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บทความวิจัย

ประสิทธิผลของกลุ่มบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม
ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

จารุวรรณ ก้านศรี*

บทคัดย่อ      

	 การวิจัยเชิงทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมกลุ่มบำ�บัดทางความคิด
และพฤติกรรมต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการทดลองเป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี  ซ่ึงมี
คะแนนจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ เบค (Beck Depression Inventory-BDI) อยู่ในระดับปานกลาง 
และระดับมาก และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า จำ�นวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 คน เข้าร่วม
กลุ่มบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม และกลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน ไม่ได้เข้าร่วมกลุ่มบำ�บัดทางความคิด
และพฤติกรรม แต่ยังคงได้รับการบริการตามปกติของโรงพยาบาล วิเคราะห์ความเท่ียงโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach's alpha method) ได้ค่าความเที่ยงของแบบประเมินภาวะซึมเศร้า
เท่ากับ 0.85 และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ t-test
	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม มีประสิทธิผลในการลดภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมกลุ่มบำ�บัดทันทีและหลังส้ินสุดการทดลอง 1 เดือน อย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)
	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังน้ี ควรนำ�กลุ่มบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรมไปใช้ในการลดภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และขยายผลไปสู่กลุ่มเป้าหมายอื่นต่อไป
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ประสิทธิผลของกลุ่มบำ�บัดทางความคิดฯ

ความเป็นมาของปัญหา
	 สถานการณ์โรคเอดส์ทั่วโลกยังคงความ
รุนแรง แม้ว่าระยะเวลาจะล่วงเลยมา 2 ทศวรรษ
แล้วก็ตาม จำ�นวนและผลกระทบของ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี
/เอดส์ไม่ได้ลดลง ล่าสุดในปี พ.ศ. 2555 องค์การ
เอดส์แห่งสหประชาชาติ หรือ ยูเอ็นเอดส์ (United 
Nations AIDS: UNAIDS) รายงานว่า อัตราการ
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ในภาพรวม ยังคงมีปริมาณ
เพ่ิมข้ึนในทุกๆ พ้ืนท่ีท่ัวโลก และพบว่า มีจำ�นวนผู้
ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ท่ัวโลก ประมาณ 35.3 
ล้านคน (UNAIDS, 2013) 			 
	 จากการศึกษาของ เบนกาน่า โทมัส และ
คอมเบลน (Baingana, Thomas, & Comblain,
2004) พบว่า ปัญหาทางสุขภาพจิตที่สำ�คัญของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี คือ ภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับ
เพนซ มิลเลอร์ เวทเทน อีรอน และเกเนส (Pence, 
Miller, Whetten, Eron, & Gaynes, 2006) 
ท่ีพบว่า ผู้ติดเอชไอวี มีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 76
ซ่ึงเป็นสาเหตุนำ�ไปสู่ความคิดฆ่าตัวตาย สอดคล้อง
กับงานวิจัยในประเทศไทย ท่ีพบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ท่ีได้รับภาวะคุกคามทางด้านจิตใจ จะส่งผลให้เกิด
ภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่จะคิดถึงการฆ่าตัวตายเป็น
อันดับแรก (สมสุข, 2547; ศันสนีย์, 2545) สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ จอห์น และดิลเล่ย์ (John, & 
Dilley, 1993) ที่พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีความ
คิดฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 67 และศิริลักษณ์ (2542)
ก็พบว่า ในผู้ป่วยเอดส์ จะมีความคิดฆ่าตัวตายสูงถึง
ร้อยละ 76 จึงทำ�ให้สรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้
ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ทำ�ให้เกิดอัตราการฆ่าตัวตาย
สูงที่สุด (มาโนช, 2547; Meyer, 2003) 
       	การบำ�บัดเพื่อลดภาวะซึมเศร้าลงได้นั้น 
มีหลากหลายวิธี สามารถทำ�ได้โดยการให้ยาต้านเศร้า
(antidepressant drug) การรักษาด้วยไฟฟ้า (ECT)
และการบำ�บัดทางจิตใจ (psychotherapy) ซ่ึงการ
บำ�บัดด้วยยาต้านเศร้า และการรักษาด้วยไฟฟ้าอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นระยะเวลานาน อาจส่งผลกระทบต่อ

