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บทที่ 2

เอกสารงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการให้คำปรึกษากลุ่มครอบครัวมีส่วนร่วมที่เน้นแนวคิด
พิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ พฤติกรรม ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเอดส์ที่เข้าโครงการรับยาต้าน
ไวรัส ผู้ศึกษาไต้ค้นคว้า ตำรา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนำเสนอเป็นลำดับ 
ดังนี้

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเอดส์และผลกระทบที่เกิดจากโรคเอดส์
1.1 คำจำกัดความ
1.2 ผลกระทบต้านต่างๆ ที่เกิดกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี
1.3 ผู้ป่วยเอดส์ที่ ไต้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์

2. ภาวะซึมเศร้า
2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า
2.2 สาเหตุของภาวะซึมเศร้า
2.3 อาการ อาการแสดง และการแบ่งระดับของภาวะซึมเศร้า
2.4 การประเมินภาวะซึมเศร้า
2.5 การบำบัดภาวะซึมเศร้า
2.6 การพยาบาลผู้ที่มีภาวะ'ซึมเศร้า

3. ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเอดส์
3.1 สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเอดส์
3.2 การพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะซึมเศร้า
3.3 บทบาทของพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะซึมเศร้า
3.4 บทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะซึมเศร้า

4. การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม
4.1 ความหมายของการให้การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม
4.2 การให้การปรึกษาแบบกลุ่มตามแนวคิดการพัฒนากลุ่มของ Marram
4.3 เทคนิคของการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม
4.4 ประโยชน์ของการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม
4.5 การปฏิบัติการพยาบาลในบทบาทผู้นำกลุ่ม

5. แนวคิดการให้การปรึกษาที่เน้นพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม
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5.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC
5.2 เทคนิคการบำบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์
5.3 กระบวนการและวิธีการบำบัด แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมใน 

ผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะซึมเศร้า
5.4 ขั้นตอนการให้การปรึกษา แบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม

6. การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการพิจารณาเหตุผลอารมณ์และพฤติกรรมในผู้ป่วยเอดส์ 
ที่มีภาวะ'ซึมเศร้า

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
8. กรอบแนวคิดในการศึกษา

1. ความร ู้ท ั่วไปเก ี่ยวก ับโรคเอดส์และผลกระทบท ี่เก ิดจากโรคเอดส์
1.1 คำจำก ัดความ
โรคเอดส์ (AIDS) มาจากคำว่า Acquired Immune Deficiency Syndrome เป็นกลุ่มอาการ 

ของโรค ที่เกิดจากภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เนื่องจากเชื้อไวรัสชนิดหนึ่งอยู่ในกลุ่ม Retrovirus ช่ือ 
Human Immunodeficiency Virus (HIV) (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2537 )สามารถติดต่อไค 
ทางเพศสัมพันธ์ การได้รับเลือดหรือผลิตภัณฑ์จากเลือดที่ติดเชื้อ เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายจะเกิดพยาธิ 
สภาพต่อระบบภูมิคุ้มชนิดต่างๆโดยเฉพาะ Helper T- lymphocytes เมื่อจำนวน CD4 และ T- 
lymphocytes ลดลงมีผลทำให้ภูมิคุ้มกันในร่างกายเสื่อมลง เกิดความอ่อนแอ เจ็บป่วยบ่อย เกิดการ 
ติดเชื้อฉวยโอกาสรักษาไม่หาย (กรองกาญจน์ สังกาศและคณะ, 2537) หรือเป็นมะเร็งบางชนิดได้ 
ง่าย( เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม, 2540) ซึ่งผลกระทบของการป่วยเป็นโรคเอดส์ มีดังนี้

1.2 ผลกระทบด้านต ่างๆ ที่เกิด’กับผ ู้ต ิดเช ื้อเอชไอวื
1.2.1 ด้านร่างกาย ภายหลังจากที่ร่างกายได้รับเชื้อเอชไอวีเข้าสู่ร่างกาย จะไป 

ทำลายระบบภูมิคุ้มกันภายในร่างกายและทวีความรุนแรงขึนเรื่อยๆ ตามระยะอาการของโรค จน 
เกิดผลกระทบต่อสภาพร่างกายตามมา โดยระยะแรกของการติดเชือเอชไอวี ผู้ติดเชือเอชไอวีจะไม่ 
มีอาการแสดงของโรคต่างๆ ชัดเจน อาจพบอาการเช่นเดียวกับการติดเชื้อเฉียบพลันอื่นๆ เช่น 
ไข้หวัด เจ็บคอ ไข้ออกผื่น ซึ่งพบได้ป ระมาณร้อยละ 20 ของผู้ติดเชือเอชไอวี อาการต่างๆ 
เหล่านีจะหายไปในราวประมาณ 1 สัปดาห์ (Peters, 1996) ต่อมาหากผู้ติดเชือเอชไอวีไม่ได้มีการ 
ดูแลตนเอง ก็จะทำให้มีการเจริญเติบโตของเชือโรคเอดส์ในร่างกายที่เพิ่มขึ้น จะส่งผลกระทบต่อ 
ร่างกายก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา เช่น ต่อมน่าเหลืองโตทั่วร่างกาย เบื่ออาหาร 
ท้องเสียเชื้อรัง อ่อนเพลียหมดแรง นํ้าหนักลด มีไข้บ่อยๆ ไอเชื้อรัง (ขวัญชัย ศุภรัตน์ภิญโญ, 
2535; Rakower and Galvin, 1989) มีการติดเชื้อแทรกซ้อนในระบบต่างๆ มีผื่นหรือรอยโรคบน
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ผิวหนัง ทำให้ร่างกายของผู้ติดเชื้อเอชไอวีอ่อนแอ บางรายมีการลุกลามของเชือเอชไอวีเข้าไปใน 
ระบบประสาท ทำให้เกิดอาการทางจิตความจำเสื่อม อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ไม่มีสมาธิ ซึมเศร้า 
แขนขาชา ชักกระตุก และมีอาการทางสมองอื่นๆ

1.2.2 ด้านจิตใจ เมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองเกิดการติดเชื้อเอชไอวี เป็นการ 
เผชิญกับโรคที่ร้ายแรง ผู้ติดเชื้อเอชไอวี บางรายมีปฎิกิริยาที่รุนแรงมาก โดยจะมีปฎิกิริยาทางด้าน 
จิตใจแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะแรกเป็นระยะปรับตัวต่อวิกฤตการณ์ (Initial crisis) ในระยะนีผู้ 
ติดเชื้อเอชไอวีจะไม่ยอมรับความจริง ตกใจ สับสน ตื่นตระหนก และหวาดกลัว (บังอร สิริโรจน์ 
และคณะ, 2537) ในระยะต่อมาผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะมีความรู้สึกหลายๆ อย่างปะปนกัน เป็นระยะ 
ของการปรับเปลี่ยน (Transition state) โดยเริ่มมีการยอมรับความจริงบ้าง อาจมีความรู้สึกโกรธ 
ขากการควบคุมตนเอง รู้สึกผิด ลงโทษตนเอง สงสารตนเอง ในบางครังอาจมีลักษณะปฏิเสธไม่ 
ยอมรับความจริง (ธนา นิลชัยโกวิทย์, 2538) ผลกระทบต่างๆ ที่เกิดขึนทังใน 2 ระยะนีทำให้ผู้ติค 
เชื้อเอชไอวี สิ้นหวัง ซึมเศร้า และมีอาการทางจิต เช่น โรควิตกกังวล (Anxiety disorder) ภาวะ 
หลงลืม (Delirium) การปรับตัว (Adjustment disorder) ซึ่งปีญหาการปรับตัวนี้ พบประมาณ 
ร้อยละ 5 - 2 0  (Sadock and Sadock, 2001) ซึ่งพบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีบางรายอาจหาทางออก 
โดยการฆ่าตัวตาย (Flaskerud, 1995) นอกจากนี้ยังพบว่าพยาธิสภาพของโรคมีผลทำให้เนื้อเยื่อ 
สมองถูกทำลายทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมากกว่าร้อยละ50 ป่วยเป็นโรคจิตประสาท (Neuropsychiatrie) 
(Sadock and Sadock, 2001) ในกรณีที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการช่วยเหลือด้านจิตใจเพื่อ
ประคับประคองให้สามารถปรับตัว ก็จะเข้าสู่ระยะสุดท้าย เป็นระยะปรับตัวและยอมรับความจริง 
(Acceptance) โดยผู้ติดเชื้อจะเริ่มตั้งเป้าหมายของชีวิตที่มีความเป็นไปได้และสอดคล้องกับความ
เป็นจริง (ธนา นิลชัยโกวิทย์, 2537)

1.2.3 ผลกระทบทางด้านสังคม ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะได้รับผลกระทบทางด้าน
สังคมเนื่องจากทัศนคติที่ไม่ถูกต้องของบุคคลในสังคมบางกลุ่มที่เกิดการหวาดกลัว รังเกียจ รวมทั้ง 
ไม่ยอมรับผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Durham and Cohen, 1991) ก่อให้เกิดตรา 
บาปแก่ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นอย่างมาก ทำลายคุณค่าและศักดิศรีความเป็นมนุษย์ของตนเองด้วย 
ทำลายส้มพันธภาพภายในครอบครัว และมีความหวาดระแวงไม่แน่ใจว่าส้มพันธภาพระหว่างตน
กับบุคคลอื่นจะต้องสิ้นสุดลงหรือไม่ ผลกระทบภายในครอบครัวโดยสมาชิกในครอบครัวจะรู้สึก 
วิตกกังวลต่อการดูแลเอาใจใส่ผู้ติดเชือและยังมีความรู้สึกว่ามีตราบาปเกิดขึ้นในครอบครัว (Gee,
1988) ซึ่งปิญหาเหล่านี้อาจจะก่อให้เกิดภาวะตึงเครียดและนำไปสู่ปิญหาวิกฤตในครอบครัว กลัว 
ชุมชนและสังคมไม่ยอมรับ ทำให้ปฏิเสธที่จะดูแลผู้ติดเชือเอชไอวี ทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีขาดการ 
สนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ส่งผลให้ผู้ติดเชือเอชไอวีต้องแยกตัวออกจากสังคม เกิดปิญหา 
ทางต้านจิตใจตามมา
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1.2.4 ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ การติดเชื้อเอชไอวีก่อให้เกิดผลกระทบทางด้าน 
เศรษฐกิจเนื่องจากผู้ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน ซึ่งถือว่าเป็นวัยที่ต้องประกอบอาชีพ 
เพื่อหาเลี้ยงครอบครัว เมื่อมีปิญหาเรื่องสุขภาพที่ไม่ดีและเสื่อมลงเรื่อยๆ ร่วมกับการรังเกียจและ 
ไม่ยอมรับของสังคมทำให้ผู้ติดเชือเอชไอวีไม่มีงานทำ ขาดรายได้ไม่สามารถพึ่งพาตนเองได้อีก
ต่อไปและต้องสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอีก (ปิยรัตน์ นิลอัยกา, 2537) ซึ่งสามารถ 
ทำให้เกิดภาวะเครียดทางจิตใจได้มากขึ้นนอกจากนี้การติดเชื้อเอชไอวีก็อาจมีผลกระทบต่อ 
เศรษฐกิจของประเทศชาติ ซึ่งผู้ติดเชือเอชไอวีส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงานเป็นกำลังสำคัญทางด้าน
แรงงานของประเทศ ทำให้ประเทศชาติสุญเสียแรงงานจากทรัพยากรบุคคล และสุญเสียผลผลิต 
จากการที่ผู้ใช้แรงงานเจ็บป่วย (เกษม วัฒนชัย, 2537)

1.3 ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการร ักษาด ้วยยาต ้านไวรัสเอดส ์
โรคเอดส์เป็นโรคเรือรังเช่นเดียวกับโรคอื่นๆ การรักษาโรคเอดส์ สามารถทำได้โดยการ 

ยับยั้งไม่เชือเอชไอวีเพิ่มจำนวนมากขืน ในร่างกาย ซึ่งการรักษาที่สามารถยับยังจำนวนเอชไอวี 
ไม่ให้เพิ่มขึ้นในร่างกายคือการใช้ ยาด้านไวรัสเอดส์ (Antiretrovirals: ARVs) และผู้ป่วยสามารถใช้ 
ยาด้านได้ก็ต่อเมื่อ ได้รับการตรวจหาระดับ CD4 ว่ามีอยู่ในระดับใด รวมทั้งอาจตรวจหารปริมาณ 
ไวรัสในเลือด ถ้า CD4 ของผู้ติดเชือลดตํ่าลง ทำให้ปริมาณไวรัสในเลือดเพิ่มมากขึ้นผู้ติดเชือเริ่ม 
ปรากฏอาการของโรคเอดส์หรือโรคฉวยโอกาสที่แทรกซ้อนขึ้นได้ การใช้ยาต้านไวรัสในผู้ติดเชื้อ 
เอดส์มีองค์ประกอบที่ต้องพิจารณาดังนี้(กรมควบคุมโรค, 2547)

1.3.1 เมื่อมีอาการที่เกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์กับเอดส์ เช่น มีไข้น ี้าหนักลดเชื้อรา1ใน 
ช่องปาก ซึ่งแสดงให้เห็นว่าภูมิคุ้มกันถูกทำลาย

1.3.2 ถ้าผลการตรวจระดับ CD4 ตํ่ากว่า 200ยิ่งเสี่ยงต่อการเป็นโรคฉวยโอกาส
1.3.3 ถ้าผลการตรวจระดับ CD4 ลดลงอย่างรวดเร็ว และปริมาณไวรัสเอดส์ใน 

เลือดเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วมาก
1.3.4 ผู้ติดเชื้อเอดส์จะต้องทานยาต้านอย่างต่อเนื่องและเป็นเวลานาน อาจทำให้

เชื้อดื้อยา และมีผลข้างเคียงจากยาที่เกิดขึ้น และยากต่อการรักษาภายหลังยาสำหรับในการรักษา 
ผู้ป่วยเอดส์ คือ ยาต้านเชื้อเอดส์ (Antiretrovirals: ARVs) เพื่อฆ่าเชื้อซึ่งโดยทั่วไปเชื้อ HIV จะ
ทำลายภูมิคุ้มกันดังนันถ้าเชือเอชไอวีลคลง ภูมิคุ้มกันจะเพิ่มมากขืน ยาที่ใช้สำหรับป้องกันโรคติด 
เชื้อฉวยโอกาส
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2. ภาวะซึมเศร้า
ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่พบได้ในบุคคลทั่วไปรวมทั้ง ผู้ป่วยด้วยโรคทางกายและ 

ผู้ป่วยจิตเวช เกิดขึ้นที่คนเราตั้งแต่ระดับปกติ อาจมีอาการตั้งแต่น้อยๆ โดยเริ่มจากรู้สึกเศร้าเสียใจ 
ท้อแท้ แต่ยังสามารถ มีชีวิตอยู่ได้ตามปกติ หากไม่ได้รับการช่วยเหลือแก้ไขจะมีภาวะรุนแรงขึ้น 
เรื่อยๆ โดยจะมีความรู้สึกหมดหวัง ไร้ค่า มีความคิดในด้านลบ มีพฤติกรรมถอยหนี มีความคิด 
พยายามฆ่าตัวตาย (สิริรัตน์วิชิตตระกูลถาวร, 2546)

2.1 ความหมายของภาวะซ ึมเศร้า
ได้มีผู้ศึกษาและให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าในหลายๆ ความหมายทั้งในและ

ต่างประเทศพอสรุปได้ดังนี้
Beck (1973) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้า เป็นปฏิกิริยาตอบสนองขงบุคคลทางด้าน 

จิตใจต่อภาวะวิกฤติหรือสถานการณ์ที่มีความเครียดแสดงออกในรูปของการเบี่ยงเบนทางด้าน 
อารมณ์ได้แก่โศกเศร้าหดหู่ ไม่มีอารมณ์สนใจในสิ่งต่างๆ ร้องไห้ เบี่ยงเบนทางความคิดและการ 
รับรู้ได้แก่ มีความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อมและอนาคต ตัดสินใจไม่ได้บิดเบือน 
ภาพลักษณ์ ของตนเองจากความเป็นจริง ขาดแรงจูงใจ หลีกหนี มีพฤติกรรมถอยหนี มีความคิดฆ่า 
ตัวตาย เพิ่มความคิดพาดพิงผู้อื่น ความคิดช้า มีความพึงพอใจที่ผิดปกติ สูญเสียแรงขับทางเพศ 
ความเบี่ยงเบนทางด้านร่างกายและพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมถอยหนี เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ

Jasmin, & Trygstad (1979 อ้างใน กนกวรรณ แสงนภาบวร, 2549) กล่าวว่าภาวะ 
ซึมเศร้าเป็นการสะสมความคิด ความรู้สึก และปฏิกิริยาที่ทำให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองด้อยคุณค่า
เสียใจ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ หมดหวัง มีการเปลี่ยนแปลงหน้าที่ต่างๆ และแยกตัวเอง ไม่ปรารถนา 
ที่จะเข้าสังคม

Beeber (1996) กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าว่า เป็นภาวะที่บุคคลแสดงออกทางอารมณ์มาก 
ผิดปกติมีความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อตนเอง มองโลกในแง'ร้าย มองอนาคตว่าไม่มีความหวัง
อ่อนเพลีย เบื่ออาหารนอนไม่หลับ ไม่มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น

ดวงใจ กสานต ิก ุล(2542) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะอารมณ์ที่เศร้า เบื่อหน่ายหด 
ทู่ ห่อเหี่ยวใจ หมดอารมณ์สนุกสนานเพลิดเพลิน หมดอาลัยตายอยากอยู่ในช่วง 2 สัปดาห์ขึ้นไป 
จนมีผลกระทบต่ออาชีพการงาน การเรียนหรือการดำเนินชีวิต โดยมีอารมณ์ร่วมในด้านพฤติกรรม 
คำพูดอาการทางกาย และความวิตกกังวล

กรมสุขภาพจิต (2546) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่าเป็นภาวะที่มีอารมณ์เศร้า
เบื่อหน่าย หดหู่ หมดอารมณ์ สนุกสนานเพลิดเพลิน หมดอาลัยตายอยากโดยมีระดับความรุนแรง 
ระยะเวลาที่ต่อเบื่องยาวนาน จนเกิดผลกระทบต่อความคิด อารมณ์ พฤติกรรมและร่างกาย รวมถึง 
ชีวิตประจำวัน หน้าที่การงานและสังคมของผู้ป่วย
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อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) กล่าวว่าเป็นปฏิกิริยาสูญเสียเกิดความผิดปกติทาง
อารมณ์อย่างเด่นชัด มีอารมณ์เศร้ามากผิดปกติ รู้สึกมืดมนเบื่อหน่าย จิตใจหดหู่ ท้อแท้สินหวัง ใน 
ที่สุดอาจเกิดความรู้สึกที่ไม่อยากมีชีวิตอยู่และอยากตาย

จากความหมายของภาวะซึมเศร้าดังกล่าว จะเห็นได้ว่ามีความคล้ายคลึงและแตกด่างกัน 
ไปพอสรุปความหมายภาวะซึมเศร้าได้ว่า หมายถึง ภาวะที่มีความผิดปกติทางด้านจิตใจ ซ่ึง
แสดงออกทางอาการเบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์ ความคิด การรับรู้และพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติ 
«งป็

1) อาการเบี่ยงเบนทางอารมณ์ได้แก่ อารมณ์โศกเศร้าหดหู่ท ้อแท้ร้องไห้ไม่ม ีอารมณ์ 
สนใจในสิ่งต่างๆ

2) อาการเบี่ยงเบนทางความคิดและการรับรู้ ได้แก่ คิดว่าตนเองไม่มีค่า บิดเบือน
ภาพลักษณ์ของตนจากความเป็นจริง ขาดแรงจูงใจ มีความคิดฆ่าตัวตาย เพิ่มความคิดพึ่งพิงผู้อื่น 
ความคิดล่าช้า มีความพึงพอใจที่ผิดปกติ สูญเสียแรงขับทางเพศ

