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รุงลลิดา หลวงเทพ : ผลของการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด ตอภาวะซึมเศรา 

ในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา(THE EFFECT OF COGNITIVE BEHAVIOVAL 

STRESS MANAGEMENT  ON DEPRESSION IN PATIENTS WITH COMORBIDITY OF 

HIV/AIDS AND MAJOR DEPRESSIVE DISORDER)   : อ. ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: ผศ.

ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ, 108หนา.  

การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ 1. ภาวะซึมเศราในผูปวยโรครวมเอช

ไอวี/เอดสและ ซึมเศรากอนและหลังไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรม และความคิด 2. ภาวะ

ซึมเศราระหวางผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา กลุมที่ไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรม 

และความคิด กับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและ

ซึมเศรา ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลบางระจัน  โรงพยาบาลชะอํา 

โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลมะการักษ ที่แสดงความประสงคเขารวมในโครงการการดูแล           

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส จํานวนกลุมละ 16 ราย และมีคุณสมบัติตามเกณฑการจับคูคัดเลือก 

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา คือ (1) โปรแกรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิดตอภาวะ

ซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา  (2) แบบวัดภาวะซึมเศราของตนเอง (3) แบบ

ประเมินความคิดอัตโนมัติในดานลบ เคร่ืองมือทุกฉบับผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน โดยเคร่ืองมือสองชุดหลัง มีคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค

เทากับ 0.93 และ 0.83 ตามลําดับ 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยายและสถิติทดสอบที มีผลดังน้ี   

 1) ภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา หลังได รับการจัดการ

ความเครียด พฤติกรรม และความคิด ตํ่ากวา กอนไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรม และความคิด 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2) ภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ของกลุมที่ไดรับการจัดการ

ความเครียด พฤติกรรม และความคิด ตํ่ากวา คะแนนของกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ .05 
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               The purpose of this quasi-experimental research using the pretest-posttest design 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

findings were as follows: 

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

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

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

management therapy who the cognitive-behavioral stress management therapy was 

significantly better than those who received regular caring activities at the .05 level. 
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วิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร. เพ็ญพักตร อุทิศ ที่ไดกรุณาใหความรู ขอคิดอันมีคุณคา ชี้แนะ

แนวทาง ใหคําปรึกษาสงเสริม และใหกําลังใจ เปนการสรางพลังใหผูวิจัยมีความมุมานะอุตสาหะ 
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คําแนะนําที่เปนประโยชน และมีคุณคายิ่ง รวมทั้งคณะกรรมการสอบโครงรางวิทยานิพนธทุกทาน

ที่ไดใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทาน ที่เปนกําลังใจใหเสมอมา กราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่

ใหความกรุณาตรวจสอบ ใหคําสอน ขอเสนอแนะ และใหกําลังใจในการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือที่

ใชในการศึกษาจนไดเคร่ืองมือการศึกษาที่สมบูรณ ขอขอบพระคุณกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี

ทุกทานที่ไดใหขอมูล และไดมีสวนรวมใหวิทยานิพนธคร้ังน้ี ประสบผลลุลวงไปดวยดี  

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ หัวหนากลุมการพยาบาล พี่ๆนองๆ

พยาบาลและเจาหนาที่คลินิคผูปวยเอชไอวี/เอดสของโรงพยาบาลมะการักษโรงพยาบาลบางระจัน 

โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลชะอํา ที่ใหความชวยเหลือในดานตางๆ 

รวมทั้งเจาหนาที่แผนกสูติ นรีเวช ทุกทาน ที่กรุณาใหความชวยเหลือเอ้ือเวลาในเร่ืองการศึกษาเลา

เรียน ใหคําแนะนําและอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลและศึกษาการใชเคร่ืองมือ สําหรับการ

วิจัยคร้ังน้ี  

ขอขอบคุณกรมสุขภาพจิตที่ส นับสนุนทุนการศึกษาหลักสูตรปริญญาพยาบาล              

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (แผน ก.) คณะพยาบาลศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และในการวิจัยคร้ังน้ีไดรับทุนสนับสนุนการวิจัยจากศูนยสรางสุขภาวะ            

ผูมีปญหาสุขภาพเร้ือรัง คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สุดทายน้ีขอรําลึกถึงพระคุณของคุณพอ พล มารดาและคุณแมทองคํา หลวงเทพ ผูให

กําเนิด ใหสติปญญาและความเอาใจใสหวงใย ขอขอบคุณทุกคนในครอบครัว ผูซึ่งเปนกําลังใจอัน

สําคัญ ใหความชวยเหลือมอบความรัก ความเขาใจและความหวงใยแกผูวิจัยตลอดมา ตลอดจน

กัลยาณมิตรทุกทานที่ใหความชวยเหลือเกื้อกูลทุกดาน ใหการสนับสนุน ประคับประคอง รวมทั้ง

กําลังใจที่มีคุณคายิ่ง 
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ผูประสิทธิ์ประสาทวิชา และผูปวยทุกทานที่มีสวนเกี่ยวของในการวิจัยคร้ังน้ี ใหมีสุขภาพกาย 

สุขภาพใจที่สมบูรณตลอดไป 
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   บทที่  1 

บทนํา 

  เปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคเอชไอวี/เอดสถือเปนปญหาสําหรับทุกประเทศทั่วโลก   แมในปจจุบันจะมีการรักษา

ดวยยาตานไวรัส อันสงผลใหผูติดเชื้อและผูปวยเอดสมีสุขภาพกายดีขึ้น  แตอยางไรก็ตามผูติดเชื้อ

และผูปวยเอดส  ยังตองเผชิญกับปญหาที่มา กระทบทางดานจิตใจ  โดยผูปวยจะมีความรูสึกกังวล

ตอโรคกลัวตาย กลัวสังคมรังเกียจ กลัวถูกทอดทิ้ง กลัวการถูกแยก บางคนอาจทุกขทรมานมากจาก

อาการ เปนเวลานาน    พบวายังมีปญหาซึมเศราในระดับรุนแรงเสี่ยงตอภาวะฆาตัวตายสูง 

เน่ืองจากสิ่งที่เขาตอง เผชิญกับโรคราย ( Lutgendorf K,2008 ) ปญหาขอจํากัดในอาชีพที่มา

เกี่ยวของกับโรค (Antoni,2010) การปรับตัวตอการรับรูของการดําเนินโรคของตนเอง 

(Antoni.,2010) ปญหาทักษะในเร่ืองความรูของโรค ( Lori AJ-Scott Shedon,. ,2008) การดําเนิน

ของโรค อาการที่เร้ือรังมีผลกระทบตอจิตใจ( Lori AJ-Scott Shedon , 2008) การสูญเสียกิจวัตร

ประจําวัน  การตองรับประทานยาอยางตอเน่ืองทุกวันเกรงวาจะมีคนรูวาตนเองเปนโรคอะไร มี

ผลกระทบตอการเกิดความเครียด (Lori AJ-Scott Shedon,.2008) สงผลทําใหระดับซึมเศรายังอยูใน

ระดับสูงกวาปกติ จนเกิดปญหาซึมเศรารวมดวยซึ่งกําลังเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญ  

ดังจะเห็นจากผลการศึกษาหลายเร่ืองในประเทศอเมริกาซึ่งพบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมี

อาการของโรคซึมเศรา (Major depressive disorder) รวมดวย ถึง 30-35% (Judith, 2000) และ 36% 

(Bing et al., 2001) สวนผลการศึกษาในประเทศญ่ีปุนก็สอดคลองกันโดยพบวา 28.7 % ของผูติด

เชื้อเอชไอวี/เอดสมีโรคซึมเศรารวมดวย สําหรับในประเทศไทยแมจะยังไมมีการศึกษาเชิงระบาด

วิทยาถึงปญหาโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราในภาพของประเทศ แตมีผลการศึกษาหลายเร่ืองที่

สะทอนปญหาน้ี เชน พบวา 26.6% ของผู ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสซึ่งมารับการรักษาที่

โรงพยาบาลชะอําไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรารวมดวย (รายงานโรงพยาบาลชะอํา, 2550)   

ผูปวยเอชไอวี/เอดสซึ่งมีโรคซึมเศรารวมดวย จะมีภาวะซึมเศราที่สูงเปนสองเทาเมื่อเทียบ

กับคนทั่วไป (Atkinson & Grant, 1994; Lyketsos et al., 1996)  โดยจะพบความผิดปกติทั้งดาน

อารมณ ความคิด และ พฤติกรรม คือ มีอารมณเศรา หดหู รับรูคุณคาในตนเองตํ่า แยกตัวเอง และ 

รูสึกสิ้นหวัง อยางชัดเจน (Stuart & Sundeen, 1995) นอกจากน้ีอาการแสดงสําคัญที่สามารถ

ประเมินได คือ การมีภาวะซึมเศราที่สูงเปนสองเทาเมื่อเทียบกับคนทั่วไป หรือพบไดต้ังแตในระดับ

ปานกลางขึ้นไปถึงระดับรุนแรง (Atkinson & Grant, 1994; Lyketsos et al., 1996)  ดังน้ัน หากผูติด

เชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มีโรคซึมเศรารวมดวยเหลาน้ี ไมไดรับการดูแลชวยเหลือและ

บําบัดรักษาอยางถูกตอง จะมีโอกาสเกิดปญหาความเจ็บปวยทางจิตตามมาไดงาย (Susser, 

Valencia, and Conover, 1993) เน่ืองจากเกิดพยาธิสภาพที่เน้ือเยื่อสมองถูกทําลายจนทําใหผูติดเชื้อ

   

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=th&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8190664&prev=/search%3Fq%3Dsocial%2Bsupport%2Band%2Bhealth%2Band%2Bintervention%2Bon%2BHIV%2Bdepression%26hl%3Dth%26biw%3D1020%26bih%3D498%26prmd%3Db&rurl=translate.google.co.th&usg=ALkJrhgNiicl1J-O95gLyj0tI6rEssdB1Q
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=th&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8890676&prev=/search%3Fq%3Dsocial%2Bsupport%2Band%2Bhealth%2Band%2Bintervention%2Bon%2BHIV%2Bdepression%26hl%3Dth%26biw%3D1020%26bih%3D498%26prmd%3Db&rurl=translate.google.co.th&usg=ALkJrhhw-Qx8i0nPsK2gmRcWwph1bjBwSQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=th&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8190664&prev=/search%3Fq%3Dsocial%2Bsupport%2Band%2Bhealth%2Band%2Bintervention%2Bon%2BHIV%2Bdepression%26hl%3Dth%26biw%3D1020%26bih%3D498%26prmd%3Db&rurl=translate.google.co.th&usg=ALkJrhgNiicl1J-O95gLyj0tI6rEssdB1Q
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?hl=th&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8890676&prev=/search%3Fq%3Dsocial%2Bsupport%2Band%2Bhealth%2Band%2Bintervention%2Bon%2BHIV%2Bdepression%26hl%3Dth%26biw%3D1020%26bih%3D498%26prmd%3Db&rurl=translate.google.co.th&usg=ALkJrhhw-Qx8i0nPsK2gmRcWwph1bjBwSQ
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เอชไอวี/ผูปวยเอดสมากกวารอยละ50 ปวยเปนโรคจิต โรคประสาท (Neuro  psychiatric) (Sadock  

and  Sadock, 2001)   นอกจากน้ีพบวาผลกระทบของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มีโรค

ซึมเศรา ที่สําคัญและเปนอันตรายถึงชีวิต คือ จะมีความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูงถึง 75.9% (ศิริชัย 

ดาริกานนท, 2541) โดยความคิดฆาตัวตายดังกลาวพบวามีความสัมพันธระดับสูงกับปญหาภาวะ

ซึมเศรา (กรมสุขภาพจิต, 2547; Kelly et al., 1998) 

 Beck(1967) กลาววาบุคคลทีม่ีภาวะซึมเศราน้ันจะมีความผิดปกติ ดานความคิด (Cognitive) 

ดานอารมณ (Emotion) ดานพฤติกรรม (Behavior) และดานสรีระวิทยา (Physiological) สงผลให

ผูปวยจะเศรามาก รูสึกสูญเสียพลังอํานาจ หดหูใจ มีความคิดเชื่องชา ตําหนิตนเอง รูสึกตนเองไมมี

คุณคา ไมมีความสามารถ มีความนับถือตนเองตํ่าลง มองโลกในแงราย ขาดความสนใจในสิ่งตาง ๆ 

ซึม เบื่ออาหาร นํ้าหนักลดลงโดยไมไดควบคุมอาหาร นอนไมหลับ เกิดความรูสึกทอแทสิ้นหวัง 

แยกตัว มีความทอแทสิ้นหวังกับอนาคตของตนเอง นอกจากน้ียังพบวาผูที่มีภาวะซึมเศราจะมี

ความคิดดานลบตอตนเอง    อาจมีความคิดหรือพยายามที่จะฆาตัวตายตามมา (สมภพ  เรืองตระกูล, 

2542 ; อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย , 2545 ; Beeber,1996)    

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปญหาภาวะซึมเศราในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและ

โรคซึมเศรามาจากสาเหตุสําคัญ 2 ประการ ประการแรก เกิดจากการมีความคิดอัตโนมัติดานลบ ซึ่ง

ไมผานกระบวนการคิดอยางสมเหตุผล 3 ดาน ไดแก 1) การมีความคิดดานลบตอตนเอง โดยคิดวา

ตนไมดี ไมมีคุณคา เปนผูนําโรครายมาสูและเปนภาระแกครอบครัว ฯลฯ ทําใหเกลียดตนเอง รูสึก

ทอแทและสิ้นหวัง (Judith et al., 2000)  2) การมีความคิดดานลบตอสถานการณแวดลอม โดย 

ผูปวยจะรูสึกเปนตราบาป หวาดระแวงกลัวผูอ่ืนรู กลัวสังคมรังเกียจ ตองคอยแอบซอนเร่ืองผล

เลือดหรือการกินยาเพราะกลัวความลับถูกเปดเผย (บุษดี ศรีคํา, 2546) และ 3) การมีความคิดดานลบ

ตออนาคต โดยมองวาอนาคตมีแตปญหา ตองกินยาไปตลอดชีวิต กลัวจะเจ็บปวยมากไปกวาน้ี สิ้น

หวังในการมีชีวิต และ มีความคิดฆาตัวตาย (ปริยศ กิตติธีรศักด์ิ, 2547) ซึ่งความคิดดังกลาวน้ีถือเปน

สาเหตุของการเกิดปญหาซึมเศราตามทฤษฎีปญญานิยม (Cognitive Theory) ของ Beck et al. (1979) 

สาเหตุสําคัญประการที่สอง ที่ทําใหผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและโรคซึมเศรา เกิดภาวะ

ซึมเศรา คือ การที่ผูปวยเหลาน้ีมีการจัดการกับความเครียดอยางไมมีประสิทธิภาพ ดังจะเห็นไดจาก

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

Malow, Rosenberg and Dévieux (2009) ซึ่งมีผลการศึกษาที่สอดคลองกันและสนับสนุนวาการ

จัดการกับความเครียดอยางไมมีประสิทธิภาพเปนปจจัยทํานายที่สําคัญของภาวะซึมเศราในผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ผูปวยเอดส ทั้งน้ีเน่ืองจากการติดเชื้อเอชไอวี และ การปวยดวยโรคเอดส เปนสถานการณ

กดดันที่สงผลใหผูปวยเหลาน้ีเกิดความเครียดไดงาย ทําใหผูปวยเอชไอวีมีการรับรูความเครียดใน

ระดับที่สูง (Koopman & Felton, 2000) ซึ่งหากผูปวยเหลาน้ีไมไดรับการดูแลเพื่อใหสามารถจัดการ
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กับความเครียดไดอยางเหมาะสม และปลอยใหมีความเครียดดังกลาวคงอยูในระยะเวลานานๆ ก็จะ

สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาไดงาย (Malow, Rosenberg and Dévieux, 2009)   

จากขางตน จะเห็นวาสาเหตุสําคัญที่สงผลใหผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและโรคซึมเศรา 

เกิดภาวะซึมเศรา คือ ความคิดอัตโนมัติดานลบ และ การจัดการกับความเครียดอยางไมมี

ประสิทธิภาพ ดวยเหตุน้ีการบําบัดที่จะชวยใหผูปวยกลุมน้ีมีภาวะซึมเศราลดลง จึงจําเปนที่จะตอง

แกไขเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดานลบ รวมกับการพัฒนาใหผูปวยมีความสามารถในการ

จัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 

การจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด(CBSM:Cognitive Behavioral Stress Management:) 

ของ Antoni et al. (1996) มีแนวคิดที่สามารถจัดกระทําเพื่อแกไขทั้งความคิดดานลบ และ การ

จัดการกับความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพอันเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวย

กลุมน้ีได  

ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ  Malow, Rosenberg & Dévieux (2009) ซึ่งไดนําโปรแกรม 

CBSM ของ3 Antoni et al. (1996) ไปทดลองใชแลวพบวาโปรแกรมน้ีทําใหผูปวยโรครวมเอชไอวี/

เอดสและโรคซึมเศราเกิดทักษะในการจัดการความคิดและความเครียดที่มีประสิทธิภาพ เชน มีการ

ปรับตัวและจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสม มีการวางแผนในการดําเนินชีวิตใหมีความสุข

อยางเหมาะสมบนพื้นฐานของความเปนจริง รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนความคิดตอตนเอง 

สถานการณแวดลอมและอนาคตไปในทางบวกสงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีภาวะซึมเศรา

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

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในประเทศยังไมมีการนําแนวคิดที่ผสมผสานตาม

โปรแกรม CBSM น้ีมาพัฒนาใช เพื่อลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและโรค

ซึมเศรา  พบวามีการศึกษาอิสระของ เสาวนีย อินทรเนตร (2551) ซึ่งนําการบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) ตามแนวคิดของ Beck (1979) มาใชกับผูปวยเอดส

ที่เปนโรคซึมเศราที่เขาโครงการรับยาตานไวรัส โรงพยาบาลชะอํา จังหวัดเพชรบุรี และ พบวาหลัง

การบําบัด ผูปวยมีคะแนนภาวะซึมเศราตํ่ากวากอนบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับ

ผลการศึกษาในตางประเทศหลายเร่ืองที่พบวา CBT (Cognitive Behavior Therapy) เปนแนวทาง

การบําบัดที่มีประสิทธิภาพในการลดความรุนแรงของภาวะซึมเศราไดดี โดยเฉพาะในผูปวยที่มี

ภาวะซึมเศราระดับปานกลางถึงระดับมาก (Hodgkinson et.al., 1999;  Thase, Simonnns, Sahalana  

and Mcgeary, 1991) อยางไรก็ตามการบําบัดตามแนวคิด CBT (Cognitive Behavior Therapy) ใน น้ี

อาจมีขอจํากัดในการนํามาใชกับผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและโรคซึมเศรา เน่ืองจากเปนการ

บําบัดที่สามารถไปจัดการกับสาเหตุของภาวะซึมเศราในผูปวยกลุมน้ีไดเพียงสาเหตุแรก คือ 

ความคิดอัตโนมัติดานลบ ดังที่กลาวไวขางตนไดเพียงสาเหตุเดียว สวนสาเหตุที่สองเร่ืองขาดการ

เผชิญกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพที่ผลตอการปรับตัว ยังไมไดรับการจัดการและแกไข จึงอาจ
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สงผลใหภาวะซึมเศราที่ลดลงหลังการบําบัดดวย CBT (Cognitive Behavior Therapy) กลับเพิ่มขึ้น

ใหมได เมื่อเวลาผานไป เน่ืองจากสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศราอีกประการหน่ึงยังคงมีอยู

และไมไดรับการจัดการแกไขใหหมดไป          

จากแนวคิดและความสําคัญดังขางตน ผูศึกษาในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงมี

ความสนใจนําแนวคิดการบําบัดตามแนวคิดการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด 

(CBSM : Cognitive Behavioral Stress Management ) ของ Antoni et al. (1996) ซึ่งเปนแนวคิดที่

สามารถจัดการกับสาเหตุสําคัญทั้งสองประการของภาวะซึมเศราในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดส

และโรคซึมเศรา ไปไดพรอมๆ กัน และ เพื่อมาจัดทําเปนการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ 

ความคิด ที่มีความเหมาะสมสําหรับใชบําบัดภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวม เอชไอวี/เอดสและ

ซึมเศราในประเทศไทย    

 

คําถามการวิจัย 

   1. ภาวะซึมเศราของ ผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ซึ่งไดรับการบําบัดตามการ

จัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด จะนอยกวากอนไดรับการบําบัดหรือไม 

 2. ภาวะซึมเศราของ ผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ซึ่งไดรับการบําบัดตามการ

จัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด แตกตางกับภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/

เอดสและซึมเศรา ซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรากอนและหลัง

ไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรม และความคิด 

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราระหวางกลุมที่

ไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรม และความคิด กับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 การติดเชื้อเอชไอวี/ปวยดวยโรคเอดส  สงผลใหผูที่ตองใชชีวิตอยูรวมกับโรคน้ี ตอง

เผชิญผลกระทบดานตางๆ ที่เกิดขึ้น  โดยเฉพาะผลกระทบทางดานจิตใจ กลัวการดําเนินของโรค 

Antoni.(2010)   การตองดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคราย การปรับตัวตอการสนับสนุนทางสังคม 

เน่ืองจากผูปวยจะรูสึกเครียด  วิตกกังวลตอโรคและการดําเนินชีวิตในสังคม Antoni.(2010)  เกิดการ

แยกตัวจากสังคม บางรายมีความทุกขทรมานมากจากอาการปวย Lori AJ-Scott Shedon,Phd.(2008)  

รวมทั้งการถูกตีตราจากสังคม เกิดความคิดดานลบตอตนเองเชนสังคมจะรู  สิ่งแวดลอมกลัวการ

ปรับตัวในสังคม  ความคิดดานลบตออนาคต  คิดวาตนเปนโรครายแรง ไมหายขาด เกิดความสิ้น
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หวังมีการแยกตัว ทําใหผูปวยเกิดความเครียดและกดดัน ภาวะเหลาน้ีหากเกิดขึ้นเปนเวลานานโดย

ไมไดรับการดูแลชวยเหลืออยางเหมาะสม จะนําไปสูการเกิดปญหาซึมเศราตามมา ดังจะเห็นไดจาก

ขอมูลสถิติที่พบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยโรคเอดส เปนผูปวยที่มีโรคซึมเศรา (Major depressive 

disorder) รวมดวย สูงถึงประมาณ 26.6 – 36.6% (Bing et al., 2001; โรงพยาบาลชะอํา, 2550)  โดย

อาการแสดงที่สําคัญของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา คือ การประเมินพบ ภาวะซึมเศรา 

น่ันเอง  ทั้งน้ี ภาวะซึมเศราในผูปวยกลุมน้ีเกิดจากสาเหตุสําคัญ 2 ประการ คือ การที่ผูปวยมี

ความคิดอัตโนมัติดานลบทั้งตอตนเอง ตอสิ่งแวดลอม และตออนาคต (Komiti et al., 2001) รวมทั้ง

การที่ผูปวยกลุมน้ีมีการจัดการกับความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพ (Gore-Felton et al., 2006) ดังที่

ไดกลาวไปแลว   

 แนวคิดที่ ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ไดสนใจซึ่งประกอบดวยแนวคิด

หลัก เปนแนวคิดที่ใหความสําคัญในเร่ือง 1) การปรับความคิดอัตโนมัติดานลบ 2) การจัดการกับ

ความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพ Antoni et al. (1996) ซึ่งกระบวนการCBSM (Cognitive Behavioral 

Stress Management) น้ีเขามาแกไข  ซึ่งการปรับความคิดอัตโนมัติดานลบ  โดยใชหลักการเพิ่ม

ทักษะการเผชิญกับความรูความเขาใจที่เกี่ยวของกับความทุกขในจิตใจ  และพฤติกรรมที่เกี่ยวของ

กับการจัดการกับอาการน้ัน  ในสวนของการจัดการกับความเครียด ทั้งสองประการน้ันมีการประชุม

กลุมเขารวมในการบําบัด 2 ประการ1) การสงเสริมทักษะการผอนคลาย  2) เทคนิคการปรับเปลี่ยน

ความคิดทางปญญา   การสงเสริมทักษะในการประเมินและการจัดการกับความเครียดที่มี

ประสิทธิภาพ  การฝกทักษะทางสังคม เพื่อไปจัดกระทําและสงผลใหการปรับระดับความเครียด

ลดลง การทําหนาที่ในสังคมไดดีขึ้น และสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยในกลุมผูติดเชื้อที่ติดสาร

เสพติดและแอลกอฮอล(Malow, Rosenberg & Dévieux (2009) 

 เปาหมายในการจัดกระทํากับสาเหตุหลักของการเกิดภาวะซึมเศราทั้งสองประการ

ดังกลาว ทั้งน้ีเน่ืองจากมีขอมูลหลักฐานเชิงประจักษซึ่งสนับสนุนใหเห็นวา CBSM (Cognitive 

Behavioral Stress Management) (เปนโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพในการลดภาวะซึมเศราของผูปวย

โรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา เชน การศึกษาของ Malow, Rosenberg & Dévieux (2009) ซึ่งได

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

ในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มีการใชแอลกอฮอล หรือ สารเสพติดอ่ืนรวม แลวพบวาโปรแกรม

น้ีทําใหกลุมตัวอยางเกิดทักษะในการจัดการความคิดและความเครียดที่มีประสิทธิภาพ  เชน  มีการ

ปรับตัวและจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสม มีการวางแผนในการดําเนินชีวิตใหมีความสุข

อยางเหมาะสมบนพื้นฐานของความเปนจริง รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนความคิดตอตนเอง  

สถานการณแวดลอม และ ตออนาคตไปในทางบวก สงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีภาวะ

ซึมเศราลดลงตามมา สอดคลองกับผลการศึกษาในผูติดเชื้อเอชไอวี ที่เปนชายรักชาย ในระยะแรกๆ 

ที่พบวาโปรแกรม CBSM (Cognitive Behavioral Stress Management) มีประสิทธิผลในการลด
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ภาวะซึมเศราได (Antoni et al., 1991, 2000; Lutgendrof et al., 1997) เปาหมายในการลดภาวะ

ซึมเศรา ประการแรกดวยการใชเทคนิคตางๆของการบําบัดทางจิตมาปรับเปลี่ยนความคิดที่ไม

เหมาะสมและบิดเบือน ใหเปนความคิดที่สมเหตุสมผล และเหมาะสม    เมื่อเกิดการปรับเปลี่ยน

ความคิดอัตโนมัติในดานลบ  ผลที่ตามมาก็คือ   ทําใหโครงสรางทางความคิดที่บิดเบือนเกิดการ

ปรับเปลี่ยน และลักษณะโครงสรางทางความคิดที่เกิดขึ้นใหมจะสงผลตอการปรับเปลี่ยนอารมณ 

และพฤติกรรมที่เหมาะสมได (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย  และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย,  2548) ทําให

ภาวะซึมเศราลดลง  อีกทั้งแกไขทัศนคติที่ผิดปกติ   หลังจากที่ผูปวยสามารถระบุ และแกไข

ความคิดอัตโนมัติในแงลบไดแลว   จึงควรแกไขทัศนคติ เน่ืองจากมีการสันนิษฐานวาทัศนคติที่

ผิดปกติน้ันเปนพื้นฐานของความคิดอัตโนมัติดานลบ  ซึ่งแนวคิดน้ีไดแกโปรแกรมน้ี Cognitive 

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

การศึกษาของ Antoni et al., 1991 ในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี โปรแกรมน้ีแสดง

ถึงแนวคิดทักษะการปรับตัว ทักษะการคลายความเครียด ทักษะการเผชิญปญหากับอารมณ การ

ปรับเปลี่ยนทางความคิดดานลบอัตโนมัติใหเห็นผลลัพธ ที่ดีขึ้นทั้งกาย จิต สังคม อีกทั้งยังคนพบวา

ความเครียดสงผลตอระดับความรุนแรงของโรคในแตละโรคทั้งเร้ือรังและเฉียบพลันทั้งหมด สงผล

ตอระดับซึมเศราลดลง 

 การวิจัยไดจากการประยุกตเทคนิค กลุมการฝกทักษะการผอนคลาย  เปนกลุมปด พบกัน 

ทุกสัปดาห สัปดาหละ 2 ชั่วโมง ตอกิจกรรม(Antoni et al.,1991; Lugendorf,1997) มีรายละเอียด

ของโปรแกรมเทคนิคน้ี มีขอกําหนด ระหวางอยูรวมวิจัย (Antoni et al., 1991) ระหวางที่อยูในกลุม 

มีเทคนิคคือในระยะเวลาประมาณ 135นาทีตอกิจกรรมตอสัปดาห  กลุมละประมาณ 6-8 คน

ประกอบดวย เทคนิคการผอนคลายใชระยะเวลา 45 นาที  และทักษะการจัดการความคิด พฤติกรรม 

ใชเวลาประมาณ 90 นาทีโดยรวบรวมเน้ือหาการสอนและฝกทักษะตางๆ กิจกรรมประกอบดวย 

ทักษะการผอนคลาย การจัดการกับความเครียดผสมผสานกันระหวางการพักผอน และชวงจัดการ

ความเครียดใน ตลอดระยะเวลาการเขารวมไมรับสมาชิกใหมระหวางทําการศึกษา Antoni et al., 

(1991)  ประกอบดวยทักษะการจัดการความเครียดและการพักผอน (การคลายเครียด)  เทคนิคการ

ดําเนินกิจกรรมเพื่อสงเสริมความตองการสวนบุคคล (Antoni et al., 1991)  อีกทั้งมีการประเมิน

ความตองการของสมาชิกแตละคน จึงมีตามการวิธีใชการพักผอนและการคลายเครียดใหเหมาะสม

ของแตละบุคคลเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด    เชนการผอนคลายกลามเน้ือ โดยใชในชวงที่2 

ของ กิจกรรม มีการเพิ่มจํานวนของกิจกรรมเพิ่มมากขึ้น   มีการแนะนํา รวมกับกิจกรรมสุดทายมี

ทักษะจินตภาพ  สุนทรียภาพแหงบุคลิกภาพ ทักษะการหายใจ (Diaphagmatic) การทําสมาธิ และมี

การจัดกิจกรรม พบปะ ประเมินกิจกรรม ทักษะการเผชิญปญหาที่มีอยู  และการตอบสนองตอ

ปญหา (Antoni et al.,1991) โดยใชเทคนิค CBSM การจัดการความเครียด และที่ความสัมพันธกัน 

เพื่อไปจัดกระทําตอภาวะซึมเศรา ทักษะทางสังคม การปรับตัว การผอนคลาย การคลายเครียด 
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 การจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด ซึ่งพัฒนา Antoni et al.(1991)ขึ้นใน

การศึกษาคร้ังน้ีประกอบดวยการบําบัดแบบกลุมที่ครอบคลุมแนวคิดในการบําบัด 2ประการขางตน 

กลุมละ 6-8 คน จํานวน 6 คร้ังๆ ละ 90 นาที สัปดาหละ 1 คร้ังติดตอกัน เปนเวลา 6 สัปดาห แตละ

คร้ังประกอบดวยการดําเนินการหลักๆ 2 สวน คือ 1) การผอนคลายดวยเทคนิคตางๆ (45 นาที) และ 

2) การจัดการกับความเครียด พฤติกรรม ความคิด (90 นาที) โดยเทคนิคที่ใชในการดําเนินกลุม

ประกอบดวย การอธิบาย การอภิปราย และการแสดงบทบาทสมมุติ และ อ่ืนๆ รวมทั้งการมอบ 

หมาย การบานเพื่อใหผูปวยนําความรูและทักษะที่ไดรับการพัฒนาไปฝกตอเองในสถานการณจริงที่

บานและนําผลการฝกมาอภิปรายกอนเร่ิมการดําเนินกลุมในแตละคร้ัง  โดยมีรายละเอียดของการ

ดําเนินการในแตละคร้ัง ดังน้ี   

1. การสรางสัมพันธภาพและความตระหนักในการจัดการความเครียด 

2. ฝกทักษะการผอนคลายความเครียดดวยการผอนคลายกลามเน้ือ และเขาใจความคิดที่

สงผลตอความเครียด 

3. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยใชจินตนาการ และฝกทักษะปรับเปลี่ยน

ความคิด 

4. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยการหายใจและฝกทักษะการจัดการกับ

ความเครียด 

5. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดจากใจสูกายและการพัฒนาพฤติกรรมแสดงออก

ทางอารมณอยางเหมาะสม 

6. การฝกสมาธิ สงเสริมการรับรู การสนับสนุนทางสังคม และทบทวนการดําเนินกิจกรรม

ที่ผานมา 

   กระบวนการบําบัดขางตน ครอบคลุมแนวคิดหลักในการบําบัดทั้ง 4 ประการ คือ   1) การสงเสริม

ทักษะการผอนคลาย  ซึ่งมีการดําเนินการโดยการฝกทักษะคลายเครียดวิธีตางๆ ในชวงตนของทุก

คร้ังที่เร่ิมกระบวนการกลุมบําบัด(คร้ังที่ 1 – 6)  เพื่อชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกผอนคลายทั้ง

