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บทคัดยอ 
 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบผสานวิธี  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณการถูกตีตราและ
วิธีปฏิบัติตัวที่ดีของผูติดเช้ือเอชไอวีเพื่อลดการตีตราตนเองเมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาล ดําเนินการวิจัย
เปน 2 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาประสบการณการตีตราของผูติดเช้ือเอชไอวี ที่รับยาตานไวรัสที่โรงพยาบาล
แหงหน่ึง ในจังหวัดสงขลา จํานวน 59 คน โดยใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่
ใชในการเก็บรวมรวมขอมูลคือแบบสอบถามผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 
ระยะที่ 2 ศึกษาวิธีปฏิบัติตัวที่ดีของผูติดเช้ือเอชไอวีที่สามารถลดการตีตราตนเอง ผูใหขอมูลคือผูติดเช้ือ
เอชไอวีที่สามารถลดการตีตราตนเองได จํานวน 10 ราย เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสมัภาษณแบบเจาะลกึ  
และวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา ผลการศึกษาพบวา 
 1. ประสบการณการถูกตีตรา จําแนกได 3 ประเด็น คือ 1) การตีตราตัวเอง ขอคนพบคือ           
1.1) ผูติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 64.7 หลีกเลี่ยงที่จะไปสถานบริการสุขภาพใกลบาน เน่ืองจากกลัวการถูก
เปดเผยขอมูลสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวีของตน และ 1.2) ผูติดเช้ือเอชไอวีอายและกลัวเจาหนาที่ผู
ใหบริการจองมองหรือนินทาตนเอง 2) การตีตราจากบุคคลรอบขาง ขอคนพบคือ สมาชิกในครอบครัว
สวนใหญไมเคยแสดงทาทีรังเกียจ รอยละ78 และ 3) การถูกตีตราจากผูใหบริการสุขภาพ ขอคนพบคือ   
ผูใหบริการสุขภาพสวนใหญมักแนะนําวา “อยามีลูกเลย” เพราะติดเช้ือเอชไอวี รอยละ30 

2. วิธีปฏิบัติตัวที่ ดีของผูติดเช้ือเอชไอวีที่สามารถลดการตีตราตนเองไดเมื่อมารับบริการที่
โรงพยาบาล มีขอคนพบหลักคือ การเปลี่ยนแปลงตนเอง ซึ่งประกอบดวย 3 ประเด็นยอย คือ การ
เปลี่ยนแปลงความคิดใหม การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเอง และการปรับตัวเขากับสังคม 

การศึกษาน้ีเปนประโยชนสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข ที่จะนําผลวิจัยไปใชในการออกแบบ
กิจกรรมในการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีทั้งในคลินิกของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
เพื่อใหผูติดเช้ือเอชไอวี สามารถเขาสูระบบไดเร็ว ลดการแพรกระจายของเช้ือ และผูติดเช้ือเอชไอวีมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน      

                                                                                       
คําสําคัญ: ผูติดเช้ือเอชไอวี  การตีตราตนเอง  ประสบการณ  วิธีปฏิบัติตัวที่ดี 
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Abstract 
 

This research is a mixed method. The objective of this study was to study the 
stigmatization experience and best practices among people with HIV in order to reduce 
self-stigmatization when attending hospital services. The research was conducted in 2 
phases. Phase 1 studied the stigmatization experience of HIV-infected persons. Receiving 
antiretroviral drugs at a hospital In Songkhla, 59 people using a specific sample sampling 
method the data collection tool was the HIV co-living questionnaire. Data were analyzed 
by descriptive statistics for phase 2, to study good practices of people with HIV that can 
reduce self-stigma. The respondents were ten self-stigmatized HIV infected individuals. 
Data were collected through in-depth interviews and analyse the data through content 
analysis. The study found that 

1. The experience of stigmatization was categorized in three areas: 1) Self-stigma, 
findings were 1.1) Most HIV-infected people avoid going to health facilities near their 
homes. 64.7% of their fear of being disclosed of their HIV status; and 1.2) HIV-infected 
people, embarrassed and afraid of service providers looking at or gossiping themselves; 
2) Stigmatization from those around them. The findings were that most family members 
had never shown a 78% disdainful attitude and 3) Stigmatization by the health care 
provider. "Do not have children" because they are infected with HIV 30 percent. 

2. Good practices for people with HIV that can reduce self-stigma when coming 
to the hospital. The main finding is self-transformation. Which consists of 3 sub-issues: 
personal lifestyle adjustments the change of ideas and adaptation to society.  

Therefore useful for public health workers to apply the research results to the 
design of activities in the care of HIV-infected patients in both hospital clinics and district 
health promotion hospitals for HIV-infected persons. Can log in quickly Reduce the 
spread of infection and people with HIV have a better quality of life.  
 
Keywords: HIV infected person, self stigmatization, experience, good practice 
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บทนํา 
การตีตราและการเลือกปฏิบัติตอผูปวยเอชไอวีปรากฎอยูทั่วไปในทุกองคกร ต้ังแตระดับ

ครอบครัว ชุมชน และสังคม ซึ่งรวมถึงสถานทีป่ฏิบัติงาน และสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 
ประสบการณการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกิดข้ึนกับผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี หรือผูที่ถูกสงสัยวานาจะ
ติดเช้ือเอชไอวี โดยเฉพาะอยางย่ิงกลุมเปราะบางที่มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวี อาจทําใหกลุมคน
เหลาน้ีเกิดความกลัวตอการมารับบริการสุขภาพ และอาจสงผลตอการเขารับบริการสุขภาพ การตัดสินใจ
เขารับบริการตรวจเลอืดหาเช้ือเอชไอวี หรือการบริการตรวจรักษาหรือดูแลสุขภาพอยางอื่น ซึ่งเปนสาเหตุ
ที่ทําใหกลุมคนเหลาน้ีไมอยากกลบัไปรับการรกัษาที่สถานบริการสขุภาพน้ันอีก (จิราพร จิระสถิตย, 2560) 
ปจจัยที่กลาวมาน้ันสงผลใหผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี หรือผูที่ถูกสงสัยวานาจะติดเช้ือเอชไอวีรูผลการ
ตรวจหาเช้ือเอชไอวีไดลาชา และผูที่ติดเช้ือกไ็ดรับยาตานไวรัสเอชไอวีหรือบริการสนับสนุนอื่นๆ ลาชาไป
ดวย (กัลยาณี จันธิมา, ศิวะยุทธ สิงหปรุ และบุญสวย ชัยสถิตกุล, 2561) การตีตราและการเลือกปฏิบัติที่
มักเกิดข้ึนกับผูติดเช้ือเอชไอวีสามารถพบเจอไดในหลายลักษณะ เชน การปฏิเสธไมใหเขารับการรักษา 
การสงตอผูติดเช้ือเอชไอวีไปรับบริการที่อื่น การจัดใหผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับบริการสุขภาพเปนคนสุดทาย
โดยไมคํานึงวาผูติดเช้ือเอชไอวีมากอนหรือมาหลัง การซุบซิบนินทา และการเปดเผยสถานะการติดเช้ือเอช
ไอวีของผูติดเช้ือเอชไอวีใหกับครอบครัวหรือเพื่อนรวมงานของผูปวยติดเช้ือเอชไอวีทราบโดยที่ไมไดรับคํา
ยินยอมจากผูติดเช้ือเอชไอวีกอน และการใชคําพูดหรือถอยคําที่ดูถูกในระหวางที่ใหบริการเปนตน 
(กัลยาณี จันธิมา, ศิวะยุทธ สิงหปรุ และบุญสวย ชัยสถิตกุล, 2561) นอกจากน้ียังพบวาผูปวยติดเช้ือเอช
ไอวีมีการตีตราตนเอง (internalized stigma) ซึ่งแสดงออกมาเปนความรูสึกละอาย รูสึกผิด รูสึกเห็น
คุณคาในตนเองตํ่าลง  

ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการตีตราผูปวยที่ติดเช้ือเอชไอวี พบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับ
การตีตรา (Eshetu et al., 2015) น่ันหมายความวาผูที่ถูกตีตรามักจะมีความกลัว หวาดระแวง เก็บกด 
ความรูสึกเหลาน้ีนําไปสูการหลีกเลี่ยงที่จะเขารบับริการที่คลินิกและโรงพยาบาลถึงแมวาจะอยูในภาวะที่
ตองการการดูแลทางการแพทยก็ตาม สิ่งที่เกิดข้ึนกับผูติดเช้ือเอชไอวีคือการมีวิถีชีวิตที่ผิดปกติไปจากผูอื่น 
ซึ่งผูติดเช้ือเอชไอวีจะใชชีวิตอยูแบบหวาดระแวงเพราะกลัวความลับเรื่องการติดเช้ือเอชไอวีของตนรั่วไหล 
(Social Research Institute, 2017) จนนํามาสูภาวะซึมเศราได นับไดวาผูปวยติดเช้ือเอชไอวีมักจะมี
ปญหาสุขภาพจิตมากกวาคนปกติทั่วไป ซึ่งจะนําไปสูปญหาการดําเนินชีวิตในสังคมของผูปวยติดเช้ือเอชไอ
วี และเกิดคุณภาพชีวิตที่ไมดีตอไป 

ดังน้ัน การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติตอผู ติดเช้ือเอชไอวีในสถานบริการสุขภาพ/
โรงพยาบาล  และการลดการตีตราตนเองของตัวผูปวย เปนสิ่งสําคัญอยางย่ิง ที่จะชวยลดปญหาและ
อุปสรรคของการเขาถึงบรกิารการปองกนัการติดเช้ือเอชไอวี รวมทั้งบริการดูแลและรกัษาที่เหมาะสม หาก
ผูติดเช้ือเอชไอวีมคีวามสบายใจที่จะเขารับการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวี และรับบริการรักษาเอชไอวี
มากข้ึนแลว การแพรกระจายของเช้ือเอชไอวีก็ลดนอยลง และผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีก็จะมีคุณภาพชีวิตที่
ดีข้ึน การศึกษาประสบการณการถูกตีตราของผูติดเช้ือเอชไอวีและวิธีปฏิบัติตัวที่ดีของผูติดเช้ือเอชไอวี 
เพื่อลดการตีตราตนเองเมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาล โดยมุงทําความเขาใจเกี่ยวกับปญหา สถานการณ
การตีตรา และวิธีปฏิบัติตัวที่ดีของผูติดเช้ือเอชไอวี เพื่อลดการตีตราตนเอง จะไดทําใหผลการศึกษาที่เปน
ประโยชน พยาบาลประจําคลินิกยาตานไวรัสเอชไอวีและบุคลากรสุขภาพสาขาอื่นๆ สามารถนําผล
การศึกษาที่ไดมาสังเคราะหเพื่อพัฒนาแนวทางการลดการตีตราผูปวยติดเช้ือเอชไอวีตอไป  
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คําถามการวิจัย 
1. ประสบการณการถูกตีตราของผูติดเช้ือเอชไอวีเปนอยางไร 
2. ผูติดเช้ือเอชไอวี มีวิธีปฏิบัติตัวที่ดีเพื่อลดการตีตราตนเองอยางไร 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาประสบการณการถูกตีตราของผูติดเช้ือเอชไอวีที่มารับบริการกับโรงพยาบาลแหง

หน่ึงในจังหวัดสงขลา             
2. เพื่อศึกษาวิธีปฏิบัติตัวที่ดีของผูติดเช้ือเอชไอวี เพื่อลดการตีตราตนเองเมื่อมารับบริการที่

โรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดสงขลา             
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
ผูวิจัยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods) ในลักษณะของการผสมผสานระหวาง

วิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) นําวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)  
มี 2 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 ศึกษาประสบการณการถูกตีตราของผูติดเช้ือเอชไอวีเมื่อมารับบริการที่โรงพยาบาล
แหงหน่ึง ในจังหวัดสงขลา  ซึ่งเปนการวิจัยเชิงปริมาณ มีวิธีการดําเนินการวิจัยดังน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
ประชากร คือ ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีที่มารับบริการที่คลนิิกยาตานไวรสั กับโรงพยาบาลแหงหน่ึงใน

จังหวัดสงขลา ป พ.ศ.2563 จํานวน 100 ราย  
กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีที่มารับบริการที่คลินิกยาตานไวรัส กับโรงพยาบาลแหง

หน่ึงในจังหวัดสงขลา ป พ.ศ. 2563 จํานวน 59 ราย กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตารางการกําหนด
กลุมตัวอยางของ เครจซี่และมอรแกน (Krejcie & Morgan, 1970) ไดกลุมตัวอยาง 80 ราย เน่ืองจากใน
ระหวางการเก็บขอมลูเปนชวงของการระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 โรงพยาบาลมีการปรับเปลีย่นวิธีการ
ใหบริการผูปวยที่มคีวามปลอดภัย โดยเฉพาะผูปวยติดเช้ือเอชไอวีซึ่งเปนกลุมเสี่ยงที่จะติดเช้ือไดงาย จึงงด
ใหผูปวยติดเช้ือเอชไอวีเดินทางมาโรงพยาบาล ผูวิจัยจึงสามารถเก็บขอมูลไดทั้งหมด 59 ราย คิดเปน      
รอยละ 73.75 ของกลุมตัวอยางที่ตองการทั้งหมด ใชวิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติเกณฑ  
คัดเขา 

เกณฑการคัดเขาไดแก 1) เปนผูปวยติดเช้ือเอชไอวีที่มารับบริการที่คลินิกยาตานไวรัส 2) ไมมีโรค
ฉวยโอกาส และไมมีการเจ็บปวยรุนแรง 3) ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 4) เขียน อาน และสื่อสาร
ภาษาไทยไดอยางเขาใจ 

เกณฑการคัดออก ไดแก 1) ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีที่ยายไปรับบริการที่คลินิกยาตานไวรัสของ
โรงพยาบาลอื่นเน่ืองจากไปอยูตางจังหวัด 2) เปลี่ยนสิทธิการรักษาเปนประกันสังคมในระหวางเก็บขอมูล 
3) ผูปวยไมใหความยินยอมในการเขารวมการเปนกลุมตัวอยาง  4) ไมสามารถเขียน อาน และสื่อสาร
ภาษาไทยไดอยางเขาใจ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 แบบสอบถามผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีของกองโรคเอดส (กองโรคเอดสวัณโรคและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ, 2558) ประกอบดวย 4 สวน ดังน้ี 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป ประกอบดวย อายุ เพศ สิทธิการรักษา ระยะเวลาที่ทราบการติดเช้ือ 
ระยะเวลาที่กินยาตานไวรัส การเปดเผยผลเลือด การตีตราจากคนรอบขาง จํานวน 10 ขอ 
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สวนที่ 2 ประสบการณเกี่ยวกับสถานบริการสุขภาพ ประกอบดวย การหลีกเลี่ยงการไปรับที่
สถานพยาบาลเน่ืองจากการตีตราตัวเอง การตีตราจากผูใหบริการ จํานวน 6 ขอ ลักษณะของแบบ 
สอบถามเปนใหเลือกตอบ เคย และไมเคย 

