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1. ผลกระทบของการติดเชื้อเอชไอวี

1.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวี
เอดส (AIDS) มาจากคำว่า Acquired Immune Deficiency Syndrome เป็นกลุ่ม 

อาการของโรคที่เก ิดจากภาวะภูม ิค ุ้มกันบกพร่อง อันเน ื่องมาจากเชือไวรัส HIV (Human
Immunodeficiency Virus) (วิจิตร ศรีสุพรรณ และคณะ, 2537) โรคเอดส์พบครังแรกฺเมื่อปี พ.ศ. 
2524 โดยก่อให้เกิดพยาธิสภาพต่อระบบภูมิคุ้มกันชนิดต่างๆ โดยเฉพาะ Helper T-lymphocytes 
เมื่อจำนวน CD4 และ T-lymphocytes ลดลง ผลจากการที่ภูมิคุ้มกันในร่างกายเสื่อมลงทำให้เกิด 
ความอ่อนแอเกิดการติดเชือฉวยโอกาส หรือเป็นโรคมะเร็งบางชนิดได้ง่าย (เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม, 
2540 อ้างถึงใน ปริยศ กิตติธีระศักด, 2547)

เชื้อเอชไอวีเป็นไวรัสใน family retroviridae และอยู่ใน Genus HIV มี 2 สายพันธุ 
ที่ทำให้เกิดโรคในคน คือ H IV -1  และ H IV -2  เชื้อเอชไอวีมีรูปร่างทรงกลม มีขนาดเส้นผ่าน 
ศูนย์กลาง 100 -  200 นาโนเมตร แกนกลางเป็นรูปทรงกระบอก ประกอบด้วยโปรตีนที่สำคัญ 
คือ P  24 ส่วนเปลือกด้านนอกมีไกลโคโปรตีนห่อหุ้มอยู่ประกอบด้วย gp 120 และไกลโคโปรตีน 
ที่ผิงอยู่ในเปลือกนอกคือ gp 41 เชื่อว่ามีหน้าที่เกี่ยวกับการ fusion ระหว่างผิวเปลือกของไวรัสกับ 
เซลล์คน มีสายพันธุกรรมสายเดี่ยว แต่มีจำนวนโครโมโซมจำนวน 2 ชุด (เกียรติ รักษ์รุ่งธรรม, 
2540 อ้างถึงในปริยศ กิตติธีระศักดิ,2547)

1.2 ผลกระทบด้านต่างๆ ที่เกิดกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี
1.2.1 ด้านร่างกาย

ภายหลังจากที่ร ่างกายได้รับเชือเอชไอวีเข้าสู่ร ่างกาย จะไปทำลายระบบ 
ภูมิคุ้มกันภายในร่างกายและทวีความรุนแรงขึนเรื่อยๆ ตามระยะอาการของโรค จนเกิดผลกระทบ 
ต่อสภาพร่างกายตามมา โดยระยะแรกของการติดเชือเอชไอวี ผู้ติดเชือเอชไอวีจะไม่มีอาการแสดง 
ของโรคต่างๆ ชัดเจน อาจพบอาการเช่นเดียวกับการติดเชือเฉียบพลันอื่นๆ เช่น ไข้หวัด เจ็บคอ 
ไข้ออกผื่น ซึ่งพบได้ประมาณร้อยละ 20 ของผู้ติดเชือเอชไอวี อาการต่างๆ เหล่านีจะหายไปใน 
ราวประมาณ 1 ส ัปดาห ์(Peters, 1996) ต่อมาหากผู้ติดเชือเอชไอวีไม่ได้มีการดูแลตนเอง ก็จะทำ 
ให้มีการเจริญเติบโตของเชือโรคเอดส์ในร่างกายที่เพ ิ่มขึน จะส่งผลกระทบต่อร่างกายก่อให้เกิด
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ภาวะแทรกช้อนต่างๆ ตามมา เช่น ต ่อมท ั้าเหล ืองโตทั่วร ่างกาย เบ ื่ออาหาร ท ้องเส ียเร ื้อร ัง 
อ่อนเพลียหมดแรง นาหนักลด มีไข้บ่อยๆ ไอเรื้อรัง (ข'วญชัย ศุภรัตน์ภิญโญ, 2535; Rakower 
and Galvin, 1989) มการติดเชือแทรกช้อนในระบบต่างๆ มีผื่นหรือรอยโรคบนผิวหนัง ทำให้ 
ร่างกายของผู้ติดเชือเอชไอวีอ่อนแอ บางรายมีการลุกลามของเชือเอชไอวีเข้าไปในระบบประสาท 
ทำให้เกิดอาการทางจิตความจำเสื่อม อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ไม่มีสมาธิ ซึมเศร้า แขนขาชา ชัก 
กระตุก และมีอาการทางสมองอื่นๆ เป็นต้น

1.2.2 ด้านจิตสังคม
ผลกระทบทางด้านจิตใจ เมื่อบุคคลรับรู้ว ่าตนเองเกิดการติดเชือเอช 

ไอวี เป ็นการเผิชญกับโรคที่ร ้ายแรง ผู้ต ิดเชื้อเอชไอวีบางรายมีปฏิก ิริยาที่ร ุนแรงมาก โดยจะมี 
ปฏิกิริยาทางด้านจิตใจแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะแรกเป็นระยะปรับตัวต่อวิกฤตการณ์ (Initial 
crisis) ในระยะน ิผ ู้ต ิดเช ือเอชไอว ีจะไม,ยอมรับความจริง ตกใจ สับสน ต ื่นตระหนก และ 
หวาดกลัว (บังอร สิริโรจน์ และคณะ, 2537) ในระยะต่อมาผู้ติดเชือเอชไอวีจะมีความรู้สึกหลายๆ 
อย่างปะปนกัน เป็นระยะของการปรับเปลี่ยน (Transition state) โดยเริ่มมีการยอมรับความจริง 
บ้าง อาจม ีความรู้ส ึกโกรธขากการควบคุมตนเอง รู้สึกผิด ลงโทนตนเอง สงสารตนเอง ใน 
บางครั้งอาจมีลักษณะปฏิเสธไม่ยอมรับความจริง (ธนา นิลชัยโกวิทย์, 2538) ผลกระทบต่างๆ ท่ี 
เกิดช่นทังใน 2 ระยะนิทำให้ผู้ติดเช่อเอชไอวี สินหวัง ซึมเศร้า และมีอาการทางจิต เช่น โรควิตก 
กังวล (Anxiety disorder) ภาวะหลงลม (Delirium) การปรับตัว (Adjustment disorder) ซง 
ป็ญหาการปรับตัวนิ พบประมาณร้อยละ 5 - 2 0  (Sadock and Sadock, 2001) ซึ่งพบว่า ผู้ติด 
เช่อเอชไอวีบางรายอาจหาทางออกโดยการฆ่าตัวตาย (Flaskerud, 1995) นอกจากนิยังพบว่าพยาธิ 
สภาพของโรคมีผลทำให้เบือเยื่อสมองถูกทำลายทำให้ผู้ติดเช่อเอชไอวีมากกว่าร้อยละ 50 ป่วยเป็น 
โรคจิตประสาท (Neuropsychiatrie) (Sadock and Sadock, 2001) ในกรณีทีผู้ติดเชอเอช ใอวี 1ด้รับ 
การช่วยเหลือด้านจิตใจเพื่อประคับประคองให้สามารถปรับตัวจนยอมรับความจริงได้ ก็จะเข้าสู่ 
ระยะสุดท้าย เป็นระยะปรับตัวและยอมรับความจริง (Acceptance) โดยผู้ติดเช่อจะเริ่มตังเป้าหมาย 
ของช่วิตที่มีความเป็นไปได้และสอดคล้องกับความเป็นจริง (ธนา นิลชัยโกวิทย์, 2537)

ผลกระทบทางด้านสังคม ผู้ต ิดเช ือเอชไอวีจะได้ร ับผลกระทบทางด้านสังคมเบ ื่องจาก 
ทัศนคติที่ไม่ถูกต้องของบุคคลในสังคมบางกลุ่มที่เกิดการหวาดกลัว รังเกียจ รวมทั้งไม่ยอมรับผู้ 
ติดเชื้อเอช ไอวีเป็นส่วนหนึ่งของสังคม (Durham and Cohen, 1991) ก่อให้เกิดตราบาปแก่ผู้ป่วย 
และครอบครัวเป ็นอย่างมาก ทำลายค ุณค่าและศักด ิศร ีความเป ็นมน ุษย์ของตนเองด้วย ทำลาย 
ส ัมพันธภาพภายในครอบครัว และมีความหวาดระแวงไม,แน่ใจว่าส ัมพันธภาพระหว่างตนกับ 
บุคคลอื่นจะต้องสิ้นสุดลงหรือไม' ผลกระทบภายในครอบครัวโดยสมาชิกในครอบครัวจะรู้ส ึก 
วิตกกังวลต่อการดูแลเอาใจใส่ผู้ต ิดเช่อและยังมีความรู้ส ึกว่ามีตราบาใ]เกิดฃึนในครอบครัว (Gee,
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1988) ซึ่งปิญหาเหล่านี่อาจจะก่อให้เกิดภาวะตึงเครียดและนำไปส่ปิญหาวิกฤตในครอบครัว กลัว 
ชุมชนและสังคมไม่ยอมรับ ทำให้ปฏิเสธที่จะดูแลผู้ติดเชือเอชไอวี ทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีขาดการ 
สนับสนุนจากครอบครัวและสังคม ส ่งผลให ้ผ ู้ต ิดเช ื้อเอชไอวีต ้องแยกตัวออกจากสังคม เกิด 
ปีญหาทางต้านจิตใจตามมา

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ การต ิดเช ื้อเอชไอวีก ่อให ้เก ิดผลกระทบทางด ้านเศรษฐกิจ 
เนื่องจากผู้ต ิดเชือเอชไอวีส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงาน ซึ่งถือว่าเป็นวัยที่ต ้องประกอบอาชีพเพื่อทา 
เล ียงครอบครัว เม ื่อมีป ิญหาเรื่องสุขภาพที่ไม ่ด ีและเสื่อมลงเรื่อยๆ ร่วมกับการรังเก ียจและไม่ 
ยอมรับของสังคมทำให้ผู้ติดเชือเอชไอวีไม่มีงานทำ ขาดรายได้ไม่สามารถพึ่งพ,ตนเองต้อีกต่อไป 
และต้องสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอีก (ปิยรัตน์ นัลอัยยกา, 2537) ซึ่งสามารถทำให้ 
เกิดภาวะเครียดทางจิตใจได้มากขึ้น นอกจากนี่การติดเชื้อเอชไอวีก็อาจมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 
ของประเทศชาติ ซ ึ่งผู้ต ิดเชือเอชไอวีส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงานเป็นกำลังสำคัญทางด้านแรงงาน 
ของประเทศ ทำให้ประเทศชาติสูญเสียแรงงานจากทรัพยากรบุคคล และสูญเสียผลผลิตจากการที่ 
ผู้ใช้แรงงานเจ็บป่วย (เกษม วัฒนชัย, 2537)

1.3 แนวทางการดูแลผู้ฅิดเชื้อเอชไอวีของโรงพยาบาลกระทุ่มแบน
โรงพยาบาลกระทุ่มแบนเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาดอัตราการครองเตียง 120 เตียง 

ท ี่ย ังไม่ม ีกลุ่มงานสุขภาพจิตและจิตเวชโดยตรง ไม่ม ีจ ิตแพทย์ในการดูแลและให้การรักษาผู้ม ี 
ป ิญหาทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช แต่ม ีการมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพในคลีน ิกส่งเสริม 
สุขภาพที่ได้รับการอบรมทางสุขภาพจิตโดยกรมสุขภาพจิต มีหน้าที่รับผิดชอบงานสุขภาพจิตและ 
จิตเวชนอกเหนือจากงานในหน้าท ี่หลัก โดยให้การพยาบาลและการดูแลสุขภาพจิตผู้ท ี่ม ีภาวะ 
ชีมเสร้า ผู้ที่ทำร้ายตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตาย และให้การดูแลหญิงตังครรภ์ที่มีการติดเชือเอช 
ไอวี ตามโครงการการดูแลและป้องกันการติดเชือจากแม่สู่ลูก และโครงการการดูแลครอบครัว 
หญิงหลังคลอด (CARE) สำหรับการดูแลผู้ติดเชือเอชไอวีโดยทั่วไปในแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งอยู่ใน 
ความดูแลของกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน และกลุ่มการพยาบาลโดยให้การดูแลผู้ติด 
เชือเอชไอวี เป็นระบบเครือข่ายในการดูแลผู้ติดเชือเอชไอวีโดยมีแนวทางในการดูแลดังนี

1.3.1 เม ื่อ ผ ู้ร ับ บ ร ิก ารต รวจ เล ือ ด เพ ื่อ ต ้อ งก ารท ราบ ก ารต ิด เช ื้อ โรค เอ ด ส ์ 
พยาบาลบริการให้คำปรึกษา กรณพบผู้ติดเชื้อเอชไอวี (P re-P ost Counseling)

1.3.2 พยาบาลผู้ให้คำปรึกษาแจ้งข้อมูล วัตลุประสงค์ ในการเข้าโครงการดูแล 
ผู้ติดเชือเอชไอวี หรือชมรมตะวันส่องใจ

1.3.3พยาบาลผู้ให้คำปรึกษาแจ้ง วัน เวลาและสถานที่ ที่ให้บริการเฉพาะกลุ่ม 
ผู้ติดเชือเอชไอวี ในอังคารแรกของทุกเดือน
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1.3.4 เมื่อผู้ติดเชือเอชไอวียินยอมเข้าโครงการโดยความสมัครใจ ซักประวัติผู้ 
ต ิดเชือเอชไอวีตามแบบฟอร์มพร้อมชีแจงข้อมูลตามสิทธิผ ู้ต ิดเชือเอชไอวี เซนต์ชื่อยินยอมเข้า 
ร่วมโครงการ

1.3.5 ผู้ติดเชือเอชไอ'วี จะได้รับการตรวจประเมินร่างกายโดยการ ชั่งนำหนัก
วัดความดันโลหิต ส่ง X-RAY ปอด และตรวจเลือดหาระดับ CD 4, c  B c  , SGOT, SGPT, 
ในร่างกาย ตรวจเสมหะ เพื่อการตรวจคัดกรอง และเฝ็าระวังการติดเชื้อโรคฉาบฉวยจากโรควัณ 
โรคปอด พบแพทย์เพื่อรับการตรวจร่างกายและรับยาตามโครงการ

1.3.6 ผู้ต ิดเชือเอชไอวีได้รับความเต่างๆ เช่น การดูแลตนเอง ข้อมูลข่าวสาร 
ตามนโยบาย สิทธิประโยชน์ต่างๆ จากพยาบาลวิชาชีพและผู้ต ิดเช ือเอชไอวีท ี่ได ้ร ับเช ิญหรือ 
อาสาสมัครแกนนำจากชมรมอื่น ตามความเหมาะสม

1.3.7 ผู้ติดเชือเอชไอวีได้รับความรู้เรื่อง การใช้ยาและภาวะแทรกช้อนจากการ 
ใช้ยา โดยเภสัชกรที่ร่วมรับผิดชอบโครงการ ตามความเหมาะสม ในกรณีที่ผ ู้ติดเชือเอชไอวีเกิดมี 
ฤทธและอาการข้างเคียงของยาเกิดฃึนจะได้รับการตรวจสอบอาการ อาการข้างเคียงของยาที่ไม่พึง 
ประสงค์อย่างละเอียดจากเภสัชกรที่รับผิดชอบ

1.3.8 ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับความรู้เรื่อง การดูแลสุขภาพช่องปากและพึนโดย 
ทันตแพทย์ ตามความเหมาะสม

1.3.9 ผู้ติดเชือเอชไอวี ได้รับการนัดหมาย เพื่อการรับบริการในครังต่อไป

2. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า
2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า

มีผู้ศึกษาและให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าพอสรุปได้ดังนี
กอร์ดอน (Gordon, 1999) กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วยที่ 

มีความซับช้อนและควรได้รับการบำบัด
ปเบอร์ (Beeber,1996) กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที่บุคคลแสดง 

อารมณ์เศร้ามากผิดปกติ อ่อนเพลีย รู้สึกว่าตนเองสูญเสียพลังอำนาจ มีความคิดอัตโนมัติในด้าน 
ลบต่อตนเอง มองโลกในแง่ร ้ายมองอนาคตว่าไม ่ม ีความหวัง เม ื่ออาหาร นอนไม่หลับ ไม่มี 
สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น

ชัดเจน จ ันทรพ ัฒน ์(2543) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า คือปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคล 
ทางด้านจิตใจต่อภาวะวิกฤติหรือสถานการณ์ที่ม ีภาวะตึงเครียด แสดงออกในรูปแบนของภาวะ 
เบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์การคิด การรับรู้ ร่างกายและพฤติกรรม ซึ่งได้แก่ โศกเศร้าเส ียใจ หดหู่
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อ้างว้าง ร ู้ส ึกไร้ค ่า หมดหวัง เบ ื่ออาหาร นอนไม่หล ับ ม ีความค ิดอ ัตโนม ัต ิทางลบต ่อตนเอง 
สิ่งแวดล้อมและอนาคต

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าว่า คือ การที่บุคคลมีความ 
ผิดปกติทางอารมณ์อย่างเด่นชัด โดยแสดงออกถึงอารมณ์เศร้ามากผิดปกติ ร้องไห้มาก ปฏิเสธการ 
สังคมกับผู้อื่น อ่อนเพลีย ไม่มีแรง หดหู่ใจ และอยากตาย

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2546) ให ้ความหมายภาวะซึมเศร้าว่า ภาวะ 
ซึมเศร้า หมายถึง ภาวะที่มีอารมณ์ซึมเศร้า เบื่อหน่าย หดหู่ และหมดอารมณ์สนุกสนานเพลิดเพลิน 
หมดอาลัยตายอยากโดยมีระดับความรุนแรงระยะเวลาต่อเนื่องยาวนาน จนเกิดผลกระทบทางคำพูด 
ความคิด พฤติกรรมและร่างกายผู้ป ่วย ตลอดจนเกิดผลกระทบต่อชีวิตประจำวันหน้าที่การงาน 
และสังคม

Beck (1967) กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าว่า เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลด้านจิตใจ 
ต่อภาวะวิกฤติหรือสถานการณ์ที่ม ีความเครียด แสดงออกในรูปของความเบ ี่ยงเบนทางอารมณ์ 
ความเบี่ยงเบนทางด้านความคิดและการรับรู้ ความเบี่ยงเบนทางด้านร่างกายและพฤติกรรม ซึ่งใน 
แต่ละด้านมีลักษณะสำคัญ ดังนี้ ความเบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์ ได้แก่ความโศกเศร้า หดหู่ และ 
ไม ่ม ีอารมณ ์สนใจในสิ่งต ่างๆ ร้องไห้ ความเบ ี่ยงเบนทางด ้านความค ิดและการรับร ู้ ได้แก่ มี 
ความคิดอ ัตมโนทัศน์ในด้านลบต่อตนเอง ส ิ่งแวดล้อมและอนาคต ต ัดส ินใจไม ่ได ้ บิดเบือน 
ภาพลักษณ์ของตนเองจากความเป็นจริง ขาดแรงจูงใจ หลีกหนีพฤติกรรมถอยหนี เพิ่มความคิดพึ่ง 
พึงผู้อื่น ความคิดล่าช้า มีความพึงพอใจที่ผิดปกติ สูญเสียแรงขับทางเพศ และความเบี่ยงเบนด้าน 
ร่างกายและพฤติกรรมต่าง  ๆ ได้แก่ พฤติกรรมการถอยหนี เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ การปฏิบัติ 
กิจกรรมต่างๆ เปล ี่ยนไปจากเด ิมในทางเช ื่องช ้าลง ส่วนระดับความรุนแรง ของภาวะซึมเศร้า 
Beck ได้แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ภาวะซึมเศร้าปานกลาง และภาวะ
ซึมเศร้าอย่างรุนแรง

จากความหมายของภาวะซึมเศร้าดังกล่าว สรุปได้ว่า บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีการ 
แสดงออก ถึงอารมณ์เศร้า ไม,มีความสุข รู้สึกไร้คุณค่า ต้อยตํ่า มีความคิดอัตมโนทัศน์ในด้านลบ 
ต่อตนเอง บิดเบือนภาพลักษณ์ต่อตนเองจากความเป็นจริง ขาดแรงจูงใจมีพฤติกรรมถอยหนีต่อ 
ส ิ่งแวดล้อมและอนาคต และอาจมีความคิดอยากตายร่วมด้วย ซึ่งเป ็นปฏิก ิร ิยาตอบสนองของ 
บุคคลด้านจิตใจต่อภาวะวิกฤติ หรือสถานการณ์ที่มีความเครียดแสดงออกในรูปของความเบี่ยงเบน 
ทางอารมณ์ ความเบ ี่ยงเบนทางด้านความคิดและการรับรู้ และความเบ ี่ยงเบนด้านร่างกายและ 
พฤติกรรม
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2.2 ปัจจัยที่เป็นส าเห ต ุของภาวะซึมเศร้า
สาเหตุของภาวะซึมเศร้า มีผู้อธิบายไว้หลายประการผสมผสานกัน (มาโนช หล่อ 

ตระกูล, 2542; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545) ซึ่งมีสาเหตุจากปีจจัยต่าง  ๆ ดังนี้
2.2.1 ปัจจัยด้านร่างกาย

1) ทฤษฎีเกี่ยวกับพันธุกรรม (Genetic transmission) กล่าวถึง ภาวะซึมเศร้าว่า 
เป็นภาวะความบกพร่องทางพันธุกรรมที่ถ ่ายทอดจากรุ่นหนึ่งไปยังอีกรุ่นหนึ่ง โดยจากการศึกษา 
คู่แฝดไข่ใบเดียวกันที่คนหนึ่งมีความผิดปกติทางอารมณ์พบว่า คู่แฝดอีกคนหนึ่งมีโอกาสที่จะมี 
ความผิดปกติทางอารมณ์ร้อยละ 65 ขณะที่คู่แฝดไข่คนละใบ พบเพียง ร้อยละ 14 มีการศึกษา 
พบว่า ครอบครัวที่บิดาหรือมารดาคนใดคนหนึ่ง มีภาวะซึมเศร้าลูกมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 
ถึง ร้อยละ 50

