
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
สถานการณ์การติดเชื้อเอชไอวี เป ็นป็ญหาที่ค ุกคามต่อชีวิตและเป็นปีญหาสำคัญด้าน 

การแพทย์และระบบสาธารณสุข ส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบันของประเทศ 
กำลังพัฒนา เนื่องจากยังไม่มีการรักษาให้หายขาด รวมถึงพฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่ไม่ถูกต้อง 
ของผู้ติดเชือเอชไอวีที่อาจนำไปสู่การแพร,กระจายของเชือโรค ทำให้จำนวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีใน 
ประเทศไทยมีจำนวนมากขึน พับว่าได้รับรายงานจำนวนผู้ต ิดเชือเอชไอวีท ี่ม ีอาการระหว่าง ใ) 
พ .ศ .2543 ถ ึง ใ เพ .ศ .2549 แล้วทังสิน 357,074 ราย (สำน ักงานระบาดวิทยา,2549) ถือว่า 
ประเทศไทยเป็นประเทศที่ม ีอัตราผู้ติดเชื้อเอชไอวีมากที่สุดในทวีปเอเชีย (WHO and UNAIDS, 
2545 อ้างถึงใน สมาน สยุมภูริจิน ันท์ และ เพ็ญศร จิตรนำทรัพย์, 2547) จากการคาดการณ ์ 
ประมาณ แนวโน ้มผ ู้ต ิดเช ือเอชไอวีจากป ี2543 แ ล ะ ป ี2549 พบว่า ผ ู้ต ิดเช ือเอชไอวีรายใหม่ม ี 
จำนวนเพิ่มขึ้นจาก 33,000 เป็น 53,400 ราย (การสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส์ครั้งท ี่ 8 
พ.ศ.2547)

จากสถิต ิข ้างด ้นชีให ้เห ็นว่าป ัญหาการติดเช ือเอชไอวีเป ็นป ัญหาทางสุขภาพที่สำคัญใน 
ลำดับด้นของประเทศไทย เน ื่องจากผลกระทบที่เก ิดกับผู้ต ิดเช ือเอชไอวีน ันมีผลต่อพังร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (พชร เรือนสิทธ, 2545) ตังแต่เริ่มทราบว่าตนเองติดเชือเอชไอวี คือ 
ต ้องรับIว่าการติดเช ือเอชไอวี ซ ึ่งเป็นโรคที่ร ้ายแรงยังไม่ม ียาหรือการรักษาที่สามารถรักษาให้ 
หายขาดได้ ดังพัน เม ื่อผู้ต ิดเชือเอชไอวีทราบว่าตนเองเริ่มติดเซ ึอเอชไอวีจะเกิดความรู้ส ึกกลัว 
ตกตะลึง ปฏิเสธ เสียใจ เศร้า กลัวว่าต้องเผชิญกับความตายและภาวะใกล้ตายที่กำลังจะเกิดขึน 
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ต้องเผชิญกับปัญหาอันเกิดจากผลกระทบของการเจ็บป่วยอยู่ตลอดเวลาและ 
จะต้องเผชิญกับความรู้ส ึกซ ึมเศร้า ท ้อแท้ เบ ื่อหน่าย หมดหวัง ทำให ้เก ิดการตอบสุนองด้าน 
อารมณ์แบบต่างๆ (กรมสุขภาพจิต, 2538) เกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานและเป็นการเจ็บป่วยที่ 
แสดงถึงความไร้สมรรถภาพ มีความท้อแท้สินหวัง หดหู่ เกิดการสูญเสียสัมพันธภาพ สูญเสีย 
อนาคต รวมทั้งอดตที่สร้างมา รู้สึกว่าตนเองไร้คุณค่า ชีวิตไม่มีความหมาย ไม่รู้จะอยู่ไปเพื่ออะไร 
(ดวงพร พันธุเสน และคณะ, 2539) ปัญหาทางด้านจิตใจเหล่านีสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยต้องเผชิญ 
กับปัญหาสุขภาพจิต (Mental health) จากการที่มีความทุกข์ทรมานจิตใจ (Psychological distress) 
ที่หลากหลาย เช่น วิตกกังวล (สันสนํย์ สมิตเกษตร, 2542) เครยด (Davidson, 1990) กลัวตาย
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(Bruhn, 1994) สินหวัง (Finkeman, 1997) แยกตัว (Davidson, 1990; Lasalle and Lasalle, 2001) 
ซึมเศร้า (พวงทิพย์ ชัยพิบาลสฤษด และคณะ, 2534 ; Finkeman, 1997)

ภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเชือเอชไอวี สามารถเกิดขึนได้ทุกระยะอาการของโรคโดยพบอาการ 
ซึมเศร้าได้ถึงร้อยละ 25-50 (สมพร บุษราทิจ และ สุดสบาย จุลกทัพพะ, 2540) เริ่มตั้งแต่ได้ 
รับทราบผลเลือดของตนเองว่ามีการติดเชือ HIV เข้าสู่ร่างกายเพราะเมื่อเชื้อ H1V ได้เข้ามาในชีวิต 
จะมีผลทำให้แบบแผนของชีวิตเกิดการเปลี่ยนแปลง ความหวังและอนาคตถูกทำลาย ต้องเผชิญกับ 
ความไม่แน่นอนของชีวิต มีการตอบสนองทางด้านอารมณ์ต่างๆ นำมาซึ่งความกลัว วิตกกังวล 
โกรธ เกลียด สินหวัง นำไปส ู่อาการแสดงในล ักษณ ะ ตำหน ิตนเอง ตนเองไม ่ม ีค ุณ ค ่า 
ความคิดเชื่องช้า จิตใจหดหู่ นอกจากนี ผู้ต ิดเชือเอชไอวีต้องเผชิญกับบทบาทที่ต้องกลายเป็น 
ผู้ป่วยเรือรังอย่างถาวร (จริยาวัตร คมพยัคฆ์ และลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์, 2543) เกิดความรู้สึก 
ว่าตนเองต้องเผชิญกับโรคที่ร้ายแรง ไม่มีแนวทางในการรักษา ขาดการยอมรับจากบุคคลใกล้ชิด 
และสังคม สูญเสียส้มพันธภาพระหว่างตนเองและผู้อื่น มีภาวะที่ม ีความผิดปกติทางด้านอารมณ์ 
(Emotion) ความคิด (Cognitive) พฤติกรรม (Behavior) และต้านสรีรว ิทยา (Physiological) 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Ciesia and Robert (2001 อ้างถึงใน ปริยศ กิตติธีระศักด, 2547) 
โดยใช้การวิเคราะห์แบบเมต้า (Meta Analysis) ใน 10 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคซึมเศร้า 
พบว่า โรคซึมเศร้าจะพบสูงขึนในกลุ่มผู้ติดเชือเอชไอวี ในทุกระยะอาการของโรค การติดเชือเอช 
ไอวีสามารถส่งผลกระทบให้เกิดอาการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพร่างกายและจิตใจในลักษณะต่างๆ 
เพ ิ่มมากข ึน  เช่น ม ีอาการเศร ้ามาก ความค ิด เช ื่องช ้า ค ิดแต ่ใน ด ้าน ไม ่ดขอ งตน เอง ไม่มี 
ความสามารถ มีความนับถือตนเองตํ่า มองโลกในแง่ร้าย มีอารมณ์อ้าวร้าวรุนแรง (Beck, 1967) 

เกิดภาพลักษณ์จากการเปลี่ยนแปลงอาการทางด้านร่างกายที่เกิดขึน เกิดความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน 
ท้อแท้สิ้นหวัง ชีวิตไม่มีความหมาย ส่งผลให้ผู้ติดเชือเอชไอวีได้รับความทุกข์ทรมานกังทางด้าน 
ร่างกายและจิตใจ ดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมอย่างไม่มีความสุข ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าเกิดขึนอย่าง 
เรือรัง

การเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะเวลานานๆ ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายหรืออาการ 
ทางจิตใจที่รุนแรงตามมา โดยอาจเกิดความคิดฆ่าตัวตายได้ถึงร้อยละ 50 ดังกัน ปีญหาทางด้าน 
จิตใจ จึงมีผลกระทบต่อแนวทางการดำเนินชีวิต ของผู้ต ิดเชือเอชไอวีทุกระยะอาการของโรค 
ทั้งทางต้านร่างกายที่เส ื่อมถอยรวมถึงผลกระทบทางด้านจิตใจ เช่น ขาดความเข้าใจในการที่จะ 
ระบายความกดตัน ขาดกำล ังใจในการสน ับสน ุนความเข ้มแข ็งทางด ้านจ ิตใจ เก ิดความคิด 
อัตโนมัติด้านลบ เกิดป็ญหาด้านอารมณ์และความรู้ส ึก มีการรับรู้ถึงภาวะสุขภาพที่ไม่ดี รวมถึง 
การเผชิญปีญหาที่ไม่เหมาะสม
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ภาวะซึมเศร้าอาจเป ็นป ีญหาสำคัญท ี่ทำให ้ผ ู้ต ิดเช ื้อม ีภาวะเส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตายส ูงเพ ื่อ 
หลกเลยงปิญหาความทุกข์ ทรมานที่ต ้องเผชิญต่อไปในอนาคต (บังอร คิร ิโรจน์ และคณะ, 
2537, ศันสนีย์ สมิตะเกษตริน, 2542) สอดคล้องคับผลการสำรวจใน AIDS Healh Project 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (2003) พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความคิดฆ่าตัวตายถึงร้อยละ 67 (John and 
Dilley, 2003) และสอดคล้องกับการรายงานในประเทศไทยซึ่งพบว่า ผู้ติดเชือเอชไอวีมีความคิดฆ่า 
ตัวตายถึงประมาณร้อยละ 90 (สถาบันปาราคนราดูร, 2547) ผู้ติดเชือเอชไอวีนอกจากจะมีปิญหา 
ความซ ึมเศร ้าแล ้วย ังเป ็นบ ุคคลท ี่ก ่อให ้เก ิดการเจ ็บป ่วยทางจ ิตได ้ง ่าย (Susser,Valencia, and 
Conover, 1993) เน ื่องจากเกิดพยาธิสภาพที่เน ือเยื่อสมองถูกทำลายจนทำให้ ผู้ต ิดเชือเอชไอวี 
มากกว่าร้อยละ 50 ป่วยเป็นโรคจิต โรคประสาท (Neuro psychiatric) (Sadock and Sadock, 2001) 
ดังนันผู้ติดเชือเอชไอวี จึงเป็นกลุ่มเป็าหมายที่สำคัญอีกกลุ่มหนึ่งที่บุคคลากรทางสุขภาพจิตและจิต 
เวช ควรให ้ความสำคัญต่อการดูแลท ั้งทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจ ดังมีการระบุไว้ใน 
แผนการพัฒนาสุขภาพจิตในช่วงแผนฯ9 (พ.ศ.2545-2549)

Miller (1992) กล่าวว่า สาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรังเกิดจากการสูญเสียพลัง 
อำนาจ อันเป็นผลจากการที่ตนเองไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิด 
ขึ้นกับชีวิตตนเองได้ต้องอยู่ในสภาพที่คล้อยตามหรือต้องจำใจยอมรับในสถานการณ์นันๆอย่างไม่ 
สามารถที่จ ฺะหลีกเลี่ยงได้ แหล่งพลังอำนาจของบุคคลประกอบด้วยความเข้มแข็งทางกายภาพ 
(Physical strength) ความเข้มแข็งทางจิตใจและการสนับสนุนทางสังคม (Psychological stamina 
and social support) อัตมโนทัศนเชิงบวก (Positive self-concept) พลังงาน (Energy) ความรู้และ 
การตระหนักรู้ (Knowledge and Insight) แรงจูงใจ (Motivation) และระบบความเชอ (Belief 
system) ดังนัน การเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วยให้มีความเข้มแข็ง จะช่วยให้ผู้ป่วยมี 
ความสามารถในการตัดสินใจแก้ป่ญหา มีความนับถือตนเอง (Self-esteem) (Shin, 1999 cited in 
Kim and Kim, 2001) มีความสามารถในการควบคุมการดำเน ินชีวิต (Personal control) มี 
ความสามารถในตนเอง (Self - efficacy) มีความเข้มแข็งของพลังงานที่ใช้ในการพันฟูสภาพทาง 
ร่างกาย มีการปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบ มีความเชื่อและมีความหวัง (Burman, 2003; Gleason, 
1979 cited in Zust, 2000, อ้างถึงใน นิศารัตน์ เชตวรรณ, 2543) นำไปสู่การลดภาวะซึมเศร้าได้ 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีก็เช่นกัน เป็นผู้ที่ม ีความพร่องหรือความไม่สมดุลของแหล่งพลังอำนาจ 
และมีความคิดด้านลบอย่างต่อเนึ่องและหากไม่ได้รับการปรับปรุงและแก้ไขจะทำให้ผู้ต ิดเชื้อเอช 
ไอวีเกิดความรู้สึกสุญเสียคุณค่าและความนับถือตนเองจนนำไปสู่ภาวะซึมเศร้าอย่างเรือรัง ทังนีจาก 
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ติดเชือเอชไอวีมีการสุญเสียแหล่งพลังอำนาจในลักษณะต่างๆ จน 
เป็นเหตุให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา ตามแนวคิดของ Miller ดังนี
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สูญเสียความเข้มแข็งทางกายภาพ (Physical strength) เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคที่เกิด 
จากภาวะภูมิคุ้มกันทางด้านร่างกายที่บกพร่องและเสื่อมลงทำให้เกิดความอ่อนแอ เกิดการติดเชือ 
ฉวยโอกาสหรือเป็นโรคมะเร็งบางชนิดได้ง่าย (เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม, อ้างถึงในปริยศ กิติธีรศักด,
2547) เมื่อระบบของร่างกายเกิดการเจ็บป่วย พลังอำนาจในการกระทำใดๆ ของร่างกายก็จะลดลง 
สภาวะความเข้มแข็งทางกายภาพขณะนั้นจะมีอิทธิพลต่อพลังอำนาจของผู้ป่วย ทั้งในขณะที่ผู้ป่วย 
เผชิญกับปีญหาของการเจ็บป่วย เช่น สภาพการเจ็บป ่วยท ี่แย ่ลง ต ้องกลายเป ็นผู้ป ่วยเรือรังไม่ 
สามารถทำหน้าที่ได้อย่างเต็มความสามารถและเต็มตามพลังงานสะสมทางด้านร่างกาย (Physical 
reserve) ก่อให้เกิดพลังอำนาจในการกระทำการใดๆ ลดลง

สูญเสียความเข้มแข็งทางจิตใจและการสนับสนุนทางสังคม (Psychological stamina and 
social support) โดยผู้ติดเชือเอชไอวีต้องเผชิญกับภาวะซึมเศร้าจากการรับเการเจ็บป่วยทางร่างกาย 
ส่งผลกระทบทำให้เกิดปีญหาด้านจิตใจ เช่น กลัวและวิตกกังวล ต้องมีชีวิตอยู่ติดกับความตาย 
(บำเพ็ญจิต แสงชาติ, 2540) มีชีวิตอยู่อย่างไร้คุณค่าและศักดิศรี (ขวัญตา บาลทิพย์, 2542) กลัวญาติ 
พี่น้องและสังคมรังเกียจไม่ยอมรับ ถูกรังเกียจและกลัวความน่าเกลียดจากการสูญเสียภาพลักษณ์ 
(อัจฉรา ตันศัรรัตนวงศ์, 2541) กลัวความลับถูกเปิดเผย รู้สึกไม่แน่นอน พยายามปกปิดสังคม และ 
แม้กระทั้งบุคคลในครอบครัว ผู้ติดเชือรับรู้ว่าโรคเอดส์เป็นโรคแห่งความสูญเสีย จึงรู้สึกสูญเสีย 
อนาคต สูญเสียความหวัง ส ูญเสียความรัก ส ูญเส ียความผูกพัน สูญเสียอาชีพ และรายได ้ 
(บำเพ็ญจิต แสงชาติ, 2540)

