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บทที ่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคญัและทีม่าของปัญหาการวจัิย 
 

นบัตั้งแต่มีรายงานผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายแรกของโลก จวบจนปัจจุบนั นบัเป็นเวลา 3 
ทศวรรษแลว้ ท่ีปัญหาการแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ยงัคงเป็นปัญหาระดบั
โลก และยงัไม่มีหนทางในการรักษาโรคน้ีใหห้ายขาดได ้ อีกทั้งยงัก่อใหเ้กิดความส้ินเปลือง
งบประมาณท่ีใชใ้นการรักษา และส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจไปทัว่โลก เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีการ
แพร่กระจายสูงสุดในประชากรวยัเจริญพนัธ์ุ ซ่ึงเป็นจกัรกลตวัสาํคญัในการผลกัดนัภาคเศรษฐกิจ
ของประเทศ [1] 

จากการรายงานของ UNAIDS ปี คศ.2008 พบมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทั้งส้ิน 33.4 ลา้นคน เป็นผู ้
ติดเช้ือรายใหม่ 2.7 ลา้นคน และมีผูเ้สียชีวิตจากโรคเอดส์แลว้ 2.0 ลา้นคน โดยมีการระบาดของโรค
รุนแรงท่ีสุดในแถบ Sub-Saharan Africa ซ่ึงมีความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีเท่ากบัร้อยละ 5.2 [2] 
ส่วนประเทศไทยมีอตัราความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีอยูท่ี่ประมาณร้อยละ 1.4 (ร้อยละ 0.7-2.1) 
[3] ซ่ึงสูงกวา่ค่าเฉล่ียของทุกประเทศในแถบเอเชีย [4] 

จากการรวบรวมขอ้มูลโดยสาํนกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสุข พบวา่มีจาํนวนผูป่้วย
เอดส์สะสมตั้งแต่เดือน กนัยายน 2527 ถึง วนัท่ี31 มกราคม 2552 ทั้งส้ิน 358,260 ราย  เสียชีวิตแลว้ 
95,983 ราย  กลุ่มอายท่ีุพบมากท่ีสุดเป็นกลุ่มวยัทาํงาน มีอายรุะหวา่ง 20-44 ปี [5]   อยา่งไรกต็าม
ตวัเลขดงักล่าวนบัวา่ตํ่ากวา่ความเป็นจริงมาก  เน่ืองจากขาดความครบถว้นของการรายงานผูป่้วย
เอดส์ของโรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข[6]  และจากการศึกษาภาระโรค (burden of 
disease) ของประเทศไทยปี พ.ศ. 2542 โดยกระทรวงสาธารณสุข พบวา่โรคท่ีเป็นสาเหตุของความ
สูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year—DALYs)  เป็นอนัดบัแรกทั้งเพศหญิงและเพศ
ชายคือการติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์    โดยคิดเป็น 960,000 ปีสุขภาวะท่ีสูญเสียไปหรือร้อยละ 17 
ของการสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมดในเพศชาย   และ 370,000 ปีสุขภาวะท่ีสูญเสียไปหรือร้อยละ 11 
ของการสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมดในเพศหญิง  [7]  

นอกจากน้ีโครงการศึกษาวิจยัแผนการลงทุนดา้นสุขภาพในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม
แห่งชาติ ฉบบัท่ี10 (พศ. 2550-2554) โดยสาํนกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศระบุว่า
เอชไอวีและเอดส์ เป็น 1 ใน 3 ภาระโรคอนัดบัแรกท่ีรัฐบาลตอ้งใหค้วามสาํคญั เน่ืองจากเป็นโรคท่ี
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มีการสูญเสียผลิตภาพเน่ืองจากการตายก่อนวยัอนัควรสูงสุดอนัดบัหน่ึง คือร้อยละ35 และมีรายจ่าย
เพื่อการรักษาพยาบาลทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยในเป็นอนัดบัสามหรือร้อยละ17 ของรายจ่ายทั้งหมด 
[8] 

จากการศึกษาในต่างประเทศพบวา่ความชุกของภาวะซึมเศร้า ในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีและ
โรคเอดส์อยูร่ะหวา่งร้อยละ 15-40 [9-12]  สอดคลอ้งกบัการสาํรวจในประเทศไทยท่ีพบความชุก
ของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์อยูร่ะหวา่งร้อยละ 30-40  [13-16]  ซ่ึงสูง
กวา่ประชากรทัว่ไป [11,17-19]   เพราะการติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ถือเป็นภาวะวิกฤติของชีวิต  
ปฏิกิริยาของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนจะมีลกัษณะท่ีซบัซอ้นกวา่ปฏิกิริยาท่ีมีต่อโรคร้ายแรงอ่ืนๆ   เน่ืองจาก
เป็นโรคท่ีสงัคมตีตราวา่น่ารังเกียจ น่าละอาย เกิดเป็นตราบาป (stigma) เพราะเป็นโรคท่ีเกิดจากการ
มีแบบแผนพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งในผูป่้วยส่วนใหญ่ อีกทั้งดว้ยลกัษณะเฉพาะของตวัโรคซ่ึงเป็น
โรคร้ายแรงและมีการพยากรณ์โรคไม่ดี  และยงัไม่มีวิธีการใดรักษาใหห้ายขาดได ้   การติดเช้ือเอช
ไอวีจึงส่งผลกระทบอยา่งร้ายแรงต่อผูป่้วย [1] ในการปรับตวัในการดาํเนินชีวิต ตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้
จนกระทัง่ถึงระยะสุดทา้ยของโรค     โดยส่งผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ 
[17,20] ทาํใหผู้ป่้วยโรคน้ีมีความเปราะบางทางอารมณ์และมกัแยกตวัออกจากสงัคม [1,13]   เร่ิมมี
มุมมองต่อส่ิงรอบตวัในทางลบ และมีทกัษะการแกไ้ขปัญหาตํ่าลง  การติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์
จึงเป็นปัจจยัเร่ง (precipitating factors) และ/หรือปัจจยัต่อเน่ือง (perpetuating factors) ต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้า อยา่งไรกต็าม ปัญหาเหล่าน้ีมกัถูกละเลยจากแพทยผ์ูท้าํการรักษา ในการประเมิน
สภาพจิตใจของผูป่้วย ร่วมกบัการประเมินทางกาย ทาํใหปั้ญหาสุขภาพจิตของผูป่้วยโดยเฉพาะ
ภาวะซึมเศร้า ยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผลลพัธ์ในการรักษา และคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยในระยะยาว  

นอกจากน้ีองคก์ารอนามยัโลกประเมินวา่ในปี ค.ศ.2020 โรคซึมเศร้าจะเป็นโรคท่ีเป็น
สาเหตุของ disability เป็นอนัดบัท่ีสองรองจากโรคหวัใจ ทั้งท่ีสามารถรักษาได ้หากผูป่้วยไดรั้บการ
ดูแลอยา่งเหมาะสม [21] ดงันั้นผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ท่ีมีภาวะซึมเศร้า  จึงเป็นกลุ่มท่ี
ตอ้งไดรั้บการวินิจฉยั และไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วนและมีความเหมาะสม เน่ืองจากเป็นผูป่้วยท่ี
เป็นทั้งโรคทางกาย และโรคทางใจ ท่ีมีความรุนแรงถึง 2 ชนิดในคนเดียวกนั 

จากการศึกษาวิจยัในต่างประเทศ มีหลกัฐานสนบัสนุนประสิทธิผลของการบาํบดัความคิด
และพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy ; CBT) ในการบาํบดัรักษาโรคซึมเศร้า [22-26] และ
เป็นประโยชนก์บัผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ [27,28]  นอกจากน้ียงัพบวา่การบาํบดั
ความคิดและพฤติกรรม โดดเด่นกวา่การทาํจิตบาํบดัชนิดอ่ืนเน่ืองจากมีโครงสร้างชดัเจนและเห็น
ผลไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว [22,23,27]  และยงัพบหลกัฐานวา่มีประสิทธิผลในรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะ
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ซึมเศร้าไดเ้ท่ากบั antidepressant [22] ในผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระดบั mild และmoderate 
depression  รวมถึงควรใชก้ารบาํบดัความคิดและพฤติกรรมร่วมกบั antidepressant ในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าในระดบั major depression [26,29]   อีกทั้งยงัพบวา่สามารถป้องกนัการกลบัมาเป็นซํ้า 
(Relapse prevention) ของโรคซึมเศร้าในระยะยาว [12,22,30] ไดดี้กวา่การรักษาดว้ย antidepressant  
[31,32]   

แต่การศึกษาถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavior Therapy ;CBT)  และการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวหีลงั
ไดรั้บการบาํบดั  และหลงัติดตามไปขา้งหนา้เพื่อศึกษาความยัง่ยนืของประสิทธิผลของ CBT ในการ
ป้องกนัการกลบัมาเป็นซํ้า (Relapse prevention)  ของภาวะซึมเศร้าในระยะยาว ภายใตก้ารควบคุม
ปัจจยัร่วม ยงัไม่มีการศึกษาในประเทศไทย  

ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงประเดน็ดงักล่าว  ซ่ึงสามารถนาํผลของการวิจยัมา
ใชใ้หเ้กิดประโยชน์กบัผูป่้วยในประเทศไทย เพือ่เป็นแนวทางในการส่งเสริมใหน้าํการบาํบดั
ความคิดและพฤติกรรม ไปประยกุตใ์ชเ้ป็นหน่ึงในมาตรฐานการรักษา (Standard of care) ผูป่้วยท่ี
ติดเช้ือเอชไอวเีพิ่มเติมจากมาตรฐานการรักษาท่ีมีอยูเ่ดิม ท่ีใหค้วามสาํคญักบั medication  treatment 
เป็นหลกั   ทั้งท่ีในความเป็นจริงแลว้ ผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีนั้นมีปัญหาทางดา้นสภาพจิตใจดว้ย
โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า   โดยผนวกการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงเป็นมิติของ psychosocial 
treatment เขา้ไป เพื่อก่อใหเ้กิดการดูแลรักษาอยา่งเป็นองคร์วม (holistic care) อนัส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยในระยะยาว  โดยเฉพาะผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาตา้นรีโทรไวรัส ซ่ึง
มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า [10,14,33-38]  

 
คาํถามการวจัิย  
 

คาํถามการวจัิยหลกั 
1. การไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม มีความสมัพนัธ์ต่อการเปล่ียนแปลงของ

ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี หรือไม่ 
 
คาํถามการวจัิยรอง 
1.  ผลของการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม ต่อการเปล่ียนแปลงภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยท่ี

ติดเช้ือเอชไอว ี   สมัพนัธ์กบัระยะเวลาหลงัไดรั้บการบาํบดัหรือไม่ 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย    
 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป   
เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม และการเปล่ียนแปลง

ของภาวะซึมเศร้า       ของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี  
 
วตัถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม และการเปล่ียนแปลง

ของภาวะซึมเศร้า ของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ก่อนและหลงัควบคุมปัจจยัร่วม ไดแ้ก่ อาย ุเพศ การใช้
ยา efavirenz เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วงหน่ึงปีท่ีผา่นมา แรงสนบัสนุนทางสงัคม และ
สมัพนัธภาพของการรักษาระหวา่งผูป่้วยกบัแพทย ์     
            2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าหลงัไดรั้บการบาํบดั
ความคิดและพฤติกรรมครบ 1 เดือน (O2) กบัก่อนไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (O1)  และ
ท่ีเวลา 3 เดือนหลงัไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (O3) กบัก่อนไดรั้บการบาํบดัความคิด
และพฤติกรรม (O1)  ระหวา่งกลุ่มศึกษา (CBT group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Non-CBT group) 

 
สมมติฐานการวจัิย  
 

1. ในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ท่ีพบภาวะซึมเศร้า  การไดรั้บการบาํบดัความคิดและ
พฤติกรรม มีความสมัพนัธ์ต่อการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยในระดบัท่ีลดลง เม่ือ
เทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม  ก่อนและหลงัควบคุมปัจจยัร่วม ไดแ้ก่ 
อาย ุ เพศ การใชย้า efavirenz  เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วงหน่ึงปีท่ีผา่นมา แรงสนบัสนุน
ทางสงัคม   และสัมพนัธภาพของการรักษาระหวา่งผูป่้วยกบัแพทย ์     

   
2. ผลของการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม มีความยัง่ยนื (sustain) ในการป้องกนัการ

กลบัมาเป็นซํ้า (relapse prevention)  ของภาวะซึมเศร้า เม่ือเวลาผา่นไป 3 เดือนภายหลงัส้ินสุดการ
บาํบดัความคิดและพฤติกรรม  
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ขอบเขตการวจัิย 
 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม  และ

การเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้า  ของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  โดยใช้
Case Report Forms ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย และประวติัการรักษาจากเวชระเบียน 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า แบบวดัเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วงหน่ึงปีท่ีผา่นมา 
แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม และแบบประเมินสมัพนัธภาพของการรักษาระหวา่งผูป่้วย
กบัแพทย ์    โดยมีตวัแปรท่ีศึกษาคือ 

 
ตัวแปรอสิระ (Independent Variables) คือ อาย ุ เพศ การใชย้า efavirenz  เหตุการณ์

ความเครียดในชีวิตในช่วงหน่ึงปีท่ีผา่นมา แรงสนบัสนุนทางสงัคม สมัพนัธภาพของการรักษา
ระหวา่งผูป่้วยกบัแพทย ์ และการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy ; 
CBT) 

ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอว ี โดยใช้
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Thai Depression Inventory (TDI)   
 
ข้อจํากดัของงานวจัิย  
 
 1. การศึกษาคร้ังน้ี ทาํการศึกษาเฉพาะผูป่้วยผูใ้หญ่ ท่ีมารับการรักษา แผนกผูป่้วยนอก ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซ่ึงผูป่้วยอาจมีระดบัความรุนแรงของโรคและประวติัการรักษา แตกต่างไป
จากโรงพยาบาลอ่ืนๆ ซ่ึงอาจเก่ียวขอ้งกบัสิทธิของผูป่้วยในการเขา้รับการรักษา และภูมิลาํเนาของ
ผูป่้วย 
 2. การศึกษาคร้ังน้ี ติดตามความยัง่ยนืของผลของการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน หลงัไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงอาจเป็นเพยีงการติดตามในระยะ
สั้น (acute assessment)  
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คาํนิยามทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 การบําบัดความคดิและพฤตกิรรม (Cognitive Behavior Therapy ;CBT) หมายถึง การ
รักษาท่ีใชก้ารผสมผสานระหวา่งเทคนิคการปรับความคิดและการปรับพฤติกรรม เป็นการทาํ 
cognitive conceptualization โดยการใช ้ cognitive model มาใชก้บัผูป่้วยเพื่อใหเ้ขา้ใจโรค และ
ปัญหาของผูป่้วย ท่ีเกิดจากความคิดท่ีบิดเบ้ียว (dysfunctional thinking) ในระดบัของ automatic 
thought ซ่ึงในการรักษาดว้ยวิธีน้ีผูรั้กษาทาํหนา้ท่ีช้ีแนะใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้ใจรูปแบบต่างๆของความคิด
ท่ีบิดเบ้ียวและพฤติกรรมท่ีผดิปกติ อนัเป็นผลมาจากความคิดท่ีบิดเบ้ียวเหล่านั้น โดยการอภิปราย
โตแ้ยง้ความคิดท่ีผดิปกติอยา่งเป็นระบบ ประกอบกบัการใหผู้ป่้วยฝึกทาํกิจกรรมต่างๆเป็นการบา้น 
เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยประเมิน ปรับเปล่ียนความคิดท่ีเบ่ียงเบนและพฤติกรรมท่ีผดิปกติดว้ยตนเอง เม่ือ
สามารถประเมิน (evaluate) และแกไ้ขความคิดใหถู้กตอ้งตามความเป็นจริงหรืออยูใ่นโลกของความ
เป็นจริงได ้ (realistic) อาการเก่ียวกบัอารมณ์และพฤติกรรมของผูป่้วยกจ็ะดีข้ึน [39]  โดยใน
การศึกษาน้ี จะทาํการศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดไปขา้งหนา้กบักลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้รับการบาํบดัความคิด
และพฤติกรรมกบัจิตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว
จะเขา้รับการบาํบดัรักษาสปัดาห์ละ 1 คร้ังๆละ 2 ชัว่โมง  เป็นเวลา 1 เดือน 

ภาวะซึมเศร้า (Depression)  หมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วยมีความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม โดยมีอารมณ์เศร้า ซึม หดหู่  รู้สึกเบ่ือ หมดความสนุกหรือหมดอาลยัตาย
อยาก (anhedonia) โดยมีอาการทางกาย (Neurovegetative or somatic signs) เช่นเบ่ืออาหาร นอนไม่
หลบั นํ้าหนกัลด อ่อนเปล้ียเพลียแรง ปากแหง้ ทอ้งผกู หมดอารมณ์เพศ ปวดศีรษะ เป็นตน้   มี
อาการทางพฤติกรรมคาํพดู  มีอาการเซ่ืองซึมเช่ืองชา้ (Retardation) เหม่อลอย  คิดชา้ พดูชา้ 
เคล่ือนไหวชา้ แยกตวั ไม่อยากพบหนา้หรือพดูคุยกบัใคร แต่บางรายมอารมณ์หงุดหงิด รวมถึงมี
ความคิดกงัวล  มองโลก มองสภาพทุกอยา่งในดา้นลบ  ขาดสมาธิ ขาดความมัน่ใจ ตดัสินใจไม่ได้
แมเ้ร่ืองเลก็ๆนอ้ยๆ  บางรายมีอาการตกใจง่าย แน่นหนา้อก  หรือย ํ้าคิดย ํ้าทาํ (obsessive compulsive) 
ในรายท่ีรุนแรงจะรู้สึกผดิ   โทษตวัเอง ทอ้แท ้รู้สึกตนเองไร้ค่า หมดหวงั ไม่เห็นทางแกปั้ญหา ทั้งท่ี
ความจริงไม่มีปัญหาแต่ผูป่้วยคิดไปเอง และอาจเกิดความคิดและพฤติกรรมท่ีทาํร้ายตนเองได ้ [40] 
ซ่ึงประเมินจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า  Thai Depression Inventory (TDI)  โดยแบ่งภาวะ
ซึมเศร้าเป็น 5 ระดบัคือ ไม่มีภาวะซึมเศร้า  ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อน ภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลาง  ภาวะ
ซึมเศร้าขั้นรุนแรง ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรงมาก  ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของอาการอยูใ่นระดบั major 
depression จะมีค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 35 คะแนนข้ึนไป [41] 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  
 

1. องคค์วามรู้ดา้นการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy ; CBT) 
ในการบาํบดัรักษาภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย โดยการประยกุตก์ารบาํบดัความคิดและพฤติกรรม มาใช้
กบัผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีความจาํเพาะของตวัโรค ในบริบทของวฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้มของ
ประเทศไทย ซ่ึงมีลกัษณะของวฒันธรรมท่ีแตกต่างกบัประเทศตน้กาํเนิดจิตบาํบดัแบบการบาํบดั
ความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงเป็นประเทศตะวนัตก และอาจมีความแตกต่างกบัประเทศอ่ืนๆท่ีเป็น
ประเทศตะวนัออกดว้ยกนั  

2. เพื่อเป็นแนวทางในการนาํการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 
Therapy ; CBT)ไปประยกุตใ์ชเ้ป็นหน่ึงในมาตรฐานการรักษา (Standard of care) ผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอช
ไอวี เพิ่มเติมจากมาตรฐานการรักษาท่ีมีอยูเ่ดิม ท่ีใหค้วามสาํคญักบั medication  treatment เป็นหลกั  
ทั้งท่ีผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวนีั้นมีปัญหาทางดา้นสภาพจิตใจดว้ย โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า โดยเพิม่
การบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy ; CBT) ซ่ึงเป็นมิติของ 
psychosocial treatment เขา้ไป เพื่อก่อใหเ้กิดการดูแลรักษาอยา่งเป็นองคร์วม (holistic care) อนั
ส่งผลต่อผูป่้วยในระยะยาว โดยเฉพาะผูติ้ดเช้ือรายใหม่ 

3. เพื่อเป็นแนวทางในการประยกุตก์ารบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 
Therapy ;CBT) เขา้กบัมาตรการเพ่ิมความร่วมมือในการรับประทานยาตา้นรีโทรไวรัส ในโอกาส
ต่อไป  เพื่อใหผู้ป่้วยมีชีวิตท่ียนืยาวข้ึน และลดอุบติัการณ์ของการเกิดเช้ือด้ือยาจากการรับประทาน
ยาไม่ถูกตอ้ง ไม่ต่อเน่ือง และไม่ตรงต่อเวลา  เพื่อเพิม่คุณภาพชีวิตของผูป่้วย รวมทั้งลดปัญหา
ค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีสูงข้ึนจากเช้ือเอชไอวีด้ือยา อนัส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศ 
 
ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม  
 
 การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัมีความตระหนกัถึงสิทธิของผูป่้วย ในการท่ีจะเขา้ร่วมหรือปฏิเสธ
การเขา้ร่วมการวิจยั และยึดหลกัความเคารพในบุคคล โดยการให้ขอ้มูลดว้ยการช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอน และประโยชน์ของการวิจยั จนอาสาสมคัรเขา้ใจเป็นอยา่งดีและตดัสินใจอยา่งอิสระในการ
ให้ความยินยอมเขา้ร่วมในการวิจยั  ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเป็นความลบั เพื่อ
ป้องกนัการระบุช่ือและนามสกุลจริงของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัออกสู่สาธารณะ โดยในการนาํเสนอ
ขอ้มูลในระดับบุคคล จะนําเสนอภายใตน้ามสมมติเท่านั้น และจะสรุปผลการวิจัยในภาพรวม 
รายละเอียดเหล่าน้ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทุกคนจะไดพ้ิจารณาและเซ็นช่ือเพื่อเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความ
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สมคัรใจโดยมิไดรั้บสิทธิประโยชน์ใดๆโดยตรง และมีการยึดหลกัความยติุธรรม โดยมีเกณฑก์าร
คดัเขา้และออกอยา่งชดัเจน  การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีจึงไม่ทาํใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัมีความเส่ียง
มากข้ึน  หรือเปล่ียนแปลงการดําเนินโรคจากการดูแลรักษาของคณะแพทย์และเจ้าหน้าท่ี
ผูรั้บผิดชอบ เวน้แต่เพียงทาํให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสูญเสียเวลาในการตอบแบบประเมินประมาณ 40 
นาที   และภายหลงัจากติดตามไปขา้งหนา้ครบระยะเวลา 3 เดือน 
 
 

   กรอบแนวคดิในการวจัิย   
 
 
 

 
 
 
 

 
                                                                                                                                              
                                               
                                                                            
                                                                                                                                                                                                                   

 
                                                           Received CBT (1 month) 

 
                                                                      

                                                           Not received CBT  
                                                      1 month                        2months                      3months                         4months 

                             O1                                 O2                                         f/u                                         O3 
                 TDI total scores≥21            Mean change of                                                                         Mean change of  
                                                               TDI total scores                                                                           TDI total scores  
                                                                Immediately post-treatment                                                        at 3-month post-   
                                                                                                                                                                    treatment 

                                                                                                              

 
 

HIV-infected 
patients 

Depression 

Life Stress Event 

Relationship between 
patient and doctor 

CBT 

Social support 
HAART 
formula 

Individual factors 
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บทที ่ 2 

 
เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

 
โรคติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ [42] 

โรคเอดส์ (AIDS; Acquired Immunodeficiency Syndrome) เป็นโรคติดต่อจากเช้ือไวรัส 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) ซ่ึงทาํใหเ้กิดภาวะภูมิคุม้กนัของร่างกายบกพร่อง 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ระบบภูมิคุม้กนัชนิดท่ีอาศยัเซลลใ์นการทาํลายเช้ือโรค (Cell-mediated Immune 
Response) เป็นเหตุใหผู้ป่้วยมีภาวะภูมิคุม้กนัของร่างกายลดลงเร่ือยๆเม่ือเวลาผา่นไป จนในท่ีสุดไม่
สามารถป้องกนัร่างกายจากเช้ือจุลินทรีย ์ทาํใหเ้กิดการติดเช้ือฉวยโอกาส และเสียชีวติในท่ีสุด  

การรายงานผูป่้วยโรคเอดส์คร้ังแรกของโลกเกิดข้ึนเม่ือปี พ.ศ. 2524 โดยศูนยค์วบคุมและ
ป้องกนัโรคแห่งสหรัฐอเมริกา โดยพบในชายรักร่วมเพศ ซ่ึงมีอาการของภูมิคุม้กนัโรคท่ีลดลง มี
โรคติดเช้ือฉวยโอกาส และโรคมะเร็ง มีการรายงานผูป่้วยเร่ือยมา จนในอีก 2 ปีต่อมาจึงทราบวา่
สาเหตุของโรคเกิดจากเช้ือไวรัส HIV    

โรคเอดส์เกิดจากเช้ือไวรัสในกลุ่ม human retroviruses ใน subfamily Lentivirinae ซ่ึงมี 2 
ประเภทคือ เช้ือเอชไอวีชนิดท่ี 1 (HIV-1)  และชนิดท่ี 2  (HIV-2)  ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่
เกิดจากไวรัส HIV-1  ซ่ึงแพร่ระบาดไปทัว่โลก และเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด  ส่วนไวรัส HIV-2 
พบคร้ังแรกในแอฟริกนัตะวนัตก เม่ือปีพ.ศ. 2529 แต่ปัจจุบนัพบไดท้ั้ง ยโุรป อเมริกา แคนาดา และ
ทวีปอเมริกาใต ้ ไวรัส HIV-2 มีการดาํเนินโรคชา้กวา่ HIV-1  

ประเทศไทยพบการระบาดของเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มประชากรเฉพาะ ไดแ้ก่กลุ่มชายรักชาย
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 และต่อมาไดมี้การระบาดเขา้สู่กลุ่มประชากรต่างๆ เช่นกลุ่มหญิงบริการ กลุ่ม
ผูใ้ชส้ารเสพติดชนิดฉีดเสน้ และกระจายเขา้สู่กลุ่มประชากรปกติเป็นระยะเวลามามากกวา่ 10 ปี ทาํ
ใหมี้ผูป่้วยท่ีมีอาการภูมิคุม้กนับกพร่องเขา้รับการดูแลรักษาในโรงพยาบาลทั้งภาครัฐ และเอกชน
รวมทั้ง องคก์รทางศาสนาและองคก์รเอกชน ดว้ยอาการท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงในอดีต การวินิจฉยัการติด
เช้ือเอชไอวี การวินิจฉยัโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และการใหก้ารดูแลรักษาเป็นไปดว้ยความยากลาํบาก 
ซ่ึงผดิกบัปัจจุบนัท่ีองคค์วามรู้ ความชาํนาญของผูใ้หก้ารรักษาและสถานบริการ ความพร้อมของ
เคร่ืองมือในการตรวจวนิิจฉยั รวมทั้งยาท่ีใชใ้นการรักษาเจริญรุดหนา้ไปมาก   [43]  
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การจําแนกระยะการติดเช้ือเอชไอวใีนผู้ป่วยผู้ใหญ่และวยัรุ่น [42,44] 

ศูนยค์วบคุม และป้องกนัโรคติดต่อของสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 
Prevention; CDC) ไดจ้าํแนกระยะการติดเช้ือเอชไอวใีนผูป่้วยผูใ้หญ่และวยัรุ่นไวใ้นปี ค.ศ.1993 
เป็น 3 กลุ่มโดยใชท้ั้งอาการทางคลินิก (HIV-related conditions) ร่วมกบัระดบัภูมิคุม้กนัท่ีตํ่าท่ีสุดท่ี
เคยบนัทึกไว ้(CD4 cell count)ในการแบ่งกลุ่ม ดงัน้ี 

Category A  ผูใ้หญ่หรือวยัรุ่นท่ีมีอายตุั้งแต่ 13 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่ติดเช้ือเอชไอวี  โดย
ตอ้งไม่มีอาการใดๆใน category B และ C  และสภาวะของโรคอยูใ่นขอ้ใดขอ้หน่ึง หรือหลายขอ้
ต่อไปน้ี 

- ในระยะท่ีไม่มีอาการ (asymptomatic HIV infection)   
- ต่อมนํ้าเหลืองโตทัว่ไป (persistent generalized lymphadenopathy) 
- ติดเช้ือเอชไอวคีร้ังแรกเฉียบพลนั และมีอาการป่วยหรือมีประวติัจากการติด

เช้ือเอชไอวีเฉียบพลนั  (acute HIV infection) 
Category B ผูใ้หญ่หรือวยัรุ่นท่ีมีอายตุั้งแต่ 13 ปี    ท่ีติดเช้ือเอชไอวใีนระยะปรากฏอาการ 

(AIDS-related complex) และมีอาการเขา้ไดก้บัcriteria อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ต่อไปน้ี 
1) ผูป่้วยท่ีมีสภาวะเขา้ไดก้บัการติดเช้ือเอชไอวีหรือมีสภาวะท่ีแสดงวา่มี

ความบกพร่องของระบบ Cell-mediated Immunity 
2) มีสภาวะท่ีแพทยพ์ิจารณาวา่ มีการเจบ็ป่วยทางคลินิก ซ่ึงเป็น

ภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือเอชไอวี หรือตอ้งมีการจดัการในการดูแล
รักษาจากภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือเอชไอวี อยา่งต่อเน่ือง  

ตวัอยา่งสภาวะท่ีจดัอยูใ่น Category B ไดแ้ก่ 
- Oropharyngeal candidiasis (thrush) 
- Oral hairy leukoplakia 
- Bacillary angiomatosis 
- Vulvovaginal candidiasis 
- Pelvic inflammatory disease (PID) 
- Cervical dysplasia/ cervical carcinoma in situ 
- Idiopathic thrombocytopenic purpura 
- Constitutional symptoms เช่นมีไข ้(38.5c) หรือทอ้งเสียนานมากกวา่ 1 เดือน 
- Peripheral neuropathy 
- Herpes zoster อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง หรือมากกวา่ 1 dermatome 
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Category C   ผูใ้หญ่หรือวยัรุ่นท่ีมีอายตุั้งแต่ 13 ปี           ท่ีมีอาการแสดงหรือมีภาวะท่ีใช ้
วินิจฉยัวา่เป็นโรคเอดส์เพื่อการเฝ้าระวงั (AIDS-Indicator Conditions) ไดแ้ก่ 

- ติดเช้ือรา Candidiasis ท่ีหลอดลมใหญ่ (trachea)  แขนงหลอดลมเขา้ปอด 
(bronchi) และในปอด 

- Esophageal candidiasis 
- recurrent bacterial pneumonia อยา่งนอ้ย 2 คร้ังใน 12 เดือน 
- invasive cervical carcinoma 
- ติดเช้ือรา Coccidioidomycosis ชนิดแพร่กระจาย หรือนอกปอด 
- ติดเช้ือรา Cryptococcosis นอกปอด 
- ทอ้งเสียเร้ือรังจาก Cryptosporidiosis มากกวา่ 1 เดือน 
- ติดเช้ือ Isosporiasis ท่ีลาํไส้นานกวา่ 1 เดือน 
- Cytomegalovirus disease (other than liver, spleen, or nodes) 
- HIV-related encephalopathy 
- Herpes simplex เร้ือรังนานกวา่ 1 เดือน หรือหลอดลมอกัเสบ ปอดบวม หรือ

หลอดอาหารอกัเสบจากเช้ือเริม 
- ติดเช้ือรา Histoplasmosis แพร่กระจายหรือนอกปอด 
- Kaposi’s sarcoma 
- Burkitt’s lymphoma 
- Primary lymphoma ของสมอง 
- Mycobacterium avium complex (MAC) หรือ M. kansasii แพร่กระจายหรือ

นอกปอด 
- Mycobacterium tuberculosis ท่ีปอดหรือนอกปอด 
- ติดเช้ือ Mycobacterium spp.อ่ืนๆ หรือไม่ทราบ species แบบแพร่กระจายหรือ

นอกปอด 
- ปอดอกัเสบ หรือปอดบวมจาก  Pneumocystis carinii (PCP) 
- ปอดอกัเสบหรือปอดบวมซํ้า 
- ติดเช้ือในเลือด (septicemia) จาก Salmonella ซํ้า 
- Progressive multifocal leukoencephalopathy (PML) 
- Toxoplasmosis of brain 
- Wasting syndrome จากไวรัส HIV 
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นอกจากน้ี CDC ยงักาํหนดให ้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีมีระดบั CD4+ T cell  ตํ่ากวา่ 200 cells/ml 
ไม่วา่จะอยูใ่น Category ใด อยูใ่นกลุ่ม ผูป่้วยเอดส์ (AIDS) ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1   การจาํแนกระยะการติดเช้ือเอชไอวีสาํหรับผูป่้วยผูใ้หญ่และวยัรุ่น* 
 

  การแบ่งทางคลินิก 
(Clinical categories) 

 

การแบ่งกลุ่มตาม
ระดบั CD4 

A 
Asymptomatic, Acute 
HIV, or PGL 

B 
Symptomatic 
Conditions, not A or C 

C 
AIDS-Indicator 
Conditions 

≥ 500 cells/ml A1 B1 C1 

200-499 cell/ml A2 B2 C2 

 200 cells/ml A3 B3 C3 

*ดดัแปลงจาก Centers for Disease Control and Prevention 1993 
 

 
การดูแลรักษาผู้ใหญ่ทีต่ิดเช้ือเอชไอว ี(Management of HIV-Infected Adults) [43] 
 
แนวทางการใหบ้ริการดา้นการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีบบองคร์วม 
 การดูแลรักษาท่ีมีเป้าหมายใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวีสามารถดาํรงชีวิตอยา่งมีความสุข         และมี 
คุณภาพชีวิตท่ีดี ควรมีการใหบ้ริการการดูแลรักษาอยา่งครบถว้นและต่อเน่ือง (Comprehensive and 
continuum care) โดยครอบคลุมไปถึงการดูแลทางดา้นการแพทยแ์ละการพยาบาล การดูแลทางดา้น
สงัคมจิตวิทยา การดูแลทางดา้นสงัคมเศรษฐกิจและการคุม้ครองสิทธ์ิ โดยการใหบ้ริการทั้งหมด
ดงักล่าวเกิดจากการทาํงานเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพของผูใ้หบ้ริการ และการมีส่วนร่วมของผูติ้ดเช้ือ 
รวมถึงการดูแลโดยผูติ้ดเช้ือและชุมชนเอง  
 สาํหรับการดูแลทางดา้นการแพทยอ์ยา่งครบถว้น และต่อเน่ืองท่ีนอกเหนือไปจากการ
บริการดา้นยาตา้นรีโทรไวรัสและโรคติดเช้ือฉวยโอกาส คือการใหบ้ริการดา้นอ่ืนๆ เช่น การตรวจ
ติดตามระดบั CD4 ในผูป่้วยท่ียงัไม่รับประทานยาตา้นรีโทรไวรัส การตรวจคดักรองโรคต่างๆ การ
ส่งเสริมสุขภาพ 
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ประเดน็ท่ีควรคาํนึงในการใหบ้ริการทางดา้นการแพทยอ์ยา่งครบถว้นและอยา่งต่อเน่ืองคือ 
เม่ือดาํเนินการประเมินหรือการคดักรองโรค และพบความผดิปกติควรมีการจดัระบบการส่งต่อ
บริการและติดตามผูป่้วยหลงัจากส่งต่ออยา่งเป็นระบบ ทั้งการส่งต่อภายในหน่วยบริการเอง และส่ง
ต่อไปหน่วยบริการอ่ืนๆ เน่ืองจากการใหบ้ริการดูแลรักษาโรคและภาวะต่างๆมีความหลากหลาย 
และตอ้งการการดูแลรักษาโดยผูท่ี้มีความสามารถและผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น 

 
หลกัเกณฑ์การเร่ิมยาต้านรีโทรไวรัสในประเทศไทย [43] 

มีหลกัการพิจารณาดงัน้ี 
1) โอกาสท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี จะเขา้สู่ระยะเอดส์ข้ึนกบัระดบั CD4 และปริมาณ viral load 
2)  สาํหรับประเทศไทย การพจิารณาเร่ิมยาตา้นรีโทรไวรัส ใหพ้ิจารณาทั้งจากอาการและ

