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บทที่ 3

วิธีดำเนินการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการศึกษา (One - Group, 
Pretest -  Posttest) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อเอชไอวีก่อนและ 
หลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ ผู้ติดเชือเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้า
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ต ิดเชือเอชไอวีที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก ภายใต้โครงการการ 

ดูแลผู้ต ิดเชอเอชไอวี ของโรงพยาบาลกระทุ่มแบนจำนวน 20 คน ที่มีภูมลำเนาอยู่ อำเภอ 
กระท ุ่มแบน จ ังหวัดสม ุทรสาคร ได ้จากการค ัด เล ือกกล ุ่มต ัวอย ่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติต่อไปนี

1. ผู้ติดเชือเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้าจากการประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ 
Beck ที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง ถึง ระดับมาก (คือ มีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า ระหว่าง 
17-30)

2. ยินดีให้ความร่วมมือ สมัครใจเข้าร่วมโครงการศึกษา
3. มีสภาพร่างกายที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
4. มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน สามารถรับรู้ เวลา สถานที่ บุคคล ได้ถูกต้อง
5. สามารถพูดและพัเงภาษาไทยได้เข้าใจ และพูดคุยโต้ตอบได้รู้เรื่อง
6. ไม,อยู่ระหว่างการรักษาด้วยยาต้านเศร้า และยาคลายเครียด

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
เนื่องจากขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาควรจะมีอย่างน้อยที่สุด 20 - 30 คน (Polit & 

Hungler, 1983 อ้างถึงใน ยุวดี ฦาชา, มาลี เลิศมาลีวงศ์, เยาวลักษณ์ เลาหะจินดา, วิไล ลีสุวรรณ์, 
พรรรวดี พุธวัฒนะ, รุจิเรศ ธนูรักษ์ 2540) เพื่อให้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษามีการกระจายเป็น 
โค้งปกติ แต่เนื่องจากในการศึกษาครังนีมีข้อจำกัดเกี่ยวกับจำนวนกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้นผู้ศึกษา'จึง 
กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 คน เพื่อความเป็นไปได้สำหรับการศึกษา
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เคร่ืองมือฑใชในโครงการศึกษาอิสระ
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษาครังนีมี 3 ประเภท คือ
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา คือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและ 

การปรับเปลี่ยนความคิด
2. เครื่องมือกำกับการศึกษามื 2 ชุด คือ

2.1 แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ
2.2 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในด้านลน

3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1 ชุดมื 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม 
ข้อมูลส่วนบุคคล และส่วนที่ 2 แบบใ]ระเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck

1. โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นโปรแกรมที่ผ ู้ศ ึกษา ประยุกต์มาจาก 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความค ิด ของ ทมาภรณ ์ บูรณสมภพ 
(2547) ซึ่งได้พัฒนามาจากกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ ตามการศึกษาของ ดารณี จามจุรี 
และ จ ินตนา ยูน ิพันธุ (2545) ร ่วม ก ับ ก ิจกรรมเพ ื่อการป ร ับ เป ล ี่ยน ความค ิด  (Cognitive
Restructuring) ตามการศึกษาของ Burman (2003) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรยบเทยบภาวะซึมเศร้าใน- 
ผ ู้ต ิดเช ือเอชไอว ีก ่อนและหล ังการใช ้กระบวนการเสริมสร ้างพล ังอำนาจและการปรับเปล ี่ยน 
ความคิด มีขันตอนการพัฒนาโปรแกรมดังนิ

1.1 ศึกษาตำรา เอกสาร และงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้องก ับแนวคิดการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจ การปรับเปลี่ยนความคิด ผู้ติดเชอเอชไอวี และ ภาวะซึมเศร้า

1.2 ศ ึกษ าโป รแกรม การเส ร ิม สร ้างพ ล ังอำน าจและการใ]ร ับ เป ล ี่ยน ความ ค ิด  ของ
ทมาภรณ ์ บ ูรณสมภพ (2 5 4 7 ) ซึ่งพ ัฒนามาจากการเสริมสร้างพลังอำนาจตามการศ ึกษาของ ดารณ  ี
จามจุรี และ จ ินตนา ยูน ิพ ันธุ (2 5 4 5 )  แ ล ะก ิจ กรรม การป ร ับ เป ล ี่ยน ค วาม ค ิด  (Cognitive
Restructuring) ของ Burman (2 0 0 3 ) และเคยใช ้ในการศ ึกษาภาวะซ ึมเศร ้าของภรรยาท ี่ถ ูกทาร ุณ  
กรรม โดยผ ู้ศ ึกษาได ้น ่าโปรแกรมดังกล ่าว มาประย ุกต ์ให ้เข ้าก ับบร ิบทของผ ู้ต ิด เช ื้อ เอชไอว ีโดย  
ก าร ใ]ร ึก ษ าอ าจ าร ย ์ท ี่ใ ]ร ึก ษ าใน ก าร ก ำห น ด โค ร ง ส ร ้าง  แ ล ะ ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ข อ ง โป ร แ ก ร ม ให ้ 
ครอบคล ุมประเด ็น เก ี่ยวก ับการเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจและการปร ับ เปล ี่ยน ความค ิด  เพ ื่อลดระด ับ  
ภาวะซ ึม เศร ้าจากผ ู้ต ิด เช ือ เอชไอว ี โด ยโป รแกรม การเส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอำน าจและการป ร ับ เป ล ี่ยน  
ความค ิดท ี่ประยุกต ์น ิประกอบด้วยก ิจกรรม 4 ขันตอน ดำเน ินก ิจกรรม ก ับ ผ ู้ต ิดเช ือเอชไอว ีเป ็น  
รายกลุ่ม ใช ้เวลาในการดำเน ินก ิจกรรมแต ่ละข ันตอน ประมาณ 60 นาท ซ ึ่งม ีรายละเอียดของ 
แต่ละขันตอน ดังนิ
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ข้ันตอนท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ การค้นหาสภาพการณ์จริง และการสร้างพลังในการ 
แกใขป้ญหาโดยการสะท้อนความคิดของผู้,ติดเช้ือเอชไอวี 

เป้าหมายในข้ันตอนน้ี คือ
1. เพ ื่อสร้างส้มพ ันธภาพที่ด ีระหว่างพยาบาลกับผู้ต ิดเช ื้อเอชไอวี
2. เพ ื่อค ้นหาสภาวการณ ์ของภาวะซึมเศร้าท ี่เกดขนในผู้ต ิดเช ือเอชไอวี
3. เพ ื่อให ้ผ ู้ต ิด เช ือเอชไอว ีเข ้าใจ และยอมรับก ับใ]ญ หาภาวะซ ึมเศร ้าท ี่เก ิดข ึนก ับตนเอง  

อันเป ็นผลกระทบเน ื่องมาจากการติดเช ือเอชไอวี
4. เพ ื่อ ให ้ผ ู้ต ิด เช ือ เอชไอว ีตระใ!น ักถ ึงบ ท บ าท ของตน เอง เก ี่ยวก ับการจ ัดการก ับภาวะ  

ซึมเศร้า อ ันเน ื่องมาจากการต ิดเช ือเอชไอวี
5. เพ ื่อ ให ้ผ ู้ต ิด เช ือ เอชไอว ีสาม ารถกำห น ดและจ ัดลำด ับความ สำค ัญ เก ี่ยวก ับ ป ิญ ห าของ  

ภาวะซึมเศร้าที่เก ิดขึนกับตนเอง อ ันเป ็นผลกระทบเน ื่องมาจากการต ิดเช ือเอชไอวี

เนื้อหา
1. การพบกันในระยะแรกทังพยาบาล และผู้ต ิดเชือเอชไอวีต่างก็เป็นคนแปลกหน้าซึ่งกัน 

และกัน ดังนั้นการสร้างบรรยากาศให้เกิดความคุ้นเคยกันจึงเป็นสิ่งจำเป็น พยาบาลควรเริ่มต้นด้วย 
การแนะนำตนเอง วัตถุประสงค์ ระยะเวลาที่ผ ู้ต ิดเชือเอชไอวีจะต้องเข ้าร่วมกิจกรรม และการ 
ปกปิดเรื่องราวของผู้ติดเชือเอชไอวีไว้เป็นความลับ

2. สำหรับผลกระทบที่ผู้ติดเชือเอชไอวีรภาวะซึมเศร้า แบ่งออกใต้เป็น ผลกระทบ 
ทางต้านร่างกาย และด้านจัดใจ ส่วนปิจจัยที่เป็นสาเหตุสำคัญอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรค 
เอดส์ซึ่งถือว่าเป็นภาวะวิกฤติของชีวิต จากการที่ไม่สามารถจัดการหรือทนอยู่ก ับสถานการณ์ที่ 
เกิดขึนไต้ และการติดเชือเอชไอวีมักเกิดจากการประพฤติผิดศีลธรรม ทำให้สังคมไม,ยอมรับผู้ติด 
เชอเอชไอวี ทำให้ผู้ติดเชือเอชไอวีต้องอยู่กับอดีตที่ทำให้ตนเองมีความทุกข้

