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บทคัดย่อ
	 การตีตราและการเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับเอชไอวีเป็นอุปสรรคส�ำคัญต่อการควบคุมการแพร่ระบาดของ                   

เชื้อเอชไอวี และส่งผลต่อการเข้าสู่ระบบบริการและภาวะสุขภาพของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ การศึกษาน้ี                      

มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจและติดตามสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับการให้บริการเอชไอวี

หรือเอดส์ ใน 3 จังหวัดของเขตสุขภาพที่ 9 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อเปรียบเทียบข้อมูลปี 2560 และ 2562 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ สุ่มตัวอย่างแบบหลายระดับ จ�ำนวน 648 ราย 

ในปี 2560 และ 435 ราย ในปี 2562 2) กลุม่ผู้ตดิเช้ือเอชไอวีอาย ุ18 ปีข้ึนไปทีม่ารับบริการในสถานบริการสขุภาพ 

สุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล จ�ำนวน 642 ราย ในปี 2560 และ 618 ราย ในปี 2562 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เช่น ความถี่ ร้อยละ ผลการเปรียบเทียบข้อมูลปี 2560 และ 2562 พบว่า           

ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพมีการตีตราและการเลือกปฏิบัติเก่ียวกับเอชไอวีไม่แตกต่างกัน ความกลัวว่า          

จะติดเช้ือในขณะดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มข้ึนเล็กน้อยจากร้อยละ 56.0 เป็นร้อยละ 57.8 เคยมีทัศนคติตีตรา                

ต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มจากร้อยละ 78.6 เป็นร้อยละ 80.0 ด้านผู้ติดเชื้อเอชไอวีเคยหลีกเลี่ยงการไปรับบริการ            

ลดลงจากร้อยละ 13.0 เป็นร้อยละ 7.7 การตีตราตนเองภายในเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 33.4 เป็นร้อยละ 50.5                      

การตีตราและเลือกปฏิบัติกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีในผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพในเขตสุขภาพที่ 9 ปี 2562 สูงกว่าข้อมูล   

ที่ศึกษาในปี 2560 การที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสที่เหมาะสม อาจท�ำให้เสียชีวิตหรือ            

แพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ ดังน้ัน ควรขยายพื้นท่ีการด�ำเนินงานพัฒนาองค์ประกอบหลักของการตีตราและเลือกปฏิบัติ

อย่างต่อเน่ืองควบคู่กับการฝึกอบรมการพัฒนาคุณภาพการจัดบริการ สามารถน�ำไปใช้โดยกลุ่มประชากรหลัก                 

เพื่อลดการตีตราตนเอง และส่งเสริมสิทธิในการเข้าถึงการป้องกันดูแลรักษาให้มากขึ้น  
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The stigma and discrimination with HIV

Abstract 
	 HIV stigma and discrimination are barriers for people living with HIV (PLHIV) to access into health 

system and affect their health consequence as well as the attitude of health care providers (HCP). This study 

aimed to explore the occurrence of HIV stigma and discrimination among HCP and PLHIV in 3 provinces of 

Health Region 9 by comparing the data between year 2017 and 2019. We applied multilevel sampling to 

recruit HCP: 648 people in 2017 and 435 people in 2019. By convenience sampling, PLHIV aged 18 years 

and older currently receiving HIV related services at a health care facility were recruited: 642 people in 2017 

and 618 in 2019. Questionnaires were used as data gathering instruments. Mean and frequency were applied 

in statistical analysis. Comparing data between 2017 and 2019 revealed that HCP reported stigma or            

discriminatory practices towards PLHIV in their health facility with a slight rise. HCP reported having fear of 

getting infected with HIV while caring for a client living with HIV with a slightly increase from 56.0% to 

57.8%. HCP reported having attitude regarding HIV stigma and discrimination with a slightly increase from 

78.6% to 80.0%. PLHIV avoid to access into health service decreased from 13.0% to 7.7%. PLHIV              

reported experiencing internalized stigma in the past 12 months with an increase from 33.4% to 50.5% 

statistically significant difference. HCP reported having stigma and discrimination to PLHIV in Health Region 

9 in 2019 was higher than those data studied in 2017. PLHIV who haven’t received the proper care may 

result in death or lead to transmit the disease to others. Continuously development of core composite indica-

tors regarding stigma and discrimination, should be implemented comprehensively, along with the training 

interventions for HCP in health care settings to improve the quality of service delivery. These should help to 

reduce self-stigma and promote the right to access more prevention and care.

Correspondence: Kulyanee Junthima     	 E-mail: kul4080@yahoo.com
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บทน�ำ
	 คาดประมาณทิศทางการระบาดของเอดส์           

ในไทย มีผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่ 440,000 คน            

มีผู้ติดเชื้อฯ รายใหม่ประมาณ 5,500 คน เป็นกลุ่ม          

ชายรกัชายร้อยละ 31.5 กลุม่คูผ่ลเลอืดต่างร้อยละ 46.0 

กลุม่ฉดียาเสพตดิร้อยละ 3.9 กลุม่ให้บรกิารทางเพศและ

ลูกค้าร้อยละ 12.4(1) สําหรับสถานการณ์การตีตราและ

การเลือกปฏิบัติยังคงมีอยู่ในสังคมไทย จากการสํารวจ

สถานพยาบาลที่ดําเนินการในปี 2558 และ 2560         

พบว่า ผู ้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลร้อยละ 23.7               

แสดงความรังเกียจและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเช้ือ        

เอชไอวี โดยผู ้ติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 26.4 ระบุว่า         

