
วารสารโรคเอดส์ ปีีที่่� 37 ฉบัับัที่่� 1 ม.ค. - เม.ย. 2568                 Thai AIDS Journal Vol. 37 No. 1 Jan - Apr 2025

36

 

ผลของโปรแกรมลดการตีีตีราตีนเองของผ้�อยู้่�ร�วมกับเอชไอวีโรงพยู่าบาลคลองหอยู่โข�ง 

(ยูุ่วสมาคมแห�งประเทศไทยู่) อำาเภอคลองหอยู่โข�ง จัังหวัดสงขลา

Effects of the HIV self-stigma reduction program at Khlong Hoi Khong Hospital 

(Youth Association of Thailand), Khlong Hoi Khong District, Songkhla Province

นงนุช มนตรีกุล ณ อยุธยา  Nongnuch Montreekul Na Ayudhya

โรงพยาบาลคลองหอยโข่่ง (ยุวสมาคมแห่งประเทศไทย) Khlong Hoi Khong Hospital   

 จัังหวัดสงข่ลา  (Youth Association of Thailand),  

   Songkhla Province

Corresponding author email: Kanchana.s@moph.mail.go.th

DOI: 10.14456/taj.2025.4

Received: October 29, 2024 Revised: April 2, 2025 Accepted: April 3, 2025

บทคัดยู่�อ
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมลดการตีตราตนเองของผู ้อยู ่ร ่วมกับเอชไอวี  

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว คือ ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีที่มารับยาต้านไวรัสเอชไอวี ท่ีโรงพยาบาล

คลองหอยโข่ง อ�าเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา ในช่วงเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม พ.ศ. 2567 เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง จ�านวน 36 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย มีแบบสัมภาษณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีของกองโรคเอดส์และ 

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และสือ่วีดทัิศน์ เกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม และวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติ paired sample t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการตีตราตนเองและความรู้สึกมีคุณค่า 

ในตนเอง ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมลดการตีตราตนเอง ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีมีภาพรวมการ 

ลดการตีตราตนเองทั้งก่อนและหลังไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.14) แต่มีการตีตราตนเองลดลง

ในด้าน (1) “รู้สกึท้อแท้/สิน้หวัง เน่ืองจากตดิเอชไอวี” และ (2) “รู้สกึอายท่ีติดเชือ้เอชไอวี” และความรูส้กึมคีณุค่า

ในตนเองเพิ่มขึ้น (1) “รู้สึกว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว” (2) “ต้องการยอมรับนับถือตนเองมากกว่านี้” (3) “รู้สึก

ว่าตนเองมีคุณค่าเท่าเทียมกับคนอื่นๆ” (4) “มีความสามารถท�าสิ่งต่างๆ ได้ดี เท่าเทียมกับคนอื่นๆ” (5) “รู้สึกว่า

ตนเองยังมีสิ่งที่ดีอยู่หลายอย่าง” (6) “มีมุมมองความคิดที่ดีต่อตนเอง” และ (7) โดยรวม “มีความพึงพอใจใน

ตนเอง” อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้น การใช้โปรแกรมการให้ความรู้ และมีกรณีตัวอย่างให้ศึกษาใน

วีดิทัศน์โดยการส่งทางไลน์ น่าจะท�าให้ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีเปลี่ยนทัศนคติ ความเชื่อ และพฤติกรรมได้

Abstract
 This quasi-experimental study aims to investigate the effects of self-stigma reduction program among 

individuals living with HIV. The purposive sampling method was used to select a sample of 36 individuals 

who were receiving antiretroviral therapy at Khlong Hoi Khong Hospital, Khlong Hoi Khong District, Songkhla 

Province, June to August 2024. The instruments used in this study included an interview form for individuals 
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living with HIV, developed by the Division of AIDS and Sexually Transmitted Diseases, and a video media. 

Data were collected before and after the intervention and analyzed using descriptive statistics and paired 

sample t-test to compare the mean self-stigma and self-worth scores. The research results indicated that 

after participating in self-stigma reduction program for people living with HIV, overall self-stigma did not 

significantly change after the program (p=0.14). However, there was a reduction in self-stigma in the  

following areas: (1) “feeling discouraged/desperate about having HIV” (2) “feeling ashamed of having 

HIV”. Additionally, there was an increased sense of self-worth in the following aspects: (1) “reduced  

feelings of being a failure” (2) “wanting to have more self-respect” (3) “feeling equally valuable as others” 

(4) “feeling capable of performing tasks as well as others” (5) “recognizing personal positive qualities” (6) 

“developing a positive self-outlook” and (7) overall satisfaction with oneself”. These changes were  

statistically significant (p<0.05). Therefore, using educational programs and providing case studies in videos, 

delivered via LINE videos, can help people living with HIV change their attitudes, belief and behaviors. 

 คำาสำาคัญ   Key words

 การตีีตีรา; ทัศนคตีิ; ความเชื่่�อ; พฤตีิกรรม  self-stigma; attitudes; belief; behaviors 

บทนำา
  ท่ัวโลกมปีระชากรทีต่ดิเช้ือเอชไอวอียู่ประมาณ 

39.9 ล้านคน(1) ส�าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2567 

พบว่า มีจ�านวนผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีสะสม 492,516 คน  

เขตสุขภาพที่ 12 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสม 21,800 คน 

และจังหวัดสงขลามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสม 9,263 คน(2) 

ปัญหาการติดเชื้อเอชไอวีเป็นปัญหาทางสาธารณสุขไทย

มาร่วม 4 ทศวรรษ โดยประเทศไทยพบผู้อยู่ร่วมกับ 

เอชไอวีรายแรกเม่ือปี พ.ศ. 2527 โดยแรกเร่ิมเม่ือมกีาร

แพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี สังคมมีความวิตกกังวลและ

หวาดกลัว เนื่องจากผู้คนขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

รอยโรค แม้ปัจจุบันข้อมูลเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 

จะมีการน�าเสนอในสือ่ต่างๆ หรอืในบทเรยีน แต่กย็งัพบ

การเลือกปฏิิบัติหรือมีทัศนคติด้านลบต่อผู้อยู่ร่วมกับ 

เอชไอวีอยู่(3) การตีตราและการเลือกปฏิิบัติที่เกี่ยวกับ 

เอชไอวเีกดิข้ึนในหลายสว่นของสงัคม โดยการตตีราและ

เลือกปฏิิบัติในสถานบริการสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู้อยู่ร่วม

