
รายการอางอง

ภาษาไทย
กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม. ผลของการใช ้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมและสัมพ ันธภาพ  

บำบัด ต ่อภาวะซ ึมเศร้าและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท ี่พยายามฆ่าต ัวตาย.
วิทยานิพนธ์ ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาล 
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2548.

จริยาวัตร คมพยัคฆ์และลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์. ฟ้จจัยที่มีอิทธ ิพลต่อการปรับตัวทางด้าน 
บทบาทหน้าที่ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์. สำนักนโยบายและแผนอุดมศึกษา 
สำนักงานปลัดทบวงมหาวิทยาลัย, 2543.

จินตนา ยูนพิันธ์. การพยาบาลเพื่อชีวิตปกติสุข. วารสารการพยาบาลจ ิตเๅชและส ุขภาพจิต 13 
(มกราคม-มิถุนายน 2542): 1 -  13.

จินตนา ยูนิ'พันธ์. การนำมโนมติใน การดูแลตนเองไป ใช ้ใน การเสริมสร้างสุขภาพจิต. วารสารการ 
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 3(2534ก): 22-42.

จินตนา ยูนิพันธ์. รายงานวิจ ัยเร ื่อง ฟ ้จจัยท ี่ส ัมพ ันธ์ก ับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลาง. กรุงเทพมหานคร.•คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2534ข.

ชนิกรรดา ไทยสังคม. การใช้จิตบำบัดกลุ่มต่อความสำนึกในคุณค่าแห่งตนของผู้ติดสารแฮมเฟ่ตา 
มีน. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2545.

ชราพร สนิทภักดี. ผลของโปรแกรมการเห ็นคูณค่าแห่งตนที่มีต ่อค ุณค ่าแห ่งตนและภาวะซ ึม เศร้า 
ของเยาวชนหญิงท ี่กระทำผิดในสถานพิน ิจและค ุ้มครองเด ็กและเยาวชน จังหวัด 
นครสวรรค์. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาเอกอนามัยครอบครัว บัณฑิต 
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล,2537.

ณัฐธนันท์ ใจตรง. ผลของการให้คำปรึกษา ต่อความหวัง ความกังวลใจ ความซ ึมเศร้าและการ  
ดูแลตนเองในผู้ต ิดเช ื้อโรคเอดส์ โรงพยาบาลมุกดาหาร.(จากบทคัดย่อ รวบรวมและ
วิเคราะห์ผลงานวิจัยเกี่ยวคับโรคเอดส์ในประเทศไทย พ.ศ. 2536-2543ของกองโรคเอดส์,
2542), 2542.

ดวงพร พันธุเสน และคณะ(บรรณาธิการ). ดู่ม ือการดูแลผู้ต ิดเช ื้อเอดส ์โดยครอบครัวและชุมชน 
พิมพค์รื่งที่2. กรุงเทพมหานคร ะ สำนักพิมพ์สุภา, 2539.

ดรุณี ชุณหะวัต, และคณะ. ผลของการใช ้กลุ่มช ่วยเหลือตนเองต ่อความรูส ีกม ีค ุณค่าในตนเองและ
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ความสามารถในกไรดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษใ.
รามาธิบดีพยาบาลสาร, 2 (1), 31-44, 2539.

เดือนฉาย ประยูรคำ. การศึกษาการใช้จิตบำบัดประคับประคองแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ 
ติดเชื้อเอชไอวืโรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี. โครงการศึกษาแบบอิสระ, สาขาการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2548.

ทวีทอง วงษ์วิวัฒน์ และคณะ, ชะดาชีวิตผู้เป่นโรคเอดส์ “หญิง”. กรุงเทพมหานคร : สำนักพิมพ์ 
แสงแดด, 2536.

ธนพร วิชชุเวสคามินทร์. การศึกษาการใช้โปรแกรมสัมพันธภาพบำบัดต่อพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ที่พยายไมฆ่าดัวดายโรงพยาบาลอ่างทอง.วิทยานิพนธ์ 
พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช. บัณฑิตวิทยาลัย 

. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2547.
นงคราญ ผาสุก. หลักการพยาบาลจิตเวช(พิมใ■ เครงท่ี 2). กรุงเทพมหานคร : สุพรการพิมพ์, 2535.
นพรัตน์ ไชยชำนิ. ผลของการใชีโปรแกรมการดูแลผู้ดูแลแบบองค์รวมต่อภาระและความสามารถ 

ใน การดูแลผู้ป่วย จิฅเภท. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลสาสตร์ จ ุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,2544.

นฤมล จันทร์ขำ. การศึกษาการใบ้คำปรึกษาทางการพยาบาลที่เบ้นทฤษฎีภวนิยมต่อภาวะซึงแศร้า 
และความคิดฆ่าตัวดายของผู้ที่มีกวามเสี่ยงต่อการฆ่าคัวตายโรงพยาบาลสมเด็จพระ 
พุทธเลิศหล้าจังหวัดสมุทรสงคราม. โครงการศึกษาแบบอิสระ, สาขาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 2548.

นิศารัตน์ เชตวรรณ. การรับรู้สมรรถนะแห่งคนในการดูแลตนเองและความซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาล 
จิตเวช มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2543.

ภัทรอำไพ พิพัฒนานนท์. ทฤษฎีการพยาบาลและกรณีผู้ติดเชื้อเอชไอวีจิตเวช. พิมพ์ครังที่ 1 
กรุงเทพฯ : คณะแพทย์สาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล,2539.