ระบบประสาท ตับ เลือด และหัวใจ (สมภพ, 2550)
ส่วนการบำ�บัดทางจิตใจได้รับการยอมรับว่า เป็น
วิธีการที่มีประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้า และได้ผลใกล้เคียงกับการใช้ยาต้าน
เศร้า (มานิต และจำ�ลอง, 2542) 
	 การบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม 
(cognitive behavioral therapy) เป็นการบำ�บัดทาง
จิตใจวิธีการหนึ่งที่กำ�ลังได้รับความนิยมสูง และมี
ประสิทธิภาพในการบำ�บัด สืบเน่ืองจากแนวคิดของ 
Beck (1967) ท่ีมีความเช่ือว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจาก
การบิดเบือนของกระบวนการคิดท่ีสมเหตุสมผล     อัน
จะนำ�ไปสู่การแสดงออกของพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
(Gilliam, Kanner, & Sheline, 2006; Akaiskal,
2000) โดยเฉพาะ ความคิดฆ่าตัวตาย และการฆ่า
ตัวตายในผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ (Halman, Bialer, 
Worth, & Rourke, 2002; Meyer, 2003) จึงมี
การนำ�เสนอวิธีและกระบวนการในการช่วยเหลือผู้ท่ี
มีภาวะซึมเศร้า โดยการปรับเปล่ียนกระบวนความคิด
ท่ีไม่เป็นระบบให้มีความเหมาะสมและสมเหตุสมผล
เพ่ือให้บุคคลสามารถจัดการและดำ�เนินชีวิตได้
อย่างเหมาะสมมากขึ้น ซึ่งมีข้อมูลหลักฐานเป็นที่
ประจักษ์จากงานวิจัยของ เบค รัช ชอว และอีเมอรร่ี
(Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979) และเลดลอว 
ทอมสัน ดิค-ซิสคิน และกาแลคเกอร์-ทอมสัน 
(Laidlaw, Thompson, Dick-Siskin, & Gallagher
-Thompson, 2003) พบว่า การบำ�บัดทางความคิด
และพฤติกรรม เป็นวิธีท่ีใช้ได้ผลดีในการบำ�บัดรักษา
ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า (Doyle, Hanks, Cherny, & 
Calman, 2005; Harrington & Dubicka, 2002) 
ระดับเล็กน้อย ปานกลาง เฉียบพลันและเร้ือรัง และมี
ผลคงทนกว่ายาต้านเศร้า (Matthews & Papakostas, 
2004) ท้ังในลักษณะของความมีประสิทธิภาพและ
คงทนถาวร เพราะเกิดจากการช่วยให้ผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า
สามารถค้นพบระบบความคิดด้านลบของตนเอง และ
พิสูจน์สมมติฐานของความคิดอย่างสมเหตุสมผล 
(Patelis-Siotis, 2001) ร่วมกับมีความสามารถท่ีจะ
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พัฒนาปรับเปล่ียนความคิดใหม่ให้เป็นความคิดด้าน
บวก ท้ังต่อตนเอง ผู้อ่ืน สังคม โลกและอนาคต หรือ
มีความคิดสมเหตุสมผลมากข้ึน (Brabender, Fallon, 
& Smolar, 2004; Kwon & Oei, 2003; Lynch 
& Aspnes, 2004) ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 
(ทมาภรณ์, 2547; วัชรี, 2550; สายฝน, 2548) 
อันจะนำ�ไปสู่การเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม สามารถอยู่
ในโลกของความเป็นจริง และดำ�รงชีวิตได้อย่าง
มีความสุขตามอัตภาพ และสามารถประคับประคอง
ชีวิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวี ให้สามารถยอมรับสภาพ
ของตนเอง สามารถสร้างความแข็งแกร่งทางจิตใจ 
ทำ�ให้กล้าเผชิญกับสภาวะวิกฤติต่างๆ ส่งผลให้
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี มีการดูแล สนใจและเอาใจใส่ตนเอง
มากขึ้น ทำ�ให้สุขภาพกายและจิตเข้มแข็งขึ้น มี
พฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถทำ�งานและดำ�เนิน
ชีวิตของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีศักยภาพ                 
	 ปัจจุบัน การบำ�บัดเพ่ือลดภาวะซึมเศร้ามี
หลากหลายวิธี ซึ่งปัจจุบันพบว่า การบำ�บัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral 
therapy) เป็นการบำ�บัดทางจิตใจวิธีการหนึ่งที่
กำ�ลังได้รับความนิยมสูง และมีประสิทธิภาพในการ
บำ�บัดผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้า (กุลธิดา, อรพรรณ, และ
รังสิมันต์, 2550) และจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า     
ผู้ที่ทำ�การศึกษาวิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย 
ทางจิตเวช เช่น โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า โรคย้ำ�คิด
ย้ำ�ทำ� เป็นต้น ในประเทศไทย พบการประยุกต์ใช้
การบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ติด
เชื้อเอชไอวีค่อนข้างน้อย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเกิด
ความสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมกลุ่มบำ�บัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม เพื่อนำ�มาใช้กับผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี ที่มีอาการทางคลินิก และภาวะซึมเศร้า 
ในสถานการณ์จริง
	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความมุ่งหวัง
ว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีเข้าร่วมกลุ่มบำ�บัดทางความคิด
และพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะซึมเศร้า จะสามารถปรับ
เปลี่ยนความคิดใหม่ในทางบวกที่มีความสมเหตุ

สมผลมากขึ้น สามารถเผชิญปัญหา และส่งผลให้
สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้มุ่ง
ศึกษาเฉพาะผู้ติดเชื้อเอชไอวีระยะที่ 1 (ระยะไม่
ปรากฏอาการ มีผลเลือดเป็นบวกหลังรับเช้ือประมาณ 
3 เดือนขึ้นไป ผู้ติดเชื้อในระยะนี้ จะไม่มีอาการ
ผิดปกติ สุขภาพแข็งแรงเหมือนปกติ) และระยะท่ี 2 
(ระยะท่ีมีอาการ มีผลเลือดเป็นบวก และอาจมีอาการ
อย่างใดอย่างหน่ึงหรือหลายอย่างร่วมด้วย เช่น มีไข้ 
มีเช้ือราในช่องปาก ท้องเสีย น้ำ�หนักลดเกิน 1 เดือน
ต่อมน้ำ�เหลืองโต เป็นต้น) ซ่ึงผู้ติดเช้ือยังสามารถให้
ความร่วมมือและคาดหมายว่า มีระยะเวลาการมีชีวิต
ท่ีเหลืออยู่ยาวนานกว่า 5 ปี (ไม่คัดเลือกผู้ป่วยเอดส์
ระยะที่ 3 ระยะเอดส์เต็มขั้น เนื่องจากเป็นระยะที่
ภูมิต้านทานถูกทำ�ลายมาก สุขภาพทรุดโทรม   
มีโอกาสในการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู ้อื ่นได้สูง 
ไม่เหมาะสมกับการทดลองในครั้งนี้) และป้องกัน
ตัวแปรแทรกซอ้นทีม่ผีลตอ่ภาวะซมึเศร้าของผูต้ดิ
เชื้อเอชไอวี ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส และรายได้ เน่ืองมาจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้า
ว่าเกิดข้ึนมาจากปัจจัยต่างๆ ดังน้ี ได้แก่ (สมภพ, 
2545; อำ�ไพวรรณ, 2543) เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้า
มากกว่าเพศชาย และพบว่า วัยรุ่น บุคคลท่ีมีรายได้
ต่ำ� บุคคลที่มีการศึกษาน้อย บุคคลที่เป็นโสด
แยกทาง หม้าย หรือหย่าร้าง จะมีภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้ามากว่า ดังนั้นจึงต้องมีการ
ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนดังกล่าว ผลท่ีได้จากการ
วิจัยในคร้ังน้ี นอกจากกลุ่มบำ�บัดท่ีสร้างข้ึน จะเป็น
ตัวแบบให้บุคคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง
อาทิเช่น พยาบาล ผู้ให้คำ�ปรึกษา นักจิตวิทยา 
นักสังคมสงเคราะห์ สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ด้วย
ความม่ันใจ ยังช่วยให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวี มีกำ�ลังใจต่อสู้
กับโรคร้ายอย่างเข้มแข็ง เป็นการช่วยผ่อนคลายปัญหา
ให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้ในระดับหน่ึง และเป็นพลเมืองท่ี
ยังคงมีคุณภาพ สามารถดำ�เนินชีวิตท่ีเป็นประโยชน์
ต่อสังคม ครอบครัวและประเทศชาติได้อีก ตลอด
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ช่วงชีวิตของเขา 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่ อ เปรี ยบ เที ยบประสิทธิ ผลของ
โปรแกรมกลุ่มบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม
ต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเชื้อเอชไอวี ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