ทางดานรางกาย ดานอารมณ และดานจิตใจ (คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2541) และ

สงผลใหความเครียดที่มีอยูบรรเทาลงได  (จันทิมา องคโฆษิต, 2545)  2) เทคนิคการปรับเปลี่ยน

ความคิดทางปญญา ดังการบําบัดในคร้ังที่ 1, 2 และ 3  ซึ่งเปนการประยุกตรูปแบบการบําบัดทาง

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

เพื่อใหผูปวยเกิดทักษะในการจําแนกและประเมินสาระสําคัญของความคิดที่เปนจุดออนของตน ซึ่ง

มักเปนความคิดดานลบ หรือ ความคิดบิดเบือน ซึ่งเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ อยางไมสมเหตุผล และเกิด

ทักษะในการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติในทางลบดังกลาวใหเปนความคิดที่ถูกตองเหมาะสม

และสมเหตุสมผลมากขึ้น นําไปสูการลดภาวะซึมเศราตามมา (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย   และ พี
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รพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2548)  3) การสงเสริมทักษะในการประเมินและการจัดการกับความเครียดท่ีมี

ประสิทธิภาพ ดังการบําบัดในคร้ังที่ 1 และ 4 ซึ่งจะชวยใหผูปวย   สามารถประเมินวาตนมีการรับรู

ตอเหตุการณที่เผชิญอยูอยางไร มีการวางแผนในการดําเนินชีวิตอยางมีเหมาะสมบนพื้นฐานของ

ความเปนจริง  รวมทั้งสามารถปรับตัวและจัดการกับความเครียดไดอยางประสิทธิภาพ สงผลให

ภาวะซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยโรคเอดสลดลงได (Antoni et al., 1991, 2000; Lutgendrof 

et al., 1997)  และ 4) การฝกทักษะทางสังคม ดังการบําบัดในคร้ังที่ 6 ที่ชวยพัฒนาใหผูปวยเกิด

ทักษะในการแสดงออกที่เหมาะสม และ ทักษะในการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมจากกลุม

เพื่อน และชวยใหผูปวยรับรูและมีทักษะในการใชแหลงสนับสนุนทางสังคมในการเผชิญกับ

ความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหภาวะซึมเศราของผูติดเชื้อ เอชไอวี/ผูปวยโรคเอดส

ลดลงจากแนวคิดและเหตุผลดังขางตน ผูวิจัยจึงต้ังสมมุติฐานการวิจัย ดังน้ี  

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1.ภาวะซึมเศราของผู ติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสและซึมเศราหลังไดรับการจัดการ

ความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด ตํ่ากวากอนไดรับจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด 

2.ภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรากลุมที่ไดรับการบําบัดตามการ

จัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด จะตํ่ากวากลุมซึ่งไดรับการดูแลตามปกติ 

 

ขอบเขตการวิจัย 

                                          การวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – Experiment Research)  ใชรูปแบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Design) 

ประชากรท่ีใชในการวิจัย   คือ  ผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราเพศหญิงหรือเพศ

ชาย อายุ 20-59 ปที่ไดรับการตรวจเลือดผลการตรวจเลือดระดับ CD4 มากกวา 200 และมีอาการเขา

ขาย DSM-IV ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรครวม

เอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลในจังหวัดภาคกลาง 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลบางระจัน โรงพยาบาลชะอํา โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาล                  

มะการักษ ที่แสดงความประสงคเขารวมในโครงการการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ ผูปวยเอดส จํานวน

32 คน แบงเปน 2 กลุม โดยการจับคูคัดเลือก แบงกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 16 คน มี

คุณสมบัติตามเกณฑ คือ 1) เปนผูมีภาวะซึมเศราต้ังแต 19 คะแนนขึ้นไป ประเมินโดยแบบวัดภาวะ

ซึมเศราดวยตนเองของ Beck  Depression ฉบับปรับปรุงเปนภาษาไทย  2)  เพศหญิงหรือเพศชาย 

อายุ 20-59 ป ยินดีใหความรวมมือ  สมัครใจเขารวมโครงการวิจัย  สถานะภาพสมรส 3)  มีสภาพ
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รางกายที่สามารถชวยเหลือตนเองได  สภาพรางการแข็งแรงมีและ/หรือไมมีโรคแทรกซอนทางกาย 

และมีผลการตรวจเลือดระดับ CD4 มากกวา 200  4)  สามารถพูดและฟงภาษาไทยไดเขาใจ  และ

พูดคุยโตตอบไดรูเร่ือง 5)  มีสติสัมปชัญญะครบถวน  สามารถรับรู เวลา สถานที่ บุคคล ไดถูกตอง 

  

ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 

ตัวแปรตน   คือ การจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด                             

            ตัวแปรตาม คือ  ภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 ภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวะที่ผูปวยโรครวมในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและซึมเศรามี 

อารมณซึมเศราเบื่อหนาย หดหู หอเห่ียวใจและหมดอารมณสนุกเพลิดเพลิน  หมดอาลัยตายอยาก

โดยมีระดับความรุนแรงและระยะเวลาตอเน่ืองยาวนานจนเกิดผลกระทบทางคําพูด ความคิด 

พฤติกรรมและรางกายโดยจะมีอารมณเศรามากผิดปกติ ออนเพลีย  รูสึกไรพลังอํานาจ  มีความคิดวา

ตนเองไมมีคุณคา มองอนาคตวาไมมีความหวัง  มองโลกในแงราย เบื่ออาหาร  นอนไมหลับ  

แยกตัวจากสังคม  และอาจเกิดความคิดและพฤติกรรมทํารายตนเองได  ตลอดจนเกิดผลกระทบตอ

ชีวิตประจําวันรวมทั้งหนาที่การงานและสังคม ประเมินไดจากแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบค 

(BDI) ฉบับภาษาไทยแปลโดยโสรณี โหราสุทธิ์และคณะ(2540)  

 ผูปวยโรครวมติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา (Asymptomatic/Symptomatic  AIDS  

patients with Major Depressive Disorders) หมายถึง ผูที่ไดรับการตรวจเลือดเพื่อคนหาเชื้อเอชไอวี 

(Human  Immunodeficiency  Virus) จากการตรวจทางหองปฏิบัติการ  และไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ไดรับการวินิจฉัยของ DSM -IV วาเปนผูปวย Major 

Depressive Disorder 

 การจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด  ในผูปวยโรครวมในผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส และซึมเศรา   หมายถึง  กระบวนการในการบําบัดดูแลชวยเหลือ  ผูปวยโรครวมในผูติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส และซึมเศรา ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาล

บางระจัน โรงพยาบาลชะอํา โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลมะการักษ โดยใชแนวคิดการ

จัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิดของ Antoni (1996) ที่เนนการชวยใหผูรับบริการ

ตระหนักรูวา  การปรับความคิด   เกิดจากความคิดที่ไรเหตุผล  นําไปสูพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  มี

ทักษะการผอนคลาย ทักษะการคลายเครียดที่เหมาะสม  โดยพยาบาล 1 คน ใหการบําบัด  กับผูปวย

ที่มีภาวะซึมเศราในโรครวมติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลโดย

ใหการบําบัดทั้งที่โรงพยาบาลและที่บานผูปวยคร้ังละ 60-90 นาที จํานวน 6 คร้ัง  เพื่อปรับเปลี่ยน

ความคิดที่เปนทางลบอัตโนมัติมาเปนความคิดทางบวกอัตโนมัติและมีการจัดการกับความเครียดได
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เหมาะสมและการฝกทักษะวิธีการจัดการกับความเครียด หมายถึง วิธีการที่ใช ลดความเครียดที่

พัฒนาขึ้น  สงผลใหภาวะซึมเศราลดลง  โดยคร้ังที่ 1- 4 ดําเนินกิจกรรมกอนที่ผูปวยจะกลับบาน แต

ละคร้ังหางกัน 2 วัน และคร้ังที่ 4 ดําเนินกิจกรรมหลังจากผูปวยกลับบาน โดยผูวิจัยติดตามผลผูปวย

ภายใน  2 สัปดาห  รวมระยะเวลาทั้งหมดของโปรแกรม ประมาณ 6 สัปดาห ประกอบดวยขั้นตอน

การดําเนินกิจกรรมดังตอไปน้ีการฝ กวิธีการจัดการกับความเครียด หมายถึงวิธีการที่ใช ลด

ความเครียด ที่พัฒนาขึ้นโดยผู  วิจัย โดยอยู บนพื้นฐานแนวคิดของ พฤติกรรมเผชิญความเครียด            

2 ประเภท คือ มุ งแกไขปญหาที่เกิดขึ้น และแบบมุ งแกไขที่อารมณโกรธ ซึ่งเปนการจัดการกับ

ความเครียดทางดานอารมณความนึกคิด และสรีระ  ซึ่งประกอบ ดวย การฝกทักษะการผอนคลาย 

การฝกจินตภาพ การทําสมาธิ ,การปรับเปลี่ยนความคิด และการฝกเกร็งและคลายกลามเน้ือ สําหรับ

ระยะเวลาในการฝกทักษะ 6  คร้ังรวมถึงการฝกทักษะที่บาน โดยใชเวลาคร้ังละ 60 นาที 

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

การศึกษาคร้ังน้ีประกอบดวยการบําบัดแบบกลุมที่ครอบคลุมแนวคิดในการบําบัด 2ประการขางตน 

กลุมละ 6-8 คน จํานวน 6 คร้ังๆ ละ 90 นาที สัปดาหละ 1 คร้ังติดตอกัน เปนเวลา 6 สัปดาห แตละ

คร้ังประกอบดวยการดําเนินการหลักๆ 2 สวน คือ 1) การผอนคลายดวยเทคนิคตางๆ (45 นาที) และ 

2) การจัดการกับความเครียด พฤติกรรม ความคิด (90 นาที) โดยเทคนิคที่ใชในการดําเนินกลุม

ประกอบดวย การอธิบาย การอภิปราย และการแสดงบทบาทสมมุติ และ อ่ืนๆ รวมทั้งการมอบ 

หมาย การบานเพื่อใหผูปวยนําความรูและทักษะที่ไดรับการพัฒนาไปฝกตอเองในสถานการณจริงที่

บานและนําผลการฝกมาอภิปรายกอนเร่ิมการดําเนินกลุมในแตละคร้ัง  โดยมีรายละเอียดของการ

ดําเนินการในแตละคร้ัง ดังน้ี  โดยใชแนวคิดการบําบัด 2 ประการ 

1. การสรางสัมพันธภาพและความตระหนักในการจัดการความเครียด เน่ืองจากผลกระทบ

จากการเจ็บปวยทําใหผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา สามารถเกิดความตึงเครียดได

ตลอดเวลา ผูปวยจึงจําเปนตองเรียนรูวิธีการสรางสัมพันธภาพ  ผูวิจัยใหผูปวยแสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับตัวตน บุคลิกประจําตัว ขอดีขอเสียของตนเอง ประเมินตนเองโดยสมาชิกทําความเขาใจ

และจําบุคลิกสมาชิกดวยกัน ซึ่งการสรางสัมพันธภาพทําใหเกิดความไววางใจระหวางกัน ผูปวยเกิด

ความรูสึกมั่นใจ ไมรูสึกโดดเด่ียว สงผลใหเกิดความรวมมือระหวางการเขารวมกิจกรรม 

แลกเปลี่ยนเรียนรู เกิดมิตรภาพ มีความสุข  และรวมกันประเมินความเครียดและผลการทบของ

ความเครียด โดย  ใหความรูและทบทวนผลของความเครียดตอรางกายและความสัมพันธของ

ความเครียดกับสุขภาพรางกายและจิตใจ วาความเครียดสงผลใหรางกายหลั่งฮอรโมน ซึงจะสงผล

ตอระบบภูมิคุมกันในรางกายหากไดฝกการผอนคลายความเครียดอยางเหมาะสมจะสงผลใหการ

หลั่งฮอรโมนลดลงพรอมทั้งชี้แจงจุดประสงคของกิจกรรม  ประโยชนที่ผูปวยไดรับ เวลาในการพบ

กัน การบานที่มอบหมาย และการฝกปฏิบัติ ฝกการสังเกตความ ตึงเครียดดานรางกายจิตใจการ

จัดการความเครียดของตนเอง และฝกทักษะการคลายเครียดตางๆในกิจกรรม การสรางสัมพันธภาพ 
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โดยคือการที่ผูวิจัยพยายามสราง          สัมพันธภาพที่ดีใหเกิดแก ผูปวย เอาใจใสอยางสม่ําเสมอ  จะ

ชวยใหมีความไววางใจซึ่งกันและกันของสมาชิก  และ เกิดความไววางใจในตัวผูวิจัย 

2. ฝกทักษะการผอนคลายความเครียดดวยการผอนคลายกลามเน้ือ เปนการผอนคลาย ทั้ง 

รางกายและจิตใจ ลดอาการปวดเมื่อย ตึงเครียดของกลามเน้ือ จิตใจสงบ แจมใส ระบบประสาทอัตโนมัติ

ทํางานกลับเปนปกติ เปนการพักผอนไดดี  และเขาใจความคิดที่สงผลตอความเครียดความเครียด เน่ืองจาก

ความเครียดทําใหรางกายมีการหลั่งฮอรโมนคอรติโคลสเตียรอยด มีผลทําใหกลามเน้ือหดตัว สังเกตไดจาก

อาการหนาน่ิวคิ้วขมวด กําหมัด กัดฟน ฯลฯ การเกร็งตัวของกลามเน้ือทําใหเกิดอาการเจ็บปวด  เชน ปวดตน

คอ ปวดหลัง ปวดไหล เปนตน การฝกการคลายกลามเน้ือจะชวยใหอาการหดเกร็งของกลามเน้ือลดลง 

ในขณะฝก จิตใจจะจดจออยูกับการคลายกลามเน้ือสวนตาง ๆจะสงทําใหลดการคิดฟุงซาน และวิตกกังวล 

จิตใจจะมีสมาธิมากขึ้นกวาเดิมดวย    แลวผูวิจัยใหสมาชิกรวมกันวิเคราะหความคิดอัตโนมัติดานลบ การดัก

จับความคิด  และความรูสึกตามสถานการณจําลองอารมณและความคิดเปนสิ่งที่เชื่อมตอกันแลกเปลี่ยนผลการ

วิเคราะหความคิด และความรูสึก ในสถานการณจําลอง โดยพบวา เมื่อเราเจอปญหาเราตีความหมายหรือมี

ความคิดอัตโนมัติตอสถานการณน้ัน ทําใหอารมณมีความแตกตางกัน ตามความคิดที่ตางกันผูวิจัยใหความรู

เร่ืองใหสมาชิกฝกวิเคราะหความเชื่อมโยงของความคิดและความรูสึกในสถานการณที่ประสบจริง และสรุป

มอบหมายใหสมาชิกทําการบานโยงใหสมาชิกประเมินความเครียดและการจัดการกับความเครียดพรอม

บันทึกและมอบหมายใหฝกทักษะคลายกลามเน้ือที่บาน 

3. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยใชจินตนาการ และฝกทักษะปรับเปลี่ยน

ความคิดการใชจินตนาการ เปนกลวิธีอยางหน่ึงที่จะเบี่ยงเบนความสนใจจากสถานการณอัน

เครงเครียดในปจจุบัน ไปสูประสบการณเดิมในอดีตที่เคยทําใหจิตใจสงบและเปนสุขมากอน  

การยอนระลึกถึงประสบการณที่สงบสุขในอดีต จะชวยใหจิตใจผอนคลายละวางจากความเครียดได

ระยะหน่ึง ในขณะจินตนาการ ตองพยายามใหเหมือนจริงที่สุดคลายจะสัมผัสไดครบทั้งภาพรส 

กลิ่น เสียง และสัมผัส เพื่อจะไดเกิดอารมณคลอยตามจนรูสึกสุขสงบไดเหมือนอยูในสถานการณ

น้ันจริง ทําใหจิตใจรูสึกสงบ มีความสุขสดชื่น ผูวิจัยทบทวนกิจกรรมที่ 2 เร่ือง การการผอนคลาย

กลามเน้ือ และทําเขาใจความคิดที่สงผลตอความเครียดโดยสรุปสั้นๆ ตามกิจกรรมที่มอบหมายใน 

สมุดการบาน และใหความรูเร่ืองถึงการปรับเปลี่ยนความคิด ตองพยายามแยกแยะความคิดดานลบ

และปรับเปลี่ยนความคิดเหลาน้ีใหใกลความเปนจริง เพื่อการรับรูขอมูลตามความเปนจริงอยาง

ตรงไปตรงมา หากคนเรามีการรับรูเร่ืองราวตางๆภายนอกถูกตองและเที่ยงตรงแลว  อารมณและ

ความรูสึกของเราก็จะเกิดอยางพอเหมาะพอดีกับสถานการณ เพราะหากความคิดหรือการรับรูของ

เราไมเที่ยงตรงตามความเปนจริง ความรูสึกของเราก็อาจบิดเบือนไป คิดแบบไมมีเหตุผล หรือ คิด

ในดานลบ ความคิดที่บิดเบือนไป หรือความคิดดานลบที่เกิดขึ้น จะสงผลใหเรามีอารมณโศกเศรา 

รูสึกเจ็บปวดใจ เกร่ินนําถึงรูปแบบการผอนคลายความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพจากน้ันผูวิจัยให

สมาชิกฝกรับสัมผัสจากจินตนาการในลักษณะตางๆเปรียบเทียบความรูสึกที่เกิดจากการจินตนาการ
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ภาพที่พึงพอใจและไมพึงพอใจ ตามใบงาน ผูวิจัยสาธิตการผอนคลายความเครียดโดยใชจินตนาการ

ตามใบความรู  สอบถามความรูสึกของสมาชิกภายหลังการผอนคลายความเครียด โดยใช

จินตนาการและมอบหมายการบาน 

4. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยการหายใจและฝกทักษะการจัดการกับ

ความเครียดตามปกติคนทั่วไปจะหายใจต้ืน ๆ โดยใชกลามเน้ือหนาอกเปนหลัก ทําใหไดออกซิเจน

ไปเลี้ยงรางกายนอยกวาทีควร โดยเฉพาะอยางยิ่งในเวลาเครียด คนเราจะยิ่งหายใจถี่และต้ืนมาก

กวาเดิม ทําใหเกิดอาการถอนหายใจเปนระยะ ๆ เพื่อใหไดออกซิเจนมากขึ้น  การฝกหายใจชา ๆ  

ลึก ๆ โดยใชกลามเน้ือกระบังลมบริเวณทองจะชวยใหรางกายไดอากาศเขาสูปอดมากขึ้น เพิ่ม

ปริมาณออกซิเจนในเลือด และยังชวยเพิ่มความแข็งแรงแกกลามเน้ือหนาทองและลําไสดวย การฝก

หายใจอยางถูกวิธี จะทําใหหัวใจเตนชาลง สมองแจมใส เพราะไดออกซิเจนมากขึ้น และการหายใจ

ออกอยางชา ๆ จะทําใหรูสึกวาไดปลดปลอยความเครียดออกไปจากตัวจนหมดสิ้น  ในการจัดการ

กับความเครียดสามารถเลือกใชวิธีการจัดการได 2 ลักษณะ คือการจัดการที่ปญหาซึ่งเหมาะสําหรับ

กรณีที่สามารถควบคุมตัวกระตุนความเครียดได และการจัดการที่อารมณซึ่งเหมาะสําหรับกรณีที่ไม

สามารถควบคุมตัวกระตุนความเครียดไดผูวิจัยทบทวนกิจกรรมที่ 3 เร่ือง การคลายเครียดโดยใช 

จินตนาการ และ แลกเปลี่ยนประสบการณการปรับเปลี่ยนความคิด ตามกิจกรรมที่มอบหมายใน  

สมุดการบานผูวิจัยเกร่ินนําถึงรูปแบบการผอนคลายความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพใหสมาชิกสังเกต

ลักษณะการเคลื่อนไหวของหนาทองขณะหายใจ เขาออก ในสภาวะปกติและเมื่อตองเผชิญกับ 

ความเครียด ตามใบงานรวมทั้งสาธิตการผอนคลายความเครียดโดยฝกการหายใจตามใบความรูและ

สอบถามความรูสึกของสมาชิกภายหลังการผอนคลายความเครียด โดยการฝกการหายใจในการ

จัดการกับความเครียดใหสมาชิกสามารถเลือกใชวิธีการจัดการได  2 ลักษณะ ดังกลาวซกัถาม

เพิ่มเติม สรุปความสําคัญของการเขารวมกิจกรรม   และใหสมุดการบาน และใหสมาชิกกลับไปทํา

การบานกิจกรรมที่ 4 โดยประเมินความเครียดและจัดการกับความเครียดดวยการผอนคลายดวย

ทักษะการหายใจ 

5. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดจากใจสูกายและการพัฒนาพฤติกรรมแสดงออก

ทางอารมณอยางเหมาะสม   การคลายเครียดจากใจสูกาย  เปนเทคนิคที่ผูฝกสามารถผอนคลายได

โดยการใชใจสั่งหรือบอกกับตัวเองดวยคําพูดงาย ๆ แตละไดผลถึงการผอนคลายในระดับจิตใต

สํานึก  คําสั่งที่ใช จะเนนใหอวัยวะตาง ๆ รูสึกหนักและอบอุน เน่ืองจากในภาวะเครียด กลามเน้ือจะ

เกร็งตัว และอุณหภูมิจะลดตํ่าลง  การบอกกับตัวเองใหกลามเน้ือคลายตัวจนรูสึกหนัก และทําให

รางกายรูสึกอุนขึ้น จึงเปนการชวยคลายเครียดไดเปนอยางดี นอกจากน้ียังชวยลดอาการวิตกกังวล 

หงุดหงิดเหน่ือยลา ฯลฯ ที่เกิดจากความเครียดไดดวย การประเมินโดยการสังเกตระดับความเครียด    

ทบทวนความคิด ความรูสึก การสังเกต กอนที่จะแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรม  เร่ือง

สถานการณความเครียดแบบตางๆ สิ่งที่ไดเผชิญ  การเนนไปที่แนวความคิดเชิงลบที่ถูกบิดเบือนซึ่ง
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เกิดจากเหตุการณหรือสถานการณน้ันๆ  และการแสดงออกทางอารมณและรางกายที่ตอบสนอง  มี

การทดสอบเร่ืองความคิด อารมณและการแสดงออกทางรางกายวาทั้งหมดน้ีมีความเกี่ยวของกัน  

ความคิดเชิงลบที่ถูกบิดเบือนเกิดขึ้นไดจากการประเมินที่ไมเที่ยงตรงของสถานการณที่ตึงเครียดซึ่ง

มักเกิดจากสภาวะอารมณที่ไมดี   (เชน อาการซึมเศรา หรือกระวนกระวาย)  อาการไมพึงพอใจ  

(เชน เศรา หรือรูสึกผิด) และสภาวะทางกายที่อึดอัดไมสบายตัว  (เชน กลามเน้ือเกร็งหรือปวด

ศีรษะ)  สถานการณหน่ึงๆ ความคิดเชิงลบและแนวคิดบิดเบือนน้ันไมเพียงเปนสวนของอารมณที่

ไมพึงพอใจและสภาวะทางรางกาย แตยังอาจมีผลเชิงลบในดานพฤติกรรมของแตละคนในหลายๆ 

ทางดวย การรูจักแยกแยะรูปแบบของแนวคิดดานลบจะเปนขั้นตอนแรกของการปรับความเครียด  

พฤติกรรม และความคิด   การรับมือเกี่ยวของกับการเผชิญหนากับสถานการณความตึงเครียด  “การ

รับมือ” ในแงของประสบการณเชิงลบ เชน เพิ่งรับมือกับมันมา จะทําอะไรกับสถานการณน้ันไมได

เลยแคเพียงทน หรือ อยู กับสถานการณน้ัน จะเนนไปที่การรับมือที่หมายถึงความพยายามในการ

จัดการความตองการที่ประเมินอกเหนือไปจากสิ่งที่มีอยู    ทบทวนกิจกรรมที่ 4 เร่ือง การคลาย

เครียดโดยใชฝกการหายใจ และ แลกเปลี่ยนประสบการณการปรับเปลี่ยนในการจัดการกับ

ความเครียด ผูวิจัยเกร่ินนําถึงรูปแบบการผอนคลายความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ.ผูวิจัยใหสมาชิก

ทบทวนประสบการณในการดําเนินชีวิตประจําวัน ที่พิสูจนไดวาจิตเปนนาย กายเปนบาวและ

แลกเปลี่ยนกับสมาชิกกลุม  ตามใบงาน ผูวิจัยสาธิตการผอนคลายความเครียดจากใจสูกายสอบถาม

ความรูสึกของสมาชิกภายหลังการผอนคลายความเครียดจากใจสูกาย  ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิก

แลกเปลี่ยนประสบการณการควบคุมอารมณ และผูวิจัยสรุปประเด็น   ใหขอเสนอแนะเพิ่มเติม   

และใหความรูเกี่ยวกับการควบคุมอารมณและการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม  ตามใบ

ความรู  ผูวิจัยนําเสนอบทบาทสมมติ กรณี  ผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดส และซึมเศรา  มีอารมณ

อารมณโกรธและขี้อิจฉา เมื่อมีอารมณโกรธรางกายจะเต็มไปดวยความเครียด ความแคน อัดแนน

ในใจ  โดยใหผูปวยแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสมกับสถานการณดังกลาวตามใบงาน ผูวิจัยให

สมาชิกแสดงความคิดเห็นตอการแสดงออกทาง อารมณตามสถานการณดังกลาว  และสรุปประเด็น

พรอมกับให ขอเสนอแนะเพิ่มเติม   ผูวิจัยเปดไดเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามเพิ่มเติมเมื่อไมมีผู

ซักถามเพิ่มเติมผูวิจัยประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบและวัดระดับซึมเศรา  สรุปความสําคัญของ

การเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม และใหสมุดการบาน  สมาชิกกลับไปทําการบานในกิจกรรมที่ 5 

6. การฝกสมาธิ สงเสริมการรับรู การสนับสนุนทางสังคม และทบทวนการดําเนินกิจกรรม

ที่ผานมา  การทําสมาธิถือเปนการผอนคลายความเครียดที่ลึกซึ้งที่สุด   เพราะจิตใจจะสงบ และ

ปลอดจากความคิดที่ซ้ําซาก ฟุงซาน วิตกกังวล เศรา โกรธ ฯลฯ ทําใหจิตใจผองใส สะอาด บริสุทธิ์ 

สงบ เยือกเย็น ปลอดโปรง สติปญญาดีขึ้นสงเสริมสมรรถภาพทางใจ คิดอะไรไดรวดเร็ว ถูกตอง 
และเลือกคิดแตสิ่งที่ดีเทาน้ัน  หลักของการทําสมาธิ คือการเอาใจไปจดจอกับสิ่งใดสิ่งหน่ึงเพียง

อยางเดียว ซึ่งในที่น้ีจะใชการนับลมหายใจเปนหลัก และยุติการคิดเร่ืองอ่ืน ๆ อยางสิ้นเชิง หากฝก
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สมาธิเปนประจํา จะทําใหจิตใจเบิกบาน อารมณเย็น สมองแจมใส หายเครียดจนตัวเองและคน

ใกลชิดรูสึกถึงความเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีน้ีไดอยางชัดเจน    ผูวิจัยทบทวนกิจกรรมที่ 5 เร่ือง การ

ฝกทักษะการผอนคลายความเครียดจากใจสูกายและการพัฒนาพฤติกรรมแสดงออกทางอารมณ

อยางเหมาะสม ผูวิจัยเกร่ินนําถึงรูปแบบการผอนคลายความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ   ใหสมาชิก

ทบทวนประสบการณ การฝกการคลายเครียดโดยใชสมาธิ  สาธิตการผอนคลายความเครียดโดยใช

สมาธิและสอบถามความรูสึกของสมาชิกภายหลังการผอนคลายความเครียดโดยใชสมาธิ ผูวิจัย

กระตุนใหสมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณการเขาถึงแหลงสนับสนุนทางสังคมผูวิจัยใหขอมูล

เพิ่มเติมเกี่ยวกับแหลงสนับสนุนทางสังคมตามใบความรู  กระตุนใหสมาชิกรวมกันทบทวนเน้ือหา

การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมต้ังแตกิจกรรมที่ 1 จนถึงกิจกรรมที่ 6   ใหขอแนะนําเพิ่มเติม และ

สรุปกิจกรรมที่ผานมาและประโยชนที่จะไดรับจากการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด    

ตามใบความรู ผูวิจัยกลาวขอบคุณสมาชิกทุกคนที่ใหความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมเปนอยางดี 

การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพประจํา แผนกผูปวยนอกจัดใหมีขึ้น 

เพื่อใหบริการกับผูปวยโรครวมในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และซึมเศรา ไดแกการใหคําแนะนําตาม

ปญหาของผูปวย การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยผูปวยโรครวม

ในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และซึมเศรา 

การจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด  ในผูปวยโรครวมในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

และซึมเศรา   หมายถึง  กระบวนการในการบําบัดดูแลชวยเหลือ  ผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดส และ

ซึมเศรา ที่มารับบริการ ณ. โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรีโรงพยาบาลชะอํา  จังหวัด

เพชรบุรี โรงพยาบาลบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี โรงพยาบาลโพธารามจังหวัดราชบุรีและ

โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรีโดยใชแนวคิดการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด

ของ Antoni (1996) ที่เนนการชวยใหผูรับบริการตระหนักรูวา  การปรับความคิด   เกิดจากความคิด

ที่ไรเหตุผล  นําไปสูพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  มีทักษะการผอนคลาย ทักษะการคลายเครียดที่

เหมาะสม  โดยพยาบาล 1 คน ใหการบําบัด  กับผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในโรครวมติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสและซึมเศรา ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใหการบําบัดทั้งที่โรงพยาบาลและที่บาน

ผูปวยคร้ังละ   60-90 นาที จํานวน 6 คร้ัง  เพื่อปรับเปลี่ยนความคิดที่เปนทางลบอัตโนมัติมาเปน

ความคิดทางบวกอัตโนมัติและมีการจัดการกับความเครียดไดเหมาะสมและการฝกทักษะวิธีการ

จัดการกับความเครียด หมายถึง วิธีการที่ใชลดความเครียดที่พัฒนาขึ้น  สงผลใหภาวะซึมเศราลดลง  

โดยคร้ังที่  ดําเนินกิจกรรมกอนที่ผูปวยจะกลับบาน แตละคร้ังหางกัน 1สัปดาห และคร้ังที่ 6 ดําเนิน

กิจกรรมหลังจากผูปวยกลับบาน โดยผูศึกษาติดตามผลผูปวยภายใน  5 สัปดาห  รวมระยะเวลา

ทั้งหมดของโปรแกรม ประมาณ 6 สัปดาห ประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมดังตอไปน้ีการ

ฝกวิธีการจัดการกับความเครียด หมายถึงวิธีการที่ใชลดความเครียด ที่พัฒนาขึ้นโดยผู วิจัย โดยอยู

บนพื้นฐานแนวคิดของ พฤติกรรมเผชิญความเครียด 2 ประเภท คือ มุงแกไขปญหาที่เกิดขึ้น และ
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แบบการจัดการกับอารมณซึ่งเปนการจัดการกับความเครียดทางดานอารมณความคิด และสรีระ  ซึ่ง

ประกอบ ดวย การฝกทักษะการผอนคลาย การฝกจินตภาพ การทําสมาธิ ,การปรับเปลี่ยนความคิด 

และการฝกเกร็งและผอนคลายกลามเน้ือ สําหรับระยะเวลาในการฝกทักษะ 6  คร้ังรวมถึงมีการ

มอบหมายใหมีการฝกทักษะที่บาน โดยใชเวลาคร้ังละ 90 นาทีโดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1. การสรางสัมพันธภาพและความตระหนักในการจัดการความเครียด 

2. ฝกทักษะผอนคลายกลามเน้ือ และเขาใจความคิดที่สงผลตอความเครียด 

3. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยใชจินตนาการ และฝกทักษะปรับเปลี่ยน

ความคิด 

4. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยการหายใจและฝกทักษะการจัดการกับ

ความเครียด 

5. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดจากใจสูกายและการพัฒนาพฤติกรรมแสดงออก

ทางอารมณอยางเหมาะสม 

6. การฝกสมาธิ สงเสริมการรับรู การสนับสนุนทางสังคม และทบทวนการดําเนินกิจกรรม

ที่ผานมา 

การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพประจํา แผนกผูปวยนอกจัดใหมีขึ้น 

เพื่อใหบริการกับผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดส และซึมเศรา ไดแกการใหคําแนะนําตามปญหาของ

ผูปวย การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยผูปวยโรครวมเอชไอวี/

เอดส และซึมเศรา 

ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. เปนแนวทางในการดูแลผูปวยเอดสที่มีภาวะซึมเศรา โดยใชรูปแบบการบําบัดโดย

รูปแบบการจัดการความเครียด พฤติกรรมและ ความคิด เพื่อใหผูปวยมีศักยภาพในการดําเนินชีวิตที่

ปราศจากความคิดอัตโนมัติดานลบตอตนเองสามารถวิเคราะหสถานการณที่เปนปญหาและแกไข

ปญหาไดดวยตนเอง. 

2. ดานปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลสามารถนําเอารูปแบบการบําบัดรูปแบบการจัดการ

ความเครียด พฤติกรรมและ ความคิด มาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง เพื่อ

สงเสริมใหผูปวยเอดสโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา มีการปรับเปลี่ยนทางความคิด พฤติกรรม 

และมีการจัดการกับความเครียด ไปในทางที่เหมาะสมนําไปสูผลสําเร็จของการบําบัดรักษา 
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                                                                          บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลของการใชทักษะการจัดการความเครียด พฤติกรรมและ

ความคิด ของผูปวยโรครวมติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากแหลง

ความรูตางๆทั้งตํารา  เอกสาร  วารสาร  บทความ ขอมูลอิเลคทรอนิกสและงานวิจัยที่เกี่ยวของเปน

ประโยชนตอการวิจัย โดยนําเสนอสาระสําคัญเปนลําดับดังน้ี 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเอชไอวี/เอดสและผลกระทบที่เกิดจากโรคเอชไอวี/เอดส 

1.1 คําจํากัดความ 

1.2 ผลกระทบดานตางๆ ที่เกิดกับผูปวยเอชไอวี/เอดส 

1.3  สาเหตุ และปจจัยการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

2.  แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา  

           2.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา และโรคซึมเศรา 

 2.2 สาเหตุของภาวะซึมเศรา 

 2.3 ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 

  2.4 การประเมินภาวะซึมเศรา 

2.5 การรักษาผูปวยโรคซึมเศรา 

 2.6 การพยาบาลผูที่มีภาวะซึมเศรา 

   2.7 สาเหตุการเกิดโรคซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวี /เอดส 

       3. การพยาบาลผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

  3.1การพยาบาลผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

  3.2บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในการดูแลผูปวยโรครวม               

เอชไอวี/เอดสและซึมเศรา   

   3.3 บทบาทของพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

        4 .  แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความเครียด พฤติกรรม และความคิด 

  4.1 ความหมายการจัดการความเครียด  พฤติกรรม และความคิด 

  4.2 ทฤษฎีการจัดการความเครียด พฤติกรรม และความคิด 

        5. การจัดการความเครียด  พฤติกรรมและความคิดในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

        6.  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  

        7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 

 เอดส (AIDS) มาจากคําวา Acquired  Immune  Deficiency  Syndrome เปนกลุมอาการ

ของโรคที่ เกิดจากภาวะภูมิคุมกันบกพรองอันเน่ืองมาจากเชื้อไวรัส  HIV (Human  

Immunodeficiency Virus) (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2537)โรคเอดสพบคร้ังแรกเมื่อปพ.ศ.2524

โดยกอใหเกิดพยาธิสภาพตอระบบภูมิคุมกันชนิดโดยเฉพาะHelper T–lymphocytes เมื่อจํานวน 

CD4 และT–lymphocytes  ลดลง ผลจากการที่ภูมิคุมกันในรางกายเสื่อมลงทําใหเกิดความออนแอ

เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาส หรือเปนโรคมะเร็งบางชนิดไดงาย (เกียรติ รักษรุงธรรม, อางถึงใน ปริยศ  

กิตติธีระศักด์ิ, 2547)  

 เชื้อเอชไอวีเปนไวรัสใน  family  retroviridae  และอยูใน  Genus  HIV  มี  2  สายพันธที่

ทําใหเกิดโรคในคน  คือ  HIV – 1   และ HIV – 2  เชื้อเอชไอวีมีรูปรางทรงกลม  มีขนาดเสนผาน

ศูนยกลาง  100 – 200  นาโนเมตร  แกนกลางเปนรูปทรงกระบอก  ประกอบดวยโปรตีนที่สําคัญคือ 

p 24  สวนเปลือกดานนอกมีไกลโคโปรตีนหอหุมอยูประกอบดวย gp 120  และไกลโคโปรตีนที่ฝง

อยูในเปลือกนอกคือ  gp 41  เชื่อวามีหนาที่เกี่ยวกับการ  fusion  ระหวางผิวเปลือกของไวรัสกับ

เซลลคน  มีสายพันธุกรรมสายเด่ียวแตมีจํานวนโครโมโซมจํานวน 2 ชุด  (เกียรติ  รักษรุงธรรม,อาง

ถึงใน  สิริ  เชี่ยวชาญวิทย, 2540 อางถึงใน ปริยศ  กิตติธีระศักด์ิ, 2547) 

 1.1 โรคเอดส (AIDS) มาจากคําวาAcquired Immune Deficiency  Syndrome  เปนกลุม

อาการของโรค ที่ เกิดจากภาวะภูมิคุมกันบกพรอง  เน่ืองจากเชื้อไวรัสชนิดหน่ึงอยูในกลุม 

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

สามารถติดตอไดทางเพศสัมพันธ  การไดรับเลือดหรือผลิตภัณฑจากเลือดที่ติดเชื้อ  เมื่อเชื้อเขาสู

รางกายจะเกิดพยาธิสภาพตอระบบภูมิคุมกันชนิดตางๆโดยเฉพาะHelper T-lymphocytesเมื่อจํานวน  

CD4  และ T-lymphocytes  ลดลงมีผลทําใหภูมิคุมกันในรางกายเสื่อมลง  เกิดความออนแอ  

เจ็บปวยบอย  เกิดการติดเชื้อฉวยโอกาสรักษาไมหาย (กรองกาญจน สังกาศและคณะ, 2537) หรือ

เปนมะเร็งบางชนิดไดงาย  (เกียรติ รักษรุงธรรม,  2540)   

 1.2 ผลกระทบดานตางๆ ท่ีเกิดกับผูปวยเอชไอวี/เอดส 

1.2.1 ผลกระทบดานรางกายและจิตใจ โรคเอดสทําใหชีวิตของผูปวยเอดสตอง

เปลี่ยนแปลงไปในทันทีทันใด ไมสามารถจะกลับคืนไดสงผลใหอนาคตและความหวังถูกคุมคาม 

เกิดความกลัว เกิดการเปลี่ยนแปลง ดานอัตมโนทัศนและภาพลักษณ ความภาคภูมิใจในตนเอง

ลดลง และภาวะจิตใจของผูปวยเอดสน้ัน ขึ้นอยูกับระยะของโรค (จริยาวัตร คมพยัคฆ และคณะ, 

2541) อีกทั้งสงผลตอการจัดการความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพ 

1.2.2 ผลกระทบดานสังคม ในระยะแรกที่มีการแพรระบาดของโรคเอดส  ขอมูล

ขาวสารเกี่ยวกับโรคเอดสไมชัดเจน ทําใหประชาชนเกิดความต่ืนตระหนก แสดงความรังเกียจ

ตอตานดูถูกเหยียดหยามและประณามผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสอยางเดนชัด  บางรายตองถูก
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ออกจากงาน  กอใหเกิดปญหาสังคมอ่ืนๆตามมา  เชนครอบครัวแตกแยก อาชญากรรม ปญหา

สุขภาพจิต 

1.2.3 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ ผูปวยเอดสสวนใหญมีอาชีพรับจางเปนผูมีรายได

นอย และอยูในวัยทํางาน (งานควบคุมโรคสาธารณสุข จังหวัดเพชรบุรี, 2551) ถึงจะมีโครงการ

หลักประกันสุขภาพเขามาชวยเหลือเร่ืองการรักษาดวยยาตานไวรัส แตผลกระทบเกิดจากการขาด

รายไดและคาใชจายที่ใชในการดูแลสุขภาพของผูปวย 

  1.3 สาเหตุและปจจัยการเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา  

จากการศึกษาสาเหตุของภาวะซึมเศราในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราน้ัน

พบวา  มีปจจัยบางประการที่มีลักษณะคลายกับประชากรทั่วไปที่มีปญหาภาวะซึมเศรา  แตมีปจจัย

เฉพาะเจาะจงอ่ืน อันเกิดจากผลกระทบของโรคเอดส  เน่ืองจากความเจ็บปวยดวยโรคเอดสถือวา

เปนภาวะวิกฤติของชีวิตทั้งทางดานรางกายและสงผลตอจิตใจ  จากการที่ไมสามารถจัดการหรือทน

อยูกับสถานการณที่เกิดขึ้นได  ผูปวยอาจแสดงปฏิกิริยาออกมาดวยการรองไหอยางหนัก  เอะอะ

โวยวาย หรือรูสึกสับสน กลัวไปหมด จนทําอะไรไมได คิดอะไรไมออก (กนกรัตน สุขะตุงคะ, 

2540) และการติดเชื้อเอชไอวีมักจะเกิดจากการประพฤติผิดศีลธรรม ทําใหสังคมไมยอมรับผูปวย  

(มานิต ศรีสุรภานนท  และ จําลอง ดิษยวณิช, 2542) และผูปวยตองมีความคิดอยูกับอดีตที่ทําให

ตนเองเกิดความทุกข  ซึ่งผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีและการเจ็บปวยดวยโรคเอดส ที่มีตอ

ผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ สงผลใหผูปวยเกิดความคิดดานลบ

ตลอดเวลา อันเปนปจจัยเหตุของการเกิดโรคซึมเศราในผูปวยเอดสดังน้ี (พชรชัย เรือนสิทธิ์, 2545; 

Komiti  and  others, 2001) 

  1.3.1 ผลกระทบทางดานรางกาย สามารถพบอาการตาง ๆ  เชน ตอมนํ้าเหลืองโต

ทั่วรางกาย ไมสุขสบาย ออนเพลียหมดแรง นํ้าหนักลด  มีไขบอยๆ มีการติดเชื้อแทรกซอนในระบบ

ตางๆ อุจจาระรวงเร้ือรัง ไอเร้ือรัง หอบเหน่ือย รับประทานอาหารไมได มีผื่นหรือรอยโรคบน

ผิวหนัง บางรายมีอาการลุกลามของเชื้อเอชไอวีเขาไปในระบบประสาททําใหเกิดอาการทางจิตและ

ความจําเสื่อม อารมณเปลี่ยนแปลงงาย ไมมีสมาธิ ซึมเศรา  แขนขาชา ชักกระตุก และมีอาการทาง

สมองอ่ืนๆ (ปริยศ กิตติธีระศักด์ิ, 2547) ทําใหผูปวยเกิดความคิดดานลบตอตนเอง อันเน่ืองจากการ

สูญเสียภาพลักษณในตนเอง ขาดความเชื่อมั่นในการดําเนินชีวิต ทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 

  1.3.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ ผูปวยเอดสมีความรูสึกสูญเสียสิ่งตางๆมากมาย  

สูญเสียทั้งอนาคตและสิ่งตางๆ ที่สรางมา  สูญเสียสัมพันธภาพและอัตมโนทัศนเชิงบวก ไมวาการ

สูญเสียจะเปนความเปนจริงหรือในจินตนาการที่ผูปวยเขาใจไปเอง ก็ถือเปนความคิดอัตโนมัติดาน

ลบตอเหตุการณที่กําลังเผชิญ และตออนาคต ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะซึมเศรา นอกจากน้ีการ

สูญเสียทําใหมีอารมณโกรธและความไมเปนมิตรอยูภายในจิตใจ แตไมกลาแสดงออกเน่ืองจากกลัว

การถูกรังเกียจ หรือความรูสึกที่ สองฝกสองฝายในเวลาเดียวกันเกิดความลังเลสํานึกผิด ความรูสึกที่
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ไมดีผันเขาหาตนเอง (introjection) ทําใหรูสึกเศรามาก สูญเสียความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ไม

สามารถชวยเหลือตนเองได รูสึกตนเองไมมีอํานาจเพียงพอในการควบคุม หรือแกไขสถานการณที่

เกิดขึ้นได 

1.3.3 ผลกระทบดานสังคม ความสัมพันธระหวางสภาพจิตใจของผูปวยเอดสกับ

ผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูในสังคม มีผลกระทบที่สําคัญดังน้ี (พชรชัย เรือนสิทธิ์, 2545; 

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

    1) การขาดรายได  สุขภาพที่ไมดียอมเปนสาเหตุของการขาดงาน  ผลที่

ตามมาก็คือการขาดรายไดไมสามารถพึ่งพาตนเองไดอีกตอไป  นอกจากน้ียังตองสูญเสียคาใชจาย

เพื่อการรักษาสุขภาพเปนจํานวนมากซึ่งสามารถทําใหเกิดภาวะเครียดทางจิตใจนําไปสูการคิดวา

ตนเองไรซึ่งคุณคา ทําใหผูปวยเกิดความคิดดานลบตอตนเอง สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราไดมากขึ้น 

 2) ขอจํากัดทางสังคม  ทําใหเกิดการแบงแยกระหวางผูปวยเอดส  ครอบครัว

และสังคม  เกิดขอจํากัดตางๆ ในการดําเนินชีวิต  สงผลใหเกิดปญหาไดเพราะสวนใหญตองการ

ความชวยเหลือจากสังคม  แตก็เปนการยากลําบากที่จะไดมา  จึงมักพบวาผูปวยเอดสบางรายจะเร่ิม

แยกตัว และเลิกลมความปรารถนาที่จะเขามารับความชวยเหลือจากคนอ่ืนตองอยูในสภาพจํายอม 

และยอมรับในสถานการณที่เกิดขึ้นกับตนเองอยูในสภาพของภาวะไรพลังอํานาจ ถือเปนความคิด

อัตโนมัติดานลบตอตนเอง  และตอเหตุการณที่กําลังเผชิญ เปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะซึมเศรา           

3) สัมพันธภาพทั่วไป ครอบครัว บุคคลที่เคยรักใครมักจะรูสึกยุงยากลําบากใจ

ที่จะตองดูแลเอาใจใสที่จะตองเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ และยังตองชักจูงไมใหผูอ่ืนติดเชื้อตองแยกตัวออกไป  

สิ่งเหลาน้ีลวนเปนภาระโดยเฉพาะกับบุคคลในครอบครัวซึ่งรูสึกวาเปนภาวะที่หลีกเลี่ยงไมไดทําให

ผูติดเชื้อมีความหวาดระแวงไมแนใจวาสัมพันธภาพระหวางตนกับบุคคลอ่ืนจะตองสิ้นสุดลง

หรือไม  ถือเปนความคิดอัตโนมัติดานลบตอเหตุการณที่กําลังเผชิญ และตออนาคต 

4) ตราบาปทางสังคม  การติดเชื้อเอชไอวีน้ันกอใหเกิดตราบาปแกผูปวยมาก  

เพราะเปนพฤติกรรมที่สะทอนความรูสึกกลัวและการรังเกียจของบุคคลในสังคมทําลายคุณคาและ

ศักด์ิศรีความเปนมนุษยของตนเองดวย  ทําใหไมอาจดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ถือเปน

ความคิดอัตโนมัติดานลบตอเหตุการณที่กําลังเผชิญ  เปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะซึมเศรา           

1.3.4 ผลกระทบทางดานจิตวิญาณ การเปนผูปวยเอดส  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ในการดําเนินชีวิต  ตองสูญเสียบทบาทหนาที่  ทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง และการที่

ตองมีการดูแลอยางตอเน่ือง  ทําใหผูติดเชื้อไมสามารถทํานายหรือคาดการณชีวิตในอนาคตของ

ตนเองไดอยางเต็มที่  กอใหเกิดความเครียดสูง  หวาดกลัวตอสิ่งที่จะเกิด  กลัวตายและกลัวความ

สูญเสียความรักจากบุคคลใกลชิด  หรือคนใกลชิดทําตัวหางเหินทําใหรูสึกสิ้นหวังและมีความ

ซึมเศราอยูบอย ๆ  ทําใหผูปวยเอดส  ตองปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  รวมถึง

ตองเปลี่ยนแปลงเปาหมายของชีวิตไปจากเดิม แตเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงมักจะเปนไปในลักษณะ
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เสื่อมถอย   จึงทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมาไดเชนกัน (พชรชัย เรือนสิทธิ์, 2545) จัดเปน

ความคิดอัตโนมัติดานลบตอเหตุการณที่กําลังเผชิญ  และตออนาคต 

2. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศราในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

             ภาวะซึมเศราเปนภาวะที่พบไดในบุคคลทั่วไปรวมทั้ง  ผูปวยดวยโรคทางกายและผูปวยจิต

เวช ผลอันเน่ืองมาจากการปรับตัวของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราต้ังแตการรับรูเร่ือง

โรค การดําเนินชีวิต การรับประทานยา การปรับตัวในการรับรูเร่ืองโรค (Antoni, 2010)การ

สนับสนุนทางสังคม ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นไดต้ังแตระดับปกติ  อาจมีอาการต้ังแตนอยๆ โดยเร่ิม

จากรูสึกเศราเสียใจทอแท  แตยังสามารถมีชีวิตอยูไดตามปกติ  หากไมไดรับการชวยเหลือแกไขจะ

มีภาวะรุนแรงขึ้นเร่ือยๆ โดยจะมีความรูสึกหมดหวัง ไรคา มีความคิดในดานลบ มีพฤติกรรมถอย

หนี  มีความคิดพยายามฆาตัวตาย (ศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร, 2546)  มีการจัดการกับความเครียดที่

ไมมีประสิทธิภาพ (Antoni et al.,1991) 

 2.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา และโรคซึมเศรา 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูวิจัยภาวะซึมเศราและใหความหมาย พอสรุปไดดังน้ี 

Beck (1967) กลาวถึงภาวะซึมเศราวา เปนปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลดาน

จิตใจตอภาวะวิกฤติหรือสถานการณที่มีความเครียด แสดงออกในรูปของความเบี่ยงเบนทางอารมณ  

ความเบี่ยงเบนทางดานความคิดและการรับรู ความเบี่ยงเบนทางดานรางกายและพฤติกรรม ซึ่งใน

แตละดานมีลักษณะสําคัญ  ดังน้ี  ความเบี่ยงเบนทางดานอารมณ  ไดแกความโศกเศรา  หดหู  และ 

ไมมีอารมณสนใจในสิ่งตางๆ รองไห ความเบี่ยงเบนทางดานความคิดและการรับรู  ไดแก                         

มีความคิดอัตมโนทัศนในดานลบตอตนเอง สิ่งแวดลอมและอนาคต บิดเบือนภาพลักษณของตนเอง 

จากความเปนจริง ขาดแรงจูงใจ พฤติกรรมถอยหนี เพิ่มความคิดพึ่งพึงผูอ่ืน ความคิดลาชา มีความ

พึงพอใจที่ผิดปกติสูญเสียแรงขับทางเพศ และความเบี่ยงเบนดานรางกายและพฤติกรรมตาง ๆไดแก 

พฤติกรรมการถอยหนี เบื่ออาหาร นอนไมหลับ การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เปลี่ยนไปจากเดิมในทาง

เชื่องชาลง  

Beck et al. (1979) กลาววา ภาวะซึมเศราเกิดจากการคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ

ของบุคคลทั้งตอตนเอง สิ่งแวดลอมหรือโลก และอนาคตของเขา ความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ

เหลาน้ี จะมีลักษณะเน้ือหาของความคิดที่บิดเบือนไป คือ การดวนลงความเห็นบนพื้นฐานขอมูลที่

ไมเพียงพอ (arbitrary inference) การเลือกสนใจคิดเฉพาะดานลบ (selective abstraction) การคิดและ

การแปลความเกินกวาพื้นฐานความเปนจริง (overgeneralization) การขยายตอเติม หรือการตัดทอน

เร่ืองราว (magnification and minimization) การคิดเอนเอียงไปเกี่ยวของกับเหตุการณที่ ไมเกี่ยวของ

กับตนเอง (personalization) และการคิดเพียงดานใดดานหน่ึง มากกวาที่จะคิดถึงขอมูลที่สมบูรณ

ทั้งหมด (dichotomous thinking) 



 

 

21 

   Beeber (1996) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนภาวะที่บุคคลแสดงอารมณเศรามาก

ผิดปกติ ออนเพลีย รูสึกวาตนเองสูญเสียพลังอํานาจ มีความคิดอัตโนมัติในดานลบตอตนเอง มอง

โลกในแงรายมองอนาคตวาไมมีความหวัง เบื่ออาหาร นอนไมหลับไมมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 

 Stuart (2001) กลาววาภาวะซึมเศรา หมายถึง ภาวการณตอบสนองหรือการ

ปรับตัวที่ผิดปกติตอการสูญเสีย เปนปญหาทางสุขภาพจิตที่พบไดบอย การปรับตัวที่ผิดปกติตอการ

สูญเสีย ทําใหเกิดความรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง มีความรูสึกผิด รูสึกไรคา และมีภาวะอารมณที่มี

ลักษณะของความรูสึกเศราหมอง  

สุวนีย  ตันติพัฒนานันต (2522 )กลาวถึง ภาวะซึมเศราวา คือภาวะจิตใจหมนหมอง 

หดหู และเศราสรอย รวมกับการมีความรูสึกทอแทหมดหวัง  และมองโลกในแงราย (Pressimism) 

ความรุนแรงของความเศราน้ันมีอยูหลายระดับ  เร่ิมจากมีความเหน่ือยหนายเล็กนอย ทอแทใจ ไป

จนถึงขั้นรูสึกหมดหวัง หมดอาลัยตายอยาก ตองการจะหนีความลําบากทั้งหลายดวยการทําลาย

ตนเอง 

ดวงใจ กสานติกุล (2542)  กลาววาภาวะซึมเศราเปนภาวะอารมณที่เศรา เบื่อหนาย 

หดหู หอเห่ียวใจ หมดอารมณสนุกสนานเพลิดเพลิน หมดอาลัยตายอยากอยูในชวง 2 สัปดาหขึ้นไป 

จนมีผลกระทบตออาชีพการงาน การเรียนหรือการดําเนินชีวิต โดยมีอารมณรวมในดานพฤติกรรม 

คําพูดอาการทางกาย และความวิตกกังวล 

สมภพ เรืองตระกูล (2542 )ไดกลาววา ภาวะซึมเศรา จะมีอาการซึมเศราเดนชัด

รวมกับอาการสําคัญอยางอ่ืน  เชน  มีความรูสึกเบื่อและหมดความสนใจในสิ่งตาง ๆ  เบื่ออาหาร   

นอนไมหลับ  ออนเพลีย  มีมีแรง  ไมมีสมาธิ  รูสึกไรคา  และมีความคิดอยากตาย อรพรรณ  ลือบุญ

ธวัชชัย  (2545)  กลาวถึงภาวะซึมเศราวา คือ การที่บุคคลมีความผิดปกติทางอารมณอยางเดนชัด 

โดยแสดงออกถึงอารมณเศรามากผิดปกติ รองไหมาก ปฏิเสธการสังคมกับผูอ่ืน ออนเพลีย ไมมีแรง 

หดหูใจ และอยากตาย 

 จากความหมายของภาวะซึมเศราดังกลาว สรุปไดวา ภาวะซึมเศราจะมีความคิด พฤติกรรม 

อารมณ ความเครียด ที่ไมปกติ บิดเบือน สาเหตุเกิดจากปจจัยตางๆทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

สังคม สิ่งแวดลอม การเลี้ยงดู เศรษฐกิจ การเมือง หรือภัยธรรมชาติที่มีผลกระทบตอวิกฤติชีวิต 

สงผลใหแสดงอาการแสดงออกถึงอารมณเศรา สูญเสีย ไมมีความสุข รูสึกไรคา  และมีความคิด

อยากตาย ซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลดานจิตใจตอภาวะวิกฤติ  หรือสถานการณที่มี

ความเครียด  แสดงออกในรูปแบบของความเบี่ยงเบนทางอารมณ ความเบี่ยงเบนทางดานความคิด

และการรับรู และความเบี่ยงเบนดานรางกายและพฤติกรรม และ/หรือมีความคิดฆาตัวตาย 

ระยะเวลาน้ันมีอาการมากกวา 2 สัปดาหขึ้นไป 
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2.2 สาเหตุของภาวะซึมเศรา 

 จากการศึกษาพบวาสาเหตุของภาวะซึมเศรา มีผูอธิบายไวหลายประการ ซึ่งขึ้นอยูกับ

แนวคิดพื้นฐานทฤษฎีที่เปนรากฐาน ใหพิจารณาถึงสาเหตุของภาวะซึมเศราที่แตกตางกันดังน้ี 

  1.ทฤษฎีจิตวิเคราะห (The Psychoanalytic Theory)  

ทฤษฎีจิตวิเคราะหอธิบายวาการสูญเสีย (Loss) เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะ

depression การสูญเสียน้ีอาจเปนการสูญเสียในชีวิตจริง หรือเปนเพียงการสูญเสียในมโนภาพ             

(Real or Fantasy)ก็ไดการสูญเสียมักจะเปนการสูญเสียบุคคลที่เปนที่รักและที่พึ่ง โดยการพลัดพราก

จากกัน ตายจากกันหรือทอดทิ้งกันไป นอกจากน้ี depression  ยังเกิดไดจากการเปลี่ยนแปลงวิถีการ

ดําเนินชีวิตอยางกะทันหัน เชน เกิดความลมเหลวในหนาที่การงานอยางทันที หยารางกัน ยายถิ่น

ฐานที่อยูอาศัย การเปลี่ยนแปลงวัยจากวัยหนุมสาวเขาสูวัยชราภาพ จึงเห็นไดวา คนสูงอายุที่ขาด

เสถียรภาพและความมั่นคงทางใจจะเกิดภาวะความซึมเศราไดงาย 

 2. ทฤษฎีการเรียนรู  (The Learning Theory) 

 ทฤษฎีการเรียนรูอธิบายวา ภาวะ depression  เกิดจาก learned helplessness and inadequate 

reinforcement จากประสบการณที่ผานๆ มา บุคคลตกอยูในภาวะที่แกไขสถานการณหลาย ๆ อยาง

ไมตก ชวยตนเองไมได   รูสึกตนเองไมมีอํานาจเพียงพอที่จะควบคุมและแกไขสถานการณที่เกิดขึ้น   

ความรูสึกน้ีทําใหเกิดภาวะการปลอยใหสถานการณเกิดแบบเลยตามเลย ไมยอมแกไข ประกอบกับ

การขาดการเสริมแรงหรือการเสริมแรงมีไมเพียงพอ(Inadequate Reinforcement)ผลคือเกิดภาวะ 

depression  

 3. ทฤษฎีชีวเคมี (The Biochemical Theory) 

ทฤษฎีชีวเคมีอธิบายวา ภาวะdepression เกิดขึ้นจากการที่ biogenic  amines ในระบบ 

  ประสาทกลางลดนอยลง (Kicey,1974) โดยมีผูทําการศึกษา amines 2 กลุมใหญคือ 

3.1 กลุม Catecholaminesไดแก epinephrine, norepinephrine, และdopamine 

3.2  กลุม Indole Amineไดแก serotomin และhistamine  ในจํานวนสารจําพวก 

biogenic amines ที่ศึกษาน้ัน norepineprine น้ันเปนที่สนใจของผูศึกษามากที่สุด และนัก

ชีวเคมีเชื่อวา สารน้ีมีสวนทําใหเกิดภาวะ depression 

Norepinephrine เปน neurotransmitter ซึ่งมีคุณสมบัติในดานการกระตุนเซลประสาทใน

สมองสวนmedian  forebrain ซึ่งเปนสมองสวนที่ทําใหคนต่ืนตัว การขาดสาร norepinephrine ทําให

สมองสวนน้ีไมไดรับการกระตุน จึงมีผลทําใหเกิดภาวะ depression 

 4. ทฤษฎีการเรียนรูปญญานิยม ( Cognitive  learning  theory )   

ทฤษฎีน้ีอธิบายเกี่ยวกับความซึมเศราวา  เกิดจากการบิดเบือนของกระบวนการคิดที่เปน

เหตุผล 3 ลักษณะไดแก ความคิดอัตโนมัติ ความคิดนํารอง และความคิดบิดเบือนทางปญญา (Beck , 

1967) 
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 4.1 ความคิดอัตโนมัติ  เปนความคิดแรกสุดที่ไมไดผานกระบวนการไตรตรอง  จะ

เปนตัวกําหนดความคิดนํารองของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณน้ัน ๆเปนสิ่งที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  

ดังน้ันการรับรูสถานการณน้ัน ๆ จึงเปนสิ่งที่เกิดขึ้นตามความคิดของบุคคลซึ่งอาจไมใชตามสภาพ

ความเปนจริงก็ได  และจะสงผลตอการตอบสนองทางอารมณและพฤติกรรม  ซึ่งจะบิดเบือนตาม

การรับรูน้ัน ๆ  

 4.2 ความคิดนํารองหรือระบบความคิดประจําตัว  เปนโครงสรางทางปญญาที่

ซับซอนเกี่ยวของทั้งองคประกอบทางจิตใจและสถานการณ  ซึ่งเปนปจจัยในการทําความเขาใจ   

แปลความและจดจําขอมูลตาง ๆ ซึ่งความคิดนํารองในผูที่มีความคิดซึมเศรา มี 3 รูปแบบ

คือ รูปแบบความคิดทางลบตอตนเอง รูปแบบความคิดทางลบตอประสบการณตาง ๆ รอบตัว  และ

รูปแบบความคิดทางลบตออนาคต 

 4.3 ความบิดเบือนทางปญญา  เปนตัวเชื่อมโยงความคิดนํารองและความคิด

อัตโนมัติ  เมื่อบุคคลประสบภาวะวิกฤตของชีวิต การประมวลเร่ืองราวที่ผิดพลาดในอดีตก็จะ

กระตุนบุคคลน้ันเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ  เปนผลใหเกิดความซึมเศราตามมาอีก  ถามีความคิด

ทางลบเพิ่มมากขึ้น  ความซึมเศราก็จะเพิ่มมากขึ้น จะมีผลยอนกลับใหเกิดความคิดอัตโนมัติในทาง 

ลบเพิ่มขึ้นทําใหความคิดอยางมีเหตุผลยิ่งลดลงและซึมเศรามากขึ้น 

ความซึมเศราตามแนวทฤษฎีน้ี  สามารถอธิบายไดวา  เมื่อบุคคลเผชิญกับประสบการณคร้ัง 

ๆ ในชีวิต  เหตุการณบางอยางบุคคลไมสามารถควบคุมได บุคคลที่เกิดความซึมเศรา  รูปแบบการ

คิดจะจัดกระทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูวา  ตนเองไมสามารถเปลี่ยนแปลงหรือแกไขเหตุการณน้ัน  

และอาจจะประกอบกับบุคคลไดแรงเสริมในระดับตํ่าหรือขาดแรงเสริม  บุคคลจะประมวลเร่ืองราว

ที่ผิดพลาดหรือบิดเบือนจากความเปนจริงและสะสมมาเร่ือย ๆ ตอมาเมื่อบุคคลประสบภาวะวิกฤต

ในชีวิต  การประมวลเร่ืองราวที่ผิดพลาดในอดีตจะกระตุนบุคคลน้ันใหเกิดความคิดอัตโนมัติใน

ดานลบ ยังผลใหเกิดความซึมเศราตามมา (Beck ,1967; Brickhead ,1989 ; Fennel , 1989 ; Seligman 

, 1974  cited  in Blazer , 1982 ) 

 สรุปไดวา สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศรามีหลายสาเหตุผสมผสานกัน  ทั้งปจจัยทางดาน

กายภาพ สังคม สิ่งแวดลอม จิตใจรวมไปถึงกระบวนการคิด  ซึ่งในแตละคนบุคคลจะมีปจจัยที่เปน

สาเหตุแตละอยางไมเหมือนกันอีกทั้งอาการและการแสดงที่มีระยะเวลาต้ังแต 2 สัปดาหขึ้นไป 

2.3 ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 

 ภาวะซึมเศราแบงออกไดเปนระดับตางๆกันตามความรุนแรงและแตละระดับจะแสดง

อาการหรือลักษณะแตกตางกันออกไป เบค(Beck, 1967)แบงภาวะซึมเศราออกเปน 3 ระดับ  ดังน้ี 

1. ภาวะซึมเศราเล็กนอย ( Mild  depression ) เปนภาวะอารมณที่ไมสดชื่นแจมใส   

อารมณเศรา  เหงาหงอยชั่วคราว   
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2. ภาวะซึมเศราปานกลาง (Moderate  depression ) ภาวะซึมเศราในระยะน้ีจะรุนแรงขึ้น  

ซึ่งจะมีผลกระทบตอชีวิตครอบครัวหนาที่การงาน  แตยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได  ถึงแมวา

จะไมสมบูรณนัก   

 3. ภาวะซึมเศราอยางรุนแรง (Severe depression) เปนภาวะที่บุคคลมีความเศราตลอดเวลา

และเปนอยูนาน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณ และพฤติกรรมอยางเห็นไดชัด   

 2.4 การประเมินภาวะซึมเศรา   

 การประเมินภาวะซึมเศราสามารถประเมินไดจากการสัมภาษณหรือจากการตอบ

แบบสอบถามที่มีผูสรางขึ้น ซึ่งแบบประเมินภาวะซึมเศราของกลุมประชากรทั่วไปหรือกลุม

ประชากรในชุมชน มีแบบประเมินที่มีผูสรางขึ้นมาแบบตาง ๆ ดังน้ี 

 1. Zung Self – Rating Depression  Scale (Zung SDS ) สรางขึ้นในปค.ศ.1965 โดยซุง                 

( Zung ,1965)  แบบประเมินน้ีไดพัฒนาขึ้นมาเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศรารวมทั้ง

อาการของการเจ็บปวยทั้งหมด ขอความในแบบประเมินถูกเลือกมาประเมินดานอารมณ  ความรูสึก

นึกคิดพฤติกรรมและอาการทางรางกายที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราและครอบคลุมกับอาการที่

กําหนดอาการของภาวะซึมเศราไวใน  DSM – IV  มากที่สุด  แตไมมีขอความที่ครอบคลุมอาการ

ทางรางกายไดอยางชัดเจน ไดหาคาความเชื่อมั่นของแบบประเมินโดยใชวิธี  Split – half  ในผูปวย 

จิตเวชไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.73 สําหรับการศึกษาในการสํารวจภาวะซึมเศราในชุมชน โดยใช

วิธีโดยใชวิธีคํานวณหาคาความเชื่อมั่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  ไดคาความ

เชื่อมั่นเทากับ  0.79  เปนแบบประเมินที่นิยมใชกันมากในการประเมินความรุนแรงของอาการแสดง

ภาวะซึมเศรา  แบบประเมินน้ีใชขอความงาย ๆ  เหมือนแบบของเบค  แตไมครอบคลุมอาการ

ทางดานรางกายRaskin Scale  or  Three – Area  Severity  of  Depression  Scale  สรางขึ้นในป ค.ศ. 

