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บทคัดย่อ 
โรคซึมเศร้าเป็นการเจ็บป่วยทางอารมณ์และจิตใจท่ีส่งผลกระทบดา้นร่างกายมากท่ีสุด และมี

แนวโนม้อนัตรายต่อชีวิตจากอารมณ์ท่ีเศร้า หดหู่ สูญเสียความสุข ไร้ค่า มองตนเองและผูอ่ื้นในดา้นลบ 
จนอาจเกิดการฆ่าตัวตาย ปัจจุบันมีรูปแบบการบ าบัดท่ีหลากหลายเพื่อลดอาการซึมเศร้าน้ี ซ่ึงการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ เป็นอีกหน่ึงวิธีท่ีส าคญัท่ีน ามาใชใ้นผูป่้วยโรคซึมเศร้า 

บทความวิชาการน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อน าเสนอความรู้เก่ียวกับการเสริมสร้างพลงัอ านาจใน
ผูป่้วยซึมเศร้า ผูศึ้กษาได้ยกตัวอย่างประสบการณ์การให้การพยาบาลโดยน ากระบวนการในการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจมาปรับใช้ในกิจกรรมการดูแลผูป่้วยซึมเศร้า มุ่งเน้นท่ีทางออกของปัญหา เพื่อ
น าไปสู่การแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ้ น และเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รวมทั้ งสร้างพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมให้บุคคล ท าให้เกิดพลงัอ านาจในตนเองของผูป่้วยซึมเศร้า ส่งผลให้ผูป่้วยซึมเศร้าสามารถใช้
ชีวิตร่วมกบัสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข 
ค าส าคัญ: การเสริมสร้างพลงัอ านาจ, ผูป่้วยซึมเศร้า, พยาบาลจิตเวช 

 

Abstract 
Depressive disorder is a mental and psychological condition that primarily affects the body 

and can cause lifelong harm, ranging from sadness and depression to low self-esteem, pessimism, and 
even suicidal thoughts. Currently, there are numerous therapeutic approaches available to lessen 
depression. Empowerment is an essential remedy for patients with depressive disorders.  
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The purpose of this scholarly article was to provide information regarding empowerment for 
patients with depressive disorder. The researcher used the empowerment process to modify nursing 
care activities for patients with depressive disorder. The activity was created by focusing on problem-
solving to address the current issue and improve the patients' sense of self-worth and develop 
appropriate behavior in order to improve the self-empowerment of patients with depressive disorder 
and enable them to live happily in society. 
Keywords: Empowerment, Patients with depressive disorder, Psychiatric nurses 
 

บทน า 
โรคซึมเศร้าเป็นโรคของกลุ่มทางอารมณ์ ซ่ึงเป็นความเจ็บป่วยทางจิตส่งผลกระทบดา้นสุขภาพ

เป็นอนัดบัท่ี 1 ในเพศหญิงและเป็นอนัดบัท่ี 5 ในเพศชาย ความชุกของโรคซึมเศร้าในตลอดช่วงชีวิต
ของคนไทยอยู่ระหว่างร้อยละ 1.4 – 19.9 ส่วนในต่างประเทศมีความชุกของโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ  
3 – 17 (Arunpongpaisan et al., 2020) ซ่ึงสอดคลอ้งกับองค์การอนามยัโลกท่ีกล่าวว่าโรคซึมเศร้าเป็น
โรคทางจิตท่ีพบไดบ้่อยทัว่โลกเป็นโรคท่ีท าใหเ้กิดอารมณ์หดหู่หรือสูญเสียความสุขหรือความสนใจใน
กิจกรรมเป็นเวลานาน ส่งผลกระทบต่อทุกดา้นของชีวิต รวมถึงความสัมพนัธ์กบัครอบครัว เพื่อน และ
ชุมชน จนอาจเกิดการฆ่าตวัตาย โดยพบสถิติผูเ้สียชีวิตจากการฆ่าตวัตายมากกวา่ 700,000 รายทุกปี และ
การฆ่าตัวตายก็เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ  4 ในกลุ่มอายุระหว่าง 15 - 29 ปี (World Health 
Organization [WHO], 2023) ประชากรทัว่โลกเฉล่ียร้อยละ 3.8 เคยมีประสบการณ์เกิดภาวะซึมเศร้า โดย
พบประมาณร้อยละ 5 ของวยัผูใ้หญ่ และร้อยละ 5.7 ของผูใ้หญ่ท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี ซ่ึงนั่นหมายถึงว่า
ประมาณ 280 ล้านคนในโลกท่ีมีภาวะซึมเศร้า  (Institute of Health Metrics and Evaluation [IHME], 
2023) ผูห้ญิงจะพบการเกิดโรคซึมเศร้ามากกว่าผูช้ายถึงร้อยละ 50 ขึ้นไป โดยทัว่โลกผูห้ญิงจะมีอาการ
ซึมเศร้าไดม้ากกวา่ร้อยละ 10 ในขณะท่ีตั้งครรภแ์ละเพิ่งคลอดบุตร (Woody et al., 2017) 

