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คู่มอจดัทําขึนโดยใชข้อ้มลูนานทีไดจ้ากการศกึษาวจิยันําร่องเรอง โครงการฒันาเครองมอเอตดิตาม
เฝ้าระวงัการตตีราและการเลอกปฏบิตัปิระเดน็เกียวเนองกบัเอชไอวีเอดส ์ ในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวี
และผูใ้บ้รกิารสุขภา: การศกึษาในน่วยบรกิารสุขภา” ึงโครงการนีเกดิขึนโดยความร่วมมอระว่าง  
สถาบนัได้แก่  สํานักงานฒันานโยบายสุขภาระว่างประเทศ IHPP กระทรวงสาธารณสุข 2 
สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์ุขภา IHES และคณะแทยศาสตร ์มาวทิยาลยัเชยีงใม่ 3 งานควบคุมโรค 
โรคเอดสแ์ละโรคตดิต่อทางเศสมันัธ ์สํานักงานสาธารณสุขจงัวดัเชยีงใม่ และ  กองควบคุมโรคเอดส ์
วณัโรค และโรคตดิต่อทางเศสมันัธ ์สาํนกัอนามยั กรงุเทมานคร 
 

เครองมอนึงทีใชใ้นการสํารวจ คอแบบสมัภาษณ์ผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีึงทมีนักวจิยั ทมีผูเ้ชียวชาญจาก
eseah Tiagle Intenational TI และทมีผูใ้ค้าํปรกึษาไดร้ว่มกนัฒันาขึนมา โดยขอ้คําถามส่วนนึง
ในแบบสมัภาษณ์นีได้ฒันาและปรบัปรุงมาจากการสํารวจดชันีการตตีรา Stigma index suvey ของ
ประเทศไทย ปี .ศ. 22 
 

การจดัทําคู่มอการสํารวจการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวนีี ไดร้บัการสนับสนุน
เป็นอย่างดจีาก UN joint team ไดแ้ก่ UNAIS, UNP, UNPA, UNICE, และ ILO ทมีผูเ้ชียวชาญจาก
TI ไดแ้ก่ . Apana Jain, Bad Otto, และ .Laua Nyblade ศูนยอ์ํานวยการบริารจดัการปญัาเอดส์
แ่งชาต ิกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มลูนิธศิูนยค์ุม้ครองสทิธดิา้นเอดส ์และเครอข่ายผูต้ดิเชอเอช
ไอวีเอดส ์ประเทศไทย  
 
คณะผู้จดัทําขอขอบคุณ ผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทุีกท่านทีร่วมเป็นอาสาสมคัรโครงการวจิยันําร่องในการใ้
สมัภาษณ์เกียวกบัประสบการณ์ส่วนตวัทีเกียวขอ้งกบัการตตีราและการเลอกปฏบิตั ิึงเป็นประโยชน์อย่าง
ยิงในการฒันาคู่มอนี  และขอขอบคุณเครอข่ายผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ีและเครอข่ายประชากรกลุ่มเฉาะ
ของภาคประชาสงัคม ใน 2 จงัวดันําร่องทีช่วยอํานวยความสะดวกและใก้ารสนับสนุนการเกบ็ขอ้มลูการ
สํารวจเอการฒันาเครองมอนี ไดแ้ก่ สภากาชาดไทย เดอะอส สวงิ รกัษ์ไทย โอโน เครอข่ายแรงงาน
ขา้มชาตใินกรงุเทมานคร เครอขา่ยผูใ้ชย้าประเทศไทย มลูนิธเิอสุขภาและการเรยีนรูข้องแรงงานกลุ่ม
ชาตินัธุ ์และแครแ์มทจงัวดัเชยีงใม ่
 



ในปีงบประมาณ 2560 ศูนย์อำนวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ ได้มีการพัฒนา
ระบบการสำรวจ สถานการณ์ตีตราและเลือกปฏิบัติในภาพรวมระดับประเทศ โดยขยาย
พื้นที่เฝ้าระวังเป็น 13 จังหวัด และได้มีการปรับปรุงคู่มือฉบับนี้ให้สมบูรณ์มากขึ้น เพื่อใช้
ในการดำเนินการในภาพรวมประเทศ 
 
ขอขอบคุณทีมผู้ร่วมดำเนินการ และปรับปรุงคู่มือฉบับน้ี ประกอบด้วย ทีมจากมหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ รองศาสตราจารย์ นพ.เกรียงไกร ศรีธนวิบุญชัย คุณจรัญ เช้ือเย็น และสำนักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ดร. นารีรัตน์ ผุดผ่อง รวมทั้งทีมศูนย์อำนวยการ
บริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาต ินำโดย นพ.ทวีทรัพย์ ศิรประภาศิริ รวมท้ััง ผู้รับดำเนิน
โครงการ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 สำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
และจังหวัดที่ได้ร่วมดำเนินโครงการฯ ทุกท่าน 
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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บี 1:  ความเป็นมาขอการสาํรวจ (Bacground of 
te surey) 

 
 

บ อธิบาห้่าเข้าาเป าแาาํญัขอปัญหา ัปุร์ แ
ปร์ขอการาํรการราแการเือกปฏิบิัาบริการุขภาพ กุ่้อ่
ร่กบัเือเออ   

คู่มือจดัาํขึนเพืออะรและใครเป็นผูใ้้คู่มือนี  
วตัถุประสงคข์องการจดัทําคู่มอนีเอใช้เป็นแนวทางในการดําเนินการสํารวจการตตีราและการเลอกปฏบิตัิ
ในสถานบรกิารสุขภาในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ี ทั งนีเอเป็นการตดิตามเฝ้าระวงัสถานการณ์การตี
ตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกดิขึนในสถานบรกิารสุขภาของประเทศไทยอย่างเป็นระบบและมมีาตราน
เดียวกันทั งประเทศ  โดยคู่มอนีจะอธิบายความสําคญัของการสํารวจสถานการณ์ดงักล่าว และอธิบาย
รายละเอยีดต่าง ของวธิกีารสาํรวจตามมาตราน 
 

ขอ้มูลทีได้จากการตดิตามเฝ้าระวงัสถานการณ์การตตีราและการเลอกปฏบิตัใินสถานบรกิารสุขภาทีเกดิ
ขึนกบัผู้รบับรกิารรอกลุ่มผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวนีี  จะทําใ้บุคลากรสุขภา และบุคลากรสาธารณสุข
เขา้ใจสถานการณ์ของการถูกตตีราและการเลอกปฏบิตัขิองผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวมีากยิงขึน รวมไปจนถงึ
สภาวะแวดลอ้มทีอาจเกียวขอ้งกบัการเกดิเตุการณ์ดงักล่าว เช่นนโยบาย รอการบรกิารต่าง ทีเกียวขอ้ง
กบัเอชไอวเีอดส ์เป็นตน้ 

 

คู่มอนีจดัทําขึน สํารบัใ้ผู้จดัการโครงการ ผู้บริารสถานบริการสุขภารอโรงยาบาล ผู้กํานด
นโยบาย และผูท้ีสนใจรอตอ้งการทีจะตรวจสอบ ประเมนิ รอคน้าวธิดีําเนินการเอลดการตตีราและการ
เลอกปบิตัใินสถานบรกิารสุขภา ึงถอได้ว่าเป็นการดําเนินงานขั นแรกในการฒันาวธิกีารดําเนินการ
เอลดการตตีราและการเลอกปบิตัใินสถานบรกิารสุขภา  โดยการทําความเขา้ใจเตุการณ์ต่าง รวมไป
จนถงึฤตกิรรมการใบ้รกิารของบุคลากรสุขภา ทั งทีเป็นไปโดยตั งใจรอไม่ตั งใจกต็าม อนัอาจส่งผลใ้
เกดิการตตีราและการเลอกปฏบิตัต่ิอผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิารสุขภา ณ สถานบรกิารสุขภา
โรงยาบาลได ้
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การสาํรวจในกลุ่มผูอ้ยู่รว่มกบัเชอเอชไอวนีี เป็นการสํารวจในระดบัจงัวดั เอ: 

• ใชเ้ป็นเครองมอในการตดิตามเฝ้าระวงัสถานการณ์ของการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเกียวขอ้งกบั
เอชไอวเีอดสอ์ยา่งต่อเนองในระยะยาว   

• ใชเ้ป็นขอ้มลูในการออกแบบกจิกรรมเอลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเกียวขอ้งกบัเอชไอวี
เอดส ์และตดิตามผลการดําเนินกจิกรรมต่าง เล่านั น 

าํมจึต้อมีการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การตีตราและการเลอกปฏบิตัทิีเกียวขอ้งกบัเอชไอวเีอดส์เกิดขึนในลาย ส่วนของสงัคม อาจเกดิขึนใน
ชุมชน ในบ้าน ในสถานทีทํางาน รอในสถานบรกิารสุขภาก็ได้  โดยการตีตราและการเลอกปฏบิตัิใน
สถานบรกิารสุขภาทีเกดิขึนกบัผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ีรอผู้ทีถูกสงสยัว่าเป็นผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ี 
รอกลุ่มประชากรลกั รอกลุ่มเฉาะทีมโีอกาสเสียงต่อการตดิเชอเอชไอวี นั น มไีด้ลายลกัษณะ คออาจ
เกดิขึนจรงิ รออาจเกดิจากการคาดคะเนอนัเนองมาจากความกลวั ึงส่งผลใ้วกเขาเกดิความกลวัไม่กลา้
ทีจะไปใชบ้รกิารสุขภาทีสถานบรกิารสุขภาใกลบ้า้น  รอไม่ไปเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอว ีรอไม่ไป
รบับรกิารด้านสุขภาทีจําเป็น รอเมอทราบว่าตนเองตดิเชอเอชไอวแีล้ว ก็อาจลกีเลียงการเข้ารบัการ
รกัษา เราะไมก่ลา้ทีเปิดเผยสถานะการตดิเชอเอชไอวขีองตนเอง ทาํใ้วกเขาไม่ไดร้บัยาต้านไวรสัเอชไอ
วีรอไม่ไดร้บัการดูแลรกัษาทีเมาะสม รอไม่ไดร้บัสวสัดกิารดา้นอน ทีวกเขาสมควรจะไดร้บั เป็นต้น  
ึงจะทําใ้วกเขามคีุณภาชวีติลดลง และอาจทําใเ้สยีชวีติเนองจากเอดส ์รอนําไปสู่การถ่ายทอดเชอ
ใผู้อ้ นเิมขึนได ้  
 
ผลการวจิยัทีผ่านมาชีใเ้น็ว่าการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเกียวขอ้งกบัเอชไอวเีอดสม์กัจะส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ีรอผู้ทีถูกสงสยัว่าเป็นผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ีผูท้ีมคีวามเสียงต่อการ
ตดิเชอเอชไอว ี รอกลุ่มประชากรลกั  ไดแ้ก่ ชายมเีศสมันัธก์บัชาย สาวประเภทสอง นักงานบรกิาร 
และผูใ้ชย้าเสตดิดว้ยวธิฉีีด 2 3 
                                                         
 Mahajan, A. P., Sayles, J. N., Patel, V. A., emien, . H., Otiz, ., Szekees, G., & Coates, T. J. 2. Stigma in the HIVAIS 
epidemi: a eview of the liteatue and eommendations fo the way fowad. AIS London, England,22Suppl 2, S. 
2 Samble, G., & Paoli, . 2. Health wok, female sex wokes and HIVAIS: Global and loal dimensions of stigma and 
deviane as baies to effetive inteventions. Soial siene & mediine, , 2. 
3 ay, H., Baal, S. ., Tapene, G., Motimedi, ., Uma, E., Iipinge, S., ... & Beye, C. 2. Stigma, health ae aess, and HIV 
knowledge among men who have sex with men in Malawi, Namibia, and Botswana. AIS and Behavio,, . 
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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โดยบว่า คนเล่านีมกัจะได้รบัการปฏบิตัจิากผู้ใ้บรกิารสุขภาทีแตกต่างจากบุคคลอน ึงสามารถ
สงัเกตเน็ได ้ไม่ว่าจะจากการปฏบิตัใินบรเิวณนทีสาธารณะทั ว ไปของโรงยาบาล  รอการปฏบิตัต่ิอ
น้าบุคลากรสุขภาคนอน ในโรงยาบาลเดยีวกนั

 ยกตวัอย่างเช่น การทีผู้ใบ้รกิารสุขภาสวมถุงมอ
สองชั น ในการใ้บรกิารทีไม่มคีวามจาํเป็นต้องใชถุ้งมอ เช่น การตรวจวดัอุณภูม ิรอการตรวจวดัความ
ดนัโลติ เป็นตน้ โดยจะไมป่ฏบิตัเิช่นนีต่อผูป้ว่ยทั วไป แต่จะปฏบิตัต่ิอผูท้ีอยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว ีรอผูท้ีถูก
สงสยัว่าตดิเชอเอชไอวีรอผูท้ีมคีวามเสียงต่อการตดิเชอเอชไอวเีท่านั น ึงการใชว้ธิกีารป้องกนัทีมากเกนิ
ความจาํเป็นนี บว่ามคีวามเกียวเนองกบัความกลวัการตดิเชอเอชไอวขีองผูใ้บ้รกิารสุขภา  
 
ผลการสํารวจดชันีการตตีราในผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวขีองประเทศไทยในปี.ศ. 22 Stigma Index 
Suvey บว่า การตตีราและการเลอกปฏบิตัมิกัจะเกดิขึนกบักลุ่มประชากรลกัและเป็นการตตีราทีอ้นทบั
กนัในลาย ประเดน็ เช่นการเป็นผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวแีละในขณะเดยีวกนักเ็ป็นประชากรกลุ่มเฉาะ
ดว้ย เป็นต้น โดยผลการสํารวจดชันีการตตีราบว่ารอ้ยละ 2 ของผูต้อบแบบสอบถามเคยถูกปฏเิสธการ
ใ้บรกิารสุขภา และร้อยละ 2 เคยมปีระสบการณ์ถูกเลอกปฏบิตัิจากสถานบรกิารสุขภาลงัจากทีรู้
สถานภาการตดิเชอเอชไอวขีองวกเขา นอกจากนีผลการสํารวจดงักล่าวยงับว่าผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวี
ในประเทศไทยมรีะดบัการตตีราตนเองทีค่อนขา้งสูง โดยแสดงออกมาในรูปของความรูส้กึอาย รูส้กึผดิ และ
รูส้กึด้อยคุณค่าในตวัเอง และด้วยเตุผลเล่านีเองทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอลาย คนลกีเลียงการไปรบั
บรกิารสุขภาทีสถานยาบาล แมว้่าวกเขาจะมคีวามจาํเป็นดา้นสุขภากต็าม   
 

การแรร่ะบาดของเชอเอชไอวใีนประเทศไทยเกดิขึนมากในกลุ่มประชากรลกั รอกลุ่มประชากรทีมคีวาม
เสียงต่อการตดิเชอเอชไอว ีไดแ้ก่ชายทีมเีศสมันัธก์บัชาย สาวประเภทสอง นักงานบรกิารทางเศ และ
ผู้ใช้สารเสติดด้วยวิธฉีีด ึงกลุ่มบุคคลเล่านีมปีระสบการณ์ถูกตีตรา ถูกเลอกปฏิบตัิ ถูกละเมดิสิทธิ
มนุษยชน และถูกกดขีทางเศในชุมชน นอกจากนีผลการศกึษาวจิยัของ USAI ในประเทศไทย ปี.ศ. 
22 บว่า ชายมเีศสมันัธก์บัชายและสาวประเภทสอง มปีระสบการณ์ถูกเลอกปฏบิตัใินระดบัสูง โดย
ปรากฏอยู่ในรปูของการใชค้วามรุนแรง บว่ารอ้ยละ 2 ของชายมเีศสมันัธก์บัชาย และรอ้ยละ 33 ของ
สาวประเภทสองจากจาํนวนผูต้อบแบบสอบถามทั งสิน  คน ใข้อ้มลูว่าเคยถูกทํารา้ยร่างกาย และบว่า
รอ้ยละ 3 ของชายทีมเีศสมันัธก์บัชาย และรอ้ยละ  ของสาวประเภทสอง ใข้อ้มลูว่าเคยถูกทํารา้ย                                                        
 Nyblade, L., Stangl, A., Weiss, E., & Ashbun, K. 2. Combating HIV stigma in health ae settings: what woks?. Jounal of the 
Intenational AIS Soiety, 2, . 
 People Living with HIV Stigma Index, Asia Paifi egional Analysis 2, GNP, ICW Global, IPP, UNAIS. 
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 



 

 
9 

 
คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 

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

surey) 
 

บ อธิบาขั อหรือิธการาํเิการาํรการราแการเือกปฏิบิัา
บริการุขภาพ กุ่้อ่ ร่กับเื อเอออ่าเอ เ้่ขอการ
เรการก่อการเกบข้อ ั แ่การัเือกกุ่ัอ่า ปการฝ กอบร้เกบ
ข้อ เพื อห้้ข้อ ณุภาพแเปปร์่อการําป้ 

 
ในการดาํเนินการสาํรวจสถานการณ์การตตีราและการเลอกปฏบิตัใินสถานบรกิารสุขภาในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบั
เชอเอชไอว ีึงจะเป็นการสํารวจสถานการณ์ทีเป็นภารวมในระดบัจงัวดั ดงันั นจงึต้องทําตามขั นตอน
ดงัต่อไปนี  

. การจดัทํารายชอของสถานบรกิารสุขภาโรงยาบาลทีจะเขา้รว่มโครงการสํารวจของจงัวดั  
2. การคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งทีจาํเป็นตอ้งใชใ้นการสํารวจ 
3. การคดัเลอกอาสาสมคัรผูใ้ข้อ้มลูในแต่ละสถานบรกิารสุขภาโรงยาบาล 
. การเกบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์ 
. การคดัเลอกผูส้มัภาษณ์ 
. การฝึกอบรมผูส้มัภาษณ์และผูท้ีทําน้าทีดแูลการเกบ็ขอ้มลูภาคสนาม 
. การตรวจเชค็ขอ้มลูและการลงขอ้มลูเอการวเิคราะ ์ 
. การวเิคราะข์อ้มลู 
. การรายงานและการนําเสนอผลการสาํรวจ 

 

วธิกีารทําในแต่ละขั นตอนจะอธบิายไว้อย่างละเอยีดขา้งล่างนี  รอ้มทั งมตีวัอย่างใ้ด้วยในทุก ขั นตอน  
โดยไลเ์อ็กเ์ลทีใชใ้นการจดัทําขอ้มลูในแต่ละขั นตอนไดถู้กออกแบบและจดัเตรยีมไวใ้ด้าวน์โลดทาง
เวบ็ไตข์องศูนยอ์ํานวยการบริารจดัการปญัาเอดสแ์่งชาต ิศบ.จอ.                           
[http:www nam.dd.moph.go.th] 
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ในบทที 2 นีจะอธบิายรายละเอยีดของขั นตอนที  ถงึ ขั นตอนที  ดงัต่อไปนี 

1. การจดัาํรายือขอโรพยาบาลีจะเข้าร่วมโครการสาํรวจขอจัหวดั  
ในการจดัทําข้อมูลเอการสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏิบัติในระดับจงัวัด จะมี
ความสมันัธก์บัการกระจายของจาํนวนผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวี
ของแต่ละสถานบรกิารสุขภาโรงยาบาล  ดงันั นเราจงึจําเป็นต้องจดัเตรยีมรายชอของโรงยาบาล
ทั งมดทีจะเขา้ร่วมโครงการสํารวจของจงัวดัไว ้  ทั งนีอาจเป็นรายชอของทุกโรงยาบาลในจงัวดั  รอ
เฉาะโรงยาบาลในนทีทีถูกกํานดไวว้่ามคีวามสาํคญัต่อการบริารจดัการแก้ไขปญัาเอดสข์องจงัวดั
นั น ก็ได้  และต้องเป็นโรงยาบาลทีมกีารจดับรกิารคลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวดี้วย และเนองจากเรามี
ความมุ่งวงัทีจะขจดัรอลดการตีตราและการเลอกปฏิบตัิทีเกียวข้องกับเอชไอวีเอดส์ในสถานบรกิาร
สุขภาทุกแ่งในประเทศไทย ดงันั น โรงยาบาลทุกแ่งในจงัวดัควรจะเขา้ร่วมในโครงการสํารวจนี  แต่
อย่างไรก็ตาม ากมขีอ้จํากดัด้านงบประมาณรอการบริารจดัการ จงัวดัอาจจดัลําดบัความสําคญัของ
โรงยาบาลทีเขา้ร่วมโครงการสํารวจก็ได้ โดยอาจเลอกโรงยาบาลนําร่องทีจะมกีจิกรรมรอดําเนินงาน
เอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตัก่ิอนก็ได้ ทั งนีเอเป็นสํารวจขอ้มูลนาน baseline  และรอ 
ดําเนินการติดตามประเมนิผลการดําเนินงานเอลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัิในโรงยาบาลเล่านั น
อยา่งต่อเนองต่อไป 

 
สํารบัรายชอของโรงยาบาลทีจะเขา้ร่วมโครงการสํารวจนั นไม่มคีวามจาํเป็นต้องใชก้ารวธิกีารเรยีงลําดบั
ใด เป็นเิศษ  แต่ควรมชีอของโรงยาบาล จาํนวนของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยา
ตา้นไวรสัเอชไอวขีองแต่ละโรงยาบาลอย่างครบถ้วน  ตารางรายชอโรงยาบาลขา้งล่างนี คอตวัอย่างของ
การจดัทํารายชอโรงยาบาลทีจะเขา้ร่วมโครงการของจงัวดั นึง  โดยมกีารคํานวณสดัส่วนของจาํนวน
ของผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอวีทีมารบับรกิาร ณ คลินิกยาต้านไวรสัเอชไอวีของแต่ละโรงยาบาลทีเป็น
ภารวมของทั งจงัวดัเอาไวด้ว้ย คอลมัน์  ดงัตวัอยา่งทีแสดงในตารางที  
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ตาราี 1 ตวัอย่าการจดัาํรายือโรพยาบาลีเข้ารว่มโครการสาํรวจในหนึจัหวดั 
A           B C D 

   ลาํดบั ชอโรงยาบาล จาํนวน PLHIV ทั งมด     สดัสว่น 
. ร.จงัวดั , 2 
2. ร.อาํเภอ A   
3. ร.อาํเภอ B   
. ร.อาํเภอ C  3 
. ร.อาํเภอ  3  
. ร.อาํเภอ E 2  
. ร.อาํเภอ    
. ร.อาํเภอ G 3  
. ร.อาํเภอ H 2 3 
. ร.อาํเภอ I  2 
. ร.อาํเภอ J   
2. ร.อาํเภอ K 2  

 
รวม                  4,000          100% 

 

2. การคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าขอการสาํรวจ 
 

การสาํรวจนีจะเป็นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์ผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิก
ยาต้านไวรสัเอชไอวขีองทุก โรงยาบาลทีเข้าร่วมในโครงการสํารวจ  ึงการเก็บข้อมูลจากผู้ทีมารบั
บริการ ณ คลินิกยาต้านไวรสัเอชไอวีนั นจะมีข้อจํากัดบางอย่างคอ อาจเป็นได้ว่าจะได้ข้อมูลทีมีอคต ิ
เนองจากผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวบีางคนอาจจะมคีวามวติกกงัวลว่าจะการใ้ขอ้มลูการถูกตตีราและการถูก
เลอกปฏบิตัจิากบุคลากรสุขภาของโรงยาบาลนั น อาจจะมผีลกระทบทางด้านลบต่อการมารบัยาต้าน
ไวรสัเอชไอวีรอการมารบับรกิารสุขภาด้านอน ของวกเขาในโรงยาบาลนั น ในอนาคตข้างน้า 
อยา่งไรกต็าม อคตขิองขอ้มลูทีเกดิจากขอ้กงัวลเล่านีสามารถทําใล้ดลงไดโ้ดยจะอธบิายรายละเอยีดไวใ้น
วัขอ้ที  เรองการเกบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์ 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

สาํรบัผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวทีีจะถูกคดัเลอกเขา้เป็นอาสาสมคัรผูใ้ข้อ้มลูการสํารวจในครั งนี  จะต้องเป็น
ผูท้ีมสีตสิมัปชญัญะครบถ้วน และสามารถทีจะตดัสนิใจเขา้ร่วมการสํารวจด้วยตวัเองโดยความสมคัรใจ  มี
อายุไม่ตํากว่า  ปี และในขณะนั นจะต้องมสีภาร่างกายทีแขง็แรง สามารถทีจะใชเ้วลาประมาณ 2 
นาทใีนการใ้สมัภาษณ์ได้อย่างครบถ้วนทุกข้อคําถามของแบบสมัภาษณ์ทีใช้ในการสํารวจครั งนี และที
สําคญัคอ ถงึแมจ้ะเป็นการสมัภาษณ์ผู้มาใชบ้รกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอว ีอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมการ
สาํรวจจะเป็นผูท้ีกําลงัรบัยาตา้นไวรสัเอชไอวอียู ่รอไมไ่ดร้บัยาตา้นไวรสัเอชไอวกีไ็ด ้
 

ในการคาํนวณกลุ่มตวัอย่างทีต้องการน้อยทีสุดสํารบัการสํารวจนั น เรามคีวามจาํเป็นทีจะต้องใชข้อ้มลูจาก
การวจิยัทีผ่านมา ถ้ามี มาใช้ประกอบในการคํานวณด้วย  ึงในการสํารวจนีเราจะใช้ขอ้มูลความชุกของ
การถูกละเมดิสิทธมินุษยชนในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอวีในสถานบรกิารสุขภา มาใช้ในการคํานวณ  
เตุผลทีเราใช้ข้อมูลนีเนองจากการละเมดิสิทธิมนุษยชนเป็นเรองทีมีความสําคญัอย่างยิง และผลการ
ประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาตฉิบบัทีผ่านมา .ศ 22 ของ
ประเทศไทย บว่า การละเมดิสทิธมินุษยชนเป็นส่วนทีต้องการการติดตามเฝ้าระวงัและการแก้ไขปญัา
อย่างต่อเนอง นอกจากนีผลการสํารวจการตีตราและการเลอกปฏบิตัิในสถานบรกิารสุขภาในกลุ่มผู้อยู่
ร่วมกบัเชอเอชไอวใีน 2 จงัวดันําร่อง เชยีงใม่และกรุงเทมานคร ปี .ศ.2 ึงดําเนินการโดย
สาํนกังานฒันานโยบายสุขภาระว่างประเทศ IHPP ร่วมกบัสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์ุขภา IHES 
มาวทิยาลยัเชยีงใม่ คณะแทยศาสตร ์มาวทิยาลยัเชยีงใม่  งานควบคุมโรค โรคเอดสแ์ละโรคตดิต่อ
ทางเศสมันัธ ์สํานักงานสาธารณสุขจงัวดัเชยีงใม่ และกองควบคุมโรคเอดส ์วณัโรค และโรคตดิต่อทาง
เศสมันัธ ์สาํนกัอนามยั กรงุเทมานคร บว่าความชุกของประสบการณ์การถูกละเมดิสทิธมินุษยชนใน
สถานบรกิารสุขภาของผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวใีนช่วง 2 เดอนทีผ่านมาสงูถงึรอ้ยละ 3 ค่าเฉลียของทั ง 2 
จงัวดั ึงสงูกว่าการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินดา้นอน ในการสาํรวจนํารอ่ง 
 

