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การลดการตีตราตนเองในผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีในสถานบริการสุขภาพต้นแบบ
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บทคััดย่่อ
	 การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาข้อมลูย้อนหลงัเปรยีบเทียบก่อนและหลงัการด�ำเนนิกจิกรรม เพื่อศกึษาผลของกจิกรรม

ลดการตีตราตนเอง ความคิดอัตโนมัติด้านลบ ผลกระทบการถูกตีตราและเลือกปฏิบัติการเผชิญปัญหา การค้นหา

พลังัสนัับสนุุน และการคิิดต่่อตนเองเชิิงบวกของผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีี ในสถานบริิการสุุขภาพต้้นแบบ 11 แห่่ง ระหว่่าง

ปีี พ.ศ. 2565-2567 กลุ่่�มตััวอย่่าง 508 ราย รวบรวมข้้อมููลจากโปรแกรมสำำ�รวจการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิใน 

กลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีี สรุุปผลการนิิเทศและการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพันัธ์์ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test และข้้อมููล 

เชิิงคุุณภาพด้้วยการจำำ�แนกประเภท ตีีความ และสรุุปประเด็็นสำำ�คัญ ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการตีีตราตนเองลดลงเหลืือร้้อยละ 25.4 และมีีคุณุค่า่ในตนเองระดัับสููงมากเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 26.8 

เป็็น 61.8 โดยคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

กระบวนการดัังกล่่าวช่่วยเสริิมความรู้้� ความเข้้าใจ ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับที่่�มา ปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ 

ส่่งเสริิมการมองตนเองเชิิงบวก มีีทัักษะการเผชิิญปััญหาเชิิงสร้้างสรรค์์ และใช้้พลัังสนัับสนุุนจากตนเองและสัังคม 

ได้อ้ย่า่งเหมาะสม ดังันั้้�น สถานบริกิารสุขุภาพควรประเมินิระดับัการตีตีราตนเองของผู้้�รับับริกิาร และดำำ�เนิินกิจิกรรม

ลดการตีีตราอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยสามารถบููรณาการกัับงานประจำำ� เช่่น การให้้คำำ�ปรึึกษารายเดี่่�ยว/กลุ่่�ม การเยี่่�ยมบ้้าน

ภายใต้้มาตรการคุ้้�มครองความลัับผู้้�ป่วย บูรูณาการกับังานสุขภาพจิิตและสุุขภาพสัังคม พร้้อมส่่งเสริิมการให้้ความรู้้� 

และปรัับทััศนคติิแก่่ชุุมชน เพื่่�ออยู่่�ร่่วมกัันโดยปราศจากการเลืือกปฏิิบััติิ

Abstract
	 This retrospective pre-post intervention study examined the effects of a self-stigma reduction intervention among 

people living with HIV (PLHIV) in 11 model healthcare facilities between 2022 and 2024. The study 

examined outcomes related to stigma and discrimination, negative automatic thoughts, coping strategies, 

social support and positive self-perception. Data from 508 participants were collected using the HIV Stigma 

and Discrimination Survey among PLHIV, and qualitative data were drawn from supervisory reports and 
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learning exchange activities conducted by the Division of AIDS and STIs. Quantitative data were analyzed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation, and the paired t-test, while qualitative data were 

analyzed through categorization, interpretation, and thematic synthesis. The results showed that, after participating 

in the activities, the prevalence of self-stigma decreased to 25.4%. The proportion of participants reporting 

a very high level of self-worth increased from 26.8% to 61.8%. Mean scores before and after the intervention 

showed statistically significant differences (p<0.05). The intervention enhanced participants’ knowledge, 

understanding, and attitudes toward the causes and contributing factors of stigma and discrimination. It also 

promoted positive self-perception, constructive problem-solving skills, and the appropriate use of personal 

and social support. Therefore, healthcare facilities should regularly assess self-stigma levels among PLHIV 

and continuously implement stigma-reduction activities integrated into routine services, such as  

individual or group counseling and home visits while maintaining patient confidentiality. These activities 

should be aligned with mental health and social care programs, alongside community education initiatives to 

improve attitudes and foster inclusive, non-discriminatory environments for people living with HIV.

 คำำ�สำำ�คััญ 	 Keywords: 

 การลดตีตีราตนเอง; การตีตีราและเลืือกปฏิบิัตัิ;ิ	 self-stigma reduction; stigma and discrimination;  

 สถานบริิการสุุขภาพ; ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี 	 healthcare facilities; people living with HIV

บทนำำ� 

	 ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์  

พ.ศ. 2560-2573 มีเป้าประสงค์หลัก คือ ลดการ 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีรายใหม่่ให้้เหลืือปีีละไม่่เกิิน 1,000 ราย 

ลดการเสีียชีีวิิตในผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเชื้้�อเอชไอวีี เหลืือปีีละ  

ไม่เกนิ 4,000 ราย และลดการเลือกปฏบิตัอินัเกีย่วเนื่อง

จากเอชไอวีและเพศภาวะไม่เกินร้อยละ 10(1) จากข้อมูล

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ในการส�ำรวจทัศนคติของ

ประชาชน อายุ ุ15-49 ปี ีที่่�มีตี่อ่ผู้้�อยู่่�ร่ว่มกับัเอชไอวี ีในปีี 

พ.ศ. 2562 และ 2565 พบว่่า คนไทยยัังมีีทััศนคติิ 

เลืือกปฏิบัิัติต่ิ่อผู้้�อยู่่�ร่วมกับัเอชไอวีเีพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 26.7 

เป็็น 27.9 ตามลำำ�ดัับ(2) และจากการสำำ�รวจสถานการณ์์

การตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิอัันเนื่่�องจากเอชไอวีี ในสถาน

บริกิารสุขุภาพของพื้้�นที่่�จังัหวัดัเฝ้า้ระวังัทุกุ 2 ปี ีโดยกอง

โรคเอดส์์และโรคติิดต่อ่ทางเพศสััมพันัธ์ ์กรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข ในปีี พ.ศ. 2560, 2562, 2564 

และ 2566 พบว่า่ ผู้้�อยู่่�ร่ว่มกับัเอชไอวีเีคยตัดัสินิใจไม่ไ่ป

โรงพยาบาลเนื่่�องจากตีีตราตนเองเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 34.9, 

36.1, 49.6 และ 52.0 ตามลำำ�ดัับ(2) ในขณะที่่�ผลสำำ�รวจ

โรงพยาบาลทุุกแห่่งในพื้้�นที่่�เขตบริิการสุุขภาพที่่� 10  

ในปี 2560 พบว่า ผูอ้ยูร่่วมกบัเอชไอวีเคยถูกเลือกปฏบิติั

ระหว่างมารับบรกิาร ร้อยละ 15.0 และมีการตตีราตนเอง 

ร้อยละ 34.8 ในจ�ำนวนนี้เคยตัดสินใจไม่ไปโรงพยาบาล

เนื่องจากรูส้กึผิดและอายท่ีติดเชือ้เอชไอวี คิดเป็นร้อยละ 

30.0 และ 15.2(3) นอกจากน้ี การศกึษาของโรงพยาบาล

บางแห่ง พบว่า ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีมีการตีตราตนเอง 

สูงถึงร้อยละ 57.0 ท�ำให้ไม่อยากมารับบริการสุขภาพ

เพราะกลัวคนอื่นจะรู้ว่าติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 15.3(4) 

และร้อยละ 64.7 หลีกเลี่ยงที่จะไปสถานบริการสุขภาพ

ใกล้บ้าน เนื่องจากกลัวการถูกเปิดเผยข้อมูลสถานภาพ

การติดเชื้อเอชไอวีของตน และผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีอาย

และกลัวเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการจ้องมองหรือนินทาตนเอง 

โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 30 ถูกตีตราจากเจ้าหน้าที่แนะน�ำ

ว่าไม่ให้มีบุตรเพราะติดเชื้อเอชไอวี(5)  

	 การตีีตราตนเองในผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี มีีความ

สััม พัันธ์์กัับการถููก สัั งคมตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ  
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โดยผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีีบุุคคลนั้้�นรับรู้้�ว่าตนเองถููก 

คนรอบข้้างมองและมีีปฏิกิิริิยิาในทางลบกัับตนเอง ทำำ�ให้้

เกิดิการตีตีราตนเองขึ้้�น และมักัส่่งผลกระทบต่่อพฤติกิรรม 

ที่่�แสดงออกของบุุคคลนั้้�นในการใช้้ชีีวิิต ทำำ�ให้้หลบเลี่่�ยง

การเผชิญหน้ากับคนในสังคม แยกตัว เกิดความเครียด 

ซึมเศร้า ท้อแท้ ไม่มีเป้าหมายในการด�ำเนินชวิต ไม่รับ

การรักษาหรือกินยาไม่ต่อเนื่อง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

ทั้้�งต่่อตนเองและครอบครััว หรืือบางรายทำำ�ให้้เกิิดความ

คิิดอยากตาย หรืือเกิิดพฤติิกรรมทำำ�ร้้ายตนเองขึ้้�นได้้  

เกิิดเป็็นกระบวนการของความคิิดความรู้้�สึึกด้้านลบ

ภายในตนเอง(6) ดังันั้้�น การดำำ�เนิินงานลดการตีีตราตนเอง 

(self-stigma reduction program, SRP) บุคลากร

สาธารณสุขจึงจ�ำเป็นต้องเข้าใจเพื่อท�ำงานกับภายในตัว

ของผู้อยูร่่วมกบัเอชไอวี ทัง้นีแ้นวทางการด�ำเนนิงานการ

ลดการตีีตราตนเองเริ่่�มดำำ�เนิินงานอย่่างเป็็นรูปธรรม

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2565 เป็็นต้นมา โดยในระยะแรกของการ

ดำำ�เนิินงานระหว่่างปีี พ.ศ. 2565-2567 กรมควบคุุมโรค

ร่่วมกัับสถานบริิการสุุขภาพต้้นแบบทั้้�งหมด 11 แห่่ง  

ได้้เริ่่�มนำำ�ร่องบููรณาการจััดกิิจกรรมลดการตีีตราตนเอง

ในผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีีเข้้าเป็็นส่วนหนึ่่�งในงานประจำำ�  

โดยดำำ�เนิินงานตามคู่่�มืือการดำำ�เนิินงานลดการตีีตราตนเอง

ของผู้้�รัับบริิการในสถานบริิการสุุขภาพฉบัับปรัับปรุุง

ล่่าสุุดของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข(7) ซึ่่�งเป็็น 

ความร่่วมมืือและผ่่านการศึึกษาวิิจััยของทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ของกรมควบคุุมโรค ร่่วมกัับมหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่  

คณะพยาบาลศาสตร์์จุฬุาลงกรณ์์มหาวิทิยาลัยั และมูลูนิิธิ-ิ

ศููนย์คุ้้�มครองสิิทธิด้้านเอดส์์ โดยเป็็นชุดกิิจกรรมกลุ่่�ม  

เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี ให้้เข้้าใจที่่�มา

ของสัังคมตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ ผลกระทบความคิิด

อัตัโนมัตัิเิชิงิลบ เรียีนรู้้�การปรับัเปลี่่�ยนความคิดิ ความรู้้�สึกึ 

และพฤติิกรรมของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีอย่่างถููกต้้อง 

เหมาะสม รู้จักการเผชิญปัญหา เห็นคุณค่าในตนเอง  

มีความคิดเชิงบวก และหาแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ                

เพื่อปรับเปลี่ยนชุดความคิด พฤติกรรม โดยเฉพาะ 

การดูแลสขุภาพ การเข้ารบับรกิารรกัษา และส่งเสริมวินัย

การกินยาอย่างต่อเนื่อง เพื่อสามารถกดไวรัสได้ต�่ำทสุด

หรือไม่สามารถตรวจวัดได้ รวมทั้งสามารถปรับตัวอยู ่

ในชุมชนได้ ดังนั้น ผู้วิจัยซึ่งมีบทบาทก�ำหนดนโยบาย 

พัฒนาแนวทาง นิเทศ ก�ำกับติดตาม และเร่งรัดการ 

ขยายงานการลดการตตีราตนเองในสถานบรกิารสุขภาพ

ทัว่ประเทศ จงึสนใจศกึษาผลการจดักิจกรรมลดการตีตรา

ตนเองในผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีในสถานบริการสุขภาพ

ต้นแบบ เพื่อเป็นแนวทางให้กบัสถานบรกิารสขุภาพอื่นๆ 

ต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาแบบย้อ้นหลังัเปรียีบเทียีบ

ก่่อนและหลังัการดำำ�เนิินกิจิกรรม (retrospective pre-post 

intervention study) เพ่ื่�อศึึกษาผลการจััดกิิจกรรมลด 

การตีีตราตนเองในผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี รวบรวมข้้อมููล

จากฐานข้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของกองโรคเอดส์์และ- 

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ที่่�ได้้รัับรายงานเข้้ามาใน 

โปรแกรมสำำ�รวจการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิในกลุ่่�ม 

ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีก่่อน (pre-test) และหลัังดำำ�เนิิน

กิิจกรรม (post-test) จากสถานบริิการสุุขภาพ 11 แห่่ง 

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2565-2567 รวมทั้้�งศึกึษาการจัดักิจิกรรม

ลดการตีีตราตนเอง จากผลการนิิเทศและการประชุุม 

แลกเปลี่่�ยน เรีี ยนรู้้�กั ั บสถานบริิ ก ารสุุ ขภาพของ 

กองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ ซึ่่�งแหล่่ง

ข้้อมููลทั้้�งหมด ไม่่มีีการระบุุช่ื่�อ นามสกุุล และที่่�อยู่่�ของ

ผู้้�รับับริิการ รวมทั้้�งไม่่ได้้มีกีารสืืบค้้นประวััติจิากแฟ้้มผู้้�ป่วย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้้� อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีที่่�รัับบริิการในสถานบริิการ-

สุุขภาพต้้นแบบ 11 แห่่ง ซึ่่�งถููกรายงานในฐานข้้อมููล

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์โ์ปรแกรมสำำ�รวจการตีตีราและเลืือกปฏิบิัตัิิ

ในกลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีของกองโรคเอดส์์และ- 

โรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ ์ระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2565-2567 

จำำ�นวน 1,159 ราย

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) คืือ ผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีีที่่�มีีผลประเมิิน 

การตีีตราตนเอง (16-32 คะแนน) ก่อ่นเข้า้ร่ว่มกิิจกรรม
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ตามเกณฑ์์คู่่�มืือฯ ของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ- 

ทางเพศสัมัพันัธ์์(7) จำำ�นวน 827 ราย ในจำำ�นวนนี้้�มีขี้อ้มูลู 

ครบถ้้วนตามเกณฑ์์คััดเข้้า จำำ�นวน 508 ราย จากการ

คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างต้้องใช้้อย่่างน้้อย 417 ราย 

เพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่า่งร้อ้ยละ 15 เผ่ื่�อข้อ้มูลูไม่ค่รบถ้ว้น  

