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ทีมผู้ศึกษาวิจัยขอแสดงความขอบคุณอย่างจริงใจต่อองค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) ท่ีได้ให้การสนับสนุน
งบประมาณสำ�หรับการศึกษานี้ และขอขอบคุณ U.S. Agency for International Development (USAID) ที่
สนับสนุนงบประมาณสำ�หรับทีมผู้เชี่ยวชาญด้านเทคนิคจาก RTI International และ เราขอขอบคุณการสนับสนุน
ที่ได้รับจาก UN Joint Team on AIDS ซึ่งได้แก่ ILO, UNAIDS, United Nations Development Programme 
(UNDP), United Nations Population Fund (UNFPA), and United Nations Children’s Fund (UNICEF)

เราขอแสดงความขอบคุณต่อคณะกรรมการท่ีปรึกษาทุกท่านท่ีได้ให้คำ�แนะนำ�ท่ีเป็นประโยชน์อย่างย่ิงใน
ระหว่างการพัฒนาเครื่องมือสำ�หรับการศึกษาวิจัยนี้ ซึ่งคณะกรรมการที่ปรึกษาประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญจาก
ศูนย์อำ�นวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ (ศบ.จอ.) กระทรวงสาธารณสุข มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิ
ด้านเอดส์ (FAR) เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย (TNP+) และองค์กรพัฒนาเอกชนอื่นๆ ที่ทำ�งาน
เกี่ยวข้องกับประเด็นเอชไอวี/เอดส์

นอกจากนี้ เราขอขอบคุณโรงพยาบาลทุกแห่งที่เข้าร่วมในการศึกษานี้ รวมทั้งองค์กรเครือข่ายต่างๆ สำ�หรับ
การให้ความช่วยเหลือในระหว่างการเก็บข้อมูลในพื้นที่ ไม่ว่าจะเป็นสภากาชาดไทย เดอะพอสโฮมเซ็นเตอร์ 
มูลนิธิเพื่อนพนักงานบริการ (SWING) มูลนิธิรักษ์ไทย บ้านโอโซน เครือข่ายแรงงานข้ามชาติในกรุงเทพฯ 
เครือข่ายผู้ใช้ยาประเทศไทย (TDN) มูลนิธิเพื่อสุขภาพและการเรียนรู้ของแรงงานกลุ่มชาติพันธุ์ (MAP) และองค์กร 
แคร์แมทในจังหวัดเชียงใหม่
 
เราขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพและผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีทุกท่านที่สมัครใจ 
เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลของการศึกษานี้

สุดท้าย เราขอแสดงความขอบคุณเป็นพิเศษต่อทีมผู้เชี่ยวชาญด้านเทคนิคจาก RTI International ได้แก่  
Dr Aparna Jain, Brad Ott และ Dr Laura Nyblade ที่ได้ให้ความช่วยเหลือแนะนำ�เราด้วยดีตลอดทุกขั้นตอน 
ของการศึกษาน้ี ความทุ่มเทของทุกท่านช่วยให้เราสามารถพัฒนาเคร่ืองมือและกระบวนการเก็บข้อมูลเพ่ือสำ�รวจ 
การตีตราและการเลือกปฏิบัติประเด็นที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย 
ได้สำ�เร็จลุล่วง
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ตาราง 5.16:	 ผู้หญิงที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่เคยได้รับการแนะนำ� ชักจูง 	 104
	 หรือบังคับให้ยุติการตั้งครรภ์ ในจังหวัด ข.	
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คำ�ย่อ

AIDS	 โรคเอดส์
ARV	 ยาต้านไวรัส
ART	 การรักษาด้วยยาต้านไวรัส
GNP+	 เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีโลก
HIV	 ไวรัสภูมิคุ้มกันบกพร่องในมนุษย์
HIV+	 การติดเชื้อเอชไอวี
IHPP	 สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ
ILO	 องค์การแรงงานระหว่างประเทศ
IRB	 คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
KP	 กลุ่มประชากรหลัก
MOPH	 กระทรวงสาธารณสุข
MSM 	 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
NAMc	 ศูนย์อำ�นวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ (ศบ.จอ.)
PLHIV	 ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
PWID	 ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด
RIHES	 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
S&D	 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ
STI	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
SW	 พนักงานบริการทางเพศ
TB	 วัณโรค
TG	 สาวประเภทสอง
TNP+	 เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย
UN	 องค์การสหประชาชาติ
UNAIDS	 โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ
USAID	 องค์กรเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศของสหรัฐฯ

x
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บทสรุปผู้บริหาร

เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่า การตีตราที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีนั้นเป็นอุปสรรคสำ�คัญต่อการมารับบริการตรวจ 
เลือดหาเชื้อเอชไอวี ต่อการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อฯ และต่อการรับบริการสุขภาพที่จำ�เป็นต่างๆ รวมถึงเป็น 
อุปสรรคต่อการมารับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องด้วย ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในทุกภูมิภาค 
ทั่วโลก (Katz et al. 2013; Kalichman and Simbayi 2003; Macquarrie et al. 2009; Mahajan et al. 2008;  
Nyblade et al. 2003; Pulerwitz et al. 2008; Smith and Morrison 2006) โดยการตีตราที่เกี่ยวข้องกับ 
เอชไอวีที่พบในสถานบริการสุขภาพนั้น ได้มีผู้ทำ�การศึกษาและบันทึกไว้เป็นหลักฐานในที่ต่างๆทั่วโลก (Letamo 
2005; Mahendra et al. 2007; Nyblade et al. 2005; Nyblade et al. 2009; Reis et al. 2005) และใน 
ช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ได้มีการยอมรับกันมากขึ้นถึงความสำ�คัญของการให้บริการสุขภาพที่ปราศจากการตีตรา  
จึงทำ�ให้เราได้เห็นถึงความก้าวหน้าในการพัฒนาและทดสอบเครื่องมือ หรือรูปแบบการดำ�เนินงานใหม่ๆ เพื่อ 
ลดการตีตราในสถานบริการสุขภาพ  และเมื่อไม่นานมานี้ในปีพ.ศ. 2556 ได้มีความร่วมมือระดับนานาชาติที ่
นำ�โดยโครงการพัฒนานโยบายสุขภาพ (Health Policy Project; HPP) ซึ่งประกอบด้วย กลุ่มคนหลากหลายที ่
เป็นตัวแทนของหน่วยงานที่ดำ�เนินโครงการด้านเอชไอวี/เอดส์ในระดับนานาชาติ นักวิจัยจากมหาวิทยาลัย และ 
นักวิจัยอิสระ กลุ่มเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีโลก (GNP+) และ UNAIDS ได้ร่วมมือกันในการพัฒนา ทดสอบ และ 
ปรับเครื่องมือ (แบบสอบถาม) ฉบับย่อ 2 ชุดเพื่อใช้สำ�รวจการตีตราที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในผู้ปฏิบัติงาน 
ทุกระดับของสถานบริการสุขภาพ (Nyblade et al. 2013) โดยเครื่องมือดังกล่าวถูกสร้างขึ้นเพื่อสอดรับกับ 
มาตรการที่จะใช้ในโครงการลดการตีตราในสถานบริการสุขภาพ เครื่องมือนี้ประกอบด้วยประเด็นขอบเขต  
(domain) ของข้อคำ�ถามหลายประเด็น ที่สามารถใช้ตรวจสอบสถานการณ์การตีตราที่เกิดขึ้นจริง (เช่น 
ประสบการณ์การถูกตีตราที่พวกเขาเคยได้รับ หรือการตีตราที่พวกเขาคาดว่าจะเกิด) รวมถึงสาเหตุหรือปัจจัยที่
เกี่ยวข้องที่ทำ�ให้เกิดการตีตราขึ้นในสถานบริการสุขภาพเหล่านั้นด้วย

ประเทศไทย เป็นหน่ึงในสิบเอ็ดประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ภายใต้การดูแลขององค์การอนามัยโลก  
ถือเป็นพื้นที่ที่มีภาระโรคจากเอชไอวีสูงเป็นอันดับสองของโลก รองจากทวีปแอฟริกา (WHO 2011) และไม่ต่าง 
จากอีกหลายประเทศทั่วโลก ปัญหาเกี่ยวกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติ และสภาวะแวดล้อมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เช่น การละเมิดสิทธิมนุษยชน และความไม่เท่าเทียมทางเพศ ถือเป็นอุปสรรคสำ�คัญต่อการจัดการแก้ไขปัญหา 
ด้านเอชไอวี/เอดส์ในภูมิภาคน้ี นอกจากน้ี ผลการประเมินแผนการจัดการและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศไทย 
ระหว่างปีพ.ศ. 2550-2554 ยังสะท้อนให้เห็นว่า การคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ยังคงเป็นเรื่องที่ถูกละเลยและต้องการ 
การแก้ไข โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของการรายงานและติดตามสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ  
เพื่อนำ�ไปสู่การลดผลกระทบด้านลบต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และการดูแลรักษาเอชไอวีในประเทศได้  
(Srivanichakron et al. 2011) ในประเทศไทยนับตั้งแต่ปีพ.ศ. 2554 ถึงแม้สิทธิการรักษาที่เกี่ยวข้องกับจะเป็น 
การบริการฟรีที่ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย แต่อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ในประเทศไทยก็ยังไม่ลดลง คือ อยู่ที ่
ประมาณปีละ 20,000 รายต่อปี และเป็นเช่นนี้มาตลอด 7 ปีที่ผ่านมา และในช่วงปีพ.ศ. 2551 ถึงพ.ศ. 2555  
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีค่า CD4 เฉลี่ยเมื่อเริ่มเข้ารับการรักษาอยู่ที่ 86 cell/mm3 เท่านั้น (IHPP 2013) 
และเพื่อเป็นการแก้ไขปัญหานี้ ประเทศไทยจึงได้กำ�หนดให้การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติเป็นเป้าหมาย 
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สำ�คัญในแผนยุทธศาสตร์ด้านเอชไอวีและเอดส์ ปีพ.ศ. 2555-2559 และได้มีปฏิญญาว่าจะมุ่งสู่ “เป้าหมาย 
ที่เป็นศูนย์” (AIDS Zero) คือ เมื่อสิ้นสุดปีพ.ศ. 2559 การติดเชื้อรายใหม่เป็นศูนย์ การตายจากเอดส์เป็นศูนย์  
และการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวีเป็นศูนย ์
(National AIDS Committee 2012) นอกจากนี้ การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติควรจะดำ�เนินการควบคู ่
ไปพร้อมๆ กับการสนับสนุนให้เกิดกลไกคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ซึ่งถือเป็นมาตรการสำ�คัญของประเทศที่บรรจ ุ
อยู่ในแผนปฏิบัติการปีพ.ศ. 2558 ที่มีเป้าหมายในการ “ยุติปัญหาเอดส์” (ศบจอ. 2557)

ดังนั้น เป้าหมายโดยรวมของการศึกษาวิจัยนำ�ร่องนี้ คือ การเร่งพัฒนาให้ประเทศไทยมีมาตรการโต้ตอบต่อ 
ปัญหาเอชไอวี/เอดส์ โดยใช้ข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อใช้ในการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติใน 
กลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเช้ือฯ และกลุ่มประชากรหลัก ด้วยการพัฒนาชุดข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และระบบการติดตามเฝ้า 
ระวังในระดับพื้นที่ (จังหวัดหรือภูมิภาค) และระดับชาติ โดยให้ความสำ�คัญเป็นพิเศษกับผู้ให้บริการสุขภาพ  
ซ่ึงการจัดการบริการสุขภาพถือได้ว่าเป็นเป้าหมายเบ้ืองต้นของการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องกับ 
เอชไอวี ทั้งนี้ เนื่องจากการจัดกิจกรรมการดำ�เนินงานต่างๆ เพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติภายในสถาน 
บริการสุขภาพนั้นเป็นเรื่องที่บริหารจัดการได้ง่ายกว่าในชุมชน นอกจากนี้แล้ว ผู้ให้บริการสุขภาพเองก็สามารถ
ที่จะเป็นต้นแบบที่ดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่างๆ ที่จะช่วยลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง
กับเอชไอวีในประเทศได้ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือและกระบวนการเก็บข้อมูลอย่างง่าย เพ่ือใช้สำ�รวจสถานการณ์การตีตราและการเลือก 
		  ปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์และกลุ่มประชากรหลัก (ได้แก่ ชาย 
		  ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง พนักงานบริการทางเพศ ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด และแรงงาน 
		  ข้ามชาติ) ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย
	 2.	 เพ่ือรายงานสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์และ 
		  ประชากรหลักในสถานบริการสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลเบื้องต้นที่ได้จาก 2 จังหวัดนำ�ร่อง ซึ่งเป็นพื้นที่เก็บ 
		  ข้อมูลเพื่อพัฒนาเครื่องมือนี้
	 3.	 เพ่ือจัดทำ�ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกับการจัดกิจกรรมดำ�เนินงานเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ  
		  รวมถึงการพัฒนาระบบติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ดังกล่าว

ระเบียบวิธีศึกษา

การศึกษานำ�ร่องนี้แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้
ระยะที่ 1: การพัฒนาเครื่องมือสำ�รวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติ

		  1.1
			   ●	ทบทวนวรรณกรรมการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับประเด็นการตีตราและการเลือกปฏิบัติ และ 
				    พัฒนาเคร่ืองมือติดตามสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องกับเอชไอวีจาก 
				    เครื่องมือที่มีอยู่แล้ว โดยข้อคำ�ถามที่ใช้สำ�รวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพนั้น  
				    ดัดแปลงจากแบบสำ�รวจในสถานบริการสุขภาพต้นฉบับ (comprehensive questionnaire) ซึ่ง 
				    ประกอบด้วยคำ�ถาม 25 ข้อ ที่เป็นผลมาจากการพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานสำ�หรับการสำ�รวจ 
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

				    การตีตราและการเลือกปฏิบัติเกี่ยวข้องกับเอชไอวีในสถานบริการสุขภาพที่มีการศึกษามาแล้วใน 
				    ระดับโลก ส่วนข้อคำ�ถามที่ใช้สำ�รวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีนั้น ดัดแปลงมาจากข้อคำ�ถาม 
				    สำ�คัญหลายข้อจากการสำ�รวจดัชนีการตีตราในประเทศไทยเมื่อปีพ.ศ. 2552 ในหัวข้อที่เกี่ยวข้อง 
				    กับเรื่องสุขภาพ
			   ●	ประชุมหารือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้เชี่ยวชาญหลายครั้ง เพื่อปรับปรุงเนื้อหาข้อคำ�ถามของ 
				    แบบสำ�รวจ จนเป็นท่ียอมรับและเห็นร่วมกันว่าข้อคำ�ถามเหล่าน้ันมีความครอบคลุมประเด็นสำ�คัญ 
				    ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ และมีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย
			   ●	ทำ�การทดสอบชุดคำ�ถามมาตรฐานท่ีจะใช้เป็นเครื่องมือสำ�รวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติใน 
				    จังหวัดที่มีลักษณะใกล้เคียงกับจังหวัดที่เป็นพื้นที่ของการศึกษานำ�ร่องของโครงการนี้
		  1.2	ผลผลิตในระยะแรกซึ่งเป็นระยะของการพัฒนาเครื่องมือสำ�หรับใช้ในการศึกษานำ�ร่องนี้ ได้แก่ 
			   1)	แบบสอบถามแบบตอบด้วยตัวเอง สำ�หรับใช้เป็นแบบสำ�รวจในกลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล (13 ข้อ); 
			   2)	แบบสอบถามแบบตอบด้วยตัวเอง สำ�หรับใช้เป็นแบบสำ�รวจผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล (65 ข้อ)  
				    และ
			   3)	แบบสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (33 ข้อ)

ระยะที่ 2: การทดสอบเครื่องมือสำ�รวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

		  2.1	ทำ�การทดสอบเครื่องมือสำ�รวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติในโรงพยาบาลในสองจังหวัดนำ�ร่อง 
			   ●	คัดเลือกโรงพยาบาลและกลุ่มตัวอย่าง โดยเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ยินดีเข้าร่วมโครงการด้วยความ 
				    สมัครใจ
			   ● 	ขออนุมัติการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจาก 6 สถาบัน ได้แก่  
				    -	สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) กระทรวงสาธารณสุข
				    -	คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด ก.
				    -	คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย สำ�นักการแพทย์ จังหวัด ข.
				    -	คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของโรงพยาบาล 3 แห่ง ในจังหวัด ข.
			   ●	ทำ�การอบรมผู้เก็บข้อมูลและพนักงานสัมภาษณ์อย่างเข้มข้นก่อนเริ่มกระบวนการเก็บข้อมูล
			   ●	 สำ�หรับการสำ�รวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์การศึกษานี้ไม่ได้ทำ�การเก็บข้อมูลที่ 
				    คลินิกยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมในการศึกษาน้ีเท่าน้ัน แต่ทำ�การเก็บข้อมูลจากผู้อยู่ร่วม 
				    กับเชื้อเอชไอวีที่เป็นสมาชิกของเครือข่ายองค์กรภาคประชาสังคมบางแห่ง (เป็นเครือข่ายที่ไม่ได ้
				    มีส่วนเกี่ยวข้องใดๆ กับโรงพยาบาลในกลุ่มเป้าหมาย เช่น เครือข่ายผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์  
				    ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง พนักงานบริการทางเพศ ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด  
				    และแรงงานข้ามชาติ เป็นต้น) 
			   ● การเก็บข้อมูลของโครงการนี้ดำ�เนินการในระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 โดย  
				    ตาราง บห.1.1 แสดงข้อมูลจำ�นวนโรงพยาบาลและกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการศึกษานี้
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ตาราง บห.1.1: สรุปจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลที่เข้าร่วมในการศึกษา

		  โรงพยาบาล	 เครือข่าย	 จำ�นวนกลุ่ม
	 กลุ่มตัวอย่างที่ทำ�การศึกษา	 (รัฐ 26 และเอกชน 6 แห่ง)	 (9)	 ตัวอย่างทั้งหมด

 ผู้บริหารโรงพยาบาล	 โรงพยาบาลรัฐ 24 แห่ง, เอกชน 6 แห่ง	 -	 30

 ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล	 โรงพยาบาลรัฐ 26 แห่ง,เอกชน 6 แห่ง	 -	 738
 ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอว	ี โรงพยาบาลรัฐ 12 แห่ง, เอกชน 5 แห่ง	 9	 714
		  (n = 614)	 (n = 100)

		  2.2	ปรับปรุงเครื่องมือรอบสุดท้ายจากผลการศึกษานำ�ร่อง และมีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 5 วัน ซึ่ง 
			   การประชุมดังกล่าว ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านเทคนิค และทีมนักวิจัยของโครงการฯ เพื่อปรับลด 
			   จำ�นวนข้อคำ�ถามในเครื่องมือ (แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์) ให้มีความยาวที่เหมาะสมและม ี
			   ความเป็นไปได้ที่จะใช้ในการขยายพื้นที่การสำ�รวจของประเทศไทยต่อไป

ข้อค้นพบที่สำ�คัญ

เนื่องจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติเป็นประเด็นที่มีความละเอียดอ่อนหรือเปราะบางต่อความรู้สึก ดังนั้น 
การนำ�เสนอผลของการศึกษานำ�ร่องนี้ จึงเป็นการนำ�เสนอในภาพรวมของทั้งสองจังหวัดรวมกัน
	 1)	การปรับลดข้อคำ�ถามของแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์

		  ตาราง บห.1. 2 แสดงจำ�นวนข้อคำ�ถามจากแบบสอบถามต้นฉบับที่ใช้ในการศึกษานำ�ร่องเปรียบเทียบกับ 
		  จำ�นวนข้อคำ�ถามของแบบสอบถามฉบับสุดท้ายที่ผ่านกระบวนการปรับลดข้อคำ�ถามแล้ว

ตาราง บห.1.2: จำ�นวนข้อคำ�ถามของแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ต้นฉบับและฉบับสุดท้าย

	 จำ�นวนคำ�ถาม
	

ประเภทของแบบสอบถาม
	 ต้นฉบับ	 ฉบับสุดท้าย

 แบบสอบถามผู้บริหารรพ.	 18	 13

 แบบสอบถามผู้ปฏิบัติงานรพ.	 65	 14 (ฉบับครอบคลุม), 7 (ฉบับย่อ)

 แบบสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอว	ี 33	 17

	 2)	การสำ�รวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ

		  ●	 ประมาณร้อยละ 60 ของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นผู้ปฏิบัติงานในระดับวิชาชีพ ซึ่งในจำ�นวนนี้ร้อยละ  
			   80 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 37 ปี และร้อยละ 53 เป็นผู้ที่ให้บริการสุขภาพด้านเอชไอวี/เอดส์โดยตรง  
			   เช่น ผู้ให้คำ�ปรึกษาก่อนการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี ผู้ปฏิบัติงานคลินิกยาต้านไวรัสเอชไอวี วัณโรค  
			   และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และผู้ปฏิบัติงานคลินิกฝากครรภ์ เป็นต้น.
		  ●	 ถึงแม้ว่าจะมีขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่มาก (n = 194) แต่พบว่า มากกว่าร้อยละ 90 ของผู้ปฏิบัติงาน 
			   บริการสุขภาพที่ ณ คลินิกฝากครรภ์ ห้องคลอด และการบริการเพื่อป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก  
			   ระบุว่า พวกเขาเคยสังเกตเพื่อนร่วมงานแสดงทัศนคติด้านลบที่เป็นการตีตราหญิงตั้งครรภ์ที่เป็น 
			   ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

		  ●	 ร้อยละ 88 ของผู้ตอบแบบสอบถามมีทัศนคติด้านลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (เช่น ม ี
			   ความเห็นว่า “ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีควรมีความละอายใจในตัวเอง” หรือ “ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ 
			   เอดส์ติดเชื้อเอชไอวี เนื่องจากพวกเขามีพฤติกรรมที่ผิดศีลธรรมหรือไม่มีความรับผิดชอบ”)
		  ●	 ร้อยละ 66 ของผู้ตอบแบบสอบถามมีความกลัวการติดเชื้อเอชไอวีจากการทำ�งานประจำ�ในโรงพยาบาล  
			   ได้แก่ การสัมผัสร่างกายหรือสิ่งของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์การทำ�แผลและการเจาะเลือดให ้
			   กับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์
		  ●	 ร้อยละ 52 ของผู้ตอบแบบสอบถามใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่มากเกินความจำ�เป็น  
			   เช่น การสวมถุงมือสองช้ันในเวลาท่ีพวกเขาต้องให้บริการแก่ผู้ป่วยท่ีเป็นผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
			   (แต่ไม่ทำ�เวลาให้บริการผู้ป่วยอื่นๆ)
		  ●	 ร้อยละ 23 ของผู้ตอบแบบสอบถาม เคยสังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงานใน 
			   โรงพยาบาลเดียวกัน เช่น เจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้การดูแลผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์หรือให ้
			   บริการที่ด้อยคุณภาพแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเมื่อเทียบกับผู้ป่วยรายอื่นๆ

	 3)	การสำ�รวจผู้บริหารสถานพยาบาล

		  ●	 ผู้บริหาร 17 จาก 30 คน  (ร้อยละ 57) ระบุว่า พวกเขา “ยินดี”ที่จะให้ผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพที ่
			   เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีปฏิบัติงานในหน่วยที่ให้บริการสุขภาพภายในโรงพยาบาลของตน 
			   ในขณะที่ผู้บริหารที่เหลือนั้นระบุว่า “ไม่ยินดี”
		  ●	 ผู้บริหาร 28 จาก 30 คน (ร้อยละ 93) ระบุว่า พวกเขา “ยินดี” ที่จะรับเจ้าหน้าที่ใหม่ที่เป็นผู้อยู่ร่วม 
			   กับเชื้อเอชไอวีเข้าปฏิบัติงานในแผนกที่ไม่เกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพโดยตรง (ไม่มีการสัมผัส 
			   หรือทำ�หัตถการโดยตรงกับผู้ป่วย) ในขณะที่ผู้บริหารที่เหลือนั้นระบุว่า “ไม่ยินดี”
		  ●	 ในกรณีที่ได้รับข้อมูลว่า มีเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลของพวกเขาเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์
			   -	 ผู้บริหาร 6 จาก 30  คน (ร้อยละ 21) ระบุว่า จะไม่ทำ�อะไรเลย (ไม่มีมาตรการใดๆ); และ
			   -	 ผู้บริหาร 14 จาก 30 คน (ร้อยละ 48) ระบุว่า จะย้ายเจ้าหน้าที่คนนั้นไปปฏิบัติงานในแผนกที่ไม ่
				    เกี่ยวข้องกับการให้บริการด้านสุขภาพโดยตรง

	 4)	การสำ�รวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

		  ●	 เกือบร้อยละ 70 ของผู้ให้ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ไม่ใช่กลุ่มประชากรหลัก โดยมีอายุเฉลี่ย 42 ปี  
			   ร้อยละ 40 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73 มีบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า และมากกว่า 
			   ร้อยละ 90 รับยาต้านไวรัสเอชไอวีมาแล้วโดยเฉลี่ยประมาณ 6 ปี 
		  ●	 ร้อยละ 22 ของผู้ให้ข้อมูลระบุว่า พวกเขาเคยหลีกเลี่ยงไม่ไปใช้บริการที่สถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน  
			   โดยมีเหตุผลสำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับประเด็นการตีตรา โดยร้อยละ 50 ระบุว่า กลัวว่าผลการตรวจเลือด 
			   หาเช้ือเอชไอวีของพวกเขาจะถูกเปิดเผย และร้อยละ 20 กลัวว่าจะได้รับบริการสุขภาพท่ีด้อยคุณภาพ
		  ●	 เมื่อสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์ด้านลบที่เกิดขึ้นในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า การถูกละเมิด 
			   สิทธิผู้ป่วยมีมากที่สุด (ประมาณร้อยละ 30) ตามด้วยการได้รับบริการที่ด้อยคุณภาพกว่าผู้ป่วยอื่นๆ 
			   ที่ไม่ได้เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์(ร้อยละ 24) และได้รับการดูแลรักษาที่ล่าช้า (ร้อยละ 16)
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการทดสอบเครื่องมือสำ�รวจสถานการณ์การตีตรา 
		  และการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ซึ่งมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง (เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 738 คน  
		  และผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ 714 คน) ที่อาจจะไม่มากพอที่จะเป็นตัวแทนที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติของจังหวัดหรือ 
		  ประเทศได้ แต่อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานำ�ร่องครั้งนี้สามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้สถานการณ ์
		  การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทยได้ ทั้งนี้ เนื่องจากยังไม่เคยมีการ 
		  ศึกษาเรื่องนี้ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทยมาก่อน ดังนั้น ข้อมูลจากการศึกษานี้จึงสามารถใช ้
		  เป็นข้อมูลพื้นฐานเบื้องต้น เพื่อออกแบบกิจกรรมการดำ�เนินงานเพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติใน 
		  สถานพยาบาลในประเทศไทยได้ 
	 2.	 อคติของคำ�ตอบตามความคาดหวังของสังคม (Social Desirability Bias) ในทุกการศึกษาที่มีการเก็บ 
		  ข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติและพฤติกรรมที่เป็นประเด็นที่มีความละเอียดอ่อนหรือเปราะบางต่อความรู้สึก  
		  มีแนวโน้มท่ีจะพบว่า มีอคติของคำ�ตอบท่ีตอบไปตามความคาดหวังของสังคม ผู้ให้ข้อมูลอาจจะทราบว่า 
		  ความคาดหวังของสังคมคืออะไร และคำ�ตอบที่ควรจะเป็นคืออะไร ดังนั้น ก็จะให้คำ�ตอบที่เป็นไปใน 
		  ทางนั้น มากกว่าที่จะให้คำ�ตอบที่เป็นความคิดหรือพฤติกรรมจริงๆ ของตนเอง (หรือที่ตนเองสังเกตเห็น)  
		  หรือผู้ให้ข้อมูลอาจจะมีความกังวลว่าคำ�ตอบของตัวเองอาจจะไม่เป็นความลับ จึงตอบไปในทางที่เขา 
		  เชื่อว่าจะเป็นที่น่าชื่นชมหรือเป็นผลดีสำ�หรับตัวเองและโรงพยาบาลมากกว่า ดังนั้น อาจเป็นไปได้ว่าผล 
		  การศึกษาที่ได้นี้อาจจะมีระดับสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติท่ีต่ำ�กว่าสถานการณ์จริง  
		  (under-estimation) ที่เกิดขึ้นในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ และในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเคย 
		  มีประสบการณ์มา 

		  อย่างไรก็ตาม แบบสอบถามและกระบวนการเก็บข้อมูลของการศึกษานี้ได้ออกแบบมาเพื่อลดการเกิด 
		  อคติของคำ�ตอบตามความคาดหวังของสังคมให้เหลือน้อยท่ีสุดแล้ว โดยในการอบรมเจ้าหน้าท่ีผู้เก็บข้อมูล 
		  ของการศึกษาน้ีเป็นไปอย่างเข้มข้น โดยได้เน้นย้ำ�ถึงเร่ืองการรักษาความลับของอาสาสมัครอย่างเคร่งครัด  
		  นอกจากนี้ พนักงานสัมภาษณ์ของการศึกษานี้ จะไม่ใช่คนที่ปฏิบัติงานอยู่ในคลินิกยาต้านไวรัสของ 
		  โรงพยาบาล และการสัมภาษณ์จะดำ�เนินการในสถานที่ที่เป็นส่วนตัว จะไม่มีการเก็บข้อมูลที่ระบุตัวตน 
		  ของผู้ให้ข้อมูลเอาไว้ในแบบสอบถาม ลักษณะของคำ�ถามได้ออกแบบมาสำ�หรับคำ�ตอบท่ีเป็นการวัดระดับ 
	 	 ความคิดเห็น (เช่น เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง) ดังน้ัน หากผู้ปฏิบัติงาน 
		  บริการสุขภาพรู้สึกกลัวว่าคำ�ตอบที่เขาให้อาจจะรุนแรงเกินไป ก็อาจจะเลือกให้คำ�ตอบที่มีความรุนแรง 
		  น้อยลงมาได้ แต่เราก็ยังสามารถจับทิศทางของความคิดเห็นหรือความรู้สึกที่แท้จริงของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
		  คนนั้นได้ นอกจากนี้ สำ�หรับบางคำ�ถามที่เรารู้แน่ชัดว่ามีความเป็นไปได้สูงที่จะได้รับคำ�ตอบที่มีอคติของ 
		  คำ�ตอบตามความคาดหวังของสังคมสูง ตัวอย่างเช่น การกระทำ�ที่เป็นการเลือกปฏิบัติ จะไม่มีการถาม 
		  ผู้ให้ข้อมูลว่าเป็นผู้ที่กระทำ�การเลือกปฏิบัติลักษณะนั้นๆ ด้วยตัวเองหรือไม่ แต่จะถามว่าเขาเคยสังเกต 
		  เห็นเหตุการณ์ลักษณะนั้น (ที่คนอื่นทำ�) เกิดขึ้นในโรงพยาบาลเมื่อปีที่ผ่านมาบ้างหรือไม่ เป็นต้น 
	 3.	 การตีตราตนเอง (Internalized stigma) ความเข้าใจในเรื่องการตีตราตนเองของกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับ 
		  เช้ือเอชไอวีท่ีสะท้อนออกมาจากการศึกษาน้ีอาจจะไม่ถูกต้องท้ังหมด ท้ังน้ี เน่ืองจากชุดคำ�ถามท่ีใช้ในการ 
		  ตรวจสอบการตีตราตนเองนั้นได้ถามโดยให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีตอบว่า เห็นด้วยหรือไม่ กับข้อความ 
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

		  ต่างๆ ที่แสดงถึงการตีตราตนเอง แทนที่จะถามความรู้สึกที่แท้จริงของผู้ตอบอย่างตรงไปตรงมาโดยใช ้
		  คำ�ถามลักษณะปลายเปิด (ไม่ใช่คำ�ถามให้ตอบว่า ใช่หรือไม่ใช่) อย่างไรก็ตาม ชุดคำ�ถามที่ประเมินใน 
		  ประเด็นน้ีในแบบสอบถามฉบับสุดท้ายสำ�หรับผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีน้ันได้มีการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม 
		  แล้วต่อการศึกษาที่จะทำ�ต่อไปในอนาคต

บทสรุป

บทสรุปและข้อเสนอแนะสำ�คัญที่ได้จากการศึกษานี้ มีดังต่อไปนี้
		  ●	 การศึกษานำ�ร่องน้ีได้แสดงให้เห็นว่า เคร่ืองมือท่ีใช้สำ�รวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการ 
			   สุขภาพที่ใช้ในระดับนานาชาตินั้นสามารถนำ�มาดัดแปลงให้ใช้ในบริบทของประเทศไทยได้  โดยเมื่อ 
			   ทำ�การปรับปรุงแล้ว ถึงแม้จะเป็นชุดคำ�ถามที่สั้นกระชับ แต่แบบสอบถามฉบับปรับปรุงสุดท้ายก็ม ี
			   เน้ือหาท่ีครอบคลุมประเด็นสำ�คัญต่างๆ ท่ีเก่ียวกับปัจจัยผลักดันท่ีก่อให้เกิดการตีตรา (stigma drivers)  
			   รวมถึงการตีตราที่มีการปฏิบัติจริง (enacted stigma) ดังนั้น เครื่องมือนี้จึงสามารถนำ�ไปใช ้
			   ตรวจสอบการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทยได้อย่างครอบคลุม 
			   ทุกประเด็น จึงกล่าวได้ว่า เครื่องมือที่พัฒนามาจากการศึกษานี้สามารถนำ�ไปใช้ติดตามเฝ้าระวัง 
			   การเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในช่วงเวลาต่างๆ กันในสถานบริการ 
			   สุขภาพของประเทศไทยได้
		  ●	 การศึกษานี้เป็นการทำ�งานร่วมกันอย่างเข้มแข็งระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สำ�คัญๆ ทั้งจากสถาบัน 
			   วิชาการ และหน่วยปฏิบัติงานทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่ ซึ่งประกอบด้วยหน่วยงานทั้งภาค 
			   รัฐและภาคประชาสังคม และสถาบันที่ทำ�งานด้านการศึกษาวิจัย ด้วยความร่วมมือกันจากหลาย 
			   ภาคส่วนเช่นน้ีจึงได้มีการนำ�เอาแง่มุมสำ�คัญๆ ต่างๆ ท่ีเป็นบริบทเฉพาะของประเทศไทยมาพิจารณา 
			   ในทุกขั้นตอนของกระบวนการพัฒนาเครื่องมือสำ�รวจ ดังนั้น ข้อมูลที่ได้มาจากการศึกษานำ�ร่องนี ้
			   จึงเป็นประโยชน์และสามารถนำ�ไปใช้ประกอบการออกแบบกิจกรรมดำ�เนินงานเพ่ือลดการตีตรา 
			   และการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของไทยได้
		  ●	 กิจกรรมการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ จำ�เป็นต้องมีการเน้นย้ำ�หรือ 
			   ชี้ให้เห็นถึงปัญหาของการมีความกลัวการติดเชื้อเอชไอวี และการมีทัศนคติด้านลบต่อผู้อยู่ร่วมกับ 
			   เชื้อเอชไอวีที่มีอยู่ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ
		  ●	 ในเรื่องความกลัวต่อการติดเชื้อเอชไอวีนั้น พบว่า ผู้ปฏิบัติงานที่ไม่ได้ให้บริการด้านเอชไอวีโดยตรง 
			   มีความกลัวการติดเชื้อเอชไอวีระดับสูงมากกว่ากลุ่มผู้ปฏิบัติงานท่ีให้บริการเกี่ยวข้องกับโดยตรง 
			   อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในขณะที่ทัศนคติด้านลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีนั้น พบว่า มีระดับ 
			   ใกล้เคียงกันในผู้ปฏิบัติงานทั้งสองกลุ่ม ดังนั้น กิจกรรมการดำ�เนินงานเพื่อลดการตีตราและการ 
			   เลือกปฏิบัติควรจะต้องมีการสร้างความรู้และความเข้าใจเพ่ือลดความกลัวต่อการติดเชื้อเอชไอวี  
			   และกลุ่มเป้าหมายของกิจกรรมเหล่าน้ีควรเป็นเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานทุกกลุ่ม ท้ังผู้ปฏิบัติงานให้บริการ 
			   เกี่ยวข้องกับเอดส์โดยตรงและไม่ได้ให้บริการเกี่ยวข้องกับเอดส์โดยตรงด้วย
		  ●	 ถึงแม้กลุ่มเป้าหมายจะมีขนาดเล็ก (n = 194) แต่ก็พบว่า พฤติกรรมซึ่งสะท้อนทัศนคติการตีตราและ 
			   การเลือกปฏิบัติในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และคลินิกป้องกันการติดเช้ือจาก 
			   แม่สู่ลูกนั้นอยู่ในระดับที่ค่อนข้างสูง ดังนั้น อาจจำ�เป็นจะต้องมีการศึกษาเฉพาะในกลุ่มเจ้าหน้าที ่
			   กลุ่มนี้โดยให้มีขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มากพอที่จะทำ�ให้เข้าใจสถานการณ์เหล่านั้นอย่างแท้จริง รวมทั้ง 
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

			   อาจจะต้องมีกิจกรรมการดำ�เนินงานเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติเป็นการเฉพาะสำ�หรับ 
			   เจ้าหน้าที่กลุ่มนี้ด้วย
		  ●	 ถึงแม้ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีท่ีระบุว่า ถูกละเมิดสิทธิผู้ป่วย (เช่น ถูกเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวี 
			   โดยที่เจ้าตัวไม่ยินยอม) จะมีจำ�นวนไม่มาก แต่สถานการณ์ในลักษณะเช่นนี้ไม่ควรจะมีเกิดขึ้นเลย  
			   ดังนั้น การสร้างความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยตลอดจนถึงประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
			   จึงมีความสำ�คัญและควรนำ�มาพิจารณาร่วมด้วยในการออกแบบกิจกรรมต่างๆ
		  ●	 ผลการศึกษาในจังหวัด ก. แสดงให้เห็นว่า ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่เป็นกลุ่มประชากรหลักด้วยนั้น  
			   มีประสบการณ์การถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติมากกว่าผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีท่ีไม่ใช่กลุ่มประชากร 
			   หลัก โดยการศึกษานี้ พบว่า ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่เป็นกลุ่มประชากรหลักนั้นหลีกเลี่ยงไม่ไปรับ 
			   บริการท่ีสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน เน่ืองจากเขาเคยมีประสบการณ์ถูกเลือกปฏิบัติเม่ือไปรับบริการ 
			   ในสถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลแห่งนั้นมาก่อน พวกเขามีการตีตราตนเอง และเคยได้รับ 
			   คำ�แนะนำ�จากเจ้าหน้าที่ว่าไม่ควรมีลูก ซึ่งประสบการณ์เหล่านี้พบในกลุ่มประชากรหลักมากกว่า 
			   กลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ไม่ใช่กลุ่มประชากรหลัก ดังนั้น การออกแบบกิจกรรมการดำ�เนินงาน 
			   เพื่อลดการตีตราและลดการเลือกปฏิบัติสำ�หรับผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของไทย จึงควร 
			   เน้นประเด็นการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่มีต่อกลุ่มประชากรหลักด้วย นอกเหนือไปจากประเด็นที ่
			   เกี่ยวข้องกับการมีสถานะเป็นผู้การติดเชื้อเอชไอวีเพียงอย่างเดียว

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

การศึกษานี้ได้มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสำ�หรับการดำ�เนินการต่อไปในอนาคตเพื่อเป็นการลดการตีตราและ 
การเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย ดังต่อไปนี้
		  ●	 เนื่องจากประเทศไทยยังไม่เคยมีการเก็บข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสถานการณ์การตีตราและการเลือก 
			   ปฏิบัติมาก่อน ดังนั้น ผลการศึกษานี้จึงสามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบกิจกรรม 
			   เพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยได้
		  ●	 การนำ�เครื่องมือหรืออุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้สำ�หรับลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่มีอยู่แล้วในระดับ 
			   โลกมาดัดแปลงให้เหมาะสมกับเพื่อใช้ในสถานบริการสุขภาพของไทยนั้นสามารถทำ�ได้ และทำ�ให ้
			   ประหยัดเวลามากกว่าการที่จะออกแบบพัฒนาเครื่องมือใหม่ขึ้นมา แต่อย่างไรก็ตาม ทุกขั้นตอน 
			   ของการพัฒนาเครื่องมือจำ�เป็นต้องอาศัยการมีการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งในระดับ 
			   ประเทศและระดับพื้นที่ ทั้งนี้ เพื่อให้แน่ใจว่าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นนั้นมีความเหมาะสมกับบริบทของ 
			   ไทยอย่างแท้จริง
		  ●	 จุดเริ่มต้นที่ดีในการดำ�เนินการเพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติของประเทศไทย คือ การอบรม 
			   การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติสำ�หรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ  
			   (ทั้งที่เป็นผู้ปฏิบัติงานที่ให้บริการทางการแพทย์หรือคลินิก และผู้ปฏิบัติงานที่ไม่ได้ให้บริการทาง 
			   การแพทย์หรือคลินิก) และควรรวมทั้งผู้ปฏิบัติงานที่ให้บริการเกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์โดยตรง  
			   และไม่ได้ให้บริการเกี่ยวข้องกับเอดส์โดยตรงด้วย ซึ่งการเริ่มต้นในหน่วยบริการสุขภาพมีเหตุผล 
			   สำ�คัญหลายประการ
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

			   ประการแรก คือ สถานบริการสุขภาพมักจะเป็นจุดเริ่มต้นของการเข้าสู่บริการด้านการป้องกันและ 
			   การดูแลรักษาเอชไอวี ดังนั้น หากมีการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ก็จะทำ�ให ้
			   กลุ่มประชากรหลักที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูงไม่สามารถเข้าถึงบริการได้
			   ประการที่สอง คือ การให้บริการของสถานบริการสุขภาพของประเทศไทยส่วนใหญ่อยู่ภายใต้การ 
			   ควบคุมกำ�กับของกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น จึงถือเป็นหน่วยงานที่สามารถบริหารจัดการให้มีการ 
			   ดำ�เนินงาน เพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพได้
			   และประการสุดท้าย คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของไทยมักจะถูกมองว่า 
			   เป็นต้น แบบที่คนในชุมชนจะปฏิบัติตาม ไม่ว่าจะเป็นทัศนคติหรือพฤติกรรมของเจ้าหน้าที่ ดังนั้น  
			   จึงควรเริ่มต้นการอบรมเพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานใน 
			   สถานบริการสุขภาพ หรือโรงพยาบาลก่อน โดยอาจทำ�การฝึกอบรมผู้ท่ีจะทำ�หน้าท่ีเป็นครูฝึกอบรม  
			   (trainer) โดยเลือกตัวแทนของเจ้าหน้าที่ในระดับกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ตัวแทนของ 
			   กลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก โดยทำ�การอบรมให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน 
			   ในสถานบริการสุขภาพของจังหวัดเป้าหมายหลัก (priority provinces) ก่อนเป็นลำ�ดับแรก
		  ●	 นอกเหนือจากการฝึกอบรมแล้ว ควรมีการจัดระบบการติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์การตีตราและ 
			   การเลือกปฏิบัติในจังหวัดเป้าหมายหลักเหล่านั้นด้วย ทั้งนี้ เพื่อให้สามารถวัดระดับการเปลี่ยนแปลง 
			   ของสถานการณ์ดังกล่าวในแต่ละช่วงเวลา รวมทั้งเป็นการติดตามประเมินผลความก้าวหน้าของการ 
			   ดำ�เนินกิจกรรมการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในพื้นที่เหล่านั้นด้วย 
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

บทที่ 1 บทนำ�

1.1	 หลักการและเหตุผลของการพัฒนาเครื่องมือวัดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ

		  “การตีตรายังคงเป็นอุปสรรคเดียวที่สำ�คัญที่สุดในดำ�เนินกิจกรรมสาธารณะ มันคือเหตุผลสำ�คัญว่าทำ�ไม 
		  คนจำ�นวนมากจึงกลัวที่จะไปพบแพทย์เพื่อตรวจหาว่าตนเองมีโรคอะไรอยู่หรือไม่ และกลัวที่จะไปรับ 
		  บริการสุขภาพหากตรวจพบโรคนั้น การตีตราทำ�ให้โรคเอดส์กลายเป็นฆาตกรเงียบ เพราะคนกลัวว่าจะ 
		  ได้รับความอับอายในสังคมหากเขาพูดถึงมัน หรือเขาใช้วิธีการป้องกันการติดเชื้อฯแบบง่ายๆ ที่มีอยู ่
		  การตีตราเป็นเหตุผลหลักว่าทำ�ไมสถานการณ์เอดส์จึงยังคงสร้างความเสียหายให้กับสังคมต่างๆ ทั่วโลก 
		  อยู่อย่างต่อเนื่อง”

- นายบัน คี มูน เลขาธิการสหประชาชาติ  
(หนังสือพิมพ์ The Washington Times วันที่ 6 สิงหาคม พ.ศ.2551)

การตีตราที่เกี่ยวข้องกับไวรัสภูมิคุ้มกันบกพร่องในมนุษย์ (HIV) ถือเป็นอุปสรรคขัดขวางการเข้าถึงบริการตรวจ 
เลือดหาเชื้อเอชไอวี การเปิดเผยสถานะการติดเชื้อฯ การรับการรักษาและการกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องใน 
ทุกภูมิภาคทั่วโลก (Katz et al. 2013; Kalichman and Simbayi 2003; Macquarrie et al. 2009; Mahajan 
et al. 2008; Nyblade et al. 2003; Pulerwitz et al. 2008; Smith and Morrison 2006) นอกจากนี้  
เป็นที่เห็นกันอย่างชัดเจนว่า การตีตราที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีเป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดการประวิงเวลาการ 
เข้ารับการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี และ/หรือการหลีกเล่ียงท่ีจะไปรับบริการด้านสุขภาพอ่ืนๆ ในหลายๆ ประเทศ 
ทั่วโลก (Obermeyer and Osborn 2007; Mukolo et al. 2013) เช่น ประเทศบอสวานา (Wolfe et al. 2008)  
ซีเนกัล (Niang et al. 2003) แอฟริกาใต้ (Bogart et al 2013) จีน (Ma et al. 2007) อินโดนีเซีย (Ford et al. 
2004) และประเทศไทย (Ti et al. 2013)

ในขณะที่การตีตราเกิดขึ้นอยู่แทบทุกหนทุกแห่งในชีวิต แต่การตีตรามีผลกระทบที่ร้ายแรงเป็นอย่างมากเมื่อ 
เกิดข้ึนในสถานบริการสุขภาพ โดยเฉพาะเมื่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์หรือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชี้อ 
ต้องเข้ารับบริการสุขภาพที่จำ�เป็น เช่น การรักษาด้วยยาต้านไวรัส ตัวอย่างเช่น หญิงตั้งครรภ์ในประเทศเคนยา  
ระบุว่า ความรู้สึกกลัวต่อการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี ต่อการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีต่อคนอื่นๆ 
(เช่น คู่ครอง) โดยที่เขาไม่ยินยอม และต่อการตีตราอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี เหล่านี้เป็นเหตุผลที่ทำ�ให ้
พวกเขาหลีกเลี่ยงที่จะไปคลอดบุตรในสถานบริการสุขภาพ (Turan et al. 2008) ในประเทศบอสวานา พบว่า 
ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยที่รับยาต้านไวรัสระบุว่า พวกเขาเข้ารับการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีช้าเพราะกลัวการถูก
ตีตรา (Wolfe et al. 2008) การศึกษาในประเทศเวเนซูเอล่า เรื่องการเข้ารับการวินิจฉัยด้านเอชไอวีล่าช้า พบว่า 
กลุ่มท่ีมารับบริการช้า ระบุว่า อุปสรรคสำ�คัญสองประการท่ีทำ�ให้พวกเขาไม่เข้ามารับการวินิจฉัยโรคเก่ียวข้องกับ 
ในเวลาที่เหมาะสมคือ ความกลัวการถูกตีตราที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีและความกลัวการถูกเปิดเผยความลับที่ศูนย ์
ตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี (Bonjour et al. 2008) และตัวอย่างสุดท้าย การศึกษาในแอฟริกาใต้ พบว่า ถึงแม้ทั้ง 



11
การพัฒนาเครื่องมือและวิธีการเพื่อสำ�รวจการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ผู้ป่วยและผู้ให้บริการสุขภาพจะเข้าใจและยอมรับว่า การตีตราที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีจะเป็นอุปสรรคสำ�คัญต่อ 
การรักษา ผู้ป่วยยังคงรู้สึกว่าการตีตราท่ีเก่ียวข้องกับเอชไอวีน้ันเป็นเร่ืองท่ีเกินความสามารถท่ีพวกเขาจะควบคุม 
มันได้ และรู้สึกกลัวการถูกเลือกปฏิบัติหากมีคนเห็นว่าพวกเขาไปใช้บริการท่ีคลินิกในชุมชน ในขณะท่ีผู้ให้บริการ 
สุขภาพก็ยังคงเชื่อว่า ผู้ป่วยควรมีความรับผิดชอบที่จะเอาชนะการตีตราตนเอง และออกมาเปิดเผยสถานะการ 
ติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง (Bogart et al. 2013)

การศึกษากันเรื่องการตีตราที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีในสถานบริการสุขภาพหลายแห่งทั่วโลก (Letamo 2005; 
Mahendra eta al. 2007; Nyblade et al. 2005; Nyblade et al. 2009; Reis et al. 2005) โดยในทศวรรษท่ีผ่านมา 
มีการรับรู้กันมากขึ้นถึงความสำ�คัญของการให้บริการสุขภาพโดยปราศจากการตีตรา ซึ่งทำ�ให้มีความก้าวหน้า 
ในการพัฒนาและทดสอบเครื่องมือและรูปแบบในการทำ�กิจกรรมหลายอย่างเพ่ือลดการตีตราในสถานบริการ 
สุขภาพ อย่างไรก็ตาม ความก้าวหน้าทั้งหมดนี้ ยังไม่สามารถทำ�ให้มีการดำ�เนินงานอย่างต่อเนื่อง หรือบังคับ 
ให้เกิดข้ึนได้อย่างกว้างขวาง การขยายพ้ืนท่ีดำ�เนินงานโครงการลดการตีตราในสถานบริการสุขภาพยังคงเป็นไป 
ได้ช้า สาเหตุหนึ่งเป็นเพราะขาดเครื่องมือที่สั้นกระชับและได้มาตรฐานในการสำ�รวจสถานการณ์การตีตราใน 
หลายๆ พื้นที่ที่มีความแตกต่างกันทั้งในเรื่องระดับความรุนแรงของการระบาดของเชื้อเอชไอวี ภาษา และ 
ลักษณะของสถานบริการสุขภาพ ในขณะที่พอจะมีเครื่องมือการสำ�รวจที่ผ่านการทดสอบความถูกต้องมาแล้ว  
(Nyblade et al. 2005; Uys et al. 2009; Froman and Owen 1997; Rutledge et al. 2011; Stein and Li 
2008; Varas-Diaz and Neilands 2009) การนำ�เครื่องมือเหล่านี้มาใช้ในการวิจัย การประเมินผล และการ 
ติดตามสถานการณ์อย่างต่อเนื่องยังคงมีอุปสรรคจากหลายๆ ปัจจัย โดยถึงแม้ว่าเครื่องมือที่ได้รับการทดสอบ 
ความถูกต้องมาแล้วเหล่าน้ันมักจะถามคำ�ถามท่ีคล้ายๆ กันเพ่ือเก็บข้อมูลเก่ียวกับประเด็นขอบเขตของการตีตรา 
เดียวกัน แต่ชุดของข้อคำ�ถาม ภาษาที่ใช้เฉพาะในการถาม และคำ�ตอบที่ได้ ยังคงมีความหลากหลายและ 
แตกต่างกันอยู่ ทำ�ให้เป็นเรื่องยากที่จะตัดสินใจว่าควรจะใช้เครื่องมือหรือใช้คำ�ถามใดที่จะเป็นมาตรฐานในการ 
สำ�รวจ นอกจากนี้ ความหลากหลายเหล่านี้ ยังเป็นความท้าทายต่อการรายงานสถานการณ์ทั้งระดับประเทศ 
และระดับโลกอีกด้วย ในการที่จะดำ�เนินงานติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์การตีตราในสถานบริการสุขภาพอย่าง
เป็นระบบ และสามารถเปรียบเทียบข้อมูลกันได้แต่ละช่วงเวลาที่ทำ�การสำ�รวจ

เครื่องมือที่ได้รับการทดสอบความถูกต้องมาแล้วส่วนใหญ่จะเน้นหรือให้ความสำ�คัญกับกลุ่มบุคลากรทางการ 
แพทย์หรือคลินิก (เช่น แพทย์ และพยาบาล) แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาหลายชิ้นแสดงให้เห็นว่า ผู้อยู่ร่วมกับ 
เช้ือเอชไอวีมีประสบการณ์การถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติจากผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานท่ีไม่ใช่บุคลากร 
ทางการแพทย์ (ได้แก่ ผู้ที่มีโอกาสพบเจอผู้ป่วย แต่ไม่ได้สัมผัสหรือให้บริการสุขภาพโดยตรงแก่ผู้ป่วย เช่น 
เจ้าหน้าที่ห้องบัตร ห้องยา ห้องเก็บเงิน หรือพนักงานทำ�ความสะอาด เป็นต้น) ด้วย (Nyblade et al. 2009) 
ดังนั้น จึงจำ�เป็นจะต้องเน้นย้ำ�และให้ความสำ�คัญกับการสำ�รวจการตีตราในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานทุกระดับในสถาน 
บริการสุขภาพ รวมทั้งทำ�การสำ�รวจในผู้ปฏิบัติงานที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์หรือคลินิกด้วย นอกจากนี้  
เครื่องมือส่วนใหญ่การพัฒนาเร่ิมต้นนั้นมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการตีตรา 
จึงมักจะมีความยาวและยากที่จะนำ�ไปใช้บรรจุเป็นชุดคำ�ถาม (module) ในการสำ�รวจที่ทำ�แบบกว้างๆ เพื่อ 
การประเมินผล หรือเพื่อการติดตามสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง
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เมื่อไม่นานมานี้ ได้มีความพยายามที่เป็นความร่วมมือกันระหว่างประเทศ ซึ่งนำ�โดยโครงการนโยบายสุขภาพ 
(Health Policy Project-HPP) ในปี พ.ศ. 2556 ประกอบด้วยกลุ่มคนหลากหลายกลุ่มจากหน่วยงานที่จัดทำ� 
โครงการหรือทำ�กิจกรรมดำ�เนินงานต่างๆ ในระดับนานาชาติ นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยและนักวิจัยที่ไม่ได้สังกัด 
มหาวิทยาลัย เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวีโลก และโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) ได้มีการพัฒนา 
ทดสอบ และปรับปรุงเครื่องมือหรือแบบสอบถามฉบับย่อสองชุด สำ�หรับสำ�รวจการตีตราที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/
เอดส์ในเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับของสถานบริการสุขภาพ (Nyblade et al. 2013) แบบสอบถามเหล่านี ้
พัฒนาขึ้นมาจากเครื่องมือต่างๆ ที่มีอยู่แล้ว และให้ความสำ�คัญกับการออกแบบโครงการที่จะลดการตีตราใน 
สถานบริการสุขภาพ ดังนั้นเครื่องมือทั้งสองชุดนี้จะครอบคลุมเนื้อหาประเด็นขอบเขตการตีตราหลายประเด็น  
ซ่ึงจะวัดการตีตราท่ีมีการลงมือปฏิบัติจริง (เช่น การตีตราท่ีเป็นประสบการณ์จริง หรือการตีตราท่ีมีการแสดงออก 
ชัดเจนที่สังเกตเห็นได้) รวมทั้งปัจจัยผลักดันการตีตราต่างๆ ในสถานบริการสุขภาพ ปัจจัยผลักดันให้เกิดการ 
ตีตรา ก็ได้แก่ ความกังวลหรือความกลัวการติดเชื้อเอชไอวีเมื่อต้องให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส ์
ทัศนคติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์และสภาพแวดล้อมที่ใช้สนับสนุนการให้บริการต่างๆ ของสถานบริการ 
สุขภาพ ซึ่งถือเป็นปัจจัยสำ�คัญที่จะเอื้อหรือสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
โดยปราศจากการตีตรา

การพัฒนาและการปรับเครื่องมือให้เหมาะสมกับพื้นที่นั้น จะช่วยให้ผู้จัดการโครงการที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีและ
สุขภาพได้มีข้อมูลเกี่ยวกับขนาดและมิติต่างๆ ของสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ จะทำ�ให้ทราบว่า 
ควรจะทำ�การรณรงค์ในเรื่องอะไร สามารถออกแบบการดำ�เนินงานโครงการที่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมายได ้
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งสามารถติดตามและประเมินความก้าวหน้าและผลกระทบของการ 
ดำ�เนินงานโครงการเพื่อลดการตีตราได้ด้วย

ประเทศไทยเป็นหนึ่งในสิบเอ็ดประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ซึ่ง 
ถือเป็นพื้นที่ที่มีภาระโรคของเอชไอวีสูงเป็นอันดับที่สองของโลกรองจากทวีปแอฟริกา และมีจำ�นวนประชากร 
ที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอวีอยู่ทั้งสิ้น 3.5 ล้านคน (WHO 2011) และเช่นเดียวกับพื้นที่อื่นๆ ทั่วโลก ปัญหา 
เกี่ยวกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติ และปัญหาแวดล้อมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การละเมิดสิทธิมนุษยชน 
ความไม่เท่าเทียมทางเพศ ยังคงเป็นอุปสรรคสำ�คัญในการแก้ไขปัญหาภาระโรคของเอชไอวีในภูมิภาคนี้ 
ตัวอย่างเช่น ประชากรผู้หญิงที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่เคยมีสัดส่วนคงที่ ในช่วงสองสามปีที่ผ่านมานี้กลับ 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในหลายๆ ประเทศในภูมิภาคนี้ และการตีตราก็ถือเป็นประเด็นหนึ่งในหลายๆ ประเด็นที่
สำ�คัญที่ทำ�ให้ผู้หญิงมีเปราะบางหรือเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูงขึ้นด้วย (WHO 2011)

ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีประสบการณ์ยาวนานในการแก้ไขปัญหาการระบาดของเอชไอวี/เอดส์นับต้ังแต่พบ
ผู้ป่วยเอดส์รายแรกในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2527 (AVERT 2014) และประเทศไทยกลายเป็นตัวอย่างที่ดีใน 
การแก้ไขปัญหาระดับประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพในการควบคุมการติดเชื้อเอชไอวีโดยการดำ�เนินงาน 
โครงการส่งเสริมสุขภาพอย่างกว้างขวาง เช่น การเพิ่มการใช้ถุงยางอนามัยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2534 ซึ่งส่งผลให้มี
การลดลงของการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่และการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รายใหม่ด้วย (AVERT 2014) 
อย่างไรก็ตาม การดำ�เนินงานป้องกันและควบคุมเอชไอวีภายใต้โครงการที่ประสบความสำ�เร็จหลายโครงการ 
ในช่วงเวลาหลายปีที่ผ่านมาพบว่า มีสัญญาณเตือนว่าประเทศไทยอาจต้องเผชิญกับคลื่นลูกใหม่ของการพุ่งขึ้น 
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ของอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในอีกไม่ก่ีปีข้างหน้า สัญญาณเตือนเหล่าน้ี ได้แก่ การลดลงของระดับความรู้เก่ียวข้อง 
กับในกลุ่มประชากรทั่วไป การเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญของพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย ความเสี่ยงต่อการ 
ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มประชากรรุ่นใหม่สูงขึ้น และการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องของการติดเชื้อรายใหม่ในกลุ่ม 
ประชากรหลัก เช่น ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด พนักงานบริการทางเพศ (The Analysis 
and Advocacy Project 2008) ดังนั้น ประเทศไทยจึงต้องใช้ความพยายามเพิ่มมากขึ้นและสร้างมาตรการที่มี
ประสิทธิภาพในการยุติปัญหาที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีและเอดส์ต่อไป

ผลการประเมินการโต้ตอบต่อปัญหาเอดส์ของประเทศไทย พ.ศ. 2550-2554 ชี้ให้เห็นว่า การคุ้มครองสิทธิด้าน 
เอดส์ยังคงเป็นเร่ืองท่ีถูกละเลย และต้องการแก้ไขปรับปรุง โดยเฉพาะเร่ืองของการรายงานและติดตามสถานการณ์ 
เพื่อลดผลกระทบด้านลบที่มีต่อการเข้าถึงบริการด้านการป้องกัน การดูแลและรักษาในประเทศ (สุพัตรา  
ศรีวณิชชากรและคณะ. 2554) นอกจากนั้น หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ครอบคลุมการรักษาที่เกี่ยวข้องกับ 
เอชไอวีในประเทศไทย โดยเป็นการให้บริการฟรีโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 แต่ทว่า จำ�นวน 
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ยังคงมีจำ�นวนสูงกว่า 20,000 รายต่อปีมาตลอดในช่วง 7 ปีที่ผ่านมา และในช่วงระหว่าง 
ปี พ.ศ. 2551 ถึง 2555 พบว่า ผู้ป่วยมีระดับ CD4 เฉลี่ยเมื่อเริ่มเข้ารับการรักษาต่ำ�เพียง 86 cell/mm3 เท่านั้น  
(IHPP 2556) การตีตราและการเลือกปฏิบัติถูกมองว่าเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลให้มีอัตราการตรวจเลือดหาเชื้อ 
เอชไอวีต่ำ� การเข้าสู่การรักษาเอชไอวีล่าช้า และการคงอยู่ในกระบวนการรักษาด้วยยาต้านไวรัสต่ำ� และเพื่อ 
เป็นการแก้ปัญหานี้ ประเทศไทยได้กำ�หนดให้การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติเป็นเป้าหมายหลักประการ 
หนึ่งของแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 โดยได้มีปฏิญญาว่าจะมุ่งสู่ 
“เป้าหมายที่เป็นศูนย์” กล่าวคือ ภายในปี พ.ศ. 2559 การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่เป็นศูนย์ การตายจากโรค 
เอดส์เป็นศูนย์ และการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีหรือผู้ที่ได้รับผลกระทบจากเอชไอว ี
เป็นศูนย์ (คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ประเทศไทย 2555) นอกจากนี้  
การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติจะดำ�เนินการควบคู่กันไปกับการรณรงค์สร้างกลไกเพื่อการคุ้มครองสิทธิ 
ซึ่งถือเป็นมาตรการสำ�คัญที่บรรจุอยู่ในแผนปฏิบัติงานเพื่อยุติปัญหาเอดส์ของประเทศในปี พ.ศ. 2558 ด้วย 
(ศบจอ. 2557)

1.2	 ความเป็นมาของการศึกษานี้

การตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับสถานะของการเป็นกลุ่มประชากรหลัก และสถานะของการติดเชื้อ 
เอชไอวี เป็นสิ่งที่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลักในประเทศไทยประสบมาอย่างต่อเนื่อง และ
แทรกซึมอยู่ตลอดทั้งในชีวิตการทำ�งาน ในครอบครัว และในชุมชน ข้อมูลจากการสำ�รวจดัชนีการตีตราต่อ
ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยปี พ.ศ. 2552 พบว่า มีการตีตราเกิดขึ้นในแทบทุกภาคส่วนของสังคม  
ได้แก่ สถานที่ทำ�งาน โรงเรียน ชุมชน และสถานบริการสุขภาพ การสำ�รวจนี้ทำ�ให้ทราบว่า ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
เอชไอวีขาดความมั่นคงและมีความยากลำ�บากมากที่จะรักษาการคงอยู่ในระบบการจ้างงาน โดยจากจำ�นวน 
ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 338 คนที่ให้สัมภาษณ์ พบว่า ร้อยละ 32 ต้องออกจากงานหรือสูญเสียรายได ้
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา นอกจากนั้น การเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวียังส่งผลต่อการพักอาศัยในที่เดิมของตน 
ร้อยละ 15 ระบุว่า ถูกบังคับให้ย้ายหรือไม่สามารถหาเช่าที่อยู่ได้ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาเพราะมีสถานะการ 
ติดเชื้อเอชไอวี ผลการสำ�รวจดัชนีการตีตรายังระบุอีกว่า ร้อยละ 26 ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีถูกปฏิเสธไม่ให ้
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เข้าร่วมงานสังคมในชุมชน เช่น งานแต่งงาน งานศพ งานรื่นเริงต่างๆ และ ร้อยละ 12 ระบุว่า เคยถูกแยก 
ออกจากการประกอบอาหารและรับประทานอาหารกับสมาชิกในครอบครัว ข้อสังเกตที่สำ�คัญประการหนึ่งคือ 
การถูกตีตราจากสมาชิกในครอบครัว จะนำ�ไปสู่การสูญเสียการยอมรับสถานะและบทบาททางสังคมในชุมชน 
ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีได้ (UNAIDS 2011)

การตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเป็นปัญหาที่สำ�คัญอย่างยิ่งในหน่วยงานบริการสุขภาพ 
ของประเทศไทย และถือเป็นอุปสรรคสำ�คัญอย่างย่ิงต่อการจัดการและแก้ไขปัญหาเอดส์ เน่ืองจากจะส่งผลกระทบ 
ในด้านลบต่อการเข้ารับการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี การเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี การเสาะแสวงหา 
การดูแลรักษา การเข้ารับรักษาด้วยยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง และการคงอยู่ในระบบป้องกัน รักษา ดูแลและ 
สนับสนุนเกี่ยวข้องกับ และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง มีผลเสียต่อการเข้าถึงกลุ่มผู้ที่มีความเปราะบางหรือความเสี่ยง 
ต่อการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งมักจะถูกตีตราซ้ำ�ซ้อนหลายชั้น (ไม่เพียงแต่สถานะการติดเชื้อเอชไอวี ของเขาเท่านั้น 
แต่เนื่องจากการมีสถานะอื่นๆ ด้วย เช่น มีความหลากหลายทางเพศ หรือใช้ยาเสพติด เป็นต้น) ผลการสำ�รวจ 
ดัชนีการตีตรา พบว่า ร้อยละ 20 ของผู้ให้ข้อมูลเคยถูกปฏิเสธการให้บริการสุขภาพ และร้อยละ 20 ระบุว่า  
ถูกเลือกปฏิบัติจากผู้ให้บริการสุขภาพเมื่อเขาทราบว่าตนมีสถานะติดเชื้อเอชไอวี  นอกจากนี้ มีรายงานที่แสดง 
ให้เห็นว่า ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยมีการตีตราตนเองในระดับสูง ซึ่งแสดงออกมาทางความรู้สึก 
ละอายใจ รู้สึกผิด และรู้สึกว่าตนเองด้อยค่า ด้วยเหตุผลเหล่าน้ี ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีจำ�นวนมากจึงได้หลีกเล่ียง 
ไม่ไปใช้บริการสุขภาพที่คลินิกหรือโรงพยาบาล ถึงแม้จะมีความจำ�เป็นก็ตาม (UNAIDS 2011) การตีตราและ 
การเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ทั้งที่เกิดขึ้นจริงและจากการรับรู้ ล้วนเป็นอุปสรรคหรือชะลอเวลาที่คน 
จะเข้าสู่บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษา ไปจนถึงการรับยาต้านไวรัสอย่างสม่ำ�เสมอ ซึ่งนำ�ไปสู่การ 
บ่ันทอนคุณภาพชีวิตของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์รวมท้ังทำ�ให้เกิดการติดเชื้อรายใหม่เพ่ิมขึ้นด้วย  
สถานการณ์การระบาดของเอชไอวีในประเทศไทยยังคงกระจุกตัวอยู่ในกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ ชายที่ม ี
เพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง พนักงานบริการทางเพศ และผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด การศึกษาขององค์กร
เพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศของสหรัฐฯ (USAID) ในปี พ.ศ. 2552 แสดงให้เห็นว่า ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
และสาวประเภทสอง ประสบปัญหาการถูกเลือกปฏิบัติในระดับสูง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในรูปแบบของความรุนแรง  
จากจำ�นวนผู้ให้ข้อมูล 86 ราย ร้อยละ 24 ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและร้อยละ 33 ของสาวประเภทสอง  
ระบุว่า เคยถูกกระทำ�ความรุนแรงทางร่างกาย และร้อยละ 63 ของชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและร้อยละ 78 
ของสาวประเภทสอง ระบุว่า ถูกกระทำ�ความรุนแรงทางอารมณ์ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (Betron 2009) ซึ่ง 
เป็นไปได้ว่า ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีท่ีมีประสบการณ์การถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติไม่ได้เกิดข้ึนเพราะสถานะการ 
เป็นผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากอัตลักษณ์ทางเพศ  เพศวิถี และพฤติกรรมอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
ด้วย เช่น การใช้ยาเสพติด หรือการทำ�งานบริการทางเพศ เป็นต้น

รัฐบาลไทยได้แสดงความมุ่งมั่นที่จะลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและ 
กลุ่มประชากรหลัก โดยในการประชุมผู้บริหารระดับสูงด้านเอดส์ (The General Assembly High Level 
Meeting on AIDS) ณ กรุงนิวยอร์ค ปี พ.ศ. 2554 คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
เอดส์ได้แสดงเจตนารมณ์ต่อ UNAIDS ที่จะใช้ยุทธศาสตร์มุ่งสู่ “เป้าหมายเป็นศูนย์” (พ.ศ. 2554-2558) ได้แก่ 
การติดเช้ือรายใหม่ให้เป็นศูนย์ การตายจากเอดส์ให้เป็นศูนย์ และการตีตราและการเลือกปฏิบัติเป็นศูนย์ ดังน้ัน  
แผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2555-2559 จึงได้มีพันธกิจต่อเป้าหมายและ 
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วัตถุประสงค์ดังกล่าว ในอันที่จะหาข้อมูลเกี่ยวกับอุปสรรคขัดขวางการเข้ารับบริการด้านการป้องกัน การรักษา 
การดูแลและสนับสนุนเกี่ยวข้องกับ ซึ่งเกิดจากการตีตรา การเลือกปฏิบัติ การละเมิดสิทธิมนุษยชน และความ 
ไม่เท่าเทียมทางเพศ (แผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติประเทศไทย 2555) แผนยุทธศาสตร ์
ฉบับดังกล่าวกำ�หนดเป้าหมาย 3 ประการเกี่ยวกับการตีตรา และการเลือกปฏิบัติที่จะต้องบรรลุให้ได้ภายในปี 
พ.ศ. 2559 ได้แก่ (1) การปรับปรุงกฎหมายและนโยบายทั้งหมดที่เป็นอุปสรรคขัดขวางการเข้ารับบริการด้าน 
การป้องกันและรักษาเอชไอวี (2) การบูรณาการเรื่องของสิทธิมนุษยชนและประเด็นเรื่องเพศเข้าไว้ในแผนงาน 
เพื่อตอบสนองต่อปัญหาเอดส์ และ (3) การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและกลุ่ม 
ประชากรหลัก

ถึงแม้จะมีความพยายามอย่างมากในการที่ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในประเทศไทย แต่ที่ผ่านมายังไม่ม ี
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เพียงพอในเร่ืองการตีตราและการเลือกปฏิบัติท่ีเกิดกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและกลุ่ม 
ประชากรหลัก โดยเฉพาะอย่างย่ิงข้อมูลในระดับจังหวัด และยังไม่มีแนวทางท่ีเป็นความร่วมมือกันในการติดตาม 
ความก้าวหน้าในการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบอย่างต่อเนื่อง หรือการประเมินผลการดำ�เนินงานแก้ไขปัญหา 
เพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี ก้าวต่อไปข้างหน้าจึงเป็นเรื่องสำ�คัญที่จะต้องพัฒนา 
เคร่ืองมือท่ีสามารถนำ�ไปใช้ในการติดตามสถานการณ์อย่างต่อเน่ืองและประเมินผลในประเด็นน้ีในระดับจังหวัด 
ข้อมูลท่ีได้มาจะช่วยในการกำ�หนดนโยบายและรูปแบบการทำ�งานจากระดับพ้ืนที่ขึ้นไปเพื่อให้สามารถสะท้อน 
ปัญหาในระดับพื้นที่ได้ชัดเจน ข้อมูลระดับจังหวัดจะถูกรวบรวมขึ้นเพื่อติดตามความก้าวหน้าของตัวชี้วัดหลักๆ 
ที่ระบุอยู่ในแผนพัฒนาระบบข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์และการติดตามประเมินผล ระดับประเทศ ปี พ.ศ. 2555-2559  
การติดตามและประเมินผลที่ได้รับการปรับปรุงท้ังในระดับพ้ืนท่ีและระดับประเทศจะเป็นส่วนสำ�คัญอย่างย่ิงต่อ 
การพัฒนาแผนงาน โครงการ และนโยบายเพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ใน 
สถานบริการสุขภาพของประเทศไทย โดยการใช้ประโยชน์จากข้อมูลด้านยุทธศาสตร์ใหม่ๆ ในเรื่องการตีตรา 
และการเลือกปฏิบัติที่หมาะสมและทันต่อเหตุการณ์

1.3	 วัตถุประสงค์ 

เป้าหมายในภาพรวมของโครงการนี้ คือ เพื่อเร่งให้ประเทศไทยมีข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ที่จะช่วยลดการ 
ตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก โดยการปรับปรุงข้อมูลเชิง 
ยุทธศาสตร์และระบบติดตามในระดับพ้ืนท่ี(จังหวัดหรือภูมิภาค) และระดับชาติ โดยการเน้นหรือให้ความสำ�คัญ 
ในส่วนของการให้บริการสุขภาพ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบและปรับปรุงเครื่องมือและกระบวนการ 
ที่จำ�เป็นต่อการติดตามความก้าวหน้าของการดำ�เนินงานเพื่อมุ่งสู่เป้าหมายในการยุติการตีตราและการเลือก 
ปฏิบัติตามที่ได้ระบุไว้ในแผนติดตามประเมินผลและข้อมูลยุทธศาสตร์ระดับชาติเรื่องเอชไอวีและเอดส์ ปีพ.ศ. 
2555-2559 (คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 2555) ข้อมูลสำ�คัญที่จะได้มาจาก 
แผนงานติดตามและประเมินผลนี้จะทำ�ให้มีการรวบรวมข้อมูลหลักฐานเชิงประจักษ์ที่จะช่วยในการกำ�หนด 
นโยบายเพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลักในประเทศไทย 
แผนงานดังกล่าวได้กำ�หนดตัวชี้วัดหลักไว้ทั้งหมด 41 ตัวชี้วัด ครอบคลุมในเรื่องการรักษา การป้องกัน การ 
เลือกปฏิบัติ ซึ่งตัวชี้วัดเหล่านี้ตอบสนองต่อเป้าหมายที่กำ�หนดไว้เป็นแผนยุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไขปัญหา 
เอดส์แห่งชาติ  ตัวชี้วัดหลักส่วนใหญ่สามารถติดตามประเมินผลได้ด้วยเครื่องมือหรือการสำ�รวจที่มีอยู่แล้ว เช่น 
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การเฝ้าระวังการติดเชื้อเอชไอวี โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 
(Integrated Biological and Behavioral Survey; IBBS) อย่างไรก็ตาม เครื่องมือเพื่อใช้ในการติดตามเฝ้าระวัง 
สถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในประเทศไทยยังไม่เคยมีมาก่อน การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
พัฒนา ทดสอบ และปรับปรุงเครื่องมือดังกล่าว

