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Abstract 

This article aims to compare the average score of stigma in people living with HIV and AIDS. Before and 

after receiving the cognitive and behavioral therapy program the sample consisted of 20 people living with HIV and 

AIDS using cognitive and behavioral therapy programs. Use general questionnaire Suicidal thoughts in Thai language 

and the stigma questionnaire as a research tool with confidence equal to .73. Data analysis was done by 1) using 

descriptive statistics 2) testing the normal distribution of the mean score, stigma 3) testing the difference of average 

scores. The research found that People with HIV and AIDS. Who participated in the cognitive and behavioral therapy 

program had a lower average score of stigma after participating in the program. Compared to before joining the 

cognitive and behavioral therapy 
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บทคดัย่อ 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการตีตราในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการบำบัดความคดิและพฤตกิรรม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตดิเชื้อเอชไอวีและเอดส์ มีจำนวน 20 ตัวอย่าง โดยใช้

โปรแกรมบำบัดความคิดและพฤติกรรม ใช้แบบสอบถามท่ัวไป แบบประเมินความคิดฆ่าตัวตายฉบับภาษาไทย และ

แบบสอบถามการตีตราเป็นเคร่ืองมือในการวิจัย มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .73 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 1) การใช้สถิติเชิง

พรรณนา 2) ทดสอบการแจกแจงปกตขิองคะแนนเฉลี่ยการตตีรา 3) ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ผลการวิจัย

พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรมมีคะแนนเฉลี่ยการตีตราหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการเข้าร่วมการบำบัดความคดิและพฤตกิรรม 

 

คำสำคัญ: เอชไอวี, เอดส์, การตตีรา, การบำบัด 

 

บทนำ 

ในปี ค.ศ. 2016 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ ท้ังหมดประมาณ 36.7 ล้านคนท่ัวโลก เป็นเพศชายจำนวน 17.8 

ล้านคน และเพศหญิงจำนวน 17.8 ล้านคน เป็นเด็กอายุนอ้ยกว่า 15 ปี จำนวน 2.1 ล้านคน และมีผู้ติดเชื้อเอชไอวรีายใหม่

ท้ังหมด 1.8 ล้านคน มีผู้เสียชวีิตจากการติดเชื้อเอชไอวี จำนวน 1 ล้านคน (World Health Organization, 2017) ในประเทศ

ไทยมีการคาดการณ์จำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีและยังมีชวีิตด้วยแบบจำลองการระบาด ณ พ.ศ. 2559 เท่ากับ 423,778 คน 

คิดเป็นร้อยละ 1.1 ของประชากรไทย และเมื่อ สิ้นปี พ.ศ. 2558 มีจำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวท่ีีได้รับการรักษาด้วยยาตา้นเอช

ไอวีมี ท้ังหมด 284,434 คน เป็นร้อยละ 65 ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ียังมีชีวิตอยู่  (Bureau of AIDS, Tuberculosis and 

Sexually Transmitted Diseases, 2017)  

 การบำบัดความคิดและพฤติกรรม เป็นการบำบัดรูปแบบหนึ่ง โดยการบำบัดมีโครงสร้างท่ีชัดเจน มีทิศทาง ใช้

ระยะเวลาสั้นในการบัด ซึ่งมุ่งไปท่ีการแก้ไขปัญหาในปัจจุบัน และปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม โดย

การบำบัดจะตัง้อยู่บนแนวคิดหรือความเข้าใจของผู้รับการบำบัด Beck (2011) และการตตีราในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเกิดจาก 2 

ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ทัศนคติของสังคมท่ีมตี่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี และความรูข้องบุคคลต่อการตดิเชื้อเอชไอว ีนอกจากนี้ การ

ตตีราภายในตนเอง (internalized stigma) เป็นการรับเอาความเชื่อทางลบและความรู้สึกทางลบท่ีเชื่อมโยงกับเอชไอวีหรือ

เอดส์ท่ีนำไปสู่ตนเอง และการคาดหวังถึงการพบประสบการณ์ตตีรา (anticipated stigma) เป็นการคาดเดาว่าบุคคลจะพบ

