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วารสารโรคเอดส์์
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วัตถุประสงค์
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ปัญหาเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้เกิดประโยชน์สูงสุด

บรรณาธิการ	 นายแพทย์สมบัติ	แทนประเสริฐสุข	 กรมควบคุมโรค	
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ค�าแนะน�าส�าหรับผู้เขียน
	 วารสารโรคเอดส์ยินดีรับเร่ืองรับบทความวิชาการหรือ

รายงานผลการวิจัยที่เกี่ยวกับโรคเอดส์	 โรคติดต่อทาง							

เพศสัมพนัธ์และโรคไวรัสตับอักเสบ	ตลอดจนผลงานทีเ่ก่ียวข้อง	

โดยเรือ่งท่ีส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารฉบบัอ่ืนมาก่อน	

และวิชาที่มีความสัมพันธ์กัน	 เพื่อลงพิมพ์	 โดยสนับสนุนให้

บทความเป็นภาษาไทยและมีบทคัดย่อเป็นภาษาอังกฤษ	

	 ข้อความและข้อคดิเหน็ต่าง	ๆ	เป็นของผู้เขยีนบทความน้ัน	ๆ	

ไม่ใช่ความเหน็ของคณะบรรณาธกิารหรือของวารสารโรคเอดส์

หลักเกณฑ์และค�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

1. บทความที่ส่งลงพิมพ์

นพินธ์ต้นฉบบั	 ควรเขยีนล�าดบัเป็นข้อ	 ๆ	 ได้แก่	 บทคดัย่อ

บทน�าส้ัน	ๆ 	(เหตผุลทีท่�าการศกึษารวมทัง้วตัถปุระสงค์)	วสัด	ุ

(หรือผู้ป่วย)	 และวิธีการ	 ผล	 วิจารณ์ผล	 สรุป	 กิตติกรรม	

ประกาศ	และเอกสารอ้างอิง	ความยาวของเรื่องไม่เกิน	12	

หน้าพิมพ์	บนมุมขวาของกระดาษใส่เลขหน้าก�ากับทุกหน้า

รายงานผลการปฏิบัติงาน	ประกอบด้วย	บทคัดย่อ	บทน�า	

วิธีการด�าเนินงาน	 ผลการด�าเนินงาน	 วิจารณ์	 กิตติกรรม	

ประกาศ	และเอกสารอ้างอิง

บทความพืน้วิชา	ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่	รวบรวม

สิง่ทีต่รวจพบใหม่	หรอืเรือ่งท่ีน่าสนใจ	ทีผู่อ่้านน�าไปประยกุต์

ได้หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง	 ๆ	

ประกอบด้วย	 บทคัดย่อ	 บทน�า	 ความรู้หรือข้อมูลเกี่ยวกับ

เร่ืองทีน่�ามาเขยีน	วจิารณ์	หรอืวเิคราะห์สรุป	เอกสารอ้างองิ

ที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร	อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศหรอืภาษาไทย	

ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน	2	ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์

ชือ่เรือ่ง	ควรสัน้ได้ใจความและตรงกบัวตัถปุระสงค์	และเนือ้เรือ่ง	

ชื่อเรื่องควรมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ชื่อผู้เขียน ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	(ไม่ใช้ค�าย่อ)	

พร้อมทัง้อภิไชยต่อท้ายชือ่	และสงักดัหน่วยงานทัง้ภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

เน้ือเรื่อง	 ควรใช้ภาษาที่ง่าย	 สั้น	 กะทัดรัด	 และชัดเจน							

เพือ่ประหยดัหน้ากระดาษ	เวลาของผูอ่้านแล้วผูเ้ขยีน	ถ้าใช้ค�าย่อ

ต้องบอกค�าเต็มไว้ครัง้แรกก่อน	เอกสารอ้างอิงควรมทีกุบทความ

ยกเว้นบางกรณีเท่านั้น

บทคัดย่อ	คือการย่อเนื้อหาส�าคัญ	ไม่อธิบายยาว	ไม่วิจารณ์

ละเอียด	เอาแต่เนื้อหาที่จ�าเป็นเท่านั้น	ระบุตัวเลขทางสถิติ

ทีส่�าคญัใช้ภาษารดักมุ	เป็นประโยคสมบรูณ์ความยาวไม่เกนิ	

1	หน้ากระดาษ	ในการเขียนบทคัดย่อ	มีส่วนประกอบดังนี้	

ชื่อผู้แต่ง	 ชื่อเรื่อง	 วัตถุประสงค์	 วิธีการ	 ผล	 บทสรุปและ

วจิารณ์	(อย่างย่อ)	ต้องไม่มบัีญชรีายชือ่เอกสารอ้างองิอยูใ่น

บทคัดย่อ	โดยบทคดัย่อต้องมทีัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ

บทน�า	 อธิบายความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

ทีท่�าการวิจยัศกึษาค้นคว้าของผูท้ีเ่กีย่วข้องและวตัถปุระสงค์

ของการวิจัย

วัสดุและวิธีการศึกษา	 อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย									

โดยกล่าวถงึแหล่งทีม่าของข้อมลูวธิกีารรวบรวม	ข้อมลูวธิกีาร

เลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัยตลอด

จนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

ผลการศกึษา	อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวจิยัโดยเสนอหลกัฐาน

และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของ

ผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์

วิจารณ์	 ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตาม

วตัถปุระสงค์ทีต้ั่งไว้หรอืไม่เพยีงใด	และควรอ้างองิถงึ	ทฤษฎี	

หรือผลการศึกษาของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย	

สรปุ (ถ้าม)ี	ควรเขยีนสรปุเกีย่วกบัการวจิยั	(ให้ตรงประเดน็)	

และข้อเสนอแนะที่น�าผลการไปใช้	 หรือประโยชน์ส�าหรับ			

การวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง

1)	 ผูเ้ขยีนต้องรับผดิชอบในความถกูต้องของเอกสารอ้างองิ

การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ	Vancouver

2)	 การอ้างอิงเอกสารใดให้ใช้เคร่ืองหมายเชิงอรรถเป็น

หมายเลขโดยใช้หมายเลข	 1	 ส�าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับ

แรกและเรียงต่อตามล�าดับแต่ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้าให้ใช้

หมายเลขเดิม

3)	 เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษาอังกฤษให้ใช้ชื่อย่อ

วารสารตามหนงัสอื	Index	Medicus	การใช้เอกสาร	อ้างองิ

ไม่ถูกแบบ	 จะท�าให้เรื่องที่ส่งมาเกิดความล่าช้าในการพิมพ์

เพราะต้องมกีารตดิต่อผูเ้ขยีนเพ่ือขอข้อมลูเพิม่เติมครบตาม

หลักเกณฑ์



3. รูปแบบการเขียนวารสาร	 (โปรดสังเกตุเครื่องหมาย

วรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

 3.1 การอ้างเอกสาร

  ก. ภาษาอังกฤษ

	 	 ล�าดับที่.	ชื่อผู้แต่ง	(สกุลอักษรย่อของชื่อ).	ชื่อเรื่อง.	

ชื่อย่อวารสารปีที่พิมพ์;เล่มที่ของวารสาร	 (volume):	 หน้า

แรก-หน้าสุดท้ายในกรณีที่ผู้แต่งเกิน	6	คนให้ใส่ชื่อผู้แต่ง	6	

คนแรกแล้วตามด้วย	et	al.

  ตัวอย่าง

	 	 1)	 Fischl	MA,	Dickinson	GM,	Scott	GB.	Evaluation	

of	Heterosexual	partners,children	and	household	

contacts	of	adults	with	AIDS.	JAMA	1987;	257:640-4.

	 	 2)	 Kane	 RA,	 Kane	 RL.	 Effect	 of	 genetic	

testing	for	risk	of	Alzheimer’s	disease.	N	Engl	J	Med	

2009;	361:298-9.

	 	 3)	 Mitchell	SL,	Teno	JM,	Kiely	DK,	Shaffer	

ML,	 Jones	 RN,	 Prigerson	 HG,	 et	 al.	 The	 clinical	

course	of	advanced	dementia.	N	Engl	J	Med	2009;	

361:1529-38.

  ข. ภาษาไทย

	 	 ใช้เช่นเดียวกบัภาษาอังกฤษแต่ชือ่ผูแ้ต่งให้เขยีนตัวเต็ม	

ตามด้วยนามสกุลและใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม

  ตัวอย่าง

	 	 1)	 ธีระ	 รามสูต,	 นิวัติ	 มนตรีวสุวัติ,	 สุรศักดิ์	 สัม

ปัตตะวนชิ.	อบุตักิารณ์โรคเรือ้นระยะแรก	โดยการศกึษาจลุ

พยาธิวิทยาคลินิกจากวงด่างขาวของผิวหนังผู้ป่วยที่สงสัย

เป็นโรคเรือ้น	589	ราย.	วารสารโรคตดิต่อ	2527;	10:101-2.

	 	 2)	 จิราภรณ์	จนัทร์จร.	การใช้โปรแกรม	EndNote:	

จัดการเอกสารอ้างอิงทางการแพทย์.	 จุฬาลงกรณ์เวชสาร	

2551;	52:241-53.

	 	 3)	 ทรงกลด	เอี่ยมจตุรภัทร,	สุพินดา	แสงพานิชย์,	

เพิ่มทรัพย์	อิสีประดิษฐ์.	การเปรียบเทียบผลการตอบสนอง

ทางผวิหนงัด้วยวธิสีกดิผิวหนังกับวธิ	ีskin	endpoint	titration	

ในผู้ป่วยที่แพ้ไรฝุ่นหรือแมลงสาบ.	 จุฬาลงกรณ์เวชสาร	

2545;	46:649-57.

	 	 4)	 จรญิา	เลิศอรรฆยมณ,ี	เอมอร	รกัษมณ,ี	อนพุนัธ์	

ตันติวงศ์,	 กรุณา	 บุญสุข,	 อิงพร	 นิลประดับ,	 พุฒฑิพรรณ	ี					

วรกจิโภคาทร,	และคณะ.	ความเสีย่งและประสทิธผิลของการผ่าตดั	

ต่อมลูกหมาก.	จดหมายเหตทุางแพทย์	2545;	85:1288-95.

 3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ารา	แบ่งเป็น	2	ลักษณะ

  ก. การอ้างอิงทั้งหมด
	 	 ล�าดบัที.่	ชือ่ผูแ้ต่ง	(สกลุอกัษรย่อของชือ่).	ชือ่หนงัสอื.	
ครั้งที่พิมพ์	(edition).	เมืองที่พิมพ์:	ส�านักที่พิมพ์;	ปีที่พิมพ์.
  ตัวอย่าง
	 	 1)	 Toman	K.	Tuberculosis	case-finding	and	
chemo-therapy.	Geneva:	World	Health	Organization;	
1979.
	 	 2)	 Meinert	CL.	Clinical	trials:	design,	conduct,	
and	 analysis.	 2nd	 ed.	 Oxford:	 Oxford	University	
Press;	2012.
	 	 3)	 Katz	MH.	Evaluating	clinical	and	public	
health	 interventions:	 a	 practical	 guide	 to	 study	
design	and	statistics.	Cambridge:	Cambridge	University	
Press;	2010.	
	 	 4)	 Lawrence	RA.	Breastfeeding:	a	guide	for	
the	medical	 profession.	 4th	 ed.	 St.	 Louis	 (MO):	
Mosby;	2009.
	 	 5)	 สมภพ	เรอืงตระกลู.	อาการปวด:	โรคทางจติเวช
และการรักษา.	 กรุงเทพฯ:	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล;	2550.	
	 	 6)	 พลภทัร	โรจน์นครนิทร์.	โรคเลอืดออกง่ายและ
หลอดเลือดอุดตันในเขตร้อน.	 กรุงเทพฯ:	 สานักพิมพ์แห่ง
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;	2553.	
	 	 7)	 จันทร์เพ็ญ	 สุวรรณ,	 อภิญญา	 เพียรพิจารณ์,				
รัตนาภรณ์	 ศิริวัฒน์ชัยพร.	 แนวคิดพ้ืนฐาน	 ทฤษฎีและ
กระบวนการพยาบาล.	พิมพ์ครั้งที่	6.	กรุงเทพฯ:	โครงการ
สวัสดิการ	สถาบันพระบรมราชชนก;	2553.

  ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู ้เขียนเฉพาะบท
และบรรณาธิการของหนังสือ (Chapter in a book)
	 	 ล�าดับที่.	ชื่อผู้เขียน.	ชื่อบท.	ใน;	(ชื่อบรรณาธิการ),	
บรรณาธกิาร.	ชือ่หนงัสอื.	ครัง้ทีพ่มิพ์.	เมอืงทีพ่มิพ์:	ส�านกัพิมพ์;	
ปีที่พิมพ์.	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
  ตัวอย่าง
	 	 1)	 ศรชัย	 หลูอารีย์สุวรรณ.	 การด้ือยาของเชื้อ
มาลาเรยี.	ใน:	ศรชยัหลอูารย์ีสุวรรณ,	ดนยับนุนาค,ตระหนกัจติ	
หะริณสุต,	บรรณาธิการ.	ต�าราอายุรศาสตร์เขตร้อน.	พิมพ์
ครัง้ที	่1.กรงุเทพมหานคร:	รวมทรรศน์;	2533.	หน้า	115-20.
	 	 2)	 รจุเิรศ	ธนรูกัษ์.	การพยาบาลผูป่้วยในระยะก่อน
และหลงัผ่าตดั.	ใน:	สปุราณ	ีเสนาดสิยั,	วรรณภา	ประไพพานชิ,	
บรรณาธิการ.	การพยาบาลพื้นฐาน	แนวคิดและการปฏิบัติ.	

พมิพ์ครัง้ที	่12.	กรงุเทพฯ:	โรงพมิพ์จุดทอง;	2551.	หน้า	677-97.	



	 	 3)	 วิทยา	 เลิศวิริยะกุล.	การให้ยาระงับความรู้สึก

ผูส้งูอาย.ุ	ใน:	วริตัน์	วศนิวงศ์,	ธวชั	ชาญชญานนท์,	ศศกิานต์	

นมิมานรชัต์,	ธิดา	เอือ้กฤดาธกิาร,	บรรณาธกิาร.	วสิญัญวีทิยา

คลินิก.	พิมพ์ครั้งที่	 2.	 สงขลา:	ชานเมืองการพิมพ์;	 2555.	

หน้า	247-70.	

	 	 4)	 วราลกัษณ์	ยมะสมติ.	อาการคลืน่ไส้อาเจยีนใน

หญิงตั้งครรภ์.	 ใน:	วรพงศ์	ภู่พงศ์,	บรรณาธิการ.	การดูแล

ปัญหาที่พบบ่อยทางสูติศาสตร์.	กรุงเทพฯ:	ราชวิทยาลัยสูติ

นรีแพทย์แห่งประเทศไทย;	2555.	หน้า	7-16.

	 	 5)	 ปิยวรรณ	 เชียงไกรเวช.	 การบาดเจ็บในหญิง						

ตัง้ครรภ์.	ใน:	ปิยวรรณ	เชียงไกรเวช,	มณฑริา	ตัณฑนุช,	นครชยั	

เผือ่นปฐม,	บรรณาธกิาร.	การบาดเจบ็ในเดก็.	สงขลา:	คณะ

แพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์;	 2556.	 หน้า	

247-57.

	 	 6)	 เกรยีงศักดิ์	จรีะแพทย์.	การให้สารน�า้และเกลือแร่.	

ใน:	มนตรี	ตู้จินดา,	วินัย	สุวัตถี,	อรุณ	วงษ์จิราษฎร์,	ประอร	

ชวลติธ�ารง,	พภิพ	จริภญิโญ,	บรรณาธกิาร.	กมุารเวชศาสตร์.	

พิมพ์ครั้งที่	2.	กรุงเทพฯ:	เรือนแก้วการพิมพ์;	2540.	หน้า	

424-78

	 	 7)	 Hamera	J.	Performance	ethnography.	In:	

Lincoln	YS,	Denzin	NK,	editors.	Strategies	of	qualitative	

inquiry.	Thousand	Oaks	(CA):	Sage;	2013.	p.	205-31.

	 	 8)	 Fisher	 MJ,	 Rheingold	 SR.	 Oncologic	

emergencies.	 In:	 Poplack	 DG,	 Pizzo	 PA,	 editors.	

Principles	and	practice	of	pediatric	oncology.	6th	

ed.	 Philadelphia:	 Lippincott	Williams	 &	Wilkins;	

2011.	p.	1125-51.	

	 	 9)	 Zierler	RE,	Summer	DS.	Arterial	physiology.	

In:	Cronenwett	JL,	Johnston	KW,	editors.	Rutherford’s	

vascular	surgery.	Vol	1.	7th	ed.	Philadelphia:	Saunders	

Elsevier;	2010.	p.	131-49.

	 	 10)	Esclamado	R,	Cummings	CW.	Management	

of	the	impaired	airway	in	adults.	In:	Cummings	CW,	

Fredrickson	JM,	Harker	LA,	Krause	CJ,	Schuller	DE,	

editors.	Otolaryngology	-	head	and	neck	surgery.	

2nd	ed.	St.	Louis,	MO:	Mosby	Year	Book;	1993.	p.	

2001-19.

 3.3 เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม

หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 	 ล�าดับที่อ้างอิง.	ชื่อบรรณาธิการ,	บรรณาธิการ.	ชื่อ

เร่ือง.	 ชื่อการประชุม;	 วันเดือนปีที่ประชุม;	 สถานที่จัด

ประชุม.	เมืองที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปีพิมพ์.

  ตัวอย่าง

	 	 1)	 Kimura	 J,	 Shibasaki	H,	 editors.	 Recent	

advances	in	clinical	neurophysiology.Proceedings	

of	 the	 10th	 International	 Congress	 of	 EMG	 and	

Clinical	Neurophysiology;	1995	Oct	15-19;	Kyoto,	

Japan.	Amsterdam:	Elsevier;	1996.

 3.4 การอ้างอิงบทความที่น�าเสนอในการประชุมหรือ

สรุปผลการประชุม (Conference paper)

	 	 ล�าดับที่อ ้างอิง.	 ชื่อผู ้ เขียน.	 ชื่อเรื่อง.	 ใน/In:														

ชื่อบรรณาธิการ,	 บรรณาธิการ/editor.	 ชื่อการประชุม;									

วันเดือนปีท่ีประชุม;	 สถานที่จัดประชุม,	 เมืองที่ประชุม.							

เมืองที่พิมพ์:	ปีที่พิมพ์.	หน้า/p.	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

  ตัวอย่าง

	 	 1)	 สุขเกษม	 โฆษิตเศรษฐ,	 รัตนา	 เตียงทิพย์.										

การหาโปรตนีในปัสสาวะทีบ่่งชีโ้รคไตด้วยวธิโีปรตนีโนมกิส์.	ใน:	

ขจร	ลักษณ์ชยปกรณ์,	บรรณาธิการ.	ประชุมวิชาการคณะ

แพทยศาสตร์	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 ประจ�าปี	 2552	

Changes:	 new	 trends	 in	 medicine;	 วันที่	 14-17	

กรกฎาคม	2552;	ณ	ห้องประชมุแพทย์โดม	2	คณะแพทยศาสตร์	

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	ศูนย์รังสิต.	กรุงเทพฯ:	 โรงพิมพ์

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์;	2552.	หน้า	23-40.

	 	 2)	 ฐิติมา	 สุนทรสัจ.	 การทานายและการป้องกัน

การคลอดก่อนก�าหนด.	ใน:	ประชมุวชิาการคณะแพทยศาสตร์	

ครัง้ที	่30	Tracks	and	trends	in	healthcare;	6-8	สงิหาคม	

2557;	ณ	อาคารเรียนรวมและหอสมุด	คณะแพทย	ศาสตร์	

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์.	สงขลา;	2557.	หน้า	73-7.

	 	 3)	 Bengtsson	S,	Solheim	BG..	Enforcement	

of	data	protection,	privacy	and	security	in	medical	

informatics.	 In:	Lun	KC,	Degoulet	P,	Piemme	TE,	

Rienhoff	O,	editors.	MEDINFO	92.	Proceedings	of	

the	 7th	World	 Congress	 on	Medical	 Informatics;	

1992	Sep	6-10;	Geneva,	Switzerland.	Amsterdam:	

North-Holland;	1992.	p.	1561-5.

	 	 4)	 Christensen	S,	Oppacher	F.	An	analysis	

of	Koza’s	computational	effort	statistic	for	genetic	

programming.	In:	Foster	JA,	Lutton	E,	Miller	J,	Ryan	



C,	Tettamanzi	AG,	editors.	Genetic	programming.	

EuroGP	 2002:	 Proceedings	 of	 the	 5th	 European	

Conference	on	Genetic	Programming;	2002	Apr	3-5;	

Kinsdale,	Ireland.	Berlin:	Springer;	2002.	p.	182-9	

 3.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์

	 	 ล�าดับที่อ้างอิง.	ชื่อผู้นิพนธ์.	เรื่อง	[ประเภท/ระดับ

ปริญญา].	 เมืองท่ีพิมพ์:มหาวิทยาลัย;	 ปีที่ได้รับปริญญา.	

จ�านวนหน้า.

  ตัวอย่าง

	 	 1)	 เอื้อมเดือน	ไชยหาญ.	ลักษณะเครือข่ายชุมชน

เพื่อการป้องกันและแก้ไขป ัญหายาเสพติดในชุมชน	

(วิทยานิพนธ์ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต).	

กรุงเทพฯ:	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์;	2542.	80	หน้า.

 3.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

  ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

	 	 ล�าดับที่อ้างอิง.	ชื่อผู้แต่ง.	ชื่อบทความ.	ชื่อวารสาร	

[ประเภทของส่ือ].	 ปีที่พิมพ์	 [สืบค้นเมื่อ/cited	 ปีเดือนวัน

ที่];เล่มที่	 (volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.	 เข้าถึงได้จาก/

Available	from:	http://..................

  ตัวอย่าง

	 	 1)	 Alavi-Naini	R,	Moghtaderi	A,	Metanat	M,	

Mohammadi	M,	 Zabetian	M.	 Factors	 associated	

with	mortality	in	Tubeculosis	patients.	J	Res	Med	

Sci	 [internet].	 2013	 [cited	 2013	 Nov	 5];	 18:52-5.	

Available	from:	http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/

articles/PMC3719227/

	 	 2)	 Annas	GJ.	Resurrection	of	a	 stem-cell	

funding	 barrier--Dickey-Wicker	 in	 court.	 N	 Engl	 J	

Med	[Internet].	2010	[cited	2011	Jun	15];	363:1687-

9.	 Available	 from:	 http://www.nejm.org/doi/

pdf/10.1056/NEJMp1010466

	 	 3)	 สุภามาศ	 ผาติประจักษ์,	 สมจิต	 หนุเจริญกุล,	

นพวรรณ	 เปียซื่อ.	 ปัจจัยทานายความสามารถในการดูแล

ตนเองและคุณภาพชีวิตในผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 	 2.	

รามาธบิดเีวชสาร	[อนิเทอร์เนต็].	2557	[เข้าถงึเมือ่	15	ต.ค.	

2557];	20:97-110.	เข้าถงึได้จาก:	http://www.tci-thaijo.

org/index.php/RNJ/article/view/19200

	 	 4)	 Dogan	S,	Abbasi	SS,	Theodore	N,	Horn	

E,	Rekate	HL,	Sonntag	VK.	Pediatric	subaxial	cervi-

cal	 spine	 injuries:	origins	management,	 and	out-

come	in	51	patients.	Neurosurg	Focus	[Internet].	

2006	 [cited	2014	Sep	15];	20:E1.	Available	 from:	

http://thejns.org/doi/pdf/10.317/foc.2006.20.2.2	

	 	 5)	 Leedham	 SJ.	 Measuring	 stem	 cell											

dynamics	in	the	human	colon-where	there’s	a	wiggle,	

there’s	a	way.	J	Pathol	[Internet].	2014	[cited	2014	

Sep	17].	Available	from:	http://onlinelibrary.com/

doi/10.1002/path.4422/pdf	

  ข. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

	 	 ล�าดับที่อ้างอิง.	 ชื่อผู้แต่ง.	 ชื่อเรื่อง	 [ประเภทของ

สื่อ].	เมืองที่พิมพ์.	ส�านักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์	[สืบค้นเมื่อ/cited	

ปีเดือนวันที่].	จ�านวนหน้า.	แหล่งข้อมูล/Available	from:	
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	 เดือนมิถุนายน	พ.ศ.	2532	วารสารโรคเอดส์ฉบับปฐมฤกษ์	ได้ถูกจัดท�าขึ้นและเผยแพร่สู่สายตาของ

แวดวงคนท�างานสาธารณสุขและประชาชน	โดยมี	ศาสตราจารย์	นายแพทย์ประเสริฐ	ทองเจริญ	 (ต�าแหน่ง	

ทางวิชาการในขณะนั้น)	เป็นบรรณาธิการ	

	 การออกวารสารโรคเอดส์เป็นแนวคิดและความมุ่งมั่นของอาจารย์ประเสริฐ	 ทองเจริญ	 ที่มองว่า	

ประเทศไทยควรจัดท�าวารสารเกี่ยวกับโรคเอดส์เพื่อรวบรวมและเผยแพร่องค์ความรู ้ให้กว้างขวาง																					

เป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงานและผู้สนใจได้ติดตามความก้าวหน้าเก่ียวกับสถานการณ์และมาตรการป้องกัน

ควบคุมโรค	เป็นเวทีกลางแลกเปลีย่นข้อมลูและข้อคิดเหน็เกีย่วกบัโรคเอดส์	โดยท่านได้ทุ่มเทแรงกายและแรงใจ

ผลักดนัให้วารสารโรคเอดส์ให้ได้มาตรฐาน	และท่านกรุณารบัเป็นบรรณาธกิารวารสารมาต่อเนือ่งยาวนานถงึ	

30	ปี

	 ในบทท้ายเล่มของวารสารโรคเอดส์ฉบับแรก	อาจารย์ประเสริฐ	ทองเจริญ	ได้บันทึกบทบรรณาธิการ

ไว้ว่า	 “...	 ถ้าหากยังค้นคว้าวิจัยหายาที่ทรงประสิทธิภาพไม่ส�าเร็จในอีก	 5	ปีข้างหน้า	ประชาชนนับล้านคน					

ในโลกนีจ้ะต้องป่วยด้วยโรคเอดส์	นอกจากจะถงึแก่กรรมแล้วยงัเป็นภาระเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลทีห่นกัมาก

ทีเดียว	ในประเทศไทยเรา	แม้ว่าจ�านวนผู้ป่วยที่ได้รับรายงานจะยังมีไม่มาก	แต่อัตราการติดเชื้อในกลุ่มเสี่ยง

ได้ทวีความรุนแรงมากขึ้นอย่างรวดเร็ว	 จากจ�านวนเพียงสิบเพิ่มข้ึนเป็นหมื่นภายในระหว่างไม่ก่ีปี	 มาตรการ	

ทีส่�าคญัในการป้องกันและควบคมุโรคประการหนึง่กค็อืการให้ข้อมลูข่าวสารทีถ่กูต้องอนัจะน�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงให้สามารถป้องกันตัวเองมิให้ติดเช้ือ	 กระทรวงสาธารณสุข	 โดยคณะอนุกรรมการ

วชิาการโรคเอดส์	ได้เลง็เหน็ความส�าคัญในการให้ข้อมลูข่าวสารทีถ่กูต้องอย่างต่อเนือ่ง	จงึได้พจิารณาด�าเนนิการ

ออกวารสารโรคเอดส์นี	้โดยมุง่หวงัจะใช้เป็นสือ่กลางในการเผยแพร่ความรูข้้อมลูข่าวสารและแลกเปลีย่นข้อคดิเหน็

บทบรรณาธิการวารสารโรคเอดส์
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ต่าง	ๆ 	ซึง่จะเป็นปัจจยัช่วยเสริมในการป้องกนัและควบคมุโรคเอดส์มใิห้แพร่กระจายลกุลามออกไปอย่างไม่มี

ขอบเขต...”

	 ถ้อยค�าทีอ่าจารย์ประเสรฐิ	ทองเจรญิ	ได้บนัทกึไว้ข้างต้น	ได้แสดงให้เหน็ถึงวจิารณญาน	การมองการณ์ไกล	

การอุทิศตน	 ด้วยจิตใจที่กอปรด้วยความเมตตา	 ความกรุณา	 และความเสียสละอย่างใหญ่หลวง	 ของท่าน												

ที่มุ ่งมั่นจะเป็นส่วนส�าคัญส่วนหน่ึงในการช่วยให้ประชาชนคนไทยปลอดภัยจากการติดเชื้อ	 และผู ้ที	่																																												

ตดิเช้ือเอชไอวีแล้ว	กจ็ะได้รบัการดูแลรกัษาอย่างดีทีส่ดุ	ด้วยการจดัท�าวารสารโรคเอดส์	ซึง่เป็นวารสารวชิาการ																						

ทางด้านการแพทย์และสาธารณสขุท่ีมุง่เน้นเนือ้หาด้านเอดส์เป็นการเฉพาะเพยีงฉบบัเดยีวในประเทศไทยมาอย่าง						

ต่อเนื่องยาวนาน	 เป็นแหล่งสั่งสมองค์ความรู้ที่ส�าคัญอย่างยิ่งของแวดวงวิชาการ	 ด้านเอชไอวีและโรคเอดส์

ของประเทศ	 จนมีส่วนส�าคัญอย่างยิ่งในการพัฒนามาตรการและกลวิธีในการป้องกันควบคุมตลอดจน												

การรักษาโรคเอดส์	จนประสบผลส�าเร็จมาจนถึงปัจจุบัน

	 เมือ่วานที	่9	 	กรกฎาคม	พ.ศ.	2562	อาจารย์ประเสริฐ	ทองเจรญิ	ผูเ้ป็นท่ีเคารพรกัยิง่ของนกัวชิาการ									

ทีท่�างานด้านเอดส์	และในสาขาอื่น	ๆ	จ�านวนมากมาย	ได้จากพวกเราไปแล้วด้วยอาการสงบ	ทิ้งไว้ซึ่งผลงาน

มากมายนานัปการ	ขอให้พวกเราจดจ�าท่านในฐานะปูชนียบุคคล	ผู้ด�ารงตนด้วยความดีงาม	มุ่งมั่นสร้างสรรค์

ผลงานทางวชิาการด้วยความจรงิใจเพือ่ประโยชน์สขุของประชาชน	เป็นแบบอย่างในการด�ารงชวีติให้กบัพวก

เราและอนุชนรุ่นหลังสืบไป

	 คณะบรรณาธกิารและทมีงานผู้จัดท�าวารสารโรคเอดส์	ขอแสดงเจตน์จ�านงแน่วแน่ท่ีจะสบืสานปณธิาน

ของอาจารย์ประเสรฐิ	ทองเจรญิ	ผูร้เิริม่วารสารโรคเอดส์ให้วารสารโรคเอดส์ในยุคปัจจบัุนและท่ีจะด�าเนนิการ

ต่อไป	เป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ความรู้	ข้อมูล	ข่าวสาร	และแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นต่าง	ๆ	เพื่อช่วยเสริมให้

งานยุติปัญหาเอดส์ประสบผลส�าเร็จโดยเร็ว	

	 ท้ายที่สุด	ขออนุญาตประชาสัมพันธ์ให้ทราบทั่วกันว่า	นับตั้งแต่ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2563	เป็นต้นไป	

วารสารโรคเอดส์จะปรับปรุงโฉมใหม่	 ด้วยการออกเป็นวารสารอิเลกทรอนิกส์	 โดยผู้สนใจจะส่งบทความ	

รายงานทางวิชาการต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์	โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	โรคไวรัสตับอักเสบ	บี	และ	ซี	

ตลอดจน	 ประเด็นปัจจัยทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง	 ยังคงส่งผลงานเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ได้ตามปกติ	 โดย																

กองบรรณาธกิารในรุ่นปัจจุบนั	ยงัคงยดึมัน่ในเจตนารมณ์ของอาจารย์ประเสรฐิ	ทองเจรญิ	ตามท่ีท่านได้จารึกไว้	

ในบรรณาธิการบันทึกท้ายเล่มของวารสารโรคเอดส์ฉบับแรกว่า	 “...	 หวังว่าวารสารโรคเอดส์อาจจะอ�านวย

ประโยชน์แก่ท่านผู้อ่านเป็นอย่างมาก	 ผมขอขอบคุณอย่างสูงต่อผู้นิพนธ์ทุกท่านท่ีได้ส่งบทความมาลงพิมพ	์	

ในฉบับปฐมฤกษ์นี้”

บรรณาธิการจัดท�าวารสารโรคเอดส์
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Abstract

The Stigmatized Communication Towards HIV/AIDS Patients: 
Representation and Its Meaning in the Quality of Life of Infected Persons

Nuttawat Tangpatomwong*   

*Wat Umong [Suan Buddha Dhamma], Muang, Chaing Mai, Thailand

 Stigmatized communication and discrimination directed towards HIV/AIDS patients as having 
sexual behavior deviant from the norm as well as the discourse of unprotected sexual intercourse which 
leads to virus infection is a label that put on them. This labelling has become a stigmatized communication 
branding them as sinful and turns them from normal to abnormal beings. This kind of stigmatized          
communication violates the human rights of HIV patients. These abusive expressions turned into unconscious 
feelings which are embedded in the minds of HIV patients. The negative feelings, unknowingly implanted, 
affect the mind and spirit of the HIV patients which later can lead to suicidal behaviour. Communication 
through discourse or dialogue creates a meaningful perspective and can create new representations for 
HIV infected patients. The new representation includes: the new perspective of AIDS patients, on receiving 
antiretrovirals between transmissible and non-transmissible patients. Patients with strict adherence to 
antiretroviral drugs have an undetectable viral in the body, therefor have no chance in the spread of the 
virus (Undetectable = Untransmittable, U=U). Despite being infected with the virus, the patient lives 
like normal people and can lead a happy and meaningful life.
 