มารยาท วงษาบุตร. ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสมุนทางสังคม ความหวัง และพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้ที่ติดเชื้อเอดส์ที่เข้ารับการบำบัด ณ วัดพระบาทนาพุ จังหวัดลพบุรี. 
วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2539.

มานิต ศรีสุรภานนท์ และจำลอง คิษยวนิช. ตำราจิตเวชศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 1 : ภาควิชาจิตเวช 
ศาสตร์ คณะแพทย์สาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2542.

มาโนช หล่อตระกูล. คู่มือการดูแลผู้ที่มีฟ้ญหาสุขภาพจิต. พิมพ์ครังที่ 1. กรุงเทพมหานคร : 
บริษัทเรคิเอชั่นจำกัด, 2544.
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มาโนช หล่อตระกูลและปราโมทย ์ สุคนิชย์. จ ิตเวชศาสตร์รามาธ ิบด ี.พ ิมพ ์ครังท ี่4.
กรุงเทพมหานคร ะ สหวิชาญการพิมพ์, 2544.

ปริยศ กิตติธีระศักค. ความสัมพันธ์ระหว่างป ัจจัยค ัดสรรกับความคิดฆ ่าต ัวตายของผู้ฅ ิดเช ื้อเอช  
ไอวี/ผ ู้ติดเช ื้อเอชไอวีโรคเอดส์. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและ จิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย,2547.

พชรชัย เร ือนสิทธิ"! พฤติกรรมส่งเสริมส ุขภาพจิตของผู้ต ิดเช ื้อเอชไอวี. วิทยานิพนธ์ปริญญา 
มหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2545.

พวงเพ็ญ ชุณปราณ, สุรีพร ธนศิลป๋ และสัจจา ทาโต. ศึกษาความต้องการการสน ับสน ุนของผู้ดูแล 
ผู้ต ิดเช ื้อเอชไอวีในเขตกรุงเทพมหานคร. สำนักนโยบายและแผนอุดมศึกษา สำนักงาน 
ปลัดทบวงมหาวิทยาลัย, 2541.

พระไพศาล วิสาโล. สุขภาพองค์รวมกับสุขภาพส ังค ม . ใน การประชมพยาบาลแห่งชาต ิครั้งที่ 12 
2 7 -3 1  ตุลาคม 2546.

พิกุล นันทชัยพันธ์. รูปแบบการพ ัฒนากักยภาาบ ันการดูแลตนเองของผู้ต ิดเช ื้อเอชไอวี/เอดส์.
วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2539.

พิไลพันธ์ พุธวัฒนะ(บรรณาธิการ). เอชไอวีและจุลชีพฉวยโอกาส. กรุงเทพมหานคร : อักษรสมัย, 
2541.

เพ็ญพักตร์ อุทิศ และคณะ. คู'มือการดูแลผ ู้ติดเช ื้อ/ผ ู้ป ่วยเอดส์แบบองค์รวม. คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 2546.

รังสิมันต์ สุนทรไชยา. แนวคิดร่วมของโรคซึมเศร้าและแนวทางการบำบัด : ประสบการณ์ใน 
ผู้สูงอายุไทยในสหรัฐอเมริกา. วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 1 8 (2 5 4 7 )ะ 
10-17.

ระบาดวิทยา, สำนัก. สถานการณ์ผ ู้ต ิดเช ื้อเอชไอว ีเอดส์และผ ู้ติดเช ื้อที่ม ีอาการในประเทศไทย.
(On line) Available From :http// พ'Vvw. Moph.go. th. /osp /esp /aidshtm. fndexaids. 

ระบาดวิทยา, สำนัก. นิยามผู้ติดเช ื้อเอชไอวีโรคเอดส์และผู้ติดเช ื้อที่มีอาการที่ใช ีในการเฝ ็าระวังโรค 
พิมพ์ครั้งที่ 5 นนทบุรี ะ กลุ่มงานระบาดวิทยาโรคเอดส ์ กองระบาดวิทยา สำนักงาน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2548.

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นและศูนย์สุขภาพจิตเขต 6. ถู,มือการดูแลทางสังคมจิตใจ ผู้ท ี่ม ีปัญหา 
ซึมเศร้าสำหรับบุคลากรทางสาธารณสุข. ขอนแก่น : หจก. ขอนแก่นการพิมพ์, 2543.

โรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ. รายงานสถิติประจำ1เ2549. สมุทรปราการ ะ หน่วย 
ให้การปรึกษา โรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ.

ลัดดา แสนเสหา. ความซึมเศร้าและความคิดอัคโนม้คในทางลบของวัยร ุ่นตอนปลาย.
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วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช บัณฑิต 
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2536.

วารีรัตน์ ถาน้อย. พฤติกรรมฆ่าตัวตายในวัยรุ่น แนวทางการปองกันและการช่วยเหลือ. วารสาร 
การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 14 (2544) ะ 24-34.

วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ(บรรณาธิการ). การพยาบาลผู้ติดเชื้อเอชไอวี และผู้ป่วยเอดส์. คณะ 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2537.

สิริลักษณ์ ศุภปีติพร. ปิจจัยเครียดทางสังคมในผู้พยายามฆ่าตัวตายที่มารับบริการการรักษาที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. จุฬาลงกรณ์เวชสาร. 46(พฤศจิกายน 2545) : 883-899, 2545.

