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บทคัดย่อ
	 การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมลดการตีีตราตนเอง  

โดยการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�อยู่่�ร่วมกับเชื้้�อเอชไอวีีของโรงพยาบาลอากาศอำำ�นวย ระยะเวลาในการศึกษาตั้้�งแต่่เดืือน

ธัันวาคม 2565-พฤษภาคม 2566 กลุ่่�มตัวอย่่างคืือ ผู้้�อยู่่�ร่วมกับเชื้้�อเอชไอวีีที่่�รัับบริการในคลิินิิกยาต้้านไวรััส  

โรงพยาบาลอากาศอำำ�นวย จำำ�นวน 97 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัยั ประกอบด้้วย แบบสัมัภาษณ์ผ์ู้้�มีีเชื้้�อเอชไอวีี และ

โปรแกรมลดการตีีตราตนเองของผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี รวบรวมข้้อมููลจากบัันทึึกการจััดกิิจกรรมกลุ่่�ม บัันทึึกการ

ติิดตามเยี่่�ยมรายบุคคล การสังเกตแนวคิิดและทัักษะการแก้้ไขปััญหา วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพด้้วยการจำำ�แนก

ประเภท วิเิคราะห์์แบบอุปนัยั ตีีความหมาย สร้้างข้้อสรุป และอธิบิายปรากฏการณ์ที่่�เกิดิขึ้้�น สถิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่า paired t-test 	ผลการศึกึษาพบว่า เมื่่�อประเมินิการตีีตราตนเอง

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม ผู้้�รัับบริการมีกีาร ตีีตราตนเองลดลงอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิที่่�ระดับั p-value <0.0001 

โดยการเข้้าร่่วมทั้้�ง 3 กิจิกรรม ดังันี้้� กิจิกรรมที่่� 1 ผลกระทบการตีีตราให้้ความหมายการตีีตรา คืือ การถููกกำำ�หนดว่่า

ไม่่ดีี ด้้อยค่่า ไม่่เท่่าคนอื่่�น เป็็นที่่�รัังเกีียจ ความกลััวการตีีตราเป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญในการเปิิดเผยตนเองของผู้้�อยู่่�ร่่วม

กับัเชื้้�อเอชไอวีี กลยุทุธ์ท์ี่่�ใช้้เพื่่�อลดปัญัหาการตีีตราผู้้�ป่ว่ยด้้วยการเสริมสร้้างพลังัอำำ�นาจด้้วยความคิดเชิงิบวก กิจิกรรม

ที่่� 2 กลุ่่�มตัวัอย่่างบอกเคยมีีประสบการณ์เม่ื่�อเจอปััญหา สามารถบอกวิธิีีแก้้ปัญหาให้้เพื่่�อนๆ ฟัังได้้ แต่่มีีบางปััญหาที่่�แก้้

ไม่่ได้้หรืือแก้้แล้้วยังัไม่่ดีีพอ เมื่่�อนำำ�เข้้าสู่่�กระบวนการเรีียนรู้้�ร่่วมกันัโดยใช้้ตารางชั่่�งน้ำำ��หนักัทำำ�ให้้ได้้แนวทางคลี่่�คลายปัญหา 

กิจิกรรมที่่� 3 กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้บอกสิ่่�งที่่�ดีีหรืือสิ่่�งที่่�ชอบที่่�มีใีนตัวัเอง ผู้้�วิจิัยัได้้สะท้้อนความคิดิ ความรู้้�สึกึ และคะแนน

การตีีตราตนเองจากกิจิกรรมที่่�ผ่่านมา แล้้วเชื่่�อมโยงกับัสถานการณ์การเป็็นผู้้�อยู่่�ร่วมกับัเชื้้�อเอชไอวีี นำำ�ข้้อดีีในตนเองที่่� 

ตอบไว้้ในบััตรคำำ�มาตั้้�งคำำ�ถามว่าการติิดเชื้้�อเอชไอวีีทำำ�ให้้ความเป็็นคนดีี ความดีีและคุุณค่าในตััวเองของเขายัังอยู่่�  

การเป็็นผู้้�อยู่่�ร่วมกับเชื้้�อเอชไอวีีไม่่ได้้ทำำ�ลายข้้อดีีในตัวัตนของเขาได้้ 

นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ                                                                                                Original Article
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Abstract
	 This action research was undertaken to reduce self-stigmatization of HIV-infected people in Akat 

Amnuay Hospital. The participants included 97 infected HIV cases who received ARV clinic service. Data 

collection took place from December 2022 to May 2023. Research tools included interviews with  

HIV-infected individuals and the self-stigma reduction program. Data were collected from group activity 

records, individual follow-up records, observational records of conceptual thinking, and problem-solving 

skills. Qualitative data were analyzed through categorization, inferential analysis, interpretation of meaning, 

conclusions, and explanatory exploration. Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and 

paired t-test, were applied for quantitative data analysis. The results of the evaluation of self-stigmatization 

before and after the intervention indicated a significant decrease (p-value <0.0001). In Activity 1, the impact 

of stigmatization is characterized by perceiving stigma as negative, causing feelings of inferiority and a fear of 

being judged. This fear of stigmatization represents a major obstacle to self-disclosure among individuals 

living with HIV. Strategies employed to alleviate patient stigma involve empowerment through fostering 

positive thinking. Activity 2 involves discussing personal experiences when facing challenges.  

Participants share their ability to advise friends on problem-solving, recognizing that some issues may be 

unsolvable or challenging to address adequately. Collaborative learning, facilitated through the use of weighing 

tables, has proven effective in generating solutions to previously identified problems. In Activity 3, titled 

“Self-esteem,” researchers reflected on their thoughts and self-stigma scores from previous activities,  

considering their connection with HIV. The evaluation, based on responses to flashcards addressing self-worth, 

revealed that positive attributes such as goodness, ethics, and self-worth persist despite being HIV-positive.  

It emphasizes that being HIV-positive does not diminish one’s personality.

 คำำ�สำำ�คััญ 	 Keywords

 โปรแกรมลดการตีีตราตนเอง, การตีีตราและเลืือกปฏิบิัตัิ,ิ 	 self-stigma reduction program, stigma & discrimination, 

 ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี 	 people living with HIV

บทนำำ�
	ปร ะเทศไทยมีพัฒนาการในการต่อสู้กับปัญหา

เอดส์มานานกว่า 30 ปี มีผลส�ำเร็จทั้งการป้องกัน 

ที่่�สามารถลดจำำ�นวนผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่  

และลดการเจ็็บป่วย การเสีียชีีวิิตจากเอชไอวีี แต่่ก็็ยััง 

มีีความท้้าทายสำำ�คััญในการดำำ�เนิินงานสำำ�หรัับประชากร 

บางกลุ่่�มที่่�พบว่า ยัังมีีการติิดเชื้้�อเอชไอวีีสููงและเผชิิญ 

กัับปััญหาการรัังเกีียจกีีดกััน และเลืือกปฏิิบััติิที่่�ไม่่เป็็น

ธรรมเกี่่�ยวเน่ื่�องกัับเอชไอวีีและเพศภาวะ ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบ 

ต ่อคุณภาพชีวิตและการพฒนาสังคมโดยรวม(1) 

ประเทศไทยได้แสดงเจตนารมณ์มุ่งมั่นที่จะยุติปัญหา

เอดส์ โดยมีเป้าหมายหลักคือ “ไม่ติด ไม่ตาย ไม่ตีตรา” 

คือ ลดการตดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ให้เหลือปีละไม่เกิน 

1,000 ราย ลดการเสียชีวิตในผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

เหลอืปีละไม่เกนิ 4,000 ราย และลดการเลอืกปฏบิตัอินั

เกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะลงร้อยละ 90 จาก

การส�ำรวจทัศนคติที่มีต ่อผู้ อยู ่ร ่วมกับเชื้อเอชไอวี  

ปี 2562 พบว่า คนไทยยงมีทัศนคติเลือกปฏบัติต่อ 

ผู้อยูร่่วมกบัเชื้อเอชไอวีสูงถึงร้อยละ 26.7 จงึจ�ำเป็นต้อง

ได้้รับัความร่ว่มมืือและความเข้้าใจของทุกุฝ่า่ยทั้้�งในระดับั
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บุคุคล องค์์กรและสังัคม สอดคล้้องกับัคำำ�ขวัญัวันัเอดส์์โลก

ปีีนี้้�คืือ ยุติุิความเหลื่่�อมล้ำำ�� ยุตุิเิอดส์์: End inequalities. 