ดงันั น การคํานวณจํานวนของกลุ่มตวัอย่างของผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวใีนการสํารวจ จงึมอีงค์ประกอบที
สาํคญั ดงัต่อไปนี 

• จาํนวนผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกเอชไอวีคลนิิกยาตา้นไวรสัของโรงยาบาล
ทุกแ่งทีเขา้รว่มการสํารวจในครั งนีรวมกนัทั งจงัวดั 

• ระดบัของความชุกของการตตีราและการเลอกปฏบิตัจิากการคาดคะเน ขอ้มลูจากผลการสาํรวจที
ผ่านมา  
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

• ความคลาดเคลอนของระดบัการตตีราและการเลอกปฏบิตัจิากการสาํรวจ 

• กํานดค่าผลกระทบทีอาจมต่ีอการคาํนวณ จาํเป็นตอ้งกํานดไวเ้อใชใ้นการเปรยีบเทยีบทาง
สถติขิองผลการสาํรวจในแต่ละครั งทีไดด้ําเนินการอยา่งต่อเนอง 

• การประมาณการ ความถูกตอ้งสมบรูณ์ของขอ้มลูทีไดจ้ากแบบสมัภาษณ์ทั งมด  
 

ทั งนี เราสามารถทีจะาจํานวนของผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวสีํารบัการสํารวจครั งนีจากตารางรายชอของ
โรงยาบาลทุกแ่งทีเขา้รว่มการสาํรวจึงเราไดจ้ดัทําไวแ้ลว้ในขั นตอนที  สํารบัระดบัความชุกของการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัิโดยการคาดคะเนนั น  เราจะใช้ผลของการสํารวจนําร่องในจงัวดัเชยีงใม่และ
กรุงเทมานครทีทําในปี .ศ. 2 ดงัทีกล่าวมาแล้วขา้งต้น  โดยผลการสํารวจนําร่องดงักล่าวบว่า 
3 ของผูใ้ส้มัภาษณ์รายงานว่าวกเขามปีระสบการณ์ของการถูกละเมดิสทิธมินุษยชน และเนองจากเรา
ตอ้งการขนาดกลุ่มตวัอยา่งทีมากอทีจะใผ้ลลัธท์ีมนีัยสําคญัทางสถติทิีจะสามารถวดัระดบัของการตตีรา
และการเลอกปฏบิตัทิีคลาดเคลอนรอเปลียนแปลงไปจากการคาดคะเนดงักล่าวอยา่งน้อย   
 
ดงันั น ขนาดกลุ่มตวัอย่างทีน้อยทีสุดทีต้องการสํารบัการสํารวจการตีตราและการเลอกปฏบิตัิในสถาน
บรกิารสุขภาในกลุ่มผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวขีองจงัวดั จะคาํนวณโดยใชส้ตูรนี   

 

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

D2 
 

โดย 
 = . ทีระดบัความเชอมั นที  
P = ระดบัความชุกของการตตีราและการเลอกปฏบิตัจิากการคาดคะเน รอจากการศกึษาอน 
 = ขอบเขตของความคลาดเคลอนทียอมรบัได ้
 

และขา้งล่างนีคอตวัอยา่งของวธิกีารคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยการคาํนวณนีอยู่ภายใตส้มมตุิานทีว่า 

• จาํนวนประชากรทีเป็นผูอ้ยู่รว่มกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิารสุขภาทีโรงยาบาลทั งมดทีเขา้รว่มการ
สาํรวจของจงัวดัแ่งนึง รวมกนัมทีั งมด , คน ดตูารางที  ขา้งบน 

                                                        
Kish, Leslie. . Suvey Sampling. New Yok: John Wiley and Sons, In. 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

• ระดบัความชุกของการตตีราและการเลอกปฏบิตัจิากผลการสาํรวจนํารอ่งทีผ่านมาในจงัวดัเชยีงใม่
และกรงุเทมาคร เท่ากบั 3 

• ประมาณค่าความคลาดเคลอนของการประเมนิการตตีราและการเลอกปฏบิตัไิวท้ี   
 

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

(10%)2 
 

n =  
.8067 

= 81 
.01 

 

ึงการคํานวณขา้งบนนี เป็นการสุ่มตวัอย่างจากกลุ่มประชากรทีมขีนาดใญ่ของทั งจงัวดั ดงันั น จาํนวน
กลุ่มตวัอย่างทีน้อยทีสุดทีเราต้องการในการสํารวจจะมปีระมาณ  คนต่อนึงจงัวดั แต่อย่างไรก็ตาม 
เนองจากเราทําการสุ่มตวัอย่างจากประชากรทีจาํกดัเฉาะกลุ่มทีเป็นผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวเีท่านั น ดงันั น 
เราจําเป็นจะต้องใช้สูตรในการปรบัขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย ึงการปรบัขนาดกลุ่มตัวอย่างทีสุ่มมาจาก
ประชากรทีมขีนาดจาํกดันั น  เรยีกว่า การปรบักลุ่มตวัอย่างโดยใช ้finite population oetion fato โดย
ใชส้ตูรขา้งล่างนี 

 

n =  
n 

1+ (n / Population) 
 

n =  
81 

= 79 
1+ (81 / 4000) 

 

ดงันั น จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทีเราตอ้งการในการสํารวจของจงัวดันี คอ   

อย่างไรก็ตาม เนองจากเราต้องการทีวดัระดบัการเปลียนแปลงนีอย่างต่อเนองในระยะยาวเอประเมนิว่า
กจิกรรมการดําเนินงานเอลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเราได้ออกแบบและดําเนินการไปแล้วนั นได้
ผลลัธอ์ยา่งทีเราตอ้งการรอไม่  เอใเ้ราสามารถเปรยีบเทยีบกบัผลการสํารวจทีทําอย่างต่อเนองในครั ง
ต่อ ไปได้อย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิึงเราจาํเป็นจะต้องไดจ้ํานวนกลุ่มตวัอย่างทีมากอในทุก ครั งทีทํา
การสํารวจ เราจงึจาํเป็นต้องกํานดค่าผลกระทบทีอาจมต่ีอการคํานวณ design effet เอาไวด้ว้ย โดยเรา
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จะกํานดค่าผลกระทบนีไวเ้ท่ากบั 2 เอใเ้ราสามารถทําการเปรยีบเทยีบผลการสํารวจในครั งต่อ ไปได ้
ดงันั น เราจงึไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งทีน้อยทีสุดของจงัวดันีเท่ากบั 
 

n =  n * design effect 
 

n =  79 * 2  = 158 
 

นอกจากนีแล้ว เรายงัต้องมกีารปรบัค่าของกลุ่มตวัอย่างทีต้องการอกีครั งนึง  ถงึแมว้่าเราจะทําการเก็บ
ขอ้มูลของการสํารวจครั งนีโดยการสมัภาษณ์โดยใช้ผู้สมัภาษณ์ทุกคนได้ผ่านการฝึกฝนวธิกีารสมัภาษณ์
มาแลว้เป็นอย่างด ีแต่กอ็าจเป็นไปไดว้่าขอ้มลูทีไดจ้ากการสมัภาษณ์ในแต่ละครั งอาจจะไม่ครบถ้วนสมบูรณ์
ทั งมด และอาจจะมคีวามผดิลาดเกดิขึนจากการบนัทกึรออะไรกต็ามทีเกดิขึนในระว่างการสมัภาษณ์ 
ึงทําใเ้ราไม่ได้ขอ้มลูทีครบถ้วนรอ้ยเปอรเ์น็ต์เตม็ดงัทีคาดวงัไวก้็ได ึงในบางครั งคําตอบทีไดไ้ม่ครบ
เราอาจจะสบคน้กลบัไปได ้แต่ในบางครั งเราก็ทําไม่ได ้ ดงันั นเราจะต้องประมาณค่าของความไม่ครบถ้วน
ของแบบสาํรวจึงอาจทาํใเ้ราไมส่ามารถนํามาใชใ้นการวเิคราะข์อ้มลูไดเ้อาไวท้ี  ของแบบสมัภาษณ์
ทั งมดทีม ีึงจะทาํใเ้ราเลอขอ้มลูรอแบบสมัภาษณ์ทีมคีวามครบถ้วนสมบูรณ์และใชใ้นการวเิคราะไ์ด้
ทั งมดประมาณ  โดยใชส้ตูรขา้งล่างนี 
 

n =  
n 

completion rate 
 

n =  
158 

= 176 
90% 

 
ดงันั น ถ้าคาดว่า  ของแบบสมัภาษณ์มคีวามถูกต้องสมบูรณ์และได้ขอ้มูลอย่างครบถ้วน จาํนวนกลุ่ม
ตวัอย่างทีเป็นผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวจีํานวนน้อยทีสุดทีเราต้องการในการสํารวจของจงัวดันีทั งมด คอ 
  เอใ้เกดิความสะดวกและง่ายต่อการทํางาน ตารางการคํานวณได้ถูกจดัทําไว้ในรูปของโปรแกรม
เอก็เ์ล  ึงจาํนวนกลุ่มตวัอย่างทีได้จากการคํานวณจะขึนอยู่กบัจาํนวนเตม็ของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวี
ทั งมดของแต่ละจงัวดั และขึนอยู่กบัการเปลียนแปลงของค่าารามเิตอรต่์าง ทีเกียวขอ้งดงัทีอธบิายไว้
แลว้ขา้งตน้  
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3. การคดัเลือกอาสาสมคัรผู้ให้ข้อมูลในแต่ละโรพยาบาล 
 

ในขั นตอนนี ก่อนอนเราจําเป็นต้องทราบจํานวนของอาสาสมคัรทีเป็นผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีของแต่ละ
โรงยาบาลทีเขา้ร่วมการสํารวจในครั งนีก่อน ึงจาํนวนของอาสาสมคัรผูใ้ส้มัภาษณ์ในแต่ละโรงยาบาล
จะคํานวณตามสดัส่วนของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิารสุขภาของแต่ละโรงยาบาล คอลมัน์  
ในตารางที  ในการคาํนวณจาํนวนอาสาสมคัรทีเป็นผูอ้ยู่ร่วมเชอเอชไอวทีีเราจะคดัเลอกเขา้ร่วมการสํารวจ
ในแต่ละโรงยาบาลกส็ามารถทาํไดอ้ยา่งง่าย โดยการเิมคอลมัน์ใม่อกีนึงคอลมัน์ในตารางรายชอของ
โรงยาบาลทีเขา้ร่วมการสํารวจ คอลมัน์ E ทีเราทําไวแ้ลว้ในขั นตอนที  และคํานวณาสดัส่วนของ
อาสาสมคัรในแต่ละโรงยาบาลจากจํานวนเต็มของกลุ่มตวัอย่างทั งมดทีเราคํานวณได้จากขั นตอนที 2 
 คน 
 
ในตารางตวัอย่างทีใ้นี ตารางที 2 โรพยาบาล D มสีดัส่วนของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีั งมดทีมารบั
บรกิารคลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอว ีของโรงยาบาล 3 คน ึงคดิเป็น  ของทั งจงัวดั ดูคอลมัน์  
ดงันั นจาํนวนอาสาสมคัรทีเป็นผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวขีองโรงยาบาลนีตามสดัส่วนของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอช
ไอวขีองทั งจงัวดัจะเท่ากบั  คน  x  สรุปจาํนวนอาสาสมคัรของแต่ละโรงยาบาลทีเราจะต้อง
คดัเลอกใม้าเขา้รว่มการสาํรวจของจงัวดันีดงัแสดงในคอลมัน์ E ในตารางที 2  

 

ตาราี 2 ตวัอยา่ขอจาํนวนสดัส่วนอาสาสมคัรีเข้ารว่มการสาํรวจขอแต่ละโรพยาบาล  
A B C D E 

ลาํดบั ชอโรงยาบาล จาํนวน PLHIV ทั งมด สดัสว่น 
จาํนวนอาสาสมคัร
ทีตอ้งการคดัเลอก 

. ร.จงัวดั , 2  
2. ร.อาํเภอ A   3 
3. ร.อาํเภอ B   2 
. ร.อาํเภอ C  3 22 
. ร.อาํเภอ  3   
. ร.อาํเภอ E 2   
. ร.อาํเภอ     
. ร.อาํเภอ G 3   
. ร.อาํเภอ H 2 3  
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A B C D E 

ลาํดบั ชอโรงยาบาล จาํนวน PLHIV ทั งมด สดัสว่น 
จาํนวนอาสาสมคัร
ทีตอ้งการคดัเลอก 

. ร.อาํเภอ I  2 3 
. ร.อาํเภอ J   2 
2. ร.อาํเภอ K 2  2 

 
รวม                  4,000         100% 176 

 
เนองจากเราตอ้งการสุ่มคดัเลอกอาสาสมคัรผูใ้ส้มัภาษณ์ของแต่ละโรงยาบาล ดงันั นในแต่ละโรงยาบาล
ต้องทําการคดัเลอกอาสาสมคัรผู้ใ้สมัภาษณ์แบบสุ่มจากจํานวนผู้มารบับรกิาร ณ คลนิิกเอชไอวีคลนิิกยา
ต้านไวรสัเอชไอวทีั งมดของโรงยาบาลตนเอง ึงในแต่ละโรงยาบาลอาจมกีารบริารจดัการเรองการ
เกบ็ขอ้มลูแตกต่างกนัออกไปไดข้ึนอยู่กบัจาํนวนผูม้ารบับรกิารทีคลนิิก และจาํนวนวนัทีเปิดบรกิารคลนิิกยา
ตา้นไวรสัเอชไอวขีองแต่ละโรงยาบาล 
 
ยกตวัอยา่งเช่น โรงยาบาล  มจีาํนวนผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอ
วขีองโรงยาบาลทั งมด 3 คน โดยโรงยาบาลทําการเปิดคลนิิกใบ้รกิารสปัดาล์ะ  วนั ถ้าโดยปกติ
ผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวแีต่ละคนจะมารบัยาเดอนละ  ครั ง นั นย่อมมายความว่าในนึงเดอนผู้มารบัยา
ต้านทั งมดจะเฉลียกนัมารบับรกิารในวนัทีมคีลนิิกเปิดใบ้รกิารไม่เท่ากนั แต่โดยเฉลียแล้วประมาณวนัละ 
 คน 3 คน ารดว้ย  สปัดา์ ดงันั น ถ้าโรงยาบาล  ต้องการเกบ็ขอ้มลูผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอ
วทีั งสิน  คน กอ็าจจะสุ่มเกบ็แค่ประมาณวนัละ 3 คนต่อสปัดา ์ภายในเวลา  สปัดา์รอภายในนึง
เดอนก็จะเก็บขอ้มูลครบตามจํานวนทีต้องการโดยไม่ต้องขา้มไปในเดอนถดัไป เราะากขา้มไปในเดอน
ถดัไปกอ็าจเป็นไปไดว้่าจะมโีอกาสสุ่มเกบ็ําคนเดมิอกี การเกบ็รวบรวมขอ้มลูใเ้สรจ็สินภายใน  เดอน จงึ
เป็นการลกีเลียงไม่ต้องจดัทํารายชอผู้ตดิเชอเอชไอวขีึนมา ช่วยลดโอกาสการเปิดเผยขอ้มูลสถานะภา
การตดิเชอเอชไอวขีองผูม้ารบับรกิาร โดยโรงยาบาล  อาจทําตารางแผนการเกบ็ขอ้มลูเป็นรายสปัดาไ์ว้
ล่วงน้า โดยใชเ้ทคนิคการสุ่มตวัอย่างแบบเป็นระบบ systemati andom sampling เอลดอคตใินการ
เจาะจงเลอกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัแสดงในตารางที 3 ขา้งล่างนี โดยมขีั นตอนดงัต่อไปนี 
 

 าช่วงระยะ่างของการเกบ็ขอ้มลู sampling inteval โดยการสมัภาษณ์ในแต่ละวนัก่อน คอลมัน์ 
 โดยเอาจาํนวนผูอ้ยู่รว่มกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิารในวนันั นทั งมด
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ารดว้ยจาํนวนคนทีตอ้งการเกบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์ในวนันั น จากนั นใสุ้่มตวัเลขตั งตน้ทีจะ
เริมเกบ็ขอ้มลู andom stat numbe, คอลมัน์ E โดยใชส้ตูรขา้งล่างนีบนโปรแกรมเอก็เ์ล คอ 
 

ตวัเลขสุ่มตั ต้น (andom start numer)  = IN(AND()*numer) 
โดย  numbe คอ ช่วงระยะ่างของการเกบ็ขอ้มลู sampling inteval  
 

2 เมอไดต้วัเลขตั งตน้แลว้กจ็ะสามารถจดัทําลาํดบัของผูม้ารบับรกิารทีเราตอ้งการเกบ็ขอ้มลูโดยการ
สมัภาษณ์ในวนันั น ได ้ดงัแสดงในคอลมัน์  
 

3 คอลมัน์สุดทา้ย คอ คอลมัน์ G จะเป็นการจดบนัทกึว่าเราเกบ็ขอ้มลูไดค้รบตามทีวางแผนไว้รอไม ่
เช่น ในสปัดาท์ี 3 ตอ้งการเกบ็ขอ้มลู  คน แต่จะดว้ยเตุอะไรกต็ามเราเกบ็ไดแ้ค่ 3 คน ดงันั น 
เรากไ็ปเกบ็ทดแทนในสปัดาที  เป็นตน้ 

 
ตาราี 3 ตวัอย่าตาราการสุ่มเลือกอาสาสมคัรเข้ารว่มการสาํรวจโดยการสมัภาษณ์  
                  ณ คลินิกยาต้านวรสัเออวีขอโรพยาบาล D 

A B C D E F G 

สปัดาห ์
จาํนวน PHIV 
ีมารบับริการ 

(n) 

จาํนวนี
ต้อการ

สมัภาษณ์ 

่วห่าขอ
การเกบ็ข้อมูล 

(sampling 
interal) 

ตวัเลขสุ่มี
เริมเกบ็

(random start 
numer) 

สมัภาษณ์ผู ้
มารบับริการ

ลาํดบัี* 
จาํนวนีเกบ็ด้ 

สปัดาท์ี   3 2  , 3, 2 ครบ 3 
สปัดาท์ี 2   2 2 2, 32, 2, 2 ครบ  
สปัดาท์ี 3   2  , 2, ,  ขาดนึง 3 
สปัดาท์ี   3 2  , ,   3 ทดแทน 

รวม 314 14       14 
ถา้สอบถามแลว้เขาไมย่นิยอมเขา้รว่มการโครงการสาํรวจกใ็เ้ลอนเป็นคนถดัไป 
 
 
 



 

20  
 

คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

4. การเกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ 
 
ลงัจากทีเราไดว้างแผนการเกบ็ขอ้มลูแลว้ว่า เราจะทําการสมัภาษณ์ผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวกีีคนในวนัทีมี
การเ ปิดใ้บริการของคลินิกยาต้านไวรัส เอชไอวีของโรงยาบาลแล้ว  จะเ็นว่ าจากตารางที  3 
ขา้งบนในวนัแรกรอในสปัดาแ์รก เนองจากคลนิิกเปิดทําการสปัดาล์ะ  วนั เราต้องการสมัภาษณ์ผูอ้ยู่
ร่ วมกับ เช อ เอชไอวีทีมารับบริการทั งมดเียง  3 คนเ ท่านั น  โดยเราจะสุ่ ม เก็บข้อมูลจากผู้
ทีมารบับรกิารลาํดบัที , 3 และ 2 ของวนันั น วธิกีารกค็อ  
 
4.1 ิรัไรรรัร 

เมอผูม้ารบับรกิารลําดบัที  เดนิเขา้มาทีคลนิิก ผูป้ฏบิตังิานประจาํ ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวกีจ็ะ
ทกัทาย ูดคุยกัถามอาการ รอตรวจวดัสญัญาณชีตามปกต ิจากนั นก็จะใข้อ้มูลเรองโครงการสํารวจ
ครั งนี ชีแจงวตัถุประสงค ์และสอบถามความสมคัรใจของผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวคีนนั น  ว่าเขาจะยนิดเีขา้
ร่วมเป็นอาสาสมคัรโครงการโดยใ้ข้อมูลประสบการณ์ในการรบับรกิารสุขภาโดยการสมัภาษณ์รอไม ่
และถ้ายนิดเีขา้ร่วมเขาจะต้องทําอย่างไรบา้ง ถ้าเขาตอบว่า ยนิด”ี ผูป้ฏบิตังิานท่านนั นจะาอาสาสมคัรไป
ยงั้องทีจดัเตรยีมไว้สํารบัการสมัภาษณ์  รออาจจะเป็นมุมเฉาะทีเป็นสดัส่วนึง่างจากคนอน 
อสมควรทีจะไม่ได้ยนิเรองราวการสัมภาษณ์ก็ได้ จากนั นก็แนะนําใ้อาสาสมคัรรู้จกักับผู้ทีจะทําการ
สมัภาษณ์ ึงยอ่มมายความว่าอาสาสมคัรยนิดทีีไดเ้ปิดเผยสถานะการตดิเชอเอชไอวกีบัผูใ้ส้มัภาษณ์อกี
เยีงคนเดยีวเท่านั นโดยจะไมม่คีนอน มารบัรูส้ถานะของเขาอกี 
 

ในกรณีทีผูใ้ส้มัภาษณ์ลําดบัที  ไม่ยนิดเีขา้ร่วมโครงการสํารวจนี ผูป้ฏบิตังิานกจ็ะสอบถามผูอ้ยู่ร่วมกบั
เชอเอชไอว ีทีมารบับรกิารในลําดบัถดัไปแทน คนที  ส่วนคนต่อไปทีจะเชญิใ้เข้าร่วมโครงการ
กย็งัคงเป็นผูร้บับรกิารลําดบัที 3 ตามทีวางแผนไวแ้ต่เดมิ และถ้าประสบเตุการณ์เดยีวกนั คอเขาไม่ยนิดี
เขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัร กใ็เ้ลอกคนทีมารบับรกิารลําดบัถดัไปแทน คนที 3 โดยต้องยายามเกบ็ขอ้มลู
ใไ้ดค้รบตามจาํนวนทีวางแผนไวข้องวนันั น 
อย่างไรกต็าม ากขนาดตวัอย่างของโรงยาบาลน้อยมาก ไม่เยีงอรอไม่คุม้ค่าทีจะดําเนินการจดัใ้มี
การสมัภาษณ์ครบทั ง  สปัดา ์ตวัอย่างเช่นสมมตวิ่าโรงยาบาลแ่งนั นไดโ้ควตาสมัภาษณ์อาสาสมคัรมา
เยีง 3 ราย กอ็าจอนุโลมใสุ้่มเลอกอาสาสมคัรทั ง 3 ราย จากคลนิิกเดยีวได ้ไม่ต้องกระจายออกไปเป็น 3 
ครั ง ละ  ราย เป็นตน้ 
 



 

 
21 

 
คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

4.2 ริรปัรโรรร 
เมอผู้อยู่กบัเชอเอชไอวไีด้รบัการแนะนําใ้รู้จกักบัผู้สมัภาษณ์แล้ว ผู้สมัภาษณ์จะต้องอธบิายความ

เป็นมาและวตัถุประสงคข์องโครงการโดยละเอยีด จากนั นสอบถามความสมคัรใจอกีครั ง และใเ้ขาเน็ต์ใบ
ยนิยอมเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรดว้ยความสมคัรใจ Infomed onsent fom ดงัตวัอย่างในภาคผนวก 2 ไว้
ดว้ย ก่อนทีจะเริมทาํการสมัภาษณ์ 

 
4.3 รัโัโรร 

การสมัภาษณ์จะใชแ้บบสมัภาษณ์ของโครงการสาํรวจทีไดอ้อกแบบไวแ้ลว้ ึงอาจทาํได ้2 ลกัษณะคอ  
 ใชแ้บบสมัภาษณ์ทีมิล์งในกระดาษ และ 
2 ใชแ้บบสมัภาษณ์ online ผ่านทาง intenet   

 
การเกบ็รวบรวมขอ้มลูแบบ online มขีอ้ดคีอ ไม่ต้องกงัวลเรองการสูญายของขอ้มูล ระบบจะจดัการเรอง
การข้าม skip ขอ้คําถามใ้อย่างถูกต้องตามคําตอบของอาสาสมคัรเสมอ ลดภาระในการบนัทกึ คยี์ 
ขอ้มูลจากแบบสอบถามลงในโปรแกรมคอมวิเตอร์ และกําจดัโอกาสการเกิดความผดิลาดระว่างการ
บนัทกึขอ้มลู อยา่งไรกต็ามการเกบ็ขอ้มลูผ่านระบบ online ผูส้มัภาษณ์ทุกคนต้องมอุีปกรณ์สอสารทีเชอมต่อ 
intenet สถานทีเก็บขอ้มลูต้องมสีญัญาณเครอข่ายโทรศัทม์อถอรอสญัญาณ intenet ทีด ีและมรีะบบ
ตลอดจนการเตรยีมโปรแกรมสํารบัเก็บขอ้มูล online ไว้ล่วงน้า และเนองจากแต่ละรอบของการสํารวจ
อาจมรีะบบสนับสนุนรอข้อตกลงเรองวธิีการเก็บรวบรวมทีแตกต่างกนัไป จงึขอใ้ผู้ดําเนินการสํารวจ
ปฏบิตัติามขอ้ตกลงและรายละเอยีดของการเกบ็ขอ้มลูสาํรบัรอบการสาํรวจนั น  
 
ผู้สมัภาษณ์ต้องเป็นผู้ทีผ่านการฝึกฝนวธิกีารสมัภาษณ์มาแล้วเป็นอย่างด ีโดยจะใช้เวลาในการสมัภาษณ์
ประมาณ   2 นาท ีโดยการสมัภาษณ์จะเป็นความลบัระว่างผูใ้ส้มัภาษณ์และผูถู้กสมัภาษณ์เท่านั น 
และจะไม่มีผู้ปฏิบัติงานของโรงยาบาลคนอน รอบุคคลอน อยู่ด้วยในระว่างการสัมภาษณ์ ผู้
สมัภาษณ์จะต้องปฏบิตัติามระเบยีบวธิขีองโครงการสํารวจตามทีฝึกฝนมาโดยเคร่งครดั ใช้แบบสมัภาษณ์
ของโครงการ และตอ้งทาํการตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มลูรอคาํตอบทีไดก่้อนยตุกิารสมัภาษณ์ 
 