ระดบั CD4  เป็นสาํคญั โดยปรับปรุงเปล่ียนแปลงจากแนวทางการรักษาฯปีพ.ศ. 
2549/2550 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

3) เป้าหมายของการรักษา คือ ลดปริมาณ viral load ใหต้ ํ่าท่ีสุดและนานท่ีสุด รวมถึงให้
ระดบั CD4 กลบัสู่ระดบัปกติใหม้ากท่ีสุด ทาํใหผู้ป่้วยไม่เส่ียงต่อโรคแทรกซอ้นต่างๆท่ี
สมัพนัธ์ต่อการติดเช้ือเอชไอวี (AIDS-related illness) 
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ตารางท่ี 2   เกณฑก์ารเร่ิมยาตา้นรีโทรไวรัสในประเทศไทย [43] 
 

 

อาการทางคลินิก 
ระดบั CD4 
(cells/mm3) 

 

คาํแนะนาํ 

มีความเจบ็ป่วยของระยะเอดส์ 
(AIDS-defining illness) 

เท่าใดกต็าม เร่ิมยาตา้นรีโทรไวรัส 

มีอาการ* เท่าใดกต็าม เร่ิมยาตา้นรีโทรไวรัส 

ไม่มีอาการ  350 เร่ิมยาตา้นรีโทรไวรัส 

ไม่มีอาการ  350 ยงัไม่เร่ิมยาตา้นรีโทรไวรัส ให้
ติดตามอาการและตรวจระดบั CD4 
ทุก 6 เดือน 

หญิงตั้งครรภ ์ เท่าใดกต็าม เร่ิมยาตา้นรีโทรไวรัส และหยดุยา
หลงัคลอดถา้ก่อนการรักษาดว้ยยา
ตา้นรีโทรไวรัสมีระดบั CD4 > 350 
cells/mm3 

* อาการดงักล่าวไดแ้ก่ เช้ือราในปาก ตุ่มคนัทัว่ตวัโดยไม่ทราบสาเหตุ (Pruritic Papular Eruptions : 
PPE) ไขเ้ร้ือรังไม่ทราบสาเหตุ อุจจาระร่วงเร้ือรังไม่ทราบสาเหตุนานกวา่ 14 วนั นํ้าหนกัลดมากกวา่
ร้อยละ 10 ใน 3 เดือน และ herpes zoster มากกวา่ 2 dermatomes 
 
 
สูตรยาต้านรีโทรไวรัสทีแ่นะนําเป็นสูตรแรกและสูตรทางเลอืกในประเทศไทย [43] 

ยาตา้นรีโทรไวรัสท่ีมีจาํหน่ายในประเทศไทย แบ่งเป็น 5 กลุ่มคือ 
1) Nucleoside or nucleotide reverse transcriptase inhibitors (NRTIs or NtRTI) ไดแ้ก่ 

zidovudine (AZT), stavudine (d4T), lamivudine (3TC), emtricitabine (FTC), 
didanosine (ddl), abacavir (ABC), tenofovir (TDF) นอกจากน้ียงัมียาในรูป fixed-dose 
combination เช่น AZT/3TC 300/150 mg, d4T/3TC 30/150 mg, TDF/FTC 300/200 
mg (FTC มีในรูป fixed-dose combination กบั TDF เท่านั้น) 
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2) Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors (NNRTIs) ไดแ้ก่ nevirapine (NVP), 
efavirenz (EFV), etravirine (ETR) โดย NVP ยงัมีอยูใ่นรูป fixed-dose combination 
ร่วมกบั NRTIs เช่น d4T/3TC/NVP 30/150/200 mg  และ AZT/3TC/NVP 
250/150/200 mg 

3) Protease inhibitors (PIs) ไดแ้ก่ indinavir (IDV), ritonavir (RTV), nelfinavir (NFV), 
saquinavir (SQV), lopinavir/ritonavir (LPV/r), atazanavir (ATV), darunavir (DRV) 

4) Integrase inhibitors (INSTIs) ไดแ้ก่ raltegravir (RAL)  
5) Fusion inhibitors (FIs) ไดแ้ก่ enfuvirtide (ENF) 
การเลือกสูตรยาตา้นรีโทรไวรัสสูตรแรกในปัจจุบนั ยงัแนะนาํใหใ้ช ้ NNRTIs-based 
regimen เวน้แต่เม่ือเกิดผลขา้งเคียงจากยากลุ่ม NNRTIs  จึงจะเปล่ียนเป็น PIs-based 
regimen ส่วนการเลือกชนิดของยาในแต่ละกลุ่มไดป้รับปรุงและมีการเปล่ียนแปลงจากแนว
ทางการดูแลรักษาฯ ในปี พศ. 2549/2550 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  สูตรยาตา้นรีโทรไวรัสท่ีแนะนาํเป็นสูตรแรก และสูตรทางเลือกในประเทศไทย [43] 
 

NRTIs  NNRTIs  PIs 
Preferred   ในกรณีท่ีเกิด Preferred 

AZT+3TC(1)   ผลขา้งเคียง LPV/r(8) 
TDF+3TC/FTC(2) + EFV(6) จาก  

Alternative  NVP(7)  Alternative 
ABC+3TC(3)   ยากลุ่ม ATV/r 
d4T+3TC(4)   NNRTIs DRV/r(9) 
ddl+3TC(5)    SQV/r 

(1) AZT+3TC เป็น NRTIs ท่ีมีประสิทธิภาพดี และสามารถผลิตไดใ้นประเทศไทย 
(2) TDF เป็น NtRTIs ท่ีมีประสิทธิภาพดีแต่ตอ้งใชด้ว้ยความระมดัระวงัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมี creatine clearance 
ผดิปกติ และผูสู้งอาย ุสาํหรับผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีติดเช้ือ HBV ร่วมดว้ยแนะนาํใหใ้ช ้TDF+3TC/FTC 
 (3)ABC+3TC  ใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถทนยากลุ่ม NRTIs ชนิดอ่ืนได ้หรือมีผลขา้งเคียงอยา่งรุนแรงจาก AZT, 
d4T, ddl และ TDF ทุกชนิด ABC มีผลขา้งเคียง hypersensitivity reaction คลา้ยกบัท่ีเกิดจาก NVP ได ้ไม่ควรเร่ิม 
ABC พร้อมๆกบั NVP 
(4)d4T+3TC เป็น NRTIs ท่ีมีประสิทธิภาพดี และสามารถผลิตไดใ้นประเทศไทย d4T เป็นยาท่ีมีผลขา้งเคียงนอ้ยใน
ช่วงแรกของการรักษา ใชใ้นกรณีท่ีคาดวา่ผูติ้ดเช้ือเอชไอวอีาจทนผลขา้งเคียงของ AZT, TDF ไม่ได ้และควรหยดุ
เม่ือใชน้านกวา่ 6-12 เดือน โดยเปล่ียน d4T เป็นยาชนิดอ่ืน 
(5)ddl+3TC  ใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยท่ีมีผลขา้งเคียงจาก AZT, d4T และไม่สามารถใช ้TDF ไดเ้พราะมีการทาํงานของไต
ผดิปกติหรือทนยาน้ีไม่ได ้
(6)EFV เป็น NNRTI ท่ีมีประสิทธิภาพดี สามารถผลิตไดใ้นประเทศไทย รับประทานเพียงวนัละคร้ัง สามารถใชใ้น
ผูป่้วยท่ีแพห้รือเกิดตบัอกัเสบรุนแรงจาก NVP     แต่หา้มใช ้EFV ในหญิงตั้งครรภไ์ตรมาสแรก 
(7)NVP เป็น NNRTI ท่ีมีประสิทธิภาพดีสามารถผลิตไดใ้นประเทศไทย  มียาในรูปเมด็รวมกบั AZT+ 3TC ซ่ึงจะ
ช่วยเพ่ิมความสมํ่าเสมอในการรับประทานยาได ้ มีผลต่อระดบัไขมนัในเลือดนอ้ย อยา่งไรกต็ามใหใ้ชด้ว้ยความ
ระมดัระวงัในหญิงท่ีมีระดบั CD4 มากกวา่ 250 cells/mm3 
(8)LPV/r เป็น PI ท่ีมีประสิทธิภาพดีและสามารถผลิตไดใ้นประเทศไทย ในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี naïve ใชไ้ดท้ั้งขนาด 
800/200 mg ทุก 24 ชม.หรือ 400/100 mg ทุก 12 ชม. 
(9)DRV/r ในผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีnaïve  แนะนาํใหใ้ชข้นาด 800/100 mg ทุก 24 ชม. 
ข้อสังเกต  IDV, IDV/r เกิดผลขา้งเคียงไดง่้าย แนะนาํใหห้ลีกเล่ียงการใช ้ ถา้หลีกเล่ียงไม่ไดใ้หใ้ช ้ IDV/r ขนาด 
400/100 mg ทุก 12 ชม. เท่านั้น  
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อาการไม่พงึประสงค์ และผลข้างเคยีงของยาต้านรีโทรไวรัสต่อภาวะซึมเศร้า [45-48] 

มีรายงานผลขา้งเคียงจาก efavirenz ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า และซึมเศร้ารุนแรงในผูป่้วย 
นอกจากน้ีมีรายงานวา่ผูป่้วยท่ีเครียดและซึมเศร้าอยูแ่ลว้  เม่ือไดรั้บยา efavirenz จะทาํใหอ้าการ
ซึมเศร้าของผูป่้วยรุนแรงข้ึน และอาจนาํไปสู่ความคิดฆ่าตวัตาย อาการขา้งเคียงอ่ืนๆท่ีส่งผลต่อ
สภาพจิตใจท่ีพบคือ วิตกกงัวล อารมณ์แปรปรวน กระวนกระวาย มีพฤติกรรมกา้วร้าว อาการทาง
ประสาท ประสาทหลอน (hallucinations)  สบัสน มีปัญหาการนอนหลบั ฝันร้าย มีอาการของ post 
traumatic stress disorder (PTSD)  สมาธิและความจาํไม่ดี หวาดระแวง พฤติกรรมย ํ้าคิดย ํ้าทาํ  มี
ความคิดฆ่าตวัตาย   
 
การรับประทานยาต้านรีโทรไวรัสอย่างต่อเน่ือง และสม่ําเสมอ (Adherence to Antiretroviral 
Therapy) : แนวทางการเพิม่ Adherence [43] 

1) มี multidisciplinary team ท่ีผูป่้วยไวว้างใจในการเขา้ถึงและติดตามผูป่้วย 
2) สร้างความสมัพนัธ์ท่ีดี และความไวว้างใจระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์ 
3) เตรียมความพร้อมของผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งดา้นการเงิน

ก่อนเร่ิมใหย้าตา้นรีโทรไวรัส โดยเนน้แจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่ตอ้งรับประทานยาตลอด
ชีวิต และอธิบายถึงความสาํคญัของ adherence   จากงานวิจยัหลายช้ินทั้งในประเทศ
และต่างประเทศพบวา่ ภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจยัลด adherence ต่อยาตา้นรีโทรไวรัส 
ของผูป่้วย [33-36]  ในระดบัตํ่ากวา่ร้อยละ 80-90 [30,37] 

4) ประเมินอุปสรรคท่ีสาํคญัต่อ adherence ท่ีดี เช่น ลกัษณะการทาํงานของผูป่้วย ความ
กงัวลของผูป่้วยเร่ืองคนรอบขา้งจะรู้เร่ืองการติดเช้ือเอชไอวีของตนเอง ภาวะเครียด
หรือซึมเศร้า เป็นตน้ และใหแ้นวทางการแกไ้ข 

5) อธิบายผูป่้วยเก่ียวกบัรายละเอียดการรับประทานยา เช่น จาํนวนเมด็ยา ความถ่ีในการ
รับประทานยาต่อวนั การรับประทานยาก่อนหรือหลงัอาหาร ผลขา้งเคียงจากยาท่ีมี
โอกาสพบได ้ราคายาในกรณีท่ีจ่ายค่ายาเอง และการเกบ็รักษายา เป็นตน้ และใหผู้ป่้วย
มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเร่ืองการรับประทานยาและชนิดยา 

6) พยายามเลือกสูตรยาท่ีรับประทานง่าย และสะดวกกบัผูป่้วย 
7) ประเมิน adherence ในการรับประทานยาของผูป่้วยทุกคร้ังท่ีมาพบแพทย ์
8) ในกรณีท่ีเกิด non-adherence ใหป้ระเมินชนิดของ non-adherence เช่น ลืมรับประทาน

ยาทั้งม้ือ รับประทานยาไม่ตรงเวลา รับประทานยาไม่ตรงขนาด เป็นตน้ และพยายาม
มองหาสาเหตุของ non-adherence ดงักล่าว เพื่อหาแนวทางแกไ้ขต่อไป 
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ภาวะซึมเศร้า (Depression) 

 World Health Organization [21]  ใหนิ้ยามวา่ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีมีอารมณ์เศร้า 
(depressed mood) และการลดลงของความสนใจหรือความสุขในกิจกรรมหรือส่ิงต่างๆ (loss of 
interest or pleasure)  รู้สึกผดิหรือละอายเกินกวา่เหตุ รู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีพละกาํลงั มี
ปัญหาการรับประทานอาหารและการนอนหลบั รวมทั้งไม่มีสมาธิ ปัญหาเหล่าน้ีอาจกระทบต่อ
หนา้ท่ีการงานหรือการใชชี้วติประจาํวนั ผลกระทบท่ีเลวร้ายท่ีสุดคือ ภาวะซึมเศร้าสามารถนาํไปสู่
ปัญหาการฆ่าตวัตาย  

Sandock BJ และ Sadock VA [49] กล่าววา่ อาการสาํคญัของภาวะซึมเศร้าคือ การมีอารมณ์
เศร้า (depressed mood) และการลดลงของความสนใจหรือความสุขในกิจกรรมหรือส่ิงต่างๆ (loss 
of interest or pleasure) นอกจากน้ีผูป่้วยยงัรู้สึกไม่มีพละกาํลงั (loss of energy)  รู้สึกส้ินหวงั 
(hopeless) ไม่มีคุณค่า (worthlessness)   นอนไม่หลบั โดยเฉพาะ terminal insomnia   นํ้าหนกัลดลง
อยา่งชดัเจนโดยไม่ไดมี้การควบคุมนํ้าหนกั  หรือในผูป่้วยบางรายนํ้าหนกักลบัเพิ่มข้ึนและนอน
มากกวา่ปกติ (hypersomnia) เกือบทุกวนั  ซ่ึงเขา้ไดก้บักลุ่ม atypical features จากการวินิจฉยัดว้ย 
DSM-IV-TR  นอกจากน้ีประมาณ 2 ใน 3 มีการคิดซํ้าๆเร่ืองการฆ่าตวัตาย  และร้อยละ 10-15 ฆ่าตวั
ตายสาํเร็จ  

นิพทัธ์ิ กาญจนธนาเลิศ [50] กล่าววา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคซึมเศร้าจะมีอาการคือ มีอารมณ์เศร้า 
(depressed mood) ส้ินหวงั ความคิดอ่านเช่ืองชา้ ไม่มีสมาธิ ขาดความสนใจต่อส่ิงรอบขา้ง มองโลก
ในแง่ร้าย วิตกกงัวล เบ่ืออาหาร นํ้าหนกัลด นอนไม่หลบัหรือนอนมากกวา่ปกติ และอาจมีความคิด
ฆ่าตวัตาย นอกจากน้ีสามารถสงัเกตไดจ้ากใบหนา้ท่ีเศร้า ไม่มีชีวิตชีวา ไม่ดูแลตนเอง หนา้ผากยน่
เป็นรูป Omega sign  และมีรอยยน่ท่ีร่องจมูก 2 ดา้นเรียกวา่ Veraguth’s fold   
 ดวงใจ กสานติกลุ [40] ใหนิ้ยามวา่ภาวะซึมเศร้าหมายถึง ภาวะท่ีผูป่้วยมีความคิด อารมณ์ 
และพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม โดยมีอารมณ์เศร้า ซึม หดหู่  ห่อเห่ียวใจ รู้สึกเบ่ือ หมดความ
สนุกเพลิดเพลินหรือหมดอาลยัตายอยาก (anhedonia) อาการเหล่าน้ีเป็นอยูน่านตั้งแต่ 2 สปัดาห์เป็น
ตน้ไป จนส่งผลกระทบต่อกิจวตัรประจาํวนัอาชีพ การงาน การเรียน โดยมีอาการร่วมในดา้นต่างๆ
ดงัน้ี 

อาการทางกาย (Vegetative) เช่นเบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั นํ้าหนกัลด อ่อนเปล้ียเพลียแรง 
ปากแหง้ ทอ้งผกู หมดอารมณ์เพศ ปวดศีรษะ ปวดตามร่างกาย ตาตก ไม่มีประกาย ไม่ใส่ใจตวัเอง 
ใบหนา้ตรงหนา้ผากเป็นรูป Omega sign เป็นตน้ วยัหนุ่มสาวอาจมีอาการรับประทานมาก นอนมาก 
ซ่ึงเป็นอาการไม่ตามรูปแบบ (atypical) 
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พฤติกรรมคาํพูด (Psychomotor) ผูป่้วยอายนุอ้ยมกัมีอาการเซ่ืองซึมเช่ืองชา้ (retardation) 
เหม่อลอย คิดชา้ พดูชา้ เคล่ือนไหวชา้ พดูเสียงเบา แยกตวั ไม่อยากพบหนา้หรือคุยกบัใคร  ขาด
ความสนใจกบัส่ิงรอบขา้ง (lack of interest) แต่บางรายมีอารมณ์หงุดหงิด ผูป่้วยสูงอายมุกัมีอาการ
หลงลืมง่าย หรือกระวนกระวาย กระสบักระส่าย (agitation depression) มีอาการนัง่ไม่ติด ตอ้งเดิน
ไปเดินมารู้สึกทรมานใจอยา่งมาก  

ความคดิกงัวล (Cognitive) มองโลก มองสภาพทุกอยา่งในดา้นลบ  ขาดสมาธิ ขาดความ
มัน่ใจ ตดัสินใจไม่ไดแ้มเ้ร่ืองเลก็ๆนอ้ยๆ มีความคิดวติกกงัวล  บางรายมีอาการตกใจง่าย แน่น
หนา้อก  หรือย ํ้าคิดย ํ้าทาํ (obsessive compulsive) ในรายท่ีรุนแรงจะรู้สึกผดิ   โทษตวัเอง ดูถูกตนเอง
วา่เลวหรือโง่ ทอ้แท ้ รู้สึกตนเองไร้ค่า หมดหวงั ไม่เห็นทางแกปั้ญหา ทั้งท่ีความจริงไม่มีปัญหาแต่
ผูป่้วยคิดไปเอง ทาํใหคิ้ดฆ่าตวัตาย 
 
ระบาดวทิยาของโรคซึมเศร้า (Epidemiology for Depression) [50] 

 จากการศึกษา Point Prevalence of Mental Disorders in Primary Care ของ WHO ปี ค.ศ. 
1988 จากจาํนวนประชากร 5,438 ราย ใน 14 ประเทศ พบผูป่้วยท่ีเป็นโรคซึมเศร้า (major 
depression) ถึงร้อยละ 10.4  นอกจากน้ียงัพบวา่โรคซึมเศร้าท่ีพบร่วมกบัโรคเร้ือรังต่างๆทางกาย 
โดยเฉพาะการเกิดความเครียดนานๆ จากโรคเช่น มะเร็ง เบาหวาน stroke และ เอดส์ อตัราการเกิด
จะเพิ่มข้ึนเป็น 2-3 เท่า 
 และจากการเกบ็ขอ้มูลทางคลินิก พบวา่ผูห้ญิงไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคซึมเศร้ามากกวา่
ผูช้ายถึงหน่ึงเท่าตวั หรืออตัราส่วน 2:1 โดยส่วนใหญ่ท่ีมกัพบในเพศหญิงมากกวา่เน่ืองจากการแปร
ผนัของฮอร์โมน และภาวะทางร่างกายเช่น การตั้งครรภแ์ละคลอดลูก การมีประจาํเดือน นอกจากน้ี
ยงัอาจเกิดจากความเครียดท่ีตอ้งรับผดิชอบงานทั้งในและนอกบา้น และยงัมีปัจจยัอ่ืนๆมาเป็นส่วน
ร่วมดว้ย ไดแ้ก่ 

- อาย ุ:   ชาย พบประมาณอาย ุ55 ปี 
หญิง พบประมาณอาย ุ55 ปี 

- ประวติัครอบครัว  : First degree relative มี life time risk ประมาณร้อยละ 20 
- Twin study :  Monozygotic  พบประมาณร้อยละ 45 

    Dizygotic  พบประมาณร้อยละ 22 
- สภาวะทางสงัคม : พบนอ้ยกวา่ในคนแต่งงาน 

    พบมากกวา่ในกลุ่มชนท่ีอยูใ่นเมืองท่ีมีการแข่งขนัต่อสู ้ 
      มากกวา่  
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     พบมากกวา่ในคนผวิขาว  
     และพบนอ้ยกวา่ในกลุ่มผูท่ี้เป็น Catholic 
      
สาเหตุของโรคซึมเศร้า [40] 
 

1. สาเหตุจากปัญหาในจิตใจ (Intrapsychic models) 
นกัจิตวิเคราะห์อธิบายวา่       อารมณ์เศร้าเป็นอารมณ์ผสมผสานของความรู้สึกหลายๆอยา่ง 

ตั้งแต่ความรู้สึกกลวั เกลียด โกรธ ละอายและความรู้สึกผดิ โดยท่ีความรู้สึกโกรธเป็นอารมณ์
พื้นฐาน (primitive) ท่ีสุด  ปรากฏใหเ้ห็นแมใ้นเดก็ทารก ส่วนความรู้สึกผดิเป็นอารมณ์ละเอียดอ่อน
และสลบัซบัซอ้นมากท่ีสุด จะเกิดข้ึนไดเ้ฉพาะบุคคลท่ีมี Superego แลว้ นกัจิตวิเคราะห์หลายคนได้
อธิบายถึงสาเหตุของความเศร้า เช่น Abraham อธิบายวา่ความเศร้าเกิดจากความหนัเหความโกรธ
และความกา้วร้าวเขา้หาตวัเองเน่ืองจากมีความรู้สึกสองฝักสองฝ่าย (ambivalence) คือทั้งรักทั้งโกรธ 
ต่อบุคคบสาํคญัในชีวิตผูเ้ป็นท่ีรักและเป็นท่ีพึ่งพิงทางอารมณ์ แต่เป็นผูท่ี้สร้างความผดิหวงัและ
ความคบัแคน้ใจใหด้ว้ย   ส่วน Freud อธิบายวา่ความเศร้าเกิดจากการสูญเสียหรือจากพรากจากผูเ้ป็น
ท่ีรักโดยใชก้ลไกทางจิตชนิดเกบ็ไวใ้นตนเอง (introjection) ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะของผูป่้วยซึมเศร้า
ดว้ยการซึมซบั (incorporate) เอาภาพของบุคคลอนัเป็นท่ีรักแต่สร้างความคบัแคน้ใจรวมเขา้กบั ego 
ของตนเอง เม่ือเกิดความสูญเสีย ผดิหวงั หรือจากพราก ความโกรธท่ีเกิดจากความรู้สึกสองฝักสอง
ฝ่ายจะสร้างความรู้สึกป่ันป่วนใจ รู้สึกผดิ หมดความภูมิใจในตนเองและรู้สึกซึมเศร้า  ผูป่้วยบางคน
อาจใชก้ลไกทางจิตชนิดถอยกลบั (regression) ไปเป็นระยะปาก (oral) หรือระยะทวาร (anal) ทาํให้
มีทาทีแบบเดก็ๆ เอาแต่ใจ ไม่กลา้อยูค่นเดียวหรือย ํ้าคิดย ํ้าทาํ เป็นตน้ 
 

2. สาเหตุจากมีความคิดในแง่ลบ (Negative Cognition) 
Aron Beck   อธิบายสาเหตุของโรคซึมเศร้าวา่   เกิดจากการมีความนึกคิดในเชิงลบ       มอง 

เหตุการณ์ชีวิตในแง่ร้าย ทาํใหจิ้ตใจอยูใ่นสภาพทอ้แทห้มดหวงั คือมีความคิดลบหลกั 3 ประการ 
(cognitive triad) อนัไดแ้ก่ ความคิดในทางลบต่อตนเอง (Negative view of self) มองตนเองวา่ไม่มี
คุณค่า ไร้ประสิทธิภาพ โทษตนเองจากขอ้บกพร่องต่างๆ  มีความคิดในทางลบต่อเหตุการณ์ท่ีกาํลงั
เผชิญ (Negative view of ongoing experiences) มองโลกหรือสงัคมในแง่ร้าย ชีวิตเตม็ไปดว้ย
อุปสรรค ความพา่ยแพ ้ และรู้สึกถูกกดดนัจากสงัคม และความคิดในทางลบต่ออนาคต (Negative 
view of the future)  มองอนาคตวา่มีแต่ความยากลาํบาก ความสูญเสีย ความคบัขอ้งใจ ความหมด
หวงัท่ีจะมีหนทางในการแกไ้ขปัญหา [23] 
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3. สาเหตุทางพฤติกรรม (Behavioral models)  
อธิบายการเกิดโรคซึมเศร้าจากแนวคิด 2 แบบ  คือ  เกิดจากภาวะทอ้แท ้ ทอดอาลยั (learned 

helplessness) หมดกาํลงัใจ หมดความกระตือรือร้น เน่ืองจากประสบแต่ความลม้เหลวและผดิหวงั
คร้ังแลว้คร้ังเล่า  และเกิดจากภาวะหมดกาํลงัใจ (no positive reinforcement) เน่ืองจากไม่เคยไดรั้บ
คาํชมเชย รางวลั การสนบัสนุน และความสาํเร็จ จึงขาดแรงจูงใจ และความมัน่ใจ ทาํใหรู้้สึกเบ่ือ
หน่ายและไร้ความสุข 
 

4. สาเหตุทางชีวภาพ (Biological models) 
จากการศึกษาหาความผดิปกติในสมองของผูป่้วยโรคซึมเศร้าพบวา่เกิดจาก  

- ความผดิปกติของสารส่ือประสาท (neurotransmitters) กลุ่ม monoamines เช่น 
serotonin และ catecholamines  มีปริมาณลดลงหรือทาํงานนอ้ยลง อยา่งไรกดี็
ทฤษฎีดงักล่าว ยงัใชอ้ธิบายพยาธิสภาพของความผดิปกติทางอารมณ์ไดไ้ม่
สมบูรณ์ เน่ืองจากการออกฤทธ์ิของยาและประสิทธิภาพในการควบคุมอาการ
ของโรคไม่สอดคลอ้งกนั เพราะยามีผลต่อปริมาณสารส่ือประสาททนัที 
ในขณะท่ีผลในการยบัย ั้งอาการของโรคตอ้งใชเ้วลาประมาณ 10-15 วนัหลงั
ไดรั้บยา   ดงันั้นเม่ือการศึกษาไดข้ยายผลกวา้งออกไป จึงพบวา่ผูป่้วยโรค
ซึมเศร้ามีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและหนา้ท่ีของสมอง 
(neurophysiological deficits underlying cognitive impairments) [50] 

ความผดิปกติอีกประการคือเกิดปัญหาท่ี receptors บริเวณ synapses และ 
second messengers ของเซลลส์มองบริเวณ limbic   

- ความผดิปกติของระบบฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อ (neuroendocrine) โดยเห็น
จากผูป่้วยโรคคุชช่ิง หรือผูป่้วยไธรอยดเ์ป็นพิษ จะมีความผดิปกติของอารมณ์
บ่อยๆ 

- ความผดิปกติทางสรีรวิทยาของระบบประสาท (neurophysiology) ซ่ึงเป็น
ปัจจยัทางชีวภาพ เช่นคล่ืนสมองขณะหลบั การต่ืนตวัของสมองหรือความไม่
สมดุลของการกระจายของสารละลายโซเดียม และโพแทสเซียมในและนอก
เซลลป์ระสาท การมีแคลเซียมในเซลลป์ริมาณสูง ทาํใหเ้ป็นพิษต่อเซลล ์
(cytotoxic) อาจเก่ียวขอ้งกบัโรคอารมณ์ผดิปกติโดยเฉพาะ bipolar เป็นตน้ 
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ปัจจัยทีมี่ผลต่อการเกดิโรคซึมเศร้า (Personal Illness Models for Depression) [50] 
 พบวา่มีปัจจยัต่างๆท่ีส่งเสริมทาํใหเ้กิดโรคซึมเศร้าไดม้ากมายเช่น 

- ความเครียดจากสุขภาพ การเจบ็ป่วย และปัญหาอ่ืนๆรอบตวั 
- พนัธุกรรม 
- ภาวะทางร่างกาย เช่น หลงัคลอดหรือวยัหมดประจาํเดือน 
- ปัญหาครอบครัว 
- ประวติัการเจบ็ป่วย โดยเฉพาะโรคทางกายท่ีอาจทาํใหเ้กิดโรคซึมเศร้า เช่น 

โรคหวัใจ เบาหวาน อมัพาต เอดส์ 
 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยทีต่ดิเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ 

 จากผลการสาํรวจในประเทศไทยซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศพบวา่ ความชุก
ของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์สูงกวา่ประชากรทัว่ไป โดยพบอยูร่ะหวา่ง
ร้อยละ 15-40  [13-16]  เน่ืองจากเป็นโรคท่ีสงัคมตีตราวา่น่ารังเกียจ น่าละอาย เน่ืองจากสาเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจากการมีแบบแผนพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม อีกทั้งดว้ยลกัษณะเฉพาะของตวัโรค
ซ่ึงเป็นโรคร้ายแรงและมีการพยากรณ์โรคไม่ดี และยงัไม่มีวิธีการใดรักษาใหห้ายขาดได ้   จึงส่งผล
กระทบอยา่งร้ายแรงต่อสภาพจิตใจ และการปรับตวัในการดาํเนินชีวิตของผูป่้วย  ตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้
จนกระทัง่ถึงระยะสุดทา้ยของโรค ผูป่้วยเหล่าน้ีตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีกระทบต่อจิตใจ เช่นการ
รับรู้ผลการตรวจเลือดบวก การเร่ิมมีอาการของโรคชดัเจน การสูญเสียบุคคลท่ีใกลชิ้ด สูญเสีย
ประสิทธิภาพการทาํงานและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีปัญหาการออกจากงาน และเกิดปัญหา
ทางดา้นการเงิน รวมถึงปัญหาสมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้นและบุคคลในครอบครัว  การเป็นโรคทาํให้
ผูป่้วยรู้สึกละอายใจ ในขณะเดียวกนัรู้สึกเหมือนถูกลงโทษ  ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปฏิกิริยาท่ีพบไดเ้สมอใน
ผูป่้วยกลุ่มน้ี เน่ืองจากเป็นโรคท่ีสงัคมส่วนใหญ่ยงัไม่ใหก้ารยอมรับ เพื่อนฝงูและครอบครัวรังเกียจ 
ถูกทอดท้ิง เกิดเป็นตราบาป (stigma)  ซ่ึงทาํใหผู้ป่้วยมกัแยกตวัเองจากสงัคม [13]   มีมุมมองต่อส่ิง
รอบตวัในทางลบ และมีทกัษะการแกไ้ขปัญหาตํ่าลง  ทาํใหพ้บปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต โดยเฉพาะ
ภาวะซึมเศร้า อีกทั้งพบวา่โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ โดยเฉพาะโรคเอดส์ส่งผลต่อระบบประสาท 
ทาํใหแ้สดงอาการของอารมณ์ผดิปกติได ้ [40] และผูป่้วยท่ีมีประวติัเคยมีอาการซึมเศร้ามาก่อนจะ
พบความเส่ียงเพิ่มข้ึน อยา่งไรกต็ามในผูป่้วยซ่ึงอยูใ่นระยะท่ียงัไม่มีอาการของโรคเอดส์ อาการ
ซึมเศร้าไม่ไดเ้ป็นผลมาจากความผดิปกติของระบบประสาทส่วนกลางเน่ืองจากเช้ือเอชไอวี   
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อาการซึมเศร้าท่ีพบในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์  แบ่งออกไดเ้ป็น 3 ชนิดคือ [13] 
  1. อาการซึมเศร้าจากปฏิกริิยา (Reactive depression) 
 เกิดข้ึนภายหลงัการทราบผลตรวจเลือดบวก  โดยรู้สึกเศร้าใจร่วมกบัวติกกงัวล จะมีอาการ
เป็นๆหายๆ และอาการอาจเป็นรุนแรงเม่ือไดรั้บการวนิิจฉยัโรคคร้ังแรก หรือเม่ือเร่ิมมีอาการของ
โรคชดัเจน โดยจะรู้สึกซึมเศร้า ส้ินหวงั ช่วยตนเองไม่ได ้ ไม่มีคุณค่า ตามมาดว้ยความรู้สึกผดิ 
ละอายใจ ตาํหนิตนเอง วิตกกงัวล นอนไม่หลบัซ่ึงอาจเป็นแบบนอนหลบัยากหรือต่ืนบ่อย หรือต่ืน
เชา้กวา่ธรรมดา  
 

2. ความเศร้าโศกเสียใจ (Bereavement) 
ในช่วงเวลาท่ีเจบ็ป่วย ผูป่้วยมกัตอ้งเผชิญกบัความสูญเสียของบุคคลใกลชิ้ดอยูต่ลอดเวลา 

รวมทั้งสูญเสียประสิทธิภาพการทาํงาน ทาํใหต้อ้งออกจากงาน หรือลดกิจกรรมท่ีเคยทาํลง ทาํให้
รู้สึกดอ้ยคุณค่า ดอ้ยศกัด์ิศรี และน่าอบัอาย อีกทั้งยงัทาํใหเ้กิดความวิตกกงัวลต่อความมัน่คงของ
ชีวิต และของครอบครัวในอนาคตขา้งหนา้ การตอ้งปรับตวัจากคนท่ีแขง็แรงมาสู่คนท่ีเจบ็ป่วย
เร้ือรัง ซ่ึงยงัไม่มีหนทางรักษาใหห้ายขาด และตอ้งรับประทานยาหลายขนานไปตลอดชีวิต และพบ
แพทยอ์ยูเ่ป็นประจาํจึงเป็นเร่ืองยากเยน็ ผูท่ี้มีสภาพจิตใจเปราะบางเป็นพื้นฐานอยูแ่ลว้ยอ่มเป็น
ตวักระตุน้ใหเ้กิดภาวะซึมเศร้ารุนแรงได ้

 
3. โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) 
ในการรักษาผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงมกัตาํหนิตนเองอยูแ่ลว้ แพทยต์อ้งเนน้การตรวจหา

ความคิดอยากตายเม่ือผูป่้วยมีอาการซึมเศร้ารุนแรง เม่ือผูป่้วยคิดวา่การติดโรคคือการลงโทษ อาการ
ซึมเศร้าท่ีรุนแรงอาจกระตุน้ความคิดดงักล่าว ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของโรคซึมเศร้า  ซ่ึงผูป่้วยอาจมี
ประวติัโรคซึมเศร้าในครอบครัวหรือเคยเป็นโรคซึมเศร้ามาก่อน  ซ่ึงการวินิจฉยัโรคซึมเศร้าเป็นไป
ตามหลกัเกณฑ ์ของ DSM-IV-TR   ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4   DSM -IV-TR  Diagnostic criteria for Major Depressive Episode [51] 
 
         
             A. มีอาการต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 5 อาการ ปรากฏร่วมกนัอยูน่าน 2 สปัดาห์ และแสดงถึงการ
เปล่ียนแปลงไปจากแต่ก่อน โดยมีอาการในขอ้ 1 และ 2 อยา่งนอ้ย 1 ขอ้  