End AIDS. End pandemics(2) ในปีี พ.ศ. 2562  

กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และทีีมภาคีี

เครืือข่า่ยได้้ร่ว่มดำำ�เนินิการนำำ�ร่อ่งเพื่่�อลดสถานการณ์ก์าร

ตีีตราและเลืือกปฏิบิัติัิในกลุ่่�มผู้้�ให้้บริกิารในสถานบริกิาร

สุขุภาพ(1) ที่่�มีเีป้้าหมายในการพัฒนาคุุณภาพบริการ โดย

มุ่่�งหวัังว่่าจะทำำ�ให้้ผู้�รัับบริการเกิิดความพึงพอใจและนำำ�

ไปสู่่�การเข้้ารับับริกิารตรวจรักัษา และรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�อง(3) 

หากผู้้�รัับบริิการมีีความเชื่่�อ มีีการรัับรู้้�ว่่าตนเองถููกตีีตรา

และเลืือกปฏิิบััติิ ทั้้�งที่่�การตีีตราหรืือการเลืือกปฏิิบััติิอาจ

จะมีีจริงิหรืือไม่ไ่ด้้เกิดิขึ้้�นจริงิย่อ่มส่ง่ผลต่อ่ปัญัหาการเข้้า

รัับบริการและการรัักษาต่่อเน่ื่�อง จากการสำำ�รวจ

สถานการณ์์ในพื้้�นที่่�เฝ้้าระวัังของประเทศ ปีี พ.ศ. 2560 

และ พ.ศ. 2562 ในส่่วนของผู้้�อยู่่�ร่วมกับเชื้้�อเอชไอวีีมีีการ

ตีีตราตนเอง พบร้้อยละ 34.9 และ 36.06 ตามลำำ�ดับั(4)

	 ผลการส�ำรวจข้อมูลหลงัด�ำเนินการแก้ไขปัญหา

ลดการตีตราฯ ในสถานบริการสุขภาพของโรงพยาบาล

อากาศอ�ำนวย ปี 2562 ในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี

ที่รับบริการในคลินิกยาต้านไวรัส พบว่าสัดส่วนการเคย

ตัดสินใจไม่ไปสถานบรการสขภาพ เนื่องจากการตีตรา

ตนเองในช่วง 12 เดอืนที่ผ่านมา ร้อยละ 18.18(5) ผู้วิจยั

ได้ทบทวนเอกสารวิชาการ พบว่า โปรแกรมลดการตีตรา

ตนเองเมื่อน�ำมาใช้ในหน่วยบรกิารสขุภาพผ่านกระบวนการ 

เรียนรู้สถานการณ์ที่เกิดข้ึนจรง เรียนรู้การปรบเปลี่ยน

ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ

เอชไอวใีห้ถูกต้องเหมาะสม รู้จกัการเผชญิและการแก้ไข

ปัญหา เห็นคุณค่าในตนเองจะน�ำไปสู่การปรบเปลี่ยน

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ ซึง่สอดคล้องกบัสนิุศา สขุตระกลู 

และเพญ็พกัตร อทุศิ(6) ได้ศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรม 

ลดการตีีตราตนเองในผู้้�เสพสารเสพติิด ที่่�พบว่า่การตีีตรา

ตนเองของผู้้�เสพสารเสพติิดที่่�ได้้รัับโปรแกรมลดการ 

ตีตราตนเองหลงัจบโปรแกรมทนัทแีละหลงัจบโปรแกรม 

1 เดือนต�่ำกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลการ

ใช้้โปรแกรมลดการตีีตราตนเองของผู้้�อยู่่�ร่่วมกับเชื้้�อ 

เอชไอวีี ในโรงพยาบาลอากาศอำำ�นวย จัังหวััดสกลนคร  

ปีี 2565 ขึ้้�น

	วั ตถุปุระสงค์์ของการวิจัยั คืือ เพื่่�อศึึกษาผลของ

โปรแกรมลดการตีีตราตนเองโดยการมีีส่ว่นร่่วมของผู้้�อยู่่�

ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี โรงพยาบาลอากาศอำำ�นวย จัังหวััด

สกลนคร               

	 ขอบเขตการวิจัย คือ ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่

รบับรการในคลนิิกยาต้านไวรสั โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย 

ระหว่างเดือนธันวาคม 2565-พฤษภาคม 2566

	นิ ิยามศััพท์์เฉพาะ 

	 1) โปรแกรมลดการตีตราตนเอง หมายถึง 

โปรแกรมลดการตีตราตนเองของกองโรคเอดส์ วัณโรค 

และโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ ์กรมควบคุมุโรค ประกอบ

ด้้วยกิิจกรรม 3 กิิจกรรม 

	 2) ผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผู้รบ

บรกิารในคลนิิกยาต้านไวรัสของโรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย 

ทั้งรายใหม่และรายเก่า  

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

(Action Research) มีขั้นตอนด�ำเนินการ ดังนี้

1. ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

	ปร ะชากรคือ ผู้ อยู ่ร ่วมกับเชื้อเอชไอวีที่รับ

บริการในคลินิกยาต้านไวรัส โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย 

จำำ�นวน 259 คน ผู้้�วิจิัยัได้้คัดเลืือกขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างโดย

ใช้้สููตรคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างตามงานวิจิัยัของศููนย์์อำำ�นวยการ

บริิหารจััดการปััญหาเอดส์์แห่่งชาติิ(8) ดัังนี้้�

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

	 n = 1.96*1.96(0.360(1-0.360))/(0.1)2  

		  = 88.51

	 Z = 1.96 (ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ 95%) 

	 P = 36.0% ระดัับความชุกการตีีตราตนเองของ

ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี หรรษา รัักษาคม และคณะ(4) 
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 	 D = ขอบเขตของความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับ

ได้้ ประมาณค่าความคลาดเคลื่่�อนของการประเมิิน 

สถานการณ์์การตีีตราและการเลืือกปฏิิบััติิไว้้ที่่� 10%

	คำ ำ�นวณขนาดตััวอย่่างตามขนาดประชากร

	 n = n/(1+(n/Population)

	 n	= 88.51/(1+(88.51/259)  = 65.96                                           

	 ในการคัดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างครั้้�งน้ี้�ใช้้แบบ

ประเมินิการตีีตราตนเองของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ-

ทางเพศสััมพัันธ์์ จำำ�นวนร้้อยละ 80 ของประชากร มีีผู้้�ทำำ�

แบบประเมิิน จำำ�นวน 221 คน ได้้ 16 คะแนนขึ้้�นไป 

หรืือมีีข้้อมููลการบำำ�บัดัรักัษา ได้้แก่่ ค่่า viral load >1,000 

copies/ml. การขาดนััด จำำ�นวน 126 คน ใช้้เกณฑ์์การ

คัดัเข้้า มีีผู้้�เข้้าเกณฑ์แ์ละสมัคัรใจเข้้าร่ว่มการวิจิัยั จำำ�นวน 

97 คน ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยขอใช้้เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้้�งหมด จำำ�นวน 97 คน ซึ่่�งมากกว่่าขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

คำำ�นวณได้้

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม

โครงการ (inclusion criteria) คืือผู้้�อยู่่�ร่วมกับเชื้้�อเอชไอวีี 

ที่่�รัับบริกิารในคลินิิกิยาต้้านไวรัสั ประกอบด้้วย (1) เป็น็

ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป (2) เป็็นผู้้�มีีมีีสติิสััมปชััญญะครบ

ถ้้วน สามารถตััดสิินใจเข้้าร่่วมการศึึกษาด้้วยตนเองได้้

โดยความสมัครใจ และ (3) ผู้้�อยู่่�ร่่วมกับเชื้้�อเอชไอวีีที่่� 

มีีคะแนนจากแบบประเมิินการตีีตราตนเองมากกว่่า  

16 คะแนน 

	 เกณฑ์์การคััดออกจากโครงการ (exclusion 

criteria) ไม่่มีีเกณฑ์์คััดอาสาสมัครออกจากโครงการ 

ในคนกลุ่่�มนี้้� 

	 เกณฑ์์การให้้เลิกิจากการศึกึษา (discontinuation 

criteria) ประกอบด้้วย ผู้้�ร่่วมวิิจััยอาจตััดสิินใจขอยุุติิการ

ร่่วมกิิจกรรมได้้ตลอดเวลา หรืืออาจตัดสิินใจขอยุุติิการ

ร่ว่มวิจิัยัเมื่่�อต้้องการได้้ทันัทีีโดยจะไม่ม่ีผีลกระทบต่อ่การ

รัับบริิการของผู้้�ตอบแบบสอบถามที่่�เป็็นผู้้�รัับบริการใน

คลิินิิกยาต้้านไวรััสของโรงพยาบาลแต่่อย่่างใด

2. ขั้้�นตอนการวิิจััย 

	 1) ขั้้�นวางแผนการปฏิิบััติิการ ดำำ�เนิินการ

ระหว่่างวัันที่่� 25 ธัันวาคม 2565 โดยนำำ�รายชื่่�อผู้้�ที่่�ทำำ�

แบบประเมิินการตีีตราตนเองได้้ 16 คะแนนขึ้้�นไป หรืือ

มีีข้้อมููลการบำำ�บััดรัักษาตามเกณฑ์์ จำำ�นวน 126 คน  

เพื่่�อติิดต่่อขอให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมโดยทำำ�ใบสมััครหรืือ

