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               The purpose of this quasi-experimental research using the pretest-posttest design 

were:  1) to compare depression in patients with comorbidity of HIV/AIDS and major 

depressive disorder before and after receiving the cognitive-behavioral stress management 

therapy, 2) to compare depression of patients between the cognitive-behavioral stress 

management group received regular caring activities. The research samples were two groups 

of patients with comorbidity of HIV/AIDS and major depressive disorder from the Outpatient 

Department, Ratchaburi Central Hospital, Bangrajan Hospital, Charaum Hospital, Potaram 

Hospital and Makarak Hospital . who met the inclusion criteria, were matched pair and then 

randomly assigned to experimental group and control group, 16 subjects in each group. The 

research tools were 1) the cognitive-behavioral stress management program 2) Beck depress 

test and 3) negative autonomous thinking test. All instruments were validated for content 

validity by 5 professional experts. The Chronbach’s Alpha coefficient reliability of the two 

latter instruments were 0.93 and 0.83, respectively.The t-test was used in data analysis. Major 

findings were as follows: 

              1. the depression of the patient after receiving the cognitive-behavioral stress 

management therapy was significantly better than that before, at the .05 level. 

              2. the depression of the patient after receiving the cognitive-behavioral stress 

management therapy who the cognitive-behavioral stress management therapy was 

significantly better than those who received regular caring activities at the .05 level. 

 

 
Field of Study :...Mental Health and Psychiatric Nursing... 

     

      

Student’s Signature    

 Academic Year :                  2012  

  

      

Advisor’s Signature  

 



 

 

ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเ ร็จลุลวงไดดวยความกรุณาอยางดียิ่ งจากอาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ ที่ไดกรุณาใหความรู ขอคิดอันมีคุณคา ชี้แนะ

แนวทาง ใหคําปรึกษาสงเสริม และใหกําลังใจ เปนการสรางพลังใหผูวิจัยมีความมุมานะอุตสาหะ 

พยายามทําการศึกษาอยางเต็มความสามารถ เพื่อใหเกิดประโยชนตอวิชาชีพ และผูปวยมากที่สุด           

ผูศึกษามีความประทับใจ และซาบซึ้งในความเมตตา กรุณา และเสียสละของอาจารยในการ

ประสิทธิ์ประสาทวิชาของทานเปนที่สุด จึงขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี  

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบ

วิทยานิพนธ และอาจารย ดร.ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ใหกําลังใจ ใหขอคิด

คําแนะนําที่เปนประโยชน และมีคุณคายิ่ง รวมทั้งคณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธทุกทาน

ที่ไดใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่เปนกําลังใจใหเสมอมา กราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่

ใหความกรุณาตรวจสอบ ใหคําสอน ขอเสนอแนะ และใหกําลังใจในการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือที่

ใชในการศึกษาจนไดเคร่ืองมือการศึกษาที่สมบูรณ ขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี

ทุกทานที่ไดใหขอมูล และไดมีสวนรวมใหวิทยานิพนธคร้ังน้ี ประสบผลลุลวงไปดวยดี  

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ หัวหนากลุมการพยาบาล พี่ๆนองๆ

พยาบาลและเจาหนาที่คลินิคผูปวยเอชไอวี/เอดสของโรงพยาบาลมะการักษโรงพยาบาลบางระจัน 

โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลชะอํา ที่ใหความชวยเหลือในดานตางๆ 

รวมทั้งเจาหนาที่แผนกสูติ นรีเวช ทุกทาน ที่กรุณาใหความชวยเหลือเอ้ือเวลาในเร่ืองการศึกษาเลา

เรียน ใหคําแนะนําและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลและศึกษาการใชเคร่ืองมือ สําหรับการ

วิจัยคร้ังน้ี  

ขอขอบคุณกรมสุขภาพจิตที่ส นับสนุนทุนการศึกษาหลักสูตรปริญญาพยาบาล              

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (แผน ก.) คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และในการวิจัยคร้ังน้ีไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากศูนยสรางสุขภาวะ            

ผูมีปญหาสุขภาพเร้ือรัง คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สุดทายน้ีขอรําลึกถึงพระคุณของคุณพอ พล มารดาและคุณแมทองคํา หลวงเทพ ผูให

กําเนิด ใหสติปญญาและความเอาใจใสหวงใย ขอขอบคุณทุกคนในครอบครัว ผูซึ่งเปนกําลังใจอัน

สําคัญ ใหความชวยเหลือมอบความรัก ความเขาใจและความหวงใยแกผูวิจัยตลอดมา ตลอดจน

กัลยาณมิตรทุกทานที่ใหความชวยเหลือเกื้อกูลทุกดาน ใหการสนับสนุน ประคับประคอง รวมทั้ง

กําลังใจที่มีคุณคายิ่ง 



 

 

ช 

คุณคาและประโยชนที่ไดรับจากวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยขอมอบแดบุพการี คณาจารย             

ผูประสิทธิ์ประสาทวิชา และผูปวยทุกทานที่มีสวนเกี่ยวของในการวิจัยคร้ังน้ี ใหมีสุขภาพกาย 

สุขภาพใจที่สมบูรณตลอดไป 

 



 

 

1 

   บทที่  1 

บทนํา 

  เปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคเอชไอวี/เอดสถือเปนปญหาสําหรับทุกประเทศทั่วโลก   แมในปจจุบันจะมีการรักษา

ดวยยาตานไวรัส อันสงผลใหผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมีสุขภาพกายดีขึ้น  แตอยางไรก็ตามผูติดเชื้อ

และผูปวยเอดส  ยังตองเผชิญกับปญหาที่มา กระทบทางดานจิตใจ  โดยผูปวยจะมีความรูสึกกังวล

ตอโรคกลัวตาย กลัวสังคมรังเกียจ กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวการถูกแยก บางคนอาจทุกขทรมานมากจาก

อาการ เปนเวลานาน    พบวายังมีปญหาซึมเศราในระดับรุนแรงเสี่ยงตอภาวะฆาตัวตายสูง 

เน่ืองจากสิ่งที่เขาตอง เผชิญกับโรคราย ( Lutgendorf K,2008 ) ปญหาขอจํากัดในอาชีพที่มา

เกี่ยวของกับโรค (Antoni,2010) การปรับตัวตอการรับรูของการดําเนินโรคของตนเอง 

(Antoni.,2010) ปญหาทักษะในเร่ืองความรูของโรค ( Lori AJ-Scott Shedon,. ,2008) การดําเนิน

ของโรค อาการที่เร้ือรังมีผลกระทบตอจิตใจ( Lori AJ-Scott Shedon , 2008) การสูญเสียกิจวัตร

ประจําวัน  การตองรับประทานยาอยางตอเน่ืองทุกวันเกรงวาจะมีคนรูวาตนเองเปนโรคอะไร มี

ผลกระทบตอการเกิดความเครียด (Lori AJ-Scott Shedon,.2008) สงผลทําใหระดับซึมเศรายังอยูใน

ระดับสูงกวาปกติ จนเกิดปญหาซึมเศรารวมดวยซึ่งกําลังเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญ  

ดังจะเห็นจากผลการศึกษาหลายเร่ืองในประเทศอเมริกาซึ่งพบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมี

อาการของโรคซึมเศรา (Major depressive disorder) รวมดวย ถึง 30-35% (Judith, 2000) และ 36% 

(Bing et al., 2001) สวนผลการศึกษาในประเทศญ่ีปุนก็สอดคลองกันโดยพบวา 28.7 % ของผูติด

เชื้อเอชไอวี/เอดสมีโรคซึมเศรารวมดวย สําหรับในประเทศไทยแมจะยังไมมีการศึกษาเชิงระบาด

วิทยาถึงปญหาโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราในภาพของประเทศ แตมีผลการศึกษาหลายเร่ืองที่

สะทอนปญหาน้ี เชน พบวา 26.6% ของผู ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสซึ่งมารับการรักษาที่

โรงพยาบาลชะอําไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรารวมดวย (รายงานโรงพยาบาลชะอํา, 2550)   

ผูปวยเอชไอวี/เอดสซึ่งมีโรคซึมเศรารวมดวย จะมีภาวะซึมเศราที่สูงเปนสองเทาเมื่อเทียบ

กับคนทั่วไป (Atkinson & Grant, 1994; Lyketsos et al., 1996)  โดยจะพบความผิดปกติทั้งดาน

อารมณ ความคิด และ พฤติกรรม คือ มีอารมณเศรา หดหู รับรูคุณคาในตนเองตํ่า แยกตัวเอง และ 

รูสึกสิ้นหวัง อยางชัดเจน (Stuart & Sundeen, 1995) นอกจากน้ีอาการแสดงสําคัญที่สามารถ

ประเมินได คือ การมีภาวะซึมเศราที่สูงเปนสองเทาเมื่อเทียบกับคนทั่วไป หรือพบไดต้ังแตในระดับ

ปานกลางขึ้นไปถึงระดับรุนแรง (Atkinson & Grant, 1994; Lyketsos et al., 1996)  ดังน้ัน หากผูติด

เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มีโรคซึมเศรารวมดวยเหลาน้ี ไมไดรับการดูแลชวยเหลือและ

บําบัดรักษาอยางถูกตอง จะมีโอกาสเกิดปญหาความเจ็บปวยทางจิตตามมาไดงาย (Susser, 

Valencia, and Conover, 1993) เน่ืองจากเกิดพยาธิสภาพที่เน้ือเยื่อสมองถูกทําลายจนทําใหผูติดเชื้อ

   

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=th&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8190664&prev=/search%3Fq%3Dsocial%2Bsupport%2Band%2Bhealth%2Band%2Bintervention%2Bon%2BHIV%2Bdepression%26hl%3Dth%26biw%3D1020%26bih%3D498%26prmd%3Db&rurl=translate.google.co.th&usg=ALkJrhgNiicl1J-O95gLyj0tI6rEssdB1Q
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=th&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8890676&prev=/search%3Fq%3Dsocial%2Bsupport%2Band%2Bhealth%2Band%2Bintervention%2Bon%2BHIV%2Bdepression%26hl%3Dth%26biw%3D1020%26bih%3D498%26prmd%3Db&rurl=translate.google.co.th&usg=ALkJrhhw-Qx8i0nPsK2gmRcWwph1bjBwSQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=th&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8190664&prev=/search%3Fq%3Dsocial%2Bsupport%2Band%2Bhealth%2Band%2Bintervention%2Bon%2BHIV%2Bdepression%26hl%3Dth%26biw%3D1020%26bih%3D498%26prmd%3Db&rurl=translate.google.co.th&usg=ALkJrhgNiicl1J-O95gLyj0tI6rEssdB1Q
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=th&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8890676&prev=/search%3Fq%3Dsocial%2Bsupport%2Band%2Bhealth%2Band%2Bintervention%2Bon%2BHIV%2Bdepression%26hl%3Dth%26biw%3D1020%26bih%3D498%26prmd%3Db&rurl=translate.google.co.th&usg=ALkJrhhw-Qx8i0nPsK2gmRcWwph1bjBwSQ
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เอชไอวี/ผูปวยเอดสมากกวารอยละ50 ปวยเปนโรคจิต โรคประสาท (Neuro  psychiatric) (Sadock  

and  Sadock, 2001)   นอกจากน้ีพบวาผลกระทบของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มีโรค

ซึมเศรา ที่สําคัญและเปนอันตรายถึงชีวิต คือ จะมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงถึง 75.9% (ศิริชัย 

ดาริกานนท, 2541) โดยความคิดฆาตัวตายดังกลาวพบวามีความสัมพันธระดับสูงกับปญหาภาวะ

ซึมเศรา (กรมสุขภาพจิต, 2547; Kelly et al., 1998) 

 Beck(1967) กลาววาบุคคลทีม่ีภาวะซึมเศราน้ันจะมีความผิดปกติ ดานความคิด (Cognitive) 

ดานอารมณ (Emotion) ดานพฤติกรรม (Behavior) และดานสรีระวิทยา (Physiological) สงผลให

ผูปวยจะเศรามาก รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ หดหูใจ มีความคิดเชื่องชา ตําหนิตนเอง รูสึกตนเองไมมี

คุณคา ไมมีความสามารถ มีความนับถือตนเองตํ่าลง มองโลกในแงราย ขาดความสนใจในสิ่งตาง ๆ 

ซึม เบื่ออาหาร นํ้าหนักลดลงโดยไมไดควบคุมอาหาร นอนไมหลับ เกิดความรูสึกทอแทสิ้นหวัง 

แยกตัว มีความทอแทสิ้นหวังกับอนาคตของตนเอง นอกจากน้ียังพบวาผูที่มีภาวะซึมเศราจะมี

ความคิดดานลบตอตนเอง    อาจมีความคิดหรือพยายามที่จะฆาตัวตายตามมา (สมภพ  เรืองตระกูล, 

2542 ; อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย , 2545 ; Beeber,1996)    

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปญหาภาวะซึมเศราในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและ

โรคซึมเศรามาจากสาเหตุสําคัญ 2 ประการ ประการแรก เกิดจากการมีความคิดอัตโนมัติดานลบ ซึ่ง

ไมผานกระบวนการคิดอยางสมเหตุผล 3 ดาน ไดแก 1) การมีความคิดดานลบตอตนเอง โดยคิดวา

ตนไมดี ไมมีคุณคา เปนผูนําโรครายมาสูและเปนภาระแกครอบครัว ฯลฯ ทําใหเกลียดตนเอง รูสึก

ทอแทและสิ้นหวัง (Judith et al., 2000)  2) การมีความคิดดานลบตอสถานการณแวดลอม โดย 

ผูปวยจะรูสึกเปนตราบาป หวาดระแวงกลัวผูอ่ืนรู กลัวสังคมรังเกียจ ตองคอยแอบซอนเร่ืองผล

เลือดหรือการกินยาเพราะกลัวความลับถูกเปดเผย (บุษดี ศรีคํา, 2546) และ 3) การมีความคิดดานลบ

ตออนาคต โดยมองวาอนาคตมีแตปญหา ตองกินยาไปตลอดชีวิต กลัวจะเจ็บปวยมากไปกวาน้ี สิ้น

หวังในการมีชีวิต และ มีความคิดฆาตัวตาย (ปริยศ กิตติธีรศักด์ิ, 2547) ซึ่งความคิดดังกลาวน้ีถือเปน

สาเหตุของการเกิดปญหาซึมเศราตามทฤษฎีปญญานิยม (Cognitive Theory) ของ Beck et al. (1979) 

สาเหตุสําคัญประการที่สอง ที่ทําใหผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและโรคซึมเศรา เกิดภาวะ

ซึมเศรา คือ การที่ผูปวยเหลาน้ีมีการจัดการกับความเครียดอยางไมมีประสิทธิภาพ ดังจะเห็นไดจาก

ผลการศึกษาหลายเร่ือง อาทิ Lutgendrof et al. (1997) และ Gore-Felton et al. (2006) รวมทั้ง 

Malow, Rosenberg and Dévieux (2009) ซึ่งมีผลการศึกษาที่สอดคลองกันและสนับสนุนวาการ

จัดการกับความเครียดอยางไมมีประสิทธิภาพเปนปจจัยทํานายที่สําคัญของภาวะซึมเศราในผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ผูปวยเอดส ทั้งน้ีเน่ืองจากการติดเชื้อเอชไอวี และ การปวยดวยโรคเอดส เปนสถานการณ

กดดันที่สงผลใหผูปวยเหลาน้ีเกิดความเครียดไดงาย ทําใหผูปวยเอชไอวีมีการรับรูความเครียดใน

ระดับที่สูง (Koopman & Felton, 2000) ซึ่งหากผูปวยเหลาน้ีไมไดรับการดูแลเพื่อใหสามารถจัดการ
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กับความเครียดไดอยางเหมาะสม และปลอยใหมีความเครียดดังกลาวคงอยูในระยะเวลานานๆ ก็จะ

สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาไดงาย (Malow, Rosenberg and Dévieux, 2009)   

จากขางตน จะเห็นวาสาเหตุสําคัญที่สงผลใหผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและโรคซึมเศรา 

เกิดภาวะซึมเศรา คือ ความคิดอัตโนมัติดานลบ และ การจัดการกับความเครียดอยางไมมี

ประสิทธิภาพ ดวยเหตุน้ีการบําบัดที่จะชวยใหผูปวยกลุมน้ีมีภาวะซึมเศราลดลง จึงจําเปนที่จะตอง

แกไขเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบ รวมกับการพัฒนาใหผูปวยมีความสามารถในการ

จัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 

การจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด(CBSM:Cognitive Behavioral Stress Management:) 

ของ Antoni et al. (1996) มีแนวคิดที่สามารถจัดกระทําเพื่อแกไขทั้งความคิดดานลบ และ การ

จัดการกับความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพอันเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวย

กลุมน้ีได  

ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ  Malow, Rosenberg & Dévieux (2009) ซึ่งไดนําโปรแกรม 

CBSM ของ3 Antoni et al. (1996) ไปทดลองใชแลวพบวาโปรแกรมน้ีทําใหผูปวยโรครวมเอชไอวี/

เอดสและโรคซึมเศราเกิดทักษะในการจัดการความคิดและความเครียดที่มีประสิทธิภาพ เชน มีการ

ปรับตัวและจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสม มีการวางแผนในการดําเนินชีวิตใหมีความสุข

อยางเหมาะสมบนพื้นฐานของความเปนจริง รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนความคิดตอตนเอง 

สถานการณแวดลอมและอนาคตไปในทางบวกสงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีภาวะซึมเศรา

ลดลงตามมา (Antoni et al., 1991, 2000; Lutgendrof et al., 1997)   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในประเทศยังไมมีการนําแนวคิดที่ผสมผสานตาม

โปรแกรม CBSM น้ีมาพัฒนาใช เพื่อลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและโรค

ซึมเศรา  พบวามีการศึกษาอิสระของ เสาวนีย อินทรเนตร (2551) ซึ่งนําการบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) ตามแนวคิดของ Beck (1979) มาใชกับผูปวยเอดส

ที่เปนโรคซึมเศราที่เขาโครงการรับยาตานไวรัส โรงพยาบาลชะอํา จังหวัดเพชรบุรี และ พบวาหลัง

การบําบัด ผูปวยมีคะแนนภาวะซึมเศราตํ่ากวากอนบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับ

ผลการศึกษาในตางประเทศหลายเร่ืองที่พบวา CBT (Cognitive Behavior Therapy) เปนแนวทาง

การบําบัดที่มีประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงของภาวะซึมเศราไดดี โดยเฉพาะในผูปวยที่มี

ภาวะซึมเศราระดับปานกลางถึงระดับมาก (Hodgkinson et.al., 1999;  Thase, Simonnns, Sahalana  

and Mcgeary, 1991) อยางไรก็ตามการบําบัดตามแนวคิด CBT (Cognitive Behavior Therapy) ใน น้ี

อาจมีขอจํากัดในการนํามาใชกับผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและโรคซึมเศรา เน่ืองจากเปนการ

บําบัดที่สามารถไปจัดการกับสาเหตุของภาวะซึมเศราในผูปวยกลุมน้ีไดเพียงสาเหตุแรก คือ 

ความคิดอัตโนมัติดานลบ ดังที่กลาวไวขางตนไดเพียงสาเหตุเดียว สวนสาเหตุที่สองเร่ืองขาดการ

เผชิญกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพที่ผลตอการปรับตัว ยังไมไดรับการจัดการและแกไข จึงอาจ
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สงผลใหภาวะซึมเศราที่ลดลงหลังการบําบัดดวย CBT (Cognitive Behavior Therapy) กลับเพิ่มขึ้น

ใหมได เมื่อเวลาผานไป เน่ืองจากสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศราอีกประการหน่ึงยังคงมีอยู

และไมไดรับการจัดการแกไขใหหมดไป          

จากแนวคิดและความสําคัญดังขางตน ผูศึกษาในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงมี

ความสนใจนําแนวคิดการบําบัดตามแนวคิดการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด 

(CBSM : Cognitive Behavioral Stress Management ) ของ Antoni et al. (1996) ซึ่งเปนแนวคิดที่

สามารถจัดการกับสาเหตุสําคัญทั้งสองประการของภาวะซึมเศราในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดส

และโรคซึมเศรา ไปไดพรอมๆ กัน และ เพื่อมาจัดทําเปนการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ 

ความคิด ที่มีความเหมาะสมสําหรับใชบําบัดภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวม เอชไอวี/เอดสและ

ซึมเศราในประเทศไทย    

 

คําถามการวิจัย 

   1. ภาวะซึมเศราของ ผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ซึ่งไดรับการบําบัดตามการ

จัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด จะนอยกวากอนไดรับการบําบัดหรือไม 

 2. ภาวะซึมเศราของ ผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ซึ่งไดรับการบําบัดตามการ

จัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด แตกตางกับภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/

เอดสและซึมเศรา ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรากอนและหลัง

ไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรม และความคิด 

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราระหวางกลุมที่

ไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรม และความคิด กับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 การติดเชื้อเอชไอวี/ปวยดวยโรคเอดส  สงผลใหผูที่ตองใชชีวิตอยูรวมกับโรคน้ี ตอง

เผชิญผลกระทบดานตางๆ ที่เกิดขึ้น  โดยเฉพาะผลกระทบทางดานจิตใจ กลัวการดําเนินของโรค 

Antoni.(2010)   การตองดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคราย การปรับตัวตอการสนับสนุนทางสังคม 

เน่ืองจากผูปวยจะรูสึกเครียด  วิตกกังวลตอโรคและการดําเนินชีวิตในสังคม Antoni.(2010)  เกิดการ

แยกตัวจากสังคม บางรายมีความทุกขทรมานมากจากอาการปวย Lori AJ-Scott Shedon,Phd.(2008)  

รวมทั้งการถูกตีตราจากสังคม เกิดความคิดดานลบตอตนเองเชนสังคมจะรู  สิ่งแวดลอมกลัวการ

ปรับตัวในสังคม  ความคิดดานลบตออนาคต  คิดวาตนเปนโรครายแรง ไมหายขาด เกิดความสิ้น
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หวังมีการแยกตัว ทําใหผูปวยเกิดความเครียดและกดดัน ภาวะเหลาน้ีหากเกิดขึ้นเปนเวลานานโดย

ไมไดรับการดูแลชวยเหลืออยางเหมาะสม จะนําไปสูการเกิดปญหาซึมเศราตามมา ดังจะเห็นไดจาก

ขอมูลสถิติที่พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยโรคเอดส เปนผูปวยที่มีโรคซึมเศรา (Major depressive 

disorder) รวมดวย สูงถึงประมาณ 26.6 – 36.6% (Bing et al., 2001; โรงพยาบาลชะอํา, 2550)  โดย

อาการแสดงที่สําคัญของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา คือ การประเมินพบ ภาวะซึมเศรา 

น่ันเอง  ทั้งน้ี ภาวะซึมเศราในผูปวยกลุมน้ีเกิดจากสาเหตุสําคัญ 2 ประการ คือ การที่ผูปวยมี

ความคิดอัตโนมัติดานลบทั้งตอตนเอง ตอสิ่งแวดลอม และตออนาคต (Komiti et al., 2001) รวมทั้ง

การที่ผูปวยกลุมน้ีมีการจัดการกับความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพ (Gore-Felton et al., 2006) ดังที่

ไดกลาวไปแลว   

 แนวคิดที่ ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ไดสนใจซึ่งประกอบดวยแนวคิด

หลัก เปนแนวคิดที่ใหความสําคัญในเร่ือง 1) การปรับความคิดอัตโนมัติดานลบ 2) การจัดการกับ

ความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพ Antoni et al. (1996) ซึ่งกระบวนการCBSM (Cognitive Behavioral 

Stress Management) น้ีเขามาแกไข  ซึ่งการปรับความคิดอัตโนมัติดานลบ  โดยใชหลักการเพิ่ม

ทักษะการเผชิญกับความรูความเขาใจที่เกี่ยวของกับความทุกขในจิตใจ  และพฤติกรรมที่เกี่ยวของ

กับการจัดการกับอาการน้ัน  ในสวนของการจัดการกับความเครียด ทั้งสองประการน้ันมีการประชุม

กลุมเขารวมในการบําบัด 2 ประการ1) การสงเสริมทักษะการผอนคลาย  2) เทคนิคการปรับเปลี่ยน

ความคิดทางปญญา   การสงเสริมทักษะในการประเมินและการจัดการกับความเครียดที่มี

ประสิทธิภาพ  การฝกทักษะทางสังคม เพื่อไปจัดกระทําและสงผลใหการปรับระดับความเครียด

ลดลง การทําหนาที่ในสังคมไดดีขึ้น และสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยในกลุมผูติดเชื้อที่ติดสาร

เสพติดและแอลกอฮอล(Malow, Rosenberg & Dévieux (2009) 

 เปาหมายในการจัดกระทํากับสาเหตุหลักของการเกิดภาวะซึมเศราทั้งสองประการ

ดังกลาว ทั้งน้ีเน่ืองจากมีขอมูลหลักฐานเชิงประจักษซึ่งสนับสนุนใหเห็นวา CBSM (Cognitive 

Behavioral Stress Management) (เปนโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศราของผูปวย

โรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา เชน การศึกษาของ Malow, Rosenberg & Dévieux (2009) ซึ่งได

นําโปรแกรม CBSM (Cognitive Behavioral Stress Management) ของ 3 Antoni et al. (1996) ไปใช

ในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มีการใชแอลกอฮอล หรือ สารเสพติดอ่ืนรวม แลวพบวาโปรแกรม

น้ีทําใหกลุมตัวอยางเกิดทักษะในการจัดการความคิดและความเครียดที่มีประสิทธิภาพ  เชน  มีการ

ปรับตัวและจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสม มีการวางแผนในการดําเนินชีวิตใหมีความสุข

อยางเหมาะสมบนพื้นฐานของความเปนจริง รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนความคิดตอตนเอง  

สถานการณแวดลอม และ ตออนาคตไปในทางบวก สงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีภาวะ

ซึมเศราลดลงตามมา สอดคลองกับผลการศึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวี ที่เปนชายรักชาย ในระยะแรกๆ 

ที่พบวาโปรแกรม CBSM (Cognitive Behavioral Stress Management) มีประสิทธิผลในการลด
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ภาวะซึมเศราได (Antoni et al., 1991, 2000; Lutgendrof et al., 1997) เปาหมายในการลดภาวะ

ซึมเศรา ประการแรกดวยการใชเทคนิคตางๆของการบําบัดทางจิตมาปรับเปลี่ยนความคิดที่ไม

เหมาะสมและบิดเบือน ใหเปนความคิดที่สมเหตุสมผล และเหมาะสม    เมื่อเกิดการปรับเปลี่ยน

ความคิดอัตโนมัติในดานลบ  ผลที่ตามมาก็คือ   ทําใหโครงสรางทางความคิดที่บิดเบือนเกิดการ

ปรับเปลี่ยน และลักษณะโครงสรางทางความคิดที่เกิดขึ้นใหมจะสงผลตอการปรับเปลี่ยนอารมณ 

และพฤติกรรมที่เหมาะสมได (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย  และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย,  2548) ทําให

ภาวะซึมเศราลดลง  อีกทั้งแกไขทัศนคติที่ผิดปกติ   หลังจากที่ผูปวยสามารถระบุ และแกไข

ความคิดอัตโนมัติในแงลบไดแลว   จึงควรแกไขทัศนคติ เน่ืองจากมีการสันนิษฐานวาทัศนคติที่

ผิดปกติน้ันเปนพื้นฐานของความคิดอัตโนมัติดานลบ  ซึ่งแนวคิดน้ีไดแกโปรแกรมน้ี Cognitive 

Behavioral Stress Management Program หรือ CBSM ของ Antoni et al. (1996)ตามแนวสมมุติฐาน

การศึกษาของ Antoni et al., 1991 ในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี โปรแกรมน้ีแสดง

ถึงแนวคิดทักษะการปรับตัว ทักษะการคลายความเครียด ทักษะการเผชิญปญหากับอารมณ การ

ปรับเปลี่ยนทางความคิดดานลบอัตโนมัติใหเห็นผลลัพธ ที่ดีขึ้นทั้งกาย จิต สังคม อีกทั้งยังคนพบวา

ความเครียดสงผลตอระดับความรุนแรงของโรคในแตละโรคทั้งเร้ือรังและเฉียบพลันทั้งหมด สงผล

ตอระดับซึมเศราลดลง 

 การวิจัยไดจากการประยุกตเทคนิค กลุมการฝกทักษะการผอนคลาย  เปนกลุมปด พบกัน 

ทุกสัปดาห สัปดาหละ 2 ชั่วโมง ตอกิจกรรม(Antoni et al.,1991; Lugendorf,1997) มีรายละเอียด

ของโปรแกรมเทคนิคน้ี มีขอกําหนด ระหวางอยูรวมวิจัย (Antoni et al., 1991) ระหวางที่อยูในกลุม 

มีเทคนิคคือในระยะเวลาประมาณ 135นาทีตอกิจกรรมตอสัปดาห  กลุมละประมาณ 6-8 คน

ประกอบดวย เทคนิคการผอนคลายใชระยะเวลา 45 นาที  และทักษะการจัดการความคิด พฤติกรรม 

ใชเวลาประมาณ 90 นาทีโดยรวบรวมเน้ือหาการสอนและฝกทักษะตางๆ กิจกรรมประกอบดวย 

ทักษะการผอนคลาย การจัดการกับความเครียดผสมผสานกันระหวางการพักผอน และชวงจัดการ

ความเครียดใน ตลอดระยะเวลาการเขารวมไมรับสมาชิกใหมระหวางทําการศึกษา Antoni et al., 

(1991)  ประกอบดวยทักษะการจัดการความเครียดและการพักผอน (การคลายเครียด)  เทคนิคการ

ดําเนินกิจกรรมเพื่อสงเสริมความตองการสวนบุคคล (Antoni et al., 1991)  อีกทั้งมีการประเมิน

ความตองการของสมาชิกแตละคน จึงมีตามการวิธีใชการพักผอนและการคลายเครียดใหเหมาะสม

ของแตละบุคคลเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด    เชนการผอนคลายกลามเน้ือ โดยใชในชวงที่2 

ของ กิจกรรม มีการเพิ่มจํานวนของกิจกรรมเพิ่มมากขึ้น   มีการแนะนํา รวมกับกิจกรรมสุดทายมี

ทักษะจินตภาพ  สุนทรียภาพแหงบุคลิกภาพ ทักษะการหายใจ (Diaphagmatic) การทําสมาธิ และมี

การจัดกิจกรรม พบปะ ประเมินกิจกรรม ทักษะการเผชิญปญหาที่มีอยู  และการตอบสนองตอ

ปญหา (Antoni et al.,1991) โดยใชเทคนิค CBSM การจัดการความเครียด และที่ความสัมพันธกัน 

เพื่อไปจัดกระทําตอภาวะซึมเศรา ทักษะทางสังคม การปรับตัว การผอนคลาย การคลายเครียด 
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 การจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด ซึ่งพัฒนา Antoni et al.(1991)ขึ้นใน

การศึกษาคร้ังน้ีประกอบดวยการบําบัดแบบกลุมที่ครอบคลุมแนวคิดในการบําบัด 2ประการขางตน 

กลุมละ 6-8 คน จํานวน 6 คร้ังๆ ละ 90 นาที สัปดาหละ 1 คร้ังติดตอกัน เปนเวลา 6 สัปดาห แตละ

คร้ังประกอบดวยการดําเนินการหลักๆ 2 สวน คือ 1) การผอนคลายดวยเทคนิคตางๆ (45 นาที) และ 

2) การจัดการกับความเครียด พฤติกรรม ความคิด (90 นาที) โดยเทคนิคที่ใชในการดําเนินกลุม

ประกอบดวย การอธิบาย การอภิปราย และการแสดงบทบาทสมมุติ และ อ่ืนๆ รวมทั้งการมอบ 

หมาย การบานเพื่อใหผูปวยนําความรูและทักษะที่ไดรับการพัฒนาไปฝกตอเองในสถานการณจริงที่

บานและนําผลการฝกมาอภิปรายกอนเร่ิมการดําเนินกลุมในแตละคร้ัง  โดยมีรายละเอียดของการ

ดําเนินการในแตละคร้ัง ดังน้ี   

1. การสรางสัมพันธภาพและความตระหนักในการจัดการความเครียด 

2. ฝกทักษะการผอนคลายความเครียดดวยการผอนคลายกลามเน้ือ และเขาใจความคิดที่

สงผลตอความเครียด 

3. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยใชจินตนาการ และฝกทักษะปรับเปลี่ยน

ความคิด 

4. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยการหายใจและฝกทักษะการจัดการกับ

ความเครียด 

5. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดจากใจสูกายและการพัฒนาพฤติกรรมแสดงออก

