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คํานํา 

โครงการ “ประเมินและสนับสนุนกลไกระดับเขตในการสํารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในระบบบริการสุขภาพ ในพ้ืนที่เร่งรัดและพ้ืนที่ที่สนใจ” มีขึ้นเพ่ือทราบและติดตามสถานการณ์การตีตราและ
การเลือกปฏิบัติประเด็นเก่ียวข้องกับเอชไอวีและประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ในบริบทของสถาน
บริการสุขภาพ รายงานฉบับน้ีเป็นผลการสํารวจในปี พ.ศ. 2561 ซึ่งเป็นการดําเนินการต่อเน่ืองจากการ
ดําเนินการในปี พ.ศ. 2560 โดยในปีน้ีมีเป็นการสํารวจตามความสนใจและความสมัครใจของจังหวัด โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากอาสาสมัคร 2 กลุ่มคือ ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ และผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี  ผู้ศึกษา
ขอขอบคุณ คุณจรัญ เช้ือเย็น โปรแกรมเมอร์ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่ช่วย
บริหารจัดการข้อมูล พัฒนาโปรแกรมการเก็บข้อมูล online โปรแกรมติดตามการสํารวจและการแสดงผลการ
สํารวจ ขอขอบคุณผู้บริหาร และคณะบุคลากรจากหน่วยงานท้ังในส่วนกลาง ได้แก่ศูนย์อํานวยการบริหาร
จัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ สํานักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค หน่วยงาน
ระดับเขตได้แก่สํานักงานป้องกันควบคุมโรคและสํานักงานสาธารณสุขภจังหวัดที่ทําการสํารวจทั้ง 8 จังหวัด 
รวมถึงขอขอบคุณอาสาสมัครผู้ให้ข้อมูลทั้งสองกลุ่มคือ ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพ และผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีทุกคน
ที่ได้สละเวลาอันมีค่าในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการสํารวจคร้ังน้ี  

ผู้ศึกษาหวังเป็นอย่างย่ิงว่า รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการ “การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการ
เลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของรัฐ ปี พ.ศ. 2561” ฉบับน้ี จะมีส่วนช่วยในการนําเสนอภาพของการ
พัฒนาระบบเฝ้าระวังและข้อมูลสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติประเด็นเก่ียวข้องกับเอชไอวีใน
สถานพยาบาลทั้งระดับประเทศและระดับจังหวัด และได้นําไปใช้ในการพัฒนาหลักสูตรในการป้องกันแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวตลอดจนพัฒนาระบบข้อมูลที่เก่ียวข้องของประเทศอย่างย่ังยืนต่อไปในอนาคต 

 
 

รศ.นพ.เกรียงไกร ศรีธนวิบุญชัย                 
พฤษภาคม 2562 
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บทท่ี 1 บทนํา 
 
1.1 ความเป็นมาและความสาํคัญ 

มีข้อมูลทางวิชาการระบุตรงกันว่า การตีตราและการเลือกปฏิบัติประเด็นที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ 
(HIV-related stigma and discrimination, HIV-related S&D) เป็นปรากฏการณ์ทางจิตวิทยาสังคมที่เกิดขึ้น
ทั่วโลก  และเป็นอุปสรรคต่อการยุติปัญหาเอดส์ตามแนวทาง RRTTR (Reach&Recruit, Test, Treat, Retain) 
เน่ืองจากการคาดการณ์ว่าจะถูกตีตราและเลือกปฏิบัติหากทราบว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวี ทําให้หลีกเลี่ยงไม่
ต้องการรับความรู้หรือบริการเชิงรุกต่าง ๆ ส่งผลให้การเข้าถึงบริการตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวี การเปิดเผย
สถานะภาพการติดเช้ือ การรับการดูแลรักษาและการกินยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ืองลดลง เป็นสาเหตุสําคัญที่ทํา
ให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ในปัจจุบันยังไม่บรรลุผลสําเร็จเท่าที่ควร นอกจากนี้การตีตราและการเลือก
ปฏิบัติประเด็นเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส์ยังเป็นการละเมิดสิทธิของผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ประชากร
กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ตลอดจนผู้ได้รับผลกระทบอ่ืนๆ อีกด้วย   

ผลการศึกษาเพ่ือประเมินการโต้ตอบต่อปัญหาเอดส์ของประเทศไทย พ.ศ. 2550-2554 ช้ีให้เห็นว่าการ
คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ยังคงเป็นเรื่องที่ถูกละเลยและต้องการแก้ไขปรับปรุง นอกจากน้ันแม้ว่าประเทศไทยจะมี
ระบบหลักประกันสุขภาพที่ครอบคลุมการรักษาที่เก่ียวข้องกับเอชไอวีในประเทศไทย โดยเป็นการให้บริการฟรี
ไม่เสียค่าใช้จ่ายมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2544 แต่ก็ยังมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเอดส์จํานวนมาก และระดับ CD4 เฉลี่ยเมื่อ
เริ่มเข้ารับการรักษายังตํ่า ซึ่งการตีตราและเลือกปฏิบัติประเด็นเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส์ถูกมองว่าเป็นสาเหตุ
สําคัญที่ส่งผลให้อัตราการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีตํ่า การเข้าสู่การรักษาเอชไอวีล่าช้า และการคงอยู่ใน
กระบวนการรักษาด้วยยาต้านไวรัสตํ่า และเพ่ือเป็นการแก้ปัญหาน้ี ประเทศไทยได้กําหนดยุทธศาสตร์ฯ เอดส์
ชาติ พ.ศ. 2557-2559 มีวิสัยทัศน์ที่มุ่งสู่ 3 ศูนย์ ได้แก่การลดการติดเช้ือรายใหม่ ลดการเสียชีวิตเน่ืองจากเอดส์ 
และลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ  โดยกําหนดให้การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติดําเนินการควบคู่กัน
ไปกับการรณรงค์สร้างกลไกเพ่ือการคุ้มครองสิทธิ เป็นมาตรการสําคัญที่บรรจุอยู่ในแผนปฏิบัติงานเพ่ือยุติ
ปัญหาเอดส์ของประเทศในปี พ.ศ. 2560-2562 ด้วยโดยทั้งสามเป้าหมายได้มีการกําหนดกรอบการติดตามการ
ดําเนินงานและตัวช้ีวัดไว้แล้ว สําหรับสองเป้าหมายแรกมีการพัฒนาระบบข้อมูลที่เก่ียวข้องที่จะช่วยให้ทราบถึง
ความก้าวหน้าและความสําเร็จในการดําเนินกิจกรรมไว้อย่างครบถ้วนแล้ว อย่างไรก็ตามสําหรับเป้าหมายที่ 3 
คือการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติซึ่งเป็นเรื่องที่ค่อนข้างใหม่สําหรับประเทศไทยน้ัน ยังไม่มีการรวบรวม
ข้อมูลข้อสนเทศที่จะทําให้ทราบถึงสถานการณ์ปัญหาดังกล่าวทั้งในระดับประเทศ และพ้ืนที่ อย่างเป็นระบบ 
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ระบบข้อมูลข้อสนเทศเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่จําเป็นในการกําหนดนโยบายและวางแผนกลยุทธ์เพ่ือลด
ปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติประเด็นเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส์ มีหลายด้าน ได้แก่ 

1) ทัศนคติของประชนทั่วไปต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  
2) ประสบการณ์การถูกตีตราและเลือกปฏิบัติของประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี (ชายที่มี

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

โดยการศึกษาครั้งน้ีเก่ียวข้องเฉพาะข้อ 4 คือ การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ
เท่าน้ัน สําหรับระบบข้อมูลข้อสนเทศ 3 ด้านแรก มีการพัฒนาเคร่ืองมือและระบบในการจัดเก็บข้อมูลต่างหาก
ซึ่งได้ดําเนินการแล้ว 

แม้ว่าการตีตราและการเลือกปฏิบัติประเด็นเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส์ จะสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกที่แต่การ
ตีตราและการเลือกปฏิบัติที่มีความสําคัญ ส่งผลกระทบรุนแรง และเป็นเป้าหมายแรกๆ ที่ต้องเข้าใจและเข้าไป
จัดการป้องกันแก้ไข คือการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นในสถานบริการสุขภาพ  เน่ืองจากสถานบริการ
สุขภาพเป็นสถานที่ที่ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์และผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ีอเอชไอวี ต้องเข้าไป
รับองค์ความรู้และบริการสุขภาพที่จําเป็น  ต้ังแต่การรับบริการปรึกษาและตรวจเลือดเพ่ือทราบสถานะของการ
ติดเช้ือ ซึ่งในผู้ที่ผลเลือดเป็นลบจะได้รับชุดบริการป้องกันการติดเช้ือแบบองค์รวมที่สอดคล้องกับบริบทของ
ผู้รับบริการแต่ละราย และสําหรับผู้ที่ผลเลือดเป็นบวกจะได้รับข้อมูลด้านสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการติดเช้ือและ
การดําเนินโรคและมีความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง ซึ่งจะนําไปสู่การเข้าสู่กระบวนการรักษาต่างๆอย่างทันท่วงที และ
รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวีอย่างต่อเน่ือง   อย่างไรก็ตาม มีหลักฐานทางวิชาการจํานวนมากที่ระบุว่า 
การวิตกกังวลล่วงหน้าว่าจะถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติจากสังคมหากทราบผลเลือดว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวี  
เป็นเหตุผลสําคัญที่ทําให้พวกเขาไม่ไปรับบริการที่สถานพยาบาล ตัวอย่างเช่น การศึกษาในประเทศเวเนซูเอล่า
พบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มารับบริการช้าระบุอุปสรรคที่สําคัญสองประการที่ทําให้พวกเขาไม่เข้ามารับการ
วินิจฉัยโรคเกี่ยวข้องในเวลาที่เหมาะสมคือ ความกลัวการถูกตีตราที่เก่ียวข้องกับเอชไอวีและความกลัวการถูก
เปิดเผยความลับของผลเลือด การศึกษาในประเทศบอสวานาพบว่า ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยที่รับยาต้านไวรัสระบุ
ว่า พวกเขาเข้ารับการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีล่าช้าเพราะกลัวการถูกตีตรา และหญิงต้ังครรภ์ในประเทศ    
เคนย่าระบุว่า ความรู้สึกกลัวการตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี กลัวการเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวีต่อคน
อ่ืนๆ (เช่น คู่ครอง) โดยที่เขาไม่ยินยอม และการตีตราอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี เป็นเหตุผลที่ทําให้หญิง
ต้ังครรภ์เหล่าน้ันหลีกเลี่ยงที่จะไปคลอดบุตรในสถานบริการสุขภาพ    

แม้จะมีความตระหนักถึงความสําคัญของการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับเอชไอวีในสถาน
บริการสุขภาพและมีการศึกษาเกิดขึ้นอย่างหลากหลายทั่วโลก ซึ่งส่งผลให้มีความก้าวหน้าในการพัฒนาและ
ทดสอบเคร่ืองมือและรูปแบบในการทํากิจกรรมหลายอย่างเพ่ือลดการตีตราในสถานบริการสุขภาพ อย่างไรก็
ตาม  การดําเนินการแก้ไขปัญหาในเรื่องน้ียังเป็นไปอย่างล้าช้า ไม่สามารถดําเนินงานได้อย่างกว้างขวาง และไม่



7 
 

มีความต่อเน่ือง  ซึ่งสาเหตุสําคัญประการหน่ึงคือการขาดเคร่ืองมือที่สั้นกระชับและได้มาตรฐานในการสํารวจ
สถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ เพ่ือให้การดําเนินงานติดตามเฝ้าระวัง
สถานการณ์การตีตราในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทยเป็นไปอย่างเป็นระบบ และสามารถเปรียบเทียบ
ข้อมูลกันได้แต่ละช่วงเวลาที่ทําการสํารวจ ศูนย์อํานวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ (ศบจอ.)         
ได้ร่วมกับสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และภาคีเครือข่ายการดําเนินงานเร่ืองเอดส์ภายในประเทศ  ภายใต้การสนับสนุนการ
ดําเนินงานจากองค์กรแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) และองค์กรด้านเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS)       
จึงได้ทําการพัฒนาเครื่องมือการสํารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพขึ้นในปี 
2557 ซึ่งเคร่ืองมือดังกล่าวประกอบด้วยแบบสอบถาม 2 ชุด ชุดที่หน่ึงเป็นแบบสอบตอบถามแบบตอบด้วย
ตัวเองที่ใช้สํารวจในกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพ และชุดที่สองเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ใช้สํารวจในกลุ่มผู้อยู่
ร่วมกับเช้ือ/ผู้ป่วยเอดส์ เครื่องมือทั้งสองชุดน้ีครอบคลุมประเด็นสําคัญเก่ียวกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติ
ซึ่งจะวัดการตีตราที่เกิดขึ้นจริงในลักษณะต่างๆ รวมท้ังปัจจัยผลักดันให้เกิดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ      
ในสถานบริการสุขภาพ  