กับประสบการณ์การตีตรา การอคติ และการเลือกปฏิบัติจากผู้อื่นซึ่งอาจจะเกิดขึ้นหรือไม่เกิดขึ้น  (Earnshaw & 

Kalichman 2013) จากข้างต้นจะเห็นได้ว่าเป็นกระบวนการคิดของผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีต่อตนเองและต่อสถานะการติดเชื้อ

เอชไอวี ซึ่งการบำบัดความคิดและพฤติกรรมจะมุ่งปรับความคิดและระบบความเชื่อของผู้รับการบำบัด เพื่อนำไปสู่การ

เปลี่ยนอารมณ์และพฤติกรรม จากการวิจัยของ Tshabalala (2011) ซึ่งพัฒนาโปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม

และศึกษาผลของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นจากกการสัมภาษณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิง พบว่า หลังได้รับโปรแกรมบำบัด

ความคิดและพฤตกิรรม ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีการตีตราภายในตนเอง (internalized stigma) ลดลง นอกจากนี้มีการใชก้ารกลุ่ม
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บำบัดความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดการตีตราในผู้ป่วยด้านจิตเวช พบว่า เมื่อผู้ป่วยจิตเวชได้เข้าร่วมกลุ่มบำบัดความคิด

และพฤตกิรรมมกีารตตีราลดลง (Young, 2016) 

จากข้างต้นจะเห็นได้ว่าการตีตรามีผลต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เป็นอย่างมาก ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และ

สังคม ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาโปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อการตีตราในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ เพื่อลด

การตตีราที่เป็นสาเหตุให้เกิดผลกระทบดังกล่าว  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการตีตราในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบำบัด

ความคิดและพฤตกิรรม 

 

ขอบเขตการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตดิเชื้อเอชไอวีและเอดส์ มีจำนวน 20 ตัวอย่าง ในโรงพยาบาลบา้นโพธ์ิ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

แบบเจาะจง (Purposive Selection) โดยสุ่มเข้ากลุ่มควบคุม จำนวน 10 ตัวอย่าง และกลุ่มทดลอง จำนวน 10 ตัวอย่างการ

โดยใชส้ถิตเิชงิพรรณนา ทดสอบการแจกแจงปกติของคะแนนเฉลี่ยการตีตรา และทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่  

 

ทบทวนวรรณกรรม 

Shimotsu et al. (2014) เพื่อศึกษาผลของกลุ่มบำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อการตีตราตนเอง ความซึมเศร้า 

ความวิตกกังวล และความสัมพันธ์ระหว่างความคิดท่ีมีอคติกับการตตีราตนเอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเวช จำนวน 46 

คน ใช้ Devaluation-Discrimination Scale (DDS) ในการวัดการตีตราตนเอง Dysfunctional Attitude Scale วัดความคิดท่ี

บิดเบือนโดยมีพื้นฐานจากทฤษฎีความคิดบำบัดของ Beck Depression Inventory (BDI) วัดซึมเศร้า State-Trait Anxiety 

Inventory State Form (STAI-S) วัดความวิตกกังวล และ Rosenberg’s Self Esteem Scale (RSES) วัดความเห็นคุณค่าใน

ตนเอง ผู้เข้าร่วมกลุ่มบำบัดความคิดและพฤติกรรม จำนวน 10 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง แบ่งเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 4-6 คน ผล

พบว่าผู้เข้าร่วมมคีวามซึมเศร้า ความ รวมท้ังความคิดอค รตตีราตนเองลดลงวิตกกังวล และความคิดท่ีอคตดิีขึน้ และกา ติ

มีความสมัพันธ์กับการตีตราตนเอง 

Tshabalala (2011) พัฒนาโปรแกรมการบำบัดความคดิและพฤตกิรรมและศึกษาผลของโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้น 

จากการสัมภาษณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิง ในการสัมภาษณ์พบความรู้สึกใช้พละกำลังความโกรธ มีพฤติกรรมทำลาย 

และความรู้สกึผิดจากประสบการณ์การตีตรา และความไม่แน่นอนเกี่ยวกับอนาคต ผู้วิจัยนำผลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ มา

พัฒนาโปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม และใช้กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20  คน แบ่งเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ10 คน โดยใช้ The Brief Cope Scale ในการวัดการจัดการกับปัญหา The Serithi Internalized Stigma 

Scale วัดการตีตราตนเอง Enacted Stigma วัดประสบการณ์ท่ีได้รับจากการตีตรา The Rosenberg Self-esteem วัดการ

เห็นคุณค่าในตนเอง และ The Beck Depression Inventory วัดภาวะซึมเศร้า โปรแกรมบำบัดความคิดและพฤตกิรรม 8ครัง้  
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 พบว่าหลังได้รับโปรแกรมบำบัดความคิดและพฤติกรรม มีระดับภาวะซึมเศร้า การตตีราตนเอง และการจัดการกับปัญหา

ทางลบลดลง และการเห็นคุณค่าในตนเองตลอดจนการจัดการกับปัญหาทางบวกเพิ่มขึ้น  

Safren et. al. (2004) ศึกษาผลของการบำบัดความคิดและพฤติกรรม ต่อภาวะซึมเศร้าและความร่วมมือในการ

รักษาด้วยยา (Medication Adherence) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี ชายรักชาย จำนวน 5 คน ใช้แบบประเมิน Beck 

Depression Inventory (BDI) ในการวัดภาวะซึมเศร้า และวัดความร่วมมือในการรักษาด้วยยา (Medication Adherence) 

ด้วย Electronic pill cap, Adherence Questionnaire, Assessment of viral load พบว่าผู้เข้าร่วมการบำบัด ท้ัง 5 คน มีภาวะ

ซึมเศร้าและความสม่ำเสมอในการรักษาดว้ยยาดขีึน้ 

Kansri (2011) ศึกษาประสิทธิผลของกลุ่มบำบัดความคิดและพฤติกรรมท่ีมีต่อภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัว

ตายในผู้ติดเชื้อเอชไอวี และศึกษาขนาดอิทธิพล (effect size) ของกลุ่มบำบัดความคิดและพฤติกรรม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้

ตดิเชื้อเอชไอวีจำนวน 64 คน เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 32 คน โดยในกลุ่มทดลองแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม

ย่อย ก่อนการบำบัด ให้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ย The Beck Depression Inventory (BDI) 

และประเมินความคิดฆ่าตัวตายด้วย Beck Scale for Suicide Ideation ในกลุ่มทดลองทำกลุ่มบำบัดความคิดและพฤติกรรม 

จำนวน 8 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ังแต่ละคร้ังใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที เมื่อสิ้นสุดการบำบัดประเมินภาวะซึมเศร้าและ

ประเมนิความคิดฆ่าตัวตายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ รวมท้ังมีการตดิตามผลหลังสิน้สุดการบำบัด 1 เดือน ผล

พบว่า กลุ่มท่ีได้รับกลุ่มบำบัดความคิดและพฤตกิรรมท่ีพัฒนาขึน้ มกีารลดลงในภาวะซึมเศร้าและความคิดฆ่าตัวตายหลัง

เข้าร่วมกลุ่มบำบัดความคดิและพฤติกรรมและในระยะติดตามผล 

Thapinta et al. (2013) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมแบบหลายช่องทางต่อภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจำนวน 36 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม

ละ 18 คน ใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คำถาม ในการวัดภาวะซึมเศร้า กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการปรับความคิด

และพฤตกิรรมแบบหลายช่องทาง จำนวน 9 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1, 2, 3, 6 จะพบท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ส่วนคร้ังท่ี 4 และ 5 เป็น

การบำบัดทางโทรศัพท์ ในคร้ังท่ี 7-9 เป็นการเยี่ยมบ้าน แต่ละคร้ังใชเ้วลา 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที ผลพบว่าคะแนน

เฉลีย่ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤตกิรรมแบบหลายช่องทางและระยะตดิตาม

ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการปรับความคิดและพฤตกิรรมแบบหลายช่องทางและต่ำกว่ากลุ่มควบคุมในระยะตดิตาม  