คำ�ถามการวิจัย
	 โปรแกรมกลุ่มบำ�บัดทางความคิดและ
พฤติกรรมที่สร้างขึ้น มีประสิทธิผลในการลดภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี ้ ผู ้วิจัย
ประยุกต์จากแนวคิดการบำ�บัดทางความคิดและ
พฤติกรรมของ เบค (Beck, 1967) เพ่ือลดภาวะซึม
เศร้าของผู้ติดเช้ือเอชไอวี โดยการนำ�องค์ประกอบหลัก 
3 ประการ ได้แก่ การสอนผู้ป่วย เทคนิคการบำ�บัด
ทางความคิด และเทคนิคการบำ�บัดทางพฤติกรรม
มาใช้เป็นแนวทางในการออกแบบโปรแกรมกลุ่ม
บำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม จำ�นวน 8 กิจกรรม
ประกอบด้วย 1) สร้างสัมพันธภาพและอภิปราย
ความคิด ความรู้สึกทุกข์ของตนเอง 2) ให้ความรู้
แบบกลุ่มและทำ�ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า 
และการบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม 3) ทำ�
ความรู้จักความคิดของตนเอง และวิเคราะห์ความ
คิดท่ีไม่เหมาะสมของตนเอง 4) การฝึกทักษะการ
จัดการกับความคิดที่ไม่เหมาะสม โดยวิธีการหยุด
ความคิดพิชิตความเศร้า และฝึกการคิดด้านบวก 
5) ฝึกการผ่อนคลาย โดยใช้การผ่อนคลายกล้าม
เนื้อและจินตนาการเพื่อลดภาวะซึมเศร้า 6) ปรับ
เปล่ียนความคิดด้านลบ จัดการค้นหาปัญหาและการ
แก้ไข 7) การทบทวนและทดสอบการปรับเปลี่ยน
ความคิดด้านลบและพฤติกรรมที่เหมาะสม และ 
8) ทบทวนและประเมินผล 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการทดลอง 
	 ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 
(experimental research design) มีการควบคุม
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบตามเกณฑ์การ
คัดเข้า ต่างกันที่กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกลุ่มบำ�บัด
ทางความคิดและพฤติกรรม แต่กลุ่มเปรียบเทียบ
ไม่ได้เข้าร่วมกลุ่มบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม
แต่ยังคงได้รับการบริการตามปกติ ซ่ึงมีการควบคุม
ท้ังในข้ันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การแบ่งกลุ่ม 
การเข้าร่วมกลุ่มบำ�บัด การติดตามผลและการประเมิน
ผล เพื่อลดอคติและตัวแปรแทรกซ้อนต่างๆ ที่จะ
เกิดข้ึนได้ มีรูปแบบเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบ
เทียบแบบสุ่ม และมีการสอบคร้ังแรกกับสอบคร้ังหลัง 
ท่ีเรียกว่า Randomized control group pretest-
posttest design 
	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย
       	ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้ติดเช้ือ
เอชไอวี ที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ผู้ติด
เช้ือเอชไอวี ท่ีมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกในกลุ่ม
ศูนย์น้ีมีรอยย้ิมของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช
องค์ท่ี 17 อำ�เภอสองพ่ีน้อง จังหวัดสุพรรณบุรี ตาม
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) เพื่อลด
ตัวแปรแทรกซ้อน จำ�นวน 106 ราย ได้แก่
       	1. ผู้ติดเช้ือเอชไอวีระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 
       	2. ไม่ได้รับประทานยาทางจิตเวช
       	3. มีระดับภาวะซึมเศร้า อยู่ในระดับปาน
กลางและระดับมาก ซ่ึงแพทย์พิจารณาว่า ไม่จำ�เป็น
ต้องรับประทานยาทางจิตเวช หากพบว่าผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง จากการวัดด้วย
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ เบค ผู้วิจัยจะส่งต่อไป
พบแพทย์เพื่อรับการบำ�บัดด้วยยา
       	4. จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
      	 5. อายุ ระหว่าง 35-39 ปี 
       	6. สถานภาพสมรส คู่ 
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       	7. รายได้เฉลี่ย 3,000 - 5,000 บาท/
เดือน  
	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
ได้แก่
	 1. มีประวัติของการรักษาด้วยโรคจิตเวช
	 2. ผู้เข้าร่วมการวิจัยถอนตัวออกจากการ
วิจัยหรือไม่สามารถเข้ากลุ่มได้ครบตามขั้นตอน
	 วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การคัด
เลือกกลุ่มตัวอย่าง มีลำ�ดับขั้นตอนดังต่อไปนี้       
	 1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เพื่อควบคุม
ตัวแปรแทรกซ้อน จากจำ�นวนผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
458 คน ตามเกณฑ์การคัดเข้า จะเหลือประชากร
ที่ใช้ในการสุ่มตัวอย่าง 106 คน ต่อจากนั้นทำ�การ
สุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลากเพื่อให้ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จำ�นวน 64 คน แบ่งเป็น 8 กลุ่มๆ ละ 8 คน 
โดยแต่ละกลุ่มประกอบด้วย 
	 คนท่ี 1 ติดเช้ือระยะท่ี 1 มีภาวะซึมเศร้า
ปานกลาง และเพศชาย
	 คนท่ี 2 ติดเช้ือระยะท่ี 1 มีภาวะซึมเศร้า
ปานกลาง และเพศหญิง
	 คนท่ี 3 ติดเช้ือระยะท่ี 1 มีภาวะซึมเศร้า
มาก และเพศชาย
	 คนท่ี 4 ติดเช้ือระยะท่ี 1 มีภาวะซึมเศร้า
มาก และเพศหญิง
	 คนท่ี 5 ติดเช้ือระยะท่ี 2 มีภาวะซึมเศร้า
ปานกลาง และเพศชาย
	 คนท่ี 6 ติดเช้ือระยะท่ี 2 มีภาวะซึมเศร้า
ปานกลาง และเพศหญิง
	 คนท่ี 7 ติดเช้ือระยะท่ี 2 มีภาวะซึมเศร้า
มาก และเพศชาย
	 คนท่ี 8 ติดเช้ือระยะท่ี 2 มีภาวะซึมเศร้า
มาก และเพศหญิง
	 2. สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ด้วยวิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ (systematic sampling) 
ด้วยระบบเลขคู่เลขคี่ โดยวิธีจับสลากหมายเลข
กลุ่มศึกษา และกำ�หนดให้จับสลากคร้ังแรก เป็นกลุ่ม

