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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครัง้นีมี้วัตถปุระสงค์ เพือ่เปรยีบเทยีบภาวะสขุภาพจติของผูต้ดิเช้ือเอชไอวีทีใ่ช้กลไก
ทางจิตที่แตกต่างกัน โดยศึกษาในกลุ่มติดเช้ือเอชไอวีท่ีเข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลโพธาราม 
จงัหวัดราชบรุ ี จ�ำนวน 300 คน ในการประเมนิกลไกทางจติของผู้ตดิเช้ือเอชไอวีใช้แบบทดสอบ The  
Defense Style Questionnaire 60 (DSQ-60) และ ใช้แบบทดสอบ The Symptom Checklist-90  
(SCL-90) ในการประเมินสุขภาพจิตของผูต้ดิเช้ือเอชไอว ีผลการวิจัยพบว่าพบว่าผู้ตดิเช้ือเอชไอวทีีใ่ช้
กลไกทางจติแตกต่างกนัมีคะแนนสขุภาพจติทกุด้านแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
และผลการเปรยีบเทียบรายคูแ่สดงให้เหน็ว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวท่ีีใช้กลไกทางจติกลุม่ Adaptive defense 
จะมคีะแนนภาวะผดิปกตทิางสขุภาพจติทกุด้านต�ำ่กว่าผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีใ่ช้กลไกทางจติกลุม่ Image 
distorting อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดับ .05 แต่ผู้ตดิเช้ือเอชไอวทีีใ่ช้กลไกทางจติกลุม่ Adaptive 
defense มคีะแนนภาวะสุขภาพจิตทุกด้านไม่แตกต่างกับผู้ตดิเช้ือเอชไอวีทีใ่ช้กลไกทางจติกลุม่ Affect 
regulating ทีร่ะดบันัยส�ำคญั .05 และ ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีใ่ช้กลไกทางจติกลุม่ Affect regulating  
มคีะแนนภาวะผิดปกตทิางสุขภาพจิตด้าน Obsessive – Compulsive Disorder, Interpersonal – 
Sensitivity, Depression, Anxiety, Hostility และ Psychotic ต�ำ่กว่าผู้ตดิเช้ือเอชไอวทีีใ่ช้กลไก
ทางจิตกลุม่ Image distorting อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตท่ีิระดบั .05

ค�ำส�ำคัญ : กลไกทางจิต, สุขภาพจิต
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Abstract
	 The purpose of this research was to compare mental health status among  
HIV-infected patients using different mental mechanisms. The participants consisted 
of 300 HIV infected patients at Photharam Hospital, Ratchaburi province, Thailand. 
The evaluation of the defense mechanism was carried out using the Defense Style 
Questionnaire 60 (DSQ-60) and the evaluation of mental health the Symptom  
Checklist-90 (SCL-90) was used. The results revealed that HIV-infected patients 
that used different defense mechanism had different mental health (p< .05). With 
respect to the component of HIV-infected patients that used adaptive defense, they 
had lower mental health illness scores than those that used other defense mechanism 
types (p<.05). Mental illness of HIV-infected patients that used adaptive defense was 
not different from affect regulating defense mechanism users (p< .05). HIV-infected 
patients that used affect regulating defense had lower score of mental illnesses such as 
obsessive compulsive disorder, interpersonal sensitivity, depression, anxiety, hostility 
and psychotic than those that used image distorting defense mechanism (p< .05).