Young (2016) ศึกษาผลของกลุ่มบำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อการลดการตีตราตนเองในผู้ป่วยจิตเวช เป็น

การวจิัยเชงิทดลอง ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับการวนิจิฉัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช จำนวน 71 คน แบ่งเข้ากลุ่ม

ทดลอง 33 คน และกลุ่มควบคุม 38 คน ในกลุ่มทดลองแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 6-10 คน จะได้รับกลุ่มบำบัด

ความคิดและพฤติกรรม 10 คร้ัง 1 คร้ังต่อสัปดาห์ แต่ละคร้ังใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที โดยใช้ Internalized Stigma of 

Mental Illness (ISMI) และ The Self-Stigma of Mental Illness Scale (SSMIS) ในการวัดการตีตรา และ The Rosenberg 

Self-Esteem Scale (RSES) วัดการเห็นคุณค่าในตนเอง รวมท้ัง The Beck Depression Inventory (BDI) วัดภาวะซึมเศร้า 

ผลพบว่ากลุ่มบำบัดความคดิและพฤตกิรรมสามารถลดการตีตราและภาวะซึมเศร้าได้ 
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วิธีดำเนินการวจิัย 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย เป็นผู้ป่วยตดิเชื้อเอชไอวีและเอดส์ในโรงพยาบาลบา้นโพธิ์ 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส จำนวน 20 ตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Selection) โดยสุ่มเข้ากลุ่มควบคุม จำนวน 10 ตัวอย่าง และกลุ่มทดลอง จำนวน 10 

ตัวอย่าง 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมบำบัดความคิดและพฤติกรรม ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย

แผนการจัดกิจกรรม ท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับ 1) การสร้างสัมพันธภาพ อธิบายการบำบัดความคิดและพฤติกรรม และ

ความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์และพฤตกิรรม 2) การอธิบายเรื่องการตตีราและความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ 

ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับการตีตรา 3) การอธิบายเร่ืองความคิดอัติโนมัติ 4) การปรับเปลี่ยนความคิด

อัติโนมัตโิดยการใช ้Thought Record 5) ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโินมัตโิดยการใช้ Reattribution 6) ปรับเปลี่ยนความคิดอัติ

โนมัติโดยการใช ้Coping Card 7) ทบทวนส่ิงท่ีได้เรียนรู้ในแต่ละกิจกรรม และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ 8) การป้องกันการ

กลับเป็นซ้ำ และยุตกิารบำบัด 

เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามทั่วไป และแบบสอบถามการตีตรา 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม ได้ผ่านการตรวจสอบของ

ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ความตรงของเนื้อหา และรวบรวมข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแก้ไข ส่วน

แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน และนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ี

ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจริง จำนวน 30 ตัวอย่าง และนำมาหาค่าสัมประสิทธ์ิ หาค่าความเชื่อม่ัน เท่ากับ .73 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจ และยินดเีข้าร่วมโครงการ ตามเอกสารพิทักษ์

สิทธิ์ รวมถึงข้อมูลท้ังหมดจะเป็นความลับ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิตอบ หรือ ปฏเิสธได้ หรือ มสีิทธิยกเลิกการให้ข้อมูลได้โดย

ไม่มขี้อแมใ้ด ๆ 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างโดยสถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ และร้อยละ 

ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่ม โดยใชส้ถิตเิชงิอนุมาน ได้แก่ Paired samples t-test 

 

ผลการวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จำนวน 11 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 55 อายุอยู่ระหว่าง 50-59 ปี มีจำนวน

ร้อยละ 10 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 50 มสีถานภาพ สมรส จำนวน 15 คิดเป็นร้อยละ 75 ระดับการศกึษาสูงสุดอยู่ในระดับ

ประถมศึกษา จำนวน 10 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 50 อาชพี รับจ้าง จำนวน 6 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 30 รายได้เฉลี่ยต่อ

เดอืน ไม่เกิน 10,000 บาท และ 10,001 – 20,000 บาท จำนวน 8 ตัวอย่างเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 40 ระยะท่ีทราบผลการ

