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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมลดการตีตราตนเองของผู ้อยู ่ร ่วมกับเอชไอวี  

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว คือ ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีที่มารับยาต้านไวรัสเอชไอวี ท่ีโรงพยาบาล

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

แบบเจาะจง จ�ำนวน 36 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย มีแบบสัมภาษณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีของกองโรคเอดส์และ 

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ และสือ่วีดทัิศน์ เกบ็รวบรวมข้อมลูก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม และวิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติ paired sample t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการตีตราตนเองและความรู้สึกมีคุณค่า 

ในตนเอง ผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมลดการตีีตราตนเอง ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีมีีภาพรวมการ 

ลดการตีีตราตนเองทั้้�งก่่อนและหลัังไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.14) แต่่มีีการตีีตราตนเองลดลง

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

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

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

ตนเองยัังมีีสิ่่�งที่่�ดีีอยู่่�หลายอย่่าง” (6) “มีีมุุมมองความคิิดที่่�ดีีต่่อตนเอง” และ (7) โดยรวม “มีีความพึึงพอใจใน

ตนเอง” อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ดัังนั้้�น การใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้� และมีีกรณีีตััวอย่่างให้้ศึึกษาใน

วีดิทัศน์โดยการส่งทางไลน์ น่าจะท�ำให้ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีเปลี่ยนทัศนคติ 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. 

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Key words

 การตีีตรา; ทััศนคติิ; ความเชื่่�อ; พฤติิกรรม 	 self-stigma; attitudes; belief; behaviors 

บทนำำ�
 	ทั่่� วโลกมีปีระชากรที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวีอียู่่�ประมาณ 

39.9 ล้้านคน(1) สำำ�หรัับประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2567 

พบว่่า มีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�ติดเชื้้�อเอชไอวีีสะสม 492,516 คน  

เขตสุุขภาพที่่� 12 มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีสะสม 21,800 คน 

และจัังหวััดสงขลามีีผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีสะสม 9,263 คน(2) 

ปััญหาการติิดเชื้้�อเอชไอวีีเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขไทย

มาร่่วม 4 ทศวรรษ โดยประเทศไทยพบผู้้�อยู่่�ร่วมกัับ 

เอชไอวีรายแรกเม่ือปี พ.ศ. 2527 โดยแรกเร่ิมเม่ือมกีาร

แพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวี สังคมมีความวิตกกังวลและ

หวาดกลัว เนื่องจากผู้คนขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

รอยโรค แม้ปัจจุบันข้อมูลเกี่ยวกับการติดเช้ือเอชไอวี 

จะมีการน�ำเสนอในสือ่ต่างๆ หรอืในบทเรยีน แต่กย็งัพบ

การเลืือกปฏิิบััติิหรืือมีีทััศนคติิด้้านลบต่่อผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับ 

เอชไอวีีอยู่่�(3) การตีีตราและการเลืือกปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวกัับ 

เอชไอวีเีกิดิขึ้้�นในหลายส่ว่นของสังัคม โดยการตีตีราและ

เลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพที่เกิดขึ้นกับผู้อยู่ร่วม

กับเอชไอวี ซึ่งส่งผลให้ไม่กล้าไปใช้บริการสุขภาพที่ 

สถานบริการสขุภาพใกล้บ้าน ไม่ไปรบับรกิารด้านสขุภาพ

ที่จ�ำเป็นเมื่อทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีแล้ว และ 

อาจหลีกเลี่ยงการเข้ารับการรักษาเพราะไม่กล้าเปิดเผย

สถานะการติดเชือ้เอชไอวีของตนเอง ท�ำให้พวกเขาไม่ได้

รับยาต้านไวรัสเอชไอวีหรือไม่ได้รับการดูแลรักษา 

ทีเ่หมาะสม(4) ซึง่จากการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยของ

ส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย พบว่า ประชาชน

ทัว่ไปท้ังชายและหญิง อายุ 15-49 ปี มทีศันคตกิารเลอืก

ปฏบิตัต่ิอผู้อยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวีในประเด็นต่างๆ 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�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรใีนประเทศไทย 

(MICS) โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชาชน

อาย ุ15-49 ปี ทัง้ชายและหญิงทีเ่คยได้ยนิเร่ืองโรคเอดส์ 

มีีทััศนคติิในการเลืือกปฏิิบััติิต่่อผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี 

ในปีี พ.ศ. 2558-2559(7) ปีี พ.ศ. 2562(8) และ 

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

ตามล�ำดับ จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าการตีตราและ

การเลือกปฏิบัติที่ยังมีอยู่ในสังคม ถือเป็นอุปสรรค 
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ทีส่�ำคัญในการด�ำเนินงานเพือ่ยติุปัญหาเอดส์ในประเทศไทย 

	 องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดให้วันท่ี 1 

ธันวาคมของทุกปีเป็นวันเอดส์โลก (Word AIDS Day)

