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คํานํา 

โครงการ “การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ         
ในพ้ืนที่เฝ้าระวังของประเทศ” มีขึ้นเพ่ือทราบและติดตามสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติประเด็น
เก่ียวข้องกับเอชไอวีและประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ในบริบทของสถานบริการสุขภาพ รายงาน
ฉบับน้ีเป็นผลการสํารวจในปี พ.ศ. 2560 ซึ่งเป็นการดําเนินการรอบที่ 2 ต่อเน่ืองจากการดําเนินการครั้งแรก    
ในปี พ.ศ.2558 โดยในคร้ังน้ีมีการเพ่ิมพ้ืนที่เฝ้าระวังสถานการณ์ดังกล่าวของประเทศไทย ให้ครอบคลุมทุกเขต
สาธารณสุข เขตละ 1 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร รวมเป็นพ้ืนที่ศึกษาทั้งสิ้น 13 พ้ืนที่ โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
จากอาสาสมัคร 2 กลุ่มคือ ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ และผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี ผู้ศึกษาขอขอบคุณ       
คุณจรัญ เช้ือเย็น นักวิชาการคอมพิวเตอร์ ที่ช่วยบริหารจัดการข้อมูล พัฒนาโปรแกรมการเก็บข้อมูล online 
โปรแกรมติดตามการสํารวจและการแสดงผลการสํารวจ คุณสุธาทิพย์  วงศ์ศรีเทพ นักสถิติ ที่ช่วยวิเคราะห์
ข้อมูลผลการศึกษา ทั้งสองท่านเป็นเจ้าหน้าที่ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ขอขอบคุณผู้บริหาร และคณะบุคลากรจากหน่วยงานท้ังในส่วนกลาง ได้แก่ ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการ
ปัญหาเอดส์แห่งชาติ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค หน่วยงานระดับเขต 
ได้แก่ สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 แห่ง สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง และระดับจังหวัด ได้แก่ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 12 จังหวัด และสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร รวมถึงขอขอบคุณอาสาสมัคร
ผู้ให้ข้อมูลทั้งสองกลุ่ม คือ ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพ และผู้อยู่ร่วมกับเช้ือฯทุกคนที่ได้สละเวลาอันมีค่าในการให้ข้อมลู
ที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในคร้ังน้ี  

ผู้ศึกษาหวังเป็นอย่างย่ิงว่า รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการ “การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการ
เลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพภาครัฐในพ้ืนที่เฝ้าระวังของประเทศ ปี พ.ศ. 2560” ฉบับน้ี จะมีส่วนช่วย  
ในการนําเสนอภาพของการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและข้อมูลสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติประเด็น
เก่ียวข้องกับเอชไอวีในสถานพยาบาลท้ังระดับประเทศและระดับจังหวัด และได้นําไปใช้ในการพัฒนาหลักสูตร
ในการป้องกันแก้ไขปัญหาดังกล่าว ตลอดจนพัฒนาระบบข้อมูลที่เก่ียวข้องของประเทศอย่างย่ังยืนต่อไป        
ในอนาคต 

 
 

รศ.นพ. เกรียงไกร ศรีธนวิบุญชัย                 
กันยายน 2560 
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ตารางท่ี 3.3.8.2  ผลการสํารวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เขตสาธารณสุขที่ 8 43  
จังหวัดอุดรธานี 

ตารางท่ี 3.3.9.1  ผลการสํารวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ เขตสาธารณสุขที่ 9   44 
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 จังหวัดอุบลราชธานี 
ตารางท่ี 3.3.10.2 ผลการสํารวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เขตสาธารณสุขที่ 10       45 

 จังหวัดอุบลราชธานี 
ตารางท่ี 3.3.11.1 ผลการสํารวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ เขตสาธารณสุขที ่11  47 

 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ตารางท่ี 3.3.11.2 ผลการสํารวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เขตสาธารณสุขที่ 11     47 

 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ตารางท่ี 3.3.12.1 ผลการสํารวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ เขตสาธารณสุขที ่12  48  

 จังหวัดสงขลา 
ตารางท่ี 3.3.12.2 ผลการสํารวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เขตสาธารณสุขที่ 12       49 

 จังหวัดสงขลา 
ตารางท่ี 3.3.13.1 ผลการสํารวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ กรุงเทพมหานคร               49 
ตารางท่ี 3.3.13.2 ผลการสํารวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ กรุงเทพมหานคร           50 
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บทสรุปสําหรับผู้บริหาร 

บทนํา 

 การตีตราและการเลือกปฏิบัติประเด็นที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ถือเป็นสาเหตุสําคัญสาเหตุหน่ึง    

ที่ทําให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในปัจจุบันยังไม่บรรลุผลสําเร็จเท่าที่ควร ทั้งน้ีเน่ืองจากการตีตราและ

การเลือกปฏิบัติเป็นสาเหตุที่ส่งผลให้อัตราการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีตํ่า การเข้าสู่การรักษาเอชไอวีล่าช้า 

และการคงอยู่ในกระบวนการรักษาด้วยยาต้านไวรัสตํ่า ดังน้ันประเทศไทยได้กําหนดยุทธศาสตร์ฯ เอดส์ชาติ 

พ.ศ. 2560 - 2562 ให้การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติดําเนินการควบคู่กันไปกับการรณรงค์สร้างกลไก

เพ่ือการคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ซึ่งถือเป็นมาตรการสําคัญที่บรรจุอยู่ในแผนปฏิบัติงานเพ่ือยุติปัญหาเอดส์     

ของประเทศ 

 แม้ว่าการตีตราและการเลือกปฏิบัติประเด็นเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส์ จะสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกที่       

แต่การตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นในสถานบริการสุขภาพถือว่ามีความสําคัญอย่างย่ิง  เน่ืองจากสถาน

บริการสุขภาพเป็นสถานที่ที่ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ีอเอชไอวี   

ต้องเข้าไปรับบริการสุขภาพที่จําเป็น ซึ่งหากมีการตีตราและเลือกปฏิบัติเกิดขึ้น อาจเป็นสาเหตุให้พวกเขา

หลีกเลี่ยงการรับบริการที่จําเป็นเหล่าน้ัน หรือการรักษาไม่ต่อเน่ือง อย่างไรก็ตามการดําเนินการแก้ไขปัญหา   

ยังเป็นไปอย่างล้าช้า สาเหตุสําคัญคือการขาดเคร่ืองมือที่ได้มาตรฐานในการสํารวจสถานการณ์การตีตราและ

การเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ดังน้ันศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

(ศบจอ.) จึงได้ร่วมกับสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และภาคีเครือข่ายการดําเนินงานเรื่องเอดส์ภายในประเทศ  โดยได้พัฒนาเคร่ืองมือการ

สํารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพขึ้นในปี 2557 ซึ่งประกอบด้วย

แบบสอบถาม 2 ชุด ชุดที่หน่ึงใช้สํารวจในกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพ และชุดที่สองใช้สํารวจในกลุ่ม       

ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือฯ/ผู้ป่วยเอดส์  

 ในการพัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ศบจอ.

ได้เลือกจังหวัดที่มีความพร้อมในการสํารวจ และสามารถเป็นตัวแทนแต่ละเขตบริการสาธารณสุขของประเทศ 

จํานวนทั้งสิ้น 12 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร มาเป็นเป้าหมายในการสํารวจ เพ่ือพัฒนาให้เป็นพ้ืนที่เฝ้าระวัง

ที่จะพัฒนาระบบและดําเนินการสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของ

ประเทศไทยในระยะยาวต่อไป โดยได้ขอความร่วมมือจากนักวิชาการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มาเป็นผู้ประสานดําเนินการและที่ปรึกษาทางวิชาการให้กับโครงการ ทําหน้าที่        
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ช่วยพัฒนาศักยภาพทีมจังหวัด ให้สามารถดําเนินการสํารวจได้อย่างถูกต้องได้ข้อมูลที่มีคุณภาพ และสามารถ

นําข้อมูลที่ได้จากการสํารวจไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเหมาะสม จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้ ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

1) สร้างเครือข่ายระบบเฝ้าระวังเรื่องสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ 2) เพ่ือ

เสริมสร้างศักยภาพทางวิชาการด้านการตีตราและการเลือกปฏิบัติให้กับเจ้าหน้าที่ระดับพ้ืนที่ (เขตและจังหวัด) 

และ 3) เพ่ือทราบข้อมูลพ้ืนฐานของสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติระดับประเทศ และระดับจังหวัด 

วิธีการศึกษา 

 พ้ืนที่ศึกษา 12 จังหวัด กระจายอยู่ตามเขตสาธารณสุขของประเทศ และกรุงเทพมหานคร โดยอยู่ใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 4 จังหวัด ภาคเหนือ 3 จังหวัด ภาคกลาง 3 จังหวัด และภาคใต้ 2 จังหวัด          การ

เตรียมการมีการประชุมช้ีแจงและอบรมบุคลากรของทีมจังหวัดทั้ง 13 พ้ืนที่ ที่จะเป็นผู้รวบรวมข้อมูลและ

สัมภาษณ์อาสาสมัคร ประชากรของการศึกษาในคร้ังน้ี มี 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพที่ทํางาน  

ในโรงพยาบาลของรัฐที่สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแห่งในแต่ละจังหวัดที่มีบริการคลินิกยา

ต้านไวรัสและเกี่ยวข้องโดยตรงกับการให้บริการ และ 2) ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

 การคํานวณขนาดตัวอย่างเพ่ือบอกสถานการณ์ระดับจังหวัด จํานวนตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาล   

คิดตามสัดส่วนเมื่อเทียบกับจํานวนเจ้าหน้าที่ และจํานวนผู้ป่วยของทั้งจังหวัด การคัดเลือกตัวอย่างเป็นแบบใช้

หลักความน่าจะเป็น อาสาสมัครที่เป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ (โรงพยาบาล) ตอบแบบสอบถาม

ด้วยการอ่านและตอบด้วยตนเอง ส่วนอาสาสมัครที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเช้ือฯ/ผู้ป่วยเอดส์ใช้วิธีสัมภาษณ์ โดยเมื่อได้

ข้อมูลในแบบสอบถามแล้ว จะบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมออนไลน์เรียกว่า REDCap 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการวิเคราะห์เชิงพรรณนา ใช้การจัดกลุ่มของคําตอบ การทําดัชนีรวม

(composite index)  ซึ่งคือจํานวนผู้ตอบว่าใช่อย่างน้อยหน่ึงข้อใน domain น้ัน หารด้วยจํานวนผู้ตอบคําถาม

ที่เข้าข่ายในข้อน้ัน การแจกแจงความถี่ และร้อยละ และนอกจากน้ีได้วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความสัมพันธ์     

โดยในส่วนข้อมูลของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ เป็นการหาความสัมพันธ์ระหว่างการเป็นหรือไม่เป็นบุคลากร   

สายวิชาชีพกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ และในส่วนข้อมูลของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เป็นการหา

ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ทราบว่าติดเช้ือ และการเป็นหรือไม่เป็นประชากรกลุ่มหลัก กับ ประสบการณ์

การถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติ 
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ผลการศึกษา 

ผลการสํารวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานร้อยละ 50.1 กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการ

ให้บริการผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  ร้อยละ 56.2 ป้องกันตัวเองมากกว่าปกติระหว่างการให้บริการ       

ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  ร้อยละ 25.8 พบเห็นการเลือกปฏิบัติระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วม  

กับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในช่วง 12 เดือนทีฎ่ผ่านมา  ร้อยละ 31.5 รู้สึกอึดอัดลําบากใจที่จะต้องทํางาน

ร่วมกับเจ้าหน้าที่ที่ติดเช้ือเอชไอวี  ร้อยละ 81.2 มีทัศนคติต่อด้านลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  

และร้อยละ 19.4 สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการหรือดูแลผู้ป่วยทีฎ่เป็นหรือคิดว่าเป็นกลุ่มประชากร

หลักที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในช่วง 12 เดือนทีฎ่ผ่านมา เมื่อเปรียบเทียบกันระหว่างบุคลากรสายวิชาชีพ 

และ บุคลากรกลุ่มอ่ืนๆแล้ว พบว่าบุคลากรสายวิชาชีพกังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับ

เช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์มากกว่าบุคลากรอื่นๆ (OR=1.53; 95%CI 1.24-1.88) แต่มีการป้องกันตัวเองเกิน

สมควรระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์น้อยกว่า (OR=0.59; 0.45-0.77) และมี

ทัศนคติด้านลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์น้อยกว่า (OR=0.50; 95%CI 0.40-0.63) บุคลากรกลุ่ม

อ่ืนๆ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 สําหรับผลการศึกษาในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ พบว่าร้อยละ 10.4 เคยมี

ประสบการณ์ถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  ร้อยละ 36.7 เคยตัดสินใจ

ไม่ไปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาลเน่ืองจากการตีตราตนเองในช่วง 12 เดือนทีฎ่ผ่านมา ร้อยละ 10.2      

เคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวีในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา และนอกจากนี้ร้อยละ 

10.8 เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุ โดยพบว่า เมื่อพิจารณาในช่วง 

12 เดือนที่ผ่านมา ประชากรกลุ่มหลักหลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพหรือไปรับบริการช้า ในช่วง 12 เดือนที่

ผ่านมาด้วยสาเหตุที่เก่ียวข้องกับการตีตรามากกว่าประชากรทั่วไปอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ OR=1.60; 95%CI 

1.02-2.47 ผู้ที่ทราบว่าตนเองติดเช้ือฯมาแล้วอย่างน้อย 10 ปี เคยตัดสินใจไม่ไปสถานบริการสุขภาพเน่ืองจาก

การตีตราตนเองน้อยกว่า (OR = 0.67; 95%CI 0.56-0.80)  เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการมีบุตร

และอนามัยการเจริญพันธ์ุน้อยกว่า (OR = 0.73; 95%CI 0.55-0.96) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ทราบว่าตนเอง   

ติดเช้ือมาแล้วนานน้อยกว่า 10 ปี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพรอบที่ 2 ดําเนินการในปี 
พ.ศ. 2560 โดยได้มีการเพ่ิมพ้ืนที่เขตสุขภาพละหน่ึงจังหวัดบวกกรุงเทพมหานครรวมเป็นทั้งหมด 13 พ้ืนที่    
โดยดําเนินการสํารวจในผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพและผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี ตามวิธีการและมาตรฐานของ
โครงการที่ได้กําหนดไว้ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน 2560 ขนาดตัวอย่าง
คํานวณเพ่ือบอกสถานการณ์ระดับจังหวัด วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา และสร้างตัวช้ีวัดรวมจากตัวแปรในกลุ่ม
เดียวกัน (composite indicators)  

ผลการสํารวจ ผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพส่วนใหญ่ยังมีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ และประมาณครึ่งหน่ึงยังมีความกังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการปฏิบัติหน้าที่ ส่งผลให้ส่วนใหญ่มีการ
ป้องกันตนเองเกินกว่าปกติเมื่อต้องให้บริการสุขภาพแก่ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ และมี             
ผู้สังเกตเห็นการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาประมาณหน่ึงในสี่ 
นอกจากน้ีผู้รับบริการหรือผู้ติดเช้ือฯ ร้อยละ 7 เคยหลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
โดยในจํานวนน้ีร้อยละ 77 พบว่ามีสาเหตุเก่ียวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ  ผู้รับบริการร้อยละ 10 เคยถูก
เลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา และร้อยละ 36.8 ของผู้รับบริการมีทัศนคติ
ตีตราตนเอง 

เมื่อเปรียบเทียบผลการสํารวจทั้งสองคร้ัง (ปี 2558 และปี 2560) พบว่า จังหวัดในพ้ืนที่ศึกษาส่วนใหญ่

มีระดับการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่ใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตาม พบว่า พ้ืนที่ที่สถานการณ์การตีตราและเลือก

ปฏิบัติดีขึ้นอย่างชัดเจนคือจังหวัดอุดรธานี ซึ่งอาจเป็นผลจากการดําเนินกิจกรรมโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาการ

ตีตราและเลือกปฏิบัติที่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่ได้ดําเนินการในช่วงเวลาดังกล่าวหรืออคติในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล  

ควรมีการสํารวจอย่างต่อเน่ือง โดยคงรูปแบบวิธีการศึกษาและเครื่องมือที่ใช้ให้เหมือนเดิม เพ่ือทราบ

แนวโน้มความเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ปัญหา ผู้เก่ียวข้องในพ้ืนที่หรือจังหวัดทีศึกษาควรนําข้อมูลของ

ตนเองมาพิจารณาในรายละเอียดเพ่ือนําไปใช้ประโยชน์ในการออกแบบกิจกรรมโครงการลดการตีตราและเลือก

ปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที ่
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บทท่ี 1 บทนํา 
 
1.1 ความเป็นมาและความสาํคัญ 

มีข้อมูลทางวิชาการระบุตรงกันว่า การตีตราและการเลือกปฏิบัติประเด็นที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ 
(HIV-related stigma and discrimination, HIV-related S&D) เป็นปรากฏการณ์ทางจิตวิทยาสังคมที่เกิดขึ้น
ทั่วโลก  และเป็นอุปสรรคต่อการยุติปัญหาเอดส์ตามแนวทาง RRTTR (Reach&Recruit, Test, Treat, Retain) 
เน่ืองจากการคาดการณ์ว่าจะถูกตีตราและเลือกปฏิบัติหากทราบว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวี ทําให้หลีกเลี่ยง       
ไม่ต้องการรับความรู้หรือบริการเชิงรุกต่าง ๆ ส่งผลให้การเข้าถึงบริการตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวี           
การเปิดเผยสถานะภาพการติดเช้ือ การรับการดูแลรักษาและการกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ืองลดลง (Katz et 
al. 2013; Kalichman and Simbayi 2003; Macquarrie et al. 2009; Mahajan et al. 2008; Nyblade 
et al. 2003; Pulerwitz et al. 2008; Smith and Morrison 2006) เป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์ในปัจจุบันยังไม่บรรลุผลสําเร็จเท่าที่ควร นอกจากน้ีการตีตราและการเลือกปฏิบัติประเด็น
เก่ียวกับเอชไอวี/เอดส์ยังเป็นการละเมิดสิทธิของผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ประชากรกลุ่มเสี่ยง      
ต่อการติดเช้ือเอชไอวี ตลอดจนผู้ได้รับผลกระทบอ่ืนๆ อีกด้วย   

ผลการศึกษาเพ่ือประเมินการโต้ตอบต่อปัญหาเอดส์ของประเทศไทย พ.ศ. 2550-2554 ช้ีให้เห็นว่าการ
คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ยังคงเป็นเรื่องที่ถูกละเลยและต้องการแก้ไขปรับปรุง (สุพัตรา ศรีวณิชชากรและ      
คณะ 2554) นอกจากน้ันแม้ว่าประเทศไทยจะมีระบบหลักประกันสุขภาพที่ครอบคลุมการรักษาที่เก่ียวข้องกับ
เอชไอวีในประเทศไทย โดยเป็นการให้บริการฟรีไม่เสียค่าใช้จ่ายมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2544 แต่ก็ยังมีผู้เสียชีวิต    
ด้วยโรคเอดส์จํานวนมาก และระดับ CD4 เฉลี่ยเมื่อเร่ิมเข้ารับการรักษายังตํ่า (IHPP 2556) ซึ่งการตีตราและ
เลือกปฏิบัติประเด็นเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส์ถูกมองว่าเป็นสาเหตุสําคัญที่ส่งผลให้อัตราการตรวจเลือดหา       
เช้ือ   เอชไอวีตํ่า การเข้าสู่การรักษาเอชไอวีล่าช้า และการคงอยู่ในกระบวนการรักษาด้วยยาต้านไวรัสตํ่า และ
เพ่ือเป็นการแก้ปัญหานี้ ประเทศไทยได้กําหนดยุทธศาสตร์ฯ เอดส์ชาติ พ.ศ. 2557-2559 มีวิสัยทัศน์             
ที่มุ่งสู่ 3 ศูนย์ ได้แก่การลดการติดเช้ือรายใหม่ ลดการเสียชีวิตเน่ืองจากเอดส์ และลดการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติ โดยกําหนดให้การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติดําเนินการควบคู่กันไปกับการรณรงค์สร้างกลไก   
เพ่ือการคุ้มครองสิทธิ เป็นมาตรการสําคัญที่บรรจุอยู่ในแผนปฏิบัติงานเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ของประเทศในปี 
พ.ศ. 2560-2562 ด้วยโดยทั้งสามเป้าหมายได้มีการกําหนดกรอบการติดตามการดําเนินงานและตัวช้ีวัดไว้แล้ว 
สําหรับสองเป้าหมายแรกมีการพัฒนาระบบข้อมูลที่เ ก่ียวข้องที่จะช่วยให้ทราบถึงความก้าวหน้าและ
ความสําเร็จในการดําเนินกิจกรรมไว้อย่างครบถ้วนแล้ว อย่างไรก็ตามสําหรับเป้าหมายที่ 3 คือการลดการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติซึ่งเป็นเรื่องที่ค่อนข้างใหม่สําหรับประเทศไทยน้ัน ยังไม่มีการรวบรวมข้อมูลข้อสนเทศ      
ที่จะทําให้ทราบถึงสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวทั้งในระดับประเทศ และพ้ืนที่ อย่างเป็นระบบ 
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ระบบข้อมูลข้อสนเทศเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่จําเป็นในการกําหนดนโยบายและวางแผนกลยุทธ์เพ่ือลด
ปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติประเด็นเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส์ มีหลายด้าน ได้แก่ 