วัตถุประสงค์สำ�คัญสำ�หรับการศึกษานี้ ได้แก่ 

	 1.	 เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือและกระบวนการเก็บข้อมูลอย่างง่าย เพ่ือใช้สำ�รวจสถานการณ์การตีตราและการเลือก 
		  ปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์และกลุ่มประชากรหลัก (ได้แก่ ชาย 
		  ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง พนักงานบริการทางเพศ ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด และแรงงาน 
		  ข้ามชาติ) ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
	 2.	 เพื่อรายงานสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกิดข้ึนในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
		  และประชากรหลักในสถานบริการสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลเบื้องต้นที่ได้จาก 2 จังหวัดนำ�ร่อง ซึ่งเป็นพื้นที ่
		  เก็บข้อมูลเพื่อพัฒนาเครื่องมือนี้
	 3.	 เพ่ือจัดทำ�ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเก่ียวกับการจัดกิจกรรมดำ�เนินงานเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 
		  รวมถึงการพัฒนาระบบติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ดังกล่าว 
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บทที่ 2 วิธีการศึกษา

2.1	 การพัฒนาแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์

โครงการนี้ได้พัฒนาเครื่องมือ คือ แบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์เรื่องการตีตราและการเลือกปฏิบัติในกลุ่ม 
ประชากร 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) แบบสอบถามผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาล (2) แบบสอบถาม 
ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์และ (3) แบบสอบถามผู้บริหารสถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาล โดยการ 
พัฒนาแบบสอบถามแต่ละชุดได้มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

แบบสอบถามผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ

แบบสอบถามผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพได้รับการดัดแปลงมาจากแบบสำ�รวจสถานบริการสุขภาพแบบ 
ครอบคลุมทุกประเด็นสำ�คัญ (comprehensive health facility survey) โดยต้นฉบับจะประกอบด้วยคำ�ถาม 
ทั้งหมด 25 ข้อ ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่เกิดจากการทำ�งานในระดับโลกในการพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานเพื่อใช ้
สำ�หรับสำ�รวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นในสถานบริการสุขภาพ (Nyblade et al. 2013) โดยแบบ
สำ�รวจต้นฉบับดังกล่าวได้รับการแปลจากภาษาอังกฤษมาเป็นภาษาไทยเพื่อใช้เป็นฉบับตั้งต้น จากนั้นได้มีการ 
จัดประชุมหารือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้เชี่ยวชาญอีกหลายครั้งเพ่ือทำ�การปรับปรุงเนื้อหาของข้อคำ�ถาม  
จนเป็นที่ยอมรับและเห็นตรงกันว่ามีความครอบคลุมประเด็นสำ�คัญต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และมีความเหมาะสมกับ 
บริบทของไทยแล้ว จากนั้นทีมนักวิจัยของโครงการได้ออกแบบเนื้อหาและรูปแบบโครงสร้างของแบบสอบถาม 
ให้เป็นแบบสอบถามที่ผู้ให้ข้อมูลสามารถตอบด้วยตัวเอง

และเพื่อให้แน่ใจว่าเนื้อหาของแบบสอบถามมีความถูกต้อง จึงได้มีการนำ�แบบสอบถามนี้ไปทดสอบก่อนการ 
สำ�รวจจริงในโรงพยาบาลสองแห่งในจังหวัดที่อยู่ใกล้เคียงกับสองจังหวัดนำ�ร่องของการศึกษานี้ โดยสองจังหวัด
ที่ถูกเลือกเนื่องจากตั้งอยู่ในพื้นที่ใกล้เคียงและมีความคล้ายคลึงกันกับสองจังหวัดนำ�ร่อง ทั้งในเรื่องภาษาและ 
สภาพแวดล้อมของสถานบริการสุขภาพ จากนั้นได้มีการจัดประชุมคณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อปรับปรุงแบบ 
สอบถามนี้อีกครั้งตามประเด็นปัญหาต่างๆ ที่พบในระหว่างการทดสอบก่อนการนำ�ไปใช้จริง

แบบสอบถามฉบับสุดท้ายสำ�หรับเจ้าหน้าที่ในสถานบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่
		  ●	 ส่วนที่ 1: ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล (8 ข้อ) 
		  ●	 ส่วนที่ 2: การติดเชื้อและการป้องกันการติดเชื้อ (3 ข้อ)
		  ●	 ส่วนที่ 3: สภาพแวดล้อมของสถานบริการสุขภาพ (5 ข้อ)
		  ●	 ส่วนที่ 4: นโยบายของสถานบริการสุขภาพ (5 ข้อ) 
		  ●	 ส่วนที่ 5: ความคิดเห็นเกี่ยวกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (3 ข้อ) และ
		  ●	 ส่วนที่ 6: ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มประชากรหลัก (34 ข้อ)
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ส่วนที่ 6 ได้แบ่งออกเป็นคำ�ถามสำ�หรับแต่ละกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 6 ข้อ 
สาวประเภทสอง 6 ข้อ พนักงานบริการทางเพศ 7 ข้อ ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 8 ข้อ และแรงงานข้ามชาติ 7 ข้อ 
นอกจากนี้ มีคำ�ถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่องการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก (3 ข้อ) และคำ�ถามที่ถามความคิดเห็นของ 
ผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแบบสอบถามนี้อีก 4 ข้อ รวมทั้งหมด 61 ข้อที่เป็นคำ�ถามวิจัยและ 4 ข้อที่เป็นความคิดเห็น 
เกี่ยวกับแบบสอบถาม
 
แบบสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 

แบบสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีนั้นพัฒนาขึ้นมาจากข้อคำ�ถามสำ�คัญบางคำ�ถามที่เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ ที่
มีอยู่ในแบบสำ�รวจดัชนีการตีตราในประเทศไทยที่ทำ�การสำ�รวจในปีพ.ศ. 2552 โดยข้อคำ�ถามชุดนี้ถูกออกแบบ
ให้เป็นแบบสอบถามท่ีต้องมีพนักงานสัมภาษณ์ ซ่ึงผ่านกระบวนการพัฒนาเหมือนกันกับการพัฒนาแบบสอบถาม
ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ

แบบสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีประกอบด้วย 5 ส่วนหลัก มีคำ�ถามรวมทั้งสิ้น 27 ข้อ ได้แก่
		  ●	 ส่วนที่ 1: ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล (คำ�ถามทั่วไป 7 ข้อ และคำ�ถามเกี่ยวกับเรื่องเพศ 2 ข้อ ซึ่งจะ 
อยู่ในส่วนสุดท้ายของแบบสอบถาม เน่ืองจากเป็นข้อคำ�ถามท่ีค่อนข้างอ่อนไหวต่อความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็น 
กลุ่มประชากรหลัก)
		  ●	 ส่วนที่ 2: ประสบการณ์การใช้บริการที่สถานบริการสุขภาพ (6 ข้อ)
		  ●	 ส่วนที่ 3: การเปิดเผยสถานะและการรักษาความลับของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (3 ข้อ)
		  ●	 ส่วนที่ 4: อนามัยเจริญพันธุ์และการมีบุตร คำ�ถามที่ถามทั้งเพศชายและเพศหญิง (6 ข้อ) และ
		  ●	 ส่วนที่ 5: การมีบุตร (ถามเฉพาะผู้หญิง) (5 ข้อ)

และมีคำ�ถามที่ถามความคิดเห็นเกี่ยวกับแบบสอบถามนี้อีก 4 ข้อ เช่นเดียวกับแบบสอบถามผู้ปฏิบัติงานใน 
สถานบริการสุขภาพ

แบบสอบถามผู้บริหารสถานบริการสุขภาพ

แบบสอบถามผู้บริหารสถานบริการสุขภาพได้รับการพัฒนาขึ้นมาจากประสบการณ์ของทีมนักวิจัย โดยผ่าน 
กระบวนการพัฒนาและทบทวนในลักษณะเดียวกับแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์ทั้ง 2 ชุดข้างต้น แบบสอบถาม
ชุดนี้เป็นแบบตอบด้วยตัวเอง มีคำ�ถาม ทั้งหมด 13 ข้อ และเป้าหมายของการเก็บข้อมูล คือ ผู้อำ�นวยการหรือ 
รองผู้อำ�นวยการของโรงพยาบาล โดยมุ่งที่จะทำ�ความเข้าใจนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการและการดูแล 
ด้านเอชไอวี/เอดส์ที่มีอาจมีผลต่อภาพรวมสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในโรงพยาบาลได้
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2.2	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

การเลือกกลุ่มตัวอย่างและการคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างนั้นทำ�เพื่อตอบวัตถุประสงค์หลักของการศึกษานี้ คือ 
เพื่อทำ�การทดลองใช้เครื่องมือที่จะใช้ตรวจสอบสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม 
ประชากรเป้าหมาย โดยการศึกษานี้ตั้งเป้าที่จะเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างต่ำ�สุดจำ�นวน 300 รายสำ�หรับ 
แต่ละกลุ่มประชากรเป้าหมาย (ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ และผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี) ในแต่ละจังหวัด 
ซึ่งขนาดกลุ่มตัวอย่างนี้เพียงพอที่จะใช้ในการวิเคราะห์และให้ผลลัพธ์ที่มีความหมายเกี่ยวกับประสิทธิภาพ 
ของแบบสอบถาม ซึ่งเป็นข้อมูลที่ช่วยในการปรับลดขนาดของแบบสอบถามได้ด้วย ดังนั้น ข้อมูลเกี่ยวกับระดับ 
ของสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติท่ีพบในการศึกษาน้ีอาจจะไม่ได้เป็นตัวแทนท่ีสามารถสะท้อน 
ภาพสถานการณ์ของทั้งจังหวัดที่ศึกษานี้ได้ รายละเอียดในช่วงต่อไปนี้จะเป็นการอธิบายเกี่ยวกับวิธีการสุ่ม 
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานำ�ร่องนี้ และด้วยเหตุที่ประเด็นการตีตราและการเลือกปฏิบัติเป็นประเด็นที่มีความ 
ละเอียดอ่อน ดังน้ัน จะไม่มีการระบุช่ือของจังหวัดท่ีทำ�การศึกษา แต่จะเรียกว่า จังหวัด ก. และจังหวัด ข. แทน

การเลือกโรงพยาบาล

การศึกษาน้ีเป็นการทดลองใช้เครื่องมือสำ�รวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในโรงพยาบาลท้ังของ 
รัฐและเอกชน ดังนั้น โรงพยาบาลที่เลือกมาทำ�การศึกษาจะมีทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน และโรงพยาบาล 
ในการศึกษามีเฉพาะโรงพยาบาลที่มีคลินิกยาต้านไวรัสเอชไอวี และเป็นโรงพยาบาลที่เข้าร่วมในการศึกษานี้โดย 
ความสมัครใจเท่านั้น ตาราง 2.1 แสดงจำ�นวนโรงพยาบาลที่เข้าร่วมในการศึกษานี้ ซึ่งจำ�แนกตามประเภทของ 
โรงพยาบาล

ตาราง 2.1: จำ�นวนโรงพยาบาลที่เข้าร่วมในการศึกษานี้ จำ�แนกตามประเภทของโรงพยาบาล  	
	 จังหวัด ก.	 จังหวัด ข.

	 ประเภท	 จำ�นวนรพ.ที่เข้าร่วม	 ประเภท	 จำ�นวนรพ.ที่เข้าร่วม
	 รัฐ	 15	 รัฐ	 11
	 เอกชน	 3	 เอกชน	 3
	 รวม	 18	 รวม	 14

ดังข้อมูลที่แสดงในตารางข้างต้น จำ�นวนโรงพยาบาลทั้งหมดที่เข้าร่วมในการศึกษานำ�ร่องนี้ คือ 32 โรงพยาบาล 
แบ่งเป็นโรงพยาบาลรัฐ 26 โรงพยาบาล (จังหวัด ก. 15 โรงพยาบาลและจังหวัด ข. 11 โรงพยาบาล) และ 
โรงพยาบาลเอกชน 6 โรงพยาบาล (จังหวัดละ 3 โรงพยาบาล)
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ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ

ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่งานหลักมีความเกี่ยวข้องกับ 
เอชไอวีโดยตรง (เช่น การให้คำ�ปรึกษาด้านเอชไอวี/เอดส์ คลินิกยาต้านไวรัสเอชไอวี คลินิกวัณโรค คลินิก 
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเฉพาะสำ�หรับจังหวัด ก. จะรวมคลินิกฝากครรภ์ด้วย) และกลุ่มผู้ปฏิบัติงานใน
แผนกอื่นๆ ของโรงพยาบาล (ที่มีโอกาสพบปะกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี) ในการศึกษานี้ ผู้ปฏิบัติงานในกลุ่ม 
แรกจะได้รับการติดต่อเพื่อขอสัมภาษณ์ (ประมาณ 5-10 คนต่อหนึ่งโรงพยาบาล) ส่วนผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มที่สอง 
ประมาณ 15-20 คนต่อโรงพยาบาลในจังหวัด ก. และ 20-25 คนต่อโรงพยาบาลในจังหวัด ข. ซึ่งทำ�ให้ได้ขนาด 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดรวมแล้วประมาณ 300-400 คนในแต่ละจังหวัด

โดยภาพรวมแล้วการเลือกกลุ่มตัวอย่างของทั้งสองจังหวัดนั้นใช้วิธีเดียวกัน แต่มีวิธีเฉพาะที่แตกต่างกันอยู่บ้าง 
เล็กน้อยเนื่องจากโรงพยาบาลส่วนใหญ่ที่เข้าร่วมการศึกษาในจังหวัด ก. มีขนาดเล็กกว่าโรงพยาบาลในจังหวัด  
ข. ดังนั้น ในจังหวัด ก. จะทำ�รายการรายชื่อของผู้ปฏิบัติงานทั้งหมดในโรงพยาบาล แยกตามตำ�แหน่งและ 
แผนกท่ีทำ�งาน จากน้ันใช้วิธีการเลือกแบบสุ่มซ่ึงมาจากผู้ปฎิบัติงานท้ังสองประเภท  (เก่ียวข้องกับบริการเอชไอวี/
เอดส์โดยตรงและไม่ได้เกี่ยวข้องโดยตรง) จากรายการรายชื่อในแต่ละโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการศึกษา

สำ�หรับในจังหวัด ข. โรงพยาบาลส่วนใหญ่ที่เข้าร่วมการศึกษานั้นมีขนาดใหญ่ โครงสร้างและระบบบริหารงาน 
ค่อนข้างซับซ้อน จึงเป็นไปได้ยากมากที่จะได้รายชื่อของผู้ปฏิบัติงานทั้งหมดทุกคนในโรงพยาบาลเพื่อมาทำ�การ 
สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้น เพื่อเป็นการปรับให้เหมาะสมกับสถานการณ์จริงของจังหวัด ข. และดำ�เนินการ 
สำ�รวจได้ จึงใช้วิธีเลือกแผนกในโรงพยาบาลแบบเจาะจงก่อน ซ่ึงแผนกท่ีเลือกทำ�การศึกษา ได้แก่ แผนกต้อนรับ 
ศูนย์เปล ห้องฉุกเฉิน ห้องแล็บ บริการฝากครรถ์และ/หรือสูตินรีเวช คลินิกอารยุรกรรมทั่วไป และ/หรือคลินิก 
ศัลยกรรม แผนกทันตกรรม  แผนกเภสัชกรรม และหอผู้ป่วยใน (เฉพาะบางวอร์ดเท่านั้น) โดยทีมนักวิจัยได้ขอ 
จำ�นวนเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทั้งหมดในแผนกเหล่านั้นแยกตามตำ�แหน่งที่เขาปฏิบัติงาน จากนั้น ทำ�การเลือก 
โดยใช้วิธีการสุ่มจากรายการจำ�นวนและตำ�แหน่งของผู้ปฏิบัติงานทุกคนในแต่ละแผนก (เราจะมีเฉพาะจำ�นวน 
และตำ�แหน่งของผู้ที่เราจะไปเก็บข้อมูลในแต่ละแผนกเพียงแต่เราไม่ทราบชื่อ แต่ทราบว่าจะไปหาบุคลากร 
ตำ�แหน่งอะไร จำ�นวนเท่าไหร่ ที่แผนกไหนเพื่อติดต่อขอให้เขาเข้าร่วมในการศึกษานี้) ดังนั้น ผู้เก็บข้อมูลจะไป 
ที่แผนกต่างๆ พร้อมจำ�นวนและประเภทของผู้ปฏิบัติงานที่เขาจะต้องเก็บข้อมูล โดยมีหนังสืออนุมัติจากผู้ม ี
อำ�นาจของโรงพยาบาล เช่น ผู้อำ�นวยการ หรือหัวหน้าฝ่ายวิจัยของโรงพยาบาล เป็นต้น ผู้ปฏิบัติงานที่จะ 
ตอบแบบสำ�รวจจะต้องเป็นคนที่มาทำ�งานในวันที่เราเข้าไปเก็บข้อมูล ซึ่งผู้เก็บข้อมูลจะสอบถามผู้ปฏิบัติงาน 
เหล่าน้ันว่าเขา ยินดีจะร่วมเป็นอาสาสมัครในการศึกษาน้ีหรือไม่ หากผู้ปฏิบัติงานท่านน้ันตกลง ผู้เก็บข้อมูลก็จะ 
เริ่มกระบวนการเก็บข้อมูลตามขั้นตอนที่ระบุไว้ในเอกสารโครงการวิจัย และเช่นเดียวกับจังหวัด ก. อาสาสมัคร 
ที่เข้าร่วมการศึกษา (ผู้ที่มาปฏิบัติงานในวันที่เก็บข้อมูล) จะถูกสุ่มเลือกกระทั่งเราได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างตามที่
ตั้งเป้าไว้ในแต่ละโรงพยาบาล

สำ�หรับการสำ�รวจในกลุ่มผู้บริหารนั้น ผู้อำ�นวยการหรือรองผู้อำ�นวยการของแต่ละโรงพยาบาล จะให้ข้อมูลโดย
การตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง สรุปจำ�นวนผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาลที่เข้าร่วมในการศึกษานี้ทั้งหมดแสดงใน
ตาราง 2.2
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ตาราง 2.2: จำ�นวนผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพที่เข้าร่วมในการศึกษา จำ�แนกตามจังหวัดและประเภท
ของโรงพยาบาล

	 จังหวัด ก.	 จังหวัด ข.

	 ประเภท	 จำ�นวน	 ผู้ปฎิบัติงาน	 ผู้บริหาร	 ประเภท	 จำ�นวน	 ผู้ปฎิบัติงาน	 ผู้บริหาร
	โรงพยาบาล				    โรงพยาบาล			 

	 รัฐ		  15	 304	 14	 รัฐ		  11	 289	 10
	 เอกชน	 3	 55	 3	 เอกชน	 3	 90	 3
	 รวม		 18	 359	 17	 รวม	14	 379	 13

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

สำ�หรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีใช้วิธีการเก็บข้อมูล 2 วิธี โดยวิธีแรก คือ การเก็บข้อมูลจาก 
ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการ ณ คลินิกยาต้านไวรัสในโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ส่วนวิธีที่สองคือ การ 
เก็บข้อมูลผู้อยู่ร่วมกับเช้ือฯ ผ่านทางเครือข่ายผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือกลุ่มประชากรหลัก เป้าหมายของเราคือ  
สัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีให้ได้ประมาณ 350 คนในแต่ละจังหวัด สำ�หรับจังหวัด ก. มีการสุ่มเลือก 
โรงพยาบาลรัฐ 6 แห่งและเอกชน 2 แห่ง ส่วนจังหวัด ข. ได้สุ่มเลือกโรงพยาบาลรัฐ 6 แห่งและเอกชน 3 แห่ง  
ดังนั้น จึงมีจำ�นวนโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 8 แห่งในจังหวัด ก. และ 9 แห่งในจังหวัด ข. ที่ทำ� 
การสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/เอดส์โดยต้ังเป้าท่ีจะสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีให้ได้ 30-40 คนจาก 
แต่ละโรงพยาบาล เพื่อให้ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างครบตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่มา 
โรงพยาบาลเพื่อรับการดูแลรักษาที่คลินิกยาต้านไวรัสเอชไอวีจะได้รับการชักชวนให้เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครโดย 
เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน ณ คลินิกยาต้านไวรัสของโรงพยาบาลก่อน โดยเขาจะได้รับข้อมูลเบ้ืองต้นคร่าวๆ เก่ียวกับ 
การศึกษานี้ และหากเขาตกลงที่จะเข้าร่วมในการศึกษา ผู้ปฏิบัติงานคลินิกยาต้านไวรัสก็จะเป็นผู้พาเขาไป 
แนะนำ�ตัวกับผู้เก็บข้อมูลหรือเจ้าหน้าที่ผู้สัมภาษณ์ของโครงการ โดยกระบวนการนี้จะเกิดขึ้นในห้องที่มีความ 
เป็นส่วนตัว และการสัมภาษณ์จะดำ�เนินไปตามขั้นตอนที่ระบุไว้ในเอกสารของโครงการทั้งหมด มีการใช้เทคนิค
การสุ่มตัวอย่างแบบต่อเนื่อง กล่าวคือ เมื่อการสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีคนหนึ่งเสร็จสิ้นแล้ว ถึงจะทำ� 
การสุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีคนถัดไปมารับการดูแลรักษาตามนัดเสร็จเรียบร้อยแล้ว และยินดีที่จะเข้าร่วมใน 
การศึกษานี้ โดยจะไม่มีการปล่อยให้อาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษาต้องมาเสียเวลานั่งรอเพื่อรับการสัมภาษณ์  
(ถ้าคนก่อนหน้านี้ยังสัมภาษณ์ไม่เสร็จ)

นอกจากการเก็บข้อมูลผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ณ คลินิกยาต้านไวรัสของโรงพยาบาลแล้ว การศึกษานี ้
ยังเก็บข้อมูลผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีผ่านทางเครือข่ายกลุ่มประชากรหลัก (เช่น ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาว 
ประเภทสอง พนักงานบริการทางเพศ ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด และแรงงานข้ามชาติ) และเครือข่ายของผู้อยู ่
ร่วมกับเชื้อเอชไอวีอีกด้วย ซึ่งเครือข่ายเหล่านั้นไม่มีความเกี่ยวข้องใดๆ กับโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งการ 
เก็บข้อมูลในส่วนนี้คือ ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีอย่างน้อย 50 คนจากเครือข่ายเหล่านี้รวมกันในแต่ละจังหวัด 
ผู้ประสานงานของเครือข่ายเหล่าน้ีจะรับผิดชอบเป็นผู้ให้ข้อมูลเบ้ืองต้นเก่ียวกับการศึกษาน้ีแก่สมาชิกในเครือข่าย 
และสอบถามว่าเขาต้องการเข้าร่วมการศึกษานี้หรือไม่ และผู้ที่เต็มใจที่จะเข้าร่วมในการศึกษานี้ก็จะเข้าสู่การ 
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

กระบวนการสัมภาษณ์ต่อไป การสัมภาษณ์ที่โรงพยาบาลและเครือข่ายจะทำ�โดยเจ้าหน้าที่สัมภาษณ์ที่ผ่านการ 
อบรมมาแล้วเป็นอย่างดี (และไม่ได้เป็นเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลหรือเครือข่ายเหล่านี้) และทำ�เช่นนี้ไปจน
กระทั่งได้จำ�นวนกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีตามเป้าหมายที่ต้องการ

ตาราง 2.3: จำ�นวนผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่มีการสัมภาษณ์ จำ�แนกตามแหล่งเก็บข้อมูลและจังหวัด

	 จังหวัด ก.	 จังหวัด ข.

	
สถานที่

	 จำ�นวนโรงพยาบาล/	 จำ�นวน	
สถานที่

	 จำ�นวนโรงพยาบาล/	 จำ�นวน
		  เครือข่าย	 PLHIV		  เครือข่าย	 PLHIV

	รัฐ	 6	 230	 รัฐ	 6	 210

	เอกชน	 2	 69	 เอกชน	 3	 105

	รวม	 8	 299	 รวม	 9	 315

	เครือข่าย	 3	 50	 เครือข่าย	 6	 50

	รวมทั้งหมด	 11	 349	 รวมทั้งหมด	 15	 365

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ การคัดออก และการให้ยุติการเข้าร่วมโครงการ

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ

ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ

ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพจะต้องเข้าร่วมในการศึกษาน้ีโดยความสมัครใจ และมีสถานะเป็นผู้ปฏิบัติงาน 
และ/หรือเป็นลูกจ้างของโรงพยาบาลที่ทำ�การศึกษา  โดยปฏิบัติงานอยู่ในแผนกที่เกี่ยวข้องกับการบริการด้าน 
เอชไอวี/เอดส์โดยตรงหรือในแผนกอื่นๆ ดังนั้น อาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลจะประกอบด้วยกลุ่มผู้ปฏิบัติงานบริการ 
ทางการแพทย์/คลินิกโดยตรง และผู้ที่ไม่ได้ให้บริการทางการแพทย์/คลินิกแก่ผู้ป่วยโดยตรง (แต่มีโอกาสพบปะ
หรือให้บริการอื่นๆ เช่น เข็นเปล จ่ายยา เก็บค่าบริการ เป็นต้น)

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่เข้าร่วมในการศึกษานี้เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่รับมารับบริการสุขภาพ ณ คลินิกยา 
ต้านไวรัสเอชไอวีของโรงพยาบาลที่ทำ�การศึกษา หรือเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่เป็นสมาชิกของเครือข่ายกลุ่ม 
ประชากรหลักหรือเครือข่ายผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/เอดส์และเป็นผู้ท่ียินดีท่ีจะเข้าร่วมการศึกษาน้ีโดยการให้การ 
สัมภาษณ์ด้วยความสมัครใจ ซึ่งหมายถึง การเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเองแก่ผู้สัมภาษณ์  
เจ้าหน้าท่ีผู้ประสานงานในสถานบริการสุขภาพและองค์กรเครือข่ายจะช้ีแจงเก่ียวกับเร่ืองการต้องเปิดเผยสถานะ
การติดเชื้อเอชไอวีให้กับผู้เก็บข้อมูล (ผู้สัมภาษณ์) กับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯที่เขาทาบทามให้เข้าร่วมการศึกษาซึ่งม ี
การระบุถึงเรื่องนี้ไว้ในใบขอคำ�ยินยอมอาสาสมัครด้วย  โดยในการศึกษานี้จะทำ�การสัมภาษณ์เฉพาะผู้อยู่ร่วมกับ 
เชื้อเอชไอวีที่อายุ 18 ปีขึ้นไป และต้องเป็นคนที่มีสุขภาพแข็งแรงพอที่จะอยู่ให้สัมภาษณ์จนเสร็จสิ้นกระบวนการ 
ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที



23
การพัฒนาเครื่องมือและวิธีการเพื่อสำ�รวจการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

เกณฑ์การคัดออกอาสาสมัครจากการโครงการ

ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ

ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพที่ไม่มีหน้าที่ใดๆ ในหอผู้ป่วย หรือเป็นผู้ที่แทบจะไม่มีโอกาสติดต่อกับผู้ป่วย 
หรือผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเลย เช่น เจ้าหน้าที่ธุรการ เจ้าหน้าที่การเงิน (ที่ไม่ได้ทำ�งาน ณ ห้องเก็บเงินค่ายา 
หรือค่าบริการ) บัญชี วิศวกร หรือเจ้าหน้าที่ซ่อมบำ�รุง  จะไม่ได้รับการพิจารณาให้เข้าร่วมการศึกษานี้

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่อยู่ในภาวะสุขภาพที่ไม่แข็งแรงพอ ไม่สามารถสื่อสารได้อย่างชัดเจน หรือมีสภาวะ 
บกพร่องทางจิต จะไม่ได้รับการพิจารณาให้เข้าร่วมการศึกษานี้

เกณฑ์การให้ยุติการเป็นอาสาสมัครของโครงการ

		  ●	 เกณฑ์การให้ยุติการเป็นอาสาสมัครของโครงการ (Discontinuation criteria) เนื่องจากการศึกษานี ้
			   เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง จึงไม่จำ�เป็นต้องมีเกณฑ์พิจารณาการยุติการเป็นอาสาสมัครโครงการ 
			   สำ�หรับผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพหรือผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/เอดส์อย่างไรก็ตาม อาสาสมัคร 
			   ทุกคนที่เข้าร่วมในการศึกษาสามารถขอถอนตัวจากการตอบแบบสอบถามหรือการให้สัมภาษณ์เมื่อใด 
	 		  ก็ได้ ตามที่ระบุไว้ในแบบขอคำ�ยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 
		  ●	 เกณฑ์พิจารณาให้อาสาสมัครออกจากโครงการ (Termination criteria) เนื่องจากการศึกษานี้เป็น 
			   การทดสอบเคร่ืองมือและกระบวนการเก็บข้อมูลเพ่ือใช้ในการติดตามผลของการดำ�เนินกิจกรรมเพ่ือ 
			   ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ และยังไม่มีการดำ�เนินกิจกรรมจริงๆ ดังนั้น  
			   จึงยังไม่มีการกำ�หนดเกณฑ์การให้อาสาสมัครออกจากโครงการ

2.3	 การขอรับรองจากสถาบันด้านจริยธรรมการวิจัย (Institutional Review Board-IRB)

ทีมวิจัยได้ขออนุมัติการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยจากสถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.)  
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงถือเป็นร่มใหญ่สำ�หรับการรับรองด้านจริยธรรมเพ่ือให้โครงการสามารถดำ�เนินงานศึกษา
วิจัยได้ จากนั้นได้มีการขอการรับรองทางจริยธรรมการวิจัยจากสถาบันอื่นๆ อีกตามที่ถูกร้องขอโดยเฉพาะจาก 
โรงพยาบาลบางแห่งท่ีกำ�หนดว่าจะต้องมีการขออนุมัติเพ่ือการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล 
ด้วย และในจังหวัด ก. มีการขออนุมัติจริยธรรมเพิ่มอีกเพียงหนึ่งแห่งสำ�หรับการศึกษาทั้งหมดในจังหวัด รวม 
แล้วมีการขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากทั้งสิ้น 6 สถาบัน ดังนี้
		  ●	 สถาบันคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ (สคม.) กระทรวงสาธารณสุข
		  ●	 คณะกรรมการจริยธรรมของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด ก.  
		  ●	 สำ�นักการแพทย์ ของจังหวัด ข.
		  ●	 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล  3 แห่งในจังหวัด ข.
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2.4	 การเก็บข้อมูล

2.4.1	การอบรมผู้เก็บข้อมูลและพนักงานสัมภาษณ์

ก่อนการเก็บข้อมูล ทีมวิจัยได้จัดให้มีการฝึกอบรมเรื่องการเก็บข้อมูลด้วยการใช้แบบสอบถามและการสัมภาษณ์
เป็นระยะเวลาสองวันสำ�หรับเจ้าหน้าท่ีเก็บข้อมูลของโครงการท่ีจะทำ�งานในพ้ืนท่ีศึกษาท้ังสองจังหวัด (จังหวัด ก. 
ในวันที่ 8-9 ธันวาคม พ.ศ. 2556 และจังหวัด ข. ในวันที่ 22-23 มกราคม 2557) ผู้เข้าร่วมการอบรมได้ทำ� 
ความเข้าใจกับแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์โดยการอภิปรายแลกเปลี่ยนกันอย่างจริงจัง และมีการฝึกทดลอง 
ทำ�แบบสอบถามด้วยตนเอง และฝึกทดลองทำ�การสัมภาษณ์ด้วย เพื่อให้แน่ใจว่าทุกคนมีความเข้าใจใน 
กระบวนการเก็บข้อมูล เนื้อหาสาระของประเด็นสำ�คัญต่างๆ ในเรื่องการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง 
กับสถานบริการสุขภาพ สำ�หรับเนื้อหาสำ�คัญของการฝึกอบรม ได้แก่
		  ●	 แนวคิดและหลักการเรื่องการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับสถานบริการสุขภาพหรือ 
			   โรงพยาบาล
		  ●	 วิธีการสุ่มตัวอย่างและเกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลของโครงการ
		  ●	 รายละเอียดของข้อคำ�ถามในแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์ทั้งหมดที่ใช้ในการศึกษานี้  
			   -	 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม รวมถึงเรื่องกระบวนการการขอคำ�ยินยอม การรักษาความลับ และการ 
				    กำ�หนดรหัสแบบสอบถาม 
			   -	 ความหมายและความสำ�คัญของสิทธิมนุษยชน และการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนในเรื่องเอชไอวี/ 
				    เอดส์ที่เกี่ยวกับสถานบริการสุขภาพ

2.4.2	การเก็บข้อมูล

การเก็บข้อมูลของโครงการนี้ได้ดำ�เนินการระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2557 เจ้าหน้าที่ผู้เก็บ 
ข้อมูลและพนักงานสัมภาษณ์ที่ลงพ้ืนท่ีเก็บข้อมูลในสองจังหวัดได้ใช้กระบวนการเก็บข้อมูลเดียวกันโดยตลอด  
และเพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดอคติของข้อมูล เจ้าหน้าที่ผู้เก็บข้อมูลและพนักงานสัมภาษณ์ของโครงการนี้ไม่ใช ่
ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพท่ีทำ�งานในคลินิกยาต้านไวรัสเอชไอวีหรือแผนกใดๆ ของโรงพยาบาลเป้าหมาย 
แต่เป็นเจ้าหน้าที่ผู้ทำ�หน้าที่เก็บข้อมูลการวิจัยโดยเฉพาะ ซึ่งได้รับการอบรมอย่างเข้มข้นในเรื่องการตีตราและ 
การเลือกปฏิบัติ ประเด็นสำ�คัญอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งระเบียบวิธีในการเก็บข้อมูลด้วยการใช้แบบสอบถาม 
ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานและการสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์เนื่องจากเจ้าหน้าท่ีผู้เก็บข้อมูลและพนักงาน 
สัมภาษณ์ของโครงการได้ผ่านการอบรมมาเป็นอย่างดีแล้ว จึงเช่ือได้ว่า อาสาสมัครของโครงการซ่ึงเป็นผู้ปฏิบัติงาน 
ในสถานบริการสุขภาพและผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีจะมีความกังวลใจน้อยท่ีสุดเกี่ยวกับผลกระทบทางลบใน 
อนาคตที่อาจมีต่อพวกเขาในเรื่องของผลกระทบต่อการทำ�งาน หรือผลกระทบต่อการได้รับรักษาหรือบริการ 
สุขภาพต่างๆ จากโรงพยาบาล นอกจากน้ี โครงการน้ียังได้พยายามลดความวิตกกังวลของอาสาสมัครผู้ให้ข้อมูล 
อีกด้วยการให้เจ้าหน้าที่ผู้เก็บข้อมูลและพนักงานสัมภาษณ์เน้นย้ำ�ว่า ข้อมูลที่ได้มาทุกอย่างจะถูกเก็บรักษาไว ้
เป็นความลับอย่างเคร่งครัด ท้ังน้ี เพ่ือให้อาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลมีความม่ันใจมากข้ึนในการให้ข้อมูลประสบการณ์ 
ท่ีเป็นจริง รวมท้ังข้อมูลส่วนตัวบางอย่าง (เช่น ช่ือและท่ีอยู่ท่ีจะปรากฏอยู่ในแบบขอคำ�ยินยอม ซ่ึงจะถูกเก็บแยก 
ออกจากแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์) โดยกระบวนการเก็บข้อมูลในอาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลแต่ละกลุ่มมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้



25
การพัฒนาเครื่องมือและวิธีการเพื่อสำ�รวจการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ

ข้อมูลที่เก็บได้จากผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพได้มาโดยการใช้แบบสอบถามที่ให้ตอบด้วยตนเอง โดย 
ทำ�การเก็บข้อมูลในช่วงเวลากลางวันที่เป็นเวลาทำ�งานของแต่ละโรงพยาบาล  ทั้งนี้ ได้มีการขอหนังสือขออนุมัต ิ
ให้ดำ�เนินการเก็บข้อมูลได้ จากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลหรือหัวหน้าหน่วยวิจัยของโรงพยาบาลหรือแผนกอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้อง และได้มีการแจ้งให้หัวหน้าของแต่ละแผนกในโรงพยาบาลทราบเกี่ยวกับการศึกษาและช่วงเวลาที่จะ 
ทำ�การเก็บข้อมูลเป็นการล่วงหน้าก่อนที่จะเริ่มกระบวนการเก็บข้อมูล เจ้าหน้าที่ของแต่ละแผนกจึงได้รับทราบ 
ข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาและกระบวนการเก็บข้อมูลด้วย  เจ้าหน้าที่ผู้เก็บข้อมูลของโครงการจะเข้าไปติดต่อที ่
แผนกท่ีเป็นเป้าหมายของการศึกษาพร้อมกับถือหนังสืออนุมัติไปด้วย และจากน้ันจะทำ�การสอบถามผู้ปฏิบัติงาน 
ที่ถูกสุ่มให้เป็นกลุ่มตัวอย่างว่าเขายินดีที่จะเข้าร่วมในการศึกษานี้ด้วยความสมัครใจหรือไม่ หากผู้ปฏิบัติงาน 
ท่านนั้นแสดงความสนใจและมีความประสงค์จะเข้าร่วมในการศึกษา เจ้าหน้าที่ผู้เก็บข้อมูลก็จะเริ่มกระบวนการ 
ขอคำ�ยินยอมจากอาสาสมัคร โดยได้เน้นย้ำ�ถึงเรื่องการรักษาความลับและการมีเข้าร่วมโครงการโดยความสมัครใจ 
หากผู้ปฏิบัติงานที่ถูกสุ่มเลือกไว้ล่วงหน้านั้น ไม่มีเวลาที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ในวันที่ทีมงานเข้าไปเก็บข้อมูล  
ทีมเก็บข้อมูลก็จะเดินทางไปท่ีโรงพยาบาลน้ันอีกคร้ังในวันถัดไปเพ่ือให้ได้จำ�นวนอาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลครบตาม 
ที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้ในแต่ละโรงพยาบาล ในระหว่างที่ผู้ปฏิบัติงานตอบแบบสอบถามของโครงการ เจ้าหน้าที ่
จากทีมวิจัยอย่างน้อยหนึ่งคนจะนั่งอยู่ในห้องขณะที่เขาตอบแบบสอบถามด้วย เผื่อว่าจะมีคำ�ถามหรือข้อสงสัย 
ใดๆ จากอาสาสมัคร และหลังจากตอบแบบสอบถามด้วยตัวเองเสร็จแล้ว เขาก็จะได้รับของที่ระลึกเป็นการ 
ตอบแทน (มูลค่าประมาณ 200 บาท) เพื่อชดเชยเวลาที่เขาเสียสละมาร่วมเป็นอาสาสมัครในการศึกษานี้

การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามผู้บริหารนั้นได้ใช้กระบวนการเดียวกัน ผู้อำ�นวยการ (หรือรองผู้อำ�นวยการ 
ในกรณีที่ผู้อำ�นวยการไม่สะดวกที่จะให้ข้อมูล) ในโรงพยาบาลเป้าหมายจะเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
โดยมีการขอคำ�ยินยอมก่อนตามกระบวนการวิจัย และเช่นเดียวกับการเก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน อาสา 
สมัครผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้บริหารโรงพยาบาลจะได้รับของที่ระลึกมูลค่าประมาณ 200 บาทเป็นการตอบแทนที ่
เสียสละเวลามาเข้าร่วมในการศึกษานี้

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

ดังท่ีได้อธิบายไว้แล้วในเร่ืองของการสุ่มตัวอย่างข้างต้น การศึกษาน้ีทำ�การเก็บข้อมูลผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
ณ สถานบริการสุขภาพ (โรงพยาบาล) และองค์กรเครือข่ายชุมชนต่างๆ หลังจากที่เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน 
ของโรงพยาบาลหรือขององค์ชุมชนได้ชี้แจงข้อมูลเบื้องต้นของการวิจัยและชักชวนให้พวกเขาเข้าร่วมในการ 
ศึกษานี้แล้ว หากผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีมีความสนใจและยินดีที่จะเข้าร่วมในการศึกษานี้ พวกเขาก็จะได้รับการ 
แนะนำ�ให้รู้จักกับพนักงานสัมภาษณ์ของโครงการ โดยพวกเขาจะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยนี้โดย 
ละเอียดอีกคร้ังจากพนักงานสัมภาษณ์ว่าใครเป็นคนดำ�เนินการศึกษา วัตถุประสงค์ของการศึกษา ความเส่ียงและ 
ประโยชน์ท่ีพวกเขาจะได้รับจากการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลของการศึกษาน้ี และเขาจะได้รับการช้ีแจง 
ว่าการเข้าร่วมในการศึกษานี้จะเป็นไปโดยความสมัครใจของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีแต่ละคนเท่านั้น ซึ่งจะไม่ 
ส่งผลกระทบใดๆ ต่อบริการท่ีพวกเขาจะได้รับต่อไปในอนาคตจากสถานบริการสุขภาพแห่งน้ี หากพวกเขาตกลง 
ที่จะเข้าเข้าร่วมการศึกษา ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีจะต้องลงชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
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ท่ีระบุว่า ตนได้รับทราบข้อมูลท่ีสำ�คัญเก่ียวกับการศึกษาและได้ตกลงด้วยความสมัครใจท่ีจะเข้าร่วมในการศึกษาน้ี  
เมื่อเสร็จกระบวนการขอคำ�ยินยอมนี้แล้ว จึงจะเริ่มกระบวนการสัมภาษณ์ แต่หากเขาปฏิเสธ ก็จะไม่มีการ 
สัมภาษณ์เกิดขึ้น

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีแต่ละคน จะได้รับค่าตอบแทนเป็นเงิน 300 บาทเพื่อเป็นค่าเดินทาง (ยกเว้นกรณีที่เป็น 
ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่มาจากองค์กรเครือข่ายในจังหวัด ข. จะได้รับ 500 บาท ทั้งนี้ เนื่องจากค่าเดินทาง 
ในจังหวัด ข. นั้นค่อนข้างสูง)

2.5	 การจัดการข้อมูล

		  ●	 ข้อมูลจากแบบสำ�รวจและแบบสัมภาษณ์ถูกบันทึกโดยใช้โปรแกรมเอ็กเซลก่อน จากน้ันจะถูกถ่ายโอน 
			   เข้าไปในโปรแกรม STATA (version 13) เพื่อการวิเคราะห์
		  ●	 ข้อมูลทุกอย่างได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ก่อนทำ�การวิเคราะห.์
		  ●	 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ การวิเคราะห์แบบตารางไขว้  
			   (cross-tabulations) จะใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ก่อนที่จะไปสู่การวิเคราะห์ในระดับต่อไป

2.6	 การลดขนาดแบบสอบถาม

เป้าหมายหลักของการวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษานี้ คือ เพื่อนำ�ไปสู่การลดขนาดแบบสอบถามให้มีความยาว
ที่สามารถจัดการได้และเหมาะสมสำ�หรับสำ�รวจ ติดตาม เฝ้าระวังอย่างเป็นระบบประจำ� และการสำ�รวจเฉพาะ 
ท่ีดำ�เนินงานโดยกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นการดำ�เนินการท่ัวประเทศเพ่ือให้แน่ใจว่าเป็นการสำ�รวจท่ีครอบคลุม 
เกี่ยวกับปัจจัยผลักดันที่สำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดการตีตรา รวมถึงการตีตราที่แสดงออกอย่างเปิดเผยในสถานบริการ 
สุขภาพต่างๆ   กระบวนการเหล่าน้ีจะทำ�ให้มีการจัดเก็บข้อมูลท่ีจะช่วยท้ังในเร่ืองการออกแบบโครงการดำ�เนินงาน 
เพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ การติดตามและเฝ้าระวังสถานการณ์อย่างต่อเนื่องเป็นช่วงๆ รวมไปจนถึง 
การติดตามประเมินผลความก้าวหน้าของโครงการดำ�เนินงานเหล่านั้นด้วย ซึ่งการลดขนาดแบบสอบถามนี้ได ้
ดำ�เนินการในระหว่างการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลเป็นระยะเวลา 5 วัน (วันที่ 28 เมษายน ถึง 
2 พฤษภาคม 2557) โดยมีรายละเอียดของกระบวนการทำ�งานเพื่อการลดแบบสอบถาม ดังต่อไปนี้

ผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการประกอบด้วย ทีมนักวิจัยของจังหวัดนำ�ร่องทั้ง 2 แห่ง ได้แก่ นักวิจัยอาวุโส 
นักวิจัยรุ่นเยาว์ จากสำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
(RIHES) และกรุงเทพมหานคร (BMA) รวมทั้งสิ้น 9 คน 
นอกเหนือจากการลดขนาดแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์ทั้ง 3 ชุดแล้ว การประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ยังม ี
วัตถุประสงค์เฉพาะเพ่ือให้ได้แบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์ฉบับสุดท้ายสำ�หรับใช้ในการสำ�รวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 
สถานบริการสุขภาพ และกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์อยู่ 2 ลักษณะ คือ (1) แบบสำ�รวจฉบับครอบคลุม 
ประเด็นสำ�คัญครบถ้วน แต่ว่าสั้นกระชับ เพื่อนำ�ไปใช้ในการติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์การตีตราและการเลือก 
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในพื้นที่เฝ้าระวัง (sentinel site) ตามที่ได้วางแผนไว้ และ (2) แบบสำ�รวจฉบับย่อที่สามารถ 
ใช้ในการติดตามประเมินผลกิจกรรมการดำ�เนินงานเพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในพื้นที่อื่นๆ ได้ 
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

(แบบสอบถามฉบับย่อสำ�หรับการสำ�รวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานสถานบริการสุขภาพในระดับจังหวัด)

โดยรวมแล้วกระบวนการลดแบบสอบถามได้ดำ�เนินการอยู่บนพ้ืนฐานทฤษฎีเร่ืองการตีตราท่ีเก่ียวข้องกับเอชไอวี/ 
เอดส์ และข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้ เพื่อนำ�ไปใช้ในการดำ�เนินโครงการเพื่อลดการตีตรา และโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ประเด็นขอบเขตหลักของการตีตรา (key domains) ที่จำ�เป็นจะต้องมีการตรวจสอบ ทั้งหมดนี้ช่วยทำ�ให้เราได้
ข้อคำ�ถามที่มีความครอบคลุมประเด็นขอบเขตสำ�คัญ ดังต่อไปนี้
		  ●	 ปัจจัยหลักที่ผลักดันให้เกิดการตีตรา: ความกลัวหรือวิตกกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีในขณะ 
			   ปฏิบัติงานบริการสุขภาพในงานปกติ ทัศนคติที่มีต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก  
			   และสภาพแวดล้อมของสถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาล
		  ●	 พฤติกรรม: การตีตราและการเลือกปฏิบัติที่มีการกระทำ�จริง (Enacted stigma) หรือเกิดขึ้นจริงใน 
			   สถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาล

ข้อคำ�ถามย่อยแต่ละข้อจะผ่านการประเมินและพิจารณาอย่างละเอียดเพื่อเลือกว่าจะยังคงเก็บไว้หรือตัดออก 
จากแบบสอบถาม ทั้งนี้ โดยพิจารณาจากประสบการณ์การเก็บข้อมูลจริงในพื้นที่และดูว่าข้อย่อยนั้นสามารถใช ้
เก็บข้อมูลที่ต้องการทราบได้ดีเพียงใด จากนั้นจะได้มีการพิจารณาเพิ่มเติมโดยดูเป็นชุดคำ�ถาม (ที่ประกอบด้วย 
ข้อย่อยหลายๆ ข้อ) เพื่อให้แน่ใจว่า คำ�ถามและข้อย่อยที่ยังคงเก็บไว้นั้นมีความครอบคลุมประเด็นสำ�คัญอย่าง 
ครบถ้วน

การใช้ประสบการณ์จริงจากการเก็บข้อมูลในพื้นที่ (Field experiences) ในการพิจารณาข้อคำ�ถามย่อย  
ประกอบด้วยเกณฑ์ต่อไปนี้

		  ●	 ความเข้าใจ: ผู้ให้ข้อมูลสามารถเข้าใจคำ�ถามได้โดยง่าย หรือต้องการคำ�อธิบายเพิ่มเติมก่อนที่จะ 
			   เขาตอบคำ�ถามได้ พนักงานสัมภาษณ์จำ�เป็นต้องปรับประโยคคำ�ถามใหม่เพื่อให้เข้าใจได้หรือไม่  
			   หากต้องทำ�เช่นนั้น สาเหตุคืออะไร: ปัญหาของการแปล หรือคำ�ถามนั้นยังถามในลักษณะที่ไม่สื่อ 
			   ความหมายของสิ่งที่โครงการนี้ต้องการเก็บข้อมูล
		  ●	 ความละเอียดอ่อน: คำ�ถามทำ�ให้อาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลรู้สึกอึดอัดใจหรือไม่ ทำ�ให้มีการปฏิเสธที่จะ 
			   ตอบคำ�ถามหรือไม่  
		  ●	 ความลื่นไหลและความยาวของแบบสอบถาม: มีปัญหาในการข้ามข้อคำ�ถามที่ต้องข้ามหรือไม่ การ 
			   ข้ามข้อคำ�ถามทำ�ให้อาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่ายากที่จะทำ�ตามอย่างถูกต้องหรือไม่ อาสาสมัคร 
			   ผู้ให้ข้อมูลแสดงความเห็นหรือบ่นเกี่ยวกับความยาวของแบบสอบถามหรือไม่
		  ●	 มีประเด็นอื่นๆ ที่พบในระหว่างการใช้แบบสอบถามหรือไม่ 

ประสิทธิภาพในการวัดสิ่งที่ต้องการของข้อคำ�ถาม (Item Performance) จะเป็นการประเมินทั้งข้อย่อยแต่ละข้อ  
และประเมินเป็นชุดคำ�ถามที่ประกอบด้วยข้อย่อยเหล่านั้นรวมกันด้วย ซึ่งประสิทธิภาพในการวัดหรือเก็บข้อมูล 
ที่เราต้องการทราบนั้นจะประเมินโดยใช้เกณฑ์เบื้องต้น (1-4) ก่อน และจากนั้นจะประเมินต่อไปอีกขั้นโดยใช ้
เกณฑ์ 5-7
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

		  1.	 ความแปรปรวน (Variability): มีการตรวจสอบการกระจายตัวของตัวแปรโดยดูจากค่าแจกแจงความถ่ี  
			   ว่ามีการกระจายตัวที่สมเหตุสมผลหรือไม่จากคำ�ตอบที่ได้ และดูจากระดับของความเป็นรูปแบบ 
			   เดียวกันของคำ�ตอบของข้อคำ�ถามนั้นๆ (uniform level) เช่น ผู้ให้ข้อมูลเกือบทั้งหมดให้คำ�ตอบว่า  
			   เห็นด้วย หรือ ไม่เห็นด้วย เหมือนๆ กัน แสดงว่า ข้อย่อยนั้นอาจจะไม่สามารถตรวจวัดการ 
			   เปลี่ยนแปลงเมื่อเวลาผ่านไปได้ดีพอ 
		  2.	 การไม่ตอบหรือการตอบไม่ถูกที่ (Missing or misplaced response): มีการตรวจสอบแบบสอบถาม 
			   เพ่ือดูว่าจำ�นวนของการไม่ตอบมีมากหรือไม่ หากมีมากในข้อใดเราต้องดูว่าเป็นเพราะผู้ให้ข้อมูลปฏิเสธ 
			   ที่จะตอบคำ�ถามข้อนั้น หรือเป็นเพราะระบบการข้ามข้อ ทำ�ให้เกิดความสับสนว่าจะต้องตอบหรือ 
			   ไม่ตอบคำ�ถามข้อน้ัน ลักษณะของคำ�ถามท่ีเราไม่ได้คำ�ตอบอาจแสดงถึงความละเอียดอ่อนของคำ�ถาม  
			   (ที่กระทบความรู้สึกของอาสาสมัคร) และ/หรือ เป็นตัวชี้วัดที่แสดงให้เห็นว่าข้อมูลคำ�ตอบที่เราได ้
			   มานั้น อาจมีอคติอันเนื่องมาจากการตอบตามความคาดหวังของสังคม
		  3.	 ความเกี่ยวข้องกัน (Relevance): เนื่องจากคำ�ถามหลายข้อมีตัวเลือกของคำ�ตอบว่า “ไม่เข้าข่าย  
			   (n/a)” ให้เลือกตอบด้วย ดังนั้น จึงควรตรวจสอบว่าคำ�ถามนั้นมีความเกี่ยวข้องกับผู้ให้ข้อมูลใน 
			   จำ�นวนที่มากพอหรือไม่ โดยคำ�ถามที่มีตัวเลือกตอบว่า “ไม่เข้าข่าย” นั้นหลายข้อมีโครงสร้างเป็น 
			   ชุดคำ�ถามที่ประกอบด้วยข้อย่อยหลายข้อ ทั้งนี้ เพื่อให้แน่ใจว่าอย่างน้อยน่าจะมีข้อย่อยหนึ่งข้อใน 
			   ชุดคำ�ถามนั้น ที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (เช่น ถามเกี่ยวกับความกลัวหรือกังวลเมื่อ 
			   ต้องทำ�งานที่เป็นภาระกิจประจำ�วันในสถานบริการสุขภาพ) ดังนั้น การพิจารณาเรื่องของความ 
			   เกี่ยวข้องนี้จึงพิจารณาเป็นชุดคำ�ถามมากกว่าพิจารณาเป็นรายข้อย่อย
		  4.	 ความถูกต้องโดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน (Criterion validity): ข้อย่อยหนึ่งมีความสัมพันธ ์
			   กับข้อย่อยอื่นๆ ในทิศทางที่เราคาดไว้หรือไม่ (ไม่ว่าจะเป็นทางบวกและทางลบ) คำ�ตอบที่เราได้นั้น 
			   เป็นไปตามทฤษฎีหรือเป็นไปตามที่ประสบการณ์ที่เรามีอยู่หรือไม่ เกณฑ์การพิจารณาในข้อนี้จะช่วย 
			   ให้ประเมินได้ว่า ข้อย่อยนั้นวัดในสิ่งที่เราคาดว่าจะวัดหรือไม ่

เนื่องจากวัตถุประสงค์หลักของการทำ�งานในส่วนนี้ คือ การทำ�ให้แบบสอบถามสั้นกระชับ แต่มีความครอบคลุม 
ประเด็นสำ�คัญต่างๆ อย่างครบถ้วน ดังนั้น จุดสำ�คัญของการวิเคราะห์ คือ การพิจารณาให้ได้ว่าข้อย่อยใดบ้าง 
ที่ควรตัดออก แล้วจะไม่ทำ�เราต้องสูญเสียข้อมูลที่มีความเฉพาะและมีความสำ�คัญมากจนเกินไป ดังนั้น เราจึง 
ใช้วิธีการนับจำ�นวนตัวแปร (count variables) และการวิเคราะห์ตารางไขว้ (cross-tabulations) ในการตัด 
ข้อคำ�ถามออก ถึงแม้ว่าการวิเคราะห์ปัจจัย (factor analysis) จะเป็นวิธีการสำ�คัญอีกวิธีหนึ่งที่สามารถนำ�มาใช้
ในการลดขนาดแบบสอบถามที่เป็นชุดคำ�ถามที่ประกอบด้วยข้อย่อยหลายๆข้อได้ อย่างไรก็ตาม แบบสอบถาม 
ที่ทดลองใช้ในพื้นที่นำ�ร่องของการศึกษานี้ ไม่ได้มีชุดคำ�ถามที่ประกอบด้วยข้อคำ�ถามย่อยที่มีจำ�นวนมากพอที ่
จะใช้วิเคราะห์โดยวิธีนี้ได้
		  5.	 การนับจำ�นวนตัวแปร (Count Variables): คำ�ถามหลายข้อเป็นคำ�ถามท่ีเลือกได้หลายคำ�ตอบ ดังน้ัน 
			   เราจึงสร้างวิธีการนับตัวแปรเพื่อประเมินว่าคำ�ตอบแบบใดบ้างที่ตอบสิ่งเดียวกัน ซึ่งการสร้างชุดการ 
			   นับจำ�นวนตัวแปรน้ีทำ�ให้เราสามารถมองรูปแบบของการให้คำ�ตอบได้ (เช่น คนๆ เดียวกันให้คำ�ตอบ 
			   ที่เป็นไปในลักษณะเดียวกัน ในข้อย่อยแต่ละข้อด้วยหรือไม่) และประเมินได้ว่าถ้าเราตัดข้อย่อยนั้นๆ 
			   ออกไป จะทำ�ให้เราสูญเสียจำ�นวนคำ�ตอบที่ตอบสิ่งที่เหมือนๆ กันมากน้อยแค่ไหน
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

		  6.	 วิเคราะห์ตารางไขว้ (Cross-tabulations): เช่นเดียวกันการนับจำ�นวนตัวแปร การวิเคราะห์แบบ 
			   ตารางไขว้ของข้อย่อยในแต่ละชุดคำ�ถามหรือในแต่ละ domain นั้น จะทำ�ให้เราประเมินได้ว่า  
			   ข้อคำ�ถามย่อยสองข้อนั้น จะทำ�ให้เราได้คำ�ตอบในสิ่งเดียวกันหรือไม่ หรือคนๆ เดียวกันจะตอบ 
			   คำ�ถามสองข้อย่อยนั้นไปในทิศทางเดียวกันหรือไป และหากตัดข้อย่อยข้อหนึ่งทิ้งไปแล้ว การตัด 
			   ข้อย่อยข้อไหนจะทำ�ให้เราสูญเสียข้อมูลใหม่ๆ ได้น้อยกว่า

ในท้ายที่สุดแล้ว ข้อคำ�ถามย่อยที่เหลืออยู่ในแบบสอบถามฉบับที่ลดขนาดลงมาแล้วนั้น จะต้องใช้ได้ดีในพื้นที ่
ศึกษานำ�ร่องทั้งสองแห่ง และมีแนวโน้มที่จะใช้ได้ดีในพื้นที่อื่นๆ ของประเทศไทยด้วย  ดังนั้น ประเด็นสุดท้ายที ่
ทำ�การตรวจสอบ คือ

		  7.	 ความเป็นสากลหรือใช้ได้ในทุกพื้นที่ (Universality): มีการเปรียบเทียบความสามารถในการวัดของ 
			   แต่ละข้อคำ�ถามย่อย และของชุดของคำ�ถามแต่ละชุด โดยเปรียบเทียบระหว่างพื้นที่ศึกษานำ�ร่องทั้ง 
			   สองแห่งด้วยตามความเหมาะสม
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

บทที่ 3 ผลของการปรับลดขนาดแบบสอบถาม

การศึกษานี้ได้ทำ�การปรับลดขนาดแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด ได้แก่ (1) แบบสอบถามผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการ 
สุขภาพ (2) แบบสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และ (3) แบบสอบถามผู้บริหารสถานบริการสุขภาพ 
หรือโรงพยาบาล ในบทที่ 3 นี้เป็นการนำ�เสนอผลลัพธ์ที่ได้จากกระบวนการลดขนาดของแบบสอบถามที่ได้จาก 
การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลที่จัดขึ้นในกรุงเทพฯ  สำ�หรับวัตถุประสงค์ของการปรับลดแบบ 
สอบถามผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ คือ เพื่อให้ได้แบบสอบถาม 2 ชุด คือ (ชุดที่ 1) แบบครอบคลุม 
ปะเด็นสำ�คัญ แต่สั้นกระชับ ซึ่งสามารถนำ�ไปใช้เพื่อทำ�การสำ�รวจในพื้นที่เฝ้าระวังที่กำ�หนดได้ (หรือเรียกว่า  
แบบสอบถามผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพฉบับครอบคลุม) และ (ชุดที่ 2) แบบย่อที่สั้นกว่าชุดแรกมาก 
แต่ยังคงสามารถใช้ในการติดตามประเมินผลกิจกรรมการดำ�เนินงานในพื้นที่ได้ (หรือเรียกว่า แบบสอบถาม 
ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพฉบับย่อ)

3.1 แบบสอบถามผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ

แบบสอบถามผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ จะใช้ในการเก็บข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ข้อมูลที่เกี่ยวกับ 
การทำ�งาน และข้อมูลท่ีครอบคลุมประเด็นหลักๆ เร่ืองการตีตราและการเลือกปฏิบัติท่ีเกิดข้ึนกับกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับ 
เชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) สาวประเภทสอง (TG) พนักงาน 
บริการทางเพศ (SW) ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (PWID) และแรงงานข้ามชาติ ตาราง 3.1 แสดงรายละเอียดของ
ข้อมูลจากคำ�ถามแต่ละข้อ และคำ�ถามเฉพาะที่มีอยู่ในแบบสอบถามผู้ปฎิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ

ตาราง 3.1: สรุปคำ�ถามที่ใช้ในการสำ�รวจกลุ่มผู้ปฏิบัติงานสถานบริการสุขภาพในการศึกษานำ�ร่อง

	 หัวข้อ	 กลุ่มคำ�ถาม	 จำ�นวน	 คำ�อธิบาย			   คำ�ถาม

	ข้อมูลพื้นฐาน 	 ข้อมูลด้านประชากร	 3	 อายุ เพศ ศาสนา
	ส่วนบุคคล	 	
		 ตำ�แหน่งการทำ�งาน	 5  	 ตำ�แหน่งปัจจุบัน แผนก ประสบการณ์การทำ�งาน
				   กับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ระยะเวลาที่
				   ทำ�งานในสถานบริการสุขภาพแห่งนี้ จำ�นวน
				   ผู้ป่วยเอชไอวีที่ต้องดูแล และประเภทของการ
				   ฝึกอบรมที่เคยได้รับในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

	ปัจจัยผลักดัน	 ความกลัว	 1	 ความกลัวหรือวิตกกังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวี
	ที่ก่อให้เกิด			   เมื่อต้องให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/
	การตีตรา			   เอดส์ เช่น เมื่อสัมผัสร่างกายหรือข้าวของ
				   เครื่องใช้ของเขา ทำ�แผล เจาะเลือดหรือ
				   วัดอุณหภูมิ เป็นต้น
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

	 หัวข้อ	 กลุ่มคำ�ถาม	 จำ�นวน	 คำ�อธิบาย			   คำ�ถาม

		 นโยบายของ	 8	 การมีนโยบายที่เกี่ยวกับการคุ้มครองผู้อยู่ร่วมกับ
		 สถานบริการ		  เช้ือเอชไอวี/เอดส์ เช่น ไม่ยอมให้มีการตรวจเลือด
		 สุขภาพและ		  หาเชื้อเอชไอวีหากไม่ได้รับคำ�ยินยอมจากผู้ป่วย 
		 สภาพแวดล้อม		  และหากมีการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับ
		 ในการทำ�งาน		  เชื้อเอชไอวีจะมีผลกระทบด้านลบต่อการทำ�งาน 
				   (เช่น บทลงโทษ ไม่ได้รับความดีความชอบ เป็นต้น)
				   ของบุคลากรเหล่านั้น การมีอุปกรณ์ป้องกัน
				   การติดเชื้อฯ และมีแนวทางการดำ�เนินงานที่เป็น
				   ลายลักษณ์อักษรเพื่อป้องกันไม่ให้มีการเลือก
				   ปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ) นโยบายของ
				   สถานบริการสุขภาพและบรรยากาศการทำ�งาน
				   โดยรวมสำ�หรับผู้ปฏิบัติงานที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับ
				   เชื้อเอชไอวี
	 	 ทัศนคติต่อผู้อยู่ร่วม	 3	 ทัศนคติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ประเมินได้
		 กับเชื้อเอชไอวี		  จากความคิดเห็นต่อข้อความต่างๆ 6 ข้อความ 
				   เช่น ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือฯ ไม่สนใจว่าเขาจะแพร่เช้ือฯ
				   ไปให้ผู้อ่ืน ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือฯควรมีความละอายใจ
				   ที่ติดเชื้อเอชไอวี และผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ ติดเชื้อ
				   เอชไอวี เพราะมีพฤติกรรมที่ผิดศีลธรรมหรือ
				   ไม่มีความรับผิดชอบ.
	การตีตราที่มี	 การตีตราที่	 2	 พฤติกรรมบางอย่างของผู้ปฏิบัติงานบริการ
	การปฏิบัติจริง	 สังเกตเห็น		  สุขภาพที่ผู้ให้ข้อมูลสังเกตเห็นในช่วง 12 เดือน
	(Enacted			   ที่ผ่านมา ได้แก่ ไม่เต็มใจที่จะให้การดูแล
	stigma)			   ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ ให้บริการที่ด้อยคุณภาพเมื่อ
				   เทียบกับผู้ป่วยคนอื่น และพูดจาไม่สุภาพกับ
				   ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ เป็นต้น
		 การตีตราชั้น	 1	 กังวลว่าจะถูกตีตราเนื่องจากเป็นผู้ดูแลผู้อยู่ร่วม
		 ทุติยภูมิ		  กับเชื้อฯ เช่น คนอื่นพูดจาไม่ดีหรือไม่สุภาพด้วย 
				   หรือการหลีกเลี่ยงที่จะคบค้าสมาคมด้วยจากคน
				   อื่นๆ (เช่น เพื่อน ครอบครัว และเพื่อนร่วมงาน)
		 พฤติกรรมที่เกิดจาก	 1	 พฤติกรรมเฉพาะ 3 อย่าง ได้แก่ การหลีกเลี่ยง
		 ความกลัว		  การสัมผัสร่างกาย การใส่ถุงมือสองชั้น การใช้
				   วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเป็นพิเศษ 
				   (หรือมากเกินความจำ�เป็น) เฉพาะกับผู้อยู่ร่วม
				   กับเชื้อฯ เท่านั้น แต่ไม่ใช้กับผู้ป่วยคนอื่นๆ
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

	 หัวข้อ	 กลุ่มคำ�ถาม	 จำ�นวน	 คำ�อธิบาย			   คำ�ถาม

	กลุ่มประชากร	 ความคิดเห็น	 5	 ตรวจสอบความคิดเห็นเกี่ยวกับการเลือกที่จะ
	หลัก : เกย์	 หมายเหตุ :		  ไม่ให้บริการสุขภาพแก่กลุ่มประชากรหลัก และ
	สาวประเภทสอง	ถามซ้ำ�ทุกคำ�ถาม		  เห็นผลที่เขาไม่ทำ� เช่น “คนกลุ่มนี้ทำ�ให้ฉันเสี่ยง
	พนักงานบริการ	 ไปทีละกลุ่มประชากร		  ต่อการติดเชื้อฯ” “คนกลุ่มนี้มีพฤติกรรมที่ผิด
	ผู้ใช้ยาเสพติด	 ไปจนครบทุกคำ�ถาม		  ศีลธรรมและไม่มีความรับผิดชอบ” (สำ�หรับ 
	ด้วยวิธีฉีด และ	 ในหัวข้อนี้		  แรงงานข้ามชาติ ปรับเป็น “คนกลุ่มนี้เป็นภาระ
	แรงงานข้ามชาติ	 		  ของระบบสุขภาพของประเทศ”) และ “ไม่เคย
				   ได้รับการอบรมเฉพาะเพื่อให้การดูแลคนกลุ่มนี้”

		 การตีตราที่สังเกต	 10	 พฤติกรรมบางอย่างที่ผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ
		 เห็น		  คนอื่นๆ ทำ�กับผู้ป่วยที่เป็นหรือเชื่อว่าเขาเป็น
				   กลุ่มประชากรหลัก ซึ่งผู้ปฏิบติงานในบริการ
				   สุขภาพ (ผู้ให้ข้อมูล) สังเกตเห็นได้ในสถานบริการ
				   สุขภาพแห่งนั้นในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา เช่น 
				   ไม่เต็มใจที่จะให้บริการแก่กลุ่มประชากรหลัก 
				   ให้บริการที่คุณภาพด้อยกว่าผู้ป่วยอื่น และพูดจา
				   ไม่สุภาพกับกลุ่มประชากรหลัก เป็นต้น
		 นโยบายของ	 10	 การมีนโยบายของสถานบริการสุขภาพเพื่อ
		 สถานบริการสุขภาพ		  คุ้มครองกลุ่มประชากรหลัก เช่น หากบุคลากร
		 และสภาพแวดล้อม		  มีการเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มประชากรหลักจะมี
		 ในการทำ�งาน		  ผลกระทบด้านลบต่อการทำ�งานของเขา 
				   (บทลงโทษหรือไม่ได้ความดีความชอบ)  และ
				   แนวทางในการคุ้มครองกลุ่มประชากรหลักจาก
				   การถูกเลือกปฏิบัติอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร
		 ทัศนคติต่อ	 9	 “กลุ่มประชากรหลักควรมีความละอายใจในตัวเอง”  
		 กลุ่มประชากรหลัก		  หมายเหตุ: ได้เพิ่มคำ�ถามที่เฉพาะเจาะจง
				   มากกว่านี้ในเรื่องเกี่ยวกับสิทธิในการมีบุตร
				   สำ�หรับพนักงานบริการเพศหญิง ผู้ใช้ยาเสพติด
				   ด้วยวิธีฉีดที่เป็นเพศหญิง และแรงงานข้ามชาติ
				   เพศหญิง นอกจากนี้แล้ว สำ�หรับผู้ใช้ยาเสพติด
				   ด้วยวิธีฉีด จะถามด้วยว่า “คนกลุ่มน้ีควรจะได้รับ
				   บริการยาต้านไวรัส เมื่อพวกเขาหยุดการใช้
				   ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดเท่านั้น”
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	 หัวข้อ	 กลุ่มคำ�ถาม	 จำ�นวน	 คำ�อธิบาย			   คำ�ถาม

	ชุดคำ�ถาม:	 ความกลัว	 1	 ความกลัวเมื่อต้องทำ�คลอดให้หญิงตั้งครรภ์ที่
	การตีตราต่อ			   เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
	หญิงตั้งครรภ์
	ที่เป็นผู้อยู่ร่วม
	กับเชื้อเอชไอวี/
	เอดส์ โดยบุคลากร
	ผู้มีหน้าที่ดูแล
	สุขภาพหรือ
	ให้บริการแก่
	หญิงตั้งครรภ์
		 การตีตราที่	 1	 พฤติกรรมเฉพาะบางอย่างของผู้ปฏิบัติงาน
		 สังเกตเห็น		  บริการสุขภาพที่มีต่อหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นผู้อยู่ร่วม
				   กับเชื้อฯ ที่อาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลเคยสังเกตเห็น
				   ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ การตรวจเลือด
				   หาเชื้อเอชไอวีโดยไม่ขอคำ�ยินยอมของผู้ป่วย
				   การให้ความสนใจเขาน้อยกว่าผู้ป่วยรายอื่นๆ  
				   การใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่
				   มากเกินความจำ�เป็น การเปิดเผยสถานะการ
				   ติดเชื้อฯของเขาโดยที่เขาไม่ยินยอม และการให้
				   บริการโดยมีเงื่อนไขว่าเขาต้องทำ�การคุมกำ�เนิด
				   ก่อน
		 ทัศนคติต่อหญิง	 1	 การเห็นด้วยกับทัศนคติของการเลือกปฏิบัติต่อ
		 ตั้งครรภ์ที่เป็น		  หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ เช่น เห็น
		 ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ		  ด้วยว่า สามีมีสิทธิ์ที่จะทราบผลเลือดของภรรยา
		 เอชไอวี		  ที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ (แม้เธอจะไม่ยินยอม) 
				   หญิงตั้งครรภ์ปฏิเสธที่จะทำ�การตรวจเลือดหา
				   เชื้อเอชไอวีแสดงว่าหญิงคนนั้นไม่มีความ
				   รับผิดชอบ ผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีไม่ควร
				   ตั้งครรภ์อีกหากมีบุตรอยู่แล้ว และควรแนะนำ�ให้
				   หญิงคนนี้ทำ�หมันถึงแม้เขาจะไม่ต้องการก็ตาม 
				   สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวมีสิทธิที่จะรู้สถานะ
				   การติดเชื้อเอชไอวีของหญิงคนนี้ด้วย
	คำ�ถามความ	 ความคิดเห็น	 4	 ความยาวของแบบสอบถาม ความชัดเจน เข้าใจ
	คิดเห็นเกี่ยวกับ			   ง่าย เป็นไปได้ท่ีจะถามคำ�ถามลักษณะน้ี ข้อแนะนำ�
	แบบสอบถาม			   และความคิดเห็นอื่นๆ
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

แบบสอบถามที่มีการทดลองใช้ในการเก็บข้อมูลจริงมีคำ�ถามทั้งหมด 65 ข้อ (รวมคำ�ถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
แบบสอบถาม) ซึ่งจะประกอบด้วย 160 ข้อย่อย (เนื่องจากบางคำ�ถามมีคำ�ถามย่อยหลายข้อ) เหตุผลของการ 
คงไว้หรือการตัดทิ้งคำ�ถามในแต่ละส่วนของแบบสอบถาม สรุปได้ดังต่อไปนี้

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป

ในส่วนที่ถามเกี่ยวกับข้อมูลเบื้องต้นหรือข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ประกอบด้วยคำ�ถาม 8 ข้อ ซึ่งจะมีทั้งหมด 
25 ข้อย่อย โดยถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา และงานในหน้าที่ (เช่น ตำ�แหน่งงานปัจจุบัน  
การทำ�งานกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ระยะเวลาที่ทำ�งานในสถานบริการสุขภาพแห่งนี้ และการฝึกอบรม 
พิเศษท่ีเคยได้รับและจำ�นวนของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่อาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลได้พบเจอหรือให้บริการในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมา)  เนื่องจากการศึกษานี้ต้องการให้ได้คำ�ถามที่ครอบคลุมและสามารถทำ�ไปใช้ในการออกแบบ 
กิจกรรมเพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ  คำ�ถามข้อใดก็ตามที่ไม่เป็นประโยชน์ต่อ 
การออกแบบกิจกรรมดังกล่าว ก็จะถูกตัดออกไปจากแบบสอบถามชุดสุดท้าย