1988  โดย  Raskin ( 1988 )  สรางขึ้นเพื่อประเมินอาการรุนแรงของภาวะซึมเศราในกลุมประชากร

ที่คัดกรองใหเขารวมในการศึกษากลุมใหญ  ในศูนยการบําบัดดวยยา ขณะเดียวกันก็ประเมินอาการ

วิตกกังวลไปดวย  แบบประเมินแบงประเมินสภาพของกลุมประชากรเปน 3 อยาง คือดาน

ประสบการณ ประเมินดานพฤติกรรมที่แสดงถึงภาวะซึมเศราในดานปฐมภูมิ และประเมินอาการ

และอาการแสดงภาวะซึมเศราในดานทุติยภูมิ  เชนการเปลี่ยนแปลงในการนอนหลับ การ

เปลี่ยนแปลงในการรับประทานอาหาร  หรือการเปลี่ยนแปลงดานความรูสึกนึกคิด  มีเกณฑการให

คะแนนเปน 5 ระดับ คือ ต้ังแต 1 คะแนนถึง 5 คะแนน แบบประเมินมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.88  

โดยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ของครอนบาค  แบบประเมินน้ีไดพัฒนาขึ้น เพื่อใชคาดคะเน

อาการรุนแรงของภาวะซึมเศราซึ่งจะเปนประโยชนตอการบําบัดรักษาดวยยา  จึงเหมาะที่จะใช

ประเมินกับกลุมประชากรที่ไดรับการวินิจฉัยวามีการเจ็บปวยดวยโรคซึมเศรา  และยังสามารถใช

แบบประเมินน้ีวัดอาการที่เปลี่ยนแปลงไปเน่ืองจากการบําบัดรักษา  แมแบบประเมินน้ีจะสั้นและมี
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ความเที่ยงตรงสูงแตมีขอจํากัด คือ ตองมีขอมูลดานการทดสอบ และวัดการทํางานอยางมี

ประสิทธิภาพทางจิตกอน  จึงจะใชแบบประเมินน้ีได 

2.Beck  Depression  Inventory  ( BDI )  สรางขึ้นในป ค.ศ. 1961  โดย  Beck ( 1961 )   

แบบประเมินสรางเพื่อวัดอาการแสดงออกทางพฤติกรรมตาง ๆ ที่แสดงออกในวัยรุนและในผูใหญ

ที่มีภาวะซึมเศราไดออกแบบเปนมาตรฐานเพื่อประเมินสภาพความรุนแรงของภาวะซึมเศราในการ

จัดอันดับเพื่ออธิบายถึงการเจ็บปวยของภาวะซึมเศรา  ขอความในแบบประเมินน้ีไดจากการสังเกต

ลักษณะของผูปวย ที่มีภาวะซึมเศราในระหวางการทําจิตวิเคราะหบําบัด ขอคําถามดานเจตคติและ

อาการแสดงไดจากกลุมผูปวยน้ีโดยเฉพาะมีการอธิบายเปนขอความและจัดลําดับของแตละขอความ  

ประกอบดวยขอคําถาม 21 ขอ ซึ่งแตละขอจะมี 4 ถึง 5 ขอความที่อธิบายถึงอาการที่รุนแรงจาก

ระดับตํ่าถึงระดับสูง มีการใหคะแนนเปน 4 ระดับ ในแตละขอ คือ ต้ังแต 0 คะแนน ถึง 3 คะแนน  

Beck ไดหาคาความเชื่อมั่นของแบบทดสอบโดยใช Spearman– Brown  Correlation ในผูปวยจิตเวช  

จํานวน 409ราย ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.93 แบบประเมินน้ีมีความเชื่อมั่นภายในสูงอยาง

สม่ําเสมอ  แบบทดสอบน้ีใชในการวิจัยมา 25 ป Beck และคณะ พบวา เมื่อใชแบบประเมินน้ีกับ

กลุมผูปวยจิตเวช จะไดคาความเชื่อมั่นอยูระหวาง  0.76  ถึง 0.95  และเมื่อใชกับกลุมนักเรียน  จะได

คาความเชื่อมั่นอยูในระหวาง 0.82 ถึง 0.92  และเมื่อใชกับกลุมที่ไมใชกลุมผูปวยจิตเวชหรือไมใช

กลุมนักเรียน  จะไดคา  ความเชื่อมั่นอยูในระหวาง 0.73  ถึง  0.90  แบบประเมินน้ีสามารถใชวัดซ้ํา

ได  เพื่อตรวจสอบผลของการบําบัดรักษาและมีความเที่ยงตรงสูงอยางสม่ําเสมอทั้งในกลุมผูปวยที่

ปวยเปนโรคซึมเศราหรือในกลุมคนปกติ 

 ในการวิจัยคร้ังน้ี  ผูวิจัยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเองที่ไดพัฒนามาจาก 

ของเบค (Beck , 1967) ซึ่งเรียกวา Beck Depression Inventory ( BDI) และไดปรับปรุงเปนฉบับ

ภาษาไทย เพื่อใชกับกลุมประชากรไทย โดยโสรณี โหราสุทธ ซึ่งพัฒนามาจาก แพทยหญิง  ดวงใจ  

กสานติกุล และคณะ มีขอคําถามทั้งหมด 21ขอ ซึ่งประกอบดวยดานอารมณ  ดานการรับรู  ดาน

พฤติกรรม และดานสรีระวิทยา เมื่อพิจารณาแลวพบวา  เปนแบบประเมินภาวะซึมเศราที่เหมาะสม

กับกลุมประชากรที่ศึกษา  เน่ืองจากในการศึกษาคร้ังน้ี  เปนการศึกษาภาวะซึมเศราในผูติดเชื้อ              

เอชไอวี/ผูปวยเอดสและในการวิจัยน้ีเปนแบบกลุมเดียววัดกอน– หลัง  ซึ่งแบบประเมินน้ีสามารถ

ใชวัดซ้ําได  เพื่อตรวจสอบผลของการบําบัดรักษา  มีความเที่ยงตรงสูงอยางสม่ําเสมอและมีความ

เชื่อมั่นเปนที่ยอมรับ 

2.5 การรักษาภาวะซึมเศรา 

  อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ ( 2543) ไดกลาวถึงการรักษา ผูปวยซึมเศราวามี 3 ดาน  คือ 

 1. ดานรางกาย 

  1 .1 .  การใชยา  มียา รักษาอารมณ เศร า  (antidepressant)  ยาควบคุมอารมณ                        

( lithiumcarbonate ) และยาอ่ืนๆ เชนยากลุม antipsychotics รวมถึงยาคลายกังวลตางๆ ในการรักษา
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ผูปวยอารมณซึมเศราโดยทั่วไปใชยานาน 16 – 20 เดือน เพื่อปองกันการกลับมามีอาการอีกเมื่อ

อาการเร่ิมดีขึ้นเพียงเล็กนอย 

  1.2 การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy )สวนมากเปนทางเลือกที่

นํามาใชรวมกับมาใชรวมกับยา โดยเฉพาะใชไดดีในผูปวย  major depression  และผูปวย bipolar 

disorder ที่แสดงอาการหลงผิดและคิดถึงการฆาตัวตาย 

2. การรักษาดวยจิตบําบัดสําหรับผูปวยที่มีอาการผิดปกติทางอารมณ ในระดับรุนแรง  การ

รักษาดวยจิตบําบัดอาจกระทําไดยาก     

3.การจัดสิ่งแวดลอม  กรณีผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาล  การกระตุนใหเขารวมกิจกรรม 

ตาง ๆ จะชวยใหผูปวยมีแรงจูงใจทางสังคม  ในการที่ไดพบและสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนมาก 

 ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร (2534) ไดกลาวถึงการรักษาผูปวยซึมเศราตามแนวจิตสังคม  

ดังตอไปน้ี 

 1. การรักษาแนวจิตวิเคราะห (Psychoanalysis and psychoanalytic approaches) เปาหมาย

การรักษา เพื่อเปลี่ยนโครงสรางทางบุคลิกภาพของผูปวย ใชเวลารักษาตอเน่ืองหลายป   

 2. การบําบัดชนิดสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal therapy) เปาหมายการรักษา 

  2.1. เพื่อลดอาการซึมเศรา 

  2.2. เพื่อชวยใหผูปวยเกิดแนวทางและวิธีการที่จะมีสัมพันธภาพที่ดีกับสังคม  และ

บุคคลอ่ืน เน่ืองจากการรักษาน้ีใชระยะเวลาสั้น  จึงไมไดพยายามสรางบุคลิกลักษณะผูปวยขึ้นมา

ใหม  วิธีการรักษาน้ีตระหนักถึงความสําคัญของพัฒนาการตอนตนของชีวิต  แตเนนความสําคัญ

ของสัมพันธภาพระหวางบุคคลในชีวิตปจจุบันดวย  โดยถือวาความขัดแยงในอดีตจะแสดงออกมา

ในลักษณะของความสัมพันธในปจจุบัน 

 3. การรักษาแนวพฤติกรรมบําบัด ( Behavior approaches ) เปาหมายการรักษาคือการเพิ่ม

ความบอยของปฏิกิริยาสัมพันธในแงบวกและลดปฏิกิริยาสัมพันธในแงลบระหวางผูปวยกับ

สิ่งแวดลอม  เชื่อวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนวิธีที่ไดผลมากที่สุด  ที่จะเปลี่ยนความรูสึกและ

ความซึมเศรา 

4.การเรียนรู พฤติกรรมบําบัด (Cognitive behavioral therapy) เปาหมายการรักษา ลด

อาการซึมเศรา และปองกันการเกิดโรคซ้ํา 

 การรักษาผูปวยโดยวิธี การเรียนรู พฤติกรรมบําบัด มีสวนประกอบพื้นฐาน 3 อยาง คือ 

Didactic - aspects, Cognitive techniques และ Behavioral techniques 

 5.การบําบัดดวยการพิจารณาเหตุผล อารมณ (Rational Emotive Therapy ) โดยการ

ปรับเปลี่ยนความคิดที่ไมสมเหตุผลที่ทําใหเกิดอาการซึมเศรา มาเปนความคิดที่มีเหตุผล 

 6. จิตบําบัดกลุมสําหรับผูปวยโรคซึมเศรา   
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ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดเลือกแนวทางในการลดภาวะซึมเศราตามแนวทาง การจัดการความคิด 

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

แกไขความคิดดานลบ และ การจัดการกับความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพอันเปนสาเหตุสําคัญของ

การเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยกลุมน้ีได ซึ่งมีความเหมือนและคลายกับ Cognitive  behavioral  

therapy ( CBT )  เน่ืองจากวิเคราะหตามแนวคิดของ เบค  แลวพบวาความซึมเศรา  เกิดจากการ

บิดเบือนของกระบวนการคิดที่เปนเหตุผล  3  ลักษณะ ไดแก ความคิดอัตโนมัติ  ความคิดนํารอง  

และความคิดบิดเบือนทางปญญา (Beck , 1967 )  การชวยเหลือใหผูปวยใหมีการปรับเปลี่ยน

กระบวนการคิดอยางเปนระบบจะชวยใหผูปวยหายซึมเศราไดซึ่งมีการเพิ่มกระบวนการของ CBSM  

คือกระบวนการการจัดการความเครียด วัตถุประสงคของโปรแกรมเพื่อลดความเครียด โดยเนนการ

ฝกทักษะในการรับมือกับความเครียด โดยใชวิธีการจัดการความเครียด 5 วิธีคือ การฝกจินตภาพการ

ฝกการหายใจ, การผอนคลายกลามเน้ือ, การฝกสมาธิ และการปรับความคิด 

2.6 การพยาบาลผูท่ีมีภาวะซึมเศรา 

 การพยาบาลผูที่มีภาวะซึมเศรา (ฉวีวรรณ สัตยธรรม ,2541: กรมสุขภาพจิต ,2542 :                

อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2543) มีดังน้ี 

1. การวิเคราะหปญหาของผูปวยที่สําคัญ    

2. ลดภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย สังเกตพฤติกรรมอยางใกลชิดและตอเน่ือง ไวตอการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย   

 3. การดูแลสุขภาพอนามัย ชวยใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรดวยตนเอง และใหไดรับการดูแล           

สุขวิทยาสวนบุคคล   

 4. การสรางสัมพันธภาพเพื่อใหเกิดความรูสึกมีคุณคา  มีกําลังใจที่จะดําเนินชีวิตตอไป 

 5. สังเกตผลจากการรักษา  เชน ยา  หรือการบําบัดดวยกระแสไฟฟา  ทั้งทางตรงและ

ทางออม  รวมถึงการบันทึกนํ้าหนักตัว  เพื่อการติดตามตอไป 

 6. การจัดกิจกรรมและสิ่งแวดลอม  กิจกรรมที่เหมาะสมกับผูปวย  คือ  การออกกําลังกาย   

7. ลดความรูสึกผิด  และเสริมความรูสึกวาตนมีคุณคาและมีประโยชน   

 8. การเตรียมผูปวยกลับสูชุมชน  เมื่อผูปวยอาการดีขึ้น  จะตองชวยใหมีโอกาสแสดงความ

คิดเห็น  พิจารณาตัดสินใจดวยตนเอง  มีการพบปะพูดคุยกับครอบครัวเพื่อวางแผนรวมกัน 

      2.7 สาเหตุการเกิดโรคซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวี /เอดส 

 สาเหตุของภาวะซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสน้ันพบวา มีปจจัยบางประการที่มีลักษณะ

คลายกับประชากรทั่วไป  แตมีปจจัยที่แตกตางออกไปแตสามารถสงผลกระทบตอภาวะซึมเศราใน

ผูปวยกลุมน้ีเน่ืองจากความเจ็บปวยดวยโรคเอดสถือวาเปนภาวะวิกฤติของชีวิตจากการที่ไมสามารถ

จัดการหรือทนอยูกับสถานการณที่เกิดขึ้นได Antoni,2010 ผูติดเชื้ออาจแสดงปฏิกิริยาออกมาดวย

การรองใหอยางหนัก  เอะอะโวยวายหรือรูสึกสับสน  กลัวไปหมด  จนทําอะไรไมไดคิดอะไรไม
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ออก (กนกรัตน  สุขะตุงคะ, 2540)  และการติดเชื้อมักจะเกิดจากการประพฤติผิดศีลธรรม ทําให

สังคมไมยอมรับผูติดเชื้อ (มานิต  ศรีสุรภานนท  และจําลอง  ดิษยวณิช, 2542) สาเหตุที่เกี่ยวของกับ

ผลกระทบจากความเจ็บปวยดวยโรคเอดส  ซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาพของผูปวยในทุกๆ ดาน

ผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีที่เปนสาเหตุภาวะซึมเศราในดานตาง ๆ มีดังน้ี (พชรชัย  เรือน

สิทธิ์, 2545; Komiti  and  others, 2001)ผลกระทบทางดานรางกาย  สามารถพบอาการตาง ๆ เชน  

ตอมนํ้าเหลืองโตทั่วรางกาย  ไมสุขสบาย ออนเพลียหมดแรง นํ้าหนักลด  มีไขบอยๆ  มีการติดเชื้อ

แทรกซอนในระบบตางๆ อุจจาระรวงเร้ือรัง  ไอเร้ือรัง  หอบเหน่ือย  รับประทานอาหารไมได  มีผื่น

หรือรอยโรคบนผิวหนัง บางรายมีอาการลุกลามของเชื้อเอชไอวีเขาไปในระบบประสาททําใหเกิด

อาการทางจิตและความจําเสื่อม  อารมณเปลี่ยนแปลงงาย  ไมมีสมาธิ  ซึมเศรา  แขนขาชา  ชัก

กระตุก  และมีอาการทางสมองอ่ืน ๆ  

1. ผลกระทบทางดานจิตใจเมื่อบุคคลรูวาตนเองติดเชื้อเอชไอวี  ยอมมีอาการตอบสนอง 

แตกตางกันออกไปปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจากการติดเชื้อน้ัน มีดังน้ี (กรมสุขภาพจิต, 2538; ดวงพร             

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

2542)   

 1) ระยะเร่ิมตนรับรูการติดเชื้อ เปนระยะที่ผูรับบริการรับรูการติดเชื้อของตนเองซึ่งเปนขาว

รายที่สุดในชีวิตตนเอง ซึ่งปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นในชวงน้ีไดแก 

 ภาวะช็อก เปนการปรับตัวไมทัน ซึ่งผูรับบริการในระยะน้ีมีอาการแสดงออกไดหลายอยาง 

เชน น่ิงอ้ึง เปนลมโกรธ ดังน้ันจึงควรมีการเตรียมผูรับบริการเพื่อชวยลดปฏิกิริยาน้ีลง ปฏิเสธอาจ

เกิดมาจากความกลัวและยังไมพรอม  มักจะแสดงออกเหมือนกับไมไดมีเหตุการณผิดปกติเกิดขึ้น  

ซึ่งเปนกลไกทางจิตที่ปองกันไมใหจิตใจแตกสลาย  บางรายอาจโยนความผิดใหผูอ่ืน 

 โกรธแคน  เปนภาวะที่จําเปนตองยอมรับความจริง  เน่ืองจากเหตุผลแวดลอมยืนยัน  ทําให

ผูติดเชื้อบางรายมีความโกรธแคนผูที่ทําใหตนเองติดเชื้อขณะเดียวกันก็รูสึกวาตนเองไรอํานาจที่จะ

ควบคุมหรือจัดการโรคน้ี  จึงแสดงออกเปนพฤติกรรมในลักษณะรุนแรง  กอใหเกิดภาวะซึมเศราได 

 การตอรอง เปนการปฏิเสธความจริงในระดับที่ไมรุนแรงซึ่งไมไดปฏิเสธความเกี่ยวของแต

ปฏิเสธยืนยันความเปนจริง  จึงมีการตอรองในผูติดเชื้อหลายแบบซึ่งแสดงออกถึงการแสวงหา

แหลงชวยเหลือตาง ๆ  

 การซึมเศรา  เปนภาวะที่รับรูความจริง  และเกิดการยอมรับวาตนเองเกี่ยวของ  แตหมดหวัง

ที่จะแกไขเกิดไดเมื่ออาการของโรครุนแรงมากขึ้น  ซึ่งแบงไดออกเปน 2 ชวง คือ ความโศกเศราขั้น

เตรียมการ และความโศกเศราขั้นสุดทาย  ซึ่งผูปวยที่เร่ิมแยกตัวเองจะครุนคิดเกี่ยวกับเร่ืองของความ

ตาย ยอมรับ  ภายหลังจากที่เวลาผานไป  ผูติดเชื้อไดรับความรูเร่ืองตางๆ จะเร่ิมมีความรูสึกยอมรับ  

จิตใจสงบยิ่งขึ้น  เร่ิมตนที่จะคิดหาหนทางที่เปนไปไดในการที่จะทําใหชีวิตมีความสุข 
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 2) ระยะเร้ือรังปลอดอาการ เปนชวงระยะเวลาที่ผูปวยมีการติดเชื้อเอชไอวีแตยังไมปรากฏ

อาการของความเจ็บปวยตาง ๆ อาจยาวนานหลายป ซึ่งไมมีความแนนอนในแตละบุคคลเพราะ

ขึ้นอยูกับการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งมีปฏิกิริยาตาง ๆ ดังน้ี 

 ความไมไววางใจ เน่ืองจากการตองเผชิญกับความไมแนนอน  ไมมั่นใจกับชีวิตในอนาคต

เชนการเปลี่ยนแปลงของโรคจะเปนอยางไรบุคลากรจะชวยเหลือหรือไมคนรอบขางยอมรับหรือไม

ความอับอายและความสงสัย  เปนการกลัวสิ่งที่เคยทําจะเปนพฤติกรรมที่คนไมยอมรับ  กลัวการถูก

เปดเผยความลับและการตอบสนองตอคนรอบขาง  ความรูสึกผิด  เน่ืองจากสิ่งไมนาพอใจในอดีตที่

ผานมาเชน ตําหนิตัวเองที่มีพฤติกรรมเสี่ยง โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อคนอ่ืนทราบความลับน้ันแลว

แสดงอาการรังเกียจ ตําหนิดวยทาทีหรือคําพูด ความรูสึกดอย เกิดจากการที่จะปรับตัวตอสิ่งที่

เกิดขึ้นน้ันเปนไปดวยยาก  ตองอาศัยเวลานานทําใหรูสึกวาตนเองเปนคนโง ออนแอดอยกวาผูอ่ืน

โดยเฉพาะเมื่อถูกผูอ่ืนย้ําถึงความออนแอน้ันซ้ําๆ ความหวัง เกิดขึ้นไดหลายอยางเชน หวังวาจะมี

ชีวิตยืนยาว  หวังวาจะมีการคนพบยาที่รักษาโรคเอดสได  หวังวาไดรับการยอมรับ  หรือแมแตหวัง

วาถาจะตายก็ขอใหตายอยางมีความสุข 

     3) ระยะสุดทายของชีวิต  เปนชวงที่ผูติดเชื้อมีอาการตางๆที่สัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวี/ 

โรคเอดส  ผูติดเชื้อจะมีอาการคอนขางมาก  การพึ่งตนเองทําไดนอยลงตามลําดับ  และอาการที่

เกิดขึ้นอยางมากน้ันจะทําใหผูปวยรับรูถึงเวลาที่สั้นลง  ซึ่งมักพบปญหาดังน้ี 

 ความรูสึกสองฝกสองฝายผูติดเชื้อจะรูสึกอยากใกลชิดกับญาติใหมากเพราะรูสึกวาเวลา

เหลือนอย  แตก็มักคิดวาตนเองนารังเกียจไมอยูในสภาพที่นาดู  กลัววาจะผูกพันจนทําใจไมได  บาง

รายจะทนไมไดที่เห็นญาติทรมานเพราะตนเอง  ทนไมไดที่มีคนมาสงสาร  อาจทําตนโดดเด่ียว   

ขณะเดียวกันก็รูสึกหางเหินกับคนที่ผูกพันใกลชิด 

 ความรูสึกหมกมุนกับตนเอง  เกิดขึ้นเมื่อญาติไมไดมาเยี่ยมดวยสาเหตุจากตัวผูปวยหรือจาก

ตัวญาติเองก็ตามทําใหผูปวยคิดหมกมุนครุนคิดถึงตนเองแบบตางๆจนรบกวนกิจวัตรประจําวัน

อยางมาก  ผูปวยจะแยกตนเองออกจากสังคมและสิ่งแวดลอมทําใหเกิดภาวะซึมเศราได 

 ความรูสึกสิ้นหวังเปนความรูสึกที่ผูปวยนึกถึงอดีตโดยเฉพาะสิ่งที่ไมนาพอใจ รูสึกหมด

โอกาสที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองระยะน้ีอาการทางดานรางกายจะรุนแรงจนผูปวยรูสึกวาหมด

ความสามารถในการพึ่งตนเองปลอยชีวิตไปตามยถากรรม  รูสึกวาไมมีเหตุผลเพียงพอที่จะมีชีวิตอยู 

 2. ผลกระทบดานสังคม  การติดเชื้อเอชไอวียังสงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูในสังคม

ดวยผลกระทบที่สําคัญดังน้ี (พชรชัย  เรือนสิทธิ์, 2545 ;Kvalsund  and  Spillman, 2003;  Suicide  

and  Special  Patient  population, 2003) 

 การขาดรายได  สุขภาพที่ไมดียอมเปนสาเหตุของการขาดงาน  ผลที่ตามมาก็คือการขาด

รายไดไมสามารถพึ่งพาตนเองไดอีกตอไป  นอกจากน้ียังตองสูญเสียคาใชจายเพื่อการรักษาสุขภาพ

เปนจํานวนมากซึ่งสามารถทําใหเกิดภาวะเครียดทางจิตใจไดมากขึ้นเชนกัน 
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 ขอจํากัดทางสังคม  ทําใหเกิดการแบงแยกระหวางผูปวย  ครอบครัวและสังคม  เกิด

ขอจํากัดตางๆ ในการดําเนินชีวิต  สงผลใหเกิดปญหาไดเพราะสวนใหญตองการความชวยเหลือจาก

สังคม  แตก็เปนการยากลําบากที่จะไดมา  จึงมักพบวาผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสบางรายจะเร่ิม

แยกตัว  และเลิกลมความปรารถนาที่จะเขามารับความชวยเหลือจากคนอ่ืน 

 สัมพันธภาพทั่วไป  ครอบครัว  บุคคลที่เคยรักใครมักจะรูสึกยุงยากลําบากใจที่จะตองดูแล

เอาใจใสที่จะตองเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ  และยังตองชักจูงไมใหผูอ่ืนติดเชื้อตองแยกตัวออกไป  สิ่งเหลาน้ี

ลวนเปนภาระโดยเฉพาะกับบุคคลในครอบครัวซึ่งรูสึกวาเปนภาวะที่หลีกเลี่ยงไมได             ทําใหผู

ติดเชื้อมีความหวาดระแวงไมแนใจวาสัมพันธภาพระหวางตนกับบุคคลอ่ืนจะตองสิ้นสุดลง 

หรือไม 

 ตราบาปทางสังคม  การติดเชื้อน้ันกอใหเกิดตราบาปแกผูปวยมาก  เพราะเปนพฤติกรรมที่

สะทอนความรูสึกกลัวและการรังเกียจของบุคคลในสังคมทําลายคุณคาและศักด์ิศรีความเปนมนุษย

ของตนเองดวย  ทําใหไมอาจดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุขผลกระทบทางดานจิตวิญาณ  

การติดเชื้อเอชไอวีทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินชีวิต  ตองสูญเสียบทบาทหนาที่ ทําให

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงและการที่ตองมีการดูแลอยางตอเน่ือง  ทําใหผูติดเชื้อไมสามารถ

ทํานายหรือคาดการณชีวิตในอนาคตของตนเองไดอยางเต็มที่กอใหเกิดความเครียดสูง หวาดกลัวตอ

สิ่งที่จะเกิด กลัวตายและกลัวความสูญเสียความรักจากบุคคลใกลชิด  หรือคนใกลชิดทําตัวหางเหิน

ทําใหรูสึกสิ้นหวังและมีความซึมเศราอยูบอยๆทําใหผูติดเชื้อตองปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลง

ของรางกาย รวมถึงตองเปลี่ยนแปลงเปาหมายของชีวิตไปจากเดิม  แตเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลง

มักจะเปนไปในลักษณะเสื่อมถอยจึงทําใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมาไดเชนกัน (พชรชัย  เรือน

สิทธิ์, 2545) 

 ตราบาปจากสังคม หมายถึง การรับรูของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มีตอตนเอง  

ซึ่งเปนการประเมินความเจ็บปวยของตนเองวาเปนโรคที่รายแรงอันเกิดจากการประพฤติผิดจาก

บรรทัดฐานของสังคมและเปนสิ่งไมดีทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสเกิดความรูสึกผิดตอตนเอง  

ดังน้ันผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไดรับตราบาปจึงนําไปสูการถูกรังเกียจกีดกันถูกแบงแยก  อัน

เปนสาเหตุของการเพิ่มความเจ็บปวดและทุกขทรมาน (เสาวภา, 2541, พิศิษฎ  คุณวโรตม, 2545, 

อังคณา  สิริยาภรณ, 2541,อางถึงในปริยศ  กิตติธีรศักด์ิ, 2547 

 

3. การพยาบาลผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

 3.1 การพยาบาลผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

     เพ็ญพักตร อุทิศ และคณะ (2546) กลาววาการพยาบาลผูปวยเอดสไดอยางมีประสิทธิภาพ ตอง

อาศัยการพยาบาลแบบองครวม  (Holistic  nursing  care) ดังน้ันพยาบาลที่ใหการพยาบาลบุคคล

กลุมน้ีจึงตองมีความรูและทักษะในการดูแล มีเจตคติที่ดี และลดความรุนแรงของปญหาหรือ
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ผลกระทบที่เกิดกับผูปวยเอดสได การชวยเหลือทางดานจิตใจของผูปวยเอดสที่มีภาวะซึมเศรา  สิ่ง

ที่พยาบาลควรทําคือ แสดงความหวงใย แมวาผูปวยอาจยังไมอยากพูดคุยดวย  กระตุนใหผูปวย

ระบายความรูสึก รับฟงและสามารถพูดถึงความคิดทํารายตนเองของผูปวยได โดยไมตองกลัวหรือ

กังวลวาเปนการชี้ทางใหผูปวยมีความคิดฆาตัวตายเพิ่มมากขึ้น ใหกําลังใจในเหตุการณที่ผูปวยเคย

ผานอุปสรรคมาไดรับฟงปญหาของผูปวยดวยทาทีสนใจ เพื่อใหการชวยเหลือไดอยางเหมาะสม 

 โรคซึมเศราเปนปฏิกิริยาของความรูสึกเศราที่มีความซับซอนอีกทั้งผูปวยมีปญหาโรคทาง

กายที่เร้ือรังซึ่งสงผลตอความรุนแรงทางดานจิตใจ พยาบาลจิตเวชจะตองเขาใจกระบวนการทั้งหมด 

การเลือกชนิดรักษาพยาบาลที่จะเอ้ืออํานวยตอภาวะสุขภาพการและสุขภาพจิต มีการวางแผนให

เหมาะสมกับแตละบุคคล ครอบคลุมถึงการบริหารจัดการเร่ืองยา กระบวนการทาง Neurobiological 

และการปฏิบัติการพยาบาลที่ไมใชยา เชน การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม เกี่ยวกับการ

สนับสนุนใหรูจักโรคซึมเศรา มีดูแลแบบองครวม ลดอาการและชวยใหทําหนาที่ไดเปนที่นาพอใจ 

บทบาททั้งหลายจะเอ้ือใหมีการฟนคืนสภาพและลดการกลับเปนซ้ํา (Lewin, 2003)  

 หลักการพยาบาลผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราคงการดูแลที่เหมือนกับผูปวยที่

เปนโรคซึมเศราทั่วไปเนนหลักสําคัญไดแก (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) คือ 

1. การปองกันอันตราย ผูปวยอารมณเศรามีแนวโนมในการทํารายตนเองสูง ทั้งในภาวะ

รูตัวและไมรูตัว พยาบาลตองดูแลอยางใกลชิด จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ปลอดภัยจากสิ่งของที่ผูปวย

จะใชเปนอาวุธ 

2. การใชเทคนิคการสื่อสารและสรางสัมพันธภาพ ติดตอกับผูปวยสรางความไววางใจ 

แสดงความเห็นใจและเขาใจ กระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยระบายความคับของใจ 

3. การสอนผูปวย ใชการสอนผูปวยแบบตาง ๆ เชน การสอนการปรับตัวตอปญหา การ

ปรับตัวในสังคม การพัฒนาพฤติกรรมกลาแสดงออก การฝกการคลายเครียด รวมถึงการสอนทักษะ

การเผชิญปญหาที่เหมาะสม 

4. การใหคําปรึกษา เนนการใหคําปรึกษา การปรับตัว การเผชิญปญหาและการแกปญหา

ตาง ๆ ทั้งตัวผูปวยและครอบครัว รวมถึงการดําเนินชีวิตประจําวันในสังคม 

5. การพัฒนาพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝกพฤติกรรมที่เหมาะสม การฝกและฟนฟูทักษะ

ในการดําเนินชีวิตในสังคม การใหขอมูลยอนกลับที่เหมาะสม 

6. การแนะนําแหลงบริการที่สะดวกสําหรับผูปวยและครอบครัว 

 นอกจากน้ี หลักการสําคัญในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราก็คือ การดูแลเร่ืองสุขอนามัยและ

ความปลอดภัยของตัวผูปวย และผูปวยอ่ืน การดูแลเร่ืองการใหผูปวยไดรับยาตามแผนการรักษา 

และการเฝาระวังอาการไมพึงประสงค นอกจากน้ี การใหความรูแกผูปวยในเร่ืองการปฏิบัติตัว และ

การเฝาระวังอาการขางเคียงของยา เปนบทบาทและหนาที่ของพยาบาลเวชปฏิบัติ และพยาบาลที่

ดูแลผูปวย (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) 
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 ดังน้ันการพยาบาลผูปวยกลุมน้ีจะตองมีความรูและทักษะในการดูแลเจตคติที่ดีลดความ