ต่อมาในปี พ.ศ. 2558 เพ่ือเป็นการดําเนินการต่อเน่ืองและใช้ประโยชน์แบบสอบถามที่เป็นผลผลิตของ
โครงการพัฒนาพัฒนาเครื่องมือการสํารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ
ดังกล่าว ศบจอ. ในฐานะหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการวางระบบติดตามประเมินผลด้านเอชไอวี/เอดส์ของ
ประเทศ จงึได้มีดําริที่จะพัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ
เฉพาะ พ้ืนที่ ขึ้ น  โดยไ ด้ขอความ ร่วมมื อจาก นัก วิชาการของสถาบัน วิจั ย วิทยาศาสตร์ สุ ขภาพ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ IHPP ซึ่งมีส่วนร่วมในการพัฒนาเคร่ืองมือดังกล่าวข้างต้น มาเป็นผู้ประสาน
ดําเนินการและที่ปรึกษาทางวิชาการให้กับโครงการ ซึ่งต่อมาได้มีการเลือกจังหวัดจํานวนทั้งสิ้น 5 จังหวัด ได้แก่
เชียงราย อุดรธานี นครราชสีมา ชลบุรี และสงขลา ให้เป็นตัวแทนแต่ละภูมิภาคของประเทศในการพัฒนา      
ให้เป็นจังหวัดเฝ้าระวังเฉพาะพ้ืนที่ในระยะยาว โดยทําการสํารวจรอบที่ 1 ใน 5 จังหวัดน้ีในปี 2558 สําหรับ
การสํารวจรอบที่ 2 ซึ่งดําเนินการในปี พ.ศ. 2560 นอกเหนือจากพ้ืนที่เฝ้าระวังเดิม 5 จังหวัดแล้ว ได้มีการเพ่ิม
พ้ืนที่จากเขตสุขภาพที่เหลืออีกเขตสุขภาพละหนึ่งจังหวัดจํานวน 7 จังหวัด และได้เชิญกรุงเทพมหานครให้   
เข้าร่วมเป็นพ้ืนที่เฝ้าระวังของประเทศด้วย จึงทําให้การสํารวจรอบน้ีมีทั้งหมด 13 พ้ืนที่  โดยคาดหวังว่าข้อมูล
จากทั้ง 13 พ้ืนที่ เมื่อนํามาวิเคราะห์ร่วมกันแล้วจะสามารถบอกสถานการณ์และแนวโน้มในภาพรวมประเทศได้ 
และประเทศมีแผนที่จะทําการสํารวจอย่างต่อเน่ืองทุก 2 ปี เพ่ือให้เห็นสถานการณ์แนวโน้มของปัญหาการ      
ตีตราและการเลือกปฏิบัติของประเทศไทยในระยะยาวต่อไป 

สําหรับรายงานฉบับน้ี เป็นสรุปผลการสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการ
สุขภาพที่ดําเนินการสํารวจในปี 2561 สําหรับจังหวัดที่ไม่ได้เป็นพ้ืนที่เฝ้าระวัง แต่มีความประสงค์จะทําการ
สํารวจเพ่ือทราบสถานการณ์ปัญหาในพ้ืนที่ของตนเอง 
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1.2 วัตถุประสงค ์
1) เพ่ือทราบสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ ในพ้ืนที่เฝ้าระวังของ

ประเทศ จํานวน 8 จังหวัด  
2) เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพทางวิชาการด้านการสํารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฎิบัติ ให้กับ

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

ระยะเวลาการดําเนินงาน ระหว่างเดือนมีนาคม  – กันยายน พ.ศ.2561 โดยการดําเนินงาน
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก ดังน้ี 

1. พัฒนาศักยภาพทีมพ้ืนที่ทั้ง 8 จังหวัด ซึ่งประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ของ สคร. และจังหวัด ในการ
สํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ 

2. ดําเนินงานสํารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบ้ติในพ้ืนที่ 8 จังหวัด 
3. เขียนรายงานสรุปผลการสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ

ในภาพรวม 
4. พัฒนาศักยภาพของทีมจังหวัดในการแปลผลและใช้ประโยชน์ข้อมูลของจังหวัดตนเอง เพ่ือนําไปสู่

การใช้ประโยชน์ในการวางแผนแก้ไขปัญหา 
 

2.2 พื้นที่ดําเนินการ 

ศบจอ. กําหนดพ้ืนที่เฝ้าระวังเก่ียวกับสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ
ในภาพรวมของประเทศ โดยเลือกจังหวัดที่มีความพร้อม และกระจายอยู่ตามเขตบริการสุขภาพทุกเขต ๆ ละ 1 
จังหวัด รวมกรุงเทพมหานคร เป็นพ้ืนที่เฝ้าระวังทั้งหมดของประเทศไทย 8 จังหวัดได้แก่  

o ชัยนาท 
o ปทุมธานี 
o พระนครศรีอยุธยา 
o อ่างทอง 
o สิงห์บุรี 
o จันทบุรี 
o ฉะเชิงเทรา 
o กาฬสินธ์ุ  

2.3 ขั้นตอนการดําเนินการ 

การดําเนินการประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังน้ีคือ 

ขั้นตอนท่ี 1  ขั้นเตรียมการ 

 จัดประชุมทีมแกนหลัก ซึ่งประกอบด้วยนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล กรมควบคุมโรค (ศบจอ. และสํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต) และเจ้าหน้าที่สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทั้ง 12 จังหวัดและสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร ประชุมหารือเก่ียวกับวิธีการสํารวจ



10 
 

สถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ ในพ้ืนที่เฝ้าระวังของประเทศ ในวันที่ 9 มีนาคม 2561 เพ่ือวาง
แผนการดําเนินงานและกําหนดรายละเอียดเน้ือหาตลอดจนเอกสารต่างๆ ที่จําเป็นต้องใช้ในการดําเนินงาน  

 นําผลการประชุมทีมแกนหลัก มากําหนดรายละเอียดด้านต่างๆ ที่จําเป็นในการดําเนินการ ปรับแก้ไข
แบบสอบถาม เอกสารช้ีแจงโครงการ และแบบแสดงคํายินยอมของอาสาสมัคร และปรับวิธีการจัดสถานที่
สัมภาษณ์อาสาสมัครผู้อยู่ร่วมกับเช้ือให้มีความเป็นส่วนตัวเพ่ิมขึ้น 

 นักวิชาการคอมพิวเตอร์ของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ทําการพัฒนาระบบ
เก็บข้อมูล และระบบติดตามการเก็บข้อมูลแบบ online 

ขั้นตอนท่ี 2  การอบรมทีมพื้นที่ 

 ดําเนินการจัดการอบรมบุคลากรของทีมจังหวัดทั้ง 8 จังหวัด ทีมวิทยากรกลางประกอบด้วยนักวิชาการจาก
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และกรมควบคุมโรค โดยทีมวิทยากรเดินทางไปยังจังหวัดที่จะทําการสํารวจร่วมกับ
ทีมพ้ืนที่ ในการอบรมบุคลากรของทีมจังหวัด ที่จะเป็นผู้ ดําเนินการรวบรวมข้อมูลและสัมภาษณ์
อาสาสมัคร  

เน้ือหาของการอบรมได้แก่  
o ระบบข้อมูลข้อสนเทศด้านเอดส์ของประเทศสําหรับการวางแผนกลยุทธศาสตร์เพ่ือการป้องกันแก้ไข

ปัญหาเอดส์  
o ความหมายและความสําคัญของการตีตราและเลือกปฏิบัติประเด็นที่เก่ียวข้องกับเอชไอวีเอดส์  
o ระบบข้อมูลต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับเอชไอวี 

o ระเบียบวิธีในการดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

o การควบคุมคุณภาพ 

o การจัดการและการใช้ประโยชน์จากข้อมูล 

o ประเด็นด้านจริยธรรม 

ขั้นตอนท่ี 3  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ทีมจังหวัดที่ผ่านการอบรมแล้ว ดําเนินการรวบรวมข้อมูลตามวิธีการและมาตรฐานของโครงการที่ได้
กําหนดไว้ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน 2561 โดยมีทีมวิทยากรจากส่วนกลางเป็นพ่ีเลี้ยง กํากับดูแล
คุณภาพการดําเนินงาน โดยทีมจังหวัดบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมออนไลน์เรียกว่า REDCap 

ขั้นตอนท่ี 4  การวิเคราะห์ข้อมูลและเขียนรายงาน 

ดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการพิจารณาแบบสอบถามที่มีความครบถ้วน clean ข้อมูล จัดการ 
missing data วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา โดยความถ่ี ร้อยละ ทั้งตัวแปรเดิม และตัวแปรที่สร้างขึ้นใหม่ที่รวม
ข้อมูลจากตัวแปรในกลุ่มเดียวกัน (composite index) เพ่ือให้เข้าใจผลการศึกษาในภาพรวมที่กว้างขึ้น 
วิเคราะห์ข้อมูลทั้งในภาพรวม และแยกรายจังหวัด 8 จังหวัด สรุปข้อมูลทั้งหมดในรูปของรายงาน 
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ขั้นตอนท่ี 5  การพัฒนาศักยภาพของทีมจังหวัดในการแปลผลและใช้ประโยชน์ข้อมูล 

จัดประชุมทีมส่วนกลาง เพ่ือรับทราบผลการสํารวจเบ้ืองต้น ระดมสมองในการแปลความหมายของผล
การสํารวจ โดยมีการเปรียบเทียบกับผลการสํารวจของปี พ.ศ. 2561 กับปี พ.ศ. 2560 และ 2558 และ
อภิปรายผลการศึกษาร่วมกัน 
 

2.4 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรของการศึกษาในคร้ังน้ี มี 2 กลุ่ม คือ  

1. ผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพทุกคนที่ทํางานในโรงพยาบาลของรัฐที่สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขทุกแห่งในจังหวัดที่เลือกเป็นพ้ืนที่ศึกษา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มีบริการคลินิกยาต้าน
ไวรัสและมีการให้การดูแลรักษาผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ (ยกเว้น กทม. ทําการ
สํารวจในสถานพยาบาลสังกัด กทม.)  ทั้งน้ีไม่รวมผู้ปฏิบัติงานที่ไม่ได้มีหน้าที่เก่ียวข้องกับการ
ให้บริการผู้ป่วยและญาติโดยตรง ได้แก่เจ้าหน้าที่ที่ทํางานสนับสนุน เช่น งานด้านธุรการ พัสดุ    
ซึ่งไม่มีโอกาสติดต่อหรือพบปะกับผู้รับบริการและญาติโดยตรงเลย ดําเนินการสํารวจทั้ง 8 จังหวัด 

2. ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่อยู่ระหว่างการได้รับบริการดูแลรักษา และมารับบริการ
สุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐที่สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดเป้าหมาย 
(ยกเว้น กทม. ทําการสํารวจในสถานพยาบาลสังกัด กทม.) ในช่วงที่ทําการศึกษาโดยรวมทั้งผู้ที่กิน
ยาต้านไวรัสแล้ว และยังไม่ได้กินยาต้านไวรัส ดําเนินการสํารวจ 6 จังหวัด (ยกเว้นจังหวัดจันทบุรี 
และฉะเชิงเทรา) 

โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปน้ี 

ผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ 

ผู้รับผิดชอบงานเอดส์ของแต่ละสถานพยาบาลรวบรวมรายช่ือบุคลากรท้ังหมดที่เข้าข่าย ส่งรายช่ือให้
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคและสํานักงานควบคุมโรคเขตเมือง ซึ่งจะร่วมกับนักวิชาการคอมพิวเตอร์ของ
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คํานวณขนาดตัวอย่าง และสุ่มตัวอย่างรายช่ือส่งกลับ
ไปให้สถานพยาบาล วิธีการสุ่มตัวอย่างสําหรับผู้ให้บริการสุขภาพ ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายตามหลักความ
น่าจะเป็น (simple random sampling) โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สุ่มจากรายช่ือของผู้ปฏิบัติงานทั้งหมด
ของโรงพยาบาล ขนาดตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาลเป็นไปตามสัดส่วนของจํานวนบุคลากรของโรงพยาบาล
น้ันๆ เมื่อเทียบกับจํานวนบุคลากรทั้งจังหวัด ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นตํ่าที่ต้องการสําหรับการสํารวจการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติในโรงพยาบาลของจังหวัดหน่ึง จะโดยคํานวณโดยใช้สูตรน้ี7 
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n =  
Z*Z(P(1-P)) 

D2 

โดย: 

Z = 1.96 (ที่ระดับความเช่ือมั่นที9่5%) 

P = ความชุกของการตีตราและเลือกปฏิบัติจากการคาดคะเนหรือจากการศึกษาอ่ืน 

D = ขอบเขตของความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ 

ตัวอย่างการคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของการสํารวจ  

 สมมติจํานวนบุคลากรทั้งหมดจากโรงพยาบาลทุกแห่งรวมกันของจังหวัด เท่ากับ 2,000 คน  

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

 ประมาณค่าความคลาดเคล่ือนของการประเมินระดับการตีตราที่ +/-10% 

 

n =  
1.96*1.96 (0.545 (1-0.545) ) 