สวนที่ 3 การเปดเผยสถานภาพและความลับของผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีจากผูใหบริการสุขภาพ 
จํานวน 2 ขอขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนใหเลือกตอบ เคย  ไมเคย และไมทราบ/ไมแนใจ 

สวนที่  4 การมีบุตรและอนามัยการเจริญพันธุ ถามเกี่ยวกับการไดรับคําแนะนําจากผูใหบริการ
สุขภาพเรื่องอยามีเพศสมัพันธอีกเลย การมีบุตร การไดรับยาตานไวรสัฯ การคุมกําเนิด การถูกแนะนําให
ยุติการต้ังครรภ จํานวน 4 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนใหเลอืกตอบคือ1) เคยในชวง 12 เดือนที่ผาน
มา 2) เคยแตนานมากกวา 12 เดือน 3) ไมเคย และ 4) ตอบไมได/ไมเกี่ยวของ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี (กองโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ, 2558) มาใชซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแลว Z = 1.96 (คาระดับความเช่ือมั่นที่
95%) 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองโดยขออนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อดําเนิน
การศึกษา ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคและการพิทักษสิทธิแกกลุมตัวอยาง แลวแจกแบบสอบถามใหแกกลุม
ตัวอยางทํา ใชเวลา 20-30 นาที ทั้งน้ีภายหลังกลุมตัวอยางสงแบบสอบถามคืน ผูวิจัยทําการตรวจสอบ
ความสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดรับคืนทั้งหมด จํานวน 59 ฉบับ  

การวิเคราะหขอมูล  
วิเคราะหขอมูลทั่วไปและ ประสบการณการถูกตีตราของผูปวยติดเช้ือเอชไอวีเมื่อมารับบริการที่

โรงพยาบาลแหงหน่ึง ในจังหวัดสงขลา โดยใชสถิติพรรณนาแสดงจํานวนและรอยละ  
 

ระยะท่ี 2 ศึกษาวิธีปฏิบัติตัวที่ดีของผูติดเช้ือเอชไอวีที่สามารถลดการตีตราตนเองเมื่อมารับ
บริการที่โรงพยาบาล เปนการวิจัยเชิงคุณภาพมีวิธีการดําเนินการวิจัยดังน้ี 

ผูใหขอมูล คือ ผูติดเช้ือเอชไอวีที่เคยตีตราตนแลวสามารถลดการตีตราตนเองไดจํานวน 10 ราย 
เลือกผูใหขอมูลดวยวิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีคุณสมบัติดังน้ี 1) เปนผู
ติดเช้ือเอชไอวีที่รับยาตานไวรัสที่โรงพยาบาลแหงหน่ึง ในจังหวัดสงขลา 2) เคยมีการหลีกเลี่ยงการมา 
โรงพยาบาลเน่ืองจากประเด็นการตีตรา (ขอมูลน้ีไดมาจากการตอบแบบแบบสัมภาษณในระยะที่ 1)       
3) สามารถฟง พูด และสื่อสารภาษาไทยไดอยางเขาใจ และ 4) ยินดีเขารวมในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
1) ตัวผูวิจัยเปนเครื่องมือที่สาํคัญ และไดรับการเตรียมความพรอมเกี่ยวกับการทําวิจัยเชิงคุณภาพ

เปนอยางดี 2) แนวคําถามนําสําหรับการสัมภาษณขอมูลเชิงลึก 3) เครื่องบันทึกเสียงอัตโนมัติ และ        
4) สมุดบันทึกภาคสนาม 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเองโดยช้ีแจงวัตถุประสงคและพิทักษสิทธิแกผูใหขอมูล เมื่อ

ยินยอมและสมัครใจเขารวมโครงการ ผูใหขอมูลลงนามในใบยินยอมเขารวมโครงการ จากน้ันสัมภาษณ
แบบรายบุคคลในเรื่องวิธีปฏิบัติตัวของผูติดเช้ือเอชไอวีที่สามารถลดการตีตราตนเองเมื่อมารับบริการที่
โรงพยาบาล ใชเวลาในการสัมภาษณ 30-45 นาที โดยมีเปาหมาย คือใหไดขอมูล อัตวิสัยของบุคคลใน
มุมมองตอปรากฏการณที่ผานประสบการณชีวิตของผูใหขอมูล มีความเกี่ยวเน่ืองที่สามารถนํามาอธิบาย
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ความหมายและทําความเขาใจปรากฏการณที่ศึกษาได ผูวิจัยจะดําเนินการสัมภาษณโดยใชคําถาม
ปลายเปด และพูดคุยแบบไมเปนทางการตามแนวคําถามที่สรางข้ึน และใชการหย่ังลึก (probe) เมื่อ
จําเปน เพื่อใหไดขอมูลที่ครอบคลมุ ลึกซึ้ง และอิ่มตัวในประเด็นที่ตองการศึกษา โดยมีการบันทึกเทปขณะ
สัมภาษณ   

ในการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย ใชเวลานานประมาณ 30 – 45 นาที สถานที่ในการสัมภาษณ
เปนหองใหคําปรกึษาของโรงพยาบาลซึง่มีความเปนสวนตัวที่มีเพียงผูวิจัยและผูใหขอมูล วัน เวลา และสถานที่
ในการใหสัมภาษณ ตามความสะดวกของผูใหขอมูล เมื่อสัมภาษณเสร็จผูวิจัยสรุปใจความสําคัญแลวใหผูให
ขอมูลตรวจสอบความถูกตอง หลังจากน้ันมีการถอดเทปคําสัมภาษณจากเครือ่งบนัทึกสยีงอตัโนมัติแบบคํา
ตอคําทันที หรือภายใน 24 ช่ัวโมง โดยไมสรุปหรือดัดแปลงขอความใดๆ และนําขอมูลที่ไดทั้งหมดกลับคืน
ไปใหกับผูใหขอมูลไดอานเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลอีกครั้ง หลังจากน้ันจึงพิมพขอมูลลงใน
แบบบันทึกการถอดความ กําหนดรหัสเบื้องตน และจัดเก็บไวเปนรายบุคคล 
  

การวิเคราะหขอมูล 
  ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลพรอมๆกับการรวบรวมขอมลู เพื่อใหทราบประเด็นที่ตองสมัภาษณใน
ครั้งตอไป ในการวิจัยครั้งน้ีใชการวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา (Content Analysis) ตาม
ข้ันตอนของ Miller & Crabtree (1992) ไดแก การจัดแฟมขอมูล การลงรหัสขอมูล การจัดประเภทของ
ขอมูล การสรางหมวดหมูขอมูล การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล และการสรุปผล 
 

จริยธรรมวิจัย 
ผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ไดหมายเลขรับรอง 1/2564 ลงวันที่ 22 ตุลาคม 2563 
นอกจากน้ีผูวิจัยคํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 3 ดาน คือ ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนจากการ
วิจัย ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย และการรักษาความลับของขอมูล โดยผูวิจัยไดช้ีแจงรายละเอียดใน
แบบสอบถาม โดยครอบคลุมขอมูลตอไปน้ี 1) ช่ือและขอมูลเกี่ยวกับผูวิจัย 2) วัตถุประสงค และประโยชน
ที่ไดรับจากการวิจัย 3) ข้ันตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไมมีการระบุช่ือของผูตอบแบบสอบถามใน
แบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจยั หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดยไมมีผลกระทบ
ตอการเขารับบริการของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลทั้งหมดจะถูกทําลายภายใน 1 ป ภายหลังจากที่
ผลการวิจัยไดรับการเผยแพรแลว 

