานบรกิารสุขภา ึงเป็นการรบัรู้และประสบการณ์ของผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอว ี
สาํรบัประเดน็ขอบเขตรอดา้น omain ทีสาํคญัของการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอ
เอชไอวี จากผลการทบทวนวรรณกรรมและผลการสํารวจทีผ่านมาทีได้รวบรวมไว้ในการสํารวจนี 
ประกอบดว้ย  
 
. ประสบการณ์การการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัโิดยผูใ้บ้รกิารสุขภา Expeiene of stigma 

and disimination made by health ae povide  
2. การตตีราตนเอง Intenalised stigma  
3. การถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไมส่มคัร dislosue of HIV positive status  
. การถูกคุกคามสทิธดิา้นการมบีุตรและอนามยัการเจรญินัธุ ์theatened ights to have hilden and 

epodutive health  
 
เนองจากประสบการณ์การดําเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูทีผ่าน บมคีวามสบัสนเป็นอนัมากเกียวกบั
ความมายของคาํว่า ผูอ้ยู่รว่มกบัเชอเอชไอว”ี โดยลายคนเขา้ใจผดิไปว่า มายถงึผูท้ีอาศยัอยูก่บัผูต้ดิ
เชอเอชไอว ีรอญาตขิองผูต้ดิเชอ จงึขออนุญาตใชค้าํว่า ผูต้ดิเชอเอชไอว”ี ในแบบสอบถามแทน เอลด
ความเขา้ใจผดิดงักล่าว 
 
ขอบเขตและประเดน็การสมัภาษณ์ผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวใีนแบบสมัภาษณ์ของการสาํรวจ สรปุไดด้งัต่อไปนี  
 
 
 
 
 
ตาราี 4  ขอบเขตและประเดน็การสมัภาษณ์ผูอ้ยู่รว่มกบัเือเออวีขอการสาํรวจ 

ส่วน ประเภ คาํถาม 
ขอ้มลูนาน ขอ้มลูทั วไปสว่นบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เศ

กาํเนิด ลกัประกนัสขุภา ระยะเวลาที
 ขอ้ ไดแ้ก่ Q., และ  
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ส่วน ประเภ คาํถาม 
ทราบว่าตดิเชอเอชไอว ีการรบัประทานยา
ตา้นไวรสั การเปิดเผยผลเลอด และสถานะ
ของการเป็นประชากรลกั 

การรบัรูเ้รองการตตีรา   การรบัรูเ้รองการตตีราทีมผีลต่อการตดัสนิใจ
ในการไปรบับรกิารสขุภาทั วไป 

 ขอ้  ขอ้ย่อย Q. 

 การรบัรูเ้รองการตตีราทีมผีลต่อการตดัสนิใจ
ในการไปรบับรกิารสขุภา ANC 

 ขอ้ 2 ขอ้ย่อย Q. 

ประสบการณ์การถูกตตีราและการ
ถูกเลอกปฏบิตั ิ 

ประสบการณ์การถูกตตีราและการเลอก
ปฏบิตัทิีเกดิขึน ณ สถานบรกิารสขุภา 

 ขอ้ ม ี ขอ้ย่อย Q.  

การตตีราตนเอง  การตตีราตนเองเนองจากสถานภาการตดิ
เชอเอชไอว ี

2 ขอ้ ไดแ้ก่ Q., 2 
 ขอ้ม ี3 ย่อย Q. 

การรกัษาความลบั การเปิดเผยสถานะ รอความลบัของผูอ้ยู่
ร่วมกบัเชอเอชไอว ี

2 ขอ้ ไดแ้ก่ Q.3,  
 ขอ้ม ี3 ขอ้ย่อย Q.3 

การตตีราและการเลอกปฏบิตัทิี
เกียวขอ้งกบัอนามยัการเจรญินัธุ ์

การตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเกียวขอ้งกบั
บรกิารดา้นอนามยัการเจรญินัธุ ์

 ขอ้ ไดแ้ก่ Q. 

 ขอ้ ขอ้ย่อย  ขอ้ 

 
รายละเอยีดของแบบสอบถาม และความมายของแต่ละชุดขอ้คําถามในแต่ละส่วนจาํเป็นจะต้องอธบิายใ้
ทมีผู้ทําการสํารวจเขา้ใจ คําอธบิายขา้งล่างนี คอคําอธบิายเกียวกบัเตุผลของการถามคําถามในแต่ละขอ้ 
และคาํถามเล่านั นจะทําใเ้ราเขา้ใจสถานการณ์ของการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเกดิขึนในสถานบรกิาร
สุขภาของจงัวดัไดอ้ยา่งไร  
 
 
 
 
 
 
ส่วนี 1: ข้อมูลพืนาน   
ข้อมลูพืนาน – คาํถามขอ้ที  และ  เศและความลากลายทางเศ 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

 

ส่วนนีประกอบดว้ยคาํถามทั งมด  ขอ้ โดยเป็นการถามขอ้มลูทีเป็นปจัจุบนัขณะทีใส้มัภาษณ์อยู่นั น โดย
ในขอ้ที  ถามอายุของผูใ้้สมัภาษณ์ ขอ้ 2 ถามเศกําเนิ และขอ้ที 3 ถามประเภทของสทิธิลกัประกนั
สุขภาทีผูใ้ส้มัภาษณ์ใชเ้วลาทีเขาไปรบับรกิารสุขภา ณ โรงยาบาลทีรบับรกิารอยูเ่ป็นประจาํ  
 
ขอ้ที  จะถามเกียวประวตักิารรบับรกิารสุขภา โดยขอ้  ต้องการทราบว่าเขาตดิเชอเอชไอวมีานานแค่
ไน ขอ้  ถามเกียวกบัประวตักิารรบัยาต้านไวรสั ว่ากําลงักนิยาอยู่รอไม่ รอเคยรบัยาแต่ยุดไปแล้ว 
รอยงัไมเ่คยรบัยาตา้นไวรสัเลย และขอ้  ถามว่าไดร้บัยาตา้นไวรสัมานานแค่ไนแลว้ 
 
คาํถามขอ้  ถามเกียวกบัการเปิดเผยผลเลอดเอชไอว ีว่าไดเ้ปิดเผยใใ้ครทราบบา้งรอไม่ รอเกบ็ไวเ้ป็น
ความลบัเฉาะตนเอง  
 

สํารบัคําถามขอ้สุดท้ายในกลุ่มของขอ้มูลนานส่วนบุคคลนี จะเป็นคําถามเกียวกบัเรองเศ และความ
ลากลายทางเศ คาํถามขอ้ที  ึงจะอธบิายรายละเอยีดไวใ้นส่วนสุดทา้ยคอส่วนที  ต่อไป 
 
ส่วนี 2: ประสบการณ์เกียวกบัสถานบริการสขุภาพ 
 

การรบัรู้เรือการตีตรา Peeived stigma – คาํถามขอ้ที  และ  
 

คําถามชุดนีเป็นการถามความรู้สกึรอการรบัรูข้องเขาเกียวกบัการถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิณ สถาน
บรกิารสุขภารอโรงยาบาล ึงมผีลต่อการตดัสนิใจในการไปรบับรกิารครั งต่อไป โดยทําใเ้ขาลกีเลียง
ไม่ไป รอไปแต่ก็ไปใช้ช้ากว่าทีควรจะเป็นเป็นต้น โดยคําถามขอ้ที  เป็นการถามผู้ใ้สมัภาษณ์ทุกคน
เกียวกบัเตุผลทีทําใ้เขาไม่ไปใช้บรกิาร รอไปช้า ไม่ว่าจะเป็นบรกิารสุขภาทั วไปรอเป็นบรกิาร
สุขภาดา้นเอชไอวเีอดส ์  ส่วนคําถามในขอ้ที  เป็นคําถามทีถามเฉาะกลุ่มใชบ้รกิารทีเป็นผู้ญงิเท่านั น 
และถ้าากว่าเขาเคยผ่านการตั งครรภ์มาก่อน ก็จะถามถงึเตุผลทีทําใ้เขาไม่ไปใช้บรกิารป้องกนัการตดิ
เชอเมอแรกเกดิเอชไอวีรอการป้องกนัการตดิเชอจากแมสู่่ลกู PMTCT รอไปชา้  
การสมัภาษณ์คําถาม 2 ขอ้นี ผู้สมัภาษณ์ต้องไม่อ่านตวัเลอกใผู้ใ้ส้มัภาษณ์งั แต่ใเ้ขาตอบตามทีเขา
รูส้กึรอรบัรู ้ึงผูส้มัภาษณ์จะตอ้งเลอกตวัเลอกทีตรงรอใกลเ้คยีงกบัทีเขาตอบมากทีสุด และต้องถามยําว่า
มเีตุผลอน อกีรอไม่ดว้ย ในกรณีทีผูใ้ส้มัภาษณ์ ไม่แน่ใจจรงิ ว่าคําตอบของเขาจดัอยู่ในคําตอบขอ้
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ส่วน ประเภ คาํถาม 
ทราบว่าตดิเชอเอชไอว ีการรบัประทานยา
ตา้นไวรสั การเปิดเผยผลเลอด และสถานะ
ของการเป็นประชากรลกั 

การรบัรูเ้รองการตตีรา   การรบัรูเ้รองการตตีราทีมผีลต่อการตดัสนิใจ
ในการไปรบับรกิารสขุภาทั วไป 

 ขอ้  ขอ้ย่อย Q. 

 การรบัรูเ้รองการตตีราทีมผีลต่อการตดัสนิใจ
ในการไปรบับรกิารสขุภา ANC 

 ขอ้ 2 ขอ้ย่อย Q. 

ประสบการณ์การถูกตตีราและการ
ถูกเลอกปฏบิตั ิ 

ประสบการณ์การถูกตตีราและการเลอก
ปฏบิตัทิีเกดิขึน ณ สถานบรกิารสขุภา 

 ขอ้ ม ี ขอ้ย่อย Q.  

การตตีราตนเอง  การตตีราตนเองเนองจากสถานภาการตดิ
เชอเอชไอว ี

2 ขอ้ ไดแ้ก่ Q., 2 
 ขอ้ม ี3 ย่อย Q. 

การรกัษาความลบั การเปิดเผยสถานะ รอความลบัของผูอ้ยู่
ร่วมกบัเชอเอชไอว ี

2 ขอ้ ไดแ้ก่ Q.3,  
 ขอ้ม ี3 ขอ้ย่อย Q.3 

การตตีราและการเลอกปฏบิตัทิี
เกียวขอ้งกบัอนามยัการเจรญินัธุ ์

การตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเกียวขอ้งกบั
บรกิารดา้นอนามยัการเจรญินัธุ ์

 ขอ้ ไดแ้ก่ Q. 

 ขอ้ ขอ้ย่อย  ขอ้ 

 
รายละเอยีดของแบบสอบถาม และความมายของแต่ละชุดขอ้คําถามในแต่ละส่วนจาํเป็นจะต้องอธบิายใ้
ทมีผู้ทําการสํารวจเขา้ใจ คําอธบิายขา้งล่างนี คอคําอธบิายเกียวกบัเตุผลของการถามคําถามในแต่ละขอ้ 
และคาํถามเล่านั นจะทําใเ้ราเขา้ใจสถานการณ์ของการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเกดิขึนในสถานบรกิาร
สุขภาของจงัวดัไดอ้ยา่งไร  
 
 
 
 
 
 
ส่วนี 1: ข้อมูลพืนาน   
ข้อมลูพืนาน – คาํถามขอ้ที  และ  เศและความลากลายทางเศ 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

 

ส่วนนีประกอบดว้ยคาํถามทั งมด  ขอ้ โดยเป็นการถามขอ้มลูทีเป็นปจัจุบนัขณะทีใส้มัภาษณ์อยู่นั น โดย
ในขอ้ที  ถามอายุของผูใ้้สมัภาษณ์ ขอ้ 2 ถามเศกําเนิ และขอ้ที 3 ถามประเภทของสทิธิลกัประกนั
สุขภาทีผูใ้ส้มัภาษณ์ใชเ้วลาทีเขาไปรบับรกิารสุขภา ณ โรงยาบาลทีรบับรกิารอยูเ่ป็นประจาํ  
 
ขอ้ที  จะถามเกียวประวตักิารรบับรกิารสุขภา โดยขอ้  ต้องการทราบว่าเขาตดิเชอเอชไอวมีานานแค่
ไน ขอ้  ถามเกียวกบัประวตักิารรบัยาต้านไวรสั ว่ากําลงักนิยาอยู่รอไม่ รอเคยรบัยาแต่ยุดไปแล้ว 
รอยงัไมเ่คยรบัยาตา้นไวรสัเลย และขอ้  ถามว่าไดร้บัยาตา้นไวรสัมานานแค่ไนแลว้ 
 
คาํถามขอ้  ถามเกียวกบัการเปิดเผยผลเลอดเอชไอว ีว่าไดเ้ปิดเผยใใ้ครทราบบา้งรอไม่ รอเกบ็ไวเ้ป็น
ความลบัเฉาะตนเอง  
 

สํารบัคําถามขอ้สุดท้ายในกลุ่มของขอ้มูลนานส่วนบุคคลนี จะเป็นคําถามเกียวกบัเรองเศ และความ
ลากลายทางเศ คาํถามขอ้ที  ึงจะอธบิายรายละเอยีดไวใ้นส่วนสุดทา้ยคอส่วนที  ต่อไป 
 
ส่วนี 2: ประสบการณ์เกียวกบัสถานบริการสขุภาพ 
 

การรบัรู้เรือการตีตรา Peeived stigma – คาํถามขอ้ที  และ  
 

คําถามชุดนีเป็นการถามความรู้สกึรอการรบัรูข้องเขาเกียวกบัการถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิณ สถาน
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สุขภาดา้นเอชไอวเีอดส ์  ส่วนคําถามในขอ้ที  เป็นคําถามทีถามเฉาะกลุ่มใชบ้รกิารทีเป็นผู้ญงิเท่านั น 
และถ้าากว่าเขาเคยผ่านการตั งครรภ์มาก่อน ก็จะถามถงึเตุผลทีทําใ้เขาไม่ไปใช้บรกิารป้องกนัการตดิ
เชอเมอแรกเกดิเอชไอวีรอการป้องกนัการตดิเชอจากแมสู่่ลกู PMTCT รอไปชา้  
การสมัภาษณ์คําถาม 2 ขอ้นี ผู้สมัภาษณ์ต้องไม่อ่านตวัเลอกใผู้ใ้ส้มัภาษณ์งั แต่ใเ้ขาตอบตามทีเขา
รูส้กึรอรบัรู ้ึงผูส้มัภาษณ์จะตอ้งเลอกตวัเลอกทีตรงรอใกลเ้คยีงกบัทีเขาตอบมากทีสุด และต้องถามยําว่า
มเีตุผลอน อกีรอไม่ดว้ย ในกรณีทีผูใ้ส้มัภาษณ์ ไม่แน่ใจจรงิ ว่าคําตอบของเขาจดัอยู่ในคําตอบขอ้
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ใดแน่ ก็ใ้จดบันทึกคําูดของเขาไว้ก่อน แล้วนํามาปรึกษาทีมงานรอผู้ควบคุมดูแลการเก็บข้อมูล
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เกดิขึน ณ สถานบรกิารสุขภา โดยเป็นเตุการณ์ทีเกดิขึนในช่วง 2 เดอนทีผ่านมา โดยในการสํารวจนีเรา
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จดัไวใ้เ้ฉาะผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวเีท่านั น รอไม ่. 
 