เพื่อรณรงค์สร้างความตระหนักถึงความส�ำคัญของ 

การป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีทัว่โลก ส�ำหรบัประเทศไทย

ได้ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหา

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

คือ ไม่ตดิ ไม่ตาย ไม่ตตีรา โดยมีเป้าหมาย (1) ลดจ�ำนวน

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ไม่ให้เกิน 1,000 คนต่อปี  

(2) ลดการเสียชีวิตจากเอดส์ไม่เกิน 4,000 รายต่อปี 

และ (3) ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่อง

จากเอชไอวี และเพศภาวะลง เหลือไม่เกินร้อยละ 10(10) 

	 โรงพยาบาลคลองหอยโข่่ง (ยุุวสมาคมแห่่ง-

ประเทศไทย) อำำ�เภอคลองหอยโข่่ง จัังหวััดสงขลา  

มีผู ้อยู่ร่วมกับเอชไอวีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 และมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนม ี

ผู้อยู่ร่วมกบัเอชไอวีจ�ำนวน 75 คน ในจ�ำนวนนีม้ผู้ีอยู่ร่วม

กับเอชไอวีที่ขาดการรักษาจ�ำนวน 2 คน เสียชีวิตแล้ว  

1 คน เมื่อปี พ.ศ. 2566 และมีผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีที่มา

รักษาไม่ต่อเนื่องอีกจ�ำนวน 7 คน คงเหลือผู้อยู่ร่วมกับ

เอชไอวีในปัจจุบัน จ�ำนวน 66 คน ท่ีมารับยาต่อเน่ือง 

จากข้้อมููลก่่อนทำำ�กิจกรรมลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ 

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

ทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2567 พบว่า ผู้อยู่ร่วมกับเช้ือมีการตีตราตนเอง 

(16-32 คะแนน) ร้อยละ 56.06 โดยมกีารตตีราตนเอง

ในด้าน “คนอื่นอาจเลิกคบถ้ารู ้ว ่าติดเชื้อเอชไอวี”  

ร้อยละ 42.42 รองลงมาคือ “คนอื่นจะสมน�้ำหน้า/ซ�้ำ

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�ำส่อนทางเพศ  

ส่งผลกระทบกับความคิดความรู ้สึกและพฤติกรรม 

ของเขา เกิดปัญหาการขาดยา หรือขาดนัด(11) 

	 การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่พฒันาและศกึษา

ผลของโปรแกรมลดการตีีตราตนเองของผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับ 

เอชไอวี ีเพื่่�อทำำ�ให้้ผู้้�รับับริกิารลดการตีตีราตนเอง นำำ�ไปสู่่�

การเข้้ารัับบริิการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถดำำ�รงชีีวิิต

อยู่ในสังคมได้อย่างเข้าใจ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. รููปแบบการศึึกษา 

	 การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจัยัแบบกึ่่�งทดลอง (qua-

si-experimental research) ใช้้แบบ non-randomized 

controlled pretest-posttest design โดยมีีสมมติิฐาน 

การวิิจััย คืือ ผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีีหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ลดการตีีตราตนเองด้้านจิิตใจและจิิตวิิญาณ มีีการตีีตรา

ตนเองลดลง

2. กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีที่มารับ

การรักษาในช่วงเดือนมิถุนายนถึงสิงหาคม พ.ศ. 2567 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จ�ำนวน 36 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

(1) เป็นผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวินิจฉยัว่าเป็นผู้ติดเชือ้เอชไอวี 

ซึง่ผ่านการตรวจวินิจฉยัทางห้องปฏิบตักิารและได้รบัการ

วิินิิจฉััยโดยแพทย์์ว่่าเป็็นโรคติิดเชื้้�อ (B24) ตามเกณฑ์์ 

ICD 10 (2) เป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวิิ ที่่�เข้้ามารัับยาต้้าน 

ไวรััสเอชไอวีีที่่�โรงพยาบาลคลองหอยโข่่ง (ยุุวสมาคม-

แห่่งประเทศไทย) อำำ�เภอคลองหอยโข่่ง จัังหวััดสงขลา  

(3) เป็นผู้ที่มีการรับรู้ สติสัมปชัญญะดี พูด อ่าน และ

เขียนภาษาไทยได้ดี มีโทรศัพท์ที่สามารถใช้อินเทอร์เน็ต 

เข้าไลน์ (LINE) ได้ และสามารถสื่อสารผ่านไลน์กลุ่ม

หรอืไลน์ส่วนตัวได้ และ (4) มีความสมคัรใจและยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 36 คน ผ่านเกณฑ์

การคัดเลอืก โดยยนิยอมสือ่สารผ่านไลน์กลุม่ จ�ำนวน 28 

คน จ�ำนวนอีก 8 คนขอเป็นไลน์ส่วนตัว
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3. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 3.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ใช้้แบบสััมภาษณ์์ผู้้�มีีเชื้้�อเอชไอวีีของกองโรคเอดส์์และ-

