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วัตถุประสงค์:  

เพื่อให้ผู้เข้าอบรม 
1. ระบุค าเรียกต่างๆ ที่เป็นการตีตราผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก  
2. เข้าใจความรู้สึกและผลกระทบที่ตามมาต่อผู้มีเช้ือเอชไอวีและกลุ่ม

ประชากรหลัก เมื่อถูกต าหนิหรือถูกท าให้อายจากการถูกเรียกด้วยค าเหล่านี้  
3. ตระหนักว่าค าเรียกเหล่านี้ท าให้ผู้ที่ถูกเรียกรู้สึกเจ็บปวด 
 

สาระส าคัญ: 
 กิจกรรมนี้ชวนให้ผู้เข้าอบรมร่วมกันระดมค าเรียกกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
กลุ่มประชากรหลัก เพื่อให้เข้าใจทัศนคติของสังคมในเชิงการเหมารวม สรุป ตัดสิน 
และต าหนิ ที่อยู่เบื้องหลังของค าเรียกเหล่านี้ ซึ่งทัศนคตินี้เป็นปัจจัยหนึ่งที่น าเสนอ
ไปสู่พฤติกรรมการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มคนท่ีถูกเรียกเหล่านี้ 
 

ระยะเวลา: 1 ช่ัวโมง 
 

อุปกรณ์และสื่อ: 
1. กระดาษฟลิปชาร์ต 6 แผ่น 
2. บอร์ดหรือกระดานที่ใช้ติดกระดาษฟลิปชาร์ต 6 บอร์ด หรืออาจใช้ผนัง

ก าแพงแทนได้ 
 

การเตรียมตัวก่อนท ากิจกรรม: 
1. กระดาษฟลิปชาร์ต 6 แผ่น ให้เขียนช่ือกลุ่มประชากรหลักก ากับตรง

ส่วนหัวกระดาษแต่ละแผ่น แผ่นละช่ือ ได้แก่ ผู้ที่มีเช้ือเอชไอวี ชายที่มีเพศสัมพันธ์

กิจกรรมที่ 2  
เกมต ำหน ิ
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กับชาย สาวประเภทสอง พนักงานบริการทางเพศ ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด แรงงาน
ข้ามชาติ โดยให้มีข้อความว่า ฉันเป็น.....คนทั่วไปเรียกฉันว่า....  

1) ฉันเป็น ผู้ที่มีเชื้อเอชไอวี (PLHIV) คนทั่วไปเรียกฉันวา่...... 
2) ฉันเป็น ชายที่มเีพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) คนทั่วไปเรียกฉันว่า...... 
3) ฉันเป็น สาวประเภทสอง (TG) คนทั่วไปเรียกฉันวา่...... 
4) ฉันเป็น พนักงานบริการทางเพศ (SW) คนทั่วไปเรียกฉันว่า...... 
5) ฉันเป็น ผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด (PWID) คนทั่วไปเรียกฉันวา่...... 
6) ฉันเป็น แรงงานขา้มชาต ิ(MG) คนทั่วไปเรียกฉันว่า...... 

 อนึ่ง ผู้ด าเนินกระบวนการอาจพิจารณารวมกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
และสาวประเภทสอง เป็นกลุ่มเดียวกันได้ โดยใช้ค าว่า กลุ่มหลากหลายทางเพศ 
(LGBT) แต่ทั้งนี้ ควรอธิบายด้วยว่า กลุ่มหลากหลายทางเพศประกอบด้วยกลุ่ม
ใดบ้าง และในท่ีนี้เราจะเน้นสองกลุ่มหลักคือ MSM และ TG  

2. น ากระดาษฟลิปชาร์ตที่เขียนช่ือกลุ่มประชากรเสร็จแล้ว ไปติดบนบอร์ด 
แล้วน าบอร์ด 6 บอร์ดไปวางกระจายเป็นรูปวงกลม  

3. จัดเก้าอี้ที่นั่งส าหรับผู้เข้าร่วมอบรมเป็นวงกลม โดยเตรียมให้ เท่ากับ
จ านวนผู้เข้าร่วมอบรม (กรณีที่จ านวนผู้อบรมไม่แน่นอน ให้น าเก้าอี้ที่ว่างออก เมื่อ
ทุกคนประจ าที่แล้ว) 
 

ขั้นตอนการท ากิจกรรม: 
1. เกร่ินน าและกิจกรรมแบ่งกลุ่ม (10 นาที) 

 ผู้ด าเนินกระบวนการเกริ่นอธิบายเพื่อท าความรู้จักค าเรียกกลุ่ม
ประชากรหลักและผู้มีเช้ือเอชไอวีทั้ง 6 กลุ่ม พร้อมท้ังค าย่อ ได้แก่ 
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 แบ่งผู้เข้าร่วมอบรมออกเป็น 6 กลุ่ม โดยอาจจะใช้วิธีนับเลขหรือ
เกมแบ่งกลุ่มก็ได้ (เช่น ใช้เกมสับเปลี่ยนเก้าอี้ (คล้ายเก้าอี้ดนตรีหรือลมเพลมพัด) 
โดยให้แต่ละคนสมมติตัวเองเป็นกลุ่มผู้มีเช้ือเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลักอีก 5 
กลุ่ม ตามล าดับ โดยเริ่มต้นเวียนไปทางขวา PLHIV / LGBT / SW / MW/ PWID) 
และบอกให้แต่ละคนจ าว่าตัวเองได้รับการสมมติให้เป็นกลุ่มใด 

 ผู้ด าเนินกระบวนการสาธิตการท ากิจกรรมก่อน โดย 
- เรียกช่ือกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง คนท่ีได้รับการสมมติตัวเองเป็นกลุ่มนัน้

ให้ลุกขึ้น และไปหาที่น่ังใหม่  
- คนที่ไม่มีที่นั่งจะออกมายืนกลางวง และเป็นผู้ขานช่ือกลุ่มใด

กลุ่มหนึ่งใหม่ ส่วนคนอื่นที่สมมติตัวเองเป็นกลุ่มนั้นๆ จะต้องลุก
เปลี่ยนที่น่ังใหม่ หรือผู้ที่ขานช่ืออาจเลือกพูดค าว่า “ปฏิวัติ” ซึ่ง
หมายถึงทุกคนต้องลุกเปลี่ยนที่น่ังใหม่ 

 ท าขั้นตอนนี้เวียนสักสองสามครั้ง เพื่อกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้
เคลื่อนไหวและจ าช่ือกลุ่มประชากรที่ตัวเองถูกสมมติให้เป็น 

 ผู้ด าเนินกระบวนการบอกให้แต่ละคนไปรวมกลุ่มกันตามบทบาท
สมมติที่ได้รับมอบหมาย 

 ให้กลุ่มผู้เข้าร่วมอบรมกระจายกันไปอยู่ตามฐาน 6 ฐาน โดยยืน
ประจ าอยู่ตามบอร์ดที่ติดชื่อกลุ่มประชากรที่ตัวเองที่ได้รับมอบหมายให้เป็น 

2. ระดมค าเรียกกลุ่มประชากร (10 -15 นาที) 
 ให้ผู้เข้าร่วมอบรมแต่ละฐาน ระดมค าเรียกที่คนในสังคมใช้เรียกช่ือ

กลุ่มประชากรกลุ่มน้ันๆ โดยเขียนบนกระดาษฟลิปชาร์ตของกลุ่มให้เวลากลุ่มละ  
1-2 นาที ในการระดมค าเรียก 

 เมื่อครบ 1 นาที ให้ผู้ด าเนินกระบวนการให้สัญญาณสับเปลี่ยนฐาน 
โดยให้แต่ละกลุ่มเดินวนขวาไปยังฐานถัดไป จากนั้นให้ระดมค าที่คนในสังคมใช้
เรียกช่ือกลุ่มประชากรกลุ่มน้ันๆ โดยเขียนเพิ่มเติมลงไปบนฟลิปชาร์ต ท าเช่นนี้วน
ไปจนกระทั่งกลุ่มนั้นๆ จนกระทั่งกลับมายืนตรงฐานท่ีเริ่มต้น 
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3. อภิปรายค าเรียกที่มีความรุนแรงมากที่สุด ให้แต่ละกลุ่มระดมว่าค า
เรียกที่คิดว่ารุนแรงที่สุดในความเห็นของสมาชิกแต่ละคนว่ามีค าใดบ้าง (อาจจะ
มากกว่าหนึ่งค าได้ หากมีความเห็นไม่เหมือนกัน) พร้อมกับให้อธิบายว่า “ค าเรียก
เหล่านั้นแสดงความรุนแรงอย่างไร และมีที่มาหรือความหมายอย่างไร”และ “คนที่
ถูกเรียกจะรู้สึกอย่างไร”(ค าเรียกที่รุนแรงในความรู้สึกของแต่ละคนอาจจะแตกต่าง
กัน) 

4. แต่ละกลุ่มน าเสนอค าเรียก (10-15 นาที) 
 ให้ผู้แทนกลุ่มแต่ละกลุ่มน าเสนอโดยก่อนน าเสนอให้พูดค าว่า “ฉัน

เป็นกลุ่ม..... คนทั่วไปในสังคมเรียกฉันว่า.......” จากนั้นให้บอกค าเรียกทั้งหมด                 
ที่เขียนบนกระดาษฟลิปชาร์ตและบอกว่าค าเรียกที่สมาชิกกลุ่มคิดว่ารุนแรงมีค า
ใดบ้าง อธิบายเหตุผลว่าท าไมคิดว่ารุนแรง และค านั้นมีที่มาหรือความหมายอย่างไร 

 เมื่อผู้แทนกลุ่มน าเสนอเสร็จ  
- หากมีค าที่ไม่คุ้นเคย หรือเป็นค าท้องถิ่น ผู้ด าเนินกระบวนการ

อาจขอให้ผู้ที่รู้จักค านั้น อธิบายความหมายของค าสั้นๆ โดยเน้นไปที่ความรู้สึกของ 
ผู้ถูกเรียกด้วยค านั้น แต่ควรหลีกเลี่ยงการใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับการอธิบาย
ความหมายของค าๆ น้ัน 

