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คํานํา

        โครงการ “สำรวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติภาพรวมระดับประเทศ และระดับจังหวัด” น้ี 
ดำเนินขึ้นโดยดำริของศูนยอำนวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อทราบถึง
สถานการณการตีตราและการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวของกับเอชไอวี/เอดส และประชากรหลักที่เสี่ยง
ตอการติดเชื้อเอชไอวี ในบริบทของสถานบริการสุขภาพของรัฐ และเพื่อสรางระบบติดตามเฝาระวัง
สถานการณประเด็นปญหาดังกลาวของประเทศไทย การตีตราและการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวของกับ
เอชไอวี/เอดส ที่เกี่ยวของกับสถานบริการสุขภาพถือเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญ เนื่องจากเปนสาเหตุ
ที่ทำใหผูที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีไมกลามารับการตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวี สงผลให
ผูติดเชื้อไมทราบวาตนเองติดเชื้อ ไมเขาสูระบบบริการรวมถึงการไดรับยาตานไวรัสเอดส ทำใหยังคง
มีโอกาสถายทอดเชื้อเอชไอวีใหผูอื่นตอไปเรื่อยๆ นอกจากนั้นการตีตราและการเลือกปฏิบัติยังถือเปน
การละเมิดสิทธิมนุษยชนและลดทอนคุณภาพชีวิตของผูติดเชื้อผูปวยและผูเกี่ยวของดวย

        การศึกษาครั้ง มีจังหวัดที่เขารวมเปนพื้นที่ดำเนินการทั้งสิ้น จำนวน 5 จังหวัด โดยเปนจังหวัด
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2 จังหวัด เนื่องจากเปนภาคที่มีประชากรมากกวาภาคอื่นๆ ประกอบดวย
จังหวัดที่เปนตัวแทนภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 1 จังหวัด และตัวแทนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนลาง 1 จังหวัด นอกจากนั้นเปนจังหวัดตัวแทน ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต ภาคละ 1 จังหวัด
การเก็บรวบรวมขอมูล เก็บจากอาสาสมัคร 2 กลุ มคือ ผู ปฏิบัติงานดานสุขภาพ และผู อยู ร วมกับ
เชื้อเอชไอวี  แบบสอบถามและแบบสัมภาษณที่ใชในโครงการนี้เปนผลผลิตจากโครงการพัฒนาเครื่องมือ
และวิธีการเพื่อสำรวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับ เอชไอวี/เอดส ในสถานบริการ
สุขภาพของประเทศไทย ซึ่งดำเนินการที่กรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม 

        ผูศึกษาหวังเปนอยางยิ่งวา รายงานฉบับสมบูรณของโครงการ “สำรวจสถานการณการตีตรา
และเลือกปฏิบัติภาพรวมระดับประเทศ และระดับจังหวัด” ฉบับนี ้ จะมีสวนชวยในการนำเสนอ
ใหเห็นภาพของการพัฒนาระบบเฝาระวังและขอมูลสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติประเด็น
เกี่ยวของกับเอชไอวีในสถานพยาบาลทั้งระดับประเทศและระดับจังหวัดของประเทศไทย  และสามารถ
นำไปใชในการพัฒนาแนวทางตลอดจนกิจกรรมการปองกันแกไขปญหาดังกลาว และพัฒนาระบบขอมูล
ที่เกี่ยวของของประเทศอยางยั่งยืนตอไปในอนาคต
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร

บทนํา

        การตีตราและการเลือกปฏิบัติประเด็นท่ีเกี่ยวของกับเอชไอวี/เอดส ถือเปนสาเหตุสําคัญสาเหตุหนึ่ง
ที่ทําใหการปองกันและแกไขปญหาเอดสในปจจุบันยังไมบรรลุผลสําเร็จเนื่องจากเปนสาเหตุท่ีสงผลให
อัตราการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีตํ่า การเขาสูการรักษาเอชไอวีลาชา และการคงอยูในกระบวนการรักษา
ดวยยาตานไวรัสตํ่าดังนั้นประเทศไทยจึงไดกําหนดยุทธศาสตรฯ เอดสชาติ พ.ศ. 2557-2559 ใหการลด
การตีตราและการเลือกปฏิบัติดําเนินการควบคูกันไปกับการรณรงคสรางกลไกเพื่อการคุมครองสิทธิ
ดานเอดสซึ่งถือเปนมาตรการสําคัญท่ีบรรจุอยูในแผนปฏิบัติงานเพื่อยุติปญหาเอดสของประเทศ

        แมวาการตีตราและการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส จะสามารถเกิดขึ้นไดในทุกที่
แตการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่มีความสําคัญ คือการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นในสถานบริการ
สขุภาพ เนือ่งจากสถานบรกิารสขุภาพเปนสถานท่ีท่ีผูอยูรวมกบัเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส และผูท่ีมคีวามเส่ียง
ตอการติดเชี้อเอชไอวี ตองเขาไปรับบริการสุขภาพที่จําเปน อยางไรก็ตามการดําเนินการแกไขปญหายัง
เปนไปอยางลาชา สาเหตุสําคัญคือการขาดเคร่ืองมือท่ีไดมาตรฐานในการสํารวจสถานการณการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง ดังนั้น ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหา
เอดสแหงชาติ (ศบจอ.) จึงไดรวมกับสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม และภาคีเครือขายการดําเนินงานเรื่องเอดสภายในประเทศ
พัฒนาเครื่องมือการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพขึ้นในป
พ.ศ.2557 ซึ่งประกอบดวยแบบสอบถาม 2 ชุด ชุดที่หนึ่งใชสํารวจในกลุมเจาหนาที่ผูใหบริการสุขภาพ
และชุดที่สองใชสํารวจในกลุมผูอยูรวมกับเชื้อฯ/ผูปวยเอดส

        ในการพัฒนาระบบเฝาระวังสถานการณการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ
ศบจอ. ไดเลือกจังหวัดจํานวนท้ังสิ้น 5 จังหวัดที่มีความพรอมในการสํารวจ และสามารถเปนตัวแทนแตละ
ภูมิภาคของประเทศ มาเปนเปาหมายในการสํารวจ เพื่อพัฒนาใหเปนจังหวัดเฝาระวังที่จะพัฒนาระบบ
และดําเนินการสํารวจสถานการณการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพในระยะยาวตอไป
โดยไดขอความรวมมือจากนักวิชาการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม มาเปน
ผูประสานดําเนินการและที่ปรึกษาทางวิชาการใหกับโครงการ ทําหนาที่ชวยพัฒนาศักยภาพทีมจังหวัด
ใหสามารถดําเนินการสํารวจไดอยางถูกตองไดขอมูลท่ีมีคุณภาพ และสามารถนําขอมูลท่ีไดจากการสํารวจ
ไปใชประโยชนไดอยางเหมาะสม จึงเปนท่ีมาของการศึกษานี้ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) สรางเครือขายระบบ
เฝาระวังเรื่องสถานการณการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ 2) เพื่อเสริมสรางศักยภาพ
ทางวิชาการดานการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ใหกับเจาหนาที่ระดับพื้นที่ (เขตและจังหวัด) และ 3)
เพ่ือทราบขอมูลพื้นฐานของสถานการณการตีตราและการเลือกปฏิบัติระดับประเทศ และระดับจังหวัด

วิธีการศึกษา

        พืน้ทีศ่กึษา 5 จงัหวดั กระจายอยูตามภมูภิาคตางๆ ของประเทศ โดยอยูในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื
2 จังหวัด (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 1 จังหวัด และภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง 1 จังหวัด)
ภาคเหนอื ภาคกลาง และภาคใต ภาคละ 1 จงัหวดั การเตรียมการมกีารประชมุชีแ้จงและอบรมผูปฏบิติังาน
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ของทีมจังหวัดทั้ง 5 จังหวัด ที่จะเปนผูรวบรวมขอมูลและสัมภาษณอาสาสมัคร ประชากรของการศึกษา
ในครั้งน้ี มี 2กลุม คือ 1) ผู ปฏิบัติงานบริการสุขภาพที่ทํางานในโรงพยาบาลของรัฐที่สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกแหงในแตละจังหวัดที่มีบริการคลินิกยาตานไวรัสและเกี่ยวของโดยตรงกับ
การใหบริการ และ 2) ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

        การคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อบอกสถานการณระดับจังหวัด จํานวนตัวอยางของแตละโรงพยาบาล
คดิตามสดัสวนเมือ่เทียบกบัจาํนวนเจาหนาท่ี และจาํนวนผูปวยของทัง้จงัหวดั การคดัเลอืกตัวอยางเปนแบบ
ใชหลกัความนาจะเปน อาสาสมคัรทีเ่ปนผูปฏบิตังิานในสถานบรกิารสขุภาพ (โรงพยาบาล) ตอบแบบสอบถาม
ดวยการอานและตอบดวยตนเอง สวนอาสาสมัครที่เปนผูอยูรวมกับเชื้อฯ/ผูปวยเอดสใชวิธีสัมภาษณ
โดยเมื่อไดขอมูลในแบบสอบถามแลว ทีมจังหวัดบันทึกขอมูลลงในโปรแกรมออนไลนเรียกวา REDCap

        การวิเคราะหขอมูลเปนการวิเคราะหเชิงพรรณนา ใชการจัดกลุมของคําตอบ การทํา composite
index (จํานวนผูตอบวาใชอยางนอยหนึ่งขอใน domain นั้น หารดวยจํานวนผูตอบคําถามที่เขาขายใน
ขอนั้น) การแจกแจงความถี่ รอยละสําหรับการวิเคราะหขอมูลเพื่อหาความสัมพันธ ในสวนขอมูลของ
ผูปฏิบัติงานดานสุขภาพ เปนการหาความสัมพันธระหวางการเปนหรือไมเปนผูปฏิบัติงานสายวิชาชีพ
กบัการตตีราและเลอืกปฏิบัต ิและในสวนขอมลูของผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส เปนการหาความสมัพนัธ
ระหวางระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อ และการเปนหรือไมเปนประชากรกลุมหลักกับประสบการณการ
ถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติ

ผลการศึกษา

        ผูปฏิบตังิานรอยละ 71.3 กงัวลวาจะตดิเชือ้เอชไอวจีากการใหบรกิารผูตดิเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส
รอยละ 57.2 ปองกันตัวเองมากกวาปกติระหวางการใหบริการผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
รอยละ 23.8 พบเห็นการเลือกปฏิบัติระหวางการใหบริการผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในชวง
12 เดือนที่ีผานมา รอยละ 12.6 รูสึกอึดอัดลําบากใจที่จะตองทํางานรวมกับเจาหนาที่ที่ติดเชื้อเอชไอวี
รอยละ 85.4 มีทัศนคติตอดานลบตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส  และรอยละ 14.5 สังเกตเห็น
เจาหนาที่ไมเต็มใจท่ีจะใหบริการหรือดูแลผูปวยที่ีเปนหรือคิดวาเปนกลุมประชากรหลักที่เส่ียงตอการ
ตดิเชือ้เอชไอวใีนชวง 12 เดอืนที่ผีานมา เมือ่เปรยีบเทยีบกนัระหวางผูปฏบิติังานสายวชิาชพี และผูปฏบิติังาน
กลุมอื่นๆ แลว พบวา ผูปฏิบัติงานอื่นๆ กังวลวาตัวเองจะติดเชื้อเอชไอวีจากการใหบริการผูอยูรวมกับ
เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมากกวา (OR = 1.86; 95%CI 1.30-2.67) ปองกันตัวเองมากกวาปกติระหวาง
การใหบริการผูอยู รวมกับเชื้อเอชไอวี/ผู ปวยเอดสมากกวา (OR = 1.83; 95%CI 1.36-2.46) และมี
ทัศนคติดานลบตอผู อยู ร วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู ปวยเอดสมากกวา (OR = 2.20; 95%CI 1.45-3.36)
ผูปฏิบัติงานสายวิชาชีพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

        สําหรับผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พบวารอยละ 8.4 เคยมีประสบการณถูกเลือกปฏิบัติ
ระหวางการรบับรกิารสขุภาพในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา รอยละ 32.1 เคยตดัสนิใจไมไปสถานบรกิารสขุภาพ/
โรงพยาบาลเนื่องจากการตีตราตนเองในชวง 12 เดือนที่ีผานมา รอยละ 30.5 เคยถูกเปดเผยสถานภาพ
และความลับเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีในชวง 12 เดือนที่ผานมา และนอกจากนี้ รอยละ 14.8 เคยถูก
ตตีราและเลอืกปฏบิตัเิกีย่วกบัการมบีตุรและอนามยัการเจรญิพนัธุ โดยพบวา เมือ่พจิารณาในชวง 12 เดอืน
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ที่ผานมาผูที่ทราบวาตนเองติดเชื้อฯ มาแลวนอยกวา 10 ป เคยตัดสินใจไมไปสถานบริการสุขภาพเนื่องจาก
การตีตราตนเอง มากกวา (OR = 1.61; 95%CI 1.20-2.14) เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการ
มบีตุรและอนามยัการเจรญิพนัธุมากกวา (OR = 2.00; 95%CI 1.23-3.25) เมือ่เปรียบเทยีบกบัผูทีท่ราบวา
ตนเองติดเช้ือมาแลวนานตั้งแต 10 ปข้ึนไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ขอจํากัดของการศึกษา

        1. การสํารวจนี้เปนการคนหาความเห็นหรือการรับรูสวนบุคคลที่การตีความหรือระบุสถานการณ
ของการตีตราและการเลือกปฏิบัติตองเปนไปดวยความระมัดระวัง ทั้งนี้อาจเปนไปไดวามีอคติในการ
ตอบแบบสอบถามท่ีไมตองการใหเกิดผลกระทบแกตนเองและสถานบริการสุขภาพของผูปฏิบัติงาน
และผูอยูรวมกับเชื้อฯ ในระดับหนึ่งท่ีเรียกวาอคติจากใหคําตอบตามความคาดหวังของสังคม (social
desirability bias) อยางไรก็ตามในระหวางการเก็บขอมูล ผูวิจัยไดชี้แจงทําความเขาใจผูเก็บขอมูลเพื่อให
การยืนยันในการรักษาความลับแกอาสาสมัคร จึงอาจกลาวไดวาอคติดังกลาวไดถูกทําใหลดนอยลง
แลวในการศึกษานี้

        2. การถามประสบการณที่ผานมาอาจเกิดอคติในเร่ืองของความจํา (recall bias) อยางไรก็ตาม
ขอคาํถามในการศกึษานีเ้ปนการถามอดตีในชวง 12 เดือนทีผ่านมาเปนสวนใหญ ซ่ึงทมีวจัิยไดพิจารณาแลว
วาไมใชอดีตที่นานจนเกินไปท่ีคนจะจําไมได อคตินี้จึงไมนาจะมีผลกระทบตอภาพรวมของการศึกษา

        3. สถานการณและระดับของการตีตราและเลือกปฏิบัติอาจจะเปนบริบทที่จําเพาะเจาะจงใน
สถานบริการภาครัฐของประเทศไทยเทานั้นจึงไมสามารถนําไปใชสรุปปญหาเชนเดียวกันนี้ในพื้นที่อื่นๆ
ได (limitation of generalizability)

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ

        การศึกษาครั้งนี้เปนการนําเครื่องมือและวิธีการสํารวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติประเด็น
เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดสในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย ที่ไดรับการพัฒนามาแลวจากโครงการ
นํารองใน 2 จังหวัดมาใชงานจริงเปนครั้งแรก โดยคร้ังนี้เปนการสํารวจในจังหวัด 5 จังหวัด ที่เปนตัวแทน
ของแตละภมูภิาคซึง่จะถกูพฒันาใหเปนพืน้ทีเ่ฝาระวงัสถานการณการตตีราและการเลอืกปฏบิตัใินสถานบรกิาร
สุขภาพของประเทศไทยในระยะยาวตอไปซึ่งผลสําเร็จของการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาเครื่องมือและวิธีการ
ดําเนินการที่ไดรับการพัฒนามาแลวดังกลาวขางตน สามารถนํามาใชเพ่ือการสํารวจสถานการณการตีตรา
และเลือกปฏิบัติในระดับจังหวัดของประเทศไทยไดจริงและการศึกษานี้ยืนยันไดวาการตีตราและการ
เลอืกปฏบิตัใินสถานบรกิารสขุภาพของประเทศไทยมอียูจรงิ โดยพจิารณาจากการทีม่อีาสาสมคัรผูปฏบิตังิาน
ในสถานพยาบาลจํานวนหนึ่งตอบคําถามในลักษณะของการมีทัศนคติเชิงลบตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดส และแจงวาพบเหน็การเลอืกปฏบิตัติอผูอยูรวมกบัเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสในสถานพยาบาล
ซึ่งสอดคลองกับการมีผู อยู รวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสตอบวาเคยถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติ
ในสถานพยาบาลสขุภาพ เมือ่ประกอบกนัจงึเปนหลักฐานสําคญัของการมอียูจริงของปญหานีใ้นสถานพยาบาล
ของรัฐในประเทศไทย นอกจากนี้ การศึกษานี้มีขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้
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        1. ประเด็นการตีตราและเลือกปฏิบัติสําคัญที่ควรไดรับการเอาใจใสและพัฒนาการดําเนินการ
เพื่อลดหรือกําจัดใหหมดไปในสถานบริการที่สําคัญ 3 อันดับแรก จากการศึกษานี้ ไดแกทัศนคติตีตรา
การกังวลวาจะติดเชื้อเอชไอวีจากการปฏิบัติหนาที่ และการปองกันตนเองมากกวาปกติเมื่อตองใหบริการ
แกผูติดเชื้อเอชไอวี อยางไรก็ตาม ควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม เพ่ือหาสาเหตุเชิงลึกของปญหา
เพ่ือสามารถออกแบบการดําเนินการลดการตีตราไดอยางเหมาะสมมากยิ่งขึ้น

        2. ในการสาํรวจครัง้ตอไปควรชีแ้จงใหจงัหวดัและสถานพยาบาลเขาใจวา สามารถเพิม่ขนาดตวัอยาง
ในการเก็บขอมูลของแตละสถานพยาบาลเพื่อใหไดขอมูลที่สะทอนสถานการณของแตละโรงพยาบาลได 

        3. ควรมีการปรับขอคําถามในแบบสอบถาม โดยเฉพาะอยางยิ่งแบบสอบถามผูปฏิบัติงานสุขภาพ
ในหมวดนโยบาย ใหมีความชัดเจนข้ึนจังหวัดควรศึกษาทําความเขาใจผลการสํารวจของจังหวัดตัวเอง
เพ่ิมเติมโดยละเอียด เพื่อนําไปสูการแกไขปญหาที่จําเพาะเจาะจงในพื้นที่ของตนเอง 

        4. ควรมีการพัฒนาศักยภาพของทีมจังหวัดท้ัง 5 จังหวัด และใหการสนับสนุนอยางตอเนื่อง เพ่ือให
ทุกจังหวัดเปนพื้นที่เฝาระวังไดอยางตอเนื่อง อันจะนํามาซึ่งชุดขอมูลที่บอกถึงความเปลี่ยนแปลงของ
สถานการณปญหาตลอดจนความกาวหนาในการแกไขปญหาในระดับประเทศ และระดับพื้นที่ตอไป

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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บทท่ี 1 บทนํา

1.1 ความเปนมาและความสําคัญ

        มีขอมูลทางวิชาการระบุตรงกันวา การตีตราและการเลือกปฏิบัติประเด็นท่ีเกี่ยวของกับเอชไอวี/
เอดส (HIV-related stigma and discrimination, HIV-related S&D) เปนปรากฏการณทางจิตวิทยา
สังคมที่เกิดขึ้นทั่วโลก  และเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี การเปดเผย
สถานะภาพการติดเชื้อ การรับการดูแลรักษาและการกินยาตานไวรัสอยางตอเนื่อง (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) ถือเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหการปองกัน
และแกไขปญหาเอดสในปจจุบันยังไมบรรลุผลสําเร็จ นอกจากนี้การตีตราและการเลือกปฏิบัติประเด็น
เก่ียวกับเอชไอวี/เอดสยังเปนการละเมิดสิทธิของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ประชากรกลุมเสี่ยง
ตอการติดเชื้อเอชไอวี ตลอดจนผูไดรับผลกระทบอื่นๆ เชน ครอบครัวของผูอยูรวมกับเชื้ออีกดวย  

        ผลการศึกษาเพื่อประเมินการโตตอบตอปญหาเอดสของประเทศไทย พ.ศ. 2550-2554
ช้ีใหเห็นวาการคุมครองสิทธิดานเอดสยังคงเปนเรื่องที่ถูกละเลยและตองการแกไขปรับปรุง (สุพัตรา
ศรีวณิชชากร และคณะ 2554) นอกจากนั้นแมวาประเทศไทยจะมีระบบหลักประกันสุขภาพที่ครอบคลุม
การรักษาที่เกี่ยวของกับเอชไอวีในประเทศไทย โดยเปนการใหบริการฟรีไมเสียคาใชจายมาตั้งแตป
พ.ศ. 2544 แตก็ยังมีผูเสียชีวิตดวยโรคเอดสจํานวนมาก และระดับ CD4 เฉลี่ยเมื่อเริ่มเขารับการรักษา
ยังตํ่า (IHPP 2556) ซึ่งการตีตราและเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดสถูกมองวาเปนสาเหตุ
สําคัญที่สงผลใหอัตราการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีตํ่า การเขาสู การรักษาเอชไอวีลาชา และการ
คงอยูในกระบวนการรักษาดวยยาตานไวรัสตํ่า และเพื่อเปนการแกปญหานี้ ประเทศไทยไดกําหนด
ยุทธศาสตรฯ เอดสชาติ พ.ศ. 2557-2559 มีวิสัยทัศนที่มุงสู 3 ศูนย ไดแก การลดการติดเชื้อรายใหม
ลดการเสียชีวิตเนื่องจากเอดส และลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ โดยกําหนดใหการลดการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติดําเนินการควบคูกันไปกับการรณรงคสรางกลไกเพ่ือการคุมครองสิทธิ เปนมาตรการ
สําคัญที่บรรจุอยู ในแผนปฏิบัติงานเพื่อยุติปญหาเอดสของประเทศในป พ.ศ. 2558 ดวยโดยทั้งสาม
เปาหมายไดมีการกําหนดกรอบการติดตามการดําเนินงานและตัวชี้วัดไวแลว สําหรับสองเปาหมายแรก
มีการพัฒนาระบบขอมูลที่เกี่ยวของที่จะชวยใหทราบถึงความกาวหนาและความสําเร็จในการดําเนิน
กิจกรรมไวอยางครบถวนแลว อยางไรก็ตามสําหรับเปาหมายท่ี 3 คือการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ
ซึ่งเปนเรื่องที่ค อนขางใหมสําหรับประเทศไทยนั้น ยังไมมีการรวบรวมขอมูลขอสนเทศท่ีจะทําให
ทราบถึงสถานการณปญหาดังกลาวทั้งในระดับประเทศ และพื้นที่ อยางเปนระบบ

        ระบบขอมูลขอสนเทศเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลที่จําเปนในการกําหนดนโยบายและวางแผนกลยุทธ
เพื่อลดปญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส มีหลายดาน ไดแก

        1) ทัศนคติของประชนทั่วไปตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
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        2) ประสบการณการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติของประชากรกลุ มเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี
            (ชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย สาวประเภทสอง ผู ใหบริการทางเพศ ผู ใชยาเสพติดชนิดฉีด
            และแรงงานขามชาติ) 

        3) การตีตราและเลือกปฏิบัติในผูอยูรวมกับเชื้อในชุมชน และ 

        4) การตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ

        โดยการศึกษาครั้งนี้เกี่ยวของเฉพาะขอ 4 คือการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ
เทานัน้ สาํหรบัระบบขอมลูขอสนเทศ 3 ดานแรกมกีารพฒันาเครือ่งมอืและระบบในการจดัเกบ็ขอมลูตางหาก
ซึ่งไดดําเนินการแลว

        แมวาการตีตราและการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส จะสามารถเกิดขึ้นไดในทุกที่ 
แตการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่มีความสําคัญ สงผลกระทบรุนแรง และเปนเปาหมายแรกๆ ที่ตองเขาใจ
และเขาไปจัดการปองกนัแกไข คอืการตตีราและการเลอืกปฏบิตัทิีเ่กดิขึน้ในสถานบรกิารสขุภาพ  เนือ่งจาก
สถานบริการสุขภาพเปนสถานท่ีท่ีผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสและผูที่มีความเสี่ยงตอการติดเชี้อ
เอชไอวี ตองเขาไปรับองคความรูและบริการสุขภาพที่จําเปน ตั้งแตการรับบริการปรึกษาและตรวจเลือด
เพ่ือทราบสถานะของการตดิเชือ้ ซึง่ในผูทีผ่ลเลอืดเปนลบจะไดรบัชดุบรกิารปองกนัการตดิเชือ้แบบองครวม
ที่สอดคลองกับบริบทของผูรับบริการแตละราย และสําหรับผูที่ผลเลือดเปนบวกจะไดรับขอมูลดานสุขภาพ
ท่ีเกี่ยวของกับการติดเชื้อและการดําเนินโรคและมีความเขาใจอยางลึกซึ้ง ซึ่งจะนําไปสูการรับการรักษา
ดวยยาตานไวรสัเอชไอวอียางตอเนือ่ง อยางไรกต็ามมหีลักฐานทางวชิาการจํานวนมากทีร่ะบวุาการวติกกงัวล
ลวงหนาวาจะถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติจากสังคมหากทราบผลเลือดวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี เปนเหตุผล
สาํคัญทีท่าํใหไปรบับรกิารทีส่ถานพยาบาลตวัอยาง เชน การศกึษาในประเทศเวเนซูเอลาพบวา ผูติดเชือ้เอชไอวี
ที่มารับบริการชา ระบุอุปสรรคท่ีสําคัญสองประการที่ทําใหพวกเขาไมเขามารับการวินิจฉัยโรคเกี่ยวของ
ในเวลาที่เหมาะสมคือ ความกลัวการถูกตีตราท่ีเกี่ยวของกับเอชไอวีและความกลัวการถูกเปดเผยความลับ
ของผลเลือด (Bonjour et al. 2008) การศึกษาในประเทศบอสวานาพบวา รอยละ 40 ของผูปวยท่ีรับยา
ตานไวรัสระบุวา พวกเขาเขารับการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีลาชาเพราะกลัวการถูกตีตรา (Wolfe et al.
2008)  และหญิงตั้งครรภในประเทศเคนยาระบุวา ความรูสึกกลัวการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี กลัวการ
เปดเผยสถานะการติดเช้ือเอชไอวีตอคนอ่ืนๆ (เชน คู ครอง) โดยที่เขาไมยินยอม และการตีตราอื่นๆ
ที่เกี่ยวของกับเอชไอวี เปนเหตุผลที่ทําใหหญิงตั้งครรภเหลานี้หลีกเลี่ยงที่จะไปคลอดบุตรในสถานบริการ
สุขภาพ (Turan et al. 2008) เปนตน 