2) ทฤษกูทางชีวเคมี (Biochemical theory of depression) กล่าวว่า ภาวะซมเศร้า 
เกิดจากการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีของสมองซิลครอท (Schildkraut,1965 cited in Beck, 1967)ได้ 
ตังสมมติฐานที่เรียกว่า Catecholamine hypothesis ซึ่งกล่าวว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ 
การลดระดับของสารจำพวกแคททิโคลามีน โดยเฉพาะนอร์อิพิเนฟ่พัน (Norepinephine) ซีโรโท 
บิน (Serotonin) โดพามีน (Dopamine) ที่มี Receptor site ในสมอง โดยสารเหล่านีจะลดลงเมื่อ 
อายุมากฃึน และจากการศึกษาของ ชาโน (Sano, 1989 อ้างถึงใน ศิร ิรัตน์ วิช ิตตระกูลถาวร, 
2545) พบว่า ระดับความเข้มข้นของสารซีโรโทบินจะลดตํ่าลงในผู้ป ่วยที่ม ีภาวะซึมเศร้าร่วมกับ 
โรคสมองเสื่อม หรืออาจเนื่องมาจากพันธุกรรม องค์ประกอบทางสิ่งแวดล้อมหรืออาจเกิดจาก 
กระบวนการภายในร่างกายเองที่มีสภาวะอาการเจ็บป่วยเรือรังร่วมด้วย เช่น โรคเอดส์ เป็นด้น

2.2.2 ปัจจัยด้านจิตใจ
1) ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic theory) ทฤษฎีนี้อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้า 

เป็นความคับข้องใจในระยะปาก (Oral stage) อาจเป็นสาเหตุให้เกิดบุคลิกภาพแบบหลงรักตนเอง 
(Narcissistic personality) เมื่อผิดหวังบุคคลเหล่านีจะแสดงอารมณ์กำกึ่งระหว่างความเศร้าโศก 
เสียใจกับความโกรธ และเชื่อว่าอารมณ์เศร้าโศกและความโกรธเป็นปฏิกิริยาโต้ตอบที่เกิดจากการ 
สูญเสียอาจเป็นการสูญเสียจริงหรือการสูญเสียที่ผ ู้ป่วยเข้าใจไปเอง (Kaplan & Sadock ,1989) เมื่อ 
เก ิดความร ู้ส ึกสองอย ่างในเวลาเด ียวก ัน  จ ึงเก ิดความล ังเลใจ ร ู้ส ึกสำน ึกผ ิดในใจตนเองเป ็น 
ความรู้สึกที่ไม่ดี โดยมุ่งเข้าหาตนเองทำให้กลายเป็นโกรธและเกลียดตนเอง ความรู้สึกเช่นนีทำให้ 
ผู้ป ่วยเศร้ามาก มีความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ไม่มีความหมายใดๆ ไม่มีความหวังและเชื่อว่าตนเอง 
เป็นคนไม่ดี (Collins , 1983)

2) ทฤษฎีพัฒนาการ และประสบการณ ์การเร ียนรู้ การรับรู้เก ี่ยวกับความ 
ล้มเหลวของตนเอง การถูกทอดทิงโดยเฉพาะจากบุคคลที่มีความสำคัญใน 6 เดือนแรกของชีวิต
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ทำให้บ ุคคลมีความรู้ส ึกเศร้า มีความคิด และความหวังเก ี่ยวก ับตนเองในทางลบ ไม'สามารถ
าเรับตัวได้

ซ ูล ิแวน (Sulivan) เช ื่อว ่าความข ัดแย ้งในการม ีปฎ ิส ้มพ ันธ ุระหว ่างบ ุคคล
(Interpersonal interaction) หรือสภาพของสังคมรอบตัวเป็นสาเหตุของโรคซึมเศร้า

2.2.3 ปิจจัยด้านการรู้คิด
ทฤษฎีด้านปีญญา (Cognitive theory) พบว่าความเศร้าเกิดจากการที่บุคคลมีความคิด 

ต่อตนเองในด้านลบคิดโทษตนเอง ทำร้ายตนเอง Beck (1967)1๑ระบุถึงความคิดที่ก ่อให้เกิด 
อารมณ์เศร้าไว้ 3 ประการคือการมีความคิดในด้านลบต่อตนเองต่อสิ่งแวดล้อมและต่ออนาคต ซ่ึง 
รูปแบบทั้ง 3 ประการคือ

1) รูปแบบการมีความคิดด้านลบต่อตนเอง (Negative view of self) ผู้ที่มีภาวะ 
ซึมเศร้าจะมองตนเองว่ามีข้อบกพร่อง ไม่มีคุณค่า ไม่เป็นที่น่าปราถนาอันเนื่องมาจากข้อบกพร่องที่ 
ตนเองคิดขึ้นมาเอง ซึ่งมีแนวโน้มที่จะไม่ยอมรับตนเอง เมื่อมีเหตุการณ์ต่างๆเกิดขึ้น ก็จะโทษว่า 
ทังหมดที่เกิดขึนเป็นความผิดของตนเอง ทำให้ความรู้ส ึกมีคุณค่าของตนเองลดลง และส่งผลให้ 
เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา

2) รูปแบบการมีความคิดในด้านลนต่อสิ่งแวดล้อม (Negative view of world) ผู้ 
ที่ม ีภาวะซึมเศร้าจะแปลการมีปฎิส้มพันธ์กับสิ่งแวดล้อมของตนเองในเชิงความสูญเสีย มองชีวิต 
ขณะนั้นเต็มไปด้วยภาระอุปสรรค หรือมีสถานการณ์ที่ทำให้เจ็บปวดทำให้ความรู้ส ึกมีคุณค่าใน 
ตนเองลดลง เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ใดก็จะแปลสถานการณ์พันไปทางลบ จึงส่งผลให้เกิด 
ความคิดอัตโนมัติด้านลนและเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา

3) รูปแบบการมีความคิดในด้านลบต่ออนาคต (Negative view of future) ผู้ที่มี 
ภาวะซึมเศร้าจะทำนายความทุกข์ยากในปีจจุบันว่าจะดำเนินต่อไปไม,มีที่สินสูด มองไปข้างหน้า 
ชีวิตก็จะมีแต่ความยากลำบากที่ไม่มีความลดน้อยลงจะมีแต่ความคับข้องใจและความสูญสีย เมื่อ 
พบกับสถานการณ ์ป ีจจ ุบ ันก็จะมองล่วงหน้าไปว่าอนาคตจะเป็นส ิ่งท ี่ม ีป ็ญหาต่อไป ทำให้เกิด 
ความรู้สึกท้อแท้ต่ออนาคต สูญเสียความหวังในอนาคต และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา

ภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดทฤษฎีด้านปีญญา สามารถให้การช่วยเหลือและป้องกันได้ 
โดยการว ิน ิจฉ ัยให ้พบตังแต ่เร ิ่มแรก แยกแยะ ทำความกระจ่าง ช ่วยให ้บ ุคคลเก ิดความคิดใน 
ทางบวก จะเป็นผลทำให้วงจรของภาวะซึมเศร้าถูกตัดไปทำให้ไม,เกิดภาวะซึมเศร้า หรืออย่างน้อย 
ที่สูดก็ช่วยไม่ให้อยู่ในระดับที่เป็นอันตราย (Beck, Rush, Shaw and Emery, 1979; อ้างถึงใน 
ทมาภรณ์ บูรณสมภพ, 2547)



23

2.2.4 ปีจจัยด้านสังคม
สามารถอธิบายได้ว่า การเกิดภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาที่บ ุคคลแสดงออกมาในการ 

เผชิญกับความกดดันจากสิ่งแวดล้อมภายนอก เชื่อว่าภาวะซึมเศร้าเป็นผลมาจากจารีต ประเพณี 
และวัฒนธรรมที่เส ื่อมลดลง ทำให ้บ ุคคลยอมรับสภาพดังกล่าวไม่ได ้ เก ิดทัศนคติทางลบและ 
แยกตัว อีกประการหนึ่งค ือ การขาดการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะการประสบกับการ 
สูญเสียภาพลักษณ์ของตนเองจากการเจ็บป่วย การแยกกันอยู่ การสูญเสียชีวิต

2.3 อาการแสดงของผู้ทมีภาวะซึมเศร้า
ส่วนมากจะเป็นผู้ที่มีความผิดปกติด้านอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม จะมีลักษณะ 

อาการผิดปกติดังต่อไปนี (มาโนช หล่อตระกูล, 2542 ; สมภพ เรืองตระกูล, 2542)
อารมณ์เศร้า ความรู้สึกของอารมณ์เศร้ามีทลายอย่าง เช่น ใจคอหดหู่ ไม่มีชีวิตชีวา 

รู้สึกไม่แจ่มใส หรือใจคอเศร้าหมอง เป็นต้น ผู้ป่วยจำนวนมากมักไม่สามารถบอกได้ว่าตนเองมี 
อารมณ์เศร้าหรืออาจมีความคิดว่าไม่สำคัญจึงไม่อยากพูดถึง ดังนันเมื่อพบผู้ป่วยที่สงสัยว่าน่าจะมี 
ภาวะซึมเศร้าจึงควรจะต้องสอบถามอารมณืหรือความรู้ส ึกด้วยเสมอ อารมณ์เศร้าไม่จำเป็นมีอยู่ 
ตลอดเวลาบางเวลาอาจมีภาวะเศร้าน้อย บางเวลาอาจมีภาวะเศร้ามาก ส่วนมากผู้ป่วยจะมีอารมณ์ 
เศร้ามากที่สุดในช่วงตอนเช้า และจะมีอาการดีขึ้นในช่วงตอนเย็นหรือคํ่า

อารมณ์หงุดหงิดโกรธง่าย พบในผู้ป่วยเกือบทุกราย ผู้ป่วยจะรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลง 
นี้แต่ควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ได้ และมัก ิจะรู้ส ึกเส ียใจเมื่อทำสิ่งท ี่ไม่ด ีไปแล้ว ผู้ป ่วยมักจะเกิด 
ความไม,สบายใจและมีความเข้าใจว่าไม่มีใครเข้าใจตนเองว่าตนเองไม่สบายและตนเองก็ไม่อยากมี 
อารมณ์เช่นนัน แต่เมื่อรู้สึกหงุดหงิดก็ไม่สามารถควบคุมตนเองได้

ความรู้สึกเมื่อและรู้สึกหมดความสนใจ ผู้ป ่วยจะรู้สึกเมื่อและหมดความสนใจในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่เคยทำ กิจกรรมต่างๆ ที่เคยชอบก็จะรู้สึกเมื่อและไม่สนใจตนเองดังที่เคย 
ทำ ประมาณร้อยละ 60 ของผู้ป่วย ความรู้ส ึกทางเพศและความสนใจในการดูแลตนเองจะลดลง 
หรือไม่มีเลย

นอนไม่หลับ มักจะปรากฎอาการในระยะแรกๆ ผู้ป่วยจะมีอาการนอนไม่หลับเป็น 
เวลา 1-2 สัปดาห์นำมาก่อนอาการอื่นแต่เมื่อมีอาการมากขึ้น มักจะเกิดอาการนอนไม่หลับในช่วง 
ระยะปลาย (terminal insomnia) คือ เมื่อเข้านอนผู้ป่วยจะมีอาการหลับได้ตามปกติแต่จะตื่นตอน 
ดึกแล้วนอนไม,หลับ หรือหลับได้ยาก บางรายนอนไม่หลับแบบตื่นเช้ากว่าปกติ (early morning 
awakening)

อาการอ่อนเพลีย ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนเพลียไม่มีแรง และ-มีอาการเป็นอยู่ตลอดเวลา 
การพักผ่อนหรือการนอนหลับไม่ได้ช่วยให้อาการของผู้ป่วยดีขึน
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ความคิดเชื่องช้า ตั้งแต่เริ่มไม่สบายผู้ป่วยจะมีความคิด การเคลื่อนไหวตลอดจนการ 
พูดจาเชื่องช้า ในระยะแรกผู้ป ่วยจะมีอาการเงียบแยกตัวและซึมลง ความสนใจในสิ่งต่างๆลดลง 
ขาดความกระตือรือล้นในชีวิต ไม่ร่าเริงแจ่มใสเหมือนที่เคย ผู้ป ่วยเองก็รู้สึกถึงการเปลี่ยนแปลงนี้ 
และเกิดความกังวลใจมากเพราะไม,ทราบสาเหตุ และจะพยายาม!]นตัวเอง การกระทำต่างๆ จะเป็น 
การ!]นใจ เช่น การพูด การแต่งตัว การทำงานและการปฏิบ ัต ิก ิจวัตรประจำวัน พยายามทำให ้ 
เหมือนปกติแต่ก็ทำไม่ได้

สมาธิเสีย จะมีอาการหลงลืมง่ายความจำไม่ดี โดยจะเริ่มมีอาการตั้งแต่เริ่มไม่สบาย 
ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 90 มีอาการเช่นนี ผู้ป่วยจะมีอาการพูดอะไรแล้วนึกไม่ออก อ่านหนังสือ 
แล้วจำไม่ได้หรือทำสมาธิอย่างปกติไม่ได้ ทำให้เกิดความวิตกกังวลเพราะเกรงว่าจะทำงานไม,ได้ 
ดี หรือทำงานไม่ได้เนื่องจากกลัวข้อผิดพลาด โดยเฉพาะงานที่ต้องใช้สมองและความจำ

ความรู้ส ึกว่าตนเองไร้คุณค่า ผู้ป ่วยส่วนมากจะมีความรู้ส ึกว่าตนเองไร้คุณค่า หรือ 
หมดความสำคัญต่อใครๆ ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าตนเองไม,ดีในด้านต่างๆ เช่นความสามารถ สติป็ญญา 
หรือเกียรติยศชื่อเสียง ความคิดเช่นนีถ้ามี'มากและรุนแรงจะทำให้ผู้ป่วยเกิดความคิดอยากตายและ 
ฆ่าตัวตายได้เพราะผู้ป ่วยจะมองตนเองในด้านไม,ดีและไม่ม ีประโยชน์ตลอดเวลา ครุ่นคิดแต่ว่า 
ตนเองไม่มีคุณค่าล้าไม่มีตนเองทุกคนคงจะสบายตังนันจึงควรตายไปเสีย

รู้สึกมีความผิด ผู้ป ่วยที่ภาวะเศร้ามากมักจะมีความรู้ส ึกผิด และตำหนิตนเองทังๆที่ 
ตนเองไม่มีความผิดใดๆ หรือล้ามีก็เป็นเรื่องไม่สำคัญ ไม่น่าจะตำหนิตนเองมาก1ขนาดนี ยิ่งมีภาวะ 
ซ ึมเศร้ามากก็จะมีความรู้ส ึกผิดมากและรุนแรง ผู้ป ่วยจะคิดว่าตนเองทำความผิด เป ็นคนไม่ดี 
สมควรถูกลงโทษ ไม,สมควรมีชีวิตอยู่ ทำให้ผ ู้ป ่วยเก ิดความคิดอยากตายและฆ่าตัวตายซึ่งเป ็น 
ภาวะที่อันตรายที่สุดของโรคนี

ความคิดอยากตาย พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้าและความคิดอยากตายมีความสัมพันธ์ 
กัน ผู้ป่วยจะหาทางหนีจากความทุกข์ความทรมาน และมีความคิดว่าความตายเป็นทางออกที่ผู้ป่วย 
สามารถนึกถึงเป็นสิ่งแรก

ความกลัวและควมวิตกกังวล ผู้ป่วยจะมีความกลัวและความวิตกกังวลไปต่างๆ ความ 
กลัวและความวิตกrกังวลจะวลเวียนอยู่ในความคิดของผู้ป่วย ทำให้ไม'สามารถทำใจให้สงบได้

อาการทางร่างกาย ผู้ป่วยมักมีอาการทางกายร่วมด้วยเสมอ เกิดได้กับอวัยวะทุกระบบ 
ซึ่งอาการที่พบบ่อยได้แก่ ปวดท้อง อาหารไม,ย่อย คลื่นไสั ปวดศรีษะ เจ็บหน้าอกเป็นต้น
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ระดับของภาวะซึมเศร้าและอาการแสดง
ภาวะซึมเสร้าแบ่งออกได้เป ็นระดับต่างๆ กันตามความรุนแรง และแต่ละระดับจะ 

แสดงอาการและลักษณะแตกต่างกันออกไป เบค (Beck, 1967) ได้แบ่งภาวะซึมเศร้าออกเป็น 3 
ระดับดังนี

1. ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (Mild depression) เป็นภาวะอารมณ์ที่ไม,สดชื่นแจ่มใส 
อารมณ์เศร้า เหงาหงอยชั่วคราว ซึ่งบุคคลทั่วไปรู้สึกได้เป็นครั้งคราว บางครั้งก็มีสาเหตุเพียงพอ 
นางครั้งก็ไม่มีสาเหตุใด  ๆ มักเปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่น เริ่มรู้สึกไม่พอใจต่อรูปลักษณ์ของตนเอง 
ความตังใจในการทำงานต่าง  ๆ เริ่มลดลง การนอนหลับพักผ่อนเใเลี่ยนแปลงไปจากเดิม

2. ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (Moderate depression) ภาวะซึมเศร้าในระยะนีจะรุนแรง 
ขึน ซึ่งจะมีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน แต่ย ังสามารถดำเนินชีวิตประจำวันได้ ถึงแม้ว่าจะไม่ 
สมบูรณ์นัก พฤติกรรมที่แสดงออกมีดังนี

2.1 ด้านอารมณ์ เป็นผู้ที่มีความซึมเศร้า มีอารมณ์เศร้าเป็นสำคัญ เช่น จะมี 
อารมณ์ไม,สดชื่น เศร้าสร้อย หม่นหมอง ไม่มีความสุขในการทำงานต่างๆ มีความรู้ส ึกว่าตนเองไร้ 
ค่าไร้ประสิทธิภาพ ไม่มีกำลังใจ เป็นคนไม,มีความสามารถ หงุดหงิดง่าย ร้องไห้ง่าย มีความวิตก 
กังวล โกรธง่าย ก้าวร้าว คิดว่าตนเองเป็นคนไม่ดี ไม่มีความภาคภูมิใจในตนเอง หดหู่ ไม,แจ่มใส 
มีความรู้สึกต่อตนเองในแง่ลบ มีความสนใจต่อบุคคลอื่นลดลงและฉุนเฉียวง่าย

2.2 ด้านปีญญา ผู้ที่มีความซึมเศร้าประเมินตนเองตํ่า เช่น มีความคิดว่าตนเองมี 
ความล้มเหลว ทำอะไรไม่สำเร็จ ไม่มีความสามารฤ มองโลกในแง่ร้าย รู้ส ึกว่าอนาคตสิ้นหวัง 
ตำหนิติเตียนตนเอง หรือรู้สึกว่าตนเองจะต้องได้รับการตำหนิหรอการลงโทษ มีความยากลำบาก 
ในการต ัดส ินใจในเร ื่องต ่าง  ๆ และมองภาพลักษณ ์ตนเองบ ิดเบ ือนไป ส ่วนด้านกระบวนการ 
ความคิดจะมีความสนใจคับแคบ ไม,มีสมาธิ ลังเล ตัดสินใจไม่ได้ คิดว่าตนเองเป็นบุคคลที่ไม่มี 
ความสุข ไม่มีความหมาย มีผลทำให้นอนไม,หลับ บางคนอาจต้องการฆ่าตัวตาย

2.3 ด้านแรงจูงใจ ผู้ที่มีความซึมเศร้า สูญเสียแรงจูงใจที่จะทำสิ่งต่างๆท้อแท้ 
สิ้นหวัง รู้สึกเหนื่อยหน่ายและต้องการแยกตัวเองออกจากสังคม ในระยะแรกจะเข้าสังคมอย่างเสีย 
ไม่ได้ จะทิ้งสังคมทีละน้อยและสนใจตนเองมากขึ้น พยายามมองหาคุณค่าในตนเอง ถ้าไม่พบเริ่ม 
ไม่แน่ใจ สงสัยคุณค่าในตนเอง ขาดความนับถือตนเอง ไม่มีความภูมิใจในตนเอง จากนั้นบุคคลจะ 
เลิกสนใจตนเอง ไม,ต้องการคบเพื่อนและละพิงสังคม หรือต้องการที่จะตาย

2.4 ด ้านร่างกายและการทำก ิจกรรมต ่างๆ ผ ู้ม ีภาวะซ ึมเศร ้าม ีความอยาก 
รับประทานอาหารลดลงมีความอยากลำบากในการนอนหลับ มีความต้องการทางเพศลดลงหรือไม่ 
มีเลย รู้ส ึกอ่อนเพลีย เหนื่อยตลอดเวลา นำหนัดลดและเช ื่อว่าตนเองป่วยมีความผิดปกติด ้าน 
ประสาทสัมผัสทางกาย มีอาการใจสั่น แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก เบื่ออาหาร บางรายจะ
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แสดงอาการตรงก ันข ้ามค ือ รับประทานอาหารมากขึ้น น ํ้าหนักเพิ่มขึ้น ไม ่สนใจตนเองการ 
เคลื่อนไหวท่าทางและพูดจะช้าลงถ้าบุคคลที่ม ีความกระวนกระวาย จะมีอาการยํ้าคิดยํ้าทำ การ 
พูดจาลำบาก บางครังไม่พูดเลย ขาดความมั่นใจในตนเอง

3. ภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรง (Severe depression) เป็นภาวะที่บุคคลมีความเศร้าอยู่ 
ตลอดเวลาและเป็นอยู่นาน ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรมอย่างชัดเจน เช่น 
รู้สึกไม,มีความหวัง ไร้คุณค่า ไม่ม ีประโยชน์ตลอดเวลา ทำให้ม ีความคิดฆ่าต ัวตาย ไม,สนใจ 
สิ่งแวดล้อมรอบตัว แทบจะไม่มีความเคลื่อนไหว บางรายอาจนั่งอยู่เฉยๆ ในท่าเดียวนานๆ ห!อ 
อาจผุดลุกผุดนั่ง การพูดจาเป็นไปอย่างเชื่องช้า เงียบซึม ผู้ที่มีอารมณ์เศร้าระดับนีไม่สามารถที่จะ 
ปฏิบัติหน้าที่ได้ และมักถอนตัวออกจากโลกของความเป็นจริง ไม่เข้าสังคม ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 
มีความคิดที่จะพยายามฆ่าตัวตายเนื่องจากมีความคิดหลงผิด หรือประสาทหลอน

