
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาประสิทธิผลของของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศรา
ของผูปวยโรคเร้ือรังคร้ังนี้ผูศึกษาไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยท่ีครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 

1. ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง 
 1.1 ความหมาย อาการแสดง และระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 
 1.2 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
 1.3 ความหมายภาวการณเจ็บปวยเร้ือรัง 
 1.4 สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง 
 1.5 ผลของภาวะซึมเศราตอการเจ็บปวยเร้ือรัง 
 1.6 วิธีการลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง 
2. การพูดกับตนเอง 
 2.1 ความหมายของการพูดกับตัวเอง 
 2.2 กระบวนการพูดกับตัวเองทางบวก 
 2.3 ผลของการพูดกับตัวเองทางบวก  
3. โปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกของผูปวยโรคเร้ือรัง 
4. การเผยแพรการใชนวัตกรรม 
5. สถานการณการดูแลผูปวยภาวะซึมเศราในโรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก  
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ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเรื้อรัง 
 
ความหมาย อาการแสดงและระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา  
 

ไดมีผูศึกษาความหมายของภาวะซึมเศราไวหลากหลายซ่ึงพอสรุปไดดังนี้ 
เบ็ค (Beck, 1979) ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราไวดังนี้คือ เปนการเปล่ียนแปลง

ของสภาวะอารมณ เชน เสียใจ โดดเดี่ยว เซ่ืองซึม มีอัตมโนทัศนเกี่ยวกับตนเองในทางลบ ตําหนิตนเอง 
โทษตนเอง มีพฤติกรรมถดถอยและลงโทษตนเอง ตองการท่ีจะหลีกหนี ทํารายตนเอง หรืออยากตาย 
เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ มีการเปล่ียนแปลงระดับในการทํากิจกรรมตาง ๆ 
เชน เช่ืองชา หรือ กระวนกระวาย   

ไวดเบ็ค (Videbeck, 2001) ไดใหความหมายภาวะซึมเศราวาเปนภาวะอารมณเศรา  
ขาดความสนใจในกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน ไมมีสมาธิ เบ่ือหนาย มีความผิดปกติการนอนหลับ 
การรับประทานอาหาร ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และเปาหมายการดําเนินชีวิต อาการจะเกิดข้ึน
อยางนอย 2 สัปดาหข้ึนไป  

สทิฟานิส (Stefanis, 2002) ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราวาเปนผูท่ีมีอาการเจ็บปวย
ทางจิตอยางหนึ่ง มีโอกาสท่ีจะเกิดซํ้า กอใหเกิดความเสียหาย เชน มีอาการเศรามากเกินควรและ
นานเกินไป อาการไมดีข้ึนแมไดรับกําลังใจหรือธิบายดวยเหตุผล รูสึกดอยคา รูสึกผิดอยากตาย  
มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต หนาท่ีการงาน กิจวัตรประจําวัน ครอบครัวและสังคมท่ัวไป 

สมาคมจิตวิทยาประเทศสหรัฐอเมริกา (American Psychological Association, 2002) กลาววา 
ภาวะซึมเศราเปนอารมณท่ีจะสงผลตอการเกิดภาวะเจ็บปวย ซ่ึงภาวะซึมเศรานี้จะมีผลกระทบตอ
การดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การนอน การทํากิจกรรมตาง ๆ ความรูสึกหิวและพฤติกรรมทางสังคม 
เม่ือมีภาวะซึมเศรามักจะมีความเช่ือวาตัวเองลมเหลวและไรคา 

มาโนช หลอกระกูล (2550) ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราวาเกิดจากการปรับตัว
ไมไดกับปญหาตาง ๆ ท่ีเขามากระทบ เชน การตกงาน เกษียณ สงผลใหเกิดอาการซึมเศรา รูสึกตัวเอง
ลมเหลว ไมมีคนใหเกียรติ ผิดหวังหดหู ทอแทหมดกําลังใจ กังวล เบ่ือหนายมีอาการทางกาย เชน 
เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ  

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2553) ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราวาเปน
สภาพจิตใจท่ีเกิดจากการสูญเสีย ทําใหรูสึกหดหูหมนหมอง รูสึกผิด ไรคา โทษตนเอง ซ่ึงเปนผลมา
จากปฏิสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวเคมี ประสบการณ หรือจากการเล้ียงดูในวัยเด็ก 



11 

จากการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดใชแนวคิดของเบ็ค (Beck, 1979) ซ่ึงสรุปไดวาภาวะซึมเศรา 
หมายถึง การเปล่ียนแปลงภาวะทางอารมณ แสดงออกซ่ึงความรูสึก และมีภาวะซึมเศรา ความคิดท่ี
บิดเบือนไปในทางลบของผูปวยโรคเร้ือรังท้ังตอตนเอง ส่ิงแวดลอม และอนาคต แสดงออกโดยมี
ความแปรปรวนดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจและพฤติกรรม 

 
อาการแสดงและระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 
 

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดแบงระดับภาวะซึมเศราโดยใชแนวคิดของเบ็ค (Beck, 1967, 
Beck et al., 1979) กลาวถึงระดับของภาวะซึมเศรามีความตางกันตามระดับความรุนแรงท้ังในดานอารมณ 
ดานปญญา ดานแรงจูงใจ และดานรางกาย โดยไดแบงระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราเปน 4 ระดับ 
ดังตอไปนี้ 

1. ภาวะซึมเศราระดับปกติ (normal depression) เบ็คไมไดกลาวถึงรายละเอียด 
2. ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (mild depression) จะมีอาการแสดงของภาวะซึมเศราใน

ดานตาง ๆ ดังนี้ 
 2.1 ดานอารมณ มีภาวะอารมณท่ีไมสดช่ืนไมแจมใส (blue mood) เกิดความรูสึกเศรา

ซ่ึงบางคร้ังมีสาเหตุและเหตุผลและในบางคร้ังเกิดข้ึนโดยไมมีสาเหตุ ขาดคนเห็นใจและเขาใจ รูสึก
ถูกทอดท้ิงใหอยูคนเดียว เหงา ความภูมิใจถูกทําลาย  

 2.2 ดานความคิด คิดเปรียบเทียบตนเองกับคนอ่ืน ตําหนิตนเอง คิดแตเร่ืองผิดหวัง 
มองโลกในแงราย มีความคิดลังเลหรือตัดสินใจไมได 

 2.3 ดานแรงจูงใจ  ยังสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติแตขาดความสนใจ 
ไมอยากทําอะไร 

 2.4 ดานรางกายมีอาการเบ่ืออาหารหรือรับประทานอาหารมากข้ึน มีปญหาเร่ืองการ
นอนหลับ มีอาการทางรางกายอ่ืน ๆ เชน ปวดศีรษะ ปวดหลัง และออนเพลีย เหนื่อยลา 

3. ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (moderate depression) เม่ือสภาพอารมณซึมเศราท่ีเกิด
จากการสูญเสีย ไมสามารถหาแนวทางจัดการท่ีเหมาะสมไดหรือตองใชเวลาปรับตัวนานข้ึน อาการ
ตาง ๆ มักทวีความรุนแรงและมีความซับซอนของสาเหตุมากข้ึนสงผลผลกระทบตอชีวิตครอบครัว 
หนาท่ีการงาน แตยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดถึงแมจะไมสมบูรณและจะมีอาการแสดงของ
ภาวะซึมเศราในดานตางๆดังนี้ 

 3.1 ดานอารมณ มีความรูสึกเหงา หมดหวัง หมดหนทาง ส่ิงตาง ๆ รอบตัวมืดมนไม
แจมใส ความภาคภูมิใจในตนเองต่ํา ไมสนุกสนานในกิจกรรมตาง ๆ 
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 3.2 ดานความคิด มีความสนใจในส่ิงตาง ๆ ลดลง ไมมีสมาธิ ความคิดชา คิดเร่ืองเดิม
หรือคิดซํ้า ๆ (Obsession) คิดถึงตนเองดานไมดี ตนเองไมดี ไมมีความหมายและอาจคิดถึงการทําราย
ตนเอง 

 3.3 ดานแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไมสนใจสภาพแวดลอม
หรือดูแลรางกายของตนเส้ือผาและรางกายโดยรวมไมสะอาด มีความตองการหลีกเล่ียง หรือแยกตัว
จากสังคม 

 3.4 ดานรางกาย การเคล่ือนไหวรางกายเช่ืองชา พูดชาหรือพูดนอยลง สีหนาท่ีหดหู 
หมนหมอง เบ่ืออาหาร มีน้ําหนักลดลงจนสังเกตไดหรือรับประทานอาหารไดมากข้ึน นอนไมหลับ
หรือนอนมากเกินไป ความสนใจทางเพศลดลง เพศหญิงอาจมีประจําเดือนขาดหายไป ออนเพลีย 
รูสึกเหนื่อยหนาย อาจมีความคิดฆาตัวตาย 

4. ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (severe depression) อาการรุนแรงมากข้ึนกวาอารมณ
ซึมเศราปานกลาง ผูปวยอาจแสดงอาการของการไมรับรูสภาพความเปนจริง (Out of Reality) มีอาการ
ทางจิต (Psychotic) และมีอาการแสดงของภาวะซึมเศราในดานตาง ๆ ดังนี้ 

 4.1 ดานอารมณ แสดงความรูสึกหมดหวังส้ินเชิงการแสดงอารมณมีลักษณะเฉยเมย
หรือไมแสดงความรูสึกใด ๆ สีหนาดูวางเปลา เหงา เศรา ไมมีความสุขในกิจกรรมตาง ๆ 

 4.2 ดานความคิด มีความคิดสับสน ไมมีสมาธิ คิดวาตนเองไมมีคุณคา มองตนเอง
ในทางลบ เปนภาระใหคนอ่ืน มีความคิดหลงผิด (Delusion) หรือมีความคิดหลงผิดในดานการ
เจ็บปวยทางรางกาย (Somatic Delusions) รวมกับการมีประสาทหลอนในแบบตาง ๆ สวนมากเปน
ประสาทหลอนทางการไดยิน (Auditory Hallucination) และอาจมีพฤติกรรมทํารายตนเองจาก
ความคิดหลงผิดเส่ียงตอการฆาตัวตาย 

 4.3 ดานแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจในทํากิจกรรมตาง ๆ ไมอยากทําอะไรและไมเคล่ือนไหว 
ในทางตรงขามอาจมีพฤติกรรมกระสับกระสาย (Irritability) หงุดหงิด นั่งไมติด ผูปวยไมดูแล
ตนเอง ไมทําความสะอาดรางกาย 

 4.4 ดานรางกาย การทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายชาลง เชน การยอยอาหาร 
การขับถาย หมดสมรรถภาพทางเพศ ในเพศหญิงประจําเดือนไมมาปกติ เบ่ืออาหารและมีน้ําหนักลด 
ดานการนอนมีอาการนอนหลับยากหรือนอนมากแตนอนไมหลับหรือต่ืนนอนเร็วกวาปกติ 
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เคร่ืองมือการประเมินภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง 
แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา มีมากมายหลากหลายแบบท่ีควรเลือกใชใหเหมาะสมกับบริบท

ของแตละหนวยงาน สําหรับประเทศไทย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดเสนอแบบคัดกรอง
ท่ีพัฒนาโดยผูทรงคุณวุฒิในประเทศไทย (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 

 
1. แบบสอบถามปญหาสุขภาพ  เพื่อตรวจวัดหาภาวะซึมเศราในประชากรไทย  

(Health-Related Self-Reported (HRSR), Scale: The Diagnostic Screening Test for Depression in Thai 
Population) (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2550) เปนแบบสอบถามปญหาสุขภาพเพื่อ
ตรวจวัดหาภาวะซึมเศราและผูเส่ียงฆาตัวตายในประชากรไทย คาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือเทากับ 0.91 

2. แบบคัดกรองภาวะซึมเศราท่ีผานการแปลและทดลองใชโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2550) กําหนดใชในแนวทางการดูแลเฝาระวัง 
ภาวะซึมเศราระดับจังหวัด (ธรณินทร กองสุข และคณะ, 2549) แบงการคัดกรองเปน 2 ข้ันตอนคือ 

 1) แบบคัดกรองภาวะซึมเศรา 2 คําถาม (2Q): Two Question Screening ลักษณะคําถาม 
สามารถใชถามในเวลาอันส้ัน และนําสูการประเมินในข้ันตอไปไดงาย สามารถใชประกอบการประเมิน
อาการผูปวยไดเบ้ืองตน บุคคลท่ัวไปสามารถใชและเขาใจไดงาย คําถามท่ีใช คือ ในชวง 2 สัปดาห
ท่ีผานมา คุณรูสึกไมสบายใจ ซึมเศรา หรือทอแท หรือไม และในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา คุณรูสึกเบ่ือ 
ทําอะไร ๆ ก็ไมเพลิดเพลิน หรือไม การแปลผลหากพบคําตอบใหผลบวก (Positive) ขอใดขอหนึ่ง 
ใหใชแบบประเมิน PHQ9 ประเมินระดับซึมเศราตอทุกราย 