ยกตัวอย่างเช่น ถึงแม้ว่าข้อมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ ศาสนา รวมทั้งรายละเอียดเกี่ยวกับจำ�นวนผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ 
เอชไอวีที่เข้าเคยให้บริการจะเป็นข้อมูลที่น่าสนใจ ข้อมูลเหล่านี้ดูเหมือนจะไม่ช่วยในการออกแบบกิจกรรมเพื่อ 
ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพแต่อย่างใด และเนื่องจากเราต้องการได้แบบสอบถามที ่
สั้นกระชับที่มีความเป็นไปได้ในการนำ�ไปใช้เก็บข้อมูลเฝ้าระวังในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ คำ�ถามเหล่านี้จึงต้อง 
ถูกตัดออก ดังนั้น ในแบบสอบถามชุดสุดท้ายทั้งสองชุดจึงเหลือคำ�ถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปเพียง 2 คำ�ถาม  
คือ ตำ�แหน่งการทำ�งานในปัจจุบัน (สายวิชาชีพ/ไม่ใช่สายวิชาชีพ) กับข้อมูลพื้นฐานจากการเก็บข้อมูลรอบแรก 
(baseline) และรอบหลัง (endline) เพื่อใช้ประเมินผลว่าผู้ปฏิบัติงานเหล่านั้นได้รับการอบรมเฉพาะที่เกี่ยวกับ 
การตีตราและการเลือกปฏิบัติบ้างหรือไม่ ในช่วงก่อนและหลังจากสิ้นสุดระยะเวลาดำ�เนินกิจกรรมเพื่อลดการ 
ตีตราและการเลือกปฏิบัติ

ปัจจัยผลักดันการตีตรา 

ประเด็นขอบเขต (domain) ท่ีสำ�คัญในเร่ืองการตีตราและการเลือกปฏิบัติเพ่ือสอดรับกับวัตถุประสงค์ของโครงการ 
หรือกิจกรรมต่างๆ คือ ปัจจัยผลักดันการตีตราในสถานบริการสุขภาพ ทั้งนี้ เพื่อให้สามารถดำ�เนินกิจกรรมลด 
การตีตราและการเลือกปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น จึงจำ�เป็นต้องทำ�ความเข้าใจว่า อะไรทำ�ให้เกิดการ 
ตีตรา ระดับของปัจจัยผลักดันเหล่านี้มีมากน้อยเท่าไหร่ และความสำ�คัญของปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยงาน 
วิจัยที่ผ่านมาได้แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยผลักดันการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่สำ�คัญมีอยู่ 3 ปัจจัยด้วยกัน ได้แก่ 
(1) ความกลัวการติดเชื้อเอชไอวี (2) ทัศนคติที่มีต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และ (3) นโยบายของสถาน 
บริการสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน (Nyblade et al. 2009) ดังนั้น แบบสอบถามที่ทดลองใช้จึง 
ต้องมีความครอบคลุมทั้งสามปัจจัยนี้ โดยรายละเอียดของจำ�นวนและประเภทของคำ�ถามที่ใช้ในการศึกษา 
นำ�ร่องนี้ได้สรุปไว้ใน ตาราง 3.1 (ก่อนหน้านี้) และจำ�นวนคำ�ถามที่คงไว้ในแบบสอบถามชุดสุดท้าย แสดงใน 
ตาราง 3.2 
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ตาราง 3.2: ผลการลดขนาดแบบสอบถามผู้ปฏิบัติงานสถานบริการสุขภาพ จำ�แนกตามประเภทและจำ�นวนของ 
คำ�ถาม 

	 		  แบบสอบถามที่	 แบบสอบถามที่	 แบบสอบถามที่
	หัวข้อ	 กลุ่มคำ�ถาม	 ทดลองใช้ในพื้นที่	 ลดขนาด ฉบับ	 ลดขนาด ฉบับย่อ
			  นำ�ร่อง	 ครอบคลุม เพื่อใช้ใน	 เพื่อใช้ในเฉพาะหรือ
				   พื้นที่เฝ้าระวัง	 จังหวัด

	ข้อมูลส่วนบุคคล	 ข้อมูลเบื้องต้น	 8 ข้อ โดย	 3 ข้อ (ตำ�แหน่งงาน	 1 ข้อ
		 ส่วนบุคคล	 -มี 1 ข้อ	 ปัจจุบันและคำ�ถาม	 (ตำ�แหน่งงานปัจจุบัน)
		 และงานที่ทำ�	 ที่มี 17 ข้อย่อย	 สำ�หรับการเก็บข้อมูล	  	
			  -มี 1 ข้อ	 และรอบหลัง
			  ที่มี 8 ข้อย่อย	 (endline))
				   หมายเหตุ: รอบแรก
				   (1 ข้อ) จะถามว่าเขา
				   เคยได้รับการอบรม
				   เกี่ยวกับการตีตรา
				   และการเลือกปฏิบัติ
				   หรือไม่ และรอบหลัง 
				   (2 ข้อย่อย) จะถาม
				   เหมือนรอบแรก และ
				   ถามเพิ่มเกี่ยวกับการ
				   อบรมเฉพาะที่จัดขึ้น
				   โดยสถานบริการ
				   สุขภาพแต่ละแห่ง

	ปัจจัยผลักดัน	 ความกลัว	 1 ข้อ (4 ข้อย่อย)	 1 ข้อ (3 ข้อย่อย)	 1 ข้อ (2 ข้อย่อย)
	การตีตรา
		 นโยบายของสถาน	 8 ข้อ	 4 ข้อ	 2 ข้อ
		 บริการสุขภาพและ	 (2 ข้อที่มี  2 ข้อย่อย)
		 สภาพแวดล้อม
		 ในการทำ�งาน

		 ทัศนคติต่อผู้อยู่ร่วม	 3 ข้อ	 2 ข้อ	 1 ข้อ (2 ข้อย่อย)
		 กับเชื้อเอชไอวี	 (1 ข้อ ที่มี 4 ข้อย่อย)	 (1 ข้อ ที่มี 4 ข้อย่อย)

	การตีตราที่มี	 การตีตราที่สังเกตเห็น	 2 ข้อ	 2 ข้อ	 1 ข้อ

	การปฏิบัติจริง		  (1 ข้อ ที่มี 3 ข้อย่อย)	 (1 ข้อที่มี 2 ข้อย่อย)

		 การตีตราขั้นทุติยภูมิ	 1 ข้อ (3 ข้อย่อย)	 ไม่มี	 ไม่มี

		 พฤติกรรมที่เกิดจาก	 1 ข้อ (3 ข้อย่อย)	 1 ข้อ (2 ข้อย่อย)	 1 ข้อ (2 ข้อย่อย)
		 ความกลัว
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			  แบบสอบถามที่	 แบบสอบถามที่	 แบบสอบถามที่
	หัวข้อ	 กลุ่มคำ�ถาม	 ทดลองใช้ในพื้นที่	 ลดขนาด ฉบับ	 ลดขนาด ฉบับย่อ
			  นำ�ร่อง	 ครอบคลุม เพื่อใช้ใน	 เพื่อใช้ในเฉพาะหรือ
				   พื้นที่เฝ้าระวัง	 จังหวัด	
	กลุ่มประชากร	 ความคิดเห็น	 1 ข้อ (5 ข้อย่อย	 ไม่มี	 ไม่มี
	หลัก: เกย์ สาว		  สำ�หรับแต่ละกลุ่ม
	ประเภทสอง		  ประชากร ดังนั้น
	พนักงานบริการ		  จึงมีทั้งหมด
	ผู้ใช้ยาเสพติด		  25 ข้อย่อย)
	ด้วยวิธีฉีดและ
	แรงงานข้ามชาติ	 			 

		 การตีตราที่สังเกตเห็น	 10 ข้อ	 1 ข้อ (5 ข้อย่อย	 ไม่มี
			  (5 ข้อ ที่มี 4 ข้อย่อย	 โดย 1 ข้อย่อยสำ�หรับ
			  สำ�หรับแต่ละกลุ่ม	 แต่ละกลุ่มประชากร)
			  ประชากร)	

		 นโยบายของสถาน	 10 ข้อ	 ไม่มี	 ไม่มี
		 บริการสุขภาพและ
		 สภาพแวดล้อม
		 ในการทำ�งาน

		 ทัศนคติต่อกลุ่ม
		 ประชากรหลัก	 9 ข้อ	 ไม่มี	 ไม่มี

	ชุดคำ�ถาม	 ความกลัวหรือ 	 1 ข้อ (5 ข้อย่อย)	 ไม่มี	 ไม่มี
	เพิ่มเติม:	 วิตกกังวล, การตีตรา
	การตีตรา	 ที่สังเกตเห็น และ
	หญิงตั้งครรภ์ 	 ทัศนคติต่อหญิง
	ที่เป็นผู้อยู่ร่วม	 ตั้งครรภ์ที่เป็นผู้อยู่
	กับเชื้อเอชไอวี	 ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
	ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน	
	ในแผนกที่ดูแล
	หญิงตั้งครรภ์

	คำ�ถามความ	 ความคิดเห็น	 4 ข้อ	 ไม่มี	 ไม่มี
	คิดเห็นเกี่ยวกับ		  (2 ข้อที่มี 2 ข้อย่อย)
	แบบสอบถาม		

		 รวม	 65 ข้อ (160 ข้อย่อย)	 14 ข้อ โดยมี	 7 ข้อ (10 ข้อย่อย)
				   24 ข้อย่อย (รอบแรก)/
				   25 ข้อย่อย (รอบหลัง)	
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

1. ความกลัวการติดเชื้อ
จากการวิเคราะห์ดังที่ได้อธิบายไว้แล้วในหัวข้อ 2.6 ผู้เข้าร่วมในการประชุมเชิงปฏิบัติการเห็นตรงกันที่จะคง 
คำ�ถามไว้ 1 ข้อท่ีเก่ียวกับเร่ืองความกลัว และให้เก็บข้อย่อยไว้เพียง 3 ข้อย่อยเท่าน้ัน (การสัมผัสร่างกายหรือส่ิงของ 
การทำ�แผล และการเจาะเลือดให้ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี) ข้อย่อย 3 ข้อน้ีเก็บไว้เน่ืองจากเป็นคำ�ถามท่ัวไปท่ีใช้ได้
กับเกือบทุกคน ซึ่งทำ�ให้เราสามารถเก็บข้อมูลนี้ได้จากอาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ในสถานบริการสุขภาพ 
แต่ข้อย่อยหนึ่งข้อที่ถูกตัดออกไป (การวัดอุณหภูมิให้ผู้ป่วยที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ) เนื่องจากเป็นการปฏิบัติที ่
ไม่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีเลย (เช่นเดียวกับ การสัมผัสร่างกายหรือสิ่งของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ) และ 
นอกจากการเก็บข้อคำ�ถามเรื่องการสัมผัสแทนการวัดอุณหภูมิเนื่องจากเราถามคนส่วนใหญ่ได้มากกว่าแล้ว  
เหตุผลอีกอย่างหนึ่งคือ ไม่ใช่ผู้ปฏิบัติงานทุกคนที่จะมีโอกาสทำ�หน้าที่ตรวจวัดอุณหภูมิให้ผู้ป่วย ในขณะที ่
ผู้ปฏิบัติงานเกือบทุกคนอาจมีโอกาสสัมผัสเสื้อผ้า เตียง หรือข้าวของเครื่องใช้ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์

2. ทัศนคติ
สาเหตุสำ�คัญของการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นในสถานบริการสุขภาพ คือ ทัศนคติหรือความคิดของ 
ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพที่มีต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ทัศนคติของผู้ปฏิบัติงานท่ีมีต่อผู้อยู่ร่วม 
กับเชื้อฯมีอิทธิพลอย่างมากต่อพฤติกรรมการแสดงออกที่เขาจะมีต่อผู้ป่วยที่เป็น หรือผู้ที่เขาสงสัยว่าอาจจะเป็น 
ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ทัศนคติเชิงลบที่มีต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลักอาจส่งผลต่อ 
การให้บริการสุขภาพ ซึ่งมักจะเป็นไปในลักษณะที่ทำ�ไปโดยไม่รู้ตัวหรือไม่ได้ตั้งใจ ดังนั้น ทัศนคติจึงถือเป็น 
ปัจจัยผลักดันการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่สำ�คัญ ดังนั้น การตรวจสอบความคิดเห็นแบบการเหมารวม  
(stereotypes) และอคติ (prejudices) ท่ีมีต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือฯและกลุ่มประชากรหลักจึงมีความสำ�คัญ เน่ืองจาก 
การให้คุณค่าและทัศนคติเหล่าน้ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยของผู้ให้บริการทั้งโดยรู้ตัวและไม่รู้ตัว  
โดยผู้ปฏิบัติงานในบริการสุขภาพจะถูกถามว่า พวกเขา “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” “เห็นด้วย” “ไม่เห็นด้วย” หรือ “ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ต่อข้อความที่แสดงทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ เช่น “ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีควรมี
ความละอายใจ” และ “คนที่ติดเชื้อเอชไอวีเป็นเพราะพวกเขามีพฤติกรรมที่ผิดศีลธรรม/ ไม่มีความรับผิดชอบ” 
ซึ่งในแบบสอบถามต้นฉบับ มีคำ�ถามในส่วนนี้ 3 ข้อ (หนึ่งข้อในนี้มี 4 ข้อย่อย) มีคำ�ถามเพียงข้อเดียวเท่านั้น 
ที่ถูกตัดออกไปจากกลุ่มนี้ ซึ่งเป็นคำ�ถามที่ถามว่า “ผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีควรได้รับความสงสารมากกว่า 
ผู้ชายที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีหรือไม่” เนื่องจากพบว่า ข้อมูลนี้ไม่มีความจำ�เป็นใดๆ สำ�หรับการออกแบบ 
กิจกรรมเพื่อลดการตีตรา แต่อย่างไรก็ตาม จากคำ�ถาม 2 ข้อ 4 ข้อย่อยที่เหลืออยู่ในแบบสอบถามฉบับสุดท้าย
นั้น มี 1 คำ�ถามและ 1 ข้อย่อยที่ถามเกี่ยวกับทัศนคติที่มีต่อผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี โดยถามว่าเห็นด้วย 
หรือไม่ที่กล่าวว่า “ผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีควรมีบุตรได้หากเธอต้องการ” และ “ผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเชื้อ 
เอชไอวีควรได้รับการแนะนำ�ให้ทำ�หมัน” 

3. นโยบายของสถานบริการสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการทำ�งาน
การท่ีสถานบริการสุขภาพมีสภาพแวดล้อมในการทำ�งานที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ปฏิบัติงานให้บริการแก่ 
ผู้ป่วยโดยปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ถือได้ว่าเป็น ปัจจัยผลักดันที่สำ�คัญอย่างหนึ่ง สภาพแวดล้อม 
ท่ีเอ้ือต่อในการปฏิบัติงานเหล่าน้ี ได้แก่ การช่วยให้พวกเขามีอุปกรณ์อย่างเพียงพอ มีความรู้และทักษะเพ่ือป้องกัน 
ตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี และการให้พวกเขารับทราบกันอย่างชัดเจนว่า การเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ 
เอชไอวี/เอดส์หรือกลุ่มประชากรหลักเป็นสิ่งที่ยอมรับไม่ได้ในที่ทำ�งานนี้ โดยคำ�ถามที่เกี่ยวกับนโยบายและ 
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

สภาพแวดล้อมในสถานบริการสุขภาพนั้น ครึ่งหนึ่งของต้นฉบับ (4 ข้อ) ที่ยังคงเก็บไว้สำ�หรับแบบสอบถามที ่
จะใช้ในพื้นที่เฝ้าระวัง และ 2 ข้อที่เก็บไว้สำ�หรับแบบสอบถามฉบับย่อ ซึ่งคำ�ถามที่เก็บไว้ได้แก่คำ�ถามเรื่อง  
การตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีเมื่อได้รับการยินยอมจากผู้ป่วย ผลกระทบ (เช่น บทลงโทษ) ที่ผู้ปฏิบัติงานจะ
ได้รับหากมีการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์การมีอุปกรณ์ท่ีเพียงพอสำ�หรับบุคลากรท่ีจะใช้ 
ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และการมีแนวทางที่เป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อการป้องกันการเลือกปฏิบัติต่อ 
ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ทีมนักวิจัยตัดสินใจที่จะเก็บ 4 ข้อคำ�ถามนี้ไว้เนื่องจากมีความครอบคลุมแนวคิด 
หลักที่สำ�คัญ คือ การมีแนวทางปฏิบัติ (ไว้เพื่อให้เขาปฏิบัติตาม) บทลงโทษ (หากเขาทำ�การเลือกปฏิบัติ) การ 
มีอุปกรณ์ที่เพียงพอ (ที่เขาจะสามารถป้องกันการติดเชื้อฯได้ ทำ�ให้มีความกลัวน้อยลงหรือไม่มีเลย) และการ 
เคารพในสิทธิของผู้ป่วย

การตีตราที่มีการปฏิบัติจริง (Enacted stigma)

การศึกษานี้ตรวจสอบการตีตราที่มีการปฏิบัติจริง  3 วิธี คือ (1) ถามอาสาสมัครเกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือก 
ปฏิบัติที่สังเกตเห็นในสถานบริการสุขภาพในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (2) การให้อาสาสมัครเล่าเกี่ยวกับตัวเองว่า  
เขาเคยมีพฤติกรรมการหลีกเล่ียงหรือออกห่างจากผู้ป่วยโดยไม่จำ�เป็น ซ่ึงจะสะท้อนการตีตราท่ีเกิดจากความกลัว 
การติดเชื้อเอชไอวีบ้างหรือไม่ และ (3) การตีตราขั้นทุติยภูมิ (เขาเคยมีประสบการณ์การถูกตีตราเนื่องจากการ
เป็นผู้ให้บริการหรือให้การดูแลผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีหรือไม่)

1. การตีตราที่สังเกตเห็น (Observed stigma)
เนื่องจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผู้ให้บริการสุขภาพส่วนใหญ่ทราบว่าพฤติกรรมการเลือกปฏิบัตินั้น 
เป็นเรื่องที่สังคมไม่ยอมรับ ดังนั้น พวกเขาอาจจะไม่ยอมรับว่าตนเองเคยปฏิบัติในลักษณะนั้นมาก่อน การศึกษา 
นี้จึงจะไม่ถามเขาตรงๆ ว่าเขาเคยมีพฤติกรรมเหล่านั้นหรือไม่ แต่จะใช้วิธีถามอาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลว่า เขา 
เคยสังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติใน 3 แบบ (3 ข้อย่อย) ต่อไปนี้ บ้างหรือไม่ โดยหวังว่าหากเป็นการ
ถามโดยอ้อมแบบนี้ อาสาสมัครจะตอบคำ�ถามด้วยความซื่อสัตย์มากกว่าการถามตรงๆ อย่างไรก็ตาม พึง 
ระลึกไว้เสมอว่าคำ�ตอบที่ได้จากการถามเช่นนี้นั้น มีความเป็นไปได้สูงที่จะมีลักษณะของอคติเนื่องจากเป็นการ 
ตอบตามความคาดหวังของสังคม ผลลัพธ์ที่ได้จากการถามแบบนี้อาจจะอยู่ในระดับต่ำ�กว่าความเป็นจริง แต่ก็
ยังถือว่าเป็นตัวชี้วัดที่ดีที่จะดูว่ามีการเลือกปฏิบัติในลักษณะเช่นนี้เกิดขึ้นหรือไม่  โดยการศึกษานี้ได้เก็บข้อ 
คำ�ถามย่อยไว้ 2 ข้อจาก 3 ข้อย่อยที่มีอยู่ในแบบสอบถามต้นฉบับ ได้แก่ (1) ไม่เต็มใจที่จะให้การดูแลผู้อยู่ร่วม
กับเชื้อเอชไอวี/เอดส์และ (2) ให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีด้วยคุณภาพที่ด้อยกว่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยอื่น 
โดยได้ตัดคำ�ถาม “พูดจาไม่สุภาพกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี” ออกไป เนื่องจากอาจเป็นการยากที่จะรู้ว่า 
ผู้ปฏิบัติงานให้บริการทำ�เช่นนั้นเป็นเพราะเขาตีตราผู้ป่วย หรือเป็นเพราะเกิดความเครียดจากงานที่หนัก (เช่น 
คนไข้เยอะ) หรืออาจเป็นไปได้ว่า ผู้ปฏิบัติงานคนนั้นอาจจะพูดจาในแบบนี้กับผู้ป่วยทุกคนอยู่แล้วก็เป็นได้  
(ไม่ได้เลือกปฏิบัติ แต่ปกติพูดไม่เพราะ) นอกเหนือจากความยากในการตีความแล้ว คำ�ถามนี้ถูกตัดออกไป 
เนื่องจากการตัดคำ�ถามนี้จะทำ�ให้สูญเสียจำ�นวนผู้ให้ข้อมูลน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับคำ�ถามข้ออื่นในหมวดนี้
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

2. การให้ข้อมูลว่าตนเองเคยใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อมากเกินความจำ�เป็น (Self-reported use 
of unnecessary precautions)
นอกเหนือจากการตีตราที่สังเกตเห็นแล้ว อาสาสมัครจะถูกถามด้วยว่า เมื่อให้การดูแลผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ 
เอดส์ พวกเขาใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใดบ้างหรือไม่ใน 3 ลักษณะนี้ ได้แก่ (1) การหลีกเลี่ยง 
การสัมผัสร่างกาย (2) การสวมถุงมือสองชั้น (3) การใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่มากเป็นพิเศษใน 
ลักษณะใดๆ ก็ตาม เฉพาะกับผู้อยู่ร่วมกับเช้ือฯ เท่าน้ัน แต่จะไม่ทำ�เช่นน้ันกับผู้ป่วยคนอ่ืนๆ ซ่ึงเราถามพฤติกรรม 
ต่างๆ เหล่านี้ไม่ใช่เพียงเพราะสิ่งเหล่านี้พบเห็นได้ทั่วไปในสถานบริการสุขภาพ และเกิดขึ้นเนื่องจากความกลัว 
การติดเชื้อเท่านั้น แต่เพราะพฤติกรรมเหล่านี้จะส่งผลผู้ป่วยที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเป็นกลายเป็นจุดสนใจ 
ของคนอื่นๆ ที่มองอยู่ได้ ซึ่งจะทำ�ให้เกิดการตีตราและการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโดยไม่จำ�เป็น จากข้อ 
คำ�ถามย่อย 3 ข้อนี้ มี 2 ข้อย่อยที่เก็บไว้ คือ การสวมถุงมือสองชั้น และการใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการ 
ติดเชื้อที่มากเป็นพิเศษกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเท่านั้น แต่ไม่ทำ�กับผู้ป่วยอื่น และตัดคำ�ถามเรื่องการสัมผัส 
ร่างกายออกไปเนื่องจากผู้ให้บริการสุขภาพบางคน (เช่น แพทย์) ใช้คอมพิวเตอร์ในการสั่งยา และอาจไม่จำ�เป็น
ต้องตรวจคนไข้โดยการสัมผัส หรือตรวจร่างกายผู้ป่วยโดยตรง (ซึ่งอาจเกิดจากการที่มีผู้ป่วยเป็นจำ�นวนมากใน 
แต่ละวันด้วย) ดังนั้น คำ�ถามนี้จึงอาจจะไม่ใช้ตัววัดที่ดีในเรื่องของความกลัว นอกจากนี้ การหลีกเลี่ยงการสัมผัส 
อาจเป็นผลมาจากวัฒนธรรมของไทยเราได้ กล่าวคือ โดยทั่วไป หากไม่จำ�เป็นแล้วแพทย์ผู้ชายจะไม่สัมผัสตัว 
ผู้ป่วยหญิง (หรือ TG ที่ลักษณะภายนอกเหมือนผู้หญิง) ซึ่งก็ไม่เกี่ยวกับเรื่องความกลัวการติดเชื้อฯ แต่อย่างใด

3. การตีตราขั้นทุติยภูมิ (Secondary stigma)
การตีตราขั้นทุติยภูมิสามารถตรวจสอบได้เนื่องจาก เป็นความกลัวที่จะต้องประสบกับการถูกตีตราหรือการม ี
ประสบการณ์ถูกตีตราแล้วจริงๆ จึงทำ�ให้ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพมีความลังเลใจที่จะให้บริการแก ่
ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ อย่างไรก็ตาม ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษานี้ ค่อนข้างชัดเจนว่า 
การตีตราขั้นทุติยภูมินี้จะไม่ใช่ประเด็นปัญหาสำ�คัญในบริบทของไทยเรา ดังนั้น คำ�ถามเกี่ยวกับการตีตราขั้น
ทุติยภูมินี้จึงถูกตัดออกไปจากแบบสอบถามฉบับสุดท้าย

กลุ่มประชากรหลัก (Key Populations) 
นอกจากประเด็นขอบเขต (domain) ทั้งหมดที่กล่าวไปแล้วข้างต้น การศึกษานี้ได้ทำ�การสำ�รวจการตีตราและ 
การเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มประชากรหลัก (ได้แก่ เกย์1, สาวประเภทสอง พนักงานบริการทางเพศ ผู้ใช้ยาเสพติด 
ด้วยวิธีฉีด และแรงงานข้ามชาติ) ด้วย โดยการเพิ่มเติมเป็นชุดคำ�ถาม 6 ข้อ (2 คำ�ถาม แต่ละข้อมี  3 ข้อย่อย) 
ซึ่งจะใช้คำ�ถามชุดเดียวกันนี้ ถามซ้ำ�อีกในแต่ละกลุ่ม โดยจะครอบคลุมเรื่องทัศนคติ การตีตราที่สังเกตเห็น  
และนโยบายของสถานบริการสุขภาพ และมีคำ�ถามเพ่ิมเติมเฉพาะสำ�หรับพนักงานบริการทางเพศ ผู้ใช้ยาเสพติด 
ด้วยวิธีฉีดและแรงงานข้ามชาติ เก่ียวกับสิทธิท่ีจะมีบุตรของผู้หญิงท่ีสถานะเป็นกลุ่มคนเหล่าน้ีด้วย และนอกจากน้ี  
ยังได้เพิ่มคำ�ถามหนึ่งที่ถามว่า “ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดควรได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ก็ต่อเมื่อเขาหยุดการ 
ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดแล้วเท่าน้ัน” ซ่ึงคำ�ถามเหล่าน้ีจะถามโดยไม่มีการเฉพาะเจาะจงหรือเก่ียวข้องกับสถานะการ 
ติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่มประชากรหลักเลย (ถามทุกคน โดยไม่สนใจว่าเขาจะเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯหรือไม่) รวม 
แล้วมีคำ�ถามในหมวดนี้ทั้งหมด 30 ข้อ และข้อย่อยอีกหลายข้อ จึงทำ�ให้เป็นความท้าทายอย่างมากในการลด 
ขนาดแบบสอบถาม เนื่องจากคำ�ถามใดก็ตามที่จะเก็บไว้นั้นจะต้องถามซ้ำ� 5 ครั้งในแต่ละกลุ่มประชากร

1	 คำ�ว่า ”เกย์” ถูกใช้แทนคำ�ว่า ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) ในชุดคำ�ถามภาษาไทย เนื่องจาก ทำ�ให้ผู้ตอบแบบสอบถาม 
	 หรือคนไทยทั่วไปเข้าใจได้ง่ายกว่า
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สำ�หรับประชากรหลักแต่ละกลุ่ม ชุดคำ�ถามจะเริ่มด้วยคำ�ถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานในการให ้
บริการแก่กลุ่มประชากรหลัก หากอาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลระบุว่า ถ้าเลือกได้เขาขอเลือกที่จะไม่ให้บริการแก่กลุ่ม 
ประชากรหลัก ก็จะถามต่อไปว่า เป็นเพราะเขาคิดว่ากลุ่มประชากรหลักเหล่านั้นอาจทำ�ให้เขามีความเสี่ยงต่อ 
การติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าคนอื่นหรือไม่ หรือเป็นเพราะเขาคิดว่ากลุ่มประชากรหลัก คือ คนที่มีพฤติกรรม 
ผิดศีลธรรม หรือเพราะเขาไม่เคยได้รับการอบรมอย่างเหมาะสมในเรื่อง วิธีการให้บริการแก่กลุ่มประชากรหลัก
มาก่อน จากการวิจัยนำ�ร่อง พบว่า สัดส่วนของผู้ปฏิบัติงานท่ีตอบว่า เขาเลือกท่ีจะไม่ให้บริการแก่กลุ่มประชากร 
หลัก (ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มใดก็ตาม) นั้นต่ำ�มาก ซึ่งทำ�ให้เราได้ข้อมูลจากการตอบคำ�ถามต่อเนื่องมาจากคำ�ถาม 
แรกนั้นน้อยมากเช่นกัน เนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่างที่ต้องตอบคำ�ถามที่ต่อเนื่องนี้น้อยมาก (เฉพาะคนที่ระบุว่า 
เลือกที่จะไม่ให้บริการแก่กลุ่มประชากรหลัก ถึงจะตอบข้อต่อมาได้) และเนื่องจากไม่พบความหลากหลายของ
คำ�ตอบในคำ�ถามตั้งต้น ซึ่งพบสถานการณ์แบบเดียวกันนี้ในหลายประเทศ คำ�ถามข้อนี้จึงถูกตัดออกไป

คำ�ถามเกี่ยวกับทัศนคติในเรื่องของความรู้สึก “ละอายใจ” มีเพียงคำ�ถามเดียวเท่านั้น ซึ่งเป็นที่น่าสนใจว่า 
ผู้ตอบแบบสอบถามที่เห็นด้วยกับข้อความที่เป็นการตีตรากลุ่มประชากรหลักนั้น พบว่า มีสัดส่วนน้อยกว่าการ 
ตีตราผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ส่วนคำ�ถามที่เกี่ยวข้องกับนโยบายมี 2 ข้อ คือ (1) สถานบริการสุขภาพ 
มีนโยบายเฉพาะที่จะไม่มีการเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มประชากรหลักกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งหรือไม่ และ (2) ผู้ตอบแบบ 
สอบถามจะได้รับผลกระทบด้านลบต่อการทำ�งาน (เช่น ถูกลงโทษ) หรือไม่ หากเขามีการเลือกปฏิบัติต่อกลุ่ม 
ประชากรหลัก

สุดท้าย คือ ชุดคำ�ถามเกี่ยวกับ การตีตราที่สังเกตเห็น (3 ข้อย่อย) ซึ่งจะถามว่าเขาเคยสังเกตเห็นการเลือก
ปฏิบัติต่อกลุ่มประชากรหลักในสถานบริการสุขภาพแห่งนี้ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาหรือไม่ การศึกษานำ�ร่องนี้ 
พบว่าโดยทั่วไป สัดส่วนของผู้ตอบแบบสอบถามที่ระบุว่า เคยพบเห็นการเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มประชากรหลักนั้น 
ต่ำ�กว่า ผู้ที่ตอบว่าเคยพบเห็นการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ซึ่งโดยภาพรวมแล้ว พบว่า ม ี
การสังเกตเห็นการเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มเกย์ สาวประเภทสอง และพนักงานบริการทางเพศ น้อยที่สุด (ต่ำ�กว่า 
ร้อยละ 10) และพบสูงที่สุด ในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดและแรงงานข้ามชาติ (เกือบร้อยละ 20) และถึงแม้ว่า 
จะมีรายงานเรื่องนี้ในระดับต่ำ� ผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการส่วนใหญ่เห็นว่า จากข้อคำ�ถามทั้งหมดที ่
เกี่ยวกับกลุ่มประชากรหลักในหมวดนี้ ควรจะเก็บไว้อย่างน้อยหนึ่งคำ�ถามที่มีความสำ�คัญมากที่สุด ทั้งนี้ เพื่อ 
ใช้ตรวจสอบการเลือกปฏิบัติที่สังเกตเห็นได้ ซึ่งในทางอุดมคติแล้ว สิ่งนี้ไม่ควรจะไม่มีเลยหรือควรเป็นศูนย์

หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากข้อคำ�ถามย่อยเกี่ยวกับการตีตราที่สังเกตเห็นได้ทั้ง 3 ข้อย่อยแล้ว ผู้เข้าร่วม 
การประชุมเชิงปฏิบัติการท้ังหมดเห็นตรงกันว่า “การไม่เต็มใจท่ีจะให้บริการ” แก่กลุ่มประชากรหลักในแต่ละกลุ่ม 
ถือเป็นการตีตราท่ีมีความสำ�คัญมากท่ีสุดท่ีจำ�เป็นต้องมีการติดตามเฝ้าระวังในสถานบริการสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 
ดังนั้น จึงตกลงที่จะเก็บข้อย่อยนี้ไว้เพียงหนึ่งข้อ เหตุผลที่เลือกข้อคำ�ถามนี้คือ ในทั้งสองพื้นที่ศึกษานำ�ร่อง 
พบว่า โดยเฉลี่ยแล้วใน 3 ข้อย่อยนี้ จำ�นวนการตอบที่ได้รับจากคำ�ถามข้อนี้สูงที่สุด ซึ่งถือเป็นรูปแบบของการ 
เลือกปฏิบัติที่น่าวิตกมากที่สุด นอกจากนี้ที่ประชุมยังเห็นว่า มันเป็นการยากที่จะแยกแยะว่าการให้บริการแก ่
ผู้ป่วยด้วยคุณภาพที่ด้อยกว่าผู้ป่วยอื่นนั้น เป็นเพราะผู้ปฏิบัติงานมีการเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มประชากรหลักจริงๆ 
หรือเป็นเพราะเขามีข้อจำ�กัด เน่ืองจากการท่ีไม่เคยรับการฝึกอบรมหรือขาดทักษะในการให้การดูแลกลุ่มประชากร 
หลักอย่างเหมาะสม
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เมื่อพิจารณาจากผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของคำ�ถามแต่ละข้อ ข้อคำ�ถามที่ถามเรื่องเดียวกันเกี่ยวกับการ 
ตีตราผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ รวมถึงความจำ�เป็นที่จะต้องลดขนาดแบบสอบถามให้สั้นลงโดยคำ�นึงถึง 
ความเป็นไปได้ในการใช้งานและขยายพื้นที่เก็บข้อมูลทั่วประเทศ และการเก็บข้อคำ�ถามในกลุ่มประชากรหลัก 
แต่ละข้อไว้นั้น หมายถึง การคงไว้ 5 ข้อเพื่อให้ครบทุกกลุ่มประชากร ด้วยเหตุผลทั้งหมดนี้ ทำ�ให้ที่ประชุม 
ตัดสินใจว่าจะเก็บข้อคำ�ถามไว้เพียงข้อเดียวเท่าน้ันในหมวดน้ี (ดังน้ัน ในแบบสอบถามฉบับสุดท้ายจึงมีคำ�ถามน้ี  
5 ข้อ) ซ่ึงคำ�ถามเก่ียวกับการตีตราท่ีสังเกตเห็นท่ีคงไว้หน่ึงคำ�ถาม คือ ความถ่ีของการท่ีเขาสังเกตเห็นพฤติกรรม
ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพคนอื่นๆ แสดงออกว่าพวกเขาไม่เต็มใจจะให้บริการแก่ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่ม
ประชากรหลักในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

ชุดคำ�ถาม: การตีตราและเลือกปฏิบัติต่อหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

นอกเหนือจากชุดคำ�ถามหลักแล้ว  ยังมีชุดคำ�ถามที่ถามเฉพาะกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่ให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์ด้วย  
การมีชุดคำ�ถามนี้ด้วยในการสำ�รวจเนื่องจากมีข้อมูลว่า หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีนั้นมีความ 
เปราะบางต่อการถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติ โดยชุดคำ�ถามนี้ มีทั้งหมด 3 คำ�ถาม (11 ข้อย่อย) ที่จะถาม 
เฉพาะผู้ปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์หรือห้องคลอดเท่านั้น

เนื่องจากชุดคำ�ถามนี้จะใช้สำ�รวจเฉพาะกลุ่มผู้ปฏิบัติงานกลุ่มเล็กๆ เท่านั้น ดังนั้น จำ�นวนผู้ที่สามารถตอบ 
แบบสอบถามนี้หรือให้ข้อมูลได้จึงมีจำ�นวนน้อย เพราะต้องเป็นผู้ที่ปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์หรือห้องคลอด 
เท่านั้น จึงเป็นข้อจำ�กัดสำ�หรับแบบสอบถามฉบับย่อ ดังนั้น ที่ประชุมจึงตัดสินใจว่า จะไม่มีชุดคำ�ถามนี้อยู่ใน 
แบบสอบถามฉบับสุดท้าย แต่อย่างไรก็ตาม ที่ประชุมเห็นว่า ควรมีชุดคำ�ถามนี้เป็นแบบสอบถามแยกต่างหาก  
เพื่อให้ผู้ที่ต้องการศึกษาเรื่องการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อหญิงตั้งครรภ์โดยเฉพาะ สามารถนำ�ไปใช้ได้ โดย 
ในชุดคำ�ถามนี้ ในแบบสอบถามที่ปรับแล้วจะประกอบด้วยคำ�ถาม 3 ข้อ (7 ข้อย่อย) ซึ่งอยู่ใน ภาคผนวก 1.4  
นอกจากนี้ ที่ประชุมยังตัดสินใจว่า คำ�ถามข้อหนึ่งที่เกี่ยวกับทัศนคติของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 
ทั้งหมด ไม่ใช่เฉพาะผู้ปฏิบัติงานที่ต้องให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยตรงเท่านั้น สมควรเก็บไว้ในแบบสอบถาม 
หลักด้วย โดยให้รวมอยู่ในชุดคำ�ถามทัศนคติข้ออื่นๆ ที่เกี่ยวกับผู้หญิง (เช่น “ผู้หญิงที่เป็นผู้อยู่ร่วมเชื้อเอชไอว ี
ควรทำ�หมัน ถึงแม้เธอจะไม่ต้องการก็ตาม”) ซึ่งคำ�ถามที่นำ�ไปรวมไว้ในชุดคำ�ถามหลักที่เกี่ยวกับผู้หญิง คือ 
“ผู้หญิงที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีควรมีบุตรได้ หากเธอต้องการ”

คำ�ถามความคิดเห็นเกี่ยวกับแบบสอบถาม

คำ�ถามความคิดเห็นเกี่ยวกับแบบสอบถามนี้มี 4 ข้อ เพื่อเป็นการดูความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามในช่วง 
ที่ทำ�การทดลองใช้แบบสอบถามในพื้นที่ศึกษานำ�ร่อง ความคิดเห็นทั้งหมดที่ได้มาจากส่วนนี้ได้ถูกนำ�มาเป็น 
ข้อพิจารณาในระหว่างการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนั้น คำ�ถามชุดนี้จึงไม่มีความจำ�เป็น
ที่จะต้องเก็บไว้ในแบบสอบถามฉบับสุดท้ายทั้งสองชุด
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โดยสรุป ข้อมูลจากประสบการณ์จริงที่ได้จากการทดสอบแบบสอบถามในพื้นที่ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
และการทำ�งานภายใต้ข้อจำ�กัดที่ว่าจะต้องลดขนาดของแบบสอบถามให้สั้นลง เพื่อให้สามารถนำ�ไปใช้ในการ 
ขยายพื้นที่การสำ�รวจในพื้นที่อื่นๆ ได้ ดังนั้น แบบสอบถามผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพจึงได้ถูกลด 
ขนาดลงและทำ�เป็น 2 แบบ คือ ฉบับย่อและฉบับครอบคลุม ซึ่งแบบสอบถามฉบับครอบคลุมนั้นมีเจตนาเพื่อใช ้
ในพื้นที่เฝ้าระวัง (sentinel site) ใน 5 จังหวัดเป้าหมายหลัก ส่วนแบบสอบถามฉบับย่อมีวัตถุประสงค์เพื่อใช ้
ในระบบเฝ้าระวังเร่ืองการตีตราในสถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลในจังหวัดต่างๆในประเทศไทย ซ่ึงหลังจาก 
เสร็จส้ินกระบวนการลดขนาดแบบสอบถามแล้ว แบบสอบถามผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพฉบับครอบคลุม 
ประกอบด้วยคำ�ถามหลัก 14 ข้อ ซึ่งมี 24 ข้อย่อย (25 ข้อย่อยถ้าเป็นการสำ�รวจประเมินผลครั้งหลังๆ) และ 
แบบสอบถามฉบับย่อ ประกอบด้วย 7 ข้อคำ�ถามหลัก ซึ่งมี 10 ข้อย่อย (ดูตาราง 3.2) และชุดคำ�ถามเพิ่มเติม
สำ�หรับผู้ปฏิบัติงานที่ดูแลหญิงที่ตั้งครรภ์ (เช่น แผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และการบริการป้องกันการติดเชื้อ 
จากแม่สู่ลูก) ถูกแยกออกมาและสามารถใช้ได้เมื่อต้องการที่จะทำ�การประเมินการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อ
หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (ดูภาคผนวก 1.4)
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

3.2 แบบสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์

แบบสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จะประกอบด้วย ชุดคำ�ถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป และ 
ชุดคำ�ถามเกี่ยวกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นในสถานบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นประสบการณ์ของผู้อยู ่
ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบด้วยคำ�ถาม 33 ข้อ (100 ข้อย่อย) ตาราง 3.3 มีคำ�อธิบาย 
เกี่ยวกับคำ�ถามและข้อย่อยทั้งหมดในแบบสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ใช้ในการศึกษานำ�ร่องนี้

ตาราง 3.3: สรุปข้อคำ�ถามที่ใช้ในการสำ�รวจกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ในการศึกษานำ�ร่อง

	 หัวข้อ	 กลุ่มคำ�ถาม	 จำ�นวน	 คำ�อธิบาย			   คำ�ถาม

	ข้อมูลส่วนบุคคล	 ข้อมูลด้านประชากร	 10	 สถานที่เก็บข้อมูล อำ�เภอ จังหวัด (โดยคัดคนที	่ 
	ทั่วไป	 เช่น อายุ		  เคยสัมภาษณ์ในเรื่องเดียวกันนี้ออกจากการศึกษา) 
		 หลักประกันสุขภาพ		  อายุ ศาสนา การศึกษา ประเภทของประกัน 
		 และเพศสภาวะ		  สุขภาพที่มี ระยะเวลาของการใช้บริการสุขภาพ
				   เกี่ยวข้องกับเอชไอวี ระยะเวลาที่รู้ว่าตนเอง
				   ติดเชื้อเอชไอวี และระยะเวลาที่ได้รับยาต้านไวรัส

การรับรู้เรื่องการตีตรา	 การรับรู้เรื่องการ	 3	 การหลีกเลี่ยงไม่ไปรับการรักษาทั่วไปในสถาน
		 ตีตราที่มีผลต่อการ		  บริการสุขภาพที่อยู่ใกล้บ้านและเหตุผล  
		 ตัดสินใจใช้บริการ		  การหลีกเลี่ยงไม่ไปรับการรักษาที่เกี่ยวข้องกับ
		 ในสถานบริการ		  เอชไอวี/เอดส์ ในสถานบริการสุขภาพที่อยู่ใกล้
		 สุขภาพ		  บ้านและเหตุผล  การหลีกเลี่ยงไม่ไปรับการรักษา
				   หรือไปแต่ไปช้าเพราะรู้สึกกลัวทัศนคติเชิงลบที่มี
				   ต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯของผู้ให้บริการสุขภาพ

	ประสบการณ์การถูก	 การตีตราและการ	 1	 การตีตราผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีโดยเจ้าหน้าที่
	ตีตราและถูกเลือก	 เลือกปฏิบัติที่เคย		  สถานบริการสุขภาพ ประกอบด้วยคำ�ถาม 6 กลุ่ม 
	ปฏิบัติ	 ประสบในสถาน		  ดังนี้
		 บริการสุขภาพ		  1.	ปฏิเสธที่จะให้การดูแลรักษา: ปฏิเสธที่จะให้
		 เพราะเขาเป็นผู้อยู่			   การดูแลรักษา หรือเสนอทางเลือกให้ โดยกำ�หนด
		 ร่วมกับเชื้อเอชไอวี			   เงื่อนไขให้เขาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม/การใช้
					    ชีวิตบางอย่างก่อนที่จะให้การรักษา
				   2.	ให้การรักษาพยาบาลล่าช้า: ให้การดูแลรักษา
					    พยาบาลเขาล่าช้า ส่งต่อเขาไปหาผู้ให้บริการอื่น
					    โดยไม่จำ�เป็น และปล่อยให้เขารอเป็นเวลานาน
					    หรือจัดให้อยู่เป็นคิวสุดท้าย
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	 หัวข้อ	 กลุ่มคำ�ถาม	 จำ�นวน	 คำ�อธิบาย			   คำ�ถาม

				   3.	สิทธิของผู้ป่วย: ตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีก่อน
					    การผ่าตัด เปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี
					    ของเขาแก่ผู้อื่นโดยไม่ได้รับการยินยอมจากเขา 
					    ทำ�เครื่องหมายในบันทึกทางการแพทย์ซึ่งทำ�ให้
					    ผู้อื่นทราบว่าเขาเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
				   4.	คุณภาพของการรักษาพยาบาล: พูดจาไม่สุภาพ
					    กับเขา ให้การดูแลหรือให้ความสนใจผู้อยู่ร่วม
					    กับเชื้อเอชไอวีน้อยกว่าผู้ป่วยคนอื่นๆ
				   5.	ความกลัว: หลีกเลี่ยงการสัมผัสร่างกายหรือ
					    สิ่งของเครื่องใช้ การเจาะเลือด และการทำ�แผล
					    ให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์
				   6.		การดูแลผู้ป่วยใน: ทำ�สัญลักษณ์ที่เตียงผู้ป่วย
					    ทำ�ให้คนอื่นรู้ว่าเขาเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/
					    เอดส์ กำ�หนดให้เขาอยู่ในพื้นที่สำ�หรับคนติดเชื้อฯ
					    เท่านั้น เปลี่ยนผ้าปูเตียงให้ไม่บ่อยเท่าผู้ป่วยคน
					    อื่นๆ บอกให้นำ�ชุดผู้ป่วยที่ใส่แล้วไปทิ้งไว้ใน
					    ถังเก็บผ้าที่จัดไว้ให้สำ�หรับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
					    เอชไอวีเท่านั้น
	การตีตราตนเอง	 ความรู้สึกตีตรา	 1	 ถามคำ�ถามเกี่ยวกับความรู้สึกของอาสาสมัครว่า
		 ตนเองเนื่องจากการ		  เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับข้อความต่างๆ เช่น
		 ที่เขาเป็นผู้อยู่ร่วม		  เขาหลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพเพราะการมี
		 กับเชื้อเอชไอวี		  สถานะติดเชื้อเอชไอวี ด้วยเหตุผลที่ว่า มีความ
				   ละอายใจในตนเอง กลัวการถูกมองหรือซุบซิบ
				   นินทา รู้สึกผิด รู้สึกด้อยค่า สิ้นหวัง/ต้องการ
				   ฆ่าตัวตาย คิดว่าตนเองไม่ควรได้รับยาต้านไวรัส
				   เพราะมีพฤติกรรมไม่ดี เขาไม่มารับยาต้านไวรัส
				   อย่างต่อเนื่องเพราะกลัวถูกคนอื่นสงสัยว่าติดเชื้อฯ 
				   เขาได้รับความสงสารเห็นอกเห็นใจจากผู้ให้บริการ
				   สุขภาพ และเขารู้สึกสะดวกใจที่จะไปรับบริการ
				   สุขภาพท่ีโรงพยาบาลท่ีเขาใช้บริการอยู่ ณ ปัจจุบัน
	การรักษาความลับ	 การเปิดเผยและ	 3	 การเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี เช่น ผู้ให้
		 การรักษาความลับ		  บริการสุขภาพที่ดูแลอยู่ในปัจจุบันรู้สถานะการ
				   ติดเชื้อของเขาได้อย่างไร ผู้ให้บริการสุขภาพ
				   เปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของเขาแก่คนอื่น
				   โดยปราศจากคำ�ยินยอมของเขาหรือไม่ ความ
				   คิดเห็นของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ เกี่ยวกับการรักษา
				   ความลับของข้อมูลทางการแพทย์/การบริการ
				   ต่างๆ ของเขาที่ถูกบันทึกไว้
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

	 หัวข้อ	 กลุ่มคำ�ถาม	 จำ�นวน	 คำ�อธิบาย			   คำ�ถาม
	การตีตราและการ	 ประเด็นการตีตรา	 6	 ภายหลังจากตรวจพบว่าเขาติดเชื้อเอชไอวีแล้ว
	 เลือกปฏิบัติที่เกี่ยวกับ	 และการเลือกปฏิบัติ		  เขามีประสบการณ์ที่ได้รับจากผู้ให้บริการสุขภาพ
	การอนามัยเจริญพันธุ์	 ที่เกี่ยวกับการมี		  ในลักษณะต่อไปนี้ เช่น ถูกแนะนำ�ว่าไม่ควรมี
		  บุตรและการรับ		  เพศสัมพันธ์ ไม่ควรแต่งงาน ไม่ควรมีบุตร หรือ
		  บริการ ด้านอนามัย		  ถูกแนะนำ�/บังคับให้ทำ�หมัน ให้ยาต้านไวรัสโดย
		  การเจริญพันธุ์		  ตั้งเงื่อนไขว่าเขาจะต้องคุมกำ�เนิด แนะนำ�ว่า
				    ไม่ควรมีบุตรเพราะเป็นการทำ�บาป

		  ประสบการณ์การ	 3	 คำ�ถามคัดกรองเกี่ยวกับระยะเวลาที่รู้สถานะการ
		  ถูกตีตราและถูก		  ติดเชื้อเอชไอวีว่าก่อนหรือหลังการตั้งครรภ์ ถาม
		  เลือกปฏิบัติของ		  ระยะเวลาที่รู้สถานะการติดเชื้อเอชไอวีก่อนการ
		  หญิงตั้งครรภ์ที่เป็น		  ตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด และประสบการณ์การถูกตีตรา
		  ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ		  ในสถานบริการสุขภาพ  เช่น ผู้ให้บริการสุขภาพ
		  เอชไอวี/เอดส์		  บังคับให้ทำ�แท้ง หรือถามว่าเคยได้รับยาต้านไวรัส
				    ในระหว่างตั้งครรภ์หรือไม่ และหากไม่เคยรับยา
				    ต้านฯ ก็ถามว่าเป็นเพราะเหตุใด

		  การเปิดเผยสถานะ	 2	 การเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีให้สามีและ
		  เอชไอวีของผู้หญิง		  คนในครอบครัวของผู้หญิงคนนั้นทราบ โดย
		  ที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับ		  ไม่ได้รับความยินยอม
		  เชื้อเอชไอวีต่อผู้อื่น

	คำ�ถามความคิดเห็น	 ความคิดเห็น	 4	 ความยาวของแบบสอบถาม ความชัดเจน เข้าใจ
	 เกี่ยวกับแบบสอบถาม			  ง่าย ความเป็นไปได้ที่จะถามคำ�ถามลักษณะนี้ 
				    ข้อแนะนำ� และความคิดเห็นอื่นๆ

กระบวนการที่ใช้ในการลดขนาดแบบสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์นั้น เหมือนกับกระบวนการที่ได้ทำ�
ไปแล้วในการลดขนาดแบบสอบถามผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป (Background)

ในส่วนของข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปประกอบด้วยคำ�ถาม 10 ข้อ (25 ข้อย่อย) ที่ถามผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ 
เอดส์ เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ ศาสนา ระยะเวลาที่มาใช้บริการสุขภาพ (ทั้งที่เกี่ยวข้องและ 
ไม่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์) ในสถานบริการสุขภาพแห่งนี้ และระยะเวลาที่เขารู้สถานะการติดเชื้อเอชไอว ี
ของตัวเอง และระยะเวลาที่เขารับยาต้านไวรัส และเพื่อทำ�ให้แบบสอบถามนี้ง่ายและเหมาะสมสำ�หรับใช้งานใน
พื้นที่ คำ�ถามในส่วนนี้จึงถูกลดจำ�นวนลงเหลือ 7 ข้อ (18 ข้อย่อย)
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โดยยังคงเก็บคำ�ถามเกี่ยวกับอายุและประกันสุขภาพที่มี (ซึ่งในบริบทของไทย ประกันสุขภาพมีความสำ�คัญ 
มากเมื่อเข้ารับบริการสุขภาพ) ในขณะที่คำ�ถามเกี่ยวกับศาสนาและการศึกษาจะถูกตัดออก เนื่องจากไม่จำ�เป็น 
ต้องใช้ในการออกแบบกิจกรรมลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ ที่มาใช้บริการในสถาน 
บริการสุขภาพ การตัดคำ�ถามเหล่านี้ออกเนื่องจากผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเห็นตรงกันว่า เราไม่สามารถ 
เจาะจงเลือกผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ คนใดคนหนึ่งมาเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อลดการตีตราได้ ดังนั้น จึงต้องทำ�ให้ข้อ 
คำ�ถามนี้ใช้ได้กับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ ทุกคนที่เข้ามารับบริการ และเนื่องจากระยะเวลาของการใช้บริการสุขภาพ 
หรือมารับบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ (เช่น การรู้สถานะการติดเชื้อฯ หรือการรับยาต้านไวรัส) 
เป็นข้อมูลสำ�คัญที่ใช้เพื่อการออกแบบกิจกรรมเพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เหมาะสม รายละเอียด 
เกี่ยวกับช่วงเวลาจึงถูกถามเป็นจำ�นวนปี จำ�นวนเดือน และจำ�นวนวันสำ�หรับอาสาสมัครแต่ละคน

การรับรู้เรื่องการตีตรา (Perceived stigma)

เพื่อที่จะตรวจสอบว่าการรับรู้เรื่องการตีตราของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เป็นประเด็นปัญหาที่ขัดขวางการ
เข้าถึงบริการสุขภาพและการรักษาของพวกเขาหรือไม่ ในแบบสัมภาษณ์ที่เราทดลองใช้จะมีคำ�ถามชุดนี้ 3 ข้อ 
(20 ข้อย่อย) ซึ่งหลังจากการอภิปรายกันอย่างยาวนานของผู้เข้าร่วมการประชุมเชิงปฏิบัติการ คำ�ถามชุดนี้ได ้
ถูกลดลงให้เหลือเพียง 1 ข้อ (18 ข้อย่อย)

โดยเริ ่มด้วยคำ�ถามที่ถามว่า อาสาสมัครเคยหลีกเลี่ยงไม่ไปหรือประวิงเวลาที่จะไปสถานบริการสุขภาพ 
(เพื่อรับบริการสุขภาพใดๆ ก็ตามหรือไม่ โดยไม่ได้เฉพาะเจาะจงว่าเป็นบริการเกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส ์
เท่านั้น) เป็นคำ�ถามที่ยังคงเก็บไว้ในแบบสัมภาษณ์ฉบับสุดท้าย อย่างไรก็ตาม เหตุผลที่หลีกเลี่ยงไม่ไปหรือ
ประวิงเวลาที่จะไปสถานบริการสุขภาพมีการตรวจสอบใน 3 กลุ่มหลัก ได้แก่
	 1.	 เหตุผลที่เกี่ยวกับการตีตรา (เช่น กลัวว่าจะต้องเปิดเผยสถานะการติดเชื้อฯ  มีคนรู้จักหรือมีสมาชิก 
		  ในครอบครัวทำ�งานอยู่ในสถานบริการสุขภาพแห่งนั้น  และสถานบริการสุขภาพแห่งนั้นอยู่ใกล้กับที ่
		  ทำ�งานทำ�ให้กลัวว่าจะไปพบกับเพื่อนร่วมงานที่นั่น)
	 2.	 เหตุผลที่เกี่ยวกับการตีตราที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพของการบริการ ได้แก่ บริการที่ไม่เป็นมิตร (เช่น  
		  เจ้าหน้าที่พูดจาไม่สุภาพ หรือให้บริการที่ด้อยคุณภาพ) และเคยมีประสบการณ์ที่ไม่ดีในสถานบริการ 
		  สุขภาพแห่งนั้นมาก่อน
	 3.	 เหตุผลที่ไม่เกี่ยวกับการตีตรา (เช่น การเดินทางไม่สะดวก ค่าใช้จ่ายในการดูแลและรักษาแพง หรือ 
		  ยังไม่รู้สึกว่าตนเองป่วยมากพอที่จะต้องไปพบแพทย์)

นอกจากนี้ ทีมนักวิจัยได้ตัดสินใจที่จะเพิ่มคำ�ถามลักษณะเดียวกันที่ถามเกี่ยวกับเรื่องการหลีกเลี่ยงไม่ไปหรือ 
ประวิงเวลาที่จะไปสถานบริการสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีไว้ในคำ�ถามชุดนี้ด้วย ซึ่ง 
มาจากการตัดสินใจท่ีได้อธิบายไปแล้วก่อนหน้าน้ีเก่ียวกับการมีชุดคำ�ถามท่ีแยกไว้เฉพาะ สำ�หรับกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน 
แผนกฝากครรภ์และห้องคลอดในแบบสอบถามผู้ปฏิบัติงานฉบับสุดท้าย โดยถามถึงเหตุผลที่ทำ�ให้เขาหลีกเลี่ยง 
ไม่ไปหรือประวิงเวลาที่จะไปรับบริการฝากครรภ์ บริการคลอด และบริการป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก ซึ่ง 
จะแบ่งคำ�ถามออกเป็น 3 กลุ่ม เหมือนกับคำ�ถามในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีทั่วไปที่ไม่ได้ตั้งครรภ์



47
การพัฒนาเครื่องมือและวิธีการเพื่อสำ�รวจการตีตรา
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ประสบการณ์การถูกตีตรา (Experienced Stigma)

แบบสัมภาษณ์ในการศึกษานี้มี 21 ข้อย่อยที่ถามผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ เกี่ยวกับประสบการณ์การถูก 
ตีตราและถูกเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ทีมนักวิจัยแบ่งชุดคำ�ถามในเรื่องนี้ออกเป็น 6 ชุดคำ�ถาม 
ได้แก่ (1) การปฏิเสธการรักษา (2) การให้การรักษาพยาบาลล่าช้า (3) สิทธิผู้ป่วย (4) คุณภาพของบริการ (5) 
ความกลัว และ (6) การรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน (ดูรายละเอียดใน ตาราง 3.3).

หลังจากอภิปรายกันอย่างยาวนาน แบบสอบถามฉบับสุดท้ายสำ�หรับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ยังคงเก็บ 
คำ�ถามชุดนี้ไว้ แต่ลดจำ�นวนข้อย่อยลง (จาก 21 ข้อ เหลือเพียง 12 ข้อ) ชุดคำ�ถามที่เหลืออยู่ในแบบสัมภาษณ ์
ฉบับสุดท้ายจะเก็บข้อมูลทุกประเด็นเหมือนกับที่อยู่ในแบบสัมภาษณ์ฉบับก่อน แต่จะเก็บไว้เฉพาะคำ�ถามที่ม ี
อัตราการตอบของอาสาสมัครสูงกว่าข้ออื่นๆ ที่เข้าใจได้ง่ายและเหมาะสมกับบริบทของสองจังหวัดศึกษานำ�ร่อง 
มากกว่า ซึ่งน่าจะใช้ได้ในจังหวัดอื่นๆ ของประเทศด้วย

การตีตราตนเอง (Internalized stigma)

การรับรู้เกี่ยวกับการตีตราตนเองเนื่องจากมีสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ มีหนึ่งคำ�ถาม 
(9  ข้อย่อย) ซึ่งจะถามความคิดเห็นของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ที่มีต่อประโยคข้อความต่างๆ ที่เกี่ยวกับ 
การหลีกเลี่ยงไม่ไปใช้บริการสุขภาพเนื่องจากการมีสถานะการติดเชื้อฯ (เช่น รู้สึกละอายใจ รู้สึกผิด และรู้สึก 
ด้อยคุณค่า)

ชุดคำ�ถามในส่วนนี้ถูกลดลงเหลือเพียง 2 ข้อ (3 ข้อย่อย) สำ�หรับข้อย่อยเหล่านี้ จะถามอาสาสมัครตรงๆ ว่า 
เขาเคยหลีกเลี่ยงที่จะไม่ไปใช้บริการสุขภาพเพราะรู้สึกละอายใจ หรือรู้สึกผิด ที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ 
เอดส์หรือไม่ หรือรู้สึกกลัวที่จะต้องเจอกับปฏิกิริยาของผู้ให้บริการสุขภาพ (เช่น ถูกจ้องมอง หรือถูกซุบซิบ 
นินทา) หรือไม่ โดยจะไม่ถามความคิดเห็นเกี่ยวกับประโยคข้อความบางอย่างเหมือนในแบบสัมภาษณ์เดิม โดย 
คำ�ถามที่ปรับใหม่นี้มีเจตนาที่จะให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ สามารถตอบได้ตามความรู้สึกของตัวเอง ซึ่ง 
ง่ายกว่าที่จะถามว่า “เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย” กับข้อความต่างๆ ซึ่งเป็นการยากที่เขาจะทำ�ความเข้าใจ ดังนั้น 
คำ�ถามชุดใหม่นี้จึงสั้นกว่าและถามตรงกว่า 

กระบวนการรักษาความลับ (Confidentiality)

เก่ียวกับเร่ืองการเปิดเผยสถานะการติดเช้ือและการรักษาความลับของผู้ป่วย มีคำ�ถามอยู่ 3 ข้อในแบบสัมภาษณ์
ชุดที่ทดลองใช้ในการศึกษานี้ โดยมีสองคำ�ถามที่ถามเกี่ยวกับเรื่องการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีโดยไม ่
ได้รับการยินยอมจากผู้ป่วย และถามระดับความมั่นใจของผู้ป่วยว่า เขามั่นใจมากน้อยแค่ไหนว่าสถานะการ 
ติดเชื้อเอชไอวีของเขาจะถูกเก็บเป็นความลับ ซึ่งมีเพียงสองคำ�ถามนี้เท่านั้นที่ยังคงเก็บไว้ในแบบสัมภาษณ์ฉบับ 
สุดท้ายโดยตัดคำ�ถามที่ถามผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ ว่า ผู้ปฏิบัติงานสถานบริการสุขภาพทราบหรือไม่ว่าเขามีสถานะ 
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ออกไป การที่ตัดสินใจตัดคำ�ถามนี้ออกไปก็ด้วยเหตุผลที่ว่า การมีระบบหลักประกัน 
สุขภาพของประเทศไทยทำ�ให้ผู้ป่วยทุกคนต้องแสดงเอกสารท่ีแสดงสถานะทางสุขภาพของเขาท้ังหมดแก่ผู้ให้
บริการสุขภาพ ทั้งนี้ เพื่อที่จะรับบริการดูแลรักษาในสถานบริการสุขภาพตามสิทธิ์ประกันสุขภาพที่เขาถืออยู่ได้ 
ดังน้ัน การเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวีต่อผู้ให้บริการสุขภาพจึงเป็นเร่ืองปกติท่ีเขาไม่สามารถจะหลีกเล่ียงได้



48
การพัฒนาเครื่องมือและวิธีการเพื่อสำ�รวจการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

การตีตราที่เกี่ยวข้องกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 

แต่เดิมการศึกษานี้มีชุดคำ�ถามที่ถามเกี่ยวกับประเด็นการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับ การมีบุตร 
และอนามัยการเจริญพันธุ์ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีโดยเฉพาะ ซึ่งประกอบด้วยคำ�ถาม 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) 
ประเด็นการตีตราและการเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ถามทั้งผู้หญิงและผู้ชาย 
(6 ข้อ ได้แก่ การถูกแนะนำ�โดยผู้ให้บริการสุขภาพว่า ไม่ควรมีเพศสัมพันธ์ ไม่ควรแต่งงาน และไม่ควรมีบุตร) 
(2) ประสบการณ์การถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติของหญิงตั้งครรภ์ที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี (3 ข้อ ซึ่งมี 2 ข้อ
ย่อย ได้แก่ ได้รับการแนะนำ�/โน้มน้าว/บังคับให้ยุติการตั้งครรภ์) และ (3) การเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอ
วีของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯเพศหญิง ให้สามีของเธอหรือคนอื่นๆ ทราบ (2 ข้อ)

ครึ่งหนึ่งของคำ�ถามชุดเดิมที่เกี่ยวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธุ์ถูกตัดออกไป เหลือเพียง 3 ข้อที่ด ู
สอดคล้องกับบริบทของไทยมากกว่าที่ถูกเก็บไว้ ได้แก่ การได้รับการแนะนำ�ว่าไม่ให้มีเพศสัมพันธ์และไม่ให้ม ี
ลูกเนื่องจากเขาเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์และการได้รับยาต้านไวรัส โดยถูกตั้งเงื่อนไขว่าเขาจะต้อง 
คุมกำ�เนิดหรือทำ�หมัน

คำ�ถามชุดที่สอง ที่ถามเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ถูกเก็บไว้เพียงหนึ่งคำ�ถามเท่านั้น โดยถามผู้หญิงที่เป็น 
ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ว่า เคยได้รับการแนะนำ�หรือบังคับให้ยุติการตั้งครรภ์เนื่องจากตัวเธอ (หรือสามี) 
เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์หรือไม่

จากประสบการณ์การเก็บข้อมูลในพื้นที่ศึกษานำ�ร่องพบว่า คำ�ถามชุดที่สามนี้ค่อนข้างสร้างความสับสนให้กับ 
ทั้งอาสาสมัครและพนักงานสัมภาษณ์ นอกจากนี้ ผลลัพธ์ที่ได้จากการถามชุดนี้ก็มีน้อยและไม่ได้เป็นข้อมูล 
นำ�เข้าท่ีสำ�คัญต่อการออกแบบกิจกรรมเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติแต่อย่างใด ดังน้ัน ข้อคำ�ถามในชุดน้ี 
จึงถูกตัดออกหมด

คำ�ถามความคิดเห็นเกี่ยวกับแบบสัมภาษณ์

เช่นเดียวกับแบบสอบถามผู้ปฏิบัติงานสถานบริการสุขภาพ ความคิดเห็นเกี่ยวกับแบบสัมภาษณ์จะถูกนำ�มา 
พิจารณาในการตัดหรือเก็บคำ�ถามใดๆ ในแบบสัมภาษณ์ฉบับสุดท้ายด้วย แต่ไม่จำ�เป็นต้องคงคำ�ถามชุดนี้ไว ้
ในแบบสัมภาษณ์ฉบับสุดท้ายอีก

สุดท้ายแล้ว แบบสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ถูกลดขนาดลงมาเหลือ 20 ข้อ มี 79 ข้อย่อย 
(ดูตาราง 3.4) ความเปล่ียนแปลงท่ีสำ�คัญในแบบสัมภาษณ์น้ีอยู่ในชุดคำ�ถาม “การตีตราตนเอง” ในการทดลอง 
ใช้แบบสัมภาษณ์ อาสาสมัครจะถูกถามว่า “เห็นด้วย/ไม่เห็นด้วย” หรือ ให้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อความ 
ที่กำ�หนดให้ (ซึ่งอาจจะไม่ใช่เรื่องที่เกิดขึ้นกับตนเองจริงๆ) โดยไม่ได้ถามว่าความรู้สึกของเขาจริงๆ ดังนั้น 
แบบสัมภาษณ์ฉบับสุดท้ายจึงได้เปลี่ยนวิธีการถามให้เป็นการถามตรงมากขึ้น เพื่อที่จะตรวจสอบว่า อาสาสมัคร 
เคยหลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพเนื่องจากการตีตราตนเองหรือไม่ โดยรวมแล้ว แบบสัมภาษณ์ฉบับสุดท้าย
สำ�หรับใช้ในการสำ�รวจกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวียังคงสามารถใช้เก็บข้อมูลประเด็นสำ�คัญเรื่องการตีตราและ
การเลือกปฏิบัติที่เป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในสถานบริการสุขภาพของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ได้
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ตาราง 3.4: ผลการลดขนาดแบบสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ จำ�แนกตามประเภทและจำ�นวนของ 
คำ�ถาม

	 ข้อมูล	 กลุ่มคำ�ถาม	 แบบสัมภาษณ์ที่ทดลองใช้	 แบบสัมภาษณ์ที่ลดขนาด
			   ในพื้นที่นำ�ร่อง	 ฉบับสุดท้าย

	ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล	 ข้อมูลด้านประชากร	 10 ข้อ	 7 ข้อ
		 หรือข้อมูลเบื้องต้น	 - 1 ข้อมี 4 ข้อย่อย	 - 1 ข้อมี 2 ข้อย่อย
		 ส่วนบุคคลทั่วไป	 - 1 ข้อมี 2 ข้อย่อย	 - 1 ข้อ 9 ข้อย่อย	
			  - 1 ข้อมี 2 ข้อย่อย 	 และ 2 ข้อย่อยแยกต่างหาก
			  - 1 ข้อมี 11 ข้อย่อย
			  และ 2 ข้อย่อยแยกต่างหาก  	

	การรับรู้เรื่องการตีตรา 	 การรับรู้เรื่องการ	 3 ข้อ	 1 ข้อมี 18 ข้อย่อย
		 ตีตราที่มีผลต่อการ	 - 2 ข้อมี 10 ข้อย่อยสำ�หรับคำ�ถาม
		 ตัดสินใจใช้บริการ	 แต่ละข้อ
		 ในสถานบริการ
		 สุขภาพ	

		 การรับรู้เรื่องการ	 ไม่มี	 เพิ่มมา 1 ข้อ  เป็นหนึ่งคำ�ถาม
		 ตีตราในการรับ		  ที่มี 21 ข้อย่อยในประเด็นเกี่ยวกับ
		 บริการฝากครรภ์		  การตีตราตนเองของหญิงตั้งครรภ์
				   ที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ ซึ่งมีผลต่อ
				   การตัดสินใจเข้ารับบริการสุขภาพ
				   ของเขา

	ประสบการณ์การถูก	 ประสบการณ์การ	 1 ข้อมี 21 ข้อย่อย	 1 ข้อมี 12 ข้อย่อย
	ตีตราและถูกเลือก	 ถูกตีตราที่เกิดขึ้น
	ปฏิบัติ	 ในสถานบริการ
		 สุขภาพ

	การตีตราตนเอง	 การรับรู้หรือตีตรา	 1 ข้อ 9 ข้อย่อย	 2 ข้อ (1 ข้อมี 3 ข้อย่อย)
		 ตนเองเนื่องจาก		  หมายเหตุ: มีการเปลี่ยนแปลงจาก
		 การมีสถานะเป็น		  คำ�ถามที่ถามความคิดเห็นของ
		 ผู้อยู่ร่วมเชื้อเอชไอวี		  ผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อความที่สะท้อน
				   ความรู้สึกตีตราตนเองเป็นการถาม
				   เขาตรงๆ ว่าเขาเคยหลีกเลี่ยงที่จะ
				   ไปรับบริการสุขภาพเนื่องจาก
				   มีความรู้สึกตีตราตนเองหรือไม่

	การรักษาความลับ 	 การเปิดเผยสถานะ	 3 ข้อ	 2 ข้อ
		 และการรักษา
		 ความลับของผู้ป่วย		
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

	 ข้อมูล	 กลุ่มคำ�ถาม	 แบบสัมภาษณ์ที่ทดลองใช้	 แบบสัมภาษณ์ที่ลดขนาด
			   ในพื้นที่นำ�ร่อง	 ฉบับสุดท้าย

	การตีตราและการเลือก	 การตีตราที่เกี่ยวกับ	 6 ข้อ	 3 ข้อ
	ปฏิบัติที่เกี่ยวกับอนามัย	 การรับบริการ
	การเจริญพันธุ์  	 สุขภาพ ด้านอนามัย
		 การเจริญพันธุ์

		 ประสบการณ์การ	 3 ข้อ (2 ข้อมี 2 ข้อย่อยในแต่ละข้อ)	 1 ข้อ
		 ถูกตีตราในสถาน
		 บริการสุขภาพของ
		 หญิงตั้งครรภ์ที่เป็น
		 ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
		 เอชไอวี

		 การเปิดเผยสถานะ	 2 ข้อ	 ไม่มี
		 การติดเชื้อเอชไอวี
		 ของผู้หญิงที่เป็น
		 ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ
		 ต่อผู้อื่น	

	คำ�ถามความคิดเห็น		  4 ข้อ (2 ข้อมี 2 ข้อย่อยในแต่ละข้อ)
	เกี่ยวกับแบบสอบถาม			 

		 รวม	 33 ข้อ	 17 ข้อ
			  98 ข้อย่อย	 79 ข้อย่อย
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

3.3 แบบสอบถามผู้บริหารสถานบริการสุขภาพ

ตาราง 3.5 แสดงรายละเอียดเกี่ยวกับข้อมูลในแบบสอบถามผู้บริหารสถานบริการสุขภาพ (ผู้อำ�นวยการ/ 
รองผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเท่านั้น) ที่เราทำ�การเก็บข้อมูล

ตาราง 3.5: สรุปคำ�ถามที่ใช้ในการสำ�รวจในกลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาลในพื้นที่ศึกษานำ�ร่อง

	 หัวข้อ	 กลุ่มคำ�ถาม	 จำ�นวน	 คำ�อธิบาย
			   คำ�ถาม

	ข้อมูลส่วนบุคคล	 ข้อมูลเบื้องต้น	 1	 ตำ�แหน่งปัจจุบันของผู้ตอบแบบสอบถาม 
	ทั่วไป 	 ส่วนบุคคล	
	นโยบายของสถาน	 นโยบายเกี่ยวกับ	 2	 การมีแนวทางการใช้วิธีการป้องกันและควบคุม
	บริการสุขภาพ	 แนวทางการป้องกัน		  การติดเชื้อแบบครอบจักรวาล และมาตรฐาน
	สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ	 และควบคุมการ		  การปฏิบัติงาน (standard operating 
	การลดการตีตรา	 ติดเชื้อแบบ		  procedures-SOP) สำ�หรับการป้องกันและ
	และลดการเลือก	 ครอบจักรวาล		  ควบคุมการติดเชื้อจากโรคติดต่อและการสัมผัส
	ปฏิบัติ	 (universal		  สารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ที่สงสัยว่า
		 precautions)		  ติดเชื้อเอชไอวีจากการเกิดอุบัติเหตุ
		 กระบวนการรายงาน	 2	 ได้รับรายงาน ในกรณีที่ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
		 การเกิดความเสี่ยง		  เกิดอุบัติเหตุ ทำ�ให้มีการสัมผัสสารคัดหลั่งของ
		 ต่อการติดเชื้อ		  ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์และวิธีการจัดการ
		 เอชไอวี		  ของโรงพยาบาลเมื่อเกิดกรณีเช่นนี้
		 การรักษาความลับ	 2	 นโยบายหรือแนวทางอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร
				   เพื่อให้แน่ใจเกี่ยวกับการรักษาความลับของ
				   ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ความพยายามที่จะ
				   รักษาความลับ และการทำ�โทษในกรณีที่มีการ
				   เปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของผู้ป่วย
		 นโยบายเกี่ยวกับ	 3	 การตรวจคัดกรองก่อนการผ่าตัด โดยดูว่ามีวิธีการ
		 การตรวจเลือดหา		  ปฏิบัติอย่างไรในโรงพยาบาลแห่งนี้
		 เชื้อเอชไอวี		   
		 นโยบายการจ้างงาน 	 3	 มีความยินดีที่จะรับลูกจ้างที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ
		 หรือการมีผู้ปฏิบัติงาน		  เข้าทำ�งานในโรงพยาบาล เช่น มีตำ�แหน่งงาน 
		 ที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับ		  สำ�หรับผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพที่เป็นผู้อยู่ร่วม
		 เชื้อเอชไอวี/เอดส์		  กับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ลักษณะการตัดสินใจหรือ
		 ในโรงพยาบาล		  การจัดการ (เกี่ยวกับการจ้างงาน) หลังจากทราบ
				   สถานะเอชไอวีของลูกจ้าง เป็นต้น
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 2 ส่วนหลักๆ ได้แก่ ส่วนของข้อมูลเบื้องต้น และนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการตีตรา
ของสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล รวมทั้งหมด 13 ข้อประกอบด้วย 16 ข้อย่อย

ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป

มีเพียงหน่ึงคำ�ถามเพ่ือทราบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีตำ�แหน่งเป็นผู้อำ�นวยการหรือรองผู้อำ�นวยการของโรงพยาบาล 
ที่ทำ�การศึกษา คำ�ถามนี้ยังคงเก็บไว้ในแบบสอบถามฉบับสุดท้ายสำ�หรับกลุ่มผู้บริหาร

นโยบายของสถานบริการสุขภาพและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการลดการตีตราและลดการเลือกปฏิบัติ  

คำ�ถามเก่ียวกับนโยบายของสถานบริการสุขภาพและสภาพสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการลดตีตราและลดการเลือก
ปฏิบัติ ประกอบด้วยคำ�ถาม 5 กลุ่ม ได้แก่ (1) นโยบายเกี่ยวกับแนวทางการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
แบบครอบจักรวาล - 2 ข้อ (2) การรายงานกรณีการเกิดอุบัติเหตุที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ - 2 ข้อ 
(3) กระบวนการรักษาความลับ - 2 ข้อ (4) นโยบายเกี่ยวกับการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี/เอดส์ - 2 ข้อ (5) 
นโยบายการจ้างงานผู้ปฏิบัติงานที่มีสถานะเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในโรงพยาบาล - 3 ข้อ  

ได้มีการตัดข้อคำ�ถามออกไป 2 กลุ่ม คือ ตัดคำ�ถามเกี่ยวกับการรายงานกรณีการเกิดอุบัติเหตุที่เสี่ยงต่อการ 
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และนโยบายเกี่ยวกับการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี/เอดส์ก่อนการผ่าตัดออก เนื่องจากใน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทยต้องทำ�ตามแนวทางการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานอยู่แล้วในเรื่องการรายงาน
การเกิดอุบัติเหตุของบุคลากรอยู่แล้ว นอกจากนี้ การตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี/เอดส์ก็ดูเหมือนจะเป็นระเบียบ
วิธีปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานบุคลากรในโรงพยาบาลทุกคนต้องปฏิบัติตามเช่นกัน กล่าวอีกนัยหนึ่งคือ คงเป็นไป 
ไม่ได้ท่ีจะสามารถออกแบบกิจกรรมใดๆ เพ่ือเปล่ียนแปลงมาตรฐานการปฏิบัติงานท้ังสองเร่ืองน้ีในโรงพยาบาลได้

โดยสรุป แบบสอบถามผู้บริหารมีคำ�ถามที่ยังคงเก็บไว้ 8 ข้อ โดยไม่มีข้อย่อยเลย (ดู ตาราง 3.6)
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ตาราง 3.6: ผลการลดขนาดแบบสอบถามสำ�หรับผู้บริหาร จำ�แนกตามประเภทและจำ�นวนของคำ�ถาม

	 หัวข้อ	 กลุ่มคำ�ถาม	 แบบสอบถามที่ทดลองใช้	 แบบสอบถามที่ลดขนาด
			   ในพื้นที่นำ�ร่อง	 ฉบับสุดท้าย

	ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป	ข้อมูลเบื้องต้น	 1 ข้อ	 1 ข้อ
		 ส่วนบุคคล
	นโยบายของสถาน	 นโยบายเกี่ยวกับ	 2 ข้อ	 2 ข้อ
	บริการสุขภาพและ	 แนวทางการใช้
	สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ	 วิธีการป้องกัน
	การลดการตีตรา	 และควบคุมการ
	และลดการเลือก	 ติดเชื้อแบบ
	ปฏิบัติ 	 ครอบจักรวาล
		 (universal
		 precautions)
		 การรายงานกรณี	 2 ข้อ (1 ข้อที่มี 2 ข้อย่อย)	 ไม่มี
		 การเกิดอุบัติเหตุ	
		 ที่เสี่ยงต่อการ
		 ติดเชื้อเอชไอวี
		 กระบวนการรักษา	 2 ข้อ (1 ข้อที่มี 2 ข้อย่อย)	 2 ข้อ
		 ความลับ	
		 นโยบายเกี่ยวกับ	 3 ข้อ (1 ข้อที่มี 3 ข้อย่อย)	 ไม่มี
		 การตรวจเลือด	
		 หาเชื้อเอชไอวี
		 นโยบายการ	 3 ข้อ	 3 ข้อ
		 จ้างงานผู้ปฏิบัติ
		 งานที่เป็นผู้อยู่ร่วม
		 กับเชื้อเอชไอวี/
		 เอดส์ของ
		 โรงพยาบาล
		 รวม	 13 ข้อ	 8 ข้อ
			  16 ข้อย่อย
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

บทท่ี 4	 สถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ :

		 ผลการสำ�รวจผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ

นอกจากผลลัพธ์ของกระบวนการลดขนาดแบบสอบถามแล้ว การศึกษานี้ยังได้วิเคราะห์สถานการณ์เบื้องต้น 
เกี่ยวกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพใน 2 จังหวัดนำ�ร่องด้วย ถึงแม้ข้อมูลที่ได้จะมา
จากกลุ่มตัวอย่างจำ�นวนไม่มากซ่ึงอาจจะไม่สามารถเป็นตัวแทนภาพรวมทั้งหมดของจังหวัดที่ทำ�การศึกษาได้  
แต่ก็ถือว่าเป็นข้อมูลที่มีความหมายที่สามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาหรือออกแบบกิจกรรมเพื่อ 
ลดการตีตราและลดการเลือกปฏิบัติในประเทศไทยได้ บทนี้จะอธิบายข้อค้นพบสำ�คัญเกี่ยวกับสถานการณ์การ 
ตีตราและการเลือกปฏิบัติที่ได้มาจากการสำ�รวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ (ผู้ปฏิบัติงานให้
บริการสุขภาพและผู้บริหาร) โดยจะเร่ิมต้นจากผลการสำ�รวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ (รวมถึงผู้บริหาร) 
ก่อน แล้วตามด้วยผลการสำ�รวจในกลุ่มผู้มารับบริการ

4.1 ผลการสำ�รวจผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ

 

4.1.1 ผลการสำ�รวจผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ก.