สูญเสียอัดมโนทัศน์เชิงบวก (Positive self-concept) จากผลกระทบต่างๆ ที่เกิดฃึนจาก 
พฤติกรรมในอดีตที่ผ่านมาทำให้เป็นคนที่มีมลทินติดตัว เกิดความรู้สึกผิดอันเป็นสาเหตุของความ 
เจ็บปวดทุกข์ทรมานใจและถูกตีตราบาป (Stigma) จึงนำไปสู่การถูกรังเกียจ ทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
เกิดปฏิกิริยาและความรู้ส ึกทางลบต่อดนเองไต้ง่าย เนื่องมาจากการสูญเสียพลังอำนาจในตนเอง 
จะส่งผลให ้เก ิดภาวะการสูญเส ียพลังอำนาจมากขึนซึ่งเป ็นวงจรที่ต ่อเน ื่องก ัน (นิดยา ปีจมีดิถ ี, 
2542) โดยการสูญเส ียพลังอำนาจที่เก ิดข ึนเน ื่องมาจากโรคเอดส์ คือ การสูญเสียการทำหน้าที่ 
ต่างๆ ของร่างกาย การสูญเสียภาพลักษณ์ภายนอกที่ปรากฏ สูญเสียการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
และการสูญเสียพลังอำนาจด้วยสถานภาพในตนเอง แบบแผนการดำเนินชีวิตรวมทังบทบาทของ 
ตนเองถูกรบกวน ผลจากความรู้สึกสูญเสียอัดมโนทัศน์เชิงบวกเหล่านีเป็นสาเหตุทำให้ผู้ติดเชือ 
เอชไอวีเกิดการสูญเสียพลังอำนาจในตนเองก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าอย่างเรือรัง (ดวงพร พันธุเสน, 
2539)

สูญเสียพลังงาน (Energy) โดยผู้ติดเชือเอชไอวีจะสูญเสียความสามารถของระบบร่างกาย 
สำหรับการทำงานตามศักยภาพของพลังงานที่ใช้ในการสะสมของแหล่งพลังงาน เพื่อการทืเนฟู 
สภาพร่างกายของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเอง เนื่องจากเกิดภาวะบกพร่องจากการเจ็บป่วยเรือรังตามพยาธิ
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สภาพของโรค ประสบป ิญ หาต ้านการเจ ็บป ่วย ต ้องเผช ิญ ก ับความเจ ็บป ่วยเร ื้อร ังจากการ 
เปลี่ยนแปลงของสุขภาพร่างทายและจิตใจในลักษณะต่างๆ ทำให้ความสามารถในการทำกิจกรรม 
หรือการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต่างๆ ลดลง (รจนา วิริยะสมบัติ, 2540 อ้างถึงใน ปริยศ 
กิตติธีระศักด, 2547) ส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจอย่างรุนแรงและเรือรัง ก่อให้เกิดการสูญเสีย 
พลังอำนาจในตนเอง

ขาดความรู้และการตระหนักรู้ (Knowledge and Insight) ผู้ต ิดเชือเอชไอวีไม่คาดคิดว่า 
ตนเองจะต้องเกิดการเจ็บป่วย ไม่เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับการเจ็บป่วย ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรค 
และแนวทางในการรักษาที่จะไต้รับ (Miller, 1992) ทำให้ผู้ติดเชือเอชไอวีไม่ทราบว่าจะเกิดอะไร 
ฃึนกับตนเอง และสิ่งที่เกิดขืนกับตนเองในขณะนีจะแสวงหาข้อมูลและความรู้ไต้อย่างไร ซึ่งการ 
ขาดความรู้นีอาจเกิดจากการไม่ไต้รับการบอกเล่าเกี่ยวกับอาการและความจ็บป่วยที่เกิดขืน หรือไม่ 
เข ้าใจกับโรคที่ตนเองเป ็นอยู่ ไม ่กล้าชักถาม ส่งผลให้ขาดความรู้ในการตัดสินใจในการสร้าง 
ทางเล ือกหรือที่จะนำไปสู่การกระทำที่เหมาะสมในการควบคุมอาการและการดำรงไว้ซ ึ่งความ 
สมดุลของจิตใจนำไปสู่การสูญเสียพลังอำนาจในตนเอง และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้

ขาดแรงจูงใจ (Motivation) ผู้ต ิดเชื้อเอชไอวีขาดแรงจูงใจในการพัฒนาความเชื่อมั่นใน 
ตนเอง เน ื่องจากความบกพร่องในการรับรู้ข ้อมูลข่าวสาร ขาดการเช ื่อมโยงเพ ื่อเก ิดการเร ียนรู้ 
ทักษะใหม่ๆในการดูแลตนเองและการมีส่วนร่วมในการรักษา (ปริยศ กิตติธีระศักด, 2547) แบฺบ 
แผนการดูแลตนเองและการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ทำให้สภาพร่างกายเกิดการทรุดโทรมลง 
จากการเจ็บป่วยของร่างกายที่มีความรุนแรงมากขืน เกิดความสินหวัง ท้อแท้ เบื่อหน่าย ปฏิเสธสิ่ง 
ใหม่ๆ ที่จะเข้ามาในชีวิตนำไปสู่การสูญเสียพลังอำนาจในตนเองและก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าอย่าง 
เรื้อรัง

ระบบความเชื่อ (Belief system) ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความเชื่อว่าโรคเอดส์เป็นโรคที่สังคม 
รังเกียจ ไม่มียารักษาพร้อมกับการรับรู้ถึงความตายของตนเอง (อุทยา นาคเจริญ, พิกุล นันทชัย 
พันธ์ และ ศรีนวล วิวัฒน์คุณูปการ, 2545) ทำให้ชีวิตขาดความหวัง ขาดความมั่นใจในการดำเนิน 
ชีวิต ขาดความตระหนักรู้ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ถูกต้อง ทำให้เกิดความเชื่อไปในทางที่ผิดในการ 
ดูแลสุขภาพก่อให้เกิดผลกระทบจากการเจ็บป่วยที่รุนแรงเพิ่มขึ้น รวมทั้งแบบแผนในการดำเนิน 
ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปก่อให้เกิดการสูญเสียพลังอำนาจ และภาวะซึมเศร้าตามมาในที่สุด