        แมจะมีความตระหนักถึงความสําคัญของการตีตราและการเลือกปฏิบัติท่ีเกี่ยวของกับเอชไอวี
ในสถานบริการสุขภาพและมีการศึกษาอยางหลากหลาย (Letamo 2005; Mahendra eta al. 2007;
Nyblade et al. 2005; Nyblade et al. 2009; Reis et al. 2005) ซ่ึงสงผลใหมีความกาวหนาในการ
พัฒนาและทดสอบเครื่องมือและรูปแบบในการทํากิจกรรมหลายอยางเพ่ือลดการตีตราในสถานบริการ
สุขภาพ อยางไรก็ตามการดําเนินการแกไขปญหายังเปนไปอยางลาชา ยังไมสามารถดําเนินงานไดอยาง
กวางขวาง และยังไมตอเนื่องสาเหตุสําคัญประการหนึ่งคือการขาดเครื่องมือที่สั้นกระชับและไดมาตรฐาน
ในการสํารวจสถานการณการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ เพื่อใหการดําเนินงาน
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ติดตามเฝาระวังสถานการณการตีตราในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทยเปนไปอยางเปนระบบ
และสามารถเปรียบเทียบขอมูลกันไดแตละชวงเวลาที่ทําการสํารวจ ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหา
เอดสแหงชาติ (ศบจอ.) ไดรวมกับสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP) สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ภาคีเครือขายการดําเนินงานเรื่องเอดสภายในประเทศ
ภายใตการสนับสนุนการดําเนินงานจากองคกรแรงงานระหวางประเทศ (ILO) และองคกรดานเอดส
แหงสหประชาชาต ิ(UNAIDS) จงึไดทาํการพฒันาเคร่ืองมอืการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏบิติั
ในสถานบริการสขุภาพขึน้ในป พ.ศ. 2557 ซึง่เครือ่งมอืดงักลาวประกอบดวยแบบสอบถาม 2 ชดุ ชดุทีห่นึง่
เปนแบบสอบตอบถามแบบตอบดวยตัวเองท่ีใชสํารวจในกลุมเจาหนาที่ผูใหบริการสุขภาพ และชุดที่สอง
เปนแบบสัมภาษณท่ีใชสํารวจในกลุมผูอยูรวมกับเชื้อ/ผูปวยเอดส เครื่องมือทั้งสองชุดนี้ครอบคลุมประเด็น
สําคัญเกี่ยวกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติซึ่งจะวัดการตีตราท่ีเกิดข้ึนจริงในลักษณะตางๆ รวมท้ังปจจัย
ผลักดันใหเกิดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ 

        เพื่อเปนการดําเนินการตอเนื่องและใชประโยชนแบบสอบถามที่เปนผลผลิตของโครงการพัฒนา
เครือ่งมอืการสาํรวจสถานการณการตตีราและเลอืกปฏบิตัใินสถานบรกิารสขุภาพ ศบจอ. ในฐานะหนวยงาน
ที่รับผิดชอบในการวางระบบติดตามประเมินผลดานเอชไอวี/เอดสของประเทศ จึงไดมีดําริท่ีจะพัฒนา
ระบบเฝาระวังสถานการณการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพเฉพาะพื้นที่ขึ้น ซ่ึงจะเปน
การนําเครื่องมือสํารวจสถานการณดังกลาวขางตนมาใชประโยชนจริง โดยไดเลือกจังหวัดจํานวนทั้งสิ้น
5 จังหวัดที่สามารถเปนตัวแทนแตละภูมิภาคของประเทศและมีความพรอม มาเปนเปาหมายในการพัฒนา
ใหเปนจังหวัดเฝาระวังเฉพาะพื้นท่ี ท่ีจะพัฒนาระบบและดําเนินการสํารวจสถานการณการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพในระยะยาว โดยคาดหวังวาขอมูลจากทั้ง 5 จังหวัดเมื่อนํามา
วิเคราะหรวมกันแลวจะสามารถบอกสถานการณและแนวโนมในภาพรวมประเทศได โดยการดําเนินการ
ศบจอ. ไดขอความรวมมือจากนักวิชาการของสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ซึ่งมีสวนรวมในการพัฒนาเครื่องมือดังกลาวขางตน มาเปนผูประสานดําเนินการและที่ปรึกษาทางวิชาการ
ใหกับโครงการ ทําหนาท่ีชวยพัฒนาศักยภาพทีมจังหวัด ซึ่งประกอบดวยเจาหนาที่จากสํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคที่ดูแลรับผิดชอบจังหวัดท้ัง 5 รวมถึงทีมผู ปฏิบัติงานดานสุขภาพของจังหวัด ใหสามารถ
ดําเนินการสํารวจไดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ ไดขอมูลที่มีคุณภาพ และสามารถนําขอมูลที่ไดจาก
การสํารวจของพื้นท่ีตนเองไปใชประโยชนไดอยางเหมาะสม

1.2 วัตถุประสงค

        1) เพื่อสรางเครือขายระบบเฝาระวังเฉพาะพื้นที่เรื่องสถานการณการตีตราและการเลือกปฏิบัติ
            ในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย

        2) เพื่อเสริมสรางศักยภาพทางวิชาการดานการตีตราและการเลือกปฏิบัติ ใหกับเจาหนาที่ สคร.
            ในการสนับสนุนการดําเนินงานสํารวจในระดับจังหวัด

        3) เพื่อทราบขอมูลพื้นฐานของสถานการณการตีตราและการเลือกปฏิบัติระดับประเทศ และระดับ
            จังหวัด

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในระบบบริการสุขภาพในพื้นที่เฝาระวังระดับประเทศ ป 2558
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1.3 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

        1.3.1 ขอมูลสถานการณที่ไดจากการศึกษานี้ สามารถใชขอมูลเบื้องตนที่ใชประกอบในการ
วางแผนงาน หรือการออกแบบวิธีการ (intervention) เพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติได

        1.3.2 ผูปฏบิตังิานในสถานบรกิารสขุภาพ ผูรับบริการคลินิก ARV และผูสนใจท่ัวไปเกดิความตระหนกั
ในประเด็นปญหาและผลกระทบตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ
มากยิ่งขึ้น

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในระบบบริการสุขภาพในพื้นที่เฝาระวังระดับประเทศ ป 2558
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บทที่ 2 วิธีการศึกษา

2.1 ระยะเวลาและกรอบในการดําเนินงาน

        ระยะเวลาการดําเนินงาน ระหวางเดือนมีนาคม–กันยายน พ.ศ. 2558 โดยการดําเนินงาน
ประกอบดวย 4 องคประกอบหลัก ดังนี้

        1. พัฒนาศักยภาพทีมจังหวัดทั้ง 5 จังหวัด ซ่ึงประกอบดวยเจาหนาท่ีของ สคร. และจังหวัด
            ในการสํารวจสถานการณการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ

        2. ดําเนินงานสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบติในพื้นที่เฝาระวัง 5 จังหวัด

        3. เขยีนรายงานสรปุผลการสาํรวจสถานการณการตตีราและการเลอืกปฏบิตัใินสถานบรกิารสขุภาพ
            ในภาพรวมของประเทศ

        4. พัฒนาศักยภาพของทีมจังหวัดในการแปลผลและใชประโยชนขอมูลของจังหวัดตนเอง เพื่อนําไป
            สูการใชประโยชนในการวางแผนแกไขปญหา

2.2 พื้นท่ีดําเนินการ

        ศบจอ. กําหนดจังหวัดท่ีเปนพื้นท่ีศึกษาและจะเปนพื้นที่เฝาระวังเกี่ยวกับสถานการณการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพในภาพรวมของประเทศ โดยเลือกจังหวัดท่ีมีความพรอม
และกระจายอยูตามภูมิภาคตางๆ ของประเทศ จํานวน 5 จังหวัด เปนจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
2 จังหวัด เนื่องจากเปนภาคที่มีประชากรมาก (จังหวัดท่ีเปนตัวแทนภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน
1 จังหวัด ตัวแทนภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง 1 จังหวัด) ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต ภาคละ
1 จังหวัด

        เพื่อไมเปนระบุชื่อจังหวัดและรักษาความลับของพื้นที่ รายงานฉบับนี้ขอใชชื่อยอสําหรับแทน
ช่ือจังหวัดตางๆ ท่ีเปนพื้นท่ีสํารวจดังนี้

        • จังหวัดท่ีเปนตัวแทนภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ใชชื่อยอวา จังหวัด NE1

        • จังหวัด ตัวแทนภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนลางใชชื่อยอวา จังหวัด NE2

        • ภาคเหนือ ใชชื่อยอวา จังหวัด N

        • ภาคกลาง ใชชื่อยอวา จังหวัด C

        • ภาคใต ใชชื่อยอวา จังหวัด S

2.3 ขั้นตอนการดําเนินการ

        การดําเนินการประกอบดวย 5 ข้ันตอน ดังนี้คือ

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการ

        • จัดประชุมทีมแกนหลัก ซึ่งประกอบดวยนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม โครงการโรคเอดส
           แหงสหประชาชาติสํานักงานประเทศไทย สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในระบบบริการสุขภาพในพื้นที่เฝาระวังระดับประเทศ ป 2558
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           กรมควบคุมโรค (ศบจอ. สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขตที่เกี่ยวของ) และเจาหนาที่สํานักงาน
           สาธารณสุขจังหวัดทั้ง 5 จังหวัด เมื่อวันที่ 27- 28 เม.ย. 2558 เพื่อวางแผนการดําเนินงาน
           และกําหนดรายละเอียดเนื้อหาตลอดจนเอกสารตางๆ ที่จําเปนตองใชในการดําเนินงาน 

        • หัวหนาโครงการฯ ไดนําผลการประชุมทีมแกนหลัก มากําหนดรายละเอียดดานตางๆ ที่จําเปน
           ในการดําเนินการ และไดยื่นขอจริยธรรมวิจัยกลางตอคณะกรรมการพิทักษสิทธิ์สวัสดิภาพ
           และปองกนัภยนัตรายในการวจิยักบัมนษุยสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรสขุภาพ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม
           แลวในเดือน พ.ค.2558 ผลการพิจารณา กรรมการเห็นชอบใหดําเนินการไดภายหลังปรับแกไข
           แบบสอบถาม เอกสารชี้แจงโครงการ และแบบแสดงคํายินยอมของอาสาสมัครเล็กนอย และให
           ปรับวิธีการจัดสถานท่ีสัมภาษณอาสาสมัครผูอยูรวมกับเชื้อใหมีความเปนสวนตัวเพิ่มขึ้น

ขั้นตอนท่ี 2 การอบรมทีมพ้ืนที่

        • ดําเนินการจัดการอบรมผูปฏิบัติงานของทีมจังหวัดท้ัง 5 จังหวัด ทีมวิทยากรกลางประกอบดวย
          นักวิชาการจากมหาวิทยาลัยเชียงใหม สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ และ
          กรมควบคมุโรค โดยทมีวทิยากรเดนิทางไปยงัจงัหวดัทีจ่ะทาํการสาํรวจรวมกบัทมีพืน้ที ่ในการอบรม
          ผู ปฏิบัติงานของทีมจังหวัด ที่จะเปนผู ดําเนินการรวบรวมขอมูลและสัมภาษณอาสาสมัคร
          ตามกําหนดการดังตอไปนี้

          o จังหวัด  C เมื่อวันที่   7 พ.ค. 2558
          o จังหวัด  S เมื่อวันที่ 20 พ.ค. 2558
          o จังหวัด  NE1 เมื่อวันที่ 23 มิ.ย. 2558
          o จังหวัด  N เมื่อวันที่ 17 ก.ค. 2558
          o จังหวัด  NE2 เมื่อวันที่ 28 ก.ค. 2558

        เนื้อหาของการอบรมไดแก 

          o ระบบขอมูลขอสนเทศดานเอดสของประเทศสําหรับการวางแผนกลยุทธศาสตรเพ่ือการปองกัน
             แกไขปญหาเอดส 
          o ความหมายและความสําคัญของการตีตราและเลือกปฏิบัติประเด็นที่เกี่ยวของกับเอชไอวีเอดส 
          o ระบบขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวของกับการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวของกับเอชไอวี
          o ระเบียบวิธีในการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
          o การควบคุมคุณภาพ
          o การจัดการและการใชประโยชนจากขอมูล
          o ประเด็นดานจริยธรรม

ขั้นตอนท่ี 3 การเก็บรวบรวมขอมูล

        ทีมจังหวัดที่ผานการอบรมแลว ดําเนินการรวบรวมขอมูลตามวิธีการและมาตรฐานของโครงการ
ที่ไดกําหนดไวระหวางเดือนมิถุนายนถึงเดือนกันยายน 2558 โดยมีทีมวิทยากรจากสวนกลางเปนพี่เลี้ยง
กํากับดูแลคุณภาพการดําเนินงาน เมื่อไดขอมูลในแบบสอบถามมาแลว ทีมจังหวัดบันทึกขอมูลลงใน
โปรแกรมออนไลนเรียกวา REDCap

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในระบบบริการสุขภาพในพื้นที่เฝาระวังระดับประเทศ ป 2558
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ขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะหขอมูลและเขียนรายงาน

        หัวหนาโครงการ รวมกับทีมสวนการดําเนินการวิเคราะหขอมูล โดยการพิจารณาแบบสอบถาม
ที่มีความครบถวน clean ขอมูล จัดการ missing data วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา โดยความถี่ รอยละ
ทั้งตัวแปรเดิม และตัวแปรท่ีสรางข้ึนใหมท่ีรวมขอมูลจากตัวแปรในกลุมเดียวกัน เพื่อใหเขาใจผลการศึกษา
ในภาพรวมที่กวางข้ึน วิเคราะหขอมูลท้ังในภาพรวม และแยกรายจังหวัด 5 จังหวัด สรุปขอมูลทั้งหมด
ในรูปของรายงาน

ขั้นตอนท่ี 5 การพัฒนาศักยภาพของทีมจังหวัดในการแปลผลและใชประโยชนขอมูล

        หัวหนาโครงการ รวมกับทีมสวนการดําเนินการวิเคราะหขอมูล โดยการพิจารณาแบบสอบถาม
ที่มีความครบถวน clean ขอมูล จัดการ missing data วิเคราะหขอมูลเชิงพรรณนา โดยความถี่ รอยละ
ทั้งตัวแปรเดิม และตัวแปรท่ีสรางข้ึนใหมท่ีรวมขอมูลจากตัวแปรในกลุมเดียวกัน เพื่อใหเขาใจผลการศึกษา
ในภาพรวมที่กวางข้ึน วิเคราะหขอมูลท้ังในภาพรวม และแยกรายจังหวัด 5 จังหวัด สรุปขอมูลทั้งหมด
ในรูปของรายงาน

2.4 ประชากรและกลุมตัวอยาง

        ประชากรของการศึกษาในครั้งนี้ มี 2 กลุม คือ 

        1. ผูปฏิบัติงานบริการสุขภาพทุกคนที่ทํางานในโรงพยาบาลของรัฐที่สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวง
            สาธารณสุขทุกแหงในแตละจังหวัดที่มีบริการคลินิกยาตานไวรัสและมีการใหการดูแลรักษา
            ผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ทั้งนี้ไมรวมผูปฏิบัติงานที่ไมไดมีหนาที่เกี่ยวของกับ
            การใหบริการผูปวยและญาติโดยตรง ไดแก เจาหนาที่ที่ทํางานสนับสนุน เชน งานดานธุรการ
            พัสดุ ซึ่งไมมีโอกาสติดตอหรือพบปะกับผูรับบริการและญาติโดยตรงเลย

        2. ผูอยูรวมกบัเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสทีอ่ยูระหวางการไดรับบริการดูแลรักษา และมารับบริการ
            สุขภาพในโรงพยาบาลของรัฐท่ีสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในจังหวัดเปาหมาย
            ในชวงที่ทําการศึกษาโดยรวมทั้งผูที่กินยาตานไวรัสแลว และยังไมไดกินยาตานไวรัส

        โดยมีรายละเอียด ดังตอไปนี้

ผูปฏิบัติงานบริการสุขภาพ

        ศึกษาในท้ังผูหญิงและผูชายทุกกลุมอายุ เก็บขอมูลในผูปฏิบัติงานบริการสุขภาพ 2 กลุม คือ 

        1. ผูที่ใหบริการสุขภาพแกผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสโดยตรง ไดแกผูที่ปฏิบัติงาน
            ในคลินิกยาตานไวรัสเอชไอวี คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ คลินิกวัณโรค และคลินิก
            ใหคําปรึกษากอนการตรวจหาเชื้อในกระแสเลือด 

        2. ผูที่ไมไดเปนผูใหบริการสุขภาพแกผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงโดยตรง
            ไดแก ผู ที่ปฏิบัติงานในแผนกอื่นๆ ในสถานพยาบาล เชน หอผูปวยใน แผนกอายุรกรรม
            แผนกฝากครรภ แผนกสูตินรีเวช แผนกทันตกรรม หอผูปวยหนักแผนกเภสัชกรรม พนักงาน
            เก็บเงนิ พนกังานตอนรบั พนกังานทาํความสะอาด และพนกังานชวยเหลอืผูปวยประจาํหอผูปวย
            และอื่นๆ เปนตน

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในระบบบริการสุขภาพในพื้นที่เฝาระวังระดับประเทศ ป 2558



12

        ขนาดกลุมตัวอยางขั้นตํ่าที่ตองการสําหรับการสํารวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติในโรงพยาบาล
ของจังหวัดหน่ึง จะโดยคํานวณโดยใชสูตรนี้7

ตัวอยาง การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของการสํารวจ 

        • สมมติจํานวนผูปฏิบัติงานท้ังหมดจากโรงพยาบาลทุกแหงรวมกันของจังหวัด เทากับ 2,000 คน 
        • รอยละ 65.6 ของผูปฏิบัติงานรายงานวากลัวการติดเชื้อเอชไอวีจากการปฏิบัติหนาที่ ซึ่งเปน
          ขอมูลจากการศึกษานํารองท่ีผานมาในกรุงเทพฯ และเชียงใหม ป พ.ศ. 2557
        • ประมาณคาความคลาดเคลื่อนของการประเมินระดับการตีตราที่ +/-10%

หมายความวา หากเราสุมตัวอยางจากประชากรขนาดใหญ กลุมตัวอยางขั้นต่ําที่ตองการ คือ 95 คน
ตอจังหวัด แตเพราะเรามีประชากรที่ขนาดจํากัดในการนํามาสุมตัวอยาง จึงจําเปนตองปรับขนาด
กลุมตัวอยางสําหรับประชากรที่ขนาดจํากัด n จะปรับโดยใชคาปจจัยแกไขของประชากรจํากัดจํานวน
(finite population correction factor)

n =  Z*Z(P(1-P)
            D2

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

             (10%)2

n =   .953  =  95

        .001

n =                  n

          1+ (n / Population)

n =  95  =  91

        โดย :
        Z = 1.96 (ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ 95%)
        P = ความชุกของการตีตราและเลือกปฏิบัติจากการคาดคะเนหรือจากการศึกษาอื่น
        D = ขอบเขตของความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได

อยางไรกต็าม เนือ่งจากในอนาคตจะมกีารทาํการสํารวจการตีตราและการเลือกปฏบิติัเปนชวงๆ เพ่ือติดตาม
ผลการดําเนินงานเพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่ทําไปแลวในแตละชวงวาไดผลตามที่เราตองการ
หรือไม ดังน้ันเพื่อใหเราสามารถทําการเปรียบเทียบผลการสํารวจที่ทําในชวงเวลาตางๆ กันไดอยาง
มีนัยยะสําคัญทางสถิติ เราจึงจําเปนตองมีขนาดกลุมตัวอยางที่ใหญพอในแตละครั้งที่เราทําการสํารวจ
จงึตองเพิม่ขนาดกลุมตวัอยางตามคาผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ตอการสาํรวจ (design effect) แตละครัง้ดวย
โดยการสาํรวจนีจ้ะกาํหนดคาผลกระทบตอการสาํรวจไวเทากบั 2 ทัง้นี ้เพ่ือใหสามารถเปรียบเทยีบผลการ
สํารวจนี้กลับการสํารวจครั้งตอๆ ไปได ซึ่งเมื่อเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางตามคาผลกระทบแลว จังหวัดนี้
จะตองการขนาดกลุมตัวอยางของการสํารวจเทากับ

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในระบบบริการสุขภาพในพื้นที่เฝาระวังระดับประเทศ ป 2558
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n =   n * design effect
n =   91 * 2      =      182

และเมื่อทําการคํานวณเพื่อเผื่อสําหรับแบบสอบถามที่ไมถูกตองไมสมบูรณอีก 10% ทําใหไดขนาด
ตัวอยางสุดทายของจังหวัดนี้เทากับ 182*904 = 202 คน

        วิธีการสุมตัวอยางสําหรับผูใหบริการสุขภาพ ใชวิธีสุมตัวอยางอยางงายตามหลักความนาจะเปน
(simple random sampling) โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสุ มจากรายชื่อของผูปฏิบัติงานทั้งหมด
ของโรงพยาบาล ขนาดตัวอยางของแตละโรงพยาบาลเปนไปตามสัดสวนของจํานวนผูปฏิบัติงานของ
โรงพยาบาลน้ันๆ เมื่อเทียบกับจํานวนผูปฏิบัติงานทั้งจังหวัด

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

      D2
        โดย :
        Z = 1.96 (ท่ีระดับความเชื่อมั่นท่ี 95%)
        P = ระดับความชุกของการตีตราและการเลือกปฏิบัติจากการคาดคะเน หรือจากการศึกษาอื่น
        D = ขอบเขตของความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได

ตัวอยาง การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของการสํารวจ

        • สมมตจิาํนวนประชากรผูอยูรวมกบัเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดสทีม่ารบับรกิารสขุภาพทีโ่รงพยาบาล
          ทั้งหมดท่ีเขารวมการสํารวจของจังหวัดแหงหนึ่ง รวมกันมีทั้งหมด 4,000 ราย 
        • ระดับความชุกของการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เปนการละเมิดสิทธิมนุษยชนผูอยูรวมกับเชื้อฯ
          จากผลการสํารวจนํารองท่ีผานมาในจังหวัดเชียงใหมและกรุงเทพมหาคร เทากับ 30%
        • ประมาณคาความคลาดเคลื่อนของการประเมินการตีตราและการเลือกปฏิบัติไวที่ +/-10% 

n  =   1.96*1.96 (0.30(1-0.30)
              (10%)2

n  =  .8067      =     81
   .01  

        ซึ่งการคํานวณขางบนนี้ เปนการสุ มตัวอยางจากกลุ มประชากรที่มีขนาดใหญของทั้งจังหวัด
ดังนั้น จํานวนกลุมตัวอยางท่ีนอยท่ีสุดท่ีเราตองการในการสํารวจจะมีประมาณ 81 คน ตอหนึ่งจังหวัด
แตอยางไรก็ตามเนื่องจากเราทําการสุ มตัวอยางจากประชากรที่จํากัดเฉพาะกลุมที่เปนผู อยู รวมกับ
เชื้อเอชไอวีเทานั้น ดังนั้นเราจําเปนจะตองใชสูตรในการปรับขนาดกลุมตัวอยางดวย ซึ่งการปรับขนาด
กลุ มตัวอยางที่สุ มมาจากประชากรที่มีขนาดจํากัดนั้นเรียกวาการปรับกลุ มตัวอยางโดยใช finite
population correction factor โดยใชสูตรขางลางนี้

n  =              n
 1+ (n / Population)

n  =          81      =      79
 1+ (81 / 4000)  

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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        ดังนั้น จํานวนกลุมตัวอยางที่เราตองการในการสํารวจของจังหวัดนี้ คือ 79 อยางไรก็ตามเนื่องจาก
เราตองการที่วัดระดับการเปลี่ยนแปลงนี้อยางตอเนื่องในระยะยาวเพื่อประเมินวากิจกรรมการดําเนินงาน
เพือ่ลดการตตีราและการเลอืกปฏิบัตท่ีิเราไดออกแบบและดาํเนนิการไปแลวนัน้ไดผลลพัธอยางทีเ่ราตองการ
หรอืไมเพือ่ใหเราสามารถเปรยีบเทยีบกบัผลการสาํรวจทีท่าํอยางตอเนือ่งในคร้ังตอๆ ไปไดอยางมนียัสําคญั
ทางสถติ ิซึง่เราจาํเปนจะตองไดจาํนวนกลุมตวัอยางทีม่ากพอในทกุๆ คร้ังทีท่าํการสํารวจ เราจึงจําเปนตอง
กําหนดคาผลกระทบท่ีอาจมีตอการคํานวณ (design effect) เอาไวดวย โดยเราจะกําหนดคาผลกระทบ
น้ีไวเทากับ 2 เพื่อใหเราสามารถทําการเปรียบเทียบผลการสํารวจในครั้งตอๆ ไปได ดังนั้น เราจึงไดขนาด
ของกลุมตัวอยางท่ีนอยท่ีสุดของจังหวัดนี้เทากับ

n     =      n * design effect
n     =      79 * 2     =     158

        และเมื่อทําการคํานวณเพื่อเผื่อสําหรับแบบสอบถามที่ไมถูกตองไมสมบูรณอีก 10% ทําใหไดขนาด
ตัวอยางสุดทายของแตละจังหวัดเทากับ 158*904 = 176 คน เปนตน