3) อาการเบี่ยงเบนทางด้านพฤติกรรม ได้แก่การหลีกหนี พฤติกรรมถดถอยเบื่ออาหาร 
นอนไม่หลับ การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ เปลี่ยนไปจากเดิม ในทางเชื่องช้าลง

2 .2  ส า เห ต ุข อ ง ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า

ภาวะซึมเศร้าเกิดจากหลายสาเหตุแต่ละสาเหตุจะมีผลกระทบซึ่งกันและกัน สาเหตุของภาวะ 
ซึมเศร้าที่ได้มีการศึกษาค้นพบประกอบด้วย (สมภพ เรืองตระกูล, 2542)

2.2.1 บืจจัยทางด้านร่างกาย
2.2.1.1 ทฤษฎีทางพันธุกรรม กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าว่า เป็นความ

บกพร่องทางพันธุกรรมที่ถ่ายทอดจากรุ่นหนึ่งไปสู่อีกรุ่นหนึ่ง พันธุกรรมมีบทบาทสำคัญมากใน
ภาวะซมเศร้าทพบสลับกับอาการ mania (Bipolar disorder) ใน unipolar depression แม้จะพบ 
บทบาทน้อยกว่าใน bipolar แต่ก็มีหลักฐานจากหลายการศึกษา ถึงบทบาทของพันธุกรรม
โดยเฉพาะภาวะซ ึม เศร้าที่เกิดขึ้นครั้งแรกในวัยเด็กหรือวัยรุ่น การศึกษาเด็กที่พ่อแม่มีภาวะซึมเศร้า 
พบว่ามีอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่าเด็กทั่วไปถึงร้อยละ 10-15 ในทำนองเดียวกันล้าครอบครัว 
บิดามารดา หรือคนใดคนหนึ่งมีอาการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ลูกมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้ถึงร้อย 
ละ 50 และจากการศึกษาญาติของเด็กที่ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า พบว่ามีอัตราการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 
สูงกว่าญาติของเด็กทั่วไป

2.2.1.2 ทฤษฎีทางชีวเคมี การสังเกต ยาที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้าและการ 
ค้นพบยาที่รักษาโรคซึมเศร้า นำไปสู่สมมติฐานของสารสื่อประสาท monoamines ที่ว่าภาวะ 
ซึมเศร้าเกิดจากสารจำพวก catecholamine สาร ดังกล่าวลดลงโดยเฉพาะ norepinephine, sérotonine 
และ dopamine ที่มี receptor site ในสมองสารเหล่านีจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้นและระดับความเข้มข้น
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ของ sérotonine จะลดตํ่าลงในพวกที่มีภาวะซึมเศร้าร่วมกับโรคสมองเสื่อมจากพันธุกรรม หลาย 
การศึกษา พบความผิดปกติของฮอร์โมน ที่อาจเป็นสาเหตุของภาวะซึมเศร้า เช่น เด็กที่ซึมจะไม่ 
ตอบสนองแบบปกติต่อ dexamethasone suppression test, thyroid releasing hormone test, การหลัง 
ของ growth hormone ภายหลัง hypoglycaemia หรอโห clonidine นอกจากนันมการศกษาพบความ 
ผิดปกติของคลื่นสมองขณะหลับในเด็กที่ซึมเศร้า

2.2.2 ปิจจัยทางด้านจิตใจ
2.2.2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ ซึ่งอธิบายว่า การสูญเสียเป็นสาเหตุสำคัญ 

ของการเกิดภาวะซึมเศร้า ไม่ว่าเป็นการสูญเสียในความเป็นจริงหรือในจินตนาการที่ผู้ป่วยเข้าใจไป 
เอง (Kaplan & Sadock, 1989) ซึ่งมักเป็นการสูญเสียสิ่งที่เป็นที่รัก การสูญเสียอวัยวะต่างๆ ที่ทำให้ 
ภาพพจน์ที่เกี่ยวกับตนเองเสีย (self image) นอกจากนีการสูญเสียทำให้อารมณ์โกรธและมีความไม่ 
เป็นมิตรอยู่ภายในจิตใจ แด'ไม่กล้าแสดงออกเพราะกลัวถูกรังเกียจ เกิดความรู้สึกสอง'ฝ่กสองฝ่ายใน 
เวลาเดียวกัน เกิดความลังเล สำนึกผิดในใจ ความรู้สึกที่ไม่ดีผันเข้าหาตนเอง (introjection) 
ก่อให้เกิดความรู้สึกผิด โกรธและเกลียดตนเอง ความรู้สึกเช่นนีทำให้ผู้ป่วยเศร้ามาก รู้สึกว่าคุณค่า 
ในตนเองตํ่า (loss of self- esteem) ไม่มีความหมาย ไม่มีความหวังและเชื่อว่าตนเองเป็นคนไม่ดี

2.2.2.2 ทฤษฎีพัฒนาการและประสบการณ์การเรียนรู้ การรับรู้เกี่ยวกับ 
ความล้มเหลวของตนเอง การถูกทอดทิงโดยเฉพาะจากบุคคลที่มีความสำคัญ ใน 6 เดือนแรกของ 
ชีวิต ทำให้มีความรู้สึกเศร้า มีความคิดและความหวังต่อตนเองในด้านลบ ไม่สามารถปรับตัวได้

2.2.3 ปิจจัยทางด้านสังคม
ปิจจัยเสี่ยงทางจิตสังคมหลายอย่าง สามารถอธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะทางจิตใจ 

ของบุคคลกับปีจจัยทางสังคมโดยมองว่าสภาพแวดล้อมทางสังคม วัฒนธรรมจารีตประเพณี เป็น 
สาเหตุของความเจ็บป่วยมากกว่าการกระทำของบุคคลนันๆ การเกิดภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาที่
บุคคลแสดงออกมาในการเผชิญความกดตันจากสิ่งแวดล้อมภายนอกเชื่อว่าภาวะซึมเศร้าเป็นผลมา 
จากจารีตประเพณี และวัฒนธรรมที่เสื่อมลง ทำให้บุคคลยอมรับสภาพตังกล่าวไม่ได้ เกิดทัศนคติ 
ทางด้านลบ และแยกตัวจากสังคมอีกประการหนึ่ง การขาดการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะการ 
ประสบการสูญเสียภาพลักษณ์ตนเองจากการเจ็บป่วย การแยกกันอยู่ การเสียชีวิต

2.2.4 ปิจจัยด้านการรู้คิด
2.2.4.1 ทฤษฎีด้านปญญา (Cognitive theory) พบว่าภาวะเศร้าเกิดจาก 

บุคคลมีความคิดด้านลบต่อตนเอง คิดโทษตนเอง ทำร้ายตนเอง (Beck, 1967) ได้ระบุถึงความคิดที่ 
ทำให้เกิดอารมณ์เศร้าไว้ 3 ประการ คือ การมีความคิดอัตโนมัติด้านลบต่อตนเอง ต่ออนาคต ต่อ 
สิ่งแวดล้อม

2.2.4.2 โปรแกรมการคิดด้านลบต่อตนเอง (Negative view of self) เป็น
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ผลมาจากกระบวนการคิดที่เป็นแง่ลบต่อตนเอง ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามองตนเองว่ามีข้อบกพร่องไม่มี 
คุณค่าไม่เป็นที่น่าปรารถนาเนื่องจากข้อบกพร่องที่ตนคิดขึ้นเองซึ่งมีแนวโน้มที่จะไม่ยอมรับตนเอง 
เมื่อมีเหตุการณ์ต่างๆเกิดขึ้น จะโทษว่าเหตุการณ์ทั้งหมดเป็นความผิดของตนเอง ทำให้ความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเองลดตํ่าลง และส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา

2.2.4.3 โปรแกรมการคิดด้านลบต่อสิ่งแวดล้อม (Negative view of
world) ผู้ที่มีภาวะ1ซึมเศร้า จะแปรการปฎิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมในเชิงความสูญเสีย มองชีวิตใน 
ขณะนั้น เต็มไปด้วยอุปสรรค คิดว่าโลกนี้ไม่น่าอยู่ มองโลกในแง'ร้าย มองสภาพแวดล้อมไม่
เหมาะสม ไม่สามารถทนต่อไปได้อกแล้วหรือมีสถานการณ์ที่ทำให้เจ็บปวด ทำให้ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองลดลง เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ใคก็จะแปลสถานการณ์นั้นไปในทางลบ ส่งผล 
ให้เกิดความคิดอัตโนมัติด้านลบและเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา

2.2.4.4 โปรแกรมการมีความคิดในด้านลบต่ออนาคต (Negative view of
future) ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะทำนายความทุกยากในปีจจุบันว่าจะดำเนินไปอย่างไม่มีสิ้นสุด มองไป 
ข้างหน้ามีแต่ความยากลำบาก ไม่มีวันลดน้อยลงจะมีแต'ความคับข้องใจและความสูญเสียเมื่อพบกับ 
สถานการณ์ในปิจจุบันก็จะมองล่วงหน้าว่าอนาคตจะเป็นสิ่งที่มีปิญหาต่อไป ทำให้เกิดความรู้สึก
ท้อแท้ต่ออนาคตสูญเสียความหวังในอนาคต มีสภาพหมดหวังคิดว่าไม่มีใครสามารถช่วยเหลือได้ 
เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาความคิดทางด้านลบ 3 โปรแกรมนี้เป็นลักษณะที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ ไม่ 
สามารถควบคุมได้ ประกอบด้วยลักษณะเนื้อหาของความคิดและการแปลความหมายที่ไม่อยู่บน
พื้นฐานของความเป็นจริง ได้แก่ลักษณะเนือหาของความคิด ดังต่อไปนี (เอือมเดือน เนตรแขม,
2541)

1) การสรุปเอาเอง (arbitrary inference) เป็นสรุปความคิดด้วยข้อมูลเพียงเล็กน้อย หรือไม่ 
มีข้อมูลมาสนับสนุน

2) การเลือกรับข้อมูล (selective abstraction) มุ่งประเด็นไปในรายละเอียดที่ไม่สำคัญของ 
เหตุการณ์ และเพิกเฉยต่อสิ่งที่เป็นสาระสำคัญ

3) การคิดเกินความเป็นจริง (overgeneralization) มีการสรุปเหตุการณ์อยู่บนพืนฐานของ 
ความเป็นจริงเพียงเล็กน้อย หรือสรุปจากประสบการณ์เพียงอย่างเดียว

4) การขยายความและการทำให้ลดลง (magnification and minimization) ประเมินความ 
ผิดพลาด จากสิ่งเล็กน้อยที่ไม่พึงพอใจ ว่าเป็นความผิดที่ใหญ่โต ประเมินสิ่งสำคัญหรือเหตุการณ์ที่ 
พึงพอใจให้ลดน้อยลง เมื่อมีเหตุการณ์ มากระทบเพียงเล็กน้อย อาจมองว่าเหตุการณ์นั้นมีความ 
รุนแรงซึ่งเป็นผลมาจากความคิดที่บิดเบือน

5) การมองว่าตนเองเป็นเหตุ (personalization) คิดว่าตนเองต้องรับผิดชอบในเหตุการณ์ 
นัน ความคิดนีนำไปสู่ภาวะ1ซึมเศร้าและความคิดที่ไม่มีคุณค่า
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6) ความคิดเฉพาะด้านใดด้านหนึ่ง มากว่าที่จะคิดถึงข้อมูลนันทังหมด(dichotomous 
reasoning)

ภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดทฤษฎีทางปีญญา สามารถให้การช่วยเหลือและ!]องกันได้ โดย 
ได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่เริ่มแรกแยกแยะ ทำความกระจ่าง ช่วยให้บุคคลเกิดความคิดในทางบวกจะ 
เป็นผลทำให้วงจรภาวะซึมเศร้าถูกตัดไป ทำให้ไม่เกิดภาวะซึมเศร้าหรืออย่างน้อยที่สุดก็จะช่วย
ไม่ให้อยู่ในระดับทีเป็นอันตราย (Beck, Rush, Shaw and Emery, 1979; อ้างใน ทมาภรณ 
บูรณสมภพ, 2547)

สรุปได้ว่าภาวะซึมเศร้ามีสาเหตุหลายปิจจัยร่วมกันทั้ง ปิจจัยทางพันธุกรรม ร่างกาย จิตใจ 
สภาพสังคม จารีตประเพณี ปิจจัยแต่ละด้าน มีอิทธิพลมากน้อยแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ส่วน 
ใหญ่พบว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากความคิดอัตโนมัติด้านลบ 3 ลักษณะ คือ ความคิดด้านลบต่อตนเอง 
ต่อสภาพแวดล้อมและต่อสถานการณ์ในอนาคต ความคิดในแง่ลบดังกล่าว ก่อให้เกิดโปรแกรมการ 
คิดในด้านลบของบุคคล เมื่อใดก็ตามที่บุคคลเผชิญป็ญหา หรือประสบการณ์ที่ไม่สามารถแก้ไขได้ 
โปรแกรมการคิดในแง่ลบ ไม่สามารถใช้เหตุผลในการคิด จนเกิดภาวะซึมเศร้า และผลกระทบต่างๆ 
ตามมา

2 .3  อ าก า ร  อ า ก า ร แ ส ด ง  แ ล ะ ก า ร แ บ ่ง ร ะ ด ับ ข อ ง ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า
ภาวะซึมเศร้าจะมีอาการแสดงออก 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้าน 

แรงจูงใจ และด้านร่างกาย (Beck, 1967)
2.3.1 ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย จะมีอาการแสดงออกของภาวะซึมเศร้าในด้าน

ต่างๆคือ
2.3.1.1 อาการแสดงออกด้านอารมณ์คือ มีอารมณ์เศร้า ซึ่งอารมณ์เศร้านี้ 

จะมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นๆ ลงๆ ตลอดทังวัน มีช่วงเวลาที่อารมณ์เศร้าหายไปและมีอารมณ์สดชื่น 
แจ่มใส อารมณ์เศร้าในระดับนี้สามารถลดลงได้โดยการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมหรือปิจจัยภายนอก 
เช่น เรื่องตลก เหตุการณ์หรือสิ่งที่ทำให้เพลิดเพลินใจ การได้รับกำลังใจจากบุคคลอื่น เป็นด้น มี 
ความรู้สึกผิดหวังกับตนเอง ไม่ค่อยมีความรู้สึกสนุกสนาน หรือพึงพอใจกับสถานการณ์หรือ
สิ่งแวดล้อมรอบตัว ทั้งเรื่องครอบครัว เพื่อน การทำงาน ความกระตือรือร้นในการทำสิ่งต่างๆ 
รวมถึงความรักความผูกพัน ต่อครอบครัว และเพื่อนลดลง ร้องไห้ง่ายกว่าปกติโดยเฉพาะในผู้หญิง 
อารมณ์ขันลดลง

2.3.1.2 อาการแสดงออกด้านความคิด คือ คิดว่าปิญหาหรือความผิดพลาด 
ต่างๆ ของตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากตนเองมีความบกพร่อง มักชอบเปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่นแล้ว 
คิดว่าตนเองด้อยกว่า ตำหนิตนเองทนไม่ได้ก ับ ข้อผิดพลาดของตนเอง มีความคาดหวังในผลลัพธ์
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ของ สถานการณ์ที่ไม่แน่นอนในทางลบ ตัดสินใจช้าลง กลัวการตัดสินใจที่ผิดพลาด เริ่มไม่
พอใจใน รูปลักษณ์ของตนเอง

2.3.1.3 อาการแสดงออกด้านแรงจูงใจ คือ ไม่มีความต้องการที่จะทำใน 
บางสิ่งที่ไม่ได้ให้ความพึงพอใจอย่างทันทีทันใด เช่น นักเรียนไม่อยากเรียนหนังสือ อาจารย์ไม่ 
อยากเตรียมการสอน เป็นด้น หลีกเลี่ยงหรือผ่อนผันในการทำกิจกรรมต่างๆที่ตนเองคิดว่าไม่
น่าสนใจหรือกิจกรรมที่ต้องใช้ความพยายาม ต้องการความช่วยเหลือและคำแนะนำจากผู้อื่นในเรื่อง 
ที่ตนเองเคยทำได้เอง มีความคิดเกี่ยวกับความตาย

2.3.1.4 อาการแสดงออกด้านร่างกาย คือ ความอยากอาหารลดลง หลับยาก 
กว่าปกติ ตื่นนอนเร็วกว่าเวลาปกติเล็กน้อย ในบางรายอาจนอนมากผิดปกติ เหนื่อยง่ายกว่าปกติ
เวลาทำงาน ความต้องการทางเพศลดลงเล็กน้อย ในบางรายความต้องการทางเพศอาจสูงฃึน

2.3.2 ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง จะมีอาการแสดงออกของภาวะซึมเศร้าในด้านต่างๆ คือ
2.3.2.1 อาการแสดงออกด้านอารมณ์ คือ มีอารมณ์เศร้ารุนแรงและคงอยู่นาน มี 

อารมณ์เศร้ารุนแรงมากในตอนเช้า รู้สึกไม่ชอบตนเองเพราะคิดว่าตนเองทำอะไรก็ไม่ถูกต้อง เป็น 
คนไม่ดี เป็นต้น มีความรู้สึกเบื่อหน่ายเกือบตลอดเวลา รู้สึกเฉยๆ กับกิจกรรมที่เคยชอบ ขาดความ 
สนใจหรือความเอาใจใส่ต่อครอบครัว หน้าที่การงาน ร้องไห้อย่างไม่มีเหตุผล แทบจะไม่มีอารมณ์ 
ขัน และจริงจังกับทุกๆ เรื่อง

2.3.2.2 อาการแสดงออกต้านความคิด คือ คิดหมกทุ่นในเรื่องความบกพร่องของ 
ตนเอง มองเห็นแต่สิ่งที่ล้มเหลวของตนเองมากกว่าสิ่งที่ประสบความสำเร็จ สูญเสียความมั่นใจใน 
ตนเอง ไม่มีความหวังในอนาคต คิดว่าสิ่งต่างๆ ที่ตนเองทำไปไม่ประสบความสำเร็จ ตำหนิตนเอง 
อย่าง รุนแรงในการกระทำหรือความประพฤติที่ตนเองคิดว่าไม่เหมาะสม โทษตนเองแม้แต่เรื่องที่ 
เป็นอุบัติเหตุเล็กน้อยซึ่งไม่ใช่เป็นความผิดของตน ตัดสินใจยากแม้แต่เรื่องเล็กน้อย เช่น การเลือก 
เสื้อผ้าที่จะแต่งตัว การตัดผม เป็นต้น มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับร่างกายว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นทั้งๆ 
ที่ยังไม่มีอาการผิดปกติ หรืออาการเปลี่ยนแปลงที่สังเกตได้

2.3.2.3 อาการแสดงออกด้านแรงจูงใจ คือ ไม่อยากปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่างๆ 
แต่ก็ยังสามารถบังคับตนเองหรือถูกผู้อื่นกระตุ้นให้ปฏิบัติเองได้มีความต้องการที่จะหลีกหนี
แม้กระทั้ง กิจกรรมที่ปฏิบัติอยู่เป็นประจำ เช่น ต้องการเปลี่ยนอาชีพ ตำแหน่งหน้าที่การงาน เป็น 
ต้น แยกตัวจากสังคม รู้สึกมีความจำเป็นที่จะต้องไต้รับความช่วยเหลือหรือคำแนะนำจากผู้อื่นเมื่อ 
เผชิญกับปิญหาก่อนที่จะพยายามที่จะแก้ปิญหาเอง ความต้องการที่จะตายรุนแรงและถี่ขึ้นและมี
ความคิดที่จะฆ่าตัวตาย