ในขณะท่ีมีสถิติของการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้ามากขึ้นนั้น ในด้านการบ าบัดรักษาพบว่ามี
วิธีการบ าบดัรักษาท่ีส าคญัคือ การรักษาดว้ยยา การท าจิตบ าบดั และโปรแกรมการป้องกนัรูปแบบต่าง ๆ 
ท่ีสามารถลดภาวะซึมเศร้าได ้แมว้่าจะมีการรักษาความผิดปกติทางจิตท่ีมีประสิทธิภาพ แต่ก็ยงัพบว่า
ประชากรมากกว่าร้อยละ 75 ในประเทศท่ีมีรายได้น้อยและปานกลางยงัไม่ได้รับการรักษา (Evans-
Lacko et al., 2018) โดยอุปสรรคในการดูแลท่ียงัไม่มีประสิทธิภาพ คือ การขาดการลงทุนทางดา้นการ
ดูแลสุขภาพจิต การขาดผูใ้ห้บริการดา้นการดูแลสุขภาพท่ีไดรั้บการฝึกอบรม และการตีตราทางสังคมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางจิต ซ่ึงในช่วงท่ีมีอาการซึมเศร้าบุคคลนั้นจะมีอารมณ์ซึมเศร้า (รู้สึกเศร้า 
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หงุดหงิด ว่างเปล่า) หรือสูญเสียความสุขหรือความสนใจในกิจกรรมเกือบทั้งวนั เกือบทุกวนั เป็นเวลา
อยา่งนอ้ยสองสัปดาห์ นอกจากน้ียงัมีอาการอ่ืน ๆ อีกหลายอาการ ซ่ึงอาจรวมถึงสมาธิไม่ดี ความรู้สึกผิด
มากเกินไปหรือรับรู้ถึงคุณค่าในตัวเองต ่า ส้ินหวงัเม่ือนึกถึงอนาคต คิดเก่ียวกับการตายหรือการฆ่า 
ตวัตาย การนอนหลบัไม่สนิท ความอยากอาหารหรือน ้ าหนักเปล่ียนแปลง และรู้สึกเหน่ือยมากเกินไป 
บางคร้ังเกิดความเหน่ือยลา้ในการรักษาหรือขาดพลงัอ านาจ (WHO, 2023) 

การเสริมสร้างพลงัอ านาจ (empowerment) ตามแนวคิดของ Gibson (1995) เป็นกระบวนการท่ี
ส่งเสริมให้บุคคลมีส่วนร่วมในการควบคุมองค์ประกอบต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ โดยมีองค์ประกอบ  
3 ส่วน คือ 1) ผูรั้บบริการ 2) พยาบาล และ 3) ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลและผูรั้บบริการ ทั้งหมดลว้น
ตอบสนองความตอ้งการในการดูแลสุขภาพของตนเอง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การคน้พบ
สถานการณ์ความเป็นจริง 2) การสะทอ้นคิดอยา่งมีวิจารณญาณ 3) การลงมือปฏิบติักิจกรรมท่ีเหมาะสม 
และ 4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง (Gibson,1995) ทั้ง 4 ขั้นตอนเป็นกระบวนการท่ีกระตุน้ให้
บุคคลไดย้อมรับถึงสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริง ท าความเขา้ใจกบัปัญหา เกิดการทบทวนเหตุการณ์เก่ียวกบั
การปฏิบติัพฤติกรรม เพื่อให้เกิดความตระหนกัและเกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง จนเกิดการรับรู้ว่าตนเอง
มีศกัยภาพพอท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถเผชิญกบัสถานการณ์ความจริง และสามารถตดัสินใจ
เลือกวิธีการปฏิบติัพฤติกรรมได้ด้วยตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยพยาบาลมี
บทบาทหนา้ท่ีในการเป็นผูป้ระเมินภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้ เป็นผูดู้แล เป็นผูส้อนทางสุขภาพ เป็นผูใ้หก้าร
ปรึกษา เป็นผูส้ร้างแรงสนับสนุนทางสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาทในการสร้างเสริมพลงัอ านาจ
ดา้นสุขภาพ ภายใตก้ารมีสัมพนัธภาพท่ีดีท าให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ ตระหนกัรู้ถึงปัญหาของตนเอง
ยอมรับในส่ิงท่ีเกิดขึ้นตามความเป็นจริง เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจและควบคุม
ชีวิตของตนเอง ท าให้ผูป่้วยเกิดความเช่ือมัน่ในการดูแลสุขภาพของตนเองและเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถดูแลตนเองใหป้ลอดภยัและมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้น 

บทความวิชาการน้ีจะน าเสนอในส่วนของการเสริมสร้างพลงัอ านาจในผูป่้วยโรคซึมเศร้า โดย
รวบรวมขึ้นจากการศึกษาคน้ควา้จากต าราและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและบูรณาการเช่ือมโยง
จากประสบการณ์ของผูเ้ขียนท่ีไดใ้ห้การดูแลและให้ค  าปรึกษาผูป่้วยซึมเศร้า เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อ
พยาบาลหรือบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยซึมเศร้าได ้ทั้งยงัสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ
ป้องกนัอาการก าเริบซ ้าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
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เน้ือเร่ือง 
โรคซึมเศร้า 
โรคซึมเศร้าเป็นความเจ็บป่วยทางจิตท่ีส่งผลกระทบต่อการท าหน้าท่ีของบุคคล ในปัจจุบนัยงั