        วิธีการสุมตัวอยางสําหรับผูใหบริการสุขภาพ จะมีการพิจารณาขอมูลของโรงพยาบาลแตละแหงวา
ในหนึ่งเดือนมีคลินิกยาตานไวรัสกี่วัน แตละวันนัดผูปวยกี่ราย จากนั้นคํานวณจํานวนอาสาสมัครที่ตองเก็บ
แตละวนัตามสดัสวนจากจาํนวนอาสาสมคัรทัง้หมดของโรงพยาบาลนัน้ สาํหรบัการเลอืกอาสาสมคัรภายใน
แตละวันจะใชวิธีสุมเลือกอาสาสมัครแบบ systematic random sampling จากรายชื่อของผูปวยทั้งหมด
ที่ไดรับการนัดหมายใหมาในวันนั้น

2.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูปฏิบัติงานบริการสุขภาพ

        การเกบ็ขอมลูทําในวนัทําการของโรงพยาบาล โดยทมีวจิยัประสานงานกบัเจาหนาทีผู่ประสานงานวจิยั
ของแตละโรงพยาบาลใหชวยนดัหมายผูปฏบิตังิานทีม่รีายชือ่ถกูสุมใหเปนอาสาสมคัรโครงการทกุคน โดยมี
วิธเีกบ็ขอมลู 2 ลกัษณะคอื 1) นดัมารวมกนัยงัสถานทีน่ดัหมายพรอมกนั (เชน หองประชมุทีม่คีวามเปนสดัสวน)
และ 2) ขอเขาพบผูปฏิบัตงิานท่ีมรีายชือ่ถูกสุมเปนรายบคุคล (วธิทีีส่องใชสาํหรบัผูทีว่างไมพรอมผูอืน่) จากนัน้
เจาหนาทีข่องทมีวจิยัซึง่เปนผูทําหนาท่ีเกบ็ขอมลูท่ีไดรบัการฝกฝนแลวจากจะอธบิายโครงการเกีย่วกบัโครงการ
ซึง่รวมถงึการชีแ้จงวตัถปุระสงคของการศกึษา ความเสีย่งและประโยชนทีม่ตีอผูเขารวมการศกึษา การเขารวม
การศกึษาทีจ่ะเปนไปโดยความสมคัรใจ การอธบิายและทาํความเขาใจในเรือ่งการตอบแบบสอบถาม จากนัน้
จึงใหอาสาสมัครท่ียินดีเขารวมการศึกษาลงนามในแบบยินยอมเปนอาสาสมัครในโครงการ และตอบ
แบบสอบถามดวยการอานและตอบดวยตนเอง โดยอาจตอบในกระดาษจังหวัด NE2 ไมสามารถเขาเก็บ
ขอมูลในโรงพยาบาลศูนย เนื่องจากการขอจริยธรรมวิจัยใชเวลานาน ดวยการศึกษานี้มีระยะเวลาที่จํากัด
จึงมีความจําเปนตองคัด รพ. แหงนั้นออกจากการศึกษานี้ไปกอน

ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

        วิธีรวบรวมขอมูลมี 2 รูปแบบ คือ 1) ณ วันที่มีคลินิกยาตานไวรัส และ 2) นัดหมายผูรับบริการที่มี
รายชือ่ถกูสุมมาจากบาน (วธินีีส้วนใหญใชกบัโรงพยาบาลทีดู่แลผูปวยจาํนวนนอยและมโีควตาอาสาสมคัรนอย
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ซึ่งทําใหไมคุมคาหากตองเขาเก็บขอมูลวันท่ีมีคลินิกยาตานไวรัสหลายครั้ง) เจาหนาที่ผูประสานงานวิจัย
ของแตละโรงพยาบาลจะเชิญผูอยูรวมกับเชื้อมาพบเจาหนาที่สัมภาษณของโครงการ ณ หองที่เปนสวนตัว
ที่เตรียมไวทีละราย เจาหนาท่ีจะอธิบายเกี่ยวกับโครงการ ซึ่งรวมถึงการชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา
ความเสี่ยงและประโยชนที่มีตอผูเขารวมการศึกษา การเขารวมการศึกษาท่ีเปนไปโดยความสมัครใจ
การอธิบายและทําความเขาใจในเรื่องการตอบแบบสอบถาม จากนั้นใหอาสาสมัครที่ยินดีเขารวมการศึกษา
ลงนามในแบบยินยอมเปนอาสาสมัครในโครงการ และทําการสัมภาษณดวยวาจา

2.6 การวิเคราะหขอมูล และสถิติที่ใช
        ขอมูลในแบบสอบถามทั้งสองสวน คือของผูปฏิบัติงานบริการสุขภาพ และขอมูลจากการสัมภาษณ
ผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส จะถูกนําเขาโปรแกรมฐานขอมูลออนไลน REDCap โดยทีมวิจัย
ของจังหวัด โดยไมจําเปนตองสงตัวแบบสอบถามมาที่จังหวัดเชียงใหม

        การวิเคราะหเพื่อประเมินสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ และการทําความเขาใจเกี่ยวกับ
ประสบการณของผูอยูรวมกบัเชือ้ฯ สาํหรบัการวเิคราะหขอมลูเชงิพรรณนา ใชการจดักลุมของคาํตอบ การทาํ
composite index (จํานวนผูตอบวาใชอยางนอยหนึ่งขอใน domain นั้น หารดวยจํานวนผูตอบทั้งหมด
ทีเ่ขาขายในขอคาํถามชดุนัน้) การแจกแจงความถี ่และรอยละสําหรับการวเิคราะหขอมลูเพ่ือหาความสัมพันธ
สาํหรบัขอมลูของผูปฏบิตังิานดานสขุภาพ เปนการหาความสัมพันธระหวางการเปนหรือไมเปนผูปฏบิติังาน
สายวชิาชพีกับการตตีราและเลอืกปฏบิตัสิาํหรบัขอมลูของผูติดเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส เปนหาความสัมพันธ
ระหวางระยะเวลาทีท่ราบวาตดิเชือ้ และการเปนหรอืไมเปนประชากรกลุมหลกักบัการถกูตตีราและถกูเลอืก
ปฏิบัตินั้นจะเปนการวิเคราะหความสัมพันธแสดงโดย Odd Ratio และ 95% confidence interval
เปนระดับความเชื่อมั่นของการศึกษานี้
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บทที่ 3 ผลการศึกษา

3.1 ผลการสํารวจในผูปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ

        มผีูปฏบิติังานในสถานบรกิารสขุภาพตอบแบบสอบถามทัง้สิน้ 1,021 คน เปนของจงัหวดั N 201 คน
C 208 คน  NE2 189 คน  S 236 คน และ NE1 187 คน เปนผูปฏิบัติงานสายวิชาชีพ ไดแก แพทย 
ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล และนักเทคนิคการแพทย จํานวนรวม 621 คน คิดเห็นรอยละ 60.8
ของผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด ที่เหลือเปนผูปฏิบัติงานอื่นๆ จํานวน 400 คน คิดเปนรอยละ 39.2
(ตารางที่ 3.1.1)

ตารางท่ี 3.1.1 จํานวนและรอยละของผูปฏิบัติงานสุขภาพที่ตอบแบบสอบถาม จําแนกตามจังหวัด
และการเปนผูปฏิบัติงานสายวิชาชีพดานการแพทย

        โดยรวมแลว พบวา ผูปฏิบัติงานรอยละ 63.5 มีความกังวลวาจะติดเชื้อเอชไอวีจากการเจาะเลือด
รอยละ 61.0 กังวลวาจะตดิเชือ้จากการทาํแผล และรอยละ 34.8 มคีวามกงัวลวาจะตดิเชือ้เอชไอวจีากการ
หยิบจับขาวของเครื่องใชของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ตามลําดับ และผูปฏิบัติงานรอยละ 71.4
มีความกังวลวาจะติดเชื้อเอชไอวีจากการใหบริการดังกลาวอยางนอยหนึ่งขอขางตนโดยเมื่อพิจารณา
เปนรายจังหวัดแลว พบวา ผูปฏิบัติงานของจังหวัด S มีความกังวลวาจะติดเชื้อเอชไอวีจากการใหบริการ
มากที่สุดรอยละ 80.3 รองลงมาไดแก NE1 รอยละ 73.0 C รอยละ 69.4  NE2 รอยละ 67.6 และ
N รอยละ 65.1ตามลําดับ (ตารางท่ี 3.1.2)

ตารางท่ี 3.1.2 การกังวลวาจะติดเชื้อเอชไอวีจากการใหบริการผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส

N
(N=201)

C
(N=208)

NE2
(N=189)

S
(N=236)

NE1
(N=187) รวมเฉลี่ย

รอยละของผูที่กังวลวาจะติดเช้ือ

เอชไอวี เมื่อตองหยิบจับเส้ือผาหรือ

ขาวของเครื่องใชของผูอยูรวมกับ

เชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส

- จํานวนผูที่กังวล/ผูที่เขาขาย

- จํานวนผูไมตอบ

- จํานวนผูไมเขาขาย

23.7

45/190

2

11

27.2

49/180

0

28

34.6

63/182

0

7

44.2

95/215

0

21

43.1

75/174

1

13

34.8

327/941

3

80

กลุมผูปฏิบัติงาน  N        C           NE2     S         NE1        รวมเฉลี่ย

ผูปฏิบัติงานสายวิชาชีพ n (%)

ผูปฏิบัติงานอ่ืนๆ n (%)

รวม

106
(52.7)
95 

(47.3)
201

124
(59.6)
84 

(40.4)
208

98 
(51.9)
91 

(48.1)
189

149
(63.1)
87 

(36.9)
236

144
(77.0)
43 

(23.0)
187

621
(60.8)
400

(39.2)
1,021
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        ในภาพรวม พบวา ผู ปฏิบัติงานรอยละ 53.4 ใชวิธีการปองกันการติดเชื้อมากกวาปกติ และ
รอยละ 35.5 ใสถุงมือสองช้ัน เมื่อตองใหบริการผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส โดยจะไมปฏิบัติ
ในลักษณะนั้นๆ หากใหบริการกับผูปวยอื่น ผูปฏิบัติงานรอยละ 57.4 เคยใชวิธีการปองกันมากกวาปกติ
ในลักษณะดังกลาวอยางนอยหนึ่งขอ เมื่อตองใหบริการแกผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส โดยเมื่อ
พิจารณาเปนรายจังหวัด พบวาผู ปฏิบัติงานของจังหวัด S ใชวิธีการปองกันการติดเชื้อมากกวาปกติ
มากที่สุดรอยละ 65.9 รองลงมา ไดแก NE1 รอยละ 60.1 NE2 รอยละ 55.8 N รอยละ 55.3 และ
C รอยละ 48.4 ตามลําดับ (ตารางท่ี 3.1.3)

ตารางที ่3.1.3 การปองกนัตวัเองมากกวาปกตริะหวางการใหบรกิารผูอยูรวมกบัเชือ้เอชไอว/ีผูปวยเอดส

N
(N=201)

C
(N=208)

NE2
(N=189)

S
(N=236)

NE1
(N=187) รวมเฉลี่ย

รอยละของผูที่กังวลวาจะติดเชื้อ

เอชไอวี เมื่อตองทําแผลใหกับ

ผูอยูรวมกบัเช้ือเอชไอวหีรอืผูปวยเอดส

- จํานวนผูที่กังวล/ผูที่เขาขาย

- จํานวนผูไมตอบ

- จํานวนผูไมเขาขาย

รอยละของผูที่กังวลวาจะติดเชื้อ

เอชไอวีเมื่อตองเจาะเลือดผูอยูรวมกับ

เชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส

- จํานวนผูที่กังวล/ผูที่เขาขาย

- จํานวนผูไมตอบ

- จํานวนผูไมเขาขาย

รอยละของผูที่กังวลวาจะติดเชื้อ

เอชไอวีเมื่อเกิดเหตุการณขอใด

ขอหนึ่งขางตน

- จํานวนผูที่กังวล/ผูที่เขาขาย

57.8

96/166

1

35

56.0

89/159

0

42

65.1

99/152

57.0

98/172

0

36

64.7

112/173

0

35

69.4

111/160

59.1

94/159

0

30

57.2

87/152

0

37

67.6

100/148

68.1

126/185

1

51

69.0

127/184

1

52

80.3

143/178

62.3

96/154

1

33

69.7

106/152

0

35

73.0

108/148

61.0

510/836

3

185

63.5

521/820

1

201

71.4

561/786

N
(N=201)

C
(N=208)

NE2
(N=189)

S
(N=236)

NE1
(N=187) รวมเฉลี่ย

รอยละของผูที่สวมถุงมือสองช้ัน

ระหวางการใหบริการผูอยูรวมกับ

เชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

- จํานวนผูที่ปฏิบัติ/ผูที่เขาขาย

- จํานวนผูไมตอบ

- จํานวนผูไมเขาขาย

35.3

59/167

1

34

28.1

45/160

0

48

33.1

55/166

0

23

39.6

72/182

0

54

41.1

65/158

0

29

35.5

296/833

1

188

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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        ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ผูปฏิบัติงานรอยละ 18.2 รายงานวา เคยพบเห็นเจาหนาไมเต็มใจ
ใหบริการแกผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดสขณะที่รอยละ 16.4 เคยเห็นเจาหนาที่ใหบริการ
แกผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสดอยคุณภาพกวาผูปวยอื่น โดยมีรอยละ 23.8 ที่เคยเห็นเหตุการณ
ในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง เมื่อพิจารณารายจังหวัดแลว พบวา โดยผูปฏิบัติงานของจังหวัด C สังเกตเห็น
การเลือกปฏิบัติตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดสมากที่สุด รอยละ 30.3 รองลงมา ไดแก NE1
รอยละ 29.9  NE2 รอยละ 23.8  S รอยละ 19.1 และ N รอยละ 16.9 ตามลําดับ (ตารางที่ 3.1.4)  

N
(N=201)

C
(N=208)

NE2
(N=189)

S
(N=236)

NE1
(N=187) รวมเฉลี่ย

รอยละของผูที่ใชวิธีการปองกันและ

ควบคุมการติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้นเปน

พิเศษเมื่อตองใหการดูแลผูอยูรวมกับ

เชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส ซ่ึงจะ

ไมทําเชนนี้กับผูปวยรายอ่ืนๆ

- จํานวนผูปฏิบัติ/ผูที่เขาขาย

- จํานวนผูไมตอบ

- จํานวนผูไมเขาขาย

รอยละของผูทีป่ฏบิตัอิยางนอยหนึง่ขอ

- จํานวนผูที่ปฏิบัติอยางนอย

   หนึ่งขอ/ผูที่เขาขาย

48.2

81/168

1

33

55.3

89/161

41.4

67/162

0

46

48.4

75/155

50.6

87/172

0

17

55.8

91/163

55.6

110/198

2

38

65.9

118/179

55.2

87/163

0

24

60.1

95/158

50.1

432/863

3

158

57.4

468/816

ตารางที่ 3.1.4 การสังเกตเห็นพฤติกรรมการเลือกปฏิบัติของผูปฏิบัติงาน ในระหวางการใหบริการ
ผูอยู รวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในชวง 12 เดือน ที่ผานมา

N
(N=201)

C
(N=208)

NE2
(N=189)

S
(N=236)

NE1
(N=187) รวมเฉลี่ย

รอยละของผูปฏิบัติงานที่สังเกตเห็น

เจาหนาที่ไมเต็มใจใหบริการแก

ผูอยูรวมกับเชื้อหรือผูที่ถูกสงสัยวา

อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี ในชวง

12 เดือนที่ผานมา

- จํานวนผูที่สังเกตเห็น/อาสาสมัคร

  ทั้งหมด

- จํานวนผูไมตอบ

รอยละของผูปฏิบัติงานที่สังเกตเห็น

เจาหนาที่ใหบริการผูอยูรวมกับเช้ือ

หรือผูที่ถูกสงสัยวาอยูรวมกับเช้ือ

เอชไอวี ดวยคุณภาพ ดอยกวาผูปวย

ทั่วไป ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

11.9

24/201

3

11.9

25.0

52/208

0

19.2

18.0

34/189

0

15.3

15.3

36/236

0

13.1

21.4

40/187

0

23.0

18.2

186/1,021

3

16.4

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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N
(N=201)

C
(N=208)

NE2
(N=189)

S
(N=236)

NE1
(N=187) รวมเฉลี่ย

N
(N=201)

C
(N=208)

NE2
(N=189)

S
(N=236)

NE1
(N=187) รวมเฉลี่ย

- จํานวนผูที่สังเกตเห็น/อาสาสมัคร

  ทั้งหมด

- จํานวนผูไมตอบ

รอยละของผูปฏิบัติงานที่สังเกตเห็น

อยางนอยหนึ่งขอ

- จํานวนผูที่สังเกตเห็นอยางนอย

  หนึ่งขอ/อาสาสมัครทั้งหมด

24/201

5

16.9

34/201

40/208

1

30.3

63/208

29/189

0

23.8

45/189

31/236

3

19.1

45/236

43/187

0

29.9

56/187

167/1,021

9

23.8

243/1,021

        โดยรวมแลว ผูปฏิบัติงานรอยละ 12.6 ตอบวารูสึกอึดอัดลําบากใจหากตองทํางานกับผูรวมงาน
ที่ติดเช้ือเอชไอวี โดยพบวา ผูปฏิบัติงานของจังหวัด C รูสึกอึดอัดลําบากใจหากตองทํางานกับผูรวมงาน
ที่ติดเชื้อเอชไอวีมากที่สุด รอยละ 16.8 รองลงมา ไดแก NE1 รอยละ 16.6 S รอยละ 14.4 NE2 รอยละ
11.6 และ N รอยละ 3.5 ตามลําดับ (ตารางที่ 3.1.5)

ตารางที่ 3.1.5 ความรูสึกอึดอัด/ลําบากใจที่จะทํางานรวมกับเจาหนาที่หรือผูปฏิบัติงานที่อยูรวมกับ
เชื้อเอชไอวี

รอยละของผูปฏิบัติงานที่มีความรูสึก

อึดอัด/ลําบากใจ ที่จะทํางานรวมกับ

เจาหนาทีห่รอืผูปฏบิตังิานทีอ่ยูรวมกบั

เชื้อเอชไอวี

- จํานวนผูที่มีความรูสึกอึดอัด

  ลําบากใจ/อาสาสมัครทั้งหมด

- จํานวนผูไมตอบ

3.5

7/201

3

16.8

35/208

0

11.6

22/189

2

14.4

34/236

4

16.6

31/187

0

12.6

129/1021

9

        เมื่อสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายที่เกี่ยวกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติตอผูอยูกับเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดสของสถานบริการสุขภาพที่ตนเองปฏิบัติหนาที่อยู  พบวา รอยละ 76.3 ตอบวา
สถานพยาบาลแหงนี้ไมมีการบังคับใหมีการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยท่ีผูรับบริการไมรูหรือไมยินยอม
รอยละ 61.5 คิดวาอาจมีปญหาเกิดกับตนเองหากตนเองเลือกปฏิบัติตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีหรือผูปวย
เอดส รอยละ 92.8 คิดวาสถานพยาบาลมีอุปกรณหรือเครื่องใชที่จะลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี
ที่เพียงพอ รอยละ 49.2 เห็นวาสถานพยาบาลมีระเบียบวิธีปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษรในการปองกัน
การเลือกปฏิบัติ (ตารางท่ี 3.1.6)

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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N
(N=201)

C
(N=208)

NE2
(N=189)

S
(N=236)

NE1
(N=187) รวมเฉลี่ย

ตารางที่ 3.1.6 นโยบายของหนวยงานเกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติประเด็นดานเอชไอวี/เอดส

รอยละของผูทีต่อบวา “ใช” เมือ่ถามวา

สถานพยาบาลแหงน้ีไมมีการบังคับ

ใหมีการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี

โดยที่ผูรับบริการไมรูหรือไมยินยอม

- จํานวนผูทีต่อบวา “ใช”/อาสาสมคัร

  ทั้งหมด

- จาํนวนผูทีต่อบวา “ไมทราบ/ไมแนใจ”

- จํานวนผูที่ไมตอบ

รอยละของผูที่เห็นดวยวาตนเอง

อาจจะมีปญหาหากเลือกปฏิบัติ

ตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีหรือ

ผูปวยเอดส

- จํานวนผูที่เห็นดวย/อาสาสมัคร

  ทั้งหมด

- จํานวนผูที่ไมตอบ

รอยละของผูที่เห็นดวยวา

สถานพยาบาลมอีปุกรณหรอืเครือ่งใช

เพียงพอที่จะลดความเส่ียง

- จํานวนผูที่เห็นดวย/อาสาสมัคร

  ทั้งหมด

- จํานวนผูที่ไมตอบ

รอยละของผูทีต่อบวา “ม”ี เมือ่ถามวา

สถานพยาบาลแหงน้ีมีระเบียบวิธี

ปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษรในการ

ปองกันการเลือกปฏิบัติหรือไม

- จํานวนผูที่ตอบวา “มี”/อาสาสมัคร

  ทั้งหมด

- จาํนวนผูทีต่อบวา “ไมทราบ/ไมแนใจ”

- จํานวนผูที่ไมตอบ

71.1

143/201

24

6

58.7

118/201

1

90.0

181/201

1

46.8

94/201

57

2

76.4

159/208

6

0

60.6

126/208

1

95.2

198/208

0

42.3

88/208

84

0

76.2

144/189

16

1

66.7

126/189

0

96.3

182/189

0

49.7

94/189

68

0

79.7

188/236

24

2

60.2

142/236

0

86.9

205/236

0

51.7

122/236

78

0

77.5

145/187

23

1

62.0

116/187

0

96.8

181/187

0

55.6

104/187

46

0

76.3

779/1,021

93

10

61.5

628/1,021

2

92.8

947/1,021

1

49.2

502/1,021

333

2

        เมื่อสอบถามผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับความคิดเห็นของเขาตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
รอยละ 57.7 คิดวาคนเราติดเช้ือเอชไอวีไดเพราะขาดความรับผิดชอบและมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม
รอยละ 54.8 คิดวาผูหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีไมควรมีลูกอีก รอยละ 33.7 คิดวาผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี
สวนใหญ ไมสนใจวาเขาอาจจะแพรกระจายเชื้อเอชไอวีใหคนอื่นได และรอยละ 33.0 คิดวาผูอยูรวมกับ

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในระบบบริการสุขภาพในพื้นที่เฝาระวังระดับประเทศ ป 2558
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เชื้อเอชไอวีควรมีความรู สึกละอายตอสถานะการติดเชื้อฯ ของตัวเอง ผู ปฏิบัติงานรอยละ 85.4 ที่มี
ทัศนคติเชิงลบตอผู อยู ร วมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอยางนอยหน่ึงประเด็นโดยเมื่อพิจารณา
รายจังหวัด พบวา ผูปฏิบัติงานของจังหวัด NE1 มีทัศนคติเชิงลบตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดสอยางนอยหนึ่งประเด็นมากที่สุด รอยละ 87.7 รองลงมาไดแก NE2 รอยละ 86.2 N รอยละ 86.1
S รอยละ 85.6 และ C รอยละ 81.7 ตามลําดับ (ตารางท่ี 3.1.7)

N
(N=201)

C
(N=208)

NE2
(N=189)

S
(N=236)

NE1
(N=187) รวมเฉลี่ย

ตารางที่ 3.1.7 ทัศนคติตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

รอยละของผูทีเ่หน็ดวยวา ผูอยูรวมกบั

เชื้อเอชไอวีสวนใหญ ไมสนใจวา

เขาอาจจะแพรกระจายเชื้อเอชไอวี

ใหคนอื่นได

- จำนวนผูทีเ่หน็ดวย/อาสาสมคัรทัง้หมด

- จํานวนผูที่ไมตอบ

รอยละของผูที่เห็นดวยวา ผูอยูรวมกับ

เชื้อเอชไอวีควรมีความรูสึกละอาย

ตอสถานะการติดเชื้อฯ ของตัวเอง

- จํานวนผูทีเ่หน็ดวย/อาสาสมคัรทัง้หมด

- จํานวนผูที่ไมตอบ

รอยละของผูที่เห็นดวยวา คนเราจะ

ติดเชื้อเอชไอวีไดเพราะขาดความ

รบัผดิชอบและมพีฤตกิรรมทีไ่มเหมาะสม

- จํานวนผูทีเ่หน็ดวย/อาสาสมคัรทัง้หมด

- จํานวนผูที่ไมตอบ

รอยละของผูที่ไมเห็นดวยวา ผูหญิง

ที่ติดเชื้อเอชไอวีสามารถมีลูกได

ถาตองการ

- จํานวนผูที่ไมเห็นดวย/อาสาสมัคร

  ทั้งหมด

- จํานวนผูที่ไมตอบ

รอยละของผูที่มีทัศนคติเชิงลบตอ

ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

ขอใดขอหนึ่ง

- จาํนวนผูทีม่ทีศันคตเิชงิลบอยางนอย

  หนึ่งขอ/อาสาสมัครทั้งหมด

29.4

59/201

3

30.3

61/201

2

58.7

118/201

2

50.2

101/201

10

86.1

173/201

35.1

73/208

0

35.6

74/208

0

53.4

111/208

0

53.8

112/208

0

81.7

170/208

34.9

66/189

1

37.0

70/189

1

57.1

108/189

1

58.2

110/189

1

86.2

163/189

35.2

83/236

0

31.4

74/236

0

61.4

145/236

3

55.9

132/236

1

85.6

202/236

33.7

63/187

0

31.0

58/187

0

57.2

107/187

1

56.1

105/187

2

87.7

164/187

33.7

344/1,021

4

33.0

337/1,021

3

57.7

589/1,021

7

54.8

560/1,021

14

85.4

872/1,021

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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N
(N=201)