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค กระทรวง-

สาธารณสุุข ร่่วมกัับภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีความ

ประสงค์จะรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นและ

ประสบการณ์การรับบริการสุขภาพ เพื่อน�ำไปใช้ใน 

การพัฒนาคุณภาพเพื่อลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ

เกี่่�ยวกัับเอชไอวีี ใช้้เวลาในการตอบแบบสััมภาษณ์์

ประมาณ 15 นาที ีประกอบด้้วย 7 ส่่วน ได้้แก่่ (1) ข้้อมูลู

ทั่่�วไปส่่วนบุคุคล (2) ข้้อมูลูด้้านการรักัษาและประสบการณ์์

การถููกตีีตราและเลืือกปฏิบัิัติ ิ (3)  ประสบการณ์์การถููก 

ตีตีราและเลือืกปฏิบิัตัิใินครอบครัวั/สถานศึกึษา/สถานที่่�

ทำำ�งาน (4) ประสบการณ์์การถููกตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ

ในสถานบริิการสุุขภาพ (5) การตีีตราตนเอง ในช่่วง  

12 เดืือน ที่่�ผ่่านมา (6) แบบประเมิินความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

ในตนเอง ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา และ (7) เฉพาะ 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะวััณโรคร่่วมด้้วย

	 3.2 สื่อออนไลน์แบบวีดิทัศน์ ที่มีการให้ความ

รู้เรื่องการอยู่ร่วมกับเอชไอวีและการใช้ชีวิตอยู่ในสังคม

อย่างมีความสุข จ�ำนวน 9 เรื่อง ได้แก่ (1) สถานการณ์

โรคเอดส์ในไทยและทั่วโลก (2) คุยกับหมอ ตอน เอดส์

อยู่ร่วมกันได้ไม่ตีตรา (3) คุยกับ “หมอเมย์” ท�ำความ

เข้าใจเอดส์และเอชไอวี (4) จะอยูอ่ย่างไรหากคนใกล้ตัว

เราติดเชื้อเอชไอวี : พบหมอรามา (5) ติดเอดส์ ควรท�ำ

อย่างไร อาการเป็นอย่างไร (6) HIV ไม่น่ากลัว แค่เรา

เลิก “เข้าใจผิด” (7) หนุ่มคิดบวก ผู้เรียนรู้ที่จะอยู่กับ 

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

ไม่่ตาย HIV เผย ใช้้ชีีวิิตยัังไง? ให้้มีีความสุุข และ  

(9) 3 ปััจจัยั ทำำ�ไม CD4 ไม่่เพิ่่�มขึ้้�น รับัประทานยาต้้าน HIV 

ตรงเวลาทุุกวััน

4. การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถปุระสงค์ของการวิจัย ข้ันตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล และสิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่าง 

ในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจยั ข้อมลูท่ีได้

รับการวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับ เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ

รับเข้าร่วมการวิจัยและกลุ่มตัวอย่างสามารถออกจาก 

การวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้นต่อกลุ่มตัวอย่าง 

5. จริิยธรรมการทำำ�วิิจััย

	 ผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงการปกป้องจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ คือ ความเสี่ยงที่อาจเกิดการข้ึนจากการวิจัย 

ประโยชน์ท่ีได้รบัจากการวิจยั และการรักษาความลบัของ

ข้อมูล การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจงัหวัดสงขลา เลขท่ีเอกสารรับรอง 82/2567 

เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

6. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล จ�ำนวน 2 ครั้ง ได้แก่ 

ครั้้�งที่่� 1 ก่่อนการทดลอง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างเซ็็นยิินยอม

เข้้าร่่วมวิิจััยจึึงให้้ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีทำำ�แบบสััมภาษณ์์ 

ผู้้�มีีเชื้้�อเอชไอวีี (ทำำ� pre-test) วัันที่่� 18-19 กรกฎาคม  

พ.ศ. 2567 และครั้้�งที่่� 2 เมื่่�อสิ้้�นสุดุโปรแกรม ให้้ผู้้�ติดเชื้้�อ

เอชไอวีีทำำ�แบบสััมภาษณ์์ผู้้�มีีเชื้้�อเอชไอวีี (ทำำ� post-test) 

วัันที่่� 22-23 สิิงหาคม พ.ศ. 2567

7. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 7.1 สถิติพรรณนา เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ส่วนบุคคล โดยการวิเคราะห์ผ่านโปรแกรมส�ำเร็จรูปหา

ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ร้อยละ และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 7.2 	สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติ paired  

sample t-test เพือ่เปรียบเทยีบการตตีราตนเองของผู้อยู่

ร่วมกับเอชไอวี ก่อนและหลังการทดลอง โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

8. ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน 

 	 8.1 น�ำข้อมลูก่อนท�ำกจิกรรมลดการตตีราและ

เลือืกปฏิบิัตัิขิองโรงพยาบาลคลองหอยโข่ง่ (ยุวุสมาคม-

แห่่งประเทศไทย) อำำ�เภอคลองหอยโข่่ง จัังหวััดสงขลา 

มาสะท้อนปัญหาการตีตราตนเองกับกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับ 

เอชไอวีของโรงพยาบาล ในวันที ่7 และวันที ่10 มถินุายน 

พ.ศ. 2567 พร้อมกับค้นหาอาสาสมัครท่ีเข้าร่วม 

โปรแกรมการลดการตตีราตนเองของผู้อยูร่่วมกบัเอชไอวี 

โรงพยาบาลคลองหอยโข่ง (ยวุสมาคมแห่งประเทศไทย) 
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อ�ำเภอคลองหอยโข่ง ได้จ�ำนวน 36 คน 

	 8.2 	ให้้คำำ�ปรึกึษาก่่อนเริ่่�มกิจิกรรม (pre-coun-

selling) ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เข้้าร่่วมในการวิิจััย จำำ�นวน  

36 คน ในวัันที่่� 18-19 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 โดยใช้้

เวลาในการให้ค้ำำ�ปรึกึษาก่อ่นเริ่่�มกิจิกรรม คนละประมาณ 

15 นาทีี แล้้วให้้ตอบแบบสััมภาษณ์์ผู้้�มีีเชื้้�อเอชไอวีี

ของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ก่อ่นการเรีียนรู้้�สื่่�อ

วีีดิิทััศน์์ โดยจััดดำำ�เนิินการวัันละ 18 คน 

	 8.3 	จัดส่งสื่อวีดิทัศน์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้เรียน

รู้ไปด้วยกันในไลน์กลุ่มชื่อ New Life (ชีวิตใหม่) และ

ไลน์ส่วนตัว (ส�ำหรับคนที่ไม่ยอมเข้าไลน์กลุ่ม) 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�ำให้ไม่เป็นโรคเอดส์ และการลดการ

ตีตราและรังเกียจผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีเน่ืองจาก U=U  

คือ ไม่เจอ=ไม่แพร่ ท�ำให้ผูอ้ยูร่่วมกบัเอชไอวีมีความรู้สกึ

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�ำงานได้ แต่งงานมีลูกได้  

เหมอืนคนปกติท่ัวไป และไม่ตดิต่อไปสูผู้่อืน่แม้ทางเลอืด

และทางเพศสมัพนัธ์ ถ้ารบัประทานยาต้านไวรสัต่อเน่ือง 

ไม่ขาดยา จนสามารถกดไวรัสได้ ท�ำให้ผู้อยู ่ร่วมกับ 

เอชไอวีมีความรู้สึกลดการตีตราตนเอง เนื่องจากตนเอง

เหมือนคนทั่วไป และในวันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

เวลาประมาณ 20.00 น. ได้มีการพูดคุยกันในไลน ์

กลุ่มและไลน์ส่วนตัวเรื่องการติดต่อของเชื้อเอชไอวี การ

มีเพศสัมพันธ์ และการใช้ชีวิตประจ�ำวัน รวมทั้งปัญหา

ของแต่ละคน 

	 3) คุยกบั “หมอเมย์” ท�ำความเข้าใจเอดส์และ

เอชไอวี ส่งทางในไลน์กลุ่มและไลน์ส่วนตัวในวันที่ 24 

กรกฎาคม พ.ศ. 2567 มีเน้ือหาในวีดิทศัน์ ดังน้ี เป็นการ

ให้ความรู ้เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีว่า ในปัจจุบัน 

มยีาต้านไวรัสซึง่สามารถกดไวรสัได้ดมีาก ท�ำให้ผูอ้ยูร่่วม

กับแอชไอวีไม่เป็นโรคเอดส์ และสามารถใช้ชีวิตเหมือน

คนปกติ และในวันที่ 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 เวลา

ประมาณ 20.00 น. ได้มีการพูดคุยกันในไลน์กลุ่มและ

ไลน์ส่วนตัวเร่ืองยาต้านไวรัส และการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

รวมทั้งปัญหาของแต่ละคน 

	 4) จะอยู่อย่างไรหากคนใกล้ตัวเราติดเช้ือ 

เอชไอวี : พบหมอรามา ส่งทางในไลน์กลุ่มและไลน์ส่วน

ตัวในวันท่ี 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 มเีน้ือหาในวีดิทัศน์ 

ดัังนี้้� เป็็นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี  

คืือ ทางเลืือด ทางเพศสััมพัันธ์์ ทางแม่่สู่่�ลููก ซึ่่�งการอยู่่� 

ร่ว่มกันักับัผู้้�อยู่่�ร่ว่มกับัเอชไอวี ีเช่น่การรับัประทานอาหาร

ร่่วมกััน การสััมผััสกััน ไม่่ทำำ�ให้้ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ยกเว้้น  

มีแผลหรือตุ่มหนอง แพทย์ให้ความมั่นใจว่าถ้ามีการรับ

ประทานยาต้านไวรัสต่อเน่ืองจะท�ำให้สุขภาพแข็งแรง 

และครอบครััวเป็็นคนที่่�คอยให้้กำำ�ลัังใจได้้ดีีที่่�สุุด และใน

วันัที่่� 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 เวลาประมาณ 20.00 น. 