ศันสนีย์ สมิตะเกษตริน. การศึกษาสุขภาพจิตของผู้ติดเชื้อ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเอดส์ที่เข้าชมรมผู้ติด 
เช ื้อ.กรุงเทพมหานคร:กองโรคเอดส์ กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 
2542.

สมจิต ปทุมมานนท์. สุนีย์ ละกำป่น และพิบุล กมลเพชร. ประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบ 
องค์รวมต่อการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์. รายการวิจัย, 2541.

สมจิต หนุเจริญกุล. ปีจจัยที่ผลต่อตามแนวคิดการพยาบาลเพื่อพัฒนาชีวิตที่ปกติสุข. การประชุม 
วิชาการา,เยาบาลศาสตร์ ครั้งที่ 1 เรื่องมโนทัศาปีนตามแนวคิดการพยาบาลเพื่อพัฒนา 
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รายนามผ้ทรงคณวฒิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

1.อาจารย์ดร.รังสิมนต์ สุนทรไชยา อาจารย์ประจำคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลง
กรณ์มหาวิทยาลัย

2.นางสกาวรัตน์ พวงลัดดา พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลสรีธัญญา

3.นางกัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลบางปะอิน



ภาคผนวก ข.

สถิติที่ใชในการศึกษา
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ส ถ ิต ิท ี่ใช ้ใน ก าร ศ ึก ษ า

1. การคำนวณหาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรส ัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มีสูตรดังนี้

a  =
ท

ท-1
I s i 2

เม่ือ a  คือ ค่าความคงที่ภายใน 
ท คือ จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม

E s  i2 คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ 
ร ,2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทังฉบับ

2.เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ก่อนและหลังการไค้รับโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ ใช้สถิติทดสอบแบบกลุ่มที่ไม่มีอิสระต่อกัน (Paired t-test) มีสูตรดังนี้

I d

n l o 2 - (I D)2
ท - 1

df = ท - 1
t คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
D คือ ผลต่างคะแนนในแต่ละคู่
ท คือ จำนวนค่
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3. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
3.1 คำนวณนาค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สูตร

f (100)
P = ..............

ท
เม่ือ P = ค่าร้อยละ

f = ผลรวมของข้อมูล 
ท = จำนวนรวมทังหมด

3.2 ค่าเฉลี่ย ( Mean ) ม ีส ูตรดังนี้( ประคอง กรรณสูต , 2542 : 68-69 )
YxX  = N

X  = ค่าเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต
= ผลรวมของคะแนนทั้ง N จำนวน

N = จำนวนของคะแนนทังหมด

3.3 ส่วนเบี่ยง!บนมาตรฐาน(Standard divination )มีสูตรดังนี้(ประคอง 
กรรณสูต,2542 :70 )

| » 2 > -1( z x )

! ท1 (,1 .- 1)1
S.D. = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

1X = ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวที่ยกกำลังสอง
( £ x ) «  ผลรวมของคะแนนแต่ละตัวแล้วยกกำลังสอง
ท จำนวนตัวอย่างของประชากรทังหมด



ภาคผนวก ค.
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธแิละ 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใชในการศึกษา
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ใบหนังสือยินยอมของประชไกรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา
(Informed Consent Form)

ช่ือโครงการศึกษา การศึกษาการใชโปรแกรมการการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
โรงพยาบาลบางจาก จ.สมุทรปราการ

ข้าพเจ้า..............................................................  ได้ทราบจากผู้ศึกษาชื่อ นาสุนันท์ หอมชื่น
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลบางจากเลขที่35/3 ห ม ู่8 ต.บางจาก อ.พระประแดงจ.สมุทรปราการ ซ่ึง 
ข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค์ลักษณะและแนวทางการศึกษาอิสระรวมทั้ง 
ทราบถึงผลดี ผลข้างเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นข้าพเจ้าได้ซักถาม ทำความเข้าใจเกี่ยวกับการ 
ศึกษาดังกล่าวนี้เป็นที่เรียบร้อยแล้วข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาอิสระครั้งนี้ด้วยความสมัครใจและ 
อาจถอนตัวจากการเข้าร่วมศึกษาอิสระนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทั้งขอมรับผล 
ข้างเคียงที่อาจเกิดขึน โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครังนี และ
สุดท้ายนี้ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี้ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างด้น

สถานที่/วันที่ ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

สถานที่/วันที่ (นางสุนันค์ หอมชื่น ) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก

สถานที่/วันที่ ( ....................... )

ลงนามพยาน
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ข้อมูลสำหรับประชากรคัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
(Patient/Participant Information Sheet)

1. ชื่อโครงการ การศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ติดเชือเอชไอวี โรงพยาบาลบางจาก จ.สมุทรปราการ

2. ผู้ศึกษา นางสุนันท์ หอมชื่น นิสิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. สถานที่ปฎิบดงาน โรงพยาบาลบางจาก
4. สถานที่ศึกษา โรงพยาบาลบางจาก
5. ข้อมูลที่เกี่ยวกับการให้คำยินยอมในการวิจัย ประกอบด้วย คำอธิบายดังต่อไปนี้
5.1 โครงการศึกษานี้เกี่ยวกับการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อ 
ภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ
5.2 เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดสองครั้ง ( The One Group Pretest- Posttest Design) ที่ผู้ศึกษา 
คาดว่าไม่มีความเสี่ยงใดๆเกิดขึนกับผู้เข้าร่วมศึกษา คำตอบและข้อมูลทุกอย่างจากการดำเนินโครง 
การ ทุกอย่างจะถือเป็นความลับ
6. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาจะได้รับการปฎิบฅในการศึกษาดังนี้ 
ความเปีนมาของศึกษา