ไม่ทราบสาเหตุท่ีชดัเจน โดยอาจเกิดจากกรรมพนัธุ์ สารส่ือประสาท ส่ิงแวดลอ้ม การกระทบกระเทือน
ทางจิตใจอย่างรุนแรงซ่ึงอาจจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงในสมอง โดยอาการท่ีส าคัญคือ อารมณ์
ทางดา้นลบ เช่น หดหู่ เศร้า ไม่สดช่ืน หม่นหมอง และมีอารมณ์ทางดา้นบวกลดลง เช่น การขาดความ
สนใจ ไม่มีความตั้งใจ ขาดความกระตือรือร้น ส้ินหวงั ไม่เพลิดเพลิน รู้สึกไม่มีความสุขในกิจกรรมเดิม
ท่ีเคยมีความสุข ท าให้แยกตัว ไม่เขา้สังคม ไม่ตอบสนองต่อความพึงพอใจเหมือนเดิม และอาจจะมี
หลงลืม ความจ าและการคิดลดลง ไม่มีสมาธิ รับรู้คุณค่าในตนเองต ่า รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า คิดวกวน
เก่ียวกบัความตาย เกิดการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกบัการนอนหลบั การรับประทานอาหารและการเคล่ือนไหว 
(Arunpongpaisan et al., 2020) นอกจากน้ีองคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2023) ยงักล่าววา่อาการซึมเศร้ามี
ความเก่ียวขอ้งและส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย โดยมีหลายปัจจยัหลายท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า 
เช่น การไม่ออกก าลงักายหรือการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์บบอนัตราย และยงัเป็นปัจจยัเส่ียงของโรค
ต่าง ๆ เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจ มะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคระบบทางเดินหายใจ ในทางกลบักนั ผูท่ี้
เป็นโรคเหล่าน้ีอาจพบว่าตนเองมีอาการซึมเศร้าเน่ืองจากความยากล าบากในการจดัการกบัอาการของ
ตนเอง 

อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้า 
สามารถแบ่งการแสดงออกตามแนวคิดชีววิทยาการแพทยไ์ด้เป็น 4 ด้าน คือ 1) ด้านอารมณ์ 

เศร้าจะเป็นอารมณ์ท่ีพบมากท่ีสุดโดยเฉพาะในผูห้ญิง อยากร้องไห้ ไม่เพลิดเพลิน เบ่ือ ไร้ค่า รู้สึกผิด 
นอกจากนั้นอารมณ์ท่ีมกัจะพบบ่อยในเด็กและผูช้ายคือ อารมณ์หงุดหงิด 2) ดา้นความคิด มกัมีความคิด
เชิงลบ คิดชา้ ตดัสินใจล าบาก ต าหนิตนเอง คิดท าร้ายตนเองและอาจมีความคิดอยากตาย 3) ดา้นพฤติกรรม 
มกัแยกตัว ไม่เขา้สังคม พูดช้า ไม่สบตา เสียงเบาแบบไม่มัน่ใจ และความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัลดลง 4) ดา้นร่างกาย ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย ความอยากอาหารลดลง ร้องไห้โดย
ไม่มีเหตุผล ความตอ้งการทางเพศลดลง และมีความผิดปกติของการขบัถ่าย (Aungkhaphanichkit et al., 
2020) 
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การบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
ส าหรับการดูแลและการบ าบดัรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้า สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่ม ดงัต่อไปน้ี 
1. การรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล ควรรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล หากพบว่าผู ้ป่วยมีความเส่ียง

ท่ีจะเกิดอนัตราย ท าร้ายตนเองและผูอ่ื้น มีอาการรุนแรง กระวนกระวายมาก ไม่รับประทานอาหาร ผอม
ลงมาก และไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบผูป่้วยนอก (Lotrakul & Sukanich, 2015) 

2. การบ าบัดรักษาด้วยยาต้านเศร้า (Antidepressant drug) ยาต้านเศร้าช่วยในการปรับความ
สมดุลของสารส่ือประสาทในสมอง ซ่ึงตอ้งใช้ระยะเวลา 2 - 3 วนัแรกท่ีจะท าให้หลบัดีขึ้น อาการสงบ
ลง จากนั้น 2 สัปดาห์ต่อมาอารมณ์จะดีขึ้น และอาจตอ้งใช้ยาต่อไปจนถึง 8 สัปดาห์จนกว่ายาจะออก
ฤทธ์ิเต็มท่ี โดยการรักษาดว้ยยาตามการด าเนินของโรค ไดแ้ก่ 1) การรักษาระยะเฉียบพลนั เพื่อให้อาการ
สงบและกลบัไปใชชี้วิตไดต้ามปกติ 2) การรักษาระยะต่อเน่ือง (หลงัจากระยะแรก 18 ถึง 24 เดือน) เพื่อ
ลดความเส่ียงในการกลับไปซ ้ า และ 3) ระยะยาว เป็นการให้ยาเพื่อป้องกันการกลับไปเป็นซ ้ า 
(Videbeck, 2020) ยาท่ีพิจารณาใช้เป็นอนัดบัแรก คือ fluoxetine เพราะมีผลขา้งเคียงต ่า ไม่เป็นอนัตราย
ต่อชีวิตหากรับประทานเกินขนาด หรือหากผูป่้วยท่ีมีปัญหา drug-interaction อาจพิจารณาให้ sertraline 
หรือในกรณีท่ีมีอาการกระวนกระวายหรือวิตกกงัวลมากร่วมดว้ยอาจให้ diazepam หากมีอาการนอนไม่
หลบัอาจให ้amitriptyline หากผูป่้วยท่ีมีอาการโรคจิตร่วมดว้ยการรักษาตอ้งให้ยารักษาโรคจิตควบคู่ไป
ดว้ย เม่ืออาการทางจิตดีขึ้นแลว้จึงลดยาลง จนหยดุยา (Lotrakul & Sukanich, 2015) 

3. การบ าบดัรักษาดว้ยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy: ECT) เป็นอีกหน่ึงวิธีในการรักษาท่ีใช้
กระแสไฟฟ้ากระตุน้ผ่านสมองให้เกิดอาการชกั ใชใ้นกรณีท่ีผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา ทน
ต่อผลขา้งเคียงของยาไม่ไดห้รือมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูง หลงัจากนั้นควรให้การรักษาดว้ยยาต่อ
หลงัจากผูป่้วยอาการดีขึ้น (Lotrakul & Sukanich, 2015) 