Keywords: quality of life, meaningful, representation, stigma, HIV, AIDS, communication

บทคัดย่อ
	 การส่ือสารผ่านการถูกตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	 อันเนื่องมาจากการมีพฤติกรรมทางเพศ															
ทีแ่ตกต่างไปจากสงัคมกระแสหลัก	 โดยการมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภยัท�าให้การเปิดเผยผลการตดิเช้ือมสีภาพเปรียบเสมอืนการตดิป้ายบนตวั
ของผู้ติดเชื้อ	 การติดป้ายโดยการส่ือสารผ่านการตีตราเช่นนี้เป็นการสร้างตราบาป	 เปลี่ยนผู้ติดเชื้อจากบุคคลปกติธรรมดา	 เป็นบุคคล						
ผดิปกต	ิการสือ่สารผ่านการตีตรา	จึงเป็นการละเมดิสิทธิมนษุยชนของผูต้ดิเชือ้เอชไอว	ีท�าให้ผูต้ดิเชือ้เกดิความรูสึ้กทีฝั่งแน่นภายในจติใจ
โดยไม่รูตั้ว	 เป็นความรูส้กึด้านลบทีส่่งผลกระทบต่อจติใจและจิตวญิญาณ	และอาจน�าไปสูพ่ฤตกิรรมการฆ่าตวัตายได้	การสือ่สารผ่านวาทกรรม
หรือบทสนทนา	 เพื่อสร้างให้เกิดการจดจ�าความหมายและภาพตัวแทนของโรคเอดส์ยุคใหม่	 ซึ่งภาพตัวแทนของโรคเอดส์ยุคใหม่นี้
ครอบคลมุถงึผูป่้วยเอดส์รุน่ใหม่ท่ีรบัยาต้านไวรสัเอชไอวีอย่างต่อเนือ่ง	ทีส่่งผลแตกต่างระหว่างการแพร่	หรือไม่แพร่เชือ้	ผูต้ดิเชือ้ทีก่นิยา
ต้านไวรสัเป็นประจ�าโดยไม่ขาดยา	จนตรวจปรมิาณไวรสัไม่พบ	จะไม่มโีอกาสแพร่เชือ้เลย	(Undetectable	=	Untransmittable,	U=U)	
ถึงแม้จะมีเชื้อเอชไอวีในร่างกายก็ตาม	ผู้ติดเชื้อสามารถใช้ชีวิตเหมือนคนปกติทั่ว	ๆ	ไป	ซึ่งมีคุณค่าและมีความสุขในชีวิตได้เฉกเช่นกัน	

ค�ำส�ำคัญ:	คุณภาพชีวิต,	ความหมาย,	ภาพตัวแทน,	การตีตรา,	ผู้ติดเชื้อเอชไอวี,	ผู้ป่วยเอดส์,	การสื่อสาร
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บทน�า

	 แม้ว ่าในปัจจุบันจะได้มีการค้นคว้าวิจัย							

เพ่ือผลติยาต้านไวรัสเอชไอว	ีส�าหรบัใช้รกัษาโรคเอดส์

ได้จนประสบผลส�าเรจ็	ส่งผลให้ผูป่้วยเอดส์มสีขุภาพ

แข็งแรง	มีชีวิตยืนยาว	และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	และ

เปรียบเทียบว่ายาต้านไวรัสเอชไอวี	 เป็นเสมือน									

สิง่มหศัจรรย์ในชวิีต	ท�าให้ผูติ้ดเช้ือ	ผ่านเส้นตายของ

ชีวิตมาได้(1)	 แต่การสื่อสารเร่ืองโรคเอดส์ในช่วงที่

ผ่านมา	ได้ท�าให้เกิดภาพซึ่งถูกจัดสร้างขึ้น	เป็นการ

จดจ�าความหมายของโรคเอดส์ในลักษณะหนึ่ง	และ

ยงัไม่ได้ถกูปรับเปล่ียนให้เป็นการสือ่สารผ่านความหมาย

ภาพตวัแทนของโรคเอดส์ขึน้มาใหม่	แม้ว่าการสือ่สาร

ผ่านภาพผู้ป่วยเอดส์ท่ีเคยพบเห็นในอดีต	 จะพบได้

น้อยลงไปแล้วในปัจจุบันก็ตาม

	 ผลจากการสื่อสารในระยะที่ผ่านมาท�าให้									

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์	 ยังคงถูกตีตราจาก

สงัคมภายนอกว่าเป็นผูท้ีม่พีฤติกรรมส�าส่อนทางเพศ

จนเป็นเหตุให้เกิดการติดเชื้อตามมาจนป่วยเป็น					

โรคเอดส์	 หากมองภาพย้อนกลับไปเมื่อ	 2	 -	 3	

ทศวรรษทีผ่่านมา	การสือ่สารเพือ่ให้นยิาม	ความหมาย	

และภาพตวัแทนของโรคดังกล่าวน้ัน	เป็นการสือ่สาร

ผ่านภาพตัวแทนและความหมาย	 ที่ถูกสื่อสาร

ถ่ายทอดออกไปสู่สาธารณชน	ทีเ่น้นถงึการต่อสูข้อง

ผู้ป่วยเอดส์ต่อสภาวะการคุกคาม	ของโรค	ที่ยังไม่มี

วิธีการรักษาให้หายขาดได้	 เป็นเสมือนการสื่อสาร

ผ่านภาพสะท้อนทีถ่กูสร้างขึน้มา	เพือ่ให้เกดิการจดจ�า

โรคเอดส์ได้อย่างน่าสะพรึงกลัว	 เพื่อให้ทุกคน								

ล้วนเกดิภาพจ�าทีต้่องการให้จดจ�าอย่างไม่รูล้มื	และ

เข้าใจความหมายของโรคเอดส์ได้อย่างรวดเร็วที่สุด	

ว่าถ้าใครได้รบัเชือ้หรอืตดิเชือ้มาแล้ว	บคุคลผูน้ัน้ได้

แต่รอการเสยีชวีติจากโรคเอดส์แทบทัง้สิน้	ผูท้ีติ่ดเชือ้

มาแล้วจะไม่สามารถหลีกหนีจากความตายไปได้

อย่างแน่นอน	

	 ความจ�าเป็นพื้นฐานของการเรียนรู้	 การคิด	

และการใช้ภาษา	มส่ีวนในการก�าหนดพฤตกิรรมของ

มนุษย์	 การเข้าใจเรื่องความจ�าช่วยให้เราสามารถ

เข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมของผู้บริโภคได้ดียิ่งข้ึน(2)	

การสื่อสารผ่านการเข้าใจเรื่องความจ�าจากสิ่งนี	้								

ส่งผลกระทบต่อจิตใจผู ้ป่วยให้เกิดความรู ้สึกว่า									

“มมีลทินประทับเป็นการตตีราภายในจติใจยากท่ีจะ

ลบเลือนออกไป”	 ท�าให้มีการหลีกหนีจากสังคม							

แยกตัว	 ซึมเศร้า	 รู้สึกสูญเสียพลังอ�านาจ	อันส่งผล

ให้เกิดความทุกข์ทางด้านจิตใจ	 และจิตวิญญาณ							

ซึง่การตตีรามคีวามเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการฆ่าตวัตาย

ของผูต้ดิเช้ือ	การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในประเทศ

เกิดข้ึนในประชาชนวัยแรงงาน	 ถือเป็นประชากร

หลักในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ	

ประมาณร้อยละ	 85	 ของผู้ป่วยโรคเอดส์	 มีอายุ

ระหว่าง	15	-	45	ปี	ซึง่เป็นวยัแรงงาน	และเพศหญงิ

มีสัดส่วนใกล้เคียงกับชายมากขึ้น	อัตราส่วน	1.5:1	

ภาวการณ์เจบ็ป่วยเรือ้รงัของโรค	ฯ	ก่อให้เกดิการสญูเสยี

สมรรถภาพในการท�างานทั้งทางร ่างกายและ								

จิตใจที่ส�าคัญคือ	 การสูญเสียชีวิตก่อนวัยอันควร		

จากการคาดประมาณโดยทีมนักวิชาการของ

ประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2558	มีผู้ติดเชื้อจ�านวนสะสม	

1,526,028	ราย	ผู้ติดเชื้อรายใหม่ในปี	พ.ศ.	2558	

จ�านวน	6,759	คน(3) 

	 การศกึษาในต่างประเทศทีม่กีารระบาดของ

เชื้อเอชไอวีรุนแรง	พบว่า	มีอัตราการฆ่าตัวตายของ

ผู้ติดเช้ือสูงถึงร้อยละ	 38.60	 และมีการเจ็บป่วย							

ทางจิตภายหลังจากได้รับวินิจฉัยว่า	ติดเชื้อเอชไอวี									

สูงถึงร้อยละ	 29.6(4)	 แม้ในประเทศไทยจะไม่พบ

อัตราการฆ่าตัวตายในผู้ติดเช้ือเอชไอวีสูงถึงขนาด

ประเทศเหล่านัน้	แต่กม็กีารศกึษาวิจยัทีพ่บ	“ผูป่้วย

เอดส์มีการปกปิดผลเลือด	 ไม่กล้าเปิดเผยสภาพ							
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มีความหมายตรงกับ	 “ทฤษฎีการตีตรา	 (Label	

Theory)”	 แกนของทฤษฎีนี้	 อยู่ท่ีข้ันตอนสุดท้าย

ของกระบวนการตตีรา	แทนเนนบามชีว่้า	ทางออกของ

ปัญหาการตีตรา	คือ	เราจะต้องปฏิเสธการระบายสี

ให้แก่ความชั่วเหมือนที่เคยท�ามา	 โดยกระบวนการ

ยุติธรรม	 จะต้องใช้ความพยายามรณรงค์เรื่อง									

การเลกิระบายสใีห้แก่ความชัว่	โดยการใช้โปรแกรม	

การปรับเปลี่ยนแบบต่าง	ๆ	 (6)	 ในปัจจุบันโรคเอดส์	

นบัได้ว่า	เป็นโรคเรือ้รงัชนดิหนึง่ทีส่่งผลกระทบต่อผู้ป่วย

ในทกุมติ	ิทัง้ด้านร่างกาย	จติใจ	สงัคม	และจติวญิญาณ	

อีกท้ังการสื่อสารผ่านภาพสะท้อนท่ีถูกสร้างข้ึนมา	

เพื่อให้เกิดการจดจ�าความหมายภาพตัวแทนของ	

โรคเอดส์กย็งัไม่ได้รบัการสือ่สารผ่านการถกูสร้างขึน้

ใหม่	เพือ่ลบเลือนภาพเก่าทีเ่ปลีย่นแปลงไป	จงึส่งผล

ให้ผู้ติดเชื้อยังคงได้รับผลกระทบจากมิติด้านจิตใจ

และจิตวิญญาณ	 ท่ีนับได้ว่าเป็นมิติท่ีส่งผลกระทบ

อย่างมาก	เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มองว่า	เป็นโรค

ร้ายแรงยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้	 ท�าให้

หวาดกลวัต่อความตาย	การถกูมองจากสงัคมว่าเป็น

ผูเ้ลวทราม	ประพฤตผิดิศลีธรรม	มพีฤตกิรรมส�าส่อน

ทางเพศ	อันเป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อตามมา(7)

	 ทฤษฎีการตีตรา	 ของโฮเวิร์ด	 เบคเคอร	์

(Howard	Saul	Becker)	นกัสงัคมวทิยา	ผูม้ส่ีวนก่อตัง้	

ทฤษฎีการตีตรา	ในปี	ค.ศ.	1963	ได้ให้ความเห็นว่า	

การเบี่ยงเบนไม่เก่ียวกับคุณภาพของพฤติกรรม							

แต่เกี่ยวข้องกับผลจากปฏิกิริยาตอบโต้ทางสังคม			

ดังนั้นเบคเคอร์	 จึงจัดกลุ่มความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมและปฏิกิริยาตอบทางสังคม	 เบคเคอร	์

เห็นว่าบุคคลทุกคนในสังคมไม่ว่าในเวลาใด	 ก็อาจ			

ถูกตีตราว่าเป็นผู้เบ่ียงเบนได้	 เบคเคอร์อธิบายว่า	

กลุ ่มทางสังคมเป ็นตัวการส�าคัญในการสร ้าง

พฤติกรรมเบี่ยงเบน	 โดยการสร้างกฎเกณฑ์ขึ้นมา	

เป็นผลท�าให้ผู้ที่ฝ่าฝืนกฎเกณฑ์นั้น	 ต้องกลายเป็น				

ผู้มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน(8)	 ซึ่งการสื่อสารเพื่อสร้าง

การติดเชื้อต ่อคนในครอบครัว	 หรือบุคคลอื่น	

เนื่องจากกลัวผู้อื่นและสังคมรังเกียจ”	 โดยพบว่า						

ผู้ติดเชื้อได้สะท้อนการสื่อสารผ่านภาพที่ถูกสร้าง			

ขึ้นมา	เพื่อให้เกิดการจดจ�าความหมายภาพตัวแทน

ของโรคเอดส์ให้รับรู้ได้	 เช่นกล่าวว่า	 “กลัวคนอื่นรู้

ว่าตนตดิเชือ้มากกว่ากลัวตายเสยีอกี”	อกีรายกล่าวว่า	

“ทกุข์ใจมาก	กลวัแม่เสยีใจทีรู่ว่้าตนติดเชือ้เอชไอว”ี	

และอีกรายกล่าวว่า	 “ไม่อยากพบปะใคร	 ไม่อยาก

ร่วมงานชุมชน	 กลัวคนอื่นรู ้แล้วเขาจะรังเกียจ”	

เป็นต้น(5)	 ถ้อยค�าเหล่านี้เป็นเพียงบางส่วนที่ได้จาก

การสัมภาษณ์ผู ้ติดเช้ือเท่านั้น	 ข้อมูลข้างต้นได้

สะท้อนปัญหาและความส�าคัญของความรู ้สึก											

การถกูตตีราของผูติ้ดเชือ้	เป็นผลกระทบต่อผูติ้ดเชือ้

โดยตรง	ซึ่งต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน	

	 บทความวิชาการชิ้นนี้	 ผู้เขียนจึงได้น�าเสนอ

เกีย่วกบัแนวคดิและทฤษฎกีารสือ่สารผ่านการตีตรา	

แนวคิดและทฤษฎีเรื่องภาพตัวแทน	 และแนวคิด

เรือ่งการจดจ�าความหมาย	ซึง่ท้ังหมดนีม้คีวามเกีย่วข้อง

กับการสื่อสารผ่านการถูกตีตราและการเลอืกปฏบิตัิ

ต่อผู้ติดเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	ซึง่ส่งผลต่อการเป็น

ภาพตวัแทนและความหมายของคุณภาพชวีติผูต้ดิเชือ้	

รวมทั้งได้เสนอแนะแนวทางปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยน

การสื่อสารเพ่ือสนองตอบความต้องการทางด้าน

จติใจและจติวิญญาณของผูติ้ดเชือ้ให้เกดิขึน้ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ	 เป็นการสร้างให้เกิดการจดจ�าและ

ภาพตัวแทนของโรคเอดส์ยุคใหม่	

แนวคิดและทฤษฎีการตีตรา  หรื อทฤษฎี                   

การระบายสใีห้แก่ความช่ัวร้าย (Dramatization 

of evil) 

	 แฟรงค์	แทนเนนบาม	(Frank	Tannenbaum)	

เป็นคนแรกที่ริเริ่มใช้ค�าว่า	 การระบายสีให้แก่							

ความชัว่ร้าย	เพือ่ใช้อธบิายพฤตกิรรมอาชญากรรม	และ

พฤติกรรมเบี่ ยง เบน	 ซึ่ งประโยคดั งกล ่ าวนี	้																							



106

ซึ่งถูกจับกุมมีเพียงจ�านวนน้อย	 ส่วนผู้ท่ีประกอบ

อาชญากรรม	 ซ่ึงไม่ถูกจับกุมมีจ�านวนมาก	 และมัก

กระท�าผิดมาแล้วไม่น้อยกว่าพวกแรก	 6)	 การที่

บุคคลจะถูกจับกุมหรือไม่	 ข้ึนอยู่กับบุคลิกลักษณะ

ของบุคคลนั้น	 ไม่ใช่ฐานความผิด	 7)	 ความรุนแรง					

ในการลงทัณฑ์	 ข้ึนอยู่กับบุคลิกลักษณะของบุคคล

เช่นกนั	8)	การวนิจิฉยัส่ังการของกระวนการยติุธรรม	

ขึ้นอยู่กับแบบแผนที่ฝังในความคิดของบุคคลทั่วไป

เก่ียวกับการกระท�าความผิด	 และ	 9)	 เมื่อใดก็ตาม					

ที่บุคคลถูกตราหน้าจากสังคม	 ว่าเป็นผู้เบี่ยงเบน

บุคคลนั้นจะตกอยู ่ในภาวะท่ีไม่สามารถกอบกู้

ภาพพจน์ของตนในฐานะพลเมืองดีกลับคืนมา															

เฉกเช่นเดียวกันการระบายสีตีตราผ่านเงื่อนปม						

ของการสือ่สารผ่านการตตีราและการเลอืกปฏบิตัต่ิอ

ผูต้ดิเช้ือ	เพราะการมพีฤตกิรรมทางเพศท่ีแตกต่างจาก

สงัคมกระแสหลัก	และการมเีพศสมัพนัธ์ทีไ่ม่ปลอดภยั

ท�าให้ติดเช้ือ	 การตีตราเปรียบเสมือนการติดป้าย

บอกให้รู ้ว่า	 บุคคลนี้มีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง							

ในแง่ลบ	ท�าให้บคุคลทีถ่กูตตีรา	เปลีย่นจากบคุคลปกติ

ธรรมดากลายเป็นบุคคลผดิปกต	ิเป็นคนท่ีไม่บรสิทุธิ์	

ด่างพร้อย	มีรอยมลทิน	ไร้คุณค่า	ที่แตกต่างไปจาก

บคุคลอืน่	ๆ 	จงึกล่าวได้ว่าเป็นการตตีรานัน้	ส่งผลให้

เกดิการเลือกปฏบัิตซ่ึิงการเลอืกปฏบัิตเิปรยีบเสมือน

หรอืเท่ากบัเป็นการละเมดิสทิธมินษุยชนโดยไม่รูต้วั(8)

	 การสื่อสารผ่านเรื่องของการตีตรา	 ยังไม่มี

การเปลี่ยนแปลงที่เพียงพอ	คือ	เมื่อมากกว่า	10	ปี					

ที่แล้ว	 การสื่อสารเรื่องเกย์กับเอดส์เป็นเรื่องคู่กัน						

ซึง่กเ็ป็นปรากฏการณ์ทีเ่กดิขึน้จรงิ	แต่หากพจิารณา

ในทัศนะที่กว้างขึ้น	ก็ต้องเห็นข้อเท็จจริงที่ว่ามีกลุ่ม

บุคคลประเภทอื่น	ๆ	ที่สัมผัสและมีพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการตดิเช้ือเอชไอวอียูด้่วยอกีหลายกลุม่	ไม่ใช่มเีพยีง

กลุ ่มกลุ ่มชายรักชาย	 (เกย์/Men	 having	 Sex								

with	Men:	 MSM)	 แล้วก็น�าเฉพาะเรื่องบุคคลท่ี

เป็นกลุ่มชายรักชายไปโยงกับเอดส์	 ไปมองว่ากลุ่ม

ความหมายภาพตวัแทน	จงึถอืเป็นความจ�าเป็นพืน้ฐาน

ทีต้่องเร่งเสริมสร้างการเรยีนรูท้างความคดิ	และการ

ใช้ภาษาทีม่ส่ีวนในการก�าหนดพฤตกิรรมของมนษุย์	

การเข้าใจเรื่องความจ�าช่วยให้เรา	 สามารถเข้าใจ

เกีย่วกบัพฤตกิรรมของโรคเอดส์ได้ดขีึน้	โดยการสือ่สาร

ผ ่ านความหมายภาพตัวแทนของโรคเอดส ์																						

ทีไ่ด้ถกูจดัสร้างขึน้มาว่า	“สภาพร่างกายอนัผ่ายผอม	

ผิวหนังแห้งติดกระดูก	 ตามตัวมีบาดแผลเปื ่อย								

เต็มไปด้วยน�้าเลือด	และหนองไหลเยิ้ม	เบ้าตาลึกโบ๋									

ผมหลดุร่วง	ลมหายใจแผ่วเบา	นอนบนเตียงเรียงราย

ภายในห้องทีเ่ตม็ไปด้วยเตยีงนอนทีม่เีพยีงพืน้ทีเ่ลก็	ๆ 	

ไว ้ส�าหรับเป็นทางเดินเท่านั้น”(9)	 ภาพเหล่านี้									

สามารถพบเหน็ได้โดยทัว่ไปและเป็นภาพทีส่ะเทอืนใจ

ต่อผูท้ีพ่บเหน็เป็นอย่างมาก	วดัพระบาทน�า้พเุป็นทีรู่จ้กั

ของคนทัว่ไป	สถานทีแ่ห่งน้ีเปรียบเสมอืนสถานดูแล

ผู้ป่วยเอดส์แบบประคับประคองในระยะสุดท้าย							

ของชีวิต	 การสื่อสารความหมายภาพตัวแทนของ	

โรคเอดส์ยังคงถูกจัดสร้างให้เป็นภาพที่พบเห็นได	้

โดยทั่วไปในเกือบทุกแห่ง	 เพราะในช่วงระยะเวลา	

ดังกล่าวนั้น	 เกิดวิกฤติการณ์ระบาดอย่างหนักของ

โรคเอดส์ทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทยด้วยผูป่้วยหลายราย

ไร ้ญาติขาดมิตรที่คอยให ้การดูแล	 บางราย																			

ถูกปล่อยทิ้งไว้ในโรงพยาบาล	ญาติจะมารับตัวกลับ	

กต่็อเมือ่ผูป่้วยส้ินลมลงไปแล้ว	เป็นภาพทีน่่าสงัเวชใจ	

ยิ่งนัก(10)

	 การระบายสใีห้แก่ความชัว่เหมอืนทีเ่คยท�ามา

ตามหลักการทางทฤษฎีการตีตรา	 ประกอบด้วย		

หลักการ	9	ประการ	ได้แก่	1)	พฤติกรรมอาชญากร

มีความชั่วร้ายอยู่ภายใน	 2)	 นิยามของพฤติกรรม

อาชญากรถกูก�าหนด	โดยผลประโยชน์องผูม้อี�านาจ

ในสังคม	 3)	 บุคคลกลายเป็นอาชญากร	 เพราะ

กระบวนการตีตรา	4)	กระบวนการยุติธรรมจัดกลุ่ม

อาชญากร	 และกลุ่มที่ไม่ใช่อาชญากรแตกต่างจาก

ข้อมูลในโลกความจริง	 5)	 ผู้ประกอบอาชญากรรม	
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ชายรกัชายมัว่	ส�าส่อน	ซึง่จรงิ	ๆ	แล้วทุกเพศกมี็	และ

มองว่าเร่ืองมพีฤตกิรรมมัว่ทางเพศกับเอดส์เป็นเรื่อง

เดียวกัน	ทั้ง	ๆ	ที่จริง	ๆ	แล้วเป็นคนละเรื่อง	แต่ก็ยัง

พูดเรื่องเดิมอย่างนี้(11)	 ปัญหาที่เกิดขึ้นเช่นนี้เป็นไป

ลกัษณะเดยีวกบัการทีบ่คุคลหรือกลุม่คนทีส่งัคมไม่สนใจ	

ไม่ต้องการรับรู้	 ถูกมองข้าม	 ถกูท�าให้เป็นคนทีไ่ร้ค่า	

ถกูท�าให้มชีวีติอยูต่ามชายขอบของพื้นที่ต่าง	ๆ	 เช่น	

พื้นที่ทางภูมิศาสตร์	 พื้นที่สังคม	พื้นที่ทางความคิด	

และถกูปฏเิสธ	กดีกนั	แบ่งแยกออกจากสงัคมกระแสหลกั	

ท�าให้คนเหล่านี้ขาดโอกาส	ขาดความรู้	ขาดอ�านาจ

ในการต่อรอง	ไม่ได้รบัความเป็นธรรม	ไม่สามารถเข้าถงึ

ทรัพยากร	ไม่สามารถเข้าถึงบริการสวัสดิการต่าง	ๆ 	

ตามสทิธข้ัินพืน้ฐานทีค่วรจะได้รบัแต่กลบัถกูมองเป็น

ตวัปัญหา	เช่น	ชาวเขา	ชนกลุม่น้อย	ผูห้ญงิขายบรกิาร													

คนพิการ	 กลุ่มคนรักเพศเดียวกันกลุ่มผู้ติดเช้ือ(11)	

ตัวอย่างของภาษาและวิธีคิดที่มีนัยเชิงอคติในกลุ่ม

ของการสื่อสารผ่านการตีตรา(11)	(ตารางที่	1)	

ตารางที่ 1:	กลุ่มของการสื่อสารผ่านการตีตรา	และภาษาและวิธีคิดที่มีนัยเชิงอคติ

กลุ่มของการสื่อสาร

ผ่านการตีตรา
ภาษาและวิธีคิดที่มีนัยเชิงอคติ

ตนเอง	และกลุ่ม ผิดปกติ	ผิดเพศ	พวกชอบไม้ป่าเดียวกัน	เสือไบ	ตุ๊ดเด็ก	ตุ๊ดแก่	เก้ง	

กวาง	กระเทยควาย	สาวเสียบ

ครอบครัว ลูกผิดปกติ	ท�าให้เสื่อมเสียชื่อเสียงของวงศ์กระกูล	สร้างความอับอาย

ขายหน้าให้กับพ่อแม่	เพราะว่าตนเองเลี้ยงลูกได้ไม่ดี

สังคม	ชุมชน เซ็กซ์จัด	ส�าส่อน	มักมากในกาม	วิปริตทางเพศ	ชอบความรุนแรง	

เสียชาติเกิด	ตัวตลก	ตัวประหลาด

สถาบันการศึกษา เบี่ยงเบนทางเพศ	พฤติกรรมไม่เหมาะสม	ผิดกฎระเบียบ	เป็นเด็ก

ก้าวร้าวรุนแรง	ครอบครัวแตกแยก

สถาบันศาสนา ผิดศีลธรรม	มีเวรกรรม	หรือบาปกรรมที่ต้องชดใช้	ห้ามบวช

บุคลากรทางการแพทย์ โรคจิต	จิตวิปริต/ผิดปกติ	เพี้ยน	โรคประสาท	วิกลจริต	ป่วย	มั่ว	

ตัวแพร่เชื้อ	กลุ่มเสี่ยง

	 ปัจจุบันสังคมยังคงคิดว่า	โรคเอดส์เป็นเรื่อง

อนัตราย	เป็นโรคทีน่่ากลวั	และสงัคมกม็กีารสือ่สาร

ผ่านตตีราว่าโรคเอดส์เป็นโรคของเกย์	ส�าหรบัประเทศไทย	

ในช่วงแรก	 ๆ	 ของการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ได้

สร้างภาพลบให้กับกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	

(Men	having	Sex	with	Men:	MSM)	อย่างมาก	

เพราะสังคมเชื่อว่าเอดส์	 เป็นโรคที่กลุ ่มชายที่ม	ี						

เพศสมัพันธ์กับชายสร้างขึน้	เพราะความส�าส่อนทางเพศ	

และการสือ่สารผ่านภาพทีถู่กจดัสร้างให้เกดิการจดจ�า

ความหมายของโรคเอดส์ไม ่ได ้ถูกปรับเปลี่ยน									

การสื่อสารผ่านภาพหรือความหมายภาพตัวแทน

ของโรคเอดส์ขึ้นมาใหม่จากภาพเดิม	 1)	ที่น�าเสนอ

ผลท่ีเกิดข้ึนโดยเน้นความกลวัแบบเกินจรงิ	2)	เช่ือมโยง

ความกลัวกับสาเหตุการเกิดโรค	 และ	 3)	 กระตุ้น

ความวิตกกังวลใจจนยอมรับและฝังข้อมูลนั้น	
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	 การสื่อสารผ่านการตีตรา	 เป็นกระบวนการ

ทางสงัคมทีล่ดคุณค่าของบคุคล	หรือกลุม่บคุคล	ด้วย

การเริ่มจ�าแนกว่ามีความแตกต่างกัน	 เชื่อมโยง

สัมพันธ์กับผลกระทบเชิงลบ	 เริ่มแยก	 “เรา”	 กับ	

“เขา”	 ลดสถานภาพ	 ท�าให้เกิดความด้อยค่าใน

สายตาของสังคม	อันเป็นผลเชื่อมโยงมาสู่การเลือก

ปฏิบัติ	การปฏิบัติที่ไม่เท่าเทียมหรือไม่เป็นธรรมต่อ

ปัจเจกบคุคลหรอืกลุ่มบคุคลจากสถานภาพการตดิเชือ้	

หรือการมีความสัมพันธ ์เกี่ยวข ้องกับผู ้ติดเชื้อ	

สถานภาพทางเศรษฐกิจสงัคม	เพศและเชือ้ชาต	ิเพศวถิ	ี

เพศสภาพ	เป็นต้น

	 การปฏิบัติที่เป็นผลมาจากการสื่อสารผ่าน

การตีตรา	เช่น	นินทา	แยกตัวหรือหลีกหนี	ปฏิเสธ	

ต�าหนิ	ดูถูก	ไม่สนใจ	ไม่พูดด้วย	ไม่รับฟัง	อันส่งผล

ต่อการเลือกปฏิบัติ	 เช่น	 การปฏิบัติที่ไม่เท่าเทียม							

ไม่เป็นธรรม	 ยกเลิกการจ้างงาน	 ปฏิเสธที่จะให	้						

การรักษาสุขภาพ	ไล่ออกจากบ้าน	หรอืจากการเป็น

สมาชิกหมูบ้่าน/ชุมชน	โดยอาจมกีารแสดงออกและ

รูปแบบของการสื่อสารผ่านการตีตราและเลือก

ปฏบิตัต่ิอผู้ตดิเชือ้	เช่น	ปฏเิสธการให้บรกิาร	หรอืให้

บริการที่ด้อยกว่าคนอื่น	 ต้ังเง่ือนไขการให้บริการ						

ในรูปแบบต่าง	ๆ 	ให้กลบับ้านเรว็กว่าทีค่วร	ตรวจเลอืด

โดยไม่ได้รับการยินยอมเปิดเผยความลับส่วนตัว											

พูดและแสดงออกว่ารังเกียจ	 ปกป้องกันตัวเอง								

เกนิความจ�าเป็นในงานการให้บริการ	ส่งต่อไปรับการ

รักษาที่อื่นโดยไม่มีเหตุผลอันควร	 บังคับการรักษา

ให้รบัการรกัษาทีไ่ม่ยนิยอม	เป็นต้น(12)	ประสบการณ์

การส่ือสารผ่านการตีตราต่อผู้ติดเชื้อที่ค้นพบ	 คือ	

การส่ือสารผ่านการถูกตีตรา	 และเลือกปฏิบัติจาก

กลุ่มอ่ืน	เช่น	ถกูปฏเิสธการรกัษาพยาบาล	ให้บรกิาร

เป็นควิสดุท้ายและจดัให้รอนาน	ได้รับการดูแลเอาใจ

ใส่น้อยกว่าผู้ป่วยรายอื่น	ๆ	ถูกละเมิดสิทธิของผู้รับ

บริการ	 สมาชิกในครอบครัวแสดงท่าทีไม่ยอมรับ	

เช่น	ไม่สนใจ	ไม่พูดด้วย	หรือพูดจาประชดประชัน	

พดูจาเหนบ็แนม	ดดุ่า	หรอืนนิทา	ในสถานศึกษาหรอื

ท่ีท�างาน	เคยถูกปฏเิสธการรบัเข้าเรยีน	หรอืถูกให้ออก

จากการเรียน	เคยถูกปฏิเสธการจ้างงาน	หรือถูกให้	

(ไล่)	 ออกจากงาน	 และการสื่อสารผ่านการตีตรา		

และเลือกปฏิบัติจากตนเอง	 เช่น	 รู้สึกอายท่ีตนเอง

ติดเชื้อ	ฯ	กลัวการถูกจ้องมอง	นินทาจากเจ้าหน้าที่	

รู้สึกผิดท่ีติดเช้ือ	 ฯ	 กังวลว่าคนอื่นจะรู้สถานภาพ	

ตนเอง(13)