Keywords : Defense Mechanism, Mental health

บทน�ำ
	 การติดเชื้อเอชไอวีหรือโรคเอดส์มีการพบ
ครัง้แรกเมือ่ปี พ.ศ. 2524 ทีป่ระเทศสหรฐัอเมรกิา
ต่อมาได้มีการแพร่ระบาดไปทั่ว ประเทศไทย 
มีรายงานผู ้ติดเช้ือเอชไอวีและผู ้เสียชีวิตจาก 
โรคเอดส์ครั้งแรกปี พ.ศ. 2527 การแพร่ระบาด
ของโรคเอดส์ในประเทศไทยมีมาอย่างต่อเน่ือง 
เป ็นระยะเวลานานมากกว ่า 30 ป ี  แม ้ว ่า
ประเทศไทยจะมีนโยบายควบคุมและป้องกัน
การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ ระดับชาติตั้งแต่  
ปี พ.ศ. 2533 แต่ก็ไม่ได้ท�ำให้อัตราการติดเช้ือ 
เอชไอวีในหลายกลุ่มประชากรลดลงเท่าที่ควร1  
ในปี พ.ศ. 2558 องค์การสหประชาชาติได้
ประมาณการว่าทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีจ�ำนวน 
36.7 ล้านคน เป็นเด็กจ�ำนวน 1.8 ล้านคน และ  

มีผู ้เสียชีวิตจากโรคเอดส์จ�ำนวน 35 ล้านคน 
ข้อมูลประเทศไทยจากแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติ
ว่าด้วยการยติุปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 โดย 
AIDS Epidemic Model (AEM) มีรายงานว่า 
สิ้นปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อเอชไอ
วีและผู้ป่วยเอดส์สะสม จ�ำนวน 1,526,028 คน  
มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ 6,900 คน ผู้เสียชีวิตด้วย 
เอชไอวี 16,100 คน ในจ�ำนวนผู้ติดเชื้อที่มีชีวิต 
อยู ่ทั้งหมด 437,700 คน แยกเป็นเพศหญิง 
181,600 คน เพศชาย 256,100 คน แยกเป็น
อายุ 15 ปีขึ้นไป 433,600 คน และอายุไม่เกิน 
15 ปี 4,100 คน ข้อมูลของศูนย์วิจัยโรคเอดส์ 
สภากาชาดไทย รายงานเมื่อสิ้นปี 2559 ระบุว่า 
มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ 6,200 คน ปี 2559  
มีผู ้ติดเช้ือเสียชีวิตกว่า 15,000 คน 2 แม้ว่า 
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ปัจจบุนัการศกึษาและวิทยาการเกีย่วกบัการรกัษา
โรคเอดส์มีความก้าวหน้าไปอย่างมากแต่ก็ยัง 
ไม่สามารถรักษาโรคเอดส์ให้หายขาดได้ การติด
เชื้อเอชไอวีจึงส่งผลกระทบร้ายแรงต่อบุคคล
ทั้งด้านร่างกาย สังคมเศรษฐกิจ จิตใจ และ จิต
วิญญาณ 
	 มนุษย์นั้นมีกลไกต่าง ๆ  ในการปรับสมดุล
ของร่างกายและจิตใจเพื่อการมีชีวิตรอดและคง
ไว้ซึ่งสภาวะสมดุลของระบบต่าง ๆ เมื่อบุคคล
ติดเชื้อเอชไอวี ระบบกายวิภาคของร่างกายย่อม
ได้รับผลกระทบ ระบบต่าง ๆ พยายามปรับ
สมดุลให้แก่ร่างกายแต่เนื่องจากเชื้อเอชไอวี 
เป็นโรคร้ายแรงกลไกการปรับสมดุลของร่างกาย
จึงไม่อาจท�ำให้ร่างกายกลับมาอยู่ในภาวะปกติ  
จึงต้องใช้การรักษาด้วยยาต้านไวรัส ในส่วนทาง
ของด้านจิตใจเมื่อบุคคลติดเชื้อเอชไอวี สภาพ
จิตใจย่อมได้รับผลกระทบ มนุษย์นั้นก็มีการปรับ
ภาวะสมดุลของจิตใจหลายรูปแบบซึ่งหนึ่งในนั้น 
ก็คือ การใช้กลไกทางจิต3 กลไกทางจิตเป็น
แนวทางการปรับตัวที่ เกิดขึ้นในบุคคลโดย
อัตโนมัติ และมักเกิดขึ้นโดยที่บุคคลไม่สามารถ
รู้ตัวและควบคุมได้ อีกท้ังกลไกทางจิตไม่มีรูป
แบบท่ีตายตัวและชัดเจน4 ปัจจุบันกลไกทางจิต
ได้ถูกหยิบยกขึ้นมาพูดถึงกล่าวอ้างอย่างกว้าง
ขวางโดยมีการจ�ำแนกประเภทของกลไกทางจิต
ไว้หลากหลายวิธี แบบประเมิน The Defense 
Style Questionnaire 60 (DSQ-60) ของ 
Kylie Louise Thygesen และคณะ เป็นแบบ
ประเมินกลไกลทางจิตที่ได้รับการพัฒนาและ
แปลเป็นภาษาไทยฉบับล่าสุด ซึ่งได้แบ่งประเภท
ของกลไกทางจิต ไว้ 3 กลุ ่ม ได้แก่ Image 
 distorting defense, Affect regulating 
defense และAdaptive defense5  โดย Image 
distorting defense เป็นกลไกที่ท�ำให้บุคคล
มองเหตุการณ์ในแง่ที่บิดเบือนไปจากความจริง 