4. การบ าบดัดา้นจิตสังคม เป็นการบ าบดัท่ีมีเป้าหมายในการใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้ใจสาเหตุของปัญหา 
และอาการซึมเศร้า ซ่ึงผูป่้วยควรไดรั้บโอกาสในการท่ีจะเพิ่มทกัษะใหม่ใหเ้หมาะสม อนัไดแ้ก่ การปรับ
ความคิดและพฤติกรรม จิตบ าบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล การบ าบดัโดยการแกปั้ญหา การเจริญสติ
บนฐานคิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Rungruangkonkit, 2021) และครอบครัวบ าบดั เพื่อ
ช่วยให้ผูป่้วยมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีเป็นส่วนช่วยให้ลดความเส่ียงในการเกิดอาการก าเริบซ ้ า 
รวมถึงการใหสุ้ขภาพจิตศึกษากบัคนในครอบครัวเพื่อเรียนรู้และช่วยเหลือกนั (Videbeck, 2020) 

การบ าบัดรักษาผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีหลากหลายทั้งน้ีขึ้นอยู่กับสภาพอาการของผูป่้วย และ
สามารถประยุกต์ใช้การบ าบัดต่าง ๆ ควบคู่ไปกับการบ าบัดด้วยยาได้เพื่อประโยชน์ต่อผูป่้วย และ
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นอกจากน้ียงัพบว่าการเสริมสร้างพลงัอ านาจในตนเองของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ท าให้ผูป่้วยมีความมัน่ใจ
และส่งผลดีต่อการบ าบดั รักษาดว้ยยาตา้นอาการซึมเศร้า (Simons et al., 2015) 

การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
ความหมายของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจ หมายถึง กระบวนการทางสังคมท่ีใหก้ารยอมรับ ส่งเสริม และพฒันา

ความสามารถของบุคคล ท่ีช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการควบคุมและจดัการกบัชีวิตของตนเองใน
ทุกด้าน การเสริมสร้างพลงัอ านาจจะเกิดขึ้นภายในตวับุคคลและระหว่างบุคคลโดยท่ีบุคคลนั้นมีการ
ก าหนดเป้าหมายและมีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อจดัการกบัปัญหาและอุปสรรคนั้น ๆ 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจจะมีลกัษณะเป็นพลวตัร มีการให้ การรับ และมีการแลกเปล่ียนซ่ึงกนัและกนั 
มุ่งเนน้ท่ีทางออกของปัญหาท าให้บุคคลพยายามท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อน าไปสู่การแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดขึ้น และเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เพื่อสร้างพฤติกรรมท่ีเหมาะสมให้แต่ละบุคคล 
ประกอบไปดว้ย 3 องคป์ระกอบ (Gibson, 1995) ดงัน้ี 

1. ผูรั้บบริการ (client) ต้องมีคุณสมบัติในเร่ืองของการตดัสินใจด้วยตนเอง มีสมรรถนะใน
ตนเอง มีความรู้สึกในการควบคุมตนเอง มีแรงจูงใจในการพฒันาตนเอง และความรู้สึกมีอ านาจใน
ตนเอง 

2. พยาบาล (nurse) มีบทบาทในการเป็นผูช่้วยเหลือในการแนะน าแหล่งทรัพยากร อ านวย  
ความสะดวก ส่งเสริมความสามารถ และพิทกัษสิ์ทธิผูรั้บบริการ 

3. ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาลและผูรั้บบริการ (Client-nurse interaction) มีความเห็นอกเห็นใจ 
เกิดความไวว้างใจ การมีส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมายการตดัสินใจ และการจดัระบบ วางแผนเพื่อจดัการ
กบัปัญหานั้น ๆ 

การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นอีกหน่ึงวิธีท่ีมีองค์ประกอบของผูรั้บบริการ พยาบาล และ
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัผูรั้บบริการ ซ่ึงร่วมกนัในการตั้งเป้าหมายและวางแผนการแกไ้ขปัญหาท่ี
สอดคลอ้งตามบริบทชีวิต โดยเป็นการเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รับรู้ความสามารถของตนเอง มี
เป้าหมายและสามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ  
กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน (Gibson, 1995)  ดงัน้ี 
1. การคน้พบสถานการณ์จริง (Discovering reality) เป็นขั้นตอนท่ีท าให้บุคคลไดย้อมรับสภาพ

ท่ีเกิดขึ้นกบัตนเองตามความเป็นจริง ในขั้นตอนน้ีจะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ 
ดา้นสติปัญญา ดา้นพฤติกรรม 
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2. การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) เป็นขั้นตอนท่ีมีความส าคัญ ท่ีจะ
น าไปสู่การตดัสินใจเลือกวิธีในการจดัการกบัปัญหาท่ีเหมาะสม ในขั้นตอนน้ีหลงัจากท่ีบุคคลไดผ้่าน
การวิเคราะห์สถานการณ์อย่างละเอียดแลว้ บุคคลจะพฒันาตนเองเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง เขา้ใจใน
ปัญหามากขึ้นเกิดการพฒันาความรู้สึกมีอ านาจในการควบคุมตนเอง ส่งผลต่อการปรับเปล่ียนความคิด
และมองตนเองใหม่ จากเดิมท่ีคิดวา่ตนเองเป็นบุคคลท่ีไร้ความสามารถดูแลตนเองไม่ได ้จะปรับเปลี่ยน
ความคิดไปในทางท่ีดี คิดวา่ตนเองไม่ไดไ้ร้ความสามารถ เกิดความรู้สึกเขม้แขง็ มัน่ใจในความสามารถ
ของตนเอง เกิดทกัษะในการตดัสินใจและทกัษะในการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น 

3. การตดัสินใจและลงมือปฏิบติั (Taking charge) การตดัสินใจเลือกวิธีการในการแกไ้ขปัญหา
นั้นตอ้งเป็นวิธีการท่ีบุคคลนั้นคิดว่าเหมาะสม สอดคลอ้งกบัสถานการณ์และปัญหาของตนเอง และเป็น
วิธีการท่ีสามารถเกิดขึ้นได ้

4. การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ (Holding on) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ เม่ือบุคคลลงมือปฏิบติัตามวิธีการท่ีตนเองไดต้ดัสินใจน ามาใช ้แลว้เกิดผลลพัธ์ท่ี
มีประสิทธิภาพ บุคคลนั้นจะเกิดความรู้สึกมัน่ใจ มองเห็นถึงศกัยภาพและพลงัอ านาจในตวัเอง และ
คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีต่อเน่ือง แต่หากพบปัญหาระหว่างการปฏิบติั ผูรั้บบริการและพยาบาลจะร่วมมือ
กนัในการแกไ้ขกบัปัญหานั้น และคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัต่อไป 

บทบาทพยาบาลในการเสริมสร้างพลงัอ านาจผู้ป่วยซึมเศร้า 
การเสริมสร้างพลงัอ านาจให้แก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้านั้น พยาบาลมีบทบาทหน้าท่ีในการ

ช่วยเหลือให้ผูป่้วยเกิดความตระหนักในศกัยภาพของตนเอง ส่งเสริมความสามารถและความเช่ือมัน่ท่ี
จะตดัสินใจจดัการกับปัญหาของตนเอง กระตุน้ให้ผูป่้วยได้ใช้ทรัพยากรท่ีจ าเป็นทั้งทรัพยากรท่ีอยู่
ภายในตวับุคคลและทรัพยากรท่ีอยูร่อบนอกตวับุคคล 

ความเช่ือพื้นฐานเก่ียวกบัการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Gibson, 1995) มีดงัน้ี 
1. บุคคลเป็นเจ้าของสุขภาพ กล่าวคือสุขภาพเป็นเร่ืองของแต่ละบุคคลท่ีจะตอ้งรับผิดชอบ 

ดงันั้น บุคลากรทางสุขภาพ ควรตอ้งให้ความเคารพในสิทธิของบุคคล ในการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาและ
เลือกแนวทางในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

2. บุคคลลว้นมีความสามารถในการท่ีจะตดัสินใจในเร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเองร่วมกับ
การรับขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ ทั้งจากการศึกษาขอ้มูล การอ่านหนงัสือ และความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น 

3. การเสริมสร้างพลงัอ านาจ ผูป่้วยตอ้งเป็นผูท่ี้เสริมสร้างพลงัอ านาจดว้ยตนเองโดยมีพยาบาล
เป็นผูส้นับสนุน ให้การช่วยเหลือและเอ้ืออ านวยให้เกิดความคงทนของพฤติกรรมนั้น เพื่อให้ผูป่้วยเกิด
ความรู้สึกวา่ตนเองสามารถควบคุมวิถีชีวิตของตนเองได ้และเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง 
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4. พยาบาลตอ้งยอมรับความส าคญัของการให้ความร่วมมือของชุมชน และพร้อมท่ีจะยอมรับ
การปฏิเสธความช่วยเหลือของผูป่้วย ผูป่้วยจะเป็นผูท่ี้ตดัสินใจเลือกวิธีการต่าง ๆ ดว้ยตนเอง 

5. การเสริมสร้างพลงัอ านาจทั้งตวับุคลากรทางสุขภาพและตวัผูป่้วยเอง ตอ้งมีความเช่ือใจซ่ึง
กนัและกนั การสร้างพลงัอ านาจในการดูแลตนเองเป็นการสร้างพลงัในระดบับุคคลท าให้เกิดทกัษะใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง เป็นกลวิธีหน่ึงในการเพิ่มความสามารถของบุคคลในการดูแลและควบคุม
สุขภาพของตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาเก่ียวกบักลยุทธ์ท่ีใชใ้นการส่งเสริมกระบวนการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 11 กลยุทธ์ (Jitprasert, 2020) ได้แก่ การจดับรรยากาศและ
สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม การสร้างและคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพท่ีดี การยอมรับในความเป็นบุคคล การใช้
ค  าถามสะทอ้นคิด การสนบัสนุนดา้นความรู้และขอ้มูล การเสนอทางเลือกท่ีเป็นไปได ้การใหค้  าปรึกษา 
การเสนอกรณีตวัอย่าง การสนับสนุนดา้นการปฏิบติั การให้ขอ้มูลสะทอ้นกลบั และการสรุปประเด็น 
ซ่ึงสามารถน ามาประยุกต์ใช้ร่วมกับบทบาทของพยาบาลในการเสริมสร้างพลังอ านาจในผูป่้วย  
(Varitsakul, 2017; Poomsanguan, 2014) มีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 

1. บทบาทในการสร้างสัมพนัธภาพเพื่อให้เกิดความไวว้างใจ ระหว่างพยาบาลและผูป่้วยโดย
ปฏิบติัร่วมกบัการใชก้ลยุทธ์ในการสร้างเสริมบรรยากาศและจดัสภาพแวดลอ้มใหเ้หมาะสม เพื่อเอ้ือต่อ
การเปิดเผยตนเองของผูป่้วย โดยพยาบาลแสดงออกถึงการยอมรับในความเป็นบุคคลของผูป่้วย เม่ืออยู่
ในสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมมีความเป็นส่วนตวั ร่วมกบัผูป่้วยมีความไวว้างใจในตวัพยาบาล จะท าให้
ผูป่้วยสามารถเปิดเผยขอ้มูลของตนเอง ทั้งในเร่ืองของประสบการณ์ชีวิต ความเช่ือ ค่านิยม การเจ็บป่วย 
การรักษาท่ีไดรั้บ และความรู้สึกท่ีมีต่อการรักษา ไปสู่การคน้ทางเลือกและการตดัสินใจเลือกทางเลือก
ในการดูแลตนเอง 