2.3.2.4 อาการแสดงออกต้านร่างกาย คือ แทบจะไม่อยากรับประทานอาหารหรือ
ลืม รับประทานอาหารไปเลย ตื่นนอนเร็วกว่าปกติ 1-2 ชั่วโมง นอนหลับไม่สนิท อาจจะมีสะดุ้ง
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ตื่นหลังจากนอนหลับได้ 3-4 ชั่วโมงแล้วหลับต่อยากต้องใช้ยานอนหลับ รู้สึกอ่อนล้าตั้งแต่ตื่นนอน 
ตอนเช้า รู้สึกเหนื่อยในการทำกิจกรรมเกือบจะทุกอย่างแม้กระทั่งการอ่านหนังสือ การผ่อนคลาย 
ต่างๆ ก็ไม่ได้ทำให้หายเหนื่อย และอาจทำให้รู้สึกแย่ลง ความต้องการทางเพศลดลงอย่างชัดเจน
ต้องใช้ สิ่งกระตุ้นอย่างมาก

2.3.3 ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง จะมีอาการแสดงออกของภาวะซึมเศร้าในต้านต่างๆ คือ
2.3.3.1 อาการแสดงออกต้านอารมณ์ คือ มีอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรงตลอดเวลา รู้สึก 

หมดหวัง รู้สึกเป็นทุกข์ เกลียดตนเองเห็นว่าตนเองไม่มีคุณค่าพอที่จะมีชีวิตอยู่ต่อไป ไม่มีความสุข
กับการทำกิจกรรมที่เคยชอบ ไม่มีอารมณ์พึงพอใจกับสิ่งใดๆ เฉยชากับครอบครัวและคนอื่นๆ
ร้องไห้แต่ไม่มีนำตา ไม่มีอารมณ์ขัน

2.3.3.2 อาการแสดงออกต้านความคิด คือ คิดว่าตนเองเป็นคนไร้ค่า ล้มเหลวใน 
ทุกสิ่งทุกอย่าง เป็นคนไม่ดี ไม่มีประโยชน์สร้างภาระให้ผู้อื่น มองอนาคตอย่างมืดมนและหมดหวัง 
ทุกปีญหาไม่สามารถแก้ไขไต้ คิดว่าตนเองเป็นคนผิดบาปสมควรไต้รับการลงโทษอย่างรุนแรง ไม่ 
สามารถตัดสินใจอะไรไต้เลย คิดว่าตนเองน่าเกลียด ไม่น่ามอง และเป็นที่รังเกียจของคนอื่น

2.3.3.3 อาการแสดงออกต้านแรงจูงใจ คือ ไม่มีความต้องการที่จะทำอะไรเลย
ถึงแม้ว่าสิ่งนันจะเป็นสิ่งที่จำเป็นสำหรับชีวิต แทบจะไม่มีการเคลื่อนไหวตนเองไปไหน การทำ 
กิจวัตรประจำวันต่างๆ ต้องให้ผู้อื่นกระตุ้นและช่วยทำให้ และบางครังจะต้องให้ผู้อื่นทำให้ทังหมด 
ในรายที่รุนแรงมากๆ รู้สึกไม่มีแรงจูงใจที่จะพูดหรือติดต่อสื่อสารกับใคร หลีกหนีทุกๆ สิ่งไม่อยาก 
พบหรือพูดกับใคร สิ่งที่ต้องการมากที่สุคคือการนอนหลับ อาจจบชีวิตตนเองเพื่อหลีกหนี
สถานการณ์ที่ทนไม่ไต้ มีความต้องการที่จะตายอย่างมาก รู้สึกทุกข์ทรมานใจกับสถานการณ์ที่เผชิญ 
อยู่จนกระทั่ง รู้สึกว่าไม่สามารถที่จะมีชีวิตอยู่ไต้ต่อไป

2.3.3.4 อาการแสดงออกต้านร่างกาย คือ ไม่อยากรับประทานอาหารเลย ต้อง
บังคับให้ รับประทานอาหาร นํ้าหนักลด ตื่นหลังจากนอนหลับไต้ 4-5 ชั่วโมงแล้วไม่สามารถ 
กลับไปหลับต่อไต้อีก หรือนอนไม่หลับเลย เหนื่อยล้าจนไม่สามารถทำกิจกรรมใดๆไต้ ไม่มีความ 
ต้องการทางเพศ ในผู้ที่มีภาวะ1ซึมเศร้าระดับรุนแรง และมีอาการแสดงออกทางต้านความคิดที่
บิดเบือน รุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ อาจทำให้มีความคิดหลงผิด (delusion) และ ประสาทหลอน 
(hallucination)'ใด

2 .4  ก า ร ป ร ะ เม ิน ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า

การประเมินภาวะซึมเศร้าสามารถประเมินไต้โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าซึ่ง 
ไต้มีผู้ศึกษาและพัฒนาแบบประเมินที่ใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้าไว้ สามารถแบ่งประเภทของ 
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าไต้เป็น 2 ประเภทตามวิธีการประเมิน คือ ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการ
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ใช้ ผู้สัมภาษณ์และสังเกต (clinician-administered scale) และแบบประเมินภาวะซมเศราโดยการ 
ประเมินตนเอง (self report) สามารถสรุปได้ดังนี (Burt & IsHak, 2002; Yonkers & Samson, 2000)

2.4.1 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการใช้ผู้สัมภาษณ์และสังเกต (clinician- 
administered scales) แบบประเมินเหล่านโดแก่

2.4.1.2 Hamilton Rating Scales for Depression (HRSD or Ham-D)
แบบประเมินนี้สร้างขึ้นโดย Hamilton (1960) เพื่อใช้ประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ที่ 
มีภาวะซึมเศร้าในระยะแรกๆ ทังนีอาจใช้เพื่อ 1) ประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าก่อนให้ 
การรักษา 2) ประเมินผลการรักษาจากอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 3) ค้นหาอาการแสดงของภาวะ 
ซึมเศร้าที่กลับมาเป็นชำอีก ถึงแม้ว่าแบบประเมินนีถูกสร้างขึ้นเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า แต่ก็สามารถใช้ประเมินอาการซึมเศร้าในประชากรกลุ่มอื่นๆ ได้ และ 
มีการใช้อย่างกว้างขวางทั้งในการบำบัดรักษา และในงานวิจัย. แบบประเมินนี้มีหลายโปรแกรมโดย 
เริ่มแรกมีข้อคำถามทังหมด 21 ข้อ และมี 17 ข้อคำถามแรกที่เกี่ยวข้องกับอาการของภาวะ 
ซึมเศร้าโดยตรง และ 4 ข้อคำถามที่เหลือเป็นข้อคำถามเกี่ยวกับอาการแสดงที่ไม่ค่อยพบได้บ่อย ซ่ึง 
ต่อมา Hamilton แนะนำให้ตัดข้อคำถาม 4 ข้อสุดท้ายออกจึงเหลือข้อคำถามเพียง 17 ข้อ และยังมี
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แบบประเมินอีกโปรแกรมหนงทีมีจำนวนข้อคำถามทังหมด 24 ข้อและเปนแบบประเมินทีถูกใช้ 
บ่อย แบบประเมินนีใช้ประเมินอาการของผู้ป่วยย้อนหลัง 1 สัปดาห์ ใช้เวลาในการประเมินแต่ละ 
ครั้งประมาณ 15 นาที และมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยมีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง ผู้ 
ประเมินหรือผู้สังเกต (interrator reliability) ของแบบประเมินระหว่าง 0.65 ถึง 0.90 (Rehm et al., 
1985 as cited in Burt & IsHak, 2002) และจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง จำนวนมากกว่า 300 คน 
สามารถคำนวณค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ส้มประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ได้ค่า 
ความเชือบันเท่ากับ 0.92 (Reynolds & Kobak, 1995 as cited in Yonkers & Samson, 2000) และมีค่า 
ความตรงของเครื่องมือ โดยมีค่าความสัมพันธ์ระหว่าง HRSD กับแบบประเมินภาวะซึมเศร้าอื่นที่ 
ใช้ผู้สัมภาษณหรอสังเกตด้วยกัน ระหว่าง 0.80 ถง 0.90 (American Psychiatric Association, 2000b 
as cited in Burt & IsHak, 2002) แต่ความตรงของเครื่องมือจะอยู่ในระดับตํ่าลงเมื่อใช้ในกลุ่ม 
ผู้สูงอายุหรือกลุ่มผู้ป่วยที่เจ็บป่วยทางกาย (Linden et al., 1995 as cited in Burt & IsHak, 2002) ข้อดี 
ของแบบประเมินนี้ คือ มีความไวต่ออาการที่เปลี่ยนแปลงในโรคซึมเศร้า แต่อาการซึมเศร้าในแบบ 
ประเมินนียังขัคแย้งกับคำจำกัดความของภาวะซึมเศร้าในคู่มือการวินิจฉัย และสถิติสำหรับความ
ผิดปกติทางจิตครังที่ 4-TR (DSM-IV TR) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน และในบางข้อคำถามที่ 
แสดงถึงอาการซึมเศร้าอาจไม่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า การใช้แบบประเมินนี้ผู้ประเมินควรได้รับ 
การป็กมาก่อนจึงจะเหมาะสม
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2.4.1.2 Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS) แบบ 
ประเมินนี้สร้างขึ้นโดย Montgomery และ Asberg (1979) เพื่อใช้ประเมินความรุนแรงของภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยมีเป้าหมายเพื่อสร้างแบบประเมินในการประเมินผล การรักษา 
และเพื่อเป็นแบบประเมินสำหรับทังจิตแพทย์ และผู้เชี่ยวชาญโดยไม่ต้องผ่านการอบรมเฉพาะทาง 
จิตเวช เช่นพยาบาลทั่วไปที่ไม่ใช่พยาบาลจิตเวช แบบประเมินนี้มีข้อคำถามทั้งหมด 10 ข้อ ใช้เวลา 
ประมาณ 15 นาที การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง ผู้ประเมินหรือผู้ 
สังเกต (interrator reliability) ของเครื่องมือ 0.97 และมีความตรงของเครื่องมือโดยมีค่า 
ความสัมพันธ์ระหว่าง MADRS กับ HRSD อย่างมีนัยส ำ ค ัญ ทางสถิติ แบบประเมินนี้ให้ความสำคัญ 
ของอาการภาวะซึมเศร้าที่แสดงในด้านความคิด ทำให้สามารถให้การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 
ที่เจ็บป่วยทางร่างกายได้ค่อนข้างดี และมีความไวสูงต่อการเปลี่ยนแปลงของอาการซึมเศร้า และมี 
การนำไปใช้ในหลายๆ กลุ่มตัวอย่าง เช่น กลุ่มผู้ป่วยใน กลุ่มผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยทางกาย ผู้สูงอายุ 
วัยรุ่น และกลุ่มวัฒนธรรมที่หลากหลาย แต่แบบประเมินนี้ยังไม่ครอบคลุมนิยามภาวะ ซึมเศร้าที่ 
ใช้กันปิจจุบันและไม่ได้กำหนดระยะเวลาที่แน่นอนในการประเมินอาการซึมเศร้าที่ผู้ป่วยแสดงออก

2.4.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าโดยการประเมินตนเอง (self report) แบบ 
ประเมินเหล่านี ได้แก่

2.4.2.1 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) แบบประเมินน 
สร้าง ขนโดย Zigmond & Snaith (1983) เพอคัดกรองภาวะอารมณแปรปรวน (mood disorder) ใน 
ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยทางกาย และสามารถใช้ได้ในผู้ป่วยในโรงพยาบาล และในชุมชน ข้อคำถามใน
แบบประเมินจะเน้นที่สิ่งรบกวนทางอารมณ์มากกว่าอาการทางร่างกาย จึงสามารถแยกอาการทาง 
จิตเวชออกจากการเจ็บป่วยทางกายได้ แบบประเมินจะไม่ครอบคลุมภาวะซึมเศร้าตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยของคู่มือการวินิจฉัย และสถิติสำหรับความผิดปกติทา'งจิตครั้งที่ 4 (DSM-IV) ของสมาคม 
จิตแพทย์อเมริกัน แต่จะให้ความสำคัญกับอาการแสดงของความรู้สึกไม่มีความสุข (anhedonia) 
มากกว่า อารมณ์เศร้า (sadness) ซึ่งมีหลักฐานที่สนับสนุนว่าเป็นตัวชี้วัดของภาวะ ซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยทางกาย แบบประเมินจะไม่มีข้อคำถามเกี่ยวกับความคิดฆ่าตัวตาย ความรู้สึก
ผิด ความหมดหวัง มีจำนวนข้อคำถามทั้งหมด 14 ข้อ ใช้เวลา 3 ถึง 4 นาที ในการประเมิน การ 
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีค่าความเชื่อมั่นโดยการใช้สัมประสิทธิแอลฟาของ ครอนบาค
(Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.90 ในส่วนของภาวะซึมเศร้าของแบบประเมินซึ่งศึกษาใน ผู้ป่วยที่เพิ่ง 
จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง และมีค่าความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมินหรือ ผู้สังเกต
(interrator reliability) ในส่วนของภาวะซึมเศร้าของแบบประเมิน เท่ากับ 0.92 ในผู้ที่มี สุขภาพ 
แข็งแรง และมีความตรงของเครื่องมือ'โดยมีค่าความสัมพันธ์ระหว่าง HADS (ในส่วนของภาวะ 
ซึมเศร้า) กับ MADRS ตั้งแต่ 0.70 ถึง 0.77 ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยใน แผนกอายุรกรรม และ
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ผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นว่ามีอารมณ์แปรปรวน แบบประเมินน ีเป ็นแบบประเมินที่สัน 
และง่ายสำหรับการใช้คัดกรองภาวะซึมเศร้า ในกลุ่มประชากรทั่วไปที่ไม่ใช่ผู้ป่วยจิตเวช และ
เหมาะสมสำหรับการใช้คัดกรองภาวะซึมเศร้าในระดับปฐมภูมิ (primary care setting)

2.4.2.2 Zung Self-Rating Depression Sale (Zung SDS) แบบประเมินน
สร้างโดย Zung (1965) เพื่อวัดความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า เป็นการประเมินในด้านความคิด ด้าน 
อารมณ์ และอาการทางด้านร่างกาย (Sokamoto et al, 1998 as cited in Burt & IsHak, 2002) มี 
จำนวนข้อ คำถามทังหมด 20 ข้อ ใช้เวลาในการประเมิน 15 ถึง 20 นาที การตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือ มีความเชื่อมั่นโดยใช้วิธีการแบบแบ่งครึ่ง (split-half reliability) เท่ากับ 0.73 ในกลุ่ม 
ประชากรจิตเวช (Zung, 1972 as cited in Yonkers & Samson, 2000) และมีค่าความเชอมันโดยการ 
ใช้สัมประสิทธิ'แอลฟา'ของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.79 ในการสำรวจในชุมชน 
(Knight et al, 1983 as cited in Yonkers & Samson, 2000) และมีความตรงของเครองมอโดยมีค่า 
ความสัมพันธ์ระหว่าง Zung SDS คับ HRSD ดังแต่ 0.68 ถึง 0.76 ในการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยนอกที่มี 
ภาวะซึมเศร้าซึ่งอยู่ในระหว่างการได้รับการรักษาในสัปดาห์ที่ 2, 4 และสัปดาห์ที่ 6 แบบประเมินนี้ 
นิยมใช้ในการประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และสามารถใช้ในการวัด 
ภาวะซึมเศร้าในผู้ใหญ่ วัยรุ่น ผู้สูงอายุ ทังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน รวมถึงผู้ป่วยเจ็บป่วยทางกาย แต่ 
แบบประเมินจะมีความไวตํ่าในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะในระดับ 
รุนแรง เมื่อเทียบกับ แบบประเมินอื่น และไม่ครอบคลุมตามเกณฑ์การวินิจฉัยของคู่มือการวินิจฉัย 
และสถิติสำหรับความผิดปกติทางจิตครั้งที่ 4-TR (DSM-IV-TR) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันใน 
เรื่องของความคิดฆ่าตัวตาย และอาการทางจิต

2.4.2.3 Beck Depression Inventory (BDI) แบบประเมินนี้สร้างขึ้นโดย
Beck และคณะ (Beck et al., 1961) เพื่อวัดอาการแสดงออกในพฤติกรรมต่างๆ ของภาวะซึมเศร้าใน 
วัยรุ่น และ วัยผู้ใหญ่ และได้ออกแบบเป็นมาตรฐานในการประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 
เพื่อที่จะ ติดตามการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าตลอดเวลา หรือเพื่ออธิบายถึง
ลักษณะอาการเจ็บป่วยในภาวะซึมเศร้า ข้อคำถามในแบบประเมินได้จากการสังเกตผู้ป่วยที่มีภาวะ 
ซึมเศร้าระหว่างการทำจิตบำบัดแบบจิตวิเคราะห์ มีจำนวนข้อคำถามทั้งหมด 21 ข้อคำถาม และในปี 
ค.ศ. 1978 แบบประเมินได้รับการปรับปรุง (BDI-IA) เกี่ยวกับข้อคำถามที่มีระดับความรุนแรงซํ้า 
กัน และปรับช่วงระยะเวลาที่มีอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าที่จะประเมินเป็น 1 สัปดาห์ 
ที่ผ่านมารวมถึงวันที่ประเมิน การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีค่าความเชื่อมั่นโดยการใช้ 
สัมประสิทธ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha) ตั้งแต่ 0.76 ถึง 0.95 เมื่อใช้แบบประเมินใน 
กลุ่มผู้ป่วย จิตเวช และมีค่าตังแต่ 0.82 ถึง 0.92 เมื่อใช้แบบประเมินในกลุ่มนักเรียน มีค่าความตรง 
ของเครื่องมือโดยจะมีค่าความสัมพันธ์ในระดับสูงกับแบบประเมินภาวะซึมเศร้าที่ได้มาตรฐานอื่นๆ
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เช่น จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่ผู้ป่วยจิตเวช 2 กลุ่ม พบว่ามีค่าความสัมพันธ์ระหว่าง BDI- 
IA กับ HRSD เท่ากับ 0.73 และ 0.80 แบบประเมินนี้ถูกใช้อย่างกว้างขวางในการศึกษาเกี่ยวกับการ 
รักษาภาวะซึมเศร้าเพื่อที่จะประเมินการเปลี่ยนแปลงในอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า และใช้ใน
การ คัดกรองผู้ป่วยที่อาจจะมีภาวะซึมเศร้าและต้องการการรักษา เมื่อคัดกรองแล้วพบภาวะซึมเศร้า 
จะต้องมีการสัมภาษณ์และใช้เครื่องมืออื๋นประกอบการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า แต่แบบประเมินนี้ยังไม่ 
ครอบคลุมอาการของภาวะซึมเศร้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยของคู่มือการวินิจฉัยและสถิติสำหรับความ 
ผิดปกติทางจิตครั้งที่ 4 (DSM-IV) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันในข้อคำถามเกี่ยวกับการเพิ่มความ 
อยากอาหาร การนอนหลับมากขึ้น และอาการกระวนกระวายและเชื่องช้า ในปี ค.ศ 1996 Beck 
และคณะ (Beck et al., 1996)ได้มีปรับปรุงแบบประเมิน BDI แล้วออกแบบประเมินฉบับใหม่ขึ้นคือ 
Beck Depression Inventory II (BDI-II) ซึ่งมีการปรับปรุง ข้อคำถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับความอยาก
รับประทานอาหารเพิ่มขึ้น การนอนหลับมากกว่าปกติ อาการกระวนกระวายหรือเชื่องช้า และช่วง 
ระยะเวลาของการมีอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าที่จะประเมินเป็น 2 สัปดาห์รวมวันที่ 
ประเมิน เพื่อให้สอดคล้องตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของของ คู่มือการวินิจฉัย และสถิติสำหรับ
ความผิดปกติทางจิตครั้งที่ 4 (DSM-IV) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน โดยมีจำนวนข้อคำถาม 
ทั้งหมด 21 ข้อ แบบประเมินมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยมีค่าความเชื่อมั่นโดยการใช้ 
สัมประสิทธ์แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 0.93 เมื่อใช้ในนักศึกษาในวิทยาลัย 
และเท่ากับ 0.92 เมื่อใช้กับผู้ป่วยนอก และมีค่าความตรงของเครื่องมือโดยมีค่าความสัมพันธ์กับ 
แบบประเมิน Symptom Checklist 90-Revised ในส่วนของการประเมินภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 0.76 
และมค่าความสัมพันธกับแบบประเมิน Minnesota Multiphasic Personality Inventory ในส่วนของ 
การประเมินภาวะซึมเศร้าเท่ากับ 0.6 ข้อดีของแบบประเมินนีคือ ถูกทำให้เป็นมาตรฐานสอดคล้อง 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคของคู่มือการวินิจฉัย และสถิติสำหรับความผิดปกติทางจิตครังที่ 4 (DSM- 
IV) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน และมีการศึกษาการใช้ แบบประเมินในกลุ่มตัวอย่างที่
หลากหลาย เช่น ในผู้ป่วยใน ในผู้ป่วยนอก ในผู้ป่วยโรคทางกาย ในกลุ่มอายุ เพศ และวัฒนธรรมที่ 
แตกต่างกัน แต่แบบประเมินนี้จะมีความยากต่อผู้ประเมินในการประเมินอาการและอาการแสดง
ของตนเองในช่วงระยะเวลา 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาเพราะความรุนแรงของอาการ และอาการแสดงของ 
ภาวะซึมเศร้าอาจมีการเปลี่ยนแปลงในช่วงระยะเวลาดังกล่าว และประโยชน์ในการใช้ประเมินใน 
การติดตามการเปลี่ยนแปลงของอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าจะลดลงเพราะจะต้องเว้น 
ช่วงระยะเวลาในการประเมินที่นานมากขึ้น และต้องเสียค่าใช้จ่ายที่สูงในการนำแบบประเมินมาใช้