(10%)2 

n =  
.953 

= 95 
.001 

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

 n =  
n 

1+ (n / Population) 

n =  
95 

= 91 
1+ (95 / 2000) 

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

n =  n * design effect 

n =  91 * 2  = 182 

และเมื่อทําการคํานวณเพื่อเผื่อสําหรับแบบสอบถามที่ไม่ถูกต้องไม่สมบูรณ์อีก10%ทําให้ได้ขนาดตัวอย่าง
สุดท้ายของจังหวัดน้ีเท่ากับ 182* 904 = 202 คน 

  

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ 

วิธีการสุ่มตัวอย่างสําหรับผู้ให้บริการสุขภาพ จะมีการพิจารณาข้อมูลของโรงพยาบาลแต่ละแห่งว่า     
ในหน่ึงเดือนมีคลินิกยาต้านไวรัสก่ีวัน แต่ละวันนัดผู้ป่วยก่ีราย จากน้ันคํานวณจํานวนอาสาสมัครที่ต้องเก็บแต่
ละวันตามสัดส่วนจากจํานวนอาสาสมัครทั้งหมดของโรงพยาบาลน้ัน สําหรับการเลือกอาสาสมัครภายในแต่ละ
วันจะใช้วิธีสุ่มเลือกอาสาสมัครแบบระบบ (systematic random sampling) จากรายช่ือของผู้ป่วยทั้งหมด    
ที่ได้รับการนัดหมายให้มาในวันน้ัน โดยผู้รับผิดชอบงานเอดส์ของแต่ละสถานพยาบาลส่งจํานวนคลินิกยาต้าน
ไวรัสเอชไอวี และจํานวนผู้ป่วยที่ทําการนัดหมายล่วงหน้า ในเดือนที่จะทําการสํารวจศึกษาให้กับสํานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคและสํานักงานควบคุมโรคเขตเมือง ซึ่งจะร่วมกับนักวิชาการคอมพิวเตอร์ของสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คํานวณขนาดตัวอย่างของแต่ละคลินิก และ sampling interval 
ส่งกลับไปให้สถานพยาบาล ในผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการ
สุขภาพ ณ โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดทั้ง 13 พ้ืนที่ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่น้อยที่สุดที่ต้องการสําหรับการสํารวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถาน
บริการสุขภาพในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีของจังหวัด คํานวณโดยใช้สูตรน้ี 

 

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

D2 

โดย 

Z = 1.96 (ที่ระดับความเช่ือมั่นที่95%) 

P = ระดับความชุกของการตีตราและการเลือกปฏิบัติจากการคาดคะเน หรือจากการศึกษาอ่ืน 

D = ขอบเขตของความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ 
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ตัวอย่างการคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของการสํารวจ 

 สมมติจํานวนประชากรผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่มารับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาล
ทั้งหมดที่เข้าร่วมการสํารวจของจังหวัดแห่งหน่ึง รวมกันมีทั้งหมด4,000ราย  

 ระดับความชุกของการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนผู้อยู่ร่วมกับเช้ือฯ จาก
ผลการสํารวจนําร่องที่ผ่านมาในจังหวัดเชียงใหม่และกรุงเทพมหาคร เท่ากับ30% 

 ประมาณค่าความคลาดเคล่ือนของการประเมินการตีตราและการเลือกปฏิบัติไว้ที่ +/-10%  

 

n 
=  

1.96*1.96 (0.30(1-0.30)) 

(10%)2 

 

n 
=  

.8067 
=   81 

.01 

 

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

n =  

n 

1+ (n / Population) 

n =  

81 

=      79 1+ (81/4000) 

ดังน้ัน จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่เราต้องการในการสํารวจของจังหวัดน้ี คือ79อย่างไรก็ตามเน่ืองจากเรา
ต้องการท่ีวัดระดับการเปลี่ยนแปลงน้ีอย่างต่อเน่ืองในระยะยาวเพื่อประเมินว่ากิจกรรมการดําเนินงานเพ่ือลด
การตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เราได้ออกแบบและดําเนินการไปแล้วน้ันได้ผลลัพธ์อย่างที่เราต้องการหรือไม่
เพ่ือให้เราสามารถเปรียบเทียบกับผลการสํารวจที่ทําอย่างต่อเน่ืองในคร้ังต่อๆ ไปได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ซึ่งเราจําเป็นจะต้องได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่มากพอในทุกๆ ครั้งที่ทําการสํารวจ เราจึงจําเป็นต้องกําหนดค่า
ผลกระทบที่อาจมีต่อการคํานวณ (design effect) เอาไว้ด้วย โดยเราจะกําหนดค่าผลกระทบน้ีไว้เท่ากับ 2
เพ่ือให้เราสามารถทําการเปรียบเทียบผลการสํารวจในคร้ังต่อๆ ไปได้ ดังนั้น เราจึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่
น้อยที่สุดของจังหวัดน้ีเท่ากับ 

 

n = n * design effect 

n = 79 * 2         =  158 

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

 

2.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ 

การเก็บข้อมูลทําในวันทําการของโรงพยาบาล โดยทีมส่วนกลางประสานงานกับเจ้าหน้าที่                 
ผู้ประสานงานของแต่ละโรงพยาบาลให้ช่วยนัดหมายผู้ปฏิบัติงานท่ีมีรายช่ือถูกสุ่มให้เป็นอาสาสมัครโครงการ  
ทุกคน โดยมีวิธีเก็บข้อมูล 2 ลักษณะคือ 1) นัดมารวมกันยังสถานที่นัดหมายพร้อมกัน (เช่น ห้องประชุมที่มี
ความเป็นสัดส่วน) และ 2) ขอเข้าพบผู้ปฏิบัติงานที่มีรายช่ือถูกสุ่มเป็นรายบุคคล (วิธีที่สองใช้สําหรับผู้ที่ว่าง    
ไม่พร้อมผู้อ่ืน) จากน้ันเจ้าหน้าที่ของทีมวิจัยซึ่งเป็นผู้ทําหน้าที่เก็บข้อมูลที่ได้รับการฝึกฝนแล้วจะให้ข้อมูล
เก่ียวกับโครงการแก่อาสาสมัคร ซึ่งรวมถึงการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ความเสี่ยงและประโยชน์ที่มีต่อ
ผู้เข้าร่วมการศึกษา การเข้าร่วมการศึกษาที่จะเป็นไปโดยความสมัครใจ การอธิบายและทําความเข้าใจในเร่ือง
การตอบแบบสอบถาม จากน้ันจึงให้อาสาสมัครที่ยินดีเข้าร่วมตอบแบบสอบถามด้วยการอ่านและตอบด้วย
ตนเอง ผ่านระบบออนไลน์ทางอินเตอร์เน็ท  

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 

รวบรวมข้อมูล ณ วันที่มีคลินิกยาต้านไวรัส โดยเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานวิจัยของแต่ละโรงพยาบาลจะ
เชิญผู้อยู่ร่วมกับเช้ือมาพบเจ้าหน้าที่สัมภาษณ์ของโครงการ ณ ห้องที่เป็นส่วนตัวที่เตรียมไว้เป็นรายบุคคล  
เจ้าหน้าที่จะอธิบายข้อมูลเก่ียวกับโครงการ ซึ่งรวมถึงการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ความเสี่ยงและ
ประโยชน์ที่มีต่อผู้เข้าร่วมการศึกษา การเข้าร่วมการศึกษาที่เป็นไปโดยความสมัครใจ การอธิบายและทําความ
เข้าใจในเรื่องการตอบแบบสอบถาม จากน้ันให้อาสาสมัครที่ยินดีเข้าร่วมการศึกษาลงนามในแบบยินยอมเป็น
อาสาสมัครในโครงการ และทําการสัมภาษณ์ด้วยวาจา และพนักงานสัมภาษณ์เป็นผู้บันทึกคําตอบผ่านระบบ
ออนไลน์ทางอินเตอร์เน็ท 
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2.6 การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ 

ข้อมูลในแบบสอบถามจากท้ังสองกลุ่มที่ศึกษา คือ ข้อมูลของผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพ และข้อมูล
จากการสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ จะถูกนําเข้าโปรแกรมฐานข้อมูลออนไลน์ REDCap 
อย่างอัตโนมัติ  ทันทีที่มีบันทึกข้อมูล ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ท โดยไม่มีการใช้แบบสอบถามที่เป็นกระดาษ 
และไม่มีการส่งแบบสอบถามมาที่ศูนย์ข้อมูล REDCap จังหวัดเชียงใหม่แต่อย่างใด 

การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการวิเคราะห์เชิงพรรณนา ใช้การจัดกลุ่มของคําตอบและแสดงผลเป็นความถ่ี
และร้อยละ นอกจากน้ันมีการคํานวณดัชนีช้ีวัดรวม composite index (จํานวนผู้ตอบว่า “ใช่” อย่างน้อยหน่ึง
ข้อในชุดคําถามที่อยู่ในประเด็นเดียวกัน หารด้วยจํานวนผู้ตอบทั้งหมดที่เข่าข่ายในข้อคําถามชุดน้ัน) สําหรับ
การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาความสัมพันธ์ สําหรับข้อมูลของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ มีการหาความสัมพันธ์
ระหว่างการเป็นหรือไม่เป็นบุคลากรสายวิชาชีพกับการตีตราและเลือกปฏิบัติในประเด็นต่างๆ ส่วนของผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ เป็นหาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ทราบว่าติดเช้ือและการเป็นหรือไม่เป็น
ประชากรกลุ่มหลัก กับการตีตราและเลือกปฏิบัติในประเด็นต่างๆ โดยจะเป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แสดง
โดยค่า Odd Ratio และระดับค่าความเช่ือมั่นที่ 95%  
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บทท่ี 3 ผลการศึกษา 
 
3.1 ผลการสํารวจในภาพรวมของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสขุภาพ 

 การศึกษานี้มีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพของรัฐใน 8 จังหวัด ร่วมตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น
จํานวน 1,760 คน อายุเฉลี่ย 39 ปี เป็นเพศหญิง 1,457 คน คิดเป็นร้อยละ 82.8 และเพศชาย 297 คน       
คิดเป็นร้อยละ 16.9 ในจํานวนน้ีเป็นบุคลากรสายวิชาชีพจํานวน 1,080 คน คิดเป็นร้อยละ 61.4 ของผู้ตอบ
แบบสอบถามท้ังหมด เป็นบุคลากรสายสนับสนุนทางคลินิกจํานวน 321 คน คิดเป็นร้อยละ 18.2 ของผู้ตอบ
แบบสอบถามท้ังหมด และเป็นบุคลากรสายสนับสนุนทั่วไปจํานวน 341 คน คิดเป็นร้อยละ 19.4 ของผู้ตอบ
แบบสอบถามท้ังหมด รายละเอียดจํานวนผู้ตอบแบบสอบถามและการกระจายของประเภทบุคลากรท่ีตอบ
แบบสอบถามจําแนกตามพ้ืนที่ แสดงดังตารางที่ 3.1.1 

ตารางที่ 3.1.1 จํานวนและร้อยละของผูป้ฏิบัติงานสุขภาพที่ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามจังหวัดที่ทํา
การสํารวจ และประเภทของบุคลากร 

เขต จังหวัด 

ประเภทของบุคลากร % (n/N) 

รวม 
สายวิชาชีพ   สาย

สนับสนุน
คลินิก  

 สาย
สนับสนุน 
ทั่วไป 

 อ่ืนๆ / 
ไม่ตอบ  

3 ชัยนาท 55.0 
(111/202) 

17.8 
(36/202) 

26.2 
(53/202) 

0.5 
(1/202) 

202 

4 ปทุมธานี 88.0 
(124/155) 

14.2 
(22/155) 

4.5 
(7/155) 

1.3 
(2/155) 

155 

พระนครศรีอยุธยา 51.6 
(111/215) 

21.4 
(46/215) 

27.0 
(58/215) 

0.0 
(0/215) 

215 

อ่างทอง 55.6 
(110/198) 

24.8 
(49/198) 

19.2 
(38/198) 

0.5 
(1/198) 

198 

สิงห์บุรี 72.4 
(147/203) 

9.9 
(20/203) 

16.3 
(33/203) 

1.5 
(3/203) 

203 

6 จันทบุรี 50.5 
(103/204) 

18.1 
(37/204) 

29.9 
(61/204) 

1.5 
(3/204) 

204 

ฉะเชิงเทรา 60.6 
(200/330) 

19.4 
(64/330) 

18.8 
(62/330) 

0.6 
(2/330) 

330 

7 กาฬสินธ์ุ 68.8 
(174/253) 

18.6 
(47/253) 

11,5 
(29/253) 

0.8 
(2/253) 

253 

 รวม 61.4 
(1,080/1,760) 