การตีตราตนเอ Intenalised stigma – คาํถามขอ้ที  และ 2 
คําถามชุดนีเป็นการถามว่าเขาเคยมคีวามรู้สึกตีตราตนเองจนเป็นสาเตุใ้เขาไม่ไปรบับรกิารสุขภา 
รอไม ่ เช่นเดยีวกบัชุดคาํถามก่อนน้านี เราสนใจเฉาะสิงทีเกดิขึนในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาเท่านั น โดย
ถามว่าเขาเคยไม่ไปโรงยาบาลเราะรูส้กึอายทีตนเองตดิเชอเอชไอว ี. รูส้กึกลวัว่าเจา้น้าทีจะจอ้ง
มองรอุบบินินทา .2 และรูส้กึว่าไดร้บัการดูแลเอาใจทีน้อยกว่าผูป้่วยรายอน .3 โดยคําตอบ คอ 
เคย ไม่เคย รอไม่ทราบ ส่วนคําถามขอ้ที 2 เป็นคําถามทีเกียวขอ้งกบัการกนิยาต้านไวรสัเอชไอว ีว่าเขา
เคยไมก่นิยาเราะรูส้กึกลวัว่าคนอนจะสงสยัรอรูว้่าเขาตดิเชอเอชไอว ีรอไม่ โดยคําตอบ คอ เคย ไม่เคย 
รอยงัไมไ่ดเ้ริมยาตา้นเอชไอว ี
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ส่วนี 3: การเปิดเผยสถานภาพและความลบัขอผู้อยู่ร่วมกบัเือเออวี  
 

คาํถามชุดนีเป็นการตรวจสอบว่าในช่วง 2 เดอนทีผ่านมา ว่าผูใ้บ้รกิารสุขภาเคยต้องเปิดเผยสถานภา
การตดิเชอเอชไอวขีองเขาโดยทีเขาไม่ยนิยอมรอไม่  โดยแบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะคอ  ใท่้านตรวจา
เชอเอชไอวก่ีอนทีจะได้รบัการรกัษา รอได้รบัการผ่าตดั 2 เปิดเผยสถานภาการตดิเชอของเขากบัคน
อน ไมว่่าจะเป็นสามีภรรยา ญาติีน้อง รอคนอน และ 3 ทาํเครองมายรอสญัลกัษณ์บนแ้มประวตัิ
การรกัษาของเขา ึงทําใค้นอน รูส้ถานภาการตดิเชอเอชไอวขีองเขา โดยคําตอบคอ เคย ไม่เคย และ
ไมท่ราบไมแ่น่ใจ  
 
ส่วนคําถามข้อที  จะเป็นการถามความรูส้กึของผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอววี่าเขามั นใจว่าแ้มประวตัิการ
รกัษาของเขาจะเป็นความลบัมากน้อยแค่ไน โดยคําตอบแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คอ มั นใจมากว่ามนัเป็น
ความลบัแน่นอน ไมม่ั นใจว่ามนัจะเป็นความลบั และรูส้กึว่ามนัไมเ่ป็นความลบัเลย 
 
ส่วนี 4: การมีบตุรและอนามยัการเจริญพนัธุ์ 
 

การถกูคกุคามสิธิด้านการมีบุตรและอนามยัการเจริญพนัธุ ์theaten the ights to have hilden 
and epodutive health – คาํถามขอ้ที   
 

คําถามชุดนีต้องการตรวจสอบว่าผู้มารบับรกิารสุขภาเคยถูกคุกคามสทิธดิ้านการมบีุตรและอนามยัการ
เจรญินัธุ์เนองจากการมสีถานะเป็นผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ีรอไม่  โดยถามว่าเขาเคยถูกแนะนําจาก         
ผูใ้บ้รกิารสุขภาว่า อย่ามเีศสมันัธอ์กีเลย”  รอ อย่ามลีูกเลย”  รอไม่ นอกจากนี เขาเคย
ถูกตั งเงอนไขว่าตอ้งคุมกําเนิดรอทาํมนัก่อน ถงึจะไดร้บัยาตา้นไวรสัรอไม ่ และเคยถูกแนะนําใยุ้ติ
การตั งครรภ์ กรณีผู้ใ้สมัภาษณ์เป็นผู้ชาย ถามถึงคู่ครองของเขาว่าเคยถูกแนะนํา รอไม่  โดย
คําตอบ คอ  เคย ในช่วง 2 เดอนทีผ่านมา 2 เคย แต่นานมากกกว่า 2 เดอน 3 ไม่เคย และ  ตอบ
ไมไ่ด้ไมเ่กียวกบัท่าน เช่น ในกรณทีีเขาอาจจะเป็นเกย ์รออน 
 

 
 
ส่วนี 5: เพศ และความหลากหลายาเพศ 
เพศและความหลากหลายาเพศ – คาํถามขอ้ที  
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ในส่วนที  ึงเป็นส่วนสุดทา้ยของแบบสมัภาษณ์ เป็นคําถามทีจดัไดว้่าเป็นส่วนนึงของขอ้มลูนานส่วน
บุคคลของผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ี แต่เนองจากเป็นคําถามทีค่อนขา้งอ่อนไวต่อความรูส้กึ เป็นการถาม
เกียวกบัสถานะการเป็นกลุ่มประชากรลกัทีเป็นกลุ่มเฉาะ ทีอาจทาํใเ้ขามคีวามเสียงต่อการตดิเชอเอชไอ
วมีากกว่าคนกลุ่มอน  และสถานะดงักล่าวอาจทําใเ้ขามโีอกาสถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตัมิากกว่าผูม้ารบั
บรกิารคนอน ด้วย  ดงันั นคําถามนีจงึถูกจดัใ้เป็นขอ้สุดท้าย เอเป็นการลดรอป้องกนัไม่ใ้การตอบ
คําถามในขอ้นีไปมอีทิธิลต่อการตอบคําถามขอ้อน ในแบบสมัภาษณ์ชุดนี และนอกจากนียงัเป็นการเปิด
โอกาสใเ้ขาเลอกทีจะอ่านและตอบคาํถามนีดว้ยตวัเองโดยไมจ่ะเป็นตอ้งใผู้ส้มัภาษณ์รบัรู ้โดยเขาสามารถ
เลอกคาํตอบของคาํถามนีเองแลว้บัแบบสมัภาษณ์ลงในองรอกล่องทีเตรยีมไวใ้ ้จากนั นกจ็ะสินสุดการ
สมัภาษณ์ โดยมตีวัเลอกใต้อบทั งมด  ตวัเลอก เกียวกบัวถิทีางเศ ไดแ้ก่  ผูช้าย 2 ผู้ญงิ 3 สาว
ประเภทสอง  ชายมเีศสมันัธก์บัชายเกย ์ เลสเบียน และ  ผูม้เีศสมันัธ์ทั งกบัผู้ญงิและกบั
ผูช้าย และสถานะทางสงัคม ไดแ้ก่  นกังานบรกิาร ทางเศ    ผูใ้ชย้าเสตดิดว้ยวธิฉีีด และแรงงาน
ขา้มชาต ิโดยเขาสามารถเลอกคาํตอบไดม้ากกว่านึงขอ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

กรอบี 3 ประเดน็ขอบเขตขอการตีตราและการเลือกปฏิบติัีสาํคญั 
เครองมอทีใชใ้นการสํารวจนีเป็นแบบสมัภาษณ์ความรูส้กึและประสบการณ์ของผู้อยู่ร่วมกบั

เชอเอชไอว ีทีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอว ี ของโรงยาบาล โดยการสมัภาษณ์จะ
ครอบคลุมประเดน็ขอบเขตของการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีสาํคญัอยู ่ ประเดน็ คอ  

 ประสบการณ์การการถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตัโิดยผู้ใบ้รกิารสุขภา Expeiene of 
stigma and disimination made by health ae povide,  
2 การตตีราตนเอง Intenalised stigma,  
3 การถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไมส่มคัร dislosue of HIV positive status และ  
 การถูกคุกคามสทิธดิา้นการมบุีตรและอนามยัการเจรญินัธุ ์theaten the ights to have 
hilden and epodutive health  

อยา่งไรกต็าม ไม่เฉาะคําถามในประเดน็เล่านีเท่านั นทีมคีวามสําคญัต่อการสํารวจ  คําถามทุกขอ้
ในแบบสมัภาษณ์ลว้นมคีวามมายและมคีวามสําคญัต่อการทําความเขา้ใจสถานการณ์การตตีราและ
การเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว ีในสถานบรกิารสุขภาของประเทศไทย ดงันั น การทํา
ความเขา้ใจกบัคําถามทุกขอ้ก่อนดําเนินการสํารวจรอก่อนการเกบ็ขอ้มูล จงึมคีวามสําคญัอย่างยิง
ต่อการได้ผลการสํารวจทีมคีุณภา สะท้อนภาความจรงิ และสอดคล้องกบัความมายและรอ
วตัถุประสงคข์องการตั งคาํถามเล่านั นกบัผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิารสุขภา 
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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ในส่วนที  ึงเป็นส่วนสุดทา้ยของแบบสมัภาษณ์ เป็นคําถามทีจดัไดว้่าเป็นส่วนนึงของขอ้มลูนานส่วน
บุคคลของผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ี แต่เนองจากเป็นคําถามทีค่อนขา้งอ่อนไวต่อความรูส้กึ เป็นการถาม
เกียวกบัสถานะการเป็นกลุ่มประชากรลกัทีเป็นกลุ่มเฉาะ ทีอาจทาํใเ้ขามคีวามเสียงต่อการตดิเชอเอชไอ
วมีากกว่าคนกลุ่มอน  และสถานะดงักล่าวอาจทําใเ้ขามโีอกาสถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตัมิากกว่าผูม้ารบั
บรกิารคนอน ด้วย  ดงันั นคําถามนีจงึถูกจดัใ้เป็นขอ้สุดท้าย เอเป็นการลดรอป้องกนัไม่ใ้การตอบ
คําถามในขอ้นีไปมอีทิธิลต่อการตอบคําถามขอ้อน ในแบบสมัภาษณ์ชุดนี และนอกจากนียงัเป็นการเปิด
โอกาสใเ้ขาเลอกทีจะอ่านและตอบคาํถามนีดว้ยตวัเองโดยไมจ่ะเป็นตอ้งใผู้ส้มัภาษณ์รบัรู ้โดยเขาสามารถ
เลอกคาํตอบของคาํถามนีเองแลว้บัแบบสมัภาษณ์ลงในองรอกล่องทีเตรยีมไวใ้ ้จากนั นกจ็ะสินสุดการ
สมัภาษณ์ โดยมตีวัเลอกใต้อบทั งมด  ตวัเลอก เกียวกบัวถิทีางเศ ไดแ้ก่  ผูช้าย 2 ผู้ญงิ 3 สาว
ประเภทสอง  ชายมเีศสมันัธก์บัชายเกย ์ เลสเบียน และ  ผูม้เีศสมันัธ์ทั งกบัผู้ญงิและกบั
ผูช้าย และสถานะทางสงัคม ไดแ้ก่  นกังานบรกิาร ทางเศ    ผูใ้ชย้าเสตดิดว้ยวธิฉีีด และแรงงาน
ขา้มชาต ิโดยเขาสามารถเลอกคาํตอบไดม้ากกว่านึงขอ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

กรอบี 3 ประเดน็ขอบเขตขอการตีตราและการเลือกปฏิบติัีสาํคญั 
เครองมอทีใชใ้นการสํารวจนีเป็นแบบสมัภาษณ์ความรูส้กึและประสบการณ์ของผู้อยู่ร่วมกบั

เชอเอชไอว ีทีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอว ี ของโรงยาบาล โดยการสมัภาษณ์จะ
ครอบคลุมประเดน็ขอบเขตของการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีสาํคญัอยู ่ ประเดน็ คอ  

 ประสบการณ์การการถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตัโิดยผู้ใบ้รกิารสุขภา Expeiene of 
stigma and disimination made by health ae povide,  
2 การตตีราตนเอง Intenalised stigma,  
3 การถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไมส่มคัร dislosue of HIV positive status และ  
 การถูกคุกคามสทิธดิา้นการมบุีตรและอนามยัการเจรญินัธุ ์theaten the ights to have 
hilden and epodutive health  

อยา่งไรกต็าม ไม่เฉาะคําถามในประเดน็เล่านีเท่านั นทีมคีวามสําคญัต่อการสํารวจ  คําถามทุกขอ้
ในแบบสมัภาษณ์ลว้นมคีวามมายและมคีวามสําคญัต่อการทําความเขา้ใจสถานการณ์การตตีราและ
การเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว ีในสถานบรกิารสุขภาของประเทศไทย ดงันั น การทํา
ความเขา้ใจกบัคําถามทุกขอ้ก่อนดําเนินการสํารวจรอก่อนการเกบ็ขอ้มูล จงึมคีวามสําคญัอย่างยิง
ต่อการได้ผลการสํารวจทีมคีุณภา สะท้อนภาความจรงิ และสอดคล้องกบัความมายและรอ
วตัถุประสงคข์องการตั งคาํถามเล่านั นกบัผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิารสุขภา 
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ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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บี 4: การขอความยินยอมอาสาสมคัรเข้าร่วมการ
สาํรวจด้วยความสมคัรใจ และการรกัษา
ความลบัขออาสาสมคัร (Informed consent 
and confidentiality)  

บ อธิบาขั อขอการขอาิออาาัร เป ้อ่ร่กบัเื อเออ
 ารบับริการ ณ ิิก  เพื อห้เขาิเข้าร่การาํร การห้ัภาษณ์้
าัร เ้กรบการรกัษาาบัขออาาัรอ่าเร่รั  

การขอความยินยอมอาสาสมคัรเข้าร่วมการสาํรวจด้วยความสมคัรใจ (Informed consent) 
การขอความยนิยอมอาสาสมคัรเขา้ร่วมการสํารวจดว้ยความสมคัรใจเป็นกระบวนการสําคญัทีต้องทําเอใ้
เกดิความเชอมั นว่าการสาํรวจนีไดด้าํเนินการโดยคํานึงถงึลกัจรยิธรรมของการวจิยั  โดยอาสาสมคัรทุกคน
จะตอ้งไดร้บัขอ้มลูรายละเอยีดของการสาํรวจอย่างครบถ้วน ึงไดแ้ก่วตัถุประสงคข์องการสํารวจ ผลกระทบ
ทั งด้านบวกและด้านลบทีอาจเกดิขึนกบัเขาจากการเขา้ร่วมการสํารวจนี  กระบวนการรกัษาความลบัของ
อาสาสมคัรทําอย่างไร ทั งนีเอใเ้ขามโีอกาสตดัสนิใจทีเขา้ร่วมรอไม่เขา้ร่วมโครงการสํารวจนีไดด้ว้ยตวั
ของเขาเอง โดยต้องใค้วามเชอมั นแก่เขาว่า ถ้าเขาปฏเิสธไม่เขา้ร่วมการสํารวจนี กจ็ะไม่มผีลกระทบดา้น
ลบใด เกิดขึนกบัการมารบับรกิารสุขภาในโรงยาบาลแ่งนีของเขาในอนาคต  ในนังสอขอความ
ยนิยอมอาสาสมคัรเขา้ร่วมการสํารวจด้วยความสมคัรใจ จะต้องระบุไว้ด้วยว่า เขาสามารถทีจะปฏเิสธการ
ตอบคําถามรอการใส้มัภาษณ์เมอไร่กไ็ด ้ และเขาสามารถทีจะกัถามผู้สมัภาษณ์ไดทุ้กเวลาากเขามี
ขอ้สงสยัใด เกดิขึนในระว่างการใส้มัภาษณ์  
 
ลงัจากทีใ้ขอ้มลูต่าง ทีเกียวขอ้งกบัการสํารวจแก่ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวแีล้ว  ถ้าเขายนิดเีขา้ร่วมการ
สาํรวจนี เขาจะตอ้งเน็ตช์อในนงัสอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการสํารวจดว้ยความสมคัรใจดว้ย เอเป็น
การยนยนัว่าเขาเขา้ใจและยอมรบัเงอนไขรอผลกระทบต่าง ทีอาจเกดิขึนจากการเขา้ร่วมการสํารวจดงัที
ปรากฏในนงัสอแสดงความยนิยอมนั น  และควรมอบสาํเนานังสอแสดงความยนิยอมนีใแ้ก่ 
อาสาสมคัรเกบ็ไวด้ว้ย เนองจากชอของวัน้าทมีสาํรวจและผูเ้กียวขอ้งลกั รอ้มทั งทีอยู่ เบอรโ์ทรศัทท์ี
สามารถติดต่อได้ของทุกคนทีเกียวขอ้งกบัโครงการอยู่ด้วย ทั งนีเอใ้อาสาสมคัรสามารถติดต่อ ูดคุย 
รอกัถามปญัาต่าง ไดใ้นกรณีทีเขาอาจมขีอ้สงสยัในภายลงั  และผูส้มัภาษณ์จะต้องส่งนังสอแสดง
ความยนิยอมของอาสาสมคัรทุกคนใ้ทมีสํารวจเก็บไวใ้นทีึงเป็นทีเก็บเอกสารอน ของการสํารวจทีเป็น
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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ความลบั  ึงการเกบ็นังสอแสดงความยนิยอมนีจะแยกออกจากแบบสมัภาษณ์และจะไม่มขีอ้มลูใด ไม่มี
รสั ชอ รอขอ้มลูอน ทีจะสามารถโยงใยถงึกนัได ้ 
 