ได้้มีีการพููดคุุยกัันในไลน์์กลุ่่�มและไลน์์ส่่วนตััวเรื่่�อง 

การติิดต่่อของเอชไอวีี รวมทั้้�งปััญหาของแต่่ละคน 

	 5) ติดเอดส์ ควรท�ำอย่างไร อาการเป็นอย่างไร 

ส่งทางในไลน์กลุม่และไลน์ส่วนตัวในวันที ่28 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 มีเนื้อหาในวีดิทัศน์ ดังนี้ ให้ความรู้เรื่องยา

ต้านไวรัสในปัจจุบัน และยาฉีด ยาฝัง ที่อาจมีในอนาคต 

ท�ำให้ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี ไม่เกิดการท้อแท้ หรือสิ้นหวัง

ในการรักษา และแพทย์ให้ความมั่นใจว่า ปัจจุบันสังคม

มีการยอมรับมากข้ึน ไม่มีการตีตรา และในวันที่ 29 

กรกฎาคม พ.ศ. 2567 เวลาประมาณ 20.00 น. ได้้มีี
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การพูดูคุยุกันัในไลน์์กลุ่่�มและไลน์์ส่่วนตัวัเรื่่�องยาต้้านไวรัสั

ในอนาคต รวมทั้้�งปััญหาของแต่่ละคน

	 6) HIV ไม่น่ากลัว แค่เราเลิก “เข้าใจผิด” 

ส่งทางในไลน์กลุม่และไลน์ส่วนตัวในวันที ่30 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 มีีเนื้้�อหาในวีีดิิทััศน์์ ดัังนี้้� แพทย์์ให้้ความ

มั่่�นใจว่่าการอยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี ไม่่ใช่่เป็็นโรคเอดส์์  

ไม่่ได้้น่่ากลััวอย่่างที่่�คิิด การรัับประทานยาต้้านไวรััส 

ต่่อเนื่่�อง ไม่่ขาดยา ทำำ�ให้้กดเชื้้�อไวรััสได้้ ทำำ�ให้้ผู้้�อยู่่�ร่่วม

กัับเชื้้�อลดการตีีตราตนเอง และในวัันที่่� 31 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2567 เวลาประมาณ 20.00 น. ได้้มีีการพููดคุุยกััน

ในไลน์์กลุ่่�มและไลน์์ส่่วนตััวเรื่่�องความมั่่�นใจในการ 

อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี รวมทั้้�งปััญหาของแต่่ละคน

	 7) 	หนุ่่�มคิดิบวก ผู้้�เรียีนรู้้�ที่่�จะอยู่่�กับั “โลก(ของ)

เอดส์์” ส่่งทางในไลน์์กลุ่่�มและไลน์์ส่่วนตััวในวัันที่่�  

1 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 มีีเนื้้�อหาในวีีดิิทััศน์์ ดัังนี้้� เป็็น

กรณีีตััวอย่่างของผู้้�ที่่�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีที่่�อาการหนัักถึึง

ขั้้�นเป็็นโรคเอดส์์ แต่่ก็ม็ีกีำำ�ลังัใจจากครอบครััวและตนเอง

ที่่�ต่อ่สู้้�จนกลับัมาอาการดีขีึ้้�น กล้า้เปิดิเผยตัวั และสามารถ

กลัับมาใช้้ชีีวิิตได้้เป็็นปกติิ เพื่่�อเป็็นกำำ�ลัังใจให้้กัับคนที่่�

รู้้�สึึกท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง ทำำ�ให้้ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อลดการตีีตรา

ตนเอง และในวันัที่่� 2 สิงิหาคม พ.ศ. 2567 เวลาประมาณ 

20.00 น. ได้้มีกีารพููดคุุยกันัในไลน์์กลุ่่�มและไลน์์ส่ว่นตััว

เรื่่�องกรณีีตััวอย่่าง รวมทั้้�งปััญหาของแต่่ละคน

	 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�ำไม 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�ำให้ชีวิตยืนยาว ไม่เสียชีวิตด้วยเอดส์ และ 

ในวันท่ี 6 สิงหาคม พ.ศ. 2567 เวลาประมาณ  

20.00 น. ได้มกีารพดูคุยกนัในไลน์กลุม่และไลน์ส่วนตัว

เรื่องผลเลือด CD4 และ VL รวมทั้งปัญหาของแต่ละคน

โดยในไลน์กลุ่ม กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 28 คน และมีการ

พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันและให้ก�ำลังใจกัน 

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�ำนวน 8 คน ที่ไม่เข้าไลน์กลุ่ม ผู้วิจัยจะพูดคุย

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

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

ช่่วงเวลาประมาณ 19.30-20.00 น. ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการสะท้้อนความรู้้�สึึกดัังนี้้� (1) ไม่่อยาก 