ส่วนที่ 1: คุณลักษณะทั่วไป

ตาราง 4.1 แสดงข้อมูลสถิติเชิงพรรณาเกี่ยวกับคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพใน
จังหวัด ก. โดยจากจำ�นวนผู้ปฏิบัติงาน 359 คนที่เข้าร่วมในการสำ�รวจครั้งนี้ เมื่อแจกแจงตามวิชาชีพ2 พบว่า 
ร้อยละ 60 เป็นบุคลากรระดับวิชาชีพ และที่เหลือไม่ใชบุ่คลากรระดับวิชาชีพ โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย
ประมาณ 38 ปี อัตราส่วนระหว่างเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 4:1 ร้อยละ 41 ระบุว่าเขาปฏิบัติงานเกี่ยวข้อง
กับบริการด้านเอชไอวี/เอดส์โดยตรง และมีเพียงร้อยละ 6 เท่านั้นที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ในช่วง
หนึ่งเดือนก่อนการสำ�รวจ

2
	วิชาชีพ ในการศึกษานำ�ร่องนี้ คือ (1) บุคลากรระดับวิชาชีพ คือ ผู้ปฏิบัติงานด้านคลินิกที่ได้รับปริญญาทางการแพทย์หรือ 
ปริญญาตรีสาขาอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร หรือพยาบาล เป็นต้น) และ (2) บุคลากรที ่
ไม่ใช่ระดับวิชาชีพ คือ ผู้ปฏิบัติงานด้านคลินิกที่ได้รับประกาศนียบัตรในสาขาที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์หรือสาธารณสุข หรือ
ผู้ช่วยของบุคลากรระดับวิชาชีพสาขาต่างๆ (เช่น ผู้ช่วยทันตแพทย์ พยาบาลเทคนิค/ผู้ช่วยพยาบาล หรือผู้ช่วยเภสัชกร เป็นต้น)  
รวมถึงผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติงานด้านคลินิก แต่ทำ�งานสนับสนุนการบริการสุขภาพอื่นๆ (เช่น นักสังคมสงเคราะห์ เจ้าหน้าที่
ประชาสัมพันธ์ พนักงานเก็บเงิน หรือเจ้าหน้าที่ห้องบัตร เป็นต้น)
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ตาราง 4.1: คุณลักษณะทั่วไปของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ก.

	 คุณลักษณะ	 N	 %

	วิชาชีพ	 บุคลากรระดับวิชาชีพ	 214	 59.6%

		 ไม่ใช่บุคลากรระดับวิชาชีพ	 138	 38.4%

		 ไม่ตอบ	 7	 1.9%

	อายุ (ปี)	 อายุเฉลี่ย (38.2) ช่วงอายุ = 18 -70

		 ไม่ตอบ	 3	 N/A

	เพศ	 หญิง	 287	 79.9

		 ชาย	 68	 18.9

		 ไม่ตอบ	 4	 1.1

	งานปัจจุบัน	 เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์โดยตรง 	 146	 40.7

		 ไม่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์	 201	 56.0

		 ไม่ตอบ	 12	 3.3

	จำ�นวนผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ที่ได้ให	้ ไม่มีเลย	 20	 5.6

	บริการหรือเกี่ยวข้องด้วย	 1-10	 137	 38.2

	ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา (คน)	 11-100	 80	 22.3

		 101-500	 46	 12.8

		 > 500	 4	 1.1

		 ไม่ตอบ	 72	 20.1

	            รวม		  359	 100.0

ส่วนที่ 2: การปัองกันและควบคุมการติดเชื้อ

ตาราง 4.2 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับความกลัวการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพใน
จังหวัด ก. โดยรวมแล้ว ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่กลัวการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในระหว่างการเจาะเลือด (ร้อยละ 61) 
ตามด้วยการทำ�แผลให้กับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (ร้อยละ 58.2) และการสัมผัสร่างกาย เสื้อผ้า เตียง และ 
สิ่งของเครื่องใช้ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (ร้อยละ 32.2) สำ�หรับบุคลากรทีไ่ม่ใช่ระดับวิชาชีพจะมีความ
กังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อฯ เมื่อให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์มากกว่าบุคลากรระดับวิชาชีพในทุกๆ
สถานการณ์ที่เราถาม โดยในภาพรวมเมื่อเปรียบเทียบกันแล้วพบว่า ร้อยละ 65.9 ของบุคลากรที่ไม่ใช่ระดับ
วิชาชีพแสดงถึงความกังวลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ในขณะที่ร้อยละ 61.5 ของบุคลากรระดับวิชาชีพที่แสดงความ
กังวล
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ตาราง 4.2: ความกลัวการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ก.

				   ประเภทของผู้ปฏิบัติงาน
	 ลักษณะความกลัว	 บุคลากร	 ไม่ใช่บุคลากร		  ไม่ระบุ	 รวม
		  ระดับวิชาชีพ	 ระดับวิชาชีพ

	ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามที่	 61.5%	 65.9%	 33.3%	 62.7% 
	แสดงความกังวลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง	 (131)	 (89)	 (2)	  (222)
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมดที่เข้าข่าย	 213	 135	 6	 354

	กังวลเมื่อต้องสัมผัสร่างกาย เสื้อผ้า	 27.1%	 40.5%	 33.3%	 32.2%
	เตียง หรือสิ่งของเครื่องใช้ของ	 (57)	 (53)	 (2)	 (112)
	ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์	  
	ไม่ตอบ	 -	 -	 1	 1
	ไม่เข้าข่าย	 4	 6	 -	 10
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 210	 131	 6	 348

	กังวลเมื่อต้องทำ�แผลให้ผู้อยู่ร่วมกับ	 53.4%	 67.7%	 50.0%	 58.2%
	เชื้อเอชไอวี/เอดส์	  (102)	  (67)	  (2)	  (171)
	ไม่ตอบ	 -	 2	 1	 3
	ไม่เข้าข่าย	 24	 36	 2	 62
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 190	 100	 4	 294

	กังวลเมื่อต้องเจาะเลือดให้กับ	 58.6%	 66.3%	 66.7%	 61.0%
	ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์	  (108)	  (54)	 (2)	  (164)
	ไม่ตอบ	 1	 5	 1	 7
	ไม่เข้าข่าย	 28	 52	 3	 83
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 185	 81	 3	 269

นอกเหนือจากความกลัวที่จำ�แนกตามวิชาชีพของผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพแล้ว การศึกษานี้ยังได้เปรียบเทียบ
ความกลัวของผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพตามประเภทของการปฏิบัติงาน ระหว่างผู้ที่ระบุว่าเป็นผู้ปฏิบัติงานให ้
บริการด้านเอชไอวีโดยตรง3  เปรียบเทียบกับผู้ที่ระบุว่าไม่ได้ปฏิบัติงานให้บริการเกี่ยวข้องกับเอชไอวีโดยตรง4  
ผลการวิเคราะห์แสดงใน ตาราง 4.3 ซึ่งพบว่า ผู้ปฏิบัติงานที่ให้บริการสุขภาพด้านเอชไอวีโดยตรงมีระดับของ
ความกลัวการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสต่์ำ�กว่าผู้ที่ไม่ได้ให้บริการสุขภาพด้านเอชไอวีโดยตรง ในทุกๆ สถานการณ์ที ่

3
	ปฏิบัติงานในแผนกที่จัดขึ้นเพื่อให้บริการด้านเอชไอวี/เอดส์โดยตรง ได้แก่ บริการให้คำ�ปรึกษาด้านเอชไอวี คลินิกยาต้านไวรัส 
คลินิกวัณโรคหรือ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และแผนกฝากครรภ์ (เฉพาะจังหวัด ก.)  
4
	ปฏิบัติงานในแผนกที่ให้บริการทั่วไปแก่ผู้ป่วยทุกคนที่มารับบริการในรพ.ซึ่งรวมถึงผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีด้วย เช่น แผนก
ต้อนรับ แผนกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหรือเวรเปล ห้องฉุกเฉิน ห้องจ่ายยา แผนกทันตกรรม เป็นต้น  
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

เราสำ�รวจ โดยพบว่า ข้อย่อยสองข้อที่ถามเกี่ยวกับการสัมผัส (P< 0.05) และการทำ�แผลให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ 
(p < 0.001) นั้น มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนข้อที่สามที่ถามเกี่ยวกับความกังวลเมื่อต้องเจาะเลือดให้ผู้อยู่ร่วมกับ 
เชื้อเอชไอวี/เอดส์นั้นก็พบว่าเข้าใกล้กับการมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value = 0.054) ดังนั้น เมื่อพิจารณาระดับ
ความกลัวในภาพรวมแล้ว ความแตกต่างของความกลัวของผู้ปฏิบัติงานทั้งสองกลุ่มนี้ จึงมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)

ตาราง  4.3: การเปรียบเทียบความกลัวการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ก. 
จำ�แนกตามประเภทของการให้บริการ (ให้บริการด้านเอชไอวี/เอดส์โดยตรงหรือไม่) โดยใช้สถิติไควสแควร์

		  	ประเภทของการให้บริการ

	 ลักษณะของความกลัว	 ให้บริการเอชไอวี/เอดส์		 ไม่ได้ให้บริการเอชไอวี/เอดส์
		  โดยตรง		  โดยตรง

	ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามที่แสดงความกังวล	 53.1% (77)		  69.0% (136)

	ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง

	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมดที่เข้าข่าย	 145		  196

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบและผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		 c2

(1 df)
 = 9.02, p = 0.003*

	กังวลเมื่อต้องสัมผัสเสื้อผ้า เตียง หรือสิ่งของเครื่องใช้	 22.5% (32)		  38.9% (75)

	ของ ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 142		  194

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบและผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		 c2

(1 df)
 = 9.82, p = 0.002*

	กังวลเมื่อต้องทำ�แผลให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอว	ี 46.1% (59)		  68.4% (106)

	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 128		  155

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบและผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		 c2

(1 df)
 = 14.33, p = 0.000**

	กังวลเมื่อต้องเจาะเลือดให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอว ี	 54.5% (67)		  66.2% (90)

	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 123		  136

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบและผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		 c2

(1 df)
 = 3.71, p = 0.054

*p-value < 0.05, **p-value < 0.001

การรายงานว่ามีการใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโดยไม่จำ�เป็นเมื่อต้องให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกับ 
เชื้อเอชไอวีของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ก. แสดงใน ตาราง 4.4 โดยพบว่า ร้อยละ 48 
ของผู้ตอบแบบสอบถามระบุว่า เคยใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโดยไม่จำ�เป็น (ไม่ว่าจะเป็นการ
สวมถุงมือสองชั้น หรือการใช้มาตรการใดๆ ก็ตามเป็นพิเศษเพื่อป้องกันการติดเชื้อฯกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอว ี
เท่านั้น แต่ไม่ได้ใช้กับผู้ป่วยคนอื่นๆ) ซึ่งพบว่าผู้ปฏิบัติงานที่ไม่ใช้บุคลากรระดับวิชาชีพนั้นจะปฎิบัติเช่นนี ้
(ร้อยละ 56.3) มากกว่าผู้ที่เป็นบุคลากรในระดับวิชาชีพ (ร้อยละ 41.9)
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ตาราง 4.4: การรายงานว่าเคยใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโดยไม่จำ�เป็น เมื่อให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วม
กับเชื้อเอชไอวีของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ก.

			   ประเภทของผู้ปฏิบัติงาน
	 สถานการณ์	 บุคลากร	 ไม่ใช่บุคลากร	 	

ไม่ระบุ	 รวม
		  ระดับวิชาชีพ	 ระดับวิชาชีพ

	ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานที่เคยใช้วิธ	ี 41.9%	 56.3%	 75.0%	 48.0%
	ป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อโดย	 (80)	 (71)	 (3)	 (154)
	ไม่จำ�เป็นเมื่อให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วม
	กับเชื้อเอชไอวี
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมดที่เข้าข่าย	 191	 126	 4	 321

	สวมถุงมือสองชั้น	 25.8%	 46.2%	 50.0%	 34.0%
		 (48)	 (55)	 (2)	 (105)
	ไม่ตอบ 	 - 	 2 	 - 	 2
	ไม่เข้าข่าย	 28 	 17 	 3 	 48
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด 	 186 	 119 	 4 	 309

	ใช้การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใดๆ	 34.9%	 43.5%	 33.3%	 38.0%
	เป็นการพิเศษ เมื่อต้องให้บริการ	 (65)	 (47)	 (1)	 (113)
	แก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
	ไม่ตอบ	 - 	 3 	 1 	 4
	ไม่เข้าข่าย 	 28 	 27 	 3 	 58
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 186 	 108 	 3 	 297

และเช่นเดียวกับความกลัวการติดเชื้อฯ เมื่อมีการจำ�แนกตามประเภทของผู้ปฏิบัติงาน (ให้บริการด้านเอชไอวี/ 
เอดส์โดยตรงหรือไม่) พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามท่ีระบุว่าเคยใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือโดยไม่จำ�เป็น 
หรือมากกว่าความจำ�เป็นนั้น จะพบในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่ไม่ได้ให้บริการด้านเอชไอวี/เอดส์โดยตรงมากกว่า 
ผู้ปฏิบัติงานที่ให้บริการด้านเอชไอวี/เอดส์โดยตรงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ดูภาคผนวก 5)

ส่วนที่ 3: สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสุขภาพ

เมื่อถามผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ก. ว่า เคยสังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติของ
ผู้ปฏิบัติงานคนอื่นๆ ในรพ.เดียวกัน ที่แสดงต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่เข้ามารับบริการสุขภาพบ้างหรือไม่  
(ตาราง 4.5) ร้อยละ 14 ระบุว่า เคยเห็นผู้ปฏิบัติงานบางคนไม่เต็มใจที่จะให้บริการ และร้อยละ 8 ระบุว่า เคย 
เห็นการให้บริการที่ด้อยคุณภาพแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยอื่นๆ (ที่ไม่ใช่ผู้อยู่ร่วมกับ 
เชื้อเอชไอวี)
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ตาราง 4.5: การตีตราที่สังเกตเห็นในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ก. ในช่วง 12 เดือน 
ที่ผ่านมา จำ�แนกตามประเภทของผู้ปฏิบัติงาน

			   ประเภทของผู้ปฏิบัติงาน
	 สถานการณ์ที่สังเกตเห็น	 บุคลากร	 ไม่ใช่บุคลากร	 	

ไม่ระบุ	 รวม
		  ระดับวิชาชีพ	 ระดับวิชาชีพ

	ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามที	่ 18.3%	 15.9%	 -	 17.1%
	ระบุว่าเคยสังเกตเห็นพฤติกรรม	 (38)	 (20)	 -	 (58)
	การตีตราอย่างใดอย่างหนึ่ง
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมดที่เข้าข่าย	 208	 126	 6	 340

	เคยเห็นผู้ปฏิบัติงานไม่เต็มใจที่จะให	้ 16.3%	 11.1%	 -	 14.1%
	บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส	์ (34)	 (14)	 -	 (48)
	ไม่ตอบ	 6	 12	 1	 19
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 208	 126	 6	 340

	เคยเห็นผู้ปฏิบัติงานให้บริการที่ด้อย	 8.6%	 8.8%	 -	 8.5%
	คุณภาพแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอว	ี (18)	 (11)	 -	 (29)
	ไม่ตอบ	 6	 12	 1	 19
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 208	 126	 6	 340

ต่างจากเรื่องความกลัวการติดเชื้อฯ และการใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่ไม่จำ�เป็น โดยเมื่อมีการ
แจกแจงข้อมูลตามประเภทของผู้ปฏิบัติงานแล้ว พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติที่เขาเคยสังเกตเห็น ระหว่างผู้ปฏิบัติงานที่ให้บริการด้านเอชไอวี/เอดส์โดยตรงกับไม่ได้ให้บริการด้าน 
เอชไอวี/เอดส์โดยตรง (ภาคผนวก 5)
 
ตาราง 4.6 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพที่มีต่อเพื่อนร่วมงานที่เป็นผู้อยู่
ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในจังหวัด ก. โดยพบว่า ประมาณร้อยละ 6 ของผู้ปฏิบัติงานที่ตอบแบบสอบถามระบุว่า เขา
รู้สึกไม่สะดวกใจที่จะต้องทำ�งานร่วมกับเพ่ือนร่วมงานที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์และเมื่อแจกแจงตาม
อาชีพระหว่างบุคลากรระดับวิชาชีพและไม่ใช่บุคลากรระดับวิชาชีพแล้ว พบว่า สัดส่วนของความคิดเห็นเช่นนี้ 
คิดเป็นร้อยละ 7 และร้อยละ 5.8 ตามลำ�ดับ
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ตาราง 4.6: ทัศนคติท่ีมีต่อเพ่ือนร่วมงานท่ีเป็นผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/เอดส์ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 
ในจังหวัด ก.

			   ประเภทของผู้ปฏิบัติงาน
	 ทัศนคติ	 บุคลากร	 ไม่ใช่บุคลากร	 	

ไม่ระบุ	 รวม
		  ระดับวิชาชีพ	 ระดับวิชาชีพ

	รู้สึกไม่สะดวกใจที่จะต้องทำ�งาน	 7.0%	 5.8%	 0%	 6.4%
	ร่วมกับเพื่อนร่วมงานที่เป็นผู้อยู่ร่วม	 (15)	 (8)	 (0)	 (23)
	กับเชื้อเอชไอวี
	ไม่ตอบ	 2	 2	 -	 4

	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 214	 138	 7	 359

ส่วนที่ 4: นโยบายของสถานบริการสุขภาพ

ประเด็นเกี่ยวกับนโยบายของสถานบริการสุขภาพแสดงใน ตาราง 4.7 จะเห็นได้ว่า มากกว่าร้อยละ 90 ของ 
ผู้ปฏิบัติงานท้ังสองประเภทมีความเห็นว่า ไม่มีอุปกรณ์ในการใช้ป้องกันความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีเพียงพอ 
นอกจากนี้ ร้อยละ 74.2 ของบุคลากรระดับวิชาชีพและร้อยละ 63 ของบุคลากรที่ไม่ใช่ระดับวิชาชีพ ระบุว่า จะ
ทำ�การตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีก็ต่อเมื่อได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยแล้วเท่านั้น และพบว่า ร้อยละ 58.5 ของ 
บุคลากรระดับวิชาชีพและร้อยละ 44.4 ของบุคลากรที่ไม่ใช่ระดับวิชาชีพ คิดว่า พวกเขาจะได้รับผลกระทบ 
ทางลบต่อการทำ�งาน (เช่น ถูกทำ�โทษ หรือไม่ได้ความดีความชอบ) หากเขาเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ 
เอดส์และประมาณร้อยละ 38 ของบุคลากรระดับวิชาชีพ และร้อยละ 46 ของบุคลากรที่ไม่ใช่ระดับวิชาชีพ 
ระบุว่า โรงพยาบาลมีแนวทางปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษรในเรื่องการปกป้องคุ้มครองผู้ป่วยที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับ 
เช้ือเอชไอวีจากการถูกเลือกปฏิบัติ จะเห็นได้ว่า ร้อยละของบุคลากรระดับวิชาชีพท่ีระบุว่า โรงพยาบาลมีนโยบาย
ที่เกี่ยวข้องและสนับสนุนในเรื่องนี้อยู่นั้น (ข้อย่อย 1-3) สูงกว่าบุคลากรที่ไม่ใช่ระดับวิชาชีพ แต่อย่างไรก็ตาม 
กลับพบว่า สัดส่วนของบุคลากรที่ไม่ใช่ระดับวิชาชีพ ที่ระบุว่า โรงพยาบาลมีแนวทางอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร
ในเรื่องการปกป้องคุ้มครองผู้ป่วยที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีจากการถูกเลือกปฏิบัตินั้นมีมากกว่าบุคลากร
ระดับวิชาชีพ (ข้อย่อยที่ 4)
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ตาราง 4.7: การเห็นด้วยกับนโยบายของสถานบริการสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในจังหวัด ก.

			   ประเภทของผู้ปฎิบัติงาน

		  บุคลากร	 ไม่ใช่บุคลากร
	 นโยบายของสถานบริการสุขภาพ	 ระดับวิชาชีพ	 ระดับวิชาชีพ	 	 ไม่ระบุ	 รวม
		  (n = 214)	 (n = 138)		  (n = 7)	 (n = 359)

		  เห็นด้วย*	 เห็นด้วย*		  เห็นด้วย*	 เห็นด้วย*

	จะทำ�การตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอว	ี 74.2%	 63.0%	 16.6%	 68.9%
	ก็ต่อเมื่อได้รับการยินยอมจากผู้ป่วย	 (158)	 (87)	 (1)	 (246)
	แล้วเท่านั้น
	ไม่ตอบ	 1	 -	 1	 2
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 213	 138	 6	 357

	จะมีปัญหาหรือได้รับผลกระทบทางลบ	
	ต่อการทำ�งาน หากเลือกปฏิบัติต่อ	 58.5%	 44.4%	 50.0%	 53.0%
	ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี	 (124)	 (60)	 (3)	 (187)
	ไม่ตอบ	 2	 3	 1	 6
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 212	 135	 6	 353

	มีอุปกรณ์ที่ใช้ป้องกันความเสี่ยงต่อ	 94.8%	 90.6%	 100.0%	 93.3%
	การติดเชื้อเอชไอวีเพียงพอ	 (202)	 (125)	 (7)	 (334)
	ไม่ตอบ	 1	 -	 -	 1
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 213	 138	 7	 258

	มีแนวทางอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร
	ในการคุ้มครองผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี	 37.7%	 46.4%	 57.1%	 41.5%
	จากการถูกเลือกปฏิบัติ	 (80)	 (64)	 (4)	 (148)
	ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ	 34.0%	 29.7%	 28.6%	 32.2%
	ไม่ตอบ	 2	 -	 -	 2
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 212	 138	 7	 357

*ตัวหาร = จำ�นวนผู้ตอบคำ�ถามทั้งหมด ซึ่งไม่รวมผู้ที่ไม่ตอบ
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ส่วนที่ 5: ความเห็นต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

เม่ือถามเก่ียวกับทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/เอดส์ (ดู ตาราง 4.8) “คนท่ีติดเช้ือเอชไอวี เป็นเพราะ 
เขามีพฤติกรรมที่ผิดศีลธรรม/ไม่มีความรับผิดชอบ” เป็นข้อย่อยเพียงข้อเดียวที่มีกลุ่มตัวอย่างเกินกว่าครึ่งหนึ่ง
ตอบว่าเขาเห็นด้วย (ร้อยละ 62 ของบุคลากรระดับวิชาชีพ และร้อยละ 70.3 ของบุคลากรที่ไม่ใช่ระดับวิชาชีพ) 
ส่วนการไม่เห็นด้วยกับข้อความที่กล่าวว่า “ผู้หญิงที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีควรมีบุตรได้ หากเธอต้องการ” 
(ร้อยละ 46.9 ของบุคลากรระดับวิชาชีพ และร้อยละ 65.0 ของบุคลากรที่ไม่ใช่ระดับวิชาชีพ) พบว่า ต่ำ�กว่า
การเห็นด้วยกับข้อความที่กล่าวว่า “ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีควรมีความละอายใจ เกี่ยวกับการมีสถานะการติด
เชื้อเอชไอวีของตนเอง” (ร้อยละ 31.5 ของบุคลากรระดับวิชาชีพ และร้อยละ 46.0 ของบุคลากรที่ไม่ใช่ระดับ
วิชาชีพ) และ “ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ มักจะไม่สนใจว่าคนอื่นอาจติดเชื้อฯจากตนเองได้” (ร้อยละ 
27.7 ของบุคลากรระดับวิชาชีพ และร้อยละ 35.3 ของบุคลากรที่ไม่ใช่ระดับวิชาชีพ)

ตาราง 4.8: ความคิดเห็นต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ก. 
จำ�แนกตามประเภทของผู้ปฏิบัติงาน

			   ประเภทของผู้ปฎิบัติงาน

		  บุคลากร	 ไม่ใช่บุคลากร
	 ความคิดเห็น	 ระดับวิชาชีพ	 ระดับวิชาชีพ	 	 ไม่ระบุ	 รวม
		  (n = 214)	 (n = 138)		  (n = 7)	 (n = 359)

		  เห็นด้วย*	 เห็นด้วย*		  เห็นด้วย*	 เห็นด้วย*

	ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามที่มี
	ทัศนคติตีตราต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ	 82.2%	 92.0%	 71.4%	 85.8%
	เอชไอวี	 (176)	 (127)	 (5)	 (308)
	(เห็นด้วยกับข้อความใดข้อความหนึ่ง
	ในสามข้อความแรก และไม่เห็นด้วย
	กับข้อความสุดท้าย)

	ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่	 27.7%	 35.3%	 42.9%	 30.9%
	มักจะไม่สนใจว่าคนอื่นอาจติดเชื้อฯ	 (59)	 (48)	 (3)	 (110)
	จากตนเองได้
	ไม่ตอบ	 1	 2	 -	 3
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 213	 136	 7	 356

	ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีควรมีความ	 31.5%	 46.0%	 28.6%	 37.0%
	ละอายใจเกี่ยวกับสถานะการติดเชื้อ	 (67)	 (63)	 (2)	 (132)
	เอชไอวีของตนเอง
	ไม่ตอบ	 1	 1	 -	 2
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 213	 137	 7	 357
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

			   ประเภทของผู้ปฎิบัติงาน

		  บุคลากร	 ไม่ใช่บุคลากร
	 ความคิดเห็น	 ระดับวิชาชีพ	 ระดับวิชาชีพ	 	 ไม่ระบุ	 รวม
		  (n = 214)	 (n = 138)		  (n = 7)	 (n = 359)

		  เห็นด้วย*	 เห็นด้วย*		  เห็นด้วย*	 เห็นด้วย*

	คนที่ติดเชื้อเอชไอวี เป็นเพราะเขา	 62.0%	 70.3%	 50.0%	 65.0%	
	มีพฤติกรรมที่ผิดศีลธรรม/ไม่มี	 (132)	 (97)	 (3)	 (232)
	ความรับผิดชอบ
	ไม่ตอบ	 1	 -	 1	 2
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 213	 138	 6	 357

	ผู้หญิงที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/	 ไม่เห็นด้วย*	 ไม่เห็นด้วย*	 ไม่เห็นด้วย*	 ไม่เห็นด้วย*	
	เอดส์ควรมีบุตรได้ หากเธอต้องการ	 46.9%	 65.0%	 57.1%	 54.1%
		 (98)	 (89)	 (4)	 (191)
	ไม่ตอบ	 5	 1	 -	 6
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 209	 137	 7	 353

*ตัวหาร = จำ�นวนผู้ตอบคำ�ถามทั้งหมด ซึ่งไม่รวมผู้ไม่ตอบ

เช่นเดียวกับความกลัวการติดเชื้อเอชไอวี การศึกษานี้ได้เปรียบเทียบความคิดเห็นที่มีต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอว ี
ระหว่างผู้ปฏิบัติงานให้บริการด้านเอชไอวี/เอดส์โดยตรงและผู้ปฏิบัติงานที่ไม่ได้ให้บริการด้านเอชไอวี/
เอดส์โดยตรงด้วย ดังแสดงใน ตาราง 4.9 โดยรวมแล้ว พบว่า ความคิดเห็นที่มีต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีระหว่าง 
ผู้ปฏิบัติงานทั้งสองกลุ่มนี้ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (เห็นด้วยกับข้อย่อยสามข้อแรก และ 
ไม่เห็นด้วยกับข้อย่อยข้อสุดท้าย, p-value < 0.05)  อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาในแต่ละข้อย่อยแล้วจะพบว่า มี
เพียงข้อย่อยข้อสุดท้ายที่กล่าวว่า “ผู้หญิงที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีควรมีบุตรได้ หากเธอต้องการ” ที่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างผู้ปฏิบัติงานทั้งสองกลุ่มนี้
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ตาราง 4.9: การเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพใน 
จังหวัด ก. จำ�แนกตามประเภทของการให้บริการ (ให้บริการด้านเอชไอวี/เอดส์โดยตรงหรือไม่) โดยใช้สถิต ิ
ไควสแควร์ 

	 		  ประเภทของการให้บริการ

	 ความคิดเห็น	 ให้บริการเอชไอวี/เอดส์		 ไม่ได้ให้บริการเอชไอวี/เอดส์
		  โดยตรง		  โดยตรง

		  เห็นด้วย		  เห็นด้วย

	ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีทัศนคติตีตรา	 79.5%		  91.0%
	ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี	 (116)		  (183)
	(เห็นด้วยกับข้อความใดข้อความหนึ่งในสามข้อความ
	แรก และไม่เห็นด้วยกับข้อความสุดท้าย)
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 146		  201
	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		 c2

(1 df)
 = 9.53 , p = 0.002*

	ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ มักจะไม่สนใจว่า	 29.5%		  32.3%
	คนอื่นอาจติดเชื้อฯจากตนเองได้	 (43)		  (64)
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 146		  198

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		  c
2

(1 df)
 = 0.32, p = 0.570

	ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ควรมีความละอายใจ	 35.6%		  38.2%
	เกี่ยวกับสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง	 (52)		  (76)
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 146		  199

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		  c
2

(1 df)
 = 0.24, p = 0.625

	คนที่ติดเชื้อเอชไอวี เป็นเพราะเขามีพฤติกรรมที่	 59.6%		  69.2%
	ผิดศีลธรรม/ไม่มีความรับผิดชอบ	 (87)		  (137)
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 146		  199

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		  c
2

(1 df)
 = 3.17, p = 0.075

	ผู้หญิงที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส	์ ไม่เห็นด้วย		  ไม่เห็นด้วย	
	ควรมีบุตรได้ หากเธอต้องการ	 45.8%		  60.6%	
		 (65)		  (121)
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 146		  199

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		  c2

(1 df)
 = 7.55, p = 0.006*

*p-value < 0.05
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ส่วนที่ 6 : ทัศนคติต่อกลุ่มประชากรหลัก (ซึ่งไม่เกี่ยวว่าเขามีสถานะการติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่)

จำ�นวนผู้ตอบแบบสอบถามที่ระบุว่า ไม่ชอบหรือไม่อยากจะให้บริการแก่กลุ่มประชากรหลักนั้น มีจำ�นวนไม่มาก 
ดังแสดงใน ตาราง 4.10 โดยมีผู้ปฏิบัติงานระบุว่า เขาไม่ชอบที่จะให้บริการแก่กลุ่มประชากรหลัก โดยเฉพาะ
แรงงานข้ามชาติ (ร้อยละ 5.3) และจากกลุ่มคนจำ�นวนน้อยเหล่านี้ พบว่า เกินกว่าร้อยละ 70 คิดว่า กลุ่ม
ประชากรหลัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งพนักงานบริการทางเพศ (ร้อยละ 75) ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (ร้อยละ 73.3) 
และแรงงานข้ามชาติ (ร้อยละ 75) มีพฤติกรรมที่ผิดศีลธรรมและไม่มีความรับผิดชอบ ผู้ปฏิบัติงานบางคนยัง
ระบุอีกด้วยว่า เขาไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับวิธีการให้บริการแก่กลุ่มประชากรหลัก และโดยพบว่ามีสัดส่วน
สูงมากที่สุดถึงร้อยละ 71.4 ที่เป็นเหตุผลที่ทำ�ให้เขาไม่อยากให้บริการแก่ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด

ตาราง 4.10: ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ก. ที่ระบุว่าไม่ชอบให้บริการแก่กลุ่มประชากรหลัก 

		 	 ชายที่มี	 สาว	 พนักงาน	 ผู้ใช้ยา	 แรงงาน
		

ทัศนคติ
	 เพศสัมพันธ์	 ประเภท	 บริการ	 เสพติดด้วย	 ข้ามชาติ

			  กับชาย	 สอง	 ทางเพศ	 วิธีฉีด
			  (n = 359)	 (n = 359)	 (n = 359)	 (n = 359)	 (n = 359)

	ไม่ชอบให้บริการสุขภาพแก่กลุ่ม
	ประชากรหลัก*		  1.7% 	 1.4% 	 2.0% 	 4.2%	 5.3%
			  (6)	 (5)	 (7)	 (15)	 (19)

	เหตุผลที่ไม่ชอบให้บริการสุขภาพแก	่ 1.7% (6)	 0.8% (3)	 1.1% (4)	 1.1% (n =4)	 0.8% (3)
	แก่กลุ่มประชากรหลัก**:
	- เพราะทำ�ให้มีความเสี่ยงต่อการ	 33.3%	 50.0%	 60.0%	 58.3%	 40.0%
	  ติดเชื้อฯ มากขึ้น	 (2)	 (2)	 (3)	 (7)	 (8)
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 6	 4	 5	 1	 20
	- เพราะพวกเขามีพฤติกรรมที่ผิด 	 16.7%	 33.3%	 75.0%	 73.3%	 75.0%
	  ศีลธรรม/ไม่มีความรับผิดชอบ	 (1)	 (1)	 (3)	 (11)	 (15)
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 6	 3	 4	 15	 20
	- เพราะไม่เคยได้รับการอบรมใน	 20.0%	 33.3%	 66.7%	 71.4%	 52.6%
	  เรื่องวิธีการให้บริการแก่คนกลุ่มนี้	 (1)	 (1)	 (4)	 (10)	 (10)
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 5	 3	 6	 14	 19	
* ตัวหาร: จำ�นวนผู้ปฏิบัติงานที่สำ�รวจทั้งหมด = 359
**จำ�นวนผู้ตอบเหตุผลในแต่ละข้อย่อยจะไม่เท่ากัน ในบางครั้งจำ�นวนผู้ตอบทั้งหมดในบางข้อจะสูงกว่าผู้ที่ระบุว่า “ไม่ชอบ
ให้บริการคนกลุ่มประชากรหลัก” ที่เป็นเช่นนี้ เนื่องจากผู้ตอบแบบสอบถามบางคนระบุว่าเขาเต็มใจที่จะให้บริการแก่กลุ่ม 
ประชากรหลักในคำ�ถามคัดกรองข้อแรก แต่เขากลับให้คำ�ตอบในข้อย่อยถึงเหตุผลที่เขาไม่ชอบให้บริการคนกลุ่มนี้ ดังนั้น 

เราจึงยังคงเก็บจำ�นวนการตอบเหตุผลของเขาไว้เนื่องจากเห็นว่าเป็นข้อมูลสำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับประเด็นนี้ 
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ตาราง 4.11 แสดงข้อมูลพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มประชากรหลักที่ผู้ตอบแบบสอบถามสังเกตเห็นในช่วง  
12 เดือนที่ผ่านมาในจังหวัด ก. ดังแสดงในตารางจะเห็นว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เคยพบว่า ประชากร
หลักบางกลุ่ม เช่น แรงงานข้ามชาติ เป็นกลุ่มที่เขาเห็นเป็นประจำ�ว่าถูกเลือกปฏิบัติจากผู้ปฏิบัติงานมากที่สุด 
รองลงมาคือ กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด และพนักงานบริการทางเพศ ตามลำ�ดับ 

ตาราง 4.11: พฤติกรรมการเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มประชากรหลักท่ีสังเกตเห็นในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมาในจังหวัด ก.

	 	 ชายที่มี	 สาว	 พนักงาน	 ผู้ใช้ยา	 แรงงาน	 ผู้อยู่ร่วม
	 พฤติกรรมที่สังเกตเห็น	 เพศสัมพันธ์	 ประเภท	 บริการ	 เสพติด	 ข้ามชาติ	 กับเชื้อ
		  กับชาย	 สอง	 ทางเพศ	 ด้วยวิธีฉีด		  เอชไอวี

	ผู้ปฏิบัติงานไม่เต็มใจให้บริการแก่...	 2.6%	 1.7%	 3.2%	 8.5%	 16.7%	 14.1%
		 (7)	 (5)	 (4)	 (12)	 (52)	 (48)
	ไม่ตอบ	 88	 58	 233	 217	 48	 19
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 271	 301	 126	 142	 311	 340

	ผู้ปฏิบัติงานให้บริการที่คุณภาพ	 1.9%	 2.7%	 4.8%	 8.5%	 14.2%	 8.5%
	ด้อยกว่าผู้ป่วยอื่นแก่...	 (5)	 (8)	 (6)	 (12)	 (44)	 (29)
	ไม่ตอบ	 88	 58	 233	 217	 50	 19
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 271	 301	 126	 142	 309	 340

	ผู้ปฏิบัติงานพูดจาไม่สุภาพกับ	 2.6%	 2.7%	 5.6%	 9.1%	 23.6%	 7.4%
	กลุ่มประชากรที่เป็น...	 (7)	 (8)	 (7)	 (13)	 (73)	 (25)
	ไม่ตอบ	 88	 58	 233	 216	 49	 19
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 271	 301	 126	 143	 310	 340

ความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามในจังหวัด ก. ที่มีต่อนโยบายของสถานบริการสุขภาพและการลงโทษใน
กรณีที่ผู้ปฏิบัติงานมีการเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มประชากรหลัก รวมทั้งความคิดเห็นของเขาต่อกลุ่มประชากรหลัก 
ต่างๆ แสดงใน ตาราง 4.12 ซึ่งเกือบร้อยละ 30 ของผู้เข้าร่วมการสำ�รวจคิดว่า พวกเขาอาจมีปัญหา (หรือ 
ได้รับผลกระทบในทางลบต่อหน้าที่การงาน เช่น ถูกลงโทษ หรือไม่ได้ความดีความชอบ) หากเขามีการเลือก 
ปฏิบัติต่อกลุ่มประชากรหลักในทุกๆ กลุ่ม แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ตีตราต่อผู้ใช้ยา
เสพติดด้วยวิธีฉีดมากกว่ากลุ่มประชากรหลักกลุ่มอื่นๆ ตัวอย่างเช่น ร้อยละ 63.6 ของผู้ตอบแบบสอบถามเห็น 
ด้วยว่า ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดควรมีความละอายใจในตนเอง ตามด้วย ร้อยละ 29.7 และร้อยละ 15.5 ที่เห็นว่า 
พนักงานบริการทางเพศ และแรงงานข้ามชาติ ควรมีความละอายใจในตนเอง ตามลำ�ดับ นอกจากนี้ ผู้ตอบ
แบบสอบถามเพียงร้อยละ 25.7 ที่เห็นด้วยว่า ผู้หญิงที่เป็นผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดควรมีบุตรได้หากเธอต้องการ 
แต่ร้อยละ 62.5 และร้อยละ 73.5 รู้สึกเช่นนี้กับผู้หญิงที่เป็นพนักงานบริการทางเพศและแรงงานข้ามชาต ิ
ตามลำ�ดับ
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ตาราง 4.12: ความคิดเห็นต่อกลุ่มประชากรหลักกลุ่มต่างๆ ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ก.

	 	 ชายที่มี	 สาว	 พนักงาน	 ผู้ใช้ยา	 แรงงาน	 ผู้อยู่ร่วม
	 ความคิดเห็น	 เพศสัมพันธ	์ ประเภท	 บริการ	 เสพติด	 ข้ามชาติ	 กับเชื้อ
		  กับชาย	 สอง	 ทางเพศ	 ด้วยวิธีฉีด		  เอชไอวี

	ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานที่ระบุว่า	 9.5%	 9.2%	 11.2%	 12.6%	 13.2%	 41.5%
	โรงพยาบาลมีแนวทางอย่างเป็น	 (34)	 (33)	 (40)	 (45)	 (47)	 (148)
	ลายลักษณ์อักษรในการคุ้มครอง
	กลุ่มประชากรหลักจากการถูกเลือก
	ปฏิบัติ
	ไม่ตอบ	 2	 2	 2	 3	 3	 2
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 357	 357	 357	 356	 356	 357

	ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานที่คิดว่าเขา	 29.7%	 30.3%	 29.3%	 29.2%	 30.7%	 53.0%
	อาจมีปัญหาในหน้าที่การงาน หากมี	 (105)	 (106)	 (104)	 (103)	 (108)	 (187)
	การเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มประชากรหลัก
	ไม่ตอบ	 6	 9	 4	 6	 7	 6
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 353	 350	 355	 353	 352	 353

	ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานที่คิดว่า	 14.3%	 12.0%	 29.7%	 63.6%	 15.5%	 37.0%
	กลุ่มประชากรหลักควรมีความ	 (51)	 (43)	 (106)	 (225)	 (55)	 (132)
	ละอายใจในตนเอง
	ไม่ตอบ	 3	 2	 2	 5	 4	 2
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 356	 357	 357	 354	 355	 357

	ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานที่คิดว่า	 -	 -	 65.3%	 25.7%	 73.5%	 45.9%
	ควรให้กลุ่มประชากรหลักมีบุตรได้	 		  (233)	 (91)	 (263)	 (162)
	หากเขาต้องการ
	ไม่ตอบ	 -	 -	 2	 5	 1	 6
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 -	 -	 357	 354	 358	 353

ชุดคำ�ถามเพิ่มเติม: สำ�หรับผู้ปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และคลินิกบริการป้องกันการ

ติดเชื้อจากแม่สู่ลูกในจังหวัด ก.  

เมื่อสอบถามผู้ปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และบริการป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกในจังหวัด ก. 
พบว่า ประมาณร้อยละ 60 ของผู้ปฏิบัติงานที่ตอบคำ�ถามนี้ (n = 111) รู้สึกกังวล เมื่อต้องให้บริการ หรือให้การ
ดูแลและทำ�คลอดหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์และระบุอีกด้วยว่า พวกเขาเคยสังเกตเห็น 
ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ร่วมงานมีการเลือกปฏิบัติต่อหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (ร้อยละ 37.2, 
n = 121) นอกจากนี้ ร้อยละ 92.6 (n = 121) เคยสังเกตเห็นผู้ปฏิบัติงานแสดงทัศนคติตีตราต่อหญิงตั้งครรภ์ที่
เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของตนด้วย
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4.1.2 ผลการสำ�รวจผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ข.

ส่วนที่ 1: คุณลักษณะทั่วไป

คุณลักษณะทั่วไปของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ข. แสดงใน ตาราง 4.13 จะเห็นได้ว่า 
ประมาณร้อยละ 60 ของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นบุคลากรระดับวิชาชีพ อายุเฉลี่ยประมาณ 36 ปี (ต่ำ�สุด 18 ปี  
และสูงสุด 66 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.6) และปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ (ร้อยละ 66.5) โดยประมาณร้อยละ 30 ของผู้ตอบแบบสอบถามระบุว่า ในช่วงหนึ่งเดือนก่อนการเก็บ
ข้อมูล เขาเคยพบปะหรือทำ�งานเกี่ยวข้องกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีระหว่าง 1-10 คน

ตาราง 4.13: ข้อมูลสถิติเชิงพรรณาของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ข.

	 คุณลักษณะ	 N	 %

	วิชาชีพ	 บุคลากรระดับวิชาชีพ	 230	 60.7
		 ไม่ใช่บุคลากรระดับวิชาชีพ	 142	 37.5
		 ไม่ตอบ 	 7	 1.9
	อายุ (ปี)	 อายุเฉลี่ย 36 (ช่วงอายุ = 18 - 66)
		 ไม่ตอบ	 5	  
	เพศ	 หญิง	 294	 77.6
		 ชาย	 83	 21.9
		 ไม่ตอบ	 2	 0.5
	งานปัจจุบัน	 เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์โดยตรง 	 252	 66.5
		 ไม่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์	 126	 33.2
		 ไม่ตอบ	 1	 0.3
	จำ�นวนผู้ป่วยเอชไอวี/เอดส์ที่ได้ให	้ ไม่มี	 4	 1.1		
	บริการหรือเกี่ยวข้องด้วย	 1-10	 127	 33.5
	ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา (คน)	 11-100	 86	 22.7
		 101-500	 64	 16.9
		 > 500	 19	 5.0
		 ไม่ตอบ	 79	 20.8
	                รวม		  379	 100.0
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ส่วนที่ 2: การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

เก่ียวกับการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ การศึกษาน้ีพบว่า ในจังหวัด ข. ผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพมีความกลัว  
ซึ่งสะท้อนออกมาในลักษณะของความกังวลว่าอาจจะเกิดการติดเชื้อฯ เมื่อต้องให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ 
เอชไอวี/เอดส์ (ดู ตาราง 4.14) โดยรวมแล้ว ผู้ปฏิบัติงานมีความกังวล เมื่อให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
ในทุกๆ ลักษณะที่ถาม คิดเป็นร้อยละ 68.4 ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด อย่างไรก็ตามพบว่า ผู้ปฏิบัติงาน
ทีไ่ม่ใชบุ่คลากรระดับวิชาชีพ (ร้อยละ 74.2) มีความกังวลว่าจะติดเชื้อฯ เมื่อให้บริการสุขภาพแก่ผู้อยู่ร่วมกับ 
เชื้อเอชไอวีมากกว่าบุคลากรระดับวิชาชีพ (ร้อยละ 65) โดยบุคลากรระดับวิชาชีพส่วนใหญ่ระบุว่า มีความกังวล 
เมื่อต้องเจาะเลือดให้กับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (ร้อยละ 62.8) ในขณะบุคลากรที่ไม่ใช่ระดับวิชาชีพ 
(ร้อยละ 78.2)  ระบุว่ากังวลเมื่อต้องทำ�แผลให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

ตาราง 4.14: ความกลัวการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ข.

			   ประเภทของผู้ปฏิบัติงาน
	 ลักษณะความกลัว	 บุคลากร	 ไม่ใช่บุคลากร	 	

ไม่ระบุ	 รวม
		  ระดับวิชาชีพ	 ระดับวิชาชีพ

	ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามที่ระบุ	 65.0%	 74.2%	 75%	 68.4%
	ว่า มีความกังวลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง	 (n = 147)	 (n = 95)	 (n = 3)	 (n = 245)
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมดที่เข้าข่าย	 226	 128	 4	 358

	กังวลเมื่อต้องสัมผัสร่างกาย เสื้อผ้า	 29.7%	 60.3%	 50.0%	 40.9%
	เตียง หรือสิ่งของเครื่องใช้ของผู้อยู่	 (n = 66)	 (n = 76)	 (n = 2)	 (n = 144)
	ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
	ไม่ตอบ	 1	 -	 -	 1
	ไม่เข้าข่าย	 7	 16	 3	 26
	จำ�นวนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด	 222	 126	 4	 352

	กังวลเมื่อต้องทำ�แผลให้ผู้อยู่ร่วมกับ	 56.8%	 78.2%	 66.7%	 63.4%
	เชื้อเอชไอวี	 (n = 112)	 (n = 68)	 (n = 2)	 (n = 182)
	ไม่ตอบ 	 1	 -	 -	 1
	ไม่เข้าข่าย	 32	 55	 4	 91
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 197	 87	 3	 287

	กังวลเมื่อต้องเจาะเลือดให้ผู้อยู่ร่วม	 62.8%	 75.0%	 100.0%	 66.2%
	กับเชื้อเอชไอวี	 (n = 120)	 (n = 48)	 (n = 2)	 (n = 170)
	ไม่ตอบ	 1	 4	 1	 6
	ไม่เข้าข่าย	 38	 74	 4	 116
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 191	 64	 2	 257
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เมื่อเปรียบเทียบความกลัวระหว่างผู้ปฏิบัติงานให้บริการด้านเอชไอวี/เอดส์โดยตรง กับผู้ที่ไม่ได้ให้บริการด้าน
เอชไอวี/เอดส์โดยตรงในจังหวัด ข. พบว่า ลักษณะของความกลัวคล้ายคลึงกันกับผู้ปฏิบัติงานในจังหวัด ก. 
(ดู ตาราง 4.15) โดยพบว่า ผู้ที่ให้บริการสุขภาพด้านเอชไอวี/เอดส์โดยตรงกังวลเกี่ยวกับ “การสัมผัส” (ร้อยละ  
37.3) และ “การทำ�แผล” (ร้อยละ 59.6) ซึ่งต่ำ�กว่า ผู้ปฏิบัติงานท่ีไม่ไดใ้ห้บริการสุขภาพด้านเอชไอวี/เอดส์
โดยตรง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.05) โดยผู้ปฏิบัติงานในกลุ่มหลัง ร้อยละ 48.7 กลัวการสัมผัส  
และร้อยละ 72.7 กลัวการทำ�แผล แต่อย่างไรก็ตาม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างผู้ปฏิบัติงานสองกลุ่มนี ้
ในความกลัว ข้อย่อยที่สาม คือ การเจาะเลือดให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ และความกลัวการติดเชื้อโดยภาพรวมที่
สะท้อนออกมาจากผลการวิเคราะห์ “ความกังวลเรื่องใดเรื่องหนึ่ง” ในสามลักษณะนี้

ตาราง 4.15: การเปรียบเทียบความกลัวการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ข. 
จำ�แนกตามประเภทของการให้บริการ (ให้บริการด้านเอชไอวี/เอดส์โดยตรงหรือไม่) โดยใช้สถิติไควสแควร์

		  	ประเภทของการให้บริการ

	 ลักษณะของความกลัว	 ให้บริการด้านเอชไอวี/		  ไม่ได้ให้บริการด้าน
		  เอดส์โดยตรง		  เอชไอวี/เอดส์โดยตรง

	ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามที่ระบุความกังวล	 66.4% (n = 160)		  73.3% (n = 85)
	ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมดที่เข้าข่าย	 241		  116

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		 c2

(1 df)
 = 1.724, p = 0.189

	กังวลเมื่อต้องสัมผัสร่างกาย เสื้อผ้า เตียง หรือสิ่งของ	 37.3% (n = 88)		  48.7% (n = 56)
	เครื่องใช้ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 236		  115

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		 c2

(1 df)
 = 4.16, p = 0.041*

	กังวลเมื่อต้องทำ�แผลให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอว	ี 59.6% (n = 118)		  72.7% (n = 64)
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 198		  88

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		 c2

(1 df)
 = 4.54, p = 0.033*

	กังวลเมื่อต้องเจาะเลือดให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอว	ี 63.3% (n = 112)		  73.4% (n = 58)
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 177		  79

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		  c2

(1 df)
 = 2.52, p = 0.113

*p-value < 0.05

ความกลัวการติดเชื้อเอชไอวีของผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพสะท้อนออกมาจากการระบุว่า มีการใช้วิธีป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อโดยไม่จำ�เป็น (เช่น สวมถุงมือสองชั้น หรือการใช้เครื่องมือหรือการป้องกันการติดเชื้อ
ใดๆ มากกว่าที่มาตรฐานกำ�หนด) เมื่อให้บริการกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ ซึ่งพบในกลุ่มบุคลากรระดับ
วิชาชีพ ร้อยละ 48.3 และ บุคลากรทีไ่ม่ใชร่ะดับวิชาชีพ ร้อยละ 67.9 (ดู ตาราง 4.16)
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ตาราง 4.16: การรายงานว่าเคยใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโดยไม่จำ�เป็น เมื่อให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วม
กับเชื้อเอชไอวีของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ข.

			   ประเภทของผู้ปฏิบัติงาน
	 สถานการณ์	 บุคลากร	 ไม่ใช่บุคลากร	 	

ไม่ระบุ	 รวม
		  ระดับวิชาชีพ	 ระดับวิชาชีพ

	ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานที่เคยใช้วิธ	ี 48.3%	 67.9%	 75.0%	 55.4%
	ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโดย	 (n = 102)	 (n = 76)	 (n = 3)	 (n = 181)
	ไม่จำ�เป็นเมื่อให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วม
	กับเชื้อเอชไอวี
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมดที่เข้าข่าย	 211	 112	 4	 327
	สวมถุงมือสองชั้น	 30.7%	 62.9%	 75.0%	 42.2%
		 (n = 61)	 (n = 66)	 (n = 3)	 (n = 130)
	ไม่ตอบ	 - 	 - 	 - 	 -
	ไม่เข้าข่าย 	 31	 37	 3	 71
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด 	 199	 105	 4	 308
	ใช้การป้องกันและควบคุมการ	 42.3%	 57.0%	 50.0%	 47.2%
	ติดเชื้อใดๆ เป็นการพิเศษ เมื่อต้อง	 (n = 85)	 (n = 57)	 (n = 1)	 (n = 143)
	ให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
	ไม่ตอบ	 4	 1	 1	 6
	ไม่เข้าข่าย 	 25	 41	 4	 70
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด 	 201	 100	 2	 303

ได้มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบการใช้วิธีป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโดยไม่จำ�เป็นระหว่างผู้ปฏิบัติงานที่ให้
บริการเกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์โดยตรงและผู้ที่ไม่ได้ให้บริการเกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์โดยตรงในจังหวัด ข. 
โดยใช้สถิติไควสแควร์เช่นเดียวกับจังหวัด ก. (ดู ภาคผนวก 5) พบว่ามีความแตกต่างที่อย่างมีนัยสำ�คัญระหว่าง
ผู้ให้บริการกลุ่มนี้ คือ มีสัดส่วนที่สูงกว่าในกลุ่มผู้ทีไ่ม่ไดใ้ห้บริการเกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์โดยตรง ที่ระบุว่ามี
การสวมถุงมือสองช้ันและใช้วิธีป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใดๆโดยไม่จำ�เป็นเฉพาะเวลาที่เขาต้องให้บริการ
แก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (p-value < 0.05) แต่ไม่ทำ�ในผู้ป่วยอื่นๆ
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ส่วนที่ 3: สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสุขภาพ

เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในสถานบริการสุขภาพ การศึกษานี้พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ข. 
มีพฤติกรรมการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่สังเกตเห็นในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา เมื่อให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกับ
เชื้อเอชไอวี/เอดส์ (ตาราง 4.17) ทั้งนี้ ร้อยละ 28 ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดระบุว่า เคยเห็นพฤติกรรม
การตีตราต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ ของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล โดยร้อยละ 24.7 ของบุคลากรระดับวิชาชีพ และ
ร้อยละ 23.6 ของบุคลากรทีไ่ม่ใชร่ะดับวิชาชีพ ระบุว่าเคยเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติในช่วง 12 เดือนผ่านมา 
นอกจากนี้ บุคลากรระดับวิชาชีพ (ร้อยละ 18.8) และบุคลากรที่ไม่ใช่ระดับวิชาชีพ (ร้อยละ 15.1) ระบุว่า เขา
เคยเห็นการให้บริการที่ด้วยคุณภาพแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยอื่นๆ

ตาราง 4.17: การตีตราที่สังเกตเห็นในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ข. ในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา จำ�แนกตามประเภทของผู้ปฏิบัติงาน

			   ประเภทของผู้ปฏิบัติงาน
	 สถานการณ์ที่สังเกตเห็น	 บุคลากร	 ไม่ใช่บุคลากร	 	

ไม่ระบุ	 รวม
		  ระดับวิชาชีพ	 ระดับวิชาชีพ

	ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามที่ระบ	ุ 27.8%	 27.6%	 42.9%	 28.0%
	ว่าเคยสังเกตเห็นพฤติกรรมการตีตรา	 (62)	 (35)	 (3)	 (100)
	อย่างใดอย่างหนึ่ง
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมดที่เข้าข่าย	 223	 127	 7	 357

	เคยเห็นผู้ปฏิบัติงานไม่เต็มใจที่จะให้	 24.7%	 23.6%	 42.9%	 24.7%
	บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส ์	 (55)	 (30)	 (3)	 (88)
	ไม่ตอบ	 7	 15	 -	 22
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 223	 127	 7	 357

	เคยเห็นผู้ปฏิบัติงานให้บริการที่ด้อย	 18.8%	 15.1%	 42.9%	 17.9%
	คุณภาพแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี	 (42)	 (19)	 (3)	 (64)
	ไม่ตอบ	 7	 16	 -	 23
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 223	 126	 7	 356

เมื่อวิเคราะห์เรื่องการตีตราที่สังเกตเห็น โดยจำ�แนกตามประเภทของการให้บริการของผู้ปฏิบัติงานที่เข้าร่วม
การสำ�รวจ (ให้บริการเกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์โดยตรง หรือไม่) พบว่าไม่มีความแตกต่างในพฤติกรรมการ 
ตีตราที่สังเกตเห็นระหว่างผู้ปฏิบัติงานสองกลุ่มนี้ (ดูรายละเอียดใน ภาคผนวก 5)

การศึกษานี้ยังได้สำ�รวจในเร่ืองทัศนคติของผู้ปฏิบัติงานท่ีมีต่อเพื่อนร่วมงานท่ีเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีด้วย 
โดยพบว่า ร้อยละ 15.2 ของบุคลากรระดับวิชาชีพ และร้อยละ 16.9 ของบุคลากรที่ไม่ใช่ระดับวิชาชีพ ระบุว่า 
เขารู้สึกไม่สะดวกใจ หากต้องทำ�งานกับเพื่อนร่วมงานที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (ดู ตาราง 4.18)
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ตาราง 4.18: ทัศนคติที่มีต่อเพื่อนร่วมงานที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการ
สุขภาพในจังหวัด ข.

			   ประเภทเจ้าหน้าที่
	 ทัศนคติ	 บุคลากร	 ไม่ใช่บุคลากร	 	

ไม่ระบุ	 รวม
		  ระดับวิชาชีพ	 ระดับวิชาชีพ

	รู้สึกไม่สะดวกใจที่จะต้องทำ�งาน	 15.2%	 16.9%	 42.9%	 16.4%
	ร่วมกับเพื่อนร่วมงานที่เป็นผู้อยู่ร่วม	 (35)	 (24)	 (3)	 (62)
	กับเชื้อเอชไอวี
	ไม่ตอบ	 6	 -	 -	 6
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 230	 142	 7	 379

ส่วนที่ 4: นโยบายของสถานบริการสุขภาพ

โครงการนี้ได้ศึกษานโยบายของสถานบริการสุขภาพตามความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน โดยการถามความเห็น 
ของเขาต่อข้อความที่เกี่ยวกับนโยบายของสถานบริการสุขภาพ (ตาราง 4.19) โดยทั่วไป ทั้งบุคลากรระดับ 
วิชาชีพ (ร้อยละ 76.9) และไม่ใชบุ่คลากรระดับวิชาชีพ (ร้อยละ 48.9) เห็นด้วยว่า ควรมีการตรวจเลือดหา 
เชื้อเอชไอวีก็ต่อเมื่อ ผู้ป่วยให้การยินยอมแล้วเท่านั้น  ผู้ปฏิบัติงานทั้งสองกลุ่มนี้ ยังเห็นด้วยอีกว่า พวกเขาอาจจะ 
มีปัญหา (ได้รับผลกระทบทางลบต่อการทำ�งาน เช่น ถูกลงโทษ หรือไม่ได้รับความดีความชอบ) หากเลือกปฏิบัติ
ต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์โดยคิดเป็นบุคลากรระดับวิชาชีพ ร้อยละ 55.1 และไม่ใช่บุคลากรระดับวิชาชีพ 
ร้อยละ 41.5 นอกจากนี้ ประมาณร้อยละ 90 ของผู้ปฏิบัติงานทั้งสองกลุ่มนี้ เห็นด้วยว่า โรงพยาบาลของตน
มีอุปกรณ์ที่ใช้ป้องกันความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีอย่างเพียงพอ แต่อย่างไรก็ตามพบว่า น้อยกว่าคร่ึงหน่ึง 
ของบุคลากรทั้งสองกลุ่มที่เห็นด้วยกับข้อความที่ว่า โรงพยาบาลมีแนวทางที่เป็นลายลักษณ์อักษรในเรื่องการ 
คุ้มครองผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี/เอดส์จากการถูกเลือกปฏิบัติ (บุคลากรระดับวิชาชีพ ร้อยละ 33.6 และไม่ใช ่
บุคลากรระดับวิชาชีพ ร้อยละ 47.2)
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ตาราง 4.19: การเห็นด้วยกับนโยบายของสถานบริการสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในจังหวัด ข. 