18.2 
(321/1,760) 

19.4 
(341/1,760) 

1.0 
18/1,760) 

1,760 
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 ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพที่ตอบแบบสอบถามร้อยละ 31.4 กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวี      
เมื่อต้องหยิบจับเสื้อผ้าหรือข้าวของเคร่ืองใช้ของผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ ร้อยละ 45.7 กังวลว่า
จะติดเช้ือเอชไอวี เมื่อต้องทําแผลให้กับผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ และร้อยละ 54.1 กังวลว่าจะ
ติดเช้ือเอชไอวีเมื่อต้องเจาะเลือดผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือผู้ ป่วยเอดส์ เมื่อคํานวณดัชนีช้ีวัดรวม 
Composite indicator สําหรับประเด็นน้ี พบว่า ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 49.2) ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการ
สุขภาพที่ตอบแบบสอบถาม กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีเมื่อเกิดเหตุการณ์อย่างน้อยหน่ึงข้อข้างต้น               
โดยผู้ปฏิบัติงานของจังหวัดชัยนาทมีความกังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการตํ่าที่สุด และผู้ปฏิบัติงาน
ของจังหวัดจันทบุรีมีความกังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการให้บริการสูงที่สุด (ตารางที่ 3.1.2) 

ตารางที่ 3.1.2 การกังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจากการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส ์

ความกังวลว่าจะติด
เชื้อเอชไอวี 

% (n/N) รวมเฉลี่ย 

ชัยนาท ปทุมธานี อยุธยา อ่างทอง สิงห์บุรี จันทบุรี 
ฉะเชิง-
เทรา 

กาฬสินธ์ุ 

เม่ือต้องหยิบจับเสื้อผ้า
หรือข้าวของเคร่ืองใช้
ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
เอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ 

14.3 
(19/133) 

38.9 
(44/113) 

35.3 
(41/116) 

39.5 
(47/119) 

34.4 
(42/122) 

38.8 
(50/129) 

22.6 
(44/195) 

33.8 
(54/160) 

31.4 
(341/1,087) 

เม่ือต้องทําแผลให้กับผู้
อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
หรือผู้ป่วยเอดส์ 

37.7 
(26/69) 

53.8 
(42/78) 

51.6 
(32/62) 

53.4 
(31/58) 

40.0 
(28/70) 

54.1 
(40/74) 

35.7 
(41/115) 

46.7 
(49/105) 

45.8 
(289/631) 

เม่ือต้องเจาะเลือดผู้อยู่
ร่วมกับเชื้อเอชไอวีหรือ
ผู้ป่วยเอดส์ 

45.0 
(27/60) 

65.9 
(56/85) 

51.5 
(35/68) 

62.2 
(46/74) 

52.4 
(44/84) 

56.6 
(43/76) 

47.1 
(57/121) 

53.5 
(61/114) 

54.1 
(369/ 
682) 

เม่ือเกิดเหตุการณ์อย่าง
น้อยหนึ่งข้อข้างต้น 

34.3 
(50/146) 

61.6 
(77/125) 

48.8 
(42/127) 

56.8 
(75/132) 

52.3 
(68/130) 

52.6 
(72/137) 

40.5 
(85/210) 

52.5 
(96/183) 

49.2 
(585/1,190) 

  

ประมาณหน่ึงในสาม (ร้อยละ 34.8) ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ สวมถุงมือสองช้ันเมื่อ
ต้องให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งจะไม่ทําเช่นน้ีกับผู้ป่วยรายอ่ืน และร้อยละ 57.9           
ใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือเพ่ิมขึ้นเป็นพิเศษเมื่อต้องให้การดูแลผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์  
โดยจะไม่ทําเช่นน้ีกับผู้ป่วยรายอื่น เมื่อคํานวณ Composite indicator สําหรับประเด็นน้ี พบว่าร้อยละ 63.2 
ของการปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพป้องกันตัวเองมากกว่าปกติหรือเกินความจําเป็น ในระหว่างการ
ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ โดยปฏิบัติอย่างน้อยหน่ึงข้อข้างต้น โดยผู้ปฏิบัติงานของจังหวัด
ฉะเชิงเทรามีการป้องกันตัวเองเมื่อต้องให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เกินความจําเป็นตํ่าที่สุด 
และผู้ปฏิบัติงานของจังหวัดจันทบุรีมีการป้องกันตัวเองเกินจําเป็นมากที่สุด (ตารางที่ 3.1.3) 
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ตารางที่ 3.1.3 การป้องกันตัวเองเกินความจําเปน็ระหว่างการใหบ้รกิารผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอว/ีผู้ป่วย
เอดส์ ซ่ึงจะไม่ทําเชน่นี้กับคนไข้รายอ่ืน 

การป้องกันตัวเองเมื่อต้อง
ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
เอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ซ่ึงจะ
ไม่ทําเช่นนี้กับคนไข้รายอื่น 

% (n/N) 

รวมเฉลี่ย 
ชัยนาท ปทุมธานี อยุธยา อ่างทอง สิงห์บุรี จันทบุรี 

ฉะเชิง-
เทรา 

กาฬสินธ์ุ 

สวมถุงมือสองชั้น 36.5 
(35/96) 

41.4 
(36/87) 

42.2 
(35/83) 

36.8 
(35/95) 

27.5 
(28/102) 

40.9 
(38/93) 

26.5 
(45/170) 

35.3 
(53/150) 

34.8 
(305/876) 

ใช้วิธีการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อเพ่ิมข้ึน
เป็นพิเศษ 

56.3 
(54/96) 

67.8 
(59/87) 

61.5 
(51/83) 

53.7 
(51/95) 

53.9 
(55/102) 

59.1 
(55/93) 

48.8 
(83/170) 

66.0 
(99/150) 

57.9 
(507/876) 

ปฏิบัติอย่างน้อยหนึ่งข้อ 61.5 
(59/96) 

75.9 
(66/87) 

66.5 
(55/83) 

60.0 
(57/95) 

61.4 
(62/101) 

65.9 
(60/91) 

52.9 
(90/170) 

68.5 
(102/149) 

63.2 
(551/872) 

 

สําหรับประเด็นเก่ียวกับการสังเกตเห็นว่ามีการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี  ร้อยละ 17.7 
ของผู้ปฏิบัติงานฯ  สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือหรือผู้ที่ถูกสงสัยว่าอยู่ร่วมกับเช้ือ
เอชไอวี ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา และร้อยละ 12.0 สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเช้ือหรือผู้ที่ถูก
สงสัยว่าอยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี ที่ด้อยคุณภาพกว่าผู้ป่วยทั่วไป ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา เมื่อคํานวณดัชนีช้ีวัด
รวม (Composite indicator) สําหรับประเด็นน้ี พบว่าร้อยละ 20.8 ของผู้ปฏิบัติงานฯ สังเกตเห็นพฤติกรรม
การเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของผู้ปฏิบัติงานคนอ่ืนๆในโรงพยาบาล ในระหว่าง
การให้บริการในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา  อย่างน้อยหน่ึงข้อ โดยผู้ปฏิบัติงานของจังหวัดฉะเชิงเทราสังเกตเห็น
พฤติกรรมการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์น้อยที่สุด และผู้ปฏิบัติงานของจังหวัด
ปทุมธานีสังเกตเห็นพฤติกรรมเลือกปฏิบัติมากที่สุด (ตารางที่ 3.1.4) 
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ตารางที่ 3.1.4 การสังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบติัต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผูป้่วยเอดส์ของ
ผู้ปฏิบัติงาน ในระหว่างการให้บริการในชว่ง 12 เดือนทีผ่่านมา 

พฤติกรรมท่ีสังเกตเห็น
ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่าน

มา 

% (n/N) 
รวมเฉลี่ย 

ชัยนาท ปทุมธานี อยุธยา อ่างทอง สิงห์บุรี จันทบุรี 
ฉะเชิง-
เทรา 

กาฬสินธ์ุ 

เจ้าหน้าท่ีไม่เต็มใจ
ให้บริการแก่ผู้อยู่ร่วมกับ
เชื้อหรือผู้ท่ีถูกสงสัยว่า
อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 

16.8 
(25/149) 

29.2 
(35/124) 

11.7 
(16/137) 

20.5 
(31/151) 

19.6 
(30/153) 

15.4 
(21/136) 

9.2 
(23/249) 

24.6 
(46/187) 

17.7 
(227/1,282) 

เจ้าหน้าท่ีให้บริการผู้อยู่
ร่วมกับเชื้อหรือผู้ท่ีถูก
สงสัยว่าอยู่ร่วมกับเชื้อ
เอชไอวี ด้วยคุณภาพ
กว่าผู้ป่วยท่ัวไป 

10.1 
(15/149) 

20.0 
(24/120) 

10.9 
(15/138) 

6.7 
(10/150) 

14.4 
(22/153) 

14.0 
(19/136) 

7.3 
(18/248) 

16.7 
(31/186) 

12.0 
(154/1,280) 

สังเกตเห็นอย่างน้อย
หนึ่งข้อ 

22.2 
(33/149) 

28.9 
(35/121) 

15.8 
(22/139) 

20.5 
(31/151) 

23.5 
(36/153) 

19.9 
(27/136) 

12.5 
(21/249) 

27.8 
(52/187) 

20.8 
(267/1,285) 

 

เมื่อสอบถามความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ พบว่า ร้อยละ 30.5 มีความรู้สึกอึดอัด/
ลําบากใจ ที่จะทํางานร่วมกับเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี ข้อ โดยผู้ปฏิบัติงานของจังหวัด
ฉะเชิงเทรามีความรู้สึกอึดอัดลําบากใจที่จะทํางานร่วมกับเจ้าที่ที่ติดเช้ือเอชไอวีน้อยที่สุด และผู้ปฏิบัติงานของ
จังหวัดกาฬสินธ์ุมีความรู้สึกอึดอัดลําบากใจมากที่สุด (ตารางที่ 3.1.5) 

 

ตารางที่ 3.1.5 ความรูส้ึกอึดอัด/ลําบากใจที่จะทํางานรว่มกับเจ้าหน้าที่หรือบคุลากรท่ีอยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 

 
% (n/N) 

รวมเฉลี่ย 
ชัยนาท ปทุมธานี อยุธยา อ่างทอง สิงห์บุรี จันทบุรี 

ฉะเชิง-
เทรา 

กาฬสินธ์ุ 

มีความรู้สึกอึดอัด/ลําบาก
ใจท่ีจะทํางานร่วมกับ
เจ้าหน้าท่ีหรือบุคลากรท่ี
อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 

28.0 
(56/200) 

36.4 
(55/151) 

20.9 
(45/215) 

29.8 
(59/198) 

32.2 
(65/202) 

35.8 
(73/204) 

22.9 
(75/327) 

42.3 
(107/253) 

30.5 
(534/1,749) 

 

 

 



21 
 

ในด้านนโยบายของหน่วยงานที่เก่ียวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติประเด็นด้านเอชไอวี/เอดส์ พบว่า 
ร้อยละ 90.0 ของผู้ปฏิบัติงานฯ  เห็นด้วยว่าสถานพยาบาลของพวกเขา มีอุปกรณ์หรือเคร่ืองใช้เพียงพอที่จะ
ลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 70.9 เห็นด้วยว่าสถานพยาบาลของพวกเขาไม่มีการบังคับให้มีการ
ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวีโดยที่ผู้รับบริการไม่รู้หรือไม่ยินยอม ร้อยละ 65.6 เห็นด้วยว่าตนเองอาจจะมีปัญหา
ในการปฏิบัติงานหากมีพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ แต่มีเพียงร้อยละ 
49.6 ที่เห็นด้วยว่าสถานพยาบาลท่ีตนเองปฏิบัติหน้าที่อยู่ มีระเบียบวิธีปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษรในการ
ป้องกันการเลือกปฏิบัติ (ตารางที่ 3.1.6)  

ตารางที่ 3.1.6 ความคิดเหน็ของผู้ปฏิบัติงานต่อนโยบายของหน่วยงานของตนเองเก่ียวกับการตีตราและ
เลือกปฏิบัติประเด็นด้านเอชไอวี/เอดส ์

เห็นด้วยว่า 
% (n/N) 

รวมเฉลี่ย 
ชัยนาท ปทุมธานี อยุธยา อ่างทอง สิงห์บุรี จันทบุรี 

ฉะเชิง-
เทรา 

กาฬสินธ์ุ 

สถานพยาบาลแห่ง
นี้ไม่มีการบังคับให้
มีการตรวจหาการ
ติดเชื้อเอชไอวีโดย
ท่ีผู้รับบริการไม่รู้
หรือไม่ยินยอม 

69.0 
(138/200) 

63.8 
(97/152) 

68.4 
(147/215) 

70.7 
(140/198) 

71.1 
(143/201) 

67.5 
(137/203) 

80.2 
(263/328) 

69.6 
(174/250) 

70.9 
(1,239/1,747) 