C
(N=208)

NE2
(N=189)

S
(N=236)

NE1
(N=187) รวมเฉลี่ย

        โดยรวมแลว บุคลากรรอยละ 34.0 คิดวาผูหญิงที่มีเชื้อเอชไอวีควรไดรับการทําหมันแมวาเธอ
จะตองการหรือไมก็ตามโดยพบวา ผู ปฏิบัติงานของจังหวัด S คิดวาผู หญิงที่มีเชื้อเอชไอวีควรไดรับ
การทําหมันแมวาเธอจะตองการหรือไมก็ตามมากที่สุด รอยละ 42.4 รองลงมา ไดแก C รอยละ 35.6
NE1 รอยละ 31.0 NE2 รอยละ 30.2 และ N รอยละ 28.9 ตามลําดับ (ตารางท่ี 3.1.8)

ตารางที่ 3.1.8 ทัศนคติเกี่ยวกับการทําหมันในผูหญิงที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

รอยละของผูที่เห็นดวยวาผูหญิง

ที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวีควรไดรับ

การทําหมันแมวาเธอจะตองการ

หรือไมก็ตาม

- จาํนวนผูทีเ่หน็ดวย/อาสาสมัครทัง้หมด

- จํานวนผูที่ไมตอบ

28.9

58/201

8

35.6

74/208

0

30.2

57/189

1

42.4

100/236

1

31.0

58/187

0

34.0

344/1,021

10

        เมื่อสอบถามผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับประสบการณของเขาในการพบเห็น เจาหนาที่ในโรงพยาบาล
เดียวกัน แสดงทาทีไมเต็มใจที่จะใหบริการหรือใหการดูแลผูปวยท่ีเปนหรือคิดวาเปนกลุมประชากรหลัก
ที่เสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี ในชวง 12 เดือนที่ผานมา พวกเขาสังเกตเห็นวา ผูใชยาเสพติดถูกเจาหนาที่
แสดงทาทีไมเต็มใจที่จะใหบริการหรือใหการดูแลมากที่สุด รอยละ 10.1 รองลงมาไดแกแรงงานขามชาติ
รอยละ 9.4 พนกังานบรกิารทางเพศ รอยละ 5.5  สาวประเภทสอง รอยละ 5.1 และเกย รอยละ 4.6 ตามลาํดบั
นอกจากนี้ พบวา ผูปฏิบัติงาน รอยละ 14.5 เคยพบเห็นเจาหนาที่ไมเต็มใจที่จะใหบริการหรือใหการดูแล
ผูปวยที่เปนหรือคิดวาเปนกลุมประชากรหลักที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ในชวง 12 เดือนที่ผานมา
อยางนอยหนึ่งกลุมโดยผูปฏิบัติงานของจังหวัด S เคยพบเห็นเจาหนาที่ไมเต็มใจที่จะใหบริการหรือให
การดูแลผูปวยที่เปนหรือคิดวาเปนกลุมประชากรหลักที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ในชวง 12 เดือน
ที่ผานมา อยางนอยหนึ่งกลุมมากที่สุด รอยละ 22.0 รองลงมา ไดแก C รอยละ 18.8 NE1 รอยละ 13.9
NE2 รอยละ 10.6 และ N รอยละ 5.5 ตามลําดับ (ตารางที่ 3.1.9)

ตารางที่ 3.1.9 การสังเกตเห็นเจาหนาที่ไมเต็มใจที่จะใหบริการ หรือใหการดูแลผูปวยที่เปนหรือ
คิดวาเปนกลุมประชากรหลักที่เส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีในชวง 12 เดือนที่ผานมา

N
(N=201)

C
(N=208)

NE2
(N=189)

S
(N=236)

NE1
(N=187) รวมเฉลี่ยรอยละของการสังเกตเห็นเจาหนาที่

ไมเต็มใจท่ีจะใหบรกิาร หรอืใหการดแูล

ผูปวยทีเ่ปนหรือคดิวาเปนกลุมประชากร

หลักที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี

ในชวง 12 เดือนที่ผานมา  

เกย

- จาํนวนผูท่ีสงัเกตเหน็การปฏบิตั ิ/

  อาสาสมคัรท้ังหมด

- จาํนวนผูท่ีไมตอบ

2.0

4/201

0

5.8

12/208

0

1.6

3/189

0

6.8

16/236

0

6.4

12/187

1

4.6

47/1,021

1

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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N
(N=201)

C
(N=208)

NE2
(N=189)

S
(N=236)

NE1
(N=187) รวมเฉลี่ย

สาวประเภทสอง

- จํานวนผูท่ีสังเกตเห็นการปฏิบัติ/

  อาสาสมัครท้ังหมด

- จํานวนผูท่ีไมตอบ

พนักงานบริการทางเพศ

- จํานวนผูท่ีสังเกตเห็นการปฏิบัติ/

  อาสาสมัครท้ังหมด

- จํานวนผูท่ีไมตอบ

ผูใชยาเสพติด

- จํานวนผูท่ีสังเกตเห็นการปฏิบัติ/

  อาสาสมัครท้ังหมด

- จํานวนผูท่ีไมตอบ

แรงงานขามชาติ

- จํานวนผูท่ีสังเกตเห็นการปฏิบัติ/

  อาสาสมัครท้ังหมด

- จํานวนผูท่ีไมตอบ

รอยละของการสังเกตเหน็ขอใดขอหนึง่

- จํานวนผูท่ีสังเกตเห็นการปฏิบัติ

  อยางนอยหนึง่กลุม/อาสาสมคัรทัง้หมด

2.0

4/201

1

1.5

3/201

1

3.5

7/201

2

3.0

6/201

4

5.5

11/201

5.3

11/208

0

6.2

13/208

0

13.0

27/208

0

17.8

37/208

0

18.8

39/208

1.6

3/189

0

4.2

8/189

1

6.3

12/189

0

3.2

6/189

2

10.6

20/189

8.5

20/236

0

6.8

16/236

0

15.3

36/236

2

14.8

35/236

3

22.0

52/236

7.5

14/187

0

8.6

16/187

0

11.2

21/187

2

6.4

12/187

0

13.9

26/187

5.1

52/1,021

1

5.5

56/1,021

2

10.1

103/1,021

6

9.4

96/1,021

9

14.5

148/1,021

        เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางการตีตราและเลือกปฏิบัติดานตางๆ กับการเปนหรือไมเปน
ผูปฏิบัติงานสายวิชาชีพพบวาผูปฏิบัติงานอื่นๆ ที่ไมไดเปนสายวิชาชีพ กังวลวาจะติดเชื้อเอชไอวีจากการ
ใหบริการผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมากกวา (OR = 1.86; 95%CI 1.30-2.67) ปองกันตัวเอง
มากกวาปกติระหวางการใหบริการผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมากกวา (OR = 1.83; 95%CI
1.36-2.46) และมีทัศนคติดานลบตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมากกวา (OR = 2.20; 95%CI
1.45-3.36) ผูปฏิบัติงานสายวิชาชีพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการเคยพบเห็นเจาหนาที่ไมเต็มใจ
ใหบริการหรือใหบริการดวยคุณภาพแกผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส การรับรูเกี่ยวกับนโยบาย
ของหนวยงานเรื่องการปองกันการตีตราและเลือกปฏิบัติ และทัศนคติดานลบตอกลุมประชากรหลัก
ท่ีเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีของท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน (ตารางที่ 3.1.10)

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในระบบบริการสุขภาพในพื้นที่เฝาระวังระดับประเทศ ป 2558
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ตารางที่ 3.1.10 ความสัมพันธระหวางการตีตราและเลือกปฏิบัติดานตางๆ กับการเปนหรือไมเปน
ผูปฏิบัติงานสายวิชาชีพ

3.2 ผลการสํารวจในผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

        ในการศึกษาครั้งนี้มีผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสรวมใหขอมูลทั้งสิ้น 901 ราย อายุเฉลี่ย
40.7 ป ทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวีมาแลวเฉล่ียนาน 8.0 ป และรอยละ 96.0 กําลังกินยาตานไวรัสอยู  
มีผูใหขอมูลจากจังหวัด S 193 ราย C และ NE2 จังหวัดละ 178 ราย NE1 และ N จังหวัดละ 176 ราย
ในจํานวนผูใหขอมูลทั้งหมดนี้ เปนหญิงรักตางเพศ รอยละ 53.2 ชายรักตางเพศ รอยละ 35.3 ชายมี
เพศสัมพันธกับชาย รอยละ 7.3 สาวประเภทสอง รอยละ 3.1 พนักงานบริการทางเพศ รอยละ 1.4 ผูที่มี
เพศสัมพันธกับทั้งสองเพศ รอยละ 1.2 ผูใชยาเสพติด รอยละ 0.3 และแรงงานขามชาติ รอยละ 0.2
ตามลําดับในแงของการประกันสุขภาพ ผูใหขอมูลมีบัตรประกันสุขภาพถวนหนามากที่สุด รอยละ 76.5
รองลงมา ไดแก ประกันสังคม รอยละ 19.9 และสวัสดิการขาราชการ รอยละ 2.4 (ตารางที่3.2.1)

การตีตราและเลือกปฏิบัติดานตางๆ n/N % OR 95%CI p value

การกังวลวาจะติดเช้ือเอชไอวีจากการใหบริการผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

- ผูปฏิบัติงานสายวิชาชีพ

- ผูปฏิบัติงานอื่นๆ

การปองกันตัวเองเกินสมควรระหวางการใหบริการผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

- ผูปฏิบัติงานสายวิชาชีพ

- ผูปฏิบัติงานอื่นๆ

เคยพบเห็นเจาหนาที่ไมเต็มใจใหบริการหรือใหบริการดวยคุณภาพแกผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

- ผูปฏิบัติงานสายวิชาชีพ

- ผูปฏิบัติงานอื่นๆ

เห็นดวยวาหนวยงานไมมีนโยบาย (อยางนอยหน่ึงขอ)

- ผูปฏิบัติงานสายวิชาชีพ

- ผูปฏิบัติงานอื่นๆ

ทัศนคติดานลบตอผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส

- ผูปฏิบัติงานสายวิชาชีพ

- ผูปฏิบัติงานอื่นๆ

ทัศนคติดานลบตอกลุมประชากรหลักที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี

- ผูปฏิบัติงานสายวิชาชีพ

- ผูปฏิบัติงานอื่น ๆ

369/545

191/240

272/522

195/293

150/615

93/396

466/615

297/392

504/603

359/391

93/611

54/390

67.7

79.6

52.1

66.6

24.4

23.5

75.8

75.8

83.6

91.8

15.2

13.8

1

1.86 (1.30-2.67)*

1

1.83 (1.36-2.46)*

1

0.95 (0.71-1.28)

1

1.00 (0.74-1.34)

1

2.20 (1.45-3.36)*

1

0.90 (0.62-1.29)

0.001*

<0.001**

0.742

0.998

<0.001**

0.549

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

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในระบบบริการสุขภาพในพื้นที่เฝาระวังระดับประเทศ ป 2558
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ตารางที่ 3.2.1 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส จําแนกตามขอมูลพื้นฐานตางๆ
และจังหวัด

N 
(n=176)

C 
(n=178)

NE2 
(n=178)

S 
(n=193)

NE1 
(n=176)

รวม (901)
เฉลี่ย

อายุเฉลี่ย (ป)

เพศภาวะ

- ชาย รักตางเพศ

- หญิง รักตางเพศ

- ชายมีเพศสัมพันธกับชาย

- สาวประเภทสอง

- ชายมเีพศสมัพนัธกบัทัง้ชายและหญงิ

- หญงิมเีพศสมัพนัธกบัทัง้ชายและหญงิ

- เลสเบียน

การเปนกลุมประชากรหลักอ่ืนๆ

- พนักงานบริการทางเพศ

- ผูใชยาเสพติดชนิดฉีด

- แรงงานขามชาติ

ประเภทของการประกันสุขภาพ

- ประกันสุขภาพถวนหนา

- ประกันสังคม

- สวัสดิการขาราชการ

- ประกันสุขภาพแรงงานขามชาติ

- อื่น ๆ

- ไมมีประกันสุขภาพ

ทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี

มาแลวนานกี่ป (เฉล่ีย)

การรับยาตานไวรัส

- ปจจุบันกําลังรับยาอยู

- เคยรับ แตเลิกไปแลว

- ยังไมเคยรับยา

41.9

39.7

50.6

5.7

1.1

1.7

1.1

0

0

0

0

80.7

15.8

1.2

0

1.8

0.6

10.0

98.3

0.6

1.1

41.7

33.0

55.1

6.2

3.4

0.6

1.7

0

3.4

0.6

1.1

67.4

27.0

3.4

0.6

1.1

0.6

7.0

93.8

1.1

5.1

41.7

32.5

57.9

5.6

3.4

0.6

0

0

2.8

0.6

0

85.8

11.4

1.7

0

0.5

0

9.0

99.4

0

0.6

39.9

41.4

48.2

7.8

2.6

0

0

0

0.5

0.5

0

64.9

32.4

2.1

0

0.5

0

6.6

93.2

0

6.8

38.5

29.0

54.5

11.4

5.1

0

0

0

0.6

0

0

84.7

11.9

3.5

0

0

0

7.3

95.5

0

4.5

40.7

35.3

53.2

7.3

3.1

0.6

0.6

0

1.4

0.3

0.2

76.5

19.9

2.4

0.1

0.9

0.2

8.0

96.0

0.3

3.7

        ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส รอยละ 9.7 หลีกเลี่ยงไมไป
รบับรกิารสขุภาพ หรอืไปรบับรกิารชา โดยรอยละ 55.7 ใหเหตุผลวากลัวผลเลือดถกูเปดเผย รอยละ 29.6
ของสตรีที่ใหขอมูลเคยทราบวาตนเองติดเชื้อขณะตั้งครรภ ในจํานวนนี้รอยละ 10.2 เคยหลีกเลี่ยงการไป
ฝากครรภหรือหลีกเลี่ยงการไปรับบริการ PMTCT โดยรอยละ 68.0 มีสาเหตุมาจากการกลัวผลเลือด
ถูกเปดเผย (ตารางท่ี 3.2.2)

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในระบบบริการสุขภาพในพื้นที่เฝาระวังระดับประเทศ ป 2558
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N 
(n=176)

C 
(n=178)

NE2 
(n=178)

S 
(n=193)

NE1 
(n=176)

รวมเฉลี่ย

ตารางท่ี 3.2.2 รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ที่หลีกเลี่ยงไมไปรับบริการสุขภาพ
หรือไปรับบริการชา ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

เคยหลีกเลี่ยงการไป (หรือไปลาชา)

รับบริการสุขภาพดานเอชไอวี หรือ

บริการสุขภาพทั่วไปที่ไมเก่ียวกับ

เอชไอวี ทีส่ถานบรกิารสขุภาพใกลบาน

- สาเหตุเกี่ยวของกับการตีตรา-

  กลัวผลเลือดเปดเผย

- สาเหตุเกี่ยวของกับการตีตรา-

  คุณภาพบริการ

- สาเหตุไมเกี่ยวกับการตีตรา

เคยทราบวาติดเชื้อเอชไอวีระหวาง

ตั้งครรภ

หลีกเล่ียงไมไปฝากครรภหรือไมไปรับ

บริการ PMTCT

- สาเหตุเกี่ยวของกับการตีตรา-

  กลัวผลเลือดเปดเผย

- สาเหตุเกี่ยวของกับการตีตรา-

  คุณภาพบริการ

- สาเหตุไมเกี่ยวกับการตีตรา

4.7

56.4

12.8

30.8

31.8

10.7

n/a

n/a

n/a

10.7

7.7

0

92.3

14.3

35.7

n/a

n/a

n/a

12.4

57.5

12.5

30.0

34.3

5.4

n/a

n/a

n/a

9.9

66.7

9.1

24.2

32.1

6.1

n/a

n/a

n/a

11.4

57.5

2.5

40.0

36.5

8.6

n/a

n/a

n/a

9.7

55.2

8.5

36.4

29.6

10.2

68.0

16.0

16.0

        รอยละ 5.9 ของผูใหขอมูลบอกวาเคยถูกจัดใหรับบริการเปนคิวสุดทายหรือถูกจัดใหรอนานกวา
ผูปวยรายอื่นๆ รอยละ 4.3 บอกวาเคยไดรับการดูแลเอาใจใสดอยกวาผูปวยรายอื่นๆ และรอยละ 1.0
บอกวาเคยถูกผูใหบริการปฏิเสธที่จะใหบริการสุขภาพหรือปฏิเสธที่จะใหการรักษา เนื่องจากเปนผูติดเชื้อ
เอชไอวี ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ผูใหขอมูลรอยละ 8.5 เคยมีประสบการณดังกลาวอยางนอยหนึ่งอยาง
ในชวง 12 เดือนที่ผาน โดยผูรับบริการของจังหวัด NE2 เคยถูกเลือกปฏิบัติในชวง 12 เดือนที่ผานมา
อยางนอยหนึ่งกรณีมากที่สุด คือ รอยละ 11.2 รองลงมาไดแก NE1 รอยละ 11.0 S รอยละ 7.1
C รอยละ 6.8 และ N รอยละ 6.5 ตามลําดับ สําหรับผูที่เคยนอนโรงพยาบาลในชวง 12 เดือนที่ผานมา
รอยละ 15.1 บอกวาเคยมีเจาหนาที่ใหเอาชุดโรงพยาบาลที่ใสแลวไปทิ้งในถังหรือบริเวณที่จัดไวใหเฉพาะ
ผูติดเช้ือเอชไอวี โดยผูรับบริการของจังหวัด NE1 และ NE2 เคยมีเจาหนาที่ใหเอาชุดโรงพยาบาลที่ใสแลว
ไปทิ้งในถังหรือบริเวณท่ีจัดไวใหเฉพาะผู ติดเชื้อเอชไอวี ในชวง 12 เดือนที่ผานมา มากที่สุดเทากัน
ที่ร อยละ 21.1 รองลงมาไดแก C ร อยละ 17.6 N ร อยละ 4.2 และ S ร อยละ 4.0 ตามลําดับ
(ตารางที่ 3.2.3)

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในระบบบริการสุขภาพในพื้นที่เฝาระวังระดับประเทศ ป 2558
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N 
(n=176)

C 
(n=178)

NE2 
(n=178)

S 
(n=193)

NE1 
(n=176)

รวมเฉลี่ย

ตารางที่ 3.2.3 การเคยมีประสบการณเคยถูกเลือกปฏิบัติระหวางการรับบริการสุขภาพ เน่ืองจาก
เปนผูติดเชื้อเอชไอวีในชวง 12 เดือนที่ผานมา

รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดส ที่มีประสบการณ

เคยถูกผูใหบริการปฏิเสธที่จะให

บริการสุขภาพ หรือปฏิเสธที่จะให

การรกัษาเนือ่งจากเปนผูตดิเชือ้เอชไอวี

ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

- จํานวนผูเคยถูกตีตรา/ผูที่เขาขาย

  ทั้งหมด

- จํานวนผูไมตอบ

- จํานวนผูไมทราบ/ไมแนใจ

รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดส ที่มีประสบการณ

เคยถูกจัดใหรับบริการเปนคิวสุดทาย

หรอืถกูจดัใหรอนานกวาผูปวยรายอืน่ๆ

เนื่องจากเปนผูติดเชื้อเอชไอวี

ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

- จํานวนผูเคยถูกตีตรา/ผูที่เขาขาย

  ทั้งหมด

- จํานวนผูไมตอบ

- จํานวนผูไมทราบ/ไมแนใจ

รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

และผูปวยเอดส ที่มีประสบการณ

เคยถูกไดรับการดูแลเอาใจใสแยกวา

เมื่อเทียบกับผูปวยรายอื่นๆ เนื่องจาก

เปนผูติดเช้ือเอชไอวี ในชวง 12 เดือน

ที่ผานมา

- จํานวนผูเคยถูกตีตรา/ผูที่เขาขาย

  ทั้งหมด

- จํานวนผูไมตอบ

- จํานวนผูไมทราบ/ไมแนใจ

1.8

3/170

1

6

4.1

7/173

1

3

4.1

7/173

1

3

0.6

1/178

0

0

4.5

8/177

0

1

1.7

3/176

0

2

1.2

2/174

0

4

7.3

13/178

1

0

6.4

11/173

0

5

0

0/189

0

4

4.8

9/187

0

6

3.2

6/186

1

7

1.7

3/176

0

0

8.7

15/173

0

3

6.3

11/175

0

1

1.0

9/887

1

14

5.9

52/888

2

13

4.3

38/883

2

18
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รอยละของผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดส ท่ีมีประสบการณ

เคยถูกเลือกปฏิบัติระหวางการรับ

บริการสุขภาพ เนื่องจากเปนผูติดเชื้อ

เอชไอวี อยางนอยขอใดขอหน่ึง

- จาํนวนผูเคยถกูเลือกปฏิบตัอิยางนอย

  หนึ่งขอ/ผูที่เขาขายทั้งหมด

เจาหนาที่ใหเอาชุดโรงพยาบาลที่ใส

แลวไปทิ้งในถังหรือบริเวณที่จัดไวให

เฉพาะผูติดเช้ือเอชไอวี (ถามเฉพาะผู

ที่นอน รพ.)

- จํานวนผูเคยถูกเลือกปฏิบัติ/ผูที่

  เขาขายทั้งหมด

- จาํนวนผูไมทราบ/ไมสามารถตอบได

6.5

11/168

4.2

1/24

0

6.8

12/176

17.6

6/34

5

11.2

19/170

21.1

8/38

3

7.1

13/184

4.0

1/25

1

11.0

19/173

21.1

8/38

4

8.5

74/871

15.1

24/159

13

N 
(n=176)

C 
(n=178)

NE2 
(n=178)

S 
(n=193)

NE1 
(n=176)

รวมเฉลี่ย

        ในดานการตีตราตนเองในชวง 12 เดือนที่ผานมา ผู ใหขอมูลรอยละ 24.9 เคยตัดสินใจไมไป
สถานบริการสุขภาพเนื่องจากรูสึกผิดที่ตัวเองติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 11.9 เคยตัดสินใจไมไปสถานบริการ
สุขภาพเนื่องจากรูสึกอายท่ีตัวเองติดเช้ือเอชไอวี และรอยละ 6.9 เคยตัดสินใจไมไปสถานบริการสุขภาพ
เนือ่งจากรูสกึกลวัวาจะถกูเจาหนาผูใหบรกิารสขุภาพจองมองหรือนนิทาและพบวา ผูใหขอมลูรอยละ 30.4
เคยกระทําดังกลาวอยางนอยหนึ่งอยางในชวง 12 เดือนที่ผ านมา โดยผู รับบริการของจังหวัด C
เคยตัดสินใจไมไปสถานบริการสุขภาพเนื่องจากการตีตราตนเองอยางนอยหนึ่งขอในชวง 12 เดือน
ที่ผานมามากที่สุด รอยละ 44.4 รองลงมา ไดแก NE1 รอยละ 36.4 NE2 รอยละ 28.1 S รอยละ 28.0
และ N รอยละ 15.3 ตามลําดับ

        รอยละ 12.3 ของผูรับบริการที่ใหขอมูลเคยเวนหรือเลื่อนเวลากินยาตานไวรัสเอชไอวี เพราะกลัววา
คนอืน่จะสงสยัวาตดิเชือ้เอชไอวโีดยผูรบับรกิารของจังหวดั S เคยเวนหรือเล่ือนเวลากนิยาตานไวรัสเอชไอวี
เพราะกลัววาคนอื่นจะสงสัยวาติดเชื้อเอชไอวีมากท่ีสุด รอยละ 8.8 รองลงมา ไดแก NE1 รอยละ 8.0
C รอยละ 7.9 NE2 รอยละ 6.7 และ N รอยละ 2.8 ตามลําดับ (ตารางที่ 3.2.4)

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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N 
(n=176)

C 
(n=178)

NE2 
(n=178)

S 
(n=193)

NE1 
(n=176)

รวมเฉลี่ย

ตารางท่ี 3.2.4 การเคยตัดสินใจไมไปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เนื่องจากการตีตราตนเอง
ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

รอยละของผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดส ที่เคยตัดสินใจไมไป

สถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล

เนื่องจากรูสึกอายที่ตัวเองติดเชื้อ

เอชไอวี ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

- จํานวนผูตีตราตนเอง/จํานวน

  อาสาสมัครทั้งหมด

- จํานวนผูตอบวาไมทราบ

- จํานวนผูไมตอบ

รอยละของผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดส ที่เคยตัดสินใจไมไป

สถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล

เนื่องจากรูสึกกลัววาจะถูกเจาหนาที่

ผูใหบรกิารสขุภาพจองมองหรอืนนิทา

ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

- จํานวนผูตีตราตนเอง/จํานวน

  อาสาสมัครทั้งหมด

- จํานวนผูตอบวาไมทราบ

- จํานวนผูไมตอบ

รอยละของผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดส ที่เคยตัดสินใจไมไป

สถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล

เนือ่งจากรูสกึผดิทีต่วัเองตดิเชือ้เอชไอวี

ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

- จํานวนผูตีตราตนเอง/จํานวน

 อาสาสมัครทั้งหมด

- จํานวนผูตอบวาไมทราบ

- จํานวนผูไมตอบ

รอยละของผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดส ที่เคยตัดสินใจไมไป

สถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล

เนื่องจากการตีตราตนเองอยางนอย

หนึ่งขอ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

- จํานวนผูตีตราตนเองอยางนอย

 หนึ่งขอ/จํานวนอาสาสมัครทั้งหมด

6.3

11/176

2

3

2.8

5/176

2

5

13.1

23/176

2

8

15.3

27/176

15.2

27/178

0

0

7.9

14/178

0

0

34.8

62/178

0

0

44.4

79/178

8.4

15/178

3

0

6.7

12/178

5

0

21.9

39/178

8

0

28.1

50/178

13.0

25/193

13

1

8.8

17/193

11

2

23.3

45/193

7

6

28.0

54/193

16.5

29/176

2

0

8.0

14/176

6

0

31.3

55/176

4

0

36.4

64/176

11.9

107/901

20

4

6.9

62/901

24

7

24.9

224/901

21

14

30.4

274/901

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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N 
(n=176)

C 
(n=178)

NE2 
(n=178)

S 
(n=193)

NE1 
(n=176)

รวมเฉลี่ย

N 
(n=176)

C 
(n=178)

NE2 
(n=178)

S 
(n=193)

NE1 
(n=176)

รวมเฉลี่ย

รอยละของผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี

และผูปวยเอดส ท่ีเคยเวนหรือเล่ือน

เวลากินยาตานไวรัสเอชไอวี เพราะ

กลัววาคนอ่ืนจะสงสยัวาตดิเชือ้เอชไอวี

ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา

- จํานวนผูที่เคยเวนหรือเล่ือนเวลา

  กินยา/จํานวนอาสาสมัครที่เร่ิมยา

  แลวทั้งหมด

- จํานวนผูที่ยังไมเร่ิมยา

- จํานวนผูไมตอบ

6.8

12/176

0

5

12.4

21/169

9

0

7.3

13/177

1

0

9.3

17/182

11

5

26.2

44/168

8

0

12.3

107/872

29

10

        เมื่อถามประสบการณวาเขาเคยถูกเปดเผยสถานภาพและความลับเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี
ระหวางการมารับบริการสุขภาพในชวง 12 เดือนที่ผานมาหรือไม พบวา รอยละ 13.2 บอกวาเคยถูก
ใหตรวจหาเชือ้เอชไอวกีอนการรกัษาหรอืการผาตัด รอยละ 9.2 บอกวามกีารทาํเครือ่งหมายหรอืสญัลกัษณ
ของการติดเชื้อเอชไอวีไวใหเห็นอยางชัดเจนบนแฟมประวัติ และรอยละ 7.0 บอกวาเคยถูกเปดเผยสถานะ
การตดิเชือ้เอชไอวแีกผูอืน่โดยตนเองไมไดใหการยนิยอม รอยละ 25.1 ของผูใหขอมลูบอกวาเคยมเีหตุการณ
ดังกลาวอยางนอยหนึ่งอยางเกิดกับตนเองในชวง 12 เดือนที่ผานมา โดยผูรับบริการของจังหวัด NE1
บอกวาเคยมีเหตุการณดังกลาวอยางนอยหน่ึงอยางเกิดกับตนเองในชวง 12 เดือนที่ผานมามากที่สุด
รอยละ 42.6 รองลงมาไดแก NE2 รอยละ 27.5 N รอยละ 19.8 C รอยละ 18.0 และ S รอยละ 17.9
ตามลําดับ (ตารางท่ี 3.2.5)

ตารางที่ 3.2.5 การเคยถูกเปดเผยสถานภาพและความลับเก่ียวกับการติดเช้ือเอชไอวีในชวง 12 เดือน
ที่ผานมา

รอยละของผูที่เคยถูกใหตรวจหาเชื้อ

เอชไอวีกอนการรักษาหรือการผาตัด

- จํานวนผูเคยถูกใหตรวจหาเช้ือ

  เอชไอวีกอนการรักษาหรือการ

  ผาตัด/จํานวนอาสาสมัครทั้งหมด

- จํานวนผูตอบวาไมทราบ/ไมแนใจ

- จํานวนผูไมตอบ

รอยละของผูที่เคยถูกเปดเผยสถานะ

การติดเชื้อเอชไอวีแกผูอ่ืนโดย

ไมไดรับการยินยอม

8.5

15/176

12

2

5.7

9.6

17/178

0

0

5.6

14.6

26/178

2

0

8.4

10.4

20/193

22

0

7.8

23.3

41/176

2

0

7.4

13.2

119/901

38

2

7.0
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N 
(n=176)

C 
(n=178)

NE2 
(n=178)

S 
(n=193)

NE1 
(n=176)

รวมเฉลี่ย

- จํานวนผูเคยถูกเปดเผยสถานะ

  การติดเชื้อเอชไอวีแกผูอ่ืนโดย

  ไมไดรับการยินยอม/จํานวน

  อาสาสมัครทั้งหมด

- จํานวนผูตอบวาไมทราบ/ไมแนใจ

- จํานวนผูไมตอบ

รอยละของผูที่เคยถูกทําเคร่ืองหมาย

หรือสัญลักษณไวใหเห็นอยางชัดเจน

บนแฟมประวัติ

- จํานวนผูเคยถูกทําเคร่ืองหมาย

  หรอืสญัลกัษณไวใหเหน็อยางชดัเจน

  บนแฟมประวัติ/จํานวนอาสาสมัคร

  ทั้งหมด

- จํานวนผูตอบวาไมทราบ/ไมแนใจ

- จํานวนผูไมตอบ

รอยละของผูเคยถกูเปดเผยสถานภาพ

หรือความลับอยางนอยหน่ึงขอ

- จํานวนผูเคยถูกเปดเผยสถานภาพ

  หรือความลับอยางนอยหน่ึงขอ/

  จํานวนอาสาสมัครทั้งหมด

10/176

7

2

10.2

18/176

25

4

19.8

35/176

10/178

0

0

5.6

10/178

32

0

18.0

32/178

15/178

4

0

9.6

5/198

21

0

27.5

49/178

15/193

13

0

2.6

33/176

31

3

17.9

35/193

13/176

12

0

18.8

83/901

20

0

42.6

75/176

63/901

36

2

9.2

83/901

129

7

25.1

226/901

N 
(n=176)

C 
(n=178)

NE2 
(n=178)

S 
(n=193)

NE1 
(n=176)

รวมเฉลี่ย

        เมื่อถูกถามวาเขามีความมั่นใจวาสถานภาพการติดเชื้อเอชไอวีเปนความลับมากนอยเพียงใด
รอยละ 72.3 ตอบวามัน่ใจวาผลเลอืดของตนเองจะถกูเกบ็เปนความลบัอยางแนนอน รอยละ 24.5 ไมมัน่ใจ
และรอยละ 3.3 รูสึกวาไมเปนความลับเลย (ตารางที่ 3.2.6)

ตารางท่ี 3.2.6 ความมัน่ใจเกีย่วกบัสถานภาพการติดเช้ือเอชไอววีาจะถูกเก็บรักษาเปนความลบั

ระดับความมั่นใจวาสถานภาพ

การติดเชื้อเอชไอวีจะถูกเก็บรักษา

เปนความลับ

รอยละของผูที่มั่นใจวาเปนความลับ

อยางแนนอน

รอยละของผูที่รูสึกไมมั่นใจ

รอยละของผูที่รูสึกไมเปนความลับเลย

จํานวนผูที่ไมตอบ

72.3

23.1

4.6

3

74.2

21.3

4.5

0

80.8

18.1

1.1

1

67.4

27.8

4.8

6

67.0

31.8

1.1

0

72.3

24.5

3.3

10
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N 
(n=176)

C 
(n=178)

NE2 
(n=178)

S 
(n=193)

NE1 
(n=176)

รวมเฉลี่ย

        เมื่อถูกถามวาในชวง 12 เดือนท่ีผานมาเขาเคยถูกเจาหนาแนะนําหรือบังคับหรือต้ังเงื่อนไขเกี่ยวกับ
การมีบุตรและอนามัยเจริญพันธุหรือไม รอยละ 8.8 ระบุวาเคยถูกแนะนําวา “อยามีเพศสัมพันธอีกเลย”
รอยละ 7.9 เคยถูกแนะนําวา “อยามีลูกเลย” รอยละ 2.3 เคยถูก “แนะนําหรือบังคับใหยุติการต้ังครรภ”
และรอยละ 0.9 เคยถูกตั้งเงื่อนไขวา “จะไดรับยาตานไวรัส ก็ตอเมื่อคุมกําเนิดหรือทําหมันเทานั้น”
และพบวา มีผู ใหขอมูลรอยละ 12.6 เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติในประเด็นนี้อยางนอยหนึ่งอยาง
โดยผูรับบริการของจังหวัด S เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติโดยถูกตั้งเงื่อนไขเกี่ยวกับการมีบุตรและอนามัย
เจริญพันธุ อยางนอยหนึ่งอยางในชวง 12 เดือนที่ผานมามากที่สุด รอยละ 17.9 รองลงมาไดแก NE1
รอยละ 17.7 NE2 รอยละ 13.0 C รอยละ 9.7 และ N รอยละ 7.3 ตามลําดับ (ตารางที่ 3.2.7)

ตารางท่ี 3.2.7 การเคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธุเพราะ
การติดเชื้อเอชไอวี

เคยมีผูใหบริการสุขภาพแนะนําวา

“อยามีเพศสัมพันธอีกเลย” 

- รอยละของผูที่เคยถูกแนะนําในชวง

  12 เดือนที่ผานมา

- รอยละของผูที่เคยถูกแนะนําเมื่อ

  นานเกิน 12 เดือน

จํานวนผูที่ตอบไมได/ไมเก่ียวของ

จํานวนผูที่ไมตอบ

เคยมีผูใหบริการสุขภาพแนะนําวา

“อยามีลูกเลย”

- รอยละของผูที่เคยถูกแนะนําในชวง

  12 เดือนที่ผานมา

- รอยละของผูที่เคยถูกแนะนําเมื่อ

  นานเกิน 12 เดือน

จํานวนผูที่ตอบไมได/ไมเก่ียวของ

จํานวนผูที่ไมตอบ

เคยมีผูใหบริการสุขภาพตั้งเง่ือนไขวา

“จะไดรับยาตานไวรัสก็ตอเมื่อ

คุมกําเนิดหรือทําหมันเทาน้ัน”

- รอยละของผูที่เคยถูกแนะนําในชวง

  12 เดือนที่ผานมา

- รอยละของผูที่เคยถูกแนะนําเมื่อ

  นานเกิน 12 เดือน

จํานวนผูที่ตอบไมได/ไมเก่ียวของ

จํานวนผูที่ไมตอบ

2.3

5.2

0

2

4.2

7.7

7

1

0

1.2

2

2

5.6

10.7

0

0

4.5

20.5

2

0

0.6

2.8

1

0

6.8

11.9

1

0

8.2

28.2

8

0

2.3

4.1

6

0

16.8

14.1

9

0

12.5

29.5

17

0

1.7

3.5

19

1

12.3

17.5

5

0

9.8

24.3

3

0

0

1.8

6

0

8.8

11.9

15

2

7.9

22.1

36

2

0.9

2.7

34

3
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การตีตราและเลือกปฏิบัติดานตางๆ n/N % OR 95%CI p value

N 
(n=176)

C 
(n=178)

NE2 
(n=178)

S 
(n=193)

NE1 
(n=176)

รวมเฉลี่ย

เคยถูกแนะนําหรือบังคับใหยุติ

การตั้งครรภ

- รอยละของผูที่เคยถูกแนะนํา

  ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

- รอยละของผูที่เคยถูกแนะนําเมื่อ

  นานเกิน 12 เดือน

จํานวนผูที่ตอบไมได/ไมเก่ียวของ

จํานวนผูที่ไมตอบ

เคยถูกแนะนําหรือตั้งเง่ือนไข

อยางนอยหนึ่งขอ

- รอยละของผูทีเ่คยถกูแนะนาํอยางนอย

  หนึ่งขอในชวง 12 เดือนที่ผานมา

- รอยละของผูที่เคยถูกแนะนําเมื่อ

  นานเกิน 12 เดือน

2.6

3.3

22

2

7.3

15.2

0

2.3

1

0

9.7

27.8

4.8

9.0

12

0

13.0

32.1

2.7

13.6

41

5

17.9

34.3

1.0

1.0

7

69

17.7

26.0

2.3

6.1

84

76

12.6

27.2

        เมื่อเปรียบเทียบประสบการณการถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติระหวางผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดสที่ไมมีสถานะเปนกลุมประชากรหลัก กับ กลุมผูท่ีมีสถานะเปนกลุมประชากรหลักดวย
ไมพบความแตกตางของการมีประสบการณการถูกตีตราและการถูกเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ
ในชวง 12 เดือนที่ผานมาแตอยางใด ซึ่งไดแก การตัดสินใจหลีกเล่ียงไมไปรับบริการสุขภาพหรือไปรับ
บริการชา การมีประสบการณเคยถูกตีตราระหวางรับบริการสุขภาพเนื่องจากเปนผู ติดเชื้อเอชไอวี
การเคยตัดสินใจไมไปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาลเนื่องจากการตีตราตนเอง การเคยถูกเปดเผย
สถานภาพและความลบัเกีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอว ีและการเคยถกูตตีราและเลอืกปฏบิตัเิกีย่วกบัการมบีตุร
และอนามัยการเจริญพันธุ ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา (ตารางที่ 3.2.8)

ตารางที่ 3.2.8 ความสัมพันธระหวางการเปนหรือไมเปนประชากรกลุมหลักที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ
เอชไอวีกับการตีตราและเลือกปฏิบัติดานตางๆ

หลีกเลี่ยงไมไปรับบริการสุขภาพ หรือไปรับบริการชา ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

- ประชากรกลุมหลัก

- ประชากรทั่วไป

มีประสบการณเคยถูกตีตราระหวางรับบริการสุขภาพ เน่ืองจากเปนผูติดเชื้อเอชไอวี ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

- ประชากรกลุมหลัก

- ประชากรทั่วไป

เคยตัดสินใจไมไปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจากการตีตราตนเอง ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

- ประชากรกลุมหลัก

- ประชากรทั่วไป

13/101

74/800

6/95

67/773

40/90

270/759

12.9

9.2

6.3

8.7

44.4

35.6

1

1.45 (0.77-2.72)

1

0.71 (0.30-1.69)

1

1.45 (0.93-2.25)

0.246

0.436

0.098
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การตีตราและเลือกปฏิบัติดานตางๆ n/N % OR 95%CI p value

การตีตราและเลือกปฏิบัติดานตางๆ n/N % OR 95%CI p value

เคยถูกเปดเผยสถานภาพและความลับเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

- ประชากรกลุมหลัก

- ประชากรทั่วไป

เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธุในชวง 12 เดือนที่ผานมา

- ประชากรกลุมหลัก

- ประชากรทั่วไป

30/100

194/794

12/76

79/649

30.0

24.4

15.8

12.2

1

1.33 (0.84-2.09)

1

1.35 (0.70-2.62)

0.226

0.368

        เม่ือวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางระยะเวลาท่ีทราบวาติดเชื้อเอชไอวีกับประสบการณ
การที่เกี่ยวของกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพในชวง 12 เดือนท่ีผานมา พบวา
ผูที่ทราบวาตนเองติดเชื้อมาแลวนอยกวา 10 ป เคยตัดสินใจไมไปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล
เนื่องจากการตีตราตนเอง ในชวง 12 เดือนที่ผานมามากกวา (OR = 1.61; 95%CI 1.20-2.14) เคยถูก
ตีตราและเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธุในชวง 12 เดือนที่ผานมามากกวา
(OR = 2.00; 95%CI 1.23-3.25) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับผูที่ทราบวาตนเองติดเชื้อมาแลว
นานตัง้แต 10 ป ขึน้ไป สาํหรบัการหลกีเลีย่งไมไปรบับรกิารสขุภาพหรอืไปรบับรกิารชาการมปีระสบการณ
เคยถูกตีตราระหวางรับบริการสุขภาพเนื่องจากเปนผูติดเชื้อเอชไอวี และการเคยถูกเปดเผยสถานภาพ
และความลับเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี ในชวง 12 เดือนที่ผานมานั้น พบวาทั้งสองกลุมมีประสบการณ
ไมตางกัน (ตารางท่ี 3.2.9)

ตารางท่ี 3.2.9 ความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ทราบวาติดเชื้อเอชไอวีกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ดานตางๆ

หลีกเลี่ยงไมไปรับบริการสุขภาพ หรือไปรับบริการชา ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

- < 10 ป

- ≥ 10 ป

มีประสบการณเคยถูกตีตราระหวางรับบริการสุขภาพ เนื่องจากเปนผูติดเชื้อเอชไอวี ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

- < 10 ป

- ≥ 10 ป

เคยตัดสินใจไมไปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจากการตีตราตนเอง ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

- < 10 ป

- ≥ 10 ป

เคยถูกเปดเผยสถานภาพและความลับเก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

- < 10 ป

- ≥ 10 ป

เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเก่ียวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธุ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

- < 10 ป

- ≥ 10 ป

52/535

35/366

43/513

30/355

203/495

107/354

142/529

82/365

66/427

25/298

9.7

9.6

8.4

8.5

41.0

30.2

26.8

22.5

15.5

8.4

1

1.02 (0.65-1.60)

1

0.99 (0.61-1.61)

1.61 (1.20-2.14)*

1

1

1.27 (0.93-1.73)

2.00 (1.23-3.25)*

1

0.938

0.971

0.001*

0.138

0.005*
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บทที่ 4  อภิปรายและสรุปผลการศึกษา

        การศกึษาน้ี เปนการศกึษาและดาํเนินการตอยอดจากโครงการพฒันาเครือ่งมอืและวธิกีารเพือ่สาํรวจ
การตีตราและการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดสในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย
ซึง่ดาํเนนิการสาํรวจนํารองท่ีกรงุเทพมหานครและจงัหวดัเชยีงใหม โดยเปนการนาํเครือ่งมอื (แบบสอบถาม)
ตลอดจนรปูแบบและวธิกีารสาํรวจ ทีพ่ฒันาขึน้โดยโครงการดังกลาวมาใชงานจริงในจังหวดัท่ีไดรับการเลือก
ใหเปนพื้นที่เฝาระวังสถานการณการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย
ในระยะยาว โดยผลการศกึษาประกอบดวยสองสวนคอื 1) ผลการนาํเคร่ืองมอืและรูปแบบการสํารวจมาใช
ซึ่งรวมถึงปญหาอุปสรรค ความสําเร็จ และขอสังเกตตางๆ และ 2) ผลสํารวจสถานการณการตีตรา
และการเลอืกปฏบัิตใินสถานบรกิารสขุภาพซึง่จะเปนขอมลูฐานสาํหรบัใชเปรยีบเทยีบกบัผลสาํรวจในอนาคต

4.1 ผลการนําเครื่องมือและรูปแบบการสํารวจฯ มาใชงานจริง

        การศึกษานี้ เปนการศึกษาและดําเนินการตอยอดจากโครงการพัฒนาเครื่องมือและวิธีการเพื่อ
สํารวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดสในสถานบริการสุขภาพของ
ประเทศไทย ซึง่ดาํเนนิการทีก่รงุเทพมหานครและจังหวดัเชยีงใหม โดยเปนการนาํเคร่ืองมอื (แบบสอบถาม)
ตลอดจนรูปแบบโครงการศึกษานี้ ถือเปนครั้งแรกที่มีการนําเครื่องมือสํารวจ (แบบสอบถามและ
แบบสมัภาษณ) และขัน้ตอนกระบวนการ ทีไ่ดรบัการพฒันาขึน้จากโครงการดงักลาวมาใชจรงิในการพฒันา
พื้นที่เฝาระวังของประเทศ ซึ่งผลสําเร็จของการศึกษานี้ เปนการแสดงใหเห็นวาเคร่ืองมือและวิธีการ
ดําเนินการดังกลาว สามารถนํามาใชไดจริงแมจะมีปญหาอุปสรรคอยูบาง  

รูปแบบของการสํารวจ

        ในดานรูปแบบและข้ันตอนกระบวนการในการสํารวจพบวาการสํารวจในผูปฏิบัติงานดานสุขภาพ
ความสําคัญอยูที่การไดมาซึ่งรายชื่อของผูปฏิบัติงานท้ังหมดของโรงพยาบาลเพ่ือนํามาเปนกรอบในการสุม
ใหไดรายชื่อของผูที่จะเปนตัวแทนในการใหขอมูล ความยากอยูที่เราไมสามารถใชรายชื่อของผูปฏิบัติงาน
ทั้งหมดของโรงพยาบาลได แตตองตัดรายชื่อของผูที่ไมเกี่ยวของกับการใหบริการผูปวยและญาติออกกอน
ขัน้ตอนนีต้องอาศยัความพยายามคอนขางมากจากทีมสํารวจของจังหวดั เน่ืองจากตองคดัรายชือ่ผูไมเกีย่วของ
ออกดวยมือ ไมสามารถใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวย ซ่ึงสําหรับสถานพยาบาลขนาดใหญยิ่งตองใชเวลา
และแรงงานมากเนื่องรายชื่อผูปฏิบัติงานใน รพ. มีจํานวนมาก

        อุปสรรคสําคัญอีกประการหน่ึง คือการเขาทําการสํารวจในสถานพยาบาลขนาดใหญ ไดแก
โรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปของจังหวัด ความยากลําบากเริ่มตั้งแตการประสานงานเพื่อใหเกิด
ความรวมมือ เนื่องจากมีการแบงฝายภายในโรงพยาบาลออกเปนแผนกตางๆ หลายแผนกมาก การตองขอ
พิจารณาดานจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลตางหากจากการขอพิจารณา
ที่สวนกลาง การที่เมื่อคํานวณขนาดตัวอยางของผูปฏิบัติงานและผูปวยออกมา จะพบจํานวนตัวอยาง
ทั้งสองกลุมจะตกอยูที่โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไปในสัดสวนคอนขางมาก ทําใหมีปริมาณงาน
ณ โรงพยาบาลเหลานี้มาก ตองวางแผนเขาเก็บขอมูลหลายครั้ง  หากทีมสํารวจตองการเก็บขอมูลใหเสร็จ

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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เร็วขึ้นก็จําเปนตองจัดเตรียมสถานที่ตอบแบบสอบถามของผูปฏิบัติงาน และสถานที่สัมภาษณผูรับบริการ
เพิ่มขึ้น ซึ่งสวนใหญโรงพยาบาลจะมีขอจํากัดจากการดําเนินงานจริงพบปญหาความลาชาในการรวบรวม
ขอมูลรายช่ือ และการสงรายชื่อไมตรงกับการปฏิบัติหนาที่จริง ตองมีการตรวจสอบซ้ํา

        สําหรับรูปแบบการสุมเลือกกลุมตัวอยางที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ซึ่งออกแบบโดย
วิธีการสุม ทําการสุมจากผูปวยท่ีมารับบริการ ณ คลินิกเอชไอวี ในวันที่ตองเดินทางมาตามการนัดหมาย
เดิมอยูแลว ซึ่งเปนการออกแบบท่ีคํานึงถึงความสะดวกของอาสาสมัครนั้น พบวาใชไดกับโรงพยาบาล
ขนาดใหญที่มีจํานวนตัวอยางมาก แตไมเหมาะสําหรับโรงพยาบาลขนาดเล็กที่มีขนาดตัวอยางนอย
เนื่องจากหากดําเนินการตามแผนที่ออกแบบไว ผูปวยที่ถูกสุมจะถูกกระจายออกเปนหลายวัน ขณะที่
แตละวันอาจมีอาสาสมัครเปน 1-2 คนเทานั้น ซึ่งไมคุมคาในการออกสํารวจสําหรับทีมเก็บขอมูล ในทาง
ปฏิบัติทีมเก็บขอมูลจึงใชวิธีนัดหมายผูปวยทุกรายที่ถูกสุมใหเดินทางมาจากบานเพื่อมารับการสัมภาษณ
โดยตรงพรอมกันในวันเดียวกันแทน

เครื่องมือท่ีใชในการสํารวจ

        ในสวนของแบบสอบถามและแบบสัมภาษณนั้น สําหรับแบบสอบถามสําหรับผูปฏิบัติงาน พบวา
ความยาวของแบบสอบถามมีความเหมาะสม กลาวคือเจาหนาที่ใชเวลาตอบไมนานนัก สวนใหญไมเกิน
10 นาที ซึ่งเปนเรื่องดีสําหรับผูปฏิบัติงานดานสุขภาพที่งานยุงและไมคอยมีเวลา ขอคําถามสวนใหญ
เขาใจไดและสามารถตอบไดงาย อยางไรก็ตามอาสาสมัครบางคนมีขอสงสัยและอาจเขาใจผิดกับคําวา
“ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี” โดยบางคนเขาใจวาหมายถึง ผูท่ีเปนญาติพ่ีนอง หรือคนท่ีใชชีวิตอยูรวมกับ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งจะทําใหความเขาใจในตัวแบบสอบถามคลาดเคล่ือนไปอยางมาก  ผูศึกษาเห็นวา
สําหรับการสํารวจในลักษณะนี้ ควรอนุโลมใหใชคําวา “ผู ติดเชื้อ” แทน เพื่อความเขาใจที่ตรงกัน
คําถามขอที่อาสาสมัครอานแลวมีความเขาใจไมตรงกัน คือคําถามในหมวดนโยบายของสถานพยาบาล
ที่ถามความเห็นวา “สถานพยาบาลแหงนี้ ไมมีการบังคับ ใหมีการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยที่ผูรับ
บริการไมรู หรือไมยินยอม” ซึ่งอันที่จริงมีวัตถุประสงคขของการถาม คือ ตองการรับรู  (perceived
awareness) เกี่ยวกับนโยบายและการปฏิบัติเรื่องนี้ แตบางคนเขาใจเปนวาคําถามนี้ถามวาเห็นดวยหรือ
ไมเห็นดวยกับนโยบายขอนี้ ขณะที่บางคนเขาวาเปนการถามขอเท็จจริงเกี่ยวกับการปฏิบัติ  ซึ่งไมตรงกับ
ความตองการทราบขอมูลดั้งเดิมท่ีแทจริง ในอนาคตจึงควรมีการปรับเปลี่ยนถอยคําที่ใชใหชัดเจนขึ้น 