ทดลอง สลากท่ีเหลือเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ปรากฏ
ว่า จับคร้ังแรกได้หมายเลขคู่ จึงได้กลุ่มศึกษาท่ีใช้ใน
การทดลอง ได้แก่ กลุ่มศึกษาที่ 2, 4, 6 และ 8 
ส่วนกลุ่มศึกษาที่ใช้เป็นกลุ่มเปรียบเทียบได้แก่ 
กลุ่มศึกษาท่ี 1, 3, 5 และ 7 จากผลการสุ่มดังกล่าว
จะได้กลุ่มทดลอง 4 กลุ่มๆ ละ 8 คน รวม 32 คน
และกลุ่มเปรียบเทียบ 4 กลุ่มๆ ละ 8 คน รวม 
32 คน จะได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้
รวม 64 คน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเพื่อขอพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการขอความเห็นชอบ
ในการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ชัยนาท ให้คำ�ชี้แจงเป็นลายลักษณ์อักษร เมื่อได้
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยรักษาความลับ
ของข้อมูล โดยการเก็บข้อมูลที่ได้ไว้เป็นความลับ
ในที่ที่ปลอดภัย ป้องกันผลกระทบต่อภาพลักษณ์
ของกลุ่มตัวอย่างและหน่วยงานด้วยการไม่เปิดเผย