ตนเองอาจจะมี
ปัญหาหากเลือก
ปฏิบัติต่อผู้อยู่
ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
หรือผู้ป่วยเอดส์ 

73.0 
(146/200) 

52.6 
(80/152) 

65.4 
(140/214) 

66.7 
(132/198) 

70.3 
(142/202) 

61.9 
(125/202) 

70.8 
(233/329) 

59.2 
(148/250) 

65.6 
(1,146/1,746) 

สถานพยาบาลมี
อุปกรณ์หรือ
เคร่ืองใช้เพียง
พอท่ีจะลดความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวี 

91.0 
(182/200) 

82.9 
(126/152) 

88.8 
(190/214) 

93.9 
(186/198) 

91.1 
(184/202) 

89.2 
(181/203) 

91.7 
(300/327) 

89.2 
(223/250) 

90.0 
(1,572/1,746) 

สถานพยาบาลแห่งนี้
มีระเบียบวิธีปฏิบัติ 
ท่ีเป็นลายลักษณ์
อักษรในการป้องกัน
การเลือกปฏิบัติ 

49.5 
(100/202) 

47.7 
(74/155) 

44.7 
(96/215) 

48.9 
(96/198) 

43.4 
(88/203) 

45.6 
(93/204) 

57.0 
(188/330) 

54.6 
(138/253) 

49.6 
(873/1,760) 

 

หมายเหตุ เป็นความคิดเห็นตามการรับรู้ของเขาซ่ึงอาจไม่ใช่สิ่งท่ีเป็นอยู่จริงของหน่วยงาน 
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ในประเด็นที่เก่ียวกับทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ พบว่า ร้อยละ 58.9 
ของผู้ปฏิบัติงานฯ ไม่เห็นด้วยที่ผู้หญิงที่ติดเช้ือเอชไอวีสามารถมีลูกได้ถ้าต้องการ ร้อยละ 53.4 เห็นด้วยว่า    
คนที่ติดเช้ือเอชไอวีเป็นเพราะเขาขาดความรับผิดชอบและมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ร้อยละ 46.4 เห็นด้วยว่า
ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีควรมีความรู้สึกละอายต่อสถานะการติดเช้ือของตัวเอง และร้อยละ 45.3 เห็นด้วยว่า  
ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่ ไม่สนใจว่าเขาอาจจะแพร่กระจายเช้ือเอชไอวีให้คนอ่ืน เมื่อคํานวณดัชนีช้ีวัด
รวม (Composite index) สําหรับประเด็นน้ี พบว่า ร้อยละ 86.6 ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ      
ที่ตอบแบบสอบถาม มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ข้างต้นอย่างน้อยหน่ึงข้อ         
เมื่อพิจารณารายจังหวัดพบวาเจ้าหน้าที่ของทุกจังหวัดมีทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ใกล้เคียงกัน (ตารางที่ 3.1.7) 
 

ตารางที่ 3.1.7 ทัศนคติเชิงลบต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส ์

เห็นด้วยว่า 
% (n/N) 

รวมเฉลี่ย 
ชัยนาท ปทุมธานี อยุธยา อ่างทอง สิงห์บุรี จันทบุรี 

ฉะเชิง-
เทรา 

กาฬสินธ์ุ 

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
ส่วนใหญ่ ไม่สนใจว่า
เขาอาจจะแพร่กระจาย
เชื้อเอชไอวีให้คนอ่ืน 

45.0 
(90/200) 

46.1 
(71/154) 

50.2 
(106/211) 

46.7 
(105/197) 

44.1 
(89/202) 

41.4 
(84/203) 

44.2 
(145/328) 

45.2 
(114/252) 

45.3 
(791/1,747) 

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี
ควรมีความรู้สึกละอาย
ต่อสถานะการติดเชื้อ
ของตัวเอง 

51.0 
(102/200) 

48.0 
(73/152) 

46.3 
(99/214) 

46.0 
(91/198) 

41.6 
(84/202) 

48.0 
(98/204) 

45.6 
(149/327) 

45.6 
(115/252) 

46.4 
(811/1,749) 

คนเราจะติดเชื้อเอชไอ
วีได้เพราะขาดความ
รับผิดชอบและมี
พฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสม 

56.5 
(113/200) 

50.3 
(76/151) 

53.6 
(113/211) 

51.5 
(102/198) 

55.0 
(111/202) 

54.9 
(112/204) 

52.4 
(172/328) 

52.6 
(132/251) 

53.4 
(931/1,745) 

ไม่เห็นด้วยว่าผู้หญิงท่ี
ติดเชื้อเอชไอวีสามารถ
มีลูกได้ถ้าต้องการ 

69.0 
(138/200) 

59.5 
(91/153) 

52.1 
(112/215) 

62.6 
(124/198) 

62.9 
(127/202) 

66.2 
(135/204) 

57.8 
(190/329) 

52.4 
(132/252) 

58.9 
(1,033/1,753) 

มีทัศนคติเชิงลบต่อ
ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอช
ไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
อย่างน้อยหน่ึงข้อ 

90.0 
(180/200) 

83.9 
(130/155) 

84.7 
(182/215) 

89.4 
(177/198) 

89.1 
(180/202) 

86.8 
(177/204) 

84.2 
(277/329) 

85.7 
(216/252) 

86.6 
(1,519/1,755) 
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เมื่อสอบถามเก่ียวกับคุณภาพบริการในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการ
สุขภาพสังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลของเขาไม่เต็มใจที่จะให้บริการ หรือให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือ   
คิดว่าเป็นกลุ่มประชากรหลัก ได้แก่ แรงงานข้ามชาติ ผู้ใช้ยาเสพติด ผู้ขายบริการทางเพศ เกย์ และสาว
ประเภทสอง  ร้อยละ 12.2, 11.3, 8.5, 6.6 และ 5.9 ตามลําดับ และเมื่อคํานวณ Composite index สําหรับ
ประเด็นน้ี พบว่า ร้อยละ 17.8 ของผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพสังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะ
ให้บริการหรือไม่เต็มใจให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือที่เขาคิดว่าเป็นกลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา อย่างน้อยหน่ึงกลุ่ม โดยผู้ปฏิบัติงานของจังหวัดสิงห์บุรีสังเกตเห็นเจ้าหน้าที่          
ในโรงพยาบาลเลือกปฏิบัติกับผู้ป่วยที่เป็นหรือคิดว่าเป็นกลุ่มประชากรหลัก น้อยที่สุด และผู้ปฏิบัติงานของ
จังหวัดจันทบุรีสังเกตเห็นเจ้าหน้าที่เลือกปฏิบัติกับผู้ป่วยที่เป็นหรือคิดว่าเป็นกลุ่มประชากรหลักมากที่สุด 
(ตารางที่ 3.1.8) 
 

ตารางที่ 3.1.8 การสังเกตเห็นเจ้าหนา้ที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการหรือไม่เต็มใจให้การดูแลแก่ผู้ป่วยที่เปน็/ 
คิดว่าเป็นกลุ่มประชากรหลักที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีในช่วง 12 เดือนที่ผา่นมา 

กลุ่มผู้รับบริการ 
จังหวัด 

รวมเฉลี่ย 
ชัยนาท ปทุมธานี อยุธยา อ่างทอง สิงห์บุรี จันทบุรี 

ฉะเชิง-
เทรา 

กาฬสินธ์ุ 

เกย์ 3.7 
(5/146) 

7.6 
(7/92) 

3.4 
(4/117) 

10.7 
(12/112) 

5.3 
(6/114) 

9.3 
(10/107) 

4.3 
(9/208) 

9.6 
(16/167) 

6.6 
(69/1,051) 

สาวประเภทสอง 8.9 
(13/146) 

12.0 
(11/92) 

4.7 
(6/129) 

5.1 
(6/118) 

7.6 
(10/132) 

7.3 
(8/110) 

2.7 
(6/221) 

4.1 
(8/195) 

5.9 
(68/1,143) 

ผู้ขายบริการทาง
เพศ 

7.4 
(2/27) 

22.2 
(6/27) 

6.8 
(4/59) 

14.3 
(4/28) 

8.9 
(4/45) 

4.7 
(2/43) 

2.7 
(3/113) 

17.4 
(8/46) 

8.5 
(33/388) 

ผู้ใช้ยาเสพติด 5.5 
(6/110) 

20.9 
(18/86) 

7.5 
(11/147) 

9.4 
(11/117) 

9.3 
(11/118) 

17.0 
(17/100) 

6.7 
(16/238) 

19.3 
(33/171) 

11.3 
(123/1,087) 

แรงงานข้ามชาติ 6.9 
(11/159) 

31.0 
(40/129) 

7.5 
(13/147) 

7.9 
(12/152) 

6.3 
(10/159) 

25.0 
(42/168) 

10.8 
(31/286) 

6.3 
(10/158) 

12.2 
(169/1,385) 

สังเกตเห็นการ
เลือกปฏิบัติต่อ
ประชากรหลัก
อย่างน้อยหนึ่งกลุ่ม 

12.4 
(22/177) 

30.9 
(43/139) 

11.7 
(22/188) 

15.3 
(26/170) 

12.0 
(21/175) 

29.8 
(53/178) 

22.9 
(75/327) 

19.4 
(43/222) 

17.8 
(275/1,547) 
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3.2 ผลการสํารวจในภาพรวมของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส ์

 การศึกษานี้ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่รับบริการใน
สถานพยาบาลสุขภาพของรัฐในพ้ืนที่เฝ้าระวัง 6 จังหวัด จํานวนทั้งสิ้น 1,660 ราย  รายละเอียดจํานวนผู้ตอบ
แบบสอบถาม และจํานวน/ร้อยละของประชากรหลักจําแนกตามพ้ืนที่ แสดงดังตารางที่ 3.2.1 

ตารางที่ 3.2.1 จํานวนและร้อยละของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผูป้ว่ยเอดส์ จําแนกตามพืน้ที ่

เขต 
จังหวัด 

จํานวนผู้ให้ข้อมูล
ทั้งหมด (ราย) 

ร้อยละ 

3 ชัยนาท 292 17.6 

4 ปทุมธานี 165 9.9 
พระนครศรีอยุธยา 309 18.6 
อ่างทอง 298 18.0 
สิงห์บุรี 286 17.2 

7 กาฬสินธ์ุ 310 18.7 
รวม 1,660 100.0 

 

 โดยทั่วไป อายุเฉลี่ยของผู้อยู่ร่วมกับเช้ือฯที่เข้าร่วมตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ์ในโครงการน้ี 
คือ 43.8 ปี ในด้านอัตลักษณ์ทางเพศ พบว่า เป็นชายรักต่างเพศร้อยละ 36.9 หญิงรักต่างเพศร้อยละ 42.7 
และชายมีเพศสัมพันธ์กับชายร้อยละ 7.9  และในด้านการเป็นประชากรหลักลักษณะอ่ืนๆ พบว่า เป็นผู้ใช้ยาเสพติด
ร้อยละ 1.4 เป็นพนักงานบริการทางเพศร้อยละ 0.8 และเป็นแรงงานข้ามชาติร้อยละ 0.3 ในเรื่องของสิทธิ
ประกันสุขภาพ พบว่า พวกเขาใช้สิทธ์ิระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุดร้อยละ 69.8 และเกือบทั้งหมด
คือร้อยละ 97.0 กําลังรับประทานยาต้านไวรัส ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 3.2.2 
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ตารางที่ 3.2.2 จํานวนและร้อยละของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีและผูป้ว่ยเอดส์ จําแนกตามข้อมูลพื้นฐาน 

ลักษณะของผูต้อบแบบสอบถาม  n/N  % 
อายุเฉลี่ย (ปี) 43.8 (15 – 80) 
อัตลักษณ์ทางเพศ   

- ชายรักต่างเพศ 613 36.9 

- หญิงรักต่างเพศ 708 42.7 

- ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 131 7.9 

- สาวประเภทสอง 54 3.3 

- มีเพศสัมพันธ์กับทั้งชายและหญิง 62 3.7 

- เลสเบียน 4 0.2 

การเปน็กลุ่มประชากรหลักอ่ืน ๆ   

- พนักงานบริการทางเพศ 14 0.8 

- ผู้ใช้ยาเสพติด 23 1.4 

- แรงงานข้ามชาติ 5 0.3 

ประเภทของการประกันสุขภาพ   

- ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 1,158 69.8 

- ประกันสังคม 423 25.5 

- สวัสดิการข้าราชการ  42 2.5 

- ประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ 5 0.3 

- อ่ืน ๆ 16 1.0 

- ไม่มีประกันสขุภาพ 6 0.4 

- ไม่ตอบ 10 0.6 

การรับยาต้านไวรัส   

- ปัจจุบันกําลงัรับยาอยู่ 1,610 97.0 

- เคยรับ แต่เลกิไปแล้ว 11 0.7 

- ยังไม่เคยรับยา 20 1.2 

- ไม่ตอบ 19 1.1 

 