        สาํหรบัแบบสมัภาษณผูอยูรวมกบัเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส อาสาสมคัรเขาใจขอคาํถามและตวัเลอืก
ตอบสวนใหญเปนอยางดี ขอท่ีอาจมีปญหาบางไดแกขอที่ถามเกี่ยวกับการตีตราตนเอง ที่หากจะตอบวา
“เคย” ตองครบ 3 องคประกอบคือ 1) ตองรูตีตราตนเองในเร่ืองนั้นๆ และ 2) การตีตราตนเองนั้นนําไป
สูการเคยตัดสินใจไมไปสถานบริการสุขภาพ และ 3) ตองเกิดขึ้นภายใน 12 เดือน ซึ่งจะเห็นไดวาคอนขาง
ซับซอน และผูตอบตองเขาใจตัวคําถามอยางแทจริง จึงจะสามารถตอบไดตรงตามวัตถุประสงคของขอ
คําถามดังน้ัน การซักซอมทําความเขาใจหรือการฝกอบรมผูเก็บขอมูลจึงมีความสําคัญมาก

4.2 ผลการสํารวจสถานการณการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ

        การทีมี่อาสาสมคัรผูปฏบิตังิานในสถานพยาบาลจาํนวนหนึง่ตอบคาํถามในลกัษณะของการมทีศันคติ
เชิงลบตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส และแจงวาพบเห็นการเลือกปฏิบัติตอผูอยูรวมกับเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยเอดสในสถานพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับการมีผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
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ตอบวาเคยถูกตีตราและถูกเลือกปฏิบัติในสถานพยาบาลสุขภาพ เมื่อประกอบกันจึงเปนหลักฐานสําคัญ
ของการมีอยูจริงของปญหานี้ในสถานพยาบาลของรัฐในประเทศไทย และสามารถนําไปเปนขอมูลสําหรับ
การรณรงคเชิงนโยบาย ตลอดจนวางแผนแกไขปญหาในภาพรวมและเฉพาะเรื่องตอไป

        เมื่อเปรียบเทียบรอยละของคําตอบของอาสาสมัครทั้งสองกลุมจากจังหวัดตางๆ ตอขอคําถาม
ทั้งที่เปนรายขอและเมื่อทําเปน composite index แยกตาม domain ตางๆ ของการตีตราและการ
เลือกปฏิบัติในสถานพยาบาล จะเห็นวาสวนใหญสัดสวนของคําตอบจะใกลเคียงกัน แสดงใหเห็นวา
สถานการณปญหาของจังหวัดตางๆ แมอยู ตางภูมิภาคกัน แตความรุนแรงของปญหาใกลเคียงกัน
นอกจากน้ันยังแสดงถึงกระบวนการเก็บขอมูลและเครื่องมือที่ใชคือตัวแบบสอบถามมีความเที่ยงตรง
หมายถึงรูปแบบวิธีการรวบรวมขอมูลนาจะมีความคลายคลึงกัน และผูตอบของทุกจังหวัดเขาใจตัวคําถาม
และตัวเลือกตอบไปเหมือนๆ กัน

        อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาผลการศึกษารายจังหวัด จะเห็นวาจังหวัดตัวแทนภาคเหนือ (จังหวัด N)
มีสัดสวนของคําตอบตอคําถามตางๆ เชิงลบนอยกวา ซึ่งแสดงถึงการมีระดับของการตีตราและการ
เลอืกปฏิบตัติํา่กวาจงัหวดัตวัแทนภาคอืน่ๆ ในเกอืบทกุ domain ทีป่ระเมนิ ขณะทีจ่งัหวดัอืน่ๆ สลบัอนัดบั
กันไปมา ไมมีความแนนอน ซึ่งอาจอธิบายไดวา ภาคเหนือเปนภูมิภาคท่ีไดรับผลกระทบจากปญหาเอดส
ในอดีตมายาวนานกอน และเคยมีประสบการณที่รุนแรงกวาพื้นที่สวนอื่นๆ ของประเทศ นอกจากนี้
เปนไปไดวาทั้งผูใหบริการและผูปวยในจังหวัดนี้สวนใหญ มักมีญาติพี่นอง ผูรวมงาน และคนรูจัก ที่ปวย
และเสียชีวิตจากเอดส ทําใหพวกเขามีความเขาใจเรื่องโรคเอดส คุนเคย และมีทัศนคติตอผูติดเชื้อดีกวา
พื้นที่อื่น

        4.2.1 ผลการสํารวจในผูปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ

        การกังวลวาจะติดเชื้อเอชไอวีจากการใหบริการฯ

                โดยรวม (กลวัขอใดขอหนึง่) พบวา ผูปฏบิติังานรอยละ 71.4 ยงัมคีวามกงัวลกลวัวาจะติดเชือ้
        จากการปฏิบัติงานปกติ อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณารายขอแลวพบวา ผูปฏิบัติงานดานสุขภาพถึง
        รอยละ 34.8 ยังมีความกังวลเมื่อตองหยิบจับเสื้อผาของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
        แมวาการแตะตองเสือ้ผาขาวของเครือ่งใชจะไมมโีอกาสเสีย่งตอการติดเชือ้เอชไอวเีลยหรอืมนีอยมาก
        เฉพาะกรณีผาเปอนเลือดใหมๆ ขอมูลนี้จึงเปนเครื่องชี้ถึงการยังขาดความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการ
        ถายทอดเชื้อเอชไอวีสําหรับการกังวลวาจะติดเชื้อจากการทําแผลและเจาะเลือดผูปวยนั้น อาจมี
        องคประกอบของสาเหตอุืน่เพิม่ขึน้ เชน การขาดทกัษะหตัถการทางการแพทยทีจ่ะสรางความมัน่ใจวา
        จะไมเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน 

                ผูปฏิบัติงานมากกวาครึ่ง (รอยละ 53.4) ใชวิธีการปองกันการติดเชื้อมากกวาปกติเมื่อตอง
        ใหบริการผู อยู รวมกับเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส เชนเดียวกันกับขางตนวา พฤติกรรมเชนนี้
        เปนการแสดงใหเหน็ถงึการขาดองคความรู นอกจากนัน้ยงัสะทอนใหเหน็ถงึระบบควบคมุการตดิเชือ้
        ในโรงพยาบาลที่ยังมีการเลือกปฏิบัติเฉพาะตอผูติดเชื้อเอชไอวี และนอกจากนี้อาจแสดงถึงทัศนคติ
        เชิงลบของเจาหนาท่ีตอผูปวยดวยโรคนี้  
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        สภาพแวดลอมในสถานบริการสุขภาพที่เก่ียวกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติ

                ในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา ผูปฏบิตังิานถงึรอยละ 23.8 เคยพบเหน็เจาหนาไมเตม็ใจใหบรกิาร
        แกผูอยูรวมกบัเชือ้เอชไอวหีรอืผูปวยเอดส หรือเคยเหน็เจาหนาทีใ่หบริการแกผูอยูรวมกบัเชือ้เอชไอว/ี
        ผู ปวยเอดสดอยคุณภาพกวาผู ปวยอ่ืน ซึ่งการไมถามการปฏิบัติของเจาตัวเองแตเลี่ยงไปถาม
        การพบเห็นการเลือกปฏิบัติในสถานพยาบาลแลวยังมีผูตอบวาพบเห็นอยู แสดงวาเหตุการณเหลานี้
        นาจะเกดิขึน้จรงิและเชือ่ถอืได ดงันัน้ จงึควรสรางความเขาใจกบัเจาหนาทีเ่พ่ือใหการบริการสุขภาพ
        แกผูติดเช้ืออยางมีคุณภาพใหไดตามมาตรฐานการรักษาพยาบาลที่เขาควรจะไดรับเชนเดียวกับ
        ผูปวยรายอื่นๆ

        นโยบายของหนวยงาน

                คําถามเกี่ยวกับนโยบายไมบังคับตรวจเลือดยังมีความกํากวม ไมชัดเจน และเขาใจไปได
        หลายลักษณะ ดังท่ีไดกลาวไปแลวกอนหนานี้ การสํารวจครั้งถัดไปจึงควรปรับถอยคําในคําถาม
        และตัวเลือกตอบใหชัดเจนใหเปนการถามการรับรู (perception) ของผูตอบ ตามวัตถุประสงค
        เดมิของตวัคาํถาม สวนการมหีรอืไมมนีโยบายทีแ่ทจรงิควรมวีธิกีารวดัแบบอืน่ ผูปฏบิตังิานสวนนอย
        (นอยกวา 10%) ที่ตอบวาอุปกรณ หรือเครื่องมือในการลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อไมเพียงพอ
        ถือวาเปนคําตอบเกี่ยวกับคําถามเชิงนโยบายที่แสดงถึงปญหานอยที่สุดเมื่อเทียบกับเรื่องอื่น
        อยางไรกต็ามอาจมปีระโยชนหากทางจงัหวดัดูลึกลงไปในรายละเอยีดวาผูปฏบิติังานจากโรงพยาบาล
        ไหนตอบวามีปญหานี้ หากความถี่แมวาจะนอยแตผูตอบมาจากสถานพยาบาลเดียวกันทั้งหมด
        ก็อาจมีปญหาเรื่องนี้จริงเฉพาะสถานพยาบาลแหงนั้น

                ประมาณครึ่งหนึ่งของผูตอบแบบสอบถามสถานพยาบาลแหงนี้มีระเบียบวิธีปฏิบัติที่เปน
        ลายลักษณอักษรในการปองกันการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อฯ ทั้งๆ ที่ในความเปนจริงแลวนาจะ
        ยังไมมีเอกสารท่ีเปนนโยบายเฉพาะเจาะจงตอคนกลุมนี้ในประเทศไทย แตจะมีการปกปองสิทธิ
        ผูปวยทุกรายโดยทั่วไป ดังนั้น อาจเปนการแสดงใหเห็นวาผูปฏิบัติงานไมเขาใจตัวคําถาม หรือ
        เอาการมีอยูจริงของเอกสารลักษณะอื่นๆ เชน สิทธิผูปวยซ่ึงเปนเร่ืองท่ัวๆ ไป ไมเฉพาะเจาะจง
        ตอประเด็นเรื่องเอชไอวี/เอดสมาตอบวาเปนเอกสารท่ีตองการถาม จึงจําเปนตองหาขอมูลเชิงลึก
        เพ่ิมเติมวา ผูท่ีตอบวามีเอกสารนี้ในโรงพยาบาลเขาใจวาเปนเอกสารใด

        ทัศนคติตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส และกลุมประชากรหลักฯ

                ทัศนคติตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสของผูปฏิบัติงานดานสุขภาพ เปนหนึ่งใน
        สาเหตทุีส่าํคญัทีส่ดุทีน่าํไปสูการมพีฤตกิรรมเลือกปฏบิติัตอผูปวย  การท่ีสัดสวนของผูท่ียงัมคีวามคดิ
        ในลกัษณะนีส้งูมาก (ในภาพรวม 5 จงัหวดั ม ีcomposite index = 85.4%) ในผูตอบในการสาํรวจนี้
        แสดงถึงปญหาท่ียังมีความรุนแรง ท้ังท่ีประเทศไทยมีประสบการณตอสูกับโรคเอดสมาอยางยาวนั้น
        ดังนั้นอาจเปนไปไดวาวิธีดําเนินการลดและแกไขปญหาเอดสที่ผานมายังไมสามารถเปลี่ยนแปลง
        ทัศนคติที่ฝงแนนของคนไทยได และเรามีความตองการกิจกรรมแกไขปญหาที่หลากหลายและมี
        ประสทิธภิาพ ท่ีจะสามารถปรบัทัศนคตขิองบคุลกรใหมคีวามเขาใจทีถ่กูตองและสงเสรมิใหมทีศันคติ
        เชิงบวกตอผูติดเช้ือและผูปวยเอดสมากข้ึนโดยเริ่มที่สถานบริการสุขภาพกอนขยายขอบเขตตอไป
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                ทัศนคติของเจาหนาที่ตอกลุมประชากรหลักที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีมีความสําคัญ
        เนื่องจากคนเหลานี้เปนกลุมเปาหมายสําคัญของการปองกันแกไขปญหาเอดส การที่สัดสวนของ
        การสังเกตเห็นเจาหนาท่ีไมเต็มใจท่ีจะใหบริการ หรือดูแลผูปวยที่เปนหรือคิดวาเปนผูใชสารเสพติด
        ชนิดฉีดและกลุมแรงงานขามชาติสูงกวากลุมอื่นๆ สะทอนใหเห็นถึงปรากฏการณการถูกตีตรา
        ของประชากรหลักเหลานี้ ซึ่งการแกไขตองแกทั้งเรื่องทัศนคติดานลบตอเอดสและทัศนคติดานลบ
        ตอการเปนประชากรหลัก

        4.2.2 ผลการสํารวจในผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

        การหลีกเลี่ยงไมไปรับบริการสุขภาพหรือไปรับบริการชา

                การหลีกเลี่ยงไมไปรับบริการสุขภาพหรือไปรับบริการชาเนื่องจากการกลัวการถูกตีตรา
        และถกูเลอืกปฏบัิตจิากการรบับรกิารในสถานพยาบาลสขุภาพ เปนผลลพัธสาํคญัของปญหาการตตีรา
        และการเลือกปฏิบัติที่นําไปสู การเจ็บปวยและเสียชีวิตของผูติดเชื้อ รวมถึงการแพรกระจาย
        เช้ือเอชไอวีใหผูอื่น ท่ีสามารถปองกันไดการที่มีผูรวมใหขอมูลเพียงรอยละ 9.6 ที่เคยหลีกเลี่ยง
        ในชวง 12 เดือนท่ีผานมา อาจดูเหมือนเปนสัดสวนที่นอย แตตองไมลืมวาอาสาสมัครในการสํารวจ
        นี้เปนผูที่กําลังมารับบริการอยูแลว และมีประวัติการติดเชื้อมายาวนานพอสมควร (เฉลี่ย 8 ป)
        จึงนาจะเปนกลุมที่ปรับตัว ยอมรับสถานะ และใหความสําคัญกับการเขามารับบริการสุขภาพ
        เมื่อเกิดปญหาหรือมีความจําเปนถาหากสอบถามจากผูติดเชื้อฯ ทั่วไปอาจเปนไปไดวาสัดสวน
        ของการเคยหลีกเลี่ยงไมมารับบริการจะสูงกวาที่พบในการศึกษานี้

        การเคยมีประสบการณเคยถูกเลือกปฏิบัติระหวางการรับบริการสุขภาพ

                การรายงานโดยผูรับบริการท่ีรวมใหขอมูลในโครงการนี้วาเคยมีประสบการณถูกเลือกปฏิบัติ
        ระหวางการรับบริการสุขภาพ (8.5%) เปนหลักฐานเชิงประจักษวาปญหานี้มีจริงเกิดขึ้นจริง
        และมีผูไดรับผลกระทบจริง เปนขอมูลท่ีสามารถนําไปใชแจงใหกับเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานใหทราบ
        ระหวางการประชุม สัมมนา เพื่อใหตระหนักถึงสภาพปญหา รวมถึงใชเปนขอมูลนําเขาระหวาง
        การฝกอบรมเพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานพยาบาล  

        การตีตราตนเอง

                ปญหาการตีตราตนเองของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส จนเคยตัดสินใจไมไป
        สถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล (30.4%) เปนปญหาที่มีลักษณะเฉพาะแตกตางจากปญหาอื่นๆ
        ในการสํารวจนี้ เนื่องจากสาเหตุไมไดเกิดจากตัวผูใหบริการหรือสถานพยาบาล แตเปนปญหา
        ที่ความคิดความรูสึกของผูปวยเอง ท่ีเกิดจากสภาพแวดลอมทางสังคมที่ยังมีการตีตราผูติดเชื้ออยู
        การแกไขปญหาน้ีจึงตองแกไขท่ีทัศนคติของสังคมในภาพรวม

        การเคยถูกเปดเผยสถานภาพและความลับ

                การศึกษานี้พบวา ผูติดเชื้อไมมั่นใจในการกระบวนการรักษาความลับ (27.8%) ซึ่งหาก
        ผูรับบริการมีความไมมั่นใจวาผลเลือดของตนเองจะถูกเก็บรักษาเปนความลับ อาจทําใหไมอยาก
        มารบับรกิารในครัง้ตอๆ ไปปญหาเรือ่งนีเ้ปนปญหาเชงิเทคนคิเมือ่เทยีบกบัเรือ่งอืน่ทีเ่ปนเรือ่งเกีย่วกบั
        ทศันคต ิจงึนาจะเปนปญหาทีส่ามารถแกไขไดงายกวา โดยทีมผูปฏบิติังานสามารถออกแบบการทํางาน
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        ที่เหมาะสม ที่สามารถใหการดูแลสงตอผูปวยภายในหนวยงานได ในขณะท่ียังคงสามารถรักษา
        ความลับของผูรับบริการ

        การเคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธุ

                การเลือกปฏิบัติในหมวดนี้ บางขอไมเปนเพียงการเลือกปฏิบัติดานเอชไอวีเอดสเทานั้น
        แตเปนการละเมิดสิทธิมนุษยชนดวยซึ่งถือวารายแรงกวา เชน การบังคับใหทําแทง เปนตน การมี
        ผูใหขอมลูจาํนวนหนึง่ตอบวายงัถกูตตีราและถกูเลอืกปฏบิตัใินชวง 12 เดอืนทีผ่านมา แสดงใหเหน็วา
        ปญหานี้ยังกําลังเกิดข้ึนอยู ไมใชปญหาท่ีเกิดขึ้นในอดีตเทานั้น

4.3 ขอจํากัดของการศึกษา

        limitation of generalizability การเลือกจังหวัดเพื่อเปนตัวแทนภูมิภาคตางๆ เปนการเลือก
ตามความพรอมและความสมัครใจ ไมไดสุมเลือก ซึ่งอาจทําใหผลการศึกษาไมเปนตัวแทนที่ของภูมิภาค
จํานวนจังหวัดเพียง 5 จังหวัด อาจเปนขนาดตัวอยางที่นอยเกินไปที่จะบอกสถานการณของทั้งประเทศ
และผลการสํารวจแตละขอที่นําเสนอในรายงานนี้เปนเพียงการหาคาเฉลี่ยอยางงายตามสัดสวนของ
อาสาสมคัรแตละประเภทของแตละจงัหวดัจากจาํนวนผูตอบทัง้หมด ยงัไมไดทาํการถวงนํา้หนกัตามประชากร
ทั้งสองกลุม ตามจํานวนผูปฏิบัติงานสุขภาพ และผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสของแตละภาค

        วิธีการเก็บขอมูลท่ีหลากหลายและมีความแตกตางในบางกรณีการที่จังหวัดตัวแทนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนลาง (จังหวัด NE2) ไมสามารถเขาไปเก็บขอมูลในโรงพยาบาลศูนยของจังหวัดนั้น
สงผลกระทบตอรูปแบบการศึกษาในภาพรวมเนื่องจาก ลักษณะของหนวยงานและการใหบริการมีความ
จําเพาะแตกตางจากโรงพยาบาลชุมชนคอนขางมาก นอกจากนั้นอาสาสมัครทั้งสองกลุมของโรงพยาบาล
ทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย ของอีก 4 จังหวัดท่ีสามารถเขาเก็บขอมูลไดก็คอนขางสูงมาก ทําใหอาจเปนการ
ไมเหมาะสมที่จะรวมขอมูลของจังหวัด NE2 เขากับชุดขอมูลของอีก 4 จังหวัด เนื่องจากลักษณะของ
อาสาสมัครมีความแตกตางกนั  อยางไรกต็ามเมือ่วเิคราะหขอมลูเปรยีบเทยีบระหวางชดุขอมลูทัง้ 5 จงัหวดั
และชุดขอมูลเฉพาะ 4 จงัหวดั ทีห่กัขอมลูของจงัหวดั NE2 ออกไปแลว พบวาผลการศกึษาในทกุ domain
ที่สําคัญ ไมมีความแตกตางกัน (ภาคผนวก 4) จึงถือวามีเหตุผลสมควรที่จะรวมขอมูลทั้ง 5 จังหวัด

        social desiability bias เนือ่งจากการตตีราและการเลือกปฏบิติัในสถานพยาบาลเปนประเด็นเชงิลบ
ผูตอบทั้งผู ปฏิบัติงานสุขภาพและผูติดเชื้อเอชไอวี อาจตอบตอบคําถามไมตรงตามความจริง สําหรับ
ผูปฏิบัติงานมีแนวโนมท่ีอาจจะตอบตํ่ากวาความเปนจริง สวนผูรับบริการอาจเปนไปไดทั้งสองทิศทาง
อยางไรกต็ามผูศกึษาไดออกแบบกระบวนการทีม่กีารอธบิายชีแ้จงใหอาสาสมคัรทกุคนเขาใจถงึความสําคญั
ของการศึกษาน้ี และการรักษาความลับของผูใหขอมูลแลว

4.4 สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ

        4.4.1 สรุปผลการศึกษา

                การศึกษาครั้งนี้เปนการนําเครื่องมือและวิธีการเพื่อสํารวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติ
        ประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดสในสถานบริการสุขภาพของประเทศไทย ซึ่งดําเนินการที่
        กรุงเทพมหานครและจังหวัดเชียงใหม มาใชงานจริงในจังหวัด 5 จังหวัด ที่เปนตัวแทนของแตละ
        ภูมิภาคซึ่งจะเปนพื้นท่ีเฝาระวังสถานการณการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ
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        ของประเทศไทยในระยะยาวเครื่องมือและรูปแบบการสํารวจที่ออกแบบไว ในภาพรวมสามารถ
        นํามาใชไดจริง โดยมีปญหาอุปสรรคเล็กนอย

                การสํารวจสถานการณการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพทําในประชากร
        2 กลุม คือผูปฏิบัติงาน และผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ผลการศึกษาพบวาผูปฏิบัติงาน
        รอยละ 71.3 การกังวลวาจะติดเชื้อเอชไอวีจากการใหบริการผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
        รอยละ 57.2 ปองกนัตวัเองมากกวาปกตริะหวางการใหบรกิารผูอยูรวมกบัเชือ้เอชไอวแีละผูปวยเอดส
        รอยละ 23.8 พบเห็นการเลือกปฏิบัติระหวางการใหบริการผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
        ในชวง 12 เดือนที่ผานมา รอยละ 12.6 รูสึกอึดอัดลําบากใจที่จะตองทํางานรวมกับเจาหนาที่
        ที่ติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 85.4 มีทัศนคติตอดานลบตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
        และรอยละ 14.5 สังเกตเห็นเจาหนาที่ีไมเต็มใจท่ีจะใหบริการหรือดูแลผูปวยที่ีเปนหรือคิดวาเปน
        กลุมประชากรหลกัทีเ่สีย่งตอการตดิเชือ้เอชไอวใีนชวง 12 เดือนทีผ่านมา ผูปฏบิติังานอืน่ๆ กงัวลวา
        จะติดเชื้อเอชไอวีจากการใหบริการผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมากกวา (OR = 1.86;
        95%CI 1.30-2.67) ปองกันตัวเองมากกวาปกติระหวางการใหบริการผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/
        ผูปวยเอดสมากกวา (OR = 1.83; 95%CI 1.36-2.46) และมีทัศนคติดานลบตอผูอยูรวมกับเชื้อ
        เอชไอวี/ผูปวยเอดสมากกวา (OR = 2.20; 95%CI 1.45-3.36) ผูปฏิบัติงานสายวิชาชีพ อยางมี
        นัยสําคัญทางสถิติ

                สําหรับผู อยู รวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พบวารอยละ 8.4 เคยมีประสบการณ
        เคยถกูเลอืกปฏิบัตริะหวางการรบับรกิารสขุภาพในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา รอยละ 32.1 เคยตดัสนิใจ
        ไมไปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาลเนื่องจากการตีตราตนเองในชวง 12 เดือนที่ีผ านมา
        รอยละ 30.5 เคยถูกเปดเผยสถานภาพและความลับเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีในชวง 12 เดือน
        ทีผ่านมา และรอยละ 14.8 เคยถกูตตีราและเลอืกปฏบิตัเิกี่ยีวกบัการมบีตุรและอนามยัการเจรญิพนัธุ
        ผูทีท่ราบวาตนเองตดิเชือ้มาแลวนอยกวา 10 ป เคยตัดสินใจไมไปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล
        เนื่องจากการตีตราตนเอง ในชวง 12 เดือนที่ผานมามากกวา (OR = 1.61; 95%CI 1.20-2.14)
        เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธุในชวง 12 เดือนที่ผานมา
        มากกวา (OR = 2.00; 95%CI 1.23-3.25) อยางมนียัสาํคญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบัผูทีท่ราบวาตนเอง
        ติดเช้ือมาแลวนานตั้งแต 10 ป ข้ึนไป

4.4.2 ขอเสนอแนะ

                ในอนาคตเมื่อจะทําการสํารวจรอบตอไป รวมถึงสําหรับจังหวัดใหมอื่นๆ ที่ตองการทราบ
        สถานการณของตนเอง ควรชี้แจงใหจังหวัดและสถานพยาบาลเขาใจวา สามารถเพิ่มขนาดตัวอยาง
        ในการเกบ็ขอมลูของแตละสถานพยาบาลเพ่ือใหไดขอมลูท่ีสะทอนสถานการณของแตละโรงพยาบาล
        โดยใชขอมูลท่ีเก็บมาใน 2 ลักษณะคือ ขอมูลทั้งหมดของแตละสถานพยาบาลใชบอกสถานการณ
        ระดับแตละโรงพยาบาล จากนั้นใหสุมเลือกขอมูลเฉพาะบางสวนตามจํานวนสัดสวนที่เปนตัวแทน
        ของจังหวัด สงใหจังหวัด

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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                ควรมีการปรับขอคําถามในแบบสอบถาม โดยเฉพาะอยางยิ่งแบบสอบถามผูปฏิบัติงาน
        สุขภาพ ในหมวดนโยบาย ใหมีความชัดเจนขึ้นใหเปนการถามการรับรูของผูตอบ ตามวัตถุประสงค
        เดิมของตัวคําถาม

                จังหวัดควรศึกษาทําความเขาใจผลการสํารวจของจังหวัดตัวเองเพิ่มเติมโดยละเอียด
        และหากเปนไปไดควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อหาสาเหตุเชิงลึกของปญหาที่เฉพาะ
        เจาะจงของจังหวัด องคความรู ที่ไดจะสามารถนําไปออกแบบกิจกรรมแกไขปญหาท่ีมีความ
        เฉพาะเจาะจงกับพื้นท่ี

                ควรมกีารพฒันาศกัยภาพของทีมจงัหวดัทัง้ 5 จงัหวดั และใหการสนบัสนนุทัง้ทางดานการเงนิ
        และดานเทคนิคอยางตอเนื่อง เพื่อใหทุกจังหวัดเปนพ้ืนท่ีเฝาระวัง และสามารถดําเนินการสํารวจ
        ปญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวของกับเอชไอวีเอดสในสถานพยาบาลไดอยาง
        ต่อเนื่อง อันจะนํามาซึ่งชุดขอมูลท่ีบอกถึงความเปลี่ยนแปลงของสถานการณปญหาตลอดจน
        ความกาวหนาในการแกไขปญหาในระดับประเทศ และระดับพื้นที่ตอไป

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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ภาคผนวก

ภาคผนวก 1 แบบสอบถามสําหรับผูปฏิบัติงานดานสุขภาพ

แบบสอบถามผูปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล
รหัส………………

แบบสอบถามผูปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล

วันท่ีตอบแบบสอบถาม:__  / __ / 2015

สวนท่ี 1 : ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล

สวนท่ี 2 : การปองกันและควบคุมการติดเชื้อในฐานะผูใหบริการสุขภาพ

1. ตําแหนงงานของทานในปจจุบันคือ (ระบุเพียงขอเดียว)

O 1. แพทย

O 2. ทันตแพทย

O 3. เภสัชกร 

O 4. พยาบาล

O 5. นักเทคนิคการแพทยหองปฏิบัติการ

O 6. ผูชวยพยาบาล

O 7. พนักงานเก็บเงิน

O 8. พนักงานตอนรับ

O 9. เจาหนาที่สังคมสงเคราะห

O 10. พนักงานเสิรฟอาหารใหผูปวย

O 11. ผูชวยทันตแพทย

O 12. เจาหนาที่เวชระเบียน

O 13. พนักงานเปล

O 14. ผูชวยเหลือผูปวย

O 15. เจาหนาที่ใหสุขศึกษา

O 16. เจาหนาที่ใหคําปรึกษา

O 17. พนักงานทําความสะอาด

O 18. เจาหนาที่ศูนยองครวม/จิตอาสา/แกนนําผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

O 19. อื่นๆ (โปรดระบุ)......................................................