ทางอารมณอยางเหมาะสม 

6. การฝกสมาธิ สงเสริมการรับรู การสนับสนุนทางสังคม และทบทวนการดําเนินกิจกรรม

ที่ผานมา 

   กระบวนการบําบัดขางตน ครอบคลุมแนวคิดหลักในการบําบัดทั้ง 4 ประการ คือ   1) การสงเสริม

ทักษะการผอนคลาย  ซึ่งมีการดําเนินการโดยการฝกทักษะคลายเครียดวิธีตางๆ ในชวงตนของทุก

คร้ังที่เร่ิมกระบวนการกลุมบําบัด(คร้ังที่ 1 – 6)  เพื่อชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกผอนคลายทั้ง

ทางดานรางกาย ดานอารมณ และดานจิตใจ (คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2541) และ

สงผลใหความเครียดที่มีอยูบรรเทาลงได  (จันทิมา องคโฆษิต, 2545)  2) เทคนิคการปรับเปลี่ยน

ความคิดทางปญญา ดังการบําบัดในคร้ังที่ 1, 2 และ 3  ซึ่งเปนการประยุกตรูปแบบการบําบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) ตามแนวคิดของ Beck (1979) มาใช  

เพื่อใหผูปวยเกิดทักษะในการจําแนกและประเมินสาระสําคัญของความคิดที่เปนจุดออนของตน ซึ่ง

มักเปนความคิดดานลบ หรือ ความคิดบิดเบือน ซึ่งเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ อยางไมสมเหตุผล และเกิด

ทักษะในการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติในทางลบดังกลาวใหเปนความคิดที่ถูกตองเหมาะสม

และสมเหตุสมผลมากขึ้น นําไปสูการลดภาวะซึมเศราตามมา (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย   และ พี



 

 

8 

รพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2548)  3) การสงเสริมทักษะในการประเมินและการจัดการกับความเครียดท่ีมี

ประสิทธิภาพ ดังการบําบัดในคร้ังที่ 1 และ 4 ซึ่งจะชวยใหผูปวย   สามารถประเมินวาตนมีการรับรู

ตอเหตุการณที่เผชิญอยูอยางไร มีการวางแผนในการดําเนินชีวิตอยางมีเหมาะสมบนพื้นฐานของ

ความเปนจริง  รวมทั้งสามารถปรับตัวและจัดการกับความเครียดไดอยางประสิทธิภาพ สงผลให

ภาวะซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยโรคเอดสลดลงได (Antoni et al., 1991, 2000; Lutgendrof 

et al., 1997)  และ 4) การฝกทักษะทางสังคม ดังการบําบัดในคร้ังที่ 6 ที่ชวยพัฒนาใหผูปวยเกิด

ทักษะในการแสดงออกที่เหมาะสม และ ทักษะในการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมจากกลุม

เพื่อน และชวยใหผูปวยรับรูและมีทักษะในการใชแหลงสนับสนุนทางสังคมในการเผชิญกับ

ความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหภาวะซึมเศราของผูติดเชื้อ เอชไอวี/ผูปวยโรคเอดส

ลดลงจากแนวคิดและเหตุผลดังขางตน ผูวิจัยจึงต้ังสมมุติฐานการวิจัย ดังน้ี  

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1.ภาวะซึมเศราของผู ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสและซึมเศราหลังไดรับการจัดการ

ความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด ตํ่ากวากอนไดรับจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด 

2.ภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรากลุมที่ไดรับการบําบัดตามการ

จัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด จะตํ่ากวากลุมซึ่งไดรับการดูแลตามปกติ 

 

ขอบเขตการวิจัย 

                                          การวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experiment Research)  ใชรูปแบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Design) 

ประชากรท่ีใชในการวิจัย   คือ  ผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราเพศหญิงหรือเพศ

ชาย อายุ 20-59 ปที่ไดรับการตรวจเลือดผลการตรวจเลือดระดับ CD4 มากกวา 200 และมีอาการเขา

ขาย DSM-IV ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรครวม

เอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในจังหวัดภาคกลาง 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลบางระจัน โรงพยาบาลชะอํา โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาล                  

มะการักษ ที่แสดงความประสงคเขารวมในโครงการการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส จํานวน

32 คน แบงเปน 2 กลุม โดยการจับคูคัดเลือก แบงกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 16 คน มี

คุณสมบัติตามเกณฑ คือ 1) เปนผูมีภาวะซึมเศราต้ังแต 19 คะแนนขึ้นไป ประเมินโดยแบบวัดภาวะ

ซึมเศราดวยตนเองของ Beck  Depression ฉบับปรับปรุงเปนภาษาไทย  2)  เพศหญิงหรือเพศชาย 

อายุ 20-59 ป ยินดีใหความรวมมือ  สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย  สถานะภาพสมรส 3)  มีสภาพ
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รางกายที่สามารถชวยเหลือตนเองได  สภาพรางการแข็งแรงมีและ/หรือไมมีโรคแทรกซอนทางกาย 

และมีผลการตรวจเลือดระดับ CD4 มากกวา 200  4)  สามารถพูดและฟงภาษาไทยไดเขาใจ  และ

พูดคุยโตตอบไดรูเร่ือง 5)  มีสติสัมปชัญญะครบถวน  สามารถรับรู เวลา สถานที่ บุคคล ไดถูกตอง 

  

ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 

ตัวแปรตน   คือ การจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด                             

            ตัวแปรตาม คือ  ภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะที่ผูปวยโรครวมในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและซึมเศรามี 

อารมณซึมเศราเบื่อหนาย หดหู หอเห่ียวใจและหมดอารมณสนุกเพลิดเพลิน  หมดอาลัยตายอยาก

โดยมีระดับความรุนแรงและระยะเวลาตอเน่ืองยาวนานจนเกิดผลกระทบทางคําพูด ความคิด 

พฤติกรรมและรางกายโดยจะมีอารมณเศรามากผิดปกติ ออนเพลีย  รูสึกไรพลังอํานาจ  มีความคิดวา

ตนเองไมมีคุณคา มองอนาคตวาไมมีความหวัง  มองโลกในแงราย เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  

แยกตัวจากสังคม  และอาจเกิดความคิดและพฤติกรรมทํารายตนเองได  ตลอดจนเกิดผลกระทบตอ

ชีวิตประจําวันรวมทั้งหนาที่การงานและสังคม ประเมินไดจากแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบค 

(BDI) ฉบับภาษาไทยแปลโดยโสรณี โหราสุทธิ์และคณะ(2540)  

 ผูปวยโรครวมติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา (Asymptomatic/Symptomatic  AIDS  

patients with Major Depressive Disorders) หมายถึง ผูที่ไดรับการตรวจเลือดเพื่อคนหาเชื้อเอชไอวี 

(Human  Immunodeficiency  Virus) จากการตรวจทางหองปฏิบัติการ  และไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ไดรับการวินิจฉัยของ DSM -IV วาเปนผูปวย Major 

Depressive Disorder 

 การจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด  ในผูปวยโรครวมในผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส และซึมเศรา   หมายถึง  กระบวนการในการบําบัดดูแลชวยเหลือ  ผูปวยโรครวมในผูติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส และซึมเศรา ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาล

บางระจัน โรงพยาบาลชะอํา โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลมะการักษ โดยใชแนวคิดการ

จัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิดของ Antoni (1996) ที่เนนการชวยใหผูรับบริการ

ตระหนักรูวา  การปรับความคิด   เกิดจากความคิดที่ไรเหตุผล  นําไปสูพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  มี

ทักษะการผอนคลาย ทักษะการคลายเครียดที่เหมาะสม  โดยพยาบาล 1 คน ใหการบําบัด  กับผูปวย

ที่มีภาวะซึมเศราในโรครวมติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลโดย

ใหการบําบัดทั้งที่โรงพยาบาลและที่บานผูปวยคร้ังละ 60-90 นาที จํานวน 6 คร้ัง  เพื่อปรับเปลี่ยน

ความคิดที่เปนทางลบอัตโนมัติมาเปนความคิดทางบวกอัตโนมัติและมีการจัดการกับความเครียดได
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เหมาะสมและการฝกทักษะวิธีการจัดการกับความเครียด หมายถึง วิธีการที่ใช ลดความเครียดที่

พัฒนาขึ้น  สงผลใหภาวะซึมเศราลดลง  โดยคร้ังที่ 1- 4 ดําเนินกิจกรรมกอนที่ผูปวยจะกลับบาน แต

ละคร้ังหางกัน 2 วัน และคร้ังที่ 4 ดําเนินกิจกรรมหลังจากผูปวยกลับบาน โดยผูวิจัยติดตามผลผูปวย

ภายใน  2 สัปดาห  รวมระยะเวลาทั้งหมดของโปรแกรม ประมาณ 6 สัปดาห ประกอบดวยขั้นตอน

การดําเนินกิจกรรมดังตอไปน้ีการฝ กวิธีการจัดการกับความเครียด หมายถึงวิธีการที่ใช ลด

ความเครียด ที่พัฒนาขึ้นโดยผู  วิจัย โดยอยู บนพื้นฐานแนวคิดของ พฤติกรรมเผชิญความเครียด            

2 ประเภท คือ มุ งแกไขปญหาที่เกิดขึ้น และแบบมุ งแกไขที่อารมณโกรธ ซึ่งเปนการจัดการกับ

ความเครียดทางดานอารมณความนึกคิด และสรีระ  ซึ่งประกอบ ดวย การฝกทักษะการผอนคลาย 

การฝกจินตภาพ การทําสมาธิ ,การปรับเปลี่ยนความคิด และการฝกเกร็งและคลายกลามเน้ือ สําหรับ

ระยะเวลาในการฝกทักษะ 6  คร้ังรวมถึงการฝกทักษะที่บาน โดยใชเวลาคร้ังละ 60 นาที 

การจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด ซึ่งพัฒนา Antoni et al.(1991)ขึ้นใน

การศึกษาคร้ังน้ีประกอบดวยการบําบัดแบบกลุมที่ครอบคลุมแนวคิดในการบําบัด 2ประการขางตน 

กลุมละ 6-8 คน จํานวน 6 คร้ังๆ ละ 90 นาที สัปดาหละ 1 คร้ังติดตอกัน เปนเวลา 6 สัปดาห แตละ

คร้ังประกอบดวยการดําเนินการหลักๆ 2 สวน คือ 1) การผอนคลายดวยเทคนิคตางๆ (45 นาที) และ 

2) การจัดการกับความเครียด พฤติกรรม ความคิด (90 นาที) โดยเทคนิคที่ใชในการดําเนินกลุม

ประกอบดวย การอธิบาย การอภิปราย และการแสดงบทบาทสมมุติ และ อ่ืนๆ รวมทั้งการมอบ 

หมาย การบานเพื่อใหผูปวยนําความรูและทักษะที่ไดรับการพัฒนาไปฝกตอเองในสถานการณจริงที่

บานและนําผลการฝกมาอภิปรายกอนเร่ิมการดําเนินกลุมในแตละคร้ัง  โดยมีรายละเอียดของการ

ดําเนินการในแตละคร้ัง ดังน้ี  โดยใชแนวคิดการบําบัด 2 ประการ 

1. การสรางสัมพันธภาพและความตระหนักในการจัดการความเครียด เน่ืองจากผลกระทบ

จากการเจ็บปวยทําใหผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา สามารถเกิดความตึงเครียดได

ตลอดเวลา ผูปวยจึงจําเปนตองเรียนรูวิธีการสรางสัมพันธภาพ  ผูวิจัยใหผูปวยแสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับตัวตน บุคลิกประจําตัว ขอดีขอเสียของตนเอง ประเมินตนเองโดยสมาชิกทําความเขาใจ

และจําบุคลิกสมาชิกดวยกัน ซึ่งการสรางสัมพันธภาพทําใหเกิดความไววางใจระหวางกัน ผูปวยเกิด

ความรูสึกมั่นใจ ไมรูสึกโดดเด่ียว สงผลใหเกิดความรวมมือระหวางการเขารวมกิจกรรม 

แลกเปลี่ยนเรียนรู เกิดมิตรภาพ มีความสุข  และรวมกันประเมินความเครียดและผลการทบของ

ความเครียด โดย  ใหความรูและทบทวนผลของความเครียดตอรางกายและความสัมพันธของ

ความเครียดกับสุขภาพรางกายและจิตใจ วาความเครียดสงผลใหรางกายหลั่งฮอรโมน ซึงจะสงผล

ตอระบบภูมิคุมกันในรางกายหากไดฝกการผอนคลายความเครียดอยางเหมาะสมจะสงผลใหการ

หลั่งฮอรโมนลดลงพรอมทั้งชี้แจงจุดประสงคของกิจกรรม  ประโยชนที่ผูปวยไดรับ เวลาในการพบ

กัน การบานที่มอบหมาย และการฝกปฏิบัติ ฝกการสังเกตความ ตึงเครียดดานรางกายจิตใจการ

จัดการความเครียดของตนเอง และฝกทักษะการคลายเครียดตางๆในกิจกรรม การสรางสัมพันธภาพ 
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โดยคือการที่ผูวิจัยพยายามสราง          สัมพันธภาพที่ดีใหเกิดแก ผูปวย เอาใจใสอยางสม่ําเสมอ  จะ

ชวยใหมีความไววางใจซึ่งกันและกันของสมาชิก  และ เกิดความไววางใจในตัวผูวิจัย 

2. ฝกทักษะการผอนคลายความเครียดดวยการผอนคลายกลามเน้ือ เปนการผอนคลาย ทั้ง 

รางกายและจิตใจ ลดอาการปวดเมื่อย ตึงเครียดของกลามเน้ือ จิตใจสงบ แจมใส ระบบประสาทอัตโนมัติ

ทํางานกลับเปนปกติ เปนการพักผอนไดดี  และเขาใจความคิดที่สงผลตอความเครียดความเครียด เน่ืองจาก

ความเครียดทําใหรางกายมีการหลั่งฮอรโมนคอรติโคลสเตียรอยด มีผลทําใหกลามเน้ือหดตัว สังเกตไดจาก

อาการหนาน่ิวคิ้วขมวด กําหมัด กัดฟน ฯลฯ การเกร็งตัวของกลามเน้ือทําใหเกิดอาการเจ็บปวด  เชน ปวดตน

คอ ปวดหลัง ปวดไหล เปนตน การฝกการคลายกลามเน้ือจะชวยใหอาการหดเกร็งของกลามเน้ือลดลง 

ในขณะฝก จิตใจจะจดจออยูกับการคลายกลามเน้ือสวนตาง ๆจะสงทําใหลดการคิดฟุงซาน และวิตกกังวล 

จิตใจจะมีสมาธิมากขึ้นกวาเดิมดวย    แลวผูวิจัยใหสมาชิกรวมกันวิเคราะหความคิดอัตโนมัติดานลบ การดัก

จับความคิด  และความรูสึกตามสถานการณจําลองอารมณและความคิดเปนสิ่งที่เชื่อมตอกันแลกเปลี่ยนผลการ

วิเคราะหความคิด และความรูสึก ในสถานการณจําลอง โดยพบวา เมื่อเราเจอปญหาเราตีความหมายหรือมี

ความคิดอัตโนมัติตอสถานการณน้ัน ทําใหอารมณมีความแตกตางกัน ตามความคิดที่ตางกันผูวิจัยใหความรู

เร่ืองใหสมาชิกฝกวิเคราะหความเชื่อมโยงของความคิดและความรูสึกในสถานการณที่ประสบจริง และสรุป

มอบหมายใหสมาชิกทําการบานโยงใหสมาชิกประเมินความเครียดและการจัดการกับความเครียดพรอม

บันทึกและมอบหมายใหฝกทักษะคลายกลามเน้ือที่บาน 

3. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยใชจินตนาการ และฝกทักษะปรับเปลี่ยน

ความคิดการใชจินตนาการ เปนกลวิธีอยางหน่ึงที่จะเบี่ยงเบนความสนใจจากสถานการณอัน

เครงเครียดในปจจุบัน ไปสูประสบการณเดิมในอดีตที่เคยทําใหจิตใจสงบและเปนสุขมากอน  

การยอนระลึกถึงประสบการณที่สงบสุขในอดีต จะชวยใหจิตใจผอนคลายละวางจากความเครียดได

ระยะหน่ึง ในขณะจินตนาการ ตองพยายามใหเหมือนจริงที่สุดคลายจะสัมผัสไดครบทั้งภาพรส 

กลิ่น เสียง และสัมผัส เพื่อจะไดเกิดอารมณคลอยตามจนรูสึกสุขสงบไดเหมือนอยูในสถานการณ

น้ันจริง ทําใหจิตใจรูสึกสงบ มีความสุขสดชื่น ผูวิจัยทบทวนกิจกรรมที่ 2 เร่ือง การการผอนคลาย

กลามเน้ือ และทําเขาใจความคิดที่สงผลตอความเครียดโดยสรุปสั้นๆ ตามกิจกรรมที่มอบหมายใน 

สมุดการบาน และใหความรูเร่ืองถึงการปรับเปลี่ยนความคิด ตองพยายามแยกแยะความคิดดานลบ

และปรับเปลี่ยนความคิดเหลาน้ีใหใกลความเปนจริง เพื่อการรับรูขอมูลตามความเปนจริงอยาง

ตรงไปตรงมา หากคนเรามีการรับรูเร่ืองราวตางๆภายนอกถูกตองและเที่ยงตรงแลว  อารมณและ

ความรูสึกของเราก็จะเกิดอยางพอเหมาะพอดีกับสถานการณ เพราะหากความคิดหรือการรับรูของ

เราไมเที่ยงตรงตามความเปนจริง ความรูสึกของเราก็อาจบิดเบือนไป คิดแบบไมมีเหตุผล หรือ คิด

ในดานลบ ความคิดที่บิดเบือนไป หรือความคิดดานลบที่เกิดขึ้น จะสงผลใหเรามีอารมณโศกเศรา 

รูสึกเจ็บปวดใจ เกร่ินนําถึงรูปแบบการผอนคลายความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพจากน้ันผูวิจัยให

สมาชิกฝกรับสัมผัสจากจินตนาการในลักษณะตางๆเปรียบเทียบความรูสึกที่เกิดจากการจินตนาการ
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ภาพที่พึงพอใจและไมพึงพอใจ ตามใบงาน ผูวิจัยสาธิตการผอนคลายความเครียดโดยใชจินตนาการ

ตามใบความรู  สอบถามความรูสึกของสมาชิกภายหลังการผอนคลายความเครียด โดยใช

จินตนาการและมอบหมายการบาน 

4. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยการหายใจและฝกทักษะการจัดการกับ

ความเครียดตามปกติคนทั่วไปจะหายใจต้ืน ๆ โดยใชกลามเน้ือหนาอกเปนหลัก ทําใหไดออกซิเจน

ไปเลี้ยงรางกายนอยกวาทีควร โดยเฉพาะอยางยิ่งในเวลาเครียด คนเราจะยิ่งหายใจถี่และต้ืนมาก

กวาเดิม ทําใหเกิดอาการถอนหายใจเปนระยะ ๆ เพื่อใหไดออกซิเจนมากขึ้น  การฝกหายใจชา ๆ  

ลึก ๆ โดยใชกลามเน้ือกระบังลมบริเวณทองจะชวยใหรางกายไดอากาศเขาสูปอดมากขึ้น เพิ่ม

ปริมาณออกซิเจนในเลือด และยังชวยเพิ่มความแข็งแรงแกกลามเน้ือหนาทองและลําไสดวย การฝก

หายใจอยางถูกวิธี จะทําใหหัวใจเตนชาลง สมองแจมใส เพราะไดออกซิเจนมากขึ้น และการหายใจ

ออกอยางชา ๆ จะทําใหรูสึกวาไดปลดปลอยความเครียดออกไปจากตัวจนหมดสิ้น  ในการจัดการ

กับความเครียดสามารถเลือกใชวิธีการจัดการได 2 ลักษณะ คือการจัดการที่ปญหาซึ่งเหมาะสําหรับ

กรณีที่สามารถควบคุมตัวกระตุนความเครียดได และการจัดการที่อารมณซึ่งเหมาะสําหรับกรณีที่ไม

สามารถควบคุมตัวกระตุนความเครียดไดผูวิจัยทบทวนกิจกรรมที่ 3 เร่ือง การคลายเครียดโดยใช 

จินตนาการ และ แลกเปลี่ยนประสบการณการปรับเปลี่ยนความคิด ตามกิจกรรมที่มอบหมายใน  

สมุดการบานผูวิจัยเกร่ินนําถึงรูปแบบการผอนคลายความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพใหสมาชิกสังเกต

ลักษณะการเคลื่อนไหวของหนาทองขณะหายใจ เขาออก ในสภาวะปกติและเมื่อตองเผชิญกับ 

ความเครียด ตามใบงานรวมทั้งสาธิตการผอนคลายความเครียดโดยฝกการหายใจตามใบความรูและ

สอบถามความรูสึกของสมาชิกภายหลังการผอนคลายความเครียด โดยการฝกการหายใจในการ

จัดการกับความเครียดใหสมาชิกสามารถเลือกใชวิธีการจัดการได  2 ลักษณะ ดังกลาวซกัถาม

เพิ่มเติม สรุปความสําคัญของการเขารวมกิจกรรม   และใหสมุดการบาน และใหสมาชิกกลับไปทํา

การบานกิจกรรมที่ 4 โดยประเมินความเครียดและจัดการกับความเครียดดวยการผอนคลายดวย

ทักษะการหายใจ 

5. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดจากใจสูกายและการพัฒนาพฤติกรรมแสดงออก

ทางอารมณอยางเหมาะสม   การคลายเครียดจากใจสูกาย  เปนเทคนิคที่ผูฝกสามารถผอนคลายได

โดยการใชใจสั่งหรือบอกกับตัวเองดวยคําพูดงาย ๆ แตละไดผลถึงการผอนคลายในระดับจิตใต

สํานึก  คําสั่งที่ใช จะเนนใหอวัยวะตาง ๆ รูสึกหนักและอบอุน เน่ืองจากในภาวะเครียด กลามเน้ือจะ

เกร็งตัว และอุณหภูมิจะลดตํ่าลง  การบอกกับตัวเองใหกลามเน้ือคลายตัวจนรูสึกหนัก และทําให

รางกายรูสึกอุนขึ้น จึงเปนการชวยคลายเครียดไดเปนอยางดี นอกจากน้ียังชวยลดอาการวิตกกังวล 

หงุดหงิดเหน่ือยลา ฯลฯ ที่เกิดจากความเครียดไดดวย การประเมินโดยการสังเกตระดับความเครียด    

ทบทวนความคิด ความรูสึก การสังเกต กอนที่จะแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรม  เร่ือง

สถานการณความเครียดแบบตางๆ สิ่งที่ไดเผชิญ  การเนนไปที่แนวความคิดเชิงลบที่ถูกบิดเบือนซึ่ง
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เกิดจากเหตุการณหรือสถานการณน้ันๆ  และการแสดงออกทางอารมณและรางกายที่ตอบสนอง  มี

การทดสอบเร่ืองความคิด อารมณและการแสดงออกทางรางกายวาทั้งหมดน้ีมีความเกี่ยวของกัน  

ความคิดเชิงลบที่ถูกบิดเบือนเกิดขึ้นไดจากการประเมินที่ไมเที่ยงตรงของสถานการณที่ตึงเครียดซึ่ง

มักเกิดจากสภาวะอารมณที่ไมดี   (เชน อาการซึมเศรา หรือกระวนกระวาย)  อาการไมพึงพอใจ  

(เชน เศรา หรือรูสึกผิด) และสภาวะทางกายที่อึดอัดไมสบายตัว  (เชน กลามเน้ือเกร็งหรือปวด

ศีรษะ)  สถานการณหน่ึงๆ ความคิดเชิงลบและแนวคิดบิดเบือนน้ันไมเพียงเปนสวนของอารมณที่

ไมพึงพอใจและสภาวะทางรางกาย แตยังอาจมีผลเชิงลบในดานพฤติกรรมของแตละคนในหลายๆ 

ทางดวย การรูจักแยกแยะรูปแบบของแนวคิดดานลบจะเปนขั้นตอนแรกของการปรับความเครียด  

พฤติกรรม และความคิด   การรับมือเกี่ยวของกับการเผชิญหนากับสถานการณความตึงเครียด  “การ

รับมือ” ในแงของประสบการณเชิงลบ เชน เพิ่งรับมือกับมันมา จะทําอะไรกับสถานการณน้ันไมได

เลยแคเพียงทน หรือ อยู กับสถานการณน้ัน จะเนนไปที่การรับมือที่หมายถึงความพยายามในการ

จัดการความตองการที่ประเมินอกเหนือไปจากสิ่งที่มีอยู    ทบทวนกิจกรรมที่ 4 เร่ือง การคลาย

เครียดโดยใชฝกการหายใจ และ แลกเปลี่ยนประสบการณการปรับเปลี่ยนในการจัดการกับ

ความเครียด ผูวิจัยเกร่ินนําถึงรูปแบบการผอนคลายความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ.ผูวิจัยใหสมาชิก

ทบทวนประสบการณในการดําเนินชีวิตประจําวัน ที่พิสูจนไดวาจิตเปนนาย กายเปนบาวและ

แลกเปลี่ยนกับสมาชิกกลุม  ตามใบงาน ผูวิจัยสาธิตการผอนคลายความเครียดจากใจสูกายสอบถาม

ความรูสึกของสมาชิกภายหลังการผอนคลายความเครียดจากใจสูกาย  ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิก

แลกเปลี่ยนประสบการณการควบคุมอารมณ และผูวิจัยสรุปประเด็น   ใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม   

และใหความรูเกี่ยวกับการควบคุมอารมณและการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม  ตามใบ

ความรู  ผูวิจัยนําเสนอบทบาทสมมติ กรณี  ผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดส และซึมเศรา  มีอารมณ

อารมณโกรธและขี้อิจฉา เมื่อมีอารมณโกรธรางกายจะเต็มไปดวยความเครียด ความแคน อัดแนน

ในใจ  โดยใหผูปวยแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมกับสถานการณดังกลาวตามใบงาน ผูวิจัยให

สมาชิกแสดงความคิดเห็นตอการแสดงออกทาง อารมณตามสถานการณดังกลาว  และสรุปประเด็น

พรอมกับให ขอเสนอแนะเพิ่มเติม   ผูวิจัยเปดไดเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามเพิ่มเติมเมื่อไมมีผู

ซักถามเพิ่มเติมผูวิจัยประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบและวัดระดับซึมเศรา  สรุปความสําคัญของ

การเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม และใหสมุดการบาน  สมาชิกกลับไปทําการบานในกิจกรรมที่ 5 

6. การฝกสมาธิ สงเสริมการรับรู การสนับสนุนทางสังคม และทบทวนการดําเนินกิจกรรม

ที่ผานมา  การทําสมาธิถือเปนการผอนคลายความเครียดที่ลึกซึ้งที่สุด   เพราะจิตใจจะสงบ และ

ปลอดจากความคิดที่ซ้ําซาก ฟุงซาน วิตกกังวล เศรา โกรธ ฯลฯ ทําใหจิตใจผองใส สะอาด บริสุทธิ์ 

สงบ เยือกเย็น ปลอดโปรง สติปญญาดีขึ้นสงเสริมสมรรถภาพทางใจ คิดอะไรไดรวดเร็ว ถูกตอง 
และเลือกคิดแตสิ่งที่ดีเทาน้ัน  หลักของการทําสมาธิ คือการเอาใจไปจดจอกับสิ่งใดสิ่งหน่ึงเพียง

อยางเดียว ซึ่งในที่น้ีจะใชการนับลมหายใจเปนหลัก และยุติการคิดเร่ืองอ่ืน ๆ อยางสิ้นเชิง หากฝก
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สมาธิเปนประจํา จะทําใหจิตใจเบิกบาน อารมณเย็น สมองแจมใส หายเครียดจนตัวเองและคน

ใกลชิดรูสึกถึงความเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีน้ีไดอยางชัดเจน    ผูวิจัยทบทวนกิจกรรมที่ 5 เร่ือง การ

ฝกทักษะการผอนคลายความเครียดจากใจสูกายและการพัฒนาพฤติกรรมแสดงออกทางอารมณ

อยางเหมาะสม ผูวิจัยเกร่ินนําถึงรูปแบบการผอนคลายความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ   ใหสมาชิก

ทบทวนประสบการณ การฝกการคลายเครียดโดยใชสมาธิ  สาธิตการผอนคลายความเครียดโดยใช

สมาธิและสอบถามความรูสึกของสมาชิกภายหลังการผอนคลายความเครียดโดยใชสมาธิ ผูวิจัย

กระตุนใหสมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณการเขาถึงแหลงสนับสนุนทางสังคมผูวิจัยใหขอมูล

เพิ่มเติมเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสังคมตามใบความรู  กระตุนใหสมาชิกรวมกันทบทวนเน้ือหา

การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมต้ังแตกิจกรรมที่ 1 จนถึงกิจกรรมที่ 6   ใหขอแนะนําเพิ่มเติม และ

สรุปกิจกรรมที่ผานมาและประโยชนที่จะไดรับจากการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด    

ตามใบความรู ผูวิจัยกลาวขอบคุณสมาชิกทุกคนที่ใหความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมเปนอยางดี 

การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพประจํา แผนกผูปวยนอกจัดใหมีขึ้น 

เพื่อใหบริการกับผูปวยโรครวมในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และซึมเศรา ไดแกการใหคําแนะนําตาม

ปญหาของผูปวย การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยผูปวยโรครวม

ในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และซึมเศรา 

การจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด  ในผูปวยโรครวมในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

และซึมเศรา   หมายถึง  กระบวนการในการบําบัดดูแลชวยเหลือ  ผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดส และ

ซึมเศรา ที่มารับบริการ ณ. โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรีโรงพยาบาลชะอํา  จังหวัด

เพชรบุรี โรงพยาบาลบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี โรงพยาบาลโพธารามจังหวัดราชบุรีและ

โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรีโดยใชแนวคิดการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด

ของ Antoni (1996) ที่เนนการชวยใหผูรับบริการตระหนักรูวา  การปรับความคิด   เกิดจากความคิด

ที่ไรเหตุผล  นําไปสูพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  มีทักษะการผอนคลาย ทักษะการคลายเครียดที่

เหมาะสม  โดยพยาบาล 1 คน ใหการบําบัด  กับผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในโรครวมติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสและซึมเศรา ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใหการบําบัดทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน

ผูปวยคร้ังละ   60-90 นาที จํานวน 6 คร้ัง  เพื่อปรับเปลี่ยนความคิดที่เปนทางลบอัตโนมัติมาเปน

ความคิดทางบวกอัตโนมัติและมีการจัดการกับความเครียดไดเหมาะสมและการฝกทักษะวิธีการ

จัดการกับความเครียด หมายถึง วิธีการที่ใชลดความเครียดที่พัฒนาขึ้น  สงผลใหภาวะซึมเศราลดลง  

โดยคร้ังที่  ดําเนินกิจกรรมกอนที่ผูปวยจะกลับบาน แตละคร้ังหางกัน 1สัปดาห และคร้ังที่ 6 ดําเนิน

กิจกรรมหลังจากผูปวยกลับบาน โดยผูศึกษาติดตามผลผูปวยภายใน  5 สัปดาห  รวมระยะเวลา

ทั้งหมดของโปรแกรม ประมาณ 6 สัปดาห ประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมดังตอไปน้ีการ

ฝกวิธีการจัดการกับความเครียด หมายถึงวิธีการที่ใชลดความเครียด ที่พัฒนาขึ้นโดยผู วิจัย โดยอยู

บนพื้นฐานแนวคิดของ พฤติกรรมเผชิญความเครียด 2 ประเภท คือ มุงแกไขปญหาที่เกิดขึ้น และ
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แบบการจัดการกับอารมณซึ่งเปนการจัดการกับความเครียดทางดานอารมณความคิด และสรีระ  ซึ่ง

ประกอบ ดวย การฝกทักษะการผอนคลาย การฝกจินตภาพ การทําสมาธิ ,การปรับเปลี่ยนความคิด 

และการฝกเกร็งและผอนคลายกลามเน้ือ สําหรับระยะเวลาในการฝกทักษะ 6  คร้ังรวมถึงมีการ

มอบหมายใหมีการฝกทักษะที่บาน โดยใชเวลาคร้ังละ 90 นาทีโดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1. การสรางสัมพันธภาพและความตระหนักในการจัดการความเครียด 

2. ฝกทักษะผอนคลายกลามเน้ือ และเขาใจความคิดที่สงผลตอความเครียด 

3. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยใชจินตนาการ และฝกทักษะปรับเปลี่ยน

ความคิด 

4. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยการหายใจและฝกทักษะการจัดการกับ

ความเครียด 

5. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดจากใจสูกายและการพัฒนาพฤติกรรมแสดงออก

ทางอารมณอยางเหมาะสม 

6. การฝกสมาธิ สงเสริมการรับรู การสนับสนุนทางสังคม และทบทวนการดําเนินกิจกรรม

ที่ผานมา 

การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพประจํา แผนกผูปวยนอกจัดใหมีขึ้น 

เพื่อใหบริการกับผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดส และซึมเศรา ไดแกการใหคําแนะนําตามปญหาของ

ผูปวย การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยผูปวยโรครวมเอชไอวี/

เอดส และซึมเศรา 

ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. เปนแนวทางในการดูแลผูปวยเอดสที่มีภาวะซึมเศรา โดยใชรูปแบบการบําบัดโดย

รูปแบบการจัดการความเครียด พฤติกรรมและ ความคิด เพื่อใหผูปวยมีศักยภาพในการดําเนินชีวิตที่

ปราศจากความคิดอัตโนมัติดานลบตอตนเองสามารถวิเคราะหสถานการณที่เปนปญหาและแกไข

ปญหาไดดวยตนเอง. 

2. ดานปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลสามารถนําเอารูปแบบการบําบัดรูปแบบการจัดการ

ความเครียด พฤติกรรมและ ความคิด มาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เพื่อ

สงเสริมใหผูปวยเอดสโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา มีการปรับเปลี่ยนทางความคิด พฤติกรรม 

และมีการจัดการกับความเครียด ไปในทางที่เหมาะสมนําไปสูผลสําเร็จของการบําบัดรักษา 
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                                                                          บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลของการใชทักษะการจัดการความเครียด พฤติกรรมและ

ความคิด ของผูปวยโรครวมติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากแหลง

ความรูตางๆทั้งตํารา  เอกสาร  วารสาร  บทความ ขอมูลอิเลคทรอนิกสและงานวิจัยที่เกี่ยวของเปน

ประโยชนตอการวิจัย โดยนําเสนอสาระสําคัญเปนลําดับดังน้ี 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเอชไอวี/เอดสและผลกระทบที่เกิดจากโรคเอชไอวี/เอดส 

1.1 คําจํากัดความ 

1.2 ผลกระทบดานตางๆ ที่เกิดกับผูปวยเอชไอวี/เอดส 

1.3  สาเหตุ และปจจัยการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา  

           2.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา และโรคซึมเศรา 

 2.2 สาเหตุของภาวะซึมเศรา 

 2.3 ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 

  2.4 การประเมินภาวะซึมเศรา 

2.5 การรักษาผูปวยโรคซึมเศรา 

 2.6 การพยาบาลผูที่มีภาวะซึมเศรา 

   2.7 สาเหตุการเกิดโรคซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวี /เอดส 

       3. การพยาบาลผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

  3.1การพยาบาลผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

  3.2บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในการดูแลผูปวยโรครวม               

เอชไอวี/เอดสและซึมเศรา   

   3.3 บทบาทของพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

        4 .  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความเครียด พฤติกรรม และความคิด 

  4.1 ความหมายการจัดการความเครียด  พฤติกรรม และความคิด 

  4.2 ทฤษฎีการจัดการความเครียด พฤติกรรม และความคิด 

        5. การจัดการความเครียด  พฤติกรรมและความคิดในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

        6.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

        7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

 เอดส (AIDS) มาจากคําวา Acquired  Immune  Deficiency  Syndrome เปนกลุมอาการ

ของโรคที่ เกิดจากภาวะภูมิคุมกันบกพรองอันเน่ืองมาจากเชื้อไวรัส  HIV (Human  

Immunodeficiency Virus) (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2537)โรคเอดสพบคร้ังแรกเมื่อปพ.ศ.2524

โดยกอใหเกิดพยาธิสภาพตอระบบภูมิคุมกันชนิดโดยเฉพาะHelper T–lymphocytes เมื่อจํานวน 

CD4 และT–lymphocytes  ลดลง ผลจากการที่ภูมิคุมกันในรางกายเสื่อมลงทําใหเกิดความออนแอ

เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส หรือเปนโรคมะเร็งบางชนิดไดงาย (เกียรติ รักษรุงธรรม, อางถึงใน ปริยศ  

กิตติธีระศักด์ิ, 2547)  

 เชื้อเอชไอวีเปนไวรัสใน  family  retroviridae  และอยูใน  Genus  HIV  มี  2  สายพันธที่

ทําใหเกิดโรคในคน  คือ  HIV – 1   และ HIV – 2  เชื้อเอชไอวีมีรูปรางทรงกลม  มีขนาดเสนผาน

ศูนยกลาง  100 – 200  นาโนเมตร  แกนกลางเปนรูปทรงกระบอก  ประกอบดวยโปรตีนที่สําคัญคือ 

p 24  สวนเปลือกดานนอกมีไกลโคโปรตีนหอหุมอยูประกอบดวย gp 120  และไกลโคโปรตีนที่ฝง

อยูในเปลือกนอกคือ  gp 41  เชื่อวามีหนาที่เกี่ยวกับการ  fusion  ระหวางผิวเปลือกของไวรัสกับ

เซลลคน  มีสายพันธุกรรมสายเด่ียวแตมีจํานวนโครโมโซมจํานวน 2 ชุด  (เกียรติ  รักษรุงธรรม,อาง

ถึงใน  สิริ  เชี่ยวชาญวิทย, 2540 อางถึงใน ปริยศ  กิตติธีระศักด์ิ, 2547) 

 1.1 โรคเอดส (AIDS) มาจากคําวาAcquired Immune Deficiency  Syndrome  เปนกลุม

อาการของโรค ที่ เกิดจากภาวะภูมิคุมกันบกพรอง  เน่ืองจากเชื้อไวรัสชนิดหน่ึงอยูในกลุม 

Retrovirus  ชื่อ  Human  Immunodeficiency  Virus (HIV)  (วิจิตร  ศรีสุพรรณ และคณะ, 2537)  

สามารถติดตอไดทางเพศสัมพันธ  การไดรับเลือดหรือผลิตภัณฑจากเลือดที่ติดเชื้อ  เมื่อเชื้อเขาสู

รางกายจะเกิดพยาธิสภาพตอระบบภูมิคุมกันชนิดตางๆโดยเฉพาะHelper T-lymphocytesเมื่อจํานวน  

CD4  และ T-lymphocytes  ลดลงมีผลทําใหภูมิคุมกันในรางกายเสื่อมลง  เกิดความออนแอ  

เจ็บปวยบอย  เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสรักษาไมหาย (กรองกาญจน สังกาศและคณะ, 2537) หรือ

เปนมะเร็งบางชนิดไดงาย  (เกียรติ รักษรุงธรรม,  2540)   

 1.2 ผลกระทบดานตางๆ ท่ีเกิดกับผูปวยเอชไอวี/เอดส 

1.2.1 ผลกระทบดานรางกายและจิตใจ โรคเอดสทําใหชีวิตของผูปวยเอดสตอง

เปลี่ยนแปลงไปในทันทีทันใด ไมสามารถจะกลับคืนไดสงผลใหอนาคตและความหวังถูกคุมคาม 

เกิดความกลัว เกิดการเปลี่ยนแปลง ดานอัตมโนทัศนและภาพลักษณ ความภาคภูมิใจในตนเอง

ลดลง และภาวะจิตใจของผูปวยเอดสน้ัน ขึ้นอยูกับระยะของโรค (จริยาวัตร คมพยัคฆ และคณะ, 

2541) อีกทั้งสงผลตอการจัดการความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพ 

1.2.2 ผลกระทบดานสังคม ในระยะแรกที่มีการแพรระบาดของโรคเอดส  ขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสไมชัดเจน ทําใหประชาชนเกิดความต่ืนตระหนก แสดงความรังเกียจ

ตอตานดูถูกเหยียดหยามและประณามผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอยางเดนชัด  บางรายตองถูก
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ออกจากงาน  กอใหเกิดปญหาสังคมอ่ืนๆตามมา  เชนครอบครัวแตกแยก อาชญากรรม ปญหา

สุขภาพจิต 

1.2.3 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ ผูปวยเอดสสวนใหญมีอาชีพรับจางเปนผูมีรายได

นอย และอยูในวัยทํางาน (งานควบคุมโรคสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี, 2551) ถึงจะมีโครงการ

หลักประกันสุขภาพเขามาชวยเหลือเร่ืองการรักษาดวยยาตานไวรัส แตผลกระทบเกิดจากการขาด

รายไดและคาใชจายที่ใชในการดูแลสุขภาพของผูปวย 

  1.3 สาเหตุและปจจัยการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา  

จากการศึกษาสาเหตุของภาวะซึมเศราในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราน้ัน

พบวา  มีปจจัยบางประการที่มีลักษณะคลายกับประชากรทั่วไปที่มีปญหาภาวะซึมเศรา  แตมีปจจัย

เฉพาะเจาะจงอ่ืน อันเกิดจากผลกระทบของโรคเอดส  เน่ืองจากความเจ็บปวยดวยโรคเอดสถือวา

เปนภาวะวิกฤติของชีวิตทั้งทางดานรางกายและสงผลตอจิตใจ  จากการที่ไมสามารถจัดการหรือทน

อยูกับสถานการณที่เกิดขึ้นได  ผูปวยอาจแสดงปฏิกิริยาออกมาดวยการรองไหอยางหนัก  เอะอะ

โวยวาย หรือรูสึกสับสน กลัวไปหมด จนทําอะไรไมได คิดอะไรไมออก (กนกรัตน สุขะตุงคะ, 

2540) และการติดเชื้อเอชไอวีมักจะเกิดจากการประพฤติผิดศีลธรรม ทําใหสังคมไมยอมรับผูปวย  

(มานิต ศรีสุรภานนท  และ จําลอง ดิษยวณิช, 2542) และผูปวยตองมีความคิดอยูกับอดีตที่ทําให

ตนเองเกิดความทุกข  ซึ่งผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีและการเจ็บปวยดวยโรคเอดส ที่มีตอ

ผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ สงผลใหผูปวยเกิดความคิดดานลบ

ตลอดเวลา อันเปนปจจัยเหตุของการเกิดโรคซึมเศราในผูปวยเอดสดังน้ี (พชรชัย เรือนสิทธิ์, 2545; 

Komiti  and  others, 2001) 

  1.3.1 ผลกระทบทางดานรางกาย สามารถพบอาการตาง ๆ  เชน ตอมนํ้าเหลืองโต

ทั่วรางกาย ไมสุขสบาย ออนเพลียหมดแรง นํ้าหนักลด  มีไขบอยๆ มีการติดเชื้อแทรกซอนในระบบ

ตางๆ อุจจาระรวงเร้ือรัง ไอเร้ือรัง หอบเหน่ือย รับประทานอาหารไมได มีผื่นหรือรอยโรคบน

ผิวหนัง บางรายมีอาการลุกลามของเชื้อเอชไอวีเขาไปในระบบประสาททําใหเกิดอาการทางจิตและ

ความจําเสื่อม อารมณเปลี่ยนแปลงงาย ไมมีสมาธิ ซึมเศรา  แขนขาชา ชักกระตุก และมีอาการทาง

สมองอ่ืนๆ (ปริยศ กิตติธีระศักด์ิ, 2547) ทําใหผูปวยเกิดความคิดดานลบตอตนเอง อันเน่ืองจากการ

สูญเสียภาพลักษณในตนเอง ขาดความเชื่อมั่นในการดําเนินชีวิต ทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 

  1.3.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ ผูปวยเอดสมีความรูสึกสูญเสียสิ่งตางๆมากมาย  

สูญเสียทั้งอนาคตและสิ่งตางๆ ที่สรางมา  สูญเสียสัมพันธภาพและอัตมโนทัศนเชิงบวก ไมวาการ

สูญเสียจะเปนความเปนจริงหรือในจินตนาการที่ผูปวยเขาใจไปเอง ก็ถือเปนความคิดอัตโนมัติดาน

ลบตอเหตุการณที่กําลังเผชิญ และตออนาคต ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะซึมเศรา นอกจากน้ีการ

สูญเสียทําใหมีอารมณโกรธและความไมเปนมิตรอยูภายในจิตใจ แตไมกลาแสดงออกเน่ืองจากกลัว

การถูกรังเกียจ หรือความรูสึกที่ สองฝกสองฝายในเวลาเดียวกันเกิดความลังเลสํานึกผิด ความรูสึกที่
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ไมดีผันเขาหาตนเอง (introjection) ทําใหรูสึกเศรามาก สูญเสียความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ไม

สามารถชวยเหลือตนเองได รูสึกตนเองไมมีอํานาจเพียงพอในการควบคุม หรือแกไขสถานการณที่

เกิดขึ้นได 

1.3.3 ผลกระทบดานสังคม ความสัมพันธระหวางสภาพจิตใจของผูปวยเอดสกับ

ผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูในสังคม มีผลกระทบที่สําคัญดังน้ี (พชรชัย เรือนสิทธิ์, 2545; 

Kvalsund and Spillman, 2003; Suicide and Special Patient population, 2003) 

    1) การขาดรายได  สุขภาพที่ไมดียอมเปนสาเหตุของการขาดงาน  ผลที่

ตามมาก็คือการขาดรายไดไมสามารถพึ่งพาตนเองไดอีกตอไป  นอกจากน้ียังตองสูญเสียคาใชจาย

เพื่อการรักษาสุขภาพเปนจํานวนมากซึ่งสามารถทําใหเกิดภาวะเครียดทางจิตใจนําไปสูการคิดวา

ตนเองไรซึ่งคุณคา ทําใหผูปวยเกิดความคิดดานลบตอตนเอง สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราไดมากขึ้น 

 2) ขอจํากัดทางสังคม  ทําใหเกิดการแบงแยกระหวางผูปวยเอดส  ครอบครัว

และสังคม  เกิดขอจํากัดตางๆ ในการดําเนินชีวิต  สงผลใหเกิดปญหาไดเพราะสวนใหญตองการ

ความชวยเหลือจากสังคม  แตก็เปนการยากลําบากที่จะไดมา  จึงมักพบวาผูปวยเอดสบางรายจะเร่ิม

แยกตัว และเลิกลมความปรารถนาที่จะเขามารับความชวยเหลือจากคนอ่ืนตองอยูในสภาพจํายอม 

และยอมรับในสถานการณที่เกิดขึ้นกับตนเองอยูในสภาพของภาวะไรพลังอํานาจ ถือเปนความคิด

อัตโนมัติดานลบตอตนเอง  และตอเหตุการณที่กําลังเผชิญ เปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะซึมเศรา           

3) สัมพันธภาพทั่วไป ครอบครัว บุคคลที่เคยรักใครมักจะรูสึกยุงยากลําบากใจ

ที่จะตองดูแลเอาใจใสที่จะตองเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ และยังตองชักจูงไมใหผูอ่ืนติดเชื้อตองแยกตัวออกไป  

สิ่งเหลาน้ีลวนเปนภาระโดยเฉพาะกับบุคคลในครอบครัวซึ่งรูสึกวาเปนภาวะที่หลีกเลี่ยงไมไดทําให

ผูติดเชื้อมีความหวาดระแวงไมแนใจวาสัมพันธภาพระหวางตนกับบุคคลอ่ืนจะตองสิ้นสุดลง

หรือไม  ถือเปนความคิดอัตโนมัติดานลบตอเหตุการณที่กําลังเผชิญ และตออนาคต 

4) ตราบาปทางสังคม  การติดเชื้อเอชไอวีน้ันกอใหเกิดตราบาปแกผูปวยมาก  

เพราะเปนพฤติกรรมที่สะทอนความรูสึกกลัวและการรังเกียจของบุคคลในสังคมทําลายคุณคาและ

ศักด์ิศรีความเปนมนุษยของตนเองดวย  ทําใหไมอาจดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ถือเปน

ความคิดอัตโนมัติดานลบตอเหตุการณที่กําลังเผชิญ  เปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะซึมเศรา           

1.3.4 ผลกระทบทางดานจิตวิญาณ การเปนผูปวยเอดส  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ในการดําเนินชีวิต  ตองสูญเสียบทบาทหนาที่  ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง และการที่

ตองมีการดูแลอยางตอเน่ือง  ทําใหผูติดเชื้อไมสามารถทํานายหรือคาดการณชีวิตในอนาคตของ

ตนเองไดอยางเต็มที่  กอใหเกิดความเครียดสูง  หวาดกลัวตอสิ่งที่จะเกิด  กลัวตายและกลัวความ

สูญเสียความรักจากบุคคลใกลชิด  หรือคนใกลชิดทําตัวหางเหินทําใหรูสึกสิ้นหวังและมีความ

ซึมเศราอยูบอย ๆ  ทําใหผูปวยเอดส  ตองปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  รวมถึง

ตองเปลี่ยนแปลงเปาหมายของชีวิตไปจากเดิม แตเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงมักจะเปนไปในลักษณะ
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เสื่อมถอย   จึงทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมาไดเชนกัน (พชรชัย เรือนสิทธิ์, 2545) จัดเปน

ความคิดอัตโนมัติดานลบตอเหตุการณที่กําลังเผชิญ  และตออนาคต 

2. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

             ภาวะซึมเศราเปนภาวะที่พบไดในบุคคลทั่วไปรวมทั้ง  ผูปวยดวยโรคทางกายและผูปวยจิต

เวช ผลอันเน่ืองมาจากการปรับตัวของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราต้ังแตการรับรูเร่ือง

โรค การดําเนินชีวิต การรับประทานยา การปรับตัวในการรับรูเร่ืองโรค (Antoni, 2010)การ

สนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นไดต้ังแตระดับปกติ  อาจมีอาการต้ังแตนอยๆ โดยเร่ิม

จากรูสึกเศราเสียใจทอแท  แตยังสามารถมีชีวิตอยูไดตามปกติ  หากไมไดรับการชวยเหลือแกไขจะ

มีภาวะรุนแรงขึ้นเร่ือยๆ โดยจะมีความรูสึกหมดหวัง ไรคา มีความคิดในดานลบ มีพฤติกรรมถอย

หนี  มีความคิดพยายามฆาตัวตาย (ศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร, 2546)  มีการจัดการกับความเครียดที่

ไมมีประสิทธิภาพ (Antoni et al.,1991) 

 2.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา และโรคซึมเศรา 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูวิจัยภาวะซึมเศราและใหความหมาย พอสรุปไดดังน้ี 

Beck (1967) กลาวถึงภาวะซึมเศราวา เปนปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลดาน

จิตใจตอภาวะวิกฤติหรือสถานการณที่มีความเครียด แสดงออกในรูปของความเบี่ยงเบนทางอารมณ  

ความเบี่ยงเบนทางดานความคิดและการรับรู ความเบี่ยงเบนทางดานรางกายและพฤติกรรม ซึ่งใน

แตละดานมีลักษณะสําคัญ  ดังน้ี  ความเบี่ยงเบนทางดานอารมณ  ไดแกความโศกเศรา  หดหู  และ 

ไมมีอารมณสนใจในสิ่งตางๆ รองไห ความเบี่ยงเบนทางดานความคิดและการรับรู  ไดแก                         

มีความคิดอัตมโนทัศนในดานลบตอตนเอง สิ่งแวดลอมและอนาคต บิดเบือนภาพลักษณของตนเอง 

จากความเปนจริง ขาดแรงจูงใจ พฤติกรรมถอยหนี เพิ่มความคิดพึ่งพึงผูอ่ืน ความคิดลาชา มีความ

พึงพอใจที่ผิดปกติสูญเสียแรงขับทางเพศ และความเบี่ยงเบนดานรางกายและพฤติกรรมตาง ๆไดแก 

พฤติกรรมการถอยหนี เบื่ออาหาร นอนไมหลับ การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เปลี่ยนไปจากเดิมในทาง

เชื่องชาลง  

Beck et al. (1979) กลาววา ภาวะซึมเศราเกิดจากการคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ

ของบุคคลทั้งตอตนเอง สิ่งแวดลอมหรือโลก และอนาคตของเขา ความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ

เหลาน้ี จะมีลักษณะเน้ือหาของความคิดที่บิดเบือนไป คือ การดวนลงความเห็นบนพื้นฐานขอมูลที่

ไมเพียงพอ (arbitrary inference) การเลือกสนใจคิดเฉพาะดานลบ (selective abstraction) การคิดและ

การแปลความเกินกวาพื้นฐานความเปนจริง (overgeneralization) การขยายตอเติม หรือการตัดทอน

เร่ืองราว (magnification and minimization) การคิดเอนเอียงไปเกี่ยวของกับเหตุการณที่ ไมเกี่ยวของ

กับตนเอง (personalization) และการคิดเพียงดานใดดานหน่ึง มากกวาที่จะคิดถึงขอมูลที่สมบูรณ

ทั้งหมด (dichotomous thinking) 
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   Beeber (1996) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนภาวะที่บุคคลแสดงอารมณเศรามาก

ผิดปกติ ออนเพลีย รูสึกวาตนเองสูญเสียพลังอํานาจ มีความคิดอัตโนมัติในดานลบตอตนเอง มอง

โลกในแงรายมองอนาคตวาไมมีความหวัง เบื่ออาหาร นอนไมหลับไมมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 

 Stuart (2001) กลาววาภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวการณตอบสนองหรือการ

ปรับตัวที่ผิดปกติตอการสูญเสีย เปนปญหาทางสุขภาพจิตที่พบไดบอย การปรับตัวที่ผิดปกติตอการ

สูญเสีย ทําใหเกิดความรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง มีความรูสึกผิด รูสึกไรคา และมีภาวะอารมณที่มี

ลักษณะของความรูสึกเศราหมอง  

สุวนีย  ตันติพัฒนานันต (2522 )กลาวถึง ภาวะซึมเศราวา คือภาวะจิตใจหมนหมอง 

หดหู และเศราสรอย รวมกับการมีความรูสึกทอแทหมดหวัง  และมองโลกในแงราย (Pressimism) 

ความรุนแรงของความเศราน้ันมีอยูหลายระดับ  เร่ิมจากมีความเหน่ือยหนายเล็กนอย ทอแทใจ ไป

จนถึงขั้นรูสึกหมดหวัง หมดอาลัยตายอยาก ตองการจะหนีความลําบากทั้งหลายดวยการทําลาย

ตนเอง 

ดวงใจ กสานติกุล (2542)  กลาววาภาวะซึมเศราเปนภาวะอารมณที่เศรา เบื่อหนาย 

หดหู หอเห่ียวใจ หมดอารมณสนุกสนานเพลิดเพลิน หมดอาลัยตายอยากอยูในชวง 2 สัปดาหขึ้นไป 

จนมีผลกระทบตออาชีพการงาน การเรียนหรือการดําเนินชีวิต โดยมีอารมณรวมในดานพฤติกรรม 

คําพูดอาการทางกาย และความวิตกกังวล 

สมภพ เรืองตระกูล (2542 )ไดกลาววา ภาวะซึมเศรา จะมีอาการซึมเศราเดนชัด

รวมกับอาการสําคัญอยางอ่ืน  เชน  มีความรูสึกเบื่อและหมดความสนใจในสิ่งตาง ๆ  เบื่ออาหาร   

นอนไมหลับ  ออนเพลีย  มีมีแรง  ไมมีสมาธิ  รูสึกไรคา  และมีความคิดอยากตาย อรพรรณ  ลือบุญ

ธวัชชัย  (2545)  กลาวถึงภาวะซึมเศราวา คือ การที่บุคคลมีความผิดปกติทางอารมณอยางเดนชัด 

โดยแสดงออกถึงอารมณเศรามากผิดปกติ รองไหมาก ปฏิเสธการสังคมกับผูอ่ืน ออนเพลีย ไมมีแรง 

หดหูใจ และอยากตาย 

 จากความหมายของภาวะซึมเศราดังกลาว สรุปไดวา ภาวะซึมเศราจะมีความคิด พฤติกรรม 

อารมณ ความเครียด ที่ไมปกติ บิดเบือน สาเหตุเกิดจากปจจัยตางๆทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม สิ่งแวดลอม การเลี้ยงดู เศรษฐกิจ การเมือง หรือภัยธรรมชาติที่มีผลกระทบตอวิกฤติชีวิต 

สงผลใหแสดงอาการแสดงออกถึงอารมณเศรา สูญเสีย ไมมีความสุข รูสึกไรคา  และมีความคิด

อยากตาย ซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลดานจิตใจตอภาวะวิกฤติ  หรือสถานการณที่มี

ความเครียด  แสดงออกในรูปแบบของความเบี่ยงเบนทางอารมณ ความเบี่ยงเบนทางดานความคิด

และการรับรู และความเบี่ยงเบนดานรางกายและพฤติกรรม และ/หรือมีความคิดฆาตัวตาย 

ระยะเวลาน้ันมีอาการมากกวา 2 สัปดาหขึ้นไป 
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2.2 สาเหตุของภาวะซึมเศรา 

 จากการศึกษาพบวาสาเหตุของภาวะซึมเศรา มีผูอธิบายไวหลายประการ ซึ่งขึ้นอยูกับ

แนวคิดพื้นฐานทฤษฎีที่เปนรากฐาน ใหพิจารณาถึงสาเหตุของภาวะซึมเศราที่แตกตางกันดังน้ี 

  1.ทฤษฎีจิตวิเคราะห (The Psychoanalytic Theory)  

ทฤษฎีจิตวิเคราะหอธิบายวาการสูญเสีย (Loss) เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะ

depression การสูญเสียน้ีอาจเปนการสูญเสียในชีวิตจริง หรือเปนเพียงการสูญเสียในมโนภาพ             

(Real or Fantasy)ก็ไดการสูญเสียมักจะเปนการสูญเสียบุคคลที่เปนที่รักและที่พึ่ง โดยการพลัดพราก

จากกัน ตายจากกันหรือทอดทิ้งกันไป นอกจากน้ี depression  ยังเกิดไดจากการเปลี่ยนแปลงวิถีการ

ดําเนินชีวิตอยางกะทันหัน เชน เกิดความลมเหลวในหนาที่การงานอยางทันที หยารางกัน ยายถิ่น

ฐานที่อยูอาศัย การเปลี่ยนแปลงวัยจากวัยหนุมสาวเขาสูวัยชราภาพ จึงเห็นไดวา คนสูงอายุที่ขาด

เสถียรภาพและความมั่นคงทางใจจะเกิดภาวะความซึมเศราไดงาย 

 2. ทฤษฎีการเรียนรู  (The Learning Theory) 

 ทฤษฎีการเรียนรูอธิบายวา ภาวะ depression  เกิดจาก learned helplessness and inadequate 

reinforcement จากประสบการณที่ผานๆ มา บุคคลตกอยูในภาวะที่แกไขสถานการณหลาย ๆ อยาง

ไมตก ชวยตนเองไมได   รูสึกตนเองไมมีอํานาจเพียงพอที่จะควบคุมและแกไขสถานการณที่เกิดขึ้น   

ความรูสึกน้ีทําใหเกิดภาวะการปลอยใหสถานการณเกิดแบบเลยตามเลย ไมยอมแกไข ประกอบกับ

การขาดการเสริมแรงหรือการเสริมแรงมีไมเพียงพอ(Inadequate Reinforcement)ผลคือเกิดภาวะ 

depression  

 3. ทฤษฎีชีวเคมี (The Biochemical Theory) 

ทฤษฎีชีวเคมีอธิบายวา ภาวะdepression เกิดขึ้นจากการที่ biogenic  amines ในระบบ 

  ประสาทกลางลดนอยลง (Kicey,1974) โดยมีผูทําการศึกษา amines 2 กลุมใหญคือ 

3.1 กลุม Catecholaminesไดแก epinephrine, norepinephrine, และdopamine 

3.2  กลุม Indole Amineไดแก serotomin และhistamine  ในจํานวนสารจําพวก 

biogenic amines ที่ศึกษาน้ัน norepineprine น้ันเปนที่สนใจของผูศึกษามากที่สุด และนัก

ชีวเคมีเชื่อวา สารน้ีมีสวนทําใหเกิดภาวะ depression 

Norepinephrine เปน neurotransmitter ซึ่งมีคุณสมบัติในดานการกระตุนเซลประสาทใน

สมองสวนmedian  forebrain ซึ่งเปนสมองสวนที่ทําใหคนต่ืนตัว การขาดสาร norepinephrine ทําให

สมองสวนน้ีไมไดรับการกระตุน จึงมีผลทําใหเกิดภาวะ depression 

 4. ทฤษฎีการเรียนรูปญญานิยม ( Cognitive  learning  theory )   

ทฤษฎีน้ีอธิบายเกี่ยวกับความซึมเศราวา  เกิดจากการบิดเบือนของกระบวนการคิดที่เปน

เหตุผล 3 ลักษณะไดแก ความคิดอัตโนมัติ ความคิดนํารอง และความคิดบิดเบือนทางปญญา (Beck , 

1967) 
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 4.1 ความคิดอัตโนมัติ  เปนความคิดแรกสุดที่ไมไดผานกระบวนการไตรตรอง  จะ

เปนตัวกําหนดความคิดนํารองของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณน้ัน ๆเปนสิ่งที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  

ดังน้ันการรับรูสถานการณน้ัน ๆ จึงเปนสิ่งที่เกิดขึ้นตามความคิดของบุคคลซึ่งอาจไมใชตามสภาพ

ความเปนจริงก็ได  และจะสงผลตอการตอบสนองทางอารมณและพฤติกรรม  ซึ่งจะบิดเบือนตาม

การรับรูน้ัน ๆ  

 4.2 ความคิดนํารองหรือระบบความคิดประจําตัว  เปนโครงสรางทางปญญาที่

ซับซอนเกี่ยวของทั้งองคประกอบทางจิตใจและสถานการณ  ซึ่งเปนปจจัยในการทําความเขาใจ   

แปลความและจดจําขอมูลตาง ๆ ซึ่งความคิดนํารองในผูที่มีความคิดซึมเศรา มี 3 รูปแบบ

คือ รูปแบบความคิดทางลบตอตนเอง รูปแบบความคิดทางลบตอประสบการณตาง ๆ รอบตัว  และ

รูปแบบความคิดทางลบตออนาคต 

 4.3 ความบิดเบือนทางปญญา  เปนตัวเชื่อมโยงความคิดนํารองและความคิด

อัตโนมัติ  เมื่อบุคคลประสบภาวะวิกฤตของชีวิต การประมวลเร่ืองราวที่ผิดพลาดในอดีตก็จะ

กระตุนบุคคลน้ันเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ  เปนผลใหเกิดความซึมเศราตามมาอีก  ถามีความคิด

ทางลบเพิ่มมากขึ้น  ความซึมเศราก็จะเพิ่มมากขึ้น จะมีผลยอนกลับใหเกิดความคิดอัตโนมัติในทาง 

ลบเพิ่มขึ้นทําใหความคิดอยางมีเหตุผลยิ่งลดลงและซึมเศรามากขึ้น 

ความซึมเศราตามแนวทฤษฎีน้ี  สามารถอธิบายไดวา  เมื่อบุคคลเผชิญกับประสบการณคร้ัง 

ๆ ในชีวิต  เหตุการณบางอยางบุคคลไมสามารถควบคุมได บุคคลที่เกิดความซึมเศรา  รูปแบบการ

คิดจะจัดกระทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูวา  ตนเองไมสามารถเปลี่ยนแปลงหรือแกไขเหตุการณน้ัน  

และอาจจะประกอบกับบุคคลไดแรงเสริมในระดับตํ่าหรือขาดแรงเสริม  บุคคลจะประมวลเร่ืองราว

ที่ผิดพลาดหรือบิดเบือนจากความเปนจริงและสะสมมาเร่ือย ๆ ตอมาเมื่อบุคคลประสบภาวะวิกฤต

ในชีวิต  การประมวลเร่ืองราวที่ผิดพลาดในอดีตจะกระตุนบุคคลน้ันใหเกิดความคิดอัตโนมัติใน

ดานลบ ยังผลใหเกิดความซึมเศราตามมา (Beck ,1967; Brickhead ,1989 ; Fennel , 1989 ; Seligman 

, 1974  cited  in Blazer , 1982 ) 

 สรุปไดวา สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรามีหลายสาเหตุผสมผสานกัน  ทั้งปจจัยทางดาน

กายภาพ สังคม สิ่งแวดลอม จิตใจรวมไปถึงกระบวนการคิด  ซึ่งในแตละคนบุคคลจะมีปจจัยที่เปน

สาเหตุแตละอยางไมเหมือนกันอีกทั้งอาการและการแสดงที่มีระยะเวลาต้ังแต 2 สัปดาหขึ้นไป 

2.3 ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 

 ภาวะซึมเศราแบงออกไดเปนระดับตางๆกันตามความรุนแรงและแตละระดับจะแสดง

อาการหรือลักษณะแตกตางกันออกไป เบค(Beck, 1967)แบงภาวะซึมเศราออกเปน 3 ระดับ  ดังน้ี 

1. ภาวะซึมเศราเล็กนอย ( Mild  depression ) เปนภาวะอารมณที่ไมสดชื่นแจมใส   

อารมณเศรา  เหงาหงอยชั่วคราว   



 

 

24 

2. ภาวะซึมเศราปานกลาง (Moderate  depression ) ภาวะซึมเศราในระยะน้ีจะรุนแรงขึ้น  

ซึ่งจะมีผลกระทบตอชีวิตครอบครัวหนาที่การงาน  แตยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได  ถึงแมวา

จะไมสมบูรณนัก   

 3. ภาวะซึมเศราอยางรุนแรง (Severe depression) เปนภาวะที่บุคคลมีความเศราตลอดเวลา

และเปนอยูนาน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณ และพฤติกรรมอยางเห็นไดชัด   

 2.4 การประเมินภาวะซึมเศรา   

 การประเมินภาวะซึมเศราสามารถประเมินไดจากการสัมภาษณหรือจากการตอบ

แบบสอบถามที่มีผูสรางขึ้น ซึ่งแบบประเมินภาวะซึมเศราของกลุมประชากรทั่วไปหรือกลุม

ประชากรในชุมชน มีแบบประเมินที่มีผูสรางขึ้นมาแบบตาง ๆ ดังน้ี 

 1. Zung Self – Rating Depression  Scale (Zung SDS ) สรางขึ้นในปค.ศ.1965 โดยซุง                 

( Zung ,1965)  แบบประเมินน้ีไดพัฒนาขึ้นมาเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศรารวมทั้ง

อาการของการเจ็บปวยทั้งหมด ขอความในแบบประเมินถูกเลือกมาประเมินดานอารมณ  ความรูสึก

นึกคิดพฤติกรรมและอาการทางรางกายที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราและครอบคลุมกับอาการที่

กําหนดอาการของภาวะซึมเศราไวใน  DSM – IV  มากที่สุด  แตไมมีขอความที่ครอบคลุมอาการ

ทางรางกายไดอยางชัดเจน ไดหาคาความเชื่อมั่นของแบบประเมินโดยใชวิธี  Split – half  ในผูปวย 

จิตเวชไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.73 สําหรับการศึกษาในการสํารวจภาวะซึมเศราในชุมชน โดยใช

วิธีโดยใชวิธีคํานวณหาคาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  ไดคาความ

เชื่อมั่นเทากับ  0.79  เปนแบบประเมินที่นิยมใชกันมากในการประเมินความรุนแรงของอาการแสดง

ภาวะซึมเศรา  แบบประเมินน้ีใชขอความงาย ๆ  เหมือนแบบของเบค  แตไมครอบคลุมอาการ

ทางดานรางกายRaskin Scale  or  Three – Area  Severity  of  Depression  Scale  สรางขึ้นในป ค.ศ. 