Affect regulating defense เป็นกลไกที่ท�ำให้
บุคคลเพิกเฉย เก็บกดอารมณ์ไว้ และ Adaptive 
defense เป็นกลไกทางจิตที่เหมาะสมกับวุฒิ
ภาวะ ช่วยลดความวิตกกังวลได้ดีเมื่อใช้แล้ว 
จะน�ำไปสูก่ารปรับตวั และการมสีขุภาพจิตด ีกลไก
นี้ท�ำให้บุคคลรู้สึกพึงพอใจโดยที่ยังสามารถรับรู ้
ความเป็นจริงและผลที่จะตามมาของปัญหาได้
ตามปกติ น�ำไปสู่การรับมือและแก้ปัญหาต่าง ๆ 
ได้อย่างแท้จริง ดังน้ันการใช้กลไกทางจิตที่แตก
ต่างกันย่อมส่งผลต่อสุขภาพจิตแตกต่างกัน โดย
บุคคลที่ใช้กลไกทางจิตกลุ ่มที่เหมาะสมอย่าง 
Adaptive defense จะมีสุขภาพจิตที่ดี ต่างจาก 
Image distorting และ Affect regulating 
	 กลไกทางจิตนั้นมีเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิต
เนื่องจากกลไกทางจิตเป็นหนึ่งในสาเหตุส�ำคัญ
ของการเกิดโรคทางจิตเวช6จากการศึกษาของ 
Bisslera และคณะ7 พบว่า กลไกทางจิตกลุ่ม 
non-adaptive coping มีสหสัมพันธ์อย่างสูง 
กับโรคทางจิตเวช Bond8 พบว่า การใช้กลไก 
ทางจิตที่ไม่เหมาะสม (Maladaptive) นั้น 
มีความสัมพันธ์กับความเจ็บป่วยทางจิต และ
อาการของโรค ส่วนกลไกทางจิตที่เหมาะสม 
(Adaptive) นั้นสัมพันธ์กับการมีสุขภาพดี
นอกจากนีย้งัพบว่า เมือ่อาการของโรคทางจิตเวช
ดขีึน้ ผูป่้วยจะใช้กลไกทางจติทีเ่หมาะสม (Adap-
tive) มากขึน้ นอกจากนีย้งัพบว่าการใช้กลไกทาง
จิตของผู้ป่วยสามารถพยากรณ์ความรุนแรงของ
อาการเจ็บป่วยในอนาคตของผู้ป่วยได้อีกด้วย9

	 ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีจัดเป็นกลุ ่มประชากร
กลุ่มเสี่ยงกลุ่มหนึ่งที่ควรได้รับการประเมินและ
ส่งเสริมสุขภาพจิตเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปัญหา
ทางจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอว ี
ซึ่งจะท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู ้ติดเชื้อเอชไอว ี
เลวร้ายลงกว่าเดิม การส�ำรวจสุขภาพจิตของผู้รับ
การบ�ำบัดเอชไอวี ตลอดจนการศึกษากลไกทาง
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จิตซึ่งเป็นวิธีที่บุคคลใช้ในการปรับตัวต่อสถานะ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี นอกจากจะเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการเข้าใจสภาพจิตใจของประชากรกลุ่มนี้แล้ว
ยังสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อพัฒนา
สุขภาพจิตในผู้รับการบ�ำบัดเอชไอวีต่อไป 