รุนแรงของปญหาหรือผลกระทบจากผูปวยเอดสได ผูปวยควรไดรับการเตรียมความพรอมต้ังแต

กอน และหลังการตรวจเลือด (สุพร เกิดสวาง, 2542) พยาบาลจึงควรมีความรูและทักษะ สามารถ

ชวยใหผูปวยเลือกแนวทางในการแกปญหาไดอยางเหมาะสม การชวยเหลือผูปวยเอดสที่มีภาวะ

ซึมเศราสามารถกระทําไดดังน้ี  

1. การสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดเพื่อใหผูปวยรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง 

มีกําลังใจในการดําเนินชีวิต วิเคราะหปญหาที่สําคัญของผูปวยคือการฆาตัวตาย พยาบาลตองสังเกต

พฤติกรรมที่มีแนวโนมในการทํารายตนเอง โดยสังเกตการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและอารมณ

ซึ่งทําไดงายกวาการสังเกตพฤติกรรมการแยกตัว เน่ืองจากผูปวยบอกปญหาและแสดงพฤติกรรมได

อยางเดนชัด 

  2. การแสดงการยอมรับ การเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นการรับฟงความ

คิดเห็นที่เหมาะสมสงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเองดวยการมองหาขอดีของตนเองในทางที่

สรางสรรคหางานอดิเรกทําและกิจกรรมนันทนาการเพื่อชวยใหรางกายแข็งแรงจิตใจสดชื่น 

3. การลดภาวะเสี่ยงตอการฆาตัวตาย สังเกตพฤติกรรมอยางใกลชิดและตอเน่ือง 

ไวตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวย โดยเฉพาะเมื่อผูปวยแสดงอาการซึมเศราที่รุนแรง ไม

พูดคุยพยายามทํารายตนเอง หรือเมื่อแสดงอาการที่ดีขึ้นอยางรวดเร็ว เพื่อใหการดูแลที่ถูกตองและ

ทันทวงที 

4. การดูแลสุขภาพอนามัย ชวยใหผูปวยไดมีการดูแลตนเองสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดดวยตนเองและใหไดรับการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล มีความสนใจในการดูแลตนเอง มี

ความมั่นใจมากขึ้น 

5. ทําใหผูปวยรับรูวาชีวิตน้ียังคุณคาและความหวัง สรางเสริมความรูสึกการมี

คุณคาในตนเองใหกําลัง แนวทางการเผชิญปญหาอยางสรางสรรค บนพื้นฐานของความเปนจริง 

6.  ลดความรูสึกผิด และเสริมความรูสึกวาตนเองมีคุณคา โดยใหมีการดูแลตนเอง

และมีงานอดิเรกทํา จะชวยใหเกิดความหวัง และความรูสึกที่มีคุณคาและยิ่งกิจกรรมที่ทําน้ันประสบ

ผลสําเร็จ จะทําใหมีกําลังใจตอสูตอไป 

7. การเตรียมผูปวยกลับสูชุมชน เมื่อผูปวยมีอาการที่ดีขึ้น จะตองชวยใหมีโอกาส

แสดงความคิดเห็นพิจารณาตัดสินใจดวยตนเอง มีการพบปะพูดคุยกับครอบครัวเพื่อการวางแผน

รวมกันในการดูแลผูปวย 

3.2 บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชข้ันสูงในการดูแลผูปวยโรครวมเอชไอวี/

เอดสและซึมเศรา  

การดําเนินโครงการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดใหการพยาบาลผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสโรค

ซึมเศรา  โดยมีการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ใชสมรรถนะและกิจกรรม ซึ่งสะทอน
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บทบาทของการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (Advanced Practice Nurse: APN)  (สมจิต หนุเจริญกุล, 

2547) ดังตอไปน้ี 

1. ความสามารถในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลกลุมเปาหมาย (Case 

Management) การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดวิเคราะหปญหาเกี่ยวกับผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและ

ซึมเศรา ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลบางระจัน โรงพยาบาล

ชะอํา โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลมะการักษ นําขอมูลดานระบาดวิทยา สถิติของผูปวยที่มา

รับบริการ และจากการสัมภาษณผูปวยประเมินผูปวย โดยใชแบบวัดซึมเศราฉบับภาษาไทย ใหการ

วินิจฉัยทางการพยาบาล และปรึกษาพยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเพื่อประเมิน

และประสานแพทยเพื่อใหการวินิจฉัยตามเกณฑ DSM-IV และวิเคราะหปญหาที่ซับซอนที่เกี่ยวของ

กับสาเหตุของโรคซึมเศรา ในเร่ืองความคิดดานลบและพฤติกรรมการเผชิญปญหาที่ไมเหมาะสม  

เพื่อวางแผนในกิจกรรมการจัดการความเครียด  พฤติกรรม และความคิด 

2. การดูแลกลุมเปาหมาย หรือจิตเวชที่ซับซอน (Direct Care)โดยประเมินภาวะสุขภาพ

ของผูปวยเอดส จากแบบประเมินภาวะซึมเศรา และประเมินอาการของโรคซึมเศราจากเกณฑการ

วินิจฉัยโรคซึมเศราของ DSM-IV วินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลอยางถูกตอง วางแผนพัฒนาระบบ

การดูแลจากการตรวจสภาพจิต   ใหการบําบัดทางจิตโดยใชการบําบัดทางจิตสังคมที่มี

ประสิทธิภาพ  อาทิ  จิตบําบัด  ครอบครัวบําบัด  จิตบําบัดประคับประคอง  การบําบัดทางความคิด

และพฤติกรรมแบบรายบุคคล  และแบบกลุมบําบัดมาจัดการความคิด พฤติกรรมและความเครียด 

ชวยใหผูปวยเกิดทักษะในการปรับเปลี่ยนความคิดดานลบ และมีการจัดการกับความเครียดได 

เหมาะสม และประสานงานกับแพทยในการดูแลผูปวยเอดสที่มีภาวะซึมเศรารุนแรง 

 3. ความสามารถในการประสานงาน (Collaboration) ประสานงานกับ โรงพยาบาล

ราชบุรี จังหวัดราชบุรี  โรงพยาบาลบางระจัน  จังหวัดสิงหบุรี โรงพยาบาลชะอํา จังหวัดเพชรบุรี

โรงพยาบาลโพธาราม  จังหวัดราชบุรี  โรงพยาบาล  มะการักษ  จังหวัดกาญจนบุรีคือผูอํานวยการ 

รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล และพยาบาลแผนกผูปวยนอกแผนกคลินิกทานตะวันและแผนก

จิตสังคมและบําบัดยาเสพติด โดยชี้แจงความเปนมา และความสําคัญของปญหา วัตถุประสงค และ

วิธีการดําเนินงาน เพื่อประสานขอความรวมมือ อํานวยความสะดวกในการดําเนินการศึกษา

โครงการวิจัย  

4. การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowering) การสอน (Educating) โดยสอน และฝก

ทักษะในกลุมผูปวยเอดสโรคซึมเศราใหเกิดการเรียนรูการเผชิญปญหาที่ถูกตองเหมาะสม  เชน 

เรียนรูวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดดานลบ และฝกทักษะการผอนคลาย ใหขวัญกําลังใจผูปวย เมื่อเขา

ทํากิจกรรมได และแสดงความชื่นชม เพื่อใหผูปวยเอชไอวี/เอดสและซึมเศราเกิดความภาคภูมิใจ  

และเห็นคุณคาในตนเองอีกทั้งแสดงบทบาททางสังคมในกลุมเพื่อน  
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5. ความสามารถในการเปนที่ปรึกษาในการดูแลกลุมเปาหมาย (Consultation) ผูวิจัยเปนที่

ปรึกษาแกผูปวย ญาติ และพยาบาลแผนกผูปวยนอกและผูปวยในในการจัดการปญหาของผูปวย

โรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา   การเผชิญปญหาของผูปวย โดยใชหลักฐานเชิงประจักษในการ

สรางแนวทางการบําบัดทางการพยาบาลแกผูปวย 

6. การเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change Agent)โดย การพัฒนา และศึกษานํารองการใช

การจัดการความคิด พฤติกรรมและความเครียดในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา เพื่อ

พัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ใหไดประสิทธิภาพ และคุม

คาใชจาย ตลอดจนการลด และปองกันปญหาทางสุขภาพจิตในบุคคลที่มีแนวโนมการปวย หรือ

ปวยซ้ําดวยโรคซึมเศรา 

7. ความสามารถในการใหเหตุผลทางจริยธรรม และการตัดสินใจเชิงจริยธรรม ผูวิจัย 

ใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิประโยชน การวินิจฉัยโรค และการรักษาผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและ

ซึมเศรา  รวมทั้งการรักษาขอมูล และความลับของผูปวย 

8. การใชหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence-Based Practice) จากทบทวนวรรณกรรม 

เอกสารวิชาการ และงานวิจัย ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูมีภาวะซึมเศรา และการดูแลผูปวยโรค

รวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา  เพื่อปองกันความรุนแรงของโรค  ผูวิจัยจึงไดทบทวนวรรณกรรม 

เกี่ยวกับปจจัยที่สัมพันธกับสาเหตุหลักของผูปวยเอดสโรคซึมเศรา ปญหาของความรุนแรงของโรค  

เพื่อคนหาวิธีการบําบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสม และพัฒนาระบบบริการงานสุขภาพจิตและ            

จิตเวช  และจัดทําการปฏิบัติที่เปนเลิศ (Best practice) สําหรับกลุมผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและ

ซึมเศรา เพื่อใหเกิดผลลัพธของการบริการที่มีคุณภาพ และคุมคาใชจาย 

9. ความสามารถในการจัดการและประเมินผลลัพธ ผูวิจัยไดกําหนดผลลัพธทางการ

พยาบาล หลังสิ้นสุดการใชการจัดการความคิด พฤติกรรมและความเครียดของผูปวยโรครวม                 

เอชไอวี/เอดสและซึมเศรา โดยใชเคร่ืองมือแบบวัดความคิดอัตโนมัติดานลบ   แบบประเมินภาวะ

ซึมเศรา แบบประเมินความเครียด และเผยแพรผลการปฏิบัติหลังสิ้นสุดโครงการวิจัย 

  3.3 บทบาทของพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

 การพยาบาลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสไดอยางมีประสิทธิภาพน้ัน ตองอาศัยการพยาบาล

แบบองครวม  (Holistic  nursing  care) ดังน้ันพยาบาลที่ใหการพยาบาลบุคคลเหลาน้ีจึงตองมี

ความรูและทักษะในการดูแล  มีเจตคติที่ดี และลดความรุนแรงของปญหาหรือผลกระทบที่เกิดจาก

การติดเชื้อเอชไอวีไดและโรครวมซึมเศรา  เพราะการตรวจหาเชื้อเอชไอวีที่ไมมีการเตรียมตัว  และ

ทําความเขาใจอยางรอบคอบอาจทําใหเกิดผลเสียมากกวาผลดีจึงเปนที่ยอมรับวาการตรวจหาเชื้อ

เอชไอวีตองมีการใหบริการใหคําปรึกษาทั้งกอนและหลังการตรวจเลือด(สุพร เกิดสวาง, 2542) 

ดังน้ันผูรับบริการจึงควรไดรับการใหคําปรึกษาอยางครบวงจร  กลาวคือ การใหคําปรึกษากอน

ตรวจเลือด (Pre – test  counseling) การใหบริการใหคําปรึกษาหลังการตรวจเลือด (Post – test  
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counseling) และการติดตามหลังใหบริการใหคําปรึกษาหลังจากทราบผลเลือด (Follow up  

counseling) เพื่อชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสามารถเลือกแนวทางในการแกไขปญหาของ

ตนเองไดอยางเหมาะสมการชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มีภาวะซึมเศราสามารถทําได 

ดังน้ี 

  1.สรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด  เพื่อใหเกิดความรูสึกมีคุณคามีกําลังใจในการดําเนิน

ชีวิต  ใหการยอมรับโดยไมตัดสินพฤติกรรมของผูปวย  วิเคราะหปญหาของผูปวยที่สําคัญ  

โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงตอการฆาตัวตาย  เน่ืองผูติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศรามีแนวโนมที่

สามารถจะฆาตัวตาย โดยสังเกตการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและอารมณ  พฤติกรรมการแยกตัว

เอง  เน่ืองจากผูติดเชื้อเอชไอวีจะบอกกลาวปญหาและแสดงพฤติกรรมใหเห็นเดนชัด  

            2.แสดงการยอมรับผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ดวยการเปดโอกาสใหผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสแสดงความคิดเห็นและยอมรับความคิดเห็น เสริมการมีคุณคา โดยการมองหาสิ่งที่ดีของตนเอง

ไปในทางสรางสรรค หากิจกรรมและการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมเพื่อชวยทําใหรางกายแข็งแรง

และจิตใจสดชื่น 

             3.การดูแลสุขภาพอนามัย ชวยใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีการดูแลตัวเอง  สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองและใหไดรับการดูแลทางดานสุขวิทยาสวนบุคคล  มีความสนใจใน

การดูแลตนเองไดอยางมั่นใจมากขึ้น 

             4.ตองทําใหผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสรับรูไดวาชีวิตของเขายังมีความหวัง เสริมสรางคุณคา

และกําลังใจ  คนหาวิธีการเผชิญปญหาในทางที่สรางสรรค   สรางความหวังใหมโดยความหวังน้ัน

ตองอยูบนพื้นฐานของความเปนจริง 

             5. ลดความรูสึกผิด  และเสริมความรูสึกวาตนเองมีคุณคา  มีประโยชนโดยการใหผูติดเชื้อ

เอชไอวี/ผูปวยเอดสรวมกิจกรรมในการดูแลตนเอง  และมีงานอดิเรกทํา  จะชวยทําใหเกิดความหวัง

และความมีคุณคาในตนเองจะทําใหมีกําลังใจในการที่จะมีชีวิตที่จะสูตอไป 

             6.การเตรียมผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสสูชุมชน  และสามารถอยูในชุมชนไดอยางมีคุณคา

ในตนเอง  ไมแยกตัวเอง  มีการเผชิญปญหาไดดวยตนเองอยางเหมาะสม 

 4. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการความเครียด พฤติกรรม และความคิด 

4.1 ความหมายของการจัดการความเครียด พฤติกรรม และความคิด 

Lazarus & Folkman (1984) ไดอธิบายความเครียดในรูปแบบที่เปนผลมาจากความสัมพันธ

ระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม โดยบุคคลรับรูหรือประเมินวาเหตุการณที่เกิดขึ้นน้ันเกินขีด

ความสามารถในการปรับตัว โดยรูสึกวาเปนอันตรายตอตนเอง เปนสิ่งที่คุกคามหรือทาทาย โดย

กระบวนการตัดสินใจวาตนมีภาวะเครียดหรือไมน้ัน ตองผานกระบวนการรูคิดหรือการประเมิน

ดวยสติปญญา โดยการที่จะเผชิญความเครียดจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูสึกนึกคิดและ



 

 

36 

พฤติกรรมเพื่อที่จะจัดการกับสิ่งที่มากระตุนใหเกิดความเครียด ซึ่งถือวาเปนกระบวนการที่มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา บุคคลที่เผชิญความเครียดไดดี คือบุคคลที่รูจักเลือกใชวิธีที่เหมาะสม เพื่อ

สามารถจัดการกับสถานการณน้ัน ๆ ไดอยางเหมาะสม  

แนวทางการวางแผนจัดการความเครียดอยางเปนระบบ 

ความเครียด เปนสภาวะความกดดันที่เกิดจากสิ่งเราทั้งภายในและภายนอกที่มากระทบ ทํา

ใหเกิดกระบวนการปรับตัว ถาไมสามารถปรับตัวไดจะกอใหเกิดความเครียด ซึ่งตามพจนานุกรม

ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ไดใหความหมายของความเครียดไววา อาการที่สมองไมไดผอน

คลายเพราะเครงเครียดอยูกับงานจนเกินไป คําวา ความเครียด หรือ Stress ที่มีรากศัพทมาจาภาษา

ลาตินวา “Stringers” หรือ“Struts” หรือ “Strict” แปลวา  แรงกดดันที่มีตอรางกายและมีแนวโนมที่

จะทําใหเกิดความผิดปกติของรางกาย  (Webster1976:1801) 

 Selye (1976) กลาววา ความเครียด (Stress) หมายถึง ภาวะทางชีวภาพที่แสดงใหรูไดโดย 

ปรากฏการณของกลุมอาการเฉพาะซึ่งเกิดขึ้นจากปฏิกิริยาตอบสนองทั่วไปของรางกายแต

สิ่งรบกวน Mc Andrew (1993) ความเครียด คือ ปฏิกิริยาทางอารมณที่เกิดขึ้นเมื่อความตองการของ

สิ่งแวดลอมไมสัมพันธกับความตองการและความสามารถในการจัดการที่มีอยูของแตละบุคคล 

Sarafino (1990) ใหความหมายวาความเครียด คือ เงื่อนไขที่เปนผลลัพธเมื่อมีการตอบโตระหวาง

บุคคลกับสิ่งแวดลอมทําใหบุคคลรับรูความแตกตางระหวางความตองการของสถานการณกับ

ทรัพยากรของบุคคลทั้งทางชีวภาพ จิตวิทยาหรือระบบสังคมไมวาความแตกตางน้ันจะเปนจริง

หรือไม 

 เชอรเลย ฟชเชอร (Shirley Fisher. 1984 : 1) ไดกลาวถึงความเครียดไววาความเครียดเปน

สภาวะความกดดัน ปรากฏการณของความเครียดก็เปนลักษณะเฉพาะของแตละคน และวิธีการ

ตอบสนองก็แลวแตละบุคคล ความเครียดน้ีรวมไปถึงความกดดัน ความต่ืนเตน ความโกรธ 

พฤติกรรมที่หลงผิด 

ทิม ฮินเดิล (Tim handle.1998) ความเครียด หมายถึง อุปสรรคที่คอยรบกวนสุขภาพทั้งดาน

จิตใจและรางกาย ความเครียดเกิดขึ้นเมื่อรางกายตองกระทําการที่ฝนระดับความสามารถปกติ ผล

ของความเครียดเปนอันตรายตอบุคคลครอบครัวและสังคม 

Lazaruss และ Folkman (Lazaruss และ Folkman, 1984) ซึ่งเปนนักจิตวิทยาไดใหคําจํากัด

ความวาความเครียดน้ันเปนภาวะที่เราตองเผชิญ เมื่อเราไมสามารถทําสิ่งที่คนมุงหวังใหเราทําได 

กลาวคือ ความเครียดเปนกระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม ซึ่งสิ่งแวดลอมที่

บุคคลเผชิญอยูจะกอใหเกิดความเครียดหรือไมขึ้นอยูกับการประเมินของบุคคลน้ันๆ ถาเขาประเมิน

วาสิ่งแวดลอมที่เผชิญอยูไมเกิดผลดีหรือผลเสีย (irrelevant) ตอตนเองหรือประเมินวาเกิดผลในทาง
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ที่ดีหรือไดประโยชน (benign positive) ก็จะมีความรูสึกวาสิ่งแวดลอมที่เผชิญอยูไมมีผลเสียตอ

ตนเองก็จะไมมีความเครียด แตถาประเมินวาสิ่งแวดลอมที่เผชิญอยูน้ันเปนสิ่งคุกคาม (threat) เปน

สิ่งทาทายเปนอันตรายหรือสูญเสียตอชีวิตแลวสิ่งน้ันยอมกอใหเกิดความเครียดขึ้น 

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

;Hobfoll,1989) ไดใหความหมายของความเครียดสรุปไดวา “ความเครียด” เปนการตอบสนองตอสิ่ง

ที่คุกคามหรือกดดัน 

 R.S. Schuler (1980) กลาววา ความเครียด เปนสภาวะขับเคลื่อนของบุคคลใด ๆ ที่ประสบ

กับโอกาสขอจํากัด หรือความตองการหน่ึง ๆ ที่ไปสัมพันธกับสิ่งที่ตนเองมีความปรารถนา และ

มองดูผลลัพธน้ันในเชิงไมมั่นใจหรือไดเล็งเห็นความสําคัญ 

Cook W. (1997) กลาววา ความเครียด หมายถึง การตอบโตของบุคคลทางดานรางกาย และ

อารมณตอสิ่งใดสิ่งหน่ึงที่เขามองเห็นวาสิ่งน้ันมาคุกคามความสงบสุขของตนในลักษณะที่จะสู 

(Fight)หรือจะหนี (Flight) 

กรมสุขภาพจิต (2541:9) ความเครียด เปนภาวะของอารมณหรือความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อ

เผชิญกับปญหาตาง ๆ ที่ทําใหรูสึกไมสบายใจ คับของใจ หรือถูกบีบคั้น กดดัน จนทําใหเกิด

ความรูสึกทุกขใจสับสนโกรธหรือเสียใจ 

สมิต อาชวนิจกุล (2541: 1) ความเครียด คือ สภาวะที่ซับซอนของรางกายและจิตใจอันเกิด

จากสภาวะแวดลอม หรือสถานการณที่บีบบังคับใหรางกายและจิตใจเปลี่ยนแปลงไป และ

ความเครียดจะยังคงอยูเร่ือยไปจนกวาสถานการณน้ันจะถูกกําจัดใหหมดไป 

นิภา แกวศรีงาม (2541: 94) ความเครียดเปนกลุมอาการจากภาวะการปรับตัว เมื่อมี

ความเครียดจะเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในรางกายเพื่อตอบสนองสิ่งตางๆ ที่มากระทบโดยการ

ตอบสนองน้ีจะแสดงออกเปนพฤติกรรมทั้งในรูปแบบของพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรม

ภายใน 

สรุปความหมายของความเครียด 

 เปนสภาวะของจิตใจและรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งเปนผลจากการตองปรับตัวตอสิ่ง

กระตุนหรือสิ่งตางๆเปนการตอบสนองตอสิ่งที่คุกคามหรือกดดันในสิ่งแวดลอมที่บีบคั้นกดดัน

หรือคุกคามใหเกิดความทุกข ความไมสบายใจจะเกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้นในรางกายเพื่อตอบสนอง

สิ่งตางๆแสดงออกเปนอารมณพฤติกรรมทั้งในรูปแบบของพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรม

ภายใน 

แนวคิดการจัดการกับความเครียด   
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เน่ืองจากการจัดการกับความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพเปนปจจัยทํานายที่สําคัญของภาวะ

ซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส (Gore-Felton et al., 2006) ทั้งน้ี ปริทรรศ   ศิลปะกิจ (2541) 

กลาววาการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นในลักษณะมุงแกไขที่ปญหาที่เกิดขึ้น และ  มุงจัดการกับ

อารมณที่มีอยู ชวยใหความเครียดสามารถลดลงอยูในระดับที่เราควบคุมได และมุงการรูจักการ

ปฏิบัติตน  เพื่อดูแลตนเองใหพรอมที่จะรับมือกับความเครียด  เกิดความทนทานตอความเครียดได

มากขึ้น   หรือพูดอีกแงหน่ึงคือ ลดความเปราะบางตอการเกิดความเครียด โดยมีแนวทางในการ

จัดการกับความเครียด ดังน้ี 

  1. แนวทางการวางแผนจัดการกับความเครียดแบบมุงที่ปญหา   มีขั้นตอนตางๆ

ดังน้ี 1.1) คนหาสาเหตุที่ทําใหเครียดวาเกิดจากอะไร1.2) เขียนปญหาที่เกิดขึ้นใหออกมาในรูปของ

พฤติกรรม1.3) การวางแผนแกไขปญหามี 3 วิธี คือ 

  ก. การเปลี่ยนแปลงสถานการณใหลดความกดดันลง  วิธีการที่ไดผลดีที่สุดในการ

ทําใหสถานการณลดความกดดันลง   

  ข. หลีกเลี่ยงสถานการณที่ทําใหเครียด  บางคนมองวาการหลีกหนีเปนการแสดง

ถึงความออนแอบางคร้ังเมือตองเผชิญกับสถานการณที่ยุงยาก  ไมสามารถเปลี่ยนแปลงแกไข  เมื่อ

สถานการณน้ัน  โดยธรรมชาติเกิดขึ้นเพียงระยะสั้น   เราไมมีทรัพยากรพอที่จะเปลี่ยนแปลง

สถานการณได  หรือบางคร้ังเรายังไมไดตัดสินใจวาจะทํา 

  ค .  ยอมรับสถานการณที่ทําให เครียด  สถานการณบางอยางที่ไมสามารถ

เปลี่ยนแปลง  หรือหลีกเลี่ยงไดจะงายเสียกวาถาเราจะยอมรับ  และสิ่งที่จะกระทําก็คือ  ทําตัวเองให

ผอนคลายใชการยอมรับอยางฉลาดและมีความเหมาะสมชวยฉุดดึงเราใหพนจากสถานการณที่ยิ่ง

เปลี่ยนแปลงหรือหลีกหนีเหตุการณยิ่งเลวรายลง 

  2. การจัดการกับความเครียดโดยมุงที่อารมณ 

วัตถุประสงคของแนวทางน้ี  ก็เพื่อชวยชวยใหเราควบคุมอารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นไมใหรุนแรงจนเกินไป

ซึ่งจะมีผลรบกวนตัวเรา  ทําใหการคิดการตัดสินใจตางๆไมชัดเจน  เกิดความผิดพลาดไดงาย   การทําใจให

สงบจะทําใหเราอยูเหนืออารมณ  ลดปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเราใหอารมณขึ้นมาอยูเหนือเหตุผล  วิธีการที่

นํามาใชจัดการกับความเครียดทางอารมณ  ไดแก  การเบี่ยงเบน  หรือการบรรเทาอารมณ  การควบคุมอารมณ  

การมองโลกในแงดี  หรือการมองโลกในแงราย (เชน  คิดวาเปนคราวเคราะห  หรือโชครายของตน)   

 3. การดูแลตนเองใหพรอมที่จะรับมือกับความเครียดเปนแนวทางปฏิบัติที่จะชวย

ปองกันความเครียดไมใหเกิดขึ้นกับตัวเราไดงายๆ  จะชวยใหเราสามารถปรับตัวรับกับความเครียด

ที่เกิดขึ้นไดดีขึ้น  สามารถหาแหลงสนับสนุนชวยเหลือ  เพื่อจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น  ซึ่ง

ประกอบดวยวิธีการหลายๆอยางคือ การดูแลสุขภาพ  การดูแลทางอารมณ  การดูแลทางจิตใจ  
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 สรุปวา การรูจักสํารวจตัวเองดวยสติ  รูเหตุรูผล  รูจักวิธีการแกไขปญหา  แกไขทางอารมณ  

รวมไปถึงการมองหาแนวทางดูแลตนเองเพื่อปองกันไมใหเกิดความเครียด  การจัดการกับ

ความเครียดดวยการจัดการกับปญหาโดยตรงเปนวิธีที่ไดผลดีที่สุด  แนนอนถามีปญหาทางอารมณ

เกิดขึ้นเราตองใชวิธีจัดการทางอารมณควบคูไปดวย  หรือกรณีปญหาบางอยางไมสามารถจัดการได  

ทําอยางไรเราจึงจะอยูกับปญหาน้ันได  ถึงตรงน้ีการจัดการกับอารมณจะมีบทบาทอยางมาก  แตที่

สําคัญคือ  การเตรียมตัวรับกับความเครียดที่เกิดขึ้นรวมถึงการประเมินและวางแผนในการจัดการดวยการ

ดูแลตนเองทั้งทางรางกาย  จิตใจ  และอารมณ  ทําใหชีวิตอยูดวยความไมประมาท  การจัดการความเครียด

อยางเปนระบบจะเปนวิธีการอยางดีที่สุด 

การเผชิญปญหาและความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

 ความหมายการเผชิญปญหา   

  Lazarus and Folkman (1984) กลาววาการเผชิญปญหา หมายถึงความพยายามทาง

สติปญญา (Cognitive) และพฤติกรรม (Behavior) ที่มีการเปลี่ยนแปลงเพื่อจัดการหรือแกไขปญหา 

หรือสงกระตุนที่คุกคามเปนอันตรายจากภายนอกและภายในอยางเฉพาะเจาะจง ซึ่งวิธีการเผชิญ

ปญหาน้ันถูกประเมินวาตองใชแหลงประโยชนอยางมากในการจัดการกับสิ่งกระตุนกลับคืนเปนปกติได 

  Miller (1993) กลาววา การเผชิญปญหา คือการจัดการกับสถานการณที่มีลักษณะ

คุกคามของบุคคล เพื่อขจัดหรือแกไขความรูสึกไมสุขสบายตาง ๆ 

 สรุปไดวา การเผชิญปญหา หมายถึง กระบวนการที่บุคคลใชในการจัดการกับภาวะที่บุคคล

น้ันประเมินวาเปนสิ่งที่คุกคาม หรือเปนอันตราย ซึ่งแสดงออกในรูปแบบของความคิดและ

พฤติกรรม ที่พยายามระงับบรรเทาหรือขจัดภาวะหรือสิ่งที่มาคุกคามน้ัน เพื่อใหปญหาเหลาน้ัน

คลี่คลายลงเพื่อที่จะดํารงไวซึ่งความสมดุลของรางกายและจิตใจ สงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออกมา 

 4.2 ทฤษฎีการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด 

การจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นโดยกระบวนการที่เกิดขึ้นน้ันมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยมีการ

ผสมผสานทั้งแบบที่มุงจัดการแกปญหาและแบบที่มุงจัดการกับอารมณจะชวยลดความตึงเครียดของตนเอง

และสิ่งเราที่มากระทบ ในการเผชิญปญหา หลังจากบุคคลประเมินสถานการณแลววาเปนปญหาที่ตองเผชิญ 

ไมวาจะอยูในลักษณะการเกิดอันตรายหรือสูญเสีย คุกคาม หรือทาทายบุคคลจะเลือกใชวิธีการเพื่อจัดการ

แกปญหา และแสดงออกมาทางความคิดและพฤติกรรม  ดังผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราที่มี

สาเหตุปจจัยมากระทบจากความคิดดานลบอัตโนมัติและการจัดการความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพ

จึงสงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 

แนวคิดการใหการบําบัดโดยใชการจัดการความเครียด พฤติกรรม และความคิด (Cognitive 

Behavioral Stress Management) หรือ CBSM ตามแนวคิด ของ Antoni et al. (1996) ประกอบดวย
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แนวคิดหลักในการบําบัด 4 ประการ คือ 1) การสงเสริมทักษะการผอนคลาย 2) เทคนิคการปรับ 

เปลี่ยนความคิดทางปญญา 3) การสงเสริมทักษะในการประเมินและการจัดการกับความเครียดที่มี

ประสิทธิภาพ และ 4) การฝกทักษะทางสังคม 

 ตามทฤษฎีปญญานิยม (Cognitive Theory) ของ Beck et al. (1979) อธิบายเกี่ยวกับความ

ซึมเศราวา  เกิดจากการบิดเบือนของกระบวนการคิดที่เปนเหตุผล 3 ลักษณะ ไดแก  ความคิด

อัตโนมัติ  ความคิดนํารอง  และความคิดบิดเบือนทางปญญา ( Beck , 1967 ) 

 1 ความคิดอัตโนมัติ  เปนความคิดแรกสุดที่ไมไดผานกระบวนการไตรตรอง  จะ

เปนตัวกําหนดความคิดนํารองของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณน้ัน ๆ  เปนสิ่งที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  

ดังน้ันการรับรูสถานการณน้ัน ๆ จึงเปนสิ่งที่เกิดขึ้นตามความคิดของบุคคลซึ่งอาจไมใชตามสภาพ

ความเปนจริงก็ได  และจะสงผลตอการตอบสนองทางอารมณและพฤติกรรม  ซึ่งจะบิดเบือนตาม

การรับรูน้ัน ๆ  

 2 ความคิดนํารองหรือระบบความคิดประจําตัว  เปนโครงสรางทางปญญาที่

ซับซอนเกี่ยวของทั้งองคประกอบทางจิตใจและสถานการณ  ซึ่งเปนปจจัยในการทําความเขาใจ  

แปลความ  และจดจําขอมูลตาง ๆ ซึ่งความคิดนํารองในผูที่มีความคิดซึมเศรา  มี  3  รูปแบบคือ  

รูปแบบความคิดทางลบตอตนเอง  รูปแบบความคิดทางลบตอประสบการณตาง ๆ รอบตัว  และ

รูปแบบความคิดทางลบตออนาคต 

  3. ความบิดเบือนทางปญญา  เปนตัวเชื่อมโยงความคิดนํารองและความคิด

อัตโนมัติ  เมื่อบุคคลประสบภาวะวิกฤตของชีวิต  การประมวลเร่ืองราวที่ผิดพลาดในอดีตก็จะ

กระตุนบุคคลน้ันเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบ  เปนผลใหเกิดความซึมเศราตามมาอีก  ถามีความคิด

ทางลบเพิ่มมากขึ้น  ความซึมเศราก็จะเพิ่มมากขึ้น  จะมีผลยอนกลับใหเกิดความคิดอัตโนมัติในทาง

