
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาประสิทธิผลของของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศรา
ของผูปวยโรคเร้ือรังคร้ังนี้ผูศึกษาไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยท่ีครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 

1. ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง 
 1.1 ความหมาย อาการแสดง และระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 
 1.2 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
 1.3 ความหมายภาวการณเจ็บปวยเร้ือรัง 
 1.4 สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง 
 1.5 ผลของภาวะซึมเศราตอการเจ็บปวยเร้ือรัง 
 1.6 วิธีการลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง 
2. การพูดกับตนเอง 
 2.1 ความหมายของการพูดกับตัวเอง 
 2.2 กระบวนการพูดกับตัวเองทางบวก 
 2.3 ผลของการพูดกับตัวเองทางบวก  
3. โปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกของผูปวยโรคเร้ือรัง 
4. การเผยแพรการใชนวัตกรรม 
5. สถานการณการดูแลผูปวยภาวะซึมเศราในโรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก  
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ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเรื้อรัง 
 
ความหมาย อาการแสดงและระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา  
 

ไดมีผูศึกษาความหมายของภาวะซึมเศราไวหลากหลายซ่ึงพอสรุปไดดังนี้ 
เบ็ค (Beck, 1979) ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราไวดังนี้คือ เปนการเปล่ียนแปลง

ของสภาวะอารมณ เชน เสียใจ โดดเดี่ยว เซ่ืองซึม มีอัตมโนทัศนเกี่ยวกับตนเองในทางลบ ตําหนิตนเอง 
โทษตนเอง มีพฤติกรรมถดถอยและลงโทษตนเอง ตองการท่ีจะหลีกหนี ทํารายตนเอง หรืออยากตาย 
เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ มีการเปล่ียนแปลงระดับในการทํากิจกรรมตาง ๆ 
เชน เช่ืองชา หรือ กระวนกระวาย   

ไวดเบ็ค (Videbeck, 2001) ไดใหความหมายภาวะซึมเศราวาเปนภาวะอารมณเศรา  
ขาดความสนใจในกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน ไมมีสมาธิ เบ่ือหนาย มีความผิดปกติการนอนหลับ 
การรับประทานอาหาร ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และเปาหมายการดําเนินชีวิต อาการจะเกิดข้ึน
อยางนอย 2 สัปดาหข้ึนไป  

สทิฟานิส (Stefanis, 2002) ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราวาเปนผูท่ีมีอาการเจ็บปวย
ทางจิตอยางหนึ่ง มีโอกาสท่ีจะเกิดซํ้า กอใหเกิดความเสียหาย เชน มีอาการเศรามากเกินควรและ
นานเกินไป อาการไมดีข้ึนแมไดรับกําลังใจหรือธิบายดวยเหตุผล รูสึกดอยคา รูสึกผิดอยากตาย  
มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต หนาท่ีการงาน กิจวัตรประจําวัน ครอบครัวและสังคมท่ัวไป 

สมาคมจิตวิทยาประเทศสหรัฐอเมริกา (American Psychological Association, 2002) กลาววา 
ภาวะซึมเศราเปนอารมณท่ีจะสงผลตอการเกิดภาวะเจ็บปวย ซ่ึงภาวะซึมเศรานี้จะมีผลกระทบตอ
การดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การนอน การทํากิจกรรมตาง ๆ ความรูสึกหิวและพฤติกรรมทางสังคม 
เม่ือมีภาวะซึมเศรามักจะมีความเช่ือวาตัวเองลมเหลวและไรคา 

มาโนช หลอกระกูล (2550) ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราวาเกิดจากการปรับตัว
ไมไดกับปญหาตาง ๆ ท่ีเขามากระทบ เชน การตกงาน เกษียณ สงผลใหเกิดอาการซึมเศรา รูสึกตัวเอง
ลมเหลว ไมมีคนใหเกียรติ ผิดหวังหดหู ทอแทหมดกําลังใจ กังวล เบ่ือหนายมีอาการทางกาย เชน 
เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ  

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2553) ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราวาเปน
สภาพจิตใจท่ีเกิดจากการสูญเสีย ทําใหรูสึกหดหูหมนหมอง รูสึกผิด ไรคา โทษตนเอง ซ่ึงเปนผลมา
จากปฏิสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวเคมี ประสบการณ หรือจากการเล้ียงดูในวัยเด็ก 
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จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดใชแนวคิดของเบ็ค (Beck, 1979) ซ่ึงสรุปไดวาภาวะซึมเศรา 
หมายถึง การเปล่ียนแปลงภาวะทางอารมณ แสดงออกซ่ึงความรูสึก และมีภาวะซึมเศรา ความคิดท่ี
บิดเบือนไปในทางลบของผูปวยโรคเร้ือรังท้ังตอตนเอง ส่ิงแวดลอม และอนาคต แสดงออกโดยมี
ความแปรปรวนดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจและพฤติกรรม 

 
อาการแสดงและระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 
 

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดแบงระดับภาวะซึมเศราโดยใชแนวคิดของเบ็ค (Beck, 1967, 
Beck et al., 1979) กลาวถึงระดับของภาวะซึมเศรามีความตางกันตามระดับความรุนแรงท้ังในดานอารมณ 
ดานปญญา ดานแรงจูงใจ และดานรางกาย โดยไดแบงระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราเปน 4 ระดับ 
ดังตอไปนี้ 

1. ภาวะซึมเศราระดับปกติ (normal depression) เบ็คไมไดกลาวถึงรายละเอียด 
2. ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (mild depression) จะมีอาการแสดงของภาวะซึมเศราใน

ดานตาง ๆ ดังนี้ 
 2.1 ดานอารมณ มีภาวะอารมณท่ีไมสดช่ืนไมแจมใส (blue mood) เกิดความรูสึกเศรา

ซ่ึงบางคร้ังมีสาเหตุและเหตุผลและในบางคร้ังเกิดข้ึนโดยไมมีสาเหตุ ขาดคนเห็นใจและเขาใจ รูสึก
ถูกทอดท้ิงใหอยูคนเดียว เหงา ความภูมิใจถูกทําลาย  

 2.2 ดานความคิด คิดเปรียบเทียบตนเองกับคนอ่ืน ตําหนิตนเอง คิดแตเร่ืองผิดหวัง 
มองโลกในแงราย มีความคิดลังเลหรือตัดสินใจไมได 

 2.3 ดานแรงจูงใจ  ยังสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติแตขาดความสนใจ 
ไมอยากทําอะไร 

 2.4 ดานรางกายมีอาการเบ่ืออาหารหรือรับประทานอาหารมากข้ึน มีปญหาเร่ืองการ
นอนหลับ มีอาการทางรางกายอ่ืน ๆ เชน ปวดศีรษะ ปวดหลัง และออนเพลีย เหนื่อยลา 

3. ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (moderate depression) เม่ือสภาพอารมณซึมเศราท่ีเกิด
จากการสูญเสีย ไมสามารถหาแนวทางจัดการท่ีเหมาะสมไดหรือตองใชเวลาปรับตัวนานข้ึน อาการ
ตาง ๆ มักทวีความรุนแรงและมีความซับซอนของสาเหตุมากข้ึนสงผลผลกระทบตอชีวิตครอบครัว 
หนาท่ีการงาน แตยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดถึงแมจะไมสมบูรณและจะมีอาการแสดงของ
ภาวะซึมเศราในดานตางๆดังนี้ 

 3.1 ดานอารมณ มีความรูสึกเหงา หมดหวัง หมดหนทาง ส่ิงตาง ๆ รอบตัวมืดมนไม
แจมใส ความภาคภูมิใจในตนเองต่ํา ไมสนุกสนานในกิจกรรมตาง ๆ 
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 3.2 ดานความคิด มีความสนใจในส่ิงตาง ๆ ลดลง ไมมีสมาธิ ความคิดชา คิดเร่ืองเดิม
หรือคิดซํ้า ๆ (Obsession) คิดถึงตนเองดานไมดี ตนเองไมดี ไมมีความหมายและอาจคิดถึงการทําราย
ตนเอง 

 3.3 ดานแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไมสนใจสภาพแวดลอม
หรือดูแลรางกายของตนเส้ือผาและรางกายโดยรวมไมสะอาด มีความตองการหลีกเล่ียง หรือแยกตัว
จากสังคม 

 3.4 ดานรางกาย การเคล่ือนไหวรางกายเช่ืองชา พูดชาหรือพูดนอยลง สีหนาท่ีหดหู 
หมนหมอง เบ่ืออาหาร มีน้ําหนักลดลงจนสังเกตไดหรือรับประทานอาหารไดมากข้ึน นอนไมหลับ
หรือนอนมากเกินไป ความสนใจทางเพศลดลง เพศหญิงอาจมีประจําเดือนขาดหายไป ออนเพลีย 
รูสึกเหนื่อยหนาย อาจมีความคิดฆาตัวตาย 

4. ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (severe depression) อาการรุนแรงมากข้ึนกวาอารมณ
ซึมเศราปานกลาง ผูปวยอาจแสดงอาการของการไมรับรูสภาพความเปนจริง (Out of Reality) มีอาการ
ทางจิต (Psychotic) และมีอาการแสดงของภาวะซึมเศราในดานตาง ๆ ดังนี้ 

 4.1 ดานอารมณ แสดงความรูสึกหมดหวังส้ินเชิงการแสดงอารมณมีลักษณะเฉยเมย
หรือไมแสดงความรูสึกใด ๆ สีหนาดูวางเปลา เหงา เศรา ไมมีความสุขในกิจกรรมตาง ๆ 

 4.2 ดานความคิด มีความคิดสับสน ไมมีสมาธิ คิดวาตนเองไมมีคุณคา มองตนเอง
ในทางลบ เปนภาระใหคนอ่ืน มีความคิดหลงผิด (Delusion) หรือมีความคิดหลงผิดในดานการ
เจ็บปวยทางรางกาย (Somatic Delusions) รวมกับการมีประสาทหลอนในแบบตาง ๆ สวนมากเปน
ประสาทหลอนทางการไดยิน (Auditory Hallucination) และอาจมีพฤติกรรมทํารายตนเองจาก
ความคิดหลงผิดเส่ียงตอการฆาตัวตาย 

 4.3 ดานแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจในทํากิจกรรมตาง ๆ ไมอยากทําอะไรและไมเคล่ือนไหว 
ในทางตรงขามอาจมีพฤติกรรมกระสับกระสาย (Irritability) หงุดหงิด นั่งไมติด ผูปวยไมดูแล
ตนเอง ไมทําความสะอาดรางกาย 

 4.4 ดานรางกาย การทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายชาลง เชน การยอยอาหาร 
การขับถาย หมดสมรรถภาพทางเพศ ในเพศหญิงประจําเดือนไมมาปกติ เบ่ืออาหารและมีน้ําหนักลด 
ดานการนอนมีอาการนอนหลับยากหรือนอนมากแตนอนไมหลับหรือต่ืนนอนเร็วกวาปกติ 
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เคร่ืองมือการประเมินภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง 
แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา มีมากมายหลากหลายแบบท่ีควรเลือกใชใหเหมาะสมกับบริบท

ของแตละหนวยงาน สําหรับประเทศไทย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดเสนอแบบคัดกรอง
ท่ีพัฒนาโดยผูทรงคุณวุฒิในประเทศไทย (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 

 
1. แบบสอบถามปญหาสุขภาพ  เพื่อตรวจวัดหาภาวะซึมเศราในประชากรไทย  

(Health-Related Self-Reported (HRSR), Scale: The Diagnostic Screening Test for Depression in Thai 
Population) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2550) เปนแบบสอบถามปญหาสุขภาพเพื่อ
ตรวจวัดหาภาวะซึมเศราและผูเส่ียงฆาตัวตายในประชากรไทย คาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือเทากับ 0.91 

2. แบบคัดกรองภาวะซึมเศราท่ีผานการแปลและทดลองใชโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2550) กําหนดใชในแนวทางการดูแลเฝาระวัง 
ภาวะซึมเศราระดับจังหวัด (ธรณินทร กองสุข และคณะ, 2549) แบงการคัดกรองเปน 2 ข้ันตอนคือ 

 1) แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา 2 คําถาม (2Q): Two Question Screening ลักษณะคําถาม 
สามารถใชถามในเวลาอันส้ัน และนําสูการประเมินในข้ันตอไปไดงาย สามารถใชประกอบการประเมิน
อาการผูปวยไดเบ้ืองตน บุคคลท่ัวไปสามารถใชและเขาใจไดงาย คําถามท่ีใช คือ ในชวง 2 สัปดาห
ท่ีผานมา คุณรูสึกไมสบายใจ ซึมเศรา หรือทอแท หรือไม และในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา คุณรูสึกเบ่ือ 
ทําอะไร ๆ ก็ไมเพลิดเพลิน หรือไม การแปลผลหากพบคําตอบใหผลบวก (Positive) ขอใดขอหนึ่ง 
ใหใชแบบประเมิน PHQ9 ประเมินระดับซึมเศราตอทุกราย 

 2) แบบประเมินภาวะซึมเศรา 9 คําถาม (PHQ-9): Patient Health Questionnaire Depression 
Module (PHQ-9) ลักษณะคําถาม นําสูการประเมินระดับของภาวะซึมเศรา สามารถใชประกอบการวินิจฉัย
ภาวะซึมเศราได ผูใชแบบประเมินตองผานการฝกใชและใชภาษาตามแบบประเมิน โดยไมเปล่ียนภาษา
และคําพูดจากแบบประเมิน ลักษณะแบบประเมินมีทั้งหมด 9 ขอคําถาม แบงระดับคะแนนเปนชวง 
0-3 คะแนน รวมคะแนนทั้งแบบประเมิน เทากับ 27 คะแนน เปนการประเมินอาการในชวง 
2 สัปดาหท่ีผานมา แปลผลระดับคะแนนของภาวะซึมเศรา ดังน้ี 
  คะแนน 1-6: มีภาวะซึมเศราระดับปกติ (Minimal symptoms) 
  คะแนน 7-12: มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (Mild major depression หรือ Dysthymia) 

 คะแนน 13-18: มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderately major depression) 
  คะแนน ≥ 19: มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe major depression) 

3. แบบประเมินภาวะซึมเศราของ ซุง (Zung Self-Rating Depression Scale) แบบนี้พัฒนาข้ึน
ในป 1965 โดย ซุง (Zung, 1965) ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ โดยมีท้ังคําถามเชิงบวก 10 ขอและ
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คําถามเชิงลบ 10 ขอ โดยเนนการประเมินดานอารมณ ดานความคิดความรูสึก ดานพฤติกรรมและ
ดานรางกาย ปจจุบันแบบประเมินของซุงไมเปนท่ีนิยมมากนักเนื่องจากไมสามารถประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศราไดดีเทาท่ีควร  

4. แบบประเมินภาวะซึมเศราของ เบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) สรางข้ึน
โดย เบ็ค และคณะ (Beck et al, 1967) แบบวัดนี้ไดรับการออกแบบเพ่ือเปนมาตรฐานในการประเมิน
ความรุนแรงของภาวะซึมเศราประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 21 ขอ ครอบคลุมท้ังในดานภาวะ
อารมณ ความคิด พฤติกรรม ระบบการทํางานของรางกาย และการทํากิจกรรม เหมาะสมกับผูท่ีมีอายุ
ตั้งแต 13 ปข้ึนไป จากการทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค  
ไดคาความเช่ือม่ันอยูระหวาง 0.85 แบบประเมินนี้เปนท่ียอมรับใชในงานวิจัยมาก เนื่องจากใชงาย
และสามารถประเมินซํ้าไดและไมมีปญหาเกี่ยวกับการใชแบบประเมินขามวัฒนธรรม ในป 1996 
ไดมีการปรับปรุงคร้ังท่ี 2 และออกเปนฉบับใหมโดยใชช่ือวา (Beck Depression Inventory II [BDI-II]) 
โดยไดปรับเปล่ียนเน้ือหาของคําถาม และระยะเวลาของอาการซึมเศราท่ีแสดงออกเปน 2 สัปดาห
โดยใชแนวทางตามเกณฑการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยอเมริกันฉบับท่ี 4 แบบประเมินนี้สรางข้ึน
บนพื้นฐานทฤษฎีปญญานิยม เหมาะสําหรับบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 13-80 ประกอบดวยขอคําถาม 21 ขอ 
เปนคําถามเก่ียวกับอาการทางจิตใจ 15 ขอ และเปนคําถามเก่ียวกับอาการทางกาย 6 ขอ จากการ
ทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคไดคาความเช่ือม่ันอยู
ระหวาง 0.80-0.92 แบบประเมินนี้ใชงายและประเมินซํ้าได มีผูนิยมใชในการพัฒนางานบริการและ
งานวิจัยมาก แตมีขอจํากัดในลิขสิทธ์ิ ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดใชแบบประเมินของเบ็ค (Beck 
Depression Inventory 1A [BDI-1A]) ท่ีแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย โดยมุกดา ศรียงค มาใชใน
การวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก ตอภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง
ในโรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก  
   