วิธีการศึกษา
	 วตัถปุระสงค์ของในการวจิยั : เพือ่เปรยีบเทยีบ 
ภาวะสุขภาพจิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีใช้กลไกทาง
จิตที่แตกต่างกัน
	 อปุกรณ์และวิธกีาร : การศกึษานีเ้ป็นการวจิยั
เชิงปริมาณ (Quantitative Research) เพื่อศึกษา
กลไกทางจติกบัสุขภาพจิตในผูต้ดิเชือ้เอชไอวี ในการ
ประเมินกลไกทางจิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีใช้แบบ
ทดสอบ The Defense Style Questionnaire 60 
(DSQ-60)5 และ ใช้แบบทดสอบ The Symptom 
Checklist-90 (SCL-90)10 ในการประเมินสุขภาพ
จิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
	 แบบทดสอบ The Defense Style Ques-
tionnaire 60 (DSQ-60) ประกอบไปด้วย กลไก
ทางจิตจ�ำนวน 30 รูปแบบ แต่ละรูปแบบจะมีข้อ
ค�ำถาม 2 ค�ำถาม รวมเป็น 60 ข้อค�ำถาม แต่ละข้อ
มีระดับคะแนน 1-9 จาก ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไป
จนถงึ เหน็ด้วยอย่างยิง่ การดคูะแนนว่ากลุม่ตวัอย่าง
มกีารใช้กลไกทางจติรปูแบบไหนมากท่ีสุด (defense 
score) สามารถดูได้จากค่าเฉลี่ยของข้อค�ำถาม 
ทีต่อบ และการดวู่ากลุ่มตวัอย่างมีการใช้กลไกทางจิต
กลุ่มไหนมากที่สุด (style score) สามารถดูได้จาก
ค่าเฉลี่ยของรูปแบบกลไกทางจิตที่ตอบ 
	 แบบทดสอบ Symptoms Checklist-90 
(SCL-90) เป็น Self-Report rating scale ใช้
วัดกลุ่มอาการทางจิตเวช แบ่งออกเป็น 9 ด้าน คือ 
	 1.	ด้านกลุ่มอาการที่แสดงถึงความรู้สึกเป็น
ทุกข์จากการรับรู้เกี่ยวกับความผิดปกติทางร่างกาย 
(Somatization)

	 2.	ด้านกลุม่อาการย�ำ้คดิย�ำ้ท�ำ (Obsessive-
compulsive)
	 3.	ด้านกลุ ่มอาการความรู ้สึกอ่อนไหวใน 
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้อื่น (Interpersonal - 
sensitivity)
	 4.	ด้านกลุ่มอาการซึมเศร้า (Depression)
	 5.	ด้านกลุ่มอาการวิตกกังวล (Anxiety)
	 6.	ด้านกลุ่มอาการของความรู้สึกไม่เป็นมิตร 
(Hostility)
	 7.	ด้านกลุ่มอาการความวิตกกังวลว่าอยู่ใน
สถานการณ์ที่น่ากลัว (Phobic anxiety)
	 8.	ด้านกลุ ่มอาการความคิดหวาดระแวง 
(Paranoid ideation)
	 9.	ด้านพฤติกรรมและความคิดที่บ ่งชี้ถึง
อาการของโรคจิต (Psychoticism)
	 แบบทดสอบนี้มีจ�ำนวน 90 ข้อ ส�ำหรับบุคคล 
ที่มีอายุระหว ่าง 15-67 ป ีโดยใช ้มาตราส ่วน 
ประเมินค่า 5 ระดับ ดังนี้ 0 = ไม่เลย, 1 = เล็กน้อย, 
2 = ปานกลาง 3 = ค่อนข้างมาก 4 = มากที่สุด เมื่อ
ตรวจให้คะแนนแบบส�ำรวจเสร็จน�ำคะแนนรวมและ
คะแนนแต่ละด้านไปแปลงเป็นคะแนนมาตรฐาน 
T-score ซึ่งค่า T-score อยู่ในช่วง 40 – 60 ถือว่า
ปกติ ค่า T-score ที่สูงกว่า 60 ถือว่า มีแนวโน้ม 
มีปัญหาสุขภาพจิต และถ้า T-score มากกว่า 70 
ถือว่า มีอาการของปัญหาสุขภาพจิต
	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ป็นประชาการ
แบบจ�ำกัด (Finite Population) โดยประชากร
เป้าหมายคือผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มารับการรักษาใน
โครงการคลินิกสายรุ้ง โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัด
ราชบรุซีึง่มจี�ำนวน 617 คน (ข้อมลูวนัท่ี 15 กนัยายน 
2558) ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยอิงจากสูตร
ค�ำนวณของ Taro Yamane11 ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 
300 คน โดยท�ำการสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental 
sampling) มีเกณฑ์คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างเพื่อ 
เข้าร่วมการวิจัย (inclusion criteria) ดังนี้
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	 1.	เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป
	 2.	อ่านและเข้าใจภาษาไทยได้
	 3.	ต้องเป็นผู ้ที่ให้ความยินยอมและความ 
ร่วมมือในการท�ำแบบทดสอบเป็นอย่างดี