 2) แบบประเมินภาวะซึมเศรา 9 คําถาม (PHQ-9): Patient Health Questionnaire Depression 
Module (PHQ-9) ลักษณะคําถาม นําสูการประเมินระดับของภาวะซึมเศรา สามารถใชประกอบการวินิจฉัย
ภาวะซึมเศราได ผูใชแบบประเมินตองผานการฝกใชและใชภาษาตามแบบประเมิน โดยไมเปล่ียนภาษา
และคําพูดจากแบบประเมิน ลักษณะแบบประเมินมีทั้งหมด 9 ขอคําถาม แบงระดับคะแนนเปนชวง 
0-3 คะแนน รวมคะแนนทั้งแบบประเมิน เทากับ 27 คะแนน เปนการประเมินอาการในชวง 
2 สัปดาหท่ีผานมา แปลผลระดับคะแนนของภาวะซึมเศรา ดังน้ี 
  คะแนน 1-6: มีภาวะซึมเศราระดับปกติ (Minimal symptoms) 
  คะแนน 7-12: มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (Mild major depression หรือ Dysthymia) 

 คะแนน 13-18: มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (Moderately major depression) 
  คะแนน ≥ 19: มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Severe major depression) 

3. แบบประเมินภาวะซึมเศราของ ซุง (Zung Self-Rating Depression Scale) แบบนี้พัฒนาข้ึน
ในป 1965 โดย ซุง (Zung, 1965) ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ โดยมีท้ังคําถามเชิงบวก 10 ขอและ
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คําถามเชิงลบ 10 ขอ โดยเนนการประเมินดานอารมณ ดานความคิดความรูสึก ดานพฤติกรรมและ
ดานรางกาย ปจจุบันแบบประเมินของซุงไมเปนท่ีนิยมมากนักเนื่องจากไมสามารถประเมินอาการ
เปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศราไดดีเทาท่ีควร  

4. แบบประเมินภาวะซึมเศราของ เบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) สรางข้ึน
โดย เบ็ค และคณะ (Beck et al, 1967) แบบวัดนี้ไดรับการออกแบบเพ่ือเปนมาตรฐานในการประเมิน
ความรุนแรงของภาวะซึมเศราประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 21 ขอ ครอบคลุมท้ังในดานภาวะ
อารมณ ความคิด พฤติกรรม ระบบการทํางานของรางกาย และการทํากิจกรรม เหมาะสมกับผูท่ีมีอายุ
ตั้งแต 13 ปข้ึนไป จากการทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค  
ไดคาความเช่ือม่ันอยูระหวาง 0.85 แบบประเมินนี้เปนท่ียอมรับใชในงานวิจัยมาก เนื่องจากใชงาย
และสามารถประเมินซํ้าไดและไมมีปญหาเกี่ยวกับการใชแบบประเมินขามวัฒนธรรม ในป 1996 
ไดมีการปรับปรุงคร้ังท่ี 2 และออกเปนฉบับใหมโดยใชช่ือวา (Beck Depression Inventory II [BDI-II]) 
โดยไดปรับเปล่ียนเน้ือหาของคําถาม และระยะเวลาของอาการซึมเศราท่ีแสดงออกเปน 2 สัปดาห
โดยใชแนวทางตามเกณฑการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยอเมริกันฉบับท่ี 4 แบบประเมินนี้สรางข้ึน
บนพื้นฐานทฤษฎีปญญานิยม เหมาะสําหรับบุคคลท่ีมีอายุตั้งแต 13-80 ประกอบดวยขอคําถาม 21 ขอ 
เปนคําถามเก่ียวกับอาการทางจิตใจ 15 ขอ และเปนคําถามเก่ียวกับอาการทางกาย 6 ขอ จากการ
ทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคไดคาความเช่ือม่ันอยู
ระหวาง 0.80-0.92 แบบประเมินนี้ใชงายและประเมินซํ้าได มีผูนิยมใชในการพัฒนางานบริการและ
งานวิจัยมาก แตมีขอจํากัดในลิขสิทธ์ิ ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดใชแบบประเมินของเบ็ค (Beck 
Depression Inventory 1A [BDI-1A]) ท่ีแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย โดยมุกดา ศรียงค มาใชใน
การวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก ตอภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง
ในโรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก  
   
ทฤษฎีเก่ียวกับภาวะซึมเศรา 
 

จากการทบทวนเอกสารและบทความตาง ๆ  พบวามีผูท่ีอธิบายปจจัยของการเกิดภาวะซึมเศรา
ตามพ้ืนฐานแนวคิดทฤษฎี ซ่ึงสามารถแบงไดเปน ทฤษฎีทางชีววิทยา ทฤษฎีทางประสาทวิทยา และ
ทฤษฎีทางดานจิตใจ ดังนี้ 

1. ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biochemical theory)  
 1.1 พันธุกรรม (genetic factors) โดยเฉพาะภาวะซึมเศราท่ีเกิดข้ึนคร้ังแรกในวัยเด็ก

หรือวัยรุน จากการศึกษาพบวาคูแฝดไขใบเดียวกัน (monozygotic twins)มีความผิดปกติดานอารมณ 
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ฝาแฝดอีกคนโอกาสมีภาวะซึมเศรารอยละ 45-60 ในฝาแผดท่ีเกิดจากไขคนละใบมีโอกาสพบความ
ผิดปกติ รอยละ 12 (Varcarolis, 2002) สําหรับญาติในระดับท่ี 1 (first-degree relatives) มีโอกาส
เปนสูงกวาคนท่ัวไปประมาณ 1.5-3 เทา นอกจากน้ีบุตรบุญธรรมท่ีเกิดจากบิดาและมารดาท่ีมีภาวะซึมเศรา 
ท้ัง 2 คน มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศราในอัตราท่ีสูงกวาบุตรบุญธรรมซ่ึงบิดาและมารดาปกติ (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2545)  

 1.2 ชีวเคมีของสมอง ในปจจุบันพบวาความผิดปกติของสารส่ือประสาทในระบบ
ประสาทสวนกลางเปนสาเหตุสําคัญของโรคอารมณแปรปรวน จากการศึกษาพบวา การทํางานท่ี
ลดลงของระบบนอรอิพิเนฟฟน (norepinephrine) ความผิดปกติของซีโรโทนิน (serotonin) โดยมี
การเพ่ิมข้ึนของตัวรับสารส่ือประสาทซีโรโทนิน (serotonin receptors) หรือปริมาณของซีโรโทนิน 
บริเวณจุดเช่ือมตอของปลายประสาท (synapses) ลดลงมีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศรา (สมภพ เรืองตระกูล, 
2545) ซ่ึงความผิดปกติของซีโรโทนิน (serotonin) และนอรอิพิเนฟฟน (norepinephrine) อาจมี
สาเหตุมาจากการถายทอดทางพันธุกรรม องคประกอบทางส่ิงแวดลอม การใชสารเสพติด หรือเกิด
จากกระบวนการภายในรางกายเอง ไดแก ตอมไทรอยดทํางานลดลงจากปกติ ระบบภูมิคุมกัน
บกพรอง หรือมีการตายของเน้ือสมอง (Vacarolis, 2002) นอกจากน้ีการผิดปกติทางชีวเคมีของ
สมองอาจจะมาจากความผิดปกติของเซลลรับสารส่ือประสาท ปจจุบันเช่ือวาเปนความบกพรองใน
การควบคุมประสานงานรวมกันมากกวาท่ีจะเปนระบบใดระบบหนึ่ง (มาโนช หลอตระกูล, 2550)  

 1.3 ระบบฮอรโมนจากตอมไรทอ (Neurophysiology) จากการศึกษาพบวาความผิดปกติ
ในการทํางานจากตอมไรทอมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา โดยพบวาการหล่ังคอรติซอล 
(cortisol) เพ่ิมข้ึน การหล่ังลูติไนซิงฮอรโมน (luteinizing hormone) ลดลง และความผิดปกติของ
การหล่ังวาโซเพลสซิน (vasopressin) และคาลซิโตนิน (calcitonin) ซ่ึงมีผลตอการเกิดภาวะซึมเศรา 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2545) 

 1.4 การทํางานของสมองและกายวิภาคของสมอง (Functional brain and neuro-anatomical 
abnormalities) พบวา ความผิดปกติของการทํางานของสมองและกายวิภาคของสมอง เชน ความผิดปกติ
ของคล่ืนสมองขณะหลับ ความสมดุลในการกระจายของสารละลายโซเดียมและโพแทสเซียมใน
และนอกเซลลประสาท การมีแคลเซียมในปริมาณสูง ทําใหเปนพิษตอเซลล และมีผลตอการเกิด
ภาวะซึมเศราได (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) 

2. ทฤษฎีทางดานประสาทวิทยา (Neurological theory) 
จากการศึกษาพบวา การมีพยาธิสภาพบริเวณสมองสวนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) 

ท่ีผิดปกติเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดความเจ็บปวยทางดานจิตใจได (Beck, 1967) เนื่องจากพบวา 
ไฮโปทาลามัสเปนศูนยควบคุมระบบตอมไรทอ (neuroendocrine axis) ไฮโปทาลามัสจะรับกระแส
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ประสาทจากระบบลิมบิก (limbic system) ซ่ึงเปนศูนยควบคุมอารมณ ระบบลิมบิก จะทําใหมีการ
ปลอยสารส่ือประสาทชนิดตาง ๆ ตามสภาพของจิตใจในขณะน้ัน (ธรณินทร กองสุข, 2549) 

3. ทฤษฎีทางดานจิตวิทยา (Psychological theory) 
จากการศึกษาดานจิตวิทยาและพฤติกรรมของมนุษยพบวา รางกายและจิตใจทํางาน

สัมพันธกัน เชน เม่ือมีการสูญเสีย การไมสามารถบรรลุความคาดหวัง การท่ีความสัมพันธระหวาง
บุคคลมีปญหาจะเกิดความเครียด ซ่ึงกระตุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท เม่ือการ
ปรับตัวลมเหลวจะทําใหเกิดภาวะซึมเศราได (ธรณินทร กองสุข, 2549) ซ่ึงมีทฤษฎีทางดานจิตวิทยา
ท่ีกลาวถึงภาวะซึมเศราไวดังนี้ 

 3.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalysis theory) ทฤษฎีนี้อธิบายวาภาวะซึมเศราเปน
ความคับของใจในวัยเด็ก (Oral Stage) บุคคลจะมีลักษณะตองการไดส่ิงตาง ๆ ความหลงใหลของ
ตัวเองเปนท่ีตั้ง อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดบุคลิกภาพแบบหลงรักตัวเอง (Narcissistic Personality) 
เม่ือผิดหวังบุคคลเหลานี้จะแสดงอารมณก้ํากึ่งระหวางความเศราโศกเสียใจกับความโกรธและเช่ือวา
อาการเศราโศกและความโกรธเปนปฏิกิริยาโตตอบที่เกิดจากการสูญเสียอาจจะเปนการสูญเสียจริง
หรือการสูญเสียท่ีบุคคลเขาใจไปเอง (Kaplan and Sadock, 2002) การสูญเสียเกิดจากบุคคลท่ีเปนท่ี
รักพลัดพรากจากกัน ตายจากกันหรือทอดท้ิงกันไป การสูญเสียหนาท่ีการงานเม่ือเกษียณอายุ
ราชการการสูญเสียอวัยวะของรางกายท่ีมีสวนทําใหภาพลักษณ (Self Image) นอกจากน้ียังเกิดได
จากการเปล่ียนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตอยางกะทันหัน เชน เกิดความลมเหลวในหนาท่ีการงานอยาง
ทันที ท่ีกลาวมาเช่ือวาอาจมีการสูญเสียในอดีตท่ีผานมาแตบุคคลนั้นไมไดระบายความรูสึกสูญเสีย
ออกมาอยางสมบูรณ(incomplete grief work) จึงปรากฏในระยะตอมา (ธรณินทร กองสุข, 2549) 

 3.2 ทฤษฎีเอ็กซีสเทนเชียล (Existential theory) แนวคิดนี้เนนการมองธรรมชาติของ
ความเปนมนุษย โดยอธิบายวาการเปล่ียนแปลงทางดานสังคม มีผลทําใหผูคนมุงแสวงหา
ความสําเร็จทางดานวัตถุมากกวาจิตวิญญาณและมิตรไมตรี สภาวะเชนนี้ทําใหคนคิดถึงแตตัวเอง มี
ความรูสึกอางวางและแปลกแยก ผูท่ีมีภาวะซึมเศราจะมีความคิดวาตนเองไรคา ไมมีความสามารถ
ไมประสบความสําเร็จในส่ิงตาง ๆ และไมสนใจอยากจะทํากิจกรรมใด ๆ (Beck, 1979) 