ข้อมูลข้างต้นชีให้เห็นว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกลวิธีสำคัญหนึ่งที่จะช่วยลดภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้ติดเชือเอชไอวีไต้ เนื่องจากเป็นการช่วยเหลือสนับสนุนให้แหล่งพลังอำนาจของผู้ติด 
เช ื้อเอชไอวีมีความเข้มแข็งขืน เมื่อแหล่งพลังอำนาจของผู้ต ิดเชือเอชไอวีมีความแข้มแข็งหรือมี 
ความสมดุลของแหล่งพลังอำนาจพอ จะช่วยให้ผู้ติดเชือเอชไอวีตระหนักถึงพลังอำนาจของตนเอง 
มากขืน ค ือรู้ส ึกม ีความสามารถในการแก้ไขสถานการณ ์ ในการตัดสินใจเลือกเพ ื่อจัดการกับ
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ใ]ญหา มีความนับถือตนเอง (Self-esteem) มีความสามารถในการควบคุมการดำเนินชีวิต (Personal 
control) มีความสามารถในตนเอง (Self-efficacy) มีความเข้มแข็งของพลังอำนาจที่ใช้ในการฟืนฟู 
สภาพทางกาย มีการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ ความหวัง มีส ุขภาวะทางด้านร่างกายและ 
จิตใจที่ดี (Well-being) และเมื่อผู้ต ิดเชือเอชไอวีมีความเข้มแข็ง หรือมีความสมดุลของแหล่ง 
พลังอำนาจพอ ก็จะทำให้ให้ผู้ต ิดเชือเอชไอวีตระหนักในพลังอำนาจของตนเองมากขึ้น ดังนั้น 
หากผู้ต ิดเช ื้อเอชไอวีซ ึ่งม ีภาวะซึมเศร้าจากการเจ็บป่วยเรื้อรังได้ร ับการดูแลโดยใช้กระบวนการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจจะส่งผลให้แหล่งพลังอำนาจของผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความเข้มแข็งขึ้น เช่น มี 
ความสามารถในการตัดสินใจแก้ไขปีญหา มีความนับถือตนเอง (Self-esteem ) (Shin, 1999 cited 
in Kim and Kim , 2001) มีความสามารถในการควบคุมการดำเนินชีวิต (Personal control) มี 
ความสามารถในตน (Self-efficacy) มีความเข้มแข็งของพลังงานที่ใช้ในการฟืนฟูสภาพทางกาย มี 
การปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อ มีความหวัง (Burman, 2003; Gleason, 1979 cited in Zust, 2000) 
รวมทังมีสุฃภาวะที่สมบูรณ์ทังทางด้านร่างกายและจิตใจ ผู้ติดเชือเอชไอวีเมื่อมีการรับรู้ว่าตนเองมี 
แหล่งพลังอำนาจมากขึ้น จะทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีตระหนักถึงพลังอำนาจในตนเอง ซึ่งการรับรู้ 
แหล่งพลังอำนาจนีเอง จะเป ็นปิจจัยสำคัญที่ช ่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ต ิดเช ือเอชไอวี (Beeber, 
1996; Gordon, 1999 ก้างถึงใน นิสารัตน์ เชตวรรณ, 2543)

นอกจากการสูญเสียแหล่งพลังอำนาจทัง 7 แห่งดังข้างต้น. จะเป็นต้นเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ 
ติดเชือเอชไอวีเกิดภาวะชึนเศร้าแล้ว ยังพนว่าสาเหตุที่สำคัญอีกประการที่ทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า 
คือ การที่ให ้ผ ู้ต ิดเชือเอชไอวีได้ม ีการรับรู้แหล่งพลังอำนาจของตนเองลดลงจนนำไปสู่การเกิด 
ความค ิดในด ้านลบต ่อตนเองหร ือม ีความค ิดท ี่ไม ่เหมาะสมตามความเป ็นจร ิงเก ี่ยวก ับตนเอง 
(Boolzin, Ross and Alloy, 1993 cited in Campbell, Kub and Rose, 1996; Jack, 1991 cited in 
Zust, 2000) สูญเสียอัตมโนทัศน์เชิงบวก โดยองค์ประกอบของอัตมโนทัศน์ในตนประกอบด้วย 
ภาพลักษณ์ การทำหน้าที่ของตน ความเป็นตัวตนของบุคคล ได้แก่ คุณธรรม ความคิด และ 
ความคาดหวังส่วนบุคคล การนับถือตนเอง เมื่อผู้ต ิดเชื้อเอชไอวีต้องเผชิญกับการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ทำให้คิดว่าตนเองไม่มีความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ที่เกิดจากความเจ็บป่วยของตนเอง 
ไม่เป็นตัวของตัวเอง ความคิด ความหวังและการนับถือตนเองลดลง จนทำให้ผู้ติดเชือเอชไอวีมี 
ความพร่องหรือความไม่สมดุลของแหล่งพลังอำนาจเกิดขึ้น ซ่ึง มานิต ศรีสุรภานนท์ และจำลอง 
ดิษยวนิช (2542) กล่าวว่า ปฏิกิริยาด้านจิตใจตังแต่การได้รับทราบผลการติดเชือเอชไอวี แบ่ง 
ปฏิกิริยาการสูญเสียไว้ตังนีคือ 1) ระยะช็อคและการปฏิเสธ (Shock and denial) 2) กังวล สับสน 
และความโกรธแค้น (Anxiety and Anger) โกรธแสะโทษกันเกิดความขัดแย้งใน ครอบครัว 
บางครั้งโกรธทีมการรักษา 3) การต่อรอง (Bargaining) ในระยะนี้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะต่อรองทุกสิ่ง 
ทุกอย่างว่าตนเองไม่ได้เป็นโรคร้าย 4) ซึมเศร้าและหมดหวัง (Depression and Hopelessnes) เมื่อ
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อาการของโรครุนแรงมากขึ้น ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะเข้าสู่ระยะซึมเศร้า มีความคิดทางลบ อยากตาย 
หรือแสดงอออกทางกาย เช่น เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ เป็นต้น 5) ระยะปรับตัวและยอมรับความ 
จริง (Acceptance) ถ้าผู้ต ิดเชื้อเอชไอวีสามารถปรับตัวไต้ก็จะยอมรับความจริง และทาแนวทางใน 
การดำเนินชีวิตต่อไปตามปกติส ุข จากปฏิก ิร ิยาการสูญเส ียของผู้ต ิดเช ือเอชไอวีน ับเป ็นปิจจัย 
สำคัญที่ทำให้ผู้ต ิดเชื้อเอชไอวีรู้ส ึกสูญเสียพลังอำนาจมากขึ้นและนำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าใน 
ที่สุด ดังนัน การช่วยให้ผู้ติดเชือเอชไอวีเกิดการรับรู้แหล่งพลังอำนาจของตนไต้อย่างเหมาะสมจึง 
ควรมีการนำกิจกรรมการปรับเปลี่ยนความคิด (Cognitive Restructuring) จากการศึกษาแนวคิด 
ของ Burman (2003) มาใช้ด้วยเนื่องจาก พบว่าโดยทั่วไปผู้ป่วยเรื้อรังจะมีความคิดต่อตนเองต้าน 
ลบที่ก ่อให้เก ิดความรู้ส ึกต่อการสูญเส ียพลังอำนาจและความรู้ส ึกท ี่ท ้อแท้ ส ิ้นหวังกับชีวิตของ 
ตนเอง เช่น การคิดว่าชีวิตของตนมีแต่ความล้มเหลว ตนเองเป็นบุคคลที่ไม่ดี น่ารังเกียจ และเป็น 
คนที่ม ีมลทินติดตัว ซ ึ่งเป ็นความคิดท ี่เก ิดข ึนโดยไม่ผ ่านกระบวนการคิดอย่างม ีเหตุผล ดังนั้น 
กิจกรรมปรับเปลี่ยนความคิดของ Burman จึงสามารถนำมาใช้ในการแก้ไขปีญหาอย่างเป็นระบบ 
(Cognitive Problem-Solving Model) โดยกิจกรรมที่นำมาใช้ประกอบด้วย 1) การพัฒนาทักษะใน 
การทำความเข้าใจสาระสำคัญของความคิดต้านลบที่ไม่เหมาะสมตามความเป็นจริง 2) การทดสอบ 
ว่าความคิดนั้นถูกต้องหรือไม่ 3) การปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อใหม่ให้เหมาะสมตามความ 
เป็นจริง มาใช้ร่วมด้วยเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่ออยู่บนพืนฐานของความเป็น 
จริงและมีความสามารถในการแก้ไขปิญหาไต้ดีขึ้น มีการรับรู้และสร้างเสริมให้แหล่งพลังอำนาจ 
ของตนเข้มแข็งขึน ส่งผลถึงการลดระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชือเอชไอวีไต้