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองระหว่างวันที่ 1 
กรกฎาคม 2559 ถึง 31 มีนาคม 2560 การเก็บ
ข้อมูลเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นรายกลุ่มโดย 
ผู้เข้ารับการทดสอบจะท�ำแบบทดสอบพร้อมกันใน
ห้องประชุมใหญ่ โดยมีผู้วิจัยผู้ช้ีแจง ควบคุม และ 
ด�ำเนินการทดสอบ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงร่างการวิจัยผ่านการอนุมัติ ณ วันท่ี  
20 มกราคม 2559โดยคณะกรรมการจริยธรรม 
ของโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี หมายเลข
ใบรับรอง 002/2559 

การวิเคราะห์ข้อมูล
 	 1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และ รายได้  
โดยใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา แสดงข้อมูล
แจกแจงค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ ร้อยละ และ 
ค่าเฉลี่ย 
 	 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิต
ของกลุ่มตัวอย่างที่มีการใช้กลไกทางจิตแตกต่างกัน
ด้วยสถิติ One way ANOVA โดยเบื้องต้นต้องมี
การตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นว่าความแปรปรวน
ของคะแนนแต่ละกลุ่มประชากรที่จะน�ำมาวิเคราะห์ 
ความแปรปรวน  One way ANOVA นั้นต่างกัน
หรือไม่ ถ้าหากเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นจะใช้
สถิติ F-test และวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ 
(Post-Hoc) ด้วยวิธีการ Scheffé แต่ถ้าไม่เป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้นจะใช้สถิติ Welch test และ 

วิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ (Post-Hoc) ด้วย  
Dunnett’sT3