3. ภาวะซ ึมเศร ้าเป ็นภาวะท ี่ทำให ้บ ุคคลม ีความผ ิดปกต ิทางต ้านอารมณ ์ ต้าน 
ความคิด ด้านพฤติกรรม และต้านสรีระวิทยา ในผู้ติดเชือเอชไอวีก็เช่นกัน การเกิดภาวะซึมเศร้า 
อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือรัง ทำให้ผู้ติดเชือเอชไอวีเกิดปิญหาการเจ็บป่วยทั้งทางต้าน 
ร่างกายและจิตใจ เช่น รับประทานอาหารไม่ไต้ อ่อนเพลย นอนไม่หลับ ปวดศรีษะ รู้สึกเสียใจ 
อับอาย รู้สึกว่าตนเองไม,มีคุณค่า และก่อให้เกิดความเครียด เป็นต้น

4. สาเหตุของภาวะซ ึมเศร้าในผู้ต ิดเช ือเอชไอวีน ัน เก ิดมาจากการส ูญเส ียพล ัง 
อำนาจ ซึ่งเป็นผลมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์ก่อให้เกิดความคิดต้านลบ หรือมีความคิดที่ไม่ 
เหมาะสมตามความเป็นจริงเกี่ยวกับตนเอง ว่าตนเองไม่สามารถควบคุมสถานการณ์หรือเหตุการณ์ 
ต่าง  ๆ ที่เกิดขึนกับตนเองไต้ นั้งนีเกิดเนื่องจากการที่ผู้ติดเชือเอชไอวีจำต้องยอมรับกับสถานการณ์
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และใน ขณ ะเด ียวก ัน ก็มีความ รู้สึกว ่าตนเองไร ้พ ล ังอำนาจท ี่จะสามารถควบคุม หร ือจ ัดการกับการ 
เจ ็บป ่วยท ี่เก ิดข ึ้นก ับตนเองได ้ ซ ึ่งการท ี่ผ ู้ต ิด เช ื้อ เอชไอว ีม ีความค ิดในด ้านลบด ังกล ่าวมาแล ้ว จะทำ 
ให ้ผ ู้ต ิด เช ื้อ เอช ไอว ีม ีค วาม บ กพ ร ่อง ห ร ือความ ไม ่ส ม ด ุลข องแห ล ่งพ ล ังอำน าจใน ต น เองเก ิด ข ึ้น  
และน ำไปส ู่การส ูญ เส ียพ ล ังอำน าจใน ตนเองของผ ู้ต ิด เช ือ เอชไอว ี และหากการส ูญ เส ียพล ังอำนาจ  
เก ิดข ึ้นอย ่างต ่อเน ื่องโดยไม ่ได ้ร ับการแก ้ไข จะทำให ้ผ ู้ต ิด เช ื้อ เอชไอว ีร ู้ส ึกส ูญ เส ียค ุณ ค ่าและการน ับ  
ถือตนเอง และนำไปส ู่การเก ิดภาวะซ ึมเศร้าในท ี่ส ุด

กิจกรรม
1. สร้างส้มพันธภาพ โดยพยาบาลแนะนำตัวเองกับผู้ติดเชือเอชไอวี กล่าวพักทายผู้

ติดเชือเอชไอวีด้วยใบหน้ายิมแย้มแจ่มใส แสดงท่าทีเป็นมิตร จริงใจ และเปิดเผย รวมทั้งยอมรับ 
ผู้ติดเชือเอชไอวีในฐานะบุคคลหนึ่งที่ม่เกยรติ สักดศริ เพื่อให้ผู้ติดเชอเอชไอวีเกิดความเชื่อมั่น
ไว้วางใจ และเปิดเผยตนเอง

2. พยาบาลชีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา จำนวนครัง และระยะเวลาที่ผู้ติดเชื้อเอช 
ไอวีจะต้องเข้าร่วมกิจกรรม และการปกปิดเรื่องราวของผู้ติดเชือเอชไอวีไว้เป็นความลัใ)

3. พยาบาลใช้คำถามกระตุ้นให้ผู้ติดเชือเอชไอวีพูดถึง สภาวะการณ์ของภาวะซึมเศร้า 
ที่เกิดขึ้นกับตนเองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ อันเป็นผลกระทบเนื่องมาจากการเจ็บป่วย เช่น 
“ คุณมิความรู้สึกอย่างไรบ้างกับการเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์,, เป็นด้น

4. พยาบาลให้ข้อมูลโดยสังเขปกับผู้ติดเชือเอชไอวีเกี่ยวกับ รูปแบบ สาเหตุ และ
ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบของการเกิดภาวะซึมเศร้า อันเนื่องมาจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเอสค์

5. พยาบาลใช้คำถามกระตุ้นให้ผู้ติดเชือเอชไอวีคิดวิเคราะห์ ถึงสาเหตุที่แท้จริงของ
การเกิดภาวะซึมเศร้า อันเนื่องมาจากการผลกระทาเจากการติดเชือเอชไอวี เช่น “คุณคิดว่ามิ
อะไรบ้างที่เป็นสาเหตุให้คุณเกิดภาวะซึมเศร้าอันเป็นผลกระทบเนื่องมาจากการการติดเชื้อเอชไอวี,’ 
เป็นด้น

6. พยาบาลให้ข้อมูลโดยสังเขปกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดภาวะ 
ซึมเศร้า อันเป็นผลกระทบเนื่องมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์เพิ่มเติม ในส่วนที่ผู้ติดเชื้อเอชไอ 
วียังกล่าวไม่ครบ

7. พยาบาลและผู้ติดเชื้อเอชไอวีร่วมกันสรุปสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้าอัน 
เป็นผลกระทบเนื่องมาจากการติดเชือเอชไอวี
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8. พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ติดเชือเอชไอวีเห็นความสำคัญ และมีความต้องการท่ีจะ 
จัดการคับภาวะซึมเศร้าท่ีเกดขึนกับตนเอง โดยชีให้เห็นว่าผู้ติดเชอเอชไอวีเป็นเจ้าของชีวิตของ 
ตนเอง จึงต้องรับผิดชอบดูแลชีวิตของตนเอง

9. พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีกำหนด และจัดลำดับความสำคัญเก่ียวกับปิญหา 
ของภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึนกับตนเอง อันเป็นผลกระทบเน่ืองมาจากการติดเชือเอชไอวี

10. พยาบาลและผู้ติดเชือเอชไอวีร่วมกันวางแผนกิจกรรม ให้ผู้ติดเชือเอชไอวีกลับไป
คิดทบทวนว่าจะจัดการกับภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึนกับตนเองอย่างไร โดยให้ผู้ติดเชือเอชไอวีเขยน
บันทึกไว้ในสมุดเพ่ือชีวิตท่ีดีข้ึนของฉัน ในกิจกรรมท่ี 1 : ส่ิงท่ีฉันต้องทำเพ่ือลดระดับภาวะซึมเศร้า 
ของตัวฉันเอง และพยาบาลให้ข้อมูลผู้ติดเช้ือเอชไอวีเพ่ิมเติมว่า ถ้าไม่สามารถเขียนได้ก็ไม่เป็นไร 
เพราะเม่ือพบกันในครังต่อไป พยาบาลและผู้ติดเชือเอชไอว ีจะวางแผนการจัดการกับภาวะซึมเศร้า 
ร่วมกัน

ขนตอนท่ี 2 การดำเนินการเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจด้วยตัวของผู้คิดเช้ือเอชไอวีเอง

เป้าหมายในข้ันคอนน้ีคือ

1. เพ่ือให้ผู้ติดเชือเอชไอวีรับรู้ว่าตนเอง มีความสามารถในการเลือกวิธดำเนินการท่ี
เหมาะสมในการจัดการกับภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึนกับตนเอง อันเป็นผลกระทา)เน่ืองมาจากการติด
เชือเอชไอวี

2. เพ่ือให้ผู้ติดเชือเอชไอวีรับเถึงความสามารถและพลังอำนาจในตนเอง ซ่ึงเป็นผลมา 
จากการเจ็บป่วยด้วยการติดเชือเอชไอวี บอกถึงการดำเนินการตามแผนการจัดการกับภาวะซึมเศร้า 
อันเป็นผลกระทบเน่ืองมาจากการติดเชือเอชไอวี

เน้ือหา
1. จากการท่ีผู้ติดเชือเอชไอวีได้มีส่วนร่วม ตังแต่ขันตอนของการค้นหาป้ญหา ใน

ขันตอนท่ี 2 นีเปีนขันตอนท่ีผู้ติดเชือเอชไอวีจะต้องวางแผนการจัดการกับภาวะซึมเศร้าท่ีเกิด
ขึนกับตนเอง อันเป็นผลกระทบเน่ืองมาจากการติดเชือเอชไอวี ซ่ึงจะช่วยให้ผู้'ติดเชือเอชไอวีเร่ิม 
รู้สึกมีความเช่ือม่ันในตนเองเช่ือในความสามารถของตนท่ีจะสามารถเลือก และสามารถดูแล 
สุขภาพเพ่ือคุณภาพชีวิตของตนเองได้

2. ผู้ติดเชือเอชไอวี สามารถบอกได้ว่าจะดำเนินการตามแผนการจัดการกับภาวะ 
ซึมเศร้าท่ีเกิดขึนกับตนเองอันเป็นผลกระทบเน่ืองมาจากการติดเชือเอชไอวี ตามท่ีผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
ได้ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีคิดว่าเหมาะสมและดีท่ีสุด
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กิจกรรม
1. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีพูดถึง กิจกรรมท่ี 1 ซ่ึงผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้ 

คิดทบทวน และเขียนบันทึกเก่ียวกับส่ิงท่ีผู้ติดเช้ือเอชไอวีต้องทำเพ่ือลดระดับภาวะซึมเศร้าของ 
ตนเอง