กับเอชไอวี ซึ่งส่งผลให้ไม่กล้าไปใช้บริการสุขภาพที่ 

สถานบริการสขุภาพใกล้บ้าน ไม่ไปรบับรกิารด้านสขุภาพ

ที่จ�าเป็นเมื่อทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีแล้ว และ 

อาจหลีกเลี่ยงการเข้ารับการรักษาเพราะไม่กล้าเปิดเผย

สถานะการติดเชือ้เอชไอวีของตนเอง ท�าให้พวกเขาไม่ได้

รับยาต้านไวรัสเอชไอวีหรือไม่ได้รับการดูแลรักษา 

ทีเ่หมาะสม(4) ซึง่จากการส�ารวจสขุภาพประชาชนไทยของ

ส�านักงานส�ารวจสุขภาพประชาชนไทย พบว่า ประชาชน

ทัว่ไปท้ังชายและหญิง อายุ 15-49 ปี มทีศันคตกิารเลอืก

ปฏิบิตัต่ิอผู้อยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวีในประเด็นต่างๆ ได้แก่ 

คนลงัเลไปตรวจเลอืดเพราะกลวัคนรู ้โดยในปี พ.ศ. 2557 

คิดเป็นร้อยละ 76.9(5) และในปี พ.ศ. 2562-2563  

คิดเป็นร้อยละ 78.5(6) และคนติดเชื้อหรือสงสัย 

มักถูกรังเกียจ พบว่า ในปี 2557 คิดเป็นร้อยละ 69.2(5) 

และในปี พ.ศ. 2562-2563 คิดเป็นร้อยละ 66.6(6)  

และจากการส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรใีนประเทศไทย 

(MICS) โดยส�านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชาชน

อาย ุ15-49 ปี ทัง้ชายและหญิงทีเ่คยได้ยนิเร่ืองโรคเอดส์ 

มีทัศนคติในการเลือกปฏิิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 

ในปี พ.ศ. 2558-2559(7) ปี พ.ศ. 2562(8) และ 

ปี พ.ศ. 2565(9) คิดเป็นร้อยละ 26.1, 26.7 และ 27.9 

ตามล�าดับ จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าการตีตราและ

การเลือกปฏิิบัติที่ยังมีอยู่ในสังคม ถือเป็นอุปสรรค 
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ทีส่�าคัญในการด�าเนินงานเพือ่ยติุปัญหาเอดส์ในประเทศไทย 

 องค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดให้วันท่ี 1 

ธันวาคมของทุกปีเป็นวันเอดส์โลก (Word AIDS Day)

เพื่อรณรงค์สร้างความตระหนักถึงความส�าคัญของ 

การป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีทัว่โลก ส�าหรบัประเทศไทย

ได้ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหา

เอดส์ ปี พ.ศ. 2560-2573 มีเป้าหมายหลัก 3 ประการ 

คือ ไม่ตดิ ไม่ตาย ไม่ตตีรา โดยมีเป้าหมาย (1) ลดจ�านวน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ไม่ให้เกิน 1,000 คนต่อปี  

(2) ลดการเสียชีวิตจากเอดส์ไม่เกิน 4,000 รายต่อปี 

และ (3) ลดการตีตราและการเลือกปฏิิบัติอันเกี่ยวเนื่อง

จากเอชไอวี และเพศภาวะลง เหลือไม่เกินร้อยละ 10(10) 

 โรงพยาบาลคลองหอยโข่ง (ยุวสมาคมแห่ง-

ประเทศไทย) อ�าเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา  

มีผู ้อยู่ร่วมกับเอชไอวีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 และมีจ�านวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนม ี

ผู้อยู่ร่วมกบัเอชไอวีจ�านวน 75 คน ในจ�านวนนีม้ผู้ีอยู่ร่วม

กับเอชไอวีที่ขาดการรักษาจ�านวน 2 คน เสียชีวิตแล้ว  

1 คน เมื่อปี พ.ศ. 2566 และมีผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีที่มา

รักษาไม่ต่อเนื่องอีกจ�านวน 7 คน คงเหลือผู้อยู่ร่วมกับ

เอชไอวีในปัจจุบัน จ�านวน 66 คน ท่ีมารับยาต่อเน่ือง 

จากข้อมูลก่อนท�ากิจกรรมลดการตีตราและเลือกปฏิิบัติ 

(S&D-3x4-CQI) ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ- 

ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2567 พบว่า ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือมีการตีตราตนเอง 

(16-32 คะแนน) ร้อยละ 56.06 โดยมกีารตตีราตนเอง

ในด้าน “คนอื่นอาจเลิกคบถ้ารู ้ว ่าติดเชื้อเอชไอวี”  

ร้อยละ 42.42 รองลงมาคือ “คนอื่นจะสมน�้าหน้า/ซ�้า

เติมถ้ารู้ว่าติดเชื้อเอชไอวี” ร้อยละ 40.92 จากแนวคิด

และทฤษฎีการตีตราของแฟรงค์แทนเนนบาม (Frank 

Tannenbaum) กล่าวว่า โรคเอดส์ เป็นโรคเรือ้รงัชนิดหนึง่

ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

และจิตวิญญาณ อีกทั้งการสื่อสารผ่านภาพสะท้อน 

ทีถู่กสร้างข้ึนใหม่ เพือ่ลบเลอืนภาพเก่าทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

จึงส่งผลให้ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีได้รับผลกระทบจากมิติ

ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ที่นับได้ว่าเป็นมิติที่ส่งผลกระ

ทบอย่างมาก การถูกมองจากสังคมว่าเป็นผู้เลวทราม 

ประพฤติผิดศีลธรรม มีพฤติกรรมส�าส่อนทางเพศ  

ส่งผลกระทบกับความคิดความรู ้สึกและพฤติกรรม 

ของเขา เกิดปัญหาการขาดยา หรือขาดนัด(11) 

 การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่พฒันาและศกึษา

ผลของโปรแกรมลดการตีตราตนเองของผู้อยู่ร่วมกับ 

เอชไอว ีเพือ่ท�าให้ผู้รบับรกิารลดการตตีราตนเอง น�าไปสู่

การเข้ารับบริการรักษาอย่างต่อเนื่อง สามารถด�ารงชีวิต

อยู่ในสังคมได้อย่างเข้าใจ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. รูปแบบการศึกษา 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบกึง่ทดลอง (qua-

si-experimental research) ใช้แบบ non-randomized 

controlled pretest-posttest design โดยมีสมมติฐาน 

การวิจัย คือ ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ลดการตีตราตนเองด้านจิตใจและจิตวิญาณ มีการตีตรา

ตนเองลดลง

2. กลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีที่มารับ

การรักษาในช่วงเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม พ.ศ. 2567 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จ�านวน 36 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

(1) เป็นผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นผู้ติดเชือ้เอชไอวี 

ซึง่ผ่านการตรวจวินิจฉยัทางห้องปฏิิบตักิารและได้รบัการ

วินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคติดเช้ือ (B24) ตามเกณฑ์ 

ICD 10 (2) เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวิ ที่เข้ามารับยาต้าน 

ไวรัสเอชไอวีที่โรงพยาบาลคลองหอยโข่ง (ยุวสมาคม-

แห่งประเทศไทย) อ�าเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา  

(3) เป็นผู้ที่มีการรับรู้ สติสัมปชัญญะดี พูด อ่าน และ

เขียนภาษาไทยได้ดี มีโทรศัพท์ที่สามารถใช้อินเทอร์เน็ต 

เข้าไลน์ (LINE) ได้ และสามารถสื่อสารผ่านไลน์กลุ่ม

หรอืไลน์ส่วนตัวได้ และ (4) มีความสมคัรใจและยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 36 คน ผ่านเกณฑ์

การคัดเลอืก โดยยนิยอมสือ่สารผ่านไลน์กลุม่ จ�านวน 28 

คน จ�านวนอีก 8 คนขอเป็นไลน์ส่วนตัว
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3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 3.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ใช้แบบสัมภาษณ์ผู้มีเช้ือเอชไอวีของกองโรคเอดส์และ-

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวง-

สาธารณสุข ร่วมกับภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง มีความ

ประสงค์จะรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นและ

ประสบการณ์การรับบริการสุขภาพ เพื่อน�าไปใช้ใน 

การพัฒนาคุณภาพเพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิิบัติ

เก่ียวกับเอชไอวี ใช้เวลาในการตอบแบบสัมภาษณ์

ประมาณ 15 นาท ีประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ (1) ข้อมลู

ทัว่ไปส่วนบคุคล (2) ข้อมลูด้านการรกัษาและประสบการณ์

การถูกตีตราและเลือกปฏิบัิต ิ (3)  ประสบการณ์การถูก 

ตตีราและเลอืกปฏิบิตัใินครอบครวั/สถานศกึษา/สถานที่

ท�างาน (4) ประสบการณ์การถูกตีตราและเลือกปฏิิบัติ

ในสถานบริการสุขภาพ (5) การตีตราตนเอง ในช่วง  

12 เดือน ที่ผ่านมา (6) แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเอง ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา และ (7) เฉพาะ 

ผู้ที่มีภาวะวัณโรคร่วมด้วย

 3.2 สื่อออนไลน์แบบวีดิทัศน์ ที่มีการให้ความ

รู้เรื่องการอยู่ร่วมกับเอชไอวีและการใช้ชีวิตอยู่ในสังคม

อย่างมีความสุข จ�านวน 9 เรื่อง ได้แก่ (1) สถานการณ์

โรคเอดส์ในไทยและทั่วโลก (2) คุยกับหมอ ตอน เอดส์

อยู่ร่วมกันได้ไม่ตีตรา (3) คุยกับ “หมอเมย์” ท�าความ

เข้าใจเอดส์และเอชไอวี (4) จะอยูอ่ย่างไรหากคนใกล้ตัว

เราติดเชื้อเอชไอวี : พบหมอรามา (5) ติดเอดส์ ควรท�า

อย่างไร อาการเป็นอย่างไร (6) HIV ไม่น่ากลัว แค่เรา

เลิก “เข้าใจผิด” (7) หนุ่มคิดบวก ผู้เรียนรู้ที่จะอยู่กับ 

“โลก (ของ) เอดส์” (8) “พีท เลือดบวก” ติดแล้ว 

ไม่ตาย HIV เผย ใช้ชีวิตยังไง? ให้มีความสุข และ  

(9) 3 ปัจจยั ท�าไม CD4 ไม่เพิม่ข้ึน รบัประทานยาต้าน HIV 

ตรงเวลาทุกวัน

4. การพิทักษ์สิทธิ�ของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถปุระสงค์ของการวิจัย ข้ันตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิ�ของกลุ ่มตัวอย่าง 

ในการตอบรบัหรอืปฏิเิสธการเข้าร่วมการวิจยั ข้อมลูท่ีได้

รับการวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับ เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ

รับเข้าร่วมการวิจัยและกลุ่มตัวอย่างสามารถออกจาก 

การวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นต่อกลุ่มตัวอย่าง 

5. จริยธรรมการท�าวิจัย

 ผู้วิจัยได้ค�านึงถึงการปกป้องจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ คือ ความเสี่ยงที่อาจเกิดการข้ึนจากการวิจัย 

ประโยชน์ท่ีได้รบัจากการวิจยั และการรักษาความลบัของ

ข้อมูล การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  ส�านักงาน

สาธารณสขุจงัหวัดสงขลา เลขท่ีเอกสารรับรอง 82/2567 

เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

6. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ท�าการเก็บรวบรวมข้อมูล จ�านวน 2 ครั้ง ได้แก่ 

ครั้งที่ 1 ก่อนการทดลอง เมื่อกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอม

เข้าร่วมวิจัยจึงให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีท�าแบบสัมภาษณ์ 

ผู้มีเชื้อเอชไอวี (ท�า pre-test) วันที่ 18-19 กรกฎาคม  

พ.ศ. 2567 และครัง้ท่ี 2 เมือ่สิน้สดุโปรแกรม ให้ผู้ติดเช้ือ

เอชไอวีท�าแบบสัมภาษณ์ผู้มีเชื้อเอชไอวี (ท�า post-test) 

วันที่ 22-23 สิงหาคม พ.ศ. 2567

7. การวิเคราะห์ข้อมูล

 7.1 สถิติพรรณนา เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ส่วนบุคคล โดยการวิเคราะห์ผ่านโปรแกรมส�าเร็จรูปหา

ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่าสุด ร้อยละ และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

 7.2  สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติ paired  

sample t-test เพือ่เปรียบเทยีบการตตีราตนเองของผู้อยู่

ร่วมกับเอชไอวี ก่อนและหลังการทดลอง โดยก�าหนด

ระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

8. ขั้นตอนการด�าเนินงาน 

  8.1 น�าข้อมลูก่อนท�ากจิกรรมลดการตตีราและ

เลอืกปฏิบิตัขิองโรงพยาบาลคลองหอยโขง่ (ยวุสมาคม-

แห่งประเทศไทย) อ�าเภอคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา 

มาสะท้อนปัญหาการตีตราตนเองกับกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับ 

เอชไอวีของโรงพยาบาล ในวันที ่7 และวันที ่10 มถินุายน 

พ.ศ. 2567 พร้อมกับค้นหาอาสาสมัครท่ีเข้าร่วม 

โปรแกรมการลดการตตีราตนเองของผู้อยูร่่วมกบัเอชไอวี 

โรงพยาบาลคลองหอยโข่ง (ยวุสมาคมแห่งประเทศไทย) 
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อ�าเภอคลองหอยโข่ง ได้จ�านวน 36 คน 

 8.2  ให้ค�าปรกึษาก่อนเริม่กจิกรรม (pre-coun-

selling) ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้าร่วมในการวิจัย จ�านวน  

36 คน ในวันที่ 18-19 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยใช้

เวลาในการใหค้�าปรกึษากอ่นเร่ิมกจิกรรม คนละประมาณ 

15 นาที แล้วให้ตอบแบบสัมภาษณ์ผู้มีเช้ือเอชไอวี

ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข กอ่นการเรียนรูส้ือ่

วีดิทัศน์ โดยจัดด�าเนินการวันละ 18 คน 

 8.3  จัดส่งสื่อวีดิทัศน์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้เรียน

รู้ไปด้วยกันในไลน์กลุ่มชื่อ New Life (ชีวิตใหม่) และ

ไลน์ส่วนตัว (ส�าหรับคนที่ไม่ยอมเข้าไลน์กลุ่ม) โดยเริ่ม

ส่งสือ่วีดทิศัน์ทางกลุม่ไลน์ตัง้แต่วันที ่20 กรกฎาคม พ.ศ. 

2567 จนถึงวันที่ 5 สิงหาคม พ.ศ. 2567 (ส่งวันละ 1 

เรื่อง วันเว้นวัน) ดังนี้

 1) สถานการณ์โรคเอดส์ในไทยและท่ัวโลก  

ส่งทางในไลน์กลุม่และไลน์ส่วนตัวในวันที ่20 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 มเีนือ้หาในวีดทิศัน์ว่า ปัจจบุนัมียาต้านไวรสั

ที่สามารถต้านไวรัสได้ดี การรับประทานยาต้านไวรัส 

ต่อเน่ืองไม่ขาดยา ท�าให้ไม่เป็นโรคเอดส์ และการลดการ

ตีตราและรังเกียจผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีเน่ืองจาก U=U  

คือ ไม่เจอ=ไม่แพร่ ท�าให้ผูอ้ยูร่่วมกบัเอชไอวีมีความรู้สกึ

ลดการตีตราตนเอง เน่ืองจากตนเองเหมือนคนทั่วไป  

และในวันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 เวลาประมาณ 

20.00 น. ได้มกีารพดูคุยกนัในไลน์กลุม่และไลน์ส่วนตัว

เรือ่งยาต้านไวรสัและการรบัประทานยา รวมทัง้ปัญหาการ

รับประทานยาของแต่ละคน

 2) คุยกับหมอ ตอน เอดส์อยู ่ร ่วมกันได ้

ไม่ตีตรา ส่งทางในไลน์กลุ ่มและไลน์ส่วนตัวในวันที่  

22 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 มีเน้ือหาในวีดิทัศน์ ดังน้ี  

ผู ้อยู ่ร ่วมกับเอชไอวีสามารถใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่นได ้