1988  โดย  Raskin ( 1988 )  สรางขึ้นเพื่อประเมินอาการรุนแรงของภาวะซึมเศราในกลุมประชากร

ที่คัดกรองใหเขารวมในการศึกษากลุมใหญ  ในศูนยการบําบัดดวยยา ขณะเดียวกันก็ประเมินอาการ

วิตกกังวลไปดวย  แบบประเมินแบงประเมินสภาพของกลุมประชากรเปน 3 อยาง คือดาน

ประสบการณ ประเมินดานพฤติกรรมที่แสดงถึงภาวะซึมเศราในดานปฐมภูมิ และประเมินอาการ

และอาการแสดงภาวะซึมเศราในดานทุติยภูมิ  เชนการเปลี่ยนแปลงในการนอนหลับ การ

เปลี่ยนแปลงในการรับประทานอาหาร  หรือการเปลี่ยนแปลงดานความรูสึกนึกคิด  มีเกณฑการให

คะแนนเปน 5 ระดับ คือ ต้ังแต 1 คะแนนถึง 5 คะแนน แบบประเมินมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.88  

โดยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ของครอนบาค  แบบประเมินน้ีไดพัฒนาขึ้น เพื่อใชคาดคะเน

อาการรุนแรงของภาวะซึมเศราซึ่งจะเปนประโยชนตอการบําบัดรักษาดวยยา  จึงเหมาะที่จะใช

ประเมินกับกลุมประชากรที่ไดรับการวินิจฉัยวามีการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา  และยังสามารถใช

แบบประเมินน้ีวัดอาการที่เปลี่ยนแปลงไปเน่ืองจากการบําบัดรักษา  แมแบบประเมินน้ีจะสั้นและมี
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ความเที่ยงตรงสูงแตมีขอจํากัด คือ ตองมีขอมูลดานการทดสอบ และวัดการทํางานอยางมี

ประสิทธิภาพทางจิตกอน  จึงจะใชแบบประเมินน้ีได 

2.Beck  Depression  Inventory  ( BDI )  สรางขึ้นในป ค.ศ. 1961  โดย  Beck ( 1961 )   

แบบประเมินสรางเพื่อวัดอาการแสดงออกทางพฤติกรรมตาง ๆ ที่แสดงออกในวัยรุนและในผูใหญ

ที่มีภาวะซึมเศราไดออกแบบเปนมาตรฐานเพื่อประเมินสภาพความรุนแรงของภาวะซึมเศราในการ

จัดอันดับเพื่ออธิบายถึงการเจ็บปวยของภาวะซึมเศรา  ขอความในแบบประเมินน้ีไดจากการสังเกต

ลักษณะของผูปวย ที่มีภาวะซึมเศราในระหวางการทําจิตวิเคราะหบําบัด ขอคําถามดานเจตคติและ

อาการแสดงไดจากกลุมผูปวยน้ีโดยเฉพาะมีการอธิบายเปนขอความและจัดลําดับของแตละขอความ  

ประกอบดวยขอคําถาม 21 ขอ ซึ่งแตละขอจะมี 4 ถึง 5 ขอความที่อธิบายถึงอาการที่รุนแรงจาก

ระดับตํ่าถึงระดับสูง มีการใหคะแนนเปน 4 ระดับ ในแตละขอ คือ ต้ังแต 0 คะแนน ถึง 3 คะแนน  

Beck ไดหาคาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบโดยใช Spearman– Brown  Correlation ในผูปวยจิตเวช  

จํานวน 409ราย ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.93 แบบประเมินน้ีมีความเชื่อมั่นภายในสูงอยาง

สม่ําเสมอ  แบบทดสอบน้ีใชในการวิจัยมา 25 ป Beck และคณะ พบวา เมื่อใชแบบประเมินน้ีกับ

กลุมผูปวยจิตเวช จะไดคาความเชื่อมั่นอยูระหวาง  0.76  ถึง 0.95  และเมื่อใชกับกลุมนักเรียน  จะได

คาความเชื่อมั่นอยูในระหวาง 0.82 ถึง 0.92  และเมื่อใชกับกลุมที่ไมใชกลุมผูปวยจิตเวชหรือไมใช

กลุมนักเรียน  จะไดคา  ความเชื่อมั่นอยูในระหวาง 0.73  ถึง  0.90  แบบประเมินน้ีสามารถใชวัดซ้ํา

ได  เพื่อตรวจสอบผลของการบําบัดรักษาและมีความเที่ยงตรงสูงอยางสม่ําเสมอทั้งในกลุมผูปวยที่

ปวยเปนโรคซึมเศราหรือในกลุมคนปกติ 

 ในการวิจัยคร้ังน้ี  ผูวิจัยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเองที่ไดพัฒนามาจาก 

ของเบค (Beck , 1967) ซึ่งเรียกวา Beck Depression Inventory ( BDI) และไดปรับปรุงเปนฉบับ

ภาษาไทย เพื่อใชกับกลุมประชากรไทย โดยโสรณี โหราสุทธ ซึ่งพัฒนามาจาก แพทยหญิง  ดวงใจ  

กสานติกุล และคณะ มีขอคําถามทั้งหมด 21ขอ ซึ่งประกอบดวยดานอารมณ  ดานการรับรู  ดาน

พฤติกรรม และดานสรีระวิทยา เมื่อพิจารณาแลวพบวา  เปนแบบประเมินภาวะซึมเศราที่เหมาะสม

กับกลุมประชากรที่ศึกษา  เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ี  เปนการศึกษาภาวะซึมเศราในผูติดเชื้อ              

เอชไอวี/ผูปวยเอดสและในการวิจัยน้ีเปนแบบกลุมเดียววัดกอน– หลัง  ซึ่งแบบประเมินน้ีสามารถ

ใชวัดซ้ําได  เพื่อตรวจสอบผลของการบําบัดรักษา  มีความเที่ยงตรงสูงอยางสม่ําเสมอและมีความ

เชื่อมั่นเปนที่ยอมรับ 

2.5 การรักษาภาวะซึมเศรา 

  อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ ( 2543) ไดกลาวถึงการรักษา ผูปวยซึมเศราวามี 3 ดาน  คือ 

 1. ดานรางกาย 

  1 .1 .  การใชยา  มียา รักษาอารมณ เศร า  (antidepressant)  ยาควบคุมอารมณ                        

( lithiumcarbonate ) และยาอ่ืนๆ เชนยากลุม antipsychotics รวมถึงยาคลายกังวลตางๆ ในการรักษา
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ผูปวยอารมณซึมเศราโดยทั่วไปใชยานาน 16 – 20 เดือน เพื่อปองกันการกลับมามีอาการอีกเมื่อ

อาการเร่ิมดีขึ้นเพียงเล็กนอย 

  1.2 การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy )สวนมากเปนทางเลือกที่

นํามาใชรวมกับมาใชรวมกับยา โดยเฉพาะใชไดดีในผูปวย  major depression  และผูปวย bipolar 

disorder ที่แสดงอาการหลงผิดและคิดถึงการฆาตัวตาย 

2. การรักษาดวยจิตบําบัดสําหรับผูปวยที่มีอาการผิดปกติทางอารมณ ในระดับรุนแรง  การ

รักษาดวยจิตบําบัดอาจกระทําไดยาก     

3.การจัดสิ่งแวดลอม  กรณีผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล  การกระตุนใหเขารวมกิจกรรม 

ตาง ๆ จะชวยใหผูปวยมีแรงจูงใจทางสังคม  ในการที่ไดพบและสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนมาก 

 ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร (2534) ไดกลาวถึงการรักษาผูปวยซึมเศราตามแนวจิตสังคม  

ดังตอไปน้ี 

 1. การรักษาแนวจิตวิเคราะห (Psychoanalysis and psychoanalytic approaches) เปาหมาย

การรักษา เพื่อเปลี่ยนโครงสรางทางบุคลิกภาพของผูปวย ใชเวลารักษาตอเน่ืองหลายป   

 2. การบําบัดชนิดสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal therapy) เปาหมายการรักษา 

  2.1. เพื่อลดอาการซึมเศรา 

  2.2. เพื่อชวยใหผูปวยเกิดแนวทางและวิธีการที่จะมีสัมพันธภาพที่ดีกับสังคม  และ

บุคคลอ่ืน เน่ืองจากการรักษาน้ีใชระยะเวลาสั้น  จึงไมไดพยายามสรางบุคลิกลักษณะผูปวยขึ้นมา

ใหม  วิธีการรักษาน้ีตระหนักถึงความสําคัญของพัฒนาการตอนตนของชีวิต  แตเนนความสําคัญ

ของสัมพันธภาพระหวางบุคคลในชีวิตปจจุบันดวย  โดยถือวาความขัดแยงในอดีตจะแสดงออกมา

ในลักษณะของความสัมพันธในปจจุบัน 

 3. การรักษาแนวพฤติกรรมบําบัด ( Behavior approaches ) เปาหมายการรักษาคือการเพิ่ม

ความบอยของปฏิกิริยาสัมพันธในแงบวกและลดปฏิกิริยาสัมพันธในแงลบระหวางผูปวยกับ

สิ่งแวดลอม  เชื่อวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนวิธีที่ไดผลมากที่สุด  ที่จะเปลี่ยนความรูสึกและ

ความซึมเศรา 

4.การเรียนรู พฤติกรรมบําบัด (Cognitive behavioral therapy) เปาหมายการรักษา ลด

อาการซึมเศรา และปองกันการเกิดโรคซ้ํา 

 การรักษาผูปวยโดยวิธี การเรียนรู พฤติกรรมบําบัด มีสวนประกอบพื้นฐาน 3 อยาง คือ 

Didactic - aspects, Cognitive techniques และ Behavioral techniques 

 5.การบําบัดดวยการพิจารณาเหตุผล อารมณ (Rational Emotive Therapy ) โดยการ

ปรับเปลี่ยนความคิดที่ไมสมเหตุผลที่ทําใหเกิดอาการซึมเศรา มาเปนความคิดที่มีเหตุผล 

 6. จิตบําบัดกลุมสําหรับผูปวยโรคซึมเศรา   
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ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดเลือกแนวทางในการลดภาวะซึมเศราตามแนวทาง การจัดการความคิด 

พฤติกรรม และ ความเครียด (CBSM) ของ Antoni et al. (1996) มีแนวคิดที่สามารถจัดกระทําเพื่อ

แกไขความคิดดานลบ และ การจัดการกับความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพอันเปนสาเหตุสําคัญของ

การเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยกลุมน้ีได ซึ่งมีความเหมือนและคลายกับ Cognitive  behavioral  

therapy ( CBT )  เน่ืองจากวิเคราะหตามแนวคิดของ เบค  แลวพบวาความซึมเศรา  เกิดจากการ

บิดเบือนของกระบวนการคิดที่เปนเหตุผล  3  ลักษณะ ไดแก ความคิดอัตโนมัติ  ความคิดนํารอง  

และความคิดบิดเบือนทางปญญา (Beck , 1967 )  การชวยเหลือใหผูปวยใหมีการปรับเปลี่ยน

กระบวนการคิดอยางเปนระบบจะชวยใหผูปวยหายซึมเศราไดซึ่งมีการเพิ่มกระบวนการของ CBSM  

คือกระบวนการการจัดการความเครียด วัตถุประสงคของโปรแกรมเพื่อลดความเครียด โดยเนนการ

ฝกทักษะในการรับมือกับความเครียด โดยใชวิธีการจัดการความเครียด 5 วิธีคือ การฝกจินตภาพการ

ฝกการหายใจ, การผอนคลายกลามเน้ือ, การฝกสมาธิ และการปรับความคิด 

2.6 การพยาบาลผูท่ีมีภาวะซึมเศรา 

 การพยาบาลผูที่มีภาวะซึมเศรา (ฉวีวรรณ สัตยธรรม ,2541: กรมสุขภาพจิต ,2542 :                

อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2543) มีดังน้ี 

1. การวิเคราะหปญหาของผูปวยที่สําคัญ    

2. ลดภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย สังเกตพฤติกรรมอยางใกลชิดและตอเน่ือง ไวตอการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย   

 3. การดูแลสุขภาพอนามัย ชวยใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรดวยตนเอง และใหไดรับการดูแล           

สุขวิทยาสวนบุคคล   

 4. การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความรูสึกมีคุณคา  มีกําลังใจที่จะดําเนินชีวิตตอไป 

 5. สังเกตผลจากการรักษา  เชน ยา  หรือการบําบัดดวยกระแสไฟฟา  ทั้งทางตรงและ

ทางออม  รวมถึงการบันทึกนํ้าหนักตัว  เพื่อการติดตามตอไป 

 6. การจัดกิจกรรมและสิ่งแวดลอม  กิจกรรมที่เหมาะสมกับผูปวย  คือ  การออกกําลังกาย   

7. ลดความรูสึกผิด  และเสริมความรูสึกวาตนมีคุณคาและมีประโยชน   

 8. การเตรียมผูปวยกลับสูชุมชน  เมื่อผูปวยอาการดีขึ้น  จะตองชวยใหมีโอกาสแสดงความ

คิดเห็น  พิจารณาตัดสินใจดวยตนเอง  มีการพบปะพูดคุยกับครอบครัวเพื่อวางแผนรวมกัน 

      2.7 สาเหตุการเกิดโรคซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวี /เอดส 

 สาเหตุของภาวะซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสน้ันพบวา มีปจจัยบางประการที่มีลักษณะ

คลายกับประชากรทั่วไป  แตมีปจจัยที่แตกตางออกไปแตสามารถสงผลกระทบตอภาวะซึมเศราใน

ผูปวยกลุมน้ีเน่ืองจากความเจ็บปวยดวยโรคเอดสถือวาเปนภาวะวิกฤติของชีวิตจากการที่ไมสามารถ

จัดการหรือทนอยูกับสถานการณที่เกิดขึ้นได Antoni,2010 ผูติดเชื้ออาจแสดงปฏิกิริยาออกมาดวย

การรองใหอยางหนัก  เอะอะโวยวายหรือรูสึกสับสน  กลัวไปหมด  จนทําอะไรไมไดคิดอะไรไม
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ออก (กนกรัตน  สุขะตุงคะ, 2540)  และการติดเชื้อมักจะเกิดจากการประพฤติผิดศีลธรรม ทําให

สังคมไมยอมรับผูติดเชื้อ (มานิต  ศรีสุรภานนท  และจําลอง  ดิษยวณิช, 2542) สาเหตุที่เกี่ยวของกับ

ผลกระทบจากความเจ็บปวยดวยโรคเอดส  ซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพของผูปวยในทุกๆ ดาน

ผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีที่เปนสาเหตุภาวะซึมเศราในดานตาง ๆ มีดังน้ี (พชรชัย  เรือน

สิทธิ์, 2545; Komiti  and  others, 2001)ผลกระทบทางดานรางกาย  สามารถพบอาการตาง ๆ เชน  

ตอมนํ้าเหลืองโตทั่วรางกาย  ไมสุขสบาย ออนเพลียหมดแรง นํ้าหนักลด  มีไขบอยๆ  มีการติดเชื้อ

แทรกซอนในระบบตางๆ อุจจาระรวงเร้ือรัง  ไอเร้ือรัง  หอบเหน่ือย  รับประทานอาหารไมได  มีผื่น

หรือรอยโรคบนผิวหนัง บางรายมีอาการลุกลามของเชื้อเอชไอวีเขาไปในระบบประสาททําใหเกิด

อาการทางจิตและความจําเสื่อม  อารมณเปลี่ยนแปลงงาย  ไมมีสมาธิ  ซึมเศรา  แขนขาชา  ชัก

กระตุก  และมีอาการทางสมองอ่ืน ๆ  

1. ผลกระทบทางดานจิตใจเมื่อบุคคลรูวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี  ยอมมีอาการตอบสนอง 

แตกตางกันออกไปปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อน้ัน มีดังน้ี (กรมสุขภาพจิต, 2538; ดวงพร             

พันธุเสน และคณะ, 2539; พชรชัย เรือนสิทธิ์, 2545; มานิต ศรีสุรภานนท และจําลอง ดิษยวนิช, 

2542)   

 1) ระยะเร่ิมตนรับรูการติดเชื้อ เปนระยะที่ผูรับบริการรับรูการติดเชื้อของตนเองซึ่งเปนขาว

รายที่สุดในชีวิตตนเอง ซึ่งปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นในชวงน้ีไดแก 

 ภาวะช็อก เปนการปรับตัวไมทัน ซึ่งผูรับบริการในระยะน้ีมีอาการแสดงออกไดหลายอยาง 

เชน น่ิงอ้ึง เปนลมโกรธ ดังน้ันจึงควรมีการเตรียมผูรับบริการเพื่อชวยลดปฏิกิริยาน้ีลง ปฏิเสธอาจ

เกิดมาจากความกลัวและยังไมพรอม  มักจะแสดงออกเหมือนกับไมไดมีเหตุการณผิดปกติเกิดขึ้น  

ซึ่งเปนกลไกทางจิตที่ปองกันไมใหจิตใจแตกสลาย  บางรายอาจโยนความผิดใหผูอ่ืน 

 โกรธแคน  เปนภาวะที่จําเปนตองยอมรับความจริง  เน่ืองจากเหตุผลแวดลอมยืนยัน  ทําให

ผูติดเชื้อบางรายมีความโกรธแคนผูที่ทําใหตนเองติดเชื้อขณะเดียวกันก็รูสึกวาตนเองไรอํานาจที่จะ

ควบคุมหรือจัดการโรคน้ี  จึงแสดงออกเปนพฤติกรรมในลักษณะรุนแรง  กอใหเกิดภาวะซึมเศราได 

 การตอรอง เปนการปฏิเสธความจริงในระดับที่ไมรุนแรงซึ่งไมไดปฏิเสธความเกี่ยวของแต

ปฏิเสธยืนยันความเปนจริง  จึงมีการตอรองในผูติดเชื้อหลายแบบซึ่งแสดงออกถึงการแสวงหา

แหลงชวยเหลือตาง ๆ  

 การซึมเศรา  เปนภาวะที่รับรูความจริง  และเกิดการยอมรับวาตนเองเกี่ยวของ  แตหมดหวัง

ที่จะแกไขเกิดไดเมื่ออาการของโรครุนแรงมากขึ้น  ซึ่งแบงไดออกเปน 2 ชวง คือ ความโศกเศราขั้น

เตรียมการ และความโศกเศราขั้นสุดทาย  ซึ่งผูปวยที่เร่ิมแยกตัวเองจะครุนคิดเกี่ยวกับเร่ืองของความ

ตาย ยอมรับ  ภายหลังจากที่เวลาผานไป  ผูติดเชื้อไดรับความรูเร่ืองตางๆ จะเร่ิมมีความรูสึกยอมรับ  

จิตใจสงบยิ่งขึ้น  เร่ิมตนที่จะคิดหาหนทางที่เปนไปไดในการที่จะทําใหชีวิตมีความสุข 
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 2) ระยะเร้ือรังปลอดอาการ เปนชวงระยะเวลาที่ผูปวยมีการติดเชื้อเอชไอวีแตยังไมปรากฏ

อาการของความเจ็บปวยตาง ๆ อาจยาวนานหลายป ซึ่งไมมีความแนนอนในแตละบุคคลเพราะ

ขึ้นอยูกับการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งมีปฏิกิริยาตาง ๆ ดังน้ี 

 ความไมไววางใจ เน่ืองจากการตองเผชิญกับความไมแนนอน  ไมมั่นใจกับชีวิตในอนาคต

เชนการเปลี่ยนแปลงของโรคจะเปนอยางไรบุคลากรจะชวยเหลือหรือไมคนรอบขางยอมรับหรือไม

ความอับอายและความสงสัย  เปนการกลัวสิ่งที่เคยทําจะเปนพฤติกรรมที่คนไมยอมรับ  กลัวการถูก

เปดเผยความลับและการตอบสนองตอคนรอบขาง  ความรูสึกผิด  เน่ืองจากสิ่งไมนาพอใจในอดีตที่

ผานมาเชน ตําหนิตัวเองที่มีพฤติกรรมเสี่ยง โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อคนอ่ืนทราบความลับน้ันแลว

แสดงอาการรังเกียจ ตําหนิดวยทาทีหรือคําพูด ความรูสึกดอย เกิดจากการที่จะปรับตัวตอสิ่งที่

เกิดขึ้นน้ันเปนไปดวยยาก  ตองอาศัยเวลานานทําใหรูสึกวาตนเองเปนคนโง ออนแอดอยกวาผูอ่ืน

โดยเฉพาะเมื่อถูกผูอ่ืนย้ําถึงความออนแอน้ันซ้ําๆ ความหวัง เกิดขึ้นไดหลายอยางเชน หวังวาจะมี

ชีวิตยืนยาว  หวังวาจะมีการคนพบยาที่รักษาโรคเอดสได  หวังวาไดรับการยอมรับ  หรือแมแตหวัง

วาถาจะตายก็ขอใหตายอยางมีความสุข 

     3) ระยะสุดทายของชีวิต  เปนชวงที่ผูติดเชื้อมีอาการตางๆที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี/ 

โรคเอดส  ผูติดเชื้อจะมีอาการคอนขางมาก  การพึ่งตนเองทําไดนอยลงตามลําดับ  และอาการที่

เกิดขึ้นอยางมากน้ันจะทําใหผูปวยรับรูถึงเวลาที่สั้นลง  ซึ่งมักพบปญหาดังน้ี 

 ความรูสึกสองฝกสองฝายผูติดเชื้อจะรูสึกอยากใกลชิดกับญาติใหมากเพราะรูสึกวาเวลา

เหลือนอย  แตก็มักคิดวาตนเองนารังเกียจไมอยูในสภาพที่นาดู  กลัววาจะผูกพันจนทําใจไมได  บาง

รายจะทนไมไดที่เห็นญาติทรมานเพราะตนเอง  ทนไมไดที่มีคนมาสงสาร  อาจทําตนโดดเด่ียว   

ขณะเดียวกันก็รูสึกหางเหินกับคนที่ผูกพันใกลชิด 

 ความรูสึกหมกมุนกับตนเอง  เกิดขึ้นเมื่อญาติไมไดมาเยี่ยมดวยสาเหตุจากตัวผูปวยหรือจาก

ตัวญาติเองก็ตามทําใหผูปวยคิดหมกมุนครุนคิดถึงตนเองแบบตางๆจนรบกวนกิจวัตรประจําวัน

อยางมาก  ผูปวยจะแยกตนเองออกจากสังคมและสิ่งแวดลอมทําใหเกิดภาวะซึมเศราได 

 ความรูสึกสิ้นหวังเปนความรูสึกที่ผูปวยนึกถึงอดีตโดยเฉพาะสิ่งที่ไมนาพอใจ รูสึกหมด

โอกาสที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองระยะน้ีอาการทางดานรางกายจะรุนแรงจนผูปวยรูสึกวาหมด

ความสามารถในการพึ่งตนเองปลอยชีวิตไปตามยถากรรม  รูสึกวาไมมีเหตุผลเพียงพอที่จะมีชีวิตอยู 

 2. ผลกระทบดานสังคม  การติดเชื้อเอชไอวียังสงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูในสังคม

ดวยผลกระทบที่สําคัญดังน้ี (พชรชัย  เรือนสิทธิ์, 2545 ;Kvalsund  and  Spillman, 2003;  Suicide  

and  Special  Patient  population, 2003) 

 การขาดรายได  สุขภาพที่ไมดียอมเปนสาเหตุของการขาดงาน  ผลที่ตามมาก็คือการขาด

รายไดไมสามารถพึ่งพาตนเองไดอีกตอไป  นอกจากน้ียังตองสูญเสียคาใชจายเพื่อการรักษาสุขภาพ

เปนจํานวนมากซึ่งสามารถทําใหเกิดภาวะเครียดทางจิตใจไดมากขึ้นเชนกัน 
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 ขอจํากัดทางสังคม  ทําใหเกิดการแบงแยกระหวางผูปวย  ครอบครัวและสังคม  เกิด

ขอจํากัดตางๆ ในการดําเนินชีวิต  สงผลใหเกิดปญหาไดเพราะสวนใหญตองการความชวยเหลือจาก

สังคม  แตก็เปนการยากลําบากที่จะไดมา  จึงมักพบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสบางรายจะเร่ิม

แยกตัว  และเลิกลมความปรารถนาที่จะเขามารับความชวยเหลือจากคนอ่ืน 

 สัมพันธภาพทั่วไป  ครอบครัว  บุคคลที่เคยรักใครมักจะรูสึกยุงยากลําบากใจที่จะตองดูแล

เอาใจใสที่จะตองเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ  และยังตองชักจูงไมใหผูอ่ืนติดเชื้อตองแยกตัวออกไป  สิ่งเหลาน้ี

ลวนเปนภาระโดยเฉพาะกับบุคคลในครอบครัวซึ่งรูสึกวาเปนภาวะที่หลีกเลี่ยงไมได             ทําใหผู

ติดเชื้อมีความหวาดระแวงไมแนใจวาสัมพันธภาพระหวางตนกับบุคคลอ่ืนจะตองสิ้นสุดลง 

หรือไม 

 ตราบาปทางสังคม  การติดเชื้อน้ันกอใหเกิดตราบาปแกผูปวยมาก  เพราะเปนพฤติกรรมที่

สะทอนความรูสึกกลัวและการรังเกียจของบุคคลในสังคมทําลายคุณคาและศักด์ิศรีความเปนมนุษย

ของตนเองดวย  ทําใหไมอาจดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุขผลกระทบทางดานจิตวิญาณ  

การติดเชื้อเอชไอวีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินชีวิต  ตองสูญเสียบทบาทหนาที่ ทําให

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงและการที่ตองมีการดูแลอยางตอเน่ือง  ทําใหผูติดเชื้อไมสามารถ

ทํานายหรือคาดการณชีวิตในอนาคตของตนเองไดอยางเต็มที่กอใหเกิดความเครียดสูง หวาดกลัวตอ

สิ่งที่จะเกิด กลัวตายและกลัวความสูญเสียความรักจากบุคคลใกลชิด  หรือคนใกลชิดทําตัวหางเหิน

ทําใหรูสึกสิ้นหวังและมีความซึมเศราอยูบอยๆทําใหผูติดเชื้อตองปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลง

ของรางกาย รวมถึงตองเปลี่ยนแปลงเปาหมายของชีวิตไปจากเดิม  แตเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลง

มักจะเปนไปในลักษณะเสื่อมถอยจึงทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมาไดเชนกัน (พชรชัย  เรือน

สิทธิ์, 2545) 

 ตราบาปจากสังคม หมายถึง การรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มีตอตนเอง  

ซึ่งเปนการประเมินความเจ็บปวยของตนเองวาเปนโรคที่รายแรงอันเกิดจากการประพฤติผิดจาก

บรรทัดฐานของสังคมและเปนสิ่งไมดีทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเกิดความรูสึกผิดตอตนเอง  

ดังน้ันผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไดรับตราบาปจึงนําไปสูการถูกรังเกียจกีดกันถูกแบงแยก  อัน

เปนสาเหตุของการเพิ่มความเจ็บปวดและทุกขทรมาน (เสาวภา, 2541, พิศิษฎ  คุณวโรตม, 2545, 

อังคณา  สิริยาภรณ, 2541,อางถึงในปริยศ  กิตติธีรศักด์ิ, 2547 

 

3. การพยาบาลผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

 3.1 การพยาบาลผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

     เพ็ญพักตร อุทิศ และคณะ (2546) กลาววาการพยาบาลผูปวยเอดสไดอยางมีประสิทธิภาพ ตอง

อาศัยการพยาบาลแบบองครวม  (Holistic  nursing  care) ดังน้ันพยาบาลที่ใหการพยาบาลบุคคล

กลุมน้ีจึงตองมีความรูและทักษะในการดูแล มีเจตคติที่ดี และลดความรุนแรงของปญหาหรือ
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ผลกระทบที่เกิดกับผูปวยเอดสได การชวยเหลือทางดานจิตใจของผูปวยเอดสที่มีภาวะซึมเศรา  สิ่ง

ที่พยาบาลควรทําคือ แสดงความหวงใย แมวาผูปวยอาจยังไมอยากพูดคุยดวย  กระตุนใหผูปวย

ระบายความรูสึก รับฟงและสามารถพูดถึงความคิดทํารายตนเองของผูปวยได โดยไมตองกลัวหรือ

กังวลวาเปนการชี้ทางใหผูปวยมีความคิดฆาตัวตายเพิ่มมากขึ้น ใหกําลังใจในเหตุการณที่ผูปวยเคย

ผานอุปสรรคมาไดรับฟงปญหาของผูปวยดวยทาทีสนใจ เพื่อใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 

 โรคซึมเศราเปนปฏิกิริยาของความรูสึกเศราที่มีความซับซอนอีกทั้งผูปวยมีปญหาโรคทาง

กายที่เร้ือรังซึ่งสงผลตอความรุนแรงทางดานจิตใจ พยาบาลจิตเวชจะตองเขาใจกระบวนการทั้งหมด 

การเลือกชนิดรักษาพยาบาลที่จะเอ้ืออํานวยตอภาวะสุขภาพการและสุขภาพจิต มีการวางแผนให

เหมาะสมกับแตละบุคคล ครอบคลุมถึงการบริหารจัดการเร่ืองยา กระบวนการทาง Neurobiological 

และการปฏิบัติการพยาบาลที่ไมใชยา เชน การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เกี่ยวกับการ

สนับสนุนใหรูจักโรคซึมเศรา มีดูแลแบบองครวม ลดอาการและชวยใหทําหนาที่ไดเปนที่นาพอใจ 

บทบาททั้งหลายจะเอ้ือใหมีการฟนคืนสภาพและลดการกลับเปนซ้ํา (Lewin, 2003)  

 หลักการพยาบาลผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราคงการดูแลที่เหมือนกับผูปวยที่

เปนโรคซึมเศราทั่วไปเนนหลักสําคัญไดแก (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) คือ 

1. การปองกันอันตราย ผูปวยอารมณเศรามีแนวโนมในการทํารายตนเองสูง ทั้งในภาวะ

รูตัวและไมรูตัว พยาบาลตองดูแลอยางใกลชิด จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ปลอดภัยจากสิ่งของที่ผูปวย