- ผู้ด าเนินกระบวนการอาจเปิดโอกาสให้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยน
หรือแสดงความคิดเห็นสั้นๆ ระหว่างกลุ่มได้ เช่น บางกลุ่มอาจมีความเห็นแตกต่าง
ไปว่าค าอื่นๆ ที่เขียนไว้แต่ไม่ถูกเลือกมีความรุนแรงมากกว่า พร้อมค าอธิบาย
เพิ่มเติม 

5. ชวนสรุปประเด็นจากการแลกเปลี่ยน 
ผู้ด าเนินกระบวนการชวนสรุปประเด็นจากการแลกเปลี่ยน โดยอาจหยิบ

ยกตัวอย่างค าที่มีความรุนแรงในแต่ละกลุ่มประชากรขึ้นมาอธิบายว่า แต่ละค ามีที่มี
มาอย่างไร และก่อให้เกิดผลกระทบอย่างไรบ้างต่อคนท่ีถูกเรียกแบบน้ัน 

 
บันทึกส าหรับผู้ด าเนินกระบวนการ: 
 เนื่องจากในกลุ่มผู้เข้าร่วมอบรม อาจมีผู้ที่เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีหรือเป็นกลุ่ม
หลากหลายทางเพศ ดังนั้น ผู้ด าเนินกระบวนการอาจท าความเข้าใจกับผู้เข้าร่วมอบรม
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ปิดท้ายว่า ค าเรียกที่ให้ระดมนั้น เป็นค าที่คนในสังคมใช้ การระดมค าเหล่านี้ไม่ใช่เพื่อ
การดูถูก แต่เพื่อแสดงให้เห็นว่า ค าที่ตีตราเหล่านี้ ท าให้เกิดความเจ็บปวดอย่างไรบ้าง 
และเราควรระมัดระวังที่จะเป็นส่วนหน่ึงของการถ่ายทอดค าที่เป็นการตีตราเหล่านี้ 
 

  

ข้อพงึระวงั 
คอยสังเกตปฏิกิริยาของผู้เข้าร่วมอบรมและผู ้เกี่ยวข้องในการอบรม และ
ระมัดระวังเมื่อมีการเอ่ยค าเรียกแล้ว ผู้เข้าร่วมอบรมหัวเราะ แสดงน ้าเสียง
ประกอบการพูดหรือน าเสนอเพื่อความสนุกสนาน เฮฮา เพราะอาจสร้าง
ความรู้สึกเจ็บปวดให้กับผู้เข้าร่วมอบรมบางคนหรือผู้เกี่ยวข้องในการอบรม        
บางคนที่อาจเป็นกลุ่มประชากรนั้นๆ   
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ค าเรียกกลุ่มประชากรต่างๆ ส่วนใหญ่ที่สังคมใช้ ส่วนใหญ่เป็นค าเรียกที่ใช้

กันต่อๆ มา โดยบางค าไม่รู้ที่มาที่ไป เช่น กะหรี่ แต่บางค ามีที่มาจากลักษณะหรือ
พฤติกรรมบางอย่างของกลุ่มประชากร เช่น สายเหลือง ไส้เดือน ใช้เรียกกลุ่ม
หลากหลายทางเพศ ซึ่งลักษณะของค าเรียกที่ทุกคนร่วมกันระดมส่วนใหญ่                  
ค าด้านลบ ที่มีลักษณะเป็นค าด่า ล้อเลียน เสียดสี ดูหมิ่น โดยใช้วิธีการเปรียบเทียบ
กับสิ่งต่างๆ ที่ไม่ใช่คน อาทิ 

 สิ่งปฏิกูล ของเหลือใช้ เช่น ขี้(ยา) ขยะ(สังคม) ขี้(คุก) สายเหลือง 
(อุจจาระ)  

 ไม่ใช่คน เช่น ผีบ่ย่าน ผีขนุน  
 สัตว์ เช่น ไส้เดือน (ไม่มีเพศ) เก้ง-กวาง 
 คนระดับล่างสุดที่ไม่ได้รับการยกย่อง เช่น อี เป็นค าเรียกไพร่สมัยก่อน  

 

 

           ใบควำมรูแ้ละสไลด์ส ำหรบักจิกรรมที ่2 
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ลักษณะการเปรียบเทียบเหล่านี้เป็นเสมือนการลดทอนความเป็นมนุษย์
ของคนๆ นั้น สะท้อนทัศนคติสังคมที่อยู่เบื้องหลังในเชิงการเหมารวม สรุป ตัดสิน 
หรือต าหนิในทางลบต่อกลุ่มคนที่ถูกเรียก ไม่ว่าค านั้นจะแสดงความรุนแรงหรือไม่    
ก็ตาม  

ผลกระทบของค าเรียก ค าเรียกเหล่านี้ท าให้คนที่ถูกเรียกรู้สึกเจ็บปวด               
อับอายและถูกต าหนิ ซึ่งส่งผลกระทบอย่างรุนแรงในการท าลายความเช่ือมั่น                  
ในตนเองของคนที่ถูกเรียก หรือบางครั้งเป็นการลดทอนศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของ
ผู้ที่ถูกเรียก และส่งผลให้เราปฏิบัติต่อคนๆ นั้น แตกต่างจากคนอื่น หรือในฐานะที่
ไม่ใช่มนุษย์ และท้ายสุดน าไปสู่การหลีกหนี แยกตัวจากสังคม ไม่เข้าสู่ระบบบริการ 

ค าเรียกเหล่านี้ถือเป็นรูปแบบหนึ่งของการตีตราที่แสดงออกมาด้วยค าพูด 
ซึ่งเราก็เป็นส่วนหนึ่งของการผลิตซ้ าหรือถ่ายทอดค าพูดที่เป็นการตีตราเหล่านั้น 
โดยที่ไม่รู้ตัว เพราะความเคยชิน หรือได้ยินกันต่อๆ และเราทุกคนเคยถูกตีตราโดย
ไม่รู้ตัว ผ่านค าเรียก ค าล้อเลียน ท้ังเพื่อความตลกขบขัน สนุกสนาน เสียดสี ฯลฯ  

 
 

  



หน้า 37
 

 

 

หน้า |37 

  

กจิกรรมที ่3 
Universal Precaution 
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วัตถุประสงค์: 
เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรม 
1.  ทบทวนความกังวลกลัวในการให้บริการกับผู้มี เ ช้ือเอชไอวีและ                    

กลุ่มประชากรหลักในระบบบริการสุขภาพ 
2.  ท าความเข้าใจเรื่องการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นมาจากความ

กลัวการติดเช้ือเอชไอวี และทัศนคติของสังคม 
3.  ทบทวนการด าเนินมาตรการป้องกันการติดเช้ือแบบครอบจักรวาล                   

ท้ังของตนเองและระบบบริการ และอธิบายได้ว่าการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีเกิดขึ้น 
และไม่เกิดขึ้นได้อย่างไร 
 

สาระส าคัญ: 
กิจกรรมนี้เป็นการชวนดูข้อมูลผลการส ารวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติ

ต่อผู้ติด เ ช้ือเอชไอวีของโรงพยาบาล และชวนดูรูปภาพต่างๆ ที่ เกี่ยวกับ                          
การให้บริการที่โรงพยาบาล เพื่อค้นหาความกังวลใจในการให้บริการกับผู้ ติด                  
เ ช้ือเอชไอวี และแนวปฏิบัติที่สามารถป้องกันการติดเ ช้ือเอชไอวี รวมทั้ง                        
ท าไมถึงไม่สามารถปฏิบัติตามหลักการป้องกันการรับและแพร่กระจายเช้ือ                      
เอชไอวีแบบครอบจักรวาลหรือตามมาตรฐานได้ 
 

ระยะเวลา: 1 ช่ัวโมง 
 

อุปกรณ์และสื่อ: 
1. ชุดคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ฉายภาพ (กรณีที่ไม่มีให้ใช้การเตรียมข้อมูล

บนกระดาษฟลิปชาร์ตแทน) 
2. ชุดรูปภาพการให้บริการดูแลรักษาสุขภาพในโรงพยาบาลโดยน าภาพ

ทั้งหมดไปติดไว้บนกระดานบอร์ดหรือผนังห้องล่วงหน้า 
3. ป้ายบัตรค า 3 ค า คือ “เสี่ยง”  “ไม่เสี่ยง”  “ไม่แน่ใจ” 

กิจกรรมที่ 3  
Universal Precaution 
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4. กระดาษฟลิปชาร์ต ปากกาเคมีหลากสี กระดาษเทปกาว 
5. บอร์ดส าหรับติดรูปภาพ และป้ายบัตรค า (อาจใช้ผนังก าแพงห้อง

ประชุมแทนได้) 
6. ชุดข้อมูลผลการส ารวจเบื้องต้นของโรงพยาบาลเรื่องการตีตราและ                  

การเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับความกลัวและความกังวลใจในการได้รับเช้ือเอชไอวี
จากการให้บริการและการใช้มาตรการป้องกันพิเศษที่เกินความจ าเป็นของ                       
ผู้ให้บริการในโรงพยาบาล 
 
การเตรียมตัวก่อนท ากิจกรรม: 

1. ให้น าชุดรูปภาพการให้ 
บริการดูแลรักษาสุขภาพในโรงพยาบาล
ทัง้หมดไปตดิไว้บนกระดานบอร์ดหรือ
ผนังห้องล่วงหน้า 

2. อาจน าป้ายบัตรค า “เสีย่ง”  
“ไม่เสี่ยง” “ไม่แน่ใจ” ที่เตรยีมไว ้               
ไปติดบนบอร์ดหรือผนัง แล้วใช้กระดาษ  
ฟลิปชาร์ตปดิไว้ก่อน 

3. จัดโตะ๊และเก้าอ้ีเป็นกลุ่ม
ย่อย 5 – 6 กลุ่ม 
 
ขั้นตอนการท ากิจกรรม: 

1. เกร่ินน า ผู้ด าเนินกระบวน 
การเกริ่นน าเพื่อให้ทุกคนสบายใจและ
พร้อมเปิดใจพูดคุยเรื่องความกังวลกลัว
โดยไม่รู้สึกว่าจะถูกต าหนิหรือเสียชื่อเสี่ยง  