โทรศััพท์์นััดหมายวันทำำ�กิจกรรม ได้้ผู้�เข้้าเกณฑ์์และ 

สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย จำำ�นวน 97 คน 

	 2) ขั้นด�ำเนินการตามแผน ผู้วิจัยใช้โปรแกรม

ลดการตีตราตนเอง(7) มาจัดกิจกรรมแก่กลุ่มตวอย่าง 

จำำ�นวน 97 คน ในวัันที่่� 26 ธัันวาคม 2565 โดยผู้้�วิิจััยได้้

ดำำ�เนิินการ (1) ชี้้�แจงข้้อมููลสำำ�หรัับอาสาสมััครวิิจััยเป็็น

เอกสารแสดงความยินยอมโดยได้้รัับการบอกกล่่าวเกี่่�ยว

กบัการเปนอาสาสมคัรในโครงการวิจยันี้ วัตถปุระสงค์ของ

การวิจยั วิธีการวิจยั รวมทัง้ประโยชนและผลกระทบที่อาจ

จะเกดิข้ึนจากการวิจยัอย่างละเอียด ภายใต้การเคารพใน

ความแตกต่างในการแสดงออกทางความคิดเห็น และ

หากผู้วิจัยมีความจ�ำเป็นตองแสดงขอมูล/รูปภาพแก่

สาธารณะ ผู้วิจยัจะนาํเสนอเฉพาะในภาพรวมของผลการ

วิิจััยและใชประโยชน์ทางวิิชาการเท่านั้้�น ผู้้�วิิจััยได้้ให้้เวลา

ในการซักถามข�อสงสััยต่างๆ จนเข�าใจ จึึงให้้ลงนามใน 

ใบยินยอมด้้วยความเต็็มใจ และ (2) แบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมกิจิกรรม 

เป็็น 4 กลุ่่�มๆ ละ 24-25 คน กิิจกรรมประกอบด้้วย 

กิจิกรรมที่่� 1 ผลกระทบการตีีตราและตีีสนิทิกับัความคิดิ

อััตโนมััติิด้้านลบ ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างประเมิินตนเองด้้วย

ไม้้บรรทัดวััดใจ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การจัดการและการวางแผน

ดำำ�เนิินการตั้้�งเป้้าก้้าวต่่อ ระยะเวลาประมาณ 60 นาทีี 

กิิจกรรมที่่� 2 การแก้้ไขปััญหา การค้้นหาพลัังสนัับสนุุน 

ระยะเวลาประมาณ 45-60 นาทีี กิจิกรรมที่่� 3 ตัวัตน การ

สร้้างภาพเชิิงบวกของฉััน และการวางแผนดำำ�เนิินการตั้้�ง

เป้้าก้้าวต่่อ ระยะเวลาประมาณ 30-45 นาทีี เม่ื่�อเสร็จสิ้้�น

กิิจกรรม ผู้้�วิิจััยได้้จััดกลุ่่�มนััดหมายติิดตามประเมิินผล

ตามคะแนนไม้้บรรทััดวััดใจที่่�ประเมิินไว้้ในกิิจกรรมที่่� 1

	 3) ขั้้�นติิดตามประเมิินผล วันัที่่� 10 มกราคม-25 

พฤษภาคม 2566 ผู้้�วิจิัยัได้้ติดิตามกลุ่่�มตัวอย่่างตามคะแนน

ไม้้บรรทัดวััดใจ ดัังน้ี้� 0-4 คะแนน นััดพบกลุ่่�มตาม 

วัันนััดรัับยารอบต่่อไป 5-6 คะแนน นััด 4 สััปดาห์์ และ 

7-10 คะแนน นัดั 2 สัปัดาห์์ เพื่่�อติิดตามและประเมินิซ้ำำ��

ความรู้้�สึกึตีีตราตนเองที่่�ทำำ�ให้้รู้้�สึกึแย่่กับัตนเอง ประเมินิ



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 35 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2566                                        Thai AIDS Journal Vol. 35 No. 3 Sep - Dec 2023                             วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 35 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2566                                        Thai AIDS Journal Vol. 35 No. 3 Sep - Dec 2023                             

131

ความคิดิ ความรู้้�สึกึ ผลกระทบที่่�เกิดิจากการตีีตราตนเอง 

ความคิิดอััตโนมััติิด้้านลบที่่�เกิิดขึ้้�น ด้้วยกิิจกรรมปรัับ

เปลี่่�ยนความคิดต่่อตนเองเชิิงบวกและส่่งเสริิมความ 

มีีคุณค่าในตนเอง ใช้้การพููดคุุยเกี่่�ยวกัับประสบการณ์ที่่�

ประสบในช่่วงที่่�กลับัสู่่�ชุมชน จัดัการอย่่างไร คาดการณ์ว่่า

จะเจออะไร และเมื่่�อเจอเหตุุการณ์นั้้�นจะจััดการอย่่างไร 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้แสดงความคิิดเห็็นตามประเด็็นคำำ�ถาม 

หลัังกิิจกรรมติิดตามประเมิินซ้ำำ��ประเมิินด้้วยไม้้บรรทัด 

วััดใจ และหลัังสิ้้�นสุุดกิิจกรรมทำำ�การประเมิินด้้วยแบบ

ประเมิินการตีีตราตนเอง ในระหว่่างวัันที่่� 1-25 พฤษภาคม 

2566

3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ผู้วิจยัได้ผ่านการอบรมพฒันาศกัยภาพบคุลากร

กระบวนการโปรแกรมการส่งเสรมสถานบริการสขภาพ

ปราศจากการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ติิด 

เอชไอวีีของสำำ�นักเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  

รุ่่�นที่่� 2 ระหว่่างวัันที่่� 24-27 ธัันวาคม 2561 และได้้รัับ

การชี้�แจงโปรแกรมลดการตีีตราตนเองของกรมควบคุมโรค 

ผ่านโปรแกรม Zoom Meeting ในวันที่ 28-29 เมษายน 

2565 เมื่อผ่านการอบรมสามารถเป็นผู้ ด�ำเนินการ

หลกัสูตรได้เป็นอย่างดี รวมถงึได้ศกึษาเอกสารโปรแกรม

ลดการตีตราตนเองของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ 

ทางเพศสมัพนัธ์ จงึได้คดัเลอืกทีมน�ำกจิกรรม รวม 8 คน 

มาฝึึกอบรมทักัษะการเป็น็วิทิยากรกระบวนการโปรแกรม

ดัังกล่่าวในวัันที่่� 15-16 สิิงหาคม 2565 และได้้จััด

ประชุุมทีีมนำำ�กิจิกรรมในวัันที่่� 2 ธันัวาคม 2565 เพื่่�อแบ่่ง

บทบาท หน้้าที่่� และได้้ทบทวนจััดเตรีียมการทำำ�กิจิกรรม 

จนเป็็นที่่�เข้้าใจมีีความแม่่นยำำ�ในการดำำ�เนิินการ ดัังน้ี้� 

พยาบาลประจำำ�คลิินิิกยาต้้านไวรััสคนที่่� 1 เป็็นวิิทยากร

หลักักิจิกรรมที่่� 1-3 และมีีผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล และ 

พยาบาลวิชาชีพคนที่ 2-4 ช่วยเป็นวิทยากรประจ�ำกลุ่ม 

นักวิชาการสาธารณสุข 1 คน เป็นผู้จดบันทึกในระหว่าง

การทำำ�กิิจกรรม และแกนนำำ�กลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี 

2 คน ช่่วยอำำ�นวยความสะดวก ในส่่วนกิิจกรรมติิดตาม

ประเมิินมอบหมายให้้พยาบาลประจำำ�คลิินิิกยาต้้านไวรััส

คนที่่� 1 และนัักวิิชาการสาธารณสุุข 

	 เคร่ื่�องมืือเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ บัันทึึกการ 

จััดกิิจกรรมกลุ่่�ม บัันทึึกการติิดตามเยี่่�ยมรายบุุคคล  

การสังัเกตแนวคิดิ ทักัษะการแก้้ไขปััญหา และแบบประเมินิ

ไม้้บรรทัดวััดใจ(9) ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินวััดความรู้�สึึก

ภายในตนเอง โดยให้้ผู้้�มีเีชื้้�อเอชไอวีีหลับัตาแล้้วทบทวน

ประสบการณ์ที่่�ผ่า่นมาทั้้�งจากการถููกตีีตรา ถููกเลืือกปฏิบิัติัิ 

หรืือสิ่่�งที่่�กดทับัอยู่่�ภายในโดยใช้้เวลาประมาณ 30-60 วินิาทีี 

แล้้วให้้ดึงความรู้�สึึกนั้้�นออกมากำำ�หนดเป็็นคะแนนจาก  

0 ถึึง 10 โดยระดัับ 10 คืือ คะแนนที่่�รู้้�สึึกไม่่ดีี รู้้�สึึกแย่่

กับัตนเองมากที่่�สุดุ และระดัับ 0 คืือ คะแนนที่่�ไม่่รู้้�สึกึอะไร

กัับตนเองเลย แล้้วให้้ตอบตนเองว่่าคะแนนความรู้้�สึึก 

ที่่�มีีต่่อตนเองนั้้�นอยู่่�ในระดัับที่่�เท่่าไร โดยกำำ�หนดออกมา

เป็็นตััวเลขบัันทึึกลงบนไม้้บรรทััด

  	 เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ผู้มี

เชื้อเอชไอวี ผู้วิจัยได้ใช้ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ ใช้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็น

และประสบการณ์การรบบรการสขภาพ ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 การตีตราตนเอง เพื่อ

ประเมิินการตีีตราตนเอง ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 8 ข้้อ 