ทฤษฎีเก่ียวกับภาวะซึมเศรา 
 

จากการทบทวนเอกสารและบทความตาง ๆ  พบวามีผูท่ีอธิบายปจจัยของการเกิดภาวะซึมเศรา
ตามพ้ืนฐานแนวคิดทฤษฎี ซ่ึงสามารถแบงไดเปน ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทางประสาทวิทยา และ
ทฤษฎีทางดานจิตใจ ดังนี้ 

1. ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biochemical theory)  
 1.1 พันธุกรรม (genetic factors) โดยเฉพาะภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนคร้ังแรกในวัยเด็ก

หรือวัยรุน จากการศึกษาพบวาคูแฝดไขใบเดียวกัน (monozygotic twins)มีความผิดปกติดานอารมณ 
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ฝาแฝดอีกคนโอกาสมีภาวะซึมเศรารอยละ 45-60 ในฝาแผดท่ีเกิดจากไขคนละใบมีโอกาสพบความ
ผิดปกติ รอยละ 12 (Varcarolis, 2002) สําหรับญาติในระดับท่ี 1 (first-degree relatives) มีโอกาส
เปนสูงกวาคนท่ัวไปประมาณ 1.5-3 เทา นอกจากน้ีบุตรบุญธรรมท่ีเกิดจากบิดาและมารดาท่ีมีภาวะซึมเศรา 
ท้ัง 2 คน มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราในอัตราท่ีสูงกวาบุตรบุญธรรมซ่ึงบิดาและมารดาปกติ (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2545)  

 1.2 ชีวเคมีของสมอง ในปจจุบันพบวาความผิดปกติของสารส่ือประสาทในระบบ
ประสาทสวนกลางเปนสาเหตุสําคัญของโรคอารมณแปรปรวน จากการศึกษาพบวา การทํางานท่ี
ลดลงของระบบนอรอิพิเนฟฟน (norepinephrine) ความผิดปกติของซีโรโทนิน (serotonin) โดยมี
การเพ่ิมข้ึนของตัวรับสารส่ือประสาทซีโรโทนิน (serotonin receptors) หรือปริมาณของซีโรโทนิน 
บริเวณจุดเช่ือมตอของปลายประสาท (synapses) ลดลงมีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศรา (สมภพ เรืองตระกูล, 
2545) ซ่ึงความผิดปกติของซีโรโทนิน (serotonin) และนอรอิพิเนฟฟน (norepinephrine) อาจมี
สาเหตุมาจากการถายทอดทางพันธุกรรม องคประกอบทางส่ิงแวดลอม การใชสารเสพติด หรือเกิด
จากกระบวนการภายในรางกายเอง ไดแก ตอมไทรอยดทํางานลดลงจากปกติ ระบบภูมิคุมกัน
บกพรอง หรือมีการตายของเน้ือสมอง (Vacarolis, 2002) นอกจากน้ีการผิดปกติทางชีวเคมีของ
สมองอาจจะมาจากความผิดปกติของเซลลรับสารส่ือประสาท ปจจุบันเช่ือวาเปนความบกพรองใน
การควบคุมประสานงานรวมกันมากกวาท่ีจะเปนระบบใดระบบหนึ่ง (มาโนช หลอตระกูล, 2550)  

 1.3 ระบบฮอรโมนจากตอมไรทอ (Neurophysiology) จากการศึกษาพบวาความผิดปกติ
ในการทํางานจากตอมไรทอมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา โดยพบวาการหล่ังคอรติซอล 
(cortisol) เพ่ิมข้ึน การหล่ังลูติไนซิงฮอรโมน (luteinizing hormone) ลดลง และความผิดปกติของ
การหล่ังวาโซเพลสซิน (vasopressin) และคาลซิโตนิน (calcitonin) ซ่ึงมีผลตอการเกิดภาวะซึมเศรา 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2545) 

 1.4 การทํางานของสมองและกายวิภาคของสมอง (Functional brain and neuro-anatomical 
abnormalities) พบวา ความผิดปกติของการทํางานของสมองและกายวิภาคของสมอง เชน ความผิดปกติ
ของคล่ืนสมองขณะหลับ ความสมดุลในการกระจายของสารละลายโซเดียมและโพแทสเซียมใน
และนอกเซลลประสาท การมีแคลเซียมในปริมาณสูง ทําใหเปนพิษตอเซลล และมีผลตอการเกิด
ภาวะซึมเศราได (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) 

2. ทฤษฎีทางดานประสาทวิทยา (Neurological theory) 
จากการศึกษาพบวา การมีพยาธิสภาพบริเวณสมองสวนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) 

ท่ีผิดปกติเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดความเจ็บปวยทางดานจิตใจได (Beck, 1967) เนื่องจากพบวา 
ไฮโปทาลามัสเปนศูนยควบคุมระบบตอมไรทอ (neuroendocrine axis) ไฮโปทาลามัสจะรับกระแส
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ประสาทจากระบบลิมบิก (limbic system) ซ่ึงเปนศูนยควบคุมอารมณ ระบบลิมบิก จะทําใหมีการ
ปลอยสารส่ือประสาทชนิดตาง ๆ ตามสภาพของจิตใจในขณะน้ัน (ธรณินทร กองสุข, 2549) 

3. ทฤษฎีทางดานจิตวิทยา (Psychological theory) 
จากการศึกษาดานจิตวิทยาและพฤติกรรมของมนุษยพบวา รางกายและจิตใจทํางาน

สัมพันธกัน เชน เม่ือมีการสูญเสีย การไมสามารถบรรลุความคาดหวัง การท่ีความสัมพันธระหวาง
บุคคลมีปญหาจะเกิดความเครียด ซ่ึงกระตุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท เม่ือการ
ปรับตัวลมเหลวจะทําใหเกิดภาวะซึมเศราได (ธรณินทร กองสุข, 2549) ซ่ึงมีทฤษฎีทางดานจิตวิทยา
ท่ีกลาวถึงภาวะซึมเศราไวดังนี้ 

 3.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalysis theory) ทฤษฎีนี้อธิบายวาภาวะซึมเศราเปน
ความคับของใจในวัยเด็ก (Oral Stage) บุคคลจะมีลักษณะตองการไดส่ิงตาง ๆ ความหลงใหลของ
ตัวเองเปนท่ีตั้ง อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดบุคลิกภาพแบบหลงรักตัวเอง (Narcissistic Personality) 
เม่ือผิดหวังบุคคลเหลานี้จะแสดงอารมณก้ํากึ่งระหวางความเศราโศกเสียใจกับความโกรธและเช่ือวา
อาการเศราโศกและความโกรธเปนปฏิกิริยาโตตอบที่เกิดจากการสูญเสียอาจจะเปนการสูญเสียจริง
หรือการสูญเสียท่ีบุคคลเขาใจไปเอง (Kaplan and Sadock, 2002) การสูญเสียเกิดจากบุคคลท่ีเปนท่ี
รักพลัดพรากจากกัน ตายจากกันหรือทอดท้ิงกันไป การสูญเสียหนาท่ีการงานเม่ือเกษียณอายุ
ราชการการสูญเสียอวัยวะของรางกายท่ีมีสวนทําใหภาพลักษณ (Self Image) นอกจากน้ียังเกิดได
จากการเปล่ียนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตอยางกะทันหัน เชน เกิดความลมเหลวในหนาท่ีการงานอยาง
ทันที ท่ีกลาวมาเช่ือวาอาจมีการสูญเสียในอดีตท่ีผานมาแตบุคคลนั้นไมไดระบายความรูสึกสูญเสีย
ออกมาอยางสมบูรณ(incomplete grief work) จึงปรากฏในระยะตอมา (ธรณินทร กองสุข, 2549) 

 3.2 ทฤษฎีเอ็กซีสเทนเชียล (Existential theory) แนวคิดนี้เนนการมองธรรมชาติของ
ความเปนมนุษย โดยอธิบายวาการเปล่ียนแปลงทางดานสังคม มีผลทําใหผูคนมุงแสวงหา
ความสําเร็จทางดานวัตถุมากกวาจิตวิญญาณและมิตรไมตรี สภาวะเชนนี้ทําใหคนคิดถึงแตตัวเอง มี
ความรูสึกอางวางและแปลกแยก ผูท่ีมีภาวะซึมเศราจะมีความคิดวาตนเองไรคา ไมมีความสามารถ
ไมประสบความสําเร็จในส่ิงตาง ๆ และไมสนใจอยากจะทํากิจกรรมใด ๆ (Beck, 1979) 

 3.3 ทฤษฎีทางความคิด (Cognitive theory) เบ็คและคณะ (Beck et al., 1979) ไดกลาวถึง
ทฤษฎีทางความคิดท่ีเปนสาเหตุของภาวะซึมเศรา โดยความซึมเศราเปนผลจากการคิดท่ีผิดพลาด 
ข้ึนอยูกับการรับรูและการแปลความและมักเลือกรับในส่ิงลบจึงเปนผลจากคนท่ีมีความคิดเบ่ียงเบน
ไปในทางลบ 3 รูปแบบท่ีเปนสาเหตุท่ีสําคัญกอใหเกิดภาวะซึมเศราคือ 
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  1) การคิดในแงลบเกี่ยวกับตนเอง (Negative view of self) คิดวาตนเองไมดี ไมเกง 
ไมสวย ไมดีพอ จึงไมมีใครรัก คิดวาความผิดพลาดหรือประสบการณท่ีไมดีเปนความรับผิดชอบ
หรือเปนความผิดของตน 

  2) การมีคิดในแงลบตอส่ิงแวดลอม (negative view of world) คิดวาโลกนี้ไมนาอยู 
มองโลกในแงราย เห็นแตส่ิงไมดีในสังคม รูสึกถูกกดดันและถูกคาดหวังจากสังคมจนไมสามารถทนได 

  3) การมีความคิดตออนาคตในทางลบ (negative view of future) ผูท่ีมีภาวะซึมเศรา
มักมองสถานการณขางหนาวามีแตความยากลําบาก ลมเหลว หมดหนทางแกไข มองวาในอนาคต
จะตองมีปญหาไมมีท่ีส้ินสุด 

โครงสรางทางปญญา (Cognitive structure) ซ่ึงมีความสลับซับซอนและความเฉพาะเจาะจง
แตกตางกันของแตละบุคคลหรือรูปแบบความคิด (schema) เปนโครงสรางทางปญญาท่ีมีความ
สลับซับซอนท่ีเกี่ยวของท้ังองคประกอบทางจิตใจหรือตอสถานการณเฉพาะและพฤติกรรมท่ีสังเกตได 
นอกจากนี้โครงสรางทางความคิดยังข้ึนอยูกับการเล้ียงดูหรือการไดรับความชวยเหลือและ
สนับสนุนจากบุคคลใกลชิด ซ่ึงรูปแบบการคิดจะเปนตัวกระทํากับประสบการณตาง ๆ หรือส่ิงเราท่ี
เขามากระทบ เม่ือบุคคลเผชิญกับประสบการณ เหตุการณบางอยางท่ีไมสามารถควบคุมได รูปแบบ
การคิดจะจัดกระทําใหบุคคลนั้นเกิดการเรียนรูวาตนเองไมสามารถจะเปล่ียนแปลงหรือแกไข
เหตุการณนั้นจะทําใหประมวลเรื่องราวท่ีผิดพลาดหรือบิดเบือนจากความเปนจริงและสะสม
จนกระท่ังเม่ือประสบกับภาวะวิกฤติในชีวิตเร่ืองราวท่ีผิดพลาดในอดีตจะกระตุนบุคคลนั้นใหเกิด
ความคิดอัตโนมัติในทางลบสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 

ความคิดท่ีบิดเบือน (Cognitive errors) เปนรูปแบบความคิดท่ีมักพบในผูท่ีมีความซึมเศรา
ประกอบดวย 

  1) การรีบดวนสรุป การเดาใจ (Mind reading/Jumping conclusions) เปนการสรุป
ปฏิกิริยาทางลบโดยไมมีขอมูลที่เกี่ยวของ 

  2) การสรุปเหตุการณเขาหาตนเอง  (personalization) เปนการตําหนิตนเองตอ
เหตุการณท่ีเกิดขึ้น 

  3) การสรุปรูปแบบการเหมารวม (Over generalization) สรุปผลทางลบโดยมี
หลักฐานเพียงเล็กนอยแตแปลความเกินกวาความเปนจริง 

  4) การเลือกสนใจคิดเฉพาะประสบการณดานลบเพียงอยางเดียว (Selective abstraction) 
  5) การใหเหตุผลโดยอิงอารมณ (Emotional reasoning) โดยทึกทักอารมณใหเปน

ขอเท็จจริง 
  6) การขยายจนเกินจริง (Magnification) การสรุปท่ีขยายมากเกินขอบเขต 



18 

  7) การคิดแบบสุดโตงแบบท้ังหมดหรือไมเลย (All-or-nothing thinking) เปน
ความคิดแบบสุดข้ัว ดําหรือขาว ดีหรือเลว คิดเพียงดานใดดานหน่ึง 

 3.4 ทฤษฏีทางสังคม (Social theory) มีหลายการศึกษาท่ีแสดงใหเห็นวาผลกระทบ
จากปญหาในครอบครัวท่ีกอใหเกิดความเครียดซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา
โดยเฉพาะความรูสึกสองฝกสองฝาย (ambivalent) การกระทํารุนแรง (abusive) สัมพันธภาพใน
ครอบครัวมีภาวะพึ่งพิงตอกันสูง ภาวะซึมเศรามักเกิดข้ึนภายหลังจากเกิดสถานการณท่ีเปนผลราย 
โดยเฉพาะการสูญเสียท่ีสําคัญในดานสัมพันธภาพหรือบทบาท (Boyd, 1998) 

 3.5 ทฤษฏีการเรียนรู (Learning theory) ภาวะซึมเศราเกิดข้ึนเม่ือบุคคลรับรูวาตนเอง
ไมสามารถท่ีจะคุมสถานการณไดและรูสึกวาปราศจากความชวยเหลือจากบุคคลอื่น (helplessness) 
ส้ินหวังท่ีจะควบคุมเหตุการณในอนาคต ขาดท้ังแรงจูงใจ การรับรู อารมณความรูสึก ทําใหปลอยปะ
ละเลย ไมแสวงหาหนทางท่ีจะแกไข ปฏิกิริยาแรกท่ีเกิดจะเปนความกลัวและตอมาจะเกิดเปนภาวะ
ซึมเศรา นอกจากนี้พบวาภาวะซึมเศรามีความเช่ือมโยงกับการปรับตัวท่ีไมดี การไมสามารถปรับแก
นําไปสูการเรียนรูวาไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทําใหเกิดความวิตกกังวลและซึมเศราได 
(Franklin, 2006) 
 
ความหมายภาวการณเจ็บปวยเรื้อรัง 
 

คณะกรรมการโรคเร้ือรังของสหรัฐอเมริกา (Commission on Chronic Illness, as cited in 
Lemone and Bruke, 2000) ไดใหคําจํากัดความวา ภาวะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง หมายถึงภาวะเจ็บปวย
หรือภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนไปจากปกติ ซ่ึงมีคุณลักษณะอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายลักษณะ ดังนี้ 
เปนภาวะเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนอยางถาวร มีความพิการหลงเหลืออยู พยาธิสภาพที่เกิดข้ึนไมกลับคืนสูปกติ 
ตองการการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง ตองการการดูแลเอาใจใสติดตามประเมินอาการและใหการ
ชวยเหลือเปนเวลานาน 

ภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง หมายถึง ภาวะการเจ็บปวยท่ีระยะการเจ็บปวยยาวนาน และการดําเนิน
ของโรคเพ่ิมข้ึนไปเร่ือย ๆ เชน หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เลือดออกในสมอง 
โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ วัณโรคโรคปอด โรคภูมิแพ โรคเบาหวาน และโรคเอดส เปนตน 
(WHO, 2009) 

กระทรวงสาธารณสุข (2546) ไดนิยามไว 2 แบบ คือ 
โรคเร้ือรัง คือ ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังท่ีไมติดตอหรือภาวะท่ีเกิดจากความเส่ือมของรางกาย

ตามอายุ  สวนใหญจะไมมีสาเหตุท่ีแนนอน มีปจจัยเส่ียงหลายอยาง  มีระยะเวลาฟกตัวของโรค 
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รวมถึงระยะเวลาของการดําเนินโรคท่ียาวนาน  ไมติดตอโดยทางสัมผัส สามารถทําใหเกิดความ
พิการหรือการทํางานท่ีผิดปกติของรางกายและรักษาไมหาย 

โรคเร้ือรัง คือ ภาวะท่ีมีความผิดปกติหรือเบ่ียงเบนไปจากปกติของรางกายเปนภาวะท่ี
เปนอยางถาวร ทําใหเกิดความพิการ เกิดจากความเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพท่ีไมสามารถรักษา
ใหกลับคืนเปนปกติได ผูปวยท่ีอยูในภาวะนี้ตองการการกายภาพบําบัดหรือการปรับตัวสําหรับ
ภาวะนี้ นอกจากนั้นยังตองการรักษาติดตามดูแลในระยะยาว รวมท้ังโรคประจําตัวท่ีสามารถรักษา
หายได แตถารักษาติดตอกันนานเกิน 3 เดือนแลวยังไมหาย ยังตองรักษาตอไปใหถือวาเปนโรค
เร้ือรัง  

เคอติน และลับคิน (Curtin and Lubkin as cited in Lubkin and Larsen, 2002) ให
ความหมายวา ภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเปนอาการและอาการแสดงที่เปนสาเหตุมาจากโรค 
ท่ีตองอาศัยระยะเวลาในการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเปนเวลานาน การหายของโรคเปนไดเพียง
บางสวนเทานั้น พยาธิสภาพไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได ผลของความเจ็บปวยหรือ
ความบกพรองเกี่ยวของกับคนและส่ิงแวดลอมท้ังหมด ซ่ึงตองการการดูแลชวยเหลือแบบสนับสนุน 
และการดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึงการทําหนาท่ี และปองกันความพิการท่ีจะเกิดขึ้นได 

ลีโมน และเบรด (Lemone and Burke, 2003) กลาววา ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังเปนคําท่ีมี
ความหมายครอบคลุมถึง ภาวะเจ็บปวยตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากความเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและจิตใจ 
เปนภาวะท่ีเกิดข้ึนตลอดช่ัวชีวิต 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดพิษณุโลก (2550) ใหความหมายวา ภาวะเจ็บปวย
ดวยโรคเร้ือรัง ไดแก ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยตามหลักการวินิจฉัยโรคระหวางประเทศฉบับท่ี 10 
วาเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรือรัง  โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง โรคจิต โรคพิษสุราเร้ือรัง ผูติดเช้ือ เอช ไอ วี และผูพิการ 

กลาวโดยสรุปโรคเร้ือรังหมายถึง ความเจ็บปวยท้ังดานรางกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนใน
บุคคลและไมสามารถรักษาใหหายขาดไดแตสามารถทําใหทําใหอาการทุเลาหรือเขาสูระยะสงบ
ของโรคได จะมีความพิการหลงเหลืออยู ตองการการฟนฟูและตองใชระยะเวลานานในการดูแล
รักษาอยางตอเนื่องตลอดไป เม่ือเกิดข้ึนแลวมีผลกระทบตอบุคคลและส่ิงแวดลอมของบุคคล
ท้ังหมด 

ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้จะถือเอาโรคเร้ือรัง 2 โรคท่ีมีจํานวนการเจ็บปวยสูงสุด คือโรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน ภายใตเนื้อหาของความหมาย สาเหตุ อาการและการรักษาดังน้ี  
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โรคความดันโลหิตสูง 
 
ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีรักษาไมหายและพบบอยในโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

จึงเปนโรคท่ีเปนปญหาสุขภาพเนื่องจากเปนโรคท่ีกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะสําคัญ ๆ 
ของรางกายซ่ึง WHO (2009) ไดใหคําจํากัดความของโรคความดันโลหิตสูง หมายถึงภาวะท่ีมี 
ความดันโลหิตสูงขณะพัก และคงอยูสูงตลอดเวลา โดยมีระดับความดันโลหิตขณะท่ีบีบตัว 
(Systolic blood pressure: BP) มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 

 
สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตสูงจําแนกตามสาเหตุการเกิด (Kaplan, 2002; JNC VII, 2003) แบงไดเปน 2 ชนิด 
1.1 ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (primary or essential hypertension) พบได

ประมาณรอยละ 95 ของจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด สวนใหญพบในผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 
และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (Cubrilo, 2003) ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด คณะกรรมการรวม
แหงชาติดานการประเมินและการรักษาโรคความดันโลหิตสูงของสหรัฐอเมริกา (JNC VII, 2003) 
พบวามีปจจัยเส่ียงท่ีเกี่ยวของและสงเสริมใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไดแก กรรมพันธุ ความอวน 
การมีไขมันในเสนเลือดสูง การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด การไมออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี 
ความเครียด การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล อายุ การมีประวัติครอบครัวเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและ
เลือดเลือด ซ่ึงความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุนี้เปนปญหาสําคัญท่ีตองใหการวินิจฉัยและให
การรักษาอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2 ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) พบไดนอยประมาณ
รอยละ 5-10 สวนใหญเกิดจากการมีพยาธิสภาพท่ีไต ตอมหมวกไต โรคหรือความผิดปกติของ
ระบบประสาท (Groer, 2001) ความผิดปกติของฮอรโมน โรคของตอมไรทอ โรคครรภเปนพิษ  
การบาดเจ็บของศีรษะ ยาและสารเคมี เปนตน แตเม่ือรับการรักษาท่ีสาเหตุระดับความดันโลหิตจะ
ลดลงเปนปกติ (Supiano, 1997) 

 
อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงเล็กนอยหรือปานกลางมักไมพบอาการแสดงเฉพาะเจาะจงวามี

ภาวะความดันโลหิตสูง การวินิจฉัยสวนใหญพบจากการมาตรวจตามนัดหรือรวมกับสาเหตุอ่ืนซ่ึง
ไมใชความดันโลหิตสูงในผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงมากหรือสูงในระดับรุนแรงและเปน
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เวลานาน พบอาการดังตอไปนี้ ปวดศีรษะ มักปวดบริเวณทายทอย โดยเฉพาะเวลาต่ืนนอนในชวงเชา 
ตอมาอาการจะคอย ๆ ดีข้ึนจนหายไปเองในเวลาไมกี่ช่ัวโมง อาจพบอาการคล่ืนไส อาเจียน ตาพรามัว 
รวมดวยเวียนศีรษะ (Dizziness) พบรวมกับอาการปวดศีรษะ เหนื่อยหอบ นอนราบไมได แสดงถึง
การมีภาวะหัวใจหองลางซายลมเหลว มีเลือดกําเดาไหล (epistaxis) และอาการอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบรวมดวย 
ไดแก อาการเจ็บหนาอกซ่ึงสัมพันธกับภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (JNC VII, 2003) 

 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
การรักษาและควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติประกอบดวย 2 วิธีคือ

การรักษาโดยใชวิธีใชยาและการรักษาโดยวิธีการปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิต (Grore, 2001; 
JNC VII, 2003)  

1. การรักษาโดยวิธีการใชยา (Pharmacologic treatment) คือการควบคุมระดับความดันโลหิต
ใหลดตํ่ากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท โดยลดแรงตานของหลอดเลือดสวนปลายและเพิ่มปริมาณ
เลือดท่ีออกจากหัวใจ ไดแก กลุมยาขับปสสาวะ (diuretics) ยาตานเบตา (beta adrenergic receptor blockers) 
ยาท่ีออกฤทธ์ิปดกั้นตัวรับแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II receptor blockers) ยาตานแคลเซียม (calcium 
antagonists) ยาตานอัลฟาวันอดรีเนอรจิก (alpha I-adrenergic blockers) และยาขยายหลอดเลือด 
(JNC VII, 2003)  

2. การรักษาโดยการปรับเปล่ียนแผนการดําเนินชีวิต (lifestyle modification) ในผูปวย
ความดันโลหิตสูงทุกรายควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนแผนการดําเนินชีวิตควบคูกับ
การรักษาดวยยา ผูปวยจะตองมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคือ การควบคุมอาหารและควบคุม
น้ําหนักตัว การจํากัดอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม การออกกําลังกาย การงดสูบบุหร่ี การลดเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล การจัดการกับความเครียด คงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดี สงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถ
ดําเนินชีวิตอยูกับโรคไดอยางเหมาะสมตอไป (Grore, 2001) 

 
ภาวะแทรกซอน 
หัวใจทํางานหนักข้ึน ทําใหผนังหัวใจหนาตัวและถาไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง  

ผนังหัวใจจะยืดออกและเสียหนาท่ี ทําใหเกิดหัวใจโต และหัวใจวายไดในท่ีสุด อาจเกิดภาวะหลอดเลือด
ในสมองตีบตันหรือแตก ทําใหเปนอัมพาตหรือเสียชีวิตได ถาเปนเร้ือรัง อาจกลายเปนโรคความจําเส่ือม 
สมาธิลดลง เลือดอาจไปเล้ียงไตไมพอ เนื่องจากหลอดเลือดเส่ือม ทําใหไตวายเร้ือรังและภาวะไตวาย
จะยิ่งทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนอีก หลอดเลือดแดงในตาจะเส่ือมลงอยางชา ๆ อาจมีเลือดท่ีจอตา 
ทําใหประสาทตาเส่ือม ตามัวลงเร่ือย ๆ จนตาบอดได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2545) 
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โรคเบาหวาน 
 
ความหมายของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ หรือเกิดจาก

รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือด ท่ีไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2548) 
ซ่ึงเกิดจากความบกพรองของการหล่ังของอินซูลิน หรือการออกฤทธ์ิของอินซูลิน หรือท้ังสองอยาง 
โดยมีการตรวจพบระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหารนาน 8 ช่ัวโมง (fasting plasma glucose) 
มากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl) อยางนอย 2 คร้ัง ในวันท่ีตางกัน หรือระดับ
น้ําตาลในพลาสมาท่ีไมเจาะจงเวลามากกวาหรือเทากับ 200 mg/dl รวมกับการมีอาการสําคัญของ
โรคเบาหวาน เชน ปสสาวะบอยและมาก กระหายน้ําบอย น้ําหนักลด หิวบอยรับประทานจุ โดยไม
ทราบสาเหตุ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

 
สาเหตุของโรคเบาหวาน 
สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานนั้นยังไมทราบแนนอนแตอาจเกิดจากสาเหตุหรือปจจัย

หลายประการดังตอไปนี้ (วิไล พัววิไล, 2550; ภาวนา กีรติยุวงค, 2544) 
1. น้ําหนักเกิน ความอวน เนื่องจากในคนอวนเนื้อเยื่อตาง ๆ ในรางกายมีการตอบสนอง

อินซูลินลดนอยลง อินซูลินจึงไมสามารถพาน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อไดดีเชนเดิม จึงมีน้ําตาล
สวนเกินอยูในกระแสเลือด 

2. กรรมพันธุ มักพบโรคนี้ในผูท่ีมีบิดา มารดา เปนเบาหวานลูกมีโอกาสเปนเบาหวาน 
6-10 เทาของคนท่ีพอแมเปนเบาหวาน 

3. สูงอายุ ตับออนจะสังเคราะหและหล่ังฮอรโมนอินซูลินไดนอยลง ในขณะท่ีไดรับ
น้ําตาลเทาเดิม จึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด 

4. ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชน ตับออนอักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรามาก
เกินไป หรือตับออนบอบชํ้าจากการประสบอุบัติเหตุ ซ่ึงมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับออน
บางสวนออก สําหรับผูท่ีมีความเส่ียงจะเปนเบาหวานอยูแลว ปจจัยดังกลาวนี้จะชวยชักนําใหอาการ
ของเบาหวานแสดงออกเร็วข้ึน 

5. ความเครียดเร้ือรังทําใหอินซูลินทํางานนําน้ําตาลเขาเนื้อเยื่อไดไมเต็มท่ี 
6. การตั้งครรภ (diabetes mellitus in pregnancy) ซ่ึงมีความผิดปกติของการเผาผลาญ

ของคารโบไฮเดรท เนื่องจากมีความไมสมดุลระหวางความตองการและการสรางหรือการใช
อินซูลินของรางกาย ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ อาจเปนโรคเร้ือรังกอนต้ังครรภ หรือ
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เปนขณะต้ังครรภ เนื่องจากมีการทําลายอินซูลินโดยรกและฮอรโมนจากรกซ่ึงจะมีฤทธ์ิตานอินซูลิน
ทําใหเกิดการเผาผลาญภายในรางกายผิดปกติ  

7. อ่ืน ๆ เชน จากเช้ือโรคหรือยาบางชนิด เกิดรวมกับโรคเน้ืองอกของตอมใตสมองหรือ
ตอมหมวกไต เปนตน (กรมการแพทย, 2544)  

 
อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
อาการของโรคเบาหวานท่ีพบบอยไดแก (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ และกอบชัย พัวพิไล, 2546) 
1. ปสสาวะบอยคร้ังข้ึน (Polyuria) เนื่องจากในกระแสเลือดและอวัยวะตาง ๆ มีน้ําตาลคาง

อยูมาก ไตจึงทําการกรองออกมาในปสสาวะ ทําใหปสสาวะหวาน สังเกตจากการท่ีมีมดมาตอมปสสาวะ 
จึงเปนท่ีมาของการเรียก เบาหวาน 

2. กระหายน้ํา และด่ืมน้ําในปริมาณมาก ๆ ตอคร้ัง (Polydipsia) ซ่ึงเปนผลจากการถาย
ปสสาวะมาก 

3. หิวบอย (Polyphagia) เกิดจากรางกายใชคารโบไฮเดรทไมไดท้ังท่ีรางกายตองการ 
4. น้ําหนักตัวลดโดยไมทราบสาเหตุ (Weight loss) โดยเฉพาะถาหากน้ําหนักเคยมากมากอน 

อันเนื่องมาจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปสรางพลังงานไดเต็มท่ีจึงตองนําไขมันและโปรตีน
จากกลามเนื้อมาใชทดแทน  

5. ติดเช้ือบอยกวาปกติ เชน ติดเช้ือทางผิวหนังและกระเพาะอาหาร สังเกตไดจากเม่ือ
เปนแผลแลวแผลจะหายยาก 

6. สายตาพรามองไมชัดเจน สาเหตุอาจเกิดจาก สายตาส้ันลง เม่ือน้ําตาลไปค่ังอยูในตา
หรือตามัว อาจเกิดจากตอกระจกหรือเสนเลือดไปอุดตันก็ได 

7. อาการชาไมคอยมีความรูสึก เนื่องมาจากเบาหวานจะทําลายเสนประสาทใหเส่ือม
สมรรถภาพและความสามารถในการรับรูความรูสึกลดลง 

8. มีประวัติคลอดบุตรคนแรกนํ้าหนักเกิน 4 กิโลกรัม  
 
การรักษาโรคเบาหวาน 
การรักษาโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหกลับสูระดับปกติหรือ

ใกลเคืองเพื่อไมใหเกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูงจนเกินไป โดยมีวิธีการรักษา 4 หลักประการ
คือ (สุทิน ศรีอัษฏาพร, 2548)  

1. การใหยา (Medication) ท้ังยารับประทานและชนิดฉีด 
2. การควบคุมอาหาร (Diet)  



24 

3. ส่ิงแวดลอมและสภาพเศรษฐกิจ (Environment & Economic) ส่ิงท่ีควรระวังคืออารมณ
โกรธ เสียใจ เศราโศก และอารมณตึงเครียดทําใหน้ําตาลสูงได 

4. การออกกําลังกาย (Exercise) 
 
อาการแทรกซอน 
ภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยในผูปวยเบาหวาน ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําตาล

ในเลือดตํ่า ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแบงออกเปน 2 ชนิด คือ ภาวะแทรกซอนชนิด
เฉียบพลันและชนิดเร้ือรัง ไดแบงภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานคือ (ภาวนา กีรติยุวงค, 2546) 

1. ภาวะแทรกซอนทางสายตา (Diabetic retinopathy) เกิดจากการที่น้ําตาลเขาไปใน 
endothelium ของ หลอดเลือดเล็ก ๆ ในลูกตา ทําใหหลอดเลือดเหลานี้มีการสรางไกลโคโปรตีนซ่ึง
จะถูกขนยายออกมาเปน Basement membrane มากข้ึน ทําให Basement membrane หนาแตเปราะ 
หลอดเลือดเหลานี้จะฉีกขาดไดงาย เลือดและสารบางอยางท่ีอยูในเลือดจะร่ัวออกมา และมีสวนทําให 
Macula บวม ซ่ึงจะทําใหเกิด Blurred vision หลอดเลือดท่ีฉีกขาดจะสรางแขนงของหลอดเลือด
ข้ึนมาใหมเปนจํานวนมากจนบดบังแสงท่ีมาตกกระทบยัง Retina ทําใหการมองเห็นของผูปวยแยลง 

2. ภาวะแทรกซอนทางไต (Diabetic nephropathy) พยาธิสภาพของหลอดเลือดเล็ก ๆ ท่ี 
Glomeruli จะทําให Nephron ยอมให albumin ร่ัวออกไปกับ filtrate ได proximal tubule จึงตองรับภาระ
ในการดูดกลับสารมากข้ึน ซ่ึงถาเปนในระยะเวลานาน ก็จะทําใหเกิด renal failure  

3. ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (Diabetic neuropathy) หากหลอดเลือดเล็ก ๆ ท่ีมา
เล้ียงเสนประสาทบริเวณปลายมือปลายเทาเกิดพยาธิสภาพ ก็จะทําใหเสนประสาทนั้นไมสามารถนํา
ความรูสึกตอไปได  

4. โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary vascular disease) 
5. โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) 
6. โรคของหลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral vascular disease) 
7. แผลเร้ือรังจากเบาหวาน (Diabetic ulcer) 

 
 
 
 
 
 



25 

สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง 
 

การเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังจะเกิดจากสาเหตุและปจจัยท่ีแตกตางกัน ซ่ึง
ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังพอสรุปไดดังนี้   

1. เพศ พบวาเพศหญิงมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศชายซ่ึงเกิดจากภาวะสุขภาพท่ีเจ็บปวย 
โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง หรือโรครายแรง (สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2550)  

2. อายุ พบวาวัยผูใหญมีภาวะซึมเศรามากในชวงอายุ 25-45 ป และพบมากข้ึนตามอายุ 
(ธรณินทร กองสุข, 2550) จากการศึกษาในอเมริกาพบวาในเพศหญิง เกิดภาวะซึมเศรามากแตมีแนวโนม 
ลดลงตามอายุ สวนในเพศชายมีภาวะซึมเศราเพิ่มข้ึนตามอายุ ในผูสูงอายุเปนกลุมประชากรท่ีมี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดสูงเนื่องจากความเส่ือมถอยของรางกายเกิดโรคเร้ือรัง และจํานวนเซล
ของสมองลดลง และเปนวัยท่ีตองเผชิญความพลัดพรากจากการเสียชีวิต (Morwau, 2003)   

3. สถานภาพสมรส พบวาผูท่ีแตงงานมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราตํ่ากวาผูท่ีโสด หยา 
แยกกันอยู หรือหมาย แมปรับอายุ เพศและตัวแปรอ่ืนแลว สัดสวนเปน 2-3 เทาเหตุผลอาจเปนปญหา
ในการใชชีวิตประจําวัน ขาดคนดูแลเอาใจใสในการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ทําใหเกิดความเหงา 
วาเหว สงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา (Eaton, 2002)    

4. สารเสพติด พบวาการใชสารเสพติดเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
ซึมเศราซ่ึง สมภพ เรืองตระกูล (2543) กลาววา การด่ืมสุราเปนเวลานานทําใหมีการเปล่ียนแปลง
ของสารเคมีในสมอง เกิดความรูสึกผิดและสํานึกในคุณคาตัวเองตํ่า การติดสุราจะทําใหเกิดอารมณเศรา 
และทําใหเกิดความวิตกกังวลและมีอาการซึมเศรารุนแรงมากข้ึน 

5. สภาพความเปนอยู หรือการดําเนินชีวิต พบวาในคนท่ีเปนโรคเบาหวาน เปนปจจัยท่ี
ทําใหเกิดภาวะซึมเศรามากกวาคนท่ีไมเปนโรคเบาหวานสองเทา (Devlin, 2008)  

6. ระยะเวลา การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง หรือการเจ็บปวยติดตอกันเปนระยะเวลานาน 
เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง จะมีโอกาสเปนภาวะซึมเศรามากกวาปกติ 3-4 เทา จะสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิต สงผลใหมีชวงเวลาของชีวิตส้ันลง (Pomerantz, 2005) 

7. การสูญเสียความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันของตนเองซ่ึงไมสามารถท่ี
จะชวยเหลือตนเองได ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน ทําใหรูสึกวาความมีคุณคาในตัวเองลดลงและผูท่ี
รูสึกวาความมีคุณคาในตัวเองลดลงจะเกิดความเบ่ือหนาย ทอแท หมดหวัง รูสึกโกรธตัวเอง และ
เกิดภาวะซึมเศราไดในท่ีสุด (Ludman, 2005)  
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8. ความเครียดจากโรคท่ีเปน และอาจมาจากผลการหล่ังของแคทีโคลามีน (Catecholamine) 
และคอรติโซล (Cortisol) โดยกระบวนการกลูโคจีโนไลซีส (glycogenolysis) จากโรคเบาหวาน 
และสารส่ือประสาทในสมอง (Alby, 2008)  

9. การไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรายใหม เพราะตองเผชิญกับโรคในระยะ
ยาวกับการท่ีตองเรียนรูเกี่ยวกับระบบท่ีซับซอนของกิจกรรมท่ีตองทําเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและ
ทางการแพทย การที่ตองปรับเปล่ียนวิถีชีวิต การทํางาน ความกลัว ความวิตกกังวล เกี่ยวกับโรคแทรกซอน
ของโรคเบาหวาน เชน ภาวะน้ําตาลตํ่าหรือภาวะคีโตแอซิโดซิส (ketoacidosis) การที่ไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได ทําใหเกิดความเครียดระหวางผูปวยและแพทยอาจทําใหสึกผิดหวัง รวมกับ
ภาระทางการเงินท่ีเพิ่มข้ึน (Devlin, 2008)  

10. การปรับเปล่ียนบทบาทหนาท่ี เปนบทบาทของผูท่ีพึ่งพาผูอ่ืน บทบาทในการดูแล
ตนเอง และบทบาทของผูรับบริการในระบบบริการสาธารณสุข นอกจากผูปวยตองเรียนรูบทบาทใหม
ดังกลาวแลว ผูปวยยังคงตองตอสูกับความโศกเศราจากการสูญเสียบทบาทเดิมท่ีสําคัญ เชน บทบาท
ดานผูนําครอบครัว บทบาทดานหนาท่ีการงาน อาจตองออกจากตําแหนงส่ิงเหลานี้ทําใหเกิด
ความเครียดและตองเผชิญกับความเครียดอยางตอเนื่องจนทําใหเกิดภาวะซึมเศรา (Eaton, 2002)  

11. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การไปพบแพทย
ตามนัด การรับประทานยาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานตลอดชีวิต การมีขอจํากัดในเร่ือง
สมรรถภาพทางเพศ อาจทําใหผูปวยโรคเร้ือรังอึดอัด วิตกกังวล สงผลตอความเครียด และมีผลทําให
เกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงความเครียดในผูปวยเบาหวานจะสงผลตอระบบเมตาโบลิก (Metabolic) ของสมอง 
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศราจะมีการทํางานของไฮโปธาลามัส- พิทูอิตารี-อดรีโนคอรติโซล-เอกซิส-2 
(Hypothalamus-Pituitary-Adreno Cortisol Exis-2) กับสารคอรติโซล (Cortisol) ในเลือดมากกวาปกติ
เปนสาเหตุทําใหระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติดวย (Eaton, 2002) 

12. การรับประทานยาบางชนิด ยาลดความดันโลหิตสูง มีหลายกลุมตามกลไกลการออกฤทธ์ิ
กลุมยาท่ีออกฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง จึงอาจรบกวนการทํางานของสารส่ือประสาท  
กลุมแคททีโครามีน (cathecolamines) ทําใหเกิดปญหาพฤติกรรมและอารมณซึมเศรา (เบญจลักษณ 
มณีทอน, 2551) เชน ยารีเซอรปน (reserpine) ทําใหเกิดภาวะซึมเศราอยางมาก มักมีอาการรุนแรงใน
ตอนเชา รวมกับอาการโรคจิต นอกจากนี้ยังอาจทําใหเกิดการเคล่ือนไหวผิดปกติ เชน การเคล่ือนไหว
ชาลง เซ่ืองซึมหรือกระสับกระสาย โดยพบวาภาวะซึมเศราสัมพันธกับขนาดยาท่ีให หากใชยาใน
ปริมาณท่ีสูงกวา 0.5 มก. ตอวัน จะเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราได โดยปกติแลวมักพบภาวะซึมเศรา
หลังจากใชยารีเซอรปน (reserpine) นาน 4-6 เดือน สําหรับผูปวยท่ีรักษาดวยแมทริวโดปา (methyldopa) 
ประมาณรอยละ 10 มีโอกาสปวยดวยภาวะซึมเศรารอยละ 10 ท่ีไมรุนแรง หรือมีความรุนแรงปานกลาง 
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แตผูปวยประมาณรอยละ 7 จะกลายเปนโรคซึมเศรารุนแรง อีกการศึกษาหนึ่งพบอุบัติการณของ
ภาวะซึมเศราจากการใชแมทริวโดปา ประมาณรอยละ 3.6 โดยผูปวยมีอารมณซึมเศราอยางรวดเร็ว 
ภายในไมกี่วันหลังจากเร่ิมใชยาและอาการจะดีข้ึนจะดีข้ึนภายในไมกี่สัปดาหหลังจากหยุดใชยา  
ยาท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา เชน กลุมเบตาบล็อกเกอร (beta-blocker) ซ่ึงออกฤทธ์ิปดกั้นตัวรับอะดรีเนอรจิก 
(adrenergic) และตัวรับซีโรโทนิน (serotonin receptor) ทําใหซีโรโทนินถูกยับยั้ง จึง เกิดภาวะซึมเศรา 
สวนยาท่ีทําใหภาวะซึมเศรามีอาการรุนแรงมากข้ึน ไดแก ยานิฟดอรปน (nifiderpine) โดยยาจะไป
ออกฤทธ์ิยับยั้งกระบวนการใชแคลเซียม และลดการหล่ังของนอรอิพิเนฟฟน (norepinephrine)ใหหล่ัง
ลดลงมีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศรา (Zelnik, 2007) 
 
ผลของภาวะซึมเศราตอการเจ็บปวยเรื้อรัง 
 

ภาวะซึมเศราเปนโรครวมท่ีพบมากในโรคเร้ือรังและสงผลกระทบท้ังดานรางกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ สังคม เนื่องจากผูปวยมีความสามารถในการทํากิจกรรมดูแลตนเองและความสามารถใน
การตัดสินใจแกปญหาตาง ๆ ลดลง จึงทําใหมีพฤติกรรมในการแกปญหาไมเหมาะสมถึงข้ันฆาตัวตาย
ได (Ludman, 2005) ผลของภาวะซึมเศราตอการเจ็บปวยเร้ือรังมีดังน้ี  

1. ดานรางกายในผูปวยโรคเร้ือรังจะมีความสามารถในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน
ลดลง เนื่องจากการเปล่ียนแปลงโครงสรางหนาท่ีของอวัยวะในรางกายจากภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง และ
การรักษาของแพทย (Clevel, 2009) ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะทําใหระดับ
ความดันโลหิตสูงข้ึนมากกวาปกติ หากไมสามารถปรับลดความเครียดลงไดจะแสดงออกทาง
อารมณ ความรูสึกและพฤติกรรม คือ รูสึกวิตกกังวล เสียใจ นอนไมหลับ แยกตัวเอง ซึมเศราจนทํา
ใหเกิดไมรวมมือในการรักษาโรค จะสงผลใหการทํางานของประสาทอัตโนมัติสูงขึ้น หัวใจทํางาน
มากข้ึน และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในเวลาตอมา (Egede, 2004) สวนในผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ
ซึมเศรารวมดวย จะทําใหมีพฤติกรรมแยกตัว ซึม ไมสนใจส่ิงแวดลอม ไมสนใจตัวเองและควบคุม
ตนเองไดนอยลง ไมยอมทานยาหรือควบคุมอาหาร สงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาล (Abbas and 
Mansour, 2006) จากงานวิจัยของ สิตานันท พูนผลทรัพย และคณะ (2547) ศึกษาภาวะซึมเศรากับ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดพบวา ภาวะซึมเศราเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดตอการไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด รองลงมาคือการไมรวมมือควบคุมอาหาร และ ดัชนีมวลกายท่ีสูงกวา  
25 กก. /ม.2 ตามลําดับนอกจากนี้ยังพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับการไมรวมมือควบคุม
อาหารอยางมีนัยสําคัญ  
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2. ดานจิตใจ อารมณ ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังสงผลใหผูปวยเกิดภาวะทุกข  
มีความรูสึกความคุณคาในตนเองลดลง มองโลกในแงราย ไมมีความหวังและมีปญหาในการดูแล
ตนเองลดคุณภาพชีวิต ทําใหวิธีแกปญหาไมถูกตอง อาจทําใหฆาตัวตายได (Ludman, 2005)  

3. ดานสังคมและครอบครัวภาวะซึมเศราจะสงผลใหมีความผิดปกติทางอารมณ  
มีพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไป ทําใหปฏิสัมพันธกับสังคมลดลง สังคมไมยอมรับเกิดการแยกตัวจาก
สังคมมากข้ึน ทําใหรูสึกโดดเด่ียว ความพึงพอใจในชีวิต สัมพันธภาพในครอบครัวและสังคมมีการ
เปล่ียนแปลง (Lubkin and Larsen, 2002) 

4. ดานปจจัยทางเศรษฐกิจพบวาฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวก็เกิดการเปล่ียนแปลง
สงผลใหครอบครัว มีภาระการดูแลเพิ่มมากขึ้น ความพึงพอใจในชีวิตของครอบครัวลดลง  
(จารุวรรณ มานะสุระการ, 2544) นอกจากนี้ ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังทําใหคาใชจายในการรักษา 
พยาบาล รายไดท่ีจะใชจายในครอบครัวขณะเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น  (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย 
สุคนิชย, 2548) ภาวะซึมเศราท่ีเกิดในผูปวยโรคเร้ือรังจะมีการรับรูคุณคาในตนเองลดลง รูสึก
ออนเพลีย ไมมีแรง ทํางานไมได หรือมีอาการรุนแรงมากจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําให
เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงาน ผูปวยบางรายไมสามารถไปประกอบอาชีพทําใหขาดรายไดสง
ผลกระทบดานการเงินเปนภาระของครอบครัว สังคมประเทศ (จารุวรรณ มานะสุระการ, 2544) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมยังไมมีผูใดศึกษาคาใชจายในกลุมโรคเร้ือรังท่ีผูปวยเปนโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง แตพบการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวของของ ศิริชัย ดาริการนนท (2544) ไดศึกษาอัตรา
ความชุกของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค พบวา สาเหตุท่ีไม
ทํางานและความเพียงพอของรายไดกับรายจาย มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ท่ีระดับ .01 และจากสถิติคาใชจายการรักษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังจะสงผลกระทบ
กอใหเกิดภาวะแทรกซอน การรักษาท่ีซับซอน ยุงยากเพ่ิมข้ึน ทําใหคาใชจายในการรักษาเพิ่มสูงถึง
ปละ 15,000 ลานบาทตอระบบบริการและเศรษฐกิจโดยรวม (วัลลภ ไทยเหนือ, 2550) ในขณะท่ี  
โพมีแรนท (Pomerantz, 2005) กลาววา ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังโดยเฉพาะผูท่ีเปนเร้ือรัง จะ
สงผลกระทบกอใหเกิดภาวะแทรกซอน การรักษายุงยาก ทําใหเพิ่มคาใชจายในการรักษา กระทบ
ตอระบบบริการ เศรษฐกิจโดยรวม    
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วิธีการลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง 
 

ในผูปวยโรคเร้ือรังการชวยเหลือและลดภาวะซึมเศราโดยท่ัวไปสามารถทําไดหลายรูปแบบ
ตามความเหมาะสมกับสภาพปญหาและอาการของผูเขารับการบําบัด ไดแก การใชยา การให
คําแนะนํา การเปลี่ยนแปลงส่ิงแวดลอม การใหการบําบัดทางจิต เนื่องจากผูปวยโรคเร้ือรังจะมีความวิตก
กังวลสูง รูสึกส้ินหวัง ทอแท หมดกําลังใจ รูสึกไรคา ซึมเศราและอาจมีความคิดอยากตาย ซ่ึงเกิด
จากความคิดอัตโนมัติในทางลบ (รณชัย คงสกนธ, 2547) ดังนั้นวิธีการรักษาและการบําบัดภาวะซึมเศรา
ในผูปวยโรคเร้ือรัง (The National Institute for Clinical Excellence, 2008) ท่ีเหมาะสมจึงไดกําหนด
แนวทางปฏิบัติในการดูแลโดยแบงตามระดับความรุนแรงดังนี้ 

ระดับท่ี 1. ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย  มีแนวทางปฏิบัติโดยพยาบาลทั่วไปตอง 
สามารถประเมิน คัดกรองภาวะซึมเศราในกลุมเส่ียง เชน มีประวัติการเจ็บปวยดวยภาวะซึมเศรา 
โรคเรื้อรังทางกาย ผูพิการผูมีปญหาสุขภาพจิตในระดับปฐมภูมิและโรงพยาบาลท่ัวไป ใหการดูแล
โดยใชวิธี จิตบําบัดรักษาปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal psychotherapy) การบําบัดโดยใช
สมาธิ การใหบําบัดดวยวิธี จิตบําบัดแบบประคับประคอง (Supportive psychotherapy) เปนการบําบัดท่ี
มุงเนนการประคับประคองจิตใจของผูปวยในระหวางท่ีมีอาการ โดยการชวยแกปญหาใน
ชีวิตประจําวัน การใหการบําบัดทางจิตสังคม (psychosocial therapy) และการใชโปรแกรมการฝกพูด
กับตัวเองทางบวก ตามแนวคิดของ นีลสัน โจนส (Nelson-Jones, 1990) ซ่ึงจากการศึกษาของ
ราชาวดี เดี่ยวตระกูล (2553) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศรา
ในผูปวยโรคเร้ือรังในจังหวัดอุตรดิตถท่ีมีภาวะซึมเศราระดับนอยถึงปานกลาง พบวาสามารถชวย
ลดภาวะซึมเศราไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.5 

ระดับท่ี 2. ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง มีแนวทางปฏิบัติโดยทีมสุขภาพในระดับปฐมภูมิ
สามารถใหการชวยเหลือเบ้ืองตนได ใหมีการเฝาระวังโดยผูเช่ียวชาญทุก 2 สัปดาห และการใชยา
ตานเศรา (Medication therapy) การบําบัดแบบพฤติกรรมบําบัด (behavior therapy) ซ่ึงมีวัตถุประสงค
เพื่อชวยผูปวยดานการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมใหไดรับแรงเสริมทางบวก เพิ่มทักษะทางสังคม 
เช่ือวาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะทําใหการคิดท่ีเปนสาเหตุทําใหซึมเศราดีข้ึน (Peterson, 1993) 
การบําบัดโดยใชสมาธิ พบวาการบําบัดสมาธิตามแนวการปฏิบัติในพุทธศาสนาชวยลดภาวะซึมเศรา
ระดับนอยถึงปานกลางและปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคได(Olive and Isabel, 2001) การใชโปรแกรม
ชวยเหลือเหลือบนพ้ืนฐานของการปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy) ซ่ึง
มีเปาหมายที่ปรับเปล่ียนวิธีการคิดใหกับผูปวย โดยการชวยคนหาความคิดทางลบท่ีผูปวยมีและชวยให
ผูปวยสรางแบบแผนการคิดแบบอ่ืนท่ียืดหยุน สอดคลองกับความเปนจริงมากข้ึน ซ่ึงเปนผล
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ทางบวก ความคิดท่ีปรับใหมนําไปสูการปรับพฤติกรรมเปนวิธีการหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพและไดรับ
การยอมรับอยางกวางขวางในการลดภาวะซึมเศรา และลดอัตราการกลับเปนซํ้าของภาวะซึมเศรา 
(Beck, 1979) และวิธีการบําบัดโดยใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก ตามแนวคิดของ  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) ซ่ึงวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกจะชวยใหบุคคลปรับความคิดลบ
มาเปนความคิดทางบวกบนความเปนจริง การพูดกับตัวเองเปนการส่ือสารหรือการสนทนาภายใน
ของแตละบุคคล โดยใชวิธีการคิดหรือพูดกับตัวเองในใจหรือพูดออกเสียงชวยใหบุคคลแยกแยะ
ปญหาท่ีเกิดข้ึนและความคิดอัตโนมัติทางลบของตน เม่ือบุคคลสามารถเลือกใชการพูดกับตัวเอง
ทางบวกในการแทนท่ีกับตัวเองในทางลบดวยการสรางความคิดใหมท่ีเปนความคิดบวก จะชวย
เปล่ียนแปลงอารมณและพฤติกรรมท่ีดีข้ึน เปนกระบวนการบําบัดทางปญญาอยางหน่ึงซ่ึงสามารถ
ชวยลดภาวะซึมเศราลงได 

ระดับท่ี 3. ภาวะซึมเศราระดับปานกลางหรือระดับรุนแรง มีแนวทางปฏิบัติ ใหมีการใช
ยาตานเศราบําบัด (Medication therapy) โดยสามารถรักษาใหหายไดรอยละ 80 รวมกับการทําจิตบําบัด
บนพื้นฐานของการปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy) ซ่ึงยาตานเศรา
แบงเปน 3 กลุมดังนี้ (มาโนช หลอตระกูล, 2548) 

1) กลุมไตรไซคลิก (tricyclics) เชน Amitryptyline Nortriptyline และ Imipramine ยากลุมนี้
จะออกฤทธ์ิไปเพ่ิมระดับของสารส่ือประสาทซีโรโตนิน (serotonin) และนอรอิพิเนฟฟน (norepinephrine) 
ทําใหสมองมีสารนี้มากข้ึน อารมณเศราจึงลดลง มีฤทธ์ิขางเคียงท่ีสําคัญคือ ปากแหง ทองผูก 
ปสสาวะลําบาก น้ําหนักข้ึน เหง่ือออกมาก เวียนศีรษะ และสมรรถภาพทางเพศลดลง 

2) กลุมโมโนอามิน ออกซิเดส อินฮิบิเตอร (Momoamine oxydase inhibitors) ยากลุมนี้
มีฤทธ์ิไปยับยั้งเอนไซม Momoamine oxydase ซ่ึงจะไปทําลายซีโรโตนิน (serotonin) และนอรอิพิเนฟฟน 
(norepinephrine) มีฤทธ์ิขางเคียงคือ เวียนศีรษะ มึนงง ใจเตนเร็วและความสนใจทางเพศลดลง 

3) กลุม Serotonin specific reuptake inhibitors (SSRI) มีฤทธ์ิปดกั้นการดูดกลับของซีโรโตนิน 
(serotonin) 

ยาท้ัง 3 นี้ยังไมมีรายงานวากลุมใดรักษาดีกวากัน มีการศึกษาพบวาผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรา 
รอยละ 50-60 เทานั้นท่ีตอบสนองกับยาตัวแรกท่ีแพทยใชและกวาจะพบวายาชนิดใดใชไดผลตอ
ผูปวยคนใด แพทยมักตองใหยาตานอารมณเศรา 2-3 ชนิด จากยาในแตละกลุม สวนยาตานเศราท่ี
นิยมใช ไดแก ยาฟลูออกซิทีน (Fluoxetine 20-80 mg) หากใหนาน 4 สัปดาหประเมินแลวอาการไมดีข้ึน 
อาจเปล่ียนเปนยาขนานอ่ืนแทน หากมีอาการทางจิตใหยาตานโรคจิตควบคูไปดวยในขนาดท่ีไมสูง
เทากับโรคจิตเภท หากนอนไมหลับอาจใหยาอมิทริพไทลิน (amitripyline 10 mg) หรือ ไดอะซีแพม
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(diazepam 2-5 mg) มีการชวยเหลือทางสังคมและมีการรักษาตอเนื่องเปนการปองกันการกลับเปนซํ้า  
(มาโนช หลอตระกูล, 2548) 

ระดับท่ี 4. รายท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมีการดื้อยา หรือมีอาการถอนยาโดยผูเช่ียวชาญดาน
สุขภาพจิตกําหนดใหมีการรายงานและหยุดยา สังเกตอาการในรายท่ีมีภาวะซึมเศรารุนแรง มีการ
ผสมผสานการรักษาและการทําจิตบําบัด (The National Institute for Clinical Excellence, 2008) 

ระดับท่ี 5. รายท่ีความเส่ียงตอชีวิต ทํารายตนเอง ดูแลโดยทีมผูปวยในหรือทีมดูแลระยะ
วิกฤติ มีแนวทางปฏิบัติโดยใหการรักษาดวยยาตานเศรา มีการผสมผสานการรักษาการทําจิตบําบัด 
หรือการรักษาดวยไฟฟา  (Electroconvulsive therapy) ซ่ึงเปนการกระตุนเซลสมองดวยไฟฟา 
ปริมาณท่ีพอเหมาะ เคร่ืองจะปลอยกระแสไฟฟาผานสมองทําใหผูปวยเกิดการชัก สงผลใหเกิด
สมดุลของระบบส่ือนําประสาท ภาวะซึมเศราจะหายไดอยางรวดเร็วภายในเวลา 1 สัปดาห มักใชบําบัด
ในผูท่ีมีภาวะอารมณเศรารุนแรง รายท่ีเปนมากหรือเส่ียงตอการฆาตัวตายสูง (สมภพ เรืองตระกูล, 2549) 

ผูศึกษาสนใจที่จะนําโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก มาใช เนื่องจากเปนโปรแกรมท่ีมี
ประสิทธิภาพท่ีพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและไดผานผูทรงคุณวุฒิ รวมท้ังไดมีการนําไป
ทดลองใชมาแลวพบวา โปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวก สงผลใหภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
เร้ือรังลดลง  

 
การพูดกับตนเอง 

 
ความหมายของการพูดกับตวัเอง 
 

การพูดกับตัวเองมีผูใหความหมายพอสรุปไดดังนี ้
สารานุกรมขององคกรวิกิพีเดีย (Wikipedia, 2010) ไดใหความหมายของการพูดกับตัวเอง 

(self-talk) เปนการส่ือสารภายในตัวเองของบุคคล อาจใชภาษาหรือความคิดของตนเองในการส่ือสารนั้น
ผานกระบวนการส่ือสารภายในตนเองซ่ึงบุคคลนั้นจะเปนท้ังผูสงสารและผูรับสารดวยตนเอง  

แฟรงคลิน (Franklin, 2006) ไดกลาวถึงการพูดกับตนเองวาเปนการอธิบายส่ิงท่ีเราพูด
ออกมาจากตัวตนภายในของเรา เปนส่ิงท่ีแสดงถึงความรูสึกท่ีเรากําลังคิดอยูภายในใจเปน
กระบวนการคิดที่เปนกระแสของความรูสึก ซ่ึงจะทําใหเราสามารถตัดสินใจและแกไขปญหาได 
การพูดกับตัวเองไมใชส่ิงท่ีผิด แตถาเปนการพูดกับตัวเองในทางลบ จะทําใหเกิดความยุงยากในการ
แกไขปญหาได 
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คอวชอน (Cauchon, 2004) ไดกลาววาการพูดกับตัวเองเปนการส่ือสารภายในโดยการคิด
หรือพูดกับตัวเอง เปนการพูดเพื่อกํากับตัวเอง (self-regulation) ซ่ึงมี 2 ชนิด คือ การพูดเงียบ ๆ 
ภายในเม่ือมีการคิดเกี่ยวกับตัวเอง และการพูดพึมพํากับตัวเองคนเดียว โดยการเปลงเสียงออกมา 
โดยมีเปาหมายในการเตือนความจําเพื่อควบคุมตนเอง ชวยใหเขาใจตนเองโดยการเติมคําพูดลงใน
กระบวนการทางความคิด 

ไบรเกอร (Braiker, 2002) ไดกลาวถึงการพูดกับตนเองวาเปนลักษณะของการพูดท่ี แตละ
บุคคลใชพูดกับตัวเอง ซ่ึงคําพูดเหลานั้นสามารถชวยใหบุคคลคาดการณถึงความสมหวังของตนเอง 
และเกิดความเขาใจถึงปฏิกิริยาท่ีบุคคลตอบสนองตอเหตุการณ ตอบุคคล และตอตนเองได การพูด
กับตนเองทําใหสามารถควบคุมอารมณ และเปนตัวชวยลดความบกพรองในตัวเองได 

เนลสัน-โจนส (Nelson-Jone, 1990) ไดใหความหมายของ การพูดกับตัวเองทางบวกวา
เปนการส่ือสารภายในตนเองของบุคคล เปนการส่ือสารภายในตัวเองของบุคคล โดยการพูดออก
เสียงหรือการพูดในใจแบบเงียบ ๆ กับตัวเอง โดยมีเปาหมายของลักษณะการพูดเพื่อสงบอารมณ
ตนเองหรือเพื่อใหกําลังใจและประคับประคองจิตใจของตนเอง ชวยใหเกิดการตระหนักรูถึง 
ความคิดทางลบท่ีซอนอยูในประโยคและเปล่ียนการพูดกับตัวเองทางบวกจะชวยใหบุคคลจัดการ
หรือเผชิญกับปญหาในชีวิตได 

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของจึงสรุปไดวา การพูดกับตัวเอง คือ วิธีการส่ือสาร
ภายในตัวเองของบุคคลอยางหน่ึงดวยวิธีการพูดออกเสียงกับตัวเอง หรือการพูดในใจแบบเงียบ ๆ 
กับตัวเอง เพื่อใหตระหนักถึงความคิดอัตโนมัติทางลบของตนและเลือกใชการพูดกับตัวเองทางบวก
แทนท่ีการพูดกับการพูดกับตัวเองในทางลบ โดยใชการพูดกับตัวเองในทางสรางสรรค มีเหตุผลอยูบน
พื้นฐานของความจริง และเปนส่ิงท่ีเปนไปไดในปจจุบัน ชวยใหบุคคลเขาใจตนเองเกิดการตระหนักรู 
ซ่ึงจะสงผลตอการแสดงอารมณและพฤติกรรมตามมา ซ่ึงการพูดกับตนเองจะทําใหบุคคลมีการรับรู
เกี่ยวกับตนเอง รับรูตอเหตุการณและสามารถที่จะตัดสินใจแกไขปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 

 
ประเภทของการพูดกับตัวเอง 
จากการศึกษาเกี่ยวกับการพูดกับตัวเองแบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ การพูดกับตัวเองทางลบ

และการพูดกับตัวเองทางบวก (Grainger, 1991) 
1. การพูดกับตัวเองทางลบแบงเปน 
 1) การคิดทางลบตอตนเอง (self-focused negative cognition) 
 2) การคิดทางลบตอผูอ่ืน (other-focused negative cognition) 
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2. การพูดกับตัวเองทางบวก เปนส่ิงท่ีจะชวยใหบุคคลมีประสิทธิภาพที่ดีในการทํางาน 
นอกจากนี้ ไบรเกอร (Braiker, 1989) ยังไดกลาววาการพูดกับตัวเองทางบวกจะชวยใหบุคคล
สามารถวางแผนการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสมซ่ึงการพูดกับตัวเองทางบวก แบงเปน 

 1) การพูดสอนตัวเองเม่ือตองเผชิญกับปญหาตาง ๆ (coping self-instruction)   
 2) การคิดทางบวก (positive cognition) 
แมคโกนิเกล (Mcgonigle, 2004) กลาววา การพูดกับตัวเองจะแบงเปน 2 ลักษณะไดแก 

ลักษณะแรกเปนการพูดกับตัวเองทางบวก คือ การพูดกับตัวในทางที่ดีการพูดกับตัวเองตรงตาม
ความเปนจริงและตรงตามสภาพปจจุบัน ลักษณะท่ีสองเปนการพูดกับตัวเองทางลบ คือ การพูดกับ
ตัวเองท่ีทําใหสิ่งตาง ๆ ดูแยลง (awfulistic self-talk) การพูดเพื่อทําใหตัวเองดูสมบูรณแบบ 
(absolutistic self-talk) และการพูดเพื่อเปนการแสดงเง่ือนไข (should-have self-talk) ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ คารวีทและคารดิโนโซ (Calvete and Cardenoso, 2002) พบวาการพูดกับตัวเองมี 
2 ลักษณะคือ การพูดกับตัวเองทางบวกและการพูดกับตัวเองทางลบซึ่งการพูดกับตัวเองมาจาก
ความคิดซ่ึงในลักษณะของกระบวนการความคิดกับการพูดกับตัวเองท้ังทางบวกและทางลบตางมี
ความสัมพันธกัน 
 
กระบวนการพูดกับตัวเองทางบวก 
 

การพูดกับตัวเองทางบวกตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) ประกอบดวย 
6 ข้ันตอน ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

 
ข้ันตอนท่ี 1 การใชสรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเอง  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) กลาววาการใชสรรพนาม “ฉัน” (I) ที่ไมถูกตอง

แสดงใหเห็นถึงท่ีมาของความรูสึก ความคิด และการกระทําท่ีบุคคลแสดงออก สวนการพูดกับ
ตัวเองและชวยใหบุคคลมองเห็นความสามารถในการควบคุมความรูสึก ความคิด และการกระทํา
ของบุคคลได และการใชสรรพนาม “ฉัน” (I) นั้นสามารถประยุกตเพื่อใชการพูดกับตัวเองในใจ
หรือใชในการพูดออกเสียงโดย 

1. หลีกเล่ียงการใชสรรพนาม “คุณ” (You) เนื่องจากการใชสรรพนามในลักษณะน้ีเปน
การแสดงถึงความไมรับผิดชอบตอส่ิงท่ีพูดออกมา ในทางตรงขามการใชสรรพนาม “ฉัน” (I) เปน
การแสดงการยอมรับและรับผิดชอบตอส่ิงพูดออกมา โดยการเขียนประโยคลงในกระดาษโดยข้ึน
ประโยคดวยการใชสรรพนาม “ฉัน” (I) แลวอานออกเสียงประโยคนั้นหรือโดยการเลือกประโยคท่ี
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บุคคลพูดกับตัวเองมา 2-3 ประโยคแลวลองเปล่ียนสรรพนาม “ฉัน” (I) เปน “คุณ” (You) แทน ฟง
เสียงตัวเอง หรืออานออกเสียงประโยคเหลานั้นหนากระจก 

2. ใชคําท่ีแสดงถึงการยอมรับในความรับผิดชอบท่ีบุคคลไดเลือกไว จากท่ีบุคคลมี
ขอจํากัดในการเลือกหรือมีทางเลือกนอย ไดแก “ไมสามารถ” “ตอง” “ควรตอง ควรจะ นาจะ” “จะ 
คงจะ” ใหบุคคลเลือกใช “จะไม” “ตองการที่จะ” “ชอบมากกวา ชอบท่ีจะ”  

3. เปดเผยความรูสึก ความคิด และการกระทําท่ีเปนตัวของตัวเอง เร่ิมจากการพูดกับ
ตัวเอง โดยใชความรูสึก ความคิด และการกระทําท่ีเปนตัวเราเอง 

4. มีความเขาใจตัวเองและการรับรูทางเลือกและการกระทําตามความเปนจริงแลวสราง
ทักษะในการเผชิญปญหา  

 
ข้ันตอนท่ี 2 การพูดกับตัวเองทางบวก  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) กลาววาการพูดกับตัวเองทางบวกเปนการส่ือสาร

ภายในของบุคคลโดยมีเปาหมายของลักษณะการพูดเพื่อสงบอารมณตนเอง หรือเพื่อใหกําลังใจตนเอง 
โดยใชวิธีการคิดหรือพูดกับตัวเองในใจหรือพูดออกเสียงกับตัวเอง การพูดกับตัวเองทางบวกมุงเนน
ท่ีกระบวนการทางปญญาโดยมีการต้ังเปาหมายท่ีเปนจริง โดยการเรียนรูจากประสบการณ ความผิดพลาด
ท่ีเกิดข้ึน โดยใชเทคนิคการฝกพูดกับตัวเองทางบวก 3 ระยะ เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) 
ไดแก ระยะแรกชวยใหเกิดการตระหนักรู หมายถึง การรับรูวิธีท่ีจะพูดกับตนเองในขณะน้ัน โดยการพูดคุย
กับสถานการณท่ีผานมาในอดีตหรือในอนาคต เชนความวิตกกังวล ความเครียดเพ่ือเก็บรวบรวม
ขอมูลเพื่อท่ีจะคุยกับตัวเอง ระยะท่ี 2 การตัดสินใจเลือก เปนการการตัดสินใจท่ีจะคิดทางลบหรือ
วิธีการจัดการดวยการพูดกับตัวเองทางบวกไดอยางเหมาะสมและระยะท่ี 3 การลงมือกระทําท่ี
กอใหเกิดประโยชนในการพูดกับตัวเองทางบวก เพ่ือใหเกิดความรูสึกดีข้ึนและสามารถในการเผชิญ
ปญหาได 

 
ข้ันตอนท่ี 3 การคนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) กลาววา เม่ือบุคคลเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบจะ

นําไปสูการพูดกับตัวเองทางลบทําใหเพิ่มอารมณท่ีเปนทุกขมากข้ึน ดังนั้นบุคคลจะตองคนหาใหได
วาจิตใตสํานึกไดพูดอะไรกับตัวเอง เม่ือบุคคลสามารถคนหาความคิดทางลบของตนเองไดแลวควร
ฝกท่ีจะหยุดความคิดนั้น (Thought Stopping) เพ่ือยับยั้งไมใหเกิดความคิดท่ีไมเหมาะสมโดยการ
แยกแยะความคิดท่ีไมเหมาะสมของตนเอง และพยายามหาส่ิงเราท่ีสามารถยับยั้งความคิดนั้นได  
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ดวยการพูดกับตัวเองวา “ไม” หรือ “หยุด” จนกวาความคิดนั้นจะหายไป หรือหาเหตุผลอ่ืนเพื่อให
เกิดความคิดบวก 

 
ข้ันตอนท่ี 4 การกําหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก 
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) ไดจําแนกการพูดกับตัวเองทางบวกไว 2 ชนิด คือ 
1. การพูดกับตัวเองเพื่อสงบอารมณ (Calming self-talk) จะเปนการพูดในลักษณะท่ี

ประคับประคองตนเอง และไมพูดกับตัวเองในทางลบ มักใชกับเหตุการณ สถานการณท่ีเกิดข้ึนใน
ขณะนั้นบุคคลมักจะใชเพื่อพรรณนาความรูสึกท่ีเช่ือมโยงกับตนเอง ซ่ึงมีลักษณะ 2 ประการ คือ 
การบอกกับตัวเองวาใหสงบสติอารมณ โดยใชคําพูดเชน “ทําตัวตามสบาย” “จงผอนคลาย” “หายใจ
ลึก ๆ” หรือ “ชาลง” และ “มันไมมีอะไรมากไปกวานี้แลว” และประการที่ 2 เปนการบอกกับตัวเอง
วาคุณสามารถจัดการได เชน “ฉันสามารถจัดการกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนได” “ความวิตกกังวลของฉัน 
คือ สัญญาณท่ีบอกใหฉันตองใชทักษะการเผชิญกับปญหาใหได” และ “ฉันสามารถเผชิญกับปญหาได” 
“ฉันสามารถเผชิญกับปญหาดวยตัวฉันเอง”  

2. การพูดสอนตัวเอง (Coaching self-talk) การพูดสอนตัวเองเพื่อรับมือกับปญหาตาง ๆ 
ท่ีอยูภายในใจ ชวยบุคคลสามารถจัดการและอยูกับปญหานั้นได โดยมีแนวทางคือ ทําความกระจาง
กับเปาหมายของตนเอง โดยตองมีการคิดตามวิธีการ ข้ันตอนเพื่อใหไปใหถึงเปาหมาย มีการวางแผน
ท่ีชัดเจนโดยมีการสอนตัวเองใหทําตามข้ันตอนของการดําเนินการนั้น และมุงไปท่ีเปาหมายนั้น 
โดยไมคิดถึงความคิดไมพึงประสงคอ่ืน ๆ (Nelson-Jones, 1990) 

 
ข้ันตอนท่ี 5 การประยุกตใชวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล 
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) ไดกลาวถึงการประยุกตวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก

ใหเขากับปญหาท่ีเกิดข้ึนของเฉพาะบุคคลสามารถทําได 2 วิธีคือ วิธีแรกโดยเรียนรูวิธีการพูดกับ
ตัวเองทางบวก ซ่ึงบุคคลสามารถเรียนรูการพูดกับตัวเองทางบวกขณะเม่ือกําลังเผชิญกับปญหา 
หรือเม่ือปญหานั้นไดผานพนไปแลว โดยเร่ิมจากการพูดกับตัวเองดวยประโยคงาย ๆ ไปสูส่ิงท่ียาก 
ซ่ึงหลักในการเรียนรูจะตองมีการสรางความม่ันใจใหกับตัวเอง พูดสอนตัวเองและมีการปรับเปล่ียน
มุมมองทางลบไปเปนมุมมองทางบวกเพิ่มข้ึน ฝกการพูดกับตัวเองทางบวก โดยอาจใชวิธีการพูดกับ
ตัวเองหนากระจก การพูดดวยการเปลงเสียงออกมาโดยพูดประโยคนั้นซํ้า ๆ การพูดกับตัวเองเงียบ ๆ 
หรือการใชบทบาทสมมุติ ซ่ึงจะชวยทําใหสามารถมองเห็นปญหาเฉพาะของบุคคลของตนเอง การซอมพูด
กับตัวเองทางบวกจะสามารถเกิดตระหนักรูโดยอัตโนมัติจากบุคคลที่เคยมีประสบการณในฝกพูด



36 

กับตัวเองมาแลวซ่ึงระยะเวลาในการฝกพูดกับตัวเองจะแตกตางกันข้ึนอยูกับความซับซอนของ
ปญหา 

 
ข้ันตอนท่ี 6 การนําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) กลาววาการฝกพูดกับตัวเองทางบวกแมวาบุคคล

จะใชการพูดกับตัวเองทางบวกตลอดเวลา แตควรมีการฝกสรางความเช่ือม่ันใหกับตัวเอง ในขณะท่ี
พูดกับตัวเองทางบวกประกอบกันไปดวย การพูดกับตัวเองทางบวกจะชวยใหบุคคลสามารถ
แยกแยะปญหาชีวิตได เลือกท่ีจะใชแสดงอารมณหรือพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 

 
ผลของการพดูกับตัวเองทางบวก     

การพูดกับตัวเองทางบวกเปนโครงสรางของความคิดท่ีอยูภายในของแตละคน จาก
การศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวาการพูดกับตัวเองทางบวกมีผลดีดังนี้ 

1. รูสึกเห็นคุณคาในตัวเองเพิ่มข้ึน สแต็คเฮาซ (Stackhouse, 2002) ไดศึกษาผลของการพูด
กับตัวเองตอความรูสึกมีคุณคาในตัวเองในเด็กอายุ 10-11 ป ท่ีมีปญหาบกพรองดานการเรียนรู 
พบวา ระดับของความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มสูงข้ึนหลังจากท่ีไดรับการสอนเกี่ยวกับวิธีการพูด
กับตัวเอง นอกจากนี้ยังพบวาเด็กสามารถพูดกับตัวเองทางบวกไดมากข้ึนและพูดกับตัวเองทางลบนอยลง 

2. เกิดการตระหนักรูในตนเอง นีลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) กลาววาการพูดกับตัวเอง
โดยมีเปาหมายของลักษณะการพูดเพื่อสงบอารมณตนเองหรือเพื่อใหกําลังใจและประคับประคอง
จิตใจของตนเอง ชวยใหเกิดการตระหนักรูถึง ความคิดทางลบท่ีซอนอยูในประโยคและเปล่ียนการพูด
กับตัวเองทางบวกแทนท่ีหรือเพิ่มการคิดหรือทักษะในการแสดงออกในการเผชิญกับปญหาสวน
บุคคล การท่ีบุคคลไดฝกปฏิบัติจะเปนวิธีการท่ีจะชวยใหปญหาสวนบุคคลคอย ๆ ลดลง และการได
พูดกับตนเองบอย ๆ โดยการพูดนั้นไดผานการไตรตรองมาแลวจะนํามาซ่ึงการตระหนักรูในตนเอง
ไดจะชวยใหบุคคลจัดการหรือเผชิญกับปญหาในชีวิตได มอริน (Morin, 2008) ไดอธิบายถึงความสัมพันธ
ระหวางการพูดกับตัวเองและการตระรูในตนเองดวยการพูดภายในกับตัวเองและตรวจสอบความคิด
โดยใชคําวา “ฉัน” และพูดซํ้า ๆ ซ่ึงจะทําใหบุคคลนั้นเกิดการรับรูและประเมินตัวเองได 

3. ชวยลดความวิตกกังวล จากการศึกษาของ ทัฬหกาณฑ พิมพวงศทอง (2550) ไดศึกษาวิจัย
การฝกกับตัวเองทางบวกชวยลดความวิตกกังวลในผูปวยเอช ไอ วีซ่ึงเปนผูปวยโรคเร้ือรัง ในศูนยรวมใจ 
โรงพยาบาลตากฟา จังหวัดนครสวรรค พบวาภายหลังจากท่ีผูติดเช้ือไดรับโปรแกรมการฝกพูดกับ
ตัวเองทางบวกมีระดับคะแนนความวิตกกังวลนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท่ีระดับ .01 ลอดจ (Lodge, 2005) ไดศึกษาความสัมพันธประเภทของการพูดคุยกับตนเองและ
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ความวิตกกังวลในเด็กนักเรียน พบวาการพูดกับตัวเองทางบวกเปนกลยุทธท่ีในการจัดการความ
วิตกกังวลของพวกเขาได  

4. ชวยใหมีสุขภาพดีท้ังทางดานรางกายและจิตใจ การพูดกับตัวเองทางบวก ชวยทําให
บุคคลมีสุขภาพดีท้ังทางดานรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะนักกีฬาการพูดกับตัวเองทางบวกสามารถ
สอนตัวเอง ควบคุมอารมณ สงบสติและใหกําลังตัวเองในการฝกซอมและลงแขงขันได (Muller, 2007) 

5. ชวยลดภาวะซึมเศรา การพูดกับตัวเองทางบวกเปนกลยุทธหนึ่งของการบําบัดทางปญญา 
(cognitive strategy) ซ่ึงจากทฤษฎีปญญานิยม (cognitive theory) เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) 
กลาววาการพูดกับตัวเองทางบวก เปนการส่ือสารกับตัวเองจะสามารถส่ือใหบุคคลมองเห็นถึง
ความคิดทางลบท่ีซอนอยูในประโยค ชวยใหบุคคลเกิดการตระหนักรูถึงความคิดทางลบของตน
และสามารถเลือกใชการพูดกับตัวเองในทางบวก ในการแทนท่ีการพูดกับตัวเองในทางลบ และการ
ท่ีบุคคลไดฝกปฏิบัติในการพูดกับตัวเองโดยใชกระบวนการคือ บุคคลมีการสรางประโยคหรือสราง
ภาพในความคิดของตนโดยใชประสบการณในอดีตท่ีผานมาในการเผชิญปญหาจะเปนวิธีการท่ีจะ
ชวยใหมีสติ อารมณสงบลง ทําใหภาวะเครียดลดลง มองโลกในแงดีข้ึน เกิดการเปล่ียนแปลงของ
อารมณและพฤติกรรมไปในทางทีดีข้ึน ปญหาสวนบุคคลคอย ๆ ลดลงและสงผลซึมเศราลดลงได  
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของไดพบการศึกษางานวิจัยของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) 
ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราในเด็กวัยรุน จากการวิจัย
พบวาโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกมีประสิทธิผลในการชวยลดภาวะซึมเศราในวัยรุน
ไดผล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ หทัยรัตน คูเกษมกิจ (2550) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูด
กับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราของเยาวชนผูรอดชีวิตจากภัยพิบัติน้ําทวมโคลนถลม ในพ้ืนท่ี
จังหวัดอุตรดิตถ สามารถลดภาวะซึมเศราได พัชริน ฉายสุขศรี (2551)ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูด
กับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราในเด็กวัยรุนหญิงในจังหวัดลําพูนสามารถลดภาวะซึมเศราได 
นอกจากนี้ยังพบวาการฝกพูดกับตัวเองทางบวกมีประสิทธิผลในการชวยลดภาวะซึมเศราของ
ผูตองขังวัยรุนชายในเรือนจําได (จุฑาทิพย ประทินทอง, 2551) ทัฬหกาณฑ พิมพวงศทอง (2550) 
ไดศึกษาวิจัยการฝกพูดกับตัวเองทางบวกชวยลดความวิตกกังวลในผูปวยเอช ไอ วี ซ่ึงเปนผูปวย
โรคเร้ือรังได เทอเนอรและคณะ (Turner et al., 2005) ไดศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ของผูปวยโรคเร้ือรัง โดยการพูดกับตัวเองทางบวกเปนวิธีหนึ่งในโปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผูปวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงจากผลการศึกษาสามารถลดภาวะซึมเศราไดผลในผูปวยโรคเร้ือรัง และราชาวดี 
เดี่ยวตระกูล (2553) ไดศึกษาวิจัยการฝกกับตัวเองทางบวกชวยลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง
ไดผลไดผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.5 
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โปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกของผูปวยโรคเร้ือรัง 
 

โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก โดย ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา 
(2553) ในการฝกโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก เพ่ือลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง
ในตําบลปาเซา จังหวัดอุตรดิตถ ไดดัดแปลงใบงานกิจกรรมของขวัญจิต มหากิตติคุณ(2548) ซ่ึงได
พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา และการพูดกับตัวเอง โดยโปรแกรมเปนไปในลักษณะของการสนทนาภายใน 
ท่ีบุคคลพูดในใจ และ/หรือพูดออกเสียงกับตัวเองในทางท่ีดี ประกอบดวย 6 ข้ันตอนคือ 1) การใช
สรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเอง 2) พูดกับตัวเองทางบวก 3) คนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ  
4) กําหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก 5) ประยุกตวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวน
บุคคล และ 6) นําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช มีการทํากิจกรรมท้ังหมด 8 คร้ัง โดยทําวันเวนวันจน
ครบ 8 คร้ัง แตละคร้ังใชเวลา 60-90 นาที วัตถุประสงคหลักของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก 
คือ เพื่อลดอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศราดวยวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก ในแตละ
ข้ันตอนประกอบดวยวัตถุประสงค ดังนี้ (ขวัญจิต มหากิตติคุณ, 2548)  

1. ผูเขารวมโปรแกรมสามารถพูดกับตัวเองโดยใชสรรพนาม “ฉัน” ไดอยางถูกตอง
ประเมินคําพูดหรือประโยคในใจของตัวเองท้ังทางบวกและทางลบได เม่ือส้ินสุดข้ันตอนท่ี 1-3  

2. ผูเขารวมโปรแกรมสามารถคนหาคําพูดทางลบของตัวเองได ดวยการมีสติท่ีจะจับทัน
คําพูดทางลบ เกิดทักษะในการฝกหยุดความคิดทางลบของตัวเองและหาเหตุผลเพ่ือโตแยงความคิด
นั้นได เม่ือส้ินสุดข้ันตอนท่ี 3 (การคนหาการพูดกับตัวเองทางลบ) 

3. ผูเขารวมโปรแกรมสามารถใชวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกดวยการพูดกับตัวเอง
อยางสงบเงียบและพูดสอนตัวเองได เม่ือส้ินสุดข้ันตอนท่ี 4 (กําหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก) 

4. ผู เขารวมโปรแกรมสามารถคนหาวิธีการที ่เหมาะสม  กับตัวเองและสามารถ
กําหนดการพูดกับตัวเองทางบวกตอเร่ืองนั้นได เม่ือส้ินสุดข้ันตอนท่ี 5 (ประยุกตวิธีการพูดกับตัวเอง
ทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล) 

5. ผูเขารวมโปรแกรมสามารถประยุกตวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกและนําวิธีการพูดกับ
ตัวเองทางบวกไปใช แกไขภาวะอารมณของตัวเองได เม่ือส้ินสุดข้ันตอนท่ี 5-6 (ประยุกตวิธีการพูด
กับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล และนําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช)  

เม่ือส้ินสุดโปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกแลว ผูเขารวมโปรแกรมไดรับวิธีการและ
แนวทางซ่ึงสามารถนําไปใชปรับเปล่ียนลักษณะการพูดกับตัวเองทางลบในกระบวนการคิดจนเกิด
ทักษะในการจัดการหรือปรับอารมณและพฤติกรรมของตัวเองไดอยางเหมาะสม และสามารถ
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เผชิญกับปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตหรือสถานการณท่ียุงยากซับซอน ท่ีจะสงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศรา
ได 

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดนําใบงานกิจกรรมโปรแกรมการฝกกับตัวเองทางบวกของ
ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) ในสวนของใบงานกิจกรรมโดยยังคงดําเนิน
กิจกรรมตามข้ันตอนการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตามแนวคิดของ นีลสัน-โจนส ท้ัง 6 ข้ันตอน โดย
ทําวันเวนวันจนครบกิจกรรมท้ังหมด 8 คร้ัง แตละคร้ังใชเวลา 60-90 นาที  

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การทําความเขาใจลักษณะของการพูดกับตัวเอง ความสัมพันธระหวาง
การพูดกับตัวเอง พฤติกรรม อารมณ และผลกรรมท่ีเกิดข้ึน และหลักการในการใชสรรพนาม “ฉัน” 
ในการพูดกับตัวเอง รวมกับการฝกพูดกับตัวเองโดยใชสรรพนาม“ฉัน” 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 การฝกประเมินตัวเองและพูดกับตัวเองทางบวกตอเหตุการณท่ีทําใหรูสึก
ไมสบายใจ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 การทําความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะการพูดกับตัวเองทางลบ ฝกคนหา
คําพูดทางลบโดยใชสติท่ีจะจับทันคําพูดทางลบของตัวเองและฝกใชทักษะการหยุดความคิดทางลบ
และคําพูดทางลบท่ีอยูภายในใจของตัวเอง 

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 การทําความเขาใจเกี่ยวกับประเภทของเนื้อหาความคิดท่ีบิดเบือน และ
ฝกวิเคราะหความคิดทางลบและหาเหตุผลโตแยงความคิดทางลบของตัวเอง 

กิจกรรมคร้ังท่ี 5 การทําความเขาใจเกี่ยวกับชนิดของการพูดกับตัวเองทางบวก และฝกคิด
ประโยคการพูดกับตัวเองทางบวกท่ีมีตอเหตุการณ ตั้งแตในระยะแรกท่ีพบกับเหตุการณนั้น ขณะท่ี
อยูในเหตุการณ และหลังจากเหตุการณนั้นผานไปแลว 

กิจกรรมคร้ังท่ี 6 การแนะนําแหลงขอมูลในการไดมาซ่ึงการคิดและพูดกับตัวเองทางบวก 
รวมท้ังวิธีการท่ีชวยสงเสริมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก ใหฝกต้ังเปาหมายงาย ๆ กับตัวเองในเร่ือง
ใดเร่ืองหนึ่ง และสามารถกําหนดการพูดกับตัวเองทางบวกตอเร่ืองนั้นได 

กิจกรรมคร้ังท่ี 7 การฝกพูดกับตัวเองทางบวกและฝกเปล่ียนประโยคการพูดกับตัวเอง
ทางลบใหเปนทางบวก 

กิจกรรมคร้ังท่ี 8 การติดตามความกาวหนาของผลการฝกพูดกับตัวเองทางบวกจาก
เปาหมายท่ีแตละคนต้ังไว และใหผูเขารวมวิจัยประเมินตัวเองจากการฝกพูดกับตัวเองทางบวกโดยใช
แบบประเมินการพูดกับตัวเองและประเมินภาวะซึมเศราของหลังไดรับการฝกตามโปรแกรมการพูด
กับตัวเองทางบวกโดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของของเบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A])   
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การเผยแพรการใชนวัตกรรม 
 

การเผยแพรนวัตกรรมเปนกระบวนการในการถายเทความคิด การปฏิบัติ ขาวสาร หรือ
พฤติกรรมไปสูท่ีตาง ๆ จากบุคคลหรือกลุมบุคลไปสูกลุมบุคคลอ่ืนโดยกวางขวาง จนเปนผลใหเกิด
การยอมรับความคิดและการปฏิบัติเหลานั้นอันมีผลตอโครงสรางและวัฒนธรรมและการเปล่ียนแปลง
ทางสังคมในท่ีสุดโรเจอร (Rogers, 2003) ไดใหความหมายคําวา การเผยแพร หรือ "Diffusion" 
ดังตอไปนี้ 

การเผยแพร คือ กระบวนการ ซ่ึงนวัตกรรมถูกส่ือสารผานชองทางในชวงเวลาหนึ่ง
ระหวางสมาชิกตาง ๆ ท่ีอยูในระบบสังคม (Diffusion is the process by which an innovation is 
communicated through certain channels overtime among the members of a social systems) 

ตามความหมายขางตน โรเจอร ไดอธิบายสวนประกอบของการเผยแพรนวัตกรรมไว  
4 ประการคือ 1) มีนวัตกรรมเกิดข้ึน 2) ใชส่ือเปนชองทางในการสงผานนวัตกรรมนั้น 3) ชวงระยะเวลา
ท่ีเกิดเผยแพร 4) ผานไปยังสมาชิกในระบบสังคมหนึ่งเพื่อใหเกิดการตัดสินใจยอมรับแนวคิดหรือ
นวัตกรรม (Innovation) และนํามาใชในการปฏิบัติงานของตนเพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลง (Roger as 
cited in Burns & Grove, 2005) การเผยแพรนวัตกรรม ของ โรเจอร ประกอบไปดวยองคประกอบหลัก 
ดังนี้ 

1. มีนวัตกรรมเกิดข้ึน (Innovation) หมายถึง ความคิด วิธีปฏิบัติ ส่ิงประดิษฐท่ีเกิดข้ึน
ใหมโดยท่ีบุคคลหรือกลุมบุคคลรับรูวาเปนส่ิงใหม ภายใตการพิจารณาของกลุมท่ีใหการยอมรับ
และการนํามาใชเพื่อใหเกิดประโยชนตอผูรับบริการหนวยงานและวิชาชีพ 

2. มีชองทางการส่ือสารเพ่ือเผยแพรวัตกรรมนั้น (The Communication Channels) เปน
ชองทางการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลตอบุคคลหรือกลุมบุคคลโดยผานชองทางการส่ือสารโดย
ใชส่ือตาง ๆ ในการเผยแพรนวัตกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ 

3. ชวงระยะเวลา (Time) มีองคประกอบท่ีสําคัญ 3 องคประกอบคือ ชวงเวลาท่ีเหมาะสม
ในการยอมรับหรือปฏิเสธในชวงเวลานั้น การเปล่ียนแปลงของบุคคลและองคกร เวลามีอิทธิพลใน
การเปล่ียนเชิงปฏิบัติและจํานวนของกลุมคนภายในองคกร/ภายในหนวยงาน การยอมรับท่ีเกิดการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายในระยะเวลาที่กําหนด 

4. ระบบสังคม (The social system) ซ่ึงเปนกลุมคนท่ีมีปฏิสัมพันธกันมีเปาหมายรวมกัน
ในการแกไขปญหาเพื่อทําใหประสบผลสําเร็จ 
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ข้ันตอนทฤษฏีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร  
โรเจอร (Roger, 2003) กลาววา การเผยแพรนวัตกรรมเปนการส่ือสารผานชองทางท่ี

เหมาะสมเกิดการตัดสินใจยอมรับส่ิงใหม ๆ ท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการทํางานของตน เกิดการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องโดยเนนใชหลักฐานเชิงประจักษในระบบการดูแลสุขภาพซ่ึงข้ันตอน
การเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอรมี 5 ข้ันตอนคือ 

1) ข้ันใหความรู (the knowledge stage) เปนขั้นตอนท่ีใหความรูเกี่ยวกับนวัตกรรม
ทางการพยาบาลเพื่อใหบุคคล/กลุมคนเร่ิมมีความรูจักและตระหนักเกี่ยวกับนวัตกรรมน้ันโดยการ
ส่ือสารผานทางชองทางส่ือตาง ๆ เชน การสัมมนา วารสารวิชาการ เครือขายคอมพิวเตอร รวมท้ังการ
ส่ือสารอยางไมเปนทางการภายในองคกรจากพยาบาลอื่นท่ีมีประสิทธิภาพในการขยายการเรียนรู
งานวิจัยตาง ๆ ทําใหบุคคลหรือกลุมคนมีความรู ความตระหนักในงานวิจัยหรือหลักฐานเชิง
ประจักษนั้น ๆ 

2) ข้ันการโนมนาว (the persuasion stage)ในข้ันตอนนี้พยาบาลแตละคน และผูบริหาร
จะพัฒนาทัศนคติในแงบวกและลบตอการเปล่ียนแปลงตอส่ิงใหม ๆ ในทางที่เห็นดวยหรือไมเห็น
ดวยตอ "นวัตกรรม" นั้น ๆ เปนระยะที่บุคคลเกิดทัศคติเกี่ยวกับนวัตกรรมใหเห็นคุณคาประโยชน
ของนวัตกรรมนั้น ๆโดยท่ีผูปฏิบัติงานแสดงถึงทัศนคติท่ีดี ช่ืนชมในขอดีของนวัตกรรมใหมใน
ข้ันตอนนี้ เพื่อใหบุคคลเกิดทัศนคติเกี่ยวกับผลงานวิจัยเห็นคุณคาและประโยชนความเขากันไดของ
งานวิจัยนั้น โดยมีองคประกอบของการยอมรับคือ ประโยชนของงานวิจัยท่ีนํามาใช การยากงาย
ของการนําไปใช ความเปนไปไดของการนําไปใช  

3) ข้ันตัดสินใจ (the decision stage) เปนระยะบุคคลตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรมนั้น
ซ่ึงการยอมรับเกี่ยวของกับความคิดเห็นตอการนําเอานวัตกรรมไปใชวาเปนส่ิงจําเปนตอองคกรและ
การปฏิเสธจะไมนําไปปฏิบัติ การตัดสินใจวาจะรับหรือปฏิเสธนวัตกรรมนั้น ข้ึนอยูกับหลายปจจัย 
เชน ความรู ทัศนคติสวนบุคคล สังคมวัฒนธรรม ท่ีมีอยูแตเดิมในองคกร และแรงกระตุนจากคน
กลุมใหญในองคกร  

4) ข้ันนําไปปฏิบัติ (the implementation stage) คือ ข้ันที่บุคคลนําเอานวัตกรรมไปปฏิบัติ
ท้ังทางตรงและทางออม การนําไปใชในทางตรง หมายถึงการนํานวัตกรรมไปใชโดยไมมี 
การดัดแปลงใด ๆ พยาบาลสามารถนําผลงานไปใชโดยตรงซ่ึงบางคร้ังอาจทําไดยากเนื่องจาก
ความรูใหมหรือการปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบใหมอาจไมสอดคลองกับการปฏิบัติ สวนในการใช
นวัตกรรมทางออมการที่ไดรับความรูจากการวิจัยหรือนวัตกรรมใหมๆทําใหมีการเพิ่มพูนความรู 
ทีละเล็กทีละนอยและมีผลตอความคิดประสบการณของความรูท่ีไดรับและมีการนําผลงานไปใชใน
การปฏิบัติงานสวนหน่ึงและนําไปสูการแกปญหาและการตัดสินใจและการดัดแปลงและการสราง
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ข้ึนใหมเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับความตองการในการปฏิบัติงานของตนอยางสมเหตุสมผลอาจ
ทําใหมีผลตอการตัดสินใจนํานวัตกรรมมาปฏิบัติอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

5) ข้ันยืนยันผลหรือระยะการประเมินประสิทธิผล (the confirmation stage) ในข้ันนี้
เปนการประเมินประสิทธิผลและการตัดสินของนวัตกรรมโดยท่ีพยาบาลและผูบริหารจะประเมิน
ประสิทธิผลของการปฏิบัติและตัดสินใจท่ีจะทําตอหรือไมทําตอ นวัตกรรมนั้นสอดคลองกับการ
พยาบาลและความตองการหรือไม ถาการปฏิบัตินั้นมีการประเมินในแงบวกโดยผูท่ีเกี่ยวของ ก็จะมี
การตัดสินใจท่ีจะทําตอหรือขยายออกไปในองคกรดานการดูแลรักษาสุขภาพการไมทําตอ
ประกอบดวย การแทนที่ และการหมดความสนใจ ในการแทนท่ีนั้น มีการปฏิเสธการปฏิบัติ
เพื่อท่ีจะรับเอาความคิดท่ีดีกวา การหมดความสนใจเกิดข้ึนเม่ือมีการปฏิเสธความคิดใหม ๆ 
เนื่องจากผูใชไมพอใจผลลัพธของนวัตกรรม 

 
ผูศึกษาไดสรุปและเขียนแผนภาพ 5 ข้ันตอน (Rogers, 2003) กระบวนการการ

ตัดสินใจนวัตกรรม ดังนี้ 
 

 
 

 
 
 

 
        
        

 
 

 
ภาพท่ี 1 ภาพแสดง 5 ข้ันตอนของกระบวนการตัดสินใจนวัตกรรม (Rogers, 2003) 

หมายเหตุ. แหลงท่ีมาจาก Diffusion of innovations (5th ed.), (p.170), by Rogers, 2003, New York: 
Free Press, A Division of simon and Schuster Inc.   

 

ขั้นใหความรู ขั้นการโนมนาว ขั้นตัดสินใจ ขั้นการยืนยัน ขั้นนําไปใช 

การยอมรับ 
ลักษณะของการตัดสินใจ 
1. สภาพสังคม และ
เศรษฐกิจ 
2. ตัวแปรดานบุคลิกภาพ 
3. พฤติกรรมการสื่อสาร 
 

ลักษณะของนวตักรรมตาม
การรับรูของบุคคล 
1. ผลประโยชนที่เก่ียวของ 
2. ความเขากันได 
3. ความซับซอน 
4. การทดสอบได 
5. การสังเกตเห็นได 

เงื่อนไขเดิม 
1. การปฏิบัติที่ผานมา 
2. ความรูสึกตองการ / ปญหาตาง ๆ  
3. ความไวในการยอมรับนวัตกรรม 
4. บรรทัดฐานของระบบสังคม 

ยอมรับตอไป 
ปฏิเสธ 
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จากกระบวนการยอมรับนวัตกรรม (Adoption Process) ซ่ึงเปนกระบวนการเผยแพรท่ี
อาจเรียกวากระบวนการเผยแพรกระจายท่ีมีองคประกอบดวย ชองทางการติดตอส่ือสารระหวาง
บุคคลตอบุคคลหรือกลุมบุคคล โดยผานชองทางการส่ือสารโดยใชส่ือตาง ๆ ในการเผยแพร
นวัตกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ ตองมีชวงเวลาท่ีเหมาะสมในการยอมรับหรือปฏิเสธในชวงเวลานั้น 
การยอมรับท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายในระยะเวลาท่ีกําหนดและและระบบสังคม  
(The social system) ซ่ึงเปนกลุมคนท่ีมีปฏิสัมพันธกันมีเปาหมายรวมกันในการแกไขปญหาเพื่อทําให
ประสบผลสําเร็จนับวาอยูในกระบวนการ ดังนั้นผูศึกษาจึงเลือกใชแนวคิดการเผยแพรนวัตกรรม
ของโรเจอร (2003) มาศึกษาในงานวิจัย 
 

สถานการณการดูแลผูปวยภาวะซึมเศราในโรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก 
 

โรงพยาบาลสามเงาเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง อยูหางจากโรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจาตากสินมหาราช 70 กิโลเมตร มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 12 แหง เปนเขตพ้ืนท่ีสูง 3 แหง 
มีชุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 12 ชุมชน ประชากรป 2553 จํานวน 32,650 คน  
งานสุขภาพจิตเปนงานท่ีจัดอยูในงานคลินิกพิเศษ ข้ึนอยูกับงานผูปวยนอกและกลุมการพยาบาล
ตามลําดับ ซ่ึงดูแลผูปวยโรคเบาหวาน เอดส สุขภาพจิต และยาเสพติด มีพยาบาลวิชาชีพเปนผูให
การพยาบาลกับผูปวย จํานวน 4 คน ในดานขอมูลบริการของโรงพยาบาลสามเงาน้ัน ดวยบริบทของ
โรงพยาบาลสามเงาเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ มีภารกิจบริการใหการดูแลรักษาปญหาภาวะ
เจ็บปวยทางกายท่ัว ๆ ไปท่ีไมยุงยากซับซอน และจากการสํารวจภาวะสุขภาพของประชากรเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสามเงา ระหวาง ป 2551-2553 โรคเร้ือรัง อันดับ 1 ไดแก โรคความดัน
โลหิตสูง มีอัตราความชุกของโรค 5,724.17, 6,135.51 และ 8,096.98 คนตอแสนประชากร อันดับ 2 
ไดแก  โรคเบาหวาน  มีอัตราความชุกของโรค 1,547.89, 1,602.54 และ 2,256.79 คนตอแสน
ประชากร (รายงานโรคไมติดตอโรงพยาบาลสามเงา, 2553) สืบเนื่องจากนโยบายกรมสุขภาพจิต 
(2550) ใหดําเนินการคนหาผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรา ในป 2553 ได ทําการคัดกรองภาวะซึมเศราโดย
ใชแบบคัดกรอง 2Q จํานวน 2,897 คน และใชแบบประเมิน PHQ-9 จํานวน 332 คน พบท่ีมีภาวะ
ซึมเศราท้ังหมด 143 คน เปนผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา รอยละ 43 เม่ือประเมินจากผูมีภาวะ
ซึมเศราท้ังหมด ซ่ึงมีภาวะซึมเศราระดับนอยจํานวน 92 คน คิดเปน รอยละ 64.34 ระดับปานกลาง
จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 23.08 ระดับรุนแรง จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 10.49 สงตอเพื่อ
การรักษาตามระบบจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ2.09 และจากสถิติการฆาตัวตายสําเร็จจํานวน 6 ราย 
พบวามีจํานวน 2 ราย เปนผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะซึมเศราระดับปานกลางและรุนแรงฆาตัวตาย
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สําเร็จ คิดเปนอัตรา 33.33 ของผูฆาตัวตายและมีผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรานอนรักษาตัวใน
ตึกผูปวยในจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 2.1 (รายงานสุขภาพจิตโรงพยาบาลสามเงา, 2553) จะเห็น
ไดวาในกลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปนกลุมผูปวยท่ีพบวามีภาวะซึมเศรามาก
ท่ีสุด กอใหเกิดความยุงยากในการรักษา เกิดภาวะแทรกซอนจากอาการของโรคเร้ือรัง มีการใชยา
เพิ่มข้ึน คาใชจายสูง ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะซึมเศราสวนใหญจะไมรวมมือในการรักษาหรือดูแล
ตนเอง (รณชัย คงสกนธ, 2547) 

งานสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลสามเงาไดตระหนักถึงปญหาน้ี และไดพยายาม
แกไขปญหาผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราต้ังแตป 2551 จนถึงปจจุบัน โดยในป 2553 ในกลุม
ผูปวยโรคเร้ือรังไดเพิ่มศักยภาพในตัวผูปวยเอง โดยการใหความรูระหวางมารับบริการที่คลินิค
พิเศษ ในเร่ืองของโรคซึมเศรา การออกกําลังกาย วิธีจัดการความเครียด มีการแลกเปล่ียนเรียนรู
สําหรับผูปวยโรคเร้ือรัง และมีการจัดอบรมฟนฟูองคความรูในการคัดกรอง ประเมินและดูแลผูปวย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตายเปนประจําทุกป ใหกับบุคลากรสาธารณสุข
อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน องคกรตาง ๆ ในชุมชน แกนนําชุมชน เพื่อคนหาผูปวยท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา โดยเนนการมีสวนรวมของประชาชนเปนหลัก อีกท้ังยังมีอาสาสมัครพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษยซ่ึงเปนตัวแทนของชุมชนและองคการบริหารสวนทองถ่ิน ในการดูแลผูปวย
โรคเรื้อรังท่ีมีความพิการรวมดวย เพื่อจัดสรรงบประมาณใหไดรับเบ้ียยังชีพเปนรายเดือน ซ่ึงใน
โรงพยาบาลสามเงาพยาบาลมีบทบาทในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา ตามแนวทางของ
กรมสุขภาพจิต (2550) คือ ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีคัดกรองพบมีภาวะซึมเศราในระดับนอยถึงระดับมาก
จะสงพบแพทยเพื่อทําการตรวจวินิจฉัยและทําการบําบัดรักษา หลังจากนั้นทางโรงพยาบาลจะสง
ตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเพ่ือติดตามดูแล เยี่ยมบาน พูดคุยใหกําลังใจ และแนะนํา
ใหญาติมีสวนรวมในการดูแล จากการวิเคราะหหาสาเหตุและปญหาในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่มี
ภาวะซึมเศราท่ีผานมา พบวาผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราจะไมรูวาตนเองมีภาวะซึมเศรา บาง
รายมีปญหาเร่ืองการเดินทางไมสะดวก ความไมเขาใจในพยาธิสภาพของโรค และเกิดความอายท่ี
จะเขารับการรักษาท่ีคลินิกจิตเวช บางคนมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน การปรับตัว
ท้ังครอบครัว สังคมและส่ิงแวดลอม ตองเผชิญกับปญหาทางเศรษฐกิจ เกิดความทอแทหมดหวังตอ
การรักษาท่ียาวนาน ซ่ึงผูปวยเหลานี้ตองเผชิญภาวะวิกฤตในชีวิต จะทําใหเกิดความคิดอัตโนมัติทาง
ลบสงผลใหมีการพูดทางลบ สวนในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราในระดับที่รุนแรงบางคนอาจ
มีความคิดฆาตัวตาย ซ่ึงความคิดดังกลาวนั้นเปนความคิดท่ีบิดเบือนท่ีเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติทําใหมี
ผลตออารมณและพฤติกรรม (Beck, 1979) ท่ีผานมาการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราโดยใชความรู
และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลตามประสบการณเดิมของแตละคน โดยยังไมมีการอางอิงหรือ
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นําความรูตามหลักฐานเชิงประจักษ จากการสอบถามขอมูลโดยผูศึกษาในชวงเดือนตุลาคม 2553 
พบวาพยาบาลวิชาชีพจํานวน 4 คน ท่ีใหบริการพยาบาลทางดานสุขภาพจิตในการดูแลผูท่ีมีภาวะ
ซึมเศราในคลินิคจิตเวช โรงพยาบาลสามเงานั้น พยาบาลบางคนไดมีการสรางสัมพันธภาพ มีการ
พูดคุยสนทนากับผูปวย มีการใหคําปรึกษารายบุคคล มีการใหสุขภาพจิตศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตัว 
การรับประทานยาอยางถูกตองเปนรายบุคคล แตยังไมมีการใหจิตบําบัดหรือโปรแกรมการบําบัด
เปนรายกลุมในผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราดังนั้นจะเห็นไดวาโรงพยาบาลสามเงายังขาดแนวทางในการ
ลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเปนระบบและเหมาะสมกับสภาพปญหาในพื้นท่ี  

จากสถานการณและปญหาดังกลาว ทีมบุคลากรสุขภาพไดพยายามแกปญหา แตภาวะ
ซึมเศรายังคงมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน อีกท้ังยังสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวย ครอบครัว 
ชุมชน องคกรตาง ๆ ในทองถ่ิน ซ่ึงทุกภาคสวนตองรวมกันหาวิธีการแกไขปญหาท่ีเหมาะสมกับ
พื้นท่ีของตนเอง ดังนั้นผูศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบและปฏิบัติงานในการพยาบาล
ทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชของโรงพยาบาลเห็นวายังขาดแนวทางในการลดภาวะซึมเศราใน
ผูปวยโรคเร้ือรัง  ท่ี เปนระบบและเหมาะสมกับสภาพปญหา ดังนั้นทางทีมบุคคลากรของ
โรงพยาบาลสามเงา จึงเล็งเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาว และไดสนับสนุนใหมีการนํา
แนวทางในการบําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราโดยใชโปรแกรมฝกพูดกับตัวเอง
ทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังของราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) ซ่ึงเปนโปรแกรม
ท่ีมีคุณภาพชวยลดภาวะซึมเศราในผูปวยเร้ือรัง มาแกไขปญหาเพื่อเกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวย
และชวยพัฒนาระบบบริการอยางมีคุณภาพในหนวยงานตอไป 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังเกิดข้ึนจากความคิดทางลบท่ีบิดเบือนตอตนเอง  
ตอส่ิงแวดลอมและตออนาคต ในโรงพยาบาลสามเงาพบวามีผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา 
รอยละ 43 ซ่ึงทางโรงพยาบาลสามเงาไดพยายามลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังแตยังคงพบวา
ในผูปวยกลุมดังกลาวยังคงมีภาวะซึมเศราและจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาโปรแกรมฝกพูด
กับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังของ ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) เปน
โปรแกรมที่มีคุณภาพไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดของ เนลสัน โจนส (Nelson-Jones, 1990) 
และไดผานการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ รวมทั้งไดมีการนําไปทดลองใชพบวาการพูดกับ
ตัวเองทางบวกจะชวยใหบุคคลปรับกระบวนการความคิดมาเปนความคิดทางบวกบนความเปนจริง 
สงผลใหภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังลดลง ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะนําโปรแกรมดังกลาวมาใชลด
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ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังในหนวยงานซ่ึงประกอบดวย 6 ข้ันตอนคือ 1) การใชสรรพนาม “ฉัน” 
ในการพูดกับตัวเอง 2) การพูดกับตัวเองทางบวก 3) คนหาการพูดกับตัวเองทางลบ 4) กําหนดวิธีการพูด
กับตัวเองทางบวก 5) ประยุกตวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล และ 6) นําวิธีการ
พูดกับตัวเองทางบวกตามความเปนจริงรวมท้ังใชแนวคิดทฤษฏีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร  
มี 5 ระยะดังนี้ 1) ระยะใหความรู (knowledge stage) 2) ระยะโนมนาว (persuasion stage) 3) ระยะตัดสินใจ 
(decision stage) 4) ระยะลงมือปฏิบัติ (implementation stage) 5) ระยะยืนยันผลหรือระยะประเมิน
ประสิทธิผลของนวัตกรรม (confirmation stage) และตัดสินใจที่จะใชตอหรือหยุดใชนวัตกรรมนั้น 
(Roger, 2003) หากการศึกษานี้พบวาโปรแกรมนี้มีประสิทธิผลท่ีวัดได จะนําไปประยุกตใชกับงาน
ประจําหรือมีการนําไปใชในการแกไขปญหาของหนวยงาน และนําวัตกรรมท่ีสามารถนําไปปรับใช
ใหเหมาะสมกับผูปวย สะดวกและงายตอการนําไปปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพบริการอยางมี
ประสิทธิภาพเพื่อชวยลดปญหาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังในโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูง
ท่ีมีภาวะซึมเศราระดับนอยและระดับปานกลางได 

 


