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การตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 เพื่อการพัฒนาโครงสร้างองค์กรมุ่งสู่ RRTTR
น.ส.อภิญญา เปี่ยมวัฒนาทรัพย์  นายยศภัทร เสาวภาคลิมป์กุล น.ส.ประไพพิศ วิวัฒน์วานิช และคณะ

การสำรวจสถานการณ์ตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาหนึ่ง  เก็บข้อมูลโดยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่ใช้การสัมภาษณ์ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการในสถานบริการสุขภาพ และกลุ่มที่ใช้แบบสอบถาม ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 8 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแก้ว  ระยะเวลาเก็บข้อมูลเดือนกุมภาพันธ์-สิงหาคม 2558  รวบรวบข้อมูลโดยใช้เครื่องมือที่ผ่านการทดสอบการใช้และคุณภาพ  จากโครงการการพัฒนาเครื่องมือเพื่อติดตามเฝ้าระวังการตีตราและการเลือกปฏิบัติประเด็นเกี่ยวเนื่องกับเอชไอวี/เอดส์:การศึกษาในหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่จังหวัด เชียงใหม่และกรุงเทพฯ ซึ่งดำเนินการโดยสำนักพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ(IHPP) และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (RIHES)

ผลการสำรวจฯ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ  จำนวน 1,608 ราย  เป็นบุคลากรระดับวิชาชีพ ร้อยละ 51.06  บุคลากรสนับสนุนบริการ ร้อยละ 18.59 บุคลากรทั่วไป ร้อยละ 5.91 มีความกังวลมาก ว่าจะติดเชื้อเอชไอวีจากการให้บริการเจาะเลือดผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ร้อยละ 8.07  จากการทำแผลให้กับผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 7.49 จากการหยิบจับเสื้อผ้าหรือข้าวของเครื่องใช้ของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 1.92 มีการป้องกันตัวเองมากกว่าปกติระหว่างการให้บริการผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ได้แก่ สวมถุงมือสองชั้น ร้อยละ 53.80  ใช้วิธีการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นเป็นพิเศษ เมื่อต้องให้การดูแลผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ซึ่งจะไม่ทำเช่นนี้กับคนไข้รายอื่นๆ ร้อยละ 43.92  เคยเห็นเจ้าหน้าที่ไม่เต็มใจให้บริการหรือให้บริการด้วยคุณภาพด้อยกว่าผู้ป่วยทั่วไป ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาร้อยละ 25.1 แสดงให้เห็นถึงปัจจัยการตีตราและเลือกปฏิบัติ อาจมาจากความกลัวการติดเชื้อฯ ทัศนคติ ข้อมูลด้านผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี จำนวน 1,433 ราย  เป็นผู้หญิงร้อยละ 53.73  ผู้ชายร้อยละ 39.98  อายุเฉลี่ย 43.3 ปี  จำนวนปีที่ไปรับบริการสุขภาพโดยเฉลี่ย 10.9 ปี ระยะเวลาที่ทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีเฉลี่ย 8.5 ปี ส่วนใหญ่มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 97.1 ปัจจุบันกำลังรับยาต้านไวรัส ร้อยละ 97.14  ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา เคยหลีกเลี่ยงการไป(หรือไปล่าช้า)รับบริการในสถานบริการสุขภาพ ร้อยละ 9.21  สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการตีตรา คือ ความกลัว (จำนวน 51 คน) เนื่องจากสถานบริการสุขภาพอยู่ใกล้ที่ทำงาน กลัวว่าเพื่อนร่วมงานอาจเห็นตนเอง ร้อยละ 37.25 ด้านคุณภาพการให้บริการ(จำนวน 15 คน) เนื่องจากต้องคอยนานกว่าผู้ป่วยคนอื่น ถูกจัดเป็นคิวสุดท้าย ร้อยละ 33.33 เคยมีประสบการณ์ที่ไม่ดีในการรับบริการที่นั้นมาก่อน ร้อยละ 33.33 เคยตัดสินใจไม่ไปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล  เนื่องจากรู้สึกอายที่ตัวเองติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 11.90  รู้สึกกลัวว่าจะถูกเจ้าหน้าผู้ให้บริการสุขภาพจ้องมองหรือนินทา ร้อยละ 5.77  รู้สึกผิดที่ตัวเองติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 18.66 เคยถูกตีตราและเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยผู้ให้บริการสุขภาพแนะนำว่า “อย่ามีเพศสัมพันธ์อีกเลย”เพราะท่านติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 5.56   ผู้ให้บริการสุขภาพแนะนำท่านว่า “อย่ามีลูกเลย”เพราะท่านติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 6.70 ผู้ให้บริการสุขภาพตั้งเงื่อนไขว่า “ท่านจะได้รับยาต้านไวรัสก็ต่อเมื่อท่านคุมกำเนิดหรือทำหมันเท่านั้น” ร้อยละ0.79  เคยถูกแนะนำหรือบังคับให้ยุติการตั้งครรภ์ เนื่องจากสถานภาพการติดเชื้อเอชไอวีของตนเองหรือของคู่ครอง  ร้อยละ 0.77  ข้อเสนอแนะ แนวทางเพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ  โดยการจัดอบรมให้ความรู้เรื่องเอชไอวี/เอดส์กับเจ้าหน้าที่ ทบทวนหลัก UP(Universal Precaution) เพื่อสร้างความเชื่อมั่นให้กับเจ้าหน้าที่ และทำความเข้าใจนโยบายที่เกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ  เพื่อเชื่อมโยงกับงานพัฒนาคุณภาพบริการของสถานบริการสุขภาพ 