1) ทัศนคติของประชนทั่วไปต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
2) ประสบการณ์การถูกตีตราและเลือกปฏิบัติของประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี (ชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง ผู้ให้บริการทางเพศ ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด และแรงงานข้ามชาติ)  
3) การตีตราและเลือกปฏิบัติในผู้อยู่ร่วมกับเช้ือในชุมชน และ  
4) การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ 

โดยการศึกษาครั้งน้ีเก่ียวข้องเฉพาะข้อ 4 คือ การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ
เท่าน้ัน สําหรับระบบข้อมูลข้อสนเทศ 3 ด้านแรก มีการพัฒนาเคร่ืองมือและระบบในการจัดเก็บข้อมูลต่างหาก
ซึ่งได้ดําเนินการแล้ว 

แม้ว่าการตีตราและการเลือกปฏิบัติประเด็นเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส์ จะสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกที่       
แต่การตีตราและการเลือกปฏิบัติที่มีความสําคัญ ส่งผลกระทบรุนแรง และเป็นเป้าหมายแรกๆ ที่ต้องเข้าใจและ
เข้าไปจัดการป้องกันแก้ไข คือการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นในสถานบริการสุขภาพ  เน่ืองจากสถาน
บริการสุขภาพเป็นสถานที่ที่ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์และผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ีอเอชไอวี ต้อง
เข้าไปรับองค์ความรู้และบริการสุขภาพที่จําเป็น ต้ังแต่การรับบริการปรึกษาและตรวจเลือดเพ่ือทราบสถานะ
ของการติดเช้ือ ซึ่งในผู้ที่ผลเลือดเป็นลบจะได้รับชุดบริการป้องกันการติดเช้ือแบบองค์รวมท่ีสอดคล้องกับ
บริบทของผู้รับบริการแต่ละราย และสําหรับผู้ที่ผลเลือดเป็นบวกจะได้รับข้อมูลด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการ
ติดเช้ือและการดําเนินโรคและมีความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง ซึ่งจะนําไปสู่การเข้าสู่กระบวนการรักษาต่างๆ       
อย่างทันท่วงที และรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ตาม มีหลักฐานทางวิชาการ
จํานวนมากที่ระบุว่า การวิตกกังวลล่วงหน้าว่าจะถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติจากสังคมหากทราบผลเลือด      
ว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวี  เป็นเหตุผลสําคัญที่ทําให้พวกเขาไม่ไปรับบริการที่สถานพยาบาล ตัวอย่างเช่น 
การศึกษาในประเทศเวเนซูเอล่าพบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มารับบริการช้าระบุอุปสรรคที่สําคัญสองประการที่ทํา
ให้พวกเขาไม่เข้ามารับการวินิจฉัยโรคเกี่ยวข้องในเวลาที่เหมาะสมคือ ความกลัวการถูกตีตราที่เก่ียวข้อง       
กับเอชไอวีและความกลัวการถูกเปิดเผยความลับของผลเลือด (Bonjour et al. 2008) การศึกษาในประเทศ  
บอสวานาพบว่า ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยที่รับยาต้านไวรัสระบุว่า พวกเขาเข้ารับการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี
ล่าช้าเพราะกลัวการถูกตีตรา (Wolfe et al. 2008)  และหญิงต้ังครรภ์ในประเทศเคนย่าระบุว่า ความรู้สึกกลัว
การตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี กลัวการเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวีต่อคนอ่ืนๆ (เช่น คู่ครอง) โดยที่เขาไม่
ยินยอม และการตีตราอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี เป็นเหตุผลที่ทําให้หญิงต้ังครรภ์เหล่าน้ันหลีกเลี่ยงที่จะไป
คลอดบุตรในสถานบริการสุขภาพ (Turan et al. 2008)   

แม้จะมีความตระหนักถึงความสําคัญของการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี          
ในสถานบริการสุขภาพและมีการศึกษาเกิดขึ้นอย่างหลากหลายทั่วโลก (Letamo 2005; Mahendra eta al. 
2007; Nyblade et al. 2005; Nyblade et al. 2009; Reis et al. 2005) ซึ่งส่งผลให้มีความก้าวหน้าในการ
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พัฒนาและทดสอบเคร่ืองมือและรูปแบบในการทํากิจกรรมหลายอย่างเพื่อลดการตีตราในสถานบริการสุขภาพ 
อย่างไรก็ตาม  การดําเนินการแก้ไขปัญหาในเร่ืองน้ียังเป็นไปอย่างล้าช้า ไม่สามารถดําเนินงานได้อย่าง
กว้างขวาง และไม่มีความต่อเน่ือง  ซึ่งสาเหตุสําคัญประการหน่ึงคือการขาดเครื่องมือที่สั้นกระชับและ           
ได้มาตรฐานในการสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ เพ่ือให้การ
ดําเนินงานติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์การตีตราในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทยเป็นไปอย่างเป็นระบบ 
และสามารถเปรียบเทียบข้อมูลกันได้แต่ละช่วงเวลาที่ทําการสํารวจ ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์
แห่งชาติ(ศบจอ.) ได้ร่วมกับสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สุขภาพมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และภาคีเครือข่ายการดําเนินงานเร่ืองเอดส์ภายในประเทศ ภายใต้การสนับสนุน
การดําเนินงานจากองค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) และองค์กรด้านเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS)  
จึงได้ทําการพัฒนาเคร่ืองมือการสํารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพขึ้น         
ในปี 2557 ซึ่งเคร่ืองมือดังกล่าวประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ชุด ชุดที่หน่ึงเป็นแบบสอบตอบถามแบบตอบ
ด้วยตัวเองที่ใช้สํารวจในกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพ และชุดที่สองเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ใช้สํารวจในกลุ่ม    
ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ เครื่องมือทั้งสองชุดน้ีครอบคลุมประเด็นสําคัญเก่ียวกับการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติซึ่งจะวัดการตีตราที่เกิดขึ้นจริงในลักษณะต่างๆ รวมทั้งปัจจัยผลักดันให้เกิดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ
ในสถานบริการสุขภาพ  

ต่อมาในปี พ.ศ. 2558 เพ่ือเป็นการดําเนินการต่อเน่ืองและใช้ประโยชน์แบบสอบถามที่เป็นผลผลิตของ
โครงการพัฒนาพัฒนาเครื่องมือการสํารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ
ดังกล่าว ศบจอ. ในฐานะหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการวางระบบติดตามประเมินผลด้านเอชไอวี/เอดส์         
ของประเทศ จึงได้มีดําริที่จะพัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการ
สุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ขึ้น โดยได้ขอความร่วมมือจากนักวิชาการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ IHPP ซึ่งมีส่วนร่วมในการพัฒนาเคร่ืองมือดังกล่าวข้างต้น มาเป็นผู้ประสาน
ดําเนินการและที่ปรึกษาทางวิชาการให้กับโครงการ ซึ่งต่อมาได้มีการเลือกจังหวัดจํานวนทั้งสิ้น 5 จังหวัด ได้แก่
เชียงราย อุดรธานี นครราชสีมา ชลบุรี และสงขลา ให้เป็นตัวแทนแต่ละภูมิภาคของประเทศในการพัฒนา      
ให้เป็นจังหวัดเฝ้าระวังเฉพาะพ้ืนที่ในระยะยาว โดยทําการสํารวจรอบที่ 1 ใน 5 จังหวัดน้ีในปี พ.ศ. 2558 

รายงานฉบับน้ี เป็นสรุปผลการสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการ
สุขภาพรอบที่ 2 ซึ่งดําเนินการในปี พ.ศ. 2560 โดยสําหรับการสํารวจรอบน้ี นอกเหนือจากพ้ืนที่เฝ้าระวังเดิม   
5 จังหวัดแล้ว ได้มีการเพ่ิมพ้ืนที่จากเขตสุขภาพที่เหลืออีกเขตสุขภาพละหน่ึงจังหวัดจํานวน 7 จังหวัด และได้
เชิญกรุงเทพมหานครให้เข้าร่วมเป็นพ้ืนที่เฝ้าระวังของประเทศด้วย จึงทําให้การสํารวจรอบนี้มีทั้งหมด 13 พ้ืนที่  
โดยคาดหวังว่าข้อมูลจากทั้ง 13 พ้ืนที่ เมื่อนํามาวิเคราะห์ร่วมกันแล้วจะสามารถบอกสถานการณ์และแนวโน้ม
ในภาพรวมประเทศได้ และประเทศมีแผนที่จะทําการสํารวจอย่างต่อเน่ืองทุก 2 ปี เพ่ือให้เห็นสถานการณ์
แนวโน้มของปัญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติของประเทศไทยในระยะยาวต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค ์
1) เพ่ือทราบสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ ในพ้ืนที่เฝ้าระวังของ

ประเทศ จํานวน 13 พ้ืนที่ และสถานการณ์ของประเทศในภาพรวม 
2) เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพทางวิชาการด้านการสํารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฎิบัติ ให้กับ

ทีมสุขภาพเขตและจังหวัด ทั้งในพ้ืนที่เฝ้าระวังและพ้ืนที่ที่สนใจ 
 

1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1.3.1 ข้อมูลสถานการณ์ที่ได้จากการศึกษานี้ สามารถใช้ข้อมูลเบ้ืองต้นที่ใช้ประกอบในการวางแผน
งาน หรือการออกแบบวิธีการเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติได้ 
 1.3.2 ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ ผู้รับบริการคลินิกยาต้านไวรัสเอชไอวี และผู้สนใจทั่วไปเกิด
ความตระหนักในประเด็นปัญหาและผลกระทบต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถาน
บริการสุขภาพมากย่ิงขึ้น 
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บทท่ี 2 วิธีการศึกษา 
 
2.1 ระยะเวลาและกรอบในการดําเนินงาน 

ระยะเวลาการดําเนินงาน ระหว่างเดือนมีนาคม  – กันยายน พ.ศ. 2560 โดยการดําเนินงาน
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ดังน้ี 

1. พัฒนาศักยภาพทีมพ้ืนที่ทั้ง 12 จังหวัด และกทม. ซึ่งประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ของ สคร. และจังหวัด 
และในกรณีของ กทม. ได้แก่ เจ้าหน้าที่ของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองและสํานัก
อนามัยกรุงเทพมหานคร ในการสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการ
สุขภาพ 

2. ดําเนินงานสํารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบ้ติในพ้ืนที่เฝ้าระวัง 12 จังหวัด+กทม. 
3. เขียนรายงานสรุปผลการสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ

ในภาพรวมของประเทศ 
4. พัฒนาศักยภาพของทีมจังหวัดในการแปลผลและใช้ประโยชน์ข้อมูลของจังหวัดตนเอง เพ่ือนําไปสู่

การใช้ประโยชน์ในการวางแผนแก้ไขปัญหา 
 

2.2 พื้นที่ดําเนินการ 

ศบจอ. กําหนดพ้ืนที่เฝ้าระวังเก่ียวกับสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ
ในภาพรวมของประเทศ โดยเลือกจังหวัดที่มีความพร้อม และกระจายอยู่ตามเขตบริการสุขภาพทุกเขต ๆ ละ 1 
จังหวัด รวมกรุงเทพมหานคร เป็นพ้ืนที่เฝ้าระวังทั้งหมดของประเทศไทย 13 พ้ืนที่ ประกอบด้วย 

o เขตสาธารณสุขที่ 1 จังหวัดเชียงราย  
o เขตสาธารณสุขที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก  
o เขตสาธารณสุขที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  
o เขตสาธารณสุขที่ 4 จังหวัดสระบุรี  
o เขตสาธารณสุขที่ 5 จังหวัดนครปฐม  
o เขตสาธารณสุขที่ 6 จังหวัดชลบุรี  
o เขตสาธารณสุขที่ 7 จังหวัด ขอนแก่น  
o เขตสาธารณสุขที่ 8 จังหวัดอุดรธานี  
o เขตสาธารณสุขที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา  
o เขตสาธารณสุขที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี  
o เขตสาธารณสุขที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช  
o เขตสาธารณสุขที่ 12 จังหวัดสงขลา  
o กรุงเทพมหานคร  
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2.3 ขั้นตอนการดําเนินการ 

การดําเนินการประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังน้ีคือ 

ขั้นตอนท่ี 1  ขั้นเตรียมการ 

 จัดประชุมทีมแกนหลัก ซึ่งประกอบด้วยนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล กรมควบคุมโรค (ศบจอ. และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต) และเจ้าหน้าที่สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทั้ง 12 จังหวัดและสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร ประชุมหารือเก่ียวกับวิธีการสํารวจ
สถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ ในพ้ืนที่เฝ้าระวังของประเทศ ในวันที่ 25 - 26 มกราคม 2560    
ณ ห้องประชุมศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ อาคาร 7 ช้ัน 1 กรมควบคุมโรค เพ่ือวาง
แผนการดําเนินงานและกําหนดรายละเอียดเน้ือหาตลอดจนเอกสารต่างๆ ที่จําเป็นต้องใช้ในการดําเนินงาน  

 นําผลการประชุมทีมแกนหลัก มากําหนดรายละเอียดด้านต่างๆ ที่จําเป็นในการดําเนินการ ปรับแก้ไข
แบบสอบถาม เอกสารช้ีแจงโครงการ และแบบแสดงคํายินยอมของอาสาสมัคร และปรับวิธีการจัดสถานที่
สัมภาษณ์อาสาสมัครผู้อยู่ร่วมกับเช้ือให้มีความเป็นส่วนตัวเพ่ิมขึ้น 

 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ทําการพัฒนาระบบ
เก็บข้อมูล และระบบติดตามการเก็บข้อมูลแบบ online 

ขั้นตอนท่ี 2  การอบรมทีมพื้นที่ 

 ดําเนินการจัดการอบรมบุคลากรของทีมจังหวัดทั้ง 12 จังหวัด และกทม. ทีมวิทยากรกลางประกอบด้วย
นักวิชาการจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และกรมควบคุมโรค โดยทีม
วิทยากรเดินทางไปยังจังหวัดที่จะทําการสํารวจร่วมกับทีมพ้ืนที่ ในการอบรมบุคลากรของทีมจังหวัด ที่จะ
เป็นผู้ดําเนินการรวบรวมข้อมูลและสัมภาษณ์อาสาสมัคร ตามกําหนดการดังต่อไปน้ี 

o เขตสาธารณสุขที่ 1 จังหวัดเชียงราย วันที่ 26 เม.ย. 2560 
o เขตสาธารณสุขที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก วันที่ 18 พ.ค. 2560 
o เขตสาธารณสุขที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ วันที่ 21 เม.ย. 2560 
o เขตสาธารณสุขที่ 4 จังหวัดสระบุรี วันที่ 20 เม.ย. 2560 
o เขตสาธารณสุขที่ 5 จังหวัดนครปฐม วันที่ 9 มิ.ย. 2560 
o เขตสาธารณสุขที่ 6 จังหวัดชลบุรี วันที่ 27 เม.ย. 2560 
o เขตสาธารณสุขที่ 7 จังหวัด ขอนแก่น วันที่ 8 พ.ค. 2560 
o เขตสาธารณสุขที่ 8 จังหวัดอุดรธานี วันที่ 24 เม.ย. 2560 
o เขตสาธารณสุขที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา วันที่ 5 เม.ย. 2560 
o เขตสาธารณสุขที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี วันที่ 3 พ.ค. 2560 
o เขตสาธารณสุขที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช วันที่ 20 เม.ย. 2560 
o เขตสาธารณสุขที่ 12 จังหวัดสงขลา วันที่ 19 พ.ค. 2560 



17 
 

o กรุงเทพมหานคร วันที่ 25 พ.ค. 2560 

เน้ือหาของการอบรมได้แก่  
o ระบบข้อมูลข้อสนเทศด้านเอดส์ของประเทศสําหรับการวางแผนกลยุทธศาสตร์เพ่ือการป้องกันแก้ไข

ปัญหาเอดส์  
o ความหมายและความสําคัญของการตีตราและเลือกปฏิบัติประเด็นที่เก่ียวข้องกับเอชไอวีเอดส์  
o ระบบข้อมูลต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี 

o ระเบียบวิธีในการดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

o การควบคุมคุณภาพ 

o การจัดการและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 

o ประเด็นด้านจริยธรรม 

ขั้นตอนท่ี 3  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ทีมจังหวัดที่ผ่านการอบรมแล้ว ดําเนินการรวบรวมข้อมูลตามวิธีการและมาตรฐานของโครงการที่ได้
กําหนดไว้ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน 2560 โดยมีทีมวิทยากรจากส่วนกลางเป็นพ่ีเลี้ยง กํากับดูแล
คุณภาพการดําเนินงาน โดยทีมจังหวัดบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมออนไลน์เรียกว่า REDCap 

ขั้นตอนท่ี 4  การวิเคราะห์ข้อมูลและเขียนรายงาน 

ดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการพิจารณาแบบสอบถามที่มีความครบถ้วน clean ข้อมูล จัดการ 
missing data วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา โดยความถ่ี ร้อยละ ทั้งตัวแปรเดิม และตัวแปรที่สร้างขึ้นใหม่ที่รวม
ข้อมูลจากตัวแปรในกลุ่มเดียวกัน (composite indicators) เพ่ือให้เข้าใจผลการศึกษาในภาพรวมท่ีกว้างขึ้น 
วิเคราะห์ข้อมูลทั้งในภาพรวม และแยกรายจังหวัด 5 จังหวัด สรุปข้อมูลทั้งหมดในรูปของรายงาน 

ขั้นตอนท่ี 5  การพัฒนาศักยภาพของทีมจังหวัดในการแปลผลและใช้ประโยชน์ข้อมูล 

จัดประชุมทีมส่วนกลาง เพ่ือรับทราบผลการสํารวจเบ้ืองต้น ระดมสมองในการแปลความหมายของผล
การสํารวจ โดยมีการเปรียบเทียบกับผลการสํารวจของปี พ.ศ. 2560 กับปี พ.ศ. 2558 สําหรับ 5 จังหวัด ที่มี
ผลการสํารวจทั้ง 2 ครั้ง และอภิปรายผลการศึกษาร่วมกัน เมื่อวันที่ 30 ก.ย. 2560 ที่ ศบจอ. 
 

2.4 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรของการศึกษาในคร้ังน้ี มี 2 กลุ่ม คือ  

1. ผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพทุกคนที่ทํางานในโรงพยาบาลของรัฐที่สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกแห่งในจังหวัดที่เลือกเป็นพ้ืนที่ศึกษา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีบริการคลินิกยาต้าน
ไวรัสและมีการให้การดูแลรักษาผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ (ยกเว้น กทม. ทําการ
สํารวจในสถานพยาบาลสังกัด กทม.)  ทั้งน้ีไม่รวมผู้ปฏิบัติงานที่ไม่ได้มีหน้าที่เก่ียวข้องกับการ
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ให้บริการผู้ป่วยและญาติโดยตรง ได้แก่เจ้าหน้าที่ที่ทํางานสนับสนุน เช่น งานด้านธุรการ พัสดุ     
ซึ่งไม่มีโอกาสติดต่อหรือพบปะกับผู้รับบริการและญาติโดยตรงเลย 

2. ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่อยู่ระหว่างการได้รับบริการดูแลรักษา และมารับบริการ
สุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐที่สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดเป้าหมาย 
(ยกเว้น กทม. ทําการสํารวจในสถานพยาบาลสังกัด กทม.) ในช่วงที่ทําการศึกษาโดยรวมทั้งผู้ที่กิน
ยาต้านไวรัสแล้ว และยังไม่ได้กินยาต้านไวรัส 

โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี 

ผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบงานเอดส์ของแต่ละสถานพยาบาลรวบรวมรายช่ือบุคลากรท้ังหมดที่เข้าข่าย ส่งรายช่ือให้
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคและสํานักงานควบคุมโรคเขตเมือง ซึ่งจะร่วมกับนักวิชาการคอมพิวเตอร์ของ
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คํานวณขนาดตัวอย่าง และสุ่มตัวอย่างรายช่ือส่งกลับ
ไปให้สถานพยาบาล วิธีการสุ่มตัวอย่างสําหรับผู้ให้บริการสุขภาพ ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายตามหลักความ
น่าจะเป็น (simple random sampling) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สุ่มจากรายช่ือของผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด
ของโรงพยาบาล ขนาดตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาลเป็นไปตามสัดส่วนของจํานวนบุคลากรของโรงพยาบาล
น้ันๆ เมื่อเทียบกับจํานวนบุคลากรทั้งจังหวัด ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นตํ่าที่ต้องการสําหรับการสํารวจการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติในโรงพยาบาลของจังหวัดหน่ึง จะโดยคํานวณโดยใช้สูตรน้ี7 

 

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

D2 

โดย: 

Z = 1.96 (ที่ระดับความเช่ือมั่นที9่5%) 

P = ความชุกของการตีตราและเลือกปฏิบัติจากการคาดคะเนหรือจากการศึกษาอ่ืน 

D = ขอบเขตของความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ 

ตัวอย่างการคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของการสํารวจ  

 สมมติจํานวนบุคลากรทั้งหมดจากโรงพยาบาลทุกแห่งรวมกันของจังหวัด เท่ากับ 2,000 คน  

 ร้อยละ 65.6 ของบุคลากรรายงานว่ากลัวการติดเช้ือเอชไอวีจากการปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งเป็นข้อมูลจาก
การศึกษานําร่องที่ผ่านมาในกรุงเทพฯ และเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2557 

 ประมาณค่าความคลาดเคล่ือนของการประเมินระดับการตีตราที่ +/-10% 
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n =  
1.96*1.96 (0.545 (1-0.545) ) 