ไม่ตีตรา มีชีวิตยืนยาว ท�างานได้ แต่งงานมีลูกได้  

เหมอืนคนปกติท่ัวไป และไม่ตดิต่อไปสูผู้่อืน่แม้ทางเลอืด

และทางเพศสมัพนัธ์ ถ้ารบัประทานยาต้านไวรสัต่อเน่ือง 

ไม่ขาดยา จนสามารถกดไวรัสได้ ท�าให้ผู้อยู ่ร่วมกับ 

เอชไอวีมีความรู้สึกลดการตีตราตนเอง เนื่องจากตนเอง

เหมือนคนทั่วไป และในวันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

เวลาประมาณ 20.00 น. ได้มีการพูดคุยกันในไลน ์

กลุ่มและไลน์ส่วนตัวเรื่องการติดต่อของเชื้อเอชไอวี การ

มีเพศสัมพันธ์ และการใช้ชีวิตประจ�าวัน รวมทั้งปัญหา

ของแต่ละคน 

 3) คุยกบั “หมอเมย์” ท�าความเข้าใจเอดส์และ

เอชไอวี ส่งทางในไลน์กลุ่มและไลน์ส่วนตัวในวันที่ 24 

กรกฎาคม พ.ศ. 2567 มีเน้ือหาในวีดิทศัน์ ดังน้ี เป็นการ

ให้ความรู ้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีว่า ในปัจจุบัน 

มยีาต้านไวรัสซึง่สามารถกดไวรสัได้ดมีาก ท�าให้ผูอ้ยูร่่วม

กับแอชไอวีไม่เป็นโรคเอดส์ และสามารถใช้ชีวิตเหมือน

คนปกติ และในวันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 เวลา

ประมาณ 20.00 น. ได้มีการพูดคุยกันในไลน์กลุ่มและ

ไลน์ส่วนตัวเร่ืองยาต้านไวรัส และการใช้ชีวิตประจ�าวัน 

รวมทั้งปัญหาของแต่ละคน 

 4) จะอยู่อย่างไรหากคนใกล้ตัวเราติดเช้ือ 

เอชไอวี : พบหมอรามา ส่งทางในไลน์กลุ่มและไลน์ส่วน

ตัวในวันท่ี 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 มเีน้ือหาในวีดิทัศน์ 

ดังนี้ เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี  

คือ ทางเลือด ทางเพศสัมพันธ์ ทางแม่สู่ลูก ซึ่งการอยู่ 

รว่มกนักบัผู้อยูร่ว่มกบัเอชไอว ีเชน่การรบัประทานอาหาร

ร่วมกัน การสัมผัสกัน ไม่ท�าให้ติดเชื้อเอชไอวี ยกเว้น  

มีแผลหรือตุ่มหนอง แพทย์ให้ความมั่นใจว่าถ้ามีการรับ

ประทานยาต้านไวรัสต่อเน่ืองจะท�าให้สุขภาพแข็งแรง 

และครอบครัวเป็นคนที่คอยให้ก�าลังใจได้ดีที่สุด และใน

วนัที ่27 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 เวลาประมาณ 20.00 น. 

ได้มีการพูดคุยกันในไลน์กลุ่มและไลน์ส่วนตัวเรื่อง 

การติดต่อของเอชไอวี รวมทั้งปัญหาของแต่ละคน 

 5) ติดเอดส์ ควรท�าอย่างไร อาการเป็นอย่างไร 

ส่งทางในไลน์กลุม่และไลน์ส่วนตัวในวันที ่28 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 มีเนื้อหาในวีดิทัศน์ ดังนี้ ให้ความรู้เรื่องยา

ต้านไวรัสในปัจจุบัน และยาฉีด ยาฝัง ที่อาจมีในอนาคต 

ท�าให้ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี ไม่เกิดการท้อแท้ หรือสิ้นหวัง

ในการรักษา และแพทย์ให้ความมั่นใจว่า ปัจจุบันสังคม

มีการยอมรับมากข้ึน ไม่มีการตีตรา และในวันที่ 29 

กรกฎาคม พ.ศ. 2567 เวลาประมาณ 20.00 น. ได้มี
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การพดูคยุกนัในไลน์กลุม่และไลน์ส่วนตวัเรือ่งยาต้านไวรสั

ในอนาคต รวมทั้งปัญหาของแต่ละคน

 6) HIV ไม่น่ากลัว แค่เราเลิก “เข้าใจผิด” 

ส่งทางในไลน์กลุม่และไลน์ส่วนตัวในวันที ่30 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 มีเน้ือหาในวีดิทัศน์ ดังนี้ แพทย์ให้ความ

มั่นใจว่าการอยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ไม่ใช่เป็นโรคเอดส์  

ไม่ได้น่ากลัวอย่างที่คิด การรับประทานยาต้านไวรัส 

ต่อเนื่อง ไม่ขาดยา ท�าให้กดเชื้อไวรัสได้ ท�าให้ผู้อยู่ร่วม

กับเชื้อลดการตีตราตนเอง และในวันที่ 31 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 เวลาประมาณ 20.00 น. ได้มีการพูดคุยกัน

ในไลน์กลุ่มและไลน์ส่วนตัวเรื่องความมั่นใจในการ 

อยู่ร่วมกับเอชไอวี รวมทั้งปัญหาของแต่ละคน

 7)  หนุ่มคดิบวก ผู้เรยีนรู้ทีจ่ะอยู่กบั “โลก(ของ)

เอดส์” ส่งทางในไลน์กลุ่มและไลน์ส่วนตัวในวันที่  

1 สิงหาคม พ.ศ. 2567 มีเนื้อหาในวีดิทัศน์ ดังนี้ เป็น

กรณีตัวอย่างของผู้ที่อยู่ร่วมกับเอชไอวีที่อาการหนักถึง

ข้ันเป็นโรคเอดส์ แต่กม็กี�าลงัใจจากครอบครัวและตนเอง

ทีต่อ่สูจ้นกลบัมาอาการดข้ึีน กลา้เปดิเผยตวั และสามารถ

กลับมาใช้ชีวิตได้เป็นปกติ เพื่อเป็นก�าลังใจให้กับคนที่

รู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง ท�าให้ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือลดการตีตรา

ตนเอง และในวนัท่ี 2 สงิหาคม พ.ศ. 2567 เวลาประมาณ 

20.00 น. ได้มกีารพูดคุยกนัในไลน์กลุม่และไลน์สว่นตัว

เรื่องกรณีตัวอย่าง รวมทั้งปัญหาของแต่ละคน

 8) “พีท เลือดบวก” ติดแล้วไม่ตาย HIV  

เผยใช้ชีวิตยังไง? ให้มีความสุข ส่งทางในไลน์กลุ่มและ

ไลน์ส่วนตัวในวันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2567 มีเน้ือหา 