2. บทบาทในการประเมินภาวะสูญเสียพลงัอ านาจ ร่วมกบัการใชก้ลยทุธ์การใชค้  าถามสะทอ้น
คิด เพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วยตระหนกัรู้และเขา้ใจในปัญหาของตน และพร้อมท่ีจะเรียนรู้การแกปั้ญหาดว้ย
เหตุผลเพื่อเอาชนะอุปสรรค เสริมสร้างความเช่ือมัน่ใหแ้ก่ผูป่้วยในการควบคุมอารมณ์และสถานการณ์ท่ี
เป็นปัญหานั้นได ้

3. บทบาทในการแลกเปล่ียนประสบการณ์ เพื่อให้ผูป่้วยคน้หาปัญหาและยอมรับปัญหาตาม
ความเป็นจริง ใชร่้วมกบักลยุทธ์การใชค้  าถามสะทอ้นคิด พยาบาลมีบทบาทในการใชค้  าถามสะทอ้นคิด
และร่วมแลกเปล่ียนความคิดเห็นเพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วยวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาด้วยตนเอง 
ประเมินความคิดความรู้สึกของตนเองท่ีมีต่อปัญหาสุขภาพของตนและความต้องการในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
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4. บทบาทในการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ หรือการเป็นพี่เล้ียงทางสุขภาพและพฒันาทกัษะในการ
ดูแลตนเอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อเพิ่มพูนความรู้ดา้นสุขภาพและการปรับเปล่ียนทศันคติไปในทางท่ีดี ผา่น
การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ และสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ ท าให้เกิดความมัน่ใจท่ีจะจดัการ
ดูแลสุขภาพของตนเองให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ใชร่้วมกบักลยุทธ์การสนบัสนุนดา้นความรู้และ
ขอ้มูล การเสนอทางเลือกท่ีเป็นไปได ้การให้ค  าปรึกษา การเสนอกรณีตวัอย่าง และการสนับสนุนดา้น
การปฏิบติัโดยให้ผูป่้วยไดเ้ลือกวิธีการดว้ยตนเอง พยาบาลมีบทบาทในการเสริมสร้างศกัยภาพให้ผูป่้วย
ตระหนกัในการดูแลตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตน ท าให้ผูป่้วยเกิดการนับ
ถือตนเอง และสามารถควบคุมความคิด อารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรมดา้นลบของตนเองได ้

5. บทบาทในการให้ค  าปรึกษา โดยน าเทคนิคการให้ค  าปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจมาใชร่้วมกบั
กลยุทธ์การใชค้  าถามแบบสะทอ้นคิด และการให้ค  าปรึกษาเพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วยเกิดการตระหนกัรู้และมี
เป้าหมายเพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยตนเองโดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทาน ซ่ึงมี
หลกัการท่ีส าคญั 4 ประการ คือ การแสดงความเห็นอกเห็นใจและให้เกียรติผูป่้วย (express empathy) 
การกระตุน้ให้ผูป่้วยเห็นความแตกต่าง ระหว่างสภาพปัญหาจริงกับเป้าหมายท่ีตอ้งการปรับเปล่ียน 
(develop a discrepancy) การยอมรับความรู้สึกต่อตา้นของผูป่้วย (roll with resistance) และการช่วยให้
ผูป่้วยเกิดความเช่ือมัน่ใน ความสามารถของตนเอง (support self-efficacy) 

6. บทบาทในการพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วยใช้ร่วมกบักลยุทธ์การยอมรับในความเป็นบุคคล ผูป่้วยทุก
คนลว้นมีสิทธิพื้นฐานท่ีจะไดรั้บการบริการดา้นสุขภาพอย่างเท่าเทียม ดงันั้นการพิทกัษ์สิทธิผูป่้วยถือ
เป็นบทบาทหนา้ท่ีท่ีส าคญัท่ีพยาบาลพึงปฏิบติัร่วมกบัการอ านวยความสะดวกใหก้บัผูป่้วยในทุก ๆ ดา้น 

จากประสบการณ์ของผูเ้ขียนในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า ขอยกตวัอย่างขอ้วินิจฉัยทางการ
พยาบาลท่ีพบบ่อยและกิจกรรมการพยาบาล โดยประยุกต์ใช้กระบวนการการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
(empowerment) ตามแนวคิดของ Gibson (1995) เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 
ดงัน้ี 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ข้อที่ 1 เส่ียงต่อการฆ่าตัวตายหรือท า
ร้ายตนเองซ ้า  
S: “รู้สึกแย่ คิดว่าอาการป่วยควรดีขึ้น
มากกว่าน้ี” 
O: -เม่ือเล่าถึงอาการป่วยก็ยงัมีสีหน้า
เศร้า  

1. ประเมินความเส่ียงของพฤติกรรมการท าร้ายตนเอง ซ่ึงประเมินจาก         
สีหน้า ท่าทาง การแสดงออกทางค าพูด และอารมณ์ โดยกระตุ้นให้ผูป่้วย
คน้พบสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาจริง ด้านอารมณ์ ดา้นสติปัญญา และดา้น
พฤติกรรมท่ีน าไปสู่การฆ่าตวัตาย 
2. สร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบ าบัด โดยเน้นให้ผูป่้วยระบายความรู้สึกไม่
สบายใจและส่ิงท่ีเป็นปัญหา และวิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ี
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
    -เคยมีประวติัพยายามฆ่าตวัตาย  สามารถควบคุมความคิดหรือพฤติกรรมการฆ่าตัวตายจากประสบการณ์ท่ี