1) มีอารมณ์เศร้า (depressed mood) แทบทั้งวนั เกือบทุกวนั  
2) มีการลดลงของความสนใจ หรือความสุขในทุกเร่ืองหรือแทบทุกกิจกรรมตลอด 
       วนั เกือบทุกวนัอยา่งชดัเจน 
3)    นํ้าหนกัลดลงหรือเพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจนโดยไม่ไดมี้การควบคุมนํ้าหนกั 
4) นอนไม่หลบั (insomnia) หรือนอนมากกวา่ปกติ (hypersomnia) เกือบทุกวนั 
5) มีอาการกระสบักระส่าย (agitation)  หรือเฉ่ือยชา (retardation)   แทบทุกวนัโดย   
       สงัเกตไดจ้ากผูอ่ื้น 
6) อ่อนเพลีย (fatigue) หรือไม่มีพละกาํลงั (loss of energy) แทบทุกวนั 
7) รู้สึกไม่มีคุณค่า (worthlessness) หรือรู้สึกผดิเกินเหตุ/ไม่เหมาะสม (excessive or  
        inappropriate)  
8) มีการลดลงของความสามารถในการคิด การมีสมาธิ หรือการตดัสินใจ  

       9) มีการคิดซํ้าๆเร่ืองความตาย  คิดซํ้าๆเร่ืองการฆ่าตวัตาย โดยปราศจากการวางแผน
ท่ีชดัเจน หรือพยายามฆ่าตวัตาย หรือมีการวางแผนการฆ่าตวัตายท่ีชดัเจน 
             B.  อาการเหล่าน้ีมิไดเ้ขา้เกณฑ ์Mixed Episode 
             C. อาการเหล่าน้ีเป็นเหตุใหผู้ป่้วยเกิดความทุกขเ์ขญ็อยา่งมีนยัสาํคญัทางคลินิก  หรือมีความ 
บกพร่องในกิจกรรมทางสงัคม การงาน หรือดา้นอ่ืนๆท่ีสาํคญั 
             D. อาการเหล่าน้ีมิไดเ้ป็นผลโดยตรงจากสรีรวิทยาจากสาร     (เช่นสารเสพติด ยา)        หรือ 
ภาวะการเจบ็ป่วยทางกาย (เช่น hypothyroidism) 
              E. อาการไม่ไดเ้ขา้กบั Bereavement ไดดี้กวา่ ไดแ้ก่ มีอาการคงอยูน่านกวา่ 2 เดือนภายหลงั
สูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก หรือมีหนา้ท่ีบกพร่องลงอยา่งมาก มีความคิดวา่ตนเองไร้ค่าอยา่งผดิปกติ 
มีความคิดฆ่าตวัตาย มีอาการโรคจิต (psychosis) หรือ psychomotor retardation 
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ปัญหาทางจิตใจ โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยทีต่ิดเช้ือเอชไอว ีและโรคเอดส์  

ตารางท่ี 5   รูปแบบของปัญหาทางจิตใจจากโรคเอดส์ ในระยะต่างๆของโรค [13] 
 

ระยะของโรค ตัวผู้ป่วย 

I. ผลตรวจเลือดเป็นบวก วกิฤตการณ์ของชีวติ : ช็อก ปฏิเสธความจริง ซึมเศร้า คิดอยาก
ตาย รู้สึกผดิ แยกตวัเอง โกรธ 
การเปิดเผยความจริง  :   กลวั 

II. ระยะไม่มีอาการ สร้างความสมดุลขึน้มาใหม่ : แสวงหาความจริง ความรู้สึกใน
คุณค่า กลบัคืนสู่สภาพเดิม พยายามควบคุมสถานการณ์ ไม่มี
ความแน่ใจ 
เปลีย่นแปลงวถีิชีวติ 

III. ระยะแสดงอาการ เสียการควบคุมตนเอง และความเป็นอสิระ : รู้สึกผดิ โกรธ 
ซึมเศร้า คิดฆ่าตวัตาย ใหก้าํลงัใจซ่ึงกนัและกนั มีความผดิปกติ
ของรูปร่างหนา้ตา  ตดัสินใจเก่ียวกบัการรักษา ต่อรองการมี
ชีวิต 

IV. ทราบวา่เป็นโรคเอดส์ เศร้าโศกเสียใจ อาจรู้สึกโล่งอกเม่ือทราบการวินิจฉยัโรค
ซึมเศร้า 

ระยะสุดทา้ยของโรค การเตรียมตัวเสียชีวติ : ซึมเศร้า ยอมรับได ้ ตดัสินใจเก่ียวกบั
การรักษา อาจมีความคิดฆ่าตวัตายโดยใหแ้พทยช่์วย 

 

จุดประสงค์ในการรักษาโรคซึมเศร้า [50] 
มีหลกัการทัว่ๆไปดงัน้ี 

- รักษาอาการใหห้ายขาดหรือบรรเทาอาการ (reduce/remove signs/symptoms) 
- ทาํใหอ้าการดีข้ึนหรือไม่แยล่งไปกวา่เดิม (restore) 
- ป้องกนัหรือลดอตัราการกลบัมาเป็นซํ้า (minimize relapses) 

พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัและรักษาอยา่งถูกตอ้งตั้งแต่เร่ิมแรก จะมีโอกาสกลบัมาเป็น
โรคซึมเศร้าไดใ้หม่นอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีป่วยอยูเ่ป็นระยะเวลานานๆ เป็นๆ หายๆ หรือไม่ไดรั้บการรักษา
ท่ีเหมาะสมจะรักษาไดย้าก และมีโอกาสกลบัมาเป็นใหม่สูง 
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การบําบัดความคดิและพฤตกิรรม (Cognitive Behavioral Therapy ; CBT)  
 
 จากการศึกษาท่ีผา่นมามีหลกัฐานสนบัสนุนวา่การบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavioral Therapy) เป็นจิตบาํบดัท่ีมีประสิทธิภาพ และเป็นท่ียอมรับอยา่งกวา้งขวางในการ
บาํบดัรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า [22-26]  ทั้งการบาํบดัในรูปแบบกลุ่มบาํบดั (group therapy) 
หรือรายบุคคล (individual therapy) [52,53] และสามารถป้องกนัการกลบัมาเป็นซํ้า (relapse 
prevention) ของภาวะซึมเศร้าในระยะยาว [12,22,30]  ไดดี้กวา่การรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า 
(antidepressant) [31,32,54]   นอกจากน้ีพบวา่การบาํบดัความคิดและพฤติกรรมเป็นท่ีสนใจในการ
นาํมาใชใ้นผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ [55] 

ดว้ยลกัษณะของการบาํบดัท่ีโดดเด่นกวา่การทาํจิตบาํบดัชนิดอ่ืนเน่ืองจากเป็นการบาํบดัท่ีมี
โครงสร้าง (structured) มีเป้าหมายในการบาํบดัท่ีชดัเจน (goal-oriented) และเห็นผลไดใ้นเวลา
อนัรวดเร็ว โดยอยูบ่นพื้นฐานของการมีส่วนร่วม และอาศยัความร่วมมือของผูป่้วย (collaborative) 
[22,56]  และมุ่งเนน้การแกไ้ขปัญหาในปัจจุบนัของผูป่้วย (here and now) เป็นสาํคญั    
 

ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร [39]  ไดใ้หนิ้ยามว่าการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavioral Therapy, CBT, Cognitive therapy) คือจิตบาํบดัแขนงหน่ึง ท่ีผสมผสานระหว่างเทคนิค
การปรับความคิด (cognitive) และพฤติกรรม (behavioral) มีเป้าหมายเพื่อลดความทุกข ์และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม (maladaptive) ดว้ยการปรับเปล่ียนความคิดท่ีบิดเบือนไปจาก
ความเป็นจริง (dysfunctional thinking) ของผูป่้วย เม่ือสามารถประเมิน (evaluate) ความคิดให้
ถูกตอ้งตามความเป็นจริงหรืออยู่ในโลกของความเป็นจริงได ้(realistic) อาการเก่ียวกบั emotion 
และ behavior ของผูป่้วยจะดีข้ึน   

กล่าวโดยสรุปคือ แนวคิดพื้นฐานของ CBT เช่ือว่า ความคิด (cognition) อารมณ์ (emotion) 
พฤติกรรม (behavior) และร่างกาย (physiology) นั้นมีความสมัพนัธ์กนั 

การทาํ cognitive therapy ใหไ้ดผ้ลนั้น นอกจากอาศยั therapeutic relationship ท่ีดี และการ
ใชเ้ทคนิคต่างๆของ CBT แลว้ ยงัตอ้งมีการทาํ case formulation ท่ีดีอีกดว้ย โดยการใช ้cognitive 
model เพื่อใหเ้ขา้ใจโรค และปัญหาของผูป่้วย  

 
 
 
 



 27 

Models ของการบําบัดด้วย CBT [24,39,56] 
1.  The “naïve” model / The “common sense” model 
 

   
Event                         Emotion 
 

 
  ภาพท่ี 1   The “naïve” model  

 
 เป็นแนวคิดดั้ งเดิมท่ีเช่ือตามสามัญสํานึกของมนุษย์โดยทั่วไปว่า เหตุการณ์บางอย่าง 
(event) จะทาํให้เกิดอารมณ์ (emotion) บางอย่าง โดยการตีความซ่ึงก็คือความคิดของเราต่อ
เหตุการณ์นั้นจะเป็นส่ิงท่ีบอกความรู้สึก ดงันั้นในสถานการณ์ หรือเหตุการณ์เดียวกนั ความคิดท่ีเรา
ให้ความหมายหรือตีความเหตุการณ์นั้นๆ เป็นส่ิงสําคญัท่ีจะบอกความหมายองเหตุการณ์ จึงเป็น
เหตุผลท่ีวา่คนท่ีเจอเหตุการณ์เดียวกนั ความรู้สึกกลบัแตกต่างกนัได ้
 
 
 2. Cognitive model แบบง่าย 
 

Cognition 
 

Event                          Emotion 
 

ภาพท่ี 2   Simple cognitive model 
 

เน่ืองจากเหตุการณ์มีผลทาํให้เกิดอารมณ์ (emotion) แต่ในระหว่างกลางก่อนท่ีจะเกิด
อารมณ์ จะมีส่ิงหน่ึงเกิดข้ึนก่อน คือ ความคิด (cognition) ซ่ึงความคิดจะทาํใหเ้กิดอารมณ์ท่ีแตกต่าง
กนั ดงันั้นจึงถือไดว้า่ความคิดคือตวัท่ีทาํใหเ้กิดอารมณ์ข้ึนมา 
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3. Cognitive model ตามแบบของ Beck 
 

        Core beliefs 
  

     Intermediate beliefs 
                    
            Situation      Automatic thoughts  (and images)         Reaction            Emotion 
                                                            Behavior 

                                                                                           Physiology 
 
ภาพท่ี  3   Beck’s cognitive model 
 
      

 จากแผนภูมิ เหตุการณ์ (situation)  จะนาํไปสู่ความคิดอตัโนมติั (automatic thoughts)  แลว้
ทาํให้เกิดอารมณ์ (emotion) ข้ึนมา และนอกจากทาํให้เกิด emotion แลว้ยงัมีพฤติกรรม (behavior) 
และอาการทางร่างกาย (physiology) ดว้ย ซ่ึงเป็นอาการทางกายท่ีเกิดข้ึนในระบบ sympathetic กล่าว
โดยสรุปคือ situation กบั automatic thought ทาํให้เกิด emotion, behavior และ physiology 
เปล่ียนแปลงไป 
 มนุษยเ์รามี automatic thought ซ่ึงมีท่ีมาจากความเช่ือท่ีเป็นแก่นมาจากระบบคิดท่ีเรียกว่า 
core beliefs ซ่ึงเป็นความเช่ือท่ีฝังรากลึกอยูใ่นตวัตนของบุคคลนั้น ส่วน intermediate beliefs เป็น
ลกัษณะของกฎเกณฑ์ (rule) เป็นขอ้สันนิษฐาน  (assumption) มีลกัษณะเป็นเง่ือนไข ดงันั้น
เหตุการณ์เดียวกนัการตีความกอ็าจไม่เหมือนกนั อยูท่ี่แก่นของความเช่ือของคน ๆ นั้นวา่เป็นคนมอง
โลกอยา่งไร ซ่ึงอาจมาจากการอบรมเล้ียงดูในวยัเด็ก ในการทาํ CBT อาจตอ้งกลบัไปแกไ้ขในส่วน
ของ core beliefs หากทาํให้สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ณ ปัจจุบนั และทาํให้เกิดความ
เปล่ียนแปลงในชีวิตท่ีคงทน และยัง่ยืนได ้ แต่โดยทัว่ไปจะมุ่งเนน้ท่ีการแกไ้ข automatic thought 
ก่อนเป็นลาํดบัแรก เน่ืองจากสามารถเขา้ถึงไดง่้ายกว่า และมีโอกาสประสบความสําเร็จในการ
ปรับแกสู้งกวา่ 
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 4. Interaction model 
 
                                                                         Cognition 
 
                Emotion                            Behavior 
 

                                                                        Physiology 
 

ภาพท่ี  4    Interaction model 
 

Interaction model แสดงให้เห็นว่า ความคิด (cognition) อารมณ์ (emotion) พฤติกรรม 
(behavior) และร่างกาย (physiology) นั้นมีความสัมพนัธ์กนัโดยเช่ือมโยงถึงกนัหมด เม่ือเกิดการ
เปล่ียนแปลงข้ึนกับองค์ประกอบใดองค์ประกอบหน่ึง ก็จะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงกับ
องคป์ระกอบอ่ืนอยา่งทัว่ถึงกนั การบาํบดัดว้ย CBT คือการไปจดัการกบัองคป์ระกอบท่ีจดัการได ้
โดยเช่ือว่าจะทาํให้องคป์ระกอบอ่ืนๆดีข้ึนตามมาดว้ย การตดัสินใจว่าจะจดัการกบัองคป์ระกอบใด
ก่อนหลงันั้นข้ึนกบัชนิดของโรค หรือปัญหาท่ีแพทยก์าํลงัดูแล 
 
Cognitive Behavior Therapy ในผู้ป่วยทีมี่ภาวะซึมเศร้า 

 
การบาํบดัดว้ย CBT   เช่ือวา่ความคิดท่ีบิดเบือนไปจากความเป็นจริงหรือ  dysfunctional 

thinking  ทาํใหเ้กิดผลกระทบต่ออารมณ์ของคนไข ้  โดยในโรคทางจิตเวชส่วนใหญ่จะพบลกัษณะ
ของความคิดท่ีบิดเบือนไปบางประการ ดงัเช่นในผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าองคป์ระกอบหน่ึงท่ีอธิบาย
กลไกการเกิดภาวะซึมเศร้าคือ ความคิดลบหลกั 3 ประการ (cognitive triad) [23] อนัประกอบดว้ย   

1. ความคิดในทางลบต่อตนเอง (Negative view of self) มองตนเองวา่บกพร่อง ไม่ดีพอ มี
ความเช่ือวา่ส่ิงต่างๆท่ีเกิดข้ึนเป็นผลมาจากความบกพร่องทางร่างกาย และจิตใจของตนเอง และ
ขอ้บกพร่องต่างๆเหล่านั้นทาํใหต้นเองไม่มีคุณค่า และไม่เป็นท่ีปรารถนาของคนอ่ืน มีแนวโนม้
โทษตนเอง และประเมินตนเองตํ่ากวา่ความเป็นจริง (underestimate)   

2.  ความคิดในทางลบต่อเหตุการณ์ท่ีกาํลงัเผชิญ (Negative view of ongoing experiences) 
มองโลกหรือสงัคมในแง่ร้าย ชีวิตเตม็ไปดว้ยอุปสรรคท่ีขดัขวางการไปสู่เป้าหมาย รู้สึกวา่ถูกกดดนั
และบีบคั้นจากสงัคม เม่ือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ต่างๆจะแปลสถานการณ์นั้นๆในทางลบตาม
ประสบการณ์เดิม 
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3. ความคิดในทางลบต่ออนาคต (Negative view of the future)  ทาํนายหรือคาดเดาวา่
อุปสรรค และปัญหาต่างๆท่ีมีอยูจ่ะดาํเนินต่อไปอยา่งไม่มีท่ีส้ินสุด ชีวติขา้งหนา้มีแต่ความทุกข ์และ
ความคบัขอ้งใจ ความหมดหวงัท่ีจะมีหนทางในการแกไ้ขปัญหา 

 
เน่ืองจากผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะซึมเศร้านั้น   ความคิดทางดา้นลบเป็นกรอบท่ีครอบไวไ้ม่ให้

ผูป่้วยมองปัญหาออก  และแกปั้ญหาได ้ เสมือนมองส่ิงต่างๆภายนอกผา่นแวน่ดาํ ทุกส่ิงท่ีเห็นจึง
แลดูมืดดาํไปเสียหมด [22]  เม่ือตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ (Situation) หรือภาวะวกิฤติ ผูป่้วยจะ
ประเมินเหตุการณ์หรือภาวะวิกฤติดงักล่าวไม่ตรงกบัความเป็นจริง ทาํใหเ้กิดความคิดในทางลบ ต่อ
ตนเอง  ต่อเหตุการณ์ท่ีเผชิญหรือโลก  และต่ออนาคต ซ่ึงมีผลต่ออารมณ์ และพฤติกรรม ทาํใหเ้กิด
ภาวะซึมเศร้า  การใช ้CBT ไม่เพียงแต่ช่วยใหผู้ป่้วยคิดแบบมีเหตุผล ตรงกบัความเป็นจริง (realistic) 
ไดเ้ท่านั้น แต่ยงันาํไปสู่เป้าหมายของการรักษาท่ีตั้งไวคื้อ การหาขอ้สรุปใหก้บัปัญหาของผูป่้วย 
เพื่อใหผู้ป่้วยหายจากอาการซึมเศร้า และสามารถนาํเทคนิคน้ีไปใชใ้นการแกปั้ญหาอ่ืนๆอีก ทั้งยงั
เป็นการป้องกนัการเกิดอาการซึมเศร้าในอนาคตไดด้ว้ย (relapse prevention) [39]   
 
โดยการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมมีองคป์ระกอบของการบาํบดัดงัน้ี [39, 57] 

1. การใหค้วามรู้เร่ืองภาวะซึมเศร้า  และการติดเช้ือเอชไอวี (Psycho-education) รวมทั้งให้
ความรู้เก่ียวกบักระบวนการรักษาในภาพรวม แนวคิดของการรักษาภาวะซึมเศร้าดว้ย CBT 
(Introduction to CBT for depression) โดยแนะนาํ Cognitive Model ใหผู้ป่้วยรู้จกัและเขา้ใจถึง
เหตุผล (rationale) ของขั้นตอนการบาํบดั  ซ่ึงมีความสาํคญัอยา่งยิง่เน่ืองจากความเขา้ใจจะนาํไปสู่
ความร่วมมือในการรักษา (collaboration)   

2. การสอนทกัษะในเร่ืองของ Relaxation Training ประกอบดว้ย Progressive muscle 
relaxation training  และ Diaphragmatic breathing skills เพื่อใหผู้ป่้วยเรียนรู้ในการจดัการกบัการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกาย โดยเฉพาะการเรียนรู้ท่ีจะผอ่นคลายในเวลาท่ีเกิดความเครียด และบรรเทา
ความเจบ็ปวด (pain) จากอาการทางร่างกายเช่น  peripheral neuropathy, lung infections from 
Pneumocystis carinii pneumonia  หรือจากผลขา้งเคียงของยา ในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี [55] 

3. การจดัตารางกิจกรรม (Activity Scheduling) เป็นเทคนิคท่ีมกัใชก้บัผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะ
ซึมเศร้า  เน่ืองจากผูป่้วยซึมเศร้ามกัมี psychomotor retardation และมีพฤติกรรมแยกตวัจาก
ส่ิงแวดลอ้ม  ซ่ึงเป็นอาการเด่นของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีดว้ยเช่นกนั ซ่ึงส่งผลใหอ้ารมณ์เศร้ายิง่แยล่ง  
ในทางตรงกนัขา้ม ถา้สามารถทาํใหผู้ป่้วยมีกิจกรรมมากข้ึน          กจ็ะส่งผลใหอ้ารมณ์ดีข้ึน  การทาํ 
Behavioral activation เร่ิมจากการประเมินกิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วย    จากนั้นผูบ้าํบดัร่วมมือกบั
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ผูป่้วยในการหากิจกรรมท่ีผูป่้วยทาํแลว้รู้สึกมีความสุขหรือรู้สึกสาํเร็จ โดยผา่นการบนัทึกลงใน
ตารางกิจกรรมในรอบ 1 สัปดาห์ เพื่อเป็นเคร่ืองมือท่ีทาํใหผู้ป่้วยเห็นความเป็นจริงในชีวิตในแต่ละ
วนัวา่ดาํเนินไปอยา่งไรบา้งผา่นการติดตาม (monitor) ตนเอง เพือ่ตรวจสอบวา่กิจกรรมใดท่ีไม่
จาํเป็นเพราะไม่ก่อใหเ้กิดประโยชน์ และกิจกรรมใดท่ีควรทาํแต่ผูป่้วยยงัทาํนอ้ยไป        

4. เป็นขั้นตอนของการปรับเปล่ียนความคิด (Cognitive restructuring) โดยเร่ิมจากการ
คน้หาความคิดอตัโนมติัในทางลบ  (Identifying negative automatic thoughts) การตรวจสอบ
ความคิดอตัโนมติัในทางลบตามความเป็นจริง  (Evaluating negative automatic thoughts) จาก
หลกัฐาน (evidence) ท่ีมาสนบัสนุน และคดัคา้นความคิดนั้นๆ เพื่อมองปัญหาไดอ้ยา่งกระจ่างข้ึน
รวมทั้งผูป่้วยควรไดเ้รียนรู้ท่ีจะประเมินความคิดในแง่ของความถูกตอ้ง (validity) และประโยชน์
ของความคิดนั้น (utility)  นาํไปสู่การปรับแกค้วามคิด (Modifying dysfunctional thoughts) เพื่อให้
อารมณ์ดีข้ึน  

5. การคน้หาแนวทางแกไ้ขปัญหา (Problem solving)   เป็นการช่วยผูป่้วยคน้หาแนวทาง
อ่ืนๆ ในการแกไ้ขปัญหา เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า   มกัมีความสามารถในการใชค้วามคิดท่ี
เป็นเหตุผลลดลง   และมกัมองปัญหาท่ีเกิดข้ึนในลกัษณะของปัญหาท่ีไม่มีแนวทางแกไ้ขและไม่
พยายามท่ีจะหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา การปรับเปล่ียนมุมมองของผูป่้วยท่ีมีต่อปัญหาต่างๆ     
โดยการช่วยใหผู้ป่้วยไดค้น้หาแนวทางอ่ืนๆ  ในการแกไ้ขปัญหาจึงเป็นส่ิงสาํคญัซ่ึงถือเป็นการสร้าง
พื้นฐานการแกไ้ขปัญหาอยา่งเป็นระบบตาม problem-solving steps  [58] โดยเร่ิมจากการคน้หาส่ิงท่ี
เป็นปัญหา  หลงัจากนั้นใหคิ้ดวิธีแกไ้ขปัญหาท่ีเป็นไปไดใ้หม้ากท่ีสุด ตามดว้ยการชัง่นํ้ าหนกัขอ้ดี 
และขอ้เสียของวิธีการแกไ้ขปัญหาแบบต่างๆ (weighing up pros and cons) แลว้จึงตดัสินใจเลือก
วิธีการแกปั้ญหาท่ีน่าจะดีท่ีสุด และวางแผนการนาํไปใชแ้กปั้ญหาในชีวิตจริง หากวิธีการดงักล่าวไม่
ประสบผลสาํเร็จกใ็หน้าํวิธีการสาํรองถดัไปมาทดลองแกไ้ขปัญหาต่อไป                                                                      
  
ข้อดีของการรักษาโรคซึมเศร้าโดยวธีิจิตบาํบัด (Potential Roles for Psychotherapy of 
Depression) [50]  

- Increase medication adherence  
- Provide disease management 
- Obtain symptom remission 

As monotherapy 
Combined with medication 
Added to medication for residual symptoms 
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- Restore functions 
- Prolong remission 

 
แรงสนับสนุนทางสังคม 

 สมภพ เรืองตระกลู [13]  กล่าววา่ผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอว ีและโรคเอดส์ท่ีขาดการสนบัสนุน
ใหก้าํลงัใจจากครอบครัว หรือสงัคม จะเกิดความทุกขใ์จ และความเครียดอยา่งมาก  การเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคน้ีมกัถูกสงัคมประณาม ถูกขจดัออกจากสงัคมทาํใหสู้ญเสียหนา้ท่ีการงาน รายได ้บา้นท่ีอยู่
อาศยั ครอบครัว และการสนบัสนุนอยา่งอ่ืน และในท่ีสุดอาจตอ้งทนทุกขท์รมานอยกูบัรูปร่างท่ีผดิ
ส่วนหรือพกิาร ความเจบ็ปวด และระยะสุดทา้ยของโรค  
 ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางสงัคมรุนแรง มีความเส่ียงต่อการเกิดอาการซึมเศร้า ส่วนผูท่ี้ไดรั้บการ
สนบัสนุนใหก้าํลงัใจอยา่งดีจากครอบครัว และสงัคม จะมีความเครียดนอ้ยกวา่รวมทั้งมกัจะไม่ค่อย
แยกตวัออกไปอยูอ่ยา่งโดดเด่ียว   
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Fukunishi I และคณะ [59]  ในประเทศญ่ีปุ่นท่ีพบวา่การมีแรง
สนบัสนุนทางสงัคมในระดบัตํ่า มีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอว ี
 เช่นเดียวกบั Rabkin R และคณะ[17]  ท่ีกล่าววา่ผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี และโรคเอดส์มี
ขอ้จาํกดัในการดาํเนินชีวิต ไม่สามารถจะสร้างความสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้นไดต้ามปกติเพราะสามารถแพร่
เช้ือไปสู่บุคคลอ่ืนได ้ เป็นเหตุใหผู้ป่้วยมกัแยกตวัออกจากสงัคม ในขณะท่ีการติดเช้ือเอชไอวีและ
โรคเอดส์มกัเกิดจากแบบแผนของพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่เหมาะสม ทาํใหไ้ม่เป็นท่ียอมรับของ
สงัคมเช่นกนั การแยกตวัออกจากสงัคม และการท่ีสงัคมไม่ยอมรับ ทาํใหผู้ป่้วยสูญเสียการ
สนบัสนุนทางสงัคม 

Cobb S [60]  ไดใ้หค้วามหมายของแรงสนบัสนุนทางสงัคมวา่หมายถึง การแสดงออกท่ีทาํ
ใหบุ้คคลเช่ือไดว้า่ตนเป็นท่ีรัก ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่  รู้สึกมีคุณค่า และเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม  
จากการศึกษาพบวา่แรงสนบัสนุนทางสงัคม เป็นเกราะป้องกนับุคคลจากภาวะวิกฤติเน่ืองจากการมี
โรคภยัไขเ้จบ็ต่างๆ ลดปริมาณความตอ้งการในการใชย้า รวมทั้งยงัทาํใหมี้ความร่วมมือในการ
รับประทานยาเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ีแรงสนบัสนุนทางสงัคมยงัช่วยป้องกนับุคคลจากภาวะซึมเศร้า
ขณะท่ีตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงอยา่งใหญ่หลวงในชีวิต   โดยแบ่งแรงสนบัสนุนทางสงัคม
ออกเป็น 3 ดา้นคือ 1. แรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่บุคคลนั้นเป็นท่ีรัก  และไดรั้บการ
ดูแลเอาใจใส่  2. แรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่บุคคลนั้นมีคุณค่าในตนเอง และมี
ความหมายต่อบุคลอ่ืนๆ 3. แรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่บุคคลเป็นสมาชิกหรือเป็น
ส่วนหน่ึงของสงัคม 



 33 

Remien RH และ Wagner GJ [61]  กล่าววา่ แรงสนบัสนุนทางสงัคมมีบทบาทสาํคญัต่อผูท่ี้
ติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์  ซ่ึงตอ้งเผชิญกบัความเจบ็ป่วยเร้ือรัง และสูญเสียหนา้ท่ีการทาํงาน
ต่างๆของร่างกาย ดงันั้นจึงเป็นส่ิงสาํคญัมากท่ีผูติ้ดเช้ือควรจะมีบุคคลท่ีสามารถจะปรับทุกข ์ เป็นท่ี
ปรึกษา และเป็นท่ีพึ่งพิงทางจิตใจไดอ้ยา่งนอ้ยหน่ึงคน อาจเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดเช่น เพื่อนสนิท 
สมาชิกในครอบครัว คนรัก หรืออาจเป็น counselor  โดยมีลกัษณะเป็นผู ้ support ท่ีดี  เป็นบุคคลท่ี
ผูป่้วยมีความเช่ือมัน่     และไม่เร่ิมตน้ดว้ยการตดัสินหรือติติงผูป่้วยใหเ้สียกาํลงัใจ โดยจาก
การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่แรงสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์เชิงบวกต่อการมีความหวงั และต่อ
สภาพจิตใจโดยรวม  และแรงสนบัสนุนทางสงัคม   มีความสมัพนัธ์เชิงลบกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
ท่ีติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์   

Tardy CH [62]  กล่าววา่แรงสนบัสนุนทางสงัคมประกอบไปดว้ยองคป์ระกอบ 5 ดา้น 
ไดแ้ก่ 1. ทิศทาง ตอ้งเป็นทั้งการให ้ และการรับแรงสนบัสนุนทางสงัคม 2. การจดัใหมี้แรง
สนบัสนุนทางสงัคม ท่ีบุคคลสามารถเขา้ถึงได ้ 3. มีการประเมินการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคม 
เช่นประเมินความพึงพอใจแรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีไดรั้บ   4. เน้ือหาของแรงสนบัสนุนทางสงัคม 
จากการนาํเสนอของ House JS [63]  ไดแ้ก่แรงสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (emotional support) การ
ดูแลเอาใจใส่ การใหค้วามรัก ความเช่ือมัน่ รวมถึงความเขา้อกเขา้ใจ (empathy) แรงสนบัสนุน
ทางดา้นเคร่ืองมือ การเงิน เวลา หรืออุปกรณ์ต่างๆ (instrumental support) แรงสนบัสนุนทางดา้น
ขอ้มูลข่าวสาร คาํแนะนาํต่างๆ (informational support)  และแรงสนบัสนุนทางดา้นการประเมิน 
(appraisal support) คือการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั เพื่อนาํไปประเมินตนเอง ดว้ยประโยคท่ีใหก้าํลงัใจ
หรือคาํช่ืนชม 5. เครือข่ายของแรงสนบัสนุนทางสงัคม อนัไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อนสนิท เพื่อนบา้น 
ผูร่้วมงาน ชุมชน และผูเ้ช่ียวชาญ 

 
เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ 
 

Holmes T และ Rahe R [64] ใหค้วามหมายของเหตุการณ์ในชีวติในแง่ของเหตุการณ์
ความเครียดทางสงัคม (Social stressors) วา่เม่ือเกิดกบับุคคลแลว้จะทาํใหบุ้คคลนั้นเกิดการ
เปล่ียนแปลงแบบแผนของการดาํเนินชีวิตท่ีเคยเป็นอยู ่  ทาํใหต้อ้งมีการปรับตวั ส่งผลต่อการทาํงาน
ของระบบต่างๆในร่างกาย  

Rabkin JG และ Struening EL [65] ใหค้วามหมายเหตุการณ์ในชีวติในแง่ของเหตุการณ์
ความเครียดทางสงัคม (Social stressors) วา่เป็นเหตุการณ์ท่ีทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในชีวิตของ
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บุคคล โดยความสมัพนัธ์ระหวา่งเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต และปัญหาทางสุขภาพจิตข้ึนอยูก่บั
ความแตกต่างของบริบทของเหตุการณ์ความเครียดท่ีบุคคลไดรั้บ 
               Rabkin R และ Rabkin JG [17] กล่าววา่การประสบกบัเหตุการณ์ความเครียดทางสงัคม 
และทางการเงินของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี เป็นประเดน็หลกัท่ีทาํใหค้วามชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีมากกวา่ประชากรทัว่ไป 

ดวงใจ กสานติกลุ [40] กล่าววา่เม่ือเกิดความเครียดสะสมนานๆ จะทาํใหร้ะดบัของเอนดอร์
ฟิน และ ซีโรโตนินในร่างกายและสมองลดจาํนวนลงหรือทาํงานผดิปกติ ส่วนคอติโซน และนอร์
เอดรีนาลีน จะหลัง่ออกมามากข้ึน ส่งผลใหภู้มิตา้นทานของร่างกายลดลง ร่างกายอ่อนแอ เจบ็ป่วย
หรือติดเช้ือไดง่้าย ตามมาดว้ยอารมณ์ทอ้แท ้ ซึมเศร้า และมีอาการหลงๆลืมๆก่อนวยัอนัควร   

จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต เช่น ปัญหาดา้นการเงิน ปัญหา
ครอบครัว ความสูญเสีย และความเจบ็ป่วยทางร่างกายหลายๆอยา่ง  เป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิด
ภาวะซึมเศร้า  และปัญหาทางสุขภาพจิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ [66-68] ซ่ึงชนิดของ
เหตุการณ์ความเครียดท่ีแตกต่างกนั   จะส่งผลต่อระดบัของภาวะซึมเศร้าท่ีแตกต่างกนั [69] 
โดยเฉพาะเหตุการณ์ในชีวิตท่ีเกิดจากการสูญเสีย เป็นสาเหตุสาํคญัของการเกิดภาวะซึมเศร้า [70]  
นอกจากน้ียงัพบวา่ความเครียดในชีวิตเป็นปัจจยัการทาํนายการเปล่ียนแปลงของระดบั viral load 
ในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์อีกดว้ย [71] 
 
สัมพนัธภาพในการรักษาทีผู้่ป่วยมีต่อแพทย์ (Trust) 
 

Remien RH และคณะ [61] กล่าววา่ถือเป็นเร่ืองสาํคญัท่ีผูป่้วยจะมีสมัพนัธภาพท่ีดีต่อระบบ
การดูแลรักษา โดยผูป่้วยตอ้งรู้สึกสะดวกสบาย และมีความเช่ือถือต่อแพทยผ์ูท้าํการรักษา ผูป่้วยมี
ส่วนร่วมและเขา้ไปมีบทบาทต่อการบริหารจดัการเร่ืองโรคของตนเอง ผูป่้วยมีควรมีโอกาสไดเ้ป็นผู ้
เลือกผูใ้หบ้ริการท่ีนอกจากจะคลุกคลีอยูก่บัการรักษาการติดเช้ือเอชไอวี และโรคเอดส์แลว้ ยงัเตม็
ใจดูแลผูป่้วยในระยะยาว โดยมีการใชก้ลยทุธต่างๆในการดูแลรักษาผูป่้วย อนัส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วย และความสมัฤทธ์ิผลในการรักษา 

 
Mechanic D และคณะ [72]  ไดใ้หค้วามหมายของสมัพนัธภาพในการรักษาท่ีผูป่้วยมีต่อ

แพทย ์ (Trust) วา่ เป็นความคาดหวงัของผูป่้วยท่ีมีต่อสถาบนั และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญในการปฏิบติัต่อ
ตนเองใหเ้ป็นไปตามความประสงคข์องผูป่้วย ซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิผลของการดูแลรักษา อนั
ประกอบไปดว้ย ความสามารถในดา้นความเช่ียวชาญทางเทคนิค และความสามารถในดา้นการ
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ส่ือสารระหวา่งบุคคลของแพทยผ์ูท้าํการรักษา การรักษาความลบั และการส่ือสารอยา่งเปิดเผย
ปราศจากการปิดบงั 

Thom DH และคณะ [73]  กล่าววา่ สมัพนัธภาพในการรักษาท่ีผูป่้วยมีต่อแพทย ์ (Trust) 
หมายถึงการมีความคาดหวงัและความเช่ือวา่ผูใ้หก้ารรักษาจะปฏิบติัในส่ิงท่ีถูกตอ้งท่ีสุด ภายใต้
สถานการณ์ท่ีมีความเปราะบาง ซ่ึงความเช่ือถือนบัเป็นพื้นฐานสาํคญัของสมัพนัธภาพในการดูแล
รักษา และหากสามารถพฒันาสมัพนัธภาพในการรักษาท่ีผูป่้วยมีต่อแพทย ์(Trust) ใหดี้ข้ึนได ้จะลด
ความเหล่ียมลํ้า และเพิ่มการมารับบริการอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะช่วยทาํใหผ้ลลพัธ์ิทางสุขภาพดีข้ึน 