	 การแก้ไขปัญหาเพือ่ลดการส่ือสารผ่านการตตีรา

และเลือกปฏิ บัติต ่อ ผู ้ติดเ ช้ือ	 ประกอบด ้วย																					

1)	 ยอมรับและเข้าใจความหลายหลายทางเพศ										

ในสังคมไทย	 ไม่ควรมีอคติต่อกลุ ่มคนท่ีมีความ						

หลากหลายทางเพศ	การยอมรบัจากครอบครัว	โรงเรยีน	

ชุมชน	สังคม	และเจ้าหน้าที่ภาครัฐ	ไม่ให้ตีตราและ

เลือกปฏิบัติในเรื่องเกี่ยวกับเพศวิถี	 และเพศสภาพ	

2)	ลดอคตขิองผูใ้ห้บรกิารทางการแพทย์ต่อกลุม่ต่าง	ๆ	

ตามเพศวิถีและเพศสภาพ	3)	การสร้างความเข้าใจ

เรื่องสิทธิต่าง	ๆ	ให้กับคนกลุ่มต่าง	ๆ	เช่น	เรื่องสิทธิ

มนุษยชนขั้นพื้นฐาน	 โดยเฉพาะสิทธิเสรีภาพ													

ในการตดัสนิใจเก่ียวกบัเพศ	บทบาทและความพงึพอใจ					

ทางเพศ	 ต้องได้รับการปฏิบัติอย่างเสมอภาคและ	

เท่าเทยีมกนั	โดยปราศจากความรนุแรง	การแบ่งแยก	

การตีตรา	และการเลือกปฏิบัติ	 4)	การสร้างระบบ

การให้บรกิารทีเ่ป็นมิตรและครบวงจร		5)	การปรบัปรงุ

นโยบายและปรับแก้การใช้กฎหมายท่ีเป็นอุปสรรค

ในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ	 ที่ขัดต่อการ												

ลดจ�านวนผูต้ดิเช้ือรายใหม่	และป้องกันการแพร่เช้ือ	ฯ	

6)	 เน้นความร่วมมือจากหน่วยงานภาคส่วนต่าง	 ๆ	

เข้ามาร่วมกนัแก้ไขปัญหา	ส่งเสรมิการพฒันาระบบ

เครือข่ายท�างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานภาครัฐ	

ภาคเอกชน	 ภาคประชาสังคม	 และภาคประชาชน	

7)	สร้างความเข้าใจและรณรงค์ให้สงัคมไทย	เหน็ถงึ

ความส�าคัญของการตรวจหาเชื้อ	 ให้เหมือนกับการ

ตรวจเช็คสขุภาพประจ�าปี	8)	การสร้างความต่อเนือ่ง
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ในการท�างานป้องกันการตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์	และ

การสร้างความเข้าใจทางสังคมและวัฒนธรรมว่า	

ชายรักชาย	มิใช่ตัวปัญหาสังคม	 เพื่อลดการสื่อสาร

ผ่านการตีตราจากสังคม	 และท�าให้คนในสังคมไทย	

เคารพสิทธิในความเป็นมนุษย์ของทุกคนโดยไม่มี

การเลือกเพศ(14)

แนวคิดและทฤษฎีเรื่องภาพตัวแทน 

	 การสื่อสารผ่านแนวความคิดเร่ืองภาพ

ตวัแทน	(Representation)	ฮออล์	(Hall)(14)	กล่าวว่า	

ภาษาเป็นสิ่งหนึ่งท่ีสามารถบอกได้ถึงความหมาย

ของสิง่ต่าง	ๆ 	สามารถจะเป็นตวัก�าหนด	และจดัการ

ความประพฤต	ิและการปฏบิตักิารต่าง	ๆ 	ความหมาย

ของภาษา	 จะช ่วยในการตั้งกฎ	 บรรทัดฐาน													

และขนบธรรมเนียมต่าง	ๆ 	ทีส่ัง่การและควบคมุชวีติคน	

ในสังคม	 นอกจากนี้	 Hall	 ยังมองว่าแนวความคิด

เรือ่งภาพตวัแทน	มกีารท�างานคล้ายกบัระบบการท�างาน

ของภาษา	 เพราะภาพตัวแทน	 เป ็นผลผลิต															

ทางความหมายของระบบความคิดในจิตใจ																

ของมนษุย์	ผ่านการท�างานของภาษา	โดยการเชือ่มโยง

ระหว่างระบบความคดิกับภาษา	ซึง่อ�านวยให้มนษุย์

สามารถอ้างอิงถึงโลกแห่งความจริงของวัตถุ	 ผู้คน	

และเหตกุารณ์ต่าง	ๆ 	รวมถึงโลกแห่งจนิตนาการทีม่	ี

แต่วัตถ	ุผูค้นและเหตุการณ์ทีป่รงุแต่งขึน้	Hall	เสนอ

วิธีการศึกษาการน�าเสนอภาพแทนในเชิงการสร้าง

ความหมาย	(Constructionist	Approach)	ซึง่ต้ังอยู่

บนความเชื่อพื้นฐานที่ว่า	การน�าเสนอภาพแทนนั้น	

ไม่ได้เป็นกระบวนการที่โปร่งใส	 หรือเป็นเพียง									

การถ่ายทอดส่ิงรอบข้างโดยตรง	โดยไม่ได้มกีารบดิเบอืน

หากแต่เป็นกระบวนการทีแ่อบแฝงการผลติความหมาย	

กล่าวคือ	 ในขณะที่สิ่งรอบข้างไม่ได้มีความหมาย							

ในตั วของมัน เอง 	 หากแต ่นัก เขี ยนหรือผู ้ ท่ี																											

น�าเสนอภาพแทนนั้นใส ่ความหมายลงไปใน

กระบวนการน�าเสนอ	จากแง่มมุดังกล่าว	ผูเ้ขยีนหรอื

ผู้น�าเสนอนับว่ามีความส�าคัญอย่างมาก	 เนื่องจาก

เป็นผูก้�าหนดกรอบและให้ความหมายกบัส่ิงรอบข้าง

ที่ไม่ได้มีความหมายในตัวของมันเอง

	 การสือ่สารผ่านภาพตวัแทนการตตีราผูต้ดิเช้ือ

สะท้อนถงึข้อค้นพบทีว่่า	ถ้อยค�าหรอืค�าพดูทีผู่ต้ดิเชือ้ฯ	

สะท้อนการสื่อสารถึงความรู้สึกของตีตราตนเอง		

เช่น	“กลวัคนอืน่รู”้	“กลวัคนอืน่รังเกยีจ”	“เป็นโรค

ของคนบาป”	“เป็นเวรกรรมของตน”	 “กลวัคนอืน่รู้	

มากกว่ากลวัตายเสยีอกี”	“ผดิเพศแล้วยงัตดิเอดส์อกี”	

(การแสดงพฤตกิรรมหลบซ่อน		แอบกนิยาต้านไวรสั	

แสวงหาค�าพูดมาแก้ตัวในเร่ืองของสภาพร่างกาย							

ท่ีเปลีย่นแปลงไป	เป็นต้น)	โดยพฤตกิรรมท่ีผูต้ดิเช้ือ	ฯ	

แสดงออกหากเกิดความรู้สึกว่าตนเองถูกตีตราไว	้

ได้แก่	ซึมเศร้า	น�า้ตาคลอ	แยกตัว	เหม่อลอย	บางราย

อาจมีพฤติกรรมท�าร้ายตัวเอง	 ท�าลายข้าวของ								

หรอืมพีฤตกิรรมฆ่าตวัตาย	(มชีวีติอยูต่่อไปแล้วจะมี

โอกาสหรืออนาคตท่ีดีหรือไม่เบ่ือหน่ายท่ีจะต้องมา

อดทนกบัการกนิยาทกุ	ๆ 	วนั	ถ้าตายไปคงจะได้หมด

ปัญหาทุก	ๆ	อย่าง	เป็นต้น)(15)	ตลอดจนการสื่อสาร

ผ่านภาพตัวแทนการตีตรา	 ผู้ติดเช้ือยังสะท้อนถึง

ผลกระทบต่าง	ๆ 	ทีต่ามมา	เช่น	1)	คนไทยยงัมีความกลวั	

รังเกียจ	 กีดกันผู ้ติดเช้ือ	 (ไม่แสดงอาการ)	 และ										

ในผู้ป่วยเอดส์	(แสดงอาการป่วยแล้ว)	2)	การบังคับ

ให้ตรวจหาเช้ือเอชไอวี/เอดส์	 ท้ังก่อนเข้าเรียน							

ก่อนบวช	และก่อนสมัครงาน	3)	ผู้ติดเชื้อมีแนวโน้ม

ท่ีจะไม่บอกคนในครอบครวัว่าตนเองตดิเช้ือหรอืป่วย

เพิ่มมากขึ้น	 และอีกทั้งการสื่อสารผ่านภาพตัวแทน

การตีตราผู้ติดเช้ือที่ยังขาดการสร้างความเข้าใจ							

ท่ีมีต่อการได้รับสิทธิในการรักษา	 เช่น	 1)	 คนไทย								

ส่วนมาก	ไม่รูว่้าทุกคนมสีทิธไิด้รับการตรวจเอชไอว/ี

เอดส์ฟรี	 ปีละ	 2	 ครั้ง	 และ	 2)	 คนไทยส่วนมาก								

ไม่รูว่้าเมือ่ตดิเช้ือแล้วทกุคนมสีทิธจิะได้รบัการรกัษา

ด้วยยาต้านไวรัสฟรี	เป็นต้น
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	 การส่ือสารผ่านวาทกรรม	 หรือบทสนทนา

เพื่อสร้างให้เกิดการจดจ�าความหมายภาพตัวแทน

ของโรคเอดส์ขึ้นมานั้น	 ผู้ให้การดูแลผู้ติดเชื้อต้องมี

ทักษะในการให้ค�าปรึกษา	 เพราะการให้ค�าปรึกษา

เป็นการเตรียมตัวผู้ป่วยเพ่ือให้มีความพร้อมตั้งแต่

การรับทราบ	 การเปิดเผยผลเลือด	 หรือสภาพการ

ติดเชื้อต่อบุคคลในครอบครัว	 ตลอดจนการเข้าสู่

กระบวนการรกัษา	และการติดตามผูป่้วยอย่าต่อเน่ืองน้ัน	

ทุกกระบวนการต้องอาศัยเทคนิคการให้ค�าปรึกษา

ท้ัง ส้ิน	 เพราะหากเกิดความรู ้สึกว ่าถูกตีตรา																

เกิดขึ้น	 ย่อมน�าไปสู่ความทุกข์ด้านจิตใจและจิต

วิญญาณ	 ท�าให้ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้า	 มีพฤติกรรม	

ฆ่าตัวตาย	 เกิดการเจ็บป่วยทางจิต	 และปฏิเสธ							

การรักษาตามมาได้	 ซึ่งการให้ค�าปรึกษาที่ดีนั้น							

ย่อมส่งผลถงึการลดการตตีราของตนเองลง	และลด

ตราบาปต่อตนเองลงของผู้ติดเชื้อ	 และช่วยเพิ่ม								

ความสมคัรใจ	 ในแผนการรักษา	 มีความสม�่าเสมอ		

ในการรบัประทานยาต้านไวรัส	อนัส่งผลต่อภาวะสขุภาพ						

และคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	

	 แนวทางในการสร้างการสื่อสารเพื่อให้เกิด

การจดจ�าความหมายภาพตัวแทนของโรคเอดส์								

ในรปูแบบใหม่	เพือ่เป็นการปพูืน้ฐานไปสูก่ารสือ่สาร

ผ่านการจดจ�าของสาธารณชนในยุคปัจจุบัน	 คือ				

การสือ่สารผ่านภาพแทนของการรบัยาต้านไวรัสเอชไอวี	

การลดละ/เลิกพฤติกรรมเสี่ยง	 หรือป ้องกัน													

เสรมิด้วยยาเพรพ็	(PrEP)	และยาเป๊ป	(PEP)	ในเรือ่งของ

คนเลือดบวกทีส่ามารถมชีวีติปกติ	มคีูช่วีติได้เหมอืน

คนทั่วไป	หากเข้าสู่กระบวนการรักษา	สุขภาพจะดี

เหมือนคนปกติทั่ว	ๆ 	ไป	เรื่องการให้ความรู้เกี่ยวกับ

ยาเพรพ็	(PrEP)	และยาเป๊ป	(PEP)	เป็นต้น	ตลอดจน

มุ่งเน้นไปสู่กระบวนการสื่อสารสุขภาพ	 อันเป็น	

กระบวนการแลกเปล่ียนสารสนเทศสุขภาพ													

เพ่ือประโยชน์ในการส่งเสริมสขุภาพ	ซึง่เกีย่วข้องกับ

ความรู้	การป้องกนั	การรกัษา	และการฟ้ืนฟสูขุภาพ	

เพือ่ท�าให้สขุภาวะของคนในสงัคมมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้	

และเป็นเครือ่งมอืทีท่รงอทิธพิลต่อการสร้างการรบัรู้	

หรือเปลี่ยนแปลงทัศนคติเชิงบวกด้านสุขภาพ													

ที่ส�าคัญกระบวนการนี้	 จะสามารถเสริมสร้าง									

ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของคนในสังคม							

ให้อยูร่่วมกันได้	โดยเฉพาะอย่างยิง่กระบวนการสร้าง

ความรู	้ความเข้าใจทีต่รงกนัของผูส่้งสารต่อผูร้บัสาร	

เพือ่เสริมสร้างทัศนคตท่ีิดต่ีอคนเลอืดบวก	หากกินยา

ต้านไวรสั	จนมปีรมิาณไวรสัในเลอืดลดลงจนต�า่กว่า	

40	copies/ml	จะไม่แพร่เชื้อ	100	%	เรียกระดับ

การตรวจไม่พบไวรสันีว่้า	Undetectable	ซึง่มคีวามหมาย

เท่ากับการไม่แพร่เชื้อ	 หรือ	 Untransmittable	

สามารถเรียกขานเป็นตัวย่อว่า	U	=	U	หรือ	ไม่เจอ

เท่ากบัไม่แพร่	นัน่คือ	ผูต้ดิเชือ้ทีก่นิยาต้านไวรัสเป็น

อย่างดี	 จนตรวจไม่เจอเชื้อไวรัสในเลือดแล้วจะไม่

แพร่เชื้อให้กับใครได้	 มีนัยหมายความว่า	 “ไม่เจอ

เท่ากับไม่แพร่”	 วลีนี้ได ้ถูกหยิบยกข้ึนมาเป็น

สโลแกนส�าคัญในการประชุมวิชาการเอดส์โลก								

เมื่อปี	ค.ศ.	2018	

	 การสร้างการสื่อสารผ่านการจดจ�าหรือภาพ

ตัวแทนข้ึนมาใหม่ว่า	 การรับยาต้านไวรัสเอชไอว	ี

ส�าหรับคนทีต่ดิเชือ้	และเร่ิมการรกัษาด้วยยาต้าน	ฯ	

อย่างถูกต้อง	ตรวจไม่เจอ	คน	ๆ	นัน้จะไม่แพร่เช้ือให้

ใครได้อกี	ซึง่ก่อนหน้านีพ้บว่า	การรกัษาด้วยยาต้าน

ไวรัสเป็นการป้องกันที่ดีท่ีสุด	 ที่เรียกว่า	 “Treat-

ment	is	(the	best)	Prevention”	และสอดคล้อง

กบัทีห่ลายประเทศท่ัวโลก	ทีอ่อกกฎหมายว่าผูต้ดิเชือ้

ท่ีกินยาต้านไวรัส	 ฯ	 จนตรวจไม่เจอไวรัสในเลือด	

สามารถมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใส่ถุงยางอนามัยก็ได	้

โดยไม่ผดิกฎหมายอีกต่อไป	ถ้าคูน่อนของเขารับทราบ

และยินยอม	 ท่ีผ ่ านมาแพทย ์มักจะแนะน�า																								

ผูต้ดิเชือ้ให้สวมถงุยางอนามัยทุกครัง้	เวลามเีพศสมัพนัธ์

กับสามหีรอืภรรยา	ท้ังท่ีตดิเช้ือและไม่ตดิเช้ือก็ตาม(15) 

แต่ทั้งนี้ต้องมั่นใจว่าคนไข้กินยาต่อเนื่องตรงเวลา						
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ถ้าขาดยาก็ควรถือไว ้ก ่อนว่าไม่ปลอดภัยแล้ว															
เมื่อผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาถูกต้อง	 นอกจากจะ
แขง็แรง	และมอีายยุนืยาวเหมอืนกบัคนอืน่ทัว่ไปแล้ว	
ยังไม่เป็นอันตรายกับใคร	 สังคมจึงไม่รังเกียจ												
ผูต้ดิเชือ้	ไม่กดีกนัผูต้ดิเชือ้ไม่ให้เข้าท�างาน	สาระส�าคญั
ของแนวคิดนีแ้ตกต่างจากแนวคิดเดิม	ในการส่งเสริม
ให้เกิดการป้องกนัในกลุม่ผูต้ดิเชือ้	คอื	ใช้ถงุยางอนามยั
ทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ได้	 และต้องใช้	 “เพร็พ	
(PrEP)”	 ด้วย	 ซ่ึงเป็นวิธีป้องกันเสริมที่ได้ผลเกือบ
ร้อยเปอร์เซ็นต์	 อีกวิธีหนึ่งส�าหรับผู ้ที่ไม่ติดเชื้อ									
แต่ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงอยู่
	 สรุปว่า	 แนวทางการสื่อสารผ่านการลด							
การตตีราและเลอืกปฏบิติัต่อผูติ้ดเช้ือโดยการสือ่สาร
ผ่านวาทกรรมหรือบทสนทนา	 เพื่อสร้างให้เกิด							
การสือ่สารผ่านการจดจ�าความหมายภาพตวัแทนของ
โรคเอดส์ยุคใหม่	ได้ว่าคนที่ตรวจเลือดแล้วตรวจอีก	
ไม่พบว่าตดิเชือ้	ไม่ว่าจะเป็นกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพันธ์
กับชาย	สาวประเภทสอง	หรอืกลุม่ทีเ่กีย่วกบัเพศวถิ	ี
และเพศสภาพที่แตกต่าง	 จะต้องไม่ถูกสังคมตีตรา
ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงอยู่อีกต่อไป	 และปรากฏการณ์											
ที่กลุ่มบุคคลเหล่าน้ีถูกห้ามบริจาคโลหิต	 ห้ามเข้า						
รับราชการทหาร	 ห้ามเข้าท�างานในบริษัทใหญ่	 ๆ	
ห้ามบวชพระ	 เป็นต้น	 จะต้องได้รับการทบทวน										
ผู้ท่ียังไม่ติดเชื้อ	 แต่เป็นเกย์	 เป็นสาวประเภทสอง	
เป็นผูค้้ากาม	หรอืกลุม่ทีเ่กีย่วกบั	เพศวถิ	ีและเพศสภาพ
ที่แตกต่าง	 ซ่ึงในอดีตจะต้องถูกตีตราสงสัยไว้ก่อน	
รวมถงึผูท้ีม่ผีลเลอืดบวกควรได้รบัการส่งเสริมให้เป็น
ผูต้ดิเชือ้ทีก่นิยาต้านไวรสัเป็นอย่างดี	และไม่มโีอกาส
แพร่เชื้อเลย	 กลุ่มบุคคลเหล่านี้ต้องมีสภาพเหมือน
และได้รับการปฏิบัติเช่นเดียวกับคนปกติทั่ว	ๆ	ไป

แนวคิดเรื่องการจดจ�าความหมาย 
	 การส่ือสารผ่านการจดจ�าความหมาย	(Semantic	
Memory)	 ความจ�าเป็นพื้นฐานของการเรียนรู	้						
การคิด	 และการใช้ภาษา	 มีส่วนในการก�าหนด

พฤติกรรมของมนุษย์	 การเข้าใจเรื่องความจ�า										
ช่วยให้เราสามารถเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมของ										
ผู้บริโภคได้ดียิ่งข้ึน(16)	 ในวัยเด็กนั้น	 มนุษย์อาจจ�า
ความหมายของสิ่งต่าง	 ๆ	 ได้ประมาณ	 20,000	 –	
40,000	ค�า(16)	การจดจ�าความหมาย	คอื	ความรู้พืน้ฐาน
ท่ีเป็นข้อเท็จจริงเก่ียวกับสิ่งต่าง	 ๆ	 ในโลกท่ีอยู	่									
ในความทรงจ�าของมนษุย์	โดยเป็นสิง่ทีเ่กอืบจะไม่มี
การลมืจากความทรงจ�า	การจดจ�าความหมายนีเ้ป็น
ส่วนหนึง่ของความจ�าระยะยาวทีถ่กูจดัเกบ็ในสมอง
ของผูบ้รโิภค(17)	โดยมแีนวคิดหนึง่ทีใ่ช้อธบิายการจดจ�า
ความหมาย	คอื	แนวคดิเรือ่งเครอืข่ายความทรงจ�านัน้	
กล่าวถึงการที่ข้อมูลหลาย	 ๆ	 เรื่องเกี่ยวกับสิ่ง	 ๆ								
หนึ่งถูกจัดเก็บในความทรงจ�า	 ในรูปแบบของ							
ความเ ช่ือมโยง กันในลักษณะคล ้ ายตาข ่ าย																			
และการเชือ่มโยงนี	้เกดิเป็นความหมายของสิง่	ๆ 	นัน้																		
ขึ้นมาในความคิดของมนุษย์
	 พฤติ ก ร รมขอ งมนุ ษย ์ ใ นก า ร เ ข ้ า ใ จ																				
เรื่องความจ�า	 ผ่านกระบวนการขัดเกลาทางสังคม											
เป็นกระบวนการท่ียาวนานตลอดชีวติ	โดยมแีนวโน้ม						
ในการทีจ่ะมคีวามเชือ่	ค่านยิม	มติใินการมองปัญหา	
ความรูบ้รรทดัฐานทางสงัคม	และพฤตกิรรมการตามท่ี
สงัคมนัน้	ๆ 	ต้องการ	ซึง่เป็นสิง่ทีแ่สดงหรอืถ่ายทอด
ความคิด	ความรูส้กึ	ความต้องการ	ในการน�าแนวคดิ
เรือ่งการจดจ�าความหมายมาใช้ในการสือ่สารท่ีเกีย่วกบั
ปัญหาการิดเช้ือเอชไอวี	 ต้องก�าหนดวัตถุประสงค์
ของการสื่อสารผ่านผู้รับสาร	ดังนี้	 1)	ต้องใช้ข้อมูล
ทางการแพทย์ท่ีถกูต้องแต่ภาษาต้องสัน้/ง่าย	กระชบั	
2)	ต้องสื่อสารด้วยถ้อยค�าที่ชัดเจน	เริ่มจากสาเหตุ/
ปัจจยัเสีย่ง/แนวโน้ม/วธิรีกัษา/การป้องกัน/ผลทีเ่กิดขึน้	
และ	3)	ต้องเลอืกช่องทางให้สอดคล้องกบักลุม่เป้าหมาย
มากทีส่ดุ(18)	ซึง่การสือ่สารผ่านการจดจ�าความหมาย
ของผูต้ดิเช้ือ	ในอดตีอาจเกิดข้ึนมาจากการขาดความรู้
เกี่ยวกับโรค	การด�าเนินของโรค	แนวทางการรักษา	
และการด�าเนนิชวีติ	ในอนาคต	เพือ่ให้สอดคล้องกบั
โรคที่เป็นอยู่	เป็นต้น
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	 การสื่อสารผ ่านการจดจ�าความหมาย													
ต่อคณุภาพชวีติทีม่เีหลอืของผูติ้ดเชือ้ด้วยการเสรมิสร้าง
พลังอ�านาจ	 การเสริมแรงทางบวก	 และการให	้				
ก�าลังใจ	 วิธีการเหล่านี้	 สามารถลดความรู ้สึก														
ในการตีตราและสร้างตราบาปของผูต้ดิเชือ้ได้(19)	ผูป่้วย
จะเกิดก�าลังใจในการค้นหาสภาพปัญหา	 ตระหนัก
และเข้าใจปัญหาทีแ่ท้จรงิของตน	มกีารลงมอืปฏบิติั						
เพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย	และการคงไว้ซึง่การมพีฤตกิรรม
ท่ีด	ีนอกจากน้ียงัเป็นการส่งเสรมิให้เกิดความต่อเนือ่ง
ในการรบัประทานยาต้านไวรสั	ฯ	ทัง้นีก้ารเสรมิแรง
เป็นระยะ	 จะเป็นตัวกระตุ ้นให้ผู ้ติดเชื้อมีความ
สม�่าเสมอในการรับประทานยามากขึ้น	 การใช้
เทคนิคการสื่อสารผ่านการปรับเปลี่ยนแนวคิดและ
พฤติกรรม	พบว่า	กระบวนการนี้จะช่วยให้ผู้ติดเชื้อ
ค้นหาความคดิด้านลบ	การตรวจสอบความคดิเชงิลบ
ตามความเป็นจริง	 การปรับเปลี่ยนแนวคิดต่อ						
ปัญหา	 และค้นหาแนวทางแก้ปัญหา	 ความรู้สึกใน
การตีตรา	และสร้างตราบาปได้ด้วยตนเอง	แนวคิดน้ี
ถูกน�ามาใช้ในผู้ติดเชื้อ	 สามารถลดความวิตกกังวล
และความซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อ	 ได้อย่างยาวนาน	
นอกจากน้ียังป้องกันการเกิดเป็นซ�้า	 และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วย(19)	 ตลอดจนการขาด
ความรู ้	 นอกจากจะท�าให้ผู ้ป ่วยวิตกกังวลและ							
หวาดกลัวแล้ว	 ยังสัมพันธ์กับความรู้สึกไม่แน่นอน	
ความท้อแท้ต่อการด�าเนนิชวีติ	และความรูส้กึสญูเสยี	
พลังอ�านาจอีกด้วย	 สิ่งน้ีเหล่าน้ีเป็นสาเหตุให้เกิด	
ความเจบ็ป่วย	ทัง้ด้านร่างกาย	จิตใจ	และจิตวญิญาณ	
ท�าให้การด�าเนินของโรครนุแรงขึน้	การให้ความรูน้ัน้	
มผีลการศกึษายนืยนัผลทีแ่น่ชดัว่า	ต้องกระท�าควบคู่
ไปกับการให้ค�าปรึกษา	ทั้งนี้ควรให้ความรู้ภายหลัง
จากที่ผู ้ป่วยปรับสภาพจิตใจได้ดีขึ้นแล้ว	 การให้
ความรูเ้ป็นแกนหลกัของการดแูลผูต้ดิเชือ้	นอกจาก
จะช่วยลดความรู้สึกในการ	ตีตรา	และสร้างตราบาป
แล้วยงัช่วยเสริมสร้างสมรรถนะผูป่้วยต่อการปรับตัว	
การดูแลภาวะสุขภาพของตน	 โดยเฉพาะด้านการ	

รบัประทานยาต้านไวรสั	อนัจะส่งผลให้สขุภาพร่างกาย
แข็งแรง	 คุณภาพชีวิตท่ีดีและการมีชีวิตยืนยาว									
ในอนาคตต่อไป
	 จากแนวคดิและทฤษฎต่ีาง	ๆ 	ข้างต้นสามารถ
น�ามาประมวลเป็นแนวทางปฏิบัติ	 เพื่อปรับเปลี่ยน
การสื่อสารให้เป็นการสื่อสารผ่านวาทกรรมหรือ						
บทสนทนา	เพือ่สร้างให้เกดิการจดจ�าความหมายและ
ภาพตวัแทนของโรคเอดส์ยคุใหม่	โดยมแีนวทางดงันี้
 การสื่อสารในระดับระหว่างบุคคล	 (Inter-
Personal	 Level)	 โดยการใช้กลุ ่มเพ่ือนหรือ
ครอบครัว	 มีส่วนร่วมในการดูแล	 นับว่าเป็นแหล่ง
เสริมสร้างก�าลังใจท่ีดีส�าหรับผู้ติดเช้ือ	 โดยเฉพาะ					
ในรายที่มีการเปิดเผยสภาพตนเองต่อสมาชิก									
ในครอบครวั	จะได้รบัความรกั	ความเอาใจใส่	ตลอดจน
การสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตใจเป็นอย่างดี	
ก�าลงัใจจากครอบครวัและกลุม่เพือ่นทีเ่จบ็ป่วยด้วย
โรคเดียวกัน	จะช่วยลดความรู้สึกในการตีตรา	และ
สร ้างตราบาปได ้ (20)	 นอกจากนี้การดูแลและ														
การสือ่สารโดยสหสาขาวชิาชพีจะช่วยบรรเทาความรูสึ้ก
มีการตีตรา	 และสร้างตราบาป	 ท้ังนี้ความรู ้สึก														
มกีารตตีรา	และการสร้างตราบาปสามารถเกดิข้ึนได้
ในทุกระยะของการเจ็บป่วย	มคีวามสมัพันธ์กับการเกิด
ภาวะซึมเศร้า	 และน�าไปสู่พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย	
การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพช่วยให้ผู ้ติดเช้ือ										
มคีวามสม�า่เสมอในการรบัประทานยาต้านไวรสั	การมี
สขุภาพกาย	จติ	และการมคุีณภาพชวีติทีด่	ีและผูร้บั
บริการมีความพึงพอใจ(21) 
 การสื่อสารในระดับองค์กรหรือสถาบัน								
(Organizational	/Institutional	Level)	นโยบาย
การยดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลางการดแูล	เป็นผลให้ผูป่้วย
ได้รบัการดแูล	ค�านงึถงึความเป็นบคุคลและสทิธขิอง
ผู้ป่วยมากขึ้น	มีระบบบริการผู้ติดเชื้อแบบเบ็ดเสร็จ	
ณ	 จุดเดียว	 หรือการมีคลินิกพิเศษเฉพาะโรคท�าให้		
ผู้ติดเชื้อไม่ต้องปะปนกับผู้รับบริการรายอื่น(22) 
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 การสื่อสารในระดับชุมชน	 (Community	
Level)	 การรณรงค์ให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคเอดส์										
แก่คนในชุมชนหลายช่องทาง	ได้แก่	วิทยุ	โทรทัศน์	
อินเตอร์เน็ต	 เป็นต้น	 ท�าให้คนในชุมชน	 มีความรู้
ความเข้าใจท่ีถกูต้องเกีย่วกบัโรค	ฯ	มากข้ึน	ส่งผลให้
ผูติ้ดเชือ้สามารถอยูร่่วมกบัคนในชมุชนได้ดกีว่าในอดตี	
ช่วยลดความรู ้สึกกลัวต่อการถูกเปิดเผยสภาพ								
การติดเชื้อของตนต่อบุคคลอื่น	 ชุมชนมีบทบาท
ส�าคญัในการดแูลผูต้ดิเชือ้	โดยมส่ีวนส�าคญัทีช่่วยให้เกดิ
ผลลัพธ์ที่ดีทั้งด ้านความมั่นคงในชีวิต	 การหา									
เลี้ยงชีพ	 การใช้ชีวิตในชุมชนได้อย่างปกติสุข											
การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ	 การดูแลรักษา							
อย่างต่อเน่ือง	 ลดอาการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อ					
ฉวยโอกาสต่าง	ๆ	(23) 
 การสื่อสารในระดับรัฐบาลหรือโครงสร้าง	
(Government/Structure	 Level)	 กระทรวง
สาธารณสุข	 ควรก�าหนดนโยบายและแนวทาง										
การดแูลผูติ้ดเชือ้	ฯ	อย่างมปีระสิทธภิาพ	ให้สถานบรกิาร
ทกุแห่ง	มรีะบบการให้ค�าปรกึษาเพือ่เตรยีมความพร้อม
ผู ้ป ่วยตั้งแต ่ก ่อนรับทราบผล	 ภายหลังทราบ															
ผลเลือด	 รวมถึงการรักษาและการติดตามอาการ
อย่างต่อเน่ือง	 ท�าให้ผู ้ติดเชื้อได้รับการประคับ
ประคองด้านจติใจและจิตวญิญาณ	มคีวามสม�า่เสมอ
ในการรับประทานยาต้านไวรัสผู้ป่วยมีสุขภาพกาย
และจิต	 คุณภาพชีวิตที่ดี	 และพึงพอใจในระบบ
บริการ(24)

สรุป
	 การสื่อสารผ่านการถูกตีตราและการเลือก
ปฏบิตัต่ิอผูต้ดิเชือ้	ฯ	เพราะการมพีฤติกรรมทางเพศ
ที่แตกต่างจากสังคมกระแสหลัก	 และการมีเพศ
สัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยท�าให้ติดเชื้อ	ฯ	เปรียบเสมือน
การติดป้ายบอกให้รู้ว่า	 บุคคลนี้มีลักษณะอย่างใด
อย่างหนึง่ในแง่ลบ	ท�าให้บคุคลทีถ่กูตีตราเปลีย่นจาก

บุคคลปกติธรรมดากลายเป ็นบุคคลผิดปกติ														
การสื่อสารผ่านการตีตรา/สร้างตราบาปนั้น	 ส่งผล
ให้เกิดการเลือกปฏิบัติ	 ซึ่งการเลือกปฏิบัติเปรียบ
เสมือนหรือเท่ากับเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน					
โดยไม่รูต้วั	เป็นความรูส้กึทีฝั่งแน่นภายในจติใจของ
ผู้ติดเชื้อเป็นความรู้สึกด้านลบ	 ที่ส่งผลกระทบต่อ
จิตใจและจิตวิญญาณ	 หากเกิดขึ้นเป็นเวลานาน							
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต	 และน�าไปสู่พฤติกรรม
การฆ่าตวัตายได้	การสือ่สารผ่านวาทกรรม	หรอืบทสนทนา																			
เพื่อสร้างให้เกิดการจดจ�าความหมายภาพตัวแทน																						
ของโรคเอดส์	 ในอดีตส่งผลกระทบต่อในทุกระดับ	
ทั้งในระดับบุคคล	 ครอบครัว	 ชุมชน	 และระบบ
บริการสขุภาพ	การเลอืกใช้การสือ่สารผ่านวาทกรรม
เพื่อสร้างให้เกิดการจดจ�าความหมายภาพตัวแทน
ของโรคเอดส์ยคุใหม่	การรบัยาต้านไวรสัต่างจากคน
เลอืดบวก	ผูต้ดิเชือ้ทีก่นิยาต้านไวรสัเป็นอย่างดไีม่มี
โอกาสแพร่เชื้อเลย	มีสภาพเหมือนคนปกติทั่ว	ๆ 	ไป	
การส่ือสารผ่านการจดจ�าความหมายของผู้ติดเช้ือ
ต้องใช้ข้อมูลทางการแพทย์ท่ีถูกต้อง	 แต่ภาษา						
ต้องสัน้เข้าใจง่าย	กระชบั	ต้องขัดเจนเริม่จากสาเหตุ	
ปัจจัยเสี่ยง	แนวโน้ม	วิธีรักษา	การป้องกัน	และผล
ที่เกิดขึ้น	 และต้องเลือกช่องทางให้สอดคล้องกับ	
กลุม่เป้าหมายมากท่ีสดุ	และเช่ือมโยงการสือ่สารผ่าน
การจดจ�าความหมายต่อคุณภาพชีวิตท่ีมีเหลือของ		
ผูต้ดิเช้ือด้วยการเสรมิสร้างพลังอ�านาจ	การเสรมิแรง
ทางบวก	และการให้ก�าลงัใจ	วธิกีารเหล่านี	้สามารถลด
ความรูส้กึในการถูกตตีราและสร้างตราบาปของผูต้ดิเชือ้	
ท�าให้ผู้ติดเชื้อได้รับการประคับประคองด้านจิตใจ
และจติวิญญาณ	มคีวามสม�า่เสมอในการรบัประทาน
ยาต้านไวรัส	 ผู้ป่วยมีสุขภาพกายและจิตมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี	 และพึงพอใจในบริการท่ีได้รับอย่างมี
ประสทิธภิาพ	ส่งผลให้ผูท่ี้เป็นคนเลอืดบวกเกดิความรู้สกึ
มีคุณค่าและมีความสุขในชีวิตได้ในชีวิตเช่นเดียว					
กับบุคคลอื่น	ๆ	ในสังคม
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Abstract

Prevalence Rate and Factors Associated with Sexually Transmitted Infections (STIs) among 
Adolescent, Yasothon, Thailand

Thanom Namwong*, Sukanya Khampat*, Pincha pratchayakhup*  

*Yasothon Provincial Health Office, Ministry of Public Health, Thailand

 This study aimed to assess prevalence rate and to identify factors associated with sexually          
transmitted infections (STIs) among adolescent in Yasothon province. The cross-sectional study                     
included 1,223 adolescents, aged 15 - 17 years old.  Data were collected using a smart phone device 
during June – July 2019.  The results from the study subjects showed that, 31.8% have ever had sex and 
45.3% always used condom during one year prior to the study. The STIs prevalence was 6.3% (95%CI; 
5.0 to 7.8).  An unconditional multiple logistic regression reveals that factors associated with STIs include 
“ever had sex with lover during one year prior to the study” (adjusted OR 2.2, 95%CI; 1.2 to 4.0), “ever 
had sex with sex worker during one year prior to the study” (adjusted OR 6.7, 95%CI; 2.9 to 15.3) and 
“perception of HIV risk” (adjusted OR 2.0, 95% CI; 1.2 to 3.2).  Health staff should use the finding from 
this study to develop messages that focus for the campaign to continuously promote access to condom 
and condom-used among adolescent.