การเกิดภาวะความซึมเศร้าในผู้ติดเชือเอชไอวี สามารถอธิบาย ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียน 
ร้บัเญญานิยม ได้ว่าเกิดจากผู้ติดเชื้อเอชไอวี รับรู้สิ่งเร้า คือ การติดเชื้อเอชไอวี และการรับรู้ถึงผลที่ 
จะเกิดตามมาจากการติดเชือทังต่อตนเองและบุคคลรอบข้าง ทังจากประสบการณ์ตนเองและ/หรือผู้ 
อื่นที่ว่าเป็นสิ่งเลวร้าย สินหวังหมดหนทาง ประกอบกับการขาดแรงเสริมหรือได้รับแรงเสริมใน 
ระดับตํ่า ทำให้มีรูปแบบการคิดในทางลบต่อตนเอง ต่อประสบการณ์ และต่ออนาคต โดยเฉพาะ 
ยิ่งถ้ามีสถานการณ์ที่ไม่พึงพอใจมากระตุ้นผู้ติดเชือเอชไอวียิ่งแปลสถานการณ์ไปในทางลบมากขึ้น 
ส่งผลทำให้เกิดความซึมเศร้าตามมา สรุปว่า การรับรู้ ความเชื่อและรูปแบบทางความคิดของผู้ติด 
เชือเอชไอวีเป็นสิ่งที่ทำให้บุคคลเกิดความซึมเศร้า โดยความซึมเศร้าเป็นผลมาจากความคิดที่ผิด
พลาด( Beck, 1967 )

ภาวะซึมเศร้าที่เก ิดขึนกับผู้ต ิดเชือเอชไอวี เป ็นภาวะที่แสดงถึงการเบี่ยงเบนทางอารมณ์ 
ร่วมกับทางความคิดและการรับรู้ ซึ่งนำไปสู่การเบี่ยงเบนด้านร่างกายและพฤติกรรม จะเห็นได้ว่าผู้ 
ติดเชื้อเอชไอวีเป็นบุคคลที่เสี่ยงต่อการเกิดปิญหาการเจ็บป่วยทางจิต( Susser, Valencia and Cnover, 
1993) เน ื่องจากสาเหตุสองประการ คือ ประการแรก บัเญหาด้านจิตใจดังระบุข้างด้น เป็นดัชนีที่ 
สะท้อนให้เห็นว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีเหล่านี้ต้องเผชิญกับปิญหาด้านสุขภาพจิต ( Mental health ) เนื่อง
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จากผู้ที่มีความทุกข์ทรมานด้านจิตใจ เป็นลักษณะที่แสดงถึงภาวะด้านลบของสุขภาพจิต ฉะโ!น 
ปิญหาด้านสุขภาพจิตในผู้ติดเชือเอชไอวี สามารถเกิดขึ้นได้ทุกระยะของช่วงชีวิต หากผู้ติคเชือเอช 
ไอวี ได้รับการดูแลที่เหมาะสมจะช่วยทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี สามารถเผชิญกับความอยากล เบาก 
และลดภาวะซึมเศร้า ลดการป่วยทางจิตที่รุนแรงและนำไปสู่การฆ่าตัวตายได้

การดูแลผู้ติดเชือเอชไอวีจึงต้องดูแลทังด้านร่างกายและด้านจิตวิญญาณไปพร้อมๆกัน ทำ 
ให้เกิดความสมดุลในชีวิต เป ็นการส่งเสริมให้บุคคลรู้ส ึกมีคุณค่า มีความรู้เก ี่ยวกับตนเอง มีสัม 
พันธภาพที่พึงพอใจและมีความสามารถในการจัดการกับความเครียดได้อย่างเหมาะสม โคยใช้ตาม 
แนวคิดการพยาบาลเพื่อพัฒนาชีวิตที่ปกติสุข เพื่อให้ผู้ติดเชือเอชไอวี มีศักยภาพในการดูเแท),,;เง  
เมื่อเกิดความเครียด มีภาวะซึมเศร้าและอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นในสังคมได้อย่างมีความสุข

โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อภาวะซ ึมเศร้าของผ ู้ต ิณชื้อเอชไอวี 
โรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ

(A STUDY OF USING HOLISTIC NURSING PROGRAM ON DEPRESSION 
OF PERSON W ITH HIV IN BANGJAK HOSPITAL, SAMUTPRAKAN PROVICE)

เป็นการปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ตามแนวคิดการพยาบาลเพื่อพัฒนาชีวิตที่ปกติสุขตาม 
แนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมกับผู้ติดเชือเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้า ที่ครอบคลุมทังทางด้านร่าง 
กาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ โดยพัฒนามาจากโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม 
ของกัญญาพิชญ์’ จันทร์นิยม ( 2548 ) มี 5 กิจกรรมตังนี การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ การ 
พัฒนาความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การพัฒนาทักษะทางสังคม การส่งเสริมความ 
ผาสุกทางจิตวิญญาณ และการพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง ดำเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม โดยใช้ 
หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมที่เน้นให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีสร้างความรู้จากประสบการณ์เดิมของNicol 
(อ้างในกรมสุขภาพจิต. 2543) และใช้กระบวนการกลุ่มในการดำเนินกิจกรรมในแต่ละกิจกรรม 
นานครังละ 60 นาที พบกัน ทังหมด 5 ครัง ทำกิจกรร-มกลุ่มเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ กลุ่มจะแบ่ง 
เป็น 2 กลุ่มๆละ 10 คน มีผู้ศึกษาเป็นผู้ดำเนินกลุ่ม มีขั้นตอนดังนี้