2. พยาบาลชักถามและใช้คำถามกระตุ้นให้ผู้ติดเชือเอชไอวี คิดแนวทางในการ 
จัดการกับภาวะซึมเศร้าเพ่ิมเติมในส่วนท่ีผู้ติดเช้ือเอชไอวียังกล่าวไม,ครบ ตัดสินใจวางแผน และ 
กำหนดเป้าหมายท่ีมีความเป็นไปไต้ในการจัดการกับภาวะซึมเศร้า อันเป็นผลกระทบเน่ืองมาจาก 
การติดเชือเอชไอวี

3. พยาบาลร่วมกับผู้ติดเชือเอชไอวี เขียนแผนและเป้าหมายในการจัดการกับภาวะ 
ซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง อันเป็นผลกระทบเน่ืองมาจากการติดเช้ือเอชไอวี ไว้ในสมุดเพ่ือชีวิตท่ี 
ดีขึนของฉัน ในกิจกรรมท่ี 2 : ความต้องการของฉัน

4. พยาบาลใช้คำถามกระตุ้นให้ผู้ติดเชือเอชไอวี พูดว่าจะดำเนินการตามแผนการ 
จัดการกันภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึนกับตนเอง อันเป็นผลกระทบเน่ืองมาจากการติดเช้ือเอชไอวี 
อย่างไรบ้าง (ส่ิงสำคัญคือจะต้องเลือกดำเนินกิจกรรมท่ีง่าย และมีโอกาสสำเร็จมากท่ีสุด เพ่ือให้ผู้ 
ติดเช้ือเอชไอวีรู้สึกมีพลังอำนาจจากการจัดการกับภาวะซึมเศร้าไต้ด้วยตนเองในบางส่วน )

5. พยาบาลให้แรงเสริมทางบวก เมธผู้ติดเชือเอชไอวีสามารถบอกไต้ว่าจะ 
ดำเนินการตามแผนดังท่ีไต้กล่าวมาแล้วไต้อย่างถูกต้อง เช่น กล่าวคำชมเชย เป็นต้น

6. พยาบาลและผู้ติดเชือเอชไอวีร่วมกันวางแผนกิจกรรม เพ่ือให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
กลับไปดำเนินการต่อท่ีบ้าน ดังน้ี

6.1 พยาบาลพูดกระตุ้นให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีความม่ันใจ และต้องการท่ีจะนำแผนการ 
จัดการกับภาวะซึมเศร้าดังท่ีไต้กล่าวมาแล้วไปทดลองใช้

6.2 บันทึกการคิดในเชิงลบของผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ไว้ในสมุดเพ่ือ 
ชีวิตท่ีดีข้ึนของฉัน ในกิจกรรมท่ี 3 : คิดอย่างไรจะไม่ซึมเศร้า และพยาบาลให้ข้อมูลผู้ติดเช้ือเอช 
ไคุวีเพ่ิมเติมว่า ถ้าไม่สามารถเขียนไต้ก็ไม่เป็นไร เพราะเม่ือพบกันในครังต่อไป พยาบาลและผู้ 
ติดเชือเอชไอวีจะมาคุยกันเก่ียวกับความคิดของผู้ติดเชือเอชไอวีท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าร่วมกัน 
และพยาบาลให้ข้อมูลกับผู้ติดเช้ือเอชไอวีเพ่ิมเติมว่าถ้าไม,สามารถคิดและเขียนไต้ก็ไม่เป็นไร 
เพราะเม่ือพบกันในครังท่ี 4 พยาบาลและผู้ติดเชือเอชไอวีจะมาพูดคุยกันเก่ียวกับ ความคิดในเชิง 
ลบของผู้ติดเชือเอชไอวีท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าร่วมกัน

6.3 พยาบาลแจกคู่มือการดูแลตนเองของผู้ติดเชือเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้าให้กับ ผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี และกระตุ้นให้ผู้ติดเชือเอชไอวีเห็นความสำคัญของการศึกษาความรู้ และทักษะจากคู่มือฯ
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เพ่ือนำไปใช้ในการจัดการกับภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง อันเปีนผลกระทบเน่ืองมาจากการ 
ติดเชือเอชไอวี

ขันตอนท่ี 3 การเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจท่ีเก่ียวกับการเกิดภาวะซึม!ศร้าจากการติดเช้ือ
เอชไอวี

เป้าหมายในข้ันตอนน้ี คือ
เพ่ือให้ผู้ติดเชือเอชไอวี ได้รับการเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจเพ่ือใช้ในการดำเนินการ 

ตามแผนการจัดการกับภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดฃึนกับตนเอง อันเป็นผลกระทบเน่ืองมาจากการติดเช้ือ
เอชไอวีท่ีตนเองกำหนดไว้

เน้ือหา
1. การสนับสนุนด้านข้อมูล ความ! ทักษะ และแหล่งทรัพยากรนัน จะต้องเกิดจาก

ความต้องการของผู้ติดเชือเอชไอวีเองท่ีมองเห็นว่าส่ิงเหล่านีจะเป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจ และ 
การดำเนินการตามแผนการการจัดการกับภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึนกับตนเอง อันเป็นผลกระทบ
เน่ืองมาจากการติดเชือเอชไอวี

2. สนับสนุนด้านข้อมูล ความ! ทักษะ และแหล่งทรัพยากร เพ่ือให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี
นำไปใช้ในการดำเนินการตามแผนการจัดการกับภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึนกับตนเอง อันเป็น
ผลกระทบเน่ืองมาจากการติดเชือเอชไอวีท่ีตนเองกำหนดไว้ในหัวข้อต่าง  ๆดังต่อไปน้ี

2.1 การดแลตนเองไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคท่ีเป็นอยู่

2.2 การสร้างส้มพันธภาพกับผู้อ่ืน

2.3 การแก้ไขการรับ!ถึงตราบาป

2.4 การปรับความคิดด้านลบ

2.6 การยอมรับการเปล่ียนแปลง

กิจกรรม

1. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ติดเชือเอชไอวี พูดถึงความ!และทักษะท่ีได้รับจาก
คู่มือการดูแลตนเองของผู้ติด!ชือเอชไอวีท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยการใช้คำถาม เช่น “ คุณคิดว่าอะไร 
เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะซึมเศร้าในการเจ็บป่วย ” เป็นด้น
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2. พยาบาลและผู้ติดเช้ือเอชไอวีร่วมกันสรุปว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวี ต้องการการพัฒนาความรู้
และทักษะเพ่ือนำไปใช้ในการจัดการกับภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดขึนกับตนเอง อันเป็นผลกระทบ
เน่ืองมาจากการติดเช้ือเอชไอวีในหัวข้อใดบ้าง

3. พยาบาลให้ความรู้เพ ิ่มเติมในหัวข้อต่าง  ๆ ตามคู่มือ ฯ ในส่วนที่ผ ู้ต ิดเชื้อเอชไอวี 
ต้องการ ( ความรู้ที่พยาบาลให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้าร่วมกิจกรรมอาจแตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ 
ผลที่ได้จากการประเมินความรู้และทักษะของผู้ติดเชือเอชไอวี )

4. พยาบาลแจกใบงานให้กับผู้ติดเช้ือเอชไอวี เพ่ือให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีได!เกทักษะร่วมกับ 
พยาบาลโดยผู้ติดเช้ือเอชไอวีจะได้รับใบงาน 2 ใบ เร่ือง “การจัดการกับภาวะซึมเศร้า,’ และ เร่ือง 
“การสร้างส้มทันธภาพกับผู้อ่ืน” (ผู้ติดเชือเอชไอวีท่ีเข้าร่วมกิจกรรมทุกรายจะได้รับการ!เกทักษะ 
จากใบงานทัง 2 ใบเหมือนกัน)

5. พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ติดเชือเอชไอวีสรุปความรู้ และทักษะท่ีได้รับจากการพูดคุยและ 
การ!เกทักษะกับพยาบาลว่ามีอะไรบ้าง

6. พยาบาลพูดคุยและสนับสนุนให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีนำความรู้ และทักษะท่ีไต้รับ 
จากกิจกรรมในครังนีไปใช้ในการดำเนินการตามแผนการจัดการกับภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนกับ 
ตนเอง อันเป็นผลกระทบเน่ืองมาจากการติดเชือเอชไอวี

ข้ันฅอนท่ี 4 การปรับเปล่ียนความคิด และการคงไว้ซ่ีงความสามารถในการจัดการกับการ 
สูญเสิยพลังอำนาจ ซ่ีงเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้า คันเน่ืองมาจากการติดเช้ือ
เอชไอวี

เป้าหมายในข้ันตอนน้ี คือ

1. เพ่ือให้ผู้ติดเชือเอชไอวีมีความคิดท่ีเท่ียวข้องกับตนเอง อยู่บนพืนฐานของความ
เป็นจริง

2. เพ่ือให้ผู้ติดเชือเอชไอวีมีความม่ันใจ และเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองใน 
การจัดการกับภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนกันตนเอง อันเป็นผลกระทบเน่ืองมาจากการติดเช้ือเอชไอวี