 3.3 ทฤษฎีทางความคิด (Cognitive theory) เบ็คและคณะ (Beck et al., 1979) ไดกลาวถึง
ทฤษฎีทางความคิดท่ีเปนสาเหตุของภาวะซึมเศรา โดยความซึมเศราเปนผลจากการคิดท่ีผิดพลาด 
ข้ึนอยูกับการรับรูและการแปลความและมักเลือกรับในส่ิงลบจึงเปนผลจากคนท่ีมีความคิดเบ่ียงเบน
ไปในทางลบ 3 รูปแบบท่ีเปนสาเหตุท่ีสําคัญกอใหเกิดภาวะซึมเศราคือ 
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  1) การคิดในแงลบเกี่ยวกับตนเอง (Negative view of self) คิดวาตนเองไมดี ไมเกง 
ไมสวย ไมดีพอ จึงไมมีใครรัก คิดวาความผิดพลาดหรือประสบการณท่ีไมดีเปนความรับผิดชอบ
หรือเปนความผิดของตน 

  2) การมีคิดในแงลบตอส่ิงแวดลอม (negative view of world) คิดวาโลกนี้ไมนาอยู 
มองโลกในแงราย เห็นแตส่ิงไมดีในสังคม รูสึกถูกกดดันและถูกคาดหวังจากสังคมจนไมสามารถทนได 

  3) การมีความคิดตออนาคตในทางลบ (negative view of future) ผูท่ีมีภาวะซึมเศรา
มักมองสถานการณขางหนาวามีแตความยากลําบาก ลมเหลว หมดหนทางแกไข มองวาในอนาคต
จะตองมีปญหาไมมีท่ีส้ินสุด 

โครงสรางทางปญญา (Cognitive structure) ซ่ึงมีความสลับซับซอนและความเฉพาะเจาะจง
แตกตางกันของแตละบุคคลหรือรูปแบบความคิด (schema) เปนโครงสรางทางปญญาท่ีมีความ
สลับซับซอนท่ีเกี่ยวของท้ังองคประกอบทางจิตใจหรือตอสถานการณเฉพาะและพฤติกรรมท่ีสังเกตได 
นอกจากนี้โครงสรางทางความคิดยังข้ึนอยูกับการเล้ียงดูหรือการไดรับความชวยเหลือและ
สนับสนุนจากบุคคลใกลชิด ซ่ึงรูปแบบการคิดจะเปนตัวกระทํากับประสบการณตาง ๆ หรือส่ิงเราท่ี
เขามากระทบ เม่ือบุคคลเผชิญกับประสบการณ เหตุการณบางอยางท่ีไมสามารถควบคุมได รูปแบบ
การคิดจะจัดกระทําใหบุคคลนั้นเกิดการเรียนรูวาตนเองไมสามารถจะเปล่ียนแปลงหรือแกไข
เหตุการณนั้นจะทําใหประมวลเรื่องราวท่ีผิดพลาดหรือบิดเบือนจากความเปนจริงและสะสม
จนกระท่ังเม่ือประสบกับภาวะวิกฤติในชีวิตเร่ืองราวท่ีผิดพลาดในอดีตจะกระตุนบุคคลนั้นใหเกิด
ความคิดอัตโนมัติในทางลบสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 

ความคิดท่ีบิดเบือน (Cognitive errors) เปนรูปแบบความคิดท่ีมักพบในผูท่ีมีความซึมเศรา
ประกอบดวย 

  1) การรีบดวนสรุป การเดาใจ (Mind reading/Jumping conclusions) เปนการสรุป
ปฏิกิริยาทางลบโดยไมมีขอมูลที่เกี่ยวของ 

  2) การสรุปเหตุการณเขาหาตนเอง  (personalization) เปนการตําหนิตนเองตอ
เหตุการณท่ีเกิดขึ้น 

  3) การสรุปรูปแบบการเหมารวม (Over generalization) สรุปผลทางลบโดยมี
หลักฐานเพียงเล็กนอยแตแปลความเกินกวาความเปนจริง 

  4) การเลือกสนใจคิดเฉพาะประสบการณดานลบเพียงอยางเดียว (Selective abstraction) 
  5) การใหเหตุผลโดยอิงอารมณ (Emotional reasoning) โดยทึกทักอารมณใหเปน

ขอเท็จจริง 
  6) การขยายจนเกินจริง (Magnification) การสรุปท่ีขยายมากเกินขอบเขต 
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  7) การคิดแบบสุดโตงแบบท้ังหมดหรือไมเลย (All-or-nothing thinking) เปน
ความคิดแบบสุดข้ัว ดําหรือขาว ดีหรือเลว คิดเพียงดานใดดานหน่ึง 

 3.4 ทฤษฏีทางสังคม (Social theory) มีหลายการศึกษาท่ีแสดงใหเห็นวาผลกระทบ
จากปญหาในครอบครัวท่ีกอใหเกิดความเครียดซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา
โดยเฉพาะความรูสึกสองฝกสองฝาย (ambivalent) การกระทํารุนแรง (abusive) สัมพันธภาพใน
ครอบครัวมีภาวะพึ่งพิงตอกันสูง ภาวะซึมเศรามักเกิดข้ึนภายหลังจากเกิดสถานการณท่ีเปนผลราย 
โดยเฉพาะการสูญเสียท่ีสําคัญในดานสัมพันธภาพหรือบทบาท (Boyd, 1998) 

 3.5 ทฤษฏีการเรียนรู (Learning theory) ภาวะซึมเศราเกิดข้ึนเม่ือบุคคลรับรูวาตนเอง
ไมสามารถท่ีจะคุมสถานการณไดและรูสึกวาปราศจากความชวยเหลือจากบุคคลอื่น (helplessness) 
ส้ินหวังท่ีจะควบคุมเหตุการณในอนาคต ขาดท้ังแรงจูงใจ การรับรู อารมณความรูสึก ทําใหปลอยปะ
ละเลย ไมแสวงหาหนทางท่ีจะแกไข ปฏิกิริยาแรกท่ีเกิดจะเปนความกลัวและตอมาจะเกิดเปนภาวะ
ซึมเศรา นอกจากนี้พบวาภาวะซึมเศรามีความเช่ือมโยงกับการปรับตัวท่ีไมดี การไมสามารถปรับแก
นําไปสูการเรียนรูวาไมสามารถชวยเหลือตนเองได ทําใหเกิดความวิตกกังวลและซึมเศราได 
(Franklin, 2006) 
 
ความหมายภาวการณเจ็บปวยเรื้อรัง 
 

คณะกรรมการโรคเร้ือรังของสหรัฐอเมริกา (Commission on Chronic Illness, as cited in 
Lemone and Bruke, 2000) ไดใหคําจํากัดความวา ภาวะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง หมายถึงภาวะเจ็บปวย
หรือภาวะท่ีมีการเบ่ียงเบนไปจากปกติ ซ่ึงมีคุณลักษณะอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายลักษณะ ดังนี้ 
เปนภาวะเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนอยางถาวร มีความพิการหลงเหลืออยู พยาธิสภาพที่เกิดข้ึนไมกลับคืนสูปกติ 
ตองการการฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง ตองการการดูแลเอาใจใสติดตามประเมินอาการและใหการ
ชวยเหลือเปนเวลานาน 

ภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง หมายถึง ภาวะการเจ็บปวยท่ีระยะการเจ็บปวยยาวนาน และการดําเนิน
ของโรคเพ่ิมข้ึนไปเร่ือย ๆ เชน หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เลือดออกในสมอง 
โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ วัณโรคโรคปอด โรคภูมิแพ โรคเบาหวาน และโรคเอดส เปนตน 
(WHO, 2009) 

กระทรวงสาธารณสุข (2546) ไดนิยามไว 2 แบบ คือ 
โรคเร้ือรัง คือ ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังท่ีไมติดตอหรือภาวะท่ีเกิดจากความเส่ือมของรางกาย

ตามอายุ  สวนใหญจะไมมีสาเหตุท่ีแนนอน มีปจจัยเส่ียงหลายอยาง  มีระยะเวลาฟกตัวของโรค 
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รวมถึงระยะเวลาของการดําเนินโรคท่ียาวนาน  ไมติดตอโดยทางสัมผัส สามารถทําใหเกิดความ
พิการหรือการทํางานท่ีผิดปกติของรางกายและรักษาไมหาย 

โรคเร้ือรัง คือ ภาวะท่ีมีความผิดปกติหรือเบ่ียงเบนไปจากปกติของรางกายเปนภาวะท่ี
เปนอยางถาวร ทําใหเกิดความพิการ เกิดจากความเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพท่ีไมสามารถรักษา
ใหกลับคืนเปนปกติได ผูปวยท่ีอยูในภาวะนี้ตองการการกายภาพบําบัดหรือการปรับตัวสําหรับ
ภาวะนี้ นอกจากนั้นยังตองการรักษาติดตามดูแลในระยะยาว รวมท้ังโรคประจําตัวท่ีสามารถรักษา
หายได แตถารักษาติดตอกันนานเกิน 3 เดือนแลวยังไมหาย ยังตองรักษาตอไปใหถือวาเปนโรค
เร้ือรัง  

เคอติน และลับคิน (Curtin and Lubkin as cited in Lubkin and Larsen, 2002) ให
ความหมายวา ภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเปนอาการและอาการแสดงที่เปนสาเหตุมาจากโรค 
ท่ีตองอาศัยระยะเวลาในการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเปนเวลานาน การหายของโรคเปนไดเพียง
บางสวนเทานั้น พยาธิสภาพไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได ผลของความเจ็บปวยหรือ
ความบกพรองเกี่ยวของกับคนและส่ิงแวดลอมท้ังหมด ซ่ึงตองการการดูแลชวยเหลือแบบสนับสนุน 
และการดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึงการทําหนาท่ี และปองกันความพิการท่ีจะเกิดขึ้นได 

ลีโมน และเบรด (Lemone and Burke, 2003) กลาววา ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังเปนคําท่ีมี
ความหมายครอบคลุมถึง ภาวะเจ็บปวยตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากความเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและจิตใจ 
เปนภาวะท่ีเกิดข้ึนตลอดช่ัวชีวิต 

สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดพิษณุโลก (2550) ใหความหมายวา ภาวะเจ็บปวย
ดวยโรคเร้ือรัง ไดแก ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยตามหลักการวินิจฉัยโรคระหวางประเทศฉบับท่ี 10 
วาเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเรือรัง  โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง โรคจิต โรคพิษสุราเร้ือรัง ผูติดเช้ือ เอช ไอ วี และผูพิการ 

กลาวโดยสรุปโรคเร้ือรังหมายถึง ความเจ็บปวยท้ังดานรางกายและจิตใจท่ีเกิดข้ึนใน
บุคคลและไมสามารถรักษาใหหายขาดไดแตสามารถทําใหทําใหอาการทุเลาหรือเขาสูระยะสงบ
ของโรคได จะมีความพิการหลงเหลืออยู ตองการการฟนฟูและตองใชระยะเวลานานในการดูแล
รักษาอยางตอเนื่องตลอดไป เม่ือเกิดข้ึนแลวมีผลกระทบตอบุคคลและส่ิงแวดลอมของบุคคล
ท้ังหมด 

ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้จะถือเอาโรคเร้ือรัง 2 โรคท่ีมีจํานวนการเจ็บปวยสูงสุด คือโรคความดัน
โลหิตสูง และโรคเบาหวาน ภายใตเนื้อหาของความหมาย สาเหตุ อาการและการรักษาดังน้ี  
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โรคความดันโลหิตสูง 
 
ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีรักษาไมหายและพบบอยในโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

จึงเปนโรคท่ีเปนปญหาสุขภาพเนื่องจากเปนโรคท่ีกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะสําคัญ ๆ 
ของรางกายซ่ึง WHO (2009) ไดใหคําจํากัดความของโรคความดันโลหิตสูง หมายถึงภาวะท่ีมี 
ความดันโลหิตสูงขณะพัก และคงอยูสูงตลอดเวลา โดยมีระดับความดันโลหิตขณะท่ีบีบตัว 
(Systolic blood pressure: BP) มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 

 
สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตสูงจําแนกตามสาเหตุการเกิด (Kaplan, 2002; JNC VII, 2003) แบงไดเปน 2 ชนิด 
1.1 ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (primary or essential hypertension) พบได