จะใชเปนอาวุธ 

2. การใชเทคนิคการสื่อสารและสรางสัมพันธภาพ ติดตอกับผูปวยสรางความไววางใจ 

แสดงความเห็นใจและเขาใจ กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยระบายความคับของใจ 

3. การสอนผูปวย ใชการสอนผูปวยแบบตาง ๆ เชน การสอนการปรับตัวตอปญหา การ

ปรับตัวในสังคม การพัฒนาพฤติกรรมกลาแสดงออก การฝกการคลายเครียด รวมถึงการสอนทักษะ

การเผชิญปญหาที่เหมาะสม 

4. การใหคําปรึกษา เนนการใหคําปรึกษา การปรับตัว การเผชิญปญหาและการแกปญหา

ตาง ๆ ทั้งตัวผูปวยและครอบครัว รวมถึงการดําเนินชีวิตประจําวันในสังคม 

5. การพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝกพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝกและฟนฟูทักษะ

ในการดําเนินชีวิตในสังคม การใหขอมูลยอนกลับที่เหมาะสม 

6. การแนะนําแหลงบริการที่สะดวกสําหรับผูปวยและครอบครัว 

 นอกจากน้ี หลักการสําคัญในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราก็คือ การดูแลเร่ืองสุขอนามัยและ

ความปลอดภัยของตัวผูปวย และผูปวยอ่ืน การดูแลเร่ืองการใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา 

และการเฝาระวังอาการไมพึงประสงค นอกจากน้ี การใหความรูแกผูปวยในเร่ืองการปฏิบัติตัว และ

การเฝาระวังอาการขางเคียงของยา เปนบทบาทและหนาที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติ และพยาบาลที่

ดูแลผูปวย (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) 
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 ดังน้ันการพยาบาลผูปวยกลุมน้ีจะตองมีความรูและทักษะในการดูแลเจตคติที่ดีลดความ

รุนแรงของปญหาหรือผลกระทบจากผูปวยเอดสได ผูปวยควรไดรับการเตรียมความพรอมต้ังแต

กอน และหลังการตรวจเลือด (สุพร เกิดสวาง, 2542) พยาบาลจึงควรมีความรูและทักษะ สามารถ

ชวยใหผูปวยเลือกแนวทางในการแกปญหาไดอยางเหมาะสม การชวยเหลือผูปวยเอดสที่มีภาวะ

ซึมเศราสามารถกระทําไดดังน้ี  

1. การสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดเพื่อใหผูปวยรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง 

มีกําลังใจในการดําเนินชีวิต วิเคราะหปญหาที่สําคัญของผูปวยคือการฆาตัวตาย พยาบาลตองสังเกต

พฤติกรรมที่มีแนวโนมในการทํารายตนเอง โดยสังเกตการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและอารมณ

ซึ่งทําไดงายกวาการสังเกตพฤติกรรมการแยกตัว เน่ืองจากผูปวยบอกปญหาและแสดงพฤติกรรมได

อยางเดนชัด 

  2. การแสดงการยอมรับ การเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นการรับฟงความ

คิดเห็นที่เหมาะสมสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองดวยการมองหาขอดีของตนเองในทางที่

สรางสรรคหางานอดิเรกทําและกิจกรรมนันทนาการเพื่อชวยใหรางกายแข็งแรงจิตใจสดชื่น 

3. การลดภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย สังเกตพฤติกรรมอยางใกลชิดและตอเน่ือง 

ไวตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย โดยเฉพาะเมื่อผูปวยแสดงอาการซึมเศราที่รุนแรง ไม

พูดคุยพยายามทํารายตนเอง หรือเมื่อแสดงอาการที่ดีขึ้นอยางรวดเร็ว เพื่อใหการดูแลที่ถูกตองและ

ทันทวงที 

4. การดูแลสุขภาพอนามัย ชวยใหผูปวยไดมีการดูแลตนเองสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดดวยตนเองและใหไดรับการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล มีความสนใจในการดูแลตนเอง มี

ความมั่นใจมากขึ้น 

5. ทําใหผูปวยรับรูวาชีวิตน้ียังคุณคาและความหวัง สรางเสริมความรูสึกการมี

คุณคาในตนเองใหกําลัง แนวทางการเผชิญปญหาอยางสรางสรรค บนพื้นฐานของความเปนจริง 

6.  ลดความรูสึกผิด และเสริมความรูสึกวาตนเองมีคุณคา โดยใหมีการดูแลตนเอง

และมีงานอดิเรกทํา จะชวยใหเกิดความหวัง และความรูสึกที่มีคุณคาและยิ่งกิจกรรมที่ทําน้ันประสบ

ผลสําเร็จ จะทําใหมีกําลังใจตอสูตอไป 

7. การเตรียมผูปวยกลับสูชุมชน เมื่อผูปวยมีอาการที่ดีขึ้น จะตองชวยใหมีโอกาส

แสดงความคิดเห็นพิจารณาตัดสินใจดวยตนเอง มีการพบปะพูดคุยกับครอบครัวเพื่อการวางแผน

รวมกันในการดูแลผูปวย 

3.2 บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชข้ันสูงในการดูแลผูปวยโรครวมเอชไอวี/

เอดสและซึมเศรา  

การดําเนินโครงการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดใหการพยาบาลผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสโรค

ซึมเศรา  โดยมีการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ใชสมรรถนะและกิจกรรม ซึ่งสะทอน
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บทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse: APN)  (สมจิต หนุเจริญกุล, 

2547) ดังตอไปน้ี 

1. ความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลกลุมเปาหมาย (Case 

Management) การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดวิเคราะหปญหาเกี่ยวกับผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและ

ซึมเศรา ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลบางระจัน โรงพยาบาล

ชะอํา โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลมะการักษ นําขอมูลดานระบาดวิทยา สถิติของผูปวยที่มา

รับบริการ และจากการสัมภาษณผูปวยประเมินผูปวย โดยใชแบบวัดซึมเศราฉบับภาษาไทย ใหการ

วินิจฉัยทางการพยาบาล และปรึกษาพยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเพื่อประเมิน

และประสานแพทยเพื่อใหการวินิจฉัยตามเกณฑ DSM-IV และวิเคราะหปญหาที่ซับซอนที่เกี่ยวของ

กับสาเหตุของโรคซึมเศรา ในเร่ืองความคิดดานลบและพฤติกรรมการเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสม  

เพื่อวางแผนในกิจกรรมการจัดการความเครียด  พฤติกรรม และความคิด 

2. การดูแลกลุมเปาหมาย หรือจิตเวชที่ซับซอน (Direct Care)โดยประเมินภาวะสุขภาพ

ของผูปวยเอดส จากแบบประเมินภาวะซึมเศรา และประเมินอาการของโรคซึมเศราจากเกณฑการ

วินิจฉัยโรคซึมเศราของ DSM-IV วินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลอยางถูกตอง วางแผนพัฒนาระบบ

การดูแลจากการตรวจสภาพจิต   ใหการบําบัดทางจิตโดยใชการบําบัดทางจิตสังคมที่มี

ประสิทธิภาพ  อาทิ  จิตบําบัด  ครอบครัวบําบัด  จิตบําบัดประคับประคอง  การบําบัดทางความคิด

และพฤติกรรมแบบรายบุคคล  และแบบกลุมบําบัดมาจัดการความคิด พฤติกรรมและความเครียด 

ชวยใหผูปวยเกิดทักษะในการปรับเปลี่ยนความคิดดานลบ และมีการจัดการกับความเครียดได 

เหมาะสม และประสานงานกับแพทยในการดูแลผูปวยเอดสที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง 

 3. ความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) ประสานงานกับ โรงพยาบาล

ราชบุรี จังหวัดราชบุรี  โรงพยาบาลบางระจัน  จังหวัดสิงหบุรี โรงพยาบาลชะอํา จังหวัดเพชรบุรี

โรงพยาบาลโพธาราม  จังหวัดราชบุรี  โรงพยาบาล  มะการักษ  จังหวัดกาญจนบุรีคือผูอํานวยการ 

รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล และพยาบาลแผนกผูปวยนอกแผนกคลินิกทานตะวันและแผนก

จิตสังคมและบําบัดยาเสพติด โดยชี้แจงความเปนมา และความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค และ

วิธีการดําเนินงาน เพื่อประสานขอความรวมมือ อํานวยความสะดวกในการดําเนินการศึกษา

โครงการวิจัย  

4. การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) โดยสอน และฝก

ทักษะในกลุมผูปวยเอดสโรคซึมเศราใหเกิดการเรียนรูการเผชิญปญหาที่ถูกตองเหมาะสม  เชน 

เรียนรูวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดดานลบ และฝกทักษะการผอนคลาย ใหขวัญกําลังใจผูปวย เมื่อเขา

ทํากิจกรรมได และแสดงความชื่นชม เพื่อใหผูปวยเอชไอวี/เอดสและซึมเศราเกิดความภาคภูมิใจ  

และเห็นคุณคาในตนเองอีกทั้งแสดงบทบาททางสังคมในกลุมเพื่อน  
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5. ความสามารถในการเปนที่ปรึกษาในการดูแลกลุมเปาหมาย (Consultation) ผูวิจัยเปนที่

ปรึกษาแกผูปวย ญาติ และพยาบาลแผนกผูปวยนอกและผูปวยในในการจัดการปญหาของผูปวย

โรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา   การเผชิญปญหาของผูปวย โดยใชหลักฐานเชิงประจักษในการ

สรางแนวทางการบําบัดทางการพยาบาลแกผูปวย 

6. การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent)โดย การพัฒนา และศึกษานํารองการใช

การจัดการความคิด พฤติกรรมและความเครียดในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา เพื่อ

พัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ใหไดประสิทธิภาพ และคุม

คาใชจาย ตลอดจนการลด และปองกันปญหาทางสุขภาพจิตในบุคคลที่มีแนวโนมการปวย หรือ

ปวยซ้ําดวยโรคซึมเศรา 

7. ความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ผูวิจัย 

ใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชน การวินิจฉัยโรค และการรักษาผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและ

ซึมเศรา  รวมทั้งการรักษาขอมูล และความลับของผูปวย 

8. การใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice) จากทบทวนวรรณกรรม 

เอกสารวิชาการ และงานวิจัย ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูมีภาวะซึมเศรา และการดูแลผูปวยโรค

รวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา  เพื่อปองกันความรุนแรงของโรค  ผูวิจัยจึงไดทบทวนวรรณกรรม 

เกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับสาเหตุหลักของผูปวยเอดสโรคซึมเศรา ปญหาของความรุนแรงของโรค  

เพื่อคนหาวิธีการบําบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสม และพัฒนาระบบบริการงานสุขภาพจิตและ            

จิตเวช  และจัดทําการปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best practice) สําหรับกลุมผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและ

ซึมเศรา เพื่อใหเกิดผลลัพธของการบริการที่มีคุณภาพ และคุมคาใชจาย 

9. ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ ผูวิจัยไดกําหนดผลลัพธทางการ

พยาบาล หลังสิ้นสุดการใชการจัดการความคิด พฤติกรรมและความเครียดของผูปวยโรครวม                 

เอชไอวี/เอดสและซึมเศรา โดยใชเคร่ืองมือแบบวัดความคิดอัตโนมัติดานลบ   แบบประเมินภาวะ

ซึมเศรา แบบประเมินความเครียด และเผยแพรผลการปฏิบัติหลังสิ้นสุดโครงการวิจัย 

  3.3 บทบาทของพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

 การพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไดอยางมีประสิทธิภาพน้ัน ตองอาศัยการพยาบาล

แบบองครวม  (Holistic  nursing  care) ดังน้ันพยาบาลที่ใหการพยาบาลบุคคลเหลาน้ีจึงตองมี

ความรูและทักษะในการดูแล  มีเจตคติที่ดี และลดความรุนแรงของปญหาหรือผลกระทบที่เกิดจาก

การติดเชื้อเอชไอวีไดและโรครวมซึมเศรา  เพราะการตรวจหาเชื้อเอชไอวีที่ไมมีการเตรียมตัว  และ

ทําความเขาใจอยางรอบคอบอาจทําใหเกิดผลเสียมากกวาผลดีจึงเปนที่ยอมรับวาการตรวจหาเชื้อ

เอชไอวีตองมีการใหบริการใหคําปรึกษาทั้งกอนและหลังการตรวจเลือด(สุพร เกิดสวาง, 2542) 

ดังน้ันผูรับบริการจึงควรไดรับการใหคําปรึกษาอยางครบวงจร  กลาวคือ การใหคําปรึกษากอน

ตรวจเลือด (Pre – test  counseling) การใหบริการใหคําปรึกษาหลังการตรวจเลือด (Post – test  
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counseling) และการติดตามหลังใหบริการใหคําปรึกษาหลังจากทราบผลเลือด (Follow up  

counseling) เพื่อชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสามารถเลือกแนวทางในการแกไขปญหาของ

ตนเองไดอยางเหมาะสมการชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มีภาวะซึมเศราสามารถทําได 

ดังน้ี 

  1.สรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด  เพื่อใหเกิดความรูสึกมีคุณคามีกําลังใจในการดําเนิน

ชีวิต  ใหการยอมรับโดยไมตัดสินพฤติกรรมของผูปวย  วิเคราะหปญหาของผูปวยที่สําคัญ  

โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงตอการฆาตัวตาย  เน่ืองผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศรามีแนวโนมที่

สามารถจะฆาตัวตาย โดยสังเกตการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและอารมณ  พฤติกรรมการแยกตัว

เอง  เน่ืองจากผูติดเชื้อเอชไอวีจะบอกกลาวปญหาและแสดงพฤติกรรมใหเห็นเดนชัด  

            2.แสดงการยอมรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ดวยการเปดโอกาสใหผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสแสดงความคิดเห็นและยอมรับความคิดเห็น เสริมการมีคุณคา โดยการมองหาสิ่งที่ดีของตนเอง

ไปในทางสรางสรรค หากิจกรรมและการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมเพื่อชวยทําใหรางกายแข็งแรง

และจิตใจสดชื่น 

             3.การดูแลสุขภาพอนามัย ชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีการดูแลตัวเอง  สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองและใหไดรับการดูแลทางดานสุขวิทยาสวนบุคคล  มีความสนใจใน

การดูแลตนเองไดอยางมั่นใจมากขึ้น 

             4.ตองทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสรับรูไดวาชีวิตของเขายังมีความหวัง เสริมสรางคุณคา

และกําลังใจ  คนหาวิธีการเผชิญปญหาในทางที่สรางสรรค   สรางความหวังใหมโดยความหวังน้ัน

ตองอยูบนพื้นฐานของความเปนจริง 

             5. ลดความรูสึกผิด  และเสริมความรูสึกวาตนเองมีคุณคา  มีประโยชนโดยการใหผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ผูปวยเอดสรวมกิจกรรมในการดูแลตนเอง  และมีงานอดิเรกทํา  จะชวยทําใหเกิดความหวัง

และความมีคุณคาในตนเองจะทําใหมีกําลังใจในการที่จะมีชีวิตที่จะสูตอไป 

             6.การเตรียมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสูชุมชน  และสามารถอยูในชุมชนไดอยางมีคุณคา

ในตนเอง  ไมแยกตัวเอง  มีการเผชิญปญหาไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 

 4. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความเครียด พฤติกรรม และความคิด 

4.1 ความหมายของการจัดการความเครียด พฤติกรรม และความคิด 

Lazarus & Folkman (1984) ไดอธิบายความเครียดในรูปแบบที่เปนผลมาจากความสัมพันธ

ระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม โดยบุคคลรับรูหรือประเมินวาเหตุการณที่เกิดขึ้นน้ันเกินขีด

ความสามารถในการปรับตัว โดยรูสึกวาเปนอันตรายตอตนเอง เปนสิ่งที่คุกคามหรือทาทาย โดย

กระบวนการตัดสินใจวาตนมีภาวะเครียดหรือไมน้ัน ตองผานกระบวนการรูคิดหรือการประเมิน

ดวยสติปญญา โดยการที่จะเผชิญความเครียดจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูสึกนึกคิดและ
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พฤติกรรมเพื่อที่จะจัดการกับสิ่งที่มากระตุนใหเกิดความเครียด ซึ่งถือวาเปนกระบวนการที่มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา บุคคลที่เผชิญความเครียดไดดี คือบุคคลที่รูจักเลือกใชวิธีที่เหมาะสม เพื่อ

สามารถจัดการกับสถานการณน้ัน ๆ ไดอยางเหมาะสม  

แนวทางการวางแผนจัดการความเครียดอยางเปนระบบ 

ความเครียด เปนสภาวะความกดดันที่เกิดจากสิ่งเราทั้งภายในและภายนอกที่มากระทบ ทํา

ใหเกิดกระบวนการปรับตัว ถาไมสามารถปรับตัวไดจะกอใหเกิดความเครียด ซึ่งตามพจนานุกรม

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ไดใหความหมายของความเครียดไววา อาการที่สมองไมไดผอน

คลายเพราะเครงเครียดอยูกับงานจนเกินไป คําวา ความเครียด หรือ Stress ที่มีรากศัพทมาจาภาษา

ลาตินวา “Stringers” หรือ“Struts” หรือ “Strict” แปลวา  แรงกดดันที่มีตอรางกายและมีแนวโนมที่

จะทําใหเกิดความผิดปกติของรางกาย  (Webster1976:1801) 

 Selye (1976) กลาววา ความเครียด (Stress) หมายถึง ภาวะทางชีวภาพที่แสดงใหรูไดโดย 

ปรากฏการณของกลุมอาการเฉพาะซึ่งเกิดขึ้นจากปฏิกิริยาตอบสนองทั่วไปของรางกายแต

สิ่งรบกวน Mc Andrew (1993) ความเครียด คือ ปฏิกิริยาทางอารมณที่เกิดขึ้นเมื่อความตองการของ

สิ่งแวดลอมไมสัมพันธกับความตองการและความสามารถในการจัดการที่มีอยูของแตละบุคคล 

Sarafino (1990) ใหความหมายวาความเครียด คือ เงื่อนไขที่เปนผลลัพธเมื่อมีการตอบโตระหวาง

บุคคลกับสิ่งแวดลอมทําใหบุคคลรับรูความแตกตางระหวางความตองการของสถานการณกับ

ทรัพยากรของบุคคลทั้งทางชีวภาพ จิตวิทยาหรือระบบสังคมไมวาความแตกตางน้ันจะเปนจริง

หรือไม 

 เชอรเลย ฟชเชอร (Shirley Fisher. 1984 : 1) ไดกลาวถึงความเครียดไววาความเครียดเปน

สภาวะความกดดัน ปรากฏการณของความเครียดก็เปนลักษณะเฉพาะของแตละคน และวิธีการ

ตอบสนองก็แลวแตละบุคคล ความเครียดน้ีรวมไปถึงความกดดัน ความต่ืนเตน ความโกรธ 

พฤติกรรมที่หลงผิด 

ทิม ฮินเดิล (Tim handle.1998) ความเครียด หมายถึง อุปสรรคที่คอยรบกวนสุขภาพทั้งดาน

จิตใจและรางกาย ความเครียดเกิดขึ้นเมื่อรางกายตองกระทําการที่ฝนระดับความสามารถปกติ ผล

ของความเครียดเปนอันตรายตอบุคคลครอบครัวและสังคม 

Lazaruss และ Folkman (Lazaruss และ Folkman, 1984) ซึ่งเปนนักจิตวิทยาไดใหคําจํากัด

ความวาความเครียดน้ันเปนภาวะที่เราตองเผชิญ เมื่อเราไมสามารถทําสิ่งที่คนมุงหวังใหเราทําได 

กลาวคือ ความเครียดเปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม ซึ่งสิ่งแวดลอมที่

บุคคลเผชิญอยูจะกอใหเกิดความเครียดหรือไมขึ้นอยูกับการประเมินของบุคคลน้ันๆ ถาเขาประเมิน

วาสิ่งแวดลอมที่เผชิญอยูไมเกิดผลดีหรือผลเสีย (irrelevant) ตอตนเองหรือประเมินวาเกิดผลในทาง
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ที่ดีหรือไดประโยชน (benign positive) ก็จะมีความรูสึกวาสิ่งแวดลอมที่เผชิญอยูไมมีผลเสียตอ

ตนเองก็จะไมมีความเครียด แตถาประเมินวาสิ่งแวดลอมที่เผชิญอยูน้ันเปนสิ่งคุกคาม (threat) เปน

สิ่งทาทายเปนอันตรายหรือสูญเสียตอชีวิตแลวสิ่งน้ันยอมกอใหเกิดความเครียดขึ้น 

 บอม คอยเน และโฮลรอยด, และ โฮบฟอลล (Baum, 1990 : Coyne & Holroyd, 1982 

;Hobfoll,1989) ไดใหความหมายของความเครียดสรุปไดวา “ความเครียด” เปนการตอบสนองตอสิ่ง

ที่คุกคามหรือกดดัน 

 R.S. Schuler (1980) กลาววา ความเครียด เปนสภาวะขับเคลื่อนของบุคคลใด ๆ ที่ประสบ

กับโอกาสขอจํากัด หรือความตองการหน่ึง ๆ ที่ไปสัมพันธกับสิ่งที่ตนเองมีความปรารถนา และ

มองดูผลลัพธน้ันในเชิงไมมั่นใจหรือไดเล็งเห็นความสําคัญ 

Cook W. (1997) กลาววา ความเครียด หมายถึง การตอบโตของบุคคลทางดานรางกาย และ

อารมณตอสิ่งใดสิ่งหน่ึงที่เขามองเห็นวาสิ่งน้ันมาคุกคามความสงบสุขของตนในลักษณะที่จะสู 

(Fight)หรือจะหนี (Flight) 

กรมสุขภาพจิต (2541:9) ความเครียด เปนภาวะของอารมณหรือความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อ

เผชิญกับปญหาตาง ๆ ที่ทําใหรูสึกไมสบายใจ คับของใจ หรือถูกบีบคั้น กดดัน จนทําใหเกิด

ความรูสึกทุกขใจสับสนโกรธหรือเสียใจ 

สมิต อาชวนิจกุล (2541: 1) ความเครียด คือ สภาวะที่ซับซอนของรางกายและจิตใจอันเกิด

จากสภาวะแวดลอม หรือสถานการณที่บีบบังคับใหรางกายและจิตใจเปลี่ยนแปลงไป และ

ความเครียดจะยังคงอยูเร่ือยไปจนกวาสถานการณน้ันจะถูกกําจัดใหหมดไป 

นิภา แกวศรีงาม (2541: 94) ความเครียดเปนกลุมอาการจากภาวะการปรับตัว เมื่อมี

ความเครียดจะเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในรางกายเพื่อตอบสนองสิ่งตางๆ ที่มากระทบโดยการ

ตอบสนองน้ีจะแสดงออกเปนพฤติกรรมทั้งในรูปแบบของพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรม

ภายใน 

สรุปความหมายของความเครียด 

 เปนสภาวะของจิตใจและรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งเปนผลจากการตองปรับตัวตอสิ่ง

กระตุนหรือสิ่งตางๆเปนการตอบสนองตอสิ่งที่คุกคามหรือกดดันในสิ่งแวดลอมที่บีบคั้นกดดัน

หรือคุกคามใหเกิดความทุกข ความไมสบายใจจะเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในรางกายเพื่อตอบสนอง

สิ่งตางๆแสดงออกเปนอารมณพฤติกรรมทั้งในรูปแบบของพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรม

ภายใน 

แนวคิดการจัดการกับความเครียด   
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เน่ืองจากการจัดการกับความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพเปนปจจัยทํานายที่สําคัญของภาวะ

ซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส (Gore-Felton et al., 2006) ทั้งน้ี ปริทรรศ   ศิลปะกิจ (2541) 

กลาววาการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นในลักษณะมุงแกไขที่ปญหาที่เกิดขึ้น และ  มุงจัดการกับ

อารมณที่มีอยู ชวยใหความเครียดสามารถลดลงอยูในระดับที่เราควบคุมได และมุงการรูจักการ

ปฏิบัติตน  เพื่อดูแลตนเองใหพรอมที่จะรับมือกับความเครียด  เกิดความทนทานตอความเครียดได

มากขึ้น   หรือพูดอีกแงหน่ึงคือ ลดความเปราะบางตอการเกิดความเครียด โดยมีแนวทางในการ

จัดการกับความเครียด ดังน้ี 

  1. แนวทางการวางแผนจัดการกับความเครียดแบบมุงที่ปญหา   มีขั้นตอนตางๆ

ดังน้ี 1.1) คนหาสาเหตุที่ทําใหเครียดวาเกิดจากอะไร1.2) เขียนปญหาที่เกิดขึ้นใหออกมาในรูปของ

พฤติกรรม1.3) การวางแผนแกไขปญหามี 3 วิธี คือ 

  ก. การเปลี่ยนแปลงสถานการณใหลดความกดดันลง  วิธีการที่ไดผลดีที่สุดในการ

ทําใหสถานการณลดความกดดันลง   

  ข. หลีกเลี่ยงสถานการณที่ทําใหเครียด  บางคนมองวาการหลีกหนีเปนการแสดง

ถึงความออนแอบางคร้ังเมือตองเผชิญกับสถานการณที่ยุงยาก  ไมสามารถเปลี่ยนแปลงแกไข  เมื่อ

สถานการณน้ัน  โดยธรรมชาติเกิดขึ้นเพียงระยะสั้น   เราไมมีทรัพยากรพอที่จะเปลี่ยนแปลง

สถานการณได  หรือบางคร้ังเรายังไมไดตัดสินใจวาจะทํา 

  ค .  ยอมรับสถานการณที่ทําให เครียด  สถานการณบางอยางที่ไมสามารถ

เปลี่ยนแปลง  หรือหลีกเลี่ยงไดจะงายเสียกวาถาเราจะยอมรับ  และสิ่งที่จะกระทําก็คือ  ทําตัวเองให

ผอนคลายใชการยอมรับอยางฉลาดและมีความเหมาะสมชวยฉุดดึงเราใหพนจากสถานการณที่ยิ่ง

เปลี่ยนแปลงหรือหลีกหนีเหตุการณยิ่งเลวรายลง 

  2. การจัดการกับความเครียดโดยมุงที่อารมณ 

วัตถุประสงคของแนวทางน้ี  ก็เพื่อชวยชวยใหเราควบคุมอารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นไมใหรุนแรงจนเกินไป

ซึ่งจะมีผลรบกวนตัวเรา  ทําใหการคิดการตัดสินใจตางๆไมชัดเจน  เกิดความผิดพลาดไดงาย   การทําใจให

สงบจะทําใหเราอยูเหนืออารมณ  ลดปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเราใหอารมณขึ้นมาอยูเหนือเหตุผล  วิธีการที่

นํามาใชจัดการกับความเครียดทางอารมณ  ไดแก  การเบี่ยงเบน  หรือการบรรเทาอารมณ  การควบคุมอารมณ  

การมองโลกในแงดี  หรือการมองโลกในแงราย (เชน  คิดวาเปนคราวเคราะห  หรือโชครายของตน)   

 3. การดูแลตนเองใหพรอมที่จะรับมือกับความเครียดเปนแนวทางปฏิบัติที่จะชวย

ปองกันความเครียดไมใหเกิดขึ้นกับตัวเราไดงายๆ  จะชวยใหเราสามารถปรับตัวรับกับความเครียด

ที่เกิดขึ้นไดดีขึ้น  สามารถหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือ  เพื่อจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น  ซึ่ง

ประกอบดวยวิธีการหลายๆอยางคือ การดูแลสุขภาพ  การดูแลทางอารมณ  การดูแลทางจิตใจ  
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 สรุปวา การรูจักสํารวจตัวเองดวยสติ  รูเหตุรูผล  รูจักวิธีการแกไขปญหา  แกไขทางอารมณ  

รวมไปถึงการมองหาแนวทางดูแลตนเองเพื่อปองกันไมใหเกิดความเครียด  การจัดการกับ

ความเครียดดวยการจัดการกับปญหาโดยตรงเปนวิธีที่ไดผลดีที่สุด  แนนอนถามีปญหาทางอารมณ

เกิดขึ้นเราตองใชวิธีจัดการทางอารมณควบคูไปดวย  หรือกรณีปญหาบางอยางไมสามารถจัดการได  

ทําอยางไรเราจึงจะอยูกับปญหาน้ันได  ถึงตรงน้ีการจัดการกับอารมณจะมีบทบาทอยางมาก  แตที่

สําคัญคือ  การเตรียมตัวรับกับความเครียดที่เกิดขึ้นรวมถึงการประเมินและวางแผนในการจัดการดวยการ

ดูแลตนเองทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และอารมณ  ทําใหชีวิตอยูดวยความไมประมาท  การจัดการความเครียด

อยางเปนระบบจะเปนวิธีการอยางดีที่สุด 

การเผชิญปญหาและความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

 ความหมายการเผชิญปญหา   

  Lazarus and Folkman (1984) กลาววาการเผชิญปญหา หมายถึงความพยายามทาง

สติปญญา (Cognitive) และพฤติกรรม (Behavior) ที่มีการเปลี่ยนแปลงเพื่อจัดการหรือแกไขปญหา 

หรือสงกระตุนที่คุกคามเปนอันตรายจากภายนอกและภายในอยางเฉพาะเจาะจง ซึ่งวิธีการเผชิญ

ปญหาน้ันถูกประเมินวาตองใชแหลงประโยชนอยางมากในการจัดการกับสิ่งกระตุนกลับคืนเปนปกติได 

  Miller (1993) กลาววา การเผชิญปญหา คือการจัดการกับสถานการณที่มีลักษณะ

คุกคามของบุคคล เพื่อขจัดหรือแกไขความรูสึกไมสุขสบายตาง ๆ 

 สรุปไดวา การเผชิญปญหา หมายถึง กระบวนการที่บุคคลใชในการจัดการกับภาวะที่บุคคล

น้ันประเมินวาเปนสิ่งที่คุกคาม หรือเปนอันตราย ซึ่งแสดงออกในรูปแบบของความคิดและ

พฤติกรรม ที่พยายามระงับบรรเทาหรือขจัดภาวะหรือสิ่งที่มาคุกคามน้ัน เพื่อใหปญหาเหลาน้ัน

คลี่คลายลงเพื่อที่จะดํารงไวซึ่งความสมดุลของรางกายและจิตใจ สงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออกมา 

 4.2 ทฤษฎีการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด 

การจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นโดยกระบวนการที่เกิดขึ้นน้ันมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยมีการ

ผสมผสานทั้งแบบที่มุงจัดการแกปญหาและแบบที่มุงจัดการกับอารมณจะชวยลดความตึงเครียดของตนเอง

และสิ่งเราที่มากระทบ ในการเผชิญปญหา หลังจากบุคคลประเมินสถานการณแลววาเปนปญหาที่ตองเผชิญ 

ไมวาจะอยูในลักษณะการเกิดอันตรายหรือสูญเสีย คุกคาม หรือทาทายบุคคลจะเลือกใชวิธีการเพื่อจัดการ

แกปญหา และแสดงออกมาทางความคิดและพฤติกรรม  ดังผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราที่มี

สาเหตุปจจัยมากระทบจากความคิดดานลบอัตโนมัติและการจัดการความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพ

จึงสงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 

แนวคิดการใหการบําบัดโดยใชการจัดการความเครียด พฤติกรรม และความคิด (Cognitive 

Behavioral Stress Management) หรือ CBSM ตามแนวคิด ของ Antoni et al. (1996) ประกอบดวย
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แนวคิดหลักในการบําบัด 4 ประการ คือ 1) การสงเสริมทักษะการผอนคลาย 2) เทคนิคการปรับ 

เปลี่ยนความคิดทางปญญา 3) การสงเสริมทักษะในการประเมินและการจัดการกับความเครียดที่มี

ประสิทธิภาพ และ 4) การฝกทักษะทางสังคม 

 ตามทฤษฎีปญญานิยม (Cognitive Theory) ของ Beck et al. (1979) อธิบายเกี่ยวกับความ

ซึมเศราวา  เกิดจากการบิดเบือนของกระบวนการคิดที่เปนเหตุผล 3 ลักษณะ ไดแก  ความคิด

อัตโนมัติ  ความคิดนํารอง  และความคิดบิดเบือนทางปญญา ( Beck , 1967 ) 

 1 ความคิดอัตโนมัติ  เปนความคิดแรกสุดที่ไมไดผานกระบวนการไตรตรอง  จะ

เปนตัวกําหนดความคิดนํารองของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณน้ัน ๆ  เปนสิ่งที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  

ดังน้ันการรับรูสถานการณน้ัน ๆ จึงเปนสิ่งที่เกิดขึ้นตามความคิดของบุคคลซึ่งอาจไมใชตามสภาพ

