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HOPE THERAPY FOR PATIENTS WITH DEPRESSION:  
CONCEPTS AND APPLICATIONS 

Onnalin Singkhorn, M.N.S., APN.*, Pawadee Hamtanon, Ph.D.** 

Abstract 

 Depression is characterized by clinical symptoms of sadness, emptiness, feelings of worthlessness, lack of 
confidence in one's own abilities, loss of energy, and, importantly, feeling of hopelessness. From experiences in 
caring for patients with depression, it was found that many patients had relapses and returned to have retreatment as 
inpatients because of the lack of hope for living. 
  Hope therapy is the encouragement for patients to create the clear goal at the present and can achieve the 
goal by themselves while the therapist is responsible for continually motivating patients to have hope for the goal. 
Hope therapy consists of 1) setting goal, 2) determining how to achieve the goal, 3) perceiving the ability to reach 
one's goals. Anyway, there are two main stages of the hope therapy process. The first step is creating the hope to 
achieve, consists of 1) finding the hope and 2) bonding with the hope. The second step is raising the hope that consists 
of 1) strengthening the hope and 2) reviewing the hope. 
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การบ าบัดด้วยความหวงัในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า:  
แนวคดิและแนวทางการประยุกต์ใช้ 
อรนลิน สิงขรณ์, พย.ม.*, ภาวดี เหมทานนท์, ปร.ด.** 

บทคัดย่อ  

 โรคซึมเศร้า มีลกัษณะอาการทางคลินิกท่ีส าคญั คือ มีความรู้สึกเศร้า รู้สึกว่างเปล่า รู้สึกไร้คุณค่าในตนเอง 
ขาดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง รู้สึกสูญเสียหรือพลงัในชีวิตลดลงเป็นอย่างมาก และท่ีส าคญัคือ 
ความรู้สึกส้ินหวงั จากประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า พบว่า มีผูป่้วยจ านวนไม่นอ้ยท่ีมีอาการก าเริบและ
กลบัมารักษาซ ้าแบบผูป่้วยใน มีสาเหตุมาจากการขาดความหวงัในการด าเนินชีวิต   
 การบ าบดัดว้ยความหวงั เป็นการกระตุน้ให้ผูป่้วยสร้างเป้าหมายในปัจจุบนัให้ชดัเจน และสามารถท่ีจะท า
ให้ส าเร็จไดด้ว้ยตนเอง โดยผูบ้  าบดัมีหนา้ท่ีเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผูป่้วยมีความหวงัต่อเป้าหมายท่ีตั้งไวอ้ยา่งต่อเน่ือง 
ซ่ึงการบ าบดัดว้ยความหวงั ประกอบดว้ย 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การก าหนดวิธีการท่ีจะไปให้ถึงเป้าหมาย 3) การรับรู้
ความสามารถท่ีจะไปถึงเป้าหมายของตนเอง ทั้งน้ี กระบวนการบ าบดัดว้ยความหวงั มี 2 ขั้นตอนหลกั ๆ คือ ขั้นตอนท่ี 1 
การสร้างความหวงัท่ีต้องการบรรลุ ได้แก่ 1.1) การค้นหาความหวงั 1.2) การสร้างข้อผูกพนักับความหวงั และ
ขั้นตอนท่ี 2 การเพ่ิมความหวงั ไดแ้ก่ 2.1) การเสริมสร้างความหวงั 2.2) การทบทวนความหวงั 
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บทน า 
 โรคซึมเศร้า เป็นความผิดปกติท่ีรุนแรง
ทางจิตเวช จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 
พบว่า มีความชุกระหว่าง ร้อยละ  2 – 21 โดยอตัรา
สูงสุดพบในบางประเทศของยโุรปและต ่าสุดอยูใ่น
เอเชีย (Gutiérrez-Rojas, et al., 2020) เป็นโรคท่ีส่ง 
ผลกระทบต่อการนอนหลบั ความอยากอาหาร สมาธิ 
อารมณ์ ระดบัของแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
ลดลงเป็นอย่างมาก โดยมีลกัษณะอาการทางคลินิก
ท่ีส าคญั คือ มีความรู้สึกเศร้า (sadness) รู้สึกวา่งเปล่า 
(emptiness) รู้ สึกไร้คุณค่าในตนเอง ( feelings of 
worthlessness) ขาดความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ของตนเอง รู้สึกสูญเสียหรือพลงัในชีวิตลดลงเป็น
อยา่งมาก (loss of energy) และท่ีส าคญั คือ รู้สึกส้ินหวงั 
(hopelessness) (Liu, et al., 2015) ซ่ึงส่งผลให้ความ
สนใจต่อส่ิงแวดล้อมลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจน 
(American Psychiatric Association, 2018) ทั้ ง น้ี  
ความรู้สึกส้ินหวงั หรือการสูญเสียความหวงัแมเ้พียง
ระดบัน้อย จะส่งผลให้บุคคลมีความคิดฆ่าตวัตายได้ 
ดงันั้น การป้องกนัการฆ่าตวัตายจึงตอ้งกระตุน้ให้
บุคคลมีความหวงั (Huen, et al., 2015) 
 ความหวงั เป็นแรงจูงใจเชิงบวก ท่ีช่วยให้
บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีพลงัแห่งความตั้งใจท่ีจะท า
ตามวิธีการ หรือหนทางท่ีวางไว ้(agency thinking) 
และมีความเช่ือวา่ตนเองสามารถคน้หาวิธีการ/หนทาง 
(pathways thinking) ท่ีจะไปให้ถึงเป้าหมายได ้(goal) 
ดงันั้น ความหวงัจึงเป็นตวัท่ีจะช่วยสร้างความมุ่งมัน่
ในการคน้หาวิธีการปรับตวัได้ดีขึ้น ซ่ึงจะเพิ่มผล
เชิงบวก คือ ช่วยให้บุคคลมีพลงัในการด าเนินชีวิต
อย่างมีจุดหมาย หรือมีเป้าหมายท่ีชัดเจนมากขึ้น 