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวจี�ำนวน 250 คน อายเุฉลีย่อยูท่ี ่38.85 ปี โดย
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 52.8) มีสถานภาพ
โสด (ร้อยละ 42) ระดับการศึกษาสูงสุดของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
38.8) กลุ่มตัวอย่างประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด 
(ร้อยละ 62.4) และส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ที่  5,001 
- 10,000 (ร้อยละ 43.6)
	 ข้อมูลกลไกทางจิตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ใช้กลไกทางจติแบบ Adaptive  
(ร้อยละ 64.4) รองลงมาได้แก่กลไกทางจิตแบบ 
Image distorting (ร้อยละ 24.8) และใช้กลไก
ทางจิตแบบ Affect regulating (ร้อยละ 10.8)  
ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่ใช ้กลไกทางจิตแตกต่างกัน 
มีคะแนนสุขภาพจิตทุกด ้านแตกต่างกันอย ่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังรายละเอียดในตารางที่ 1
	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิต 
ทุกกลุ ่มอาการอยู ่ในระดับปกติ โดยกลุ ่มอาการ 
ที่มีกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับผิดปกติมากที่สุดได้แก่
กลุ่มอาการซึมเศร้า (Depression) (ร้อยละ 16) 
รองลงมาได้แก่ด้านกลุ่มอาการความรู้สึกอ่อนไหว
ในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น (Interpersonal - 
Sensitivity) (ร้อยละ 14) ผลการเปรียบเทียบ
รายคู่แสดงให้เห็นว่าผู ้ติดเชื้อเอชไอวีที่ใช้กลไก 
ทางจิตกลุ่ม Adaptive defense จะมีคะแนนเฉลี่ย
ภาวะผิดปกติทางสุขภาพจิตทุกด้านต�่ำกว่าผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่ใช้กลไกทางจิตกลุ่ม Image distorting 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่ใช้กลไกทางจิตกลุ่ม Adaptive defense  
มีภาวะสุขภาพจิตทุกด้านไม่แตกต่างกับผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีท่ีใช้กลไกทางจิตกลุ่ม Affect regulating  
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ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 ในส่วนของการเปรียบเทียบ 
ผู ้ติดเชื้อเอชไอวีท่ีใช้กลไกทางจิตกลุ ่ม Affect  
regulating และ Image distorting พบว่า ผูต้ดิเช้ือ 
เอชไอวีที่ใช้กลไกทางจิตกลุ่ม Affect regulating  
จะมีคะแนนเฉลี่ยด้านภาวะผิดปกติทางสุขภาพจิต 
ด ้านกลุ ่มอาการย�้ ำคิดย�้ ำท�ำ (Obsessive –  
Compulsive Disorder) ด้านกลุ่มอาการความ
รู้สึกอ่อนไหวในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น (Inter-
personal-Sensitivity) ด้านกลุ่มอาการซึมเศร้า  
(Depression) ด้านกลุม่อาการวติกกงัวล (Anxiety) 
ด้านกลุ่มอาการของความรูส้กึไม่เป็นมติร (Hostility)  

และด้านพฤติกรรมและความคิดที่บ่งชี้ถึงอาการ 
ของโรคจิต (Psychosis) ต�่ำกว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
ที่ใช้กลไกทางจิตกลุ่ม Image distorting อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
ที่ใช้กลไกทางจิตกลุ ่ม Affect regulating มี 
ภาวะสุขภาพจิตด้าน ความผิดปกติ ทางร่างกาย 
(Somatization) ด้านกลุม่อาการความวติกกงัวลว่า
อยูใ่นสถานการณ์ทีน่่ากลวั (Phobia anxiety) และ 
ด้านกลุ่มอาการความคิดหวาดระแวง (Paranoid) 
ไม่แตกต่างกบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีใ่ช้กลไกทางจติกลุม่ 
Image distorting ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ใช้กลไกทางจิตแตก
ต่างกัน

กลุ่มตัวอย่าง N Mean S.D.
คะแนน 

T  Scoreᶧ F/(Welch) Sig.

ความผิดปกติ ทางร่างกาย (Somatization)

Image distorting 62 1.03 .72 56

4.55* .01Affect regulating 27 .91 .41 54

Adaptive 161 .76 .59 52

ด้านกลุ่มอาการย�้ำคิดย�้ำท�ำ (Obsessive-Compulsive Disorder)

Image distorting 62 1.31 .60 54

21.92* .00Affect regulating 27 .88 .47 44

Adaptive 161 .77 .56 42

ด้านกลุ่มอาการความรู้สึกอ่อนไหวในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น (Interpersonal-Sensitivity)

Image distorting 62 2.06 1.02 68

(45.91)* .00Affect regulating 27 .74 .53 48

Adaptive 161 .73 .60 47

ด้านกลุ่มอาการซึมเศร้า (Depression)

Image distorting 62 2.27 1.13 76

(55.56)* .00Affect regulating 27 .71 .41 48

Adaptive 161 .68 .55 46
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะสุขภาพจิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่ใช้กลไกทางจิตแตก
ต่างกัน (ต่อ)

กลุ่มตัวอย่าง N Mean S.D.
คะแนน 

T  Scoreᶧ F/(Welch) Sig.