จากทีไดเ้กรินไวแ้ลว้ก่อนน้านีว่า การเกบ็ขอ้มลูในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยา
ตา้นไวรสัเอชไอว ีของโรงยาบาล อาจมขีอ้จาํกดัในเรองของ ความมอีคตขิองขอ้มลู” จากการทีผูอ้ยู่ร่วมกบั
เชอเอชไอวีบางคนอาจจะมคีวามวิตกกังวลว่าจะการใ้ข้อมูลการถูกตีตราและการถูกเลอกปฏิบตัิจาก
บุคลากรสุขภาของโรงยาบาลนั น อาจจะมผีลกระทบทางดา้นลบต่อการมารบัยาตา้นไวรสัเอชไอว ี
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รอการมารบับรกิารสุขภาดา้นอน ของวกเขาในโรงยาบาลนั นในอนาคตขา้งน้า อย่างไรก็ตามการ
สาํรวจนีได้ยายามออกแบบไวเ้อลดอคตเิล่านีใม้ากทีสุดเท่าทีจะมากได ้เอใเ้ราไดข้อ้มลูทีเป็นความ
จรงิมากทีสุด ึง “การอิขอข้อากการัภาษณ์อ้่ร่กบัเือเออ” ทาํไดโ้ดย 
 

 การใชผู้ส้มัภาษณ์ทีผ่านการฝึกฝนวธิกีารสมัภาษณ์มาแล้วเป็นอย่างด ีึงต้องม่ใ่บุคลากรสุขภา
ทีปฏบิตังิาน ณ คลนิิกยาต้านของโรงยาบาลนั น  โดยอาจจะใช้ทมีเกบ็ขอ้มูลการวจิยัของจงัวดั 
หรือทีมบุคลากรสุขภาทีปฏิบตัิงานในแผนกอน ในโรงยาบาลเดยีวกัน ทีไม่ได้ปฏิบตัิงาน
เกียวข้องกับคลินิกยาต้านโวรัสเอชไอวีในโรงยาบาลนั น แต่อย่างใด หรือทีมบุคลากร
ผูป้ฏบิตังิาน ณ คลนิิกยาต้านของโรงยาบาลอน ภายในจงัวดัเดยีวกนักไ็ด ้ ึงจะช่วยลดความ
กดดนัรอความวติกกงัวลของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวเีนองจากไม่ใช่เจา้น้าทีผูใ้้บรกิารเขาเป็น
ประจาํ เราะอาจทาํใเ้ขารูส้กึเกรงใจไมก่ลา้ดูความจรงิกเ็ป็นได ้
 

2 ผู้สมัภาษณ์ต้องเน้นยําและใ้ความเชอมั นในการรกัษาความลบัของอาสาสมคัรผู้ใ้สมัภาษณ์ 
เอใ้เขามีความมั นใจและใ้ข้อมูลทีเป็นจริงมากทีสุด ึงผู้ใ้สมัภาษณ์สามารถใ้ข้อมูล
ประสบการณ์ของเขาตามความเป็นจรงิได้ และจะมเียีงผู้สมัภาษณ์เท่านั นทีรบัรูว้่าเขาเป็นคนใ้
ขอ้มลูดงักล่าว นอกจากนี จะไม่ปรากฏชอของเขาในแบบบนัทกึการสมัภาษณ์แต่อย่างใด แต่จะใช้
เป็นรสัแทน และจะไม่มรีสัดงักล่าวในใบแสดงความยนิยอม ึงจะถูกเกบ็แยกต่างากไม่ไดเ้ก็บ
ไวก้บัแบบสมัภาษณ์ ดงันั นจงึไมม่โีอกาสทีจะเชอมโยงขอ้มลูทีไดไ้ปถงึอาสาสมคัรผูใ้ข้อ้มลูเลย 
 

3 ผู้ส ัมภาษณ์ต้องชีแจงว่าประสบการณ์การถูกตีตราและการเลอกปฏิบัติของเขานั นไม่ได้จํากัด
เฉาะทีเกดิในโรงยาบาลทีเขามารบับรกิารในขณะนีเท่านั น แต่เป็นประสบการณ์ทีเขาเคยบเจอ
ในสถานบรกิารสุขภารอโรงยาบาลใด ก็ตามทีเขาจากการไปรบับรกิารสุขภาในช่วง 2 
เดอนทีผ่านมา นบัตั งแต่ทีเขาทราบว่าตนเองตดิเชอไวรสัเอชไอว ีึงขอ้มลูดงักล่าวจะเป็นประโยชน์
ต่อการปรบัปรงุระบบบรกิารสุขภาของทั งประเทศ ทั งนีเอใผู้อ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีดร้บับรกิาร
ทีคุณภาและเป็นมติรมากทีสุด 
 

5. การคดัเลือกผูส้มัภาษณ์ 
 

ผู้สมัภาษณ์ควรเป็นผู้ทีผ่านการฝึกฝนวธิีการสมัภาษณ์มาแล้วเป็นอย่างด ีึงจะม่ใ่บุคลากรสุขภาที
ปฏบิตังิาน ณ คลนิิกเอชไอวีรอคลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีองโรงยาบาลนั น  โดยอาจจะใชท้มีเกบ็ขอ้มลู
การวจิยัของจงัวดั หรือทมีบุคลากรสุขภาทีปฏบิตัิงานในแผนกอน ในโรงยาบาลเดยีวกนั ทีไม่ได้
ปฏบิตัิงานเกียวข้องกบัคลนิิกเอชไอวีในโรงยาบาลนั น แต่อย่างใด หรือทมีบุคลากรผู้ปฏิบตัิงาน ณ 



 

 
23 

 
คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
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คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีองโรงยาบาลอน ภายในจงัวดัเดยีวกนัก็ได้  ึงในกรณีนีทมีผู้รบัผดิชอบ
การสํารวจของจงัวดันั นอาจจะจะจดัตารางใ้วกเขาทําการสลบัโรงยาบาลกนัเอการเก็บข้อมูลของ
จงัวดั ไม่ใ้เขาสมัภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวขีองโรงยาบาลตนเองแต่ใ้ไปสมัภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกบั
เชอเอชไอวขีองโรงยาบาลอนแทน ทั งนีเอเป็นการลกีเลียงการเกดิอคตขิองขอ้มลูการสํารวจ ทีอาจเกดิ
จากการทีผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีทีใ้สมัภาษณ์มคีวามกังวลใจ ไม่กล้าใ้ข้อมูลจรงิอย่างตรงไปตรงมา
เกียวกบัประสบการณ์ของตนเองในการรบับรกิารต่าง ในโรงยาบาล เนองจากกลวัว่าอาจจะมผีลกระทบ
ต่อการมารบับรกิารเป็นประจํา ณ คลินิกเอชไอวี คลินิกยาต้านไวรสัของตนเอง โดยผู้สมัภาษณ์ควรมี
คุณลกัษณะทีสาํคญั ดงัต่อไปนี 
o เขา้ใจและคุน้เคยกบัแบบสมัภาษณ์เป็นอยา่งด ี
o บุคลกิน่าเชอถอ สุภา แต่งกายเรยีบรอ้ย 
o อดทน ใจเยน็ ไมใ่ชอ้ารมณ์ 
o อตรง 
o เป็นกลาง ไมม่อีคต ิ
o ช่างสงัเกต 
o มสีมาธ ิ

6. การฝึกอบรมผูส้มัภาษณ์และผูี้าํหน้าีดแูลการเกบ็ข้อมลูภาคสนาม 
 

ในการจดัการฝึกอบรมทมีผู้เก็บข้อมูล จะต้องมกีารฝึกอบรมผู้สมัภาษณ์และผู้ดูแลการเก็บข้อมูล
ภาคสนามในเรองระเบยีบวธิกีารสํารวจ การทําความเขา้ใจกบัแบบสอบถาม และเทคนิคการสมัภาษณ์ รวม
ไปจนถงึประเดน็ทีเกียวขอ้ง เช่นความรู้นานเรองการตตีราและการเลอกปฏบิตั ิสทิธมินุษยชน สทิธผิูป้่วย 
จรยิธรรมการวิจยั การขอความยนิยอมอาสาสมคัรเข้าร่วมการสํารวจด้วยความสมคัรใจ และการรกัษา
ความลบัอาสาสมคัร เป็นตน้ ทั งนี เอใผู้ส้มัภาษณ์สามารถเกบ็ขอ้มลูการสํารวจโดยการสมัภาษณ์ไดอ้ย่าง
ถูกต้อง ครบถ้วนตามวตัถุประสงค์ ขณะเดยีวกนัผูท้ีทําน้าทีดูแลการเกบ็ขอ้มูลภาคสนามนีก็สามารถทีจะ
ช่วยเลอผู้สมัภาษณ์ในการวางแผน รอใ้ขอ้มูลทีจําเป็นแก่ผู้เกียวขอ้งในการสํารวจได้  และนอกจากนี
จะตอ้งคอยตรวจสอบขอ้มลูทีไดจ้ากการสมัภาษณ์เอควบคุมคุณภาของการสมัภาษณ์ตลอดระยะเวลาการ
เก็บข้อมูลด้วย ึงในการฝึกอบรมผู้สมัภาษณ์จะต้องจดัใ้มกีารฝึกฝนรอการทดลองปฏบิตัิจรงิในการ
สมัภาษณ์โดยใช้แบบสมัภาษณ์ของโครงการด้วย ทั งนีเอใ้เกิดความเข้าใจในทุกข้อคําถาม สามารถ
กัถามอภปิรายปญัาต่าง ทีอาจเกดิขึนในระว่างการเก็บขอ้มูล เป็นการป้องกนัรอลดไม่ใ้เกดิความ
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ผดิลาดในการสมัภาษณ์ เอจะได้ทําใ้เราได้ข้อมูลการสมัภาษณ์ทีถูกต้อง ตรงประเด็น และมคีวาม
ครบถว้นตามวตัถุประสงคข์องการสาํรวจ สาํรบัตวัอยา่งของตารางการฝึกอบรมอยูใ่นภาคผนวก  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

บี 3 แบบสมัภาษณ์ผูติ้ดเือเออวี 
 

 
 

กรอบี 2  วิธีการดาํเนินการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในโรพยาบาล 
การสํารวจนี ได้ออกแบบใ้เป็นการสํารวจในระดบัจงัวดั ึงจะต้องดําเนินการตามขั นตอนสําคญั 
คอ 

 มกีารคํานวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง เอใ้ได้กลุ่มตวัอย่างทีเป็นตวัแนของผู้อยู่ร่วมกบัเชอ
เอชไอวขีองจงัวดัทีเราจะทาํการเกบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์   

 คดัเลอกอาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มการสาํรวจโดยวธิกีารสุ่ม  
 อาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มการสาํรวจตอ้งเขา้รว่มการสาํรวจโดยการใส้มัภาษณ์ดว้ยความสมคัรใจ   
 ผูท้ําน้าทีสมัภาษณ์อาสาสมคัรต้องได้รบัการฝึกฝนกระบวนการและเทคนิคการสมัภาษณ์

มาแลว้เป็นอย่างด ีและไม่เป็นผูท้ีปฏบิตังิาน ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวทีีผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอ
เอชไอวเีล่านั นมารบับรกิารอยู่เป็นประจาํ ทั งนี เอใเ้ราไดข้อ้มลูความรูส้กึ การรบัรู ้รอ
ประสบการณ์ของผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวทีีเป็นความจรงิมากทีสุด 
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บ อธิบาราเอขอแบบัภาษณ์้ิเื อเออ ้การาํร เพื อห้เกิ
าเข้าัปุร์แาําญัขอการข้อําาปรเําัญ่า  
เก ข้อกบัการราแการเือกปฏิบิัาบริการขุภาพ 

 
การสํารวจนีออกแบบขึนเอตรวจสอบสาเตุทีสําคญัทีทําใเ้กดิการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเกียวขอ้ง
กับเอชไอวีเอดส์ในสถานบรกิารสุขภา ึงเป็นการรบัรู้และประสบการณ์ของผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอว ี
สาํรบัประเดน็ขอบเขตรอดา้น omain ทีสาํคญัของการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอ
เอชไอวี จากผลการทบทวนวรรณกรรมและผลการสํารวจทีผ่านมาทีได้รวบรวมไว้ในการสํารวจนี 
ประกอบดว้ย  
 
. ประสบการณ์การการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัโิดยผูใ้บ้รกิารสุขภา Expeiene of stigma 

and disimination made by health ae povide  
2. การตตีราตนเอง Intenalised stigma  
3. การถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไมส่มคัร dislosue of HIV positive status  
. การถูกคุกคามสทิธดิา้นการมบีุตรและอนามยัการเจรญินัธุ ์theatened ights to have hilden and 

epodutive health  
 
เนองจากประสบการณ์การดําเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูทีผ่าน บมคีวามสบัสนเป็นอนัมากเกียวกบั
ความมายของคาํว่า ผูอ้ยู่รว่มกบัเชอเอชไอว”ี โดยลายคนเขา้ใจผดิไปว่า มายถงึผูท้ีอาศยัอยูก่บัผูต้ดิ
เชอเอชไอว ีรอญาตขิองผูต้ดิเชอ จงึขออนุญาตใชค้าํว่า ผูต้ดิเชอเอชไอว”ี ในแบบสอบถามแทน เอลด
ความเขา้ใจผดิดงักล่าว 
 
ขอบเขตและประเดน็การสมัภาษณ์ผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวใีนแบบสมัภาษณ์ของการสาํรวจ สรปุไดด้งัต่อไปนี  
 
 
 
 
 
ตาราี 4  ขอบเขตและประเดน็การสมัภาษณ์ผูอ้ยู่รว่มกบัเือเออวีขอการสาํรวจ 

ส่วน ประเภ คาํถาม 
ขอ้มลูนาน ขอ้มลูทั วไปสว่นบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เศ

กาํเนิด ลกัประกนัสขุภา ระยะเวลาที
 ขอ้ ไดแ้ก่ Q., และ  
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ผดิลาดในการสมัภาษณ์ เอจะได้ทําใ้เราได้ข้อมูลการสมัภาษณ์ทีถูกต้อง ตรงประเด็น และมคีวาม
ครบถว้นตามวตัถุประสงคข์องการสาํรวจ สาํรบัตวัอยา่งของตารางการฝึกอบรมอยูใ่นภาคผนวก  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

บี 3 แบบสมัภาษณ์ผูติ้ดเือเออวี 
 

 
 

กรอบี 2  วิธีการดาํเนินการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในโรพยาบาล 
การสํารวจนี ได้ออกแบบใ้เป็นการสํารวจในระดบัจงัวดั ึงจะต้องดําเนินการตามขั นตอนสําคญั 
คอ 

 มกีารคํานวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง เอใ้ได้กลุ่มตวัอย่างทีเป็นตวัแนของผู้อยู่ร่วมกบัเชอ
เอชไอวขีองจงัวดัทีเราจะทาํการเกบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์   

 คดัเลอกอาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มการสาํรวจโดยวธิกีารสุ่ม  
 อาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มการสาํรวจตอ้งเขา้รว่มการสาํรวจโดยการใส้มัภาษณ์ดว้ยความสมคัรใจ   
 ผูท้ําน้าทีสมัภาษณ์อาสาสมคัรต้องได้รบัการฝึกฝนกระบวนการและเทคนิคการสมัภาษณ์

มาแลว้เป็นอย่างด ีและไม่เป็นผูท้ีปฏบิตังิาน ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวทีีผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอ
เอชไอวเีล่านั นมารบับรกิารอยู่เป็นประจาํ ทั งนี เอใเ้ราไดข้อ้มลูความรูส้กึ การรบัรู ้รอ
ประสบการณ์ของผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวทีีเป็นความจรงิมากทีสุด 

 

 

 
25 

 
คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

บ อธิบาราเอขอแบบัภาษณ์้ิเื อเออ ้การาํร เพื อห้เกิ
าเข้าัปุร์แาําญัขอการข้อําาปรเําัญ่า  
เก ข้อกบัการราแการเือกปฏิบิัาบริการขุภาพ 

 
การสํารวจนีออกแบบขึนเอตรวจสอบสาเตุทีสําคญัทีทําใเ้กดิการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเกียวขอ้ง
กับเอชไอวีเอดส์ในสถานบรกิารสุขภา ึงเป็นการรบัรู้และประสบการณ์ของผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอว ี
สาํรบัประเดน็ขอบเขตรอดา้น omain ทีสาํคญัของการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอ
เอชไอวี จากผลการทบทวนวรรณกรรมและผลการสํารวจทีผ่านมาทีได้รวบรวมไว้ในการสํารวจนี 
ประกอบดว้ย  
 
. ประสบการณ์การการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัโิดยผูใ้บ้รกิารสุขภา Expeiene of stigma 

and disimination made by health ae povide  
2. การตตีราตนเอง Intenalised stigma  
3. การถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไมส่มคัร dislosue of HIV positive status  
. การถูกคุกคามสทิธดิา้นการมบีุตรและอนามยัการเจรญินัธุ ์theatened ights to have hilden and 

epodutive health  
 
เนองจากประสบการณ์การดําเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูทีผ่าน บมคีวามสบัสนเป็นอนัมากเกียวกบั
ความมายของคาํว่า ผูอ้ยู่รว่มกบัเชอเอชไอว”ี โดยลายคนเขา้ใจผดิไปว่า มายถงึผูท้ีอาศยัอยูก่บัผูต้ดิ
เชอเอชไอว ีรอญาตขิองผูต้ดิเชอ จงึขออนุญาตใชค้าํว่า ผูต้ดิเชอเอชไอว”ี ในแบบสอบถามแทน เอลด
ความเขา้ใจผดิดงักล่าว 
 
ขอบเขตและประเดน็การสมัภาษณ์ผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวใีนแบบสมัภาษณ์ของการสาํรวจ สรปุไดด้งัต่อไปนี  
 
 
 
 
 
ตาราี 4  ขอบเขตและประเดน็การสมัภาษณ์ผูอ้ยู่รว่มกบัเือเออวีขอการสาํรวจ 

ส่วน ประเภ คาํถาม 
ขอ้มลูนาน ขอ้มลูทั วไปสว่นบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เศ

กาํเนิด ลกัประกนัสขุภา ระยะเวลาที
 ขอ้ ไดแ้ก่ Q., และ  



 

26  
 

คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ส่วน ประเภ คาํถาม 
ทราบว่าตดิเชอเอชไอว ีการรบัประทานยา
ตา้นไวรสั การเปิดเผยผลเลอด และสถานะ
ของการเป็นประชากรลกั 

การรบัรูเ้รองการตตีรา   การรบัรูเ้รองการตตีราทีมผีลต่อการตดัสนิใจ
ในการไปรบับรกิารสขุภาทั วไป 

 ขอ้  ขอ้ย่อย Q. 

 การรบัรูเ้รองการตตีราทีมผีลต่อการตดัสนิใจ
ในการไปรบับรกิารสขุภา ANC 

 ขอ้ 2 ขอ้ย่อย Q. 

ประสบการณ์การถูกตตีราและการ
ถูกเลอกปฏบิตั ิ 

ประสบการณ์การถูกตตีราและการเลอก
ปฏบิตัทิีเกดิขึน ณ สถานบรกิารสขุภา 

 ขอ้ ม ี ขอ้ย่อย Q.  

การตตีราตนเอง  การตตีราตนเองเนองจากสถานภาการตดิ
เชอเอชไอว ี

2 ขอ้ ไดแ้ก่ Q., 2 
 ขอ้ม ี3 ย่อย Q. 

การรกัษาความลบั การเปิดเผยสถานะ รอความลบัของผูอ้ยู่
ร่วมกบัเชอเอชไอว ี

2 ขอ้ ไดแ้ก่ Q.3,  
 ขอ้ม ี3 ขอ้ย่อย Q.3 

การตตีราและการเลอกปฏบิตัทิี
เกียวขอ้งกบัอนามยัการเจรญินัธุ ์

การตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเกียวขอ้งกบั
บรกิารดา้นอนามยัการเจรญินัธุ ์

 ขอ้ ไดแ้ก่ Q. 

 ขอ้ ขอ้ย่อย  ขอ้ 

 
รายละเอยีดของแบบสอบถาม และความมายของแต่ละชุดขอ้คําถามในแต่ละส่วนจาํเป็นจะต้องอธบิายใ้
ทมีผู้ทําการสํารวจเขา้ใจ คําอธบิายขา้งล่างนี คอคําอธบิายเกียวกบัเตุผลของการถามคําถามในแต่ละขอ้ 
และคาํถามเล่านั นจะทําใเ้ราเขา้ใจสถานการณ์ของการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเกดิขึนในสถานบรกิาร
สุขภาของจงัวดัไดอ้ยา่งไร  
 
 
 
 
 
 
ส่วนี 1: ข้อมูลพืนาน   
ข้อมลูพืนาน – คาํถามขอ้ที  และ  เศและความลากลายทางเศ 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

บ อธิบาราเอขอแบบัภาษณ์้ิเื อเออ ้การาํร เพื อห้เกิ
าเข้าัปุร์แาําญัขอการข้อําาปรเําัญ่า  
เก ข้อกบัการราแการเือกปฏิบิัาบริการขุภาพ 

 
การสํารวจนีออกแบบขึนเอตรวจสอบสาเตุทีสําคญัทีทําใเ้กดิการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเกียวขอ้ง
กับเอชไอวีเอดส์ในสถานบรกิารสุขภา ึงเป็นการรบัรู้และประสบการณ์ของผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอว ี
สาํรบัประเดน็ขอบเขตรอดา้น omain ทีสาํคญัของการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอ
เอชไอวี จากผลการทบทวนวรรณกรรมและผลการสํารวจทีผ่านมาทีได้รวบรวมไว้ในการสํารวจนี 
ประกอบดว้ย  
 
. ประสบการณ์การการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัโิดยผูใ้บ้รกิารสุขภา Expeiene of stigma 

and disimination made by health ae povide  
2. การตตีราตนเอง Intenalised stigma  
3. การถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไมส่มคัร dislosue of HIV positive status  
. การถูกคุกคามสทิธดิา้นการมบีุตรและอนามยัการเจรญินัธุ ์theatened ights to have hilden and 

epodutive health  
 
เนองจากประสบการณ์การดําเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูทีผ่าน บมคีวามสบัสนเป็นอนัมากเกียวกบั
ความมายของคาํว่า ผูอ้ยู่รว่มกบัเชอเอชไอว”ี โดยลายคนเขา้ใจผดิไปว่า มายถงึผูท้ีอาศยัอยูก่บัผูต้ดิ
เชอเอชไอว ีรอญาตขิองผูต้ดิเชอ จงึขออนุญาตใชค้าํว่า ผูต้ดิเชอเอชไอว”ี ในแบบสอบถามแทน เอลด
ความเขา้ใจผดิดงักล่าว 
 
ขอบเขตและประเดน็การสมัภาษณ์ผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวใีนแบบสมัภาษณ์ของการสาํรวจ สรปุไดด้งัต่อไปนี  
 
 
 
 
 
ตาราี 4  ขอบเขตและประเดน็การสมัภาษณ์ผูอ้ยู่รว่มกบัเือเออวีขอการสาํรวจ 

ส่วน ประเภ คาํถาม 
ขอ้มลูนาน ขอ้มลูทั วไปสว่นบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เศ

กาํเนิด ลกัประกนัสขุภา ระยะเวลาที
 ขอ้ ไดแ้ก่ Q., และ  
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

บ อธิบาราเอขอแบบัภาษณ์้ิเื อเออ ้การาํร เพื อห้เกิ
าเข้าัปุร์แาําญัขอการข้อําาปรเําัญ่า  
เก ข้อกบัการราแการเือกปฏิบิัาบริการขุภาพ 

 
การสํารวจนีออกแบบขึนเอตรวจสอบสาเตุทีสําคญัทีทําใเ้กดิการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเกียวขอ้ง
กับเอชไอวีเอดส์ในสถานบรกิารสุขภา ึงเป็นการรบัรู้และประสบการณ์ของผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอว ี
สาํรบัประเดน็ขอบเขตรอดา้น omain ทีสาํคญัของการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอ
เอชไอวี จากผลการทบทวนวรรณกรรมและผลการสํารวจทีผ่านมาทีได้รวบรวมไว้ในการสํารวจนี 
ประกอบดว้ย  
 
. ประสบการณ์การการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัโิดยผูใ้บ้รกิารสุขภา Expeiene of stigma 

and disimination made by health ae povide  
2. การตตีราตนเอง Intenalised stigma  
3. การถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไมส่มคัร dislosue of HIV positive status  
. การถูกคุกคามสทิธดิา้นการมบีุตรและอนามยัการเจรญินัธุ ์theatened ights to have hilden and 

epodutive health  
 
เนองจากประสบการณ์การดําเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูทีผ่าน บมคีวามสบัสนเป็นอนัมากเกียวกบั
ความมายของคาํว่า ผูอ้ยู่รว่มกบัเชอเอชไอว”ี โดยลายคนเขา้ใจผดิไปว่า มายถงึผูท้ีอาศยัอยูก่บัผูต้ดิ
เชอเอชไอว ีรอญาตขิองผูต้ดิเชอ จงึขออนุญาตใชค้าํว่า ผูต้ดิเชอเอชไอว”ี ในแบบสอบถามแทน เอลด
ความเขา้ใจผดิดงักล่าว 
 
ขอบเขตและประเดน็การสมัภาษณ์ผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวใีนแบบสมัภาษณ์ของการสาํรวจ สรปุไดด้งัต่อไปนี  
 
 
 
 
 
ตาราี 4  ขอบเขตและประเดน็การสมัภาษณ์ผูอ้ยู่รว่มกบัเือเออวีขอการสาํรวจ 

ส่วน ประเภ คาํถาม 
ขอ้มลูนาน ขอ้มลูทั วไปสว่นบุคคล ไดแ้ก่ อายุ เศ

กาํเนิด ลกัประกนัสขุภา ระยะเวลาที
 ขอ้ ไดแ้ก่ Q., และ  
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ส่วน ประเภ คาํถาม 
ทราบว่าตดิเชอเอชไอว ีการรบัประทานยา
ตา้นไวรสั การเปิดเผยผลเลอด และสถานะ
ของการเป็นประชากรลกั 

การรบัรูเ้รองการตตีรา   การรบัรูเ้รองการตตีราทีมผีลต่อการตดัสนิใจ
ในการไปรบับรกิารสขุภาทั วไป 

 ขอ้  ขอ้ย่อย Q. 

 การรบัรูเ้รองการตตีราทีมผีลต่อการตดัสนิใจ
ในการไปรบับรกิารสขุภา ANC 

 ขอ้ 2 ขอ้ย่อย Q. 

ประสบการณ์การถูกตตีราและการ
ถูกเลอกปฏบิตั ิ 

ประสบการณ์การถูกตตีราและการเลอก
ปฏบิตัทิีเกดิขึน ณ สถานบรกิารสขุภา 

 ขอ้ ม ี ขอ้ย่อย Q.  

การตตีราตนเอง  การตตีราตนเองเนองจากสถานภาการตดิ
เชอเอชไอว ี

2 ขอ้ ไดแ้ก่ Q., 2 
 ขอ้ม ี3 ย่อย Q. 

การรกัษาความลบั การเปิดเผยสถานะ รอความลบัของผูอ้ยู่
ร่วมกบัเชอเอชไอว ี

2 ขอ้ ไดแ้ก่ Q.3,  
 ขอ้ม ี3 ขอ้ย่อย Q.3 

การตตีราและการเลอกปฏบิตัทิี
เกียวขอ้งกบัอนามยัการเจรญินัธุ ์

การตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเกียวขอ้งกบั
บรกิารดา้นอนามยัการเจรญินัธุ ์

 ขอ้ ไดแ้ก่ Q. 

 ขอ้ ขอ้ย่อย  ขอ้ 

 
รายละเอยีดของแบบสอบถาม และความมายของแต่ละชุดขอ้คําถามในแต่ละส่วนจาํเป็นจะต้องอธบิายใ้
ทมีผู้ทําการสํารวจเขา้ใจ คําอธบิายขา้งล่างนี คอคําอธบิายเกียวกบัเตุผลของการถามคําถามในแต่ละขอ้ 
และคาํถามเล่านั นจะทําใเ้ราเขา้ใจสถานการณ์ของการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเกดิขึนในสถานบรกิาร
สุขภาของจงัวดัไดอ้ยา่งไร  
 
 
 
 
 
 
ส่วนี 1: ข้อมูลพืนาน   
ข้อมลูพืนาน – คาํถามขอ้ที  และ  เศและความลากลายทางเศ 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

 

ส่วนนีประกอบดว้ยคาํถามทั งมด  ขอ้ โดยเป็นการถามขอ้มลูทีเป็นปจัจุบนัขณะทีใส้มัภาษณ์อยู่นั น โดย
ในขอ้ที  ถามอายุของผูใ้้สมัภาษณ์ ขอ้ 2 ถามเศกําเนิ และขอ้ที 3 ถามประเภทของสทิธิลกัประกนั
สุขภาทีผูใ้ส้มัภาษณ์ใชเ้วลาทีเขาไปรบับรกิารสุขภา ณ โรงยาบาลทีรบับรกิารอยูเ่ป็นประจาํ  
 
ขอ้ที  จะถามเกียวประวตักิารรบับรกิารสุขภา โดยขอ้  ต้องการทราบว่าเขาตดิเชอเอชไอวมีานานแค่
ไน ขอ้  ถามเกียวกบัประวตักิารรบัยาต้านไวรสั ว่ากําลงักนิยาอยู่รอไม่ รอเคยรบัยาแต่ยุดไปแล้ว 
รอยงัไมเ่คยรบัยาตา้นไวรสัเลย และขอ้  ถามว่าไดร้บัยาตา้นไวรสัมานานแค่ไนแลว้ 
 
คาํถามขอ้  ถามเกียวกบัการเปิดเผยผลเลอดเอชไอว ีว่าไดเ้ปิดเผยใใ้ครทราบบา้งรอไม่ รอเกบ็ไวเ้ป็น
ความลบัเฉาะตนเอง  
 

สํารบัคําถามขอ้สุดท้ายในกลุ่มของขอ้มูลนานส่วนบุคคลนี จะเป็นคําถามเกียวกบัเรองเศ และความ
ลากลายทางเศ คาํถามขอ้ที  ึงจะอธบิายรายละเอยีดไวใ้นส่วนสุดทา้ยคอส่วนที  ต่อไป 
 
ส่วนี 2: ประสบการณ์เกียวกบัสถานบริการสขุภาพ 
 

การรบัรู้เรือการตีตรา Peeived stigma – คาํถามขอ้ที  และ  
 

คําถามชุดนีเป็นการถามความรู้สกึรอการรบัรูข้องเขาเกียวกบัการถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิณ สถาน
บรกิารสุขภารอโรงยาบาล ึงมผีลต่อการตดัสนิใจในการไปรบับรกิารครั งต่อไป โดยทําใเ้ขาลกีเลียง
ไม่ไป รอไปแต่ก็ไปใช้ช้ากว่าทีควรจะเป็นเป็นต้น โดยคําถามขอ้ที  เป็นการถามผู้ใ้สมัภาษณ์ทุกคน
เกียวกบัเตุผลทีทําใ้เขาไม่ไปใช้บรกิาร รอไปช้า ไม่ว่าจะเป็นบรกิารสุขภาทั วไปรอเป็นบรกิาร
สุขภาดา้นเอชไอวเีอดส ์  ส่วนคําถามในขอ้ที  เป็นคําถามทีถามเฉาะกลุ่มใชบ้รกิารทีเป็นผู้ญงิเท่านั น 
และถ้าากว่าเขาเคยผ่านการตั งครรภ์มาก่อน ก็จะถามถงึเตุผลทีทําใ้เขาไม่ไปใช้บรกิารป้องกนัการตดิ
เชอเมอแรกเกดิเอชไอวีรอการป้องกนัการตดิเชอจากแมสู่่ลกู PMTCT รอไปชา้  
การสมัภาษณ์คําถาม 2 ขอ้นี ผู้สมัภาษณ์ต้องไม่อ่านตวัเลอกใผู้ใ้ส้มัภาษณ์งั แต่ใเ้ขาตอบตามทีเขา
รูส้กึรอรบัรู ้ึงผูส้มัภาษณ์จะตอ้งเลอกตวัเลอกทีตรงรอใกลเ้คยีงกบัทีเขาตอบมากทีสุด และต้องถามยําว่า
มเีตุผลอน อกีรอไม่ดว้ย ในกรณีทีผูใ้ส้มัภาษณ์ ไม่แน่ใจจรงิ ว่าคําตอบของเขาจดัอยู่ในคําตอบขอ้

 

26  
 

คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
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ส่วน ประเภ คาํถาม 
ทราบว่าตดิเชอเอชไอว ีการรบัประทานยา
ตา้นไวรสั การเปิดเผยผลเลอด และสถานะ
ของการเป็นประชากรลกั 

การรบัรูเ้รองการตตีรา   การรบัรูเ้รองการตตีราทีมผีลต่อการตดัสนิใจ
ในการไปรบับรกิารสขุภาทั วไป 

 ขอ้  ขอ้ย่อย Q. 

 การรบัรูเ้รองการตตีราทีมผีลต่อการตดัสนิใจ
ในการไปรบับรกิารสขุภา ANC 

 ขอ้ 2 ขอ้ย่อย Q. 

ประสบการณ์การถูกตตีราและการ
ถูกเลอกปฏบิตั ิ 

ประสบการณ์การถูกตตีราและการเลอก
ปฏบิตัทิีเกดิขึน ณ สถานบรกิารสขุภา 

 ขอ้ ม ี ขอ้ย่อย Q.  

การตตีราตนเอง  การตตีราตนเองเนองจากสถานภาการตดิ
เชอเอชไอว ี

2 ขอ้ ไดแ้ก่ Q., 2 
 ขอ้ม ี3 ย่อย Q. 

การรกัษาความลบั การเปิดเผยสถานะ รอความลบัของผูอ้ยู่
ร่วมกบัเชอเอชไอว ี

2 ขอ้ ไดแ้ก่ Q.3,  
 ขอ้ม ี3 ขอ้ย่อย Q.3 

การตตีราและการเลอกปฏบิตัทิี
เกียวขอ้งกบัอนามยัการเจรญินัธุ ์

การตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเกียวขอ้งกบั
บรกิารดา้นอนามยัการเจรญินัธุ ์

 ขอ้ ไดแ้ก่ Q. 

 ขอ้ ขอ้ย่อย  ขอ้ 

 
รายละเอยีดของแบบสอบถาม และความมายของแต่ละชุดขอ้คําถามในแต่ละส่วนจาํเป็นจะต้องอธบิายใ้
ทมีผู้ทําการสํารวจเขา้ใจ คําอธบิายขา้งล่างนี คอคําอธบิายเกียวกบัเตุผลของการถามคําถามในแต่ละขอ้ 
และคาํถามเล่านั นจะทําใเ้ราเขา้ใจสถานการณ์ของการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเกดิขึนในสถานบรกิาร
สุขภาของจงัวดัไดอ้ยา่งไร  
 
 
 
 
 
 
ส่วนี 1: ข้อมูลพืนาน   
ข้อมลูพืนาน – คาํถามขอ้ที  และ  เศและความลากลายทางเศ 
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ส่วนนีประกอบดว้ยคาํถามทั งมด  ขอ้ โดยเป็นการถามขอ้มลูทีเป็นปจัจุบนัขณะทีใส้มัภาษณ์อยู่นั น โดย
ในขอ้ที  ถามอายุของผูใ้้สมัภาษณ์ ขอ้ 2 ถามเศกําเนิ และขอ้ที 3 ถามประเภทของสทิธิลกัประกนั
สุขภาทีผูใ้ส้มัภาษณ์ใชเ้วลาทีเขาไปรบับรกิารสุขภา ณ โรงยาบาลทีรบับรกิารอยูเ่ป็นประจาํ  
 
ขอ้ที  จะถามเกียวประวตักิารรบับรกิารสุขภา โดยขอ้  ต้องการทราบว่าเขาตดิเชอเอชไอวมีานานแค่
ไน ขอ้  ถามเกียวกบัประวตักิารรบัยาต้านไวรสั ว่ากําลงักนิยาอยู่รอไม่ รอเคยรบัยาแต่ยุดไปแล้ว 
รอยงัไมเ่คยรบัยาตา้นไวรสัเลย และขอ้  ถามว่าไดร้บัยาตา้นไวรสัมานานแค่ไนแลว้ 
 
คาํถามขอ้  ถามเกียวกบัการเปิดเผยผลเลอดเอชไอว ีว่าไดเ้ปิดเผยใใ้ครทราบบา้งรอไม่ รอเกบ็ไวเ้ป็น
ความลบัเฉาะตนเอง  
 

สํารบัคําถามขอ้สุดท้ายในกลุ่มของขอ้มูลนานส่วนบุคคลนี จะเป็นคําถามเกียวกบัเรองเศ และความ
ลากลายทางเศ คาํถามขอ้ที  ึงจะอธบิายรายละเอยีดไวใ้นส่วนสุดทา้ยคอส่วนที  ต่อไป 
 
ส่วนี 2: ประสบการณ์เกียวกบัสถานบริการสขุภาพ 
 

การรบัรู้เรือการตีตรา Peeived stigma – คาํถามขอ้ที  และ  
 

คําถามชุดนีเป็นการถามความรู้สกึรอการรบัรูข้องเขาเกียวกบัการถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิณ สถาน
บรกิารสุขภารอโรงยาบาล ึงมผีลต่อการตดัสนิใจในการไปรบับรกิารครั งต่อไป โดยทําใเ้ขาลกีเลียง
ไม่ไป รอไปแต่ก็ไปใช้ช้ากว่าทีควรจะเป็นเป็นต้น โดยคําถามขอ้ที  เป็นการถามผู้ใ้สมัภาษณ์ทุกคน
เกียวกบัเตุผลทีทําใ้เขาไม่ไปใช้บรกิาร รอไปช้า ไม่ว่าจะเป็นบรกิารสุขภาทั วไปรอเป็นบรกิาร
สุขภาดา้นเอชไอวเีอดส ์  ส่วนคําถามในขอ้ที  เป็นคําถามทีถามเฉาะกลุ่มใชบ้รกิารทีเป็นผู้ญงิเท่านั น 
และถ้าากว่าเขาเคยผ่านการตั งครรภ์มาก่อน ก็จะถามถงึเตุผลทีทําใ้เขาไม่ไปใช้บรกิารป้องกนัการตดิ
เชอเมอแรกเกดิเอชไอวีรอการป้องกนัการตดิเชอจากแมสู่่ลกู PMTCT รอไปชา้  
การสมัภาษณ์คําถาม 2 ขอ้นี ผู้สมัภาษณ์ต้องไม่อ่านตวัเลอกใผู้ใ้ส้มัภาษณ์งั แต่ใเ้ขาตอบตามทีเขา
รูส้กึรอรบัรู ้ึงผูส้มัภาษณ์จะตอ้งเลอกตวัเลอกทีตรงรอใกลเ้คยีงกบัทีเขาตอบมากทีสุด และต้องถามยําว่า
มเีตุผลอน อกีรอไม่ดว้ย ในกรณีทีผูใ้ส้มัภาษณ์ ไม่แน่ใจจรงิ ว่าคําตอบของเขาจดัอยู่ในคําตอบขอ้
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ใดแน่ ก็ใ้จดบันทึกคําูดของเขาไว้ก่อน แล้วนํามาปรึกษาทีมงานรอผู้ควบคุมดูแลการเก็บข้อมูล
ภาคสนามในภายลงั 
 

ประสบการณ์การการถกูตีตราและการถกูเลือกปฏิบติัโดยผู้ให้บริการสุขภาพ Expeiene of stigma 
and disimination made by health ae povide – คาํถามขอ้ที  
 

ส่วนนีจะเป็นการสอบถามประสบการณ์ตรงของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวใีนการถูกตตีรารอถูกเลอกปฏบิตัทิี
เกดิขึน ณ สถานบรกิารสุขภา โดยเป็นเตุการณ์ทีเกดิขึนในช่วง 2 เดอนทีผ่านมา โดยในการสํารวจนีเรา
ต้องการทีจะได้ขอ้มูลทีเกดิขึนในระยะเวลา  ปี ึงการถามถงึช่วงเวลาทีเกดิขึนก่อนการใส้มัภาษณ์เป็น
จาํนวนเดอนจะใค้ําตอบทีถูกต้องมากกว่าการถามถงึช่วงเวลา  ปีทีผ่านมา เราะผูใ้ส้มัภาษณ์บางคน
อาจนึกยอ้นเลยไปถงึเตุการณ์ปีก่อนน้านั น มากกว่าค่อย นึกยอ้นไปภายในระยะเวลา 2 เดอนนับจาก
วนัทีใส้มัภาษณ์   
 

คําถามชุดนีจะประกอบด้วยข้อคําถามย่อยทั งมด  ข้อ ..3 และ . โดยข้อ ..3 
เป็นการสอบถามการรบับรกิารโดยทั วไป ว่าเขาเคยถูกปฏเิสธการใก้ารรกัษารอไม่ . เขาเคยถูก
จดัเป็นควิสุดทา้ยรอรอนานกว่าผูป้่วยคนอน รอไม่ .2 และเขาเคยไดร้บัการดูแลเอาใจใส่น้อยกว่า
ผูป้่วยคนอน รอไม่ .3 ส่วนขอ้สุดทา้ยเป็นการถามในกรณีทีเขาเคยนอน ร. . เป็นคําถามคดั
กรอง และถา้ากว่าเขาเคยนอน ร. เขาเคยถูกแนะนําว่าตอ้งนําเสอผา้ผูป้่วยทีเขาสวมใส่แลว้ไปทิงในจุดที
จดัไวใ้เ้ฉาะผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวเีท่านั น รอไม ่. 
 
การตีตราตนเอ Intenalised stigma – คาํถามขอ้ที  และ 2 
คําถามชุดนีเป็นการถามว่าเขาเคยมคีวามรู้สึกตีตราตนเองจนเป็นสาเตุใ้เขาไม่ไปรบับรกิารสุขภา 
รอไม ่ เช่นเดยีวกบัชุดคาํถามก่อนน้านี เราสนใจเฉาะสิงทีเกดิขึนในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาเท่านั น โดย
ถามว่าเขาเคยไม่ไปโรงยาบาลเราะรูส้กึอายทีตนเองตดิเชอเอชไอว ี. รูส้กึกลวัว่าเจา้น้าทีจะจอ้ง
มองรอุบบินินทา .2 และรูส้กึว่าไดร้บัการดูแลเอาใจทีน้อยกว่าผูป้่วยรายอน .3 โดยคําตอบ คอ 
เคย ไม่เคย รอไม่ทราบ ส่วนคําถามขอ้ที 2 เป็นคําถามทีเกียวขอ้งกบัการกนิยาต้านไวรสัเอชไอว ีว่าเขา
เคยไมก่นิยาเราะรูส้กึกลวัว่าคนอนจะสงสยัรอรูว้่าเขาตดิเชอเอชไอว ีรอไม่ โดยคําตอบ คอ เคย ไม่เคย 
รอยงัไมไ่ดเ้ริมยาตา้นเอชไอว ี
 



 

 
29 

 
คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ส่วนี 3: การเปิดเผยสถานภาพและความลบัขอผู้อยู่ร่วมกบัเือเออวี  
 

คาํถามชุดนีเป็นการตรวจสอบว่าในช่วง 2 เดอนทีผ่านมา ว่าผูใ้บ้รกิารสุขภาเคยต้องเปิดเผยสถานภา
การตดิเชอเอชไอวขีองเขาโดยทีเขาไม่ยนิยอมรอไม่  โดยแบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะคอ  ใท่้านตรวจา
เชอเอชไอวก่ีอนทีจะได้รบัการรกัษา รอได้รบัการผ่าตดั 2 เปิดเผยสถานภาการตดิเชอของเขากบัคน
อน ไมว่่าจะเป็นสามีภรรยา ญาติีน้อง รอคนอน และ 3 ทาํเครองมายรอสญัลกัษณ์บนแ้มประวตัิ
การรกัษาของเขา ึงทําใค้นอน รูส้ถานภาการตดิเชอเอชไอวขีองเขา โดยคําตอบคอ เคย ไม่เคย และ
ไมท่ราบไมแ่น่ใจ  
 
ส่วนคําถามข้อที  จะเป็นการถามความรูส้กึของผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอววี่าเขามั นใจว่าแ้มประวตัิการ
รกัษาของเขาจะเป็นความลบัมากน้อยแค่ไน โดยคําตอบแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คอ มั นใจมากว่ามนัเป็น
ความลบัแน่นอน ไมม่ั นใจว่ามนัจะเป็นความลบั และรูส้กึว่ามนัไมเ่ป็นความลบัเลย 
 
ส่วนี 4: การมีบตุรและอนามยัการเจริญพนัธุ์ 
 

การถกูคกุคามสิธิด้านการมีบุตรและอนามยัการเจริญพนัธุ ์theaten the ights to have hilden 
and epodutive health – คาํถามขอ้ที   
 

คําถามชุดนีต้องการตรวจสอบว่าผู้มารบับรกิารสุขภาเคยถูกคุกคามสทิธดิ้านการมบีุตรและอนามยัการ
เจรญินัธุ์เนองจากการมสีถานะเป็นผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ีรอไม่  โดยถามว่าเขาเคยถูกแนะนําจาก         
ผูใ้บ้รกิารสุขภาว่า อย่ามเีศสมันัธอ์กีเลย”  รอ อย่ามลีูกเลย”  รอไม่ นอกจากนี เขาเคย
ถูกตั งเงอนไขว่าตอ้งคุมกําเนิดรอทาํมนัก่อน ถงึจะไดร้บัยาตา้นไวรสัรอไม ่ และเคยถูกแนะนําใยุ้ติ
การตั งครรภ์ กรณีผู้ใ้สมัภาษณ์เป็นผู้ชาย ถามถึงคู่ครองของเขาว่าเคยถูกแนะนํา รอไม่  โดย
คําตอบ คอ  เคย ในช่วง 2 เดอนทีผ่านมา 2 เคย แต่นานมากกกว่า 2 เดอน 3 ไม่เคย และ  ตอบ
ไมไ่ด้ไมเ่กียวกบัท่าน เช่น ในกรณทีีเขาอาจจะเป็นเกย ์รออน 
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ในส่วนที  ึงเป็นส่วนสุดทา้ยของแบบสมัภาษณ์ เป็นคําถามทีจดัไดว้่าเป็นส่วนนึงของขอ้มลูนานส่วน
บุคคลของผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ี แต่เนองจากเป็นคําถามทีค่อนขา้งอ่อนไวต่อความรูส้กึ เป็นการถาม
เกียวกบัสถานะการเป็นกลุ่มประชากรลกัทีเป็นกลุ่มเฉาะ ทีอาจทาํใเ้ขามคีวามเสียงต่อการตดิเชอเอชไอ
วมีากกว่าคนกลุ่มอน  และสถานะดงักล่าวอาจทําใเ้ขามโีอกาสถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตัมิากกว่าผูม้ารบั
บรกิารคนอน ด้วย  ดงันั นคําถามนีจงึถูกจดัใ้เป็นขอ้สุดท้าย เอเป็นการลดรอป้องกนัไม่ใ้การตอบ
คําถามในขอ้นีไปมอีทิธิลต่อการตอบคําถามขอ้อน ในแบบสมัภาษณ์ชุดนี และนอกจากนียงัเป็นการเปิด
โอกาสใเ้ขาเลอกทีจะอ่านและตอบคาํถามนีดว้ยตวัเองโดยไมจ่ะเป็นตอ้งใผู้ส้มัภาษณ์รบัรู ้โดยเขาสามารถ
เลอกคาํตอบของคาํถามนีเองแลว้บัแบบสมัภาษณ์ลงในองรอกล่องทีเตรยีมไวใ้ ้จากนั นกจ็ะสินสุดการ
สมัภาษณ์ โดยมตีวัเลอกใต้อบทั งมด  ตวัเลอก เกียวกบัวถิทีางเศ ไดแ้ก่  ผูช้าย 2 ผู้ญงิ 3 สาว
ประเภทสอง  ชายมเีศสมันัธก์บัชายเกย ์ เลสเบียน และ  ผูม้เีศสมันัธ์ทั งกบัผู้ญงิและกบั
ผูช้าย และสถานะทางสงัคม ไดแ้ก่  นกังานบรกิาร ทางเศ    ผูใ้ชย้าเสตดิดว้ยวธิฉีีด และแรงงาน
ขา้มชาต ิโดยเขาสามารถเลอกคาํตอบไดม้ากกว่านึงขอ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

กรอบี 3 ประเดน็ขอบเขตขอการตีตราและการเลือกปฏิบติัีสาํคญั 
เครองมอทีใชใ้นการสํารวจนีเป็นแบบสมัภาษณ์ความรูส้กึและประสบการณ์ของผู้อยู่ร่วมกบั

เชอเอชไอว ีทีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอว ี ของโรงยาบาล โดยการสมัภาษณ์จะ
ครอบคลุมประเดน็ขอบเขตของการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีสาํคญัอยู ่ ประเดน็ คอ  

 ประสบการณ์การการถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตัโิดยผู้ใบ้รกิารสุขภา Expeiene of 
stigma and disimination made by health ae povide,  
2 การตตีราตนเอง Intenalised stigma,  
3 การถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไมส่มคัร dislosue of HIV positive status และ  
 การถูกคุกคามสทิธดิา้นการมบุีตรและอนามยัการเจรญินัธุ ์theaten the ights to have 
hilden and epodutive health  

อยา่งไรกต็าม ไม่เฉาะคําถามในประเดน็เล่านีเท่านั นทีมคีวามสําคญัต่อการสํารวจ  คําถามทุกขอ้
ในแบบสมัภาษณ์ลว้นมคีวามมายและมคีวามสําคญัต่อการทําความเขา้ใจสถานการณ์การตตีราและ
การเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว ีในสถานบรกิารสุขภาของประเทศไทย ดงันั น การทํา
ความเขา้ใจกบัคําถามทุกขอ้ก่อนดําเนินการสํารวจรอก่อนการเกบ็ขอ้มูล จงึมคีวามสําคญัอย่างยิง
ต่อการได้ผลการสํารวจทีมคีุณภา สะท้อนภาความจรงิ และสอดคล้องกบัความมายและรอ
วตัถุประสงคข์องการตั งคาํถามเล่านั นกบัผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิารสุขภา 
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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ในส่วนที  ึงเป็นส่วนสุดทา้ยของแบบสมัภาษณ์ เป็นคําถามทีจดัไดว้่าเป็นส่วนนึงของขอ้มลูนานส่วน
บุคคลของผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ี แต่เนองจากเป็นคําถามทีค่อนขา้งอ่อนไวต่อความรูส้กึ เป็นการถาม
เกียวกบัสถานะการเป็นกลุ่มประชากรลกัทีเป็นกลุ่มเฉาะ ทีอาจทาํใเ้ขามคีวามเสียงต่อการตดิเชอเอชไอ
วมีากกว่าคนกลุ่มอน  และสถานะดงักล่าวอาจทําใเ้ขามโีอกาสถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตัมิากกว่าผูม้ารบั
บรกิารคนอน ด้วย  ดงันั นคําถามนีจงึถูกจดัใ้เป็นขอ้สุดท้าย เอเป็นการลดรอป้องกนัไม่ใ้การตอบ
คําถามในขอ้นีไปมอีทิธิลต่อการตอบคําถามขอ้อน ในแบบสมัภาษณ์ชุดนี และนอกจากนียงัเป็นการเปิด
โอกาสใเ้ขาเลอกทีจะอ่านและตอบคาํถามนีดว้ยตวัเองโดยไมจ่ะเป็นตอ้งใผู้ส้มัภาษณ์รบัรู ้โดยเขาสามารถ
เลอกคาํตอบของคาํถามนีเองแลว้บัแบบสมัภาษณ์ลงในองรอกล่องทีเตรยีมไวใ้ ้จากนั นกจ็ะสินสุดการ
สมัภาษณ์ โดยมตีวัเลอกใต้อบทั งมด  ตวัเลอก เกียวกบัวถิทีางเศ ไดแ้ก่  ผูช้าย 2 ผู้ญงิ 3 สาว
ประเภทสอง  ชายมเีศสมันัธก์บัชายเกย ์ เลสเบียน และ  ผูม้เีศสมันัธ์ทั งกบัผู้ญงิและกบั
ผูช้าย และสถานะทางสงัคม ไดแ้ก่  นกังานบรกิาร ทางเศ    ผูใ้ชย้าเสตดิดว้ยวธิฉีีด และแรงงาน
ขา้มชาต ิโดยเขาสามารถเลอกคาํตอบไดม้ากกว่านึงขอ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

กรอบี 3 ประเดน็ขอบเขตขอการตีตราและการเลือกปฏิบติัีสาํคญั 
เครองมอทีใชใ้นการสํารวจนีเป็นแบบสมัภาษณ์ความรูส้กึและประสบการณ์ของผู้อยู่ร่วมกบั

เชอเอชไอว ีทีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอว ี ของโรงยาบาล โดยการสมัภาษณ์จะ
ครอบคลุมประเดน็ขอบเขตของการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีสาํคญัอยู ่ ประเดน็ คอ  

 ประสบการณ์การการถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตัโิดยผู้ใบ้รกิารสุขภา Expeiene of 
stigma and disimination made by health ae povide,  
2 การตตีราตนเอง Intenalised stigma,  
3 การถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไมส่มคัร dislosue of HIV positive status และ  
 การถูกคุกคามสทิธดิา้นการมบุีตรและอนามยัการเจรญินัธุ ์theaten the ights to have 
hilden and epodutive health  