จากการสำรวจข้อม ูลเบ ืองต้น ในแผนกผู้ป ่วยนอก โรงพยาบาลกระท ุ่มแบน อำเภอ 
กระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร ภายใต้โครงการ การดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยใช้แบบวัดภาวะ 
ซึมเศร้าของ Beck พบว่า มีผู้ติดเชื้อเอชไอวีในโครงการ จำนวน 124 ราย โดยในจำนวนนี้มีผู้ติด 
เชื้อเอชไอวี 53 ราย (คิดเป็นร้อยละ 42.9) ที่มีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าปกติ และเมื่อผู้ศึกษาไต้ทำการ 
สัมภาษณ์ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้าดังกล่าวพบว่า สาเหตุที่อาจทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า มา 
จากการที่ผ ู้ต ิดเชือเอชไอวีกลุ่มนีมีการรับรู้สภาพการเจ็บป่วยที่เกิดขึนกับตนเอง และไม่สามารถ 
ควบค ุมสถาน การณ ์ท ี่เก ิดข ึน ก ับตน เองไต ้ ม ีความค ิดในต ้านลบต ่อตนเอง ค ิดว ่าตนเองม ี 
ข้อบกพร่อง ไม่มีคุณค่า ไม่มีความสามารถ ขาดการยอมรับจากสังคมและบุคคลอื่น รอวันที่ 
จะต้องเผชิญกับความตายและต้องอยู่กับภาวะซึมเศร้าตลอดเวลา (รายงานประจำเดือน โรงพยาบาล 
กระทุ่มแบน, 2547) ซึ่งสาเหตุของภาวะซึมเศร้าที่พบในผู้ติดเชื้อเอชไอวีดังกล่าว สอดคล้องกับ 
ล ักษณะการสูญเส ียแหล่งพลังอำนาจตามที่ Miller กล่าวไว้ จ ึงเห ็นไต้ว ่าผ ู้ต ิดเช ือเอชไอวีของ 
โรงพยาบาลกระทุ่มแบนก็เป ็นผู้ม ีบ ืญหาการรับรู้แหล่งพลังอำนาจจนเกิดภาวะการสูญเส ียพลัง 
อำนาจ ต้องอยู่ในภาวะจำยอมต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง ตกอยู่ในสถานการณ์ที่ตนเองไม่
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สามารถควบคุมได้ มีความคิดทางด้านลบต่อตนเอง หรือมีความคิดต่อตนเองที่ไม่เหมาะสมตาม 
ความเป็นจริง เป ็นความคิดที่ไม ่ผ ่านกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล ประเมินสิ่งแวดล้อมและ 
สถานการณ ์ต ่างๆ ว ่าเต ็มไปด้วยป ิญหาและอุปสรรค อนาคตม ีแต ่ความท ุกข ์,หรือป ิญหาที่ไม ่ 
สามารถแก้ไขได้ มีความคิดท้อแท้สินหวังกับอนาคต จนนำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 
ตังนัน ผู้ต ิดเชือเอชไอวีเหล่านีจึงควรได้รับการเสริมสร้างให้มีการรับรู้แหล่งพลังอำนาจและการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดของตน จนมีความคิดด้านบวกและเกิดความรู้ส ึกมีพลังอำนาจที่จะเอาชนะ 
ภาวะซึมเศร้าของตนเอง และกลับเข้าสู่สภาวะปกติ สู่ครอบครัวที่อบอุ่น ดำเนํนชีวิตอยู่ในสังคม 
และปฏิบ ัต ิก ิจวัตรประจำวัน ประกอบอาชีพได้ และมีความสุข ถึงแม้จะเป ็นโรคร้ายแรง และ 
สามารถเผชิญกับความตายได้อย่างสงบ และสมศักดิศรี

สรุปได้ว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิดผู้ติดเชือเอชไอวี จะทำ 
ให้ผู้ติดเชีอเอชไอวี สามารถดำเนินชีวิตอยู่ในครอบครัวและสังคมได้อย่างมีความสุข มีคุณค่าใน 
ตัวของผู้ติดเชือเอชไอวีเอง ผู้ศึกษาในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งเป็นผู้ให้การดูแลผู้ 
ติดเชอเอชไอวีใกล้ชิดที่สุดในทีมสุขภาพ จึงต้องการที่จะเพิ่มแหล่งของพลังอำนาจให้กับผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี โดยพัฒนาความเข้มแข็งที่จะช่วยสนับสนุนให้ผู้ติดเชือเอชไอวี ตัดสินใจเลือกกลยุทธ์ใน 
การจัดการกับสาเหตุของปิญหาภาวะซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสม ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะนำโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจแลฺะการปรับเปลี่ยนความคิด ของ ทมาภรณ์ บูรณสมภพ (2547) ท่ี 
พ ัฒนามาจากการศึกษาของ ดารณี จามจุรี และ จินตนา ย ูน ิพ ันธ ์(2545) ร่วมกันกิจกรรมเพื่อการ 
ปรับเปล่ยนความคิด (Cognitive Restructuring) ของ Burman (2003) มาใช้ในกลุ่มของผู้ติดเชอ 
เอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้า เพราะเป็นโปรแกรมที่จะทำให้ผู้ติดเชือเอชไอวีได้รับการเสริมสร้างให้มี 
พลังอำนาจ โดยช่วยให้ผู้ต ิดเชือเอชไอวีตระหนักถึงความคิดที่ไม่เหมาะสมของตนเอง เกิดการ 
ปรับเปลี่ยนความคิด ความรู้สึกที่มีต่อตนเอง ต่อสิ่งแวดล้อม ต่ออนาคตไปในด้านบวก ส่งผลให้ 
มีการรับรู้ถึงแหล่งพลังอำนาจที่ตนเองมีอยู่ เกิดความรู้สึกมีพลังอำนาจในตนเองนั่นคือ มีการรับรู้ 
ว ่าตน เองม ีความสามารถท ี่จะควบ ค ุมสถาน การณ ์ท ี่ม ีความร ุน แรงท ี่เก ิดข ึน ก ับ ตน เองได ้ มี 
ความสามารถในตนเองเพิ่มสูงขึน การปรับเปลี่ยนความคิดจนนำไปสู่การเพิ่มการรับรู้พลังอำนาจ 
ดังกล่าวย่อมสามารถส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อเอชไอวีลดลงได้ ทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมี 
ความเข้มแข็งมีความสมดุลเพียงพอ ลดปิญทาการเจ็บป่วยทางจิตที่อาจเกิดตามมาได้

คำถามการศึกษา
ภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเชือเอชไอวี หลังจากได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและ 

ปรับเปลี่ยนความคิดลดลงหรือไม'
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วัตถุประสงค์ของโครงการศึกษาอิสระ

เพ ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ข อ ง ผ ู้ต ิด เช ื้อ เอ ช ไ อ ว ีก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร ใช ้ไ ป ร แ ก ร ม ก า ร  
เส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอำน าจ

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการศึกษา

ผู้ติดเชือเอชไอวีมักมีปีญหาด้านจิตใจเกิดขึนในหลายๆ ลักษณะ โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า 
ซึ่งเป็นปิญหาสำคญที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยกลุ่มนี้ (Susser, Valencia, and Conover, 1993 อ้างถึงใน 
บุษดี ศรีคำ, 2546) ภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเชื้อเอชไอวีมาจากการสูญเสียแหล่งพลังอำนาจด้านต่างๆ 
เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือรังและไม่สามารถรักษาได้ ก่อให้เกิดความพร่องหรือความไม, 
สมดุลของแหล่งพลังอำนาจอย่างต่อเนื่อง และไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ที่เก ิดกับตนเองได้ 
นอกจากนี้ยังเกิดจากการมีความคิดในด้านลบต่อตนเอง ขาดการยอมรับจากสังคมและบุคคลอื่น 
ไม่สามารถดำเนินชีวิตอย่างมีความสุขได้ ดังนันในการศึกษาครังทีผู้ศ ึกษาจึงสนใจที่จะลดภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้ติดเชือเอชไอวี โดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจซึ่ง ทมาภรณ์ บุรณสมภพ 
พัฒนาโดยใช้แนวคิดแหล่งพลังอำนาจของ Miller (1992) ร่วมกับการปรับเปลี่ยนความคิดของ 
Burman (2003) ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม การพัฒนาทักษะในการทำความเข้าใจสาระสำคัญของ 
ความคิดในด้านลบหรือความคิดท ี่ไม ่เทมาะสมตามความเป ็นจริง การทดสอบว่าความคิดพัน 
ถ ูกต ้องเหมาะสมตามความเป ็นจร ิงหร ือไม ่ และการปรับ เปล ี่ยนความค ิด ความเช ื่อใหม ่ให ้ 
เหมาะสมตามความเป็นจริง มาใช้เพื่อปรับเปลี่ยนกระบวนการคิด ที่ไม่เหมาะสมตามความเป็น 
จริงเกี่ยวกับตนเอง ให้มีความคิดต่อตนเองทางบวก จนนำไปสู่การรับรู้ว่าตนเองมีแหล่งพลัง
อำนาจที่เข ้มแข็งหรือมีความสมดุล และนำไปสู่การลดภาวะซ ึมเศร้าตามมา โดยกิจกรรมตาม 
โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรม 4 ขันตอน ซึ่งส่งผลต่อการลดภาวะซึมเศร้า ดังนี้