ในวีดิทัศน์ ดังน้ี เป็นกรณตัีวอย่าง ทียื่นยนัว่า การอยูร่่วม

กับเอชไอวี ไม่ได้มีอะไรที่น่ากลัว ถ้ามีความรู้ความเข้าใจ

จริงๆ ก็จะรู้ว่าเหมือนคนปกติ เพื่อลดการตีตราตนเอง 

และในวันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ. 2567 เวลาประมาณ 

20.00 น. ได้มกีารพดูคุยกนัในไลน์กลุม่และไลน์ส่วนตัว

เร่ืองกรณตัีวอย่าง ว่า”การอยูร่่วมกบัเอชไอวี ไม่ได้มอีะไร

น่ากลัว” รวมทั้งปัญหาของแต่ละคน

 9) 3 ปัจจัย ท�าไม CD4 ไม่เพิ่มขึ้น รับประทาน

ยาต้าน HIV ตรงเวลาทุกวัน ส่งทางในไลน์กลุ่มและไลน์

ส่วนตัวในวันท่ี 5 สิงหาคม พ.ศ. 2567 มีเน้ือหาใน 

วีดิทัศน์ ดังนี้ ให้ความรู้เรื่องการกินยาต้านไวรัสมีความ

สมัพนัธ์กบัภมูต้ิานทานของร่างกาย (CD4) และปรมิาณ

เชื้อเอชไอวีในกระแสเลือด (viral load, VL) เพื่อให้ 

ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือมีความตระหนักในการรับประทานยา

ต้านไวรัส ท�าให้ชีวิตยืนยาว ไม่เสียชีวิตด้วยเอดส์ และ 

ในวันท่ี 6 สิงหาคม พ.ศ. 2567 เวลาประมาณ  

20.00 น. ได้มกีารพดูคุยกนัในไลน์กลุม่และไลน์ส่วนตัว

เรื่องผลเลือด CD4 และ VL รวมทั้งปัญหาของแต่ละคน

โดยในไลน์กลุ่ม กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 28 คน และมีการ

พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันและให้ก�าลังใจกัน 

และมีการประเมินผลการดูวีดิทัศน์ในวันที่ 20, 22, 24, 

26, 28 และ 30 กรกฎาคม และวันที ่1, 3 และ 5 สงิหาคม 

พ.ศ. 2567 ช่วงเวลาประมาณ 19.30-20.00 น. ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน 8 คน ที่ไม่เข้าไลน์กลุ่ม ผู้วิจัยจะพูดคุย

ในไลน์ส่วนตัวในวันที่ 21, 23, 25, 27, 29 และ 31 

กรกฎาคม และวันที่ 2, 4 และ 6 สิงหาคม พ.ศ. 2567 

ช่วงเวลาประมาณ 19.30-20.00 น. ซึ่งส่วนใหญ่ 

กลุ่มตัวอย่างมีการสะท้อนความรู้สึกดังน้ี (1) ไม่อยาก 

ตีตราตนเอง แต่เน่ืองจากสังคมมีการตีตราเลยไม่กล้า 

เปิดเผยตนเอง และ (2) สื่อวีดิทัศน์ที่จัดให้ดีมากท�าให้

รู้สึกสบายใจว่าไม่ได้เป็นโรคเอดส์เราเป็นแค่ผู้อยู่ร่วม 

กับเช้ือ และสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมเหมือนคนปกติ 

ส�าหรับคนทีไ่ม่ได้ฟงัวีดทิศันต์ามวันเวลาดังกล่าว กม็กีาร

เก็บตกเป็นรายบุคคลในเร่ืองท่ีไม่ได้ชม จ�านวน 4 คน  

ในวนัที ่7, 9, 12, 15 สงิหาคม พ.ศ. 2567 โดยสอบถาม

เป็นรายบุคคล 

  8.4 ให้ค�าปรึกษาหลังท�ากิจกรรม (post- 

counselling) ตดิเช้ือเอชไอวทีีเ่ขา้รว่มในการวจิยั จ�านวน 

36 คน ในวันที่ 22-23 สิงหาคม พ.ศ. 2567 โดยใช้

เวลาในการให้คปรึกษาหลังท�ากิจกรรม คนละประมาณ 

15 นาที แล้วให้ตอบแบบสัมภาษณ์ผู้มีเชื้อเอชไอวี

ของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข หลังการเรียนรู ้

สื่อวีดิทัศน์ โดยจัดด�าเนินการวันละ 18 คน จากการได้

ท�า post-counselling ได้สอบถามความรู้และความรู้สึก

ที่ได้รับจากสื่อวีดิทัศน์เป็นรายบุคคล 
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ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั่วไป 

 พบว่า ประชากรกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย  

ร้อยละ 58.33 เพศหญิง ร้อยละ 41.67 มีอายุระหว่าง 

41-50 ปี ร้อยละ 44-44 รองลงมามีอายุระหว่าง 51-

60 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

38.89 รองลงมาคอื มธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 33.33 

ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 47.22 รองลงมาคือ 

รบัจ้างทัว่ไป ร้อยละ 22.22 มรีายได้อยูร่ะหว่าง 5,001-

10,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 38.89 รองลงมาคอื ไม่เกนิ 

5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 22.22 มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 50 รองลงมาคือ โสด ร้อยละ 33.33 มสีญัชาตไิทย 