2. เม่ือมีเหตุการณตอไปนี้เกิดขึ้นกับทาน ทานรูสึกกังวลวาจะติดเชื้อเอชไอวีมากนอยเพียงใด

เหตุการณ ไมกังวล
กังวลบาง
เล็กนอย

กังวล
พอสมควร

กังวล
มาก

ไมเคยมี
เหตุการณนี้

ไมเคยมี
เหตุการณนี้

เหตุการณ ใช ไมใช

2.1 หยิบจับเสื้อผาหรือขาวของเครื่องใชของผูอยูรวมกับ

     เชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส

2.2 ทําแผลใหกับผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส

2.3 เจาะเลือดผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส

O 0.          O 1.          O 2.        O 3.      O 4.

O 0.          O 1.          O 2.        O 3.      O 4.

O 0.          O 1.          O 2.        O 3.      O 4.

3. ทานมักจะทําสิ่งตอไปนี้ เมื่อตองใหการดูแลผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส

3.1 สวมถุงมือสองชั้น

3.2 ใชวธิกีารปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้เพิม่มากขึน้เปนพเิศษเมือ่ตองใหการดแูล

     ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส ซึ่งจะไมทําเชนนี้กับผูปวยรายอื่นๆ

O 1.          O 2.          O 3.

O 1.          O 2.          O 3.

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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สวนท่ี 3 : ส่ิงแวดลอมในสถานบริการสุขภาพ

สวนท่ี 4 : นโยบายของหนวยงาน

สวนท่ี 5 : ความคิดเห็นตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

4. ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ทานประสบเหตุการณตอไปนี้ในสถานพยาบาลแหงนี้ บอยครั้งเพียงใด

ขอความ เห็นดวย
อยางยิ่ง

เห็น
ดวย

ไม
เห็นดวย

ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง

ขอความ ไม
เคยเห็น

เห็น
บางครั้ง

เห็น
บอยครั้ง

เห็น
เปนประจํา

O 1.          O 2.          O 3.        O 4.

O 1.          O 2.          O 3.        O 4.

O 1.          O 2.          O 3.        O 4.

O 1.          O 2.          O 3.        O 4.

5. ผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาลแหงนี้มีความรูสึกอึดอัด/ลําบากใจ ที่จะทํางานรวมกับเจาหนาที่หรือผูปฏิบัติงานที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

O   1. ไมอึดอัด         O   2. อึดอัดเล็กนอย         O   3. อึดอัด         O   4. อึดอัดมาก

6. สถานพยาบาลแหงนี้  ไมมีการบังคับ  ใหมีการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยที่ผูรับบริการไมรูหรือไมยินยอม

   O   1. เห็นดวยอยางยิ่ง         O   2. เห็นดวย         O   3. ไมเห็นดวย         O   4. ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

7. สถานพยาบาลแหงนี้ ทานอาจจะมีปญหา (หรือไดรับผลกระทบตอการทํางาน) หากทาน เลือกปฏิบัติตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

   O   1. เห็นดวยอยางยิ่ง         O   2. เห็นดวย         O   3. ไมเห็นดวย         O   4. ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

8. สถานพยาบาลแหงนี้มีอุปกรณหรือเครื่องใชเพียงพอที่จะลดความเสี่ยงของทานตอการติดเชื้อเอชไอวี

   O   1. เห็นดวยอยางยิ่ง         O   2. เห็นดวย         O   3. ไมเห็นดวย         O   4. ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

9. สถานพยาบาลแหงนี้มีระเบียบวิธีปฏิบัติที่เปนลายลักษณอักษรในการปองกันการเลือกปฏิบัติตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส

   O   1. มี         O   2. ไมมี         O   3. ไมทราบหรือไมแนใจ

10. ทานมีความคิดเห็นอยางไรกับประโยคตอไปนี้

10.1 ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีสวนใหญ ไมสนใจวาเขาอาจจะ

       แพรกระจายเชื้อเอชไอวีใหคนอื่นได

10.2 ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีควรมีความรูสึกละอายตอสถานะการ

       ติดเชื้อของตัวเอง

10.3 คนเราจะติดเชื้อเอชไอวีไดเพราะขาดความรับผิดชอบและมี

       พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม

10.4 ผูหญิงท่ีอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีควรไดรับการทําหมันแมวาเธอ

       จะตองการหรือไมก็ตาม

11. ผูหญิงท่ีติดเชื้อเอชไอวีสามารถมีลูกได ถาตองการ

   O   1. เห็นดวยอยางยิ่ง         O   2. เห็นดวย         O   3. ไมเห็นดวย         O   4. ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

4.1 เจาหนาที่ไมเต็มใจใหบริการแกผูอยูรวมกับเชื้อหรือผูที่ถูกสงสัยวา

     อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

4.2 เจาหนาที่ใหบริการผูอยูรวมกับเชื้อหรือผูที่ถูกสงสัยวาอยูรวมกับ

     เชื้อเอชไอวี ดวยคุณภาพ ดอยกวาผูปวยทั่วไป

O 1.          O 2.          O 3.        O 4.

O 1.          O 2.          O 3.        O 4.
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กลุม ไมเคย
เห็น

หนึ่งหรือ
สองครั้ง

เห็น
บอยครั้ง

เห็นเปน
ประจํา

O 0.          O 1.          O 2.        O 3.

O 0.          O 1.          O 2.        O 3.

O 0.          O 1.          O 2.        O 3.

O 0.          O 1.          O 2.        O 3.

O 0.          O 1.          O 2.        O 3.

 

12. ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ทานสังเกตเห็นเจาหนาที่ไมเต็มใจที่จะใหบริการ หรือดูแลผูปวยที่เปนหรือคิดวาเปนบุคคลกลุมเหลานี้

     หรือไม

12.1 เกย

12.2  สาวประเภทสอง

12.3  พนักงานบริการทางเพศ

12.4  ผูใชยาเสพติด

12.5  แรงงานขามชาติ

13. ต้ังแตทานเริ่มปฏิบัติงานในตําแหนง หรือหนาที่ที่ทานรับผิดชอบอยู ณ ปจจุบันนี้ ทานเคยไดรับการอบรมเร่ืองการลดการตีตรา

     และการเลือกปฏิบัติหรือไม      

   O   1. เคย         O   2. ไมเคย         O   3. ไมทราบ/ไมแนใจ

หมายเหตุ : คําถามขอที่ 14 ขางลาง จะใชในกรณีที่มีการดําเนินกิจกรรม (มี intervention) แลว และมีการประเมินหลังการให

intervention จะใชขอคําถามในขอ 14 นี้แทนขอ 13 เดิม 

14. [ประเมินหลังมี Intervention] :

     14.1 ต้ังแตทานเริ่มปฏิบัติงานในตําแหนง หรือหนาที่ที่ทานรับผิดชอบอยู ณ ปจจุบันน้ี ทานเคยไดรับการอบรมเร่ืองการลดการตีตรา

            และการเลือกปฏิบัติหรือไม   

            O   1. เคย         O   2. ไมเคย         O   3. ไมทราบ/ไมแนใจ

     14.2 ทานเคยเขารับการอบรมในเรื่อง [ชื่อการอบรมเพื่อลดการตีตราและเรื่องปฏิบัติ] หรือไม    

            O   1. เคย         O   2. ไมเคย         O   3. ไมทราบ/ไมแนใจ

 

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในระบบบริการสุขภาพในพื้นที่เฝาระวังระดับประเทศ ป 2558





49

รหัส………………

ภาคผนวก 2 แบบสัมภาษณผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

แบบสัมภาษณผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

วันที่สัมภาษณ : ____________________ ชื่อผูสัมภาษณ : __________________

สถานที่เก็บขอมูล : 

O 1. โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

O 2. โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร

O 3. เครือขายพนักงานบริการทางเพศ

O 4. เครือขายสาวประเภทสอง

O 5. เครือขายผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

O 6. โรงพยาบาลเอกชน

O 7. เครือขายชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย

O 8. เครือขายผูใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด

O 9. เครือขายผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี (ซึ่งไมไดขึ้นอยูกับ รพ. ใดๆ)

O 10. โรงพยาบาลในสังกัดอื่น/เครือขายอื่น (โปรดระบุ)…………………

โปรดถามวาผูใหสัมภาษณเคยไดรับการสัมภาษณมากอนหรือไม [ในชวง 1-2 เดือนที่ผานมา] ซึ่งเปนการสัมภาษณในเรื่องเดียวกันนี้

เกี่ยวกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติถาเคยใหยุติการสัมภาษณ

O 1. เคย          ยุติการสัมภาษณ

O 2. ไมเคย        ใหเซ็นตใบยินยอมรับการสัมภาษณดวยความสมัครใจ

สวนท่ี 1 : ขอมูลท่ัวไปสวนบุคคล

1. ปจจุบันทานอายุ _____ ป

2. ปจจุบันทานใชบัตรประกันสุขภาพแบบใดอยู

O 1. บัตรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง/บัตรสามสิบบาท) O 4. บัตรประกันสุขภาพแรงงานขามชาติ

O 2. บัตรประกันสังคม    O 5. ไมมีบัตรประกันสุขภาพใดๆ

O 3. บัตรสวัสดิการขาราชการ    O 6. บัตรอื่นๆ โปรดระบุ .....

3. ทานมารับบริการสุขภาพ (จะดวยเหตุผลใดๆ ก็ตาม จะเกี่ยวของหรือไมเกี่ยวของกับเอชไอวีก็ได) ที่สถานบริการสุขภาพ/

    โรงพยาบาลแหงนี้ มานานเทาใด 

    (ถาอยางนอย 1 ปหรือมากกวา ใหระบุจํานวนปที่ไปรับบริการ)   จํานวน______ป

    (ถานอยกวา 1 ป ใหระบุจํานวนเดือนที่ไปรับบริการ)   จํานวน______เดือน

    (ถานอยกวา 1 เดือน ใหระบุจํานวนวันที่ไปรับบริการ)   จํานวน______วัน

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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สวนท่ี 2 : ประสบการณเกี่ยวกับสถานบริการสุขภาพ

4. ทานทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวีมานานแคไหน (จากผลการตรวจเลือด)

   (ถาทราบมาแลวอยางนอย 1 ปหรือมากกวา ใหระบุจํานวนปที่ทราบ)               จํานวน______ป

   (ถาทราบมาแลวนอยกวา 1 ป ใหระบุจํานวนเดือนที่ไปรับทราบ)   จํานวน______เดือน

   (ถาทราบมาแลวนอยกวา 1 เดือน ใหระบุจํานวนวันที่ไปรับทราบ)   จํานวน______วัน

5. ปจจุบันนี้ ทานรับยาตานไวรัสเอชไอวีอยูหรือไม 

    O 1. ใช ปจจุบันนี้รับยาอยู

    O 2. เคยรับยาแตปจจุบันหยุดยาแลว

    O 3. ไม ยังไมเคยรับยาตานไวรัส 

6. ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ทานเคยหลีกเลี่ยงที่จะไมไป (หรือไปลาชา) รับบริการสุขภาพดานเอชไอวี หรือบริการสุขภาพทั่วไป

   ที่ไมเกี่ยวกับเอชไอวี ที่สถานบริการสุขภาพใกลบาน (เชน คลินิก ศูนยบริการสาธารณสุข หนวยบริการปฐมภูมิ หรือโรงพยาบาล

   ไมวาจะเปนของรัฐหรือของเอกชน) หรือไม 

 O 1. เคยหลีกเลี่ยง                         ถาผูใหสัมภาษณเปนผูหญิงใหไปขอ 7  

 O 2. ไมเคยหลีกเลี่ยง                      ถาผูใหสัมภาษณเปนผูชายใหขามไปขอ 8 

   6.1 ถาทานเคยหลีกเลี่ยง อะไรคือสาเหตุที่ทําใหทานหลีกเลี่ยงไมไปสถานบริการสุขภาพใกลบานของทาน

        (เลือกคําตอบไดมากกวาหนึ่งขอ)

        (ผูสัมภาษณ : ไมตองอานคําตอบใหอาสาสมัครฟง แตใหพยายามเลือกคําตอบจากตัวเลือกที่เห็นวาใกลเคียงกับที่เขาตอบมากที่สุด

        แลวถามซํ้าดวยวา “มีสาเหตุอื่นอีกหรือไม”)

O 1. สาเหตุท่ีเก่ียวของกับ

       การตีตรา – ความกลัว

O 2. สาเหตุที่เกี่ยวของกับ

       การตีตรา – คุณภาพการใหบริการ
O 3. สาเหตุที่ไมเกี่ยวของกับการตีตรา

O 1.1 กลัววาจะถูกเปดเผย

สถานภาพการติดเชื้อเอชไอวี

O 1.2 ฉันมีคนรูจักหรือมีญาติทํางาน

อยูที่นั่น

O 1.3 อยูใกลท่ีทํางานของฉัน ดังนั้น

เพื่อนรวมงานอาจเห็นฉัน

O 2.1 บริการไมเปนมิตร

         O 2.1.1 เจาหนาที่พูดจาไมดีกับ

ฉันเพราะฉันเปนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

         O 2.1.2 ฉันตองคอยนานกวา

ผูปวยอื่น/ถูกจัดเปนคิวสุดทาย

         O 2.1.3 เจาหนาที่หลีกเลี่ยง

การจับเนื้อตองตัวฉัน

         O 2.1.4 เจาหนาที่สวมถุงมือ

2 ชั้นเวลามาใหบริการฉัน

         O 2.1.5 เจาหนาที่ชอบจองมอง

ฉันหรือนินทาฉัน

O 3.1 อยูไกลเกินไป เดินทางไมสะดวก

ไมมีรถไป

O 3.2 ฉันไมมีบัตรประกันสุขภาพ

คาบริการแพง

O 3.3 การบริการมีคุณภาพตํ่า

ไมวาจะเปนการดูแล/การตรวจ/การรักษา

/ยาที่ใช/การวินิจฉัยโรค/ความรู/

การปฏิบัติงาน/ประสบการณของ

เจาหนาที่เกี่ยวกับเรื่องปฏิสัมพันธระหวาง

เจาหนาที่กับผูปวย อันเนื่องมาจากสถานะ

การติดเชื้อ/ความรูสึกไมเชื่อมั่นในความรู

ทางการแพทย

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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O 1. สาเหตุท่ีเก่ียวของกับ

       การตีตรา – ความกลัว

O 2. สาเหตุที่เกี่ยวของกับ

       การตีตรา – คุณภาพการใหบริการ
O 3. สาเหตุที่ไมเกี่ยวของกับการตีตรา

O 1. สาเหตุท่ีเก่ียวของกับ

       การตีตรา – ความกลัว

O 2. สาเหตุที่เกี่ยวของกับ

       การตีตรา – คุณภาพการใหบริการ
O 3. สาเหตุที่ไมเกี่ยวของกับการตีตรา

         O 2.2 ฉันเคยมีประสบการณ

ที่ไมดีในการรับบริการที่นั่นมากอน

O 3.4 ฉันไมไดปวยหนัก ไมจําเปน

ตองรับการรักษา ฉันรักษาตัวเองได

7. [ถามเฉพาะผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีที่เปนผูหญิง] ทานเคยตั้งครรภหลังจากทราบวาตนเองติดเชื้อเอชไอวีแลว หรือพบวาติดเชื้อ

   เอชไอวีในระหวางที่ตั้งครรภอยู หรือไม 

   1. เคย  O 2. ไมเคยตั้งครรภ หลังจากติดเชื้อเอชไอวี              ขามไปขอ 8

   7.1 ทานเคยหลีกเลี่ยงไมไป (หรือไปแตไปชา) รับบริการฝากครรภ หรือไมไปรับบริการเพื่อปองกันการติดเชื้อเอชไอวี

        จากแมสูลูก (PMTCT) หรือไม

        1. เคยหลีกเลี่ยง O 2. ไมเคยหลีกเลี่ยง                           ขามไปขอ 8

   7.2 ถาทานเคยหลีกเลี่ยง อะไรคือสาเหตุที่ทําใหทานหลีกเลี่ยงไมไปสถานบริการสุขภาพใกลบานของทาน

        (เลือกคําตอบไดมากกวาหนึ่งขอ)

        (ผู สัมภาษณ : ไมตองอานคําตอบใหอาสาสมัครฟง แตใหพยายามเลือกคําตอบจากตัวเลือกท่ีเห็นวาใกลเคียงกับท่ีเขาตอบ

        มากที่สุด แลวถามซํ้าดวยวา “มีสาเหตุอื่นอีกหรือไม”)

O 1.1 กลัววาจะถูกเปดเผยสถานภาพ

การติดเชื้อเอชไอวี

O 1.2 ฉันมีคนรูจักหรือมีญาติทํางาน

อยูที่นั่น

O 1.3 อยูใกลที่ทํางาน/บานของฉัน

ดังนั้นเพื่อนรวมงาน/คนในครอบครัว

อาจเห็นฉัน

O 1.4 กลัวคนจะเห็นวาฉันไปรับบริการ

ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก

(PMCT) แลวเขาจะรูวาฉันติดเชื้อเอชไอวี

O 2.1 บริการไมเปนมิตร

         O 2.1.1 เจาหนาที่พูดจาไมดี

กับฉันเพราะฉันเปนผูอยูรวมกับเชื้อ

เอชไอวี

         O 2.1.2 ฉันตองคอยนานกวา

ผูปวยอื่น/ถูกจัดเปนคิวสุดทาย

         O 2.1.3 เจาหนาที่หลีกเลี่ยง

การจับเนื้อตองตัวฉัน

         O 2.1.4 เจาหนาที่สวมถุงมือ

2 ชั้นเวลามาใหบริการฉัน

         O 2.1.5 เจาหนาที่ชอบจองมอง

ฉันหรือนินทาฉัน

O 2.2 ฉันเคยมีประสบการณที่ไมดี

ในการรับบริการที่นั่นมากอน

O 2.3 ฉันกลัววาเจาหนาที่ที่นั่นจะมี

ทัศนคติที่ไมดีตอผูอยูรวมเชื้อเอชไอวี

O 3.1 อยูไกลเกินไป เดินทางไมสะดวก

ไมมีรถไป

O 3.2 ฉันไมมีบัตรประกันสุขภาพ

คาบริการแพง

O 3.3 การบริการมีคุณภาพตํ่า

ไมวาจะเปนการดูแล/การตรวจ/

การรักษา/ยาที่ใช/การวินิจฉัยโรค/

ความรู/การปฏิบัติงาน/ประสบการณ

ของเจาหนาที่เกี่ยวกับเรื่องปฏิสัมพันธ

ระหวางเจาหนาที่กับผูปวย อันเนื่องมาจาก

สถานะการติดเชื้อ/ความรูสึกไมเชื่อมั่น

ในความรูทางการแพทย

O  ไมตองการเปลี่ยนสถานบริการหรือไม

ตองการลงทะเบียนรับบริการที่

สถานบริการแหงใหม

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในระบบบริการสุขภาพในพื้นที่เฝาระวังระดับประเทศ ป 2558
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สถานการณ เคย ไมเคย
ไมทราบ/ ไมสามารถ

ตอบได

สถานการณ ใช ไมใช ไมทราบ

O 1.             O 2.                O 3.

O 1.             O 2.                 O 3.

O 1.             O 2.                 O 3. 

O 1.             O 2.                 O 3. 

O 1.             O 2.                 O 3. 

8. ในชวง 12 เดือน ที่ผานมา มีเหตุการณตอไปนี้เกิดขึ้นกับทานเพราะวาทานเปนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี หรือไม (เกิดขึ้นที่สถานบริการ

    สุขภาพ/โรงพยาบาลใดๆ ก็ตาม)

8.1 ถูกผูใหบริการปฏิเสธที่จะใหบริการสุขภาพ หรือ

      ปฏิเสธที่จะใหการรักษา

8.2 ถูกจัดใหรับบริการเปนคิวสุดทาย หรือถูกจัดให

      รอนานกวาผูปวยรายอื่นๆ

8.3 ไดรับการดูแลเอาใจใสแยกวาเมื่อเทียบกับผูปวยรายอื่นๆ

8.4 ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ทานเคยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

      หรือไม

8.5 เจาหนาที่โรงพยาบาลบอกใหทานเอาชุดโรงพยาบาลที่ทานใสแลว

      ไปทิ้งในถังหรือบริเวณที่จัดไวใหเฉพาะผูติดเชื้อเอชไอวีเทาน้ัน 

ไปขอ 8.5 ขามไปขอ 9 ขามไปขอ 9

9. ในชวง 12 เดือนที่ผานมา ทานเคยตัดสินใจไมไปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เนื่องจากสาเหตุตอไปนี้ หรือไม

9.1 รูสึกอายที่ตัวเองติดเชื้อเอชไอวี

9.2 รูสึกกลัววาจะถูกเจาหนาผูใหบริการสุขภาพจองมองหรือนินทา

9.3  รูสึกผิดที่ตัวเองติดเชื้อเอชไอวี

O 1.                O 2.                 O 3.

O 1.                O 2.                 O 3.

O 1.                O 2.                 O 3.

10. ในชวง 12 เดือน ที่ผานมา ทานเคยเวน (ขามไปไมกิน) หรือเลื่อนเวลากินยาตานไวรัสเอชไอวี เพราะกลัววาคนอื่นจะสงสัยวาทาน

     ติดเชื้อเอชไอวีหรือไม 

O 1. เคย  O 2. ไมเคย                   O 3. ยังไมไดเริ่มการรักษาโดยการใชยาตานไวรัสเอชไอวี

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในระบบบริการสุขภาพในพื้นที่เฝาระวังระดับประเทศ ป 2558
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สวนท่ี 3 : การเปดเผยสถานภาพและความลับของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

สวนท่ี 4 : การมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธุ

สถานการณ เคย ไมเคย
ไมทราบ/
ไมแนใจ

11. ในชวง 12 เดือนที่ผ านมาทานเคยถูกผู ใหบริการสุขภาพ ณ สถานบริการสุขภาพหรือโรงพยาบาลใดก็ตาม ปฏิบัติตอทาน

      ดังตอไปนี้ หรือ

11.1 ใหทานตรวจหาเชื้อเอชไอวีกอนที่จะไดรับการรักษาหรือไดรับการผาตัด

11.2 เปดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของทานแกผูอื่น (สามี/ภรรยา

       ของทาน ญาติพี่นอง หรือคนอื่นๆ) โดยที่ไมไดรับการยินยอมจากทาน

11.3 ทําเครื่องหมายหรือสัญลักษณไวใหเห็นอยางชัดเจนบนแฟมประวัติ

       การรักษาของทานทําใหผูอื่นทราบวาทานติดเชื้อเอชไอวี

O 1.                O 2.                 O 3.

O 1.                O 2.                 O 3.

O 1.                O 2.                 O 3.