2.4.2.4 Raskin Scale or Three -  Area Severity of Depression Scale 
สร้างขึนในปี ค.ศ. 1988 โดย Raskin (1988) สร้างขึนเพื่อประเมินอาการรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 

ในกลุ่มประชากรที่คัดกรองให้เข้าร่วมในการศึกษากลุ่มใหญ่ ศึกษาในศูนย์การบำบัดด้วยยา
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ขณะเดียวกันก็ประเมินอาการวิตกกังวลไปด้วย แบบประเมินแบ่งประเมินสภาพของกลุ่มประชากร 
เป็น 3 อย่าง คือ ด้านประสบการณ์ ประเมินด้านพฤติกรรมที่แสดงถึงภาวะซึมเศร้าในด้านปฐม 
ภูมิ และประเมินอาการและอาการแสดงภาวะซึมเศร้าในด้านทุติยภูมิ เช่นการเปลี่ยนแปลงในการ 
นอนหลับ การเปลี่ยนแปลงในการรับประทานอาหาร หรือการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้สึกนึกคิด 
มีเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ คือ ตั้งแต่ 1 คะแนนถึง 5 คะแนน แบบประเมินมีค่าความ 
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 โดยการคำนวณหาค่าส้มประสิทธิอ,ลฟาของครอนบาค แบบประเมินนีได้
พัฒนาขึ้น เพื่อใช้คาดคะเนอาการรุนแรงของภาวะซึมเศร้าซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการบำบัดรักษา
ด้วยยา จึงเหมาะที่จะใช้ประเมินกับกลุ่มประชากรที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการเจ็บป่วยด้วยโรค
ซึมเศร้า และยังสามารถใช้แบบประเมินนี้วัดอาการที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากการบำบัดรักษา แม้ 
แบบประเมินนีจะส้นและมีความเที่ยงตรงสูงแต่มีข้อจำกัด คือ ต้องมีข้อมูลด้านการทดสอบ และ 
วัดการทำงานอย่างมีประสิทธิภาพทางจิตก่อน จึงจะใช้แบบประเมินนีได้

2.4.2.5 Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES -  
D) สร้างขึ้นในปี ค.ศ.!977 โดย Radloff (1977) สร้างขึ้นมาเพื่อวัดอาการซึมเศร้าของกลุ่ม 
ประชากรในชุมชน แบบประเมินนี้มี 20 ข้อ ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินของซุง (Zung Self 
-  Rating Depression Scale) แบบประเมินของเบค (Beck Depression Inventory) และแบบ 
ประเมินของรัสกิน (Raskin Scale) เป็นต้น แบบประเมินนี้ใช้วิธีคำนวณหาค่าความเชื่อมั่น โดย 
ใช้สูตรส้มประสิทธิอัลฟาของครอนบาค ผู้สร้างใช้แบบประเมินนี้กับกลุ่มประชากรทั่วไป หรือ
กลุ่มประชากรในชุมชน จะได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.90 การหาความเชื่อมั่นแบบ S p lit-h a lf  ก็ 
จะได้ค่าความเชื่อมั่นสูงเช่นกัน คือมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.77 ถึง 0.92 แบบประเมินนี้เป็น 
แบบประเมินอาการด้วยตนเอง จุดประสงค์ของการใช้แบบประเมินนี้ก็เพื่อคัดกรองภาวะซึมเศร้า
ของประชากรในชุมชนหรือเพื่อการศึกษาดูแลเบืองต้น

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาใช้แบบประเมินวัดหาภาวะซึมเศร้าด้วยตนเองที่ได้พัฒนามาจาก 
ของ Beck(1967) ซงเรยกว่า Beck Depression Inventory (BDI) และได้ปรับปรุงเปนฉบับ 
ภาษาไทย เพื่อใช้กับกลุ่มประชากรไทย โดย แพทย์หญิง ควงใจ กสานติกุล และคณะ มีข้อ 
คำถามทั้งหมด 20 ข้อ ซึ่งประกอบด้วยด้านอารมณ์ ด้านการรับรู้ ด้านพฤติกรรม และด้านสรีระ 
วิทยา เมื่อพิจารณาแล้วพบว่า เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าที่เหมาะสมกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา 
เนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเอดส์จัดเป็นผู้ป่วยทางกายที่มี
ปีญหาทางจิตเวช และในการศึกษานีเปีนแบบกลุ่มเดียววัดค่อน -  หลัง ซึ่งแบบประเมินนีสามารถ 
ใช้วัดซำได้ เพื่อตรวจสอบผลของการบำบัดรักษา มีความเที่ยงตรงสูงอย่างสมํ่าเสมอและมีความ 
เชื่อมั่นเป็นที่ยอมรับ
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2.5 การบำบัดภาวะซึมเศร้า
เมื่อประเมินภาวะซึมเศร้าและพบว่า มีภาวะซึมเศร้าเกิดขึนตามระดับความรุนแรงของภาวะ 

ซึมเศร้าแล้ว การช่วยลดภาวะซึมเศร้าจึงเป็นสิ่งสำคัญ ซึ่งวิธีการในการช่วยลดภาวะซึมเศร้ามีอยู่
ด้วยกันหลายวิธี สรุปได้ดังนี้

2.5.1 การบำบัดภาวะซึมเศร้าด้านร่างกาย ด้วยยาด้านอารมณ์เศร้า การใช้ยาด้าน 
อารมณ์เศร้าจะพิจารณาใช้ในผู้ที่มีอาการ และอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าที่รุนแรง เช่น มีอารมณ์ 
เศร้าตลอดเวลาร่วมกับมีอาการทางร่างกาย เช่น นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร นี้าหนักลด หรือผู้ที่ได้รับ 
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า (Cohen & Hart, 1995) ยาด้านอารมณ์เศร้าประกอบไปด้วยยาด้าน 
อารมณ์เศร้าในกลุ่มต่างๆ คือ ยาด้านอารมณ์เศร้ากลุ่ม TCAs (tricyclic antidepressants) ยาด้าน 
อารมณเศร้ากลุ่ม MAOIs (monoamine oxidase inhibitors) ยาต้านอารมณเศร้ากลุ่ม SSRIs 
(selective serotonin reuptake inhibitors) และยาตานอารมณเศร้ากลุ่ม NAs (newer antidepressants) 
จากสมมุติฐานที่ว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการลดลงของสารสื่อประสาทนอร์เอพิเนฟริน
(norepinephrine) และ1ชีโรโตนิน (serotonin) ในสมอง ยาด้านอารมณ์ซึมเศร้าในกลุ่มต่างๆ เหล่านี 
จะออกฤทธต่อระบบ นอร์เอพิเนฟริน และชีโรโตนิน ซึ่งมีไต้หลายลักษณะ เช่น การยับยั้งการดูด 
กลับ (reuptake inhibition) การยับยั้งการทำลาย หรือการกระตุ้นหรือยับยั้งการทำงานของตัวรับ 
(receptor) มีผล ทำให้เกิดการส่งผ่านนอร์เอพิเนฟริน และชีโรโตนินเพิ่มขึ้นภาวะซึมเศร้าจึงลดลง 
การใช้ยาต้านอารมณ์เศร้าใช้ระยะเวลาการออกฤทธประมาณ 2 ถึง 3 สัปดาห์จึงจะเห็นผล (มานิต 
ศรีสุรภานนท์, 2545; วนิดา พุ่มไพศาลชัย, และ สุวัฒน์ มหัตนิรันดร๙กุล, 2544)
การใช้ยาต้านอารมณ์เศร้าในการลดภาวะซึมเศร้าอาจทำให้เกิดฤทธข้างเคียงจากการใช้ยา อาการที่ 
พบบ่อยคือ ปากแห้ง ท้องผูก ใจสั่น ความดันโลหิตตํ่าเมื่อเปลี่ยนท่า (orthostatic hypotentsion) เวียน 
ศีรษะ คลื่นไสัอาเจียน ท้องเสีย นอนไม่หลับ กระวนกระวาย วิตกกังวล สมรรถภาพทางเพศเสื่อม 
(sexaul dysfunction) และอาจมความดันโลหิตสูงเฉยบพลัน (hypertensive crises) ในยาต้าน 
อารมณ์ซึมเศร้าในกลุ่ม MOAIs ฤทธข้างเคียงจากการใช้ยาต้านอารมณ์เศร้าในแต่ละกลุ่มอาจ
แตกต่างกัน ทังนีเนื่องจากกลไกการออกฤทธของยาที่แตกต่างกัน และยาด้านอารมณ์เศร้าที่ถูก
พัฒนาขืนมาใหม่ เช่น ยาต้านอารมณ์เศร้ากลุ่ม SSRIs และ NAs จะมีฤทธข้างเคียงที่น้อยกว่ากลุ่ม 
อ่ืนๆ ทำให้ได้รับการยอมรับมากกว่า แต่มีราคาแพง การลดภาวะ ซึมเศร้าโดยการใช้ยาต้านอารมณ์ 
เศร้า จะต้องคำนึงถึงในการเลือกยาต้านอารมณ์เศร้า คือ ประสิทธิผลของยา การยอมรับยา ลักษณะ 
อาการ อาการแสดงของภาวะซึมเศร้า เช่น ประวัติการตอบสนองต่อยา มีอาการนอนไม่หลับ มี 
ประวัติเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น รวมถึงราคา และความต้องการของผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 
(มานิต ศรีสุรภานนท์, 2545; มาโนช หล่อตระกุล, 2544 )
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2.5.2 การบำบัดภาวะซึมเศร้าด้านจิตสังคม การลดภาวะซึมเศร้าทางด้านจิตสังคม 
สามารถทำโดยการใช้วิธีจิตบำบัดซึ่งมีหลายวิธี แต่ที่ได้รับการศึกษาวิจัยยืนยันว่ามีประสิทธิผล คือ 
การบำบัดทางปีญญา การบำบัดแบบปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และพฤติกรรมบำบัด เป็นจิตบำบัด 
ที่ใช้ระยะเวลาสัน มีวัตถุประสงค์ที่เข้าใจได้อย่างตรงไปตรงมา และมีการกำหนดจุดเสร็จสิ้นของ 
การรักษาอย่างชัดเจน ผู้บำบัดมีบทบาทเชิงรุกและแนะแนวทาง (active and directive role) จิตบำบัด 
แต่ละประเภทสามารถสรุปดังนี้(ชุชาติ พหลภาคย์, 2544; Sadock & Sadock, 2003)

2.5.2.1 การบำบัดปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (interpersonal therapy) การ 
บำบัด ปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลมีข้อตกลงเบื้องด้นอยู่ 2 ประการ คือ ประการที่หนึ่ง ปิญหา 
ระหว่างบุคคล1ในปิจจุบันมาจากความสัมพันธ์'ที่ไม่ดีในวัยเด็ก ประการที่สอง ปีญหาระหว่างบุคคล 
ในปิจจุบันมักเป็นป็จจัยกระตุ้นให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้าหรือทำให้อารมณ์ซึมเศร้าคงอยู่อย่างต่อเนื่อง 
และการบำบัดจะมุ่งเน้นในปีจจัยที่ทำ1ให้เกิดภาวะ1ซึมเศร้า ซึ่งประกอบไปด้วย ความรู้สึกสูญเสีย 
และความ โศกเศร้าที่ยังไม่หมดไป (unresolved loss and grief) การโต้แย้งเกี่ยวกับบทบาทระหว่าง 
บุคคล (interpersonal role disputes) การเปลียนผ่านของบทบาท (role transition) การแยกตัวจาก 
สังคม (social isolation) การบกพร่องในทักษะทางสังคม (deficit in social skills) (Klerman, 
Weissman, Rounsaville, & Chevron, 1984 as cited in Karasu et ah, 2002) เพือให้ผู้บำบัดได้รับการ 
ตอบสนองและแสดงออกทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสม ช่วยแก้ไขความสับสนหรือการเปลี่ยนผ่าน 
ของบทบาท เพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 
บุคคลเป็นการเพิ่มทักษะทางสังคม ในการบำบัดปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลผู้บำบัดมีบทบาทเชิงรุก 
ร่วมกับผู้รับการบำบัดเพื่อช่วยแก้ไขปิญหาระหว่างบุคคล มิได้มุ่งเน้นแก้ไขความขัดแย้งส่วนลึกใน 
จิตใจ แต่จะมุ่งเน้นพฤติกรรมเฉพาะบางอย่าง เช่น การไม่เรียกร้องหรือไม่ปกป้องสิทธิของตน 
ทักษะทางสังคมที่บกพร่อง และการคิดที่บิดเบือน เพื่อที่จะนำมาเป็นประเด็นในการบำบัดแล้วจะ 
ช่วยทำให้ ปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลดีขึ้นส่งผลทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง

2.5.2.2 พฤติกรรมบำบัด (behavior therapy) มีสมมุติฐานว่าพฤติกรรมที่มี
ลักษณะไม่ปรับตัวจะทำให้บุคคลนันได้รับผลป้อนกลับที่เป็นทางบวกเพียงเล็กน้อยเท่าบัน และ
บางครังกลับถูกปฏิเสธอย่างสิ้นเชิงจากสังคม พฤติกรรมบำบัดมุ่งสอนให้ผู้รับการบำบัดให้เรียนรู้ที่ 
จะทำหน้าที่ได้ดีขึ้นจนทำให้ผู้รับการบำบัดได้รับแรงเสริมทางบวก (positive reinforcement) โดยมี 
วัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้ผู้รับการบำบัดเพิ่มความถี่ของการปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมโดยเป็นการ 
ปฏิสัมพันธ์ชนิดที่ทำให้ได้รับแรงเสริมทางบวก ลดความถี่ของการปฏิสัมพันธ์ชนิดที่ทำให้เกิดแรง 
เสริมทางลบ เพิ่มทักษะทางสังคม หรือเพื่อช่วย1ให้ผู้รับการบำบัดสามารถเฝึาติดตามประเมิน
เตือนตนเอง และสามารถให้แรงเสริมแก่ตนเองตามที่เป็นจริงและถูกต้อง การเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมโดยใช้หลักการให้แรงเสริมทางบวกเพราะเชื่อว่าถ้าพฤติกรรมถูกเปลี่ยนแปลงไปใน 
ทางบวกอารมณ์ซึมเศร้าจะดีขึน

2.5.2.3 การบำบัดด้วยการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม 
(Rational Emotion Therapy : RET) มีแนวคิดว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจากความคิด ความเชื่อที่ไร้เหตุผล 
การช่วยให้ผู้ป่วยมีการ ปรับเปลี่ยนความคิดและการเรียนรู้ การแทนที่ด้วยความคิดเก่าที่ไม่มีเหตุผล 
ด้วยความคิดที่มีเหตุผลจะช่วยให้มีการตอบสนองทางอารมณ์ และพฤติกรรมที่เหมาะสม จะช่วยลด 
ภาวะซึมเศร้าได้

2.6 การพยา'บาลผู้ท ี่ม ีภาวะซึมเศร้า (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541: กรมสุขภาพจิต, 2542: 
อำไพพรรณ พุ่มศรีสวัสด, 2543 ) มีดังนี

2.6.1 การวิเคราะห์ปีญหาที่สำคัญของผู้ป่วย คือ การฆ่าตัวตาย พยาบาลต้อง 
สังเกตพฤติกรรมที่จะเกิดแนวโน้ม การฆ่าตัวตาย โดยสังเกตพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ 
ซึ่งสามารถทำไต้ง่ายกว่าพฤติกรรมการแยกตัวเองเนื่องจากผู้ป่วยจะบอกปีญหาและแสดงพฤติกรรม 
ได้อย่างเด่นชัด

2.6.2 ลดภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย สังเกตพฤติกรรมอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 
และไวต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยที่แสดงอาการซึมเศร้ารุนแรง 
พยายามทำร้ายตนเองหรือเมื่อแสดงอาการดีขึ้นอย่างรวดเร็วเพื่อให้การดูแลอย่างถูกต้องและ
ทันท'วงที

2.6.3 การดูแลสุขภาพอนามัย แนะนำญาติและผู้ดูแลในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้ 
ดูแลกิจวัตรด้วยตนเองและให้ได้รับการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล รวมทังการแต่งกาย การขับถ่าย 
การนอนและการรับประทานอาหาร เนื่องจากผู้ป่วยไม่ให้ความสนใจตนเองในเรื่องเหล่านี การช่วย 
ให้ร่างกายสะอาด แต่งกายเรียบร้อยสวยงาม ทำให้สดชื่นและมั่นใจขึ้น

2.6.4 การสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่า มีกำลังใจในการดำเนิน
ชีวิต ทำได้โดยการเปิดโอกาสให้ได้พูดถึงความรู้สึกที่ทำให้เกิดความท้อแท้ เสียใจ สิ้นหวัง และ 
โทมนัส ยอมรับความคิดเห็นและพฤติกรรมของผู้ป่วยในการคิดค้นวิธีการแถ้ปีญหาเผชิญปีญหา
อย่างสร้างสรรค์ สร้างความหวังใหม่ให้กับผู้ป่วย เสริมความมีคุณค่าโดยการให้ผู้ป่วยมองหาข้อดี 
ของตนเอง ไม่แนะนำให้ผู้ป่วยหนีความเศร้าโดยการพูดถึงเรื่องที่สนุกสนาน ควรหลีกเลี่ยงการให้ 
คำปลอบใจที่ไม่เหมาะสม การเข้าถึงความรู้สึกของผู้ป่วย (Empathy) ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก 
อบอุ่นและเกิดกำลังใจดีขึน

2.6.5 สังเกตผลการรักษา เช่น ยา การบำบัดด้วยกระแสไฟฟ้า ทั้งทางตรงและ 
ทางอ้อม รวมทั้งการบันทึกนํ้าหนักตัวเพื่อการติดตามต่อไป

2.6.6 การจัดกิจกรรมละสิ่งแวดล้อม กิจกรรมที่เหมาะสมคือ การออกกำลังกาย
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เพราะช่วยลดความเครียด ทำให้ร่างกายแข็งแรงมีความสดชื่น การทำงานบ้านประเภทล้างชาม ถู 
บ้าน จะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าถูกลงโทษและจะทำให้ผู้ป่วยไม่สบายใจ

2.6.7 ลดความรู้สึกผิดและเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและมีประโยชน์ โดย
การให้ดูแลตนเองและมีงานอดิเรกทำ จะช่วยให้เกิดความหวังและความรู้สึกมีคุณค่าและยิ่ง
เป็นกิจกรรมที่ทำนั้นแสดงผลสำเร็จ ก็จะทำให้มีกำลังใจล[ต่อไป

2.6.8 การเตรียมผู้ป่วยเข้าสู่ชุมชน เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้นจะต้องช่วยให้มีโอกาส 
แสดงความคิดเห็นพิจารณาตัดสินใจเมื่อตนเองมีการพบปะพูดคุยกับครอบครัวเพื่อวางแผนร่วมกัน

3. ภาวะซ ึมเศร้าในผ ู้ป ่วยเอดส ์
3.1 สาเหต ุการเก ิดภาวะซ ึมเศร้าในผ ู้ป ่วยเอดส ์
ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเอดส์เกิดจากหลายรัเจจัย มีปิจจัยบางประการที่คล้ายกับภาวะ1ซึมเศร้า 

ทั่วไปและมีบาลรั!จจัยที่แตกต่างกันออกไป แต่สามารถส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยกลุ่มนี้ ความเจ็บป่วย 
ด้วยโรคเอดส์เป็นภาวะวิกฤติของชีวิตเห็นไต้จากไม่สามารถจัดการหรือทนกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
ไต้ อาจแสดงปฏิกิริยาด้วยการร้องไห้อย่างหนัก เอะอะโวยวาย สับสน คิดอะไรไม่ออก (กนก 
รัตน์ สุฃะตุงคะ, 2540) หากไม่ไต้รับความช่วยเหลือย่างเพียงพอจากบุคคลที่สามารถพึ่งพิงไต้ ใน 
ระยะที่เจ็บป่วย ไต้รับ ผลกระทบจากการรักษา และอาการข้างเคียงจากยาต้านไวรัสเอดส์ คิดถึง 
ชีวิตที่ต้องทนทุกทรมานด้วยโรคเอดส์ การเกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้าส่งผลให้ร่างกายทรุด 
โทรมมากยิ่งขึ้นเป็นวงจรที่มีผลกระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจ ปิญหาเหล่านี้ ทำให้ผู้ป่วยหมด 
กำลังใจที่จะดูแลสุขภาพตนเอง สาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเอดส์ เกิดจากผลกระทบ
ต้านต่างๆ อันเนื่องจากจากการป่วยด้วยโรคเอดส์และปิจจัยต่างๆที่เกิดจากการป่วยด้วยโรคเอดส์
พอสรุปไต้ดังนี้

3.1.1 ผลกระทบทางต้านร่างกาย ผู้ป่วยเอดส์จะมีอาการป่วยด้วยโรคแทรกซ้อน
ทาง ร่างกายเนื่องจากภูมิคุ้มกันของร่างกายที่อ่อนแอลง สามารถพบอาการต่างๆเช่น ต่อมนั้าเหลือง 
โต ทั่วร่างกาย ความไม่สุขสบาย อ่อนเพลีย นั้าหนักลด อาจเกิดการติดเชื้อในระบบต่างๆของ 
ร่างกาย เช่น ทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ ระบบประสาท (ปริยศ กิตติธีระศักค, 2547)
ก่อให้เกิดการสูญเสียภาพลักษณ์ ขาดความมั่นใจในการดำเนินชีวิต ตกอยู่ในภาวะซึมเศร้า
ตลอดเวลา

3.1.2 ผลกระทบทางต้านจิตใจ ผู้ป่วยเอดส์มีความรู้สึกสูญเสียสิ่งต่างๆมากมาย 
สูญเสีย ทังอนาคตและสิ่งต่างๆ ที่สร้างมา สูญเสียส้มพันธภาพและอัตมโนทัศน์เชิงบวก ไม่ว่าการ 
สูญเสียจะเป็นความเป็นจริงหรือในจินตนาการที่ผู้ป่วยเข้าใจไปเองก็เป็นสาเหตุทำให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้า นอกจากนีการสูญเสียทำให้มีอารมณ์โกรจและความไม่เป็นมิตรอยู่ภายในจิตใจแต่ไม่กล้า
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แส.ดงออกเนื่องจากกลัวการถูกรังเกียจ หรือความรู้สึกที่ สอง'ผิกสองฝ่ายในเวลาเดียวกันเกิดความ 
ลังเลสำนึกผิด ความรู้สึกที่ไม่ดีผันเข้าหาตนเอง (introjection) ทำให้รู้สึกเศร้ามาก สูญเสียความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้รู้สึกตนเองไม,มีอำนาจเพียงพอในการควบคุมหรือ 
แก้ไขสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้

3.1.3 ผลกระทบทางด้านสังคม ความสัมพันธ์ระหว่างสภาพจิตใจของผู้ป่วยเอดส์ 
กับผลกระทบทางด้านสังคม ได้แก่ การขาดรายได้ สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสุขภาพ ขาดการ 
สนับสนุนจากสังคม มีปีญหาเกี่ยวส้มพันธภาพในครอบครัว และส้มพันธภาพกับบุคคลอื่น ซึ่งล้วน 
เป็นสาเหตุขงการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเอดส์ ภาวะซึมเศร้าเป็นการแสดงถึงการไม่ยอมรับ 
สภาพดังกล่าวเป็นปฏิกิริยาที่ผู้ป่วยเอดส์แสดงออกมาเมื่อไม่สามารถเผชิญความกดดันจาก
สิ่งแวดล้อมภายนอก เกิดทัศนคติทางด้านลบ และการแยกตัวออกจากสังคม

3.1.4 ผลกระทบทางด้านจิตวิญญาณ การป่วยด้วยโรคเอดส์ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลง ในการดำเนินชีวิต ต้องสูญเสียบทบาทหน้าที่ ทำให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 
การที่ต้องดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถทำนายหรือคาดการชีวิตในอนาคตได้
อย่างเต็มที่ ก่อให้เกิดความเครียด หวาดกลัวในสิ่งที่จะเกิดขึ้น กลัวตายกลัวการสูญเสียบุคคล
ใกล้ชิด หรือคนใกล้ชิดทำตัวห่างเหิน ทำให้สิ้นหวังและเศร้าอยู่บ่อยๆ

3.2 การพยาบาลผู้ป ่วยเอดส ์ท ี่ม ีภาวะซ ึมเศร้า
การพยาบาลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพต้องอาศัยการพยาบาลแบบองค์รวม (Holistic 

nursing care) การช่วยเหลือทางด้านจิตใจของผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะซึมเศร้า สิ่งที่พยาบาลควรทำคือ 
แสดงความห่วงใย แม้ว่าผู้ป่วยอาจยังไม่อยากพูดคุยด้วย กระตุ้นให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก รับพัเง 
และสามารถพูดถึงความคิดทำร้ายตนเองของผู้ป่วยได้ โดยไม่ต้องกลัวหรือกังวลว่าเป็นการชี้ทางให้ 
ผู้ป่วยมีความคิดฆ่าตัวตายเพิ่มมากขึ้นให้กำลังใจในเหตุการณ์ที่ผู้ป่วยเคยผ่านอุปสรรคมาได้ รับพีง 
ป็ญหาต่างๆ ของผู้ป่วยด้วยท่าทีสนใจ เพื่อให้การช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม พยาบาลจึงมีความรู้ 
และทักษะ สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเลือกแนวทางในการแก้ปิญหาได้อย่างเหมาะสม การช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะซึมเศร้าสามารถกระทำได้ตังนี (เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ, 2546)

3.2.1 การสร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัดเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความมีคุณค่าใน 
ตนเอง มี กำลังใจในการดำเนินชีวิต วิเคราะห์ปิญหาที่สำคัญของผู้ป่วยคือการฆ่าตัวตาย พยาบาล 
ต้องสังเกตพฤติกรรมทีมีแนวโน้มในการทำร้ายตนเอง โดยสังเกตการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม 
และอารมณ์ซึ่งทำได้ง่ายกว่าการสังเกตพฤติกรรมการแยกตัว เนื่องจากผู้ป่วยบอกปิญหาและแสดง 
พฤติกรรมได้อย่างเด่นชัด

3.2.2 การแสดงการยอมรับ การเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นและการรับพีง
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ความคิดเห็น ที่เหมาะสม ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองด้วยการมองหาข้อดีของตนเองในทาง 
ที่สร้างสรรค์ หางานอดิเรกทำ และกิจกรรมนันทนาการเพื่อช่วยให้ร่างกายแข็งแรงจิตใจสดชื่น

3.2.3 การลดภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย สังเกตพฤติกรรมอย่างใกล้ชิดแลต่อเนื่อง 
ไวต่อ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยแสดงอาการซึมเศร้าที่รุนแรง ไม่ 
พูดคุยพยายามทำร้ายตนเอง หรือเมื่อแสดงอาการที่ดีขึนอย่างรวดเร็ว เพื่อให้การดูแลที่ถูกต้องและ 
ทันท่วงที

3.2.4 การดูแลสุขภาพอนามัย ช่วยให้ผู้ป่วยได้มีการดูแลตนเองสามารถปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองและให้ได้รับการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล มีความสนใจในการดูแล 
ตนเอง มีความมั่นใจมากขึน

3.2.5 ทำให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าชีวิตนี้ยังคุณค่าและความหวัง สร้างเสริมความรู้สึกการมี 
คุณค่าในตนเองให ้กำล้ง แนวทางการเผชิญป็ญหาอย่างสร้างสรรค์ บนพื้นฐานของความเป็นจริง

3.2.6 ลดความรู้สึกผิด และเสริมความรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า โดยให้มีการดูแล
ตนเองและมีงานอดิเรกทำ จะช่วยให้เกิดความหวัง และความรู้สึกที่มีคุณค่าและยิ่งกิจกรรมที่ทำนัน 
ประสบผลสำเร็จ จะทำให้มีกำลังใจต่อสัต'อไป

3.2.7 การเตรียมผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน เมือผู้ป่วยมีอาการที่ดีขึ้น จะต้องช่วยให้มี 
โอกาสแสดงความคิดเห็นพิจารณาตัดสินใจด้วยตนเองมีการพบปะพูดคุยกับครอบครัวเพื่อการ 
วางแผนร่วมกันในการดูแลผู้ป่วย

3.3 บ ท บ าท ข อ งพ ย าบ าล ใน ก าร พ ย าบ าล ผ ู้ป ่ว ย เอ ด ส ์ท ี่ม ืภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า

ในการพยาบาลผู้ป่วยเอดส์ ที่มีภาวะ'ซึมเศร้า พยาบาลต้องให้การดูแลเพื่อตอบสนองปิญหาและ 
ความต้องการทังทางต้านร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้พยาบาลจะต้องให้การยอมรับผู้ป่วยในฐานะ 
บุคคลหนึ่ง ที่มีความต้องการเท่าเทียมกัน พยาบาลจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ ทักษะในการดูแล 
ด้านจิตสังคม เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตอยู่ในสังคมได้ บทบาทสำคัญของพยาบาลในการดูแล 
ผู้ป่วยเอดส์ มีด ังน ี้ (สมหมาย หิรัญนุช, 2546)

3.3.1 บทบาทพยาบาลในฐานะผู้เอื้ออำนวยทรัพยากรสำหรับผู้ป่วยเพื่อการจัดการ 
การเจ็บป่วยและการดูแลสุขภาพ ซึ่งได้แก่ ความรู้ ข้อมูล ทักษะและทรัพยากร ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญใน 
การจัดการกับความเจ็บป่วยที่มีผลต่อการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพผู้ป่วยความรู้ความเข้าใจที่ไม่ 
เพียงพอ ส่งผลต่อความไม่แน่นอนของการเจ็บป่วย เกิดความรู้สึกที่ไม่สามารถคาดเดาได้ว่าจะเกิด 
อะไรฃึนกับตนส่งผลให้เกิดความกลัว เครียด ท้อแท้ รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของผู้อื่น
นอกเหนือจากความรู้แล้วทักษะในการดูแลสุขภาพ สำหรับผู้ป่วยแล้วยังมีทักษะอื่นๆที่สำคัญอีก
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3.3.2 บทบาทพยาบาลในฐานะผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยในการเปลี่ยนแปลง ช่วยให้ผู้ป่วย 
มองเห็นความแตกต่างระหว่างการแสวงหาแหล่งทรัพยากรในการจัดการกับการเจ็บป่วยของตน กับ 
ความรู้สึกที่พึ่งพิงและเป็นภาระของผู้อื่นผู้ป่วยอาจต้องการปรับบทบาททั้งทางสังคมและครอบครัว 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยทำหน้าที่ของตนเองไต้อย่างอิสระ

3.3.3 บทบาทพยาบาลในฐานะผู้ช่วยเหลือในการปรับเปลี่ยนความคิดและทัศนคติ 
ต่อการเจ็บป่วยของตนเองซึ่งถือว่ามีความสำคัญเป็นอย่างยิ่งเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยเอดส์มีการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและทัศนคติ จากเดิมที่เห็นว่าตนเองไร้ค่า รู้สึกผิด ต้องพึ่งพิงผู้อื่นจนทำให้เกิด 
ภาวะซึมเศร้า ไปสู่ความเข้มแข็งและมีคุณค่า มีความหวังในการมีชีวิตอยู่

ได้แก่ ทักษะการสื่อสาร ทักษะในการแสวงหาข้อมูล ทักษะในการตัดสินใจ ทักษะในการ
จัดการกับป็ญหา

3.4 บ ท บ าท ข อ งค รอ บ ค ร ัว ใน ก ารด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย เอ ด ส ์ท ี่ม ีภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า

โรคเอดส์เป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก เพราะส่วนใหญ่มักรังเกียจและไม 
อยากอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเอดส์ เกิดการทอดทิ้ง การปฏิเสธคบหา ซึ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วย 
เอดส์ ดังนั้นความเข้าใจและการยอมรับ รวมทั้งความพร้อมที่จะช่วยเหลือ และดูแลจากคนใน
ครอบครัวและคนใกล้ชิด หรือทัศนคติในชุมชน หรือสังคมนัน เกิดความเข้าใจยอมรับมากขึ้น 
เท่าใด ก็จะเป็นสื่งที่ ช่วยประคับประคองจิตใจของผู้ป่วยเอดส์ไต้มากขึ้น ไม่เกิดภาวะซึมเศร้า 
ตามมา ซึ่งบทบาทของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยเอดส์ เพื่อลดภาวะซึมเศร้า ตังนี การช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะซึมเศร้า (เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ, 2546)

3.4.1รับพิงและสามารถพูดคุยถึงความคิดทำร้ายตนเองของผู้ป่วยเอดส์โดยไม่ต้อง 
กลัวหรือกังวลว่าเป็นการชีหนทางให้เกิดแนวโน้มทำร้ายตนเองขึ้น เช่น รู้สึกอย่างไรกับตนเองบ้าง 
มีความรู้สึกว่าไม่อยากอยู่ต่อไหม หรือ เคยคิดทำร้ายตนเองไหม คิดอย่างไร ด้วยวิธีใด และเคยสง 
มือทำบ้างไหม

3.4.2 ถ้าหากพบว่าเป็นความคิดที่ไม่จริงจัง แผนการไม่ชัดเจนอาจไม่มีอันตราย 
ควรรับพิงปีญหาและให้กำลังใจอย่างเหมาะสม ถ้ามีแผนการค่อนข้างแน่นอนแต่ยังไม่ไต้เตรียม 
อุปกรณ์ต่างๆ ในการทำร้านตนเอง ควรรับพิงและช่วยคิดหาทางออก รวมทั้งดูแลอย่างใกล้ชิด แต่ 
ถ้าหากมีแผนการที่แน่นอนและมีการเตรียมอุปกรณ์ไว้พร้อมแล้ว ถือว่ามีอันตรายมาก ต้องดูแล 
อย่างใกล้ชิด และนำส่งโรงพยาบาล

3.4.3 ค้นหาสาเหตุที่ทำให้เกิดความคิดฆ่าตัวตายเพื่อให้ การแก้ไขได้
3.4.4 ให้บุคคลในกรอบครัว ญาติดูแลใกล้ชิด หากผู้ป่วยเอดส์มีวามคิดอยาก
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ฆ่าตัวตายจะต้อง ระมัดระวังเก็บสิ่งของที่อาจนำมาเป็นอุปกรณ์ในการทำร้ายตนเองไต้ เช่น ของมี 
คม เชือก ผ้า และยาอันตรายต่างๆ

ดัง,นั้นครอบครัวจึงควร เข้าใจความคิด ความรู้สึก ความต้องการ ของผู้ป่วยเอดส์ เพ่ือ 
สามารถให้การช่วยเหลือ สิ่งที่สำคัญ คือกำลังใจจากคนรัก คนในครอบครัว ซึ่งการมีบุคคล คอย 
ช่วยเหลือจะสามารถลดอาการรุนแรงของภาวะซึมเศร้าไต้

4. การให ้คำป ร ึกษ าแบ บ กล ่ม
"  ‘  J A £ 1 *

การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มเปนกระบวนการทีบุคคลตังแต่ 2 คน ขึนไปมีความต้องการ 
ที่ตรงกันที่ต้องการปรับปรุงพัฒนาตนเองในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือปิญหาใดปิญหาหนึ่งมา 
ปรึกษาหารือกันโดยมีผู้ให้คำปรึกษา เป็นผู้อำนวยความสะดวก (facilitator) ในกลุ่ม โดยใช้เทคนิค 
กระบวนการให้คำปรึกษาและกระบวนการกลุ่มมาใช้โดยเน้นหลักการ คือ การพัฒนาส้มพันธภาพ 
ภายในกลุ่ม การสร้างบรรยากาศให้เกิดความอบอุ่น ยอมรับ เข้าใจ ไว้วางใจซึ่งกันและกัน ใช้พลัง 
สมาชิกให้เกิดประโยชน์ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549)

4.1 ค ว าม ห ม าย ของการให ้การป ร ึกษาแบ บ กล ่ม  มีผู้ให้ความหมายของการให้การ 
ปรึกษาแบบกลุ่มหลายความหมายตังนี

วัชรี ทรัพย์มี (2533) กล่าวว่า การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มเป็นกระบวนการกลุ่มซึ่ง 
สมาชิกมี ความคิดที่จะปรับปรุงตนเองในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง มาปรึกษาผู้ให้คำปรึกษาร่วมอยู่ด้วย 
สมาชิกในกลุ่มมีโอกาสแสดงออกเกี่ยวกับความรู้สึกและความคิดเห็นของแต่ละคนเป็นการระบาย 
ความรู้สึกที่ขัดแย้งในใจ ไต้สำรวจตนเอง ไต้?เกการยอมรับตนเองกล้าเผชิญปิญหาและไต้ใช้
ความคิดในการแก้ป็ญหา ปรับปรุงตนเองรวมทั้งไต้รับพังความรู้สึกและความคิดเห็นของคนอื่น ไต้ 
ตระหนักว่าคนอื่นมีความขัดแย้งเช่นเดียวกับตน ไม่1ใช่เพียงตนเองเท่านั้นที่มีปีญหา นอกจากนี้การ 
ให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม ยังมุ่งเปลี่ยนพฤติกรรมของสมาชิกแต่ละคนเกี่ยวกับความรู้สึก เจตคติ
อารมณ์ ซึ่งมีอิทธิพลต่อสมาชิก โดยมีการจัดสภาพแวดล้อมภายในกลุ่ม ให้เกิดบรรยากาศที่อบอุ่น 
เพื่อให้สมาชิกไต้ระบายความรู้สึก เจตคติของตนเองออกมา ด้วยความสมัครใจ ซึ่งจะทำให้เกิด 
ความภาคภูมิใจว่าตนเองสามารถให้ข้อคิดที่เป็นประโยชน์ภายในกลุ่ม