(10%)2 

n =  
.953 

= 95 
.001 

หมายความว่า หากเราสุ่มตัวอย่างจากประชากรขนาดใหญ่ กลุ่มตัวอย่างขั้นตํ่าที่ต้องการ คือ 95 คนต่อจังหวัด 
แต่เพราะเรามีประชากรท่ีขนาดจํากัดในการนํามาสุ่มตัวอย่าง จึงจําเป็นต้องปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างสําหรับ
ประชากรท่ีขนาดจํากัด n จะปรับโดยใช้ค่าปัจจัยแก้ไขของประชากรจํากัดจํานวน (finite population 
correction factor) 

 n =  
n 

1+ (n / Population) 

n =  
95 

= 91 
1+ (95 / 2000) 

อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากในอนาคตจะมีการทําการสํารวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติเป็นช่วงๆ เพ่ือติดตามผล
การดําเนินงานเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่ทําไปแล้วในแต่ละช่วงว่าได้ผลตามที่เราต้องการหรือไม่ 
ดังน้ันเพ่ือให้เราสามารถทําการเปรียบเทียบผลการสํารวจที่ทําในช่วงเวลาต่างๆกันได้อย่างได้มีนัยยะสําคัญทาง
สถิติ เราจึงจําเป็นต้องมีขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่พอในแต่ละคร้ังที่เราทําการสํารวจจึงต้องเพ่ิมขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างตามค่าผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อการสํารวจ (design effect) แต่ละคร้ังด้วย โดยการสํารวจน้ีจะ
กําหนดค่าผลกระทบต่อการสํารวจไว้เท่ากับ 2 ทั้งน้ี เพ่ือให้สามารถเปรียบเทียบผลการสํารวจน้ีกลับการสํารวจ
คร้ังต่อๆไปได้ ซึ่งเมื่อเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างตามค่าผลกระทบแล้ว จังหวัดน้ีจะต้องการขนาดกลุ่มตัวอย่างของ
การสํารวจเท่ากับ 

n =  n * design effect 

n =  91 * 2  = 182 

และเมื่อทําการคํานวณเพื่อเผื่อสําหรับแบบสอบถามที่ไม่ถูกต้องไม่สมบูรณ์อีก10%ทําให้ได้ขนาดตัวอย่าง
สุดท้ายของจังหวัดน้ีเท่ากับ 182* 904 = 202 คน 

  

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

วิธีการสุ่มตัวอย่างสําหรับผู้ให้บริการสุขภาพ จะมีการพิจารณาข้อมูลของโรงพยาบาลแต่ละแห่งว่า     
ในหน่ึงเดือนมีคลินิกยาต้านไวรัสก่ีวัน แต่ละวันนัดผู้ป่วยก่ีราย จากน้ันคํานวณจํานวนอาสาสมัครที่ต้องเก็บ    
แต่ละวันตามสัดส่วนจากจํานวนอาสาสมัครทั้งหมดของโรงพยาบาลนั้น สําหรับการเลือกอาสาสมัครภายใน   
แต่ละวันจะใช้วิธีสุ่มเลือกอาสาสมัครแบบระบบ (systematic random sampling) จากรายช่ือของผู้ป่วย
ทั้งหมดที่ได้รับการนัดหมายให้มาในวันน้ัน โดยผู้รับผิดชอบงานเอดส์ของแต่ละสถานพยาบาลส่งจํานวนคลินิก



20 
 

ยาต้านไวรัสเอชไอวี และจํานวนผู้ป่วยที่ทําการนัดหมายล่วงหน้า ในเดือนที่จะทําการสํารวจศึกษาให้กับ
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคและสํานักงานควบคุมโรคเขตเมือง ซึ่งจะร่วมกับนักวิชาการคอมพิวเตอร์         
ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คํานวณขนาดตัวอย่างของแต่ละคลินิก และ 
sampling interval ส่งกลับไปให้สถานพยาบาล ในผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุ 18 ปี
ขึ้นไป ที่มารับบริการสุขภาพ ณ โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดทั้ง 13 พ้ืนที่ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่น้อยที่สุดที่ต้องการสําหรับการสํารวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถาน
บริการสุขภาพในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีของจังหวัด คํานวณโดยใช้สูตรน้ี 

 

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

D2 

โดย 

Z = 1.96 (ที่ระดับความเช่ือมั่นที่95%) 

P = ระดับความชุกของการตีตราและการเลือกปฏิบัติจากการคาดคะเน หรือจากการศึกษาอ่ืน 

D = ขอบเขตของความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ 

ตัวอย่างการคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของการสํารวจ 

 สมมติจํานวนประชากรผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มารับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาล
ทั้งหมดที่เข้าร่วมการสํารวจของจังหวัดแห่งหน่ึง รวมกันมีทั้งหมด4,000ราย  

 ระดับความชุกของการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนผู้อยู่ร่วมกับเช้ือฯ จาก
ผลการสํารวจนําร่องที่ผ่านมาในจังหวัดเชียงใหม่และกรุงเทพมหาคร เท่ากับ30% 

 ประมาณค่าความคลาดเคล่ือนของการประเมินการตีตราและการเลือกปฏิบัติไว้ที่ +/-10%  

 

n 
=  

1.96*1.96 (0.30(1-0.30)) 

(10%)2 

 

n 
=  

.8067 
=   81 

.01 
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ซึ่งการคํานวณข้างบนน้ี เป็นการสุ่มตัวอย่างจากกลุ่มประชากรท่ีมีขนาดใหญ่ของทั้งจังหวัด ดังน้ัน 
จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่น้อยที่สุดที่เราต้องการในการสํารวจจะมีประมาณ81 คนต่อหน่ึงจังหวัด แต่อย่างไรก็ตาม
เน่ืองจากเราทําการสุ่มตัวอย่างจากประชากรท่ีจํากัดเฉพาะกลุ่มที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีเท่าน้ัน ดังน้ันเรา
จําเป็นจะต้องใช้สูตรในการปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย ซึ่งการปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มมาจากประชากรที่มี
ขนาดจํากัดน้ันเรียกว่าการปรับกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ finite population correction factor โดยใช้สูตรข้างล่างน้ี 

n =  

n 

1+ (n / Population) 

n =  

81 

=      79 1+ (81/4000) 

ดังน้ัน จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่เราต้องการในการสํารวจของจังหวัดน้ี คือ 79 อย่างไรก็ตามเน่ืองจากเรา
ต้องการท่ีวัดระดับการเปลี่ยนแปลงน้ีอย่างต่อเน่ืองในระยะยาวเพื่อประเมินว่ากิจกรรมการดําเนินงานเพ่ือลด
การตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เราได้ออกแบบและดําเนินการไปแล้วน้ันได้ผลลัพธ์อย่างที่เราต้องการหรือไม่
เพ่ือให้เราสามารถเปรียบเทียบกับผลการสํารวจที่ทําอย่างต่อเน่ืองในคร้ังต่อๆ ไปได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ซึ่งเราจําเป็นจะต้องได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่มากพอในทุกๆ ครั้งที่ทําการสํารวจ เราจึงจําเป็นต้องกําหนดค่า
ผลกระทบที่อาจมีต่อการคํานวณ (design effect) เอาไว้ด้วย โดยเราจะกําหนดค่าผลกระทบน้ีไว้เท่ากับ 2
เพ่ือให้เราสามารถทําการเปรียบเทียบผลการสํารวจในคร้ังต่อๆ ไปได้ ดังน้ัน เราจึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่
น้อยที่สุดของจังหวัดน้ีเท่ากับ 

 

n = n * design effect 

n = 79 * 2         =  158 

และเมื่อทําการคํานวณเพ่ือเผื่อสําหรับแบบสอบถามที่ไม่ถูกต้องไม่สมบูรณ์อีก 10% ทําให้ได้ขนาด
ตัวอย่างสุดท้ายของแต่ละจังหวัดเท่ากับ 158* 904 = 176 คน เป็นต้น 
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2.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ 

การเก็บข้อมูลทําในวันทําการของโรงพยาบาล โดยทีมส่วนกลางประสานงานกับเจ้าหน้าที่                
ผู้ประสานงานของแต่ละโรงพยาบาลให้ช่วยนัดหมายผู้ปฏิบัติงานที่มีรายช่ือถูกสุ่มให้เป็นอาสาสมัครโครงการทุกคน 
โดยมีวิธีเก็บข้อมูล 2 ลักษณะคือ 1) นัดมารวมกันยังสถานที่นัดหมายพร้อมกัน (เช่น ห้องประชุมที่มีความเป็น
สัดส่วน) และ 2) ขอเข้าพบผู้ปฏิบัติงานที่มีรายช่ือถูกสุ่มเป็นรายบุคคล (วิธีที่สองใช้สําหรับผู้ที่ว่างไม่พร้อมผู้อ่ืน) 
จากน้ันเจ้าหน้าที่ของทีมวิจัยซึ่งเป็นผู้ทําหน้าที่เก็บข้อมูลที่ได้รับการฝึกฝนแล้วจะให้ข้อมูลเก่ียวกับโครงการแก่
อาสาสมัคร ซึ่งรวมถึงการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ความเสี่ยงและประโยชน์ที่มีต่อผู้เข้าร่วมการศึกษา การเข้าร่วม
การศึกษาที่จะเป็นไปโดยความสมัครใจ การอธิบายและทําความเข้าใจในเรื่องการตอบแบบสอบถาม จากน้ันจึงให้
อาสาสมัครที่ยินดีเข้าร่วมตอบแบบสอบถามด้วยการอ่านและตอบด้วยตนเอง ผ่านระบบออนไลน์ทางอินเตอร์เน็ท  

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 

รวบรวมข้อมูล ณ วันที่มีคลินิกยาต้านไวรัส โดยเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานวิจัยของแต่ละโรงพยาบาล   
จะเชิญผู้อยู่ร่วมกับเช้ือมาพบเจ้าหน้าที่สัมภาษณ์ของโครงการ ณ ห้องที่เป็นส่วนตัวที่เตรียมไว้เป็นรายบุคคล  
เจ้าหน้าที่จะอธิบายข้อมูลเก่ียวกับโครงการ ซึ่งรวมถึงการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ความเสี่ยงและ
ประโยชน์ที่มีต่อผู้เข้าร่วมการศึกษา การเข้าร่วมการศึกษาที่เป็นไปโดยความสมัครใจ การอธิบายและทําความเข้าใจ  
ในเรื่องการตอบแบบสอบถาม จากน้ันให้อาสาสมัครที่ยินดีเข้าร่วมการศึกษาลงนามในแบบยินยอมเป็นอาสาสมัคร   
ในโครงการ และทําการสัมภาษณ์ด้วยวาจา และพนักงานสัมภาษณ์เป็นผู้บันทึกคําตอบผ่านระบบออนไลน์ทางอินเตอร์เน็ท 

 
2.6 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ 

ข้อมูลในแบบสอบถามจากท้ังสองกลุ่มที่ศึกษา คือ ข้อมูลของผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ และข้อมูล
จากการสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จะถูกนําเข้าโปรแกรมฐานข้อมูลออนไลน์ REDCap 
อย่างอัตโนมัติทันทีที่มีบันทึกข้อมูล ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ท โดยไม่มีการใช้แบบสอบถามที่เป็นกระดาษ และ
ไม่มีการส่งแบบสอบถามมาที่ศูนย์ข้อมูล REDCap จังหวัดเชียงใหม่แต่อย่างใด 

การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการวิเคราะห์เชิงพรรณนา ใช้การจัดกลุ่มของคําตอบและแสดงผลเป็นความถ่ี
และร้อยละ นอกจากน้ันมีการคํานวณดัชนีช้ีวัดรวม composite indicators (จํานวนผู้ตอบว่า “ใช่” อย่างน้อย
หน่ึงข้อในชุดคําถามที่อยู่ในประเด็นเดียวกัน หารด้วยจํานวนผู้ตอบทั้งหมดที่เข่าข่ายในข้อคําถามชุดน้ัน) 
สําหรับการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความสัมพันธ์ สําหรับข้อมูลของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ มีการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างการเป็นหรือไม่เป็นบุคลากรสายวิชาชีพกับการตีตราและเลือกปฏิบัติในประเด็นต่างๆ 
ส่วนของผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เป็นหาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ทราบว่าติดเช้ือและการเป็น
หรือไม่เป็นประชากรกลุ่มหลัก กับการตีตราและเลือกปฏิบัติในประเด็นต่างๆ โดยจะเป็นการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์แสดงโดยค่า Odd Ratio และระดับค่าความเช่ือมั่นที่ 95%  
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บทท่ี 3 ผลการศึกษา 
 
3.1 ผลการสํารวจในภาพรวมของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสขุภาพ 

 การศึกษานี้มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐใน 13 พ้ืนที่เฝ้าระวังร่วมตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น
จํานวน 2,342 คน ในจํานวนน้ีเป็นบุคลากรสายวิชาชีพจํานวน 1,368 คน คิดเป็นร้อยละ 58.4 ของผู้ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด เป็นบุคลากรสายสนับสนุนทางคลินิกจํานวนn 647 คน คิดเป็นร้อยละ 57.6 ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
และเป็นบุคลากรสายสนับสนุนทั่วไปจํานวน 299 คน คิดเป็นร้อยละ 12.8 ของผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด 
รายละเอียดจํานวนผู้ตอบแบบสอบถามและการกระจายของประเภทบุคลากรที่ตอบแบบสอบถามจําแนกตามพ้ืนที่ 
แสดงดังตารางที่ 3.1.1 

ตารางที่ 3.1.1 จํานวนและร้อยละของผูป้ฏิบัติงานสุขภาพที่ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามพืน้ที่ทีท่ําการ
สํารวจและประเภทของบุคลากรสายวิชาชพีด้านการแพทย์ 

กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน สายวิชาชีพ   สายสนับสนุน
คลินิก  

 สายสนับสนุน 
ทั่วไป 

 อ่ืนๆ / 
ไม่ตอบ  

รวม 

เขต 1: เชียงราย  94 (49.7) 56 (29.6) 36 (19.1) 3 (1.6) 189 (8.1) 
เขต 2: พิษณุโลก 123 (65.1) 37 (19.6) 27 (14.3) 2 (1.1) 189 (8.1) 
เขต 3: นครสวรรค์ 113 (55.1) 50 (24.4) 41 (20.0) 1 (0.5) 205 (8.8) 
เขต 4: สระบุรี 114 (56.4) 54 (26.7) 30 (14.9) 4 (2.0) 202 (8.6) 
เขต 5: นครปฐม 86 (56.2) 43 (28.1) 24  (15.7) 0 153  (6.5) 
เขต 6: ชลบุรี 91 (49.7) 60 (32.8) 29 (15.9) 3 (1.6) 183 (7.8) 
เขต 7: ขอนแก่น 120 (67.8) 38 (21.5) 13 (7.3) 6 (3.4) 177 (7.6) 
เขต 8: อุดรธานี 137 (75.3) 33 (18.1) 12 (6.6) 0 182 (7.8) 
เขต 9: นครราชสีมา 112 (57.7) 77 (39.7) 5 (2.6) 0 194 (8.3) 
เขต 10: อุบลราชธานี 92 (55.8) 54 (32.7) 17 (10.3) 2 (1.2) 165 (7.1) 
เขต 11: นครศรีธรรมราช  105 (59.7) 50 (28.4) 18 (10.2) 3 (1.7) 176 (7.5) 
เขต 12: จังหวัดสงขลา  96 (64.0) 49 (32.7) 3 (2.0) 2 (1.3) 150 (6.4) 
กรุงเทพมหานคร 85 (48.0) 46 (26.0) 44 (24.9) 2 (1.1) 177 (7.6) 
รวม 1,368 (58.4) 647 (27.6) 299 (12.8) 28 (12.0) 2,342 

  

 ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพที่ตอบแบบสอบถามร้อยละ 33.4 กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวี เมื่อต้องหยิบ
จับเสื้อผ้าหรือข้าวของเคร่ืองใช้ของผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ ร้อยละ 47.1 กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวี 
เมื่อต้องทําแผลให้กับผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ และร้อยละ 52.4 กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีเมื่อต้อง
เจาะเลือดผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ เมื่อคํานวณดัชนีช้ีวัดรวม Composite indicator สําหรับประเด็นน้ี 
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พบว่า ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50.1) ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพที่ตอบแบบสอบถาม กังวลว่าจะ
ติดเช้ือเอชไอวีเมื่อเกิดเหตุการณ์อย่างน้อยหน่ึงข้อข้างต้น (ตารางที่ 3.1.2) 

 

ตารางที่ 3.1.2 การกังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจากการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์
ความกังวลของผู้ปฏิบัติงาน  n/N  % 

กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวี เมื่อต้องหยิบจับเสื้อผ้าหรือข้าวของเคร่ืองใช้ของผู้อยู่
ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ 

515/1,541 33.4 

กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวี เมื่อต้องทําแผลให้กับผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ 456/969 47.1 
กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีเมื่อต้องเจาะเลือดผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือผูป่้วยเอดส ์ 513/979 52.4 
กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีเมื่อเกิดเหตุการณ์อย่างน้อยหน่ึงข้อข้างต้น 862/1,721 50.1 

  

ประมาณหน่ึงในสาม (ร้อยละ 31.8) ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ สวมถุงมือสองช้ันเมื่อ
ต้องให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งจะไม่ทําเช่นน้ีกับผู้ป่วยรายอ่ืน และร้อยละ 52.6 ใช้
วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือเพ่ิมขึ้นเป็นพิเศษเมื่อต้องให้การดูแลผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วย
เอดส์  โดยจะไม่ทําเช่นน้ีกับผู้ป่วยรายอ่ืน เมื่อคํานวณ Composite indicator สําหรับประเด็นน้ี พบว่า ร้อย
ละ 56.2 ของผปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพป้องกันตัวเองมากกว่าปกติหรือเกิดความจําเป็น ในระหว่าง
การให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โดยปฏิบัติอย่างน้อยหน่ึงข้อข้างต้น (ตารางที่ 3.1.3) 

ตารางท่ี 3.1.3 การป้องกันตัวเองเกินความจําเปน็ระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชือ้เอชไอวี/ผู้ปว่ยเอดส ์

การป้องกันตัวเองของผู้ปฏิบัติงาน  n/N  % 
สวมถุงมือสองช้ันเมื่อต้องให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ซึ่ง
จะไม่ทําเช่นน้ีกับคนไข้รายอ่ืน 

390/1,227 31.8 

ใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือเพ่ิมขึ้นเป็นพิเศษเมื่อต้องให้การดูแล
ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ซึ่งจะไม่ทําเช่นน้ีกับคนไข้รายอ่ืน 

646/1,227 52.6 

ปฏิบัติอย่างน้อยหน่ึงข้อ 688/1,225 56.2 

   

ในประเด็นเก่ียวกับการสังเกตเห็นว่ามีการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี  ร้อยละ 21.8 ของ
ผู้ปฏิบัติงานฯ  สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือหรือผู้ที่ถูกสงสัยว่าอยู่ร่วมกับเช้ือเอช
ไอวี ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา และร้อยละ 13.7 สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือหรือผู้ที่ถูกสงสัย
ว่าอยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี ที่ด้อยคุณภาพกว่าผู้ป่วยทั่วไป ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา เมื่อคํานวณดัชนีช้ีวัดรวม 
(Composite indicator) สําหรับประเด็นน้ี พบว่าร้อยละ 25.8 ของผู้ปฏิบัติงานฯ สังเกตเห็นพฤติกรรมการ
เลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของผู้ปฏิบัติงานคนอ่ืนๆในโรงพยาบาล ในระหว่างการ
ให้บริการในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  อย่างน้อยหน่ึงข้อ (ตารางที่ 3.1.4) 
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ตารางที่ 3.1.4 การสังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบติัต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผูป้่วยเอดส์ของ
ผู้ปฏิบัติงาน ในระหว่างการให้บริการในชว่ง 12 เดือนทีผ่่านมา 

พฤติกรรมที่สังเกตเห็น  n/N  % 
สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือหรือผู้ที่ถูกสงสัยว่า
อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 

368/1,687 21.8 

สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือหรือผู้ที่ถูกสงสัยว่าอยู่ร่วมกับ
เช้ือเอชไอวี ด้วยคุณภาพกว่าผู้ป่วยทั่วไป ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

232/1,687 13.7 

สังเกตเห็นอย่างน้อยหน่ึงข้อ 435/1,685 25.8 
 

เมื่อสอบถามความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ พบว่า ร้อยละ 31.5 มีความรู้สึกอึด
อัด/ลําบากใจ ที่จะทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี (ตารางที่ 3.1.5) 
 

ตารางที่ 3.1.5 ความรูส้ึกอึดอัด/ลําบากใจที่จะทํางานรว่มกับเจ้าหน้าที่หรือบคุลากรท่ีอยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 

ความรู้สึกของผู้ปฏิบัติงาน  n/N  % 
มีความรู้สึกอึดอัด/ลําบากใจ ที่จะทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรทีอ่ยู่
ร่วมกับเช้ือเอชไอวี 

739/2,342 31.5 

 

ในด้านนโยบายของหน่วยงานที่เก่ียวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติประเด็นด้านเอชไอวี/เอดส์ พบว่า 
ร้อยละ 89.3 ของผู้ปฏิบัติงานฯ  เห็นด้วยว่าสถานพยาบาลของพวกเขา มีอุปกรณ์หรือเคร่ืองใช้เพียงพอที่จะ
ลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 72.5 เห็นด้วยว่าสถานพยาบาลของพวกเขาไม่มีการบังคับให้มีการ
ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีโดยที่ผู้รับบริการไม่รู้หรือไม่ยินยอม ร้อยละ 69.0 เห็นด้วยว่าตนเองอาจจะมีปัญหา
ในการปฏิบัติงานหากมีพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ แต่มีเพียงร้อยละ 
46.1 ที่เห็นด้วยว่าสถานพยาบาลท่ีตนเองปฏิบัติหน้าที่อยู่ มีระเบียบวิธีปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษรในการ
ป้องกันการเลือกปฏิบัติ (ตารางที่ 3.1.6)  
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ตารางที่ 3.1.6 ความคิดเหน็ของผู้ปฏิบัติงานต่อนโยบายของหน่วยงานของตนเองเก่ียวกับการตีตราและ
เลือกปฏิบัติประเด็นด้านเอชไอวี/เอดส ์