ร้อยละ 97.23 และกัมพูชา ร้อยละ 2.77 ใช้สิทธิ�ประกัน

สขุภาพถว้นหน้า รอ้ยละ 97.23 รองลงมาคอืจา่ยเงนิเอง 

ร้อยละ 2.77 มเีพศสมัพนัธ์แบบชาย-หญงิ ร้อยละ 83.33 

รองลงมาคือ ชายมีเพศสันพันธ์กับชาย ร้อยละ 8.33 

2. ขอ้มลูดา้นการรกัษาและประสบการณก์ารถกูตตีราและ

เลือกปฏิิบัติ 

 พบว่า ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีส่วนใหญ่อยู่ร่วมกับ

เอชไอวีมา 15-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.11 รองลงมา

คือ 5-10 ปี ร้อยละ 25 ได้รับประทานยาต้านไวรัส

พร้อมๆ กับทราบว่ามีการอยู่ร่วมกับเอชไอวี ร้อยละ 

97.23 และร้อยละ 2.77 มกีารรบัประทานยาต้านไวรสั

ภายหลังส่วนใหญ่เปิดเผยเฉพาะคนรักหรือสมาชิก 

ในครอบครัว ร้อยละ 50 รองลงมาคือไม่เปิดเผย 

กบัใครเลย ร้อยละ 36.11 

3. ประสบการณ์การถูกตีตราและเลือกปฏิิบัติใน

ครอบครัว/สถานศึกษา/สถานที่ท�างาน 

 พบว่า ผู้อยูร่่วมกบัเอชไอวไีม่เคยมใีครแสดงท่าที

รงัเกยีจ ไม่คยถกูปฏิเิสธการเข้าเรยีน และการเข้าท�างาน

4. ประสบการณ์การถูกตีตราและเลือกปฏิิบัติในสถาน

บริการสุขภาพ 

 พบว่า ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีส่วนใหญ่ไม่เคยถูก

ตีตราหรือเลือกปฏิิบัติ ร้อยละ 97.22 กังวลเร่ืองเจ้า

หน้าท่ีเปดิเผยผลเลอืดกบัคนอืน่ รอ้ยละ 13.88 ไมก่งัวล

ที่จะไปรักษาเอชไอวีที่สถานบริการสุขภาพ ร้อยละ 100 

5. ด้านการตีตราตนเอง ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมลดการตีตรา

ตนเอง เม่ือวิเคราะห์จากการตีตราตนเองจากแบบ

สัมภาษณ์พบว่า ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีมีการตีตราตนเอง

ลดลงในด้าน (1) รู้สึกท้อแท้/สิ้นหวัง เนื่องจากติดเอช

ไอวี และ (2) รู้สึกอายที่ติดเชื้อเอชไอวี อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 1) ในขณะที่ภาพรวมการ

ลดการตีตราตนเองท้ังก่อนและหลังไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.14) (ตารางที่ 2)

ตีารางที� 1 การตีตราตนเองในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (N=36)

 เห็นด�วยู่กับข�อความตี�อไปนี�หรือไม� N Mean SD t p-value

1 .คนอื่นอาจเลิกคบ ถ้ารู้ว่าติดเชื้อเอชไอวี 36 -0.36 1.18 -1.84 0.07

2. คนอื่นจะสมน�้าหน้า/ซ�้าเติม ถ้ารู้ว่าติดเชื้อเอชไอวี  36 -0.31 1.04 -1.77 0.09

3. รู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง เนื่องจากเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี  36 -0.39 1.08 -2.17 0.04

4. คิดว่าไม่มีอนาคตแล้ว เนื่องจากเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี  36 -0.22 0.93 -1.44 0.16

5. รู้สึกอายที่ติดเชื้อเอชไอวี 36 -0.50 1.08 -2.77 0.01

6. รู้สึกเป็นเวรเป็นกรรมที่ติดเชื้อเอชไอวี 36 -0.31 1.19 -1.54 0.13

7. ท�าให้ครอบครัวอับอาย เนื่องจากติดเชื้อเอชไอวี 36 -0.11 1.14 -0.58 0.56

8. ไม่อยากไปรับบริการสุขภาพเพราะกลัวคนอื่นจะรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวี 36 -0.33 0.99 -2.03 0.05
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6. ประเมินความรูสึ้กมคีณุคา่ในตนเอง ในช่วง 12 เดือน

ที่ผ่านมา

 ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมลดการตีตรา

ตนเอง พบว่า ผู้อยูร่่วมกับเอชไอวีมคีวามรูสึ้กมีคณุค่าใน

ตนเองในด้าน (1) รู้สึกว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว  

(2) ต้องการความยอมรับนับถือตนเองมากกว่านี้  

(3) รู้สึกว่า ตนเองมีคุณค่าเท่าเทียมกับคนอื่นๆ  

(4) มคีวามสามารถท�าสิง่ต่างๆได้ด ีเท่าเทียมกับคนอืน่ๆ  

(5) รูส้กึวา่ ยงัมสีิง่ทีด่อียูห่ลายอยา่ง (6) มมีมุมองความ

คิดที่ดีต่อตนเอง และ (7) โดยรวม มีความพึงพอใจใน

ตนเอง อยา่งมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที ่3) 

และค่าเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไม่มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p=0.12) 

ตีารางที� 2 การตีตราตนเองก่อนและหลังการทดลอง (N=36)

 การตีีตีราตีนเอง N Mean SD t df p-value

 ก่อนการทดลอง  36 1.87 0.98 
1.77 35 0.14

 หลังการทดลอง   36 2.18 0.78   

ตีารางที� 3 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (N=36)

 เห็นด�วยู่กับข�อความตี�อไปนี�หรือไม� N Mean SD t p-value

1. รู้สึกว่าตนเองไม่ค่อยมีอะไรที่น่าภาคภูมิใจ 36 0.03 1.06 0.16 0.88

2. รู้สึกว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว 36 0.33 0.93 2.16 0.04

3. หลายครั้งที่รู้สึกว่า เป็นคนไร้ประโยชน์ 36 0.25 0.77 1.95 0.06

4. หลายครั้งที่รู้สึกว่า ตัวเองไม่มีอะไรดีเลย 36 0.19 0.89 1.31 0.20

5. ต้องการยอมรับนับถือตนเองมากกว่านี้ 36 -0.89 1.45 -3.68 <0.01

6. รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเท่าเทียมคนอื่นๆ 36 -0.89 1.75 -3.04 <0.01

7. ภาวะวัณโรคร่วม

 ข้อมูลจากการตรวจเอกซเรย์ปอดประจ�าปี พ.ศ. 