ลงัจากสินสุดการสมัภาษณ์ แบบสมัภาษณ์จะมรีสัของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวบีนแบบสมัภาษณ์ และจะ
ถูกเก็บไว้ในองรอกล่องเก็บแบบสมัภาษณ์ทันทีและไม่สามารถสบค้นกลบัไปว่าใครเป็นผู้ตอบแบบ
สมัภาษณ์นั น ทั งนีเอใเ้กดิความเชอมั นว่า ขอ้มลูทุกอยา่งทีเขาใจ้ะถูกเกบ็ไวเ้ป็นความลบัอยา่งเครง่ครดั  
 

กระบวนการรกัษาความลบัอาสาสมคัร (Confidentiality) 
เอเป็นการป้องกนัไมใ่ม้กีารระบุตวัตนของอาสาสมคัร และเป็นการรกัษาขอ้มลูความลบัอย่างเคร่งครดั จะ
ไม่มีชอรอสิงใดทีสามารถสบค้นไปถึงตัวอาสาสมคัรผู้ใ้ข้อมูลของการสํารวจได้ สิงทีระบุตัวตนของ
อาสาสมคัรได้มเียีงนังสอแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการสํารวจด้วยความสมคัรใจึงอาสาสมคัรต้อง
เน็ตช์อไวเ้อเป็นลกัานว่า เขาไดร้บังัคาํชีแจงวตัถุประสงคข์องการสํารวจ และยนิดเีขา้ร่วมการสํารวจ
นีดว้ยความสมคัรใจ เนองจากเอกสารนีมลีายเน็ตข์องอาสาสมคัรอยู่ ดงันั นเอป้องกนัไม่ใม้กีารเชอมโยง
อาสาสมคัรกับข้อมูลในแบบสมัภาษณ์  จะไม่มกีารลงรสัใด บนเอกสารนี และเอกสารนีจะถูกเก็บไว้
ต่างากแยกจากแบบสมัภาษณ์  
 

อย่างไรกต็าม ทมีสํารวจต้องเก็บแบบสมัภาษณ์ไว้เป็นอย่างด ีในกรณีทีอาจบว่า มกีารลงขอ้มลูไม่ถูกต้อง 
รอบว่าคําตอบทีไดม้ขีอ้ขดัแยง้กนั  กส็ามารถกลบัไปตรวจเชค็ขอ้มลูในแบบสมัภาษณ์ต้นฉบบัอกีครั งได ้  

ทั งนี การลงรสับนแบบสมัภาษณ์มคีวามสําคญัอย่างยิง ควรลงรสัไว้ทุกน้าของแบบสมัภาษณ์ เราะ
ากเกดิกรณทีีบางแผ่นรอบางน้าลุดออกไป  กจ็ะทราบว่าลุดออกมาจากแบบสมัภาษณ์ชุดใด และถ้า
บข้อมูลทีผดิลาดและต้องการตรวจเช็คอีกครั งก็สามารถกลบัไปตรวจเช็คได้โดยใช้รสัเป็นตวัยนยนั
ความสมันัธข์องขอ้มลูเล่านั น 

 

การลรหสัแบบสมัภาษณ์ 
อยา่งทีกล่าวมาก่อนน้านีว่า การลงรสับนแบบสมัภาษณ์มคีวามสําคญัเราะรสัจะใชเ้ป็นตวัเชอมโยง
ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูลงัจากทีลงขอ้มลูในโปรแกรมคอมวิเตอรแ์ลว้  เราะทมีสาํรวจสามารถ
ทีจะกลบัไปตรวจเชค็ขอ้มลูต่าง กบัแบบสมัภาษณ์ตน้ฉบบัได ้ในกรณทีีมขีอ้สงสยัรอบความผดิปกตขิอง
ขอ้มลูในระว่างการตรวจสอบขอ้มลูก่อนทาํการวเิคราะ ์ ระบบการลงรสัควรออกแบบใง้า่ยต่อการทํา
ความเขา้ใจและการลงรสัของทมีผูเ้กบ็ขอ้มลู  ึงการลงรสับนแบบสมัภาษณ์สามารถทําดงัต่อไปนี 
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ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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การออกรหสัแบบสมัภาษณ์  
รสัทีใชป้ระกอบดว้ยตวัเลข  ลกั ดงันี 
• ตัวเลข 2 ลําดับแรก แทนชอจงัวัด ตามรัสแทนชอจงัวัดของกระทรวงมาดไทย  เช่น =

กรงุเทฯ 3=อํานาจเจรญิ =อ่างทอง และ =เชยีงใม ่เป็นตน้  
• ตวัเลขลาํดบัที 3 และ  แทนชอโรงยาบาลทีทําการสํารวจทั งมดในจงัวดันั น เนองจากเรามบีญัชี

รายชอโรงยาบาลทั งมดทีจะเขา้รว่มการสาํรวจแลว้ จงึสามารถตั งรสัเฉาะสาํรบัทุกแ่งได้ 
• ตวัเลขลาํดบัที    เป็นตวัเลขลาํดบัทีของผูใ้ส้มัภาษณ์แต่ละคน เช่นถา้โรงยาบาลอําเภอ  จะเกบ็

ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์ทั งมด  คน กอ็าจจะนับตั งแต่   ไปเรอย จนถงึ   
 

3 7 0 5 0 1 2 
 

ยกตวัอย่างจากรสัขา้งบนนี เป็นการเกบ็ขอ้มลูการสํารวจทีจงัวดัอํานาจเจรญิ จากโรงยาบาลมายเลข 
 ของจงัวดั และมายเลขเฉาะของผูใ้ส้มัภาษณ์คนนี คอ ผูใ้ส้มัภาษณ์คนที 2  

 

 

 

 

            

กรอบี 4  การขอความยินยอมจากอาสาสมคัรและกระบวนการรกัษาความลบั 
การสํารวจนี ผู้สมัภาษณ์รอทมีผู้ทําการสํารวจทุกคนจะต้องดําเนินการทุกขั นตอนโดยยดึ

ลกัจรยิธรรมการวจิยัเป็นสําคญั โดยผูเ้กบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์จะต้องอธบิายวตัถุประสงค ์และ
ประโยชน์รอผลกระทบทั งด้านบวกและด้านลบทีอาจมผีลต่ออาสาสมคัรทุกคนโดยไม่มกีารปิดบงั 
เอใ้เขา้ตดัสนิใจเข้าร่วมรอไม่เข้าร่วมการสํารวจนีด้วยตวัของเขาเองโดยไม่ได้เป็นการบงัคบั 
ทั งนีกระบวนการเก็บข้อมูลของการสํารวจนีจะใ้ความสําคญัในเรองการรกัษาความลบัของผู้อยู่
ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรอย่างเคร่งครดั โดยจะไม่มกีารบนัทกึขอ้มลูใด ทีจะทํา
ใเ้กดิการเชอมโยง รอนําไปสู่การระบุตวัตนของอาสาสมคัรผูใ้ข้อ้มลูโดยเดด็ขาด และการใชร้สั
แทนการระบุชอในแบบสมัภาษณ์เป็นนึงของกระบวนการดงักล่าว  
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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บี 5:  การวิเคราะหข้์อมลู (Data analysis)  

 
 
 

บ อธิบาิธการิเราห์ข้อการาํร เพื อห้เราเข้าาการณ์ปัุบัขอ
การราแการเือกปฏิบิั เก ข้อกบัเออเอ์าบริการุขภาพ แเข้า
ักรุ้หรือิ กัั (drivers) ขอาการณ์ัก่ากุ่้อ่ร่กบัเื อเออ 
แกุ่ปรากรหกั หรือกุ่เพา อกาเ ่อการิเื อเออ () ่า
กัษณเก ข้อกบัเรื อบ้า แการแออกขอบุากรุขภาพกัษณบ้า 
อา่อาร้กแการรบัร้ขอพกเขา 

 
การวเิคราะข์อ้มลูการสาํรวจการตตีราและการเลอกปฏบิตัคิวรทาํโดยผูท้ีไดร้บัการฝึกฝนทกัษะดา้นการวจิยั
และการวเิคราะข์อ้มลูการวจิยั  คู่มอนีจะอธบิายแนวทางรอขั นตอนของการวเิคราะ์ขอ้มลูเท่านั น แต่จะ
ไมอ่ธบิายรายละเอยีดวธิกีารวเิคราะว์่าทําอย่างไร และจะไม่สอนวธิกีารใชโ้ปรแกรมคอมวิเตอรใ์ด ทีใช้
ในการวเิคราะข์อ้มลูการวจิยัไวใ้นคู่มอนี  
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โปรแกรมคอมวิเตอรท์ีสามารถใชใ้นการวเิคราะข์อ้มลูการสํารวจนีได ้ไดแ้ก่  SPSS®, SAS®, STATA®, 
Epi ata และ Epi Info ึงโปรแกรมแต่ละชนิดสามารถใผ้ลการวเิคราะท์ีเราตอ้งการได ้แต่อาจจะใชค้ําสั ง
รอ Syntax ทีแตกต่างกนั สํารบัโปรแกรมไมโครอท ์เช่น เอกเ์ล กม็ปีระโยชน์มากในการใชเ้ตรยีม
ขอ้มลูการนําเสนอผลการวจิยั ึงจะใร้ปูแบบทีสวยงาม และสามารถเขา้ใจไดง้า่ย  
 

วิธีการวิเคราะหข้์อมลู 
ในขั นตอนแรก เราควรจะดูความถีและการกระจายตวัของทุกตวัแปรในขอ้มูลทีสํารวจมาก่อน  ึงจะช่วยใ้
เราสามารถตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูและดขูอ้มลูทีขาดายไป รอคาํตอบ ไมท่ราบไม่แน่ใจ” ตอบ
ไมไ่ด้ไมเ่กียวขอ้ง” ทีจาํเป็นจะตอ้งใค้วามระมดัระวงัในการวเิคราะข์อ้มลู จากนั นเราสามารถดูระดบัความ
ชุกของคาํตอบของขอ้คาํถาม ตวัแปรทีเราสนใจ นอกจากนี สาํรบัคาํตอบของตวัแปรทีเป็นภารวมดา้นที
สําคญั เช่น เรองการถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไม่สมคัร จะประกอบดว้ยคําถามขอ้ย่อย 2 ขอ้ เรากส็ามารถ
สรา้งตวัแปรทีเป็นดชันีชีวดั 
เรองการถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไม่สมคัร ขึนมาได ้โดยการรวมคําตอบทีแสดงถงึการละเมดิสทิธมินุษยชน
ทั งมดเขา้ไว้ดว้ยกนัเอใ้เราได้ภารวมของระดบัความชุกของการละเมดิสทิธมินุษยชนในผู้อยู่ร่วมกบั
เชอเอชไอวไีด ้ ลงัจากทีตรวจสอบความถีและการกระจายของขอ้มูลแล้ว ขั นตอนทีสองของการวเิคราะ์
ขอ้มูลคอ การยายามทําความเขา้ใจว่าอะไรเป็นสิงผลกัดนัใ้เกดิเตุการณ์นั น โดยวธิกีารวเิคราะ์ คอ 
การแยกขอ้มลูทีไดอ้อกเป็นส่วน เอการวเิคราะด์ว้ยการดแูนวโน้ม tends รอรปูแบบ pattens ของ
ขอ้มลูนั น ยกตวัอยา่งเช่น เราสามารถแบ่งผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวอีอกเป็น 2 กลุ่ม โดยใชร้ะยะเวลาของการ
รูว้่าตนเองตดิเชอเอชไอวมีานานแค่ไน เช่นน้อยกว่า  ปี กบัรู้ว่าติดเชอมา  ปีรอมากกว่า เอ
เปรยีบเทยีบระดบัของการตตีราตนเองของวกเขา เนองจากเรามสีมมุติานว่า ผู้ทีทราบว่าตนเองตดิเชอ
เอชไอวมีานานแล้วน่าจะมรีะดบัของการตีตราตนเองตํากว่า เราะผ่านเตุการณ์ต่าง มามากมาย และ
ยาวนานกว่า กอ็าจจะปรบัตวัยอมรบัสถานะภาของการเป็นผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวขีองตนองไดด้ขีึน เป็น
ตน้ 
 
ต่อไปนี เป็นตวัอย่างของการวเิคราะ์เรอง ประสบการณ์การถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไม่สมคัร ในกลุ่มผู้อยู่
รว่มกบัเชอเอชไอว ีจากการสาํรวจนํารอ่งเอฒันาเครองมอการตรวจสอบการตตีราและการเลอกปฏบิตัใิน
สถานบรกิารสุขภาในปี .ศ. 2 
 

ัอ่าเรื อ การกเปิเเือ่ัร  
 

ตาราี 4.1: ประสบการณ์การถกูเปิดเผยผลเลือดโดยม่สมคัรใจขอผูอ้ยู่รว่มกบัเือเออวีใน่ว 12 เดือนี
ผา่นมา ในประเศย ปี 2557 
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ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 

35 



 

 
35 

 
คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
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โปรแกรมคอมวิเตอรท์ีสามารถใชใ้นการวเิคราะข์อ้มลูการสํารวจนีได ้ไดแ้ก่  SPSS®, SAS®, STATA®, 
Epi ata และ Epi Info ึงโปรแกรมแต่ละชนิดสามารถใผ้ลการวเิคราะท์ีเราตอ้งการได ้แต่อาจจะใชค้ําสั ง
รอ Syntax ทีแตกต่างกนั สํารบัโปรแกรมไมโครอท ์เช่น เอกเ์ล กม็ปีระโยชน์มากในการใชเ้ตรยีม
ขอ้มลูการนําเสนอผลการวจิยั ึงจะใร้ปูแบบทีสวยงาม และสามารถเขา้ใจไดง้า่ย  
 

วิธีการวิเคราะหข้์อมลู 
ในขั นตอนแรก เราควรจะดูความถีและการกระจายตวัของทุกตวัแปรในขอ้มูลทีสํารวจมาก่อน  ึงจะช่วยใ้
เราสามารถตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูและดขูอ้มลูทีขาดายไป รอคาํตอบ ไมท่ราบไม่แน่ใจ” ตอบ
ไมไ่ด้ไมเ่กียวขอ้ง” ทีจาํเป็นจะตอ้งใค้วามระมดัระวงัในการวเิคราะข์อ้มลู จากนั นเราสามารถดูระดบัความ
ชุกของคาํตอบของขอ้คาํถาม ตวัแปรทีเราสนใจ นอกจากนี สาํรบัคาํตอบของตวัแปรทีเป็นภารวมดา้นที
สําคญั เช่น เรองการถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไม่สมคัร จะประกอบดว้ยคําถามขอ้ย่อย 2 ขอ้ เรากส็ามารถ
สรา้งตวัแปรทีเป็นดชันีชีวดั 
เรองการถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไม่สมคัร ขึนมาได ้โดยการรวมคําตอบทีแสดงถงึการละเมดิสทิธมินุษยชน
ทั งมดเขา้ไว้ดว้ยกนัเอใ้เราได้ภารวมของระดบัความชุกของการละเมดิสทิธมินุษยชนในผู้อยู่ร่วมกบั
เชอเอชไอวไีด ้ ลงัจากทีตรวจสอบความถีและการกระจายของขอ้มูลแล้ว ขั นตอนทีสองของการวเิคราะ์
ขอ้มูลคอ การยายามทําความเขา้ใจว่าอะไรเป็นสิงผลกัดนัใ้เกดิเตุการณ์นั น โดยวธิกีารวเิคราะ์ คอ 
การแยกขอ้มลูทีไดอ้อกเป็นส่วน เอการวเิคราะด์ว้ยการดแูนวโน้ม tends รอรปูแบบ pattens ของ
ขอ้มลูนั น ยกตวัอยา่งเช่น เราสามารถแบ่งผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวอีอกเป็น 2 กลุ่ม โดยใชร้ะยะเวลาของการ
รูว้่าตนเองตดิเชอเอชไอวมีานานแค่ไน เช่นน้อยกว่า  ปี กบัรู้ว่าติดเชอมา  ปีรอมากกว่า เอ
เปรยีบเทยีบระดบัของการตตีราตนเองของวกเขา เนองจากเรามสีมมุติานว่า ผู้ทีทราบว่าตนเองตดิเชอ
เอชไอวมีานานแล้วน่าจะมรีะดบัของการตีตราตนเองตํากว่า เราะผ่านเตุการณ์ต่าง มามากมาย และ
ยาวนานกว่า กอ็าจจะปรบัตวัยอมรบัสถานะภาของการเป็นผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวขีองตนองไดด้ขีึน เป็น
ตน้ 
 