ลบเพิ่มขึ้นทําใหความคิดอยางมีเหตุผลยิ่งลดลงและซึมเศรามากขึ้น 

ทักษะการการจัดการกับความเครียดโดยมุงท่ีอารมณ 

  วัตถุประสงคของแนวทางน้ีผูวิจัยไดนํากรอบแนวคิดน้ีมาปรับใชกับการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี   

ก็เพื่อชวยใหผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรามีทักษะการจัดการกับความเครียดใหมีประสิทธิภาพ 

ควบคุมอารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นไมใหรุนแรงจนเกินไปซึ่งจะมีผลรบกวนตัวเรา ทําใหการคิดการตัดสินใจ

ตางๆไมชัดเจน  เกิดความผิดพลาดไดงาย   การทําใจใหสงบจะทําใหเราอยูเหนืออารมณ  ลดปญหาที่อาจจะ 

เกิดขึ้นเมื่อเราใหอารมณขึ้นมาอยูเหนือเหตุผล  วิธีการที่นํามาใชจัดการกับความเครียดทางอารมณ  ไดแก  

การเบี่ยงเบน  หรือการบรรเทาอารมณ  การควบคุมอารมณ  การมองโลกในแงดี  หรือการมองโลกในแงราย 

(เชน  คิดวาเปนคราวเคราะห  หรือโชครายของตน)  หรือการระบายอารมณ  เปนตน 

 5. การจัดการกับความเครียด พฤติกรรมและความคิดในผูปวยโรครวมในผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดสและซึมเศรา      
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กลุมบําบัดสําหรับผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดเลือก

แนวทางในการลดภาวะซึมเศราตามแนวทาง การจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด 

(CBSM) ของ Antoni et al. (1996) มีแนวคิดที่สามารถจัดกระทําเพื่อแกไขความคิดดานลบ และ 

การจัดการกับความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพอันเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศราใน

ผูปวยกลุมน้ีได ซึ่งมีความเหมือนและคลายกับ Cognitive  behavioral  therapy ( CBT )  เน่ืองจาก

วิเคราะหตามแนวคิดของ เบค  แลวพบวาความซึมเศรา  เกิดจากการบิดเบือนของกระบวนการคิดที่

เปนเหตุผล  3  ลักษณะ  ไดแก  ความคิดอัตโนมัติ  ความคิดนํารอง  และความคิดบิดเบือนทาง

ปญญา ( Beck , 1967 )  การชวยเหลือใหผูปวยใหมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการคิดอยางเปนระบบ

จะชวยใหผูปวยหายซึมเศราไดซึ่งมีการเพิ่มกระบวนการของCBSM คือกระบวนการจัดการ

ความเครียดตามแนวคิดของAntoni et al. (1996) 

การจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด ซึ่ งพัฒนาขึ้นในการวิจัยคร้ังน้ี

ประกอบดวยการดําเนินกิจกรรมกลุมบําบัดที่ครอบคลุมแนวคิดในการบําบัด 4 ประการขางตน 

กลุมละ 8-10 คน จํานวน 6 คร้ังๆ ละ 135 นาที สัปดาหละ 1 คร้ังติดตอกัน เปนเวลา 6 สัปดาห แต

ละคร้ังประกอบดวยการดําเนินการหลักๆ 2 สวน คือ 1) การผอนคลายดวยเทคนิคตางๆ (45 นาที) 

และ      2) การจัดการกับความคิด/ พฤติกรรม/ ความเครียด (90 นาที) โดยเทคนิคที่ใชในการดําเนิน 

กลุมประกอบดวย การอธิบาย การอภิปราย และการแสดงบทบาทสมมุติ และ อ่ืนๆ รวมทั้งการ

มอบหมายการบานเพื่อใหผูปวยนําความรูและทักษะที่ไดรับการพัฒนาไปฝกตอเองในสถานการณ

จริงที่บานและนําผลการฝกมาอภิปรายกอนเร่ิมการดําเนินกลุมในแตละคร้ัง  โดยมีรายละเอียดของ

การดําเนินการในแตละคร้ัง ดังน้ี  

1. การสรางสัมพันธภาพและความตระหนักในการจัดการความเครียด 

2. ฝกทักษะการผอนคลายความเครียดดวยการผอนคลายกลามเน้ือ และเขาใจความคิดที่

สงผลตอความเครียด 

3. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยใชจินตนาการ และฝกทักษะปรับเปลี่ยน

ความคิด 

4. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยการหายใจและฝกทักษะการจัดการกับ

ความเครียด 

5. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดจากใจสูกายและการพัฒนาพฤติกรรมแสดงออก

ทางอารมณอยางเหมาะสม 

6. การฝกสมาธิ สงเสริมการรับรู การสนับสนุนทางสังคม และทบทวนการดําเนินกิจกรรม

ที่ผานมา 

    กระบวนการบําบัดขางตน ครอบคลุมแนวคิดหลักในการบําบัดทั้ง 4 ประการ คือ   1) การ

สงเสริมทักษะการผอนคลาย  ซึ่งมีการดําเนินการโดยการฝกทักษะคลายเครียดวิธีตางๆ ในชวงตน
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ของทุกคร้ังที่เร่ิมกระบวนการบําบัดแบบกลุม (คร้ังที่ 1 – 6)  เพื่อชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกผอน

คลายทั้งทางดานรางกาย ดานอารมณ และดานจิตใจ (คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 2541) 

และสงผลใหความเครียดที่มีอยูบรรเทาลงได  (จันทิมา องคโฆษิต,  2545)   2) เทคนิคการ

ปรับเปลี่ยนความคิดทางปญญา ดังการบําบัดในคร้ังที่ 1, 2 และ 3  ซึ่งเปนการประยุกตรูปแบบการ

บําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) ตามแนวคิดของ Beck 

(1979) มาใช  เพื่อใหผูปวยเกิดทักษะในการจําแนกและประเมินสาระสําคัญของความคิดที่เปน

จุดออนของตน ซึ่งมักเปนความคิดดานลบ หรือ ความคิดบิดเบือน ซึ่งเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ อยางไม

สมเหตุผล และเกิดทักษะในการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติในทางลบดังกลาวใหเปนความคิดที่

ถูกตองเหมาะสมและสมเหตุสมผลมากขึ้น นําไปสูการลดภาวะซึมเศราตามมา (อรพรรณ ลือบุญ

ธวัชชัย   และ พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2548)  3) การสงเสริมทักษะในการประเมินและการจัดการกับ

ความเครียดท่ีมีประสิทธิภาพ ดังการบําบัดในคร้ังที่ 1 และ 4 ซึ่งจะชวยใหผูปวย   สามารถประเมิน

วาตนมีการรับรูตอเหตุการณที่เผชิญอยูอยางไร มีการวางแผนในการดําเนินชีวิตอยางมีเหมาะสมบน

พื้นฐานของความเปนจริง  รวมทั้งสามารถปรับตัวและจัดการกับความเครียดไดอยางประสิทธิภาพ 

สงผลใหภาวะซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยโรคเอดสลดลงได (Antoni et al., 1991, 2000; 

Lutgendrof et al., 1997)  และ 4) การฝกทักษะทางสังคม ดังการบําบัดในคร้ังที่ 5 ที่ชวยพัฒนาให

ผูปวยเกิดทักษะในการแสดงออกที่เหมาะสม และ ทักษะในการแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม

จากกลุมเพื่อน และชวยใหผูปวยรับรูและมีทักษะในการใชแหลงสนับสนุนทางสังคมในการเผชิญ

กับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหภาวะซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยโรคเอดส

ลดลง 

 6. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

ขวัญใจ  นามซื่อ (2548) ศึกษาผลของกลุมบําบัดทางปญญาตอภาวะซึมเศราในผูติดเชื้อเอช

ไอวีและเอดส พบวาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา วัดทันทีหลังการทดลองสิ้นสุดตํ่ากวากอนการทดลอง 

และเมื่อติดตามวัดในระยะ 2 สัปดาห พบวามีคะแนนภาวะซึมเศราอยูในระดับตํ่าอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ (p < 0.05) 

จันทนี จันทรทาจีน (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการตอความรวมมือ

ในการรักษาของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการรักษายาตานไวรัส ผลการศึกษาพบวากลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการจัดการกับอาการมีคะแนนเฉลี่ยความรวมมือสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และผลเฉลี่ยของความรวมมือในการรักษาในดานการรับประทานยา

ถูกชนิดถูกขนาดกอนและหลังเขารวมโปรแกรมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 
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พัฒนกร ทองคํา (2548)]ศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอาณา

ปานสติตอความสามารถในการดูแลตนเองและความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอชไอวี พบวา

ผลการวิจัยผลความวิตกกังวลนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 

กุลธิดา สุภาคุณ (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม ตอ

ภาวะซึมเศราผูของปวยโรคซึมเศรา ผลการวิจัยพบวา ภาวะซึมเศราของกลุมทดลองหลังไดรับ

โปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม นอยกวากอนไดรับการบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรมและภาวะซึมเศราของกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรม นอยกวา กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เสาวนีย อินทรเนตร (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมทางความคิดและพฤติกรรมแบบกลุม

ตอภาวะซึมเศราของผูปวยเอดสที่เปนโรคซึมเศราที่เขาโครงการรับยาตานไวรัสโรงพยาบาลชะอํา 

จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัยพบวาภาวะซึมเศราของกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมวัดหลังการ

ทดลองสิ้นสุดตํ่ากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ(P<.05) 

พรนิภา หาญละคร, สมใจ รัตนมณี และ ประกอบ ขันทอง (2551) ศึกษาผลของกลุมบําบัด

แบบพฤติกรรมปญญานิยมตอความหวังและความซึมเศราในผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไดัรับยา

ตานไวรัส ผลการศึกษากลุมตัวอยางมีระดับความหวังสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ระดับ

คะแนนความซึมเศราในกลุมตัวอยางตํ่ากวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  

หลังจากการทดลอง 6 เดือน พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ยุวลี สหายแกน (2551) ศึกษากลุมใหคําปรึกษาโดยใชแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและ

พฤติกรรมในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสที่มีภาวะซึมเศรา ผลการศึกษาภาวะซึมเศราหลังไดรับ

โปรแกรมตํ่ากวากอนเขารับโปรแกรม เกิดการเรียนรูและเขาใจภาวะเจ็บปวยของตนเองดวย

กระบวนการกลุม 

 Micheal  antoni (1993) ไดศึกษาผลของการบําบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 

ในการชวยผูปวยโรคแพนิก ใหสามารถหยุดการรักษาดวยยา Benzodiazepine ในขนาดสูง กลุม

ตัวอยาง  33 คน สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมทดลองไดเขากลุมบําบัดทางความคิดและ

พฤติกรรม  รวมไปกับการลดขนาดยา กลุมควบคุมใชวิธีลดขนาดยาเพียงวิธีเดียว กลุมทดลองเขา

กลุม  สัปดาหละ  1  คร้ังๆละ  60 ถึง 90 นาที นาน 10 สัปดาห  โครงสรางเน้ือหาของกลุมแตละคร้ัง

ประกอบดวย การสงเสริมใหผูปวยรูจักกับอาการและผลกระทบของความวิตกกังวลชนิดแพนิก  

ทบทวนการปรับตัวและการเผชิญปญหาดวยกระบวนการทางความคิด ใชเทคนิคการผอนคลาย

ความเครียด ที่เหมาะสมกับผูปวยแตละคน และผูปวยมีการบันทึกผลการฝกปฏิบัติประจําวัน  ผล

ปรากฏวา ผูปวยที่เขากลุมบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม  สามารถลดและหยุดการใชยาไดสําเร็จ

กวากลุมที่ลดยาเพียงอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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 Robert M Malow et al (2009) ศึกษาโปรแกรมการจัดการความคิด พฤติกรรม และ

ความเครียด ในในกลุมผูติดเชื้อที่ติดสารเสพติดชนิดแอลกอฮอล พบวาการทําหนาที่ทางสังคมดีขึ้น

เชนเปนตัวแทนกลุม บริหารเปนตนแบบ การปรับตัว การผอนคลายความเครียด  อยางชัดเจน 

Jill E .Bbormann,และคณะ (2006)ไดทําการศึกษาผลของการบริกรรมในผูติดเชื้อเอชไอวี

ใน 112 รายแบบสุม หลังจากการวิจัย10-16 สัปดาหพบวาคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

 

 

                                                  

 

 

                      

7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการจัดการความเครียด 

ตอภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

 1. การสรางสัมพันธภาพและความตระหนักในการจัดการความเครียด 

 2. ฝกทักษะการผอนคลายความเครียด และเขาใจความคิดที่สงผลตอความเครียด 

 3. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยใชจินตนาการ และฝกทักษะปรับ

ความคิด 

4. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยการหายใจและฝกทักษะการ

จัดการกับความเครียด 

5. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยการนับการหายใจและการพัฒนา

พฤติกรรมแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม 

6. การฝกสมาธิ การสงเสริมการรับรูการสนับสนุนทางสังคม และทบทวนการ

ดําเนินกิจกรรมที่ผานมา 

 

ภาวะ

ซึมเศรา 

ของผูปวย

โรครวม 

 เอชไอวี/

เอดสและ

ซึมเศรา 
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                                                                        บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

  การวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi – Experiment Research ) ใชรูปแบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) มีจุดประสงคเพื่อศึกษาผล

การใชการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด (CBSM) ตอภาวะซึมเศราของผูปวยโรค

รวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา มีรูปแบบการทดลองดังน้ี 

 

 

 

 

 O1   หมายถึง การวัดภาวะซึมเศรา กอนไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ 

ความคิด 

 O2  หมายถึง การวัดภาวะซึมเศรา หลังไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ 

ความคิด 

 O3   หมายถึง    การวัดภาวะซึมเศรา กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 O4   หมายถึง    การวัดภาวะซึมเศราหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 X    หมายถึง    การไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด 

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1. ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ ผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราที่ไดรับการ

ตรวจเลือดและไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราที่มารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลมะการักษ  โรงพยาบาลโพธาราม จ .ราชบุรี  โรงพยาบาลราชบุรี 

โรงพยาบาลบางระจัน จ.สิงหบุรี โรงพยาบาลชะอํา จ.เพชรบุรี ระหวางเดือน มกราคม-กุมภาพันธ 

พ.ศ. 2556 

   2. กลุมตัวอยางคือผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ที่มารับบริการแผนกผูปวย

นอก  โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี โรงพยาบาลโพธารามจังหวัดราชบุรี  โรงพยาบาล

ราชบุรี โรงพยาบาลบางระจัน จ.สิงหบุรี โรงพยาบาลชะอํา จ.เพชรบุรีที่แสดงความประสงคเขารวม

ในโครงการการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จํานวนกลุมละ 16 ราย และมีคุณสมบัติตามเกณฑ

การจับคูคัดเลือกโดยไดจากการสุมแบบเจาะจง จากผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขา 

(Inclusion Criteria)  

     O1  X  O2     กลุมทดลอง 

     O3       O4    กลุมควบคุม 
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 เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขากลุมตัวอยาง 

 Inclusion Criteria 

                        2.1 เปนผูมีภาวะซึมเศราต้ังแต 19 คะแนนขึ้นไป ประเมินโดยแบบวัดภาวะซึมเศรา

ดวยตนเองของ Beck Depression ฉบับปรับปรุงเปนภาษาไทยโดย แพทยหญิง ดวงใจ กสานติกุล

และคณะ การวัดระดับซึมเศราเน่ืองจากการทํากลุมบําบัดจําเปนอยางยิ่งที่ผูปวยโรครวมตองมี

อาการทางจิตที่อยูในระดับที่สามารถฝกกิจกรรม ทักษะตางแสดงถึงความพรอมทางรางกายและ

จิตใจ   อีกทั้งเปนการประเมินคัดกรองผูปวยที่ระดับคะแนน 25 ขึ้นไปสามารถปรึกษาพยาบาล

ชํานาญการขั้นสูง (APN) เพื่อทําการรักษาเบื้องตนและสงตอแพทยตอไป 

           2.2 เพศหญิงหรือเพศชาย อายุ 20-59 ป ยินดีใหความรวมมือ สมัครใจเขารวม

โครงการวิจัย สถานะภาพสมรส  

          2.3 มีสภาพรางกายที่สามารถชวยเหลือตนเองได สภาพรางการแข็งแรงไมมีหรือมี

โรคแทรกซอนทางกายแตไมผลตอการทดลองในระยะเวลาที่ทําการทดลองและมีผลการตรวจเลือด

ระดับCD4 มากกวา200 

          2.4 สามารถพูดและฟงภาษาไทยไดเขาใจ   และพูดคุยโตตอบไดรูเร่ือง 

           Exclusion Criteria 

 1. ผูรวมการวิจัยถอนตัวออกจากการวิจัย 

 2. ผูปวยมีอาการทางจิตใจกําเริบ หรือมีปญหาสุขภาพทางกาย จนเปนอุปสรรค ขณะเขา

รวมกิจกรรมตามโปรแกรม  

             

 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ ดวยโปรแกรม Power 

Analysis of Simple Size (PASS) (สัจจา ทาโต, 2548) โดยนําคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของการบําบัดพฤติกรรมและความคิดแบบกลุมหลังการทดลองของกลุมทดลอง คํานวณ

โดยpower analysis โดยใชกลุมตัวอยางจากการศึกษาของของเสาวนีย อินทรเนตร(2551) มา

คํานวณหาคา power analysis โดยจับคูตามคุณสมบัติที่ต้ังไว) กําหนดใหมีอํานาจทดสอบที่0.992 ที่

ระดับนัยสําคัญ .001 เพื่อใหขอมูลที่ไดจากการศึกษามีการกระจายตัวใกลเคียงกับโคงปกติ พบวา

ขนาดของกลุมตัวอยางที่ตองการในแตละกลุม คือ 15 คน แตเพื่อปองกันการสูญเสียระหวางการ

ทดลอง (Drop out) ของสมาชิกกลุม ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 16 คน รวม

จํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการทั้งหมด 32 คน จากน้ันผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึง

กัน (Matched–pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยคร้ังน้ี ไดแก 
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1) เพศ เน่ืองจากพบวา เพศเปนปจจัยแทรกซอนหน่ึงที่ทําใหผูปวยที่มีผลตอภาวะซึมเศรา

ในผูปวยเอชไอวี/เอดสไดแตกตางกัน โดยผูปวยเพศหญิงโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาเพศ

ชาย (Claudio Garcia Capitao et al., 2011)  

2) ภาวะแทรกซอนทางรางกายที่เกิดกับผูปวยเอชไอวี/เอดสมีผลตอความวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศราClaudio Garcia Capitao et al., 2011:Sadock and Sadock,2007) 

        

 ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

                      1. คัดเลือกโดยสุมอยางงาย โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดภาคกลาง ที่ดูแลกลุมผูปวย

ในกลุมตัวอยางได 5 โรงพยาบาลคือ   โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี   โรงพยาบาลชะอํา 

จังหวัดเพชรบุรี    โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี   โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี 

โรงพยาบาลบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี     นํารายชื่อโรงพยาบาลที่สุมได  มาจับฉลากเพื่อคัดเลือกที่

จะสุมประชากรตัวอยาง   ผลที่ไดประชากรกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลที่เปนกลุมควบคุม  ไดแก

โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี   โรงพยาบาลบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี   โรงพยาบาลชะอํา 

จังหวัดเพชรบุรี    สวนประชากรกลุมตัวอยางของโรงพยาบาลที่เปนกลุมทดลองไดแกโรงพยาบาล

มะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี     และโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี     ภายหลังจากที่โครงราง

วิจัยผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารของคณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย     เมื่องานวิจัยเร่ืองน้ีไดผานความเห็นชอบในการอนุมัติใหดําเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรมในมนุษยของโรงพยาบาลมะการักษ     จังหวัดกาญจนบุรี แลว 

โดยกอนดําเนินการวิจัย      ผูวิจัยไดนําโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ     ผลของการจัดการ

ความเครียดความคิด พฤติกรรมและความคิดตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและ

ซึมเศรา   พรอมทั้งเคร่ืองมือที่สรางขึ้น เสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

ของโรงพยาบาลมะการักษ ซึ่งประกอบไปดวย คณะกรรมการ 5 ทาน ไดแก รองผูอํานวยการ

โรงพยาบาลฝายการแพทย รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล  รองผูอํานวยการฝายบริหาร  หัวหนา

ฝายเภสัชกร และ นักสังคมสงเคราะห เมื่อฝานกระบวนการน้ีแลว ไดทําหนังสือถึงผูอํานวยการเพื่อ

นําหนังสือที่ไดรับการผานการเห็นชอบสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลโพ

ธาราม จังหวัดราชบุรี โรงพยาบาลบางระจัน จังหวัดสิงหบุรี โรงพยาบาลชะอํา จังหวัดเพชรบุรี 

           นอกจากน้ีเพื่อพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง     ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยสุมตัวอยางที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ     ซึ่งกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการบอกถึงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ระยะเวลาที่ใช   รวมทั้งไดรับการตอบคําถามจนเขาใจ     และไดรับการชี้แจงวาระหวางขั้นตอน

ของการวิจัยกลุมตัวอยางจะขอยกเลิกการเขารวมเมื่อไรก็ได   โดยไมตองบอกเหตุผล และจะไมมี
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ผลกระทบใดตอการรักษาพยาบาล รวมทั้งหากมีคําถามหรือเกิดความสงสัยใดๆในระหวางขั้นตอน

ของการวิจัยสามารถสอบถามไดจากผูวิจัยโดยตรง เนนย้ํากลุมตัวอยางทราบวา ขอมูลที่ไดจากการ

วิจัยจะปกปดเปนความลับ และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน  จะไมมีการเปดเผยใหผูที่

ไมเกี่ยวของทราบ   หากกลุมตัวอยางตอบรับการวิจัย ผูวิจัยจึงใหลงลายมือในเอกสารยินยอมเขา

รวมการวิจัย เพื่อขออนุญาตประเมินระดับภาวะซึมเศราในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

ใน ในชวงเวลาที่มารับบริการที่คลินิกผูปวยนอกผูปวยโรคเอชไอวี/เอดส และไดรับการวินิจฉัยตาม

เกณฑวินิจฉัยDSM4โรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา พรอมทั้งประเมินวากลุมตัวอยางมี

คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดหรือไม 

                2. หากพบวามีคุณสมบัติครบตามที่กําหนด  ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในการเขา

รวมวิจัยโดยสมัครใจ และอธิบายในเร่ืองการพิทักษสิทธของผูเขารวมวิจัย  จากน้ันใหกลุมตัวอยาง

เซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ี 

                3. ผู วิ จัยทําการควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอการทดลองได  (Control 

Extraneous Variables) ซึ่งจากผลการทบทวนวรรณกรรมพบวา   

               1) เพศ เน่ืองจากพบวา เพศเปนปจจัยแทรกซอนหน่ึงที่ทําใหผูปวยที่มีผลตอภาวะ

ซึมเศราในผูปวยเอชไอวี/เอดสไดแตกตางกัน โดยผูปวยเพศหญิงโอกาสเกิดภาวะซึมเศราได

มากกวาเพศชาย (Claudio Garcia Capitao et al., 2011)  

              2) ภาวะแทรกซอนทางรางกาย/โรคฉวยโอกาสที่เกิดกับผูปวยเอชไอวี/เอดสมีผล

ตอความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  Claudio Garcia Capitao et al., 2011:Sadock and 

Sadock,2007)เปนตัวแปรแทรกซอนที่สงผลตอตัวแปรที่ศึกษาคร้ังน้ีทั้งสองตัว คือ เพศและ

ภาวะแทรกซอนทางรางกาย/โรคฉวยโอกาส ดังน้ันผูวิจัยจึงเลือกใชวิธีการจับคู (Matched - pair) 

จากคุณลักษณะดังกลาวเพื่อใหกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณสมบัติที่เหมือนกัน

เปนคู ๆ  รวมจํานวน 16  คู 

                          3). ทําการสุมกลุมตัวอยางทีละคูเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยการจับสลาก 

เพื่อปองกันการปนเปอนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวน 16  คู ดังตารางที่  1 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะของกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ เพศและโรคแทรกซอน 

กลุมทดลองคือรพ. มะการักษ  จังหวัดกาญจนบุรี และรพ.โพธาราม  จังหวัดราชบุรี 

กลุมควบคุมคือ รพ.ราชบุรี , รพ.บางระจัน จังหวัดสิงหบุรี  และรพ.ชะอํา จังหวัดเพชรบุรี 

คูที่ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

เพศ โรคแทรกซอน เพศ โรคแทรกซอน 

1 หญิง ไมมี หญิง ไมมี 

2 ชาย ไมมี ชาย ไมมี 

3 หญิง มี หญิง มี 

4 หญิง มี หญิง มี 

5 หญิง มี หญิง มี 

6 หญิง มี หญิง มี 

7 หญิง มี หญิง มี 

8 ชาย มี ชาย มี 

9 หญิง ไมมี หญิง ไมมี 

10 หญิง ไมมี หญิง ไมมี 

11 หญิง มี หญิง มี 

12 หญิง มี หญิง มี 

13 หญิง มี หญิง มี 

14 หญิง มี หญิง มี 

15 หญิง ไมมี หญิง ไมมี 

16 ชาย มี ชาย มี 
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  4.  จากน้ันผูวิจัยจึงนัดกลุมตัวอยาง  เขารวมการวิจัยการจัดการความเครียด 

พฤติกรรมและความคิด  32 คน  โดยแบงกลุมตัวอยางในกลุมทดลองออกเปน 2 กลุม  กลุมละ            

16 คน โดยสุมแบบเฉพาะเจาะจง 

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

งานวิจัยเร่ืองน้ีไดผานความเห็นชอบในการอนุมัติใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการการ

พิจารณาจริยธรรมในมนุษยของโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี แลว โดยกอนดําเนินการ

วิจัย ผูวิจัยไดนําโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ โปรแกรมการจัดการความเครียดความคิด 

พฤติกรรมและความคิด พรอมทั้งเคร่ืองมือที่สรางขึ้น เสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย ของโรงพยาบาลมะการักษ ซึ่งประกอบไปดวย คณะกรรมการ 5 ทาน ไดแก รอง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลฝายการแพทย รองผูอํานวยการฝายการพยาบาล  รองผูอํานวยการฝาย

บริหาร  หัวหนาฝายเภสัชกร และ นักสังคม-สงเคราะห เมื่อฝานกระบวนการน้ีแลว ไดทําหนังสือ

ถึงผูอํานวยการเพื่อนําหนังสือที่ไดรับการผานการเห็นชอบสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี 

โรงพยาบาลโพธาราม โรงพยาบาลบางระจัน และโรงพยาบาลชะอํา  

นอกจากน้ีเพื่อพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยสุมตัวอยางที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ ซึ่งกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการบอกถึงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ระยะเวลาที่ใช รวมทั้งไดรับการตอบคําถามจนเขาใจ และไดรับการชี้แจงวาระหวางขั้นตอนของ

การวิจัยกลุมตัวอยางจะขอยกเลิกการเขารวมเมื่อไรก็ได โดยไมตองบอกเหตุผล และจะไมมี

ผลกระทบใดตอการรักษาพยาบาล รวมทั้งหากมีคําถามหรือเกิดความสงสัยใดๆในระหวางขั้นตอน

ของการวิจัยสามารถสอบถามไดจากผูวิจัยโดยตรง เนนย้ํากลุมตัวอยางทราบวา ขอมูลที่ไดจากการ

วิจัยจะปกปดเปนความลับ และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน จะไมมีการเปดเผยใหผูที่

ไมเกี่ยวของทราบ หากกลุมตัวอยางตอบรับการวิจัย ผูวิจัยจึงใหลงลายมือในเอกสารยินยอมเขารวม

การวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุด คือ 

ชุดที่ 1. เคร่ืองมือการดําเนินการทดลอง  

             กิจกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด 

             ชุดที่ 2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

          2.1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  

             2.2 แบบวัดภาวะซึมเศราดวยตนเองของBeck Depression ฉบับภาษาไทย 

ชุดที่ 3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

            แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในดานลบ ของHollon and Kendall  
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1. เคร่ืองมือการดําเนินการทดลอง คือ การจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด

เปนเคร่ืองมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยที่ผูวิจัยประยุกตมาจากโปรแกรมCBSM cognitive Behavior 

stress managemet  ของ  Antoni (1996)โดยมุงใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนอารมณ พฤติกรรม จาก

การปรับเปลี่ยนความคิดดานลบ การจัดการความเครียด  ไดอยางเหมาะสม ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมี 

ความคิด อารมณ และมีพฤติกรรมที่เหมาะสมขึ้นลดภาวะซึมเศราลง  ตลอดจนสามารถดํารงชีวิต

ดวยความสุข  ประกอบดวย 6 กิจกรรม  ดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1  การสรางสัมพันธภาพและความตระหนักในการจัดการกับความเครียด 

กิจกรรมที่ 2 การผอนคลายกลามเน้ือและทําความเขาใจความคิดที่บิดเบือนที่สงผลตอ ความเครียด 

กิจกรรมที่ 3 การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยใชจินตนาการ และฝกทักษะปรับความคิด 

กิจกรรมที่ 4 การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยการหายใจและฝกทักษะการจัดการกับ 

         ความเครียด 

กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดจากใจสูกายและการพัฒนาพฤติกรรม    

       แสดงออก  

กิจกรรมที่ 6  การฝกสมาธิ การสนับสนุนทางสังคม และทบทวนการดําเนินกิจกรรมที่ผานมา 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูวิจัยไดนําโปรแกรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิดที่ไดพัฒนาขึ้น จาก

การศึกษาคนควาและทบทวนงานวิจัยที่ผานมา  ตามสภาพปญหาในการดูแลผูปวย ไปปรึกษากับ

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบแกไขใหมีความถูกตองและสอดคลองกับงานวิจัย  แลว

นําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน คือ จิตแพทย 1ทาน อาจารยดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ 

จิตเวช 2 ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 

ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ความถูกตอง

ชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรมการจัดลําดับของ

เน้ือหา  และความเหมาะสมของเวลาที่ใชในแตละกิจกรรม จากน้ันผูวิจัยนําโปรแกรมมาปรับแก

ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหเกิดความครอบคลุม

เน้ือหา กิจกรรม รวมทั้งความถูกตองเหมาะสมของภาษาอีกคร้ังกอนนําไปใชจริง    

            2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 2.1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ  เพศ  การศึกษา  สถานภาพสมรส  ศาสนา 

สภาพทางเศรษฐกิจ  อาชีพ  การไดยิน ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย ประกอบดวย โรคแทรกซอนหรือ

โรคฉวยโอกาส ประวัติสุขภาพ ในอดีตและปจจุบันทั้งโรคทางกายและทางจิต  ประวัติโรค

ประจําตัวทั้งโรคทางกายและทางจิต 
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          2.2 แบบวัดภาวะซึมเศราดวยตนเอง ของ Beck Depression ฉบับปรับปรุงเปนภาษาไทย

โดย แพทยหญิงดวงใจ กสานติกุลและคณะซึ่งประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ ผูตอบตองตอบทุกขอ 

เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางกาย ความกระตือรือรน อาการทางความคิดและอารมณ โดยมีอารมณ

ดานบวก 3 ขอ ในขอแตละขอมีคําตอบ 

ใหเลือก 4 คําตอบ คือ บอย คอนขางบอย บางคร้ัง ไมเคย 

โดยนําคะแนนทุกขอมารวมกันไดคะแนนเทาไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ  Beck 

(1961 อางในลัดดา แสนสีหา, 2536) ดังน้ี   

1-10       คะแนน  มีระดับภาวะซึมเศราปกติ 

11-16     คะแนน  มีระดับภาวะซึมเศราเล็กนอย 

17 -20    คะแนน  มีระดับภาวะซึมเศราปานกลาง 

21-30     คะแนน   มีระดับภาวะซึมเศรามาก 

31-60     คะแนน   มีระดับภาวะซึมเศรารุนแรง 

การแปลผล  แบบสอบถามน้ีมีคะแนนเต็ม  60   

 แบบประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเองที่พัฒนาจาก Beck Depression Inventory  

(BDI) และปรับปรุงเปนภาษาไทยโดยแพทยหญิงดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2545)  ประกอบดวย

ขอคําถาม จํานวน 20  ขอ ผูตอบตองตอบทุกขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางกาย  ความ

กระตือรือรน อาการทางความคิดและอารมณ โดยมีอารมณดานบวก 3 ขอ (รูสึกสบายใจ ชีวิตยังมี

ความหมาย และรูสึกตัวเองมีคุณคา) และอารมณดานลบ 17 ขอ แบบคําถามแตละขอมีคําตอบให

เลือก 4 คําตอบคือ  บอย  คอนขางบอย บางคร้ัง ไมเคย  ตอบใหตรงความรูสึกในชวง 1 เดือน ขอ 20  

มีคําตอบใหเลือก 2 คําตอบคือ เคย  ไมเคย  

  โดยใหผูตอบใสเคร่ืองหมาย   ในชองที่ตรงกับความรูสึกของตนเองในชวง  1  

เดือนน้ี  การใหคะแนนแบบสอบถาม  จะแบงเปน 2 กลุม  และมีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

กลุมที่ 1 ไดแก ขอที่ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19 โดยแตละขอ