1) ความกังวลกลัวการติดเ ช้ือเอชไอวี เป็นเรื่องปกติของทุกคน                      
เราในฐานะผู้ให้บริการ ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อการรับเช้ือเอชไอวีจากการปฏิบัติงานได้ 
ย่อมต้องมีความกังวลกลัวการติดเช้ือเอชไอวีเช่นกัน  
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2) กิจกรรมน้ีจะชวนพวกเราค้นหาสาเหตุความกังวลกลัวในการ
ปฏิบัติงาน และพิจารณาว่าเราจะมีแนวทางในการแก้ไขร่วมกันได้อย่างไร  

3) ให้ความมั่นใจว่าขอให้ทุกคนพูดคยุไดต้ามที่รูส้ึกหรือคดิหรือกระท า
จริงๆ จะไม่มีการต าหนิว่าถูกหรือผิด เพื่อจะไดร้่วมกันคลี่คลายความกังวลกลัวนั้นๆ 

2. กิจกรรมย่อย 3.1 น าเสนอผลการส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานของ
โรงพยาบาล (ประมาณ 5 นาที) โดยผู้ด าเนินกระบวนการ 

1) เกริ่นน าว่า ช่วงแรกนี้จะชวนคุยเรื่องความกังวลกลัว ซึ่งปัจจัยหนึ่ง  
ที่น าไปสู่การตีตราและเลือก
ปฏิบัติต่อผู้มีเช้ือเอชไอวี โดยที่
ผ่ านมา โรงพยาบาลได้ เก็บ
ข้อมูลส ารวจการตีตราและเลือก
ปฏิบัติเพื่อดูว่าสถานการณ์เรื่อง
นี้ของโรงพยาบาลเป็นอย่างไร 
และผลส ารวจที่จะน าเสนอนี้
เป็นส่วนหนึ่งของผลการส ารวจ
ดังกล่าว 

2) น าเสนอผลการ
ส ารวจ ในส่วนข้อมูลเรื่องความ
กลัวและกังวลใจในการได้รับและการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีในการให้บริการของ
โรงพยาบาลและการใช้มาตรการพิเศษในการป้องกันท่ีเกินความจ าเป็น 

3) เปิดให้ผู้เข้าร่วมอบรมซักถามเกี่ยวกับข้อมูล โดยชวนคุยว่า 
 “เห็นข้อมูลแล้วคิดอย่างไร”  
 “ความกังวลกลัวนี้น าไปสู่การป้องกันเกินความจ าเป็นหรือไม่” 

กรณีถ้าผู้เข้าร่วมอบรมให้เหตุผลว่าเป็นเพราะความไม่เข้าใจค าถามหรือ
เครื่องมือยังไม่ดี ให้ผู้ด าเนินกระบวนการเน้นอีกครั้งว่า ข้อมูลนี้แม้จะมีข้อจ ากัด
อย่างที่หลายคนให้ความเห็น แต่อย่างน้อยสะท้อนให้เห็นว่าเจ้าหน้าที่ของเรายังมี
ความกังวลกลัวการติดเชื้ออยู่ และเราจะคุยกันว่า เรามีความกังวลกลัวอะไร และจะ
แก้ไขได้อย่างไร 
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3. แบ่งกลุ่มดูรูปภาพและชวนพิจารณาความ “เสี่ยง” “ไม่เสี่ยง”                 

“ไม่แน่ใจ” (ประมาณ 15 นาที) โดย 
1) ขอให้ผู้เข้าอบรมจับคู่กัน และเลือกรูปภาพคู่ละ 1 ภาพ จากนั้นให้

เวลา 1 นาทีพูดคุยกันใน 2 ประเด็นว่า 
 “การให้บริการตามรูปภาพน้ันๆ ท าให้เกิดโอกาสหรือความเสี่ยง

ในการได้รับ-ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ อย่างไร” 
 “เป็นไปตามหลัก UP หรือไม่” 

2) ให้คู่ที่พูดคุยแลกเปลี่ยนเสร็จสิ้นแล้ว น ารูปภาพที่ได้ไปติดไว้ใต้ป้าย
บัตรค า ตามข้อสรุปของกลุ่มว่า ภาพนั้น “เสี่ยง” “ไม่เสี่ยง” หรือ “ไม่แน่ใจ” 

3) ให้ผู้ด าเนินกระบวนการอธิบายหลักการ QQR และหลักการ UP 
พร้อมกับให้ผู้เข้าอบรมทบทวนรูปภาพท่ีได้อีกครั้งว่าจะเปลี่ยนกลุ่มหรือไม่ (ให้เวลา 
1 นาที ทบทวน) 

4) จากนั้นผู้ด าเนินกระบวนการชวนผู้เข้าร่วมอบรมพิจารณาภาพรวม 
และชวนกันดูทีละกลุ่มภาพ
โดยชวนคุยไปทีละภาพ และ
ให้อภิปรายว่า การกระท าใน
ภาพนั้นเสี่ยงหรือไม่ (ตาม
หลัก QQR) และการป้องกัน
ตามหลัก UP ถูกต้องหรือไม่ 
เพื่อเคลียร์ให้ชัดเจนว่าผู้เข้า
อบรมมีความเข้ า ใจเรื่ อง
ค ว าม เ สี่ ย ง  และ วิ ธี ก า ร
ป้องกัน 

5) ผู้ด าเนินกระบวนการชวนคุยว่า “โรงพยาบาลของเรามีการกระท า
หรือเหตุการณ์แบบในภาพหรือไม่” ถ้ามี “เป็นเพราะอะไร” หรือ “กรณีใดหรือเหตุ
ใดบ้างที่ท าให้เราไม่สามารถปฏิบัติตามหลัก UP ได้” 
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4. ชวนคุยเชื่อมโยงความกลัวและการป้องกันเกินความจ าเป็นหรือเป็น
พิเศษเกิดจากอะไรน าไปสู่การตีตราและเลือกปฏิบัติได้อย่างไร และเกิดผล
กระทบอะไร 

1) ผู้ด าเนินกระบวนการชวนทบทวนหลักการ UP อีกครั้ง โดยใช้
รูปภาพต่อไปนี้ชวนคุยว่า  

 
 “ท าไมถึงจัดบริการในรูปแบบน้ี” 
 “การจัดคิวสุดท้าย ช่วยลดความเสี่ยงในการรับและแพร่เช้ือ  

เอชไอวีหรือไม่”  
 “การปฏิบัติแบบนั้นจะเกิดผลกระทบอย่างไรต่อผู้รับบริการและ

ผู้ให้บริการ”  
2) ผู้ด าเนินกระบวนการชวนสรุปให้เห็นว่า  

 การจัดคิวสุดท้าย ไม่ได้ช่วยลดความเสี่ยงของการรับและแพร่
เช้ือเอชไอวี เพราะเราปฏิบัติกับคนที่เรารู้ว่าติดเช้ือเอชไอวี
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เท่านั้น เพราะเราไม่สามารถรู้สถานะการติดเชื้อเอชไอวีของทุก
คนได้ ดังนั้น การป้องกันตามหลัก UP จะช่วยป้องกันการรับ
และแพร่เช้ือได้อย่างแท้จริง 

 การจัดคิวสุดท้ายยังเป็นรูปแบบหนึ่งของการละเมิดสิทธิของ
ผู้รับบริการด้วย  

 ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการตีตราและเลือกปฏิบัติจะพบว่า  
- ผู้ให้บริการ จะพยายามค้นหาว่าใครติดเช้ือเอชไอวีหรือไม่ 

และยิ่งเพิ่มความเสี่ยง 
- ผู้รับบริการ รู้สึกกังวล กลัวถูกเปิดเผยข้อมูล หลีกเลี่ยงไม่

มารับบริการ  
6. แนวทางการสรุป 

1) มาตรการป้องกันการรับ-ถ่ายทอดเช้ือในหน่วยและระบบบริการ 
(Universal Precaution: UP หรือที่ปัจจุบันเปลี่ยนเป็น Standard Precaution) 
นั้น เป็นมาตรการสากลที่มีหลักการและแนวปฏิบัติที่ดีและใช้ได้ 

2) การสร้างความเช่ือมั่นของผู้ให้บริการต่อระบบ UP ของหน่วยหรือ
ระบบบริการเป็นเรื่องส าคัญที่จะช่วยลดความกลัว ความกังวลใจของผู้ให้บริการ 
และลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่มาจากการใช้มาตรการป้องกันพิเศษเกิน
ความจ าเป็น 
 
บันทึกส าหรับผู้ด าเนินกระบวนการ: 

1. กิจกรรมนี้ผู้เข้าร่วมอบรม จะได้มองไปที่ความเสี่ยงทางวิชาชีพในการ
สัมผัสกับเช้ือเอชไอวีและความเจ็บป่วยอ่ืนๆ ภายในโรงพยาบาล และท าความเข้าใจ
ว่าความกลัวเกี่ยวกับความเสี่ยงทางวิชาชีพในการสัมผัสกับเช้ือเอชไอวีนี้ส่งผลต่อ
การตีตราเกี่ยวกับเอชไอวี โดยมีเป้าหมายเพื่อช่วยให้ผู้เข้าร่วมอบรมมีความเข้าใจว่า 
กิจกรรมการดูแลสุขภาพใดบ้างที่มีโอกาสเสี่ยง และกิจกรรมใดบ้างที่ไม่มีความเสี่ยง 
และท าไมมาตรการป้องกันแบบครอบจักรวาลจึงมีความจ าเป็น 

2. ผู้ด าเนินกระบวนการมีบทบาทในการเอ้ืออ านวยให้ผู้เข้าอบรมเกิด               
การพูดคุยแลกเปลี่ยน โดยไม่มีการต าหนิหรือกดดัน  
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3. บุคลากรของโรงพยาบาลอาจปฏิเสธว่าข้อมูลผลส ารวจที่น าเสนอนั้น     
ไม่น่าเช่ือถือ ไม่จริงด้วยหลายเหตุผล ให้ผู้ด าเนินกระบวนการรับฟังความเห็นเพื่อ
เก็บเป็นข้อมูลไว้ และเน้นว่า อย่างน้อยข้อมูลที่ได้สะท้อนว่ายังมีความกังวลกลัว 
และการใช้มาตรการป้องกันพิเศษในกลุ่มบุคลากรสุขภาพ ซึ่งมีความส าคัญที่เรา
จะต้องคลี่คลายความกังวลนั้นด้วยเพื่อให้สามารถให้บริการได้อย่างสบายใจ                     
และไม่เกิดผลกระทบกับผู้รับบริการด้วย 
  