อยา่งไรกต็าม ไม่เฉาะคําถามในประเดน็เล่านีเท่านั นทีมคีวามสําคญัต่อการสํารวจ  คําถามทุกขอ้
ในแบบสมัภาษณ์ลว้นมคีวามมายและมคีวามสําคญัต่อการทําความเขา้ใจสถานการณ์การตตีราและ
การเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอว ีในสถานบรกิารสุขภาของประเทศไทย ดงันั น การทํา
ความเขา้ใจกบัคําถามทุกขอ้ก่อนดําเนินการสํารวจรอก่อนการเกบ็ขอ้มูล จงึมคีวามสําคญัอย่างยิง
ต่อการได้ผลการสํารวจทีมคีุณภา สะท้อนภาความจรงิ และสอดคล้องกบัความมายและรอ
วตัถุประสงคข์องการตั งคาํถามเล่านั นกบัผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิารสุขภา 
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ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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บี 4: การขอความยินยอมอาสาสมคัรเข้าร่วมการ
สาํรวจด้วยความสมคัรใจ และการรกัษา
ความลบัขออาสาสมคัร (Informed consent 
and confidentiality)  

บ อธิบาขั อขอการขอาิออาาัร เป ้อ่ร่กบัเื อเออ
 ารบับริการ ณ ิิก  เพื อห้เขาิเข้าร่การาํร การห้ัภาษณ์้
าัร เ้กรบการรกัษาาบัขออาาัรอ่าเร่รั  

การขอความยินยอมอาสาสมคัรเข้าร่วมการสาํรวจด้วยความสมคัรใจ (Informed consent) 
การขอความยนิยอมอาสาสมคัรเขา้ร่วมการสํารวจดว้ยความสมคัรใจเป็นกระบวนการสําคญัทีต้องทําเอใ้
เกดิความเชอมั นว่าการสาํรวจนีไดด้าํเนินการโดยคํานึงถงึลกัจรยิธรรมของการวจิยั  โดยอาสาสมคัรทุกคน
จะตอ้งไดร้บัขอ้มลูรายละเอยีดของการสาํรวจอย่างครบถ้วน ึงไดแ้ก่วตัถุประสงคข์องการสํารวจ ผลกระทบ
ทั งด้านบวกและด้านลบทีอาจเกดิขึนกบัเขาจากการเขา้ร่วมการสํารวจนี  กระบวนการรกัษาความลบัของ
อาสาสมคัรทําอย่างไร ทั งนีเอใเ้ขามโีอกาสตดัสนิใจทีเขา้ร่วมรอไม่เขา้ร่วมโครงการสํารวจนีไดด้ว้ยตวั
ของเขาเอง โดยต้องใค้วามเชอมั นแก่เขาว่า ถ้าเขาปฏเิสธไม่เขา้ร่วมการสํารวจนี กจ็ะไม่มผีลกระทบดา้น
ลบใด เกิดขึนกบัการมารบับรกิารสุขภาในโรงยาบาลแ่งนีของเขาในอนาคต  ในนังสอขอความ
ยนิยอมอาสาสมคัรเขา้ร่วมการสํารวจด้วยความสมคัรใจ จะต้องระบุไว้ด้วยว่า เขาสามารถทีจะปฏเิสธการ
ตอบคําถามรอการใส้มัภาษณ์เมอไร่กไ็ด ้ และเขาสามารถทีจะกัถามผู้สมัภาษณ์ไดทุ้กเวลาากเขามี
ขอ้สงสยัใด เกดิขึนในระว่างการใส้มัภาษณ์  
 
ลงัจากทีใ้ขอ้มลูต่าง ทีเกียวขอ้งกบัการสํารวจแก่ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวแีล้ว  ถ้าเขายนิดเีขา้ร่วมการ
สาํรวจนี เขาจะตอ้งเน็ตช์อในนงัสอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการสํารวจดว้ยความสมคัรใจดว้ย เอเป็น
การยนยนัว่าเขาเขา้ใจและยอมรบัเงอนไขรอผลกระทบต่าง ทีอาจเกดิขึนจากการเขา้ร่วมการสํารวจดงัที
ปรากฏในนงัสอแสดงความยนิยอมนั น  และควรมอบสาํเนานังสอแสดงความยนิยอมนีใแ้ก่ 
อาสาสมคัรเกบ็ไวด้ว้ย เนองจากชอของวัน้าทมีสาํรวจและผูเ้กียวขอ้งลกั รอ้มทั งทีอยู่ เบอรโ์ทรศัทท์ี
สามารถติดต่อได้ของทุกคนทีเกียวขอ้งกบัโครงการอยู่ด้วย ทั งนีเอใ้อาสาสมคัรสามารถติดต่อ ูดคุย 
รอกัถามปญัาต่าง ไดใ้นกรณีทีเขาอาจมขีอ้สงสยัในภายลงั  และผูส้มัภาษณ์จะต้องส่งนังสอแสดง
ความยนิยอมของอาสาสมคัรทุกคนใ้ทมีสํารวจเก็บไวใ้นทีึงเป็นทีเก็บเอกสารอน ของการสํารวจทีเป็น
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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ความลบั  ึงการเกบ็นังสอแสดงความยนิยอมนีจะแยกออกจากแบบสมัภาษณ์และจะไม่มขีอ้มลูใด ไม่มี
รสั ชอ รอขอ้มลูอน ทีจะสามารถโยงใยถงึกนัได ้ 
 
ลงัจากสินสุดการสมัภาษณ์ แบบสมัภาษณ์จะมรีสัของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวบีนแบบสมัภาษณ์ และจะ
ถูกเก็บไว้ในองรอกล่องเก็บแบบสมัภาษณ์ทันทีและไม่สามารถสบค้นกลบัไปว่าใครเป็นผู้ตอบแบบ
สมัภาษณ์นั น ทั งนีเอใเ้กดิความเชอมั นว่า ขอ้มลูทุกอยา่งทีเขาใจ้ะถูกเกบ็ไวเ้ป็นความลบัอยา่งเครง่ครดั  
 

กระบวนการรกัษาความลบัอาสาสมคัร (Confidentiality) 
เอเป็นการป้องกนัไมใ่ม้กีารระบุตวัตนของอาสาสมคัร และเป็นการรกัษาขอ้มลูความลบัอย่างเคร่งครดั จะ
ไม่มีชอรอสิงใดทีสามารถสบค้นไปถึงตัวอาสาสมคัรผู้ใ้ข้อมูลของการสํารวจได้ สิงทีระบุตัวตนของ
อาสาสมคัรได้มเียีงนังสอแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการสํารวจด้วยความสมคัรใจึงอาสาสมคัรต้อง
เน็ตช์อไวเ้อเป็นลกัานว่า เขาไดร้บังัคาํชีแจงวตัถุประสงคข์องการสํารวจ และยนิดเีขา้ร่วมการสํารวจ
นีดว้ยความสมคัรใจ เนองจากเอกสารนีมลีายเน็ตข์องอาสาสมคัรอยู่ ดงันั นเอป้องกนัไม่ใม้กีารเชอมโยง
อาสาสมคัรกับข้อมูลในแบบสมัภาษณ์  จะไม่มกีารลงรสัใด บนเอกสารนี และเอกสารนีจะถูกเก็บไว้
ต่างากแยกจากแบบสมัภาษณ์  
 

อย่างไรกต็าม ทมีสํารวจต้องเก็บแบบสมัภาษณ์ไว้เป็นอย่างด ีในกรณีทีอาจบว่า มกีารลงขอ้มลูไม่ถูกต้อง 
รอบว่าคําตอบทีไดม้ขีอ้ขดัแยง้กนั  กส็ามารถกลบัไปตรวจเชค็ขอ้มลูในแบบสมัภาษณ์ต้นฉบบัอกีครั งได ้  

ทั งนี การลงรสับนแบบสมัภาษณ์มคีวามสําคญัอย่างยิง ควรลงรสัไว้ทุกน้าของแบบสมัภาษณ์ เราะ
ากเกดิกรณทีีบางแผ่นรอบางน้าลุดออกไป  กจ็ะทราบว่าลุดออกมาจากแบบสมัภาษณ์ชุดใด และถ้า
บข้อมูลทีผดิลาดและต้องการตรวจเช็คอีกครั งก็สามารถกลบัไปตรวจเช็คได้โดยใช้รสัเป็นตวัยนยนั
ความสมันัธข์องขอ้มลูเล่านั น 

 

การลรหสัแบบสมัภาษณ์ 
อยา่งทีกล่าวมาก่อนน้านีว่า การลงรสับนแบบสมัภาษณ์มคีวามสําคญัเราะรสัจะใชเ้ป็นตวัเชอมโยง
ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูลงัจากทีลงขอ้มลูในโปรแกรมคอมวิเตอรแ์ลว้  เราะทมีสาํรวจสามารถ
ทีจะกลบัไปตรวจเชค็ขอ้มลูต่าง กบัแบบสมัภาษณ์ตน้ฉบบัได ้ในกรณทีีมขีอ้สงสยัรอบความผดิปกตขิอง
ขอ้มลูในระว่างการตรวจสอบขอ้มลูก่อนทาํการวเิคราะ ์ ระบบการลงรสัควรออกแบบใง้า่ยต่อการทํา
ความเขา้ใจและการลงรสัของทมีผูเ้กบ็ขอ้มลู  ึงการลงรสับนแบบสมัภาษณ์สามารถทําดงัต่อไปนี 
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ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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การออกรหสัแบบสมัภาษณ์  
รสัทีใชป้ระกอบดว้ยตวัเลข  ลกั ดงันี 
• ตัวเลข 2 ลําดับแรก แทนชอจงัวัด ตามรัสแทนชอจงัวัดของกระทรวงมาดไทย  เช่น =

กรงุเทฯ 3=อํานาจเจรญิ =อ่างทอง และ =เชยีงใม ่เป็นตน้  
• ตวัเลขลาํดบัที 3 และ  แทนชอโรงยาบาลทีทําการสํารวจทั งมดในจงัวดันั น เนองจากเรามบีญัชี

รายชอโรงยาบาลทั งมดทีจะเขา้รว่มการสาํรวจแลว้ จงึสามารถตั งรสัเฉาะสาํรบัทุกแ่งได้ 
• ตวัเลขลาํดบัที    เป็นตวัเลขลาํดบัทีของผูใ้ส้มัภาษณ์แต่ละคน เช่นถา้โรงยาบาลอําเภอ  จะเกบ็

ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์ทั งมด  คน กอ็าจจะนับตั งแต่   ไปเรอย จนถงึ   
 

3 7 0 5 0 1 2 
 

ยกตวัอย่างจากรสัขา้งบนนี เป็นการเกบ็ขอ้มลูการสํารวจทีจงัวดัอํานาจเจรญิ จากโรงยาบาลมายเลข 
 ของจงัวดั และมายเลขเฉาะของผูใ้ส้มัภาษณ์คนนี คอ ผูใ้ส้มัภาษณ์คนที 2  

 

 

 

 

            

กรอบี 4  การขอความยินยอมจากอาสาสมคัรและกระบวนการรกัษาความลบั 
การสํารวจนี ผู้สมัภาษณ์รอทมีผู้ทําการสํารวจทุกคนจะต้องดําเนินการทุกขั นตอนโดยยดึ

ลกัจรยิธรรมการวจิยัเป็นสําคญั โดยผูเ้กบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์จะต้องอธบิายวตัถุประสงค ์และ
ประโยชน์รอผลกระทบทั งด้านบวกและด้านลบทีอาจมผีลต่ออาสาสมคัรทุกคนโดยไม่มกีารปิดบงั 
เอใ้เขา้ตดัสนิใจเข้าร่วมรอไม่เข้าร่วมการสํารวจนีด้วยตวัของเขาเองโดยไม่ได้เป็นการบงัคบั 
ทั งนีกระบวนการเก็บข้อมูลของการสํารวจนีจะใ้ความสําคญัในเรองการรกัษาความลบัของผู้อยู่
ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรอย่างเคร่งครดั โดยจะไม่มกีารบนัทกึขอ้มลูใด ทีจะทํา
ใเ้กดิการเชอมโยง รอนําไปสู่การระบุตวัตนของอาสาสมคัรผูใ้ข้อ้มลูโดยเดด็ขาด และการใชร้สั
แทนการระบุชอในแบบสมัภาษณ์เป็นนึงของกระบวนการดงักล่าว  
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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บี 5:  การวิเคราะหข้์อมลู (Data analysis)  

 
 
 

บ อธิบาิธการิเราห์ข้อการาํร เพื อห้เราเข้าาการณ์ปัุบัขอ
การราแการเือกปฏิบิั เก ข้อกบัเออเอ์าบริการุขภาพ แเข้า
ักรุ้หรือิ กัั (drivers) ขอาการณ์ัก่ากุ่้อ่ร่กบัเื อเออ 
แกุ่ปรากรหกั หรือกุ่เพา อกาเ ่อการิเื อเออ () ่า
กัษณเก ข้อกบัเรื อบ้า แการแออกขอบุากรุขภาพกัษณบ้า 
อา่อาร้กแการรบัร้ขอพกเขา 

 
การวเิคราะข์อ้มลูการสาํรวจการตตีราและการเลอกปฏบิตัคิวรทาํโดยผูท้ีไดร้บัการฝึกฝนทกัษะดา้นการวจิยั
และการวเิคราะข์อ้มลูการวจิยั  คู่มอนีจะอธบิายแนวทางรอขั นตอนของการวเิคราะ์ขอ้มลูเท่านั น แต่จะ
ไมอ่ธบิายรายละเอยีดวธิกีารวเิคราะว์่าทําอย่างไร และจะไม่สอนวธิกีารใชโ้ปรแกรมคอมวิเตอรใ์ด ทีใช้
ในการวเิคราะข์อ้มลูการวจิยัไวใ้นคู่มอนี  
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ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

โปรแกรมคอมวิเตอรท์ีสามารถใชใ้นการวเิคราะข์อ้มลูการสํารวจนีได ้ไดแ้ก่  SPSS®, SAS®, STATA®, 
Epi ata และ Epi Info ึงโปรแกรมแต่ละชนิดสามารถใผ้ลการวเิคราะท์ีเราตอ้งการได ้แต่อาจจะใชค้ําสั ง
รอ Syntax ทีแตกต่างกนั สํารบัโปรแกรมไมโครอท ์เช่น เอกเ์ล กม็ปีระโยชน์มากในการใชเ้ตรยีม
ขอ้มลูการนําเสนอผลการวจิยั ึงจะใร้ปูแบบทีสวยงาม และสามารถเขา้ใจไดง้า่ย  
 

วิธีการวิเคราะหข้์อมลู 
ในขั นตอนแรก เราควรจะดูความถีและการกระจายตวัของทุกตวัแปรในขอ้มูลทีสํารวจมาก่อน  ึงจะช่วยใ้
เราสามารถตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูและดขูอ้มลูทีขาดายไป รอคาํตอบ ไมท่ราบไม่แน่ใจ” ตอบ
ไมไ่ด้ไมเ่กียวขอ้ง” ทีจาํเป็นจะตอ้งใค้วามระมดัระวงัในการวเิคราะข์อ้มลู จากนั นเราสามารถดูระดบัความ
ชุกของคาํตอบของขอ้คาํถาม ตวัแปรทีเราสนใจ นอกจากนี สาํรบัคาํตอบของตวัแปรทีเป็นภารวมดา้นที
สําคญั เช่น เรองการถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไม่สมคัร จะประกอบดว้ยคําถามขอ้ย่อย 2 ขอ้ เรากส็ามารถ
สรา้งตวัแปรทีเป็นดชันีชีวดั 
เรองการถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไม่สมคัร ขึนมาได ้โดยการรวมคําตอบทีแสดงถงึการละเมดิสทิธมินุษยชน
ทั งมดเขา้ไว้ดว้ยกนัเอใ้เราได้ภารวมของระดบัความชุกของการละเมดิสทิธมินุษยชนในผู้อยู่ร่วมกบั
เชอเอชไอวไีด ้ ลงัจากทีตรวจสอบความถีและการกระจายของขอ้มูลแล้ว ขั นตอนทีสองของการวเิคราะ์
ขอ้มูลคอ การยายามทําความเขา้ใจว่าอะไรเป็นสิงผลกัดนัใ้เกดิเตุการณ์นั น โดยวธิกีารวเิคราะ์ คอ 
การแยกขอ้มลูทีไดอ้อกเป็นส่วน เอการวเิคราะด์ว้ยการดแูนวโน้ม tends รอรปูแบบ pattens ของ
ขอ้มลูนั น ยกตวัอยา่งเช่น เราสามารถแบ่งผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวอีอกเป็น 2 กลุ่ม โดยใชร้ะยะเวลาของการ
รูว้่าตนเองตดิเชอเอชไอวมีานานแค่ไน เช่นน้อยกว่า  ปี กบัรู้ว่าติดเชอมา  ปีรอมากกว่า เอ
เปรยีบเทยีบระดบัของการตตีราตนเองของวกเขา เนองจากเรามสีมมุติานว่า ผู้ทีทราบว่าตนเองตดิเชอ
เอชไอวมีานานแล้วน่าจะมรีะดบัของการตีตราตนเองตํากว่า เราะผ่านเตุการณ์ต่าง มามากมาย และ
ยาวนานกว่า กอ็าจจะปรบัตวัยอมรบัสถานะภาของการเป็นผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวขีองตนองไดด้ขีึน เป็น
ตน้ 
 
ต่อไปนี เป็นตวัอย่างของการวเิคราะ์เรอง ประสบการณ์การถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไม่สมคัร ในกลุ่มผู้อยู่
รว่มกบัเชอเอชไอว ีจากการสาํรวจนํารอ่งเอฒันาเครองมอการตรวจสอบการตตีราและการเลอกปฏบิตัใิน
สถานบรกิารสุขภาในปี .ศ. 2 
 

ัอ่าเรื อ การกเปิเเือ่ัร  
 

ตาราี 4.1: ประสบการณ์การถกูเปิดเผยผลเลือดโดยม่สมคัรใจขอผูอ้ยู่รว่มกบัเือเออวีใน่ว 12 เดือนี
ผา่นมา ในประเศย ปี 2557 
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ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

โปรแกรมคอมวิเตอรท์ีสามารถใชใ้นการวเิคราะข์อ้มลูการสํารวจนีได ้ไดแ้ก่  SPSS®, SAS®, STATA®, 
Epi ata และ Epi Info ึงโปรแกรมแต่ละชนิดสามารถใผ้ลการวเิคราะท์ีเราตอ้งการได ้แต่อาจจะใชค้ําสั ง
รอ Syntax ทีแตกต่างกนั สํารบัโปรแกรมไมโครอท ์เช่น เอกเ์ล กม็ปีระโยชน์มากในการใชเ้ตรยีม
ขอ้มลูการนําเสนอผลการวจิยั ึงจะใร้ปูแบบทีสวยงาม และสามารถเขา้ใจไดง้า่ย  
 

วิธีการวิเคราะหข้์อมลู 
ในขั นตอนแรก เราควรจะดูความถีและการกระจายตวัของทุกตวัแปรในขอ้มูลทีสํารวจมาก่อน  ึงจะช่วยใ้
เราสามารถตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูและดขูอ้มลูทีขาดายไป รอคาํตอบ ไมท่ราบไม่แน่ใจ” ตอบ
ไมไ่ด้ไมเ่กียวขอ้ง” ทีจาํเป็นจะตอ้งใค้วามระมดัระวงัในการวเิคราะข์อ้มลู จากนั นเราสามารถดูระดบัความ
ชุกของคาํตอบของขอ้คาํถาม ตวัแปรทีเราสนใจ นอกจากนี สาํรบัคาํตอบของตวัแปรทีเป็นภารวมดา้นที
สําคญั เช่น เรองการถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไม่สมคัร จะประกอบดว้ยคําถามขอ้ย่อย 2 ขอ้ เรากส็ามารถ
สรา้งตวัแปรทีเป็นดชันีชีวดั 
เรองการถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไม่สมคัร ขึนมาได ้โดยการรวมคําตอบทีแสดงถงึการละเมดิสทิธมินุษยชน
ทั งมดเขา้ไว้ดว้ยกนัเอใ้เราได้ภารวมของระดบัความชุกของการละเมดิสทิธมินุษยชนในผู้อยู่ร่วมกบั
เชอเอชไอวไีด ้ ลงัจากทีตรวจสอบความถีและการกระจายของขอ้มูลแล้ว ขั นตอนทีสองของการวเิคราะ์
ขอ้มูลคอ การยายามทําความเขา้ใจว่าอะไรเป็นสิงผลกัดนัใ้เกดิเตุการณ์นั น โดยวธิกีารวเิคราะ์ คอ 
การแยกขอ้มลูทีไดอ้อกเป็นส่วน เอการวเิคราะด์ว้ยการดแูนวโน้ม tends รอรปูแบบ pattens ของ
ขอ้มลูนั น ยกตวัอยา่งเช่น เราสามารถแบ่งผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวอีอกเป็น 2 กลุ่ม โดยใชร้ะยะเวลาของการ
รูว้่าตนเองตดิเชอเอชไอวมีานานแค่ไน เช่นน้อยกว่า  ปี กบัรู้ว่าติดเชอมา  ปีรอมากกว่า เอ
เปรยีบเทยีบระดบัของการตตีราตนเองของวกเขา เนองจากเรามสีมมุติานว่า ผู้ทีทราบว่าตนเองตดิเชอ
เอชไอวมีานานแล้วน่าจะมรีะดบัของการตีตราตนเองตํากว่า เราะผ่านเตุการณ์ต่าง มามากมาย และ
ยาวนานกว่า กอ็าจจะปรบัตวัยอมรบัสถานะภาของการเป็นผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวขีองตนองไดด้ขีึน เป็น
ตน้ 
 
ต่อไปนี เป็นตวัอย่างของการวเิคราะ์เรอง ประสบการณ์การถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไม่สมคัร ในกลุ่มผู้อยู่
รว่มกบัเชอเอชไอว ีจากการสาํรวจนํารอ่งเอฒันาเครองมอการตรวจสอบการตตีราและการเลอกปฏบิตัใิน
สถานบรกิารสุขภาในปี .ศ. 2 
 

ัอ่าเรื อ การกเปิเเือ่ัร  
 

ตาราี 4.1: ประสบการณ์การถกูเปิดเผยผลเลือดโดยม่สมคัรใจขอผูอ้ยู่รว่มกบัเือเออวีใน่ว 12 เดือนี
ผา่นมา ในประเศย ปี 2557 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

โปรแกรมคอมวิเตอรท์ีสามารถใชใ้นการวเิคราะข์อ้มลูการสํารวจนีได ้ไดแ้ก่  SPSS®, SAS®, STATA®, 
Epi ata และ Epi Info ึงโปรแกรมแต่ละชนิดสามารถใผ้ลการวเิคราะท์ีเราตอ้งการได ้แต่อาจจะใชค้ําสั ง
รอ Syntax ทีแตกต่างกนั สํารบัโปรแกรมไมโครอท ์เช่น เอกเ์ล กม็ปีระโยชน์มากในการใชเ้ตรยีม
ขอ้มลูการนําเสนอผลการวจิยั ึงจะใร้ปูแบบทีสวยงาม และสามารถเขา้ใจไดง้า่ย  
 

วิธีการวิเคราะหข้์อมลู 
ในขั นตอนแรก เราควรจะดูความถีและการกระจายตวัของทุกตวัแปรในขอ้มูลทีสํารวจมาก่อน  ึงจะช่วยใ้
เราสามารถตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูและดขูอ้มลูทีขาดายไป รอคาํตอบ ไมท่ราบไม่แน่ใจ” ตอบ
ไมไ่ด้ไมเ่กียวขอ้ง” ทีจาํเป็นจะตอ้งใค้วามระมดัระวงัในการวเิคราะข์อ้มลู จากนั นเราสามารถดูระดบัความ
ชุกของคาํตอบของขอ้คาํถาม ตวัแปรทีเราสนใจ นอกจากนี สาํรบัคาํตอบของตวัแปรทีเป็นภารวมดา้นที
สําคญั เช่น เรองการถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไม่สมคัร จะประกอบดว้ยคําถามขอ้ย่อย 2 ขอ้ เรากส็ามารถ
สรา้งตวัแปรทีเป็นดชันีชีวดั 
เรองการถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไม่สมคัร ขึนมาได ้โดยการรวมคําตอบทีแสดงถงึการละเมดิสทิธมินุษยชน
ทั งมดเขา้ไว้ดว้ยกนัเอใ้เราได้ภารวมของระดบัความชุกของการละเมดิสทิธมินุษยชนในผู้อยู่ร่วมกบั
เชอเอชไอวไีด ้ ลงัจากทีตรวจสอบความถีและการกระจายของขอ้มูลแล้ว ขั นตอนทีสองของการวเิคราะ์
ขอ้มูลคอ การยายามทําความเขา้ใจว่าอะไรเป็นสิงผลกัดนัใ้เกดิเตุการณ์นั น โดยวธิกีารวเิคราะ์ คอ 
การแยกขอ้มลูทีไดอ้อกเป็นส่วน เอการวเิคราะด์ว้ยการดแูนวโน้ม tends รอรปูแบบ pattens ของ
ขอ้มลูนั น ยกตวัอยา่งเช่น เราสามารถแบ่งผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวอีอกเป็น 2 กลุ่ม โดยใชร้ะยะเวลาของการ
รูว้่าตนเองตดิเชอเอชไอวมีานานแค่ไน เช่นน้อยกว่า  ปี กบัรู้ว่าติดเชอมา  ปีรอมากกว่า เอ
เปรยีบเทยีบระดบัของการตตีราตนเองของวกเขา เนองจากเรามสีมมุติานว่า ผู้ทีทราบว่าตนเองตดิเชอ
เอชไอวมีานานแล้วน่าจะมรีะดบัของการตีตราตนเองตํากว่า เราะผ่านเตุการณ์ต่าง มามากมาย และ
ยาวนานกว่า กอ็าจจะปรบัตวัยอมรบัสถานะภาของการเป็นผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวขีองตนองไดด้ขีึน เป็น
ตน้ 
 
ต่อไปนี เป็นตวัอย่างของการวเิคราะ์เรอง ประสบการณ์การถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไม่สมคัร ในกลุ่มผู้อยู่
รว่มกบัเชอเอชไอว ีจากการสาํรวจนํารอ่งเอฒันาเครองมอการตรวจสอบการตตีราและการเลอกปฏบิตัใิน
สถานบรกิารสุขภาในปี .ศ. 2 
 

ัอ่าเรื อ การกเปิเเือ่ัร  
 

ตาราี 4.1: ประสบการณ์การถกูเปิดเผยผลเลือดโดยม่สมคัรใจขอผูอ้ยู่รว่มกบัเือเออวีใน่ว 12 เดือนี
ผา่นมา ในประเศย ปี 2557 
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ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

สถานการณ์ เคย ม่เคย 
ม่ราบ/ม่

แน่ใจ 
 ใท้่านตรวจาเชอเอชไอวก่ีอนทีจะไดร้บัการรกัษา 
รอไดร้บัการผ่าตดั N= 

.  
 

2.2  
 

.  
 

2 เปิดเผยสถานะการตดิเชอเอชไอวขีองท่านแก่ 
ผูอ้น สามีภรรยาของท่าน ญาติีน้อง รอคนอน 
โดยทีไม่ไดร้บัการยนิยอมจากทา่น N= 

2.  
 
 

.  
 