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) กล่าวว่า การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม หมายถึง 
กระบวนการให้การช่วยเหลือสมาชิกภายในกลุ่ม โดยสมาชิกมีความต้องการที่มีลักษณะคล้ายคลึง 

กันเข้ามารวมกลุ่มเพื่อพบปะพูดคุยถึงป็ญหาใดรัเญหาหนึ่ง มีการสร้างความไว้วางใจ ความเคารพ 
การยอมรับซึ่งกันและกัน โดยมีผู้'ให้คำปรึกษาที่มีความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ ในการให้ 
คำปรึกษารวมกลุ่มอยู่ด้วย ในกระบวนการกล่มนีสมาชิกไต้มีโอกาสเรียนรู้ในการสร้างส้มพันธภาพ 
การให้ความร่วมมือในกิจกรรมกลุ่ม การไว้วางใจในผู้อื่น การให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
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เรียนรู้ในการเผชิญปิญหาด้วยตนเอง จาการที่สมาชิกในกลุ่มร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปิญหา 
และการเผชิญ!]ญหาร่วมกัน เพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมที่เหมาะสมสามารถกลับไปอยู่ 
ในสังคมได้อย่างมีความสุข

Marram (1978)กล่าวว่า การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโดยการใช้กระบวนการกลุ่ม 
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ความเจ็บป่วย และเพื่อป้องกันหรือลดปิญหา 
ทางด้านจิตใจ ความแปรปรวนทางอารมณ์เนื่องมาจากความเจ็บป่วยทางกายของตน การสอนผู้ป่วย 
ด้วยวิธีนี้ไม่ใช่เป็นการรักษาโดยตรง แต่เป็นการป้องกันและให้ความรู้เพื่อให้ผู้ป ่วยสามารถพัฒนา 
ตัวเองให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤต อันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยไปได้ด้วยดี

Ohlsen (1988) กล่าวว่า การให้การปรึกษาแบบกลุ่มหมายถึงรูปแบบของการ 
ให้ความช่วยเหลือผู้รับคำปรึกษาครั้'งละหลายๆคน เป็นการให้โอกาสแก่ผู้รับคำปรึกษาในการ
กำหนดเป้าหมายของการเปลี่ยนแปลง การพัฒนาทักษะด้านต่างๆ เพื่อไปสู่เป้าหมายมีการป็กฝน 
ทักษะในบรรยากาศที่มีรูปแบบที่ปลอดภัย โดยธรรมชาติพฤติกรรมของแต่ละบุคคล เกิดจาการ
เรียนรู้และการเปลี่ยนแปลงท่ามกลางบริบททางสังคม ขณะเดียวกันที่บุคคลเกิดการเรียนรู้ และ 
การเปลี่ยนแปลงตนเองในบริบทของกลุ่ม การปรึกษาแบบกลุ่มจึงเป็นรูปแบบที่ปลอดภัย เพราะ 
การพัฒนาบุคลิกภาพของบุคคล เกิดจาการเรียนรู้ในบริบทของกลุ่ม ตังนั้นการให้คำปรึกษาแบบ 
กลุ่มจึงเป็นรูปแบบที่มีความสอดคล้อง กับความเป็นธรรมชาติของบุคคล
สามารถสำรวจพฤติกรรมของตนเองได้ว่าสิ่งใด ที่เป็นปิญหา และมีแนวทางในการปรับแก้
พฤติกรรมนันๆ ได้ด้วยตนเอง ลักษณะกลุ่มเน้นแนวทางการแก้ไข!]ญหาของสมาชิกซึ่งกันและกัน 

สรุปได้ว่า การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม หมายถึงกระบวนช่วยเหลือสมาชิก เป็นกลุ่มโดย 
สมาชิกมีความต้องการที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันมาเช้ากลุ่มเพื่อพบปะพูดคุยกันในป้ญหาใดปิญหา 
หน่ึง มีการสร้างความไว้วางใจ เคารพ การยอมรับซึ่งกันและกัน โดยมีผู้ให้คำปรึกษาที่มีความรู้ 
ความสามารถ และมีประสบการณ์ในการให้คำปรึกษารวมอยู่ด้วย ในกระบวนการกลุ่มนี้สมาชิกได้ 
มีโอกาสเรียนรู้ ในการเผชิญ!]ญหาของตนเอง จากการที่สมาชิกในลุ่มร่วมกันหาแนวทางในการ 
แก้!]ญหาร่วมกัน เพื่อนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมและสามารถกลับไปอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุข

4.2 ก ารให ้ค ำป ร ืก ษ าก ล ุ่ม ต าม แ น วค ิด ก ารพ ัฒ น าก ล ุ่ม ข อ ง M a r r a m  (1978)
4.2.1 วัตถุประสงค์ของกลุ่ม Marram (1978) ได้กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของกลุ่มไว้

ตังนี้
1) เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้รับความรู้เพิ่มขึ้น เกี่ยวกับพฤติกรรมและ 

สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น โดยการได้รับข้อมูลย้อนกลับ
2) เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้รับกำลังใจ และการสนับสนุนซ ึ่ง กันและกันใน
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กลุ่ม จากการมีปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในกลุ่ม
3) เพื่อลดความวิตกกังวล ความโดดเดี่ยวอ้างว้าง และการแยกตัวจาก 

สังคมเนื่องจากปิญหาการเจ็บป่วย และความรู้สึกว่าไม่มีอำนาจ และหมดหวังในชีวิตของสมาชิก

4) เพื่อให้สมาชิกกลุ่ม มีการยอมรับในปีญหาวิกฤติการณ์ของชีวิต และ 
ความเจ็บป่วย พร้อมทั้งสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป

5) เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถแก้ไขประสบการณ์ทางอารมณ์ได้ถูกต้อง 
และมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนบุคลิกภาพได้ถูกต้อง

6) เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถแก้ไขบางสิ่งบางอย่างที่ไม่ได้เกี่ยวกับ 
ตนเองและกำจัดความรู้สึกที่มีต่อตนเองในทางที่ไม่ดี

7) เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีการปรับตัวปรับใจที่เหมาะสม และมีสภาพจิตใจ
ที่เข้มแข็ง

4.2.2 แนวคิดการพัฒนากลุ่มของ Marram (1978) แบ่งระยะการพัฒนา กลุ่มเป็น
3 ระยะ

4.2.2.1 ระยะสร้างส้มพันธภาพ สร้างความรู้สึกปลอดภัย (Initiating 
Phase) เป็นระยะเริ่มต้นในการสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้นำกลุ่มกับสมาชิกกลุ่ม และระหว่าง 
สมาชิกกลุ่มด้วยกันเอง ผู้นำกลุ่มต้องสร้างบรรยากาศแห่งความรู้สึกเป็นมิตร สร้างความรู้สึกมั่นคง 
ปลอดภัย ให้กับสมาชิกกลุ่มในระยะเริ่มต้นของกลุ่ม ยำให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจจุดบุ่งหมายของการ 
ดำเนินการกลุ่ม แนวทางในการปฏิบัติในฐานะสมาชิกกลุ่ม เพื่อสร้างความรู้สึกผ่อนคลาย ในกลุ่ม 
ผู้นำกลุ่มต้องส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มได้แสดงความคิดเห็นออกมา เพื่อให้เกิดการเรียนรู้แก่สมาชิก 
คนอื่น  ๆ ในกลุ่ม ว่าสมาชิกทุกคนต้องต่อสักับอุปสรรคเช่นกัน ซึ่งการับรู้เช่นนี้จะเป็นการสร้าง 
พื้นฐานร่วมกัน และเกิดความไว้วางใจกัน การที่ผู้นำแสดงท่าทีอบอุ่นเป็นมิตร สนใจ ต้ังใจทัเง 
ยอมรับในความคิดเห็นและพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มโดยการใช้ความคิดของตนเองเป็นเครื่อง 
ตัดสิน จะเป็นการสร้างความไว้วางใจในตัวผู้นำกลุ่ม จะมีผลทำให้สมาชิกกลุ่ม กล้า และเต็มใจที่จะ 
เปิดเผยความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ของตนเองมีความมั่นใจในการให้ และการรับความ 
ช่วยเหลือจากสมาชิกอื่นในกลุ่ม ส่งผลให้สมาชิกคลายความวิตกกังวล

4.2.2.2 ระยะดำเนินการ (Working Phase ) เป็นระยะที่สมาชิกเริ่มมี 
ความคุ้นเคย และไว้วางใจซึ่งกันและกัน เป็นระยะระดมพลังของสมาชิกกลุ่ม ในการช่วยกันแก้ไข 
ปิญหา การที่ได้มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่ม จะทำให้เกิดความคิดใหม่  ๆ ท่ี 
สมาชิกกลุ่ม สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปิญหาของตนเองได้ นอกจากนี้ความมั่นใจใน 
กลุ่มจะช่วยให้สมาชิกกลุ่มสามารถรับและให้ข้อมูลย้อนกลับไปยังเพื่อนสมาชิกกลุ่มด้วยกันเอง
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การที่มีบทบาทเป็นทั้งผู้ให้และผู้รับจะทำให้สมาชิกกลุ่มรู้สึกมีคุณค่า มากขึ้นที่สามารถเข้าใจปิญหา 
ของตนเอง และสามารถเลือกวิธีการแก้ไขป็ญหา ตลอดจนช่วยเหลือสมาชิกอื่นให้เข้าใจและแก้ไข 
ป็ญหาบางอย่างได้

4.2.2.3 ระยะสิ้นสุดการดำเนินกลุ่ม (Final Phase) เป็นระยะที่ผู้'นำกลุ่ม 
ต้องสรุปประสบการณ์ทั้งหมดในการดำเนินการกลุ่ม ช่วยให้สมาชิกกลุ่ม ได้ประเมินความก้าวหน้า 
การเปลี่ยนแปลงในทางพัฒนาการของตนเอง ตลอดจนความสำเร็จของกลุ่ม โดยอาจใช้การประเมิน 
จากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม หเอประเมินจากพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มที่แสดงออกมาโดยมี 
ผู้อื่นที่อยู่นอกกลุ่มเป็นผู้ประเมิน เป็นต้น ก่อนจะสินสุดการดำเนินการกลุ่ม ผู้นำกลุ่มต้องแจ้งให้ 
สมาชิกกลุ่มทราบล่วงหน้า ในกรณีที่สมาชิกกลุ่มบางราย เกิดความวิตกกังวลที่จะมีการสิ้นสุดกลุ่ม 
ผู้นำกลุ่มต้องให้โอกาสสมาชิกได้ระบายความรู้สึกอย่างเต็มที่พร้อมทั้งชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ที่ 
สมาชิกจะได้รับเมื่อออกจากกลุ่ม

สรุปได้ว่านอกจากจะประเมินสิ่งที่เกิดขึนดังกล่าวแล้ว ควรมีการประเมินความคิดเห็น
จากสมาชิก หลังเสร็จสิ้นการทำกลุ่ม เพื่อนำไปพิจารณาปรับปรุงการทำกิจกรรมกลุ่มให้ดียิ่งขึ้น 

4.3 เทคนิคการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549)
หลักของการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม จะพยายามสนับสนุนให้สมาชิกแสดงออกและใช้

พลังความคิดเห็นของกลุ่ม และการเรียนรู้เกี่ยวกับตนเองและสภาพปีญหาต่างๆ โดยสมาชิกกลุ่ม 
เป็นผู้เสนอแนวความคิดเห็นและแนวทางในการแก้ปิญหาจากความรู้และประสบการณ์ของสมาชิก 
เทคนิคโดยทั่วไปเน้น การยอมรับ การมีสัมพันธภาพที่ดีในกลุ่ม สมาชิกไว้วางใจกันและกัน กล้า 
แสดงออกและกล้าเปิดเผยความรู้สึกซึ่งกันและกัน มีความมุ่งมั่นไปด้วยกัน เทคนิคที่ใช้และใช้
บ่อยมี ดังนี้

4.3.1 การยอมรับ
4.3.2 การสร้างความรู้สึกอบอุ่น
4.3.3 การแสดงความเห็นใจ
4.3.4 การทำความกระจ่างชัด
4.3.5 การปฎิสัมพันธ์ระหว่างกัน
4.3.6 การอภิปรายอย่างอิสระในกลุ่ม
4.3.7 การใช้เทคนิคการสะท้อนกลับ
4.3.8 การระดมความคิดในกลุ่ม



4.4 ประโยชน์ของการให้การปรึกษาแบบกลุ่ม ประทุม แป้นสุวรรณ (2545) กล่าวถึงไว้
ดังนี้

4.4.1 บรรยากาศส้มพันธภาพที่อบอุ่น เห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน รับพัง
แลกเปลี่ยนเสนอความคิดเห็น นำไปสู่การสำรวจตนเอง ทำให้กล้าที่จะเผชิญปิญหาเกิดการเรียนรู้ 

ทั้งการให้และการรับความช่วยเหลือซึ่งกันและกันนำไปสู่การแก้ปิญหาไค้หลากหลายวิธี
4.4.2 เกิดความไว้วางใจ ยอมรับซึ่งกันและกัน สามารถบอกความรู้สึก เล่าเรื่องที่ 

เป็นปีญหาตลอดจนรับฟิงปีญหาของสมาชิกไค้ ซึ่งเป็นการเปิดเผยปีญหา ถ่ายทอดความรู้สึกแก่ 
กันและกัน

4.4.3 สมาชิกในกลุ่มมีโอกาสช่วยเหลือ สนับสนุนซึ่งกันแ ล ะ กัน ทำให้เกิด 
ทักษะในการแก้ปีญหาตลอดจนรับพังปิญหาของสมาชิกไค้ นำไปสู่แนวทางในการแก้ปิญหา

4.4.4 ผู้นำกลุ่มช่วยให้สมาชิกไค้ทำกิจกรรมร่วมกัน เช่น การรับพังการให้ข้อมูล
ย้อนกลับ การแสดงความคิดเห็นอย่างจริงใจจะนำไปสู่ทักษะในการปรับตัวให้มีพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ นับเป็นการเตรียมความพร้อม1ในการเผชิญปิญหา

4.4.5 สมาชิกในกลุ่มเข้าใจตนเองไค้อย่างชัดเจน ทำให้เกิดค่านิยมในตนเอง
นำไปสู่การเปลี่ยนเจตคติ ปรับพฤติกรรมตนเองไค้อย่างเหมาะสม เป็นการพัฒนาตนเอง นั่นคือ 
สามารถดำรงชีวิตอยู่ไค้อย่างเป็นสุขในสังคม

4.4.6 สมาชิกในกลุ่มเกิดความรู้สึกปลอดภัยไค้รับความไว้วางใจจากกลุ่ม เป็น
อีกสังคมหนึ่งที่สมาชิกไค้มีโอกาสไค้ทดลองเรียนรู้ยอมรับการช่วยเหลือจากสมาชิกอื่นๆ ตลอดจน 
เปิดโอกาสให้สมาชิกไค้ทดลองปรับพฤติกรรมใหม่ เพื่อแสวงหาลู่ทางปรับปรุงตนเอง ใน
ชีวิตประจำวันที่ดี

4.4.7 การให้การปรึกษาแบบกลุ่มนำไปสู่การให้การปรึกษารายบุคคลหลังจาก 
ไค้รับการปรึกษากลุ่มมาแล้ว เพื่อหาลู่ทางในการแก้ไขปิญหา เจาะลึกแต่ละบุคคลในโอกาสต่อไป

4.5 การปฏิบฅิการพยาบาลในบทบาทการเป็นผู้นำกลุ่ม (กรมสุขภาพจิต, 2545)
4.5.1 บทบาทการเป็นผู้กำกับหรือผู้ชีนำ (Director) ใช้ในช่วงสมาชิกกลุ่มเริ่มมี 

ปฎิสัมพันธ์กันหรือเมื่อจำเป็นต้องใช้สมาชิกบางคน จะช่วยให้สมาชิกผ่อนคลาย
4.5.2 บทบาทในการเป็นผู้สนับสนุน (Facilitator) เป็นการช่วยให้สมาชิกไปสู่

จุดบุ่งหมายของตน สมาชิกมีการสื่อสารกันอย่างจริงใจและรับผิดชอบในบทบาทของตนเองมาก
ขึนสนับสบุนให้สมาชิกเปิดเผยความคาดหวังและความกลัวที่เกิดขึน การกระสือรือร้นของผู้นำ
กลุ่มทำให้สมาชิกเกิดความรู้สึกปลอดภัยและยอมรับ ซึ่งมีผลให้สมาชิกรู้สึกไว้วางใจ

4.5.3 บทบาทการเป็นผู้มีส่วนร่วม (Participator) ผู้นำกลุ่มต้องเป็นผู้ตัดสินใจว่า 
จะต้องมีส่วนร่วมกับสมาชิกเมื่อใดและอย่างไร ขณะที่สมาชิกอยู่ในภาวะวิกฤตเป็นค้น
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4.5.4 บทบาทการเป็นผู้สังเกตการณ์ (Oberver) การสังเกตการณ์เป็นบทบาทที่มี
ความยืดหยุ่นมากที่สุด เพราะสามารถที่จะเชื่อมเข้ากับบทบาทการมีส่วนร่วมหรือการชี้นำ ผู้นำ
กลุ่มสามารถเพิ่มข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์เพื่อป้องกันและลดปฏิกิริยาที่ตอบสนองในเชิงลบ

4.5.5 บทบาทการเป็นผู้เชี่ยวชาญ (Expert) ในบทบาทนี้อาจเป็นประโยชน์
หรือการขัดขวางกลุ่มก็ได้ หากว่าผู้นำกลุ่มรีบร้อนให้คำแนะนำจนเกินไป โดยที่ยังขาดความรู้
ความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของสมาชิก หรือผู้นำกลุ่มรีบร้อนให้คำตอบ

5. แนวคิดที่สำคัญของการให้การปรึกษาแบบพิฉารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม
การให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (Rational Emotive 

Behavior Therapy) ได้ผสมผสานแนวคิดเชิงปรัชญา แนวคิดแบบมนุษยนิยมเข้าด้วยกัน 
(อาภา จันทรสกุล, 2535) ซึ่งมีแนวคิดว่าถ้าบุคคลเปลี่ยนแปลงแนวคิดใหม่จะทำให้ความรู้สึกและ 
การกระทำเปลี่ยนแปลงได้ (พงษ์พันธ์ พงษโสภา, 2543) และการรับรู้ต่อสภาพการต่างๆเป็นตัว 
ก่อให้เกิดความรู้สึก ซึ่งส่งผลต่อการกระทำของบุคคล ทฤษฎีนี้เน์นความสัมพันธ์ระหว่างความคิด 
ความรู้สึกและพฤติกรรมของมนุษย์ไว้ดังนี้ (วัชรี ทร ัพย ์ม ี,2547)

1) มนุษย์เป็นผู้ที่มีเหตุผลและไร้เหตุผล เมื่อมนุษย์ใช้ความคิดอย่างมีเหตุผล เม่ือ 
มนุษย์ใช้ความคิดอย่างมีเหตุผลจำนำไปสู่การกระทำอย่างมีประสิทธิภาพ

2) ในกระบวนการพัฒนามนุษย์ได้รับการสั่งสอนหรือได้รับประสบการณ์ให้เกิด 
ความคิดเกี่ยวกับตนเองและบุคคลอื่นในแง่ต่างกัน ก่อให้เกิดอารมณ์แบบต่างๆ เช่น รัก รื่นเริง 
โกรธ เศร้าเป ็นทุกข์

3) อารมณ์ขุ่นมัวของมนุษย์ มีรากฐานมาจากที่มนุษย์ใช้ความคิดอย่างไร้เหตุผล
ซึ่งมาจากการรับรู้และทัศนคติของเขาที่มีต่อเหตุการณ์นั้นๆ แต่ตัวเหตุการณ์เองไม่ได้ก่อให้เกิด

อารมณ์อันไม่เป็นสุข
4) มนุษย์มีความสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงความคิดและค่านิยมอันไร้เหตุผล 