2567 ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะวัณโรคร่วม

วิจัารณ์
 จากการทดลองครัง้น้ีพบว่า ผู้อยูร่่วมกบัเอชไอวี

มีการตีตราตนเองลดลง โดยจากการวิเคราะห์ผลของ 

การทดลองก่อน-หลังการเข้ารว่มโปรแกรมลดการตีตรา

ตนเอง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ คือ หลังเข้าร่วม

โปรแกรมลดการตีตราตนเอง ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีมีการ

ตีตราตนเองลดลงในด้าน (1) รู้สึกท้อแท้/ส้ินหวัง 

เนื่องจากติดเอชไอวี และ (2) รู้สึกอายที่ติดเชื้อเอชไอวี 

และความรู้สกึมคุีณค่าในตนเองเพิม่ข้ึนในด้าน (1) รูส้กึ

ว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว (2) ต้องการยอมรับนับถือ

ตนเองมากกวา่น้ี (3) รูส้กึวา่ตนเองมคีณุคา่เทา่เทยีมกบั

คนอื่นๆ (4) มีความสามารถท�าสิ่งต่างๆได้ดี เท่าเทียม

กับคนอื่นๆ (5) รู้สึกว่ายังมีสิ่งที่ดีอยู่หลายอย่าง (6) มี

มุมมองความคิดที่ดีต่อตนเอง และ (7) โดยส่วนรวม  

มีความพึงพอใจในตนเอง อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p<0.05) แต่ภาพรวมการลดการตีตราตนเองทั้งก่อน

และหลังไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส�าคัญทางสถิต ิ(p=0.14) 

เนื่องจากในด้านของชุมชน สังคม และสถานบริการ

สาธารณสุข ยังมีการตีตราอยู่ ดังน้ัน การใช้โปรแกรม 

การให้ความรูแ้ละมีกรณีตวัอย่างให้ศกึษาในวดีทิศัน์ โดย

การส่งทางไลน์กลุม่และไลน์สว่นตัว จะท�าให้ผู้อยูร่่วมกับ 

เอชไอวี เปลี่ยนทัศนคติ แนวคิด และพฤติกรรมได้  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอภิสิทธิ� ประเคนเดชา(12) 

ที่พบว่า การประยุกต์ใช้กลยุทธ์การส่งเสรมิคณุภาพชวีติ

ผู้อยู่ร่วมกบัเอชไอว ีมคีวามหลากหลายวธิกีาร สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของจริฐัตกิาล สตุวณชิย์ และคณะ(13) ทีพ่บว่า 

การค้นหาพลังสนับสนุนเพื่อให้ผู้รับบริการมีทักษะการ

เผชิญปัญหา จากการตีตราและเลือกปฏิิบัติของสังคม 
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โดยใช้กระบวนการแก้ปญัหา และสอดคล้องกับการศึกษา

ของนาวา ผานะวงค์(14) ทีพ่บวา่ การแสดงใหเ้หน็ถงึปจัจยั

การตีตราและเลือกปฏิิบัติ อาจมาจากความกลัวการ 

ติดเชื้อเอชไอวี ทัศนคติแสดงว่ามีโอกาสเกิดรูปแบบการ

ตีตราและเลือกปฏิิบัติในสถานบริการ 

 การวิจัยในครั้งน้ี เป็นการด�าเนินงานร่วม 

กับการด�าเนินงานของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ- 

ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

(S&D-3x4-CQI) พบว่า การใช้โปรแกรมการให้ความรู้

และมีกรณีตัวอย่างให้ศึกษาในวีดิทัศน์ โดยการส่ง 

ทางไลน์กลุม่และไลน์สว่นตัว จะท�าให้ผูอ้ยูร่่วมกับเอชไอวี 

เปลี่ยนทัศนคติ แนวคิด และพฤติกรรมได้ 

 ในการท�าวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการรณรงค์ 

ให้ประชาชนท่ัวไป มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ 

อยู่ ร่วมกับผู้อยู่ ร่วมกับเอชไอวี ไม่มีการตีตราและ 

เลือกปฏิิบัติ ก็อาจท�าให้ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีมีการตีตรา

ตนเองลดลงและมารับยาต้านไวรัสอย่างต่อเน่ือง 

เน่ืองจากในการท�าวิจัยครั้ง น้ี จากการชมวีดิทัศน์  

ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีได้สะท้อนความรู้สึกว่า “จริงๆ  

ก็ไม่อยากตีตราตนเองแต่กลัวการไม่ยอมรับของสังคม” 

การท�าวิจัยในคร้ังน้ี ข้อดี คือ การชมวีดิทัศน์ ท�าให ้

น่าสนใจ ไม่เบื่อ ข้อเสีย คือ ในการควบคุมให้ทุกคน 

ชมวีดิทัศน์เป็นการยากในการตรวจสอบ

ข�อเสนอแนะในการนำาผลการวิจััยู่ไปใช�ประโยู่ชน์

 เน่ืองจากภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบันมีแต่ความ 

เร่งรีบ ประกอบกับกลัวคนอื่นทราบสถานะการติดเช้ือ  

ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีที่มารับยาต้านไวรัสส่วนใหญ่จึงมัก 

รบีกลบั ในการใหค้วามรูแ้ละค�าแนะน�าตา่งๆ ผู้ปว่ยกม็กั

ไม่สนใจ แต่เม่ือมีการให้ความรู้ผ่านส่ือวีดิทัศน์ทาง 

กลุ่มไลน์ก็ท�าให้ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีมีความสนใจและ 

มคีวามสะดวกมากข้ึนในการศกึษาหาความรู ้และสามารถ

พูดคุยปรึกษาปัญหาต่างๆ ในกลุ่มได้ เหมาะสมกับ 

การสื่อสารในยุคปัจจุบัน แม้จะพบปัญหาในเรื่องเวลา 

ในการชมวีดทัิศน์ เน่ืองจากบางคนไม่มีเวลาและไม่สนใจ 

แต่ผูวิ้จัยกไ็ด้มีการสือ่สารเป็นรายบคุคลเพือ่สร้างความรู้

ความเข้าใจในเน้ือหาในวีดทิศัน์แต่ละเรือ่ง ซึง่การท�าวิจยั

ครัง้น้ีน่าจะเป็นประโยชน์กับเจ้าหน้าท่ีในการปรบัเปลีย่น

รูปแบบการให้ความรู้ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีหรือประชาชน

ทั่วไปได้ 

กิตีตีิกรรมประกาศ
 ขอบคุณกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง- 

เพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่ได้

จัดโครงการส�ารวจการตีตราและเลือกปฏิิบัติที่เก่ียวกับ 

เอชไอวีและกลุ่มประชากรหลักในสถานบริการสุขภาพ 

(S&D-3x4-CQI) ปี 2565 “ส�าหรับบุคลากร”  

ในปี พ.ศ. 2567 
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