คะแนนเต็็ม 32 คะแนน แบ่่งระดัับความคิิดเห็็น  

เป็็น 4 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (4) เห็็นด้้วย (3)  

ไม่่เห็็นด้้วย (2) ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1)

4. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เก็บรวบรวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ผู้อยู่

ร่วมกับเชื้อเอชไอวี แบบประเมินไม้บรรทัดวัดใจ บันทึก

การจัดกิจกรรมกลุ่ม บันทึกการติดตามเยี่ยมรายบุคคล 

การสังเกตแนวคิดและทักษะการแก้ไขปัญหา

5. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

	 ข้อมูลเชิงปรมาณ ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลที่ได้มา

ตรวจสอบความถููกต้้องสมบููรณ์์ และนำำ�ผลมาวิิเคราะห์์

โดย ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป SPSS for windows (statistical 

package for the social sciences for windows) วิเิคราะห์์

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่า pair t-test 

	ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิิจัยัได้้นำำ�ข้้อมููลการบันัทึกึ

การจัดกิิจกรรมกลุ่่�ม การติิดตามเยี่่�ยมรายบุคคล และ 

การสังเกตแนวคิิด ทัักษะการแก้้ไขปััญหา มาวิิเคราะห์์
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ด้้วยการจำำ�แนกประเภท วิเิคราะห์์แบบอุปนัย ตีีความหมาย 

สร้้างข้้อสรุป และอธิิบายปรากฏการณ์ที่่�เกิิดขึ้้�น โดย 

ผู้้�ทำำ�การวิิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพคืือผู้้�วิิจััยซึ่่� งมีี

ประสบการณ์์ผ่่านการอบรมและฝึึกปฏิิบััติิการวิิจััย 

เชิิงคุุณภาพ การเข้้าสนามในการศึกษาชุุมชน โดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิจััยเชิิงคุุณภาพจากมหาวิิทยาลััย

มหิิดลและมหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ และผ่่านการฝึก

แนวทางการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก จากการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิ

การการพัฒันารููปแบบการดำำ�เนินิงานชมรมสร้้างสุขุภาพ 

จััดโดยกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุุข ปีี 2546 และได้้รัับทุุนสนัับสนุุน

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ “การพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงาน

ชมรมสร้้างสุุขภาพ” จากกองสุุขศึึกษา กรมสนัับสนุุน-

บริิการสุุขภาพ กระทรวงสาธารณสุุข ปีี 2546  

6. ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม 

	 ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์สำำ�นักังานสาธารณสุขุ

จังัหวัดัสกลนคร เอกสารรัับรองเลขที่่� SKN REC 2022-

025 วันัที่่�รัับรอง 25 ธันัวาคม 2565 - 24 ธันัวาคม 2566

ผลการศึกษา
1. ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ผลการศึกึษาพบว่า่ เป็น็เพศชาย ร้้อยละ 52.58 

เพศหญิิง ร้้อยละ 47.42 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 41-60 ปีี  

ร้้อยละ 67.01 อายุุเฉลี่่�ย 45 ปีี มีีระยะเวลาการกินยา

เฉลี่่�ย 10 ปีี ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ที่เข้าร่วมโปรแกรมลดการตีตราตนเอง (n=97)

ข้อมูลทั่วไป

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปี)

	 น้อยกว่า 20 ปี

	 21-40 ปี

	 41-60 ปี

	ม ากกว่า 60 ปี ขึ้นไป

การศึกษา

	 ไม่ได้เรียน

	ปร ะถมศึกษา

	ม ัธยมศึกษาตอนต้น

	ม ัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส.

	ปร ิญญาตรี/สูงกว่า

ระยะเวลารัับประทานยาต้้านไวรััส

	 6 เดือน-2 ปี

	 3-5 ปี

	 6-10 ปี

	 10 ปี ขึ้นไป

จ�ำนวน (คน)

51

46

1

28

65

3

1

55

14

23

4

8

19

24

46

ร้อยละ

52.58

47.42

1.03

28.87

67.01

3.09

1.03 

56.70 

14.43 

23.71 

  4.12 

8.25 

19.59 

24.74 

47.42 

X = 45 , SD =10.14 , MAX =62, MIN = 19

X = 10, SD = 5.73, MAX =21, MIN = 0.9 
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2. ผลการใช้้โปรแกรมลดการตีีตราตนเองของผู้้�อยู่่�ร่วม

กัับเชื้้�อเอชไอวีี  

	กิ จกรรมที่่� 1 ผลกระทบการตีีตรา ตีีสนิทกัับ

ความคิดิอัตัโนมัตัิดิ้้านลบเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การจัดัการและการ

วางแผนด�ำเนินการตงเป้าก้าวต่อ ในข้ันน�ำผู้วิจัยสร้าง

บรรยากาศโดยเกริ่่�นนำำ�สอบถามความคิิด ความเชื่่�อ 

ความรู้้� และทััศนคติิ และเรีียนรู้้�ในเรื่่�องเหล่่านี้้�แล้้วช่่วย

กัันตอบ ได้้แก่่ 

	 “คิิดอย่่างไรกับการติดิเชื้้�อเอชไอวีี” กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ตอบว่า่ ขายตัวั เรีียกเอดส์ไ์ม่ส่บายใจถ้้าเอชไอวีีรู้้�สึกึดีีขึ้้�น 

กรรมเก่่า 

	 “มองผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีว่าเป็นอย่างไร” 

สงสาร เห็นใจ ให้ก�ำลังใจเขา สังคมรังเกียจ มองเป็นคน

ไม่ดี บางคนรังเกียจดูถูก หลงลืมตนเอง ท�ำไมเขาต้อง

เป็นด้วย น่ากลวั ผู้อยูร่่วมกบัเชื้อเอชไอวีมาก่อนจงึเข้าใจ

เขา คอยให้ก�ำลังใจ งงท�ำไมต้องรังเกียจ 

 	 “คดิอย่างไรกบัการตดิเชื้อเอชไอวขีองตนเอง” 

คิดมาก ร้องไห้เป็นเดือน เสียใจ-รับไม่ได้ ปลง ท�ำใจ 

รังเกียจ สงสารตัวเอง สงสารลูก กลัวญาติพี่น้องรังเกียจ 

อยู่ห่าง ไม่อยากติดกลัวครอบครัวว่าไม่ดี

	 “เกิดอะไรขึ้นบ้างหลังจากติดเชื้อเอชไอวี”  

รัับไม่่ได้้ ญาติิครอบครััวดีี กิินข้้าวด้้วยกันมีีกำำ�ลังใจ  

กลัวัครอบครัวัรัับไม่ไ่ด้้ ปิดิบังัตนเอง ลููกโดนล้้อ-เคยคิด

ฆ่่าตััวตาย รัังเกีียจตนเอง ร้้องไห้้-คนอื่่�นไม่่ยอมรัับ  

ใช้้ชีีวิติลำำ�บาก แม่่ห่่างเหินิเราขึ้้�น น้้องให้้เงินิแล้้วให้้หนีีไป

ไม่่ต้้องกลัับมา พููดถึึงเราด้้วยคำำ�พููดที่่�ไม่่ดีี มีีการเลืือก

ปฏิบัติในชุมชน

	 ในขั้้�นการดำำ�เนินิการตามโปรแกรม ผู้้�วิจิัยัได้้ใช้้

แนวคำำ�ถามในเรื่่�อง “รู้้�จักัการตีีตรา และการเลืือกปฏิบิัติัิไหม 

อย่่างไร” ได้้คำำ�ตอบว่าการตีีตราคืือการถููกกำำ�หนดว่่าไม่่ดีี  

ด้้อยค่า ไม่่เท่่าคนอื่่�น “เคยมีีประสบการณ์เกี่่�ยวกับัเร่ื่�องนี้้�

บ้้างไหม อย่่างไร ทั้้�งที่่�เกิดิกับัผู้้�อื่่�นหรืือกับัตนเอง” ได้้คำำ�ตอบ

ว่่าเคยถููกพููดถึึงด้้วยคำำ�พููดที่่�ไม่่ดีี มีีการเลืือกปฏิบิัตัิใินชุุมชน 

สายตาที่่�มองเรา/เจอคำำ�พููดที่่�ไม่ด่ีี เวลาไปช่ว่ยงาน จะถููก

บอกไปล้้างจาน ดููเหมืือนเพื่่�อนรัังเกีียจ เพื่่�อนร่่วมงาน

รัังเกีียจ เพื่่�อนเดิินหนีี ขายของโดนรัังเกีียจ “มีีใครเคย

เรีียก หรืือพููดถึึงเราด้้วยคำำ�พููดที่่�ไม่่ดีีบ้้างหรืือไม่่ อย่่างไร” 

ได้้คำำ�ตอบว่า ถููกเรีียกว่่าเป็็นเอดส์์ ได้้ยินิรู้้�สึกึจี๊๊�ดในใจ ต่่อมา

ทำำ�ใจได้้ แต่่ก็็น้้อยใจ เสีียใจ ได้้เชื่่�อมโยงประสบการณ์์

ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งมาสู่่�ความคิดิความรู้้�สึกึที่่�เกิดิขึ้้�น โดยใช้้