ข้อพงึระวงั 
1. หากเป็นไปได้ควรมีการพูดคุยกับพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่ดูแลเรื่อง                      

การควบคุมการแพร่ ร ะบาดของเ ช้ือฯ (Infectious Control : IC)                   
ของโรงพยาบาล เพื่อเตรียมความพร้อมในการร่วมกันคุยเรื่องการใช้
มาตรการป้องกันพิเศษเกินความจ าเป็น อันเนื่องมาจากความกลัวและ
ความกังวลใจของผู้เข้าร่วมอบรม และหาทางคลี่คลายความกลัวดังกล่าว 
ในลักษณะที่ไม่กดดันให้ปรับเปลี่ยน แต่มีการให้แนวทาง และระยะเวลา 
รวมทั้งการสนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยน  

2. ควรรับฟังและเคารพความกลัว ความกังวลใจดังกล่าวของผู้เข้าร่วมอบรม 
และชวนกันพิจารณามาตรการต่างๆ ที่ผู้เข้าร่วมอบรมใช้ในการให้บริการ
ว่าท าให้การตีตราและการเลือกปฏิบัติและผลกระทบอะไรเกิดข้ึนตามมาบา้ง  
และหาทางคลี่คลายด้วยท่าทีสนับสนุน  
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สื่อที่ใช้ส าหรับกิจกรรมที่ 3.1 คือ ผลการส ารวจ Baseline เรื่องการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีของโรงพยาบาล โดยใช้ข้อมูลเฉพาะ                
ในส่วนความกลัวและความกังวลใจในการได้รับเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการและ
การใช้มาตรการป้องกันพิเศษที่เกินความจ าเป็นของผู้ให้บริการในโรงพยาบาล                        
ดังตัวอย่างข้างล่างต่อไปนี้ 

 

 
 

  

     สือ่ส ำหรบักจิกรรมที ่3.1 
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 รูปภาพ 15 ภาพข้างล่างต่อไปนี้เป็นภาพส าหรับใช้ท ากิจกรรม 3.2              
เพื่อให้ผู้เข้าอบรมใช้ในการทบทวนและค้นหาความกังวลใจในการให้บริการดูแล              
ที่ เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ และการยึดหลักการ Universal precaution                   
เพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากการปฏิบัติงาน 
 

  

 

 

      สื่อส ำหรบักจิกรรมที ่3.2 
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 ในการจัดการความกังวลใจเรื่องการติดเช้ือเอชไอวีของผู้ให้บริการสุขภาพ                
ที่มีสาเหตุจากการมีความรู้ความเข้าใจเรื่องเอดส์ที่ไม่เพียงพอ เป็นผลให้ไม่สามารถ
ประเมินความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีจากการปฏิบัติงานได้ถูกต้อง น าไปสู่ความ
กังวลกลัวการติดเช้ือเอชไอวี ขณะเดียวกันหลักการ Universal Precaution หรือ 
Standard Precaution มีความส าคัญ หากยึดหลักการดังกล่าวและปฏิบัติตาม
อย่างเคร่งครัดจะช่วยสร้างความมั่นใจในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้  

 
1. หลักการ QQR 

หลักการ QQR การที่คนๆ หนึ่งได้รับเช้ือเอชไอวี เข้าสู่ร่างกายจะต้อง
ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ ปริมาณของเชื้อเอชไอวี คุณภาพของเชื้อเอชไอวี และ
ช่องทาง 

การพิจารณา “โอกาสเสี่ยงหรือปัจจัยต่อการได้รับเช้ือ HIV” นั้น ใช้ 
หลักการ QQR คือ มากพอ ใหม่สด และช่องทางเข้าออก โอกาสเสี่ยงต่อการรับเช้ือ
เอชไอวีจะเกิดขึ้น ถ้ามีปัจจัยครบท้ัง 3 ข้อ ดังนี้   

1) ปริมาณและแหล่งที่อยู่ของเชื้อ (Quantity) เ ช้ือเอชไอวี ต้องมี
ปริมาณมากพอจึงจะเกิดการติดเช้ือได้ในร่างกาย เชื้อเอชไอวีมีมากในเลือด น้ าอสุจิ 
น้ าในช่องคลอด และน้ านมแม่      

2) คุณภาพของเชื้อ  (Quality) 
 - เชื้อเอชไอวีตายง่ายมากเมื่อสัมผัสอากาศ ยิ่งสัมผัสนานก็จะยิ่งอ่อนแอ

มาก หากเช้ือที่อ่อนแอเหล่านี้เข้าสู่ร่างกายผู้อื่น เช้ือเหล่านี้ก็จะไม่สามารถเข้าสู่เม็ด
เลือดขาวของคนนั้นได้ ร่างกายก็จะก าจัดเช้ือเหล่านี้ท้ิงไป การติดเชื้อก็จะไม่เกิดขึ้น 
ฉะนั้นต้องพิจารณาความสดใหม่ของเช้ือที่ออกมากับสารคัดหลั่งหากรับน้ าเลือด    
น้ าอสุจิ น้ าในช่องคลอด หรือ น้ านมโดยทันทีทันใด ก็จะมีความเสี่ยงมากข้ึน  

           ใบควำมรูแ้ละสไลด์ส ำหรบักจิกรรมที ่3 
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- เช้ือเอชไอวีไม่สามารถมีชีวิตอยู่นอกร่างกายคนได้ สภาพทางเคมีและ
เอ็นไซม์ในน้ าลาย กรดในกระเพาะอาหาร สภาพอากาศ ความร้อน ความแห้งและ
น้ ายาต่างๆ สามารถท าลายเช้ือเอชไอวีได้ดี    

3) ช่องทางการติดต่อ หรือช่องทางเข้า-ออก (Route of transmission) 
- เชื้อเอชไอวีออกจากร่างกายทางน้ า 4 ชนิด คือ น้ าเลือด น้ าอสุจิ น้ าใน

ช่องคลอด และน้ านมแม่ แต่น้ าลาย น้ าตา น้ ามูก เหง่ือ อุจจาระ ปัสสาวะ และ
อาเจียนนั้น หากไม่มีเลือดปน ก็จะไม่เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี   

- เช้ือเอชไอวีจะเข้าสู่ร่างกายได้ 2 ช่องทาง คือ ทางบาดแผลและ               
ทางเยื่อบุอ่อน ถ้าแผลลึก แผลกว้าง แผลสด ก็จะเสี่ยงมากข้ึน แผลแห้งหรือแผลตก 
สะเก็ดก็จะไม่เสีย่ง เยื่อบุอ่อนนั้นจะมีอยู่ที่ตา รูหู โพรงจมูก ช่องปาก ช่องคลอด เยื่อ
บุใต้หนังหุ้มอวัยวะเพศชาย รูอวัยวะเพศชาย และทวารหนัก เชื้อเอชไอวีไม่สามารถ
เข้าสู่ร่างกายทางผิวหนังปกติได้ 
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2. การควบคุมการแพร่กระจายเชื้ อตามหลักสากล หรือ ที่ เ รียกว่า UP 
(Universal  precaution) 

 Universal Precaution หมายถึง การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันตนเองของ
บุคลากรทุกคนให้ปลอดภัยจากการติดเช้ือที่อาจติดต่อทางเลือดและสารน้ าจาก
ร่างกาย (blood and body fluid) ของผู้ป่วยทุกรายเหมือนกัน โดยไม่ต้องมี               
การตรวจเลือดผู้ป่วยว่าติดเช้ือหรือไม่  
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กจิกรรมที ่4 
กำรเอย่เรือ่งกำรตีตรำและเลอืก

ปฏบิัติในโรงพยำบำล 
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วัตถุประสงค์: 

1. เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมเห็นและระบุรูปแบบการตีตราและการเลือกปฏิบัติ
ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล 

2. เพื่อร่วมกันท าความเข้าใจถึงสาเหตุของการกระท านั้นๆ ว่ามีที่มาที่ไป
หรือมีเหตุผลอย่างไร 

3. เพื่อร่วมกันท าความเข้าใจเรื่องผลกระทบที่เกิดขึ้นทั้งกับผู้รับบริการ       
ผู้ใหบ้ริการ และหน่วยหรือระบบบริการของโรงพยาบาล 
 
สาระส าคัญ: 
 กิจกรรมนี้เป็นการค้นหารูปแบบการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือ  
เอชไอวีและกลุ่มประชากรหลักที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล และร่วมกันท าความเข้าใจ
ถึงสาเหตุ ท่ีมาที่ไปของการให้หรือจัดบริการนั้นๆ รวมถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ
ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และหน่วยหรือระบบบริการ  
 
ระยะเวลา: 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
 
อุปกรณ์และสื่อ: 

1. กระดาษฟลิปชาร์ต ปากกาเคมีหลากสี กระดาษเทปกาว 
2. กระดาษบัตรค า ส าหรับเขียนข้อความระดมความเห็น 
3. บอร์ดส าหรับติดป้ายบัตรค า (อาจใช้ผนังห้องประชุมแทนได้) 
4. วิดีโอกรณีศึกษาการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ 

 

 กจิกรรมที ่4  
กำรเอ่ยเรือ่งกำรตีตรำและ 

กำรเลือกปฏิบติัในสถำนบรกิำรสขุภำพ 
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การเตรียมตัวก่อนท ากิจกรรม: 
1.  ทดสอบเปิดวิดีโอกับอุปกรณ์ที่จะใช้จริงก่อน เพื่อมั่นใจว่าภาพและเสียง

วิดีโอไม่มีปัญหา  
2.  จัดโต๊ะและเก้าอี้ส าหรับกลุ่มย่อย 5 กลุ่ม พร้อมจัดวางฟลิปชาร์ตประจ า

โต๊ะ 
3.  เตรียมฟลิปชาร์ต โดยอาจท าตารางตามโจทย์ที่จะให้ผู้เข้าร่วมอบรมต้อง

ร่วมกันระดมความเห็น ดังนี้ 
 

รูปแบบการตีตรา 
ที่เกิดขึ้นใน
โรงพยาบาล 

สาเหตุ ผลกระทบที่เกิดขึ้น 
ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ 

    
    