เครื่องมือการวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย
เครื่องมือ 2 ชุด คือ
	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมกลุ่มบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม  
ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลงและปรับปรุงจากวิธีการของ เบค 
(Beck, 1967) ตามองค์ประกอบหลัก 3 ประการ 
ได้แก่  การสอนผู้ป่วย เทคนิคการบำ�บัดทางความคิด
และเทคนิคการบำ�บัดทางพฤติกรรม เพ่ือให้สอดคล้อง
กับการวิจัยในคร้ังน้ี ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี คือ 1) สร้าง
สัมพันธภาพและอภิปรายความคิด ความรู้สึกทุกข์
ของตนเอง 2) ให้ความรู้แบบกลุ่มและทำ�ความเข้าใจ
เก่ียวกับภาวะซึมเศร้า และการบำ�บัดทางความคิด
และพฤติกรรม 3) ทำ�ความรู้จักความคิดของตนเอง 
และวิเคราะห์ความคิดที่ไม่เหมาะสมของตนเอง 
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4) การฝึกทักษะการจัดการกับความคิดท่ีไม่เหมาะสม
โดยวิธีการหยุดความคิดพิชิตความเศร้า และฝึกการ
คิดด้านบวก 5) ฝึกการผ่อนคลาย โดยการใช้การ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อและจินตนาการเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้า 6) ปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบ จัดการ
ค้นหาปัญหาและการแก้ไข 7) การทบทวนและทดสอบ
การปรับเปล่ียนความคิดด้านลบ และพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม 8) ทบทวนและประเมินผล โดยกำ�หนด
ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีกลุ่มทดลองเข้าร่วมกลุ่ม
จำ�นวน 8 คร้ัง ดำ�เนินการคร้ังละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
เป็นเวลา 4 วันต่อสัปดาห์ คือ วันจันทร์ อังคาร พุธ 
และพฤหัสบดี  โดยกำ�หนดให้กลุ่มทดลองท้ัง 4 กลุ่ม 
มีการเข้าร่วมกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 1 วันต่อสัปดาห์ 
(ในกรณีท่ีผู้ติดเช้ือเอชไอวี มีความจำ�เป็นไม่สามารถ
เข้าร่วมกลุ่มได้ ผู้วิจัยพิจารณาให้ขาดได้ไม่เกิน 1 คร้ัง) 
	 ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมกลุ่มบำ�บัดทาง
ความคิดและพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ โดยผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน ตรวจสอบ
คุณภาพความเท่ียงตรงตามเน้ือหา จากน้ันผู้วิจัยนำ�
ไปปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
และนำ�ไปใช้ทดลองจริงกับผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง (pilot study) 
และมีการเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อน
และหลังการเข้าร่วมกลุ่มบำ�บัดทางความคิดและ
พฤติกรรม โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ เบค
เพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูล ซึ่งพบว่า คะแนนภาวะซึม
เศร้าลดลง สอดคล้องกับศิริวลี (2545) และกุลธิดา,
อรพรรณ และรังสิมันต์ (2550) ที่พบว่า กลุ่ม
บำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม สามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าลงได้ แสดงว่า กลุ่มบำ�บัดทางความคิดและ
พฤติกรรม มีประสิทธิภาพในการนำ�ไปทดลองได้
	 2.	เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า BDI (Beck Depression
Inventory) ฉบับภาษาไทย ซ่ึงแปลและเรียบเรียง
เป็นภาษาไทยแล้ว ซึ่งผู้วิจัยได้ทำ�การขออนุญาต
ก่อนนำ�มาใช้ประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี ลักษณะคำ�ถาม ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม
ทั้งหมด 21 ข้อ กำ�หนดตัวเลือก 4 ตัวเลือก 
เรียงตามลำ�ดับความซึมเศร้าจากต่ำ�ไปสูง การให้
คะแนนในแต่ละข้อเป็น 0, 1, 2 และ 3 คะแนน
ตามลำ�ดับ เม่ือนำ�คะแนนทุกข้อมารวมกัน จะแบ่ง
ระดับภาวะซึมเศร้า ดังนี้
	 0-9	  คะแนน	มีภาวะซึมเศร้าปกติ
	 10-15 คะแนน	 มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย
	 16-19 คะแนน 	มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง
	 20-29 คะแนน	มีภาวะซึมเศร้ามาก
	 30-63 คะแนน	มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง
	 การหาความเชื่อมั่นของแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้าในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยนำ�แบบประเมิน
ไปทดลองใช้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีคุณสมบัติใกล้
เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน มาตรวจหาค่า
ความเช่ือม่ัน (reliability) โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา (alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.85

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 มีรายละเอียดดังต่อไปนี้
      	 1. วิธีดำ�เนินการระยะก่อนดำ�เนินการทดลอง 
		  ทำ�หนังสือขออนุญาต และมีการช้ีแจง
รายละเอียดและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยใช้
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า วัดภาวะซึมเศร้าของ ผู้ติด
เช้ือเอชไอวี นำ�คะแนนภาวะซึมเศร้าท่ีได้ มาบันทึก
ไว้เป็นคะแนนก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ
      	 2. วิธีดำ�เนินการระยะการทดลอง
		  ผู้วิจัย จำ�นวน 1 ท่าน ดำ�เนินการทดลอง
กลุ่มบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม ตามโปรแกรม
จำ�นวน 8 ครั้ง เพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีกับกลุ่มทดลอง จำ�นวน 4 กลุ่มศึกษา โดย
ทำ�แบบ 4 ซ้ำ� ดำ�เนินการคร้ังละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที 
คือ เวลา 8.30-10.30 นาฬิกา รวมจำ�นวน 8 สัปดาห์ 
โดยกลุ่มเปรียบเทียบยังคงได้รับการบริการตาม
ปกติของโรงพยาบาล 
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	 3. วิธีดำ�เนินการระยะหลังการทดลอง
		  ผู้วิจัย จำ�นวน 1 ท่าน ใช้แบบประเมิน
วัดภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มาบันทึกไว้เป็นคะแนน
การทดสอบหลังการทดลองทันที และวัดภาวะซึม
เศร้าของผู้ติดเชื้อเอชไอวีของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ระยะติดตามผลหลังการทดลอง
แล้ว 1 เดือน มาบันทึกไว้เป็นคะแนนการทดสอบ
หลังการทดลองแล้ว 1 เดือน นำ�ผลท่ีได้ไปวิเคราะห์
ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม
สำ�เร็จรูปและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ดังนี้ 

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 
คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองทันทีและ
หลังส้ินสุดการทดลอง 1 เดือน ของผู้ติดเช้ือเอชไอวี
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ
independent t-test และ paired t-test

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ตาราง 1 จำ�นวนและร้อยละของผู้ติดเชื ้อเอชไอวีกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามเพศ อายุ การศึกษา   	
         สถานภาพสมรส รายได้ ระยะ อาการของโรค และระดับภาวะซึมเศร้า

                         		   กลุ่มทดลอง (n = 32)	   กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32)
	            		    จำ�นวน     ร้อยละ             จำ�นวน     ร้อยละ
เพศ	 			 
	 ชาย			       16	       50.0	         16	 50.0
	 หญิง			       16	       50.0	         16	 50.0
อายุ				  
     	 35-36 ปี			       5	       15.6		  7	 21.9
       	 37-38 ปี			      24	       75.0	         25	 78.1
      	 39 ปี ขึ้นไป		       3	        9.4		  0	  0
การศึกษา
     	 ประถมศึกษา		      32	      100.0	         32       100.0
สถานภาพสมรส			 
      	 คู่				        32	      100.0	         32       100.0
รายได้	 			 
     	 3,000-3,999 บาท/เดือน	     27	       84.4	         25	 78.1
       	 4,000-4,999 บาท/เดือน	      5	       15.0	          7	 21.9
ระยะอาการของโรค
     	 ไม่ปรากฏอาการของโรค	     16	       50.0	         16	 50.0
       	 ปรากฏอาการ 1 ใน 25 โรค	     16	       50.0	         16	 50.0