				   ประเภทของผู้ปฎิบัติงาน

		  บุคลากร	 ไม่ใช่บุคลากร
	 นโยบายของสถานบริการสุขภาพ	 ระดับวิชาชีพ	 ระดับวิชาชีพ	 	 ไม่ระบุ	 รวม
		  (n = 230)	 (n = 142)		  (n = 7)	 (n = 379)

		  เห็นด้วย*	 เห็นด้วย*		  เห็นด้วย*	 เห็นด้วย*

	จะทำ�การตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอว	ี 76.9%	 48.9%	 57.1%	 66.0%
	ก็ต่อเมื่อได้รับการยินยอมจาก	 (176)	 (69)	 (4)	 (249)
	ผู้ป่วยแล้วเท่านั้น
	ไม่ตอบ	 1	 1	 -	 2
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 229	 141	 7	 377

	จะมีปัญหาหรือได้รับผลกระทบ	
	ทางลบต่อการทำ�งาน หากเลือกปฏิบัติ	 55.1%	 41.5%	 28.6%	 49.5%
	ต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี	 (125)	 (59)	 (2)	 (186)
	ไม่ตอบ	 3	 -	 -	 3
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 227	 142	 7	 376

	มีอุปกรณ์ที่ใช้ป้องกันความเสี่ยงต่อ	 92.1%	 85.9%	 85.7%	 89.7%
	การติดเชื้อเอชไอวีเพียงพอ	 (210)	 (122)	 (6)	 (338)
	ไม่ตอบ	 2	 -	 -	 2
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 228	 142	 7	 377

	มีแนวทางอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร
	ในการคุ้มครองผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี	 33.6%	 47.2%	 33.3%	 38.7%
	จากการถูกเลือกปฏิบัติ	 (77)	 (67)	 (2)	 (146)
	ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ	 41.5%	 31.0%	 66.6%	 37.9%
	ไม่ตอบ	 1	 -	 1	 2
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 229	 142	 6	 377

*ตัวหาร = จำ�นวนผู้ตอบคำ�ถามทั้งหมด ซึ่งไม่รวมผู้ที่ไม่ตอบ



75
การพัฒนาเครื่องมือและวิธีการเพื่อสำ�รวจการตีตรา
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ส่วนที่ 5: ความเห็นต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

ตาราง 4.20 แสดงข้อมูลความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ข. ที่มีต่อผู้อยู่ร่วมกับ
เชื้อเอชไอวี/เอดส์จะเห็นได้ว่า บุคลากรทีไ่มใ่ชร่ะดับวิชาชีพ จะเห็นด้วยกับข้อความที่สะท้อนทัศนคติเชิงลบต่อ
ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในสัดส่วนทีสู่งกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับบุคลากรระดับวิชาชีพ ตัวอย่างเช่น ร้อยละ 60 
ของบุคลากรที่ไม่ใช่ระดับวิชาชีพ เห็นด้วยกับข้อความว่า “ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีควรมีความละอายใจ เกี่ยวกับ 
สถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง” ในขณะที่มีบุคลากรระดับวิชาชีพประมาณร้อยละ 40 เท่านั้นที่เห็นด้วย
กับข้อความนี้ และพบว่า เกือบร้อยละ 80 ของบุคลากรที่ไม่ใช่ระดับวิชาชีพ เห็นด้วยว่า “คนที่ติดเชื้อเอชไอวี  
เป็นเพราะเขามีพฤติกรรมที่ผิดศีลธรรม/ไม่มีความรับผิดชอบ” เทียบกับบุคลากรระดับวิชาชีพเพียงร้อยละ 64.0  
นอกจากน้ี ยังพบว่า เพียงคร่ึงหน่ึงของบุคลากรระดับวิชาชีพท่ีเข้าร่วมการสำ�รวจเท่าน้ันท่ีไม่เห็นด้วยกับข้อความ 
ที่ว่า “ผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีควรมีบุตรได้ หากเธอต้องการ” แต่บุคลากรที่ไม่ใช่ระดับวิชาชีพที่ไม่เห็นด้วย 
กับข้อความนี้ มีมากถึงกว่าร้อยละ 70.2 

ตาราง 4.20: ความคิดเห็นต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ข. 
จำ�แนกตามประเภทของผู้ปฏิบัติงาน

			   ประเภทของผู้ปฎิบัติงาน

		  บุคลากร	 ไม่ใช่บุคลากร
	 ความคิดเห็น	 ระดับวิชาชีพ	 ระดับวิชาชีพ	 	 ไม่ระบุ	 รวม
		  (n = 230)	 (n = 142)		  (n = 7)	 (n = 379)
		  เห็นด้วย*	 เห็นด้วย*		  เห็นด้วย*	 เห็นด้วย*

	ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามที่มี
	ทัศนคติตีตราต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอว	ี 58.7%	 95.8%	 100.0%	 89.7%
	(เห็นด้วยกับข้อความใดข้อความหนึ่ง	 (197)	 (136)	 (7)	 (340)
	ในสามข้อความแรก และไม่เห็นด้วย
	กับข้อความสุดท้าย)

	ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่	 31.6%	 54.3%	 28.6%	 40.0%
	มักจะไม่สนใจว่าคนอื่นอาจติดเชื้อฯ	 (72)	 (76)	 (2)	 (150)
	จากตนเองได้
	ไม่ตอบ	 2	 2	 -	 4
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 228	 140	 7	 375

	ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีควรมีความ	 41.2%	 60.0%	 57.1%	 48.5%
	ละอายใจเกี่ยวกับสถานะการติดเชื้อ	 (94)	 (84)	 (4)	 (182)
	เอชไอวีของตนเอง
	ไม่ตอบ	 2	 2	 -	 4
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 228	 140	 7	 375
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			   ประเภทของผู้ปฎิบัติงาน

		  บุคลากร	 ไม่ใช่บุคลากร
	 ความคิดเห็น	 ระดับวิชาชีพ	 ระดับวิชาชีพ	 	 ไม่ระบุ	 รวม
		  (n = 230)	 (n = 142)		  (n = 7)	 (n = 379)
		  เห็นด้วย*	 เห็นด้วย*		  เห็นด้วย*	 เห็นด้วย*

	คนที่ติดเชื้อเอชไอวี เป็นเพราะเขา	 64.0%	 79.4%	 85.7%	 70.2%	
	มีพฤติกรรมที่ผิดศีลธรรม/ไม่มี	 (146)	 (112)	 (6)	 (264)
	ความรับผิดชอบ
	ไม่ตอบ	 2	 1	 -	 3
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 228	 141	 7	 376

	ผู้หญิงที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/	 ไม่เห็นด้วย*	 ไม่เห็นด้วย*	 ไม่เห็นด้วย*	 ไม่เห็นด้วย*	
	เอดส์ควรมีบุตรได้ หากเธอต้องการ	 50.1%	 70.2%	 85.7%	 58.8%
		 (116)	 (99)	 (1)	 (221)
	ไม่ตอบ	 2	 1	 -	 3
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 228	 141	 7	 376

*ตัวหาร = จำ�นวนผู้ตอบคำ�ถามทั้งหมด ซึ่งไม่รวมผู้ที่ไม่ตอบ

โครงการนี้ยังได้เปรียบเทียบความคิดเห็นต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีระหว่างผู้ปฏิบัติงานท่ีให้บริการเกี่ยวข้องกับ
เอชไอวี/เอดส์โดยตรงและไม่ได้ให้บริการเกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์โดยตรงด้วย ดังแสดงใน ตาราง 4.21

จากตาราง 4.21 จะเห็นว่า โดยรวมแล้ว ไม่มีความแตกต่างในเรื่องความคิดเห็นต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีใน
กลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่ให้บริการเกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์โดยตรงและไม่ได้ให้บริการเกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์
โดยตรง แต่เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ จะพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างผู้ปฏิบัติงาน
สองกลุ่มนี้ในสองข้อความสุดท้าย โดยพบว่าผู้ทีไ่ม่ไดใ้ห้บริการเกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์โดยตรง มีความเห็น
ในเชิงลบที่รุนแรงกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในสองข้อความสุดท้าย คือ เห็นด้วยว่า “คนที่ติดเชื้อเอชไอวี 
เป็นเพราะเขามีพฤติกรรมที่ผิดศีลธรรม/ไม่มีความรับผิดชอบ” (p-value < 0.05) และ ไม่เห็นด้วยว่า “ผู้หญิงที่
เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีควรมีบุตรได้ หากเธอต้องการ” (p-value < 0.001)
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ตาราง 4.21: การเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 
ในจังหวัด ข. จำ�แนกตามประเภทของการให้บริการ (ให้บริการด้านเอชไอวี/เอดส์โดยตรงหรือไม่) โดยใช้สถิต ิ
ไควสแควร์

	

ความคิดเห็น

		  ประเภทของการให้บริการ

		  ให้บริการด้านเอชไอวี/		  ไม่ได้ให้บริการด้าน
		  เอดส์โดยตรง		  เอชไอวี/เอดส์โดยตรง

		  เห็นด้วย		  เห็นด้วย

	ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามที่มีทัศนคติ	 88.1%		  92.9%
	ตีตราต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี	 (222)		  (117)
	(เห็นด้วยกับข้อความใดข้อความหนึ่งในสามข้อ
	ความแรก และไม่เห็นด้วยกับข้อความสุดท้าย)
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 252		  126	

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		  c
2

(1 df)
 = 2.06, p = 0.151

	ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ มักจะไม่สนใจว่า	 36.9%		  45.6%
	คนอื่นอาจติดเชื้อฯจากตนเองได้	 (92)		  (57)
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 249		  125

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		  c
2

(1 df)
 = 2.60, p = 0.107

	ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ควรมีความละอายใจ	 45.6%		  54.8%
	เกี่ยวกับสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง	 (114)		  (68)
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 250		  124

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		  c
2

(1 df)
 = 2.83, p = 0.092

	คนที่ติดเชื้อเอชไอวี เป็นเพราะเขามีพฤติกรรม	 66.0%		  79.2%
	ที่ผิดศีลธรรม/ไม่มีความรับผิดชอบ	 (165)		  (99)
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 250		  125

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		  c
2

(1 df)
 = 6.97, p = 0.008*

	ผู้หญิงที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ควรม	ี ไม่เห็นด้วย		  ไม่เห็นด้วย	
	บุตรได้ หากเธอต้องการ	 52.4%		  71.2%	
		 (131)		  (89)
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 250		  125

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		 c2

(1 df)
 = 12.15, p = 0.000**

*p-value < 0.05, **p-value < 0.001
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ส่วนที่ 6: ทัศนคติต่อกลุ่มประชากรหลัก (ซึ่งไม่เกี่ยวว่าเขามีสถานะการติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่)

โครงการนี้ได้ศึกษาทัศนคติของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพต่อกลุ่มประชากรหลักด้วย (ตาราง 4.22) 
โดยภาพรวมพบว่า มีสัดส่วนของผู้ปฏิบัติงานไม่มากนักที่ระบุว่า ถ้าเลือกได้ เขาไม่ต้องการที่จะให้บริการด้าน 
สุขภาพแก่กลุ่มประชากรหลัก โดยพบทัศนคติเชิงลบนี้ต่อกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดเป็นสัดส่วนที่สูงที่สุด  
(ร้อยละ 10.6) รองลงมาคือ กลุ่มแรงงานข้ามชาติ (ร้อยละ 9.5) มีผู้ปฏิบัติงานจำ�นวนไม่มากที่ระบุว่า เขาไม ่
เต็มใจที่จะให้บริการแก่กลุ่มประชากรหลัก นั่นหมายความว่า ตัวหารสำ�หรับชุดคำ�ถามนี้จึงมีจำ�นวนน้อย โดย 
คนที่ระบุว่า “ไม่เต็มใจที่จะให้บริการแก่กลุ่มประชากรหลัก” ให้เหตุผลไว้คือ เกินกว่าร้อยละ 80 ระบุว่าเป็น 
เพราะเขาเห็นว่ากลุ่มประชากรหลักมีพฤติกรรมที่ผิดศีลธรรมและไม่มีความรับผิดชอบ (ยกเว้นต่อกลุ่มชายที่ม ี
เพศสัมพันธ์กับชาย) และพบว่ามีสัดส่วนสูงที่สุดในความคิดเห็นนี้ต่อกลุ่มแรงงานข้ามชาติ (ร้อยละ 90) ตาม 
มาด้วย ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (ร้อยละ 86.7) สาวประเภทสอง (ร้อยละ 80.8) และพนักงานบริการทางเพศ 
(ร้อยละ 80.6) ทั้งนี้ ผู้ตอบชุดคำ�ถามนี้ส่วนใหญ่คิดว่า หากเขาให้บริการแก่กลุ่มประชากรหลักแล้ว จะทำ�ให ้
เขามีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น โดยคิดเช่นนี้กับกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (ร้อยละ 79.2) และ 
พนักงานบริการทางเพศ (ร้อยละ 75.8) นอกจากนี้พบว่า เกินกว่าร้อยละ 70 ของผู้ตอบคำ�ถามชุดนี้ระบุว่า 
ตนเองไม่เคยได้รับการอบรมในเรื่องการดูแลกลุ่มประชากรหลัก โดยเฉพาะผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (ร้อยละ 
75.6) และสาวประเภทสอง (ร้อยละ 70.4)
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ตาราง 4.22: ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ข. ที่ระบุว่าไม่ชอบให้บริการแก่กลุ่มประชากรหลัก

			  ชายที่มี	 สาว	 พนักงาน	 ผู้ใช้ยา	 แรงงาน
		

ทัศนคติ
	 เพศสัมพันธ์	 ประเภท	 บริการ	 เสพติดด้วย	 ข้ามชาติ

			  กับชาย	 สอง	 ทางเพศ	 วิธีฉีด
			  (n = 379)	 (n = 379)	 (n = 379)	 (n = 379)	 (n = 379)

	ไม่ชอบให้บริการสุขภาพแก	่ 4.0%)	 5.3%	 5.5%	 10.6%	 9.5%
	กลุ่มประชากรหลัก*	 (15)	 (20)	 (21)	 (40)	 (36)
		 	 1.3%	 1.3%	 1.9%	 1.3%	 1.1%
	ไม่ตอบ		  (5)	 (5)	 (7)	 (5)	 (4)

	เหตุผลที่ไม่ชอบให้บริการสุขภาพ
	แก่กลุ่มประชากรหลัก**
	- เพราะทำ�ให้มีความเสี่ยงต่อ	 61.5%	 53.6%	 75.8%	 79.2%	 63.2%
	  การติดเชื้อฯ มากขึ้น	 (16)	 (15)	 (25)	 (38)	 (24)
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 26	 28	 33	 48	 38
	- เพราะพวกเขามีพฤติกรรมที่	 69.2%	 80.8%	 80.6%	 86.7%	 90.0%
	  ผิดศีลธรรม/ ไม่มีความรับผิดชอบ	 (18)	 (21)	 (25)	 (39)	 (36)
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 26	 26	 31	 45	 40
	- เพราะไม่เคยได้รับการอบรมในเรื่อง	 61.5%	 70.4%	 66.7%	 75.6%	 64.9%
	  วิธีการให้บริการแก่คนกลุ่มนี้	 (16)	 (19)	 (22)	 (31)	 (24)
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 26	 27	 33	 41	 37

* ตัวหาร: จำ�นวนเจ้าหน้าที่ทั้งหมด = 379
**จำ�นวนผู้ตอบเหตุผลในแต่ละข้อย่อยจะไม่เท่ากัน ในบางครั้งจำ�นวนผู้ตอบทั้งหมดในบางข้อจะสูงกว่าผู้ที่ระบุว่า “ไม่ชอบ
ให้บริการคนกลุ่มประชากรหลัก” ที่เป็นเช่นนี้ เนื่องจากผู้ตอบแบบสอบถามบางคนระบุว่าเขาเต็มใจที่จะให้บริการแก่กลุ่ม
ประชากรหลักในคำ�ถามคัดกรองข้อแรก แต่เขากลับให้คำ�ตอบในข้อย่อยถึงเหตุผลที่เขาไม่ชอบให้บริการคนกลุ่มนี้ ดังนั้น 
เราจึงยังคงเก็บจำ�นวนการตอบเหตุผลของเขาไว้เนื่องจากเห็นว่าเป็นข้อมูลสำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับประเด็นนี้ 

โครงการน้ีได้สอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมของผู้ปฏิบัติงานท่ีมีต่อประชากรหลักกลุ่มต่างๆ  ท่ีเขาสังเกตเห็นในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมา (ตาราง 4.23) มีผู้ที่ระบุว่า ผู้ปฏิบัติงานบางคนไม่เต็มใจที่จะให้บริการแก่กลุ่มประชากรหลัก 
โดยพบว่าแสดงออกต่อกลุ่มแรงงานข้ามชาติมากที่สุด (ร้อยละ 22.2) ซึ่งใกล้เคียงกับที่พบในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับ 
เชื้อเอชไอวี/เอดส ์(ร้อยละ 24.7) และมีผู้ระบุว่า ผู้ปฏิบัติงานให้บริการด้วยคุณภาพที่ด้อยกว่าผู้ป่วยอื่น แก ่
กลุ่มแรงงานข้ามชาติ (ร้อยละ 17.1) แก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์(ร้อยละ 18) นอกจากนี้ ยังระบุว่า เคยเห็น 
พฤติกรรมการเลือกปฏิบัติโดยการพูดจาไม่สุภาพกับกลุ่มประชากรหลัก ซึ่งพบมากว่ากระทำ�ต่อกลุ่มแรงงาน 
ข้ามชาติ (ร้อยละ 23.0) รองลงมา คือ ต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์(ร้อยละ 17.2) และต่อผู้ใช้ยาเสพติด 
ด้วยวิธีฉีด (ร้อยละ 16.9)
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ตาราง 4.23: พฤติกรรมการเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มประชากรหลักท่ีสังเกตเห็นในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมาในจังหวัด ข.

	 	 ชายที่มี	 สาว	 พนักงาน	 ผู้ใช้ยา	 แรงงาน	 ผู้อยู่ร่วม
	 พฤติกรรมที่สังเกตเห็น	 เพศสัมพันธ	์ ประเภท	 บริการ	 เสพติด	 ข้ามชาติ	 กับเชื้อ
		  กับชาย	 สอง	 ทางเพศ	 ด้วยวิธีฉีด		  เอชไอวี

	ผู้ปฏิบัติงานไม่เต็มใจให้บริการแก่...	 9.4%	 6.6%	 10.1%	 18.0%	 22.2%	 24.7%
		 (32)	 (22)	 (15)	 (31)	 (68)	 (88)
	ไม่ตอบ	 39	 44	 231	 207	 73	 22
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 340	 335	 148	 172	 306	 357

	ผู้ปฏิบัติงานให้บริการที่คุณภาพ	 5.6%	 4.8%	 8.2%	 12.2%	 17.1%	 18.0%
	ด้อยกว่าผู้ป่วยอื่นแก่...	 (19)	 (16)	 (12)	 (21)	 (52)	 (64)
	ไม่ตอบ	 40	 46	 233	 207	 74	 23
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 339	 333	 146	 172	 305	 356

	ผู้ปฏิบัติงานพูดจาไม่สุภาพกับ	 8.0%	 7.5%	 11.7%	 16.9%	 23.0%	 17.2%
	กลุ่มประชากรที่เป็น...	 (27)	 (25)	 (17)	 (29)	 (70)	 (61)
	ไม่ตอบ	 40	 47	 234	 29	 74	 24
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 339	 332	 145	 172	 305	 355

ในส่วนของความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานมีต่อนโยบายและบทลงโทษของสถานบริการสุขภาพ ในกรณีที่มีการ 
เลือกปฏิบัติต่อกลุ่มประชากรหลัก และความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานต่อกลุ่มประชากรหลักในจังหวัด ข. ดังแสดง 
ใน ตาราง 4.24 โดยพบว่า ร้อยละ 23 ถึง 25 ของผู้ตอบแบบสอบถามคิดว่า เขาอาจมีปัญหา (ได้รับผลใน
ทางลบต่อหน้าที่การงาน เช่น ถูกลงโทษ ไม่ได้รับความดีความชอบ) หากมีการเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มประชากร 
หลัก แต่พบว่าผู้ปฏิบัติงานถึงร้อยละ 49.5 คิดว่าจะมีเหตุการณ์นี้ หากเขามีการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ 
เอชไอวี/เอดส์อย่างไรก็ตาม ทัศนคติเชิงลบต่อผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดดูเหมือนจะมีมากกว่า ที่มีต่อประชากร 
หลักกลุ่มอื่น ๆ  ตัวอย่างเช่น ผู้ตอบแบบสอบถามเกือบร้อยละ 75 เห็นด้วยกับข้อความที่ว่า ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธ ี
ฉีด “ควรมีความละอายใจในตนเอง” เปรียบเทียบกับร้อยละ 48.5 ของผู้ตอบแบบสอบถามที่คิดเช่นนี้กับผู้อยู ่
ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์นอกจากนี้พบว่า ร้อยละ 27.5 เห็นด้วยว่า ควรให้ผู้หญิงที่เป็นผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 
มีบุตรได้ หากเธอต้องการ แต่ความเห็นนี้กลับว่ามีต่ำ�กว่า ในกรณีผู้หญิงที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส ์
(ร้อยละ 41.2)
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ตาราง 4.24: ความคิดเห็นต่อกลุ่มประชากรหลักกลุ่มต่างๆ ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ข.

	 	 ชายที่มี	 สาว	 พนักงาน	 ผู้ใช้ยา	 แรงงาน	 ผู้อยู่ร่วม
	 ความคิดเห็น	 เพศสัมพันธ	์ ประเภท	 บริการ	 เสพติด	 ข้ามชาติ	 กับเชื้อ
		  กับชาย	 สอง		  ด้วยวิธีฉีด		  เอชไอวี

	ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานที่ระบุว่า	 8.7%	 8.0%	 9.3%	 9.5%	 13.0%	 38.7%
	โรงพยาบาลมีแนวทางอย่างเป็น	 (33)	 (30)	 (35)	 (36)	 (49)	 (146)
	ลายลักษณ์อักษรในการคุ้มครอง
	กลุ่มประชากรหลักจากการถูก
	เลือกปฏิบัติ
	ไม่ตอบ	 1	 3	 2	 1	 3	 2
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 378	 376	 377	 378	 376	 377

	ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานที่คิดว่าเขา	 23.5%	 24.1%	 24.5%	 25.1%	 23.4%	 49.5%
	อาจมีปัญหาในหน้าที่การงาน หากมี	 (87)	 (89)	 (91)	 (94)	 (85)	 (186)
	การเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มประชากรหลัก
	ไม่ตอบ	 9	 9	 7	 5	 15	 3
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 370	 370	 372	 374	 364	 376

	ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานที่คิดว่ากลุ่ม	 21.0%	 18.7%	 35.1%	 74.5%	 17.5%	 48.5%
	ประชากรหลักควรมีความละอายใจ	 (79)	 (70)	 (132)	 (280)	 (66)	 (182)
	ในตนเอง
	ไม่ตอบ	 3	 5	 3	 3	 2	 4
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 376	 374	 376	 376	 377	 375

	ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานที่คิดว่า	 -	 -	 54.4%	 27.5%	 68.2%	 41.2%
	ควรให้กลุ่มประชากรหลักมีบุตรได้	 		  (204)	 (104)	 (253)	 (155)
	หากเขาต้องการ
	ไม่ตอบ	 -	 -	 4	 1	 8	 3
	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 -	 -	 375	 378	 371	 376
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ชุดคำ�ถามเพิ่มเติม: สำ�หรับผู้ปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และคลินิกบริการป้องกันการ 

ติดเชื้อจากแม่สู่ลูกในจังหวัด ข. 

 
การศึกษาความเห็นและทัศนคติต่อผู้หญิงที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ
แผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และคลินิกบริการป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก ในจังหวัด ข. พบว่า เกือบครึ่งหนึ่ง 
ของผู้ตอบคำ�ถามชุดนี้ (ร้อยละ 54.7, n = 64) ที่ทำ�งานอยู่ในแผนกดังกล่าวมีความกังวลใจ เมื่อต้องทำ�คลอด 
ให้กับหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ และผู้ตอบแบบสอบถามระบุว่า เขาเคยสังเกตเห็นพฤติกรรม 
การเลือกปฏิบัติต่อหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (ร้อยละ 43.8, n = 73) ในแผนกเหล่านี้ ซึ่ง
ได้แก่ การไม่ให้ความสนใจที่ดูแลช่วยเหลือ หรือทำ�คลอด และมีการใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
โดยไม่จำ�เป็น เมื่อทำ�คลอดให้ นอกจากนี้ ร้อยละ 91.8 (n = 73) ยังระบุว่า เขาเคยเห็นผู้ปฏิบัติงานแสดงทัศคต ิ
ตีตราต่อหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในโรงพยาบาล (เช่น เห็นด้วยว่า “หญิงตั้งครรถ์ที่ปฏิเสธการ
ตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีคือ คนที่ไม่มีความรับผิดชอบ” หรือ “ผู้หญิงที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีไม่ควรปล่อย
ให้ตั้งครรภ์อีก หากเคยมีบุตรแล้ว” เป็นต้น)

4.2 ผลการสำ�รวจผู้บริหารสถานบริการสุขภาพ

นอกเหนือจากการสำ�รวจในระดับผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลแล้ว โครงการนี้ยังได้สำ�รวจ 
ความคิดเห็นของผู้บริหารโรงพยาบาลเก่ียวกับนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองการตีตราและการเลือกปฏิบัติเก่ียวข้อง 
กับเอชไอวี/เอดส์ด้วย ดังที่ได้กล่าวไว้ในบทที่ 2 (วิธีดำ�เนินการ) แล้วว่า การศึกษานี้ จะขอให้ผู้อำ�นวยการหรือ
รองผู้อำ�นวยการเพียงหนึ่งคน ในแต่ละโรงพยาบาลที่เข้าร่วมการสำ�รวจนี้ตอบแบบสอบถามชุดนี้ โดยโครงการ 
ได้แบบสอบถามที่ตอบโดยผู้อำ�นวยการหรือรองผู้อำ�นวยการกลับมาทั้งหมด 30 ชุด (17 ชุดจากจังหวัด ก. และ 
13 ชุดจากจังหวัด ข.) เนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่างจำ�นวนน้อย ในส่วนต่อไปนี้ จึงเป็นการนำ�เสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูลชุดนี้จากทั้งสองจังหวัดนำ�ร่องรวมกัน

ตาราง 4.25 แสดงข้อมูลที่เป็นความเห็นของผู้บริหารเกี่ยวกับการมีแนวทางที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการตีตราและการ 
เลือกปฏิบัติในโรงพยาบาล ซึ่งพบว่า ผู้บริหารส่วนใหญ่ (ยกเว้นเพียง 2 คนในจังหวัด ก.) ระบุว่า  โรงพยาบาล 
ของเขามีแนวทางท่ีเป็นลายลักษณ์อักษรในเร่ืองการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือแบบครอบจักรวาล การจัดการ 
กรณีท่ีเกิดอุบัติเหตุท่ีอาจเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวี และกระบวนการรักษาความลับของผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์  โดยมีเพียงผู้อำ�นวยการหนึ่งท่านในจังหวัด ก. เท่านั้น ที่ระบุว่า โรงพยาบาลของเขา ไม่มแีนวทางใน 
เรื่องของการรักษาความลับ และอีกหนึ่งท่านในจังหวัดเดียวกันที่ระบุว่า ไม่แน่ใจว่ามีแนวทางดังกล่าวหรือไม่
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ตาราง 4.25: การมีแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ ในสถาน 
บริการสุขภาพ

	 		
ใช่	 ไม่ใช่

	 ไม่ทราบ/
	 คำ�ถาม				    ไม่แน่ใจ
			   n	 %	 n	 %	 n	 %

	โรงพยาบาลของท่านมีแนวทางหรือ	 จังหวัด ก.	 17	 100.0	 0	 0.0	 0	 0.0
	คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน	 จังหวัด ข.	 13	 100.0	 0	 0.0	 0	 0.0
	เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการ	

	ติดเชื้อแบบครอบจักรวาล หรือไม่	 รวม	 30	 100.0	 0	 0.0	 0	 0.0

	โรงพยาบาลของท่านมีแนวทางหรือ	 จังหวัด ก.	 17	 100.0	 0	 0.0	 0	 0.0
	คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานที่เป็น	 จังหวัด ข.	 13	 100.0	 0	 0.0	 0	 0.0
	ลายลักษณ์อักษรกรณีที่มีการสัมผัส
	เลือด เซรั่ม ของเหลวหรือสารคัดหลั่ง
	ของร่างกายของผู้ป่วยโดยอุบัติเหตุ
	หรือไม่	 รวม	 30	 100.0	 0	 0.0	 0	 0.0

	โรงพยาบาลของท่านมีแนวทางหรือ	 จังหวัด ก.	 15	 88.2	 1	 5.9	 1	 5.9
	คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานที่เป็น	 จังหวัด ข.	 13	 100.0	 0	 0.0	 0	 0.0
	ลายลักษณ์อักษรในเรื่องการรักษา
	ความลับของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/
	ผู้ป่วยเอดส์ หรือไม่ 	 รวม	 28	 93.3	 1	 3.3	 1	 3.3

เมื่อถามเกี่ยวกับ การจ้างงานหรือการรับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเข้ามาทำ�งานในตำ�แหน่งที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ
การให้บริการสุขภาพในโรงพยาบาล (ดู ตาราง 4.26) ผู้บริหารส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.7) ตอบว่า “ยินดีมาก” 
(ร้อยละ 16.7) หรือ “ยินดี” (ร้อยละ 40) และจากตารางเดียวกันนี้ จะเห็นว่า เมื่อถามว่า โรงพยาบาลจะรับ 
ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีเข้าทำ�งานในตำ�แหน่งท่ีไม่เก่ียวข้องโดยตรงกับการให้บริการสุขภาพหรือไม่ พบว่า ผู้บริหาร 
ส่วนใหญ่ระบุว่า “ยินดีมาก” (ร้อยละ 33.3) และ “ยินดี” (ร้อยละ 60)
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ตาราง 4.26: การรับพนักงานใหม่ที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์

	 	 ยินดีมาก	 ยินดี	 ไม่ยินดี	 จะไม่รับ
	               คำ�ถาม				    แน่นอน
		  n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %

	ท่านยินดี	 ทีเ่กี่ยวข้องโดยตรงกับ	 จังหวัด ก.	 5	 29.4	 6	 35.3	 6	 35.3	 0	 0.0
	หรือไม่ท่ีจะรับ	การให้บริการสุขภาพ	 จังหวัด ข.	 0	 0.0	 6	 46.2	 6	 46.2	 1	 7.7
	ผู้ที่อยู่ร่วมกับ	แก่ผู้ป่วย เช่น แพทย์
	เชื้อเอชไอวี	 ทันตแพทย์ พยาบาล
	เข้าทำ�งานใน	 ผู้ช่วยพยาบาล
	โรงพยาบาล		  รวม	 5	 16.7	 12	 40.0	 12	 40.0	 1	 3.3
	ของท่านใน	 ทีไ่ม่ได้เกี่ยวข้อง	 จังหวัด ก.	 8	 47.1	 8	 47.1	 1	 5.9	 0	 0.0
	ตำ�แหน่ง	 โดยตรงกับการ	 จังหวัด ข.	 2	 15.4	 10	 76.9	 0	 0.0	 1	 7.7
		 ให้บริการสุขภาพแก่
		 ผู้ป่วย เช่น ฝ่ายบริหาร
		 การเงิน บัญชี หรือ
		 คนขับรถ	 รวม	 10	 33.3	 18	 60.0	 1	 3.3	 1	 3.3

ตาราง 4.27 แสดงข้อมูลเรื่องการจัดการของโรงพยาบาล ในกรณีที่พบว่าผู้ปฏิบัติงานติดเชื้อเอชไอวี โดยถามว่า 
โรงพยาบาลจะทำ�อย่างไร หากทราบว่า ผู้ปฏิบัติงานคนใดคนหนึ่งติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งผู้บริหารส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
48 n=14) ตอบว่า จะย้ายผู้ปฏิบัติงานคนนั้นไปอยู่ในตำ�แหน่งที่ไม่ต้องให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยโดยตรง

ทั้งจังหวัด ก. และ ข. ผู้บริหารที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ (ร้อยละ 44, n=17) สำ�หรับจังหวัด ก. และร้อยละ 
54 (n = 7) สำ�หรับจังหวัด ข. ระบุว่า จะย้ายผู้ปฏิบัติงานคนนั้นไปทำ�งานในตำ�แหน่งอื่น (ที่ไม่เกี่ยวข้องกับ 
การบริการสุขภาพแก่ผู้ป่วย)

สำ�หรับการให้ความคิดเห็น “อื่นๆ” ในการจัดการกรณีนี้ ผู้บริหารได้ให้คำ�ตอบที่ค่อนข้างหลากหลาย ได้แก่ 
ระบุว่า จำ�เป็นต้องมีข้อมูลเพิ่มเติมมากกว่านี้เพื่อประเมินเป็นรายกรณี (เช่น ระยะเวลาของโรค ตำ�แหน่งงาน 
สุขภาพจิต และความรับผิดชอบ) และมีผู้ระบุว่า ในระหว่างที่ผู้ปฏิบัติงาน (ที่ติดเชื้อฯ) ไม่สบายเพราะระดับ 
CD4 ต่ำ� เขาควรจะย้ายไปอยู่ในแผนกที่ไม่เกี่ยวกับการให้บริการผู้ป่วยโดยตรง ทั้งนี้ เพื่อเป็นการป้องกันการ 
แพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้ป่วยโดยไม่ได้ตั้งใจ นอกจากนี้ มีผู้บริหารระบุว่า ในช่วงที่ผู้ปฏิบัติงาน (ที่ติดเชื้อฯ) ยังม ี
สุขภาพดีอยู่ เขาสามารถทำ�งานในแผนกเดิมต่อไปได้ โดยแนะนำ�เพิ่มเติมว่า ผู้ปฏิบัติงานคนนั้นควรถูกย้ายแผนก 
หากงานปัจจุบันที่เขาทำ�อยู่ จะต้องมีการสัมผัสโดยตรงกับบาดแผลของผู้ป่วย
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ตาราง 4.27: การจัดการในกรณีที่ตรวจพบว่า มีผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลติดเชื้อเอชไอวี

	 	 ไม่จำ�เป็นต้อง	 ย้ายไปอยู่ใน		
		  ทำ�อะไร	 ตำ�แหน่งที่ไม	่	
		  เจ้าหน้าที่คนนั้น	 เกี่ยวข้องกับ			 

	 คำ�ถาม	 สามารถ	 การให้บริการ	 ไม่แน่ใจ	 อื่นๆ

		  ทำ�งานใน	 สุขภาพ

		  ตำ�แหน่งเดิมได้	 โดยตรง	
				   n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %

	หากพบว่า ผู้ปฏิบัติงานคนหนึ่งใน	 จังหวัด ก*.	 3	 18.8	 7	 43.8	 1	 6.2	 5	 31.2

	โรงพยาบาลของท่านติดเชื้อเอชไอว ี	 จังหวัด B.	 3	 23.1	 7	 53.8	 0	 0.0	 3	 23.1

	และเขาคนนี้ทำ�หน้าที่ให้บริการสุขภาพ

	แก่ผู้ป่วยโดยตรง (เช่น แพทย์ พยาบาล

	หรือทันตแพทย์) ท่านจะจัดการ

	อย่างไร	 	 รวม	 6	 20.7	 14	 48.3	 1	 3.4	 8	 27.6
*ไม่ได้รับคำ�ตอบจากผู้บริหารหนึ่งท่าน ในจังหวัด ก.

ตาราง 4.28 แสดงข้อมูลเก่ียวกับการรักษาความลับของผู้ป่วยท่ีเป็นผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/เอดส์โดยได้สอบถาม 
ผู้บริหารเก่ียวกับประสิทธิภาพของการดำ�เนินการในเรื่องการรักษาความลับของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ 
ผู้ป่วยเอดส์ของโรงพยาบาล ผู้บริหารส่วนใหญ่ (ร้อยละ 48, n = 15) เชื่อว่าโรงพยาบาลของเขา “รักษาความลับ 
ได้ดี”

สำ�หรับจังหวัด ก. ผู้บริหาร 8 ท่าน  (ร้อยละ 47) คิดว่า “ดีมาก”  7 ท่าน (ร้อยละ 12) คิดว่า “ดี” และ 2 ท่าน 
(ร้อยละ 12) คิดว่า “แย่”  ส่วนในจังหวัด ข. พบว่า ผู้บริหาร 5 ท่าน (ร้อยละ 39) คิดว่า “ดีมาก” และ 8 ท่าน 
(ร้อยละ 62) คิดว่า “ดี”

ตาราง 4.28: การรักษาความลับของแฟ้มประวัติผู้ป่วยที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์

	
คำ�ถาม

	 ดีมาก	 ดี	 แย่	 ยอมรับไม่ได้
				   n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %

	ในความคิดของท่าน ท่านคิดว่า 	 จังหวัด ก.	 8	 47.1	 7	 41.2	 2	 11.8	 0	 0.0

	โรงพยาบาลของท่านสามารถรักษา	 จังหวัด ข.	 5	 38.5	 8	 61.5	 0	 0.0	 0	 0.0

	ความลับของผู้ป่วยที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับ

	เชื้อเอชไอวีได้ดีเพียงใด	 รวม	 13	 43.3	 15	 50.0	 2	 6.7	 0	 0.0
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บทที่ 5 สถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ: 

ผลการสำ�รวจผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

นอกเหนือจากการสำ�รวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพแล้ว โครงการนี้ได้สำ�รวจประสบการณ์และ 
ความคิดเห็นของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเกี่ยวกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติด้วย บทนี้เป็นการนำ�เสนอผล 
การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์โดยจะนำ�เสนอผลจากจังหวัด ก. ก่อน และตาม 
ด้วยผลจากจังหวัด ข.

5.1 ผลการสำ�รวจผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในจังหวัด ก.

ส่วนที่ 1: คุณลักษณะทั่วไป 

ตาราง 5.1 แสดงข้อมูลคุณลักษณะเฉพาะของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่เข้าร่วมการสำ�รวจในจังหวัด ก. อาย ุ
เฉลี่ยของผู้ให้สัมภาษณ์คือ 38 ปี (ต่ำ�สุด 18 ปี และสูงสุด 73 ปี) ประมาณหนึ่งในสี่ของผู้ให้สัมภาษณ์ (ร้อยละ  
25) ได้ระบุว่าตนเป็นกลุ่มประชากรหลักกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง (เช่น ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง 
พนักงานบริการทางเพศ ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด หรือแรงงานข้ามชาติ) สำ�หรับการศึกษา พบว่า ประมาณ 
ครึ่งหนึ่งของผู้ให้สัมภาษณ์จบการศึกษาระดับประถม และร้อยละ 24 จบการศึกษาระดับมัธยมต้น/ปลาย 
ร้อยละ 15 ไม่ได้เรียนหนังสือ และมีเพียงร้อยละ 8 จบการศึกษาระดับมหาวิทยาลัย  ประมาณร้อยละ 80 ของ 
ผู้ให้สัมภาษณ์มีสิทธิหลักประกันสุขภาพในการเข้ารับบริการ และระยะเวลาโดยเฉลี่ยที่อาสาสมัครผู้ให้สัมภาษณ ์
กลุ่มนี้ทราบสถานะการติดเชื้อเอชไอวี คือ 9.5 ปี

ตาราง 5.1: คุณลักษณะทั่วไปของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในจังหวัด ก.

			  คุณลักษณะ	 n = 349	 %

	อายุ	(ปี)
		 อายุเฉลี่ย (ช่วง)	 44.2 (18-73)
		 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 3	 0.9

	เพศ 	ชาย	 158	 45.3
		 หญิง	 189	 54.2
		 สาวประเภทสอง	 2	 0.6
		 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 6	 1.7
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

			  คุณลักษณะ	 n = 349	 %

	สถานะการเป็นกลุ่มประชากรหลัก
		 ไม่สะดวกใจที่จะบอกสถานะ	 10	 2.9
		 ระบุสถานะตนเอง	 339	 97.1
		 ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่เป็นกลุ่มประชากรหลัก	 85	 25.1
		 ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีทีไ่ม่ใชก่ลุ่มประชากรหลัก	 254	 74.9
		 ไม่ตอบ/ ไม่ระบุ	 -	 -

	การศึกษา
		 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 53	 15.2
		 ประถมศึกษา	 184	 52.7
		 มัธยมต้น/มัธยมปลาย	 83	 23.8
		 มหาวิทยาลัย	 29	 8.3
		 ไม่ตอบ/ ไม่ระบุ	 -	 -

	ประเภทของหลักประกันสุขภาพที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน
		 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 287	 82.2
		 ประกันสังคม	 32	 0.9
		 ประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ	 16	 4.6
		 ไม่มีประกันสุขภาพ	 7	 2.0
		 อื่นๆ	 3	 0.9
		 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 1	 0.3

	ระยะเวลาที่รู้สถานะการติดเชื้อเอชไอวี (ปี) (เฉลี่ย = 9.5))
		 < 1 ปี	 11	 3.2
		 1-5 ปี	 82	 23.5
		 6-10 ปี	 139	 39.8
		 เกินกว่า 10 ปี 	 112	 32.1
		 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 5	 1.4

	ปัจจุบันรับยาต้านไวรัสอยู่ ระยะเวลาที่รับยาต้านไวรัส (ปี) (เฉลี่ย = 7.3)	 328	 94.0
		 < 1 ปี	 14	 4.3
		 1-5 ปี	 100	 30.5
		 6-10 ปี	 156	 47.6
		 เกินกว่า 10 ปี	 58	 17.7
		 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 -	 -
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ส่วนที่ 2: ประสบการณ์ในสถานบริการสุขภาพ

ตาราง 5.2 เสนอข้อมูลของผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีท่ีหลีกเล่ียงไม่ไปรับบริการในสถานบริการสุขภาพท่ีอยู่ใกล้บ้าน 
ในช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมา เมื่อเขาต้องการหรือจำ�เป็นต้องใช้บริการสุขภาพทั่วไปหรือบริการสุขภาพเกี่ยวข้องกับ 
เอชไอวี/เอดส์ โดยจำ�แนกตามประเภทของกลุ่มประชากรหลัก โดยรวมแล้วในรอบหน่ึงปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 7 ของ 
ผู้ให้สัมภาษณ์เคยหลีกเล่ียงไม่ไปใช้บริการท่ีสถานบริการสุขภาพใกล้บ้านเม่ือเขาต้องการ และจากจำ�นวนน้ี พบว่า 
ประมาณร้อยละ 4 ของผู้ให้สัมภาษณ์เท่านั้นที่ไม่ใช่กลุ่มประชากรหลัก ซึ่งเป็นสัดส่วนน้อยกว่าผู้ให้สัมภาษณ์ที ่
เป็นกลุ่มประชากรหลัก (ร้อยละ 16.5) และพบว่า ความกลัวที่จะถูกเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีถือเป็น 
เหตุผลหลักที่มีผู้ระบุมากที่สุด ที่ทำ�ให้เขาหลีกเลี่ยงไม่ไปใช้บริการในสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน โดยพบใน 
สัดส่วนที่ใกล้เคียงกันทั้งผู้ที่เป็นกลุ่มประชากรหลัก (ร้อยละ 71.4) และไม่ใช่กลุ่มประชากรหลัก (ร้อยละ 72.7) 

ตาราง 5.2: ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่เคยหลีกเลี่ยงไม่ไปใช้บริการที่สถานบริการสุขภาพใกล้บ้านในจังหวัด ก.

		                      ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯที่เป็นกลุ่มประชากรหลัก*

		  ชายที่มี	 สาว	 พนักงาน	 ผู้ใช้ยา	 แรงงาน	 ผู้อยู่	 ผู้อยู่	
		  เพศสัมพันธ	์ ประเภท	 บริการ	 เสพติด	 ข้ามชาติ	 ร่วมกับ	 ร่วมกับ	
		  กับชาย	 สอง	 ทางเพศ	 ด้วยวิธี		  เชื้อฯที่	 เชื้อฯที่
	 ข้อมูลที่ให้				    ฉีด		  เป็นกลุ่ม	ไม่ใชก่ลุ่ม	 ไม่ระบุ	 รวม
							       ประชากร	ประชากร
							       หลัก	 หลัก
		  (n = 36)	 (n = 4)	 (n = 6)	 (n = 25)	 (n = 22)	 (n = 85)	 (n = 254)	(n = 10)	 (n = 349)

	หลีกเล่ียงการใช้บริการสุขภาพใดๆ	 22.2%	 -	 33.3%	 20.0%	 4.6%	 16.5%	 4.3%	 -	 7.2%
		 (8)	 -	 (2)	 (5)	 (1)	 (14)	 (11)	 -	 (25)
	ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 2.8%	 -	 -	 -	 -	 1.2%	 -	 -	 0.3%
		 (1)	 -	 -	 -	 -	 (1)	 -	 -	 (1)
	เหตุผล**	 (n = 8)		  (n = 2)	 (n = 5)	 (n = 1)	 (n = 14)	 (n = 11)		  (n = 25)
	- เกี่ยวกับการตีตรา	 75.0%	 -	 100.0%	 80.0%	 -	 71.4%	 72.7%	 -	 72.0%
	(กลัวการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อฯ)	 (6)	 -	 (2)	 (4)	 -	 (10)	 (8)	 -	 (18)
	- เกี่ยวกับการตีตรา	 25.0%	 -	 100.0%	 60.0%	 -	 35.7%	 9.1%	 -	 24.0%
	(บริการไม่เป็นมิตร)	 (2)	 -	 (2)	 (3)	 -	 (5)	 (1)	 -	 (6)
	- คุณภาพบริการ	 12.5%	 -	 -	 -	 -	 7.1%	 9.1%	 -	 8.0%
	(กลัวการเปิดเผยสถานะการติดเชื้อฯ)	 (1)	 -	 -	 -	 -	 (1)	 (1)	 -	 (2)
	- ไม่เกี่ยวกับการตีตรา	 12.5%	 -	 -	 20.0%	 100.0%	 21.4%	 27.3%	 -	 24.0%
		 (1)	 -	 -	 (1)	 (1)	 (3)	 (3)	 -	 6)

*ผู้ให้สัมภาษณ์สามารถระบุสถานะการเป็นกลุ่มประชากรหลักของเขาได้มากกว่าหนึ่งกลุ่ม ดังนั้น จำ�นวนรวมผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
เอชไอวีที่เป็นกลุ่มประชากรหลักจึงอาจมีจำ�นวนน้อยกว่าจำ�นวนรวมของกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่ม
** ผู้ให้สัมภาษณ์สามารถตอบได้มากกว่าหนึ่งเหตุผล
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

นอกจากนี้ โครงการนี้ได้ศึกษาว่า ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในจังหวัด ก. เคยหลีกเลี่ยงหรือประวิงเวลาที่จะไปใช ้
บริการในสถานบริการสุขภาพ เนื่องจากความกลัวทัศนคติของผู้ปฏิบัติงานต่อสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตน 
หรือไม่ ดังแสดงใน ตาราง 5.3 จะเห็นว่า ความกลัวนี้พบมากที่สุดในกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด (ร้อยละ 20) 
ตามมาด้วยกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (ร้อยละ 11) และแรงงานข้ามชาติ (ร้อยละ 5) อย่างไรก็ตาม ใน
ภาพรวม ผู้ให้สัมภาษณ์ทั้งหมด (ร้อยละ 5.7) ที่ระบุว่า เคยหลีกเลี่ยงหรือประวิงเวลาที่จะไปใช้บริการสุขภาพ 
ด้วยสาเหตุของความกลัวทัศนคติของผู้ให้บริการสุขภาพน้ัน พบว่า ร้อยละ 11.8 ของคนจำ�นวนน้ีเป็นกลุ่มประชากร 
หลัก และร้อยละ  3.5 ไม่ใชก่ลุ่มประชากรหลัก

ตาราง 5.3: ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในจังหวัด ก. ที่เคยหลีกเลี่ยงหรือประวิงเวลาการไปใช้บริการในสถานบริการ
สุขภาพในช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมา เนื่องจากความกลัวทัศนคติของผู้ปฏิบัติงานต่อสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตน

		                      ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯที่เป็นกลุ่มประชากรหลัก*

		  ชายที่มี	 สาว	 พนักงาน	 ผู้ใช้ยา	 แรงงาน	 ผู้อยู่	 ผู้อยู่	
		  เพศสัมพันธ	์ ประเภท	 บริการ	 เสพติด	 ข้ามชาติ	 ร่วมกับ	 ร่วมกับ	
		  กับชาย	 สอง	 ทางเพศ	 ด้วยวิธี		  เชื้อฯที่	 เชื้อฯที่
	 ข้อมูลที่ให้				    ฉีด		  เป็นกลุ่ม	ไม่ใช่กลุ่ม	 ไม่ระบุ	 รวม
							       ประชากร	ประชากร
							       หลัก	 หลัก
		  (n = 36)	 (n = 4)	 (n = 6)	 (n = 25)	 (n = 22)	 (n = 85)	 (n = 254)	(n = 10)	 (n = 349)

	หลีกเลี่ยงหรือประวิงเวลา	 11.1%	 -	 -	 20.0%	 4.6%	 11.8%	 3.5%	 10.0%	 5.7%
	การใช้บริการในสถาน	 (4)	 -	 -	 (5)	 (1)	 (10)	 (9)	 (1)	 (20)

	บริการสุขภาพ
	- ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 2.8%	 -	 -	 -	 -	 1.2%	 -	 -	 0.3%
		 (1)	 -	 -	 -	 -	 (1)	 -	 -	 (1)

*ผู้ให้สัมภาษณ์สามารถระบุสถานะการเป็นกลุ่มประชากรหลักของเขาได้มากกว่าหนึ่งกลุ่ม ดังนั้น จำ�นวนรวมผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
เอชไอวีที่เป็นกลุ่มประชากรหลักจึงอาจมีจำ�นวนน้อยกว่าจำ�นวนรวมของกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่ม

ตาราง 5.4 เสนอข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ที่เคยถูกเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ 
เอชไอวี/เอดส์ 345 คนที่เข้าร่วมการสำ�รวจในจังหวัด ก. จากตารางดังกล่าวจะเห็นว่า ร้อยละ 26.1 ของผู้อยู่ร่วม 
กับเชื้อเอชไอวีที่เคยไปรับบริการสุขภาพในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาเชื่อว่า เขาถูกละเมิดสิทธิบางอย่าง โดยคิด 
เป็นร้อยละ 30.6 ของผู้ให้สัมภาษณ์ที่เป็นกลุ่มประชากรหลัก และร้อยละ 24 ของผู้ให้สัมภาษณ์ที่ไม่ใช่กลุ่ม 
ประชากรหลัก ประสบการณ์อื่นๆ ที่เกี่ยวกับการเลือกปฏิบัติ ได้แก่ การให้บริการที่ด้อยคุณภาพ (ร้อยละ 14.5) 
ความกลัวของผู้ให้บริการสุขภาพ (ร้อยละ 4.3) และการปฏิเสธการให้การรักษา (ร้อยละ 6.7) โดยพบว่า สถานการณ์ 
เหล่านี้เกิดขึ้นกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีท่ีเป็นประชากรหลักมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มประชากรหลักในทุกๆ 
ประเด็น นอกจากนี้ ในกลุ่มประชากรหลักเอง ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดเคยมีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัต ิ
มากกว่ากลุ่มอื่นๆ ในทุกๆ ประเด็น ยกเว้นเฉพาะเรื่องการถูกปฏิเสธการรักษา และความกลัวของผู้ให้บริการ
สุขภาพเท่านั้น 
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ตาราง 5.4: ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่มีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ จากจำ�นวนผู้ให ้
สัมภาษณ์ 345 คน ที่ได้รับบริการสุขภาพในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาในจังหวัด ก.

		                      ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯที่เป็นกลุ่มประชากรหลัก*

		  ชายที่มี	 สาว	 พนักงาน	 ผู้ใช้ยา	 แรงงาน	 ผู้อยู่	 ผู้อยู่	
		  เพศสัมพันธ	์ ประเภท	 บริการ	 เสพติด	 ข้ามชาติ	 ร่วมกับ	 ร่วมกับ	
		  กับชาย	 สอง	 ทางเพศ	 ด้วยวิธี		  เชื้อฯที่	 เชื้อฯที่
	 สถานการณ์				    ฉีด		  เป็นกลุ่ม	ไม่ใชก่ลุ่ม	 ไม่ระบุ	 รวม
							       ประชากร	ประชากร
							       หลัก	 หลัก
		  (n = 36)	 (n = 4)	 (n = 6)	 (n = 25)	 (n = 22)	 (n = 85)	 (n = 250)	(n = 10)	 (n = 345)

	การปฏิเสธการให้การรักษา	 5.6%	 25.0%	 33.3%	 36.0%	 4.5%	 16.5%	 3.2%	 10.0%	 6.7%
	เคยถูกปฏิเสธการดูแลรักษาจาก
	ผู้ให้บริการสุขภาพ	 (2)	 (1)	 (2)	 (9)	 (1)	 (14)	 (8)	 (1)	 (23)

	การให้การรักษาล่าช้า	 5.6%	 25.0%	 -	 20.0%	 4.5%	 10.6%	 6.0%	 20.0%	 7.5%
	ได้รับการดูแลและรักษาล่าช้ากว่า	 (2)	 (1)	 -	 (5)	 (1)	 (9)	 (15)	 (2)	 (26)
	ที่คาดไว้

	คุณภาพของบริการ	 19.4%	 25.0%	 -	 32.0%	 13.6%	 22.4%	 11.2%	 30.0%	 14.5%
	ได้รับบริการที่ด้อยคุณภาพกว่า
	ผู้ป่วยคนอื่น	 (7)	 (1)	 -	 (8)	 (3)	 (19)	 (28)	 (3)	 (50)

	สิทธิผู้ป่วย	 22.2%	 25.0%	 50.0%	 52.0%	 13.6%	 30.6%	 24.0%	 40.0%	 26.1%
	ถูกละเมิดสิทธิ เช่น ต้องตรวจเลือด
	หาเชื้อเอชไอวีก่อนการผ่าตัด 
	ผลเลือดถูกเปิดเผยด้วยการทำ�
	เครื่องหมายลงบนแฟ้มประวัติ
	หรือเตียงคนไข้นอน	 (8)	 (1)	 (3)	 (13)	 (3)	 (26)	 (60)	 (4)	 (90)

	ความกลัวของผู้ให้บริการสุขภาพ	 2.8%	 -	 16.7%	 12.0%	 -	 4.7%	 4.0%	 10.0%	 4.3%
	ผู้ให้บริการสุขภาพหลีกเลี่ยงที่จะ
	สัมผัสเขา เช่น ร่างกาย/สิ่งของ
	เครื่องใช้ ทำ�แผล เจาะเลือด	 (1)	 -	 (1)	 (3)	 -	 (4)	 (10)	 (1)	 (15)

*ผู้ให้สัมภาษณ์สามารถระบุสถานะการเป็นกลุ่มประชากรหลักของเขาได้มากกว่าหนึ่งกลุ่ม ดังนั้น จำ�นวนรวมผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
เอชไอวีที่เป็นกลุ่มประชากรหลักจึงอาจมีจำ�นวนน้อยกว่าจำ�นวนรวมของกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่ม
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ผลการศึกษาที่เกี่ยวกับการตีตราตนเอง พบว่า โดยรวมแล้วดูเหมือนว่า กลุ่มประชากรหลักจะมีการตีตราตนเอง 
มากกว่าผู้ทีไ่ม่ใชก่ลุ่มประชากรหลักในทุกๆ ประเด็น (ดู ตาราง 5.5) โดยพบว่า ร้อยละ 14 ของผู้ให้สัมภาษณ ์
ทั้งหมด ระบุว่าเขาเห็นด้วยกับข้อความที่ว่า “ไม่ไปใช้บริการสุขภาพเพราะรู้สึกกลัวที่จะถูกจ้องมองหรือซุบซิบ 
นินทา” ร้อยละ 14 “รู้สึกผิด” ที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 11 “รู้สึกละอายใจ” และร้อยละ 6 อธิบายว่า 
กลัวคนอื่นจะสงสัยสถานะการติดเชื้อฯ ของตนเอง อย่างไรก็ตาม ยังไม่ชัดเจนว่า ความรู้สึกเหล่านี้เป็นสาเหต ุ
จริงๆ ที่ทำ�ให้เขาไม่ไปใช้บริการสุขภาพ หรือไม่

ตาราง 5.5:  ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่มีความรู้สึกตีตราตนเอง ในจังหวัด ก.

		                      ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯที่เป็นกลุ่มประชากรหลัก*

		  ชายที่มี	 สาว	 พนักงาน	 ผู้ใช้ยา	 แรงงาน	 ผู้อยู่	 ผู้อยู่	
		  เพศสัมพันธ์	 ประเภท	 บริการ	 เสพติด	 ข้ามชาติ	 ร่วมกับ	 ร่วมกับ	
		  กับชาย	 สอง	 ทางเพศ	 ด้วยวิธี		  เชื้อฯที่	 เชื้อฯที่
	 สถานการณ์				    ฉีด		  เป็นกลุ่ม	ไม่ใชก่ลุ่ม	 ไม่ระบุ	 รวม
							       ประชากร	ประชากร
							       หลัก	 หลัก
		  (n = 36)	 (n = 4)	 (n = 6)	 (n = 25)	 (n = 22)	 (n = 85)	 (n = 254)	(n = 10)	 (n = 349)

	ไม่ไปรับการรักษาเพราะรู้สึก	 11.1%	 -	 16.7%	 24.0%	 18.2%	 16.5%	 9.1%	 -	 10.6%
	ละอายใจต่อสถานะการติดเชื้อ	 (4)	 -	 (1)	 (6)	 (4)	 (14)	 (23)	 -	 (37)
	เอชไอวี

	ไม่ไปรับการรักษาเพราะรู้สึก	 22.2%	 -	 16.7%	 32.0%	 22.7%	 22.4%	 11.8%	 -	 14.0%
	กลัวว่าจะถูกจ้องมองหรือซุบซิบ	 (8)	 -	 (1)	 (8)	 (5)	 (19)	 (30)	 -	 (49)
	นินทา

	ไม่ไปรับการรักษาเพราะรู้สึก	 19.4%	 -	 33.3%	 16.0%	 31.8%	 22.4%	 7.5%	 -	 10.9%
	ผิดที่ติดเชื้อเอชไอวี	 (7)	 -	 (2)	 (4)	 (7)	 (19)	 19)	 -	 (38)

	ไม่อยู่ในการรักษาด้วยยาต้านไวรัส	 11.1%	 -	 16.7%	 12.0%	 13.6%	 10.6%	 3.9%	 10.0%	 5.7%
	ไวรัสอย่างต่อเนื่องเพราะกลัวจะม	ี (4)	 -	 (1)	 (3)	 (3)	 (9)	 (10)	 (1)	 (20)
	คนสงสัยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี

*ผู้ให้สัมภาษณ์สามารถระบุสถานะการเป็นกลุ่มประชากรหลักของเขาได้มากกว่าหนึ่งกลุ่ม ดังนั้น จำ�นวนรวมผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
เอชไอวีที่เป็นกลุ่มประชากรหลักจึงอาจมีจำ�นวนน้อยกว่าจำ�นวนรวมของกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่ม
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ส่วนที่ 3: การเปิดเผยสถานะและการรักษาความลับ

  
ตาราง 5.6 แสดงผลการสำ�รวจผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในจังหวัด ก. เกี่ยวกับการถูกเปิดเผยสถานะการติดเชื้อ 
เอชไอวีโดยผู้ให้บริการสุขภาพ โดยพบว่า ทั้งผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯที่เป็นกลุ่มประชากรหลักและทีไ่ม่ใชก่ลุ่มประชากร 
หลักประสบปัญหานี้ในสัดส่วนใกล้เคียงกัน คือ ประมาณร้อยละ 5 และพบว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ร้อยละ 5 ระบุว่า  
ผู้ให้บริการสุขภาพเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนให้คนอื่นทราบ ในขณะที่ต่ำ�กว่าร้อยละ 50 ของ 
ผู้ให้สัมภาษณ์ทั้งสองกลุ่มรู้สึกไม่แน่ใจ (หรือไม่ตอบ) ว่า แฟ้มประวัติผู้ป่วยของตนถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ 
หรือไม่ ซึ่งประชากรหลักทุกกลุ่ม (ยกเว้นสาวประเภทสอง) รู้สึกไม่มั่นใจในการรักษาความลับในแฟ้มประวัต ิ
ผู้ป่วยของตนมากกว่าผู้ให้สัมภาษณ์ที่ไม่ใช่กลุ่มประชากรหลัก โดยพบว่าพนักงานบริการทางเพศเชื่อว่า สถานะ
การติดเชื้อฯของตนไม่เป็นความลับ ในสัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มประชากรหลักกลุ่มอื่นๆ มาก

ตาราง 5.6: ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีท่ีระบุว่าผู้ให้บริการสุขภาพเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวีของตน ในจังหวัด ก.

		                      ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯที่เป็นกลุ่มประชากรหลัก*

		  ชายที่มี	 สาว	 พนักงาน	 ผู้ใช้ยา	 แรงงาน	 ผู้อยู่	 ผู้อยู่	
		  เพศสัมพันธ์	ประเภท	 บริการ	 เสพติด	 ข้ามชาติ	 ร่วมกับ	 ร่วมกับ	
		  กับชาย	 สอง	 ทางเพศ	 ด้วยวิธี		  เชื้อฯที่	 เชื้อฯที่
	 สถานการณ์				    ฉีด		  เป็นกลุ่ม	ไม่ใชก่ลุ่ม	 ไม่ระบุ	 รวม
							       ประชากร	ประชากร
							       หลัก	 หลัก
		  (n = 36)	 (n = 4)	 (n = 6)	 (n = 25)	 (n = 22)	 (n = 85)	 (n = 254)	(n = 10)	 (n = 349)

	ระบุว่า ผู้ให้บริการสุขภาพเปิดเผย	 8.3%	 -	 16.7%	 -	 4.5%	 4.7%	 4.3%	 20.0%	 4.9%
	สถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตน	 (3)	 -	 (1)	 -	 (1)	 (4)	 (11)	 (2)	 (17)
	ให้คนอื่นทราบโดยไม่ได้รับการ
	ยินยอม

	มั่นใจว่า มีการรักษาข้อมูลสถานะ 
	การติดเชื้อเอชไอวีในแฟ้มประวัติ 
	ไว้เป็นความลับ
	- ใช่ สถานะการติดเชื้อเอชไอวี	 52.8%	 75.0%	 16.7%	 52.0%	 50.0%	 51.8%	 55.9%	 50.0%	 54.7%
	ถูกเก็บเป็นความลับอย่างดี	 (19)	 (3)	 (1)	 (13)	 (11)	 (44)	 (142)	 (5)	 (191)

	- ไม่มั่นใจว่าสถานะการติดเชื้อ	 47.2%	 25%	 83.3%	 48%	 50.0%	 48.2%	 43.7%	 50.0%	 45.0%
	เอชไอวีถูกเก็บไว้เป็นความลับ	 (17)	 (1)	 (5)	 (12)	 (11)	 (41)	 (111)	 (5)	 (157)

	- ไม่ตอบ/ ไม่ระบุ	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 0.4%	 -	 0.3%
		 -	 -	 -	 -	 -	 -	 (1)	 -	 (1)

*ผู้ให้สัมภาษณ์สามารถระบุสถานะการเป็นกลุ่มประชากรหลักของเขาได้มากกว่าหนึ่งกลุ่ม ดังนั้น จำ�นวนรวมผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
เอชไอวีที่เป็นกลุ่มประชากรหลักจึงอาจมีจำ�นวนน้อยกว่าจำ�นวนรวมของกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่ม
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ส่วนที่ 4: การมีบุตรและสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์  

ตาราง 5.7 แสดงข้อมูลผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีท่ีเคยได้รับการแนะนำ�ท่ีเก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุ 
ทั้งนี้ พบว่า หนึ่งในสี่ของผู้ให้สัมภาษณ์ระบุว่า เขาเคยได้รับการแนะนำ�จากผู้ให้บริการสุขภาพว่า “ไม่ควรมีบุตร” 
ร้อยละ 18 ได้รับการแนะนำ�ว่า “ไม่ควรมีเพศสัมพันธ์” และร้อยละ 5 ถูกตั้งเงื่อนไขว่า “ให้คุมกำ�เนิดก่อน ถึง 
จะให้รับยาต้านไวรัส” โดยเมื่อเปรียบเทียบกันแล้ว พบว่า กลุ่มประชากรหลักมีประสบการณ์ในเรื่องนี้มากกว่า 
กลุ่มทีไ่ม่ใชป่ระชากรหลักเพียงเล็กน้อย โดยพบว่า ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดมีประสบการณ์ 2 เหตุการณ์แรก 
มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประชากรหลักอื่นๆ

ตาราง 5.7: ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ีเคยได้รับการแนะนำ�เก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุจาก 
ผู้ให้บริการสุขภาพ ในจังหวัด ก.

		                      ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯที่เป็นกลุ่มประชากรหลัก*

		  ชายที่มี	 สาว	 พนักงาน	 ผู้ใช้ยา	 แรงงาน	 ผู้อยู่	 ผู้อยู่	
		  เพศสัมพันธ์	ประเภท	 บริการ	 เสพติด	 ข้ามชาติ	 ร่วมกับ	 ร่วมกับ	
		  กับชาย	 สอง	 ทางเพศ	 ด้วยวิธี		  เชื้อฯที่	 เชื้อฯที่
	 คำ�แนะนำ�ที่ได้รับ				    ฉีด		  เป็นกลุ่ม	ไม่ใชก่ลุ่ม	 ไม่ระบุ	 รวม
							       ประชากร	ประชากร
							       หลัก	 หลัก
		  (n = 36)	 (n = 4)	 (n = 6)	 (n = 25)	 (n = 22)	 (n = 85)	 (n = 254)	(n = 10)	 (n = 349)

	แนะนำ�ว่า	 22.2%	 25.0%	 16.7%	 24.0%	 13.6%	 20.0%	 16.1%	 50.0%	 18.1%
	“ไม่ควรมีเพศสัมพันธ์”	 (8)	 (1)	 (1)	 (6)	 (3)	 (17)	 (41)	 (5)	 (63)
	เพราะเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	แนะนำ�ว่า “ไม่ควรมีบุตร”	 13.9%	 25.0%	 33.3%	 36.0%	 22.7%	 24.7%	 23.2%	 50.0%	 24.4%
	ตั้งแต่ตรวจพบว่าติดเชื้อเอชไอวี	 (5)	 (1)	 (2)	 (9)	 (5)	 (21)	 (59)	 (5)	 (85)

	ถูกตั้งเงื่อนไขว่า “จะให้รับยา	 2.8%	 -	 -	 8.0%	 13.6%	 7.1%	 3.9%	 -	 4.6%
	ต้านไวรัส ก็ต่อเมื่อใช้วิธี	 (1)	 -	 -	 (2)	 (3)	 (6)	 (10)	 -	 (16)
	คุมกำ�เนิดก่อน

*ผู้ให้สัมภาษณ์สามารถระบุสถานะการเป็นกลุ่มประชากรหลักของเขาได้มากกว่าหนึ่งกลุ่ม ดังนั้น จำ�นวนรวมผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
เอชไอวีที่เป็นกลุ่มประชากรหลักจึงอาจมีจำ�นวนน้อยกว่าจำ�นวนรวมของกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่ม



94
การพัฒนาเครื่องมือและวิธีการเพื่อสำ�รวจการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ส่วนที่ 5: การมีบุตร (เฉพาะผู้ ให้สัมภาษณ์เพศหญิง)

ตาราง 5.8 แสดงข้อมูลผู้หญิงที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในจังหวัด ก. ที่เคยได้รับการแนะนำ� ชักจูง กดดัน 
หรือบังคับให้ยุติการต้ังครรภ์ โดยพบว่า ประมาณร้อยละ 16 ของผู้อยู่ร่วมกับเช้ือฯเพศหญิงท่ีเคยต้ังครรภ์ ระบุว่า 
เขาเคยได้รับการแนะนำ� ชักจูง กดดันหรือบังคับ ให้ยุติการตั้งครรภ์ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ทั้งนี้ ทุกคนที ่
เคยมีประสบการณ์เช่นน้ี เป็นหญิงผู้อยู่ร่วมกับเช้ือฯ ท่ีไม่ใช่กลุ่มประชากรหลัก อย่างไรก็ตาม จำ�นวนผู้ให้สัมภาษณ์ 
ในคำ�ถามชุดนี้ที่เป็นกลุ่มประชากรหลักที่เคยตั้งครรภ์นั้นมีจำ�นวนไม่มาก

ตาราง 5.8: ผู้หญิงที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่เคยได้รับการแนะนำ� ชักจูง หรือบังคับให้ยุติการตั้งครรภ์ ใน 
จังหวัด ก.

		                       ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯที่เป็นกลุ่มประชากรหลัก

		  พนักงาน	 ผู้ใช้ยา	 แรงงาน	 ผู้อยู่ร่วม	 ผู้อยู่ร่วม	
		  บริการ	 เสพติด	 ข้ามชาติ	 กับเชื้อฯ	 กับเชื้อฯ		
	 ผู้ให้บริการแนะนำ�	 ทางเพศ	 ด้วยวิธี		  ที่เป็น	 ทีไ่ม่ใช่	 ไม่ระบุ	 รวม
	 ชักจูงหรือบังคับให้ยุติการตั้งครรภ์		  ฉีด		  กลุ่ม	 กลุ่ม
					     ประชากร	ประชากร
					     หลัก	 หลัก
		  (n = 1)	 (n = 2)	 (n = 3)	 (n = 6)	 (n = 38)	 (n = 1)	 (n = 45)

	- ผู้หญิงที่เป็นอยู่ร่วมกับเชื้อฯ ที่เคยตั้งครรภ์ รวมว่า	 -	 -	 -	 -	 18.4%	 -	 15.6%
	เขาเคยได้รับการแนะนำ� ชักจูง หรือบังคับให้ยุต	ิ -	 -	 -	 -	 (7)	 -	 (7)
	การตั้งครรภ์
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5.2 ผลการสำ�รวจผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในจังหวัด ข.

ส่วนที่ 1: คุณลักษณะทั่วไป 

ตาราง 5.9 แสดงข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ให้สัมภาษณ์ในจังหวัด ข. โดยอายุเฉลี่ย 
ของผู้ให้สัมภาษณ์คือ 38.7 ปี (ต่ำ�สุด 18 ปี สูงสุด 68 ปี) ประมาณสองในสามของผู้ให้สัมภาษณ์ (ร้อยละ 36.3) 
ระบุว่า ตนเองเป็นกลุ่มประชากรหลักกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง (ได้แก่ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง 
พนักงานบริการทางเพศ ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด หรือแรงงานข้ามชาติ) รวมทั้งระบุสถานะการติดเชื้อเอชไอว ี
ของตนเอง จากจำ�นวนผู้ให้สัมภาษณ์ทั้งหมดพบว่า ร้อยละ 40.8 จบการศึกษาระดับมัธยมต้น/มัธยมปลาย 
รองลงมาคือระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 32.3) และระดับมหาวิทยาลัย (ร้อยละ 20.6) เขาจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
โดยใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าประมาณร้อยละ 60 และสิทธิประกันสังคมประมาณร้อยละ 30 และ 
ครึ่งหนึ่งของผู้ให้สัมภาษณ์ทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีมานานกว่า 5 ปี โดยประมาณร้อยละ 40 ได้รับยาต้าน 
ไวรัสมานานกว่า 5 ปีเช่นกัน

ตาราง 5.9: คุณลักษณะทั่วไปของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในจังหวัด ข.

			  คุณลักษณะ	 n = 365	 %

	อายุ	(ปี)
		 อายุเฉลี่ย (ช่วง)	 38.7 (18-68)
		 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 -	 -

	เพศ 	ชาย	 188	 51.5
		 หญิง	 165	 45.2
		 สาวประเภทสอง	 8	 2.2
		 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 4	 1.1

	สถานะการเป็นกลุ่มประชากรหลัก
		 ไม่สะดวกใจที่จะบอกสถานะ	 7	 1.9
		 ระบุสถานะตนเอง	 358	 98.1
		 ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่เป็นกลุ่มประชากรหลัก 	 130	 36.3
		 ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีทีไ่ม่ใชก่ลุ่มประชากรหลัก	 227	 63.4
		 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 1	 0.3

	การศึกษา
		 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 15	 4.1
		 ประถมศึกษา	 118	 32.3
		 มัธยมต้น/มัธยมปลาย	 149	 40.8
		 มหาวิทยาลัย	 75	 20.6
		 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 8	 2.2
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			  คุณลักษณะ	 n = 365	 %

	ประเภทของหลักประกันสุขภาพที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน

		 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 231	 63.3
		 ประกันสังคม	 104	 28.5
		 สวัสดิการข้าราชการ	 6	 1.6
		 ประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ	 5	 1.4
		 ไม่มีประกันสุขภาพ	 14	 3.8
		 อื่นๆ	 5	 1.4
		 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 -	 -

	ระยะเวลาที่รู้สถานะการติดเชื้อเอชไอวี (ปี) (เฉลี่ย = 7.5)
		 < 1 ปี	 36	 9.9
		 1-5 ปี	 120	 32.9
		 6-10 ปี	 106	 29.0
		 เกินกว่า 10 ปี	 96	 26.3
		 ไม่ตอบ ไม่ระบุ	 7	 1.9

	ปัจจุบันรับยาต้านไวรัส ระยะเวลาที่รับยาต้านไวรัส (ปี) (เฉลี่ย = 5.5)	 338	 92.6
		 < 1 ปี	 42	 12.4
		 1-5 ปี	 148	 43.8
		 6-10 ปี	 107	 31.7
		 เกินกว่า 10 ปี	 39	 11.5
		 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 2	 0.6

ส่วนที่ 2: ประสบการณ์ในสถานบริการสุขภาพ 

ตาราง 5.10 แสดงจำ�นวนผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ระบุว่า เขาเคยหลีกเลี่ยงไม่ไปใช้บริการในสถานบริการสุขภาพ 
ใกล้บ้านในช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมา เมื่อเขาจำ�เป็นต้องใช้บริการ ทั้งบริการสุขภาพทั่วไปและบริการที่เกี่ยวข้องกับ 
เอชไอวี/เอดส์ โดยพบว่า เกือบร้อยละ 33 ของผู้ให้สัมภาษณ์ทีไ่ม่ใชก่ลุ่มประชากรหลักระบุว่า เขาเคยหลีกเลี่ยง 
ไม่ไปสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน เปรียบเทียบกับกลุ่มประชากรหลักร้อยละ38 นอกจากนี้ ความกลัวที่จะต้อง 
เปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีก็เป็นเหตุผลที่มีผู้ตอบมากที่สุดในเกือบทุกกลุ่ม ตัวอย่างเช่น ร้อยละ 52.6  
ของผู้ให้สัมภาษณ์ที่ไม่ใช่กลุ่มประชากรหลักระบุว่า ความกลัวที่จะต้องเปิดเผยสถานะการติดเชื้อฯเป็นเหตุผล 
หลักที่ทำ�ให้เขาหลีกเลี่ยงไม่ไปสถานบริการสุขภาพ ตามมาด้วยเหตุผลที่ไม่เกี่ยวกับเรื่องการตีตรา (ร้อยละ 35.5) 
เช่น ไม่สะดวกในการเดินทาง หรือค่าใช้จ่ายในการรักษาแพง เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มประชากรหลัก 5 กลุ่ม 
ความกลัวที่จะต้องเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี และความกังวลในเรื่องคุณภาพบริการ เป็นเหตุผลของ 
พวกเขาในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันในทุกกลุ่มประชากรหลัก
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ตาราง 5.10: ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่เคยหลีกเลี่ยงการใช้บริการที่สถานบริการสุขภาพใกล้บ้านในจังหวัด ข.

		                      ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯที่เป็นกลุ่มประชากรหลัก*

		  ชายที่มี	 สาว	 พนักงาน	 ผู้ใช้ยา	 แรงงาน	 ผู้อยู่	 ผู้อยู่	
		  เพศสัมพันธ์	ประเภท	 บริการ	 เสพติด	 ข้ามชาติ	 ร่วมกับ	 ร่วมกับ	
		  กับชาย	 สอง	 ทางเพศ	 ด้วยวิธี		  เชื้อฯที่	 เชื้อฯที่
	 ข้อมูลที่ให้				    ฉีด		  เป็นกลุ่ม	ไม่ใชก่ลุ่ม	 ไม่ระบุ	 รวม**
							       ประชากร	ประชากร
							       หลัก	 หลัก
		  (n = 82)	 (n = 15)	 (n = 5)	 (n = 20)	 (n = 15)	(n = 130)	(n = 227)	 (n = 7)	 (n = 365)

	หลีกเลี่ยงการใช้บริการ	 32.9%	 40.0%	 60.0%	 55.0%	 33.3%	 37.7%	 33.5%	 71.4%	 35.9%
	สุขภาพใดๆ	 (27)	 (6)	 (3)	 (11)	 (5)	 (49)	 (76)	 (5)	 (131)

	ไม่ตอบ /ไม่ระบ	ุ 1.2%	 -	 -	 -	 -	 0.8%	 0.9	 -	 0.8%
		 (1)	 -	 -	 -	 -	 (1)	 (2)	 -	 (3)

	เหตุผล***	 (n = 27)	 (n = 6)	 (n = 3)	 (n =11)	 (n = 5)	 (n = 49)	 (n = 76)	 (n = 5)	 (n = 131)

	- เกี่ยวกับการตีตรา 	 37.0%	 66.7%	 33.3%	 27.3%	 -	 34.7%	 52.6%	 40.0%	 45.8%
	(กลัวการเปิดเผยสถานะ	 (10)	 (4)	 (1)	 (3)	 -	 (17)	 (40)	 (2)	 (60)

	การติดเชื้อฯ)

	- เกี่ยวกับการตีตรา	 11.1%	 16.7%	 -	 36.4%	 -	 16.3%	 19.7%	 40.0%	 19.1%
	(บริการไม่เป็นมิตร)	 (3)	 (1)	 -	 (4)	 -	 (8)	 (15)	 (2)	 (25)

	- คุณภาพบริการ	 25.9%	 50.0%	 33.3%	 36.4%	 -	 24.5%	 18.4%	 20.0%	 20.6%
		 (7)	 (3)	 (1)	 (4)	 -	 (12)	 (14)	 (1)	 (27)

	- ไม่เกี่ยวกับการตีตรา	 51.9%	 16.7%	 100.0%	 45.5%	 80.0%	 51.0%	 35.5%	 60.0%	 42.0%
		 (14)	 (1)	 (3)	 (5)	 (4)	 (25)	 27)	 (3)	 (55)

*ผู้ให้สัมภาษณ์สามารถระบุสถานะการเป็นกลุ่มประชากรหลักของเขาได้มากกว่าหนึ่งกลุ่ม ดังนั้น จำ�นวนรวมผู้อยู่ร่วมกับ
เชื้อเอชไอวีที่เป็นกลุ่มประชากรหลักจึงอาจมีจำ�นวนน้อยกว่าจำ�นวนรวมของกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่ม
**ไม่ตอบ/ไม่ระบุ = 1

***ผู้ให้สัมภาษณ์สามารถตอบได้มากกว่าหนึ่งเหตุผล



98
การพัฒนาเครื่องมือและวิธีการเพื่อสำ�รวจการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

โครงการนี้ได้ศึกษาด้วยว่า  ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีได้หลีกเลี่ยงหรือประวิงเวลาที่จะไปรับการรักษาในช่วงหนึ่งป ี
ที่ผ่านมา เนื่องจากความกลัวทัศนคติของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการต่อสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตน หรือ
ไม่ (ตาราง 5.11) ดังที่แสดงในตาราง จะเห็นว่า ผู้ให้สัมภาษณ์บางคนมีความกลัวเช่นนี้ ดังนั้น จึงหลีกเลี่ยงหรือ
ประวิงเวลาที่จะไปสถานบริการสุขภาพ และกลุ่มประชากรหลักจะมีพฤติกรรมนี้สูงกว่าผู้ที่ไม่ใช่กลุ่มประชากร
หลักอยู่เล็กน้อย เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มประชากรหลัก พบว่า แรงงานข้ามชาติ (ร้อยละ 26.7) ผู้ใช้ยาเสพติด
ด้วยวิธีฉีด (ร้อยละ 20) และสาวประเภทสอง (ร้อยละ 20) มีความกลัวเช่นนี้มากกว่ากลุ่มอื่นๆ แต่อย่างไรก็ตาม 
จำ�นวนผู้ให้สัมภาษณ์ที่ระบุว่าเขามีความกลัวนี้มีจำ�นวนไม่มาก (ร้อยละ 14.3)

ตาราง 5.11: ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีในจังหวัด ข. ท่ีเคยหลีกเล่ียงหรือประวิงเวลาการไปใช้บริการในสถานบริการ 
สุขภาพในช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมา เนื่องจากความกลัวทัศนคติของผู้ปฏิบัติงานต่อสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตน

			  ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯที่เป็นกลุ่มประชากรหลัก*

		  ชายที่มี	 สาว	 พนักงาน	 ผู้ใช้ยา	 แรงงาน	 ผู้อยู่	 ผู้อยู่	
	 ข้อมูลที่ให้	 เพศสัมพันธ์	ประเภท	 บริการ	 เสพติด	 ข้ามชาติ	 ร่วมกับ	 ร่วมกับ	
		  กับชาย	 สอง	 ทางเพศ	 ด้วยวิธี		  เชื้อฯที่	 เชื้อฯที่
					     ฉีด		  เป็นกลุ่ม	ไม่ใชก่ลุ่ม	 ไม่ระบุ	 รวม**
							       ประชากร	ประชากร
							       หลัก	 หลัก
		  (n = 82)	 (n = 15)	 (n = 5)	 (n = 20)	 (n = 15)	(n = 130)	(n = 227)	 (n = 7)	 (n = 365)

	หลีกเลี่ยงหรือประวิงเวลา	 11.0%	 20.0%	 -	 20.0%	 26.7%	 15.4%	 13.7%	 14.3%	 14.3%
	การไปใช้บริการในสถาน	 (9)	 (3)	 -	 (4)	 (4)	 (20)	 (31)	 (1)	 (52)

	บริการสุขภาพ

	ไม่ตอบ /ไม่ระบ	ุ 2.4%	 -	 -	 -	 13.3%	 3.1%	 -	 -	 1.1%
		 (1)	 -	 -	 -	 (2)	 (4)	 -	 -	 (4)

*ผู้ให้สัมภาษณ์สามารถระบุสถานะการเป็นกลุ่มประชากรหลักของเขาได้มากกว่าหนึ่งกลุ่ม ดังนั้น จำ�นวนรวมผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
เอชไอวีที่เป็นกลุ่มประชากรหลักจึงอาจมีจำ�นวนน้อยกว่าจำ�นวนรวมของกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่ม
**ไม่ตอบ/ไม่ระบุ = 1
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ตาราง 5.12 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นในสถานบริการสุขภาพในจังหวัด ข. ในช่วง 12 เดือน
ที่ผ่านมา จากประสบการณ์ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ไปใช้บริการสุขภาพในช่วงหนึ่งปีที่ผ่าน ซึ่งทุกกลุ่ม
ระบุว่าเขาเคยได้รับบริการที่ด้อยคุณภาพกว่าผู้ป่วยอื่น โดยพบว่า ร้อยละ 35.6 ของผู้ให้สัมภาษณ์ที่ใช้บริการ
สุขภาพในช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมา ระบุว่า ได้รับบริการที่ด้อยคุณภาพกว่าผู้ป่วยอื่น ตามมาด้วยมีประสบการณ์การ
ถูกละเมิดสิทธิ (ร้อยละ 33.7) และการได้รับการดูแลและรักษาล่าช้ากว่าที่คิด (ร้อยละ 27.7) และโดยภาพรวม 
ทั้งกลุ่มประชากรหลักและไม่ใชก่ลุ่มประชากรหลักมีประสบการณ์ทุกๆ เรื่องในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ยกเว้น
เรื่อง “สิทธิผู้ป่วย” ที่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่เป็นกลุ่มประชากรหลัก (ร้อยละ 37.6) ระบุว่าถูกละเมิดสิทธิ
มากกว่ากลุ่มทีไ่ม่ใชป่ระชากรหลัก (ร้อยละ 29.9) และเมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มประชากรหลัก พบว่า ผู้ใช้ยา
เสพติดด้วยวิธีฉีดมีประสบการณ์ด้านลบที่เกี่ยวกับการถูกเลือกปฏิบัติมากกว่ากลุ่มอื่นๆ

ตาราง 5.12: ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่มีประสบการณ์การถูกเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ จากจำ�นวน 
ผู้ให้สัมภาษณ์ 267 คน ที่ได้รับบริการสุขภาพในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาในจังหวัด ข.