    

 
ขั้นตอนการท ากิจกรรม: 

1. เกร่ินน า ผู้ด าเนินกระบวนการเกริ่นถึงรูปแบบการท ากิจกรรม  
2. กิจกรรมย่อยที่ 4.1 ดูวิดีโอ “กรณีศึกษาการถูกตีตราและเลือก

ปฏิบัติ” (เวลา 10-15 นาที) เพื่อชวนคุยท าความเข้าใจการตีตราและเลือกปฏิบัติที่
เกิดขึ้นจริง ทั้งในมุมของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ  

 เปิดวิดีโอ กรณีศึกษาการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการ
สุขภาพ (7 นาที) 

 หลังจากจบวิดีโอ ผู้ด าเนินกระบวนการชวนผู้เข้าอบรมพูดคุย
แลกเปลี่ยนว่า 

- เห็นการกระท าอะไรที่เป็นการตีตราและเลือกปฏิบัติบ้าง 
- ท าไมผู้ให้บริการสุขภาพจึงกระท าแบบนั้นมีสาเหตุมาจาก

อะไรบ้าง  
- เกิดผลกระทบกับผู้รับบริการอย่างไร 

 ชวนคุยเช่ือมโยงให้ผู้เข้าอบรมตระหนักว่า 
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- เป็นเรื่องปกติที่ผู้ให้บริการ ซึ่งเป็นมนุษย์ย่อมมีความรู้สึกกังวล 
กลัวการติดเช้ือเอชไอวี เหมือนกับคนอื่นๆ แต่ขณะเดียวกัน 
ผู้รับบริการเองก็มีความรู้สึกกังวล กลัวในการมารับบริการ
เช่นเดียวกัน (ยกตัวอย่างจากวิดีโอ)  

- อย่างไรก็ดี เราสามารถออกแบบและจัดปรับระบบบริการ
เพื่อให้สถานบริการสุขภาพของเรามีคุณภาพเป็นที่ไว้วางใจ                 

- บนฐานท่ีผู้ ให้บริการมีความสุข และการเคารพสิทธิของ
ผู้รับบริการ ไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติ เพื่อเพิ่มการเข้าถึง
บริการ และน าไปสู่การยุติปัญหาเอดส์ตามเป้าหมายของ
ประเทศ 

- เช่ือมโยงถึงกิจกรรมต่อไปว่า เราจะมาช่วยกันระบุว่าในสถาน
บริการสุขภาพมีรูปแบบอะไรบ้างที่ เป็นการตีตราและ                   
เลือกปฏิบัติ เพื่อจะช่วยกันวิเคราะห์ท าความเข้าใจสาเหตุ                
และร่วมกันหาแนวทางคลี่คลายหรือแก้ไข เพื่อให้การจัดบริการ
มีคุณภาพ และผู้ ให้บริการได้รับการคลี่คลายความกังวล                 
กลัวต่างๆ 

3. กิจกรรมย่อยที่  4.2 แบ่งกลุ่มระดมความเห็นเกี่ยวกับรูปแบบ                  
การตีตราท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาล (เวลา 30 นาที) 

1) แบ่งผู้ เข้าร่วมอบรม ออกเป็น 5 กลุ่ม โดยใช้วิ ธีการเล่นเกม                
ในการแบ่งกลุ่ม เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรม ไม่รวมอยู่เฉพาะในกลุ่มที่สนิทหรือท างาน    
ในแผนกเดียวกัน 
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2) ก าหนดให้
มีผู้ ด า เนินกระบวนการ
ประจ ากลุ่มย่อย เพื่อชวน
พู ด คุ ย เ รื่ อ ง รู ป แ บ บ                   
การตีตราและการเลือก
ป ฏิ บั ติ ที่ เ กิ ด ขึ้ น ใ น
โรงพยาบาล โดยแจกบัตร
สีให้ทุกคนเขียน “รูปแบบ
หรื อก า รกระท า ที่ เ ป็ น                  
การตีตราและเลือกปฏิบัติ
ต่อผู้ติดเ ช้ือเอชไอวีและ
ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ห ลั ก ที่
เกิดขึ้นในโรงพยาบาลของท่าน”  

3) จากนั้นให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันระดมว่า 
 “รูปแบบหรือการกระท าน้ันมีสาเหตุหรือท่ีมาที่ไปจากอะไร” 
 การกระท านั้นๆ ส่งผลกระทบกับ 

- “ผู้รับบริการในเรื่องใดบ้าง” 
- “ผู้ให้บริการ หน่วย และระบบบริการในเรื่องใดบ้าง” 

4) จากนั้นให้ผู้แทนกลุ่มรายงานต่อกลุ่มใหญ่ 
5) ผู้ด าเนินกระบวนการชวนพูดคุยเพิ่มเติมและสรุปร่วมกัน 

 รูปแบบหรือการกระท าท่ีเป็นการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อ    
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลักที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล 

 สาเหตุหรือท่ีมาที่ไปของการกระท านั้นๆ 
 ผลกระทบที่เกิดขึ้น ทั้งกับผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ หน่วยและ

ระบบการบริการ 
6) ผู้ด าเนินกระบวนการบันทึกประเด็นที่กลุ่มน าเสนอบนกระดาษ  

ฟลิปชาร์ตหรือบัตรค า โดยจัดกลุ่มประเด็นและสาเหตุที่มีความเกี่ยวข้องเช่ือมโยง
กันเพ่ือน าไปใช้ในกิจกรรมที่ 5 ต่อไป เช่น  

 การระบุท าสัญลักษณ์ เพื่อระบุสถานการณ์ติดเช้ือเอชไอวีใน
แผนกต่างๆ 
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 พฤติกรรมการบริการ เช่น การใช้ค าพูดค าเรียก ท่าทาง  
 การจัดพื้นที่ให้บริการเฉพาะ เช่น แยกห้อง แยกกลุ่ม จัดโซน 

จัดเตียง 
 หลีก เลี่ ยง

การให้บริการ หรือไม่ให้บริการ
ตามมาตรฐาน  การจั ด คิ ว
สุดท้าย 

4. ชวนสรุปประเด็น
จากการแลกเปลี่ยน  

1) ภาพรวมของ
ก า ร ก ร ะ ท า ห รื อ รู ป แ บ บ                   
การตีตราและการเลือกปฏิบัติ
ที่ เ กิ ด ขึ้ น ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล                   
มีกี่รูปแบบ และรูปแบบหรือการกระท าต่างๆ นั้นมีสาเหตุหรือที่มาที่ไปอย่างไร                 
(ถ้าเป็นไปได้ ให้จัดกลุ่มและสรุปรูปแบบตามที่ผู้เข้าร่วมอบรมน าเสนอ) 

2) การตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้น อาจมีที่มาที่ไปจากหลาย
สาเหตุ  

 ทั้งที่เป็นการกระท าในลักษณะที่ตั้งใจ หรือไม่ได้ตั้งใจ 
 เป็นการกระท าที่ มาจากความไม่ รู้  หรือมาจากความรู้                      

ความเข้าใจท่ีแตกต่างกนั 
3) การตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นได้ส่งผลกระทบกับหลาย

ระดับ ทั้งกับผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ หน่วยและระบบบริการของโรงพยาบาล 
(อาจจะยกตัวอย่างที่ผู้เข้าอบรมน าเสนอ) 

4) การร่วมกันหาแนวทางเพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ                      
ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล จึงมีความส าคัญ เพื่อให้เกิดการจัดบริการด้วยใจเป็นสุข                  
มีคุณภาพและมาตรฐาน เข้าใจ เปิดใจรับฟังและเคารพซึ่งกันและกัน 
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บันทึกส าหรับผู้ด าเนินกระบวนการ: 
 การสร้าง “พื้นที่ปลอดภัย” ให้ผู้เข้าร่วมอบรม ได้พูดคุยแลกเปลี่ยนอย่าง
เปิดใจ โดยไม่ต าหนิหรือตัดสินการกระท าน้ันๆ ในการให้หรือจัดบริการ แต่รับฟังถึง
สาเหตุ ที่มาที่ไป และร่วมพูดคุยถึงผลกระทบและทางออกที่สามารถปรับปรุงแก้ไข
ได้ร่วมกัน 
 
 
  

ข้อพงึระวงั 
1. ขอให้ผู้เข้าร่วมอบรม พูดคุยเรื่องรูปแบบหรือการกระท าท่ีเป็นการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติที่ เกิดข้ึนในแผนกหรือคลินิกของตนเอง โดย
หลีกเลี่ยงการเอ่ยถึงแผนกอื่นๆ หากไม่มีผู้เข้าร่วมอบรมในแผนกนั้นๆ 
นั่งรวมอยู่ในกลุ่มด้วย เนื่องจากอาจไม่สามารถให้รายละเอียดต่างๆ                 
ได้ชัดเจน 

2. ควรหลีกเลี่ยงการด่วนสรุปหรือตัดสินว่าการกระท าใด ใช่ หรือ ไม่ใช่                
การตีตราและการเลือกปฏิบัติ โดยใช้การพูดคุยซักถามถึงสาเหตุที่มาที่ไป 
และร่วมกันมองถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการกระท านั้นๆและพิจารณา
แนวทางในการปรับเปลี่ยนให้ดีข้ึน 

3. การชวนผู้เข้าร่วมอบรมพูดคุยบางกรณี อาจมีความคิดเห็นที่แตกต่างกัน
ในกลุ่มผู้เข้าร่วมอบรมเองว่า มี หรือไม่มีเหตุการณ์หรือ การกระท านั้น ๆ 
ในโรงพยาบาล รวมทั้ง การกระท านั้นๆ เป็นหรือไม่เป็นรูปแบบของ                  
การตีตราและการเลือกปฏิบัติ ขอให้ผู้ด าเนินกระบวนการชวนให้ผู้เข้าร่วม
อบรมพิจารณาแยกแยะความคิดเห ็นที่ เหมือน และแตกต่างก ัน                       
และร่วมกันพิจารณาว่า เรื่องใดมีข้อสรุปตรงกัน เรื่องใดมีข้อสรุป
แตกต่างกัน และบันทึกไว้ เพื่อน ามาพิจารณาร่วมกันในภายหลัง 
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คลิปวิดีโอประสบการณ์การถูกตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ 
จัดท าขึ้นเพื่อใช้เป็นสื่ออภิปรายรูปแบบที่ผู้ติดเช้ือเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก 
ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเมื่อมารับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาล โดยมีทั้งหมด 3 
เรื่อง ดังนี ้ 