(Snyder, et al., 1991) อีกทั้ง ความหวงัยงัช่วยเพิ่ม
คุณภาพชีวิต และความสามารถของบุคคล เช่น มี
ความสุข มองโลกในแง่ดี หรือมองเห็นโอกาส ทั้ง ๆ 
ท่ีก าลังตกอยู่ในสถานการณ์ท่ียากล าบาก ดังนั้ น 
ความหวงัจึงช่วยให้บุคคลมีพลงังานท่ีจะจดัการกบั
ความยากล าบากจนกระทัง่บรรลุเป้าหมายได ้ส่งผล
ให้เกิดความพึงพอใจในชีวิตทางสังคมมากขึ้ น 
สุขภาพจิตดีขึ้น (Bishop & Willis, 2014) และพบวา่ 
ผูท่ี้มีความหวงัแรงกลา้ จะมีแรงบนัดาลใจ มีพลงั มี
ความมั่นใจ ส่งผลให้อาการซึมเศร้าลดลงได้ 
(Keykha, et al., 2020) นอกจากน้ี ความหวงัยงัเป็น
ปัจจัยส าคัญในการดูแลสุขภาพในภาวะเร้ือรัง      
แม้ในช่วงท่ีมีความเครียด ความวิตกกังวล และ
อาการซึมเศร้าเพิ่มขึ้น ผูท่ี้มีความหวงัจะมีอาการ
ดังกล่าวน้อยลง ซ่ึงการมีความหวังสามารถท า
หน้าท่ีเป็นปัจจยัป้องกนัภยัคุกคามจากความเครียด 
ความวิตกกังวล และอาการซึมเศร้าได้ (Masjedi-
Arani, et al., 2020; Abadi, et al, 2017) โดยเฉพาะ
ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ การบ าบดัดว้ยความหวงั 
ถือได้ว่าเป็นวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมาก 
(Farzadegan, et al., 2016) จากประสิทธิภาพของ
การบ าบดัดว้ยความหวงัในกลุ่มโรคทางกาย ไดมี้
การน าการบ าบดัดว้ยความหวงัไปใชใ้นผูป่้วยกลุ่ม
โรคทางจิตเวช เน่ืองจากเห็นว่าความหวงัเป็นตวัแปร
ท่ีส าคัญในการช่วยให้ผู ้ป่วยเปล่ียนใจให้ความ
ร่วมมือในการรักษาดีขึ้น (Schrank, et al., 2011) ดงัเช่น 
เออร์วิง และคณะ (Irving et al., 2004) ท่ีศึกษาเร่ือง 
ความสัมพนัธ์ระหว่างความหวงัและผลลัพธ์ของ
การท าจิตบ าบดัในระยะต่าง ๆ  พบวา่ ความหวงัช่วยให้
ผูป่้วยลดความทุกข์ทรมาน และสามารถควบคุม
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อารมณ์ได ้จึงเสนอว่า หากผูป่้วยขาดพลงัใจในการ
ให้ความร่วมมือต่อการปฏิบติัตวั ควรสะท้อนให้
เห็นถึงความหวงัต่อการรักษา และเน้นท่ีการสร้าง
ความหวงั หรือแรงบนัดาลใจในการคน้หาวิธีการ
ปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบับริบทของผูป่้วย จะช่วยให้
การรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากน้ี การบ าบดั
ด้วยความหวงัในชุมชนให้กับผูป่้วยโรคซึมเศร้า 
และผู ้ป่วยโรควิตกกังวล ช่วยลดอาการซึมเศร้า 
ความวิตกกงัวล สามารถเพิ่มความเขม้แข็งทางจิตใจ 
และความภาคภูมิใจในตนเองให้กบัผูป่้วยโรคซึมเศร้า
และโรควิตกกงัวลได ้(Cheavens et al., 2006)  
 ทั้งน้ี ในประเทศไทยไดมี้การน าการบ าบดั
ดว้ยความหวงัมาประยกุตใ์ชใ้นคลินิกกบัผูป่้วยบา้ง 
แต่ยงัไม่พบหลกัฐานการศึกษาท่ีชดัเจน ส่งผลให้
ขาดแนวทางการดูแลท่ีถูกต้อง ดังนั้น การศึกษา
วิธีการบ าบดัดว้ยความหวงั จึงมีความส าคญั และมี
ความจ าเป็นท่ีจะต้องมีการศึกษาต่อยอดอย่างเป็น
ระบบ เพื่อท่ีจะน าไปใชใ้นการบ าบดัผูป่้วยโดยเฉพาะ
ในผูป่้วยโรคซึมเศร้าตามบริบทของสังคมไทย ใหมี้
การรู้จกัอยา่งแพร่หลายมากขึ้น ผูเ้ขียนจึงเขียนบทความ
น้ีขึ้น โดยมีวตัถุประสงค์เพื่ออธิบายสาระส าคัญ
ของวิธีการบ าบดัดว้ยความหวงั เพื่อช่วยจุดประกาย
ความคิดให้กบัพยาบาลจิตเวชไดเ้ล็งเห็นความส าคญั
ของการศึกษา และน าวิธีการบ าบดัดว้ยความหวงั
ไปพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วยจิตเวช อนัจะ
น าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยและเป็นการยกระดบั
วิชาชีพพยาบาลต่อไปในอนาคตอีกดว้ย 
 