ความคิดเห็นผู้ปฏิบัติงาน  n/N  % 
เห็นด้วยว่าสถานพยาบาลแห่งน้ีไม่มีการบังคับให้มีการตรวจหาการติดเช้ือ
เอชไอวีโดยที่ผู้รับบริการไม่รู้หรือไม่ยินยอม 

1,699/2,342 72.5 

เห็นด้วยว่าตนเองอาจจะมีปัญหาหากเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี
หรือผู้ป่วยเอดส์ 

1,616/2,342 69.0 

เห็นด้วยว่าสถานพยาบาลมีอุปกรณ์หรือเคร่ืองใช้เพียงพอที่จะลดความเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือเอชไอวี 

2,092/2,342 89.3 

เห็นด้วยว่าสถานพยาบาลแห่งน้ีมีระเบียบวิธีปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษรใน
การป้องกันการเลือกปฏิบัติ 

1,079/2,342 46.1 

*หมายเหตุ เป็นความคิดเห็นตามการรับรู้ของเขาซ่ึงอาจไม่ใช่สิ่งท่ีเป็นอยู่จริงของหน่วยงาน 

ในประเด็นที่เก่ียวกับทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ พบว่า ร้อยละ 52.6 
ของผู้ปฏิบัติงานฯ ไม่เห็นด้วยที่ผู้หญิงที่ติดเช้ือเอชไอวีสามารถมีลูกได้ถ้าต้องการ ร้อยละ 52.2 เห็นด้วยว่า     
คนที่ติดเช้ือเอชไอวีเป็นเพราะเขาขาดความรับผิดชอบและมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 41.4 เห็นด้วยว่า
ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีควรมีความรู้สึกละอายต่อสถานะการติดเช้ือของตัวเอง และร้อยละ 38.2 เห็นด้วยว่า   
ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่ ไม่สนใจว่าเขาอาจจะแพร่กระจายเช้ือเอชไอวีให้คนอ่ืน เมื่อคํานวณดัชนีช้ีวัด
รวม (Composite indicators) สําหรับประเด็นน้ี พบว่า ร้อยละ 81.2 ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ
ที่ตอบแบบสอบถาม มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ข้างต้นอย่างน้อยหน่ึงข้อ (ตาราง
ที่ 3.1.7) 

ตารางที่ 3.1.7 ทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส ์

ทัศนคติเชิงลบ  n/N  % 
เห็นด้วยว่าผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่ ไม่สนใจว่าเขาอาจจะ
แพร่กระจายเช้ือเอชไอวีให้คนอ่ืน 

894/2,342 38.2 

เห็นด้วยว่าผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีควรมีความรู้สึกละอายต่อสถานะการติด
เช้ือของตัวเอง 

970/2,342 41.4 

เห็นด้วยว่าคนเราจะติดเช้ือเอชไอวีได้เพราะขาดความรับผิดชอบและมี
พฤติกรรมที่ไมเ่หมาะสม 

1,223/2,342 52.2 

ไม่เห็นด้วยว่าผู้หญิงที่ติดเช้ือเอชไอวีสามารถมีลูกได้ถ้าต้องการ 1,233/2,342 52.6 

มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ อย่างน้อยหน่ึงข้อ 1,879/2,314 81.2 
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เมื่อสอบถามเก่ียวกับคุณภาพบริการในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการ
สุขภาพสังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลของเขาไม่เต็มใจที่จะให้บริการ หรือให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือคิด
ว่าเป็นกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ แรงงานข้ามชาติ ผู้ใช้ยาเสพติด ผู้ขายบริการทางเพศ เกย์ และสาวประเภท
สอง  ร้อยละ 14.5, 14.3, 11.3, 9.3 และ 7.9 ตามลําดับ และเมื่อคํานวณ Composite indicators (index) 
สําหรับประเด็นน้ี พบว่า ร้อยละ 19.4 ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพสังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจ    
ที่จะให้บริการหรือไม่เต็มใจให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือที่เขาคิดว่าเป็นกลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการ        
ติดเช้ือเอชไอวในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา อย่างน้อยหน่ึงกลุ่ม (ตารางที่ 3.1.8) 

ตารางที่ 3.1.8 การสังเกตเห็นเจ้าหนา้ที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการหรือไม่เต็มใจให้การดูแลแก่ผู้ป่วยที่เปน็/คิด
ว่าเปน็กลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการต่อ  n/N  % 
เกย์ 127/1,363 9.3 

สาวประเภทสอง 121/1,528 7.9 

ผู้ขายบริการทางเพศ 52/461 11.3 

ผู้ใช้ยาเสพติด 167/1,163 14.3 

แรงงานข้ามชาติ 251/1,732 14.5 

สังเกตเห็นการเลือกปฏิบัติต่อประชากรหลักอย่างน้อยหน่ึงกลุ่ม 393/2,021 19.4 

 

เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความคิดเห็น ประสบการณ์ และทัศนคติด้านต่างๆ ของบุคลากรสายวิชาชีพ 
กับบุคลากรอ่ืนๆ พบว่าบุคลากรสายวิชาชีพกังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ มากกว่าบุคลากรอ่ืนๆ (OR=1.53; 95%CI 1.24-1.88) แต่มีการป้องกันตัวเองเกินสมควรระหว่าง
การให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์น้อยกว่า (OR=0.59; 0.45-0.77) และ มีทัศนคติด้านลบ    
ต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์น้อยกว่า (OR=0.50; 95%CI 0.40-0.63) บุคลากรกลุ่มอ่ืนๆ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ส่วนการเคยพบเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจให้บริการหรือให้บริการที่ด้อยคุณภาพแก่ผู้อยู่ร่วมกับ
เช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ การสังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการหรือให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือคิดว่า
เป็นกลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา และทัศนคติเชิงลบของบุคลากร
ที่มีต่อเพ่ือนร่วมงานที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 
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ตารางที่ 3.1.9 ความสัมพนัธ์ระหว่างการตีตราและเลอืกปฏิบัติด้านต่างๆ กับการเป็นหรือไม่เป็นบุคลากร
สายวิชาชพี 

การตีตราและเลือกปฏิบัติ n/N % OR 95%CI p value 
การกังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บรกิารผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์
- บุคลากรอ่ืนๆ  245/569  43.1  1 

<0.001** 
- บุคลากรสายวิชาชีพ 617/1152 53.6 1.53 (1.24-1.88)* 
การป้องกันตัวเองเกินสมควรระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
- บุคลากรอ่ืนๆ  228/350 65.1 1 

<0.001** 
- บุคลากรสายวิชาชีพ 460/875 52.6 0.59 (0.45-0.77)* 
เคยพบเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจให้บริการหรอืให้บริการด้วยคุณภาพแก่ผูอ้ยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์
- บุคลากรอ่ืนๆ  131/568  23.1  1 

0.071 
- บุคลากรสายวิชาชีพ 303/1117 27.1 1.24 (0.98-1.59) 
ทัศนคติด้านลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
- บุคลากรอ่ืนๆ  828/956 86.6 1 

<0.001** 
- บุคลากรสายวิชาชีพ 1039/1358 76.5 0.50 (0.40-0.63)* 
สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการหรือให้การดูแล แก่ผู้ป่วยทีเ่ป็น/คิดว่าเป็นกลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยง
ต่อการติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 
- บุคลากรอ่ืนๆ  156/802  19.5  1 

0.995 
- บุคลากรสายวิชาชีพ 237/1219 19.4 1.00 (0.79-1.26) 
ทัศนคติของบุคลากรที่มีต่อเพ่ือนร่วมงานที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี 
- บุคลากรอ่ืนๆ  290/960 30.2 1 

0.175 
- บุคลากรสายวิชาชีพ 449/1366 32.9 1.13 (0.94-1.36) 

 

*มีนัยสําคัญทางสถิติ p < .05 และ ** มีนัยสําคัญทางสถิติ p < .001 
 
3.2 ผลการสํารวจในภาพรวมของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส ์

 การศึกษานี้ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่รับบริการ            
ในสถานพยาบาลสุขภาพของรัฐในพ้ืนที่เฝ้าระวัง 13 แห่ง จํานวนทั้งสิ้น 2,347 ราย  ในจํานวนน้ี เป็นประชากร
หลักที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีอย่างน้อยในกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง (ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง 
ผู้ขายบริการทางเพศ ผู้ใช้ยาเสพติด และแรงงานข้ามชาติ) จํานวน 407 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.3 ของผู้ตอบ
แบบสอบถามทั้งหมด รายละเอียดจํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม และจํานวน/ร้อยละของประชากรหลักจําแนก
ตามพ้ืนที่ แสดงดังตารางที่ 3.2.1 
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ตารางที่ 3.2.1 จํานวนและร้อยละของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผูป้ว่ยเอดส์ จําแนกตามพืน้ที ่

พ้ืนที่เฝ้าระวัง 
จํานวนผู้ให้ข้อมูล
ทั้งหมด (ราย) 

เป็นประชากรหลัก 
(ราย) 

ร้อยละ 

เขต 1: เชียงราย 166 17 10.2 

เขต 2: พิษณุโลก 180 37 20.6 
เขต 3: นครสวรรค์ 195 27 13.8 
เขต 4: สระบุรี 179 21 11.7 
เขต 5: นครปฐม 177 37 20.9 
เขต 6: ชลบุรี 152 29 19.1 
เขต 7: ขอนแก่น 185 46 24.9 
เขต 8: อุดรธานี 225 52 23.1 
เขต 9: นครราชสีมา 179 15 8.4 
เขต 10: อุบลราชธานี 174 28 16.1 
เขต11: นครศรีธรรมราช 201 33 16.4 
เขต 12: จังหวัดสงขลา 149 24 16.1 
กรุงเทพมหานคร 185 41 22.2 

รวม 2,347 407 17.3 
 

 โดยทั่วไป อายุเฉลี่ยของผู้อยู่ร่วมกับเช้ือฯที่เข้าร่วมตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์ในโครงการน้ี 
คือ 41.7 ปี ในด้านเพศภาวะ พบว่า เป็นชายรักต่างเพศร้อยละ 39.8 หญิงรักต่างเพศร้อยละ 46.2 และชาย    
มีเพศสัมพันธ์กับชายร้อยละ 10.5  และในด้านการเป็นประชากรหลักลักษณะอ่ืนๆ พบว่า เป็นผู้ใช้ยาเสพติด
ร้อยละ 1.8 เป็นพนักงานบริการทางเพศร้อยละ 0.9 และเป็นแรงงานข้ามชาติร้อยละ 0.2 ในเรื่องของสิทธิ
ประกันสุขภาพ พบว่า พวกเขาใช้สิทธ์ิระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุดร้อยละ 73.0 โดยทราบว่าติดเช้ือ
เอชไอวีมาแล้วเฉล่ีย 9.2 ปี และเกือบทั้งหมดคือร้อยละ 97.9 กําลังรับประทานยาต้านไวรัส ดังรายละเอียด
แสดงในตารางที่ 3.2.2 
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ตารางที่ 3.2.2 จํานวนและร้อยละของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผูป้ว่ยเอดส์ จําแนกตามข้อมูลพื้นฐาน 

ลักษณะของผูต้อบแบบสอบถาม  n/N  % 
อายุเฉลี่ย (ปี) 41.7 
จัดอยู่ในประชากรหลักอย่างน้อยหน่ึงกลุ่ม 407/2,347 17.3 

เพศภาวะ   

- ชายรักต่างเพศ 935/2,347 39.8 

- หญิงรักต่างเพศ 1,085/2,347 46.2 

- ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 246/2,347 10.5 

- สาวประเภทสอง 72/2,347 3.1 

- ชายมีเพศสัมพันธ์กับทั้งชายและหญิง 54/2,347 2.3 

- หญิงมีเพศสมัพันธ์กับทั้งชายและหญิง 19/2,347 0.8 

- เลสเบียน 6/2,347 0.3 

การเปน็กลุ่มประชากรหลักอ่ืน ๆ   

- พนักงานบริการทางเพศ 22/2,347 0.9 

- ผู้ใช้ยาเสพติด 42/2,347 1.8 

- แรงงานข้ามชาติ 4/2,347 0.2 

ประเภทของการประกันสุขภาพ   
- ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 1,713/2,347 73.0 

- ประกันสังคม 500/2,347 21.3 

- สวัสดิการข้าราชการ  75/2,347 3.2 

- ประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ 12/2,347 0.5 

- อ่ืน ๆ 27/2,347 1.2 

- ไม่มีประกันสขุภาพ 
- ไม่ตอบ 

11/2,347 
9/2,347 

0.5 
0.4 

จํานวนปีที่ทราบว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวี 
(เฉลี่ย) 

9.2 

การรับยาต้านไวรัส   
- ปัจจุบันกําลงัรับยาอยู่ 2,299/2,347 97.9 

- เคยรับ แต่เลกิไปแล้ว 10/2,347 0.4 

- ยังไม่เคยรับยา 
- ไม่ตอบ 

34/2,347 
4/2,347 

1.4 
0.2 
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 ผู้รับบริการที่ร่วมให้ข้อมูลว่าเขาเคยหลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพหรือไปรับบริการช้า ในช่วง      
12 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ จํานวนทั้งสิ้น 163 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 7.0 ของผู้ตอบแบบสอบถามท้ังหมด      
ซึ่งในจํานวนน้ี 126 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 77.3  ให้เหตุผลว่า เขาหลีกเลี่ยงการไม่ไปรับบริการด้วยสาเหตุที่
เก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ (ตารางที่ 3.2.3) สําหรับกลุ่มของหญิงต้ังครรภ์ที่ทราบสถานการณ์     
ติดเช้ือของตนเองขณะต้ังครรภ์ พบว่า มีเพียง 4 รายเท่าน้ัน ที่เคยหลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการป้องกันการติดเช้ือ
เอชไอวีจากมารดาสู่ทารก โดยในจํานวนน้ี 3 ราย มีสาเหตุที่เก่ียวข้องกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 
 

ตารางที่ 3.2.3 การหลีกเลีย่งไม่ไปรับบรกิารสุขภาพหรือไปรับบริการช้า ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 

เคยหลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพหรือไป
รับบริการช้า ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

 n/N  % 

ทุกสาเหตุ 163/2,347 7.0 
สาเหตุเก่ียวข้องกับการตีตรา 126/163 77.3 

 

เมื่อสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็น      
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ร้อยละ 4.9 ผู้ติดเช้ือฯ เคยถูกได้รับการดูแลเอาใจใส่แย่กว่า
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยรายอ่ืนๆ โดยร้อยละ 4.6 เคยถูกจัดให้รับบริการเป็นคิวสุดท้ายหรือถูกจัดให้รอนานกว่า
ผู้ป่วยรายอ่ืนๆ และร้อยละ 2.2 เคยถูกผู้ให้บริการปฏิเสธที่จะให้บริการสุขภาพหรือปฏิเสธที่จะให้การรักษา 
และเมื่อสอบถามผู้ที่เคยนอนโรงพยาบาลในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ร้อยละ 13.8 เคยถูกเจ้าหน้าที่   
บอกให้เอาชุดโรงพยาบาลที่ใส่แล้วไปทิ้งในถังหรือบริเวณท่ีจัดไว้ให้เฉพาะผู้ติดเช้ือเอชไอวีหรือไม่ พบว่า      
เมื่อคํานวณ Composite indicators (index) สําหรับประเด็นน้ี พบว่าร้อยละ 10.4 ผู้รับบริการให้ข้อมูลว่า 
เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพเน่ืองจากเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีอย่างน้อยหนึ่งข้อ ในช่วง        
12 เดือนที่ผ่านมา (ตารางที่ 3.2.4) 

ตารางที่ 3.2.4 การเคยมีประสบการณเ์คยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เนื่องจากเป็นผู้ติด
เชื้อเอชไอวีในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

ประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติ n/N  % 
เคยถูกผู้ให้บรกิารปฏิเสธที่จะให้บริการสุขภาพ หรือปฏิเสธที่จะให้การรักษา  51/2,347 2.2 

เคยถูกจัดให้รบับริการเป็นคิวสุดท้าย หรือถูกจัดให้รอนานกว่าผู้ป่วยรายอ่ืนๆ  109/2,347 4.6 

เคยถูกได้รับการดูแลเอาใจใสแ่ย่กว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยรายอ่ืนๆ  114/2,347 4.9 

เจ้าหน้าที่บอกให้เอาชุดโรงพยาบาลที่ใส่แลว้ไปทิ้งในถังหรือบริเวณที่จัดไว้ให้
เฉพาะผู้ติดเช้ือเอชไอวี (ถามเฉพาะผู้ที่เคยนอน รพ. ในช่วง 12 เดือนที่ผา่นมา) 

58/423 13.8 

เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
อย่างน้อยหน่ึงข้อ 

243/2,345 10.4 
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 ในประเด็นเก่ียวกับการตีตราตนเองของผู้อ ยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี พบว่า ร้อยละ 32.8 ของ                  
ผู้ตอบแบบสอบถามรู้สึกผิดที่ตนเองติดเช้ือเอชไอวี และร้อยละ 15.4 รู้สึกอายที่ตัวเองติดเช้ือเอชไอวี         
เมื่อคํานวณ Composite indicators (index) สําหรับประเด็นน้ี พบว่า ร้อยละ 36.7 ของผู้รับบริการ         
เคยตัดสินใจไม่ไปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล  “ตีตราตนเอง” อย่างน้อยหน่ึงข้อในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
(ตารางที่ 3.2.5) 

ตารางที่ 3.2.5 การเคยตัดสินใจไม่ไปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เนื่องจากตีตราตนเอง ในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา 

ความรู้สึกตีตราตนเอง n/N  % 
รู้สึกอายที่ตัวเองติดเช้ือเอชไอวี 361/2,347 15.4 

รู้สึกผิดที่ตัวเองติดเช้ือเอชไอวี 769/2,347 32.8 

เคยตัดสินใจไมไ่ปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจากรู้สึกตีตราตนเอง
อย่างน้อยหน่ึงข้อ 

862/2,346 36.7 

 

เมื่อสอบถามประเด็นเร่ืองการรักษาความลับของผู้ป่วยในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ร้อยละ 5.6 ของ
ผู้รับบริการกล่าวว่า เขาเคยถูกเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวีแก่ผู้อ่ืนโดยเขาไม่ยินยอม และร้อยละ 5.6 เคยถูก
ทําเคร่ืองหมายหรือสัญลักษณ์ไว้ให้เห็นอย่างชัดเจนบนแฟ้มประวัติทําให้ผู้อ่ืนทราบว่าเขาติดเช้ือเอชไอวี เมื่อคํานวณ
เป็น composite indicators (index) พบว่า ร้อยละ 10.2 เคยถูกเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวีอย่างน้อยหน่ึง
ข้อในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (ตารางที่ 3.2.6) 
 

ตารางที่ 3.2.6 การเคยถูกเปิดเผยความลบัหรือสถานะการติดเชื้อเอชไอวีในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 

ลักษณะของการเปิดเผยสถานะ n/N  % 
เคยถูกเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวีโดยบอกแก่ผู้อ่ืนโดยไม่ได้รับการ
ยินยอมจากเขา 

132/2,347 5.6 

เคยถูกทําเคร่ืองหมายหรือสัญลักษณ์ไว้ให้เห็นอย่างชัดเจนบนแฟ้มประวัติ ทํา
ให้ผู้อ่ืนทราบว่าเขาติดเช้ือเอชไอวี 

131/2,347 5.6 

เคยถูกเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวีอย่างน้อยหน่ึงข้อ 239/2,345 10.2 

  

 อย่างไรก็ตาม เมื่อถูกสอบถามเก่ียวกับความมั่นใจว่าสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวีว่าของเขาจะถูกเก็บ
รักษาเป็นความลับเพียงใด ร้อยละ 75.6 ของผู้รับบริการที่ร่วมให้ข้อมูล ยังมีความมั่นใจว่าสถานภาพ          
การติดเช้ือฯของพวกเขาถูกเก็บเป็นความลับอย่างแน่นอน ร้อยละ 21.1 รู้สึกไม่มั่นใจ และร้อยละ 3.2 รู้สึก   
ไม่เป็นความลับเลย (ตารางที่ 3.2.7) 
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ตารางที่ 3.2.7 สัดส่วนของผู้รับบริการท่ีมีความม่ันใจเก่ียวกับสถานภาพการติดเชือ้เอชไอวีว่าจะถูกเก็บ
เป็นความลับ 

สัดส่วนของผู้รับบริการที่มีความความมั่นใจต่อการรักษา
ความลับ 

n/N  % 

มั่นใจว่าเป็นความลับอย่างแน่นอน 1,775/2,347 75.6 
รู้สึกไม่มั่นใจ 495/2,347 21.1 
รู้สึกไม่เป็นความลับเลย 75/2,347 3.2 

  

 ในส่วนของประสบการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติที่เก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุ
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ผู้ร่วมให้ข้อมูลร้อยละ 7.0 ให้ข้อมูลว่าเคยมีผู้ให้บริการสุขภาพแนะนําว่า 
“อย่ามีเพศสัมพันธ์อีกเลย” ร้อยละ 6.3 เคยมีผู้ให้บริการสุขภาพแนะนําว่า “อย่ามีลูกเลย” ร้อยละ 2.3       
เคยถูกแนะนําหรือบังคับให้ยุติการต้ังครรภ์ และร้อยละ 2.0 เคยมีผู้ให้บริการสุขภาพต้ังเง่ือนไขว่า “จะได้รับยา
ต้านไวรัสก็ต่อเมื่อคุมกําเนิดหรือทําหมันเท่าน้ัน” เมื่อคํานวณเป็น composite indicators (index) พบว่าร้อยละ 
10.8 เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุเน่ืองจากการติดเช้ือเอชไอวี 
โดยเหตุการณ์เกิดขึ้นในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งพบอย่างน้อยหน่ึงข้อ (ตารางที่ 3.2.8) 