จะได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 500 ราย เนื่องจากเป็นการ

วิจัยเชิงย ้อนหลังท่ีใช ้ข ้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูล 

ทีมี่อยูแ่ล้ว และเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพและความน่าเชื่อถอื

ทางสถิติของการวิเคราะห์ (statistical power) ผู้วิจัย 

จงึตัดสนิใจใช้กลุม่ตัวอย่างท้ังหมดทีม่คุีณสมบตัติรงตาม

เกณฑ์การคัดเข้า จ�ำนวนทั้งสิ้น 508 ราย	 

	 1) เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ เป็็นผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีที่่�

รัับบริิการในคลิินิิกยาต้้านไวรัสั โดย (1) เป็็นผู้้�ที่่�มีอีายุุ  

18 ปีีขึ้้�นไป (2) มีข้ี้อมูลูการประเมินิการตีตีราตนเองและ

การมีีคุุณค่่าในตนเองก่่อน และหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

ลดการตีตีราตนเองอย่่างครบถ้้วน และ (3) มีขี้อ้มูลูอื่่�นๆ 

ที่่�ต้้องการศึึกษาครบถ้้วนตามแบบบัันทึึกข้้อมููล

	 2) เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีที่มี

ข้อมลูไม่ครบถ้วน และไม่สามารถตรวจสอบความถกูต้อง

ของข้อมูลได้ 

ขั้้�นตอนการศึึกษา 

	 1) คดัเลอืกผู้อยูร่่วมกบัเอชไอวีทีม่กีารตตีราตนเอง 

(16-32 คะแนน) ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมจากโปรแกรม

ส�ำรวจฯ 

	 2) รวบรวม ข้้อมููลทั่่�วไป การเปิิดเผยผลเลืือด  

การถูกูตีตีราและเลืือกปฏิบิัตัิใินสถานบริิการสุขุภาพ และ

ผลการมีีคุุณค่่าตนเองก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

	 3) รวบรวมผลการตีตราตนเองและการมีคุณค่า

ตนเองหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

	 4) รวบรวม วิเคราะห์บนัทกึประเดน็เชงิคุณภาพใน

การจัดกิจกรรมลดการตีตราตนเองของสถานบริการ

สุขุภาพต้้นแบบ จากรายงานผลการนิเิทศติดิตามและการ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ- 

ทางเพศสััมพัันธ์์

เครื่่�องมืือและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1) ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ แบบบัันทึึกข้้อมููลจาก

โปรแกรมสำำ�รวจการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิในกลุ่่�ม 

ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี ของกองโรคเอดส์์และโรคติิดต่่อ- 

ทางเพศสััมพัันธ์์ ดัังนี้้� (1) ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ สถานภาพสมรส การศึึกษา อาชีีพ ระยะเวลา

ทราบผลเลืือด และระยะเวลารัับประทานยาต้้านไวรััส  

(2) การเปิิดเผยผลเลืือด และการถูกูตีตีราและเลืือกปฏิบิัตัิิ

ในสถานบริกิารสุขุภาพ (3) ผลประเมินิการตีตีราตนเอง

ก่่อนและหลัังทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�ม (Thai self-stigma scale, 

TSSS) จำำ�นวน 8 ข้้อ ตามเกณฑ์์คู่่�มืือฯ ของกองโรคเอดส์์-

และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์(7) มีีตััวเลืือก 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง (1 คะแนน) ไม่่เห็็นด้้วย  

(2 คะแนน) เห็็นด้้วย (3 คะแนน) และเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 

(4 คะแนน) ด้้วยข้้อคำำ�ถามเป็็นเชิิงลบทั้้�ง 8 ข้้อ ดัังนั้้�น 

ถ้้าผู้้�ใดตอบเห็็นด้วยทุุกข้้อ (จะได้้คะแนนขั้้�นต่ำำ�� 16 

คะแนน) หรืือตอบเห็น็ด้วยอย่า่งยิ่่�งทุกุข้อ้ (จะได้ค้ะแนน

สููงสุุด 32 คะแนน) ดัังนั้้�น การแปลผลจึึงกำำ�หนดเกณฑ์์

เป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่ตีีตราตนเอง (8-15 คะแนน) และกลุ่่�มที่่�

ตีีตราตนเอง (16-32 คะแนน) และ (4) ผลประเมิิน

การมีคีุณุค่า่ตนเองก่อ่นและหลังัทำำ�กิจกรรมกลุ่่�ม จำำ�นวน 

10 ข้้อ มีีตััวเลืือก 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เคย (1 คะแนน) 

นานๆ ครั้้�ง (2 คะแนน) บ่่อยๆ (3 คะแนน) และ 

ตลอดเวลา (4 คะแนน) การแปลผลดัังนี้้� ระดัับต่ำำ��มาก 

(10-14 คะแนน) ต่ำำ�� (15-24 คะแนน) สููง (25-34 

คะแนน) และระดัับสููงมาก (35-40 คะแนน) 

	 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากบันทึกสรุปผลการนิเทศ

และการประชมุแลกเปลีย่นเรียนรู้กบัสถานบริการสขุภาพ

ของกองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ เป็นการ

สรปุผลการจดักจิกรรมลดการตตีราตนเอง ทัง้ 3 กจิกรรม

ในผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีในภาพรวม และการจัดกิจกรรม

รูปแบบอื่น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป  

การเปิิดเผยผลเลืือด การถููกตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ 

ในสถานบริกิารสุขุภาพ การตีีตราตนเอง และการมีคีุณุค่า่

ตนเอง ด้้วยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน pair t-test และวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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เชิงิคุุณภาพ โดยนำำ�เสนอสรุุปผลภาพรวมการทำำ�กิจกรรม

กลุ่่�มลดการตีีตราตนเองด้้วยการจำำ�แนกประเภท 

วิิเคราะห์์แบบอุปุนัยั ตีคีวามหมาย สร้้างข้้อสรุปุ อธิบิาย

ปรากฏการณ์์ ที่่�เกิิดขึ้้�น และยกตััวอย่่าง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากฐาน

ข้อมลูทีไ่ม่มีการระบตุวัตนของผู้รบับรกิาร โดยผู้วิจัยเกบ็

รัักษาความลัับและความเป็็นส่วนตัวของข้้อมููลตามหลััก

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

ถููกจััดเก็็บด้้วยรหััสผ่่านและเข้้าถึึงได้้เฉพาะผู้้�วิจััยเท่่านั้้�น  

ผลการศึึกษานำำ�เสนอในภาพรวมโดยไม่่สามารถระบุุ 

ตัวับุุคคลได้้ ทั้้�งนี้้� การวิิจััยได้้รัับการรัับรองจากคณะ-

กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นักงานปลััด-

กระทรวงสาธารณสุุข (EC 046-2568) ลงวัันที่่� 17 

ธัันวาคม 2568	

ผลการศึกษา
1. ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง 508 คน เป็็น

เพศชาย ร้้อยละ 55.3 อายุุ 41-50 ปีี ร้้อยละ 34.4  

(Mean = 45.2, SD = 11.1, Min = 18, Max = 77)  

มีสีถานภาพ สมรสคู่่� ร้้อยละ 43.3 จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึกึษา ร้อ้ยละ 51.2 รับัจ้า้งทั่่�วไป/ลููกจ้า้งแรงงาน 

ร้อ้ยละ 42.3 ระยะเวลาทราบผลเลืือดมากกว่่าหรืือเท่า่กับั 

10 ปีี ร้้อยละ 51.8 (Mean = 10.0, SD = 6.8, Min = 0.1, 

Max = 47) รัับประทานยาต้้านไวรัสั น้้อยกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 

51.8 (Mean = 9.4, SD = 6.4, Min = 0.1, Max = 47) 

ได้้เปิิดเผยผลเลืือดกัับคนรัก เพื่่�อน ครอบครััว และ 

คนในชุมชน ร้้อยละ 76.6 เคยถููกเจ้้าหน้้าที่่�ตีีตราและ 

เลืือกปฏิิบัตัิ ิได้้แก่่ ขณะรับับริกิาร ร้้อยละ 6.5 ถูกูเปิิดเผย

ผลเลืือดโดยไม่่ยิินยอม ร้้อยละ 4.1 รวมทั้้�งแนะนำำ�ไม่่ให้้

มีีบุุตรและมีีเพศสััมพัันธ์์ ร้้อยละ 13.8

2. การประเมิินการตีีตราตนเอง และความมีีคุุณค่่า 

ในตนเอง ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมลดการตีีตราตนเอง

	 หลังัเข้้าร่่วมกิิจกรรมลดการตีีตราตนเอง กลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่วม

กัับเอชไอวีีมีีการตีีตราตนเองลดลงจาก ร้้อยละ 100.0 

เหลืือร้้อยละ 25.4 โดยกลุ่่�มผู้้�มีคุณุค่า่ตนเองระดัับสูงูมาก

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 26.8 เป็็น 61.8 กลุ่่�มผู้้�มีคุณุค่่าตนเอง

ระดัับต่ำำ��ลดลงเหลืือเพีียงร้้อยละ 2.8 และไม่่พบผู้้�ที่่� 

มีีคุุณค่่าตนเองระดัับต่ำำ��มาก ดัังตารางที่่� 1 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยก่อ่นและหลัังเข้้าร่ว่ม

กิิจกรรมลดการตีีตราตนเอง พบว่่า กลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับ 

เอชไอวีีมีีการตีีตราตนเองลดลง และมีีคุุณค่่าตนเอง 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ p<0.05 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้อ้ยละการประเมิินการตีตีราตนเอง และความมีีคุณุค่า่ตนเอง ก่อ่นและหลังัเข้า้ร่ว่ม กิจิกรรมลดการตีีตราตนเอง   

	       (n=508)

การประเมิน  จ านวนก่อนเขา้กิจกรรม (รอ้ยละ) จ านวนหลงัเขา้กิจกรรม (รอ้ยละ) 
การตีตราตนเอง 
      ตีตราตนเอง 
      ไม่ตีตราตนเอง 

 
508 (100.0) 

                  0 (0.00) 

 
129 (25.4) 
379 (74.6) 

การประเมินคุณค่าตนเอง   
     ต ่ามาก  
     ต ่า  
     สงู  
     สงูมาก  

                    0 (0.0) 
 53 (10.4) 
319 (62.8) 
136 (26.8) 

                 0 (0.0) 
14 (2.8) 

180 (35.4) 
314 (61.8) 
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3. ผลศึึกษาการจััดกิิจกรรมลดการตีีตราตนเองใน 

ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีในสถานบริิการสุุขภาพต้้นแบบ 

ในภาพรวม

	กิ จกรรมที่่� 1 คำำ�เรียีก ที่่�มาผลกระทบการตีีตราและ

เลืือกปฏิิบััติ ิและความคิิดอััตโนมัติดิ้า้นลบ พบว่่า มีคีวาม

สัมัพันัธ์์กับัสังัคมเหมารวมเช่ื่�อมโยงว่่าการติดิเชื้้�อเอชไอวีี

เกิดิจากพฤติกิรรมไม่เ่หมาะสม หรืือผิดิศีีลธรรม นำำ�ไปสู่่�

การถููกสัังคมตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิในรููปแบบต่่างๆ  

โดยผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีมีีประสบการณ์์ที่่� เกี่่�ยวกัับ 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�เป็็นลบ ถููกตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ 

ทั้้�งจากคำำ�เรีียกและพฤติิกรรม และได้้รัับผลกระทบ 

ทั้้�งต่่อตนเองและครอบครััว ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการตีีตราตนเองและความมีีคุุณค่่าตนเอง ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม ลดการตีีตราตนเอง 

	         (n=508)

ตารางที่ 3 ค�ำเรียก ที่มาผลกระทบการตีตราและเลือกปฏิบัติในกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี

*p<0.05

การประเมิน 
คะแนนก่อนเขา้ร่วม คะแนนหลงัเขา้ร่วม 

df t P 
Mean SD Mean SD 

การตีตราตนเอง 19.89 4.00 12.14 5.33 507 29.32 <0.0001* 
ความมีคุณค่าตนเอง 30.11 5.41 35.24 5.07    507 -18.05 <0.0001* 

 

ประเด็น สรุปรวม 
ความคิดกบัค าว่าเอชไอวี/เอดส์ ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีบางคนคิดว่าเกิดจากเวรกรรม ส่วนใหญ่มองว่าเป็นโรคน่ารังเกียจ  

เป็นแล้วรักษาไม่หาย เสยีชีวิตเรว็ และไม่มีอนาคต 
สงัคมมองผู้ติดเชื้อเอชไอวี มุมมองของผู้อยู่ร่วมกบัเอชไอวีรู้สึกว่า สังคมยังรังเกียจ มองเป็นคนไม่ดี บางคนแสดงออกถึง

การรังเกยีจหรือดูถูก สงัคมมีทั้งกลัว หลีกหนี สงสาร และเหน็ใจ 
ความคิดเกี่ยวกบัการติดเชื้อของตน เริ่มแรกเสยีใจ ตกใจ สงสารครอบครัว กลัวญาติพี่น้องรังเกยีจ คิดว่าเป็นความผิดพลาด กงัวล

การใช้ชีวิตในอนาคค กลัวคนรู้ อาย รับไม่ได้ คิดมาก ร้องไห้เป็นเดือน เสียใจ ปลง ท าใจ  
อยู่ห่างคนอื่น และบางคนไม่กล้าให้เพื่อนพามาหาหมอ 

เหตุ การณ์ หลั งจากติ ดเชื้ อเอชไอวี   
เช่น การตีตราตนเอง/การถูกตีตราและ
เลือกปฏิบัติจากครอบครัว ชุมชน และ
สถานบริการสุขภาพ รวมทั้งการถูกเรียก
ด้วยค าพูดที่ไม่ดี  

- ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีมีการตีตราตนเอง ได้แก่ ปิดบังรังเกียจตนเอง ร้องไห้ ไม่สบายใจ  
ถูกเรียกว่าเอดส ์ถ้าเปลี่ยนค าเรียกเป็นเอชไอวีรู้สกึดีขึ้น ใช้ชีวิตล าบาก บางคนเคยคิดฆ่าตัวตาย 
- ที่ผ่านมาผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีมีประสบการณ์ถูกเลือกปฏิบัติจากครอบครัว ได้แก่ ครอบครัว
ปฏเิสธ แยกกนัอยู่ หรือมีปฏสิมัพันธ์น้อยลง ไม่กล้าบอกผลเลือดกบัภรรยา 
- ส่วนใหญ่ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีมีประสบการณ์ถูกเลือกปฏิบัติจากชุมชน ได้แก่ บางคนพบว่า 
บุตรและครอบครัวโดนล้อ/ถูกนินทา ถูกเรียกด้วยค าพูดที่ไม่ดี ด้อยค่า ไม่เท่าคนอื่น สายตาที่
มองไม่เป็นมิตร ท่าทางรังเกียจ ไม่อยากเข้าใกล้ ไม่กล้ากินอาหารที่ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี ท า  
ไม่ร่วมรับประทานอาหารด้วย/ถูกกดีกนัไม่ให้ท ากจิกรรมของชุมชน เช่น การเข้าวัดท าบุญ 
- ส่วนใหญ่ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีมีประสบการณ์ถูกเลือกปฏิบัติจากสถานบริการสุขภาพ ได้แก่ 
ถูกจัดคิวรับบริการถอนฟันล าดับสดุท้าย เจ้าหน้าที่บางคนแสดงท่าทางกลัว หรือรังเกยีจ 
- ในขณะที่ผู้อยู่ร่วมกบัเอชไอวีส่วนหนึ่งปรับตัว ท าใจได้ ท างานได้ ไปรับยาตามนัด ญาติและ
ครอบครัวดีให้ก าลังใจและไม่รังเกยีจ 