Keywords: STIs, Adolescent, Yasothon

บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศึกษาอตัราความชกุและปัจจยัทีสั่มพันธ์กบัโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์	ในกลุม่เยาวชน	เป็นการศกึษา

แบบภาคตัดขวาง	 จ�านวนตัวอย่าง	 1,223	 คน	 อายุ	 15-17	 ปี	 จัดเก็บข้อมูลโดยใช้สมาร์ทโฟนระหว่างเดือนมิถุนายน	 -	 กรกฎาคม															

พ.ศ.	 2562	 ผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่มเยาวชนในการศึกษามีประวัติเคยมีเพศสัมพันธ์	 ร้อยละ	 31.8	 ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ังกับคู่นอน							

ในรอบปีทีผ่่านมา	ร้อยละ	45.3	มีอาการท่ีบ่งช้ีว่าเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์	ร้อยละ	6.3	(95%CI;	5.0-7.8)	ผลจากการวเิคราะห์ถดถอย

โลจิสตกิพหกุลุม่	 พบปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์อย่างมนัียส�าคญัทางสถิต	ิ ได้แก่	 (1)	 เคยมีเพศสมัพันธ์กับแฟนในรอบปี									

ที่ผ่านมา	 (adjusted	 OR	 2.2,	 95%CI;	 1.2-4.0)	 (2)	 เคยมีเพศสัมพันธ์กับพนักงานบริการทางเพศ	 (adjusted	 OR	 6.7,	 95%																						

CI;	2.9-15.3)	และ	(3)	การรบัรูค้วามเสีย่งว่าตนเองเส่ียงต่อการตดิเชือ้เอชไอว	ี(adjusted	OR	2.0,	95%CI;	1.2-3.2)	ผลการศกึษาสะท้อนว่า

อัตราความชุกของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเยาวชนอยู่ในระดับสูง	 ในขณะท่ีการใช้ถุงยางอนามัยยังอยู่ในระดับต�่า	 บุคลากร																				

ที่เก่ียวข้องควรน�าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาก�าหนดเป็นประเด็นรณรงค์เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงถุงยางอนามัยและการใช้ถุงยางอนามัย

อย่างต่อเนื่อง	

ค�ำส�ำคัญ:	โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์,	เยาวชน,	ยโสธร	
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บทน�า

	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์	 (Sexually							

Transmitted	 Infections;	 STIs)	 เป็นปัญหา

สาธารณสขุทีส่�าคญัในวยัรุน่ไทย	ส�าหรับสถานการณ์

ในประเทศไทยในส่วนของโรคหนองใน	 ข้อมูลจาก

การเฝ้าระวังโรคของกองระบาดวิทยา	 ได้แสดงให้

เห็นว่า	 ในปี	 พ.ศ.	 2561	 มีรายงานผู้ป่วยจ�านวน	

9,999	 ราย	 คิดเป็นอัตราป่วย	 15.28	 ต่อแสน

ประชากร	 อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง	 1:0.18	

กลุ่มอายทุีพ่บมากทีส่ดุ	คอื	15-24	ปี	คดิเป็นร้อยละ	

60.26	 และในปี	 พ.ศ.	 2562	 ข้อมูล	 ณ	 วันที่																

30	กนัยายน	2562	(9	เดอืน)	พบผูป่้วยโรคหนองในแล้ว	

จ�านวน	7,075	ราย	คิดเป็นอตัราป่วย	10.65	ต่อแสน

ประชากร	 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด	 คือ	 15-24	 ปี								

คิดเป็นร้อยละ	 63.87(1)	 สถานการณ์โรคหนองใน

จงัหวัดยโสธร	จากระบบเฝ้าระวงัโรค	กลุม่งานควบคมุ

โรคติดต่อ	ส�านกังานสาธารณสขุจังหวัดยโสธร	จากปี	

พ.ศ.	 2557-2561	 พบอัตราป่วยต่อแสนประชากร

เท่ากับ	 10.0,	 13.7,	 14.4,	 20.0	 และ	 21.1														

ตามล�าดบั(2)	จากข้อมลูดังกล่าว	สะท้อนว่าปัญหาโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์จังหวัดยโสธรมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้นสูงกว่าอัตราป่วยในระดับประเทศ	 และอยู่ใน

ระดับที่น ่า เป ็นห ่วงโดยเฉพาะในกลุ ่มวัย รุ ่น																

หากปล่อยทิง้ไว้อาจส่งผลต่อการแพร่ระบาดของโรค

เอดส์ในอนาคต	ซึง่จะเป็นอปุสรรคในการด�าเนินงาน

เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายตามแผนยทุธศาสตร์แห่งชาติ

ว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์	 (Ending	 AIDS)	 พ.ศ.	

2560	-	2573(3)	ส�าหรับช่องทางหลักในการติดเชื้อ	

เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นช่องทาง

เดียวกัน	 คือ	 จากพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	 เช่น									

การมคีูน่อนหลายคน	และไม่สวมถงุยางอนามยัเมือ่มี

เพศสัมพันธ์	 ความแตกต่างของกลุ ่มโรคทั้งสอง							

ต่างกันที่โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์นั้นหลายโรค

แสดงอาการค่อนข้างรวดเรว็	และมอีาการเด่นชดักว่า						

การติดเชื้อเอชไอวี	

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

อัตราความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคติดต่อ						

ทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น	พื้นที่จังหวัดยโสธร	 ได้แก่	

นกัเรยีนช้ันมธัยมศึกษาช้ันปีท่ี	5	(ม.5)	และนักศกึษา

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ	 ปีที่	 2	 (ปวช.2)	 ซึ่งเป็น							

กลุ่มเป้าหมายที่ส�าคัญในการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่

สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทาง	

เพศสมัพนัธ์ของกองระบาดวทิยา	ผลจากการศกึษานี้

จะเป็นข้อมูลท่ีส�าคัญส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข

และผูเ้กีย่วข้อง	เพือ่ใช้ประกอบการวางแผนด�าเนนิงาน

แก้ไขปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และแผนยุติ

ปัญหาเอดส์ทั้งในระดับพื้นที่	 และระดับชาติ	 ทั้งนี้	

ในการศึกษาน้ีใช้สมาร์ทโฟนในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล	 การใช้สมาร์ทโฟนมีลักษณะคล้ายคลึงกับ	

การตอบแบบสอบถามท่ีเป็นกระดาษ	 ซ่ึงได้รับ								

การสนบัสนนุจากกองระบาดวทิยา	กรมควบคมุโรค	

กระทรวงสาธารณสุข(4,	5)

วิธีการศึกษา

	 รปูแบบการวจิยั	เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง	

(Cross-Sectional	 Study)	 กลุ ่มตัวอย่าง	 คือ	

นกัเรยีนช้ันมธัยมศึกษาช้ันปีท่ี	5	(ม.5)	และนักศกึษา

ประกาศนยีบตัรวชิาชพีปีที	่2	(ปวช.2)	จงัหวดัยโสธร	

ส�ารวจข้อมูลด้วยแบบสอบถามมาตรฐานโดยใช้						

สมาร์ทโฟนจากกองระบาดวิทยา	 กรมควบคุมโรค	

กระทรวงสาธารณสขุ	ด�าเนนิการเกบ็ข้อมลู	ระหว่าง

เดือนมิถุนายน	-	กรกฎาคม	ปี	พ.ศ.	2562	

 ขั้นตอนด�าเนินการศึกษา มีดังนี้

 1. แบบสอบถาม

	 กองระบาดวิทยาได ้ พัฒนาโปรแกรม																		

ที่สามารถใช้สมาร์ทโฟนเพื่อใช้ในการเก็บข้อมูล								

การตอบค�าถามเกีย่วกบัพฤติกรรมโดยใช้สมาร์ทโฟน
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มีลักษณะคล้ายคลึงกับการตอบแบบสอบถามที่								

เป็นกระดาษ	ซึง่มข้ีอดคีอื	กรณทีีข้่อค�าถามทีเ่ป็นเรือ่ง

ที่ไม่จ�าเป็นต้องตอบค�าถามทุกข้อ	โปรแกรมจะข้าม

ข้อค�าถามที่ไม่เกี่ยวข้องได้อย่างแม่นย�า	 นอกจากนี้								

ยังช่วยให้ความมั่นใจกับผู้ตอบถามเรื่องการรักษา

ความลับ	เน่ืองจากข้อค�าถามจะปรากฏขึน้บนหน้าจอ

ครั้งละ	1	ข้อ	เมื่อตอบข้อค�าถามนั้น	ๆ 	เสร็จสิ้นแล้ว

ข้อความค�าถามข้อถัดไปจะปรากฏขึ้นมาแทนที่(4,	 5)	

แบบสอบถามมีอยู ่ทั้งหมด	 9	 ส่วน	 มีข้อค�าถาม										

98	 ข้อ	 ในเพศชาย	 และ	 92	 ข้อ	 ในเพศหญิง	

แบบสอบถามนี้ถูกพัฒนาขึ้นในปี	พ.ศ.	2559	และ

โปรแกรมในสมาร์ทโฟนที่ใช้เก็บข้อมูลเป็นเวอร์ชั่น	

2	(V	2.0.0)

 2. การส�ารวจ/เก็บรวบรวมข ้อมูล/             

การก�าหนดขนาดตัวอย่าง

	 การเข้าถงึกลุม่ตัวอย่างในการศึกษาใช้การสุม่

อย่างง่าย	 โดยการสุ่มห้องเรียนทั้งหมดในจังหวัด

ยโสธร	 หากสุ่มได้ห้องเรียนใดจะท�าการเก็บข้อมูล

ทั้งหมดในห้องเรียนนั้นทั้งเพศชายและเพศหญิง		

การเก็บข้อมูลเร่ิมจากประสานงานกับโรงเรียน							

เพือ่ด�าเนินการเกบ็ข้อมลู	และการจดัเตรยีมสถานที่

ส�าหรบัการเกบ็ข้อมลู	เกบ็ข้อมลูครัง้ละห้อง	และจดัให้

นกัเรียนชายและนักเรยีนหญงินัง่แยกกนั	โดยนัง่ห่างกนั

พอสมควร	 (จั ดห ้องที่ ใ ช ้ ในการ เก็บข ้อมูล																									

ในลกัษณะเดยีวกบัการจัดห้องสอบ)	เพือ่ป้องกนัไม่ให้

นกัเรียนแอบมองการตอบค�าถามของเพือ่น	เจ้าหน้าที่

เก็บข ้อมูลของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด														

เป็นผู้แนะน�าความเป็นมาของระบบเฝ้าระวงั	วธิกีาร

ตอบแบบสอบถาม	 และอธิบายนิยามศัพท์ที่ส�าคัญ

ให้นักเรียนทราบก่อนการด�าเนนิการเกบ็ข้อมลู	และ

ปล่อยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามตามล�าพัง											

ในระหว่างการตอบแบบสอบถาม	นักเรียนสามารถ

สอบถามประเด็นข้อสงสัยเกี่ยวกับค�าถามได้	 และ

เมื่อนักเรียนตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อย	

นักเรียนจะยกมือเรียกเจ้าหน้าท่ีเก็บข้อมูล	 เพื่อให้

เจ้าหน้าท่ีได้ตรวจความครบถ้วนของการตอบ

แบบสอบถามและเก็บสมาร์ทโฟนกลับคืน

	 ขนาดตวัอย่างส�าหรบัการเฝ้าระวงัท่ีเหมาะสม

เพื่อใช้ในการเฝ้าระวังพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ										

การตดิเชือ้เอชไอวรีะดบัจงัหวดันัน้	กองระบาดวทิยา	

แนะน�าให้ใช้ขนาดตัวอย่าง	 กลุ่มละ	 350	 ตัวอย่าง	

ซึ่งสามารถค�านวณได้จากสูตร(4,	6)

n	=	(Z2PQ/d2)

	 โดย	

	 ค่า	Z	คือ	ค่ามาตรฐานจากตาราง	Z	ที่ระดับ	

Type	I	Error	ที่	α	เมื่อ	α	=	0.05	ค่า	Z	จะเท่ากับ	

1.96	

	 ค่า	P	คอื	สดัส่วนทีค่าดว่าจะพบ	ในประชากร

ในท่ีนี	้หมายถึง	อตัราความชุมของพฤตกิรรมสขุภาพ

ท่ีส�าคญัของประชากรในแต่ละพืน้ท่ี	(ก�าหนดทีร้่อยละ	

50	หรือ	0.5)

	 ค่า	Q	คือ	1	–	P

	 ค่า	d	คือ	ช่วงกว้างของความคลาดเคลื่อนที่

ยอมรับได้โดยมีหน่วยการวัดเดียวกับค่า	P	(ก�าหนด

ค่าที่	0.05)

 3. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 3.1	 ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลจะโอนถ่าย

ข้อมลูจากเครือ่งสมาร์ทโฟนเข้าสูเ่ครือ่งคอมพวิเตอร์	

ด้วยโปรแกรม	Microsoft	Access	2003(4)	หลงัจากนัน้

ท�าการตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลู	หากคนที่

ตอบค�าถามกรอกข้อมูลไม่สมบูรณ์หรือไม่ครบถ้วน	

จะท�าการคัดออกจากการวิเคราะห์ข้อมูล	 พบว่า										

มีจ�านวนคนท่ีตอบค�าถามไม่สมบูรณ์มีอยู่	 18	 ราย							

คิดเป็นร้อยละ	1.6

	 3.2	 ข้อมูลลักษณะท่ัวไปของตัวอย่าง	 และ

ข้อมูลพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอว	ี
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วิเคราะห์และน�าเสนอโดย	จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	ค่ากลาง	ค่าต�า่สดุ	และค่าสงูสดุ

	 3.3	 การหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับโรคติดต่อ					

ทางเพศสัมพันธ์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก

พหุกลุ่ม	 (Unconditional	 multiple	 logistic								

regression)	น�าเสนอค่า	Odds	Ratio	 (OR)	และ	

Adjusted	Odds	Ratio	(Adjusted	OR)	และช่วง

ความเชื่อมั่น	95%	(95%CI)	

	 โดยนิยามตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาดังนี้

 ตัวแปรอิสระ	 คือ	 พฤติกรรมเสี่ยงหรือ

พฤติกรรมที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี	

 ตัวแปรตาม คือ	 มีอาการ	 (ป่วย-ไม่ป่วย)										

ทีเ่ข้าข่ายสงสยัเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในรอบปี	

ทีผ่่านมาข้อใดข้อหนึง่	ได้แก่	มอีาการปัสสาวะแสบขดั,	

มีของเหลวท่ีผิดปกติไหลออกจากอวัยวะเพศ,													

มีหนองไหลออกจากอวัยวะเพศ,	 มีหนองไหลออก

จากทวารหนกั,	มแีผลทีอ่วยัวะเพศ,	มแีผลทีท่วารหนัก,	

มีตุ่มหรือก้อนหรือหูดที่อวัยวะเพศหรือทวารหนัก	

	 ข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูล	 เร่ิมจากหา						

ความสมัพนัธ์เบือ้งต้น	(Crude	Analysis)	ระหว่างตัวแปร

ตามได้แก่	อาการ	(ป่วย-ไม่ป่วย)	ทีเ่ข้าข่ายสงสยัเป็น

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	กับตัวแปรอิสระ	(ปัจจัย

ต่าง	 ๆ)	 ทีละคู่	 (Bivariate	 Analysis)	 พิจารณา							

ความสมัพนัธ์โดยน�าตัวแปรทีม่ค่ีา	p-value	<	0.25(7)									

เข้าสูก่ารวเิคราะห์แบบหลาย	ตัวแปร	(Multivariate	

Analysis)	ด้วยเทคนิค	Unconditional	multiple	

logistic	regression	การ	fit	model	ด้วยเทคนิค	

Backward	Selection	โดยจะคงเฉพาะตัวแปรที่มี

นัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value	<	0.05)	 ไว้ใน	final	

model	

	 การวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติทิีน่�าเสนอข้างต้น

โดยใช้โปรแกรม	Epi	Info	V	3.5.4

ผลการศึกษา

 1. ข้อมูลลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง 

	 กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด	1,223	คน	เป็นนกัเรียน	

ม.5	จ�านวน	568	คน	(ร้อยละ	46.4)	ปวช.	2	จ�านวน	

578	คน	(ร้อยละ	53.6)	เพศชาย	612	คน	(ร้อยละ	50.0)	

เพศหญิง	611	คน	(ร้อยละ	50.0)	ส่วนใหญ่พักอยู่

กับบิดาและมารดา	ร้อยละ	65.9

 2. พฤติกรรมท่ีสมัพันธ์กบัการติดเช้ือเอชไอวี

	 ด้านประสบการณ์ทางเพศ	 กลุ่มตัวอย่าง						

เคยมีเพศสัมพันธ์แล้ว	ร้อยละ	31.8	(ร้อยละ	36.8											

ในเพศชาย	และร้อยละ	26.7	ในเพศหญิง)	อายตุ�า่ท่ีสดุ

ของการมเีพศสมัพนัธ์ครัง้แรก	คอื	11	ปี	ร้อยละ	0.8	

โดยในเพศชายเคยมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชายด้วยกัน					

ในรอบปีท่ีผ่านมา	 ร้อยละ	 5.1	 ด้านพฤติกรรม								

การป้องกนั	มกีารใช้ถุงยางอนามยัเม่ือมเีพศสมัพนัธ์					

ครั้งแรก	ร้อยละ	77.5	สวมถุงยางอนามัยทุกครั้งกับ

คูน่อนในรอบปีท่ีผ่านมา	ร้อยละ	45.3	และสวมถุงยาง

อนามยัครัง้ล่าสดุ	ร้อยละ	69.0	ส่วนสาเหตทุีไ่ม่สวม

ถุงยางอนามัยคร้ังล่าสุด	 ส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่า								

หาถุงยางอนามยัไม่ทัน	ร้อยละ	25.4	รองลงมา	คอื	ไว้ใจ

ซึ่งกันและกัน	 ร้อยละ	 15.5	 ส่วนที่ให้เหตุผลว่า										

ใช้แล้วความสขุลดลง	ร้อยละ	15.5	ด้านแหล่งทีม่าของ

ถุงยางอนามยัส่วนใหญ่ได้มาจากร้านขายยา	ร้อยละ	

29.1	รองลงมา	คอื	ร้านสะดวกซ้ือ	และห้างสรรพสนิค้า	

ร ้อยละ	 22.3	 และ	 16.6	 ตามล�าดับ	 ความรู ้														

เก่ียวกับเอชไอวีและเอดส์	 พบว่า	 นักเรียนตอบ

ค�าถามมาตรฐานถูกหมดทั้ง	 5	 ข้อ	 ร้อยละ	 18.7							

โดยข้อค�าถามท่ีตอบถูกน้อยท่ีสุด	 คือ	 “คนติดเช้ือ

เอชไอวหีรอืเอดส์ได้จากการถกูยุงกัด”	ซึง่ตอบถกูเพยีง				

ร้อยละ	27.0	กลุม่ศกึษาเคยได้รบัความรูค้วามรูเ้กีย่วกบั

การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส	์		

และหรือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 ร้อยละ	 66.0	

ด้านการรับรู ้ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอว	ี							

ส่วนใหญ่ตอบว่าไม่มีความเสี่ยง	 ร้อยละ	 66.9														
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มีความเสี่ยงเล็กน้อยถึงเสี่ยงมาก	 ร้อยละ	 33.1	

นอกจากน้ี	กลุ่มตวัอย่างเคยด่ืมเครือ่งด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์	

ร้อยละ	70.5

  3. อตัราความชุกของการตดิเช้ือโรคตดิต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์และการเข้าถึงการตรวจเอชไอว/ีเอดส์ 

	 พบว่า	กลุ่มตวัอย่างให้ประวติัว่าเคยมีอาการ

ทีบ่่งชีว่้า	เป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	จ�านวน	77	คน	

คดิเป็นร้อยละ	6.3	(95%CI;	5.0	to	7.8)	เมือ่มอีาการแล้ว

ส่วนใหญ่ไปรักษาทีโ่รงพยาบาลของรฐั	ร้อยละ	46.7	

รักษาด้วยตัวเอง	 ร ้อยละ	 13.0	 และปล่อยไว	้																	

โดยไม่ท�าอะไรเลย	 ร้อยละ	 25.0	 ส่วนการเข้าถึง						

การตรวจเอชไอวี	ในรอบปี	พบว่า	เคยตรวจเอชไอวี	

ร้อยละ	11.7

 4 .  ป ั จ จั ยที่ สั มพั น ธ ์ กั บ โ รค ติ ดต ่ อ                     

ทางเพศสัมพันธ ์

	 จากผลการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์เบือ้งต้น	

พบปัจจยัทีอ่าจจะสมัพนัธ์กบัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	

จ�านวน	 5	 ปัจจัย	 ได้แก่	 เคยมีเพศสัมพันธ์กับแฟน

หรือคนรักในรอบปีท่ีผ่านมา,	 เคยมีเพศสัมพันธ์									

กับผู ้ชายในรอบปีที่ผ ่านมา,	 เคยมีเพศสัมพันธ์										

กบัหญงิหรอืชายอืน่ในรอบปีท่ีผ่านมา,	เคยมเีพศสมัพนัธ์

กบัพนกังานบรกิารทางเพศ	และการรบัรูค้วามเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์	(ดังตารางที่	1)

ตารางที่ 1:	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้น	 (Crude	Analysis)	 ระหว่างปัจจัยต่าง	ๆ	กับโรคติดต่อ							

ทางเพศสมัพนัธ์	ด้วยเทคนคิ	Logistic	Regression	ในกลุ่มเยาวชน	จังหวดัยโสธร	มถุินายน	-	กรกฎาคม	พ.ศ.	2562	

ปัจจัย/พฤติกรรมเสี่ยง
N

(1,223)

เป็นโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์

n (%)

Crude OR

(95% CI)
p-value

เพศ 0.079

	หญิง 611 31	(5.1) 1

	 ชาย 612 46	(7.5) 1.5	(0.9-2.4)

ระดับการศึกษา

	 ม.5 568 29	(5.1) 1 0.111

	 ปวช. 655 48	(7.3) 1.5	(0.8-2.4)

เคยมีเพศสัมพันธ์กับแฟนหรือคนรักในรอบ

ปีที่ผ่านมา

<0.001

	 ไม่เคย 1,086 56	(5.2) 1

		 เคย 137 21	(15.3) 3.3	(1.9-5.7)

เคยมีเพศสมัพนัธ์กบัผู้ชายในรอบปีท่ีผ่านมา <0.001

	 ไม่เคย 1,192 67	(5.6) 1
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ปัจจัย/พฤติกรรมเสี่ยง
N

(1,223)

เป็นโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์

n (%)

Crude OR

(95% CI)
p-value

	 	เคย 31 10	(32.3) 8.0	(3.6-17.7)

เคยมีเพศสัมพันธ์กับหญิงหรือชายอื่น

ในรอบปีที่ผ่านมา

<0.001

		 ไม่เคย 1143 63	(5.5) 1

		 เคย 80 14	(17.5) 3.6	(1.9-6.8)

เคยมเีพศสมัพนัธ์กบัพนกังานบรกิารทางเพศ 

(เช่น พนักงานบริการทางเพศโดยตรง 

นักร้อง เด็กเสริฟ นักเรียนหรือนักศึกษา 

ที่บริการทางเพศเพื่อหารายได้เสริม)

<0.001

		 ไม่เคย 1,190 65	(5.5) 1

	 	เคย 33 12	(36.4) 9.8	(4.7-21.0)

ความรู้เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ 0.182

	 ตอบถูกทั้ง	5	ข้อ 229 10	(4.4) 1

	 ตอบไม่ถูกอย่างน้อย	1	ข้อ 994 67	(6.7) 1.6	(0.8-3.1)

การรบัรูค้วามเส่ียงต่อการตดิเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 0.002

	ไม่เสี่ยง 813 39	(4.8) 1

	เสี่ยง 410 38	(9.3) 2.0	(1.3-3.2)

เคยดื่มแอลกอฮอล์ในรอบปีที่ผ่านมา 0.383

	ไม่ดื่ม 454 25	(5.5) 1

	ดื่ม 769 52	(6.8) 1.2	(0.8-2.0)

ตารางที่ 1:	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้น	 (Crude	Analysis)	 ระหว่างปัจจัยต่าง	ๆ	กับโรคติดต่อ			

ทางเพศสมัพนัธ์	ด้วยเทคนิค	Logistic	Regression	ในกลุม่เยาวชน	จงัหวดัยโสธร	มถุินายน	-	กรกฎาคม	พ.ศ.	2562	(ต่อ)	
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ตารางที ่2:	ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์เม่ือค�านงึถงึอทิธพิลของปัจจยัอืน่	ระหว่างปัจจยัต่าง	ๆ 	กบัโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพนัธ์	ด้วยเทคนคิ	Unconditional	multiple	logistic	regression*	ในกลุม่เยาวชน	จงัหวดัยโสธร	

มิถุนายน	-	กรกฎาคม	พ.ศ.	2562	

ปัจจัย/พฤติกรรม Crude OR Adj OR 95% CI p-value

-	 เคยมีเพศสัมพันธ์กับแฟนในรอบปีที่ผ่านมา 3.3 2.2 1.2-4.0 	0.012

-	 เคยมีเพศสัมพันธ์กับพนักงานบริการทางเพศ 9.8 6.7 2.9-15.3 <0.001

-	 การรับรู้ความเสี่ยงว่าตนเองเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 2.0 2.0 1.2-3.2 0.006

*Adjust	all	variables	in	table

สรุปและอภิปรายผล

	 ในการศึกษานี้	 ได้มีการน�าสมาร์ทโฟนมาใช้

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู	ซึง่มลีกัษณะคล้ายคลงึกบั

การตอบแบบสอบถามท่ีเป็นกระดาษ	อกีทัง้	ช่วยให้

ความมั่นใจกับผู้ตอบถามเรื่องการรักษาความลับ	

นอกจากนี้	 ในด้านข้อค�าถาม	 ผู้ตอบแบบสอบถาม

สามารถข้ามข้อค�าถามที่ไม ่เกี่ยวข้องหรือไม่มี									

ส่วนจะต้องตอบข้อค�าถามน้ันได้อย่างแม่นย�า									

และในการตอบข้อค�าถามบางข้อ	มเีงือ่นไขเชือ่มโยง

ระหว่างกัน	การตอบในโปรแกรม	ที่อยู่ในสมาร์โฟน

จะท�าให้ข้อมลูมคีวามถกูต้องมากกว่า	ข้อมลูทีร่วบรวม

ได้จงึมคีณุภาพดกีว่า	การเก็บข้อมลูโดยแบบสอบถาม

ทีเ่ป็นกระดาษ	ทัง้ในด้านความถกูต้อง	ครบถ้วน	และ

มคีวามแม่นย�าในการสรปุและแปลผลการศกึษา(4,	8) 

	 จากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าอัตรา

ความชุกของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม

เยาวชนในสถานศกึษาอยูใ่นระดับทีส่งู	เมือ่เปรยีบเทยีบ

กบัผลการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมทีสั่มพนัธ์กบัการตดิเชือ้

เอชไอวใีนกลุม่นกัเรียน	ประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2559(8) 

ส่วนการใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกันโรคติดต่อ								

ทางเพศสัมพันธ ์น ้อย	 ซึ่ งสาเหตุ ท่ีส� าคัญคือ																	

การไม่ได้เตรียมไว้หรือหาไม่ทันและการไว้วางใจ						

ซึง่กนัและกนั	นอกจากนีก้ารเข้าถงึการรบับรกิารใน

สถานพยาบาลของรฐัในเยาวชนทีม่อีาการของโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์อยู่ในระดับต�่า	 จากข้อมูลดังกล่าว

อาจส่งผลต่อสถานการณ์การแพร่ระบาดของเอชไอวี

และเอดส์ในอนาคต	 จนอาจส่งผลเป็นอุปสรรคต่อ

การบรรลุเป้าหมายท่ีก�าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์

ยตุปัิญหาเอดส์	(Ending	AIDS)	พ.ศ.	2560	–	2573(3)	ได้	

ซึ่งโรคติดต่อทางสัมพันธ์กับเอชไอวีมีช ่องทาง									

การติดต ่อเดียวกัน	 คือ	 ส ่วนใหญ่ติดต ่อจาก																

การมเีพศสมัพนัธ์โดยท่ีไม่ได้มกีารป้องกัน	 เยาวชนท่ีมี						

เพศสมัพนัธ์กบัแฟนด้วยและ	มเีพศสมัพนัธ์กบัพนกังาน

บริการทางเพศ	ซึ่งอาจเป็นพนักงานบริการทางเพศ

โดยตรง	 นักร้อง	 เด็กเสิร์ฟ	 นักเรียนหรือนักศึกษา								

ท่ีขายบริการทางเพศเพื่อหารายได้เสริม	 ถือได้ว่า

	 เมื่อน�าไปวิ เคราะห ์ เพื่อหาป ัจจัยเสี่ยง												

โดยการค�านึงถึงอิทธิพลของปัจจัยอื่น	 ด้วยเทคนิค	

Unconditional	multiple	 logistic	 regression	

พบปัจจยัทีส่มัพันธ์กบัโรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์	3	ปัจจัย	

ได้แก่	 เคยมีเพศสัมพันธ์กับแฟนในรอบปีที่ผ่านมา	

(adjusted	 OR	 2.2,	 95%	 CI;	 1.2-4.0)	 เคยม	ี										

เพศสัมพันธ์กับพนักงานบริการทางเพศ	(adjusted	

OR	6.7,	95%	CI;	2.9-15.3)	และการรบัรูค้วามเสีย่งว่า

ตนเองเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์	(adjusted	

OR	2.0,	95%	CI;	1.2-3.2)	(ดังตารางที่	2)	
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เยาวชนกลุม่นีเ้ป็นกลุม่เสีย่งทีส่�าคัญในวงจรการแพร่

ระบาดของโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และเชือ้เอชไอวี	

ปัจจัยที่ส่งผลโดยตรงต่อการแพร่ของโรคติดต่อ							

ทางเพศสัมพันธ์และเชื้อเอชไอวี	 ได้แก่	 พฤติกรรม

การใช้ถงุยางอนามยัทีย่งัอยูใ่นระดับต�า่(5,	8,	9)		เยาวชน

ทีร่บัรู้ความเส่ียงว่าตนเองเสีย่งต่อการติดเชือ้เอชไอวี	

มีอัตราความชุกโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์มากกว่า

คนที่รับรู้ความเสี่ยงว่าตนเองไม่เสี่ยง	 ซึ่งเยาวชน										

ที่รับรู้ว่าตนเองเสี่ยงมักจะเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง	