ตารางที่ 3.2.8 ประสบการณ์การเคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติที่เก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญ
พันธุ์เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวี ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 

ประสบการณ์ที่เกิดขึ้น n/N  % 
เคยมีผู้ให้บรกิารสุขภาพแนะนําว่า “อย่ามีเพศสัมพันธ์อีกเลย” 157/2,267 7.0 

เคยมีผู้ให้บรกิารสุขภาพแนะนําว่า “อย่ามีลูกเลย” 136/2,162 6.3 

เคยมีผู้ให้บรกิารสุขภาพต้ังเง่ือนไขว่า “จะได้รับยาต้านไวรัสก็ต่อเมื่อคุมกําเนิด
หรือทําหมันเทา่น้ัน” 

43/2,153 2.0 

เคยถูกแนะนําหรือบังคับให้ยุติการต้ังครรภ์ 44/1,925 2.3 

เคยถูกแนะนําหรือต้ังเง่ือนไขอย่างน้อยหน่ึงข้อ 248/2,303 10.8 
 

 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างการเป็นหรือไม่เป็นประชากรกลุ่มหลักที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี
กับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านต่างๆ กับ การหลีกเลี่ยงการไปรับบริการสุขภาพ พบว่า ประชากรกลุ่มหลักที่
เคยหลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพหรือไปรับบริการช้า ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาด้วยสาเหตุที่เก่ียวข้องกับ
การตีตรา มีมากกว่าประชากรทั่วไป อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR=1.60; 95%CI 1.02-2.47) ส่วนประเด็น
อ่ืนๆ ได้แก่ การถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เคยตัดสินใจไม่ไปสถานบริการสุขภาพ/
โรงพยาบาล เน่ืองจาก การตีตราตนเอง การเคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี 
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และการเคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
ของทั้งสองกลุ่ม (เป็น/ไม่เป็นประชากรหลัก) น้ัน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 3.2.9) 
 

ตารางที่ 3.2.9 ความสัมพนัธ์ระหว่างการเปน็หรือไม่เป็นประชากรกลุ่มหลักที่เสีย่งต่อการติดเชื้อเอชไอวี
กับประสบการณ์การถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 

การตีตราและเลือกปฏิบัติด้านต่าง ๆ n/N % OR 95%CI p value 
หลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพหรือไปรับบริการช้า ในช่วง 12 เดือนทีผ่า่นมา สาเหตุเก่ียวข้องกับการตีตรา 
- ประชากรทั่วไป  95/1,940  4.9  1 

0.027* 
- ประชากรกลุ่มหลัก 31/407 7.6 1.60 (1.02-2.47)* 
เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 
- ประชากรทั่วไป  201/1,939 10.4 1 

0.990 
- ประชากรกลุ่มหลัก 42/406 10.3 1.0 (0.68-1.43) 
เคยตัดสินใจไมไ่ปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจากการตีตราตนเอง ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 
- ประชากรทั่วไป  703/1,939  36.3  1 

0.285 
- ประชากรกลุ่มหลัก 159/407 39.1 1.13 (0.90-1.42) 
เคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 
- ประชากรทั่วไป  198/1,939  10.2 1 

0.946 
- ประชากรกลุ่มหลัก 41/406 10.1 0.99 (0.67-1.42) 
เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
- ประชากรทั่วไป  204/1,906  10.7  1 

0.824 
- ประชากรกลุ่มหลัก 44/397 11.1 1.04 (0.72-1.48) 

 

เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ทราบว่าติดเช้ือเอชไอวี กับ การตีตราและเลือกปฏิบัติด้าน
ต่างๆ พบว่า ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ผู้ที่ทราบว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวีมานานต้ังแต่ 10 ปีขึ้นไปเคยไม่ไปสถาน
บริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจากการตีตราตนเอง มีมากกว่า ผู้ที่ทราบว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวีมาน้อยกว่า 10 ปี 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR=0.67; 95%CI 0.56-0.80) และผู้ที่ทราบว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวีมานานต้ังแต่ 10 ปี
ขึ้นไปเคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา มีมากกว่า 
ผู้ที่ทราบว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวีมาน้อยกว่า 10 ปี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเช่นกัน (OR=0.73; 95%CI 0.55-0.96) 
ส่วนประเด็นอ่ืนๆ ได้แก่ การหลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพหรือไปรับบริการช้า การถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับ
บริการสุขภาพ และการเคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี ทั้งสองกลุ่ม (ทราบว่า    
ติดเช้ือฯ ≥ 10 ปี และ ทราบว่าติดเช้ือฯ < 10 ปี) น้ัน ไม่มีความแตกต่างกัน (ตารางที่ 3.2.10) 
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ตารางที่ 3.2.10 ความสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาที่ทราบว่าติดเชื้อเอชไอวีกับการตีตราและเลือกปฏิบัติในช่วง 
12 เดือนทีผ่่านมา 

การตีตราและเลือกปฏิบัติด้านต่าง ๆ n/N % OR 95%CI p value 
หลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพ หรือไปรับบริการช้า ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา สาเหตุเก่ียวข้องกับการตีตรา 
- < 10 ปี 69/1,271 5.4 1 

0.682 
- ≥ 10 ปี 53/1,050 5.1 0.93 (0.63-1.36) 
เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 
- < 10 ปี 124/1,271 9.8 1 

0.337 
- ≥ 10 ปี 115/1,048 11.0 1.14 (0.86-1.50) 
เคยตัดสินใจไมไ่ปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจากการตีตราตนเอง ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 
- < 10 ปี 521/1,270 41.0 1  

<0.001** 
- ≥ 10 ปี 334/1,050 31.8 0.67 (0.56-0.80)* 
เคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 
- < 10 ปี 117/1,270 9.2 1 

0.124 
- ≥ 10 ปี 117/1,050 11.1 1.24 (0.93-1.63) 
เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
- < 10 ปี 150/1,250 12.0 1  

0.022* 
- ≥ 10 ปี 93/1,030 9.0 0.73 (0.55-0.96)* 

 
3.3 ผลการสํารวจรายเขต จังหวัด 

ต่อไปน้ีเป็นการรายงานผลของการสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติเป็นรายจังหวัด 
ซึ่งเป็นตัวแทนของเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขตทั่วประเทศ และกรุงเทพมหานคร รวมท้ังหมด 13 จังหวัด    
ซึ่งการรายงานผลน้ีจะไม่ลงรายละเอียดในข้อคําถามย่อย แต่จะเป็นการสรุปภาพรวมตามประเด็นหลัก 
(Domain) หรือแสดงผลของดัชนีช้ีวัดรวม (Composite index) ของแต่ละประเด็นที่ศึกษาเท่าน้ัน ทั้งน้ี      
โดยยึดตามคู่มือการสํารวจของศบจอ. ดังได้กล่าวไว้แล้วในบทที่ 2 วิธีการศึกษา 

 
3.3.1 เขตสาธารณสุขที่ 1 จังหวัดเชียงราย  

 จังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นตัวแทนพ้ืนที่เขตสาธารณสุขที่ 1 มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ       
ร่วมตอบแบบสอบถามจํานวน 189 คน ในจํานวนน้ีเป็นบุคลากรสายวิชาชีพจํานวน 94 คน (ร้อยละ 49.7) 
สายสนับสนุนทางคลินิก 56 คน (ร้อยละ 29.6) และสายสนับสนุนอ่ืนๆ จํานวน 36 คน (ร้อยละ 19.1) จํานวน
และร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติเก่ียวกับการตีตราและเลือก
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ปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น composite indicators (มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติเก่ียวกับการ  
ตีตราและเลือกปฏิบัติเชิงลบอย่างน้อยหน่ึงข้อในชุดข้อคําถามประเด็นน้ันๆ) ดังแสดงในตารางที่ 3.3.1.1 
 

ตารางที่ 3.3.1.1 สรุปผลการสาํรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบรกิารสุขภาพ เขตสาธารณสขุที่ 1 
จังหวัดเชียงราย โดยแสดงดัชนีรวมที่จําแนกตามประเด็นหลัก 

ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน  n/N  % 
กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ 

81/139 58.27 

มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 152/187 81.28 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจําเป็นระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอช
ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

66/97 68.04 

สังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงาน ในระหว่างการ
ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

36/139 25.90 

สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการ หรือให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือ
คิดว่าเป็นกลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมา 

38/162 23.46 

รู้สึกอึดอัด/ลําบากใจที่จะทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่อยู่ร่วมกับ
เช้ือเอชไอวี 

50/188 26.60 

 
สําหรับผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของจังหวัดเชียงราย ที่ร่วมตอบแบบสอบถาม มีจํานวน

ทั้งสิ้น 166 ราย ในจํานวนน้ีจัดอยู่ในกลุ่มประชากรหลักอย่างน้อยหน่ึงกลุ่ม 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.2      
ของผู้ร่วมตอบแบบสอบถามท้ังหมด ผู้ร่วมให้ข้อมูลที่เคยมีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการสุขภาพ    
หรือเคยหลีกเลี่ยงการรับบริการสุขภาพ เก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณ          เป็น 
composite indicators แล้ว (มีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการสุขภาพหรือเคยถูกผู้ให้บริการแสดง
พฤติกรรมต่อเขาในเชิงลบ ที่เก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ อย่างน้อยหน่ึงข้อในชุดข้อคําถามประเด็น
น้ันๆ) ดังแสดงในตารางที่ 3.3.1.2 
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ตารางที่ 3.3.1.2 สรปุผลการสาํรวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวแีละผูป้่วยเอดส์ เขตสาธารณสุขที่ 1 
จังหวัดเชียงราย โดยแสดงดัชนีรวมจําแนกตามประเด็นหลัก 

ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ  n/N  % 
หลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพ หรือไปรับบริการช้า ในช่วง 12 เดือนทีผ่่าน
มา สาเหตุเก่ียวข้องกับการตีตรา 

9/166 7.1 

เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็นผู้ติดเช้ือเอช
ไอวีในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

15/165 9.09 

เคยตัดสินใจไมไ่ปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจากการตีตรา
ตนเอง ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 

53/166 31.93 

เคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา 

31/166 18.67 

เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุ
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

27/162 16.67 

 
3.3.2 เขตสาธารณสุขที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก  

 จังหวัดพิษณุโลก เป็นตัวแทนพ้ืนที่เขตสาธารณสุขที่ 2 มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพร่วมตอบ
แบบสอบถามในโครงการน้ีจํานวนทั้งสิ้น 189 คน ในจํานวนน้ีเป็นบุคลากรสายวิชาชีพจํานวน 123 คน       
(ร้อยละ 65.1) สายสนับสนุนทางคลินิก 37 คน (ร้อยละ 19.6) และสายสนับสนุนอ่ืนๆ จํานวน 27 คน (ร้อยละ 14.3) 
จํานวนและร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติ การสังเกตเห็น หรือมีทัศนติเก่ียวกับ
การตีตราและเลือกปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น composite indicators (มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือ
ทัศนติเกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติเชิงลบอย่างน้อยหนึ่งข้อในชุดข้อคําถามประเด็นน้ันๆ) ดังแสดง       
ในตารางที่ 3.3.2.1 
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ตารางที่ 3.3.2.1 สรุปผลการสาํรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบรกิารสุขภาพ เขตสาธารณสขุที่ 2 
จังหวัดพิษณุโลก โดยแสดงดัชนีรวมที่จําแนกตามประเด็นหลัก 

ความคิดเห็นและประการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน  n/N  % 
กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการผูอ้ยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์ 61/125 48.80 
มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 163/189 86.24 
ป้องกันตัวเองเกินความจําเป็นระหว่างการใหบ้ริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์ 55/81 67.90 
สังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงาน ในระหว่างการให้บริการผู้
อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

40/119 33.61 

สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการ หรือให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือคิดว่า
เป็นกลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

30/140 21.43 

รู้สึกอึดอัด/ลําบากใจที่จะทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี 78/188 41.49 
 

จังหวัดพิษณุโลก มีผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ร่วมตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์ 
จํานวนทั้งสิ้น 180 ราย ในจํานวนน้ีจัดอยู่ในกลุ่มประชากรหลักอย่างน้อยหน่ึงกลุ่ม 37 ราย คิดเป็นร้อยละ 
20.6 ของผู้ร่วมตอบแบบสอบถามทั้งหมด ผู้ร่วมให้ข้อมูลที่เคยมีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการ
สุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบเกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น 
composite indicators (index) แล้ว (มีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการสุขภาพหรือมีพฤติกรรม
สุขภาพเชิงลบเก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติอย่างน้อยหน่ึงข้อในชุดข้อคําถามประเด็นน้ันๆ) ดังแสดง
ในตารางที่ 3.3.2.2 

ตารางที่ 3.3.2.2 สรปุผลการสาํรวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวแีละผูป้่วยเอดส์ เขตสาธารณสุขที่ 2 
จังหวัดพิษณุโลก โดยแสดงดัชนีรวมจําแนกตามประเด็นหลัก 

ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ  n/N  % 
หลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพ หรือไปรับบริการช้า ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 
สาเหตุเก่ียวข้องกับการตีตรา 

8/180 7.7 

เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

5/180 2.78 

เคยตัดสินใจไมไ่ปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจากการตีตราตนเอง 
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

26/180 14.44 

เคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา 

3/180 1.67 

เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุในช่วง 
12 เดือนทีผ่่านมา 

5/179 2.79 



39 
 

3.3.3 เขตสาธารณสุขที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 

จังหวัดนครสวรรค์ เป็นตัวแทนพ้ืนที่เขตสาธารณสุขที่ 3 มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพร่วม
ตอบแบบสอบถามจํานวนทั้งสิ้น 205 คน ในจํานวนน้ีเป็นบุคลากรสายวิชาชีพจํานวน 113 คน (ร้อยละ 55.1) 
สายสนับสนุนทางคลินิก 50 คน (ร้อยละ 24.4) และสายสนับสนุนอ่ืนๆ จํานวน 41 คน (ร้อยละ 20.0) จํานวนและ
ร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติ การสังเกต หรือมีทัศนติเก่ียวกับการตีตราและ
เลือกปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น composite indicators (มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติเก่ียวกับ
การตีตราและเลือกปฏิบัติเชิงลบอย่างน้อยหน่ึงข้อในชุดข้อคําถามประเด็นน้ันๆ) ดังแสดงในตารางที่ 3.3.3.1 

ตารางที่ 3.3.3.1 สรุปผลการสาํรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบรกิารสุขภาพ เขตสาธารณสขุที่ 3 
จังหวัดนครสวรรค ์โดยแสดงดัชนีรวมทีจํ่าแนกตามประเด็นหลัก 

ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน  n/N  % 
กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์ 77/138 55.80 
มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 180/205 87.80 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจําเป็นระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ 

57/94 60.64 

สังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงาน ในระหว่างการให้บริการผู้
อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

42/144 29.17 

สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการ หรือให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือคิดว่า
เป็นกลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในช่วง 12 เดือนที่ผา่นมา 

32/178 17.98 

รู้สึกอึดอัด/ลําบากใจที่จะทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี 73/204 35.78 
 

มีผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของจังหวัดนครสวรรค์ ร่วมตอบแบบสอบถามจํานวน 195 
ราย ในจํานวนน้ีจัดอยู่ในกลุ่มประชากรหลักอย่างน้อยหน่ึงกลุ่ม 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.8 ของผู้ร่วมตอบ
แบบสอบถามท้ังหมด ผู้ร่วมให้ข้อมูลที่เคยมีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการสุขภาพหรือมีพฤติกรรม
สุขภาพเชิงลบเก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น composite indicators แล้ว (มี
ประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการสุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบเก่ียวข้องกับการตีตราและเลือก
ปฏิบัติอย่างน้อยหน่ึงข้อในชุดข้อคําถามประเด็นน้ันๆ) ดังแสดงในตารางที่ 3.3.3.2 
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ตารางที่ 3.3.3.2 สรปุผลการสาํรวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวแีละผูป้่วยเอดส์ เขตสาธารณสุขที่ 3 
จังหวัดนครสวรรค ์โดยแสดงดัชนีรวมจาํแนกตามประเด็นหลัก 

ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ  n/N  % 
หลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพ หรือไปรับบริการช้า ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 
สาเหตุเก่ียวข้องกับการตีตรา 

3/195 8.3 

เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

10/195 5.13 

เคยตัดสินใจไมไ่ปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจากการตีตราตนเอง 
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

55/195 28.21 

เคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา 

9/195 4.62 

เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุในช่วง 
12 เดือนทีผ่่านมา 

27/193 13.99 

 
3.3.4 เขตสาธารณสุขที่ 4 จังหวัดสระบุรี 

จังหวัดสระบุรี เป็นตัวแทนพ้ืนที่เขตสาธารณสุขที่ 4 มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพร่วมตอบ
แบบสอบถามจํานวนทั้งสิ้น 202 คน ในจํานวนน้ีเป็นบุคลากรสายวิชาชีพจํานวน 114 คน (ร้อยละ 56.4)    
สายสนับสนุนทางคลินิก 54 คน (ร้อยละ 26.7) และสายสนับสนุนอ่ืนๆ จํานวน 30 คน (ร้อยละ 14.9) จํานวน
และร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติเก่ียวกับการตีตราและเลือก
ปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น composite indicators (มีประสบการณ์ การปฏิบัติ การสังเกตเห็น หรือ
มีทัศนติเก่ียวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติเชิงลบอย่างน้อยหนึ่งข้อในชุดข้อคําถามประเด็นน้ันๆ) ดังแสดง    
ในตารางที่ 3.3.4.1 
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ตารางที่ 3.3.4.1 สรุปผลการสาํรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบรกิารสุขภาพ เขตสาธารณสขุที่ 4 
จังหวัดสระบุร ีโดยแสดงดัชนีรวมที่จําแนกตามประเด็นหลัก 

ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฎิบัติงาน  n/N  % 
กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์ 73/135 54.07 
มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 176/199 88.44 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจําเป็ฯระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ 

59/90 65.56 

สังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงาน ในระหว่างการให้บริการผู้
อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

35/134 26.12 

สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการ หรือให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือคิดว่า
เป็นกลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในช่วง 12 เดือนที่ผา่นมา 

33/180 18.33 

รู้สึกอึดอัด/ลาํบากใจทีจ่ะทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี 68/200 34.00 
 

ในจังหวัดสระบุรี มีผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของ ร่วมตอบแบบสอบถามโดยการ
สัมภาษณ์ของโครงการน้ีจํานวนทั้งสิ้น 179 ราย ในจํานวนน้ีจัดอยู่ในกลุ่มประชากรหลักอย่างน้อยหน่ึงกลุ่ม 21 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 11.7 ของผู้ร่วมตอบแบบสอบถามท้ังหมด ผู้ร่วมให้ข้อมูลที่เคยมีประสบการณ์ด้านลบจากการรับ
บริการสุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบเก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น 
composite indicators แล้ว (มีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการสุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบ
เก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติอย่างน้อยหน่ึงข้อในชุดข้อคําถามประเด็นน้ันๆ) ดังแสดงในตารางที่ 3.3.4.2 

 
ตารางที่ 3.3.4.2 สรปุผลการสาํรวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวแีละผูป้่วยเอดส์ เขตสาธารณสุขที่ 4 
จังหวัดสระบุร ีโดยแสดงดัชนีรวมจําแนกตามประเด็นหลัก 

ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ  n/N  % 
หลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพ หรือไปรับบริการช้า ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 
สาเหตุเก่ียวข้องกับการตีตรา 

6/179 7.6 

เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

20/179 11.17 

เคยตัดสินใจไมไ่ปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจากการตีตราตนเอง 
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

76/179 42.46 

เคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา 

25/179 13.97 

เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุในช่วง 
12 เดือนทีผ่่านมา 

13/179 7.26 
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3.3.5 เขตสาธารณสุขที่ 5 จังหวัดนครปฐม 

 จังหวัดนครปฐม เป็นตัวแทนพ้ืนที่เขตสาธารณสุขที่ 5 มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพร่วมตอบ
แบบสอบถามจํานวน 153 คน ในจํานวนน้ีเป็นบุคลากรสายวิชาชีพจํานวน 86 คน (ร้อยละ 56.2)               
สายสนับสนุนทางคลินิก 43 คน (ร้อยละ 28.1) และสายสนับสนุนอ่ืนๆ จํานวน 24 คน (ร้อยละ 15.7) จํานวน
และร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติเก่ียวกับการตีตราและเลือก
ปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น composite indicators (มีประสบการณ์ การปฏิบัติ การสังเกตเห็น หรือ
มีทัศนติเก่ียวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติเชิงลบอย่างน้อยหนึ่งข้อในชุดข้อคําถามประเด็นน้ันๆ) ดังแสดง    
ในตารางที่ 3.3.5.1 

ตารางที่ 3.3.5.1 สรุปผลการสาํรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบรกิารสุขภาพ เขตสาธารณสขุที่ 5 
จังหวัดนครปฐม โดยแสดงดัชนีรวมที่จําแนกตามประเด็นหลัก 

ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน  n/N  % 
กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์ 61/106 57.55 
มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 137/150 91.33 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจําเป็นระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ 