ติดเชื้อ มากกว่า 10 ปี จำนวน 11 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 55 และ ไม่มีโรคประจำตัวอื่น ๆ จำนวน 12 ตัวอย่าง คิดเป็น

ร้อยละ 60 แสดงผลการวเิคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล 
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2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการตีตรา ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม ดัง

แสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของพฤตกิรรมการบำบัดความคิดและพฤตกิรรม ก่อนการทดลองและ

ภายหลังการทดลอง ( n = 30) 

 

รายการ M S.D. t p-value 

ก่อนการเข้าโปรแกรมบำบัดความคดิและพฤตกิรรม 52.20 9.14 
4.44** .001 

หลังการเข้าโปรแกรมบำบัดความคิดและพฤติกรรม 42.50 7.06 

*P < .05  

จากตารางพบว่า ก่อนเข้ารับการบำบัดโดยโปรแกรมบำบัดความคดิและพฤติกรรม มีจำนวนผูป่้วยจำนวน (M = 

52.20, S.D = 9.14) แต่หลังจากได้เข้าร่วมโปรแกรมบำบัดแลว้มคีะแนนเฉลี่ยลดลงจำนวน (M = 42.50, S.D = 7.06) ซึ่ง

แตกต่างอย่างเห็นได้ชัด 

 

สรุปผล 

 การนำโปรแกรมบำบัดความคิดและพฤติกรรมมาใช้กับผู้ป่วย ช่วยให้จำนวนผู้ป่วยลดลงและยังมีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับอาการป่วยของตนเองได้มากยิ่งขึน้ ทำให้เป็นเป็นผลดตี่อการดูแลตัวเองได้ และช่วยเพื่อนร่วมโรคด้วยกันได้ 

ผู้วิจัยมองว่าควรสนับสนุนให้มีการนำโปรแกรมนี้ขยายไปใช้กับทุกสถานีอานามัยท่ีอยู่ห่างไกลความเจริญ เพื่อให้ความรู้

ความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย ได้รู้จักวิธีการใชช้วีติอยู่ร่วมกันได้อย่างเป็นสุข และไม่เป็นภาระต่อสังคมดว้ย 

 

อภิปรายผล 
ผลการวจิัยพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวแีละเอดส์ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม มคีะแนนเฉลี่ย

การตีตราหลังการเข้าร่วมโปรแกรมลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการเข้าร่วมการบำบัดความคิดและพฤติกรรม ท้ังนี้ 

อาจจะเป็นเพราะโปรแกรมท่ีผู้วิจัยออกแบบขึ้นสอดคล้องกับงานวิจัยของ Skinta, Lezama, Wells & Dilley (2015) ศึกษา

ผลของโปรแกรม Acceptance and commitment therapy (ACT) ร่วมกับ Compassion-focused therapy (CFT) การตีตรา

คน ใช้5 ตนเองในผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีผู้เข้าร่วมการบำบัดจำนวน  Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II) ใน

การวัดความยดืหยุ่นทางจิตใจท่ีเกี่ยวกับอารมณ์ และประสบการณ์ภายในทางลบ และ HIV Stigma Scale ในการวัดการตี

ตราตนเอง เขา้ร่วมการบำบัด จำนวน 8  ครัง้ พบว่าผู้เข้าร่วมการบำบัด ACT ร่วมกับ CFT มีคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจ

ท่ีเกี่ยวกับอารมณ์ และประสบการณ์ภายในทางลบเพิ่มขึ้น และการตตีราตนเองลดลง และงานวจิัยของ Tshabalala (2011) 

การบำบัดความคิดและพฤติกรรมจะมุ่งปรับความคิดและระบบความเชื่อของผู้รับการบำบัด เพื่อนำไปสู่การเปลี่ยน

อารมณ์และพฤติกรรม จากการวิจัยพัฒนาโปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรมและศึกษาผลของโปรแกรมท่ี
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พัฒนาขึน้จากกการสัมภาษณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพศหญิง พบว่า หลังได้รับโปรแกรมบำบัดความคิดและพฤตกิรรม ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีมีการตีตราภายในตนเอง (internalized stigma) ลดลง นอกจากนี้มีการใช้การกลุ่มบำบัดความคิดและพฤติกรรม