ท�าให้มีโอกาสทีจ่ะตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์

มากกว่ากลุ ่มคนที่รับรู ้ว ่าตนเองไม่มีความเสี่ยง	

ข้อมลูจากการประเมนิการรบัรูค้วามเส่ียงน้ี	สามารถ

น�ามาใช้วางแผนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้			

ถุงยางอนามัยในกลุ่มเยาวชนได้(10)	 ซึ่งหน่วยงาน

สาธารณสขุและหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง	เช่น	หน่วยงาน

ที่เป็นสถานศึกษาควรมีการรณรงค์เพื่อส่งเสริม							

การเข้าถึงถุงยางอนามัย	 และการใช้ถุงยางอนามัย

อย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะกลุม่เยาวชนในสถานศกึษา	

จุดเด่นและข้อจ�ากัดของการศึกษาครั้งนี้ 

	 จุดเด่นของการศึกษาครัง้น้ีคือการใช้สมาร์ทโฟน

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ท�าให้ข้อมูลมีคุณภาพสูง								

ทัง้ในด้านความถกูต้อง	ครบถ้วน	และมคีวามแม่นย�า

ในการสรปุและแปลผล	ส่วนข้อจ�ากดัของการศึกษานี้	

คือ	 ท�าการศึกษาในกลุ ่มยาวชนในสถานศึกษา

จังหวัดแห่งหน่ึงภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 ซึ่งอาจ							

มบีรบิททางสงัคมและวัฒนธรรมทีแ่ตกต่างจากพืน้ที่

อืน่	ดงัน้ันหากมกีารน�าผลการศกึษาไปใช้ในกลุม่อ่ืน

หรือในพื้นที่อื่นจึงควรระมัดระวังในการประยุกต	์					

ใช้ผลจากการศึกษาครั้งนี้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1)	 บุคลากรด้านสาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่				

ผู ้เก่ียวข้องสามารถน�าข้อมูลการเกิดโรคติดต่อ								

ทางเพศสมัพนัธ์ไปท�านายโอกาสในการแพร่ระบาดของ

เอชไอวีในอนาคต	 และใช้ประโยชน์จากข้อมูลท่ีได้

จากการศึกษาครั้งนี้	 ในการวางแผนการด�าเนินงาน

เพือ่เฝ้าระวงัโรค	เฝ้าระวงัพฤตกิรรมเสีย่ง	ตลอดจน

ใช้ในการด�าเนินมาตรการ	 เพื่อป้องกันควบคุมโรค	

และประเมินผลการด�าเนินงานในพื้นที่ได้	

	 2)	 เยาวชนบางส่วนท่ีเคยมีเพศสัมพันธ์กับ

พนกังานบริการทางเพศ	เช่น	พนกังานบริการทางเพศ

โดยตรง	 นักร้อง	 เด็กเสิร์ฟ	 นักเรียนหรือนักศึกษา					

ทีบ่รกิารทางเพศเพือ่หารายได้เสรมิ	ยงัเป็นกลุม่เสีย่ง

ท่ีส�าคัญในวงจรการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ								

ทางเพศสัมพันธ์และการติดเชื้อเอชไอวี	 ดังนั้น																		

การด�าเนินงานตามมาตรการถุงยางอนามัย	 100	

เปอร์เซน็ต์	ยงัคงต้องมกีารด�าเนนิการต่อไปอย่างต่อเนือ่ง	

โดยเฉพาะในกลุ่มพนักงานบริการทางเพศ

	 3)	การตดิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์เกดิจาก

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ	 ซ่ึงมีปัจจัยหลายประการ							

ทีเ่กีย่วข้อง	การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งจงึควรมี

การส่งเสรมิในด้านอืน่	ๆ 	ท่ีเกีย่วข้องควบคูก่นัไป	เช่น	

การให้สขุศกึษา	การส่งเสรมิการเข้าถงึถงุยางอนามยั	

การเน้นให้กลุ่มเสี่ยงรับรู้ถึง	 ความเสี่ยงของตนเอง	

การจัดให้มีระบบบริการด้านสาธารณสุขท่ีเป็นมิตร

เพื่อให้กลุ่มเส่ียงเข้าถึงการตรวจรักษา	 ตลอดจน					

การส่งเสริมให้กลุ ่มเยาวชนเข้ารับการตรวจหา							

การติดเช้ือเอชไอวีเพื่อให้ทราบสถานะการติดเช้ือ

เอชไอวีของตนเอง	

	 4)	เนือ่งจากพฤตกิรรมท่ีเก่ียวข้องกับเรือ่งเพศ	

และบรบิทต่าง	ๆ 	ในกลุม่เยาวชนมคีวามแตกต่างกนั

ไปในเยาวชนแต่ละกลุม่	และในแต่ละภมูภิาค	จงึควร

มีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเยาวชน

นอกสถานศึกษา	รวมทั้งในพื้นที่อื่น	ๆ	
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Abstract

The Results of Stigma and Discrimination Against HIV Infected People Reduction Program in 
Akatamnauy Hospital, Sakon Nakhon Province, 2019  

Nava Phanawong*  

*Akatamnauy Hospital, Sakon Nakhon Province, Ministry of Public Health, Thailand

 The objectives of this research were to study situation, methods of solving problems, and to apply 
the solutions to reduce the stigma and discrimination related to HIV. The study was conducted during 
March - December 2019 and divided into 3 phases. Phase 1 aimed to study stigma and discrimination 
related to HIV-infected persons among 205 service-related staff and 124 HIV-infected persons attending 
ARV clinic at Akatamnauy hospital. Data collection instrument was a questionnaire developed by the 
Department of Disease Control, Ministry of Public Health. Data were collected using smart phones or 
other electronic devices. Analysis of data was performed using frequency and percentages through the 
Redcap program. Phase 2 studied how to solve stigma and discrimination by using a training workshop 
program to promote health service facility without a stigma and discrimination related to HIV among 
205 staff. Phase 3 was an intervention comprising of activities derived from session 4 and 5 of the train-
ing workshop and was implemented to improve services.
 This report is an interim result of the study comprising of phase 1, 2 and planning and early 
implementation of phase 3. Results of Phase 1 showed that 61.64% of hospital staff concerned about 
being infected with HIV from service provision, 87.86% had negative attitude, 66.14% observed more 
protection than usual in other staff while providing services, and 20.51% observed others’ discrimination 
practice during service. Among the HIV-infected people who received services in ARV clinic during the 
past 12 months, proportion of them reported facing with the following events which related to their 
HIV-infected status (events could occur at the hospital or any other health facility), 22.58% experienced 
discrimination while receiving service, 37.10% decided not go to hospital or health facility due to 
self-stigma, 17.21% had been exposed to disclosure of their confidentiality, and 7.56% had been stig-
matized and discriminated with subject related to pregnancy and reproductive health. Results from Phase 
2 and phase 3 of the study indicated that implementation of the health promotion program without 
stigma and discrimination in the health care service unit for training of staff had make participants felt 
that if the same situation happens to them they would not be satisfied and feel devalued. Such phenom-
enon might affect service provider and organization might be subjected to complaints. Therefore it is 
necessary for the hospital to develop joint solutions. Policy to reduce stigma and discriminate should be 
communicated. Complicated issues should be managed using guidelines and agreements which were 
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developed together. Such guidelines and agreement should be raised up as an agenda for the leading 
team meeting to discuss and come up with consensus and direct to implementation. As for the issues that 
need budget for implementation in the long term, it was proposed for budget in the action plan of 2020 
fiscal year. 

Keywords: Reducing stigma and discrimination against people with HIV

บทคัดย่อ
	 การวิจยันีเ้ป็นการวิจัยเชงิปฏิบัตกิาร	(Action	Research)	มวีตัถุประสงค์เพ่ือศกึษาสภาพปัญหา	วธิกีารแก้ไขปัญหาและน�าวธิกีาร

แก้ไขปัญหาไปใช้ในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องกับผูต้ดิเอชไอว	ี การด�าเนนิการวจิยัด�าเนนิการในช่วง	 มนีาคม	 -	 ธนัวาคม	

พ.ศ.	2562	แบ่งเป็น	3	ระยะ	ระยะท่ี	1	ส�ารวจข้อมลูพืน้ฐาน	(Baseline)	โดยการศกึษาสภาพปัญหาการตตีราและการเลอืกปฏบิตัทิีเ่กีย่วข้อง

กบัผูต้ดิเชือ้เอชไอว	ี ด้วยการส�ารวจในกลุ่มตวัอย่างเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบตังิานเกีย่วข้องกบัการให้บริการ	จ�านวน	205	คน	และผูติ้ดเชือ้เอชไอวี				

ที่รับบริการในคลินิก	 ARV	 โรงพยาบาลอากาศอ�านวย	 จ�านวน	 124	 คน	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามของ												

กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	 จัดเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้	 Smart	 Phone	หรอือปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์อืน่	 วเิคราะห์

ความถี่และร้อยละ	ผ่านโปรแกรม	Redcap	ระยะที่	2	ศึกษาวิธีการแก้ไขปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติโดยใช้โปรแกรมการส่งเสริม

สถานบริการสขุภาพปราศจากการตตีราและเลอืกปฏบิตัท่ีิเกีย่วข้องกบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานเกีย่วข้องกบัการให้บรกิาร

ในโรงพยาบาลอากาศอ�านวย	 จ�านวน	 205	 คน	 ระยะที่	 3	 น�าไปใช้ในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอว	ี															

โดยน�าผลจากกจิกรรมท่ี	4-5	ไปปรับปรงุงานสู่การปฏิบตัิ	

	 การน�าเสนอรายงานฉบับนี้	 เป็นการน�าเสนอผลการวิจัยในระยะที่	 1,	 2,	 การวางแผนและการด�าเนินงานช่วงต้นในระยะที่	 3															

ผลการวจิยัระยะท่ี	1	พบว่า	เจ้าหน้าทีม่สีดัส่วนผูท้ีก่งัวลว่าจะตดิเชือ้เอชไอวีจากการให้บริการ	ร้อยละ	61.64	สดัส่วนผูท้ีม่ทีศันคตเิชงิลบ	ร้อยละ	

87.86	 สดัส่วนการป้องกนัตวัเองมากกว่าปกตริะหว่างการให้บรกิาร	 ร้อยละ	 66.14	 และสดัส่วนการสงัเกตเหน็การเลอืกปฏิบัตริะหว่าง									

การให้บรกิาร	ร้อยละ	20.51	ในกลุม่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีร่บับรกิารในคลนิิก	ARV	ในช่วง	12	เดอืนทีผ่่านมา	จากข้อค�าถามทีว่่ามเีหตกุารณ์ต่อไปน้ี

เกดิขึน้กบัท่านเพราะว่าท่านเป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอว	ี(เกดิขึน้ทีส่ถานบรกิารสขุภาพ/โรงพยาบาลใดกต็าม)	พบว่า	สดัส่วนการเคยมปีระสบการณ์

เคยถกูเลอืกปฏบิตั	ิระหว่างการรบับรกิาร	ร้อยละ	22.58	สดัส่วนการเคยตดัสนิใจไม่ไปสถานบริการสขุภาพ/โรงพยาบาล	เน่ืองจากการตตีรา

ตนเอง	ร้อยละ	37.10	สัดส่วนผู้ตดิเช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ท่ีเคยถูกเปิดเผยสถานภาพความลบั	ร้อยละ	17.21	สดัส่วนเคยถูกตีตราและ

เลอืกปฏบิตัเิกีย่วกบัการมีบตุรและอนามัยการเจรญิพันธ์ุ	ร้อยละ	7.56	ผลการศกึษาระยะที	่2	และระยะที	่3	พบว่า	จากการน�าโปรแกรม

การส่งเสรมิสถานบรกิารสุขภาพปราศจากการตตีราและเลอืกปฏิบตัใินหน่วยบรกิารมาใช้ในการอบรมเจ้าหน้าท่ีท�าให้กลุม่ตวัอย่างเกดิความรูส้กึ

ว่าถ้าเหตกุารณ์เกิดกบัตนเองคงไม่พงึพอใจและรูส้กึด้อยค่า	 อาจมผีลกระทบต่อผูใ้ห้บริการ	 และองค์กรอาจถกูร้องเรียน	 จงึมคีวามจ�าเป็น								

ทีจ่ะต้องมแีนวทางแก้ไขร่วมกนั	 จดัให้มีการสือ่สารนโยบายในการลดการตตีราและเลอืกปฏบิตั	ิ จดัการแก้ไขปัญหาทียุ่ง่ยากโดยมแีนวทาง

และข้อตกลงร่วมกัน	 น�าเข้าสู่วาระการประชุมของทีมน�าคุณภาพโรงพยาบาลเพ่ือลงมติรับรองออกแนวทางปฏิบัติ	 ส่วนประเด็นที่ต้อง													

ใช้งบประมาณในการแก้ไขระยะยาวได้บรรจุในแผนปฏิบตักิาร	ปีงบประมาณ	2563

ค�ำส�ำคัญ:	ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี
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บทน�า

	 ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหา

เอดส์ได้ก�าหนดวิสัยทัศน์	 คือ	 “การร่วมยุติปัญหา

เอดส์ภายในปี	พ.ศ.	2573	ที่ค�านึงถึงหลักการสิทธิ

มนษุยชนและความเสมอภาคระหว่างเพศ”	มเีป้าหมาย	

3	 ประเด็นคือ	 1)	 ลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่									

ให้เหลือปีละไม่เกิน	1,000	ราย	2)	ลดการเสียชีวิต

ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเหลือปีละไม่เกิน	 4,000	 ราย	

และ3)	 ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่อง

จากเอชไอวีและเพศภาวะลง	ร้อยละ	90(1)	อย่างไร

กต็าม	ในหน่วยบรกิารสขุภาพของประเทศไทยยงัคง

มอีปุสรรคทีส่�าคญัอย่างยิง่ต่อการจัดการให้การแก้ไข

ปัญหาเอดส์ประสบผลส�าเร็จ	 อุปสรรคดังกล่าว	

ได้แก่	 ปัญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติ	 ซึ่งได้ส่ง						

ผลกระทบในด้านลบต่อการเข้ารับการตรวจเลือด			

หาการตดิเชือ้เอชไอว	ี การเปิดเผยสถานการตดิเชือ้

เอชไอว	ีการเสาะแสวงหาการดแูลรกัษา	การเข้ารบั

การรักษาด้วยยาต้านไวรัส	 และการคงอยู่ในระบบ

การรักษา	 นอกจากน้ี	 ปัญหาการตีตราและเลือก

ปฏบิตัยิงัมผีลเสยีต่อการเข้าถงึกลุม่ผูท้ีม่คีวามเปราะบาง

หรือความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี	 ซึ่งมักจะ						

ถูกตีตราซ�้าซ้อน	เนื่องจากมีสถานะอื่น	ๆ	ด้วย	เช่น						

มคีวามหลากหลายทางเพศ	หรอืใช้สารเสพตดิ	เป็นต้น	

งานวจัิยของ	อภญิญา	เป่ียมวฒันาทรัพย์	และคณะ(2) 

พบว่าหากต้องการยุติปัญหาเอดส์ให้ได้ตามเป้าหมาย	

จ�าเป็นต้องลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ	 ซึ่งเป็น					

รากเหง้า	(Root	Cause)	ของปัญหาในกลุม่ผู้ติดเชือ้

เอชไอวี	 ซึ่งถือเป็นปัญหาและอุปสรรคส�าคัญต่อ							

การจดัการและการยตุปัิญหาเอดส์	อกีส่วนหนึง่ของ

ปัญหาที่เป็นอุปสรรคต่อการบรรลุเป้าหมายยุติ

ป ัญหาเอดส ์ 	 คือเรื่องการจัดสภาพแวดล ้อม																			

ที่ปลอดภัยส�าหรับการให้บริการผู ้ติดเอชไอว	ี											

จากงานวจิยัของ	สรุตัน์ดา	มอโทและดวงใจ	นุน่สวสัดิ์(3)	

พบว่า	ระบบการบรกิารยงัไม่เป็น	One	Stop	Service	

ท�าให้ผูต้ดิเอชไอวไีม่กล้ามาตรวจ	อาย	เกิดความกดดนั	

ความเครียด	 จึงหลบซ่อน	 ปกปิดอยู ่ในชุมชน										

และเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานให้บริการไม่ครอบคลุม

สภาพปัญหาของผูป่้วยและไม่ต่อเน่ืองถึงระดบัชุมชน	

ส่งผลให้ครอบครวัของผูป่้วย/ผูต้ดิเช้ือเอชไอว	ีรวมถึง

ตัวผู้ติดเช้ือ	 ฯ	 รายใหม่	 ไม่แน่ใจท่ีจะเปิดเผยตัว										

ในชุมชนของตน	 ท�าให้ขาดความรู ้ความเข้าใจ											

ในการดูแลสุขภาพของตนท่ีบ้าน	 ต้องหลบซ่อน						

ในการกินยา	 ท�าให้การกินยาขาดความต่อเนื่อง								

ไม่ตรงเวลา	 เกิดการดื้อยาและมีอาการแทรกซ้อน				

จนต้องเปลีย่นสตูรยาทีส่งูขึน้	และพบโรคตดิเชือ้ฉวย

โอกาสแทรกซ้อน	จะเหน็ว่าแม้จะเป็นท่ีรบัรูว่้าผูต้ดิเช้ือ						

เอชไอวี/ผู ้ป ่วยเอดส์หากได้รับยาต้านไวรัสจะ

สามารถใช้ชีวิตได้เหมอืนคนท่ัวไป	แต่สงัคมไทยยงัคง

หวาดกลัวด้วยอคติท่ียังแฝงฝัง	 “การตีตรา	 –									

เลือกปฏิบัติ”	

	 โรงพยาบาลอากาศอ�านวยเป็นโรงพยาบาล

ของรัฐท่ีให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนท่ัวไป

และมีการเปิดบริการคลินิกให้ยาต้านไวรัส	 (ARV)		

มาเป็นเวลานาน	จากข้อมลูสรุปผลงานเอดส์	ยาเสพตดิ	

และจิตเวชประจ�าปี	 2561(4)	 พบว่ายังคงมีผู้ป่วย					

รายใหม่	ท่ีมค่ีา	CD4<100	cell/mm3	ขณะเร่ิมรกัษา

ด้วยยาต้านไวรัสอยู่ในเกณฑ์ที่สูง	ในระหว่างปี	พ.ศ.	

2558	-	2560	คิดเป็นร้อยละ	33.33,	56.52	และ	

35.29	ตามล�าดับ	ซึง่สงูกว่าเกณฑ์ก�าหนดไว้	คอื	<30	%	

นอกจากนี้	 ยังพบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

เอดส์ก่อนรับยาต้านไวรัส	ในระหว่างปี	พ.ศ.	2558	

-	 2560	 คิดเป็นร้อยละ	 0.47,	 1.34	 และ	 1.25									

ตามล�าดับ	 และในปี	 พ.ศ.	 2558	 -	 2559	 พบว่า											

มีกลุ่มประชากรชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	(MSM)	
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และเยาวชนที่ตรวจพบว่าติดเชื้อโดยไม่มีพ่อ-แม	่												

รับทราบผล	 ปีละ	 2	 คน	 ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา								

เกิดความรู้สึกมีมลทิน	 เป็นตราบาปภายในจิตใจ	

และมี	MSM	1	คู่	 ขอย้ายไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลอืน่	

เพราะกลัวการเปิดเผยสภาพการติดเชื้อต่อคน										

ในครอบครัวหรือบุคคลอื่นที่มาจากบ้านเดียวกัน	

เน่ืองจากกลวั	ผู้อืน่และสงัคมรงัเกียจ	ดังนัน้โรงพยาบาล

อากาศอ�านวย	 จึงจัดท�าการวิจัยเรื่องผลการใช้

โปรแกรมลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติกับ													

ผู้ติดเอชไอวีในโรงพยาบาลอากาศอ�านวย	 ปี	 พ.ศ.	

2562	ขึ้น

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาการตีตราและ						

การเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเอชไอวี	

	 2.	 เพ่ือศึกษาวิธีการแก้ไขปัญหาการตีตรา

และเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเอชไอวี

	 3.	เพื่อน�าวิธีการแก้ไขปัญหาไปใช้ในการลด

การตีตราและเลือกปฏบิติัทีเ่กีย่วข้องกบัผู้ติดเอชไอวี

ขอบเขตการศึกษา

	 ประชากร	ในการศึกษาครัง้นี	้คอื	1)	เจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลอากาศอ�านวยทีเ่กีย่วข้องกบัการให้บรกิาร	

2)	 ผู ้ รับบริการในคลินิก	 ARV	 โรงพยาบาล

อากาศอ�านวย	 ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่เดือน

มีนาคม	-	ธันวาคม	พ.ศ.	2562

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้รับการพิจารณา					

เห็นชอบจากจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สกลนคร	เอกสารรับรองเลขที่	SKN	2019-002

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัย เ ชิงปฏิบัติการ											

(Action	 Research)	 ผู้วิจัยจ�าแนกการวิจัยเป็น	 3	

ระยะ	ดังนี้

 ระยะที่ 1	การศึกษาสภาพปัญหาการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเอชไอวี

	 1.	ขั้นด�าเนินการ	ผู้วิจัย	เสนอผู้บริหารและ

ประชุมทีมวจิยั	ทีมวจิยัศกึษาโปรแกรมการลดการตตีรา

และการเลือกปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องกับเอชไอวีและ	

ชีแ้จงขัน้ตอนการวจิยัจนเข้าใจ	และก�าหนดบทบาท

หน้าที่ทีมวิจัย	มอบหมายหน้าที่ให้บุคคลในทีมวิจัย

	 2.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 2.1	 เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับ							

การให้บริการ	จ�านวน	275	คน	ผูว้จัิยคัดเลอืกเจ้าหน้าท่ี

ที่ให้บริการสุขภาพหรือให้การดูแลรักษาเอชไอวี					

ทัง้บคุลากรทางด้านการแพทย์และบคุลากรสนบัสนนุ

ด้านอื่น	ๆ	ที่ไม่ใช่ทางการแพทย์	จ�านวน	205	คน	

เข้าสู่การศึกษาวิจัย

	 2.2	 ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีรับบริการในคลินิก	

ARV	 โรงพยาบาลอากาศอ�านวย	 จ�านวน	 212	 คน						

ผู ้วิจัยได้คัดเลือกขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร

ค�านวณขนาดตวัอย่างตามงานวจัิยของศนูย์อ�านวยการ

บริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ	 (พ.ศ.	 2560)					

ได้กลุ ่มตัวอย่าง	 จ�านวน	 124	 คน	 สุ ่มตัวอย่าง								

ตามความน่าจะเป็นโดยสุม่ตวัอย่างแบบง่าย	ด้วยวธิี

จับสลากแบบคืนที่	

	 2.3	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	

ผูว้จิยัใช้แบบสอบถามของกรมควบคมุโรค	กระทรวง

สาธารณสุข	 ในการส�ารวจการตีตราและการเลือก

ปฏิบัตท่ีิเกีย่วข้องกบัเอชไอว	ีในสถานบริการสุขภาพ	

จัดเก็บข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ผู ้ให้บริการและผู้รับ

บริการคลินิกยาต้านไวรัส	 ที่เป็นกลุ ่มตัวอย่าง										
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โดยใช้	Smart	Phone	หรอือปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์อืน่	

ในขั้นตอนการวิเคราะห์สภาพปัญหาการตีตรา							

และการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู ้ติดเอชไอว	ี								

ใช ้การวิ เคราะห ์ความถี่ ร ้อยละและค ่าเฉลี่ย															

ผ่านโปรแกรม	Redcap	ของกองโรคเอดส์	และโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์	กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสขุ	

 ระยะที่ 2	 การศึกษาวิธีการแก้ไขปัญหา							

การตีตราและเลือกปฏบิติัทีเ่กีย่วข้องกบัผู้ติดเอชไอวี

	 ผู้วิจัยได้ศึกษาวิธีการแก้ไขปัญหาการตีตรา

และเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับ	ผู้ติดเอชไอวี	โดยใช้

โปรแกรมการส่งเสรมิสถานบรกิารสขุภาพปราศจาก

การตตีราและเลือกปฏบิตัทิีเ่กีย่วข้องกบัผูต้ดิเอชไอวี(5) 

โดยผู้วิจัยได้เข้าร่วมในการอบรมพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรเรื่องการพัฒนาคุณภาพบริการในสถาน

บริการสุขภาพเพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ						

ต่อผู้ติดเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก	ผู้วิจัยได้น�า

หลักสูตรดังกล่าวมาจัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก	่							

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการให้บริการใน							

โรงพยาบาลอากาศอ�านวย	จ�านวน	205	คน	โดยแบ่งเป็น	

4	รุ่น	รุ่นละ	50	-	52	คน	รายละเอียดของการอบรม

เชิงปฏิบัติการประกอบด้วย	 5	 กิจกรรม	 ได้แก่	

กจิกรรมที	่1	“ใช่!	เราก�าลงัตีตราและเราต้องเปลีย่น”	

กิจกรรมที่ 	 2	 “เกมส ์ต�าหนิ”	 กิจกรรมที่ 	 3																	

“Universal	 Precaution”	 (UP)	 กิจกรรมที่	 4								

การเอ่ยเร่ืองการตตีราและเลอืกปฏบัิตใินโรงพยาบาล	

และ	กิจกรรมที่	5	แนวปฏิบัติหรือแนวทางแก้ไข	

 ระยะที่ 3	 การด�าเนินการลดการตีตราและ

เลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 1.	ขัน้เตรียมการน�าโปรแกรมไปใช้	ประกอบ

ด้วยการประชุมชี้แจงทีมวิจัยจนบุคลากรในทีมวิจัย

มคีวามเข้าใจในแนวทางการด�าเนนิการลดการตีตรา

และเลอืกปฏบิตัทิีเ่กีย่วข้องกับผูต้ดิเชือ้	และร่วมกนั

ก�าหนดบทบาทหน้าที่และกิจกรรมให้ทีมวิจัย					

เตรียมด�าเนินการ

	 2.	 ข้ันน�าโปรแกรมไปใช้โดยก�าหนดตาราง

ด�าเนินการร่วมกัน

	 3 . 	 ขั้ นน� าผลการสั ง เกต	 การซักถาม																

แผนปฏบัิติการทีไ่ด้จากกจิกรรมที	่4-5	ในการอบรม							

เชิงปฏิบัติการ	และน�าไปปรับปรุงงานสู่การปฏิบัติ

ผลการศึกษา

	 การน�าเสนอผลการศึกษาในรายงานฉบับนี	้

เป็นการน�าเสนอผลการด�าเนนิงานวจัิยท่ีได้ด�าเนนิการ

แล้วเสร็จในระยะท่ี	1,	2	การวางแผนและการด�าเนนิ

งานช่วงต้นในระยะท่ี	 3	 ซ่ึงด�าเนินการจนถึงเดือน

กันยายน	พ.ศ.	2562	หลังจากนี้จะได้มีการประเมิน

ผลโครงการวิจัยในภาพรวมเมื่อโครงการเสร็จ

สมบูรณ์	ผลการศึกษาในแต่ละระยะมีดังนี้

 ระยะที่ 1	การศึกษาสภาพปัญหาการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

ผลการศึกษา	 โดยการส� ารวจในประชากร																

กลุ่มตัวอย่าง	2	กลุ่ม	มีดังนี้

 กลุม่ที ่1 เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานเกีย่วข้องกบั

การให้บริการในโรงพยาบาลอากาศอ�านวย

	 ผลการส�ารวจข้อมูลพื้นฐาน	 (Baseline		

Survey)	พบว่า	สัดส่วนของเจ้าหน้าที่ที่กังวลว่าจะ

ติดเชื้อเอชไอวีจากการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/						

ผู ้ป่วยเอดส์ในข้อใดข้อหนึ่ง	 มีจ�านวน	 98	 ราย									

(ร้อยละ	61.64)	จากผู้ตอบแบบสอบถาม	159	ราย	

ในด้านทศันคตต่ิอผูต้ดิเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	พบว่า

มีสัดส่วนผู้ที่มีทัศนคติเชิงลบต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/							

ผู ้ป่วยเอดส์ในข้อใดข้อหนึ่ง	 จ�านวน	 181	 ราย								

(ร้อยละ	87.86)	จากผู้ตอบแบบสอบถาม	206	ราย	

สดัส่วนของเจา้หน้าทีท่ีม่ีการป้องกนัตวัเองมากกวา่
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ปกติระหว่างการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ										

ผูป่้วยเอดส์ในข้อใดข้อหน่ึง	จ�านวน	84	ราย	(ร้อยละ	

66.14)	จากผู้ตอบแบบสอบถาม	127	ราย	ส�าหรับ

การสงัเกตเหน็การเลอืกปฏิบติัระหว่างการให้บรกิาร

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ในช่วง	12	เดอืนทีผ่่านมา	

พบว่ามีสัดส่วนเจ้าหน้าที่ผู้ที่สังเกตเห็น	 (ในข้อใด						

ข้อหนึง่)	การเลอืกปฏบิตัริะหว่างการให้บรกิารผูต้ดิเชือ้

เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ในช่วง	12	เดือนทีผ่่านมา	จ�านวน	

32	ราย	 (ร้อยละ	20.51)	จากผู้ตอบแบบสอบถาม	

156	ราย	

	 กลุ ่มที่ 	 2	 ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่รับบริการ													

ในคลินิก	ARV	โรงพยาบาลอากาศอ�านวย	

	 ผลการส�ารวจข้อมูลพื้นฐาน	 (Baseline		

Survey)	 พบว่า	 จากหมวดค�าถามดัชนีชี้วัดรวมผล

การตีตราและเลือกปฏิบัติ	 โดยใช้แบบสอบถาม										

ผู้ตดิเชือ้เอชไอว	ีก�าหนดกรอบเวลาในช่วง	12	เดอืน																	

ท่ีผ่านมาก่อนการตอบแบบสอบถาม	ว่ามเีหตกุารณ์

ต่อไปนี้เกิดขึ้นกับผู ้ติดเชื้อที่ตอบแบบสอบถาม								

โดยเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึ้นนัน้	มสีว่นเกี่ยวข้องกบัการที่											

ผูต้อบแบบสอบถามเป็นผู้ตดิเชือ้เอชไอว	ีเหตกุารณ์นัน้

อาจเกดิขึน้ทีส่ถานบรกิารสขุภาพ	หรอืโรงพยาบาลใด

ก็ตาม	ดงันี	้1)	การมปีระสบการณ์เคยถกูเลอืกปฏบัิติ

ระหว ่างการรับบริการสุขภาพเนื่องจากเป็น																							

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวี	 ในช่วง	 12	 เดอืนทีผ่่านมา	 มีผู้ตอบ

แบบสอบถามว่ามีประสบการณ์ดังกล่าว	 จ�านวน							

28	ราย	 (ร้อยละ	22.58)	จากผู้ตอบแบบสอบถาม	

124	 ราย	 2)	 การเคยตัดสินใจไม่ไปสถานบริการ

สุขภาพ/โรงพยาบาล	 เนื่องจากการตีตราตนเอง										

ในช่วง	12	เดือนที่ผ่านมา	มีผู้ตอบแบบสอบถามว่า

มีประสบการณ์ดังกล่าว	 จ�านวน	 46	 ราย	 (ร้อยละ	

37.10)	จากผูต้อบแบบสอบถาม	124	ราย	3)	ผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ที่เคยถูกเปิดเผยสถานภาพ

ความลบัเกีย่วกับการตดิเช้ือเอชไอวใีนช่วง	12	เดอืน	

ท่ีผ่านมา	 มีผู้ตอบแบบสอบถามว่ามีประสบการณ	์

ดงักล่าว	จ�านวน	21	ราย	(ร้อยละ	17.21)	จากผูต้อบ

แบบสอบถาม	 122	 ราย	 และ	 4)	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผูป่้วยเอดส์ท่ีเคยถูกตีตราและเลอืกปฏบัิตเิก่ียวกับ

การมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธุ ์	 มีผู ้ตอบ

แบบสอบถามว่ามปีระสบการณ์ดังกล่าว	จ�านวน	9	ราย	

(ร้อยละ	7.56)	จากผูต้อบแบบสอบถาม	119	ราย	

 ระยะที่ 2	 การศึกษาวิธีการแก้ไขปัญหา							

การตตีราและเลอืกปฏบิตัทิีเ่กีย่วข้องกบัผูต้ดิเช้ือเอชไอวี

	 ผู้วิจัยได้ศึกษาวิธีการแก้ไขปัญหาการตีตรา

และเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู ้ติดเชื้อเอชไอวี								

โดยใช้โปรแกรมการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพ

ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องกับ	

ผู ้ติดเช้ือเอชไอวี (4)	 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแก่											

เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานเก่ียวข้องกับการให้บรกิารผูป่้วย

ในโรงพยาบาลอากาศอ�านวย	 จ�านวน	 205	 คน								

โดยแบ่งเป็น	4	รุ่น	 ในแต่ละรุ่น	ผู้เข้ารับการอบรม

เข้าร่วมกิจกรรมต่าง	ๆ	และมีผล	ดังนี้

 กิจกรรมที่ 1 “ใช่! เราก�าลังตีตราและเรา

ต้องเปลี่ยน”