46/74 62.16 

สังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงาน ในระหว่างการให้บริการผู้
อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

27/96 28.13 

สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการ หรือให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือคิดว่า
เป็นกลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในช่วง 12 เดือนที่ผา่นมา 

24/119 20.17 

รู้สึกอึดอัด/ลําบากใจที่จะทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี 60/152 39.47 
 

จังหวัดนครปฐม มีผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของ ร่วมตอบแบบสอบถาม (ให้ข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์) จํานวนทั้งสิ้น 177 ราย ในจํานวนน้ีจัดอยู่ในกลุ่มประชากรหลักอย่างน้อยหน่ึงกลุ่ม 37 ราย   
คิดเป็นร้อยละ 20.9 ของผู้ร่วมตอบแบบสอบถามท้ังหมด ผู้ร่วมให้ข้อมูลที่เคยมีประสบการณ์ด้านลบจากการ
รับบริการสุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบเก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น 
composite indicators แล้ว (มีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการสุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบ
เก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติอย่างน้อยหน่ึงข้อในชุดข้อคําถามประเด็นน้ันๆ) ดังแสดงในตารางที่ 3.3.5.2 
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ตารางที่ 3.3.5.2 สรปุผลการสาํรวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวแีละผูป้่วยเอดส์ เขตสาธารณสุขที่ 5 
จังหวัดนครปฐม โดยแสดงดัชนีรวมจําแนกตามประเด็นหลัก 

ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ  n/N  % 
หลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพ หรือไปรับบริการช้า ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 
สาเหตุเก่ียวข้องกับการตีตรา 

12/177 7.5 

เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

20/177 11.30 

เคยตัดสินใจไมไ่ปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจากการตีตราตนเอง 
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

77/177 43.50 

เคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา 

14/177 7.91 

เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุในช่วง 
12 เดือนทีผ่่านมา 

43/172 25.00 

 
3.3.6 เขตสาธารณสุขที่ 6 จังหวัดชลบุรี 

 จังหวัดชลบุรี เป็นตัวแทนพ้ืนที่เขตสาธารณสุขที่ 6 มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพร่วมตอบ
แบบสอบถามจํานวนทั้งสิ้น 183 คน ในจํานวนน้ีเป็นบุคลากรสายวิชาชีพจํานวน 91 คน (ร้อยละ 49.7) สาย
สนับสนุนทางคลินิก 60 คน (ร้อยละ 32.8) และสายสนับสนุนอ่ืนๆ จาํนวน 29 คน (ร้อยละ 15.9) จํานวนและ
ร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติ การสังเกตเห็น หรือมีทัศนติเก่ียวกับการตีตรา
และเลือกปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น composite indicators (มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติ
เก่ียวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติเชิงลบอย่างน้อยหนึ่งข้อในชุดข้อคําถามประเด็นน้ันๆ) ดังแสดงในตารางที่ 3.3.6.1 

ตารางที่ 3.3.6.1 สรุปผลการสาํรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบรกิารสุขภาพ เขตสาธารณสขุที่ 6 
จังหวัดชลบุร ีโดยแสดงดัชนรีวมที่จําแนกตามประเด็นหลัก 

ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน  n/N  % 
กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์ 58/129 44.96 
มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 135/180 75.00 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจําเป็นระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์ 37/98 37.76 
สังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงาน ในระหว่างการให้บริการผู้
อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

48/129 37.21 

สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการ หรือให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือคิดว่า
เป็นกลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในช่วง 12 เดือนที่ผา่นมา 

50/161 31.06 

รู้สึกอึดอัด/ลําบากใจที่จะทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี 50/182 27.47 
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ในจังหวัดชลบุรีมีผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของ ร่วมตอบแบบสอบถาม (โดยการ
สัมภาษณ์) จํานวนทั้งสิ้น 152 ราย ในจํานวนน้ีจัดอยู่ในกลุ่มประชากรหลักอย่างน้อยหนึ่งกลุ่ม 29 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 19.1 ของผู้ร่วมตอบแบบสอบถามทั้งหมด ผู้ร่วมให้ข้อมูลที่เคยมีประสบการณ์ด้านลบจากการรับ 
บริการสุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบเก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณ     
เป็น composite indicators แล้ว (มีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการสุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพ
เชิงลบเก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติอย่างน้อยหน่ึงข้อในชุดข้อคําถามประเด็นน้ันๆ) ดังแสดงในตาราง
ที่ 3.3.6.2 

ตารางที่ 3.3.6.2 สรปุผลการสาํรวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวแีละผูป้่วยเอดส์ เขตสาธารณสุขที่ 6 
จังหวัดชลบุร ีโดยแสดงดัชนรีวมจําแนกตามประเด็นหลัก 

ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ  n/N  % 
หลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพ หรือไปรับบริการช้า ในช่วง 12 เดือนทีผ่่าน
มา สาเหตุเก่ียวข้องกับการตีตรา 

4/152 6.5 

เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็นผู้ติดเช้ือเอช
ไอวีในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

6/152 3.95 

เคยตัดสินใจไมไ่ปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจากการตีตรา
ตนเอง ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 

53/152 34.87 

เคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา 

9/152 5.92 

เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุ
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

3/150 2.00 

 
3.3.7 เขตสาธารณสุขที่ 7 จังหวัด ขอนแก่น 

จังหวัดขอนแก่น เป็นตัวแทนพ้ืนที่เขตสาธารณสุขที่ 7 มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพร่วมตอบ
แบบสอบถามจํานวนทั้งสิ้น 177 คน ในจํานวนน้ีเป็นบุคลากรสายวิชาชีพจํานวน 120 คน (ร้อยละ 67.8) สาย
สนับสนุนทางคลินิก 38 คน (ร้อยละ 21.5) และสายสนับสนุนอ่ืนๆ จํานวน 13 คน (ร้อยละ 7.3) จํานวนและ
ร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติ การสังเกตเห็น หรือมีทัศนติเก่ียวกับการตีตรา
และเลือกปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น composite indicators (มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติ
เก่ียวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติเชิงลบอย่างน้อยหน่ึงข้อในชุดข้อคําถามประเด็นน้ันๆ) ดังแสดงในตารางที่ 
3.3.7.1 
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ตารางที่ 3.3.7.1 สรุปผลการสาํรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบรกิารสุขภาพ เขตสาธารณสขุที่ 7 
จังหวัด ขอนแก่น โดยแสดงดัชนีรวมที่จําแนกตามประเด็นหลัก 

ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน  n/N  % 
กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์ 77/129 59.69 
มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 146/173 84.39 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจําเป็นระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ 

57/102 55.88 

สังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงาน ในระหว่างการให้บริการผู้
อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

36/127 28.35 

สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการ หรือให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือคิดว่า
เป็นกลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในช่วง 12 เดือนที่ผา่นมา 

21/153 13.73 

รู้สึกอึดอัด/ลําบากใจที่จะทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี 67/173 38.73 
 

จังหวัดขอนแก่น มีผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของ ร่วมตอบแบบสอบถามโดยการ
สัมภาษณ์จํานวนทั้งสิ้น 185 ราย ในจํานวนน้ีจัดอยู่ในกลุ่มประชากรหลักอย่างน้อยหน่ึงกลุ่ม 46 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 24.9 ของผู้ร่วมตอบแบบสอบถามทั้งหมด ผู้ร่วมให้ข้อมูลที่เคยมีประสบการณ์ด้านลบจากการรับ  
บริการสุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบเก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น 
composite indicators แล้ว (มีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการสุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบ
เก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติอย่างน้อยหน่ึงข้อในชุดข้อคําถามประเด็นน้ันๆ) ดังแสดงในตารางที่ 3.3.7.2 

ตารางที่ 3.3.7.2 สรปุผลการสาํรวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวแีละผูป้่วยเอดส์ เขตสาธารณสุขที่ 7 
จังหวัดขอนแก่น โดยแสดงดัชนีรวมจําแนกตามประเด็นหลัก 

ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ  n/N  % 
หลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพ หรือไปรับบริการช้า ในช่วง 12 เดือนทีผ่่าน
มา สาเหตุเก่ียวข้องกับการตีตรา 

7/185 7.9 

เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็นผู้ติดเช้ือเอช
ไอวีในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

36/185 19.46 

เคยตัดสินใจไมไ่ปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจากการตีตรา
ตนเอง ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 

82/185 44.32 

เคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา 

30/184 16.30 

เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุ
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

21/180 11.67 
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3.3.8 เขตสาธารณสุขที่ 8 จังหวัดอุดรธานี 

 จังหวัดอุดรธานี เป็นตัวแทนพ้ืนที่เขตสาธารณสุขที่ 8 มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพร่วมตอบ
แบบสอบถามจํานวนทั้งสิ้น 182 คน ในจํานวนน้ีเป็นบุคลากรสายวิชาชีพจํานวน 137 คน (ร้อยละ 75.3)    
สายสนับสนุนทางคลินิก 33 คน (ร้อยละ 18.1) และสายสนับสนุนอ่ืนๆ จํานวน 12 คน (ร้อยละ 6.6) จํานวน
และร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามท่ีมีประสบการณ์ การปฏิบัติ การสังเกตเห็น หรือมีทัศนติเก่ียวกับการตี
ตราและเลือกปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น composite indicators (มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติ
เก่ียวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติเชิงลบอย่างน้อยหนึ่งข้อในชุดข้อคําถามประเด็นน้ันๆ) ดังแสดงในตารางที่ 3.3.8.1 

ตารางที่ 3.3.8.1 สรุปผลการสาํรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบรกิารสุขภาพ เขตสาธารณสขุที่ 8 
จังหวัดอุดรธาน ีโดยแสดงดัชนีรวมที่จําแนกตามประเด็นหลัก 

ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน  n/N  % 
กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ 

28/147 19.05 

มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 89/178 50.00 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจําเป็นระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอช
ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

11/101 10.89 

สังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงาน ในระหว่างการ
ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

5/171 2.92 

สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการ หรือให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือ
คิดว่าเป็นกลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมา 

5/164 3.05 

รู้สึกอึดอัด/ลําบากใจที่จะทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่อยู่ร่วมกับ
เช้ือเอชไอวี 

11/182 6.04 

 
จังหวัดอุดรธานีมีผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ร่วมตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์ 

จํานวนทั้งสิ้น 225 ราย ในจํานวนน้ีจัดอยู่ในกลุ่มประชากรหลักอย่างน้อยหน่ึงกลุ่ม 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 
23.1 ของผู้ร่วมตอบแบบสอบถามทั้งหมด ผู้ร่วมให้ข้อมูลที่เคยมีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการ
สุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบเกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น 
composite indicators แล้ว (มีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการสุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบ
เก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติอย่างน้อยหนึ่งข้อในชุดข้อคําถามประเด็นน้ันๆ) ดังแสดงในตารางที่ 3.3.8.2 
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ตารางที่ 3.3.8.2 สรปุผลการสาํรวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวแีละผูป้่วยเอดส์ เขตสาธารณสุขที่ 8 
จังหวัดอุดรธาน ีโดยแสดงดัชนีรวมจําแนกตามประเด็นหลัก 

ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ  n/N  % 
หลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพ หรือไปรับบริการช้า ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 
สาเหตุเก่ียวข้องกับการตีตรา 

4/225 9.6 

เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

10/225 4.44 

เคยตัดสินใจไมไ่ปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจากการตีตราตนเอง 
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

68/225 30.22 

เคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา 

6/225 2.67 

เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุในช่วง 
12 เดือนทีผ่่านมา 

5/223 2.24 

 
3.3.9 เขตสาธารณสุขที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

 จังหวัดนครราชสีมา เป็นตัวแทนพ้ืนที่เขตสาธารณสุขที่ 9 มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพร่วม
ตอบแบบสอบถามจํานวนทั้งสิ้น 194 คน ในจํานวนน้ีเป็นบุคลากรสายวิชาชีพจํานวน 112 คน (ร้อยละ 57.7) 
สายสนับสนุนทางคลินิก 77 คน (ร้อยละ 39.7) และสายสนับสนุนอ่ืนๆ จํานวน 5 คน (ร้อยละ 2.6) จํานวน
และร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติเก่ียวกับการตีตราและเลือก
ปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น composite indicators (มีประสบการณ์ การปฏิบัติ การสังเกตเห็น หรือ
มีทัศนติเกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติเชิงลบอย่างน้อยหน่ึงข้อในชุดข้อคําถามประเด็นน้ันๆ) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3.3.9.1 

ตารางที่ 3.3.9.1 สรุปผลการสาํรวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบรกิารสุขภาพ เขตสาธารณสขุที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา โดยแสดงดัชนีรวมทีจํ่าแนกตามประเด็นหลัก 

ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน  n/N  % 
กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ 

93/164 56.71 

มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 165/194 85.05 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจําเป็นระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอช
ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

87/123 70.73 

สังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงาน ในระหว่างการ
ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

43/164 26.22 
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ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน  n/N  % 
สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการ หรือให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือ
คิดว่าเป็นกลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมา 

33/176 18.75 

รู้สึกอึดอัด/ลําบากใจที่จะทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่อยู่ร่วมกับ
เช้ือเอชไอวี 

59/194 30.41 

 
จังหวัดนครราชสีมา มีผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ร่วมตอบแบบสอบถามโดยการ

สัมภาษณ์จํานวนทั้งสิ้น 179 ราย ในจํานวนน้ีจัดอยู่ในกลุ่มประชากรหลักอย่างน้อยหน่ึงกลุ่ม 15 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 8.4 ของผู้ร่วมตอบแบบสอบถามทั้งหมด ผู้ร่วมให้ข้อมูลที่เคยมีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการ
สุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบเกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น 
composite indicators แล้ว (มีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการสุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบ
เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติอย่างน้อยหนึ่งข้อในชุดข้อคําถามประเด็นนั้นๆ) ดังแสดงในตารางท่ี 
3.3.9.2 

ตารางที่ 3.3.9.2 สรปุผลการสาํรวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวแีละผูป้่วยเอดส์ เขตสาธารณสุขที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา โดยแสดงดัชนีรวมจาํแนกตามประเด็นหลัก 

ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ  n/N  % 
หลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพ หรือไปรับบริการช้า ในช่วง 12 เดือนทีผ่่าน
มา สาเหตุเกี่ยวข้องกับการตีตรา 

15/179 7.6 

เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็นผู้ติดเช้ือเอช
ไอวีในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

21/178 11.80 

เคยตัดสินใจไมไ่ปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจากการตีตรา
ตนเอง ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 

61/178 34.27 

เคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา 

25/179 13.97 

เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุ
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

20/176 11.36 

 
 
 
3.3.10 เขตสาธารณสุขที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
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 จังหวัดอุบลราชธานี เป็นตัวแทนพ้ืนที่เขตสาธารณสุขที่ 10 มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพร่วม
ตอบแบบสอบถามจํานวนทั้งสิ้น 165 คน ในจํานวนนี้เป็นบุคลากรสายวิชาชีพจํานวน 92 คน (ร้อยละ 55.8) 
สายสนับสนุนทางคลินิก 54 คน (ร้อยละ 32.7) และสายสนับสนุนอ่ืนๆ จํานวน 17 คน (ร้อยละ 10.3) จํานวน
และร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติ การสังเกตเห็น หรือมีทัศนติเก่ียวกับการตี
ตราและเลือกปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น composite indicators (มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติ
เก่ียวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติเชิงลบอย่างน้อยหน่ึงข้อในชุดข้อคําถามประเด็นน้ันๆ) ดังแสดงในตารางที่ 
3.3.10.1 

ตารางที่ 3.3.10.1 สรุปผลการสํารวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ เขตสาธารณสขุที่ 10 
จังหวัดอุบลราชธาน ีโดยแสดงดัชนีรวมทีจ่ําแนกตามประเด็นหลัก 

ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน  n/N  % 
กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ 

67/123 54.47 

มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 146/164 89.02 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจําเป็นระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอช
ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

49/82 59.76 

สังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงาน ในระหว่างการ
ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

31/106 29.25 

สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการ หรือให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือ
คิดว่าเป็นกลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมา 

29/141 20.57 

รู้สึกอึดอัด/ลําบากใจที่จะทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่อยู่ร่วมกับ
เช้ือเอชไอวี 

60/165 36.36 

 
จังหวัดอุบลราชธานีมีผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ร่วมตอบแบบสอบถามจํานวนทั้งสิ้น 

174 ราย ในจํานวนน้ีจัดอยู่ในกลุ่มประชากรหลักอย่างน้อยหนึ่งกลุ่ม 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.1 ของผู้ร่วม
ตอบแบบสอบถามทั้งหมด ผู้ร่วมให้ข้อมูลที่เคยมีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการสุขภาพหรือมี
พฤติกรรมสุขภาพเชิงลบเก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น composite 
indicators แล้ว (มีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการสุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบเกี่ยวข้องกับ
การตีตราและเลือกปฏิบัติอย่างน้อยหน่ึงข้อในชุดข้อคําถามประเด็นนั้นๆ) ดังแสดงในตารางที่ 3.3.10.2 

 

ตารางที่ 3.3.10.2 สรปุผลการสํารวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผูป้่วยเอดส์ เขตสาธารณสุขที่ 10 
จังหวัดอุบลราชธาน ีโดยแสดงดัชนีรวมจาํแนกตามประเด็นหลัก 
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 จังหวัดอุบลราชธานี เป็นตัวแทนพ้ืนที่เขตสาธารณสุขที่ 10 มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพร่วม
ตอบแบบสอบถามจํานวนทั้งสิ้น 165 คน ในจํานวนนี้เป็นบุคลากรสายวิชาชีพจํานวน 92 คน (ร้อยละ 55.8) 
สายสนับสนุนทางคลินิก 54 คน (ร้อยละ 32.7) และสายสนับสนุนอ่ืนๆ จํานวน 17 คน (ร้อยละ 10.3) จํานวน
และร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติ การสังเกตเห็น หรือมีทัศนติเก่ียวกับการตี
ตราและเลือกปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น composite indicators (มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติ
เก่ียวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติเชิงลบอย่างน้อยหน่ึงข้อในชุดข้อคําถามประเด็นน้ันๆ) ดังแสดงในตารางที่ 
3.3.10.1 

ตารางที่ 3.3.10.1 สรุปผลการสํารวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ เขตสาธารณสขุที่ 10 
จังหวัดอุบลราชธาน ีโดยแสดงดัชนีรวมทีจ่ําแนกตามประเด็นหลัก 

ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน  n/N  % 
กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ 

67/123 54.47 

มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 146/164 89.02 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจําเป็นระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอช
ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

49/82 59.76 

สังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงาน ในระหว่างการ
ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

31/106 29.25 

สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการ หรือให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือ
คิดว่าเป็นกลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมา 

29/141 20.57 

รู้สึกอึดอัด/ลําบากใจที่จะทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่อยู่ร่วมกับ
เช้ือเอชไอวี 

60/165 36.36 

 
จังหวัดอุบลราชธานีมีผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ร่วมตอบแบบสอบถามจํานวนทั้งสิ้น 

174 ราย ในจํานวนน้ีจัดอยู่ในกลุ่มประชากรหลักอย่างน้อยหนึ่งกลุ่ม 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.1 ของผู้ร่วม
ตอบแบบสอบถามทั้งหมด ผู้ร่วมให้ข้อมูลที่เคยมีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการสุขภาพหรือมี
พฤติกรรมสุขภาพเชิงลบเก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น composite 
indicators แล้ว (มีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการสุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบเกี่ยวข้องกับ
การตีตราและเลือกปฏิบัติอย่างน้อยหน่ึงข้อในชุดข้อคําถามประเด็นนั้นๆ) ดังแสดงในตารางที่ 3.3.10.2 

 

ตารางที่ 3.3.10.2 สรปุผลการสํารวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผูป้่วยเอดส์ เขตสาธารณสุขที่ 10 
จังหวัดอุบลราชธาน ีโดยแสดงดัชนีรวมจาํแนกตามประเด็นหลัก 

48

ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน  n/N  % 
สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการ หรือให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือ
คิดว่าเป็นกลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมา 

33/176 18.75 

รู้สึกอึดอัด/ลําบากใจที่จะทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่อยู่ร่วมกับ
เช้ือเอชไอวี 

59/194 30.41 

 
จังหวัดนครราชสีมา มีผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ร่วมตอบแบบสอบถามโดยการ

สัมภาษณ์จํานวนทั้งสิ้น 179 ราย ในจํานวนน้ีจัดอยู่ในกลุ่มประชากรหลักอย่างน้อยหน่ึงกลุ่ม 15 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 8.4 ของผู้ร่วมตอบแบบสอบถามทั้งหมด ผู้ร่วมให้ข้อมูลที่เคยมีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการ
สุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบเกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น 
composite indicators แล้ว (มีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการสุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบ
เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติอย่างน้อยหนึ่งข้อในชุดข้อคําถามประเด็นนั้นๆ) ดังแสดงในตารางท่ี 
3.3.9.2 

ตารางที่ 3.3.9.2 สรปุผลการสาํรวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวแีละผูป้่วยเอดส์ เขตสาธารณสุขที่ 9 
จังหวัดนครราชสีมา โดยแสดงดัชนีรวมจาํแนกตามประเด็นหลัก 

ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ  n/N  % 
หลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพ หรือไปรับบริการช้า ในช่วง 12 เดือนทีผ่่าน
มา สาเหตุเกี่ยวข้องกับการตีตรา 

15/179 7.6 

เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็นผู้ติดเช้ือเอช
ไอวีในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

21/178 11.80 

เคยตัดสินใจไมไ่ปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจากการตีตรา
ตนเอง ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 

61/178 34.27 

เคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา 

25/179 13.97 

เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุ
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