ความเปนจริงก็ได  และจะสงผลตอการตอบสนองทางอารมณและพฤติกรรม  ซึ่งจะบิดเบือนตาม

การรับรูน้ัน ๆ  

 2 ความคิดนํารองหรือระบบความคิดประจําตัว  เปนโครงสรางทางปญญาที่

ซับซอนเกี่ยวของทั้งองคประกอบทางจิตใจและสถานการณ  ซึ่งเปนปจจัยในการทําความเขาใจ  

แปลความ  และจดจําขอมูลตาง ๆ ซึ่งความคิดนํารองในผูที่มีความคิดซึมเศรา  มี  3  รูปแบบคือ  

รูปแบบความคิดทางลบตอตนเอง  รูปแบบความคิดทางลบตอประสบการณตาง ๆ รอบตัว  และ

รูปแบบความคิดทางลบตออนาคต 

  3. ความบิดเบือนทางปญญา  เปนตัวเชื่อมโยงความคิดนํารองและความคิด

อัตโนมัติ  เมื่อบุคคลประสบภาวะวิกฤตของชีวิต  การประมวลเร่ืองราวที่ผิดพลาดในอดีตก็จะ

กระตุนบุคคลน้ันเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ  เปนผลใหเกิดความซึมเศราตามมาอีก  ถามีความคิด

ทางลบเพิ่มมากขึ้น  ความซึมเศราก็จะเพิ่มมากขึ้น  จะมีผลยอนกลับใหเกิดความคิดอัตโนมัติในทาง

ลบเพิ่มขึ้นทําใหความคิดอยางมีเหตุผลยิ่งลดลงและซึมเศรามากขึ้น 

ทักษะการการจัดการกับความเครียดโดยมุงท่ีอารมณ 

  วัตถุประสงคของแนวทางน้ีผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิดน้ีมาปรับใชกับการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี   

ก็เพื่อชวยใหผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรามีทักษะการจัดการกับความเครียดใหมีประสิทธิภาพ 

ควบคุมอารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นไมใหรุนแรงจนเกินไปซึ่งจะมีผลรบกวนตัวเรา ทําใหการคิดการตัดสินใจ

ตางๆไมชัดเจน  เกิดความผิดพลาดไดงาย   การทําใจใหสงบจะทําใหเราอยูเหนืออารมณ  ลดปญหาที่อาจจะ 

เกิดขึ้นเมื่อเราใหอารมณขึ้นมาอยูเหนือเหตุผล  วิธีการที่นํามาใชจัดการกับความเครียดทางอารมณ  ไดแก  

การเบี่ยงเบน  หรือการบรรเทาอารมณ  การควบคุมอารมณ  การมองโลกในแงดี  หรือการมองโลกในแงราย 

(เชน  คิดวาเปนคราวเคราะห  หรือโชครายของตน)  หรือการระบายอารมณ  เปนตน 

 5. การจัดการกับความเครียด พฤติกรรมและความคิดในผูปวยโรครวมในผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสและซึมเศรา      
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กลุมบําบัดสําหรับผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดเลือก

แนวทางในการลดภาวะซึมเศราตามแนวทาง การจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด 

(CBSM) ของ Antoni et al. (1996) มีแนวคิดที่สามารถจัดกระทําเพื่อแกไขความคิดดานลบ และ 

การจัดการกับความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพอันเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศราใน

ผูปวยกลุมน้ีได ซึ่งมีความเหมือนและคลายกับ Cognitive  behavioral  therapy ( CBT )  เน่ืองจาก

วิเคราะหตามแนวคิดของ เบค  แลวพบวาความซึมเศรา  เกิดจากการบิดเบือนของกระบวนการคิดที่

เปนเหตุผล  3  ลักษณะ  ไดแก  ความคิดอัตโนมัติ  ความคิดนํารอง  และความคิดบิดเบือนทาง

ปญญา ( Beck , 1967 )  การชวยเหลือใหผูปวยใหมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดอยางเปนระบบ

จะชวยใหผูปวยหายซึมเศราไดซึ่งมีการเพิ่มกระบวนการของCBSM คือกระบวนการจัดการ

ความเครียดตามแนวคิดของAntoni et al. (1996) 

การจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด ซึ่ งพัฒนาขึ้นในการวิจัยคร้ังน้ี

ประกอบดวยการดําเนินกิจกรรมกลุมบําบัดที่ครอบคลุมแนวคิดในการบําบัด 4 ประการขางตน 

กลุมละ 8-10 คน จํานวน 6 คร้ังๆ ละ 135 นาที สัปดาหละ 1 คร้ังติดตอกัน เปนเวลา 6 สัปดาห แต

ละคร้ังประกอบดวยการดําเนินการหลักๆ 2 สวน คือ 1) การผอนคลายดวยเทคนิคตางๆ (45 นาที) 

และ      2) การจัดการกับความคิด/ พฤติกรรม/ ความเครียด (90 นาที) โดยเทคนิคที่ใชในการดําเนิน 

กลุมประกอบดวย การอธิบาย การอภิปราย และการแสดงบทบาทสมมุติ และ อ่ืนๆ รวมทั้งการ

มอบหมายการบานเพื่อใหผูปวยนําความรูและทักษะที่ไดรับการพัฒนาไปฝกตอเองในสถานการณ

จริงที่บานและนําผลการฝกมาอภิปรายกอนเร่ิมการดําเนินกลุมในแตละคร้ัง  โดยมีรายละเอียดของ

การดําเนินการในแตละคร้ัง ดังน้ี  

1. การสรางสัมพันธภาพและความตระหนักในการจัดการความเครียด 

2. ฝกทักษะการผอนคลายความเครียดดวยการผอนคลายกลามเน้ือ และเขาใจความคิดที่

สงผลตอความเครียด 

3. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยใชจินตนาการ และฝกทักษะปรับเปลี่ยน

ความคิด 

4. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยการหายใจและฝกทักษะการจัดการกับ

ความเครียด 

5. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดจากใจสูกายและการพัฒนาพฤติกรรมแสดงออก

ทางอารมณอยางเหมาะสม 

6. การฝกสมาธิ สงเสริมการรับรู การสนับสนุนทางสังคม และทบทวนการดําเนินกิจกรรม

ที่ผานมา 

    กระบวนการบําบัดขางตน ครอบคลุมแนวคิดหลักในการบําบัดทั้ง 4 ประการ คือ   1) การ

สงเสริมทักษะการผอนคลาย  ซึ่งมีการดําเนินการโดยการฝกทักษะคลายเครียดวิธีตางๆ ในชวงตน
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ของทุกคร้ังที่เร่ิมกระบวนการบําบัดแบบกลุม (คร้ังที่ 1 – 6)  เพื่อชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกผอน

คลายทั้งทางดานรางกาย ดานอารมณ และดานจิตใจ (คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2541) 

และสงผลใหความเครียดที่มีอยูบรรเทาลงได  (จันทิมา องคโฆษิต,  2545)   2) เทคนิคการ

ปรับเปลี่ยนความคิดทางปญญา ดังการบําบัดในคร้ังที่ 1, 2 และ 3  ซึ่งเปนการประยุกตรูปแบบการ

บําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) ตามแนวคิดของ Beck 

(1979) มาใช  เพื่อใหผูปวยเกิดทักษะในการจําแนกและประเมินสาระสําคัญของความคิดที่เปน

จุดออนของตน ซึ่งมักเปนความคิดดานลบ หรือ ความคิดบิดเบือน ซึ่งเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ อยางไม

สมเหตุผล และเกิดทักษะในการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติในทางลบดังกลาวใหเปนความคิดที่

ถูกตองเหมาะสมและสมเหตุสมผลมากขึ้น นําไปสูการลดภาวะซึมเศราตามมา (อรพรรณ ลือบุญ

ธวัชชัย   และ พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2548)  3) การสงเสริมทักษะในการประเมินและการจัดการกับ

ความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ ดังการบําบัดในคร้ังที่ 1 และ 4 ซึ่งจะชวยใหผูปวย   สามารถประเมิน

วาตนมีการรับรูตอเหตุการณที่เผชิญอยูอยางไร มีการวางแผนในการดําเนินชีวิตอยางมีเหมาะสมบน

พื้นฐานของความเปนจริง  รวมทั้งสามารถปรับตัวและจัดการกับความเครียดไดอยางประสิทธิภาพ 

สงผลใหภาวะซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยโรคเอดสลดลงได (Antoni et al., 1991, 2000; 

Lutgendrof et al., 1997)  และ 4) การฝกทักษะทางสังคม ดังการบําบัดในคร้ังที่ 5 ที่ชวยพัฒนาให

ผูปวยเกิดทักษะในการแสดงออกที่เหมาะสม และ ทักษะในการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม

จากกลุมเพื่อน และชวยใหผูปวยรับรูและมีทักษะในการใชแหลงสนับสนุนทางสังคมในการเผชิญ

กับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหภาวะซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยโรคเอดส

ลดลง 

 6. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ขวัญใจ  นามซื่อ (2548) ศึกษาผลของกลุมบําบัดทางปญญาตอภาวะซึมเศราในผูติดเชื้อเอช

ไอวีและเอดส พบวาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา วัดทันทีหลังการทดลองสิ้นสุดตํ่ากวากอนการทดลอง 

และเมื่อติดตามวัดในระยะ 2 สัปดาห พบวามีคะแนนภาวะซึมเศราอยูในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ (p < 0.05) 

จันทนี จันทรทาจีน (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการตอความรวมมือ

ในการรักษาของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการรักษายาตานไวรัส ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการจัดการกับอาการมีคะแนนเฉลี่ยความรวมมือสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และผลเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาในดานการรับประทานยา

ถูกชนิดถูกขนาดกอนและหลังเขารวมโปรแกรมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 
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พัฒนกร ทองคํา (2548)]ศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอาณา

ปานสติตอความสามารถในการดูแลตนเองและความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอชไอวี พบวา

ผลการวิจัยผลความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 

กุลธิดา สุภาคุณ (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ตอ

ภาวะซึมเศราผูของปวยโรคซึมเศรา ผลการวิจัยพบวา ภาวะซึมเศราของกลุมทดลองหลังไดรับ

โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม นอยกวากอนไดรับการบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรมและภาวะซึมเศราของกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรม นอยกวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เสาวนีย อินทรเนตร (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม

ตอภาวะซึมเศราของผูปวยเอดสที่เปนโรคซึมเศราที่เขาโครงการรับยาตานไวรัสโรงพยาบาลชะอํา 

จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัยพบวาภาวะซึมเศราของกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมวัดหลังการ

ทดลองสิ้นสุดตํ่ากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ(P<.05) 

พรนิภา หาญละคร, สมใจ รัตนมณี และ ประกอบ ขันทอง (2551) ศึกษาผลของกลุมบําบัด

แบบพฤติกรรมปญญานิยมตอความหวังและความซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไดัรับยา

ตานไวรัส ผลการศึกษากลุมตัวอยางมีระดับความหวังสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ระดับ

คะแนนความซึมเศราในกลุมตัวอยางตํ่ากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  

หลังจากการทดลอง 6 เดือน พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ยุวลี สหายแกน (2551) ศึกษากลุมใหคําปรึกษาโดยใชแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรมในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มีภาวะซึมเศรา ผลการศึกษาภาวะซึมเศราหลังไดรับ

โปรแกรมตํ่ากวากอนเขารับโปรแกรม เกิดการเรียนรูและเขาใจภาวะเจ็บปวยของตนเองดวย

กระบวนการกลุม 

 Micheal  antoni (1993) ไดศึกษาผลของการบําบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 

ในการชวยผูปวยโรคแพนิก ใหสามารถหยุดการรักษาดวยยา Benzodiazepine ในขนาดสูง กลุม

ตัวอยาง  33 คน สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมทดลองไดเขากลุมบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรม  รวมไปกับการลดขนาดยา กลุมควบคุมใชวิธีลดขนาดยาเพียงวิธีเดียว กลุมทดลองเขา

กลุม  สัปดาหละ  1  คร้ังๆละ  60 ถึง 90 นาที นาน 10 สัปดาห  โครงสรางเน้ือหาของกลุมแตละคร้ัง

ประกอบดวย การสงเสริมใหผูปวยรูจักกับอาการและผลกระทบของความวิตกกังวลชนิดแพนิก  

ทบทวนการปรับตัวและการเผชิญปญหาดวยกระบวนการทางความคิด ใชเทคนิคการผอนคลาย

ความเครียด ที่เหมาะสมกับผูปวยแตละคน และผูปวยมีการบันทึกผลการฝกปฏิบัติประจําวัน  ผล

ปรากฏวา ผูปวยที่เขากลุมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม  สามารถลดและหยุดการใชยาไดสําเร็จ

กวากลุมที่ลดยาเพียงอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 Robert M Malow et al (2009) ศึกษาโปรแกรมการจัดการความคิด พฤติกรรม และ

ความเครียด ในในกลุมผูติดเชื้อที่ติดสารเสพติดชนิดแอลกอฮอล พบวาการทําหนาที่ทางสังคมดีขึ้น

เชนเปนตัวแทนกลุม บริหารเปนตนแบบ การปรับตัว การผอนคลายความเครียด  อยางชัดเจน 

Jill E .Bbormann,และคณะ (2006)ไดทําการศึกษาผลของการบริกรรมในผูติดเชื้อเอชไอวี

ใน 112 รายแบบสุม หลังจากการวิจัย10-16 สัปดาหพบวาคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

 

 

                                                  

 

 

                      

7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการจัดการความเครียด 

ตอภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

 1. การสรางสัมพันธภาพและความตระหนักในการจัดการความเครียด 

 2. ฝกทักษะการผอนคลายความเครียด และเขาใจความคิดที่สงผลตอความเครียด 

 3. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยใชจินตนาการ และฝกทักษะปรับ

ความคิด 

4. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยการหายใจและฝกทักษะการ

จัดการกับความเครียด 

5. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยการนับการหายใจและการพัฒนา

พฤติกรรมแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม 

6. การฝกสมาธิ การสงเสริมการรับรูการสนับสนุนทางสังคม และทบทวนการ

ดําเนินกิจกรรมที่ผานมา 

 

ภาวะ

ซึมเศรา 

ของผูปวย

โรครวม 

 เอชไอวี/

เอดสและ

ซึมเศรา 
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                                                                        บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

  การวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi – Experiment Research ) ใชรูปแบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) มีจุดประสงคเพื่อศึกษาผล

การใชการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด (CBSM) ตอภาวะซึมเศราของผูปวยโรค

รวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา มีรูปแบบการทดลองดังน้ี 

 

 

 

 

 O1   หมายถึง การวัดภาวะซึมเศรา กอนไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ 

ความคิด 

 O2  หมายถึง การวัดภาวะซึมเศรา หลังไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ 

ความคิด 

 O3   หมายถึง    การวัดภาวะซึมเศรา กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 O4   หมายถึง    การวัดภาวะซึมเศราหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 X    หมายถึง    การไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1. ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ ผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราที่ไดรับการ

ตรวจเลือดและไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราที่มารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลมะการักษ  โรงพยาบาลโพธาราม จ .ราชบุรี  โรงพยาบาลราชบุรี 

โรงพยาบาลบางระจัน จ.สิงหบุรี โรงพยาบาลชะอํา จ.เพชรบุรี ระหวางเดือน มกราคม-กุมภาพันธ 

พ.ศ. 2556 

   2. กลุมตัวอยางคือผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ที่มารับบริการแผนกผูปวย

นอก  โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี โรงพยาบาลโพธารามจังหวัดราชบุรี  โรงพยาบาล

ราชบุรี โรงพยาบาลบางระจัน จ.สิงหบุรี โรงพยาบาลชะอํา จ.เพชรบุรีที่แสดงความประสงคเขารวม

ในโครงการการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จํานวนกลุมละ 16 ราย และมีคุณสมบัติตามเกณฑ

การจับคูคัดเลือกโดยไดจากการสุมแบบเจาะจง จากผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขา 

(Inclusion Criteria)  

     O1  X  O2     กลุมทดลอง 

     O3       O4    กลุมควบคุม 
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 เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขากลุมตัวอยาง 

 Inclusion Criteria 

                        2.1 เปนผูมีภาวะซึมเศราต้ังแต 19 คะแนนขึ้นไป ประเมินโดยแบบวัดภาวะซึมเศรา

ดวยตนเองของ Beck Depression ฉบับปรับปรุงเปนภาษาไทยโดย แพทยหญิง ดวงใจ กสานติกุล

และคณะ การวัดระดับซึมเศราเน่ืองจากการทํากลุมบําบัดจําเปนอยางยิ่งที่ผูปวยโรครวมตองมี

อาการทางจิตที่อยูในระดับที่สามารถฝกกิจกรรม ทักษะตางแสดงถึงความพรอมทางรางกายและ

จิตใจ   อีกทั้งเปนการประเมินคัดกรองผูปวยที่ระดับคะแนน 25 ขึ้นไปสามารถปรึกษาพยาบาล

ชํานาญการขั้นสูง (APN) เพื่อทําการรักษาเบื้องตนและสงตอแพทยตอไป 

           2.2 เพศหญิงหรือเพศชาย อายุ 20-59 ป ยินดีใหความรวมมือ สมัครใจเขารวม

โครงการวิจัย สถานะภาพสมรส  

          2.3 มีสภาพรางกายที่สามารถชวยเหลือตนเองได สภาพรางการแข็งแรงไมมีหรือมี

โรคแทรกซอนทางกายแตไมผลตอการทดลองในระยะเวลาที่ทําการทดลองและมีผลการตรวจเลือด

ระดับCD4 มากกวา200 

          2.4 สามารถพูดและฟงภาษาไทยไดเขาใจ   และพูดคุยโตตอบไดรูเร่ือง 

           Exclusion Criteria 

 1. ผูรวมการวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัย 

 2. ผูปวยมีอาการทางจิตใจกําเริบ หรือมีปญหาสุขภาพทางกาย จนเปนอุปสรรค ขณะเขา

รวมกิจกรรมตามโปรแกรม  

             

 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ ดวยโปรแกรม Power 

Analysis of Simple Size (PASS) (สัจจา ทาโต, 2548) โดยนําคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของการบําบัดพฤติกรรมและความคิดแบบกลุมหลังการทดลองของกลุมทดลอง คํานวณ

โดยpower analysis โดยใชกลุมตัวอยางจากการศึกษาของของเสาวนีย อินทรเนตร(2551) มา

คํานวณหาคา power analysis โดยจับคูตามคุณสมบัติที่ต้ังไว) กําหนดใหมีอํานาจทดสอบที่0.992 ที่

ระดับนัยสําคัญ .001 เพื่อใหขอมูลที่ไดจากการศึกษามีการกระจายตัวใกลเคียงกับโคงปกติ พบวา

ขนาดของกลุมตัวอยางที่ตองการในแตละกลุม คือ 15 คน แตเพื่อปองกันการสูญเสียระหวางการ

ทดลอง (Drop out) ของสมาชิกกลุม ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 16 คน รวม

จํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการทั้งหมด 32 คน จากน้ันผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึง

กัน (Matched–pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยคร้ังน้ี ไดแก 
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1) เพศ เน่ืองจากพบวา เพศเปนปจจัยแทรกซอนหน่ึงที่ทําใหผูปวยที่มีผลตอภาวะซึมเศรา

ในผูปวยเอชไอวี/เอดสไดแตกตางกัน โดยผูปวยเพศหญิงโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาเพศ

ชาย (Claudio Garcia Capitao et al., 2011)  

2) ภาวะแทรกซอนทางรางกายที่เกิดกับผูปวยเอชไอวี/เอดสมีผลตอความวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศราClaudio Garcia Capitao et al., 2011:Sadock and Sadock,2007) 

        

 ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

                      1. คัดเลือกโดยสุมอยางงาย โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดภาคกลาง ที่ดูแลกลุมผูปวย

ในกลุมตัวอยางได 5 โรงพยาบาลคือ   โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี   โรงพยาบาลชะอํา 

จังหวัดเพชรบุรี    โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี   โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี 

โรงพยาบาลบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี     นํารายชื่อโรงพยาบาลที่สุมได  มาจับฉลากเพื่อคัดเลือกที่

จะสุมประชากรตัวอยาง   ผลที่ไดประชากรกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลที่เปนกลุมควบคุม  ไดแก

โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี   โรงพยาบาลบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี   โรงพยาบาลชะอํา 

จังหวัดเพชรบุรี    สวนประชากรกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลที่เปนกลุมทดลองไดแกโรงพยาบาล

มะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี     และโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี     ภายหลังจากที่โครงราง

วิจัยผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารของคณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย     เมื่องานวิจัยเร่ืองน้ีไดผานความเห็นชอบในการอนุมัติใหดําเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมในมนุษยของโรงพยาบาลมะการักษ     จังหวัดกาญจนบุรี แลว 

โดยกอนดําเนินการวิจัย      ผูวิจัยไดนําโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ     ผลของการจัดการ

ความเครียดความคิด พฤติกรรมและความคิดตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและ

ซึมเศรา   พรอมทั้งเคร่ืองมือที่สรางขึ้น เสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

ของโรงพยาบาลมะการักษ ซึ่งประกอบไปดวย คณะกรรมการ 5 ทาน ไดแก รองผูอํานวยการ

โรงพยาบาลฝายการแพทย รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล  รองผูอํานวยการฝายบริหาร  หัวหนา

ฝายเภสัชกร และ นักสังคมสงเคราะห เมื่อฝานกระบวนการน้ีแลว ไดทําหนังสือถึงผูอํานวยการเพื่อ

นําหนังสือที่ไดรับการผานการเห็นชอบสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลโพ

ธาราม จังหวัดราชบุรี โรงพยาบาลบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี โรงพยาบาลชะอํา จังหวัดเพชรบุรี 

           นอกจากน้ีเพื่อพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง     ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยสุมตัวอยางที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ     ซึ่งกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการบอกถึงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ระยะเวลาที่ใช   รวมทั้งไดรับการตอบคําถามจนเขาใจ     และไดรับการชี้แจงวาระหวางขั้นตอน

ของการวิจัยกลุมตัวอยางจะขอยกเลิกการเขารวมเมื่อไรก็ได   โดยไมตองบอกเหตุผล และจะไมมี
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ผลกระทบใดตอการรักษาพยาบาล รวมทั้งหากมีคําถามหรือเกิดความสงสัยใดๆในระหวางขั้นตอน

ของการวิจัยสามารถสอบถามไดจากผูวิจัยโดยตรง เนนย้ํากลุมตัวอยางทราบวา ขอมูลที่ไดจากการ

วิจัยจะปกปดเปนความลับ และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน  จะไมมีการเปดเผยใหผูที่

ไมเกี่ยวของทราบ   หากกลุมตัวอยางตอบรับการวิจัย ผูวิจัยจึงใหลงลายมือในเอกสารยินยอมเขา

รวมการวิจัย เพื่อขออนุญาตประเมินระดับภาวะซึมเศราในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

ใน ในชวงเวลาที่มารับบริการที่คลินิกผูปวยนอกผูปวยโรคเอชไอวี/เอดส และไดรับการวินิจฉัยตาม

เกณฑวินิจฉัยDSM4โรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา พรอมทั้งประเมินวากลุมตัวอยางมี

คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดหรือไม 

                2. หากพบวามีคุณสมบัติครบตามที่กําหนด  ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการเขา

รวมวิจัยโดยสมัครใจ และอธิบายในเร่ืองการพิทักษสิทธของผูเขารวมวิจัย  จากน้ันใหกลุมตัวอยาง

เซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ี 

                3. ผู วิ จัยทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลองได  (Control 

Extraneous Variables) ซึ่งจากผลการทบทวนวรรณกรรมพบวา   

               1) เพศ เน่ืองจากพบวา เพศเปนปจจัยแทรกซอนหน่ึงที่ทําใหผูปวยที่มีผลตอภาวะ

ซึมเศราในผูปวยเอชไอวี/เอดสไดแตกตางกัน โดยผูปวยเพศหญิงโอกาสเกิดภาวะซึมเศราได

มากกวาเพศชาย (Claudio Garcia Capitao et al., 2011)  

              2) ภาวะแทรกซอนทางรางกาย/โรคฉวยโอกาสที่เกิดกับผูปวยเอชไอวี/เอดสมีผล

ตอความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  Claudio Garcia Capitao et al., 2011:Sadock and 

Sadock,2007)เปนตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอตัวแปรที่ศึกษาคร้ังน้ีทั้งสองตัว คือ เพศและ

ภาวะแทรกซอนทางรางกาย/โรคฉวยโอกาส ดังน้ันผูวิจัยจึงเลือกใชวิธีการจับคู (Matched - pair) 

จากคุณลักษณะดังกลาวเพื่อใหกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณสมบัติที่เหมือนกัน

เปนคู ๆ  รวมจํานวน 16  คู 

                          3). ทําการสุมกลุมตัวอยางทีละคูเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการจับสลาก 

เพื่อปองกันการปนเปอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวน 16  คู ดังตารางที่  1 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะของกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ เพศและโรคแทรกซอน 

กลุมทดลองคือรพ. มะการักษ  จังหวัดกาญจนบุรี และรพ.โพธาราม  จังหวัดราชบุรี 

กลุมควบคุมคือ รพ.ราชบุรี , รพ.บางระจัน จังหวัดสิงหบุรี  และรพ.ชะอํา จังหวัดเพชรบุรี 

คูที่ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

เพศ โรคแทรกซอน เพศ โรคแทรกซอน 

1 หญิง ไมมี หญิง ไมมี 

2 ชาย ไมมี ชาย ไมมี 

3 หญิง มี หญิง มี 

4 หญิง มี หญิง มี 

5 หญิง มี หญิง มี 

6 หญิง มี หญิง มี 

7 หญิง มี หญิง มี 

8 ชาย มี ชาย มี 

9 หญิง ไมมี หญิง ไมมี 

10 หญิง ไมมี หญิง ไมมี 

11 หญิง มี หญิง มี 

12 หญิง มี หญิง มี 

13 หญิง มี หญิง มี 

14 หญิง มี หญิง มี 

15 หญิง ไมมี หญิง ไมมี 

16 ชาย มี ชาย มี 
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  4.  จากน้ันผูวิจัยจึงนัดกลุมตัวอยาง  เขารวมการวิจัยการจัดการความเครียด 

พฤติกรรมและความคิด  32 คน  โดยแบงกลุมตัวอยางในกลุมทดลองออกเปน 2 กลุม  กลุมละ            

16 คน โดยสุมแบบเฉพาะเจาะจง 

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

งานวิจัยเร่ืองน้ีไดผานความเห็นชอบในการอนุมัติใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการการ

พิจารณาจริยธรรมในมนุษยของโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี แลว โดยกอนดําเนินการ

วิจัย ผูวิจัยไดนําโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ โปรแกรมการจัดการความเครียดความคิด 

พฤติกรรมและความคิด พรอมทั้งเคร่ืองมือที่สรางขึ้น เสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย ของโรงพยาบาลมะการักษ ซึ่งประกอบไปดวย คณะกรรมการ 5 ทาน ไดแก รอง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายการแพทย รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล  รองผูอํานวยการฝาย

บริหาร  หัวหนาฝายเภสัชกร และ นักสังคม-สงเคราะห เมื่อฝานกระบวนการน้ีแลว ไดทําหนังสือ

ถึงผูอํานวยการเพื่อนําหนังสือที่ไดรับการผานการเห็นชอบสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี 

โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลบางระจัน และโรงพยาบาลชะอํา  

นอกจากน้ีเพื่อพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยสุมตัวอยางที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ ซึ่งกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการบอกถึงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ระยะเวลาที่ใช รวมทั้งไดรับการตอบคําถามจนเขาใจ และไดรับการชี้แจงวาระหวางขั้นตอนของ

การวิจัยกลุมตัวอยางจะขอยกเลิกการเขารวมเมื่อไรก็ได โดยไมตองบอกเหตุผล และจะไมมี

ผลกระทบใดตอการรักษาพยาบาล รวมทั้งหากมีคําถามหรือเกิดความสงสัยใดๆในระหวางขั้นตอน

ของการวิจัยสามารถสอบถามไดจากผูวิจัยโดยตรง เนนย้ํากลุมตัวอยางทราบวา ขอมูลที่ไดจากการ

วิจัยจะปกปดเปนความลับ และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน จะไมมีการเปดเผยใหผูที่

ไมเกี่ยวของทราบ หากกลุมตัวอยางตอบรับการวิจัย ผูวิจัยจึงใหลงลายมือในเอกสารยินยอมเขารวม

การวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุด คือ 

ชุดที่ 1. เคร่ืองมือการดําเนินการทดลอง  

             กิจกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด 

             ชุดที่ 2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

          2.1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  

             2.2 แบบวัดภาวะซึมเศราดวยตนเองของBeck Depression ฉบับภาษาไทย 

ชุดที่ 3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

            แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในดานลบ ของHollon and Kendall  
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1. เคร่ืองมือการดําเนินการทดลอง คือ การจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด

เปนเคร่ืองมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยที่ผูวิจัยประยุกตมาจากโปรแกรมCBSM cognitive Behavior 

stress managemet  ของ  Antoni (1996)โดยมุงใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนอารมณ พฤติกรรม จาก

การปรับเปลี่ยนความคิดดานลบ การจัดการความเครียด  ไดอยางเหมาะสม ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมี 

ความคิด อารมณ และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมขึ้นลดภาวะซึมเศราลง  ตลอดจนสามารถดํารงชีวิต

ดวยความสุข  ประกอบดวย 6 กิจกรรม  ดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1  การสรางสัมพันธภาพและความตระหนักในการจัดการกับความเครียด 

กิจกรรมที่ 2 การผอนคลายกลามเน้ือและทําความเขาใจความคิดที่บิดเบือนที่สงผลตอ ความเครียด 

กิจกรรมที่ 3 การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยใชจินตนาการ และฝกทักษะปรับความคิด 

กิจกรรมที่ 4 การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยการหายใจและฝกทักษะการจัดการกับ 

         ความเครียด 

กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดจากใจสูกายและการพัฒนาพฤติกรรม    

       แสดงออก  

กิจกรรมที่ 6  การฝกสมาธิ การสนับสนุนทางสังคม และทบทวนการดําเนินกิจกรรมที่ผานมา 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูวิจัยไดนําโปรแกรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิดที่ไดพัฒนาขึ้น จาก

การศึกษาคนควาและทบทวนงานวิจัยที่ผานมา  ตามสภาพปญหาในการดูแลผูปวย ไปปรึกษากับ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบแกไขใหมีความถูกตองและสอดคลองกับงานวิจัย  แลว

นําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน คือ จิตแพทย 1ทาน อาจารยดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ 

จิตเวช 2 ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 

ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ความถูกตอง

ชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรมการจัดลําดับของ

เน้ือหา  และความเหมาะสมของเวลาที่ใชในแตละกิจกรรม จากน้ันผูวิจัยนําโปรแกรมมาปรับแก

ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหเกิดความครอบคลุม

เน้ือหา กิจกรรม รวมทั้งความถูกตองเหมาะสมของภาษาอีกคร้ังกอนนําไปใชจริง    

            2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 2.1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ  เพศ  การศึกษา  สถานภาพสมรส  ศาสนา 

สภาพทางเศรษฐกิจ  อาชีพ  การไดยิน ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย ประกอบดวย โรคแทรกซอนหรือ

โรคฉวยโอกาส ประวัติสุขภาพ ในอดีตและปจจุบันทั้งโรคทางกายและทางจิต  ประวัติโรค

ประจําตัวทั้งโรคทางกายและทางจิต 
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          2.2 แบบวัดภาวะซึมเศราดวยตนเอง ของ Beck Depression ฉบับปรับปรุงเปนภาษาไทย

โดย แพทยหญิงดวงใจ กสานติกุลและคณะซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ผูตอบตองตอบทุกขอ 

เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางกาย ความกระตือรือรน อาการทางความคิดและอารมณ โดยมีอารมณ

ดานบวก 3 ขอ ในขอแตละขอมีคําตอบ 

ใหเลือก 4 คําตอบ คือ บอย คอนขางบอย บางคร้ัง ไมเคย 

โดยนําคะแนนทุกขอมารวมกันไดคะแนนเทาไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ  Beck 

(1961 อางในลัดดา แสนสีหา, 2536) ดังน้ี   

1-10       คะแนน  มีระดับภาวะซึมเศราปกติ 

11-16     คะแนน  มีระดับภาวะซึมเศราเล็กนอย 

17 -20    คะแนน  มีระดับภาวะซึมเศราปานกลาง 

21-30     คะแนน   มีระดับภาวะซึมเศรามาก 

31-60     คะแนน   มีระดับภาวะซึมเศรารุนแรง 

การแปลผล  แบบสอบถามน้ีมีคะแนนเต็ม  60   

 แบบประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเองที่พัฒนาจาก Beck Depression Inventory  