 ข้อมูลทั่วไป
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                         		   กลุ่มทดลอง (n = 32)	   กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32)
	            		    จำ�นวน     ร้อยละ             จำ�นวน     ร้อยละ

 ข้อมูลทั่วไป

ตาราง 1 (ต่อ)

ระดับภาวะซึมเศร้า
	 ระดับปานกลาง		      16	      50.0	  	         16	 50.0
        	ระดับมาก			      16	      50.0		         16	 50.0

	 จากตาราง 1 พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 50 และเพศหญิง จำ�นวนเท่ากันคือ ร้อยละ 
50 อายุของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 37 ปี 
(ร้อยละ 75.0) รองลงมาคือ 35 ปี และ 39 ปี 
(ร้อยละ 15.6 และ 9.4) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่มีอายุ 37 ปี (ร้อยละ 78.1) รองลงมา
คือ 35 ปี (ร้อยละ 21.9) กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบท้ังหมด จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 100.0) และสถานภาพสมรส คู่ (ร้อยละ 
100.0) กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ มีรายได้ 3,000 บาท/
เดือน (ร้อยละ 84.4) และ 4,000 บาท/เดือน 

(ร้อยละ 15.0) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ มี
รายได้ 3,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 78.1) และ 
4,000 บาท/เดือน (ร้อยละ 21.9) กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระยะไม่ปรากฏอาการ
และระยะปรากฏอาการ 1 ใน 25 โรค จำ�นวนเท่ากัน
(ร้อยละ 50) และ มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง
และระดับมาก จำ�นวนเท่ากัน (ร้อยละ 50) 
	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
เฉลี่ย คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองทันที
และหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 เดือน ของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย คะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังการทดลอง  
         ทันที ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ paired t-test

	 ภาวะซึมเศร้า	          		    	  M      SD        t     p-value
กลุ่มทดลอง	 			 
      ก่อนการทดลอง					     19.44	 3.41	 13.50	 0.000*
      หลังการทดลองทันที					     11.28	 3.58		
กลุ่มเปรียบเทียบ				  
      ก่อนการทดลอง					     20.09	 3.04    - 2.33	 0.026*
      หลังการทดลองทันที					     20.88	 3.08		
*p < 0.05

       จากตาราง 2 พบว่า ภาวะซึมเศร้า ระหว่าง
ก่อนกับหลังการทดลองทันที ในกลุ่มทดลอง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) 
โดยหลังการทดลองทันที มีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า

ก่อนการทดลอง แต่ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มเปรียบ
เทียบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p < 0.05) โดยหลังการทดลองทันที มีภาวะซึมเศร้า
มากกว่าก่อนทดลอง
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ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย คะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังสิ้นสุดการ  
         ทดลอง 1 เดือน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ paired t-test	
	   
	 ภาวะซึมเศร้า	             			   M        SD       t     p-value  
กลุ่มทดลอง				  
      ก่อนการทดลอง				           19.44	  3.41	 12.42	 0.000*
      หลังสิ้นสุดการทดลอง 1 เดือน			          11.00	  4.01		
กลุ่มเปรียบเทียบ				  
      ก่อนการทดลอง				           20.09	  3.04	 -3.45	 0.002*

      หลังสิ้นสุดการทดลอง 1 เดือน			          21.38	  2.94	 	

*p < 0.05

	 จากตาราง 3 พบว่า ภาวะซึมเศร้า ของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ระหว่างก่อนกับหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง 1 เดือน ในกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยหลังส้ินสุด
การทดลอง 1 เดือน มีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าก่อน

การทดลอง แต่ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มเปรียบเทียบ 
ระหว่างก่อนกับหลังสิ้นสุดการทดลอง 1 เดือน มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) 
โดยหลังส้ินสุดการทดลอง 1 เดือน มีภาวะซึมเศร้า
มากกว่าก่อนทดลอง

ตาราง 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังหลังการทดลองทันที
         กับหลังส้ินสุดการทดลอง 1 เดือน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ paired t-test

	 ภาวะซึมเศร้า	  				     M	 SD	    t    p-value
กลุ่มทดลอง	 			 
     หลังการทดลองทันที					     11.28	 3.58	   1.30	 0.203
     หลังสิ้นสุดการทดลอง 1 เดือน				    11.00	 4.01		
กลุ่มเปรียบเทียบ				  
     หลังการทดลองทันที					     20.88	 3.08	 - 1.59	 0.122
     หลังสิ้นสุดการทดลอง 1 เดือน				    21.38	 2.94		
*p < 0.05

	 จากตาราง 4 พบว่า ภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มทดลอง ระหว่างหลังการ
ทดลองทันทีกับหลังส้ินสุด การทดลอง 1 เดือน ไม่มี
ความแตกต่างกัน แสดงถึงกลุ่มบำ�บัดมีประสิทธิผล

คงทนในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้ 
และพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน
กลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างหลังการทดลองทันทีกับ
หลังส้ินสุดการทดลอง 1 เดือน ไม่มีความแตกต่างกัน
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ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังการทดลองทันที และหลัง
         ส้ินสุดการทดลอง 1 เดือน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ independent t-test
	  
	 ภาวะซึมเศร้า					      M	 SD	     t	  p-value
หลังการทดลองทันที
       กลุ่มทดลอง						     11.28	 3.58	 - 11.51*	  0.000*
       กลุ่มเปรียบเทียบ					     20.88	 3.08		
หลังสิ้นสุดการทดลอง 1 เดือน 
       กลุ่มทดลอง						     11.00	 4.01	 - 11.81*	  0.000*
       กลุ่มเปรียบเทียบ					     21.38	 2.94		
*p < 0.05