20/176 11.36 

 
 
 
3.3.10 เขตสาธารณสุขที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
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ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติ  n/N  % 
หลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพ หรือไปรับบริการช้า ในช่วง 12 เดือนทีผ่่าน
มา สาเหตุเก่ียวข้องกับการตีตรา 

26/174 7.4 

เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็นผู้ติดเช้ือเอช
ไอวีในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

25/174 14.37 

เคยตัดสินใจไมไ่ปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจากการตีตรา
ตนเอง ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 

55/174 31.61 

เคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา 

16/174 9.20 

เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุ
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

14/174 8.05 

 
3.3.11 เขตสาธารณสุขที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นตัวแทนพ้ืนที่เขตสาธารณสุขที่ 11 มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ
ร่วมตอบแบบสอบถามจํานวนทั้งสิ้น 176 คน ในจํานวนน้ีเป็นบุคลากรสายวิชาชีพจํานวน 105 คน (ร้อยละ 
59.7) สายสนับสนุนทางคลินิก 50 คน (ร้อยละ 28.4) และสายสนับสนุนอ่ืนๆ จํานวน 18 คน (ร้อยละ 10.2) 
จํานวนและร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามที่มีประสบการณ์ การปฏิบัติ การสังเกตเห็น หรือมีทัศนติเก่ียวกับ
การตีตราและเลือกปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น composite indicators (มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือ
ทัศนติเก่ียวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติเชิงลบอย่างน้อยหน่ึงข้อในชุดข้อคําถามประเด็นน้ันๆ) ดังแสดงใน
ตารางที่ 3.3.11.1 

ตารางที่ 3.3.11.1 สรุปผลการสํารวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบรกิารสุขภาพ เขตสาธารณสขุที่ 11 
จังหวัดนครศรธีรรมราช โดยแสดงดัชนรีวมที่จําแนกตามประเด็นหลัก 

ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน  n/N  % 
กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ 

71/142 50.00 

มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 143/173 82.66 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจําเป็นระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอช
ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

61/105 58.10 

สังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงาน ในระหว่างการ
ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

44/138 31.88 
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ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน  n/N  % 
สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการ หรือให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือ
คิดว่าเป็นกลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมา 

40/154 25.97 

รู้สึกอึดอัด/ลําบากใจที่จะทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่อยู่ร่วมกับ
เช้ือเอชไอวี 

54/173 31.21 

 
จังหวัดนครศรีธรรมราชมีผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ร่วมตอบแบบสอบถามจํานวนทั้งสิ้น 

201 ราย ในจํานวนน้ีจัดอยู่ในกลุ่มประชากรหลักอย่างน้อยหนึ่งกลุ่ม 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.4 ของผู้ร่วม
ตอบแบบสอบถามท้ังหมด ผู้ร่วมให้ข้อมูลที่เคยมีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการสุขภาพหรือมี
พฤติกรรมสุขภาพเชิงลบเก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น composite 
indicators แล้ว (มีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการสุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบเก่ียวข้องกับ
การตีตราและเลือกปฏิบัติอย่างน้อยหน่ึงข้อในชุดข้อคําถามประเด็นน้ันๆ) ดังแสดงในตารางที่ 3.3.11.2 

ตารางที่ 3.3.11.2 สรปุผลการสํารวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผูป้่วยเอดส์ เขตสาธารณสุขที่ 11 
จังหวัดนครศรธีรรมราช โดยแสดงดัชนรีวมจําแนกตามประเด็นหลัก 

ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ  n/N  % 
หลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพ หรือไปรับบริการช้า ในช่วง 12 เดือนทีผ่่าน
มา สาเหตุเก่ียวข้องกับการตีตรา 

8/201 8.6 

เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็นผู้ติดเช้ือเอช
ไอวีในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

35/201 17.41 

เคยตัดสินใจไมไ่ปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจากการตีตรา
ตนเอง ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 

107/201 53.23 

เคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา 

24/201 11.94 

เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุ
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

22/198 11.11 

 
3.3.12 เขตสาธารณสุขที่ 12 จังหวัดสงขลา 

 จังหวัดสงขลา เป็นตัวแทนพ้ืนที่เขตสาธารณสุขที่ 12 มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพร่วมตอบ
แบบสอบถามท้ังสิ้น จํานวน 150 คน ในจํานวนน้ีเป็นบุคลากรสายวิชาชีพจํานวน 96 คน (ร้อยละ 64.0) สาย
สนับสนุนทางคลินิก 49 คน (ร้อยละ 32.7) และสายสนับสนุนอ่ืนๆ จํานวน 3 คน (ร้อยละ 2.0) จํานวนและ
ร้อยละของผู้ที่ตอบแบบสอบถามท่ีมีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติเก่ียวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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ด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น composite indicators (มีประสบการณ์ การปฏิบัติ การสังเกตเห็น หรือมีทัศนติ
เก่ียวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติเชิงลบอย่างน้อยหน่ึงข้อในชุดข้อคําถามประเด็นน้ันๆ) ดังแสดงในตารางที่ 
3.3.12.1 

 
 
ตารางที่ 3.3.12.1 สรุปผลการสํารวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบรกิารสุขภาพ เขตสาธารณสขุที่ 12 
จังหวัดสงขลา โดยแสดงดัชนีรวมที่จําแนกตามประเด็นหลัก 

ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน  n/N  % 
กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ 

52/106 49.06 

มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 115/148 77.70 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจําเป็นระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอช
ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

38/74 51.35 

สังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงาน ในระหว่างการ
ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

21/109 19.27 

สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการ หรือให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือ
คิดว่าเป็นกลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมา 

20/130 15.38 

รู้สึกอึดอัด/ลําบากใจที่จะทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่อยู่ร่วมกับ
เช้ือเอชไอวี 

55/149 36.91 

 
จังหวัดสงขลา มีผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ร่วมตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์ 

จํานวนทั้งสิ้น 149 ราย ในจํานวนน้ีจัดอยู่ในกลุ่มประชากรหลักอย่างน้อยหน่ึงกลุ่ม 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 
16.1 ของผู้ร่วมตอบแบบสอบถามทั้งหมด ผู้ร่วมให้ข้อมูลที่เคยมีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการ
สุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบเกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น 
composite indicators แล้ว (มีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการสุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบ
เก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติอย่างน้อยหน่ึงข้อในชุดข้อคําถามประเด็นน้ันๆ) ดังแสดงในตารางที่ 
3.3.12.2 
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ตารางที่ 3.3.12.2 สรปุผลการสํารวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผูป้่วยเอดส์ เขตสาธารณสุขที่ 12 
จังหวัดสงขลา โดยแสดงดัชนีรวมจําแนกตามประเด็นหลัก 

ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ  n/N  % 
หลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพ หรือไปรับบริการช้า ในช่วง 12 เดือนทีผ่่าน
มา สาเหตุเก่ียวข้องกับการตีตรา 

18/149 6.4 

เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็นผู้ติดเช้ือเอช
ไอวีในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

16/149 10.74 

เคยตัดสินใจไมไ่ปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจากการตีตรา
ตนเอง ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 

81/149 54.36 

เคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา 

28/148 18.92 

เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุ
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

25/147 17.01 

 
 
 
3.3.13 กรุงเทพมหานคร 

 สําหรับกรุงเทพมหานคร มีผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเหล่าน้ัน ร่วมตอบแบบสอบถามจํานวนทั้งสิ้น 
177 คน ในจํานวนน้ีเป็นบุคลากรสายวิชาชีพจํานวน 85 คน (ร้อยละ 48.0) สายสนับสนุนทางคลินิก 46 คน 
(ร้อยละ 26.0) และสายสนับสนุนอ่ืนๆ จํานวน 44 คน (ร้อยละ 26.0) จํานวนและร้อยละของผที่ตอบ
แบบสอบถามท่ีมีประสบการณ์ การปฏิบัติ การสังเกตเห็น หรือมีทัศนติเก่ียวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้าน
ต่างๆ ที่คํานวณเป็น composite indicators (มีประสบการณ์ การปฏิบัติ หรือทัศนติเก่ียวกับการตีตราและ
เลือกปฏิบัติเชิงลบอย่างน้อยหน่ึงข้อในชุดข้อคําถามประเด็นน้ันๆ) ดังแสดงในตารางที่ 3.3.13.1 

 
ตารางที่ 3.3.13.1 สรุปผลการสํารวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบรกิารสุขภาพ กรุงเทพมหานคร โดย
แสดงดัชนรีวมที่จําแนกตามประเด็นหลัก 

ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน  n/N  % 
กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์ 

63/138 45.65 

มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 132/174 75.86 
ป้องกันตัวเองมากเกินความจําเป็นระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอช
ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

65/104 62.50 



54

ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน  n/N  % 
สังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงาน ในระหว่างการ
ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

27/109 24.77 

สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการ หรือให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือ
คิดว่าเป็นกลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมา 

38/163 23.31 

รู้สึกอึดอัด/ลําบากใจที่จะทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่อยู่ร่วมกับ
เช้ือเอชไอวี 

54/176 30.68 

 
กรุงเทพมหานคร มีผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ร่วมตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์ 

จํานวนท้ังสิ้น 185 ราย ในจํานวนน้ีจัดอยู่ในกลุ่มประชากรหลักอย่างน้อยหน่ึงกลุ่ม 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 
22.2 ของผู้ร่วมตอบแบบสอบถามทั้งหมด ผู้ร่วมให้ข้อมูลที่เคยมีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการ
สุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบเกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น 
composite indicators แล้ว (มีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการสุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบ
เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติอย่างน้อยหนึ่งข้อในชุดข้อคําถามประเด็นนั้นๆ) ดังแสดงในตารางท่ี 
3.3.13.2 

ตารางที่ 3.3.13.2 สรปุผลการสํารวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผูป้่วยเอดส์ กรุงเทพมหานคร โดย
แสดงดัชนรีวมจําแนกตามประเดน็หลัก 

ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ  n/N  % 
หลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพ หรือไปรับบริการช้า ในช่วง 12 เดือนทีผ่่าน
มา สาเหตุเกี่ยวข้องกับการตีตรา 

6/185 7.9 

เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็นผู้ติดเช้ือเอช
ไอวีในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

24/185 12.97 

เคยตัดสินใจไมไ่ปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจากการตีตรา
ตนเอง ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 

68/185 36.76 

เคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา 

19/185 10.27 

เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุ
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

23/170 13.53 

 

บทท่ี 4  อภิปรายและสรปุผลการศึกษา 
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การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ ในพ้ืนที่เฝ้าระวัง
ของประเทศ พ.ศ.2560 นี้ เป็นการสํารวจเป็นครั้งที่สอง โดยครั้งแรกดําเนินการในปี พ.ศ.2558 การสํารวจคร้ัง
นี้นอกจากจะดําเนินการในพ้ืนที่ 5 จังหวัดเฝ้าระวังเดิมแล้ว ได้มีการขยายพ้ืนที่ออกไปให้มีความครอบคลุมทั่ว
ประเทศไทยมากยิ่งขึ้น โดยให้มีตัวแทนจังหวัดในพื้นที่เฝ้าระวังครบทั้ง 12 เขตๆ ละ 1 จังหวัด และ
กรุงเทพมหานคร รวมเป็น 13 พ้ืนที่ การขยายพ้ืนที่เฝ้าระวังนี้ จะช่วยให้ข้อมูลที่ได้เป็นตัวแทนที่ดีที่จะบอก
สถานการณ์การตีตราและเลือกปฎิบัติในระดับประเทศได้ดียิ่งข้ึน ทั้งนี้เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบสอบถามทั้งสอง
ชุด (ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ใช้บริการหรือผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี) รูปแบบและวิธีการสํารวจท่ีใช้ในการสํารวจคร้ัง
นี้คล้ายคลึงที่ใช้ในการสํารวจครั้งก่อน มีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยในส่วนของแบบสอบถาม คือมีการเพิ่ม
คําถามคัดกรองในบางประเด็นเพ่ือถามคําถามเฉพาะกับผู้ที่เก่ียวข้องกับประเด็นน้ันๆ เท่านั้น และการสํารวจ
ครั้งน้ีได้มีการนําเทคโนโลยีการบันทึกข้อมูลผ่านเครือข่าย internet มาใช้ เพ่ืออํานวยความสะดวกเพ่ิมข้ึนใน
การเก็บข้อมูล รวมทั้งเกิดความสะดวกและรวดเร็วในการวิเคราะห์ผล และในการเปรียบเทียบผลการสํารวจ
ครั้งนีกับการสํารวจคร้ังก่อน  

เมื่อพิจารณาผลการสํารวจในลักษณะของดัชนีช้ีวัดรวม หรือ composite indicators ของพ้ืนที่เฝ้า
ระวังต่างๆ จะเห็นว่าระดับการตีตราและเลือกปฏิบัติจะใกล้เคียงกันเป็นส่วนใหญ่ แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์
ของปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติของจังหวัดต่างๆ แม้อยู่ต่างภูมิภาคกัน แต่ความรุนแรงของปัญหาค่อนข้าง
ใกล้เคียงกัน นอกจากน้ัน ยังแสดงถึงกระบวนการเก็บข้อมูลและเคร่ืองมือที่ใช้น่าจะมีความเที่ยงตรงและ
เช่ือถือได้ และผู้ร่วมให้ข้อมูลมีความเข้าใจตัวคําถามและตัวเลือกตอบเหมือนๆ กัน อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณา
ผลการศึกษารายจังหวัด จะเห็นว่าสัดส่วนของคําตอบต่อคําถามต่างๆ เชิงลบของจังหวัดอุดรธานีตํ่ากว่าพ้ืนที่
อ่ืนอย่างสําคัญ หมายถึงมีปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานพยาบาลน้อยกว่า ซึ่งเจ้าหน้าที่สํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 8 ที่รับผิดชอบงานเอดส์ ได้ให้ข้อมูลว่าในช่วงที่ผ่านมา จังหวัดอุดรธานีมีกิจกรรม
โครงการท่ีดําเนินการเพ่ือลดปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานพยาบาลจํานวนมากอย่างต่อเนื่อง จึง
อาจกล่าวได้ว่าผลการสํารวจรอบที่สองน้ีเป็นหลักฐานของความสําเร็จในการดําเนินการแก้ไขปัญหานี้ของ
จังหวัดอุดรธานี ที่พ้ืนที่อ่ืนสามารถใช้เป็นตัวอย่างได้ 

 

4.1 ผลการสํารวจในผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 

การกังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจากการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  

(Fear of infection) 

 การที่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพในสถานพยาบาลมีความรู้สึกกลัวและกังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอ
วีจากการปฏิบัติหน้าที่ปกติในการทํางานประจําวัน เป็นสาเหตุสําคัญที่นําไปสู่การปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์แตกต่างจากผู้ป่วยอ่ืนทั้งโดยต้ังใจและไม่ต้ังใจ เช่นการป้องกันตนเองมากกว่าปกติหรือ
หลีกเลี่ยงที่จะให้บริการดูแลรักษาทั้งๆที่มีความจาํเป็น จากผลการสํารวจครั้งน้ี พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามร้อย

55

การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ ในพ้ืนที่เฝ้าระวัง
ของประเทศ พ.ศ.2560 นี้ เป็นการสํารวจเป็นครั้งที่สอง โดยครั้งแรกดําเนินการในปี พ.ศ.2558 การสํารวจคร้ัง
นี้นอกจากจะดําเนินการในพ้ืนที่ 5 จังหวัดเฝ้าระวังเดิมแล้ว ได้มีการขยายพ้ืนที่ออกไปให้มีความครอบคลุมทั่ว
ประเทศไทยมากยิ่งขึ้น โดยให้มีตัวแทนจังหวัดในพื้นที่เฝ้าระวังครบทั้ง 12 เขตๆ ละ 1 จังหวัด และ
กรุงเทพมหานคร รวมเป็น 13 พ้ืนที่ การขยายพ้ืนที่เฝ้าระวังนี้ จะช่วยให้ข้อมูลที่ได้เป็นตัวแทนที่ดีที่จะบอก
สถานการณ์การตีตราและเลือกปฎิบัติในระดับประเทศได้ดียิ่งข้ึน ทั้งนี้เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบสอบถามทั้งสอง
ชุด (ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ใช้บริการหรือผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี) รูปแบบและวิธีการสํารวจท่ีใช้ในการสํารวจคร้ัง
นี้คล้ายคลึงที่ใช้ในการสํารวจครั้งก่อน มีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยในส่วนของแบบสอบถาม คือมีการเพิ่ม
คําถามคัดกรองในบางประเด็นเพ่ือถามคําถามเฉพาะกับผู้ที่เก่ียวข้องกับประเด็นน้ันๆ เท่านั้น และการสํารวจ
ครั้งน้ีได้มีการนําเทคโนโลยีการบันทึกข้อมูลผ่านเครือข่าย internet มาใช้ เพ่ืออํานวยความสะดวกเพ่ิมข้ึนใน
การเก็บข้อมูล รวมทั้งเกิดความสะดวกและรวดเร็วในการวิเคราะห์ผล และในการเปรียบเทียบผลการสํารวจ
ครั้งนีกับการสํารวจคร้ังก่อน  

เมื่อพิจารณาผลการสํารวจในลักษณะของดัชนีช้ีวัดรวม หรือ composite indicators ของพ้ืนที่เฝ้า
ระวังต่างๆ จะเห็นว่าระดับการตีตราและเลือกปฏิบัติจะใกล้เคียงกันเป็นส่วนใหญ่ แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์
ของปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติของจังหวัดต่างๆ แม้อยู่ต่างภูมิภาคกัน แต่ความรุนแรงของปัญหาค่อนข้าง
ใกล้เคียงกัน นอกจากน้ัน ยังแสดงถึงกระบวนการเก็บข้อมูลและเคร่ืองมือที่ใช้น่าจะมีความเที่ยงตรงและ
เช่ือถือได้ และผู้ร่วมให้ข้อมูลมีความเข้าใจตัวคําถามและตัวเลือกตอบเหมือนๆ กัน อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณา
ผลการศึกษารายจังหวัด จะเห็นว่าสัดส่วนของคําตอบต่อคําถามต่างๆ เชิงลบของจังหวัดอุดรธานีตํ่ากว่าพ้ืนที่
อ่ืนอย่างสําคัญ หมายถึงมีปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานพยาบาลน้อยกว่า ซึ่งเจ้าหน้าที่สํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 8 ที่รับผิดชอบงานเอดส์ ได้ให้ข้อมูลว่าในช่วงที่ผ่านมา จังหวัดอุดรธานีมีกิจกรรม
โครงการท่ีดําเนินการเพ่ือลดปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานพยาบาลจํานวนมากอย่างต่อเนื่อง จึง
อาจกล่าวได้ว่าผลการสํารวจรอบที่สองน้ีเป็นหลักฐานของความสําเร็จในการดําเนินการแก้ไขปัญหานี้ของ
จังหวัดอุดรธานี ที่พ้ืนที่อ่ืนสามารถใช้เป็นตัวอย่างได้ 

 

4.1 ผลการสํารวจในผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 

การกังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจากการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์  

(Fear of infection) 

 การที่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพในสถานพยาบาลมีความรู้สึกกลัวและกังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอ
วีจากการปฏิบัติหน้าที่ปกติในการทํางานประจําวัน เป็นสาเหตุสําคัญที่นําไปสู่การปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี
และผู้ป่วยเอดส์แตกต่างจากผู้ป่วยอ่ืนทั้งโดยต้ังใจและไม่ต้ังใจ เช่นการป้องกันตนเองมากกว่าปกติหรือ
หลีกเลี่ยงที่จะให้บริการดูแลรักษาทั้งๆที่มีความจําเป็น จากผลการสํารวจครั้งน้ี พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามร้อย

54

ความคิดเห็นและประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงาน  n/N  % 
สังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงาน ในระหว่างการ
ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

27/109 24.77 

สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการ หรือให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือ
คิดว่าเป็นกลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวีในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมา 

38/163 23.31 

รู้สึกอึดอัด/ลําบากใจที่จะทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่อยู่ร่วมกับ
เช้ือเอชไอวี 

54/176 30.68 

 
กรุงเทพมหานคร มีผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ร่วมตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์ 

จํานวนท้ังสิ้น 185 ราย ในจํานวนน้ีจัดอยู่ในกลุ่มประชากรหลักอย่างน้อยหน่ึงกลุ่ม 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 
22.2 ของผู้ร่วมตอบแบบสอบถามทั้งหมด ผู้ร่วมให้ข้อมูลที่เคยมีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการ
สุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบเกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติด้านต่างๆ ที่คํานวณเป็น 
composite indicators แล้ว (มีประสบการณ์ด้านลบจากการรับบริการสุขภาพหรือมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงลบ
เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติอย่างน้อยหนึ่งข้อในชุดข้อคําถามประเด็นนั้นๆ) ดังแสดงในตารางท่ี 
3.3.13.2 

ตารางที่ 3.3.13.2 สรปุผลการสํารวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผูป้่วยเอดส์ กรุงเทพมหานคร โดย
แสดงดัชนรีวมจําแนกตามประเดน็หลัก 

ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ  n/N  % 
หลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพ หรือไปรับบริการช้า ในช่วง 12 เดือนทีผ่่าน
มา สาเหตุเกี่ยวข้องกับการตีตรา 

6/185 7.9 

เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็นผู้ติดเช้ือเอช
ไอวีในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

24/185 12.97 

เคยตัดสินใจไมไ่ปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจากการตีตรา
ตนเอง ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 

68/185 36.76 

เคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา 

19/185 10.27 

เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุ
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

23/170 13.53 

 