ของตนได้ ซึ่งจะก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงการกระทำ ตังนั้นจึงควรเปลี่ยนแปลงระบบการคิด 
การรับรู้เพื่อไปสู่ความคิดที่มีเหตุผล

5) มนุษย์มีข้อจำกัดแลความผิดพลาด ไม่ได้รอบรู้ไปหมด เขาอาจเอาชนะ 
อุปสรรคหรือความผิดพลาดได้บ้าง แต่ไม่ใช่ทั้งหมดหรือสมบูรณ์แบบ
Ellis (1994) เสนอความเห็นว่า บุคคลจะนำความเชื่อที่มีเหตุผลและไม่มีเหตุผล มามีส่วนในการ 
พิจารณาตีความหมาย และให้คุณค่าแก่เหตุการณ์ที่เผชิญอยู่ และความเชื่อที่ไม่มีเหตุผลนี้เองทำให้ 
มนุษย์มีอารมณ์และพฤติกรรมที่ผิดปกติไป
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5.1 ทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC พงษ์'พันธ์ พงษโสภา (2543) กล่าวว่า ทฤษฎีการบำบัดแบบ 
พิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม ยอมรับว่ามนุษย์สามารถกำหนดพฤติกรรมและอารมณ์ของ 
ตนเองได้ สามารถอธิบายได้โดยใช้ทฤษฎีบุคลิกภาพของ ABC

A (activating event) หมายถึง สภาวะที่เกิดตามสภาพความเป็นจริง 
B (belief system) หมายถึง ระบบความเชื่อ1ของบุคคลที่เกิคขึนโดยเป็นไปตาม 

ความคิดของแด'ละบุคคลจะคิดแล้วบอกกับตนเองว่าเหตุการณ์บันเป็นเช่นไร ประกอบด้วย
1) rational belief หมายถึงความเชื่อที่มีเหตุผล มักพบได้จากพฤติกรรม 

ที่แสดงถึงความปรารถนา ความอยากและความชอบ
2) irrational belief หมายถึงความเชื่อที่ไม่มีเหตุผลมักพบได้จาก 

พฤติกรรมที่แสดงถึงการเรียกร้องอย่างรุนแรง ออกคำสั่งและ ต้องการทำ
c  (consequences) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงการตอบโต้ออกมาของแด'ละบุคคล 

ไม่ว่าโดยลักษณะทางอารมณ์ หรือโดยท่าทางที่แสดงออกโดยขาดความสงบสุข ซึ่งพฤติกรรมที่ 
แสดงออกมาดูคล้ายกับว่าเป็นผลที่เกิดจาก A แต่สำหรับ REBT เชื่อว่าพฤติกรรมของคนเราที่แสดง 
ตอบโต้ออกมาเป็นผลมาจาก B นั่นเองพฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกไปตามระบบความเชื่อของ 
แต่ละบุคคลคิดต่อเหตุการณ์บัน

ทฤษฎีบุคลิกภาพ ABC เป็นวิธีการคิดอย่างมีเหตุผลซึ่งผู้ให้บริการปรึกษาใช้อธิบายให้ 
ผู้รับบริการปรึกษาได้เข้าใจถึงสาเหตุของอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมของเขานั้นเกิดจากสาเหตุ ความคิด 
ใด เมื่อมีเหตุการณ์หรือประสบการณ์ต่างที่เกิดขึ้น (A) บุคคลจะมีความเชื่อหรือความคิดเกี่ยวกับ 
เหตุการณ์หรือประสบการณ์ (B) ซึ่งความเชื่อหรือความคิดของบุคคลต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เป็น 
สาเหตุที่ทำให้บุคคลเกิดอารมณ์และพฤติกรรม (C) การช่วยให้บุคคลสามารถเปลี่ยนความคิดได้ 
อย่างมีเหตุผลนำไปสู่อารมณ์และพฤติกรรมที่เหมาะสมยิ่งขึ้น (Ellis and Whitey, 1979)
ลักษณะความคิดที่ไม่มีเหตุผล Ellis and Whiteley (1979) ได้เสนอความคิดที่ไม่มีเหตุผลไว้ 3 
ลักษณะ ดังนี

แนวคิดที่ 1 ฉันต้องเป็นคนที่มีความสามารถสูง เป็นผู้ที่มีความเหมาะสมและประสบ 
ผลสำเร็จ ต้องได้รับการยอมรับจากทุกคน ถ้าฉันทำสิ่งใดไม’สำเร็จ นั่นคือสิ่งที่เลวร้ายมากสำหรับ 
ฉัน ฉันทนกับความล้มเหลวที่เกิดขึนไม่ได้เพราะมันหมายถึง ฉันไม่สามารถทำตนให้เป็นที่ยอมรับ 
ได้ ฉันจึงเป็นคนที่ไม่ได้ความความคิดเช่นนีมีแนวโน้มที่จะรู้สึกว่าตนเองเป็นบุคคลไร้ 
ความสามารถ ไม่มีคุณค่า วิตกกังวล รู้สึกกลัวต่อเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึน และอาจทำให้เกิดโรค 
ประสาทยํ้าคิดยาทำ

แนวคิดที่ 2 คนอื่นจะต้องทำดีต่อฉัน ให้ความยุติธรรมและแสดงออกต่อฉันดี จนฉันมี 
ความพึงพอใจ เป็นสิ่งที่เลวร้ายมากถ้าเขาไม่สามารถทำในสิ่งที่ฉันต้องการได้ ฉันทนไม่ได้ที่เขา
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รังเกียจฉัน เขาควรถูกตำหนิและถือว่าเป็นคนไร้คุณค่า บุคคลที่มีความคิดที่ไม่มีเหตุผลตามแนวคิด 
นี้ จึงมีแนวโน้มที่จะเป็นคนที่โกรธง่าย ชอบตำหนิหรือประณามผู้อื่น ดื้อรั้น มีความรุนแรง ทิฐิสูง 
อาฆาตพยาบาท คิดแก้แค้นและอาจกลายเป็นฆาตกรได้

แนวคิดที่ 3 ฉันต้องไค้รับทุกอย่างที่ฉันต้องการ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ต้องเป็นไปในทางบวก และ 
เป็นไปในทิศทางที่ฉันต้องการให้เป็น โดยปราศจากอุปสรรคและความยากลำบากใดๆ ฉันทน
ความคับข้องใจ หรือสิ่งที่ไม่เป็นตามที่คิดไม่ไต้ บุคคลที่มีความคิดที่ไม่มีเหตุผลเช่นนี้ จะเป็นคนที่ 
โกรธง่าย สงสารตนเอง ซึมเศร้า มีความอดทนตํ่า มีพฤติกรรมการหลบหนี ปลอยเวลาไปโดยเปล่า 
ประโยชน์ ขาดความมีวินัย

ในการพิจารณาว่าความคิดใดหรือพฤติกรรมใดมีเหตุผลหรือไม่ Ellis ไต้เสนอในการ 
พิจารณาไว้ 5 ประการดังนี้

1) ความคิดหรือพฤติกรรมนั้นตั้งอยู่บนพื้นฐานความจริงที่เป็นปรนัย
2) การตัดสินหรือการกระทำนั้นเป็นการช่วยเหลือและป้องกันชีวิตของตนเอง
3) ความคิดหรือการกระทำนัน ช่วยบรรลุเป้าหมายทั้งระยะใกล้และระยะไกลไต้ 

อย่างรวดเร็วหรือช่วยให้ไต้สิ่งที่ต้องการ
4) ความคิดหรือการกระทำนั้น ช่วยป้องกันหรือกำจัดความขัดแย้งภายในใจของ

ตนเอง
5) ความคิดหรือการกระทำนัน ช่วยป้องกันหรือกำจัดความคิดที่ขัคแย้งกับผู้อื่น 

จากหลักเกณฑ์ทัง 5 ประการนิ Knipping และคณะ (1976) ไต้เสนอว่า ความคิดหรือ
พฤติกรรมใดล้ามีลักษณะ 3 ใน 5 ประการดังกล่าวถือว่าเป็นความคิดหรือพฤติกรรมที่มีเหตุผล

จุดมุ่งหมายหลักของการบำบัดแบบพิจารณาเหตุผลอารมณ์ และพฤติกรรม คือการให้
ผู้รับบริการเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์และพฤติกรรม ซึเกคิดวิเคราะห์ความเชื่อที่ 
ไม่มีเหตุผลและซึ่งเป็นความคิดทางต้านลบ ให้มีวิธีคิดอย่างถูกต้องพยายามกำจัดความรู้สึกและหัน 
มาเผชิญป็ญหาอย่างแท้จริงโดยให้รับรู้ถึงทัศนคติเกี่ยวกับชีวิตที่มีเหตุผลมากขึ้น (อรพรรณ ลือบุญ 
ธวัชชัย, 2549) ด้วยการสอนให้สามารถสืบก้น และเอาชนะความคิดความเชื่อที่ไร้เหตุผล ซึ่งส่งผล 
เกิดความคิดต้านบวกมากฃึน ความคิดต้านลบลดลง และภาวะซึมเศร้าลดลง ผู้รับบริการมีอารมณ์ 
ความรู้สึกและพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสมสามารถเผชิญป้ญหาไต้อย่างเหมาะสม ดำรงชีวิตอยู่ไต้
ด้วยความสุข

5.2 เทคนิคการบำบัดแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม
ผู้ให้คำปรึกษาจะใช้เทคนิคต่างๆ เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาก้นหาสาเหตุของป็ญหาที่แท้จริง 

และเผชิญปีญหาไต้โดยการใช้สติปิญญา (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) เทคนิคสำคัญที่ใช้คือ
5.2.1 การสอน เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาเกิดการเรียนรู้ในสิ่งใหม่ๆ หรือเกิดความ



45

เข้าใจ ในบางสิ่งบางอย่าง ที่เรียนรู้มาก่อนให้ถูกต้องยิ่งฃึน
5.2.2 เทคนิคการโต้แย้งเพื่อหาเหตุผลมาเปลี่ยนความคิดจากที่คิดผิดหรือเชื่อผิดๆ 

ให้กลับมาคิดใหม่และคิดอย่างถูกต้อง
5.2.2 เทคนิคการตั้งคำถามที่ยั่วยุท้าทายหรือการตั้งคำถามแบบตรรกวิทยา 

เพื่อให้ได้ใช้สติปีญญาสำหรับนำมาแก้ป็ญหา
5.2.3 เทคนิคการเจาะประเด็น การตั้งคำถามเพื่อเจาะไปที่ป็ญหา
5.2.4 การให้การบ้านไปทดสอบปฏิบัติ เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาได้รับ

ประสบการณ์ ผู้ให้คำปรึกษาจะให้ผู้รับการปรึกษาทดลองนำหลักการที่ได้ฝึกปฏิบัติ แล้วบันทึก
รายงาน

5.2.5 การสอบซักประวัติ มีความจำเป็นเพื่อทราบถึงสาเหตุที่เกิดขึ้นในอดีต และ 
มีผลกระทบต่อความรู้สึกนึกคิดในป็จจุบัน

5.2.6 การวิเคราะห์ป็ญหาและการคาดคะเน มีความจำเป็นเพราะมีส่วนช่วย 
ให้ ผู้รับการปรึกษาเห็นว่า การมีความคิดอย่างไร้เหตุผลหรือมีความเชื่อมั่นที่ผิดๆ ก่อให้เกิดอะไร 
ขึ้นหากยังคงคิดผิดหรือมีความเชื่อเช่นนี้ผลที่เกิดตามมาจะเป็นอย่างไร

5.3 กระบวนการและวิธีการบำบัดแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม 
ทฤษฎีการบำบัดแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม (REBT) มีวิธีการบำบัด 

ครอบคลุมทังการคิด อารมณ์และพฤติกรรม เน้นด้านการคิด การโต้แย้ง การท้าทาย การแนะนำ การ 
ตีความ การอภิปรายและการสอน (Ellis,1993 eited in Capuzzi & Gross, 1999) วิธีที่นำมาใช้พัฒนา 
ความคิดอารมณ์ และพฤติกรรมของบุคฤลคือ ABODE Model

A (activating event) หมายถึง สภาวะที่เกิดตามสภาพความเป็นจริง 
B (belief system) หมายถึง ระบบความเชื่อของบุคคล
c  (consequences) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงการตอบโต้ออกมาของแต่ละบุคคล 
D (Disputing of Irrational Belief) หมายถึง การ โต้แย้งความเชื่อที่ ไม่มีเหตุผล 
E (Effective philosophy of life ) หมายถึง หลังการโต้แย้งจะได้ปรัชญาชีวิตที่มีเหตุผลและ 

เป็นจริง เพื่อเปลี่ยนโปรแกรมการคิดอารมณ์และพฤติกรรม วิธีการที่นำมาใช้ได้แก่
5.3.1 วิธีการทางปิญญา (Cognitive Method) เป็นวิธีการนำมาใช้พัฒนาความคิด 

ของผู้รับบริการเพื่อให้สามารขจัดความคิดที่ไม่มีเหตุผลให้หมดไป และพัฒนาความคิดที่มีเหตุผล 
ขึนมาแทนได้แก่

1) การโต้แย้งความคิดที่ไม่มีเหตุผล เริ่มด้นโดยการสอนทฤษฎี a b c  
ให้กับผู้รับบริการปรึกษาโดยชี้ให้เห็นว่าความเชื่อที่ไม่มีเหตุผลนั้น มีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมที่ 
ผิดปกติอย่างไร การโต้แย้งความเชื่อที่ไม่มีเหตุผล ซึ่งเป็นการท้าทายความเชื่อที่ลงโทษตนเอง
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สมมุติฐานที่ไม่สามารถพิสูจน์ได้ และมีแนวโน้มที่จะไม่เป็นจริง ด้วยหลักวิทยาศาสตร์เหล่านี คือ 
โปรแกรมกระบวนการทางปีญญา แสดงวิธีการที่เข้มแข็งและหนักแน่นในการโต้แย้งความเชื่อที่ไม่ 
มีเหตุผลจนกระทั่งบุคคลยอมรับและละทิ้งความเชื่อนั้น ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธีภาพในการ 
ช่วยลดภาวะซึมเศร้าที่ไม่เหมาะสม ซึ่งกระบวนการโต้แย้งนี้ประกอบด้วย 1) Detecting คือการ
สืบหาความเชื่อที่ไม่มีเหตุผลและไม่เป็นความจริง เพื่อให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจหรือบอกให้ชัดเจน 
ว่าเหตุการณ์ใดเกิดขึนแล้วมีความคิดหรือเหตุผลอย่างไรต่อเหตุการณ์นันเป็นผลกันระหว่าง 
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนันว่าเป็นเหตุเป็นผลกันหรือไม่ 2) Debating คือการโต้แย้งความเชื่อที่ไม่มี
เหตุผลและชีให้เห็นว่าความคดนันเปีนจริงหรือไม่เป็นการชักชวนให้ผู้รับการปรึกษาพิจารณาดูให้ถี่ 
ล้วนว่าความคิดของตนเป็นจริงหรือไม่อย่างไร 3) Discriminate คือการชี้ให้เห็นถึงความแตกต่าง 
ระหว่างความเชื่อที่ไม่มีเหตุผลและความเชื่อที่มีเหตุผล คำถาม เช่น “อะไรทำให้เกิดผลอย่างนัน” 
เป็นการถามให้ผู้รับการปรึกษาพิจารณาถึงสาเหตุที่ทำให้เกิดผลทางอารมณ์และพฤติกรรม

2) การจำแนกความคิด เป็นการจำแนกระหว่างความคิดที่มีเหตุผลกับ
ความคิดที่ไม่มีเหตุผลเป็นการจำแนกความแตกต่างระหว่างความจำเป็นกับความต้องการ ความ
ปรารถนากับความคิดที่ต้องไต้ ความไม่พึงปรารถนากับความที่ไม่สามารถทนไต้

3) การกำหนดขอบเขตความคิดที่ชัดเจน เป็นการกำจัดความคิดที่ไม่มี
เหตุผลอีกอย่างหนึ่ง เป็นการให้คำจำกัดความถ้อยคำที่เป็นความคิดหรือความเชื่อต่อเหตุการณ์ที่
เกิดขึนช่วยให้สามารถจำแนกคำจำกัดความไต้อย่างชัดเจนเฉพาะเจาะจง

4) การบ้านเพื่อ‘ฝึกทางปีญญา (Cognitive Homework) เป็นวิธีที่ให้ผู้รับ
การปรึกษา'ฝึกวิเคราะห์ความคิดอารมณ์และพฤติกรรมตามโปรแกรม A-B-C-D-E ของ Ellis โดย 
ให้กรอกข้อความลงไนแบบฟอร์มการฝึกแล้วนำมาวิเคราะห์ร'ว'มกับผู้ให้การปรึกษาเพื่อให้ผู้รับการ 
ปรึกษาขจัดความคิดที่ไร้เหตุผลให้หมดไปและสามารถพัฒนาความคิดที่มีเหตุผลขึ้นมาแทน มี
ความรู้สึกอารมณ์พฤติกรรมที่เหมาะสม

5.3.2 วิธีการทางอารมณ์ (Emotive Method) เป็นวิธีการนำมาใช้ในการพัฒนา
อารมณ์ได้แก่

1) การยอมรับอย่างไม่มีเงื่อนไข คือ การยอมรับในตัวบุคคล ในความเป็น
บุคคลนั้น ไม่ว่าจะมีค่านิยมหรือพฤติกรรมเป็นอย่างไรก็ตาม เป็นการยอมรับในตัวบุคคลไม่ใช่
พฤติกรรม ไม่ประเมินบุคคลอื่นที่มีกวามแตกต่างไปจากตน

2) การแสดงบทบาทสมมุติ เป็นการทดลองให้ผู้รับบริการสวมบทบาท
ผู้อ่ืน เพื่อให้รับรู้ถึงความรู้สึกและ อารมณ์ในบทบาทของผู้อื่น และเปลี่ยนความคิดของตนไต้อย่าง 
มีเหตุผล

5.3.3 วิธีทางพฤติกรรม (Behavioral Method) เป็นวิธีการนำมาใช้ในการพัฒนา



47

พฤติกรรมเพื่อให้ผู้รับคำปรึกษามีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ยิ่งขึ้น
1) การรึ]กทักษะ เพื่อให้เกิดทักษะการแสดงออก เพื่อนำไปสู่การคิด 

อย่างมีเหตุผลและการแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ต่อไป
2) การวางเงื่อนไขแบบการกระทำ ส่วนใหญ่เป็นเงื่อนไขที่เป็นการ 

เสริมแรง จะเป็นวิธีการรึ]กให้ผู้รับการปรึกษาสามารถแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงค์
3) การให้แรงเสริมทางสังคมอาจให้ทั้งคำพูดและท่าทาง เช่น ยกย่อง

ชมเชย ยิ้มสำหรับเทคนิคที่ผู้ศึกษานำมา1ใช้ โดยการให้กลุ่มลองรึ]กวิเคราะห์ความคิด อารมณ์
และพฤติกรรมของตนตามโปรแกรม A-B-C-D-E ของ Ellis ในการรึ]กวิเคราะห์อย่างมีเหตุผลด้วย 
ตนเอง (Rational Self Help Form) ซึ่งเป็นวิธการช่วยให้บุคคลสามารถรักษาโปรแกรมการ 
แสดงออกอย่างมีเหตุผลและได้ผลระยะยาว (Ellis and Whiteley, 1979)

5.4 ขั้นตอนการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์
ด้นเหตุสำคัญของการทำให้เกิดผลเสียทางด้านอารมณ์ คือ ความคิดที่ไม่มีเหตุผลหรือ