ประมาณรอยละ 95 ของจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด สวนใหญพบในผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 
และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (Cubrilo, 2003) ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด คณะกรรมการรวม
แหงชาติดานการประเมินและการรักษาโรคความดันโลหิตสูงของสหรัฐอเมริกา (JNC VII, 2003) 
พบวามีปจจัยเส่ียงท่ีเกี่ยวของและสงเสริมใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไดแก กรรมพันธุ ความอวน 
การมีไขมันในเสนเลือดสูง การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด การไมออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี 
ความเครียด การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล อายุ การมีประวัติครอบครัวเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและ
เลือดเลือด ซ่ึงความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุนี้เปนปญหาสําคัญท่ีตองใหการวินิจฉัยและให
การรักษาอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2 ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) พบไดนอยประมาณ
รอยละ 5-10 สวนใหญเกิดจากการมีพยาธิสภาพท่ีไต ตอมหมวกไต โรคหรือความผิดปกติของ
ระบบประสาท (Groer, 2001) ความผิดปกติของฮอรโมน โรคของตอมไรทอ โรคครรภเปนพิษ  
การบาดเจ็บของศีรษะ ยาและสารเคมี เปนตน แตเม่ือรับการรักษาท่ีสาเหตุระดับความดันโลหิตจะ
ลดลงเปนปกติ (Supiano, 1997) 

 
อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงเล็กนอยหรือปานกลางมักไมพบอาการแสดงเฉพาะเจาะจงวามี

ภาวะความดันโลหิตสูง การวินิจฉัยสวนใหญพบจากการมาตรวจตามนัดหรือรวมกับสาเหตุอ่ืนซ่ึง
ไมใชความดันโลหิตสูงในผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงมากหรือสูงในระดับรุนแรงและเปน
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เวลานาน พบอาการดังตอไปนี้ ปวดศีรษะ มักปวดบริเวณทายทอย โดยเฉพาะเวลาต่ืนนอนในชวงเชา 
ตอมาอาการจะคอย ๆ ดีข้ึนจนหายไปเองในเวลาไมกี่ช่ัวโมง อาจพบอาการคล่ืนไส อาเจียน ตาพรามัว 
รวมดวยเวียนศีรษะ (Dizziness) พบรวมกับอาการปวดศีรษะ เหนื่อยหอบ นอนราบไมได แสดงถึง
การมีภาวะหัวใจหองลางซายลมเหลว มีเลือดกําเดาไหล (epistaxis) และอาการอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบรวมดวย 
ไดแก อาการเจ็บหนาอกซ่ึงสัมพันธกับภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (JNC VII, 2003) 

 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
การรักษาและควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติประกอบดวย 2 วิธีคือ

การรักษาโดยใชวิธีใชยาและการรักษาโดยวิธีการปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิต (Grore, 2001; 
JNC VII, 2003)  

1. การรักษาโดยวิธีการใชยา (Pharmacologic treatment) คือการควบคุมระดับความดันโลหิต
ใหลดตํ่ากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท โดยลดแรงตานของหลอดเลือดสวนปลายและเพิ่มปริมาณ
เลือดท่ีออกจากหัวใจ ไดแก กลุมยาขับปสสาวะ (diuretics) ยาตานเบตา (beta adrenergic receptor blockers) 
ยาท่ีออกฤทธ์ิปดกั้นตัวรับแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II receptor blockers) ยาตานแคลเซียม (calcium 
antagonists) ยาตานอัลฟาวันอดรีเนอรจิก (alpha I-adrenergic blockers) และยาขยายหลอดเลือด 
(JNC VII, 2003)  

2. การรักษาโดยการปรับเปล่ียนแผนการดําเนินชีวิต (lifestyle modification) ในผูปวย
ความดันโลหิตสูงทุกรายควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนแผนการดําเนินชีวิตควบคูกับ
การรักษาดวยยา ผูปวยจะตองมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพคือ การควบคุมอาหารและควบคุม
น้ําหนักตัว การจํากัดอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม การออกกําลังกาย การงดสูบบุหร่ี การลดเคร่ืองดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล การจัดการกับความเครียด คงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดี สงผลตอคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถ
ดําเนินชีวิตอยูกับโรคไดอยางเหมาะสมตอไป (Grore, 2001) 

 
ภาวะแทรกซอน 
หัวใจทํางานหนักข้ึน ทําใหผนังหัวใจหนาตัวและถาไมไดรับการรักษาอยางถูกตอง  

ผนังหัวใจจะยืดออกและเสียหนาท่ี ทําใหเกิดหัวใจโต และหัวใจวายไดในท่ีสุด อาจเกิดภาวะหลอดเลือด
ในสมองตีบตันหรือแตก ทําใหเปนอัมพาตหรือเสียชีวิตได ถาเปนเร้ือรัง อาจกลายเปนโรคความจําเส่ือม 
สมาธิลดลง เลือดอาจไปเล้ียงไตไมพอ เนื่องจากหลอดเลือดเส่ือม ทําใหไตวายเร้ือรังและภาวะไตวาย
จะยิ่งทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนอีก หลอดเลือดแดงในตาจะเส่ือมลงอยางชา ๆ อาจมีเลือดท่ีจอตา 
ทําใหประสาทตาเส่ือม ตามัวลงเร่ือย ๆ จนตาบอดได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2545) 
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โรคเบาหวาน 
 
ความหมายของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ หรือเกิดจาก

รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือด ท่ีไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2548) 
ซ่ึงเกิดจากความบกพรองของการหล่ังของอินซูลิน หรือการออกฤทธ์ิของอินซูลิน หรือท้ังสองอยาง 
โดยมีการตรวจพบระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหารนาน 8 ช่ัวโมง (fasting plasma glucose) 
มากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl) อยางนอย 2 คร้ัง ในวันท่ีตางกัน หรือระดับ
น้ําตาลในพลาสมาท่ีไมเจาะจงเวลามากกวาหรือเทากับ 200 mg/dl รวมกับการมีอาการสําคัญของ
โรคเบาหวาน เชน ปสสาวะบอยและมาก กระหายน้ําบอย น้ําหนักลด หิวบอยรับประทานจุ โดยไม
ทราบสาเหตุ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

 
สาเหตุของโรคเบาหวาน 
สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานนั้นยังไมทราบแนนอนแตอาจเกิดจากสาเหตุหรือปจจัย

หลายประการดังตอไปนี้ (วิไล พัววิไล, 2550; ภาวนา กีรติยุวงค, 2544) 
1. น้ําหนักเกิน ความอวน เนื่องจากในคนอวนเนื้อเยื่อตาง ๆ ในรางกายมีการตอบสนอง

อินซูลินลดนอยลง อินซูลินจึงไมสามารถพาน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อไดดีเชนเดิม จึงมีน้ําตาล
สวนเกินอยูในกระแสเลือด 

2. กรรมพันธุ มักพบโรคนี้ในผูท่ีมีบิดา มารดา เปนเบาหวานลูกมีโอกาสเปนเบาหวาน 
6-10 เทาของคนท่ีพอแมเปนเบาหวาน 

3. สูงอายุ ตับออนจะสังเคราะหและหล่ังฮอรโมนอินซูลินไดนอยลง ในขณะท่ีไดรับ
น้ําตาลเทาเดิม จึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด 

4. ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชน ตับออนอักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรามาก
เกินไป หรือตับออนบอบชํ้าจากการประสบอุบัติเหตุ ซ่ึงมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับออน
บางสวนออก สําหรับผูท่ีมีความเส่ียงจะเปนเบาหวานอยูแลว ปจจัยดังกลาวนี้จะชวยชักนําใหอาการ
ของเบาหวานแสดงออกเร็วข้ึน 

5. ความเครียดเร้ือรังทําใหอินซูลินทํางานนําน้ําตาลเขาเนื้อเยื่อไดไมเต็มท่ี 
6. การตั้งครรภ (diabetes mellitus in pregnancy) ซ่ึงมีความผิดปกติของการเผาผลาญ

ของคารโบไฮเดรท เนื่องจากมีความไมสมดุลระหวางความตองการและการสรางหรือการใช
อินซูลินของรางกาย ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ อาจเปนโรคเร้ือรังกอนต้ังครรภ หรือ
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เปนขณะต้ังครรภ เนื่องจากมีการทําลายอินซูลินโดยรกและฮอรโมนจากรกซ่ึงจะมีฤทธ์ิตานอินซูลิน
ทําใหเกิดการเผาผลาญภายในรางกายผิดปกติ  

7. อ่ืน ๆ เชน จากเช้ือโรคหรือยาบางชนิด เกิดรวมกับโรคเน้ืองอกของตอมใตสมองหรือ
ตอมหมวกไต เปนตน (กรมการแพทย, 2544)  

 
อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
อาการของโรคเบาหวานท่ีพบบอยไดแก (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ และกอบชัย พัวพิไล, 2546) 
1. ปสสาวะบอยคร้ังข้ึน (Polyuria) เนื่องจากในกระแสเลือดและอวัยวะตาง ๆ มีน้ําตาลคาง

อยูมาก ไตจึงทําการกรองออกมาในปสสาวะ ทําใหปสสาวะหวาน สังเกตจากการท่ีมีมดมาตอมปสสาวะ 
จึงเปนท่ีมาของการเรียก เบาหวาน 

2. กระหายน้ํา และด่ืมน้ําในปริมาณมาก ๆ ตอคร้ัง (Polydipsia) ซ่ึงเปนผลจากการถาย
ปสสาวะมาก 

3. หิวบอย (Polyphagia) เกิดจากรางกายใชคารโบไฮเดรทไมไดท้ังท่ีรางกายตองการ 
4. น้ําหนักตัวลดโดยไมทราบสาเหตุ (Weight loss) โดยเฉพาะถาหากน้ําหนักเคยมากมากอน 

อันเนื่องมาจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปสรางพลังงานไดเต็มท่ีจึงตองนําไขมันและโปรตีน
จากกลามเนื้อมาใชทดแทน  

5. ติดเช้ือบอยกวาปกติ เชน ติดเช้ือทางผิวหนังและกระเพาะอาหาร สังเกตไดจากเม่ือ
เปนแผลแลวแผลจะหายยาก 

6. สายตาพรามองไมชัดเจน สาเหตุอาจเกิดจาก สายตาส้ันลง เม่ือน้ําตาลไปค่ังอยูในตา
หรือตามัว อาจเกิดจากตอกระจกหรือเสนเลือดไปอุดตันก็ได 

7. อาการชาไมคอยมีความรูสึก เนื่องมาจากเบาหวานจะทําลายเสนประสาทใหเส่ือม
สมรรถภาพและความสามารถในการรับรูความรูสึกลดลง 

8. มีประวัติคลอดบุตรคนแรกนํ้าหนักเกิน 4 กิโลกรัม  
 
การรักษาโรคเบาหวาน 
การรักษาโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหกลับสูระดับปกติหรือ

ใกลเคืองเพื่อไมใหเกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูงจนเกินไป โดยมีวิธีการรักษา 4 หลักประการ
คือ (สุทิน ศรีอัษฏาพร, 2548)  

1. การใหยา (Medication) ท้ังยารับประทานและชนิดฉีด 
2. การควบคุมอาหาร (Diet)  
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3. ส่ิงแวดลอมและสภาพเศรษฐกิจ (Environment & Economic) ส่ิงท่ีควรระวังคืออารมณ
โกรธ เสียใจ เศราโศก และอารมณตึงเครียดทําใหน้ําตาลสูงได 

4. การออกกําลังกาย (Exercise) 
 
อาการแทรกซอน 
ภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยในผูปวยเบาหวาน ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําตาล

ในเลือดตํ่า ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแบงออกเปน 2 ชนิด คือ ภาวะแทรกซอนชนิด
เฉียบพลันและชนิดเร้ือรัง ไดแบงภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานคือ (ภาวนา กีรติยุวงค, 2546) 

1. ภาวะแทรกซอนทางสายตา (Diabetic retinopathy) เกิดจากการที่น้ําตาลเขาไปใน 
endothelium ของ หลอดเลือดเล็ก ๆ ในลูกตา ทําใหหลอดเลือดเหลานี้มีการสรางไกลโคโปรตีนซ่ึง
จะถูกขนยายออกมาเปน Basement membrane มากข้ึน ทําให Basement membrane หนาแตเปราะ 
หลอดเลือดเหลานี้จะฉีกขาดไดงาย เลือดและสารบางอยางท่ีอยูในเลือดจะร่ัวออกมา และมีสวนทําให 
Macula บวม ซ่ึงจะทําใหเกิด Blurred vision หลอดเลือดท่ีฉีกขาดจะสรางแขนงของหลอดเลือด
ข้ึนมาใหมเปนจํานวนมากจนบดบังแสงท่ีมาตกกระทบยัง Retina ทําใหการมองเห็นของผูปวยแยลง 