 จากการศึกษาของ ณภคัวรรต บวัทอง [14] พบวา่เม่ือวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยั
ร่วมในระดบับุคคลกบัภาวะซึมเศร้าดว้ย Generalized Estimating Equations (GEE) พบวา่
สมัพนัธภาพในการรักษาท่ีผูป่้วยมีต่อแพทยมี์ความสมัพนัธ์เชิงลบกบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p<0.05) 

 
 การศึกษาในประเทศไทย 
 
เสาวนีย ์ อินทรเนตร[74] ศึกษาเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยเอดส์ท่ีเป็นโรคซึมเศร้า 

ท่ีเขา้โครงการรับยาตา้นรีโทรไวรัส ณ โรงพยาบาลชะอาํ  ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมการบาํบดัทาง
ความคิดและพฤติกรรมแบบกลุ่ม  ทาํการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง 20 คน ซ่ึงไดรั้บคดัเลือกตามเกณฑ์
คุณสมบติั  โดยเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วดัผลก่อนและหลงัการศึกษา (One group pretest-
posttest design) ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการไดรั้บโปรแกรมการบาํบดัทางความคิดและพฤติกรรม
แบบกลุ่ม  คะแนนภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยเอดส์ท่ีเป็นโรคซึมเศร้าตํ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ ( p<.05) 

 
ยวุลี สหายแก่น [75]  ศึกษาผลของกลุ่มใหค้าํปรึกษาโดยใชแ้นวคิดการปรับเปล่ียนความคิด

และพฤติกรรมในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีมีภาวะซึมเศร้า  ท่ีมารับบริการท่ีงานผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลบา้นม่วง  จงัหวดัสกลนคร  จาํนวน 2 กลุ่มๆละ 8 คน  ผลการศึกษาพบวา่ ภาวะ
ซึมเศร้าของผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์หลงัการบาํบดั และระยะติดตามผลหลงัการบาํบดั 
2 สปัดาห์ ลดลงอยูใ่นระดบัปกติ  ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้และเขา้ใจภาวะเจบ็ป่วยของตนเองดว้ย
กระบวนการกลุ่ม และมีความพึงพอใจต่อการบาํบดัคร้ังน้ี 
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การศึกษาในต่างประเทศ 
 

Chan  I และคณะ [76] ศึกษาผลของ Cognitive behavioral group program ในชาย 
(heterosexual) เช้ือสายจีน ท่ีติดเช้ือเอชไอวี  ประเทศฮ่องกง  ในกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 16 คน 
เปรียบเทียบกบั wait-list control โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และลด 
psychological distress โดยจากขอ้มูล baseline พบผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตตํ่ากวา่ประชากรทัว่ไป และมี 
psychological distress  ผลการศึกษาพบวา่ หลงัไดรั้บการบาํบดั   กลุ่มทดลอง (CBP group) มี
คุณภาพชีวิตในมิติของสุขภาพจิตดีข้ึน และมีภาวะซึมเศร้าลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

 
Lee MR และคณะ [77] ศึกษาประสิทธิผลของการใช ้Cognitive behavioral group therapy 

ร่วมกบัการใช ้ antidepressant ในชายรักร่วมเพศ ท่ีเป็นโรคเอดส์หรือติดเช้ือเอชไอวใีนระยะแสดง
อาการ ในกลุ่มตวัอยา่ง 15 คน โดยทาํการศึกษาแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนหลงั ประกอบดว้ยผูป่้วย 
major depression 12 ราย และ Dysthymia 3 ราย    ผลการศึกษาพบวา่การบาํบดัดว้ยวธีิน้ีเป็นท่ีสนใจ
ของผูป่้วยเป็นอยา่งมาก ผูป่้วยมีความตั้งใจ และมี compliance ต่อการบาํบดัดว้ย CBGในระดบัดี  
รวมทั้งคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าลดลง หลงัการทดลองส้ินสุด และหลงัจากติดตามในระยะ 1 ปี  
นอกจากน้ีจากการรายงานของผูป่้วยระบุวา่ในส่วน cognitive restructuring มีคุณค่าต่อผูป่้วยเป็น
อยา่งมากในการบรรเทาภาวะซึมเศร้า 

 
Laperriere A และคณะ [78] ทาํการศึกษาภายใตโ้ครงการ The Smart/EST Women’s 

Project โดยรายงานช้ินน้ีอยูใ่น phaseท่ี IIIของ clinical trial  ทาํการศึกษา  long-term effects 
(ระยะเวลา 1 ปี) ของ group cognitive-behavioral stress management/expressive supportive therapy 
(CBSM+) intervention ในผูป่้วยหญิงท่ีเป็นโรคเอดส์ จาํนวน 451 คน randomized เป็นกลุ่มทดลอง 
74 คน และกลุ่มควบคุม (Low intensity comparison group) 80 คน จากการศึกษาพบวา่  คะแนน
เฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยในกลุ่มทดลองหลงัการบาํบดัลดลง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และยงั
คงไวใ้นระยะเวลาติดตาม 1 ปี 

 
Himelhoch S และคณะ[28] ศึกษาโดยใชว้ิธี Systematic review และMeta-analysis ถึง

ประสิทธิผลของ group psychotherapy  เพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี โดย
ทาํการศึกษาในงานวจิยั 8 ช้ิน รวมจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 665 ราย ประกอบดว้ยงานวิจยัท่ีใช ้  
Cognitive behavioral therapy 5 ช้ิน supportive therapy 2 ช้ิน และอีกหน่ึงช้ินใช ้ coping 
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effectiveness training  จากผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มท่ีมีการบาํบดัดว้ย Cognitive behavioral therapy 
มีค่า  pooled effect size  จาก random effects model  อยูท่ี่ .37 (95% CI : 0.18-0.56) และพบ
นยัสาํคญัทางสถิติจากการบาํบดัดว้ย Cognitive behavioral therapy  เพยีงวิธีการเดียว 

 
Soroudi N และคณะ [79] ทาํการศึกษาในรูปแบบ case series   ศึกษาประสิทธิผลของการ

ใช ้Cognitive behavioral  therapy รายบุคคล เพื่อพฒันาความร่วมมือในการรับประทานยาตา้นรีโทร
ไวรัส และภาวะซึมเศร้า ในผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี ท่ีติดเฮโรอีน ซ่ึงเขา้รับการบาํบดัรักษาดว้ย 
Methadone maintenance therapy   ผลการศึกษาพบวา่ CBT เป็นท่ียอมรับและมีความเหมาะสมใน
การใชเ้พื่อพฒันาความร่วมมือในการรับประทานยาตา้นรีโทรไวรัส และภาวะซึมเศร้า ในผูป่้วยติด
เช้ือเอชไอวี ท่ีติดเฮโรอีน 

 
Carrico AW และคณะ [80] ทาํการศึกษากลไกการลดลงอยา่งย ัง่ยนืของอาการซึมเศร้าของ

ผูป่้วยชายรักร่วมเพศ (homosexual) และชายรักสองเพศ (bisexual) ท่ีติดเช้ือเอชไอวี ภายหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม Cognitive-behavioral stress management (CBSM) แบบกลุ่ม จาํนวน 83 คน เป็น
เวลา 10 สปัดาห์ เปรียบเทียบกบั psychoeducational seminar group จาํนวน 46 คน โดยทาํการวดั
อารมณ์ การแกไ้ขปัญหา และแรงสนบัสนุนทางสงัคม  ผลการศึกษาพบวา่อาการซึมเศร้าของกลุ่ม
ตวัอยา่งในกลุ่ม CBSM ลดลงอยา่งย ัง่ยนื ณ เวลาการติดตามท่ี 6 เดือน เน่ืองจากมี cognitive coping 
เช่น positive reframing เพิ่มข้ึน อีกทั้งการเขา้กลุ่ม CBSM ช่วยเพิ่มแรงสนบัสนุนทางสงัคมอีกดว้ย 

 
Kelly JA และคณะ [81] ทาํการศึกษาในผูป่้วยซึมเศร้าชายท่ีติดเช้ือเอชไอวี จาํนวน 68 คน 

โดยมีการ randomized กลุ่มตวัอยา่งเขา้ไป 1 ใน 3 conditions คือกลุ่มท่ีไดรั้บ   cognitive-behavioral 
therapy จาํนวน 8 session   กลุ่มท่ีไดรั้บ support group therapy จาํนวน 8 session   และกลุ่มควบคุม 
โดยมีการประเมิน สภาพจิตใจ การใชส้ารเสพติด และsexual practice ก่อน-หลงัการเขา้ร่วม และท่ี
ระยะติดตาม 3 เดือน ผลการศึกษาพบวา่ภายหลงัการเขา้ร่วมกลุ่มบาํบดัทั้ง 2 ชนิด  ผูป่้วยมีภาวะ
ซึมเศร้าลดลงทั้งหลงัการเขา้ร่วม และท่ีระยะติดตาม 3 เดือน นอกจากน้ีกลุ่มท่ีไดรั้บ support group 
therapy มีการลดลงของ maladaptive interpersonal sensitivity ความวิตกกงัวล และความถ่ีของการมี
เพศสมัพนัธ์โดยไม่ไดป้้องกนั ในขณะท่ีกลุ่มท่ีไดรั้บ   cognitive-behavioral therapy มีความถ่ีของ
การใชส้ารเสพติดลดลงในระยะติดตาม 3 เดือน 
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Safren SA และคณะ [82] ทาํการศึกษาผลของ cognitive-behavioral therapy ในการเพิ่ม
ความร่วมมือในการรับประทานยา (adherence) และลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
(CBT-AD) โดยทาํการศึกษาแบบ randomized controlled cross-over trial  กลุ่มทดลองจะไดรั้บ 
CBT-AD จาํนวน 10-12 sessions เพิ่มจากการไดรั้บ treatment as usual (ETAU)   ทาํการประเมิน 
adherence ดว้ยวิธี Medication Event Monitoring Systems (MEMs) ผลการศึกษาพบวา่ท่ีเวลา 3 
เดือน กลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการรับประทานยาเพ่ิมข้ึน และมีภาวะซึมเศร้าลดลงอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มเปรียบเทียบ และผลยงัคงอยูท่ี่เวลา 6 เดือน และ 12 เดือน 
นอกจากน้ีผลการทดลองยงัปรากฏเช่นเดียวกนัเม่ือมีการ cross over      

 
Molassiotis A และคณะ [83] ทาํการศึกษานาํร่องผลของ cognitive-behavioral group 

therapy (CBT) และ peer support/counseling group therapy (PSC) ต่อการลดลงของ psychologic 
distress และการเพ่ิมข้ึนของคุณภาพชีวิต ของผูป่้วยจีนท่ีติดเช้ือเอชไอวีในระยะแสดงอาการ จาํนวน 
46 คน เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาตามปกติ  (routine treatment with no formal 
psychosocial intervention) โดย randomized กลุ่มตวัอยา่งออกเป็น กลุ่มท่ีไดรั้บ CBT จาํนวน 10 คน 
กลุ่มท่ีไดรั้บ PSC จาํนวน 10 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จาํนวน 26 คน  ผลการศึกษาพบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไดรั้บ CBT มีสภาพอารมณ์ท่ีดีข้ึนในดา้นความโกรธ ความวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้า ความ
สบัสน และสภาพอารมณ์โดยรวม  นอกจากน้ีคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในกลุ่มท่ีไดรั้บ CBT นั้นดีข้ึน
กวา่เดิม เม่ือเปรียบเทียบกบัอีก 2 กลุ่ม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ    

 
Crepaz N และคณะ [19] ศึกษาดว้ยวิธี Meta-analysis ถึงประสิทธิผลของ Cognitive-

behavioral interventions (CBIs) ต่อสุขภาพจิต ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล ความเครียด 
ความโกรธ   และการทาํหนา้ท่ีของระบบภูมิคุม้กนัในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ประเมินจาก CD4 cell 
counts  โดยทาํการศึกษาในขอ้มูลตั้งแต่ปี ค.ศ. 1988-2005 ในงานวิจยัทั้งส้ิน 15 ช้ิน  พบ
ประสิทธิผลของ  CBT ต่อการลดลงของภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยพบ intervention 
effect d= 0.33 อยา่งไรกต็ามไม่มีความชดัเจนของประสิทธิผลของ CBT ต่อระดบั CD4 cell counts 
(d=0.08) 

 
Blanch J และคณะ [84] ทาํการประเมินประสิทธิผลของ cognitive-behavioral group 

psychotherapy program ในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีถูกส่งต่อมายงั consultation-liaison psychiatry 
department ในประเทศสเปน ซ่ึงส่วนใหญ่มีอาการของภาวะซึมเศร้า โดยศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง
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จาํนวน 39 คน และไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ผลการศึกษาพบวา่ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยดีข้ึนในช่วงท่ี
ไดรั้บ CBT (ตั้งแต่เร่ิม session แรกจนถึง session สุดทา้ย)  และผลยงัคงปรากฏอยูท่ี่การติดตาม 3 
เดือนภายหลงัการบาํบดั นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีจาก Intravenous drug use 
(IVDU) จะมีการฟ้ืนฟจูากภาวะซึมเศร้าไดน้อ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีติดเช้ือดว้ยช่องทางอ่ืนๆ 
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บทที ่ 3 
 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 

รูปแบบการวจัิย 
  
 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดไปขา้งหนา้  (Prospective Cohort Study) โดยมีการติดตาม
ผลของการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมต่อการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย ภายหลงั
ไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมครบ 1 เดือน (Immediately post-treatment) และท่ีเวลา 3 
เดือนหลงัส้ินสุดการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (3-month post-treatment ) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  
 ประชากร (Population) คือ ผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอว ีและโรคเอดส์ท่ีมีภาวะซึมเศร้า   
 ประชากรเป้าหมาย (Target population)   คือ ผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวี และมีภาวะ
ซึมเศร้า  ท่ีมารับการรักษาแบบผูป่้วยนอก ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 ประชากรตัวอย่าง (Sampled population)   คือ ผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวี และมีภาวะ
ซึมเศร้า  ท่ีมารับการรักษาแบบผูป่้วยนอกในคลินิกภูมิคุม้กนัและภูมิแพ ้  และคลินิกโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวี และมีภาวะซึมเศร้า ท่ีมารับการ
รักษาแบบผูป่้วยนอก ในคลินิกภูมิคุม้กนัและภูมิแพ ้ คลินิกโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยกาํหนดให ้ มีอตัราส่วนของกลุ่มท่ีไดรั้บการบาํบดัความคิดและ
พฤติกรรม (exposed group) และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (unexposed 
group) เท่ากบั 1:2   ใชสู้ตรในการคาํนวณขนาดตวัอยา่งดงัน้ี [85] 
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                                                      n   =    2 Sp

2 [Z1-α/2 + Z1-β] 2                             
                                                                          (μ1 - μ2)

2                                        
 
Sp

2           =      ความแปรปรวนร่วมจากค่าเฉล่ีย คะแนนภาวะซึมเศร้าของทั้งสองกลุ่ม                  
Sp        =    ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาในต่างประเทศ
มี    ค่าเท่ากบั 9.91 [82] 
Z1-α/2     =   ค่าปกติมาตรฐานท่ีไดจ้ากตารางการแจกแจงแบบปกติของค่าคลาดเคล่ือนชนิดท่ี I ของ
ระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 เท่ากบั 1.96  
Z1-β     =   ค่าปกติมาตรฐานท่ีไดจ้ากตารางการแจกแจงแบบปกติของค่าคลาดเคล่ือนชนิดท่ี II ของ
อาํนาจการทดสอบท่ีเท่ากบัร้อยละ80 เท่ากบั .84 
μ1 - μ2 =   ผลต่างของค่าเฉล่ียของคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มศึกษาท่ีคาดวา่จะตํ่ากวา่กลุ่มควบคุม 
เท่ากบั 7 [82] 
 
  คาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งสาํหรับใชใ้นการศึกษาไดด้งัน้ี 
 

           n / group  =  2 (9.91)2 (1.96+.84)2/72  =  31.43  
คาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งสาํหรับใชใ้นการศึกษาไดก้ลุ่มละ 31 คน 
 

เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวนเพียงพอ    สาํหรับการศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดไปขา้งหนา้   ซ่ึง 
ผูว้ิจยัประมาณวา่จะมีโอกาส drop-out ไม่เกินร้อยละ20 (R = drop-out rate = 0.2) ดงันั้นคาํนวณ
ขนาดตวัอยา่ง (n*) ไดด้งัน้ี  
 

     n* / group   =      n       =      31        =  38.75  =  40 
                                                    (1-R)         (1-0.2) 

 ดงันั้นจึงตอ้งศึกษากลุ่มตวัอยา่ง (n*)  จาํนวนกลุ่มละ 40  คน   
 

จากการกาํหนดให ้มีอตัราส่วนของกลุ่มท่ีไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (exposed 
group) และกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (unexposed group)  เท่ากบั 1:2     
ดงันั้นใชก้ลุ่มตวัอยา่งในอตัราส่วนเท่ากบั 40:80  รวมทั้งส้ิน 120 คน และเน่ืองจากจาํนวนผูป่้วยติด
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เช้ือเอชไอวี ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกภูมิคุม้กนัและภูมิแพ ้  คลินิกโรคติดต่อทาง
เพศสมัพนัธ์มีจาํกดัจึงใชต้วัอยา่งทุกคนโดยไม่มีการสุ่มตวัอยา่ง 

 
กลุ่มศึกษา (Exposed group) 

คือผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี และมีภาวะซึมเศร้า ท่ีเขา้รับการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavior Therapy ; CBT) ซ่ึงเป็นการบาํบดัท่ีมีองคป์ระกอบคือ การคน้หาความคิด
อตัโนมติัในทางลบ  (Identifying negative automatic thoughts)  การตรวจสอบความคิดอตัโนมติั
ในทางลบตามความเป็นจริง  (Evaluating negative automatic thoughts)  การปรับเปล่ียนความคิด 
(Modifying Dysfunctional thoughts)  และการคน้หาแนวทางแกไ้ขปัญหา (Problem solving)  
เพื่อใหผู้ป่้วยหายจากอาการซึมเศร้า และสามารถนาํเทคนิคน้ีไปใชใ้นการแกปั้ญหาอ่ืนๆอีก เป็นการ
ป้องกนัการเกิดอาการซึมเศร้าในอนาคต (relapse prevention) จากจิตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
บาํบดัความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงเป็นแพทยผ์ูไ้ดรั้บเชิญจากคลินิกภูมิคุม้กนัและภูมิแพ ้  และคลินิก
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์  ใหม้ารักษาผูป่้วยดว้ยการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมในเวชปฏิบติั
ของคลินิกทั้ง 2 แห่ง  โดยแบ่งเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน เขา้รับการบาํบดัสปัดาห์ละ 2 session   
session ละ 1 ชัว่โมง   รวม  8 session  เป็นระยะเวลา 1 เดือน   

 
 กลุ่มเปรียบเทยีบ (Unexposed group) 

คือผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี และมีภาวะซึมเศร้า ท่ีมารับบริการในคลินิกภูมิคุม้กนัและภูมิแพ ้ 
และคลินิกโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์  โดยไม่ไดเ้ขา้รับการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavior Therapy ; CBT)  
 
เกณฑ์การคดัเลอืกผู้ป่วยเข้า (Inclusion criteria) 

1. มีอายตุั้งแต่ 18 ปี เป็นตน้ไป 
2. มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาข้ึนไป สามารถอ่าน เขียน ฟัง และโตต้อบเป็นภาษาไทย

ได ้
3. เป็นผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอว ี ท่ีมีภาวะซึมเศร้า จากการประเมินดว้ยแบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้า (Thai Depression Inventory; TDI) 
4. ยนิดีเขา้ร่วมการศึกษาดว้ยความสมคัรใจ โดยตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า แบบวดัเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วงหน่ึงปีท่ีผา่นมา  
แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม  แบบประเมินสมัพนัธภาพของการรักษาท่ี



 43 

ผูป่้วยมีต่อแพทย ์  และตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าอีกคร้ังหลงัจากครบระยะเวลา 1 
เดือน  รวมทั้งมีการติดตามผูป่้วยไปขา้งหนา้ เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าเม่ือครบ
ระยะเวลา 3 เดือน 

 
เกณฑ์การคดัเลอืกผู้ป่วยออก (Exclusion criteria) 

1. มีประวติัการเป็นโรคทางจิตเวชท่ีรุนแรงอนัไดแ้ก่  Psychotic disorder,   Bipolar 
disorder,  Organic brain syndrome หรือมีAxis I psychiatric conditions อ่ืนๆ  รวมถึง
การมี active use of substance 

2. ผูป่้วยท่ีมีประวติัการรักษาภาวะซึมเศร้าดว้ย antidepressant โดยยงัมีการปรับขนาดยา 
ในระหวา่งท่ีเขา้รับการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 ในการวิจยัคร้ังน้ี เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลคือ แบบบนัทึก แบบสอบถามและ
แบบคดักรองรวมทั้งส้ิน 5 ส่วน ดงัน้ี 
 

 ส่วนที ่ 1 Case Record Forms (CRF)  สาํหรับบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป 
(Sociodemographic characterstics) และประวติัการรักษา (Medical histories) ของผูป่้วยจากการ
สมัภาษณ์และจากเวชระเบียน ขอ้มูลทัว่ไปประกอบดว้ย อาย ุ  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย สถานภาพทางเศรษฐกิจ บุคคลอ่ืนท่ีทราบวา่ผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี การ
ใชย้าหรือสารท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท  การใชย้าสมุนไพร หรืออาหารเสริมอ่ืนๆ นอกจากท่ีแพทย์
สัง่ การใชสิ้ทธิในการซ้ือยาตา้นรีโทรไวรัส  ค่าใชจ่้ายสาํหรับยาตา้นรีโทรไวรัส/เดือน  ประวติัการ
รักษาและขอ้มูลทางคลินิกจากเวชระเบียนประกอบดว้ย คลินิกท่ีรักษา Mode of transmission 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัการติดเช้ือเอชไอวี ประวติัการรักษาดว้ยยาตา้นรีโทรไวรัส  ระยะเวลา
ท่ีไดรั้บยาตา้นรีโทรไวรัสจนถึงปัจจุบนั สูตรยาตา้นรีโทรไวรัสท่ีใชใ้นปัจจุบนั (ในรายท่ี
รับประทานยาตา้นรีโทรไวรัสแลว้)  ระยะเวลาท่ีรักษากบัแพทยผ์ูท้าํการรักษาในปัจจุบนั ประวติั
การรักษาทางจิตเวชจนถึงปัจจุบนั ขอ้มูลการปรับขนาดยาของผูป่้วยท่ีมีประวติัการรักษาทางจิตเวช 
โรคประจาํตวัในปัจจุบนั โรคติดเช้ือฉวยโอกาสในปัจจุบนั ระดบั CD4+ T-lymphocyte ในปัจจุบนั  
ระดบั plasma HIV-RNA ในปัจจุบนั  วนั/เดือน/ปีท่ีส้ินสุดการf/u และเหตุผลของการส้ินสุดการ f/u   
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   ส่วนที ่2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ยตนเอง (self-report instrument)  Thai Depression 
Inventory (TDI) [41] ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 20 ขอ้ แต่ละคาํถามมีคะแนนตั้งแต่ 0-3 
คะแนน  คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-60 คะแนน การแปลผลการประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้า แบ่งเป็น 5 ระดบั ตามเกณฑก์ารแปลผลมาตรฐานของแบบประเมินดงัน้ี  

 
 ความรุนแรง     ค่าคะแนนรวม 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า                                                           นอ้ยกวา่ 21                            
ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อน                                                              21-25                   
ภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลาง                                                      26-34                                                  
ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรง                                                          35-40                                   
ภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรงมาก                                           มากกวา่ 40                
                 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Thai Depression Inventory (TDI) มีค่าความน่าเช่ือถือ 
(Reliability) จากการประเมินความสอดคลอ้งภายในของแบบสอบถามอยูใ่นเกณฑดี์ โดยมีค่า 
Cronbach's alpha เท่ากบั 0.86 และตรวจสอบความถูกตอ้งตามมาตรฐาน (Criterion-related validity) 
ชนิด concurrent validity โดยวิธี Spearman-Brown formula มีค่าเท่ากบั 0.72   โดยผูป่้วยท่ีมีความ
รุนแรงของอาการอยูใ่นระดบั major depression จะมีค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 35 คะแนนข้ึนไป 

 
 ส่วนที ่ 3  แบบวดัเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วงหน่ึงปีท่ีผา่นมา  (Life Stress Event) 
ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจากแบบวดัเหตุการณ์ความเครียดในชีวติของ สมจิตร์ นคราพานิช [86]  ซ่ึงสร้าง
โดยอาศยัแนวทาง Holmes และ Rahe  และนาํมาปรับใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งกบัสภาพชีวติความ
เป็นอยูข่องสงัคมไทย ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 43  ขอ้ แบ่งเหตุการณ์ชีวิตออกเป็น 5 ดา้น คือ
ดา้นสุขภาพ  7 ขอ้ ดา้นครอบครัว 12  ขอ้  ดา้นเศรษฐกิจ  6 ขอ้ ดา้นการงาน  10  ขอ้ และดา้นสงัคม 
8  ขอ้ ซ่ึงเคร่ืองมือน้ีไดมี้การนาํมาทดสอบไดค่้าคะแนนความเช่ือถือของเคร่ืองมือ (Reliability) 
เท่ากบั 0.99 ผูว้ิจยันาํค่าคะแนนวดัระดบัความเครียด มาจดักลุ่มเป็น สูง ปานกลาง และตํ่า โดยใชค้า่
คะแนนเฉล่ีย  (Mean   SD) เป็นเกณฑใ์นการแบ่ง 

 
ส่วนที ่ 4 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม ฉบบัภาษาไทย [14]   ซ่ึงดดัแปลงมาจาก

ตน้ฉบบัภาษาองักฤษ ของหน่วยงานการบริการทรัพยากรสาธารณสุข สาํหรับโรคเอชไอวี/เอดส์ 
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ประเทศสหรัฐอเมริกา ในแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในประเทศท่ีมี
ทรัพยากรจาํกดั ในส่วน Social support questionnaires ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 20 ขอ้  
 ผูแ้ปลฉบบัภาษาไทยไดด้ดัแปลงคาํตอบแต่ละขอ้เป็น likert scale มีคะแนนแต่ละขอ้ 1-5 
คะแนน  การคิดคะแนนในคาํถามขอ้ท่ี  1-8, 13-15และ 19 ใชก้ารกลบัคะแนนจาก 1 เป็น 5 คะแนน, 
2 เป็น 4 คะแนน, 3 เป็น 3 คะแนน, 4 เป็น 2 คะแนน, และ 5 เป็น 1 คะแนน ส่วนคาํถามขอ้อ่ืนๆ ให้
คะแนนตามปกติ คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 20-100 คะแนน 
 การแปลผลในงานวิจยัน้ี ใชว้ิธีแบ่งตามเกณฑอ์อกเป็น 3 ระดบั โดยการใชค้่าคะแนนรวม
ของ Maximum possible ลบดว้ยค่าคะแนนรวมของ Minimum possible และหารดว้ยจาํนวนอนัตร
ภาคชั้น แบ่งออกเป็น 

ระดบัตํ่า              คือ   มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง  20-46 คะแนน 
ระดบัปานกลาง  คือ    มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง  47-73 คะแนน 
ระดบัสูง             คือ    มีคะแนนรวมตั้งแต่  74 คะแนนข้ึนไป 
ผูแ้ปลฉบบัภาษาไทยไดน้าํแบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม ไปทดลองใชก้บัผูป่้วย

ผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอวี ในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ จาํนวน 30 ราย พบวา่มีค่าความเท่ียง
โดยวิธีวดัความสอดคลอ้งภายใน ดว้ย Cronbach’s Alpha Coefficient ไดเ้ท่ากบั 0.85 และผา่นการ
ประเมินความตรงทางภาษา      จากผูเ้ช่ียวชาญจากสถาบนัภาษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 
ส่วนที ่5 แบบประเมินสมัพนัธภาพในการรักษาท่ีผูป่้วยมีต่อแพทย ์ฉบบัภาษาไทย [14] ซ่ึง

ผูแ้ปลฉบบัภาษาไทยไดแ้ปลมาจากแบบสอบถาม Primary Care Assessment (PCAS) ในดา้นความ
เช่ือถือต่อแพทยท่ี์ทาํการรักษา มีคาํถาม 8 ขอ้คาํถามขอ้ท่ี 1-7 มีคะแนน 1-5 คะแนนและคาํถามขอ้ท่ี 
8 มีคะแนน 0-10 คะแนน 

การคิดคะแนน ขอ้ท่ี1,3,5 และ 6 ใหก้ลบัคะแนนจาก1 เป็น 5 คะแนน, 2 เป็น 4 คะแนน, 3 
เป็น 3 คะแนน, 4 เป็น 2 คะแนนและ 5 เป็น 1 คะแนน 

การคิดคะแนนขอ้ท่ี 8 ใหเ้ปล่ียนคะแนนจาก 0-2 เป็น 1 คะแนน, 3-4 เป็น 2 คะแนน, 5-6  
เป็น 3 คะแนน, 7-8 เป็น 4 คะแนน,9-10 เป็น 5 คะแนน คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 8-40 คะแนน 

ผูว้ิจยัแปลผลการประเมินสมัพนัธภาพในการรักษาท่ีผูป่้วยมีต่อแพทย ์ โดยแบ่งออกเป็น 3 
กลุ่มเท่าๆกนั (Tertile) ดงัน้ี 

ระดบัตํ่า              คือ   มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง  0 -28 คะแนน 
ระดบัปานกลาง  คือ    มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 29-31 คะแนน 
ระดบัสูง             คือ    มีคะแนนรวมตั้งแต่ 32 คะแนนข้ึนไป 
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ผูแ้ปลฉบบัภาษาไทยไดน้าํแบบประเมินสมัพนัธภาพในการรักษาท่ีผูป่้วยมีต่อแพทย ์ ไป
ทดลองใชก้บัผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือเอชไอว ี ในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ จาํนวน 30 ราย 
พบวา่มีค่าความเท่ียงโดยวิธีวดัความสอดคลอ้งภายใน ดว้ย Cronbach’s Alpha Coefficient ไดเ้ท่ากบั 
0.62 และผา่นการประเมินความตรงทางภาษา จากผูเ้ช่ียวชาญจากสถาบนัภาษา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 
 
การรวบรวมข้อมูล  
 
                ผูว้ิจยัทาํการเกบ็รวบรวมขอ้มูลผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี  ท่ีมารับการรักษาแบบผูป่้วยนอก
ในคลินิกภูมิคุม้กนัและภูมิแพ ้  และคลินิกโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
และกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยบาํบดัความคิดและพฤติกรรมจากจิตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการ
บาํบดัความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงเป็นแพทยผ์ูไ้ดรั้บเชิญจากคลินิกภูมิคุม้กนัและภูมิแพ ้  และคลินิก
โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์  ใหม้ารักษาผูป่้วยดว้ยการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมในเวชปฏิบติั
ของคลินิกทั้ง 2 แห่ง  
                ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชเ้คร่ืองมือทั้งส้ิน 5 ส่วน ไดแ้ก่ Case Record Forms 
(CRF) สาํหรับบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (Sociodemographic characterstics) และประวติัการ
รักษา (Medical histories) ของผูป่้วยจากเวชระเบียน   แบบประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ยตนเอง  แบบ
วดัเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วงหน่ึงปีท่ีผา่นมา  แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม  และ
แบบประเมินสมัพนัธภาพของการรักษาท่ีผูป่้วยมีต่อแพทย ์ 
     โดยเกบ็ขอ้มูลเพื่อใหไ้ดผู้ป่้วยในการศึกษาวิจยัประมาณ  10 คน ต่อสปัดาห์ เกบ็รวบรวม
ขอ้มูลทั้งส้ิน 3 คร้ัง โดยมีการติดตามกลุ่มตวัอยา่งไปขา้งหนา้ ภายหลงัไดรั้บการบาํบดัความคิดและ
พฤติกรรมครบ 1 เดือน (Immediately post-treatment) และท่ีเวลา 3 เดือนหลงัจากไดรั้บการบาํบดั
ความคิดและพฤติกรรม (3-month post-treatment) รวมระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลทั้งส้ิน 6 
เดือน เร่ิมดาํเนินการตั้งแต่เดือนกนัยายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ.2554    
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  ภาพท่ี 5   Flow diagram to show the process of study 
 
 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 

1. ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)  เพื่อบรรยายขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งดว้ย
จาํนวน ร้อยละ สาํหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สาํหรับขอ้มูล
เชิงปริมาณท่ีมีการกระจายของขอ้มูลปกติ (normally distributed)  ค่ามธัยฐาน ส่วน
เบ่ียงเบนควอไทล ์ สาํหรับขอ้มูลเชิงปริมาณ ท่ีมีการกระจายของขอ้มูลไม่ปกติ (non 
normally distributed) 

2. วิเคราะห์ตวัแปรพื้นฐานท่ีแตกต่างกนัของกลุ่มศึกษา (CBT group) และกลุ่มเปรียบเทียบ    
(Non-CBT group)  ดว้ย student’s t-test สาํหรับตวัแปรเชิงปริมาณ และใช ้Chi-square test 
หรือ Fisher exact test สาํหรับตวัแปรเชิงคุณภาพ  

3. วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม กบัการเปล่ียนแปลงของ
ภาวะซึมเศร้า  ดว้ย student’s t-test และใช ้multiple linear regression เพื่อควบคุมปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าจากการทบทวนวรรณกรรม และตวัแปรท่ีมีการกระจายแตกต่าง
กนัระหวา่งกลุ่มศึกษา (CBT group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Non-CBT group)  จะทาํการ
วิเคราะห์ตวัแปรเหล่านั้นในขั้นตอน multivariate analysis ต่อไป โดยใช ้ multiple linear 
regression model ในการวิเคราะห์ผลต่อค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าท่ีเปล่ียนแปลงไป 



 48 

หลงัไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมครบ 1 เดือน (O2) กบัก่อนไดรั้บการบาํบดั
ความคิดและพฤติกรรม (O1) และ ณ เวลา 3 เดือนหลงัไดรั้บการบาํบดัความคิดและ
พฤติกรรม (O3) กบัก่อนไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (O1) 
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บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจยัคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดไปขา้งหนา้  (Prospective Cohort Study) 
เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม และการเปล่ียนแปลงของภาวะ
ซึมเศร้า  ของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วย
ทั้งส้ิน 120 คน โดยมีการติดตามผลของการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมต่อการเปล่ียนแปลงของ
ภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย ท่ีเวลา 1 เดือน (Immediately post-treatment) และท่ีเวลา 3 เดือนภายหลงั
เสร็จส้ินการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (3-month post-treatment) ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือน กนัยายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือน กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2554  

ผูว้ิจยัไดน้าํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในรูปของตารางประกอบคาํบรรยายโดยแบ่งเป็น
ลาํดบัดงัน้ี 
 

ตอนท่ี 1   ผลการวิเคราะห์ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นการรักษา และปัจจยัทางจิตสงัคม      
                ของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี   ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์         ในช่วง baseline   
                จาํแนกตามกลุ่มศึกษา (CBT group)  และกลุ่มเปรียบเทียบ (Non-CBT group) 

 
              ตอนท่ี 2   ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่ง         การบาํบดัความคิดและพฤติกรรม        
                              ต่อการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า ของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอว ี
                              ณ   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์    ในช่วง  1 เดือน  (Immediately post-treatment)  
                              และ 3 เดือนหลงัไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (3 months follow-up   
                              period) จาํแนกตามกลุ่มศึกษา (CBT group) และกลุ่มเปรียบเทียบ 
                              (Non-CBT group) 
 
 ตอนท่ี 3   ผลการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม และการ 
                              เปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้า ของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอว ี ภายใตก้ารควบคุม 
                              อิทธิพลจากตวัแปรอ่ืนๆ   
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ตอนที ่1   ผลการวเิคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา และปัจจัยทางจิตสังคม ของผู้ป่วย       
                 ทีต่ิดเช้ือเอชไอว ีณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์    ในช่วง baseline      จําแนกตามกลุ่มศึกษา 