ตีีตราตนเอง แต่่เนื่่�องจากสัังคมมีีการตีีตราเลยไม่่กล้้า 

เปิิดเผยตนเอง และ (2) สื่่�อวีีดิิทััศน์์ที่่�จััดให้้ดีีมากทำำ�ให้้

รู้้�สึึกสบายใจว่่าไม่่ได้้เป็็นโรคเอดส์์เราเป็็นแค่่ผู้้�อยู่่�ร่วม 

กัับเชื้้�อ และสามารถใช้้ชีีวิิตอยู่่�ในสัังคมเหมืือนคนปกติิ 

สำำ�หรัับคนที่่�ไม่่ได้้ฟังัวีีดิทิัศัน์ต์ามวัันเวลาดัังกล่่าว ก็ม็ีกีาร

เก็็บตกเป็็นรายบุุคคลในเรื่่�องที่่�ไม่่ได้้ชม จำำ�นวน 4 คน  

ในวันัที่่� 7, 9, 12, 15 สิงิหาคม พ.ศ. 2567 โดยสอบถาม

เป็็นรายบุุคคล 

 	 8.4 ให้้คำำ�ปรึึกษาหลัังทำำ�กิจกรรม (post- 

counselling) ติดิเชื้้�อเอชไอวีทีี่่�เข้า้ร่ว่มในการวิจิัยั จำำ�นวน 

36 คน ในวัันที่่� 22-23 สิิงหาคม พ.ศ. 2567 โดยใช้้

เวลาในการให้้คปรึึกษาหลัังทำำ�กิิจกรรม คนละประมาณ 

15 นาทีี แล้้วให้้ตอบแบบสััมภาษณ์์ผู้้�มีีเชื้้�อเอชไอวีี

ของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข หลัังการเรีียนรู้้� 

สื่่�อวีีดิิทััศน์์ โดยจััดดำำ�เนิินการวัันละ 18 คน จากการได้้

ทำำ� post-counselling ได้้สอบถามความรู้้�และความรู้้�สึึก

ที่่�ได้้รัับจากสื่่�อวีีดิิทััศน์์เป็็นรายบุุคคล 
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ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่�วไป 

	 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/เดืือน ร้้อยละ 22.22 มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

ร้้อยละ 50 รองลงมาคืือ โสด ร้้อยละ 33.33 มีสีัญัชาติไิทย 

ร้้อยละ 97.23 และกััมพููชา ร้้อยละ 2.77 ใช้้สิิทธิ์์�ประกััน

สุขุภาพถ้ว้นหน้้า ร้อ้ยละ 97.23 รองลงมาคือืจ่า่ยเงินิเอง 

ร้้อยละ 2.77 มีเีพศสัมัพันัธ์์แบบชาย-หญิงิ ร้้อยละ 83.33 

รองลงมาคืือ ชายมีีเพศสัันพัันธ์์กัับชาย ร้้อยละ 8.33 

2. ข้อ้มูลูด้า้นการรักัษาและประสบการณ์ก์ารถูกูตีตีราและ

เลืือกปฏิิบััติิ 

	 พบว่่า ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีส่่วนใหญ่่อยู่่�ร่่วมกัับ

เอชไอวีีมา 15-20 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 36.11 รองลงมา

คืือ 5-10 ปีี ร้้อยละ 25 ได้้รัับประทานยาต้้านไวรััส

พร้้อมๆ กัับทราบว่่ามีีการอยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีี ร้้อยละ 

97.23 และร้้อยละ 2.77 มีกีารรับัประทานยาต้้านไวรัสั

ภายหลัังส่่วนใหญ่่เปิิดเผยเฉพาะคนรัักหรืือสมาชิิก 

ในครอบครััว ร้้อยละ 50 รองลงมาคืือไม่่เปิิดเผย 

กับัใครเลย ร้้อยละ 36.11 

3. ประสบการณ์์การถููกตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิใน

ครอบครััว/สถานศึึกษา/สถานที่่�ทำำ�งาน 

	 พบว่่า ผู้้�อยู่่�ร่วมกับัเอชไอวีไีม่่เคยมีใีครแสดงท่่าทีี

รังัเกียีจ ไม่่คยถูกูปฏิเิสธการเข้้าเรียีน และการเข้้าทำำ�งาน

4. ประสบการณ์์การถููกตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิในสถาน

บริิการสุุขภาพ 

	 พบว่่า ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีส่่วนใหญ่่ไม่่เคยถููก

ตีีตราหรืือเลืือกปฏิิบััติิ ร้้อยละ 97.22 กัังวลเรื่่�องเจ้้า

หน้้าที่่�เปิดิเผยผลเลือืดกับัคนอื่่�น ร้อ้ยละ 13.88 ไม่ก่ังัวล

ที่่�จะไปรัักษาเอชไอวีีที่่�สถานบริิการสุุขภาพ ร้้อยละ 100 

5. ด้้านการตีีตราตนเอง ในช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา

	 ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมลดการตีีตรา

ตนเอง เมื่่�อวิิเคราะห์์จากการตีีตราตนเองจากแบบ

สััมภาษณ์์พบว่่า ผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีีมีีการตีีตราตนเอง

ลดลงในด้้าน (1) รู้้�สึึกท้้อแท้้/สิ้้�นหวััง เนื่่�องจากติิดเอช

ไอวีี และ (2) รู้้�สึึกอายที่่�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p<0.05) (ตารางที่่� 1) ในขณะที่่�ภาพรวมการ

ลดการตีีตราตนเองทั้้�งก่่อนและหลัังไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.14) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่ 1 การตีตราตนเองในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (N=36)

	 เห็็นด้้วยกัับข้้อความต่่อไปนี้้�หรืือไม่่	 N	 Mean	 SD	 t	 p-value

1 .คนอื่นอาจเลิกคบ ถ้ารู้ว่าติดเชื้อเอชไอวี	 36	 -0.36	 1.18	 -1.84	 0.07

2. คนอื่นจะสมน�้ำหน้า/ซ�้ำเติม 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�ำให้ครอบครัวอับอาย 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. ประเมิินความรู้้�สึกมีคีุณุค่า่ในตนเอง ในช่่วง 12 เดืือน

ที่่�ผ่่านมา

	 ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมลดการตีีตรา

ตนเอง พบว่่า ผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีีมีคีวามรู้้�สึกมีีคุณุค่่าใน

ตนเองในด้้าน (1) รู้้�สึึกว่่าตนเองเป็็นคนล้้มเหลว  

(2) ต้้องการความยอมรัับนัับถืือตนเองมากกว่่านี้้�  

(3) รู้้�สึึกว่่า ตนเองมีีคุุณค่่าเท่่าเทีียมกัับคนอื่่�นๆ  

(4) มีคีวามสามารถทำำ�สิ่่�งต่่างๆได้้ดี ีเท่่าเทีียมกัับคนอื่่�นๆ  

(5) รู้้�สึกึว่า่ ยังัมีสีิ่่�งที่่�ดีอียู่่�หลายอย่า่ง (6) มีมีุมุมองความ

คิิดที่่�ดีีต่่อตนเอง และ (7) โดยรวม มีีความพึึงพอใจใน

ตนเอง อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) (ตารางที่่� 3) 

และค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองไม่่มีีความแตก

ต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.12) 

ตารางที่่� 2 การตีีตราตนเองก่่อนและหลัังการทดลอง (N=36)

	 การตีตราตนเอง	 N	 Mean	 SD	 t	 df	 p-value

 ก่อนการทดลอง		  36	 1.87	 0.98	
1.77	 35	 0.14

 หลังการทดลอง 		  36	 2.18	 0.78			 

ตารางที่ 3 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา (N=36)

	 เห็็นด้้วยกัับข้้อความต่่อไปนี้้�หรืือไม่่	 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. ภาวะวััณโรคร่่วม

	 ข้อมูลจากการตรวจเอกซเรย์ปอดประจ�ำปี พ.ศ. 

2567 ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะวัณโรคร่วม

วิจารณ์
	 จากการทดลองครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�อยู่่�ร่วมกับัเอชไอวีี

มีีการตีีตราตนเองลดลง โดยจากการวิิเคราะห์์ผลของ 

การทดลองก่่อน-หลัังการเข้้าร่ว่มโปรแกรมลดการตีีตรา

ตนเอง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ คือ หลังเข้าร่วม

โปรแกรมลดการตีตราตนเอง ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีมีการ

ตีตราตนเองลดลงในด้าน (1) รู้สึกท้อแท้/ส้ินหวัง 

เนื่องจากติดเอชไอวี และ (2) รู้สึกอายที่ติดเชื้อเอชไอวี 

และความรู้สกึมคุีณค่าในตนเองเพิม่ข้ึนในด้าน (1) รูส้กึ

ว่าตนเองเป็นคนล้มเหลว (2) ต้องการยอมรับนับถือ

ตนเองมากกว่า่นี้้� (3) รู้้�สึกึว่า่ตนเองมีคีุณุค่า่เท่า่เทียีมกับั

คนอื่่�นๆ (4) มีีความสามารถทำำ�สิ่่�งต่่างๆได้้ดีี เท่่าเทีียม

กัับคนอื่่�นๆ (5) รู้้�สึึกว่่ายัังมีีสิ่่�งที่่�ดีีอยู่่�หลายอย่่าง (6) มีี

มุุมมองความคิิดที่่�ดีีต่่อตนเอง และ (7) โดยส่่วนรวม  

มีีความพึึงพอใจในตนเอง อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p<0.05) แต่่ภาพรวมการลดการตีีตราตนเองทั้้�งก่่อน

และหลัังไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(p=0.14) 

เนื่่�องจากในด้้านของชุุมชน สัังคม และสถานบริิการ

สาธารณสุุข ยัังมีีการตีีตราอยู่่� ดัังนั้้�น การใช้้โปรแกรม 

การให้้ความรู้้�และมีีกรณีีตัวัอย่่างให้้ศึกึษาในวีดีิทิัศัน์์ โดย

การส่่งทางไลน์์กลุ่่�มและไลน์์ส่ว่นตััว จะทำำ�ให้้ผู้้�อยู่่�ร่วมกัับ 

เอชไอวีี เปลี่่�ยนทััศนคติิ แนวคิิด และพฤติิกรรมได้้  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอภิิสิิทธิ์์� ประเคนเดชา(12) 