มีความรู้เกี่ยวกบัโรคเอดส/์เอชไอวี และ
การรักษา 

ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีทราบว่ามียารักษาได้ ไม่ตาย ทราบว่าต้องรับประทานยาตรงเวลาและ
ต่อเน่ืองเพื่อกดไวรัส เพิ่มภูมิคุ้มกัน ดูแลสุขภาพของตนเองให้แขง็แรง สวมถุงยางอนามัย  
ทุกคร้ังที่มีเพศสมัพันธ์   
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	 ความคิดอัตโนมัติเชิงลบ และการจัดการความคิด

อัตโนมัติที่ไม่สมเหตุสมผล ที่ส่งผลต่อความรู้สึกและ

พฤติกรรม พบว่า การตีตราตนเองเป็นปฏิกิริยาสัมพันธ์

กบัการตตีราและเลอืกปฏบิตัจิากสงัคม ท�ำงานผ่านกลไก

ทางความคิด ความรู้สึก การรับรู้และยอมรับการต�ำหนิ

และการปฏเิสธของสงัคม โดยมีความคิดอัตโนมติัเชงิลบ

ว่าคนรอบข้าง หรือสังคมรังเกียจเนื่องจากเอชไอวี ท�ำให้

เศร้า โกรธ และพฤติกรรมแยกตัว หลบหน้าต่อบุคคล

และสงัคมนัน้ๆ ในการศกึษานีข้อยกตัวอย่างสถานการณ์

เพื่อนร่วมงานรังเกียจ ดังภาพที่ 1

ภาพที่่� 1 ความคิดิอัตัโนมัตัิเิชิงิลบ ความรู้้�สึกึ พฤติิกรรมและการจัดัการความคิิดอัตัโนมัติัิที่่�ไม่่สมเหตุุสมผลของกลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่วมกับัเอชไอวีี

	 กิจกรรมที่ 2 การแก้ไขและทางเลือกเผชิญปัญหา 

การค้นหาพลงัสนบัสนนุ การตดัสนิใจและแนวทางปฏบิติั

ของกลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี พบว่า การตัดสินใจเลือก

การเผชิญแต่ละปัญหา มีท้ังแบบสูญเสีย คุกคาม และ

ท้าทาย เช่น เลือกที่จะไม่บอกผลเลือดกับภรรยา เลือกที่

จะมารับบริการต่อเนื่องแม้จะกลัวเจอคนรู้จัก เลิกติดต่อ

กบัเพื่อนทีร่งัเกยีจ คบกบัเพื่อนหรอืกลุม่ทีย่อมรบัตวัเรา 

หรือเปิดใจหาเพื่อนใหม่ ยอมให้เขานินทาโดยคิดบวก

ปล่อยวาง และเลือกที่จะทักท้วงเมื่อเห็นการตีตราและ

เลอืกปฏบิตัจิากผู้อื่น ดงัตัวอย่างสถานการณ์ในตารางที ่4
 

 

 
ความคิดอตัโนมติัแรก 

เขารังเกยีจ/กลัวติดจากเรา 
 

ความรูส้ึกเดิม 
เครียด เศร้า ท้อแท้ 
โกรธ เกลียดตัวเอง 

พฤติกรรมเดิม 
แยกตัว หลบหน้า  
ไม่อยากท างานด้วย 

ตวัอย่างสถานการณ ์
เพื่อนร่วมงานรังเกยีจ 

เดินหนี 

หาหลกัฐานมาตรวจสอบ 
ความคิดอตัโนมติัว่าเป็นจริงหรือไม่ 

ความคิดใหม่ 
ที่ตรวจสอบได ้

เขาไม่ได้รังเกยีจเรา 
 

อารมณใ์หม่ 
ไม่น้อยใจ            
ไม่ท้อแท้ 

พฤติกรรมใหม่ 
อยู่กบัเพื่อน 

และสงัคมตามปกติ 
 และดูแลสขุภาพตนเอง 

ความคิดอตัโนมติัไม่จริง 
เขาไม่ได้เดินหนีเราทุกครั้ง 

 

ความคิดอตัโนมติัจริง 
เขาเดินหนีเราทุกคร้ัง 

 

ทางเลือกในการเผชิญปัญหา 
- สูญเสีย: เลิกคบ ออกจากกลุ่ม 
- คุกคาม:  ไปพูดต่อว่าเขาทนัท ี        
- ทา้ทาย: ปล่อยวาง ยอมรับด้วยความเข้าใจ/ดูแลสุขภาพ
ให้แข็งแรง/คิดบวกว่าเอชไอวีไม่ได้ท าให้ความดีในตัวเรา
ลดลง/คบกบัเพื่อน/กลุ่มที่ยอมรับตัวเรา เปิดใจหาเพื่อนใหม่  
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	กิ ิจกรรมที่่� 3 การคิิดต่่อตนเองเชิิงบวกและคุุณค่่า

ในตนเอง พบว่่า ผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี มองว่่าตนเองมีีทั้้�ง

ข้้อดีีและความสำำ�เร็็จและความภาคภููมิิใจ คืือ (1) ด้้าน

ความดีีของฉััน ได้้แก่่ มีีความกระตืือรืือร้้น รัักสุุขภาพ  

รัับยาพบแพทย์์ด้้วยตนเอง มีีวิินััย ตรงต่่อเวลา มองโลก

ในแง่่ดี ีเอื้้�อเฟ้ื้�อ ใจดี เข้้ากับัคนงาน ไม่่เลืือกงาน ทำำ�งานได้้

ช่่วยเหลืือสัังคม เข้้ากัับสัังคมได้้ ไม่่สร้้างความเดืือดร้้อน 

ศึึกษาและปฏิิบััติิธรรม ไม่่จมกัับอดีีต อยู่่�กัับปััจจุบััน  

มีีพลัังสู้้� และ (2) ด้้านความสำำ�เร็็จและความภาคภููมิิใจ

ของฉััน ได้้แก่่ สุุขภาพดีีขึ้้�น เลิิกบุุหรี่่�และสุุราได้้ มีีบ้้าน 

รถ ที่่�ดิิน และธุุรกิิจ ช่่วยเหลืือสัังคม เพ่ื่�อนและสัังคม 

ยอมรับั ได้้รับัเลืือกเป็็นสมาชิกิสภาเทศบาล ทำำ�งานมีรายได้้ 

สามารถใช้้หนี้้�ได้้ เลี้้�ยงดูพู่่อแม่่/ครอบครััว เลี้้�ยงลููกให้้เป็็น

คนดี ดูแูลบุุตรจนโต ส่่งตัวัเองและบุุตรเรีียนจบปริิญญาตรีี 

สำำ�เร็็จในหน้้าที่่�การงาน สำำ�หรัับกรณีีผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี

ที่่�ไม่่เปิิดเผยตััวหรืือไม่่สะดวกเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�ม 