ต่อไปนี เป็นตวัอย่างของการวเิคราะ์เรอง ประสบการณ์การถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไม่สมคัร ในกลุ่มผู้อยู่
รว่มกบัเชอเอชไอว ีจากการสาํรวจนํารอ่งเอฒันาเครองมอการตรวจสอบการตตีราและการเลอกปฏบิตัใิน
สถานบรกิารสุขภาในปี .ศ. 2 
 

ัอ่าเรื อ การกเปิเเือ่ัร  
 

ตาราี 4.1: ประสบการณ์การถกูเปิดเผยผลเลือดโดยม่สมคัรใจขอผูอ้ยู่รว่มกบัเือเออวีใน่ว 12 เดือนี
ผา่นมา ในประเศย ปี 2557 
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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วิธีการวิเคราะหข้์อมลู 
ในขั นตอนแรก เราควรจะดูความถีและการกระจายตวัของทุกตวัแปรในขอ้มูลทีสํารวจมาก่อน  ึงจะช่วยใ้
เราสามารถตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูและดขูอ้มลูทีขาดายไป รอคาํตอบ ไมท่ราบไม่แน่ใจ” ตอบ
ไมไ่ด้ไมเ่กียวขอ้ง” ทีจาํเป็นจะตอ้งใค้วามระมดัระวงัในการวเิคราะข์อ้มลู จากนั นเราสามารถดูระดบัความ
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สําคญั เช่น เรองการถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไม่สมคัร จะประกอบดว้ยคําถามขอ้ย่อย 2 ขอ้ เรากส็ามารถ
สรา้งตวัแปรทีเป็นดชันีชีวดั 
เรองการถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไม่สมคัร ขึนมาได ้โดยการรวมคําตอบทีแสดงถงึการละเมดิสทิธมินุษยชน
ทั งมดเขา้ไว้ดว้ยกนัเอใ้เราได้ภารวมของระดบัความชุกของการละเมดิสทิธมินุษยชนในผู้อยู่ร่วมกบั
เชอเอชไอวไีด ้ ลงัจากทีตรวจสอบความถีและการกระจายของขอ้มูลแล้ว ขั นตอนทีสองของการวเิคราะ์
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การแยกขอ้มลูทีไดอ้อกเป็นส่วน เอการวเิคราะด์ว้ยการดแูนวโน้ม tends รอรปูแบบ pattens ของ
ขอ้มลูนั น ยกตวัอยา่งเช่น เราสามารถแบ่งผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวอีอกเป็น 2 กลุ่ม โดยใชร้ะยะเวลาของการ
รูว้่าตนเองตดิเชอเอชไอวมีานานแค่ไน เช่นน้อยกว่า  ปี กบัรู้ว่าติดเชอมา  ปีรอมากกว่า เอ
เปรยีบเทยีบระดบัของการตตีราตนเองของวกเขา เนองจากเรามสีมมุติานว่า ผู้ทีทราบว่าตนเองตดิเชอ
เอชไอวมีานานแล้วน่าจะมรีะดบัของการตีตราตนเองตํากว่า เราะผ่านเตุการณ์ต่าง มามากมาย และ
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ตาราี 4.1: ประสบการณ์การถกูเปิดเผยผลเลือดโดยม่สมคัรใจขอผูอ้ยู่รว่มกบัเือเออวีใน่ว 12 เดือนี
ผา่นมา ในประเศย ปี 2557 
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สถานการณ์ เคย ม่เคย 
ม่ราบ/ม่

แน่ใจ 
 ใท้่านตรวจาเชอเอชไอวก่ีอนทีจะไดร้บัการรกัษา 
รอไดร้บัการผ่าตดั N= 

.  
 

2.2  
 

.  
 

2 เปิดเผยสถานะการตดิเชอเอชไอวขีองท่านแก่ 
ผูอ้น สามีภรรยาของท่าน ญาติีน้อง รอคนอน 
โดยทีไม่ไดร้บัการยนิยอมจากทา่น N= 

2.  
 
 

.  
 
 

.2  
 
 

3 ทาํเครองมายรอสญัลกัษณ์ไวใ้เ้น็อย่างชดัเจน
บนแ้มประวตักิารรกัษาของท่าน ทาํใผู้อ้นทราบว่า
ท่านตดิเชอเอชไอว ีN=2 

.  . 33 2.3  

 

ลงัจากนั น เราจะสรา้งตวัแปรขึนมาใม่ึงเป็นดชันีชีวดัการถูกละเมดิสทิธมินุษยชน โดยมปีระสบการณ์ขอ้
ใดขอ้นึงใน 3 ขอ้นี โดยตวัแปรใม่นี คอการตอบว่า เคย” เยีงขอ้ใดขอ้นึงใน 3 ขอ้นีกใ็น้ับมด แลว้
ารดว้ยจาํนวนคนตอบว่าเคยรอไม่เคยรวมกนั ไม่นับคนทีตอบว่าไม่ทราบรอไม่แน่ใจ ึงการทําเช่นนี
จะทําใเ้ราไดภ้ารวมของการละเมดิสทิธมินุษยชนในสถานบรกิารสุขภาในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ี
โดยถอว่าการทีผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวถีูกละเมดิสทิธเิยีงเรองใดเรองนึงทีกล่าวมานีมคีวามสําคญัและ
เป็นตวัชีวดัในประเดน็นี ึงเราก็จะสามารถรายงานสถานการณ์ของการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินกลุ่มผู้
อยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวใีนดา้นการถูกละเมดิสทิธมินุษยชนได ้ดงัแสดงในตารางที .2 ขา้งล่างนี 
 

ตาราี 4.2: การถกูละเมิดสิธิมนุษยนขอผูอ้ยู่รว่มกบัเือเออวีใน่ว 12 เดือนีผา่นมา ในประเศย ปี 
2557 

สถานการณ์ เคย ม่เคย 

เคยมปีระสบการณ์อย่างน้อยขอ้ใดขอ้นึงใน 3 ขอ้ 
N=, ไม่นบัคนทีตอบไม่ทราบไม่แน่ใจ 

33.3 3 
 

. 23 
 

 

เอเป็นการทําความเขา้ใจขอ้มลูทีเรามใีม้ากยิงขึน โดยคน้าว่ามปีจัจยัอนใดรอไม่ทีส่งเสรมิใ้เกดิการ
ละเมดิสทิธมินุษยชนในคนกลุ่มนี เรากอ็าจจะวเิคราะข์อ้มลูในดา้นทีย่อยลงไปอกีกไ็ด ้เริมแรกเราอาจจะทํา
การวเิคราะข์า้มตวัแปร oss tabulate ระว่างขอ้ย่อยของการละเมดิสทิธใินแต่ละขอ้ เอเป็นการดู
รูปแบบของการถูกละเมดิสทิธ ิว่าถ้าเขาถูกละเมดิสทิธดิ้านนึงแล้วก็มกัจะถูกละเมดิในข้อใดด้วยเสมอ 
รอไม ่เป็นตน้ นอกจากนีเราอาจจะทาํการวเิคราะข์า้มตวัแปรระว่างชุดตวัแปรเรองการละเมดิสทิธกิบัตวั
แปรอน เช่น ระยะเวลาลงัจากทีทราบว่าตนเองตดิเชอเอชไอว ีรอสถานะการเป็นบุคคลในกลุ่มเฉาะที
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ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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เสียงต่อการตดิเชอเอชไอว ีเนองจากสิงเล่านีอาจมผีลทําใร้ะดบัของการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ
แตกต่างกนัได ้ 
 
ตวัอย่างขา้งล่างนี เป็นการวเิคราะข์า้มตวัแปรระว่าง การละเมดิสทิธกิบัสถานะทางเศของผูอ้ยู่ร่วมกบั
เชอเอชไอว ีโดยดวู่าถา้เขามสีถานะเป็นกลุ่มประชากรลกั เขามโีอกาสถูกละเมดิสทิธมินุษยชนมากกว่าผูอ้ยู่
ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีไม่ได้อยู่ในกลุ่มประชากรลกัรอไม่ ดงัแสดงในตารางที .3 โดยตวัตั ง คอจํานวน
คําตอบว่า เคย” ขอ้ใดขอ้นึงรวมกนัของแต่ละกลุ่มบุคคล ส่วนตวัาร คอจํานวนทีตอบคําถามในชุดนี
ทั งมด ตอบเคยและไม่เคยรวมกนั ไม่นับคําตอบว่าไม่ทราบรอไม่แน่ใจ ึงจะเน็ว่าตวัารต้องเป็นคน
ในกลุ่มของเขาเองเท่านั น 
 
 
 
ตาราี 4.3 การถกูละเมิดสิธิมนุษยนขอผูอ้ยู่รว่มกบัเือเออวีใน่ว 12 เดือนีผา่นมา ในประเศย ปี 
2557 จาํแนกตามสถานะภาพ ความเป็นกลุ่มเฉพาะ /กลุม่ประากรหลกั 
 

สถานการณ์ 
กลุ่มเฉพาะ* 

(N=215) 
ม่ใ่กลุ่มเฉพาะ 

(N=481) 
ม่ด้ระบสุถานะ 

(N=18) 
เคยมปีระสบการณ์อย่างน้อยนึงขอ้ใน 3 ขอ้นี 
จาํนวนคนทีตอบทั งมด 

41.9%  
 

29.0%  
2 

58.3%  
2 

กลุ่มเฉาะ กลุ่มประขากรลกั มายถงึ Key population KP รอ กลุ่มผูท้ีมโีอกาสเสียงต่อการตดิเชอเอชไอว ีึงประกอบดว้ยคนทีระบุสถานภาตนเอง
ว่าอยูก่ลุม่ใดกลุ่มนึงต่อไปนี คอ ชายมเีศสมันัธก์บัชาย สาวประเภทสอง นกังานบรกิาร ผูใ้ชย้าเสตดิดว้ยวธิฉีีด รอกลุ่มทีเขา้ถงึยากคอกลุ่มแรงงาน
ขา้มชาต ิ

 
ในกรณีทีเราทําการสํารวจขนาดใญ่ รอเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างจํานวนมาก แล้วบว่ามจีาํนวนกลุ่มย่อย
ของแต่ละกลุ่มประชากรลกั Key population KP ึงไดแ้ก่ ชายมเีศสมันัธก์บัชาย สาวประเภทสอง 
นักงานบรกิาร  ผูใ้ช้ยาเสตดิดว้ยวธิฉีีด และ กลุ่มเขา้ถงึยาก คอ กลุ่มแรงงานขา้มชาต ิมจีาํนวนมากอ 
รออาจกล่าวไดว้่าจาํนวนขอ้มลูทีเราเกบ็นั นมอีํานาจในทางสถติ ิเรากอ็าจจะวเิคราะแ์ยกย่อยลงไปอกีกไ็ด้
ว่า ในแต่ละกลุ่มยอ่ยของ KP นั นมกีลุ่มใดทีจะถูกละเมดิสทิธไิดม้ากกว่าอกีกลุ่ม ึงอาจเป็นไปไดว้่า สาเตุที
วกเขาถูกตีตราและถูกเลอกปฏิบัตินั น อาจไม่ไช่เฉาะสถานะการติดเชอเอชไอวีเท่านั น แต่อาจ
เนองมาจากการมสีถานะเป็นบุคคลในกลุ่มเฉาะด้วย เป็นต้น โดยเราสามารถทีจะจําแนกข้อมูลเป็นกลุ่ม
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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ย่อยในลกัษณะอน ได้อกี เช่นจําแนกตามกลุ่มอายุ จําแนกตามประเภทของลกัประกนัสุขภา จําแนก
ตามระยะเวลาทีเขาทราบว่าตนเองตดิเชอเอชไอว ีเป็นตน้ 
 
ึงเราสามารถทีจะใชว้ธิกีารวเิคราะข์อ้มลูในลกัษณะเดยีวกนันี เอศกึษารปูแบบการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัใินดา้นต่าง ดงัต่อไปนี 

. ประสบการณ์การการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัโิดยผูใ้บ้รกิารสุขภา Expeiene of 
stigma and disimination made by health ae povide 

2. การตตีราตนเอง Intenalised stigma  
3. การถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไมส่มคัร dislosue of HIV positive status  
. การถูกคุกคามสทิธดิา้นการมบีุตรและอนามยัการเจรญินัธุ ์theaten the ights to have hilden 

and epodutive health  
 

ทั งนี เอใ้เราเกิดความเข้าใจสาเตุรอปจัจยัทีเกียวข้องการเกิดสถานการณ์การตีตราและการเลอก
ปฏิบตัิในสถานบรกิารสุขภาโรงยาบาล ในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอวีมากยิงขึน ึงถอเป็นข้อมูล
เบองต้นทีสําคญัในการออกแบบกจิกรรมรอการดําเนินการต่าง เอป้องกนัรอลดการตตีราและเลอก
ปฏบิตัใินสถานบรกิารสุขภาต่อไป   
 

การสร้าดันีีวดัรวมขอการตีตราและการเลือกปฏิบติัในแต่ละด้าน 
ในการนําเสนอประสบการณ์ของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอววี่า เคยถูกละเมดิสทิธมินุษยชนขอ้ใดขอ้นึงใน 3 
ขอ้” คาํถามขอ้  ดงัตวัอยา่งขา้งบนนั น คอ การนําเสนอ “ดันีีวดัรวม (composite index)” ของดา้น
การละเมิดสิทธิมนุษยชนในสถานบริการสุขภาในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอวี โดยัฒนามาจาก
ผลการวจิยันํารอ่งในประเทศไทยในปี .ศ. 2  
 

ดงันั น เอเป็นการตดิตามเฝ้าระวงัสถานการณ์การตตีราและการเลอกปฏบิตัใินสถานบรกิารสุขภาในกลุ่ม
ผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวอียา่งต่อเนอง ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการปรบัปรุงนโยบายรอการฒันารปูแบบการ
ดาํเนินการต่างเอลดการตตีราและการเลอปฏบิตัใินระยะยาว เราควรจะคํานวณาค่าดชันีวดัรวมของแต่
ละดา้นทีสาํคญั ทีไดเ้สนอแนะไวใ้นคู่มอการสํารวจฉบบันี  โดยใชว้ธิกีารวเิคราะแ์ละนําเสนอในรปูแบบที
เมอนกนักบัตวัอยา่งขา้งบนสาํรบัดา้นอน ได ้ดงัทีสรปุไวใ้นตารางที .  
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ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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ตาราี 4.4  สรุปวิธีการคาํนวณดันีีวดัรวมขอการตีตราและการเลือกปฏิบติัในด้านต่า เพือใ้ในการ
ติดตามเฝ้าระวัสถาการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสุขภาพในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกบัเือเออวี ขอ
ประเศย 
 

ด้านขอดันีีวดัรวม 
(Composite index domain) 

ตวัตั  
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

. ประสบการณ์การถกูตีตราและ
การถกูเลือกปฏิบติั Expeiene of 
stigma and disimination made by 
health ae povide 
คาํถามขอ้ที ., .2, .3 และ 
. 
 