	 1.1	 กิจกรรมอภิปรายภาพ	 จากรูปภาพ											

ผูเ้ข้ารบัการอบรมร่วมกนัอภปิราย	เสนอความเหน็ว่า	

ผู้รับบริการแสดงออกหรือรู้สึกอย่างไร	 การกระท�า

ต่าง	 ๆ	 นั้นเกิดข้ึนมาจากสาเหตุอะไร	 หรือท�าไม							

ผู้ให้บริการสุขภาพจึงกระท�าเรื่องนั้น	 ๆ	 ผู้เข้ารับ												

การอบรมจะร่วมกนัให้ความเหน็โดยการเสนอสาเหตุ	

และน�ารปูภาพวางลงในต�าแหน่งทีต่รงกบัความเหน็	

จะสังเกตเห็นบางรูปภาพมีการจับวางลงในหลาย

ต�าแหน่ง	และบางรูปภาพมีการให้ความเห็นต่างกัน	

รวมถงึบอกว่าสามารถวางได้หลายต�าแหน่ง	(ตารางท่ี	1)	
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ตารางที่ 1: ผลจากการอภิปรายภาพจากรูปภาพในกิจกรรมที่	1	และความเห็นเกี่ยวกับสาเหตุ	การกระท�า	

และรูปแบบของการตีตราและเลือกปฏิบัติ	 (Stigma	 &	 Discrimination;	 S&D)	 การอบรมเชิงปฏิบัติการ										

แก่เจ้าหน้าท่ี	 โปรแกรมการส่งเสรมิสถานบรกิารสขุภาพปราศจากการตตีราและเลอืกปฏบัิตท่ีิเก่ียวข้องกับผูต้ดิเช้ือ

เอชไอวีโรงพยาบาลอากาศอ�านวย	มีนาคม	-	กันยายน	พ.ศ.	2562

รูปภาพ/ท�าไมจึงกระท�าแบบนั้น
เห็นการกระท�าอะไรที่เป็นการตีตราจากภาพ/

รูปแบบ S&D เป็นแบบใด

กังวลกลัวการติดเชื้อเอชไอวี

ค�าอธิบายภาพ	พยาบาลที่นั่งโต๊ะบอกให้ผู้รับบริการรอคิว

สุดท้าย	ส่วนผู้รับบริการพยายามชี้แจงว่าเธอมาคนแรก

ของคิว

รูปแบบ	S&D	เป็นการเลือกปฏิบัติ	(การจัดคิวสุดท้าย)	

กังวลกลัวการติดเชื้อเอชไอวีและ/

หรือสิ่งแวดล้อม

ค�าอธิบายภาพ	มีเตียงสองเตียง	โดยเตียงหนึ่งมีติดป้าย

เอชไอวีไว้บนหัวเตียงส่วนอีกเตียงไม่มี

รูปแบบ	S&D	เป็นการแบ่งแยกเลือกปฏิบัติ
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รูปภาพ/ท�าไมจึงกระท�าแบบนั้น
เห็นการกระท�าอะไรที่เป็นการตีตราจากภาพ/

รูปแบบ S&D เป็นแบบใด

กังวลกลัวการติดเชื้อเอชไอวี	และ/หรือ	

ทัศนคติสังคมในเชิงเหมารวม	

สรุป	ตัดสินต�าหนิ

ค�าอธิบายภาพ	ผู้ชายสองคน	คนแรกบอกให้ผู้ชายคนที่นั่ง

เศร้าว่า	“ไปโรงพยาบาลมั้ย	เดี๋ยวนี้มียารักษาแล้ว”										

แต่อีกคนตอบว่ากลัวคนอื่นจะรู้

รูปแบบ	S&D	การตีตราตนเอง

ทัศนคติสังคมในเชิงเหมารวม

ค�าอธิบายภาพ	พยาบาลบอกผู้รับบริการว่ามีเชื้อเอชไอวี

และแนะน�าให้ท�าหมันเพราะสงสารเด็ก	(กลัวเด็กติดเชื้อ

เอชไอวีจากแม่	กลัวเด็กเป็นก�าพร้า)	ส่วนผู้รับบริการ

มีสีหน้าเศร้า

รูปแบบ	S&D	การไม่เคารพการตัดสินใจของผู้รับบริการ

โดยบอกให้ผู้รับบริการท�าหมัน	(ผู้หญิงที่มีเชื้อเอชไอวี								

ไม่ควรมีลูก)	แต่มีผู้เข้ารับการอบรมหลายคนขอให้ไปวาง

ที่ไม่เข้าใจ	ไม่ตระหนัก	ไม่รู้

	 จากกิจกรรมที่	 1	 ในการวางรูปภาพ	ท�าให	้				

ผู้เข้าอบรมเห็นการกระท�าในแบบต่าง	 ๆ	 ไม่ว่าจะ

เป็นการใช้สีหน้าท่าทางแสดงการรังเกียจ	 การใช้						

ค�าพูดและการแสดงสีหน้าท่าทาง	 ซุบซิบ	 นินทา						

การเปิดเผยข้อมลู	การจัดเป็นควิสดุท้าย	ป้ายข้อความ	

การปฏิเสธบริการ	 ฯลฯ	 การกระท�าเหล่านี้เป็นรูป

แบบของการตีตรา	และท�าให้เข้าใจว่า	แบบใดเป็น	

“การตีตราภายนอก”	 “การตีตราตัวเอง”	 หรือ									

“ตีตราซ�้าซ้อน”

	 1.2.	กิจกรรมการชมมิวสิควิดีโอ	“เรื่องจริง

ที่	(อ)ยากบอก”

	 ก่อนชมมิวสิควิดีโอ	 ผู ้ เข ้ารับการอบรม											

ได้รบัค�าถามเพือ่ให้ร่วมกันเสนอความคดิ	ค�าถามได้แก่	

“ถ้าเรามเีชือ้เอชไอวเีราจะบอกใคร”	“เรามคีนทีจ่ะ

บอกว่าเราติดเชือ้เอชไอวหีรอืไม่”	พบว่า	ค�าตอบคอื

จะบอก	โดยเฉพาะคนท่ีไว้ใจและใกล้ชิด	เพราะจะได้

ป้องกันการถ่ายทอดเช้ือฯ	 หลังจากนั้น	 ผู้เข้ารับ									

การอบรมได้ชมวดิโีอ	จากการสงัเกตปฏกิริยิาของผูเ้ข้า

ตารางที่ 1: ผลจากการอภิปรายภาพจากรูปภาพในกิจกรรมที่	1	และความเห็นเกี่ยวกับสาเหตุ	การกระท�า	

และรูปแบบของการตีตราและเลือกปฏิบัติ	 (Stigma	 &	 Discrimination;	 S&D)	 การอบรมเชิงปฏิบัติการ										

แก่เจ้าหน้าท่ี	 โปรแกรมการส่งเสรมิสถานบรกิารสขุภาพปราศจากการตตีราและเลอืกปฏบัิตท่ีิเก่ียวข้องกับผูต้ดิเช้ือ

เอชไอวีโรงพยาบาลอากาศอ�านวย	มีนาคม	-	กันยายน	พ.ศ.	2562	(ต่อ)
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อบรมระหว่างทีร่บัชมมวิสคิวดีิโอมกีารชบุซบิ	ว่าเจอ	

บ่อย	 ๆ	 บางคนติดเชื้อแล้วไม่บอกคนอื่น	 แล้วก็ไป

แต่งงาน	 ถ่ายทอดเชื้อฯ	 ไปเร่ือย	 ๆ	 หลังชมมิวสิค

วิดีโอจบ	“ผู้หญิงใน	MV	อยากบอกแฟนว่าติดเชื้อ

เอชไอวีหรือไม่”	และ	“เพราะอะไรถึงยากจะบอก”	

ผู้เข้ารับการอบรมหลายคนบอกว่า	 “เห็นใจแต่เห็น

ผู ้หญิงมีการป้องกันที่ดี	 มีวินัยในการกินยาและ

ป้องกนัเพ่ิมเตมิโดยการใช้ถุงยางอนามัย”	 หลังชม

วดีิโอบางคนสะท้อนความรูส้กึว่า	เขามเีหตุผลหลาย

อย่างที่บอกทันทีไม่ได้

 กิจกรรมท่ี 2 “เกมส์ต�าหนิ”	 ผู ้เข ้ารับ										

การอบรมร่วมกนัระดมค�าเรียกกลุม่ผูติ้ดเชือ้เอชไอวี

และกลุ่มประชากรหลัก	ที่คนในสังคมใช้	 โดยเขียน

บนกระดาษฟลิปชาร์ท	 พบว่ามีค�าพูดที่เสียดแทง

หลากหลาย	และให้ใส่สแีดงในค�าทีคิ่ดว่ารนุแรงท่ีสุด

ของแต่ละกลุ่มทีไ่ม่อยากให้มกีารกล่าวขานด้วยค�าพดู

เหล่านี้	ยกตัวอย่าง

	 1.	ผูม้เีชือ้เอชไอว	ีค�าเรยีกทีพ่บ	เช่น	ผูติ้ดเชือ้	

คนไข้เอดส์	คนไข้	UP	คนไข้	 ID	HIP	คนไข้พี่นาวา	

เดก็	NBF	คนไข้เลือด+	ห้องเบอร์	15	กลุม่ตรวจสอบ

ภายใน	ARV	VIP***	B24	HIV	ตัวเช้ือโรค	ตัวแพร่เชือ้	

Precaution	 เลือดบวก	 อีดอก	 UP	 ส�าส่อน	 มั่ว	

ดอกทอง	 สามบวก	 ล�ายอง	 สังคมรังเกียจ	 คนของ

สังคม	พวกฮิป	สาวขายตัว

	 2.	 กลุ ่มหลากหลายทางเพศ	 ชายที่ม	ี														

เพศสมัพันธ์กับชาย	และ	สาวประเภทสอง	ค�าเรยีกทีพ่บ	

เช่น	กะเทยประเทือง	ตุ๊ด	 เก้ง	กวาง	 เกย์	สาวสอง

เดือย	แก๊งนางฟ้า	ทอม	ดี้	เลส	LB	แต๋ว	ชะนี	กะเทย

หวัโปก	Lady-boy	Lady-girl	อดีอก	หญ๋ิง	Top-bot-

tom	 คิง-ควีน	 อีแอบ	 คุณแม่นางงามสายเหลือง										

ตีฉิ่ง	 บันเฑาะก์	 เล่นสวาท	 เล่นเพื่อน	 รักต่างเพศ								

คนข้ามเพศ	เพศทีส่าม	พวกวปิรติทางเพศ	เบ่ียงเบน

ทางเพศ

	 3.	พนักงานบริการ	ค�าเรียกที่พบ	เช่น	สาว

ไซด์ไลน์	เพื่อนคลายเหงา	เด็กออฟ	เด็กเสี่ย	เด็กป๋า	

มิดะ	เด็กส่งนมลงอ่าง	เด็ก	X	อีโคมเขียว	อีโคมแดง	

นางโลม	 แม่จ้าง	 กะหรี่	 แม่เล้า	 สาวเสิร์ฟ	 สาวโรง

เตี้ยม	ไก่ตาฟาง	ล�ายอง	เด็กร้าน

	 4.	 แรงงานข้ามชาติ	 ค�าเรียกที่พบ	 เช่น										

สาวลาว	อลีาว	อนีางสาวลาวใต้	นโิกร	ฝรัง่ข้ีนก	อหีล่า	

สาวคาราโอเกะงามเมือง	ต่างด้าวเขมร	สาวฝั่งซ้าย	

สาวฝั่งขวา	 คนนอก	 ค้าแรงงาน	 สาวญวณ	 โรต	ี									

ชนกลุ่มน้อย

	 5.	ผูใ้ช้สารเสพตดิชนดิฉดี	ค�าเรยีกทีพ่บ	เช่น	

ขี้ยา	ชั่ว	เลว	ขยะสังคม	ไร้สาระ	เกเร	สังคมรังเกียจ	

เศษสวะ	เข็มเภสัช	น�้าพุ	ซอมบี้	มั่วสุม	พี้ยา	ฉี่ม่วง	

เล่นยา	มั่วยา	ใบมีดโกน	เด็กพี่ปู	ดีดยา	วัดพุทธบาท

น�้าพุ	เดนนรก	เด็กเดินยา

 กิจกรรมที่ 3	Universal	Precaution;	UP	

เป็นการคืนข้อมูลผลการส�ารวจ	 ตามท่ีโรงพยาบาล

ได้เก็บข้อมูลส�ารวจการตีตราและเลือกปฏิบัต	ิ								

เพือ่ดวู่าสถานการณ์เรือ่งนีข้องโรงพยาบาลอากาศอ�านวย	

ดังนี้	 1)	 สัดส่วนผู ้ ท่ีกังวลว่าจะติดเช้ือเอชไอวี										

จากการให้บรกิารผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์ข้อใด

ข้อหนึง่	พบว่าม	ีร้อยละ	61.64	และ	2)	สดัส่วนผูท่ี้มี

การป้องกนัตวัเองมากกว่าปกตริะหว่างการให้บรกิาร

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี	ฯ	ในข้อใดข้อหนึ่ง	พบว่า	มีร้อยละ	

66.14

	 จากการแบ่งกลุม่ดูรปูภาพและชวนพจิารณา

ความ	“เสีย่ง”	“ไม่เสีย่ง”	“ไม่แน่ใจ”	พบว่า	มบีางภาพ

ที่สรุปไม่ได้	 ยังมีประเด็นถกกันว่าการให้บริการ						

ตามรูปภาพท�าให ้ เ กิดโอกาสหรือความเสี่ยง																	
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 ตารางที่ 2:	ผลจากการระดมสมอง	ในกิจกรรมที่	4	และกิจกรรมที่	5	เรื่องรูปแบบการตีตรา	สาเหตุ	แนวทาง

แก้ไข	 และผู้เกี่ยวข้อง	 การอบรมเชิงปฏิบัติการแก่เจ้าหน้าที่	 โปรแกรมการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพ

ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 โรงพยาบาลอากาศอ�านวย	 มีนาคม	 -	

กันยายน	พ.ศ.	2562

รูปแบบการตีตรา สาเหตุ แนวทางการแก้ไข ผู้เกี่ยวข้อง

1.	การแสดงสัญลักษณ์

ด้วยการติดป้ายหน้า

ห้อง,	มีแฟ้มพิเศษ

หรือการประทับตรา	

P	ในแบบบันทึก

	 ผู้ป่วยนอก

สื่อสารในทีมให้

ทราบตรงกัน

-	 การส่งแบบบันทึก

	 ผู้ป่วยนอก	(OPD)	ต้อง

เป็น	จนท.	เท่านั้น

-	 ในกรณีเข้าห้องตรวจ

ให้ผู้ป่วยถือแบบบันทึก

ผู้ป่วยนอกเข้าพบ

แพทย์เท่านั้น

-	 การท�าสัญลักษณ์	ควร

ให้ผ่านที่ประชุมทีม

น�าทางคลินิกก่อน	และ

ชี้แจงแนวทางปฏิบัติ

-	 ห้องให้ค�าปรึกษา

-	 ทีมคลินิกยาต้าน

ไวรัส	ARV

-	 ห้องบัตร

-	 หอผู้ป่วยใน

ในการได้รบั-ถ่ายทอดเชือ้เอชไอวหีรอืไม่อย่างไร	ผูด้�าเนิน

กระบวนการอธิบายหลักการประเมินความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อ	 (Quantity,	 Quality,	 Route;	 QQR)	

และหลักการ	UP	 และชวนพิจารณารูปภาพที่ยังมี

ประเด็นถกกัน	พิจารณาความ	“เสี่ยง”	“ไม่เสี่ยง”	

โดยอภปิรายตามหลกั	UP	และหลกัการ	QQR	ท�าให้

กลุม่ยอมรับการประเมนิความเสีย่งในแต่ละรปูภาพ

ร่วมกันได้	 (เป็นการชวนให้วิเคราะห์ความเสี่ยง									

ได้ถกูต้องขึน้)	และเมือ่ใช้ค�าถามแลกเปลีย่นด้วยภาพ

พยาบาลที่นั่งโต๊ะหน้าห้องตรวจทันตกรรม	 บอกให้

ผู้รับบริการรอคิวสุดท้าย	 ส่วนผู้รับบริการพยายาม

ชี้แจงว่าเธอมาคนแรกของคิวผู ้เข้ารับการอบรม										

ผู้เข้ารับการอบรมสรุปได้ว่า	การจัดคิวสุดท้ายไม่ได้

ช่วยลดความเสีย่งของการรบัและถ่ายทอดเชือ้เอชไอวี

เพราะเราปฏิบัติกับคนท่ีเรารู ้ว ่าติดเชื้อเอชไอวี

เท่านัน้	แต่ผูใ้ห้บรกิารไม่สามารถรูส้ถานะการตดิเชือ้

เอชไอวีของทุกคนได้	ดงันัน้การป้องกนัตามหลกั	UP	

จะช่วยป้องกันการรับและแพร่เชื้อได้อย่างแท้จริง	

การจดัควิสดุท้ายยงัเป็นรปูแบบหนึง่ของการละเมดิ

สิทธิของผู้รับบริการด้วย

 กิจกรรมที่ 4	 การเอ่ยเรื่องการตีตราและ

เลือกปฏิบัติในโรงพยาบาล

 กิจกรรมที่ 5	 แนวปฏิบัติหรือแนวทางการ

แก้ไข	 ทัง้	 2	 กจิกรรมผูเ้ข้าร่วมอบรมร่วมกันระดม

ความเห็น	 วิเคราะห์รูปแบบการตีตราและเลือก

ปฏิบัตท่ีิเกิดข้ึนในโรงพยาบาลและระบุถึงผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ/ผู้ให้บริการ	 หน่วยหรือ

ระบบบริการ	 พร้อมท้ังได้ช่วยกันเสนอแนวปฏิบัติ

หรอืแนวทางการแก้ไข	ตามรปูแบบการตตีรา	สาเหต	ุ

(ตารางที่	2)	
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รูปแบบการตีตรา สาเหตุ แนวทางการแก้ไข ผู้เกี่ยวข้อง

2.	มีคลินิกบ่งบอกเฉพาะ

โรค,	มีเจ้าหน้าที่รับ

ผิดชอบรายโรค

-	 ใช้ความเชี่ยวชาญ

เฉพาะโรค

-	 มีการรับรู้เฉพาะกลุ่ม

-	 ระบบ	One	Stop	

Service	ที่คลินิกแบบ

เดิมดีแล้วควรให้

ข้อมูล/ค�าแนะน�า	แก่

ผู้รับบริการ/จนท.	

	 จุดอื่น	ๆ

-	 ทีมน�าทางคลินิก

3.	การซักประวัติผู้ป่วย

ในที่เปิดเผยและใช้วิธี

การที่เปิดเผย

-	 ข้อจ�ากัดของสถานที่

-	 การจัดสิ่งแวดล้อม

-	 ขาดทักษะ/ศิลป์ในการ

ซักประวัติ

1.	ในการซักประวัติจัดให้

มีระยะห่างพอสมควร	

และระมัดระวังเรื่องน�้า

เสียงค�าพูด

2.	จัดการอบรมเพื่อเพิ่ม

สมรรถนะเพื่อการให้

บริการเฉพาะ	ทั้งกรณี

ทั่วไปและกลุ่มเฉพาะ/

เสี่ยง

-	 ทีมพัฒนาบุคลากร	

-	 ทีมคลินิกยาต้าน

ไวรัส	ARV

-	 ตัวแทนประจ�าตึก/	

จุดบริการ

4.	ความไม่ตระหนัก/

ไม่รู้

-	 พฤติกรรมบริการที่ไม่

เหมาะสมทั้งค�าพูด	

สีหน้า	ท่าทาง

-	 จนท.ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบริการ

-	 อบรมจริยธรรมและ

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย	

และพฤติกรรมบริการ

-	 ทีมพัฒนาบุคลากร	

-	 ทีมน�าทางคลินิก

-	 ขาดความรู้เรื่อง	HIV/

AIDS

-	 หลัก	UP	ที่ถูกต้อง

-	 เพิ่มความรู้การดูแล

	 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ

	 ผู้ป่วยเอดส์

-	 เพิ่มความรู้	เรื่อง	UP	

	 จดัอบรมเรือ่งลดการตตีรา	

ปีละ	1	ครั้ง

-	 ทีมน�าทางคลินิก

-	 ทีมควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาล

ตารางที่ 2:	ผลจากการระดมสมอง	ในกิจกรรมที่	4	และกิจกรรมที่	5	เรื่องรูปแบบการตีตรา	สาเหตุ	แนวทาง

แก้ไข	 และผู้เกี่ยวข้อง	 การอบรมเชิงปฏิบัติการแก่เจ้าหน้าที่	 โปรแกรมการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพ

ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 โรงพยาบาลอากาศอ�านวย	 มีนาคม	 -	

กันยายน	พ.ศ.	2562	(ต่อ)
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รูปแบบการตีตรา สาเหตุ แนวทางการแก้ไข ผู้เกี่ยวข้อง

-	 การสื่อสารนโยบาย	ใน

การป้องกันการเลือก

ปฏิบัติ	

-	 เสนอนโยบาย	ในที่

อบรม	และส�าเนาแจ้ง

ให้ทุกจุดที่เกี่ยวข้องรับ

ทราบ

-	 ประสานงานข้อมูล

ข่าวสารน�านโยบายเผย

แพร่ลงใน	Web	ของ	

	 โรงพยาบาล	และจดัท�า

ไวนิลติดในจุดที่ส�าคัญ

-	 ทีมน�าทางคลินิก

-	 ทีมพัฒนาบุคลากร

-	 ทีมคลินิกยาต้าน

ไวรัส	ARV	

5.	การแยกขยะแยก/

แยกโซน/ของใช้/

เครื่องมือ/เสื้อผ้า/การ

กั้นม่าน

-	 การแยกโรค

-	 ป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อ

-	 ให้ค�าแนะน�าให้ผู้ป่วย

ยอมรับและเข้าใจเกี่ยว

กับโรคและการให้

บริการของจนท.

-	 จนท.	แผนกผู้ป่วยใน

6.	การจดัล�าดบัควิในการ

ท�าหัตถการ	การท�า

ทันตกรรม	แก่	กลุ่มผู้

ติดเชื้อเอชไอวีและผู้

ป่วยเอดส์

-	 ป้องกันการ

	 แพร่กระจายเชื้อ

-	 ท�าด้วยความเคยชิน

ของผู้ให้บริการ

-	 ทีมทันตกรรม	และทีม

น�าทางคลินิก	จัดท�า

ระเบียบปฏิบัติ	

-	 ก�าหนดแนวทางและ

สื่อสารให้บุคลากร

ทราบเพื่อถือปฏิบัติ	

-	 ให้สามารถให้ข้อมูล

ผู้รับบริการได้

-	 จนท.แผนกผู้ป่วย

นอก

-	 เจ้าหน้าที่ประจ�าจุด

คัดกรอง

-	 ทีมทันตกรรม

7.	แยกเก็บบตัรผูป่้วยนอก

ของผู้ติดเชื้อ	HIV	

-	 ระดับชั้นการเข้าถึง -	 ทบทวนการจัดเก็บ

	 เวชระเบียน

-	 ห้องบัตร

หมายเหตุ	*	จนท.	หมายถึง	เจ้าหน้าที่

	 	 **	ทีมน�าทางคลินิก	(Patient	care	team)

ตารางที่ 2:	ผลจากการระดมสมอง	ในกิจกรรมที่	4	และกิจกรรมที่	5	เรื่องรูปแบบการตีตรา	สาเหตุ	แนวทาง

แก้ไข	 และผู้เกี่ยวข้อง	 การอบรมเชิงปฏิบัติการแก่เจ้าหน้าที่	 โปรแกรมการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพ

ปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 โรงพยาบาลอากาศอ�านวย	 มีนาคม	 -	

กันยายน	พ.ศ.	2562	(ต่อ)
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 ระยะที่ 3 การด�าเนินการลดการตีตราและ

เลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 การด�าเนินการในระยะนี	้เป็นการน�าผลจาก

การอบรมฯ	ไปปฏิบติั	จัดให้มกีารสงัเกต	การซกัถาม	

ผลการด�าเนินงาน	และน�าไปปรบัปรงุงานสูก่ารปฏบิตัิ	

โดยคณะผู้วิจัยน�าแผนปฏิบัติการที่ได ้จากการ										

อบรมฯ	 ทุกกิจกรรมไปปรับปรุงงานสู่การปฏิบัติ									

มีการประชุมของทีมวิจัยร่วมกันพิจารณาก�าหนด

แนวทางน�าแผนปฏบิตักิารไปด�าเนนิการ	แบ่งเป็น	3	

ระดับ	ดังนี้

 ระดับที่ 1	 สามารถแก้ไขได้ทันที	 เป็นการ

ด�าเนินการในระดับบุคคล	 ซึ่งได้ท�าความเข้าใจร่วม

กันกับผู้เข้าอบรมในวันที่จัดอบรม	และน�าไปปฏิบัติ

ตามแนวทางที่ตกลงร่วมกัน	ดังนี้

	 1.1)	 การมีคลินิกเฉพาะโรคและมีบุคลากร								

ทีร่บัผิดชอบงานรายโรค	มรีะบบ	One	Stop	Service	

ที่คลินิกแบบเดิมดีแล้ว	 มีประโยชน์แก่ผู้รับบริการ

มากกว่า	 รวมถึงโรงพยาบาลมีระบบพิทักษ์สิทธิ์										

ผู้ป่วยเป็นอย่างดี	โดยมีเหตุผลคือ	เป็นโรคที่ต้องใช้

ความเชี่ยวชาญเฉพาะโรค	 จึงต้องให้คนที่ผ ่าน								

การอบรมและมปีระสบการณ์	มาท�าหน้าทีใ่นการดแูล	

รวมถึงในการให้ความรู้แก่ผู้รับบริการ	 เป็นเรื่องที่มี

การรบัรูเ้ฉพาะกลุ่ม	จงึมมีตใินทีอ่บรมขอให้เจ้าหน้าที่

ทุกคนได้สื่อสารในแง่บวกกับคนอื่น	ๆ	และ	แก่ผู้รับ

บริการด้วย	 ซึ่งผู้ที่เข้าอบรมยอมรับจะน�าไปปฏิบัติ

ร่วมกัน

	 1.2)	 แยกโซน,	กัน้ม่าน	เพื่อลดการแพรเ่ชื้อ					

ในกรณีท่ีมีโรคร่วมด้วย	 เช่น	 วัณโรค	 ข้อปฏิบัติให	้

เจ้าหน้าทีใ่ห้ค�าแนะน�าและอธบิายแก่ผูป่้วยให้เข้าใจ

และยอมรับเกี่ยวกับโรคและการให้บริการของ								

เจ้าหน้าที่

	 1.3)	 การแยกขยะ	เป็นไปตามหลกัการควบคมุ

โรคตดิเช้ือ	(Infection	Control)	โดยให้ทบทวนและ

ปฏิบัติตามแนวทางที่ก�าหนด

	 1.4)	 การซักประวัติผู ้ป ่วยในท่ีเป ิดเผย							

และใช้วธิกีารทีเ่ปิดเผย	เสยีงดงั	สาเหตมุาจากข้อจ�ากดั		

ด้านสถานท่ี	จงึมกีารเสนอให้จดัสิง่แวดล้อมให้มม่ีานก้ัน	

และระยะห่างในการพูดคุย	ปรับทัศนคติพฤติกรรม

บริการ	 การพูดคุยซักถาม	 ระมัดระวังเรื่องน�า้เสียง

ค�าพูด	และเพิ่มทักษะการซักประวัติแก่ผู้คัดกรอง

	 1.5)	 เครื่องใช้/เครื่องมือ/เส้ือผ้า	 จากการ

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม	 พบว่า	 ไม่มีการแยกหรือ

เลือกปฏิบัติ	 แต่มีบางจุดที่น้องคนงานจัดแยกให	้						

ได้ท�าความเข้าใจให้ปรับปฏิบัติตามหลักที่ถูกต้อง	

คือไม่ต้องแยก

 ระดับที่ 2	การแก้ไขที่ยุ่งยากต้องมีแนวทาง

และข้อตกลงระดับหน่วยงาน/องค์กร	ภายหลังสิ้น

สุดการจัดอบรมทุกรุ ่นแล ้วได ้น�าเข ้า สู ่วาระ																

การประชุมของทมีพัฒนาบุคลากร	ทมีน�าทางคลนิกิ	

ทมีควบคมุโรคตดิเชือ้	ทมีคลนิกิยาต้านไวรสั	ARV	และ

ทีม	HIV/AIDS	เพื่อลงมติรับรองก่อนชี้แจงแนวทาง

ปฏิบัติ	ได้แก่เรื่อง	

	 2.1)	 การแสดงสัญลักษณ์	 มีมติแก้ไขแยก

ตามประเด็น	ดังนี้

	 	 -	 การติดป้ายหน้าห้อง	ในกรณีป้ายห้อง

ให้ค�าปรึกษา	 ให้คงมีเหมือนเดิม	 เพราะให้บริการ						

ค�าปรกึษาหลากหลายโรค	จะได้สือ่สารได้กบัผูม้ารบั

บริการ

	 	 -	 การประทบัตรา	P	ในแบบบนัทกึผูป่้วย

นอกยงัมีประโยชน์ใช้เพือ่สือ่สารในทมี	เพือ่	1)	การเข้าถงึ

การรักษาที่เหมาะสม	 เร็วขึ้น	 แพทย์ให้ข้อมูลว่า	

“เคยมีอุบัติการณ์	 เป็นผู ้ติดเช้ือรายเก่าปฏิเสธ									
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การรักษานานหลายปี	 กลับมาด้วยอาการเหน่ือย	

ปวดศีรษะ	 แต่เมื่อแพทย์เห็นมี	 ประทับตรา	 P										

ใน	OPD	ท�าให้นกึถงึ	OI	จงึ	refer	แพทย์ที	่รพ.สกลนคร	

วินจิฉยั	Cryptococcosis”	2)	ยาต้านไวรสัทีใ่ช้บางตวั

ต้องได้ระมดัระวังมากขึน้	เมือ่ต้องมกีารสัง่การรกัษา

โรคอื่น	 ๆ	 จะได้ค�านึงถึงในการรักษา	 กลัวการเกิด									

อันตรกิริยาระหว่างยา	(Drug	Interactions)

	 	 -	 มีแฟ้มพิเศษ	 จะมีโน้ตเพิ่มเติมราย

บุคคลใช้ในคลินิก	 ซึ่งจัดอยู่เป็นสัดส่วนแยกจาก							

จดุอืน่อยูแ่ล้ว	แต่ถ้าต้องไปพบแพทย์ในจดุอืน่	ๆ 	กรณี

เข้าห้องตรวจให้ผู้ป่วยถือเฉพาะแบบบันทึกผู้ป่วย

นอกเข้าพบแพทย์เท่านั้น

	 2.2)	 การน�าส่งตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอกต้องเป็น

เจ้าหน้าที่ประจ�าจากคลินิกให้ค�าปรึกษาเท่านั้น

	 2.3)	 การจดัเกบ็แยกตูแ้บบบนัทกึผูป่้วยนอก

ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ของห้องบัตร					

มีการแสดงความคิดเห็นว่าเป็นการตีตรา	 ห้องบัตร	

และทีมน�าทางคลินิกจึงมีมติให้เก็บรวมเรียงตาม

ล�าดับเลขที่โรงพยาบาล	(Hospital	Number;	HN)	

ของผู ้ป ่วยทั่วไป	 และเมื่อครบ	 3	 เดือน	 ให้ม	ี												

การประเมนิผลอกีครัง้ว่าผลจะเป็นอย่างไร	แล้วค่อย

ปรับแก้ตามบริบท

	 2.4)	 การส่งตรวจ	HIV	เดิมมกีารออก	Code	

ก่อนส่ง	 ท�าให้อาจเกิดปัญหาการระบุตัวบุคคล									

ผดิพลาด	และไม่ผ่านมาตรฐานของงานห้องปฏิบตักิาร	

จงึให้ปรบัเป็นส่งโดยไม่ใช้	Code	แต่ให้เขียนชือ่	สกลุ	

HN	 หรือพิมพ์ใบส่งตรวจจากระบบคอมพิวเตอร์							

น�าส่งห้องปฏิบัติการ	 แต่การออกผลให้รับผลโดย					

เจ้าหน้าท่ีหรือดูในระบบ	 โดยมีชั้นความลับระบุคน

ที่ดูผลได้	คือพยาบาลห้องให้ค�าปรึกษา	หัวหน้าตึก

ผู้ป่วยใน	หัวหน้าห้องผู้ป่วยนอก,	ห้องฉุกเฉิน	และ

แพทย์

 ระดับที่  3	 สามารถแก้ไขได้แต่ต ้องใช	้											

งบประมาณในการแก้ไขระยะยาว	 จัดท�าในแผน

ปีงบประมาณ	2563	คือ

	 3.1)	 ความไม่ตระหนัก/ไม ่รู ้ 	 มีในเรื่อง

พฤติกรรมบริการท่ีไม่เหมาะสม	 นอกจากให้แก้ไข	

ในระดับบุคคลในทันที	 ยังมีการน�าสู่การจัดท�าแผน

อบรมจรยิธรรมและการพทิกัษ์สทิธิผ์ูป่้วย	พฤตกิรรม

บริการ	 ฝึกทักษะการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับ

คนไข้	โดยทีมพัฒนาบุคลากร	เป็นหน่วยด�าเนินการ

เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริการ	

	 3.2)	 ข้อมลูความรูย้คุใหม่ในเรือ่ง	HIV/AIDS	

ด้านการดูแลและองค์ความรู้ใหม่	ๆ	

	 3.3)	 ทมีน�าทางคลนิกิ	ทมีคลนิกิยาต้านไวรสั	

ARV	 และทีม	 HIV/AIDS	 ก�าหนดในแผนพัฒนา

คุณภาพบริการ	 โดยใช้งบประมาณพัฒนาคุณภาพ

บริการ	 ขอรับการสนับสนุนจาก	 สปสช.	 เขต	 8	

อุดรธานี	

	 3.4)	 ความกังวลกลัวการติดเชื้อเอชไอวี	

ขณะให้บริการแก่กลุ่มประชากรหลักและผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์	จากความไม่เข้าใจในหลกั	UP	