 

.2  
 
 

3 ทาํเครองมายรอสญัลกัษณ์ไวใ้เ้น็อย่างชดัเจน
บนแ้มประวตักิารรกัษาของท่าน ทาํใผู้อ้นทราบว่า
ท่านตดิเชอเอชไอว ีN=2 

.  . 33 2.3  

 

ลงัจากนั น เราจะสรา้งตวัแปรขึนมาใม่ึงเป็นดชันีชีวดัการถูกละเมดิสทิธมินุษยชน โดยมปีระสบการณ์ขอ้
ใดขอ้นึงใน 3 ขอ้นี โดยตวัแปรใม่นี คอการตอบว่า เคย” เยีงขอ้ใดขอ้นึงใน 3 ขอ้นีกใ็น้ับมด แลว้
ารดว้ยจาํนวนคนตอบว่าเคยรอไม่เคยรวมกนั ไม่นับคนทีตอบว่าไม่ทราบรอไม่แน่ใจ ึงการทําเช่นนี
จะทําใเ้ราไดภ้ารวมของการละเมดิสทิธมินุษยชนในสถานบรกิารสุขภาในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ี
โดยถอว่าการทีผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวถีูกละเมดิสทิธเิยีงเรองใดเรองนึงทีกล่าวมานีมคีวามสําคญัและ
เป็นตวัชีวดัในประเดน็นี ึงเราก็จะสามารถรายงานสถานการณ์ของการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินกลุ่มผู้
อยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวใีนดา้นการถูกละเมดิสทิธมินุษยชนได ้ดงัแสดงในตารางที .2 ขา้งล่างนี 
 

ตาราี 4.2: การถกูละเมิดสิธิมนุษยนขอผูอ้ยู่รว่มกบัเือเออวีใน่ว 12 เดือนีผา่นมา ในประเศย ปี 
2557 

สถานการณ์ เคย ม่เคย 

เคยมปีระสบการณ์อย่างน้อยขอ้ใดขอ้นึงใน 3 ขอ้ 
N=, ไม่นบัคนทีตอบไม่ทราบไม่แน่ใจ 

33.3 3 
 

. 23 
 

 

เอเป็นการทําความเขา้ใจขอ้มลูทีเรามใีม้ากยิงขึน โดยคน้าว่ามปีจัจยัอนใดรอไม่ทีส่งเสรมิใ้เกดิการ
ละเมดิสทิธมินุษยชนในคนกลุ่มนี เรากอ็าจจะวเิคราะข์อ้มลูในดา้นทีย่อยลงไปอกีกไ็ด ้เริมแรกเราอาจจะทํา
การวเิคราะข์า้มตวัแปร oss tabulate ระว่างขอ้ย่อยของการละเมดิสทิธใินแต่ละขอ้ เอเป็นการดู
รูปแบบของการถูกละเมดิสทิธ ิว่าถ้าเขาถูกละเมดิสทิธดิ้านนึงแล้วก็มกัจะถูกละเมดิในข้อใดด้วยเสมอ 
รอไม ่เป็นตน้ นอกจากนีเราอาจจะทาํการวเิคราะข์า้มตวัแปรระว่างชุดตวัแปรเรองการละเมดิสทิธกิบัตวั
แปรอน เช่น ระยะเวลาลงัจากทีทราบว่าตนเองตดิเชอเอชไอว ีรอสถานะการเป็นบุคคลในกลุ่มเฉาะที
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 

37 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

เสียงต่อการตดิเชอเอชไอว ีเนองจากสิงเล่านีอาจมผีลทําใร้ะดบัของการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ
แตกต่างกนัได ้ 
 
ตวัอย่างขา้งล่างนี เป็นการวเิคราะข์า้มตวัแปรระว่าง การละเมดิสทิธกิบัสถานะทางเศของผูอ้ยู่ร่วมกบั
เชอเอชไอว ีโดยดวู่าถา้เขามสีถานะเป็นกลุ่มประชากรลกั เขามโีอกาสถูกละเมดิสทิธมินุษยชนมากกว่าผูอ้ยู่
ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีไม่ได้อยู่ในกลุ่มประชากรลกัรอไม่ ดงัแสดงในตารางที .3 โดยตวัตั ง คอจํานวน
คําตอบว่า เคย” ขอ้ใดขอ้นึงรวมกนัของแต่ละกลุ่มบุคคล ส่วนตวัาร คอจํานวนทีตอบคําถามในชุดนี
ทั งมด ตอบเคยและไม่เคยรวมกนั ไม่นับคําตอบว่าไม่ทราบรอไม่แน่ใจ ึงจะเน็ว่าตวัารต้องเป็นคน
ในกลุ่มของเขาเองเท่านั น 
 
 
 
ตาราี 4.3 การถกูละเมิดสิธิมนุษยนขอผูอ้ยู่รว่มกบัเือเออวีใน่ว 12 เดือนีผา่นมา ในประเศย ปี 
2557 จาํแนกตามสถานะภาพ ความเป็นกลุ่มเฉพาะ /กลุม่ประากรหลกั 
 

สถานการณ์ 
กลุ่มเฉพาะ* 

(N=215) 
ม่ใ่กลุ่มเฉพาะ 

(N=481) 
ม่ด้ระบสุถานะ 

(N=18) 
เคยมปีระสบการณ์อย่างน้อยนึงขอ้ใน 3 ขอ้นี 
จาํนวนคนทีตอบทั งมด 

41.9%  
 

29.0%  
2 

58.3%  
2 

กลุ่มเฉาะ กลุ่มประขากรลกั มายถงึ Key population KP รอ กลุ่มผูท้ีมโีอกาสเสียงต่อการตดิเชอเอชไอว ีึงประกอบดว้ยคนทีระบุสถานภาตนเอง
ว่าอยูก่ลุม่ใดกลุ่มนึงต่อไปนี คอ ชายมเีศสมันัธก์บัชาย สาวประเภทสอง นกังานบรกิาร ผูใ้ชย้าเสตดิดว้ยวธิฉีีด รอกลุ่มทีเขา้ถงึยากคอกลุ่มแรงงาน
ขา้มชาต ิ

 
ในกรณีทีเราทําการสํารวจขนาดใญ่ รอเก็บขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างจํานวนมาก แล้วบว่ามจีาํนวนกลุ่มย่อย
ของแต่ละกลุ่มประชากรลกั Key population KP ึงไดแ้ก่ ชายมเีศสมันัธก์บัชาย สาวประเภทสอง 
นักงานบรกิาร  ผูใ้ช้ยาเสตดิดว้ยวธิฉีีด และ กลุ่มเขา้ถงึยาก คอ กลุ่มแรงงานขา้มชาต ิมจีาํนวนมากอ 
รออาจกล่าวไดว้่าจาํนวนขอ้มลูทีเราเกบ็นั นมอีํานาจในทางสถติ ิเรากอ็าจจะวเิคราะแ์ยกย่อยลงไปอกีกไ็ด้
ว่า ในแต่ละกลุ่มยอ่ยของ KP นั นมกีลุ่มใดทีจะถูกละเมดิสทิธไิดม้ากกว่าอกีกลุ่ม ึงอาจเป็นไปไดว้่า สาเตุที
วกเขาถูกตีตราและถูกเลอกปฏิบัตินั น อาจไม่ไช่เฉาะสถานะการติดเชอเอชไอวีเท่านั น แต่อาจ
เนองมาจากการมสีถานะเป็นบุคคลในกลุ่มเฉาะด้วย เป็นต้น โดยเราสามารถทีจะจําแนกข้อมูลเป็นกลุ่ม
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ย่อยในลกัษณะอน ได้อกี เช่นจําแนกตามกลุ่มอายุ จําแนกตามประเภทของลกัประกนัสุขภา จําแนก
ตามระยะเวลาทีเขาทราบว่าตนเองตดิเชอเอชไอว ีเป็นตน้ 
 
ึงเราสามารถทีจะใชว้ธิกีารวเิคราะข์อ้มลูในลกัษณะเดยีวกนันี เอศกึษารปูแบบการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัใินดา้นต่าง ดงัต่อไปนี 

. ประสบการณ์การการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัโิดยผูใ้บ้รกิารสุขภา Expeiene of 
stigma and disimination made by health ae povide 

2. การตตีราตนเอง Intenalised stigma  
3. การถูกเปิดเผยผลเลอดโดยไมส่มคัร dislosue of HIV positive status  
. การถูกคุกคามสทิธดิา้นการมบีุตรและอนามยัการเจรญินัธุ ์theaten the ights to have hilden 

and epodutive health  
 

ทั งนี เอใ้เราเกิดความเข้าใจสาเตุรอปจัจยัทีเกียวข้องการเกิดสถานการณ์การตีตราและการเลอก
ปฏิบตัิในสถานบรกิารสุขภาโรงยาบาล ในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอวีมากยิงขึน ึงถอเป็นข้อมูล
เบองต้นทีสําคญัในการออกแบบกจิกรรมรอการดําเนินการต่าง เอป้องกนัรอลดการตตีราและเลอก
ปฏบิตัใินสถานบรกิารสุขภาต่อไป   
 

การสร้าดันีีวดัรวมขอการตีตราและการเลือกปฏิบติัในแต่ละด้าน 
ในการนําเสนอประสบการณ์ของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอววี่า เคยถูกละเมดิสทิธมินุษยชนขอ้ใดขอ้นึงใน 3 
ขอ้” คาํถามขอ้  ดงัตวัอยา่งขา้งบนนั น คอ การนําเสนอ “ดันีีวดัรวม (composite index)” ของดา้น
การละเมิดสิทธิมนุษยชนในสถานบริการสุขภาในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอวี โดยัฒนามาจาก
ผลการวจิยันํารอ่งในประเทศไทยในปี .ศ. 2  
 

ดงันั น เอเป็นการตดิตามเฝ้าระวงัสถานการณ์การตตีราและการเลอกปฏบิตัใินสถานบรกิารสุขภาในกลุ่ม
ผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวอียา่งต่อเนอง ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการปรบัปรุงนโยบายรอการฒันารปูแบบการ
ดาํเนินการต่างเอลดการตตีราและการเลอปฏบิตัใินระยะยาว เราควรจะคํานวณาค่าดชันีวดัรวมของแต่
ละดา้นทีสาํคญั ทีไดเ้สนอแนะไวใ้นคู่มอการสํารวจฉบบันี  โดยใชว้ธิกีารวเิคราะแ์ละนําเสนอในรปูแบบที
เมอนกนักบัตวัอยา่งขา้งบนสาํรบัดา้นอน ได ้ดงัทีสรปุไวใ้นตารางที .  
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ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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ตาราี 4.4  สรุปวิธีการคาํนวณดันีีวดัรวมขอการตีตราและการเลือกปฏิบติัในด้านต่า เพือใ้ในการ
ติดตามเฝ้าระวัสถาการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสุขภาพในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกบัเือเออวี ขอ
ประเศย 
 

ด้านขอดันีีวดัรวม 
(Composite index domain) 

ตวัตั  
(Numerator) 

ตวัหาร 
(Denominator) 

. ประสบการณ์การถกูตีตราและ
การถกูเลือกปฏิบติั Expeiene of 
stigma and disimination made by 
health ae povide 
คาํถามขอ้ที ., .2, .3 และ 
. 
 
 

จาํนวนผูท้ีตอบว่า”เคย” อย่างน้อย  
ขอ้  

จาํนวนผูต้อบแบบสมัภาษณ์ทั งมด 
ยกเวน้ผูท้ี ไม่ตอบ” รอตอบวา่ ไม่
ทราบรอไม่สามารถตอบได”้ ในทุกขอ้
คาํถาม 
 
 
 

2. การตีตราตนเอ Intenalised 
stigma 
คาํถามขอ้ที . และ .3 

จาํนวนคาํตอบว่า”เคย” ขอ้ใดขอ้นึง 
ใน 2 ขอ้นี 

จาํนวนผูต้อบแบบสมัภาษณ์ทั งมด 
ยกเวน้ผูท้ี ไม่ตอบ” รอตอบวา่ ไม่
ทราบรอไม่สามารถตอบได”้ ในทุกขอ้
คาํถาม 

3. การถกูเปิดเผยผลเลือดโดยม่
สมคัร dislosue of HIV positive 
status 
คาํถามขอ้ที 3., 3.2, และ 3.3 

จาํนวนคาํตอบว่า ”เคย” ขอ้ใดขอ้นึง 
ใน 3 ขอ้นี 

จาํนวนผูต้อบแบบสมัภาษณ์ทั งมด 
ยกเวน้ผูท้ี ไม่ตอบ” รอตอบวา่ ไม่
ทราบรอไม่สามารถตอบได”้ ในทุกขอ้
คาํถาม 

4. การถกูคกุคามสิธิด้านการมี
บุตรและอนามยัการเจริญพนัธุ ์
theaten the ights to have hilden 
and epodutive health  
คาํถามขอ้ที , , , และ  

จาํนวนคาํตอบว่า  เคย ในชว่ง 2 
เดอนทีผ่านมา” ของขอ้ใดขอ้นึง ใน 
 ขอ้นี* 
 

จาํนวนผูต้อบแบบสมัภาษณ์ทั งมด 
ยกเวน้ผูท้ี ไม่ตอบ” รอตอบวา่ ตอบ
ไม่ได้ไม่เกียวขอ้ง” ในทุกขอ้คาํถาม 

*การสาํรวจนี สนใจสถานการณ์ทีเกดิขึนในช่วงทีค่อนขา้งเป็นปจัจุบนั รอไมน่านมากจนเกนิไป คอ เป็นเตุการณ์ทีเกดิขึนในช่วง  ปีทีผ่านมา
เท่านั น ทั งนี เอนําไปสู่การออกแบบการดาํเนินการเอแกไ้ขปญัาต่าง ทีเมาะสมกบัสถานการณ์ทีเป็นอยู่ในปจัจุบนั 
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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กรอบี 5  การวิเคราะหข้์อมลูสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบติั 
การวเิคราะ์ขอ้มลูการสํารวจนี ส่วนใญ่เป็นการาความถีรอความชุกของสถานการณ์

รอระดบัของการตตีราและการเลอกปฏบิตัติามประเดน็สําคญั ทีมอียู่ในแบบสมัภาษณ์ ึงไม่มี
ความบั้อน และสามารถทําได้โดยใช้โปรแกรมคอมวิเตอรใ์ดก็ได้ทีผูว้เิคราะ์มคีวามถนัดรอ
คุ้นเคย อย่างไรก็ตาม นอกจากจะทําการวเิคราะ์าความชุกของสถานการณ์ในแต่ละขอ้คําถาม
แล้ว ควรคํานวณาค่าดชันีชีวดัรวมของแต่ละประเด็นสําคญัด้วย ทั งนี เอใ้เ็นภารวมของ
ปญัารอสถานการณ์ดงักล่าวอยา่งชดัเจน และสามารถใชข้อ้มลูนีในการตดิตามสถานการณ์เอใ้
เ็นการเปลียนแปลง และใช้เป็นตวัชีวดัรอประเมนิผลการดําเนินการเอลดการตีตราและการ
เลอกปฏบิตัทิีไดด้าํเนินการไปดว้ย 

 

 
9 
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ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 

41 



 

 
41 

 
คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
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บี 6 การนําเสนอผลการสาํรวจ (Presenting te 
results) 

 
 
 

บ แัอ่าขอการําเอข้อ ้ากการิเราห์ เพื อห้้บริหารา
บริการขุภาพหรือรพาบา ้ัการรการ แ้เก ข้อ ร้่้่เ 
้เข้าภาพรหรือาการณ์ปับุัขอการราแการเือกปฏิบิัาบริการ
ุขภาพขอัหั เพื อเป ข้อพืาการออกแบบหรือปรบัปรุการาํเิการเพื อ
การราแการเือกปฏิบิัห้เหา   

การสํารวจการตีตราและการเลอกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอวี มี
วตัถุประสงคเ์อใผู้จ้ดัการโครงการ ผูบ้ริารโรงยาบาลรอสถานบรกิารสุขภา และบุคลากรผูใ้บ้รกิาร
สุขภา สามารถติดตามผลการดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏิบตัิ S& edution 
inteventions ต่าง ทีผ่านมานั น ได้ผลมากน้อยเยีงใด และการดําเนินการเล่านั นสามารถทําใ้ผู้อยู่
รว่มกบัเชอเอชไอว ีไมย่ดเวลารอลกีเลียงการเขา้รบับรกิารสุขภา ทั งการบรกิารสุขภาทั วไป รอการ
บรกิารดา้นเอชไอวเีอดส์ ทีจาํเป็นสาํรบัเขารอไม ่ึงการนําเสนอผลการสํารวจทีไดจ้ะเป็นลกัานสําคญั
ทีแสดงใเ้น็ว่า เมอเวลาผ่านไป และมกีารดําเนินการเอลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินสถานบรกิาร
สุขภาอย่างต่อเนองแล้ว สถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิในสถานบรกิารสุขภาในกลุ่มผู้อยู่
รว่มกบัเชอเอชไอวลีดลงรอไม ่ 
 
การนําเสนอผลการสาํรวจ ดงัตวัอย่างการนําเสนอผลการวเิคราะข์อ้มลูในรปูแบบของตารางต่าง ในบทที 
 นั น เยีงอแลว้สาํรบัการตคีวาม รอการอธบิายสถานการณ์การตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีไดจ้ากการ
สํารวจเอเป็นขอ้มลูเบองต้น baseline ในโรงยาบาลแ่งนึง รอในจงัวดันึง แต่อย่างไรก็ตาม 
เมอเวลาผ่านไป เราอาจจะต้องนําเสนอแนวโน้มของประเด็นรอด้านต่าง ของการตีตราและการเลอก
ปฏบิตัใินสถานบรกิารสุขภาในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ีทีอาจเปลียนแปลงไปดว้ย ยกตวัอย่างเช่น ใน
การนําเสนอเรองการละเมดิสทิธมินุษยชน เราสามารถออกแบบตารางการนําเสนอผลดงักล่าวคลา้ย กนักบั
ตัวอย่างในบทที  แต่เราอาจจะเิมปจัจยัด้านเวลาเข้าไป เอเป็นการแสดงใ้เ็นแนวโน้มของการ
เปลียนแปลงสถานการณ์ในช่วงเวลาต่าง ทีเราทาํการสาํรวจอย่างเป็นระบบและเป็นประจาํอย่างต่อเนองได ้
ดงัแสดงในตาราง .  
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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ตาราี 5.1: ประสบการณ์การถกูละเมิดสิธิมนุษยนขอผูอ้ยู่รว่มกบัเือเออวีใน่ว 12 เดือนีผา่นมา ใน
ประเศย ปีพ.ศ. 2557-2558 
 

สถานการณ์ ปีพ.ศ. 2557 ปีพ.ศ. 2558 

 ใท้่านตรวจาเชอเอชไอวก่ีอนทีจะไดร้บัการรกัษา รอไดร้บั
การผ่าตดั  

.  
 

. 
 

2 เปิดเผยสถานะการตดิเชอเอชไอวขีองท่านแก่ 
ผูอ้น สามีภรรยาของท่าน ญาติีน้อง รอคนอน 
โดยทีไม่ไดร้บัการยนิยอมจากทา่น  

   2.  
 
 

.  
 
 

3 ทาํเครองมายรอสญัลกัษณ์ไวใ้เ้น็อย่างชดัเจนบนแ้ม
ประวตักิารรกัษาของท่าน ทาํใผู้อ้นทราบว่าท่านตดิเชอเอชไอว ี 

.  3.  

 

จากตวัอยา่งนี จะเน็ไดว้่าการละเมดิสทิธมินุษยชนในสถานบรกิารสุขภาในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวใีน
จากการสํารวจครั งที 2 ในปีถดัไปนั น ลดลงเมอเทยีบกบัการสํารวจครั งแรก ึงอาจเป็นผลมาจากการ
ดําเนินการต่าง เอลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีเราไดท้ําไปลงัจากการสํารวจครั งที  เป็นต้น ึง
ลกัษณะขอ้มลูแบบนี เราสามารถเลอกทีจะนําเสนอในรปูแบบของกราแท่งกไ็ด ้ดงัตวัอยา่งทีแสดงใน 
 
กราที . กราที .: ประสบการณ์การถูกละเมดิสทิธมินุษยชนของผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวใีนช่วง 2 เดอนทีผ่านมา     
ในประเทศไทย ปี .ศ. 22 

 
 

  

เช่นเดียวกัน เราสามารถจะนําเสนอสถานการณ์ของการถูกละเมดิสิทธมนุษยชนโดยการจําแนกตาม
สถานภาของผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ีว่าเป็นกลุ่มเฉาะทีมโีอกาสเสียงต่อการตดิเชอเอชไอว ีKP รอ
ไม่ไดเ้ป็นกลุ่มเฉาะ NonKP ตามปี .ศ. ทีทําการสํารวจ ทั งนี เอป็นการดูแนวโน้มการเปลียนแปลง
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ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
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ของสถานการณ์ดงักล่าวเมอเวลาผ่านไปลาย ปีได ้ ดงัตวัอย่างในตารางที .2 ทีแสดงประสบการณ์การ
ถูกละเมดิสทิธมินุษยชนจําแนกตามสถาณภาของผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ีึงเป็นการสํารวจในปี .ศ. 
2 .ศ. 2 และ .ศ. 2   
 
ตาราี 5.2: ประสบการณ์การถกูละเมิดสิธิมนุษยนขอผูอ้ยู่รว่มกบัเือเออวีใน่ว 12 เดือนีผา่นมา ใน
ประเศย ปี พ.ศ. 2557-2559 จาํแนกตามสถานภาพความเป็นกลุ่มเฉพาะ /กลุม่ประากรหลกั 
 

 ประสบการณ์การถกูละเมิดสิธิมนุษยน* 
สถานภาพ** ปี พ.ศ. 2557 ปี พ.ศ. 2558 ปี พ.ศ. 2559 
กลุ่มเฉพาะ n,   . 3 3.  2 33.3  
ม่ใ่กลุ่มเฉพาะ n,  2 2. 2 2.2 2 22. 

ดชันีชีวดัรวมของการถูกละเมดิสทิธ ิเคยมปีระสบการณ์อย่างน้อยขอ้ใดขอ้นึงใน 3 ขอ้ 
n = จาํนวนเตม็ทั งมดของคนทีมสีถานเดยีวกนัของแต่ละกลุ่มทีตอบคาํถามชุดนี  
 

 
 
 
 
 
 
 

              

กรอบี 6  ความสาํคญัขอการนําเสนอผลการสาํรวจ 
การนําเสนอข้อมูลทีได้จากการวเิคราะ์มคีวามสําคญัอย่างยิงทีจะทําใ้ผู้บริาร ผู้จดัการ

โครงการ และผูเ้กียวขอ้งรอผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี มคีวามเขา้ใจปญัา สถานการณ์ และภารวมของ
การตตีราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  โดยการนําเสนอ
ควรยดึตามขอ้คาํถามลกัรอประเดน็สําคญัต่าง และอาจจาํแนกขอ้มลูดงักล่าวตามตวัแปรต่าง ที
เราสนใจ เช่น จาํแนกตามระยะเวลา รอตามสถานภาของผูใ้ข้อ้มลู เป็นตน้ 
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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            ภาคผนวก 
 
 
 
 

ภาคผนวก 1: แนวคิดและคาํนิยามสาํคญัีเกียวข้อ 

ภาคผนวก 2: เอกสารีแจโครการ  

ภาคผนวก 3: แบบแสดความยินยอมเข้าร่วมการสาํรวจด้วยความสมคัรใจ 

ภาคผนวก 4: แบบสมัภาษณ์ผูติ้ดเือเออวี 

ภาคผนวก 5: ตวัอย่ากาํหนดการฝึกอบรมผู้เกบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์ 

ภาคผนวก 6: การคาํนวณกลุ่มตวัอย่าสาํหรบัการสาํรวจในโรพยาบาล 
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ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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ภาคผนวก 1: แนวคิดและคาํนิยามสาํคญัีเกียวข้อ   
 
การตีตรา (Stigma): คอกระบวนการทางสงัคมทีไปลดคุณค่าของบุคคล โดยเริมจากการทาํเครองมายรอทาํสญัลกัษณ์ที
แสดงใเ้น็ถงึความแตกต่างของบุคคลนั น ึงอาจนําไปสูก่ารลกีเลียง ออก่าง รอแยกตวัของบุคคลเล่านั น และอาจ
ไปจบลงดว้ยลกัษณะของการเลอกปฏบิตัทิีไม่เป็นธรรมต่อวกเขา 
 
การตีตราีคาดว่าจะเกิด (Anticipated stigma): คอการคดิขึนมาเองรอความรูส้กึกลวัต่อทศันคติรอท่าทขีองคนอนใน
สงัคม เช่น ครอบครวั ชมุชน ผูใ้บ้รกิารสขุภา ถา้ากวกเขาทราบถงึสถานะของตนเอง เช่นสถานะการตดิเชอเอชไอว ี
รอฤตกิรรมอน ทีอาจถูกตตีรา เช่น การใชส้ารเสตดิ  
 
ประสบการณ์การถกูตีตรา (Experienced stigma): คอรปูแบบของฤตกิรรมการตตีรารอการเลอกปฏบิตั ิึงไมใ่ช่สิงที
ปฏบิตัไิดต้ามกมาย เป็นสิงทีผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ีรอคนอน ทีเกียวขอ้งกบัเอชไอว ีเชน่ สมาชกิในครอบครวั รอ
ผูใ้บ้รกิารสขุภาตอ้งเผชญิ 
 
การตีตราขั นุติยภมิู (Secondary stigma): คอการตตีราทีเกดิขึนกบัคนทีเกียวขอ้งกบัผูอ้ยูร่่วมกบัเชอเอชไอว ีเช่น 
ครอบครวั คู่ครอง เอน รอผูใ้บ้รกิารสขุภา 
  
การตีตราตนเอ (Internalized stigma): คอการยอมรบัตวัเองว่า การตตีราทีเกดิจากภายนอก การตดัสนิของสงัคมว่าตน
ม ีสถานะทีตํากว่า” นั นเป็นเรองจรงิและถูกตอ้งแลว้ สะทอ้นถงึการลดความภมูใิจในตวัเอง รอเน็ว่าตวัเองดอ้ยค่า 
ประนามตวัเอง และแยกตวั เนองจากรูส้กึว่าตวัเองแตกต่างจากคนอน  
 
การตีตราํา้อน (Compound/ayered/Doule stigma): คอการตตีราทีเกดิจากลายเงอนไขในบุคคลเดยีวกนั เช่น ผู้
อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีเป็นชายทีมเีศสมันัธก์บัชายดว้ย รอสาวประเภทสอง รอแรงงานขา้มชาต ิรอนกังาน
บรกิารรอผูใ้ชย้าเสตดิดว้ยการฉีด เป็นตน้ ถูกตตีราไม่เฉาะจากสถานะการตดิเชอเอชไอวเีท่านั น แต่เป็นเราะคน 
นั นมสีถานะอนดว้ย 
 
การตีตราีเหน็จากการสัเกต (sered stigma): คอรปูแบบของการตตีราทีเน็ไดจ้ากการสงัเกต เช่นการที
ผูป้ฏบิตังิานในอ้งปฏบิตักิาร อ้งlab สงัเกตเน็ว่า ยาบาลมกีารุบบินินทาเกียวกบัสถานะการตดิเชอเอชไอวขีอง
คนไข ้
  