ผา่นมาของตนเอง 
3. เปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัวิธีการรับมือกบัความคิดฆ่าตวั
ตายอยา่งอิสระ  
4. ส่งเสริมให้ผูป่้วยเกิดการคิดและการพูดในทางบวก 
5. ให้ก าลงัใจผูป่้วย และช่ืนชมเม่ือผูป่้วยสามารถบอกถึงการควบคุมตนเอง
เม่ือเกิดความคิดฆ่าตวัตายซ ้า 
6. กระตุน้ให้ผูป่้วยมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ้ื่นเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ 
7. สนบัสนุนให้ผูป่้วยรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองตามแผนการรักษา 
8. จดัสภาพแวดลอ้มให้ปลอดภยั และแนะน าญาติให้ลดส่ิงกระตุน้ 
9. แนะน าญาติให้สังเกตอาการเตือนและสัญญานของการบอกถึงการฆ่าตวั
ตาย พร้อมทั้งให้ก าลงัใจญาติในการดูแลผูป่้วย 
10. ส่งต่อขอ้มูลแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือติดตามเย่ียมบา้น
เป็นระยะ 

ข้อที่  2 การเผชิญกับความเครียดไม่
เหมาะสม 
S: “รู้สึกแย่ คิดว่าอาการป่วยควรดีขึ้น
มากกว่าน้ี” 
O: -มกัแยกตวั ไม่ค่อยมีการพูดคุยหรือ
ท ากิจกรรมกบัสมาชิกในครอบครัว 
    -เคยมีประวติัใชส้ารเสพติด 

    -เคยมีประวติัพยายามฆ่าตวัตาย  
 

1. สร้างสัมพนัธภาพเพื่อการบ าบดัเพื่อคน้หาปัญหาและหาแนวทางในการ
วางแผนแกไ้ขปัญหา ดงัน้ี 
     1) เปิดโอกาสให้ผูป่้วยระบายความรู้สึกของตวัเอง ความคบัขอ้งใจ โดย
พยาบาลเป็นผูรั้บฟังท่ีดี 
     2) พูดคุยให้ผูป่้วยบอกถึงอาการและสาเหตุท่ีท าให้เกิดการเจ็บป่วยน้ี ซ่ึง
พยาบาลจะมีส่วนช่วยให้ผูป่้วยรับรู้หรือบอกถึงความผิดปกติของตนเองใน
ดา้นอารมณ์ ดา้นสติปัญญา และดา้นพฤติกรรม เพื่อรับรู้และยอมรับสภาพ
อาการท่ีเกิดขึ้นกบัตนเองตามความเป็นจริง 
     3) ให้ผูป่้วยไดย้กสถานการณ์ท่ีตนมีการจดัการปัญหาท่ีไม่เหมาะสม เช่น 
เครียดจนมีการตัดสินใจท าร้ายตนเอง โดยให้สะท้อนคิดว่าขณะนั้นเรามี
ความคิดและอารมณ์อะไรบา้ง 
     4) ช่วยให้ผูป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงโดยการปรับมุมมองความคิด ท่ีเป็น
ความจริงตามเหตุการณ์อย่างละเอียด จากนั้ นให้บอกถึงอารมณ์และ
พฤติกรรมท่ีจะเกิดขึ้ นตามมา หากผู ้ป่วยสามารถบอกได้ให้ ช่ืนชมใน
ความสามารถของผูป่้วย  
     5) สนบัสนุนให้ผูป่้วยไดต้ดัสินใจเลือกวิธีการในการแกไ้ขปัญหานั้นดว้ย
ตนเอง โดยสอดคลอ้งกบัสถานการณ์และปัญหาของตนเอง และเป็นวิธีการท่ี
สามารถเกิดขึ้นได ้
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 
     6) สนบัสนุนให้ผูป่้วยไดป้ฏิบติัตามวิธีท่ีไดว้างแผนร่วมกนักบัพยาบาล  
2. แนะน าการใชเ้วลาว่างให้เกิดประโยชน์เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ เช่น การ
ท างานบา้น การปลูกตน้ไม ้การออกก าลงักาย เป็นตน้ 
3. การฝึกทกัษะการจดัการอารมณ์ความเครียด ทกัษะการตดัสินใจและทกัษะ
การปฏิเสธ 
4. ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัแผนการรักษาและโรคที่ผูป่้วยเป็นอยู่ 
5. พยาบาลติดตามความกา้วหนา้และช่ืนชมเม่ือสามารถปฏิบติัได ้ 
6. ส่งต่อข้อมูลแก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเพ่ือติดตาม และให้
ก าลงัใจพร้อมช่วยเหลือในการปฏิบติัการแกไ้ขปัญหานั้นหากเกิดปัญหา 

 

ผลลพัธ์ทางการพยาบาล : ผูป่้วยและญาติเกิดความเขา้ใจในปัญหามากขึ้น รับรู้ถึงความสามารถ
ของตนเองในการเผชิญปัญหาและการควบคุมตนเอง ส่งผลต่อการมองตนเองไปในทางท่ีดีและเกิด
ทกัษะในการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น รวมถึงญาติเกิดทกัษะในการประเมินความเส่ียงท่ีจะน าไปสู่สถานการณ์
การฆ่าตวัตายของผูป่้วยได ้