	 จากตาราง 5 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าหลังการทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง 1 เดือนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ แตกต่างกันอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยกลุ่มทดลองมีค่า
เฉลี่ยต่ำ�กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แสดงว่า ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่ได้เข้าร่วมกลุ่มบำ�บัดทางความคิดและ
พฤติกรรม มีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวี
ท่ีไม่ได้เข้าร่วมกลุ่มบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม 

การอภิปรายผลการวิจัย
       	จากผลจากการศึกษาประสิทธิผลของ
กลุ่มบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม พบว่า ผู้ติด
เช้ือเอชไอวีมีภาวะซึมเศร้าลดลง เน่ืองมาจากกลุ่ม
บำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม เป็นขั้นตอนที่
ทำ�ให้เกิดการปรับเปล่ียนความคิดทางลบ หรือความคิด
ท่ีไม่สมเหตุสมผล ด้วยการหาหลักฐานสนับสนุน และ
หาหลักฐานท่ีนำ�มาคัดค้านความคิดทางลบ แล้วเกิด
การพิจารณาความคิดแนวทางเลือกใหม่ ที่ส่งผล
ต่อความคิด อารมณ์และพฤติกรรมท่ีสมเหตุสมผล
ตามมา สอดคล้องกับพ้ืนฐานของแนวคิดทฤษฎีการ
บำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม  มาจากความ
เช่ือว่า แบบแผนของพฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก
การเปล่ียนแปลงความคิด เพราะฉะน้ันความสำ�คัญ
ของความเช่ือภายใต้ทฤษฎีน้ี คือ ให้ความสำ�คัญกับ
ความคิดมากกว่าพฤติกรรม เพราะว่า การรับรู้

เป็นพื้นฐานกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมและอารมณ์
ดังน้ัน ถ้าต้องการให้บุคคลเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
จะต้องทำ�ให้บุคคลนั้นเกิดการเปลี่ยนแปลงความ
คิดก่อน (Froggatt, 2006; Steiman & Dobson,
2002) โดยส่งเสริมให้สมาชิกทำ�ความเข้าใจเก่ียวกับ
แนวคิด หลักการ วิธีการของการบำ�บัดทางความคิด
และพฤติกรรมแต่ละคร้ัง เกิดการเรียนรู้ง่ายข้ึน ซ่ึง
ข้ันตอนในแต่ละข้ันตอนของการบำ�บัด เป็นการสอนให้
สมาชิกได้รู้จักว่าอะไรเป็นความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรม แล้วทำ�ความเข้าใจกับความคิด อารมณ์ 
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นนั้น ทำ�ให้เกิดความเข้าใจกับ
ความคิดของตนเองว่าเป็นความคิดแบบใด ส่งผลต่อ
อารมณ์เศร้าหรือไม่ ความคิดท่ีส่งผลลบต่อตนเองมี
ส่วนทำ�ให้อารมณ์เสีย และมีผลกับปฏิกิริยาทางสรีระ
และมีผลกับพฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรมหลีกเล่ียง 
(ดวงมณี, 2549) ซึ่งการบำ�บัดทางความคิดและ
พฤติกรรม จะมีการแก้ไขปัญหาในทุกกระบวนการ
โดยจุดมุ่งหมายสูงสุดคือ การเปล่ียนแปลงความคิด
และพฤติกรรม (Williams & Garland, 2002) 
น่ันคือ เป็นการลดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมและเพ่ิม
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมและตรงกับความเป็นจริง ซ่ึง
เกิดจากการเปล่ียนแปลงความคิดภายในจิตใจท่ีไม่
สมเหตุสมผลไปสู่ความสมเหตุสมผล (Steiman 
& Dobson, 2002) สอดคล้องกับการศึกษาของ
ควน และโอว (Kwon & Oei, 2003) ที่พบว่า
กลุ่มบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม ช่วยปรับ
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เปลี่ยนความคิดด้านลบ สามารถลดภาวะซึมเศร้า
ของผู้ป่วยลงได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ
โมลาสสิโอทิส และคณะ (Molassiotis et al., 2002) 
ท่ีพบว่า กลุ่มบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม ทำ�
ให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อเอชไอวีลดลง และ
ทำ�ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 	
	 ในงานวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยเลือกใช้เทคนิคใน
การทำ�กลุ่มบำ�บัดเพ่ือช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ติด
เช้ือเอชไอวี โดยเน้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงความ
เช่ือ ความคิดท่ีไม่สมเหตุสมผล การให้เหตุผลท่ีไม่
ถูกต้อง และการมองตนเองในด้านลบไปสู่การประเมิน
เหตุการณ์ในชีวิตที่ตรงกับความเป็นจริง และเกิด
ความคิดใหม่ๆ ท่ีมีแบบแผนและยืดหยุ่น ซ่ึงประกอบ
ด้วย 3 องค์ประกอบ (Sadock & Sadock, 2003) 
ได้แก่ การสอนผู้ป่วย เทคนิคการบำ�บัดทางความคิด 
และเทคนิคตามแนวคิดทางพฤติกรรมบำ�บัด มาสร้าง
เป็นโปรแกรมกลุ่มบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม
เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเช้ือเอชไอวี มีดังต่อไปน้ี
	 1.	การสอนผู้ป่วย (didactic aspects) 
โดยผู้วิจัยอธิบายให้ผู้รับการบำ�บัดทราบเก่ียวกับแบบ
แผนการคิดของผู้รับการบำ�บัด (cognitive triad) 
ได้แก่ คร้ังท่ี 1 สร้างสัมพันธภาพและอภิปรายความคิด
ความรู้สึกทุกข์ของตนเอง คร้ังท่ี 2 ให้ความรู้แบบ
กลุ่มและทำ�ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า และ
การบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรม และคร้ังท่ี 8 
ทบทวนและประเมินผล
	 2.	เทคนิคการบำ �บัดทางความคิด 
(cognitive therapy techniques) ผู้วิจัยนำ�มา
ปรับใช้ในคร้ังท่ี 3 โดยทำ�ความรู้จักความคิดของตนเอง 
และวิเคราะห์ความคิดที่ไม่เหมาะสมของตนเอง 
คร้ังท่ี 4 การฝึกทักษะการจัดการกับความคิดท่ีไม่
เหมาะสม ครั้งที่ 6 ปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบ 
จัดการค้นหาปัญหาและการแก้ไข และครั้งที่ 7 
การทบทวนและทดสอบการปรับเปลี่ยนความคิด
ด้านลบ และพฤติกรรม 