 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ หญิง รอยละ 55.9 มีอายุอยูในชวง 30-63  
ป อายุเฉลีย่ 47 ป สวนใหญทราบการติดเช้ือมาเปนระยะเวลาเฉลี่ย 12 ป ไดรับยาตานไวรัสมาเปนเวลา 
เฉลี่ย 10 ป สวนใหญเปดเผยผลเลือดกับคนรักหรือสมาชิกในครอบครัว รอยละ 52.5 ไมเปดเผยกับใคร
เลย รอยละ 30.5 เปดเผยกับชุมชนหรือเพื่อนรวมงาน รอยละ 1.7 เปดเผยผลเลือดกับคนรักหรือสมาชิก
ในครอบครัวหรือเพื่อนสนิทและคนในชุมชนหรือเพื่อนรวมงาน รอยละ 15.3    

2. ประสบการณการถูกตีตราของผูติดเช้ือเอชไอวีที่โรงพยาบาลแหงหน่ึงในจังหวัดสงขลา 
จําแนกได 3 ประเด็น ดังน้ี  



 
 

ราชาวดีสาร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ปที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)         หนา 23 
 

2.1 การตีตราตัวเองขอคนพบคือ เมื่อตองไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลถึงแมจะไมเกี่ยวกับ
โรคเอดสแตผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญยังหลกีเลี่ยงที่จะไปสถานบริการสขุภาพใกลบานสาเหตุเน่ืองจากกลัว
จะถูกเปดเผยสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 64.7 และอยูใกลที่ทํางานเพื่อนรวมงานอาจเห็น    
รอยละ 5.88 โดยผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญตีตราตนเองในเรื่องรูสึกผิดที่ตัวเองติดเช้ือเอชไอวี รอยละ54.2 
และรูสึกกลัววาจะถูกเจาหนาที่ผูใหบริการจองมองหรือนินทา รอยละ 22  

2.2 การตีตราจากคนรอบขาง ขอคนพบคือ สวนใหญสมาชิกในครอบครัวไมเคยแสดงทาที
รังเกียจรอยละ 78.0 รองลงมาคือไมทราบไมแนใจ รอยละ 14.6 และสมาชิกในครอบครัวเคยแสดงทาที
รังเกียจ แตปจจุบันไมมีทาทีรังเกียจแลวรอยละ 4.9  

2.3 การตีตราจากผูใหบริการสุขภาพ ขอคนพบคือ เคยมีผูใหบริการสุขภาพสวนใหญแนะนํา
วา “อยามีลูกเลย” เพราะติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 30 รองลงมาคือ เคยมีผูใหบริการสุขภาพแนะนําวา 
“อยามีเพศสัมพันธอีกเลย” เพราะติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 27 และผูปวยหรือคูครอง เคยถูกแนะนําหรือ
บังคับใหยุติการต้ังครรภ เน่ืองจากสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวีของตัวเองหรือคูครองรอยละ 23           
ดังรายละเอียดในตาราง 
 

ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละ การตีตราตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีที่โรงพยาบาลแหงหน่ึง ในจังหวัด
สงขลา 

 

การตีตราตนเอง จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

1. ในชวง 12 เดือนที่ผานมาเคยหลีกเล่ียงที่จะไปเขารับบริการสุขภาพดานเอชไอวีหรือ
บริการสุขภาพทั่วไปที่ไมเก่ียวกับเอชไอวี ที่สถานบริการใกลบาน (N=59) 

  

- เคยหลีกเล่ียง 17 28.8 
- ไมเคยหลีกเล่ียง                                                  42 71.2 
1.2 สาเหตุที่ทําใหหลีกเล่ียงที่จะไปสถานบริการสุขภาพใกลบาน   

1.2.1 สาเหตุที่เก่ียวของกับการตีตรา-กลัวผลเลือดเปดเผย   
- กลัวจะถูกเปดเผยสถานภาพการติดเชื้อเอชไอวี 11 64.7 
- อยูใกลที่ทํางานเพื่อนรวมงานอาจเห็น 1 5.8 

1.2.2 สาเหตุที่เก่ียวของกับการตีตรา-คุณภาพการใหบริการ   
- บริการไมเปนมิตร 1 5.8 
- ตองคอยนานกวาผูปวยอ่ืนหรือถูกจัดเปนคิวสุดทาย 1 5.8 

2. ในชวง12 เดือนที่ผานมา เคยตัดสินใจไมไปสถานบริการสุขภาพ/โรงพยาบาล เน่ืองจาก
สาเหตุ 

  

- รูสึกอายที่ตัวเองติดเชื้อเอชไอวี 10 16.9 
- รูสึกกลัววาจะถูกเจาหนาที่ผูใหบริการจองมองหรือนินทา 13 22.0 
- รูสึกผิดที่ตัวเองติดเชื้อเอชไอวี 32 54.2 

3. ในชวง12 เดือนที่ผานมา เคยเวน หรือเล่ือนเวลากินยาตานไวรัส เพราะกลัววาคนอ่ืนจะ
สงสัยวาติดเชื้อเอชไอวี 

5 8.5 
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ตารางที่ 2  จํานวน และรอยละ การตีตราจากคนรอบขาง ของผูติดเช้ือเอชไอวีที่โรงพยาบาลแหงหน่ึง ใน
จังหวัดสงขลา 

การตีตราจากคนรอบขาง จํานวน
(คน) 

รอยละ 

1. สมาชิกในครอบครัวเคยแสดงทาทีรังเกียจเพราะทานเปนผูติดเชื้อเอชไอวี (กรณีเปดเผย
กับคนรัก หรือสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อนสนิทและคนในชุมชนหรือเพื่อนรวมงาน) 

  

- สมาชิกในครอบครัวไมเคยแสดงทาทีรังเกียจ 32 78.0 
- สมาชิกในครอบครัวแสดงทาทีรังเกียจ ณ ปจจุบัน 1 2.4 
- สมาชิกในครอบครัวเคยแสดงทาทีรังเกียจ แตปจจุบันไมมีทาทีรังเกียจแลว 2 4.9 
-  ไมทราบ/ไมแนใจ 6 14.6 

2. ในชวง 12 เดือนที่ผานมาเคยถูกปฏิเสธการรับเขาเรียน หรือใหออกจากการเรียนเพราะ
เปนผูติดเชื้อเอชไอวี 

  

- ไมเก่ียวของ (ไมไดเรียนในชวง 12 เดือนที่ผานมา) 59 100 
3. ในชวง 12 เดือนที่ผานมาเคยถูกปฏิเสธการรับเขาทํางานหรือใหออกจากงานเพราะเปนผู
ติดเชื้อเอชไอวี 

  

 - ไมเคย 47 79.7 
- ไมเก่ียวของ (ไมไดทํางานในชวง 12 เดือนที่ผานมา) 12 20.3 

 
ตารางที่ 3  จํานวน และรอยละ การตีตราจากบุคลากรทางสุขภาพ ของผูติดเช้ือเอชไอวีที่โรงพยาบาลแหง

หน่ึง ในจังหวัดสงขลา 
การตีตราจากบุคลากรทางสุขภาพ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