(CBT group)  และกลุ่มเปรียบเทยีบ (Non-CBT group) 
 
ตารางท่ี 6   ปัจจยัส่วนบุคคล   ของกลุ่มตวัอยา่ง   จาํแนกตามกลุ่มศึกษา (CBT group)     และกลุ่ม     
                   เปรียบเทียบ (Non-CBT group)  
 

ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มศึกษา 
(CBT group) 

(n=40) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(Non-CBT group) 

(n=80) 

p-value 

อายุ (ปี)                                                  0.25 
    35   9 (22.5) 13 (16.2)  
    36-55 25 (62.5) 61 (76.2)  
    55   6 (15.0) 6 (7.5)  
Mean (SD) 44.8 (12.01) 43.4 (8.84)  
เพศ (%)                                                                                             0.44 
    หญิง 23 (57.5)                     40 (50.0)           
    ชาย 17 (42.5)          40 (50.0)           
ระดับการศึกษา (%)                                     0.40 
      ประถมศึกษา  17 (42.5)            25 (31.3)           
      มธัยมศึกษา                                           13 (32.5)                   24 (30.0)     
      อนุปริญญา/ปวช./ปวส.                  6 (15.0)                    11 (13.8)  
      ปริญญาตรีข้ึนไป                                   4 (10.0)                    20 (25.0)  
อาชีพ (%)   0.45 
    ไม่ประกอบอาชีพ 12 (30.0) 14 (17.5)  
    ลูกจา้ง/พนกังานเอกชน           13 (32.5) 33 (41.2)  
    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 (7.5) 8 (10.0)  
    ธุรกิจส่วนตวั 12 (30.0) 25 (31.2)  
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ตารางท่ี 6  (ต่อ)  
 

ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มศึกษา 
(CBT group) 

(n=40) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(Non-CBT group) 

(n=80) 

p-value 

 รายได้ (บาท)   0.10 
    ไม่มีรายได ้ 8 (20.0) 9 (11.2)  
    5000 9 (22.5) 9 (11.2)  
    5,001-15,000 16 (40.0) 33 (41.2)  
    15,001-25,000 2 (5.0) 15 (18.8)  
    25,000   5 (12.5) 14 (17.5)  
Median (IQR) 7,000 (2,000-12,000) 12,000 (6,250-20,000 )  
สถานะทางเศรษฐกจิ (%)   0.16 
    มีเงินออม 8 (20.0) 13 (16.2)  
    มีหน้ีสิน 9 (22.5) 32 (40.0)  
    มีเงินพอใช ้ 23 (57.5) 35 (43.8)  
สถานภาพสมรส (%)   0.96 
    โสด 13 (32.5) 24 (30.0)  
    คู่ 17 (42.5) 35 (43.8)  
    หมา้ย/หยา่/แยก 10 (25.0) 21 (26.2)  
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ตารางท่ี 6  (ต่อ)  
 

ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มศึกษา 
(CBT group) 

(n=40) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(Non-CBT group) 

(n=80) 

p-value 

Mode of transmission (%)   0.53a 
    Men who have sex with men (MSM)    6 (15.0) 6 (7.5)  
    Heterosexual 32 (80.0) 68 (85.0)  
    Bisexual 1 (2.5) 1 (1.2)  
    Intravenous drug use (IVDU) 1 (2.5) 1 (1.2)  
    Blood transfusion 0  2 (2.5)  
    อ่ืนๆ 0 2 (2.5)  
บุคคลอืน่ทีท่ราบสถานะการติดเช้ือของ
ผู้ป่วย (%) 

  0.66 

    ไม่มีใครทราบ 11 (27.5) 19 (23.8)  
     ทราบ 29 (72.5) 61 (76.2)  
การใช้ยานอนหลบั (%)   0.47 
    ไม่ใช ้ 27 (67.5) 59 (73.8)  
    ใช ้ 13 (32.5) 21 (26.2)  
การใช้สมุนไพร/อาหารเสริม (%)   0.31 
    ไม่ใช ้ 27 (67.5) 61 (76.2)  
    ใช ้ 13 (32.5) 19 (23.8)  
โรคประจําตัวในปัจจุบัน (%)   0.30 
    ไม่มี 20 (50.0) 32 (40.0)  
     มี 20 (50.0) 48 (60.0)  
โรคติดเช้ือฉวยโอกาสในปัจจุบัน (%)   0.69 
    ไม่มี 25 (62.5) 53 (66.2)  
     มี 15 (37.5) 27 (33.8)  
a=Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 7   ปัจจยัดา้นการรักษา   ของกลุ่มตวัอยา่ง   จาํแนกตามกลุ่มศึกษา (CBT group)    และกลุ่ม     
                   เปรียบเทียบ (Non-CBT group)  
 

ปัจจัยด้านการรักษา กลุ่มศึกษา 
(CBT group) 

(n=40) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(Non-CBT group) 

(n=80) 

p-value 

คลนิิกทีเ่ข้ารับการรักษา (%)   0.24 
    โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 20 (50.0) 31 (38.8)  
    โรคภูมิคุม้กนัและภูมิแพ ้ 20 (50.0) 49 (61.2)  
ระยะเวลาทีท่ราบว่าตดิเช้ือ (ปี)               0.35 
     1 5 (12.5) 5 (6.2)  
    2-10         24 (60.0) 45 (56.2)  
    ≥ 11         11 (27.5) 30 (37.5)  
Mean ( SD) 7.6 (5.13) 8.7 (5.73)  

ประวตัิการรักษาด้วยยาต้านรีโทรไวรัส 
(HAART) 

  0.76a 

    ยงัไม่เร่ิมรักษาดว้ย HAART 5 (12.5) 8 (10.0)  
    เร่ิมการรักษาดว้ย HAART 35 (87.5) 72 (90.0)  
ระยะเวลาทีรั่บการรักษาด้วย HAART (ปี)    0.65 
     1 10 (25.0) 23 (28.8)  
    2-10 24 (60.0) 41 (51.2)  
    ≥11   6 (15.0) 16 (20.0)  
Median(IQR) 4.0 (1.25, 8) 5.0 (1, 9.75)  

a=Fisher’s exact test 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านการรักษา กลุ่มศึกษา 
(CBT group) 

(n=40) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(Non-CBT group) 

(n=80) 

p-value 

สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล*   0.08 
    เงินส่วนตวั 14 (63.6) 42 (82.4)  
    ใชสิ้ทธิเบิกจ่าย/กองทุน    8 (36.4)   9 (17.6)  
สูตรยาต้านรีโทรไวรัสทีใ่ช้ในปัจจุบัน*   0.89 
    ไม่มี efavirenz 22 (61.1) 43 (59.7)  
    มี efavirenz 14 (38.9) 29 (40.3)  
ระยะเวลาทีรั่กษากบัแพทย์คนปัจจุบัน (ปี)   0.71 
     1 11 (27.5) 21 (27.6)  
    2-9 27 (67.5) 48 (63.2)  
   ≥ 10 2 (5.0) 7 (9.2)  
Median (IQR) 2.0 (1, 5) 3.0 (1, 6)  
*เฉพาะผูป่้วยท่ีเร่ิมรับประทานยาตา้นรีโทรไวรัส 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 55 

ตารางท่ี 7   (ต่อ) 
 

ปัจจัยด้านการรักษา กลุ่มศึกษา 
(CBT group) 

(n=40) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(Non-CBT group) 

(n=80) 

p-value 

ระดับ CD4+ T lymphocyte (cells/mm3) 
ในปัจจุบัน (ภายใน 6 เดือนนับจากวนัทีท่าํ
วจัิย)  

  0.57 

     200 2 (5.0) 6 (7.5)  
    200-499 25 (62.5) 42 (52.5)  
    ≥ 500 13 (32.5) 32 (40.0)  
Median (IQR) 406.5 (293, 600 ) 448 (299, 620)  
สัดส่วนของผู้ป่วยทีมี่ระดับ plasma HIV-
RNA ในปัจจุบัน (ภายใน 6 เดือนนับจาก
วนัทีท่าํวจัิย)อยู่ในระดับทีไ่ม่สามารถวดัได้ 
(undetectable) (%) (N=76)* 

 
 
 

19 (82.6) 

 
 
 

48 (90.6) 

0.19 

* กลุ่มศึกษา missing value 17 คน  
   กลุ่มเปรียบเทียบ missing value 27 คน  
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ตารางท่ี  8  ปัจจยัทางจิตสงัคม   ของกลุ่มตวัอยา่ง   จาํแนกตามกลุ่มศึกษา (CBT group)    และกลุ่ม     
                   เปรียบเทียบ (Non-CBT group)  
 

ปัจจัยทางจิตสังคม กลุ่มศึกษา 
(CBT group) 

(n=40) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(Non-CBT group) 

 (n=80) 

    p-value  

เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ (%)               0.01a 
   ระดบัตํ่า 2 (5.0) 11 (13.8)  
   ระดบัปานกลาง                                        20 (50.0) 59 (73.8)            
   ระดบัสูง                                                           20 (50.0) 21 (26.2)  
แรงสนับสนุนทางสังคม (%)                        0.06 
    ระดบัตํ่า                                                  3 (7.5) 17 (21.3)  
    ระดบัปานกลาง                                       33 (82.5) 49 (61.3)  
    ระดบัสูง                                                   4 (10.0) 14 (17.5)  
สัมพนัธภาพของการรักษาระหว่างผู้ป่วย
กบัแพทย์ (%) 

  0.14 

    ระดบัตํ่า                                                  14 (35.0) 27 (33.8)  
    ระดบัปานกลาง                                       17 (42.5) 22 (27.5)  
    ระดบัสูง                                                  9 (22.5) 31 (38.8)  
a=Fisher’s exact test 
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จากตารางท่ี 6 กลุ่มศึกษา (CBT group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Non-CBT group) มีความ
คลา้ยคลึงกนัของปัจจยัส่วนบุคคลในดา้น อาย ุ เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ สถานภาพสมรส  Mode of transmission  บุคคลอ่ืนท่ีทราบสถานะติดเช้ือ การใชย้านอน
หลบั การใชส้มุนไพรและอาหารเสริม โรคประจาํตวัในปัจจุบนั และโรคติดเช้ือฉวยโอกาสใน
ปัจจุบนั    

จากตารางท่ี 7  ในส่วนของปัจจยัดา้นการรักษา กลุ่มศึกษา (CBT group) และกลุ่ม
เปรียบเทียบ (Non-CBT group) มีความคลา้ยคลึงกนัของปัจจยัดา้นการรักษาในส่วนของคลินิกท่ีเขา้
รับการรักษา  ระยะเวลาท่ีทราบวา่ติดเช้ือ ประวติัการรักษาดว้ยยาตา้นรีโทรไวรัส  ระยะเวลาท่ีรับ
การรักษาดว้ยยาตา้นรีโทรไวรัส  สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล สูตรยาตา้นรีโทรไวรัสท่ีใชใ้น
ปัจจุบนั ระยะเวลาท่ีรักษากบัแพทยค์นปัจจุบนั ระดบั CD4+ T lymphocyte ในปัจจุบนั และสดัส่วน
ของผูป่้วยท่ีมีระดบั plasma HIV-RNA ในปัจจุบนัอยูใ่นระดบัท่ีไม่สามารถวดัได ้(undetectable)   
             จากตารางท่ี 8  ปัจจยัทางจิตสงัคมของกลุ่มศึกษา (CBT group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Non-
CBT group) มีความคลา้ยคลึงกนัในดา้นแรงสนบัสนุนทางสงัคม   สมัพนัธภาพของการรักษา
ระหวา่งผูป่้วยกบัแพทย ์ ยกเวน้ปัจจยัทางจิตสงัคมดา้นเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (p<0.05)                                      
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ตอนที ่2   ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง   การบําบัดความคดิและพฤติกรรม          ต่อการ
เปลีย่นแปลงของคะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้า ของผู้ป่วยทีต่ิดเช้ือเอชไอว ี  ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  ภายหลงัได้รับการบําบัดความคดิและพฤตกิรรมครบ 1 เดือน (Immediately 
post-treatment) และทีเ่วลา 3 เดือนหลงัจากได้รับการบําบัดความคดิและพฤติกรรม (3-
month post-treatment)   จําแนกตามกลุ่มศึกษา (CBT group)  และกลุ่มเปรียบเทยีบ 
(Non-CBT group) 

 
ตารางท่ี 9 คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีเวลา baseline    ภายหลงัไดรั้บการบาํบดั

ความคิดและพฤติกรรมครบ 1 เดือน (Immediately post-treatment) และท่ีเวลา 3 เดือน
หลงัจากไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (3-month post-treatment)   จาํแนกตาม 
กลุ่มศึกษา (CBT group)    และกลุ่มเปรียบเทียบ (Non-CBT group) 

 

 กลุ่มศึกษา 
(CBT group) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(Non-CBT  group)

Mean 
difference 

95% CI 

Baseline (n=40) (n=80)   
  : Mean TDI score (SD)         26.70 (4.87) 25.28 (4.83)   1.42   -0.43, 3.28 
Immediately post-treatment   (n=40) (n=78)   
  : Mean TDI score (SD)         11.15 (7.10) 21.68 (7.00)   
  : Mean change of TDI 
    total score from baseline  
    (SD)     

 15.55 (6.47) 3.54 (4.57) 12.01   9.98, 14.05 

3 months follow-up                (n=38) (n=70)   
   : Mean TDI score (SD)          7.89 (6.01) 22.51 (6.66)   
   : Mean change of TDI 
    total score from baseline  
    (SD)     

  18.92 (6.50)  2.99 (4.65) 15.93 13.55, 18.32 
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 จากตารางท่ี9 พบวา่คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในช่วง baseline ของกลุ่มศึกษา (CBT group) 
เท่ากบั 26.70 (SD=4.87) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Non-CBT group) เท่ากบั 25.28 (SD=4.83)   
               หลงัการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมครบ 1 เดือน (Immediately post-treatment)   
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มศึกษา (CBT group) ลดลง 15.55 (SD=6.47)  ในขณะท่ีกลุ่ม
เปรียบเทียบ (Non-CBT group) คะแนนลดลงเพียง 3.54 (SD=4.57)  ซ่ึงคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ในกลุ่มท่ีได ้ CBT ลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ CBT อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ [12.01 (95% CI: 
9.98, 14.05)]         
               ท่ีเวลา 3 เดือนหลงัจากไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (3-month post-treatment 
assessment) คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มศึกษา (CBT group) ลดลงถึง 18.92 (SD=6.50)  
ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ (Non-CBT group) คะแนนลดลงเพียง 2.99 (SD=4.65)  ซ่ึงคะแนนเฉล่ีย
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มท่ีได ้ CBT ยงัคงลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ CBT อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
[15.93 (95% CI: 13.55, 18.32)]         
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ภาพท่ี 6   คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มศึกษา (CBT group)  และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Non-CBT group)   ในช่วง baseline  ภายหลงัไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมครบ 
1 เดือน (Immediately assessment) และท่ีเวลา 3 เดือนหลงัเสร็จส้ินการบาํบดัความคิดและ
พฤติกรรม (3-month post-treatment assessment)     
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ตอนที ่3 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการบําบดัความคดิและพฤติกรรม และการเปลีย่นแปลง   
               ของภาวะซึมเศร้า ของผู้ป่วยทีต่ดิเช้ือเอชไอว ี   ภายใต้การควบคุมอทิธิพลจากตัวแปรอืน่ๆ   
                
ตารางท่ี 10 ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าท่ีเปล่ียนแปลงไปจากช่วง baseline
ระหวา่งกลุ่มศึกษา (CBT group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Non-CBT group)  เม่ือควบคุมอิทธิพลจาก
ตวัแปรอ่ืนๆ ภายหลงัไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมครบ 1 เดือน (Immediately post-
treatment) และท่ีเวลา 3 เดือนหลงัจากไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (3-month post-
treatment)     
 
การบาํบดัความคิดและพฤติกรรม 
(CBT) 

Mean difference † 95% CI 

Immediately post-treatment                    11.84    9.55-14.30 

3-month post-treatment                           15.74 13.28-18.20 

† เม่ือควบคุมตวัแปร อาย ุ เพศ การใชย้า efavirenz  แรงสนบัสนุนทางสังคม เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ และ
สัมพนัธภาพท่ีผูป่้วยมีต่อแพทยผ์ูท้าํการรักษา 
 

จากตารางท่ี 10 พบวา่เม่ือควบคุมอิทธิพลจากตวัแปรอ่ืนๆแลว้ การบาํบดัความคิดและ
พฤติกรรมมีความสมัพนัธ์ต่อการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย โดยกลุ่มท่ีไดรั้บการ
บาํบดัความคิดและพฤติกรรม (CBT group) จะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงจากช่วง baseline
มากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (Non-CBT group)   อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (p<0.001) เท่ากบั [11.84 (95% CI: 9.55, 14.13)] ภายหลงัไดรั้บการบาํบดัความคิดและ
พฤติกรรมครบ 1 เดือน (Immediately post-treatment)  และเท่ากบั [15.74 (95% CI: 13.28, 18.20)] 
ท่ีเวลา 3 เดือนหลงัจากไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (3-month post-treatment )     
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บทที ่ 5 
 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวจัิย 
 

การวิจยัคร้ังน้ี  เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดไปขา้งหนา้   (Prospective Cohort Study) มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมและการเปล่ียนแปลง
ของภาวะซึมเศร้า  ของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ภายหลงัไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมครบ 
1 เดือน (Immediately post-treatment)  และท่ีเวลา 3 เดือนภายหลงัจากเสร็จส้ินการบาํบดัความคิด
และพฤติกรรม (3-month post-treatment)     

โดยศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม และการเปล่ียนแปลง
ของภาวะซึมเศร้า ของผูป่้วยก่อนและหลงัควบคุมปัจจยัร่วม ไดแ้ก่ อาย ุ เพศ การใชย้า efavirenz 
เหตุการณ์ความเครียดในชีวติในช่วงหน่ึงปีท่ีผา่นมา แรงสนบัสนุนทางสงัคม   และสมัพนัธภาพ
ของการรักษาระหวา่งผูป่้วยกบัแพทย ์  และมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการ
เปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าหลงัไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมครบ 1 เดือน (O2) กบั
ก่อนไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (O1)  และท่ีเวลา 3 เดือนหลงัไดรั้บการบาํบดัความคิด
และพฤติกรรม (O3) กบัก่อนไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (O1)  ระหวา่งกลุ่มศึกษา (CBT 
group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Non-CBT group)  

 มีสมมติฐานในการวจิยัวา่ในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ท่ีพบภาวะซึมเศร้า  การไดรั้บการ
บาํบดัความคิดและพฤติกรรม มีความสมัพนัธ์ต่อการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยใน
ระดบัท่ีลดลง เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม  ก่อนและหลงัควบคุม
ปัจจยัร่วม ไดแ้ก่ อาย ุ เพศ การมีโรคติดเช้ือฉวยโอกาสในปัจจุบนั การมีประวติัการรักษาทางจิตเวช
จนถึงปัจจุบนั  เหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วงหน่ึงปีท่ีผา่นมา แรงสนบัสนุนทางสงัคม   และ
สมัพนัธภาพของการรักษาระหวา่งผูป่้วยกบัแพทย ์     และผลของการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม 
มีความยัง่ยนื (sustain) ในการป้องกนัการกลบัมาเป็นซํ้า (relapse prevention)  ของภาวะซึมเศร้า เม่ือ
เวลาผา่นไป 3 เดือนภายหลงัส้ินสุดการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม  
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โดยทาํการศึกษาในกลุ่มศึกษา (CBT group) จาํนวน 40 คน  และกลุ่มเปรียบเทียบ (Non-

CBT group) จาํนวน 80 คน  จากคลินิกภูมิคุม้กนัและภูมิแพ ้  และคลินิกโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์    เกบ็รวบรวมขอ้มูลทั้งส้ิน 3 คร้ัง ไดแ้ก่ช่วง baseline     ภายหลงัการบาํบดั
ความคิดและพฤติกรรมครบ 1 เดือน (Immediately post-treatment)  และมีการติดตามกลุ่มตวัอยา่ง
ไปขา้งหนา้เป็นเวลา 3 เดือนภายหลงัเสร็จส้ินการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (3-month post-
treatment)    เร่ิมดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือน กนัยายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือน 
กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2554  

กลุ่มศึกษา (Exposed group)  คือผูป่้วยติดเช้ือเอชไอว ี และมีภาวะซึมเศร้า ท่ีเขา้รับการ
บาํบดัความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy; CBT) ซ่ึงเป็นการบาํบดัท่ีมี
องคป์ระกอบคือ การคน้หาความคิดอตัโนมติัในทางลบ  (Identifying negative automatic thoughts)  
การตรวจสอบความคิดอตัโนมติัในทางลบตามความเป็นจริง  (Evaluating negative automatic 
thoughts)  การปรับเปล่ียนความคิด (Modifying Dysfunctional thoughts)  และการคน้หาแนว
ทางแกไ้ขปัญหา (Problem solving)  เพื่อใหผู้ป่้วยหายจากอาการซึมเศร้า และสามารถนาํเทคนิคน้ี
ไปใชใ้นการแกปั้ญหาอ่ืนๆอีก เป็นการป้องกนัการเกิดอาการซึมเศร้าในอนาคต (Relapse 
prevention) จากจิตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงเป็นแพทยผ์ูไ้ดรั้บ
เชิญจากคลินิกภูมิคุม้กนัและภูมิแพ ้  และคลินิกโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์  ใหม้ารักษาผูป่้วยดว้ย
การบาํบดัความคิดและพฤติกรรมในเวชปฏิบติัของคลินิกทั้ง 2 แห่ง  โดยแบ่งเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 10 
คน เขา้รับการบาํบดัสปัดาห์ละ 2 session   session ละ 1 ชัว่โมง   รวม  8 session  เป็นระยะเวลา 1 
เดือน   

กลุ่มควบคุม (Unexposed group) คือผูป่้วยติดเช้ือเอชไอวี และมีภาวะซึมเศร้า ท่ีมารับ
บริการในคลินิกภูมิคุม้กนัและภูมิแพ ้  และคลินิกโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์  โดยไม่ไดเ้ขา้รับการ
บาํบดัความคิด และพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy; CBT)  
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย Case Record Forms (CRF)   สาํหรับ
บนัทึกขอ้มูลทัว่ไป (Sociodemographic characterstics)      และประวติัการรักษา (Medical histories) 
ของผูป่้วยจากการสมัภาษณ์และจากเวชระเบียน แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Thai Depression 
Inventory (TDI)  แบบวดัเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วงหน่ึงปีท่ีผา่นมา standard 
questionnaire for evaluating life stress event   แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม questionnaire 
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for HIV social support  และแบบประเมินสมัพนัธภาพในการรักษาท่ีผูป่้วยมีต่อแพทย ์questionnaire 
for measuring patients’ trust in physicians 

 
    วิเคราะห์ขอ้มูลโดย  

1. ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)  เพื่อบรรยายขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งดว้ย
จาํนวน ร้อยละ สาํหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สาํหรับขอ้มูล
เชิงปริมาณท่ีมีการกระจายของขอ้มูลปกติ (normally distributed)  ค่ามธัยฐาน ส่วน
เบ่ียงเบนควอไทล ์ สาํหรับขอ้มูลเชิงปริมาณ ท่ีมีการกระจายของขอ้มูลไม่ปกติ (non 
normally distributed) 

2. วิเคราะห์ตวัแปรพื้นฐานท่ีแตกต่างกนัของกลุ่มศึกษา (CBT group) และกลุ่มเปรียบเทียบ    
(Non-CBT group)  ดว้ย student’s t-test สาํหรับตวัแปรเชิงปริมาณ และใช ้Chi-square test 
หรือ Fisher exact test สาํหรับตวัแปรเชิงคุณภาพ  

3. วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม กบัการเปล่ียนแปลงของ
ภาวะซึมเศร้า  ดว้ย student’s t-test และใช ้multiple linear regression เพื่อควบคุมปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้าจากการทบทวนวรรณกรรม และตวัแปรท่ีมีการกระจายแตกต่าง
กนัระหวา่งกลุ่มศึกษา (CBT group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Non-CBT group)  จะทาํการ
วิเคราะห์ตวัแปรเหล่านั้นในขั้นตอน multivariate analysis ต่อไป โดยใช ้ multiple linear 
regression model ในการวิเคราะห์ผลต่อค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าท่ีเปล่ียนแปลงไป 
หลงัไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมครบ 1 เดือน (O2) กบัก่อนไดรั้บการบาํบดั
ความคิดและพฤติกรรม (O1) และ ณ เวลา 3 เดือนหลงัไดรั้บการบาํบดัความคิดและ
พฤติกรรม (O3) กบัก่อนไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (O1) 
 

ลกัษณะของข้อมูลพืน้ฐานระหว่างกลุ่มศึกษา (CBT group) และกลุ่มเปรียบเทยีบ (Non-CBT 
group) 

กลุ่มศึกษา (CBT group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Non-CBT group) มีความคลา้ยคลึงกนัของ
ปัจจยัส่วนบุคคลในดา้น อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สถานภาพทางเศรษฐกิจ สถานภาพ
สมรส  Mode of transmission  บุคคลอ่ืนท่ีทราบสถานะติดเช้ือ การใชย้านอนหลบั การใชส้มุนไพร
และอาหารเสริม โรคประจาํตวัในปัจจุบนั และโรคติดเช้ือฉวยโอกาสในปัจจุบนั    

ในส่วนของปัจจยัดา้นการรักษา กลุ่มศึกษา (CBT group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Non-CBT 
group) มีความคลา้ยคลึงกนัของปัจจยัดา้นการรักษาในส่วนของคลินิกท่ีเขา้รับการรักษา  ระยะเวลา
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ท่ีทราบวา่ติดเช้ือ ประวติัการรักษาดว้ยยาตา้นรีโทรไวรัส  ระยะเวลาท่ีรับการรักษาดว้ยยาตา้นรีโทร
ไวรัส  สิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล สูตรยาตา้นรีโทรไวรัสท่ีใชใ้นปัจจุบนั ระยะเวลาท่ีรักษา
กบัแพทยค์นปัจจุบนั ระดบั CD4+ T lymphocyte ในปัจจุบนั และสดัส่วนของผูป่้วยท่ีมีระดบั 
plasma HIV-RNA ในปัจจุบนัอยูใ่นระดบัท่ีไม่สามารถวดัได ้(undetectable)   
             สาํหรับปัจจยัทางจิตสงัคม  กลุ่มศึกษา (CBT group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Non-CBT 
group) มีความคลา้ยคลึงกนัในดา้นแรงสนบัสนุนทางสงัคม   สมัพนัธภาพของการรักษาระหวา่ง
ผูป่้วยกบัแพทย ์ ยกเวน้ปัจจยัทางจิตสงัคมดา้นเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต (p<0.05)                                                   

 
คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มศึกษา (CBT group) และกลุ่มเปรียบเทยีบ (Non-CBT group) ในแต่
ละช่วงเวลา 

พบวา่คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในช่วง baseline ของกลุ่มศึกษา (CBT group) เท่ากบั 26.70 
(SD=4.87) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Non-CBT group) เท่ากบั 25.28 (SD=4.83)   
               หลงัการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมครบ 1 เดือน (Immediately post-treatment)   
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มศึกษา (CBT group) ลดลง 15.55 (SD=6.47)  ในขณะท่ีกลุ่ม
เปรียบเทียบ (Non-CBT group) คะแนนลดลงเพียง 3.54 (SD=4.57)  ซ่ึงคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ในกลุ่มท่ีได ้ CBT ลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ CBT อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ [12.01 (95% CI:  
9.98, 14.05)]         
               ท่ีเวลา 3 เดือนหลงัจากไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (3-month post-treatment) 
คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่มศึกษา (CBT group) ลดลงถึง 18.92 (SD=6.50)  ในขณะท่ีกลุ่ม
เปรียบเทียบ (Non-CBT group) คะแนนลดลงเพียง 2.99 (SD=4.65)  ซ่ึงคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
ในกลุ่มท่ีได ้CBT ยงัคงลดลงมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ CBT อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ [(15.93 (95% 
CI: 13.55, 18.32)]         
 
ความสัมพนัธ์ระหว่างการบาํบัดความคดิและพฤติกรรม และการเปลีย่นแปลง  ของภาวะซึมเศร้า 
ของผู้ป่วยทีต่ดิเช้ือเอชไอว ี   ภายใต้การควบคุมอทิธิพลจากตัวแปรอืน่ๆ   
                

เม่ือควบคุมอิทธิพลจากตวัแปร อาย ุ  เพศ  การใชย้า efavirenz  แรงสนบัสนุนทางสงัคม 
เหตุการณ์ความเครียดในชีวติ และสมัพนัธภาพท่ีผูป่้วยมีต่อแพทยผ์ูท้าํการรักษา พบวา่การบาํบดั
ความคิดและพฤติกรรมมีความสมัพนัธ์ต่อการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย โดยกลุ่มท่ี
ไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (CBT group) จะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงมากกวา่กลุ่มท่ี
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ไม่ไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (Non-CBT group)   อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.001) 
เท่ากบั [11.84 (95% CI: 9.55, 14.13)]  ภายหลงัไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมครบ 1 เดือน 
(Immediately post-treatment)  และเท่ากบั [15.74 (95% CI: 13.28, 18.20)] ท่ีเวลา 3 เดือนภายหลงั
เสร็จส้ินการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (3-month post-treatment)     
 
อภิปรายผล 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม และ
การเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้า  ก่อนและหลงัควบคุมปัจจยัร่วม ของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี  ณ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  โดยมีการติดตามผลของการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมต่อการ
เปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย ภายหลงัการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมครบ 1 เดือน 
(Immediately post-treatment)  และมีการติดตามกลุ่มตวัอยา่งไปขา้งหนา้เป็นเวลา 3 เดือนภายหลงั
เสร็จส้ินการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (3-month post-treatment)    เกบ็รวบรวมขอ้มูลจากผูป่้วย
ทั้งส้ิน 120 คน  โดยทาํการศึกษาในกลุ่มศึกษา (CBT group) จาํนวน 40 คน  และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Non-CBT group) จาํนวน 80 คน  ผลการศึกษาพบวา่การบาํบดัความคิดและพฤติกรรม มี
ความสมัพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงของคะแนนภาวะซึมเศร้า  ในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ก่อนและ
หลงัควบคุมปัจจยัร่วม ทั้งหลงัจากไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมครบ 1 เดือน 
(Immediately post-treatment)  และท่ีเวลา 3 เดือนภายหลงัเสร็จส้ินการบาํบดัความคิดและ
พฤติกรรม (3-month post-treatment)    สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในต่างประเทศ ท่ีแสดงถึง
ประสิทธิผลของการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี  ซ่ึง
ทาํการศึกษาในหลายกลุ่มประชากร [76-79,82,87]  

นอกจากน้ี ผลการศึกษาในคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ ภายหลงัไดรั้บการบาํบดัความคิดและ
พฤติกรรมครบ 1 เดือน (Immediately post-treatment)  และท่ีเวลา 3 เดือนหลงัเสร็จส้ินการบาํบดั
ความคิดและพฤติกรรม (3-month post-treatment)    ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยในกลุ่ม
ศึกษา (CBT group)  ลดลงอยา่งต่อเน่ืองจากช่วง baseline   และคะแนนภาวะซึมเศร้าท่ีเปล่ียนแปลง
ไปนั้น สูงกวา่การเปล่ียนแปลงในการศึกษาอ่ืนๆ อยา่งชดัเจน  โดยจากการศึกษาของ Kelly และ
คณะ [81]  พบวา่การเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มท่ีไดรั้บการบาํบดั
ความคิดและพฤติกรรมลดลง 6.2 คะแนน หลงัจากเสร็จส้ินการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม 
(Immediately post-treatment)    และลดลงเพียง 3.2 คะแนน ท่ีเวลา 3 เดือนหลงัเสร็จส้ินการบาํบดั
ความคิดและพฤติกรรม (3-month post-treatment) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Molassiotis A และ
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คณะ[83] ท่ีพบวา่การเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มท่ีไดรั้บการบาํบดั
ความคิดและพฤติกรรมเท่ากบั 1.1 คะแนน หลงัจากเสร็จส้ินการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม 
(Immediately post-treatment)    และลดลงเพียง 1 คะแนน ท่ีเวลา 3 เดือนหลงัเสร็จส้ินการบาํบดั
ความคิดและพฤติกรรม (3-month post-treatment)   การศึกษาของ Blanch J และคณะ[84] พบว่า 
การเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มท่ีไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม
ลดลง 6.9 คะแนน หลงัจากเสร็จส้ินการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (Immediately post-treatment)    
และลดลง 6.5 คะแนน ท่ีเวลา 3 เดือนหลงัเสร็จส้ินการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (3-month post-
treatment) และจากการศึกษาของ Safren SA และคณะ [82] พบวา่การเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ีย
คะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มท่ีไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมลดลง 12.48 คะแนน หลงัจาก
เสร็จส้ินการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (Immediately post-treatment)    และลดลง 12.65 
คะแนน ท่ีเวลา 3 เดือนหลงัเสร็จส้ินการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (3-month post-treatment) 
ส่วนการศึกษาอ่ืนๆเช่น Carrico AW และคณะ[80] พบวา่ การเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคะแนน
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มท่ีไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมลดลง 1 คะแนน หลงัจากเสร็จส้ินการ
บาํบดัความคิดและพฤติกรรม (Immediately post-treatment)    และลดลง 3.2 คะแนน ท่ีเวลา 6 
เดือนหลงัเสร็จส้ินการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (6-month post-treatment)  Laperriere A และ
คณะ[78] พบวา่การเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้าในกลุ่มท่ีไดรั้บการบาํบดัความคิด
และพฤติกรรมลดลง 4.5 คะแนน หลงัจากเสร็จส้ินการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (Immediately 
post-treatment)    และลดลง 7.1 คะแนน ท่ีเวลา 6 เดือนหลงัเสร็จส้ินการบาํบดัความคิดและ
พฤติกรรม (6-month post-treatment)  และการศึกษาของ Lee MR และคณะ[77]   พบวา่การ
เปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มท่ีไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม
ลดลง 9 คะแนน หลงัจากเสร็จส้ินการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (Immediately post-treatment)    
และลดลง 15 คะแนน ท่ีเวลา 6 เดือนหลงัเสร็จส้ินการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (6-month post-
treatment)   อยา่งไรกต็าม การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ชนิดไปขา้งหนา้  ผูป่้วยท่ีเขา้
รับการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (CBT group)  เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้มาโดยความสมคัรใจ ซ่ึงมี
แนวโนม้ในการใหค้วามร่วมมือต่อการบาํบดัรักษา (adherence) อยูแ่ลว้ จากการมี psychological 
mind ในการเขา้รับการบาํบดัรักษา โดยมีความตั้งใจ และมีความตอ้งการหายจากภาวะซึมเศร้า  ซ่ึง
อาจแตกต่างจากการศึกษาท่ีผูป่้วยเขา้รับการบาํบดัรักษาดว้ยวิธีการสุ่ม (randomization)  

  
  นอกจากน้ีในประเทศไทย ไดน้าํการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม มาใชใ้นการ

บาํบดัรักษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยท่ีไม่ไดติ้ดเช้ือเอชไอว ี โดยมีการออกแบบมาเพ่ือใหส้อดคลอ้งกบั
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สภาพวฒันธรรม และบริบทของสงัคมไทย ซ่ึงเป็นเมืองพทุธศาสนา  การประยกุตห์ลกัคิดตาม
แนวทางพทุธศาสนา เขา้กบัการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมเพ่ือใหผู้ป่้วยง่ายแก่การเขา้ใจ จึงเป็น
เร่ืองผสมกลมกลืนกนัอยา่งลงตวั  และเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีส่งผลต่อผลลพัธ์จากการบาํบดัคร้ังน้ี
เน่ืองจากแนวคิดของการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม มีความใกลเ้คียงกบัพทุธศาสนาอยูม่ากใน
ส่วนของการมีสติ การรับรู้ตน การจดัการกบัความคิดของเราเอง และแกไ้ขปัญหาอยา่งรู้เหตุ และรู้
ผลอนัเกิดจากเหตุนั้น  นาํไปสู่การแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งย ัง่ยนื    ณทัธร พิทยรัตน์เสถียร [39] กล่าววา่
ถึงแมว้า่จุดตั้งตน้ของ CBT จะไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัศาสนา แต่พฒันาการของ CBT จนทุกวนัน้ีเกิดจาก
การท่ี Aaron T. Beck ผูซ่ึ้งถือเป็นบิดาของ CBT มีความสนใจในพทุธศาสนาและไดพ้บกบัองคด์า
ไลลามะ Beck จึงเขียนบทความเก่ียวกบัพทุธศาสนา และ Cognitive Therapy ข้ึน  