 ผู้รับบริการที่ร่วมให้ข้อมูลว่าเคยหลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพหรือไปรับบริการช้า ในช่วง 12 เดือน
ที่ผ่านมาจากทุกสาเหตุจํานวนทั้งสิ้น 149 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 9.0 ของผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด ซึ่งใน
จํานวนน้ี 65 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 3.9 ของผู้ร่วมให้ข้อมูลทั้งหมดให้เหตุผลว่า หลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการด้วย
สาเหตุที่เก่ียวข้องกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ โดยผู้รับบริการของจังหวัดพระนครศรีอยุธยารายงานว่าเคย
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หลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพหรือไปรับบริการช้า ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาด้วยสาเหตุที่เก่ียวข้องกับการ  
ตีตราน้อยที่สุด และผู้รับบริการของจังหวัดอ่างทองรายงานว่าเคยหลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพหรือไปรับ
บริการช้า ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาด้วยสาเหตุที่เก่ียวข้องกับการตีตรามากที่สุด (ตารางที่ 3.2.3)  
 

ตารางที่ 3.2.3 การหลีกเลีย่งไม่ไปรับบรกิารสุขภาพหรือไปรับบริการช้า ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 

เคยหลีกเลี่ยงไม่ไปรับ
บริการสุขภาพหรือไป
รับบริการช้า ในช่วง 
12 เดือนทีผ่่านมา 

จังหวัด รวมเฉล่ีย 

ชัยนาท ปทุมธานี อยุธยา อ่างทอง สิงห์บุรี กาฬสินธ์ุ 

ทุกสาเหตุ 5.1 
(15/292) 

10.3 
(17/165) 

5.8 
(18/309) 

13.4 
(40/298) 

9.1 
(26/286) 

10.7 
(33/310) 

9.0 
(149/1,660) 

สาเหตุเก่ียวข้องกับ
การตีตรา 

2.7 
(9/292) 

5.5 
(9/165) 

1.9 
(6/309) 

9.4 
(28/298) 

1.8 
(5/286) 

2.9 
(9/310) 

3.9 
(65/1,660) 

 

เมื่อสอบถามเกี่ยวกับประสบการณ์เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็น     
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ร้อยละ 4.5 เคยถูกได้รับการดูแลเอาใจใส่แย่กว่าเมื่อเทียบ
กับผู้ป่วยรายอ่ืนๆ โดยร้อยละ 4.2 เคยถูกจัดให้รับบริการเป็นคิวสุดท้ายหรือถูกจัดให้รอนานกว่าผู้ป่วยราย
อ่ืนๆ และร้อยละ 1.8 เคยถูกผู้ให้บริการปฏิเสธที่จะให้บริการสุขภาพหรือปฏิเสธที่จะให้การรักษา และเมื่อ
สอบถามผู้ที่เคยนอนโรงพยาบาลในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ร้อยละ 12.5 เคยถูกเจ้าหน้าที่บอกให้เอาชุด
โรงพยาบาลท่ีใส่แล้วไปทิ้งในถังหรือบริเวณที่จัดไว้ให้เฉพาะผู้ติดเช้ือเอชไอวีหรือไม่ พบว่า เมื่อคํานวณ 
Composite index สําหรับประเด็นน้ี พบว่าร้อยละ 9.0 ของผู้รับบริการให้ข้อมูลว่าเคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่าง
การรับบริการสุขภาพเน่ืองจากเป็นผู้ ติดเ ช้ือเอชไอวีอย่างน้อยหนึ่ งข้อ ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา                 
โดยผู้รับบริการของจังหวัดกาฬสินธ์ุรายงานว่าเคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็น  
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี อย่างน้อยหน่ึงข้อในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาน้อยที่สุด ส่วนผู้รับบริการของจังหวัดปทุมธานี
รายงานว่าเคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เน่ืองจากเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี อย่างน้อยหน่ึงข้อ
มากที่สุด (ตารางที่ 3.2.4) 
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ตารางที่ 3.2.4 การเคยมีประสบการณเ์คยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ เนื่องจากเป็นผู้ติด
เชื้อเอชไอวีในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา 

ประสบการณ ์
การถูกเลือกปฏิบัติ 

% (n/N) รวมเฉล่ีย5 
ชัยนาท ปทุมธานี อยุธยา อ่างทอง สิงห์บุรี กาฬสินธ์ุ 

เคยถูกผู้ให้บรกิารปฏิเสธที่
จะให้บริการสขุภาพ หรือ
ปฏิเสธที่จะให้การรักษา  

1.0 
(3/292) 

1.8 
(3/165) 

2.3 
(7/309) 

0.7 
(2/298) 

3.2 
(9/286) 

1.6 
(5/310) 

1.8 
(29/1,660) 

เคยถูกจัดให้รบับริการเป็น
คิวสุดท้าย หรอืถูกจัดให้รอ
นานกว่าผู้ป่วยรายอ่ืนๆ  

2.7 
(8/292) 

7.9 
(13/165) 

4.2 
(13/309) 

4.4 
(13/298) 

4.6 
(13/286) 

3.2 
(10/310) 

4.2 
(70/1,660) 

เคยถูกได้รับการดูแลเอาใจ
ใส่แย่กว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วย
รายอ่ืนๆ  

3.8 
(11/292) 

8.5 
(14/165) 

4.5 
(14/309) 

3.7 
(11/298) 

5.6 
(16/286) 

2.6 
(8/310) 

4.5 
(74/1,660) 

เจ้าหน้าที่บอกให้เอาชุด
โรงพยาบาลท่ีใส่แล้วไปทิ้ง
ในถังหรือบริเวณที่จัดไว้ให้
เฉพาะผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
(ถามเฉพาะผู้ทีเ่คยนอน รพ. 
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา) 

15.0 
(6/40) 

35.7 
(5/14) 

15.6 
(5/32) 

18.0 
(9/50) 

4.9 
(2/41) 

4.8 
(3/63) 

12.5 
(30/240) 

เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่าง
การรับบริการสุขภาพ 
เน่ืองจากเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอ
วี อย่างน้อยหน่ึงข้อ 

7.5 
(22/292) 

17.8 
(27/152) 

8.4 
(26/308) 

8.8 
(26/295) 

9.1 
(26/286) 

6.5 
(20/310) 

9.0 
(147/1,643) 

 

 ในประเด็นเก่ียวกับการตีตราตนเองของผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี พบว่า ร้อยละ 29.0 ของผู้ตอบ
แบบสอบถามรู้สึกผิดที่ตนเองติดเช้ือเอชไอวี และร้อยละ 18.4 รู้สึกอายที่ตัวเองติดเช้ือเอชไอวีจนเป็นสาเหตุให้
ไม่ ไปสถานบริการสุขภาพ เมื่อคํานวณ Composite index สําหรับประเด็นน้ี พบว่า ร้อยละ 33.4              
ของผู้รับบริการ เคยตัดสินใจไม่ไปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาลเน่ืองจากการ “ตีตราตนเอง” อย่างน้อย
หน่ึงข้อในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา โดยผู้รับบริการของจังหวัดชัยนาทรายงานว่าเคยตัดสินใจไม่ไปสถานบริการ
สุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจากรู้สึกตีตราตนเองอย่างน้อยหน่ึงข้อน้อยที่สุด และผู้รับบริการของจังหวัด
ปทุมธานีเคยตัดสินใจไม่ไปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจากรู้สึกตีตราตนเองอย่างน้อยหนึ่งข้อมาก
ที่สุด (ตารางที่ 3.2.5) 
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ตารางที่ 3.2.5 การเคยตัดสินใจไม่ไปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เนื่องจากตีตราตนเอง ในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา 

ความรู้สึกตีตราตนเอง 
จังหวัด รวมเฉล่ีย 

ชัยนาท ปทุมธานี อยุธยา อ่างทอง สิงห์บุรี กาฬสินธ์ุ 

เคยตัดสินใจไมไ่ปสถาน
บริการสุขภาพ/โรงพยาบาล 
เน่ืองจากรู้สึกอายที่ตัวเอง
ติดเช้ือเอชไอวี 

12.0 
(35/292) 

22.4 
(37/165) 

13.9 
(43/309) 

22.5 
(67/298) 

19.6 
(56/286) 

21.6 
(67/310) 

18.4 
(305/1,660) 

เคยตัดสินใจไมไ่ปสถาน
บริการสุขภาพ/โรงพยาบาล 
เน่ืองจากรู้สึกผิดที่ตัวเองติด
เช้ือเอชไอวี 

12.0 
(35/292) 

38.8 
(64/165) 

24.0 
(74/309) 

35.2 
(105/298) 

29.7 
(85/286) 

38.4 
(119/310) 

29.0 
(482/1,660) 

เคยตัดสินใจไมไ่ปสถาน
บริการสุขภาพ/โรงพยาบาล 
เน่ืองจากรู้สึกตีตราตนเอง
อย่างน้อยหน่ึงข้อ 

16.4 
(48/292) 

48.0 
(73/152) 

27.0 
83/307) 

40.7 
(120/295) 

33.2 
(95/286) 

41.9 
(130/310) 

33.4 
(549/1,642) 

 

เมื่อสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับการรักษาความลับของผู้ป่วยโดยสถานบริการสุขภาพในช่วง 12 
เดือนที่ผ่านมา พบว่า ร้อยละ 7.5 ของผู้รับบริการรายงานว่าเคยถูกเปิดเผยสถานการณ์ติดเช้ือเอชไอวีแก่ผู้อ่ืน
โดยเขาไม่ยินยอม และร้อยละ 4.8 เคยถูกทําเคร่ืองหมายหรือสัญลักษณ์ไว้ให้เห็นอย่างชัดเจนบนแฟ้มประวัติ
ทําให้ผู้อ่ืนทราบว่าเขาติดเช้ือเอชไอวี เมื่อคํานวณเป็น composite index พบว่า ร้อยละ 10.9 มีความคิดว่า
ตนเคยถูกเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวีอย่างน้อยหน่ึงข้อในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา โดยผู้รับบริการของ
จังหวัดชัยนาทรายงานว่าเคยถูกเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวีอย่างน้อยหนึ่งข้อน้อยที่สุด และผู้รับบริการ
ของจังหวัดปทุมธานีรายงานว่าเคยถูกเปิดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวีอย่างน้อยหนึ่งข้อน้อยมากที่สุด
(ตารางที่ 3.2.6) 
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ตารางที่ 3.2.6 การเคยถูกเปิดเผยความลบัหรือสถานะการติดเชื้อเอชไอวีในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 

ลักษณะของการเปิดเผย
สถานะ 

% (n/N) รวมเฉล่ีย 
ชัยนาท ปทุมธานี อยุธยา อ่างทอง สิงห์บุรี กาฬสินธ์ุ 

เคยถูกเปิดเผยสถานะการติด
เช้ือเอชไอวีโดยบอกแก่ผู้อ่ืน
โดยไม่ได้รับการยินยอม 

3.1 
(9/292) 

13.9 
(23/165) 

6.5 
(20/309) 

7.7 
(23/298) 

8.0 
(23/286) 

8.7 
(27/310) 

7.5 
(125/1,660) 

เคยถูกทําเคร่ืองหมายหรือ
สัญลักษณ์ไว้ให้เห็นอย่าง
ชัดเจนบนแฟ้มประวัติ ทําให้
ผู้อ่ืนทราบว่าติดเช้ือเอชไอวี 

2.4 
(7/292) 

12.7 
(21/165) 

2.3 
(7/309) 

4.0 
(12/298) 

6.3 
(18/286) 

4.5 
(14/310) 

4.8 
(79/1,660) 

เคยถูกเปิดเผยสถานะการติด
เช้ือเอชไอวีอย่างน้อยหน่ึงข้อ 

5.5 
(16/292) 

22.0 
(33/150) 

7.8 
24/308) 

11.2 
(33/296) 

12.6 
(36/285) 

11.9 
(37/310) 

10.9 
(179/1,641 

 

 เมื่อถูกสอบถามเก่ียวกับความม่ันใจว่าสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวีว่าของเขาจะถูกเก็บรักษาเป็น
ความลับเพียงใด ร้อยละ 75.0 ของผู้รับบริการที่ร่วมให้ข้อมูล ยังมีความมั่นใจว่าสถานภาพการติดเช้ือฯของ
พวกเขาถูกเก็บเป็นความลับอย่างแน่นอน ร้อยละ 20.8 รู้สึกไม่มั่นใจ และร้อยละ 2.6 รู้สึกไม่เป็นความลับเลย 
(ตารางที่ 3.2.7) 
 

ตารางที่ 3.2.7 สัดส่วนของผู้รับบริการท่ีมีความม่ันใจเก่ียวกับสถานภาพการติดเชือ้เอชไอวีว่าจะถูกเก็บ
เป็นความลับ 

สัดส่วนของผู้รับบริการ
ที่มีความความมั่นใจต่อ

การรักษาความลับ 

% (n/N) รวมเฉล่ีย 

ชัยนาท ปทุมธานี อยุธยา อ่างทอง สิงห์บุรี กาฬสินธ์ุ 

มั่นใจว่าเป็นความลับ
อย่างแน่นอน 

76.7 
(224/292) 