การเลือกปฏิบติั (Discrimination): คอการปฏบิตัทิีเกดิตามมาจากความคดิรอทศันคตติตีรา เช่นดแูลผูป้ว่ยแบบไม่เท่า
เทยีม รอไมยุ่ตธิรรม เมอทราบความจรงิรอคดิรอคาดเดาเอาเองเกียวกบัสถานะรอขอ้มลูของคนอน เช่น สถานะการ
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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ภาคผนวก 1: แนวคิดและคาํนิยามสาํคญัีเกียวข้อ   
 
การตีตรา (Stigma): คอกระบวนการทางสงัคมทีไปลดคุณค่าของบุคคล โดยเริมจากการทาํเครองมายรอทาํสญัลกัษณ์ที
แสดงใเ้น็ถงึความแตกต่างของบุคคลนั น ึงอาจนําไปสูก่ารลกีเลียง ออก่าง รอแยกตวัของบุคคลเล่านั น และอาจ
ไปจบลงดว้ยลกัษณะของการเลอกปฏบิตัทิีไม่เป็นธรรมต่อวกเขา 
 
การตีตราีคาดว่าจะเกิด (Anticipated stigma): คอการคดิขึนมาเองรอความรูส้กึกลวัต่อทศันคติรอท่าทขีองคนอนใน
สงัคม เช่น ครอบครวั ชมุชน ผูใ้บ้รกิารสขุภา ถา้ากวกเขาทราบถงึสถานะของตนเอง เช่นสถานะการตดิเชอเอชไอว ี
รอฤตกิรรมอน ทีอาจถูกตตีรา เช่น การใชส้ารเสตดิ  
 
ประสบการณ์การถกูตีตรา (Experienced stigma): คอรปูแบบของฤตกิรรมการตตีรารอการเลอกปฏบิตั ิึงไมใ่ช่สิงที
ปฏบิตัไิดต้ามกมาย เป็นสิงทีผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ีรอคนอน ทีเกียวขอ้งกบัเอชไอว ีเชน่ สมาชกิในครอบครวั รอ
ผูใ้บ้รกิารสขุภาตอ้งเผชญิ 
 
การตีตราขั นุติยภมิู (Secondary stigma): คอการตตีราทีเกดิขึนกบัคนทีเกียวขอ้งกบัผูอ้ยูร่่วมกบัเชอเอชไอว ีเช่น 
ครอบครวั คู่ครอง เอน รอผูใ้บ้รกิารสขุภา 
  
การตีตราตนเอ (Internalized stigma): คอการยอมรบัตวัเองว่า การตตีราทีเกดิจากภายนอก การตดัสนิของสงัคมว่าตน
ม ีสถานะทีตํากว่า” นั นเป็นเรองจรงิและถูกตอ้งแลว้ สะทอ้นถงึการลดความภมูใิจในตวัเอง รอเน็ว่าตวัเองดอ้ยค่า 
ประนามตวัเอง และแยกตวั เนองจากรูส้กึว่าตวัเองแตกต่างจากคนอน  
 
การตีตราํา้อน (Compound/ayered/Doule stigma): คอการตตีราทีเกดิจากลายเงอนไขในบุคคลเดยีวกนั เช่น ผู้
อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีเป็นชายทีมเีศสมันัธก์บัชายดว้ย รอสาวประเภทสอง รอแรงงานขา้มชาต ิรอนกังาน
บรกิารรอผูใ้ชย้าเสตดิดว้ยการฉีด เป็นตน้ ถูกตตีราไม่เฉาะจากสถานะการตดิเชอเอชไอวเีท่านั น แต่เป็นเราะคน 
นั นมสีถานะอนดว้ย 
 
การตีตราีเหน็จากการสัเกต (sered stigma): คอรปูแบบของการตตีราทีเน็ไดจ้ากการสงัเกต เช่นการที
ผูป้ฏบิตังิานในอ้งปฏบิตักิาร อ้งlab สงัเกตเน็ว่า ยาบาลมกีารุบบินินทาเกียวกบัสถานะการตดิเชอเอชไอวขีอง
คนไข ้
  
การเลือกปฏิบติั (Discrimination): คอการปฏบิตัทิีเกดิตามมาจากความคดิรอทศันคตติตีรา เช่นดแูลผูป้ว่ยแบบไม่เท่า
เทยีม รอไมยุ่ตธิรรม เมอทราบความจรงิรอคดิรอคาดเดาเอาเองเกียวกบัสถานะรอขอ้มลูของคนอน เช่น สถานะการ 
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ตดิเชอเอชไอว ีรอการทีคน นั นมคีวามเกียวขอ้งกบัผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวี การเลอกปฏบิตัมิกัจะเป็นการกระทาํที
สามารถ้องรอ้งรอเอาผดิทางกฏมายได ้ 
 
กลุ่มประากรหลกั (Key populations: มายถงึ กลุ่มประชากรเฉาะทีมโีอกาสเสียงต่อการตดิเชอเอชไอว ีไดแ้ก่ชายที
มเีศสมันัธก์บัชาย MSM ผูใ้ชย้าเสตดิดว้ยการฉีด PWI นกังานบรกิารทางเศ SW สาวประเภทสอง TG ึง
ลว้นแต่ไดร้บัผลกระทบดา้นลบจากการตดิเชอเอชไอว ี  
 
การรกัษาความลบั (Confidential : คอการทาํใแ้น่ใจไดว้่า ขอ้มลูจะถูกเกบ็ไวเ้ป็นความลบั ไม่มกีารแบ่งปนัรอรบัรูโ้ดย
บุคคลอน มาตรการทีช่วยในการรกัษาความลบัไดแ้ก่ การใชร้สัแทนชอในแบบสาํรวจ  การไม่เกบ็รอไม่บนัทกึขอ้มลูทีอาจ
นําไปสู่การเชอมโยงถึงตวั รอระบุตวัตน ของผู้ตอบแบบสํารวจได้  และการเกบ็ข้อมูลทั งมดไว้ในทีเกบ็ทีได้รบัการ
ป้องกนัการเขา้ถงึโดยใชกุ้ญแจรอรสั passwod ทําใค้นทีไม่มสี่วนเกียวขอ้งไม่สามารถเขา้ถงึขอ้มูลเล่านีได ้การ
รกัษาความลบัมคีวามเกียวขอ้งกบัความรูส้กึเชอถอ รอเชอมั นไดว้่า ากเราบอกเรองราวบางอย่างทีเป็นส่วนตวัรอเป็น
ความลบัแก่ใครแลว้ คน นั นจะไม่บอกขอ้มลูนั นของเราใก้บัคนอนรู ้โดยไม่ไดร้บัการอนุญาตรอความยนิยอมจากเราก่อน  
  
การให้ความยินยอม (Consent: คอการอนุญาตรอตกลงทีจะเขา้ร่วมใข้อ้มูล รอยนิยอมทีจะใชข้อ้มูลแก่การสาํรวจ 
โดยแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะคอ การใค้วามยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร มายถงึการใค้ํายนิยอมทีมกีารลงนามกํากบั 
และการใค้วามยนิยอมดว้ยวาจา มายถงึการอนุญาตดว้ยการบอกกล่าวเป็นคาํดู 
 
การให้ความยินยอมด้วยความสมคัรใจ Informed consent: คอการอนุญาตรอตกลงโดยสมคัรใจ ลงัจากไดร้บั
ขอ้มลูอย่างครบถว้นแลว้ว่าจะเกดิอะไรขึนไดบ้า้ง เช่น ความเสียง รอประโยชน์ทีจะไดร้บั ตวัอย่างเช่น ากใครสกัคน
ตดัสนิใจว่า ตอ้งการจะตรวจเลอดาการตดิเชอเอชไอว ีคน นั นควรจะตอ้งไดร้บัขอ้มลูอย่างรอบดา้นทั งดา้นบวกและดา้น
ลบ ทีเขาเขา้ใจไดเ้กียวกบัการตรวจเลอดจากผูใ้ค้าํปรกึษา ึงลงัจากไดข้อ้มลูเล่านั นแลว้ เขาจงึสามารถตดัสนิใจดว้ย
ตวัเองทีจะยนิยอม รอไม่ยนิยอม ทีจะทาํการตรวจาการตดิเชอเอชไอว ีลกัษณะเช่นนี จงึจะเรยีกว่า เป็นการใค้าํ
ยนิยอมดว้ยความสมคัรใจเมอรบัทราบขอ้มลูครบถว้น 
 
เช่นเดยีวกนั ากท่านเป็นนกังานสมัภาษณ์ทีรบัผดิชอบในการเกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสมัภาษณ์นี ท่านจะตอ้งอธบิายใผู้ท้ี
จะมาใส้มัภาษณ์ไดเ้ขา้ใจในสิงทีจะเกดิขึนทั งมดอย่างครบถว้นทั งดา้นบวกและดา้นลบ ากเขาเขา้มามสีว่นร่วมในการ
ตอบแบบสมัภาษณ์นี จากนั นจงึขอใค้น ตดัสนิใจและบอกกบัท่านดว้ยตวัของเขาเองว่า จะยนิยอมเขา้ร่วมในการสาํรวจนี
รอไม่  ผูท้ีจะมาตอบแบบสมัภาษณ์กจ็ะตอ้งระบุว่า เขาไดร้บัขอ้มลูครบถว้น และการเขา้ร่วมในการสาํรวจนีถอว่าเป็นไป
โดยความสมคัรใจของเขาเอง 
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ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
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ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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ภาคผนวก 2: เอกสารีแจโครการ 
เอชีอเววอวเชอเอชอวี 

 
แี ขอมลพืนนของรงกรวย 
• ือรงกร: กรรวกรตตรลกรลือกปฏบตปรดนกยวนืองกบอไอวนนบรกรขพ

ของร นพืนทรวงของปรทศไทย 
• นวยงนดนนกรรงกร: ศนยอนวยกรบรรดกรปอดงต กรมวบมร 

รวมกบนกงนปองกนวบมร ลนกงนรขงวด 
โี วมปนมลวตปรงของรงกร 
 กรตตรปนปรกฏกรทนนวนนงมทศนตงลบรวมกนตอกลมบลทมลกพ
ตกตงออกไปกตนอง กรตตรอนไปกรปฏบตอยงไมปนรรมตอทกตตรรยกวกรลือกปฏบต  
นกรปฏกรกรรก รือกรดงททรงกย กรตตรลลือกปฏบตทกยวนืองกบอไอวน
นพยบลปนป นืองกงลตอพตของรบบรกร พตกรรมขพของทกยวของ 
ลกรปองกนลกไขปอด 

รงกร น ปนกรรวนกรกรตตรลกรลือกปฏบตปรดนกยวของกบอไอวอด 
ทกดขน  นบรกรขพ ดยรวบรวมวมดนตลอดนปรบกรของปฏบตงนบรกรขพ
ลอยรวมกบืออไอวทบรกรขพ ดยมวตปรงพือไดมงขอมลกรตตรลกรลือกปฏบตท
กดขนนรบบบรกรขพของปรทศ งนไปนกรออกบบกกรรมรงกรพือปองกนลกไข
ปนตอไป 
ี พรตดทนไดรบขรวมรงกร 
 ทนกขรวมรงกรวยนนืองกทนปนอยรวมกบืออไอว ลปนรบบรกร
ขพ  นพยบลงน ลกมลือกปนตวทนของรบบรกรของนพยบลงน 
ี ปรยนทดวไดรบกรงกร 
 ทนยงไมไดรบปรยนดยตรงกกรขรวมงนวยนนขน ตอไดปรยนกกร
ปรบปรงบรกรขพทวยกรตตรลลือกปฏบตนอยลง อนปนลทกดกกรรวนนอนต 
ี นทลนวนขรวมขอมลนกรรวรงน 
 รงกร น กบรวบรวมขอมลนน โ กลม ือตดืออไอว ลปฏบตงนบรกรขพ น แโ 
งวดทปนตวทนขตบรกรขพ ลกรงทพมนร รวมขอมลทงนปรม เเเ น 
ี กทนขรวมรงกร รงนทนตองปฏบตอยงไรบง 
 กทนตกลงยนดขรวมรงกร น พนกงนมอบมขอมลวนตวของทน รวมง
ปรวตกรตดืออไอวลกรรกพยบล วมดนลปรบกรกยวกบกรตตรตลอดนกรก
ลือกปฏบตขมรบบรกรขพ กรปดยลลือด ลอนมยรพน 
็ี รยวลทนกรรวมรงกร 
 รยวลทงนททนตองนกรรวมรงกรนือปรม เ นท 
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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่ี วมยงตออนตรยรือวมไมบยทอไดรบกกรขรวมรงกร ลวกรปองกนกไขท
ดนนกรรวตรยมไวกมตกรดงกลวกดขน 
 นืองกขอมกยวของกบปรวตกรตดืออไอว ลปรบกรดนลบกกรขรบบรกร
ขพ งปนกรรือนตกรนอดตกรทบวตของทน ลกรขอมลทกยวของกบพ
บรกรของนพยบลงนททนยงตองบรกรตอนืองนอนต งอททนรไมบยได รือน
บบอบมอมขอมททนไมอยกตอบ ทนมรขมมขอนนได อยงไรกตมขอมลทกอยง
กกบปนวมลบ ดยนทของรงพยบลไมมอกทรบ  
้ี ยลตอบทนของขรวมรงกร  
 ขรวมรงกร ไมตองยยด ลไมไดรบตอบทนด 
แเี กรนขอมลทไดกรงกร นไปปรยน 
 ไมมกรรบขอมลวนบลทวยมรรบตวตนของขอมล น ือ นมกล นบบ
บบม ตรบปนลขรทน ลกรรวยพรพพรวมนรดบงวด ล
รดบปรทศ ดยกรรยงนลของรงกร นพือปรยนนงวกรทนน 
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ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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ภาคผนวก 3: แบบแสดความยินยอมเข้าร่วมการสาํรวจด้วยความสมคัรใจ 
 

ขพ  นย  นง  นงว....................................................................................................... 
อศยอยท........................................................................................................................................ 

ดงตนยนดขรวมรงกรรวรือง กรรวกรตตรลกรลือกปฏบตปรดนกยวนือง
กบอไอวนนบรกรขพของร นพืนทรวงของปรทศไทย 

ดย ........................................................................... ไดอบยตอขพกยวกบรยลอยดของ
รงกรน ตมรยลอยดอกรงขรวมรงกร 

ดนนรงกรไดตอบของย มทขพมตลอดรยวลนกรขรวมกรศกรงนดวย
วมตม ไมปดบง อนรนนขพพอ ศกไดรบรองวกบขอมลวนตวของขพปน
วมลบ ปดยไดพนรปบบของกรรปลกรศกทนน  

ขพยนยอมดวยวมมรทขรวมนกรรวรงน ลขพมรทอนตวออก
กกรรวรงนมือดกได ดยไมมลกรทบด ตอกรรกพยบลตมททขพวรไดรบ  
 

ลงนม.......................................................ยนยอม 
 
ลงนม.......................................................ดนนกรรว 
 
วนท............ดือน..........................พ.ศ…….......... 
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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ภาคผนวก 4: แบบสมัภาษณ์ผูติ้ดเือเออวี 

รั_________________ 

ั ั  _____   ________  ______ 

 ั:__________________ 

 _____________________ 

 
 
ส่วนี 1: ข้อมลูั วปส่วนบคุคล 
 

. ปจัจบุนัท่านอายุ _____ ปี 
2. เศกาํเนิด                       

 ☐ . ชาย  ☐ 2. ญงิ 

3. ปจัจุบนัท่านใชบ้ตัรประกนัสขุภาแบบใดอยู ่

☐ . บตัรประกนัสขุภาถว้นน้า บตัรทองบตัรสามสบิบาท  ☐ . บตัรประกนัสขุภาแรงงานขา้มชาต ิ  

☐ 2. บตัรประกนัสงัคม        ☐ . ไม่มบีตัรประกนัสขุภาใด 

☐ 3. บตัรสวสัดกิารขา้ราชการ     ☐ . บตัรอน โปรดระบุ ...... 

. ท่านมารบับรกิารสขุภา จะดว้ยเตุผลใด กต็าม จะเกียวขอ้งรอไม่เกียวขอ้งกบัเอชไอวกีไ็ด้ ทีสถานบรกิาร 
สขุภา โรงยาบาลแ่งนี มานานเท่าใด  

______ปี ______เดอน  ______วนั 

. ท่านทราบว่าตนเองตดิเชอเอชไอวมีานานเท่าใดแลว้ จากผลการตรวจเลอด  
______ปี ______เดอน  ______วนั 

.  ปจัจุบนันี ท่านกนิยาตา้นไวรสัเอชไอวอียู่รอไม่  

    ☐. ใช่   ปจัจุบนันีกนิยาอยู ่ท่านกนิยาตา้นไวรสัมาแลว้นาน______ปี ______เดอน  ______วนั 

           ☐2. เคยรบัยา แต่ปจัจุบนัยุดยาแลว้ เตุผลทียุดยา__________________________        

    ☐3. ไม่   ยงัไม่เคยรบัยาตา้นไวรสั  

. ปจัจุบนั ท่านเปิดเผยผลเลอดใค้นอนทราบรอไม่ อย่างไร 
  ☐. ยงัไม่ไดบ้อกใครเลย เกบ็เป็นความลบัเฉาะตวัเอง 

           ☐2. เปิดเผยเฉาะกบัครอบครวั คนใกลช้ดิ 

          ☐3. เปิดเผยกบัคนในชุมชน รอทีทาํงาน 
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ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

 ส่วนี 2: ประสบการณ์เกียวกบัสถานบริการสขุภาพ 
. ในช่วง 2 เดอนทีผ่านมา ท่านเคยลกีเลียงทีจะไปรบับรกิารสขุภาทีสถานบรกิารสขุภาใกลบ้า้น เช่น คลนิิก 

ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ น่วยบรกิารปมภูม ิรอโรงยาบาล ไม่ว่าจะเป็นของรัรอของเอกชน ทั งทีเกียวขอ้งกบั
การตดิเชอเอชไอวีรอบรกิารสขุภาทั วไปทีไม่เกียวกบัเอชไอว ีรอไปรบับรกิารล่าชา้ รอไม่  

      ☐ .  เคยลกีเลียงรอเคยไปรบับรกิารล่าชา้  

  ☐ 2.  ไม่เคย ลกีเลียงรอไปรบับรกิารล่าชา้ →  ถา้ผูใ้ส้มัภาษณ์เป็นผู้ญงิใไ้ปขอ้ 9  
                                     →  ถา้ผูใ้ส้มัภาษณ์เป็นผูช้ายใข้า้มไปขอ้ 10 
 

. ถ้า่านเคยหลีกเลีย อะไรคอสาเตุทีทาํใท้่านลกีเลียงไม่ไปสถานบรกิารสขุภาใกลบ้า้นของท่าน 
     เลอกคาํตอบไดม้ากกว่านึงขอ้ 
    (้ัภาษณ์:  ไัรั ั ั 
   “ รไ) 
 

☐. สาเตุทีเกียวขอ้งกบัการตตีรา 
– กลวัผลเลอดถูกเปิดเผย 

☐ 2. สาเตุทีเกียวขอ้งกบัการตตีรา – 
คุณภาการใบ้รกิาร 

☐3. สาเตุทีไม่เกียวขอ้งกบัการตตีรา 

☐. กลวัว่าจะถูกเปิดเผย 
สถานภาการตดิเชอเอชไอว ี

☐.2 ฉนัมคีนรูจ้กัรอมญีาตทิาํงาน
อยู่ทีนั น 

☐.3 อยู่ใกลท้ีทาํงานของฉนั ดงันั น
เอนร่วมงานอาจเน็ฉนั 

☐2. บรกิารไม่เป็นมติร 

     ☐2.. เจา้น้าทีดูจาไม่ดกีบัฉนั
เราะฉนัเป็นผูต้ดิเชอเอชไอว ี             

     ☐2..2 ฉนัตอ้งคอยนานกว่าผูอ้น 
รอถูกจดัเป็นควิสดุทา้ย   

     ☐2..3 เจา้น้าทีลกีเลียงการจบั
เนอตอ้งตวัฉนั 

     ☐2.. เจา้น้าทีสวมถุงมอ 2 ชั น
เวลามาใบ้รกิารฉนั 

     ☐2.. เจา้น้าทีชอบจอ้งมองฉนั
รอนินทาฉนั 

☐2.2 ฉนัเคยมปีระสบการณ์ทีไม่ดใีน
การรบับรกิารทีนั นมาก่อน 

☐ 2.3 ฉนักลวัว่าเจา้น้าทีทีนั นจะม ี
ทศันคตทิีไม่ดต่ีอผูอ้ยู่ตดิเชอเอชไอว ี

 

☐3. สถานยาบาลอยู่ไกลเกนิไป 
เดนิทางไม่สะดวก ไม่มรีถไป 

☐3.2 ไมม่บีตัรประกนัสขุภา รอมี
ปญัาเรองค่าบรกิาร 

☐3.3 การดแูลรกัษาทางการแทยม์ี
คุณภาตํา ึงรวมถงึการตรวจ
วนิิจฉยั การรกัษา ยาทีใช ้ความรูแ้ละ
ประสบการณ์ของบุคลากร ความไม่
เชอมั นในความรูท้างการแทยข์อง
บุคลากร 

☐3. ไม่ไดป้ว่ยนกั ไม่จาํเป็นตอ้งรบั
การรกัษา รกัษาตวัเองได ้
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ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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.  [ถามเฉพาะผูติ้ดเือเออวีีเป็นผูห้ญิ] ท่านเคยตดิเชอเอชไอวขีณะตั งครรภ์รอไม่  

☐. เคย  ตั งครรภ์ลงัทราบวา่ตดิเชอ → ตอบขอ้ 9.1 

☐2. เคย  ทราบว่าตดิเชอลงัตั งครรภแ์ลว้ → ตอบขอ้ 9.1 

☐3. เคย  แต่ขณะนั นไมท่ราบว่าตนเองตดิเชอ มาทราบภายลงั → ขา้มไปขอ้ 10 

☐. ไม่เคย → ขา้มไปขอ้ 10 
      . ท่านเคยลกีเลียงทีจะไปรบับรกิารฝากครรภ ์รอบรกิารเอป้องกนัการตดิเชอเอชไอว ีจากแม่สูล่กู รอไปแต่  
            ไปชา้ รอไม ่

☐. เคยลกีเลียง    ครั งสดุทา้ยเมอ.ปี ☐2. ไม่เคยลกีเลียง  → ขา้มไปขอ้ 10 
   .2 ถ้า่านเคยหลีกเลีย อะไรคอสาเตุทีทาํใท้่านลกีเลียงทีทีจะไปรบับรกิารฝากครรภ ์รอบรกิารเอป้องกนั 
          การตดิเชอเอชไอว ีจากแม่สูล่กู รอไปแต่ไปชา้ 
       เลอกคาํตอบไดม้ากกว่านึงขอ้ 
(้ัภาษณ์:  ไัรั ั ั 
   “ รไ) 

☐. สาเตุทีเกียวขอ้งกบัการตตีรา 
– กลวัผลเลอดถูกเปิดเผย 

☐ 2. สาเตุทีเกียวขอ้งกบัการตตีรา – 
คุณภาการใบ้รกิาร 

☐3. สาเตุทีไม่เกียวขอ้งกบัการตตีรา 

☐. กลวัว่าจะถูกเปิดเผย 
สถานภาการตดิเชอเอชไอว ี

☐.2 ฉนัมคีนรูจ้กัรอมญีาตทิาํงาน
อยู่ทีนั น 

☐.3 อยู่ใกลท้ีทาํงานของฉนั ดงันั น
เอนร่วมงานอาจเน็ฉนั 

☐. กลวัคนจะเน็ว่าฉนัไปรบั 
บรกิารป้องกนัการตดิเชอเอชไอว ี
จากแม่สูล่กู แลว้เขาจะรูว้่า 
ฉนัตดิเชอเอชไอว ี

☐2. บรกิารไม่เป็นมติร 

     ☐2.. เจา้น้าทีดูจาไม่ดกีบัฉนั
เราะฉนัเป็นผูต้ดิเชอเอชไอว ี             

     ☐2..2 ฉนัตอ้งคอยนานกว่าผูอ้น 
รอถูกจดัเป็นคดิสดุทา้ย   

     ☐2..3 เจา้น้าทีลกีเลียงการจบั
เนอตอ้งตวัฉนั 

     ☐2.. เจา้น้าทีสวมถุงมอ 2 ชั น
เวลามาใบ้รกิารฉนั 

     ☐2.. เจา้น้าทีชอบจอ้งมองฉนั
รอนินทาฉนั 

☐2.2 ฉนัเคยมปีระสบการณ์ทีไม่ดใีน
การรบับรกิารทีนั นมาก่อน 

☐ 2.3 ฉนักลวัว่าเจา้น้าทีทีนั นจะม ี
ทศันคตทิีไม่ดต่ีอผูอ้ยู่ตดิเชอเอชไอว ี

☐3. สถานยาบาลอยู่ไกลเกนิไป 
เดนิทางไม่สะดวก ไม่มรีถไป 

☐3.2 ไมม่บีตัรประกนัสขุภา รอมี
ปญัาเรองค่าบรกิาร 

☐3.3 การดแูลรกัษาทางการแทยม์ี
คุณภาตํา ึงรวมถงึการตรวจ
วนิิจฉยั การรกัษา ยาทีใช ้ความรูแ้ละ
ประสบการณ์ของบุคลากร ความไม่
เชอมั นในความรูท้างการแทยข์อง
บุคลากร 

☐3. ไมต่อ้งการเปลียนสถานบรกิาร
รอไมต่อ้งการลงทะเบยีนรบับรกิารที
สถานบรกิารแ่งใม ่

 

 

 
9 

 
คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

 
. ในชว่ง 2 เดอนทีผ่านมา มเีตุการณ์ต่อไปนีเกดิขึนกบัท่านเราะว่าท่านเป็นผูต้ดิเชอเอชไอว ีรอไม ่เกดิขึนทีสถาน
บรกิารสขุภา โรงยาบาลใด กต็าม 

 

สถานการณ์ เคย ม่เคย 
ม่ราบ/ ม่

สามารถตอบด้ 

.  ถูกผูใ้บ้รกิารปฏเิสธทีจะใบ้รกิารสขุภา รอปฏเิสธทีจะ
ใก้ารรกัษา ☐  ☐ 2 ☐ 3 

.2  ถูกจดัใร้บับรกิารเป็นควิสดุทา้ย รอถูกจดัใร้อนานกว่า
ผูป้ว่ยรายอน 

☐  ☐ 2 ☐ 3 

.3  ไดร้บัการดแูลเอาใจใสแ่ย่กว่าเมอเทยีบกบัผูป้ว่ยรายอน ☐  ☐ 2 ☐ 3 

.  ในช่วง 2 เดอนทีผ่านมา ท่านเคยนอนกัรกัษาตวัใน
โรงยาบาลรอไม ่ 

☐  
 

 ไปขอ้ 10.5 

☐ 2 
 

 ขา้มไปขอ้ 11 

☐ 3 
 

ขา้มไปขอ้ 11 

. เจา้น้าทีโรงยาบาลบอกใท้่านเอาชุดโรงยาบาลทีท่าน
ใสแ่ลว้ไปทิงในถงัรอบรเิวณทีจดัไวใ้เ้ฉาะผูต้ดิเชอเอช
ไอวเีท่านั น  