  การบาํบดัความคิดและพฤติกรรมโดยใหค้วามสาํคญักบัแรงยดึเหน่ียวทางจิตใจ ซ่ึงถือเป็น
การใหค้วามสาํคญัในดา้นจิตวิญญาณของมนุษย ์ (spiritual aspect) ผสมผสานกบัเทคนิคของการ
บาํบดัความคิดและพฤติกรรม จึงเหมาะสาํหรับการนาํมาประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยท่ีมี stigma บางอยา่ง 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ ในยคุปัจจุบนัท่ีวิทยาการทางวิทยาศาสตร์
การแพทยก์า้วหนา้อยา่งมาก การมีวินยัในการรับประทานยาตา้นรีโทรไวรัสท่ีออกฤทธ์ิสูงหลายตวั
ร่วมกนั (Highly Active Antiretroviral Therapy) อยา่งถูกตอ้ง ตรงเวลา และต่อเน่ืองช่วยใหผู้ป่้วยมี
ชีวิตยนืยาวข้ึน [88] ส่งผลใหล้กัษณะของโรคติดเช้ือเอชไอวีมีการเปล่ียนผา่นทางระบาดวทิยาจาก 
fatal illness ไปสู่ chronic illness หรือการเจบ็ป่วยเร้ือรังในผูป่้วยส่วนใหญ่  อยา่งไรกต็าม การมีชีวติ
อยูย่าวนานข้ึนพร้อมกบัโรคท่ีเป็นตราบาปอยา่งการติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ ซ่ึงพว่งมาพร้อม
กบัปัญหาทางร่างกาย จิตใจ และสงัคม รวมทั้งตอ้งรับประทานยาไปตลอดชีวิตเป็นส่ิงท่ีกระทบต่อ
สภาพจิตใจของผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นอยา่งยิง่ [57]   

 
 การบาํบดัความคิดและพฤติกรรมประกอบไปดว้ยเทคนิคต่างๆท่ีหลากหลาย ท่ีนาํมาใชใ้น

การบรรเทาอาการซึมเศร้าของผูป่้วย [56]  เช่น การทาํ activity scheduling ซ่ึงมีประโยชน์อยา่งยิง่ใน
ระยะแรกของการบาํบดัผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า ขั้นตอนของ cognitive restructuring และเทคนิคการ
แกไ้ขปัญหาแบบ active coping style [77,89]  ส่งผลให ้ retention rate ในกลุ่มศึกษา (CBT group) 
สูงถึงร้อยละ 95 รวมทั้ง adherence ต่อกิจกรรมท่ีใหใ้นระหวา่งการบาํบดัรักษา และการทาํการบา้น
(homework) ตามท่ีผูบ้าํบดัมอบหมายใหผู้ป่้วยในแต่ละ session กลบัไปทาํเพื่อฝึกฝนทกัษะต่างๆ อยู่
ในระดบัท่ีผูบ้าํบดัถือวา่อยูใ่นเกณฑดี์ ซ่ึงส่งผลต่ออาการซึมเศร้า ท่ีดีข้ึนเป็นลาํดบั สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีผา่นมา ท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่การใหค้วามร่วมมือในการทาํการบา้นท่ีผูบ้าํบดัมอบหมายให ้
(adherence) และการใหค้วามร่วมมือ รวมถึงการมีส่วนร่วมขณะเขา้รับการบาํบดัความคิดและ
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พฤติกรรม (collaboration and active participation) มีความสมัพนัธ์ต่อผลลพัธ์ท่ีดี ในการ
บาํบดัรักษา [90]   

นอกจากน้ี จากการศึกษาหลายช้ินพบวา่ผูบ้าํบดั (therapist) เป็นบุคคลท่ีมีความสาํคญัอยา่ง
ยิง่ในการรักษา โดยควรเป็นผูท่ี้ถ่ายทอดเทคนิค และดาํเนินการบาํบดัรักษาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
[19,77]  การศึกษาในคร้ังน้ี ผูบ้าํบดัไดมุ่้งความสนใจไปท่ีส่ิงท่ีเป็นปัญหา ซ่ึงทาํใหเ้กิดความ
ยากลาํบาก และความทุกขแ์ก่ผูป่้วย ดว้ยความเขา้อกเขา้ใจ (empathy) ซ่ึงถือเป็นองคป์ระกอบสาํคญั
ท่ีทาํใหเ้กิดสมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูบ้าํบดั และผูป่้วยท่ีมีขอบเขต (therapeutic alliance) ดงัเช่นการ
รายงานสะทอ้นกลบัของผูป่้วยท่ีกล่าววา่ 

“ผูบ้าํบดัเป็นกนัเอง ทาํใหรู้้สึกอบอุ่น และเช่ือใจมาก” 
“ผูบ้าํบดัรับฟังปัญหา ทาํใหไ้วว้างใจในการเล่าเร่ืองต่างๆมากข้ึน” 
“การพดูคุยท่ีดีทาํใหห้ายเครียด” 
“ผูบ้าํบดัมีส่วนทาํใหภ้าวะซึมเศร้าลดลง” 
 
  นอกจากน้ีผูบ้าํบดัยงัทาํหนา้ท่ีเป็น coach และเป็น facilitator ช่วยใหผู้ป่้วยไดเ้รียนรู้

เทคนิคต่างๆ และเขา้ใจเหตุผลวา่เหตุใดจึงใชเ้ทคนิคนั้น (rationale) ซ่ึงความเขา้ใจต่อเทคนิคในการ
รักษาจะทาํใหเ้กิดความร่วมมือ และการทาํงานเป็นทีม  อนันาํไปสู่ความสาํเร็จในการบาํบดัรักษาใน
คร้ังน้ี  ดงัเช่นการรายงานสะทอ้นกลบัของผูป่้วยท่ีกล่าววา่ 

“ทาํใหเ้ขา้ใจวธีิการบาํบดั และวางใจในการพดูมากข้ึน” 
นอกจากน้ีผูบ้าํบดัมีการใชเ้ทคนิคการตั้งคาํถาม แบบ Socratic question รวมทั้ง downward 

arrow technique เพื่อเป็นการตรวจสอบหรือประเมินความคิดหรือความเช่ือของผูป่้วย ซ่ึงเป็น 
underlying depressogenic assumption เพื่อคน้หาขอ้มูลในการสงัเคราะห์ปัญหาของผูป่้วยเพื่อทาํ 
case conceptualization โดยใช ้ cognitive model ในการวางแผนการรักษาผูป่้วยแต่ละคน ซ่ึงมีทั้ง
ปัญหาท่ีคลา้ยกนั และส่วนท่ีแตกต่างกนัไปรายบุคคล  ร่วมกบัการตั้งคาํถามไปยงัสมาชิกภายใน
กลุ่มใหต้อบคาํถาม และร่วมแสดงขอ้คิดเห็นในการแกไ้ขปัญหาท่ีเพื่อนสมาชิกประสบอยู ่ เพื่อ
กระตุน้ใหผู้ป่้วยทุกคนเกิดการเรียนรู้ในการฝึกทกัษะต่างๆผา่นการทาํแบบฝึกหดัจากปัญหาของ
เพื่อนสมาชิก ก่อนกลบัไปทาํการบา้นเพื่อแกไ้ขปัญหาของตนเอง ตามขั้นตอนของการบาํบดัในแต่
ละคร้ัง ท่ีผูบ้าํบดัมอบหมาย ซ่ึงเป็นลกัษณะของการส่ือสารสองทาง (two way communication) ทาํ
ใหผู้ป่้วยเกิดความกระตือรือร้น และจดจาํทกัษะต่างๆไดโ้ดยง่ายข้ึน นอกจากน้ีส่ิงท่ีเป็นประโยชน์
กบัผูป่้วยมากกวา่นั้นคือ การรู้จกันาํแนวทางการแกไ้ขปัญหาในรูปแบบต่างๆท่ีสมาชิกแบ่งปันกนั
ภายในกลุ่ม โดยมีผูบ้าํบดัคอยช่วยเสริม และใหค้าํแนะนาํ ไปปรับใชก้บัการแกไ้ขปัญหา หรือการ
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ปรับเปล่ียนมุมมอง และทศันคติต่อปัญหาต่างๆ ของตนเอง ดงัเช่นการรายงานสะทอ้นกลบัของ
ผูป่้วยท่ีกล่าววา่ 

“ช่วยใหคิ้ดวา่ เราไม่ไดอ้ยูใ่นโลกน้ีเพยีงลาํพงั ยงัมีคนอ่ืนๆท่ีเขาอยูใ่นสภาพท่ีเลวร้ายกวา่
เราอีกมาก” 

“ทาํใหมี้โอกาสไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์ และช่วยกนัคิดวา่หนทางการแกปั้ญหาของแต่
ละบุคคลมีขอ้ดี ขอ้เสียอยา่งไร และช่วยแนะนาํวา่ทุกส่ิงเป็นไปไดท้ั้งผดิ และถูก เราควรคิดไปในแง่
ดีๆ จิตใจจะไดเ้ป็นสุข ไม่ตอ้งทนทุกขก์บัภาวะ เจบ็ แก่ ตาย ในท่ีสุด” 

“รับฟังปัญหา พร้อมทั้งใหค้าํแนะนาํ และใหค้าํปรึกษา” 
“แนะนาํวิธีคิด รับฟังปัญหา ไขขอ้ขอ้งใจ” 
“ช่วยใหส้ามารถยอมรับความจริงได ้แมว้า่อาจตอ้งฝืนใจบา้ง” 
“ใหค้าํแนะนาํดี ช่วยใหรู้้จกัคิดรอบดา้น คิดมากข้ึน” 
“ช่วยใหคิ้ดไดว้า่ ความทุกขไ์ม่ไดมี้แค่เราคนเดียว ไดรั้บรู้ความคิดของคนอ่ืนดีบา้ง ไม่ดี

บา้ง ปะปนกนัไป” 
“ผูบ้าํบดัช่วยใหรู้้จกัวิธีคิด วธีิแกปั้ญหา ช่วยใหด้าํรงชีวิตอยูใ่นสงัคมไดเ้หมือนปกติ” 
“ทาํใหรู้้จกัคิดมากข้ึน ไม่วิตกกงัวลอยา่งท่ีเคยเป็น” 
“ทาํใหเ้ราดูแลตวัเองดีข้ึน ไม่คิดฟุ้ งซ่าน” 
“ผูบ้าํบดัมีส่วนทาํใหภ้าวะซึมเศร้าลดลง” 
“ทาํใหเ้รารู้สึกมีคุณค่ามากข้ึน” 
“ช่วยใหรู้้จกัคิดในส่ิงท่ีดี ไม่จมอยูใ่นอดีตท่ีเคยผดิพลาดไปแลว้ พยายามทาํส่ิงดีๆ ชีวิตจะ

ไดดี้ข้ึน” 
“ผูบ้าํบดัจะเล่าเร่ืองราวต่างๆใหฟั้ง และโยงมาท่ีวิธีการแกไ้ขปัญหาใหไ้ด”้ 
“เม่ือรู้วา่ความคิดนั้นมนัไม่มีประโยชน์ต่อตวัเรา กค็วรเปล่ียนไปคิดในแง่ดี ท่ีทาํใหส้บายใจ

ข้ึน”    
“ผูบ้าํบดัทาํใหรู้้จกัมองโลกในแง่ดี” 
 
ซ่ึงโดยปกติแลว้ เป็นการยากท่ีผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวจีะไดรั้บส่ิงดีๆเหล่าน้ีภายนอกกลุ่ม

บาํบดั เน่ืองจากคนส่วนใหญ่ในสงัคมไทย มองวา่ผูท่ี้เจบ็ป่วยดว้ยโรคดงักล่าวน่ารังเกียจ และน่าอบั
อาย เพราะส่วนใหญ่เกิดจากการมีแบบแผนทางพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ทาํใหผู้ป่้วยมี stigma ซ่ึง
เป็นสาเหตุสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยกลุ่มน้ี และทาํใหผู้ป่้วยมกัแยกตวัออกจากสงัคม 
ซ่ึงจากการรายงานของผูป่้วยในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีเกิดข้ึนภายในกลุ่ม
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บาํบดัความคิดและพฤติกรรมในคร้ังน้ี เป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าอยา่งมาก ในการช่วยบรรเทาภาวะซึมเศร้าท่ี
มีอยูใ่หล้ดนอ้ยลง จากการเปล่ียนแปลงรูปแบบของความคิดวา่พวกเขาไม่ใช่คนเดียวท่ีมี stigma และ
ไม่ไดเ้ผชิญอยูก่บัโรคร้ายท่ีเป็นภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง (serious chronic illness)  อยูค่นเดียวในโลก
โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีแยกตวัออกจากครอบครัว เพื่อนฝงู และญาติพีน่อ้ง รวมทั้งผูป่้วยรู้สึกมีคุณค่า
มากข้ึน เม่ือไดช่้วยเหลือผูอ่ื้น และการมาพบกบัผูท่ี้ตกอยูใ่นสภาวะเดียวกนัทาํใหไ้ม่รู้สึกถูกแบ่งแยก 
กระบวนการกลุ่มจึงมีความสาํคญัในการช่วยเหลือผูป่้วย ดงัรายงานสะทอ้นกลบัของผูป่้วยท่ีกล่าว
วา่  

“มาเขา้กลุ่มแลว้ทาํใหรู้้วา่มีคนท่ีเขาเป็นเหมือนเรา หรือแยก่วา่เราดว้ยซํ้า” 
“คุยกนัแลว้เร่ิมเขา้ใจปัญหา และการจดัการทางความคิด” 
“ทุกคนต่างใหค้วามรู้ และช่วยเหลือกนั” 
 “รู้สึกมีคุณค่ามากข้ึน เวลาไดช่้วยคนอ่ืน” 
“ไดแ้ลกเปล่ียนความคิดกนั” 
“คุยแลว้ผอ่นคลาย” 
 “การพดูคุยท่ีดี ทาํใหอ้ารมณ์ดีข้ึน ไม่หงุดหงิดง่าย” 
“ไดแ้ชร์ความรู้สึกกนั” 
 “มาเขา้กลุ่มแลว้ทาํใหมี้เพื่อน” 
“อาการดีข้ึนเวลามาพบกลุ่ม เพราะไดเ้จอเพื่อน ไดร้ะบายความรู้สึก และปัญหาท่ีเกิดจาก

ปฏิกิริยาจากคนภายนอก” 
“แลกเปล่ียน เปิดใจ ยอมรับฟังปัญหาซ่ึงกนัและกนั” 
“ทาํใหรู้้แง่มุมต่างๆของชีวิตไดดี้ข้ึน” 
“ทาํใหรู้้วา่เขามีชีวิตไม่ไดต่้างจากเรา” 
“ทาํใหส้บายใจข้ึนมาก ทาํใหรู้้สึกมีเพื่อนมากข้ึน” 
 นอกจากน้ีผูบ้าํบดัไดมี้การสรุปประเดน็ต่างๆในระหวา่งการบาํบดัเป็นช่วงๆ (capsule 

summary) และมีการ feedback จากผูป่้วยเม่ือเสร็จส้ินการบาํบดัในแต่ละ session ซ่ึงเป็นการ
ตรวจสอบความเขา้ใจของผูป่้วยเป็นระยะๆ เน่ืองจากบางคร้ังผูป่้วยอาจไม่เขา้ใจ หรือตามเทคนิค
บางอยา่งไม่ทนั ทาํใหผู้บ้าํบดัสามารถประเมินศกัยภาพของผูป่้วย และเลือกใชเ้ทคนิค และวิธีการท่ี
เหมาะสม รวมทั้งเป็นการทบทวนใหผู้ป่้วยทราบวา่วนัน้ีไดอ้ะไรไปบา้ง และทาํใหผู้บ้าํบดั และ
ผูป่้วยมีความเขา้ใจตรงกนั ก่อนท่ีจะมีการเขา้สู่หวัขอ้ต่อไป 

การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ทาํศึกษาจากการจดักลุ่มการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมท่ีมีการ
ปรับประยกุตร์ะยะเวลาของการบาํบดัเป็นสปัดาห์ละ1 คร้ัง  คร้ังละ 2 session  เน่ืองจากผูป่้วยท่ีติด
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เช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่ไม่สะดวกท่ีจะเดินทางมาโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง จึงเป็นการบาํบดัรักษาท่ีปรับ
ประยกุตจ์าก conventional design เพื่อเป็นการบาํบดัท่ีสอดคลอ้งกบัการนาํไปปฏิบติัจริง (practical)  
ตามสภาวะของผูป่้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัฐานท่ียนืยนัวา่การนาํกระบวนการบาํบดัความคิดและ
พฤติกรรมไปประยกุตใ์ช ้ จะข้ึนกบัผูป่้วยใน real-world settings เป็นสาํคญั ความหลากหลายของ
การนาํการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมไปใชใ้หเ้ขา้กบัสภาพของผูป่้วย ยงัคงไดรั้บการสนบัสนุน
ใหเ้กิดการศึกษาทดลอง [22, 91]   

 
โดยรายละเอียดของการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (CBT modules) ในแต่ละ session 

ประกอบดว้ย 
1. การใหค้วามรู้ (Psycho-education)  เร่ืองภาวะซึมเศร้า และผลกระทบของภาวะซึมเศร้า

ต่อระบบภูมิคุม้กนัของผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอว ี ใชก้ารจูงใจใหผู้ป่้วยเปล่ียนความคิดท่ีส้ินหวงั (hopeless 
cognition) เป็นการมีความหวงั และรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า โดยการตั้งคาํถามใหผู้ป่้วยคน้หา บุคคล
องคก์ร หรือส่ิงท่ีเป็นความหวงั เป็นกาํลงัใจใหผู้ป่้วยอยูต่่อไป รวมทั้งมีการกาํหนดหวัขอ้พดูคุย 
(Agenda Setting) และกาํหนดเป้าหมายของการบาํบดัร่วมกนั (Goal Setting) รวมทั้งใหค้วามรู้
เก่ียวกบักระบวนการรักษาในภาพรวม พร้อมกบัแนวคิดของการรักษาภาวะซึมเศร้าดว้ย CBT 
(Introduction to CBT for depression) โดยแนะนาํ Cognitive Model ใหผู้ป่้วยรู้จกัและเขา้ใจถึง
เหตุผล (rationale) ของขั้นตอนการบาํบดั  ซ่ึงมีความสาํคญัอยา่งยิง่เน่ืองจากความเขา้ใจจะนาํไปสู่
ความร่วมมือในการรักษา (collaboration)  รวมทั้งสอนใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้ใจรูปแบบ (pattern) ของ
ความสมัพนัธ์ระหวา่ง เหตุการณ์ (situation) ความคิด (cognition) อารมณ์ (emotion) พฤติกรรม 
(behavior) และอาการทางร่างกาย (physiology)  

2. การสอนทกัษะในเร่ืองของ Relaxation Training ประกอบดว้ย Progressive muscle 
relaxation training  และ Diaphragmatic breathing skills เพื่อใหผู้ป่้วยเรียนรู้ในการจดัการกบัการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกาย โดยเฉพาะการเรียนรู้ท่ีจะผอ่นคลายในเวลาท่ีเกิดความเครียด ความวติก
กงัวล และบรรเทาความเจบ็ปวด (pain) จากอาการทางร่างกาย (symptoms of HIV disease) เช่น  
peripheral neuropathy, lung infections from Pneumocystis carinii pneumonia และจากโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาสต่างๆ  รวมทั้งจากผลขา้งเคียงของยาตา้นรีโทรไวรัส (HIV medications)  

3. การจดัตารางกิจกรรม (Activity Scheduling) เป็นเทคนิคท่ีสาํคญัมากในผูป่้วยกลุ่มน้ี
เน่ืองจากผูป่้วยซึมเศร้ามกัมี psychomotor retardation และมีพฤติกรรมแยกตวัจากส่ิงแวดลอ้ม  ซ่ึง
เป็นอาการเด่นของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีดว้ยเช่นกนั ซ่ึงส่งผลใหอ้ารมณ์เศร้ายิง่แยล่ง  ในทางตรงกนัขา้ม 
ถา้สามารถทาํใหผู้ป่้วยมีกิจกรรมมากข้ึน          กจ็ะส่งผลใหอ้ารมณ์ดีข้ึน  การทาํ Behavioral 
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activation เร่ิมจากการประเมินกิจวตัรประจาํวนัของผูป่้วย    จากนั้นผูบ้าํบดัร่วมมือกบัผูป่้วยในการ
หากิจกรรมท่ีผูป่้วยทาํแลว้รู้สึกมีความสุข (pleasure) หรือรู้สึกสาํเร็จ (achievement)โดยผา่นการ
บนัทึกลงในตารางกิจกรรมในรอบ 1 สปัดาห์ เพื่อเป็นเคร่ืองมือท่ีทาํใหผู้ป่้วยเห็นความเป็นจริงใน
ชีวิตในแต่ละวนัตลอด 24 ชัว่โมง วา่ผูป่้วยดาํเนินชีวติไปอยา่งไรบา้งผา่นการติดตาม (monitor) 
ตนเอง เพื่อตรวจสอบวา่กิจกรรมใดท่ีไม่จาํเป็นเพราะไม่ก่อใหเ้กิดประโยชน์ และกิจกรรมใดท่ีควร
ทาํแต่ผูป่้วยยงัทาํนอ้ยไป  (under-represented utilize activities)   ซ่ึงเป็นการวางแผนเปล่ียนแปลง
ตนเองในทางท่ีดีข้ึน  โดยใหผู้ป่้วยใส่คะแนนความสุขท่ีไดรั้บจากการทาํกิจกรรมนั้นๆ ลงไปดว้ย
เพื่อแสดงอารมณ์ต่อการทาํกิจกรรมดงักล่าวไดอ้ยา่งชดัเจน นอกจากน้ีผูบ้าํบดัไดมี้การแนะนาํให้
ผูป่้วยไปทดลองทาํกิจกรรมบางอยา่งแลว้ลองกลบัมาเล่าประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนใน session ถดัไป 
ซ่ึงมีผูป่้วยรายหน่ึงท่ีในอดีตรักการวิ่งเป็นชีวิตจิตใจ แต่เม่ือทราบวา่ตนเองติดเช้ือจึงหยดุวิ่งเพราะไม่
มีกาํลงัใจ และไม่อยากไปพบหนา้ผูค้น แต่ภายหลงัจากการแนะนาํของผูบ้าํบดัใหก้ลบัไปทาํในส่ิงท่ี
ชอบ ซ่ึงคือการวิ่งอีกคร้ัง  ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกดีข้ึน จากท่ีไม่มีความรู้สึกน้ีมานานแลว้ โดยพร้อมท่ีจะ
ออกไปวิ่งโดยไม่สนใจผูอ่ื้น หรือจากการรายงานของผูป่้วยรายหน่ึงท่ีกล่าววา่ 

  “การฝึกบนัทึกกิจกรรมในแต่ละวนั ทาํใหรู้้วา่เราควรจะทาํอะไร เพือ่ใหชี้วติมีความสุข 
และเป็นประโยชน”์ 

 “การทาํตารางกิจกรรม ทาํใหรู้้วา่ยงัมีอะไรอีกมากในชีวติท่ีน่าทาํ ” 
 “ทาํใหท้ราบความจริงวา่โลกน้ียงัมีอะไรใหท้าํอีกเยอะ”  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Thomason BT และคณะ [55] ท่ีกล่าววา่การจดัการกบั

พฤติกรรม และการใชชี้วติประจาํวนัของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีความสาํคญัมาก เพราะจะช่วยให้
ผูป่้วยรับมือกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการติดเช้ือเอชไอวี  

4. เป็นขั้นตอนของการปรับเปล่ียนความคิด (Cognitive restructuring) โดยเร่ิมจากการ
คน้หาความคิดอตัโนมติัในทางลบ  (Identifying negative automatic thoughts) ซ่ึงนาํไปสู่อารมณ์ 
และพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วย โดยผูบ้าํบดัใช ้Socratic question ในการตรวจสอบความคิด
อตัโนมติัทางลบตามความเป็นจริง  (Evaluating negative automatic thoughts) โดยผูบ้าํบดัช้ีให้
ผูป่้วยเห็นวา่ความคิดนั้นเป็นเพียงขอ้สมมติฐาน ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งตรวจสอบจากหลกัฐาน 
(evidence) ท่ีมาสนบัสนุน และคดัคา้นความคิดนั้นๆ (weighing up pros and cons) โดยหลกัฐานมา
จากขอ้มูลต่างๆท่ีไม่ไดม้าจากการตีความ หรือความเห็นส่วนตวั เพื่อท่ีสามารถมองปัญหาไดอ้ยา่ง
กระจ่างข้ึน โดยอยูบ่นพื้นฐานของความเป็นจริง (realistic) และเกิดมุมมองใหม่ๆต่อความเช่ือ หรือ
ความคิดต่อสถานการณ์นั้นๆ รวมทั้งผูป่้วยควรไดเ้รียนรู้ท่ีจะประเมินความคิดในแง่ของความ
ถูกตอ้ง (validity) และประโยชน์ของความคิดนั้น (utility) เน่ืองจากความคิดบางอยา่งแมจ้ะถูกตอ้ง
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ตามความเป็นจริง แต่ไม่เกิดประโยชน์อนัใดแก่ผูป่้วย หากยงัคงคิดเช่นนั้นอยู ่ โดยในขั้นตอนน้ีผู ้
บาํบดัใชแ้บบบนัทึกการจดัการความรู้สึก เป็นเคร่ืองมือในการบาํบดั โดยใหผู้ป่้วยบรรยาย
เหตุการณ์ และความรู้สึกท่ีมีต่อเหตุการณ์ดงักล่าว พร้อมทั้งบอกระดบัของอารมณ์ หรือความรู้สึก
นั้นเป็นระดบัคะแนน ซ่ึงเป็นการประเมินระดบัอารมณ์ (Rating moods) ของผูป่้วยเพื่อรู้ระดบัความ
แรงของอารมณ์ และทาํใหท้ราบวา่เหตุการณ์แบบใดท่ีมีผลต่ออารมณ์ รวมถึงใหผู้ป่้วยบรรยาย
ความคิดต่อเหตุการณ์ดงักล่าว และตรวจสอบความคิดทั้งในแง่ความถูกตอ้ง และประโยชน์ของ
ความคิด นาํไปสู่การปรับแกค้วามคิด (Modifying dysfunctional thoughts) เพื่อใหผู้ป่้วยอารมณ์ดี
ข้ึน ดงัรายงานของผูป่้วยท่ีกล่าววา่ 

“ตอนน้ีสบายใจมากข้ึน” 
“อารมณ์เยน็ลง ไม่คิดฟุ้ งซ่าน และพยายามอยูก่บัปัจจุบนัใหดี้ท่ีสุด และพยายามคิดวา่ความ

ตายไม่ใช่ทางออกสุดทา้ยของการแกปั้ญหา” 
“ตอนน้ีดีข้ึนมาก คิดรอบคอบไม่ใชอ้ารมณ์” 
“หายหงุดหงิด คิดก่อนพดู” 
“อะไรท่ีคิดแลว้ไม่สบายใจ ตอนน้ีกไ็ม่คิดแลว้ คิดแต่แง่บวก อารมณ์จะไดดี้ และไม่เครียด

อีก” 
“มองหาขอ้ดีในเร่ืองร้ายๆ พลิกวิกฤติใหเ้ป็นโอกาส ตอนน้ีมองขอ้ดีของการติดเช้ือวา่ ทาํ

ใหเ้ราไม่ประมาท และรู้จกัวางแผนชีวิตวา่จะทาํอะไรต่อไปในช่วงเวลาท่ีเหลือ เพราะอนาคตไม่มี
ความแน่นอน” 

“ทาํใหรู้้ผดิชอบชัว่ดี และจากมีอารมณ์หงุดหงิด และไมสบายใจบ่อยๆนั้น กลายเป็นคนท่ีมี
เหตุผล ควบคุมอารมณ์ไดดี้ยิง่ข้ึน” 

“คิดแลว้ไม่มีประโยชน์กคิ็ดใหม่ คิดส่ิงท่ีดีกส็บายใจมากข้ึน” 
“พอเราปรับความคิดได ้ ทาํใหรู้้สึกอารมณ์ดีข้ึน จะมีผลต่อการกระทาํของเราออกมา ใน

ลกัษณะดีข้ึน จากท่ีเคยเครียดมาก กจ็ะทาํใหรู้้สึกปรับตวัไดเ้ร่ือยๆ ความรู้สึกท่ีเคยจาํแย่ๆ  กเ็ร่ิมมี
ความคิดใหม่ๆเกิดข้ึนมา” 

“รู้สึกตวัเองทาํอะไรอีกไดห้ลายๆอยา่ง” 
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lee และคณะ [77] และการศึกษาของ Penedo FJ และคณะ 

[92] ท่ีพบวา่กระบวนการ Cognitive restructuring มีความสาํคญัอยา่งยิง่ในการช่วยลดภาวะซึมเศร้า
ของผูป่้วย 

5. การคน้หาแนวทางแกไ้ขปัญหา (Problem solving)   เป็นการช่วยผูป่้วยคน้หาแนวทาง
อ่ืนๆ ในการแกไ้ขปัญหา เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า   มกัมีความสามารถในการใชค้วามคิดท่ี
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เป็นเหตุผลลดลง   และมกัมองปัญหาท่ีเกิดข้ึนในลกัษณะของปัญหาท่ีไม่มีแนวทางแกไ้ขและไม่
พยายามท่ีจะหาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา การปรับเปล่ียนมุมมองของผูป่้วยท่ีมีต่อปัญหาต่างๆ     
โดยการช่วยใหผู้ป่้วยไดค้น้หาแนวทางอ่ืนๆ  ในการแกไ้ขปัญหาจึงเป็นส่ิงสาํคญัซ่ึงถือเป็นการสร้าง
พื้นฐานการแกไ้ขปัญหาอยา่งเป็นระบบ เป็นการแกปั้ญหาแบบ active coping ตาม problem-solving 
steps ของ D’Zurilla TJ และ Nezu AM [58] โดยผูบ้าํบดัใชแ้บบฝึกการแกปั้ญหาในการบาํบดั  
เร่ิมตน้จากการคน้หาส่ิงท่ีเป็นปัญหา โดยใหผู้ป่้วยบรรยายปัญหาท่ีมีขณะนั้นพอสงัเขป หลงัจากนั้น
ใหคิ้ดวิธีแกไ้ขปัญหาท่ีเป็นไปไดท้ั้งหมด ตามดว้ยการประเมินขอ้ดี (advantage) และขอ้เสีย 
(disadvantage)  ของวิธีการแกไ้ขปัญหาแบบต่างๆ  เม่ือคิดอยา่งรอบคอบแลว้จึงตดัสินใจเลือก
วิธีการแกปั้ญหาท่ีน่าจะดีท่ีสุดในขณะนั้น พร้อมใหผู้ป่้วยอธิบายเหตุผลท่ีเลือกวิธีดงักล่าว   นาํไปสู่
การวางแผนนาํวิธีดงักล่าวไปทดลองแกไ้ขปัญหาต่อไป หากวิธีการดงักล่าวไม่ประสบผลสาํเร็จผู ้
บาํบดัไดมี้การช้ีแนะใหผู้ป่้วยนาํวิธีการสาํรองถดัไปมาทดลองแกไ้ขปัญหา ซ่ึงผลจากการรายงาน
สะทอ้นกลบัของผูป่้วยเป็นดงัน้ี 

“ตอนน้ีใชเ้หตุผลแกปั้ญหา แทนอารมณ์” 
“มองวา่ปัญหามีทางแกไ้ด ้โดยคิดมุมกลบั” 
“ทาํใหรู้้หนทางในการแกปั้ญหามากข้ึน รอบคอบข้ึน” 
“รู้จกัคิดหลายๆดา้น ในการแกปั้ญหา” 
“ช่วยใหแ้กไ้ขปัญหาดว้ยตนเองไดดี้ข้ึนมากกวา่แต่ก่อน” 
“รู้จกัทบทวนปัญหา วิเคราะห์ และจดัการกบัปัญหา” 
“แบบฝึกหดัการแกปั้ญหา ทาํใหท้าํใหรู้้จกัคิดถึงขอ้ดี-ขอ้เสีย ทุกๆดา้น แลว้ค่อยสรุป”   
“สามารถเร่ิมท่ีจะแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดม้ากกวา่แต่ก่อน” 
“การแกปั้ญหามีไดห้ลายวิธี ข้ึนอยูก่บัภาวะแวดลอ้ม การบาํบดัทาํใหส้ามารถหาวิธี

แกปั้ญหาต่างๆหลายๆดา้น แลว้มาพิจารณาวิเคราะห์หนทางท่ีเหมาะกบัเรามากท่ีสุด เพื่อใหเ้รา
สบายใจ และทนต่อสูก้บัปัญหาของชีวิตต่อไป ตราบจนวาระสุดทา้ยมาถึง”   

 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Penedo FJ [92] และคณะท่ีกล่าววา่ การเพิ่ม active coping 

strategies ใหก้บัผูป่้วยเป็นส่ิงสาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วยมีอาการซึมเศร้าดีข้ึน และทาํใหล้ดพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสมลงได ้   เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Fukunishi I และคณะ[59] ท่ีพบวา่ avoidance coping 
behaviors มีความสมัพนัธ์กบัอาการซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ รวมทั้งการศึกษาของ 
Thomason BT และคณะ [55]  ท่ีกล่าววา่   problem-solving strategies เป็นเคร่ืองมือสาํคญัของผูป่้วย
ท่ีติดเช้ือเอชไอวี ในการรับมือกบัปัญหาชีวิต                                                            
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ในส่วนของการส้ินสุดการบาํบดั ผูบ้าํบดัไดมี้การพฒันาพิมพเ์ขียวของผูป่้วย (therapy 
blueprint) เพือ่ท่ีผูป่้วยจะสามารถจดัการกบัปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในอนาคต โดยมีรากฐานมาจากการ
เรียนรู้ในระหวา่งการบาํบดั ซ่ึงเป้าหมายของการรักษาท่ีตั้งไวคื้อ การหาขอ้สรุปใหก้บัปัญหาของ
ผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยหายจากอาการซึมเศร้า และสามารถนาํเทคนิคน้ีไปใชใ้นการแกปั้ญหาอ่ืนๆอีก 
รวมทั้งยงัเป็นการป้องกนัการเกิดอาการซึมเศร้าในอนาคต (relapse prevention) ไดอี้กดว้ย [39] โดย
มีการทบทวนส่ิงท่ีผูป่้วยไดเ้รียนรู้จากการบาํบดัในคร้ังน้ี พร้อมทั้งซกัถามปัญหาท่ีเกิดข้ึนใน
ระหวา่งการเรียนรู้ เพื่อท่ีจะไดต้อบขอ้ปัญหาเหล่านั้นใหเ้ป็นท่ีกระจ่าง ถดัมาเป็นการตั้งคาํถามกบั
ผูป่้วยวา่ในอนาคต สถานการณ์แบบใดท่ีอาจทาํใหเ้กิดปัญหาเช่นน้ีไดอี้ก และใหผู้ป่้วยไดอ้ธิบายถึง
แผนการรับมือ และแกไ้ขปัญหาเหล่านั้น พร้อมทั้งใหช่้องทางกบัผูป่้วยในการติดต่อขอรับความ
ช่วยเหลือจากผูบ้าํบดั และแผนกจิตเวชของโรงพยาบาล หากผูป่้วยไม่สามารถจะจดัการกบัปัญหา
ไดโ้ดยลาํพงั 