ครังที่ 1 พูดคุย สร้างส้มพันธภาพ ระหว่างสมาชิกและผู้ศึกษา เพื่อสร้างบรรยากาศให้รู้ 
สึกอบอุ่น ไว้วางใจ ทำความเช้าใจวัตถุประสงค์ร่วมกัน บทบาทหน้าที่ ระยะเวลา สถานที่ 
จำนวนครั้ง สร้างกติกากลุ่มร่วมกัน ทำกิจกรรมกลุ่มเรื่องการสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ

ครั้งที่ 2 พูดคุย สร้างส้มพันธภาพ ระหว่างสมาชิกและผู้ศึกษา ทำกิจกรรมเรื่องความรู้ 
เกี่ยวกับโรคเอดส์และภาวะซึมเศร้า โดยใช้กระบวนการกลุ่ม

ครังท่ี 3 พูดคุย สร้างส้มพันธภาพ ระหว่างสมาชิกและผู้ศึกษา ทำกิจกรรมกลุ่มเรื่องการ 
พัฒนาทักษะทางการสื่อสารและแกปฏิบัติ แนะนำแหล่งสนับสนุนทางสังคม
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ครังที่ 4 พูดคุย สร้างสัมพันธภาพ ระหว่างสมาชิกและผู้ศึกษา ทำกิจกรรมกลุ่มเรื่องการ 
ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยใช้กระบวนการกลุ่ม แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึง 
พอใจในสิ่งที่มีอยู่ หลักศาสนาที่นับถือ แลกเปลี่ยนความคิดและทัศนคติ พักปฏิบัติการผ่อนคลาย 
ความเครียด และพูดคุย สร้างสัมพันธภาพ ระหว่างสมาชิกและผู้ศึกษา

ครังที่ 5 พูดคุย สร้างสัมพันธภาพ ระหว่างสมาชิกและผู้ศึกษา ทำกิจกรรมพัฒนาการส่ง 
เสริมความมีคุณค่าในตนเอง การสำรวจจุดดี จุดด้อยของตนเองและการปรับความคิดในทางบวก 
พูดคุย การจัดการกับความเครียด สร้างส้มพันธภาพ ระหว่างสมาชิกและผู้ศึกษา

7. ผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถถอนตัวระหว่างการดำเนินโครงการศึกษาได้ทันที โดยไม่มีผลกระทบ 
ใด  ๆ ต่อผู้ติดเชือเอชไอวี
8. หากผู้เข้าร่วมศึกษามีข้อสงสัยให้สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ และหากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็น 
ประโยชน์และโทษเกี่ยวกับการศึกษานี้ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาทราบอย่างรวดเร็ว
9. ไม,มีค่าใช้จ่ายตอบแทนให้แก่ผู้เข้าร่วมศึกษา
10. ผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวม และนำมาใช้ตามวัตลุประสงค์ของการศึกษาเท่านั้น ส่วน
ชื่อและที่อยู่ของผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการปกปิด การเปิดเผยชื่อและที่อยู่ของประชากรตัว
อย่างหรือผู้เข้าร่วมการศึกษานั้นจะกระทำเฉพาะกรณีจำเป็นด้วยเหตุผลทางกฎหมายเท่านั้น

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใชในการศึกษา

1 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (BDI)
2 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
3 แบบประเมินข้อมูลทั่วไป
4 โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม
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แ บ บ ป ร ะ เม ิน ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า

ก ำช ี้แ จ ง  โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับท่านมากน้อยเพียงใด แล้วทำเครื่องหมายวง 
กลม 0  ล้อมรอบหมายเลขซึ่งอยู่หน้าข้อความเพียงข้อเดียว

1. 0 ฉันไม่รู้สึกซึมเศร้า
1 ฉันรู้สึกซึมเศร้า
2 ฉันรู้สึกซึมเศร้าตลอดเวลาและไม่สามารถลืมมันได้
3 ฉันรู้สึกซึมเศร้าจนทนต่อไปไม่ได้อีกแล้ว

3. 0 ฉันไม่รู้สึกว่าทำอะไรล้มเหลว
1 ฉันรู้สึกว่าทำอะไรล้มเหลวกว่าคนอื่น
2 เมื่อฉันมองย้อนไปในอดีต สิ่งที่ฉันจำได้คือความล้มเหลวทั้งหมด
3 ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนที่ทำอะไรล้มเหลวมาตลอด

5 0 ฉันไม่เคยรู้สึกผิด
1 ฉันรู้สึกผิดบางครั้ง
2 ฉันรู้สึกผิดเกือบตลอดเวลา
3 ฉันรู้สึกผิดตลอดเวลา

10 0 ฉันไม่ร้องไห้โดยไม่จำเป็น
1 ฉันร้องไห้มากกว่าที่เคย
2 ทุกวันฉันร้องไห้เสมอ
3 ฉันเคยร้องไห้ แต่เดี๋ยวนี้ร้องไห้ไม่ออก แม้จะต้องการร้องเหลือเกิน