เน้ือหา

1. การท่ีผู้ติดเช้ือเอชไอวีดำฒินการตามแผนจัดการกับภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง 
อันเป็นผลกระทบเน่ืองมาจากการติดเชือเอชไอวีได้อย่างต่อเน่ือง จะช่วยเพ่ิมความสามารถ และ 
ความม่ันใจท่ีจะควบคุมสถานการณ์ของตนเองได้ด้วยตนเองเพ่ิมมากขึน
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2. ผู้ติดเชือเอชไอวีจะมีความคิดในด้านลบต่อตนเอง ซึ่งเป็นความคิดที่เกิดขึ้นโดยไม่ 
ผ่านกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล ดังนันการช่วยให้ผู้ติดเชือเอชไอวีรการปรับเปลี่ยนความคิด
ความเชื่ออยู่บนพืนฐานของความเป็นจริง จึงเป็นสิ่งสำคัญที่จะช่วยให้ผู้ติดเชือเอชไอวีมี
ความสามารถในการแก้ไข!เญหา และมีความรู้สึกนับถือตนเองเพิ่มมากขึน และส่งผลถึงการลดลง 
ของภาวะซึมเศร้าได้

กิจกรรม

1. พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ติดเช่อเอชไอวี พูดถึงสิ่งที่ตนเองได้ดำเนินการตามแผนการ 
จัดการกับภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึนคันตนเอง อันเป็นผลกระทบเนื่องมาจากการติดเอเอชไอวี ว่าได้ผล 
อย่างไรบ้าง

2. พยาบาลและผู้ต ิดเชือเอชไอวีแลกเปลี่ยนความคิดเห ็นร่วมกัน เที่ยวกับความคิด 
และความรู้ส ึกของผู้ติดเชือเอชไอวี ถ ึงส ิ่งท ี่ผ ู้ต ิดเชือเอชไอวีได้ดำเนินการตามแผนการจัดการกับ 
ภาวะซึมเศร้าที่เก ิดขนกับตนเองอันเป็นผลกระทบเนื่องมาจากการติดเชือเอชไอวี โดยใช้คำถาม 
เช่น “คุณมีความคิด และความรู้ส ึกอย่างไรบ้าง เม ื่อค ุณได้จ ัดการกับภาวะซึมเศร้าท ี่เก ิดขึนกับ 
ตนเองไปแล้วบางส่วน”

3. พยาบาลและผู้ติดเช่อเอชไอวีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกัน เที่ยวกันความคิดเชีง 
ลบของผุ้ติดเชือเอชไอวีที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งผู้ติดเช่อเอชไอวีบันทึกไว้ในสมุดเพื่อชีวิตที่ดี 
ขึนของฉัน ในกิจกรรมที่ 3 : คิดอย่างไรจะไม่ซึมเศร้า

4. พยาบาลและผู้ติดเช่อเอชไอวีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกัน เที่ยวกับแนวทางที่ผู้ 
ติดเช่อเอชไอวีจะปรับเปลี่ยนความคิดของตนเองเสียใหม่ เพื่อลดระดับภาวะซึมเศร้า

5. พยาบาลพูดคุยกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี และกระตุ้นให้ผู้ต ิดเชื้อเอชไอวีมีความคิดใน 
ด้านบวกต่อชีวิตของตนเอง

6. พยาบาลให้ข้อมูลโดยสังเขปกับผู้ติดเช่อเอชไอวีเที่ยวกับการปรับความคิดในด้าน 
ลบ และการมีความคิดในด้านบวกต่อชีวิตของตนเองว่ามีอะไรบ้าง

7. พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสรุปเที่ยวกับการปรับความคิดในด้านลบ และ 
การมีความคิดในด้านบวกต่อชีวิตของตนเองว่ามีอะไรบ้าง

8. พยาบาลพูดคุย สร้างแรงจูงใจ และให้กำลังใจกับผู้ติดเชือเอชไอวี เพื่อให้ผู้ติดเช่อ 
เอชไอวีมองเห็นว่าตนเองมีความสามารถที่จะจัดการกับภาวะซึมเศร้าที่เก ิดขึนกับตนเอง อันเป็น 
ผลกระทบเนื่องมาจากการติดเชือเอชไอวีได้อย่างต่อเนื่อง
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การฅรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้ศึกนานำโปรแกรมที่
ประยุกต์ขึ้น ซึ่งประกอบไปด้วย

1. แผนกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิดทั้ง 4 ขั้นตอน
2. คู่มือการดูแลตนเองของผู้ติดเชือเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้า
3. สมุดบันทึก : เพื่อชีวิตที่ดีขึนของฉัน

ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพ ื่อตรวจแก้ไขเนือหาและภาษาที่ใช้ แล้วนำไปให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน 
พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) โดยผู้ศึกษานำรายละเอียดของโปรแกรมที่ 
ผู้ศึกษาประยุกตฃึ์น พร้อมชื่อที่อยู่และข้อมูลที่จำเป็นของผู้ศ ึกษา รวมทังเกณฑ์ในการตรวจสอบ 
ความตรงของเนื้อหา คือ ความตรงทางโครงสร้าง ความถูกต ้องช ัดเจน ครอบคลุม ความ 
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิเขียนความคิดเห็นและข้อเสนอแนะลงในช่องว่างที่เว้น 
ไว้ เมื่อผู้ศึกษาได้รับเครื่องมือที่ตรวจโดยผู้ทรงคุณวุฒิทัง 3 ท่าน จากนันผู้ศึกษาจึงนำมาปรับปรุง 
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ประเด็นที่ปรับแก้ไขตาม 
ข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี

- การดำเนินการกลุ่มควรให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเสนอแนวคิด หรือใช้หลัก P.L. การ 
เร ียนรู้แบบมีส ่วนร่วมแทรกในกิจกรรมแต่ละครัง จะทำให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดการเร ียนรู้และการจำได ้ 
มากกว่า ซึ่งจะส่งผลถึงการปรับเาเลี่ยนความคิดและพฤติกรรม

•ควรมี V c  D ของผู้ต ิดเชือเอชไอวีที่ยังดำเนินชีวิตอยู่และมีพลังอำนาจในการจัดการ 
ใ!ญหา และเปิดเผยตัวเอง

แต่พบว่าในทางปฏิบัติ ไม่สามารถใช้ V C D  ตามข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิได้เนื่องจากมี 
ข้อจำกัดทางด้านเวลาในการดำเนินการกลุ่ม

2. เครื่องมือกำกับการศึกษา 2 ชุด คือ

2.1 แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ

แนบประเมินแหล่งพลังอำนาจของผู้ติดเชือเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้าจากการติดเชือเอช 
ไอวีเป ็นเครื่องม ือในการกำกับการศึกษาที่ผ ู้ศ ึกษาปรับมาจากแบบประเม ิน ซึ่งใช้ในการศึกษา 
ของ ทมาภรณ์ บูรณสมภพ (2547) มีขันตอนในการปรับแบบประเมิน ดังนี

2.1.1 ศึกษาตำรา เอกสาร และงานวิจ ัยที่เก ี่ยวข้องกับแนวคิดการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจและภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะการเสริมสร้างพลังอำนาจตามการศึกษาของ ดารณี จามจุรี
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และ จินตนา ยูนิพันธุ (2545) เพื่อเป็นแนวทางในการประเมินแหล่งพลังอำนาจ ซึ่งมีผลต่อการ 
เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเชือเอชไอวี

2.1.2 กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนการประเมินแหล่งพลังอำนาจ มีลักษณะเป็น 
แบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ แบ่งเป็น น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มาก 
ที่สุด ให้คะแนน 1 ,2 ,3 ,4 ,และ 5 ตามลำดับ เป็นข้อคำถามรวม 19 ข้อ (ตัวอย่างคำถามแสดง 
ในภาคผนวก ค.)

2.1.3 การค ํดคะแน น ทำโดยค ิดคะแน น รวมท ุกข ้อคำถามแล ้วน ำคะแน น รวมมา 
วิเคราะห์ โดยการหาค่าเฉลี่ย พิจารณาตามเกณฑ์มาตรวัด 5 ระดับ มีเกณฑ์ว่าจะต้องได้คะแนน 
เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางฃึนไป โดยนำจำนวนข้อหารด้วยคะแนนเต็มแล้วแบ่งเป็น 5 ช่วงจัด 
ระด ับจากคะแนนเฉล ี่ยน ้อยท ี่ส ุดไปมากท ี่ส ุด แปลความหมายของค ่าคะแนนดังน ี (ประคอง 
กรรณสูตร, 2542) ดังนํ

4 .5 0 -  5.00 หมายถึง แหล่งพลังงานอำนาจดีมาก

3 .5 0 -  4.49 หมายถึง แหล่งพลังอำนาจดี

2 .5 0 -  3.49 หมายถึง แหล่งพลังอำนาจปานกลาง

1 .5 0 -  2.49 หมายถึง แหล่งพลังอำนาจน้อย

1.00-1 .49 หมายถึง แหล่งพลังอำนาจน้อยที่สุด

2.1.4 หลังเสร็จสินโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิด 
ประเม ินแหล่งพลังอำนาจทันที่ พบว่า กล ุ่มต ัวอย่างม ีคะแนนที่ได ้จากการประเม ินแหล่งพลัง 
อำนาจผ่านเกณฑ์ที่กำหนดไว้ คือ แหล่งพลังอำนาจปานกลางทุกคน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