2.4 การประเมินภาวะซึมเศร้า
ก ารป ระเม ิน ภ าวะซ ึม เศร ้าส าม ารถป ระเม ิน ได ้จากการส ัม ภ าษ ณ ์ห ร ือการตอบ  

แบบสอบถามที่มีผู้สร้างขึน ซึ่งเป็นที่นัยมใช้มีดังน (Beeber, 1996; Kaplan & Sadock, 1989 อ้างถึง 
ใน ทมาภรณ์ บูรณสมภพ, 2547) คือ

1. Hamiton Ration Scale for Depression สร้างขนโดย Hamiton ในปี ค.ศ. 
1960 โดยศาสตราจารย์ แฮมมิลตัน (Hamiltion, 1960) จิตแพทย์ชาวอังกฤษ แบบประเมินนีสร้าง 
ขึนมาเพื่อวัดความรุนแรงของอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้าระยะแรกๆ ลักษณะอาการ 
รุนแรงอาจใช้เพื่อ

1) หาความรุนแรงของอาการที่คาดคะเนก่อนจะให้การบำบัดรักษา
2) เป็นเกณฑ์วัดผลของการบำบัดรักษาในอาการแสดงต่างๆ
3) เพื่อตรวจค้นอาการแสดงที่กลับมาเป็นชํ้าอีก

แบบประเมินนี้มีการปรับปรุงต่อมาในปี 1967 แบบประเมินประกอบด้วยคำถาม 17 
ข้อ ผู้ที่ใช้แบบประเมินนีต้องมีความชำนาญในการสังเกต และตัดสินใจอารมณ์ซึมเศร้าของผู้ป่วย 
ในโรงพยาบาลและต้องได้รับการปีกมาก่อนจึงจะใช้แบบประเมินได้อย่างเหมาะสม โดยประเมิน 
ผู้ป่วยย้อนหลัง 1 สัปดาห์ แบบประเมินนี้ไม,สามารถประเมินซํ้าได้บ่อย  ๆ ได้'ในการประเมินภาวะ 
ซึมเศร้า

2. Zung Self-Rating Depression Scale (Zung SDS) สร้างขนโดย Zungในปี ค.ศ. 
1965 แบบประเมินนีได้พัฒนาขึนมาเพื่อประเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้ารวมทังอาการของ 
การเจ็บป่วยทังหมด ข้อความในแนบประเมินถูกเลือกมาประเมินด้านอารมณ์ ความรู้ส ึกนึกคิด 
พฤติกรรมและอาการทางร่างกายที่เกยวข้องกับภาวะซึมเศร้า และครอบคลุมกับอาการที่กำหนด 
อาการของภาวะซึมเศร้าไว้ใน DSM ~ IV มากที่สุด แต่ไม่มีข้อที่ครอบคลุมอาการทางร่างกายที่
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ชัดเจน แบบประเมินประกอบด้วยข้อคำถาม 20 ข้อ แบ่งคะแนนแต่ละข้อตังแต่ 1 ถึง 4 แบบ 
ประเมินจะแบ่งข้อความทังด้านบวกและด้านลนอย่างละเท่าๆ กัน แบบประเมินมิความเชื่อมั่น .73 
ใน ระยะห ล ังแบ บ ป ระเม ิน น ีไม ่ค ่อยได ้ร ับ ความน ิยม  เน ื่องจากไม ่ส ามารถป ระเม ิน อาการ 
เปลี่ยนแปลงของอาการซึมเศร้าได้ดีเท่าที่ควร

3. Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES -  D) สร้างขึนโดย
Radloff ในปี ค.ส. 1977 สร้างขึ้นมาเพื่อวัดอาการซึมเศร้าของกลุ่มประชากรในชุมชน เป็น
แบบทดสอบที่สถาบันสุขภาพจิตแห่งสหรัฐอเมริกา ปรับปรุงรวบรวมมาจาก แบบสอบถามภาวะ 
ชมเศร้ามาตรฐานท่ใช้กันแพร่หลาย ของ Beck, Raskin, Zung, และ Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory ประกอบด้วยข้อความ 20 ข้อ ซึ่งใช้ประเมินโดยถามถึงความคิด อารมณ์ 
ความรู้สึก พฤติกรรม และอาการทางร่างกายฺที่เกิดขึนเป็นจำนวนวันหรือสัปดาห์ แบบประเมินนี 
ใช ้ว ิธ ีคำนวณหาค ่าความเช ื่อม ั่นโดยใช ้ส ูตรส ัมประส ิทธอ ัลฟาฃองครอนบาค ผู้สร้างใช้แบบ 
ประเมินนีกับกลุ่มประชากรทั่วไป หรือกลุ่มประชากรในชุมชน จะได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.90 
การหาความเชื่อมั่นแบบ split -  half ก็จะได้ค่าความเชื่อมั่นสูงเช่นกัน คือมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ 
ระาทาง 0.77 ถึง 0.92 แบบประเมินนีเป็นแบบประเมินอาการด้วยตนเอง จุดประสงค์ของการใช้ 
แบ บ ป ระเม ิน น ีก ็เพ ื่อการค ัดกรองภ าวะซ ึม เศร ้า ของประชากรในช ุมชน หร ือเพ ื่อให ้การ 
บำบัดรักษาในการดูแลเบืองต้นสำหรับผู้ที่มีป็ญหาภาวะซึมเศร้า

4. Montgomery -  Asberg Depression Rating Scale (MADRS) สรางขนในปี ค.ค. 
1979 โดย Montgomery & Asberg (1979) จุดประสงค์ของการสร้างแบบประเมินนี มี 2 ประการ 
คือ เพื่อวัดอาการรุนแรงของภาวะซึมเศร้า และเพื่อเป็นเครื่องมือสำใ!รับผู้ท ี่เป ็นจิตแพทย์ และ 
ผู้เชี่ยวชาญ โดยไม่ต้องผ่านการอบรมเฉพาะทางจิตเวช เช่น พยาบาลที่ไม ่ใช่พยาบาลจิตเวชก็ 
สามารถใช้ได้ แบบประเมินนีได้ถูกนำมาใช้มากในงานวิจัยด้านอาการทางจิตจากการรักษาด้วยขา 
แบบปรเมินนี้ม ิทังหมด 10 ข้อ การให้คะแนนจะต้องประกอบด้วยการสัมภาษณ์และการสังเกต 
สภาพทางจิตของผู้ป ่วย จากการศึกษาหลายครัง ได้ค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.76 ถึง 0.95 
ประโยชน์ของแบบประเมินมิ คือ เพ ื่อค้นหาระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป ่วยโรค 
ซึมเศร้า โดยเฉพาะใช้ในการประเมินการเปลี่ยนแปลงในอาการแสดงอาการรุนแรงที่เกิดขึนพร้อม 
กับการบำบัดรักษา เพราะอาจมิการวินิจฉัยผิดในผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตจากการรักษาด้วยยา การ 
ให้คะแนนประเมินง่ายโดยไม'ต้องผ่านการอบรม ข้อความในแบบประเมินสัน และไม่เบื่อที่จะใช้ 
เวลาในการประเมิน

5. Raskin Scale or Three -  Area Severity of Dpression Scale สรางขัน!นป ค.ศ. 
1988 โดย Raskin (1988) สร้างขึ้นเพื่อการประเมินอาการภาวะซึมเศร้าในกลุ่มประชากร ที่คัด 
กรองให้เข ้าร่วมในการสึกษากลุ่มใหญ่ ศึกษาในศูนย์การบำบัดด้วยยา ขณะเดียวกันก็ประเมิน
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อาการวิตกกังวลไปด้วย แบบประเมินแบ่งประเมินสภาพกลุ่มประชากร เปีน 3 ด้าน คือ ประเมิน 
ด้านประสบการณ์ ประเมินด้านพฤติกรรมที่แสดงถึงภาวะซึมเศร้าในด้านปฐมภูมิ และประเมิน 
อาการแสดงภาวะซึมเศร้าในด้านทุติยภูมิ เช่น การเปลี่ยนแปลงในการนอนหลับ การเปลี่ยนแปลง 
ในการรับประทานอาหาร หรือการเปลี่ยนแปลงในด้านความรู้ส ึกนึกคิด มีเกณฑ์การให้คะแนน 
เป็น 5 ระดับ คือ ตั้งแต่ 1 คะแนน ถึง 5 คะแนน แบบประเมินมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 โดย 
การคำนวณหาค่าสัมประสิทธิของครอนบาค แบบประเมินนีได้พัฒนาขึนเพื่อใช้คาดคะเนอาการ 
ร ุนแรงของภาวะซ ึม เศร ้าท ี่จะเป ็นประโยชาเต ่อการใช ้ยา จ ึงเหมาะท ี่จะใช ้ประเม ินก ับกล ุ่ม  
ประชากรที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า และยังสามารถใช้แบบประเมินนีวัด 
อาการที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากการบำบัดรักษา แม้แบบประเมินนี้ส ั้นและมีความเที่ยงตรงสูง 
แต่มี,ข้อจำกัดคือ ต้องมีข้อมูลด้านการสอบ และวัดการทำงานอย่างมีประสิทธฺภาพของทางจิตค่อน 
จึงจะใช้แบบประเมินนีได้

6. Beck Depressive Inventory สรางขนโดย Beck ในป ค.ศ. 1961 แบบประเมิน 
สร้างเพื่อวัดอาการแสดงออกทางพฤติกรรมต่างๆ ที่แสดงออกในวัยรุ่น และ'ในผู้ใหญ่ที่มีภาวะ 
ซ ึมเศร้า ได ้ออกแบบเป ็นมาตรฐานเพ ื่อประเม ินสภาพความร ุนแรงของภาวะซ ึมเศร ้าในการ 
จัดลำดับหรือเพื่ออธิบายถึงการเจ็บป่วยของภาวะซึมเศร้า ข้อความในแบบประเมินนีได้จากการ 
สังเกตลักษณะของผู้ป่วย ที่มีภาวะซึมเศร้าในระหว่างทำจิตวิเคราะห์บำบัด ข้อคำถามด้านเจตคติ 
และอาการแสดงจากผู้ป่วยกลุ่มนี โดยเฉพาะมีการอธิบายเป็นข้อความและจัดลำดับแต่ละข้อความ 
ประกอบด้วย ข้อคำถาม 21 ข้อ การใช้ในตอนแรกโดยสัมภาษณ์แล้วให้ผู้ถูกสัมภาษณ์ตอบ ผู้ถูก 
สัมภาษณ์จะเป็นผู้กรอกคำตอนในกระดาษคำตอบเพื่อตัดปีญหาความผิดพลาดในการรายงานจากผู้ 
ถูกสัมภาษณ์จึงให้ผู้ถ ูกสัมภาษณ์เป็นผู้ตอบเองจึงใช้แบบสอบถามแทน แบบประเมินที่ให้ผู้ป ่วย 
เป็นผู้ตอบเองประกอบด้วย 21 ข้อคำถาม คะแนนตังแต่ 0 ถึง 3 คะแนน Beck ได้หาค่าความ
เชื่อมั่นของแบบทดสอบโดยใช้ Spearman -  Brown Correlation ในผู้ป่วยจิตเวช จำนวน 409 
ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 แบบประเมินนี้มีความเชื่อมั่นภายในสูงอย่างสมํ่าเสมอ ซ่ึง 15 
ข้อแรกเป็นคำถามที่เกี่ยวกับอาการทางจิตใจและอีก 5 ข้อ เป็นคำถามที่เกี่ยวกับอาการทางร่างกาย 
ซ ึ่งคำถามเหล ่าน ีม ีเบ ือหาครอบคล ุมน ิยามความซ ึมเศร้า ของ เบ็ค ท ังทางด ้านอารมณ ์ เบือหา 
ความคิด พฤติกรรม ระบบการทำงานของร่างกายโดยมีเกณฑ์ ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าดังนี

I -  10 ภาวะซึมเศร้าระดับปกติ (normal)
I I -  16 ภาวะซึมเศร้าระดับน้อย (mild depression)
17-20  ภาวะซมเศร้าระดับปานกลาง (mild-moderate depressive)
2 1 -3 0  ภาวะซมเศร้าระดับมาก (moderate-severe depressive)
3 1 -6 3  ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (severe depressive)
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โดยสอบถามความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระยะเวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์ และให้ตอบคำถามใน 
ขณะนั้น เป ็นแบบประเมินที่ใช้ง่ายและประเมินชาได้ มีผู้นำมาใช้ในการพัฒนางานบริหารและ 
งานวิจัยมาก ใช้ได้ทังคิลนิกกันผู้ป่วยและในประชาชนทั่วไป เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของ 
ภาวะซึมเศร้า

ในการศึกษาในครังนีผ ู้ศ ึกษาได้ใช้แบบประเมินวัดหาภาวะซึมเศร้าด้วยตนเองที่ได ้ 
พัฒนามาจากของ เบค (Beck, 1967) เรียกว่า Beck Depression Inventory (BD1) และได้ปรับปรุง 
เป็นฉบับภาษาไทย เพื่อใช้ในกลุ่มประชากรไทย โดย แพทย์หญิง ดวงใจ กสานติกุล และคณะ 
มีคำถามทังหมด 20 ข้อซึ่งประกอบด้วยด้านอารมณ์ ด้านการรับรู้ ด้านพฤติกรรม และด้านสรีระ 
วิทยา เมื่อพิจารณาแล้วพบว่า เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าที่เหมาะสมกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา 
เน ื่องจากการศึกษาในครั้งน ั้เป ็นการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ต ิดเชื้อเอชไอวีท ี่จ ัดว่าเป ็นผู้ป ่วยที่ม ี 
ปิญหาทางด้านสุขภาพจิต และในการศึกษาเป ็นแบบกลุ่มเด ียววัดท ่อน•หลังซ ึ่งแบบประเม ินน ี้ 
สามารถใช้ว ัดชํ้าได้เพ ื่อตรวจสอบผลของการบำบัดรักษาโดยแบบประเมินนี้ม ีความเที่ยงตรงสูง 
อย่างสมํ่าเสมอและมีความเชื่อมั่นเป็นที่ยอมรับ

2.5 ภาวะซึมเศร้าและสาเหตุการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
สาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเชือเอชไอวีนันพบว่า มีปิจจัยบางประการที่มีลักษณะ 

คล้ายกับประชากรทั่วไป แต่มีปีจจัยที่แตกต่างออกไปแต่สามารถส่งผลกระทบต่อภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้ป ่วยกลุ่มน ี้ เน ื่องจากความเจ็บป่วยด้วยโรคเอดส์ถ ือว่าเป ็นภาวะวิกฤติของช่ว ิต จากการที่ไม่ 
สามารถจัดการหรือทนอยู่ก ับสถานการณ ์ท ี่เก ิดข ึนได้ ผู้ป ่วยอาจแสดงปฏิกิร ิยาออกมาด้วยการ 
ร้องไห้อย่างหนัก เอะอะโวยวาย หรือรู้สึกสับสน กลัวไปหมด จนทำอะไรไม่ได้คิดอะไรไม่ 
ออก (กนกรัตน์ สุขะตุงคะ, 2540) และการติดเชื้อเอชไอวีมักจะเกิดจากการประพฤติผิดศีลธรรม 
ทำให้สังคมไม,ยอมรับผู้ป่วย (มานัต ศรีสูรภานนท์ และ จำลอง ดิษยวณิช, 2542) มีความคิดที่ 
ต้องอยู่กับอดีตที่ทำให้ตนเองเกิดความทุกข์ สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบจากความเจ็บป่วยด้วย 
โรคเอดส์ ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพฺของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ จากความคิดด้านลบที่ 
เกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา ผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีที่เป็นสาเหตุภาวะซึมเศร้าในด้านต่าง  ๆ มี 
ด ังนี้(พชรชัย เรือนสิทธ, 2545; Komiti and others, 2001)

1. ผลกระทบทางด้านร่างกาย สามารถพบอาการต่างๆ เช่น ต่อมนั้าเหลืองโตทั่ว 
ร่างกาย ไม,สุขสบาย อ่อนเพลยหมดแรง นำหนักลด มีไข้บ่อยๆ มีการติดเชือแทรกซ้อนใน 
ระบบต่างๆ อุจจาระร่วงเรือรัง ไอเรือรัง หอบเหนื่อย รับประทานอาหารไม่ได้ มีผื่นหรือรอย 
โรคบนผิวหนัง บางรายมีอาการลุกลามของเชือเอชไอวีเข้าไปในระบบประสาททำให้เกิดอาการ 
ทางจิตและความจำเสื่อม อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ไม่มีสมาธิ ซึมเศร้า แขนขาชา ชักกระตุก
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และมีอาการทางสมองอื่น  ๆ (ปริยศ กิตติธีระศักด, 2547) ก่อให้เกิดการสูญเสียภาพลักษณ์ใน 
ตนเอง ขาดความเชอมั่นในการดำเนินชีวิตต้องอยู่ในภาวะซึมเศร้าตลอดเวลา

2. ผลกระทบทางต ้าน จ ิตใจเม ื่อบ ุคคลร ู้ว ่าตน เองต ิด เช ื้อ เอชไอ'ว ิ ย ่อมม ีอาการ 
ตอบสนองแตกต่างกันออกไป ปฏิกิร ิยาที่เกิดฃึนจากการติดเชือนัน มีดังนี (กรมสุขภาพจิต, 
2538; ดวงพร พันธุเสน และคณะ, 2539; พชรชัย เรือนสิทธิ,, 2545; มานิต ศรีสุรภานนท์ 
และจำลอง ดิษยวนิช, 2542)

2.1 ระยะเริ่มต้นรับรู้การติดเชือ เป็นระยะที่ผู้รับป่วยรับรู้การติดเชือของตนเอง 
ซึ่งเป็นข่าวร้ายที่สุดในชีวิตตนเอง ซึ่งปฏิกิริยาที่เกิดฃึนในช่วงนีไต้แก่

ภาวะช็อก เป็นการปรับตัวไม่ทัน ผู้ป ่วยในระยะนีมีอาการแสดงออกไต้หลายอย่าง 
เช่น นิ่งอึง เป็นลม โกรธ ตังพันจึงควรมีการเตรียมผู้ป่วยเพื่อช่วยลดปฏิกิริยานีลง

ปฏิเสธ อาจเกิดมาจากความกลัวและยังไม่พร้อม มักจะแสดงออกเหมือนกับไม,ไต้มี 
เหตุการณ์ผิดปกติเกิดขึ้น ซึ่งเป ็นกลไกทางจิตที่ป ้องกันไม่ให้จ ิตใจแตกสลาย บางรายอาจโยน 
ความผิดให้ผู้อื่น

โกรธแค้น เป็นภาวะที่จำเป็นต้องยอมรับความจริง เนื่องจากเหตุผลจากสิ่งแวดล้อม 
ยืนยัน ทำให้ผู้ติดเชอเอชไอวีบางราย มีความโกรธแค้น ผู้ที่ทำให้ตนเองติดเชือ ขณะเตยวกันก็ 
รู้สึกว่าตนเองไร้อำนาจที่จะควบคุมหรือจัดการกับโรคนิ จึงแสดงออกเป็นพฤติกรรมในลักษณะ 
รุนแรง ก้าวร้าว แยกตัวเองออกจากสังคม ขาดส้มพันธภาพกับผู้อ ื่น ก่อให้เก ิดภาวะซึมเศร้า 
ตามมาไต้

การต่อรอง เป ็นการปฏ ิเสธความจริงในระด ับท ี่ไม ่ร ุนแรงซ ึ่งไม,ไต้ปฏ ิเสธความ 
เกี่ยวข้องแต่ปฏิเสธยืนยันความเป็นจริง จึงมีการต่อรองในผู้ติดเชือเอชไอวีหลายแบบซึ่งแสดงออก 
ถึงการแสวงทาแหล่งช่วยเหลือต่าง ๆ

การซึมเศร้า เป็นภาวะที่รับรู้ความจริง และเกิดการยอมรับว่าตนเองเกี่ยวข้อง แต่หมด 
หวังที่จะแก้ไขเกิดไต้เมื่ออาการของโรครุนแรงมากขึนซึ่งแบ่งไต้ออกเป็น 2 ช่วง คือ ความโศกเศร้า 
ขันเตรียมการ และความโศกเศร้าขันสุดท้าย ซึ่งผู้ป่วยที่เริ่มแยกตัวเองจะครุ่นคิดเกี่ยวกับเรื่องของ 
ความตายต้องกลายเป็นบุคคลที่สิ้นหวัง หมดที่พึ่ง มองเฉพาะตนเองทำให้ต้องอยู่ในภาวะซึมเศร้า 
ตลอดเวลา

ยอมรัน ภายหลังจากที่เวลาผ่านไป ผู้ติดเชือเอชไอวีไต้รับความรู้เรื่องต่างๆ จะเริ่มมี 
ความรู้สึกยอมรับ จิตใจสงบยิ่งขึน เริ่มต้นที่จะคิดหาหนทางที่เป็นไปไต้ในการที่จะทำให้ชีวิตมี 
ความสุขเพื่อหลีกหนีความทุกข์ทรมานจากสภาพการเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจ
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2.2 ระยะเรืลรังปลอดอาการ เป็นช่วงระยะเวลาที่ผู้ป ่วยมีการติดเชือเอชไอวีแต่ยังไม่ 
ปรากฎอาการของความเจ็บป่วยต่างๆ อาจยาวนานหลายป่ ซึ่งไม่มีความแน่นอนในแต่ละบุคคล 
เพราะขึ้นอยู่กับการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งมีปฏิกิริยาต่าง  ๆ ดังนี้

ความไม่ไว้วางใจ เนื่องจากการต้องเผชิญกับความไม่แน่นอน ไม,มั่นใจกับชีวิตใน 
อนาคต เช่น การเปลี่ยนแปลงของโรคจะเป็นอย่างไร บุคลากรจะช่วยเหลือหรือไม่ คนรอบข้าง 
ยอมรับหรือไม่

ความอับอายและความสงสัย เป็นการกลัวสิ่งที่เคยทำจะเป็นพฤติกรรมที่คนไม่ยอมรับ 
กลัวการถูกเปิดเผยความลับและการตอบสนองต่อคนรอบข้างก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าจากความคิด 
ต้านลบต่ออดีตของตนเอง