 

จาํนวนผูท้ีตอบว่า”เคย” อย่างน้อย  
ขอ้  

จาํนวนผูต้อบแบบสมัภาษณ์ทั งมด 
ยกเวน้ผูท้ี ไม่ตอบ” รอตอบวา่ ไม่
ทราบรอไม่สามารถตอบได”้ ในทุกขอ้
คาํถาม 
 
 
 

2. การตีตราตนเอ Intenalised 
stigma 
คาํถามขอ้ที . และ .3 

จาํนวนคาํตอบว่า”เคย” ขอ้ใดขอ้นึง 
ใน 2 ขอ้นี 

จาํนวนผูต้อบแบบสมัภาษณ์ทั งมด 
ยกเวน้ผูท้ี ไม่ตอบ” รอตอบวา่ ไม่
ทราบรอไม่สามารถตอบได”้ ในทุกขอ้
คาํถาม 

3. การถกูเปิดเผยผลเลือดโดยม่
สมคัร dislosue of HIV positive 
status 
คาํถามขอ้ที 3., 3.2, และ 3.3 

จาํนวนคาํตอบว่า ”เคย” ขอ้ใดขอ้นึง 
ใน 3 ขอ้นี 

จาํนวนผูต้อบแบบสมัภาษณ์ทั งมด 
ยกเวน้ผูท้ี ไม่ตอบ” รอตอบวา่ ไม่
ทราบรอไม่สามารถตอบได”้ ในทุกขอ้
คาํถาม 

4. การถกูคกุคามสิธิด้านการมี
บุตรและอนามยัการเจริญพนัธุ ์
theaten the ights to have hilden 
and epodutive health  
คาํถามขอ้ที , , , และ  

จาํนวนคาํตอบว่า  เคย ในชว่ง 2 
เดอนทีผ่านมา” ของขอ้ใดขอ้นึง ใน 
 ขอ้นี* 
 

จาํนวนผูต้อบแบบสมัภาษณ์ทั งมด 
ยกเวน้ผูท้ี ไม่ตอบ” รอตอบวา่ ตอบ
ไม่ได้ไม่เกียวขอ้ง” ในทุกขอ้คาํถาม 

*การสาํรวจนี สนใจสถานการณ์ทีเกดิขึนในช่วงทีค่อนขา้งเป็นปจัจุบนั รอไมน่านมากจนเกนิไป คอ เป็นเตุการณ์ทีเกดิขึนในช่วง  ปีทีผ่านมา
เท่านั น ทั งนี เอนําไปสู่การออกแบบการดาํเนินการเอแกไ้ขปญัาต่าง ทีเมาะสมกบัสถานการณ์ทีเป็นอยู่ในปจัจุบนั 
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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กรอบี 5  การวิเคราะหข้์อมลูสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบติั 
การวเิคราะ์ขอ้มลูการสํารวจนี ส่วนใญ่เป็นการาความถีรอความชุกของสถานการณ์

รอระดบัของการตตีราและการเลอกปฏบิตัติามประเดน็สําคญั ทีมอียู่ในแบบสมัภาษณ์ ึงไม่มี
ความบั้อน และสามารถทําได้โดยใช้โปรแกรมคอมวิเตอรใ์ดก็ได้ทีผูว้เิคราะ์มคีวามถนัดรอ
คุ้นเคย อย่างไรก็ตาม นอกจากจะทําการวเิคราะ์าความชุกของสถานการณ์ในแต่ละขอ้คําถาม
แล้ว ควรคํานวณาค่าดชันีชีวดัรวมของแต่ละประเด็นสําคญัด้วย ทั งนี เอใ้เ็นภารวมของ
ปญัารอสถานการณ์ดงักล่าวอยา่งชดัเจน และสามารถใชข้อ้มลูนีในการตดิตามสถานการณ์เอใ้
เ็นการเปลียนแปลง และใช้เป็นตวัชีวดัรอประเมนิผลการดําเนินการเอลดการตีตราและการ
เลอกปฏบิตัทิีไดด้าํเนินการไปดว้ย 
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ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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บี 6 การนําเสนอผลการสาํรวจ (Presenting te 
results) 

 
 
 

บ แัอ่าขอการําเอข้อ ้ากการิเราห์ เพื อห้้บริหารา
บริการขุภาพหรือรพาบา ้ัการรการ แ้เก ข้อ ร้่้่เ 
้เข้าภาพรหรือาการณ์ปับุัขอการราแการเือกปฏิบิัาบริการ
ุขภาพขอัหั เพื อเป ข้อพืาการออกแบบหรือปรบัปรุการาํเิการเพื อ
การราแการเือกปฏิบิัห้เหา   

การสํารวจการตีตราและการเลอกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอวี มี
วตัถุประสงคเ์อใผู้จ้ดัการโครงการ ผูบ้ริารโรงยาบาลรอสถานบรกิารสุขภา และบุคลากรผูใ้บ้รกิาร
สุขภา สามารถติดตามผลการดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏิบตัิ S& edution 
inteventions ต่าง ทีผ่านมานั น ได้ผลมากน้อยเยีงใด และการดําเนินการเล่านั นสามารถทําใ้ผู้อยู่
รว่มกบัเชอเอชไอว ีไมย่ดเวลารอลกีเลียงการเขา้รบับรกิารสุขภา ทั งการบรกิารสุขภาทั วไป รอการ
บรกิารดา้นเอชไอวเีอดส์ ทีจาํเป็นสาํรบัเขารอไม ่ึงการนําเสนอผลการสํารวจทีไดจ้ะเป็นลกัานสําคญั
ทีแสดงใเ้น็ว่า เมอเวลาผ่านไป และมกีารดําเนินการเอลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินสถานบรกิาร
สุขภาอย่างต่อเนองแล้ว สถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิในสถานบรกิารสุขภาในกลุ่มผู้อยู่
รว่มกบัเชอเอชไอวลีดลงรอไม ่ 
 
การนําเสนอผลการสาํรวจ ดงัตวัอย่างการนําเสนอผลการวเิคราะข์อ้มลูในรปูแบบของตารางต่าง ในบทที 
 นั น เยีงอแลว้สาํรบัการตคีวาม รอการอธบิายสถานการณ์การตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีไดจ้ากการ
สํารวจเอเป็นขอ้มลูเบองต้น baseline ในโรงยาบาลแ่งนึง รอในจงัวดันึง แต่อย่างไรก็ตาม 
เมอเวลาผ่านไป เราอาจจะต้องนําเสนอแนวโน้มของประเด็นรอด้านต่าง ของการตีตราและการเลอก
ปฏบิตัใินสถานบรกิารสุขภาในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ีทีอาจเปลียนแปลงไปดว้ย ยกตวัอย่างเช่น ใน
การนําเสนอเรองการละเมดิสทิธมินุษยชน เราสามารถออกแบบตารางการนําเสนอผลดงักล่าวคลา้ย กนักบั
ตัวอย่างในบทที  แต่เราอาจจะเิมปจัจยัด้านเวลาเข้าไป เอเป็นการแสดงใ้เ็นแนวโน้มของการ
เปลียนแปลงสถานการณ์ในช่วงเวลาต่าง ทีเราทาํการสาํรวจอย่างเป็นระบบและเป็นประจาํอย่างต่อเนองได ้
ดงัแสดงในตาราง .  
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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ตาราี 5.1: ประสบการณ์การถกูละเมิดสิธิมนุษยนขอผูอ้ยู่รว่มกบัเือเออวีใน่ว 12 เดือนีผา่นมา ใน
ประเศย ปีพ.ศ. 2557-2558 
 

สถานการณ์ ปีพ.ศ. 2557 ปีพ.ศ. 2558 

 ใท้่านตรวจาเชอเอชไอวก่ีอนทีจะไดร้บัการรกัษา รอไดร้บั
การผ่าตดั  

.  
 

. 
 

2 เปิดเผยสถานะการตดิเชอเอชไอวขีองท่านแก่ 
ผูอ้น สามีภรรยาของท่าน ญาติีน้อง รอคนอน 
โดยทีไม่ไดร้บัการยนิยอมจากทา่น  

   2.  
 
 

.  
 
 

3 ทาํเครองมายรอสญัลกัษณ์ไวใ้เ้น็อย่างชดัเจนบนแ้ม
ประวตักิารรกัษาของท่าน ทาํใผู้อ้นทราบว่าท่านตดิเชอเอชไอว ี 

.  3.  

 

จากตวัอยา่งนี จะเน็ไดว้่าการละเมดิสทิธมินุษยชนในสถานบรกิารสุขภาในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวใีน
จากการสํารวจครั งที 2 ในปีถดัไปนั น ลดลงเมอเทยีบกบัการสํารวจครั งแรก ึงอาจเป็นผลมาจากการ
ดําเนินการต่าง เอลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเราไดท้ําไปลงัจากการสํารวจครั งที  เป็นต้น ึง
ลกัษณะขอ้มลูแบบนี เราสามารถเลอกทีจะนําเสนอในรปูแบบของกราแท่งกไ็ด ้ดงัตวัอยา่งทีแสดงใน 
 
กราที . กราที .: ประสบการณ์การถูกละเมดิสทิธมินุษยชนของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวใีนช่วง 2 เดอนทีผ่านมา     
ในประเทศไทย ปี .ศ. 22 

 
 

  

เช่นเดียวกัน เราสามารถจะนําเสนอสถานการณ์ของการถูกละเมดิสิทธมนุษยชนโดยการจําแนกตาม
สถานภาของผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ีว่าเป็นกลุ่มเฉาะทีมโีอกาสเสียงต่อการตดิเชอเอชไอว ีKP รอ
ไม่ไดเ้ป็นกลุ่มเฉาะ NonKP ตามปี .ศ. ทีทําการสํารวจ ทั งนี เอป็นการดูแนวโน้มการเปลียนแปลง
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ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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ของสถานการณ์ดงักล่าวเมอเวลาผ่านไปลาย ปีได ้ ดงัตวัอย่างในตารางที .2 ทีแสดงประสบการณ์การ
ถูกละเมดิสทิธมินุษยชนจําแนกตามสถาณภาของผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ีึงเป็นการสํารวจในปี .ศ. 
2 .ศ. 2 และ .ศ. 2   
 
ตาราี 5.2: ประสบการณ์การถกูละเมิดสิธิมนุษยนขอผูอ้ยู่รว่มกบัเือเออวีใน่ว 12 เดือนีผา่นมา ใน
ประเศย ปี พ.ศ. 2557-2559 จาํแนกตามสถานภาพความเป็นกลุ่มเฉพาะ /กลุม่ประากรหลกั 
 

 ประสบการณ์การถกูละเมิดสิธิมนุษยน* 
สถานภาพ** ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 ปี พ.ศ. 2559 
กลุ่มเฉพาะ n,   . 3 3.  2 33.3  
ม่ใ่กลุ่มเฉพาะ n,  2 2. 2 2.2 2 22. 

ดชันีชีวดัรวมของการถูกละเมดิสทิธ ิเคยมปีระสบการณ์อย่างน้อยขอ้ใดขอ้นึงใน 3 ขอ้ 
n = จาํนวนเตม็ทั งมดของคนทีมสีถานเดยีวกนัของแต่ละกลุ่มทีตอบคาํถามชุดนี  
 

 
 
 
 
 
 
 

              

กรอบี 6  ความสาํคญัขอการนําเสนอผลการสาํรวจ 
การนําเสนอข้อมูลทีได้จากการวเิคราะ์มคีวามสําคญัอย่างยิงทีจะทําใ้ผู้บริาร ผู้จดัการ

โครงการ และผูเ้กียวขอ้งรอผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี มคีวามเขา้ใจปญัา สถานการณ์ และภารวมของ
การตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  โดยการนําเสนอ
ควรยดึตามขอ้คาํถามลกัรอประเดน็สําคญัต่าง และอาจจาํแนกขอ้มลูดงักล่าวตามตวัแปรต่าง ที
เราสนใจ เช่น จาํแนกตามระยะเวลา รอตามสถานภาของผูใ้ข้อ้มลู เป็นตน้ 
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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            ภาคผนวก 
 
 
 
 

ภาคผนวก 1: แนวคิดและคาํนิยามสาํคญัีเกียวข้อ 

ภาคผนวก 2: เอกสารีแจโครการ  

ภาคผนวก 3: แบบแสดความยินยอมเข้าร่วมการสาํรวจด้วยความสมคัรใจ 

ภาคผนวก 4: แบบสมัภาษณ์ผูติ้ดเือเออวี 

ภาคผนวก 5: ตวัอย่ากาํหนดการฝึกอบรมผู้เกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ 

ภาคผนวก 6: การคาํนวณกลุ่มตวัอย่าสาํหรบัการสาํรวจในโรพยาบาล 
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ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 

45 



 

 
45 

 
คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ภาคผนวก 1: แนวคิดและคาํนิยามสาํคญัีเกียวข้อ   
 
การตีตรา (Stigma): คอกระบวนการทางสงัคมทีไปลดคุณค่าของบุคคล โดยเริมจากการทาํเครองมายรอทาํสญัลกัษณ์ที
แสดงใเ้น็ถงึความแตกต่างของบุคคลนั น ึงอาจนําไปสูก่ารลกีเลียง ออก่าง รอแยกตวัของบุคคลเล่านั น และอาจ
ไปจบลงดว้ยลกัษณะของการเลอกปฏบิตัทิีไม่เป็นธรรมต่อวกเขา 
 
การตีตราีคาดว่าจะเกิด (Anticipated stigma): คอการคดิขึนมาเองรอความรูส้กึกลวัต่อทศันคติรอท่าทขีองคนอนใน
สงัคม เช่น ครอบครวั ชมุชน ผูใ้บ้รกิารสขุภา ถา้ากวกเขาทราบถงึสถานะของตนเอง เช่นสถานะการตดิเชอเอชไอว ี
รอฤตกิรรมอน ทีอาจถูกตตีรา เช่น การใชส้ารเสตดิ  
 
ประสบการณ์การถกูตีตรา (Experienced stigma): คอรปูแบบของฤตกิรรมการตตีรารอการเลอกปฏบิตั ิึงไมใ่ช่สิงที
ปฏบิตัไิดต้ามกมาย เป็นสิงทีผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ีรอคนอน ทีเกียวขอ้งกบัเอชไอว ีเชน่ สมาชกิในครอบครวั รอ
ผูใ้บ้รกิารสขุภาตอ้งเผชญิ 
 
การตีตราขั นุติยภมิู (Secondary stigma): คอการตตีราทีเกดิขึนกบัคนทีเกียวขอ้งกบัผูอ้ยูร่่วมกบัเชอเอชไอว ีเช่น 
ครอบครวั คู่ครอง เอน รอผูใ้บ้รกิารสขุภา 
  
การตีตราตนเอ (Internalized stigma): คอการยอมรบัตวัเองว่า การตตีราทีเกดิจากภายนอก การตดัสนิของสงัคมว่าตน
ม ีสถานะทีตํากว่า” นั นเป็นเรองจรงิและถูกตอ้งแลว้ สะทอ้นถงึการลดความภมูใิจในตวัเอง รอเน็ว่าตวัเองดอ้ยค่า 
ประนามตวัเอง และแยกตวั เนองจากรูส้กึว่าตวัเองแตกต่างจากคนอน  
 
การตีตราํา้อน (Compound/ayered/Doule stigma): คอการตตีราทีเกดิจากลายเงอนไขในบุคคลเดยีวกนั เช่น ผู้
อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีเป็นชายทีมเีศสมันัธก์บัชายดว้ย รอสาวประเภทสอง รอแรงงานขา้มชาต ิรอนกังาน
บรกิารรอผูใ้ชย้าเสตดิดว้ยการฉีด เป็นตน้ ถูกตตีราไม่เฉาะจากสถานะการตดิเชอเอชไอวเีท่านั น แต่เป็นเราะคน 
นั นมสีถานะอนดว้ย 
 