2. ภาวะแทรกซอนทางไต (Diabetic nephropathy) พยาธิสภาพของหลอดเลือดเล็ก ๆ ท่ี 
Glomeruli จะทําให Nephron ยอมให albumin ร่ัวออกไปกับ filtrate ได proximal tubule จึงตองรับภาระ
ในการดูดกลับสารมากข้ึน ซ่ึงถาเปนในระยะเวลานาน ก็จะทําใหเกิด renal failure  

3. ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (Diabetic neuropathy) หากหลอดเลือดเล็ก ๆ ท่ีมา
เล้ียงเสนประสาทบริเวณปลายมือปลายเทาเกิดพยาธิสภาพ ก็จะทําใหเสนประสาทนั้นไมสามารถนํา
ความรูสึกตอไปได  

4. โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary vascular disease) 
5. โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) 
6. โรคของหลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral vascular disease) 
7. แผลเร้ือรังจากเบาหวาน (Diabetic ulcer) 
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สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง 
 

การเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังจะเกิดจากสาเหตุและปจจัยท่ีแตกตางกัน ซ่ึง
ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังพอสรุปไดดังนี้   

1. เพศ พบวาเพศหญิงมีภาวะซึมเศรามากกวาเพศชายซ่ึงเกิดจากภาวะสุขภาพท่ีเจ็บปวย 
โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง หรือโรครายแรง (สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2550)  

2. อายุ พบวาวัยผูใหญมีภาวะซึมเศรามากในชวงอายุ 25-45 ป และพบมากข้ึนตามอายุ 
(ธรณินทร กองสุข, 2550) จากการศึกษาในอเมริกาพบวาในเพศหญิง เกิดภาวะซึมเศรามากแตมีแนวโนม 
ลดลงตามอายุ สวนในเพศชายมีภาวะซึมเศราเพิ่มข้ึนตามอายุ ในผูสูงอายุเปนกลุมประชากรท่ีมี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศราไดสูงเนื่องจากความเส่ือมถอยของรางกายเกิดโรคเร้ือรัง และจํานวนเซล
ของสมองลดลง และเปนวัยท่ีตองเผชิญความพลัดพรากจากการเสียชีวิต (Morwau, 2003)   

3. สถานภาพสมรส พบวาผูท่ีแตงงานมีอัตราการเกิดภาวะซึมเศราตํ่ากวาผูท่ีโสด หยา 
แยกกันอยู หรือหมาย แมปรับอายุ เพศและตัวแปรอ่ืนแลว สัดสวนเปน 2-3 เทาเหตุผลอาจเปนปญหา
ในการใชชีวิตประจําวัน ขาดคนดูแลเอาใจใสในการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ทําใหเกิดความเหงา 
วาเหว สงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา (Eaton, 2002)    

4. สารเสพติด พบวาการใชสารเสพติดเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ
ซึมเศราซ่ึง สมภพ เรืองตระกูล (2543) กลาววา การด่ืมสุราเปนเวลานานทําใหมีการเปล่ียนแปลง
ของสารเคมีในสมอง เกิดความรูสึกผิดและสํานึกในคุณคาตัวเองตํ่า การติดสุราจะทําใหเกิดอารมณเศรา 
และทําใหเกิดความวิตกกังวลและมีอาการซึมเศรารุนแรงมากข้ึน 

5. สภาพความเปนอยู หรือการดําเนินชีวิต พบวาในคนท่ีเปนโรคเบาหวาน เปนปจจัยท่ี
ทําใหเกิดภาวะซึมเศรามากกวาคนท่ีไมเปนโรคเบาหวานสองเทา (Devlin, 2008)  

6. ระยะเวลา การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง หรือการเจ็บปวยติดตอกันเปนระยะเวลานาน 
เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง จะมีโอกาสเปนภาวะซึมเศรามากกวาปกติ 3-4 เทา จะสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิต สงผลใหมีชวงเวลาของชีวิตส้ันลง (Pomerantz, 2005) 

7. การสูญเสียความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันของตนเองซ่ึงไมสามารถท่ี
จะชวยเหลือตนเองได ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน ทําใหรูสึกวาความมีคุณคาในตัวเองลดลงและผูท่ี
รูสึกวาความมีคุณคาในตัวเองลดลงจะเกิดความเบ่ือหนาย ทอแท หมดหวัง รูสึกโกรธตัวเอง และ
เกิดภาวะซึมเศราไดในท่ีสุด (Ludman, 2005)  
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8. ความเครียดจากโรคท่ีเปน และอาจมาจากผลการหล่ังของแคทีโคลามีน (Catecholamine) 
และคอรติโซล (Cortisol) โดยกระบวนการกลูโคจีโนไลซีส (glycogenolysis) จากโรคเบาหวาน 
และสารส่ือประสาทในสมอง (Alby, 2008)  

9. การไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรายใหม เพราะตองเผชิญกับโรคในระยะ
ยาวกับการท่ีตองเรียนรูเกี่ยวกับระบบท่ีซับซอนของกิจกรรมท่ีตองทําเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและ
ทางการแพทย การที่ตองปรับเปล่ียนวิถีชีวิต การทํางาน ความกลัว ความวิตกกังวล เกี่ยวกับโรคแทรกซอน
ของโรคเบาหวาน เชน ภาวะน้ําตาลตํ่าหรือภาวะคีโตแอซิโดซิส (ketoacidosis) การที่ไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได ทําใหเกิดความเครียดระหวางผูปวยและแพทยอาจทําใหสึกผิดหวัง รวมกับ
ภาระทางการเงินท่ีเพิ่มข้ึน (Devlin, 2008)  

10. การปรับเปล่ียนบทบาทหนาท่ี เปนบทบาทของผูท่ีพึ่งพาผูอ่ืน บทบาทในการดูแล
ตนเอง และบทบาทของผูรับบริการในระบบบริการสาธารณสุข นอกจากผูปวยตองเรียนรูบทบาทใหม
ดังกลาวแลว ผูปวยยังคงตองตอสูกับความโศกเศราจากการสูญเสียบทบาทเดิมท่ีสําคัญ เชน บทบาท
ดานผูนําครอบครัว บทบาทดานหนาท่ีการงาน อาจตองออกจากตําแหนงส่ิงเหลานี้ทําใหเกิด
ความเครียดและตองเผชิญกับความเครียดอยางตอเนื่องจนทําใหเกิดภาวะซึมเศรา (Eaton, 2002)  

11. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การไปพบแพทย
ตามนัด การรับประทานยาอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานตลอดชีวิต การมีขอจํากัดในเร่ือง
สมรรถภาพทางเพศ อาจทําใหผูปวยโรคเร้ือรังอึดอัด วิตกกังวล สงผลตอความเครียด และมีผลทําให
เกิดภาวะซึมเศรา ซ่ึงความเครียดในผูปวยเบาหวานจะสงผลตอระบบเมตาโบลิก (Metabolic) ของสมอง 
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศราจะมีการทํางานของไฮโปธาลามัส- พิทูอิตารี-อดรีโนคอรติโซล-เอกซิส-2 
(Hypothalamus-Pituitary-Adreno Cortisol Exis-2) กับสารคอรติโซล (Cortisol) ในเลือดมากกวาปกติ
เปนสาเหตุทําใหระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติดวย (Eaton, 2002) 

12. การรับประทานยาบางชนิด ยาลดความดันโลหิตสูง มีหลายกลุมตามกลไกลการออกฤทธ์ิ
กลุมยาท่ีออกฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง จึงอาจรบกวนการทํางานของสารส่ือประสาท  
กลุมแคททีโครามีน (cathecolamines) ทําใหเกิดปญหาพฤติกรรมและอารมณซึมเศรา (เบญจลักษณ 
มณีทอน, 2551) เชน ยารีเซอรปน (reserpine) ทําใหเกิดภาวะซึมเศราอยางมาก มักมีอาการรุนแรงใน
ตอนเชา รวมกับอาการโรคจิต นอกจากนี้ยังอาจทําใหเกิดการเคล่ือนไหวผิดปกติ เชน การเคล่ือนไหว
ชาลง เซ่ืองซึมหรือกระสับกระสาย โดยพบวาภาวะซึมเศราสัมพันธกับขนาดยาท่ีให หากใชยาใน
ปริมาณท่ีสูงกวา 0.5 มก. ตอวัน จะเสี่ยงตอการเกิดภาวะซึมเศราได โดยปกติแลวมักพบภาวะซึมเศรา
หลังจากใชยารีเซอรปน (reserpine) นาน 4-6 เดือน สําหรับผูปวยท่ีรักษาดวยแมทริวโดปา (methyldopa) 
ประมาณรอยละ 10 มีโอกาสปวยดวยภาวะซึมเศรารอยละ 10 ท่ีไมรุนแรง หรือมีความรุนแรงปานกลาง 
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แตผูปวยประมาณรอยละ 7 จะกลายเปนโรคซึมเศรารุนแรง อีกการศึกษาหนึ่งพบอุบัติการณของ
ภาวะซึมเศราจากการใชแมทริวโดปา ประมาณรอยละ 3.6 โดยผูปวยมีอารมณซึมเศราอยางรวดเร็ว 
ภายในไมกี่วันหลังจากเร่ิมใชยาและอาการจะดีข้ึนจะดีข้ึนภายในไมกี่สัปดาหหลังจากหยุดใชยา  
ยาท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา เชน กลุมเบตาบล็อกเกอร (beta-blocker) ซ่ึงออกฤทธ์ิปดกั้นตัวรับอะดรีเนอรจิก 
(adrenergic) และตัวรับซีโรโทนิน (serotonin receptor) ทําใหซีโรโทนินถูกยับยั้ง จึง เกิดภาวะซึมเศรา 
สวนยาท่ีทําใหภาวะซึมเศรามีอาการรุนแรงมากข้ึน ไดแก ยานิฟดอรปน (nifiderpine) โดยยาจะไป
ออกฤทธ์ิยับยั้งกระบวนการใชแคลเซียม และลดการหล่ังของนอรอิพิเนฟฟน (norepinephrine)ใหหล่ัง
ลดลงมีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศรา (Zelnik, 2007) 
 
ผลของภาวะซึมเศราตอการเจ็บปวยเรื้อรัง 
 

ภาวะซึมเศราเปนโรครวมท่ีพบมากในโรคเร้ือรังและสงผลกระทบท้ังดานรางกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจ สังคม เนื่องจากผูปวยมีความสามารถในการทํากิจกรรมดูแลตนเองและความสามารถใน
การตัดสินใจแกปญหาตาง ๆ ลดลง จึงทําใหมีพฤติกรรมในการแกปญหาไมเหมาะสมถึงข้ันฆาตัวตาย
ได (Ludman, 2005) ผลของภาวะซึมเศราตอการเจ็บปวยเร้ือรังมีดังน้ี  

1. ดานรางกายในผูปวยโรคเร้ือรังจะมีความสามารถในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน
ลดลง เนื่องจากการเปล่ียนแปลงโครงสรางหนาท่ีของอวัยวะในรางกายจากภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง และ
การรักษาของแพทย (Clevel, 2009) ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะทําใหระดับ
ความดันโลหิตสูงข้ึนมากกวาปกติ หากไมสามารถปรับลดความเครียดลงไดจะแสดงออกทาง
อารมณ ความรูสึกและพฤติกรรม คือ รูสึกวิตกกังวล เสียใจ นอนไมหลับ แยกตัวเอง ซึมเศราจนทํา
ใหเกิดไมรวมมือในการรักษาโรค จะสงผลใหการทํางานของประสาทอัตโนมัติสูงขึ้น หัวใจทํางาน
มากข้ึน และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในเวลาตอมา (Egede, 2004) สวนในผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ
ซึมเศรารวมดวย จะทําใหมีพฤติกรรมแยกตัว ซึม ไมสนใจส่ิงแวดลอม ไมสนใจตัวเองและควบคุม
ตนเองไดนอยลง ไมยอมทานยาหรือควบคุมอาหาร สงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาล (Abbas and 
Mansour, 2006) จากงานวิจัยของ สิตานันท พูนผลทรัพย และคณะ (2547) ศึกษาภาวะซึมเศรากับ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดพบวา ภาวะซึมเศราเปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดตอการไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด รองลงมาคือการไมรวมมือควบคุมอาหาร และ ดัชนีมวลกายท่ีสูงกวา  
25 กก. /ม.2 ตามลําดับนอกจากนี้ยังพบวาภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับการไมรวมมือควบคุม
อาหารอยางมีนัยสําคัญ  
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2. ดานจิตใจ อารมณ ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังสงผลใหผูปวยเกิดภาวะทุกข  
มีความรูสึกความคุณคาในตนเองลดลง มองโลกในแงราย ไมมีความหวังและมีปญหาในการดูแล
ตนเองลดคุณภาพชีวิต ทําใหวิธีแกปญหาไมถูกตอง อาจทําใหฆาตัวตายได (Ludman, 2005)  