	 3.	 เทคนิคการบำ�บัดทางพฤติกรรม 
(behavioral therapy techniques) โดยการนำ�
ไปใช้ในคร้ังท่ี 5 ฝึกการผ่อนคลาย โดยการใช้การ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อและจินตนาการ
	 สอดคล้องกับการศึกษาของ พรนิภา, 
สมใจ และประกอบ (2550) ที่พบว่า กลุ่มบำ�บัด
แบบพฤติกรรมปัญญานิยม สามารถลดภาวะซึม
เศร้าในผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ท่ีได้รับยาต้าน
ไวรัสได้ และสอดคล้องกับ อิสรีย์ฐิกา (2553) 
ที่พบว่า การบำ�บัดความคิดและพฤติกรรม มี
ประโยชน์ในการรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยท่ีติด
เชื้อเอชไอวี โดยประสิทธิผลของการรักษาพบทั้ง
หลังจากการเสร็จสิ้นการบำ�บัดทันที และยังคงอยู่
เมื่อมีการติดตามไปข้างหน้าที่ระยะเวลา 3 เดือน 
และสอดคล้องกับ ศรีวิไล (2554) ท่ีพบว่า หลังได้
รับโปรแกรมบำ�บัดพฤติกรรมทางความคิดแล้วผู้ป่วย
โรคซึมเศร้าจะมีภาวะซึมเศร้าลดลง
	  
สรุป     
	 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มบำ�บัดทาง
ความคิดและพฤติกรรม มีประสิทธิผลในการลด
ภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเช้ือเอชไอวีได้ โดยทำ�ให้เกิด
การปรับเปล่ียนความคิดทางลบ หรือความคิดท่ีไม่สม
เหตุสมผล ด้วยการหาหลักฐานสนับสนุน และหา
หลักฐานที่นำ�มาคัดค้านความคิดทางลบ แล้วเกิด
การพิจารณาถึงความคิดทางเลือกใหม่ ที่ส่งผลต่อ
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีตามมา โดยจะส่ง
ผลให้ผู้ติดเช้ือเอชไอวีมีแบบแผนความคิดท่ียืดหยุ่น 
ยอมรับความเป็นจริงมากข้ึน มีการพัฒนาความคิด
ที่เป็นเหตุเป็นผล มีความคิดทางบวก ช่วยทำ�ให้
เข้าใจสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนได้ตามความเป็น
จริง และเรียนรู้ท่ีจะจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน สามารถ
ปรับตัวในสถานการณ์ต่างๆ และสามารถนำ�ไปใช้ใน
ชีวิตประจำ�วันได้ ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเช้ือ
เอชไอวีลดลง 
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ประสิทธิผลของกลุ่มบำ�บัดทางความคิดฯ

	  

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
        	 1.1	กลุ่มบำ�บัดทางความคิดและ
พฤติกรรม สามารถนำ�ไปปรับใช้ได้ตามความเหมาะสม 
ดังนี้ สามารถนำ�ไปปรับใช้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าตามโรงพยาบาลต่างๆ ได้ และผู้ป่วย
โรคต่างๆ ท่ีมีภาวะซึมเศร้า ก่อนนำ�ไปใช้ควรมีการ
อบรมบุคลากรในการทำ�กลุ่มบำ�บัดเพื่อสามารถ
ทำ�หน้าที่ได้อย่างเหมาะสม
		  1.2	การทำ�กลุ่มบำ�บัดทางความคิด
และพฤติกรรม ควรมีการติดตามประเมินผลในระยะ
ยาวอย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าของ

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
	 2. ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
		  2.1	ควรมีการศึกษาผลการใช้กลุ่ม
บำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อตัวแปรอื่นๆ 
เช่น ความวิตกกังวล ความเครียด ความหวัง และ
คุณภาพชีวิต เป็นต้น ในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี/ผู้ป่วย
เอดส์
		  2.2	ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผล
การบำ�บัดทางความคิดและพฤติกรรมรายบุคคล
และรายกลุ่มต่อการลดภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี
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The Effectiveness of Cognitive-Behavioral Group 
Therapy on Depression among persons living with 
HIV

Jaruwan Kansri*

Abstract

	 This experimental research aimed to determine the effectiveness of cognitive- 
behavior group therapy on depression among persons living with HIV. The samples consist 
of 64 participants, whose met inclusion criteria and had mild or moderate level scores of 
Beck Depression Inventory (BDI). They were equally assigned into experimental and 
comparison groups with 32 participants in each group. The experimental group received 
cognitive-behavioral group therapy whereas the comparison group received routine services. 
Using Cronbach's (alpha) coefficient of reliability method, the reliability levels for BDI 
was 0.85. Data were analyzed by using t-test.
	 The result revealed that after intervention, the depression of the experimental 
group was lower than that of the comparison group both immediately and 1 month later 
(p < 0.05). 
 	 It is recommended that the cognitive-behavioral group therapy should be used  
in decreasing depression among persons living with HIV. In addition, it is suggested to 
expand this research to other target group.
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