ความร ู้ส ึกผ ิด เน ื่องจากส ิ่งไม ่น ่าพ อใจใน อด ีตท ี่ผ ่าน มา เช่น ตำหน ิต ัวเองท ี่ม ี 
พฤติกรรมเสี่ยง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อคนอื่นทราบความลับนันแล้วแสดงอาการรังเกียจ ถูกตำหนิ 
ด้วยท่าทีหรือคำพูดจนทำให้ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง

ความรู้สึกต้อย เกิดจากการที่จะปรับตัวต่อสิ่งที่เกิดขึนนันเป็นไปด้วยยาก ต้องอาศัย 
เวลานานทำให้ร ู้ส ึกว่าตนเองเป ็นคนโง่ อ ่อนแอด้อยกว่าผ ู้อ ื่นโดยเฉพาะเม ื่อถ ูกผู้อ ื่นยำถึงความ 
อ่อนแอมันชำๆทำให้เกิดความคิดด้านลบต่อตนเองอยู่ตลอดเวลาก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา

ความหวัง เกิดขึนได้หลายอย่างเช่น หวังว่าจะมีชีวิตยืนยาว หวังว่าจะมีการด้นพบยา 
ท ี่ร ักษาโรคเอดส์ไต ้ หวังว ่าไต ้ร ับการยอมรับ หรือแม ้แต ่หว ังว ่าถ ้าจะตายก ็ขอให ้ตายอย่างม ี 
ความสุข

2.3 ระยะสุดท้ายของชีวิต เป็นช่วงที่ผู้ติดเชือเอชไอวีมีอาการต่างๆ ที่สัมพันธ์กับการ 
ติดเชือเอชไอวี ผู้ต ิดเชือเอชไอวีจะมีอาการค่อนข้างมาก การพึ่งตนเองทำได้น้อยลงตามลำดับ 
และอาการที่เกิดขึ้นอย่างมากนั้นจะทำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรับรู้ถึงเวลาที่สั้นลง ซึ่งมักพบป็ญหาตังนี้

ความรู้สึกสองผิกสองฝ่าย ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะรู้สึกอยากใกล้ชิดกับญาติให้มากเพราะ 
รู้สึกว่าเวลาเหลือน้อย แต่ก็มักคิดว่าตนเองน่ารังเกียจไม,อยู่ในสภาพที่น่าดู กลัวว่าจะผูกพันจนทำ 
ใจไม่ได้ บางรายจะทนไม่ได้ที่เห็นญาติทรมานเพราะตนเอง ทนไม่ได้ที่มีคนมาสงสาร อาจทำตน 
โดดเดี่ยว ขณะเดียวกันก็รู้สึกห่างเหินกับคนที่ผูกพันใกล้ชิด

ความรู้สึกหมกมุ่นกับตนเอง เกิดขึนเมื่อญาติไม่ไต้มาเยี่ยมด้วยสาเหตุจากตัวผู้ติดเชือ 
เอชไอวีหรือจากตัวญาติเองก็ตาม ทำให้ผู้ติดเชือเอชไอวีคิดหมกมุ่นครุ่นคิดถึงตนเองแบบต่างๆ จน 
รบกวนกิจวัตรประจำวันอย่างมาก ผู้ติดเชือเอชไอวีจะแยกตนเองออกจากสังคมและสิ่งแวดล้อมทำ 
ให้เกิดภาวะซึมเศร้าไต้

ความรู้ส ึกสิ้นหวังเป ็นความรู้ส ึกท ี่ผ ู้ต ิดเช ื้อเอชไอวีน ึกถ ึงอดีตโดยเฉพาะสิ่งท ี่ไม ่น ่า 
พอใจ รู้สึกหมดโอกาสที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเอง ระยะน่อาการทางด้านร่างกายจะรุนแรงจนผู้ติดเชือ
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เอชไอวีเสึกว่าหมดความสามารถในการพึ่งตนเองปล่อยชีวิตไปตามยถากรรม รู้สึกว่าไม,มีเหตุผล 
เพียงพอที่จะมีชีวิตอยู่

3. ผลกระทบด้านสังคม การติดเชื้อเอชไอวียังส่งผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่ใน 
สังคมด้วยผลกระทบที่สำคัญดังนี้(พชรชัย เรือนสิทชื้, 2545 ;Kvalsund and Spillman, 2003; 
Suicide and Special Patient population, 2003)

การขาดรายได้ ส ุขภาพที่ไม่ดีย่อมเป็นสาเหตุของการขาดงาน ผลที่ตามมาก็คือการ 
ขาดรายได้ไม่สามารถพึ่งพาตนเองได้อีกต่อไป นอกจากนียังต้องสูญเสียค่าใช้จ ่ายเพ ื่อการร ักษ า  
สุขภาพเป็นจำนวนมากซึ่งสามารถทำให้เก ิดภาวะเครียดทางจิตใจนำไปสู่การคิดว่าตนเองไร้ซ ึ่ง 
คุณค่าก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้มากชื้นเช่นกัน

ข้อจำกัดทางสังคม ทำให้เก ิดการแบ่งแยกระหว่างผู้ต ิดเชือเอชไอวี ครอบครัวและ 
สังคม เกิดข้อจำกัดต่างๆ ในการดำเนินชีวิต ส่งผลให้เกิดปีญหาได้เพราะส่วนใหญ่ต้องการความ 
ช่วยเหลือจากสังคม แต่ก็เป็นการยากลำบากที่จะได้มา จึงมักพบว่าผู้ติดเชือเอชไอวีบางรายจะเริ่ม 
แยกตัว และเลิกล้มความปราถนาที่จะเข้ามารับความช่วยเหลือจากคนอื่นต้องอยู่ในสภาพจำยอม 
และยอมรับในสถานการณ์ที่เกิดขึนกับตนเองอยู่ในสภาพของภาวะไร้พลังอำนาจ

ส้มพันธภาพทั่วไป ครอบครัว บุคคลที่เคยรักใคร่มักจะรู้สึกยุ่งยากลำบากใจที่จะต้อง 
ดูแลเอาใจใส่ท ี่จะต้องเพ ิ่มขึนเรื่อยๆ และยังต ้องชักจูงไม่ให้ผู้อ ื่นติดเชือต้องแยกตัวออกไป ส่ิง 
เหล่านี้ล้วนเป็นภาระโดยเฉพาะกับบุคคลในครอบครัวซึ่งรู้สึกว่าเป็นภาวะที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ ทำให้ 
ผ ู้ต ิดเช ือม ีความหวาดระแวงไม,แน ่ใจว่าส ้มพ ันธภาพระหว่างตนลับบ ุคคลอื่นจะต ้องส ินส ุดลง 
หรือไม่

ตราบาปทางสังคม การติดเชื้อเอชไอวีนี้นก่อให้เกิดตราบาปแก่ผู้ป่วยมาก เพราะเป็น 
พฤติกรรมที่สะท้อนความรู้สึกกลัวและการรังเกียจของบุคคลในสังคมทำลายคุณค่าและสักศรีความ 
เป็นมนุษย์ของตนเองด้วย ทำให้ไม่อาจดำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข

4. ผลกระทบทางด้านจิตวิญาณ การติดเชื้อเอชไอวีทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการ 
ดำเนินชีวิต ต้องสูญเสียบทบาทหน้าที่ ทำให้ความรู้ส ึกมีคุฌค่าในตนเองลดลง และการที่ต้องมี 
การดูแลอย่างต่อเนื่อง ทำให้ผู้ติดเชือไม่สามารถทำนายหรือคาดการณ์ชีวิตในอนาคตของตนเองได้ 
อย่างเตึ๋มที่ ก่อให้เกิดความเครีดยสูง หวาดกลัวต่อสิ่งที่จะเกิด กลัวตายและกลัวความสูญเสียความ 
รักจากบุคคลใกล้ชิด หรือคนใกล้ชิดทำตัวห่างเหินทำให้รู้สึกสิ้นหวังและมีความซึมเศร้าอยู่บ่อย  ๆ
ทำให้ผู้ติดเชือต้องปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย รวมถึงต้องเปลี่ยนแปลงเป้าหมาย 
ของชีวิตไปจากเดิม แต่เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงมักจะเป็นไปในลักษณะเสื่อมถอย จึงทำให้เกิด 
ปิญทาสุขภาพจิตตามมาได้เช่นกัน (พชรชัย เรือนสิทธ, 2545)
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5. ต ร า บ า ป จ า ก ส ัง ค ม  ห ม าย ถ ึง  ก า ร ร ับ ร ู้ข อ ง ผ ู้ต ิด เช ือ เอ ช ไ อ ว ีท ี่ม ีต ่อ ต น เอ ง  ซ ึ่ง เป ็น ก า ร  

ป ร ะ เม ิน ค ว า ม เจ ็บ ป ่ว ย ข อ ง ต น เอ ง ว ่า เป ็น โ ร ค ท ี่ร ้า ย แ ร ง  อ ัน เก ิด จ า ก ก า ร ป ร ะ พ ฤ ต ิผ ิด ศ ีล ธ ร ร ม  จ าร ีต  

ป ร ะ เพ ณ ี จ า ก บ ร ร ท ัด ฐ า น ข อ ง ส ัง ค ม แ ล ะ เป ็น ส ิ่ง ไ ม 'ด ีท ำ ใ ห ้ผ ู้ต ิด เช ื้อ เอ ช ไ อ ว ีเก ิด ค ว า ม ร ู้ส ึก ผ ิด ต ่อ  

ต น เอ ง  ด ัง น ัน ผ ู้ต ิด เช ือ เอ ช ไ อ ว ีท ี่ไ ด ้ร ับ ต ร า บ ไ ป จ ึง น ำ ไ ป ส ู่ก า ร ถ ูก ร ัง เก ีย จ ก ีด ก ัน ถ ูก แ บ ่ง แ ย ก  อ ัน เป ็น  

ส า เท ต ุข อ ง ก า ร เพ ิ่ม ค ว า ม เจ ็บ ป ว ด แ ล ะ ท ุก ข ์ท ร ม า น  ( เส า ว ภ า , 2 5 4 1 , พ ิศ ีษ ฎ ์ ค ุณ ว โ ร ต ม ์,  2 5 4 5 , 

อ ัง ค ณ า  ส ิร ิย า ภ ร ณ ์, 2 5 4 1 , อ ้า ง ถ ึง ใ น ป ร ิย ศ  ก ิต ต ิธ ีร ศ ัก ด ิ,  2 5 4 7 )

องค์ประกอบของตราบาปจากสังคม
Goffman (1963) กล่าวถึงองค์ประกอบพื้นฐานของตราบาปว่าประกอบด้วย 3 ลักษณะ 

คอ
1. ลักษณะของผู้มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปจากสังคม ทำให้มมลทิน ข้อบกพร่อง ทำให้ 

เสื่อมเสียชื่อเสียง เช่นพฤติกรรมรักร่วมเพศ การติดยา!สพติด การติดคุก
2. ลักษณะความผิดปกติที่เกิดขึนฃองร่างกายอันเป็นที่น่ารังเกียจ เช่น ความพิการ
3. การดีตราบาปจากเผ่าพันธุ เชือชาติ ศาสนา
อรุณ แก้วเกตุ (2545) กล่าวถึงการรับรู้ตราบาปของผู้ติดเชือเอชไอวีที่จะปรากฎออกมาใน 

2 ระยะคือ การรับรู้ที่เป็นตราบาป ในลักษณะของการรันรู้ทัศนคติของสังคมต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
และลักษณะของการรับรู้ตนเองเมื่อติดเชือเอชไอวี และแบ,งองค์ประกอบย่อยออกเป็น 4 ด้านคือ

ด้านตราบาปส่วนบุคคล หมายถึง การที่ผู้ต ิดเชือประเมินสถานการณ์และสถานการณ์ที่ 
เกิดขึนต่อตนเอง หลังจากที่บุคคลอื่นรู้ว่าตนเองติดเชือเอชไอวี

1. ด้านการเปิดเผยสถานภาพการติดเชือเอชไอวี หมายถึง ความรู้สึกของผู้ติดเชือเอชไอวี 
ในการควบคุมข้อมูลเกี่ยวกับผลของการติดเชือกับบุคคลอื่น การเก็บผลการติดเชื้อไว้เป็นความลับ

2. ด้านความรู้สึกในด้านลบต่อภาพลักษณ์ของผู้ติดเชือเอชไอวี หมายถึง ความรู้สึกที่ผู้ติด 
เชอเอชเอวมต่อตนเอง การทำหนาทิของตน (Functional self or role performance) ความเป็น 
ตัวตนของบุคคล (Personal self) ได้แก่ คุณธรรม ความคิดและความคาดหวังส่วนบุคคล และ 
การนับถือตนเอง (Self -  esteem) เช่น มีความคิดว่าการติดเชือเอชไอวีเป็นคนสกปรก ไม่ดี และ 
เป็นคนที่มีมลทินติดตัว ความรู้สึกถึงการมีคุณค่าในตนเองเป็นพื้นฐานที่นำไปสู่ความสามารถใน 
การพัฒนาตนเองทังทางด้านร่างกายและจิตใจ

6. อาการทางจิต จากการใช้ยาด้านเชื้อไวรัส มีรายงานว่าเกิดอาการข้างเคียงทางจิตใน 
ผู้ติดเชือเอชไอวีที่ใช้ยา STOCR1N หรือ อีฟาไวเรนช์ (Efavirent) ผู้ติดเชือเอชไอวีที่มีประวัติการ 
เจ็บป่วยทางจิตมีอัตราเสื่ยงสูงขึนที่จะเกิดอาการทางจิตที่ร ุนแรง มีรายงานการเกิดเป็นครังคราว 
สาเหตุจากการฆ่าตัวตาย อาการหลงผิด พฤติกรรมคล้ายเป็นโรคจิต อาการทางระบบประสาทที่ 
พ บ บ ่อยใน การศ ึกษาทางคล ิน ิกใน ผ ู้ต ิด เช ือ เอชไอว ีท ี่ได ้ร ับยา ได้แก่ เว ียนศร ีษะ นอนไม,
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หลับสลึมสลือ (ง่วงเหงาหาวนอน) ไม่มีสมาธิ และอาการผินผิดปกติ อาการผิดปกติทางระบบ 
ประสาทมักเกิดขึนมักเก ิดขึนในช่วงหนึ่งหรือสองวันแรกของการใช้ยา และมักหายไปใน 2-4 
สัปดาห์แรกของการรักษา ผู้ติดเชือเอชไอวีควรได้รับการแนะนำอาการต่างๆ เหล่าน ี้ จะค่อยๆ ดี 
ขึนเมื่อใช้ยาในการรักษาอย่างต่อเนื่อง และไม่สามารถให้การทำนายได้ว่าจะเกิดอาการทางจิตปอย 
น้อยลงในครั้งต่อไป

2.6 บทบาทของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้คิดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้า
ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู้ต ิด เช ื้อ เอ ชไ อ ว ีไ ด ้อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  ต ้อ ง อ า ศ ัย ก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ อ ง ค ์ 

ร ว ม  (Holistic nursing c a re )  ด ัง ม ัน พ ย า บ า ล ท ี่ใ ห ้ก า ร พ ย า บ า ล บ ุค ค ล ก ล ุ่ม น ีจ ึง ต ้อ ง ม ีค ว า ม ร ู้แ ล ะ  

ท ัก ษ ะ ใ น ก า ร ด ูแ ล  ม ีเจ ต ค ต ิท ี่ด ี แ ล ะ ล ด ค ว า ม ร ุน แ ร ง 'ข อ ง ป ญ ห า ห ร ือ ผ ล ก ร ะ ท บ ท ี่เก ิด จ า ก ก า ร ต ิด เช ื้อ  

เอ ช ไ อ ว ีไ ด ้ เพ ร า ะ ก า ร ต ร ว จ ห า เช ือ เอ ช ไ อ ว ีท ี่ไ ม ่ม ีก า ร เต ร ีย ม ต ัว  แ ล ะ ท ำ ค ว า ม เช ้า ใ จ อ ย ่า ง ร อ บ ค อ บ  

อ า จ ท ำ ใ ห ้เก ิด ผ ล เส ีย ม า ก ก ว ่า ผ ล ด ี จ ึง เป ็น ท ี่ย อ ม ร ับ ว ่า ก า ร ต ร ว จ ห า เช ือ เอ ช ไ อ ว ีต ้อ ง ม ีก า ร ใ ห ้บ ร ิก า ร ใ ห ้ 

ค ำ ป ร ึก ษ า ท ั้ง ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร ต ร ว จ เล ือ ด  (ส ุพ ร  เก ิด ส ว ่า ง , 2 5 4 2 )  ผ ู้ต ิด เช ื้อ เอ ช ไ อ ว ีจ ึง ค ว ร ไ ด ้ร ับ ก า ร  

ใ ห ้คำป ร ึก ษ า อ ย ่า ง ค ร บ ว ง จ ร  ค ือ  ก า ร ใ ห ้คำป ร ึก ษ า ค ่อ น ต ร ว จ เล ือ ด  (Pré -  test counseling) ก าร 

ใ ห ้บ ร ิก า ร ใ ห ค้ำป ร ึก ษ า ห ล ัง ก า ร ต ร ว จ เล ือ ด  (Post -  test counseling) แ ล ะ ก า ร ต ิด ต า ม ห ล ัง ใ ห ้บ ร ิก า ร  

ใ ห ้ค ำ ป ร ึก ษ า ห ล ัง จ า ก ท ร า บ ผ ล เล ือ ด  (Follow up counseling) เพ ื่อ ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู้ต ิด เช ือ เอ ช'ใ อ ว ีส าม าร ถ  

เล ือ ก แ น ว ท า ง ใ น ก า ร แ ก ้ไ ข ป ีญ ห า ข อ ง ต น เอ ง ไ ด ้อ ย ่า ง เห ม า ะ ส ม ก า ร ช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ต ิด เช ือ เอ ช ไ อ ว ีท ี่ม ี 

ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ส า ม า ร ถ ท ำ ไ ด ้ด ัง น ํ

1. ส ร ้างส ัม พ ัน ธ ภ าพ เพ ื่อ ก าร บ ำบ ัด  เพ ื่อ ให ้เก ิด ค ว าม ร ู้ส ึก ม ีค ุณ ค ่า  ม ีก ำ ล ัง ใจ ใน ก า ร  
ด ำเน ิน ช ีว ิต  ให ้ก ารยอ ม รับโดยไม ่ต ัด ส ิน พ ฤ ต ิก รรม ข อ งผู้ติดเช ือ เอ ชไอ วี ว ิเค ราะห ์ป ิญ ห าข องผ ู้ต ิด  
เช ือ เอ ช ไอ ว ีท ี่ส ำค ัญ  โดยเฉพ าะพ ฤต ิกรรม เส ี่ยงต ่อการฆ ่าต ัวตาย เน ื่อ งจาก ผ ู้ต ิด เช ือ เอ ช ไอ ว ีท ี่ม ีภ าวะ  

ซ ึม เศ ร ้าม ีแน วโน ้ม ท ี่ส าม ารถ จ ะ ฆ ่าต ัวต าย  โด ย ส ัง เก ต ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล ง ข อ ง พ ฤ ต ิก ร ร ม แ ล ะ อ าร ม ณ  ์
พ ฤต ิกรรม การแยกต ัว เอง เน ื่อ ง จ าก ผ ู้ต ิด เช ือ เอ ช ไอ ว ีจ ะบ อ ก ก ล ่าว ป ิญ ห าแล ะแ ส ด งพ ฤ ต ิก รรม ให ้เห ็น  
เด ่นช ัด

2. แสดงการยอมรับผู้ต ิดเช ื้อเอชไอวี ด ้วยการเป ิดโอกาสให้ผ ู้ต ิดเช ื้อเอชไอวีแสดง 
ความคิดเห็นและยอมรับความคิดเห็น เสริมการมีคุณค่า โดยการมองหาสิ่งที่ดีของตนเองไปในทาง 
สร้างสรร หากิจกรรมและการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมเพื่อช่วยทำให้ร่างกายแข็งแรงและจิตใจ 
สดชื่น

3. การดูแลสุขภาพอนามัย ช่วยให้ผู้ต ิดเชือเอชไอวีมีการดูแลตัวเอง สามารถปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวันได้ด้วยตนเองและให้ได้รับการดูแลทางด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล มีความสนใจใน 
การดูแลตนเองได้อย่างมั่นใจมากขึน
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4. ต ้อ ง ท ำ ใ ห ้ผ ู้ต ิด เช ื้อ เอ ช ไ อ ว ีร ับ ร ู้ไ ด ้ว ่า ช ีว ิต ข อ ง เข า ย ัง ม ีค ว า ม ท ว ัง  เส ร ิม ส ร ้า ง ค ุณ ค ่า  

แ ล ะ ก ำ ล ัง ใ จ  ค ้น ห า ว ิธ ีก า ร เผ ช ิญ ป ีญ ท า ใ น ท า ง ท ี่ส ร ้า ง ส ร ร  ส ร ้า ง ค ว า ม ห ว ัง ใ ห ม ่โ ด ย ค ว า ม ห ว ัง น ัน  

ต ้อ ง อ ย ู่บ น พ ืน ฐ า น ข อ ง ค ว า ม เป ็น จ ร ิง

5. ล ด ค ว า ม ร ู้ส ึก ผ ิด  แ ล ะ เส ร ิม ค ว า ม ร ู้ส ึก ว ่า ต น เอ ง ม ีค ุณ ค ่า  ม ีป ร ะ โ ย ช น ์โ ด ย ก า ร ใ ห ้ผ ู้ต ิด  

เช ือ เอ ช ไ อ ว ีร ่ว ม ก ิจ ก ร ร ม ใ น ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง  แ ล ะ ม ีง า น อ ด ิเร ก ท ำ  จ ะ ช ่ว ย ท ำ ใ ห ้เก ิด ค ว า ม ห ว ัง แ ล ะ  

ค ว า ม ม ีค ุฌ ค ่า ใ น ต น เอ ง จ ะ ท ำ ใ ห ้ม ีก ำ ล ัง ใ จ ใ น ก า ร ท ี่จ ะ ม ีช ีว ิต ท ี่จ ะ ส ัต ่อ ไ ป