		                      ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯที่เป็นกลุ่มประชากรหลัก*

		  ชายที่มี	 สาว	 พนักงาน	 ผู้ใช้ยา	 แรงงาน	 ผู้อยู่	 ผู้อยู่	 ไม่
		  เพศสัมพันธ์	ประเภท	 บริการ	 เสพติด	 ข้ามชาติ	 ร่วมกับ	 ร่วมกับ	 สะดวกใจ
		  กับชาย	 สอง	 ทางเพศ	 ด้วยวิธี		  เชื้อฯที่	 เชื้อฯที่	 ที่จะบอก
	 สถานการณ์**				    ฉีด		  เป็นกลุ่ม	ไม่ใชก่ลุ่ม	 สถาน	 รวม***
							       ประชากร	ประชากร
							       หลัก	 หลัก
		  (n = 62)	 (n = 8)	 (n =3)	 (n = 15)	 (n = 10)	 (n = 93)	 (n = 167)	 (n = 6)	 (n = 267)

	การปฏิเสธการให้การรักษา	 11.3%	 12.5%	 33.3%	 33.3%	 -	 15.1%	 15.6%	 33.3%	 15.7%
	เคยถูกปฏิเสธการดูแลรักษา
	จากผู้ให้บริการสุขภาพ	 (7)	 (1)	 (1)	 (5)	 -	 (14)	 (26)	 (2)	 (42)

	การให้การรักษาล่าช้า	 19.4%	 37.5%	 33.3%	 40.0%	 30.0%	 24.7%	 28.7%	 50.0%	 27.7%
	ได้รับการดูแลและรักษา	
	ล่าช้ากว่าที่คาดไว	้ (12)	 (3)	 (1)	 (6)	 (3)	 (23)	 (48)	 (3)	 (74)

	คุณภาพของบริการ	 22.6%	 50.0%	 33.3%	 66.7%	 40.0%	 33.3%	 35.9%	 50.0%	 35.6%
	ได้รับบริการที่ด้อยคุณภาพ
	กว่าผู้ป่วยคนอื่น	 (14)	 (4)	 (1)	 (610)	 (4)	 (31)	 60)	 (3)	 (95)
	สิทธิผู้ป่วย	 35.5%	 37.5%	 33.3%	 46.7%	 40.0%	 37.6%	 29.9%	 66.7%	 33.7%
	ถูกละเมิดสิทธิ เช่น ต้อง
	ตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี
	ก่อนการผ่าตัด ผลเลือด
	ถูกเปิดเผยด้วยการทำ�
	เครื่องหมายลงบนแฟ้ม
	ประวัติหรือเตียงคนไข้นอน	 (22)	 (3)	 (1)	 (7)	 (4)	 (35)	 (50)	 (4)	 (90)
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

		                      ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯที่เป็นกลุ่มประชากรหลัก*

		  ชายที่มี	 สาว	 พนักงาน	 ผู้ใช้ยา	 แรงงาน	 ผู้อยู่	 ผู้อยู่	 ไม่
		  เพศสัมพันธ์	ประเภท	 บริการ	 เสพติด	 ข้ามชาติ	 ร่วมกับ	 ร่วมกับ	 สะดวกใจ
		  กับชาย	 สอง	 ทางเพศ	 ด้วยวิธี		  เชื้อฯที่	 เชื้อฯที่	 ที่จะบอก
	 สถานการณ์**				    ฉีด		  เป็นกลุ่ม	ไม่ใชก่ลุ่ม	 สถาน	 รวม***
							       ประชากร	ประชากร
							       หลัก	 หลัก
		  (n = 62)	 (n = 8)	 (n =3)	 (n = 15)	 (n = 10)	 (n = 93)	 (n = 167)	 (n = 6)	 (n = 267)

	ความกลัวของผู้ให้บริการสุขภาพ	 8.1%	 12.5%	 -	 33.3%	 10.0%	 12.9%	 10.8%	 -	 11.2%
	ผู้ให้บริการสุขภาพหลีกเลี่ยง
	ที่จะสัมผัสเขา เช่น ร่างกาย/
	สิ่งของเครื่องใช้ ทำ�แผล
	เจาะเลือด	 (5)	 (1)	 -	 (5)	 (1)	 (12)	 (18)	 -	 (30)

*ผู้ให้สัมภาษณ์สามารถระบุสถานะการเป็นกลุ่มประชากรหลักของเขาได้มากกว่าหนึ่งกลุ่ม ดังนั้น จำ�นวนรวมผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
เอชไอวีที่เป็นกลุ่มประชากรหลักจึงอาจมีจำ�นวนน้อยกว่าจำ�นวนรวมของกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่ม
**ผู้ให้สัมภาษณ์สามารถตอบได้มากกว่าหนึ่งเหตุผลในแต่ละข้อย่อย ดังนั้น จำ�นวนแต่ละข้อย่อมรวมกันอาจจะมากกว่า100%
***ไม่ตอบ/ไม่ระบุ = 1

ตาราง 5.13 แสดงข้อมูลการตีตราตนเองของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในจังหวัด ข. โดยรวมแล้ว ร้อยละของผู้ให้ 
สัมภาษณ์ที่เคยหลีกเลี่ยงหรือประวิงเวลาการไปรับบริการสุขภาพ ทั้งกลุ่มประชากรหลักและไม่ใชก่ลุ่มประชากรหลัก 
มีสัดส่วนใกล้เคียงกัน โดยความกลัวท่ีจะถูกผู้ให้บริการสุขภาพจ้องมองหรือซุบซิบนินทาเป็นเห็นผลหลักท่ีสำ�คัญ 
(ร้อยละ 25.6) โดยเป็นเพราะเหตุนี้พบว่า ในกลุ่มสาวประเภทสองนั้นสูงกว่ากลุ่มอื่นๆอย่างเห็นได้ชัด (ร้อยละ 
33.3) แต่อย่างไรก็ตาม จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสาวประเภทสองนั้นมีน้อย (15 คน) และในทำ�นองเดียวกัน 
ร้อยละ 25.8 ของผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีท่ีไม่ไปรับบริการยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ืองน้ัน เป็นเพราะเขารู้สึกกลัวว่า 
คนอื่นจะสงสัยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ตาราง 5.13: ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่มีความรู้สึกตีตราตนเอง ในจังหวัด ข. 

		                      ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯที่เป็นกลุ่มประชากรหลัก*

		  ชายที่มี	 สาว	 พนักงาน	 ผู้ใช้ยา	 แรงงาน	 ผู้อยู่	 ผู้อยู่	 ไม่
		  เพศสัมพันธ์	ประเภท	 บริการ	 เสพติด	 ข้ามชาติ	 ร่วมกับ	 ร่วมกับ	 สะดวกใจ
		  กับชาย	 สอง	 ทางเพศ	 ด้วยวิธี		  เชื้อฯที่	 เชื้อฯที่	 ที่จะบอก
	 สถานการณ์				    ฉีด		  เป็นกลุ่ม	ไม่ใชก่ลุ่ม	 สถาน	 รวม***
							       ประชากร	ประชากร
							       หลัก	 หลัก
		  (n = 82)	 (n = 15)	 (n =5)	 (n = 20)	 (n = 15)	(n = 130)	(n = 227)	 (n = 7)	 (n = 365)

	ไม่ไปรับการรักษาเพราะรู้สึก	 19.5%	 13.3%	 -	 10.0%	 20.0%	 17.7%	 14.5%	 28.6%	 16.2%
	ละอายใจต่อสถานะการติด	 (16)	 (2)	 -	 (2)	 (3)	 (23)	 (33)	 (2)	 59)
	เชื้อเอชไอวีของตนเอง

	ไม่ตอบ/ไม่ระบ	ุ 1.2%	 -	 -	 -	 -	 0.8%	 -	 -	 0.3%
		 (1)	 -	 -	 -	 -	 (1)	 -	 -	 (1)

ไม่ไปรับการรักษาเพราะรู้สึก	 23.2%	 33.3%	 -	 25.0%	 20.0%	 24.6%	 26.0%	 28.6%	 25.6%
	กลัวว่าจะถูกจ้องมองหรือ	 (19)	 (5)	 -	 (5)	 (3)	 (32)	 (59)	 (2)	 (94)
	ซุบซิบนินทา

	ไม่ตอบ/ไม่ระบ	ุ 1.2%	 -	 -	 -	 6.7%	 1.5%	 -	 -	 0.6%
		 (1)	 -	 -	 -	 (1)	 (2)	 -	 -	 (2)

	ไม่ไปรับการรักษาเพราะรู้สึก	 13.4%	 33.3%	 20.0%	 10.0%	 13.3%	 16.2%	 15.9%	 28.6%	 16.4%
	ผิดที่ติดเชื้อเอชไอว	ี (11)	 (5)	 (1)	 (2)	 (2)	 (21)	 (36)	 (2)	 (60)

	ไม่ตอบ/ไม่ระบ	ุ -	 -	 -	 -	 6.7%	 0.8%	 -	 -	 0.3%
		 -	 -	 -	 -	 (1)	 (1)	 -	 -	 (1)

	ไม่อยู่ในการรักษาด้วยยา	 30.5%	 20.0	 80.0%	 20.0%	 20.0%	 26.2%	 25.1%	 28.6%	 25.8%
	ต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องเพราะ	 (25)	 (3)	 (1)	 (4)	 (3)	 (34)	 (57)	 (2)	 (94)
	กลัวจะมีคนสงสัยสถานะ
	การติดเชื้อเอชไอวีของตนเอง
	ไม่ตอบ/ไม่ระบ	ุ 2.4%	 6.7%	 -	 5.0%	 6.7%	 3.9%	 0.9%	 28.6%	 2.5%
		 (2)	 (1)	 -	 (1)	 (1)	 (5)	 (2)	 (2)	 (9)

*ผู้ให้สัมภาษณ์สามารถระบุสถานะการเป็นกลุ่มประชากรหลักของเขาได้มากกว่าหนึ่งกลุ่ม ดังนั้น จำ�นวนรวมผู้อยู่ร่วมกับ
เชื้อเอชไอวีที่เป็นกลุ่มประชากรหลักจึงอาจมีจำ�นวนน้อยกว่าจำ�นวนรวมของกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่ม
**ไม่ตอบ/ไม่ระบุ = 1
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ส่วนที่ 3: การเปิดเผยสถานะและการรักษาความลับ 
 
ข้อมูลจากผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ระบุว่า เคยมีผู้ปฏิบัติงานเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของเขาในจังหวัด 
ข. แสดงใน ตาราง 5.14 โดยรวมแล้ว พบว่า เกือบครึ่งหนึ่งของผู้ให้สัมภาษณ์เชื่อว่า สถานะการติดเชื้อฯของตน
ถูกเก็บไว้เป็นความลับ ในขณะที่ประมาณร้อยละ 40 ระบุว่า ไม่แน่ใจ ผู้ให้สัมภาษณ์ทีไ่ม่ใช่กลุ่มประชากรหลัก 
(ร้อยละ 51.1) มีความมั่นใจในเรื่องการรักษาความลับมากกว่าผู้ให้สัมภาษณ์ที่เป็นกลุ่มประชากรหลักเล็กน้อย 
(ร้อยละ 45.5) อย่างไรก็ตาม ความคิดเห็นนี้มีความแตกต่างกันอย่างมากในกลุ่มประชากรหลัก กล่าวคือ ผู้ใช้
ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดมีความมั่นใจในเรื่องนี้ต่ำ�ที่สุด (ร้อยละ 25) ในขณะที่พนักงานบริการทางเพศมีความมั่นใจ
มากที่สุด (ร้อยละ 80) แต่อย่างไรก็ตาม กลุ่มประชากรหลักที่ให้สัมภาษณ์ในแต่ละกลุ่มมีจำ�นวนน้อยเกินไปที่
จะวิเคราะห์ว่าความแตกต่างดังกล่าวนั้นแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญหรือไม่

ตาราง 5.14: ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีท่ีระบุว่าผู้ให้บริการสุขภาพเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวีของตน ในจังหวัด ข.

			     ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯที่เป็นกลุ่มประชากรหลัก*

		  ชายที่มี	 สาว	 พนักงาน	 ผู้ใช้ยา	 แรงงาน	 ผู้อยู่	 ผู้อยู่	 ไม่
		  เพศสัมพันธ์	ประเภท	 บริการ	 เสพติด	 ข้ามชาติ	 ร่วมกับ	 ร่วมกับ	 สะดวกใจ
		  กับชาย	 สอง	 ทางเพศ	 ด้วยวิธี		  เชื้อฯที่	 เชื้อฯที่	 ที่จะบอก
	 สถานการณ์				    ฉีด		  เป็นกลุ่ม	ไม่ใชก่ลุ่ม	 สถาน	 รวม***
							       ประชากร	ประชากร
							       หลัก	 หลัก
		  (n = 82)	 (n = 15)	 (n =5)	 (n = 20)	 (n = 15)	(n = 130)	(n = 227)	 (n = 7)	 (n = 365)

	ระบุว่า ผู้ให้บริการสุขภาพเปิดเผย	 7.3%	 20.0%	 40.0%	 25.0%	 -	 10.0%	 6.2%	 -	 7.7%
	สถานะการติดเชื้อเอชไอวีของตน	 (6)	 (3)	 (2)	 (5)	 -	 (13)	 (14)	 -	 (28)
	ให้คนอื่นทราบโดยไม่ได้รับการ
	ยินยอม

	มั่นใจว่า มีการรักษาข้อมูลสถานะ
	การติดเชื้อเอชไอวีในแฟ้มประวัติ
	ไว้เป็นความลับ
	- ใช่ สถานะการติดเชื้อเอชไอวี	 48.8%	 40.0%	 80.0%	 25.0%	 53.3%	 45.4%	 51.1%	 57.1%	 49.0%
	ถูกเก็บเป็นความลับอย่างดี	 (40)	 (6)	 (4)	 (5)	 (8)	 (59)	 (116)	 (4)	 (179)

	- ไม่มั่นใจว่าสถานะการติดเชื้อ	 50.0%	 60.0%	 20.0%	 75.0%	 46.7%	 53.9%	 48.9%	 42.9%	 50.7%
	เอชไอวีถูกเก็บไว้เป็นความลับ	 (41)	 (6)	 (1)	 (15)	 (7)	 (70)	 (111)	 (3)	 (185)

	- ไม่ตอบ/ ไม่ระบ	ุ 1.2%	 -	 -	 -	 -	 0.8%	 -	 -	 0.3%
		 (1)	 -	 -	 -	 -	 (1)	 -	 -	 (1)

*ผู้ให้สัมภาษณ์สามารถระบุสถานะการเป็นกลุ่มประชากรหลักของเขาได้มากกว่าหนึ่งกลุ่ม ดังนั้น จำ�นวนรวมผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
เอชไอวีที่เป็นกลุ่มประชากรหลักจึงอาจมีจำ�นวนน้อยกว่าจำ�นวนรวมของกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่ม
**ไม่ตอบ/ ไม่ระบุ = 1
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ส่วนที่ 4: การมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธุ์

ข้อมูลการสำ�รวจประเด็นการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุในจังหวัด ข. แสดงใน ตาราง 5.15 ซ่ึงแสดงคำ�ตอบ
ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อที่เอชไอวี ทั้งกลุ่มประชากรหลักและไม่ใช่ประชากรหลัก ระบุว่า เขาเคยมีประสบการณ์ได้รับ 
คำ�แนะนำ�จากผู้ให้บริการสุขภาพว่า “ไม่ควรมีบุตร” โดยพบในผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ไม่ใช่กลุ่มประชากรหลัก 
คิดเป็นร้อยละ 32.6 ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่เป็นประชากรหลักถึงสองเท่า (ร้อยละ 16.9) และถ้าพิจารณาเฉพาะใน
กลุ่มประชากรหลัก พบว่า คำ�แนะนำ�ในลักษณะนี้จะสูงมากเป็นพิเศษในกลุ่มพนักงานบริการทางเพศ (ร้อยละ  
60) เมื่อเทียบกับกลุ่มประชากรหลักกลุ่มอื่นๆ

ตาราง 5.15: ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ที่เคยได้รับการแนะนำ�เกี่ยวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธุ์
จากผู้ให้บริการสุขภาพ ในจังหวัด ก. 

		                      ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯที่เป็นกลุ่มประชากรหลัก*

		  ชายที่มี	 สาว	 พนักงาน	 ผู้ใช้ยา	 แรงงาน	 ผู้อยู่	 ผู้อยู่	 ไม่
		  เพศสัมพันธ์	ประเภท	 บริการ	 เสพติด	 ข้ามชาติ	 ร่วมกับ	 ร่วมกับ	 สะดวกใจ
		  กับชาย	 สอง	 ทางเพศ	 ด้วยวิธี		  เชื้อฯที่	 เชื้อฯที่	 ที่จะบอก
	 คำ�แนะนำ�ที่ได้รับ				    ฉีด		  เป็นกลุ่ม	ไม่ใชก่ลุ่ม	 สถาน	 รวม***
							       ประชากร	ประชากร
							       หลัก	 หลัก
		  (n = 82)	 (n = 15)	 (n =5)	 (n = 20)	 (n = 15)	(n = 130)	(n = 227)	 (n = 7)	 (n = 365)

	แนะนำ�ว่า “ไม่ควรม	ี 9.8%	 20.0%	 -	 15.0%	 6.7%	 11.5%	 17.2%	 14.3%	 15.1%
	เพศสัมพันธ์” เพราะเป็น
	ผู้ติดเชื้อเอชไอว	ี (8)	 (3)	 -	 (3)	 (1)	 (15)	 (39)	 (1)	 (55)

	แนะนำ�ว่า “ไม่ควรมีบุตร”	 8.5%	 6.7%	 60.0%	 35.0%	 26.7%	 16.9%	 32.6%	 28.6%	 27.1%
	ตั้งแต่ตรวจพบว่าติดเชื้อ
	เอชไอว	ี (7)	 (1)	 (3)	 (7)	 (4)	 (22)	 (74)	 (2)	 (99)

	ถูกตั้งเงื่อนไขว่า “จะให้รับ	 1.2%	 -	 -	 -	 13.3%	 2.3%	 6.2%	 14.3%	 4.9%
	ยาต้านไวรัส ก็ต่อเมื่อใช้วิธี
	คุมกำ�เนิดก่อน”	 (1)	 -	 -	 -	 (2)	 (3)	 (14)	 (1)	 (18)

	*ผู้ให้สัมภาษณ์สามารถระบุสถานะการเป็นกลุ่มประชากรหลักของเขาได้มากกว่าหนึ่งกลุ่ม ดังนั้น จำ�นวนรวมผู้อยู่ร่วมกับ
เชื้อเอชไอวีที่เป็นกลุ่มประชากรหลักจึงอาจมีจำ�นวนน้อยกว่าจำ�นวนรวมของกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่ม
**ไม่ตอบ/ไม่ระบุ = 1
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ส่วนที่ 5: การมีบุตร (เฉพาะผู้ ให้สัมภาษณ์เพศหญิง)

ตาราง 5.16 แสดงข้อมูลของผู้หญิงที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในจังหวัด ข. ที่เคยได้รับการแนะนำ� ชักจูง 
กดดันหรือบังคับให้ยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งโดยรวมแล้ว พบว่า ประมาณสองในสามของผู้หญิงที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ 
เอชไอวีระบุว่า ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งในขณะที่ตั้งครรภ์ เขาเคยได้รับการแนะนำ� ชักจูง หรือบังคับโดยผู้ให้
บริการสุขภาพให้ยุติการตั้งครรภ์ ในขณะที่กลุ่มประชากรหลักเพศหญิงที่ตอบแบบสอบถามชุดนี้นั้นไม่มีใครเคย
มีประสบการณ์นี้เลย

ตาราง 5.16: ผู้หญิงที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่เคยได้รับการแนะนำ� ชักจูง หรือบังคับให้ยุติการตั้งครรภ์ 
ในจังหวัด ข.

		                       ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯที่เป็นกลุ่มประชากรหลัก

		  พนักงาน	 ผู้ใช้ยา	 แรงงาน	 ผู้อยู่ร่วม	 ผู้อยู่ร่วม	
	 ผู้ให้บริการแนะนำ�	 บริการ	 เสพติด	 ข้ามชาติ	 กับเชื้อฯ	 กับเชื้อฯ		
	 ชักจูงหรือบังคับให้ยุติการตั้งครรภ์	 ทางเพศ	 ด้วยวิธี		  ที่เป็น	 ทีไ่ม่ใช	่ ไม่ระบุ	 รวม
			   ฉีด		  กลุ่ม	 กลุ่ม
					     ประชากร	ประชากร
					     หลัก	 หลักl
		  (n = 1)	 (n = 4)	 (n =1)	 (n = 6)	 (n = 53)	 (n = 0)	 (n = 59)

	- ผู้หญิงที่เป็นอยู่ร่วมกับเชื้อฯที่เคยตั้งครรภ	์ -	 -	 -	 -	 30.2%	 -	 27.1%
	ระบุว่าเขาเคยได้รับการแนะนำ� ชักจูง	 -	 -	 -	 -	 (16)	 -	 (16)
	หรือบังคับให้ยุติการตั้งครรภ์
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บทที่ 6 อภิปรายและสรุป

วัตถุประสงค์ของการศึกษานำ�ร่องนี้คือ การทดสอบชุดคำ�ถามที่ใช้ในการตรวจสอบปัจจัยผลักดัน และการ 
แสดงออกของการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เห็นได้อย่างชัดเจน ทั้งในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 
(ผู้ให้บริการ) และผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (ผู้รับบริการทั้งที่เป็นและไม่ใช่กลุ่มประชากรหลัก ซึ่งได้แก่ 
ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการทางเพศ ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด และแรงงานข้ามชาติ) การศึกษานี ้
ช่วยให้ทีมนักวิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามฉบับย่อ ท่ีส้ันกระชับและครอบคลุมประเด็นสำ�คัญ ซ่ึงมีแนวโน้มในทาง 
ปฏิบัติท่ีจะนำ�ไปใช้ในการสำ�รวจท่ัวประเทศได้จริง และถึงแม้ว่าผลการศึกษาน้ีจะไม่ได้มาจากกลุ่มตัวอย่างท่ีมาก
พอที่จะเป็นตัวแทนของพื้นที่ศึกษานำ�ร่องได้ แต่ข้อมูลที่ได้มาก็สามารถที่จะใช้เป็นตัวบ่งชี้ระดับของการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของทั้งสองจังหวัดนำ�ร่องได้ในระดับหนึ่ง รวมทั้งสะท้อนให้เห็นถึง
ปัจจัยผลักดันการตีตราท่ีสามารถนำ�ไปใช้ในการออกแบบกิจกรรมหรือการดำ�เนินงานเพื่อลดการตีตราและลด
การเลือกปฏิบัติต่อไปในอนาคตได้ บทที่ 6 นี้จะเป็นการอภิปรายผลการศึกษา และให้บทสรุปและข้อเสนอแนะ
สำ�หรับการออกแบบกิจกรรมเพ่ือลดการตีตราและลดการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพในประเทศไทยต่อไป 

6.1 ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 

เช่นเดียวกับกระบวนการทดสอบและลดขนาดแบบสอบถามที่ทำ�ในระดับโลก (Nyblade et al, 2013) ผลของ
การศึกษานำ�ร่องครั้งนี้ได้แสดงให้เห็นว่า มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติในการใช้แบบสอบถามขนาดสั้นในการ
สำ�รวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ และสามารถขยาย
การสำ�รวจไปทั่วประเทศไทยได้ การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความเกี่ยวข้องกันของประเด็นขอบเขต (domain) 
ที่สำ�คัญต่างๆ ได้แก่ ปัจจัยผลักดันการตีตราและการเลือกปฏิบัติ (เช่น ความกลัวการติดเชื้อฯ ทัศนคติ และ 
สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสุขภาพ) รวมทั้ง การแสดงออกให้เห็นอย่างชัดเจน (พฤติกรรมการตีตราที่สังเกตเห็น 
และที่เจ้าตัวระบุเอง) ซึ่งทั้งหมดนี้ ล้วนเป็นข้อมูลที่จำ�เป็นในการติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์การตีตราและการ 
เลือกปฏิบัติ ณ ช่วงเวลาต่างๆ กันในอนาคต ใช้ในการออกแบบกิจกรรมเพื่อลดการตีตราและลดการเลือก
ปฏิบัติ รวมทั้งใช้ในการประเมินผลการดำ�เนินงานโครงการต่างๆที่เกี่ยวข้อง โดยแบบสอบถามที่เป็นผลผลิต 
ฉบับสุดท้ายของการศึกษานี้ ได้รับการพัฒนาให้เป็นแบบสอบถามฉบับครอบคลุม (มีทั้งหมด 14 คำ�ถาม และ  
24 ข้อย่อยสำ�หรับการเก็บข้อมูลรอบแรก และ 25 ข้อย่อยสำ�หรับการเก็บข้อมูลรอบหลังๆ) และแบบสอบถาม
ฉบับย่อ (7 คำ�ถาม 10 ข้อย่อย) สำ�หรับใช้สำ�รวจในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ

ข้อมูลของการศึกษานี้ได้แสดงให้เห็นว่า การตีตราและการเลือกปฏิบัติที่มีปัจจัยผลักดันและมีการแสดงออกให้
เห็นได้อย่างหลากหลายนั้นยังคงมีอยู่ จึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการดำ�เนินงานเพื่อลดการตีตราและ 
ลดการเลือกปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของ
กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย ยกตัวอย่างเช่น การศึกษานี้พบว่า ร้อยละ 17 ของผู้เข้าร่วมการสำ�รวจ 
ในจังหวัด ก. ระบุว่า เขาสังเกตเห็นพฤติกรรมการตีตราต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 
ในสถานบริการสุขภาพ (เช่น ไม่เต็มใจที่จะให้บริการ หรือให้บริการที่ด้อยคุณภาพแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
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เมื่อเทียบกับผู้ป่วยอื่น) หรือ หนึ่งในสี่ของผู้เข้าร่วมการสำ�รวจในจังหวัด ข. ระบุว่า เขาสังเกตเห็นพฤติกรรม
เดียวกันนี้ในช่วงเวลาเดียวกันด้วย และผู้เข้าร่วมการสำ�รวจทั้งหมดยังถูกถามด้วยว่า เขาเคยเห็นพฤติกรรมการ
เลือกปฏิบัติต่อกลุ่มประชากรหลักที่เข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาลของเขาในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาบ้างหรือไม่ 
(เช่น ไม่เต็มใจที่จะให้บริการ ให้บริการที่ด้อยคุณภาพ หรือพูดจาไม่สุภาพกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี) ซึ่งผู้เข้า
ร่วมการสำ�รวจ ระบุว่า เขาสังเกตเห็นว่าผู้ให้บริการสุขภาพแสดงพฤติกรรมดังกล่าวกับกลุ่มประชากรหลักด้วย 
โดยสังเกตเห็นการแสดงพฤติกรรมดังกล่าวนั้นต่อกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและสาวประเภทสองน้อยที่สุด 
แต่พบมากที่สุดที่แสดงต่อกลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดและแรงงานข้ามชาติ

การที่ผู้ปฏิบัติงานมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการกระทำ�บางอย่างเฉพาะกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีนั้น ถือได้ว่าเป็น 
การตีตราและมีความเส่ียงที่จะทำ�ให้สถานะการติดเชื้อเอชไอวีของเขาถูกเปิดเผยให้ผู้อื่นที่อยู่ในบริเวณน้ัน 
ทราบได้ ทั้งนี้ อาจเกิดจากการสังเกตเห็นว่ามีการปฏิบัติต่อผู้ป่วยคนนั้นแตกต่างจากผู้ป่วยคนอื่นๆ อย่างเห็น
ได้ชัด ซึ่งการศึกษานี้พบว่า ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้เข้าร่วมการสำ�รวจ (ร้อยละ 48 ในจังหวัด ก. และร้อยละ 55 
ในจังหวัด ข) ระบุว่า เขาเคยเห็นผู้ให้บริการสุขภาพใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือมากเกินความจำ�เป็น 
กับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์แต่จะไม่ใช้กับผู้ป่วยคนอื่นๆ (เช่น สวมถุงมือสองชั้น เป็นต้น)

พฤติกรรมการตีตราในลักษณะนี้เกิดจากความกลัวการติดเชื้อเอชไอวีในระหว่างการทำ�งานปกติประจำ�วัน และ
เกิดจากความเชื่อว่าการป้องกันที่มากเป็นพิเศษเหล่านั้นจะช่วยป้องกันเขาจากการติดเชื้อเอชไอวีได้ การศึกษา
นี้พบว่า ความกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มบุคลากรที่ไม่ใช่ระดับวิชาชีพสูงกว่าบุคลากรระดับวิชาชีพ
ในทั้งสองจังหวัดนำ�ร่อง (ถึงแม้เราจะพบว่าความกังวลนี้สูงอยู่แล้วในกลุ่มบุคลากรระดับวิชาชีพก็ตาม) โดยใน 
ภาพรวมแล้วพบว่า ร้อยละ 63 ของผู้ปฏิบัติงานในจังหวัด ก. และร้อยละ 68 ของผู้ปฏิบัติงานในจังหวัด ข.  
แสดงออกถึงความกังวลว่าตนเองจะติดเช้ือเอชไอวีจากการปฏิบัติงานปกติแบบใดแบบหน่ึงใน 3 แบบท่ีเราสอบถาม 
ได้แก่ (1) การสัมผัส ร่างกาย เสื้อผ้า เตียงนอนและสิ่งของเครื่องใช้ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (2) การ 
ทำ�แผลให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์หรือ (3) การเจาะเลือดให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์เพื่อเป็นการตอบสนอง 
ต่อข้อค้นพบน้ี ยุทธศาสตร์สำ�คัญสำ�หรับการลดการตีตราและลดการเลือกปฏิบัติใดๆ ในสถานบริการสุขภาพ คือ 
การทำ�งานกับบุคลากรในสถานบริการสุขภาพเพื่อเป็นการสร้างความเข้าใจให้มากขึ้นว่าความกลัวการติดเชื้อฯ 
ของเขาเกิดจากสาเหตุใด แล้วช่วยให้เขาสามารถเอาชนะความกลัวนั้นให้ได้ ซึ่งการศึกษาอื่นๆ ที่ผ่านมา พบว่า 
ความกลัวการติดเชื้อเอชไอวีจะมีความเชื่อมโยงกับการขาดแนวทางปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐานและการขาดอุปกรณ์
ป้องกันการติดเชื้อฯที่เพียงพอ (เช่น ถุงมือไม่พอ และไม่มีแนวปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเชื้อฯภายหลังการ 
เกิดอุบัติเหตุท่ีมีการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังของผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/เอดส์ เป็นต้น) ท่ีจะใช้บรรจุในระเบียบ 
วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่เป็นมาตรฐานของโรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ตาม ประเด็นเหล่านี้ดูเหมือน
จะไม่พบว่าเป็นปัญหาในพื้นที่ศึกษานำ�ร่อง เนื่องจากผู้ตอบแบบสอบถามเกินกว่าร้อยละ 90 จากทั้งสองจังหวัด
ระบุว่า โรงพยาบาลของพวกเขามีอุปกรณ์ต่างๆ เพียงพอท่ีจะลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีของผู้ปฏิบัติงาน

นอกเหนือจากความกลัวการติดเช้ือเอชไอวีแล้ว ทัศนคติการตีตราผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก 
ก็เป็นปัจจัยผลักดันสำ�คัญของการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ในขณะที่ ทัศนคติการตีตรา 
อาจจะไม่จำ�เป็นต้องนำ�ไปสู่พฤติกรรมการเลือกปฏิบัติของผู้ให้บริการสุขภาพ แต่ทัศนคติดังกล่าวก็จะมีอิทธิพล 
(ซึ่งมักจะเกิดขึ้นโดยไม่รู้ตัว) ต่อวิธีการให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีหรือกลุ่มประชากรหลัก ยกตัวอย่าง
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เช่น ทัศนคติการตีตรามีผลต่อภาษาที่พูดหรือท่าทีของผู้ให้บริการ คุณภาพของบริการที่จัดให้ การประวิงเวลา
หรือประเภทของการรักษาท่ีจัดให้ และบางคร้ังอาจมีการปฏิเสธท่ีจะให้บริการได้ ซ่ึงพบว่า ในสองจังหวัดนำ�ร่อง  
กลุ่มบุคลากรทั้งระดับวิชาชีพและไม่ใช่บุคลากรระดับวิชาชีพเกือบร้อยละ 90 แสดงความคิดเห็นที่สะท้อนถึง 
ทัศนคติการตีตราต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีอย่างน้อยหนึ่งเรื่อง จากทั้งหมด 4 เรื่องที่ถาม และเช่นเดียวกับ
กลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่ให้บริการโดยตรงกับหญิงตั้งครรภ์ พบว่า เกินกว่าร้อยละ 90 จากทั้งสองจังหวัดนำ�ร่อง 
แสดงความคิดเห็นซึ่งสะท้อนทัศนคติการตีตราต่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีอย่างน้อยหนึ่งเรื่อง
จาก 3 เรื่องที่ถาม

ผู้ปฏิบัติงานที่ให้บริการด้านเอชไอวี/เอดส์โดยตรง น่าจะมีความคุ้นเคยกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีมากกว่า จึงมี
แนวโน้มที่จะมีความกลัวการติดเชื้อฯ และมีทัศนคติตีตราผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่น้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ปฏิบัติงานทีไ่ม่ได้ให้บริการด้านเอชไอวี/เอดส์โดยตรง ด้วยข้อสมมุติฐานเช่นนี้ การศึกษานี้จึงได้เปรียบเทียบ
ปัจจัยผลักดันการตีตราระหว่างผู้ปฏิบัติงานทั้งสองกลุ่ม (ตาราง 4.3 และ 4.9 สำ�หรับจังหวัด ก. และ ตาราง 
4.15 และ 4.21 สำ�หรับจังหวัด ข.) ซ่ึงพบว่า ผู้ปฏิบัติงานท่ีไม่ได้ให้บริการด้านเอชไอวี/เอดส์โดยตรงมี “ความกลัว
การติดเชื้อเอชไอวี” สูงกว่าผู้ที่ให้บริการด้านเอชไอวี/เอดส์โดยตรงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ทัศนคติด้านลบ 
ต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีนั้น ปรากฏว่ามีความคล้ายคลึงกันในทั้งสองกลุ่ม ดังนั้น กิจกรรมเสริมสร้างความรู ้
และความเข้าใจเพื่อลด “ความกลัวการติดเชื้อเอชไอวี” จึงไม่ควรตั้งเป้าหมายเฉพาะกลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่ให้บริการ 
ด้านเอชไอวี/เอดส์โดยตรงเท่านั้น แต่ต้องรวมกลุ่มผู้ทีไ่มใ่ด้ให้บริการด้านเอชไอวี/เอดส์โดยตรงด้วย
 
การศึกษานี้ยังพบอีกว่า ผู้ปฏิบัติงานในแผนกสูตินรีเวช ห้องคลอด และคลินิกบริการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
จากแม่สู่ลูกในทั้งสองจังหวัดนำ�ร่องนั้น มีทัศนคติด้านลบต่อหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในระดับ
ที่ค่อนข้างสูง ตัวอย่างเช่น ประมาณร้อยละ 50 ของผู้เข้าร่วมการสำ�รวจ (n=194) จากทั้งสองจังหวัด ระบุว่า 
เขาเคยสังเกตเห็นผู้ปฏิบัติงานในแผนกเดียวกันมีพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติต่อหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับ
เชื้อเอชไอวี/เอดส์นอกจากนี้ เกินกว่าร้อยละ 90 ของผู้เข้าร่วมการสำ�รวจ ระบุว่า เขาเคยเห็นผู้ปฏิบัติงานแผนก
เดียวกันแสดงทัศนคติที่ตีตราหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีด้วย

ปัจจัยผลักดันการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพลำ�ดับท่ีสาม คือ ส่ิงแวดล้อมในการทำ�งานของ 
สถานบริการสุขภาพเอง โดยมีตัวแปรหลักๆ สามประการที่เป็นปัจจัยผลักดันสถานการณ์นี้ ได้แก่ (1) การรับรู ้
เกี่ยวกับอุปกรณ์เพื่อใช้ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่มีอยู่ในโรงพยาบาล (2) การมีนโยบายหรือแนวทางปฏิบัติที ่
จะไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลักในโรงพยาบาล และ (3) การไม่ยอมรับการ 
กระทำ�หรือพฤติกรรมท่ีถือว่าเป็นการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ดังท่ีได้กล่าว 
ไปแล้วว่า เกินกว่าร้อยละ 90 ของผู้ตอบแบบสอบถามระบุว่า โรงพยาบาลของเขามีอุปกรณ์เพื่อใช้ป้องกันการ 
ติดเชื้อเอชไอวีอย่างเพียงพอ และน้อยกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ตอบแบบสอบถาม (ร้อยละ 42 ในจังหวัด ก. และ 
ร้อยละ 38 ในจังหวัด ข.) ที่ระบุว่า โรงพยาบาลของเขามีแนวทางที่เขียนไว้เป็นลายลักษณ์อักษรในเรื่องการ
ป้องกันกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีจากการถูกเลือกปฏิบัติ  โดยมีการถามคำ�ถามลักษณะเดียวกันนี้เกี่ยวกับ 
แนวทางการป้องกันการเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มประชากรหลักด้วย ซึ่งพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามจำ�นวนไม่มาก 
(ประมาณร้อยละ 10 ในทั้งสองจังหวัดนำ�ร่อง) ที่ระบุว่า มีแนวทางเหล่านี้ในสถานบริการสุขภาพของตน และ
ที่น่าสนใจก็คือ ผู้เข้าร่วมการสำ�รวจให้ข้อมูลในสัดส่วนที่ค่อนข้างสูงมากว่า พวกเขาอาจมีปัญหาในการทำ�งาน  
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

(เช่น ถูกลงโทษ หรือไม่ได้รับความดีความชอบ) หากเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก 
แต่พบว่ามีสัดส่วนของผู้ปฏิบัติงานจำ�นวนน้อยกว่าที่ระบุว่า มีแนวทางที่เขียนอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรในการ 
ป้องกันการเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มประชากรหลัก ซึ่งเมื่อพิจารณาแต่ละกลุ่มย่อยของประชากรหลักแล้ว ก็จะเห็น 
ความต่างกันมากที่สุดระหว่าง การมีแนวทางที่เขียนไว้อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร กับ การระบุว่าจะประสบ
ปัญหาในที่ทำ�งาน หากเขามีเลือกปฏิบัติ ตัวอย่างเช่น ในจังหวัด ก. พบว่า มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
ผู้ปฏิบัติงานที่ระบุว่ามีแนวทางที่เขียนไว้อย่างเป็นลายลักษณ์ (ร้อยละ 42) และ กลุ่มผู้ที่ระบุว่าจะประสบปัญหา
ในที่ทำ�งาน หากเลือกปฏิบัติ (ร้อยละ 53) สูงถึงร้อยละ 11 ในขณะที่ความแตกต่างแบบเดียวกันนี้ในกลุ่ม
ประชากรหลักจะสูงมากกว่า โดยอยู่ที่ราวๆ ร้อยละ 20 (เช่น ระหว่างร้อยละ 9 กับร้อยละ 30 ในกลุ่มสาว
ประเภทสอง) ซึ่งลักษณะแบบนี้พบในจังหวัด ข. ด้วยเช่นกัน

การศึกษานำ�ร่องนี้ได้พยายามปรับให้แบบสอบถามฉบับสุดท้ายมีความสั้นกระชับ แต่ยังคงมีความครอบคลุม 
ประเด็นสำ�คัญต่างๆ ในการใช้ตรวจสอบสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการ
สุขภาพของประเทศไทย คือ การติดตามเฝ้าระวังระดับการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ณ ช่วงเวลาต่างๆ ใน
อนาคต การออกแบบกิจกรรมเพื่อลดการตีตรา และการประเมินผลการดำ�เนินกิจกรรมเหล่านั้น ซึ่งการสำ�รวจ
ประเมินผลนี้ถือเป็นกุญแจสำ�คัญที่จะนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จของโครงการดำ�เนินงานเพ่ือลดการตีตราและลดการ
เลือกปฏิบัติ และถึงแม้ว่าผลการศึกษาครั้งนี้ จะไม่ได้มาจากขนาดกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ที่เป็นตัวแทนของ
ทั้งจังหวัด ก. และ ข. แต่ผลการศึกษานี้ก็สามารถให้ภาพรวมที่สรุปให้เห็นถึง ระดับปัจจัยผลักดันการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติ และระดับของการแสดงออกที่สังเกตเห็นได้ในสถานบริการสุขภาพ ที่จำ�เป็นต้องนำ�มาใช้
พิจารณาประกอบในการวางแผนดำ�เนินงานเพื่อลดการตีตราและลดการเลือกปฏิบัต ิ

6.2 ผู้บริหารสถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาล

สำ�หรับการสำ�รวจในกลุ่มผู้บริหารสถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลนั้นมีกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก เนื่องจาก
โครงการนี้จะขอให้ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล (หรือรองผู้อำ�นวยการ) เป็นผู้ตอบแบบสอบถามเท่านั้น นอกจากนี้ 
มีความเป็นไปได้ที่จะเกิดอคติของการตอบคำ�ถามตามความคาดหวังของสังคม (social desirability response 
bias) มากกว่าข้อมูลในแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์อีกสองชุดของโครงการ ทั้งนี้ เนื่องจากผู้อำ�นวยการย่อม 
ไม่ต้องการให้โรงพยาบาลของตนถูกมองในด้านลบ และผู้บริหารเหล่าน้ีจะมีแนวโน้มท่ีจะเข้าใจว่าคำ�ตอบท่ีสังคม 
ต้องการนั้นควรเป็นแบบไหนมากกว่ากลุ่มผู้ปฏิบัติงานและผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์แต่ถึงจะมีอคติใน
ลักษณะดังกล่าวข้างต้น การศึกษานี้ก็มีข้อค้นพบบางอย่างที่น่าสนใจจากการสำ�รวจนี้

ผลการศึกษาที่มีความหมายมากที่สุด คือ เรื่องการจัดการกับผู้ปฏิบัติงานที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส ์
ผู้บริหารในสัดส่วนที่ค่อนข้างสูง (ร้อยละ 43.3) ระบุว่า เขาจะไม่รับบุคลากรใหม่ที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
เข้ามาทำ�งานในตำ�แหน่งที่เกี่ยวกับการให้บริการสุขภาพกับผู้ป่วยโดยตรง ในขณะที่ร้อยละ 45 ระบุว่า ยินดีที่จะ 
ให้ทำ�งานในตำ�แหน่งน้ีได้ การท่ีเกือบคร่ึงต่อคร่ึงของผู้บริหารให้คำ�ตอบไปในทิศทางตรงกันข้ามกันเช่นน้ี สะท้อน 
ให้เห็นความขัดแย้งและการขาดมาตรฐานการปฏิบัติที่ชัดเจนในสถานการณ์ดังกล่าว
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

สัดส่วนของผู้บริหารลดลงมาเหลือเพียงร้อยละ 6.7 เมื่อเราถามคำ�ถามเดียวกัน แต่เปลี่ยนตำ�แหน่งงานจาก
การให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยโดยตรงไปเป็นงานทีไ่มเ่กี่ยวกับการให้บริการสุขภาพโดยตรง ซึ่งพบว่า ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของผู้บริหารระบุว่า เขาจะย้ายผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่เพิ่งตรวจพบว่าติดเชื้อเอชไอวีไปทำ�งานใน
ตำ�แหน่งทีไ่มเ่กี่ยวกับการให้บริการสุขภาพผู้ป่วยโดยตรง จากข้อค้นพบนี้ เราสามารถสรุปได้ว่า ผู้บริหารสถาน
บริการสุขภาพจำ�นวนมากยังคงเชื่อว่า ผู้ปฏิบัติงานที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีมีโอกาสที่จะแพร่เชื้อเอชไอวี
ไปสู่ผู้ป่วยได้ในระหว่างการให้บริการสุขภาพ พวกเขาจึงไม่เหมาะกับการทำ�งานในหน้าที่นั้นอีกต่อไปเนื่องจาก 
มีความเสี่ยงที่จะเกิดเหตุการณ์เช่นนี้ได้ ดังนั้น จึงจำ�เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนและ
เหมาะสมที่จะไม่มีการตีตราในประเด็นนี้ และหากสามารถนำ�แนวทางนี้ไปปฏิบัติใช้ได้ประสบความสำ�เร็จ ก็จะ
สามารถใช้เป็นตัวอย่างสำ�หรับหน่วยงานอื่นๆ (ที่ไม่เกี่ยวกับการบริการสุขภาพ) ได้ด้วย

ด้วยข้อจำ�กัดบางอย่างของการศึกษานำ�ร่องท่ีกล่าวไปแล้วข้างต้น การสำ�รวจในกลุ่มผู้บริหารสถานบริการสุขภาพ/ 
โรงพยาบาล อาจจำ�เป็นต้องมีการพิจารณาแก้ไขปรับปรุงอย่างรอบคอบก่อนที่จะนำ�ไปบรรจุไว้ในระบบติดตาม 
เฝ้าระวังสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติที่จะทำ�กันอย่างเป็นปกติต่อเนื่องในระยะยาวของ
ประเทศไทย

6.3 ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

การวิเคราะห์ผลการสำ�รวจในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเป็นการพิจารณาภาพรวมของความถี่ท่ีได้มาจากกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด จากนั้นได้ทำ�การเปรียบเทียบคำ�ตอบที่ได้ระหว่างกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ (ที่เป็น 
กลุ่มประชากรหลัก และ ไม่ใชก่ลุ่มประชากรหลัก) ซึ่งกลุ่มประชากรหลักที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในการ
ศึกษานี้ ประกอบด้วย 5 กลุ่ม (ได้แก่ ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย สาวประเภทสอง พนักงานบริการทางเพศ 
ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด และแรงงานข้ามชาติ) ถึงแม้ว่า กลุ่มตัวอย่างอาจจะไม่มีขนาดใหญ่พอที่จะสามารถ 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่มของประชากรหลักได้  แต่การศึกษาน้ีได้พยายามออกแบบ 
การเก็บข้อมูลให้ได้กลุ่มตัวอย่างของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่เป็นกลุ่มประชากรหลักให้มากพอ (ทุกกลุ่มย่อย
รวมกัน) เพื่อให้สามารถใช้เปรียบเทียบกับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ไม่ใช่กลุ่มประชากรหลักได้ เหตุผลเบื้องหลัง 
ของการออกแบบเช่นน้ีมาจากข้อสมมุติฐานท่ีว่า ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีท่ีเป็นกลุ่มประชากรหลัก อาจมีประสบการณ์ 
การถูกเลือกปฏิบัติมากกว่าผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ไม่ใช่กลุ่มประชากรหลัก เพราะมีความเป็นไปได้ที่ถูกตีตรา
ซ้ำ�ซ้อน (จากการมีสถานะเป็นผู้ติดเชื้อฯ และเป็นกลุ่มประชากรหลักด้วยในขณะเดียวกัน) 

เมื่อเปรียบเทียบกันแล้วพบว่า ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในจังหวัด ข. มีประสบการณ์การตีตราที่เกี่ยวเนื่องกับ 
เอชไอวี/เอดส์ในทุกประเด็นสูงกว่าผู้อยู่ร่วมกับเชื้อในจังหวัด ก. ความแตกต่างนี้ส่วนหนึ่งอาจจะอธิบายได้ด้วย
ความแตกต่างของสถานการณ์การระบาดของเอชไอวี/เอดส์ และสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีแตกต่าง 
กันของทั้งสองจังหวัด ถึงแม้ว่าสัดส่วนโดยรวมของผู้เข้าร่วมการสำ�รวจที่ระบุว่า เคยมีประสบการณ์การถูกตีตรา 
และถูกเลือกปฏิบัติจะค่อนข้างต่ำ� แต่ข้อค้นพบนี้ก็ยังยืนยันได้ว่า ยังคงมีความคิดเห็นในทางลบและมีการเลือก
ปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีอยู่นั่นเอง
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เมื่อพิจารณาผลการศึกษาในแต่ละจังหวัดแล้ว พบว่า มีเพียงข้อมูลที่ได้ในจังหวัด ก. เท่านั้นที่แสดงให้เห็นว่า  
ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่เป็นกลุ่มประชากรหลัก มีการรับรู้และมีประสบการณ์การถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติ
มากกว่ากลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ ที่ไม่ใช่กลุ่มประชากรหลัก โดยเมื่อเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มนี้ พบว่า ผู้อยู่ร่วม 
กับเช้ือเอชไอวีท่ีเป็นกลุ่มประชากรหลักในจังหวัด ก. หลีกเล่ียงไม่ไปสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน มีประสบการณ์ 
ถูกเลือกปฏิบัติเมื่อไปรับบริการในสถานบริการสุขภาพ มีการตีตราตนเอง และเคยได้รับคำ�แนะนำ�ไม่ให้มีบุตร 
ซึ่งเหตุการณ์เหล่านี้พบบ่อยกว่าผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ ที่ไม่ใชก่ลุ่มประชากรหลัก ข้อค้นพบเหล่านี้ ทำ�ให้เราทราบว่า  
ประสบการณ์การถูกตีตรานั้น เกิดขึ้นได้ทั้งกับผู้ที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก ซึ่งหมายถึง 
ทั้งจากสาเหตุที่เขามีสถานะติดเชื้อเอชไอวี และจากสาเหตุที่เขาเป็นกลุ่มประชากรหลักนั่นเอง ดังนั้น กิจกรรม
การดำ�เนินงานเพื่อลดการตีตราและลดการเลือกปฏิบัติ จึงต้องออกแบบให้มีเหมาะสมกับการมีสถานะติดเชื้อ
เอชไอวีและการเป็นกลุ่มประชากรหลักด้วย อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีความชัดเจนว่า ทำ�ไมปรากฏการณ์เหล่านี้จึง
ไม่พบในจังหวัด ข. ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า ผู้ให้บริการสุขภาพในจังหวัด ข. อาจจะรู้ว่าอะไรคือคำ�ตอบที่ “ถูกต้อง” 
หรือเป็นที่ยอมรับในสังคมมากกว่าผู้ให้บริการสุขภาพในจังหวัด ก. หรือไม่ก็อาจเป็นเพราะผู้ปฏิบัติงานเหล่านั้น 
(ในจังหวัด ข.) ไม่มีการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มประชากรหลักจริงๆ

6.4 ข้อจำ�กัดของการศึกษา

การศึกษานำ�ร่องในครั้งนี้มีข้อจำ�กัด ดังต่อไปนี้:

	 1.	กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (Small sample size) เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการทดสอบเครื่องมือ 
สำ�รวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ซึ่งมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง(เจ้าหน้าที ่
สาธารณสุข 738 คน และผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ 714 คน) ที่อาจจะไม่มากพอที่จะเป็นตัวแทนที่มีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ
ของจังหวัดหรือประเทศได้ แต่อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานำ�ร่องครั้งนี้สามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้
สถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทยได้ ทั้งนี้ เนื่องจากยังไม่เคยม ี
การศึกษาเรื่องนี้ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทยมาก่อน ดังนั้น ข้อมูลจากการศึกษานี้จึงสามารถใช้เป็น 
ข้อมูลพ้ืนฐานเบ้ืองต้น เพ่ือออกแบบกิจกรรมการดำ�เนินงานเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานพยาบาล 
ในประเทศไทยได้ 

	 2.	อคติของคำ�ตอบตามความคาดหวังของสังคม (Social desirability bias) ในทุกการศึกษาที่
มีการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับทัศนคติและพฤติกรรมที่เป็นประเด็นที่มีความละเอียดอ่อนหรือเปราะบางต่อความรู้สึก 
มีแนวโน้มที่จะพบว่า มีอคติของคำ�ตอบที่ตอบไปตามความคาดหวังของสังคม ผู้ให้ข้อมูลอาจจะทราบว่าความ
คาดหวังของสังคมคืออะไร และคำ�ตอบที่ควรจะเป็นคืออะไร ดังนั้น ก็จะให้คำ�ตอบที่เป็นไปในทางนั้น มากกว่า
ที่จะให้คำ�ตอบที่เป็นความคิดหรือพฤติกรรมจริงๆ ของตนเอง(หรือท่ีตนเองสังเกตเห็น) หรือผู้ให้ข้อมูลอาจจะมี
ความกังวลว่าคำ�ตอบของตัวเองอาจจะไม่เป็นความลับ จึงตอบไปในทางที่เขาเชื่อว่าจะเป็นที่น่าชื่นชมหรือเป็นผล
ดีสำ�หรับตัวเองและโรงพยาบาลมากกว่า ดังนั้น อาจเป็นไปได้ว่าผลการศึกษาที่ได้นี้อาจจะมีระดับสถานการณ์
การตีตราและการเลือกปฏิบัติที่ต่ำ�กว่าสถานการณ์จริง (under-estimation) ที่เกิดขึ้น หรือต่ำ�กว่าที่กลุ่ม 
ผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพและกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเคยมีประสบการณ์มา 
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

อย่างไรก็ตาม แบบสอบถามและกระบวนการเก็บข้อมูลของการศึกษานี้ได้ออกแบบมาเพื่อลดการเกิดอคติของ 
คำ�ตอบตามความคาดหวังของสังคมให้เหลือน้อยที่สุดแล้ว โดยในการอบรมเจ้าหน้าที่ผู้เก็บข้อมูลของการศึกษาน้ี 
เป็นไปอย่างเข้มข้น โดยได้เน้นย้ำ�ถึงเรื่องการรักษาความลับของอาสาสมัครอย่างเคร่งครัด นอกจากนี้ พนักงาน 
สัมภาษณ์ของการศึกษานี้ จะไม่ใช่คนที่ปฏิบัติงานอยู่ในคลินิกยาต้านไวรัสของโรงพยาบาล และการสัมภาษณ์จะ
ดำ�เนินการในสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตัว จะไม่มีการเก็บข้อมูลท่ีระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูลเอาไว้ในแบบสอบถาม ลักษณะ 
ของคำ�ถามได้ออกแบบมาสำ�หรับคำ�ตอบที่เป็นการวัดระดับความคิดเห็น (เช่น เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ดังนั้น หากผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพรู้สึกกลัวว่าคำ�ตอบที่เขาให้อาจจะรุนแรง 
เกินไป ก็อาจจะเลือกให้คำ�ตอบที่มีความรุนแรงน้อยลงมาได้ แต่เราก็ยังสามารถจับทิศทางของความคิดเห็นหรือ 
ความรู้สึกที่แท้จริงของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานคนนั้นได้ นอกจากนี้ สำ�หรับบางคำ�ถามที่เรารู้แน่ชัดว่ามีความเป็น 
ไปได้สูงที่จะได้รับคำ�ตอบที่มีอคติของคำ�ตอบตามความคาดหวังของสังคมสูง ตัวอย่างเช่น การกระทำ�ที่เป็นการ 
เลือกปฏิบัติ จะไม่มีการถามผู้ให้ข้อมูลว่าเป็นผู้ที่กระทำ�การเลือกปฏิบัติลักษณะนั้นๆ ด้วยตัวเองหรือไม่ แต่จะ
ถามว่าเขาเคยสังเกตเห็นเหตุการณ์ลักษณะนั้น (ที่คนอื่นทำ�) เกิดขึ้นในโรงพยาบาลเมื่อปีที่ผ่านมาบ้างหรือไม่ 
เป็นต้น

	 3.	การตีตราตนเอง (Internalized stigma) ความเข้าใจในเรื่องการตีตราตนเองของกลุ่มผู้อยูร่่วม 
กับเชื้อเอชไอวีที่สะท้อนออกมาจากการศึกษานี้อาจจะไม่ถูกต้องทั้งหมด ทั้งนี้ เนื่องจากชุดคำ�ถามที่ใช้ในการ
ตรวจสอบการตีตราตนเองน้ันได้ถามโดยให้ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีตอบว่า เห็นด้วยหรือไม่ กับข้อความต่างๆ ที ่
แสดงถึงการตีตราตนเอง แทนที่จะถามความรู้สึกที่แท้จริงของผู้ตอบอย่างตรงไปตรงมาโดยใช้คำ�ถามลักษณะ 
ปลายเปิด (ไม่ใช่คำ�ถามให้ตอบว่า ใช่หรือไม่ใช่) อย่างไรก็ตาม ชุดคำ�ถามท่ีประเมินในประเด็นน้ีในแบบสอบถาม 
ฉบับสุดท้ายสำ�หรับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีน้ันได้มีการปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมแล้วต่อการสำ�รวจที่จะทำ�ต่อ
ไปในอนาคต

6.5 บทสรุปและข้อเสนอแนะ

บทสรุปและข้อเสนอแนะสำ�คัญที่ได้จากการศึกษานี้ มีดังต่อไปนี้  
	 •	 การศึกษานำ�ร่องนี้ได้แสดงให้เห็นว่า เครื่องมือที่ใช้สำ�รวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการ 
		  สุขภาพที่ใช้ในระดับนานาชาตินั้นสามารถนำ�มาดัดแปลงให้ใช้ในบริบทของประเทศไทยได้  โดยเมื่อทำ� 
		  การปรับปรุงแล้ว ถึงแม้จะเป็นชุดคำ�ถามที่สั้นกระชับ แต่แบบสอบถามฉบับปรับปรุงสุดท้ายก็มีเนื้อหาที ่
		  ครอบคลุมประเด็นสำ�คัญต่างๆ ที่เกี่ยวกับปัจจัยผลักดันที่ก่อให้เกิดการตีตรา (stigma drivers) รวมถึง 
		  การตีตราท่ีมีการปฏิบัติจริง (enacted stigma) ดังน้ัน เคร่ืองมือน้ีจึงสามารถนำ�ไปใช้ตรวจสอบการตีตรา 
		  และการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทยได้อย่างครอบคลุมทุกประเด็น จึงกล่าวได้ว่า  
		  เครื่องมือท่ีพัฒนามาจากการศึกษานี้สามารถนำ�ไปใช้ติดตามเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ ์
		  การตีตราและการเลือกปฏิบัติในช่วงเวลาต่างๆ กันในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทยได้

	 •	 การศึกษาน้ีเป็นการทำ�งานร่วมกันอย่างเข้มแข็งระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีสำ�คัญๆ ท้ังจากสถาบันวิชาการ 
		  และหน่วยปฏิบัติงานทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่ ซึ่งประกอบด้วยหน่วยงานทั้งภาครัฐและภาค 
		  ประชาสังคม และสถาบันที่ทำ�งานด้านการศึกษาวิจัย ด้วยความร่วมมือกันจากหลายภาคส่วนเช่นนี ้
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

		  จึงได้มีการนำ�เอาแง่มุมสำ�คัญๆต่างๆที่เป็นบริบทเฉพาะของประเทศไทยมาพิจารณาในทุกขั้นตอนของ 
		  กระบวนการพัฒนาเครื่องมือสำ�รวจ ดังนั้น ข้อมูลที่ได้มาจากการศึกษานำ�ร่องนี้จึงเป็นประโยชน์และ 
		  สามารถนำ�ไปใช้ประกอบการออกแบบกิจกรรมดำ�เนินงานเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถาน 
		  บริการสุขภาพของไทยได้

	 •	 กิจกรรมการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ จำ�เป็นต้องมีการเน้นย้ำ�หรือชี้ให ้
		  เห็นถึงปัญหาของการมีความกลัวการติดเช้ือเอชไอวี และการมีทัศนคติด้านลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี 
		  ที่มีอยู่ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ

	 •	 ในเรื่องความกลัวต่อการติดเชื้อเอชไอวีนั้น พบว่า ผู้ปฏิบัติงานที่ไม่ได้ให้บริการด้านเอชไอวีโดยตรงม ี
		  ความกลัวการติดเชื้อเอชไอวีระดับสูงมากกว่ากลุ่มผู้ปฏิบัติงานที่ให้บริการเกี่ยวข้องกับโดยตรงอย่าง 
		  มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในขณะที่ทัศนคติด้านลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีนั้น พบว่า มีระดับใกล้เคียงกัน 
		  ในผู้ปฏิบัติงานทั้งสองกลุ่ม ดังนั้น กิจกรรมการดำ�เนินงานเพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติควรจะ 
		  ต้องมีการสร้างความรู้และความเข้าใจเพื่อลดความกลัวต่อการติดเชื้อเอชไอวี และกลุ่มเป้าหมายของ 
		  กิจกรรมเหล่านี้ควรเป็นเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกกลุ่ม ทั้งผู้ปฏิบัติงานให้บริการเกี่ยวข้องกับเอดส์โดยตรง 
		  และไม่ได้ให้บริการเกี่ยวข้องกับเอดส์โดยตรงด้วย

	 •	 ถึงแม้กลุ่มเป้าหมายจะมีขนาดเล็ก (n = 194) แต่ก็พบว่า พฤติกรรมซึ่งสะท้อนทัศนคติการตีตราและการ 
		  เลือกปฏิบัติในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์ ห้องคลอด และคลินิกป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก 
		  นั้นอยู่ในระดับที่ค่อนข้างสูง ดังนั้น อาจจำ�เป็นจะต้องมีการศึกษาเฉพาะในกลุ่มเจ้าหน้าที่กลุ่มนี้โดยให้ม ี
		  ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มากพอที่จะทำ�ให้เข้าใจสถานการณ์เหล่านั้นอย่างแท้จริง รวมทั้งอาจจะต้องมีกิจกรรม 
		  การดำ�เนินงานเพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติเป็นการเฉพาะสำ�หรับเจ้าหน้าที่กลุ่มนี้ด้วย

	 •	 ถึงแม้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ระบุว่า ถูกละเมิดสิทธิผู้ป่วย (เช่น ถูกเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอว ี
		  โดยที่เจ้าตัวไม่ยินยอม) จะมีจำ�นวนไม่มาก แต่สถานการณ์ในลักษณะเช่นนี้ไม่ควรจะมีเกิดขึ้นเลย ดังนั้น 
		  การสร้างความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยตลอดจนถึงประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องจึงมีความ 
		  สำ�คัญและควรนำ�มาพิจารณาร่วมด้วยในการออกแบบกิจกรรมต่างๆ

	 •	 ผลการศึกษาในจังหวัด ก. แสดงให้เห็นว่า ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่เป็นกลุ่มประชากรหลักด้วยนั้น มี 
		  ประสบการณ์การถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติมากกว่าผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่ไม่ใช่กลุ่มประชากรหลัก  
		  โดยการศึกษานี้ พบว่า ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่เป็นกลุ่มประชากรหลักนั้นหลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการที ่
		  สถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน เนื่องจากเขาเคยมีประสบการณ์ถูกเลือกปฏิบัติเมื่อไปรับบริการในสถาน 
		  บริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลแห่งนั้นมาก่อน  พวกเขามีการตีตราตนเอง และเคยได้รับคำ�แนะนำ�จาก 
		  เจ้าหน้าที่ว่าไม่ควรมีลูก ซึ่งประสบการณ์เหล่านี้พบในกลุ่มประชากรหลักมากกว่ากลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ 
		  เอชไอวีที่ไม่ใช่กลุ่มประชากรหลัก ดังนั้น การออกแบบกิจกรรมการดำ�เนินงานเพื่อลดการตีตราและลด 
		  การเลือกปฏิบัติสำ�หรับผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของไทย จึงควรเน้นประเด็นการตีตราและ 
		  การเลือกปฏิบัติที่มีต่อกลุ่มประชากรหลักด้วย นอกเหนือไปจากประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการมีสถานะเป็น 
		  ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพียงอย่างเดียว
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

การศึกษานี้ได้มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสำ�หรับการดำ�เนินการต่อไปในอนาคตเพื่อเป็นการลดการตีตราและ
การเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย ดังต่อไปนี้

	 •	 เนื่องจากประเทศไทยยังไม่เคยมีการเก็บข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสถานการณ์การตีตราและการเลือก 
		  ปฏิบัติมาก่อน ดังนั้น ผลการศึกษานี้จึงสามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบกิจกรรมเพื่อ 
		  ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยได้

	 •	 การนำ�เครื่องมือหรืออุปกรณ์ต่างๆท่ีใช้สำ�หรับลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติท่ีมีอยู่แล้วในระดับโลก 
		  มาดัดแปลงให้เหมาะสมกับเพื่อใช้ในสถานบริการสุขภาพของไทยนั้นสามารถทำ�ได้ และทำ�ให้ประหยัด 
		  เวลามากกว่าการที่จะออกแบบพัฒนาเครื่องมือใหม่ขึ้นมา แต่อย่างไรก็ตาม ทุกขั้นตอนของการพัฒนา 
		  เครื่องมือจำ�เป็นต้องอาศัยการมีการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่  
		  ทั้งนี้ เพื่อให้แน่ใจว่าเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นนั้นมีความเหมาะสมกับบริบทของไทยอย่างแท้จริง

	 •	 จุดเริ่มต้นที่ดีในการดำ�เนินการเพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติของประเทศไทย คือ การอบรมการ 
		  ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติสำ�หรับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ (ทั้งที่เป็น 
		  ผู้ปฏิบัติงานท่ีให้บริการการทางการแพทย์หรือคลินิก และผู้ปฏิบัติงานท่ีไม่ได้ให้บริการทางการแพทย์หรือ 
		  คลินิก) และควรรวมทั้งผู้ปฏิบัติงานที่ให้บริการเกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์โดยตรง และไม่ได้ให้บริการ 
		  เก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์โดยตรงด้วย ซ่ึงการเร่ิมต้นในหน่วยบริการสุขภาพมีเหตุผลสำ�คัญหลายประการ 

				    ประการแรก คือ สถานบริการสุขภาพมักจะเป็นจุดเริ่มต้นของการเข้าสู่บริการด้านการป้องกัน 
		  และการดูแลรักษาเอชไอวี ดังนั้น หากมีการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ก็จะทำ�ให ้
		  กลุ่มประชากรหลักที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีสูง ไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ 

				    ประการที่สอง คือ การให้บริการของสถานบริการสุขภาพของประเทศไทยส่วนใหญ่อยู่ภายใต้การ 
		  ควบคุมกำ�กับของกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้น จึงถือเป็นหน่วยงานที่สามารถบริหารจัดการให้มีการ 
		  ดำ�เนินงานเพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพได้ 

				    และประการสุดท้าย คือ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของไทยมักจะถูกมองว่า 
		  เป็นต้นแบบที่คนในชุมชนจะปฏิบัติตาม ไม่ว่าจะเป็นทัศนคติหรือพฤติกรรมของเจ้าหน้าที่ ดังนั้น จึง 
		  ควรเริ่มต้นการอบรมเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการ 
		  สุขภาพหรือโรงพยาบาลก่อน โดยอาจทำ�การฝึกอบรมผู้ที่จะทำ�หน้าที่เป็นครูฝึกอบรม (trainer) โดยเลือก 
		  ตัวแทนของเจ้าหน้าที่ในระดับกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) ตัวแทนของกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอว ี
		  และกลุ่มประชากรหลัก โดยทำ�การอบรมให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของจังหวัด 
		  เป้าหมายหลัก (priority provinces) ก่อนเป็นลำ�ดับแรก

	 •	 นอกเหนือจากการฝึกอบรมแล้ว ควรมีการจัดระบบการติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์การตีตราและการเลือก 
		  ปฏิบัติในจังหวัดเป้าหมายหลักเหล่านั้นด้วย ทั้งนี้ เพื่อให้สามารถวัดระดับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ ์
		  ดังกล่าวในแต่ละช่วงเวลา รวมทั้งเป็นการติดตามประเมินผลความก้าวหน้าของการดำ�เนินกิจกรรมการ 
		  ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในพื้นที่เหล่านั้นด้วย  
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ภาคผนวก

ภาคผนวก 1: แบบสอบถามผู้ ให้บริการสุขภาพ

1.1 ต้นฉบับ: แบบสอบถามผู้ ให้บริการสุขภาพ ฉบับทดสอบในพื้นที่จังหวัดนำ�ร่อง

	
รหัส………………….

แบบสอบถามผู้ให้บริการสุขภาพ

  วันที่สัมภาษณ์: ____ ____ 2014

  ส่วนที่ 1: ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 

1.	 ปัจจุบันท่านอายุเท่าไหร่? ______________ปี

2.	 เพศของท่านคือ
	 	 เพศหญิง	 	 เพศชาย
	
3.	 ท่านนับถือศาสนาอะไร
	 	 พุทธ	 	 คริสต	์ 	 อิสลาม	 	 ฮินด	ู 	 อื่นๆ (โปรดระบุ)………...............

4.	 ตำ�แหน่งงานของท่านในปัจจุบันคือ (ระบุเพียงข้อเดียว)

	 4.1	 บุคลากรวิชาชีพ/สาธารณสุข	 4.2	 บุคลากรสายสนับสนุนการบริการสุขภาพ
		  	 แพทย์ 		  	 ผู้ช่วยทันตแพทย์
		  	 ทันตแพทย	์	  	 เจ้าหน้าที่เวชระเบียน
		  	 เภสัชกร		  	 พนักงานเปล
		  	 พยาบาล		  	 ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย
		  	 นักเทคนิคการแพทย์ห้องปฏิบัติการ		  	 เจ้าหน้าที่ให้สุขศึกษา
		  	 อื่นๆ (โปรดระบุ).................		  	 เจ้าหน้าที่ให้คำ�ปรึกษา
						      	 เจ้าหน้าที่ศูนย์องค์รวม/จิตอาสา/
							       แกนนำ�ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
						      	 อื่นๆ (โปรดระบุ)................
	 4.3	 บุคลากรสายสนับสนุนทั่วไป
		  	 พนักงานเก็บเงิน
		  	 พนักงานต้อนรับ
		  	 เจ้าหน้าที่สังคมสงเคราะห์
		  	 พนักงานทำ�ความสะอาด
		  	 พนักงานเสิร์ฟอาหารให้ผู้ป่วย

5.	 ท่านเคยมีประสบการณ์ในการทำ�งานในคลินิก/โรงพยาบาล/แผนก ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลและรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือ 
	 เอดส์โดยเฉพาะหรือไม่
	 	 ใช	่ 	 ไม่ใช่



116
การพัฒนาเครื่องมือและวิธีการเพื่อสำ�รวจการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

	 5.1	 ปัจจุบันท่านปฏิบัติงานในแผนกอะไร ต่อไปนี้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
		  5.1.1	 บริการด้านเอชไอวีเอดส์โดยตรง	 5.1.2		 บริการสุขภาพอื่นๆ	 5.1.3		 บริการสนับสนุนทั่วไป
		  	 คลินิกกามโรค	 	 หอผู้ป่วยใน		  	 	 แผนกต้อนรับ
		  	 คลินิกวัณโรค	 	 หอผู้ป่วยนอก		  	 	 เวชระเบียน
		  	 คลินิกยาต้านไวรัสเอชไอว	ี 	 ห้องคลอด			   	 ห้องเก็บเงิน
		  	 คลินิกให้คำ�ปรึกษาฯ	 	 ห้องฉุกเฉิน		  	 	 ห้องจ่ายยา
		  	 อื่นๆ (โปรดระบุ).................	 	 แผนกฝากครรภ	์		  	 อื่นๆ (โปรดระบุ)...............
					     	 ห้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 			 
					     	 อื่นๆ (โปรดระบุ)...............