3. ดานสังคมและครอบครัวภาวะซึมเศราจะสงผลใหมีความผิดปกติทางอารมณ  
มีพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไป ทําใหปฏิสัมพันธกับสังคมลดลง สังคมไมยอมรับเกิดการแยกตัวจาก
สังคมมากข้ึน ทําใหรูสึกโดดเด่ียว ความพึงพอใจในชีวิต สัมพันธภาพในครอบครัวและสังคมมีการ
เปล่ียนแปลง (Lubkin and Larsen, 2002) 

4. ดานปจจัยทางเศรษฐกิจพบวาฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวก็เกิดการเปล่ียนแปลง
สงผลใหครอบครัว มีภาระการดูแลเพิ่มมากขึ้น ความพึงพอใจในชีวิตของครอบครัวลดลง  
(จารุวรรณ มานะสุระการ, 2544) นอกจากนี้ ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังทําใหคาใชจายในการรักษา 
พยาบาล รายไดท่ีจะใชจายในครอบครัวขณะเจ็บปวยเพิ่มมากขึ้น  (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย 
สุคนิชย, 2548) ภาวะซึมเศราท่ีเกิดในผูปวยโรคเร้ือรังจะมีการรับรูคุณคาในตนเองลดลง รูสึก
ออนเพลีย ไมมีแรง ทํางานไมได หรือมีอาการรุนแรงมากจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลทําให
เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงาน ผูปวยบางรายไมสามารถไปประกอบอาชีพทําใหขาดรายไดสง
ผลกระทบดานการเงินเปนภาระของครอบครัว สังคมประเทศ (จารุวรรณ มานะสุระการ, 2544) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมยังไมมีผูใดศึกษาคาใชจายในกลุมโรคเร้ือรังท่ีผูปวยเปนโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง แตพบการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวของของ ศิริชัย ดาริการนนท (2544) ไดศึกษาอัตรา
ความชุกของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค พบวา สาเหตุท่ีไม
ทํางานและความเพียงพอของรายไดกับรายจาย มีความสัมพันธกับภาวะซึมเศรา อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ท่ีระดับ .01 และจากสถิติคาใชจายการรักษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังจะสงผลกระทบ
กอใหเกิดภาวะแทรกซอน การรักษาท่ีซับซอน ยุงยากเพ่ิมข้ึน ทําใหคาใชจายในการรักษาเพิ่มสูงถึง
ปละ 15,000 ลานบาทตอระบบบริการและเศรษฐกิจโดยรวม (วัลลภ ไทยเหนือ, 2550) ในขณะท่ี  
โพมีแรนท (Pomerantz, 2005) กลาววา ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังโดยเฉพาะผูท่ีเปนเร้ือรัง จะ
สงผลกระทบกอใหเกิดภาวะแทรกซอน การรักษายุงยาก ทําใหเพิ่มคาใชจายในการรักษา กระทบ
ตอระบบบริการ เศรษฐกิจโดยรวม    
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วิธีการลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง 
 

ในผูปวยโรคเร้ือรังการชวยเหลือและลดภาวะซึมเศราโดยท่ัวไปสามารถทําไดหลายรูปแบบ
ตามความเหมาะสมกับสภาพปญหาและอาการของผูเขารับการบําบัด ไดแก การใชยา การให
คําแนะนํา การเปลี่ยนแปลงส่ิงแวดลอม การใหการบําบัดทางจิต เนื่องจากผูปวยโรคเร้ือรังจะมีความวิตก
กังวลสูง รูสึกส้ินหวัง ทอแท หมดกําลังใจ รูสึกไรคา ซึมเศราและอาจมีความคิดอยากตาย ซ่ึงเกิด
จากความคิดอัตโนมัติในทางลบ (รณชัย คงสกนธ, 2547) ดังนั้นวิธีการรักษาและการบําบัดภาวะซึมเศรา
ในผูปวยโรคเร้ือรัง (The National Institute for Clinical Excellence, 2008) ท่ีเหมาะสมจึงไดกําหนด
แนวทางปฏิบัติในการดูแลโดยแบงตามระดับความรุนแรงดังนี้ 

ระดับท่ี 1. ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย  มีแนวทางปฏิบัติโดยพยาบาลทั่วไปตอง 
สามารถประเมิน คัดกรองภาวะซึมเศราในกลุมเส่ียง เชน มีประวัติการเจ็บปวยดวยภาวะซึมเศรา 
โรคเรื้อรังทางกาย ผูพิการผูมีปญหาสุขภาพจิตในระดับปฐมภูมิและโรงพยาบาลท่ัวไป ใหการดูแล
โดยใชวิธี จิตบําบัดรักษาปฏิสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal psychotherapy) การบําบัดโดยใช
สมาธิ การใหบําบัดดวยวิธี จิตบําบัดแบบประคับประคอง (Supportive psychotherapy) เปนการบําบัดท่ี
มุงเนนการประคับประคองจิตใจของผูปวยในระหวางท่ีมีอาการ โดยการชวยแกปญหาใน
ชีวิตประจําวัน การใหการบําบัดทางจิตสังคม (psychosocial therapy) และการใชโปรแกรมการฝกพูด
กับตัวเองทางบวก ตามแนวคิดของ นีลสัน โจนส (Nelson-Jones, 1990) ซ่ึงจากการศึกษาของ
ราชาวดี เดี่ยวตระกูล (2553) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศรา
ในผูปวยโรคเร้ือรังในจังหวัดอุตรดิตถท่ีมีภาวะซึมเศราระดับนอยถึงปานกลาง พบวาสามารถชวย
ลดภาวะซึมเศราไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.5 

ระดับท่ี 2. ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง มีแนวทางปฏิบัติโดยทีมสุขภาพในระดับปฐมภูมิ
สามารถใหการชวยเหลือเบ้ืองตนได ใหมีการเฝาระวังโดยผูเช่ียวชาญทุก 2 สัปดาห และการใชยา
ตานเศรา (Medication therapy) การบําบัดแบบพฤติกรรมบําบัด (behavior therapy) ซ่ึงมีวัตถุประสงค
เพื่อชวยผูปวยดานการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมใหไดรับแรงเสริมทางบวก เพิ่มทักษะทางสังคม 
เช่ือวาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะทําใหการคิดท่ีเปนสาเหตุทําใหซึมเศราดีข้ึน (Peterson, 1993) 
การบําบัดโดยใชสมาธิ พบวาการบําบัดสมาธิตามแนวการปฏิบัติในพุทธศาสนาชวยลดภาวะซึมเศรา
ระดับนอยถึงปานกลางและปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคได(Olive and Isabel, 2001) การใชโปรแกรม
ชวยเหลือเหลือบนพ้ืนฐานของการปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy) ซ่ึง
มีเปาหมายที่ปรับเปล่ียนวิธีการคิดใหกับผูปวย โดยการชวยคนหาความคิดทางลบท่ีผูปวยมีและชวยให
ผูปวยสรางแบบแผนการคิดแบบอ่ืนท่ียืดหยุน สอดคลองกับความเปนจริงมากข้ึน ซ่ึงเปนผล
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ทางบวก ความคิดท่ีปรับใหมนําไปสูการปรับพฤติกรรมเปนวิธีการหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพและไดรับ
การยอมรับอยางกวางขวางในการลดภาวะซึมเศรา และลดอัตราการกลับเปนซํ้าของภาวะซึมเศรา 
(Beck, 1979) และวิธีการบําบัดโดยใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก ตามแนวคิดของ  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) ซ่ึงวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกจะชวยใหบุคคลปรับความคิดลบ
มาเปนความคิดทางบวกบนความเปนจริง การพูดกับตัวเองเปนการส่ือสารหรือการสนทนาภายใน
ของแตละบุคคล โดยใชวิธีการคิดหรือพูดกับตัวเองในใจหรือพูดออกเสียงชวยใหบุคคลแยกแยะ
ปญหาท่ีเกิดข้ึนและความคิดอัตโนมัติทางลบของตน เม่ือบุคคลสามารถเลือกใชการพูดกับตัวเอง
ทางบวกในการแทนท่ีกับตัวเองในทางลบดวยการสรางความคิดใหมท่ีเปนความคิดบวก จะชวย
เปล่ียนแปลงอารมณและพฤติกรรมท่ีดีข้ึน เปนกระบวนการบําบัดทางปญญาอยางหน่ึงซ่ึงสามารถ
ชวยลดภาวะซึมเศราลงได 

ระดับท่ี 3. ภาวะซึมเศราระดับปานกลางหรือระดับรุนแรง มีแนวทางปฏิบัติ ใหมีการใช
ยาตานเศราบําบัด (Medication therapy) โดยสามารถรักษาใหหายไดรอยละ 80 รวมกับการทําจิตบําบัด
บนพื้นฐานของการปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy) ซ่ึงยาตานเศรา
แบงเปน 3 กลุมดังนี้ (มาโนช หลอตระกูล, 2548) 

1) กลุมไตรไซคลิก (tricyclics) เชน Amitryptyline Nortriptyline และ Imipramine ยากลุมนี้
จะออกฤทธ์ิไปเพ่ิมระดับของสารส่ือประสาทซีโรโตนิน (serotonin) และนอรอิพิเนฟฟน (norepinephrine) 
ทําใหสมองมีสารนี้มากข้ึน อารมณเศราจึงลดลง มีฤทธ์ิขางเคียงท่ีสําคัญคือ ปากแหง ทองผูก 
ปสสาวะลําบาก น้ําหนักข้ึน เหง่ือออกมาก เวียนศีรษะ และสมรรถภาพทางเพศลดลง 

2) กลุมโมโนอามิน ออกซิเดส อินฮิบิเตอร (Momoamine oxydase inhibitors) ยากลุมนี้
มีฤทธ์ิไปยับยั้งเอนไซม Momoamine oxydase ซ่ึงจะไปทําลายซีโรโตนิน (serotonin) และนอรอิพิเนฟฟน 
(norepinephrine) มีฤทธ์ิขางเคียงคือ เวียนศีรษะ มึนงง ใจเตนเร็วและความสนใจทางเพศลดลง 

3) กลุม Serotonin specific reuptake inhibitors (SSRI) มีฤทธ์ิปดกั้นการดูดกลับของซีโรโตนิน 
(serotonin) 

ยาท้ัง 3 นี้ยังไมมีรายงานวากลุมใดรักษาดีกวากัน มีการศึกษาพบวาผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรา 
รอยละ 50-60 เทานั้นท่ีตอบสนองกับยาตัวแรกท่ีแพทยใชและกวาจะพบวายาชนิดใดใชไดผลตอ
ผูปวยคนใด แพทยมักตองใหยาตานอารมณเศรา 2-3 ชนิด จากยาในแตละกลุม สวนยาตานเศราท่ี
นิยมใช ไดแก ยาฟลูออกซิทีน (Fluoxetine 20-80 mg) หากใหนาน 4 สัปดาหประเมินแลวอาการไมดีข้ึน 
อาจเปล่ียนเปนยาขนานอ่ืนแทน หากมีอาการทางจิตใหยาตานโรคจิตควบคูไปดวยในขนาดท่ีไมสูง
เทากับโรคจิตเภท หากนอนไมหลับอาจใหยาอมิทริพไทลิน (amitripyline 10 mg) หรือ ไดอะซีแพม
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(diazepam 2-5 mg) มีการชวยเหลือทางสังคมและมีการรักษาตอเนื่องเปนการปองกันการกลับเปนซํ้า  
(มาโนช หลอตระกูล, 2548) 

ระดับท่ี 4. รายท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมีการดื้อยา หรือมีอาการถอนยาโดยผูเช่ียวชาญดาน
สุขภาพจิตกําหนดใหมีการรายงานและหยุดยา สังเกตอาการในรายท่ีมีภาวะซึมเศรารุนแรง มีการ
ผสมผสานการรักษาและการทําจิตบําบัด (The National Institute for Clinical Excellence, 2008) 