ดงันั้น พยาบาลผูท่ี้มีบทบาทในการเสริมสร้างพลงัอ านาจให้แก่ผูป่้วยจึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งมี
ความเช่ือพื้นฐานและความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบับทบาทในการเสริมสร้างพลงัอ านาจร่วมกับมีความ
ตระหนกัรู้ในตนเองและเช่ือมัน่ในศกัยภาพของผูป่้วย เพื่อเป็นการสร้างความเช่ือมัน่และยอมรับในตวั
ผูป่้วย ลดอคติท่ีอาจจะเกิดขึ้นระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วย นอกจากความเช่ือพื้นฐานและบทบาทท่ีกล่าว
มาแลว้ พยาบาลควรมีลกัษณะท่ีไวต่อการรับรู้ดา้นอารมณ์ความรู้สึกของผูป่้วย มีความยดืหยุ่น สามารถ
ปรับเปล่ียนกระบวนการให้สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ รวมทั้งสามารถแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ไดดี้ และ
ค านึงถึงความเช่ือ ค่านิยมและความคาดหวงัของผูป่้วยในการดูแลสุขภาพ  (Poomsanguan, 2014) ซ่ึง
ลกัษณะต่าง ๆ ท่ีกล่าวมานั้นจะช่วยส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบติัการในการเสริมสร้างพลงัอ านาจให้แก่
ผูป่้วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การลดอารมณ์ลความรู้สึกเศร้าของผูป่้วยได้ (Wareewanich & 
Phatisena, 2020) 

 

สรุป  

ผูป่้วยโรคซึมเศร้าเป็นผูท่ี้มีอาการท่ีส าคญัคือ มีอารมณ์ทางดา้นลบ และมีอารมณ์ทางดา้นบวก
ลดลง รู้สึกไม่มีความสุขในกิจกรรมเดิมท่ีเคยมีความสุข ท าให้แยกตวั ไม่เขา้สังคม และมองคุณค่าใน
ตนเองลดลง ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัการนอนหลบั การรับประทานอาหาร การเคล่ือนไหว 
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และการท ากิจวตัรดา้นต่าง ๆ โดยมีหลายปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะซึมเศร้า ผูท่ี้เป็นโรคเหล่าน้ีอาจพบว่า
ตนเองมีอาการซึมเศร้าเน่ืองจากความยากล าบากในการจดัการกบัอาการของตนเอง ซ่ึงการเสริมสร้าง
พลงัอ านาจให้แก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้านั้น พยาบาลมีบทบาทหน้าท่ีในการช่วยเหลือให้ผูป่้วยยอมรับ
กบัสภาพท่ีเกิดขึ้นกบัตนเองตามความเป็นจริง การเขา้ใจปัญหามากขึ้น ส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียน
ความคิดและมองตนเองจากเดิมท่ีคิดว่าตนไม่มีความสามารถ ท าให้เกิดความตระหนักในศกัยภาพของ
ตนเอง มีทกัษะในการดูแลตนเองท่ีดีขึ้นและมีความเช่ือมัน่ท่ีจะตดัสินใจจดัการกบัปัญหาของตนเอง 
พยาบาลผูท่ี้มีบทบาทในการเสริมสร้างพลงัอ านาจใหแ้ก่ผูป่้วยจึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งมีความเช่ือพื้นฐาน
เหล่าน้ีและตระหนกัรู้ในตนเองอยูต่ลอดเวลา เพื่อเป็นการสร้างความเช่ือมัน่และยอมรับในตวัผูป่้วย ลด
อคติท่ีอาจจะเกิดขึ้นระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยไวต่อการรับรู้ด้านอารมณ์ความรู้สึกของผูป่้วย มีความ
ยืดหยุ่นสามารถปรับเปล่ียนกระบวนการให้สอดคลอ้งกับสถานการณ์ รวมทั้งสามารถแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้าได้ดี และค านึงถึงความเช่ือ ค่านิยมและความคาดหวงัของผูป่้วยในการดูแลสุขภาพ ซ่ึง
ลกัษณะต่าง ๆ ท่ีกล่าวมานั้นจะช่วยส่งเสริมให้พยาบาลปฏิบติัการในการเสริมสร้างพลงัอ านาจให้แก่
ผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ วิธีการเหล่าน้ีจะช่วยในการเสริมสร้างพลงัอ านาจใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจ
ในตนเองและการรักษา ดังนั้ นการเสริมสร้างพลังอ านาจในผูป่้วยโรคซึมเศร้าจึงเป็นอีกหน่ึงวิธีท่ี
สามารถท าควบคู่ไปกบัการบ าบดัรักษาเพื่อป้องกนัอาการก าเริบซ ้าและการฆ่าตวัตายในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาต าราและการทบทวนวรรณกรรมในคร้ังน้ี สามารถน าไปประยุกต์ในการให้การ
พยาบาลกบัผูป่้วยโรคซึมเศร้า โดยการเสริมสร้างให้เกิดพลงัอ านาจภายใตบ้ทบาทของพยาบาลจิตเวช
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการให้การปรึกษา การให้ความรู้ การเป็นพี่ เล้ียง ท าให้ผูป่้วยมองเห็น
ศกัยภาพในการดูแลตนเอง มีความเขา้ใจในการเจ็บป่วย มองเห็นคุณค่าของตนเองมากขึ้น โดยการใช ้
หรือน าไปพฒันาเป็นงานวิจยัในการสร้างโปรแกรมเสริมสร้างพลงัอ านาจของตนเองท่ีเฉพาะเจาะจง
ส าหรับผูป่้วยโรคซึมเศร้า เพื่อพฒันารูปแบบในการบ าบดัให้มีความหลากหลายและมีประสิทธิภาพเพิ่ม
มากขึ้น 
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