1. การตรวจสอบความตรงของเนือหา (Content Validity) ผู้ศึกษานำเครื่องมือที่ประยุกต์ 
ข ึนไปปรึกษาอาจารย์ท ี่ปรึกษาเพ ื่อตรวจแก้ไขเบ ือหาและภาษาที่ใช ้ แล้วนำไปให้ผ ู้ทรงคุณวุฒ ิ 
จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ I ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน พยาบาลจิตเวช 1 ท่าน (แสดง 
รายชื่อในภาคผนวก ก) โดยผู้ศึกษานำรายละเอียดของแบนประเมินแหล่งพลังอำนาจ พร้อมชื่อที่ 
อยู่และข้อมูลที่จำเป็นของผู้ศ ึกษา รวมพังเกณฑ์การตรวจสอบ การให้คะแนนความคิดเห็น ให้ 
ผ ู้ทรงค ุณ วุฒ ิตรวจสอบความตรงตามเบ ือหา ความถูกต ้อง ความชัดเจน ครอบคลุม ความ 
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ และลำดับของเบือหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็น 1 -  4 คะแนน 
เห็นด้วยมากที่สุดเป็น 4 คะแนน และไม่เห็นด้วยเป็น 1 คะแนน และให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมใน
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ช่องว่างท ี่เว ้นไว้ในแต่ละข ้อ โดยผ ู้ศ ึกษาถ ือเกณฑ ์ความคิดเห ็นตรงกันของผู้ทรงค ุณวุฒ ิโดยให ้ 
ระดับความคิดเห็นระดับ 3 - 4 มีจำนวนทั้งสิ้น 19ข้อ

ผู้ศ ึกษาปรับปรุงแก ้ไขตามข้อเสนอแนะของผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิให ้สมบ ูรณ ์ร ่วมก ับอาจารย์ท ี่ 
ปรึกษาคือ ปรับลำดับของเบือหา ปรับแก้ภาษาที่ใช้ให้มีความเข้าใจง่ายยิ่งข้น เช่น

ปรับข้อ 19 จาก “ฉันได้รับความช่วยเหลือในการจัดการกับความคิดในด้านลบ และ 
ผลกระทบด้านร่างกายและจิตใจอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชือเอชไอวีจากพยาบาล” 
เป็น “ฉันได้รับความช่วยเหลือในการจัดการกับความคิดในด้านลบ และผลกระทบด้านร่างกาย 
และจิตใจอันเนื่องมาจากการติดเชื้อเอชไอวีจากพยาบาล ”

2. แบบประเมินชุดนีได้ผ่านการตรวจสอบเพื่อหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยทมาภรณ์ 
บูรณสมภพ (2547) ได้นำไปทดลองใช้กับภรรยาที่มีภาวะซึมเศร้า จำนวน 20 คน พบว่ามีค่าความ 
เที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอบบาค เท่ากับ 0.82 สำหรับในการศึกษาครั้งนี้ผ ู้ 
ศึกษาได้นำเครื่องมือที่ปรันปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว มาใช้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ที่มีภาวะซึมเศร้า ในการศึกษาครั้งนี้จำนวน 20 คน ได้ค่าความเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิแอลฟา 
ของครอนบาคเท่ากับ 0.87

2.2 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในด้านลบของ ฮอลลอน และ เค็นดอลล์ (Hollon 
and Kendall)

เป็นแบบประเมินที่แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ล ัด ดา แสนสีหา (2536) และได้ 
นำแบบประเมินนี้ไปทดลองใช้กับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 จำนวน 50 คน ได้ค่าความ 
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในด้านลบของฮอลลอน และ เล็นดอลล์ กับ 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck มีความสัมพันธ์เท่ากับ 0.80 แบบประเมินประกอบด้วยข้อ 
คำถามจำนวน 30 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ แบ่งเป็น น้อย 
ที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด ให้คะแนน 1,2, 3 ,4  และ 5 ตามลำดับ

การคิดคะแนนจะนำคะแนนตั้งแต่ข้อ 1 ถึงข้อ 30 มาคิดรวมกันโดยคะแนนสูงสุดคือ 150 
คะแนน ส่วนคะแนนที่ตํ่าสุดคือ 30 คะแนน ส่วนคะแนนที่อยู่ในช่วง 30 -  80 คะแนน คือ ไม่มี 
ความคิดในด้านลบและพบได้ในบุคคลทั่วไปที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (Deruels et, al., 1990 cited in 
Furlong and Tian, 2002) โดยการศึกษาครังนีหลังดำเนินการตามโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างได้ 
คะแนนอยู่ในระดับ 30 -  80 คะแนน หากพบว่าภายหลังการประเมินความคิดอัตโนมัติแล้วมีผู้ติด 
เช ือเอชไอวีไม ่ผ ่านเกณฑ์การประเม ิน คือ มีคะแนนสูงกว่า 80 คะแนน พยาบาลจะต้อง 
ประเมินผลร่วมกับผู้ติดเชือเอชไอวีว่าเป็นเพราะสาเหตุใด แล้วจึงพิจารณาแก้ไขตามสาเหตุ
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หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิด ประเมิน 
ความคิดอัตโนมัต ิในด้านลบทันที พบว่า กลุ่มต ัวอย่างม ีคะแนนที่ได ้จากการประเม ินความคิด 
อัตโนมัติด้านลบผ่านเกณฑ์ที่กำหนดไว้ คือ อยู่ในช่วง 3 0 -8 0  คะแนนทุกคน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบประเมินชุดนีได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ในการศึกษา ของ ทมาภรณ์ 
บูรณสมภพ (2547) ซึ่งได้นำเครื่องมือไปทดลองใช้กับภรรยาที่ม ีภาวะซึมเศร้าจากการถูกทารุณ 
กรรม จำนวน 20 คน ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา และนำข้อมูลที่ 
ได ้ม าว ิเค ราะห ์ห าค ่าความ เท ี่ยงข อ งเคร ื่อ งม ือ  โดยใช ้ส ้มป ระส ิท ธIแอลฟ าของครอน บ าค 
(Cronbach’ ร Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่าอับ 0.82 และเมื่อนำมาใช้ทับกลุ่มตัวอย่าง 
จริงในการศึกษาครังนี ได้ความเที่ยงเท่าทับ 0.87

3. เครื่องมือที่ใช่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ
ระยะเวลาของการติดเชือเอชไอวี รายได้

ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า Beck Deperssion Inventory ซึ่งปรับปรุงและแปล 
เป็นภาษาไทย โดยแพทย์หญิง ดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2545) เป็นแบบประเมินที่ใช้ง่ายและ 
สามารถประเมินชํ้าได้ เป็นแบบประเมินที่ม ีความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นเป็นที่ยอมรับ ซึ่ง
แบบประเมินประกอบด้วย 20 ข้อ ผู้ตอบต้องตอบทุกข้อ เป ็นคำถามเกี่ยวทับอาการทางกาย 
(Vegetative) ความกระตือรือร้น (Motivational) อาการทางความคิด (Cognitive) และทางอารมณ์ 
(Psychological) โดยมีอารมณ์ด้านบวก 3 ข้อ ( รู้สึกสบายใจ ชีวิตยังน่าอยู่มีความหมาย และรู้สึก 
ตนเองมีคุณค่า) แบบสอบถามในแต่ละข้อมีคำตอบให้เลือก 4 คำตอบ คือ บ่อย ค่อนข้างบ่อย 
บางครัง ไม,เคย โดยให้ผู้ตอบใส่เครื่องหมาย ในช่องที่ตรงทับความรู้ส ึกของตนเองในช่วง 1
เดือนนํ ยกเว้นข้อ 20 มีคำตอบให้เลือก 2 คำตอบ คือ ไม่เคย เคย โดยที่การให้คะแนน
แบบสอบถาม จะแบ่งเป็น 2 กลุ่ม และมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี

กลุ่มที่ 1 ได้แก่ ข้อที่ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, โดยแต่ละข้อให้ 
คะแนนดังนี

3 คะแนนบ่อยๆ (เกือบทุกวัน)

ค่อนข้างบ่อย ( 2 - 3  วัน/สัปดาห์) 2 คะแนน



บางครั๋ง (น้อยกว่าสัปดาห์ละครง) = 1 คะแนน

ไม่เลย 0 คะแนน

กลุ่มที่ 2 ได้แก่ ข้อที่ 5 ,10,15 โดยแต่ละข้อให้ค:ะแนนดังนี้

บ่อยๆ (เกือบทุกวัน) 0 คะแนน

ค่อนข้างบ่อย ( 2 - 3  วัน/สัปดาห์) = 1 คะแนน

บางครั้ง (น้อยกว่าสัปดาห์ละครั้ง) 2 คะแนน

ไม,เลย 3 คะแนน

สำหรับคำถามข้อ 20 ให้คะแนนดังนี

ไม่เคย 0 คะแนน

เคย 3 คะแนน

การแปลผล แบบสอบถามนีมีคะแนนเต็ม 60 คะแนน เมื่อคิดคะแนนทุกข้อรวมกัน ได้ 
คะแนนเท่าไหร่ สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ ดังนี

1 -10 , ภาวะซึมเศร้าระดับปกติ

11-16  ภาวะซึมเศร้าระดับน้อย

17-20  ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง

2 1 -3 0  ภาวะซึมเศร้าระดับมาก

3 1 -6 0  ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง

การตรวจสอบความฅรงของเนื้อหา (Content validity) ผู้สร้างเครื่องมือ (ศาสตราจารย์ 
แพทย์หญิง ดวงใจ กสานติกุล) ได ้ประช ุมร่วมก ับผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิทางด ้านส ุขภาพจิตจ ิตแพทย์ 
พิจารณาเนือหา