ทฤษฎีการบ าบัดด้วยความหวัง (hope therapy) 
เป็นอย่างไร 

 ชาร์ล ริชาร์ด ชไนเดอร์ (Charles Richard 
Snyder) เป็นนักจิตวิทยาคลินิกชาวอเมริกา ซ่ึง
เช่ียวชาญด้านจิตวิทยาเชิงบวก ได้สร้างทฤษฎี
ความหวงั (hope theory) ท่ีเช่ือว่า ทุกการกระท าของ
มนุษยค์ือ การมุ่งสู่เป้าหมาย และทุกเป้าหมายคือ 
การเกิดความหวงัในจิตใจของบุคคล หากบุคคลมี
ความหวงัในชีวิต จะช่วยให้มีพลงัในการต่อสู้กบั
อุปสรรคต่าง ๆ  เพื่อไปให้ถึงเป้าหมายท่ีตนเองตั้งไว ้
ส่ิงท่ีส าคญัคือ เป้าหมายควรเป็นความจริงท่ีมีคุณค่า
พอส าหรับบุคคล และส่งผลให้เป้าหมายท่ีวางแผนไว ้
สามารถท าไดส้ าเร็จ (Snyder, 1991; Snyder, et al., 
2003) ทั้ ง น้ี  การบ าบัดท่ีใช้ความหวังเ ป็นฐาน 
(hope-based interventions) ได้พฒันาขึ้นมาเพื่อใช้
ประโยชน์จากการสร้างความหวงัในกระบวนการ
บ าบัด โดยพบว่าความหวงัเป็นจุดแข็งท่ีอ่อนแอ   
ซ่ึงผู ้บ าบัดสามารถใช้ความหวังเป็นตัวช่วยให้
ผูป่้วยก าหนดเป้าหมายท่ีชัดเจนขึ้น เพื่อช่วยสร้าง
พลงัใจ และคน้หาวิธีการต่าง  ๆท่ีจะไปใหถึ้งเป้าหมาย
ท่ีวางไว ้(Kirmani, et al., 2015) โดยเฉพาะในผูป่้วย
ทางจิตเวช การเสริมสร้างความหวงั เพิ่มความคิดท่ี
มีความหวงั และเพิ่มกิจกรรมการแสวงหาเป้าหมาย
ในชีวิต ใช้วิธีการเน้นไปท่ีจุดแข็งในการก าหนด
เป้าหมาย การคน้หาวิธีการ และการสร้างแรงจูงใจ
ในการท่ีจะไปให้ถึงเป้าหมาย มีอิทธิพลต่อการ
ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผูป่้วยเป็นอยา่งมาก (Schrank, 
et al., 2011)  
 หลักการเ บ้ืองต้นของการบ าบัดด้วย
ความหวัง (basic principles of hope therapy)  
 หลักการเ บ้ืองต้นของการบ าบัดด้วย
ความหวงั (Kirmani, et al., 2015) มีดงัน้ี  
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 1. การบ าบดัดว้ยความหวงั อยู่บนพื้นฐาน
ขององคป์ระกอบตามทฤษฎีความหวงัของชไนเดอร์  
 2. การบ าบดัดว้ยความหวงั มีลกัษณะเป็น
ก่ึงโครงสร้าง เป็นการบ าบดัแบบสั้น เน้นท่ีเป้าหมาย
ในปัจจุบนัท่ีชดัเจน และสามารถท าส าเร็จได ้โดย  
ผูบ้  าบดัใหค้วามสนใจกบัแบบแผนความคิดในอดีต
ท่ีเต็มไปดว้ยความหวงั (hopeful thoughts) และการ
รู้คิดท่ีต้องการ การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และ
พฤติกรรมของผูรั้บบริการ 
 3. ความเช่ือของผูรั้บบริการ (Clients’ self-
referential beliefs) จะไดรั้บการเสริมพลงั โดยการช้ี 
ให้เห็นถึงเป้าหมาย ความส าเร็จในอดีต และความ
เป็นไปได ้มากกวา่ปัญหาหรือความลม้เหลว  
 4. หลกัการบ าบดัด้วยความหวงั เน้นการ
ใชค้ าพูดท่ีเป็นบวก ความไวใ้จ และการมีส่วนร่วม
ในการวางแผนกิจกรรมใหก้บัผูรั้บบริการ 
 5. ผูบ้  าบดัควรให้การช่วยเหลือแบบน าทาง 
เพื่อให้ผูรั้บบริการมีการพฒันากรอบความคิดใน
การเปล่ียนแปลงใหม่ และยอมรับวา่ ผูรั้บบริการคือ 
ผูท่ี้รู้ดีท่ีสุดในสถานการณ์ของตนเอง  
 6. การบ าบดัดว้ยความหวงั คือ กระบวนการ
ใหค้วามรู้ท่ีมีเป้าหมาย ท่ีสอนใหผู้รั้บบริการจดัการ
กบัความยุง่ยากในการแสวงหาเป้าหมายของตนเอง  
 7. การบ าบดัดว้ยความหวงั เป็นกระจกท่ี
สะทอ้นใหเ้ห็นกระบวนการพฒันาความหวงั ซ่ึงผูบ้  าบดั
และผูรั้บบริการร่วมกนัก าหนดเป้าหมายท่ีเป็นไปได้
ใหช้ดัเจน รวมถึงวิธีการช่วยเหลือ การกระตุน้พลงัใจ 
ให้ผูรั้บบริการแสวงหาเป้าหมายของตนเอง และมี
ความอดทน มีความหวงัพยายามคงเป้าหมายนั้นไว้
จนกวา่จะประสบความส าเร็จ  