การตีตราีเหน็จากการสัเกต (sered stigma): คอรปูแบบของการตตีราทีเน็ไดจ้ากการสงัเกต เช่นการที
ผูป้ฏบิตังิานในอ้งปฏบิตักิาร อ้งlab สงัเกตเน็ว่า ยาบาลมกีารุบบินินทาเกียวกบัสถานะการตดิเชอเอชไอวขีอง
คนไข ้
  
การเลือกปฏิบติั (Discrimination): คอการปฏบิตัทิีเกดิตามมาจากความคดิรอทศันคตติตีรา เช่นดแูลผูป้ว่ยแบบไม่เท่า
เทยีม รอไมยุ่ตธิรรม เมอทราบความจรงิรอคดิรอคาดเดาเอาเองเกียวกบัสถานะรอขอ้มลูของคนอน เช่น สถานะการ
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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ภาคผนวก 1: แนวคิดและคาํนิยามสาํคญัีเกียวข้อ   
 
การตีตรา (Stigma): คอกระบวนการทางสงัคมทีไปลดคุณค่าของบุคคล โดยเริมจากการทาํเครองมายรอทาํสญัลกัษณ์ที
แสดงใเ้น็ถงึความแตกต่างของบุคคลนั น ึงอาจนําไปสูก่ารลกีเลียง ออก่าง รอแยกตวัของบุคคลเล่านั น และอาจ
ไปจบลงดว้ยลกัษณะของการเลอกปฏบิตัทิีไม่เป็นธรรมต่อวกเขา 
 
การตีตราีคาดว่าจะเกิด (Anticipated stigma): คอการคดิขึนมาเองรอความรูส้กึกลวัต่อทศันคติรอท่าทขีองคนอนใน
สงัคม เช่น ครอบครวั ชมุชน ผูใ้บ้รกิารสขุภา ถา้ากวกเขาทราบถงึสถานะของตนเอง เช่นสถานะการตดิเชอเอชไอว ี
รอฤตกิรรมอน ทีอาจถูกตตีรา เช่น การใชส้ารเสตดิ  
 
ประสบการณ์การถกูตีตรา (Experienced stigma): คอรปูแบบของฤตกิรรมการตตีรารอการเลอกปฏบิตั ิึงไมใ่ช่สิงที
ปฏบิตัไิดต้ามกมาย เป็นสิงทีผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ีรอคนอน ทีเกียวขอ้งกบัเอชไอว ีเชน่ สมาชกิในครอบครวั รอ
ผูใ้บ้รกิารสขุภาตอ้งเผชญิ 
 
การตีตราขั นุติยภมิู (Secondary stigma): คอการตตีราทีเกดิขึนกบัคนทีเกียวขอ้งกบัผูอ้ยูร่่วมกบัเชอเอชไอว ีเช่น 
ครอบครวั คู่ครอง เอน รอผูใ้บ้รกิารสขุภา 
  
การตีตราตนเอ (Internalized stigma): คอการยอมรบัตวัเองว่า การตตีราทีเกดิจากภายนอก การตดัสนิของสงัคมว่าตน
ม ีสถานะทีตํากว่า” นั นเป็นเรองจรงิและถูกตอ้งแลว้ สะทอ้นถงึการลดความภมูใิจในตวัเอง รอเน็ว่าตวัเองดอ้ยค่า 
ประนามตวัเอง และแยกตวั เนองจากรูส้กึว่าตวัเองแตกต่างจากคนอน  
 
การตีตราํา้อน (Compound/ayered/Doule stigma): คอการตตีราทีเกดิจากลายเงอนไขในบุคคลเดยีวกนั เช่น ผู้
อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีเป็นชายทีมเีศสมันัธก์บัชายดว้ย รอสาวประเภทสอง รอแรงงานขา้มชาต ิรอนกังาน
บรกิารรอผูใ้ชย้าเสตดิดว้ยการฉีด เป็นตน้ ถูกตตีราไม่เฉาะจากสถานะการตดิเชอเอชไอวเีท่านั น แต่เป็นเราะคน 
นั นมสีถานะอนดว้ย 
 
การตีตราีเหน็จากการสัเกต (sered stigma): คอรปูแบบของการตตีราทีเน็ไดจ้ากการสงัเกต เช่นการที
ผูป้ฏบิตังิานในอ้งปฏบิตักิาร อ้งlab สงัเกตเน็ว่า ยาบาลมกีารุบบินินทาเกียวกบัสถานะการตดิเชอเอชไอวขีอง
คนไข ้
  
การเลือกปฏิบติั (Discrimination): คอการปฏบิตัทิีเกดิตามมาจากความคดิรอทศันคตติตีรา เช่นดแูลผูป้ว่ยแบบไม่เท่า
เทยีม รอไมยุ่ตธิรรม เมอทราบความจรงิรอคดิรอคาดเดาเอาเองเกียวกบัสถานะรอขอ้มลูของคนอน เช่น สถานะการ 
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ตดิเชอเอชไอว ีรอการทีคน นั นมคีวามเกียวขอ้งกบัผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวี การเลอกปฏบิตัมิกัจะเป็นการกระทาํที
สามารถ้องรอ้งรอเอาผดิทางกฏมายได ้ 
 
กลุ่มประากรหลกั (Key populations: มายถงึ กลุ่มประชากรเฉาะทีมโีอกาสเสียงต่อการตดิเชอเอชไอว ีไดแ้ก่ชายที
มเีศสมันัธก์บัชาย MSM ผูใ้ชย้าเสตดิดว้ยการฉีด PWI นกังานบรกิารทางเศ SW สาวประเภทสอง TG ึง
ลว้นแต่ไดร้บัผลกระทบดา้นลบจากการตดิเชอเอชไอว ี  
 
การรกัษาความลบั (Confidential : คอการทาํใแ้น่ใจไดว้่า ขอ้มลูจะถูกเกบ็ไวเ้ป็นความลบั ไม่มกีารแบ่งปนัรอรบัรูโ้ดย
บุคคลอน มาตรการทีช่วยในการรกัษาความลบัไดแ้ก่ การใชร้สัแทนชอในแบบสาํรวจ  การไม่เกบ็รอไม่บนัทกึขอ้มลูทีอาจ
นําไปสู่การเชอมโยงถึงตวั รอระบุตวัตน ของผู้ตอบแบบสํารวจได้  และการเกบ็ข้อมูลทั งมดไว้ในทีเกบ็ทีได้รบัการ
ป้องกนัการเขา้ถงึโดยใชกุ้ญแจรอรสั passwod ทําใค้นทีไม่มสี่วนเกียวขอ้งไม่สามารถเขา้ถงึขอ้มูลเล่านีได ้การ
รกัษาความลบัมคีวามเกียวขอ้งกบัความรูส้กึเชอถอ รอเชอมั นไดว้่า ากเราบอกเรองราวบางอย่างทีเป็นส่วนตวัรอเป็น
ความลบัแก่ใครแลว้ คน นั นจะไม่บอกขอ้มลูนั นของเราใก้บัคนอนรู ้โดยไม่ไดร้บัการอนุญาตรอความยนิยอมจากเราก่อน  
  
การให้ความยินยอม (Consent: คอการอนุญาตรอตกลงทีจะเขา้ร่วมใข้อ้มูล รอยนิยอมทีจะใชข้อ้มูลแก่การสาํรวจ 
โดยแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะคอ การใค้วามยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร มายถงึการใค้ํายนิยอมทีมกีารลงนามกํากบั 
และการใค้วามยนิยอมดว้ยวาจา มายถงึการอนุญาตดว้ยการบอกกล่าวเป็นคาํดู 
 
การให้ความยินยอมด้วยความสมคัรใจ Informed consent: คอการอนุญาตรอตกลงโดยสมคัรใจ ลงัจากไดร้บั
ขอ้มลูอย่างครบถว้นแลว้ว่าจะเกดิอะไรขึนไดบ้า้ง เช่น ความเสียง รอประโยชน์ทีจะไดร้บั ตวัอย่างเช่น ากใครสกัคน
ตดัสนิใจว่า ตอ้งการจะตรวจเลอดาการตดิเชอเอชไอว ีคน นั นควรจะตอ้งไดร้บัขอ้มลูอย่างรอบดา้นทั งดา้นบวกและดา้น
ลบ ทีเขาเขา้ใจไดเ้กียวกบัการตรวจเลอดจากผูใ้ค้าํปรกึษา ึงลงัจากไดข้อ้มลูเล่านั นแลว้ เขาจงึสามารถตดัสนิใจดว้ย
ตวัเองทีจะยนิยอม รอไม่ยนิยอม ทีจะทาํการตรวจาการตดิเชอเอชไอว ีลกัษณะเช่นนี จงึจะเรยีกว่า เป็นการใค้าํ
ยนิยอมดว้ยความสมคัรใจเมอรบัทราบขอ้มลูครบถว้น 
 
เช่นเดยีวกนั ากท่านเป็นนกังานสมัภาษณ์ทีรบัผดิชอบในการเกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสมัภาษณ์นี ท่านจะตอ้งอธบิายใผู้ท้ี
จะมาใส้มัภาษณ์ไดเ้ขา้ใจในสิงทีจะเกดิขึนทั งมดอย่างครบถว้นทั งดา้นบวกและดา้นลบ ากเขาเขา้มามสีว่นร่วมในการ
ตอบแบบสมัภาษณ์นี จากนั นจงึขอใค้น ตดัสนิใจและบอกกบัท่านดว้ยตวัของเขาเองว่า จะยนิยอมเขา้ร่วมในการสาํรวจนี
รอไม่  ผูท้ีจะมาตอบแบบสมัภาษณ์กจ็ะตอ้งระบุว่า เขาไดร้บัขอ้มลูครบถว้น และการเขา้ร่วมในการสาํรวจนีถอว่าเป็นไป
โดยความสมคัรใจของเขาเอง 
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ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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ภาคผนวก 2: เอกสารีแจโครการ 
เอชีอเววอวเชอเอชอวี 

 
แี ขอมลพืนนของรงกรวย 
• ือรงกร: กรรวกรตตรลกรลือกปฏบตปรดนกยวนืองกบอไอวนนบรกรขพ

ของร นพืนทรวงของปรทศไทย 
• นวยงนดนนกรรงกร: ศนยอนวยกรบรรดกรปอดงต กรมวบมร 

รวมกบนกงนปองกนวบมร ลนกงนรขงวด 
โี วมปนมลวตปรงของรงกร 
 กรตตรปนปรกฏกรทนนวนนงมทศนตงลบรวมกนตอกลมบลทมลกพ
ตกตงออกไปกตนอง กรตตรอนไปกรปฏบตอยงไมปนรรมตอทกตตรรยกวกรลือกปฏบต  
นกรปฏกรกรรก รือกรดงททรงกย กรตตรลลือกปฏบตทกยวนืองกบอไอวน
นพยบลปนป นืองกงลตอพตของรบบรกร พตกรรมขพของทกยวของ 
ลกรปองกนลกไขปอด 

รงกร น ปนกรรวนกรกรตตรลกรลือกปฏบตปรดนกยวของกบอไอวอด 
ทกดขน  นบรกรขพ ดยรวบรวมวมดนตลอดนปรบกรของปฏบตงนบรกรขพ
ลอยรวมกบืออไอวทบรกรขพ ดยมวตปรงพือไดมงขอมลกรตตรลกรลือกปฏบตท
กดขนนรบบบรกรขพของปรทศ งนไปนกรออกบบกกรรมรงกรพือปองกนลกไข
ปนตอไป 
ี พรตดทนไดรบขรวมรงกร 
 ทนกขรวมรงกรวยนนืองกทนปนอยรวมกบืออไอว ลปนรบบรกร
ขพ  นพยบลงน ลกมลือกปนตวทนของรบบรกรของนพยบลงน 
ี ปรยนทดวไดรบกรงกร 
 ทนยงไมไดรบปรยนดยตรงกกรขรวมงนวยนนขน ตอไดปรยนกกร
ปรบปรงบรกรขพทวยกรตตรลลือกปฏบตนอยลง อนปนลทกดกกรรวนนอนต 
ี นทลนวนขรวมขอมลนกรรวรงน 
 รงกร น กบรวบรวมขอมลนน โ กลม ือตดืออไอว ลปฏบตงนบรกรขพ น แโ 
งวดทปนตวทนขตบรกรขพ ลกรงทพมนร รวมขอมลทงนปรม เเเ น 
ี กทนขรวมรงกร รงนทนตองปฏบตอยงไรบง 
 กทนตกลงยนดขรวมรงกร น พนกงนมอบมขอมลวนตวของทน รวมง
ปรวตกรตดืออไอวลกรรกพยบล วมดนลปรบกรกยวกบกรตตรตลอดนกรก
ลือกปฏบตขมรบบรกรขพ กรปดยลลือด ลอนมยรพน 
็ี รยวลทนกรรวมรงกร 
 รยวลทงนททนตองนกรรวมรงกรนือปรม เ นท 
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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่ี วมยงตออนตรยรือวมไมบยทอไดรบกกรขรวมรงกร ลวกรปองกนกไขท
ดนนกรรวตรยมไวกมตกรดงกลวกดขน 
 นืองกขอมกยวของกบปรวตกรตดืออไอว ลปรบกรดนลบกกรขรบบรกร
ขพ งปนกรรือนตกรนอดตกรทบวตของทน ลกรขอมลทกยวของกบพ
บรกรของนพยบลงนททนยงตองบรกรตอนืองนอนต งอททนรไมบยได รือน
บบอบมอมขอมททนไมอยกตอบ ทนมรขมมขอนนได อยงไรกตมขอมลทกอยง
กกบปนวมลบ ดยนทของรงพยบลไมมอกทรบ  
้ี ยลตอบทนของขรวมรงกร  
 ขรวมรงกร ไมตองยยด ลไมไดรบตอบทนด 
แเี กรนขอมลทไดกรงกร นไปปรยน 
 ไมมกรรบขอมลวนบลทวยมรรบตวตนของขอมล น ือ นมกล นบบ
บบม ตรบปนลขรทน ลกรรวยพรพพรวมนรดบงวด ล
รดบปรทศ ดยกรรยงนลของรงกร นพือปรยนนงวกรทนน 
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ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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ภาคผนวก 3: แบบแสดความยินยอมเข้าร่วมการสาํรวจด้วยความสมคัรใจ 
 

ขพ  นย  นง  นงว....................................................................................................... 
อศยอยท........................................................................................................................................ 

ดงตนยนดขรวมรงกรรวรือง กรรวกรตตรลกรลือกปฏบตปรดนกยวนือง
กบอไอวนนบรกรขพของร นพืนทรวงของปรทศไทย 

ดย ........................................................................... ไดอบยตอขพกยวกบรยลอยดของ
รงกรน ตมรยลอยดอกรงขรวมรงกร 

ดนนรงกรไดตอบของย มทขพมตลอดรยวลนกรขรวมกรศกรงนดวย
วมตม ไมปดบง อนรนนขพพอ ศกไดรบรองวกบขอมลวนตวของขพปน
วมลบ ปดยไดพนรปบบของกรรปลกรศกทนน  

ขพยนยอมดวยวมมรทขรวมนกรรวรงน ลขพมรทอนตวออก
กกรรวรงนมือดกได ดยไมมลกรทบด ตอกรรกพยบลตมททขพวรไดรบ  
 

ลงนม.......................................................ยนยอม 
 
ลงนม.......................................................ดนนกรรว 
 
วนท............ดือน..........................พ.ศ…….......... 
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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ภาคผนวก 4: แบบสมัภาษณ์ผูติ้ดเือเออวี 

รั_________________ 

ั ั  _____   ________  ______ 

 ั:__________________ 

 _____________________ 

 
 
ส่วนี 1: ข้อมลูั วปส่วนบคุคล 
 

. ปจัจบุนัท่านอายุ _____ ปี 
2. เศกาํเนิด                       

 ☐ . ชาย  ☐ 2. ญงิ 

3. ปจัจุบนัท่านใชบ้ตัรประกนัสขุภาแบบใดอยู ่

☐ . บตัรประกนัสขุภาถว้นน้า บตัรทองบตัรสามสบิบาท  ☐ . บตัรประกนัสขุภาแรงงานขา้มชาต ิ  

☐ 2. บตัรประกนัสงัคม        ☐ . ไม่มบีตัรประกนัสขุภาใด 

☐ 3. บตัรสวสัดกิารขา้ราชการ     ☐ . บตัรอน โปรดระบุ ...... 