การตรวจสอบความเท ี่ยงของเคร ื่องม ือ (Reliability) โดยใช ้ส ้มประส ิทธ Conbach’s 
Alpha Coefficient ในการศึกษาครังนี ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ 0.89

ขั้นดำเนินการศึกษา

การดำเนินการศึก์ษาโครงการศึกษาอิสระแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ 
เตรียมการศึกษา ระยะดำเนินการศึกษา และระยะเก็บรวบรวมข้อมูล



70

ระยะเดรียมการศึกษา

1. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาดังที่กล่าวมาแล้วในขันตอนการสร้างเครื่องมือ

2. ผู้ศึกษานำเสนอโครงการต่อผู้อำนวยการโรงพยานๅลกระทุ่มแบน หัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบโครงการ 
เพื่อขอความร่วมมือในการดำเนินการศึกษา โดยส่งหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย พร้อมด้วยโครงการศึกษาอิสระและเครื่องมือศึกษา ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล
กระทุ่มแบน อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร เพื่อขออนุญาตทำการศึกษา

3. ผู้ศ ึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอน และประเมินระดับภาวะซึมเศร้ากับกลุ่ม 
ตัวอย่าง (Pre-test) จำนวน 2 ครัง คือ ครังที่ 1 ก่อนได้รับโปรแกรม และ ครังที่ 2 คือ หลัง 
ได้รับโปรแกรม นัดเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิด รวม 
ทังสิน 4 ครัง ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง เดือน เมษายน 2549

4. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยการคำนึงถึงการยินยอม และการเปิดเผยตัวเองของ 
กลุ่มตัวอย่างผู้ศึกษาประสานงานกับหัวหน้างานกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน พยาบาล 
ผู้รับผิดชอบโครงการการดูแลผู้ติดเชือเอชไอวิ ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนดใน 
การเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา และสอบถามผู้ต ิดเชือเอชไอวิว่ายินยอมเปิดเผยตัวเองกับผู้ 
ศึกษา และเข้าร่วมในการดำเนินการศึกษาโดยความสมัครใจหรือไม่ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยอมเปิดเผย 
ตัวเองกับผู้ศ ึกษาแล้ว ผ ู้ศ ึกษาจึงเข ้าไปสร้างส้มพันธภาพและแนะนำตัวผู้ศ ึกษากับกลุ่มตัวอย่าง 
เพ ื่อขอความร่วมม ือในการเข ้าร ่วมในการศ ึกษาโดยความสม ัครใจ ช ีแจงว ัตถ ุประสงค ์ และ 
ประโยชน์ของการศึกษา ระยะเวลาในการเข้าร่วมการศึกษา สถานที่ที่ดำเนินการศึกษา วิธีการเข้า 
ร่วมการศึกษา และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการตอบรัน หรือการปฏิเสธการเข้าร่วมในครั้ง 
นีไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการแต่อย่างใด กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งขอลาออกจากการศึกษาได้ 
ตลอดเวลาก่อนการศึกษาจะสินสุดลง โดยไม'ต้องแจ้งให้เหตุผลหรือคำอธิบายใดๆ คำตอบหรือ 
ข้อมูลทุกอย่างจะปกปิดเป็นความลับภายในกลุ่มเฉพาะจะไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ที่ใม่มีความเกี่ยวข้อง 
ทราบ ไม่มีการระบุชื่อ ผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวมเท่าทันเมื่อประเมินพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีภาวะซึมเศร้า ในระดับตังแต่ 30 คะแนนฃึนไป ต้องส่งพบแพทย์เพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม 
ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่าง เซ็นยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา

ระยะดำเนินการศึกษา

ผู้ศ ึกษาดำเน ินการศึกษาโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยน 
ความคิด ให้กับกลุ่มตัวอย่าง ณ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 
โดยผ ู้ศ ึกษาเป ็นผู้ลำเน ินก ิจกรรมด้วยตนเองท ุกข ันตอน ตามแผนกิจกรรมการเสริมสร้างพล ัง
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อำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิดที่ประยุกต์ขึ้นกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นรายกลุ่ม โดยจะพบกับผู้ 
ติดเชือเอช'ใอ'วี 1 ครัง / สัปดาห์ รวมทังสิน 4 ครัง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และใช้เวลาในการ 
ดำเนินกิจกรรมครั้งละประมาณ 60 นาที เริ่มดำเนินการศึกษาตั้งแต่ วันที่ 3 มีนาคม ถึง 9 
เมษายน 2549 โดยกลุ่มที่ 1 ดำเนินการในช่วงเวลาเช้าระหว่างเวลา 10.00 น.ถึง เวลา 11.00 น. 
ส่วนกลุ่มที่ 2 ดำเนินการในช่วงบ่าย เวลา 13.00 น. ถึง เวลา 14.00 น. ซึ่งผลที่ได้รับเมื่อเสร็จสิ้น 
กิจกรรมในแต่ละขันตอนมีรายละเอียดโดยสรุปดังต่อไปนี

ครั้งที่ 1 วันที่ 3 มีนาคม พ.ศ. 2549

ดำเนินการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายในโครงการการดูแลผู้ต ิดเชือเอชไอวี แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน โดยความสมัครใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
รวมถึงประเมินภาวะซึมเศร้าผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ Beck ที่แปล 
และเรียบเรียงโดย แพทย์หญิง ดวงใจ ทสานติกุล และ คณะ (2545) พร้อมทั้งนัดหมายในการ 
ดำเนินกิจกรรมกลุ่มครังต่อไป 2 กลุ่ม โดยกลุ่มผู้ติดเซึอเอชไอวีนัด วัน เวลา สถานที่ที่กำหนด

ครังที่ 2 วันอาทัตย์ ท่ี 5 มีนาคม พ.ศ. 2549 เป็นการดำเนินกิจกรรมขันตอนที่ 1 ดังนี้

ข’นฅอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ การค้นหาสภาVIการณ์จริง และการสร้างพลังในการ 
แกใขฟ้ญหาโดยการสะท้อนความคิดของผู้'ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะซึมเกร้า .

เมื่อดำเนินการตามขันตอนนีแล้วพบว่า

1. ผู้ต ิดเชือเอชไอวีเข ้าใจถึงวัตถุประสงค์ จำนวนครัง และระยะเวลาที่จะต้องเข้าร่วม 
กิจกรรม รวมทังการที่พยาบาลจะปกปิดเรื่องราวของตนเองไว้เป็นความลับ

2. พยาบาลและผู้ติดเชือเอชไอวีมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ผู้ติดเชื้อเอชไอวีบอกว่าเต็มใจที่ 
จะเข้าร่วมกิจกรรมในขณะที่พยาบาลพูดคุยกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีนั้น พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีบางคน 
ขังคงมีสีหน้าเคร่งเครียด และร้องไห้ขณะพูดถึงปีญหาของตนเอง

3. ผู้ต ิดเชือเอชไอวีตระหนักถึงภาวะซึมเศร้าที่เกิดฃึนกับตนเอง อันเป็นผลกระทบ 
เนื่องมาจากการติดเชือเอชไอวี เช่น รับรู้ว ่าตนเองรู้ส ึกไม่แจ่มใส ไม่อยากทำอะไร อ่อนเพลีย 
รู้ส ึกว่าตนเองไม่ม ีค ุณค่า ตำหนิตนเองเกี่ยวกับเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึน คิดอยากฆ่าตัวตายแต่ 
ไม่ได้ลงมือกระทำจริง รับประทานอาหารได้'น้อยกว่าปกติ และนอนไม่หลับ เป็นด้น

4. ผู้ติดเชือเอชไอวีเข้าใจรูปเฒบ สาเหตุ และผลกระทบที่เกิดขึนจากการติดเชื้อเอชไอวี 
รวมทังผลกระทบของการเกิดภาวะซึมเศร้า อันเนื่องมาจากการติดเชือเอชไอวี
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5. ผ ู้ต ิดเช ื้อเอชไอวีร ับร ู้ว ่าภาวะซ ึมเศร้าท ี่เก ิดข ึ้นก ับตนเองน ั้น  ม ีสาเหตุมาจากการท ี่ 
ตนเองมีความคิดในด้านลบ เช่น คิดว่าตนเองไม่มีค่า เป็นคนไม,ดี สังคมรังเกียจ หรือคิดว่าตนเอง 
เป็นคนที่มีมลทินติดตัว เป็นต้น

6. ผู้ต ิดเชือเอชไอวีบอกกับพยาบาลด้วยนำเสียงที่จริงจังว่าจะจัดการกับชีวิตของตนเอง 
ให้ดีฃึนกว่าตอนนี และสามารถบอกได้ว่าตนเองจะจัดการกับปีญหาในเรื่องใดบ้าง โดยพยาบาล 
สนับสมุนให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเริ่มจัดการกับป็ญหาที่ตนเองคิดว่าสามารถจัดการได้สำเร็จค่อน เช่น 
การดูแลสุขภาพทางด้านร่างกายและสภาพจิตใจของตนเอง เป็นต้น

ครังที่ 3 วันอาทิตย์ที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2549 เป็นการดำเนินกิจกรรมในขันตอนที่ 2 ดังนี

ขั้นตอนที่ 2 การดำเนินการเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจด้วยตัวเอง