1. ในชวง 12 เดือนที่ผานมาเคยมีเหตุการณตอไปน้ีเกิดขึ้นกับทานเพราะวาทานเปนผูติดเชื้อ
หรือไม 

  

- ถูกผูใหบริการปฏิเสธที่จะใหบริการสุขภาพ หรือปฏิเสธที่จะใหการรักษา 1 1.7 
- ถูกจัดใหรับบริการเปนคิวสุดทายหรือจัดใหรอนานกวาผูปวยรายอ่ืน 4 6.8 
- ไดรับการดูแลเอาใจใสแยกวาเม่ือเทียบกับผูปวยรายอ่ืนๆ 3 5.1 
- ในชวง 12 เดือนที่ผานมา เคยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 11 18.6 

- เจาหนาที่โรงพยาบาลบอกใหเอาชุดที่ใสแลว ไปทิ้งในถังหรอืบริเวณที่จัดไวใหเฉพาะผู
ติดเชื้อเอชไอวีเทาน้ัน 

1 9.0 

2. ในชวง 12 เดือนที่ผานมา เคยถูกผูใหบริการสุขภาพปฏิบัติตอทาน ใหตรวจหาเชื้อเอชไอวี
กอนที่จะไดรับการรักษา หรือไดรับการผาตัด 

  

- เคย 8 13.6 
- ไมทราบ/ไมแนใจ 9 15.3 

3. ถูกเปดเผยสถานการณติดเชื้อเอชไอวีของทานแกผูอ่ืน โดยที่ไมไดรับการยินยอม   
- เคย 7 11.9 
- ไมทราบ/ไมแนใจ 3 5.1 

4. ถูกทําเครื่องหมายหรือสัญลักษณไวใหเห็นอยางชัดเจนบนแฟมประวัติการรักษาทําให
ผูอ่ืนทราบวาทานติดเชื้อ 

  

- เคย 1 1.7 
- ไมทราบ/ไมแนใจ 18 30.5 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
 

การตีตราจากบุคลากรทางสุขภาพ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

5. เคยมีผูใหบริการสุขภาพแนะนําวา “อยามีเพศสัมพันธอีกเลย” เพราะติดเชื้อเอชไอวี   
- เคยในชวง 12 เดือนที่ผานมา 7 11.9 
- เคย แตนานมากกวา12 เดือน 9 15.3 
- เคย 38 64.4 
- ตอบไมได/ไมเก่ียวของ 5 8.5 

6. เคยมีผูใหบริการสุขภาพแนะนําวา “อยามีลูกเลย”เพราะติดเชื้อเอชไอวี   
      - เคยในชวง 12 เดือนที่ผานมา 4 6.8 

- เคย แตนานมากกวา12 เดือน 14 23.7 
- ไมเคย 34 57.6 

     - ตอบไมได/ไมเก่ียวของ 7 11.9 
7. เคยมีผูใหบริการสุขภาพตั้งเงื่อนไขวาจะไดรับยาตานไวรัส ก็ตอเม่ือคุมกําเนิดหรือทําหมัน
เทาน้ัน 

  

- เคยในชวง 12 เดือนที่ผานมา 3 5.1 
- เคย แตนานมากกวา12 เดือน 1 1.7 
- ไมเคย 49 83.1 
- ตอบไมได/ไมเก่ียวของ 6 10.2 

8. ผูปวยหรือคูครอง เคยถูกแนะนําหรือบังคับใหยุติการตั้งครรภ เน่ืองจากสถานภาพการติด
เชื้อเอชไอวีของทานหรือคูครอง หรือไม 

  

- เคยในชวง 12 เดือนที่ผานมา 4 6.8 
- เคย แตนานมากกวา12 เดือน 10 16.9 
- ไมเคย 33 55.9 
- ตอบไมได/ไมเก่ียวของ 12 20.3 

 
3. วิธีปฏิบั ติตัวที่ ดีของผู ติดเช้ือเอชไอวีที่สามารถลดการตีตราตนเองเมื่อมารับบริการที่

โรงพยาบาล มีขอคนพบหลัก คือ การเปลี่ยนแปลงตนเอง ซึ่งประกอบดวย 3 ประเด็นยอย คือ การ
เปลี่ยนแปลงความคิดใหม การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเอง และการปรับตัวเขากับสังคม โดยมี
รายละเอียดดังน้ี 

3.1 การเปลี่ยนแปลงความคิดใหม ขอคนพบคือ 1) การยอมรับตนเอง และ 2) มีความ
เขมแข็งในการมองโลก ผูติดเช้ือสวนใหญมีการปรับตัวตอการติดเช้ือเอชไอวีโดยการปรับเปลี่ยนความคิด
ของตัวเองเพื่อลดการตีตราตนเอง ลดความกลัวที่จะมารับบริการที่โรงพยาบาล การปรับเปลี่ยนแนวคิด
เพื่อใหตัวเองสามารถมารับบริการที่โรงพยาบาลไดอยางตอเน่ืองดังน้ี 

1) การยอมรับตนเอง ขอคนพบคือ ผูติดเช้ือไอวีจะพยายามยอมรับขอผิดพลาดของ
ตนเองที่เกิดข้ึนโดยเริ่มจากการลดการตีตราตนเอง เมื่อรูวาตัวเองติดเช้ือจะรับไมไดตีตราตัวเอง กลัววาคน
อื่นจะรู แตจะพยายามเปลี่ยนความคิดเรื่องการติดเช้ือและหันมาสนใจตนเอง เพื่อลดการตีตราตัวเอง เชน 
การติดเช้ือถูกกําหนดมาแลวโดยพระเจา เปนตน ดังตัวอยางคําสัมภาษณตอไปน้ี 

“ตอนรูผลแรกๆ ไมกลาไปรับบริการที่ รพ. เพราะกลัวคนอื่นรู แตถาเปนโรคอื่นหละ
เหมือนเปนมะเร็งน้ันปาน้ีตายแลว” (ผูใหขอมูลคนที่ 1)   
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 “รับไมไดนอง เราไมคิดวาเราอิเปนพั้นนิ เราเปลี่ยนมุมมองพี่คิดวาเออคนอื่นที่เปนโรค
รายหวาเราเคายังตายกอนเรา ถาเรากินยาตามหมอสั่งเรากินยาดี ดูแลตัวเองดี เราก็จะอายุยืนเหมือนคน
ปกติ” (ผูใหขอมูลคนที่ 2)                                                                                             

 “เครียดน้ันแหละนองแตก็ตองทําใจทําพรือไดเบอะเคาใหเปน ตอนแรกๆก็คิดมาก 
ตอนหลังเริ่มปรับไดทําเฉยๆ ทําพรือหละตองรับใหได ใครที่ไมน้ันเราก็อยาไปสุงสิง ถึงบางคนเคากะดี เคา
ถามมาเราก็แหลงปกติเบอะไมไดโกรธไหรกับเคาที” (ผูใหขอมูลคนที่ 3) 

2) มีความเขมแข็งในการมองโลก ขอคนพบคือ ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีมีการเปลี่ยน
ความคิดวาไมไดมีเราคนเดียวที่เปน คนอื่นก็เปน คิดวาดีกวาการเปนโรคอื่นที่รายแรงและรุนแรงกวาติด
เช้ือเอชไอวี เชน โรคมะเร็ง เปนตน ดังตัวอยางคําสัมภาษณตอไปน้ี  

      “ไมโระ คนรูจักรูกะรูไปตะตามใจเคาแหละเคาแหลง เราอยูทําหนาที่แม ตายกะตาย 
รักษาสุขภาพเองหวา ”(ผูใหขอมูลคนที่ 1)                                                                                             