ที่ถูกต้องทีมควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลจัด

บูรณาการร่วมกับทีมน�าทางคลินิกและทีมคลินิก						

ยาต้านไวรสั	ARV	และทมี	HIV/AIDS	ก�าหนดในแผน

พัฒนาคุณภาพบริการ	

	 3.5)	 การสือ่สารนโยบาย	ในการลดการตตีรา

และเลือกปฏิบัติมีแนวทางปฏิบัติ	ดังนี้	1)	น�าเสนอ

นโยบายลดการตีตราและเลือกปฏิบัติที่ประกาศ								

ณ	 วันท่ี	 28	 มีนาคม	 2561	 ในวันอบรมให้ทุกคน												

รับทราบ	 2)	 ส�าเนานโยบายดังกล่าวให้ทุกจุด														

ที่เกี่ยวข้อง	 3)	 จัดท�าไวนิลติดในบริเวณที่ส�าคัญ	

จ�านวน	 3	 ป ้ายคือ	 ท่ีหน ้าห ้องให ้ค�าปรึกษา																			

หน้าแผนกผู้ป่วยนอก	และ	ชั้น	2	ตึกหลวงปู่ผ่าน	ฯ	
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และ	4)	ประสานศนูย์ข้อมลูข่าวสารน�านโยบายเผยแพร่

ใน	Web	site	ของ	โรงพยาบาลอากาศอ�านวย

	 3.6)	 การจัดล�าดับคิวในการท�าหัตถการ								

การท�าทนัตกรรมแก่กลุม่ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วย

เอดส์เดมิ	มกีารจดัล�าดบัควิเป็นช่วงบ่ายของวนัและ

ล�าดับท้าย	 ทีมทันตกรรมได้มีการปรับโดยเลิก									

การจัดล�าดับคิวแบบเดิม	เป็นจัดบริการตามคิวของ

ผูป่้วยท่ัวไปและยดึหลกัการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้	

หากเป็นรายทีม่กีารท�าหตัถการทีจ่ะมกีารฟุง้กระจาย

ของเลือด	 น�้าเหลืองออกมาก	 จะเป็นล�าดับท้าย					

ก่อนปิดบริการของภาคเช้าหรอืบ่าย	จะให้มเีวลาพกั

ห้องสักระยะ	 ส่วนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	

จะดูผลการตรวจปริมาณไวรัส	 (Viral	 Load;	 VL)		

ครั้งสุดท้าย	 ถ้าเป็นช่วงท่ีพบ	 VL	 มาก	 ๆ	 อาจเกิด			

การแพร่กระจายเช้ือได้ง่าย	 จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยกิน

ยาต้านไวรสัให้คมุเชือ้ดก่ีอน	หากหตัถการนัน้ไม่เร่งด่วน	

แต่ถ้าเร่งด่วนก็ให้พิจารณาเป็นราย	ๆ	ไป

การอภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้	พบว่าเจ้าหน้าที่กังวลว่าจะ

ติดเช้ือเอชไอวี	 จากการให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี/

ผู ้ป่วยเอดส์โดยมีสัดส่วนมากถึง	 ร้อยละ	 61.64									

มีสัดส ่วนทัศนคติเชิงลบต่อผู ้ติดเชื้อเอชไอวี/																	

ผูป่้วยเอดส์	ร้อยละ	87.86	และมสีดัส่วนการป้องกนั																					

ตัวเองมากกว่าปกติระหว่างการให้บริการผู้ติดเช้ือ

เอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์	ร้อยละ	66.14	ซึง่อยูใ่นสดัส่วน

ท่ี สู ง ซ่ึ งสอดคล ้องกับงานวิ จั ยของอภิญญา																	

เปี่ยมวัฒนาทรัพย์	 และคณะ(2)	 ที่พบว่า	 บุคลากร									

มีความกังวลมากว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจากการให้

บรกิารเจาะเลอืดผูอ้ยูร่่วมกบัเช้ือเอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	

ร้อยละ	8.07	จากการท�าแผลให้กับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ

เอชไอวี	 ร้อยละ	 7.49	 จากการหยิบจับเส้ือผ้าหรือ

ข้าวของเครือ่งใช้ของผู้อยูร่่วมกับเช้ือเอชไอว	ีร้อยละ	

1.92	 มีการป้องกันตัวเองมากกว่าปกติระหว่าง							

การให้บรกิารผูอ้ยูร่่วมกับเช้ือเอชไอว	ีได้แก่	สวมถงุมอื

สองชั้นร้อยละ	53.80	ใช้วิธีการป้องกันและควบคุม

การตดิเช้ือเพิม่มากข้ึนเป็นพเิศษเมือ่ต้องให้การดูแล

ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี	 ซึ่งจะไม่ท�าเช่นนี้กับคนไข	้							

รายอื่นๆ	ร้อยละ	43.92	เคยเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจ

ให้บริการหรือให้บริการด้วยคุณภาพด้อยกว่า													

ผู้ป่วยทั่วไปในช่วง	12	เดือนที่ผ่านมา	ร้อยละ	25.1	

แสดงให้เห็นถึงปัจจัยการตีตราและเลือกปฏิบัติ			

อาจมาจากความกลัวการติดเชื้อฯ	ทัศนคติแสดงว่า

มีโอกาสเกิดรูปแบบการตีตราและการเลือกปฏิบัติ

ขึ้นในสถานบริการ	

	 เมื่อพิจารณาผลการตีตราและเลือกปฏิบัติ

จากแบบสอบถามผู้ติดเชื้อเอชไอวีในช่วง	12	เดือน

ท่ีผ่านมา	มเีหตุการณ์ต่อไปนีเ้กดิข้ึนกบัท่านเพราะว่า

ท่านเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี	 (เกิดข้ึนที่สถานบริการ

สุขภาพ/โรงพยาบาลใดก็ตาม)	 พบว่า	 จากสัดส่วน

การสงัเกตเหน็การเลอืกปฏิบตัริะหว่างการให้บรกิาร							

ผูต้ดิเชือ้เอชไอว/ีผูป่้วยเอดส์	ร้อยละ	20.51	สดัส่วน

การเคยมีประสบการณ์เคยถูกเลือกปฏิบัติระหว่าง

การรบับรกิารสขุภาพเนือ่งจากเป็นผูต้ดิเชือ้เอชไอว	ี

ร้อยละ	22.58	ซึง่สอดคล้องกบังานวจัิยของตวันฮิาฟีซา	

หะยีวาเงาะ(6)	 ได้ศึกษาทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดส	์

และการตีตราทางสังคม:	 กรณีศึกษาชุมชนมุสลิม						

ในจงัหวดัปัตตาน	ีผลการศกึษาวจิยั	พบว่า	การปฏบิตัิ

ต ่ อผู ้ ติ ด เ ช้ือ เอชไอวี เป ็น ไปในลักษณะของ																					

การหลกีเลีย่งการมปีฏสิมัพนัธ์และสัมผัสตวัผูต้ดิเช้ือ	

และพูดถงึผูต้ดิเชือ้ในเชงิกล่าวโทษนนิทาทีเ่ชือ่มโยงไป

กับพฤติกรรมเบ่ียงเบนซ่ึงขัดต ่อหลักค�าสอน												

ทางศาสนา	ระดบัการให้ความใกล้ชดิและการรกัษา

สถานภาพความสมัพนัธ์กบัผูต้ดิเชือ้ขึน้อยูก่บัสถานะ
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ความสัมพันธ์และสาเหตุของการติดเชื้อเป็นหลัก	

สัดส่วนการเคยตัดสินใจไม่ไปสถานบริการสุขภาพ/

โรงพยาบาล	 เนื่องจากการตีตราตนเองร้อยละ	

37.10	สดัส่วนการเคยถกูเปิดเผยสถานภาพความลบั

เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี	 ร้อยละ	 17.21	 และ

สดัส่วนเคยถกูตตีราและเลอืกปฏบิตัเิกีย่วกบัการมบีตุร

และอนามัยการเจริญพันธุ์	ร้อยละ	7.56

	 จากการน�าโปรแกรมการส่งเสรมิสถานบรกิาร

สุขภาพปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบั ติ															

ในหน่วยบริการ	 มาใช้ในการอบรมเจ้าหน้าที่จาก	

กิจกรรมที่	1-3	ท�าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้สึกว่า

ถ้าเหตุการณ์เกิดกับตนเองคงไม่พึงพอใจและรู้สึก

ด้อยค่า	อาจมีผลกระทบต่อผู้ให้บริการ	และองค์กร

อาจถูกร ้องเรียน	 จึงมีความจ�าเป็นที่จะต้องมี

แนวทางแก้ไขร่วมกัน	 เพ่ือลดการตีตราและเลือก

ปฏิบัติ	 เช่น	 การซักประวัติผู้ป่วยในที่เปิดเผยและ						

ใช้วธิกีารทีเ่ปิดเผย	เสยีงดงั	ได้มกีารปรบัปรงุโดยจดั	

สิง่แวดล้อมให้มม่ีานกัน้	และระยะห่างในการพดูคยุ	

ปรับทัศนคติพฤติกรรมบริการ	 การพูดคุยซักถาม	

ระมัดระวังเรื่องน�้าเสียงค�าพูด	 และเพิ่มทักษะ									

การซักประวัติแก่ผู้คัดกรอง	 การส่ือสารนโยบาย								

ในการลดการตตีราและเลอืกปฏบัิติกนั็บว่ามคีวามส�าคัญ	

เพราะป ัจจัยแห ่ งความส�า เร็จและอุปสรรค																				

ในการพฒันาระบบการดแูลรกัษาผูต้ดิเช้ือเอชไอวแีละ									

ผู้ป่วยเอดส์	คือ	เรื่องของนโยบาย	ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของนรีลักษณ์	 สุวรรณโนบล	 และคณะ(7)				

พบว่า	ปัจจัยแห่งความส�าเร็จ	ได้แก่	นโยบายระดับ

กระทรวง	และระดบัโรงพยาบาลทีช่ดัเจน	การท�างาน

เป็นทีมที่เข้มแข็ง	 ผู้ปฏิบัติงานมีทัศนคติเชิงบวก						

ทีมสหสาขาวชิาชีพทีด่	ีมกีระบวนการดูแลผูป่้วยทีด่ี

และได้มาตรฐาน	มกีารสร้างเครอืข่ายการแลกเปลีย่น

เรียนรู้	 รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจและความมีคุณค่า

ของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน	 ดังนั้น	 จึงให้ส�าเนา

นโยบาย	โรงพยาบาลอากาศอ�านวยในเรือ่งการดแูล

ผูต้ดิเชือ้เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์	ให้ทกุจดุทีเ่กีย่วข้อง

จดัท�าไวนลิตดิในบรเิวณทีส่�าคญั	และ	ประสานศนูย์

ข้อมูลข่าวสารน�านโยบายเผยแพร่ใน	 Web	 site					

ของโรงพยาบาลอากาศอ�านวย	 และได้น�าเสนอ

เป็นการทบทวนในวันอบรมทุกรุน่ให้ทุกคนรบัทราบ	

ส่วนปัญหาการแก้ไขท่ียุง่ยากต้องมแีนวทางและข้อตกลง

ระดบัหน่วยงาน/องค์กรได้น�าเข้าสูว่าระการประชมุ

ของทีมน�าคุณภาพโรงพยาบาล	 เพื่อลงมติรับรอง

ก่อนชีแ้จงแนวทางปฏบิตัคิอื	เช่น	การแสดงสญัลกัษณ์	

มีมติแก้ไข	 เช่น	 การมีแฟ้มพิเศษ	 จะมีโน้ตเพิ่มเติม

รายบุคคลใช้ในคลินิก	 แต่ถ้าต้องไปพบแพทย์ในจุด

อื่น	 ๆ	 กรณีเข ้าห ้องตรวจให้ผู ้ป ่วยถือเฉพาะ														

แบบบันทึกผูป่้วยนอกเข้าพบแพทย์	และการจดัล�าดบัควิ

ในการท�าหตัถการ	การท�าทันตกรรมแก่กลุม่ผูต้ดิเช้ือ

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์	ได้มีการปรับโดยจัดบริการ

ตามคิวของผู้ป่วยทั่วไป	 และยึดหลักการป้องกัน					

การแพร่กระจายเชื้อ	 ส่วนประเด็นที่แก้ไขที่ต้องใช้

งบประมาณในการแก้ไขระยะยาว	 ได้บรรจุในแผน

ป ีงบประมาณ	 2563	 คือ	 อบรมจริยธรรม																					

และการพทิกัษ์สทิธิผ์ูป่้วย	พฤตกิรรมบรกิาร	อบรมฟ้ืนฟู

ความรู้ยุคใหม่ในเรื่อง	 HIV/AIDS	 อบรมหลัก	 UP								

ที่ถูกต้อง

ข้อเสนอแนะ 

	 ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวจิยัไปใช้	ได้แก่	

ควรมกีารจดักระบวนการซ�า้เป็นระยะเพือ่ปรบัเปลีย่น

ทัศนคติการตีตราและเลือกปฏิบัติในกลุ่มบุคลากร	

และ	องค์กรควรมกีารสือ่สารนโยบายให้เกดิคณุภาพ

บริการอย่างต่อเนื่อง



141

	 ส�าหรับข้อเสนอแนะในการท�าวจิยัคร้ังต่อไป	

ควรมีการวิจั ย โปรแกรมที่ การลดการตีตรา																

และเลอืกปฏบิตัใินชมุชนจะได้เชือ่มโยงกับสถานบรกิาร

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบคุณ	 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อ							

ทางเพศสัมพันธ์	 (กอพ.)	 ที่จัดการอบรมหลักสูตร	

“การส่งเสรมิสถานบรกิารสขุภาพท่ีปราศจากการตตีรา

และการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์”	

แก่ทีมวิทยากรหลัก	จ�านวน	3	คน	และได้สนับสนุน

งบประมาณในการจดัอบรมในครัง้นีเ้ป็นเงนิ	จ�านวน	

10,000	บาท	

	 ขอขอบคุณ	 ผู ้อ�านวยการโรงพยาบาล

อากาศอ�านวย	 ทีมน�าคุณภาพและทีมวิทยากร								

โรงพยาบาลอากาศอ�านวยทุกท่านที่ช ่วยเหลือ								

การศกึษาวจิยันีต้ลอดช่วงระยะเวลาการด�าเนนิการ

ศึกษาวิจัยจนส�าเร็จด้วยดี

	 ขอขอบคุณ	 คณะเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

อากาศอ�านวยท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการทุกท่าน	

ที่ร่วมตอบแบบสอบถามและเข้าร่วมกิจกรรมและ

ขอขอบคุณผู้รับบริการในคลินิก	ARV	 โรงพยาบาล

อากาศอ�านวย	 ที่ร่วมตอบแบบสอบถามให้ข้อมูล									
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Abstract

Factors Associated with HIV Prevention 
Behavior among MEN WHO HAVE SEX WITH MEN in Trang Province  

Rattiya Songtid*  

*Trang Provincial Public Health Office, Ministry of Public Health, Thailand

 This research was a descriptive study designed to identify factors associated with HIV prevention 
behavior among men who have sex with men (MSM) in Trang Province. One hundred and twenty-seven 
subjects were recruited as the sample. The data was collected in June 2018. The Pearson product moment 
correlation coefficient analysis was used to identify the associated factors of HIV prevention behavior.
 The results showed that majority of the respondents (59.1%) were aged 18-32 years, giving the 
average age 37 years old, The average income was 13,807.09 Baht. The study,on health beliefs.                   
Indicated the followings 76.4% perceived benefits in preventing infection with HIV at high level perceived 
barriers to prevent infection with HIV, high-level perceived risk of infection with HIV at moderate level 
52.8% perceived severity of infection with HIV, low and. preventive behaviors moderate level.The study 
on factors related to HIV prevention behaviors revealed that personal factors including age and income 
were, not related to HIV prevention behaviors. correlation coefficients (r) wasere equal to -0.165, (p = 
0.064). and -0.133, (p = 0.135), respectively. For studied factors related to health beliefswas found to 
significantly associated with HIV prevention behavior (r=0.191, p=0.032) Majority of the subjects 
(76.4%) had perceived benefit score on HIV prevention at high level. The lowest mean score on the item 
of perceived benefit on HIV prevention was observed to be taking preventive HIV medication before 
engaging in unsafe sexual intercourse can prevent HIV infection.
 In the program on behavior modification to further reduce new HIV infections among MSM in 
Trang Province, stakeholders should promote MSM to be aware of the perceived benefits of infection 
prevention, such as promoting access to preventive HIV medication before having unsafe sexual intercourse. 

Keywords: HIV Prevention, Men Who Have Sex With Men

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	 (Descriptive	 study)	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน											

การติดเชื้อเอชไอวี	กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	จังหวัดตรัง	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	จังหวัดตรัง	จ�านวน	

127	คน	เกบ็รวบรวมข้อมูลในเดอืนมิถนุายน	2561	การวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัต่าง	ๆ	ใช้สถิตสิมัประสทิธิส์หสัมพันธ์เพียร์สนั
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	 ผลการศึกษา	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	มีอายุระหว่าง	18	-	32	ปี	 (ร้อยละ	59.1)	อายุเฉลี่ย	37	ปี	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน	

13,807.09	บาท	ผลการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ	พบว่าการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีอยู่ในระดับสูง	 การรับรู้

อุปสรรคในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 อยู่ในระดับสูง	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีอยู่ในระดับปานกลาง	 การรับรู	้									

ความรุนแรงในการติดเชื้อเอชไอวีอยู่ในระดับต�่า	 และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีอยู่ในระดับ	 ปานกลาง	 การศึกษาปัจจัย					

ทีม่คีวามสมัพันธ์กับพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว	ีพบว่า	ปัจจัยส่วนบคุคล	คอื	อาย	ุและ	รายได้	ไม่มคีวามสมัพันธ์กบัพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 โดยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์	 (r)	 เท่ากับ	 -0.165,	 (p=0.064)	 และ	 -0.133	 (p=0.135)	 ตามล�าดับ											

ส่วนปัจจยัความเชือ่ด้านสขุภาพเกีย่วกบัการรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนั	การตดิเชือ้เอชไอว	ีมคีวามสมัพันธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกนั

การติดเชื้อ	 เอชไอวี	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (r=0.191,	 (p=0.032)	 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	 (ร้อยละ	 76.4)	 มีการรับรู้ประโยชน์													

ในการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวีในระดบัสูง	 โดยท่ีได้คะแนนเฉล่ียน้อยทีส่ดุ	คอื	การรับรู้ประโยชน์ด้านการรับประทานยาป้องกนัโรคเอดส์

ก่อนมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยสามารถป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีได้	

	 การด�าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	 จังหวัดตรัง																										

ให้ลดการติดเชื้อรายใหม่	ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้ความส�าคัญกับการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการติดเชื้อด้านต่าง	ๆ	เพิ่มขึ้น	

เช่น	การส่งเสริมการเข้าถึงยาป้องกันก่อนมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

ค�ำส�ำคัญ:	การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี,	ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

บทน�า

	 จากการคาดประมาณโดยคณะท�างาน									

การคาดประมาณจ�านวนผูต้ดิเชือ้เอชไอว	ีประเทศไทย

ใช้ทางคณิตศาสตร์	 พบว่า	 เม่ือสิ้นปี	 พ.ศ.2559	

ประเทศไทยมผีูต้ดิเชือ้เอชไอวจี�านวน	427,332	คน	

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ในปี	 พ.ศ.2559	 มีจ�านวน

ประมาณ	6,268	คน	เฉลี่ยวันละ	17	คน(1)

	 ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมีชีวิตอยู่

จ�านวน	439,610	คนเป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่	จ�านวน	

5,529	คน	ช่วงระยะเวลา	5	ปีที่ผ่านมานั้น	พบว่า

สดัส่วนผูต้ดิเชือ้รายใหม่วยัผูใ้หญ่	(อาย	ุ15	ปีขึน้ไป)	

ร้อยละ	45	 เป็นกลุ่มประชากรหลัก	 ได้แก่	ชายที่มี

เพศสัมพันธ์กับชาย	 (MSM)	 หญิงข้ามเพศ	 (TG)	

พนักงานบริการชาย	 (MSW)	 พนักงานบริการหญิง	

(FSW)	รวมถึงผู้ใช้ยาชนิดฉีด	(PWID)	หากพิจารณา

ตามช่องทางการตดิเชือ้	ฯ	พบว่า	ช่องทางการติดเช้ือ

ของผู้ตดิเชือ้ทีม่ากท่ีสดุ	คือ	เพศสัมพนัธ์ระหว่างชาย

กับชาย	 ร้อยละ	 41.8(2)	 และพบอัตราการติดเชื้อ									

ในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชายในกรงุเทพมหานคร	

ร้อยละ	17	ในปี	พ.ศ.2546	ซึ่งเพิ่มเป็นร้อยละ	30	

ในปี	2550(3)	ข้อมลูจากการส�ารวจเฝ้าระวังพฤติกรรม

ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี	 (Integrated												

Biological	and	Behavioral	Surveillance;IBBS)	

ของส�านักระบาดวิทยา	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวง

สาธารณสขุ	และข้อมลูจากการส�ารวจของศนูย์ความ	

ร่วมมอืด้านสาธารณสขุไทย-สหรฐั	พบว่า	สถานการณ์	

แพร่ระบาดการตดิเชือ้ของชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย

เพิง่สงูข้ึนจากร้อยละ	17.3	ในปี	พ.ศ.	2546	เป็นร้อยละ	

30.7	ในปี	พ.ศ.	2550	สาเหตทุีเ่ชือ้	HIV	แพร่ระบาด

ได้ง่ายในกลุม่	MSM/TG	คอื	การมวีถีิทางเพศท่ีอสิระ	

ขาดความรู ้ เ ร่ืองโรคเอดส์	 การไม่ตระหนักถึง											

การป้องกัน	มีการใช้สารเสพติดกันอย่างแพร่หลาย	

และ	ชายรักชายบางคนมีคู่นอนเป็นผู้หญิง(4)

	 สถานการณ์ผู ้ป ่วยเอดส์ของจังหวัดตรัง									

พบมีรายงานผู้ป่วยรายแรกและเสียชีวิต	เป็นผู้ป่วย

ท่ีเป็นกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย	 และจ�านวน			

ผู้ป่วยนับตั้งแต่	พ.ศ.	2533	จนถึงวันที่	31	มกราคม	

พ.ศ.	 2561	 มีรายงานผู้ป่วย	 สะสม	 4,758	 ราย									

เสียชีวิตแล้ว	 1,677	 ราย	 (ร้อยละ	 35.25)	 ยังคง									

มีชีวิตอยู่	3,081	ราย	ผู้ป่วยเหล่านี้มีปัจจัยเสี่ยงต่อ

การติดเชือ้จากเพศสมัพนัธ์	3,753	ราย	(ร้อยละ	78.9)	

ปัจจัยเสี่ยงจากการใช้ยาเสพติดชนิดฉีด	 329	 ราย	
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(ร้อยละ	6.7)	ติดเชื้อจากมารดา	169	ราย	(ร้อยละ	

3.6)	อื่น	ๆ	6	ราย	(ร้อยละ	0.1)	และไม่ทราบปัจจัย

เสี่ยง	 501	 ราย	 (ร้อยละ	 10.5)(5)	 และยังพบว่า					

จังหวัดตรังเป็นหนึ่งใน	 31	 จังหวัดที่พบการติดเชื้อ

รายใหม่สงูในกลุ่มชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กับชายสอดคล้อง

กบัข้อมลูจากส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ								

(National	 AIDS	 Program;	 ข้อมูล	 ณ	 วันที่	 7		

ตุลาคม	 พ.ศ.	 2561)	 พบว่า	 มีการติดเช้ือรายใหม	่				

ในปี	2561	จ�านวน	29	ราย	5	นอกจากนี้	กลุ่มชาย

ที่มีเพศสัมพันธ์กับชายเป็นกลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงข้อมูล

ข่าวสาร	 ความรู้	 เรื่องโรคเอดส์	 และอุปกรณ์การ

ป้องกันตัว(6)	 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ	์ กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวใีนกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย	จงัหวดัตรงั	

เพื่อน�าผลการศึกษาที่ได้ในครั้งนี้ไปใช้เป็นแนวทาง

ในการวางแผนงานและการด�าเนินงานป้องกันและ

แก้ปัญหาการตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุ่มชายทีม่เีพศสมัพนัธ์

กับชายที่มีการติดเชื้อสูงของจังหวัดตรังต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล	 ความเชื่อ

ด้านสุขภาพ	 และพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือ

เอชไอวใีนกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย	จงัหวดัตรงั

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 ในกลุ่ม

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	จังหวัดตรัง

 สมมุติฐาน

	 1.	 คณุลกัษณะส่วนบคุคลมคีวามสมัพันธ์กบั

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 ในกลุ่ม

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	จังหวัดตรัง

	 2.	 ความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกัน					

การติดเชื้อเอชไอวี	 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม			

การป้องกันการตดิเช้ือเอชไอวใีนกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพันธ์

กับชาย	จังหวัดตรัง

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้	เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	

กลุ ่มตัวอย ่างเป ็นชายท่ีมี เพศสัมพันธ ์ กับชาย															

ในจงัหวดัตรงั	ทีเ่ข้าร่วมโครงการป้องกนัการตดิเชือ้

เอชไอวี ในกลุ ่ มชายที่ มี เพศสัมพันธ ์กับชาย																				

(งบประมาณจากส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพเขต	12	

สงขลา)	 ในพื้น ท่ี รับผิดชอบของโรงพยาบาล														

ในจงัหวดัตรงั	5	แห่ง	จ�านวน	127	คน	ด้วยวิธกีารสุม่

อย่างเป็นระบบ	(Systematic	Random	Sampling)	

ด�าเนนิการศกึษาและจดัเกบ็ข้อมลูในเดอืนมถินุายน	

พ.ศ.	2561

	 การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้แบบสอบถาม	 (Ques-

tionnaire)	 เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	

โดยแบ่งแบบสอบถามเป็น	3	ส่วน	ดังนี้

 ส ่วนที่ 	 1 : 	 แบบสอบถามข ้อมูลทั่ วไป														

หรือ	 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นแบบให้ผู้ตอบแบบสอบถามใส่

เครื่องหมาย	√	ลงในช่องว่าง	 (	 )	หรือเติมข้อความ	

(.......)	ลงในช่องว่างที่ตรงกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถามมากทีส่ดุ	มลีกัษณะค�าถาม	เป็นปลายปิด

แบบเลือกตอบ	 จ�านวน	 10	 ข้อประกอบด้วย	 อายุ	

นับถือศาสนา	 ระดับการศึกษา	อาชีพ	 รายได้เฉลี่ย

ต่อเดอืน	สถานภาพการมคีู	่ประวตัเิคยได้รบับรกิาร

ให้ค�าปรึกษา	 การตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอว	ี

ประวตักิารเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	และการใช้

ถุงยางอนามัย

 ส่วนที่	 2:	 แบบสอบถามข้อมูลความเชื่อ						

ด้านสุขภาพต่อการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี	

ประกอบด้วยค�าถาม	จ�านวน	31	ข้อ	ดังนี้

	 	 2.1	 ความเชือ่ด้านสขุภาพ	ด้านการรบัรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี	 จ�านวน	 8	 ข้อ	

ค�าถามเป็นข้อความเชิงบวก	(Positive	content)	8	

ข้อ	ได้แก่	ข้อ	1,	2,	3,	4,	5	และ	8	ข้อความเชิงลบ	

(Negative	content)	2	ข้อ	ได้แก่	ข้อ	6	และ7
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  2.2	 ความเชือ่ด้านสขุภาพ	ด้านการรบัรู้

ความรุนแรงของการติดเชื้อเอชไอวี	 7	 ข้อ	 ค�าถาม

ข้อความเชิงลบ	(Negative	content)	8	ข้อ

	 	 2.3	 ความเชือ่ด้านสขุภาพ	ด้านการรบัรู้

ประโยนช์ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	จ�านวน	

8	ข้อ	ค�าถามข้อความเชิงบวก	(Positive	Content)	

8	ข้อ

	 	 2.4	 ความเชือ่ด้านสขุภาพ	ด้านการรบัรู้

ต่ออุปสรรคในการป้องกันติดเชื้อเอชไอวี	จ�านวน	8	

ข้อ	 ค�าถามข้อความเชิงลบ	 (Negative	 Content)	

ทั้ง	8	ข้อ

	 ซึง่ลกัษณะข้อค�าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า	

(Likert	 Scale)	 มีมาตรวัด	 5	 ระดับ	 โดยมีเกณฑ	์					

ในการแบ่งระดับ	เกณฑ์การให้คะแนน	ดังนี้

ระดับ

ค่าคะแนน

ค�าถามเชิง

บวก

(Positive 

State-

ment)

ค่าคะแนน

ค�าถามเชิง

ลบ

(Negative 

State-

ment)

เห็นด้วยมากที่สุด 5 1

เห็นด้วยมาก 4 2

เห็นด้วยปานกลาง 3 3

เห็นด้วยน้อย 2 4

ไม่เห็นด้วย 1 5

	 การแปลผลคะแนนความคิดเห็น	 แปลผล	

โดยการจัดเป็น	3	ระดับ	คือ	ดังนี้	สูง	ปานกลาง	ต�่า	

ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยเพื่อแปลผล							

และอธบิายตวัแปร	ใช้เกณฑ์ของเบส	(Best,	1977)(7)

พสิยัของช่วงคะแนน =	5	-1=(คะแนนสงูสดุ	–	คะแนนต�า่สดุ)/(จ�านวนช่วงชัน้) 

=1.33/(3)
3

จ�านวนช่วงชั้น

	 ดังน้ัน	 จึงก�าหนดเกณฑ์การแปลผลโดยยึด

ตามเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ย	ดังนี้

	 มีระดับปฏิบัติอยู ่ ในระดับสูง	 หมายถึง									

ช่วงคะแนนเฉลี่ย	3.67	-	5.00

	 มรีะดับปฏบิติัอยูใ่นระดับปานกลาง	หมายถึง	

ช่วงคะแนนเฉลี่ย	2.34	-	3.66

	 มีระดับปฏิบัติอยู ่ ในระดับต�่า	 หมายถึง									

ช่วงคะแนนเฉลี่ย	1.00	-	2.33

 ส ่ วน ท่ี 	 3 : 	 แบบสอบถามพฤติกรรม																			

การป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว	ีประกอบด้วยค�าถาม

จ�านวน	13	ข้อ

	 ค�าถามข้อความเชงิบวก	(Positive	content)	

จ�านวน	6	 ข้อ	 ได้แก่ข้อ	 1,	 2,	 3,	 6,	 12	 และ	 13	

ข้อความเชิงลบ	(Negative	Content)	7	ข้อ	ได้แก่	

ข้อ	4,	5,	7,	8,	9,	10,	11

	 ลกัษณะข้อค�าถามเป็นแบบมาตร	ประมาณค่า	

(Likert	Scale)	มีมาตรวัด	5	ระดับ	และการแปลค่า

คะแนนใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ยตามทฤษฎีของ	Best	ดังนี้	

	 คะแนนเฉลี่ย	 1.00	 –	 1.49	 หมายถึง															

ไม่เคยปฏิบัติ

	 คะแนนเฉล่ีย	1.50	–	2.49	หมายถงึ	ปฏบัิตน้ิอย

	 คะแนนเฉลี่ย	 2.50	 –	 3.49	 หมายถึง									

ปฏิบัติปานกลาง

	 คะแนนเฉลีย่	3.50	–	4.49	หมายถงึ	ปฏบิตัมิาก

	 คะแนนเฉลี่ย	 4.50	 –	 5.00	 หมายถึง										

ปฏิบัติมากที่สุด

	 การแปลผลคะแนนการปฏิบัติ	 แปลผล							

โดยการจัดเป็น	3ระดับ	ระดับสูง	ปานกลาง	และต�่า	

ซ่ึงได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ยเพื่อแปลผลและ

อธิบายตัวแปร	ใช้เกณฑ์ของเบส	(Best,	1977)(7)
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พิสยัของช่วงคะแนน =	48	-	8	=คะแนนสงูสดุ	–	คะแนนต�า่สดุ 

=10
3

จ�านวนช่วงชั้น	

	 ดังน้ัน	 จึงก�าหนดเกณฑ์การแปลผลโดยยึด

ตามเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ย	ดังนี้

ระดับการปฏิบัติ ช่วงคะแนนเฉลี่ย

สูง 30	-	40

ปานกลาง 19	-	29

ต�่า 30	-	40

	 การบอกระดบัหรอืขนาดความสมัพนัธ์	ใช้ค่า

สัมประสิทธ ์สหสัมพันธ ์ 	 หากค ่าสัมประสิทธ	์													

สหสัมพันธ์มีค่าเข้าใกล้	 -1	 หรือ	 1	 แสดงถึงการมี

ความสัมพันธ์กันในระดับสัมพันธ์มาก	 ส�าหรับการ

พิจารณาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ว ่าปัจจัยที่

วเิคราะห์มคีวามสัมพนัธ์ระหว่างกนัหรอืไม่พจิารณา

จากค่านัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<0.05)	(Him-

kle	D.E.)(8)

	 การตรวจสอบความถูกต้องของเคร่ืองมือ								

มี	 2	 ขั้นตอน	 คือ	 ขั้นตอนที่	 1	 การตรวจสอบ										

ความตรงของเนือ้หา	ขอความอนุเคราะห์จากผูเ้ชีย่วชาญ

จ�านวน	3	ท่าน	เป็นผูต้รวจสอบความตรงของเนือ้หา	

ขั้นตอนที่	 2	 เป็นการหาค่า	 ความเชื่อมั่น	 โดยน�า

แบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนแล้วไปทดลองใช้กับกลุม่ที่