	 5.2	 (กรณีที่ปัจจุบันไม่ได้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์โดยตรง) ในอดีตท่านเคย 
		  ปฏิบัติงานในแผนกที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์โดยตรงมาก่อนหรือไม่
		  	 เคยเป็นเวลา  ป	ี	  	 ไม่เคย
			 
6.	 ท่านปฏิบัติงานในสถานพยาบาลแห่งนี้มาเป็นเวลา  ปี

7.	 ในช่วงหนึ่งเดือนที่ผ่านมา ท่านรู้ หรือคาดว่าหรือสงสัยว่าท่านอาจได้ให้การดูแล (เช่น การรักษา ให้การพยาบาล การทำ� 
	 บัตร การนำ�ส่ง การเก็บเงิน เป็นต้น) แก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ประมาณกี่คน
	 (ระบุ 0 ในกรณีไม่ได้ให้การดูแลผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ในเดือนที่ผ่านมาเลย)

	 	 รู้ว่าเป็นผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์  ราย
	 	 สงสัยว่าเป็นผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์  ราย

คำ�อธิบายประกอบการตอบคำ�ถามข้อ 8:

“การตีตรา” หมายถึง กระบวนการทางสังคมที่ไปลดคุณค่าของบุคคล โดยเริ่มจากการทำ�เครื่องหมายหรือทำ�สัญลักษณ์ที ่
แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของบุคคลนั้น ซึ่งอาจนำ�ปสู่การหลีกเลี่ยง ออกห่าง หรือแยกตัวของบุคคลเหล่านั้น และอาจ 
ไปจบลงด้วยลักษณะของการเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมต่อพวกเขา

“การเลือกปฏิบัติ” หมายถึง การปฏิบัติที่ไม่เท่าเทียมหรือไม่เป็นธรรมต่อปัจเจกบุคคลเป็นการเฉพาะ อันเนื่องมาจากการ 
ทราบสถานะหรือการรับรู้ตัวตนที่แท้จริงของพวกเขา เช่น สถานภาพการติดเชื้อเอชไอวี หรือการมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้อง 
กับผู้ติดเชื้อ เป็นต้น การเลือกปฏิบัติโดยปกติจะเป็นสิ่งที่สามารถฟ้องร้องหรือเอาผิดทาง

8.	 ตั้งแต่เริ่มปฏิบัติงาน ท่านเคยได้รับการฝึกอบรมในเรื่องใดต่อไปนี้บ้าง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

			   การฝึกอบรม	 เคย	 ไม่เคย

	 8.1	การตีตราและการเลือกปฏิบัติในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีหรือเอดส์	 	  
	 8.2	การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Infection control)	  	
	 8.3	หลักการป้องกันแบบครอบจักรวาล (Universal precaution)	 	  
		  (รวมถึงการหลักปฏิบัติเพื่อการป้องกันการติดเชื้อภายหลังจากที่มีการสัมผัสเชื้อ)
	 8.4	สิทธิผู้ป่วย เช่น สิทธิผู้ป่วยในการให้ความยินยอมต่อการตรวจรักษา การรักษาความเป็นส่วนตัว	  	
		  หรือการรักษาความลับของผู้รับบริการ
	 8.5	การบริการที่เป็นมิตรต่อชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย และสาวประเภทสอง เพื่อให้เข้าใจวิถีชีวิต	  	
		  และลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ
	 8.6	การบริการที่เป็นมิตรต่อพนักงานบริการทางเพศ เพื่อให้เข้าใจวิถีชีวิตและลดการตีตราและเลือกปฏิบัต	ิ  	
	 8.7	การบริการที่เป็นมิตรต่อผู้ใช้ยาเสพติดด้วยการฉีด เพื่อให้เข้าใจวิถีชีวิต	  	
		  และลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ
	 8.8 การบริการที่เป็นมิตรต่อแรงงานข้ามชาติ เพื่อให้เข้าใจวิถีชีวิตและลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ	 	
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

  ส่วนที่ 2: การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในฐานะผู้ ให้บริการสุขภาพ

9.	 เมื่อมีเหตุการณ์ต่อไปนี้เกิดขึ้นกับท่าน ท่านรู้สึกกังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีมากน้อยเพียงใด

			
เหตุการณ์

	 ไม่กังวล	 กังวลบ้าง	 กังวล	 กังวล	 ไม่เคยมี
					    เล็กน้อย	 พอสมควร	 มาก	  เหตุการณ์นี้

	9.1	หยิบจับเสื้อผ้าหรือข้าวของเครื่องใช้ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 	 	 	 	 	  
		 หรือเอดส์
	9.2	ทำ�แผลให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส	์ 	 	 	 	
	9.3	เจาะเลือดผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์	 	 	 	 	
	9.4	ตรวจวัดไข้ให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์	 	 	 	 	
	
10.	เมื่อต้องให้การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ท่านมักจะทำ�สิ่งต่อไปนี้

			                         เหตุการณ์	 ใช่	 ไม่ใช่	 ไม่เคยมี

						     เหตุการณ์นี้

	10.1	หลีกเลี่ยงการสัมผัสร่างกาย	 	 	 	  
	10.2	สวมถุงมือสองชั้น		  	 	
	10.3	ใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นเป็นพิเศษ เมื่อต้องให้การดูแล	 	 	
		 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งถ้าเป็นผู้ป่วยประเภทอื่นๆ หรือไม่ทราบ
		 สถานภาพการติดเชื้อ ท่านจะไม่ทำ�แบบนี้

11.	ท่านคิดว่า สถานพยาบาลแห่งนี้มีอุปกรณ์หรือเครื่องใช้เพียงพอที่จะลดความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อเอชไอวีสู่ผู้ป่วยอื่น

	 	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 	 เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

  ส่วนที่ 3: สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสุขภาพ

12.	ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านพบเห็นว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ใช้บริการในสถานพยาบาลแห่งนี้
	 	 เคยพบ → ไปข้อ13
	 	 ไม่เคยพบ → ข้ามไปข้อ 14
	 	 ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ → ข้ามไปข้อ 14

13.	ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านประสบเหตุการณ์ต่อไปนี้ในสถานพยาบาลแห่งนี้ บ่อยครั้งเพียงใด

			
เหตุการณ์

		  ไม่เคย	 เห็น	 เห็น	 เห็นเป็น
					    เห็น	 บางครั้ง	 บ่อยครั้ง	 ประจำ�

	13.1	เจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจให้บริการแก่ผู้ติดเชื้อหรือผู้ที่ถูกสงสัยว่า	  	 	 	 	
		 ติดเชื้อเอชไอวี
	13.2 เจ้าหน้าที่ให้บริการผู้ติดเชื้อหรือผู้ที่ถูกสงสัยว่าติดเชื้อเอชไอวี		   	 	  	
		 ด้วยคุณภาพด้อยกว่าผู้ป่วยทั่วไป
	13.3	เจ้าหน้าที่พูดจาไม่สุภาพกับผู้ติดเชื้อหรือคนที่ถูกสงสัยว่า		   	 	  	  
		 ติดเชื้อเอชไอวี
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

14.	ในกรณีที่ท่านต้องให้บริการแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ท่านรู้สึกกังวลมากน้อยเพียงใด เกี่ยวกับเรื่องต่อไปนี้

			
เหตุการณ์

		  ไม่กังวล	 กังวล	 กังวล	 กังวล	
						     น้อย	 ปานกลาง	 มาก

	14.1 คนจะพูดถึงท่านในทางที่ไม่ดี เพราะท่านให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/	  	 	 	
		 ผู้ป่วยเอดส์
	14.2	เพื่อนๆหรือคนในครอบครัวของท่านหลบหรือหลีกเลี่ยงท่าน		  	 	 	
		 เพราะท่านให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
	14.3	เพื่อนร่วมงานของท่าน หลบหรือหลีกเลี่ยงท่าน		  	 	 	
		 เพราะท่านให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์		

15.	บุคลากรในสถานพยาบาลแห่งน้ีมีความรู้สึกอึดอัด/ลำ�บากใจ ท่ีจะทำ�งานร่วมกับเจ้าหน้าท่ีหรือผู้ปฏิบัติงานท่ีติดเช้ือเอชไอวี
		  	 ไม่อึดอัด	 	 อึดอัดน้อย	 	 อึดอัดปานกลาง	 	 อึดอัดมาก

16.	บุคลากรในสถานพยาบาลแห่งน้ีมีความรู้สึกอึดอัด/ลำ�บากใจ ท่ีจะทำ�งานร่วมกับแกนนำ�ผู้ติดเช้ือ/อาสาสมัคร/ศูนย์องค์รวม
		  	 ไม่อึดอัด	 	 อึดอัดน้อย	 	 อึดอัดปานกลาง	 	 อึดอัดมาก
 
  ส่วนที่ 4: นโยบายของหน่วยงาน

17.	สถานพยาบาลแห่งนี้ ไม่ยอมรับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยที่ผู้รับบริการไม่รู้หรือไม่ยินยอม
		  	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 	 เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

18.	ฉันอาจจะมีปัญหา หรือได้รับผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของฉัน ในสถานพยาบาลแห่งนี้ หากฉันเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ
	 เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
		  	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 	 เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

19.	ท่านรู้สึกอย่างไรเกี่ยวกับประโยคต่อไปนี้ 

	 19.1	สถานพยาบาลแห่งนี้มีอุปกรณ์หรือเครื่องใช้เพียงพอที่จะลดความเสี่ยงของท่านต่อการติดเชื้อเอชไอวี
		  	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 	 เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

	 19.2	สถานพยาบาลแห่งนี้มีระเบียบวิธีปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานในการลดความเสี่ยงของท่านต่อการติดเชื้อเอชไอวี
		  	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 	 เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

20.	สถานพยาบาลแห่งนี้มีระเบียบวิธีปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษรในการป้องกันการเลือกปฏิบัติต่อผู้เอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์
		  	 มี		  	  ไม่มี	 	 ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ

21.	สถานพยาบาลแห่งนี้ มีนโยบายไม่รับบุคลากรที่ติดเชื้อเอชไอวีเข้าทำ�งาน
		  	 มี		  	  ไม่มี	 	 ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ
		
	 21.1	หากโรงพยาบาลของท่าน มีนโยบายไม่รับบุคลากรที่ติดเชื้อเอชไอวีเข้าทำ�งาน ท่านเห็นด้วยหรือไม่
		  	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 	 เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

  ส่วนที่ 5: ความคิดเห็นต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี

22.	ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับประโยคต่อไปนี้

			
ข้อความ

		  เห็นด้วย	
เห็นด้วย

	
ไม่เห็นด้วย

	ไม่เห็นด้วย
					    อย่างยิ่ง			   อย่างยิ่ง

	 22.1 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ ไม่สนใจว่าเขาจะแพร่กระจายเชื้อเอชไอว ี	 	 	 	
		  ให้คนอื่นได้
	 22.2 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีควรมีความรู้สึกละอายต่อการติดเชื้อของตัวเอง	 	 	 	
	 22.3 การติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม	 	 	 	
	 22.4 การติดเชื้อเอชไอวีคือการรับผลกรรม เนื่องจากการมีพฤติกรรมที่	 	 	 	
		  ไม่เหมาะสม

23.	ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถมีลูกได้ ถ้าต้องการ
		  	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 	 เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

24. สถานพยาบาลแห่งนี้ ผู้ปฏิบัติงานมีความเห็นอกเห็นใจผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย
		  	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 	 เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

ส่วนที่ 6: ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับเกย์ สาวประเภทสอง พนักงานบริการทางเพศ ผู้ ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด และ

แรงงานข้ามชาติ (หมายถึง ผู้ ใช้แรงงานชาวต่างชาติที่ส่วนใหญ่มาจากกัมพูชา ลาว พม่า เป็นต้น) โดยไม่คำ�นึง

สถานภาพการติดเชื้อเอชไอวี

คำ�ถามในส่วนนี้ที่เกี่ยวกับความเห็นของท่านต่อเกย์ สาวประเภทสอง พนักงานบริการทางเพศ ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 
และแรงงานข้ามชาติ
	 •	 ขอให้ท่านตอบคำ�ถามโดยไม่ต้องคำ�นึงถึงสถานภาพการติดเชื้อเอชไอว ีของบุคคลเหล่านี้
	 •	 ลักษณะคำ�ถามจะคล้ายกัน แต่ขอความกรุณาท่านตอบคำ�ถามอย่างตั้งใจและระมัดระวังเพื่อสะท้อนความเป็นจริง 
		  ในแต่ละกลุ่มประชากรมากท่ีสุด เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนากิจกรรมท่ีมีประสิทธิภาพและสนองความต้องการเฉพาะ 
		  กลุ่ม

  6.1 กลุ่มเกย์

25.	ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร กับประโยคต่อไปนี้

	 25.1	ถ้าเลือกได้ ฉันจะไม่ให้บริการสุขภาพแก่ผู้ที่เป็นเกย์
		  	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง → ไปคำ�ถามที่ 25.2
		  	 เห็นด้วย → ไปคำ�ถามที่ 25.2
		  	 ไม่เห็นด้วย → ข้ามไปคำ�ถามที่ 26
		  	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง → ข้ามไปคำ�ถามที่ 26

	 25.2	เหตุผลที่ฉันไม่อยากให้บริการสุขภาพแก่ผู้ที่เป็นเกย์ เพราะ (ตอบทุกข้อ)
		  1) คนกลุ่มนี้ทำ�ให้ฉันเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากขึ้น	  เห็นด้วย	  ไม่เห็นด้วย
		  2) คนกลุ่มนี้มีพฤติกรรมผิดศีลธรรม	  เห็นด้วย	  ไม่เห็นด้วย
		  3) ฉันไม่ได้รับการฝึกฝนให้ดูแลคนกลุ่มนี้ 	  เห็นด้วย	  ไม่เห็นด้วย
		  4) เหตุผลอื่นๆ โปรด ระบุ ...................
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

26.	ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านพบเจอผู้ป่วยที่เป็นหรือถูกสงสัยว่าเป็น “เกย์” ในสถานพยาบาลแห่งนี้ หรือไม่
		  	 เคยพบ → ไปข้อ 27
		  	 ไม่เคยพบ → ข้ามไปข้อ 28
		  	 ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ → ข้ามไปข้อ 28

27. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านพบเหตุการณ์ต่อไปนี้ ในสถานพยาบาลแห่งนี้ มากน้อยเพียงใด

			
เหตุการณ์

		  ไม่เคย	 เห็น	 เห็น	 เห็นเป็น
					    เห็น	 บางครั้ง	 บ่อยครั้ง	 ประจำ�

	 27.1	เจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจให้บริการแก่ผู้ที่เป็นหรือถูกสงสัยว่า เป็นเกย์ 	 	  	 	  
	 27.2	เจ้าหน้าที่ให้บริการผู้ที่เป็นหรือถูกสงสัยว่าเป็นเกย์		  	  	 	
		  คุณภาพด้อยกว่าผู้ป่วยทั่วไป 
	 27.3	เจ้าหน้าที่พูดจาไม่สุภาพกับผู้ที่เป็นหรือถูกสงสัยเป็นเกย์		  	 	 	  

28.	ฉันจะมีปัญหา หรือได้รับผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของฉัน ในสถานพยาบาลแห่งนี้ หากฉันเลือกปฏิบัติต่อผู้ที่เป็นเกย์
		  	 ใช่		 	 ไม่ใช่	 	 ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ

29.	สถานพยาบาลแห่งนี้ มีระเบียบวิธีปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อป้องกันการเลือกปฏิบัติต่อผู้ที่เป็นเกย์
		  	 ใช่		 	 ไม่ใช่	 	 ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ

30.  ผู้ที่เป็นเกย์ควรมีความรู้สึกละอายต่อพฤติกรรมของตัวเอง
		  	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 	 เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

  6.2 กลุ่มสาวประเภทสอง

31.	ท่านรู้สึกอย่างไร กับประโยคต่อไปนี้

	 31.1	ถ้าเลือกได้ ฉันจะไม่ให้บริการสุขภาพแก่สาวประเภทสอง
		  	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง → ไปคำ�ถามที่ 31.2
		  	 เห็นด้วย → ไปคำ�ถามที่ 31.2
		  	 ไม่เห็นด้วย → ข้ามไปคำ�ถามที่ 32
		  	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง → ข้ามไปคำ�ถามที่ 32

	 31.2	เหตุผลที่ฉันไม่อยากให้บริการสุขภาพแก่สาวประเภทสอง เพราะ (ตอบทุกข้อ)
		  1) คนกลุ่มนี้ทำ�ให้ฉันเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากขึ้น	  เห็นด้วย	  ไม่เห็นด้วย
		  2) คนกลุ่มนี้มีพฤติกรรมผิดศีลธรรม	  เห็นด้วย	  ไม่เห็นด้วย
		  3) ฉันไม่ได้รับการฝึกฝนให้ดูแลคนกลุ่มนี้ 	  เห็นด้วย	  ไม่เห็นด้วย
		  4) เหตุผลอื่นๆ โปรดระบุ...................

32.	ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านพบเจอผู้ที่เป็นหรือถูกสงสัยว่าเป็น “สาวประเภทสอง” ในสถานพยาบาลแห่งนี้
		  	 เคยพบ → ไปข้อ 33
		  	 ไม่ เคยพบ → ข้ามไปข้อ 34
		  	 ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ → ข้ามไปข้อ 34
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

33.	ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านพบเหตุการณ์ต่อไปนี้ในสถานพยาบาลแห่งนี้มากน้อยแค่เพียงใด

			
เหตุการณ์

		  ไม่เคย	 เห็น	 เห็น	 เห็นเป็น
					    เห็น	 บางครั้ง	 บ่อยครั้ง	 ประจำ�

	 33.1 เจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจให้บริการแก่ผู้ที่เป็นหรือถูกสงสัยว่า		  	 	 	
		  เป็นสาวประเภทสอง	
	 33.2 เจ้าหน้าที่ให้บริการผู้ที่เป็นหรือถูกสงสัยว่าเป็นสาวประเภทสอง	 	 	  	  
		  คุณภาพด้อยกว่าผู้ป่วยทั่วไป
	 33.3	เจ้าหน้าที่พูดจาไม่สุภาพกับผู้ที่เป็นหรือถูกสงสัยเป็นสาวประเภทสอง	 	 	 	

34.	ฉันจะมีปัญหา หรือได้รับผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของฉัน ในสถานพยาบาลแห่งนี้ หากฉันเลือกปฏิบัติต่อสาวประเภท 
	 สอง
		  	 ใช่		 	 ไม่ใช่	 	 ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ

35. ในสถานพยาบาลแห่งนี้ มีระเบียบวิธีปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อป้องกันการเลือกปฏิบัติต่อสาวประเภทสอง
		  	 ใช่		 	 ไม่ใช่	 	 ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ

36. สาวประเภทสองควรมีความรู้สึกละอายต่อสถานภาพของตัวเอง
		  	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 	 เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

  6.3 กลุ่มพนักงานบริการทางเพศ (ทั้งเพศหญิงและเพศชาย)

37.	ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร กับประโยคต่อไปนี้

	 37.1	ถ้าเลือกได้ ฉันจะไม่ให้บริการสุขภาพแก่พนักงานบริการทางเพศ
		  	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง → ไปคำ�ถามที่ 37.2
		  	 เห็นด้วย → ไปคำ�ถามที่ 37.2
		  	 ไม่เห็นด้วย → ข้ามไปคำ�ถามที่ 38
		  	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง → ข้ามไปคำ�ถามที่ 38

	 37.2	เหตุผลที่ฉันไม่อยากให้บริการสุขภาพแก่พนักงานบริการทางเพศ เพราะ (เลือกได้มากกว่าหนึ่งข้อ)
		  1) คนกลุ่มนี้ทำ�ให้ฉันเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากขึ้น	  เห็นด้วย	  ไม่เห็นด้วย
		  2) คนกลุ่มนี้มีพฤติกรรมผิดศีลธรรม	  เห็นด้วย	  ไม่เห็นด้วย
		  3) ฉันไม่ได้รับการฝึกฝนให้ดูแลคนกลุ่มนี้ 	  เห็นด้วย	  ไม่เห็นด้วย
		  4) เหตุผลอื่นๆ โปรดระบุ...................

38.ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านพบเจอผู้ที่เป็นหรือถูกสงสัยว่าเป็น “พนักงานบริการทางเพศ” ในสถานพยาบาลแห่งนี้ หรือไม่
		  	 เคยพบ → ไปข้อ 39
		  	 ไม่เคยพบ → ข้ามไปข้อ 40
		  	 ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ → ข้ามไปข้อ 40
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

39.	ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านพบเหตุการณ์ต่อไปนี้ในสถานพยาบาลแห่งนี้มากน้อยเพียงใด

			
เหตุการณ์

		  ไม่เคย	 เห็น	 เห็น	 เห็นเป็น
					    เห็น	 บางครั้ง	 บ่อยครั้ง	 ประจำ�

	 39.1	เจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจให้บริการแก่ผู้ที่เป็นหรือถูกสงสัยว่าเป็น		  	 	 	
		  พนักงานบริการทางเพศ
	 39.2 เจ้าหน้าที่ให้บริการผู้ที่เป็นหรือถูกสงสัยว่าเป็นพนักงานบริการทางเพศ	 	 	 	
		  คุณภาพด้อยกว่าผู้ป่วยทั่วไป
	 39.3	เจ้าหน้าที่พูดจาไม่สุภาพกับผู้ที่เป็นหรือถูกสงสัยเป็น		  	 	 	
		  พนักงานบริการทางเพศ

40.	ฉันจะมีปัญหา หรือได้รับผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของฉัน ในสถานพยาบาลแห่งน้ี หากฉันมีการเลือกปฏิบัติต่อพนักงาน
		  	 ใช่		 	 ไม่ใช่	 	 ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ

41.	ในสถานพยาบาลแห่งนี้ มีระเบียบวิธีปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อป้องกันการเลือกปฏิบัติต่อพนักงานบริการทางเพศ
		  	 ใช่		 	 ไม่ใช่	 	 ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ

42. พนักงานบริการทางเพศควรมีความรู้สึกละอายต่อพฤติกรรมของตัวเอง
		  	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 	 เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

43.	ผู้หญิงที่เป็นพนักงานบริการทางเพศ ควรได้รับอนุญาตให้มีลูกได้ ถ้าต้องการ
		  	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 	 เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

  6.4 กลุ่มผู้ ใช้ยาเสพติดด้วยการฉีด

44.	ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร กับประโยคต่อไปนี้

	 44.1	ถ้าเลือกได้ ฉันจะไม่ให้บริการสุขภาพแก่ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยการฉีด
		  	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง → ไปคำ�ถามที่ 44.2
		  	 เห็นด้วย → ไปคำ�ถามที่ 44.2
		  	 ไม่เห็นด้วย → ข้ามไปคำ�ถามที่ 45
		  	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง → ข้ามไปคำ�ถามที่ 45

	 44.2	เหตุผลที่ฉันไม่อยากให้บริการสุขภาพแก่ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยการฉีด เพราะ (เลือกได้มากกว่าหนึ่งข้อ)
		  1) คนกลุ่มนี้ทำ�ให้ฉันเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากขึ้น	  เห็นด้วย	  ไม่เห็นด้วย
		  2) คนกลุ่มนี้มีพฤติกรรมผิดศีลธรรม	  เห็นด้วย	  ไม่เห็นด้วย
		  3) ฉันไม่ได้รับการฝึกฝนให้ดูแลคนกลุ่มนี้	  เห็นด้วย	  ไม่เห็นด้วย
		  4) เหตุผลอื่นๆ โปรดระบุ...................

45.	ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านพบเจอผู้ป่วยที่เป็นหรือถูกสงสัยว่าเป็น ”ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยการฉีด” ในสถานพยาบาลแห่งนี้  
	 หรือไม่
		  	 เคยพบ → ไปข้อ 46
		  	 ไม่เคยพบ → ข้ามไปข้อ 47
		  	 ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ → ข้ามไปข้อ 47
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

46.	ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านพบเหตุการณ์ต่อไปนี้ในสถานพยาบาลแห่งนี้มากน้อยแค่ไหน

			
เหตุการณ์

		  ไม่เคย	 เห็น	 เห็น	 เห็นเป็น
					    เห็น	 บางครั้ง	 บ่อยครั้ง	 ประจำ�

	 46.1 เจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจให้บริการแก่ผู้ที่เป็นหรือถูกสงสัยว่าเป็น		  	 	 	
		  ผู้ใช้ยาเสพติด ด้วยการฉีด
	 46.2 เจ้าหน้าที่ให้บริการผู้ที่เป็นหรือถูกสงสัยว่าเป็นผู้ใช้ยาเสพติด	 	 	 	
		  ด้วยการฉีดคุณภาพด้อยกว่าผู้ป่วยทั่วไป
	 46.3	เจ้าหน้าที่พูดจาไม่สุภาพกับผู้ที่เป็นหรือถูกสงสัยเป็นผู้ใช้ยาเสพติด	 	 	 	
		  ด้วยการฉีด		

47.	ฉันจะมีปัญหา หรือได้รับผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของฉัน ในสถานพยาบาลแห่งนี้ หากฉันเลือกปฏิบัติต่อผู้ไช้ยาเสพติด 
	 ด้วยการฉีด
		  	 ใช่		 	 ไม่ใช่	 	 ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ

48.	ในสถานพยาบาลแห่งน้ี มีระเบียบวิธีปฏิบัติท่ีเป็นลายลักษณ์อักษรเพ่ือป้องกันการเลือกปฏิบัติต่อผู้ไช้ยาเสพติดด้วยการฉีด
		  	 ใช่		 	 ไม่ใช่	 	 ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ
49.	ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยการฉีดควรมีความรู้สึกละอายต่อพฤติกรรมของตัวเอง
		  	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 	 เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

50. ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยการฉีดสมควรได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี ก็ต่อเมื่อเขาหยุดการใช้ยาเสพติดด้วยการฉีดแล้วเท่านั้น
		  	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 	 เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

51. ผู้หญิงที่เป็นผู้ใช้ยาเสพติดด้วยการฉีดควรได้รับอนุญาตให้มีบุตรได้ ถ้าต้องการ
		  	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 	 เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

  6.5 กลุ่มแรงงานข้ามชาติ (Migrants)

52.	ท่านรู้สึกอย่างไร กับประโยคต่อไปนี้

	 52.1	ถ้าเลือกได้ ฉันจะไม่ให้บริการสุขภาพแก่แรงงานข้ามชาติ
		  	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง → ไปคำ�ถามที่ 52.2
		  	 เห็นด้วย → ไปคำ�ถามที่ 52.2
		  	 ไม่เห็นด้วย → ข้ามไปคำ�ถามที่ 53
		  	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง → ข้ามไปคำ�ถามที่ 53

	 52.2	เหตุผลที่ฉันไม่อยากให้บริการสุขภาพแก่แรงงานข้ามชาติ เพราะ (ตอบทุกข้อ)
		  1) คนกลุ่มนี้ทำ�ให้ฉันเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากขึ้น	  เห็นด้วย	  ไม่เห็นด้วย
		  2) คนกลุ่มนี้เป็นภาระของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย	  เห็นด้วย	  ไม่เห็นด้วย
		  3) ฉันไม่ได้รับการฝึกฝนให้ดูแลคนกลุ่มนี้	  เห็นด้วย	  ไม่เห็นด้วย
		  4) เหตุผลอื่นๆ โปรดระบุ...................

53.	ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านพบเจอผู้ที่เป็นหรือถูกสงสัยว่าเป็น “แรงงานข้ามชาติ” ในสถานพยาบาลแห่งนี้
		  	 เคยพบ → ไปข้อ 54
		  	 ไม่เคยพบ → ข้ามไปข้อ 55
		  	 ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ → ข้ามไปข้อ 55
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

54. ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านพบเหตุการณ์ต่อไปนี้ในสถานพยาบาลแห่งนี้มากน้อยแค่เพียงใด

			
เหตุการณ์

		  ไม่เคย	 เห็น	 เห็น	 เห็นเป็น
					    เห็น	 บางครั้ง	 บ่อยครั้ง	 ประจำ�

	 54.1 เจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจให้บริการแก่ผู้ที่เป็นหรือถูกสงสัยว่าเป็น		   	  	  	  
		  แรงงานข้ามชาติ	
	 54.2 เจ้าหน้าที่ให้บริการผู้ที่เป็นหรือถูกสงสัยว่าเป็นแรงงานข้ามชาติ	  	  	  	
		  คุณภาพด้อยกว่าผู้ป่วยทั่วไป 
	 54.3 เจ้าหน้าที่พูดจาไม่สุภาพกับผู้ที่เป็นหรือถูกสงสัยเป็นแรงงานข้ามชาต	ิ  	  	  	

55.	ฉันจะมีปัญหา หรือได้รับผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของฉัน ในสถานพยาบาลแห่งน้ี หากฉันเลือกปฏิบัติต่อแรงงานข้ามชาติ
		  	 ใช่		 	 ไม่ใช่	 	 ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ

56. ในสถานพยาบาลแห่งนี้ มีระเบียบวิธีปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อป้องกันการเลือกปฏิบัติต่อแรงงานข้ามชาติ
		  	 ใช่		 	 ไม่ใช่	 	 ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ

57. แรงงานข้ามชาติควรมีความรู้สึกละอายต่อสถานภาพของตัวเอง
		  	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 	 เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

58. ผู้หญิงที่เป็นแรงงานข้ามชาติควรได้รับการอนุญาตให้มีบุตร ถ้าต้องการ
		  	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 	 เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วย	 	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

  ส่วนเพิ่มเติม1: การป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกในการบริการฝากครรภ์และการคลอด

*ท่านปฏิบัติงานในแผนกฝากครรภ์หรือห้องคลอดหรือไม่
		  	 ปฏิบัต ิ→ ไปข้อ 59	 	 ไม่ปฏิบัต ิ→ ข้ามไปข้อ 62

59.	ท่านรู้สึกกังวลใจมากน้อยเพียงใดเมื่อต้องดูแลหรือช่วยคลอดหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวี
		  	 ไม่กังวล	 	 กังวลบ้างเล็กน้อย	 	 กังวลพอสมควร	 	 กังวลมาก
		  	 ไม่เคยมีเหตุการณ์นี้
60.	ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเห็นผู้ให้บริการสุขภาพคนอื่นๆปฏิบัติสิ่งเหล่านี้บ่อยครั้งเพียงใด

			
เหตุการณ์

		  ไม่เคย	 เห็น	 เห็น	 เห็นเป็น
					    เห็น	 บางครั้ง	 บ่อยครั้ง	 ประจำ�

	 60.1 ตรวจหาเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ์โดยยังไม่ได้รับความยินยอม	 	 	 	
		  จากหญิงคนนั้น
	 60.2 ไม่สนใจที่จะดูแลหรือช่วยเหลือหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีในระหว่าง	 	 	 	
		  การคลอด
	 60.3	ใช้วิธีป้องกันหรือควบคุมการติดเชื้อที่มากเกินความจำ�เป็น เมื่อให	้ 	 	 	
		  การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีในระหว่างการคลอด
	 60.4	เปิดเผยสถานภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวีให้คนอื่นรู้	 	 	 	
		  โดยยังไม่ได้รับความยินยอม
	 60.5	ให้การรักษาแก่หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยกำ�หนดเงื่อนไขว่า		  	 	 	
		  หญิงคนนั้นต้องรับบริการวางแผนครอบครัว



125
การพัฒนาเครื่องมือและวิธีการเพื่อสำ�รวจการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

61.	ท่านรู้สึกอย่างไร กับประโยคต่อไปนี้

			
ข้อความ

		  เห็นด้วย	
เห็นด้วย

	
ไม่เห็นด้วย

	ไม่เห็นด้วย
					    อย่างยิ่ง			   อย่างยิ่ง

	 61.1 ถ้าหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีสามีของหญิงคนนั้นมีสิทธิ์ที่จะรู้	 	 	 	

	 61.2 หญิงตั้งครรภ์ที่ปฏิเสธการตรวจหาเชื้อเอชไอวีถือเป็นคนที่ไม่มี	 	 	 	

		  ความรับผิดชอบ

	 61.3 หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีไม่ควรตั้งครรภ์อีก หากมีบุตรแล้ว		  	 	 	

	 61.4 หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีควรที่จะได้รับการทำ�หมัน ถึงแม้จะไม่ต้องการ	 	 	 	

	 61.5 ถ้าหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อเอชไอวีนอกจากสามีแล้ว สมาชิกคนอื่นๆ	 	 	 	

		  ในครอบครัวของหญิงคนนั้นมีสิทธิ์ที่จะรู้

 
 ความคิดเห็นต่อแบบสอบถาม

62.	ความยาวของแบบสอบถามเหมาะสมดีแล้ว
	 	 ใช่ เหมาะสมด	ี 	 สั้นไป	 	 ยาวไป

63.	คุณคิดว่าคำ�ถามในแบบสอบถามนี้ มีความชัดเจนและง่ายต่อการเข้าใจหรือไม่
	 	 ใช่ ชัดเจนและเข้าใจง่าย	 	 ไม่ใช	่ 	 ไม่แน่ใจ
	 ถ้าท่านตอบว่า “ไม่ใช่” หรือ “ไม่แน่ใจ” ท่านคิดว่าควรทำ�อย่างไร จึงจะทำ�คำ�ถามมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น

64.	ท่านคิดว่าคนส่วนใหญ่จะตอบคำ�ถามตามความเป็นจริง
	 	 ใช่ ตอบตามความจริง	 	 ไม่ใช่	 	 ไม่แน่ใจ

	 ถ้าท่านตอบว่า “ไม่ใช่” หรือ “ไม่แน่ใจ” ท่านคิดว่าควรทำ�อย่างไร จึงจะทำ�ให้คนตอบ ตอบคำ�ถามตรงตามความเป็นจริง
มากขึ้น

65.	ข้อเสนอแนะอื่นๆ

ขอขอบคุณ
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

1.2 ฉบับสุดท้าย: แบบสอบถามบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาลฉบับครอบคลุม (สำ�หรับ

ระบบเฝ้าระวัง)

รหัส………………….

แบบสอบถามบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล

  วันที่ตอบแบบสอบถาม: ____ ____ 2014

  ส่วนที่ 1: ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล

1.	 ตำ�แหน่งงานของท่านในปัจจุบันคือ (ระบุเพียงข้อเดียว)
	 	 1.	แพทย์	 	 11.	ผู้ช่วยทันตแพทย์
	 	 2.	ทันตแพทย์	 	 12.	เจ้าหน้าที่เวชระเบียน
	 	 3.	เภสัชกร	 	 13.	พนักงานเปล
	 	 4.	พยาบาล	 	 14.	ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย
	 	 5.	นักเทคนิคการแพทย์ห้องปฏิบัติการ	 	 15.	เจ้าหน้าที่สุขศึกษา
	 	 6. ผู้ช่วยพยาบาล	 	 16.	เจ้าหน้าที่ให้คำ�ปรึกษา
	 	 7. พนักงานเก็บเงิน	 	 17.	พนักงานทำ�ความสะอาด
	 	 8.	พนักงานต้อนรับ	 	 18.	เจ้าหน้าที่ศูนย์องค์รวม/จิตอาสา/แกนนำ�ผู้อยู่ร่วมกับ
	 	 9.	เจ้าหน้าที่สังคมสงเคราะห์			   เชื้อเอชไอวี
	 	 10. พนักงานเสิร์ฟอาหารให้ผู้ป่วย	 	 19.	อื่นๆ (โปรดระบุ) ..............................................

  ส่วนที่ 2: การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในฐานะผู้ ให้บริการสุขภาพ

2.	 เมื่อมีเหตุการณ์ต่อไปนี้เกิดขึ้นกับท่าน ท่านรู้สึกกังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีมากน้อยเพียงใด

			
เหตุการณ์

	 ไม่กังวล	 กังวลบ้าง	 กังวล	 กังวล	 ไม่เคยมี
					    เล็กน้อย	 พอสมควร	 มาก	  เหตุการณ์นี้

	 2.1	หยิบจับเสื้อผ้าหรือข้าวของเครื่องใช้ของผู้อยู่ร่วมกับ	  0.	  1.	  2.	  3.	  99.
		  เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
	 2.2	 ทำ�แผลให้กับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส	์  0.	  1.	  2.	  3.	  99.
	 2.3	 เจาะเลือดผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	  0.	  1.	  2.	  3.	  99.

3.	 ท่านมักจะทำ�สิ่งต่อไปนี้ เมื่อต้องให้การดูแลผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

			
เหตุการณ์

	 ใช่	 ไม่ใช่	 ไม่เคยมี

						     เหตุการณ์นี้

	 3.1  สวมถุงมือสองชั้น		   1.	  0.	  99.
	 3.2  ใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นเป็นพิเศษ เมื่อต้องให้การดูแล	  1.	  0.	  99.
		  ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งจะไม่ทำ�เช่นนี้กับผู้ป่วยรายอื่นๆ
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

  ส่วนที่ 3: สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสุขภาพ

4.	 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านประสบเหตุการณ์ต่อไปนี้ในสถานพยาบาลแห่งนี้ บ่อยครั้งเพียงใด

			
เหตุการณ์

		  ไม่เคย	 เห็น	 เห็น	 เห็นเป็น
					    เห็น	 บางครั้ง	 บ่อยครั้ง	 ประจำ�

	4.1	 เจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีหรือ	  	  0.	  1.	  2.	  3.
		 ผู้ที่ถูกสงสัยว่าอยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
	4.2	 เจ้าหน้าที่ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อหรือผู้ที่ถูกสงสัยว่าอยู่ร่วมกับ	  0.	  1.	  2.	  3.
		 เชื้อเอชไอวี ด้วยคุณภาพ ด้อยกว่าผู้ป่วยทั่วไป	

5.	 บุคลากรในสถานพยาบาลแห่งนี้มีความรู้สึกอึดอัด/ลำ�บากใจ ที่จะทำ�งานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
		  	 1. ไม่อึดอัด	 	 2. อึดอัดเล็กน้อย 	 	 3. อึดอัด	 	 4. อึดอัดมาก

  ส่วนที่ 4: นโยบายของหน่วยงาน

6. 	สถานพยาบาลแห่งนี้ ไม่ยอมรับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยที่ผู้รับบริการไม่รู้ หรือไม่ยินยอม
		  	 1. เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 	 2. เห็นด้วย	 	 3. ไม่เห็นด้วย	 	 4. ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

7.	 ในสถานพยาบาลแห่งนี้ ดิฉัน/ผมอาจจะมีปัญหา (หรือเกิดผลเสียต่อการทำ�งาน) หากดิฉัน/ผมเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับ 
	 เชื้อเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์
		  	 1. เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 	 2. เห็นด้วย	 	 3. ไม่เห็นด้วย	 	 4. ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

8.	 สถานพยาบาลแห่งนี้มีอุปกรณ์หรือเครื่องใช้เพียงพอที่จะลดความเสี่ยงของท่านต่อการติดเชื้อเอชไอวี
		  	 1. เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 	 2. เห็นด้วย	 	 3. ไม่เห็นด้วย	 	 4. ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

9.	 สถานพยาบาลแห่งนี้มีระเบียบวิธีปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษรในการป้องกันการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ 
	 ผู้ป่วยเอดส์
		  	 1.มี	 	 0. ไม่มี	 	 99. ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ

  ส่วนที่ 5: ความคิดเห็นต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี

10.	ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับประโยคต่อไปนี้

			
ข้อความ

		  เห็นด้วย	
เห็นด้วย

	
ไม่เห็นด้วย

	ไม่เห็นด้วย
					    อย่างยิ่ง			   อย่างยิ่ง

	 10.1 ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ ไม่สนใจว่าเขาอาจจะ		   1.	  2.	  3.	  4.
		  แพร่กระจายเชื้อเอชไอวีให้คนอื่นได้
	 10.2	ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีควรมีความรู้สึกละอายต่อ		   1.	  2.	  3.	  4.
		  สถานะการติดเชื้อฯของตัวเอง
	 10.3 คนเราจะติดเชื้อเอชไอวีได้เพราะขาดความรับผิดชอบ	 	  1.	  2.	  3.	  4.
		  และมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
	 10.4	ผู้หญิงที่มีเชื้อเอชไอวีควรได้รับการทำ�หมันแม้ว่าเธอจะต้องการ	  1.	  2.	  3.	  4.
		  หรือไม่ก็ตาม	
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

11.	ผู้หญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถมีลูกได้ ถ้าต้องการ
		  	 1. เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 	 2. เห็นด้วย	 	 3. ไม่เห็นด้วย	 	 4. ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

  ส่วนที่ 6: ประเด็นที่เกี่ยวข้องกับประชากรที่ ได้รับผลกระทบ โดยไม่คำ�นึงถึงสถานภาพการติดเชื้อเอชไอวี

12.	ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านสังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการ หรือดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือคิดว่าเป็น บุคคล 
	 กลุ่มเหล่านี้หรือไม่

			
กลุ่ม

		  ไม่เคย	 หนึ่งหรือ	 เห็น	 เห็นเป็น
					    เห็น	 สองครั้ง	 บ่อยครั้ง	 ประจำ�

	 12.1	เกย์ 			    0.	  1.	  2.	  3.
	 12.2 	สาวประเภทสอง			    0.	  1.	  2.	  3.
	 12.3 	ผู้ขายบริการทางเพศ			   0.	  1.	  2.	  3.
	 12.4	 ผู้ใช้ยาเสพติด			    0.	  1.	  2.	  3.
	 12.5 	แรงงานข้ามชาติ			    0.	  1.	  2.	  3.

13.	[ประเมินก่อนมี Intervention] ตั้งแต่ท่านเริ่มปฏิบัติงานในตำ�แหน่ง หรือหน้าที่ที่ท่านรับผิดชอบอยู่ ณ ปัจจุบันนี้ ท่าน 
	 เคยได้รับการอบรมเรื่องการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติหรือไม ่
		  	 1. เคย	 	 0. ไม่เคย	 	 99. ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ

14. [ประเมินหลังมี Intervention]:

	 14.1	ตั้งแต่ท่านเริ่มปฏิบัติงานในตำ�แหน่ง หรือหน้าที่ที่ท่านรับผิดชอบอยู่ ณ ปัจจุบันนี้ ท่านเคยได้รับการอบรมเรื่องการ 
		  ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติหรือไม ่
		  	 1. เคย	 	 0. ไม่เคย	 	 99. ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ
	
	 14.2	ท่านเคยเข้ารับการอบรมในเรื่อง [ชื่อการอบรมเพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ] หรือไม่ 
		  	 1. เคย	 	 0. ไม่เคย	 	 99. ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ

*******************************
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

1.3 ฉบับสุดท้าย: แบบสอบถามบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาลฉบับย่อ (สำ�หรับการ 

เฝ้าระวังในพื้นที่)

รหัส………………….

แบบสอบถามบุคลากรในสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล

  วันที่ตอบแบบสอบถาม: ____ ____ 2014

  ส่วนที่ 1: ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล

1. ตำ�แหน่งงานของท่านในปัจจุบันคือ (ระบุเพียงข้อเดียว)
	 	 1.	แพทย์	 	 11.	ผู้ช่วยทันตแพทย์
	 	 2.	ทันตแพทย์	 	 12.	เจ้าหน้าที่เวชระเบียน
	 	 3.	เภสัชกร	 	 13.	พนักงานเปล
	 	 4.	พยาบาล	 	 14.	ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย
	 	 5.	นักเทคนิคการแพทย์ห้องปฏิบัติการ	 	 15.	เจ้าหน้าที่สุขศึกษา
	 	 6. ผู้ช่วยพยาบาล	 	 16.	เจ้าหน้าที่ให้คำ�ปรึกษา
	 	 7. พนักงานเก็บเงิน	 	 17.	พนักงานทำ�ความสะอาด
	 	 8.	พนักงานต้อนรับ	 	 18.	เจ้าหน้าที่ศูนย์องค์รวม/จิตอาสา/แกนนำ�ผู้อยู่ร่วมกับ
	 	 9.	เจ้าหน้าที่สังคมสงเคราะห์			   เชื้อเอชไอวี
	 	 10. พนักงานเสิร์ฟอาหารให้ผู้ป่วย	 	 19.	อื่นๆ (โปรดระบุ) ..............................................

  ส่วนที่ 2: การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในฐานะผู้ ให้บริการสุขภาพ

2.	 เมื่อมีเหตุการณ์ต่อไปนี้เกิดขึ้นกับท่าน ท่านรู้สึกกังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีมากน้อยเพียงใด

			
เหตุการณ์

	 ไม่กังวล	 กังวลบ้าง	 กังวล	 กังวล	 ไม่เคยมี
					    เล็กน้อย	 พอสมควร	 มาก	  เหตุการณ์นี้

	2.1	หยิบจับเสื้อผ้าหรือข้าวของเครื่องใช้ของผู้อยู่ร่วมกับ	  0.	  1.	  2.	  3.	  99.
		 เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
	2.2 เจาะเลือดผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	  0.	  1.	  2.	  3.	  99.
	
3.	 ท่านมักจะทำ�สิ่งต่อไปนี้ เมื่อต้องให้การดูแลผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์

			
เหตุการณ์

	 ใช่	 ไม่ใช่	 ไม่เคยมี

						     เหตุการณ์นี้

	3.1  สวมถุงมือสองชั้น		   1.	  0.	  99.
	3.2  ใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นเป็นพิเศษ เมื่อต้องให้การดูแล	  1.	  0.	  99.
		 ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งจะไม่ทำ�เช่นนี้กับผู้ป่วยรายอื่นๆ
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

  ส่วนที่ 3: สิ่งแวดล้อมในสถานบริการสุขภาพ

4.	 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านประสบเหตุการณ์ต่อไปนี้ในสถานพยาบาลแห่งนี้ บ่อยครั้งเพียงใด
		  	 0. ไม่เคย	 	 1. เห็นบางครั้ง	 	 2. เห็นบ่อยครั้ง	 	 3. เห็นเป็นประจำ�

  ส่วนที่ 4: นโยบายของหน่วยงาน 

5.	 สถานพยาบาลแห่งนี้ ไม่ยอมรับการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี โดยที่ผู้รับบริการไม่รู้ หรือไม่ยินยอม
		  	 1. เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 	 2. เห็นด้วย	 	 3. ไม่เห็นด้วย	 	 4. ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

6.	 ในสถานพยาบาลแห่งนี้ ดิฉัน/ผมอาจจะมีปัญหา (หรือเกิดผลเสียต่อการทำ�งาน) หากดิฉัน/ผมเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับ 
	 เชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์
		  	 1. เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 	 2. เห็นด้วย	 	 3. ไม่เห็นด้วย	 	 4. ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

  ส่วนที่ 5: ความคิดเห็นต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี

7.	 ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับประโยคต่อไปนี้

			
ข้อความ

		  เห็นด้วย	
เห็นด้วย

	
ไม่เห็นด้วย

	ไม่เห็นด้วย
					    อย่างยิ่ง			   อย่างยิ่ง

	7.1 	ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีควรมีความรู้สึกละอายต่อสถานะการติดเชื้อฯ 	  1.	  2.	  3.	  4.
		 ของตัวเอง
	7.2	 คนเราจะติดเชื้อเอชไอวีได้เพราะขาดความรับผิดชอบและมีพฤติกรรม	  1.	  2.	  3.	  4.
		 ที่ไม่เหมาะสม

*******************************
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1.4 ฉบับสุดท้าย: ชุดคำ�ถามเฉพาะสำ�หรับเจ้าหน้าที่แผนกสูตินรีเวช ห้องคลอด และแผนกบริการ

ป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก  

ชุดคำ�ถาม: การป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกที่ห้องคลอด และแผนกบริการป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก

คำ�ถามชุดนี้สำ�หรับเจ้าหน้าที่ที่ทำ�งานที่แผนกสูตินรีเวช ห้องคลอด และ/หรือบริการป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกเท่านั้น 

1.	 ท่านมีความกังวลใจหรือไม่เมื่อต้องให้บริการหรือดูแลผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเชื้อฯในการคลอดบุตร
		  	 0. ไม่กังวล	 	 1. กังวลเล็กน้อย	 	2. กังวล	 	 3. กังวลมาก	 	 99. ไม่ตอบ

2.	 ในช่วงปีที่ผ่านมา  ท่านประสบเหตุการณ์ต่อไปนี้ในสถานพยาบาลแห่งนี้ บ่อยครั้งเพียงใด

			
เหตุการณ์

		  ไม่เคย	 เห็น	 เห็น	 เห็นเป็น
					    เห็น	 บางครั้ง	 บ่อยครั้ง	 ประจำ�

	 2.1	 เจ้าหน้าที่ไม่ให้ความสนใจที่จะให้การดูแลหรือช่วยเหลือผู้หญิงที่	  0.	  1.	  2.	  3. 
		  อยู่ร่วมกับเชื้อฯในการคลอดบุตร
	 2.2	 เจ้าหน้าที่ใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อพิเศษโดยไม่จำ�เป็น	  0.	  1.	  2.	  3.
		  เมื่อให้การดูแลหรือช่วยเหลือผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเชื้อฯในการคลอดบุตร
	 2.3	 เจ้าหน้าที่ให้บริการสุขภาพแก่ผู้หญิงที่อยู่ร่วมกับเชื้อฯ	 	  0.	  1.	  2.	  3.
		  โดยตั้งเงื่อนไขว่า จะต้องใช้วิธีคุมกำ�เนิด

3. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรกับประโยคต่อไปนี้

			
ข้อความ

		  เห็นด้วย	
เห็นด้วย

	
ไม่เห็นด้วย

	ไม่เห็นด้วย
					    อย่างยิ่ง			   อย่างยิ่ง

	3.1	 ถ้าผู้หญิงตั้งครรภ์มีเชื้อเอชไอวี สามีของผู้หญิงคนนั้นมีสิทธิ์ที่จะได้รู้ 	  1.	  2.	  3.	  4.
		 สถานะการติดเชื้อฯของเธอ
	3.2	 ผู้หญิงตั้งครรภ์ที่ปฏิเสธการตรวจเลือดถือว่า		   1.	  2.	  3.	  4.
		 เป็นผู้ไม่มีความรับผิดชอบ
	3.3	 ถ้าผู้หญิงตั้งครรภ์มีเชื้อเอชไอวี นอกจากสามีของผู้หญิงคนนั้นแล้ว	  1.	  2.	  3.	  4.
		 สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวก็มีสิทธิ์ที่จะได้รู้สถานะการติดเชื้อฯ
		 ของเธอด้วย		
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ภาคผนวก 2: แบบสอบถามผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

2.1 ต้นฉบับ: แบบสอบถามผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ฉบับทดสอบในพื้นที่จังหวัดนำ�ร่อง

รหัส………………….

แบบสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

  วันที่สัมภาษณ์: 	 ชื่อผู้สัมภาษณ์: 

สถานที่เก็บข้อมูล:

	 	 1.	โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 	 6.	 โรงพยาบาลเอกชน
	 	 2.	โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร	 	 7.	 เครือข่ายชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
	 	 3.	เครือข่ายพนักงานบริการทางเพศ	 	 8.	 เครือข่ายผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด
	 	 4.	เครือข่ายสาวประเภทสอง	 	 9.	 เครือข่ายผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
	 	 5.	เครือข่ายผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี			   (ซึ่งไม่ได้ขึ้นอยู่กับรพ.ใดๆ) 
	 	 10. โรงพยาบาลในสังกัดอื่น/ เครือข่ายอื่น (โปรดระบุ)…………..

โปรดถามว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ เคยได้รับการสัมภาษณ์มาก่อนหรือไม ่[ในช่วง 1-2 เดือนที่ผ่านมา] ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ในเรื่อง
เดียวกันนี้เกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ ถ้าเคยให้ยุติการสัมภาษณ์

	 	 1. เคย → ยุติการสัมภาษณ์
	 	 2. ไม่เคย → ให้เซ็นต์ใบยินยอมรับการสัมภาษณ์ด้วยความสมัครใจ

ระบุเวลาที่เริ่มสัมภาษณ์: 

  ส่วนที่ 1: ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล

1.	 ปัจจุบันท่านอาย ุ  ปี

2.	 ท่านนับถือศาสนาอะไร
	 	 พุทธ			  	 คริสต	์ 	 อิสลาม	 	 ฮินด	ู 	 อื่นๆ (โปรดระบุ)……............

3.	 ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน คือ
	 	 ไม่ได้ศึกษา	 	 ระดับประถมศึกษา
	 	 ระดับมัธยมศึกษา	 	 ระดับมหาวิทยาลัย 

4.	 ปัจจุบันท่านมีสิทธิหลักประกันสุขภาพใด
	 	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 	 ประกันสังคม	 	 สวัสดิการข้าราชการ 
	 	 บัตรสุขภาพแรงงานข้ามชาต	ิ 	 ไม่มีหลักประกันใดๆ 
	 	 อื่น ๆ โปรดระบุ.................................
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5.	 โปรดให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้บริการสุขภาพของท่าน
	 (ผู้สัมภาษณ์: ถ้าสัมภาษณ์ที่โรงพยาบาลให้ตอบคอลัมมด์้านซ้าย แตถ่้าสัมภาษณ์ที่เครือข่ายให้ตอบคอลัมมด์้านขวา)

			  การสัมภาษณ์ ณ คลินิกของโรงพยาบาล			   การสัมภาษณ์โดยผ่านเครือข่าย

	 5.1	ท่านมาใช้บริการสถานพยาบาล (ที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี)	 5.1	 ปัจจุบันท่านไปรับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาล
		  นี้เป็นเวลานานเพียงใด	 		  (ที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี) เป็นประจำ�อยู่หรือไม่
		   ปี  เดือน			     1. ใช่

					       2. ไม่ใช่ → ข้ามไปข้อ 6
	 5.2	ในกรณีเจ็บป่วยทั่วไป ท่านใช้บริการสถานพยาบาลแห่งนี	้5.2	 ท่านได้ไปใช้บริการสถานพยาบาลแห่งนั้น
		  หรือไม	่		   มาเป็นเวลานานเพียงใด  ปี  เดือน

		    ใช้บริการ
		    ไมใ่ช้บริการ

6.	 ท่านทราบว่าผลเลือดเป็นบวกจากการติดเชื้อเอชไอวีมานานเพียงใด  ปี  เดือน

7.	 ปัจจุบันท่านได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีอยู่หรือไม่
	 	 ใช่ กำ�ลังรับยาอยู่
	 	 เคยกินยา แต่ปัจจุบันหยุดแล้ว → ข้ามไปข้อ 8
	 	 ไม่เคยกินยามาก่อน เพราะ
		  	 ยังไม่ถึงเกณฑ์เริ่มยา → ข้ามไปข้อ 8
		  	 ถึงเกณฑ์แล้ว แต่ยังไม่ได้เริ่มยา → ข้ามไปข้อ 8
   
	 7.1	 ท่านได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีมานานเท่าไหร ่ ปี  เดือน

  ส่วนที่ 2: ประสบการณ์ที่เคยพบ เมื่อไปรับบริการสุขภาพ

8.	 ปัจจุบันท่านพักอาศัยอยู่ที่ไหน
	 อำ�เภอ  จังหวัด 

9.	 ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา เม่ือท่านเจ็บป่วยไม่สบายท่ัวไป ท่านเคยหลีกเล่ียงท่ีจะไปท่ีคลินิก ศูนย์บริการสาธารณสุข สถานีอนามัย 
	 หรือ โรงพยาบาล (ทั้งของรัฐและเอกชน) ที่อยู่ใกล้บ้านของท่าน หรือไม่
	 	 ใช่ เคยหลีกเลี่ยง	 	 ไม่เคยหลีกเลี่ยง → ข้ามไปข้อ 10

	 9.1	 ถ้าใช ่เหตุผลที่ท่านไม่ไปใช้บริการที่สถานบริการสุขภาพแห่งนั้นเพราะ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
(ผู้สัมภาษณ์: ไม่ต้องอ่านคำ�ตอบให้ฟัง ให้เลือกคำ�ตอบที่ตรงกับที่ผู้ให้สัมภาษณ์กล่าว และให้ถามว่า “มีอะไรอีกหรือไม่”)

	 	 กลัวความลับการติดเชื้อรั่วไหล	 	 กลัวรักษาไม่ดี 
	 	 กลัวค่ารักษาพยาบาลแพง	 	 เดินทางไม่สะดวก
	 	 ใกล้ที่ทำ�งาน 	 	 มีคนรู้จักทำ�งานที่นั่น
	 	 บริการไม่ดี ไม่เป็นมิตร	 	 เคยมีประสบการณ์ไม่ดีที่นั่นมาก่อน
	 	 อื่นๆ ระบุ.....................
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10.	ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยหลีกเลี่ยงที่จะไปใชบ้ริการที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดสท์ี่คลินิก ศูนย์บริการสาธารณสุข  
	 สถานีอนามัย หรือ โรงพยาบาล (ทั้งของรัฐและเอกชน) ที่อยู่ใกล้บ้านของท่าน หรือไม่
	 	 ใช่ เคยหลีกเลี่ยง	 	 ไม่เคยหลีกเลี่ยง → ข้ามไปข้อ 11

	 10.1	ถ้าใช่ เหตุผลที่ท่านหลีกเลี่ยงการไปใช้บริการที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีเอดส์จากสถานบริการสุขภาพแห่งนั้นเพราะ  
		  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)     
(ผู้สัมภาษณ์: ไม่ต้องอ่านคำ�ตอบให้ฟัง ให้เลือกคำ�ตอบที่ตรงกับที่ผู้ให้สัมภาษณ์กล่าว และให้ถามว่า “มีอะไรอีกหรือไม่”)
	 	 กลัวความลับการติดเชื้อรั่วไหล	 	 กลัวรักษาไม่ดี
	 	 กลัวค่ารักษาพยาบาลแพง	 	 การเดินทางไม่สะดวก
	 	 ใกล้ที่ทำ�งาน 	 	 มีคนรู้จักทำ�งานที่นั่น
	 	 บริการไม่ดี ไม่เป็นมิตร	 	 เคยมีประสบการณ์ไม่ดีที่นั่นมาก่อน
	 	 อื่นๆ ระบุ.....................

11.	ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยตัดสินใจที่จะไม่ไปตรวจหรือรับการรักษา หรือไปตรวจหรือรับการรักษาล่าช้า เนื่องจากกลัว 
	 ว่าผู้ให้บริการจะมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเอดส์ หรือไม่
	 	 ใช่ (เคยไม่ไปตรวจ หรือ ไปตรวจแต่ไปช้า)    	
	 	 ไม่เคย (ไปตรวจทุกครั้ง)

12.	ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยใช้บริการในสถานบริการสุขภาพใดๆ ก็ตาม ไม่ว่าจะเป็นที่คลินิก สถานีอนามัย โรงพยาบาล 
	 รวมทุกที่ไม่เฉพาะที่นี่ หรือไม่
	 	 เคย → ตอบข้อ 12.1  
	 	 ไม่เคยไปใช้บริการที่ใดเลยในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา → ข้ามไปคำ�ถามข้อ 13
	 12.1	ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา เคยเกิดเหตุการณ์ต่อไปนี้กับท่าน เนื่องจากท่านติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ โดยเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
		  ในสถานบริการสุขภาพใดก็ตามไม่ว่าจะเป็นที่คลินิก สถานีอนามัย โรงพยาบาล รวมทุกที่ไม่เฉพาะที่นี่ หรือไม่

		 12.1.1	 ผู้ให้บริการสุขภาพปฏิเสธที่จะให้บริการแก่ท่าน 	 	 ใช่		 	 ไม่ใช่
		 12.1.2	 ท่านถูกปฏิเสธ หรือเปลี่ยนวิธีการรักษาต่างๆ เช่น การผ่าตัด	 	 ใช่		 	 ไม่ใช่
			  การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม หรือ การตรวจรักษาฟัน	 	 ไม่เกี่ยวข้องกับการรักษา
	 		  (ไม่รวมการปรับเปลี่ยนยาที่เป็นผลเนื่องการแพ้ยา)		  ดังกล่าว
		 2.1.3	 ท่านเคยถูกตั้งเงื่อนไขให้เลิกพฤติกรรมบางอย่าง เช่น การใช้ยาเสพติด	 	 ใช่		 	 ไม่ใช่
			  การขายบริการทางเพศ ก่อนได้รับการรักษาจากสถานพยาบาล	 	 ไม่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
					    ดังกล่าว.
		 12.1.4	 ท่านถูกเลื่อนการรักษาออกไปเป็นครั้งหน้า	 	 ใช่		 	 ไม่ใช่
		 12.1.5	 ท่านได้รับการส่งต่อไปยังแผนกอื่น หรือถูกส่งต่อไปรักษาที่	 	 ใช่		 	 ไม่ใช่
			  สถานพยาบาลอื่นโดยไม่จำ�เป็น ทั้งที่แผนกหรือสถานพยาบาลนั้น
			  สามารถให้บริการได้
		 12.1.6	 ท่านต้องใช้เวลารอนานเพื่อรับการตรวจรักษา เมื่อเทียบกับผู้ป่วย	 	 ใช่		 	 ไม่ใช่
			  ทั่วๆ ไป
		 12.1.7	 ท่านถูกจัดให้ไปรับบริการสุขภาพเป็นคิวสุดท้าย	 	 ใช่		 	 ไม่ใช่
		 12.1.8	 ท่านถูกให้ตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี ก่อนที่จะได้รับการรักษา	 	 ใช่		 	 ไม่ใช่
			  หรือได้รับการผ่าตัด	 	 ไม่รู้
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

		 12.1.9	 ผู้ให้บริการเปิดเผยสถานภาพการติดเชื้อเอชไอวีของท่าน ต่อสมาชิก	 	 ใช่		 	 ไม่ใช่

			  ในครอบครัวของท่านโดยที่ท่านไม่ยินยอม

		 12.1.10	มีการทำ�เครื่องหมายหรือสัญลักษณ์ไว้ให้เห็นอย่างชัดเจนบน	 	 ใช่		 	 ไม่ใช่

			  แฟ้มประวัติการรักษาของท่าน ทำ�ให้ผู้อื่นทราบว่าท่านติดเชื้อเอชไอว	ี 	 ไม่รู้

		 12.1.11	ผู้ให้บริการพูดจาไม่สุภาพ ตะคอก หรือตำ�หนิท่าน 	 	 ใช่		 	 ไม่ใช่

			  เพราะท่านติดเชื้อเอชไอวี

		 12.1.12	ท่านได้รับการดูแลเอาใจใส่น้อยกว่าผู้ป่วยรายอื่น	 	 ใช่		 	 ไม่ใช่

		 12.1.13 	ผู้ให้บริการหลีกเลี่ยงสัมผัสเนื้อตัวร่างกายของท่าน	 	 ใช่		 	 ไม่ใช่

				   	 ไม่รู้

		 12.1.14 	ผู้ให้บริการหลีกเลี่ยงการเจาะเลือดให้ท่าน	 	 ใช่		 	 ไม่ใช่

				   	 ไม่ได้ตรวจเลือดในช่วง 1 ปี

					    ที่ผ่านมา

		 12.1.15	ผู้ให้บริการหลีกเลี่ยงการทำ�แผลให้ท่าน	 	 ใช่		 	 ไม่ใช่

				   	 ไม่เคยมีแผล

		 12.1.16	ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยต้องนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลหรือไม่	 	 เคย

				   	 ไม่เคย → ข้ามไปข้อ 13

		 12.1.17	มีการทำ�เครื่องหมายหรือสัญลักษณ์ไว้ให้เห็นอย่างชัดเจนที่เตียงผู้ป่วย	 	 ใช่		 	 ไม่ใช่

			  ของท่าน ทำ�ให้ผู้อื่นทราบว่าท่านติดเชื้อเอชไอว	ี 	 ไม่เคยนอนรักษาตัวใน

					    โรงพยาบาล

		 12.1.18	ท่านถูกแยกให้พักรักษาตัวในบริเวณที่จัดไว้สำ�หรับผู้อยู่ร่วมกับ	 	 ใช่		 	 ไม่ใช่

			  เชื้อเอชไอวี หรือผู้ป่วยเอดส์โดยเฉพาะ	 	 ไม่เคยนอนรักษาตัวใน

					    โรงพยาบาล

		 12.1.19	ของใช้ที่เตียงนอนของท่านในสถานพยาบาล เช่น กระโถนรอง	 	 ใช่		 	 ไม่ใช่

			  อุจจาระ/ปัสสาวะ หรือผ้าปูเตียงไม่ได้รับการเปลี่ยนเมื่อจำ�เป็น	 	 ไม่เคยนอนรักษาตัวใน

			  หรือเปลี่ยนน้อยครั้งกว่า เมื่อเทียบกับผู้ป่วยรายอื่น		  โรงพยาบาล

		 12.1.20	ผู้ให้บริการบอกให้ท่านนำ�เสื้อผ้าที่ใช้แล้วของท่านไปทิ้งในถังผ้า	 	 ใช่		 	 ไม่ใช่

			  ที่จัดไว้ให้ท่านโดยเฉพาะเพราะท่านติดเชื้อเอชไอวี	 	 ไม่เคยนอนรักษาตัวใน

					    โรงพยาบาล
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

13.	ปัจจุบันท่านรู้สึกอย่างไร กับประโยคต่อไปนี้ โดยให้ท่านตอบตาม ความรู้สึกจริงๆ ไม่มีถูกหรือผิด โดยให้ท่านเลือก 
	 คำ�ตอบข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้: ท่านเห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย หรือ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

			
เหตุการณ์

		  เห็นด้วย	
เห็นด้วย

	
ไม่เห็นด้วย

	ไม่เห็นด้วย
					    อย่างยิ่ง			   อย่างยิ่ง

	13.1	ฉันหลีกเลี่ยงการไปรับบริการสุขภาพเพราะฉันรู้สึกละอาย	  	 	 	 	
		 ที่ฉันติดเชื้อเอชไอวี
	13.2	ฉันหลีกเลี่ยงการไปรับบริการสุขภาพเพราะตกเป็นเป้าสายตา/		 	 	 	
		 ถูกนินทาที่ฉันติดเชื้อเอชไอวี
	13.3	ฉันหลีกเลี่ยงการไปรับบริการสุขภาพเพราะฉันรู้สึกผิด 		  	 	 	
		 ที่ฉันติดเชื้อเอชไอวี
	13.4	ฉันหลีกเลี่ยงการไปรับบริการสุขภาพเพราะฉันรู้สึกไม่มีคุณค่า	 	 	 	 	
		 การที่ฉันติดเชื้อเอชไอวี
	13.5	ฉันหลีกเลี่ยงการไปรับบริการสุขภาพเพราะฉันเคยมีความรู้สึกสิ้นหวัง	 	 	 	
		 ในชีวิต/อยากฆ่าตัวตาย
	13.6	ฉันมีพฤติกรรมซึ่งไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม ฉันจึงไม่สมควร		  	 	 	
		 ได้รับยาต้านเอชไอวี
	13.7	ฉันกินยาไม่ตรงเวลาหรือไม่อยากกินยา เพราะกลัวคนอื่นสงสัย		 	 	 	
		 ว่าฉันติดเชื้อ
	13.8	ฉันได้รับความเห็นอกเห็นใจจากผู้ให้บริการสุขภาพ		  	 	 	
		 เมื่อฉันได้มีโอกาสพูดคุยปัญหากับเขา
	13.9	ฉันสะดวกใจที่จะกลับมารับบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องที่		  	 	 	
		 สถานบริการที่ฉันรับบริการอยู่ ณ ปัจจุบันนี้

  ส่วนที่ 3: การเปิดเผยข้อมูลหรือการรักษาความลับของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

14.	ผู้ให้บริการสุขภาพแก่ท่านคนล่าสุด รู้ว่าท่านติดเชื้อเอชไอวีได้อย่างไร
(ผู้สัมภาษณ์: อ่านคำ�ตอบให้ฟังทีละข้อเพื่อให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ เลือกทีละข้อ และควรถามย้ำ�ด้วยว่า เหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นโดย
ได้รับการยินยอมของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ หรือไม่)
	 	 ฉันบอกเขาเอง 	 	 เขาตรวจหาเชื้อเอชไอวีให้ฉันโดยที่ฉันไมไ่ด้ให้การยินยอม
	 	 คนอื่นป็นคนบอกให้เขารู้ โดยได้รับการยินยอมจากฉันแล้ว	 	 เขารู้จากแฟ้มประวัติการรักษาของฉัน 
	 	 คนอื่นป็นคนบอกให้เขารู้ โดยไมไ่ด้รับการยินยอมจากฉัน	 	 เขาไมรู่้ว่าฉันติดเชื้อเอชไอวี
	 	 เขาตรวจหาเชื้อเอชไอวีให้ฉันโดยที่ฉันให้การยินยอมแล้ว

15.	เคยมีผู้ให้บริการสุขภาพ (เช่น หมอ พยาบาล เจ้าหน้าที่ผู้ให้คำ�ปรึกษา เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่เวชระเบียน  
	 หรือ อสม.) บอกคนอื่นๆ ว่าท่านติดเชื้อเอชไอวโีดยที่ท่านไม่ยินยอมหรือไม่
	 	 ใช่ (เขาบอกให้คนอื่นๆ รู้)	 	 ไม่ใช่ (เขาไม่ได้บอกให้คนอื่นๆ รู้)	    ไม่แน่ใจ 

16.	ท่านคิดว่าการบันทึกข้อมูลท่ีเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวีของท่านในแฟ้มประวัติการรักษา รวมถึงสมุดบันทึกสุขภาพแม่และ 
	 เด็ก เป็นความลับมากน้อยเพียงใด (ผู้สัมภาษณ์: อ่านคำ�ตอบให้ฟังทีละข้อเพื่อให้ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯเลือก)
	 	 ฉันมั่นใจว่าเป็นความลับอย่างแน่นอน
	 	 ฉันไม่มั่นใจว่าจะเป็นความลับ
	 	 ฉันรู้สึกว่าไมเ่ป็นความลับเลย
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

  ส่วนที่ 4: การมีบุตร และอนามัยการเจริญพันธุ์

ตั้งแต่ทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี เคยมีเหตุการณ์เหล่านี้เกิดขึ้นกับท่านหรือไม่ 
(ผู้สัมภาษณ์: ถามคำ�ถามต่อไปนี้โดยไม่คำ�นึงถึงเพศของผู้ให้สัมภาษณ์-สามารถตอบได้ทุกเพศ)

17.	ท่านเคยถูกแนะนำ�จากผู้ให้บริการสุขภาพว่า “อย่ามีเพศสัมพันธ์อีกเลย” เพราะท่านติดเชื้อเอชไอวี 
	 	 เคยภายใน 1 ปี	 	 เคยนานกว่า 1 ปี	 	 ไม่เคย

18.	ท่านเคยถูกแนะนำ�จากผู้ให้บริการสุขภาพว่า “อย่าแต่งงาน” หรือ “อย่าแต่งงานใหม่อีก” เพราะท่านติดเชื้อเอชไอวี
	 	 เคยภายใน 1 ปี	 	 เคยนานกว่า 1 ปี	 	 ไม่เคย

19.	มีผู้ให้บริการสุขภาพแนะนำ�ไม่ให้ท่านมีบุตร หลังจากท่านได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีแล้ว
	 	 เคยภายใน 1 ปี	 	 เคยนานกว่า 1 ปี	 	 ไม่เคย

20.	มีผู้ให้บริการสุขภาพบังคับ ชักจูง โน้มน้าวให้ท่านทำ�หมัน หลังจากท่านได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวีแล้ว
	 	 เคยภายใน 1 ปี	 	 เคยนานกว่า 1 ปี	 	 ไม่เคย

21.	ท่านถูกตั้งเงื่อนไขว่า จะต้องคุมกำ�เนิดก่อนได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวี
	 	 เคยภายใน 1 ปี	 	 เคยนานกว่า 1 ปี	 	 ไม่เคย

22.	ท่านเคยถูกแนะนำ�จากผู้ให้บริการสุขภาพว่าไม่ควรมีบุตร โดยให้เหตุผลว่า “อย่าทำ�บาปต่อไปเลย” 
	 	 เคยภายใน 1 ปี	 	 เคยนานกว่า 1 ปี	 	 ไม่เคย

  ส่วนที่ 5: คำ�ถามเกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ 

ถามคำ�ถามต่อไปนี้ เฉพาะผู้ให้สัมภาษณ์ที่เป็นเพศหญิงเท่านั้น (ถ้าผู้ให้สัมภาษณ์เป็นเพศชายให้ข้ามไปคำ�ถามส่วนที่ 6)

23.	ท่านเคยตั้งครรภ์ในขณะที่ติดเชื้อฯ หรือไม่
	 	 เคย			  	 ไม่เคย

	 23.1	กรณีทีเ่คยตั้งครรภ์ขณะติดเชื้อเอชไอวี
		  	 ทราบการติดเชื้อหลังจากตั้งครรภ์แล้วหรือทราบในขณะตั้งครรภ ์ผ่านมา..........ปี
		  	 ทราบการติดเชื้อตั้งแตก่่อนตั้งครรภ ์ครั้งล่าสุดผ่านมา..........ปี
	 23.2	กรณีที่ ไม่เคย (หรือไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ) → ข้ามไปข้อ 26	
24.	ในการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด เคยมีเหตุการณ์ต่อไปนี้เกิดขึ้นกับท่านหรือไม่
	 24.1	ผู้ให้บริการสุขภาพเคยบังคับให้ท่านทำ�แท้งหรือยุติการตั้งครรภ์ เนื่องจากท่านติดเชื้อฯ
		  	 เคยถูกบังคับ ท่านตัดสินใจอย่างไร
				      ยุติการตั้งครรภ์
				      ไม่ยุติการตั้งครรภ์
		  	 ไม่เคยถูกบังคับ
	 24.2	ผู้ให้บริการสุขภาพเคยโน้มน้าวหรือแนะนำ�ให้ท่านทำ�แท้งหรือยุติการตั้งครรภ์ เนื่องจากท่านติดเชื้อฯ
		  	 เคยถูกแนะนำ� ท่านตัดสินใจอย่างไร
				      ยุติการตั้งครรภ์
				      ไม่ยุติการตั้งครรภ์
		  	 ไม่เคยถูกแนะนำ�
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

25. ท่านเคยได้รับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการส่งผ่านเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในระหว่างการตั้งครรภ์หรือไม่
		  	 เคยได้รับยาต้าน → ข้ามไปข้อ 26	
		  	 ไม่เคยได้รับยาต้าน → ไปข้อ 25.1
	 25.1	ทำ�ไมท่านถึงไม่ได้รับรับยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการส่งผ่านเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูกในระหว่างการตั้งครรภ์
		  	 ฉันไม่เคยรู้มาก่อนเลยว่ามีวิธีการป้องกันแบบนี้ 
		  	 ฉันปฏิเสธการป้องกันแบบนี้ 
		  	 ฉันไม่มีสิทธิรักษาฟรีและไม่มีเงินจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง
		  	 ฉันมารับบริการช้าเกินไปที่จะได้รับยาต้านไวรัส เช่นไม่ได้มารับบริการฝากครรภ์ มาตอนคลอดเลย
		  	 อื่นๆ โปรดระบุ.........................	