ที่่�คลิินิิก พบว่่า สถานบริิการสุุขภาพยัังมีีการจััดบริิการ 

ลดการตีีตราตนเองในรูปแบบอื่่�น ได้้แก่่ การประสาน 

และบููรณาการเยี่่�ยมบ้้าน การให้้คำำ�ปรึึกษารายเดี่่�ยว  

การมีีคู่่� Buddy และการทำำ�กิิจกรรมกลุ่่�มสััมพัันธ์์ เช่่น  

การประกอบอาหารเพื่่�อรัับประทานร่วมกัันกับเจ้้าหน้้าที่่� 

ทั้้�งนี้้�  พบว่่า สถานบริิการสุุขภาพต้้นแบบบางแห่่ง 

ได้้จััดทำำ�เป็็นโครงการประจำำ�ปีีอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 สรปุภาพรวมกจิกรรมลดการตตีราตนเองส่งผลต่อ

การเสริมสร้างสุขภาวะจิต พฤติกรรมสุขภาพและการ

ด�ำเนินชีวิตของผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีในเชิงบวก ดังนี้ 

	 1) กิจกรรมมุ่งส่งเสริมให้เข้ากลุ่มกับคนที่เข้าใจ

และยอมรับตนเอง ส่งเสริมให้คิดเชิงบวก ส่งเสริมแหล่ง

สนับสนุนทางสังคม และการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

ของตนเอง ท�ำให้เกดิความเชื่อมั่น สามารถจดัการกบัการ

ตีตราทั้งจากสังคมและภายในตนเองได้อย่างเหมาะสม  

	 2) มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน  

ทั้้�งเรื่่�องการดูแูลสุขุภาพตนเอง เป็น็ผลให้เ้ข้า้รับัการรักัษา

และกิินยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง และร่่วมเป็็นแกนนำำ� ค้้นหา 

ผู้อยู ่ร่วมกับเอชไอวีรายใหม่หรือรายเก่าท่ีขาดความ 

ต่อเนื่องในการรักษากลับเข้าสู่การรักษาได้ 

	 3) มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมอื่่�นๆ ได้้ 

เช่่น การมีีสััมพัันธภาพในครอบครััวและสัั งคม  

การควบคุุมอารมณ์์ การแก้้ไขปััญหา และการจััดการ 

ความขััดแย้้งที่่�ดีีขึ้้�น สามารถยืืดหยุ่่�นและปรัับตััวอยู่่�กัับ

ครอบครััวและชุุมชนได้้อย่่างเข้้าใจ

วิจารณ์ 
	 การด�ำเนินกิจกรรมลดการตีตราตนเองของ 

ผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวี ต้องอยู่ภายใต้มาตรการคุ้มครอง

ความลับของผู้เข้าร่วมทุกข้ันตอน เนื่องจากเป็นโรค 

ที่มีการตีตราสูง เช่น การไม่เปิดเผยข้อมูลในชุมชน 

การเก็บข้อมูลแบบไม่ระบุตัวตน เจ้าหน้าที่ต้องสร้าง

สมัพนัธภาพเพื่อให้เกดิความไว้วางใจ เชื่อใจ และเปิดใจ 

รวมทั้งต้องเชื่อมโยงให้กลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีเข้าใจ

ที่มาค�ำเรียกอันน�ำไปสู ่การตีตราและเลือกปฏิบั ติ 

ของสังคม ซึ่งเป็นรากเหง้าของสังคมเหมารวม เพื่อให้ 

ผู้อยูร่วมกบัเอชไอวีเปลีย่นมมุมองให้เป็นเชงิบวก โดยใช้

พลังงานสนับสนุนทั้งจากตนเองและผู้อื่น เพื่อร่วมกัน

วางแผนปรับเปลีย่นวิธีการเผชิญปัญหาจากภาวะคุกคาม

หรือสูญเสียให้เป็นภาวะท้าทาย น�ำไปสู่การลดการตีตรา

ตนเอง และสามารถอยู่ร่วมกับสังคมที่ยังมีการตีตรา 

และเลือกปฏิบัติได้อย่างเข้าใจ แต่ไม่ว่าผู้อยู่ร่วมกับ 

เอชไอวีจะตัดสินใจที่จะเผชิญปัญหาแบบใด แม้ว่า 

เจ้าหน้าที่จะให้ข้อมลูรอบด้านแล้ว ต้องเคารพการตดัสนิ

ใจของผู้อยูร่่วมกบัเอชไอวีในการเลอืกทางแก้ปัญหาน้ันๆ  

	จ ากการศึกษาครั้งน้ี มีข้อสังเกตว่าการประเมิน 

การตีตราตนเอง มีการจ�ำแนกระดับคะแนนการตีตรา

ตนเองค่อนข้างกว้าง คือ ช่วงคะแนน 16-32 คะแนน 

ท�ำให้การคัดเลือกผู ้ที่เข้ามาท�ำกิจกรรม มีตั้งแต่คน 

ทีม่คีะแนนการตีตราในระดับน้อยรวมกับคนทมกีารตีตรา

ระดับสูง ส่งผลต่อการท�ำกิจกรรมกลุ่ม เนื่องจากปัญหา 

ระดบัความรนุแรง และความเร่งด่วนของการตตีราตนเอง 

มีีความแตกต่่างกััน ดัังนั้้�น จึึงควรมีีการจำำ�แนก กลุ่่�มย่่อย

ของระดับัการตีตีราตนเองเพิ่่�มเป็็น 2 ระดัับ คืือ การตีตีรา

ตนเองระดัับที่่� 1 (16-23 คะแนน) และการตีตีราตนเอง

ระดัับที่่� 2 (24-32 คะแนน) นอกจากนี้้� ในคู่่�มืือฯ ไม่่ได้้
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มีกีารประเมินิคุณุค่า่ตนเองตั้้�งแต่ก่่่อนทำำ�กิจิกรรม แต่ใ่ห้้

ประเมิินหลังัทำำ�กิจกรรมที่่� 3 ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเปรีียบเทีียบ

ผลในส่่วนนี้้�ได้้ ดัังนั้้�น ในการดำำ�เนิินงานผู้้�วิิจััยจึึงปรัับให้้

มีีการประเมิินคุุณค่่าตนเองพร้้อมกัับการตีีตราตนเอง

ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรมด้้วย

	จ ากผลการศกึษานี ้พบว่า ภายหลงัเข้าร่วมกจิกรรม

ลดการตีีตราตนเอง กลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีมีีการตีีตรา

ตนเองลดลง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับจิิรััฐติิกาล สุุตวณิิชย์์  

และนาวา ผานะวงศ์์(8,9) พบว่่า การตีีตราตนเองลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เช่่นเดีียวกัับ สุุนิิศา สุุขตระกููล

และเพ็ญ็พักัตร์์ อุทุิศิ(10) พบว่่า ผู้้�ใช้้สารเสพติิด หลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม มีีการตีีตราตนเองลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิ และสุุนิิศา สุุขตระกููล ปวัันปรััชญ์์ พละมาตย์์ 

และไพลิิน ดวงมาลา(11) พบว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีและผู้้�ใช้้

สารเสพติิดจาก 3 โรงพยาบาลมีีคะแนนการตีตีราตนเอง

ลดลงภายหลัังที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมนี้้� เป็็นผลให้้เข้้ารัับ 