. ท่านมารบับรกิารสขุภา จะดว้ยเตุผลใด กต็าม จะเกียวขอ้งรอไม่เกียวขอ้งกบัเอชไอวกีไ็ด้ ทีสถานบรกิาร 
สขุภา โรงยาบาลแ่งนี มานานเท่าใด  

______ปี ______เดอน  ______วนั 

. ท่านทราบว่าตนเองตดิเชอเอชไอวมีานานเท่าใดแลว้ จากผลการตรวจเลอด  
______ปี ______เดอน  ______วนั 

.  ปจัจุบนันี ท่านกนิยาตา้นไวรสัเอชไอวอียู่รอไม่  

    ☐. ใช่   ปจัจุบนันีกนิยาอยู ่ท่านกนิยาตา้นไวรสัมาแลว้นาน______ปี ______เดอน  ______วนั 

           ☐2. เคยรบัยา แต่ปจัจุบนัยุดยาแลว้ เตุผลทียุดยา__________________________        

    ☐3. ไม่   ยงัไม่เคยรบัยาตา้นไวรสั  

. ปจัจุบนั ท่านเปิดเผยผลเลอดใค้นอนทราบรอไม่ อย่างไร 
  ☐. ยงัไม่ไดบ้อกใครเลย เกบ็เป็นความลบัเฉาะตวัเอง 

           ☐2. เปิดเผยเฉาะกบัครอบครวั คนใกลช้ดิ 

          ☐3. เปิดเผยกบัคนในชุมชน รอทีทาํงาน 
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ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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 ส่วนี 2: ประสบการณ์เกียวกบัสถานบริการสขุภาพ 
. ในช่วง 2 เดอนทีผ่านมา ท่านเคยลกีเลียงทีจะไปรบับรกิารสขุภาทีสถานบรกิารสขุภาใกลบ้า้น เช่น คลนิิก 

ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ น่วยบรกิารปมภูม ิรอโรงยาบาล ไม่ว่าจะเป็นของรัรอของเอกชน ทั งทีเกียวขอ้งกบั
การตดิเชอเอชไอวีรอบรกิารสขุภาทั วไปทีไม่เกียวกบัเอชไอว ีรอไปรบับรกิารล่าชา้ รอไม่  

      ☐ .  เคยลกีเลียงรอเคยไปรบับรกิารล่าชา้  

  ☐ 2.  ไม่เคย ลกีเลียงรอไปรบับรกิารล่าชา้ →  ถา้ผูใ้ส้มัภาษณ์เป็นผู้ญงิใไ้ปขอ้ 9  
                                     →  ถา้ผูใ้ส้มัภาษณ์เป็นผูช้ายใข้า้มไปขอ้ 10 
 

. ถ้า่านเคยหลีกเลีย อะไรคอสาเตุทีทาํใท้่านลกีเลียงไม่ไปสถานบรกิารสขุภาใกลบ้า้นของท่าน 
     เลอกคาํตอบไดม้ากกว่านึงขอ้ 
    (้ัภาษณ์:  ไัรั ั ั 
   “ รไ) 
 

☐. สาเตุทีเกียวขอ้งกบัการตตีรา 
– กลวัผลเลอดถูกเปิดเผย 

☐ 2. สาเตุทีเกียวขอ้งกบัการตตีรา – 
คุณภาการใบ้รกิาร 

☐3. สาเตุทีไม่เกียวขอ้งกบัการตตีรา 

☐. กลวัว่าจะถูกเปิดเผย 
สถานภาการตดิเชอเอชไอว ี

☐.2 ฉนัมคีนรูจ้กัรอมญีาตทิาํงาน
อยู่ทีนั น 

☐.3 อยู่ใกลท้ีทาํงานของฉนั ดงันั น
เอนร่วมงานอาจเน็ฉนั 

☐2. บรกิารไม่เป็นมติร 

     ☐2.. เจา้น้าทีดูจาไม่ดกีบัฉนั
เราะฉนัเป็นผูต้ดิเชอเอชไอว ี             

     ☐2..2 ฉนัตอ้งคอยนานกว่าผูอ้น 
รอถูกจดัเป็นควิสดุทา้ย   

     ☐2..3 เจา้น้าทีลกีเลียงการจบั
เนอตอ้งตวัฉนั 

     ☐2.. เจา้น้าทีสวมถุงมอ 2 ชั น
เวลามาใบ้รกิารฉนั 

     ☐2.. เจา้น้าทีชอบจอ้งมองฉนั
รอนินทาฉนั 

☐2.2 ฉนัเคยมปีระสบการณ์ทีไม่ดใีน
การรบับรกิารทีนั นมาก่อน 

☐ 2.3 ฉนักลวัว่าเจา้น้าทีทีนั นจะม ี
ทศันคตทิีไม่ดต่ีอผูอ้ยู่ตดิเชอเอชไอว ี

 

☐3. สถานยาบาลอยู่ไกลเกนิไป 
เดนิทางไม่สะดวก ไม่มรีถไป 

☐3.2 ไมม่บีตัรประกนัสขุภา รอมี
ปญัาเรองค่าบรกิาร 

☐3.3 การดแูลรกัษาทางการแทยม์ี
คุณภาตํา ึงรวมถงึการตรวจ
วนิิจฉยั การรกัษา ยาทีใช ้ความรูแ้ละ
ประสบการณ์ของบุคลากร ความไม่
เชอมั นในความรูท้างการแทยข์อง
บุคลากร 

☐3. ไม่ไดป้ว่ยนกั ไม่จาํเป็นตอ้งรบั
การรกัษา รกัษาตวัเองได ้
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

.  [ถามเฉพาะผูติ้ดเือเออวีีเป็นผูห้ญิ] ท่านเคยตดิเชอเอชไอวขีณะตั งครรภ์รอไม่  

☐. เคย  ตั งครรภ์ลงัทราบวา่ตดิเชอ → ตอบขอ้ 9.1 

☐2. เคย  ทราบว่าตดิเชอลงัตั งครรภแ์ลว้ → ตอบขอ้ 9.1 

☐3. เคย  แต่ขณะนั นไมท่ราบว่าตนเองตดิเชอ มาทราบภายลงั → ขา้มไปขอ้ 10 

☐. ไม่เคย → ขา้มไปขอ้ 10 
      . ท่านเคยลกีเลียงทีจะไปรบับรกิารฝากครรภ ์รอบรกิารเอป้องกนัการตดิเชอเอชไอว ีจากแม่สูล่กู รอไปแต่  
            ไปชา้ รอไม ่

☐. เคยลกีเลียง    ครั งสดุทา้ยเมอ.ปี ☐2. ไม่เคยลกีเลียง  → ขา้มไปขอ้ 10 
   .2 ถ้า่านเคยหลีกเลีย อะไรคอสาเตุทีทาํใท้่านลกีเลียงทีทีจะไปรบับรกิารฝากครรภ ์รอบรกิารเอป้องกนั 
          การตดิเชอเอชไอว ีจากแม่สูล่กู รอไปแต่ไปชา้ 
       เลอกคาํตอบไดม้ากกว่านึงขอ้ 
(้ัภาษณ์:  ไัรั ั ั 
   “ รไ) 

☐. สาเตุทีเกียวขอ้งกบัการตตีรา 
– กลวัผลเลอดถูกเปิดเผย 

☐ 2. สาเตุทีเกียวขอ้งกบัการตตีรา – 
คุณภาการใบ้รกิาร 

☐3. สาเตุทีไม่เกียวขอ้งกบัการตตีรา 

☐. กลวัว่าจะถูกเปิดเผย 
สถานภาการตดิเชอเอชไอว ี

☐.2 ฉนัมคีนรูจ้กัรอมญีาตทิาํงาน
อยู่ทีนั น 

☐.3 อยู่ใกลท้ีทาํงานของฉนั ดงันั น
เอนร่วมงานอาจเน็ฉนั 

☐. กลวัคนจะเน็ว่าฉนัไปรบั 
บรกิารป้องกนัการตดิเชอเอชไอว ี
จากแม่สูล่กู แลว้เขาจะรูว้่า 
ฉนัตดิเชอเอชไอว ี

☐2. บรกิารไม่เป็นมติร 

     ☐2.. เจา้น้าทีดูจาไม่ดกีบัฉนั
เราะฉนัเป็นผูต้ดิเชอเอชไอว ี             

     ☐2..2 ฉนัตอ้งคอยนานกว่าผูอ้น 
รอถูกจดัเป็นคดิสดุทา้ย   

     ☐2..3 เจา้น้าทีลกีเลียงการจบั
เนอตอ้งตวัฉนั 

     ☐2.. เจา้น้าทีสวมถุงมอ 2 ชั น
เวลามาใบ้รกิารฉนั 

     ☐2.. เจา้น้าทีชอบจอ้งมองฉนั
รอนินทาฉนั 

☐2.2 ฉนัเคยมปีระสบการณ์ทีไม่ดใีน
การรบับรกิารทีนั นมาก่อน 

☐ 2.3 ฉนักลวัว่าเจา้น้าทีทีนั นจะม ี
ทศันคตทิีไม่ดต่ีอผูอ้ยู่ตดิเชอเอชไอว ี

☐3. สถานยาบาลอยู่ไกลเกนิไป 
เดนิทางไม่สะดวก ไม่มรีถไป 

☐3.2 ไมม่บีตัรประกนัสขุภา รอมี
ปญัาเรองค่าบรกิาร 

☐3.3 การดแูลรกัษาทางการแทยม์ี
คุณภาตํา ึงรวมถงึการตรวจ
วนิิจฉยั การรกัษา ยาทีใช ้ความรูแ้ละ
ประสบการณ์ของบุคลากร ความไม่
เชอมั นในความรูท้างการแทยข์อง
บุคลากร 

☐3. ไมต่อ้งการเปลียนสถานบรกิาร
รอไมต่อ้งการลงทะเบยีนรบับรกิารที
สถานบรกิารแ่งใม ่
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ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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. ในชว่ง 2 เดอนทีผ่านมา มเีตุการณ์ต่อไปนีเกดิขึนกบัท่านเราะว่าท่านเป็นผูต้ดิเชอเอชไอว ีรอไม ่เกดิขึนทีสถาน
บรกิารสขุภา โรงยาบาลใด กต็าม 

 

สถานการณ์ เคย ม่เคย 
ม่ราบ/ ม่

สามารถตอบด้ 

.  ถูกผูใ้บ้รกิารปฏเิสธทีจะใบ้รกิารสขุภา รอปฏเิสธทีจะ
ใก้ารรกัษา ☐  ☐ 2 ☐ 3 

.2  ถูกจดัใร้บับรกิารเป็นควิสดุทา้ย รอถูกจดัใร้อนานกว่า
ผูป้ว่ยรายอน 

☐  ☐ 2 ☐ 3 

.3  ไดร้บัการดแูลเอาใจใสแ่ย่กว่าเมอเทยีบกบัผูป้ว่ยรายอน ☐  ☐ 2 ☐ 3 

.  ในช่วง 2 เดอนทีผ่านมา ท่านเคยนอนกัรกัษาตวัใน
โรงยาบาลรอไม ่ 

☐  
 

 ไปขอ้ 10.5 

☐ 2 
 

 ขา้มไปขอ้ 11 

☐ 3 
 

ขา้มไปขอ้ 11 

. เจา้น้าทีโรงยาบาลบอกใท้่านเอาชุดโรงยาบาลทีท่าน
ใสแ่ลว้ไปทิงในถงัรอบรเิวณทีจดัไวใ้เ้ฉาะผูต้ดิเชอเอช
ไอวเีท่านั น  

☐  ☐ 2 ☐ 3 

 

. ในชว่ง 2 เดอนทีผ่านมา ทา่นเคยตดัสนิใจไม่ไปสถานบรกิารสขุภาโรงยาบาล เนองจากสาเตุต่อไปนี รอไม ่

สถานการณ์ เคย ม่เคย ม่ราบ 

.  รูส้กึอายทีตวัเองตดิเชอเอชไอว ี ☐  ☐ 2 ☐ 3 

.2 รูส้กึกลวัว่าจะถูกเจา้น้าผูใ้บ้รกิารสขุภาจอ้งมองรอนินทา ☐  ☐ 2 ☐ 3 

.3  รูส้กึผดิทีตวัเองตดิเชอเอชไอว ี ☐  ☐ 2 ☐ 3 

 
2. ในช่วง 2 เดอนทีผ่านมา ทา่นเคยเวน้ ขา้มไปไม่กนิ รอเลอนเวลากนิยาตา้นไวรสัเอชไอว ีเราะกลวัว่าคนอนจะ
สงสยัว่าท่านตดิเชอเอชไอว ีรอไม่  

☐ . เคย      ☐  2. ไม่เคย            ☐ 3. ไม่ไดก้นิยาตา้นไวรสั 
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ส่วนี 3: การเปิดเผยสถานภาพ และความลบัขอผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออวี 
 

3. ในชว่ง 2 เดอนทีผ่านมา ท่านเคยถูกผูใ้บ้รกิารสขุภา ณ สถานบรกิารสขุภารอโรงยาบาลใดกต็าม ปฏบิตัต่ิอ
ท่านดงัต่อไปนี รอ 

สถานการณ์ เคย ม่เคย 
ม่ราบ 
ม่แน่ใจ 

3. ใท้่านตรวจาเชอเอชไอวก่ีอนทีจะไดร้บัการรกัษารอไดร้บัการผ่าตดั ☐  ☐ 2 ☐ 3 

3.2 เปิดเผยสถานะการตดิเชอเอชไอวขีองท่านแก่ผูอ้น สามีภรรยา 
       ของท่าน ญาติีน้อง รอคนอน โดยทีไม่ไดร้บัการยนิยอมจากท่าน ☐  ☐ 2 ☐ 3 

3.3 ทาํเครองมายรอสญัลกัษณ์ไวใ้เ้น็อย่างชดัเจนบนแ้มประวตั ิ
       การรกัษาของท่าน ทาํใผู้อ้นทราบว่าท่านตดิเชอเอชไอว ี ☐  ☐ 2 ☐ 3 

 
. ท่านมคีวามมั นใจมากน้อยแค่ไน ว่าประวตักิารรกัษาึงเกียวขอ้งกบัสถานภาการตดิเชอเอชไอวขีองท่านจะเป็น

ความลบั  
้ัภาษณ์: ัั  )   

☐  ฉนัมั นใจว่าประวตักิารรกัษาของฉนัจะถูกเกบ็ไวเ้ป็นความลบัอย่างแน่นอน 

 ☐ 2 ฉนัไมม่ั นใจว่าประวตักิารรกัษาของฉนัจะเป็นความลบั  

☐ 3 ฉนัรูส้กึว่าประวตักิารรกัษาของฉนัไม่เป็นความลบัเลย  

ส่วนี 4: การมีบตุรและอนามยัการเจริญพนัธุ์ 
 
นบัตั งแต่ทราบว่าตดิเชอเอชไอว ีเคยมเีตุการณ์ต่อไปนีเกดิขึนกบัท่านรอไม่  
ผูส้มัภาษณ์: ถามคาํถามขา้งล่างนีโดยไม่ตอ้งคาํนึงถงึเศของผูใ้ส้มัภาษณ์ – สามารถตอบไดทุ้กเศ 
 

. เคยมผีูใ้บ้รกิารสขุภาแนะนําท่านว่า อย่ามเีศสมันัธอ์กีเลย” เราะท่านตดิเชอเอชไอว ี

      ☐ . เคย ในชว่ง 2 เดอนทีผา่นมา  ☐ 2. เคย แต่นานมากกกว่า 2 เดอน     

         ☐3. ไม่เคย        ☐ . ตอบไมไ่ด ้ ไม่เกียวกบัทา่น 
 
. เคยมผีูใ้บ้รกิารสขุภาแนะนําท่านว่า อย่ามลีกูเลย” เราะท่านตดิเชอเอชไอว ี

     ☐. เคย ในชว่ง 2 เดอนทีผ่านมา  ☐ 2. เคย แต่นานมากกกว่า 2 เดอน      
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