ใหคะแนนดังน้ี 

บอยๆ ( เกือบทุกวัน )  = 3 คะแนน 

คอนขางบอย ( 2 – 3 วัน/สัปดาห)  = 2 คะแนน 

บางคร้ัง ( นอยกวาสัปดาหละคร้ัง ) = 1 คะแนน 

ไมเลย                               = 0 คะแนน 

กลุมที่  2 ไดแก ขอที่ 5, 10, 15โดยแตละขอใหคะแนนดังน้ี 

บอยๆ ( เกือบทุกวัน )  = 0 คะแนน 

คอนขางบอย ( 2 – 3 วัน/สัปดาห)  = 1 คะแนน 

บางคร้ัง ( นอยกวาสัปดาหละคร้ัง ) = 2 คะแนน 
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ไมเลย                               = 3 คะแนน 

สําหรับคําถามขอ  20 ใหคะแนนดังน้ี 

ไมเคย     = 0 คะแนน 

เคย     = 3 คะแนน 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจความตรงของเน้ือหา (Content validiyt) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปตรวจสอบความ

ตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนําเคร่ืองมือที่ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบ

แกไขเน้ือหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  

2. ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยการหาคาความเที่ยง (Reliability) ดวยการนํา

เคร่ืองมือชุดน้ีไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดส ที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางที่จะ

ศึกษาจํานวน 30 คน ซึ่งไมไดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาความ

เที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficent) จากการคํานวณคาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ พบวา มีคาความเที่ยงของ

เคร่ืองมือ (Reliability) เทากับ 0.93 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง 

 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในดานลบ ของHollon and Kendall (1980) เปนแบบ 

ประเมินที่แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ลัดดา   แสนสีหา (2536) เปนแบบประเมินความคิด

อัตโนมัติดานลบ 3 ดาน คือเกี่ยวกับตนเอง สิ่งแวดลอมหรือประสบการณ และอนาคต แบบประเมิน

ความคิดอัตโนมัติในดานลบของ Hollon and Kendall ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 30 ขอ มี

ลักษณะเปนแบบสอบถามมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ แบงเปน นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก 

มากที่สุด ใหคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับ การคิดคะแนนจะคิดต้ังแตขอ 1 ถึงขอ 30 โดย

คะแนนสูงสุดคือ 150 คะแนน สวนคะแนนที่ตํ่าสุดคือ 30 สวนคะแนนที่อยูในชวง 30 -80 คะแนน 

คือไมมีความคิดในดานลบและพบไดในบุคคลทั่วไปที่ไมมีภาวะซึมเศรา (Deruels et al., 1990 cited 

in Furlong and Tian, 2000) โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีเกณฑวา หลังการศึกษาผูปวยเอดสที่เปนกลุม

ตัวอยางจะตองไดคะแนนอยูในระดับ 30-80 คะแนน  หากพบวาภายหลังการประเมินความคิด

อัตโนมัติดานลบ แลวกลุมตัวอยางไมผานเกณฑการประเมิน คือมีคะแนนสูงกวา 80 คะแนน                 

ผูวิจัยจะดําเนินการคนหาปญหาที่เกิดขึ้น และดําเนินกิจกรรมเสริม เพื่อแกไขในจุดน้ันจนกวาผูปวย

จะมีคะแนนผานเกณฑที่กําหนด   

 การตรวจสอบความเท่ียงเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือไปทดสอบกับผูปวยเอดสที่มี

ภาวะซึมเศราจํานวน 30 คน ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี และนําขอมูลที่ไดมา
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วิเคราะหหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค   ซึ่งไดคาความ

เที่ยงเทากับ .82 

 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบน้ี จะใชประเมินทันทีหลังที่กลุมตัวอยางไดรับ 

ทักษะการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด  ครบในคร้ังที่ 5 โดยการวิจัยคร้ังน้ีมีเกณฑวา 

หลังการการวิจัยผูปวยเอดสที่เปนกลุมตัวอยางจะตองไดคะแนนอยูในระดับ 30-80 คะแนน หาก

พบวาภายหลังการประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบ แลวกลุมตัวอยางไมผานเกณฑการประเมิน คือ

มีคะแนนสูงกวา 80 คะแนน ผูวิจัยจะดําเนินการคนหาปญหาที่เกิดขึ้น และดําเนินกิจกรรมเสริม เพื่อ 

แกไขในจุดน้ันจนกวาผูปวยจะมีคะแนนผานเกณฑที่กําหนดในการวิจัยคร้ังน้ีไดทําการตรวจสอบ

ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยการนําไปทดสอบกับผูปวยเอดสที่มีลักษณะคลายกลุม

ตัวอยางจํานวน 30 คน แลวนําผลที่ไดคํานวณหาคาความเที่ยง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

Cronbach (Cronbach’ Alpha Coefficient) แลวไดคาความเที่ยง .82 

เกณฑกํากับการทดลอง  

เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมที่ 5 ผูวิจัย ไดกําหนดเกณฑกํากับการทดลองวา ภายหลังไดรับการ

จัดการความเครียด พฤติกรรม ความคิด กลุมตัวอยางในกลุมทดลองตองมีคะแนนระดับความ

ซึมเศราลดลงกอนไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรม ความคิด 

 ซึ่งในการวิจัยคร้ัง หลังเสร็จสิ้นการจัดการความเครียดพฤติกรรมและความคิด (เสร็จสิ้น

กิจกรรมที่ 5) ผูวิจัยไดทําการประเมินระดับภาวะซึมเศราของตัวอยางในกลุมทดลองทันที พบวา 

กลุมตัวอยางในกลุมทดลองที่ไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิดทุกคน มีคะแนน

ระดับซึมเศราลดลง  

 

การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง 

ระยะดําเนินการทดลอง และ ระยะเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยาง

ถูกตองและไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการวิจัยโดยมีการ

เตรียมการดังตอไปน้ี 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 

1.1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานของความรู แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ

การจัดการความเครียด และฝกทักษะในเร่ืองการจัดการความเครียดพฤติกรรมและความคิด 

(CBT)แกผูปวย โดยไดลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง

ในชุมชน จํานวน 3 หนวยกิต และรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงใน

โรงพยาบาล จํานวน 3 หนวยกิต โดยผูวิจัยไดทําการฝกทักษะในการจัดการความเครียดพฤติกรรม
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และความคิดแกผูปวย ทั้งรายบุคคล และรายกลุม นอกจากน้ีผูวิจัยยังไดทําการศึกษาคนควาดวย

ตนเองจากการอานหนังสือ เอกสาร ตําราและงานวิจัย รวมกับขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา 

เพื่อใหการศึกษาวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและครอบคลุม 

1.2 ผูวิจัยสรางกิจกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิดและเตรียม

เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองจากการศึกษาคนควา ทบทวนเอกสาร และงานวิจัย ที่เกี่ยวของเพื่อให

เปนผูวิจัยมีความรู ความสามารถในการใชกิจกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด 

แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซึ่งประกอบดวยจิตแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแล

ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานจิตเวช จํานวน 2 ทาน และพยาบาลผู

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน ไดตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาที่ใช และลําดับของเน้ือหา 

1 . 3  ผู วิ จั ย ส ง วิ ท ย า นิ พ น ธ ฉ บั บ ส ม บู รณ ที่ ผ า น ค ว า ม เ ห็ นช อ บ จ า ก ค ณ ะ

กรรมการบริหารคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี 

1.4 ผูวิจัยเตรียมติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษจังหวัด

กาญจนบุรี  โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี โรงพยาบาล

บางระจันจังหวัดสิงหบุรี โรงพยาบาลชะอํา จังหวัดเพชรบุรีเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย โดย

ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับ

สมบูรณ และเคร่ืองมือวิจัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี   โรงพยาบาล 

โพธาราม  จังหวัดกาญจนบุรี โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรีโรงพยาบาลบางระจัน จังหวัด

สิงหบุรี  และโรงพยาบาลชะอํา ขังหวัดเพชรบุรี  เพื่อแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงค

ของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือที่ใชในการทดลองระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 

และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

1.5 เมื่อไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาล ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมงานฝาย

การพยาบาลและผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของงานวิจัย ลักษณะของกลุม

ตัวอยาง การพิทักษสิทธิ์ผูปวย เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูล โรงพยาบาล

มะการักษ เพื่อขอใชสถานที่ในการดําเนินการทดลอง 

1.6 ผูวิจัยติดตามคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เขารับการวิจัยที่แผนกผูปวยนอก เอชไอวี/

เอดส โดยแนะนําตัว แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลแกหัวหนาแผนก แลวขออนุญาตดู

แฟมประวัติของกลุมตัวอยาง เพื่อพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดในการคัดเลือกเขากลุม 
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1.7 เมื่อกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติครบถวน ผูวิจัยใหขอมูลสําหรับประชากรตัวอยาง 

หรือผูที่สวนรวมในการวิจัย แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย แลวลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวน

รวมในการวิจัย 

          1.8 ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched - pair) เพื่อควบคุมตัว

แปรแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยคร้ังน้ี ไดแก  

  1) เพศ เน่ืองจากพบวา เพศเปนปจจัยแทรกซอนหน่ึงที่ทําใหผูปวยที่มีผลตอภาวะซึมเศรา

ในผูปวยเอชไอวี/เอดสไดแตกตางกัน โดยผูปวยเพศหญิงโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาเพศ

ชาย (Claudio Garcia Capitao et al., 2011)  

 2) ภาวะแทรกซอนทางรางกาย/โรคฉวยโอกาสที่เกิดกับผูปวยเอชไอวี/เอดสมีผลตอความ

วิตกกังวลและภาวะซึมเศราClaudio Garcia Capitao et al., 2011:Sadock and Sadock,2007)เปนตัว

แปรแทรกซอนที่สงผลตอตัวแปรที่ศึกษาคร้ังน้ีทั้งสองตัว คือ เพศและภาวะแทรกซอนทางรางกาย/

โรคฉวยโอกาส ดังน้ันผูศึกษาจึงเลือกใชวิธีการจับคู (Matched - pair) จากคุณลักษณะดังกลาว

เพื่อใหกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคุณสมบัติที่เหมือนกันเปนคู ๆรวมจํานวน              

16  คู 

2. ระยะดําเนินการทดลอง 

 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการกับความเครียด พฤติกรรมและ

ความคิด ตามวัน เวลา และสถานที่ ที่กําหนดไว ดังตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 กําหนดการในการดําเนินกิจกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด    

ณ โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี (กลุมที่ 1,2) และโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

(กลุมที่ 3 ) 

คร้ังท่ี 1  

การสรางสัมพันธภาพและความ

ตระหนักในการจัดการความเครียด 

 

กลุมที่ 1 (6 คน) 8 มกราคม 56 เวลา 08.30-10.00 น. 

กลุมที่ 2 (6 คน) 

กลุมที่  3 ( 4 คน) 

8 มกราคม 56 

10 มกราคม 56 

เวลา10.00-11.30 น 

เวลา 13.00-14.30 น. 

คร้ังท่ี 2 

 ฝ ก ทั ก ษ ะ ก า ร ผ อ น ค ล า ย

ความเครียดดวยการผอนคลาย

กลามเน้ือ และเขาใจความคิดที่

สงผลตอความเครียด 

กลุมที่ 1 (6 คน) 15 มกราคม 56 เวลา 08.30-10.00 น. 

กลุมที่ 2 (6 คน) 

กลุมที่ 3  (4 คน) 

15 มกราคม 56 

17 มกราคม 56 

เวลา 10.00-11.30 น 

เวลา 13.00-14.30 น. 

คร้ังท่ี 3  

ก า ร ฝ ก ทั ก ษ ะ ก า ร ผ อ น ค ล า ย

ความเครียดโดยใชจินตนาการ และ

ฝกทักษะปรับเปลี่ยนความคิด 

กลุมที่ 1 (6 คน) 22 มกราคม 56 เวลา 08.30-10.00 น. 

กลุมที่ 2 (6 คน) 

กลุมที่ 3  (4 คน) 

22 มกราคม 56 

24 มกราคม 56 

เวลา 10.00-11.30 น 

เวลา 13.00-14.30 น. 

คร้ังท่ี4 

 ก า ร ฝ ก ทั ก ษ ะ ก า ร ผ อ น ค ล า ย

ความเครียดโดยการหายใจและฝก

ทักษะการจัดการกับความเครียด 

กลุมที่ 1 (6 คน) 29 มกราคม56 เวลา 08.30-10.00 น. 

กลุมที่ 2 (6 คน) 

กลุมที่ 3  (4 คน) 

29 มกราคม 56 

31 มกราคม 56 

เวลา 10.00-11.30 น. 

เวลา 13.00-14.30น. 

คร้ังท่ี 5 

 ก า ร ฝ ก ทั ก ษ ะ ก า ร ผ อ น ค ล า ย

ความเครียดจากใจสูกายและการ

พัฒนาพฤติกรรมแสดงออกทาง

อารมณอยางเหมาะสม 

กลุมที่ 1 (6 คน) 5 กุมภาพันธ 56 เวลา 08.30-10.00 น. 

กลุมที่ 2 (6 คน) 

กลุมที่ 3  (4คน) 

5 กุมภาพันธ 56 

7 กุมภาพันธ56 

เวลา 10.00-11.30 น 

เวลา 13.00-14.30น.. 

คร้ังท่ี 6  

การฝกสมาธิ สงเสริมการรับรู การ

สนับสนุนทางสังคม และทบทวน

การดําเนินกิจกรรมที่ผานมา 

กลุมที่ 1 (6 คน) 12 กุมภาพันธ 56 เวลา 08.30.10.00 น. 

กลุมที่ 2 (6 คน) 

กลุมที่ 3  (4 คน) 

12 กุมภาพันธ 56 

14 กุมภาพันธ56 

เวลา 10.00 -11.30 น 

เวลา 13.00 -14.30น. 
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ซึ่งผลที่ไดรับเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมในแตละคร้ังมีรายละเอียดโดยสรุป ดังตอไปน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและความตระหนักในการจัดการความเครียด 

ชวง ที่ 1  เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวาจากการที่ใหผูปวยทําใบงานเพื่อประเมิน

ตนเองแลวบอกตัวตนของตนเองได และสุมตัวอยาง สามารถบอกเพื่อนในกลุมได ผูปวยสวนใหญมี

ความสุขที่มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน แสดงถึงความเขาอกเขาใจกัน  

  ชวง ที่ 2  จากการสังเกตพบวา ผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรม และยินดี

ปฏิบัติตามที่พยาบาลใหคําแนะนําไปใช โดยสมาชิกบอกวากิจกรรมน้ีมีประโยชน สามารถนําไปใช

ไดในชีวิตประจําวันวิธีประเมินความเครียด ของตนเอง และเฝาระวัง   

ผลลัพธจากกิจกรรมที่ใหทําใบงาน  พบวา ผูปวยมีการฝกปฏิบัติการผอนคลายความเครียด 

มีความต้ังใจที่จะประเมินตนเอง สํารวจตนเอง และสามารถจัดการกับปญหาและอุปสรรคที่เกิด

ขึ้นกับการฝกปฎิบัติในคร้ังน้ี ดังตัวอยางคําพูดตอไปน้ี  

“ฉันไมเคยทําแบบน้ีเลย ไมรูตัวเลยวาเปนคนเจาอารมณ อารมณรอน ดีจังนาจะมีกิจกรรม

แบบน้ีนานแลว  เราจะไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน มีความเขาใจกัน” 

สถานการณความเครียด ผูปวยสามารถบอกไดวาเมื่อวันที่ผานมาประสบความเครียดอะไร 

และหาทางออกเหมาะสมหรือไม สงผลตอตนเองอยางไร เชนเครียด เบื่อ เซ็ง 

เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวาจากการที่ใหผูปวยทําใบงานเพื่อประเมินตนเอง

แลวบอกตัวตนของตนเองได และสุมตัวอยาง สามารถบอกเพื่อนในกลุมได  

กิจกรรมท่ี 2      ฝกทักษะการผอนคลายความเครียดดวยการผอนคลายกลามเน้ือ และเขาใจความคิดท่ี

สงผลตอความเครียด 

   เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวา 

 ชวงที่ 1  ผูปวยมีความกระตือลือลน ทําสมุดการบานมา และประเมินความเครียดตนเอง และการ

จัดการกับความเครียด ของตนเอง  มีอยู 2 คน ที่ไมไดทํามา แตประเมินตนเองใหฟงได ดังน้ี 

“รูสึกเอาแตใจ  จะเอาโนน เอาน่ี ถาไมไดจะหงุดหงิดแฟน  ตอนน้ีรูสึกสงสารและเห็นใจแฟนจัง ผมรูสึกวา

จะไมทําแบบน้ีอีก” 

 ชวงที่ 2   เมื่อนําฝกทักษะการผอนคลายกลามเน้ือ    จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ 

ความรวมมือในการทํากิจกรรม และการแสดงความคิดเห็น การตอบขอซักถาม แสดงใหเห็นวา

ผูปวยชอบกิจกรรมน้ี  ดังตัวอยางคําพูดของผูปวยดังตอไปน้ี 
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“ชอบมาก ทําอีก ๆ รูสึกสบายตัวมาก เบาตัว ตองนําไปฝกที่บานอยางตอเน่ือง รูจักผอนคลาย

ความเครียด”  

ผูปวยอีกคนแสดงความคิดเห็นวา “ทําแลวรูสึกไมเครียด เลย ปวดคออยู หายเลย 

 ฝกวิเคราะหกิจกรรมความเชื่อมโยงความคิดและอารมณจากสถานการณจําลอง 

     จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ความรวมมือในการทํากิจกรรม และการแสดง

ความคิดเห็น การตอบขอซักถาม แสดงใหเห็นวาผูปวยสามารถวิเคราะหไดวาเหตุการณน้ีเขาทุกข

ใจเร่ืองอะไร  เพราะเขาคิดอะไร  และถาเปนเขาจะแสดงถึงการเผชิญปญหาดังกลาววาอยางไรดังคํา

กลาวของผูปวยที่วา” จะทุกขไปทําไม คนดีๆตายกอนเราก็มีทุกวัน โรคก็อยูสวนโรค ทําวันน้ีใหมีความสุข

ดีกวา ใครจะวาอยางไรก็ชาง ทําตัวใหสนุกเขาไว” 

กิจกรรมท่ี 3     . การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยใชจินตนาการ และฝกทักษะปรับเปลี่ยน

ความคิด 

    เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวาจากการสังเกต พูดคุย ซักถามเกี่ยวกับความรู 

ความเขาใจ  ผูปวยสามารถตอบคําถามเกี่ยวกับแนวทางการดูแลตนเองในเร่ืองทักษะการคลาย

เครียดดวย การจินตนาการ  สมาชิกสามารถวิเคราะหสถานการณจําลองไดอยางเหมาะสมประเมินจากใบ

งานที่ 3/2  การดักจับความคิดดานลบ สามารถตอบความคิดอัตโนมัติ ผลกระทบและการปรับเปลี่ยนความคิด 

จากสถานการณ 

กิจกรรมท่ี 4. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยการหายใจและฝกทักษะการจัดการกับ

ความเครียด 

        เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวา จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ความ

รวมมือในการทํากิจกรรม และการแสดงความคิดเห็น   ผูปวยใหความรวมมืออยางดี  สนใจทําตาม

กลุม การฝกทักษะการคลายเครียดดวยการฝกการหายใจชาๆเปน ผูปวยบอกวารูสึกผอนคลายไดดี  

และบอกถึงการจัดการกับความเครียดที่ผานมา ในใบงานไดในชวง 2สัปดาห 

กิจกรรมท่ี 5 .   การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดจากใจสูกายและการพัฒนาพฤติกรรม

แสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม 

          เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวา จากการสังเกตความสนใจ การรวมแสดง

ความคิดเห็น และฝกปฏิบัติอยางต้ังใจ นอกจากน้ีผลลัพธจากกิจกรรมที่ใหตามใบงานที่ใหฝก

ปฏิบัติโดยใหผูปวยแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณจําลองที่ผูปวยคิดขึ้นเอง และจากการสรุป

สิ่งที่ไดจากใบงาน แสดงใหเห็นวาผูปวยมีความรู และความสามารถใน หลังจากที่ผูวิจัยสรุปองค

ความรูที่ผูปวยไดรับเกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณไดมากขึ้น โดยผูปวยสามารถตอบคําถาม

และรวมแสดงความคิดเห็นได 
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กิจกรรมท่ี 6. การฝกสมาธิ สงเสริมการรับรู การสนับสนุนทางสังคม และทบทวนการดําเนิน

กิจกรรมที่ผานมาผูปวยทบทวนกิจกรรมต้ังแต การประเมินตนเอง การประเมินความเครียด และ       

สิ่งที่สงผลกระทบเมื่อเกิดความเครียด การจัดการกับความเครียดที่ผานมา ผูปวยรวมมือแสดงความ

คิดเห็น 

ทักษะการผอนคลายกลามเน้ือ และการเขาใจความคิดที่สงผลตอความเครียด วาถาเราคิดดี 

เราก็จะไมเครียด การเชื่อมโยงความคิดและความรูสึก จะมีพฤติกรรมแบบไหน จะอยูในสังคมและ

แยกตัว  ผูปวยสามารถเลือกตอบที่ถูกตอง คืออยูในสังคมอยางมั่นใจ  

การใชจินตนาการทําจิตใจเราสดชื่นเชนอยูใกลทะเล  ลมเยน็ๆ หรืออยูใตตนไมใหญรมเงา

เย็นๆ  การดักจับความคิดดานลบ  

 เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวาผูปวยสวนหน่ึงยังทํากิจกรรม ตองเร่ิมตนทําสมาธิ

ใหม3คร้ัง แตหลังจากน้ันก็สามารถปฏิบัติได จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ความรวมมือใน

การทํากิจกรรม และการแสดงความคิดเห็น การตอบขอซักถามเกี่ยวกับ โดยใหผูปวยประเมินการ

รับรู และวิธีการจัดการกับน้ัน แสดงใหเห็นวาเกิดขึ้น ดังตัวอยางคําพูดของผูปวยตอไปน้ี  

ดังน้ันการเสริมสรางคุณคาในตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองทํา อาจจะทําโดยการชวยเหลือ

ดูแลงานในครอบครัว สังคม ผูปวยสามาถบอกแหลงสนับสนุนทางสุขภาพกาย สุขภาพจิต  ไดอยาง

นอย 3 เบอร โดยดูขางซองยาดวย  และเบอรสุขภาพจิตฉุกเฉิน  เบอรของโรงพยาบาลที่รับการรักษา 

2.3 ผูวิจัยประเมินกิจกรรม และปดกลุม ยุติการดําเนินกลุม 
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ตารางท่ี 3 การประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบ ของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

 

คนท่ี คะแนนความคิดอัตโนมัติดานลบ ระดับความคิดอัตโนมัติดานลบ 

1 64 ปกติ 

2 67 ปกติ 

3 45 ปกติ 

4 51 ปกติ 

5 59 ปกติ 

6 62 ปกติ 

7 54 ปกติ 

8 69 ปกติ 

9 64 ปกติ 

10 54 ปกติ 

11 57 ปกติ 

12 79 ปกติ 

13 62 ปกติ 

14 69 ปกติ 

15 77 ปกติ 

16 64 ปกติ 

 

จากตารางที่ 3 พบวาคะแนนความคิดอัตโนมัติดานลบของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา          

ทุกคน หลังการไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด มีคะแนนไมเกิน 80 คะแนนซึ่งถือ

วามีคะแนนผานเกณฑที่กําหนดไว 

หลังดําเนินกิจกรรมที่ 5 เมื่อเสร็จสิ้นการใชเคร่ืองมือกํากับการวิจัยวัดความคิดอัตโนมัติดาน

ลบของกลุมทดลองทุกรายแลว พบวาคะแนนความคิดอัตโนมัติดานลบผานเกณฑแลว ผูวิจัยจึงจะทํา

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเองของ Beck (1967) พรอมทั้งกลาว

ขอบคุณกลุมตัวอยาง จากน้ันผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินกอนนําไปวิเคราะหทาง

สถิติ 

 3. ระยะรวบรวมขอมูล 
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3.1 ขณะดําเนินโปรแกรม 1 สัปดาห แรกผูวิจัยทําการประเมินระดับซึมเศราใน

ผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา  

3.2 โดยกลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองดังน้ี  

3.2.1 ผูวิจัยทําการประเมินระดับภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดส

และซึมเศรากอนการทดลอง (Pre-test)  

3.2.2 เมื่อครบกําหนด 5 สัปดาหหลังการทดลอง คือ สัปดาหที่ 5 ผูวิจัยทําการ

ประเมิน  โดยใหผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ตอบคําถามแบบประเมินภาวะซึมเศราตามแบบ    

อีกคร้ัง (Post- test) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ

และนัดหมายอีกคร้ัง 

  3.2.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามกอนนําไป

วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

3.3 กลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมดังน้ี 

3.3.1 ผูวิจัยทําการประเมินระดับภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดส

และซึมเศรากอนการทดลอง (Pre-test) โดยใหผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราตอบคําถาม 

3.3.2 เมื่อครบกําหนด 5 สัปดาหหลังการทดลอง คือ สัปดาหที่ 5 ผูวิจัยทําการ

ประเมิน โดยใหผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราตอบคําถามตามแบบวัดระดับซึมเศราดวยตนเอง 

อีกคร้ัง (Post- test) และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ 

3.3.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามกอนนําไป

วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

การวิเคราะหขอมูล  

          ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windowsโดยดําเนินการเปนลําดับขั้นตอนดังน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย รอยละ 

2. เปรียบเทียบภาวะซึมเศรา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมการ

จัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด โดยใชสถิติ หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) แลวเปรียบเทียบคาเฉลี่ยทุกดานโดยใชสถิติ ทดสอบที (Dependent t-test) 

3. เปรียบเทียบภาวะซึมเศราระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมและ

ความคิดกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) แลวเปรียบเทียบคาเฉลี่ยทุกดานโดยใชสถิติ ทดสอบที (Independent t-test) 

4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเตรียมการ

 

เตรียมเครื่องมือ 

 1. โปรแกรมการจัดการ ความเครียด

พฤติกรรมและความคิด 

 2. แบบวัดภาวะซึมเศรา ของ Back 

 3. แบบประเมินความคิดอัตโนมัติ 

         ในดานลบ 

เตรียมสถานที ขอความรวมมือจาก

แผนกผูปวยนอก คลินิกผูติดเชื้อ

เอชไอวี/เอดส ร.พ.มะการักษ ,ร.พ.

โพธาราม(กลุมทดลอง) ร.พ.ชะอํา ,

ร.พ.บางระจันและ ร.พ.ราชบุรี 

(กลุมควบคุม)เพ่ือทําการทดลอง

และเก็บขอมลในกลมตัวอยาง 

เตรียมกลุมตัวอยาง 

1.คัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

เกณฑที่กําหนด แบงเกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

2.การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

และลงชื่อยินยอมเขารวมวิจัย 

กลุมทดลอง 16 คน/

 

กลุมควบคุม 16 คน 

วัดระดับซึมเศรา (Pre-test) โดยผูวิจัย 

 

 

 

 

กลุมทดลอง ใหการดูแลตามโปรแกรมการจัดการความเครียด 

พฤติกรรมและความคิด 

   1. การสรางสัมพันธภาพและความตระหนักในการจัดกาความเครียด 

2. ฝกทักษะการผอนคลายความเครียดดวยการผอนคลายกลามเนื้อ 

และเขาใจความคิดที่สงผลตอความเครียด 

3. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยใชจินตนาการ และ

ฝกทักษะปรับเปลี่ยนความคิด 

  4. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยการหายใจและฝก  

ทักษะการจัดการกับความเครียด 

  5. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดจากใจสูกายและการพัฒนา  

พฤติกรรมแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม 

6. การฝกสมาธิ สงเสริมการรับรู การสนับสนุนทางสังคม และ

ทบทวนการดําเนินกิจกรรมที่ผานมา 
 

 

กลุมควบคุม  ใหการดูแลตามปกติ 

ไดรับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพประจํา

โรงพยาบาลที่ จัดใหมีขึ้น เพ่ือใหบริการกับ

ผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ไดแก         

- การดูแลตามมาตรฐานวิชาชีพ  

- การใหคําแนะนําตามปญหาของผูปวย  

- การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมทั้ง

ระบบการดูแลผูปวยที่บาน 

กํากับการทดลองในสัปดาหท่ี 5  

ประเมินความคดิอัตโนมัตดิานลบ 

 

ระยะประเมินผลในสัปดาหท่ี 5 ประเมินภาวะซึมเศรา (Post-test) 
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                                                                           บทท่ี4  

ผลการวิเคราะหขอมูล 

             การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi – Experiment Research ) ใชรูปแบบสองกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) มีจุดประสงคเพื่อศึกษา

เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา กอนและหลังการใชการ

จัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด (CBSM) และเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูปวยโรค

รวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ระหวางกลุมที่ใชการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด 

(CBSM)กับกลุมที่ไดรับการดูแลปกติ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา

เพศหญิงหรือเพศชาย อายุ 20-59 ปสถานะภาพสมรส   ที่ไดรับการตรวจเลือดผลการตรวจเลือด

ระดับ CD4 มากกวา 200 และมีอาการเขาขาย DSM-IV ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ที่มารับบริการแผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลบางระจัน โรงพยาบาลชะอํา โรงพยาบาลโพธาราม และ

โรงพยาบาลมะการักษ จํานวน 32 คน แบงเปน 2 กลุม โดยการจับคูคัดเลือก แบงกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมกลุมละ 16 คนจํานวนกลุมละ 16 ราย และมีคุณสมบัติตามเกณฑการจับคูคัดเลือก 

จํานวน 16 คน สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอ

รายละเอียดตามลําดับดังน้ี 

ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง      

ตอนที่ 2  ภาวะซึมเศราผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรากอนและหลังการทดลอง

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตอนที่ 3 ภาวะซึมเศราผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรากอนและหลังการทดลอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

  

 ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตารางตาง ๆ ผูวิจัยกําหนดสัญลักษณแทน

คาสถิติดังน้ี 

 X   หมายถึง คาเฉลี่ย 

 S.D.  หมายถึง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

ข้ันวิเคราะหขอมูล  โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows Dependent t-test และIndependent t-test 

กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดบั .05 
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 T   หมายถึง คาสถิติที่ใชในการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของ

ขอมูลแตละชวงเวลา 

 

ตอนท่ี 1 ลักษณะ ของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของผูปวยโรครวมเอชไอ วี/เอดส และซึมเศรา จําแนกตามเพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ  

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง(n = 16) กลุมควบคุม(n = 16) รวม(n = 32) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 

      - ชาย 

      - หญิง 

3 

13 

18.8 

81.3 

3 

13 

18.8 

81.3 

6 

26 

18.8 

81.2 

อายุ 

     -  21-30 ป 

     - 31-40 ป 

     - 41- 50 ป 

     - 51-60 ป 

 

2 

9 

4 

1 

 

12.6 

56.3 

25.0 

6.3 

 

2 

4 

6 

4 

 

12.6 

25.0 

37.5 

25.0 

 

4 

13 

10 

5 

 

12.5 

40.6 

31.3 

16.6 

ระดับการศึกษา 

     - ระดับประถมศึกษา 

     - ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. 