การรัักษาและกิินยาอย่่างต่่อเนื่่�อง จนสามารถกดไวรััส 

ได้้สำำ�เร็็จ

	 การศึกษาน้ียังพบว่า กลุ่มผู้อยู่ร่วมกับเอชไอวีที่ตี

ตราตนเอง ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ทกุคน เนื่องจาก

ต้องกลับไปท�ำงานทต่างจังหวัด หรือลางานมาร่วม

กิจกรรมไม่ได้ บางคนทมีการตีตราตนเองสูง แต่ไม่

ต้องการเปิดเผยตัวและไม่พร้อมท�ำกลุ่มร่วมกัน จึงควร

พจิารณาจดัรูปแบบท�ำกจิกรรมให้หลากหลาย เหมาะสม

กัับระดัับการตีีตราตนเอง และระดัับการมีีคุุณค่่าตนเอง 

เพื่่�อง่่ายต่่อการจััดการ เช่่น การให้้คำำ�ปรึึกษารายเดี่่�ยว 

ที่่�คลิินิิกหรืือทางโทรศััพท์์ และการเยี่่�ยมบ้้าน เป็็นต้้น  

โดยเน้้นการปรัับทััศนคติิที่่�ด้้อยค่่าตนเองจากการตอบ

แบบประเมิิน อีีกทั้้�งเพ่ื่�อประโยชน์์สำำ�หรัับผู้้�รัับบริิการ  

ควรปรัับระบบให้้บริิการ โดยมีีการประเมิินการตีีตรา

ตนเองในกลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่ว่มกับัเอชไอวีทีุกุรายและทุกุครั้้�งที่่�มา

รับัยาต้า้นไวรัสั เพื่่�อเป็น็การเฝ้า้ระวังั ป้อ้งกันั และติดิตาม

สถานการณ์์การตีีตราตนเอง ซึ่่�งสามารถเกิิดได้้ทุุก 

ช่่วงเวลา เพื่่�อป้้องกันัการเกิดิปััญหาสุุขภาพจิิต อาจนำำ�ไปสู่่�

การทำำ�ร้้ายตนเอง และส่่งผลกระทบต่่อการรัักษา ซึ่่�งต้้อง

มีีการทำำ�งานร่่วมกัันกัับสหวิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้� 

สามารถลดภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�โดยบููรณาการกัับ 

งานประจำำ�ของโรงพยาบาลตามแนวทางการดำำ�เนิินงาน 

ลดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิในสถานบริิการสุุขภาพ

ของกองโรคเอดส์แ์ละโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์ ์รวมทั้้�ง

ควรให้้ความรู้้�ปรัับทััศนคติิชุุมชนและสัังคมรอบข้้าง

ควบคู่่�กันไปด้ว้ย เพื่่�อสามารถอยู่่�ร่วมกันัได้้โดยปราศจาก

การตีตราและเลือกปฏิบัติ

	จ ากการติดิตามประเมินิผลหลังัทำำ�กิจิกรรมครบแล้้ว 

พบว่่า มีีการเปลี่่�ยนแปลงในระดัับบุุคคล คืือ (1) กลุ่่�มผู้้�

อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีีสามารถนำำ�ทัักษะไปปรัับใช้้ในชีีวิิต

ประจำำ�วััน มีีการปรัับเปลี่่�ยนทั้้�งความคิิด ทััศนคติิในการ

กล่่าวโทษหรืือการด้้อยค่่าตนเอง รู้้�ทัันและจััดการ 

ความคิิดลบล่่วงหน้้าอย่่างสมเหตุุสมผล เปลี่่�ยนมุมมอง

ต่่อตนเองและผู้้�อื่�นเป็็นเชิิงบวกมากขึ้้�น เน้้นการใช้้แรง

สนัับสนุุนจากตนเองเป็็นหลััก เพ่ื่�อเลืือกทางเลืือกการ 

แก้้ปััญหาได้้อย่่างเหมาะสม และ (2) ทีีมเจ้้าหน้้าที่่�เกิิด

การเรียีนรู้้� มีคีวามเข้า้ใจ มีทีัศันคติเิชิงิบวกต่อ่ผู้้�รับับริกิาร

เพิ่่�มขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�การปรัับพฤติิกรรมบริิการที่่�เป็็นมิิตร 

มากขึ้้�น นอกจากนี้้� มีีการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงระบบ โดยทีีม 

ผู้บริหารโรงพยาบาลสนับสนุนให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่

อย่างต่อเนื่อง ส่งเสรมิการจดักจิกรรมลดการตตีราตนเอง 

โดยปรัับเวลาให้้เหมาะสมกัับบริิบทและความสะดวกของ

ผู้้�รัับบริิการ และบููรณาการเป็็นส่่วนหนึ่่�งของแนวทาง 

การลดการตีตีราและเลืือกปฏิบิัตัิขิองโรงพยาบาล ซึ่่�งเป็น็

ประโยชน์แก่่ผู้้�รับบริิการ โดยช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ

และส่่งเสริิมให้้เข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�องมากขึ้้�น  

และเป็็นแนวทางต้้นแบบให้้กัับสถานบริิการสุุขภาพ 

ทั่่�วประเทศ

	จ ากผลการศึกษาอื่น พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรม

ของกลุ่มผู้อยู ่ร่วมกับเอชไอวี ส่งผลต่อความคิดและ

พฤติกรรมใหม่ ได้แก่ การศึกษาของจิราภรณ์ ชูวงศ์(12) 

ที่ใช้กลยุทธ์การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทั้งผู้ป่วย พี่เลี้ยง 

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน เพื่อช่วยส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยวัณโรคมีทัศนคติท่ีดี มีก�ำลังใจ และมีความ

ตระหนักถึงความส�ำคัญในการกินยาอย่างต่อเนื่อง 

จนครบตามแผนการรักษา สมาชิกบอกว่าที่ท�ำได้เพราะ
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มีแีหล่ง่พลังัสนับัสนุนุ ได้แ้ก่ ่ให้ก้ำำ�ลังัใจตนเอง รักัตนเอง 

มองตนเองเชิิงบวก และมีีความสามารถในการปรัับตััว  

ในขณะที่่�พิทิักัษ์์ สุพุรรโณภาพ(13) ได้้ศึกึษาการคิดิเชิงิบวก 

ตัวัแปรในการพัฒันาชีวีิติ พบว่่า การคิดิเชิงิบวกนี้้�จะช่่วยให้้

บุุคคลเกิิดความเข้้าใจและมองสถานการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 

ตามความเป็็นจริิง มีีกำำ�ลัังใจที่่�จะต่่อสู้้�กัับอุุปสรรคต่่างๆ 

ไม่่ยอมให้้ความล้้มเหลวเข้้ามาทำำ�ลายชีีวิติ สามารถเปลี่่�ยน

วิิกฤตในชีีวิิตให้้เป็็นโอกาส พยายามหาหนทางแก้้ปััญหา

และเอาชนะอุปุสรรคต่่างๆ จนประสบผลสำำ�เร็็จ และเป็็น

คนที่่�มีีความสุุขในชีีวิิตได้้ การศึึกษาในต่่างประเทศโดย 

Yassin และคณะ(14) สอดคล้้องกัับ Chambers และคณะ(15) 

รวมทั้้�ง Nyashanu และคณะ(16) พบว่่า การตีตีราและ 

ความรู้้�สึกตราบาปมีีอิิทธิิพลต่่อการดููแลสุุขภาพ  

ความสม่ำำ��เสมอในการรัักษาและสุุขภาพโดยรวม และ

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของผู้้�อยู่่�ร่่วมกัับเอชไอวีี ผลการศึึกษา

เน้น้ให้เ้ห็็นว่า การตีีตราโดยสัังคมและการตีีตราที่่�รับัรู้้�ได้้

ในชุุมชน คืือ ปััจจััยหลัักที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ที่่�ติดิเชื้้�อเอชไอวี ีดังันั้้�น ควรสนับัสนุนุสถานบริกิาร

สุขุภาพจััดบริกิารโดยปราศจากการตีตีราและเลืือกปฏิบิัตัิิ 

และพััฒนากิิจกรรมลดการตีีตราตนเองในสถานบริิการ

สุขุภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง และควรขยายผลในระดัับชุมุชนด้วย

	 ผลลััพธ์์สำำ�คััญจากผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า 

การตีีตราตนเองมีีความสััมพันัธ์์กัับการถููกสังัคม ตีตีราและ

เลืือกปฏิิบัตัิ ิข้้อจำำ�กัดัของระบบบริิการสุขุภาพในการดูแูล

ด้้านจิิตสัังคมร่่วมกัับการดููแลรัักษาอย่่างเป็็นระบบ  

รวมทั้้�งระบบบริิการที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อการมีีอำำ�นาจต่อรองหรืือ

ทางเลืือกของผู้้�ป่วยในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมการรัักษา

ต่่างๆ หรืือการรัับรู้้�ถึงอำำ�นาจที่่�ไม่่เท่่าเทีียมระหว่่างผู้้�ให้้

บริิการกัับผู้้�รัับบริิการ การได้้รัับประสบการณ์์เชิิงลบ 

ในระบบบริิการ เช่น่ การถูกูตั้้�งคำำ�ถามเชิงิตัดัสินิ การเปิดิ

เผยสถานะของผู้้�ป่วย พฤติิกรรมบริิการที่่�ไม่่เท่่าเทีียม 

และจากโครงสร้้างและวัฒันธรรมองค์์กรในสถานบริิการ 

เช่น่ การจัดัคิวิบริกิารลำำ�ดับัสุุดท้า้ย เหล่่านี้้�สนับัสนุนุและ

ตอกย้ำำ��ให้ก้ารตีตีราตนเองคงอยู่่� ส่ง่ผลต่อ่การรับัรู้้�คุณค่่า

ในตนเอง และพฤติกิรรมการเข้า้รับับริกิารอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

ในบริบิทประเทศไทย ผลลัพัธ์น์ี้้�ชี้้�ให้เ้ห็น็ความจำำ�เป็น็ของ

การบูรูณาการมาตรการลดการตีีตราและการเลืือกปฏิิบัตัิิ 

และเร่่งรัดัขยายการดำำ�เนิินงาน 3x4 package(6) ในทุกุระดับั

ของระบบบริกิาร และทุกุสังักัดัทั้้�งภาครัฐัและภาคเอกชน 

โดยมุ่่�งเน้้นการดำำ�เนิินงานใน 3 ระดัับ ครอบคลุุม 

เจ้้าหน้้าที่่� โครงสร้้าง และการเชื่่�อมต่่อชุุมชน เพื่่�อลด  

4 ปััจจััยที่่�เอื้้�อให้้เกิิดการตีีตราและเลืือกปฏิิบััติิ ได้้แก่่ 

ความไม่่ตระหนัักรู้้� ความกลััวติดิเชื้้�อเอชไอวีี สังัคมเหมารวม 

และสภาพแวดล้้อม โดยมุ่่�งเน้้นการพััฒนาศัักยภาพเจ้้า

หน้า้ที่่�ร่ว่มกัับการปรัับโครงสร้้างบริิการเชิิงนโยบายต่า่งๆ 

เพื่่�อสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�ปลอดภััยและเคารพในศักดิ์์�ศรีี

ความเป็็นมนุุษย์์ พร้้อมทั้้�งส่่งเสริิมการทำำ�งานแบบ 

มีีส่่วนร่่วมกัับชุุมชน อัันจะช่่วยลดการตีีตราทางสัังคม 

และนำำ�ไปสู่่�การลดการตีตีราตนเองได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิผิล

และยั่่�งยืืน 

ข้อเสนอแนะ

1. ต้้องดำำ�เนิินกิจกรรมภายใต้้มาตรการคุ้้�มครองความ

ลัับของผู้้�เข้้าร่่วม เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�มีีการตีีตราสููง เช่่น 

การไม่่เปิิดเผยข้้อมููลในชุมชน การเก็็บข้้อมููลแบบ 

ไม่ระบุตัวตน โดยค�ำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

2. ควรประเมิินตีีตราตนเองและความมีีคุุณค่่าในตนเอง

ควบคู่่�กัันในกลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีีทุุกคน ทั้้�งรายใหม่่

และรายเก่า่ทุกุครั้้�งที่่�มารับัยาต้้านไวรัสั เพื่่�อป้อ้งกันัปัญหา

สุุขภาพจิิต และผลกระทบต่่อการรัักษา 

3. สามารถบูรูณาการเข้า้กัับงานประจำำ� โดยปรับัรูปูแบบ 

ระยะเวลากิิจกรรม ให้้เหมาะสมสำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่่วม 

กัับเอชไอวีีที่่�มีีการตีีตราตนเอง แต่่ไม่่สามารถเข้้าร่่วม

กิิจกรรมลดการตีีตราตนเองได้้ หรืือไม่่เปิิดเผยตััว  

ไม่่พร้้อมเข้้ากลุ่่�ม เช่่น การจััดกิิจกรรมเฉพาะบุุคคล 

คลิินิิกให้้คำำ�ปรึึกษา หรืือการเยี่่�ยมบ้้าน

4. ควรจำำ�แนกกลุ่่�มย่่อยระดัับการตีีตราตนเองเพิ่่�มเป็็น 

2 ระดัับ คืือ การตีีตราตนเองระดัับที่่� 1 (16-23 คะแนน) 

และการตีตีราตนเองระดับัที่่� 2 (24-32 คะแนน) เพื่่�อง่่าย

ต่่อการจััดกิิจกรรมให้้เหมาะสมกัับระดัับความรุุนแรง 

และความเร่่งด่่วนของการตีีตราตนเองที่่�ต่่างกััน

5. ควรสนัับสนุุนให้้มีีการพััฒนากิิจกรรมลดการตีีตรา

ตนเองในสถานบริิการสุุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง และอาจ
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ขยายผลในระดัับชุุมชน พร้้อมบููรณาการกัับงานสุขภาพ

จิิตและสัังคม

6. ข้้อเสนอแนะทำำ�วิิจััยต่่อไป ควรศึึกษาการใช้้กิิจกรรม

ลดการตีตีราตนเองในกลุ่่�มผู้้�รับับริิการที่่�มีกีารตีตีราซ้ำำ��ซ้อน 

เช่่น มีกีารใช้้สารเสพติดิ หรืือมีภีาวะซึมึเศร้้าร่่วมด้้วย

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุุณผู้้�อำำ�นวยการและทีีมกองโรคเอดส์์- 

และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์  กรมควบคุุมโรค  

ทีีมผู้้�บริิหาร เจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกยาต้้านไวรััส และกลุ่่�ม 

ผู้้�อยู่่�ร่วมกัับเอชไอวีีของสถานบริิการสุุขภาพต้้นแบบ 

คุุณนาวา ผานะวงค์์ ข้้าราชการบำำ�นาญโรงพยาบาล-

อากาศอำำ�นวย ผู้้�ประสานงานสำำ�นักงานป้องกันัควบคุุมโรค 

ระดับเขตและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ภายใต้

โครงการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติอันเนื่องจาก 

เอชไอวี ในสถานบริการสุขภาพที่สนับสนุนและให้ข้อมูล

ที่เป็นประโยชน์จนส�ำเร็จด้วยดี เพื่อเป็นแนวทางให้กับ 

สถานบริการสุขภาพทั่วประเทศและนานาชาติ  
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