พวกเขามีประสบการณ์การถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ          

ในขณะทีร่บับริการในโรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วม(2) ผลสมัฤทธิ์

การเข้าถึงบริการรักษาตาม Cascade 90-90-90 ใน          

ปี 2562 ของเขตสุขภาพที่ 9 เป็นดังน้ี 90-81-73         

กล่าวคือ สามารถบรรลุเป้าหมาย 90 ที่ 1 ผู้ติดเชื้อได้รับ

การวินิจฉัยและรู้สถานะการติดเชื้อตนเอง ร้อยละ 90.7 

ในขณะที่เป้าหมาย 90 ที่ 2 ผู้ติดเชื้อท่ีรู้ว่าติดเชื้อแล้ว         

ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ยังคงต�่ำเพียงร้อยละ 

79.9 ซึง่เป็นช่องว่างทีต้่องการการพฒันาเพือ่เพิม่การเข้า

ถึงยาต้านไวรัสให้ได้ตามเป้าหมาย ส่วนเป้าหมาย 90          
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ที่ 3 ผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส สามารถ

กดปริมาณไวรสัในกระแสเลอืดได้ (≤1,000 copies/ml) 

ร้อยละ 87.5 ด้านการด�ำเนินงานลดการตีตราและ          

เลอืกปฏิบัต ิจากผลการส�ำรวจในปี 2560 ในเขตสขุภาพท่ี 9 

ยงัพบการตีตราและการเลอืกปฏบิตั ิในกลุม่ผู้ปฏบิติังาน

ด้านสุขภาพยังพบการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ร้อยละ 39.7 และกลัวการติดเชื้อร้อยละ 56.0 และ             

ในกลุ่มผู้ติดเชื้อฯ มีการตีตราตนเองสูงถึงร้อยละ 33.4 

ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท�ำให้ผู้ติดเชื้อฯ เข้าสู่การรักษา

ช้าหรือไม่เข้ารับบริการ(3) ด้วยเหตุน้ี จึงมีความจ�ำเป็น

ต้องเร่งรดัขจัดการตตีราและเลอืกปฏบิตัใินสถานบรกิาร

สุขภาพให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ การตีตราและการเลือก

ปฏิบัติเกี่ยวกับเอชไอวีหรือเอดส์มีผลกระทบต่อร่างกาย 

จิตใจ และส่งผลกระทบทางสังคม ความกลัวการตีตรา

และเลือกปฏิบัติท�ำให้คนที่มีความเสี่ยงหรือสงสัยว่าติด

เชือ้เอชไอวีไม่กล้ามาตรวจหาเอชไอวี ยังมีผู้ท่ีไม่สามารถ

เข้าถึงระบบยาต้านไวรัส ส่วนหนึ่งเพราะเขาเหล่านั้นไม่รู้

ว่าตนเองเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี การตีตราและการเลือก

ปฏิบัติจากผู ้ที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ                

กลับท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหลีกเลี่ยงการเข้ารับบริการ

สุขภาพ(4) เกิดความล่าช้าในการได้รับยาต้านไวรัส(5)             

กลวัสถานบรกิารเปิดเผยความลบัของสถานะการติดเชือ้

เอชไอวี(6) ปรากฏการณ์น้ีท�ำให้เกิดการแพร่ระบาดของ

เช้ือเอชไอวี แม้สถานการณ์การติดเช้ือรายใหม่และ              

การเข้าถึงการรักษาอาจจะยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย              

แต่กดี็ข้ึนตามล�ำดบั  ปัญหาด้านทศันคติท่ีท�ำให้การตีตรา

และเลือกปฏิบัติยังคงเป็นอุปสรรคส�ำคัญในการบรรลุ 

เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ในปี 2573 การติดตาม   

และประเมินผลทีไ่ด้รับการปรบัปรุงทัง้ในระดบัพืน้ท่ีและ

ระดับเขตจะเป็นส่วนส�ำคัญอย่างยิ่งต ่อการพัฒนา                 

แผนงาน โครงการ และนโยบายเพื่อลดการตีตราและ             

การเลือกปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ในสถาน

บรกิารสขุภาพ การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่ส�ำรวจและ

ติดตามสถานการณ์การตีตราและการเลือกปฏิบัติ                

ที่ เกี่ยวข ้องกับการให้บริการเอชไอวีหรือเอดส์ใน                  

เขตสุขภาพที่  9 เพื่อใช ้ประโยชน์จากข ้อมูลด ้าน                   

ยุทธศาสตร์ใหม่ๆ เร่ืองการตีตราและการเลือกปฏิบัติ            

ที่เหมาะสมและทันต่อเหตุการณ์ในการจัดท�ำข้อเสนอ

แนะเชิงนโยบายเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมด�ำเนินงาน            

เพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ รวมถึงการพัฒนา

ระบบติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ที่เหมาะสมเพื่อให้

สถานบริการคุณภาพเป็นที่ไว้วางใจ บุคลากรมีความสุข

ในการท�ำงาน 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาหน่ึง 

เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ติดเช้ือ            

เอชไอวีท่ีมาใช้บริการในสถานบริการสุขภาพ และกลุ่ม           

ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เก็บข้อมูล 2 ครั้งเพื่อเปรียบเทียบกัน                   