1. “หยก” ผู้ใช้สารเสพติด (7.31 นาที) 
2. “น้อย” ผู้หญิงติดเชื้อเอชไอวี (5.10 นาที) 
3. “ซีซ่าร์” ผู้หญิงข้ามเพศ (7.16 นาที) 

 ผู้ด าเนินกระบวนการสามารถเลือกเรื่องท่ีคิดว่าเหมาะสมกับโรงพยาบาล               
มาใช้ 1 เรื่อง เพื่อให้ผู้เข้าอบรมได้พูดคุยแลกเปลี่ยนกันถึงรูปแบบหรือการกระท า                
ท่ีเป็นการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ
ผู้รับบริการ และสาเหตุของการกระท านั้นๆ  
 
1. “หยก” ผู้ใช้สารเสพติด  
 

 

สือ่ส ำหรับกจิกรรมที่ 4 
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เรื่องราวของ “หยก” สะท้อนทัศนคติของบุคลากรในโรงพยาบาลและผูป้ว่ย
ด้วยกันที่ตีตราผู้ใช้สารเสพติดว่าเป็นพวกขี้ขโมย ขี้คุก อาชญากร เสียสติ พูดไม่รู้
เรื่องเพราะใช้ยา โดยเธอเล่าว่าเมื่อเจ้าหน้าที่รู้ว่าเธอเป็นผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีด                 
ก็จะพูดจาไม่ดี ต าหนิ หรือแสดงความกลัว กังวลว่าจะขโมยของ แสดงท่าทีรังเกียจ 
หลีกเลี่ยงหรือให้บริการล่าช้า การบอกต่อเพื่อนร่วมงานหรือผู้ป่วยคนอื่นให้รู้และ
ระมัดระวัง  

 
หยกเล่าว่าเคยมีอาการเป็นไข้ และไปรับบริการที่โรงพยาบาลแห่ง

หนึ่ง พยาบาลต าหนิหยกว่าท าไมไม่บอกแต่แรกว่าเป็นไข้เพราะมีแผลจาก
การใช้ยา (เสพติด) และเอาหน้ากากอนามัยมาใส่เพราะรังเกียจ ซึ่งจริงๆ 
แล้ว เธอไม่รู้ เพราะว่าแผลเป็นมาก่อนแล้ว ส่วนไข้เพิ่งจะมาเป็นภายหลัง 
แต่พยาบาลกลับบอกเธอว่าเป็นไข้เพราะเป็นแผล  

เธอเล่าต่อว่า ตอนรอคิวตรวจนานมาก ทั้งๆ ที่มาแต่เช้า จนเธอไม่ไหว 
แฟนจึงพากลับบ้าน โดยไม่ได้ตรวจ และรู้สึกเสียใจ อยากประชดสังคม 
นอกจากน้ีเจ้าหน้าที่รู้ว่าเธอเป็นผู้ใช้สารเสพติด เพราะถือแฟ้มที่มีลักษณะ
เฉพาะทีแ่สดงว่ารับยาเมธาโดนจากตึกด้านนอก ท าให้เจ้าหน้าท่ีมีทัศนคติที่
ไม่ดีต่อผู้ใช้สารเสพติด ไม่อยากให้บริการ  

อีกเหตุการณ์ตอนที่ต้องนอนพักรักษาที่โรงพยาบาล ช่วงที่เธอนอน
หลับ เจ้าหน้าที่คิดว่าเธอหลับ แต่เธอไม่ได้หลับ และได้ยินเจ้าหน้าที่ซุบซิบ
กันว่าผู้ป่วยเตียงน้ี (หยก) เป็นพวกข้ียา เวลาต้องพาเธอไปห้องน้ า จะพูดจา
ไม่ดีกับเธอ ส่วนญาติคนไข้เตียงถัดไป ไม่ยอมให้ยืมเก้าอี้นั่ง เพราะรังเกียจ
เนื่องจากรู้ว่าเธอเป็นผู้ใช้สารเสพติด ซึ่งผิดกับก่อนหน้าที่จะรู้ว่าเธอใช้สาร
เสพติด รวมทั้งเจ้าหน้าที่บนตึก พอรู้ว่าเธอเป็นผู้ใช้สารเสพติดก็คุยกันหรือ
บอกผู้ป่วยที่อยู่เตียงข้างเธอว่า เวลาไปไหน ให้เก็บของดีๆ ระวังหาย 
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2. “น้อย” ผู้หญิงท่ีมีเชื้อเอชไอวี 
 

 
 
 เรื่องราวของ “น้อย” สะท้อนทัศนคติของเจ้าหน้าที่ในเชิงเหมารวม สรุป 
ตัดสินว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีไม่ควรมีลูก ด้วยเหตุผลหลายประการ ทัศนคติเหล่านี้
น าไปสู่การตัดสินและต าหนิ หากว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีบอกว่าต้องการตั้งครรภ์ หรือ
ตั้งครรภ์ขึ้นมา จนสุดท้ายต้องหลีกหนี ไม่มารับบริการ ท าให้ขาดนัดหรือไม่มา
ติดตามการรักษา และกลับมาอีกครั้งเมื่อตั้งครรภ์หรือเจ็บป่วยหนักจนต้องกลับมา
รับการรักษา 
 

 น้อยเล่าถึงประสบการณ์ที่เคยถูกตีตราจากเจ้าหน้าที่ว่า เพราะเธอ
เป็นผู้ติดเช้ือ จึงไม่ควรมีลูก โดยหลังจากที่เธอรับยาต้านไวรัส มีสุขภาพ
แข็งแรงขึ้น จึงปรึกษากับครอบครัวเรื่องมีลูก ซึ่ งเธอมีข้อมูลเรื่ อง                    
การป้องกันการติดเช้ือจากแม่สู่ลูก และรู้ว่าจะมีผลกระทบอะไรตามมาบ้าง
ถ้ามีลูก แต่เมื่อน าปรึกษาพยาบาลพี่เลี้ยงที่โรงพยาบาล ก็ไม่เห็นด้วยและ
พูดว่า “จะมีท าไม ไม่รู้หรือว่าจะเลี้ยงลูกได้นานแค่ไหน ไม่รู้เหรอว่าลูกจะ
ติดเช้ือ เขาจะมีเพื่อนเล่นหรือเปล่า ถูกล้อหรือเปล่า กลัวเด็กมีปมด้อย                 
ไม่ว่าจะติดหรือไม่ติด แต่พ่อแม่ติด เพื่อนจะล้อ” 
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น้อยรู้สึกว่า “ท าไมคนอื่นมีลูกได้ แต่ท าไมผู้ติดเช้ือมีลูกไม่ได้” เธอรู้

ว่าถ้าตัวเองดูแลสุขภาพดี กินยาดี ก็จะสามารถเลี้ยงดูลูกได้ และไม่ว่าลูกจะ
ติดเช้ือหรือไม่ก็ตาม เธอคิดว่าสามารถดูแลลูกได้ และญาติพี่น้องก็พร้อมที่
จะดูแล อีกทั้งเธอไม่ได้ตัดสินใจคนเดียว เป็นการตัดสินใจพร้อมกันทั้ง
ครอบครัว  

น้อยและแฟนจึงตัดสินใจขอย้ายโรงพยาบาล และได้ปรึกษาพยาบาล
พี่เลี้ยงและถูกส่งต่อไปปรึกษาแพทย์ ซึ่งเมื่อเธอเล่าการตัดสินใจและ                  
การวางแผนให้แพทย์ทราบ แพทย์เห็นว่าเป็นการตัดสินใจของครอบครัว
แล้วก็ยอมรับในการตัดสินใจของเธอ จึงได้ให้ปรับสูตรยาให้ใหม่ เพื่อไม่ให้มี
ผลข้างเคียงกับเด็ก 

นอกจากนี้ เธอเล่าว่ามีเพื่อนหลายคน เมื่อไม่ได้รับการยอมรับให้มี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจเรื่องการมีลกู ท าให้ไม่อยากมารับบริการต่อ และยัง
ตัดสินใจที่จะมีลูก หลายคนหายไป พอกลับมาอีกทีก็ตั้งครรภ์แล้ว  

 
 
3. “ซีซ่าร์” ผู้หญิงข้ามเพศ 
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 ซีซ่าร์ เป็นหญิงข้ามเพศ เธอเล่าว่าเคยถูกตีตราจากการไปรับบริการ   
หลายครั้ง ไม่ว่าจะไปที่โรงพยาบาลไหนก็ตาม เรื่องราวของซีซ่าร์สะท้อนทัศนคติ
ของผู้ให้บริการที่บางคนอาจจะไม่ตระหนักไม่รู้ บางคนอาจจะมีทัศนคติที่มองว่า
ผู้หญิงข้ามเพศเป็นของแปลก ไม่ใช่ผู้หญิงจริงๆ ค าพูดที่เจ้าหน้าท่ีใช้จึงออกมาในเชิง
พูดเล่นสนุกสนาน หรืออยากรู้อยากเห็น เสมือนเธอเป็นตัวประหลาด ที่ท าให้ผู้หญิง
ข้ามเพศรู้สึกอับอาย หรือบางกรณีอยากรู้อยากเห็นเรื่องที่เป็นส่วนตัว ล่วงเกินโดย
จับเนื้อตัวร่างกาย  
 