มีลักษณะทั่วไปใกล้เคียงกัน	กับกลุ่มเป้าหมายที่สุด	

ได้แก่	 กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	 อ�าเภอ

ย่านตาขาว	จ�านวน	30	คน	แล้วน�าข้อมูลที่จัดเก็บ

ไปหาความเที่ยง	 (Reliability)	 โดยใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟา	 ครอนบัค	 ได ้ค ่ าความเชื่ อมั่ นของ

แบบสอบถาม	เท่ากับ	0.882	

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ	 ในการวิเคราะห์

ข้อมลูดงันี	้สถติเิชงิพรรณนา	ได้แก่	ค่าความถี	่ร้อยละ	

ค่าเฉลี่ย	 (X )	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าสูงสุด	

ค ่าต�่ าสุด	 และสถิติอนุมานวิ เคราะห ์ เพื่อหา															

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยคณุลกัษณะส่วนบุคคลและ

ความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน							

การตดิเชือ้เอชไอว	ีในการวเิคราะห์	หาความสมัพนัธ์							

ดงักล่าวใช้สถิติวิเคราะห์สัมประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของ

เพยีร์สนั	(Pearson’s	Product	Moment	correlation	

coefficient)	

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มที่จะศึกษา 

	 1.	 การศึกษาในครั้ งนี้ เ ริ่ มด� า เนินการ											

หลังจากท่ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรันธรจังหวัดตรัง	

	 2.	 ผู้ท่ีเข้าร่วมการศึกษาหรือกลุ่มตัวอย่าง	

สามารถออกจากการศกึษาได้ทุกเมือ่	จะไม่มกีารบังคบั	

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 นักวิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลภายหลังจากที่กลุ ่มตัวอย่างได้รับ		

การอธบิาย	รายละเอยีดเก่ียวกับการศกึษา	และลงนาม

ยินยอมแล้ว	

	 4.	 ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ปรากฏชื่อ	 -	 สกุล		

ที่อยู ่ของกลุ ่มตัวอย่าง	 ในการที่จะสืบหาตัวตน								

ของกลุม่ตวัอย่าง	ได้	กลุม่ตวัอย่างจะถูกปกปิดข้อมลู

ส่วนตัวโดยจะใช้ตัวเลขหรือรหัสเป็นตัวแทน	

	 5.	 การวิเคราะห์ข ้อมูลวิเคราะห์ข ้อมูล										

ในภาพรวมเท่านั้น	 จะไม่มีการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น

รายบุคคลเพือ่	ป้องกันสทิธส่ิวนบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง

ผลการศึกษา

	 กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายจังหวัดตรัง	

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาส่วนใหญ่	 มีอายุ	

ระหว่าง	18-32	ปี	(ร้อยละ	59.1)	รองลงมาคือ	อายุ

ระหว่าง	33-46	ปี	(ร้อยละ	34.6)	อายุเฉลี่ยเท่ากับ	

37	ปี	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	9.068	รายได้

เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ	13,807.09	บาท	ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ	9,446.812	สถานภาพการมคีู	่พบว่า	
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ไม่มคีู	่ร้อยละ	40.20	มคีูป่ระจ�า	ร้อยละ	35.40	และ	

มีคู่แต่ไม่ประจ�าร้อยละ	 24.40	 มีประวัติเคยได้รับ

บริการให้ค�าปรึกษา	ร้อยละ	68.50	ไม่เคย	ร้อยละ	

31.50	ไม่เคยมปีระวติัเป็นโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	

ร้อยละ	85.80	เคย	ร้อยละ	14.20	และการใช้ถงุยาง

อนามัยในการมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักครั้งแรก	

ร้อยละ	79.50	และไม่ใช้	ร้อยละ	20.50	

	 ปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพในการรับรู ้

โอกาสเสีย่งในการตดิเช้ือเอชไอวีของกลุม่เป้าหมาย	

ข้อค�าถามที่กลุ่มศึกษามีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการ

ติดเชือ้เอชไอว	ีในระดบัสงู	คอื	การใช้ถงุยางอนามยั

ทกุครัง้ในการมเีพศสมัพนัธ์ลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้

เอชไอวี	 (X 	 =4.59)	 รองลงมาคือ	 การมีคู ่นอน								

เพยีงคนเดยีวทีเ่ป็นผูไ้ม่มเีชือ้เอชไอวลีดโอกาสเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อเอชไอวี	(X	=4.46)	ส่วนข้อค�าถามที่

กลุม่ศกึษามรีะดบัการรบัรู้โอกาสเสีย่งในการติดเช้ือ

เอชไอวีน ้อยที่สุด คือการใช ้สารเสพติดก ่อน																				

มีเพศสัมพันธ์มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอว	ี

จากการมเีพศสมัพนัธ์	ไม่ปลอดภยั	(X	=	1.99)	และ

พบว่า	มากกว่าครึง่หนึง่ของกลุม่ศกึษา	(ร้อยละ	53.5)	

มีค่าคะแนนความเชื่อด้านการรับรู ้โอกาสเสี่ยง										

ในการตดิเชือ้เอชไอวอียูใ่นระดับปานกลาง	ในขณะที่

ร้อยละ	44.9	มค่ีาคะแนนอยูใ่นระดับสงู	และร้อยละ	1.6	

อยู่ในระดับต�่า	 ค่าคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมเท่ากับ	

2.433	และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	0.52841

	 ปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพในการรับรู 	้					

ความรนุแรงในการตดิเชือ้เอชไอวขีองกลุม่เป้าหมาย								

ข ้อค�าถามที่กลุ ่มศึกษามีการรับรู ้ความรุนแรง												

ในการตดิเชือ้เอชไอวีทีไ่ด้คะแนนสงูสดุ	คอื	เมือ่มอีาการ

ของโรคเอดส์จะท�าให้ประสทิธภิาพการท�างานลดลง	

(X	=2.32)	รองลงมา	คอื	การติดเชือ้เอชไอวเีป็นโรค

ร้ายแรงเป็นแล้วไม่มทีางรกัษาให้หายขาดได้	(X=2.28)	

ส่วนข้อค�าถามทีก่ลุ่มศกึษามรีะดบัการรบัรูค้วามรุนแรง

ในการติดเชื้อเอชไอวี	 น้อยที่สุด	 คือ	 การติดเชื้อ								

เอชไอวที�าให้ภมูต้ิานทานของร่างกายต�า่ลงและเกดิ

โรคแทรกซ้อนได้ง่าย	(X	=1.78)	และพบว่า	เกนิครึง่หนึง่	

ของผู้เข้าร่วมการวิจัย	 (ร้อยละ	52.8)	มีค่าคะแนน

ความเช่ือด้านการรับรู้ความรุนแรงในการติดเช้ือ							

เอชไอวีอยู่ในระดับต�่าในขณะที่ร้อยละ	23.6	อยู่ใน

ระดับปานกลางและร้อยละ	 3.1	 อยู่ในระดับต�่า											

ค ่าคะแนนเฉลี่ยในภาพรวมเท ่ากับ	 1.3762																	

และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ	 0.52	 ปัจจัย							

ความเช่ือด้านสขุภาพในการรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนั

การติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่มเป้าหมาย	 ข้อค�าถามที่

กลุม่ศกึษามกีารรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกันการตดิเชือ้

เอชไอวท่ีีได้ค่าคะแนนสงูสดุ	คอืการใช้ถุงยางอนามยั

เมือ่มเีพศสมัพนัธ์ทางทวารทกุครัง้	จะท�าให้ปลอดภยั

จากการติดเชื้อเอชไอวี	 (X 	 =4.51)	 รองลงมา												

คือ	 การตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวีเป็นการป้องกัน	

โรคเอดส์ได้	(X	=4.48)	ส่วนข้อค�าถามที่กลุ่มศึกษา

มกีารรับรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวี

น้อยท่ีสุด	 คือ	 การรับประทานยาป้องกันโรคเอดส์

ก่อนมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยสามารถป้องกัน						

การติดเชื้อเอชไอวี	 ได้	 (X 	 =3.62)	 และพบว่า										

ส่วนใหญ่ของกลุม่ศกึษา	(ร้อยละ	76.4)	มค่ีาคะแนน

ความเชือ่ด้านการรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัการตดิเช้ือ						

เอชไอวี	 อยู ่ในระดับสูงในขณะที่	 ร้อยละ	 22.8										

อยูใ่นระดบัปานกลาง	และร้อยละ	0.8	อยูใ่นระดบัต�า่	

ค่าคะแนนเฉลีย่ในภาพรวมเท่ากบั	2.75	ค่าเบีย่งเบน

มาตรฐานเท่ากับ	0.44	ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ

ในการรบัรูอ้ปุสรรคในการเข้าถึงการป้องกันการติดเช้ือ

เอชไอวีของกลุ่มเป้าหมาย	 ข้อค�าถามที่กลุ่มศึกษา					

มีการรับรู ้ต่ออุปสรรคในการป้องกันการติดเช้ือ							

เอชไอวีที่ได้คะแนนสูงสุด	คือ	การใช้ถุงยางอนามัย

เป็นเร่ืองยุ่งยาก/เสียเวลา	 (X 	 =4.34)	 รองลงมา								

คือ	 การใช้ถุงยางอนามัยท�าให้ไม่สนุก	 (X	 =4.20)	

ส่วนข้อค�าถามที่กลุ่มศึกษามีการรับรู้ต่ออุปสรรค						

ในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีน้อยท่ีสุด	 คือ											
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ไม่สามารถปฏเิสธ	หรอืโน้มน้าวให้คู่ใช้ถงุยางอนามยั

เมือ่มเีพศสมัพันธ์ได้	(X	=4.05)	และพบว่า	ส่วนใหญ่

ของกลุ่มศกึษา	(ร้อยละ	76.4)	มค่ีาคะแนนความเชือ่

ในการรบัรูอ้ปุสรรคในการเข้าถงึ	การป้องกันการตดิเชือ้

เอชไอวี	 อยู ่ในระดับสูง	 ในขณะที่ร้อยละ	 17.3										

อยูใ่นระดบัปานกลาง	และร้อยละ	6.3	อยูใ่นระดับต�า่	

ค่าคะแนนเฉลีย่ในภาพรวมเท่ากบั	2.70	ค่าเบีย่งเบน

มาตรฐานเท ่ ากับ 	 0 .58 	 ระดับพฤ ติกรรม																									

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของกลุ ่มชายที่มี							

เพศสัมพันธ์กับชาย	พบว่า	ส่วนใหญ่	(ร้อยละ	81.10)	

อยู ่ในระดับปานกลาง	 ในขณะที่	 ร้อยละ	 18.9											

อยู่ในระดับสูงและพบว่าค่าคะแนนระดบัพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 ของกลุ่มชายที่มี							

เพศสัมพันธ์กับชาย	 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 2.18	 และ								

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ	0.39	ในการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล	และ	ปัจจัย

ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน							

การตดิเชือ้เอชไอว	ีในกลุม่ชายทีม่เีพสสมัพนัธ์กบัชาย	

จังหวดัตรงัโดยใช้สถติวิเิคราะห์สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์	

พบว่า	ปัจจัยส่วนบุคคล	คือ	อายุ	และ	รายได้	ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย	 อย่างมี

นยัส�าคญัทางสถิต	ิโดยพบค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธ์	(r)	

ของปัจจยัอาย	ุเท่ากบั	-0.165	(p=0.064)	และค่า	r	

ของปัจจยัรายได้	เท่ากบั	-0.133	(p=0.135)	ตามล�าดบั	

ปัจจัยความเช่ือด้านสุขภาพด้านการรับรู้ประโยชน์

ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีมีความสัมพันธ	์		

ทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวี	

ในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	 (r	=	0.032,	p	<	0.05)	ปัจจัยความเชื่อ

ด้านสขุภาพในด้านการรบัรู้โอกาสเส่ียง	และการรบัรู้

ความรุนแรงในการตดิเช้ือเอชไอว	ีไม่มีความสมัพันธ์

กับพฤติกรรมการป ้องกันการติดเ ช้ือเอชไอวี															

ในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย	อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ	 โดยพบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	 เท่ากับ	

0.059	 (p	 =	 0.507)	 และ	 เท่ากับ	 -0.109	 (p	 =	

0.221)	ตามล�าดับ	และปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ

ในด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอว	ีไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

การติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับ

ชายอย่างนยัส�าคญัทางสถิต	ิ(r	=	0.095,	p	=	0.287)	

ดังผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย										

ทีศ่กึษา	กบัปัจจยัความเชือ่ด้านสขุภาพ	(ตารางที	่1)

ตารางที่ 1:	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์	 ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับพฤติกรรมการป้องกัน												

การติดเชื้อเอชไอวี	กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	จังหวัดตรัง	มิถุนายน	พ.ศ.	2561

ปัจจัยที่ศึกษา

ระดับความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวี

การแปลผล

r* P	-	value

อายุ -0.165	 0.064 ไม่มีความสัมพันธ์

รายได้ -0.133 0.135 ไม่มีความสัมพันธ์
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ปัจจัยที่ศึกษา

ระดับความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวี

การแปลผล

ปัจจัยความเชื่อด้านสุขภาพ

	 1.	การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี 0.059 0.507 ไม่มีความสัมพันธ์

	 2.	การรบัรูค้วามรุนแรงในการติดเช้ือเอชไอวี -0.109 0.221 ไม่มีความสัมพันธ์

	 3.	การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวี

0.191 0.032

(<0.05)

มีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับต�่า

	 4.	การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

การติดเชื้อเอชไอวี

0.095 0.287 ไม่มีความสัมพันธ์

หมายเหตุ	*	r	คือ	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

อภิปราย

	 จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่าง	ๆ	ได้แก่	ปัจจัยส่วนบุคคล	และความเชื่อ

ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีกับ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 ในกลุ่ม

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	 จังหวัดตรัง	 มีประเด็น

พิจารณาดังนี้

 1. ปัจจัยส่วนบุคคล

	 อายุ	พบว่า	ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 ในกลุ ่มชายที่มี								

เพศสมัพนัธ์กบัชายอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ	ทีร่ะดับ	

0.05	 ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างกับผลการศึกษา

ของ	ปรชีา	สร้อยสน	และคณะ(9)	ซึง่ศึกษาเรือ่งปัจจัย

ที่ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์								

ของผู ้ต ้องขังชายเรือนจ�า	 เขต	 2	 พบว่า	 อายุ																	

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน	

โรคเอดส์	 และแตกต่างกับผลการศึกษาของศรัณย	์

พิมพ์ทอง(10)	 เรื่องปัจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับ

พฤตกิรรมป้องกนัโรคเอดส์ในชายทีม่เีพศสมัพันธ์กบัชาย	

พบว่าชายท่ีมเีพศสมัพนัธ์กับชายทีอ่ายมุากมพีฤตกิรรม

ป้องกนัโรคเอดส์ขณะมเีพศสมัพนัธ์มากกว่ากลุม่อืน่	

ทัง้นีค้วามแตกต่างทีพ่บ	อาจเป็นผลมาจากกลุม่ตวัอย่าง

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้	 เป็นผู้ที่เข้าร่วมโครงการ

ป ้อง กันการติ ด เ ช้ื อ เอชไอวี ในกลุ ่ มชาย ท่ี มี																					

เพศสัมพันธ์กับชายอยู ่แล้วท�าให้ได ้รับความรู	้											

ในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและมีโอกาส

ในการเข้าถึงข้อมลู	ข่าวสาร	และมช่ีองทางในการเข้าถึง

สื่อและอุปกรณ์การป้องกัน	 การติดเชื้อเอชไอวี									

ในระดับที่ใกล้เคียงกัน

	 รายได้	พบว่า	ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ ่มชายที่มี										

เพศสมัพนัธ์กบัชายอย่างมนียัส�าคัญทางสถติ	ิทีร่ะดบั	

0.05	 ทั้ งนี้อาจเป ็นผลมาจากความตระหนัก																

ในการป้องกันการติดเชือ้ของชาย	ทีม่เีพศสมัพนัธ์กับชาย

ในกลุม่ศกึษาทีเ่ป็นผูเ้ข้าร่วมโครงการป้องกนัการตดิเชือ้

เอชไอวีในกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายอยู่แล้ว	

และยังท�าให้เข้าถึงอุปกรณ์ป้องกัน	 เช่น	 ถุงยาง

อนามัย	สารหล่อลื่น	ได้โดยไม่มีปัจจัยรายได้เข้ามา

ตารางที่ 1:	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์	 ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับพฤติกรรมการป้องกัน									

การติดเชื้อเอชไอวี	กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	จังหวัดตรัง	มิถุนายน	พ.ศ.	2561	(ต่อ)
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เกี่ยวข้องมากนัก	 ท�าให้ปัจจัยรายได้ของกลุ่มชาย							

ที่มี เพศสัมพันธ ์กับชาย	 ไม ่มีผลต่อพฤติกรรม												

การป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว	ีอย่างไรกต็าม	ผลจาก

การศึกษานี้	 มีความแตกต่างกับผลการศึกษาของ	

นันทิดา	 ศรีจันทร์	 และคณะ(11)	 เรื่องปัจจัยท�านาย

พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของกลุ ่มชายที่ม	ี				

เพศสัมพันธ์กับชาย	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัดเชียงใหม	่

พบว่า	รายได้เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การใช้ถงุยางอนามยัของกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย	

และแตกต่างจากผลการศึกษาของ	ศรณัย์	พมิพ์ทอง(10) 

เรื่อง	 ปัจจัยทางจิตสังคม	 ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

ป้องกนัโรคเอดส์ในชายทีม่เีพศสมัพันธ์กบัชาย	พบว่า

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีรายได้ปานกลาง										

มีพฤติกรรมป้องกันโรคเอดส์ขณะมีเพศสัมพันธ์	

มากกว่ากลุ่มอื่น	ๆ

 2. ความเชื่อด้านสุขภาพในด้านการรับรู้

โอกาสเสีย่งในการตดิเช้ือเอชไอว ีไม่มคีวามสมัพันธ์

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้เอชไอว	ีในกลุม่

ชายทีมี่เพศสมัพันธ์กบัชายอย่างมนียัส�าคัญทางสถติิ	

ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างที่ตอบค�าถาม	

ในครั้งนี้	 ส่วนใหญ่เป็นผู้เข้าร่วมโครงการป้องกัน			

การตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพันธ์กบัชาย

อยู่แล้ว(6)	 และได้ผ่านการอบรมที่เกี่ยวข้อง	 รวมทั้ง								

มีความรู้ในการประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองท�าให้

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	 มีความเข้าใจเรื่อง

ความเสีย่งในการตดิเชือ้เอชไอวเีป็นอย่างดี	ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของปรชีา	สร้อยสน	และคณะ(6)	ศึกษาเรือ่ง

ปัจจยัทีม่อีทิธิพลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเอดส์

ของผู้ต้องขังชายเรือนจ�า	 เขต	 2	 พบว่า	 การรับรู้

โอกาสเสีย่งของการเป็นโรคเอดส์	ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์	และแตกต่างกับ

การศึกษาของกรรณิการ์	มังกโรทัย(12)	ศึกษาปัจจัย

ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนั	การติดเชือ้โรคเอดส์	

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย	 ส�านักงาน

คณะกรรมการศกึษาขัน้พืน้ฐาน	จงัหวดันนทบรุ	ีพบว่า	

การรับรู ้ โอกาสเสี่ยงของการติดเช้ือโรคเอดส์																

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมป้องกนัการตดิเช้ือ

เอชไอวีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.01

 3. ความเชื่อด้านสุขภาพในด้านการรับรู้

ความรนุแรงในการตดิเชือ้เอชไอว	ีไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการป ้องกันการติดเ ช้ือเอชไอวี																

ในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย	อย่างมนียัส�าคญั	

ทางสถิตท่ีิระดบั	0.05	ท้ังนีอ้าจเป็นผลมาจากกลุม่ชาย

ที่มี เพศสัมพันธ ์กับชายมีความรู ้ เรื่ องอาการ												

ความรนุแรงของโรค	และปัจจบุนัมนีโยบายในการให้									

ผู้ติดเช้ือเอชไอวีรายใหม่ทุกรายสามารถเริ่มยาต้าน

ไวรัสได้ทุกระดับ	 CD4	 ซึ่งก่อนหน้านี้	 ผู ้ติดเชื้อ									

เอชไอวี	ต้องมีค่า	CD4	<	350	cells/mm3	จึงจะ

สามารถเริม่ยาต้านไวรสัได้	ท�าให้ในปัจจบุนัผูต้ดิเชือ้

เอชไอวีรายใหม่ทุกราย	 สามารถเข้ารับการรักษา

และรับยาต้านไวรัสได้ทุกกรณี	 ท�าให้ไม่พบผู้ป่วย							

ที่มีอาการรุนแรงในชุมชน	 ซึ่งอาจส่งผลให้กลุ่มชาย

ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายไม่รับรู้ถึง	 ความรุนแรงของ

การตดิเชือ้เอชไอว	ีซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของปรชีา	

สร้อยสน	และคณะ(9)	ศกึษาเรือ่งปัจจยัท่ีมอิีทธพิลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ของผู้ต้องขังชาย

เรือนจ�า	 เขต	 2	 พบว่า	 การรับรู้ความรุนแรงของ						

การเป็นโรคเอดส์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคเอดส์

 4. ความเชื่อด้านสุขภาพในด้านการรับรู้

ประโยชน์ในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอว ี              

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

การตดิเชือ้เอชไอว	ีในกลุม่ชายทีม่เีพศสัมพนัธ์กบัชาย

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิทีร่ะดบั	0.05	ทัง้นีอ้าจเป็น

ผลมาจากการท่ีกลุม่ชายท่ีมเีพศสมัพนัธ์กับชายท่ีตอบ

ค�าถามส่วนใหญ่มคีวามรู้	เรือ่งประโยชน์ของการป้องกนั

การติดเช้ือเอชไอวี	 และสามารถเช่ือมโยงไปสู ่

พฤติกรรมการป้องการติดเชื้อเอชไอวีได้	 เช่น	 รับรู้
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ว่าการใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ	์									

จะท�าให้ปลอดภยัจากการติดเชือ้เอชไอวไีด้	ประกอบ

กับป ัจจุบันนี้ 	 มีช ่องทางในการเข ้าถึงข ้อมูล																

การป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว	ีทีส่ะดวก	รวดเร็ว	และ

ทันสมัย	 เช่น	สื่อออนไลน์	ต่าง	ๆ	ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของสร้อย	 อนุสรณ์ธีรกุล(13)	 ศึกษา										

เรื่องการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์

ของ	 ชายไทยในหมู่บ้าน	 จังหวัดขอนแก่น	 พบว่า						

การรับรู ้ประโยชน ์ของการป ้องกันโรคเอดส ์																		

มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการติดเชื้อเอชไอว	ี

และสอดคล้องกับการศึกษาของ	 ปรีชา	 สร้อยสน	

และคณะ(9)	ศกึษาเรือ่งปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรม

การป้องกนั	โรคเอดส์ของผูต้้องขงัชายเรอืนจ�า	เขต	2	

พบว่า	 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคเอดส์	

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์	

และสอดคล้องกบัการศึกษาของ	วภิาพร	เตชะสรพศั(14) 

ศึกษาเรื่องความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม						

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในสามี	หญิงตั้งครรภ์	

พบว่า	การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัการตดิเชือ้

เอชไอวีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม	 การป้องกัน

การตดิเชือ้เอชไอว	ีและสอดคล้องกบัการศกึษาของ	

พรรณธนัฐ	 โปฎก(15)	พบว่า	การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการใช้อุปกรณ์ป้องกันถุงยางอนามัย		

มคีวามสมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกนั	การติดเชือ้

เอชไอว	ีการเข้าถงึข้อมลูบรกิารและอปุกรณ์ป้องกนั

มคีวามสมัพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกนั	การติดเชือ้

เอชไอวี

 5. ความเชื่อด้านสุขภาพในด้านการรับรู้

อปุสรรคในการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอว	ีไม่มคีวาม

สมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้เอชไอว	ี

ในกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย	อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ	 ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากกลุ ่มชายที่มี										

เพศสัมพันธ์กับชายมีความรู้ว่าการใช้ถุงยางอนามัย

เป็นวธีิการทีด่ทีีส่ดุในการป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวี	

ถึงแม้จะรบัรูว่้าการใช้ถุงยางอนามยัเป็นเร่ืองยุง่ยาก	

เสียเวลา	ท�าให้ไม่สนุก	และท�าให้ความรู้สึกทางเพศ

ลดลง	 แต่กลุ ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย	 ก็ยัง

ตระหนักในการใช้ถุงยางอนามัย	 ในการป้องกัน					

การตดิเช้ือเอชไอว	ีซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ	ปรชีา	

สร้อยสน	และคณะ(9)	ศกึษาเรือ่งปัจจยัท่ีมอิีทธพิลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ของผู้ต้องขังชาย

เรือนจ�า	 เขต	 2	 พบว่า	 การรับรู ้อุปสรรคต่อ																		

การป้องกันโรคเอดส์	ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันโรคเอดส์	 และแตกต่างจากกการศึกษา

ของหริสร ์	 ทวีพัฒนา(16)	 ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี									

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวี	 กรณีศึกษานักศึกษามหาวิทยาลัยเอกชน

แห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร	 ปริญญาศิลปศาสตร์

มหาบัณฑิต	(พฒันาสงัคม)	สาขาพฒันาสงัคม	โครงการ	

สหวิทยาการ	 ระดับบัณฑิตศึกษา	พบว่า	นักศึกษา

ส ่วนใหญ ่มีแบบแผนความเชื่ อด ้ านสุขภาพ																		

โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง	แต่มกีารรบัรูอ้ปุสรรค												

ของการป้องกันการติดเช้ือโรคเอดส์มีความสัมพันธ์

ทางลบกบัพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเช้ือโรคเอดส์	

และแตกต่างจากการศกึษาของวภิาพร	เตชะสรพัศ(14) 

ศึกษาเรื่องความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม						

การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในสามี	หญิงตั้งครรภ์	

พบว่า	ในการรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัการตดิเชือ้

เอชไอวีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน	

การติดเชื้อเอชไอวี

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวจิยัไปใช้ได้แก่

	 1.	 จากผลการศึกษา	พบว่า	อาย	ุและรายได้	

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน	การติด

เช้ือเอชไอวีในกลุ ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย										

ดังนั้น	 หน่วยงานที่ด�าเนินงานในด้านการป้องกัน	

การตดิเชือ้เอชไอวใีนกลุม่ชายทีม่เีพศสมัพนัธ์กบัชาย	
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เช ่น	 งานควบคุมป้องกันโรคเอดส์	 ส�านักงาน
สาธารณสุขจงัหวัด	ควรมแีนวทางในการด�าเนนิงาน
ให้ความรูใ้นการป้องกนัการตดิเชือ้เอชวใีนกลุม่ชาย
ท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายทุกกลุ่มอายุที่มีโอกาสเสี่ยง	
ในการติดเชื้อเอชไอวี	โดยไม่ต้องค�านึงถึงรายได้
	 2.	 จากผลการศึกษา	 พบว่า	 ความเช่ือ								
ด้านสุขภาพในด้านการรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนั
การตดิเชือ้เอชไอว	ีมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 ในกลุ ่มชายที่มี								
เพศสมัพนัธ์กบัชายอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิดงันัน้	
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	หรอืรบัผดิชอบในการด�าเนินงาน
ป ้องกันการติ ด เชื้ อ เอชไอวี ในกลุ ่ มชายที่ มี																					
เพศสมัพันธ์กบัชาย	เช่น	ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั	
ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	 และ	 โรงพยาบาล									
ในพื้นที่	รวมทั้ง	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องให้
ความส�าคัญในการส่งเสริมความรู้เรื่องประโยชน	์						
ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	 โดยจัดท�าเป็น
นโยบายของหน่วยงาน	 และจัดท�าแผนงาน/		
โครงการ 	 พร ้ อมทั้ ง ส นับส นุนงบประมาณ																								
ในการด�าเนนิงานให้ความรูเ้รือ่งการป้องกนัการติดเชือ้
เอชไอว	ีซึง่ข้อทีไ่ด้คะแนนเฉลีย่น้อยทีส่ดุ	คอื	การรบัรู้
ประโยชน์ด้านการรับประทานยาป้องกันโรคเอดส์
ก่อนมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยสามารถป้องกัน						
การติดเชื้อเอชไอวีได้	 ดังน้ัน	 การที่จะด�าเนินงาน			
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้เอชไอว	ี							
ในกลุ ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	 จังหวัดตรัง											
ให้ประสบความส�าเร็จสามารถลดการติดเชื้อราย	
ใหม่ได้เพ่ิมมากขึน้	ควรเน้นให้ความส�าคญักบัการรบัรู้
ประโยชน์ในการป้องกนัการติดเชือ้	เช่น	การส่งเสรมิ
การเข้าถึงยาป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีก่อนมี								
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย
	 3.	 จากผลการศึกษา	 พบว่า	 ความเช่ือ								
ด้านสขุภาพในด้านการรับรูโ้อกาสเส่ียงในการติดเชือ้
เอชไอว	ีการรบัรูค้วามรนุแรงในการตดิเชือ้เอชไอว	ีและ
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี	
ไม่มคีวามสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้
เอชไอว	ีในกลุม่ชายทีม่เีพศสัมพันธ์	ดังน้ัน	หน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้องในการด�าเนนิงานป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวี	
ในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย	 เช่น	 ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	
และ	 โรงพยาบาลในพื้นที่	 รวมทั้งองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น	 ควรมีแนวทางในการด�าเนินงาน									
ด้านอื่น	ๆ 	ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันการ
ตดิเชือ้เอชไอว	ีในกลุม่ชายทีมี่เพศสมัพนัธ์กบัชายเพิม่เตมิ	
เช่น	 เพิ่มความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อ			
เอชไอวี	 โดยการสร้างทัศนคติที่ดีในการใช้ถุงยาง
อนามยั	ในการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวี	และการใช้
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ	 หรือ	 การออกแบบ
กิจกรรมที่เหมาะสมกับวิถีชีวิต	และบริบทของกลุ่ม
ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย	 เพื่อให้มีพฤติกรรม							
การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีที่ถูกต้อง
	 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยต่อไป	ได้แก่
	 1.	 ควรมีการศึกษา	 ป ัจจัยส ่วนบุคคล												
ในประเด็นเก่ียวกับ	 บทบาททางเพศของกลุ่มชาย						
ท่ีมเีพศสมัพนัธ์กับชาย	คอื	ฝ่ายกระท�า	ฝ่ายถูกกระท�า	
หรือแบบผสมทั้ง	2	บทบาท	เพราะบทบาททางเพศ
ท่ีแตกต่างกัน	 อาจจะมีพฤติกรรรมการป้องกัน									
การติดเชื้อเอชไอวีที่ต่างกัน
	 2.	 ควรมกีารศกึษา	ในกลุม่ยาวชนทีเ่ป็นชาย
ที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย	 เนื่องจากสถานการณ์										
การติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่	พบว่า	ผู้ติดเชื้อรายใหม่	
มอีายนุ้อยลง	และจากสถานการณ์การตดิเชือ้โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์	 ในระดับประเทศ	 และจังหวัดตรัง	
พบว่า	กลุ่มที่มีการติดเชื้อสูงที่สุด	คือ	กลุ่มเยาวชน	
(อาย	ุ14-25	ปี)	ซึง่การตดิเชือ้โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์
เพิม่มากข้ึนเป็นสญัญาณหนึง่ท่ีบ่งบอกถึงการตดิเช้ือ
เอชไอวีเพิ่มขึ้น	ในอนาคต
	 3.	 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับ							
วิถีทางเพศ	 ซ่ึงในกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชาย							
มีบริบทในการใช ้ ชีวิต ท่ีหลากหลาย	 และม	ี															
ความละเอยีดอ่อนในเรือ่งเพศวิถี	เพือ่น�าไปสู	่การวางแผน
การจัดรูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
การตดิเชือ้เอชไอว	ีในกลุม่ชายทีม่เีพศสัมพนัธ์กบัชาย	
เพื่อลดจ�านวนการติดเชื้อเอชไอวีต่อไป
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	 ในการศกึษาวจัิยเร่ืองปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการป ้องกันการติดเชื้อเอชไอวี												
กลุม่ชายท่ีมเีพศสมัพนัธ์กับชาย	จังหวัดตรงั	ส�าเรจ็ลงได้
ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลอืจากบคุคลต่าง	ๆ 	
จ�านวนมาก	 ในการให้ค�าแนะน�า	 แก้ไข	 และให้ข้อ
เสนอแนะในการจัดท�าการศึกษาอิสระต้ังแต่ต้น							
จนส�าเร็จด้วยความเรียบร้อย	ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบงานป้องกันโรคเอดส์	 ของโรงพยาบาล						
ทั้ง	5	โรงพยาบาล	ในจังหวัดตรัง	ทุกท่านที่ให้ความ
ช่วยเหลอืในการเกบ็แบบสอบถามจนท�าให้การท�าวจิยั												
คร้ังนี้ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี	 ขอขอบคุณกลุ่มชายที่มี					
เพศสมัพนัธ์กับชาย	ในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาล	
5	โรงพยาบาล	ในจงัหวดัตรงั	ทีย่นิดเีข้าร่วมการวิจยั	
เป็นกลุ่มตัวอย่าง	 และให้ความร่วมมือในการให้
ข้อมูลในการศึกษาในครั้งนี้
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