 8. การบ าบัดด้วยความหวัง  เ ป็นการ
เปล่ียนแปลง ท่ีเร่ิมตน้จากระดบัของการรู้คิด ความเช่ือ
ในศกัยภาพของตนเอง และการก าหนดเป้าหมายท่ี
สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง  
 
องค์ประกอบของการบ าบัดด้วยความหวัง มีอะไรบ้าง 
 การบ าบดัดว้ยความหวงั มีองคป์ระกอบท่ี
มีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั (Snyder, et al., 2003) ดงัน้ี  
 1. เป้าหมาย (goals) ตามกรอบแนวคิดของ
การบ าบดัดว้ยความหวงันั้น เป้าหมายคือ ทุกอยา่งท่ี
บุคคลตอ้งการท่ีจะไดม้า การกระท าและประสบการณ์
หรือการสร้างสรรค ์อาจจะเป็นเป้าหมายในระยะยาว
ท่ีอาจตอ้งใชเ้วลาเป็นสัปดาห์ เป็นเดือน หรือเป็นปี 
เพื่อให้ประสบความส าเร็จ เช่น การหายจากโรค
ซึมเศร้า การเรียนหนังสือให้จบตามเวลา เป็นต้น 
หรืออาจจะเป็นเป้าหมายระยะสั้นท่ีต้องการเวลา
เป็นวนั หรือเป็นนาที เช่น สามารถนอนหลับได้
อย่างเพียงพอ มีสมาธิในการเรียนหนงัสือ สามารถ
ไปออกก าลังกายร่วมกับเพื่อน  ๆ ได้ ทั้ งน้ี ระดับ
ของเป้าหมาย อาจประสบความส าเร็จไดง่้าย หรือ
เกือบจะเป็นไปไม่ได้ (nigh impossible) ขึ้นอยู่กับ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และการเลือก
วิธีการท่ีเป็นรูปธรรมของบุคคล โดยเป้าหมาย 
สามารถแบ่งออกเป็น 6 มิติ ดงัน้ี (Snyder et al., 1991) 
1) สัมพนัธภาพเชิงสังคม 2) สัมพนัธภาพแบบคู่รัก 
3) ชีวิตครอบครัว 4) การศึกษา 5) การท างาน 6) 
กิจกรรมยามว่าง ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบระหว่างคนท่ีมี
ความหวงัต ่ากบัคนท่ีมีความหวงัสูง พบว่า คนท่ีมี
ความหวงัสูง จะมีเป้าหมายจ านวนมากในแต่ละมิติ 
มีการตั้ งเป้าหมายแบบมุ่งกระท า มากกว่าการ
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ตั้งเป้าหมายแบบหลีกเล่ียง และมีการตั้งเป้าหมายท่ี
ง่ายต่อการท าไดส้ าเร็จ มากกว่าเป้าหมายท่ียากจน
กระทัง่ไม่สามารถท าได ้(Baines & Christiansen, 2016)  
 2. ความเช่ือของบุคคลว่า ตนเองสามารถ
ค้นหาวิ ธีการ/หนทางท่ีจะบรรลุเ ป้าหมายได้ 
(pathways thinking) หมายถึง ความสามารถของ
บุคคลในการคิดก าหนดหนทางหรือวิธีการ เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายท่ีต้องการ (Ritschel & Sheppard, 
2018) เป็นการสะทอ้นถึงการรับรู้ศกัยภาพในการ
หาวิธีการท่ีจะไปถึงเป้าหมายท่ีต้องการ ซ่ึงบุคคล
มกัจะพูดว่า “ฉันจะหาวิธีท างานให้ส าเร็จ” “ฉันจะ
ท าอยา่ง” “ฉนัสามารถหาวิธีท่ีจะท าใหเ้กิดผลส าเร็จ
ได”้ ทั้งน้ี จ านวนของวิธีการหรือหนทางท่ีจะไปสู่
เป้าหมาย อาจมีเพียง 1 วิธี หรือหลายวิธี มีความส าคญั
ต่อการบรรลุเป้าหมาย โดยพบวา่ บุคคลท่ีมีความหวงัสูง 
มกัจะก าหนดหลายวิธีการเพื่อให้ประสบความส าเร็จ
ตามเป้าหมาย แต่ในทางกลบักนั ถึงแมว้่าจะมีเพียง
วิธีการเดียว หากบุคคลมีความหวงั มีความมุ่งมัน่ท่ี
แรงกลา้ ก็อาจจะประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย
ไดเ้ช่นกนั หรือหากลม้เหลว อาจจ าเป็นตอ้งก าหนด
เป้าหมายใหม่ท่ีสามารถท าได้ง่ายขึ้ นมาทดแทน 
(Huen, et al., 2015) 
 3. พลงัแห่งความตั้งใจท่ีจะท าตามวิธีการ 
หรือหนทางท่ีวางไว ้(agency thinking) เป็นการรับรู้ 
และเช่ือในศกัยภาพของตนเองว่า สามารถประสบ
ความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้ประกอบดว้ย 
แรงจูงใจในการสร้างความหวงั อาจจะเป็นการพูด
กับตนเองทางบวก ในลักษณะท่ีบุคคลสามารถ
เร่ิมต้นท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมาย เช่น ผูท่ี้มี
ความหวงัท่ีแรงกลา้จะมีค าพูดท่ีบอกตนเอง ไดแ้ก่ 