(BDI) และปรับปรุงเปนภาษาไทยโดยแพทยหญิงดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2545)  ประกอบดวย

ขอคําถาม จํานวน 20  ขอ ผูตอบตองตอบทุกขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางกาย  ความ

กระตือรือรน อาการทางความคิดและอารมณ โดยมีอารมณดานบวก 3 ขอ (รูสึกสบายใจ ชีวิตยังมี

ความหมาย และรูสึกตัวเองมีคุณคา) และอารมณดานลบ 17 ขอ แบบคําถามแตละขอมีคําตอบให

เลือก 4 คําตอบคือ  บอย  คอนขางบอย บางคร้ัง ไมเคย  ตอบใหตรงความรูสึกในชวง 1 เดือน ขอ 20  

มีคําตอบใหเลือก 2 คําตอบคือ เคย  ไมเคย  

  โดยใหผูตอบใสเคร่ืองหมาย   ในชองที่ตรงกับความรูสึกของตนเองในชวง  1  

เดือนน้ี  การใหคะแนนแบบสอบถาม  จะแบงเปน 2 กลุม  และมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

กลุมที่ 1 ไดแก ขอที่ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19 โดยแตละขอ

ใหคะแนนดังน้ี 

บอยๆ ( เกือบทุกวัน )  = 3 คะแนน 

คอนขางบอย ( 2 – 3 วัน/สัปดาห)  = 2 คะแนน 

บางคร้ัง ( นอยกวาสัปดาหละคร้ัง ) = 1 คะแนน 

ไมเลย                               = 0 คะแนน 

กลุมที่  2 ไดแก ขอที่ 5, 10, 15โดยแตละขอใหคะแนนดังน้ี 

บอยๆ ( เกือบทุกวัน )  = 0 คะแนน 

คอนขางบอย ( 2 – 3 วัน/สัปดาห)  = 1 คะแนน 

บางคร้ัง ( นอยกวาสัปดาหละคร้ัง ) = 2 คะแนน 
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ไมเลย                               = 3 คะแนน 

สําหรับคําถามขอ  20 ใหคะแนนดังน้ี 

ไมเคย     = 0 คะแนน 

เคย     = 3 คะแนน 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจความตรงของเน้ือหา (Content validiyt) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนําเคร่ืองมือที่ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบ

แกไขเน้ือหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  

2. ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาคาความเที่ยง (Reliability) ดวยการนํา

เคร่ืองมือชุดน้ีไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดส ที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางที่จะ

ศึกษาจํานวน 30 คน ซึ่งไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาความ

เที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficent) จากการคํานวณคาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ พบวา มีคาความเที่ยงของ

เคร่ืองมือ (Reliability) เทากับ 0.93 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในดานลบ ของHollon and Kendall (1980) เปนแบบ 

ประเมินที่แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ลัดดา   แสนสีหา (2536) เปนแบบประเมินความคิด

อัตโนมัติดานลบ 3 ดาน คือเกี่ยวกับตนเอง สิ่งแวดลอมหรือประสบการณ และอนาคต แบบประเมิน

ความคิดอัตโนมัติในดานลบของ Hollon and Kendall ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 30 ขอ มี

ลักษณะเปนแบบสอบถามมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ แบงเปน นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก 

มากที่สุด ใหคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับ การคิดคะแนนจะคิดต้ังแตขอ 1 ถึงขอ 30 โดย

คะแนนสูงสุดคือ 150 คะแนน สวนคะแนนที่ตํ่าสุดคือ 30 สวนคะแนนที่อยูในชวง 30 -80 คะแนน 

คือไมมีความคิดในดานลบและพบไดในบุคคลทั่วไปที่ไมมีภาวะซึมเศรา (Deruels et al., 1990 cited 

in Furlong and Tian, 2000) โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีเกณฑวา หลังการศึกษาผูปวยเอดสที่เปนกลุม

ตัวอยางจะตองไดคะแนนอยูในระดับ 30-80 คะแนน  หากพบวาภายหลังการประเมินความคิด

อัตโนมัติดานลบ แลวกลุมตัวอยางไมผานเกณฑการประเมิน คือมีคะแนนสูงกวา 80 คะแนน                 

ผูวิจัยจะดําเนินการคนหาปญหาที่เกิดขึ้น และดําเนินกิจกรรมเสริม เพื่อแกไขในจุดน้ันจนกวาผูปวย

จะมีคะแนนผานเกณฑที่กําหนด   

 การตรวจสอบความเท่ียงเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือไปทดสอบกับผูปวยเอดสที่มี

ภาวะซึมเศราจํานวน 30 คน ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี และนําขอมูลที่ไดมา
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วิเคราะหหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค   ซึ่งไดคาความ

เที่ยงเทากับ .82 

 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบน้ี จะใชประเมินทันทีหลังที่กลุมตัวอยางไดรับ 

ทักษะการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด  ครบในคร้ังที่ 5 โดยการวิจัยคร้ังน้ีมีเกณฑวา 

หลังการการวิจัยผูปวยเอดสที่เปนกลุมตัวอยางจะตองไดคะแนนอยูในระดับ 30-80 คะแนน หาก

พบวาภายหลังการประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบ แลวกลุมตัวอยางไมผานเกณฑการประเมิน คือ

มีคะแนนสูงกวา 80 คะแนน ผูวิจัยจะดําเนินการคนหาปญหาที่เกิดขึ้น และดําเนินกิจกรรมเสริม เพื่อ 

แกไขในจุดน้ันจนกวาผูปวยจะมีคะแนนผานเกณฑที่กําหนดในการวิจัยคร้ังน้ีไดทําการตรวจสอบ

ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยการนําไปทดสอบกับผูปวยเอดสที่มีลักษณะคลายกลุม

ตัวอยางจํานวน 30 คน แลวนําผลที่ไดคํานวณหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

Cronbach (Cronbach’ Alpha Coefficient) แลวไดคาความเที่ยง .82 

เกณฑกํากับการทดลอง  

เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมที่ 5 ผูวิจัย ไดกําหนดเกณฑกํากับการทดลองวา ภายหลังไดรับการ

จัดการความเครียด พฤติกรรม ความคิด กลุมตัวอยางในกลุมทดลองตองมีคะแนนระดับความ

ซึมเศราลดลงกอนไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรม ความคิด 

 ซึ่งในการวิจัยคร้ัง หลังเสร็จสิ้นการจัดการความเครียดพฤติกรรมและความคิด (เสร็จสิ้น

กิจกรรมที่ 5) ผูวิจัยไดทําการประเมินระดับภาวะซึมเศราของตัวอยางในกลุมทดลองทันที พบวา 

กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิดทุกคน มีคะแนน

ระดับซึมเศราลดลง  

 

การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง 

ระยะดําเนินการทดลอง และ ระยะเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยาง

ถูกตองและไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการวิจัยโดยมีการ

เตรียมการดังตอไปน้ี 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 

1.1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานของความรู แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ

การจัดการความเครียด และฝกทักษะในเร่ืองการจัดการความเครียดพฤติกรรมและความคิด 

(CBT)แกผูปวย โดยไดลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง

ในชุมชน จํานวน 3 หนวยกิต และรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงใน

โรงพยาบาล จํานวน 3 หนวยกิต โดยผูวิจัยไดทําการฝกทักษะในการจัดการความเครียดพฤติกรรม
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และความคิดแกผูปวย ทั้งรายบุคคล และรายกลุม นอกจากน้ีผูวิจัยยังไดทําการศึกษาคนควาดวย

ตนเองจากการอานหนังสือ เอกสาร ตําราและงานวิจัย รวมกับขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา 

เพื่อใหการศึกษาวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและครอบคลุม 

1.2 ผูวิจัยสรางกิจกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิดและเตรียม

เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองจากการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสาร และงานวิจัย ที่เกี่ยวของเพื่อให

เปนผูวิจัยมีความรู ความสามารถในการใชกิจกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด 

แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซึ่งประกอบดวยจิตแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแล

ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานจิตเวช จํานวน 2 ทาน และพยาบาลผู

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน ไดตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาที่ใช และลําดับของเน้ือหา 

1 . 3  ผู วิ จั ย ส ง วิ ท ย า นิ พ น ธ ฉ บั บ ส ม บู รณ ที่ ผ า น ค ว า ม เ ห็ นช อ บ จ า ก ค ณ ะ

กรรมการบริหารคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี 

1.4 ผูวิจัยเตรียมติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษจังหวัด

กาญจนบุรี  โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี โรงพยาบาล

บางระจันจังหวัดสิงหบุรี โรงพยาบาลชะอํา จังหวัดเพชรบุรีเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย โดย

ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับ

สมบูรณ และเคร่ืองมือวิจัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี   โรงพยาบาล 

โพธาราม  จังหวัดกาญจนบุรี โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรีโรงพยาบาลบางระจัน จังหวัด

สิงหบุรี  และโรงพยาบาลชะอํา ขังหวัดเพชรบุรี  เพื่อแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงค

ของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 

และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

1.5 เมื่อไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมงานฝาย

การพยาบาลและผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของงานวิจัย ลักษณะของกลุม

ตัวอยาง การพิทักษสิทธิ์ผูปวย เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูล โรงพยาบาล

มะการักษ เพื่อขอใชสถานที่ในการดําเนินการทดลอง 

1.6 ผูวิจัยติดตามคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เขารับการวิจัยที่แผนกผูปวยนอก เอชไอวี/

เอดส โดยแนะนําตัว แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลแกหัวหนาแผนก แลวขออนุญาตดู

แฟมประวัติของกลุมตัวอยาง เพื่อพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดในการคัดเลือกเขากลุม 
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1.7 เมื่อกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติครบถวน ผูวิจัยใหขอมูลสําหรับประชากรตัวอยาง 

หรือผูที่สวนรวมในการวิจัย แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย แลวลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวน

รวมในการวิจัย 

          1.8 ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched - pair) เพื่อควบคุมตัว

แปรแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยคร้ังน้ี ไดแก  

  1) เพศ เน่ืองจากพบวา เพศเปนปจจัยแทรกซอนหน่ึงที่ทําใหผูปวยที่มีผลตอภาวะซึมเศรา

ในผูปวยเอชไอวี/เอดสไดแตกตางกัน โดยผูปวยเพศหญิงโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาเพศ

ชาย (Claudio Garcia Capitao et al., 2011)  

 2) ภาวะแทรกซอนทางรางกาย/โรคฉวยโอกาสที่เกิดกับผูปวยเอชไอวี/เอดสมีผลตอความ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศราClaudio Garcia Capitao et al., 2011:Sadock and Sadock,2007)เปนตัว

แปรแทรกซอนที่สงผลตอตัวแปรที่ศึกษาคร้ังน้ีทั้งสองตัว คือ เพศและภาวะแทรกซอนทางรางกาย/

โรคฉวยโอกาส ดังน้ันผูศึกษาจึงเลือกใชวิธีการจับคู (Matched - pair) จากคุณลักษณะดังกลาว

เพื่อใหกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณสมบัติที่เหมือนกันเปนคู ๆรวมจํานวน              

16  คู 

2. ระยะดําเนินการทดลอง 

 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการกับความเครียด พฤติกรรมและ

ความคิด ตามวัน เวลา และสถานที่ ที่กําหนดไว ดังตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 กําหนดการในการดําเนินกิจกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด    

ณ โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี (กลุมที่ 1,2) และโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

(กลุมที่ 3 ) 

คร้ังท่ี 1  

การสรางสัมพันธภาพและความ

ตระหนักในการจัดการความเครียด 

 

กลุมที่ 1 (6 คน) 8 มกราคม 56 เวลา 08.30-10.00 น. 

กลุมที่ 2 (6 คน) 

กลุมที่  3 ( 4 คน) 

8 มกราคม 56 

10 มกราคม 56 

เวลา10.00-11.30 น 

เวลา 13.00-14.30 น. 

คร้ังท่ี 2 

 ฝ ก ทั ก ษ ะ ก า ร ผ อ น ค ล า ย

ความเครียดดวยการผอนคลาย

กลามเน้ือ และเขาใจความคิดที่

สงผลตอความเครียด 

กลุมที่ 1 (6 คน) 15 มกราคม 56 เวลา 08.30-10.00 น. 

กลุมที่ 2 (6 คน) 

กลุมที่ 3  (4 คน) 

15 มกราคม 56 

17 มกราคม 56 

เวลา 10.00-11.30 น 

เวลา 13.00-14.30 น. 

คร้ังท่ี 3  

ก า ร ฝ ก ทั ก ษ ะ ก า ร ผ อ น ค ล า ย

ความเครียดโดยใชจินตนาการ และ

ฝกทักษะปรับเปลี่ยนความคิด 

กลุมที่ 1 (6 คน) 22 มกราคม 56 เวลา 08.30-10.00 น. 

กลุมที่ 2 (6 คน) 

กลุมที่ 3  (4 คน) 

22 มกราคม 56 

24 มกราคม 56 

เวลา 10.00-11.30 น 

เวลา 13.00-14.30 น. 

คร้ังท่ี4 

 ก า ร ฝ ก ทั ก ษ ะ ก า ร ผ อ น ค ล า ย

ความเครียดโดยการหายใจและฝก

ทักษะการจัดการกับความเครียด 

กลุมที่ 1 (6 คน) 29 มกราคม56 เวลา 08.30-10.00 น. 

กลุมที่ 2 (6 คน) 

กลุมที่ 3  (4 คน) 

29 มกราคม 56 

31 มกราคม 56 

เวลา 10.00-11.30 น. 

เวลา 13.00-14.30น. 

คร้ังท่ี 5 

 ก า ร ฝ ก ทั ก ษ ะ ก า ร ผ อ น ค ล า ย

ความเครียดจากใจสูกายและการ

พัฒนาพฤติกรรมแสดงออกทาง

อารมณอยางเหมาะสม 

กลุมที่ 1 (6 คน) 5 กุมภาพันธ 56 เวลา 08.30-10.00 น. 

กลุมที่ 2 (6 คน) 

กลุมที่ 3  (4คน) 

5 กุมภาพันธ 56 

7 กุมภาพันธ56 

เวลา 10.00-11.30 น 

เวลา 13.00-14.30น.. 

คร้ังท่ี 6  

การฝกสมาธิ สงเสริมการรับรู การ

สนับสนุนทางสังคม และทบทวน

การดําเนินกิจกรรมที่ผานมา 

กลุมที่ 1 (6 คน) 12 กุมภาพันธ 56 เวลา 08.30.10.00 น. 

กลุมที่ 2 (6 คน) 

กลุมที่ 3  (4 คน) 

12 กุมภาพันธ 56 

14 กุมภาพันธ56 

เวลา 10.00 -11.30 น 

เวลา 13.00 -14.30น. 
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ซึ่งผลที่ไดรับเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมในแตละคร้ังมีรายละเอียดโดยสรุป ดังตอไปน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและความตระหนักในการจัดการความเครียด 

ชวง ที่ 1  เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวาจากการที่ใหผูปวยทําใบงานเพื่อประเมิน

ตนเองแลวบอกตัวตนของตนเองได และสุมตัวอยาง สามารถบอกเพื่อนในกลุมได ผูปวยสวนใหญมี

ความสุขที่มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน แสดงถึงความเขาอกเขาใจกัน  

  ชวง ที่ 2  จากการสังเกตพบวา ผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรม และยินดี

ปฏิบัติตามที่พยาบาลใหคําแนะนําไปใช โดยสมาชิกบอกวากิจกรรมน้ีมีประโยชน สามารถนําไปใช

ไดในชีวิตประจําวันวิธีประเมินความเครียด ของตนเอง และเฝาระวัง   

ผลลัพธจากกิจกรรมที่ใหทําใบงาน  พบวา ผูปวยมีการฝกปฏิบัติการผอนคลายความเครียด 

มีความต้ังใจที่จะประเมินตนเอง สํารวจตนเอง และสามารถจัดการกับปญหาและอุปสรรคที่เกิด

ขึ้นกับการฝกปฎิบัติในคร้ังน้ี ดังตัวอยางคําพูดตอไปน้ี  

“ฉันไมเคยทําแบบน้ีเลย ไมรูตัวเลยวาเปนคนเจาอารมณ อารมณรอน ดีจังนาจะมีกิจกรรม

แบบน้ีนานแลว  เราจะไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน มีความเขาใจกัน” 

สถานการณความเครียด ผูปวยสามารถบอกไดวาเมื่อวันที่ผานมาประสบความเครียดอะไร 

และหาทางออกเหมาะสมหรือไม สงผลตอตนเองอยางไร เชนเครียด เบื่อ เซ็ง 

เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวาจากการที่ใหผูปวยทําใบงานเพื่อประเมินตนเอง

แลวบอกตัวตนของตนเองได และสุมตัวอยาง สามารถบอกเพื่อนในกลุมได  

กิจกรรมท่ี 2      ฝกทักษะการผอนคลายความเครียดดวยการผอนคลายกลามเน้ือ และเขาใจความคิดท่ี

สงผลตอความเครียด 

   เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวา 

 ชวงที่ 1  ผูปวยมีความกระตือลือลน ทําสมุดการบานมา และประเมินความเครียดตนเอง และการ

จัดการกับความเครียด ของตนเอง  มีอยู 2 คน ที่ไมไดทํามา แตประเมินตนเองใหฟงได ดังน้ี 

“รูสึกเอาแตใจ  จะเอาโนน เอาน่ี ถาไมไดจะหงุดหงิดแฟน  ตอนน้ีรูสึกสงสารและเห็นใจแฟนจัง ผมรูสึกวา

จะไมทําแบบน้ีอีก” 

 ชวงที่ 2   เมื่อนําฝกทักษะการผอนคลายกลามเน้ือ    จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ 

ความรวมมือในการทํากิจกรรม และการแสดงความคิดเห็น การตอบขอซักถาม แสดงใหเห็นวา

ผูปวยชอบกิจกรรมน้ี  ดังตัวอยางคําพูดของผูปวยดังตอไปน้ี 
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“ชอบมาก ทําอีก ๆ รูสึกสบายตัวมาก เบาตัว ตองนําไปฝกที่บานอยางตอเน่ือง รูจักผอนคลาย

ความเครียด”  

ผูปวยอีกคนแสดงความคิดเห็นวา “ทําแลวรูสึกไมเครียด เลย ปวดคออยู หายเลย 

 ฝกวิเคราะหกิจกรรมความเชื่อมโยงความคิดและอารมณจากสถานการณจําลอง 

     จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ความรวมมือในการทํากิจกรรม และการแสดง

ความคิดเห็น การตอบขอซักถาม แสดงใหเห็นวาผูปวยสามารถวิเคราะหไดวาเหตุการณน้ีเขาทุกข

ใจเร่ืองอะไร  เพราะเขาคิดอะไร  และถาเปนเขาจะแสดงถึงการเผชิญปญหาดังกลาววาอยางไรดังคํา

กลาวของผูปวยที่วา” จะทุกขไปทําไม คนดีๆตายกอนเราก็มีทุกวัน โรคก็อยูสวนโรค ทําวันน้ีใหมีความสุข

ดีกวา ใครจะวาอยางไรก็ชาง ทําตัวใหสนุกเขาไว” 

กิจกรรมท่ี 3     . การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยใชจินตนาการ และฝกทักษะปรับเปลี่ยน

ความคิด 

    เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวาจากการสังเกต พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับความรู 

ความเขาใจ  ผูปวยสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับแนวทางการดูแลตนเองในเร่ืองทักษะการคลาย

เครียดดวย การจินตนาการ  สมาชิกสามารถวิเคราะหสถานการณจําลองไดอยางเหมาะสมประเมินจากใบ

งานที่ 3/2  การดักจับความคิดดานลบ สามารถตอบความคิดอัตโนมัติ ผลกระทบและการปรับเปลี่ยนความคิด 

จากสถานการณ 

กิจกรรมท่ี 4. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยการหายใจและฝกทักษะการจัดการกับ

ความเครียด 

        เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวา จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ความ

รวมมือในการทํากิจกรรม และการแสดงความคิดเห็น   ผูปวยใหความรวมมืออยางดี  สนใจทําตาม

กลุม การฝกทักษะการคลายเครียดดวยการฝกการหายใจชาๆเปน ผูปวยบอกวารูสึกผอนคลายไดดี  

และบอกถึงการจัดการกับความเครียดที่ผานมา ในใบงานไดในชวง 2สัปดาห 

กิจกรรมท่ี 5 .   การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดจากใจสูกายและการพัฒนาพฤติกรรม

แสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม 

          เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวา จากการสังเกตความสนใจ การรวมแสดง

ความคิดเห็น และฝกปฏิบัติอยางต้ังใจ นอกจากน้ีผลลัพธจากกิจกรรมที่ใหตามใบงานที่ใหฝก

ปฏิบัติโดยใหผูปวยแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณจําลองที่ผูปวยคิดขึ้นเอง และจากการสรุป

สิ่งที่ไดจากใบงาน แสดงใหเห็นวาผูปวยมีความรู และความสามารถใน หลังจากที่ผูวิจัยสรุปองค

ความรูที่ผูปวยไดรับเกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณไดมากขึ้น โดยผูปวยสามารถตอบคําถาม

และรวมแสดงความคิดเห็นได 



 

 

60 

กิจกรรมท่ี 6. การฝกสมาธิ สงเสริมการรับรู การสนับสนุนทางสังคม และทบทวนการดําเนิน

กิจกรรมที่ผานมาผูปวยทบทวนกิจกรรมต้ังแต การประเมินตนเอง การประเมินความเครียด และ       

สิ่งที่สงผลกระทบเมื่อเกิดความเครียด การจัดการกับความเครียดที่ผานมา ผูปวยรวมมือแสดงความ

คิดเห็น 

ทักษะการผอนคลายกลามเน้ือ และการเขาใจความคิดที่สงผลตอความเครียด วาถาเราคิดดี 

เราก็จะไมเครียด การเชื่อมโยงความคิดและความรูสึก จะมีพฤติกรรมแบบไหน จะอยูในสังคมและ

แยกตัว  ผูปวยสามารถเลือกตอบที่ถูกตอง คืออยูในสังคมอยางมั่นใจ  

การใชจินตนาการทําจิตใจเราสดชื่นเชนอยูใกลทะเล  ลมเยน็ๆ หรืออยูใตตนไมใหญรมเงา

เย็นๆ  การดักจับความคิดดานลบ  

 เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวาผูปวยสวนหน่ึงยังทํากิจกรรม ตองเร่ิมตนทําสมาธิ

ใหม3คร้ัง แตหลังจากน้ันก็สามารถปฏิบัติได จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ความรวมมือใน

การทํากิจกรรม และการแสดงความคิดเห็น การตอบขอซักถามเกี่ยวกับ โดยใหผูปวยประเมินการ

รับรู และวิธีการจัดการกับน้ัน แสดงใหเห็นวาเกิดขึ้น ดังตัวอยางคําพูดของผูปวยตอไปน้ี  

ดังน้ันการเสริมสรางคุณคาในตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองทํา อาจจะทําโดยการชวยเหลือ

ดูแลงานในครอบครัว สังคม ผูปวยสามาถบอกแหลงสนับสนุนทางสุขภาพกาย สุขภาพจิต  ไดอยาง

นอย 3 เบอร โดยดูขางซองยาดวย  และเบอรสุขภาพจิตฉุกเฉิน  เบอรของโรงพยาบาลที่รับการรักษา 

2.3 ผูวิจัยประเมินกิจกรรม และปดกลุม ยุติการดําเนินกลุม 
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ตารางท่ี 3 การประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบ ของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

 

คนท่ี คะแนนความคิดอัตโนมัติดานลบ ระดับความคิดอัตโนมัติดานลบ 

1 64 ปกติ 

2 67 ปกติ 

3 45 ปกติ 

4 51 ปกติ 

5 59 ปกติ 

6 62 ปกติ 

7 54 ปกติ 

8 69 ปกติ 

9 64 ปกติ 

10 54 ปกติ 

11 57 ปกติ 

12 79 ปกติ 

13 62 ปกติ 

14 69 ปกติ 

15 77 ปกติ 

16 64 ปกติ 

 

จากตารางที่ 3 พบวาคะแนนความคิดอัตโนมัติดานลบของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา          

ทุกคน หลังการไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด มีคะแนนไมเกิน 80 คะแนนซึ่งถือ

วามีคะแนนผานเกณฑที่กําหนดไว 

หลังดําเนินกิจกรรมที่ 5 เมื่อเสร็จสิ้นการใชเคร่ืองมือกํากับการวิจัยวัดความคิดอัตโนมัติดาน

ลบของกลุมทดลองทุกรายแลว พบวาคะแนนความคิดอัตโนมัติดานลบผานเกณฑแลว ผูวิจัยจึงจะทํา

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเองของ Beck (1967) พรอมทั้งกลาว

ขอบคุณกลุมตัวอยาง จากน้ันผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินกอนนําไปวิเคราะหทาง

สถิติ 

 3. ระยะรวบรวมขอมูล 
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3.1 ขณะดําเนินโปรแกรม 1 สัปดาห แรกผูวิจัยทําการประเมินระดับซึมเศราใน

ผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา  

3.2 โดยกลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองดังน้ี  

3.2.1 ผูวิจัยทําการประเมินระดับภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดส

และซึมเศรากอนการทดลอง (Pre-test)  

3.2.2 เมื่อครบกําหนด 5 สัปดาหหลังการทดลอง คือ สัปดาหที่ 5 ผูวิจัยทําการ

ประเมิน  โดยใหผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ตอบคําถามแบบประเมินภาวะซึมเศราตามแบบ    

อีกคร้ัง (Post- test) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ

และนัดหมายอีกคร้ัง 

  3.2.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามกอนนําไป

วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

3.3 กลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมดังน้ี 

3.3.1 ผูวิจัยทําการประเมินระดับภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดส

และซึมเศรากอนการทดลอง (Pre-test) โดยใหผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราตอบคําถาม 

3.3.2 เมื่อครบกําหนด 5 สัปดาหหลังการทดลอง คือ สัปดาหที่ 5 ผูวิจัยทําการ

ประเมิน โดยใหผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราตอบคําถามตามแบบวัดระดับซึมเศราดวยตนเอง 

อีกคร้ัง (Post- test) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ 

3.3.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามกอนนําไป

วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

การวิเคราะหขอมูล  

          ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windowsโดยดําเนินการเปนลําดับขั้นตอนดังน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย รอยละ 

2. เปรียบเทียบภาวะซึมเศรา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมการ

จัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด โดยใชสถิติ หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) แลวเปรียบเทียบคาเฉลี่ยทุกดานโดยใชสถิติ ทดสอบที (Dependent t-test) 

3. เปรียบเทียบภาวะซึมเศราระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมและ

ความคิดกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) แลวเปรียบเทียบคาเฉลี่ยทุกดานโดยใชสถิติ ทดสอบที (Independent t-test) 

4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเตรียมการ

 

เตรียมเครื่องมือ 

 1. โปรแกรมการจัดการ ความเครียด

พฤติกรรมและความคิด 

 2. แบบวัดภาวะซึมเศรา ของ Back 

 3. แบบประเมินความคิดอัตโนมัติ 

         ในดานลบ 

เตรียมสถานที ขอความรวมมือจาก

แผนกผูปวยนอก คลินิกผูติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส ร.พ.มะการักษ ,ร.พ.

โพธาราม(กลุมทดลอง) ร.พ.ชะอํา ,

ร.พ.บางระจันและ ร.พ.ราชบุรี 

(กลุมควบคุม)เพ่ือทําการทดลอง

และเก็บขอมลในกลมตัวอยาง 

เตรียมกลุมตัวอยาง 

1.คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

เกณฑที่กําหนด แบงเกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

2.การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

และลงชื่อยินยอมเขารวมวิจัย 

กลุมทดลอง 16 คน/

 

กลุมควบคุม 16 คน 

วัดระดับซึมเศรา (Pre-test) โดยผูวิจัย 

 

 

 

 

กลุมทดลอง ใหการดูแลตามโปรแกรมการจัดการความเครียด 

พฤติกรรมและความคิด 

   1. การสรางสัมพันธภาพและความตระหนักในการจัดกาความเครียด 

2. ฝกทักษะการผอนคลายความเครียดดวยการผอนคลายกลามเนื้อ 

และเขาใจความคิดที่สงผลตอความเครียด 

3. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยใชจินตนาการ และ

ฝกทักษะปรับเปลี่ยนความคิด 

  4. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยการหายใจและฝก  

ทักษะการจัดการกับความเครียด 

  5. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดจากใจสูกายและการพัฒนา  

พฤติกรรมแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม 

6. การฝกสมาธิ สงเสริมการรับรู การสนับสนุนทางสังคม และ

ทบทวนการดําเนินกิจกรรมที่ผานมา 
 

 

กลุมควบคุม  ใหการดูแลตามปกติ 

ไดรับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพประจํา

โรงพยาบาลที่ จัดใหมีขึ้น เพ่ือใหบริการกับ

ผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ไดแก         

- การดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ  

- การใหคําแนะนําตามปญหาของผูปวย  

- การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมทั้ง

ระบบการดูแลผูปวยที่บาน 

กํากับการทดลองในสัปดาหท่ี 5  

ประเมินความคดิอัตโนมัตดิานลบ 

 

ระยะประเมินผลในสัปดาหท่ี 5 ประเมินภาวะซึมเศรา (Post-test) 
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                                                                           บทท่ี4  

ผลการวิเคราะหขอมูล 

             การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi – Experiment Research ) ใชรูปแบบสองกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) มีจุดประสงคเพื่อศึกษา

เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา กอนและหลังการใชการ

จัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด (CBSM) และเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูปวยโรค

รวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ระหวางกลุมที่ใชการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด 

(CBSM)กับกลุมที่ไดรับการดูแลปกติ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา

เพศหญิงหรือเพศชาย อายุ 20-59 ปสถานะภาพสมรส   ที่ไดรับการตรวจเลือดผลการตรวจเลือด

ระดับ CD4 มากกวา 200 และมีอาการเขาขาย DSM-IV ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ที่มารับบริการแผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลบางระจัน โรงพยาบาลชะอํา โรงพยาบาลโพธาราม และ

โรงพยาบาลมะการักษ จํานวน 32 คน แบงเปน 2 กลุม โดยการจับคูคัดเลือก แบงกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกลุมละ 16 คนจํานวนกลุมละ 16 ราย และมีคุณสมบัติตามเกณฑการจับคูคัดเลือก 

จํานวน 16 คน สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอ

รายละเอียดตามลําดับดังน้ี 

ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง      

ตอนที่ 2  ภาวะซึมเศราผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรากอนและหลังการทดลอง

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตอนที่ 3 ภาวะซึมเศราผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรากอนและหลังการทดลอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

  

 ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตารางตาง ๆ ผูวิจัยกําหนดสัญลักษณแทน

คาสถิติดังน้ี 

 X   หมายถึง คาเฉลี่ย 

 S.D.  หมายถึง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

ข้ันวิเคราะหขอมูล  โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows Dependent t-test และIndependent t-test 

กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05 

 

 



 

 

65 

 T   หมายถึง คาสถิติที่ใชในการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

ขอมูลแตละชวงเวลา 

 

ตอนท่ี 1 ลักษณะ ของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของผูปวยโรครวมเอชไอ วี/เอดส และซึมเศรา จําแนกตามเพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ  

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง(n = 16) กลุมควบคุม(n = 16) รวม(n = 32) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 

      - ชาย 

      - หญิง 

3 

13 

18.8 

81.3 

3 

13 

18.8 

81.3 

6 

26 

18.8 

81.2 

อายุ 

     -  21-30 ป 

     - 31-40 ป 

     - 41- 50 ป 

     - 51-60 ป 

 

2 

9 

4 

1 

 

12.6 

56.3 

25.0 

6.3 

 

2 

4 

6 

4 

 

12.6 

25.0 

37.5 

25.0 

 

4 

13 

10 

5 

 

12.5 

40.6 

31.3 

16.6 

ระดับการศึกษา 

     - ระดับประถมศึกษา 

     - ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. 