26.	ผู้ให้บริการสุขภาพเคยเปิดเผยสถานภาพการติดเชื้อเอชไอวีของท่านให้สามีท่านรู้ โดยที่ท่านไม่อนุญาตหรือไม่
	 	 ใช่			   	 ไม่ใช่	 	 ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ

27.	นอกจากสามีท่านแล้ว ผู้ให้บริการสุขภาพเคยเปิดเผยสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวีของท่านให้สมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว 
	 ของท่านรู้ โดยที่ท่านไม่อนุญาตหรือไม่
	 	 ใช่			   	 ไม่ใช่	 	 ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ

ผู้สัมภาษณ์ระบุเวลาที่สิ้นสุดการสัมภาษณ์ ก่อนไปคำ�ถามส่วน 6 และ 7 (ส่วนสุดท้าย) 

  ความเห็นต่อแบบสอบถาม

28.	ความยาวของแบบสอบถามเป็นอย่างไร
	 	 เหมาะสมดีแล้ว	 	 สั้นไป	 	 ยาวไป

29.	คุณคิดว่าคำ�ถามในแบบสอบถามนี้มีความชัดเจนและง่ายต่อการเข้าใจหรือไม่
	 	 ใช่ ชัดเจนและเข้าใจง่าย	 	 ไม่ใช	่ 	 ไม่แน่ใจ

ถ้าท่านตอบว่า “ไม่ใช่” หรือ “ไม่แน่ใจ” ท่านคิดว่าควรทำ�อย่างไร จึงจะทำ�คำ�ถามให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น

30. ท่านคิดว่าคำ�ถามเหล่านี้สอดคล้องกับประสบการณ์ในการรับบริการสุขภาพของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์หรือไม่
	 	 ใช่ สอดคล้อง	 	 ไม่ไช	่ 	 ไม่แน่ใจ

ถ้าท่านตอบว่า “ไม่ใช่” หรือ “ไม่แน่ใจ” ท่านคิดว่าควรทำ�อย่างไร จึงจะได้คำ�ตอบที่มีความเกี่ยวข้องกับการให้บริการสุขภาพ
มากยิ่งขึ้น
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31. ข้อเสนอแนะอื่นๆ

ผู้สัมภาษณ์: ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลก่อนถามคำ�ถามส่วนสุดท้าย

  ส่วนที่ 6: เพศและความหลากหลายทางเพศ

32.	ปัจจุบันเพศมีความหลากหลายมากขึ้น มีทั้งชาย หญิง เกย์ สาวประเภทสอง เป็นต้น ท่านคิดว่าเพศของท่านคือเพศใด
	 	 เพศหญิง	 	 เพศชาย	 	 แปลงเพศจากเพศชายไปเป็นเพศหญิง
	 	 แปลงเพศจากเพศหญิงไปเป็นเพศชาย	 	 อื่นๆ โปรดระบ ุ  

ผู้สัมภาษณ์อ่าน: คำ�ถามข้อสุดท้ายเป็นคำ�ถามท่ีค่อนข้างอ่อนไหวต่อความรู้สึก ผู้ทำ�การศึกษาขอความร่วมมือในการตอบคำ�ถาม 
ข้อนี้เพราะจะมีประโยชน์อย่างมากในการจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรแก่ทุกคนโดยเท่าเทียมกัน ไม่ว่าจะมีอาชีพใดและมี
พฤติกรรมอย่างไร ซึ่งท่านจะตอบหรือไม่ตอบคำ�ถามข้อนี้นั้น ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของท่าน และท่านสามารถให้ข้าพเจ้า
ตอบคำ�ถามข้อนี้ให้ท่าน หรือ ท่านจะตอบคำ�ถามแล้วตอบด้วยตัวของท่านเองก็ได้

(ผู้สัมภาษณ์: อ่านคำ�ถามข้างล่างให้ฟังก่อน จากนั้นทำ�เครื่องหมายตามที่อาสาสมัครเลือก)

	 	 ให้พนักงานสัมภาษณ์ตอบให้
	 	 ต้องการตอบด้วยตัวเอง (เสร็จแล้วพับใส่กล่องที่เตรียมไว้ให้)

33. ท่านคิดว่าท่านอยู่ในกลุ่มใด
	 	 กลุ่มต่างๆ ต่อไปนี้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
			   	 1. ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย
			   	 2. เกย์
			   	 3. เลสเบี้ยน
			   	 4. สาวประเภทสอง
			   	 5. พนักงานบริการทางเพศ
			   	 6. ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยการฉีด
			   	 7. แรงงานข้ามชาติ
	 	 ไม่อยู่ในกลุ่มใดข้างต้น โปรดระบุ.....................
	 	 ไม่สะดวกใจที่จะตอบ

*******************************
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2.2 ฉบับสุดท้าย: แบบสอบถามผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีฉบับย่อ

รหัส………………….

แบบสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

  วันที่สัมภาษณ์: 	 ชื่อผู้สัมภาษณ์: 

สถานที่เก็บข้อมูล:

	 	 1.	โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	 	 6.	 โรงพยาบาลเอกชน
	 	 2.	โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร	 	 7.	 เครือข่ายชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย
	 	 3.	เครือข่ายพนักงานบริการทางเพศ	 	 8.	 เครือข่ายผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด
	 	 4.	เครือข่ายสาวประเภทสอง	 	 9.	 เครือข่ายผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
	 	 5.	เครือข่ายผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี			   (ซึ่งไม่ได้ขึ้นอยู่กับรพ.ใดๆ) 
					     	 10. โรงพยาบาลในสังกัดอื่น/เครือข่ายอื่น
							       (โปรดระบุ)…………..

โปรดถามว่า ผู้ให้สัมภาษณ์ เคยได้รับการสัมภาษณ์มาก่อนหรือไม ่[ในช่วง 1-2 เดือนที่ผ่านมา] ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ในเรื่อง
เดียวกันนี้เกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ ถ้าเคยให้ยุติการสัมภาษณ์

	 	 1. เคย → ยุติการสัมภาษณ์
	 	 2. ไม่เคย → ให้เซ็นต์ใบยินยอมรับการสัมภาษณ์ด้วยความสมัครใจ

  ส่วนที่ 1: ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล

1.	 ปัจจุบันท่านอาย ุ  ปี

2.	 ปัจจุบันท่านใช้บัตรประกันสุขภาพแบบใดอยู่
	 	 1. บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง/บัตรสามสิบบาท) 	 	  4. บัตรประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ 
	 	 2.	บัตรประกันสังคม 		  	 	  5. ไม่มีบัตรประกันสุขภาพใดๆ
	 	 3.	บัตรสวัสดิการข้าราชการ		  	 	  6. บัตรอื่นๆ โปรดระบุ ...............

3.	 ปัจจุบันน้ีท่านไปรับบริการสุขภาพท่ีสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาลใดๆ อยู่หรือไม่ (จะด้วยเหตุผลใดๆ ก็ตามจะเก่ียวข้อง 
	 หรือไม่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีก็ได้) 
	 (ถ้าเคยอย่างน้อย 1 ปีหรือมากกว่า ให้ระบุจำ�นวนปทีี่ไปรับบริการ)		  จำ�นวน  ปี
	 (ถ้าเคยน้อยกว่า 1 ปี ให้ระบุจำ�นวนเดือนที่ไปรับบริการ)				    จำ�นวน  เดือน
	 (ถ้าเคยน้อยกว่า 1 เดือน ให้ระบุจำ�นวนวันที่ไปรับบริการ)				   จำ�นวน  วัน

4.	 ท่านทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีมานานแค่ไหน (จากผลการตรวจเลือด) 
	 (ถ้าทราบมาแล้วอย่างน้อย 1 ปีหรือมากกว่า ให้ระบุจำ�นวนปทีี่ทราบ)	 จำ�นวน  ปี
	 (ถ้าทราบมาแล้วน้อยกว่า 1 ปี ให้ระบุจำ�นวนเดือนที่ไปรับทราบ) 		  จำ�นวน  เดือน
	 (ถ้าทราบมาแล้วน้อยกว่า 1 เดือน ให้ระบุจำ�นวนวันที่ไปรับทราบ)		  จำ�นวน  วัน
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5.	 ปัจจุบันนี้ ท่านรับยาต้านไวรัสเอชไอวีอยู่หรือไม่
	 	 1.	ใช่ ปัจจุบันนี้รับยาอยู่
	 	 2.	เคยรับยาแต่ปัจจุบันหยุดยาแล้ว → ข้ามไปข้อ 6  
	 	 3.	ไม่ ยังไม่เคยรับยาเพราะ
			   	 3.1	ยังไม่ถึงเกณฑ์รับยา → ข้ามไปข้อ 6
			   	 3.2	ถึงเกณฑ์รับยาแล้ว แต่ยังไม่ได้เริ่มยา → ข้ามไปข้อ 6
   
	 5.1	 ได้รับยาต้านไวรัสเอชไอวีมานานแค่ไหน
		  (ถ้าเคยรับยามาอย่างน้อย 1 ปีหรือมากกว่า ให้ระบุจำ�นวนปทีี่ได้รับยา)		 จำ�นวน  ปี
		  (ถ้าเคยรับยามาน้อยกว่า 1 ปี ให้ระบุจำ�นวนเดือนที่ได้รับยา)				    จำ�นวน  เดือน
		  (ถ้าเคยรับยามาน้อยกว่า 1 เดือน ให้ระบุจำ�นวนวันที่ได้รับยา)				   จำ�นวน  วัน

  ส่วนที่ 2: ประสบการณ์เกี่ยวกับสถานบริการสุขภาพ

6.	 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยหลีกเลี่ยงที่จะไม่ไป (หรือไปล่าช้า) รับบริการสุขภาพด้านเอชไอวี หรือบริการสุขภาพ 
	 ทั่วไปที่ไม่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี ที่สถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน (เช่น คลินิก ศูนย์บริการสาธารณสุข หน่วยบริการปฐมภูม ิ
	 หรือโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นของรัฐหรือของเอกชน) หรือไม่ 
	 	 1.	เคยหลีกเลี่ยง	
	 	 2. ไม่เคยหลีกเลี่ยง	 → ถ้าผู้ให้สัมภาษณ์เป็นผู้หญิงให้ไปข้อ 7 
				     		  → ถ้าผู้ให้สัมภาษณ์เป็นผู้ชายให้ข้ามไปข้อ 8

	 6.1	 ถ้าท่านเคยหลีกเลี่ยง อะไรคือสาเหตุที่ทำ�ให้ท่านหลีกเลี่ยงไม่ไปสถานบริการสุขภาพใกล้บ้านของท่าน
		  (เลือกคำ�ตอบได้มากกว่าหนึ่งข้อ)
(ผู้สัมภาษณ์:  ไม่ต้องอ่านคำ�ตอบให้อาสาสมัครฟัง แต่ให้พยายามเลือกคำ�ตอบจากตัวเลือกที่เห็นว่าใกล้เคียงกับที่เขาตอบมาก 
ที่สุด แล้วถามซ้ำ�ด้วยว่า “มีสาเหตุอื่นอีกหรือไม่”)

  1.สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการตีตรา-	 	 2.	สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการตีตรา-	 	 3.	สาเหตุทีไ่มเ่กี่ยวข้องกับการตีตรา
	  ความกลัว			   คุณภาพการให้บริการ

		  	 1.1 กลัวว่าจะถูกเปิดเผย			   	 2.1	 บริการไม่เป็นมิตร			   	 3.1	อยู่ไกลเกินไป เดินทาง
				    สถานภาพการติดเช้ือเอชไอวี	 			   	 2.1.1 เจ้าหน้าที่พูดจาไม่ดี					     ไม่สะดวก ไม่มีรถไป
		  	 1.2	 ฉันมีคนรู้จักหรือมีญาติ						      กับฉันเพราะฉันเป็นผู้อยู่	 		  	 3.2	ฉันไม่มีบัตรประกันสุขภาพ
				    ทำ�งานอยู่ที่นั่น						      ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 					    ค่าบริการแพง
		  	 1.3	 อยู่ใกล้ที่ทำ�งานของฉัน				    	 2.1.2	ฉันต้องคอยนานกว่า			   	 3.3	การบริการที่มีคุณภาพต่ำ�
				    ดังนั้นเพื่อนร่วมงาน						      ผู้ป่วยอื่น/ถูกจัดเป็น					     ไม่ว่าจะเป็นการดูแล/การ
				    อาจเห็นฉัน						      เป็นคิวสุดท้าย					     ตรวจร่างกาย/การรักษา/
								        	 2.1.3	เจ้าหน้าที่หลีกเลี่ยง					     ความรู้/ยาที่ใช้รักษา/การ
										          การจับเนื้อต้องตัวฉัน					     วินิจฉัยโรค (แต่ไม่เกี่ยวกับ
								        	 2.1.4	เจ้าหน้าที่สวมถุงมือ 2 ชั้น					    การใหบ้รกิารหรอืปฎสิมัพนัธ์
										          เวลามาให้บริการฉัน					     ของเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย
								        	 2.1.5	เจ้าหน้าที่ชอบจ้องมอง					     เนื่องจากสถานะการติดเชื้อ
										          ฉันหรือนินทาฉัน					     เอชไอวี) หรือไม่ไว้ใจ ใน
							       	 2.2.	ฉันเคยมีประสบการณ์ที่ไม่ด	ี				     ความรู้ทางการแพทย์ของ
									         ในการรับบริการที่นั่นมาก่อน					     ผู้ให้บริการ
													             	 3.4	ฉันไม่ได้ป่วยหนัก ไม่จำ�เป็น
															               ต้องรับการรักษา ฉันรักษา

															               ตัวเองได้
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

7.	 [ถามเฉพาะผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่เป็นผู้หญิง] ท่านเคยตั้งครรภ์หลังจากทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีแล้ว หรือพบว่า 
	 ติดเชื้อเอชไอวีในระหว่างที่ตั้งครรภ์อยู่ หรือไม่ 
	 	 1. เคย		 	 2. ไม่เคยตั้งครรภ์ หลังจากติดเชื้อเอชไอว ี→ ข้ามไปข้อ 8

	 7.1	 ท่านเคยหลีกเลี่ยงไม่ไป (หรือไปแต่ไปช้า) รับบริการฝากครรภ์ หรือไม่ไปรับบริการเพื่อป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจาก 
		  แม่สู่ลูก (PMTCT) หรือไม่
	 	 1. เคยหลีกเลี่ยง	 	 2. ไม่เคยหลีกเลี่ยง → ข้ามไปข้อ 8

	 7.2	 ถ้าท่านเคยหลีกเลี่ยง อะไรคือสาเหตุที่ทำ�ให้ท่านหลีกเลี่ยงไม่ไปสถานบริการสุขภาพใกล้บ้านของท่าน
	 (เลือกคำ�ตอบได้มากกว่าหนึ่งข้อ)
(ผู้สัมภาษณ์:  ไม่ต้องอ่านคำ�ตอบให้อาสาสมัครฟัง แต่ให้พยายามเลือกคำ�ตอบจากตัวเลือกที่เห็นว่าใกล้เคียงกับที่เขาตอบมาก 
ที่สุด แล้วถามซ้ำ�ด้วยว่า “มีสาเหตุอื่นอีกหรือไม่”)

  1.สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการตีตรา-	 	 2.	สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการตีตรา-	 	 3.	สาเหตุทีไ่ม่เกี่ยวข้องกับการตีตรา
	  ความกลัว			   คุณภาพการให้บริการ

		  	 1.1 กลัวว่าจะถูกเปิดเผย			   	 2.1	 บริการไม่เป็นมิตร			   	 3.1	อยู่ไกลเกินไป เดินทาง
				    สถานภาพการติดเช้ือเอชไอวี	 			   	 2.1.1 เจ้าหน้าที่พูดจาไม่ดี					     ไม่สะดวก ไม่มีรถไป
		  	 1.2	 ฉันมีคนรู้จักหรือมีญาติ						      กับฉันเพราะฉันเป็นผู้อยู่	 		  	 3.2	ฉันไม่มีบัตรประกันสุขภาพ
				    ทำ�งานอยู่ที่นั่น						      ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 					    ค่าบริการแพง
		  	 1.3	 อยู่ใกล้ที่ทำ�งานของฉัน				    	 2.1.2	ฉันต้องคอยนานกว่า			   	 3.3	การบริการที่มีคุณภาพต่ำ�
				    ดังนั้นเพื่อนร่วมงาน						      ผู้ป่วยอื่น/ถูกจัดเป็น					     ไม่ว่าจะเป็นการดูแล/การ
				    อาจเห็นฉัน						      เป็นคิวสุดท้าย					     ตรวจร่างกาย/การรักษา/
		  	 1.4	 กลัวคนจะเห็นว่าฉันไปรับ				    	 2.1.3	เจ้าหน้าที่หลีกเลี่ยง					     ความรู้/ยาที่ใช้รักษา/การ
				    บริการป้องกันการติดเชื้อ						      การจับเนื้อต้องตัวฉัน					     วินิจฉัยโรค (แต่ไม่เกี่ยวกับ
				    เอชไอวีจากแม่สู่ลูก				    	 2.1.4	เจ้าหน้าที่สวมถุงมือ 2 ชั้น					    การใหบ้รกิารหรอืปฎสิมัพนัธ์
				    (PMTCT) แล้วเขาก็จะรู้ว่า						      เวลามาให้บริการฉัน					     ของเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย
				    ฉันติดเชื้อเอชไอวี				    	 2.1.5	เจ้าหน้าที่ชอบจ้องมอง					     เนื่องจากสถานะการติดเชื้อ
										          ฉันหรือนินทาฉัน					     เอชไอวี) หรือไม่ไว้ใจใน
							       	 2.2.	ฉันเคยมีประสบการณ์ที่ไม่ด	ี				     ความรู้ทางการแพทย์ของ
									         ในการรับบริการที่นั่นมาก่อน					     ผู้ให้บริการ
							       	 2.3.	ฉันกลัวว่าเจ้าหน้าที่ที่นั่นจะมี			   	 3.4	ไม่ต้องการเปลี่ยนสถาน		
									         ทัศนคติที่ไม่ดีต่อผู้อยู่ร่วมกับ					     บริการหรือไม่ต้องการลง
									         เชื้อเอชไอวี					     ทะเบียนรับบริการที่

															               สถานบริการแห่งใหม่

8.	 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยไปสถานบริการสุขภาพ/ โรงพยาบาลหรือไม่
	 	 1. เคย → ไปข้อ 8.1  
	 	 0. ไม่เคยไปที่ไหนเลย → ข้ามไปข้อ 9
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

	 8.1	 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา มีเหตุการณ์ต่อไปนี้เกิดขึ้นกับท่านเพราะว่าท่านเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์หรือไม่  
		  (เกิดขึ้นที่สถานบริการสุขภาพ/ โรงพยาบาลใดๆ ก็ตาม)

			
สถานการณ์

	
เคย	 ไม่เคย

	 ไม่ทราบ/ไม่สามารถ
						     ตอบได้

	8.1.1 	ถูกผู้ให้บริการปฏิเสธที่จะให้บริการสุขภาพ หรือปฏิเสธที่จะ	  1.	  0.	  99.
		 ให้การรักษา
	8.1.2	ท่านเคยถูกกำ�หนดเงื่อนไขให้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบางอย่างก่อน	  1.	  0.	  99.
		 ที่จะให้รับการรักษา (เช่น ให้หยุดการมีเพศสัมพันธ์ หยุดการใช้ยา
		 หยุดพฤติกรรมเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน หรือต้องใช้วิธีคุมกำ�เนิด)
	8.1.3		เคยถูกบอกว่าให้กลับมาใหม่ หรือ ถูกจัดให้รับบริการเป็นคิวสุดท้าย	  1.	  0.	  99.
		 หรือถูกจัดให้รอนานกว่าผู้ป่วยรายอื่นๆ
	8.1.4	มีการทำ�สัญลักษณ์ในประวัติผู้ป่วยของท่านเพื่อให้คนอื่นรู้ว่าท่าน	  1.	  0.	  99.
		 คือผู้ป่วยที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
	8.1.5	ผู้ให้บริการพูดจาไม่ดี ด่าว่า หรือประณามที่ท่านมีเชื้อเอชไอวี	  1.	  0.	  99.
	8.1.6	ได้รับการดูแลเอาใจใส่น้อยกว่าผู้ป่วยรายอื่นๆ	  1.	  0.	  99.
	8.1.7	เจ้าหน้าที่หลีกเลี่ยงที่จะสัมผัสร่างกายของท่าน	  1.	  0.	  99.
	8.1.8		ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล	  1.	  0.	  99.
		 หรือไม่

				   ไปข้อ	 ข้ามไปที่
				   8.1.9	 ข้อ 9
	8.1.9	มีการทำ�สัญลักษณ์ที่เตียงผู้ป่วยในลักษณะที่ทำ�ให้คนอื่นรู้ว่าท่าน	  1.	  0.	  99.
		 คือผู้ป่วยที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
	8.1.10 	ท่านต้องอยู่ในบริเวณที่จัดไว้เฉพาะสำ�หรับผู้ป่วยเอชไอวีหรือ	  1.	  0.	  99.
		  ผู้ที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเท่านั้น
	8.1.11	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบอกให้ท่านเอาชุดโรงพยาบาลที่ท่านใส่แล้ว	  1.	  0.	  99.
		  ไปทิ้งในถังหรือบริเวณที่จัดไว้ให้เฉพาะผู้ติดเชื้อเอชไอวีเท่านั้น

9.	 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยตัดสินใจไม่ไปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เนื่องจากสาเหตุต่อไปนี้ หรือไม่

			  สถานการณ์	 ใช่	 ไม่ใช่	 ไม่ทราบ

	9.1 รู้สึกอายที่ตัวเองติดเชื้อเอชไอวี 	  1.	  2.	  3.
	9.2 รู้สึกกลัวว่าจะถูกเจ้าหน้าผู้ให้บริการสุขภาพจ้องมองหรือนินทา	  1.	  2.	  3.
	9.3 รู้สึกผิดที่ตัวเองติดเชื้อเอชไอวี		   1.	  2.	  3.

10.	ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ท่านเคยเว้น (ข้ามไปไม่กิน) หรือเลื่อนเวลากินยาต้านไวรัสเอชไอวี เพราะกลัวว่าคนอื่นจะสงสัย 
	 ว่าท่านติดเชื้อเอชไอวี หรือไม่
	 	 1. เคย		 	 2. ไม่เคย	 	 3. ยังไม่ได้เริ่มการรักษาโดยการใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวี
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

  ส่วนที่ 3: การเปิดเผยสถานภาพ และความลับของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

11.	ผู้ให้บริการสุขภาพ ณ สถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลเคยเปิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของท่านแก่ผู้อื่น (สามี/ 
	 ภรรยาของท่าน ญาติพี่น้อง หรือคนอื่นๆ) โดยที่ไม่ได้รับการยินยอมจากท่านบ้างหรือไม่
	 	 1. เคย		 	 2. ไม่เคย	 	 3. ไม่แน่ใจ

12.	ท่านมีความม่ันใจว่าประวัติการรักษาซ่ึงเก่ียวข้องกับสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวีของท่านจะเป็นความลับ มากน้อยแค่ไหน 
(ผู้ให้สัมภาษณ์: อ่านคำ�ตอบข้างล่างนี้ให้ผู้ให้สัมภาษณ์ฟัง เพื่อให้เขาเลือกคำ�ตอบของเขาเอง) 
	 	 1. ฉันมั่นใจว่าประวัติการรักษาของฉันจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลับอย่างแน่นอน
	 	 2. ฉันไม่มั่นใจว่าประวัติการรักษาของฉันจะเป็นความลับ
	 	 3. ฉันรู้สึกว่าประวัติการรักษาของฉันไม่เป็นความลับเลย

  ส่วนที่ 4: การมีบุตร และอนามัยการเจริญพันธุ์

นับตั้งแต่ทราบว่าติดเชื้อเอชไอวี เคยมีเหตุการณ์ต่อไปนี้เกิดขึ้นกับท่านหรือไม่ 
(ผู้สัมภาษณ์: ถามคำ�ถามข้างล่างนี้โดยไม่ต้องคำ�นึงถึงเพศของผู้ให้สัมภาษณ์-สามารถตอบได้ทุกเพศ)

13.	เคยมีผู้ให้บริการสุขภาพแนะนำ�ท่านว่า “อย่ามีเพศสัมพันธ์อีกเลย” เพราะท่านติดเชื้อเอชไอวี
	 	 1. เคย ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา	 	 2. เคย แต่นานมากกว่า 12 เดือน	
	 	 3.	ไม่เคย	 	 4. ตอบไม่ได้/ ไม่เกี่ยวกับท่าน

14.	เคยมีผู้ให้บริการสุขภาพแนะนำ�ท่านว่า “อย่ามีลูกเลย” เพราะท่านติดเชื้อเอชไอวี
	 	 1. เคย ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา	 	 2. เคย แต่นานมากกว่า 12 เดือน	
	 	 3.	ไม่เคย	 	 4. ตอบไม่ได้/ ไม่เกี่ยวกับท่าน

15.	เคยมีผู้ให้บริการสุขภาพตั้งเงื่อนไขกับท่านว่า “ท่านจะได้รับยาต้านไวรัส ก็ต่อเมื่อท่านคุมกำ�เนิดหรือทำ�หมันเท่านั้น”
	 	 1. เคย ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา	 	 2. เคย แต่นานมากกว่า 12 เดือน	
	 	 3.	ไม่เคย	 	 4. ตอบไม่ได้/ ไม่เกี่ยวกับท่าน

16.	ท่าน หรือคู่ครองของท่าน (ถ้าผู้ให้สัมภาษณ์เป็นผู้ชาย) เคยถูกแนะนำ�หรือบังคับให้ยุติการต้ังครรภ์ เน่ืองจากสถานภาพการ 
	 ติดเชื้อเอชไอวีของท่านหรือของคู่ครองของท่าน หรือไม่
	 	 1. เคย ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา	 	 2. เคย แต่นานมากกว่า 12 เดือน	
	 	 3.	ไม่เคย	 	 4. ตอบไม่ได้/ ไม่เกี่ยวกับท่าน

*ผู้สัมภาษณ์: ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของคำ�ตอบ ก่อนที่จะไปส่วนสุดท้ายของแบบสัมภาษณ์ (ส่วนที่ 5 หน้าถัดไป)
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

  ส่วนที่ 5: เพศ และความหลากหลายทางเพศ

ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อความนี้ให้อาสาสมัครฟัง:

“คำ�ถามสุดท้ายน้ีเป็นคำ�ถามท่ีค่อนข้างอ่อนไหวต่อความรู้สึก ทีมผู้สำ�รวจขอความร่วมมือท่านตอบคำ�ถามน้ี เน่ืองจากคำ�ถาม 

มีความสำ�คัญและเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อการปรับปรุงการบริหารสุขภาพเพื่อให้บริการที่เป็นมิตรและเท่าเทียมกันกับทุกๆ 

คน อย่างไรก็ตาม การตอบคำ�ถามนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจของท่าน ดังนั้น ท่านสามารถเลือกที่จะตอบหรือไม่ตอบก็ได ้

และท่านสามารถเลือกที่จะให้เราอ่านคำ�ถามนี้ให้ท่านฟัง หรือท่านจะอ่านคำ�ถามนี้แล้วตอบคำ�ถามด้วยตัวท่านเองก็ได้

(ผู้สัมภาษณ์: เช็คคำ�ตอบตามที่ผู้ให้สัมภาษณ์เลือก)

	 	 1. ให้ผู้สัมภาษณ์อ่านให้ฟัง
	 	 2.	 ฉันจะอ่านคำ�ถามนี้ด้วยตนเอง (ยื่นแบบให้ผู้ให้สัมภาษณ์อ่านและตอบด้วยตนเอง แล้วให้เขาพับแล้วหย่อนแบบ 
			   สัมภาษณ์ลงในกล่องที่เตรียมไว้)

17.	ท่านคิดว่าท่านอยู่ในกลุ่มใดต่อไปนี้ (สามารถเลือกได้มากกว่าหนึ่งข้อ):
	 	 1. ผู้ชาย
	 	 2. ผู้หญิง
	 	 3. สาวประเภทสอง
	 	 4. ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย/เกย์
	 	 5. เลสเบี้ยน
	 	 6. ผู้มีเพศสัมพันธ์ทั้งกับผู้หญิงและกับผู้ชาย
	 	 7. พนักงานบริการทางเพศ
	 	 8. ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด
	 	 9. แรงงานข้ามชาติ

*******************************
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ภาคผนวก 3: แบบสอบถามผู้บริหารโรงพยาบาล

3.1 ต้นฉบับ: แบบสอบถามผู้บริหาร ฉบับทดสอบในพื้นที่จังหวัดนำ�ร่อง

รหัส………………….

แบบสอบถามผู้บริหารสถานบริการสุขภาพ

  วันที่กรอกแบบสอบถาม: ____ ____ 2014

ขอขอบคุณท่านเป็นอย่างสูงที่ยินดีเข้าร่วมการศึกษานี้ 
กรุณาเลือกตัวเลือกตอบหรือกรอกข้อมูลเพิ่มเติมตามความเป็นจริง และ/หรือ การรับรู้ของท่าน

1.	 สถานภาพผู้ตอบแบบสอบถาม

	 	 ผู้อำ�นวยการ	
	 	 รองผู้อำ�นวยการ ฝ่าย 

2.	 โรงพยาบาลของท่านมีแนวทางหรือคู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อหรือไม่
	 	 มี			   	 ไม่มี	 	 ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ

3.	 โรงพยาบาลของท่านมีแนวทางหรือคู่มือการปฏิบัติงาน กรณีบุคลากรประสบอุบัติเหตุที่มีการสัมผัสเลือด น้ำ�เหลือง หรือ 
	 สารคัดหลั่ง ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอดส์ หรือ อาจสงสัยว่าติดเชื้อเอดส์ หรือไม่
	 	 มี			   	 ไม่มี	 	 ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ

4.	 ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา มีบุคลากรในโรงพยาบาล ได้ประสบอุบัติเหตุที่มีการสัมผัสเลือด น้ำ�เหลือง หรือสารคัดหลั่ง ของ 
	 ผู้ป่วย ฯ ที่มีรายงานขึ้นมาให้ท่านทราบ หรือไม่

	 	 มี ระบุจำ�นวน  ราย				    	 ไม่มี 

 	 4.1	 กรณีที่มีบุคลากรที่ประสบอุบัติเหตุ จะได้รับการปฏิบัติอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
		  	 ให้รับคำ�ปรึกษาและตรวจเลือด
		  	 เริ่มกินยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อ หากแพทย์พิจารณาเห็นสมควร
		  	 มีระบบรายงานขึ้นมา ที่เน้นการรักษาความลับ
		  	 อื่นๆ (โปรดระบุ) 

5.	 ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ท่านได้รับรายงานสรุป เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการการติดเชื้อบ้างหรือไม่
	 	 ไม่รับ		  	 ไม่ได้รับ	 	 ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ

6.	 โรงพยาบาลของท่านมีแนวทางหรือคู่มือการปฏิบัติงาน ที่ช่วยรักษาความลับของผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี หรือไม่
	 	 มี			   	 ไม่มี	 	 ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ

7.	 ในความเห็นของท่าน ความลับของผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีและมารับบริการ ณ โรงพยาบาลของท่าน ได้รับการปกป้อง 
	 ในระดับใด
	 	 ดีมาก	 	 ดี	 	 ไม่ค่อยดี	 	 แย่
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

	 7.1	 หากบุคลากรในโรงพยาบาลของท่าน เปิดเผยความลับของผู้ติดเชื้อ/ผู้ป่วยเอดส์ จะมีมาตรการลงโทษอย่างไร
		
		
		   

8.	 โรงพยาบาลของท่านมีบริการผ่าตัด (รวมถึงการผ่าตัดรักษาด้านทันตกรรม) หรือไม่
	 	 มี → ไปตอบข้อ 9	 	 ไม่มี → ข้ามไปตอบข้อ 11

9.	 โรงพยาบาลของท่านตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีก่อนการผ่าตัดหรือไม่
	 	 ตรวจ → ไปตอบข้อ 10
	 	 ไม่ตรวจ → ข้ามไปตอบข้อ 11
	 	 ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ → ข้ามไปตอบข้อ 11

10.	โรงพยาบาลของท่านตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีก่อนการผ่าตัดอย่างไร
	 	 ตรวจทุกรายเป็นประจำ�
		  	 ไม่มีการขออนุญาตจากผู้รับบริการหรือให้คำ�ปรึกษาก่อนตรวจ
		  	 มีการขออนุญาตจากผู้รับบริการหรือให้คำ�ปรึกษาก่อนตรวจ
	 	 ตรวจเฉพาะบางราย
		  	 เฉพาะผู้รับบริการที่อนุญาตให้ตรวจ จึงให้คำ�ปรึกษาก่อนและทำ�การตรวจเลือด
		  	 ขึ้นอยู่กับแพทย์เจ้าของไข้ที่จะทำ�การผ่าตัด
			   	 ไม่มีการขออนุญาตหรือให้คำ�ปรึกษาก่อนตรวจ
			   	 มีการขออนุญาตหรือให้คำ�ปรึกษาก่อนตรวจ
			   	 ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ
	 	 อื่นๆ (โปรดระบุ) 
	 	 ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ
	 	 อื่นๆ (โปรดระบุ) 

11.	ท่านจะยินดีรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าทำ�งานในโรงพยาบาลของท่าน ในตำ�แหน่งหน้าที่ๆ เกี่ยวข้องกับการให้บริการรักษา 
	 พยาบาลผู้ป่วย เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ฯลฯ หรือไม ่
	 	 ยินดีเป็นอย่างยิ่ง	 	 ยินด	ี    ไม่ยินด	ี
	 	 ไม่รับอย่างแน่นอน

12.	ท่านจะยินดีรับผู้ติดเช้ือเอชไอวีเข้าทำ�งานในโรงพยาบาลของท่าน ในตำ�แหน่งหน้าท่ีๆ ไม่เก่ียวข้องโดยตรงกับการให้บริการ 
	 รักษาพยาบาลผู้ป่วย เช่น เจ้าหน้าที่ธุรการ เจ้าหน้าที่การเงิน พนักงานขับรถ ฯลฯ หรือไม่
	 	 ยินดีเป็นอย่างยิ่ง	 	 ยินด	ี    ไม่ยินด	ี
	 	 ไม่รับอย่างแน่นอน

13.	หากท่านทราบว่ามีบุคลากรในโรงพยาบาลของท่านติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งบุคคลนี้เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ 
	 รักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง ท่านจะดำ�เนินการอย่างไร
	 	 ไม่ดำ�เนินการอะไร ให้ปฏิบัติหน้าที่เดิมต่อไป
	 	 ย้ายให้ไปปฏิบัติหน้าที่ๆ ไม่เกี่ยวข้องกับการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง
	 	 ไม่แน่ใจ
	 	 อื่นๆ (โปรดระบุ) 

*******************************
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

3.2 ฉบับสุดท้าย : แบบสอบถามผู้บริหารโรงพยาบาลฉบับย่อ

รหัส………………….

แบบสอบถามผู้บริหารโรงพยาบาล

  วันที่กรอกแบบสอบถาม: ____ ____ 2014

ขอขอบคุณท่านเป็นอย่างมากที่ยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้  
กรุณาเลือกคำ�ตอบหรือให้ข้อมูลเพิ่มเติมตามความเป็นจริงและ/หรือตามที่ท่านรับรู้

1.	 สถานภาพผู้ตอบแบบสอบถาม
	 	 ผู้อำ�นวยการ	
	 	 รองผู้อำ�นวยการ ฝ่าย 

2.	 โรงพยาบาลของท่านมีแนวทางหรือคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อแบบครอบ 
	 จักรวาลหรือไม่
	 	 ใช่			   	 ไม่ใช่	 	 ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ

3.	 โรงพยาบาลของท่านมีแนวทางหรือคู่มือการปฏิบัติงาน กรณีบุคลากรประสบอุบัติเหตุที่มีการสัมผัสเลือด น้ำ�เหลือง หรือ 
	 สารคัดหลั่ง ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอดส์ หรือ อาจสงสัยว่าติดเชื้อเอดส์ หรือไม่
	 	 มี			   	 ไม่มี	 	 ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ

4.	 โรงพยาบาลของท่านมีแนวทางหรือคู่มือการปฏิบัติงาน ที่ช่วยรักษาความลับของผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี หรือไม่
	 	 มี			   	 ไม่มี	 	 ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ

5.	 ในความเห็นของท่าน ความลับของผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีและมารับบริการ ณ โรงพยาบาลของท่าน ได้รับการปกป้อง 
	 ในระดับใด
	 	 ดีมาก	 	 ดี	 	 ไม่ค่อยดี	 	 แย่

6.	 ท่านจะยินดีรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าทำ�งานในโรงพยาบาลของท่าน ในตำ�แหน่งหน้าที่ๆ เกี่ยวข้องกับการให้บริการรักษา 
	 พยาบาลผู้ป่วย เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ฯลฯ หรือไม่
	 	 ยินดีเป็นอย่างยิ่ง	 	 ยินดี
	   ไม่ยินด	ี	 	 ไม่รับอย่างแน่นอน

7.	 ท่านจะยินดีรับผู้ติดเช้ือเอชไอวีเข้าทำ�งานในโรงพยาบาลของท่าน ในตำ�แหน่งหน้าท่ีๆ ไม่เก่ียวข้องโดยตรงกับการให้บริการ 
	 รักษาพยาบาลผู้ป่วย เช่น เจ้าหน้าที่ธุรการ เจ้าหน้าที่การเงิน พนักงานขับรถ ฯลฯ หรือไม่
	 	 ยินดีเป็นอย่างยิ่ง	 	 ยินดี
	   ไม่ยินดี		 	 ไม่รับอย่างแน่นอน

8. 	หากท่านทราบว่ามีบุคลากรในโรงพยาบาลของท่านติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งบุคคลนี้เป็นผู้ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ 
	 รักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง ท่านจะดำ�เนินการอย่างไร
	 	 ไม่ดำ�เนินการอะไร ให้ปฏิบัติหน้าที่เดิมต่อไป
	 	 ย้ายให้ไปปฏิบัติหน้าที่ๆ ไม่เกี่ยวข้องกับการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยตรง
	 	 ไม่แน่ใจ
	 	 อื่นๆ (โปรดระบุ) 

*******************************
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ภาคผนวก 4: ตารางแจกแจงความถี่ข้อมูล

4.1 ทัศนคติต่อกลุ่มประชากรหลักและผู้อยู่ร่วมกับเชื้อฯ จำ�แนกตามประเภทของเจ้าหน้าที่ 

ตารางภาคผนวก 4.1.1 ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย: ร้อยละของเจ้าหน้าที่ที่ตอบ “ใช่” หรือ “เห็นด้วย” กับคำ�ถามหรือข้อความ 
ต่อไปนี้ 

	 ประเภทของผู้ปฏิบัติงาน จังหวัด ก.

		  บุคลากร	 บุคลากรอื่นๆ ที่	
		  ระดับวิชาชีพ	 ไม่ใช่ ระดับอาชีพ	 ไม่ระบุ	 รวม
		  (n = 214)	 (n = 138)	 (n = 7)	 (n = 359)

Q29 มีแนวทางที่เขียนไว้ชัดเจนในเรื่องการปกป้อง
	 ใช่	 12.2% (26)	 5.1% (7)	 14.3% (1)	 9.5% (34)
	 ไม่ใช่	 52.3% (112)	 65.2% (90)	 42.9% (3)	 57.1% (205)
	 ไม่ทราบ	 34.6% (74)	 29.7% (41)	 42.9% (3)	 32.9% (118)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 0.9% (2)	 -	 -	 0.6% (2)
Q28 จะได้รับผลกระทบหากมีการเลือกปฏิบัติต่อ
ประชากรกลุ่มนี้ 
	 ใช่	 34.1% (73)	 21.7% (30)	 28.6% (2)	 29.3% (105)
	 ไม่ใช่	 51.4% (110)	 68.8% (95)	 71.4% (5)	 58.5% (210)
	 ไม่ทราบ	 11.7% (25)	 9.4% (13)	 0% (0)	 10.6% (38)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 2.8% (6)	 -	 -	 1.7% (6)
Q30 ควรมีความละอายใจในตนเอง
	 เห็นด้วย	 10.8% (23)	 20.3% (28)	 0% (0)	 14.2% (51)
	 ไม่เห็นด้วย	 88.3% (189)	 79.0% (109)	 100.0% (7)	 85.0% (305)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 0.9% (2)	 0.7% (1)	 -	 0.8% (3)

	 ประเภทของผู้ปฏิบัติงาน จังหวัด ข.

		  บุคลากร	 บุคลากรอื่นๆ ที่	
		  ระดับวิชาชีพ	 ไม่ใช่ ระดับอาชีพ	 ไม่ระบุ	 รวม
		  (n = 230)	 (n = 142)	 (n = 7)	 (n = 379)

Q29 มีแนวทางที่เขียนไว้ชัดเจนในเรื่องการปกป้อง
	 ใช่	 8.3% (19)	 8.5% (12)	 28.6% (2)	 8.7% (33)
	 ไม่ใช่	 43.5% (100)	 62.0% (88)	 42.9% (3)	 50.4% (191)
	 ไม่ทราบ	 47.8% (110)	 29.6% (42)	 28.6% (2)	 40.6% (154)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 0.4% (1)	 -	 -	 0.3% (1)
Q28 จะได้รับผลกระทบหากมีการเลือกปฏิบัติต่อ
ประชากรกลุ่มนี้ 
	 ใช่	 26.1% (60)	 17.6% (25)	 28.6% (2)	 23.0% (87)
	 ไม่ใช่	 53.0% (122)	 62.0% (88)	 42.9% (3)	 56.2% (213)
	 ไม่ทราบ	 18.7% (43)	 18.3% (26)	 14.3% (1)	 18.5% (70)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 2.2% (5)	 2.1% (3)	 14.3% (1)	 2.4% (9)
Q30 ควรมีความละอายใจในตนเอง
	 เห็นด้วย	 14.4% (33)	 31.0% (44)	 28.6% (2)	 20.8% (79)
	 ไม่เห็นด้วย	 84.3% (194)	 69.0% (98)	 71.4% (5)	 78.4% (297)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 1.3% (3)	 -	 -	 0.8% (3)
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ตารางภาคผนวก 4.1.2 สาวประเภทสอง: ร้อยละของเจ้าหน้าที่ที่ตอบ “ใช่” หรือ “เห็นด้วย” กับคำ�ถามหรือข้อความต่อไปนี้ 

	 ประเภทของผู้ปฏิบัติงาน จังหวัด ก.

		  บุคลากร	 บุคลากรอื่นๆ ที่

		  ระดับวิชาชีพ	 ไม่ใช่ ระดับอาชีพ	 ไม่ระบุ	 รวม

		  (n = 214)	 (n = 138)	 (n = 7)	 (n = 359)

Q35 มีแนวทางที่เขียนไว้ชัดเจนในเรื่องการปกป้อง

	 ใช่	 9.8% (21)	 8.7% (12)	 0% (0)	 9.2% (33)

	 ไม่ใช่	 53.7% (115)	 66.7% (92)	 42.9% (3)	 58.5% (210)

	 ไม่ทราบ	 35.5% (76)	 24.6% (34)	 57.1% (4)	 31.8% (114)

	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 0.9% (2)	 -	 -	 0.6% (2)

Q34 จะได้รับผลกระทบหากมีการเลือกปฏิบัติต่อ

ประชากรกลุ่มนี้ 

	 ใช่	 36.9% (79)	 18.8% (26)	 14.3% (1)	 29.5% (106)

	 ไม่ใช่	 52.3% (112)	 65.9% (91)	 71.4% (5)	 57.9% (208)

	 ไม่ทราบ	 8.9% (19)	 11.6% (16)	 14.3% (1)	 10.0% (36)

	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 1.9% (4)	 3.7% (5)	 -	 2.5% (9)

Q36 ควรมีความละอายใจในตนเอง 

	 เห็นด้วย	 7.0% (15)	 20.3% (28)	 0% (0)	 12.0% (43)

	 ไม่เห็นด้วย	 92.1% (197)	 79.7% (110)	 100.0% (7)	 87.5% (314)

	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 2 (0.9%)	 -	 -	 0.6% (2)

	 ประเภทของผู้ปฏิบัติงาน จังหวัด ข.

		  บุคลากร	 บุคลากรอื่นๆ ที่	

		  ระดับวิชาชีพ	 ไม่ใช่ ระดับอาชีพ	 ไม่ระบุ	 รวม

		  (n = 230)	 (n = 142)	 (n = 7)	 (n = 379)

Q35 มีแนวทางที่เขียนไว้ชัดเจนในเรื่องการปกป้อง

	 ใช่	 6.5% (15)	 9.9% (14)	 14.3% (1)	 7.9% (30)

	 ไม่ใช่	 43.9% (101)	 51.4% (73)	 42.9% (3)	 46.7% (177)

	 ไม่ทราบ	 48.7% (112)	 38.0% (54)	 42.9% (3)	 44.6% (169)

	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 0.9% (2)	 0.7% (1)	 -	 0.8% (3)

Q34 จะได้รับผลกระทบหากมีการเลือกปฏิบัติต่อ

ประชากรกลุ่มนี้ 

	 ใช่	 26.1% (60)	 18.3% (26)	 42.9% (3)	 23.5% (89)

	 ไม่ใช่	 54.3% (125)	 66.2% (94)	 42.9% (3)	 58.6% (222)

	 ไม่ทราบ	 16.5% (38)	 14.1% (20)	 14.3% (1)	 15.6% (59)

	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 3.0% (7)	 1.4% (2)	 -	 2.4% (9)

Q36 ควรมีความละอายใจในตนเอง

	 เห็นด้วย	 13.5% (31)	 26.8% (38)	 14.3% (1)	 18.5% (70)

	 ไม่เห็นด้วย	 85.2% (196)	 71.8% (102)	 85.7% (6)	 80.2% (304)

	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 1.3% (3)	 1.4% (2)	 -	 1.3% (5)



151
การพัฒนาเครื่องมือและวิธีการเพื่อสำ�รวจการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ตารางภาคผนวก 4.1.3 พนักงานบริการทางเพศ : ร้อยละของเจ้าหน้าที่ที่ตอบ “ใช่” หรือ “เห็นด้วย” กับคำ�ถามหรือข้อความต่อไปนี้ 

	 ประเภทของผู้ปฏิบัติงาน จังหวัด ก.

		  บุคลากร	 บุคลากรอื่นๆ ที่
		  ระดับวิชาชีพ	 ไม่ใช่ ระดับอาชีพ	 ไม่ระบุ	 รวม
		  (n = 214)	 (n = 138)	 (n = 7)	 (n = 359)

Q41 มีแนวทางที่เขียนไว้ชัดเจนในเรื่องการปกป้อง
	 ใช่	 13.1% (28)	 8.0% (11)	 14.3% (1)	 11.1% (40)
	 ไม่ใช่	 50.0% (107)	 63.0% (87)	 28.6% (2)	 54.6% (196)
	 ไม่ทราบ	 36.0% (77)	 29.0% (40)	 57.1% (4)	 33.7% (121)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 0.9% (2)	 -	 -	 0.6% (2)
Q40 จะได้รับผลกระทบหากมีการเลือกปฏิบัติต่อ
ประชากรกลุ่มนี้ 
	 ใช่	 34.1% (73)	 21.7% (30)	 14.3% (1)	 29.0% (104)
	 ไม่ใช่	 53.7% (115)	 68.8% (95)	 71.4% (5)	 59.9% (215)
	 ไม่ทราบ	 10.3% (22)	 9.4% (13)	 14.3% (1)	 10.0% (36)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 1.9% (4)	 -	 -	 1.1% (4)
Q42 ควรมีความละอายใจในตนเอง 
	 เห็นด้วย	 26.2% (56)	 35.5% 49)	 14.3% (1)	 29.5% (106)
	 ไม่เห็นด้วย	 72.9% (156)	 64.5% (89)	 85.7% (6)	 69.9% (251)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 0.9% (2)	 -	 -	 0.6% (2)
Q43 ควรให้มีบุตรได้ หากต้องการ
	 เห็นด้วย	 71.0% (152)	 56.5% (78)	 42.9% (3)	 64.9% (233)
	 ไม่เห็นด้วย	 28.0% (60)	 43.5% (60)	 57.1% (4)	 34.5% (124)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 0.9% (2)	 -	 -	 0.6% (2)

	 ประเภทของผู้ปฏิบัติงาน จังหวัด ข.

		  บุคลากร	 บุคลากรอื่นๆ ที่
		  ระดับวิชาชีพ	 ไม่ใช่ ระดับอาชีพ	 ไม่ระบุ	 รวมl
		  (n = 230)	 (n = 142)	 (n = 7)	 (n = 379)

Q41 มีแนวทางที่เขียนไว้ชัดเจนในเรื่องการปกป้อง
	 ใช่	 7.8% (18)	 11.3% (16)	 14.3% (1)	 9.2% (35)
	 ไม่ใช่	 41.7% (96)	 53.5% (76)	 42.9% (3)	 46.2% (175)
	 ไม่ทราบ	 50.4% (116)	 34.5% (49)	 28.6% (2)	 44.1% (167)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 -	 0.7% (1)	 14.3% (1)	 0.5% (2)
Q40 จะได้รับผลกระทบหากมีการเลือกปฏิบัติต่อ
ประชากรกลุ่มนี้
	 ใช่	 27.8% (64)	 17.6% (25)	 28.6% (2)	 24.0% (91)
	 ไม่ใช่	 52.6% (121)	 60.6% (86)	 42.9% (3)	 55.4% (210)
	 ไม่ทราบ	 17.8% (41)	 20.4% (29)	 14.3% (1)	 18.7% (71)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 1.7% (4)	 1.4% (2)	 14.3% (1)	 1.9% (7)
Q42 ควรมีความละอายใจในตนเอง 
	 เห็นด้วย	 33.9% (78)	 35.2% (50)	 57.1% (4)	 34.8% (132)
	 ไม่เห็นด้วย	 65.2% (150)	 64.1% (91)	 42.9% (3)	 64.4% (244)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 0.9% (2)	 0.7% (1)	 -	 0.8% (3)
Q43 ควรให้มีบุตรได้ หากต้องการ
	 เห็นด้วย	 62.6% (144)	 40.1% (57)	 42.9% (3)	 53.8% (204)
	 ไม่เห็นด้วย	 36.5% (84)	 58.5% (83)	 57.1% (4)	 45.1% (171)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 0.9% (2)	 1.4% (2)	 -	 1.1% (4)
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ตารางภาคผนวก 4.1.4 ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด: ร้อยละของเจ้าหน้าที่ที่ตอบ “ใช่” หรือ “เห็นด้วย” กับคำ�ถามหรือข้อความต่อไปนี้  

	 ประเภทของผู้ปฏิบัติงาน จังหวัด ก.

		  บุคลากร	 บุคลากรอื่นๆ ที่	
		  ระดับวิชาชีพ	 ไม่ใช่ ระดับอาชีพ	 ไม่ระบุ	 รวม
		  (n = 214)	 (n = 138)	 (n = 7)	 (n = 359)

Q48 มีแนวทางที่เขียนไว้ชัดเจนในเรื่องการปกป้อง
	 ใช่	 15.4% (33)	 8.7% (12)	 0% (0)	 12.5% (45)
	 ไม่ใช่	 47.7% (102)	 60.1% (83)	 42.9% (3)	 52.4% (188)
	 ไม่ทราบ	 36.0% (77)	 30.4% (42)	 57.1% (4)	 34.3% (123)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 0.9% (2)	 0.7% (1)	 -	 0.8% (3)
Q47 จะได้รับผลกระทบหากมีการเลือกปฏิบัติต่อ
ประชากรกลุ่มนี้ 
	 ใช่	 34.6% (74)	 20.3% (28)	 14.3% (1)	 28.7% (103)
	 ไม่ใช่	 51.9% (111)	 65.2% (90)	 71.4% (5)	 57.4% (206)
	 ไม่ทราบ	 11.7% (25)	 13.0% (18)	 14.3% (1)	 12.2% (44)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 1.9% (4)	 1.4% (2)	 -	 1.7% (6)
Q49 ควรมีความละอายใจในตนเอง
	 เห็นด้วย	 61.7% (132)	 65.9% (91)	 28.6% (2)	 62.7% (225)
	 ไม่เห็นด้วย	 36.9% (79)	 33.3% (46)	 57.1% (4)	 35.9% (129)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 1.4% (3)	 0.7% (1)	 14.3% (1)	 1.4% (5)
Q51 ควรให้มีบุตรได้ หากต้องการ
	 เห็นด้วย	 29.4% (63)	 18.8% (26)	 28.6% (2)	 25.3% (91)
	 ไม่เห็นด้วย	 69.2% (148)	 80.4% (111)	 57.1% (4)	 73.3% (263)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 1.4% (3)	 0.7% (1)	 14.3% (1)	 1.4% (5)

	 ประเภทของผู้ปฏิบัติงาน จังหวัด ข.

		  บุคลากร	 บุคลากรอื่นๆ ที่	
		  ระดับวิชาชีพ	 ไม่ใช่ ระดับอาชีพ	 ไม่ระบุ	 รวม
		  (n = 230)	 (n = 142)	 (n = 7)	 (n = 379)

Q48 มีแนวทางที่เขียนไว้ชัดเจนในเรื่องการปกป้อง
	 ใช่	 9.6% (22)	 8.5% (12)	 28.6% (2)	 9.5% (36)
	 ไม่ใช่	 41.3% (95)	 52.1% (74)	 42.9% (3)	 45.4% (172)
	 ไม่ทราบ	 49.1% (113)	 38.7% (55)	 28.6% (2)	 44.9% (170)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 -	 0.7% (1)	 -	 0.3% (1)
Q47 จะได้รับผลกระทบหากมีการเลือกปฏิบัติต่อ
ประชากรกลุ่มนี้ 
	 ใช่	 27.4% (63)	 19.7% (28)	 42.9% (3)	 24.8% (94)
	 ไม่ใช่	 52.2% (120)	 58.5% (83)	 28.6% (2)	 54.1% (205)
	 ไม่ทราบ	 19.1% (44)	 21.1% (30)	 14.3% (1)	 19.8% (75)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 1.3% (3)	 0.7% (1)	 14.3% (1)	 1.3% (5)
Q49 ควรมีความละอายใจในตนเอง
	 เห็นด้วย	 77.0% (177)	 71.1% (101)	 28.6% (2)	 73.9% (280)
	 ไม่เห็นด้วย	 22.2% (51)	 28.2% (40)	 71.4% (5)	 25.3% (96)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 0.9% (2)	 0.7% (1)	 -	 0.8% (3)
Q51 ควรให้มีบุตรได้ หากต้องการ
	 เห็นด้วย	 31.3% (72)	 22.5% (32)	 0% (0)	 27.4% (104)
	 ไม่เห็นด้วย	 68.7% (158)	 76.8% (109)	 100.0% (7)	 72.3% (274)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 -	 0.7% (1)	 -	 0.3% (1)
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ตารางภาคผนวก 4.1.5 แรงงานข้ามชาติ: ร้อยละของเจ้าหน้าที่ที่ตอบ “ใช่” หรือ “เห็นด้วย” กับคำ�ถามหรือข้อความต่อไปนี้ 

	 ประเภทของผู้ปฏิบัติงาน จังหวัด ก.

		  บุคลากร	 บุคลากรอื่นๆ ที่
		  ระดับวิชาชีพ	 ไม่ใช่ ระดับอาชีพ	 ไม่ระบุ	 รวมl
		  (n = 214)	 (n = 138)	 (n = 7)	 (n = 359)

Q56 มีแนวทางที่เขียนไว้ชัดเจนในเรื่องการปกป้อง
	 ใช่	 15.0% (32)	 9.4% (13)	 28.6% (2)	 13.1% (47)
	 ไม่ใช่	 50.0% (107)	 60.9% (84)	 28.6% (2)	 53.8% (193)
	 ไม่ทราบ	 35.1% (75)	 28.3% (39)	 28.6% (2)	 32.3% (116)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 -	 1.5% (2)	 14.3% (1)	 0.8% (3)
Q55 จะได้รับผลกระทบหากมีการเลือกปฏิบัติต่อ
ประชากรกลุ่มนี้
	 ใช่	 36.5% (78)	 21.7% (30)	 0% (0)	 30.1% (108)
	 ไม่ใช่	 50.5% (108)	 64.5% (89)	 71.4% (5)	 56.3% (202)
	 ไม่ทราบ	 11.2% (24)	 12.3% (17)	 14.3% (1)	 11.7% (42)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 1.9% (4)	 1.5% (2)	 14.3% (1)	 2.0% (7)
Q57 ควรมีความละอายใจในตนเอง
	 เห็นด้วย	 10.8% (23)	 23.2% (32)	 0% (0)	 15.3% (55)
	 ไม่เห็นด้วย	 89.3% (191)	 74.6% (103)	 85.7% (6)	 83.6% (300)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 -	 2.2% (3)	 14.3% (1)	 1.1% (4)
Q58 ควรให้มีบุตรได้ หากต้องการ
	 เห็นด้วย	 78.5% (168)	 65.9% (91)	 57.1% (4)	 73.3% (263)
	 ไม่เห็นด้วย	 21.5% (46)	 34.1% (47)	 28.6% (2)	 26.5% (95)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 -	 -	 14.3% (1)	 0.3% (1)

	 ประเภทของผู้ปฏิบัติงาน จังหวัด ข.

		  บุคลากร	 บุคลากรอื่นๆ ที่	
		  ระดับวิชาชีพ	 ไม่ใช่ ระดับอาชีพ	 ไม่ระบุ	 รวม
		  (n = 230)	 (n = 142)	 (n = 7)	 (n = 379)

Q56 มีแนวทางที่เขียนไว้ชัดเจนในเรื่องการปกป้อง
	 ใช่	 10.4% (24)	 16.2% (23)	 28.6% (2)	 12.9% (49)
	 ไม่ใช่	 39.6% (91)	 45.8% (65)	 57.1% (4)	 42.2% (160)
	 ไม่ทราบ	 48.7% (112)	 38.0% (54)	 14.3% (1)	 44.1% (167)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 1.3% (3)	 -	 -	 0.8% (3)
Q55 จะได้รับผลกระทบหากมีการเลือกปฏิบัติต่อ
ประชากรกลุ่มนี้
	 ใช่	 22.6% (52)	 21.1% (30)	 42.9% (3)	 22.4% (85)
	 ไม่ใช่	 52.2% (120)	 55.6% (79)	 28.6% (2)	 53.0% (201)
	 ไม่ทราบ	 20.9% (48)	 20.4% (29)	 14.3% (1)	 20.6% (78)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 4.4% (10)	 2.8% (4)	 14.3% (1)	 4.0% (15)
Q57 ควรมีความละอายใจในตนเอง
	 เห็นด้วย	 11.3% (26)	 27.5% (39)	 14.3% (1)	 17.4% (66)
	 ไม่เห็นด้วย	 87.8% (202)	 72.5% (103)	 85.7% (6)	 82.1% (311)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 0.9% (2)	 -	 -	 0.5% (2)
Q58 ควรให้มีบุตรได้ หากต้องการ
	 เห็นด้วย	 76.1% (175)	 52.8% (75)	 42.9% (3)	 66.8% (253)
	 ไม่เห็นด้วย	 22.6% (52)	 43.7% (62)	 57.1% (4)	 31.1% (118)

	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 1.3% (3)	 3.5% (5)	 -	 2.1% (8)
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และการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

ตารางภาคผนวก 4.1.6 ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี: ร้อยละของเจ้าหน้าที่ที่ตอบ “ใช่” หรือ “เห็นด้วย” กับคำ�ถามหรือข้อความต่อไปนี้

	 ประเภทของผู้ปฏิบัติงาน จังหวัด ก.

		  บุคลากร	 บุคลากรอื่นๆ ที่	
		  ระดับวิชาชีพ	 ไม่ใช่ ระดับอาชีพ	 ไม่ระบุ	 รวม
		  (n = 214)	 (n = 138)	 (n = 7)	 (n = 359)

Q20 มีแนวทางที่เขียนไว้ชัดเจนในเรื่องการปกป้อง
	 ใช่	 37.4% (80)	 46.4% (64)	 57.1% (4)	 41.2% (148)
	 ไม่ใช่	 28.0% (60)	 23.9% (33)	 14.3% (1)	 26.2% (94)
	 ไม่ทราบ	 33.6% (72)	 29.7% (41)	 28.6% (2)	 32.0% (115)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 0.9% (2)	 -	 -	 0.6% (2)
Q18 จะได้รับผลกระทบหากมีการเลือกปฏิบัติต่อ
ประชากรกลุ่มนี้ 
	 เห็นด้วย	 57.9% (124)	 43.5% (60)	 42.9% (3)	 52.1% (187)
	 ไม่เห็นด้วย	 41.1% (88)	 54.3% (75)	 42.9% (3)	 46.2% (166)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 0.9% (2)	 2.2% (3)	 14.3% (1)	 1.7% (6)
Q22.2 ควรมีความละอายใจในตนเอง
	 เห็นด้วย	 31.3% (67)	 45.7% (63)	 28.6% (2)	 36.8% (132)
	 ไม่เห็นด้วย	 68.2% (146)	 53.6% (74)	 71.4% (5)	 62.7% (225)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 0.5% (1)	 0.7% (1)	 -	 0.6% (2)
Q23 ควรให้มีบุตรได้ หากต้องการ
	 เห็นด้วย	 51.9% (111)	 34.8% (48)	 42.9% (3)	 45.1% (162)
	 ไม่เห็นด้วย	 45.8% (98)	 64.5% (89)	 57.1% (4)	 53.2% (191)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 2.3% (5)	 0.7% (1)	 -	 1.7% (6)

	 ประเภทของผู้ปฏิบัติงาน จังหวัด ข.

		  บุคลากร	 บุคลากรอื่นๆ ที่	
		  ระดับวิชาชีพ	 ไม่ใช่ ระดับอาชีพ	 ไม่ระบุ	 รวม
		  (n = 230)	 (n = 142)	 (n = 7)	 (n = 379)

Q20 มีแนวทางที่เขียนไว้ชัดเจนในเรื่องการปกป้อง
	 ใช่	 33.5% (77)	 47.2% (67)	 28.6% (2)	 38.5% (146)
	 ไม่ใช่	 24.8% (57)	 21.8% (31)	 -	 23.2% (88)
	 ไม่ทราบ	 41.3% (95)	 31.0% (44)	 57.1% (4)	 37.7% (143)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 0.4% (1)	 -	 14.3% (1)	 0.5% (2)
Q18 จะได้รับผลกระทบหากมีการเลือกปฏิบัติต่อ
ประชากรกลุ่มนี้ 
	 เห็นด้วย	 54.4% (125)	 41.6% (59)	 28.6% (2)	 49.1% (186)
	 ไม่เห็นด้วย	 44.3% (102)	 58.5% (83)	 71.4% (5)	 50.1% (190)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 1.3% (3)	 -	 -	 0.8% (3)
Q22.2 ควรมีความละอายใจในตนเอง
	 เห็นด้วย	 40.9% (94)	 59.2% (84)	 57.1% (4)	 48.0% (182)
	 ไม่เห็นด้วย	 58.3% (134)	 39.4% (56)	 42.9% (3)	 50.9% (193)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 0.9% (2)	 1.4% (2)	 -	 1.1% (4)
Q23 ควรให้มีบุตรได้ หากต้องการ
	 เห็นด้วย	 48.7% (112)	 29.6% (42)	 14.3% (1)	 40.9% (155)
	 ไม่เห็นด้วย	 50.4% (116)	 69.7% (99)	 85.7% (6)	 58.3% (221)
	 ไม่ตอบ/ไม่ระบุ	 0.9% (2)	 0.7% (1)	 -	 0.8% (3)
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4.2 ตารางแจกแจงความถี่ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ

จังหวัด ก.

ตารางภาคผนวก 4.2.1 การกระจายความถี่ของผู้ปฏิบัติงานในจังหวัด ก.

บุคลากรระดับวิชาชีพ		  จำ�นวน	 ร้อยละ

1 = แพทย	์	  13	 6.05
2 = ทันตแพทย	์	  7	 3.26
3 = เภสัชกร		  13	 6.05
4 = พยาบาล		  163	 75.81
5 = นักเทคนิคการแพทย์ห้องปฏิบัติการ		  11	 5.12
6 = นักกายภาพบำ�บัด		  7	 3.26
7 = รังสีแพทย	์	  1	 0.47
	 รวม	 215	 100

บุคลากรฝ่ายสนับสนุนด้านสุขภาพ (จัดกลุ่มเป็น บุคลากรทีไ่ม่ใชร่ะดับวิชาชีพ)	 จำ�นวน	 ร้อยละ

1 = ผู้ช่วยทันตแพทย	์	  12	 9.45
2 = เจ้าหน้าที่เวชระเบียน		  18	 14.17
3 = พนักงานเปล		  2	 1.57
4 = ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย		  58	 45.67
5 = เจ้าหน้าที่สุขศึกษา		  2	 1.57
6 = เจ้าหน้าที่ให้คำ�ปรึกษา		  1	 0.79
8 = นักวิชาการพยาบาลและพยาบาลปฏิบัติการ  	 1	 0.79
(ไม่ได้รับปริญญาวิทยาศาสตร์บัณฑิต สาขาพยาบาล)
9 = เจ้าหน้าที่เภสัชกรรม (ไม่ได้รับปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเภสัชศาสตร์)	 9	 7.09
10 = นักวิชาการห้องปฏิบัติการ	 	 4	 3.15
(ไม่ได้รับปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์
11 = เจ้าหน้าที่ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน		  4	 3.15
12 = ผู้ช่วยนักกายภาพบำ�บัด		  1	 0.79
13 = เจ้าหน้าที่รังสีการแพทย์ 		  2	 1.57
14 = เจ้าหน้าที่สาธารณสุข		  11	 8.66
15 = เจ้าหน้าที่การแพทย์ทางเลือก เช่น เจ้าหน้าที่นวด	 2	 1.57
	 รวม	 127	 100

บุคลากรฝ่ายสนับสนุนทั่วไป (จัดกลุ่มเป็น บุคลากรทีไ่ม่ใชร่ะดับวิชาชีพ ซึ่งไม่ได้	 จำ�นวน	 ร้อยละ
ให้บริการด้านสุขภาพ)	

2 = พนักงานต้อนรับ/เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ 	 3	 22.27
3 = นักสังคมสงเคราะห	์	  1	 9.09
5 = คนขับรถ		  2	 18.18
6 = เจ้าหน้าที่ทั่วไป เช่น คนดำ�เนินการเคลมประกันสุขภาพ หรือทำ�หน้าที่อื่นๆ	 5	 45.45
	 รวม	 11	 100
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จังหวัด ข.

ตารางภาคผนวก 4.2.2 การกระจายความถี่ของผู้ปฏิบัติงานในจังหวัด ข.

บุคลากรระดับวิชาชีพ		  จำ�นวน	 ร้อยละ

1 = แพทย์		  13	 6.05
2 = ทันตแพทย์		  7	 3.26
3 = เภสัชกร		  13	 6.05
4 = พยาบาล		  163	 75.81
5 = นักเทคนิคการแพทย์ห้องปฏิบัติการ		  11	 5.12
6 = นักกายภาพบำ�บัด		  7	 3.26
7 = รังสีแพทย์		  1	 0.47
	 รวม	 215	 100

บุคลากรฝ่ายสนับสนุนด้านสุขภาพ (จัดกลุ่มเป็น บุคลากรทีไ่ม่ใชร่ะดับวิชาชีพ)	 จำ�นวน	 ร้อยละ

1 = ผู้ช่วยทันตแพทย์		  12	 9.45
2 = เจ้าหน้าที่เวชระเบียน		  18	 14.17
3 = พนักงานเปล		  2	 1.57
4 = ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย		  58	 45.67
5 = เจ้าหน้าที่สุขศึกษา		  2	 1.57
6 = เจ้าหน้าที่ให้คำ�ปรึกษา		  1	 0.79
8 = นักวิชาการพยาบาลและพยาบาลปฏิบัติการ  	 1	 0.79
(ไม่ได้รับปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาพยาบาล)
9 = เจ้าหน้าที่เภสัชกรรม (ไม่ได้รับปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเภสัชศาสตร์)	 9	 7.09
10 = นักวิชาการห้องปฏิบัติการ		  4	 3.15
(ไม่ได้รับปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์
11 = เจ้าหน้าที่ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน		  4	 3.15
12 = ผู้ช่วยนักกายภาพบำ�บัด		  1	 0.79
13 = เจ้าหน้าที่รังสีการแพทย์ 		  2	 1.57
14 = เจ้าหน้าที่สาธารณสุข		  11	 8.66
15 = เจ้าหน้าที่การแพทย์ทางเลือก เช่น เจ้าหน้าที่นวด	 2	 1.57
	 รวม	 127	 100

บุคลากรฝ่ายสนับสนุนทั่วไป (จัดกลุ่มเป็น บุคลากรทีไ่ม่ใชร่ะดับวิชาชีพ ซึ่งไม่ได้	 จำ�นวน	 ร้อยละ
ให้บริการด้านสุขภาพ)	

2 = พนักงานต้อนรับ/เจ้าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ 	 3	 22.27
3 = นักสังคมสงเคราะห์		  1	 9.09
5 = คนขับรถ		  2	 18.18
6 = เจ้าหน้าที่ทั่วไป เช่น คนดำ�เนินการเคลมประกันสุขภาพ หรือทำ�หน้าที่อื่นๆ	 5	 45.45
	 รวม	 11	 100
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ภาคผนวก 5: การใช้วิธีป้องกันและควบคุมการติดเช้ือโดยไม่จำ�เป็น และการตีตราท่ีสังเกตเห็น 

จำ�แนกตามการให้บริการ 

จังหวัด ก.

ตารางภาคผนวก 5.1: เปรียบเทียบการใช้วิธีป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโดยไม่จำ�เป็น ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการ 

ในจังหวัด ก. จำ�แนกตามประเภทการให้บริการ (ให้บริการเกี่ยวข้องกับเอชไอวีโดยตรงหรือไม่) โดยใช้สถิติไควสแควร์

	 		  การให้บริการ

		  ให้บริการเกี่ยวข้องกับ		  ให้บริการทีไ่ม่เกี่ยวข้องกับ
	 ความคิดเห็น	 เอชไอวี/เอดส์โดยตรง		  เอชไอวี/เอดส์โดยตรง
		  (n = 146)		  (n = 201)

		  เห็นด้วย		  เห็นด้วย

	ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานที่ใช้วิธีป้องกันและควบคุม	 35.9% (46)		  57.7% (105)

	การติดเชื้อโดยไม่จำ�เป็น เมื่อให้บริการแก	่ 		

	ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอว	ี

	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมดที่เข้าข่าย 	 (128)		  (182)

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		  c2

(1 df)
 = 14.24, p = 0.000**

	สวมถุงมือสองชั้น	 24.2% (30)		  41.4% (72)

	ไม่ตอบ	 -		  -

	ไม่เข้าข่าย	 22		  25

	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 (124)		  (174)

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		  c2

(1 df)
 = 9.50, p = 0.002*

	ใช้การป้องกันหรือควบคุมการติดเชื้อใดๆ	 29.3% (36)		  46.3% (76)

	เมื่อให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์

	แต่ไม่ทำ�กับผู้ป่วยอื่น	 		

	ไม่ตอบ	 1		  3

	ไม่เข้าข่าย	 22		  34

	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 (123)		  (164)

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		  c2

(1 df)
 = 8.61, p = 0.003*

*p-value < 0.05, **p-value < 0.001
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ตารางภาคผนวก 5.2: การตีตราที่สังเกตเห็นในผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาในจังหวัด ก. จำ�แนก 

ตามประเภทการให้บริการ (ให้บริการเกี่ยวข้องกับเอชไอวีโดยตรงหรือไม่) โดยใช้สถิติไควแสควร์
	 		  	 			 
			   การให้บริการ

		  ให้บริการเกี่ยวข้องกับ		  ให้บริการที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
	 ความคิดเห็น	 เอชไอวี/เอดส์โดยตรง		  เอชไอวี/เอดส์โดยตรง
		  (n = 146)		  (n = 201)

		  เห็นด้วย		  เห็นด้วย

	ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานที่ระบุว่า เคยสังเกตเห็น	 (26)		  (32) 

	พฤติกรรรมการตีตราลักษณะใดลักษณะหนึ่ง

	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมดที่เข้าข่าย	 (142)		  (186)

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		  c2

(1 df)
 = 0.07, p = 0.795

	เคยเห็นผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพไม่เต็มใจที่จะให้	 15.5% (22)		  14.0% (26)

	การดูแลผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์

	ไม่ตอบ	 4		  15

	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 (142)		  (186)

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		  c2

(1 df)
 = 0.15, p = 0.701

	เคยเห็นผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพให้บริการ	 10.6% (15)		  7.5% (14)	

	ที่ด้อยคุณภาพแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์

	เมื่อเทียบกับผู้ป่วยอื่น		  		

	ไม่ตอบ	 4		  15

	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 (142)		  (186)

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		  c2

(1 df)
 = 0.92, p = 0.337
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จังหวัด ข.

ตารางภาคผนวก 5.3: เปรียบเทียบการใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโดยไม่จำ�เป็น ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการ
ในจังหวัด ข. จำ�แนกตามประเภทการให้บริการ (ให้บริการเกี่ยวข้องกับเอชไอวีโดยตรงหรือไม่) โดยใช้สถิติไควสแควร์

	 		  การให้บริการ

		  ให้บริการเกี่ยวข้องกับ		  ให้บริการทีไ่ม่เกี่ยวข้องกับ
	 ความคิดเห็น	 เอชไอวี/เอดส์โดยตรง		  เอชไอวี/เอดส์โดยตรง
		  (n = 252)		  (n = 126)

		  เห็นด้วย		  เห็นด้วย

	ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานที่ใช้วิธีป้องกันและควบคุม	 (114)		  (67)

	การติดเชื้อโดยไม่จำ�เป็น เมื่อให้บริการแก	่ 		

	ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอว	ี

	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมดที่เข้าข่าย 	 (222)		  (104)

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		  c2

(1 df)
 = 4.90, p = 0.027*

	สวมถุงมือสองชั้น	 35.9% (74)		  55.5% (56)

	ไม่ตอบ	 -		  -

	ไม่เข้าข่าย	 46		  25

	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 (206)		  (101)

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		  c2

(1 df)
 = 10.58, p = 0.001*

	ใช้การป้องกันหรือควบคุมการติดเชื้อใดๆ	 43.6% (88)		  55.0% (55)

	เมื่อให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์

	แต่ไม่ทำ�กับผู้ป่วยอื่น	 		

	ไม่ตอบ	 6		  -

	ไม่เข้าข่าย	 44		  26

	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 (202)		  (100)

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		  c2

(1 df)
 = 3.51, p = 0.061

*p-value < 0.05
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ตารางภาคผนวก 5.4: การตีตราท่ีสังเกตเห็นในผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมาในจังหวัด ข. จำ�แนกตาม

ประเภทการให้บริการ (ให้บริการเกี่ยวข้องกับเอชไอวีโดยตรงหรือไม่) โดยใช้สถิติไควสแควร์

	 		  การให้บริการ

		  ให้บริการเกี่ยวข้องกับ		  ให้บริการที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
	 ความคิดเห็น	 เอชไอวี/เอดส์โดยตรง		  เอชไอวี/เอดส์โดยตรง
		  (n = 252)		  (n = 126)

		  เห็นด้วย		  เห็นด้วย

	ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานที่ระบุว่า เคยสังเกตเห็น	 (72)		  (28) 

	พฤติกรรรมการตีตราลักษณะใดลักษณะหนึ่ง

	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมดที่เข้าข่าย	 (245)		  (110)

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		  c2

(1 df)
 = 0.55, p = 0.459

	เคยเห็นผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพไม่เต็มใจที่จะให้	 25.6% (63)		  22.7% (25)

	การดูแลผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์

	ไม่ตอบ	 6		  16

	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 (246)		  (110)

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		  c2

(1 df)
 = 0.34, p = 0.560

	เคยเห็นผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพให้บริการ	 19.5% (48)		  14.7% (16)	

	ที่ด้อยคุณภาพแก่ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/เอดส์

	เมื่อเทียบกับผู้ป่วยอื่น		  		

	ไม่ตอบ	 6		  17

	จำ�นวนผู้ตอบทั้งหมด	 (146)		  (109)

	(ไม่รวม ผู้ไม่ตอบ และผู้ที่ไม่เข้าข่าย)		  c2

(1 df)
 = 1.19, p = 0.275
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