"ฉันท าได"้ และ "ฉันจะไม่หยุดย ั้ง" ซ่ึงการก าหนด
วิธีการ หรือหนทาง อาจจะยงัไม่เพียงพอท่ีจะไปถึง
เป้าหมายได ้ดงันั้น การกระท าจะเป็นตวัท่ีสะท้อน
ถึงการรับรู้ของบุคคลท่ีสามารถจะกระท าเพื่อให้ถึง
เป้าหมายตามท่ีตั้งไว ้ 
 
กระบวนการบ าบัดด้วยความหวัง (the process of 
hope therapy) เป็นอย่างไร 
 กระบวนการบ าบัดด้วยความหวังนั้ น 
สามารถท าได้ทั้ งเป็นรายบุคคล ครอบครัว และ
แบบกลุ่ม ซ่ึงมีจ านวนคร้ังท่ีไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับ
บริบทของผูป่้วยแต่ละกลุ่มโรค แต่จะประกอบไป
ดว้ย 2 ขั้นตอนหลกั ๆ (Kirmani, et al., 2015) ดงัน้ี  
 ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างความหวงัท่ีตอ้งการ
บรรลุ (instilling hope) ประกอบไปดว้ย 2 ขั้นตอนย่อย 
ดงัน้ี 
 1. การคน้หาความหวงั (hope finding) เป็น
ส่วนท่ีส าคญัมาก โดยความหวงัท่ีเกิดขึ้นจะช่วยให้
บุคคลสามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีเป้าหมาย ผูบ้  าบดั
สามารถช่วยให้ผูรั้บบริการค้นหาความหวังโดย
ผ่านการเล่าเร่ืองจากชีวิตของตนเอง ซ่ึงท าให้
สามารถระบุองคป์ระกอบของความหวงัและท าให้
ชดัเจนไดม้ากขึ้น นอกจากน้ี การจดัหมวดหมู่ของ
ความหวงั (hope profiling) เป็นเร่ืองส าคญัท่ีผูบ้  าบดั
ตอ้งช่วยให้ผูรั้บบริการตระหนักถึงความหวงัของ
ตนเองในแต่ละมิติ ซ่ึงเป็นอีกเทคนิคหน่ึงในการ
คน้หาความหวงั โดยให้ผูรั้บบริการเขียน หรือพูด
เก่ียวกบัการแสวงหาเป้าหมายเดิม และปัจจุบนั ใน
ทุกมิติของชีวิต เช่น การท างาน ครอบครัว สังคม 
เป็นต้น เร่ืองราวเหล่าน้ี จะถูกน ามาจัดหมวดหมู่
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ของความหวงั ในบริบทของการบ าบดัและใชป้ระโยชน์
ในการช่วยใหผู้รั้บบริการเห็นวา่ ผูรั้บบริการตอ้งการ
แหล่งสนับสนุนเพื่อช่วยในการเปล่ียนแปลงชีวิต
อยา่งไรไดบ้า้ง  
 2. การสร้างขอ้ผูกพนักบัความหวงั (hope 
bonding) เป้าหมายของการสร้างความผูกพันกับ
ความหวงัคือ การท าใหเ้กิดความมุ่งมัน่ในการกระท า
ตามความหวงัท่ีตั้งไวม้ากขึ้น ซ่ึงทั้ง 3 องคป์ระกอบ
ของความหวงัคือ เป้าหมาย ความรู้สึกว่าตนเองมี
พลงัแห่งความตั้งใจท่ีจะท าตามวิธีการ หรือหนทาง
ท่ีวางไว้ และความเช่ือว่าตนเองสามารถค้นหา
วิธีการหรือหนทางท่ีจะไปให้ถึงเป้าหมายนั้น จะ
ท างานร่วมกนั ผูบ้  าบดัควรใหผู้รั้บบริการสร้างแผน
และก าหนดเป้าหมายท่ีเป็นผลลพัธ์ของการบ าบดั
ใหช้ดัเจน รวมไปถึงการค านึงถึงบริบททางวฒันธรรม
ของผูรั้บบริการ พฤติกรรมของตัวแบบท่ีเต็มไป
ดว้ยความหวงั และการใชค้ าพูดท่ีเตม็ไปดว้ยความหวงั 
จะช่วยให้ผูรั้บบริการเกิดความพยายามท่ีจะท าให้
ความหวงัเป็นจริงไดม้ากขึ้น 
 ขั้นตอนท่ี 2 การเพิ่มความหวงั (increasing 
hope) โดยท่ีผู ้บ าบัดเป็นผู ้ช่วยในการสร้างเสริม
ความหวังและการกระตุ้นความหวัง เน่ืองจาก
บุคคลท่ีมารับการบ าบดั มีประสบการณ์ท่ียุง่ยากใน
การก าหนดเป้าหมาย รวมไปถึงการคน้หาวิธีการ
หรือหนทาง และการรับรู้ความสามารถท่ีจะไปถึง
เป้าหมายของตนเอง ซ่ึงการบ าบดัด้วยความหวงั  
จะช่วยปรับเปล่ียนอุปนิสัยของผูรั้บบริการ และ
วิธีการเดิมท่ีไม่ประสบผลส าเร็จให้มีความชัดเจน
และง่ายต่อการปฏิบัติมากขึ้ น เป็นการช่วยเพิ่ม
ความหวงัใหก้บัผูรั้บบริการ ซ่ึงประกอบไปดว้ย  