6. ก า ร เต ร ีย ม ผ ู้ต ิด เช ือ เอ ช ไ อ ว ีส ู่ช ุม ช น  แ ล ะ ส า ม า ร ถ อ ย ู่ใ น ช ุม ช น ไ ต ้อ ย ่า ง ม ีค ุฌ ค ่า ใ น  

ต น เอ ง  ไม,แ ย ก ต ัว เอ ง  ม ีก า ร เผ ช ิญ ป ิญ ห า ไ ต ้ด ้ว ย ต น เอ ง อ ย ่า ง เห ม า ะ ส ม

ส ำห ร ับ การเก ิด ภ าวะ'ซ ึม เศ ร ้าน ั้น  Miller (1992) ก ล ่าว ว ่า  ภ าว ะ ซ ึม เศ ร ้า ใน ผ ู้ป ่ว ย โร ค  
เร ือ ร ัง เก ิด จ าก การส ูญ เส ียพ ล ังอ ำน าจ  ซ ึ่ง เป ็น ผ ล ม าจ าก ก ารท ี่ผ ู้ป ่วย อ ย ู่ใน ภ าวะ ท ี่ร ับ ร ู้ว ่าก าร เจ ็บ ป ่ว ย  
ข อ งต น เอ งแ ล ะ ไม ่ส าม าร ถ ท ี่จ ะ ค ว บ ค ุม ส ถ าน ก าร ณ ์ห ร ือ เห ต ุก าร ณ ์ต ่างๆท ี่เก ิด ข ึ้น ก ับ ช ีว ิต ได ้ ต ้องอย ู ่
ใน ส ภ าพ ท ี่ค ล ้อ ย ต าม ห ร ือ ต ้อ ง ป ฏ ิบ ัต ิต าม แ น ว ท าง ข อ ง บ ุค ค ล อ ื่น  จ น ท ำให ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว าม พ ร ่อ ง ห ร ือ  
ค ว าม ไม ่ส ม ด ุล ย ์ข อ งแ ห ล ่ง พ ล ังอ ำน าจ เก ิด ข ึ้น  น ำไป ส ู่ก าร ส ูญ เส ีย พ ล ัง อ ำน าจ ใน ต น เอ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  
แ ล ะ ห า ก เก ิด ก า ร ส ูญ เส ีย พ ล ัง อ ำ น า จ อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง โ ด ย ไ ม ่ไ ด ้ร ับ ก า ร แ ค ้ไ ข  จ ะ ท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย เก ิด  

ค วาม ร ู้ส ึกส ูญ เส ีย ค ุณ ค ่าและค วาม น ับ ถ ือต น เอง แ ล ะน ำไป ส ู่ก าร เก ิด ภ าว ะซ ึม เศ ร ้าใน ท ี่ส ุด
ดังนั้นจึงสามารถกล่าวได้ว ่าป ิจจัย เก ี่ยวก ับการสูญเส ียพลังอำนาจนั้นมาจากสาเหตุ 

สำคัญคือการที่ผู้ติดเชือเอชไอวีมีความคิดในด้านลบหรือมีความคิดต่อตนเองไม่เหมาะสมตามความ 
เป็นจรง (Boolzin, Ross and Alloy, 1993 cited in Campbell, Kub and Rose, 1996 ; Jack, 
1991 cited in Zust, 2000) และเป็นความคิดที่ไม,ผ่านกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผลทังต่อตนเอง 
และต่ออนาคตของตนเอง เป็นความคิดที่เป็นรูปแบบของความคิดที่มีความสอดคล้องกับรูปแบบ 
ความคิดที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า 3 ประการ ตามแนวคิดของ Beck (1967) คือการที่บุคคลมี 
ความคิดด้านลบต่อตนเอง ต่อสิ่งแวดล้อม และต่ออนาคต โดยพบว่า บุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะ 
ประเม ินว ่าตนเองม ีข ้อบกพร่อง ไม ่ม ีความสามารถ ไม ่ม ีค ุฌค ่า ม ีความน ับถ ือตนเองต ํ่าลง 
ประเมินสิ่งแวดล้อมหรือสถานการณ์ต่างๆ ไปในทางลบ อนาคตมีแต่ความทุกข์'หรือปิญหาที่ไม่ 
สามารถแก้ไขได้ และมีความท้อแท้สิ้นหวังกับอนาคตของตนเอง

3. การ เส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอำน าจ

3.1 ค วาม ห ม ายข องการเส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอำน าจ
พ ล ัง อ ำ น า จ  ห ม าย ถ ึง  ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ท ี่แ ส ด ง ถ ึง ค ว า ม ส า ม า ร ถ  ค ว า ม ม ีอ ิท ธ ิพ ล ห ร ือ ม ีอ ำ น า จ ใ น  

ก าร ศ ว ใ !ค ุม แ ล ะ ต ัด ส ิน ใ จ ใ น เร ื่อ ง ต ่า ง ๆ  พ ล ัง อ ำ น า จ เป ็น ส ิ่ง ส ำ ก ัญ แ ล ะ จ ำ เป ็น ต ่อ ช ีว ิต ข อ ง บ ุค ค ล  การ
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มีพลังอำนาจเป็นพลังผลักดันที่ก่อให้เกิดการแสวงหา ใเรือการกระทำสิ่งที่ดีที่สุดตามความสามารถ 
และศักยภาพ ส่งผลให้บุคคลเกิดการพัฒนาตนเองในทุกๆ ด้าน รู้สึกมีความหวัง มีพลังในตนเอง 
ไม่ท้อถอย สามารถจัดการและควบคุมตนเอง ตลอดจนสามารถมีชีวิตอยู่ได้อย่างมีศักดิศรีท่ามกลาง 
ป็ญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น (Gibson, 1995 ; Gilbert, 1995 อ้างถึงใน สายฝน เอกวรางกูร, 2542) 
กระบวนการที่ทำให้บุคคลเกิดการพัฒนาพลังอำนาจขึ้นมาได้ เรียกว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ

การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นแนวคิดที่สามารถเป็นไปได้ทั้งกระบวนการ (Process) 
และผลลัพธ์ (Outcome) มีผู้,ให้ความหมายไว้'ดังนี

มิลเลอร์ (Miller, 1992) กล่าวว่า พลังอำนาจคือแหล่งทรัพยากรสำหรับการดำรงชีวิตที่ 
ปรากฎอยู่ในตัวของทุกคน และเป็นความสามารถที่จะมีอิทธิพลกระบวนการเพิ่มแหล่งของพลัง 
อำนาจสำหรับบุคคล โดยรูปแบบพลังอำนาจมีอยู่ 7 แหล่งด้วยกันคือ 1) ความเข้มแข็งทางกายภาพ 
(Physical strength) 2) ความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสมุนทางสังคม (Psychological stamina 
and social support) 3) อัตมโนทัศนเชิงบวก (Positive self concept) 4) พลังงาน (Energy) 5) 
ความรูและการรับรูดวยปญญา (Knowledge and insight) 6) แรงจูงใจ (Motivation) 7) ระบบ 
ความเชอ (Belief system)

กิบสัน (Gibson, 1995) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนการที่ช่วยให้ 
บุคคล องค์กร หรือชุมชน มีความสามารถในการจัดการกับชีวิตของตนเองในทุก  ๆ ด้าน เป็น 
กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคลที่มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ความคิด 
ความรู้สึก และลักษณะที่ทังสองฝายต้องใช้ความพยายามร่วมกัน เรียนรู้การทำงานร่วมกัน การใช้ 
ทรัพยากรร่วมกันเพื่อร่วมกันขจัดอุปสรรคหรือหาทางออกในการแก้ปิญหา

แลปแพพอร์ (Rappaport, 1984 อ้างถึงใน ชุลีพร ปิยสุทธ์, 2539) กล่าวว่า การ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นความสามารถของบุคคลที่จะแสดงออกมาเมื่อได้รับการล่งเสริมและ 
ได้รับโอกาสการเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นการพัฒนาที่จะทำให้บุคคล ครอบครัว ชุมชนก้าวหน้า 
และมีศักยภาพเพิ่มฃึน

อวยพร ดัณมุฃยกุล (2540, อ้างถึงใน ทมาภรณ์ บูรฌสมภพ, 2547) กล่าวว่า การ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นกระบวนการที่เสริมสร้างให้บุคคล องค์กร มีพลังในการควบคุมชีวิต 
ของตนเอง เป็นกระบวนการทางสังคม ที่แสดงถึงการยอมรับ การส่งเสริม การช่วยเหลือชี้แนะ 
ให ้บ ุคคลเก ิดความสามารถที่จะดำเน ินการตอบสนองความต้องการของตนเอง แก้ป็ญหาของ 
ตนเอง และใช้ทรัพยากรที่จำเป็นเพื่อให้เกิดความรู้สึกว่าสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได้

ดารณี จามจุรี (2545) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นการเพิ่มความส!มารถ 
ให ้ผ ู้ป ่วยม ีโอกาสในการกำหนดแนวทางในการดูแล และควบคุมส ุขภาพของตนเองในฐานะ 
หุ้นส่วนของระบบบริการสุขภาพ ด้วยการช่วยให้ผ ู้ป ่วยตระหนักถึงจุดแข็ง ความสามารถและ
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อำนาจในตน พัฒนาการดูแลสุขภาพของตน รวมถึงการดำเนินการ การประเมินผลลัพธ์ และการ 
ตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพภายใต้การสนับสนุนข้อมูล และทักษะอย่างเพียงพอจากพยาบาล

จินตนา ยูนิพันธ์ (2539) กล่าวถึงความเชื่อพื้,นฐานของการเสริมสร้างพลังอำนาจว่า 
การเสริมสร้างพลังอำนาจมุ่งเน้นที่การนำเอาศักยภาพทางปีญญา และพลังในตัวบุคคลมาใช้ให้เกด 
ประโยชน์สูงสุดแก่ตนเองและผู้อื่น เป็นแนวคิดที่มีความต่อเนื่องและชัดเจนกับการพัฒนาคุณภาพ 
อย่างครบวงจรอย่างต่อเนื่องและเป็นการสร้างสถานการณ์การเริ่มต้นที่มากกว่าการมีส่วนร่วมของ 
บุคคล

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2541) กล่าวถึงการเสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นการพยายาม 
ที่จะทำให้บุคคลเกิดความรู้ส ึกมั่นคง มั่นใจ ยึดมั่นและมุ่งม ั่นในการบรรลุเป ้าหมายของตนเอง 
เพื่อการปฏิบัติหรือกระทำภาระกิจหนึ่งให้ประสบผลสำเร็จอย่างมีประสิทธิภาพด้วยตนเอง ในการ 
ที่บ ุคคลจะเกิดความรู้ส ึกมั่นคงทางจิตใจยึดมั่น ผูกพันต่อตนเองหรือหน่วยงาน เพื่อให้สามารถ 
กระทำกิจกรรต่างๆ ไต้ด้วยตนเอง บ ุคคลจะต้องเช ื่อม ั่นในความสามารถในตนเองว่าตนเอง 
สามารถกระทำภาระกิจต่างๆ ไต้สำเร็จ บ ุคคลจะต้องได้รับการสนับสนุนส่งเสริมทั้งกำลังกาย 
กำลังใจ กำลังความคิด และมีอิสระในการตัดสินใจในการกระทำสิ่งต่างๆ ด้วยตนเอง

สรุปไต้ว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนการในการพัฒนาและเสริมสร้าง 
ความสามารถของบุคคลในการควบคุมปีจจัยต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและชีวิตในการเลือก 
แนวทางในการดำเน ินชีว ิตของตนเอง สามารถควบคุมและจัดการกับสถานการณ ์ป ิญหาและ 
อุปสรรคต่าง  ๆ ที่เข้ามากระทบต่อชีวิต เพื่อให้เกิดความรู้สึกมั่นใจในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 
มีความสามารถ และความที่ว่าตนเองมีพลังอำนาจในการกระทำสิ่งต่าง  ๆ เพื่อการเปลี่ยนแปลงชีวิต 
ของตนเองไปสู่สิ่งที่ดีขึนและบรรลุตามเป้าหมายที่ตนเองต้องการ

3.2 แหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วยเรื้อรัง 
แหล่งพลังอำนาจของผู้ป่วยตามแนวคิดของ Miller (1992) ประกอบด้วย

1. ความเข้มแข็งทางกายภาพ (Physical strength) หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่ 
จะทำหน้าที่ไต้อย่างเต็มศักยภาพทางกาย และเต็มตามพลังสะสมทางกาย (Physical reserve) เมื่อ 
ระบบร่างกายเกิดการเจ็บป่วย พลังอำนาจในการทำการใดๆ ของบุคคลก็จะลดลง

2. ความเข้มแข็งทางจิตและการสนับสบุนทางสังคม (Psychological stamina and 
social support) ความเข้มแข็งทางจิตใจ หมายถึง ความยืดหยุ่นของบุคคลเมื่อต้องเผชิญกับ 
สถานการณ์การเจ็บป่วยหรือความไม่แน่นอนของชีวิตที่เกิดขึนในแต่ละวัน ซึ่งบางครังการเจ็บป่วย 
เรือรังเป็นสาเหตุของความไม่สมดุลทางจิตใจ ความวิตกกังวลและความซึมเศร้าเป็นอาการที่พบไต้
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ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรือรัง ดังนันผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังจึงต้องการการช่วยเหลือให้ดำรงไว้ซึ่งความคิด 
ในด้านบวก การป้องกันความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า และความรู้สึกหมดหวังที่อาจจะเกิดขึ้น

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส้มพันธภาพในการมีปฎิส ัมพันธ์ การบูรณาการ 
ทางสังคม โอกาสสำหรับการดูแล ความเชื่อมั่นในคุณค่า บุคคลที่ให้การดูแล รวมถึงชนิดของ 
การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การช่วยเหลือที่ส ัมผัสจับต้องได้ (Tangible support) เช่น การ 
สนับสนุนทางด้านอุปกรณ์เครื่องมือสำหรับช่วยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวัน การสนับสนุน 
ทางอารมฌ (Emotional support) และการสนับสนุนทางขอมูล (Information support)

3. อัตมโนทัศน์เชิงบวก (Positive self-concept) หมายถึง ความคิดที่ม ีคุณค่า และ 
ความรู้สึกที่มีต่อตนเอง องค์ประกอบของอัตมดนทัศน์ในตนเองประกอบด้วย ภาพลักษณ์ การทำ 
หน้าที่ของตน ความเป็นตัวของบุคคล ได้แก่ คุณธรรม ความคิด และความคาดหวังส่วนบุคคล 
และการนับถือตนเอง (self-esteem) การนับถือตนเองเป็นองค์ประกอบที่สำคัญของอัตมโนทัศน์ใน 
ตน การเกิดการเจ็บป่วยเรือรังจะส่งผลกระทบต่ออัตมโนทัศน์ในตน เป้าหมายในการสร้างอัตมโน 
ทัศน์ในตนขึนมาใหม่ คือ การรับรู้ที่ถ ูกต้องร่างกายไปสู่อัตมโนทัศน์เกี่ยวกับตนในทางบวก โดย 
การทำความเข้าใจถึงความสามารถหรือศักยภาพในการจัดการดูแลปิญหาสุขภาพที่อยู่ในตนเอง

4. พลังงาน (Energy) หมายถึง ความสามารถในระบบร่างกายสำหรับการทำงานตาม 
ศักยภาพที่ควรจะเป็นของแต่ละบุคคล ที่เก ็บสะสมไว้ซึ่งฺควรที่จะสมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับ 
กับพลังงานที่ใช้ไป แหล่งของพลังงานได้แก่ อาหาร นำ การพักผ่อนและแรงจูงใจ พลังงานที่ใช้ 
ในการสะสมหรือพันฟูสภาพทางกาย หรือใช้ในการจัดการกับควานต้องการประจำวัน รวมถึงการ 
จัดการกับความเครียดนอกจากนั้นพลังงานยังใช้ในการเจริญเติบโต ในการเรียนรู้ การทำงาน และ 
ทำกิจกรรมต่าง ๆ

5. ค ว า ม ร ู้แ ล ะ ก า ร รับร ู้ด ้ว ย ป ีญ ญ า  (Knowledge and insight) ค ว า ม ร ู้ ห ม า ย ถ ึง  ส ิ่ง ท ี่ช ่ว ย  

ใ น ก า ร ต ัด ส ิน ใ จ ใ น ก า ร ส ร ้า ง ท า ง เล ือ ก แ ล ะ ก า ร ล ง ม ือ ก ร ะ ท ำ  ค ว า ม ร ู้เป ็น ส ิ่ง ส น ับ ส น ุน ท ี่ช ่ว ย ล ด ค ว า ม  

ไ ม ่แ น ่น อ น  ก า ร ข า ด ค ว า ม ร ู้น ำ ไ ป ส ู่ค ว า ม ท ้อ แ ท ้แ ล ะ น ิ่ง เฉ ย  ซ ึ่ง เป ็น ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง ก า ร ส ูญ เส ีย พ ล ัง  

อ ำ น า จ ก า ร ร ับ ร ู้ด ้ว ย ป ีณ ูญ า  ห ม า ย ถ ึง  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ท ี่จ ะ ค ้น ห า ก า ร ป ร ะ เม ิน ภ า ว ะ ท า ง ก า ย แ ล ะ ท า ง จ ิต  

เพ ื่อ น ำ ไ ป ส ู่ก า ร ก ร ะ ท ำ ท ี่เห ม า ะ ส ม ใ น ก า ร ค ว บ ค ุม อ า ก า ร  แ ล ะ ก า ร ด ำ ร ง ไ ว ้ซ ึ่ง ค ว า ม ส ม ด ุล ท า ง จ ิต ใ จ

6. แรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง แรงผลักดันที่ช ่อนอยู่ภายในช่วยให้บุคคลรู้ส ึกถึง 
สมรรถนะ และการพิจารณาตนเองในผู้ป่วยโรคเรือรังแรงจูงใจ มีความสำคัญในการเพิ่มศักยภาพ 
ส่งเสริมบทบาททางสังคมและการทำงาน และพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเอง แรงจูงใจมีส่วนช่วย 
ในการเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ และการมีส่วนร่วมในการรักษา

7. ระบบความเชื่อ (Belief system) หมายถึงระบบความเชื่อของบุคคล ความเชื่อใน 
แผนการรักษา ความเช ื่อในตัวเจ้าหน้าท ี่ ความเชื่อในตนเอง หรือความเช ื่อในความสามาถใน
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ตนเองรวมถึงความเชื่อในศาสนา เป็นการสร้างความเข้มแข็งและความสามารถในการจัดการกับ 
ความเครียดและเอาชนะต่อป็ญหา

3.3 องค์ประกอบของการเสริมสร้างพลังอำนาจ
การเสริมสร้างพลังอำนาจประกอบด้วยองค์ประกอบดังนี (ดารณี จามจุร ี,2545)

3.3.1 คุณลักษณะของการเสริมสร้างพลังอำนาจ
1) ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ข อ ง เจ ้า ห น ้า ท ี่ส ุข ภ า พ  พ ย า บ า ล ม ีส ่ว น เก ี่ย ว ข ้อ ง ก ับ ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง  

พ ล ัง อ ำ น า จ  แ ล ะ เป ็น ผ ู้ท ี่ช ่ว ย ผ ล ัก ด ัน ใ ห ้ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ ใ น ผ ู้ป ่ว ย ป ร ะ ส บ ผ ล ส ำ เร ็จ บ ร ร ล ุ 

ต า ม ว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ เน ื่อ ง จ า ก พ ย า บ า ล เป ็น บ ุค ค ล ส ำค ัญ ท ี่จ ะ ช ่ว ย ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใ จ ใ ห ้ก ับ ผ ู้ป ่ว ย  ช ่ว ย ใ ห ้ 

ผ ู้ป ่ว ย รู้สึกถ ึง ค ุว า ม ห ม า ย ข อ ง ช ีว ิต แ ล ะ ม ีค ว า ม หวัง ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ท ี่จ ะ ต ่อ ส ู้ก ับ ป ีญ ห า แ ล ะ อ ุป ส ร ร ค  

ต ่า ง ๆ ท ี่ต น เอ ง เผ ช ิญ อ ย ู่ พ ย า บ า ล ม ีบ ท บ า ท ใ น ก า ร ท ำ ใ ห ้เก ิด ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ใ น ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  แ ล ะ  

เจ ้า ห น ้า ท ี่ท า ง ด ้า น ส ุข ภ า พ อ ื่น ๆ  ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ ท ี่เก ิด ข ึ้น ร ะ ห ว ่า ง ผ ู้ป ่ว ย ก ับ พ ย า บ า ล เก ิด จ า ก ค ว า ม เค า ร พ  

ซ ึ่ง ก ัน แ ล ะ ก ัน  ร ว ม ถ ึง ก า ร ท ี่พ ย า บ า ล ย อ ม ร ับ ใ น ค ุณ ค ่า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ว ่า เป ็น ผ ู้ท ี่ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ต น  

ห ร ือ พ ัฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ไ ด ้

2) คุณลักษณะของผู้ป่วยตามแนวคิดของ Gibson (1991) ปีจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 
การเสริมสร้างพลังอำนาจของบุคคลนั้นประกอบไปด้วยป็จจัยภายในบุคคล (Intrapersonal factors) 
ได้แก่ค่านิยมของตนเอง ความเชื่อ การมีเป ๋าหมายในชีว ิตและประสบการณ์ส่วนบุคคลที่ผ ่านมา 
ปีจจัยระหว่างบุคคล (Interpersonal factors) ได้แก่ การสนับสมุนทางสังคม การได้รับการยอมรับ 
ทางสังคมทำให้รู้สึกว่าเป็นบุคคลที่มีคุณค่า

3.3.2 คุณสมบัติของการเสริมสร้างพลังอำนาจ
1) การที่บ ุคคลเป็นเจ้าของสุขภาพ และมีหน้าท ี่โดยตรงต่อสุขภาพของตน 

พยาบาลต้องยอมรับว่าผู้ป่วยมีอำนาจ และอิสระที่จะเลือกกิจกรรมที่ผู้รับบริการต้องการ
2) การเป็นหุ้นส่วน และการยอมรับในคุณค่า และความสามารถของบุคคล
3) การให้ความช่วยเหลือ และการสร้างแรงจูงใจให้ผู้รับบริการสร้างพลังให้กับ

ตนเอง
4) การมีส ่วนร่วมในการกำหนดเป๋าหมายและมีอิสระในการตัดสินใจ ความ 

ร่วมมือเป็นสิ่งจำเป็น หรืออาจกล่าวได้ว่า การเสริมสร้าพลังอำนาจเป ็นกระบวนการของความ 
ร่วมมือ