ด้านกลุ่มอาการวิตกกังวล (Anxiety)

Image distorting 62 1.29 .57 53 29.35* .00

Affect regulating 27 .63 .35 47

Adaptive 161 .65 .59 48

ด้านกลุ่มอาการของความรู้สึกไม่เป็นมิตร (Hostility)

Image distorting 62 1.11 .56 56 15.52* .00

Affect regulating 27 .61 .52 47

Adaptive 161 .62 .62 48

ด้านกลุ่มอาการความวิตกกังวลว่าอยู่ในสถานการณ์ที่น่ากลัว (Phobia anxiety)

Image distorting 62 1.35 .82 63 8.20* .02

Affect regulating 27 .94 .84 54

Adaptive 161 .84 .85 53

ด้านกลุ่มอาการความคิดหวาดระแวง (Paranoid)

Image distorting 62 1.30 .68 54 6.28* .00

Affect regulating 24 .88 .74 47

Adaptive 164 .89 .85 46

ด้านพฤติกรรมและความคิดที่บ่งชี้ถึงอาการของโรคจิต (Psychosis)

Image distorting 62 1.21 .51 59 10.93* .00

Affect regulating 24 .60 .50 47

Adaptive 164 .75 .80 52

*p < 0.5

ᶧค่าคะแนน T ในตารางเป็นคะแนนโดยประมาณ
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Dependent Variable (I) GroupDM (J) Group
Mean 

Difference (I-J)
Sig.

Somatization1

Image 
distorting

Affect 
regulating .12 .691

Adaptive .27* .014

Affect 
regulating

Image 
distorting -.12 .691

Adaptive .15 .504

Adaptive

Image 
distorting -.27* .014

Affect 
regulating -.15 .504

Obsessive – Compulsive Disorder1

Image 
distorting

Affect 
regulating .43* .004

Adaptive .55* .000

Affect 
regulating

Image 
distorting -.43* .004

Adaptive .12 .610

Adaptive

Image 
distorting -.55* .000

Affect 
regulating -.12 .610

Interpersonal – Sensitivity2

Image 
distorting

Affect 
regulating 1.32* .000

Adaptive 1.32* .000

Affect 
regulating

Image 
distorting -1.31* .000

Adaptive .01 .998

Adaptive

Image 
distorting -1.32* .000

Affect 
regulating -.01 .998

ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบรายคู่คะแนนเฉลี่ยด้านสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มที่ใช้กลไกทางจิต
กลุ่ม Adaptive กลุ่ม Image distorting และ กลุ่ม Affect regulating
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Dependent Variable (I) GroupDM (J) Group
Mean 

Difference (I-J)
Sig.

Depression2

Image 
distorting

Affect 
regulating 1.56* .000

Adaptive 1.59* .000

Affect 
regulating

Image 
distorting -1.56* .000

Adaptive .03 .986

Adaptive

Image 
distorting -1.59* .000

Affect 
regulating -.03 .986

Anxiety1

Image 
distorting

Affect 
regulating .65* .000

Adaptive .64* .000

Affect 
regulating

Image 
distorting -.65* .000

Adaptive -.02 .990

Adaptive

Image 
distorting -.64* .000

Affect 
regulating .02 .990

Hostility1

Image 
distorting

Affect 
regulating .50* .002

Adaptive .49* .000

Affect 
regulating

Image 
distorting -.50* .002

Adaptive -.012 .995

Adaptive

Image 
distorting -.49* .000

Affect 
regulating .012 .995

ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบรายคู่คะแนนเฉลี่ยด้านสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มที่ใช้กลไกทางจิต
กลุ่ม Adaptive กลุ่ม Image distorting และ กลุ่ม Affect regulating (ต่อ)
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Dependent Variable (I) GroupDM (J) Group
Mean 

Difference (I-J)
Sig.