เมื่อดำเนินการตามขันตอนนิแล้วพบว่า

1. ผู้ติดเชือเอชไอวียิมและกล่าวทักทายกับพยาบาลด้วยความเป็นกันเองมากขึน

2. เม ื่อพยาบาลพูดคุยกับผู้ต ิดเชื้อเอชไอวีเกี่ยวกับกิจกรรมการจัดการกับภาวะซึมเศร้าที่ 
เกิดขึ้นกับตนเองที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีต้องคิดและเขียนบันทึกลงในสมุดบันทึก ในส่วนของกิจกรรมที่ 
1 : สิ่งที่ฉันต้องหำเพื่อลดระดับภาวะซึมเศร้าของตัวฉันเองบัน พบว่า ส่วนใหญ่แล้วผู้ติดเชือเอช 
ไอวีไม,ค่อยได้เขียนบันทึกโดยจะให้เหตุผลว่าไม่ม ีเวลา หรือเขียนไม,ไต้ กลัวผู้อ ื่นมาเห็นข้อมูล 
ของตนเอง เป็นต้น แต่เมื่อพยาบาลซักถาม ผู้ติดเชือ่เอชไอวีสามารถบอกได้ว่าจะจัดการกับภาวะ 
ซึมเศร้าที่เกิดขึนกับตนเองอย่างไรบ้าง

3. เมื่อพยาบาลใช้คำถามกระตุ้นให้ผู้ติดเชือเอชไอวีคิดหาแนวทางในการจัดการกับภาวะ 
ซึมเศร้าเพิ่มเติมในส่วนที่พู้ติดเชื้อเอชไอวียังกล่าวไม,ครบ พบว่า ผู้ต ิดเชื้อเอชไอวีสามารถคิดและ 
บอกได้ว่าตนเองมีแผนและเป ้าหมายในการจัดการกับภาวะซึมเศร้าท ี่เก ิดข ึนกับตนเอง อันเป็น 
ผลกระทบเนื่องมาจากการติดเชือเอชไอวีที่ครอบคลุมและชัดเจนมากขึน เช่น แผนในการจัดการ 
กับภาวะซึมเศร้า แผนการดูแลตนเองเรื่องสุขภาพในการดำเน ินชีว ิต และแผนการปรับเปลี่ยน 
ความคิดในด้านลบของตนเองเป็นต้น

4. ผู้ติดเชือเอชไอวีบอกกับพยาบาลว่าตนเองตังใจที่จะนำแผนการจัดการกับภาวะ
ซึมเศร้าที่เกิดขึนกับตนเอง อันเป็นผลกระทบเนื่องมาจากการติดเชือเอชไอวีไปปฏิบัติ (พยาบาล 
จะสนับสมุนให้ผู้ติดเชือเอชไอวีเลือกดำเนินกิจกรรมที่ง่าย และมีโอกาสสำเร็จมากที่สุดค่อน
เพื่อให้ผู้ติดเชือเอชไอวีรู้สึกมีพลังอำนาจจากการจัดการ กับภาวะซึมเศร้าไต้ด้วยตนโองในบางส่วน) 
พยาบาลกล่าวคำชมเชย และให้กำลังใจกับผู้ติดเชือเอชไอวี เพื่อให้ผู้ติดเชือเอช1!อวีมีกำลังใจและ
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รู้สึกมั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติตามแผนการจัดการกับภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับตนเอง อันเป็น 
ผลกระทบเนื่องมาจากการติดเชื้อเอชไอวีได้

5. พยาบาลและผู้ติดเชือเอชไอวีร่วมกันวางแผนกิจกรรมเพื่อให้ผู้ต ิดเชือเอชไอวีกลับไป 
เขียนบันทึกการคิดในเชิงลบของตนเองที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ไว้ในสมุดเพื่อชีวิตที่ดีขึ้นของฉัน 
ในกิจกรรมที่ 3 : คิดอย่างไรจะไม'ซึมเศร้า และพยาบาลให้ข้อมูลกับผู้ติดเชือเอชไอวีเพิ่มเติมว่าถ้า 
ไม่สามารถเขียนได้ก็ไม่เป็นไร เพราะพยาบาลและผู้ติดเชือเอชไอวีจะมาพูดคุยกันเกี่ยวกับความคิด 
ในเชิงลบที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าร่วมกันเมื่อพบกันในครังที่ 4

6. ผู้ติดเชือเอชไอวีได้รับคู่มือ ฯ การดูแลตนเองของผู้ติดเชือเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้าจาก 
พยาบาล เพื่อนำไปศึกษาความรู้และทักษะเพิ่มเติม

ครังที่ 4 วันอาทิตย์ที่ 19 มีนาคม พ.ศ. 2549 เป็นการดำเนินกิจกรรมขันตอนที่ 3 ดังนี

ขั้นตอนที่ 3 การเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจที่เกี่ยวกับการเกดภาวะซึมเศร้าจากการติด 
เชื้อเอชไอวี

เมื่อดำเนินการตามขันตอนนิแล้วพบว่า

1. ผู้ต ิดเชือเอชไอวีท ักทายพยาบาลด้วยความเป็นกันเอง และมีส ีหน้าสดชื่นขึน
มากกว่าการพบกันในครังก่อน

2. ผู้ติดเชื่อเอชไอวีได้รับความรู้เพิ่มเติมในหัวข้อต่างๆ ตามคู่มือฯ ในส่วนที่ผู้ต ิดเชื่อ 
เอชไอวีต้องการ (ความรู้ท ี่พยาบาลให้กับผู้ติดเชือเอชไอวีที่เข้าร่วมกิจกรรมอาจแตกต่างกัน ท ังน ี้ 
ขึนอยู่กับผลที่ไต้จากการประเมินความรู้และทักษะของผู้ติดเชือเอชไอวี)

3. ผู้ต ิดเชือเอชไอวีไต้แกทักษะเรื่องการจัดการกับภาวะซึมเศร้า และเรื่องการสร้าง 
ส้มพันธภาพกับผู้อื่นร่วมกับพยาบาล

4. ผู้ต ิดเชื้อเอชไอวีไต้รับความรู้เพิ่มเติมในหัวข้อที่นอกเหนือจากคู่มือฯ ในส่วนที่ผู้ 
ต ิดเช ือเอชไอวีต ้องการ เช่น ความรู้เร ื่องระบบและแนวทางในการดูแลผู้ต ิคเช ือเอชไอวีอย่าง 
ต่อเนื่อง การดูแลตนเองต้านเศรษฐกิจเพื่อความพร้อมในการเจ็บป่วย เป็นต้น (ความรู้ท ี่ให้กับผู้ 
ติดเชือเอชไอวีในส่วนนิจะมีความแตกต่างกันทังนิขึนอยู่กับความต้องการของผู้ติดเชือเอชไอวี)

5. ผู้ติดเชื้อเอชไอวีบอกได้ว่าจะนำความร้ที่ได้รับจากกิจกรรมในครั้งนี้ไปปฏิบัติ
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ครั้งที่ 5 วันอาทิตย์ที่ 26 มีนาคม พ.ศ. 2549 ดำเนินกิจกรรมขั้นตอนที่ 4 ดังนี้

ขั้นตอนที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคิด และการคงไว้ซี่งความสามารถในการจัดการกับการ 
สูญเสียพลังอำนาจ ซี่งเป ีนสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้า ล ันเนื่องมาจากการติดเชื้อ
เอขไอวี

เมื่อดำเนินการตามขันตอนนีแล้วพบว่า

1. ผู้ติดเชือเอชไอวีทักทายพยาบาลด้วยความเป็นกันเอง และมีสีหน้าสดชื้นฃึน สามารถ 
พูดคุยเรื่องอื่นๆ ที่นอกเหนือจากเรื่องของตนเองได้มากฃึน

2. ผ ู้ต ิดเช ือเอชไอวีม ีความรู้ส ึกว่าสภาพร่างกายและจิตใจของตนเองดีข ึน หลังจากได้ 
ดำเนินการตามแผนการจัดการกับภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นกับตนเอง อันเป็นผลกระทบเนื่องมาจาก 
การติดเชือเอชไอวี เช่น เริ่มรู้ส ึกว่าตนเองไม่น้อยใจมารดาแล้ว เข ้าใจว่ามารลาเป็นหว่งสุขภาพ 
ของตนเอง นอนหลับและรับประทานอาหารได้ตามปกติ รู้ส ึกว่าตนเองมีความเครียดลดลง และ 
มีสมาธิกำลังใจในการทำงานเพิ่มมากขึน เป็นด้น