60.0 
(99/165) 

88.4 
(273/309) 

78.5 
(234/298) 

69.6 
(199/286) 

69.4 
(215/310) 

75.0 
(1,244/1,660) 

รู้สึกไม่มั่นใจ 21.6 
(63/292) 

26.1 
(43/165) 

9.7 
(30/309) 

17.1 
(51/298) 

26.2 
(75/286) 

27.1 
(84/310) 

20.8 
(346/1,660) 

รู้สึกไม่เป็นความลับเลย 1.7 
(5/292) 

3.0 
(5/165) 

1.0 
(3/309) 

3.0 
(9/298) 

3.5 
(10/286) 

3.6 
(11/30) 

2.6 
(43/1,660) 
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 ในส่วนของประสบการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติที่เก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุ
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า ผู้ร่วมให้ข้อมูลร้อยละ 7.1 ให้ข้อมูลว่าเคยมีผู้ให้บริการสุขภาพแนะนําว่า 
“อย่ามีเพศสัมพันธ์อีกเลย” ร้อยละ 8.3 เคยมีผู้ให้บริการสุขภาพแนะนําว่า “อย่ามีลูกเลย” ร้อยละ 3.7       
เคยถูกแนะนําหรือบังคับให้ยุติการต้ังครรภ์ และร้อยละ 3.5 เคยมีผู้ให้บริการสุขภาพต้ังเง่ือนไขว่า “จะได้รับยา
ต้านไวรัสก็ต่อเมื่อคุมกําเนิดหรือทําหมันเท่าน้ัน” เมื่อคํานวณเป็น composite index พบว่าร้อยละ 12.0   
เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุเน่ืองจากการติดเช้ือเอชไอวี 
โดยเหตุการณ์เกิดขึ้นในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา ซึ่งพบอย่างน้อยหน่ึงข้อ โดยผู้รับบริการของจังหวัดกาฬสินธ์ุ
รายงานว่าเคยถูกเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุเน่ืองจากการติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 
12 เดือนที่ผ่านมาน้อยที่สุด ส่วนผู้รับบริการของจังหวัดปทุมธานีรายงานว่าเคยถูกเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการ     
มีบุตรและอนามัยการเจริญพันธ์ุเน่ืองจากการติดเช้ือเอชไอวี ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมามากที่สุด(ตารางที่ 3.2.8) 

 

ตารางที่ 3.2.8 ประสบการณ์การเคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติที่เก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญ
พันธุ์เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวี ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา 

ประสบการณ์ที่เกิดขึ้น 
% (n/N) รวมเฉล่ีย 

ชัยนาท ปทุมธานี อยุธยา อ่างทอง สิงห์บุรี กาฬสินธ์ุ 

เคยมีผู้ให้บรกิารสุขภาพ
แนะนําว่า “อย่ามี
เพศสัมพันธ์อีกเลย” 

12.6 
(35/277) 

8.0 
(12/151) 

8.0 
(20/250) 

5.6 
(16/284) 

5.2 
(14/271) 

3.7 
(11/296) 

7.1 
(108/1,529) 

เคยมผีูใ้ห้บรกิารสุขภาพ
แนะนําว่า “อย่ามีลูกเลย” 

15.6 
(39/250) 

8.8 
(13/148) 

7.8 
(20/257) 

5.7 
(15/262) 

6.6 
(17/259) 

5.9 
(17/287) 

8.3 
(121/1,463) 

เคยมีผู้ให้บรกิารสุขภาพ
ต้ังเง่ือนไขว่า “จะได้รับ
ยาต้านไวรัสก็ต่อเมื่อ
คุมกําเนิดหรือทําหมัน
เท่าน้ัน” 

9.6 
(26/270) 

3.3 
(5/151) 

3.0 
(8/263) 

2.9 
(8/275) 

0.0 
(0/265) 

1.8 
(5/285) 

3.5 
(52/1,509) 

เคยถูกแนะนําหรือบังคับ
ให้ยุติการต้ังครรภ์ 

11.3 
(25/221) 

2.7 
(4/147) 

4.3 
(11/256) 

0.9 
(2/220) 

2.5 
(6/237) 

0.8 
(2/264) 

3.7 
(50/1,345) 

เคยถกูแนะนําหรือต้ัง
เง่ือนไขอย่างน้อยหน่ึงข้อ 

17.0 
(48/283) 

14.9 
21/141) 

13.4 
(37/276) 

9.6 
(28/293) 

10.3 
(29/280) 

8.4 
(26/308) 

12.0 
(189/1,581) 
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บทท่ี 4  อภิปรายผลการศึกษา 

 

การสํารวจสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพภาครัฐ ในพ้ืนที่เฝ้าระวัง
ของประเทศ พ.ศ. 2561 น้ี เป็นการสํารวจในจังหวัดที่สมัครใจจะทําการสํารวจด้วยตนเอง การขยายพื้นที่    
เฝ้าระวังน้ี จะช่วยให้ข้อมูลที่ได้เป็นตัวแทนที่ดีที่จะบอกสถานการณ์การตีตราและเลือกปฎิบัติในระดับประเทศ
ได้ดีย่ิงขึ้น ทั้งน้ี เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบสอบถามท้ังสองชุด (ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ใช้บริการหรือผู้อยู่ร่วมกับ    
เช้ือเอชไอวี) รูปแบบและวิธีการสํารวจที่ใช้ในการสํารวจครั้งน้ีคล้ายคลึงที่ใช้ในการสํารวจคร้ังก่อน มีการ
เปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อยในส่วนของแบบสอบถามคือ มีการเพ่ิมคําถามคัดกรองในบางประเด็นเพ่ือถาม
คําถามเฉพาะกับผู้ที่เก่ียวข้องกับประเด็นน้ันๆ เท่าน้ัน และการสํารวจคร้ังน้ีได้มีการนําเทคโนโลยีการบันทึก
ข้อมูลผ่านเครือข่าย internet มาใช้ เพ่ืออํานวยความสะดวกเพ่ิมขึ้นในการเก็บข้อมูล รวมทั้งเกิดความสะดวก
และรวดเร็วในการวิเคราะห์ผล และในการเปรียบเทียบผลการสํารวจคร้ังนีกับการสํารวจคร้ังก่อน  

เมื่อพิจารณาผลการสํารวจในลักษณะของดัชนีช้ีวัดรวม หรือ composite index ของพ้ืนที่เฝ้าระวัง
ต่างๆ จะเห็นว่าระดับการตีตราและเลือกปฏิบัติจะใกล้เคียงกันเป็นส่วนใหญ่ แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์ของ
ปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติของจังหวัดต่างๆ แม้อยู่ต่างภูมิภาคกัน แต่ความรุนแรงและลักษณะของปัญหา
ค่อนข้างใกล้เคียงกัน นอกจากน้ัน ยังแสดงถึงกระบวนการเก็บข้อมูลและเคร่ืองมือที่ใช้น่าจะมีความเที่ยงตรง
และเช่ือถือได้ และผู้ร่วมให้ข้อมูลมีความเข้าใจตัวคําถามและตัวเลือกตอบเหมือนๆ กัน  

 

4.1 ผลการสํารวจในผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 

การกังวลว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจากการให้บรกิารผูอ้ยู่ร่วมกับเชือ้เอชไอวี/ผูป้่วยเอดส ์(Fear of infection) 

 การที่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพในสถานพยาบาลมีความรู้สึกกลัวและกังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวี
จากการปฏิบัติหน้าที่ปกติในการทํางานประจําวัน เป็นสาเหตุสําคัญที่นําไปสู่การปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีและ
ผู้ป่วยเอดส์แตกต่างจากผู้ป่วยอ่ืนทั้งโดยต้ังใจและไม่ต้ังใจ  เช่นการป้องกันตนเองมากกว่าปกติหรือหลีกเลี่ยงที่
จะให้บริการดูแลรักษาทั้งๆที่มีความจําเป็น จากผลการสํารวจคร้ังน้ี พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามร้อยละ 31.4 
กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีเมื่อต้องหยิบจับเสื้อผ้าหรือข้าวของเคร่ืองใช้ของผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วย
เอดส์ ร้อยละ 45.8 กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวี เมื่อต้องทําแผลให้กับผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ 
และร้อยละ 54.1 กังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีเมื่อต้องเจาะเลือดผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ และร้อยละ 
49.2 หรือประมาณคร่ึงหน่ึงของผู้ตอบแบบสอบถามยังกังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากปฏิบัติหน้าที่ จะเห็นว่า
สัดส่วนของความรู้สึกกังวลสูงขึ้นเพ่ือต้องทําหัตถการท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเพ่ิมขึ้นซึ่งก็สมเหตุผล การที่
บุคลากรสายวิชาชีพมีความกังวลมากกว่ากลุ่มอ่ืนสะท้อนว่าหัตถการท่ีเจ้าหน้าที่กลุ่มน้ีทํามีโอกาสเสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือเอชไอวีสูงกว่า อย่างไรก็ตามข้อมูลเหล่าน้ีแสดงให้เห็นโอกาสในการให้ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และ
ให้การสนับสนุนต่างๆ ที่จําเป็นแก่บุคลากรเพ่ือลดความกังวลน้ี 
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นโยบายของหน่วยงานเก่ียวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติประเด็นด้านเอชไอวี/เอดส์ 

 นโยบายของสถานพยาบาลเกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติประเด็นด้านเอชไอวี/เอดส์                 
มีความสําคัญต่อการป้องกันปัญหาการเลือกปฏิบัติต่อผู้รับบริการที่เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ การที่
ผู้ให้ข้อมูลถึงร้อยละ 90.0 เห็นด้วยว่าสถานพยาบาลมีอุปกรณ์หรือเคร่ืองใช้เพียงพอที่จะลดความเสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 70.9 เห็นด้วยว่าสถานพยาบาลท่ีตนเองปฏิบัติหน้าที่ไม่มีการบังคับให้มีการตรวจหา
การติดเช้ือเอชไอวีโดยที่ผู้รับบริการไม่รู้หรือไม่ยินยอม และร้อยละ 65.6 เห็นด้วยว่าตนเองอาจจะมีปัญหาหาก
เลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ เป็นผลการสํารวจที่ใกล้เคียงกันกับผลการสํารวจของ
จังหวัดเฝ้าระวังเมื่อปี 2558 และปี 2560 และแสดงให้เห็นว่าสถานพยาบาลของรัฐในประเทศไทย               มี
แนวนโยบายและสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติหน้าที่ที่สอดคล้องกับการป้องกันปัญหาน้ีอยู่แล้วระดับหนึ่ง 
อย่างไรก็ตามจากการสํารวจพบว่าร้อยละ 49.6 ของผู้ตอบแบบสอบถามเข้าใจว่าสถานพยาบาลท่ีตนเองปฏิบัติ
หน้าที่อยู่มีระเบียบวิธีปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษรในการป้องกันการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วย
เอดส์ ทั้งๆ ที่ในความเป็นจริงแล้วน่าจะยังไม่มีเอกสารที่เป็นนโยบายเฉพาะเจาะจงต่อคนกลุ่มน้ีในประเทศไทย 
จึงอาจเป็นการแสดงให้เห็นว่าบุคลากรไม่เข้าใจตัวคําถาม หรืออาจคิดว่าเอกสารลักษณะอ่ืนๆ เช่น สิทธิผู้ป่วย
ซึ่งเป็นเรื่องทั่วๆ ไป ที่ไม่เฉพาะเจาะจงต่อประเด็นเรื่องเอชไอวี/เอดส์ เข้าข่ายที่จะนํามาตอบว่าเป็นเอกสาร   
ที่ต้องการถาม จึงจําเป็นต้องหาข้อมูลเชิงลึกเพ่ิมเติมว่า ผู้ที่ตอบว่ามีเอกสารน้ีในโรงพยาบาลเข้าใจว่าเป็นเอกสารใด 
 