คร้ังที ่1 เดือนพฤษภาคม-มถุินายน 2560 ทีน่ครราชสมีา

และชัยภูมิ ครั้งที่ 2 เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2562 

ที่นครราชสีมาและบุรีรัมย์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 โรงพยาบาลทีเ่ข้าร่วมในโครงการ : โรงพยาบาล

ของรัฐบาลทุกแห่งในจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิและ

บุรีรัมย์ ที่มีคลินิกยาต้านไวรัสเอชไอวี และผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลยินดีเข้าร่วมโครงการฯ โดยความสมัครใจ 

สุ่มตัวอย่างระดับตามขนาดโรงพยาบาลภายในจังหวัด

ในปี 2560 จ�ำนวน 48 แห่ง และปี 2562 จ�ำนวน 55 แห่ง

	 กลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม แบ่งตัวอย่างออกเป็น 

2 กลุ ่ม เพื่อติดตามการตีตราและเลือกปฏิบัติของ            

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจากผู้ให้บริการสุขภาพ และเพื่อให้ผู้ให้

บริการสุขภาพเข้าใจสถานการณ์และมีส่วนร่วมในการ

แก ้ไขป ัญหาเพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติได ้                    

อย่างทั่วถึง ได้แก่

	 1. ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ ทั้งที่ให้

บรกิารแก่ผู้ติดเชือ้เอชไอวีทางตรงและทางอ้อม และกลุม่

พนักงานท�ำความสะอาด/พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย             

สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นจากรายชื่อบุคลากรที่ให้บริการ 

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีในทุกแผนกเพื่อตอบแบบสอบถาม           

ด้วยตัวเอง
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	 2. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ใช้บริการในโรงพยาบาล

ของรัฐ มีอายุมากกว่า 18 ปี ได้รับการคัดเลือกจาก         

โรงพยาบาลของรัฐท่ีมีคลินิกยาต้านไวรัสเอชไอวีใน

จังหวัดที่ศึกษา โดยติดต่อเจ้าหน้าที่คลินิกเพื่อนัดหมาย

วันเวลา รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยอธิบายภาพรวมการวิจัย 

โดยย่อ ขอค�ำยินยอม และเชิญผู้ติดเช้ือเอชไอวีเข้า

สัมภาษณ์ 

	 ขนาดตัวอย่าง

	 ในปี 2560 สุ่มจังหวัดมาสองจังหวัดเพื่อเป็น

ตวัแทนจังหวัดในเขตสขุภาพที ่9 คอืจังหวัดนครราชสมีา

และจังหวัดชัยภูมิ เก็บข้อมูลจากสถานบริการสุขภาพ            

ทกุระดบัทุกแห่งโดยก�ำหนดผู้ปฏบิติังานในสถานบรกิาร

สขุภาพแห่งละอย่างน้อย 1-15 คน โดยเกบ็บคุลากรจาก

ทุกแผนกในโรงพยาบาลท่ีให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี          

ตามสัดส่วนของบุคลากรในแผนกน้ันๆ ได้มาทั้งสิ้น

จ�ำนวน 648 ราย ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับบริการ

ในสถานบริการสุขภาพ เก็บข้อมูลตามจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ       

เอชไอวีทีม่ารบับริการในสถานบรกิารสขุภาพตามสดัส่วน 

แต่ละแห่งอย่างน้อย 1-15 คน ได้มาท้ังสิน้ จ�ำนวน 642 ราย 

และกลุม่ตวัอย่างส�ำหรับปี 2562 สุม่จงัหวัดมาสองจงัหวัด 

เพื่อเป็นตัวแทนจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 9 คือจังหวัด

นครราชสมีาและจังหวัดบุรรัีมย์ เกบ็ข้อมลูจากสถานบรกิาร 

สุขภาพทุกระดับทุกแห่งโดยก�ำหนดผู้ปฏิบัติงานใน            

สถานบริการสขุภาพแห่งละอย่างน้อย  1-15 คน โดยเกบ็ 

บคุลากรจากทกุแผนกในโรงพยาบาลทีใ่ห้บรกิารผู้ตดิเชือ้

เอชไอวีตามสัดส่วนของบุคลากรในแผนกน้ันๆ ได้มา            

ทั้งสิ้นจ�ำนวน 435 ราย ส�ำหรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มา            

รับบริการในสถานบริการสุขภาพ เก็บข้อมูลตามจ�ำนวน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมารับบริการในสถานบริการสุขภาพ

ตามสดัส่วน แต่ละแห่งอย่างน้อย  1-15 คน ได้มาทัง้สิน้ 

จ�ำนวน 618ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 

	 แบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์เร่ืองการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติ พัฒนามาจากค�ำถามของศูนย์

บริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1)	แบบสอบถามผู้ปฎิบัติงานในสถานบริการ