บทท่ี 4  อภิปรายและสรปุผลการศึกษา 
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ละ 33.4 กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีเมื่อต้องหยิบจับเสื้อผ้าหรือข้าวของเคร่ืองใช้ของผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือ
ผู้ป่วยเอดส์ ร้อยละ 47.1 กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวี เมื่อต้องทําแผลให้กับผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วย
เอดส์ และร้อยละ 52.4 กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีเมื่อต้องเจาะเลือดผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ จะ
เห็นว่าสัดส่วนของความรู้สึกกังวลสูงขึ้นเพ่ือต้องทําหัตถการท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเพ่ิมขึ้นซึ่งก็สมเหตุผล 
การที่บุคลากรสายวิชาชีพมีความกังวลมากกว่ากลุ่มอ่ืนสะท้อนว่าหัตถการท่ีเจ้าหน้าที่กลุ่มน้ีทํามีโอกาสเสี่ยงต่อ
การติดเช้ือเอชไอวีสูงกว่า อย่างไรก็ตามข้อมูลเหล่าน้ีแสดงให้เห็นโอกาสในการให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
และให้การสนับสนุนต่างๆ ที่จําเป็นแก่บุคลากรเพ่ือลดความกังวลน้ี 

นโยบายของหน่วยงานเก่ียวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติประเด็นด้านเอชไอวี/เอดส์ 

 นโยบายของสถานพยาบาลเก่ียวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติประเด็นด้านเอชไอวี/เอดส์ มี
ความสําคัญต่อการป้องกันปัญหาการเลือกปฏิบัติต่อผู้รับบริการที่เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ การที่
ผู้ให้ข้อมูลถึงร้อยละ 89.3 เห็นด้วยว่าสถานพยาบาลมีอุปกรณ์หรือเคร่ืองใช้เพียงพอที่จะลดความเสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 72.5 เห็นด้วยว่าสถานพยาบาลท่ีตนเองปฏิบัติหน้าที่ไม่มีการบังคับให้มีการตรวจหา
การติดเช้ือเอชไอวีโดยที่ผู้รับบริการไม่รู้หรือไม่ยินยอม และร้อยละ 69.0 เห็นด้วยว่าตนเองอาจจะมีปัญหาหาก
เลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ แสดงให้เห็นว่าสถานพยาบาลของรัฐในประเทศไทยมี
แนวนโยบายและสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติหน้าที่ที่สอดคล้องกับการป้องกันปัญหาน้ีอยู่แล้วระดับหน่ึง 
อย่างไรก็ตามจากการสํารวจพบว่าร้อยละ 46.1 ของผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจว่าสถานพยาบาลท่ีตนเองปฏิบัติ
หน้าที่อยู่มีระเบียบวิธีปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษรในการป้องกันการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ ทั้งๆ ที่ในความเป็นจริงแล้วน่าจะยังไม่มีเอกสารที่เป็นนโยบายเฉพาะเจาะจงต่อคนกลุ่มน้ีในประเทศไทย 
จึงอาจเป็นการแสดงให้เห็นว่าบุคลากรไม่เข้าใจตัวคําถาม หรืออาจคิดว่าเอกสารลักษณะอ่ืนๆ เช่น สิทธิผู้ป่วย
ซึ่งเป็นเรื่องทั่วๆ ไป ที่ไม่เฉพาะเจาะจงต่อประเด็นเรื่องเอชไอวี/เอดส์ เข้าข่ายที่จะนํามาตอบว่าเป็นเอกสารที่
ต้องการถาม จึงจําเป็นต้องหาข้อมูลเชิงลึกเพ่ิมเติมว่า ผู้ที่ตอบว่ามีเอกสารน้ีในโรงพยาบาลเข้าใจว่าเป็นเอกสาร
ใด 

ทัศนคติด้านลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์และกลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
(Negative attitude towards PLHIV and high risk population groups) 

 ทัศนคติของผู้ปฏิบัติสุขภาพต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ส่งผลโดยตรงต่อการปฏิบัติบริการแก่
ผู้รับบริการ ผลการสํารวจแสดงให้เห็นว่ามากกว่า 80% ของ ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพในพ้ืนที่ศึกษาทั้งหมดของ
ประเทศไทย ยังคงมีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ และบุคลากรสายสนับสนุนมีทัศนคติเชิง
ลบต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์สูงกว่าบุคลากรสายวิชาชีพ ทัศนคติและความคิดเห็นเป็นสิ่งที่ฝังลึกอยู่ใน
จิตใจและมีที่มาหลากหลาย จําเป็นต้องใช้เทคนิคและกระบวนการที่เหมาะสมจึงจะได้ผลในการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติดังกล่าว สัดส่วนของเจ้าหน้าที่ที่ตอบว่าสังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการหรือไม่เต็มใจที่จะ
ให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือคิดว่าเป็นกลุ่มประชากรหลักในการศึกษาน้ี พบว่าไม่สูงมากนัก แสดงว่าปัญหานี้มี
ไม่มากนัก ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพในประเทศไทยส่วนใหญ่ยังคงมีจริยธรรมในการ
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ปฏิบัติงานในเกณฑ์ที่ดี อย่างไรก็ตามอาจเป็นไปได้ว่า โดยพ้ืนฐานของประชากรที่นับถือศาสนาพุทธอาจมี
ความเกรงกลัวในเร่ืองการทําบาป หรือเป็นไปได้ว่ากลัวมีความผิดทางกฏหมายหรือการฟ้องร้องต่างๆ 
เน่ืองจาก โดยทั่วไปในปัจจุบันน้ีการร้องเรียนต่างๆที่เก่ียวกับการแพทย์และสาธารณสุขมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น
เรื่อยๆ ดังน้ัน จึงยังคงมีความจําเป็นที่จะต้องมีการเฝ้าระวังและให้ความรู้ตลอดจนสร้างเข้าใจท่ีถูกต้องแก่
ผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ีเป็นที่น่าสังเกตว่า การที่สัดส่วนของการสังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะ
ให้บริการ หรือดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือคิดว่าเป็นผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดและกลุ่มแรงงานข้ามชาติสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ 
สะท้อนให้เห็นถึงปรากฏการณ์การถูกตีตราซ้ําซ้อนของประชากรหลักเหล่าน้ี (ทั้งจากการติดเช้ือฯ และการเป็น
ประชากรกลุ่มเสี่ยง) ซึ่งการแก้ไขปัญหาจะมีความซับซ้อนมากขึ้นเช่นกัน น่ันคือ ต้องแก้ไขทั้งเร่ืองทัศนคติด้าน
ลบต่อเอดส์ และทัศนคติด้านลบต่อการเป็นประชากรหลักควบคู่กันไป 

 

การป้องกันตัวเองมากกว่าปกติระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

(Use of unnesscessary precautions) 

 ประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 31.8) ของผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่ศึกษาคร้ังน้ี สวมถุงมือสองช้ันเมื่อต้องให้บริการ
ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งจะไม่ทําเช่นนี้กับคนไข้รายอ่ืน และมากกว่าครั้งหน่ึง (ร้อยละ 52.6) ใช้
วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือเพ่ิมขึ้นเป็นพิเศษหรือมากกว่าความจําเป็น เมื่อต้องให้การดูแลผู้อยู่
ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ซึ่งจะไม่ทําเช่นน้ีกับคนไข้รายอ่ืน และโดยรวม ดัชนีบ่งช้ีเรื่องการป้องกัน
ตนเองมากเกินความจําเป็นสูงถึงร้อยละ 56.2 (ปฏิบัติอย่างน้อยหน่ึงข้อ) ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนถึงความวิตก
กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการปฏิบัติหน้าน้ี และข้อมูลที่แสดงว่าบุคลากรสายสนับสนุนป้องกันตัวเอง
มากกว่าบุคลากรสายวิชาชีพช้ีให้เห็นว่าบุคลากรกลุ่มน้ียังขาดความรู้เก่ียวกับการถ่ายทอดเช้ือไอวี ซึ่งอาจเกิด
จากระดับการศึกษาหรือโอกาสในการได้รับการฝึกอบรมทางวิชาการที่เก่ียวข้องมีน้อยกว่า ดังน้ัน จึงควรให้
การสนับสนุนให้บุคคลเหล่าน้ีได้รับความรู้ ประสบการณ์ หรือการฝึกอบรมเฉพาะทางเกี่ยวกับการป้องกัน
ตนเองอย่างเหมาะสมเพ่ิมมากขึ้นและควรมีความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอด้วย 

 

ความรู้สึกอึดอัด/ลําบากใจที่จะทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 
(Attitude towards co-workers with HIV positive) 

 ในการศึกษาน้ี ร้อยละ 31.5 ของผู้ปฏิบัติงาน มีความรู้สึกอึดอัดลําบากใจที่ต้องทํางานร่วมกับ
ผู้ร่วมงานท่ีติดเช้ือเอชไอวี สะท้อนถึงการขาดองค์ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี ทั้งๆที่
ความรู้เรื่องการติดเช้ือฯ รวมถึงการป้องกันการติดเช้ือฯ ควรเป็นสิ่งที่ผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพควรมีความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องมากกว่าประชาชนทั่วไป และนอกจากน้ี ยังสะท้อนถึงการมีทัศนคติเชิงลบที่มีต่อผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้วยกันอีกด้วย สิ่งสําคัญที่ต้องกล่าวถึงอีกประการหน่ึงคือ ผู้ตอบแบบสอบถาม
หลายท่านไม่สามารถตอบคําถามในข้อน้ีได้ เพราะในหลายๆที่ปฏิบัติงานมีการรักษาความลับของผู้ปฏิบัติงาน
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เป็นอย่างดี ซึ่งหากจํานวนผู้ที่สามารถตอบคําถามข้อน้ีได้มีไม่มาก แต่ยังทําให้ระดับการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในประเด็นน้ีสูงถึง 1 ใน 3 ย่อมกล่าวได้ว่าเป็นปัญหาสําคัญที่เรายังต้องดําเนินการแก้ไขต่อไปอย่างต่อเน่ือง  
 

4.2 ผลการสํารวจในผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

การหลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพหรือไปรับบริการช้า 

 การหลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพหรือไปรับบริการช้าเน่ืองจากการกลัวการถูกตีตราและถูกเลือก
ปฏิบัติจากการรับบริการในสถานพยาบาลสุขภาพ เป็นผลลัพธ์สําคัญของปัญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติ
ที่นําไปสู่การเจ็บป่วยและเสียชีวิตของผู้ติดเช้ือ รวมถึงการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวีให้ผู้อ่ืน ที่สามารถป้องกันได้
การที่มีผู้ร่วมให้ข้อมูลเพียงร้อยละ 7.0 ที่กล่าวว่า เขาเคยหลีกเลี่ยงการไปรับบริการสุขภาพในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมา อาจดูเหมือนเป็นสัดส่วนที่น้อย แต่ต้องไม่ลืมว่าอาสาสมัครในการสํารวจน้ีเป็นผู้ที่กําลังมารับบริการอยู่
แล้ว และมีประวัติการติดเช้ือฯ มายาวนานพอสมควร (เฉลี่ย 9 ปี) จึงน่าจะเป็นกลุ่มที่ปรับตัวยอมรับ
สถานะการติดเช้ือฯ และให้ความสําคัญกับการเข้ามารับบริการสุขภาพเมื่อเกิดปัญหาหรือมีความจําเป็น       
ซึ่งหากสอบถามจากผู้ติดเช้ือเอชไอวีทั่วไป อาจเป็นไปได้ว่าสัดส่วนของการเคยหลีกเลี่ยงไม่มารับบริการจะสูง
กว่าที่พบในการศึกษานี้ นอกจากน้ี ในบรรดาผู้ที่เคยหลีกเลี่ยง ร้อยละ 77.3 บอกว่าสาเหตุของการหลีกเลี่ยง
การรับบริการสุขภาพของพวกเขาเก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติอีกด้วย ซึ่งการที่ผู้ติดเช้ือฯที่เป็นกลุ่ม
ประชากรหลักด้วยหลีกเลี่ยงที่จะไปรับบริการมากกว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีทั่วไปแสดงถึงผลการถูกตีตราซ้ําซ้อน    
ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับบริการสุขภาพของคนกลุ่มน้ี ดังน้ันถึงแม้ปัญหาในประเด็นน้ีจะมีสัดส่วนไม่มาก
เมื่อเทียบกับประเด็นอ่ืน ก็ยังคงมีความจําเป็นที่จะต้องติดตามและแก้ไขปัญหาอย่างต่อเน่ืองต่อไป 
 

การเคยมีประสบการณ์เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ 

 การรายงานโดยผู้รับบริการที่ร่วมให้ข้อมูลในโครงการน้ีว่าเคยมีประสบการณ์ถูกเลือกปฏิบัติระหว่าง
การรับบริการสุขภาพในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 10 เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าปัญหาน้ีมีอยู่จริง 
เกิดขึ้นจริง และมีผู้ได้รับผลกระทบจริง เป็นข้อมูลที่สามารถนําไปใช้แจ้งให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานให้ทราบ
ระหว่างการประชุม สัมมนา เพ่ือให้ตระหนักถึงสภาพปัญหา รวมถึงใช้เป็นข้อมูลนําเข้าระหว่างการฝึกอบรม
เพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานพยาบาล ข้อมูลที่น่าสนใจคือมีผู้ที่เคยเป็นผู้ป่วยในถึงร้อยละ 
13.8 ที่รายงานว่าเคยถูกเจ้าหน้าที่ให้เอาชุดโรงพยาบาลที่ใส่แล้วไปทิ้งในถังหรือบริเวณที่จัดไว้ให้เฉพาะผู้ติด
เช้ือเอชไอวี ซึ่งถือว่าค่อนข้างสูง จึงควรมีการหาข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือตรวจสอบว่าเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือไม่ และ
มีสาเหตุเชิงลึกมาจากอะไรบ้าง เพ่ือสามารถดําเนินการแก้ไขปัญหานี้ได้อย่างตรงจุดและมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
 

การตีตราตนเอง  

 ดัชนีรวมของประเด็นน้ีสูงถึงเกือบร้อยละ 40 (ร้อยละ 36.8) โดยผู้รับบริการเหล่าน้ันรายงานว่า การมี
ความคิดเชิงลบต่อตนเอง (การตีตราตนเอง) ส่งผลถึงขึ้นทําให้พวกเขาตัดสินใจไม่ไปรับบริการที่สถานบริการ
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สุขภาพ เป็นปัญหาที่มีลักษณะเฉพาะแตกต่างจากปัญหาอ่ืนๆ ในการสํารวจน้ี เน่ืองจากสาเหตุไม่ได้เกิดจาก    
ผู้ให้บริการสุขภาพหรือสถานพยาบาล แต่เป็นปัญหาภายในที่เป็นความคิดความรู้สึกของผู้ป่วยเอง ซึ่งอาจเกิด
จากเกิดจากสภาพแวดล้อมทางสังคมไทยโดยท่ัวไป ที่ยังคงมีการตีตราผู้ติดเช้ืออยู่ การแก้ไขปัญหานี้นอกจาก
การปรับความคิดของผู้ติดเช้ือเองแล้ว ยังต้องแก้ไขที่ทัศนคติของสังคมในภาพรวมด้วย อย่างไรก็ตามพบว่า 
ปัญหาการตีตราตนเองน้ี มักจะเกิดขึ้นในกลุ่มผู้ติดเช้ือฯรายใหม่ที่มารับบริการ ณ คลินิกยาต้านเป็นระยะเวลา
ไม่นานเท่าน้ัน 
 

การเคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับ 

 การสํารวจครั้งน้ีพบว่า ผู้รับบริการไม่มั่นใจในการกระบวนการรักษาความลับถึงประมาณหน่ึงในสี่    
ซึ่งหากผู้รับบริการมีความไม่มั่นใจว่าผลเลือดของตนเองจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ อาจทําให้ไม่อยากมารับ
บริการ ปัญหาเรื่องความเช่ือมั่นต่อกระบวนการรักษาความลับน้ี กล่าวได้ว่าเป็นปัญหาเชิงเทคนิคเมื่อเทียบกับ
เรื่องอ่ืนที่เป็นเรื่องเกี่ยวกับทัศนคติ จึงน่าจะเป็นปัญหาที่สามารถแก้ไขได้ง่ายกว่า โดยทีมผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ออกแบบการทํางานที่เหมาะสม ที่สามารถให้การดูแลส่งต่อผู้ป่วยภายในหน่วยงานได้ ในขณะที่ยังคงสามารถ
รักษาความลับของผู้รับบริการ 
 

การเคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธุ์ 

 การเลือกปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพในหมวดนี้ บางข้อไม่เป็นเพียงการเลือกปฏิบัติด้านเอชไอ
วีเอดส์เท่าน้ัน แต่เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนด้วย ซึ่งถือว่าร้ายแรงกว่า เช่น “การบังคับให้ทําแท้ง” ซึ่งมี
ผู้ตอบว่าเคยถูกแนะนําร้อยละ 2.3 การมีผู้ให้ข้อมูลจํานวนหน่ึงตอบว่ายังถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมา แสดงให้เห็นว่าปัญหาน้ียังกําลังเกิดขึ้นอยู่ ไม่ใช่ปัญหาที่เกิดขึ้นในอดีตเท่าน้ัน จึงจําเป็น
อย่างย่ิงที่ต้องได้รับการแก้ไข และถึงแม้ว่าสัดส่วนอาจจะน้อย แต่มีความสําคัญมากเพราะว่าผู้ที่เข้าข่ายที่จะ
ตอบคําถามในประเด็นน้ีได้น้ันมีจํานวนน้อยเช่นกัน 
 

 

4.3 เปรียบเทียบผลการสํารวจระหว่างปี 2558 และ 2560 

 เมื่อเปรียบเทียบผลการสํารวจในภาพรวมของประเทศ ทั้งสองคร้ัง คือในปี 2558 และปี 2560 พบว่า
ข้อมูลส่วนใหญ่ทั้งผลสํารวจในผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพและในผู้รับบริการ ไม่มีความแตกต่างกันมากนัก ซึ่งก็
สมเหตุผล เน่ืองจากในช่วง 2 ปี ระหว่างการสํารวจทั้งสองคร้ัง ประเทศไทยยังไม่มีกิจกรรมโครงการที่
ดําเนินการเพ่ือแก้ไขปัญหานี้อย่างเป็นรูปธรรมและครอบคลุมพ้ืนที่ที่ทําการศึกษา สําหรับการสังเกตเห็นการ
เลือกปฏิบัติในกลุ่มประชากรหลักที่ผลการสํารวจปี 2560 สูงกว่าปี 2558 ในทุกกลุ่มน้ัน เป็นไปได้ว่าอาจเกิด
จากการปรับวิธีการถามให้มีคําถามคัดกรองก่อนสําหรับการสํารวจในปี 2560  
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เมื่อพิจารณาผลการสํารวจทั้งสองครั้งเปรียบเทียบกันเป็นรายจังหวัด ใน 5 พ้ืนที่ที่มีการสํารวจซ้ํา 
พบว่าส่วนข้อมูลในทุกประเด็นไม่มีความแตกต่างจากเดิมมากนัก ยกเว้นข้อมูลของจังหวัดอุดรธานี ที่ข้อมูลผล
สํารวจดีขึ้นอย่างชัดเจน คือโดยรวมผลการสํารวจแสดงให้เป็นว่าปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติใน
สถานพยาบาลในจังหวัดดีขึ้นอย่างมาก ทั้งข้อมูลที่ได้จากผู้ปฏิบัติงานสุขภาพและผู้รับบริการ ซึ่งเห็นความ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นที่เกิดจากการจัดกิจกรรมโครงการแก้ไขปัญหาที่จังหวัดน้ีได้มีการดําเนินการอย่าง
ต่อเน่ืองในช่วงที่มีการเก็บข้อมูลของการศึกษานี้ 
 

4.4 สรุปผลการศึกษา 

 การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพรอบที่ 2 ดําเนินการในปี 
พ.ศ. 2560 โดยได้มีการเพ่ิมพ้ืนที่เขตสุขภาพละหน่ึงจังหวัดบวกกรุงเทพมหานครรวมเป็นทั้งหมด 13 
ดําเนินการรวบรวมข้อมูลในผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพและผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี ตามวิธีการและมาตรฐาน
ของโครงการที่ได้กําหนดไว้ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน 2560 ขนาด
ตัวอย่างคํานวณเพ่ือบอกสถานการณ์ระดับจังหวัด วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา และสร้างดัชนีช้ีวัดรวมจากตัว
แปรในกลุ่มเดียวกัน (composite indicators)  

ผลการสํารวจ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพส่วนใหญ่ยังมีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์และประมาณครึ่งหน่ึงยังมีความกังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการปฏิบัติหน้าที่ ส่งผลให้ส่วนใหญ่มี
การป้องกันตนเองเกินกว่าปกติเมื่อต้องให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ปป่วยเอดส์ และมีผู้สังเกตเห็น
การเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาประมาณหน่ึงในสี่ ผู้รับบริการร้อยละ 7 
เคยหลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ในจํานวนน้ีร้อยละ 77 มีสาเหตุเก่ียวกับการ     
ตีตราและเลือกปฏิบัติ ผู้รับบริการร้อยละ 10 เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพในช่วง 12 เดือน
ที่ผ่านมา ร้อยละ 36.8 มีทัศนคติตีตราตนเอง 

เมื่อเปรียบเทียบผลการสํารวจทั้งสองครั้ง (ปี 2558 และปี 2560) พบว่าส่วนใหญ่มีระดับใกล้เคียงกัน 
พ้ืนที่ที่สถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติดีขึ้นอย่างชัดเจนคือจังหวัดอุดรธานี ซึ่งสอดคล้องกับกิจกรรม
โครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาที่พ้ืนที่ได้ดําเนินการระหว่างช่วงเวลาดังกล่าว 
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