 ครั้งแรกแพทย์ท่ีให้การรักษาไม่ทราบคิดว่าคนไขเ้ป็นผู้ชาย เพราะใน
บัตรเป็นนาย เมื่อรู้ก็แสดงท่าทีตกใจ สีหน้าเปลี่ยน แล้วก็กล่าวขอโทษ กรณี
นี ้ ซีซา่ร์บอกเป็นเพราะแพทยไ์มรู่ ้ ไม่เป็นไร แล้วเขาก็ขอโทษ อีกกรณีคือ
ตอนพบเจ้าหน้าที่ซักประวัติ คีย์ขอ้มูล เขาก็รู้ว่าซีซา่ร์ เป็นผู้หญิงขา้มเพศ                
มีการคุยเล่น และพูดท านองว่า “สวยจัง ถ้าเป็นผู้หญิง อยากยกมดลูกให้
เลย” หรือ “มาเป็นแฟนลูกชายปา้ไหม ลูกชายป้าโสด” โดยพูดเสยีงดัง ด้วย
น้ าเสียงเหมือนให้เป็นเรื่องตลก ไม่ได้คดิว่าจะยกลูกชายให้จริงๆ ซึ่งขณะนั้น 
มีเจ้าหน้าที่และคนไข้อ่ืนๆ อยู่จ านวนมาก  ตอนนั้นรู้ว่าโดนอีกแล้ว รูส้ึกอาย 
ค าถามต่อมา คือ “แปลงเพศรยึัง” ซึ่งค าถามนี้ไม่ควรถามเลย เพราะผู้หญิง
ข้ามเพศหลายคนไม่ได้ต้องการจะแปลงเพศ ค าถามนีย้ิ่งท าให้อายมาก และ
ถามในห้องนั้นซึ่งคนเยอะมาก   
 เข็มที่สองไปโรงพยาบาลอีกแห่ง ช่วงที่กรอกประวัติเพื่อท าบัตร ซีซ่าร์
ได้ถามว่าไมต่้องกรอกที่อยู่ได้หรือไม่ เพราะว่าจะกลับแล้ว เจ้าหน้าที่ท าบัตร 
ซึ่งเป็นผู้ชาย ตอบด้วยน้ าเสยีงท่ีไม่ดีว่า “กรอกๆ ไปเถอะครับ กรอกไปเลย
ที่พักเมื่อคืน” 
 เข็มที่สามเป็นโรงพยาบาลแห่งหนึ่งทางภาคใต้  คนเยอะมาก                    
ที่คับแคบ แออัด ตอนที่ก าลังเขียนประวัติอยู่ ได้คุยกับเจ้าหน้าที่พอเขาได้
ยินเสียงแล้วรู้ว่าเป็นหญิงข้ามเพศ เขาก็เรียกเพื่อนๆ ที่ก าลังจัดแฟ้ม คีย์
ข้อมูลว่า “มาดูคนสวย” ทุกคนกม็ารุมดูเธอซึ่งก าลังกรอกข้อมูลอยู่หน้าช่อง
ท าบัตร ท าเหมือนเธอเป็นตัวประหลาด  
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ประสบการณ์อีกครั้งคือไปห้องฉีดยา โดยวันนั้นใส่ซิลิโคนบราไป                
พอเจ้าหน้าที่เห็นก็อยากรู้ พูดว่า “ไหนพี่ขอดูหน่อย” แล้วก็มาจับหน้าอก               
ซีซ่าร์ ครั้งนี้รู้สึกว่าโกรธมาก เพราะโดนจับเนื้อตัวร่างกาย จริงๆ ถ้าจับเพื่อ
การรักษาคงไม่เป็นไร แต่ครั้งนี้เป็นการจับเพราะอยากดู  
 ถ้าเราผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มารับบริการ เราคงไม่อยากมาอีก เพราะคน
ป่วยก็ต้องการการรักษาและก าลังใจ ไม่ใช่มาแล้วมาถูกตีตราด้วยค าพูดและ
การกระท าต่างๆ  
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กจิกรรมที ่5 
แนวปฏบิัติหรอืแนวทำงกำรแกไ้ข 
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วัตถุประสงค์: 
1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถาน

บริการสุขภาพท่ีด าเนินการได้เลยในระดับบุคคล 
2. เพื่อพัฒนาแผนการปฏิบัติงานในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ                  

ในสถานบริการสุขภาพในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับแผนกอ่ืนๆ บุคคลอื่น หรือระบบบริการ 
 

สาระส าคัญ: 
กิจกรรมนี้ เป็นการชวนผู้เข้าร่วมร่วมกันวิเคราะห์หาแนวปฏิบัติหรือ       

แนวทางการแก้ไขหรือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ   
กลุ่มประชากรหลัก โดยน าประเด็นรูปแบบหรือการกระท าท่ีเป็นการตีตราและเลือก
ปฏิบัติ พร้อมทั้งสาเหตุ ผลกระทบที่วิเคราะห์ได้มาหาแนวทางการแก้ไข โดยระบุ
ผู้เกี่ยวข้องหรือผู้ที่จะรับผิดชอบด าเนินการต่อให้ชัดเจน 
 

ระยะเวลา: 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
 

อุปกรณ์และสื่อ: 
1. กระดาษฟลิปชาร์ต ปากกาเคมีหลายสี กระดาษเทปกาว 
2. กระดานหรือบอร์ดส าหรับติดกระดาษฟลิปชาร์ต 
3. ข้อมูลประกอบกิจกรรม:  

 ประเด็นต่างๆ ที่ค้นพบจากกิจกรรมการตีตราและการเลือกปฏิบัติ
ในโรงพยาบาลของเรา (กิจกรรม 4)  

 รายชื่อผู้เข้าร่วมอบรมที่มีรายละเอียดของแผนก/คลินิก/ฝ่ายที่สังกดั 
เพื่อใช้ในการจัดแบ่งกลุ่ม 

 
 
 

กิจกรรมที่ 5  
แนวปฏบิัติหรอืแนวทำงกำรแกไ้ข 
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การเตรียมตัวก่อนท ากิจกรรม: 
1. จัดโต๊ะและเก้าอี้ส าหรับแบ่งกลุ่มย่อยประมาณ 4-5 กลุ่มๆ ละ 6-8 คน  
2. น ากระดาษบัตรค าประเด็นการตีตราและเลือกปฏิบัติที่ได้จากกิจกรรม  

ที่ 4 มาจัดกลุ่มประเด็นการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลให้ได้ตาม
จ านวนกลุ่มย่อย 

3. เตรียมฟลิปชาร์ต โดยอาจท าตารางตามโจทย์ท่ีจะให้ระดมความเห็น 
ดังนี ้
 
รูปแบบการ
ตีตราใน

โรงพยาบาล 

สาเหตุ แนว
ทางการ
แก้ไข 

ผู้เกี่ยวข้อง 
(ให้ระบุด้วยว่า
ใครหรือแผนกใด
เป็นผู้รับผิดชอบ

หลัก) 

สิ่งที่
สามารถ

แก้ไขได้เลย
ในระดับ
บุคคล 

 
 

    

 
 

    

 
ขั้นตอนการท ากิจกรรม: 

1. เกร่ินน าและทบทวน 
 ผู้ด าเนินกระบวนการเกริ่นน า จากกิจกรรมที่ 1-2 เราท าความเข้าใจถึง

รูปแบบการตีตราและเลือกปฏิบัติ และปัจจัยเง่ือนไขที่ท าให้เกิดการตีตราและ                
เลือกปฏิบัติ ในเรื่องของทัศนคติในเชิงตัดสิน เหมารวม ต าหนิแล้ว ยังมีเรื่องของ
ความกังวลกลัวการติดเช้ือเอชไอวีในกิจกรรมที่ 3 รวมทั้งได้ร่วมกันค้นหารูปแบบ
การตีตราที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลของเรา และในกิจกรรมที่ 4 ระดมรูปแบบหรือ  
การกระท าท่ีเป็นการตีตราและเลือกปฏิบัติในโรงพยาบาลของเรา 

 น าบัตรค าบางใบจากกิจกรรมที่ 4 มาชวนผู้เข้าร่วมอบรมคุยว่า ประเด็น
การตีตราที่ระบุในบัตรค านั้น เกิดจากสาเหตุอะไร (ให้เลือกบัตรค าที่ง่ายๆ ก่อน) 
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จากนั้นช้ีให้เห็นถึงประเด็นที่เกิดจากความกังวลกลัวการติดเช้ือเอชไอวี ว่าสามารถ
แก้ไขได้ด้วยการปฏิบัติตามหลัก UP แต่บางกรณีที่ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วย UP                 
ผู้ให้บริการยังจ าเป็นต้องยึดหลักการด้านสิทธิในการได้รับบริการสุขภาพอย่างเท่า
เทียมเสมอกัน 3 ข้อ คือ 

- การเคารพสิทธิการตัดสินใจของผู้รับบริการ 
- การรักษาความลับของผู้รับบริการ  
- การได้รับบริการที่มีคุณภาพและมีมาตรฐาน   
และหลักการสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน 3 ข้อ คือ  
- หลักศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 
- ความเสมอภาค เท่าเทียม 
- หลักสันติวิธี ไม่ใช้ความรุนแรง 

 ต่อไปเราจะมาหาแนวทางร่วมกันว่าจะช่วยกันปรับจัดระบบบริการ
สุขภาพเพื่อให้มีบริการที่ได้คุณภาพเป็นที่ไว้วางใจบนฐานของการเคารพสิทธิของ
ผู้รับบริการ และคลี่คลายความกังวลกลัวเพื่อให้ผู้ให้บริการสามารถจัดบริการได้
อย่างมีความสุขได้อย่างไร  

2. แบ่งกลุ่มย่อยระดมแนวทางการแก้ไข 
1) ผู้ด าเนินกระบวนการจัดแบ่งผู้ เข้าร่วมอบรม 4-5 กลุ่มโดยจัดให้

ผู้ เข้าร่วมอบรมที่มาจากแผนกเดียวกันหรือคลินิกเดียวกันหรือคลินิกที่มี                      
การให้บริการเกี่ยวข้องกันอยู่กลุ่มเดียวกัน (เพื่อให้ผู้เข้าร่วมอบรมที่มาจากแผนก
เดียวกันสามารถหารือกันได้) โดยวิธีแบ่งกลุ่มเป็นมี 2 แบบคือ ผู้จัดอบรมช่วย                
ในการจัดกลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องในประเด็นนั้นอยู่ด้วยกัน หรือให้ผู้เข้าอบรมเลือกว่าสนใจ
ประเด็นไหน 