บััตรคำำ�ที่่�บัันทึึกไว้้เป็็นสื่่�อในการพููดคุุย นำำ�ประสบการณ์์

ของเพื่่�อนสมาชิิกมาช่่วยกัันพิิจารณาแก้้ไข ได้้แก่่ 

สถานการณ์์ “เพื่่�อนร่่วมงานรัังเกีียจ เดิินหนีี เลิิกติิดต่่อ

ไม่ค่บ” แก้้ไขโดย คบกับกลุ่่�มที่่�ยอมรัับ สถานการณ์ “ขาย

ของโดนรัังเกีียจ” แก้้ไขโดย พููดออกมาว่่าเป็็นเอดส์์แล้้ว

ตายอยู่่�บ้้อ แต่่ส่่วนใหญ่่จะบอกว่่า ป้้องกัันตนเองขณะ

สัมัผัสัอาหาร แต่ต่้้องใช้้เวลาหลายปี และได้้สรุปสิ่่�งที่่�เกิิด

ขึ้้�นจากการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ความคิิด ความรู้้�สึึก

ที่่�ผ่่านมา ต้้องเผชิิญกัับการหวาดระแวงตนเองว่่าคนอื่่�น

รังัเกีียจ สิ่่�งแวดล้้อมทำำ�ให้้ด้้อยลง ด้้อยค่า่ตนเอง และจาก

การตอบแบบประเมิิน 8 ข้้อไป ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิิน 

ที่่�บอกถึึงความคิิดความรู้้�สึึกที่่�เรามีีต่่อตนเอง และ

สถานการณ์ติ์ิดเชื้้�อของเรา จะพบว่า่ความคิดความรู้�สึกึนี้้�

เป็็นด้้านลบและส่่งผลกระทบกัับการดำำ�เนิินชีีวิิตของเรา 

เพื่่�อสรุปให้้ทราบความคิดความรู้�สึกึน้ี้�ว่า่ การตีีตราตนเอง  

	ผู้ �วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างดึึงความคิิด ความรู้้�สึึก

ภายในที่่�มีีต่อตนเอง โดยให้้ทบทวนประสบการณ์ที่่� 

ผ่่านมา ทั้้�งจากการถููกตีีตรา ถููกเลืือกปฏิบิัติัิ หรืือสิ่่�งที่่�กดทับั

อยู่่�ภายในออกมากำำ�หนดเป็็นคะแนนบัันทึึกลงบน

ไม้บรรทดัวัดใจ จาก 0 ถงึ 10 มีผลคะแนนตามไม้บรรทดั

ดัังนี้้� คะแนน 0-4 จำำ�นวน 29 คน คะแนน 5-6 จำำ�นวน 

39 คน และคะแนน 7-10 จำำ�นวน 29 คน

	 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างดูภาพแว๊ปแรก แล้วให้

บอกว่า “คิดอย่างไร” จากกิจกรรมแก้วน�้ำ กลุ่มตัวอย่าง

บอกว่าเป็นความหม่นหมอง น�้ำสมนไพร มีต�ำหนิ  

ความด�ำ ความมัวหมองในใจ แก้วน�้ำ จากที่สดใสสู่กังวล

ใจไม่เหมือนเดิม และกิจกรรมรูปภาพคนมีรอยสัก  

“เห็นรูปนี้แล้ว คิดถึง หรือนึกถึงอะไร” กลุ่มตวอย่าง  

บอกว่่า เป็็นขี้้�คุุก สกปรก เป็็นบ้้า เป็็นคนไม่่ดีี กลััว

ธรรมดา ดููจากสีีหน้้า อาการหมองเศร้้า ความโดดเดี่่�ยว

ที่่�คิิดไปเอง ความเศร้้าหมองๆ อ้้างว้้าง ไม่่ควรเอาเป็็น

ตััวอย่่าง หลุุดโลก ไม่่อยากทำำ�อะไร หมดอาลััยตายอยาก 
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ลุุกหนีี กลััวแต่่ไม่่รัังเกีียจ แต่่มีีบางคนบอกว่่า ศิิลปะ 

สวยงาม สิ่งที่เห็นอาจไม่เป็นดังที่คิด จากน้ันผู้วิจัยได้ 

ชวนคุยว่าหากเราหรือคนส่วนใหญ่มองสิ่งต่างๆ แล้ว

ตัดสินใจ “แว๊ปแรก” ส่วนใหญ่จะมองเป็นด้านลบ  

ถ้าเป็นตัวเราเองที่ถูกมอง/ถูกตัดสินไปด้านลบจะเกิด

อะไรขึ้น ค�ำตอบที่ได้จะบอกว่ารู้สึกด้อยค่า ท�ำให้อยาก

เก็บตวั หรือแยกตวัไม่กล้าเข้ากลุม่เพื่อน ผู้วิจยัจงึชวนเข้า

สู่การจัดการความคิดอัตโนมัติด้านลบ 

	 กลุ ่มตวอย่างแลกเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ 

ด้านลบที่มีต่อตนเองทีซ่อนอยู่ ที่พบ ได้แก่ อาย กลัวคน

เห็็น ถููกคนรู้้�จัักถามว่่ามา รพ. ทำำ�ไม เพื่่�อนตีีตััวออกห่่าง 

เพื่่�อนยัังระแวงอยู่่� แสดงออกโดยไม่่กิินสิ่่�งที่่�เราทำำ� กลััว

ติดิจากเรา ไม่่คบ สายตาตำำ�หนิ ิถููกนินิทา น้้องต่่างมารดา

ถ้้าเจอเขาจะพููดจาที่่�ไม่ด่ีี กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้้เลืือกเหตุกุารณ์์ 

เพื่่�อนยังัระแวงอยู่่� แสดงโดยไม่ก่ินิสิ่่�งที่่�เราทำำ� มาลองช่่วย

กัันปรัับเปลี่่�ยนความคิิด ลองฝึึกวิิเคราะห์์ หาหลัักฐาน 

มาตรวจสอบความคิดิอัตัโนมัติัิว่่าเป็็นจริงิหรืือไม่่ กลุ่่�มเสนอ

ว่่าถ้้าเป็็นจริงิ แก้้ไขปััญหาโดยออกจากกลุ่่�มไลน์์ พึ่่�งตนเอง

ใส่่ใจการเข้้ากลุ่่�ม กิินยาต่่อเนื่่�อง ดููแลสุุขภาพให้้แข็็งแรง 

แต่่ถ้้าตรวจสอบแล้้วไม่่เป็็นจริิง แก้้ไขปััญหาโดยปรัับ

อารมณ์ใหม่ ่คืือ ไม่่น้้อยใจ ไม่่ท้้อแท้้ ปรับัพฤติกิรรมใหม่่ 

อยู่่�กับเพื่่�อนและสัังคมตามปกติิและดููแลสุุขภาพตนเอง 

จากการลองฝึึกวิิเคราะห์์ครั้้�งน้ี้�ทำำ�ให้้ทุุกคนเห็็นวิิธีีการที่่�

จะทำำ�ให้้จััดการความคิิดอััตโนมััติิด้้านลบ เกิิดความคิิด

เชิิงบวกได้้   

	กิ จกรรมที่่� 2 การแก้้ไขปััญหาและการค้้นหา

พลัังสนัับสนุุน ในขั้้�นดำำ�เนิินการ ผู้้�วิิจััยสอบถามที่่�ผ่่านมา 

มีีปััญหาอื่่�นๆ อะไรอีีกบ้้างที่่�จััดการได้้ สมาชิิกกลุ่่�มได้้ยก

ตัวอย่างที่เคยมีประสบการณ์ โดยให้ผู้เจอสถานการณ์

บอกวิธีแก้ปญหาให้เพื่อนๆ ฟัง และกลุม่ตวอย่างได้เลอืก

ปัญหาที่แก้ไม่ได้หรือแก้แล้วยังไม่ดีพอน�ำเข้าสูก่ระบวนการ 

เรียนรู้ร่วมกันโดยใช้ตารางช่ังน�้ำหนัก ได้แก่ อาย กลัว 

คนรู้ มีโรคแทรกซ้อน การวิเคราะห์โดยสมาชิกบอกว่า  

ถ้้าเลืือกไม่่มารัับบริิการ ข้้อดีีไม่่มีี ข้้อเสีียมีีแต่่รอวัันตาย 

ขาดยา/กิินยาไม่่ต่่อเน่ื่�อง โรคแทรกซ้้อน ไม่่มีีกำำ�ลัังใจ 

ยอมแพ้้  และเม่ื่�อให้้มองหาแหล่่งพลัังสนัับสนุุน  

กลุ่่�มตััวอย่่างบอกว่่า ต้้องให้้กำำ�ลัังใจตนเอง รัักตนเอง 

มองตนเองเชิิงบวก ใช้้ความสามารถในการปรัับตััว  

เมื่อประเมินความเป็นไปได้ จึงตัดสินใจไปรับบริการ  

ดังตัวอย่างสถานการณ์ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การแก้ปัญหาในสถานการณ์: อาย กลัวคนรู้ ท�ำให้ไม่อยากไปโรงพยาบาล 

ทางเลือก

ไม่มารับบริการ

 

 

 

 

 

ข้อดี

ไม่มี

 

 

 

 