     - ระดับสูงกวาปริญญาตรี 

 

7 

9 

- 

 

43.8 

56.3 

- 

 

5 

9 

2 

 

31.3 

56.3 

12.5 

 

12 

18 

2 

 

37.5 

56.3 

6.3 

สถานภาพสมรส 

     - โสด 

     - คู 

     - หมาย 

     - คู แยกกันอยู 

 

3 

7 

3 

3 

 

18.8 

43.8 

18.8 

18.8 

 

4 

7 

3 

2 

 

25.0 

43.8 

18.8 

12.5 

 

7 

14 

6 

5 

 

21.9 

43.8 

18.8 

15.6 

อาชีพ 

     - รับจาง 

     - เกษตรกรรม 

     - คาขาย 

 

7 

5 

4 

 

43.8 

31.3 

25.1 

 

2 

10 

4 

 

12.5 

62.5 

25.0 

 

9 

15 

8 

 

28.1 

46.9 

25.0 
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จากตารางท่ี 4 พบวา สวนใหญทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 81.3 

มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 43.8 และมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา/ปวช.คิดเปน             

รอยละ 56.3 เทากัน มีอายุระหวาง 31-40 ป และระหวาง 41- 50 ป คิดเปนรอยละ 56.3 และ 37.5

ตามลําดับ กลุมทดลองมีอาชีพรับจางมาก และกลุมควบคุมมีอาชีพเกษตรกรรมมาก คิดเปนรอยละ 

43.8 และ 62.5 ตามลําดับ 
     

สวนท่ี 2 ภาวะซึมเศราผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรากอนและหลังการทดลองของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

ตารางท่ี 5   คะแนนภาวะซึมเศราและการแปลผลระดับภาวะซึมเศรากอนทดลอง (Pre-test) และหลัง

การทดลอง (Post test)ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 กลุมทดลอง (n = 13) กลุมควบคุม (n = 13) 

คนท่ี กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

 คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

29 

32 

33 

30 

33 

33 

30 

33 

23 

25 

26 

28 

29 

30 

30 

24 

มาก 

รุนแรง 

รุนแรง 

มาก 

รุนแรง 

รุนแรง 

มาก 

รุนแรง 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

6 

10 

18 

10 

6 

4 

7 

8 

8 

8 

7 

7 

6 

10 

6 

10 

 

ปกติ 

ปกติ 

ปานกลาง 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

41 

35 

35 

30 

39 

33 

42 

33 

30 

31 

34 

35 

40 

41 

42 

34 

รุนแรง 

รุนแรง 

รุนแรง 

มาก 

รุนแรง 

รุนแรง 

รุนแรง 

รุนแรง 

มาก 

รุนแรง 

รุนแรง 

รุนแรง 

รุนแรง 

รุนแรง 

รุนแรง 

รุนแรง 

20 

19 

18 

19 

13 

21 

19 

10 

17 

20 

16 

15 

14 

28 

20 

12 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

เล็กนอย 

มาก 

ปานกลาง 

ปกติ 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

เล็กนอย 

เล็กนอย 

เล็กนอย 

มาก 

ปานกลาง 

เล็กนอย 
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จากตารางท่ี 5 พบวาระดับภาวะซึมเศราของกลุมทดลอง หลังทดลองมีระดับลดลงมาอยูใน 

ระดับปกติและมีเพียง 1 ราย ที่มีภาวะซึมเศราลดลงอยูในระดับปานกลาง 

      สวนภาวะซึมเศราของกลุมควบคุม กอนการทดลองมีภาวะซึมเศราอยูในระดับรุนแรงและระดับ

มาก แตหลังทดลอง เกือบทุกราย มีภาวะซึมเศราลดลงมาอยูในระดับปานกลาง มีเพียง 2 ราย ที่มี

ภาวะซึมเศราลดลงอยูในระดับมาก และจํานวน 5 ราย มีภาวะซึมเศราลดลงอยูในระดับเล็กนอยมี

ระดับลดลงมาอยูในระดับปกติมีเพียง 1 ราย ที่เหลือยังอยูในระดับมากและปานกลางที่ตองใชเวลา

ในดูแลตอเน่ืองใหอยูในระดับปกติ               

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรากอน

และหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 16) 

 

     ภาวะซึมเศรา Χ  S.D. ระดับ df t p-value 

กลุมทดลอง       

    กอนการทดลอง 29.25 3.29 มาก 15 19.47* 0.000 

    หลังการทดลอง 8.19 3.16 ปกติ    

กลุมควบคุม       

    กอนการทดลอง 36.07 4.38 รุนแรง 15 7.129* 0.000 

    หลังการทดลอง 17.56     4.28 ปานกลาง    

* P < .05 

 

จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมทดลอง เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราจาก

การวัด 2 คร้ัง เปนรายคูดวยการทําสถิติทดสอบที (Dependent t-test) พบวา คาเฉลี่ยคะแนนภาวะ

ซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราที่เขารวมโครงการการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส กอนและหลังไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 ( t=19.47) โดยคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราหลังไดรับการบําบัด 

โปรแกรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด (X = 8.19) ตํ่ากวาคะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศรากอนไดรับการบําบัด โปรแกรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด (X = 29.25) 

ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 ที่ต้ังไวคือ ภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและ

ซึมเศรา หลังการใชการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด  ตํ่ากวากอนไดรับการใชการ

จัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด 

              ในทางตรงขามพบวากลุมควบคุม กอนทดลอง มีคาเฉลี่ยภาวะซึมเศรา อยูในระดับรุนแรง 

เทากับ 36.07 และหลังทดลอง มีคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราลดลงมาอยูในระดับปานกลาง เทากับ  17.56      



 

 

68 

ที่นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ < .05 ( t=7.129) คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราผูปวยโรครวมเอชไอวี/

เอดสและซึมเศราของกลุมควบคุม หลังการทดลองลดลงแตยังอยูในระดับปานกลางที่ตองใชเวลา

ในดูแลตอเน่ืองใหอยูในระดับปกติ ซี่งอาจเกิดจากการปรับตัวยอมรับเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูและการ

ดูแลรวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราทําใหภาวะซึมเศราลดลงไดบาง 

 

 

สวนท่ี 3  ภาวะซึมเศราผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรากอนและหลังการทดลองระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนน9เฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะ 9ซึมเศราของผูปวยโรค

รวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมและ

ความคิดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=32) 

 

    ภาวะซึมเศรา Χ  S.D. ระดับ df t p-value 

กอนการทดลอง       

    กลุมทดลอง 29.25 3.29 มาก 30 -4.962* 0.000 

    กลุมควบคุม 35.94 4.26 รุนแรง    

หลังการทดลอง       

    กลุมทดลอง 8.19 3.17 ปกติ 30 -7.034* 0.000 

    กลุมควบคุม 17.56 4.29 ปานกลาง    

* P < .05 

จากตารางท่ี 6  พบวา  

 เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรากอนการทดลองจากการวัด

ของทั้งสองกลุมดวยการหาคาที (Independent t-test) พบวา คาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราของกลุม

ตัวอยางทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ < .05 (t =4.962) โดยคาเฉลี่ย

คะแนนภาวะซึมเศราของกลุมทดลอง เทากับ 29.25 ตํ่ากวาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของกลุม

ควบคุม เทากับ  35.94  

 หลังการทดลองเมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราจากการวัด 

ของทั้งสองกลุมดวยการหาคาที (Independent t-test) พบวา คาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราของกลุม

ตัวอยางทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ < .05 ( t = 7.034) โดยคาเฉลี่ย

คะแนนภาวะซึมเศราของกลุมทดลองเทากับ 8.19 ตํ่ากวาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของกลุมควบคุม

เทากับ   17.56 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 ที่ต้ังไวคือ ภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอ
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วี/เอดสและซึมเศรา กลุมที่ไดรับการใชการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด  จะตํ่ากวา

กลุมที่ไดรับการดูแลปกติ 

 

 

 

 

                                                               บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi – Experiment Research ) ใชรูปแบบสองกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) มีจุดประสงคเพื่อศึกษา

เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา กอนและหลังการใชการ

จัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด (CBSM) และเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูปวยโรค

รวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ระหวางกลุมที่ใชการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด 

(CBSM)กับกลุมที่ได รับการดูแลปกติ ตัวแปรตน คือ การจัดการความคิด พฤติกรรมและ

ความเครียด ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรากอนและหลัง

ไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรม และความคิด 

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราระหวางผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา กลุมที่

ไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรม และความคิด กับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1.ภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราหลังไดรับการจัดการ

ความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด ตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมจัดการความเครียด พฤติกรรม 

และ ความคิด 

2.ภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราซึ่งกลุมที่ไดรับการจัดการ

ความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด จะตํ่ากวากลุมซึ่งไดรับการดูแลตามปกติ 

 

ประชากรในการวิจัย จํานวน 32 คน  
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 ผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราเพศหญิงหรือเพศชาย อายุ 20-59 ปสถานะภาพ

สมรส   ที่ไดรับการตรวจเลือดผลการตรวจเลือดระดับ CD4 มากกวา 200 และมีอาการเขาขาย 

DSM-IV ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรครวมเอชไอ

วี/เอดสและซึมเศรา ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลโพธาราม 

จังหวัดราชบุรีโรงพยาบาลบางระจัน จังหวัดสิงหบุรีโรงพยาบาลชะอํา จังหวัดเพชรบุรี และ

โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 32 คน แบงเปน 2 กลุม โดยการจับคูคัดเลือก 

แบงกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 16 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ ประเมินโดยแบบวัดภาวะ

ซึมเศราดวยตนเองของ Beck  Depression ฉบับปรับปรุงเปนภาษาไทย มีภาวะซึมเศราต้ังแต 19 

คะแนนขึ้นไป สภาพรางกายแข็งแรงมีและ/หรือไมมีโรคแทรกซอนทางกาย และมีผลการตรวจ

เลือดระดับ CD 4 มากกวา 200 สามารถพูดและฟงภาษาไทยไดเขาใจ  และพูดคุยโตตอบไดรูเร่ือง  

มีสติสัมปชัญญะครบถวน  สามารถรับรู เวลา สถานที่ บุคคล ไดถูกตอง สมัครใจเขารวม

โครงการวิจัย 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ ดวยโปรแกรม Power 

Analysis of Simple Size (PASS) (สัจจา ทาโต, 2548) โดยนําคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของการบําบัดพฤติกรรมและความคิดแบบกลุมหลังการทดลองของกลุมทดลอง คํานวณ

โดยpower analysis โดยใชกลุมตัวอยางจากการศึกษาของของเสาวนีย อินทรเนตร(2551) มา

คํานวณหาคา power analysis โดยจับคูตามคุณสมบัติที่ต้ังไว) กําหนดใหมีอํานาจทดสอบที่ 0.992 ที่

ระดับนัยสําคัญ .001 เพื่อใหขอมูลที่ไดจากการวิจัยมีการกระจายตัวใกลเคียงกับโคงปกติ พบวา

ขนาดของกลุมตัวอยางที่ตองการในแตละกลุม คือ 15 คน แตเพื่อปองกันการสูญเสียระหวางการ

ทดลอง (Drop out) ของสมาชิกกลุม ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 16 คน รวม

จํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการทั้งหมด 32 คน จากน้ันผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึง

กัน (Matched–pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยคร้ังน้ี ไดแก 

1) เพศ เน่ืองจากพบวา เพศเปนปจจัยแทรกซอนหน่ึงที่ทําใหผูปวยที่มีผลตอภาวะซึมเศรา

ในผูปวยเอชไอวี/เอดสไดแตกตางกัน โดยผูปวยเพศหญิงโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาเพศ

ชาย (Claudio Garcia Capitao et al., 2011)  

2) ภาวะแทรกซอนทางรางกายที่เกิดกับผูปวยเอชไอวี/เอดสมีผลตอความวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศราClaudio Garcia Capitao et al., 2011:Sadock and Sadock,2007) 

 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดวย  3 ชุด ไดแก 
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1. เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลองคือ โปรแกรมการจัดการความเครียด 

พฤติกรรมและความคิด 

   2. เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินความคิดอัตโนมัติใน

ดานลบของ Hollon and Kendall (1980) แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ลัดดา  แสนสีหา      

และดาราวรรณ  ตะปนตา (2536)  

   3. เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ  

3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

3.2 แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (1967) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเปน

ภาษาไทยโดย  แพทยหญิงดวงใจ   กสานติกุล และคณะ (2545) 

รายละเอียดของเคร่ืองมือ 

1.เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก การจัดการความเครียด พฤติกรรมและ

ความคิด ผูวิจัยพัฒนามาจากโปรแกรมCognitive Behavioval Stress management (CBSM)ของ

(Antoni et al., 1991) รวมกับแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck et al. (1997)  

เปนการพัฒนาใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ  ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การจัดการความเครียด พฤติกรรม และ 

ความคิด (CBSM) ของ Antoni et al. (1996) มีแนวคิดที่สามารถจัดกระทําเพื่อแกไขทั้งความคิดดาน

ลบ และ การจัดการกับความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพอันเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะ

ซึมเศราในผูปวยกลุมน้ีได โดยใชแนวคิดการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิดของ 

Antoni (1996) ที่เนนการชวยใหผูรับบริการตระหนักรูวา  การปรับความคิด   เกิดจากความคิดที่ไร

เหตุผล  นําไปสูพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  มีทักษะการผอนคลาย ทักษะการคลายเครียดที่เหมาะสม  

โดยพยาบาล 1 คน ใหการบําบัด  กับผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในโรครวมติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและ

ซึมเศรา ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใหการบําบัดทั้งที่โรงพยาบาลและที่บานผูปวยคร้ังละ 

60-90 นาที จํานวน 6 คร้ัง  เพื่อปรับเปลี่ยนความคิดที่เปนทางลบอัตโนมัติมาเปนความคิดทางบวก

อัตโนมัติและมีการจัดการกับความเครียดไดเหมาะสมและการฝกทักษะวิธีการจัดการกับ

ความเครียด หมายถึง วิธีการที่ใชลดความเครียดที่พัฒนาขึ้น  สงผลใหภาวะซึมเศราลดลง  โดยคร้ัง

ที่ 1- 6  ดําเนินกิจกรรมกอนที่ผูปวยจะกลับบาน แตละคร้ังหางกัน 2 วัน และคร้ังที่ 4 ดําเนิน

กิจกรรมหลังจากผูปวยกลับบาน โดยผูวิจัยติดตามผลผูปวยภายใน  2 สัปดาห  รวมระยะเวลา

ทั้งหมดของโปรแกรม ประมาณ 6 สัปดาห ประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมดังตอไปน้ีการ

ฝกวิธีการจัดการกับความเครียด หมายถึงวิธีการที่ใชลดความเครียด ที่พัฒนาขึ้นโดยผู วิจัย โดยอยู 

บนพื้นฐานแนวคิดของ พฤติกรรมเผชิญความเครียด 2 ประเภท คือ มุ งแกไขปญหาที่เกิดขึ้น และ

แบบมุงแกไขที่อารมณโกรธ ซึ่งเปนการจัดการกับความเครียดทางด านอารมณความนึกคิด และ

สรีระ  ซึ่งประกอบ ดวย การฝกทักษะการผอนคลาย การฝกจินตภาพ การทําสมาธิ ,การปรับเปลี่ยน
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ความคิด และการฝกเกร็งและคลายกลามเน้ือ สําหรับระยะเวลาในการฝกทักษะ 6  คร้ังรวมถึงการ

ฝกทักษะที่บาน โดยใชเวลาคร้ังละ 60 นาทีโดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1. การสรางสัมพันธภาพและความตระหนักในการจัดการความเครียด 

2. ฝกทักษะการผอนคลายความเครียดดวยการผอนคลายกลามเน้ือ และเขาใจความคิดที่

สงผลตอความเครียด 

3. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยใชจินตนาการ และฝกทักษะปรับเปลี่ยน

ความคิด 

4. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยการหายใจและฝกทักษะการจัดการกับ

ความเครียด 

5. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดจากใจสูกายและการพัฒนาพฤติกรรมแสดงออก

ทางอารมณอยางเหมาะสม 

6. การฝกสมาธิ สงเสริมการรับรู การสนับสนุนทางสังคม และทบทวนการดําเนินกิจกรรม

ที่ผานมา 

 

การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  

ผูพัฒนาเคร่ืองมือไดทําการทดสอบความเที่ยงโดยทดลองในกลุมประชากรทั่วไปและหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

เทากับ 0.91 สําหรับในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือไปทดลองใชในกลุมผูปวยเอดสที่มีภาวะ

ซึมเศราที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ               

ครอนบาค แลวไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ เทากับ .82 

การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง 

ระยะดําเนินการทดลอง และระยะรวบรวมขอมูล เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยางถูกตอง

และไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือ ผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการวิจัยโดยมีการเตรียมการ

ดังตอไปน้ี  

1. ระยะเตรียมการทดลอง 

1.1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานของความรู แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ

การจัดการความเครียด และฝกทักษะในเร่ืองการจัดการความเครียดแกผูปวย โดยไดลงทะเบียน

เรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในชุมชน จํานวน 3 หนวยกิต และ

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในโรงพยาบาล จํานวน 3 หนวยกิต โดย

ผูวิจัยไดทําการฝกทักษะในการจัดการความเครียดแกผูปวย ทั้งรายบุคคล และรายกลุม นอกจากน้ี
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ผูวิจัยยังไดทําการศึกษาคนควาดวยตนเองจากการอานหนังสือ เอกสาร ตําราและงานวิจัย รวมกับขอ

คําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหการศึกษาวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและครอบคลุม 

1.2 ผูวิจัยสรางโปรแกรมการจัดการความเครียด และเตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง

นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน 

ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาที่ใช และลําดับของเน้ือหา  

1 . 3  ผู วิ จั ย ส ง วิ ท ย า นิ พ น ธ ฉ บั บ ส ม บู รณ ที่ ผ า น ค ว า ม เ ห็ นช อ บ จ า ก ค ณ ะ

กรรมการบริหารคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลมะการักษ 

1.4 ผูวิจัยเตรียมติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี ในการขอ

ความรวมมือในการทําวิจัย 

1.5 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 32 คน แลวสุมเขากลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 16 คน ตามขั้นตอนการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง และใหขอมูล

สําหรับกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการทําวิจัย แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์

กลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย แลวลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอยาง

หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

2. ระยะดําเนินการทดลอง 

ในขั้นดําเนินการวิจัย ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางที่กําหนด โดยใหกลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด (CBSM) 

ดังน้ี 

ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง ที่เขารวมโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ

กลุมที่พัฒนาขึ้นตามตารางที่ 1 กําหนดการดําเนินกิจกรรม โดยผูนํากลุมแนะนําตนเอง อธิบายถึง

วัตถุประสงค ในการศึกษา กิจกรรมตางๆ ในแตละคร้ังที่เขารวมกิจกรรม 

2.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติระหวางสัปดาหที่1-6 ไดแก การ

ประเมินอาการของผูปวยดานรางกาย และดานจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย อาการสําคัญที่

เกิดขึ้นขณะที่อยูบาน โรคแทรกซอนทางกาย ประเมินความตองการของผูปวย การจัดสิ่งแวดลอม 

และใหบริการกอนพบแพทย 

2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด 

(CBSM) ในกลุมทดลองโดยการดําเนินกิจกรรมกับกลุมตัวอยาง คร้ังละกลุมๆ ละ 4-6 คน รวม               

3  กลุม ดําเนินการทั้งหมด 3 ขั้นตอน รวม 6 กิจกรรม สัปดาหละ 1กิจกรรมๆละ 60-90 นาที โดย

ดําเนินการสัปดาหละ 3 กลุม 

แบบประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบน้ี จะใชประเมินทันทีหลังที่กลุมตัวอยางไดรับ

ทักษะการจัดการความคิด พฤติกรรมและความเครียด  ครบในคร้ังที่ 6 โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีเกณฑ
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วา หลังการศึกษาผูปวยเอดสที่เปนกลุมตัวอยางจะตองไดคะแนนอยูในระดับ 30-80 คะแนน หาก

พบวาภายหลังการประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบ แลวกลุมตัวอยางไมผานเกณฑการประเมิน คือ

มีคะแนนสูงกวา 80 คะแนน ผูศึกษาจะดําเนินการคนหาปญหาที่เกิดขึ้น และดําเนินกิจกรรมเสริม  

เพื่อแกไขในจุดน้ันจนกวาผูปวยจะมีคะแนนผานเกณฑที่กําหนด    

เมื่อเสร็จสิ้นการใชเคร่ืองมือกํากับการศึกษาวัดความคิดอัตโนมัติดานลบของกลุมทดลองทุกราย

แลว พบวาคะแนนความคิดอัตโนมัติดานลบผานเกณฑแลว ผูศึกษาจึงจะทําการเก็บรวบรวมขอมูล 

โดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเองของ Beck (1967) จากน้ันผูศึกษาตรวจสอบความ

สมบูรณของแบบประเมินกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ 

3. ระยะรวบรวมขอมูล  

3.1 กอนดําเนินโปรแกรม 1 สัปดาห ผูวิจัยเขากลุมตัวอยางและขอความรวมมือใน

การตอบแบบประเมินกอนการวิจัย (Pre-test) โดยใชเคร่ืองมือแบบประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเอง

ของ Beck (1967) 

 3.2 โปรแกรม 5 สัปดาห ผูวิจัยทําการประเมินผลการวิจัยภายหลังเสร็จสิ้น

การศึกษา (Post-test) โดยผูวิจัยเขาพบผูดูแลหลักของกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการตอบ

แบบแบบประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเองของ Beck (1967)โดยใชเคร่ืองมือชุดเดิม 

3.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินทุกชุดกอนนําไปวิเคราะหทาง

สถิติ 

การวิเคราะหขอมูล  

กอนทําการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยทําการตรวจสอบขอมูลกอนทุกคร้ัง เพื่อใหมั่นใจวาขอมูล

ที่ไดรับมีความสมบูรณครบถวน และนาเชื่อถือ แลวนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูล

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีดังน้ี 

          ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวย โดยดําเนินการเปนลําดับขั้นตอนดังน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย รอยละ 

2. เปรียบเทียบภาวะซึมเศรา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการจัดการ

ความเครียด พฤติกรรมและความคิด โดยใชสถิติ หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) แลวเปรียบเทียบคาเฉลี่ยทุกดานโดยใชสถิติ ทดสอบที (Dependent t-test) 

3. เปรียบเทียบภาวะซึมเศราระหวางกลุมที่ไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิดกับ

กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) แลวเปรียบเทียบคาเฉลี่ยทุกดานโดยใชสถิติ ทดสอบที (Independent t-test) 

4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 



 

 

75 

สรุปผลการวิจัย 

1. ภาวะซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสและซึมเศรา ในกลุมที่ไดรับการจัดการ

ความเครียด พฤติกรรมและความคิด  หลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05   (t =10.27) 

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 น่ันคือ ภาวะซึมเศราของผูติดเชื้อเอช 

ไอวี/ผูปวยเอดสและซึมเศรา หลังการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด นอยกวากอน

ไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด   

2. หลังการทดลอง พบวา ภาวะซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสและซึมเศรา ของ

กลุมที่ไดรับภาวะซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสและซึมเศรา ตํ่ากวากลุมที่ไดรับการดูแล

ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t =10.27) 

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 น่ันคือ ภาวะซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอ

วี/ผูปวยเอดสและซึมเศรา กลุมที่ไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด  ตํ่ากวากลุมที่

ไดรับการดูแลตามปกติ 

ดังน้ัน จากผลการวิจัยคร้ังน้ี สรุปไดวา การใชการจัดการความเครียด พฤติกรรมและ

ความคิด  มีผลทําใหภาวะซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสและซึมเศราลดลง 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด   ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ดังน้ี 

1.  อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย 

  จากการวิจัยพบวา หลังไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด  

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา (Χ = 17.45) ตํ่ากวากอน

ไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด  (Χ = 24.50) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

ระดับ .05  สามารถอธิบายไดวา  คะแนนภาวะซึมเศราที่ลดลงน้ีเปนผลอันเน่ืองมาจากการที่ผูปวย

โรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ซึ่งมีภาวะซึมเศราไดรับ การจัดการความเครียด พฤติกรรมและ

ความคิด  ที่ผูวิจัยประยุกตมาจากโปรแกรม CBSM ของ 3 Antoni et al. (1996)การศึกษาดังจะเห็นได

จากการวิจัยของ  Malow, Rosenberg & Dévieux (2009) ซึ่งไดนําโปรแกรม CBSM ของ 3 Antoni et 

al. (1996) ไปทดลองใชแลวพบวาโปรแกรมน้ีทําใหผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและโรคซึมเศรา

เกิดทักษะในการจัดการความคิดและความเครียดที่มีประสิทธิภาพ เชน มีการปรับตัวและจัดการ

ความเครียดไดอยางเหมาะสม มีการวางแผนในการดําเนินชีวิตใหมีความสุขอยางเหมาะสมบน

พื้นฐานของความเปนจริง รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนความคิดตอตนเอง สถานการณแวดลอมและ

อนาคตไปในทางบวก สงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีภาวะซึมเศราลดลงตามมา (Antoni et 

al., 1991, 2000; Lutgendrof et al., 1997)   สามารถแกไขปญหาที่ตนเหตุของปญหาคือการปรับ



 

 

76 

ความคิดดานลบไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  ในการศึกษาคร้ังน้ี จึงสามารถลดภาวะ

ซึมเศราลงได เปนการทําใหผูปวยไดเรียนรูการจัดการความเครียดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดใหมีความคิดอัตโนมัติดานบวก ความเชื่อมโยงทางความคิด มี

ความสามารถในการแกไขปญหา  และการเผชิญปญหา จัดการกับอาการที่เกิดจากภาวะซึมเศราไดดี 

ประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบดวยแบบประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบ  9พบวาผูปวยเอดสทุก

รายมีคะแนนความคิดอัตโนมัติดานลบ อยูในระดับที่สามารถพบไดในคนปกติทั่วไปมีคะแนนที่ตํ่า

กวา 80  คะแนน    

  การจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด  เปนกระบวนการบําบัดที่เนนใหผูปวยได

เรียนรูการจัดการความเครียด 3Antoni et al. (1996) รวมกับการปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือนของ

ตนเอง เปนความคิดที่ถูกตองเหมาะสมมีเหตุมีผล  อันจะสงผลใหผูปวยเกิดอารมณ  ความรูสึก มี

พฤติกรรมที่เหมาะสม  และสามารถปรับตัวตอสภาพปญหา  อยูในสังคมไดอยางเหมาะสม  ตาม

สภาพความเปนจริง ชวยใหผูปวยเอดสที่มีภาวะซึมเศรา สามารถจัดการกับปญหาภาวะซึมเศราของ

ตนได โดยทําให 9ผูปวยไดตระหนัก  รูเทาทันความคิดดานลบของตน เรียนรูวิธีวิธีการแทนที่

ความคิดเกาที่ไมเหมาะสมดวยความคิดที่สมเหตุสมผลแทน (Corey, 2000) ทําใหสิ่งที่คับของใจ

ลดลง  มองตนเอง  ผูอ่ืน  และสิ่งแวดลอมในทางบวกมากขึ้น      

 2.อภิปรายผลในแงมุมของระบาดวิทยา  ดังน้ี 

2.1 ลักษณะประชากรจากการวิจัย สวนใหญมีอายุ ในชวง 31- 40 ป รอยละ 37.5 

ซึ่งถือเปนชวงอายุที่มีภาวะซึมเศราสูงกวาชวงอ่ืน เน่ืองจากอยูในชวงของวัยผูใหญ ซึ่งถือเปนวัยที่

เปนกําลังสําคัญของครอบครัวเพราะเปนวัยทํางาน สรางครอบครัว  มีอาชีพ และภาระที่ตอง

รับผิดชอบครอบครัว เปนวัยที่ผูอ่ืนตองพึ่งพา จึงทําใหเกิดความเครียดกดดันไดงาย ซึ่งถามีอุปสรรค

ในการปรับตัวก็จะทําใหเกิดความเครียดอยางรุนแรงและเกิดความคิดฆาตัวตายได  (สุชา จันทนเอม

, 2536) ซึ่งการรับรูวาตนเองปวยดวยโรคเอดส ถือเปนปจจัยสําคัญ ที่สรางความเครียดและกดดันให

ผูปวยเหลาน้ีมากขึ้น หากผูปวยไมสามารถจัดการกับปญหาในชีวิตไดก็จะเกิด ภาวะซึมเศรา ตามมา

ไดงาย   จากการวิเคราะหจากผลการวิจัย สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 81.3 

  2.2 กอนไดรับการเขารวมการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด กลุม

ตัวอยางมีคะแนนภาวะซึมเศรา อยูในระดับมาก (X = 29.25) และภายหลังไดรับการบําบัดการ

จัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด กลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราลดลงมาอยูใน

ระดับปกติ (X = 8.19) 

  เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราจากการวัด 2 คร้ัง เปน

รายคูดวยการทําสถิติทดสอบที (Dependent t-test) พบวา คาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวย

โรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราที่เขารวมโครงการการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี//เอดส กอนและหลัง

ไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
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< .05 ( t=19.47) โดยคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราหลังไดรับการบําบัด การจัดการความเครียด 

พฤติกรรมและความคิด (X = 8.19) ตํ่ากวาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรากอนไดรับการบําบัด การ

จัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด (X = 29.25) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว 

9เปนที่นาสังเกตวาหลังจากกลุมควบคุมมีคะแนนซึมเศราในระดับรุนแรง หลังการดูแล

ตามปกติตามมาตรฐานการพยาบาลในระยะเวลาที่กําหนดแลวภายหลังยังมีคะแนนซึมเศราระดับ

ปานกลาง 8รายและระดับมาก 2 ราย พบผูปวย 1 ราย 9  แมจะมีระดับคะแนนลดลง ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองมาจากกอนการวิจัยผูปวยรายน้ีมีความคิดอัตโนมัติดานลบตอตนเองอยางมาก จากการที่ผูวิจัย

ไดสัมภาษณ ผูปวยมีความรูสึกเสียใจที่สามี ผลักใส ขับไลประจํา โดยตนเองเปนตนเหตุของการ        

ติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนนอย อีกทั้งมีอาชีพทํากับขาวขาย กลัวคนทั่วไปจะรู  

อีกรายเปนชายมีโรคแทรกที่ผิวหนังคลายๆผิวคางคก ซึ่งเปนทั้งตัว รักษาไมหายขาด  รูสึกกลัวคน

รังเกียจ  ไปไหนก็อับอายเขา ซึ่งอาจเกิดจากบุคลิกภาพสวนตัว  สิ่งแวดลอม หรือปญหาที่เกิดขึ้น

เร้ือรังยาวนาน  ทั้งในเร่ืองของระยะเวลา   ทั้งน้ีผูวิจัยไดดําเนินการวางแผนการพยาบาลอยาง

ตอเน่ืองหลังจากการดูแลตามปกติดวยหลักของจริยธรรมผูวิจัยไดนํากิจกรรมการบําบัดการจัดการ

ความเครียด พฤติกรรมและความคิดมาบําบัดกับกลุมทดลอง ซึ่งอยูในระหวางการติดตามปญหา

ภาวะซึมเศราของผูปวยกลุมน้ีและสงตอกับพยาบาลเจาของไขในการเฝาระวัง ในเบื้องตน  ไดสงตอ

แพทย  เพื่อการบําบัดที่เหมาะสม 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1.จากการวิจัยกลุมผูปวยเอชไอวี/เอดส แมคุณภาพชีวิตจะดีขึ้นจากแผนการรักษา

และนโยบายแตยังขาดโอกาสในการประเมินทางดานสุขภาพจิต และจิตเวช สาเหตุอันเน่ืองมาจาก

การขาดอัตรากําลังการดูแลทางสุขภาพจิต และจิตเวช 

                        1.2.ในการวิจัยคร้ังน้ี พบวามีขอจํากัดเร่ืองเวลาของผูปวยที่ตองคํานึงถึง ซึ่งผูปวย

บางรายไมสามารถจะมาโรงพยาบาลเพื่อรับการบําบัดไดบอยๆ ดวยภาระหนาที่สวนตัว  ผูวิจัยจึง

ตองคํานึงถึงความถี่ในการนัดพบผูปวยเพื่อทําการบําบัด โดยคํานึงถึงความสะดวกของผูรับการ

บําบัดเปนหลัก   ทั้งน้ีอาจมีการพิจารณาปรับเพิ่มกิจกรรมตามความเหมาะสมของเวลา 

2. ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยคร้ังตอไป 

2.1. ควรมีการนําการบําบัด การจัดการความเครียด พฤติกรรมและทางความคิดไป

ประยุกตใชกับผูปวยเอดสที่ยังไมเกิดภาวะซึมเศรา เพื่อเปนการปองกันภาวะซึมเศราที่เกิดจาก

สาเหตุความคิดในทางลบ  และสงผลตอสุขภาพจิตที่ดี  เกิดการจัดการกับความเครียด พฤติกรรม

และความคิด  และพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม เมื่อเผชิญกับสถานการณในการดํารงชีวิต 

2.3.ควรนําโปรแกรมน้ีไปบําบัดกับผูปวยที่มีปญหาโรคเร้ือรังที่สงผลกระทบตอ

สุขภาพจิตปรับใชในการดําเนินชีวิต 
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