จากผลการรายงานสะทอ้นกลบัของผูป่้วยในส่วนของเน้ือหาของการบาํบดั (treatment 
instruction) และการบา้น (homework) ท่ีคิดวา่ทาํใหผู้ป่้วยอาการดีข้ึนจากภาวะซึมเศร้า มาจาก 

“มีการใหล้าํดบัเหตุการณ์ ระดบัอารมณ์ท่ีรู้สึกไม่ดีต่อเหตุการณ์นั้นๆ รวมทั้งหาวิธี
แกปั้ญหาเร่ืองราวต่างๆ” 

“ขั้นตอนการทบทวนปัญหา วิเคราะห์ปัญหา และหาวิธีจดัการกบัปัญหา” 
“การปรับเปล่ียนความคิด และทศันคติท่ีไม่ดีใหดี้ข้ึนบา้ง ช่วยใหส้ามารถมองโลกในแง่ดี 

และเป็นเชิงบวกมากข้ึนกวา่เดิม” 
“ฝึกจิต” 
“เวลากงัวลแลว้หายใจเขา้-ออกลึกๆกดี็ข้ึน” 
“แบบฝึกหดัการแกปั้ญหา เพราะทาํใหรู้้จกัคิดถึงขอ้ดี-ขอ้เสียทุกๆดา้นแลว้ค่อยสรุป” 
“การฝึกสมาธิ วิธีการคิดหาวิธีการแกปั้ญหา ช่วยใหชี้วติดีข้ึน เราตอ้งรู้จกัพ่ึงตนเอง และ

พยายามช่วยผูอ่ื้นเท่าท่ีจะช่วยได”้ 
“การบา้นจดัตารางการดาํเนินชีวิตในแต่ละวนั ทาํใหมี้ความสุขมาก” 
“การเขา้กลุ่มทาํใหมี้เพื่อนท่ีเขา้ใจกนัมากเพิ่มข้ึน ทาํใหคุ้ยกนัแลว้สบายใจ” 
“การปรับเปล่ียนความคิดใหม้องโลกในแง่ดี และใชเ้หตุผลในการคิด และตดัสินใจ” 
“มีการคิดวิธีการแกไ้ขปัญหา และคน้หาสาเหตุของการเกิดปัญหา และวิธีการหลีกเล่ียง

ปัญหาต่างๆ” 
“ดีข้ึนจากทุกกระบวนการ ทาํใหเ้รารู้สึกแกปั้ญหาไดม้ากข้ึน” 
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ซ่ึงจากการรายงานสะทอ้นกลบัของผูป่้วยขา้งตน้ พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่คิดวา่ภาวะซึมเศร้า
ของตนเองดีข้ึนจาก กระบวนการ cognitive restructuring และ problem-solving อยา่งไรกต็ามคงไม่
สามารถปฏิเสธไดว้า่กระบวนการอ่ืนๆ ในแต่ละ module ของการบาํบดัลว้นแลว้แต่มีความสาํคญั 
และคงไม่สามารถลดทอนกระบวนการใดกระบวนการหน่ึงออกไปได ้ เน่ืองจากกวา่จะมาถึงใน
กระบวนการของ cognitive restructuring และ problem-solving นั้น ผูป่้วยไดผ้า่นการพฒันามาจาก 
module ในลาํดบัก่อนหนา้นั้น 

 จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ผลของการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม มีความยัง่ยนื 
(sustain) ในการป้องกนัการกลบัมาเป็นซํ้า (relapse prevention)  ของภาวะซึมเศร้า เม่ือเวลาผา่นไป 
3 เดือนภายหลงัส้ินสุดการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม โดยคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ศึกษา (CBT group) ยงัคงมีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ือง แมเ้วลาผา่นไป 3 เดือนภายหลงัเสร็จส้ิน
การบาํบดัแลว้กต็าม ซ่ึงจากการศึกษาของ Gloaguen V และคณะ [32] ท่ีทาํการศึกษาดว้ยวิธี meta-
analysis ถึงประสิทธิผลของ cognitive therapy ในผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงจากรายงานการวิจยั 8 
ช้ิน ท่ีทาํการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งผลของ  cognitive therapy กบัการใช ้antidepressants  พบวา่ 
cognitive therapy น่าจะมีประสิทธิผลในการป้องกนัการกลบัมาเป็นซํ้า  (relapse prevention)  ของ
ภาวะซึมเศร้าในระยะยาว ในขณะท่ีพบ relapse rate สูงในการใช ้ antidepressants  เช่นเดียวกบัผล
การศึกษาดว้ยวิธี meta-analysis ของ Maat SD และคณะ[29] และการศึกษาของ Rupke SJ และคณะ 
[26]  โดยจากการรายงานสะทอ้นกลบัจากผูป่้วยถึงส่ิงท่ีไดรั้บจากการบาํบดัคร้ังน้ี สามารถนาํไปใช้
ในชีวิตประจาํวนัไดห้รือไม่ อยา่งไร เป็นดงัน้ี 

“สามารถปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์ใหส้ามารถคิดเชิงบวกมากข้ึน มองโลกในแง่ดี
เพิ่มข้ึน” 

“พยายามมองโลกในแง่ดี ชีวิตจะไดไ้ม่ทุกขม์ากเกินไป” 
“เม่ือเกิดปัญหาเดิมข้ึนอีกในอนาคต เราสามารถปล่อยวาง หรือปรับเปล่ียนวิธีคิดไดอ้ยา่ง

แน่นอน” 
“ใชไ้ดแ้น่นอนจากประสบการณ์ท่ีไดจ้ากการฝึกทาํการบา้นในแต่ละสปัดาห์” 
“ทาํใหก้ลา้ตดัสินใจมากข้ึน” 
“สามารถแกปั้ญหาต่างๆดว้ยตนเองมากข้ึน” 
“คิดบวก และแกปั้ญหาแบบมีระบบ ชัง่นํ้ าหนกัขอ้ดี-ขอ้เสียก่อนตดัสินใจ” 
“รู้สึกต้ืนตนัใจท่ีรู้จกัคิดเป็น ตดัความคิดท่ีเป็นทุกข ์และไม่มีประโยชน์ออกไป ทาํใหส้มอง

โล่งข้ึน มีความสุขข้ึน”  เป็นตน้ 
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ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Carrio AW และคณะ[80] ท่ีพบวา่ความยัง่ยนืของผลการ
บาํบดัความคิดและพฤติกรรม ต่อภาวะซึมเศร้าในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ในระยะการติดตาม 10 สปัดาห์
มาจากการเพิ่มข้ึนของ cognitive coping เช่น positive reframing เป็นสาํคญั   

อยา่งไรกต็ามการศึกษาในคร้ังน้ี ผูป่้วยท่ีเขา้รับการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (CBT 
group) เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้มาโดยความสมคัรใจ ซ่ึงมีแนวโนม้ในการใหค้วามร่วมมือต่อการ
บาํบดัรักษา (adherence) อยูแ่ลว้ จากการมี psychological mind ในการเขา้รับการบาํบดัรักษา โดยมี
ความตั้งใจ และมีความตอ้งการท่ีจะหายจากอาการของภาวะซึมเศร้า รวมถึงตอ้งมีการศึกษาใน
ผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ ต่อไปโดยมีการติดตามไปขา้งหนา้ (follow-up) ใหย้าวนานข้ึน 

กล่าวโดยสรุป การตระหนกัถึงผลกระทบจากภาวะซึมเศร้าท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี [93]  โดยเฉพาะผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาตา้นรีโทรไวรัส 
[94] เป็นประเดน็สาํคญัท่ีผูป่้วยเหล่าน้ีควรไดรั้บการรักษาเยยีวยาทางดา้นจิตใจ ซ่ึงความร่วมมือใน
การรับประทานยาตา้นรีโทรไวรัส  ท่ีเพิ่มข้ึนทุกๆร้อยละ 10 ของผูป่้วย จะมีความสมัพนัธ์กบัอาการ
ของโรคท่ีดีข้ึน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ [95]  

 
ปัญหาและอุปสรรคในการทาํวจัิย 
 

1.  เน่ืองจากขอ้จาํกดัของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี  ท่ีมารับการรักษาดว้ยยาตา้นรีโทรไวรัส  
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  มีความถ่ีในการมารับยาตา้นรีโทรไวรัสท่ีโรงพยาบาล 3 ถึง 6 เดือนต่อ
คร้ังเป็นส่วนใหญ่  ซ่ึงเกิดจากความไม่สะดวกในการเดินทางมาโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง รวมถึง
ขอ้จาํกดัในดา้นอ่ืนๆของตวัผูป่้วย ดงันั้นในส่วนของการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัจะทาํการช้ีแจงให้
ผูป่้วยทราบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้วา่จะมีการเกบ็ขอ้มูลเม่ือครบระยะเวลา 1 เดือนจากเวลาท่ีเร่ิมตน้เกบ็
ขอ้มูลการวิจยั (baseline)  และจะมีการติดตามผูป่้วยไปขา้งหนา้เป็นระยะเวลา 3 เดือนเพื่อประโยชน์
ของผูป่้วย ในการประเมินการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าอีกคร้ัง จึงขอความร่วมมือจากผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยัทุกคนในการมาตามเวลานดัหมายดงักล่าว และอาจมีการขออนุญาตติดต่อผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั
ทางหมายเลขโทรศพัทท่ี์ผูป่้วยไดใ้หไ้ว ้ โดยเกบ็เป็นความลบั เพื่อแจง้วนัและเวลาท่ีนดัหมาย หรือ
ในกรณีผูป่้วยไม่ไดม้าตามวนัและเวลาท่ีนดัหมายเพื่อติดตามขอ้มูล โดยผูท่ี้เขา้ร่วมโครงการดงักล่าว
จะไม่เสียค่าใชจ่้ายใดๆทั้งส้ิน 

ซ่ึงในอนาคตควรมีการศึกษาการบาํบดัรักษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอว ี โดยใช้
วิธี Telephone-administered CBT  ซ่ึงมีรายงานการศึกษาในต่างประเทศ [96]   ท่ีอาจเป็นทางเลือก 
ในการบาํบดัรักษาผูป่้วย ท่ีมีขอ้จาํกดัดา้นการเดินทางมารับบริการท่ีสถานบริการ ต่อไป 
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2. เน่ืองจากรูปแบบการศึกษาในคร้ังน้ี มีการติดตามผูป่้วยไปขา้งหนา้เม่ือเวลาผา่นไป 3 

เดือนภายหลงัส้ินสุดการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (3 months follow-up assessment) ทาํใหมี้
ผูป่้วยประมาณร้อยละ 10 ออกจากการศึกษาในการประเมินคร้ังสุดทา้ย ซ่ึงเกิดจากการท่ีผูป่้วยยา้ย
โรงพยาบาลตามสิทธิการรักษา และบางส่วนเกิดจากไม่สามารถติดต่อผูป่้วยไดต้ามเบอร์โทรศพัทท่ี์
เคยใหไ้ว ้

 3. ผูป่้วยบางรายมีการเล่ือนนดัวนัตรวจรักษา  โดยผูว้จิยัไม่ทราบล่วงหนา้ ผูว้ิจยัจึงแกไ้ข
ปัญหาดงักล่าวโดยการตรวจสอบวนันดัตรวจรักษาของผูป่้วยท่ีอพัเดท จากขอ้มูลโรงพยาบาลใน
ระบบคอมพิวเตอร์ รวมทั้งตรวจสอบวนันดัตรวจรักษาของผูป่้วยท่ีแผนกอ่ืนๆดว้ย เพื่อสาํรองไว้
หากมีการพลาดนดัตามตารางการนดัหมายท่ีมีอยูเ่ดิม 

4. เน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัมีทั้งส่วนท่ีเป็น การตอบแบบสอบถาม แบบประเมิน 
และแบบคดักรอง จึงตอ้งมีการบริหารจดัการ และมีการประสานงานกบัผูช่้วยวิจยัเป็นอยา่งดีเม่ือมี
ผูป่้วยมาในเวลาพร้อมกนัหลายคน เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุดในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยอยู่
บนพื้นฐานของการกระทบต่อผูป่้วย โดยเฉพาะการเสียเวลาใหน้อ้ยท่ีสุด 

 
ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการศึกษาคร้ังนี ้
 

1. ขอ้มูลจากการศึกษาในคร้ังน้ีพบผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี มีภาวะซึมเศร้าในระดบัปาน
กลางถึงร้อยละ 27.5 และภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรงถึงร้อยละ 7.5  ซ่ึงถือเป็นจาํนวนไม่นอ้ยท่ี
คาํตอบท่ีไดจ้ากคาํถามในแบบประเมินภาวะซึมเศร้า  พบวา่ผูป่้วยในกลุ่มน้ีส่วนใหญ่มีความคิดฆ่า
ตวัตาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศท่ีพบวา่ ประมาณ 2 ใน 3 ของผูป่้วยภาวะซึมเศร้า มี
ความคิดฆ่าตวัตาย และร้อยละ 10 ถึง 15 ฆ่าตวัตายสาํเร็จ ซ่ึงถือเป็นผูป่้วยในกรณีฉุกเฉินทางจิตเวช  
รวมทั้งผูติ้ดเช้ือรายใหม่  ท่ีเพิ่งทราบสถานะการติดเช้ือของตนเอง ซ่ึงอาจหมายรวมถึงสถานะการ
ติดเช้ือของคู่รักดว้ย  ทาํใหม้กัประสบปัญหาการปรับตวัทางอารมณ์ (adjustment mood)  ซ่ึงแมว้า่
เม่ือเวลาผา่นไปในระยะหน่ึงผูป่้วยมีโอกาสท่ีสามารถหายจากภาวะน้ีไดเ้อง อยา่งไรกต็ามระหวา่ง
ช่วงเวลาดงักล่าวถือเป็นเวลาท่ีสาํคญั เพราะผูป่้วยมีสิทธ์ิท่ีจะมีความเส่ียงในการฆ่าตวัตายไดทุ้กเม่ือ 
รวมทั้งภาวะซึมเศร้ายงัส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วย และทาํใหผู้ป่้วยดาํเนินชีวิตอยา่งขาด
ทกัษะในการแกไ้ขปัญหา (coping skills)  ในช่วงท่ีไม่ไดรั้บการรักษา ส่งผลใหเ้กิดความผดิพลาด
ในการตดัสินใจในการแกไ้ขปัญหาต่างๆ อนัเป็นผลเสียต่อตวัผูป่้วยและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
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มีผูป่้วยจาํนวนไม่นอ้ยท่ีไม่รู้ตวัวา่ตนเองกาํลงัมีภาวะซึมเศร้าอยู ่  และไม่สามารถอธิบาย
อารมณ์เหล่านั้นท่ีมารบกวนได ้อยา่งไรกต็าม ผูป่้วยเร่ิมมีการแยกตวัจากครอบครัว เพื่อนฝงู และละ
ออกจากกิจกรรม หรือส่ิงต่างๆท่ีเคยสนใจหรือเคยชอบทาํในอดีต  

แพทยผ์ูท้าํการตรวจรักษา หรือพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ จึงควรมี
การคดักรองเบ้ืองตน้จากการสมัภาษณ์ ถึงการมีภาวะซึมเศร้าเพื่อดาํเนินการช่วยเหลือ และพิจารณา
ส่งต่อไปยงัจิตแพทย ์ และผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อบาํบดัรักษาผูป่้วยใหห้ายจากอาการซึมเศร้าต่อไป รวมทั้ง
เนน้ย ํ้าความสาํคญัของการรับประทานยาตา้นรีโทรไวรัส ในรายท่ีเร่ิมการรักษาดว้ยยาแลว้ เน่ืองจาก
ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ามกัปฏิเสธการรับประทานยา และการรักษา รวมทั้งละเลยในการดูแลตนเอง 
ซ่ึงภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดความลม้เหลวในการรักษาดว้ยยาตา้นรีโทรไวรัส  และ
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีในระยะยาว  

 
ตามตาํรา Kaplan & Sadock’s : Synopsis of Psychiatry  ไดใ้หแ้นวทางไวว้า่อาการสาํคญั

ของภาวะซึมเศร้า คือ การมีอารมณ์เศร้า (depressed mood) และการหมดความสนใจ หรือหมด
ความสุข (loss of interest or pleasure)            นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าเกือบทุกคน (ร้อยละ 
97) มกัอธิบายถึงอาการของตนวา่ มีพลงัลดลง โดยมกัทาํงานใหส้าํเร็จแต่ละช้ินดว้ยความยากลาํบาก 
ไม่อยากไปโรงเรียน ไปทาํงาน ไม่มีแรงจูงใจในการทาํช้ินงานใหม่ๆ  ประมาณร้อยละ 80 มีปัญหา
การนอนหลบั โดยเฉพาะ terminal insomnia   ต่ืนกลางดึกหลายๆคร้ัง ขณะท่ีกาํลงัครุ่นคิดวนไปวน
มาเก่ียวกบัปัญหาต่างๆ   มีผูป่้วยจาํนวนมากท่ีไม่เจริญอาหาร และนํ้าหนกัลด ในขณะท่ีบางรายมี
อาการตรงกนัขา้มคือ รับประทานอาหารมากกวา่ปกติ นํ้าหนกัเพิ่มข้ึน และนอนหลบัมากกวา่ปกติ 
ซ่ึงจดัอยูใ่นกลุ่ม atypical features ตามการจาํแนกของ DSM-IV-TR  

2.  จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่การบาํบดัความคิดและพฤติกรรม มีประโยชนต่์อการ
บาํบดัรักษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ไม่เพยีงเฉพาะภายหลงัไดรั้บการบาํบดัรักษาครบ 
1 เดือน แต่ผลของการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม ต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย ยงัคงอยู ่(sustained)  
เม่ือเวลาผา่นไป 3 เดือนภายหลงัส้ินสุดการบาํบดัรักษา จากผลการศึกษาดงักล่าวควรใชเ้ป็นขอ้มูล
เพื่อเป็นแนวทางในการนาํการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy ; CBT)
ไปประยกุตใ์ชเ้ป็นหน่ึงในมาตรฐานการรักษา (Standard of care) ผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี เพิ่มเติม
จากมาตรฐานการรักษาท่ีมีอยูเ่ดิม ท่ีใหค้วามสาํคญักบั medication  treatment เป็นหลกั  ทั้งท่ีผูป่้วยท่ี
ติดเช้ือเอชไอวนีั้นมีปัญหาทางดา้นสภาพจิตใจดว้ย โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า โดยเพิ่มการบาํบดั
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy ; CBT) ซ่ึงเป็นมิติของ psychosocial 
treatment เขา้ไป เพื่อก่อใหเ้กิดการดูแลรักษาอยา่งเป็นองคร์วม (holistic care) ซ่ึงเป็นการสอดรับกบั
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แผนยทุธศาสตร์บูรณาการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2550-2554 ท่ีตั้งเป้าหมายไว้
วา่ ผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์จะไดรั้บการดูแลแบบองคร์วม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม จิต
วิญญาณ และเศรษฐกิจเพิ่มข้ึน อนัส่งผลต่อผูป่้วยในระยะยาว โดยเฉพาะอยา่งยิง่ส่งผลต่อการเพิ่ม
ความร่วมมือในการรับประทานยาตา้นรีโทรไวรัส ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ภาวะซึมเศร้า
เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาตา้นรีโทรไวรัส ในระดบัตํ่ากวา่
ร้อยละ 80-90 ซ่ึงกระทบต่อการมีอายท่ีุยนืยาวข้ึนของผูป่้วย  เน่ืองจากความร่วมมือในการ
รับประทานยาตา้นรีโทรไวรัส  ท่ีเพิ่มข้ึนทุกๆร้อยละ 10 ของผูป่้วย จะมีความสมัพนัธ์กบัอาการของ
โรคท่ีดีข้ึน  

3.  จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ retention rate ของผูป่้วยในกลุ่มศึกษา (CBT group) สูงถึง
ร้อยละ 95   สอดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีไดจ้าก feed back ของผูป่้วยในวนัส้ินสุดการรักษาท่ีพบวา่การ
ตอบรับต่อการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมอยูใ่นระดบัดีมาก  ผูป่้วยเสนอใหมี้การกลบัมาเขา้กลุ่ม
การบาํบดัความคิดและพฤติกรรมอีกภายคร้ังภายหลงัเสร็จส้ินการบาํบดัไปแลว้ อาจเป็นปีละ 2 คร้ัง 
เพื่อไดพ้บปะกบัสมาชิกในกลุ่ม และไดน้าํประเดน็ปัญหาต่างๆ มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายในกลุ่ม
บาํบดั โรงพยาบาลจึงควรสนบัสนุน การมีชมรมของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีและโรคเอดส์ 
เช่นเดียวกบัท่ีคลินิกนิรนามท่ีมีชมรมวนัพธุ หรือพิจารณาสนบัสนุนใหมี้ booster session ภายหลงั
เสร็จส้ินการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมไปแลว้  หากมีการดาํเนินการศึกษาวจิยัต่อไปแลว้พบวา่มี
ความจาํเป็นหรือก่อใหเ้กิดประโยชน ์

4. อยา่งไรกต็าม มีผูป่้วยหลายรายท่ีรู้สึกไม่สะดวกมาเขา้กลุ่มบาํบดัความคิดและพฤติกรรม
ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เน่ืองจากปัญหาในการเดินทาง มีผูป่้วยบางรายเดินทางมาจากจงัหวดั
นครศรีธรรมราช อุดรธานี เป็นตน้  จึงควรมีการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 
ใหผ้า่นเกณฑใ์นการมีทกัษะในการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม ใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั ใน
สถานพยาบาลต่างๆ เพื่อผูป่้วยจะไดส้ามารถเขา้รับบริการในสถานบริการใกล้ๆ บา้น เม่ือแกไ้ข
ปัญหาความไม่สะดวกในการเดินทาง อยา่งไรกต็ามการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีศึกษาจากการจดักลุ่มการ
บาํบดัความคิดและพฤติกรรมท่ีมีระยะเวลาการบาํบดัท่ีสอดคลอ้งกบัการนาํไปปฏิบติัจริง (practical)  
ตามสภาวะของผูป่้วย โดยมีการปรับประยกุตร์ะยะเวลาการบาํบดัเป็นสปัดาห์ละ1คร้ัง  คร้ังละ 2 
session   
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 

1.  การศึกษาในรูปแบบของ randomized controlled trial จะทาํใหผ้ลการศึกษามีความ
แม่นยาํมากข้ึน  

2. การศึกษาคร้ังน้ี ติดตามความยัง่ยนืของผลของการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม เป็น
ระยะเวลา 3 เดือน ภายหลงัไดรั้บการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงอาจเป็นเพยีงการติดตามใน
ระยะสั้น (acute assessment)   ดงันั้นจึงควรมีการติดตามผลของการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม
ต่อภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวท่ีีระยะเวลา 6 เดือน และ 12 เดือน ภายหลงัท่ีไดรั้บการ
บาํบดั เพื่อตอบคาํถามประสิทธิผลของการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมต่อการป้องกนัการกลบัมา
เป็นภาวะซึมเศร้าซํ้ า (relapse prevention)  

3. เน่ืองจากมีรายงานผลการศึกษาท่ีผา่นมาหลายช้ิน ท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ภาวะซึมเศร้าเป็น
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อความร่วมมือในการรับประทานยาตา้นรีโทรไวรัส ดงันั้นเพื่อเป็นการ
คน้หาคาํตอบวา่ ภาวะซึมเศร้าท่ีดีข้ึนจากการรักษาโดยการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม มี
ความสมัพนัธ์กบัความร่วมมือในการรับประทานยาตา้นรีโทรไวรัส ของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอว ี
รวมถึงผลต่อระดบั CD4+ T-cell  และปริมาณ plasma HIV-RNA หรือไม่ จึงควรทาํการศึกษาใน
ประเดน็ดงักล่าวต่อไป    

4.  การศึกษาในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมในผูป่้วยท่ีมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ซ่ึงเป็นโรงเรียนแพทย ์ มีสถานะเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ (tertiary 
care hospital)  จึงควรมีการศึกษาการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมในสถานพยาบาลระดบัชุมชน 
(community-based practice)  ในการรองรับผูป่้วยในพื้นท่ี เพื่อใหเ้กิด feasibility  availability และ
accessibility สาํหรับผูป่้วยมากข้ึน โดยมีการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย ์ และสาธารณสุขให้
ผา่นเกณฑท่ี์สามารถดาํเนินการบาํบดัดว้ย CBTไดอ้ยา่งเป็นมาตรฐานเดียวกนั  

5.  ควรมีการวิเคราะห์ตน้ทุน-ประสิทธิผล (Cost-effectiveness Analysis) ของการบาํบดั
ความคิดและพฤติกรรม ในการรักษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอว ี

6. ควรทาํการศึกษา การบาํบดัรักษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอว ี โดยใชว้ิธี
Telephone-administered CBT  ซ่ึงมีรายงานการศึกษาในต่างประเทศ ซ่ึงอาจเป็นทางเลือก ในการ
บาํบดัรักษาผูป่้วย ท่ีมีขอ้จาํกดัดา้นการเดินทางมารับบริการท่ีสถานบริการ อยา่งไรกต็ามควรมี
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลในทุกแง่มุมดว้ย 
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หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมในโครงการวจัิย 
 

การวิจยัเร่ือง................ความสมัพนัธ์ระหวา่งการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม  ต่อการเปล่ียนแปลง
ของภาวะซึมเศร้าและความร่วมมือในการรับประทานยาตา้นรีโทรไวรัสของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอว ี 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์....................... 
วนัใหค้าํยนิยอม  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 
ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................ท่ีอยู่

.....................................................................................................................................................ไดอ่้าน
รายละเ อียดจากเอกสารข้อ มูลสําหรับผู ้เข้า ร่วมโครงการวิจัยวิจัย ท่ีแนบมาฉบับวัน ท่ี
................................... และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 
            ขา้พเจา้ไดรั้บสาํเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัท่ีขา้พเจา้ไดล้งนาม 
และ วนัท่ี พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั แลว้ 1 ชุด  ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนาม
ในใบยนิยอมใหท้าํการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
ระยะเวลาของการทาํวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั หรือจากยาท่ีใช ้
รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยา่งละเอียด ขา้พเจา้มีเวลา
และโอกาสเพียงพอในการซกัถามขอ้สงสยัจนมีความเขา้ใจอยา่งดีแลว้ โดยผูว้ิจยัไดต้อบคาํถามต่าง 
ๆ ดว้ยความเตม็ใจไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้ิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักล่าว ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะ
ไดรั้บการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย และจะไดรั้บการชดเชยจากผูส้นบัสนุนการวิจยั 
 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดกไ็ด ้โดยไม่จาํเป็นตอ้งแจง้เหตุผล 
และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้จะพึง
ไดรั้บต่อไป 
 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเม่ือ
ไดรั้บการยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษทัผูส้นบัสนุนการวิจยั คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยาอาจไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้มา
ตรวจและประมวลขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ทั้งน้ีจะตอ้งกระทาํไปเพื่อวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น โดยการตกลงท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจา้ไดใ้หค้าํยนิยอมท่ีจะให้
มีการตรวจสอบขอ้มูลประวติัทางการแพทยข์องผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได ้



94 
 

                                                                               
 

 

 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เพ่ิมเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอ
ยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยัและตอ้งการให้ทาํลายเอกสารและ/หรือ ตวัอย่างท่ีใชต้รวจสอบ
ทั้งหมดท่ีสามารถสืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้
 ขา้พเจา้เขา้ใจว่า  ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และ
สามารถยกเลิกการใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัรับทราบ 
 ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัว่าขอ้มูลในการวิจยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ท่ีไม่มีการ
เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวิจยัทางดา้นเภสชัภณัฑ ์เท่านั้น  
 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยินดีเขา้ร่วมในการวิจยั
ดว้ยความเตม็ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี  
 
  ......................................................................................ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 
  (....................................................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
 ขา้พเจ้าได้อธิบายถึงวตัถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อนัตราย หรืออาการไม่พึง
ประสงคห์รือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั   รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอย่าง
ละเอียด ให้ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ พร้อมลงนาม
ลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 
  
  ......................................................................................ลงนามผูท้าํวิจยั 
                     ( นางสาวอิสรียฐิ์กา  ชยัสวสัด์ิ ) ช่ือผูท้าํวิจยั ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 

ข้อมูลสําหรับผู้เข้าร่วมการวจัิย 
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ช่ือโครงการวิจยั...............ความสมัพนัธ์ระหวา่งการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม  และการ
เปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้า  ของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์………….. 
 
ผูส้นบัสนุนการวิจยั ..............-……….. 
 
ผูท้าํวิจยั 
ช่ือ   นางสาวอิสรียฐิ์กา  ชยัสวสัด์ิ 
ท่ีทาํงาน   ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 
โทรศพัทแ์ละอีเมลล ์ 081-9088311    graphkodomo@gmail.com 
 
แพทยผ์ูร่้วมในโครงการวิจยั 
ช่ือ   รศ.ดร.นพ.นรินทร์  หิรัญสุทธิกลุ 
ท่ีทาํงาน   ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 
โทรศพัทแ์ละอีเมลล ์ 02-2564000 
 
ช่ือ   ผศ.พิเศษ นพ.ณทัธร  พิทยรัตน์เสถียร 
ท่ีทาํงาน   ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
โทรศพัทแ์ละอีเมลล ์ 02-2564000 
 
ช่ือ   ผศ.ดร.นพ.วิฑูรย ์โล่ห์สุนทร 
ท่ีทาํงาน   ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 
โทรศพัทแ์ละอีเมลล ์ 02-2564000 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิยทุกท่าน 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมา
รับการรักษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  เพื่อดาํเนินการศึกษาเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ระหว่าง
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การบาํบดัความคิดและพฤติกรรม  และการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้า  ของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอช
ไอวี ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการศึกษาวิจยัดงักล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบบัน้ีอย่างถ่ี
ถว้น เพ่ือให้ท่านไดท้ราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี หากท่านมีขอ้สงสัย
ใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของแพทยผ์ูท้าํวิจัย หรือแพทยผ์ูร่้วมทาํวิจัยซ่ึงจะเป็นผู ้
สามารถตอบคาํถามและใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได ้
 ท่านสามารถขอคาํแนะนาํในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์
ประจาํตวัของท่านได ้ท่านมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ  และท่านมีสิทธ์ิในการไม่
ตอบขอ้คาํถามใดๆ ในแบบสอบถาม หากท่านรู้สึกไม่สบายใจท่ีจะตอบ    ถา้ท่านตดัสินใจแลว้ว่าจะ
เขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ขอใหท่้านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวิจยัน้ี 
เหตุผลความเป็นมา 

 จากผลการศึกษาเชิงวิเคราะห์ไปขา้งหนา้ (Prospective Cohort Study) ในประเทศไทย 
พบวา่ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจยัเส่ียงต่อความร่วมมือในการรับประทานยาตา้นรีโทรไวรัส โดยภาวะ
ซึมเศร้าท่ีเพิ่มข้ึนสมัพนัธ์กบัความร่วมมือในการรับประทานยาตา้นรีโทรไวรัสในระดบัไม่ดี  ซ่ึง
จากการวิจยัในต่างประเทศมีหลกัฐานสนบัสนุนวา่การบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavior Therapy ; CBT) ใชไ้ดดี้ในโรคซึมเศร้า และยงัพบวา่ใชไ้ดดี้ในผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีและ
โรคเอดส์อีกดว้ย อีกทั้งยงัสามารถป้องกนัการกลบัมาเป็นซํ้า (Relapse prevention) ของโรคซึมเศร้า
ในระยะยาว   

 แต่การศึกษาถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavior Therapy;CBT)  และการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้า ของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี  ยงัไม่
มีการศึกษาในประเดน็น้ีมาก่อนในประเทศไทย ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงประเดน็
ดงักล่าว  ซ่ึงสามารถนาํผลของการวิจยัมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมใหน้าํ
ผลของการวิจยัมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ เพื่อเป็นแนวทาง นาํการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม ไป
ประยกุตใ์ชเ้ป็นหน่ึงในมาตรฐานการรักษา (Standard of care) ผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี เพิ่มเติมจาก
มาตรฐานการรักษาท่ีมีอยูเ่ดิม ท่ีใหค้วามสาํคญักบั การรักษาทางกายเป็นหลกั   ทั้งท่ีในความเป็น
จริงแลว้ผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวีนั้นมีปัญหาทางดา้นสภาพจิตใจดว้ยโดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า   โดย
ผนวกการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงเป็นมิติของการรักษาดา้นจิตสงัคมเขา้ไป เพื่อก่อใหเ้กิด
การดูแลรักษาอยา่งเป็นองคร์วม (holistic care) อนัส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในระยะยาว 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผลต่อความร่วมมือในการรับประทานยาตา้นรีโทรไวรัส  ท่ีทาํใหผู้ป่้วยมีชีวติท่ี
ยนืยาวข้ึน และลดอุบติัการณ์ของการเกิดเช้ือด้ือยาจากการรับประทานยาไม่ถูกตอ้ง ไม่ต่อเน่ือง และ
ไม่ตรงต่อเวลา  และลดผลกระทบดา้นปัญหาค่าใชจ่้ายท่ีเกิดจากการใชย้ารักษาโรคติดเช้ือเอชไอวี
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ด้ือยาท่ีมีค่าใชจ่้ายสูง ซ่ึงก่อใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากผลขา้งเคียงของยาท่ีรุนแรงข้ึน เกิดความ
เส่ียงต่อการสูญเสียชีวิตเพิ่มข้ึน อนันาํไปสู่การทาํลายลา้งมวลมนุษยชาติโดยไม่ไดต้ั้งใจ 
 
วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

วตัถุประสงคห์ลกัจากการศึกษาในคร้ังน้ีคือ เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการบาํบดั
ความคิดและพฤติกรรม และการเปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้า   ของผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอว ี 
จาํนวนผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั คือ 120 คน 
 
วธีิการทีเ่กีย่วข้องกบัการวจัิย 

หลังจากท่านให้ความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ผูว้ิจัยจะขอให้ท่านตอบ
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  แบบคดักรองภาวะพุทธิปัญญาเส่ือมระยะแรก  แบบวดัเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตในช่วงหน่ึงปีท่ีผ่านมา  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม  แบบประเมิน
สัมพนัธภาพของการรักษาท่ีผูป่้วยมีต่อแพทย ์โดยจะใชเ้วลาตอบประมาณ 40 นาที   หลงัจากนั้น
เป็นระยะเวลา 1 เดือน ผูว้ิจยัจะขอให้ท่านตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าอีกคร้ัง  ต่อจากนั้นจะมี
การติดตามอาการภาวะซึมเศร้าของท่านไปขา้งหนา้จนครบระยะเวลา 3 เดือน โดยใหท่้านตอบแบบ
ประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินสัมพนัธภาพของการรักษาท่ีผูป่้วยมีต่อแพทยอี์กคร้ังหน่ึง        
ดงันั้นระยะเวลาท่ีท่านอยู่ในโครงการวิจยั คือ 4 เดือน  และมาพบผูว้ิจยัหรือผูร่้วมทาํวิจยัทั้งส้ิน 2 
คร้ัง  

สาํหรับกลุ่มผูป่้วยท่ีเขา้รับการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมกบันพ.ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร 
จิตแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการบาํบดัความคิดและพฤติกรรม จะดาํเนินการเก็บขอ้มูลเช่นเดียวกบักลุ่ม
ขา้งตน้คือหลงัจากท่ีท่านให้ความยินยอมท่ีจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี   ผูว้ิจยัจะขอให้ท่านตอบ 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  แบบคดักรองภาวะพุทธิปัญญาเส่ือมระยะแรก  แบบวดัเหตุการณ์
ความเครียดในชีวิตในช่วงหน่ึงปีท่ีผ่านมา  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม  แบบประเมิน
สัมพนัธภาพของการรักษาท่ีผูป่้วยมีต่อแพทย ์โดยจะใชเ้วลาตอบประมาณ 30 นาที   และภายหลงั
จากท่ีท่านเขา้รับการบาํบดัความคิดและพฤติกรรมกบัจิตแพทยด์งักล่าวขา้งตน้เสร็จครบเวลา 1 
เดือน  ผูว้ิจยัจะขอให้ท่านตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินสัมพนัธภาพของการ
รักษาท่ีผูป่้วยมีต่อแพทย ์ ต่อจากนั้นจะมีการติดตามอาการภาวะซึมเศร้าของท่านไปขา้งหนา้จนครบ
ระยะเวลา 3 เดือน โดยให้ท่านตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าอีกคร้ังหน่ึง        ดงันั้นระยะเวลาท่ี
ท่านอยูใ่นโครงการวิจยั คือ 4 เดือน  และมาพบผูว้ิจยัหรือผูร่้วมทาํวิจยัทั้งส้ิน 3 คร้ัง  
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ความรับผดิชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 
 เพื่อให้งานวิจยัน้ีประสบความสาํเร็จ ผูท้าํวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ท่านปฏิบติัตามคาํแนะนาํของผูท้าํวิจยัอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจง้อาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิด
ข้ึนกบัท่านระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมในโครงการวิจยัใหผู้ท้าํวิจยัไดรั้บทราบ 
 