สุขภาพ ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่

			   1.1	 ข้อมลูพืน้ฐานส่วนบคุคล (8 ข้อ) เป็น

แบบตรวจสอบรายการเกี่ยวกับต�ำแหน่งงานและแผนก 

ที่ปฎิบัติงาน

			   1.2	 การติดเช้ือและการป้องกนัการติดเช้ือ 

คือ ในฐานะผูใ้ห้บรกิารสขุภาพกลวัหรือกงัวลว่าจะตดิเชือ้

จากการให้บริการเพียงใด (3 ข้อ) ลักษณะค�ำตอบ              

เป็นมาตรอันดับ (Ordinal Scale) 4 ระดับ ได้แก่                    

ไม่กังวล กังวลน้อย กังวลปานกลาง กังวลมาก

			   1.3 สภาพแวดล้อมของสถานบริการ

สุขภาพ คือ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นขณะเจ้าหน้าที่ให้บริการ

สุขภาพในสถานบริการสุขภาพ (5 ข้อ) ลักษณะค�ำตอบ

เป็นมาตรอนัดบั 4 ระดบั ได้แก่ ไม่กงัวล กงัวลน้อย กงัวล

ปานกลาง กังวลมาก

			   1.4 นโยบายของสถานบริการสุขภาพ คือ 

กฎ ข้อบังคับระเบียบปฏิบัติในการให้บริการผู้ติดเชื้อ           

เอชไอวี (5 ข้อ) ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรอนัดับ 4 ระดบั 

ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วย

อย่างยิ่ง

			   1.5	 ความคิดเห็น เกี่ ยว กับผู ้ ติด เ ช้ือ             

เอชไอวี/เอดส์ คือ ความคิดเห็นต่อการแพร่เชื้อ การ           

รับบริการอนามัยเจริญพันธุ์ (3 ข้อ) ลักษณะค�ำตอบ           

เป็นมาตรอันดับ 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง                

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง

			   1.6 ประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับกลุ่มประชากร

หลัก เป็นข้อค�ำถามเก่ียวกับประสบการณ์การถูกละเมิด

สิทธิมนุษยชนในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นกลุ่มชาย                

ทีมี่เพศสมัพนัธ์กบัชาย ผูข้ายบรกิารทางเพศ ผู้ใช้สารเสพตดิ 

และแรงงานข้ามชาติ (34 ข้อ) ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตร

อันดับ 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยเห็น เห็นไม่บ่อย เห็นบ้าง 

เห็นเป็นประจ�ำ

	 2) แบบสัมภาษณ์ผู้ติดเช้ือเอชไอวี มีค�ำถาม

รวมทั้งสิ้น 27 ข้อ ได้แก่

			   2.1 ข้อมลูพืน้ฐานส่วนบคุคล ประกอบด้วย

ค�ำถามทั่วไป 7 ข้อ เช่น อายุ การประกันสุขภาพและการ
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การตีตราและเลอืกปฏิบัติจากเอชไอวี

รับยาต้านไวรัส และค�ำถามเกี่ยวกับเร่ืองเพศภาวะ              

2 ข้อ ซึง่จะอยู่ในส่วนสดุท้ายของแบบสอบถาม เน่ืองจาก

เป็นข้อค�ำถามท่ีค่อนข้างอ่อนไหวต่อความรู้สึกของ                    

ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นกลุ่มประชากรหลัก

			   2.2 ประสบการณ์การใช้บริการที่สถาน

บริการสุขภาพ เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับประสบการณ์              

การถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนในกลุ ่มผู ้ติดเชื้อเอชไอวี 

ได้แก่ รูปแบบของพฤติกรรมทีผู่ติ้ดเชือ้เอชไอวีต้องเผชิญ 

(6 ข้อ) การเปิดเผยสถานะและการรักษาความลับของ          

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีคือการท�ำให้แน่ใจได้ว่าข้อมูลจะถูกเก็บ

ไว้เป็นความลบั (3 ข้อ) อนามยัเจรญิพนัธุแ์ละการมบุีตร 

ค�ำถามที่ถามทั้งเพศชายและเพศหญิง (6 ข้อ) และการ

มีบุตร (ถามเฉพาะเพศหญิง) (5 ข้อ)  ลักษณะค�ำตอบ

เป็นมาตรอันดับ 4 ระดับ ตั้งแต่ ไม่เคยเห็น เห็นไม่บ่อย 

เห็นบ้าง เห็นเป็นประจ�ำ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิเชงิพรรณนา ทัง้ตวัแปร

เดมิ และตัวแปรทีส่ร้างข้ึนใหม่ทีร่วมข้อมูลจากตวัแปรใน

กลุม่เดยีวกนั (composite index) เช่น ไม่กงัวล และกงัวล 

(รวมค�ำตอบ กังวลน้อย กังวลปานกลาง กังวลมาก เข้า

ด้วยกนั) เพือ่ให้เข้าใจผลการศกึษาในภาพรวมทีก่ว้างข้ึน 

สรุปข้อมูลท้ังหมดในรูปของรายงานการแจกแจงความถ่ี 

ร้อยละ และ Z-test for 2-independent proportions

 

	

 

 

ปี 2560 โรงพยาบาลสังกัดสาธารณสุข

ทุกแห่งในจังหวัดนครราชสีมาและชัยภูมิ     

(n=48)

ปี 2562 โรงพยาบาลสังกัดสาธารณสุข

ทุกแห่งในจังหวัดนครราชสีมาและบุรีรัมย์    

(n=55)

ผู้ปฏิบัติงาน

(n=648)

ผู้รับบริการ

(n=642)