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

 ทัศนคติของผู้ปฏิบัติสุขภาพต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ส่งผลโดยตรงต่อการปฏิบัติบริการแก่
ผู้รับบริการที่เป็นผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ผลการสํารวจแสดงให้เห็นว่ามากกว่า 80% ของ 
ผู้ปฏิบัติงานสุขภาพในพ้ืนที่ศึกษา ยังคงมีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์อย่างน้อยหนึ่งข้อ 
ทัศนคติและความคิดเห็นเป็นสิ่งที่ฝังลึกอยู่ในจิตใจและมีที่มาหลากหลาย จําเป็นต้องใช้เทคนิคและ
กระบวนการที่เหมาะสมจึงจะได้ผลในการปรับเปลี่ยนทัศนคติดังกล่าว สัดส่วนของเจ้าหน้าที่ที่ตอบว่า
สังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการหรือไม่เต็มใจที่จะให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือคิดว่าเป็นกลุ่ม
ประชากรหลักในการศึกษานี้ พบว่าไม่สูงมากนัก แสดงว่าปัญหานี้มีไม่มากนัก ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้ปฏิบัติงาน
บริการสุขภาพในประเทศไทยส่วนใหญ่ยังคงมีจริยธรรมในการปฏิบัติงานในเกณฑ์ที่ดี อย่างไรก็ตาม อาจเป็นไปได้ว่า 
โดยพ้ืนฐานของประชากรที่นับถือศาสนาพุทธอาจมีความเกรงกลัวในเรื่องการทําบาป หรือเป็นไปได้ว่ากลัวมี
ความผิดทางกฏหมายหรือการฟ้องร้องต่างๆ เน่ืองจากโดยทั่วไปในปัจจุบันน้ี การร้องเรียนต่างๆ ที่เก่ียวกับ
การแพทย์และสาธารณสุขมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ดังน้ัน จึงยังคงมีความจําเป็นที่จะต้องมีการเฝ้าระวัง
และให้ความรู้ตลอดจนสร้างเข้าใจที่ถูกต้องแก่ผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ี เป็นที่น่าสังเกตว่า การที่
สัดส่วนของการสังเกตเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจที่จะให้บริการ หรือดูแลผู้ป่วยที่เป็นหรือคิดว่าเป็นผู้ใช้สารเสพติด
ชนิดฉีดและกลุ่มแรงงานข้ามชาติสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ สะท้อนให้เห็นถึงปรากฏการณ์การถูกตีตราซ้ําซ้อนของ
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ประชากรหลักเหล่าน้ี (ทั้งจากการติดเช้ือฯ และการเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยง) ซึ่งการแก้ไขปัญหาจะมีความ
ซับซ้อนมากข้ึนเช่นกัน น่ันคือ ต้องแก้ไขทั้งเร่ืองทัศนคติด้านลบต่อเอดส์ และทัศนคติด้านลบต่อการเป็น
ประชากรหลักควบคู่กันไป 
 

การป้องกันตัวเองมากกว่าปกติระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
(Use of unnesscessary precautions) 

 ประมาณ 1 ใน 3 (ร้อยละ 31.4) ของผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่ศึกษาคร้ังน้ี สวมถุงมือสองช้ันเมื่อต้องให้บริการ
ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ซึ่งจะไม่ทําเช่นน้ีกับคนไข้รายอ่ืน และมากกว่าก่ึงหน่ึงคือร้อยละ 57.9     
ใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือเพ่ิมขึ้นเป็นพิเศษหรือมากกว่าความจําเป็น เมื่อต้องให้การดูแลผู้อยู่
ร่วมกับเช้ือเอชไอวีหรือผู้ป่วยเอดส์ซึ่งจะไม่ทําเช่นน้ีกับคนไข้รายอ่ืน และโดยรวม ดัชนีบ่งช้ีเรื่องการป้องกัน
ตนเองมากเกินความจําเป็นสูงถึงร้อยละ 63.2 (ปฏิบัติอย่างน้อยหน่ึงข้อ) ข้อมูลดังกล่าวสูงกว่าผลการสํารวจ  
ในพ้ืนที่เฝ้าระวังของประเทศในปี 2558 และ 2560 และสะท้อนถึงความวิตกกังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวีจากการ
ปฏิบัติหน้าน้ี จึงควรให้การสนับสนุนให้บุคคลได้รับความรู้ ประสบการณ์ หรือการฝึกอบรมเฉพาะทางเก่ียวกับ
การป้องกันตนเองอย่างเหมาะสมเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 
 

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

 ในการศึกษาน้ี ร้อยละ 30.5 ของผู้ปฏิบัติงาน มีความรู้สึกอึดอัดลําบากใจที่ต้องทํางานร่วมกับ
ผู้ร่วมงานที่ติดเช้ือเอชไอวี สะท้อนถึงการขาดองค์ความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับการถ่ายทอดเช้ือเอชไอวี ทั้งๆ         
ที่ความรู้เรื่องการติดเช้ือฯ รวมถึงการป้องกันการติดเช้ือฯ ควรเป็นสิ่งที่ผู้ปฏิบัติงานบริการสุขภาพควรมีความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องมากกว่าประชาชนทั่วไป และนอกจากน้ี ยังสะท้อนถึงการมีทัศนคติเชิงลบที่มีต่อผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้วยกันอีกด้วย อย่างไรก็ตามก็อาจเป็นไปได้ว่าผู้ตอบว่ามีความรู้สึกอึดอัดลําบากใจ
อาจไม่ใช่เพราะทัศนคติเชิงลบต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีก็ได้ แต่อาจเป็นเพราะไม่รู้ว่าจะคิด พูด หรือปฏิบัติต่อเพ่ือน
ร่วมงานที่ติดเช้ือเอชไอวีอย่างไร 
 

4.2 ผลการสํารวจในผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 

การหลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพหรือไปรับบริการช้า 

 การหลีกเลี่ยงไม่ไปรับบริการสุขภาพหรือไปรับบริการช้าเน่ืองจากการกลัวการถูกตีตราและถูกเลือก
ปฏิบัติจากการรับบริการในสถานพยาบาลสุขภาพ เป็นผลลัพธ์สําคัญของปัญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติ
ที่นําไปสู่การเจ็บป่วยและเสียชีวิตของผู้ติดเช้ือ รวมถึงการแพร่กระจายเช้ือเอชไอวีให้ผู้อ่ืน ที่สามารถป้องกันได้
การที่มีผู้ร่วมให้ข้อมูลเพียงร้อยละ 3.9 ที่รายงานว่าเคยหลีกเลี่ยงการไปรับบริการสุขภาพในช่วง 12 เดือนที่
ผ่านมาด้วยสาเหตุที่เก่ียวข้องกับการตีตราที่อาจดูเหมือนเป็นสัดส่วนที่น้อย แต่ต้องไม่ลืมว่าอาสาสมัครในการ
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สํารวจน้ีเป็นผู้ที่กําลังมารับบริการอยู่แล้ว และมีประวัติการติดเช้ือฯ มายาวนานพอสมควร จึงน่าจะเป็นกลุ่มที่
ปรับตัวยอมรับสถานะการติดเช้ือฯ และให้ความสําคัญกับการเข้ามารับบริการสุขภาพเมื่อเกิดปัญหาหรือมี
ความจําเป็น ซึ่งหากสอบถามจากผู้ติดเช้ือเอชไอวีทั่วไป อาจเป็นไปได้ว่าสัดส่วนของการเคยหลีกเลี่ยงไม่มารับ
บริการจะสูงกว่าที่พบในการศึกษานี้ ดังน้ันถึงแม้ปัญหาในประเด็นน้ีจะมีสัดส่วนไม่มากเมื่อเทียบกับประเด็นอ่ืน 
ก็ยังคงมีความจําเป็นที่จะต้องติดตามและแก้ไขปัญหาอย่างต่อเน่ืองต่อไป 
 

การเคยมีประสบการณ์เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่างการรับบริการสุขภาพ 

 การรายงานโดยผู้รับบริการที่ร่วมให้ข้อมูลในโครงการน้ีว่าเคยมีประสบการณ์ถูกเลือกปฏิบัติระหว่าง
การรับบริการสุขภาพในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาซึ่งถือเป็นข้อมูลจากผลการสํารวจในฝั่งของผู้รับบริการที่สําคัญ
ที่สุดถึงร้อยละ 9.0 เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าปัญหานี้มีอยู่จริง เกิดขึ้นจริง และมีผู้ได้รับผลกระทบจริง เป็น
ข้อมูลที่สามารถนําไปใช้แจ้งให้กับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานให้ทราบระหว่างการประชุม สัมมนา เพ่ือให้ตระหนัก
ถึงสภาพปัญหา รวมถึงใช้เป็นข้อมูลนําเข้าระหว่างการฝึกอบรมเพ่ือลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติใน
สถานพยาบาล ข้อมูลที่น่าสนใจคือมีผู้ที่เคยเป็นผู้ป่วยในถึงร้อยละ 12.5 ที่รายงานว่าเคยถูกเจ้าหน้าที่ให้เอาชุด
โรงพยาบาลท่ีใส่แล้วไปทิ้งในถังหรือบริเวณที่จัดไว้ให้เฉพาะผู้ติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งถือว่าค่อนข้างสูง จึงควรมีการ
หาข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือตรวจสอบว่าเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือไม่ และมีสาเหตุเชิงลึกมาจากอะไรบ้าง เพ่ือสามารถ
ดําเนินการแก้ไขปัญหานี้ได้อย่างตรงจุดและมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
 

การตีตราตนเอง  

 ดัชนีรวมของประเด็นน้ีสูงถึงหน่ึงในสาม (ร้อยละ 33.4) โดยผู้รับบริการเหล่าน้ันรายงานว่า การมี
ความคิดเชิงลบต่อตนเอง (การตีตราตนเอง) ส่งผลถึงขึ้นทําให้พวกเขาตัดสินใจไม่ไปรับบริการที่สถานบริการ
สุขภาพ เป็นปัญหาที่มีลักษณะเฉพาะแตกต่างจากปัญหาอ่ืนๆ ในการสํารวจน้ี เน่ืองจากสาเหตุไม่ได้เกิดจาก    
ผู้ให้บริการสุขภาพหรือสถานพยาบาล แต่เป็นปัญหาภายในที่เป็นความคิดความรู้สึกของผู้ป่วยเอง ซึ่งอาจเกิด
จากเกิดจากสภาพแวดล้อมทางสังคมไทยโดยท่ัวไป ที่ยังคงมีการตีตราผู้ติดเช้ืออยู่ การแก้ไขปัญหานี้นอกจาก
การปรับความคิดของผู้ติดเช้ือเองแล้ว ยังต้องแก้ไขที่ทัศนคติของสังคมในภาพรวมด้วย ปัจจุบันประเทศไทยมี
หลักสูตรสําหรับอบรมบุคลากรกรสุขภาพเพ่ือที่จะสามารถให้การช่วยเหลือผู้รับบริการที่มีการตีตราตนเองแล้ว 
 

การเคยถูกเปิดเผยสถานภาพและความลับ 

 การสํารวจครั้งน้ีพบว่า ผู้รับบริการไม่มั่นใจในการกระบวนการรักษาความลับถึงประมาณหน่ึงในสี่ 
(ร้อยละ 23.4) ซึ่งหากผู้รับบริการมีความไม่มั่นใจว่าผลเลือดของตนเองจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ อาจทําให้
ไม่อยากมารับบริการ ปัญหาเรื่องความเช่ือมั่นต่อกระบวนการรักษาความลับน้ี กล่าวได้ว่าเป็นปัญหา           
เชิงเทคนิคเมื่อเทียบกับเรื่องอ่ืนที่เป็นเรื่องเกี่ยวกับทัศนคติ จึงน่าจะเป็นปัญหาที่สามารถแก้ไขได้ง่ายกว่า     
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โดยทีมผู้ปฏิบัติงานสามารถออกแบบการทํางานที่เหมาะสม ที่สามารถให้การดูแลส่งต่อผู้ป่วยภายในหน่วยงาน
ได้ ในขณะที่ยังคงสามารถรักษาความลับของผู้รับบริการ 

การเคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธุ์ 

 การเลือกปฏิบัติของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพในหมวดนี้ บางข้อไม่เป็นเพียงการเลือกปฏิบัติด้านเอชไอวี
เอดส์เท่าน้ัน แต่เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนด้วย ซึ่งถือว่าร้ายแรงกว่า เช่น “การบังคับให้ทําแท้ง” ซึ่งมีผู้ตอบ
ว่าเคยถูกแนะนําร้อยละ 3.7 การมีผู้ให้ข้อมูลจํานวนหน่ึงตอบว่ายังถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติในช่วง 12 เดือน   
ที่ผ่านมา แสดงให้เห็นว่าปัญหานี้ยังกําลังเกิดขึ้นอยู่ ไม่ใช่ปัญหาที่เกิดขึ้นในอดีตเท่าน้ัน จึงจําเป็นอย่างย่ิงที่ต้อง
ได้รับการแก้ไข และถึงแม้ว่าสัดส่วนอาจจะน้อย แต่มีความสําคัญมากเพราะว่าผู้ที่เข้าข่ายที่จะตอบคําถาม    
ในประเด็นน้ีได้น้ันมีจํานวนน้อยเช่นกัน 
 

4.4 ข้อจํากัดของการศึกษา 

ข้อจํากัดที่สําคัญคือ การที่มี 2 จังหวัด ไม่ได้เก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนของผู้รับบริการ ทําให้ไม่มีข้อมูล
ในส่วนน้ีมาสอบทานกับผลการสํารวจในฝั่งผู้ให้บริการ และเน่ืองจากเป็นจังหวัดที่สนใจดําเนินการเอง ทําให้
การสนับสนุนในด้านวิชาการและงบประมาณไม่เข้มข้นเท่ากับจังหวัดเฝ้าระวัง ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพของ
ข้อมูลได้ 
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