12. ทานมีความมั่นใจวาประวัติการรักษาซึ่งเกี่ยวของกับสถานภาพการติดเชื้อเอชไอวีของทานจะเปนความลับ มากนอยแคไหน 

     (ผูใหสัมภาษณ:อานคําตอบขางลางนี้ใหผูใหสัมภาษณฟง เพ่ือใหเขาเลือกคําตอบของเขาเอง)

O 1. ฉันมั่นใจวาประวัติการรักษาของฉันจะถูกเก็บไวเปนความลับอยางแนนอน

O 2. ฉันไมมั่นใจวาประวัติการรักษาของฉันจะเปนความลับ 

O 3. ฉันรูสึกวาประวัติการรักษาของฉันไมเปนความลับเลย

นับตั้งแตทราบวาติดเชื้อเอชไอวี เคยมีเหตุการณตอไปนี้เกิดขึ้นกับทานหรือไม 

(ผูสัมภาษณ : ถามคําถามขางลางนี้โดยไมตองคํานึงถึงเพศของผูใหสัมภาษณ – สามารถตอบไดทุกเพศ)

13. เคยมีผูใหบริการสุขภาพแนะนําทานวา “อยามีเพศสัมพันธอีกเลย” เพราะทานติดเชื้อเอชไอวี

 O 1. เคย ในชวง 12 เดือนที่ผานมา  O 2. เคย แตนานมากกกวา 12 เดือน

 O 3. ไมเคย    O 4. ตอบไมได/ ไมเกี่ยวกับทาน

14. เคยมีผูใหบริการสุขภาพแนะนําทานวา “อยามีลูกเลย” เพราะทานติดเชื้อเอชไอวี

 O 1. เคย ในชวง 12 เดือนที่ผานมา  O 2. เคย แตนานมากกกวา 12 เดือน

 O 3. ไมเคย    O 4. ตอบไมได/ ไมเกี่ยวกับทาน

15. เคยมีผูใหบริการสุขภาพตั้งเงื่อนไขกับทานวา “ทานจะไดรับยาตานไวรัส ก็ตอเมื่อทานคุมกําเนิดหรือทําหมันเทานั้น” 

 O 1. เคย ในชวง 12 เดือนที่ผานมา  O 2. เคย แตนานมากกกวา 12 เดือน

 O 3. ไมเคย    O 4. ตอบไมได/ ไมเกี่ยวกับทาน

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในระบบบริการสุขภาพในพื้นที่เฝาระวังระดับประเทศ ป 2558
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สวนท่ี 5 : เพศ และความหลายหลายทางเพศ

16. ทาน หรือคูครองของทาน (ถาผูใหสัมภาษณเปนผูชาย) เคยถูกแนะนําหรือบังคับใหยุติการตั้งครรภ เนื่องจากสถานภาพการติดเชื้อ

     เอชไอวีของทานหรือของคูครองของทาน หรือไม

 O 1. เคย ในชวง 12 เดือนที่ผานมา  O 2. เคย แตนานมากกกวา 12 เดือน

 O 3. ไมเคย    O 4. ตอบไมได/ ไมเกี่ยวกับทาน

*ผูสัมภาษณ : ตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของคําตอบ กอนที่จะไปสวนสุดทายของแบบสัมภาษณ (สวนที่ 5 หนาถัดไป)

ผูสัมภาษณอานขอความนี้ใหอาสาสมัครฟง :

“คําถามสุดทายนี้เปนคําถามท่ีคอนขางออนไหวตอความรูสึก ทีมผูสํารวจขอความรวมมือทานตอบคําถามน้ี เน่ืองจากคําถาม

มีความสําคัญและเปนประโยชนอยางยิ่งตอการปรับปรุงการบริการสุขภาพ เพื่อใหบริการที่เปนมิตรและเทาเทียมกันกับทุกๆ

คนอยางไรก็ตาม การตอบคําถามนี้เปนไปดวยความสมัครใจของทาน ดังนั้น ทานสามารถเลือกที่จะตอบหรือไมตอบก็ได

และทานสามารถเลือกที่จะใหเราอานคําถามนี้ใหทานฟง หรือทานจะอานคําถามนี้แลวตอบคําถามดวยตัวทานเองก็ได”

(ผู สัมภาษณ : เช็คคําตอบตามที่ผู ใหสัมภาษณเลือก)

        O 1. ใหผู สัมภาษณอานใหฟง

        O 2. ฉันจะอานคําถามนี้ด วยตนเอง (ยื่นแบบใหผู ใหสัมภาษณอานและตอบดวยตนเอง แลวใหเขาพับแลวหยอนแบบ

              สัมภาษณลงในกลองที่เตรียมไว)

17. ทานคิดวาทานอยู ในกลุ มใดตอไปนี้ (สามารถเลือกไดมากกวาหนึ่งขอ):

        O 1. ผู ชาย

        O 2. ผู หญิง

        O 3. สาวประเภทสอง

        O 4. ชายมีเพศสัมพันธักับชาย/เกย

        O 5. เลสเบี้ยน

        O 6. ผู มีเพศสัมพันธทั้งกับผู หญิงและกับผู ชาย

        O 7. พนักงานบริการ (ทางเพศ)

        O 8. ผู ใชยาเสพติด

        O 9. แรงงานขามชาติ

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในระบบบริการสุขภาพในพื้นที่เฝาระวังระดับประเทศ ป 2558
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ภาคผนวก 3 โปรแกรม REDCap ที่ใชในการบันทึกขอมูล

REDCap (Research Electronic Data Capture) เครื่องมือที่ใชสําหรับรวบรวมและจัดการขอมูล

การสํารวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติท่ีเกี่ยวของกับเอชไอวีเอดสในสถานบริการสุขภาพในกลุ ม

ผูใหบริการสุขภาพและในกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

รายละเอียดและคุณสมบัติของ REDCap :

        1. Centralized Database รองรับการทํางานแบบหลายไซท (Multi-site Access) ในที่นี้คือ 5 จังหวัด ไดแก

            N, NE1, NE2, C และ S โดยแตละไซทจะถูกกําหนดสิทธิในการจัดการเฉพาะขอมูลของตัวเองไดเทานั้น

            โดยระบบจะมีเครื่องคอมพิวเตอรแมขาย (computer sever) ที่ถูกติดตั้งไวที่สวนกลาง (central database)

            ที่ทําหนาที่คอยใหบริการสําหรับกลุมผูใชงานทั้ง 5 จังหวัด ทําใหบริหารจัดการงายทั้งตอผูดูแลระบบและกลุม

            ผูใชงาน มีระบบสํารองขอมูล (แบบอัตโนมัติ) และสามารถกูคืนขอมูลไดงาย

        2. A Secure Web-Based Application เปนเครื่องมือสําหรับใชเปนโปรแกรมคอมพิวเตอรที่ทํางานผานเว็บ

            บราวเซอร เชน Internet explorer, Google Chrome, Firefox, Safari เปนตน ซ่ึงตองอาศัยการเช่ือมตอ

            ทางอนิเตอรเนต็ โดยเกบ็รวบรวมและจดัการขอมลูแบบออนไลน ทาํใหสามารถจดัการขอมลูไดแบบ real time

            ทําใหมีประสิทธิภาพสูงในการชวยรวบรวมขอมูลและจัดการขอมูล มีระบบจัดการความปลอดภัยในการเขาถึง

            ขอมูล

        3. Audit trails (logging) ระบบสามารถติดตาม/เรียกดูรายละเอียดของเหตุการตางๆที่เกิดขึ้นนับตั้งแตผูใช

            ไดลอกอินเขาไปใชงาน การเขาไปเพิ่ม/แกไขขอมูล โดยจะแสดงรายละเอียดซึ่งสามารถเลือกดู (filter)

            ตามความตองการได

        4. Data Dictionary Codebook สามารถเรียกดูรายละเอียดของ ชื่อ รายละเอียด และประเภทของตัวแปล

            ในระบบได

        5. Data Exports/Reports/Stats ผู ใชสามารถดูขอมูล composite index ไดหรือสามารถเลือกดูขอมูล

            frequency ของแตละตัวแปลตามที่สนใจในรูปแบบกราฟตางๆ ได หรือสามารถสงออกขอมูล (data export)

            ออกไปเพื่อนําไปใช ไดหลากหลายรูปแบบ เชน CSVfile (raw data, label data), syntax file สําหรับ

            SPSS, Stata, SAS, R เปนตน 

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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Work flow :

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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ขอดีของระบบ :

        1. สําหรับผูดูแลระบบสามารถจัดการขอมูลไดสะดวก สามารถควบคุมไดในจุดเดียว

        2. สําหรับกลุมผูใชงาน จะชวยทําใหผู ใชงานมีการใชงานไดสะดวกมากยิ่งขึ้น ไมตองเสียเวลา
            ในการติดตั้งโปรแกรม/ระบบสามารถวางแผนการทํางานไดในรูปแบบของตัวเอง

        3. ลดคาใชจายและเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานมากยิ่งขึ้น

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ในระบบบริการสุขภาพในพื้นที่เฝาระวังระดับประเทศ ป 2558
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ภาคผนวก 4

ตาราง เปรียบเทียบผลการสํารวจที่สําคัญระหวางการใชชุดขอมูลทั้งหมดกับชุดขอมูลที่ไมมีขอมูล
ของจังหวัด NE2

ขอมูล
ทั้งหมด

ไมรวมขอมูล
ของจังหวัด NE2

p value

ผูปฏิบัติงานสุขภาพ

รอยละของผูที่กังวลวาจะติดเชื้อเอชไอวี 

รอยละของผูที่ปองกันตนเองเพิ่มมากข้ึนเปนพิเศษ

เม่ือตองใหการดูแลผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

หรือผูปวยเอดส

รอยละของผูที่สังเกตเห็นการเลือกปฏิบัติตอผูอยู

รวมกับเช้ือเอชไอวีหรือผูปวยเอดส

รอยละของผูที่มีทัศนคติเชิงลบตอผูอยูรวมกับเชื้อ

เอชไอวี/ผูปวยเอดส

รอยละของการสังเกตเห็นเจาหนาท่ีไมเต็มใจที่จะให

บริการ หรือดูแลผูปวยท่ีเปนหรือคิดวาเปนกลุม

ประชากรหลักท่ีเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ในชวง 

12  เดือนที่ผานมา

ผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

ที่มีประสบการณเคยถูกเลือกปฏิบัติระหวางการรับ

บริการสุขภาพ

รอยละของผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส

ทีเ่คยตดัสนิใจไมไปสถานบรกิารสขุภาพ/โรงพยาบาล

เน่ืองจากการตีตราตนเอง

รอยละของผูเคยถูกเปดเผยสถานภาพหรือความลับ

เก่ียวกับการติดเชื้อเอชไอวี

รอยละของการเคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับ

การมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธุ

71.4

57.4

23.8

85.4

14.5

8.4

30.4

25.1

12.6

72.3

57.7

23.8

85.2

15.4

7.8

31.0

24.5

12.4

0.71

0.88

1.00

0.91

0.59

0.70

0.80

0.78

0.33

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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ภาคผนวก 5

การประมาณการ

สถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพระดับประเทศ

ป พ.ศ. 2559 (National Estimationof S&D situations in health care settings, 2016)

        คณะทาํงานระดบัประเทศนาํโดยศนูยอาํนวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ ทมีนกัวชิาการ
ในประเทศ และผู เชี่ยวชาญจากตางประเทศ ไดนําขอมูลสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติใน
สถานบริการสุขภาพทั้งหมดที่มี ณ ป พ.ศ. 2559 มาพิจารณารวมกัน และดําเนินกระบวนการทางสถิติ
เพ่ือใหไดมาซึ่งคาประมาณการระดับประเทศ (National Estimates) 

        ขอมูลที่นํามาใชประกอบการทําการประมาณการคร้ังนี้ไดจากผลการศึกษาของการสํารวจ 3 แบบ
ซึ่งใชเคร่ืองมือและมีวิธิการสํารวจคลายคลึงกัน ไดแกขอมูลจาก

        1. การสํารวจสถานการณตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพของกรุงเทพมหานคร
           และจังหวัดเชียงใหม ดําเนินการในป พ.ศ. 2557

        2. ระบบเฝาระวังสถานการณการตีตราและการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ 5 จังหวัด
           (ขอมูลของรายงานฉบับนี้) ดําเนินการในป พ.ศ. 2557

        3. การสาํรวจสถานการณการตตีราและการเลือกปฏบิติัในสถานบริการสุขภาพของจังหวดัท่ีประสงค
           ดําเนินการเอง (อาสาสมัคร) จํานวน 12 ดําเนินการในป พ.ศ. 2558-2559

ขั้นตอนการหาคาประมาณการระดับประเทศ
การหาคาประมาณการระดับประเทศสําหรับการสํารวจในผูปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ

ขั้นตอนที่ 1 พิจารณาความเขากันไดและความนาเชื่อถือของขอมูล

        ขอมูลจากทั้ง 3 สวน ถูกนํามาพิจารณา โดยขอมูลของโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเชียงใหม
เชียงราย ชลบุรี อุดรธานี นครราชสีมา สงขลา และกรุงเทพมหานครถูกตัดออก เนื่องจากไมมีการสํารวจ
ในโรงพยาบาลเอกชนของจังหวัดอื่นๆ ที่เหลือ เพ่ือใหขอมูลเหลือเฉพาะจากสถานบริการสุขภาพภาครัฐ
เทาน้ันเหมือนๆ กันในทุกจังหวัด จากนั้นมีการพิจารณาคาสูงสุดและคาตํ่าสุดของผลการสํารวจในตัวชี้วัด
ตางๆ เพื่อดูวามีคาที่ผิดแปลกไปจากที่ควรจะเปนหรือไม ในขั้นตอนนี้พบวามีขอมูลของจังหวัดหนึ่ง
ใน 12 จังหวัดที่ดําเนินการดวยตนเอง มีคาผิดปกติ 7 คาจากท้ังหมด 9 คา และจากการสืบถามพบวา
มีปญหาในกระบวนการเก็บขอมูล ทําใหไมนําขอมูลของจังหวัดนี้มาใช เหลือขอมูลจากจังหวัดที่ประสงค
ดําเนินการเองใชการประมาณการ 11 จังหวัด 

ขั้นตอนที่ 2 แบงจังหวัดที่มีการสํารวจเปนกลุมๆ ตามจํานวนผูปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ

        แบงจังหวัดทั้ง 18 จังหวัดที่มีผลสํารวจเปนกลุมๆ จํานวน 3 กลุม ตามจํานวนผูปฏิบัติงานสุขภาพ
ในจังหวัดนั้น ดังนี้คือ 

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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        1) จังหวัดขนาดใหญ จํานวนผูปฏิบัติงานตั้งแต 3,500 คน ขึ้นไป (มีขอมูล 7 จังหวัด)

        2) จังหวัดขนาดกลาง จํานวนผูปฏิบัติงาน 2,500 - 3,500 คน (มีขอมูล 6 จังหวัด) และ 

        3) จังหวัดขนาดเล็ก จํานวนผูปฏิบัติงานนอยกวา 2,500 คน (มีขอมูล5 จังหวัด)

        ยกเวน กรุงเทพมหานคร แยกไปตางหาก

ขั้นตอนที่ 3 คํานวณหาคาเฉลี่ยของผลการสํารวจในตัวชี้วัดตางๆ แยกตามกลุมจังหวัด

        คํานวณหาคาเฉลี่ยของผลการสํารวจในตัวชี้วัดตางๆ จากผลการสํารวจของแตละกลุมจังหวัด
ทั้ง 3 กลุม ซึ่งไมพบคาเฉลี่ยที่สูงหรือตํ่ากวาปกติ (outliers)

ขั้นตอนที่ 4 จัดจังหวัดที่เหลือเปนกลุมๆ (stratification)

        แบงจังหวัดที่เหลือที่ไมมีผลสํารวจเปนกลุมๆ จํานวน 3 กลุม ตามเกณฑท่ีใชในข้ันตอนท่ี 2 จากนั้น
เติมรายชื่อจังหวัดเหลานี้ และจํานวนผูปฏิบัติงานดานสุขภาพของจังหวัด ลงไปใหอยูในกลุมเดียวกัน
กับจังหวัดที่มีผลการสํารวจและมีจํานวนผูปฏิบัติงานระดับเดียวกัน

ขั้นตอนที่ 5 เติมขอมูลใหครบทุกจังหวัด (imputation)

        เติมขอมูลที่เปนคาเฉลี่ยของตัวชี้วัดแตละตัวของจังหวัดที่มีขอมูลลงในชองขอมูลของจังหวัดที่ไมมี
ผลสํารวจและอยูในจังหวัดที่อยูในกลุมเดียวกัน สําหรับจังหวัดที่มีผลสํารวจของตนเองใชคาตัวชี้วัดจริง
ไมใชคาเฉลี่ยของกลุม

ขั้นตอนที่ 6 ถวงนํ้าหนักขอมูล (weighting)

        คํานวณหาคาถวงนํ้าหนักของขอมูลแตละจังหวัดตามจํานวนผูปฏิบัติงาน

ขั้นตอนที่ 7 คํานวณหาคาประมาณการขั้นสุดทาย

        คํานวณหาคาเฉลี่ยของตัวชี้วัดแตละตัวที่ถวงนํ้าหนักดวยจํานวนผูปฏิบัติหนาที่ของแตละจังหวัด
ซึ่งถือเปนผลการประมาณการขั้นสุดทาย จากนั้นหาชวงความเปนไปไดของขอมูล (probability bound)
โดยใชคาจริงที่มีคานอยสุดเปนคาความเปนไปไดขั้นตํ่า (lower probability bound) และคาจริงที่มีคา
สูงสุดเปนคาความเปนไปไดของขอมูลข้ันสูง (upper probability bound) และหาคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(standard deviation)

การหาคาประมาณการระดับประเทศสําหรับการสํารวจในผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส

ขั้นตอนที่ 1 พิจารณาความเขากันไดและความนาเชื่อถือของขอมูล

        เพื่อใหขอมูลเหลือเฉพาะจากสถานบริการสุขภาพภาครัฐเทานั้นเหมือนๆ กันในทุกจังหวัดขอมูล
ผูรบับรกิารโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดัเชยีงใหม และกรงุเทพมหานครถกูตดัออก เนือ่งจากไมมกีารสาํรวจ
ในจังหวัดอื่นๆ จากนั้นมีการพิจารณาคาสูงสุดและคาต่ําสุดของผลการสํารวจในตัวชี้วัดตางๆ เพ่ือดูวามีคา
ท่ีผิดแปลกไปจากท่ีควรจะเปนหรือไม ในข้ันตอนนี้พบวาขอมูลของจังหวัดที่ขอมูลของผูปฏิบัติหนาที่
ถูกตัดออกไปก็พบมีความผิดปกติเชนเดียวกัน จึงไมนําขอมูลในสวนของผูรับบริการของจังหวัดนี้มาใช  

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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ขั้นตอนที่ 2 แบงจังหวัดท่ีมีการสํารวจเปนกลุมๆ ตามจํานวนผูรับบริการ

        แบงจังหวัดทั้ง 18 จังหวัด ที่มีผลสํารวจเปนกลุมๆ จํานวน 4 กลุม ตามจํานวนผูอยูรวมกับเชื้อ
เอชไอวีที่มารับบริการสุขภาพ ณ สถานพยาบาลในจังหวัดนั้น ดังนี้คือ 

        1) จังหวัดขนาดใหญ จํานวนผูรับบริการมากกวา 10,000 ราย (มีขอมูล 5 จังหวัด)

        2) จังหวัดขนาดกลาง จํานวนผูรับบริการ 5,000 – 10,000 ราย (มีขอมูล 4 จังหวัด) และ 

        3) จังหวัดขนาดเล็ก จํานวนผูรับบริการนอยกวา 5,000 ราย (มีขอมูล 8 จังหวัด)

        ยกเวน กรุงเทพมหานคร แยกไปตางหาก

ขั้นตอนที่ 3 คํานวณหาคาเฉลี่ยของผลการสํารวจในตัวชี้วัดตางๆ แยกตามกลุมจังหวัด

        คํานวณหาคาเฉลี่ยของผลการสํารวจในตัวชี้วัดตางๆ จากผลการสํารวจของแตละกลุมจังหวัดทั้ง
3 กลุม ซึ่งไมพบคาเฉลี่ยท่ีสูงหรือตํ่ากวาปกติ (outliers)

ขั้นตอนที่ 4 จัดจังหวัดท่ีเหลือเปนกลุมๆ (stratification)

        แบงจังหวัดที่เหลือที่ไมมีผลสํารวจเปนกลุมๆ จํานวน 3 กลุม ตามเกณฑท่ีใชในข้ันตอนท่ี 2 จากนั้น
เติมรายชื่อจังหวัดเหลานี้ และจํานวนผูรับริการของจังหวัด ลงไปใหอยูในกลุมเดียวกันกับจังหวัดที่มีผล
การสํารวจและมีจํานวนผูรับบริการระดับเดียวกัน

ขั้นตอนที่ 5 เติมขอมูลใหครบทุกจังหวัด (imputation)

        เติมขอมูลท่ีเปนคาเฉลี่ยของตัวชี้วัดแตละตัวของจังหวัดที่มีขอมูลลงในชองขอมูลของจังหวัด
ที่ไมมีผลสํารวจและอยูในจังหวัดที่อยูในกลุมเดียวกัน สําหรับจังหวัดที่มีผลสํารวจของตนเองใชคาตัวชี้วัด
จริงไมใชคาเฉลี่ยของกลุม

ขั้นตอนที่ 6 ถวงนํ้าหนักขอมูล (weighting)

        คํานวณหาคาถวงนํ้าหนักของขอมูลแตละจังหวัดตามจํานวนผูปฏิบัติงาน

ขั้นตอนที่ 7 คํานวณหาคาประมาณการขั้นสุดทาย

        คํานวณหาคาเฉลี่ยของตัวชี้วัดแตละตัวที่ถวงนํ้าหนักดวยจํานวนผูรับบริการของแตละจังหวัด
ซึ่งถือเปนผลการประมาณการขั้นสุดทาย จากนั้นหาชวงความเปนไปไดของขอมูล (probability bound)
โดยใชคาจริงที่มีคานอยสุดเปนคาความเปนไปไดขั้นตํ่า (lower probability bound) และคาจริงที่มีคา
สูงสุดเปนคาความเปนไปไดของขอมูลขั้นสูง (upper probability bound) และหาคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(standard deviation)

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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ผลการประมาณการระดับประเทศของการสํารวจในผูปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ

ตัวชี้วัด
คาประมาณการ %
(ชวงความเปนไปได

ของขอมูล), SD

การสังเกตเห็นการเลือกปฏิบัติตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีในชวง 12 เดือนที่ผานมา

การสังเกตเห็นผูปฏิบัติงานไมเต็มใจใหการดูแลผูปวยที่เปนหรือคิดวาเปนชายที่มี

เพศสัมพันธกับชายในชวง 12 เดือนที่ผานมา

การสังเกตเห็นผูปฏิบัติงานไมเต็มใจใหการดูแลผูปวยที่เปนหรือคิดวาเปน

สาวประเภทสอง ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

การสงัเกตเหน็ผูปฏบิตังิานไมเตม็ใจใหการดแูลผูปวยทีเ่ปนหรอืคิดวาเปนพนกังานบรกิาร

ทางเพศ ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

การสังเกตเห็นผูปฏิบัติงานไมเต็มใจใหการดูแลผูปวยที่เปนหรือคิดวาเปนผูใชยาเสพติด

ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

การสงัเกตเหน็ผูปฏบิตังิานไมเตม็ใจใหการดแูลผูปวยทีเ่ปนหรอืคดิวาเปนแรงงานขามชาติ

ในชวง 12 เดือนที่ผานมา

กังวลวาจะติดเชื้อเอชไอวีจากการใหบริการผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส

ปองกันตัวเองมากกวาปกติระหวางการใหบริการผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส

มีทัศนคติเชิงลบตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส

หลกีเลีย่งไมไปรบับรกิารสขุภาพ หรอืไปรบับรกิารชา ในชวง 12 เดอืนทีผ่านมาเนือ่งจาก

กงัวลวาจะถกูเลอืกปฏบิตัิ

หลกีเลีย่งไมไปรบับรกิารสขุภาพ หรอืไปรบับรกิารชา ในหญงิตัง้ครรภทีต่ดิเชือ้เอชไอวี

เนือ่งจากกงัวลวาจะถกูเลอืกปฏบิตัิ

มปีระสบการณเคยถกูเลอืกปฏบิตัริะหวางการรบับรกิารสขุภาพ เนือ่งจากเปนผูตดิเชือ้

เอชไอวใีนชวง 12 เดอืนทีผ่านมา

เคยถกูเปดเผยสถานภาพและความลบัเกีย่วกบัการตดิเชือ้เอชไอวใีนชวง 12 เดอืนทีผ่านมา

เคยถกูแนะนาํหรอืบงัคบัใหยตุกิารตัง้ครรภในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา

เคยตดัสนิใจไมไปสถานบรกิารสขุภาพ/โรงพยาบาล เนือ่งจากการตตีราตนเอง

ในชวง 12 เดอืนทีผ่านมา

23.7 (9.7, 34.9), 3.9

4.2 (1.4, 7.8), 1.3

4.2 (1.3, 8.6), 1.3

4.8 (1.0, 10.8), 1.6

7.9 (3.6, 15.5), 2.3

12.2 (3.1, 20.4), 6.2

60.9 (31.9, 90.7), 11.4

53.1 (43.2, 65.7), 3.9

84.5 (71.3, 92.8), 3.8

13.0 (5.2, 26.1), 7.9

12.0 (0.1, 33.3), 7.0

12.1 (4.4, 23.8), 8.1

24.5 (3.9, 39.4), 11.8

5.0 (0.1, 9.1), 3.9

31.4 (10.7, 44.4), 7.2

รายงานการสํารวจสถานการณการตีตราและเลือกปฏิบัติ
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