16 0 ฉันนอนได้ตามปกติ
1 ฉันนอนไม่หลับเหมือนอย่างเคย
2 ฉันตื่นก่อนปกติ 1-2 ชั่วโมง
3 ฉันไม่สามารถนอนหลับได้เลย
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แ บ บ ป ร ะ เม ิน ค ว า ม ร ู้ส ึก ม ีค ุณ ค ่า ใน ค น เอ ง

คำชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทราบความรู้สึกและความคิดของ 
ท่านที่มีต่อตนเอง ขอให้ท่านพิจารณาข้อความต่อไปนี้ แล้วใส่เครื่องหมาย X ลง 
ในช่องว่าง ให้ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุค

ข้อความ ตลอด
เวลา

บ่อย นานๆ
คร้ัง

ไม่เลย

1.ท่านรู้สึกว่า ท่านมีคุณค่าเท่าเทียมกับคนอื่น
2.ท่านรู้สึกว่าตัวท่านมีสิ่งที่ดีอยู่หลายประการ
3.ท่านรู้สึกว่าตัวเองเป็นคนล้มเหลว
4 ......................................
5 .....................................
6 ...................................
7 .......................................
8 .......................................
9 ......................................
10.ท่านรู้สึกว่าไม่มีอะไรดีในตัวท่านเลย
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แบบประเมินข้อมูลทั่วไป
คำชี้แจง โปรดเติมคำลงในช่องว่างหรือทำเครื่องหมาย ลงในช่องว่างหน้าข้อความที่
ตรงกับความเป็นจริง
นพศ o  ชไย o  หญิง
2. อายุ...............................ปี
3. เรียนจบการศึกษาขันสูงสุดคือ......................................................................
4. สถานภาพสมรส

o  โสด o  หม้าย o  หย่าร้าง
๐  สมรส อยู่ด้วยกัน o  สมรสแต่แยกกันอยู่ o  อยู่ร่วมกัน(ไม่ได้แต่ง)

ร-ภาวะเศรษฐกิจ ความพอเพียงของรายได้ในการจับจ่ายใช้สอยในครอบครัวของท่านเป็นอย่างไร 
o  มีหนี้สิน o  ไม่พอใช้
o  พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ o  พอใช้และเหลือเก็บ

6. ระยะเวลาที่ท่านทราบว่าติดเชื้อจนกระทั่งถึงวันสัมภาษณ.์........... ป .ี...............เดือน..:............. วัน
7. ท่านติดเชือทาง

o  เพศสัมพันธ์ o  เข็มฉีดยา/เลือด
o  แม่สู่ลูก o  หลายทาง o  ไม่ทราบ

8. พฤติกรรมทางเพศหรือรสนิยมในการมีเพศสัมพันธ์ของท่าน
o  มีรสนิยมรักร่วมเพศ หรือพึงพอใจที่จะมีเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกันเท่านัน 
o  มีรสนิยมรักร่วมสองเพศ หรือพึงพอใจที่จะมีเพศสัมพันธ์กับเพศได้ทัง 2 เพศ 
^  มีรสนิยมรักต่างเพส หรือพึงพอใจที่จะมีเพศสัมพันธ์กับต่างเพศเท่านั้น

9. ในปิจจุบันท่านใช้ยาเสพติดหรือสารเสพติดหรือไม่ (รวมเหล้า บุหรี่)
o  ไม่ใช้ o  เคยใช้แต่เลิกแล้ว ระบ.ุ.................................................................
o  ใช้ชนิด ระบุ.......................................................................... ........................... -

10. ปิจจุบันท่านได้เข้ารับการักษาเกี่ยวกับอาการการเจ็บป่วยทางจิตในสถานบริการหรือไม่
o  ใช่ o  ไม่ใช่ o  เคย แต่ไม่ได้รักษาแล้ว

11. ตัวท่านเองหรือสมาชิกในครอบครัวเคยมีประวัติการทำร้ายตนเองหรือฆ่าตัวตายหรือไม่
o  ตัวเอง เค ย ..................... ครัง o  ตัวเองไม่เคย
o  สมาชิก เคย.....................คร้ัง o  สมาชิกไม่เคย o  ไม,มีประวัติ
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ตัวอย่ใงแผนการดำเน ินก ิจกรรมที่ 4 
เรื่อง การส่งเสริมความผาส ุกทางจิตวิญญาณ

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ติดเชือเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้า

จุดประสงค์
1. ผู้ต ิดเชือเอชไอวีที่ม ีภาวะซึมเศร้าบอกถึงวิธีการปฏิบัติก ิจกรรมทางศาสนาเพื่อ 
ความสงบ
ทางด้านจิตใจ
2. ผ ู้ต ิด เช ือ เอ ช ไอ ว ีท ี่ม ีภ าวะซ ึม เศ ร ้าม ีค ว าม ร ู้ค วาม เข ้าใจว ิธ ีก ารผ ่อ น ค ล าย  

' ความเครียดและสามารถนำไปปฏิบัติได้ย่างเหมาะ'สม

สาระสำคัญ
1. การปฏิบัต ิตนตามคำสอนทางศาสนาและความเชื่อที่ตนนับถือ จะทำให้จิตใจ 
สงบเป็นการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณวิธีหนึ่ง ซึ่งเป็นการส่งเสริมและ 
ป้องกันปิญหาสุขสุขภาพจิต และทำให้สามารถปรับตัวได้อย่างมีความสุข
2. การผ่อนคลายความเครียด เป็นการช่วยให้จิตใจสงบสบายและเป็นการส่งเสริม 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณวิธ ีหนึ่ง ซ ึ่งทำให ้บ ุคคลมีส ุขภาพจิตด ีและสามารถ 
ดำเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ

ส ื่อ /อุปกรณ์
นอกสารที่ 4 /  1
2. เอกสารที่4 /2
3. แถบเสียงสำหรับัฝึกทักษะการผ่อนคลาย
4. เอกสารที่4 /3

การประเม ินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น 

ตลอดจนการซักถามปิญหาต่างๆ การธีเกปฏิบัติของผู้ติดเชื้อเอชไอวิที่มีภาวะซึมเศร้า

เวลา 60 นาที
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การผ่อนคลายความเครียด

การผ่อนคลายความเครียดก็เป็นการช่วยให้จิตใจสงบ สบาย และเป็นการส่งเสริมความ 
ผาสุกทางจิตวิญญาณอย่างหนึ่ง ซึ่งส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี

การผ่อนคลายความเครียดเมื่อเครียดกล้ามเนือส่วนต่าง  ๆ ของร่างกายจะหดเกร็ง และจิต 
ใจจะรุ่นวายสับสน ดังนันเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดส่วนใหญ่จะเน้นการผ่อนคลายกล้าม 
เนือ และการทำจิตใจให้สงบเป็นหลัก สำหรับการผ่อนคลายมีหลายวิธีด้วยกันแต่จะเสนอเพียง 3 
วิธีดังนี

1. การ!เกหายใจ
การ!เกหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลงบริเวณหน้าท้องแทนการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อ 

หน้าอก การหายใจที่ถูกวิธีจะช่วยคลายเครียดได้ เนื่องจากร่างกายได้รับออกซิเจนเต็มที่ ซึ่งเป็น 
ประโยชน์ต่อสุขภาพ เป ็นเพราะผู้ท ี่กำลังเครียดมักจะมีปิญหาหายใจไม่อิ่ม หายใจถี่ ตื้น และ 
หายใจไม่เต็มปอด ดังนันการ!เกหายใจจะแก้อาการที่เกิดจากความเครียดดังกล่าวได้

การ'บกปฎิบัติการหายใจที่ถูก,วิธี
นั่งในท่าที่สบาย หลับตา เอามือประสานไว้บริเวณท้อง โดยให้นิ้วชี้อยู่บริเวณสะดือค่อย 

ๆหายใจเข ้าช ้าๆพร้อมกับน ับ 1 2 3 4 เป็นจังหวะอย่างช้าๆให้มือรู้ส ึกว่าท้องพองออกจากนั้น 
กลันหายใจไว้ชั่วครู่

ระหว่างกลนหายใจให้นับ 1 2  3 4 เป็นจังหวะช้า  ๆ เช่นกัน
ต่อมาให้ค ่อย  ๆ ผ ่อนลมหายใจออกช้า  ๆ โดยนับ 1 2 3 4 5 6 7 8 เป ็นจังหวะช้า  ๆ

และพยายามไล่ลมหายใจออกให้หมด ให้สังเกตว่าการหายใจออกนั่นจะนานกว่าการหายใจเข้า
จากนั้นให้เริ่มหายใจเข้าแบบเดิม กลั้นไว้ แล ้วค ่อยๆหายใจออก ทำซํ้าอีก 4 - 5  ครั้ง 

หรือจนกว่าจะรู้สึกพอใจ หายเครียด
ในวันหนึ่ง  ๆ ควรหายใจแบบนี้ประมาณ 40 ครั้ง แต่ไม,จำเป็นต้องทำติดต่อในคราวเดียว 

จะช่วยให้เกิดความชำนาญในการหายใจที่ถูกต้อง เมื่อเครียดจะได้สามารถคลายเครียดได้เองโดย 
อัตโนมัติ

2. การ!เกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
คนเราจะเครียดจนกล้ามเนื้อหดเกร็งและจะผ่อนคลายกล้ามเนื้อในเวลาเดียวกันไม,ได้ ดัง 

นั้นเมื่อเครียดจนกล้ามเนื้อมัดต่าง  ๆ หดตัว การเรียนรู้ที่จะผ่อนคลายกล้ามเนื้อจะสามารถช่วยผ่อน 
คลายความเครียดลงได้
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วิธืการ'บกมีดังนี้
นั่งในท่าที่สบาย หลับตา แกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ 10 กลุ่ม โดยการเกร็งกล้ามเนื้อไป 

ทีละกลุ่ม ค้างไว้สัก 10 นาที แล้วคลายออก จากนื้นก็เกร็งใหม่สลับกันไปมาประมาณ 10 ครั้ง 
ค่อย  ๆ ทำจนครบทัง 10 กลุ่ม ดังนี

1. เริ่มจากการกำมือและเกร็งแขนขวาแล้วคลาย
2. กำมือและเกร็งแขนซ้ายแล้วคลาย
3. บริเวณหน้าผาก โดยเลิกคิวสูงแล้วคลาย ขมวดคิวแล้วคลาย
4. ตา แก้ม และจมูก ใช้วิธีหลับตาปีย่นจมูกแล้วคลาย
5 .  ขากรรไกร ริมปีปากและลิน ใช้วิธีกัดปีนแล้วคลาย เม้มปากแน่นแล้วคลาย และใช้ลัน 

ดันเพดาน ■
โดยหุบปากไว้แล้วคลาย

6. คอ โดยก้มหน้าให้คางจรดคอแล้วคลาย เงยหน้าจนสุดแล้วคลาย
7. อก ไหล่ และหลังโดยหายใจเข้าลึก  ๆ กลั้นไว้แล้วคลาย
8. หน้าท้องและก้น ใช้วิธีแขม่วท้องแล้วคลาย ขมิบก้นแล้วคลาย
9. เท้าและขาขวา โดยเหยียบขางอนิวเท้าเข้าหากันแล้วคลาย เหยียดขา กระดกปลายเท้า

ขืนสูง
เกร็งขาขวา แล้วคลาย

10. เท้าและขาซ้าย โดยเหยียบขา งอนิวเท้าแล้วคลาย เหยียดขากระดกปลายเท้าขืนสูง 
เกร็งขาซ้ายแล้วคลาย

ใช้เวลาปีกครั้งละประมาณ 15 นาที ควรทำวันละประมาณ 2 ครัง ขณะปีกควรตังใจให้ดี 
อย่าหลับ และพยายามเปรียบเทียบความรู้สึกระหว่างการเกร็งและการคลาย โดยสังเกตถึงความเจ็บ 
ปวดหรือความอึดอัดขณะเกร็ง และความรู้สึกสบายในขณะที่ผ่อนคลายให้ได้

เม ื่อปีกไปเรื่อยๆจนชำนาญแล้ว ให้ลดเวลาเกร็งกล้ามเนือลง เพิ่มเวลาผ่อนคลายให้มาก 
ข้ึน ในที่สุดจะไม่ต้องเกร็งเลย สามารถผ่อนคลายได้ทันทีเมื่อรู้สึกว่าตนเองเครียด ซึ่งทำให้ใช้เวลา 
น้อยกว่าเดิม และสามารถทำไต้ทันทีทุกครั้งเมื่อเกิดความเครียด และขณะผ่อนคลายกล้ามเนืออาจ 
เปิดเพลงบรรเลงเบาๆคลอตามไปด้วย จะช่วยสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายมากขึ้น

3. การปีกปฏิบ้ตการทำสมาธิ (Meditation)
การปีกสมาธิเป็นการเอาจิตใจไปจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียงอย่างเดียว ทำให้ลดการเกิดชำ 

ซาก กังวล เศร้า โกรธ และเครียด
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ว ิธ ีก าร ,บ ก ส ม า ธ ิอ ย ่า ง ง ่า ย

1. เลือกสถานที่เงียบสงบ ไม่มีใครรบกวน เช่น ห้องพระ ห้องนอน หรือมุมสงบในบ้าน
2. นั่งขัดสมาธิ เท้าขวาทับเท้าซ้าย มือชนกัน หรือมือขวาทับมือซ้าย ตั้งตัวตรง หรือจะ 

นั่งพับเพียบก็
ได้ตามแต่ถนัด

3. กำหนดลดหายใจเข้าออก โดยสังเกตลมที่มากระทบปลายจมูกหรือริมบปากบน ให้รู้ว่า
ขณะนัน

หายใจเข้าหรือหายใจออก
4. หายใจเข้าห้องพองหายใยออกท้องยุบ
5. หายใจเข้านับ 1 หายใจออกนับ 1 นับไปเรื่อย  ๆ จนถึง 5
6 .  เริ่มนับใหม่จาก 1 - 6  แล้วพอ
7 .  กลับมานับใหม่จาก 1 - 7 แล้วพอ
8 .  กลับมานับใหม่จาก 1 - 8  แล้วพอ
9 .  กลับมานับใหม่จาก 1 - 9 แล้วพอ
10. กลับมานับใหม่จาก 1 - 1 0  แล้วพอ
11. ย้อนกลับมาเริ่มนับใหม่จาก 1 - 5  วนไปเรื่อยๆ

เมื่อจิตใจสงบมากขึน ให้เลิกนับตัวเลข แต่ให ้ใช ้สติรับรู้ลมหายใจเข้าออกที่ปลายจมูก 
หรือที่ริมบปากบนเท่านัน ขอเพียงจิตใจจดจ่ออยู่กับลมหายใจเข้าออกเท่านัน อย่าคิดฟ้งซ่านเรื่อง 
อื่นจะทำให้จิตใจเป็นสมาธิ คลายความเครียดได้อย่างแท้จริง ลดความวิตกกังวล ความเศร้าหมอง 
เกิดปิญญาที่จะคิดแ ก ้ไ ขปิญหาและเอาชนะอุปสรรคต่างๆในชีว ิตได้อย่างมีสติ มีเหตุผล และยัง 
ช่วยให้สุขภาพร่างกายดีขึ้นด้วย
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ประวัฅิผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ

นางสุนนท์ หอมชื่น เกิดเมื่อวันที่ 15 มีนาคม 2515 ที่จังหวัดสมุทรปราการ สำเร็จการ 
ศึกษาหลักสูตรพยาบาลและผดุงครรภ์ระดับต้น จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี จังหวัด 
ราชบุรี เมื่อปีการศึกษา 2536 ต่อมาเข้ารับการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์(ต่อเนื่อง)ที่ 
มหาวิทยาลัย บูรพา วิทยาเขตบางแสน จังหวัดชลบุรี เมื่อปีการศึกษา 2544 และเข้าศึกษาต่อใน 
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2548 ปิจจุบันปฏิบัติงาน1ในตำแหน่งพยาบาล'วิชาชีพ 7 
กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ
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