1. การเสริมสร้างความร่วมมือ โดยการสร้างส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย เพ่ือ 
ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิด ด้านอารมณ์ และด้านพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนให้คืนสู่ 
ภาวะปกติหรือใกล้เคียงกับภาวะปกติให้มากที่สูดโดยอาศัยความรู้ ประสบการณ์ และการรับรู้ของ 
พยาบาลเป็นเครื่องมือ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) โดยสอดคล้องกับ M iller (1992) ที่กล่าวว่า 
การสร้างส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป ่วยเป็นการสพับสนุนและช่วยเหลือให้ผู้ป ่วยได้รับ 
การดูแล เนื่องจากผู้ท ี่ม ีป ีญหาทางด้านสุขภาพจิตส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากความล้มเหลวในการ 
สร้างส้มพันธภาพที่เหมาะสมกับผู้อื่น ผู้ติดเชือเอชไอวีมีส้มพันธภาพที่ดีกับพยาบาล จะทำให้เกิด 
ความเข้มแข็งของแหล่งพลังอำนาจ ด้านความเข้มแข็งด้านจิตใจและการสพับสบุนทางสังคม ซ่ึง 
จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงพลังอำนาจในตนเองที่มีอยู่ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้
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2. การดำเน ินการเสร ิมสร้างแหล ่งพล ังอำนาจด ้วยต ัวของผ ู้ป ่วยเอง เป ีนกิจกรรมที่ 
พยาบาลช่วยใท้ผู้ป ่วยยอมรับสิ่งที่เกิดขึนกับตนเองตามความเป็นจริง สามารถกำหนดแผนในการ 
จัดการกับการสูญเสียพลังอำนาจ ซึ่งเป็นความคิดในด้านบวกและช่วยลดความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
ที่อยู่ในตัวเอง โดยมีพยาบาลสนับสนุนและสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยประเมินแนวทางในการดำเนิน 
ชีวิตตามทัศนะหรือมุมมองของผู้ป ่วยเองต่อสภาพปีญหาที่เก ิดขึ้น กระตุ้นให้ผู้ต ิดเชื้อเอชไอวี 
ตระหนักรู้กบัสภาพของตนเองได้ตามความเป็นจริง (M iller, 1992) ดังนั้น การที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมี 
ความเข้มแข็งของแหล่งพลังอำนาจในการตระหนักรู้ตนเอง นำไปสู่การตัดสินเลือกวิธีปฏิบัต ิท ี่ 
เหมาะสมในการแก้ไขปิญหา (สายฝน เอกวรากรู, 2542) และช่วยให้ผู้ป่วยได้พัฒนาความรู้สึกมี 
พลังที่จะใช้ในการพันฟูสภาพร่งกาย สามารถจัดการกับอารมณ์และความเครียดได้ (M iller, 1992) 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ นิสารัตน์ เซตวรรณ (2543) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการ 
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง และภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชือเอชไอวี แล้วพบว่า การที่ 
บุคคลรับรู้ในความสามารถในตนเองตํ่าลง จะส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้าเกิดฃึน ในทางตรงกันข้าม 
ถ้าบุคคลรับรู้ในความสามารถของตนเองสูง1ขืน จะส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้าในระดับตํ่าหรือไม่มี 
ภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้น จึงกล่าวได้ว่าหากผู้ติดเชือเอชไอวีมีความเข้มแข็งของแหล่งพลังอำนาจที่มีอยู่ 
ในตนเองย่อมส่งผลถึงการลดระดับภาวะซึมเศร้าได้

3. การเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจที่เก ี่ยวกับการเกิดภาวะซึมเศร้าจากการเจ็บป่วยด้วย 
โรคเอดส์ ถือเป็นกิจกรรมที่พยาบาลสนับสนุนให้ผู้ต ิดเชือเอช ไอวี ค้นหาความต้องการที่แท้จริง 
เกี่ยวกับสิ่งที่เอื้ออำนวยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี สามารถจัดการกับการสูญเสียพลังอำนาจซึ่งเป็นสาเหตุ 
สำคัญของการเกิดภาวะซ ึม เศร้า แสวงหาแนวทางในการแก้ไขปีญหาที่ตนเองคิดว่าเหมาะสมและดี 
ที่สุด จะช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรับรู้ถึงความสามารถของศักยภาพทางด้านร่างกายและอำนาจที่จะ 
ใช้ในการควบคุมสถานการณ์ รวมทั้งเป็นขั้นตอนที่พยาบาลให้ข้อมูลและแหล่งความรู้เก ี่ยวกับ 
แหล่งพลังอำนาจ ที่สามารถช่วยให้ผู้ต ิดเชื้อเอชไอวีมีความคิดเกี่ยวกับตนเองอย่างเหมาะสมตาม 
ความเป็นจริง ตระหนักถึงทางเลือกในการจัดการกับป็ญหาได้โดยไม่ยอมแพ้ หรือมีความรู้สึก 
ท้อแท้ สิ้นหวัง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2 5 3 2 ; M iller, 1992) การที่ผู้ติดเชื้อเอช ไอวีสามารถแสวงหา 
ความรู้ และข้อมูลที่ถูกต้องเหมาะสมตามความต้องการของตนเองได้นัน เป็นป้จจัยสำคัญที่จะช่วย 
ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรู้สึกมีพลังอำนาจในตนเอง และสามารถส่งผลให้ระดับภาวะซึมเศร้าลดลงได้

4. ก าร ป ร ับ เป ล ี่ย น ค วาม ค ิด  แ ล ะ ก าร ค ง ไว ้ซ ึ่ง ค ว าม ส าม าร ถ ใน ก าร จ ัด ก าร ก ับ ก าร ส ูญ เส ีย  
พ ล ังอ ำน าจ ใน ก ารจ ัด ก ารก ับ ปิญท าแ ล ะ ก ารด ูแ ล ส ุข ภ าพ ข อ งต น เอ ง  เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ได ้ร ับ ก าร เส ร ิม ส ร ้าง  
พ ล ังอ ำน าจ จ าก พ ย าบ าล ต าม ข ัน ต อน ข ้างด ้น  จ ะ ช ่ว ย ให ้ผ ู้ป ่ว ย เก ิด ค ว าม ม ัน ใจ ใน ค ว าม ส าม าร ถ ข อ ง  
ต น เองเก ี่ยวก ับ การจ ัดการการส ูญ เส ียพ ล ังอำน าจ  จ ะช ่วย ให ้ผ ู้ป ่ว ย ได ้ท บ ท วน ส ิ่งท ี่เก ิด ข ืน ก ัน ต น เอ ง  
ส าม ารถ ค วบ ค ุม ส ิ่งท ี่ไม 'ส าม ารถ ค วบ ค ุม ได ้ รวม พ ังช ่ว ย ให ้ผ ู้ป ่ว ย ป ร ับ เป ล ี่ย น ค วาม ค ิด แ ล ะค ว าม เช ื่อ
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จากเด ิมท ี่ค ิดว ่าตนเองไร้ค ่า ไม่ม ีความสามารถ ต้องพึ่งพาผู้อ ื่น ซ ึ่งเป ็นความคิดด้านลบที่เก ิด 
ข ึน ก ับตน เองท ี่จะน ำไปส ู่ภาวะซ ึม เศร ้าไต ้ (Beck, 1967) ไปส ู่การค ิดว ่าตนเองม ีค ุณ ค ่า มี
ความสามารถในการนำพาชีวิตตนเองไปสู่เป๋าหมายที่ตนเองต้องการ มีความหวังต่อการมีชีวิตอยู่ 
และเช ื่อว่าเวลาท ี่เหลืออยู่ม ีความหมาย ซึ่งผ ู้ป ่วยมีความคิดและความเชื่อในด้านบวกเก ี่ยวก ับ 
ตนเองนัน จะส่งผลถึงการลดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยไต้ (Gibson, 1999) ดังนันจึงกล่าวไต้ว่า 
ผู้ติดเชือเอชไอวีที่มีความเข้มแข็งของแหล่งพลังอำนาจด้านอัดมโนทัศน์ด้านบวก และด้านระบบ 
ความเชื่อที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนความคิดต่อตนเองไปในทางบวก จะช่วยให้รู้สึกถึงพลังอำนาจที่ 
มีอยู่ในตนเอง ส่งผลให้ระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเชือเอชไอวีลดลงได้

จากการศ ึกษากระบวนการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจและการปรับเปล ี่ยนความค ิด ตาม 
การศึกษา ของ ทมาภรณ์ บูรณสมภพ (2547) ซึ่งได้นำแนวคิดการพยาบาลและแนวคิดแหล่งพลัง 
อำนาจของ Miller (1992) มาใช้ ตามแนวคิดกล่าวว่า พลังอำนาจคือแหล่งทรัพยากรสำหรับการ 
ดำรงชีวิตที่ปรากฏอยู่ในตัวของทุกคน และเป็นความสามารถที่จะมีอิทธิพลกับสิ่งใดก็ตามที่เก ิด 
ขึนกับตน และกระบวนการนเพิ่มแหล่งพลังอำนาจสำหรับบุคคล โดยสรุปแบบพลังอำนาจ 7 
แหล่ง คือ 1) การเข้มแข็งทางกายภาพ 2) ความเข้มแข็งทางจิตใจและการสนับสนุนทางสังคม 3) 
อัตมโนทัศน์เชิงบวก 4 ) พลังงาน 5) ความรู้และการรันรู้ด้วยปญญา 6) แรงจูงใจ 7 )ระบบความ 
เชื่อ ซึ่งเมื่อสินส ุด โปรแกรม พา)ว่าทัง 4 ขันตอน ก่อให้เกิดความเข้มแข็งของแหล่งพลังอำนาจ 
และสามารถส่งผลถึงการลดลงของภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชือเอชไอวี1ใต้ เนื่องจากการดูแลโดยการ 
ใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิด จะช่วยให้ผู้ต ิดเชือเอช ไอวีร 
การนับถือตนเองและมีความคิดไปในทางบวก ผ่านกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล เกิดความมั่นใจ 
ในการดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมและมีความรู้ส ึกที่ด ีต ่อตนเองและสังคม ได้รับความรู้และข้อมูลที่ 
ถูกต้องเหมาะสมตามความเป็นจริง มีความสามารถในการดูแลตนเอง มีความคิดว่าตนเองมีคุณค่า 
มีความหวังต่อการมีชีวิตอยู่ แม้ว่าจะอยู่ในภาวะของการเจ็บป่วยเรือรัง ซึ่งกระบวนการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจนี้เป็นกระบวนการที่ผ ู้ต ิดเชื้อเอช ไอวี ได้รับการสนับสนุนให้มีการรันรู้ถึงแหล่งพลัง 
อำนาจของตนเอง และรับรู้ว่าแหล่งพลังอำนาจนั้นมีความเข้มแข็ง และมีความสมดุลเพียงพอจน 
ทำให้ผ ู้ต ิดเช ือเอช ไอวีรู้ส ึกถึงพลังอำนาจในตนเองและสามารถส่งผลถึงการลดภาวะซึมเศร้าใน 
ตนเองได้

จากแน วค ิด ด ังข ้างด ้น ผ ู้ศ ึกษ าจ ึงต ังส ม ม ต ิฐาน การศ ึกษ าด ังน ี
ภ าวะซ ึม เศ ร ้าข องผ ู้ต ิด เช ือ เอช ไอว ี ห ล ัง ได ้ร ับ ก าร ด ูแ ล โด ย ใช ้โใใร แ ภ ร ม ก าร เส ร ิม ส ร ้าง พ ล ัง  

อำนาจ จ ะ ต ํ่าก ว ่าก ่อ น ก ารได ้ร ับ โป รแ ก รม
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ขอบเฃฅโครงการศึกษาอิสระ
1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว ว ัดผลก ่อน-หล ังการศ ึกษา 

เพ ื่อศ ึกษาเปรียบเท ียบภาวะซ ึมเศร ้าของผ ู้ต ิดเช ือเอชไอวีก ่อน และหล ังการใช ้ โปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ โดยทำการศึกษา ณ. โรงพยาบาลกระทุ่มแบน จ. สมุทรสาคร

2. ประชากร คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้า
3. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้าระดับปาน 

กลางถึงมาก ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ภายใต้โครงการ การดูแล 
ผู้ติดเชือเอชไอวี และมีภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร

4. ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย ตัวแปรต้นคือโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
และตัวแปรตามคือภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชือเอชไอวี

คำจำกัดความที่ใช้ในโครงการศึกษาอิสระ
ภาวะซ ึมเศร้า หมายถึง ภาวะที่ผ ู้ต ิดเช ือเอชไอวี มีอาการเบื่อหน่าย หดหู่ ห ่อเหี่ยวใจ 

และหมดอารมณ ์สน ุกเพลิดเพลิน หมดอาลัยตายอยากโดยม ีระด ับความรุนแรงและระยะเวลา 
ต่อเบื่องยาวนานจนเกิดผลกระทบทางคำพูด ความคิด พฤติกรรมและร่างกาย โดยจะมีอารมณ์ 
เศร้ามากผิดปกติ อ ่อนเพล ิยร ู้ส ึกไร ้พล ังอำนาจ มีความคิดว่าตนเองไม่มีคุฌค่า มองอนาคตว่า 
ไม ่ม ีความหวัง มองโลกในแง่ร ้าย เบ ื่ออาหาร นอนไม่หลับ แยกตัวจากส ังคม และอาจเก ิด 
ความคิดและพฤติกรรมทำร้ายตนเองได้ ตลอดจนเกิดผลกระทบต่อชีวิตประจำวันรวมทังหน้าที่ 
การงานและสังคม ประเมินได้จากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า ของเบค (Beck Depression) ซึ่ง 
ปรับปรุงและแปลเป็นภาษาไทยโดย แพทย์หญิง ดวงใจ กสานติกุล และคณะ (2545)

ผู้ต ิดเชื้อเอชไอวี หมายถึง ผู้ท ี่ได้ร ับการตรวจเลือดเพื่อค้นหาเชือเอชไอวี (Human
Immunodeficiency Virus) จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า 
เป็นผู้ติดเชือเอชไอวี

การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิด หมายถึง การ 
ดำเนินกิจกรรมที่พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีประสบการณ์อย่างน้อย 1 ปี ดำเนินการร่วมกับผู้ 
ติดเชือเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้า ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ภายใต้ 
โครงการการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อช่วยให้ผู้ต ิดเชื้อเอชไอวีมีความคิดต่อ 
ตนเองในทางบวก และสามารถจัดการกับการสูญเสียพลังอำนาจ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะ 
ซึมเศร้าได้อย่างต่อเบื่อง และมีประสิทธิภาพรวมทังส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง ผู้ศึกษาไต้นำ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิด ของ ทมาภรณ์ บูรฌสมภพ ซ่ึง 
ไต้ประยุกต์จาก กระบวนการสร้างเสริมพลังอำนาจตามการศึกษา ของ ดารณ์ จามจุรี และจินตนา
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ยูนิพันธุ (2545) ร่วมกับกิจกรรมการปรับเปลี่ยนความคิดของ Burman (2003) มาใช ้ โดย 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิด ประกอบด้วยกิจกรรมใน 4 
ขันตอน ดำเนินกิจกรรมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นรายกลุ่มๆ ละ 10 คน จำนวน 2 กลุ่ม โดย 
ดำเนินกิจกรรม 1 ครังต่อสัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 4 ครั้งติดต่อกันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ และใช้เวลาใน 
การดำเนินกิจกรรมแต่ละครัง ประมาณ 60 นาที มีรายละเอียด1ของกิจกรรมดังนี

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ การค้นหาสภาพการณ์จริงและการสร้างพลังในการ 
แค้ปีญหาโดยการสะท้อนความคิดของผู้ติดเชือเอชไอวี เป ็นกิจกรรมที่พยาบาลแนะนำตัวเองให้ 
ข้อมูลเบื้องด้นเกี่ยวกับการดำเนินกิจกรรม การใช้คำถามกระตุ้นให้ผู้ต ิดเชื้อเอชไอวีรับรู้สภาวะ 
ของตนเองในการจัดการกับการสูญเสียพลังอำนาจซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้า 
อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยด้วฺยการติดเชือเอชไอวีที่เกิดฃึน และการใช้คำถามกระตุ้นให้ผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวีตระหนักและยอมรับกับสิ่งที่เกิดฃึนกับตนเองตามความเป็นจริง โดยการให้ผู้ต ิดเชื้อเอช 
โอวีประเมินว่าตนเองมีความคิดความเชื่ออย่างไรต่อสภาพการเจ็บป่วยที่เก ิดขึ้นกับตนเองและมี 
ความคิดที่จะเปลี่ยนแปลงสภาพนันหรือไม่ รวมพังเป็นกิจกรรมที่พยาบาลใช้คำถามกระตุ้นให้ผู้ 
ติดเชือเอชไอวีค้นหาสาเหตุที่แท้จริงของการสูญเสียพลังอำนาจ ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิด 
ภาวะซึมเศร้าอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยด้วยโรคนี ในขันตอนนิยังเป็นขันตอนที่ช่วยให้พยาบาล 
ทราบความคิด ความเชื่อ และสฺาเหตุที่ทำให้ผู้ติดเชือเอชไอวีเกิดภาวะซึมเศร้าอีกด้วย

ข ั้นตอนท ี่2 การดำเนินการเสริมสร้างพลังอำนาจด้วยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเอง เป็น 
กิจกรรมที่พยาบาลใช้คำถามกระตุ้นให้ผู้ติดเชือเอชไอวี กำหนดแผนในการจัดการกับการสูญเสีย 
พลังอำนาจ ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้าอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วยของตนเอง 
รวมพังสนับสนุนให้ปฏิบัติตามแผนที่กำหนดไว้ เพื่อให้ผู้ติดเชือเอชไอวีมีความเชื่อมั่นในตนเอง 
มีอัตมโนทัศห์ที่มีต่อตนเองในเชิงบวก โดยมีพยาบาลและสมาชิกในกลุ่มเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ 
และสร้างแรงจูงใจให้กำลังใจแลกเปลี่ยนแสดงความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เพื่อให้ดำเนินการตาม 
แผนที่กำหนดไว้ได้อย่างต่อเนื่อง ทำให้ผู้ติดเชือเอชไอวีเกิดความสามารถในการเสริมสร้างแหล่ง 
พลังอำนาจด้วยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเอง

ขั้นตอนท่ี 3 การเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจที่เก ี่ยวกับการเกิดภาวะซึมเศร้า จากการ 
เจ็บป่วยเรื้อรังด้วยการติดเชื้อเอชไอวี/ป่วยด้วยโรคเอดส์ เป็นกิจกรรมที่พยาบาลพูดคุยกับผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี เพ ื่อค ้นหาความต้องการที่แท ้จริงเก ี่ยวกับสิ่งท ี่เอ ื้ออำนวยให้ผ ู้ต ิดเช ื้อเอชไอวี สามารถ 
จัดการกับการสูญเสียพลังอำนาจซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้าอันเนื่องมาจากการ 
เจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมพังเป็นขันตอนที่พยาบาลให้ข้อมูลและแหล่งความรู้เกี่ยวกับ 
แหล่งพลังอำนาจ ที่สามารถช่วยให้ผู้ติดเชือเอชไอวีมีความคิดเกี่ยวกับตนเองอย่างเหมาะสม ตาม 
ความเป็นจริงและรู้สึกมีพลังอำนาจเพิ่มขึน
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ขั้นตอนท่ี 4 การปรับเปลี่ยนความคิด และการคงไว้ซ ึ่งความสามารถในการจัดการกับ 
การสูญเสียพลังอำนาจ ซึ่งเป็นสาท!ตุสำคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้า อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วย 
จากโรคร้ายแรงที่ไม่สามารถรักษาได้ ท ังน ีเมื่อผู้ต ิดเชือเอชไอวีได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ตามขันตอนข้างด้น จนกระทั่งตระหนักถึงความสามารถของตนเองในการจัดการกับการสูญเสีย 
พลังอำนาจ ซ ึ่งเป ็นสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้าแล้ว ผู้ต ิดเชือเอชไอวีจะสามารถทำ 
กิจกรรมต่างๆ เพ ื่อจ ัดการก ับการส ูญเส ียพล ังอำนาจในตนเองได ้อย ่างต ่อเน ื่อง ในขั้นตอนนี้ 
พยาบาลจะใช้คำถามกระตุ้นให้ผู้ต ิดเชือเอชไอวีได้คิดทบทวนสิ่งที่เกิดฃึนกับตนเอง และสิ่งที่ได้ 
ทำร ่วมกับพยาบาลในขันตอนต่างๆ และการส ่งเสริมให ้ผ ู้ต ิดเช ือเอชไอว ีได ้พ ัฒนาท ักษะการ 
าเรับเปลี่ยนความคิดในด้านลบให้เป็นด้านบวก ผ่านกระบวนการคิดอย่างมเหตุผล พัฒนาทักษะ 
ไนการทำความเข้าใจสาระสำคัญของความคิด กระตุ้นให้ผู้ติดเชือเอชไอวีคิดวิเคราะห์ว่าความคิดที่ 
ตนเองคิดนันถูกต้องหรือไม' ปรับความคิดและความเชอใหม่ ให้เหมาะสมตามความเป็นจริง โดย 
พยาบาลใช้คำถามกระตุ้นให้ผู้ติดเชือเอชไอวีทำความเข้าใจสาระสำคัญของความคิดต่อตนเองที่ไม่ 
เหมาะสมตามความเป็นจริง และการใช้คำถามกระตุ้นให้ผู้ต ิดเชือเอชไอวีคิดถึงความถูกต้อง และ 
ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความคิดในด้านลบ การใช้คำถามกระตุ้นให้ผู้ติดเชือเอชไอวีคิดว่า 
ควรจะเปลี่ยนแปลงความคิดในด้านลบนั้นอย่างไรจึงจะเหมาะสมตามความเป็นจริง

ประโยชน์ท่ีคาดว่าได้รับจากการศึกษา
1. เพ ื่อ เป ็นแนวทางในการให ้การพยาบาลและการจ ัดก ิจกรรมในการส ่งเสร ิมทางด ้าน  

สุขภาพจิตและป้องกันปิญหาด้านจิตใจ โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าที่อาจเกิดกับผู้ติดเชือเอชไอวี
2. เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา ค้นคว้า เกี่ยวกับการดูแลด้านจิตใจของผู้ติดเชือเอชไอวี


	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	แนวเหตุผลและสมมุติฐานการศึกษา
	ขอบเขตการศึกษา
	คำจำกัดความที่ใช้ในการศึกษา
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ


