
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้เป ็น โ ค ร ง ก า ร ศ ึก ษ า อ ิส ร ะ  ใ ช ้ร ูป แ บ บ ก ล ุ่ม เด ีย ว ว ัด ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร ศ ึก ษ า  

ม ีว ัต ถ ุป ร ะ ส ง ค ์ เพ ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ภ า ว ะ ซ ึม เศ ร ้า ข อ ง ผ ู้ต ิด เช ืณ อ ช ไ อ ว ี โ ร ง พ ย า บ า ล ก ร ะ ท ุ่ม แ บ น  

ก ่อ น  แ ล ะ  ห ล ัง ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร เส ? ม ล ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ

สมมุติฐานของการศึกษา
ภาวะซ ึมเศร้าของผ ู้ต ิดเช ือเอชไอวีหล ังได ้ร ับด ูแลโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจจะตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ติดเชือเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้า 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ต ิดเชือเอชไอวีท ี่ม ีภาวะซึมเศร้า ซ ึ่งมารับบริการที่แผนกผู้ป ่วยนอก 

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ภายใต้โครงการการดูแลผู้ติดเชือเอชไอวี จำนวน 20 คน .ซึ่งได้รับการ 
คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติ ดังน

1. ผู้ติดเชือเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้าจากการประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของ 
Beck ในระดับปานกลางถึงระดับมาก(คือ มีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า ระาทาง 1 7 -3 0 )

2. ยินดีให้ความร่วมมือ สมัครใจเช้าร่วมโครงการศึกษา
3. มีสภาพร่างกายที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
4. สามารถพูดและขัเงภาษาไทยได้เช้าใจ และพูดคุยโต้ตอบได้รู้เรื่อง
5. มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน สามารถรับรู้ เวลา สถานที่ บุคคล ได้ถูกต้อง
6. ไม่อยู่ในระหว่างการรักษาด้วยยาด้านเศร้า และยาคลายเครียด

เครื่องมือที่ใช่ในการศึกษา
เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใ ช ้ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  3 ช ุด  ค ือ
1. เครื่องมือที่ใช่ในการดำเนินการศึกษา ค ือ  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  ซ ึ่ง ผ ู้ 

ศ ึก ษ า ป ร ะ ย ุก ต ์ม า 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 แ ล ะ ก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น ค ว า ม ค ิด ต า ม ก า ร ศ ึก ษ า  

ข อ ง  ท ม า ภ ร ณ ์ บ ูร ณ ส ม ภ พ  (2 5 4 7 ) ท ี่พ ัฒ น า ม า 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 า ร ณ  จ า ม จ ุร ี แ ล ะ จ ิน ต น า  ย ูน ิพ ัน ธ ุ (2 5 4 5 )  ร ่ว ม ค ับ ก ิจ ก ร ร ม ก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น
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ความคิด (Cognitive Restructuring) ตามการศึกษาของ Bunnan (2003)โดยโปรแกรมที่ได้
ประยุกต์น ีได้ผ ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือหา จากผู้ทรงคุณวุฒ ิท ี่ม ีประสบการณ์ ความ 
ชำวาวญ มความรู้ ความสามารถ ในสาขาที่เกี่ยวข้องจำนวน 3 ท่าน กระบวนการดำเนินกิจกรรม 
ตามโปรแกรม ประกอบด้วยการดำเนินกิจกรรม 4 ขั้นตอน ดังนี้

ขันตอนที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ การค้นหาสภาพการณ์จริง และการสร้างพลังในการ 
แก้ไข!เญหา โดยการสะท้อนความคิดของผู้ติดเชือเอชไอวี

ขันตอนที่ 2 การดำเนินการเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจด้วยตัวของผู้ติดเชือเอชไอวีเอง 
ขั้นตอนที่ 3 การเสริมสร้างพลังอำนาจที่เกี่ยวกับ การเกิดภาวะซึมเศร้าจากการติดเชื้อ

เอชไอวี
ขันตอนที่ 4 การปรับเปลี่ยนความคิดและการคงไว้ซึ่งความสามารถในการจัดการกับการ 

สูญเสียพลังอำนาจ ซึ่งเปีนสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้า 
2. เครื่องมือที่ไชในการกำกับการศึกษา ม 2 ชุด คือ
ช ุด ท ี่ I แ บ บ ป ร ะ เม ิน แ ห ล ่ง พ ล ัง อ ำ น า จ ข อ ง ผ ู้ต ิด เช ือ เอ ช ไ อ ว ีเป ็น เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ผ ู้ศ ึก ษ า ป ร ับ ม า  

จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า  ข อ ง  ท ม า ภ ร ณ ์ บ ูร ณ ส ม ภ พ  (2547) เป ็น ข ้อ ค ำ ถ า ม ร ว ม  19 ข ้อ  ม ล ัก ษ ฌ ะ เป ็น  

แ น บ ส อ บ ถ า ม ม า ต ร า ส ่ว น ป ร ะ เม ิน ค ่า  5 ร ะ ด ับ  แ บ ่ง เป ็น  น ้อ ย ท ี่ส ุด  น ้อ ย  ป า น ก ล า ง  ม าก  ม าก  

ท ี่ส ุด  ให้ค ะ แ น น  1 , 2 ,3 ,4 แ ล ะ 5 ต า ม ล ำ ด ับ  ท า ร ค ิด ค ะ แ น น ท ำ โ ด ย ุค ิด ค ะ แ น น ร ว ม ท ุก ข ้อ ค ำ ถ า ม  

แ ล ้ว น ำ ค ะ แ น น ร ว ม ม า ว ิเค ร า ะ ห ์ โ ด ย ก า ร ท า ค ่า เฉ ล ี่ย  โ ด ย น ำ จ ำ น ว น ข ้อ ห า ร ด ้ว ย ค ะ แ น น เต ็ม แ ล ้ว  

แบ่ง เฺป ็น  5 ช ่ว ง  จ ัด ร ะ ด ับ จ า ก ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย น ้อ ย ท ี่ส ุด  ไ ป ม า ก ท ี่ส ุด  แ ป ล ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ค ่า ค ะ แ น น  

ด ัง น ี้ ม ีแ ห ล ่ง พ ล ัง อ ำ น า จ ด ีม า ก (4 .50 -  5.00 ค ะ แ น น )  แ ห ล ่ง พ ล ัง อ ำ น า จ ด ี ( 3.50 - 4.49 ค ะ แ น น ) 

แ ห ล ่ง พ ล ัง อ ำ น า จ ป า น ก ล า ง  ( 2.50 - 3.49 ค ะ แ น น )  แ ห ล ่ง พ ล ัง อ ำ น า จ น ้อ ย  (1.50 -2.49 ค ะ แ น น ) 

แ ห ล ่ง พ ล ัง อ ำ น า จ น ้อ ย ท ี่ส ุด  (1.00- 1.49 ค ะ แ น น ) ซ ึ่ง ใ น ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้ต ั้ง เก ณ ฑ ์ว ่า  ภ า ย ห ล ัง ก า ร  

ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม  ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ต ้อ ง ไ ด ้ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ป า น ก ล า ง ข ึน ไ ป

เครื่องมือนี ทมาภรณ์ บูรฌสมภพ (2547) ได้นำไปทดลองใช้กับภรรยาที่มีภาวะซึมเศร้า 
จำนวน 20 คน พบว่ามีค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรส้มประสิทธ์แอลฟาของครอบบาค เท่ากับ 0.82 
สำหรับในการศึกษาครั้งนี้ผ ู้ศ ึกษาได้นำเครื่องมือที่ประยุกต์ขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่ม ีประสบการณ์ 
ความชำนาญ มีความรู้ ความสามารถ ในสาขาที่เกี่ยวข้อง จำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงความ 
ครอบคลุมตามเมือหาแล้วนำมาปรับปรุงแก้ไข จากนันนำมาให้อาจารย์ท ี่ปรึกษาตรวจสอบอีก 
ครังก่อนนำไปใช้กับผู้ต ิดเชื้อเอชไอวีที่ม ีภาวะซึมเศร้า ในการศึกษาครังนี จำนวน 20 คน ได้ค่า 
ความเที่ยงในการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 0.87

ชุดที่ 2 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบของฮอลลอน และเค็นดอลล์ (Hollon and 
Kendall) ซ ึ่งเทJลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ลัดดา แสนสีทา (2536) แบบประเมินนีแบ่ง
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ออกเป็น 3 ด้าน คือเกี่ยวกับตนเอง สิ่งแวดล้อมหรือประสบการณ์ และอนาคต ประกอบด้วยข้อ 
คำถามจำนวน 30 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ แบ่งเป็น น้อย 
ที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด ให้คะแนน 1,2,3,4 และ 5 ตามลำดับ

การคิดคะแนนจะคิดคะแนนรวมตั้งแต่ข้อ 1 ถึงข้อ 30 โดยคะแนนสูงสุดคือ 150 คะแนน 
ส่วนคะแนนที่ตํ่าสุดคือ 30 คะแนน โดยคะแนนที่อยู่ในช่วง 30 -  80 คะแนน ถือว่าไม่มีความคิดใน 
ด้านลบ (Deruels et, al, 1990 citde in Furlong and Tian, 2002) ซึ่งเครื่องมือชุดนีผ่านการตรวจสอบ 
คุณภาพของเครื่องมือ ในการศึกษาของ ทมาภรณ์ บูรณสมภพ (2547) โดย!]าแบบประเมินนีไป 
ใช้กับภรรยาที่มีภาวะซึมเศร้า จำนวน 20 คน ตรวจสอบความเที่ยงโดยใช้สูตรส์มประสิทธ์ แอลฟา 
ของครอนบาคได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.82

3. เครื่องมือที่ใช่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ส่วน คือ
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อคำถาม

จำนวน 4 ข้อ
ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยตนเอง ซึ่งแพทย์หญิง ดวงใจ กสานติกุล 

และคณะ (2545) ไดพัฒนามาจาก Beck Depression Self Rating Quesionnaire และได้ 
ปรับปรุงเป็นฉบับภาษาไทย เพื่อใช้กับกลุ่มประชากรคนไทย แบบปร่ะเมินประกอบด้วยคำถาม 
จำนวน 20 ข้อ ในแต่ละข้อจะมีข้อคำถามให้เสือกตอบ โดยมีคะแนนตังแต่ 0 ถึง 3 เป็นคำถาม 
เกี่ยวกับอาการทางจิตใจ และอาการทางด้านร่างกาย เครื่องมือชุดนี้ได้ผ่านการตรวจสอบในเรื่อง 
ความตรงของเมือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าความเที่ยงในการศึกษาครังนีเท่ากับ 0.81

ขั้นตอนการดำเนินการศึกษา
การดำเนินการศึกษาโดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการศึกษา

ระยะดำเนินการศึกษา และระยะเก็บรวบรวมข้อมูล

ระยะเตรียมการศึกษา
1. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาดังที่กล่าวมาแล้วในขันตอนการสร้างเครื่องมือ
2. ประสานงานกับกลุ่มงานเวชปฏิบ ัต ิครอบครัวและชุมชน โรงพยาบาลกระทุ่มแบน 

เพื่อขอความร่วมมือในการดำเนินการศึกษา โดยส่งหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาล ัย พร ้อมด ้วยโครงร ่างโครงการศ ึกษาอ ิสระและเคร ื่องม ือศ ึกษา ถ ึงผ ู้อำนวยการ 
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน เพ ื่อขออนุญาตทำการศึกษา โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธ ีการและ 
ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม
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3. ผู้ศ ึกษาคัดเสือกกลุ่มตัวอย่างตามขันตอน และประเมินระดับภาวะซึมเศร้าก ับกลุ่ม 
ตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 1 (P re-test) นัดเข้าร่วมโปรแกรม รวมทั้งสิ้น 4 ครั้ง 
ระหว่างวันที่ 3 มีนาคม ถึง 2 6 มีนาคม พ .ศ .2549

4. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศ ึกษาประสานงานกับหัวหน้างานกลุ่มงานเวชปฏิบัติ 
ครอบครัวและชุมชน พยาบาลผู้รับผิดชอบโครงการการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี ในการกัดเสือกกลุ่ม 
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก ำห น ด ใน การเข้าเป ็น กลุ่มตัวอย่างใ น การศึกษา และสอบถามผูต้ ิด เชือเอช ไอวี 
ว่ายินยอมเปิดเผยตัวเองทับผู้ศึกษา และเข้าร่วมในการดำเนินการโดยความสมัครใจหรือไม, สร้าง 
สัมพันธภาพ แนะนำตัวผู้ศึกษาทับกลุ่มตัวอย่าง ชีแจงวัตถุประสงค์ในการศึกษา และประโยชน์ 
ของการศึกษา ว ิธ ีการเข ้าร ่วมการศ ึกษา สถานที่ท ี่ดำเน ินการศึกษา ระยะเวลาในการเข ้าร ่วม 
การศึกษา เพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมในโครงการศึกษา และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 
ว่าการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมในครังนีไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการแต่อย่างใด กลุ่ม 
ตัวอย่างสามารถแจ้งขอลาออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลาก่อนการศึกษาจะสินสุดลง โดยไม่ต้อง 
ให้เหตุผลหรือคำอธิบายใดๆ คำตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะปกปิดเป็นความลับภายในเฉพาะกลุ่ม 
จะไม่ม ีการเปิดเผยให้ผู้ท ี่ไม ่ม ีความเกี่ยวข้องทราบ ไม,มีการระบุชื่อ ผลการศึกษาจะนำเสนอใน 
ภาพรวมเท่าพัน เมื่อประเมินผลภาวะซึมเศร้า ในระดับตังแต่ 30 คะแนนขึนไป ต้องส่งต่อแพทย์ 
เพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่าง เซ็นยินยอมเข้าร่วม 
การศึกษา

ระยะดำเนินการศึกษา
ผู้ศ ึกษาดำเน ินการศึกษาโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยน 

ความคิดให้ทับกลุ่มตัวอย่าง ณ อาคารอเนกประสงค์ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน โดยผู้ศ ึกษาเป็นผู้ 
ดำเน ินก ิจกรรมด ้วยตนเองท ุกข ันตอน ตามแผนก ิจกรรมการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจและการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดที่ประยุกต์ฃึนทับผู้ติดเชือเอชไอวีเป็นรายกลุ่ม จำนวน 2 กลุ่มๆ ละ 10 คน 
โดยจะพบทับผู้ติดเชื้อเอชไอวี 1 ครั้ง/สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 4 ครั้งเป็นเวลา 4 สัปดาห์ และใช้เวลา 
ในการดำเนินกิจกรรมครังละประมาณ 60 นาที เริ่มดำเนินการศึกษาตังแต่ วันที่ 3 มีนาคม ถึง 
26 มีนาคม พ.ค. 2549 โดยดำเนินการในช่วงเช้า 1 กลุ่ม และ ช่วงบ่ายอีก 1 กลุ่ม

ผ ู้ศ ึกษาประเม ินแหล ่งพ ล ังอำนาจ และความค ิดอ ัตโนม ัต ิด ้านลบท ันท ีหล ังเสร ็จส ิน  
กิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิดในขันตอนที่ 4
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ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้ศ ึกษาประเม ินภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง (Post-test) ด้วยแบบประเมินชุดเดิม

หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยน 
ความคิดเสร็จสิ้นแล้ว 2 สัปดาห์ โดยผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าหลังสิ้นสุด 
โปรแกรมในวันที่ 9 เมษายน พ.ศ. 2549

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS (Statistical Package for the Social

Science) ตามลำดับดังนี
1. คำนวณหาค่าเฉลี่ย. (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของ 

คะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนได้รับโปรแกรม และ หลังสินสุดโปรแกรม
2. ว ิเคราะห ์ความแตกต่างระหว่างค ่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซ ึมเศร้าก ่อนได ้ร ับโปรแกรม 

และหลังสินสุดโปรแกรม เป็นรายคู่ด้วยวิธีของ Dependent t- te s t
4. กำหนดค่านัยสำคัญของทางสถิติที่ระดับ 0.05

สรุปผลการศึกษาโครงการศึกษาอิสระ
จากการเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ต ิดเชื้อเอชไอวีก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิด สามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังนี้
1. จากการศึกษา พบว่า ค่อนการใช้โปรแกรม กลุ่มต ัวอย่างมีค ่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ 

ซึมเศร้าอยู่ในระดับปานกลาง (X = 20.50, S.D. = 3.15) แต่ภายหลังการใช้โปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง 
มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ ( X = 6.80, S.D. = 3.29)

2. เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่าง ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าค่อนได้รับโปรแกรม 
และ หลังได้รับโปรแกรมเป็นรายคู่ด้วยวิธีของ Dependent t -  test พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ 
ซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างค่อนได้รับโปรแกรม และ หลังได้รับโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัขสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 13.383) โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า หลังสิ้นสุดโปรแกรม 
( X = 6.80 ) มีค่าตํ่ากว่าค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าค่อนได้รับโปรแกรม (X = 20.50)

ตังนันจากผลการศึกษาครังนี สรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชือเอชไอวีหลังจากได้รับ 
การดูแลโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ จะตํ่ากว่าค่อนได้รับโปรแกรม

อภิปรายผลการศึกษา
ผู้ศึกษาขออภิปรายผลการศึกษาที่พบดังต่อไปนี
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1. ก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้ติดเชือเอชไอวีรค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ 
ซึมเศร้า ในระดับปานกลาง ( x  = 20.50, S.D. = 3.65)

สามารถอธิบายได้ว่า เม ื่อผู้ต ิดเชือเอชไอวีเก ิดความเจ็บป่วยทังทางด้านร่างกายและ 
จิตใจ หรือด้านใดด้านหนึ่งมาขอรับการรักษา พบว่า การให้คำปรึกษาในระดับบุคคล ช่วยให้ผู้ 
ต ิดเชือเอชไอวีร ู้ส ึกผ ่อนคลายความตึงเครียด และลดความวิตกกังวลลงได้ แต่ผ ู้ต ิดเชือเอชไอวี 
ยังคงมีความคิด และความเช ื่อว่าการเจ ็บป่วยของตนเองเป ็นสิ่งท ี่ส ังคมรังเก ียจ มีความรู้ส ึกว่า 
ตนเองไม,มีคุณค่า และไม,ดีพอจึงทำให้เกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งความคิดดังกล่าวเป็นความคิดในด้าน 
ลบที่เกิดขึนต่อตัวของผู้ติดเชือเอง (Boolzin, Ross and Alloy, 1993) ที่ยังคงมีอยู่รวมทังการที่ผ ู้ 
ติดเชือเอชไอวีบางรายยังคงอาศัยอยู่ก ับครอบครัวในสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมเดิม ดังง!นเมื่อผู้ 
ศึกษาประเมินภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อเอชไอวี จึงพนว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าโดยเฉลี่ยของกลุ่ม 
ตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิดจึงอยู่ในระดับ 
ปานกลาง

2. ภายหลังการศึกษา พง)ว่า ผู้ต ิดเชื้อเอชไอวีที่ได้รันโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
และการปรับเปลี่ยนความคิด ม ีค ่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังได้รับโปรแกรมในระดับปกติ 
และเม ื่อ เปร ียบเท ํยบแตกต ่างของค ่าเฉล ี่ยคะแนนภาวะซ ึมเศร ้าค ่อนและหล ังได ้ร ับโง]รแกรม 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ .05 โดยค่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ซึมเศร้าภายหลังได้รับโปรแกรม ( X = 6.80) มีค่าตํ่ากว่าค่าคะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้าค่อน 
ได้รับโปรแกรม (X  = 20.50) ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานการศึกษา

สามารถอธิบายได้ว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าที่ลดลงนีเป็นผลอันเนื่องมาจากการที่ผ ู้ต ิดเชือ 
เอชไอวีซึ่งมีภาวะซึมเศร้าได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ที่ผ ู้ศ ึกษาปรับเปลี่ยนมาจาก 
กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิดตามการศึกษาของ ทมาภรณ์ บุรณ 
สมภพ (2547) ท ี่ได ้พ ัฒนามาจากการศึกษาของ ดารณี จามจุรี และ จินตนา ยูนิพันธุ (2545) 
ร่วมกับกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนความคิด (Cognitive Restructuring) ตามการศึกษาของ 
Burman (2003) ท้ัง 4 ขั้นตอน คือ

ขันตอนที่ 1) การสร้างสัมพันธภาพ การค้นหาสภาพการณ์จริง และการสร้างพลังในการ 
แก้ไขปิญหา โดยการสะท้อนความคิดของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้าจากการ!จ็นป่วย เมื่อผู้ 
ติดเชือเอชไอวีมีความไว้วางใจในตัวพยาบาล ผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะบอกถึงความคิด ความรู้สึก และ 
สภาพปิญหาต่างๆ ที่เกิดขึนกับตนเอง อันเป็นผลกระทบเนื่องมาจากการติดเช่อเอชไอวี ดังจะเห็น 
ได้จากการที่ตัวอย่างผู้ติดเช่อเอชไอวีบางรายกล่าวว่า “ฉันไม,อยากมีชีวิตอยู่ต่อไปอีกแล้ว ฉันก็ไม่ 
รู้จะมีชีวิตอยู่ต่อไปทำไม ” “ เป็นเพราะฉันไม่ดีหรือเปล่าคนในครอบครัวถึงรังเกียจฉัน” “ ทำไม
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ไม,มใครเข้าใจฉันเลย ฉันอยากให้มีใครสักคนที่เข้าใจฉัน” ต่อจากนั้นพยาบาลและผู้ติดเชื้อเอชไอ 
วีจะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันเกี่ยวกับปิญหาดังที่ไล้กล่าวมาแล้ว เพื่อให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรับรู้และ 
ยอมรับกับสภาพใ]ญหาที่เก ิดฃึนกับตนเองตามความเป็นจริง และเก ิดความเข้าใจว่าสาเหตุของ 
ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึนนันมาจากการมีความคิดในล้านลบต่อตนเอง

ขั้นตอนที่ 2) การดำเนินการเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจด้วยตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเอง 
เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ ผู้ต ิดเชือเอชไอวีมีการวางแผนการจัดการกันภาวะซึมเศร้าของตนเอง ดังจะ 
เห็นไล้จากการที่ผู้ติดเชือเอชไอวีบางรายกล่าวว่า “ฉันจะเริ่มวางแผนชีวิตของตัวของฉันเองเพื่อลูก” 
“ ฉันจะไม่หนีลูกไปอยู่ที่อื่นอีก ” “เมอเวลามีเรื่องไม,สบายใจเราจะหาคนที่สามารถไว้ใจไล้พูดคุย 
ด้วย” และ “ต้องดูแลสุขภาพตัวเองด้วยการออกกำลังกาย รับประทานอาหารที่ม ีประโยชน์ หา 
งานอดิเรกทำ” เป็นล้น โดยกิจกรรมในขันตอนนีพยาบาลจะเป็นผู้ส่งเสริมให้ผู้ติดเชือเอชไอวีเกิด 
ความมั่นใจ และมีความต้องการที่จะนำแผนการจัดการกับภาวะซึมเศร้าไปทดลองปฏิบัติจริง โดย 
ให้ผู้ต ิดเชือเอชไอวีเริ่มจากกิจกรรมที่ง ่ายและมีโอกาสประสบความสำเร็จไล้ก่อน เพื่อเสริมสร้าง 
แหล่งพลังอำนาจทางล้านการรับรู้การเจ็บป่วยในการดูแลตนเอง และเพิ่มความเข้มแข็งทางล้าน 
จิตใจและความคิดอัดมโนทัศน์เชิงบวกของผู้ติดเชือเอชไอวี ตามแนวคิดของ Miller ที่กล่าวไว้

ขันตอนที่ 3) การเสริมสร้างพลังอำนาจที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าจากการเจ็บป่วย เป็น 
กิจกรรมที่ผ ู้ต ิดเชื้อเอชไอวีจะไล้รับข้อมูล ความรู้ท ี่เหมาะสมกับสภาพใ]ญหาและความต้องการ 
ของ ตนเองจากพยาบาล เช่น ในกรณที่กลุ่มตัวอย่างผู้ติดเซึอเอชไอวีมีความเข้าใจไม่ถูกต้องเรื่อง 
การใช้ยาและบอกว่า “ จะก ินยานอนหลับเวลาเครียดมากๆ เพ ื่อท ี่จะไล้ล ืมป ิญหาที่เก ิดข ึ้น ” 
พยาบาลจะแก้ไขความรู้ที่ไม่ถูกล้องโดยพูดคุยกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีเกี่ยวกับความรู้เรื่องการจัดการกับ 
ความเครียด และผลกระทบของการใช้ยานอนหลับ เพื่อให้นำไปใช้ในการดำเนินการตามแผนการ 
จัดการกับภาวะซึมเศร้าไล้อย่างเหมาะสม

ขั้นตอนที่ 4) การปรับเปลี่ยนความคิด และคงไว้ซึ่งความสามารถในการจัดการกับการ 
สูญเสียพลังอำนาจซึ่งเป ็นสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้า เน ื่องจากผู้ต ิดเชื้อเอชไอวีจะมี 
ความคิดต่อตนเองล้านลบ เช่นมีความคิดและความเชื่อที่ว่าตนเองไร้ค่า ไม'มีความสามารถ ญาติพี่ 
น ้องและสังคมรังเก ียจไม่ยอมรับ ร่างกายต้องเส ื่อมถอยลงทุกวันจากการเจ็บป ่วยด้วยโรคเอดส์ 
กลัวความน่ารังเกียจจากการสูญเสียภาพลักษณ์ (อัจฉรา ตันศรีรัตนวงศ์, 2541) กลัวความลับถูก 
เปิดเผย ความรู้ส ึกไม่แน่นอนในชีวิต พยายามปกปิดส ังคมและแม้กระทั่งบ ุคคลในครอบครัว 
ส ูญเส ียการมีปฏิส ัมพันธ์ทางสังคม พยาบาลไล้สน ับสนุนให ้ผ ู้ต ิดเช ือเอชไอวีม ีการปรับเปลี่ยน 
ความคิดของตน!องไปในทางบวก เช่น ผู้ด ิดเชือบางรายกล่าวว่า “ ตัวฉันยังมีค่า ฉันยังมีพ่อ แม่ 
และมีลูกที่ยังต้องการฉันอยู่ ” พยาบาลพูดให้กำลังใจกับผู้ติดเชือเอชไอวีเพื่อให้ผู้ต ิดเชือเอชไอวีมี
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ความมั่นใจว่าตนเองมีความสามารถที่จะจัดการกับภาวะซึมเศร้าได้อย่างต่อเนื่อง ทำให้ผู้ติดเชื้อเอช 
ไอวีเก ิดความภาคภ ูม ิใจในตนเอง ร ู้ส ึกว ่าตนเองม ีค ุฌค ่า ม ีความสามารถท ี่จะนำพาช ีว ิตไปสู่ 
เปาหมายที่ตนเองต้องการและมีความหวังต ่อการมีช ีว ิตอยู่ ด ังจะเห ็นได้จากการสังเกตุและจด 
บันทึกของผู้ศึกษา พบว่า มีคำพูดของผู้ติดเชือเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการมี 
ความคิดต่อตนเองด้านบวกซึ่งเกิดขึนภายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการ 
ปรับเปลี่ยนความคิด เช่น “ เมอก่อนคิดว่าตนเองเป็นคนไม,ด ี” “ การพูดกับคนอื่นทำให้เราสบาย 
ใจมากชื้น ดีกว่าเก็บไว้คนเดียว” “ ชีวิตเราต้องเข้มแข็งไม่เที่ยวกลางคืน ไม,ก ินเหล ้าไม ่ส ูบบ ุหร ี่” 
“ ชีวิตเรายังมีคุณค่า เพราะเราเป็นคนที่จะต้องดูแลลูกให้เติบโตเป็นคนดี ” “ ฉันสามารถดูแล
ตนเองได้และคิดแต่สิ่งที่ด ีเพื่อจิตใจจะได้มีความสุข ” “ มีชีวิตอยู่กับป้จจุบันและทำปีจจุบันให้ดี 
ที่สุด ” และ “ปิญหาต่างๆ สามารถแก้ไขได้” เป็นด้น