 

 

ข้อเสีย

- มีแต่ตาย

- ขาดยา /กินยาไม่ต่อเนื่อง

- โรคแทรกซ้อน

- ไม่มีก�ำลังใจ

- ยอมแพ้ รอวัน

 

 

ประเมินความเป็นไปได้

- มารับยา/รักตนเอง 

- พบแพทย์/รู้ผลเลือด 

   ได้ปรับปรุงตนเอง 

- ได้แนะน�ำคนอื่น

- ร่างกายดี 

- ท�ำงานได้ตามปกติ

- มีรายได้

แหล่งพลังสนับสนุน

-ให้ก�ำลังใจตนเอง 

-รักตนเอง

-มองตนเองเชิงบวก 

-ความสามารถในการปรับตัว

 

 

 

	กิ ิจกรรมที่่� 3 ตััวตนและการสร้้างภาพเชิิงบวก

ของฉััน ในขั้้�นดำำ�เนิินการ ผู้้�วิิจััยชัักชวนให้้ทบทวนความ

รู้้�สึึกและคะแนนการตีีตราตนเองจากกิิจกรรมที่่�ผ่่านมา 

แล้้วบัันทึึกในบััตรคำำ�ที่่�แต่่ละคนตอบ ดัังนี้้� คุุณชอบอะไร

ในตัวัเอง กลุ่่�มตัวัอย่่างจะตอบว่า ตรงต่่อเวลา มองโลกใน

แง่่ดีี เริ่่�มใหม่่ได้้ไม่่สาย เป็็นที่่�พึ่่�งของครอบครััว ทำำ�งานได้้ 

ช่ว่ยเหลืือสัังคม เป็น็แม่่ที่่�ดีี สุขุภาพดีีขึ้้�น สามารถเลิิกบุุหรี่่� 

สุุราได้้ คิิดได้้ชีีวิิตมีีค่่า ข้้อดีีของตนเอง ตอบว่่า มีีรายได้้ 

หาเงิินซื้้�อที่่�ดิินได้้ เอื้้�อเฟื้้�อ ใจดีี เข้้ากัับคนอื่่�นได้้ง่่าย ไม่่

เลืือกงาน ผู้้�วิจิัยัได้้สะท้้อนความคิดความรู้�สึกึและคะแนน

การตีีตราตนเองจากกิิจกรรมที่่�ผ่่านมาแล้้วเชื่่�อมโยงให้้

เห็็นว่่า ความคิดความรู้�สึึกนั้้�นเกี่่�ยวข้้องกัับสถานการณ์  
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การเป็น็ผู้้�อยู่่�ร่ว่มกับัเชื้้�อเอชไอวีี ให้้คิดิและวิเิคราะห์์ข้้อดีี

ในตนเองที่่�ตอบไว้้ในบััตรคำำ�มาตั้้�งคำำ�ถามว่่าการติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีทำำ�ให้้การเป็็นคนตรงต่่อเวลา มองโลกในแง่่ดีี  

เป็็นที่่�พึ่่�งของครอบครััว ทำำ�งานได้้ ช่่วยเหลืือสัังคม เป็็นแม่่

ที่่�ดีี สุขุภาพดีีขึ้้�น สามารถเลิกิบุหุรี่่�สุรุาได้้ คิดิได้้ว่าชีีวิติมีีค่า 

หายไปจากตััวคุุณหรืือไม่่ เพื่่�อสะท้้อนให้้เห็็นว่่าตััวตนที่่�มีี

ข้้อดีีของเขายังัอยู่่� ไม่ห่ายไปไหน คุณุค่า่ในตัวัเองของเขา

ยัังอยู่่� การเป็็นผู้้�อยู่่�ร่วมกับเชื้้�อเอชไอวีีไม่่ได้้ทำำ�ลายข้้อดีี

ในตััวตนของเขาได้้เลย ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 การสะท้้อนความคิิดในกิิจกรรมตััวตนของฉััน

 

	 ผู้วิจัยชกัชวนกลุม่ตวอย่างให้คิดถงึเหตุการณที่

ผ่า่นมาในชีีวิต 1 เร่ื่�อง ที่่�เป็น็เร่ื่�องของความสำำ�เร็จ็ในชีีวิต 

มีีหลายๆ เรื่่�องที่่�ผู้้�รัับบริิการเล่่าให้้เพื่่�อนๆ ฟััง เช่่น ดีีใจ

ที่ได้เลี้ยงหลาน มีรถ มีบ้าน ส่งตัวเองเรียนจนจบ ม.6 

บางรายจบปริญญาตรีมีงานท�ำ มีธุรกิจเป็นของตนเอง 

เลี้ยงดูครอบครัว รบัยาพบแพทย์ด้วยตนเอง ได้ท�ำความดี 

ท�ำงานดูแลแม่เมื่อแม่ไม ่สบาย เลี้ยงลูกเป็นคนดี  

เป็นแม่ที่ด ีสร้างบ้านได้ส�ำเรจ็ ใช้หนี้เก่าหมด พาครอบครวั 

ไปเที่ยว อยู่บ้านได้ท�ำบญุ ไดท้�ำงานเลี้ยงดูพ่อแม่ ไดช่้วย

เหลือสังคม หลังจากนั้นได้ลองให้ฝึกฝนเพื่อสร้างความ

รู้้�สึึกดีีกัับตนเอง ฝึึกตั้้�งคำำ�ถามกัับตนเองว่่าเรื่่�องนั้้�นๆ  

“มัันมีีดีีอะไร” โดยใช้้เกมคิดบวก “มัันมีีดีีอะไร” เป็็น

ปััญหาที่่�เราต้้องเผชิิญที่่�ต้้องสามารถเผชิิญให้้ผ่านพ้้น 

ไปได้้ จะช่ว่ยผ่อ่นเบาความเครีียด ความทุกุข์ใ์จ และปลุกุ

พลังในการแก้ปัญหาต่อไปได้ โดยตั้งค�ำถามว่า “ฝนตก

แล้วน�้ำท่วมมนมีดีอะไร” กลุ่มตวอย่างตอบ ได้ตกเป็ด 

ได้หาปลา น�้ำลดทุกอย่างจะค่อยๆ กลบัมา บ้านและที่พก

ยังมีอยู่เหมือนเดิม “ต้องมา รพ.บ่อยๆ ทั้งที่ไม่อยากมา

มันมีดีอะไร” กลุ่มตัวอย่างตอบ ได้พบเพื่อน ได้ก�ำลังใจ 

ได้พบพี่เลี้ยง/แพทย์ ได้ทราบผลดี “ติดเชื้อเอชไอวีมัน

มีีดีีอะไร” กลุ่่�มตััวอย่่างตอบ จากการติิดเชื้้�อทำำ�ให้้มีีสติิ

กลับัมาดููแลตนเอง ไม่กิ่ิน เล่่น เที่่�ยว จึงึเก็็บเงิินสร้้างบ้้าน 

มีรถ มีเงินพออยู่พอกิน 

3. ขั้้�นติิดตามประเมิินผล 

	 ผู้  วิจัยได้ติดตามกลุ ่มตัวอย่างตามผลการ

ประเมินด้วยไม้บรรทัดวัดใจ ใช้การพูดคุยเกี่ยวกับ

ประสบการณ์ที่ประสบในช่วงที่กลับสู่ชุมชน ประเด็น

ประสบการณ์์ที่่�ประสบในช่่วงที่่�กลัับสู่่�ชุุมชน เจออะไร 

จัดัการอย่่างไร กลุ่่�มตัวอย่่างเลืือกสถานการณ์ “มีีโรคแทรก

ไม่่อยากไปโรงพยาบาล” มาวิิเคราะห์์และเรีียนรู้้�ด้้วยกััน 

พบว่่าเมื่่�อกำำ�หนดทางเลืือก วิิเคราะห์์ข้้อดีี ข้้อเสีีย และ

ประเมิินความเป็น็ไปได้้กลุ่่�มตัดสินิใจไปรัับการตรวจก่อน

และเข้้าสู่่�การรัักษา โดยมีีแหล่่งพลัังสนับสนุน ได้้แก่่ 

ปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวชนิิดซีีดีี 4 (CD4) และปริิมาณเชื้้�อ

ไวรััสในเลืือด (viral load, VL) อยู่่� ในเกณฑ์์ดีี  

มีีครอบครััวดีี ญาติิมีีความพร้้อมในการดููแล มีีมุุมมอง

ตนเองเชิงิบวก และเลืือกสถานการณ์ “นินิทา พููดลับัหลังั” 

มาวิิเคราะห์แ์ละเรีียนรู้้�ด้้วยกัน พบว่า่ถ้้าเลืือกโกรธ ไปพููด
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กับัเขาเลย ข้้อดีีคืือเขาจะหยุุด ข้้อเสีีย เขาจะตอบแรงกว่่า