Phobia anxiety1

Image 
distorting

Affect 
regulating .41 .113

Adaptive .51* .000

Affect 
regulating

Image 
distorting -.41 .113

Adaptive .10 .845

Adaptive

Image 
distorting -.51* .000

Affect 
regulating -.10 .845

Paranoid1

Image 
distorting

Affect 
regulating .43 .075

Adaptive .42* .003

Affect 
regulating

Image 
distorting -.43 .075

Adaptive -.01 .999

Adaptive

Image 
distorting -.42* .003

Affect 
regulating .01 .999

Psychotic1

Image 
distorting

Affect 
regulating .61* .001

Adaptive .46* .000

Affect 
regulating

Image 
distorting -.61* .001

Adaptive -.16 .573

Adaptive

Image 
distorting -.46* .000

Affect 
regulating .16 .573

*p < 0.5

ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบรายคู่คะแนนเฉลี่ยด้านสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มที่ใช้กลไกทางจิต
กลุ่ม Adaptive กลุ่ม Image distorting และ กลุ่ม Affect regulating (ต่อ)
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ใช้กลไก
ทางจิตแตกต่างกันมีคะแนนสุขภาพจิตทุกด้านแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ
ผลการเปรียบเทียบรายคู่แสดงให้เห็นว่าผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีที่ใช้กลไกทางจิตกลุ่ม Adaptive defense 
จะมคีะแนนเฉลีย่ภาวะผดิปกตทิางสุขภาพจิตทุกด้าน
ต�ำ่กว่าผูต้ดิเชือ้เอชไอวีท่ีใช้กลไกทางจิตกลุม่ Image 
distorting อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ซึ่งก็ตรงตรงกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ กล่าวโดยสรุปคือ 
การใช้กลไกทางจติท่ีต่างกนัจะส่งผลต่อภาวะสขุภาพ
จิตต่างกันโดยโดยการใช้กลไกทางจิตกลุ่ม Image 
distorting นั้นจะท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต โดย
กลุ ่มตัวอย่างผู ้ติดเชื้อเอชไอวีส่วนใหญ่ถูกจัดอยู ่
ในกลุ่มผู้ใช้กลไกทางจิตแบบ Image distorting 
โดยผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ใช้กลไกทางจิตกลุ่ม Image 
distorting มีคะแนนเฉลี่ ยสุขภาพจิตด ้ าน  
Depression อยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ อาจกล่าวได้ว่า 
การใช้กลไกทางจิตแบบไม่เหมาะสม ซึ่งเป็นลักษณะ
บิดเบือนการรับรู้และยอมรับความเป็นจริงมีความ
เกีย่วข้องกบัสขุภาพจติโดยเฉพาะด้าน Depression 
แต่ในทางกลับกันการใช้กลไกจิตแบบท่ีเหมาะสม 
จะช่วยให้สามารถรับมือกับสถานการณ์ที่เป็นความ
ขัดแย้งได้ดียิ่งข้ึน ซึ่งจะช่วยให้สุขภาพจิตด้านต่างๆ
อยู่ในเกณฑ์ปกติ6
	 ผลการศึกษาดังกล ่าวสามารถน�ำไปใช ้
ประโยชน์ที่ได้ในการท�ำความเข้าใจสุขภาพจิตของ 
ผู้ป่วยเอชไอวี
	 โดยเฉพาะผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้า
มักใช้กลไกทางจิตกลุ่ม Image distorting ซึ่งควร
มีการรักษาเยียวยาเพื่อลดความรุนแรงของภาวะซึม
เศร้าและพยายามช่วยให้ผู้ป่วยใช้กลไกทางจิตแบบ
ที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้นด้วยกระบวนการรักษาแบบ
จิตบ�ำบัด (Psychotherapy) ซึ่งอาจสามารถบ�ำบัด
ได้ตามแนวคิด Cognitive behavioral therapy 

โดยน�ำหลัก จิตบ�ำบัดแบบหยั่งเห็น (Insight  
Psychotherapy) มาประยกุต์ใช้ร่วมด้วย ยิง่กว่านัน้  
แนวคิด Cognitive behavioral therapy ยังเป็น
ที่ยอมรับว่าเป็นการบ�ำบัดที่มีประสิทธิภาพในการ
บ�ำบัดผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าซ่ึงเหมาะสมกับกลุ่ม
ตวัอย่างผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีถ่อืเป็นประชากรกลุม่เสีย่ง
ที่จะมีปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้าน 
Depression12
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