 1. การเสริมสร้างความหวงั (hope enhancing) 
เป้าหมายของการเสริมสร้างความหวงัคือ การเพิ่ม
ความคิดท่ีเต็มไปดว้ยความหวงั (hopeful thinking) 
ให้กบัผูรั้บบริการ โดยผูบ้  าบดัควรประเมินมิติของ
ความหวงั ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่ผูรั้บบริการ และ
ทบทวนบทบาทของความหวงั (role of hope) ต่อ
การด าเนินชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การช้ีให้เห็นถึง
องคป์ระกอบของความหวงัท่ีเขม้แข็งของผูรั้บบริการ  
 2. การทบทวนความหวงั (hope reminding) 
ประกอบดว้ย การสอนผูรั้บบริการให้มีการสังเกต
ตนเอง ถึงส่ิงท่ีตั้งความหวงัเอาไว ้และใชเ้ทคนิคใน
การเสริมสร้างความหวังให้กับผู ้รับบริการให้มี
ความหวงัในระดบัท่ีมัน่คง โดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูบ้  าบดั 
ทั้งน้ี การทบทวนความหวงั สามารถท าไดด้งัน้ี   
  2.1 ใหผู้รั้บบริการ ทบทวนเร่ืองราว
ความหวงัในขั้นตอนการคน้หาความหวงั 
  2.2 การค้นหาคนท่ีช่วยประคับ 
ประคองความหวงั (hope buddy) ของผูรั้บบริการ  
ท่ีสามารถจะขอความช่วยเหลือในการวางแผนหรือ
การเสริมแรงเม่ือประสบความยุ่งยากเก่ียวกับ
วิธีการไปใหถึ้งเป้าหมาย  
  2.3 การสะท้อนถึงเป้าหมายท่ี
ส าเร็จ และส่ิงท่ีผูรั้บบริการไดก้ระท าเพื่อน ามาซ่ึง
ความส าเร็จ 
  2.4 ท าบนัทึกความคิดอตัโนมัติ
เพื่อท าความเข้าใจและเผชิญกับความคิดท่ีเป็น
อุปสรรค 
 
แนวทางการประยุกต์ใช้การบ าบัดด้วยความหวังใน
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
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 ผูเ้ขียนได้น าการบ าบดัด้วยความหวงัไป
ประยุกต์ใช้กับผู ้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็นรายบุคคล 
จ านวน 5 ราย สามารถสรุปกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน 
ไดด้งัน้ี  
 ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างความหวงัท่ีตอ้งการ
บรรลุ (instilling hope) 
 1. การค้นหาความหวัง  (hope finding) 
ผูเ้ขียนไดจ้ดักิจกรรมใหก้บัผูป่้วย สรุปไดด้งัน้ี 
  - มอบหมายให้ผูป่้วยเขียน หรือ
เล่าเก่ียวกบัความหวงัเดิม ความหวงัในปัจจุบนั และ
ความหวงัในอนาคต ในทุกมิติของชีวิตตนเอง เช่น 
ความหวงัในการเรียน การท างาน ครอบครัว และ
สังคม เป็นตน้  
  - ผู ้เขียนและผู ้ป่วยช่วยกันจัด
หมวดหมู่ของความหวงัตามท่ีผูป่้วยเขียน หรือพูด
ออกมา  
  - ผูเ้ขียนกระตุน้ใหผู้ป่้วยวิเคราะห์
ถึงความยากง่ายท่ีจะท าให้ความหวังเหล่านั้ น
ประสบความส าเร็จ อนัไดแ้ก่ แหล่งสนบัสนุน หรือ
ปัจจัยเอ้ือต่อการบรรลุตามความหวงั และปัญหา 
อุปสรรคต่าง ๆ ท่ีอาจจะเกิดขึ้นได ้ 
  - ผู ้ เ ขี ย น ให้ ผู ้ ป่ ว ย จั ด ล า ดับ
ความส าคญัของความหวงั โดยเฉพาะความหวงัใน
ปัจจุบนัท่ีเป็นความหวงัระยะสั้นในชีวิตของตนเอง  
  - ใหผู้ป่้วยเลือกวา่ จะท าใหค้วามหวงั
ในเร่ืองใดส าเร็จเป็นอนัดับแรกในบริบทของการ
บ าบดั  
 2. การสร้างขอ้ผูกพนักบัความหวงั (hope 
bonding) ผูเ้ขียนไดจ้ดักิจกรรมใหก้บัผูป่้วย ดงัน้ี  
  - ผู ้เขียนให้ผู ้ป่วยวางแผนและ

ก าหนดเป้าหมายท่ีเป็นผลลัพธ์ของการบ าบัดให้
เป็นรูปธรรม รวมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ต่างๆในการด าเนินชีวิต ให้สอดคล้องบริบทของ
ครอบครัวตนเอง โดยเฉพาะกบับุคคลท่ีผูป่้วยรู้สึก
ว่าส าคญัต่อตนเอง ซ่ึงจะเป็นคนคอยช่วยประคบั 
ประคองจิตใจให้ผูป่้วยมีความหวงั หรือสามารถท า
ตามความหวงัได ้
  - ผูเ้ขียนพูดสะทอ้นถึงศกัยภาพท่ี
มีอยู่ในตวัของผูป่้วย และพูดให้ก าลงัใจ ให้เช่ือมัน่
ในตัวเอง เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดความพยายาม และมี
ความอดทนท่ีจะท าใหค้วามหวงัเป็นจริงไดม้ากขึ้น  
  - ผูเ้ขียนช่วยผูป่้วยให้ไดท้ าความ
เขา้ใจเก่ียวกบัวงจรของความส้ินหวงั เช่น การรับรู้
เชิงลบ ทั้ งต่อตนเอง ผูอ่ื้น และเหตุการณ์รอบตวั 
(Liu, et al., 2015) ว่าส่งผลบั่นทอนก าลังใจ และ
ระดบัความหวงัของตนเองอยา่งไรบา้ง 
  - ผู ้ เ ขี ย น ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย
ตั้ งเป้าหมายตามความสามารถของตนเอง โดย
ในช่วงแรกเน้นท่ีความหวังในระยะสั้ นและ
สามารถท าไดง่้ายเป็นหลกั คน้หาวิธีการท่ีจะท าให้
เป้าหมายประสบความส าเร็จ สร้างแรงจูงใจให้กบั
ตนเองเพื่อใหเ้กิดการกระท าอยา่งต่อเน่ือง  
  - ผู ้เขี ยนสนทนา เ ชิงบวกกับ
ผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง และฝึกให้ผูป่้วยพูดกบัตนเอง
ทางบวก เช่น “ฉันมั่นใจว่าท าได้” “ท าวนัน้ีให้ดี
ท่ี สุด” “ฉันจะท าให้ความหวังเ ร่ือง น้ีประสบ
ความส าเร็จ” เป็นต้น เพื่อให้ผู ้ป่วยมีพลงัใจ มอง
โลกในแง่ดี สามารถเอาชนะความหดหู่ และความ
ส้ินหวงัไดใ้นท่ีสุด  
 ขั้นตอนท่ี 2 การเพิ่มความหวงั (increasing 



Vol.35 No.1 January – April 2021                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

154 

hope) ซ่ึงประกอบไปดว้ย  
 1. การเสริมสร้างความหวงั (hope enhancing) 
โดยมีกิจกรรม ดงัน้ี 
  - ผูเ้ขียนกระตุ้นให้ผูป่้วยค้นหา
บุคคลท่ีช่วยสร้างแรงบนัดาลใจ หรือใช้ค าพูดให้
ก าลงัใจเพิ่มระดบัความหวงัใหก้บัตนเอง  
  - ผูเ้ขียนพูดใหผู้ป่้วยเห็นถึงบทบาท
ของความหวงั ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิตของตนเอง 
เช่น ช่วยให้ผูป่้วยตั้งใจ อดทน ทุ่มเทแรงกายแรงใจ
เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายตามท่ีตั้งความหวงัเอาไว ้ 
  - ผูเ้ขียนพูดเนน้ย  ้า ใหผู้ป่้วยมัน่คง
ต่อความหวงั และเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง  
 2. การทบทวนความหวงั (hope reminding) 
ประกอบไปดว้ยกิจกรรม ดงัน้ี  
  - ผูเ้ขียนแนะน าให้ผูป่้วยสังเกต
ตนเอง เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของระดบัความหวงั
ในแต่ละระยะ และความสุขท่ีเกิดขึ้นจากการไดท้ า
ตามความหวงัท่ีวางไว ้หรือการเขา้ใกลถึ้งเป้าหมาย
ของตนเอง  
  - ให้ผู ้ป่ วย  ทบทวนเ ร่ืองราว
ความหวงัในขั้นตอนการคน้หาความหวงัซ ้า 
  - ผู ้เขียนสะท้อนถึงเป้าหมายท่ี
ส า เ ร็จ และส่ิงท่ีผู ้ป่วยได้กระท า เพื่อน ามาซ่ึง
ความส าเร็จ 
  - ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย บัน ทึ ก ค ว า มคิ ด
อตัโนมติัดา้นลบ เพื่อท าความเขา้ใจ และเผชิญกบั
ความคิดท่ีเป็นอุปสรรคต่อความหวงัของตนเอง  
  - ใหก้ าลงัใจผูป่้วย ในการท าตาม
แผนท่ีวางไวเ้พื่อให้ประสบความส าเร็จตามความหวงั 
 