เราทำำ�ให้้โมโห ทำำ�ร้้ายกัน เม่ื่�อประเมิินความเป็็นไปได้้ 

กลุ่่�มเลืือกที่่�จะเงีียบ ทำำ�ความเข้้าใจ โดยมีีแหล่่งพลััง

สนับัสนุน ได้้แก่่ ตนเองต้้องทำำ�ใจ คิดิดีี ใช้้ความรู้้� ความเชื่่�อ 

สติิ และความสามารถในการจัดการปัญหา ผู้้�วิิจััยได้้

ติิดตามกลุ่่�มตััวอย่่างตามคะแนนไม้้บรรทััดวััดใจ ดัังนี้้�  

1) กลุ่่�มที่่�มีีคะแนน 7-10 จำำ�นวน 29 คน ได้้นััดมา

ติิดตามเยี่่�ยมทำำ�กิิจกรรม เมื่่�อครบ 2 สััปดาห์์ เริ่่�มวัันที่่� 

10 มกราคม 2566 หลัังทำำ�กิิจกรรม ให้้ประเมิินซ้ำำ��ด้้วย

ไม้้บรรทัดวััดใจ พบว่า มีีระดัับ 0-4 คะแนน จำำ�นวน  

14 คน ระดัับ 5-6 คะแนน จำำ�นวน 9 คน และ คะแนน 

7-10 จำำ�นวน 6 คน ซึ่่�งกลุ่่�มนี้้�ได้้นััดติิดตาม อีีก 2 ครั้้�ง 

ในวัันที่่� 26 มกราคม 2566 และวัันที่่� 10 กุมุภาพันัธ์์ 2566 

พบว่า มีีระดัับ 0-4 คะแนน จำำ�นวน 2 คน และยังัคงเหลืือ 

4 คน ที่่�มีีคะแนนยัังอยู่่�ในระดัับ 7-10 โดยทั้้�ง 4 คน  

มีีเหตุุผลอ่ื่�นที่่�ยัังรู้้�สึึกลบกับตนเอง เช่่น เป็็นผู้้�นำำ�ชุมชน  

มีีปััญหาสุุขภาพซ้ำำ��ซ้้อน และกลััวคนในที่่�ทำำ�งานรัับรู้้�ผล 

แต่ส่ามารถกินยาได้้ต่อเน่ื่�องและมาตามนัดได้้ดีี จึงึยุุติกิาร

นััดติิดตาม 2) กลุ่่�มระดัับ 5-6 คะแนน จำำ�นวน 39 คน 

ได้้นัดติิดตามเมื่่�อครบ 1 เดืือน ในวัันที่่� 26 มกราคม 

2566 หลัังทำำ�กิจกรรมประเมิินซ้ำำ��ด้้วยไม้้บรรทัดวััดใจ 

พบว่ามีคีะแนนลงไปที่่�ระดับั 0-4 คะแนน จำำ�นวน 34 คน  

ยัังเป็็นระดัับ 5-6 คะแนน จำำ�นวน 5 คน และ 3) กลุ่่�ม

ระดัับ 0-4 คะแนน จำำ�นวน 29 คน ได้้นััดติิดตามเมื่่�อมา

รัับยาตามวันนััดปกติิ คืือ ในวัันที่่� 23 มีีนาคม 2566  

หลัังทำำ�กิิจกรรม ให้้ประเมิินซ้ำำ��ด้้วยไม้้บรรทััดวััดใจ  

พบว่่ามีีคะแนนอยู่่�ในระดัับเดิิมทุกราย โดยบางรายจะมีี

คะแนนลดลงไปที่่� 0 ถึึง 24 คน ผู้้�วิิจััย ได้้ยุติิการนัด

ติิดตามเยี่่�ยมตามโปรแกรม ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้นำำ�ทัักษะ

ที่่�ได้้จากกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ไปใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วัันต่่อไป 

สรุปผลเม่ื่�อสิ้้�นกำำ�หนดโปรแกรม พบระดัับคะแนนเป็็น 

0-4 จำำ�นวน 79 คน ระดัับ 5-6 จำำ�นวน 14 คน และ 

ระดับั 7-10 จำำ�นวน 4 คน ผลทางคลิินิกิในรายที่่�กดไวรััส

ไม่่สำำ�เร็็จ จำำ�นวน 2 ราย หลัังจบโปรแกรมผลการตรวจ 

VL ผลกดไวรััสได้้สำำ�เร็็จทั้้�ง 2 ราย  

	 ผลการประเมินิรายบุคุคลด้้วยแบบประเมินิการ

ตีีตราตนเอง พบว่่า ก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรมลดการ 

ตีีตราตนเอง กลุ่่�มตัวอย่่างมีีการตีีตราตนเองลดลงอย่่าง

มีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั p-value <0.0001 ดังัตาราง

ที่่� 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการตีตราตนเอง ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมลดการตีราตนเอง (n=97)

การตีตราตนเอง

ก่อนเข้าโปรแกรม

หลังเข้าโปรแกรม

Mean

20.19

13.45

SD

4.18

5.01

t

11.39

df

96

P

<0.0001

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาการประเมินผลรายบุคคลด้วย

แบบประเมิินการตีีตราตนเองก่อ่นและหลัังเข้้าโปรแกรม 

พบว่่าการตีีตราตนเองลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.0001) ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิจิัยัของสุุนิศิา สุุขตระกููล 

และคณะ(9) ศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมลดการตีีตรา

ตนเองในภาพรวมของผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ติิด

สารเสพติิดจาก 3 แหล่่งบริิการสุุขภาพ พบว่่า โปรแกรม

นี้้�สามารถลดการตีีตราตนเองลงได้้อย่า่งชัดัเจนและส่ง่ผล

ให้้ผู้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีีได้้รัับการรัักษากิินยาอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องจนสามารถกดไวรััสได้้สำำ�เร็็จ และการดำำ�เนิิน

กิิจกรรมทั้้�ง 3 กิิจกรรม พบว่่า 

	กิ จกรรมที่่� 1 ความคิดิอัตัโนมัติัิด้้านลบ สมาชิิก

เลืือกเหตุุการณ์์ เพื่่�อนยัังระแวงอยู่่� แสดงออกโดยไม่่กิิน

สิ่่�งที่่�เราทำำ� มาลองฝึึกทักัษะการหาหลักัฐานมาตรวจสอบ

ความคิดอัตโนมัติด้านลบ ในกรณีที่ความคิดแว๊ปแรก 

เป็น็จริง การแก้้ไขปัญัหาโดย ออกจากกลุ่่�มไลน์ ์พึ่่�งตนเอง 

ใส่่ใจการเข้้ากลุ่่�มและกิินยาต่่อเนื่่�อง ดููแลสุุขภาพให้้ 

แข็ง็แรง แต่ถ่้้ากรณีีที่่�ความคิดิแว๊ป๊แรกไม่เ่ป็น็จริงิ จะเกิดิ

อารมณ์์ใหม่่ คืือ ไม่่น้้อยใจ ไม่่ท้้อแท้้ ส่่งผลให้้ปรัับ

พฤติิกรรมใหม่่ คืือ อยู่่�กัับเพื่่�อนและสัังคมตามปกติิและ

ดููแลสุุขภาพตนเอง จากกิิจกรรมทำำ�ให้้กลุ่่�มตัวอย่่าง 
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ได้้ทักษะในการกำำ�จััดความคิดอััตโนมััติิด้้านลบ นำำ�ไปสู่่�

การนำำ�ทัักษะไปใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของบุุณรฎา นามแก้้ว และกิิตติิพร เนาว์์สุวุรรณ(10) 

มีีผลการศึกษาว่่าการลดการตีีตราตนเองของตััวผู้้�ป่่วย

เป็น็สิ่่�งสำำ�คัญัอย่่างยิ่่�งที่่�จะช่่วยลดปััญหาและอุุปสรรคของ

การเข้้าถึึงบริิการการป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี รวมทั้้�ง

บริการดูแลและรักษาที่เหมาะสม 

	กิ ิจกรรมที่่� 2 การแก้้ไขปััญหา การค้้นหาพลััง

สนับสนุน เพื่อให้ผู้รบบรการมีทักษะการเผชิญปัญหา 

จากการตีตราและเลือกปฏบตัขิองสังคมโดยใช้กระบวนการ 

แก้้ไขปัญัหา สามารถค้้นหาแหล่ง่พลังัสนับัสนุนุการแก้้ไข

ปััญหาได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม สมาชิิกเลืือก

เหตกุารณ “อาย กลวัคนรู้ ร่างกายแข็งแรงมาโรงพยาบาล

ทำำ�ไม” มาวิิเคราะห์แ์ลกเปลี่่�ยนร่ว่มกันว่า่ พบว่า ถ้้าเลืือก

ไม่่มารัับบริการจะมีีแต่่ข้้อเสีีย เช่่น มีีแต่่ตาย ขาดยา/ 

กิินยาไม่่ต่่อเน่ื่�อง โรคแทรกซ้้อน ไม่่มีีกำำ�ลัังใจ เป็็นการ 

ยอมแพ้้ เมื่่�อประเมินิความเป็็นไปได้้ สมาชิกิเลืือกมารับัยา

จะได้้พบแพทย์์/รู้้�ผลเลืือด ได้้ปรับัปรุงุตนเอง ได้้แนะนำำ� 

คนอื่่�น ร่่างกายดีี ทำำ�งานได้้ตามปกติิ มีีรายได้้ จะเห็็นได้้ว่า

ผู้้�รับับริกิารมีคีวามรู้้�ความเข้้าใจถึงึขั้้�นตอนของการจัดการ 

จะทำำ�ให้้เกิิดการแก้้ไขปััญหาอย่่างถููกวิิธีีและจะส่่งผลดีี 

ต่่อการดููแลสุุขภาพ สอดคล้้องกัับ Chambers LA และ

คณะ(11) ที่่�พบว่า่การจัดัการกับัการตีีตราตนเองต้้องอาศัยั

การสนับสนุนทางสังัคม การรับัรู้�ความสามารถของตนเอง

และการยืืดหยุ่่�นปรัับตััว 

	กิ ิจกรรมที่่� 3 ตััวตน เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการมีีความ

เข้าใจกับตัวตนของตนเอง เสริมสร้างคุณค่าและมีทักษะ

การคิดเชิงบวกต่อตนเอง จากสอบถามสมาชิก บอกมี

ความดีในตัวเอง ได้แก่ การตรงต่อเวลา มองโลกในแง่ดี 

เป็็นที่่�พึ่่�งของครอบครััว ทำำ�งานได้้ ช่่วยเหลืือสัังคม  

เป็็นแม่่ที่่�ดีี สุุขภาพดีีขึ้้�น สามารถเลิิกบุุหรี่่�สุุราได้้ คิิดได้้

ว่่าชีีวิิตมีีค่่า บอกข้้อดีีของตนเอง คืือ มีีรายได้้ หาเงิินซื้้�อ

ที่่�ดิินได้้ เอื้้�อเฟื้้�อ ใจดีี เข้้ากัับคนอื่่�นได้้ง่่าย ไม่่เลืือกงาน 

ทีีมวิทยากร ได้้สะท้้อนความคิดความรู้�สึึกและเช่ื่�อมโยง

ให้้เห็น็ว่า่ ความคิดิความรู้้�สึกึนั้้�นเกี่่�ยวข้้องกับัสถานการณ์์

การเป็น็ผู้้�อยู่่�ร่ว่มกับัเชื้้�อเอชไอวีีหายไปจากตัวัคุณุหรืือไม่่ 

เพื่่�อสะท้้อนให้้เห็็นว่่าตััวตนที่่�มีีข้้อดีีของเขายัังอยู่่�  

ไม่่หายไปไหน ส่่งผลให้้เกิิดความรู้�สึึกมีีคุณค่่าในตััวเอง 

ความสำำ�เร็็จในชีีวิิตที่่�ผู้้�รัับบริิการเล่่าให้้เพื่่�อนๆ ฟััง  

เช่น ดีใจที่ได้เลี้ยงหลาน มีรถ มีบ้าน ส่งตัวเองเรียนจนจบ 

ม.6 เลี้ยงดูครอบครัว รับยาพบแพทย์ด้วยตนเอง  

ได้ท�ำความด ีท�ำงานดูแลแม่เมื่อแม่ไม่สบาย เลี้ยงลกูเป็น

คนดี เป็นแม่ที่ดี สร้างบ้านได้ส�ำเร็จ ใช้หนี้เก่าหมด  

พาครอบครัวไปเที่ยว อยู่บ้านได้ท�ำบุญ ได้ท�ำงานเลี้ยงดู

พ่อแม่ ได้ช่วยเหลือสังคม ส่งลูกเรียนจนจบปริญญาตรี 

มีงานท�ำ มีธุรกิจเป็นของตนเอง ในขณะที่ผู้รบบริการ  

เล่าทกุคนต้ังใจฟง แสดงความรู้สกมีความสข ชื่นชมความ

ส�ำเร็จกับเรื่องน้ันๆ จะส่งผลให้ผู้เล่ารู้สกมีคุณค่า และ

ภูมใิจในตนเอง เกดิทกัษะการคิดเชงิบวกต่อตนเองมากข้ึน 

เมื่อเจอสถานการณกระทบวิถีชีวิตประจ�ำวันหรือต่อจิตใจ 

	 การมีส่วนร่วมของผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีใน

การลดการตีตราตนเอง พบว่า กลุ่มตวอย่างมีส่วนร่วม

เปิดใจ ความรู้สึก เปลี่ยนมุมมองให้เป็นเชิงบวกโดยใช้

พลังงานสนับสนุนทั้งจากตนเองและผู้อื่น เพื่อร่วมกัน

วางแผนปรบัวิธีการเผชญิปัญหาอย่างท้าทาย น�ำไปสูก่าร

ลดการตีตราตนเอง และสามารถอยู่ร่วมกับสงคมที่ยังมี

การตีตราและเลือกปฏิบัติได้อย่างเข้าใจ สอดคล้องกับ 

ร�ำไพ หาญมนต์ และคณะ(12) ที่พบว่า การจัดการตนเอง

เป็นการให้ความรู้ การฝึกทักษะ ให้บุคคลสามารถเผชิญ

กับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังได้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง การให้ความรู้เน้นให้ผู้ป่วยมีการระบุปัญหา 

การแก้ไขปัญหาจากอาการของโรค การตดตามตนเอง 

การตัดสินใจแก้ไขผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรค

	 ขณะที่อยู่ในชุมชน ได้มีการฝึกใช้ทักษะจัดการ

ความคิิดอััตโนมััติิเชิิงลบ ทำำ�ให้้รู้้�สึึกมั่่�นคง รู้้�สึึกตนเอง 

มีีคุณุค่า่มากขึ้้�น สอดคล้้องกับัปนิดิา พุ่่�มพุทธ และขวัญัตา 

ภููริวิทิยาธีีระ(13) ที่่�พบว่า่ การส่ง่เสริมิให้้ผู้้�ป่ว่ยเข้้ากลุ่่�มกับั

คนที่่�เข้้าใจและยอมรัับตนเอง การส่งเสริมให้้ผู้�ป่่วยคิด

เชิงิบวก การส่งเสริมิการสนับสนุนุทางสังัคมให้้กับผู้้�ป่ว่ย 

และการเสริมสร้้างพลังอำำ�นาจให้้กับผู้�ป่ว่ย เพื่่�อพััฒนาให้้

ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการจัดการกับตราบาปด้้วย

ตนเองได้้อย่า่งเหมาะสม และพัฒันาความสามารถในการ
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ปรัับตัวต่อ่ความเจ็บ็ป่ว่ย ส่ง่ผลต่่อการอยู่่�ในสังัคมได้้อย่่าง

มีคีวามสุขุ ลดการรังัเกีียจ กีีดกันั แบ่่งแยก และมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป โดยดึึงเอาความแข็็งแกร่่งที่่�ได้้จากพลััง

สนัับสนุุนทำำ�ให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นว่่าอย่่างไรเขาก็็มีีสิ่่�งดีีๆ 

ในตััวเขาที่่�ไม่่มีีอะไรแยกออกไปได้้ 

	ข้ ้อจำำ�กััดในการวิิจััย

	 1. ข้้อจำำ�กััดในการเลืือกตััวอย่่าง ไม่่สามารถ 

ใช้้วิธีีสุ่่�มตัวอย่่างอย่่างมีีระบบได้้ เน่ื่�องจากกลุ่่�มตัวอย่่าง

ไปประกอบอาชีีพต่่างถิ่่�น การเดิินทางและติิดต่่อสื่่�อสาร

มีีความลำำ�บาก และการเปิิดเผยสภาพการติิดเชื้้�อ ผู้้�วิิจััย

จึึงคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััย และมีี

คุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนด

	 2. ในขั้้�นการติิดตามมีีกลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วน 

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามนััดหมาย ทำำ�ให้้บางราย

ต้้องทำำ�กิิจกรรมเป็็นรายบุุคคล

	 ข้้อดีีและข้้อด้้อยในการวิิจััย

	 การจััดกิิจกรรมรููปแบบกลุ่่�มมีีข้้อดีี คืือ ทำำ�ให้้

กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้้แลกเปลี่่�ยนแนวคิดิ ทักัษะ และมุมุมองที่่�

หลากหลาย สามารถปรับัใช้้ได้้ แต่ม่ีีข้้อด้้อยในการที่่�ต้้อง

จััดหางบประมาณมาเป็็นค่่าอาหารและค่่าการจัดการ 

	ข้ ้อเสนอแนะจาการวิิจััย 

	 1. จาการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้เรียนรู้กระบวนการลด

การตีตราตนเองเป็นการสร้างพลงัสามารถภายในตนเอง 

โดยเพิ่มจัดการความคิดทัศนคติเชิงลบ สร้างทักษะใน

การเผชิญปัญหาและแก้ปญหา ปรบัทศันคตเิชิงบวกและ

มองเห็น็คุณุค่า่ของตนเอง เป็็นประโยชน์ส์ำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�รัับผิิดชอบคลิินิิกเอชไอวีีของโรงพยาบาลที่่�จะนำำ�ไป 

จััดกระบวนการลดการตีีตราตนเองในผู้้�ป่่วยรายใหม่่  

ขาดนััด กินิยาไม่่ต่่อเน่ื่�อง และผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะโรคแทรกซ้้อน 

	 2. ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรน�ำโปรแกรมที่มี

การลดการตีีตราตนเองไปใช้้ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น ได้้แก่่  

กลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง กลุ่่�มผู้�ติดิยาเสพติิด
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