ผู้ปฏิบัติงาน

(n=435)

ผู้รับบริการ

(n=618)

วิเคราะห์ผลและเขียนรายงาน

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู ้ให้ข้อมูล ผู ้วิจัยจะเลือก           

กลุ ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจ และยินดีเข้าร่วมโครงการ             

ตามเอกสารพทัิกษ์สทิธิ ์แจ้งล่วงหน้าเกีย่วกบัวัตถปุระสงค์ 

ในการศึกษาผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนหรือประโยชน์ของ

การมีส่วนร่วมของการศกึษา รวมถงึข้อมลูท้ังหมดจะเป็น

ความลับ ไม่เปิดเผยช่ือและการรักษาความลับข้อมูล          

กลุม่ตวัอย่างมสีทิธติอบหรอืปฏเิสธได้ หรอืมสีทิธยิกเลกิ

การให้ข้อมูลได้โดย ไม่มข้ีอแม้ใดๆ หรือหยุดการสัมภาษณ์ 

ได้ตลอดเวลา

ภาพที่ 1 การจัดการข้อมูล

ผลการศึกษา
การตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน

กลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ

	 ผู้ปฏบิตังิานในสถานบริการสขุภาพ/โรงพยาบาล 

ในเขตสุขภาพที่ 9 ในปี 2560 จังหวัดนครราชสีมาและ

ชัยภูมิ ที่เข้าร่วมตอบแบบสอบถามครั้งน้ี จ�ำนวนท้ังสิ้น 

648 ราย พบว่าร้อยละ 54.4 เป็นบุคลากรระดับวิชาชีพ 

โดยเป็นพยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 36.9 รองลงมาคือ

เภสัชกร ร้อยละ 4.8 บุคลากรสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ร้อยละ 23.1 แยกต�ำแหน่งเป็น ผูช่้วยเหลอืผู้ป่วย ร้อยละ 12.7 

เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน ร้อยละ 3.2 บคุลากรสนับสนนุท่ัวไป 

ร้อยละ 21.5 แยกเป็นพนักงานต้อนรับ ร้อยละ 0.8                

รองลงมาเป็น พนักงานท�ำความสะอาดและพนักงานเกบ็เงนิ 

ร้อยละ 0.6 ส�ำหรับใน ปี 2562 ในจังหวัดนครราชสีมา

และบรีุรมัย์ผู้ปฏิบตังิานในสถานบริการสขุภาพ ทีเ่ข้าร่วม

ตอบแบบสอบถามครั้งนี้ จ�ำนวนทั้งสิ้น 435 ราย พบว่า

ร้อยละ 53.2 เป็นบคุลากรระดับวิชาชีพ บคุลากรสนบัสนุน 

บริการสุขภาพ ร้อยละ 24.7 บุคลากรสนับสนุนท่ัวไป 

ร้อยละ 22.1

	 ผลส�ำรวจการตีตราและการเลือกปฏิบัติใน

สถานบริการสุขภาพ มีการวิเคราะห์ตัวช้ีวัดหลักส�ำคัญ             

4 ด้านในผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ พบว่ายังมีการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับเอชไอวี ที่ยังกังวลว่าจะ         

ติดเชื้อเอชไอวีจากการให้บริการ เพิ่มข้ึนเล็กน้อย เช่น 

ความกลวัว่าจะติดเช้ือในขณะดูแลผู้ติดเช้ือเอชไอวีเพิม่จาก 

ร้อยละ 56.0 ในปี 2560 เป็นร้อยละ 57.8 ในปี 2562 

เคยมีทัศนคติตีตราต่อผู้ติดเช้ือเอชไอวี เพิ่มจากร้อยละ 

78.6 ในปี 2560 เป็นร้อยละ 80.0 ในปี 2562 แต่

อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบตัวช้ีวัด ดังกล่าวระหว่าง  

ปี 2560 และ 2562 พบว่าไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  การตีตราและการเลือกปฏิบัติในผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ในเขตสุขภาพที่ 9 ปี 2560 และปี 2562

ตัวชี้วัดหลัก

สังเกตเห็นการตีตรา (การเลือกปฏิบัติ) ต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี

มีความกังวลหรือกลัวติดเชื้อขณะให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

ป้องกันการติดเชื้อมากเกินจ�ำเป็นกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

มีทัศนคติตีตราต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ปี 2560 

(n=648)

39.7

56.0

55.9

78.6

ปี 2562

(n=435)

42.7

57.8

56.8

80.0

Diff 

(%)*

3.0

1.8

0.9

1.4

LB

-3.0

-4.2

-5.1

-3.5

UB

9.0

7.8

6.9

6.3

p-value **

0.326

0.557

0.770

0.576

ร้อยละ

95%CI Diff

การตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน

กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 ข้อมูลของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ปี 2560 อายุเฉลี่ย

ของผู้ให้สัมภาษณ์คือ 42.85 ปี (Min=18, Max=73) 

เป็นชายร้อยละ 51.8 และระยะเวลาโดยเฉลี่ยที่ผู้ให้

สัมภาษณ์กลุ่มน้ีทราบสถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวี คือ              