          ☐3. ไม่เคย        ☐ . ตอบไมไ่ด ้ ไม่เกียวกบัทา่น 
 
. เคยมผีูใ้บ้รกิารสขุภาตั งเงอนไขกบัท่านว่า ท่านจะไดร้บัยาตา้นไวรสั กต่็อเมอท่านคมุกาํเนิดรอทาํมนัเท่านั น”  

      ☐. เคย ในชว่ง 2 เดอนทีผ่านมา  ☐ 2. เคย แต่นานมากกกว่า 2 เดอน     

          ☐3. ไม่เคย        ☐ . ตอบไมไ่ด้ ไม่เกียวกบัทา่น 
 
. ท่าน รอคู่ครองของท่าน กรณีผูใ้ส้มัภาษณ์เป็นผูช้าย เคยถูกแนะนํารอบงัคบัใยุ้ตกิารตั งครรภ ์เนองจาก

สถานภาการตดิเชอเอชไอวขีองท่านรอของคู่ครองของท่าน รอไม ่

        ☐ . เคย ในชว่ง 2 เดอนทีผา่นมา  ☐ 2. เคย แต่นานมากกกว่า 2 เดอน     

          ☐ 3. ไม่เคย        ☐ . ตอบไมไ่ด ้ ไม่เกียวกบัทา่น 
 

*ผูส้มัภาษณ์: ตรวจสอบความครบถว้นสมบรูณ์ของคาํตอบ ก่อนทีจะไปสว่นสดุทา้ยของแบบสมัภาษณ์ สว่นที  น้า
ถดัไป 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

          ☐3. ไม่เคย        ☐ . ตอบไมไ่ด ้ ไม่เกียวกบัทา่น 
 
. เคยมผีูใ้บ้รกิารสขุภาตั งเงอนไขกบัท่านว่า ท่านจะไดร้บัยาตา้นไวรสั กต่็อเมอท่านคมุกาํเนิดรอทาํมนัเท่านั น”  

      ☐. เคย ในชว่ง 2 เดอนทีผ่านมา  ☐ 2. เคย แต่นานมากกกว่า 2 เดอน     

          ☐3. ไม่เคย        ☐ . ตอบไมไ่ด้ ไม่เกียวกบัทา่น 
 
. ท่าน รอคู่ครองของท่าน กรณีผูใ้ส้มัภาษณ์เป็นผูช้าย เคยถูกแนะนํารอบงัคบัใยุ้ตกิารตั งครรภ ์เนองจาก

สถานภาการตดิเชอเอชไอวขีองท่านรอของคู่ครองของท่าน รอไม ่

        ☐ . เคย ในชว่ง 2 เดอนทีผา่นมา  ☐ 2. เคย แต่นานมากกกว่า 2 เดอน     

          ☐ 3. ไม่เคย        ☐ . ตอบไมไ่ด ้ ไม่เกียวกบัทา่น 
 

*ผูส้มัภาษณ์: ตรวจสอบความครบถว้นสมบรูณ์ของคาํตอบ ก่อนทีจะไปสว่นสดุทา้ยของแบบสมัภาษณ์ สว่นที  น้า
ถดัไป 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
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ส่วนี 5: เพศ และความหลากหลายาเพศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูส้มัภาษณ์: เชค็คาํตอบตามทีผูใ้ส้มัภาษณ์เลอก 
☐. ใผู้ส้มัภาษณ์อ่านใ้งั 

☐2. ฉนัจะอ่านคาํถามนีดว้ยตนเอง ยนแบบใผู้ใ้ส้มัภาษณ์อ่านและตอบดว้ยตนเอง แลว้ใเ้ขาบัแลว้ย่อน  
        แบบสมัภาษณ์ลงในกล่องทีเตรยีมไว้ 
 

. ท่านคดิว่าท่านอยูใ่นกลุ่มใดต่อไปนี สามารถเลอกไดม้ากกว่านึงขอ้: 

  ☐. ผูช้าย 

  ☐2. ผู้ญงิ 

  ☐3. สาวประเภทสอง 

  ☐. ชายมเีศสมันัธก์บัชาย เกย ์

  ☐. เลสเบยีน 

  ☐. ผูม้เีศสมันัธท์ั งกบัผู้ญงิและกบัผูช้าย 

  ☐. นกังานบรกิาร ทางเศ 

  ☐. ผูใ้ชย้าเสตดิดว้ยวธิฉีดี 

  ☐. แรงงานขา้มชาต ิ
 
 
 
 
 
 

ผูส้มัภาษณ์อ่านข้อความนีให้อาสาสมคัรั:   
“คาํถามสดุทา้ยนีเป็นคาํถามทีค่อนขา้งอ่อนไวต่อความรูส้กึ ทมีผูส้าํรวจขอความร่วมมอท่านตอบคาํถามนี เนองจาก
คําถามมคีวามสําคญัและเป็นประโยชน์อย่างยิงต่อการปรบัปรุงการบรกิารสุขภาเอใบ้รกิารทีเป็นมติรและเท่า
เทยีมกนักบัทุกคน อย่างไรกต็าม การตอบคาํถามนีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจของท่าน ดงันั น ท่านสามารถเลอกทีจะ
ตอบรอไม่ตอบกไ็ด้ และท่านสามารถเลอกทีจะใ้เราอ่านคําถามนีใ้ท่านงั รอท่านจะอ่านคําถามนีแลว้ตอบ
คาํถามดว้ยตวัท่านเองกไ็ด”้ 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ภาคผนวก 5: ตวัอย่ากาํหนดการฝึกอบรมผูเ้กบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์  
เวลา กิจกรรม หมายเหต ุ

.3 น. เปิดประชุม กล่าวตอ้นรบั แนะนํา ทบทวนวตัถุประสงคแ์ละกาํนดการ
อบรม และชีแจงการบริารจดัการทั งมด 

 

. น. สทิธมินุษยชนและการบรกิารสขุภา 
แนวคดิและคาํนิยามทีสาํคญัเกียวกบัการตตีราและเลอกปฏบิตั ิ
การตตีราและเลอกปฏบิตัทิีเกียวกบัเอชไอวเีอดส ์

ตวัแทนจากกลุ่มองคก์ร
ชุมชน 
  

. น. กั  

.3 น. การตตีราและเลอกปฏบิตัทิีเกียวกบัเอชไอวเีอดส:์ ตรวจสอบทศันคตแิละ
ความเชอ 

ตวัแทนจากกลุ่มองคก์ร
ชุมชน 

:3 น. การขอคาํยนิยอม การรกัษาความลบั และการออกรสัแบบสมัภาษณ์  

2. น. การสุม่ตวัอย่าง การคดัเลอกผูใ้ข้อ้มลู  

2.3 น. กัรบัประทานอาารกลางวนั  

3.3 น. แนะนําแบบสมัภาษณ์ผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ีสาํรบัการสาํรวจในสถาน
บรกิารสขุภาโรงยาบาล 

ภารวม และแนะนําเป็น
สว่น 

. น. ผูร้บัการอบรมจบัคู่ทดลองทาํการสมัภาษณ์ ใส้ลบับทบาทกนัดว้ย    

.3 น. กั  

. น. อภปิราย ทบทวนแบบสมัภาษณ์ ถามตอบ  

. น. สรุปเรองกระบวนการขอคาํยนิยอม และการออกรสั 
กาํนดการเกบ็ขอ้มลู 

 

.3 น. การมอบมายงาน และการดาํเนินการสาํรวจในขั นต่อไป 
ถามตอบ สรุป  

ตวัแทนกลุ่มสรุป 
  

. น. ปิดการอบรม  
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ภาคผนวก 6: การคาํนวณกลุ่มตวัอย่าสาํหรบัการสาํรวจในโรพยาบาล 
 
คู่มอฉบบันี เป็นคู่มอทีแนะแนวทางการสํารวจการตตีราและเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาในกลุ่มผูอ้ยู่
ร่วมกับเชอเอชไอวี เอเป็นการติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ในระดับจังวัด อย่างไรก็ดี ในแต่ละ
โรงยาบาลอาจจะทําการสํารวจสถานการณ์ดงักล่าว เอเป็นการตดิตามสถานการณ์สํารบัโรงยาบาล
ของตนเองเป็นการเฉาะได ้ โดยวธิกีารสํารวจสามารถใชว้ธิกีารเดยีวกบัการสํารวจในระดบัจงัวดั และใช้
วธิกีารคํานวณกลุ่มตวัอย่างทีคลา้ยคลงึกนั แต่จาํนวนกลุ่มตวัอย่างทีจะต้องทําการเกบ็ขอ้มลูในโรงยาบาล
ใดโรงยาบาลนึงนั นจะมจีาํนวนเิมมากขึน ทั งนีเอเป็นตวัแทนของโรงยาบาลตนเอง ถ้าเป็นการเกบ็
ขอ้มลูเอเป็นส่วนนึงของการสํารวจในระดบัจงัวดั จาํนวนการเกบ็ขอ้มลูจะน้อยกว่า โดยวธิกีารคํานวณ
กลุ่มตวัอยา่งสาํรบัการสาํรวจในระดบัโรงยาบาลนั น  จะตอ้งคาํนึงถงึปจัจยัทีสาํคญัดงัต่อไปนี 

• จาํนวนผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวทีั งมดทีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาตา้นไวรสัของโรงยาบาล 

• ระดบัของความชุกของการตตีราและการเลอกปฏบิตัจิากการคาดคะเน ขอ้มลูจากผลการสาํรวจที
ผ่านมา  

• ความคลาดเคลอนของระดบัการตตีราและการเลอกปฏบิตัจิากการสาํรวจ 

• การประมาณการณ์ความถูกตอ้งสมบรูณ์ของขอ้มลูทีไดจ้ากแบบสอบถามทั งมด  
 

ก่อนอน เราจะต้องมผีู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีั งมดทีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัของโรงยาบาล 
สมมตุวิ่าโรงยาบาลแ่งนีมจีาํนวนผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวทีีข ึนทะเบยีนรบับรกิารทั งมด 3 คน  และเรา
จะใช้ระดบัความชุกของการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินกลุ่มผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวใีนด้านการถูกละเมดิ
สทิธมินุษยชน ึงได้จากการสํารวจนําร่องในกรุงเทฯ เละเชยีงใม่ในปี .ศ.2 ในการคํานวณ โดยผล
การสาํรวจนํารอ่งดงักล่าวบว่า 3 ของผูใ้ส้มัภาษณ์รายงานว่าวกเขามปีระสบการณ์ของการถูกละเมดิ
สทิธมินุษยชน และเนองจากเราตอ้งการขนาดกลุ่มตวัอยา่งทีมากอทีจะใผ้ลลัธท์ีมนียัสําคญัทางสถติทิีจะ
สามารถวดัระดบัของการตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีคลาดเคลอนรอเปลียนแปลงไปจากการคาดคะเน
ดงักล่าวอยา่งน้อย  
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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ดงันั น ขนาดกลุ่มตวัอย่างทีน้อยทีสุดทีต้องการสํารบัการสํารวจการตีตราและการเลอกปฏบิตัิในสถาน
บรกิารสุขภาในกลุ่มผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวขีองจงัวดั จะคาํนวณโดยใชส้ตูรนี2   

 

n =  
Z*Z(P(1-P)) 

D2 
โดย 

 = . ทีระดบัความเชอมั นที  
P = ระดบัความชุกของการตตีราและการเลอกปฏบิตัจิากการคาดคะเน รอจากการศกึษา 
      อน 
 = ขอบเขตของความคลาดเคลอนทียอมรบัได ้

 

และขา้งล่างนีคอตวัอยา่งของวธิกีารคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยการคาํนวณนีอยู่ภายใตส้มมตุิานทีว่า 

• จาํนวนประชากรทีเป็นผูอ้ยู่รว่มกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิารสุขภาทีโรงยาบาลทั งมดทีเขา้รว่มการ
สาํรวจของจงัวดัแ่งนึง รวมกนัมทีั งมด 3 คน  

• ระดบัความชุกของการตตีราและการเลอกปฏบิตัจิากผลการสาํรวจนํารอ่งทีผ่านมาในจงัวดัเชยีงใม่
และกรงุเทมาคร เท่ากบั 3 

• ประมาณค่าความคลาดเคลอนของการประเมนิการตตีราและการเลอกปฏบิตัไิวท้ี   
 

n =  
1.96*1.96(0.30(1-0.30)) 

(10%)2 
 

n =  
.8067 

= 81 
.01 

 

ึงการคํานวณขา้งบนนี เป็นการสุ่มตวัอย่างจากกลุ่มประชากรทีมขีนาดใญ่ของทั งจงัวดั ดงันั น จาํนวน
กลุ่มตวัอย่างทีน้อยทีสุดทีเราต้องการในการสํารวจจะมปีระมาณ  คนต่อนึงจงัวดั แต่อย่างไรก็ตาม 
เน องจากเราทําการสุ่มตัวอย่างจากประชากรทีจํากัดเฉาะกลุ่มทีเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอวีของ
โรงยาบาลเดยีวเท่านั น ดงันั นเราจาํเป็นจะต้องใชสู้ตรในการปรบัขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ย ึงการปรบัขนาด                                                        
2Kish, Leslie. . Suvey Sampling. New Yok: John Wiley and Sons, In. 
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ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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กลุ่มตวัอย่างทีสุ่มมาจากประชากรทีมขีนาดจาํกดันั นเรยีกว่าการปรบักลุ่มตวัอย่างโดยใช ้finite population 
oetion fato โดยใชส้ตูรขา้งล่างนี 

n =  
n 

1+ (n / Population) 
 

n =  
81 

= 64 
1+ (81 / 314) 

 

ดงันั น จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทีเราตอ้งการในการสํารวจของจงัวดันี คอ   
 

อย่างไรก็ตาม เรายงัต้องมกีารปรบัค่าของกลุ่มตวัอย่างทีต้องการอีกครั งนึง  ถึงแมว้่าเราจะทําการเก็บ
ขอ้มูลของการสํารวจครั งนีโดยการสมัภาษณ์โดยใช้ผู้สมัภาษณ์ทุกคนได้ผ่านการฝึกฝนวธิกีารสมัภาษณ์
มาแลว้เป็นอย่างด ีแต่กอ็าจเป็นไปไดว้่าขอ้มลูทีไดจ้ากการสมัภาษณ์ในแต่ละครั งอาจจะไม่ครบถ้วนสมบูรณ์
ทั งมด มนัอาจจะมคีวามผดิลาดเกดิขึนจากการบนัทกึรออะไรก็ตามทีเกดิขึนในระว่างการสมัภาษณ์ 
ึงทําใเ้ราไม่ไดข้อ้มูลทีครบถ้วนรอ้ยเปอรเ์น็ต์เตม็ดงัทีคาดวงัไว ้ ในบางครั ง ถ้าคําตอบทีไดไ้ม่ครบเรา
อาจจะสบคน้กลบัไปได ้แต่ในบางครั งเรากท็ําไม่ได ้ ดงันั น เราจะต้องประมาณค่าของความไม่ครบถ้วนของ
แบบสํารวจึงอาจทําใ้เราไม่สามารถนํามาใช้ในการวเิคราะ์ขอ้มูลได้เอาไว้ที  ของแบบสมัภาษณ์
ทั งมดทีม ีึงจะทาํใเ้ราเลอขอ้มลูรอแบบสมัภาษณ์ทีมคีวามครบถ้วนสมบูรณ์และใชใ้นการวเิคราะไ์ด้
ทั งมดประมาณ  โดยใชส้ตูรขา้งล่างนี 

n =  
n 

completion rate 
 

n =  
64 

= 71 
90% 

ดงันั น ถ้าคาดว่า  ของแบบสมัภาษณ์มคีวามถูกต้องสมบูรณ์และได้ขอ้มูลอย่างครบถ้วน จาํนวนกลุ่ม
ตวัอย่างทีเป็นผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวจีาํนวนน้อยทีสุดทีเราต้องการในการสํารวจของโรงยาบาลนีทั งมด 
คอ  ดงันั น เอใแ้น่ใจว่าไดข้อ้มลูทีเยีงอโรงยาบาลนีจงึควรเกบ็ขอ้มลูประมาณ  คน 