“เราก็ตองปรับตัวโดยเปาหมายเราคืออยูเพื่อลูกคนอื่นอิรูไมรูก็ไมเกี่ยวกับเรามากที อีก
อยางถาเรามัวแตจ้ําจุกอยูที่เดิมเราก็กาวไปขางหนาไมได”(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 

“ปฏิบัติตามหมอสั่งเราจะไดแข็งแรง ถึงเวลามาก็มาพบเพื่อนที่เปนเหมือนกันไดพูดคุย
กันทําใหรูวาคนอืน่กะเปนไมใชมีแตเรา ”(ผูใหขอมูลคนที่ 4)                                                                                            

 “ เราเริ่มปรับตัวได นานๆ เขาเกิดความเคยชิน รูสึกวาไมไดมีเทาแตเราคนเดียวที่เปน
การที่เรามาเจอกลุมเพื่อนที่เปนทําใหเห็นวามีคนเหมือนเรา ” (ผูใหขอมูลคนที่ 5) 

3.2 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเอง ขอคนพบคือ สนใจดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน 
ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีมีการเปลี่ยนแปลงตนเองดานรางกายเมื่อทราบวาตนเองติดเช้ือ เชน  

เลิกเหลา เลิกบุหรี่ กินยาตรงเวลา ไมขาดยาหรือลืมกินยา ออกกําลังกาย ดังตัวอยางคํา
สัมภาษณตอไปน้ี 

“ในเมื่อเรากินยาแลวรางกายแข็งแรงทํางานได ก็ตองกินตามที่หมอสั่ง พี่ไมเคยขาดยา
เลยนอง ออกกําลังกาย ไอไหรที่ทําใหเราแข็งแรง พี่ทํา” (ผูใหขอมูลคนที่ 1)      

“เรากินยาตามหมอสั่งเรากินยาดี ดูแลตัวเองดี เราก็จะอายุยืนเหมือนคนปกติ น่ีพี่กินยา
มา 10 ปหวาแลวไมเคยปวยเลยนอง” (ผูใหขอมูลคนที่ 2)      

“ ต้ังแตรูวาติดเช้ือ ดีสิ่งหน่ึงคือทําใหเราหันกลับมาดูแลตัวเองดีข้ึน เหลา บุหรี่เลิกหมด 
เพื่อเราจะไดแข็งแรงไดอยูกับลูกไปนานๆ ” (ผูใหขอมูลคนที ่3)   

“การที่เราดูแลตัวเองดี ทําใหเราแข็งแรงเหมือนคนปกติทั่วไปจนเราไมไดแตกตางจากคน
ทั่วไปพี่ไมเคยเจ็บไขไดปวยเหมือนเพื่อนเคา ที่ทํางานน้ันไมเคยลาเลย” (ผูใหขอมูลคนที่ 4)    

3.3 การปรับตัวเขากับสังคม ขอคนพบคือ 1) ไมหลบเลี่ยงผูที่รูจัก และ 2) ไปรักษาไกล
บาน ดังรายละเอียดตอไปน้ี  

1) ไมหลบเลี่ยงผูท่ีรูจัก ขอคนพบคือ ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี จะลดความกลัวที่จะมารับ
บริการที่โรงพยาบาล เพราะตอนที่ติดเช้ือใหมๆ ผูติดเช้ือจะกลัวการมารับบริการที่โรงพยาบาลเน่ืองจาก 
กลัวเจอคนรูจัก กลัวคนอื่นรูผลเลือด แตพอทําใจไดและปรับตัวไดก็ไมสนใจสิ่งแวดลอมแลว ทําตัว
ตามปกติ และตอบคําถามเทาที่ตอบได ดังตัวอยางคําสัมภาษณตอไปน้ี 

“ก็มาตามปกติ ถาพบคนรูจักก็บอกวามาหาหมอเปนนูเปนน่ี "(ผูใหขอมูลคนที่ 2) 
 “ก็บอกไปปกติวามาหาหมอ ถาเคาถามวาเปนไอไหรก็บอกวามารับยาเพราะบางคนเคา

นาจะรูวาเราเปนไอไหร” (ผูใหขอมูลคนที่ 3)                                                                                             
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“เวลาใครถามวามาไซรก็บอกวามาเอายาความดันเพราะเราเปนความดันอยูแลว เราไม
จําเปนตองบอกเคาหมดที” (ผูใหขอมูลคนที่ 4) 

2) ไปรักษาไกลบาน ขอคนพบคือ ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี บางสวนใชวิธีเลือกสถานบริการ
ที่อยูไกลบานเพื่อลดความกลัวการเจอคนรูจัก และตองการมารับบริการอยางตอเน่ือง เพราะผูปวยติดเช้ือ
เอชไอวีมีการต้ังเปาหมายชีวิตวาจะมีชีวิตอยูเพือ่ใคร การเลอืกทีจ่ะไมสนใจคนรอบขางที่แสดงทาทีรังเกียจ 
และการที่ครอบครัวและญาติไมแสดงทาทีรงัเกียจ การไดพบปะกลุมผูติดเช้ือดวยกันมีผลอยางมากกับการ
รักษาตัวอยางตอเน่ืองของผูติดเช้ือ ดังตัวอยางคําสัมภาษณตอไปน้ี 

 “ไมเคยเลี่ยงที่จะมา รพ. เพราะวามารับยาที่น่ี ไมรูจักใคร ปกติบานอยูที่อ.หาดใหญ ถา
ไปรพ.หาดใหญยังคนรูจักลุยแหละพี่ก็เลยยายมาเอายาที่น่ี” (ผูใหขอมูลคนที่ 1)  

“เราก็อยูปกติของเราเพราะญาติพี่นองเราเคาปกติไมรังเกียจ ชาวบานหรอกที่เปนพันน้ัน 
ถึงมันไมมีผลไอไหรกับเรามาก” (ผูใหขอมูลคนที่ 3)        

"ไมหลีกเลี่ยงการมารบับริการเน่ืองจากวาผูใหบริการใหบรกิารเปนกันเอง”(ผูใหขอมูลคนที่ 
1)                                                                                             

“ ที่น่ีดีอยางหน่ึงคือมีคลินิกแยกไมปนกับคนไขขางนอก”(ผูใหขอมูลคนที่ 2)   
“การบริการของเจาหนาที่และการแยกคลินิกเปนสัดสวน ญาติสามารถเบิกยาแทน การไม

ใชสัญลักษณที่แปลกแยกจากคนไขทั่วไป มีสวนทําใหผูปวยคงอยูในระบบ”(ผูใหขอมูลคนที่ 3) 
                                                                              

อภิปรายผล  
 1. จากการศึกษาพบวา ประสบการณการถูกตีตราของผูติดเช้ือเอชไอวี จําแนกได 3 ประเด็น คือ 

1) การตีตราตัวเองขอคนพบคือ เมื่อตองไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลถึงแมจะไมเกี่ยวกับโรค
เอดสแตผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญยังหลีกเลี่ยงที่จะไปสถานบริการสุขภาพใกลบานสาเหตุเน่ืองจากกลัวจะ
ถูกเปดเผยสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 64.7 และอยูใกลที่ทํางานเพื่อนรวมงานอาจเห็น รอยละ 
5.88 โดยผูติดเช้ือเอชไอวีสวนใหญตีตราตนเองในเรื่องรูสึกผิดที่ตัวเองติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 54.2 และ
รูสึกกลัววาจะถูกเจาหนาที่ผูใหบริการจองมองหรือนินทา รอยละ 22  