9.1 ปี ปี 2562 อายุเฉลี่ยของผู้ให้สัมภาษณ์คือ 40 ปี 

(Min=18, Max=70) เป็นชายร้อยละ 49.1 และระยะ

เวลาโดยเฉลี่ยที่อาสาสมัครผู้ให้สัมภาษณ์กลุ่มน้ีทราบ

สถานการณ์ตดิเชือ้เอชไอวี คือ 8.5 ปี ผลส�ำรวจการตตีรา

และการเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพพบว่า                   

ผู้รบับรกิารหลกีเลีย่งหรอืชะลอการไปรบับรกิารเน่ืองจาก

กลวัการตีตราและการเลอืกปฏบิติั ลดลงจากร้อยละ 13.0 

ในปี 2560 เป็นร้อยละ 7.7 ในปี 2562 ส�ำหรับการ             

หลีกเลี่ยงหรือชะลอการไปรับบริการเน่ืองจากกลัวการ           

ตีตราและการเลือกปฏิบัติในหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อ            

เอชไอวี พบในปี 2560 ร้อยละ 0.9  แต่ไม่พบในปี 2562 

แต่ผู้รับบริการตัดสินใจที่จะไม่ไปสถานพยาบาลเพราะ

การตีตราตนเองเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 33.4 ในปี 2560 

เป็นร้อยละ 50.5 ในปี 2562 ดังตารางที่ 2

* ปี 2562-ปี 2560, ** 2-tailed by z-test, LB=lower bound, UB=upper bound
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การตีตราและเลอืกปฏิบัติจากเอชไอวี

วิจารณ์และสรุป
	 จากการติดตามสถานการณ์การตีตราและ                  

การเลือกปฏิบัตทิี่เกี่ยวข้องกับการให้บรกิารเอชไอวหีรอื

เอดส์ในเขตสุขภาพที่ 9 ในปี 2560 และปี 2562 ทําให้

ทราบถงึสถานการณ์ปัญหาการตีตราและการเลอืกปฏบิตัิ

ยังคงมีอยู่ในสังคมในทุกตัวชี้วัดหลักไม่แตกต่างกัน               

ซึง่เป็นอปุสรรคต่อการยติุปัญหาเอดส์ โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

ในผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ในช่วง 12 เดือนท่ีผ่านมา            

ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพแสดงความกังวลหรือกลัวการ  

ติดเชื้อขณะให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี (56.0% เป็น 

57.8%) สังเกตเห็นการตีตรา (39.7% เป็น 42.7%) 

ป้องกันการติดเชื้อมากเกินจ�ำเป็นกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

(55.9% เป็น 56.8%) เคยมีทัศนคติตีตราต่อผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี (78.6% เป็น 80.0%) จากข้อมูลแสดงว่า           

เจ้าหน้าที่มีทศันคตทิางลบดา้นใดดา้นหนึ่งสูง  ต้องสร้าง

ความเข้าใจและลงลึกความรู้สึกกับเจ้าหน้าที่ทุกส่วน           

ในการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีในเขตสุขภาพที่ 9 ส่วน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีตัวชี้วัดหลักที่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติในส่วนที่ลดลงคือหลีกเลี่ยงหรือชะลอการรกัษา

พยาบาลเพราะกลัวการตีตราหรือการเลือกปฏิบัติ 

(13.0% เป็น 7.7%) และหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ                      

เอชไอวีเคยหลีกเลี่ยงหรือชะลอการไปรับบริการสุขภาพ

เน่ืองจากกลวัการตีตราหรอืการเลอืกปฏบัิติ (0.9% เป็น 

0%) ได้รับคําแนะนําหรือบีบบังคับให้ยุติการต้ังครรภ์          

ในช่วง 12 เดือนทีผ่่านมา (7.0% เป็น 6.4%) ยังมคีวาม

เสีย่งต่อการเลอืกปฏบิติัทีเ่กดิจากทัศนคตแิละความเข้าใจ 

ทีย่งัไม่ถกูต้องบางเรือ่ง ท�ำให้เป็นกลุม่เปราะบางด้านสขุภาพ 

ไม่กล้าเข้ารับการวินิจฉัยและรักษาโรคและอาจเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อเอชไอวีเพิ่มข้ึนสอดคล้องกับข ้อมูลใน                  

ปี พ.ศ. 2559 พบว่าผู้ที่ถูกวินิจฉัยว่าติดเชื้อเอชไอวี         

ร้อยละ 56 มี CD4 น้อยกว่า 200 เซลล์/ไมโครลิตร             

ซึ่งเป็นระดับที่ต�่ำกว่าปกติและอันตรายต่อผู ้ติดเชื้อ           

เอชไอวี(7) และร้อยละ 13 ของผู ้ติดเชื้อเอชไอวีน้ี           

หลีกเลี่ยงหรือไปรับบริการสุขภาพล่าช้า(8) ผู้ติดเช้ือ          

เอชไอวีประสบกับการเปิดเผยข้อมูลสภาพการติดเชื้อ       

เอชไอวี (16.6% เป็น 17.5%) ตัดสนิใจทีจ่ะไม่ไปสถาน

พยาบาลเพราะการตีตราตนเอง (33.4% เป็น 50.5%) 

สอดคล้องกบัการรายงานผู้ตดิเชือ้เอชไอวีในประเทศไทย

มีการตีตราตนเองในระดับสูง ซึ่งแสดงออกมาทาง              

ความรู้สึก ละอายใจ รู้สึกผิด และรู้สึกว่าตนเองด้อยค่า 

ด้วยเหตุผลเหล่าน้ี ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ�ำนวนมากจึงได้        