5) การแสวงหาความรู้ ทักษะและแหล่งทรัพยากรเพื่อการดูแลและการตัดสินใจ 
เกี่ยวกับสุขภาพ เป ็นสิ่งจำเป็นสำหรับผู้ป ่วยในการตัดสินใจที่จะดำเนินการเพื่อการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง
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ก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น ค ว า ม ค ิด  ท ัศ น ค ต ิ ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ป ร ับ เป ล ี่ย น ค ว า ม ค ิด แ ล ะ ท ัศ น ค ต ิ จ าก  

เด ิม ท ี่เห ็น ว ่า ต น เอ ง ไ ร ้ค ุณ ค ่า  ไ ม ่ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ  ต ้อ ง พ ึ่ง พ า ผ ู้อ ื่น ไ ม ่ม ีอ ำ น า จ ใ น ก า ร ต ่อ ร อ ง ห ร ือ ก า ร  

ต ัด ส ิน ใ จ ใ น ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  ไ ป ส ู่ค ว า ม เข ้ม แ ข ็ง แ ล ะ ใ ห ้ค ุณ ค ่า ต ่อ ต น เอ ง ม ีค ว า ม เช ื่อ ว ่า ต น เอ ง ม ี 

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท ี่จ ะ น ำ พ า ช ีว ิต ไ ป ส ู่เป า ห ม า ย ท ี่ต น ต ้อ ง ก า ร  ม ีค ว า ม ห ว ัง ต ่อ ก า ร ม ีช ีว ิต อ ย ู่ แ ล ะ  

เช ื่อ ว ่า ช ีว ิต ใ น ช ่ว ง เว ล า ท ี่เห ล ือ อ ย ู่ม ีค ว า ม ห ม า ย  ซ ึ่ง เป ็น ก า ร ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า ว ะ ท ี่ด ีใ น ผ ู้ป ่ว ย แ ม ้จ ะ ม ี 

ข ้อ จ ำ ก ัด ท า ง ด ้า น ร ่า ง ก า ย ส ิ่ง ท ี่เก ิด ข ึน ไ ด ้แ ก ่ ก า ร ใ ห ้ค ว า ม เค า ร พ ต ่อ ค ว า ม เช ื่อ  ค ่า น ิย ม  ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ 

ข อ ง บ ุค ค ล  ค ว า ม ไ ว ้ว า ง ใ จ ซ ึ่ง ก ัน แ ล ะ ก ัน  ค ว า ม เช ื่อ ใ น ค ว า ม ส ม า ร ถ  ก า ร ย อ ม ร ับ ใ น ห น ้า ท ี่แ ล ะ ก า ร  

ก ร ะ ท ำ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ค ว า ม ม ุ่ง ม ั่น ท ุ่ม เท ซ ึ่ง ก ัน แ ล ะ ก ัน ร ะ ห ว ่า ง เจ ้า ห น ้า ท ี่ท ีม ส ุข ภ า พ ก ับ ผ ู้ป ่ว ย ใ น ก า ร  

ก ร ะ ท ำ ท ี่จ ะ เก ิด ข ึน ใ น อ น า ค ต

3.3.3 กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ
Gibson (1995 อ้างถึงใน ทมาภรณ์ บูรณสมภพ, 2547) กล่าวว่า การเสริมสร้าพลัง 

อำนาจเป็นกระบวนการส่วนบุคคลในการพัฒนาตนเอง ประกอบด้วย 4 ขันตอน ได้แก่ การค้นหา 
สภาพการณ์จริง การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ และการ 
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ ในแต่ละขันตอนของการเสริมสร้างพลังอำนาจจะมีความ 
ต่อเนื่องกัน และการที่บุคคลสามารถผ่านแต่ละขันตอนไต้จะต้องใช้ความคิดอย่างเป็นระบบ

Suk Bling (1998 อ้างถึงใน สรินทร เชี่ยวโสธร, 2546) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลัง 
อำนาจประกอบด้วยกระบวนการ 3 ขันตอน คือ 1) การค้นหาสิ่งกระตุ้นความเครียดแล่ะความสนใจ 
ได้แก่ การค้นหาเป้าหมายและความสนใจของผู้ป่วย ลดปิจจัยที่มีผลต่อการสูญเสียพลังอำนาจในผุ้ 
ป ่วย ตระห น ักถ ึงจ ุดด ีของผ ู้ป ่วยและปฏ ิบ ัต ิต ่อผ ู้ป ่วยใน ฐาน ะของบ ุคคล 2) เอ ืออำนวยการ 
ปรับเปลี่ยนความคิด ได้แก่ กระตุ้นให ้เก ิดการมีส ่วนร่วมในการแก้ไขป้ญหา ช ่วยผู้ป ่วยในการ 
ตังเป้าหมายใหม่ เอ ื้ออำนวยให้เกิดทัศนคติทางบวกและสร้างความหวัง 3) เพิ่มแหล่งทรัพยากร 
ได้แก่ สร้างเครือข่ายทางสังคมของแต่ละบุคคล การใช้กระบวนการสนับสนุนกันเองเอืออำนวยให้ 
เกิดความรู้และทักษะ สนับสนุนการตัดสินใจ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ

จ ากก ารศ ึกษ าส ร ุป กระบ วน ก ารข อ งก าร เส ร ิม ส ร ้างพ ล ังอำน าจได ้เป ็น  6 ข ั้น ตอน  ต ังน ี้ 
1. ก าร เส ร ิม ส ร ้าง ค ว าม ร ่ว ม ม ือ  โด ย ม ีเป ้าห ม าย  ค ือ  ก าร ส ร ้า ง ส ัม พ ัน ธ ภ าพ ร ะ ห ว ่าง  

พ ย าบ าล แล ะ ผ ู้ร ับ บ ร ิก าร  เพ ื่อ ช ่ว ย ให ้เก ิด ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งท างด ้าน ค ว าม ค ิด  ด ้าน อ ารม ณ ์ แ ล ะ ด ้าน  
พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่เบ ี่ย ง เบ น ให ้ค ืน ส ู่ภ าว ะ ท ี่ป ก ต ิ โด ย ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ  Miller (1992) ท ี่ก ล ่าว ว ่าก าร ส ร ้าง  
ส ัม พ ัน ธ ภ าพ เป ็น ก าร ส น ับ ส น ุน แ ล ะ ช ่ว ย เห ล ือ ให ้ผ ู้ร ับ บ ร ิก าร ไต ้ร ับ ก าร ด ูแ ล  ก าร ช ่ว ย ให ้ผ ู้ร ับ บ ร ิก าร  
ม ีแ รงจ ูง ใจ แล ะ ม ีส ัม พ ัน ธภ าพ ท ี่ด ีก ับ พ ย าบ าล ท ำให ้เก ิด ค ว าม เข ้ม แ ข ็งข อ งแห ล ่งพ ล ังอ ำน าจ ด ้าน จ ิต ใจ  
แ ล ะ แ ห ล ่ง สน ับสนุนท างส ัง ค ม  ซ ึ่ง จ ะ ให ้ผ ู้ร ับ บ ร ิก าร ร ู้ส ึก ถ ึง พ ล ัง อ ำน าจ ใน ต น เอ ง ท ี่ม ีอ ย ู่ส ่ง ผ ล ให ้ 
ภ าวะซ ึม เศ ร ้าลด ล งได ้
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2. การค้นหาสภาพการณ์จริงของผู้รับบริการ ช่วยให้ผู้ร ับบริการรับรู้เก ี่ยวกับภาวะ 
สุขภาพและความเจ็บป่วยของตนตามความทไนจริง ซึ่งเป็นความคิดต่อตนเองในด้านบวก และช่วย 
ลดความคิดอัตโนมัติด้านลบที่มีต่อตนเอง ด้วยการประเมินสภาพปีญหาที่เกิดขืน จากทัศนะของ 
ผู้รับบริการเองว่ามีมุมมองอย่างไรต่อสภาวะสุขภาพของตนเอง มีความคิดที่ต้องการทJลี่ยนแปลง 
หรือไม่ ข ันตอนนีจะช่วยให้พยาบาลทราบภาพโดยทั่วไปของพฤติกรรมสุขภาพของผู้ร ับบริการ 
และความปรากนาของผู้รับบริการต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม รวมถึงปญหาและ 
อุปสรรคที่มีต่อการจัดการกับความเจ็บป่วยและการดูแลสุขภาพของตนเอง

3. การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นการให้ผ ู้ร ับบริการทบทวนเหตุการณ์ เพ่ือ 
การตัดสินใจและการจัดการกับปิญหาได้อย่างมีวิจารณญาณ ในการทำความเข้าใจกับ!ใญหา การ 
แสวงหาทางเลือก การพิจารณาอย่างเหมาะสมเพื่อให้เกิดมุมมองใหม่ช่วยให้ผู้ร ับบริการเกิดการ 
พัฒนาความรู้สึกมีพลังอำนาจในการควบคุมตนเอง (Sense of personal control) รวมทั้งการ 
จัดการกับอารมณ ์และความเครียด (Miller, 1992) ตลอดจนการควบคุมตนเองหรือการควบคุม  
สถานการณ์ที่เกิดขืนกับตนเองได้ (ดารณ์ จามจุรี, 2545) มีการทบทวนเหตุการณ์เพื่อการตัดสินใจ 
และจัดการกับสาเหตุของปีญหาได้เหมาะสม ส่งผลให้มีพลังในการดูแลตนเอง (จีนตนา ยูนิพันธุ,
2543) ช่วยให้ผู้รับบริการ ตระหนักถึงความเข้มแข็งของแหล่งพลังอำนาจและเกิดความรู้สึกมั่นใจ 
ในความรู้ความสามารถ การตัดสินใจ มีทักษะในการดูแลตนเองมาทขืน ร ู้ส ึกถ ึงพลังอำนาจใน  
ตนเองและส่งผลให้ระดับภาวะซึมเศร้าลดลง

4. การสนับสนุนเอืออำนวยข้อมูล ความรู้ ทักษะ และแหล่งทรัพยากร เป็นสิ่งสำคัญ 
ที่จะช ่วยให ้บ ุคคลสามารถจัดการกับป ัญหาและการดูแลส ุขภาพได้ด ้วยตนเอง (ดารณี จามจุรี, 
2545) โดยความท้องการการสนับสนุนด้านข้อมูล ความรู้ ทักษะ และทรัพยากรนันเกิดจากความ 
ต ้องการของผ ู้ร ับบร ิการท ี่มองเห ็นว ่าส ิ่งเหล ่าน ีเป ็นประโยชน ์ต ่อการต ัดส ินใจและการดำเน ิน  
กิจกรรม บทบาทของพยาบาลคือ การร่วมกับผู้ร ับบริการในการค้นหาความต้องการที่แท ้จริง 
เก ี่ยวกับสิ่งท ี่จะเอื้ออำนวยให้ผ ู้ร ับบริการสามารถรับรู้ถ ึงพลังอำนาจในตนเองและส่งผลให้ภาวะ 
ซึมเศร้าลดลงได้

5. การดำเนินการด้วยตนเอง ภายหลังจากผู้รับบริการได้ผ่านกระบวนการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจ ผู้รับบริการจะรู้สึกถึงความเชื่อมั่นในตนเอง เชื่อในความสามารถของตนที่จะเลือกและ 
ควบคุมการดำเน ินช ีว ิตและต ัดส ินใจเล ือกวิธ ีท ี่ค ิดว ่าด ีท ี่ส ุด การแก ้ไขป ัญ หาจะต ้องอย ู่ภายใต  ้
เงื่อนไข (พนารัตน์ เจนจบ, 2542) ผู้รับบริการดำเนินการแก้ไขปัญหาหรือกระทำกิจกรรมที่เป็น 
ประโยชน์กับตนเองตามที่ผู้รับบริการจะตัดสินใจเลือกวิธีที่ตนเองคิดว่าเหมาะสมและดีที่สุด ช่วย 
ให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความสามารถและศักยภาพทางด้านร่างกาย นำไปสู่การมองเห็นคุณค่าและการนับ
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ถือในตนเองเพิ่มขืน รับรู้ถึงแหล่งพลังอำนาจในตนเองที่รอยู่สามารถส่งผลให้ระดับภาวะซึมเศร้า 
ลดลงได้

6. การปรับเปลี่ยนความคิดและคงไว้ซึ่งความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วย 
และการดูแลสุขภาพของตนเอง ผู้รับบริการได้ตระหนักรู้ถึงความสามารถในตนเองในการจัดการ 
กับปีญหาที่เกิดขึ้น ช่วยให้มความมั่นใจในการดูแลตนเองและสามารถปรับเปลี่ยนความคิด ความ 
เชื่อจากเดิมที่คิดว่าตนเองไร้ค่า ไม่ฝ็ความสามารถต้องพึ่งพาผู้อื่นเป็นความคิดด้านลบที่เกิดขึ้นและ 
น ำไป ส ู่ภ าวะซ ึม เศร ้าได ้ (Beck, 1967) น ำความม ั่น ใจไป ส ู่การมองเห ็น ค ุณ ค ่าใน ตน เองม ี
ความสามารถในการนำช่ว่ตไปสู่เป้าหมายที่ต ้องการมีความคิดและความเชื่อในด้านบวกต่อตนเอง 
สามารถส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได้

3.3.4 ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
การเปลี่ยนแปลงการรับรู้ซึ่งประกอบไปด้วย

1) การนับถือตนเอง (Self-esteem) บุคคลที่นับถือตนเองสูงจะเป็นคนที่ปรับตัว 
ให้ช ่ว ิตมีความสุข และปราศจากความวิตกกังวล ม ีปฎิส ัมพ ันธ์ก ับบ ุคคลอื่นด้วยความมั่นใจ 
บุคคลที่ม ีความนับถือตนเองตํ่าจะมีความรู้ส ึกต่อตนเองทางด้านลบ และคิดว่าจะทำอะไรก็มีแต, 
ความล้มเหลว การส่งเสริมพลังอำนาจช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักถึงคุณค่าในตนเอง และส่งผลในการ 
นับถือตนเองในหางบวก ช่วยให้ผู้ป ่วยเกิดการพัฒนาตนเองเกิดความพึงพอใจกับ.สภาพที่เป็นอยู่ 
รวมถึงการปรับตัวและการยอมรับกับการเจ็บุป่วย

2) ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Personal-control) เป็นความรู้สึกที่บุคคล 
สามารถตัดสินใจ และดำเนินการให้เกิดผลตามที่ตนปราถนา พบว่าเมื่อบุคคลมีความรู้สึกว่าสิ่งที ่
เกิดขืนนันไม่สามารถแก้ไขได้ หรือรู้สึกขาดการควบคุมจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า 
ยิ่งบุคคลมีความรู้ส ึกกันการสูญเสียการควบคุมมากขืนเท่าไรก็จะยิ่งม ีความรู้ส ึกซึมเศร้ามาทขึ้น 
เท่านัน

3) ความสามารถในตน (Self-efficacy) เป ็นความสามารถของบุคคลในการ 
ดำเนินกิจกรรมที่ส่งผลต่อพฤติกรรม ความสามารถในตนในการดำเนินกิจกรรมนันสามารถท่านาย 
การกระท่าในอนาคต และปฏิกิริยาการตอบสนองต่อจิตใจของบุคคลได้อีกด้วย

4) การปรับเปลี่ยนด้านพฤติกรรม การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนการ 
ในการส่งเสริมความรู้และทักษะให้กับบุคคล ในการปรับเปลี่ยนความสามารถของบุคคลในการมี 
ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นเป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สมรรถนะ ความคิดอย่างมีวิจารณญาณมี 
ความยืดหยุ่นในตนเอง
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5) การมีสุขภาวะที่ดี (Well-being) การมีสุขภาวะที่ดี เป็นสภาวะ1ของบุคคลที่มี 
ความสมบูรณ์ทังร่างกาย จิตใจ และสังคม ผู้ป่วยจะมีสุขภาวะที่ดีได้แม้ว่าจะอยู่ในภาวะมี่เบี่ยงเบน 
ทางสุขภาพ หเอสูญเสียโครงสร้างหน้าที่บางอย่างไป

3.4 การสูญเสียพลังอำนาจ
3.4.1 ความทมายของการสูญสียพลังอำนาจ

คำจำกัดความของการส ูญ เสียพลังอำนาจได้มีผู้ศึกษาไว้ดังนี
รอย (Roy,1984) กล่าวถึง ภาวะการสูญเสียพลังอำนาจว่า เป็นสภาวะที่บูคคลรับรู้ว่า 

ตนเองไม,สามารถที่จะควบคุมสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึนกับชีวิตของตนเองได้
ซีแมน (Seeman, 1959 cited in Roy, 1984) กล่าวถึง ภาวะการสุญเสียพลังอำนาจว่า 

หมายถึง การที่บุคคลคาดว่าพฤติกรรมของตนเองไม,สามารถตัดสินผลลัพธ์ที่เกิดขึน หรือส่งเสริม 
ให้เกิดผลลัพธ์ตามที่ตนเองต้องการ

โรเบิร้ต (Robert, 1986) กล่าวถึง ภาวะการสูญเสียพลังอำนาจว่า หมายถึง การที่ 
บุคคลรับรู้ว ่าไม,สามารถควบคุมพฤติกรรม และสิ่งแวดล้อมของตนเองให ้เป ็นไปตามที่ตนเอง 
ต้องการ แต่ถูกควบคุมจากบุคคลอื่น หรือสิ่งเร้าที่อยู่ภายนอกตนเอง

มิลเลอร์ (Miller, 1992) กล่าวถึง ภาวะการสูญเสียพลังอำนาจว่า หมายถึง การที่ 
บุคคลรับรู้ว่าไม่สามารถมีอิทธิพลต่อสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่เกิดขืนตามความคาดหวังได้ไม่ว่า 
จะเกิดขืนเป็นประจำหรือไม่คาดคิด

สรุปได ้ว ่า ภาวะการส ูญเส ียพลังอำนาจ หมายถึง การท ี่บ ุคคลร ับร ู้ว ่าตนเองไม ่ 
สามารถที่จะควบคุมสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขืนกับชีวิตของตนเองได้ ซึ่งเป็นผลมา 
จากการที่รับรู้การเจ็บป่วยด้วยโรคเรือรัง ต้องอยู่ในสภาพที่คล้อยตามจากบุคคลอื่นหรือสิ่งเร้าที่อยู ่
ภายนอกตน จนทาให้ผู้ป่วยมีความพร่องหรือความไม่สมบูรณ์ของแหล่งพลังอำนาจเกิดขึ้น

3.4.2 สาเหตุของการสูญเสียพลังอำนาจ
การสูญเสียพลังอำนาจเกิดจากสาเหตุสำคัญ 2 ประการ คือ การขาดความสามารถใน 

การควบคุม (Loss of control) และการขาดความรู้ (Lack of knowledge) การขาดความสามารถใน 
การควบคุมแบ่งออกเป็น 3 ด้าน

1) ขาดความสามารถในการควบคุมด้านร่างกาย (Physiological loss of 
control) จะเกิดขืนเมื่อมีอาการของโรคโดยที่ก่อนการเกิดภาวะความเจ็บป่วยบุคคลจะมีพลังอำนาจ 
ของตนเอง แต ่เม ื่อเก ิดการเจ ็บป ่วยหรือระบบใดระบบหนึ่งของร่างกายและการรักษาสมดุลใน  
ร่างกายลดลงไม่สามารถทำกิจกรรมใดๆได้ตามความคาดหวังและตามความต้องการของตนเอง ทำ 
ให ้บ ุคคลเกิดภาวะไร้พลังอำนาจ บางคนเคยมีความภาคภูม ิใจในร่างกายของตน เมื่อเกิดความ
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เจ็บป่วยพยาธิสภาพของโรคหรือภาวะต่างๆของโรคที่เกิดขึ้น อาจทำให้บุคคลรู้สึกอ่อนเพลีย เบื่อ 
อาหาร คลื่นไห้ อาเจ็ยน หรือเจ็บปวด ซึ่งบุคคลไม่สามารถควบคุมความรู้ส ึกได้ที่เก ิดขึน การ 
ขาดความสามารถในการควบคุมร่างกายนี้มีผลกระทบต่อสภาวะจิตใจของผู้ป่วยโดยตรง เนื่องจาก 
สูญเสียความเปีนตนเองไป

2) ขาดความสามารถในการควบคุมจิตใจ (Psychological loss of 
control) จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้ว ่าเกิดความเจ็บป่วย ซึ่งเป ็นสาเหตุสำคัญของการสูญเสียความ 
ควบคุมด้านจิตใจ ไม่สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง (Rambo, 1984) เมื่อผู้ป่วยสูญเสียอำนาจใน 
การตัดสินใจทำให้ผ ู้ป ่วยรู้ส ึกว่าไม ่สามารถควบคุมสิ่งต ่างๆได้ เป็นสาเหตุทำให้เกิดภาวะไร้พลัง 
อำนาจได้เนื่องจากไม่สามารถเป็นตัวของตัวเอง (self-affirmation)ได้ (Robert, 1978)การขาดความ 
เป ็น ต ัวของต ัวเองการถ ูกแยกให ้อย ู่ต ามลำพ ังเป ็น เวลาน าน ๆห ร ือการตายจากของบ ุคคลใน  
ครอบครัวหรือเพื่อนสนิท ถ้าบ ุคคลไม่สามารถปรับตัวให ้เข ้าก ับสถานการณ ์ด ังกล่าวได้ จะเกิด 
ภาวะไร้พลังอำนาจขึ้น นอกจากนีถ้าการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว บุคคลสำคัญ จะช่วย 
ให้ผู้ป ่วยมีความผาสุก แต่ถ ้าขาดการสนับสนุนจะทำให้ผ ู้ป ่วยรู้ส ึกว่าตนเองไร้ค ุณค่า ทำให ้เก ิด  
ภาวะไร้พลังอำนาจได้เช่นกัน (Davidhizar, 1992; ชมพูนุท ศรีวิชัย, 2544; อ ้างถึงในทมาภรณ  ์
บุรณสมภพ, 2547)

3) ขาดความสามาร.ถในการควบคุมสิงแวดลอม (Environment loss of 
control) การที่ผ ู้ป ่วยรู้ส ึกว่าไม่สามารถควบคุมสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ ตนเองได้ เป็นสาเหตุหนึ่ง 
ของการสูญเสียพลังอำนาจ

การขาดความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาล (Lack of knowledge) 
ความรู้เป็นแหล่งพลังอำนาจอย่างหนึ่ง เมื่อมีความรู้จะเพื่มความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ 
ที่เกิดขึนไ ด ้ (Miller, 1992) บุคคลส่วนใหญ่มักไม่คาดคิดว่าตนเองจะต้องเกิดการเจ็บป่วยไม่เคยม  ี
ประสบการณ์เกี่ยวกับการเจ็บป่วย และการรักษาในโรงพยาบาลมาก่อน จึงไม่มีความรู้เกี่ยวกับ 
โรคและแนวทางการรักษา ทำให้บ ุคคลไม่ทราบว่าจะเกิดอะไรขึนกับตนเอง และสิ่งต่างๆ ที่เกิด 
ขึนกับตนเองก็ไม่สามารถอธิบายได้ว่าเป็นอย่างไร ซึ่งการขาดความรู้อาจเกิดจากการที่บุคคลไม่ได้ 
รับการบอกเล่าเกี่ยวกับอาการหรือความเจ็บป่วยที่เกิดขึน หรืออาจเกิดจากการได้รับการบอกเล่าแต  ่
ไม ่เข ้าใจ ทำให้ผ ู้ป ่วยไม,ได ้ร ับข ้อม ูลตามท ี่ตนเองต ้องการ ทำให ้การต ัดส ินใจท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ  
แนวทางในการดำเนินชีวิตเปลี่ยนไป

3.5 การตอบสนองเม่ือผู้ป่วยเกิดการสูญเสียพลังอำนาจ
ผู้ป ่วยเมื่อเกิดการสูญเสียพลังอำนาจในตนเองจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

และจิตใจ าเรือระบบใดระบบหนึ่งของร่างกายถูกควบคุมด้วยความเจ็บป่วย ทำให้สมรรถภาพใน
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การทำหน้าท ี่ของร่างกาย และการร ักษาสมด ุลในร ่างกายลดต ํ่าลง ไม ่สามารถปฏิบ ัต ิก ิจว ัตร 
ประจำวันได้ตามปกติโดยทำให้ผู้ป ่วยรู้ส ึกอ่อนเพลีย ไม่มีแรง สุขภาพทรุดโทรม เหน็ดเหนื่อย 
อ่อนล้า ไม ่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ทำให้บ ุคคลเกิดภาวะไร้พลังอำนาจ และถ้าการสูญเสีย 
พลังอำนาจยังคงดำเนินต่อไป ผู้ป่วยจะเกิดการสูญเสียคุณค่าในตนเอง ท้อแท้ สิ้นหวัง และนำไปสู ่
ภาวะซึมเศร้า (Clements and Cumming,1991; อ้างถึงในหทัยรัตน์ จิรนั'นทิพ''ทธิ, 2539; Miller, 
1 9 9 2 ;อ ้างถ ึงใน ท มาภรณ์ บุรณสมภพ, 2547)เมื่อผู้ป่วยมีอาการเกิดขึนในระยะนีและไม่สามารถ 
คิดหรือกระทำสิ่งต่างๆได้ หรือไม่สามารถแก้ไขปญหาที่เกิดขึนก ับ ตนเองก็จะทำให้ผู้ป ่วยเกิดการ 
สูญเสียพลังอำนาจในตนเองมากยิ่งขน ความรู้ส ึกต ่างๆท ี่เก ิดขึนจะเป็นวงจรที่ต ่อเนื่องกันและม  ี
ความรุนแรงมากขึนเรื่อยๆ หากการสูญเสียพลังอำนาจไม่ได้รับการแก้ไขจนดำเนินไปเป็นอาการ 
ของภาวะสินหวังอาจเป็นสาเหตุทำให้ผู้ป ่วยมีพฤติกรรมที่แยกตัวเองอ้างว้าง โดดเดยว ซึมเศร้า 
และอาจเกิดอันตรายรุนแรงถึงขันเสียชีวิตได้ในที่สุด

แสดงวงจรการสูญเสียพลังอำนาจและภาวะสินหวัง 
ดัดแปลงจาก Powerlessness and hopelessness cycle in Miller ( 1992)
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3.6 สาเหตุของการสูญเสียพลังอำนาจในผู้ติดเช้ือเอชไอวี
3.6.1 ความคิดด้านลบในผู้ติดเชื้อเอชไอวี
จากผลกระทบด้านต่างๆที่เก ิดขึ้นจากการติดเช ื้อเอชไอวี ส ่งผลให ้ผ ู้ต ิดเช ื้อเอชไอวี 

เกิดปฏิกิริยาและความรู้สึกทางลบได้ง่าย เนื่องมาจากการสูญเสียพลังอำนาจในตนเอง ถ้าไม,ได้รับ 
การช่วยเหลือจะส่งผลให้เกิดภาวะการสูญเสียพลังอำนาจมากขึ้นซึ่งเป็นวงจรที่ต ่อเนื่องกัน (นิดยา 
ปิจมีดิถี, 2542) โดยความสูญเสียพลังอำนาจที่เกิดขึนเนื่องมาจากโรคเอดส์มีดังนี คือการสูญเสีย 
การทำหน้าที่ต ่างๆ ของร่างกายจากภาวะแทรกช้อนที่เก ิดขึ้น การสูญเสียภาพลักษณ์ภาพนอกที่ 
ปรากฎ สูญเสียการมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม สูญเสียการมีเพศสัมพันธ์ตามปกติ และการสูญเสียพลัง 
อำนาจด้วยสถานภาพของตนเอง แบบแผนการดำเนินชีวิตรวมพังบทบาทของตน มีความนับถือ 
ตนเองตํ่าลง คิดว่าตนเองไม่ม ีความสามารถ มีแต่สังคมรังเกียจ เนื่อต ้องพบกับเหตุการณ์หรือ 
สถานการณ์ใดๆ ก็จะแปลเป็นทางลบ รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ประเมินตนเองว่ามีข้อบกพร่องอยู ่
เสมอ ผลจากความรู้ส ึกส ูญเส ียเหล่าน ี เป ็นสาเหต ุท ี่ทำให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดการส ูญเส ียพลังอำนาจใน  
ตนเองก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าอย่างเรือรัง(ดวงพร พันธุเสน และคณะ,2539)

3.6.2 การขาดแหล่งพลังอำนาจด้านต่างๆ
ภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเชื้อเอชไอวีเกิดจากการสูญเสียพลังอำนาจ ซึ่งเป็นผลมาจากผู้ติด 

เช ือเอชไอวีม ีความคิดในด้านลบ หรือมีความคิดท ี่ไม ่เหมาะสมตามความเป ็นจริงว ่าตนเองไม่ 
สามารถควบคุมสถานการณ์ หรือเหตุการณ์การเจ็บป่วยจากการติดเชือเอชไอวีที่เกิดขึนกับตนเอง 
ได (Giles-Sims, 2002; Murakumi, 2002; Walker, 1979) ตองอยู่ในสภาพทคลอยตามต่อ 
เหตุการณ์ที่เกิดขึนกับตนเอง และไม่สามารถที่จะหลีกเลี่ยงกับเหตุการณ์นันได้ จำเป็นต้องยอมรับ 
กับสถานการณ์ หมดหวังที่จะแก้ไข ทำให้ผู้ต ิดเชือเอชไอวีมีความพร่องหรือความไม่สมดุลของ 
แหล ่งพล ังอำนาจเก ิดข ึน  และนำไปส ู่การส ูญ เส ียพล ังอำนาจในตนเอง ในขณ ะเดยวก ันก ็ม ี 
ความรู้ส ึกว่าตนเองไร้อำนาจที่จะสามารถควบคุมหรือจัดการกับโรคนี้ และหากการสูญเสียพลัง 
อำนาจเกิดขึนอย่างต่อเนื่องโดยไม,ได้รับการแก้ไข จะทำให้ผู้ติดเชือเอชไอวีรู้สึกสูญเสียคุณค่าและ 
ความนับถือในตนเอง นำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าในที่สุด

การเสริมสร้างพลังอำนาจให้กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี เพื่อการรับรู้ความสามารถในตนเอง 
(Self-efficacy) มีความนับถือตนเอง (Self-esteem) มีการปรับเปลี่ยนทางด้านความคิดและอารมณ์ 
(Burman, 2003) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจจะช่วยให้ผู้ติดเชือ 
เอชไอวี ได้รับการเสริมสร้างให้มีปีจจัยต่างๆ ต่อไปนีสูงขืน และเป็นปิจจัยสำคัญที่สามารถช่วย 
ส่งผลถืงการลดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเชือเอชไอวี ได้ดังนํ

1) การรับรู้ความสามารถในตนเอง (Self-efficacy) คือ การท ี่บ ุคคลมีความ 
เช ื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะควบคุมเาเตุการณ์ต่างๆที่ส ่งผลต่อชีวิต (Bandura, 1986)
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การรับรู้ความสามารถในตนเองมีอิทธิพลต่อแบบแผนความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์เมื่อรับรู้ว่า 
ตนเองม ีความสามารถในตนเองต ํ่าจะร ู้ส ึกว ่าม ีความยากลำบากในการเผช ิญป ็ญหา รู้ส ึกหมด 
หนทาง ก่อให้เกิดปิญหาทางอารมณ์ตามมาเช่น ภาวะชิมเศร้า เป็นต้น (Colins, 1982 cited in 
Bandura, 1986) การที่บุคคลรับรู้ในตนเองตํ่า จะส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นในทางตรงกันข้าม 
ถ้าบ ุคคลรับรู้ความสามารถในตนเองสูงจะส่งผลให้เก ิดภาวะซึมเศร้าในระดับตํ่าหรือไม่ม ีภาวะ 
ชิมเศร้าเกิดขึน (Gecas, 1989 อ้างถึงใน นิศารัตน์ เชตวรรณ, 2543)

2) การมีความนับถือตนเอง (Self-esteem) การที่บ ุคคลรู้ส ึกว่าตนเองมีค ุณค่า 
การยอมรับตนเองและมองตนเองในด้านบวก (Barry and Morgan, 1985 อ้างถึงใน ดาริกา ธาร 
บัวสวรรค์, 2540) หากบุคคลมีการนับถือตนเองที่ตํ่าลง จะส่งผลให้บุคคลนันมีความรู้สึกต่อตนเอง 
ในต้านลบ มีความรู้สึกว่าตนเองไร้ค่า และส่งผลให้บุคคลนันมีภาวะซึมเศร้าเกิดขึน .สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Cascardi & O’Leary (1992) กล่าวว่า การมีความนับถือตนเองตํ่าลง ปีจจัยที่ม ี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะชิมเศร้า ในทางตรงกันข้าม พบว่า ถ้าบุคคลที่มีความนับถือตนเอง 
สูง จะส่งผลให้บุคคล'นั้นมีภาวะซึมเศร้าที่ระดับตํ่าลง (Beeber, 1996)

3) การปรับเปลี่ยนความคิดในทางบวก คือ การช่วยให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยน 
ความคิด ความเชื่อ ที่คิดว่าตนเองไร้ค่า ไม่มีความสามารถ ต้องพงพาผู้อื่น ซึ่งความคิดเหล่านีเป็น 
ความคิดในต้านลบที่เกิดขึนกับตนเองที่นำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า (Beck, 1967) แต่เมื่อบุคคลมี 
การปรับเปลี่ยนความคิดไปสู่การมีความคิดว่าตนเองมีคุณค่า มีความสามารถในการนำพาชีวิตของ 
ตนเองไปสู่เป ้าหมายที่ตนเองต้องการ มีความหวังต่อการมีชีวิตอยู่ และเชื่อว่าชีวิตในช่วงเวลาที่ 
เหลืออยู่ยังมีความหมาย ซึ่งเป็นความเชื่อในต้านบวกที่มีต่อตนเอง และการที่บุคคลมีความคิดและ 
ความเชื่อในทางบวกเกี่ยวกับตนเอง จะส่งผลถึงการลดระดับภาวะชิม เศร้าไต้ (Gordon, 1999 ; อ้าง 
ถึงใน ทมาภรณ์ บุรณสมภพ, 2547)

3.7 บทบาทของพยาบาลในการเสริมสร้างพลังอำนาจแกผูฅดเช้ือเอชไอวี
การเส ร ิมส ร ้างพ ล ังอำน าจใน ผ ู้ต ิด เช ือ เอชไอว ี จะเก ิดผลล ัพ ธ ์ตาม เป ้าห มายไต  ้

พยาบาลจะต้องทราบถึงบทบาทของตน ดังนี
3.7.1 บทบาทของพยาบาลในฐานะผู้เอืออำนวยทรัพยากรสำหรับผู้ป่วยในการจัดการ 

กับปิญหาและการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
3.7.2 บทบาทของผู้ป ่วยในฐานะผู้ช ่วยเหลือในการเปลี่ยนแปลง จึงมีความจำเป็นที ่

พยาบาลจะต้องมีความรู้ความเข้าใจแนวคิดของการเปลี่ยนแปลง และนำไปประยุกต์ใช ้-ในการ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยให้สามารถเปลี่ยนแปลงวิธีการดำเนินชีวิต และพฤติกรรมที่สอดคล้องกับแผนการ 
พยาบาลไต้อย่างมีประสิทธิภาพ
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3.7.3 บทบาทของพยาบาลในฐานะผู้ช่วยเหลือในการปรับเปลี่ยนความคิด และทัศนะ 
คติที่มีต่อใ]ญหาและสภาวะสุขภาพของตนเอง

3.7.4 บทบาทของพยาบาลในฐานะผู้ให ้การสน ับสน ุนทางด ้านจิตใจ ในระหว่าง 
กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้ป่วยจะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหรือความยากลำบากใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือสิ่งที่เคยทำอยู่ พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการให้กำลังใจ เพื่อให้ 
ผู้ป่วยดำเนินการต่อไปจนบรรลุเป้าหมายที่ตังไว้

3.7.5 บทบาทของพยาบาลในฐานะผู้พ ิท ักษ์สิทธ จึงเป็นสิ่งจำเป็นที่พยาบาลผู้ที่ทำ 
หน้าที่ผู้พ ิทักษ์สิทธิจะต้องเป็นผู้ที่ผู้ป ่วยไว้วางใจ เช ื่อล ือได ้ แล ะยินยอมให้กระทำหรือพูดแทน 
ผู้ป่วยเอง

4. การปรับเปลี่ยนความคิด
จากการศึกษาแนวคิดของ Burman (2003) พบว่า โดยทั่วไปหญิงที่ถ ูกสามีทำทารุณ  

กรรมจะมีความคิดที่ก่อให้เกิดความรู้สึกต่อการสุญเสียพลังอำนาจและความรู้สึกที่ท้อแท้ สินหวัง 
กับชีวิตของตนเอง เช่น การมีความคิดว่าชีวิตของตนมีแต่ความล้มเหลว ตนเองเป็นบุคคลที่ไม,ดี 
น่ารังเกียจ และเป ็นคนที่ม ีมลท ิล ซ ึ่งเป ็นความคิดท ี่เก ิดข ึ้นโดยไม่ผ ่านกระบวนการคิดอย่างม  ี
เหตุผล ด ังท ันการปรับเปล ี่ยนความค ิด โดยใช ้การแก ้ไขป ญ า!ไอย ่างเป ็น ระบ บ  (Cognitive 
Problem-Solving Model) ซ ึ่งก ิจ ก รรม ท ี่น ำม าใช ้ใน ก ารป ร ับ ุเป ล ี่ย น ค ว าม ค ิด  (Cognitive
Restructuring) ในการศึกษาของ Burman ประกอบไปด้วยกิจกรรมดังนํ

4.1 การพัฒนาทักษะ ในการทำความเข้าใจสาระสำคัญของความคิดในด้านลบ หรือ 
ความคิดที่ไม่เหมาะสมตามความเป็นจริง ค ือการที่พยาบาลกระตุ้นให้ผ ู้ป ่วยพูด และทำความ 
เข้าใจกับเบือหาความคิดในต้านลบที่เกิดฃึนกับตนเอง

4.2 การทดสอบว่าความคิดของตนเองถูกต้องหรือไม่ ค ือการที่พยาบาลกระตุ้นให ้ 
ผู้ป่วยคิดวิเคราะห์ว่าความคิดของตนเองที่เก ิดขึนนัน ถูกต้องเหมาะสมกับสภาพความเป็นจริง 
หรือไม่

4.3 การปรับเปลี่ยนความคิดความเช ื่อให ้เหมาะสมตามความเป ็นจริง คือ การที ่
พยาบาลกระตุ้นให ้ผ ู้ป ่วยคิด ว ิเคราะห ์ว ่าเม ื่อตนเองม ีความคิดในต้านลบเก ิดข ึนแล้ว ควรจะ 
ปรับเปลี่ยนความคิดดังกล่าวอย่างไรให้อยู่บนพืนฐานของความเป็นจริง

จากการศึกษาของ Burman พบว่า เมื่อผู้ป่วยไต้รับการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ 
ให้อยู่บนพืนฐานของความเป็นจริง ม ีความสามารถในการแก้ไขป ีญทา และมีความรู้ส ึกนับถือ 
ตนเองเพิ่มขึน
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5. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีมีภาวะซึมเกร้า
จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ แ ล ะ ก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น ค ว า ม ค ิด ใ ห ้ก ับ ผ ู้ต ิด เช ือ เอ ช  

ไ อ ว ีท ม ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ผ ู้ศ ึก ษ า ม ีค ว า ม ส น ใ จ ใ น ก า ร น ำ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ แ ล ะ ก า ร  

ป ร ับ เป ล ี่ย น ค ว า ม ค ิด  ที่ ท ม า ภ ร ณ ์ บ ูร ณ ส ม ภ พ  (2 5 4 7 )  พ ัฒ น า ข ึ้น จ า ก ก ร ะ บ ว น ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง  

อ ำ น า จ ต า ม ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  ด าร ณ ี จ าม จ ุร ิ แ ล ะ  จ ิน ต น า  ย ูน ิพ ัน ธ ุ (2 5 4 5 )  ซ ึ่ง เต ิม ม ี 6 ข ัน ต อ น  ใ ห ้ 

เห ล ือ  4  ข ัน ต อ น  โ ด ย ผ ู้ศ ึก ษ า ไ ด ้ป ร ะ เม ิน ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ใ น ผ ู้ต ิด เช ือ เอ ช ไ อ ว ีไ ด ้ม ีก า ร แ น ะ น ำ ต ัว เอ ง  

เพ ื่อ ก า ร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ แ ล ะ ข อ ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ป ร ะ เม ิน ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ต ัง น ั้น ใ น ก า ร ด ำ เน ิน  

ก ิจ ก ร ร ม ค ร ัง ท ี่ 1 ใ น ข ัน ต อ น ท ี่ 1 ก า ร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ แ ล ะ ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ก ับ ผ ู้ต ิด เช ือ เอ ช ไ อ ว ีจ ึง ท ำ  

ใ ห ้ผ ู้ต ิด เช ื้อ เอ ช ไ อ ว ีเก ิด ค ว า ม ไ ว ้ว า ง ใ จ ไ ด ้เร ็ว ข ึ้น  ผ ู้ศ ึก ษ า จ ึง ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ใ น ข ึ้น ต อ น ท ี่ 2 ก าร 

ค ้น ห า ส ภ า พ ก า ร ณ ์จ ร ิง  เพ ื่อ ใ ห ้ผ ู้ต ิด เช ื้อ เอ ช ไ อ ว ีย อ ม ร ับ ก ับ ค ว า ม ค ิด แ ล ะ ค ว า ม เช อ ข อ ง ต น เอ ง เก ี่ย ว ก ับ  

ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย ต า ม ค ว า ม เป ็น จ ร ิง  ผ ู้ศ ึก ษ า ไ ด ้ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ข ั้น ต อ น ท ี่ 3 ก า ร ส ะ ท ้อ น ค ิด อ ย ่า ง ม ี

ว ิจ า ร ณ ญ า ณ  แ ล ะ ก ิจ ก ร ร ม ข ัน ต อ น ท ี่ 5 ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร ด ้ว ย ต น เอ ง  เพ ื่อ ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู้ต ิด เช ือ เอ ช ไ อ ว ี 

ค ้น ท า ส า เห ต ุข อ ง ก า ร เก ิด ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ด ้ว ย ต น เอ ง แ ล ะ ส า ม า ร ถ จ ัด ก า ร ก ับ ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ท ี่เก ิด ข ึ้น ก ับ  

ต น เอ ง แ ล ะ ด ำ เน ิน ก า ร ต า ม แ ผ น ท ี่ต น เอ ง ก ำ ห น ด ไ ว ้ ใ น ก ิจ ก ร ร ม ค ร ัง ท ี่ 2 เม ื่อ ผ ู้ศ ึก ษ า พ บ ผ ู้ต ิด เช ือ เอ ช  

ไ อ ว ีใ น ค ร ัง ท ี่ 3 ผ ู้ศ ึก ษ า ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ใ น ข ัน ต อ น ท ี่ 4  ก า ร ส น ับ ส น ุน เอ ือ อ ำ น ว ย ข ้อ ม ูล  ค ว า ม ร ู้ 

ท ัก ษ ะ  แ ล ะ แ ห ล ่ง ท ร ัพ ย า ก ร -  เพ ื่อ ใ ห ้ผ ู้ต ิด เช ือ เอ ช ไ อ ว ีไ ด ้ค ้น ห า ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ท ี่แ ท ้จ ร ิง ข อ ง ต น เอ ง  

เก ี่ย ว ก ับ ส ิ่ง ท ี่เอ ื้อ อ ำ น ว ย ใ ห ้ผ ู้ต ิด เช ื้อ เอ ช ไ อ ว ีส า ม า ร ถ จ ัด ก า ร ก ัน ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ท ี่เก ิด จ า ก ก า ร ส ูญ เส ีย  

พ ล ัง อ ำ น า จ ไ ด ้อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  แ ล ะ ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม ข ัน ต อ น ท ี่ 6 ก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น ค ว า ม ค ิด แ ล ะ  

ค ง ไ ว ้ซ ึ่ง ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ป ัญ ห า  เพ ื่อ ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู้ต ิด เช ือ เอ ช ไ อ ว ีไ ด ้เข ้า ใ จ ส า ร ะ ส ำ ค ัญ ข อ ง  