เมื่อกลุ่มตัวอย่างเริ่มมิความคิดต่อตนเองในด้านบวก คือ การมีความคิดว่าตนเองมีคุณค่า 
(Cascardi and O’Lesry, 1992) มิความสามารถที่จะนำพาชีวิตของตนเองไปสู่เปาหมายที่ตนเอง 
ต้องการ มีความหวังต่อการมิชีวิตอยู่ และเชื่อว่าช่วงชีวิตที่เหลืออยู่ย ังมีความหมายซึ่งการที่ผ ู้ต ิด 
เชือเอชไอวีมิความคิด ความเชื่อในด้านบวกเกี่ยวกับตนเองนัน เป็นป็จจัยสำคัญที่เกิดฃึนจากการที่ 
ผู้ติดเชือเอชไอวีมีแหล่งพลังอำนาจที่เข้มแข็ง หรือมีความสมดุลเพยงพอที่จะทำให้ผู้ติดเชือเอชไอวี 
ร ู้ส ึกมีพลังอำนาจและสามารถส่งผลถึงการลดลงของระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเช ือเอชไอวีได้ 
(Gordon, 1999) นอกจากการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิด จะช่วยให้ระดับ 
ภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชือเอชไอวีลดลงแล้วยังเป็นการส่งเสริมให้ผู้ติดเชือเอชไอวีดูแลสุขภาพด้าน 
ร่างกายและจิตใจของตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ต ิดเชือเอชไอวีมีสุขภาวะที่ดีทังทางด้าน 
ร่างกายและจิตใจ ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ติด 
เชื้อเอชไอวี อันเป็นผลมาจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิดใน 
การศึกษาครังนํนัน มีความสอดคล้องกับการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอำนาจที่ผ่าน 
มาหลายฉบับ เช่น การศึกษาของ Davison and D.egner (1997) ที่พบว่า ผลของการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจให้กับผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากโดยใช้วิธีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาและอาการของ 
โรค รวมท ังการให ้คำปรึกษาในระดับบ ุคคล ช ่วยให ้ระดับความวิตกกังวล และระดับภาวะ 
ซึมเศร้าของผู้ป่วยลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนให้การเสริมสร้างพลังอำนาจ จากการศึกษาของ 
Gleason (1979 cited in Zust, 2000) พบว่า ผู้ติดเชือเอชไอวีที่มีภาวะซึมเศร้า ที่ได้รับการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจด้วยการสนับสนุนให้ผ ู้ต ิดเช ือเอชไอวีปรับเปลี่ยนความคิดอยู่บนพืนฐาน 
ความเป็นจริง ส่งผลให้ผู้ติดเชือเอชไอวีมีระดับภาวะซึมเศร้าลดลงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
พนารัตน์ เจนจบ (2542) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจมิความสามารถในการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพเพิ่มขึน และจากการศึกษาของ Anderson (1995) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการ
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เสริมสร้างพลังอำนาจ รู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและให้ความร่วมมือในการ 
รักษา รวมทั้งการศึกษาของ Gibson (1995) และ Musker (1997) ที่พบว่า การเสริมสร้างพลัง 
อำนาจเป ็นการเพ ิ่มศ ักยภาพของบ ุคคล ช ่วยให ้บ ุคคลเก ิดความรู้ส ึกด ี ม ีความสามารถในการ 
ปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้ พัฒนาศักยภาพเชิงความรู้ ความคิด ความเข้าใจ และ 
การรู้จ ักตนเองตามความเป็นจริง ควบคุมตนเองได้ มีความมั่นใจ และพยายามที่จะแก้ไขปีญหา 
ของตนเองได้อย่างเหมาะสม ดังน ั้นเม ื่อผ ู้ต ิดเช ื้อเอชไอวีท ี่ม ีภาวะซึมเศร้า เก ิดการปรับเปลี่ยน 
ความคิด ความรู้สึกที่มีต่อตนเอง ต่อสิ่งแวดล้อม และต่ออนาคตไปในด้านบวกนั้น จะช่วยให้ผู้ 
ต ิดเช ื้อเอชไอวีร ับรู้ว ่าตนเองมีความสามารถที่จะควบคุมสถานการณ์ซ ึ่งเป ็นความรุนแรงในการ 
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ มีระดับของการนับถือตนเอง (Self-esteem) และความสามารถใน 
ตนเอง (Self-efficacy) เพิมสูงขน (Shin, 1999 cited in Kim and Kim, 2001) ซงป้จจัยต่างๆ ท 
เก ิดข ึนอันเป ็นผลจากกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจและการปรับเปลี่ยนความคิดท ี่ผ ู้ศ ึกษา 
นำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้นั้น เป็นปิจจัยสำคัญที่เกิดจากการที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีแหล่งพลังอำนาจ 
ที่ม ีความเข้มแข็งหรือมีความสมดุลเพียงพอ จนทำให้ผู้ติดเชือเอชไอวีรู้สึกถึงพลังอำนาจที่มีอยู่ใน 
ตนเอง และส่งผลให้ระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชือเอชไอวีลดลงได้

สรุปได้ว่า ผู้ติดเชือเอชไอวีที่ได้รับการดูแลโดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจและ 
การปรับเปลี่ยนความคิด มีการเปลี่ยนแปลงความคิดต่อตนเองไปในทางบวก และการที่ผู้ติดเชือ 
เอชไอวีม ีความคิดทางบวก จะช่วยให้ผ ู้ต ิดเช ื้อเอชไอวีรู้ส ึกถึงความสามารถในการควบคุมการ 
ดำเน ินช ่ว ิตของตนเอง ม ีความค ิดว ่าตนเองม ีค ุณ ค ่า ม ีความหว ังต ่อการม ีช ีว ิตอย ู่ เก ิดการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดเป็นด้านบวก นำไปสู่การการตัดสินใจในการแก้ไขปิญหาอย่างเหมาะสม และ 
ช ่วยให ้ผ ู้ต ิดเช ือเอชไอวีได ้พ ัฒนาความรู้ส ึกท ี่ม ีพลังอำนาจท ี่จะใช้ในการพีนฟ ูสภาพร่างกาย มี 
ความสามารถในการจัดการกับอารมณ์และความเครียดได้ จนทำให้ผู้ต ิดเชือเอชไอวีรู้ส ึกมีพลัง 
อำนาจ และส่งผลถึงการลดระดับภาวะซึมเศร้าได้

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในด้านการปฏิบัติการพยาบาล
1. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นกระบวนการเพื่อการเสริมสร้างความรู้ รวมถึง 

การสนับสนุนแรงจูงใจ แหล่งข้อมูลสนับสนุน แก่ผู้ต ิดเชื้อเอชไอวี เพ ื่อให้เกิดพลังอำนาจใน 
ตนเองและมีความสามารถสร้างความเข้มแข็งให้แก่ตนเองทังทางด้านร่างกาย และจิตใจ ดังนัน 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ให ้การดูแลผู้ต ิดเชือเอชไอวีสามารถนำโปรแกรมการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจไปใช้ในระบบโครงการการดูแลผ ู้ต ิดเช ือเอชไอวีในโรงพยาบาล เพ ื่อให้ผ ู้ต ิดเชือ 
เอชไอวีได้รับการดูแลทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ
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2. พยาบาลผู้นำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจไปใช้ในการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี ต้อง 
มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช รวมถึงการเรียนรู้กระบวนการ 
กลุ่มอย่างมีส่วนร่วมเป็นอย่างดี

3. ควรมีการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจร่วมกับกระบวนการทางการพยาบาล 
การดูแลผู้ป่วยเป็นระบบองค์รวม ร่วมกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และพยาบาลวิชาชีพ 
ทเกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า

4. ควรมีการอบรมเพื่อเตรียมความพร้อมให้แก1พยาบาลที่มีความพร้อมที่จะใช้โปรแกรม 
การเสร ิมสร้างพล ังอำนาจในการให ้การพยาบาลแก ่ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีป ้ญทาทางต ้านส ุขภาพจิต เพื่อ 
สามารถมีความรู้ ความเข้าใจ ในการนำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจไปใช้ในการดูแลผู้ที่มี 
ภาวะซึมเศร้าไต้อย่างมีประสิทธิภาพ

5. เมื่อนำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจไปใช้ในการดูแลผู้ติดเชือเอชไอวีที่มีภาวะ 
ซึมเศร้า ทล ังจากจบโปรแกรมแล้ว ผ ู้ต ิดเช ือเอชไอวีควรไต้ร ับการติดตามอย่างต ่อเน ื่อง เพื่อ 
กระตุ้นให้ผู้ต ิดเชือเอชไอวีไต้รับการดำเน ินการแก้ไขปีญหา และสามารถจัดการกับการสูญเสีย 
พลังอำนาจที่อาจเกิดขึนใหม่ไต้อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรมีการศึกษาในการทำวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการดูแลผู้ต ิดเช ีอเอชไอวีท ี่ม ีภาวะ 

ซึมเศร้า ด ้วยการใช ้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจให ้ก ับครอบครัว ฺของผ ู้ต ิดเช ือเอชไอวี 
เพ ื่อให ้ครอบครัวของผู้ต ิดเช ือเอชไอวีได ้เข ้าใจ และเรียนรู้การดูแลผู้ต ิดเช ือเอชไอวีท ังทางด้าน 
ร่างกายและจิตใจ โดยมีการเปรียบเทียบผลที่พบระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม
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