หลกีเลีย่งไม่ไปใช้บริการสขุภาพท่ีคลนิิกหรือโรงพยาบาล 

ถงึแม้จะมีความจ�ำเป็นกต็าม(9) ถงึแม้ว่าผูติ้ดเชือ้เอชไอวี

หลีกเลี่ยงหรือชะลอการรักษาพยาบาลเพราะกลัวการ           

ตีตราหรือการเลือกปฏิบัติลดลง (13.0% เป็น 7.7%) 

แต่คร่ึงหน่ึงของผู ้ติดเชื้อเอชไอวีตัดสินใจท่ีจะไม่ไป       

ตารางที่ 2 การตีตราและการเลือกปฏิบัติในผู้ติดเชื้อเอชไอวีในเขตสุขภาพที่ 9 ปี 2560 และ 2562

ตัวชี้วัดหลัก

หลกีเลีย่งหรอืชะลอการไปรับบริการเน่ืองจากกลวัการตตีราและการ

เลือกปฏิบัติ 

หลกีเลีย่งหรอืชะลอการไปรับบริการเน่ืองจากกลวัการตตีราและการ

เลือกปฏิบัติในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ประสบการณ์การถูกตีตราและการเลือกปฏิบัติในระหว่างรับบริการ  

มีการเปิดเผยสภาพการติดเชื้อเอชไอวี 

ได้รับคําแนะนํา /บีบบังคับให้ยุติการตั้งครรภ์

ตัดสินใจที่จะไม่ไปสถานพยาบาลเพราะการตีตราตนเอง 

ปี 2560 

(n=642)

13.0

0.9

15.7

16.6

7.0

33.4

ปี 2562

(n=618)

7.7

0.0

15.4

17.5

6.4

50.5

Diff 

-5.3

-0.9

-0.3

0.9

-0.6

17.1

LB

-8.9

-1.6

-4.7

-3.7

-3.6

11.2

UB

-1.7

-0.2

4.1

5.5

2.4

23.0

p-value **

0.002

0.016

0.883

0.671

0.670

0.000

ร้อยละ

95%CI Diff

* ปี 2562-ปี 2560, ** 2-tailed by z-test, LB=lower bound, UB=upper bound
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สถานพยาบาลเพราะการตีตราตนเอง การตีตราและ         

การเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ ท้ังท่ีเกิดข้ึนจริง

และจากการรับรู้ ล้วนเป็นอุปสรรคหรือชะลอเวลาที่คน

จะเข้าสู่บริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและการดูแลรักษา            

ไปจนถงึการรบัยาต้านไวรสัอย่างสม�ำ่เสมอ ซึง่น�ำไปสูก่าร

บั่นทอนคุณภาพชีวิตของผู้อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 

รวมทั้งท�ำให ้ เกิดการติดเ ช้ือรายใหม่เพิ่ม ข้ึนด ้วย                        

ส ่งผลต ่อความพยายามท่ีจะก�ำจัดโรคให ้หมดไป              

โดยเฉพาะในกลุ่มคนเสี่ยง เช่น กลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์

กับชาย กลุ่มคู่ผลเลือดต่าง กลุ่มฉีดยาเสพติด กลุ่มให้

บริการทางเพศ และลูกค้า รวมทั้งคนท่ีเข้าไม่ถึงบริการ

สาธารณสขุจากข้อจ�ำกดัของการดแูลรกัษา ความไม่เท่าเทียม 

ในสิทธิในระบบสุขภาพ เช่น การได้รับยาต้านไวรัส                   

ยังไม่ครอบคลุมผู้ป่วยทุกคนท่ีต้องได้รับ เป็นต้น(10)         

เพือ่ลดการตตีราตนเองควรเพิม่กจิกรรมพฒันาคุณภาพ

บริการในรูปแบบท่ีเน้นผู ้รับบริการเป็นศูนย์กลาง                     

มีส ่วนสนับสนุนให้การให้บริการลดการตีตราและ              

การเลือกปฏิบัติลงได้การมีระบบพี่เล้ียงอาสาสมัคร           

แกนน�ำจะท�ำให้บริการด้านการให้ความรู้ ค�ำปรึกษา              

ในการ ดูแลตนเองและระบบการติดตามชัดเจนมากขึ้น 

	 การค้นพบน้ีแสดงให้เห็นว่า มีความจ�ำเป็น 

อย่างยิ่งที่จะต้องมีการด�ำเนินงานเพื่อลดการตีตราและ 

ลดการเลือกปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการยุติการ

ตตีราและการเลอืกปฏิบติัในสถานบริการสขุภาพ โดยเร่ิม

ที่สถานบริการสุขภาพของรัฐก่อน ทําให้เร่ืองของเอดส์

เป็นเรือ่งธรรมดา คนทาํงานต้องปรบักจิกรรมการด�ำเนนิ

งานให้เหมาะสมกับบริบทในแต่ละพื้นที่เพื่อสามารถ         

ยุติปัญหาเอดส์ได้ การตรวจสอบการตีตราและการ              

เลือกปฏิบัติเป็นประจําในผู ้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ                

และผู้ติดเชื้อเอชไอวี เป็นเคร่ืองมือสําคัญในการให้         

หลักฐานที่สามารถดําเนินการได้สําหรับการตัดสินใจ

วางแผนด�ำเนินงานในสถานบริการสุขภาพ เพราะเป็น

หน่วยงานที่ให้บริการใกล้ชิดผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพื่อจะ         

เป็นตวัอย่างทีด่ใีนการให้บริการท่ีปราศจากการตตีราและ

เลือกปฏิบัติ ซึ่งการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ                

จะเกิดผลดีต่อผู้รับบริการ และยังเกิดผลดีต่อคนท�ำงาน

เพื่อให้สามารถท�ำงานได้อย่างสุขใจ ไม่มีข้อกังวลการ          

ร้องเรียนเรื่องการละเมิดสิทธิของผู้รับบริการ จุดเริ่มต้น

ทีดี่ในการด�ำเนินการเพือ่ลดการตีตราและการเลอืกปฏบิติั 

ของประเทศไทย คือ การอบรมการลดการตีตราและ          

การเลือกปฏิบัติส�ำหรับเจ ้าหน ้าที่ ผู ้ปฏิบั ติงานใน                  

สถานบริการสขุภาพทกุระดับ (ท้ังทีเ่ป็นผู้ปฏบิตังิานทีใ่ห้

บริการการทางการแพทย์หรือคลินิก และผู้ปฏิบัติงาน           

ที่ไม่ได้ให้บริการทางการแพทย์หรือคลินิก) และควร           

รวมทั้งผู ้ปฏิบัติงานที่ให้บริการเก่ียวข้องกับเอชไอวี/

เอดส์โดยตรง และไม่ได้ให้บริการเกี่ยวข้องกับเอชไอวี/

เอดส์โดยตรงด้วย นอกเหนือจากการฝึกอบรมแล้ว             

ควรมีการจัดระบบการติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์การ           

ตีตราและการเลือกปฏิบัติในทุกจังหวัด ท้ังน้ี เพื่อให้

สามารถวัดระดับการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์           

ดงักล่าวในแต่ละช่วงเวลา รวมทัง้เป็นการติดตามประเมิน

ผลความก้าวหน้าของการด�ำเนินกจิกรรมการลดการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติในพื้นที่เหล่านั้นด้วย

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 ข้อจาํกดัท่ีสาํคญัคือ เป็นการเปรยีบเทียบข้อมูล

ระหว่างปี มีข้อจ�ำกัดที่อาจเกิดข้ึนจากการใช้เทคนิคการ

สุม่ตัวอย่างอาสาสมคัรทีต่อบเป็นตวัแทนของเขตสขุภาพ

ที ่9 เป็นอาสาสมคัรกลุม่เดยีวกนัคอืจังหวัดนครราชสมีา 

ในปี 2560 เพิม่อาสาสมคัรในจงัหวัดชยัภมูแิละปี 2562 

เพิ่มอาสาสมัครในจังหวัดบุรีรัมย์ และเน่ืองจากทั้งสอง

จังหวัดเป็นจงัหวัดทีส่นใจดําเนินการเอง ทําให้การสนับสนุน 

ในด้านวิชาการและงบประมาณไม่เข้มข้นเท่ากับจังหวัด

เฝ้าระวัง ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพของข้อมูลได้ ส่งผลให้

บางตัวชีวั้ดไม่มีการเปลีย่นแปลงอย่างมนัียส�ำคัญระหว่าง

ปี 2560-2562 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ควรใช้หลกัสตูรลดการตตีราและเลอืกปฏบิติั

ในสถานบริการสุขภาพที่พัฒนาไว้แล้วตามความพร้อม 

และมีการติดตามประเมินผลต่อเน่ืองสม�่ำเสมอจากทีม 

วิทยากรระดับเขต/จังหวัด ซึง่ผ่านการอบรมเพือ่ส่งเสรมิ 

สถานบรกิารสขุภาพท่ีปราศจากการตีตราและการเลอืกปฏบิตัิ 

ในหลักสูตร 10 กิจกรรมอย่างเต็มรูปแบบ  
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การตีตราและเลอืกปฏิบัติจากเอชไอวี

	 2. 	ด�ำเนินงานลดการตีตราและการเลอืกปฏบิตัิ

ส�ำหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ          

ทุกระดับ

	 3. จัดสภาพแวดล้อมในสถานบริการสุขภาพ

และคลนิิกยาต้านไวรสัเอชไอวีให้มคีวามเป็นมติร พฒันา

ระบบรักษาความลับของผู้มารับบริการ

	 4. ขยายสถานบริการสุขภาพที่น�ำโดยกลุ่ม

ประชากรหลักให้เป็นหน่วยบริการที่ปราศจากการตีตรา

และเลือกปฏิบัติในชุมชน

	 5. เสริมศักยภาพโปรแกรมเพื่อลดการตีตรา

ตนเองในกลุ่มติดเชื้อที่ตีตราตนเอง 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุและอาสาสมคัร

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีในโรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมในจังหวัด

นครราชสีมา และบุรีรัมย์ ขอบคุณ คุณธัญภา ชาติสุภาพ 

ที่ให้ความช่วยเหลือในระหว่างการสํารวจ ขอบคุณ 

พญ.ชุลีพร จิระพงษา ที่ให้ข้อเสนอแนะสําหรับการ          
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