ความเส่ียงทีอ่าจได้รับ 
 การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีไม่ทาํใหท่้านมีความเส่ียงมากข้ึน หรือเปล่ียนแปลงการดาํเนิน
โรคจากการดูแลรักษาของคณะแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบ เวน้แต่เพียงทาํให้ท่านสูญเสียเวลา
ในการตอบแบบสอบถามโดยจะใชเ้วลาตอบประมาณ 40 นาที   และตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
อีกคร้ังเม่ือครบระยะเวลา 1 เดือน   และเม่ือศึกษาติดตามไปขา้งหนา้อีก 3 เดือน  
 
ประโยชน์ทีอ่าจได้รับ 

 ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีจะไม่ไดรั้บประโยชนจ์ากการศึกษาวจิยัโดยตรง แต่ผล
การศึกษาท่ีไดจ้ะนาํไปใชใ้หเ้กิดประโยชน ์ เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมใหน้าํการบาํบดัความคิด
และพฤติกรรม ไปประยกุตใ์ชเ้ป็นหน่ึงในมาตรฐานการรักษา (Standard of care) ผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอช
ไอวี ซ่ึงถือเป็นมิติทางดา้นจิตสงัคมเขา้ไป เพื่อก่อใหเ้กิดการดูแลรักษาอยา่งเป็นองคร์วม (holistic 
care) อนัส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในระยะยาว โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผลต่อความร่วมมือในการ
รับประทานยาตา้นรีโทรไวรัส  ท่ีทาํใหผู้ป่้วยมีชีวิตท่ียนืยาวข้ึน  
 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะทีร่่วมในโครงการวจัิย 
ขอใหท่้านปฏิบติัดงัน้ี 

- ขอให้ท่านให้ขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั้งในอดีต และปัจจุบนั แก่ผูท้าํวิจยัดว้ย
ความสตัยจ์ริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู ้ท ําวิจัยทราบความผิดปกติท่ี เกิดข้ึนระหว่างท่ีท่านร่วมใน
โครงการวิจยั 

- ขอใหท่้านแจง้ใหผู้ท้าํวิจยัทราบทนัที หากท่านเขา้รับการรักษาทางจิตเวช และไดรั้บยา
จากจิตแพทย์ นอกเหนือจากยาท่ีได้รับตามปกติ  ตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยู่ใน
โครงการวิจยั 
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ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวจัิย 
 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจะไดรั้บเชิญใหม้าพบผูว้ิจยัทั้งส้ิน 2 คร้ังตลอดการศึกษา  และจะ
ไดรั้บค่าเดินทางในวนัท่ีแพทยไ์ม่ไดน้ดัทาํการรักษา  จาํนวน 250 บาท/คร้ัง  
 
การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวจัิย 
 การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วม
การศึกษาแลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อยา่งใด 
 ผูท้าํวิจยัอาจถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมการวิจยั เพื่อเหตุผลดา้นความปลอดภยัของท่าน 
หรือเม่ือผูส้นบัสนุนการวิจยัยติุการดาํเนินงานวิจยั หรือ ในกรณีดงัต่อไปน้ี 
  -     ท่านไม่สามารถปฎิบติัตามคาํแนะนาํของผูท้าํวิจยั 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลบัของอาสาสมัคร 
 ขอ้มูลท่ีอาจนาํไปสู่การเปิดเผยตวัท่าน จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีท่ีผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพ ์ช่ือและท่ีอยูข่องท่านจะตอ้งไดรั้บการปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะ
ใชเ้ฉพาะรหสัประจาํโครงการวิจยัของท่าน 
 จากการลงนามยนิยอมของท่านผูท้าํวิจยั และผูส้นบัสนุนการวิจยัสามารถเขา้ไปตรวจสอบ
บนัทึกขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านไดแ้มจ้ะส้ินสุดโครงการวิจยัแลว้ก็ตาม หากท่านตอ้งการยกเลิก
การให้สิทธ์ิดังกล่าว ท่านสามารถแจง้ หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกการให้คาํยินยอม โดยส่งไปท่ี 
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
 หากท่านขอยกเลิกการให้คาํยินยอมหลงัจากท่ีท่านได้เขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้ ขอ้มูล
ส่วนตวัของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามขอ้มูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกนาํมาใช้เพื่อ
ประเมินผลการวิจยั  และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเขา้ร่วมในโครงการน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูล
ของท่านท่ีจาํเป็นสาํหรับใชเ้พื่อการวิจยัไม่ไดถู้กบนัทึก 
 จากการลงนามยินยอมของท่านแพทยผ์ูท้าํวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกบั
การเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีใหแ้ก่แพทยผ์ูรั้กษาท่านได ้
 
สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวจัิย 
 ในฐานะท่ีท่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 

1. ท่านจะไดรั้บทราบถึงลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวิจยัในคร้ังน้ี 
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2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย ์รวมทั้งอุปกรณ์
ท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี 

3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั 
4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะไดรั้บจากการวิจยั 
5. ท่านจะมีโอกาสไดซ้กัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยั 
6. ท่านจะไดรั้บทราบว่าการยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ท่านสามารถขอถอนตวัจาก

โครงการเม่ือไรก็ได ้โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดย
ไม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

7. ท่านจะไดรั้บสาํเนาเอกสารใบยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 
8. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได ้โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบงัคบัข่มขู่ หรือการหลอกลวง 
 
หากท่านไม่ไดรั้บการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการ

วิจยั  หรือท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามท่ีปรากฎในเอกสารขอ้มูลคาํอธิบายสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมในการ
วิจยั ท่านสามารถร้องเรียนไดท่ี้ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั  ตึกอานนัทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวนั กรุงเทพฯ 
10330  โทร 0-2256-4455 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
................................................................................... 
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             SUBJECT A / B    
 
 
ELIGIBILITY 
เกณฑ์การคดัเลอืกผู้ป่วยเข้า (INCLUSION CRITERIA) 
(All answers must be “YES” for subject to be eligible) 
 
1.  มีอายตุั้งแต่18ปีเป็นตน้ไป                                                                                                 YES              NO 
 
2.  มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาข้ึนไปสามารถอ่านเขียนฟัง 
     และโตต้อบเป็นภาษาไทยได ้                                                                                           YES               NO 
 
3.  เป็นผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ท่ีมีภาวะซึมเศร้า                                                                     YES              NO 
 
4.  ยนิดีเขา้ร่วมการศึกษาดว้ยความสมคัรใจโดยตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  
     แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  แบบคดักรองภาวะพทุธิปัญญาเส่ือมระยะแรก   
     แบบวดัเหตุการณ์ความเครียดในชีวติในช่วงหน่ึงปีท่ีผา่นมา   
     แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม  แบบประเมินสัมพนัธภาพ 
     ของการรักษาท่ีผูป่้วยมีต่อแพทย ์
     และตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้าอีกคร้ังหลงัจากครบระยะเวลา 1 เดือน   
     รวมทั้งมีการติดตามผูป่้วยไปขา้งหนา้เพ่ือประเมินภาวะซึมเศร้าเม่ือครบ 
     ระยะเวลา 3 เดือน                                                                                                             YES               NO 
 
เกณฑ์การคดัเลอืกผู้ป่วยออก (EXCLUSION CRITERIA) 
(All answers must be “NO” for subject to be eligible) 
1.  มีประวติัการเป็นโรคทางจิตเวชท่ีรุนแรงอนัไดแ้ก่  Psychotic disorder,  
     Bipolar disorder, Organic brain syndrome หรือมีAxis I psychiatric conditions 
     อ่ืนๆรวมถึงการมี active use of substance                                                                        YES               NO                                         
 
2.  ผูป่้วยท่ีมีประวติัการรักษาภาวะซึมเศร้าดว้ย antidepressant โดยยงัมีการปรับขนาดยา 
     ในระหวา่งท่ีเขา้รับการเขา้บาํบดัความคิดและพฤติกรรม                                                 YES               NO 
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แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป Q 01 วนัท่ี                  /                 /2553      หมายเลขแบบสอบถาม A / B     

Q 02. ปัจจุบนัท่านมีอาย ุ                     ปีเตม็ Q 03.   เพศ           1.ชาย            2.หญิง 

Q 04. สถานภาพสมรส         1.โสด            2.คู่               3. หมา้ย หยา่ แยก 

Q 05. การศึกษาขั้นสูงสุดหรือกาํลงัศึกษาอยู ่           1.ไม่ไดเ้รียน            2.ประถมศึกษา             3.มธัยมศึกษา   
       4. ปวช./ปวส.            5.ปริญญาตรี         6.ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 

Q 06.อาชีพหลกั         1.นกัเรียน/นกัศึกษา           2. วา่งงาน           3.รับจา้งทัว่ไป 
        4.ลกูจา้ง/พนกังานเอกชน                    5. กิจการส่วนตวั 
        6.พนกังานของรัฐ/ขา้ราชการ              7.แม่บา้น                      
        8.อ่ืนๆ (ระบุ)………………………. 

Q 07. รายไดเ้ฉล่ียของท่าน                      1.ไม่มีรายได ้             2.มีรายไดป้ระมาณ………....บาทต่อเดือน 

Q 08. สถานภาพทางเศรษฐกิจ         1.มีเงินออม              2.มีหน้ีสิน             3.พอใช ้

Q09. บุคคลอ่ืนท่ีทราบวา่ท่านติดเช้ือเอชไอวี 
(ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

        1.ไม่มีเลย                      2.บิดา / มารดา            3.บุตร 
        4.คู่สมรส                      5.คนรัก                       6.เพ่ือน 
        7.ผูร่้วมงาน                   8.ญาติ พ่ีนอ้ง              9.คนแถวบา้น 
        10.อ่ืนๆ (ระบุ)………………………. 

Q10.ปัจจุบนัท่านใชย้าหรือสารเสพติดท่ีออก
ฤทธ์ิต่อจิตประสาทหรือไม่         

 เหลา้/แอลกอฮอล/์ยาดองเหลา้          1.ไม่ใช ้                   2.ใช ้
 บุหร่ี                                                  1.ไม่ใช ้                   2 ใช ้
 ยาบา้/ยาอี/ยาเลิฟ                               1.ไม่ใช ้                   2.ใช ้
 กญัชา                                                1.ไม่ใช ้                   2.ใช ้
 สารระเหย/กาว                                  1.ไม่ใช ้                   2.ใช ้
 ยานอนหลบั                                      1.ไม่ใช ้                   2 ใช ้
 อ่ืนๆ ระบุ……………………          1.ไม่ใช ้                   2.ใช ้

Q11.ท่านรับประทานยาตา้นรีโทรไวรัส
หรือไม่ 

             1.ไม่ไดรั้บประทาน (ไป Q. 14) 
             2. รับประทาน (ไป Q. 12) 

Q 12. ท่านซ้ือยาตา้นรีโทรไวรัสดว้ย              1.เงินส่วนตวั                          2.ใชสิ้ทธิประกนัสังคม 
             3.ใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพทัว่หนา้ (30 บาท)            
             4.เบิกสวสัดิการขา้ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 

Q 13. ค่าใชจ่้ายสาํหรับยาตา้นรีโทรไวรัส  …………………………..….บาทต่อเดือน 
Q 14. ท่านเคยไดรั้บการรักษาทางจิตเวชและ
ยงัเขา้รับการรักษาอยูจ่นถึงปัจจุบนั      

              1. ไม่ใช่                        2. ใช่ 

Q 15. ท่านมีโรคประจาํตวัอ่ืนๆหรือไม่                        1.ไม่มี                           2.มี   โปรดระบุ 
                                                                                                      

Q 16. ท่านใชส้มุนไพร,อาหารเสริม  หรือไม่                 1.ไม่ใช ้                        2.ใช ้โปรดระบุ                                     
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สําหรับผู้วจิัย Q17. คลินิกท่ีผูป่้วยรักษา         1.คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์         2.คลินิกภมิูคุม้กนัและภมิูแพ ้  

Q18.Mode of HIVtransmission        1. Men who have sex with men (MSM)               2. Heterosexual        
       3. Bisexual                                  4. Intravenous drug use (IVDU)                    
       5. Blood transfusion 
       6. Other  If Other,  specific………….……….         7. Unknown                        

Q19.Stage of disease        1. Asymptomatic Stage              2.Symptomatic Stage               3.AIDS 

Q20. ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาตวัจาก
การติดเช้ือเอชไอวี……………...ปี 
  

Q 21.   ระยะเวลาท่ีเร่ิมไดรั้บยาตา้น 
รีโทรไวรัสจนถึงปัจจุบนั………..ปี 
สาํหรับผูป่้วยท่ีstartยาแลว้ 

Q 22.  ระยะเวลาท่ีรักษากบั
แพทยผ์ูท้าํการรักษา 
ในปัจจุบนั……….…ปี 

Q 23. สูตรยาตา้นรีโทรไวรัสท่ีผูป่้วยรับประทานในปัจจุบนั 
…………………………………………………………… 
(สาํหรับผูป่้วยท่ีstartยาแลว้) 

Q 24. ปริมาณ (mg.), เมด็………..(สาํหรับผูป่้วยท่ีstartยาแลว้) 

Q 25. จาํนวนคร้ังท่ีตอ้งรับประทานต่อวนั/เวลา 
…………………………(สาํหรับผูป่้วยท่ีstartยาแลว้) 

Q 26. ประวติัการเจบ็ป่วยจากโรคฉกฉวยโอกาส 
 
 

1………………………………………………… 
2………………………………………………… 
3………………………………………………… 
4………………………………………………… 

Q27.การปรับขนาดยาของผูป่้วยท่ีมีประวติัการรักษาทางจิตเวช
และยงัเขา้รับการรักษาอยูจ่นถึงปัจจุบนั       

           1.ไมม่กีารปรบัขนาดยา  
           2.ปรับขนาดยา
โดย……………………………………………… 

Q28. ขอ้มูลระดบั CD 4+ T-cell (คร้ังล่าสุด : ภายใน 6 เดือน
นบัจากเร่ิมทาํวจิยั) 
วนัท่ีตรวจ………………………………..                                    

    
   จาํนวน………………….  cells/mm3 

Q 29. ขอ้มูลระดบั Viral load (คร้ังล่าสุด : ภายใน 6 เดือนนบั
จากเร่ิมทาํวจิยั) 
วนัท่ีตรวจ……………………………….. 

     
    ……………………….…..log 

Q 30.  End of follow-up for patient     วนั…………..เดือน……………ปี …………….    

Q 31. Reason for end of follow-up            1. Death 
           2. Lost to follow-up  
       3. End of study  
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แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  

 
กรุณาวงกลมรอบขอ้ท่ีตรงกบัท่าน หรือใกลเ้คียงมากท่ีสุด ในช่วง 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา  
 
1  ก. ทอ้แทใ้จมาก หมดหวงัในอนาคต  

ข. ทอ้แทใ้จ มองอนาคตในแง่ร้าย  
ค. ทอ้แทใ้จบา้งบางคร้ัง  
ง. ไม่หมดหวงั  
 

2  ก. คิดวางแผนฆ่าตวัตาย  
ข. คิดอยากตาย  
ค. ชีวิตน้ีไม่น่าอยู ่คิดถึงเร่ืองความตายบ่อยๆ แต่ไม่ถึงกบัอยากตาย  
ง. ไม่ไดคิ้ดถึงเร่ืองการตาย  
 

3  ก. รู้สึกมากวา่ตวัเองเป็นคนไม่ดี หรือไม่มีค่าเลย  
ข. รู้สึกผดิ คิดแต่เร่ืองความผดิของตวัเองในอดีต  
ค. รู้สึกตวัเองเป็นคนไม่ดีอยูบ่่อย ๆ  
ง. ไม่รู้สึกผดิ หรือคิดวา่ตวัเองไม่ดี  
 

4  ก. อยูเ่ฉยๆ ไม่ทาํอะไร  
ข. คิดอะไร ทาํอะไรเช่ืองชา้ลงมาก  
ค. คิดอะไร ทาํอะไรเช่ืองชา้ลงกวา่เดิมบา้ง  
ง. ความคิด การกระทาํยงัเหมือนเดิม  
 

5  ก. งุ่นง่าน เดินไปมา อยูไ่ม่ติดท่ี เป็นบ่อย  
ข. กระสบักระส่าย อยูน่ิ่งไม่ค่อยได ้ 
ค. ร้อนใจ กระวนกระวาย  
ง. ไม่ร้อนใจ หรือกระสบักระส่าย 
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6  ก. ซึมเศร้ามาก ร้องไหบ่้อย  

ข. หดหู่ ซึมเศร้าอยูต่ลอด ทาํใจใหส้บายไม่ไดเ้ลย  
ค. รู้สึกเซ่ืองซึม ไม่แจ่มใสเหมือนเคย  
ง. จิตใจสบายดี  
 

7 ก. คิดมาก กงัวลใจไปหมดทุกเร่ือง  
ข. คิดมาก กงัวลใจบ่อย  
ค. คิดมาก กงัวลใจง่ายกวา่แต่ก่อน  
ง. ไม่วิตกกงัวล  
 

8  ก. เบ่ือไปหมดทุกอยา่ง ไม่อยากทาํอะไรเลย  
ข. รู้สึกเบ่ือ ไม่มีความเพลินใจ  
ค. เบ่ือง่าย แต่ยงัพอมีความเพลินใจอยูบ่า้ง เช่น เวลาดูโทรทศัน์ มีคนมาคุยดว้ย  
ง. มีความสนใจในเร่ืองต่างๆ เหมือนเดิม  
 

9  ก. หงุดหงิดมาก มีการทะเลาะกนั ทาํลายขา้วของ  
ข. หงุดหงิด ฉุนเฉียวบ่อย  
ค. หงุดหงิดง่ายกวา่เดิม แต่พอคุมได ้ 
ง. ไม่มีอารมณ์หงุดหงิด  
 

10  ก. หลบัยากทุกคืน หรือตอ้งกินยาใหห้ลบั  
ข. หลบัยากค่อนขา้งบ่อย  
ค. หลบัยากบางคร้ัง  
ง. นอนหลบัปกติดี  
 

11 ก. ต่ืนกลางดึกแทบทุกคืน หลบัไม่ไดเ้ลย  
ข. ต่ืนค่อนขา้งบ่อย หลบัต่อยาก  
ค. นอนหลบัไม่สนิท กระสบักระส่าย  
ง. หลบัปกติดี  
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12  ก. เบ่ืออาหารมาก กินแทบไม่ไดเ้ลย  

ข. เบ่ืออาหารแต่พอฝืนกินได ้ 
ค. ไม่เจริญอาหารเหมือนเดิม  
ง. กินอาหารไดต้ามปกติ  
 

13  ก. เหน่ือยหรืออ่อนเพลียมาก จนทาํอะไรไม่ไดเ้ลย  
ข. เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย ทาํอะไรกเ็หน่ือยไปหมด  
ค. เหน่ือย อ่อนเพลียง่ายกวา่ท่ีเคย  
ง. ไม่มีอาการอ่อนเพลีย  
 
 

14  ก. ไม่สนใจทางเพศอีกเลย  
ข. สนใจทางเพศลดลงมาก  
ค. สนใจทางเพศลดลงบา้ง 
ง ความสนใจทางเพศคงเดิม  
 

15  ก. ตดัสินใจอะไรไม่ไดเ้ลย  
ข. ลงัเลใจ ตดัสินใจไม่ค่อยไดแ้มแ้ต่เร่ืองเลก็ๆ นอ้ยๆ  
ค. ลงัเลใจบา้ง ไม่อยากตดัสินใจ  
ง. ไม่มีลงัเลใจ  
 

16  ก. เช่ือวา่ตวัเองมีโรคทางร่างกายแน่  
ข. กงัวลใจ คิดวา่ตวัเองน่าจะมีโรคทางร่างกาย  
ค. ห่วงสุขภาพของตวัเองมากกวา่แต่ก่อน  
ง. ไม่กงัวลโรคทางร่างกาย  
 

17  ก. ใจลอยมาก ไม่มีสมาธิเลย  
ข. ใจลอย สมาธิไม่ดี ตอ้งตั้งใจมาก เวลาจะทาํอะไรสกัอยา่ง  
ค. ใจลอย สมาธิไม่ค่อยดีเหมือนก่อน  
ง. สมาธิปกติ  
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18  ก. ทาํงานไม่ไดเ้ลย  

ข. ทาํงานแยล่งกวา่เดิม ตอ้งบงัคบัตวัเองมากใหท้าํงาน  
ค. ตอ้งฝืนใจ เวลาจะทาํงาน หรือเร่ิมทาํอะไรบางอยา่ง  
ง. ทาํงานไดต้ามปกติ  

 
19   อาการทางร่างกาย เช่น ใจสัน่ หายใจไม่อ่ิม แน่นทอ้ง มือชา ปวดศีรษะ  

ก. มีอาการเหล่าน้ีบ่อยมาก  
ข. มีอาการเหล่าน้ีค่อนขา้งบ่อย  
ค. มีอาการเหล่าน้ีบา้งบางคร้ัง 
 ง. ไม่มีอาการทางร่างกายอะไร  

20  ก. ไม่สนใจใครเลย ใครจะเป็นอยา่งไรกช่็าง  
ข. ไม่ค่อยสนใจใคร ไม่คิดอยากพดูคุยกบัใคร  
ค. สนใจคนอ่ืนๆ รอบขา้งนอ้ยกวา่เดิม  
ง. ความสนใจต่อคนอ่ืนเหมือนเดิม  
 
 

            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



109 
 

                                                                               
 

 

            แบบวดัเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตในช่วงหน่ึงปีที่ผ่านมา 
            กรุณาทาํเคร่ืองหมายในช่องท่ีตรงกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตท่าน ในช่วงหน่ึงปีท่ีผา่นมา 
 

เหตุการณ์ในชีวิต ใช่ ไม่ใช่ 
สุขภาพ  

1. ท่านเจบ็ป่วยมากถึงกบัตอ้งเขา้รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
  

2.  ท่านเจบ็ป่วยไม่ถึงกบัตอ้งเขา้โรงพยาบาล แต่ตอ้งหยดุงาน 
หรือ หยดุทาํกิจกรรมตามปกติ 

  

3. ท่านด่ืมเหลา้ กาแฟหรือสูบบุหร่ีเป็นประจาํ   
4. ท่านมีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัการนอนเป็นประจาํ (เช่น นอน

ไม่หลบั,เวลานอนไม่แน่นอน   ) 
  

5. ท่านมีการใชก้าํลงัแรงงานมากกวา่ปกติ (เช่น ออกกาํลงักาย
มากกวา่ปกติ,ทาํงานออกแรงมากกวา่ปกติ) 

  

6. ท่านไม่มีการผอ่นคลายอารมณ์เลย (เช่น ชมภาพยนตร์ ฟัง
เพลง) 

  

7. คู่สมรสและ/หรือบุตรของท่านติดเช้ือ HIV/โรคเอดส์   
ครอบครัว  

8. คู่สมรสเสียชีวติ 
  

9. หยา่ แยกกนัอยู ่   
10. คู่สมรสเจบ็ป่วยหนกั   
11. บุตรเสียชีวิต   
12. บุตรเจบ็ป่วยหนกั   
13. ท่านและคู่สมรสมีเร่ืองบาดหมางกนั (เช่น นอกใจ ชอบเท่ียว)   
14. ท่านและคู่สมรสมีปัญหาเร่ืองเพศสัมพนัธ์   
15. บิดาหรือมารดาของท่านเจบ็ป่วยหนกั   
16. บิดาหรือมารดาของท่านเสียชีวิต   
17. มีสมาชิกใหม่ในครอบครัว (เช่น มีญาติมาพกัอาศยัดว้ย)   
18. มีการโยกยา้ยท่ีอยู ่   
19. ท่านและคู่สมรสตอ้งจากกนันานๆ (6เดือนข้ึนไป)   

                     
 
 
 
 
                 



110 
 

                                                                               
 

 

เหตุการณ์ในชีวิต ใช ่ ไมใ่ช ่

เศรษฐกจิ 
20. การใชจ่้ายเพ่ือปัจจยัส่ีในครอบครัวขดัสน ฝืดเคือง 

  

21. ท่านหรือคู่สมรสมีหน้ีสินลน้พน้ตวั   
22. ท่านหรือครอบครัวตอ้งผอ่นส่งของท่ีมีราคาสูง (เช่น บา้น ท่ีดิน)   
23. ครอบครัวของท่านถกูยดึหรือไล่ท่ี   
24. กิจการของท่านหรือครอบครัวขาดทุนหรือลม้เลิกกิจการไป   
25. ท่านตอ้งหาเล้ียงครอบครัว   

การงาน  
26. ท่านเร่ิมทาํงานนอกบา้นเป็นคร้ังแรก 

  

27. ท่านถกูใหอ้อกจากงาน   
28. คู่สมรสใหอ้อกจากงาน   
29. ท่านตกงาน   
30. คู่สมรสตกงาน   
31. ท่านตอ้งรับผดิชอบการงานมากข้ึนจนไม่มีเวลาใหค้รอบครัว   
32. ท่านตอ้งทาํงานท่ีตอ้งเส่ียงต่อภาวะสุขภาพ   
33. ท่านเปล่ียนงานใหม่ซ่ึงตอ้งมีการปรับตวั   
34. ท่านทะเลาะกบันายจา้งหรือผูบ้งัคบับญัชา   
35. คู่สมรสของท่านตอ้งรับผดิชอบการงานมากข้ึนจนไม่มีเวลาให้

ครอบครัว 
  

สังคม 
36. ครอบครัวของท่านประสบอุบติัภยัจนทรัพยสิ์นเสียหาย (เช่นไฟ

ไหมบ้า้น,นํ้าท่วมบา้น) 

  

37. ท่านตอ้งโทษ (สถานเบา โดยไม่ถกูคุมขงั หรือถูกขงัไม่เกิน 3
เดือน) 

  

38. คู่สมรสของท่านตอ้งโทษ (สถานเบา โดยไม่ถกูคุมขงั หรือถกูขงั
ไม่เกิน 3เดือน) 

  

39. ท่านถกูทาํร้ายร่างกายจนบาดเจบ็   
40. คู่สมรสของท่านถกูทาํร้ายร่างกายจนบาดเจบ็   
41. เพ่ือนสนิทของท่านเสียชีวติ   
42. ท่านหรือคู่สมรสเส่ือมเสียช่ือเสียง เกียรติยศ (เช่น ก่อการ

ทะเลาะวิวาท ถูกประจาน) 
  

43. สถานท่ีอยูอ่าศยัของท่านหรือครอบครัวไม่มีความปลอดภยัใน
ชีวิตหรือทรัพยสิ์น (เช่นมีการลกัขโมยบ่อยๆ หรือส่งเสียงดงั) 
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                                แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 
เหตุการณ์ต่อไปน้ีเก่ียวกบัความช่วยเหลือและกาํลงัใจท่ีผูอ่ื้นมีต่อท่าน กรุณาทาํเคร่ืองหมายลงบนคาํตอบ
ท่ีใกลเ้คียงหรือตรงกบัความเป็นจริงของท่าน 

 
ในเหตุการณ์ต่อไปนีท่้านได้รับความช่วยเหลอื หรือคาํแนะนํา
จากผู้อืน่ ได้ตามทีท่่านต้องการในระดบัใด 

มากทีสุ่ด 

 
(1) 

มาก 

 
(2) 

ปาน
กลาง 

 

(3) 

น้อย 

 
(4) 

น้อยทีสุ่ด 

 
(5) 

1. ฉนัมีคนดูแลเม่ือมีเหตุการณ์ไม่ดีเกิดข้ึนกบัฉนั      
2. ฉนัไดรั้บความรักความอบอุ่น      
3. ฉนัมีคนท่ีจะคุยดว้ยเก่ียวกบัปัญหาดา้นการงานและ

ปัญหางานบา้น 
     

4. ฉนัมีโอกาสพดูคุยกบัคนท่ีฉนัไวว้างใจเก่ียวกบั
ปัญหาส่วนตวัและปัญหาครอบครัว 

     

5. ฉนัมีโอกาสพดูคุยเก่ียวกบัเร่ืองเงิน      
6. ฉนัไดรั้บการชวนใหอ้อกไปทาํกิจกรรมต่างๆนอก

บา้นกบัผูอ่ื้น 
     

7. ฉนัไดรั้บคาํแนะนาํท่ีเป็นประโยชน์เก่ียวกบัส่ิงต่างๆ
ท่ีสาํคญัในชีวติ 

     

8. ฉนัไดรั้บความช่วยเหลือเม่ือฉนัเจบ็ป่วยจนลม้หมอน
นอนเส่ือ 

     

ในเหตุการณ์ต่อไปนีท่้านได้รับความช่วยเหลอืหรือคาํแนะนํา
จากผู้อืน่ได้ตามทีท่่านต้องการบ่อยคร้ังเพยีงใด      

ไม่มเีลย 

 
(1) 

น้อย
คร้ัง 

 

(2) 

บาง 
คร้ัง 

 

(3) 

เกอืบ
ทุกคร้ัง 

 

(4) 

ทุกคร้ัง 

 
(5) 

9. มีคนใหค้วามช่วยเหลือเร่ืองเงินเม่ือท่านตอ้งการ      
10. มีคนช่วยทาํงานบา้นใหเ้ม่ือท่านป่วย      

11. มีคนทาํอาหารใหท่้านรับประทานเม่ือท่านป่วย      

12. มีคนใหค้วามรักและทาํใหคุ้ณรู้สึกวา่เป็นท่ีตอ้งการ      

13. ท่านมีปัญหาขดัแยง้กบับุคคลในครอบครัวในเร่ืองท่ี
ท่านคิดวา่สาํคญัสาํหรับท่าน 

     

14. ท่านมีปัญหาขดัแยง้กบัเพ่ือนในเร่ืองท่ีท่านคิดวา่
สาํคญัสาํหรับท่าน 

     

15. ผูอ่ื้นอยากใหท่้านเปล่ียนแปลงตวัเองโดยท่ีท่านไม่
อยากทาํ 
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16. บ่อยคร้ังเพียงใดท่ีท่านพบกบัญาติหรือไดข่้าวท่ีญาติเล่าใหฟั้ง 

1. นอ้ยกวา่ 1คร้ังต่อเดือน 

2. เดือนละคร้ัง 

3. 2-3 คร้ังต่อเดือน 

4. ประมาณ 2-3 คร้ังต่อสปัดาห์ 

5. ทุกวนั 

17. บ่อยคร้ังเพียงใดท่ีท่านพบกบัเพื่อนหรือไดข่้าวท่ีเพือ่นเล่าใหฟั้ง 

1.     นอ้ยกวา่ 1คร้ังต่อเดือน 
2.      เดือนละคร้ัง 
3. 2-3 คร้ังต่อเดือน 

4.     ประมาณ 2-3 คร้ังต่อสปัดาห์ 
5.     ทุกวนั 

18. ท่านมีเพือ่นสนิทก่ีคนท่ีท่านรู้สึกสนิทใจ และสามารถพดูคุยเร่ืองส่วนตวัหรือขอความช่วยเหลือไดอ้ยา่งสบายใจ 

1. ไม่มีเลย 

2. 1-2 คน 

3. 3-4 คน 

4. 5-8 คน 

5. 9 คนหรือมากกวา่ 

19. บ่อยคร้ังเพียงใดท่ีปัญหาทางสุขภาพของท่าน ทาํใหท่้านไม่สามารถร่วมทาํกิจกรรมพบปะสงัสรรค ์กบับุคคลใน

ครอบครัว หรือเพือ่นของท่าน ในช่วง  1 เดือนท่ีผา่นมา 

1. ไม่เลย 

2. นานๆคร้ัง 

3. บางคร้ัง 

4. เกือบทุกคร้ัง 

5. ทุกวนั 

20. โดยทัว่ๆไป ท่านมีความพึงพอใจมากนอ้ยเพียงใดกบัความช่วยเหลือและกาํลงัใจท่ีท่านไดรั้บจากบุคคลใน

ครอบครัว และเพือ่นของท่าน 

1. ไม่พอใจเลย 

2. ไม่ค่อยพอใจ 

3. พอใจปานกลาง 

4. พอใจมาก 

5. พอใจมากท่ีสุด 
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                                  แบบประเมินสัมพนัธภาพของการรักษาทีผู้่ป่วยมต่ีอแพทย์ 
             ความวางใจต่อแพทย์ที่ทําการรักษา 
               ท่านมีความไวว้างใจต่อแพทยท่ี์ทาํการรักษาท่านมากนอ้ยเพียงใด  

 (1) 
เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

(2) 
เห็นดว้ย 

(3) 
ไม่แน่ใจ 

(4) 
ไม่เห็น
ดว้ย 

(5) 
ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

1. ฉนัสามารถบอกเร่ืองต่างๆ
ใหแ้พทยฟั์งไดทุ้กเร่ือง 
แมว้า่เร่ืองนั้นๆฉนัอาจจะ
ไม่อยากบอกผูอ่ื้นเลย 

     

2. บางคร้ังแพทยท์าํเป็นเขา้ใจ
เร่ืองเหล่านั้นทั้งท่ีบางคร้ัง
เขาอาจจะไม่แน่ใจ 

     

3. ฉนัไวว้างใจต่อการ
ตดัสินใจทั้งหมดของแพทย ์
ในการใหก้ารรักษาฉนั 

     

4. แพทยใ์หค้วามสาํคญั
เก่ียวกบัการลดค่าใชจ่้าย 
มากกวา่ส่ิงท่ีตอ้งทาํหรือ
ตอ้งใชใ้นการรักษาฉนั 

     

5. แพทยจ์ะบอกความจริง
เก่ียวกบัสุขภาพของฉนั
ตลอดเวลา แมว้า่บางคร้ัง
อาจจะมีข่าวไม่ดี 

     

6. แพทยใ์หค้วามสาํคญั
เก่ียวกบัสุขภาพของฉนั 
มากพอๆกบัท่ีฉนัให้
ความสาํคญัเก่ียวกบัสุขภาพ
ของฉนัเอง 

     

7. หากเกิดความผดิพลาดใน
การรักษาฉนั แพทยจ์ะ
ปกปิดไม่ใหฉ้นัรู้ 

     

                       8.  เม่ือพิจารณาทุกประเดน็แลว้ ท่านมีความไวว้างใจต่อแพทยท่ี์ทาํการรักษา มากนอ้ยเพียงใด 

                                                                                                                                                         
               ไม่ไวว้างใจเลย                                                                                                                                           ไวว้างใจอยา่งยิง่ 

6 2 3 7 0 8 4 1 10 9 5 
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ประวตัิผู้เขียนวทิยานิพนธ์ 

 นางสาว อิสรียฐิ์กา ชยัสวสัด์ิ เกิดเม่ือวนัท่ี 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2524  ท่ีจงัหวดักรุงเทพฯ สาํเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาตรี ครุศาสตรบณัฑิต สาขาชีววิทยา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปี
การศึกษา 2544  สาํเร็จการศึกษาระดบัปริญญาโท วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิต
เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปีการศึกษา 2546 หลงัจากนั้นเขา้ศึกษาต่อระดบั
ปริญญาเอก สาขาเวชศาสตร์ชุมชน ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปีการศึกษา 2550 ขณะศึกษาไดรั้บรางวลันิสิตดีเด่น ของคณะแพทยศาสตร์ 
และจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ระดบับณัฑิตศึกษา ปีการศึกษา 2551  เป็นอาจารยพ์ิเศษคณะครุศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตั้งแต่ พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบนั 
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