เพื่อลดการตีตราในผู้ป่วยด้านจิตเวช พบว่า เมื่อผู้ป่วยจิตเวชได้เข้าร่วมกลุ่มบำบัดความคิดและพฤติกรรมมีการตีตรา

ลดลง (Young, 2016) และ NamSui (2005) ศึกษาผลของโปรแกรมการบำบัดทางปัญญาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเชื้อเอช

ไอวี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอว ีจำนวน 32 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 16 คน และแบ่งกลุ่ม

มนิภาวะซึมเศร้าใชแ้บบประเาระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดย8 คน โดยมีคะแนนภาวะซึมเศร้ ทดลองเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ

ของ Beck Depression Inventory วัดภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มทดลองได้รับการบำบัดทางปัญญาแบบวันเว้นวัน พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ยระยะทันทีหลังการทดลองสิ้นสุด และระยะ 2 ว่าสัปดาห์หลังการทดลองสิ้นสุดต่ำก

ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ในกลุ่มทดลองงกัน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มะไม่แตกต่าก่อนการทดลองและทัง้ 2 ระย

มีคะแนนภาวะซึมเศร้าเฉลี่ย ระยะทันทีหลังการทดลองสิ้นสุด และระยะ 2 สัปดาห์หลังการทดลองสิ้นสุดต่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุม นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Khamsaen (2013) ศึกษาผลของกลุ่มบำบัดความคิดและพฤติกรรม ต่อ

การเห็นคุณค่าในตนเองในเด็กที่มีปัญหาการเรียนรู้ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กท่ีมปัีญหาการเรียนรู้จำนวน 24 คน แบ่งเข้า

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน วัดการเห็นคุณค่าในตนเองโดย Five-scale test of self-esteem for children 

ฉบับภาษาไทย จากนั้นเร่ิมกลุ่มบำบัดความคิดและพฤติกรรมจำนวน 6 คร้ัง 2 คร้ังต่อสัปดาห์ หลังกลุ่มบำบัดความคิด

และพฤติกรรมวัดการเห็นคุณค่าในตนเองและวัดอีกคร้ังหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การเห็นคุณค่าในตนเองหลังเข้าร่วมกลุ่มบำบัดความคิดและพฤติกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกลุ่มบำบัดความคิดและ

พฤตกิรรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากนี้คะแนนเฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเองในกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลอง

และระยะหลังการทดลอง 1 เดอืน ไม่แตกต่างกัน 

 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยพบว่า การใชโ้ปรแกรมบำบัดความคิดและพฤติกรรมได้ผลดีและประสบความสำเร็จ

อย่างมาก และควรนำโปรแกรมนี้ไปใช้กับสถานพยาบาลอื่น ๆ เพื่อให้เกิดการเข้าใจและการปฏิบัติท่ีดีเพื่อพัฒนาต่อยอด

โปรแกรมนี้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรปรับปรุงและเพิ่มเติมโปรมแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรมให้

มากขึ้นกว่าเดมิ และการนำไปทดลองใชใ้ห้ครอบคลุมมากขึน้ เพื่อประโยชน์ต่อผู้ป่วยไอเอชวีและเอดส์ต่อไปในอนาคต 

 

ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัย 
 โปรแกรมการบำบัดความคิดและพฤติกรรมทำให้ผู้ท่ีติดเชื้อเอชไอวี และเอดส์ มีความรู้ความเข้าใจในการท่ีจะ

ประพฤติปฏบัิตตินอย่างไรให้อยู่ได้ในสังคมอย่างมคีวามสุขกับโรคท่ีเป็นอยู่ 

 

 

 



   Rajapark Journal Vol.13 No.31 October-December 2019 
“ความรูม้ีรากฐานมาจากจติสำนกึ”  

 

[178] 
วารสารรชัตภ์าคย์ ปทีี่ 13 ฉบบัที ่31 ตลุาคม-ธนัวาคม 2562 TCI กลุม่ที่ 2 มนษุยศาสตรแ์ละสงัคมศาสตร์ 
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