ที่่�พบว่่า การประยุุกต์์ใช้้กลยุุทธ์์การส่่งเสริมิคุณุภาพชีวีิติ

ผู้้�อยู่่�ร่วมกับัเอชไอวี ีมีคีวามหลากหลายวิธิีกีาร สอดคล้อ้ง

กับัการศึึกษาของจิริัฐัติกิาล สุตุวณิชิย์์ และคณะ(13) ที่่�พบว่่า 

การค้้นหาพลัังสนัับสนุุนเพื่่�อให้้ผู้้�รับบริิการมีีทัักษะการ

เผชิิญปััญหา จากการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิของสัังคม 
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โดยใช้้กระบวนการแก้้ปัญัหา และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของนาวา ผานะวงค์์(14) ที่่�พบว่า่ การแสดงให้เ้ห็น็ถึงึปัจัจัยั

การตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ อาจมาจากความกลััวการ 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ทััศนคติิแสดงว่่ามีีโอกาสเกิิดรููปแบบการ

ตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิในสถานบริิการ 

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�  เป็็นการดำำ�เนิินงานร่่วม 

กัับการดำำ�เนิินงานของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ- 

ทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 

(S&D-3x4-CQI) พบว่่า การใช้้โปรแกรมการให้้ความรู้้�

และมีีกรณีีตััวอย่่างให้้ศึึกษาในวีีดิิทััศน์์ โดยการส่่ง 

ทางไลน์์กลุ่่�มและไลน์์ส่ว่นตััว จะทำำ�ให้้ผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีี 

เปลี่่�ยนทััศนคติิ แนวคิิด และพฤติิกรรมได้้ 

	 ในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีีการรณรงค์์ 

ให้้ประชาชนทั่่�วไป มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการ 

อยู่่�ร่วมกัับผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีี ไม่่มีีการตีีตราและ 

เลืือกปฏิิบััติิ ก็็อาจทำำ�ให้้ผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีีมีีการตีีตรา

ตนเองลดลงและมารัับยาต้้านไวรััสอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เนื่่�องจากในการทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้�  จากการชมวีีดิิทััศน์์  

ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีได้้สะท้้อนความรู้้�สึึกว่่า “จริิงๆ  

ก็็ไม่่อยากตีีตราตนเองแต่่กลััวการไม่่ยอมรัับของสัังคม” 

การทำำ�วิจััยในครั้้�งนี้้� ข้้อดีี คืือ การชมวีีดิิทััศน์์ ทำำ�ให้ ้

น่่าสนใจ ไม่่เบื่่�อ ข้้อเสีีย คืือ ในการควบคุุมให้้ทุุกคน 

ชมวีีดิิทััศน์์เป็็นการยากในการตรวจสอบ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์

	 เน่ืองจากภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบันมีแต่ความ 

เร่งรีบ ประกอบกับกลัวคนอื่นทราบสถานะการติดเช้ือ  

ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีที่มารับยาต้านไวรัสส่วนใหญ่จึงมัก 

รีบีกลับั ในการให้ค้วามรู้้�และคำำ�แนะนำำ�ต่า่งๆ ผู้้�ป่ว่ยก็ม็ักั

ไม่่สนใจ แต่่เมื่่�อมีีการให้้ความรู้้�ผ่่านสื่่�อวีีดิิทััศน์์ทาง 

กลุ่่�มไลน์์ก็็ทำำ�ให้้ผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีีมีีความสนใจและ 

มีคีวามสะดวกมากขึ้้�นในการศึกึษาหาความรู้้� และสามารถ

พููดคุุยปรึึกษาปััญหาต่่างๆ ในกลุ่่�มได้้ เหมาะสมกัับ 

การสื่อสารในยุคปัจจุบัน แม้จะพบปัญหาในเรื่องเวลา 

ในการชมวีดทัิศน์ เน่ืองจากบางคนไม่มีเวลาและไม่สนใจ 

แต่ผูวิ้จัยกไ็ด้มีการสือ่สารเป็นรายบคุคลเพือ่สร้างความรู้

ความเข้าใจในเน้ือหาในวีดทิศัน์แต่ละเรือ่ง ซึง่การท�ำวิจยั

ครัง้น้ีน่าจะเป็นประโยชน์กับเจ้าหน้าท่ีในการปรบัเปลีย่น

รูปแบบการให้ความรู้ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีหรือประชาชน

ทั่วไปได้ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบคุุณกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทาง- 

เพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ที่่�ได้้

จััดโครงการสำำ�รวจการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวกัับ 

เอชไอวีีและกลุ่่�มประชากรหลัักในสถานบริิการสุุขภาพ 

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

ในปี พ.ศ. 2567 
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