ความคดทางด้านลบต่อตนเอง ทำให้เกิดความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง เป็นทุกข์รู้สึกไร้ค่า เป็นอันตราย 
ต่อผู้ที่มีบัเญหา ฉะนันวิธีการปรึกษาตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม จึงเน้น
วิธีการที่ แก้ความคิดผิดๆ ที่เป็นต้นเหตุนันเสีย ผู้ให้คำปรึกษาต้องเข้าใจความคิด พิจารณาสิ่งต่างๆ 
ของผู้รับคำปรึกษาและสนับสนุนให้ผู้รับการปรึกษาเปลี่ยนความคิดเสียใหม่ ขั้นตอนการบำบัด
แบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ (เจียรนัย ทรงชัยกุล, 2533)

5.4.1 ขั้นเริ่มด้นผู้ให้คำปรึกษาสร้างส้มพันธภาพคับผู้รับบริการปรึกษาเพื่อให้เกิด
ส้มพันธภาพที่ดีต่อกัน ส้มพันธภาพที่ดีเป็นสิ่งจำเป็นในการทำงานร่วมกัน เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
ในกระบวนการให้คำปรึกษา ดังนั้นผู้ให้การปรึกษาควรให้ผู้รับคำปรึกษาเกิดความรู้สึกอบอุ่นเป็น 
กันเองสามารถระบายความคิดความเชื่อของตนเองได้อย่างอิสระ ได้รับการยอมรับโดยปราศจาก
เงื่อนไขและได้รับความเห็นอกเห็นใจอย่างจริงจัง ต่อมาผู้ให้คำปรึกษาและผู้รับการปรึกษาร่วมกัน 
กำหนดความรับผิดชอบของแต่ละคนในกระบวนการให้ความช่วยเหลือ

5.4.2 ขั้นดำเนินการช่วยเหลือ มุ่งเน้นการช่วยให้สมาชิกผู้รับบริการละทิ้งความคิด
ความเชื่อที่ไร้เหตุผล เรียนรู้วิธีการคิดอย่างมีเหตุผล เช่น ผู้ให้บริการปรึกษาชี้แจงให้สมาชิก
ผู้รับการปรึกษาตระหนักถึงความคิด ความเชื่อที่ไร้เหตุผลของพวกเขา ช่วยให้สมาชิกเข้าใจถึงผลขง 
การมีอารมณ์ความรู้สึกที่ไม่เหมาะสมอันมีสาเหตุมาจากความคิด ความเชื่อที่ไร้เหตุผล รวมทั้งช่วย 
ให้ผู้รับบริการเรียนรู้ที่จะจำแนกความคิดความเชื่อที่มีเหตุผลออกจากความคิดความเชื่อที่ไร้เหตุผล 
ผู้ให้บริการปรึกษากระตุ้นให้สมาชิกที่รับบริการปรึกษา ต่อต้าน/ขจัดความคิด ความเชื่อที่ไร้
เหตุผล ปรับเปลี่ยนเป้นความคิด ความเชื่อที่มีเหตุผล โดยใช้วิธีการช่วยเหลือแบบนำทาง นำเอา 
วิธีการเชิงวิทยาศาสตร์มาใช้อธิบาย ชี้แจง และสอนให้ผู้รับบริการเกิดการเรียนรู้ที่จะคิดและเชื่อ
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5.4.3 ขั้นยุติการให้การช่วยเหลือ ช่วยให้สมาชิกผู้รับบริการได้ทบทวนการ 
เปลี่ยนแปลงและความก้าวหน้าที่เกิดกับตัวเขา เช่น มีอารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมใหม่ที่
เหมาะสมขึ้น ตลอดจนมีการดำรงชีวิตอย่างมีความสุขมากกว่าแต่ก่อน ความเปลี่ยนแปลงเหล่านีมี 
รากฐานมาจากการที่สมาชิกผู้รับบริการ ปรับเปลี่ยนมาเป็นคนที่มีความเชื่ออย่างมีเหตุผล

6. การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม ครอบครัวมีส่วนร่วมที่เน้นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และ 
พฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะซึมเศร้า

การให้คำปรึกษาแบบกลุ่ม ครอบครัวมีส่วนร่วมที่เน้นการพิจาณาเหตุผล อารมณ์และ 
พฤติกรรม หมายถึง กระบวนการให้การช่วยเหลือโดยการใช้ส้มพันธภาพระหว่างบุคคล ใน 
กระบวนการให้คำปรึกษาระหว่างผู้ให้คำปรึกษาและผู้รับบริการปรึกษา ที่เป็นผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะ 
ซึมเศร้า และครอบครัว โดยใช้โปรแกรมการให้คำปรึกษากลุ่มที่เน้นการช่วยให้ผู้รับการปรึกษาได้ 
คิดพิจารณาเหตุผล เพื่อให้เกิดความตระหนักรู้อารมณ์ที่ไม่เป็นสุขเกิดจากความคิดที่ไร้เหตุผล 
นำไปสู่พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเรียนรู้ทักษะการคิดอย่างมีเหตุผลเพื่อตอบสนองอารมณ์ที่มีต่อ 
สถานการณ์ ต่างๆที่เกิดขึนอย่างเหมาะสม ผู้ศึกษาได้พัฒนาโปรแกรมการให้การปรึกษาที่เน้นการ 
พิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรมตามการศึกษาของ กนกวรรณ แสงนภาบวร (2549) ซ่ึง 
ศึกษาการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม ต่อภาวะซึมเศร้า 
ของผู้ป่วยเอดส์ที่เข้าโครงการรับยาต้านไวรัสเอดส์ ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ดำเนินการ 
ให้การปรึกษารายกลุ่มมีทั้งหมด 5 ครั้งเนื้อหากิจกรรมประกอบด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็น 
ปิญหา เนือหาความรู้เรื่องความคิดที่มีเหตุผลและความคิดที่ไม่มีเหตุผล ของ Ellis และ การ‘ฝึก 
ทักษะการคิดการคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองของ Ellis ซึ่งเป็นโปรแกรมการให้การปรึกษาที่พัฒนา 
จากการให้คำปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ การ‘ฝึกการคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองตาม 
แนวคิดของ Ellis เรียนรู้กระบวนการคิดที่ก่อให้เกิดปิญหา ในการศึกษาครั้งนื้ผู้ศึกษาสนใจนำ 
ขั้นตอนการ‘ฝึกการคิดอย่างมีเหตุผล ตามโปรแกรม A-B-C-D-E ของ Ellis มาพัฒนาร่วมกับการมี 
ส่วนร่วมของครอบครัว เพื่อช่วยผู้ป่วยและครอบครัวได้ฝึกการคิดอย่างมีเหตุผลทั้งในสถานการณ์ที่ 
เกิดขึนจริง และสถานการณ์ที่ผู้ป่วยเกิดความกังวล1ใจ เพื่อเสริมสร้างทักษะความมั่นใจให้กับผู้ป่วย 
เอดส์และครอบครัวสามารถกลับไปใช้ในชีวิตประจำวันภายใต้บรรยากาศที่อบอุ่นเป็นมิตร เกิด 
ความผ่อนคลาย กล้าที่บอกปีญหาของตน ร่วมแสดงความคิดเห็น มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
และส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการยอมรับจากสมาชิกในกลุ่มและผู้ให้คำปรึกษา จนเกิดความภาคภูมิใจ

อย่างมีเหตุผล ผู้ให้บริการปรึกษาช่วยให้สมาชิกบริการคงความเป็นบุคคลที่มีความคิดความเชื่อที่
มีเหตุผล ทั้งในปิจจุบันและต่อไปในอนาคต รวมทั้งกระตุ้นให้สมาชิกผู้รับบริการ พัฒนาปรัชญาใน
การดำรงชีวิต
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และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าโดยผู้ศึกษาเป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป็นผู้นำกลุ่ม สมาชิกกลุ่ม 
คือผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะซึมเศร้าที่เข้าโครงการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ ของงานคลินิกสรรค์ 
สร้างกำลังใจ โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์ฯ และครอบครัวของผู้ป่วยเอดส์ ประกอบด้วยกิจกรรม 
กลุ่ม 5 ครั้งๆ ละ 60-90 นาที ดำเนินการติดต่อกันสัปดาห์ละครัง รวมระยะเวลา 5 สัปดาห์ มี 
ขั้นตอนกิจกรรมดังนี

กิจกรรมท่ี 1 สร้างส้มพันธภาพและวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นปีญหา หมายถึงการทำ
ความรู้จักซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกในกลุ่ม ระหว่างผู้ให้คำปรึกษากับสมาชิกในกลุ่ม เพื่อเกิด 
ความอบอุ่นและไว้วางใจ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการให้คำปรึกษากลุ่มครอบครัวมีส่วนร่วมที่เน้น 
แนวคิดพิจารณาเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัยและระบาย 
ความรู้สึกที่ไม่สบายใจ ความทุกข์จากเหตุการณ์ที่สมาชิกกำลังประสบอยู่ ช่วยให้สมาชิกแต่ละคน 
เข้าใจปิญหาของตนอย่างชัดเจนด้วยการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของสมาชิกในกลุ่มร่วมกัน 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก ความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก พฤติกรรม ผลกระทบต่อ 
อารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ของตนเองโดยใช้แบบฟอร์มการวิเคราะห์ในโปรแกรม 
ABC กิจกรรมครั้งนี้มุ่งเน้นให้สมาชิกเกิดความเข้าใจในตนเอง เน้นความคิดความเชื่อที่ไร้เหตุผล มี 
ผลให้เกิดอารมณ์ซึมเศร้า และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม

กิจกรรมที่ 2 แกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง หมายถึง กระบวนการให้ความรู้ 
เรื่องความคิดอัตโนมัติด้านลบ แกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผลตามโปรแกรม ABCDE แกวิเคราะห์ 
จากสถานการณ์ที่ 1 เน้นให้สมาชิกเข้าใจลักษณะความคิดที่มีเหตุผลและไม่มีเหตุผล เข้าใจการแก 
ขั้นตอนการคิดอย่างมีเหตุผล มีการแลกเปลี่ยนความคิด และเสนอความคิด ความรู้สึกร่วมกับ
สมาชิกภายในกลุ่ม เพื่อปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบให้เป็นความคิดด้านบวก ทักษะในการคิด
พิจารณาทางเลือกอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง มีแนวทางในการเผชิญปิญหาและดำเนินชีวิตอย่าง
เหมาะสมเป็นการช่วยลดภาวะซึมเศร้า

กิจกรรมที่ 3 และ 4 การแกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองจากสถานการณ์ ท่ี 
สมาชิกกำหนด หมายถึงกระบวนการแกการคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองตามโปรแกรม ABCDE 
จากสถานการณ์ที่สมาชิกกำหนดเอง คนละเหตุการณ์ (อาจเป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงหเอ
เป็นสถานการณ์ที่สมาชิกกังวลว่าอาจเกิดขึ้นกับตน และวิเคราะห์การแกการคิดอย่างมีเหตุผล
ร่วมกันแลกเปลี่ยนความคิดและเสนอแนะความคิด ความรู้สึกร่วมกับสมาชิกในกลุ่ม มุ่งเน้นให้
สมาชิกมีประสบการณ์และเกิดทักษะการคิดอย่างมีเหตุผล เป็นการลดความคิดอัตโนมัติด้านลบ
เสริมสร้างความมั่นใจในตนเอง สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน ได้อย่างเหมาะสมช่วย 
ลดและป้องกันภาวะซึมเศร้าทั้งในปิจจุบันและอนาคต
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กิจกรรมท่ี 5 ประเมินผลการ‘ฝึกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผล ด้วยตนเองและปิจฉิมนิเทศ 
หมายถึง กระบวนการ‘ฝึกการคิดอย่างมีเหตุผล อารมณ์และพฤติกรรม โดยการให้สมาชิกเล่า1 J ! J . ,น้ี 1,1 V ไ;" 1
ประสบการณของการ‘ฝึกการคิดอย่างมีเหตุผล ผลทีได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม ทัง 4 ครังทีผ่าน 
มา การนำทักษะการ'ฝึกคิดไปใช้ในชีวิตประจำวัน ผู้ให้คำปรึกษาสรุปแผนการให้คำปรึกษาแบบ 
ครอบครัวที่เน้นการพิจารณาเหตุผลอารมณ์ และพฤติกรรมที่สมาชิกแต่ละคนได้รับ และปิด
กิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมครั้งนี้มุ่งเน้นการเสริมสร้างความคิดทางด้านบวก ให้สมาชิกทราบถึง
ความก้าวหน้าในพฤติกรรม ความคิด ความรู้สึก ของตนเอง การเรียนรู้และความสามารถ ในการ 
ตอบสนองความต้องการของตน เสริมสร้างความมั่นใจในการนำทักษะไปใช้ในชีวิตประจำวัน และ 
ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเมื่อเกิดปิญหาในการดำเนินชีวิตประจำวัน ประเมิน 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบ และภาวะซึมเศร้า

7. งานวิจัยท่ีเท่ียวข้อง
รัตติกาล สุวรรณชัยโฆษิต (2543) ได้ศึกษาการเปรียบเทียบผลของการศึกษาการให้การ 

ปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลอารมณ์ และพฤติกรรม กับการ‘ฝึกเทคนิคการหยุดคิด เพื่อลดความวิตก 
กังวล ในการ‘ฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 2 จำนวน 15 คน ที่มีคะแนน 
ความวิตกกังวลตั้งแต่เปอร์เซนต์ไทล์ ท่ี 75 ขึ้นไป แบ่งเป็น 3 กลุ่มๆละ 5 คน ได้แก่ 1) กลุ่มที่ได้รับ 
การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ 2) กลุ่มที่รับการ‘ฝึกเทคนิคการหยุดความคิด 3) กลุ่ม 
ควบคุมโดยกลุ่มทดลอง ท้ัง 2 กลุ่มจะได้รับการปรึกษาสัปดาห์ ละ 2 ครั้ง ติดต่อกัน 5 สัปดาห์ รวม 
10 ครั้งๆละ 45 นาทีผลการวิจัยพบว่า การให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ และ 
เทคนิคการหยุดความคิดสามารถลดความวิตกกังวลของนักศึกษาได้ทังระยะสินสุดการทดลองและ 
ระยะติดตามทั้ง 2 วิธีนี้มีผลไม่แตกต่างกัน

วราภรณ์ วรรณพิรุณ (2545) ได้ศึกษาผลการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์และพฤติกรรมร่วมกับการ‘ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือที่มีต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยหลังพยายาม 
ฆ่าตัวตาย กลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม วัดผล 3 
ระยะ คือก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผล ทำการทดลองในกลุ่มทดลองจำนวน 5 คร้ัง 

 ๆ ละ 60-90 นาที ติดต่อกันเป็นเวลา 5 วัน กลุ่มควบคุมได้รับการปรึกษาทางจิตสังคม 1 คร้ัง 30-50 
นาที พบว่า กลุ่มตัวอย่างทัง สองกลุ่มที่มีภาวะ1ซึมเศร้าระยะหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ผู้ป่วย
ได้รับการให้การปรึกษาแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ร่วมกับการแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ มี
ภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมในระยะติดตามผลอย่างนัยสำคัญทางสถิติพบว่าผู้ป่วยกลุ่ม 
ทดลองมีภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามไม่แตกต่างกัน



51

กมลรัตน์ ชัวนินี (2548) ได้ศึกษาผลของการให้การปรึกษาที่เน้นการพิจารณา 
เหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลสมเด็จพระ 
พุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม จำนวน 20 คน เป็นการศึกษากลุ่มเดียววัดผล 2 ครั้ง ก่อนและ 
หลังให้การปรึกษาที่เน้นพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และพฤติกรรม ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ 
การให้การปรึกษาที่เน้นพิจารณาเหตุผลอารมณ์ และพฤติกรรมมีภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

กนกวรรณ แสงนภาบวร (2549) ได้ศึกษาการให้การปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการพิจารณา 
เหตุผลอารมณ์ และพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยเอดส์ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา กลุ่ม 
ตัวอย่างคือผู้ป่วยเอดส์ที่มีภาวะซึมเศร้าที่เข้าโครงการรับการรักษาด้วยยาด้านไวรัสได้รับการ 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 20 คน การศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าหลังได้รับการปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการพิจารณา 
เหตุผลอารมณ์ และพฤติกรรม มีค่าตํ่ากว่าก่อนให้การปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการพิจาณาเหตุผล 
อารมณ์ และพฤติกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

Tsushima (1995 ล้างใน รัตติกาล สุวรรณชัยโฆษิต, 2543) ได้ศึกษาผลการเปรียบเทียบการ 
ใช้การบำบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ กับการบำบัดแบบประคับประคอง ต่อเด็กวัยรุ่นที่มี 
ภาวะซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน 10 คน และเด็กบ้านอุปถัมภ์จำนวน 8 คน ทำแบบทดสอบ 
RADS (Reynald adolescent depression scale) และแบบทดสอบ BDI (Beck depression inventory) 
อยู่ในเกณฑ์ซึมเศร้าทำการสุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับการบำบัดแบบพิจารณาเหตุผลและ 
อารมณ์ และกลุ่มที่ได้รับการบำบัดแบบประคับประคอง ใช้เวลา 10 สัปดาห์ ครั้งละ 14 นาทีต่อ 
กลุ่มการวิจัยพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างการบำบัดแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ กับการบำบัด 
แบบประคับประคอง แต่พบว่าการบำบัดทัง 2 แบบทำให้วัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้าลดลง

Margolis (1992 ล้างใน กนกวรรณ แสงนภาบวร, 2549) ได้ศึกษาผลของการใช้การ 
บำบัดแบบพิจารณาเหตุผล และอารมณ์ ในกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยคัลไชเมอร์จำนวน 4 คน 
เป็นชายและหญิงอย่างละ 2 คน ที่มีภาวะซึมเศร้าโดยการประเมินแบบทดสอบความซึมเศร้าของ 
Beck ผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแล ผู้ป่วยคัลไซเมอร์มีความซึมเศร้า ความเบื่อหน่าย ท้อแท้ และมี
ความคิดที่ไร้เหตุผลลดลง
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8. กรอบแนวคิดในการศึกษา

โปรแกรมการให้การปรึกษากลุ่มครอบครัวมีส่วนร่วมที่เน้นพิจารณาเหตุผล 
อารมณ์และพฤติกรรมตามแนวคิดของ Ellis (1979)

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นปิญหา 
ตามขั้นตอนดังนี้

- ระบายความรู้สึกที่เป็นป็ญหา ค้นหาความคิดที่ไม่มี'เหตุผล
- ทำความเข้าใจ ความสัมพันธ์ระหว่างอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมกับ 

ความคิดที่ไม่มีเหตุผล
กิจกรรมที่ 2 รึเกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเอง

- ให้ความรู้เรื่องความคิดที่ไม่มีเหตุผล ความคิดอัตโนมัติด้านลบ
- รึเกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผล (A-B-C-D-E)
- สร้างแรงจูงใจและพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง

ก ิจกรรมท ี่3 และ4 สนับสนุนให้ครอบครัวมีการปรับตัวกับปีญหาและ 
ดำเนินการแก้ไขปีญหาได้ดีต,อปิญหา ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 

-รึ)กทักษะการปรับเปลี่ยนให้เกิดความคิดอย่างมีเหตุผลด้วยตนเองจาก 
สถานการณ์ที่สมาชิกกำหนด เตรียมความพร้อมเพื่อนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน

- เสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
กิจกรรมที่ 5 เสริมทักษะความสามารถของการยืดหยุ่นของครอบครัวให้ 
เหมาะสมและยุติการให้การปรึกษา

- ประเมินผลการรึเกทักษะการคิดอย่างมีเหตุผล
- ประเมินผลการนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน
- ประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ ประเมินภาวะซึมเศร้า 

โดยการ ดำเนินการทุกกิจกรรมจะใช้กระบวนการกลุ่ม ดามแนวคิดของ 
M arram  (1978) ซึ่งประกอบด้วย 3 ขั้นดอนคือ การสร้างส้มพันธภาพ 
การดำเนินกลุ่ม และการยุติกลุ่ม

ภาวะซึมเศร้า 
*  ในผู้ป่วยเอดส์
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