3. เมื่อพยาบาลพูดคุยกับผู้ติดเชือเอชไอวีเกี่ยวกับกิจกรรมที่ผู้ติดเชือเอชไอวีจะต้องบันทึก 
ความคิดเช่งลบของตนเองที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าไว้ในสมุดบันทึก ในกิจกรรมที่ 3 : คิดอย่างไร 
จะไม่ซึมเศร้าพบว่า โดยส่วนใหญ่แล้วผู้ต ิดเชื้อเอชไอวีจะไม่ค ่อยเขยนบันทึกความคิดในเชิงลบ 
ของตนเองที่กี่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า เมื่อพยาบาลสอบถามถึงความเข้าใจในกิจกรรมดังกล่าวผู้ติด 
เชือเอชไอวีส่วนใหญ่บอกว่าเข้าใจ แต่สาเหตุที่ทำให้ไม่ไต้เขียนบันมาจากการที่ตนเองไม่มีเวลา 
ต้องทำงานนอกบ้าน ทำงานบ้าน และไม่อยากให้ใครเห ็นจึงไม่ไต้เข ียน แต่ผ ู้ต ิดเช ือเอชไอวี 
สามารถบอกเกี่ยวกับความคิดในต้านลบของตนเองได้ เช่น ผู้ติดเชือเอชไอวีบางรายกล่าวว่า “ ฉัน 
ไม่มีความหมายกับใครอีกแล้ว มารดายังไม่เข้าใจฉันเลยบอกว่าเป็นอย่างนี้แล้วจะแต่งตัวไปทำไม 
ฉันไม่รู้จะอยู่ต่อไปทำไม เมื่อจัดการเรื่องลูกให้สามารถมีที่เรียนและผู้ดูแลไต้แล้วจะกระโดดตึก 
ตาย ” และสามารถทบทวนได้ว่าความคิดที่เกิดขึนของตนเองบันถูกต้องหเอไม่ เช่น ผู้ต ิดเชื้อเอช 
ไอวีบางราย กล่าวว่า “ ฉันยังมี พ่อ แม่ และลูกที่ต้องดูแล ฉันคงต้องอยู่ต ่อไปเพิ่อดูแลพวกเขา 
ใช่หรือไม่ ”

4. เมื่อพยาบาลพูดคุย และกระตุ้นให้ผู้ติดเชือเอชไอวีมีความคิดในต้านบวกต่อชีวิตของ
ตนเอง พบว่า ผู้ติดเชือเอชไอวีสามารถบอกความคิดในต้านบวกที่มีต่อตนเองไต้ เช่น “ ตัวฉัน
ยังมีคุณค่า ฉันต้องอยู่เพ ื่อดูแลลูกให้เต ิบโตเป็นคนด” “ ฉันต้องมีช ีว ิตที่ด ีข ึนกว่าตอนนิ”
ถึงแม้จะไม,มีใครเข้าใจฉัน ฉันก็ยังมีเพ ื่อนที่เข ้าใจฉันอยู่ด ้วย ฉ ันก็สามารถมีช ีว ิตอยู่ต ่อไปไต้ ” 
เป็นต้น

5. ผู้ติดเชือเอชไอวีพูดว่าจะดำเนินการตามแผนการจัดการกับภาวะซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง
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ผ ู้ศ ึกษาประเม ินแหล ่งพล ังอำนาจ และความคิดอ ัตโนมัต ิด ้านลบท ันท ี หล ังเสร็จส ิ้น 
กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิดในฃั้นตอนที่ 4

ผลการประเมิน พบว่า คะแนนแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจของผู้ติดเชื้อเอชไอวีชึ่งเป็น 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าอยู่ระหว่างระหว่าง 3.53 -  4.32 ซึ่งจัดว่ามีแหล่งพลังอำนาจอยู่ในเกณฑ์ดี และ 
ผ่านเกณฑ์ที่กำหนดไว้ ทัง 20 คน ส่วนคะแนนแบบประเมินความคิดอัตโนมัติในด้านลบของ 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าอยู่ระหว่าง 3 8 -  80 คือ ไม่มีความคิดในด้านลนสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้เช่นกัน 
ดังนั้น จ ึงถ ือว ่าผ ู้ต ิดเช ื้อเอชไอวีได ้ร ับก ิจกรรมตามโปรแกรมการศ ึกษาอย่างครบถ้วน และมี 
ประสิทธิภาพ ตังแสดงในตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบประเมินแหล่ง 
พลังอำนาจและแบบประเมินความคิดด้านลบ
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ตารางที่ 1 ค่าคะแนนเฉลี่ยและระดับการรับรู้แหล่งพลังอำนาจ และคะแนนรวมและระดับ
ความคิดอัตโนมัติด้านลบ ของผู้ติดเชือเอชไอวีที่ม ีภาวะซึมเศร้าหลังการได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปล่ียนความคิด (ท = 20)

แหล่งพลังอำนาจ ความคิดอัตโนมัติด้านลบ

ลำดับที่ X ระดับ คะแนนรวม การมีความคิดด้านลบ

1 3.79 ด ี 58 ไม,มีความคิดด้านลบ

2 3.63 ดีมาก 55 ไม่มีความคิดด้านลบ

3 4.84 ดีมาก 49 ไม่มีความคิดด้านลบ

4 3.58 ด ี 49 ไม่มีความคิดด้านลบ

5 3.63 ด ี 51 ไม่มีความคิดด้านลบ

6 4.32 ด ี 40 ไม่มีความคิดด้านลบ

7 3.84 ด ี 47 ไม่มีความคิดด้านลบ

8 4.63 ดีมาก 38 ไม่มีความคิดด้านลบ

9 4.95 ดีมาก 77 ไม่มีความคิดด้านลบ

10 3.89 ดี 55 ไม'มีความคิดด้านลบ

11 4.26 ดี 69 ไม่มีความคิดด้านลบ

12 4.16 ดี 63 ไม,มีความคิดด้านลบ

13 4.37 ดี 38 ไม,มีความคิดด้านลบ

14 3.16 ปานกลาง 70 ไม่มีความคิดด้านลบ

15 4.11 ดี .40 ไม่มีความคิดด้านลบ

16 4.58 ดีมาก 47 ไม่มีความคิดด้านลบ

17 4.47 ดีมาก 49 ไม่มีความคิดด้านลบ
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

ลำดับที่ -
แหล่งพลังอำนาจ ความคิดอัตโนมัติด้านลบ

X ระดับ คะแนนรวม การมีความคิดด้านลบ

18 3.79 ด ี 78 ไม่มีความคิดด้านลบ

19 3.89 ด ี 69 ไม่มีความคิดด้านลบ

20 4.26 ด ี 54 ไม่มีความคิดด้านลบ

เอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้ามีการรับรู้แหล่งพลังอำนาจอยู่ระหว่าง 63 -  94 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย
78.05 (S.D. = 0.4609) ซึ่งจัดว่าแหล่งพลังอำนาจอยู่ในระดับปานกลางขืนไป และคะแนน
ความคิดด้านลบของกลุ่มตัวอย่างมีค่าอยู่ระหว่าง 38 -  80 คือไม'มีความคิดด้านลบสูงกว่าเกณฑ์ที 
กำหนดไว้เช ่นกัน จ ึงจ ัดว ่ากล ุ่มต ัวอย ่างท ี่ได ้ร ับโปรแกรมการเสริมสร ้างพล ังอำนาจและการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดมีคะแนนเฉลี่ยทังหมดผ่านเกณฑ์ที่กำหนดทุกคน

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ศ ึกษาประเมินภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง (Post-test) โดยใช้แบบประเมินภ่าวะ
ซึมเศร้า ของ Beck Depression Inventory ซึ่งปรับปรุงและแปลเป็นภาษาไทยโดย แพทย์หญิง 
ดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2545) หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลโดยใช้ โปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ เสร็จสินแล้ว 2 สัปดาห์ เนื่องจากระยะเวลาของการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
จะเกิดผลลัพธ์ที่ดีเมื่อประเมินผลในระยะเวลาตังแต่ 2 สัปดาห์ขืนไป หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับ 
การดูแลโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิด (Hefliger et al, 
1997 อ้างถึงใน สมคิด ตรีราภี, 2545)

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social 
Science) ตามลำดับดังนี้

1. คำนวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของ 
คะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนได้รับโปรแกรม และหลังสินสุดโปรแกรม

2. ว ิเคราะห ์ความแตกต่างระหว่าง คะแนนภาวะซึมเศร้า ค่อนได้รับโปรแกรม แล ะ ' 
หลังสินสุดโปรแกรม เป็นรายคู่ด้วยวิธีของ Dependent t - test

3. กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05



78

สรุปขั้นตอนในการดำเนินการศึกษา

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มภาวะซึมเศร้าจำนวน 20 คน

ประเมนภาวะซึมเศร้า 

ครั้งที่ 1 (pre-test) ก่อนในสัปดาห์แรก

ง.
ดำเนินการศึกษากับผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นรายกลุ่ม 

น ี้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อเอชไอวี (ระยะเวลาใน 
การดำเนินการสัปดาห์ละครังติดต่อกัน 4 สัปดาห์ โดยดำเนินกิจกรรม ใช้เวลาครังละ 60 
นาที) ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้

1. การสร้างสัมพันธภาพ การค้นหาสภาพการณ์จริง และการสร้างพลังในการแก้ไข 
ปิญหา เดยการสะท้อนความคิดของผู้ติดเชือเอชไอวีที่มภาวะซึมเศร้า

2. การดำเนินการเสริมสร้างแหล่งพลังอำน่าจด้วยผู้ติดเชือเอชไอวีเอง
3. การเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจที่เกี่ยวกับการเกิดภาวะซึมเศร้า 

จากการติดเชือเอชไอวี
4. การปรับเปลยนความคิด และการคงไว้ซึ่งความสามารถในการจัดการกับการสูญเสีย 

พลังอำนาจ ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้า อันเนื่องมาจากการติดเชื้อ 
เอชไอวี

ง ิ

ประเมินแหล่งพลังอำนาจ และประเมินความคิดอัตโนมัติในด้านลบ 

ทันทีภายหลังเสร็จสินการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

4

ประเมินภาวะซึมเศร้า ครั้งที่ 2 (Post-test) หลังเสร็จสินการดูแล 

ตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 2 สัปดาห์
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