☐  ☐ 2 ☐ 3 

 

. ในชว่ง 2 เดอนทีผ่านมา ทา่นเคยตดัสนิใจไม่ไปสถานบรกิารสขุภาโรงยาบาล เนองจากสาเตุต่อไปนี รอไม ่

สถานการณ์ เคย ม่เคย ม่ราบ 

.  รูส้กึอายทีตวัเองตดิเชอเอชไอว ี ☐  ☐ 2 ☐ 3 

.2 รูส้กึกลวัว่าจะถูกเจา้น้าผูใ้บ้รกิารสขุภาจอ้งมองรอนินทา ☐  ☐ 2 ☐ 3 

.3  รูส้กึผดิทีตวัเองตดิเชอเอชไอว ี ☐  ☐ 2 ☐ 3 

 
2. ในช่วง 2 เดอนทีผ่านมา ทา่นเคยเวน้ ขา้มไปไม่กนิ รอเลอนเวลากนิยาตา้นไวรสัเอชไอว ีเราะกลวัว่าคนอนจะ
สงสยัว่าท่านตดิเชอเอชไอว ีรอไม่  

☐ . เคย      ☐  2. ไม่เคย            ☐ 3. ไม่ไดก้นิยาตา้นไวรสั 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ส่วนี 3: การเปิดเผยสถานภาพ และความลบัขอผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออวี 
 

3. ในชว่ง 2 เดอนทีผ่านมา ท่านเคยถูกผูใ้บ้รกิารสขุภา ณ สถานบรกิารสขุภารอโรงยาบาลใดกต็าม ปฏบิตัต่ิอ
ท่านดงัต่อไปนี รอ 

สถานการณ์ เคย ม่เคย 
ม่ราบ 
ม่แน่ใจ 

3. ใท้่านตรวจาเชอเอชไอวก่ีอนทีจะไดร้บัการรกัษารอไดร้บัการผ่าตดั ☐  ☐ 2 ☐ 3 

3.2 เปิดเผยสถานะการตดิเชอเอชไอวขีองท่านแก่ผูอ้น สามีภรรยา 
       ของท่าน ญาติีน้อง รอคนอน โดยทีไม่ไดร้บัการยนิยอมจากท่าน ☐  ☐ 2 ☐ 3 

3.3 ทาํเครองมายรอสญัลกัษณ์ไวใ้เ้น็อย่างชดัเจนบนแ้มประวตั ิ
       การรกัษาของท่าน ทาํใผู้อ้นทราบว่าท่านตดิเชอเอชไอว ี ☐  ☐ 2 ☐ 3 

 
. ท่านมคีวามมั นใจมากน้อยแค่ไน ว่าประวตักิารรกัษาึงเกียวขอ้งกบัสถานภาการตดิเชอเอชไอวขีองท่านจะเป็น

ความลบั  
้ัภาษณ์: ัั  )   

☐  ฉนัมั นใจว่าประวตักิารรกัษาของฉนัจะถูกเกบ็ไวเ้ป็นความลบัอย่างแน่นอน 

 ☐ 2 ฉนัไมม่ั นใจว่าประวตักิารรกัษาของฉนัจะเป็นความลบั  

☐ 3 ฉนัรูส้กึว่าประวตักิารรกัษาของฉนัไม่เป็นความลบัเลย  

ส่วนี 4: การมีบตุรและอนามยัการเจริญพนัธุ์ 
 
นบัตั งแต่ทราบว่าตดิเชอเอชไอว ีเคยมเีตุการณ์ต่อไปนีเกดิขึนกบัท่านรอไม่  
ผูส้มัภาษณ์: ถามคาํถามขา้งล่างนีโดยไม่ตอ้งคาํนึงถงึเศของผูใ้ส้มัภาษณ์ – สามารถตอบไดทุ้กเศ 
 

. เคยมผีูใ้บ้รกิารสขุภาแนะนําท่านว่า อย่ามเีศสมันัธอ์กีเลย” เราะท่านตดิเชอเอชไอว ี

      ☐ . เคย ในชว่ง 2 เดอนทีผา่นมา  ☐ 2. เคย แต่นานมากกกว่า 2 เดอน     

         ☐3. ไม่เคย        ☐ . ตอบไมไ่ด ้ ไม่เกียวกบัทา่น 
 
. เคยมผีูใ้บ้รกิารสขุภาแนะนําท่านว่า อย่ามลีกูเลย” เราะท่านตดิเชอเอชไอว ี

     ☐. เคย ในชว่ง 2 เดอนทีผ่านมา  ☐ 2. เคย แต่นานมากกกว่า 2 เดอน      
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

          ☐3. ไม่เคย        ☐ . ตอบไมไ่ด ้ ไม่เกียวกบัทา่น 
 
. เคยมผีูใ้บ้รกิารสขุภาตั งเงอนไขกบัท่านว่า ท่านจะไดร้บัยาตา้นไวรสั กต่็อเมอท่านคมุกาํเนิดรอทาํมนัเท่านั น”  

      ☐. เคย ในชว่ง 2 เดอนทีผ่านมา  ☐ 2. เคย แต่นานมากกกว่า 2 เดอน     

          ☐3. ไม่เคย        ☐ . ตอบไมไ่ด้ ไม่เกียวกบัทา่น 
 
. ท่าน รอคู่ครองของท่าน กรณีผูใ้ส้มัภาษณ์เป็นผูช้าย เคยถูกแนะนํารอบงัคบัใยุ้ตกิารตั งครรภ ์เนองจาก

สถานภาการตดิเชอเอชไอวขีองท่านรอของคู่ครองของท่าน รอไม ่

        ☐ . เคย ในชว่ง 2 เดอนทีผา่นมา  ☐ 2. เคย แต่นานมากกกว่า 2 เดอน     

          ☐ 3. ไม่เคย        ☐ . ตอบไมไ่ด ้ ไม่เกียวกบัทา่น 
 

*ผูส้มัภาษณ์: ตรวจสอบความครบถว้นสมบรูณ์ของคาํตอบ ก่อนทีจะไปสว่นสดุทา้ยของแบบสมัภาษณ์ สว่นที  น้า
ถดัไป 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

          ☐3. ไม่เคย        ☐ . ตอบไมไ่ด ้ ไม่เกียวกบัทา่น 
 
. เคยมผีูใ้บ้รกิารสขุภาตั งเงอนไขกบัท่านว่า ท่านจะไดร้บัยาตา้นไวรสั กต่็อเมอท่านคมุกาํเนิดรอทาํมนัเท่านั น”  

      ☐. เคย ในชว่ง 2 เดอนทีผ่านมา  ☐ 2. เคย แต่นานมากกกว่า 2 เดอน     

          ☐3. ไม่เคย        ☐ . ตอบไมไ่ด้ ไม่เกียวกบัทา่น 
 
. ท่าน รอคู่ครองของท่าน กรณีผูใ้ส้มัภาษณ์เป็นผูช้าย เคยถูกแนะนํารอบงัคบัใยุ้ตกิารตั งครรภ ์เนองจาก

สถานภาการตดิเชอเอชไอวขีองท่านรอของคู่ครองของท่าน รอไม ่

        ☐ . เคย ในชว่ง 2 เดอนทีผา่นมา  ☐ 2. เคย แต่นานมากกกว่า 2 เดอน     

          ☐ 3. ไม่เคย        ☐ . ตอบไมไ่ด ้ ไม่เกียวกบัทา่น 
 

*ผูส้มัภาษณ์: ตรวจสอบความครบถว้นสมบรูณ์ของคาํตอบ ก่อนทีจะไปสว่นสดุทา้ยของแบบสมัภาษณ์ สว่นที  น้า
ถดัไป 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ส่วนี 5: เพศ และความหลากหลายาเพศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูส้มัภาษณ์: เชค็คาํตอบตามทีผูใ้ส้มัภาษณ์เลอก 
☐. ใผู้ส้มัภาษณ์อ่านใ้งั 

☐2. ฉนัจะอ่านคาํถามนีดว้ยตนเอง ยนแบบใผู้ใ้ส้มัภาษณ์อ่านและตอบดว้ยตนเอง แลว้ใเ้ขาบัแลว้ย่อน  
        แบบสมัภาษณ์ลงในกล่องทีเตรยีมไว้ 
 

. ท่านคดิว่าท่านอยูใ่นกลุ่มใดต่อไปนี สามารถเลอกไดม้ากกว่านึงขอ้: 

  ☐. ผูช้าย 

  ☐2. ผู้ญงิ 

  ☐3. สาวประเภทสอง 

  ☐. ชายมเีศสมันัธก์บัชาย เกย ์

  ☐. เลสเบยีน 

  ☐. ผูม้เีศสมันัธท์ั งกบัผู้ญงิและกบัผูช้าย 

  ☐. นกังานบรกิาร ทางเศ 

  ☐. ผูใ้ชย้าเสตดิดว้ยวธิฉีดี 

  ☐. แรงงานขา้มชาต ิ
 
 
 
 
 
 

ผูส้มัภาษณ์อ่านข้อความนีให้อาสาสมคัรั:   
“คาํถามสดุทา้ยนีเป็นคาํถามทีค่อนขา้งอ่อนไวต่อความรูส้กึ ทมีผูส้าํรวจขอความร่วมมอท่านตอบคาํถามนี เนองจาก
คําถามมคีวามสําคญัและเป็นประโยชน์อย่างยิงต่อการปรบัปรุงการบรกิารสุขภาเอใบ้รกิารทีเป็นมติรและเท่า
เทยีมกนักบัทุกคน อย่างไรกต็าม การตอบคาํถามนีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจของท่าน ดงันั น ท่านสามารถเลอกทีจะ
ตอบรอไม่ตอบกไ็ด้ และท่านสามารถเลอกทีจะใ้เราอ่านคําถามนีใ้ท่านงั รอท่านจะอ่านคําถามนีแลว้ตอบ
คาํถามดว้ยตวัท่านเองกไ็ด”้ 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ภาคผนวก 5: ตวัอย่ากาํหนดการฝึกอบรมผูเ้กบ็ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์  
เวลา กิจกรรม หมายเหต ุ

.3 น. เปิดประชุม กล่าวตอ้นรบั แนะนํา ทบทวนวตัถุประสงคแ์ละกาํนดการ
อบรม และชีแจงการบริารจดัการทั งมด 

 

. น. สทิธมินุษยชนและการบรกิารสขุภา 
แนวคดิและคาํนิยามทีสาํคญัเกียวกบัการตตีราและเลอกปฏบิตั ิ
การตตีราและเลอกปฏบิตัทิีเกียวกบัเอชไอวเีอดส ์

ตวัแทนจากกลุ่มองคก์ร
ชุมชน 
  

. น. กั  

.3 น. การตตีราและเลอกปฏบิตัทิีเกียวกบัเอชไอวเีอดส:์ ตรวจสอบทศันคตแิละ
ความเชอ 

ตวัแทนจากกลุ่มองคก์ร
ชุมชน 

:3 น. การขอคาํยนิยอม การรกัษาความลบั และการออกรสัแบบสมัภาษณ์  

2. น. การสุม่ตวัอย่าง การคดัเลอกผูใ้ข้อ้มลู  

2.3 น. กัรบัประทานอาารกลางวนั  

3.3 น. แนะนําแบบสมัภาษณ์ผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอว ีสาํรบัการสาํรวจในสถาน
บรกิารสขุภาโรงยาบาล 

ภารวม และแนะนําเป็น
สว่น 

. น. ผูร้บัการอบรมจบัคู่ทดลองทาํการสมัภาษณ์ ใส้ลบับทบาทกนัดว้ย    

.3 น. กั  

. น. อภปิราย ทบทวนแบบสมัภาษณ์ ถามตอบ  

. น. สรุปเรองกระบวนการขอคาํยนิยอม และการออกรสั 
กาํนดการเกบ็ขอ้มลู 

 

.3 น. การมอบมายงาน และการดาํเนินการสาํรวจในขั นต่อไป 
ถามตอบ สรุป  

ตวัแทนกลุ่มสรุป 
  

. น. ปิดการอบรม  
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
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“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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ภาคผนวก 6: การคาํนวณกลุ่มตวัอย่าสาํหรบัการสาํรวจในโรพยาบาล 
 
คู่มอฉบบันี เป็นคู่มอทีแนะแนวทางการสํารวจการตตีราและเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาในกลุ่มผูอ้ยู่
ร่วมกับเชอเอชไอวี เอเป็นการติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ในระดับจังวัด อย่างไรก็ดี ในแต่ละ
โรงยาบาลอาจจะทําการสํารวจสถานการณ์ดงักล่าว เอเป็นการตดิตามสถานการณ์สํารบัโรงยาบาล
ของตนเองเป็นการเฉาะได ้ โดยวธิกีารสํารวจสามารถใชว้ธิกีารเดยีวกบัการสํารวจในระดบัจงัวดั และใช้
วธิกีารคํานวณกลุ่มตวัอย่างทีคลา้ยคลงึกนั แต่จาํนวนกลุ่มตวัอย่างทีจะต้องทําการเกบ็ขอ้มลูในโรงยาบาล
ใดโรงยาบาลนึงนั นจะมจีาํนวนเิมมากขึน ทั งนีเอเป็นตวัแทนของโรงยาบาลตนเอง ถ้าเป็นการเกบ็
ขอ้มลูเอเป็นส่วนนึงของการสํารวจในระดบัจงัวดั จาํนวนการเกบ็ขอ้มลูจะน้อยกว่า โดยวธิกีารคํานวณ
กลุ่มตวัอยา่งสาํรบัการสาํรวจในระดบัโรงยาบาลนั น  จะตอ้งคาํนึงถงึปจัจยัทีสาํคญัดงัต่อไปนี 

• จาํนวนผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวทีั งมดทีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาตา้นไวรสัของโรงยาบาล 

• ระดบัของความชุกของการตตีราและการเลอกปฏบิตัจิากการคาดคะเน ขอ้มลูจากผลการสาํรวจที
ผ่านมา  

• ความคลาดเคลอนของระดบัการตตีราและการเลอกปฏบิตัจิากการสาํรวจ 

• การประมาณการณ์ความถูกตอ้งสมบรูณ์ของขอ้มลูทีไดจ้ากแบบสอบถามทั งมด  
 

ก่อนอน เราจะต้องมผีู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีั งมดทีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัของโรงยาบาล 
สมมตุวิ่าโรงยาบาลแ่งนีมจีาํนวนผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวทีีข ึนทะเบยีนรบับรกิารทั งมด 3 คน  และเรา
จะใช้ระดบัความชุกของการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินกลุ่มผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวใีนด้านการถูกละเมดิ
สทิธมินุษยชน ึงได้จากการสํารวจนําร่องในกรุงเทฯ เละเชยีงใม่ในปี .ศ.2 ในการคํานวณ โดยผล
การสาํรวจนํารอ่งดงักล่าวบว่า 3 ของผูใ้ส้มัภาษณ์รายงานว่าวกเขามปีระสบการณ์ของการถูกละเมดิ
สทิธมินุษยชน และเนองจากเราตอ้งการขนาดกลุ่มตวัอยา่งทีมากอทีจะใผ้ลลัธท์ีมนียัสําคญัทางสถติทิีจะ
สามารถวดัระดบัของการตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีคลาดเคลอนรอเปลียนแปลงไปจากการคาดคะเน
ดงักล่าวอยา่งน้อย  
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ทางจติใจในช่วง 2 เดอนทีผ่านมาก่อนการสํารวจ ดงันั นอาจเป็นไปได้ว่าผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวีมี
ประสบการณ์การถูกตตีราและถูกเลอกปฏบิตั ิไม่ใช่เราะสถานภาของการตดิเชอเท่านั น แต่อาจเราะ
อตัตลกัษณ์ทางเศ รอวถิทีางเศของวกเขา รอฤตกิรรมทีเกียวขอ้ง เช่นการใชส้ารเสตดิ รอการ
เป็นนกังานบรกิารทางเศ รว่มดว้ย  
 

ผลการประเมนิแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดสแ์่งชาต ิปี .ศ. 22 ของประเทศ
ไทยบว่า การคุ้มครองสทิธดิ้านเอดส์ยงัจําเป็นต้องได้รบัการปรบัปรุง โดยเฉาะอย่างยิงการตดิตามเฝ้า
ระวงัสถานการณ์ ึงจะช่วยลดผลกระทบดา้นลบต่อระบบสุขภาในเรองของการป้องกนั การดูแล และการ
รักษา  และถึงแม้ว่าประเทศไทยจะจัดใ้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสเอชไอว ี                                  
ร ี ภายใต้โครงการลกัประกนัสุขภาถ้วนน้ามาตั งแต่ปี .ศ. 2 แต่อตัราการตายด้วยโรคเอดส์
ในช่วง  ปีทีผ่านมายงัคงทีอยู่ทีประมาณ 2, รายต่อปีรอมากกว่า โดยบว่าระดบัของ C ณ 
จุดเริมต้นของการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัจะอยู่ประมาณ  ellmm3 22 ึงการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัถิอเป็นปจัจยัสําคญัทีทําใก้ารอตัราการเขา้รบัการตรวจาเชอเอชไอวยีงัอยู่ในระดบัตํา ทําใ้
การเขา้สู่ระบบการรกัษาล่าช้า และทําใ้ผู้อยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวไีม่สามารถคงอยู่ในระบบและรบัการดูแล
รกัษาอยา่งต่อเนอง  
 
ในปี.ศ. 2 คณะกรรมการแ่งชาตวิ่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส ์ ของรับาลไทยไดใ้ค้ํามั น
สญัญาต่อโครงการเอดสแ์่งสประชาชาต ิณ การประชุม Geneal Assembly High Level Meeting on 
AIS ทีกรุงนิวยอรค์ ในการดําเนินยุทธศาสตรม์ุ่งสู่ความเป็นศูนย ์UNAIS Getting to eo: 22 
Stategy9  ึงไดแ้ก่ การมผีูต้ดิเชอรายใมเ่ป็นศูนย ์การตายเนองจากเอดสเ์ป็นศูนย ์และการตตีราและการ
เลอกปฏบิตัเิป็นศูนย ์ดงันั นยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและแก้ไขปญัาเอดส์แ่งชาต ิ.ศ. 22 จงึได้
ตั งเป้ามายสําคญัไวท้ีการคน้าปญัาอุปสรรคต่าง  ทีขดัขวางการเขา้ถงึกระบวนการป้องกนั การรกัษา 
การใก้ารดูแลและการสนับสนุนต่าง ทีเป็นผลสบเนองมาจากการถูกตตีราและการถูกเลอกปฏบิตัิ ึง

                                                        
Screening for Violence Against men who have sex with men and Transgenders: Report on a Pilot Project in Mexico and Thailand, 
Otobe 2, Mya Beton, USAI. 
 Sivanihakon, S., Thepthien, B., Tasee, P., ummee, ., Pakongsai, P., Layton, M. & Pahanee, K. 2. Evaluation of the 
National AIDS Response in Thailand. Bangkok: ASEAN Institute fo Health evelopment, Mahidol Univesity. 
 IHPP. 23. Analysis of National AIDS Program (NAP) data. National Health Seuity Offie of Thailand. 
Getting to zeo: 22 stategy.  Joint United Nations Pogamme on HIVAIS UNAIS, 2. 
Thailand National AIS Stategy 22 – 2 – daft. 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ดงันั น ขนาดกลุ่มตวัอย่างทีน้อยทีสุดทีต้องการสํารบัการสํารวจการตีตราและการเลอกปฏบิตัิในสถาน
บรกิารสุขภาในกลุ่มผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวขีองจงัวดั จะคาํนวณโดยใชส้ตูรนี2   

 

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

D2 
โดย 

 = . ทีระดบัความเชอมั นที  
P = ระดบัความชุกของการตตีราและการเลอกปฏบิตัจิากการคาดคะเน รอจากการศกึษา 
      อน 
 = ขอบเขตของความคลาดเคลอนทียอมรบัได ้

 

และขา้งล่างนีคอตวัอยา่งของวธิกีารคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยการคาํนวณนีอยู่ภายใตส้มมตุิานทีว่า 

• จาํนวนประชากรทีเป็นผูอ้ยู่รว่มกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิารสุขภาทีโรงยาบาลทั งมดทีเขา้รว่มการ
สาํรวจของจงัวดัแ่งนึง รวมกนัมทีั งมด 3 คน  

• ระดบัความชุกของการตตีราและการเลอกปฏบิตัจิากผลการสาํรวจนํารอ่งทีผ่านมาในจงัวดัเชยีงใม่
และกรงุเทมาคร เท่ากบั 3 

• ประมาณค่าความคลาดเคลอนของการประเมนิการตตีราและการเลอกปฏบิตัไิวท้ี   
 

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

(10%)2 
 

n =  
.8067 

= 81 
.01 

 

ึงการคํานวณขา้งบนนี เป็นการสุ่มตวัอย่างจากกลุ่มประชากรทีมขีนาดใญ่ของทั งจงัวดั ดงันั น จาํนวน
กลุ่มตวัอย่างทีน้อยทีสุดทีเราต้องการในการสํารวจจะมปีระมาณ  คนต่อนึงจงัวดั แต่อย่างไรก็ตาม 
เน องจากเราทําการสุ่มตัวอย่างจากประชากรทีจํากัดเฉาะกลุ่มทีเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชอเอชไอวีของ
โรงยาบาลเดยีวเท่านั น ดงันั นเราจาํเป็นจะต้องใชสู้ตรในการปรบัขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ย ึงการปรบัขนาด                                                        
2Kish, Leslie. . Suvey Sampling. New Yok: John Wiley and Sons, In. 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 

ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

ยุทธศาสตรเ์อด์ชาตฯิ ได้กํานดเป้ามายสําคญัของศูนยท์ีสามในเรองของการลดการตตีราและการเลอก
ปฏบิตัิไว้อยู่ 3 ประการ โดยจะทําใ้บรรลุผลสําเร็จภายในปี.ศ 2 ได้แก่ การแก้ไขกฏมายรอ
นโยบายทีขดัขวางความเท่าเทยีมกนัในการเขา้ถงึการป้องกนัและการรกัษา  การใค้วามสําคญัต่อการแก้ไข
ปญัาดา้นสทิธมินุษยชนและตอบสนองต่อความต้องการทีเป็นเตุผลเฉาะทางดา้นเศ  และการลดการตี
ตราและการเลอกปฏบิตัทิีมต่ีอผูอ้ยูร่ว่มกบัเชอเอชไอวแีละกลุ่มประชากรลกั  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                    

กรอบี 1  ความสาํคญัขอการสาํรวจการตีตราและการเลือกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ 
การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลอกปฏบิตัิทีเกียวข้องกบัเอชไอวเีอดส์ในสถาน

บรกิารสุขภานี ทําในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวทีีมารบับรกิาร ณ คลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวขีอง
โรงยาบาล ึงจะทําใ้ผู้บริารโรงยาบาล ผู้จดัการโครงการ รอผู้บริารจดัการเกียวกบัการ
บรกิารสุขภา และบุคลากรผู้ปฏบิตัิงานบรกิารสุขภา สามารถติดตามได้ว่า กิจกรรมรอการ
ดําเนินงานเอลดการตีตราและการเลอกปฏบิตั ิในสถานบรกิารสุขภาทีได้ทําไปแล้วนั น ได้ผลดี
รอทําใ้เกิดการลดการตตีราและการเลอกปฏบิตัใินระบบบรกิารของโรงยาบาลรอไม่ ภายใต้
สมมุติานทีว่า ้าร้กก เข้ารบัการรหาเื อเออ หรือเข้ารบัการรกัษา 
การแพร่กราเือเออ่อ แ้ อ่ร่กบัเือเออก้รบัการแ 
ข” 
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คู่มอืการสาํรวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฎิบติั 
ีเกียวข้อกบัเออวี ในสถานบริการสุขภาพ 
“ในกลุ่มผูอ้ยู่ร่วมกบัเือเออว”ี  

กลุ่มตวัอย่างทีสุ่มมาจากประชากรทีมขีนาดจาํกดันั นเรยีกว่าการปรบักลุ่มตวัอย่างโดยใช ้finite population 
oetion fato โดยใชส้ตูรขา้งล่างนี 

n =  
n 

1+ (n / Population) 
 

n =  
81 

= 64 
1+ (81 / 314) 

 

ดงันั น จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทีเราตอ้งการในการสํารวจของจงัวดันี คอ   
 

อย่างไรก็ตาม เรายงัต้องมกีารปรบัค่าของกลุ่มตวัอย่างทีต้องการอีกครั งนึง  ถึงแมว้่าเราจะทําการเก็บ
ขอ้มูลของการสํารวจครั งนีโดยการสมัภาษณ์โดยใช้ผู้สมัภาษณ์ทุกคนได้ผ่านการฝึกฝนวธิกีารสมัภาษณ์
มาแลว้เป็นอย่างด ีแต่กอ็าจเป็นไปไดว้่าขอ้มลูทีไดจ้ากการสมัภาษณ์ในแต่ละครั งอาจจะไม่ครบถ้วนสมบูรณ์
ทั งมด มนัอาจจะมคีวามผดิลาดเกดิขึนจากการบนัทกึรออะไรก็ตามทีเกดิขึนในระว่างการสมัภาษณ์ 
ึงทําใเ้ราไม่ไดข้อ้มูลทีครบถ้วนรอ้ยเปอรเ์น็ต์เตม็ดงัทีคาดวงัไว ้ ในบางครั ง ถ้าคําตอบทีไดไ้ม่ครบเรา
อาจจะสบคน้กลบัไปได ้แต่ในบางครั งเรากท็ําไม่ได ้ ดงันั น เราจะต้องประมาณค่าของความไม่ครบถ้วนของ
แบบสํารวจึงอาจทําใ้เราไม่สามารถนํามาใช้ในการวเิคราะ์ขอ้มูลได้เอาไว้ที  ของแบบสมัภาษณ์
ทั งมดทีม ีึงจะทาํใเ้ราเลอขอ้มลูรอแบบสมัภาษณ์ทีมคีวามครบถ้วนสมบูรณ์และใชใ้นการวเิคราะไ์ด้
ทั งมดประมาณ  โดยใชส้ตูรขา้งล่างนี 

n =  
n 

completion rate 
 

n =  
64 

= 71 
90% 

ดงันั น ถ้าคาดว่า  ของแบบสมัภาษณ์มคีวามถูกต้องสมบูรณ์และได้ขอ้มูลอย่างครบถ้วน จาํนวนกลุ่ม
ตวัอย่างทีเป็นผูอ้ยู่ร่วมกบัเชอเอชไอวจีาํนวนน้อยทีสุดทีเราต้องการในการสํารวจของโรงยาบาลนีทั งมด 
คอ  ดงันั น เอใแ้น่ใจว่าไดข้อ้มลูทีเยีงอโรงยาบาลนีจงึควรเกบ็ขอ้มลูประมาณ  คน 