2) ผู้ด าเนินกระบวนการแจกประเด็นและสาเหตุการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ที่เกิดขึ้นในสถานบริการ (บัตรค าที่ได้จากกิจกรรม 4) เช่น การเลือกปฏิบัติในหญิง  
มีเอชไอวีที่ตั้งครรภ์ ให้กลุ่มที่มีผู้เข้าร่วมอบรมที่มาจากแผนกคลินิกที่เกี่ยวข้อง                 
ในเรื่องนี้หารือกันในกลุ่ม 

3) ก าหนดให้มีผู้ด าเนินกระบวนการในกลุ่มย่อย เพื่อชวนคุยค าถามเหล่านี้ 
 ทบทวนประ เด็นที่ เ ข้ าข่ ายก ารตี ตราและเลื อกปฏิบัติ                          

ในโรงพยาบาล และสาเหตุที่มีปฏิบัติ และจัดบริการในลักษณะ
นั้น 
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 ระดมแนวทางการแก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเพื่อลดการตีตราและ
การเลือกปฏิบัตินั้นๆ ในระดับต่างๆ และเกี่ยวข้องกับใคร/
แผนกใด และบทบาท/หน้าท่ีของผู้ใด 

4) ให้ผู้แทนแต่ละกลุ่มน าเสนอผลการพูดคุยต่อกลุ่มใหญ่ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5) ผู้ด าเนินกระบวนการเปิดให้กลุ่มอื่นๆ ร่วมแสดงความเห็น โดยอาจใช้วิธี
สมมติให้กลุ่มอื่นที่ฟังเป็นผู้บริหารโรงพยาบาล ผู้รับบริการ เพื่อนร่วมงานแผนกอ่ืนๆ 
เป็นผู้ให้บริการของคลินิกเอชไอวี ฯลฯ และให้ความเห็นในฐานะที่เป็นคนกลุ่มนั้น 
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เช่น กลุ่มที่ถูกสมมติให้เป็นผู้บริหารโรงพยาบาล ต้องให้ความเห็นในฐานะที่เป็น
ผู้บริหารว่า ถ้าเป็นผู้บริหารโรงพยาบาล ฟังแล้วคิดอย่างไร 

6) ผู้ด าเนินกระบวนการหลักชวนพูดคุยในประเด็นที่ยังต้องการพูดคุยใน
รายละเอียดเพิ่มเติม เพ่ือให้เกิดความชัดเจนก่อนการจัดท าแนวปฏิบัติฯ และ
แนวทางการพัฒนา/ปรับปรุงแนวปฏิบัติ เพื่อส่งมอบให้กับคณะกรรมการ/
คณะท างานลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในโรงพยาบาลน าไปด าเนินการต่อไป 
 3. ชวนสรุป 

ผู้ด าเนินกระบวนการชี้ให้เห็นว่า  
1) แนวปฏิบัติบางเรื่องเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ หรือเพื่อส่งเสริม

คุณภาพบริการสามารถปรับแก้ไขได้เลย เช่น เป็นเรื่องเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม
การให้บริการของตนเอง 

2) บางเรื่องต้องน ากลับไปหารือกับเพื่อนร่วมงานคนอื่นๆ ในแผนกที่ไม่ได้
เข้าร่วมอบรม เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วม เกิดการยอมรับ และร่วมกันปรับปรุงการ
จัดบริการ 

3) บางเรื่องต้องน ากลับไปหารือกับเพื่อนร่วมงานระหว่างคลินิก/แผนกที่
เกี่ยวข้องกับเรื่องนั้นๆ เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วม เกิดการยอมรับ และร่วมกัน
ปรับปรุงการจัดบริการ 

4) บางเรื่องเป็นการปรับปรุงเชิงระบบต้องน ากลับไปพิจารณาร่วมกันใน
กลุ่มหัวหน้าหรือฝ่ายบริหารที่มหีน้าท่ีดูแลเชิงระบบหรอืส่งต่อให้กับคณะท างานหรอื
คณะกรรมการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในโรงพยาบาลไปด าเนินการต่อ 

5) บางเรื่องเป็นเรื่องที่ต้องอาศัยระยะเวลาและต้องมีแผนการด าเนินงาน
เพิ่ม เช่น การอบรมเสริมความรู้เรื่องเอชไอวีกับยาเสพติด เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
ร่วมกันและน าไปสู่การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในโรงพยาบาล 
 
บันทึกส าหรับผู้ด าเนินกระบวนการ: 

1. เอื้ออ านวยให้เกิดการพูดคุยแบบมีส่วนร่วมบนกติกาที่ก าหนด
ร่วมกันไว ้

2. กรณีที่มีความคิดเห็นแตกต่าง ให้น าประเด็นที่มีความเห็นแตกต่าง
มาพูดคุยแลกเปลี่ยน เพื่อท าความเข้าใจเพิ่มเติม และหาทางออกร่วมกัน 
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3. ชวนสรุปผลการพูดคุย โดยไม่ได้ละเลยความคิดเห็นแตกต่าง หรือ
ข้อกังวลใจ และเสนอให้ผู้จัดการฝึกอบรมของโรงพยาบาลได้น าสิ่งเหล่านี้ไป
ด าเนินการต่อ 
 

  

ข้อพงึระวัง 
การพัฒนาแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับคลินิก/แผนกใดๆ ควรมี
เจ้าหน้าที่ของแผนกนั้นร่วมในการพูดคุยแลกเปลี่ยน เนื่องจากเป็นผู้
ที่เข้าใจสภาพเงื่อนไขการจัดบริการในคลินิก/แผนกของตัวเองได้
ชัดเจน 
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สาเหตุของการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากร
หลักเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ โดยถ้าเป็นประเด็นที่เกิดจากความกังวลกลัวการติด
เช้ือเอชไอวี ว่าสามารถแก้ไขได้ด้วยการปฏิบัติตามหลัก  UP แต่บางกรณีที่ไม่
สามารถแก้ไขได้ด้วย UP เนื่องจากเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับทัศนคติ หรือกฎ ระเบียบ 
แนวปฏิบัติต่างๆ ดังนั้น แนวทางการแก้ไขที่ผู้ให้บริการต้องยึดถือเพื่อใช้เป็นกรอบ
ในการก าหนดแนวทางการแก้ไข คือ หลักการด้านสิทธิในการได้รับบริการสุขภาพ
อย่างเท่าเทียมเสมอกัน และหลักการสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐาน  
 

 
 
 
 

ใบควำมรูส้ ำหรบักจิกรรมที่ 5 
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หลักการด้านสิทธิในการได้รับบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียมเสมอกัน 3 ข้อ 
ประกอบด้วย 

1. การเคารพสิทธิการตัดสินใจของผู้รับบริการ  
2. การรักษาความลับของผู้รับบริการ  
3. การได้รับบริการที่มีคุณภาพและมีมาตรฐาน   

 

 
 

ส าหรับหลักการสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐานมี 3 ข้อ คือ  
1. หลักศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ - การจัดบริการต้องค านึงถึงศักดิ์ศรีความ

เป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ 
2. ความเสมอภาค เท่าเทียม - ในการจัดบริการต้องเป็นการให้บริการกับ

ทุกคนอย่างอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน 
3. หลักสันติวิธี ไม่ใช้ความรุนแรง - หมายถึงความรุนแรงในทุกรูปแบบ                

ทั้งที่เป็นวาจา หรือการกระท า 
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ภำคผนวก 
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รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมพัฒนาหลักสูตรการจัดอบรมการส่งเสริมสถานบริการ
สุขภาพที่ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ 

ระหว่างวันที่ 29 – 30 กันยายน 2560 เวลา 08.30– 16.30 น.                         
ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร 

 
1. นพ.สมาน  ฟูตระกูล  ผู้อ านวยการส านักโรคเอดส์ วัณโรค  
     และโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 
2. พญ.วลัยรัตน์ ไชยฟ ู  ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคตดิต่อ 
     ทางเพศสัมพันธ์ 
3. คุณนิวัตร สุวรรณพัฒนา  นักวิชาการอิสระ 
4. คุณจารุณี ศริิพันธุ์  มูลนิธิศูนย์คุม้ครองสิทธิดา้นเอดส ์
5. คุณปวันปรัชญ์  พละมาตย ์ มูลนิธิศูนย์คุม้ครองสิทธิดา้นเอดส ์
6. คุณปาริชาติ  จันทร์จรสั  ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคตดิต่อ 
     ทางเพศสัมพันธ์ 
7. คุณฉวีวรรณ คล้ายนาค  ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคตดิต่อ 
     ทางเพศสัมพันธ์ 
8. คุณรตันา ไชยฟองศร ี  โรงพยาบาลสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ 
9. คุณวิชญวัชญ์ วุฒิสวัสดิ์กนก องค์กร Perfect  Life 
10. คุณพรเพญ็  เมธาจติิพันธ์  โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี  
     ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุร ี
11. คุณไพลิน ดวงมาลา  มูลนิธิศูนย์คุม้ครองสิทธิดา้นเอดส์  
     พื้นทีจ่ังหวัดชลบุร ี
12. คุณนงค์ลักษณ์  สมจติต ์  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา 
13. คุณสริิลักษณ์ จันเทรม์ะ  โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
14. คุณอุษา สุขาพันธุ์   โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
15. คุณพัชรณฎัฐ์ เกิดสวัสดิ ์  ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคตดิต่อ 
     ทางเพศสัมพันธ์ 
16. คุณวิไลลักษณ์ เทียมแสน  ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคตดิต่อ 
     ทางเพศสัมพันธ์ 
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ค ู่มือการจัดอบรม
หลักสูตรการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพปราศจาก
การตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอว/ีเอดส์  

ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ใช่! เราก าลังตีตรา
และเราต้องเปลี่ยน

เกมต าหนิ

Universal 

Precaution การเอ่ยเร่ืองการตีตราและ

เลือกปฏิบัติในโรงพยาบาล

แนวปฏิบัติหรือ

แนวทางการแก้ไข
กิจกรรม5Together we can end HIV related discrimination with evidence by 2030

เปิดใจ 
เข้าใจ

เป็นเพื่อนกันได้

เรียนด้วยกันได้

ท างานร่วมกันได้HIV

ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ถนนติวานนท์ ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี

Website: aidssti.ddc.go.th