การประเมินผลการบ าบัดด้วยความหวัง 
 การประเมินผลการบ าบดัด้วยความหวงั 
สามารถท าไดห้ลายวิธี เช่น การใชแ้บบวดัความหวงั 
ห รือให้ผู ้ ป่ วยบอกถึงการ เป ล่ียนแปลงของ
ความรู้สึกมีความหวงัในแต่ละคร้ังท่ีบ าบัด หรือ
อาจไดจ้ากการสังเกตความเปล่ียนแปลงของความ
ร่วมมือในการรักษา การพูดถึงตนเอง ผูอ่ื้น หรือ
มองโลกในแง่ดีมากขึ้น ซ่ึงผูเ้ขียนประเมินผูป่้วย
จากความเปล่ียนแปลงของระดับความหวังใน
ชั่วโมงการบ าบัด โดยให้ผู ้ป่วยชั่งน ้ าหนักของ
ระดบัความหวงัท่ีตนเองมี ตั้งแต่ 0 ถึง 100 ทุกคร้ัง 
สังเกตการพูดถึงตนเองในดา้นบวก และให้ผูป่้วย
เปรียบเทียบถึงผลกระทบท่ีเกิดขึ้นกับตนเองจาก
ระดบัความหวงัท่ีเพิ่มขึ้น  
 
ข้อดีของการบ าบัดด้วยความหวัง  
 ขอ้ดีของการบ าบดัดว้ยความหวงั เป็นการ
บ าบดัท่ีมุ่งเน้นไปท่ีจุดแข็งของบุคคล มากกว่าจะ
เนน้ไปท่ีความลม้เหลว  
 
ข้อพงึระวังในการบ าบัดด้วยความหวัง 
 ขอ้พึงระวงัในการบ าบดัดว้ยความหวงัคือ 
ผูบ้  าบดัควรช้ีแนะให้ผูป่้วยตั้งความหวงักบัตนเอง
ตามศักยภาพท่ีมีอยู่  ไม่ควรตั้ งความหวัง ท่ี เ กิน
ความสามารถของตนเอง ควรเร่ิมจากการตั้งความหวงั
ในระยะสั้นท่ีสามารถท าไดง่้ายเพื่อช่วยให้ผูป่้วยมี
ก าลงัใจ และท่ีส าคญัคือ ไม่ควรใหผู้ป่้วยตั้งความหวงั
กบัผูอ่ื้น ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผูป่้วยเปล่ียนแปลงไดย้าก และ
ส่งผลใหโ้อกาสท่ีจะประสบความส าเร็จมีนอ้ย 
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สรุป 
 การบ าบดัดว้ยความหวงั ประกอบไปดว้ย 
2 ขั้นตอนหลกั คือ 1) การสร้างความหวงั อนัไดแ้ก่ 
การคน้หาความหวงั การสร้างขอ้ผกูพนักบัความหวงั 
และ 2) การเพิ่มความหวงั อนัไดแ้ก่ 1) การเสริมสร้าง
ความหวงั 2) การทบทวนความหวงั ทั้งน้ี การบ าบดั
ด้วยความหวงัเป็นการบ าบดัด้านจิตสังคม ท่ีเป็น
บทบาทอิสระของพยาบาลจิตเวช สามารถประเมิน
และให้การบ าบัดผู ้ป่วยได้ด้วยตนเอง เป็นการ
พฒันาความรู้ทางวิชาการอย่างต่อเน่ือง และเป็น
การยกระดบัความสามารถของพยาบาลจิตเวชให้มี
ความโดดเด่นในการบ าบดัดา้นจิตสังคมอีกดว้ย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการน าวิธีการบ าบดัดว้ยความหวงั
ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคซึมเศร้าให้มากขึ้น เพื่อ
ท าการวิจยัหาขอ้สรุปท่ีชดัเจนเก่ียวกบัการน ามาใช้
ในบริบทของผูป่้วย 
 2. ผูท่ี้จะน าวิธีการบ าบดัดว้ยความหวงัไป
ใช้ควรเป็นผู ้ท่ี มีความรู้ เ ร่ืองจิตวิทย าเชิงบวก 
หลักการท ากิจกรรมกับผู ้ป่วยจิตเวช และการ
พยาบาลจิตเวช  
 3. พยาบาลจิตเวชควรน าวิธีการบ าบดัดว้ย
ความหวงัไปประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยทั้งในโรงพยาบาล 
และในชุมชน เพื่อช่วยลดระยะเวลาการนอนพกั
รักษาตวัในโรงพยาบาล และเพิ่มระยะเวลาในการ
อาศยัอยูใ่นชุมชนไดน้านยิง่ขึ้น 
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