ค ว า ม ค ิด ด ้า น ล บ  ห ร ือ ค ว า ม ค ิด ต ่อ ต น เอ ง ท ี่ไ ม ่เห ม า ะ ส ม ต า ม ค ว า ม เป ็น จ ร ิง  แ ล ะ ก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น  

ค ว า ม ค ิด ค ว า ม เช ื่อ ใ ห ม ่ใ ห ้เห ม า ะ ส ม ต า ม ค ว า ม เป ็น จ ร ิง  เม ื่อ ผ ู้ศ ึก ษ า พ บ ผ ู้ต ิด เช ือ เอ ช ไ อ ว ีใ น ค ร ัง ท ี่ 4 

ร ่ว ม ก ับ ก า ร น ำ ก ิจ ก ร ร ม เพ ื่อ ก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น ค ว า ม ค ิด ข อ ง  B lirm a n  (2 0 0 3 )  ม า ผ ส ม ผ ส า น เป ็น ก ิจ ก ร ร ม  

4  ข ัน ต อ น  ค ือ

ขั้นตอนที่ 1. การสร้างส้มพันธภาพ การค้นหาความจริง และการสร้างพลังในการ 
แก้ไขป ัญหาโดยการสะท ้อนค ิดของผู้ต ิดเช ื้อเอชไอวีท ี่ม ีภาวะซ ึมเศร้า เป็นกิจกรรมที่พยาบาล 
แนะนำตัวเอง ให้ข้อมูลเบืองต้นเกี่ยวกับการดำเนินกิจกรรม การใช้คำถามกระตุ้นให้ผู้ต ิดเชือเอช 
ไอวีรับรู้บทบาทของตนในการจัดการกับการสูญเสียพลังอำนาจ ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิด 
ภาวะซึมเศร้า อันเนื่องมาจากการรับรู้การเจ็บป่วยของตนเอง และการใช้คำถามกระตุ้นให้ผู้ต ิดเชือ 
เอชไอวีตระหนัก และยอมรับกับสิ่งที่เกิดขืนกับตนเองตามความเป็นจริง โดยการให้ผู้ติดเชือเอช 
ไอวีประเมินว่าตนเองมีความคิด ความเชื่ออย่างไรต่อสภาพที่เก ิดขืนกับตนเอง มีความคิดที่จะ 
เปลี่ยนแปลงต่อสภาพที่เกิดขึนต่อตนเองหรือไม่ รวมทังเป็นกิจกรรมที่พยาบาลใช้คำถามกระตุ้น
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ใ ห ้ผ ู้ต ิด เช ือ เอ ช ไ อ ว ี ค ้น ท า ส า เห ต ุท ี่แ ท ้จ ร ิง ข อ ง ก า ร ส ูญ เส ีย พ ล ัง อ ำ น า จ  ซ ึ่ง เป ็น ส า เห ต ุส ำ ค ัญ ข อ ง ก า ร  

เก ิด ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า  ใ น ข ัน ต อ น น ีเป ็น ข ัน ต อ น ท ี่ช ่ว ย ใ ห ้พ ย า บ า ล ท ร า บ ค ว า ม ค ิด  ค ว า ม เช ื่อ  แ ล ะ ส า เห ต ุ 

ท ี่ท ำ ใ ห ้ผ ู้ต ิด เช ือ เอ ช ไ อ ว ี เก ิด ก า ร ส ูญ เส ีย พ ล ัง อ ำ น า จ จ น น ำ ไ ป ส ู่ก า ร เก ิด ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า เร ื้อ ร ัง อ ีก ด ้ว ย

ข ัน ต อ น ท ี่ 2. ก า ร ด ำ เน ิน ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง แ ห ล ่ง พ ล ัง อ ำ น า จ ด ้ว ย ต ัว ข อ ง ผ ู้ต ิด เช ื้อ เอ ช ไ อ ว ี 

เป ็น ก ิจ ก ร ร ม ท ี่พ ย า บ า ล ใ ช ้ค ำ ถ า ม ก ร ะ ต ุ้น ใ ห ้ผ ู้ต ิด เช ื้อ เอ ช ไ อ ว ี ก ำ ห น ด แ ผ น ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ค ับ ก า ร  

ส ูญ เส ีย พ ล ัง อ ำ น า จ ด ้ว ย ต ัว ข อ ง ผ ู้ต ิด เช ือ เอ ช ไ อ ว ีเอ ง  ร ว ม ท ั้ง ส น ับ ส น ุน ใ ห ้ผ ู้ต ิด เช ื้อ เอ ช ไ อ ว ีม ี 

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต า ม แ ผ น ท ี่ก ำ ห น ด ไ ว ้อ ย ่า ง ต ่อ เน ื่อ ง

ขันตอนที่ 3. การเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจที่เก ี่ยวกับการเกิดภาวะซึมเศร้า เป็น 
ก ิจกรรมท ี่พยาบาลพ ูดคุยเพ ื่อค ้นหาความต้องการท ี่แท ้จริงของผู้ต ิดเช ื้อเอชไอวี เก ี่ยวคับสิ่งที่ 
เอ ีออำนวย'ให ้สามารถจัดการคับการสูญเส ียพลังอำนาจ ซ ึ่งเป ็นสาเหตุสำคัญของการเก ิดภาวะ 
ซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเป็นขั้นตอนที่พยาบาลให้ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับแหล่งพลัง 
อำนาจที่สามารถช่วยให้มีความคิดเกี่ยวกับตนเองอย่างเหมาะสมตามความเป็นจริงและรู้ส ึกมีพลัง 
อำนาจในตนเองเพิ่มมากฃึน

ขันตอนที่ 4. การปรับเปลี่ยนความคิดและการคงไว้ซึ่งความสามารถในการจัดการกับ 
การสูญเสียพลังอำนาจ ซึ่งเป ็นสาเาาตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าเมื่อผู้ต ิดเชือเอชไอวี ได้รับการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจตามขันตอนจนกระทั้งตระหนักถึงความสามารถในตนเองเกี่ยวกับการจัดการ 
กับการสูญเสียพลังอำนาจซึ่ง่เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะทำกิจกรรม 
ต่างๆเพ ื่อจัดการกับการสูญเสียพลังอำนาจของตนเองอย่างต่อเน ื่อง ในขันตอนนี้พยาบาลจะใช  ้
คำถามกระตุ้นให้ได้คิดทบทวนสิ่งที่เก ิดขึนกับตนเอง และสิ่งที่ได ้ทำร่วมกับพยาบาลในขั้นตอน  
ต่างๆ การส่งเสริมให้พัฒนาทักษะในการปรับเปลี่ยนความคิดในด้านลบผ่านกระบวนการคิดอย่างมี 
เหตุผล พัฒนาทักษะในการทำความเข้าใจสาระสำคัญของความคิด คิดวิเคราะห์ว่าความคิดของ 
ตนเองที่เกิดขึนนัน ถูกต้องเหมาะสมกันความเป็นจริง ปรับเปลี่ยนความเชื่อใหม่ให้เหมาะสมตาม 
ความเป็นจริง โดยใช ้คำถามกระต ุ้นให ้ทำความเข ้าใจสาระสำค ัญของความค ิดในด ้านลบหรือ  
ความคิดต่อตนเองที่ไม่เหมาะสมตามความเป็นจริง คิดถึงความถูกต้องและความเหมาะสมเกี่ยวกับ 
ความคิดในด ้านลบน ั้น การใช ้คำถามกระต ุ้น ให ้ผ ู้ต ิด เช ื้อ เอช ไอวี ค ิดว ่าควรจะเปลี่ยนแปลง 
ความคิดในด้านลบนั้นอย่างไร จึงเหมาะสมตามความเป็นจริง

6. งานวิจัยทีเกียวข้อง
จ า ร ุว ร ร ณ  จ ิน ด า ม ง ค ล  (2 5 4 1 )  ศ ึก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง  

อ ำ น า จ ต ่อ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร เผ ช ิญ ป ีญ ห า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  โ ด ย ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง เป ็น ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท  

ท ี่ม า ร ับ ก า ร ร ัก ษ า แ บ บ ผ ู้ป ่ว ย ใ น ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ศ ร ีธ ัญ ญ า  จ ำน ว น  30  คน  โ ด ย ท ำ ก า ร ท ด ล อ ง เป ็น
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รายบุคคลมีระยะเวลาในการดำเนินการทดลอง 3 สัปดาห์ๆ ละ 2 ครัง วัดผลก่อนและหลังการ 
ทดลองทังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการเผชิญปิญหาของ 
ผู้ป ่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองภายหลังการใช ้โปรแกรมการเสริมสร้าพลังอำนาจสูงทว่าก ่อนเข ้า 
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตที่ระดับ .05

ทมาภรณ์ บูรณสมภพ (2547) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
และการปรับเปลี่ยนความคิดต่อภาวะซึมเศร้าของภรรยาที่ถูกทารุณกรรม การศึกษาครั้งนี้เป็นการ 
วิจัยกึ่งทดลอง โดยการใช้การวิจัยรูปแบบกลุ่มเดียววัดหลายครั้ง โดยทำการวัดกลุ่มตัวอย่างก่อน 
ได้รับโปรแกรม 2 ครั้งและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 คร้ัง กลุ่มตัวอย่างคือภรรยาที่มีภาวะซึมเศร้า 
จากการถูกสามีทำทารุณกรรม ระดับปานกลางถึงมาก จำนวน 20 คนได้ร ับการคัดเล ือกตาม  
เกณฑ์คุณสมบัติ จากภรรยาที่มาขอรับคำปรึกษา ณ. ศูนย์พ ิท ักษ ์ส ิทธิสตรีม ูลนิธ ิเพ ื่อนหญิง 
เครื่องม ือท ี่ใช ้ในการวิจ ัยคือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิด  
แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าของภรรยาก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรินทร เชี่ยวโสธร (2545) ได้ทำการศึกษาวิจัยผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจใน 
ผู้ป่วยจิตเภทต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ในผู้ป ่วยจิตเภทโรงพยาบาลพระมงกุฎ 
เกล้า โดยพบว่าพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท ี่ 0.05 ผ ู้ป ่วยจิตเภทหลังการทดลองของกลุ่มที่ได ้ร ับการ 
ดูแลดว้ยโปรแกรมการเสริมสร้าพลังอำนาจสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ 0.05

สมคิด ตรีราภี (2545) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อภาระ 
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ผลการศึกษา พบว่า ภาระการดูแลผู้ป่วยจิตเวชก่อนและหลังการใช้ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับผู้ด ูแลผู้ป ่วยจิตเวช แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ .01

วราภา จันทร์โชติ (2540) ศึกษาถึงประสิทธิผลของการแกอบรมเพื่อการสร้างพลังต่อ 
การพัฒนาเจคติ การเห็นคุณค่าในตนเอง และความเชื่อในความสามารถในตนเอง ในนักศึกษา 
พยาบาลการศึกษาครังนิเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยบรม 
ราชชนนีพระพุทธบาทสระบุรี จำนวนทังสิน 64 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองเป็นนักศึกษาพยาบาลของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธ 
บาทสระบุรี จำนวน 34 คน จะได้รับการแกอบรมการเสริมสร้างพลังต่อการพัฒนาเจตคติต่อ 
วิชาชีพพยาบาลติดต่อกัน 3 วัน มีการติดตามผลเพื่อกระตุ้นสัปดาห์ละ 1 ครัง ติดต่อกัน 3



5 2

สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีการจัดกระทำการแต่อย่างใด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมมี 3 
ชนิด คือแบบวัดเจตคติต่อวิชาชีพพยาบาล แบบวัดการเห็นคุณค่าในตนเอง และแบบวัดความเชื่อ 
ในความสามารถของตนเอง ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติต่อ 
วิชาชีพพยาบาลการเห็น คุณค่าในตนเอง ความเชื่อในความสามารถของตนเอง เพิ่มมากขึ้นก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยส ำ ค ัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.01 เม ื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่ม 
ท ดลองม ีคะแน น เฉ ล ี่ยของเจตคต ิต ่อว ิชาช ีพ พ ยาบ าลการเห ็น ค ุณ ค ่าใน ตน เองความ เช ื่อ ใน  
ความสามารถของตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส ำ ค ัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.01

พนิดา รัตนไพโรจน์ (2542) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ต่อการร ับร ู้ผลท ี่ส ่งเสร ิมการทำงานเป ็นท ีม และเจตคติต ่อการปฏ ิบ ัต ิงานของสมาช ิกท ีมการ 
พยาบาล .การศึกษาครังน ีเป ็นการวิจ ัยกึ่งทดลอง กล ุ่มต ัวอย ่างเป ็นสมาช ิกท ีมการพยาบาลท ี ่
ปฏิบัติงานอยู่ในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลราชานุทูล จำนวนทังสิน 28 คน แบ่งออกเป็นกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละจำนวน 14คน กลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจเป็นเวลา 8 สัปดาห์เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมี 3 ส่วนคือ แบบสอบถาม 
เก ี่ยวค ับข ้อม ูลส ่วนบุคคล แบบวัดผลการร ับร ู้การทำงานเป ็นท ีม และแบบวัดเจตคติต ่อการ  
ปฏิบัติงาน ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 ด้านได้แก่ ด้านความคิด (Cognitive Component) ด้าน 
อารมณและ.ความรู้สก (Affective Component) และดานพฤติกรรม (Behavioral' Component) 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ ผลที่ส่งเสริมการทำงานเป็นทีมและเจต 
คติต่อการปฏิบัติงานสูงกว่ากลุ่มควบคุมูอย่างมีนัยส ำ ค ัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05

Davison and Degner (1997) ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยที่ได้รับ 
การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมลูกหมากในครังแรก ต่อระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า การ 
วิจัยครังนีดำเนินการในผู้ป่วยจำนวน 30 ราย โดยใช้ว ิธการให้ข ้อม ูลเก ี่ยวคับการรักษาและอาการ 
ของโรค รวมทังการให้คำปรึกษาในระดับบุคคล ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจให้ค ับผู้ป ่วยช่วยให ้ระดับความวิตกกังวล และระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ป ่วยลดลง เมื่อ 
เปรียบเทียบคับก่อนให้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

Sutton (2004) ซึ่งเป ็นการออกแบบโปรแกรมเพื่อช่วยลดระดับภาวะซึมเศร้าในเด็ก 
โดยในโปรแกรมของ Sutton ประกอบด้วยกิจกรรมการประเมินภาวะซึมเศร้า การช่วยให้เด ็ก 
ยอมรับ และวิเคราะห์สาเหตุของป ิญ หาที่เกิดขึนคับตนเอง เมื่อประเมินผลภายหลังกิจกรรมต่างๆ 
ในโปรแกรมให ้ก ับเด ็กแล ้ว พบว่า เด็กมีระดับภาวะซึมเศร้าลดลงหลังเข้าร่วมโปรแกรมที่มีการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรม

Shin (1999 cited in Kim and Kim, 2001) ศึกษาผลของการใช้กลุ่มเสริมสร้างพลัง 
อำนาจในสตรีที่ถูกสามีทำทารุณกรรมจำนวน 14ราย ผลการศึกษาพบว่า สต'ริท่ีเ1ข้าร่วมกิจกรรม
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กลุ่มเสริมสร้างพลังอำนาจมีระดับของความสามารถในตนเอง (Self-efficacy) และการางับถือตนเอง 
(Self-esteem) สูงขึน ซึ่งในการศึกษาครังนีมีจุดมุ่งหมายอยู่ที่การให้ความรู้และการ‘ฝึกทักษะให้กับ 
สตรี มากกว่าการทันฟูสภาพจิตใจ

Gleason (1979 cited in Znst, 2000) กล่าวว่า การเสริมสร้าพลังอำนาจ โดยการที่ 
พยาบาลสนับสนุนให้ภรรยาที่มีภาวะซึมเศร้าจากการถูกสามีทำทารุณกรรม ตระหนักถึงความคิดที ่
ไม่เหมาะสมของตนเอง และการส่งเสริมให้ภรรยาได้พัฒนาทักษะที่จำเป็นในการดำเนินชีวิต ซ่ึง 
ผลจากการให้ก่ารพยาบาลดังกล่าว พบว่า ภรรยาที่มีการปรับเปลี่ยนความคิดอยู่บนพืนฐานความ 
เป็นจริง และช่วยให้ภรรยามีระดับภาวะซึมเศร้าลดลงได้

Burman (2003) ศึกษาผลของการดูแลภรรยาที่ได้รับผลกระทบจากการถูกสามีทำ 
ทารุณกรรมโดยการใช้การแก้ไขปิญหาอย่างเป็นระบบ (Cognitive Problem-Solving Model) ซ่ึง 
เป็นการดูแลเพื่อพัฒนาทักษะในการเผชิญปิญหาอย่างเป็นระบบ และเสริมสร้างพลังอำนาจให้กับ 
ภรรยาที่ถูกสามีทำทารุณกรรมนี ผู้ศึกษาจึงมีความประสงค์ที่จะนำกระบวนการในการปรับเปลี่ยน 
ความคิดและเสริมสร้างพลังอำนาจมาใช้ในผู้ต ิดเช ือเอชไอวี ซ ึ่งเป ็นกิจกรรมในการแก้ไขปีญหา 
อย่างเป็นระบบประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี

1. การประเมินปีจจัยที่ทำให้เกิดอันตราย และผลกระทบจากการเจ็บป่วย
2. ระบุปีญหาและปิจจัยที่เกี่ยวข้อง
3. กำหนดจุดมุ่งหมายและทำสัญญาร่วมกัน
4. ดำเนินกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนความคิด (Cognitive Restructuring) ประกอบด้วย 

กิจกรรมต่อไปนํ
4.1 การพัฒนาทักษะในการทำความเข้าใจสาระสำคัญของความคิดในด้านลบหรือ 

ความคิดที่ไม่เหมาะสมตามความเป็นจริง คือ การกระตุ้นให ้ผ ู้ต ิดเช ือเอชไอวีพ ูด และทำความ 
เข้าใจกับเมือหาความคิดในด้านลบที่เกิดขึนกับตนเอง

4.2 การทดสอบว่าความคิดนั้นถูกต้องหรือไม, คือ การกระตุ้นให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีคิด 
วิเคราะห์ว่าความคิดของตนเองที่เกิดขึนนัน ถูกต้องเหมาะสมกับสภาพความเป็นจริงหรือไม่

4.3 การปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อใหม่ให้เหมาะสมตามความเป็นจริงคือ การ 
กระตุ้นให ้ผ ู้ต ิดเช ื้อเอชไอวี ค ิดวิเคราะห์ว ่าเม ื่อตนเองม ีความคิดในด้านลบเกิดช ื้นแล้ว ควรจะ 
ปรับเปลี่ยนความคิดดังกล่าวอย่างไรให้อยู่ในพืนฐานของความเป็นจริง

5. ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในกรณีที่ผู้ติดเชือเอชไอวี มีปิญหาทางด้านอื่นอยู่ 
ด้วย เช่น ด้านเศรษฐกิจ หรือการประกอบอาชีพ

6. การประเมินผลการดูแลโดยการแก้ไขปีญหาอย่างเป็นระบบ จากการทบทวนเอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
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สรุปได ้ว ่าภาวะซึมเศร้าพบได้ส ูงในผู้ต ิดเช ื้อเอชไอวีท ุกระยะของการดำเน ินโรค  
ศึกษาจ ึงม ีความประสงค ์ท ี่จะศ ึกษาผลของการใช ้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการ  
ปรับเปลี่ยนความคิดต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ต ิดเชื้อเอชไอวี โดยการนำโปรแกรมการสริมสร้างพลัง 
อำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิดของ ทมาภรฌ์ บูรฌสมภพ (2547) ท ี่ได ้ศ ึกษาไว้มาใช ้ เพ่ือ 
ช่วยให้ผู้ติดเชือเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้ามีความคิดต่อตนเองในทางบวก และจัดการกับการสูญเสีย 
พลังอำนาจ ซึ่งเป ็นสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้าได้อย่างต่อเน ื่องและมีประสิทธิภาพ  
โดยมีกรอบแนวคิดในการศึกษา คือ

«ร
»ร
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ก ร อ บ แ น ว ค ิด โ ค ร ง ก า ร ศ ึก ษ า อ ิส ร ะ

โปรแกรมการเสรินสร้างพลังอำนาจต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ติดเชื้อ 
เอชไอวี
ดำเนินกิจกรรมในแต่ละขันตอนแก่ผู้ติดเชือเอชไอวี เป็นรายกลุ่ม
ครังละ 60 นาที ดังนิ
ขั้นดอนที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ
-การค้นหาสภาพการณ์จริง
■ การกำหนดและการจัดลำดับความสำคัญของปัญหา
■ การสร้างพลังในการแก้ไขปัญหาโดยการสะท้อนความคิดของผู้ติด
เชอเอชไอวี ที่นิภาวะซึมเศร้า
ขั้นดอนที่ 2 การดำเนินการเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจด้วยตัว 

ของผู้ติดเชือเอชไอวี
- กำหนดแผนในการจัดการ กับการสูญเสียพลังอำนาจ 
■ สร้างแรงจูงใจในการดำเนินตามแผนที่กำหนดไว้
ขั้นดอนที่ 3 การเสริมสร้างพลังอำนาจที่เกี่ยวกับการเกิดภาวะ 
ซึมเศร้าจากการเจ็บป่วยด้วยการติดเชือเอชไอวี 
■ ค้นหาความต้องการท่ีแท้จริง
■ สนับสนุนความรู้ ข้อมูล ทักษะ และแหล่งทรัพยากรที่เกี่ยวกับการ 
เสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจ
ขั้นดอนที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคิดและการคงไว้ซึ่งความ 
สามารถในการจัดการกับการสูญเสียพลังอำนาจ 
■ สร้างการตระหนักในความสามารถของตนเองในการจัดการกับ 
การสูญเสียพลังอำนาจ
■ พัฒนาทักษะการทำความเข้าใจสาระสำคัญของความคิดในด้าน 
ลบหรือความคิดที่ไม่เหมาะสมตามความเป็นจริง 
■ สนับสนุนให้นิการคิดวิเคราะห์ความคิดว่าถูกต้องอยู่บนพื้นฐาน 
ของความเป็นจริง
- การปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื้อใหม่ให้เหมาะสมตามความ 
เป็นจริง

> ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า
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