2) การตีตราจากคนรอบขาง ขอคนพบคือ สวนใหญสมาชิกในครอบครัวและญาติไมเคยแสดง
ทาทีรังเกียจรอยละ 78.0 รองลงมาคือไมทราบไมแนใจ รอยละ 14.6 และสมาชิกในครอบครัวเคยแสดง
ทาทีรังเกียจ แตปจจุบันไมมีทาทีรังเกียจแลวรอยละ 4.9  

3) การตีตราจากผูใหบริการสุขภาพ ขอคนพบคือ เคยมีผูใหบริการสุขภาพสวนใหญแนะนําวา 
“อยามีลูกเลย” เพราะติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 30 รองลงมาคือ เคยมีผูใหบริการสุขภาพแนะนําวา “อยามี
เพศสัมพันธอีกเลย” เพราะติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 27 และผูปวยหรือคูครอง เคยถูกแนะนําหรือบังคับให
ยุติการต้ังครรภ เน่ืองจากสถานภาพการติดเช้ือเอชไอวีของตัวเองหรือคูครอง รอยละ 23 เคยถูกให
ตรวจหาเช้ือเอชไอวีกอนที่จะไดรับการรักษา หรือไดรับการผาตัดรอยละ13.6 สอดคลองกับการวิจัยของ 
กัลยาณี จันธิมา, ศิวะยุทธ สิงหปรุ และบุญสวย ชัยสถิตกุล (2560) วาผูติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 13.1 เคย
ถูกละเมิดสิทธิ เชน บังคับตรวจเอชไอวีกอนผาตัด โดยแนวคิดของ Corrigan, Watson, & Sells (2007) 
ไดกลาวถึงการตีตราใน 2 ลักษณะ คือการตีตราจากสังคม (Social stigma) และการรับรูการตีตรา (Self 
stigma) โดยที่การตีตราจากสังคมเปนปฏิกิริยาของบุคคลทั่วไปตอบุคคลที่เจ็บปวย แตการรับรูการตีตรา
เปนความรูสึกภายในจิตใจที่เกิดจากการถูกบุคคลอื่นมองภาพเกี่ยวกับผูปวยขณะเจ็บปวย ซึ่งจะสงผลให
เกิดความมีอคติและแบงแยกกีดกัน Goffman (1963) ไดอธิบายลักษณะของการตีตราโดยกําหนด
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คุณลักษณะ 3 อยางที่กอใหเกิดการตีตรา คือ 1) การถูกกลาวโทษหรือตําหนิ ที่ทําใหบุคคลหมดความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเอง 2) ลักษณะผิดปกติที่เกิดข้ึนกับรางกาย 3) มีความเกี่ยวของกับเรื่องทางศาสนา  
ประกอบกับบริบททางสังคมในพื้นที่ที่ยังไมมีความรูเกี่ยวกับโรคเอดส การติดเช้ือเอชไอวี การที่ยังมีภาพ
เกาๆ เกี่ยวกับผูติดเช้ือที่เขาสูระยะเอดสและเสยีชีวิต ทําใหผูติดเช้ือเอชไอวียังเปนที่รังเกียจของคนในพื้นที่ 
สอดคลองกับงานวิจัยของ ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค, พจนา ธัญญกิตติกุล, และชุติวัลย พลเดช (2561)      
ที่พบวารอยละ70 ของผูติดเช้ือลาชาในการรักษา เพราะเห็นวาตนเองยังแข็งแรงขาดความรูเกี่ยวกับโรค
และกลัวการตีตรา ผูติดเช้ือคิดวาการติดเช้ือเอชไอวีเปนเรื่องผิด เปนบาป นารังเกียจ จึงไมเปดเผยตัวเอง
และรักษาลาชา 

2. วิธีปฏิบั ติตัวที่ ดีของผู ติดเช้ือเอชไอวีที่สามารถลดการตีตราตนเองเมื่อมารับบริการที่
โรงพยาบาล คือ การเปลี่ยนแปลงตนเอง ซึ่งประกอบดวย 3 ประเด็นยอย คือ การเปลี่ยนแปลงความคิด
ใหมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเองและการปรับตัวเขากับสังคม สอดคลองกับงานวิจัยของ ทองดาริณี 
เมียสพรม, ปรียกมล รัชนกุล และพวงผกา คงวัฒนานนท (2556) ที่พบวา การดูแลตัวเองขณะเปนผูติด
เช้ือเอชไอวี/โรคเอดสที่ไดรับยาตานไวรัส ประกอบดวย 2 ลักษณะ คือ 1) การดูแลตนเองทั่วไป: ทําตัว
ปกติเหมือนคนทั่วไป ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล
และสิ่งแวดลอม 2) การดูแลตนเองขณะอยูรวมกับเช้ือเอดส ไดแก อยากอยูรอดตองกินยาตอเน่ือง จะ
เปดเผยหรือปกปดก็ตองอยูในสังคมได สรางสุขภาวะที่ดีดวยการทําตนใหแข็งแรงอยูเสมอ และถึงจะติด
เช้ือก็มีความรับผิดชอบตอผูอืน่และสงัคม จากผลการวิจัยการเปลี่ยนแปลงตนเองประกอบดวย 3 ประเด็น
ยอย ดังน้ี 

2.1. การเปลี่ยนแปลงความคิดใหม จากการสัมภาษณผูติดเช้ือสวนใหญมีการปรับตัวตอการ
ติดเช้ือเอชไอวีโดยการปรับเปลี่ยนความคิดของตัวเองเพื่อลดการตีตราตนเอง ลดความกลัวที่จะมารับ
บริการที่โรงพยาบาล การปรับเปลี่ยนแนวคิดเพื่อใหตัวเองสามารถมารับบริการที่โรงพยาบาลไดอยาง
ตอเน่ืองดังน้ี 

(1) การยอมรับตนเอง ขอคนพบคือ ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีจะพยายามยอมรับขอผิดพลาด
ของตนเองที่เกิดข้ึนโดยเริ่มจากการลดการตีตราตนเอง เมื่อรูวาตัวเองติดเช้ือจะรับไมได ตีตราตัวเอง กลัว
วาคนอื่นจะรู แตจะพยายามเปลี่ยนความคิดเรื่องการติดเช้ือและหันมาสนใจตนเอง เพื่อลดการตีตรา
ตัวเอง เชน การติดเช้ือถูกกําหนดมาแลวโดยพระเจา เปนตน สอดคลองกับชนิกา ศรีราช (2559) กลาวไว
วา กลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาต้ังแต 2 สัปดาหข้ึนไปจนถึง 10 ป มีทั้งผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหมและราย
เกาอาจทําใหมีผูที่สามารถปรับตัวกับการรกัษา ภาวะเครียดลดลงตามระยะเวลาที่เขาระบบการดูแลรักษา  
สวนภาวะซึมเศรากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวี พบวา ผูที่มีภาวะซึมเศรามากจะมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองลดลง  (p-value <  0.01)   

(2) มีความเขมแข็งในการมองโลก ขอคนพบคือ ผูปวยติดเช้ือเอชไอวีมีการเปลี่ยน
ความคิดวาไมไดมีเราคนเดียวที่เปน คนอื่นก็เปน คิดวาดีกวาการเปนโรคอื่นที่รายแรงและรุนแรงกวาติด
เช้ือเอชไอวี สอดคลองกับการวิจัยของกนกวรรณ สาธุอยูศิริกุล (2562) พบวาการนําโปรแกรมบําบัด
ความคิดและพฤติกรรมมาใชกับผูติดเช้ือเอชไอวี ชวยใหผูติดเช้ือเอชไอวีลดการตีตราตนเอง มีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับอาการปวยของตนเองไดมากข้ึน 

การศึกษาของ ฟูซียะห หะยี (2551) กลาวไววา การจัดการความเหน่ือยลาเปน
ความรูสึกทอแท เพลีย ไมสดช่ืน ไมมีแรง อยากพักผอนของผูปวยเปนรายบุคคล โดยใหผูปวยมีสวน
รวมกับการจัดการความเหน่ือยลาดวยตนเองและโดยพยาบาล การแสดงตอผูอื่นดวยความเอื้ออาทร ทําให
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ผูปวยใหความเปนกันเองและกลาเปดเผยขอมูลของตนเองมากข้ึน รวมทั้งชวยใหการเรียนรูมีประสทิธิภาพ
มากข้ึน ชวยใหเขาใจเหตุผลของการกระทําพัฒนาทักษะและความสามารถในการดูแลตนเองชวยสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองใหดีข้ึน พรนิภา หาญละคร, สมใจ รัตนมณี และประกอบ ขันทอง (2556) กลาว
ไววา การที่จะลดอาการซึมเศราลงไดจําเปนที่จะตองปรับแกที่กระบวนการคิดของผูปวยและในการที่จะ
ปรับแกกระบวนการคิดของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนตองใหการชวยเหลือใหผูปวยที่มีอารมณ
เศรามีอารมณผอนคลายข้ึนโดยการฝกสมาธิ เมื่อผูปวยมีอารมณผอนคลายแลวจึงจะสามารถเรียนรูในการ
ปรับความคิดใหมไดดีข้ึน 

2.2 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเอง จากการสัมภาษณรอยละ 50 ของผูปวยมีพฤติกรรม
การดูแลตัวเองที่เปลีย่นไป เมื่อทราบวา ตนเองติดเช้ือเอชไอวี โดยพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึนเชนเลิก
เหลา เลิกบุหรี่ กินยาตรงเวลา ไมขาดยาหรือลืมกินยา  ออกกําลังกาย สอดคลองกับทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม ที่กลาววา การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระทําดวยตนเอง 
เพื่อรักษาชีวิต สุขภาพและสวัสดีภาพ การดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย มีระบบ 
ระเบียบ จากการศึกษาของทัศนียวรรณ สกุลแกว (2558) ที่ศึกษาการรับรูความตองการการดูแลตนเอง
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีสุขภาพดีพบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูความตองการ
การดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับดี เมื่อจําแนกรายดานพบวาการรับรูความตองการการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับชีวิตประจําวัน การรับรูความตองการ การดูแลตนเองตามบทบาทหนาที่ของตนเองและการรับรู
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อเปนผูติดเช้ือเอชไอวีอยูในระดับดี 

2.3 การปรับตัวเขากับสังคม ขอคนพบคือ 1) ไมหลบเลี่ยงผูที่รูจัก โดย ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี 
ตอนที่ติดเช้ือใหมๆ จะกลัวการมารับบริการที่โรงพยาบาลเน่ืองจาก กลัวเจอคนรูจัก กลัวคนอื่นรูผลเลือด 
แตพอทําใจไดและปรับตัวไดก็ไมสนใจสิ่งแวดลอมแลว ทําตัวตามปกติ และตอบคําถามเทาที่ตอบไดโดย 
Stoltz (1997) ไดใหความหมายของความสามารถในการฟนฝาอุปสรรคไววา หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลในการตอบสนองตอเหตุการณในยามที่ตองเผชิญกับความทุกขยาก หรือลําบาก 2) ไปรักษาไกลบาน  
ผูปวยติดเช้ือเอชไอวี บางสวนใชวิธีเลือกสถานบริการที่อยูไกลบานเพื่อลดความกลัวการเจอคนรูจัก และ
ตองการมารับบริการอยางตอเน่ือง เพราะผูปวยติดเช้ือเอชไอวีมีการต้ังเปาหมายชีวิตวาจะมีชีวิตอยูเพื่อ
ใคร การเลือกที่จะไมสนใจคนรอบขางที่แสดงทาทีรังเกียจ และการที่ครอบครัวและญาติไมแสดงทาที
รังเกียจ การไดพบปะกลุมผูติดเช้ือดวยกันมีผลอยางมากกับการรักษาตัวอยางตอเน่ืองของผูติดเช้ือ 
สอดคลองกับงานวิจัยของณัฐพร ลีนวิภาต และทวารัตน โคตรภูเวียง (2562) เรื่องคุณภาพของผูติดเช้ือ
เอชไอวีที่ไดรับยาตานไวรัสเอชไอวีจังหวัดขอนแกนพบวาการเขารับบริการยาตานไวรัสที่คลินิกใน
โรงพยาบาล ขอนแกน มีกลุมแกนนําผูติดเช้ือที่ทําหนาที่รวมกับ เจาหนาที่ในโรงพยาบาลในการชวยดูแลผู
ติดเช้ือที่มา รับบริการ รวมทั้งมีกิจกรรมพบกลุมที่มีการพูดคุย แลกเปลี่ยน ปรับเปลี่ยนทัศนคติซึ่งกันและ
กัน และทีมสหวิชาชีพมีการติดตามเย่ียมบาน ใหกําลังใจ ทําใหผูติด เช้ือเอชไอวีรูสึกมีคุณคาและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 
 

ขอเสนอแนะ 
1. ขอเสนอแนะตอการนําผลการวิจัยไปใช 

1.1 ผลการศึกษาครั้งน้ีขอมลูที่ไดมาจากการสมัภาษณเชิงลึก ในพฤติกรรมของผูติดเช้ือเอชไอวี ที่
สามารถลดการตีตราตัวเองเมื่อมารับบรกิารในสถานพยาบาล จึงเปนประโยชนสําหรับเจาหนาที่สาธารณสขุ  
ที่จะนําผลวิจัยไปใชในการออกแบบกิจกรรมในการดูแลผูติดเช้ือเอชไอวีทั้งในคลินิกของโรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตางๆ เชน การออกแบบกิจกรรมกลุมเพื่อบําบัดความคิดเรื่องการตีตรา
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ตนเองแกผูติดเช้ือเอชไอวี โดยกิจกรรมกลุมอาจจะแบงเปนชวงๆ เชน กอนเริ่มยาตานไวรัสฯ หลังเริ่มยาตาน
ไวรัสฯ  3 เดือน 6 เดือน เพื่อชวยลดการตีตราตนเองของผูปวย การจัดอบรมความรูเรื่องการลดการตีตราผู
ติดเช้ือเอชไอวีแกเจาหนาที่ผูใหบริการ เพื่อใหผูติดเช้ือเอชไอวี สามารถเขาสูระบบไดเร็ว ลดการ
แพรกระจายของเช้ือ และผูติดเช้ือเอชไอวีมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน                                                                            

2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
2.1 การทําวิจัยในครั้งตอไปควรเปนการวิจัยและพัฒนา เพื่อใหไดนวัตกรรม รูปแบบการบริหาร

จัดการ ระบบการทํางานที่เปนบริบทของอําเภอ เชน ผลของกิจกรรมบําบัดความคิดลดการตีตราตนเอง
ตอการมารับบริการอยางตอเน่ืองของผูติดเช้ือเอชไอวีในสถานบริการ  
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