     - ระดับสูงกวาปริญญาตรี 

 

7 

9 

- 

 

43.8 

56.3 

- 

 

5 

9 

2 

 

31.3 

56.3 

12.5 

 

12 

18 

2 

 

37.5 

56.3 

6.3 

สถานภาพสมรส 

     - โสด 

     - คู 

     - หมาย 

     - คู แยกกันอยู 

 

3 

7 

3 

3 

 

18.8 

43.8 

18.8 

18.8 

 

4 

7 

3 

2 

 

25.0 

43.8 

18.8 

12.5 

 

7 

14 

6 

5 

 

21.9 

43.8 

18.8 

15.6 

อาชีพ 

     - รับจาง 

     - เกษตรกรรม 

     - คาขาย 

 

7 

5 

4 

 

43.8 

31.3 

25.1 

 

2 

10 

4 

 

12.5 

62.5 

25.0 

 

9 

15 

8 

 

28.1 

46.9 

25.0 
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จากตารางท่ี 4 พบวา สวนใหญทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 81.3 

มีสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 43.8 และมีการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา/ปวช.คิดเปน             

รอยละ 56.3 เทากัน มีอายุระหวาง 31-40 ป และระหวาง 41- 50 ป คิดเปนรอยละ 56.3 และ 37.5

ตามลําดับ กลุมทดลองมีอาชีพรับจางมาก และกลุมควบคุมมีอาชีพเกษตรกรรมมาก คิดเปนรอยละ 

43.8 และ 62.5 ตามลําดับ 
     

สวนท่ี 2 ภาวะซึมเศราผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรากอนและหลังการทดลองของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

ตารางท่ี 5   คะแนนภาวะซึมเศราและการแปลผลระดับภาวะซึมเศรากอนทดลอง (Pre-test) และหลัง

การทดลอง (Post test)ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 กลุมทดลอง (n = 13) กลุมควบคุม (n = 13) 

คนท่ี กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

 คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ คะแนน ระดับ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

29 

32 

33 

30 

33 

33 

30 

33 

23 

25 

26 

28 

29 

30 

30 

24 

มาก 

รุนแรง 

รุนแรง 

มาก 

รุนแรง 

รุนแรง 

มาก 

รุนแรง 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

6 

10 

18 

10 

6 

4 

7 

8 

8 

8 

7 

7 

6 

10 

6 

10 

 

ปกติ 

ปกติ 

ปานกลาง 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

ปกติ 

41 

35 

35 

30 

39 

33 

42 

33 

30 

31 

34 

35 

40 

41 

42 

34 

รุนแรง 

รุนแรง 

รุนแรง 

มาก 

รุนแรง 

รุนแรง 

รุนแรง 

รุนแรง 

มาก 

รุนแรง 

รุนแรง 

รุนแรง 

รุนแรง 

รุนแรง 

รุนแรง 

รุนแรง 

20 

19 

18 

19 

13 

21 

19 

10 

17 

20 

16 

15 

14 

28 

20 

12 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

เล็กนอย 

มาก 

ปานกลาง 

ปกติ 

ปานกลาง 

ปานกลาง 

เล็กนอย 

เล็กนอย 

เล็กนอย 

มาก 

ปานกลาง 

เล็กนอย 
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จากตารางท่ี 5 พบวาระดับภาวะซึมเศราของกลุมทดลอง หลังทดลองมีระดับลดลงมาอยูใน 

ระดับปกติและมีเพียง 1 ราย ที่มีภาวะซึมเศราลดลงอยูในระดับปานกลาง 

      สวนภาวะซึมเศราของกลุมควบคุม กอนการทดลองมีภาวะซึมเศราอยูในระดับรุนแรงและระดับ

มาก แตหลังทดลอง เกือบทุกราย มีภาวะซึมเศราลดลงมาอยูในระดับปานกลาง มีเพียง 2 ราย ที่มี

ภาวะซึมเศราลดลงอยูในระดับมาก และจํานวน 5 ราย มีภาวะซึมเศราลดลงอยูในระดับเล็กนอยมี

ระดับลดลงมาอยูในระดับปกติมีเพียง 1 ราย ที่เหลือยังอยูในระดับมากและปานกลางที่ตองใชเวลา

ในดูแลตอเน่ืองใหอยูในระดับปกติ               

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรากอน

และหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 16) 

 

     ภาวะซึมเศรา Χ  S.D. ระดับ df t p-value 

กลุมทดลอง       

    กอนการทดลอง 29.25 3.29 มาก 15 19.47* 0.000 

    หลังการทดลอง 8.19 3.16 ปกติ    

กลุมควบคุม       

    กอนการทดลอง 36.07 4.38 รุนแรง 15 7.129* 0.000 

    หลังการทดลอง 17.56     4.28 ปานกลาง    

* P < .05 

 

จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมทดลอง เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราจาก

การวัด 2 คร้ัง เปนรายคูดวยการทําสถิติทดสอบที (Dependent t-test) พบวา คาเฉลี่ยคะแนนภาวะ

ซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราที่เขารวมโครงการการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี/

เอดส กอนและหลังไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 ( t=19.47) โดยคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราหลังไดรับการบําบัด 

โปรแกรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด (X = 8.19) ตํ่ากวาคะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศรากอนไดรับการบําบัด โปรแกรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด (X = 29.25) 

ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 ที่ต้ังไวคือ ภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและ

ซึมเศรา หลังการใชการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด  ตํ่ากวากอนไดรับการใชการ

จัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด 

              ในทางตรงขามพบวากลุมควบคุม กอนทดลอง มีคาเฉลี่ยภาวะซึมเศรา อยูในระดับรุนแรง 

เทากับ 36.07 และหลังทดลอง มีคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราลดลงมาอยูในระดับปานกลาง เทากับ  17.56      
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ที่นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ < .05 ( t=7.129) คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศราผูปวยโรครวมเอชไอวี/

เอดสและซึมเศราของกลุมควบคุม หลังการทดลองลดลงแตยังอยูในระดับปานกลางที่ตองใชเวลา

ในดูแลตอเน่ืองใหอยูในระดับปกติ ซี่งอาจเกิดจากการปรับตัวยอมรับเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูและการ

ดูแลรวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราทําใหภาวะซึมเศราลดลงไดบาง 

 

 

สวนท่ี 3  ภาวะซึมเศราผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรากอนและหลังการทดลองระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบคะแนน9เฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะ 9ซึมเศราของผูปวยโรค

รวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมและ

ความคิดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=32) 

 

    ภาวะซึมเศรา Χ  S.D. ระดับ df t p-value 

กอนการทดลอง       

    กลุมทดลอง 29.25 3.29 มาก 30 -4.962* 0.000 

    กลุมควบคุม 35.94 4.26 รุนแรง    

หลังการทดลอง       

    กลุมทดลอง 8.19 3.17 ปกติ 30 -7.034* 0.000 

    กลุมควบคุม 17.56 4.29 ปานกลาง    

* P < .05 

จากตารางท่ี 6  พบวา  

 เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรากอนการทดลองจากการวัด

ของทั้งสองกลุมดวยการหาคาที (Independent t-test) พบวา คาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราของกลุม

ตัวอยางทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ < .05 (t =4.962) โดยคาเฉลี่ย

คะแนนภาวะซึมเศราของกลุมทดลอง เทากับ 29.25 ตํ่ากวาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของกลุม

ควบคุม เทากับ  35.94  

 หลังการทดลองเมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราจากการวัด 

ของทั้งสองกลุมดวยการหาคาที (Independent t-test) พบวา คาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราของกลุม

ตัวอยางทั้งสองกลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ < .05 ( t = 7.034) โดยคาเฉลี่ย

คะแนนภาวะซึมเศราของกลุมทดลองเทากับ 8.19 ตํ่ากวาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของกลุมควบคุม

เทากับ   17.56 ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 ที่ต้ังไวคือ ภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอ
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วี/เอดสและซึมเศรา กลุมที่ไดรับการใชการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด  จะตํ่ากวา

กลุมที่ไดรับการดูแลปกติ 

 

 

 

 

                                                               บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

  การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi – Experiment Research ) ใชรูปแบบสองกลุม

วัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) มีจุดประสงคเพื่อศึกษา

เปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา กอนและหลังการใชการ

จัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด (CBSM) และเปรียบเทียบภาวะซึมเศราของผูปวยโรค

รวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ระหวางกลุมที่ใชการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด 

(CBSM)กับกลุมที่ได รับการดูแลปกติ ตัวแปรตน คือ การจัดการความคิด พฤติกรรมและ

ความเครียด ตัวแปรตาม คือ ภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราในผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรากอนและหลัง

ไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรม และความคิด 

2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะซึมเศราระหวางผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา กลุมที่

ไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรม และความคิด กับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1.ภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราหลังไดรับการจัดการ

ความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด ตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมจัดการความเครียด พฤติกรรม 

และ ความคิด 

2.ภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราซึ่งกลุมที่ไดรับการจัดการ

ความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด จะตํ่ากวากลุมซึ่งไดรับการดูแลตามปกติ 

 

ประชากรในการวิจัย จํานวน 32 คน  
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 ผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราเพศหญิงหรือเพศชาย อายุ 20-59 ปสถานะภาพ

สมรส   ที่ไดรับการตรวจเลือดผลการตรวจเลือดระดับ CD4 มากกวา 200 และมีอาการเขาขาย 

DSM-IV ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศราไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรครวมเอชไอ

วี/เอดสและซึมเศรา ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลโพธาราม 

จังหวัดราชบุรีโรงพยาบาลบางระจัน จังหวัดสิงหบุรีโรงพยาบาลชะอํา จังหวัดเพชรบุรี และ

โรงพยาบาลมะการักษ จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน 32 คน แบงเปน 2 กลุม โดยการจับคูคัดเลือก 

แบงกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 16 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ ประเมินโดยแบบวัดภาวะ

ซึมเศราดวยตนเองของ Beck  Depression ฉบับปรับปรุงเปนภาษาไทย มีภาวะซึมเศราต้ังแต 19 

คะแนนขึ้นไป สภาพรางกายแข็งแรงมีและ/หรือไมมีโรคแทรกซอนทางกาย และมีผลการตรวจ

เลือดระดับ CD 4 มากกวา 200 สามารถพูดและฟงภาษาไทยไดเขาใจ  และพูดคุยโตตอบไดรูเร่ือง  

มีสติสัมปชัญญะครบถวน  สามารถรับรู เวลา สถานที่ บุคคล ไดถูกตอง สมัครใจเขารวม

โครงการวิจัย 

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ ดวยโปรแกรม Power 

Analysis of Simple Size (PASS) (สัจจา ทาโต, 2548) โดยนําคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของการบําบัดพฤติกรรมและความคิดแบบกลุมหลังการทดลองของกลุมทดลอง คํานวณ

โดยpower analysis โดยใชกลุมตัวอยางจากการศึกษาของของเสาวนีย อินทรเนตร(2551) มา

คํานวณหาคา power analysis โดยจับคูตามคุณสมบัติที่ต้ังไว) กําหนดใหมีอํานาจทดสอบที่ 0.992 ที่

ระดับนัยสําคัญ .001 เพื่อใหขอมูลที่ไดจากการวิจัยมีการกระจายตัวใกลเคียงกับโคงปกติ พบวา

ขนาดของกลุมตัวอยางที่ตองการในแตละกลุม คือ 15 คน แตเพื่อปองกันการสูญเสียระหวางการ

ทดลอง (Drop out) ของสมาชิกกลุม ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 16 คน รวม

จํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการทั้งหมด 32 คน จากน้ันผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึง

กัน (Matched–pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยคร้ังน้ี ไดแก 

1) เพศ เน่ืองจากพบวา เพศเปนปจจัยแทรกซอนหน่ึงที่ทําใหผูปวยที่มีผลตอภาวะซึมเศรา

ในผูปวยเอชไอวี/เอดสไดแตกตางกัน โดยผูปวยเพศหญิงโอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดมากกวาเพศ

ชาย (Claudio Garcia Capitao et al., 2011)  

2) ภาวะแทรกซอนทางรางกายที่เกิดกับผูปวยเอชไอวี/เอดสมีผลตอความวิตกกังวลและ

ภาวะซึมเศราClaudio Garcia Capitao et al., 2011:Sadock and Sadock,2007) 

 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดวย  3 ชุด ไดแก 
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1. เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการทดลองคือ โปรแกรมการจัดการความเครียด 

พฤติกรรมและความคิด 

   2. เคร่ืองมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินความคิดอัตโนมัติใน

ดานลบของ Hollon and Kendall (1980) แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย ลัดดา  แสนสีหา      

และดาราวรรณ  ตะปนตา (2536)  

   3. เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ  

3.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

3.2 แบบประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (1967) ซึ่งแปลและเรียบเรียงเปน

ภาษาไทยโดย  แพทยหญิงดวงใจ   กสานติกุล และคณะ (2545) 

รายละเอียดของเคร่ืองมือ 

1.เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก การจัดการความเครียด พฤติกรรมและ

ความคิด ผูวิจัยพัฒนามาจากโปรแกรมCognitive Behavioval Stress management (CBSM)ของ

(Antoni et al., 1991) รวมกับแนวคิดการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck et al. (1997)  

เปนการพัฒนาใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ  ทั้งน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การจัดการความเครียด พฤติกรรม และ 

ความคิด (CBSM) ของ Antoni et al. (1996) มีแนวคิดที่สามารถจัดกระทําเพื่อแกไขทั้งความคิดดาน

ลบ และ การจัดการกับความเครียดที่ไมมีประสิทธิภาพอันเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะ

ซึมเศราในผูปวยกลุมน้ีได โดยใชแนวคิดการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิดของ 

Antoni (1996) ที่เนนการชวยใหผูรับบริการตระหนักรูวา  การปรับความคิด   เกิดจากความคิดที่ไร

เหตุผล  นําไปสูพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  มีทักษะการผอนคลาย ทักษะการคลายเครียดที่เหมาะสม  

โดยพยาบาล 1 คน ใหการบําบัด  กับผูปวยที่มีภาวะซึมเศราในโรครวมติดเชื้อเอชไอวี/เอดสและ

ซึมเศรา ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใหการบําบัดทั้งที่โรงพยาบาลและที่บานผูปวยคร้ังละ 

60-90 นาที จํานวน 6 คร้ัง  เพื่อปรับเปลี่ยนความคิดที่เปนทางลบอัตโนมัติมาเปนความคิดทางบวก

อัตโนมัติและมีการจัดการกับความเครียดไดเหมาะสมและการฝกทักษะวิธีการจัดการกับ

ความเครียด หมายถึง วิธีการที่ใชลดความเครียดที่พัฒนาขึ้น  สงผลใหภาวะซึมเศราลดลง  โดยคร้ัง

ที่ 1- 6  ดําเนินกิจกรรมกอนที่ผูปวยจะกลับบาน แตละคร้ังหางกัน 2 วัน และคร้ังที่ 4 ดําเนิน

กิจกรรมหลังจากผูปวยกลับบาน โดยผูวิจัยติดตามผลผูปวยภายใน  2 สัปดาห  รวมระยะเวลา

ทั้งหมดของโปรแกรม ประมาณ 6 สัปดาห ประกอบดวยขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมดังตอไปน้ีการ

ฝกวิธีการจัดการกับความเครียด หมายถึงวิธีการที่ใชลดความเครียด ที่พัฒนาขึ้นโดยผู วิจัย โดยอยู 

บนพื้นฐานแนวคิดของ พฤติกรรมเผชิญความเครียด 2 ประเภท คือ มุ งแกไขปญหาที่เกิดขึ้น และ

แบบมุงแกไขที่อารมณโกรธ ซึ่งเปนการจัดการกับความเครียดทางด านอารมณความนึกคิด และ

สรีระ  ซึ่งประกอบ ดวย การฝกทักษะการผอนคลาย การฝกจินตภาพ การทําสมาธิ ,การปรับเปลี่ยน
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ความคิด และการฝกเกร็งและคลายกลามเน้ือ สําหรับระยะเวลาในการฝกทักษะ 6  คร้ังรวมถึงการ

ฝกทักษะที่บาน โดยใชเวลาคร้ังละ 60 นาทีโดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1. การสรางสัมพันธภาพและความตระหนักในการจัดการความเครียด 

2. ฝกทักษะการผอนคลายความเครียดดวยการผอนคลายกลามเน้ือ และเขาใจความคิดที่

สงผลตอความเครียด 

3. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยใชจินตนาการ และฝกทักษะปรับเปลี่ยน

ความคิด 

4. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดโดยการหายใจและฝกทักษะการจัดการกับ

ความเครียด 

5. การฝกทักษะการผอนคลายความเครียดจากใจสูกายและการพัฒนาพฤติกรรมแสดงออก

ทางอารมณอยางเหมาะสม 

6. การฝกสมาธิ สงเสริมการรับรู การสนับสนุนทางสังคม และทบทวนการดําเนินกิจกรรม

ที่ผานมา 

 

การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  

ผูพัฒนาเคร่ืองมือไดทําการทดสอบความเที่ยงโดยทดลองในกลุมประชากรทั่วไปและหาคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

เทากับ 0.91 สําหรับในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือไปทดลองใชในกลุมผูปวยเอดสที่มีภาวะ

ซึมเศราที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ               

ครอนบาค แลวไดคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ เทากับ .82 

การดําเนินการทดลอง 

ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการทดลอง 

ระยะดําเนินการทดลอง และระยะรวบรวมขอมูล เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลองไดอยางถูกตอง

และไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือ ผูวิจัยจึงตองมีความพรอมในการวิจัยโดยมีการเตรียมการ

ดังตอไปน้ี  

1. ระยะเตรียมการทดลอง 

1.1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานของความรู แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ

การจัดการความเครียด และฝกทักษะในเร่ืองการจัดการความเครียดแกผูปวย โดยไดลงทะเบียน

เรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในชุมชน จํานวน 3 หนวยกิต และ

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในโรงพยาบาล จํานวน 3 หนวยกิต โดย

ผูวิจัยไดทําการฝกทักษะในการจัดการความเครียดแกผูปวย ทั้งรายบุคคล และรายกลุม นอกจากน้ี



 

 

73 

ผูวิจัยยังไดทําการศึกษาคนควาดวยตนเองจากการอานหนังสือ เอกสาร ตําราและงานวิจัย รวมกับขอ

คําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหการศึกษาวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและครอบคลุม 

1.2 ผูวิจัยสรางโปรแกรมการจัดการความเครียด และเตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง

นําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน 

ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาที่ใช และลําดับของเน้ือหา  

1 . 3  ผู วิ จั ย ส ง วิ ท ย า นิ พ น ธ ฉ บั บ ส ม บู รณ ที่ ผ า น ค ว า ม เ ห็ นช อ บ จ า ก ค ณ ะ

กรรมการบริหารคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย แกคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลมะการักษ 

1.4 ผูวิจัยเตรียมติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลราชบุรี ในการขอ

ความรวมมือในการทําวิจัย 

1.5 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 32 คน แลวสุมเขากลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 16 คน ตามขั้นตอนการคัดเลือกเขากลุมตัวอยาง และใหขอมูล

สําหรับกลุมตัวอยางเกี่ยวกับการทําวิจัย แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์

กลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย แลวลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอยาง

หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

2. ระยะดําเนินการทดลอง 

ในขั้นดําเนินการวิจัย ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางที่กําหนด โดยใหกลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด (CBSM) 

ดังน้ี 

ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง ที่เขารวมโปรแกรมการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมแบบ

กลุมที่พัฒนาขึ้นตามตารางที่ 1 กําหนดการดําเนินกิจกรรม โดยผูนํากลุมแนะนําตนเอง อธิบายถึง

วัตถุประสงค ในการศึกษา กิจกรรมตางๆ ในแตละคร้ังที่เขารวมกิจกรรม 

2.1 กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติระหวางสัปดาหที่1-6 ไดแก การ

ประเมินอาการของผูปวยดานรางกาย และดานจิตใจ สอบถามขอมูลการเจ็บปวย อาการสําคัญที่

เกิดขึ้นขณะที่อยูบาน โรคแทรกซอนทางกาย ประเมินความตองการของผูปวย การจัดสิ่งแวดลอม 

และใหบริการกอนพบแพทย 

2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมจัดการความเครียด พฤติกรรม และ ความคิด 

(CBSM) ในกลุมทดลองโดยการดําเนินกิจกรรมกับกลุมตัวอยาง คร้ังละกลุมๆ ละ 4-6 คน รวม               

3  กลุม ดําเนินการทั้งหมด 3 ขั้นตอน รวม 6 กิจกรรม สัปดาหละ 1กิจกรรมๆละ 60-90 นาที โดย

ดําเนินการสัปดาหละ 3 กลุม 

แบบประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบน้ี จะใชประเมินทันทีหลังที่กลุมตัวอยางไดรับ

ทักษะการจัดการความคิด พฤติกรรมและความเครียด  ครบในคร้ังที่ 6 โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีเกณฑ



 

 

74 

วา หลังการศึกษาผูปวยเอดสที่เปนกลุมตัวอยางจะตองไดคะแนนอยูในระดับ 30-80 คะแนน หาก

พบวาภายหลังการประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบ แลวกลุมตัวอยางไมผานเกณฑการประเมิน คือ

มีคะแนนสูงกวา 80 คะแนน ผูศึกษาจะดําเนินการคนหาปญหาที่เกิดขึ้น และดําเนินกิจกรรมเสริม  

เพื่อแกไขในจุดน้ันจนกวาผูปวยจะมีคะแนนผานเกณฑที่กําหนด    

เมื่อเสร็จสิ้นการใชเคร่ืองมือกํากับการศึกษาวัดความคิดอัตโนมัติดานลบของกลุมทดลองทุกราย

แลว พบวาคะแนนความคิดอัตโนมัติดานลบผานเกณฑแลว ผูศึกษาจึงจะทําการเก็บรวบรวมขอมูล 

โดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเองของ Beck (1967) จากน้ันผูศึกษาตรวจสอบความ

สมบูรณของแบบประเมินกอนนําไปวิเคราะหทางสถิติ 

3. ระยะรวบรวมขอมูล  

3.1 กอนดําเนินโปรแกรม 1 สัปดาห ผูวิจัยเขากลุมตัวอยางและขอความรวมมือใน

การตอบแบบประเมินกอนการวิจัย (Pre-test) โดยใชเคร่ืองมือแบบประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเอง

ของ Beck (1967) 

 3.2 โปรแกรม 5 สัปดาห ผูวิจัยทําการประเมินผลการวิจัยภายหลังเสร็จสิ้น

การศึกษา (Post-test) โดยผูวิจัยเขาพบผูดูแลหลักของกลุมตัวอยาง และขอความรวมมือในการตอบ

แบบแบบประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเองของ Beck (1967)โดยใชเคร่ืองมือชุดเดิม 

3.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินทุกชุดกอนนําไปวิเคราะหทาง

สถิติ 

การวิเคราะหขอมูล  

กอนทําการวิเคราะหขอมูลผูวิจัยทําการตรวจสอบขอมูลกอนทุกคร้ัง เพื่อใหมั่นใจวาขอมูล

ที่ไดรับมีความสมบูรณครบถวน และนาเชื่อถือ แลวนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหขอมูล

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลมีดังน้ี 

          ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวย โดยดําเนินการเปนลําดับขั้นตอนดังน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางนํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคาเฉลี่ย รอยละ 

2. เปรียบเทียบภาวะซึมเศรา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการจัดการ

ความเครียด พฤติกรรมและความคิด โดยใชสถิติ หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) แลวเปรียบเทียบคาเฉลี่ยทุกดานโดยใชสถิติ ทดสอบที (Dependent t-test) 

3. เปรียบเทียบภาวะซึมเศราระหวางกลุมที่ไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิดกับ

กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) แลวเปรียบเทียบคาเฉลี่ยทุกดานโดยใชสถิติ ทดสอบที (Independent t-test) 

4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 

1. ภาวะซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสและซึมเศรา ในกลุมที่ไดรับการจัดการ

ความเครียด พฤติกรรมและความคิด  หลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05   (t =10.27) 

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 น่ันคือ ภาวะซึมเศราของผูติดเชื้อเอช 

ไอวี/ผูปวยเอดสและซึมเศรา หลังการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด นอยกวากอน

ไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด   

2. หลังการทดลอง พบวา ภาวะซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสและซึมเศรา ของ

กลุมที่ไดรับภาวะซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสและซึมเศรา ตํ่ากวากลุมที่ไดรับการดูแล

ตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t =10.27) 

สรุปไดวา ผลการวิจัยเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 น่ันคือ ภาวะซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอ

วี/ผูปวยเอดสและซึมเศรา กลุมที่ไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด  ตํ่ากวากลุมที่

ไดรับการดูแลตามปกติ 

ดังน้ัน จากผลการวิจัยคร้ังน้ี สรุปไดวา การใชการจัดการความเครียด พฤติกรรมและ

ความคิด  มีผลทําใหภาวะซึมเศราของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสและซึมเศราลดลง 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด   ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัย ดังน้ี 

1.  อภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย 

  จากการวิจัยพบวา หลังไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด  

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา (Χ = 17.45) ตํ่ากวากอน

ไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด  (Χ = 24.50) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

ระดับ .05  สามารถอธิบายไดวา  คะแนนภาวะซึมเศราที่ลดลงน้ีเปนผลอันเน่ืองมาจากการที่ผูปวย

โรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศรา ซึ่งมีภาวะซึมเศราไดรับ การจัดการความเครียด พฤติกรรมและ

ความคิด  ที่ผูวิจัยประยุกตมาจากโปรแกรม CBSM ของ 3 Antoni et al. (1996)การศึกษาดังจะเห็นได

จากการวิจัยของ  Malow, Rosenberg & Dévieux (2009) ซึ่งไดนําโปรแกรม CBSM ของ 3 Antoni et 

al. (1996) ไปทดลองใชแลวพบวาโปรแกรมน้ีทําใหผูปวยโรครวมเอชไอวี/เอดสและโรคซึมเศรา

เกิดทักษะในการจัดการความคิดและความเครียดที่มีประสิทธิภาพ เชน มีการปรับตัวและจัดการ

ความเครียดไดอยางเหมาะสม มีการวางแผนในการดําเนินชีวิตใหมีความสุขอยางเหมาะสมบน

พื้นฐานของความเปนจริง รวมทั้งมีการปรับเปลี่ยนความคิดตอตนเอง สถานการณแวดลอมและ

อนาคตไปในทางบวก สงผลใหผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีภาวะซึมเศราลดลงตามมา (Antoni et 

al., 1991, 2000; Lutgendrof et al., 1997)   สามารถแกไขปญหาที่ตนเหตุของปญหาคือการปรับ
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ความคิดดานลบไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  ในการศึกษาคร้ังน้ี จึงสามารถลดภาวะ

ซึมเศราลงได เปนการทําใหผูปวยไดเรียนรูการจัดการความเครียดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดใหมีความคิดอัตโนมัติดานบวก ความเชื่อมโยงทางความคิด มี

ความสามารถในการแกไขปญหา  และการเผชิญปญหา จัดการกับอาการที่เกิดจากภาวะซึมเศราไดดี 

ประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบดวยแบบประเมินความคิดอัตโนมัติดานลบ  9พบวาผูปวยเอดสทุก

รายมีคะแนนความคิดอัตโนมัติดานลบ อยูในระดับที่สามารถพบไดในคนปกติทั่วไปมีคะแนนที่ตํ่า

กวา 80  คะแนน    

  การจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด  เปนกระบวนการบําบัดที่เนนใหผูปวยได

เรียนรูการจัดการความเครียด 3Antoni et al. (1996) รวมกับการปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือนของ

ตนเอง เปนความคิดที่ถูกตองเหมาะสมมีเหตุมีผล  อันจะสงผลใหผูปวยเกิดอารมณ  ความรูสึก มี

พฤติกรรมที่เหมาะสม  และสามารถปรับตัวตอสภาพปญหา  อยูในสังคมไดอยางเหมาะสม  ตาม

สภาพความเปนจริง ชวยใหผูปวยเอดสที่มีภาวะซึมเศรา สามารถจัดการกับปญหาภาวะซึมเศราของ

ตนได โดยทําให 9ผูปวยไดตระหนัก  รูเทาทันความคิดดานลบของตน เรียนรูวิธีวิธีการแทนที่

ความคิดเกาที่ไมเหมาะสมดวยความคิดที่สมเหตุสมผลแทน (Corey, 2000) ทําใหสิ่งที่คับของใจ

ลดลง  มองตนเอง  ผูอ่ืน  และสิ่งแวดลอมในทางบวกมากขึ้น      

 2.อภิปรายผลในแงมุมของระบาดวิทยา  ดังน้ี 

2.1 ลักษณะประชากรจากการวิจัย สวนใหญมีอายุ ในชวง 31- 40 ป รอยละ 37.5 

ซึ่งถือเปนชวงอายุที่มีภาวะซึมเศราสูงกวาชวงอ่ืน เน่ืองจากอยูในชวงของวัยผูใหญ ซึ่งถือเปนวัยที่

เปนกําลังสําคัญของครอบครัวเพราะเปนวัยทํางาน สรางครอบครัว  มีอาชีพ และภาระที่ตอง

รับผิดชอบครอบครัว เปนวัยที่ผูอ่ืนตองพึ่งพา จึงทําใหเกิดความเครียดกดดันไดงาย ซึ่งถามีอุปสรรค

ในการปรับตัวก็จะทําใหเกิดความเครียดอยางรุนแรงและเกิดความคิดฆาตัวตายได  (สุชา จันทนเอม

, 2536) ซึ่งการรับรูวาตนเองปวยดวยโรคเอดส ถือเปนปจจัยสําคัญ ที่สรางความเครียดและกดดันให

ผูปวยเหลาน้ีมากขึ้น หากผูปวยไมสามารถจัดการกับปญหาในชีวิตไดก็จะเกิด ภาวะซึมเศรา ตามมา

ไดงาย   จากการวิเคราะหจากผลการวิจัย สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 81.3 

  2.2 กอนไดรับการเขารวมการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด กลุม

ตัวอยางมีคะแนนภาวะซึมเศรา อยูในระดับมาก (X = 29.25) และภายหลังไดรับการบําบัดการ

จัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด กลุมตัวอยาง มีคาเฉลี่ยภาวะซึมเศราลดลงมาอยูใน

ระดับปกติ (X = 8.19) 

  เมื่อพิจารณาความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราจากการวัด 2 คร้ัง เปน

รายคูดวยการทําสถิติทดสอบที (Dependent t-test) พบวา คาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวย

โรครวมเอชไอวี/เอดสและซึมเศราที่เขารวมโครงการการดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี//เอดส กอนและหลัง

ไดรับการจัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
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< .05 ( t=19.47) โดยคาเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศราหลังไดรับการบําบัด การจัดการความเครียด 

พฤติกรรมและความคิด (X = 8.19) ตํ่ากวาคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรากอนไดรับการบําบัด การ

จัดการความเครียด พฤติกรรมและความคิด (X = 29.25) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานที่ต้ังไว 

9เปนที่นาสังเกตวาหลังจากกลุมควบคุมมีคะแนนซึมเศราในระดับรุนแรง หลังการดูแล

ตามปกติตามมาตรฐานการพยาบาลในระยะเวลาที่กําหนดแลวภายหลังยังมีคะแนนซึมเศราระดับ

ปานกลาง 8รายและระดับมาก 2 ราย พบผูปวย 1 ราย 9  แมจะมีระดับคะแนนลดลง ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองมาจากกอนการวิจัยผูปวยรายน้ีมีความคิดอัตโนมัติดานลบตอตนเองอยางมาก จากการที่ผูวิจัย

ไดสัมภาษณ ผูปวยมีความรูสึกเสียใจที่สามี ผลักใส ขับไลประจํา โดยตนเองเปนตนเหตุของการ        

ติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนนอย อีกทั้งมีอาชีพทํากับขาวขาย กลัวคนทั่วไปจะรู  

อีกรายเปนชายมีโรคแทรกที่ผิวหนังคลายๆผิวคางคก ซึ่งเปนทั้งตัว รักษาไมหายขาด  รูสึกกลัวคน

รังเกียจ  ไปไหนก็อับอายเขา ซึ่งอาจเกิดจากบุคลิกภาพสวนตัว  สิ่งแวดลอม หรือปญหาที่เกิดขึ้น

เร้ือรังยาวนาน  ทั้งในเร่ืองของระยะเวลา   ทั้งน้ีผูวิจัยไดดําเนินการวางแผนการพยาบาลอยาง

ตอเน่ืองหลังจากการดูแลตามปกติดวยหลักของจริยธรรมผูวิจัยไดนํากิจกรรมการบําบัดการจัดการ

ความเครียด พฤติกรรมและความคิดมาบําบัดกับกลุมทดลอง ซึ่งอยูในระหวางการติดตามปญหา

ภาวะซึมเศราของผูปวยกลุมน้ีและสงตอกับพยาบาลเจาของไขในการเฝาระวัง ในเบื้องตน  ไดสงตอ

แพทย  เพื่อการบําบัดที่เหมาะสม 

ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะในดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1.จากการวิจัยกลุมผูปวยเอชไอวี/เอดส แมคุณภาพชีวิตจะดีขึ้นจากแผนการรักษา

และนโยบายแตยังขาดโอกาสในการประเมินทางดานสุขภาพจิต และจิตเวช สาเหตุอันเน่ืองมาจาก

การขาดอัตรากําลังการดูแลทางสุขภาพจิต และจิตเวช 

                        1.2.ในการวิจัยคร้ังน้ี พบวามีขอจํากัดเร่ืองเวลาของผูปวยที่ตองคํานึงถึง ซึ่งผูปวย

บางรายไมสามารถจะมาโรงพยาบาลเพื่อรับการบําบัดไดบอยๆ ดวยภาระหนาที่สวนตัว  ผูวิจัยจึง

ตองคํานึงถึงความถี่ในการนัดพบผูปวยเพื่อทําการบําบัด โดยคํานึงถึงความสะดวกของผูรับการ

บําบัดเปนหลัก   ทั้งน้ีอาจมีการพิจารณาปรับเพิ่มกิจกรรมตามความเหมาะสมของเวลา 

2. ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยคร้ังตอไป 

2.1. ควรมีการนําการบําบัด การจัดการความเครียด พฤติกรรมและทางความคิดไป

ประยุกตใชกับผูปวยเอดสที่ยังไมเกิดภาวะซึมเศรา เพื่อเปนการปองกันภาวะซึมเศราที่เกิดจาก

สาเหตุความคิดในทางลบ  และสงผลตอสุขภาพจิตที่ดี  เกิดการจัดการกับความเครียด พฤติกรรม

และความคิด  และพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม เมื่อเผชิญกับสถานการณในการดํารงชีวิต 

2.3.ควรนําโปรแกรมน้ีไปบําบัดกับผูปวยที่มีปญหาโรคเร้ือรังที่สงผลกระทบตอ

สุขภาพจิตปรับใชในการดําเนินชีวิต 
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