ระดับท่ี 5. รายท่ีความเส่ียงตอชีวิต ทํารายตนเอง ดูแลโดยทีมผูปวยในหรือทีมดูแลระยะ
วิกฤติ มีแนวทางปฏิบัติโดยใหการรักษาดวยยาตานเศรา มีการผสมผสานการรักษาการทําจิตบําบัด 
หรือการรักษาดวยไฟฟา  (Electroconvulsive therapy) ซ่ึงเปนการกระตุนเซลสมองดวยไฟฟา 
ปริมาณท่ีพอเหมาะ เคร่ืองจะปลอยกระแสไฟฟาผานสมองทําใหผูปวยเกิดการชัก สงผลใหเกิด
สมดุลของระบบส่ือนําประสาท ภาวะซึมเศราจะหายไดอยางรวดเร็วภายในเวลา 1 สัปดาห มักใชบําบัด
ในผูท่ีมีภาวะอารมณเศรารุนแรง รายท่ีเปนมากหรือเส่ียงตอการฆาตัวตายสูง (สมภพ เรืองตระกูล, 2549) 

ผูศึกษาสนใจที่จะนําโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก มาใช เนื่องจากเปนโปรแกรมท่ีมี
ประสิทธิภาพท่ีพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและไดผานผูทรงคุณวุฒิ รวมท้ังไดมีการนําไป
ทดลองใชมาแลวพบวา โปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวก สงผลใหภาวะซึมเศราในผูปวยโรค
เร้ือรังลดลง  

 
การพูดกับตนเอง 

 
ความหมายของการพูดกับตวัเอง 
 

การพูดกับตัวเองมีผูใหความหมายพอสรุปไดดังนี ้
สารานุกรมขององคกรวิกิพีเดีย (Wikipedia, 2010) ไดใหความหมายของการพูดกับตัวเอง 

(self-talk) เปนการส่ือสารภายในตัวเองของบุคคล อาจใชภาษาหรือความคิดของตนเองในการส่ือสารนั้น
ผานกระบวนการส่ือสารภายในตนเองซ่ึงบุคคลนั้นจะเปนท้ังผูสงสารและผูรับสารดวยตนเอง  

แฟรงคลิน (Franklin, 2006) ไดกลาวถึงการพูดกับตนเองวาเปนการอธิบายส่ิงท่ีเราพูด
ออกมาจากตัวตนภายในของเรา เปนส่ิงท่ีแสดงถึงความรูสึกท่ีเรากําลังคิดอยูภายในใจเปน
กระบวนการคิดที่เปนกระแสของความรูสึก ซ่ึงจะทําใหเราสามารถตัดสินใจและแกไขปญหาได 
การพูดกับตัวเองไมใชส่ิงท่ีผิด แตถาเปนการพูดกับตัวเองในทางลบ จะทําใหเกิดความยุงยากในการ
แกไขปญหาได 
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คอวชอน (Cauchon, 2004) ไดกลาววาการพูดกับตัวเองเปนการส่ือสารภายในโดยการคิด
หรือพูดกับตัวเอง เปนการพูดเพื่อกํากับตัวเอง (self-regulation) ซ่ึงมี 2 ชนิด คือ การพูดเงียบ ๆ 
ภายในเม่ือมีการคิดเกี่ยวกับตัวเอง และการพูดพึมพํากับตัวเองคนเดียว โดยการเปลงเสียงออกมา 
โดยมีเปาหมายในการเตือนความจําเพื่อควบคุมตนเอง ชวยใหเขาใจตนเองโดยการเติมคําพูดลงใน
กระบวนการทางความคิด 

ไบรเกอร (Braiker, 2002) ไดกลาวถึงการพูดกับตนเองวาเปนลักษณะของการพูดท่ี แตละ
บุคคลใชพูดกับตัวเอง ซ่ึงคําพูดเหลานั้นสามารถชวยใหบุคคลคาดการณถึงความสมหวังของตนเอง 
และเกิดความเขาใจถึงปฏิกิริยาท่ีบุคคลตอบสนองตอเหตุการณ ตอบุคคล และตอตนเองได การพูด
กับตนเองทําใหสามารถควบคุมอารมณ และเปนตัวชวยลดความบกพรองในตัวเองได 

เนลสัน-โจนส (Nelson-Jone, 1990) ไดใหความหมายของ การพูดกับตัวเองทางบวกวา
เปนการส่ือสารภายในตนเองของบุคคล เปนการส่ือสารภายในตัวเองของบุคคล โดยการพูดออก
เสียงหรือการพูดในใจแบบเงียบ ๆ กับตัวเอง โดยมีเปาหมายของลักษณะการพูดเพื่อสงบอารมณ
ตนเองหรือเพื่อใหกําลังใจและประคับประคองจิตใจของตนเอง ชวยใหเกิดการตระหนักรูถึง 
ความคิดทางลบท่ีซอนอยูในประโยคและเปล่ียนการพูดกับตัวเองทางบวกจะชวยใหบุคคลจัดการ
หรือเผชิญกับปญหาในชีวิตได 

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของจึงสรุปไดวา การพูดกับตัวเอง คือ วิธีการส่ือสาร
ภายในตัวเองของบุคคลอยางหน่ึงดวยวิธีการพูดออกเสียงกับตัวเอง หรือการพูดในใจแบบเงียบ ๆ 
กับตัวเอง เพื่อใหตระหนักถึงความคิดอัตโนมัติทางลบของตนและเลือกใชการพูดกับตัวเองทางบวก
แทนท่ีการพูดกับการพูดกับตัวเองในทางลบ โดยใชการพูดกับตัวเองในทางสรางสรรค มีเหตุผลอยูบน
พื้นฐานของความจริง และเปนส่ิงท่ีเปนไปไดในปจจุบัน ชวยใหบุคคลเขาใจตนเองเกิดการตระหนักรู 
ซ่ึงจะสงผลตอการแสดงอารมณและพฤติกรรมตามมา ซ่ึงการพูดกับตนเองจะทําใหบุคคลมีการรับรู
เกี่ยวกับตนเอง รับรูตอเหตุการณและสามารถที่จะตัดสินใจแกไขปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม 

 
ประเภทของการพูดกับตัวเอง 
จากการศึกษาเกี่ยวกับการพูดกับตัวเองแบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ การพูดกับตัวเองทางลบ

และการพูดกับตัวเองทางบวก (Grainger, 1991) 
1. การพูดกับตัวเองทางลบแบงเปน 
 1) การคิดทางลบตอตนเอง (self-focused negative cognition) 
 2) การคิดทางลบตอผูอ่ืน (other-focused negative cognition) 
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2. การพูดกับตัวเองทางบวก เปนส่ิงท่ีจะชวยใหบุคคลมีประสิทธิภาพที่ดีในการทํางาน 
นอกจากนี้ ไบรเกอร (Braiker, 1989) ยังไดกลาววาการพูดกับตัวเองทางบวกจะชวยใหบุคคล
สามารถวางแผนการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสมซ่ึงการพูดกับตัวเองทางบวก แบงเปน 

 1) การพูดสอนตัวเองเม่ือตองเผชิญกับปญหาตาง ๆ (coping self-instruction)   
 2) การคิดทางบวก (positive cognition) 
แมคโกนิเกล (Mcgonigle, 2004) กลาววา การพูดกับตัวเองจะแบงเปน 2 ลักษณะไดแก 

ลักษณะแรกเปนการพูดกับตัวเองทางบวก คือ การพูดกับตัวในทางที่ดีการพูดกับตัวเองตรงตาม
ความเปนจริงและตรงตามสภาพปจจุบัน ลักษณะท่ีสองเปนการพูดกับตัวเองทางลบ คือ การพูดกับ
ตัวเองท่ีทําใหสิ่งตาง ๆ ดูแยลง (awfulistic self-talk) การพูดเพื่อทําใหตัวเองดูสมบูรณแบบ 
(absolutistic self-talk) และการพูดเพื่อเปนการแสดงเง่ือนไข (should-have self-talk) ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ คารวีทและคารดิโนโซ (Calvete and Cardenoso, 2002) พบวาการพูดกับตัวเองมี 
2 ลักษณะคือ การพูดกับตัวเองทางบวกและการพูดกับตัวเองทางลบซึ่งการพูดกับตัวเองมาจาก
ความคิดซ่ึงในลักษณะของกระบวนการความคิดกับการพูดกับตัวเองท้ังทางบวกและทางลบตางมี
ความสัมพันธกัน 
 
กระบวนการพูดกับตัวเองทางบวก 
 

การพูดกับตัวเองทางบวกตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) ประกอบดวย 
6 ข้ันตอน ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 

 
ข้ันตอนท่ี 1 การใชสรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเอง  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) กลาววาการใชสรรพนาม “ฉัน” (I) ที่ไมถูกตอง

แสดงใหเห็นถึงท่ีมาของความรูสึก ความคิด และการกระทําท่ีบุคคลแสดงออก สวนการพูดกับ
ตัวเองและชวยใหบุคคลมองเห็นความสามารถในการควบคุมความรูสึก ความคิด และการกระทํา
ของบุคคลได และการใชสรรพนาม “ฉัน” (I) นั้นสามารถประยุกตเพื่อใชการพูดกับตัวเองในใจ
หรือใชในการพูดออกเสียงโดย 

1. หลีกเล่ียงการใชสรรพนาม “คุณ” (You) เนื่องจากการใชสรรพนามในลักษณะน้ีเปน
การแสดงถึงความไมรับผิดชอบตอส่ิงท่ีพูดออกมา ในทางตรงขามการใชสรรพนาม “ฉัน” (I) เปน
การแสดงการยอมรับและรับผิดชอบตอส่ิงพูดออกมา โดยการเขียนประโยคลงในกระดาษโดยข้ึน
ประโยคดวยการใชสรรพนาม “ฉัน” (I) แลวอานออกเสียงประโยคนั้นหรือโดยการเลือกประโยคท่ี
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บุคคลพูดกับตัวเองมา 2-3 ประโยคแลวลองเปล่ียนสรรพนาม “ฉัน” (I) เปน “คุณ” (You) แทน ฟง
เสียงตัวเอง หรืออานออกเสียงประโยคเหลานั้นหนากระจก 

2. ใชคําท่ีแสดงถึงการยอมรับในความรับผิดชอบท่ีบุคคลไดเลือกไว จากท่ีบุคคลมี
ขอจํากัดในการเลือกหรือมีทางเลือกนอย ไดแก “ไมสามารถ” “ตอง” “ควรตอง ควรจะ นาจะ” “จะ 
คงจะ” ใหบุคคลเลือกใช “จะไม” “ตองการที่จะ” “ชอบมากกวา ชอบท่ีจะ”  

3. เปดเผยความรูสึก ความคิด และการกระทําท่ีเปนตัวของตัวเอง เร่ิมจากการพูดกับ
ตัวเอง โดยใชความรูสึก ความคิด และการกระทําท่ีเปนตัวเราเอง 

4. มีความเขาใจตัวเองและการรับรูทางเลือกและการกระทําตามความเปนจริงแลวสราง
ทักษะในการเผชิญปญหา  

 
ข้ันตอนท่ี 2 การพูดกับตัวเองทางบวก  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) กลาววาการพูดกับตัวเองทางบวกเปนการส่ือสาร

ภายในของบุคคลโดยมีเปาหมายของลักษณะการพูดเพื่อสงบอารมณตนเอง หรือเพื่อใหกําลังใจตนเอง 
โดยใชวิธีการคิดหรือพูดกับตัวเองในใจหรือพูดออกเสียงกับตัวเอง การพูดกับตัวเองทางบวกมุงเนน
ท่ีกระบวนการทางปญญาโดยมีการต้ังเปาหมายท่ีเปนจริง โดยการเรียนรูจากประสบการณ ความผิดพลาด
ท่ีเกิดข้ึน โดยใชเทคนิคการฝกพูดกับตัวเองทางบวก 3 ระยะ เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) 
ไดแก ระยะแรกชวยใหเกิดการตระหนักรู หมายถึง การรับรูวิธีท่ีจะพูดกับตนเองในขณะน้ัน โดยการพูดคุย
กับสถานการณท่ีผานมาในอดีตหรือในอนาคต เชนความวิตกกังวล ความเครียดเพ่ือเก็บรวบรวม
ขอมูลเพื่อท่ีจะคุยกับตัวเอง ระยะท่ี 2 การตัดสินใจเลือก เปนการการตัดสินใจท่ีจะคิดทางลบหรือ
วิธีการจัดการดวยการพูดกับตัวเองทางบวกไดอยางเหมาะสมและระยะท่ี 3 การลงมือกระทําท่ี
กอใหเกิดประโยชนในการพูดกับตัวเองทางบวก เพ่ือใหเกิดความรูสึกดีข้ึนและสามารถในการเผชิญ
ปญหาได 

 
ข้ันตอนท่ี 3 การคนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) กลาววา เม่ือบุคคลเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบจะ

นําไปสูการพูดกับตัวเองทางลบทําใหเพิ่มอารมณท่ีเปนทุกขมากข้ึน ดังนั้นบุคคลจะตองคนหาใหได
วาจิตใตสํานึกไดพูดอะไรกับตัวเอง เม่ือบุคคลสามารถคนหาความคิดทางลบของตนเองไดแลวควร
ฝกท่ีจะหยุดความคิดนั้น (Thought Stopping) เพ่ือยับยั้งไมใหเกิดความคิดท่ีไมเหมาะสมโดยการ
แยกแยะความคิดท่ีไมเหมาะสมของตนเอง และพยายามหาส่ิงเราท่ีสามารถยับยั้งความคิดนั้นได  
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ดวยการพูดกับตัวเองวา “ไม” หรือ “หยุด” จนกวาความคิดนั้นจะหายไป หรือหาเหตุผลอ่ืนเพื่อให
เกิดความคิดบวก 

 
ข้ันตอนท่ี 4 การกําหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก 
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) ไดจําแนกการพูดกับตัวเองทางบวกไว 2 ชนิด คือ 
1. การพูดกับตัวเองเพื่อสงบอารมณ (Calming self-talk) จะเปนการพูดในลักษณะท่ี

ประคับประคองตนเอง และไมพูดกับตัวเองในทางลบ มักใชกับเหตุการณ สถานการณท่ีเกิดข้ึนใน
ขณะนั้นบุคคลมักจะใชเพื่อพรรณนาความรูสึกท่ีเช่ือมโยงกับตนเอง ซ่ึงมีลักษณะ 2 ประการ คือ 
การบอกกับตัวเองวาใหสงบสติอารมณ โดยใชคําพูดเชน “ทําตัวตามสบาย” “จงผอนคลาย” “หายใจ
ลึก ๆ” หรือ “ชาลง” และ “มันไมมีอะไรมากไปกวานี้แลว” และประการที่ 2 เปนการบอกกับตัวเอง
วาคุณสามารถจัดการได เชน “ฉันสามารถจัดการกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนได” “ความวิตกกังวลของฉัน 
คือ สัญญาณท่ีบอกใหฉันตองใชทักษะการเผชิญกับปญหาใหได” และ “ฉันสามารถเผชิญกับปญหาได” 
“ฉันสามารถเผชิญกับปญหาดวยตัวฉันเอง”  

2. การพูดสอนตัวเอง (Coaching self-talk) การพูดสอนตัวเองเพื่อรับมือกับปญหาตาง ๆ 
ท่ีอยูภายในใจ ชวยบุคคลสามารถจัดการและอยูกับปญหานั้นได โดยมีแนวทางคือ ทําความกระจาง
กับเปาหมายของตนเอง โดยตองมีการคิดตามวิธีการ ข้ันตอนเพื่อใหไปใหถึงเปาหมาย มีการวางแผน
ท่ีชัดเจนโดยมีการสอนตัวเองใหทําตามข้ันตอนของการดําเนินการนั้น และมุงไปท่ีเปาหมายนั้น 
โดยไมคิดถึงความคิดไมพึงประสงคอ่ืน ๆ (Nelson-Jones, 1990) 

 
ข้ันตอนท่ี 5 การประยุกตใชวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล 
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) ไดกลาวถึงการประยุกตวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก

ใหเขากับปญหาท่ีเกิดข้ึนของเฉพาะบุคคลสามารถทําได 2 วิธีคือ วิธีแรกโดยเรียนรูวิธีการพูดกับ
ตัวเองทางบวก ซ่ึงบุคคลสามารถเรียนรูการพูดกับตัวเองทางบวกขณะเม่ือกําลังเผชิญกับปญหา 
หรือเม่ือปญหานั้นไดผานพนไปแลว โดยเร่ิมจากการพูดกับตัวเองดวยประโยคงาย ๆ ไปสูส่ิงท่ียาก 
ซ่ึงหลักในการเรียนรูจะตองมีการสรางความม่ันใจใหกับตัวเอง พูดสอนตัวเองและมีการปรับเปล่ียน
มุมมองทางลบไปเปนมุมมองทางบวกเพิ่มข้ึน ฝกการพูดกับตัวเองทางบวก โดยอาจใชวิธีการพูดกับ
ตัวเองหนากระจก การพูดดวยการเปลงเสียงออกมาโดยพูดประโยคนั้นซํ้า ๆ การพูดกับตัวเองเงียบ ๆ 
หรือการใชบทบาทสมมุติ ซ่ึงจะชวยทําใหสามารถมองเห็นปญหาเฉพาะของบุคคลของตนเอง การซอมพูด
กับตัวเองทางบวกจะสามารถเกิดตระหนักรูโดยอัตโนมัติจากบุคคลที่เคยมีประสบการณในฝกพูด
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กับตัวเองมาแลวซ่ึงระยะเวลาในการฝกพูดกับตัวเองจะแตกตางกันข้ึนอยูกับความซับซอนของ
ปญหา 

 
ข้ันตอนท่ี 6 การนําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) กลาววาการฝกพูดกับตัวเองทางบวกแมวาบุคคล

จะใชการพูดกับตัวเองทางบวกตลอดเวลา แตควรมีการฝกสรางความเช่ือม่ันใหกับตัวเอง ในขณะท่ี
พูดกับตัวเองทางบวกประกอบกันไปดวย การพูดกับตัวเองทางบวกจะชวยใหบุคคลสามารถ
แยกแยะปญหาชีวิตได เลือกท่ีจะใชแสดงอารมณหรือพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 

 
ผลของการพดูกับตัวเองทางบวก     

การพูดกับตัวเองทางบวกเปนโครงสรางของความคิดท่ีอยูภายในของแตละคน จาก
การศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวาการพูดกับตัวเองทางบวกมีผลดีดังนี้ 

1. รูสึกเห็นคุณคาในตัวเองเพิ่มข้ึน สแต็คเฮาซ (Stackhouse, 2002) ไดศึกษาผลของการพูด
กับตัวเองตอความรูสึกมีคุณคาในตัวเองในเด็กอายุ 10-11 ป ท่ีมีปญหาบกพรองดานการเรียนรู 
พบวา ระดับของความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มสูงข้ึนหลังจากท่ีไดรับการสอนเกี่ยวกับวิธีการพูด
กับตัวเอง นอกจากนี้ยังพบวาเด็กสามารถพูดกับตัวเองทางบวกไดมากข้ึนและพูดกับตัวเองทางลบนอยลง 

2. เกิดการตระหนักรูในตนเอง นีลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) กลาววาการพูดกับตัวเอง
โดยมีเปาหมายของลักษณะการพูดเพื่อสงบอารมณตนเองหรือเพื่อใหกําลังใจและประคับประคอง
จิตใจของตนเอง ชวยใหเกิดการตระหนักรูถึง ความคิดทางลบท่ีซอนอยูในประโยคและเปล่ียนการพูด
กับตัวเองทางบวกแทนท่ีหรือเพิ่มการคิดหรือทักษะในการแสดงออกในการเผชิญกับปญหาสวน
บุคคล การท่ีบุคคลไดฝกปฏิบัติจะเปนวิธีการท่ีจะชวยใหปญหาสวนบุคคลคอย ๆ ลดลง และการได
พูดกับตนเองบอย ๆ โดยการพูดนั้นไดผานการไตรตรองมาแลวจะนํามาซ่ึงการตระหนักรูในตนเอง
ไดจะชวยใหบุคคลจัดการหรือเผชิญกับปญหาในชีวิตได มอริน (Morin, 2008) ไดอธิบายถึงความสัมพันธ
ระหวางการพูดกับตัวเองและการตระรูในตนเองดวยการพูดภายในกับตัวเองและตรวจสอบความคิด
โดยใชคําวา “ฉัน” และพูดซํ้า ๆ ซ่ึงจะทําใหบุคคลนั้นเกิดการรับรูและประเมินตัวเองได 

3. ชวยลดความวิตกกังวล จากการศึกษาของ ทัฬหกาณฑ พิมพวงศทอง (2550) ไดศึกษาวิจัย
การฝกกับตัวเองทางบวกชวยลดความวิตกกังวลในผูปวยเอช ไอ วีซ่ึงเปนผูปวยโรคเร้ือรัง ในศูนยรวมใจ 
โรงพยาบาลตากฟา จังหวัดนครสวรรค พบวาภายหลังจากท่ีผูติดเช้ือไดรับโปรแกรมการฝกพูดกับ
ตัวเองทางบวกมีระดับคะแนนความวิตกกังวลนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท่ีระดับ .01 ลอดจ (Lodge, 2005) ไดศึกษาความสัมพันธประเภทของการพูดคุยกับตนเองและ
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ความวิตกกังวลในเด็กนักเรียน พบวาการพูดกับตัวเองทางบวกเปนกลยุทธท่ีในการจัดการความ
วิตกกังวลของพวกเขาได  

4. ชวยใหมีสุขภาพดีท้ังทางดานรางกายและจิตใจ การพูดกับตัวเองทางบวก ชวยทําให
บุคคลมีสุขภาพดีท้ังทางดานรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะนักกีฬาการพูดกับตัวเองทางบวกสามารถ
สอนตัวเอง ควบคุมอารมณ สงบสติและใหกําลังตัวเองในการฝกซอมและลงแขงขันได (Muller, 2007) 

5. ชวยลดภาวะซึมเศรา การพูดกับตัวเองทางบวกเปนกลยุทธหนึ่งของการบําบัดทางปญญา 
(cognitive strategy) ซ่ึงจากทฤษฎีปญญานิยม (cognitive theory) เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) 
กลาววาการพูดกับตัวเองทางบวก เปนการส่ือสารกับตัวเองจะสามารถส่ือใหบุคคลมองเห็นถึง
ความคิดทางลบท่ีซอนอยูในประโยค ชวยใหบุคคลเกิดการตระหนักรูถึงความคิดทางลบของตน
และสามารถเลือกใชการพูดกับตัวเองในทางบวก ในการแทนท่ีการพูดกับตัวเองในทางลบ และการ
ท่ีบุคคลไดฝกปฏิบัติในการพูดกับตัวเองโดยใชกระบวนการคือ บุคคลมีการสรางประโยคหรือสราง
ภาพในความคิดของตนโดยใชประสบการณในอดีตท่ีผานมาในการเผชิญปญหาจะเปนวิธีการท่ีจะ
ชวยใหมีสติ อารมณสงบลง ทําใหภาวะเครียดลดลง มองโลกในแงดีข้ึน เกิดการเปล่ียนแปลงของ
อารมณและพฤติกรรมไปในทางทีดีข้ึน ปญหาสวนบุคคลคอย ๆ ลดลงและสงผลซึมเศราลดลงได  
ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของไดพบการศึกษางานวิจัยของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) 
ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราในเด็กวัยรุน จากการวิจัย
พบวาโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกมีประสิทธิผลในการชวยลดภาวะซึมเศราในวัยรุน
ไดผล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ หทัยรัตน คูเกษมกิจ (2550) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูด
กับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราของเยาวชนผูรอดชีวิตจากภัยพิบัติน้ําทวมโคลนถลม ในพ้ืนท่ี
จังหวัดอุตรดิตถ สามารถลดภาวะซึมเศราได พัชริน ฉายสุขศรี (2551)ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูด
กับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราในเด็กวัยรุนหญิงในจังหวัดลําพูนสามารถลดภาวะซึมเศราได 
นอกจากนี้ยังพบวาการฝกพูดกับตัวเองทางบวกมีประสิทธิผลในการชวยลดภาวะซึมเศราของ
ผูตองขังวัยรุนชายในเรือนจําได (จุฑาทิพย ประทินทอง, 2551) ทัฬหกาณฑ พิมพวงศทอง (2550) 
ไดศึกษาวิจัยการฝกพูดกับตัวเองทางบวกชวยลดความวิตกกังวลในผูปวยเอช ไอ วี ซ่ึงเปนผูปวย
โรคเร้ือรังได เทอเนอรและคณะ (Turner et al., 2005) ไดศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ของผูปวยโรคเร้ือรัง โดยการพูดกับตัวเองทางบวกเปนวิธีหนึ่งในโปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผูปวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงจากผลการศึกษาสามารถลดภาวะซึมเศราไดผลในผูปวยโรคเร้ือรัง และราชาวดี 
เดี่ยวตระกูล (2553) ไดศึกษาวิจัยการฝกกับตัวเองทางบวกชวยลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง
ไดผลไดผลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.5 
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โปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกของผูปวยโรคเร้ือรัง 
 

โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก โดย ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา 
(2553) ในการฝกโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก เพ่ือลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง
ในตําบลปาเซา จังหวัดอุตรดิตถ ไดดัดแปลงใบงานกิจกรรมของขวัญจิต มหากิตติคุณ(2548) ซ่ึงได
พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา และการพูดกับตัวเอง โดยโปรแกรมเปนไปในลักษณะของการสนทนาภายใน 
ท่ีบุคคลพูดในใจ และ/หรือพูดออกเสียงกับตัวเองในทางท่ีดี ประกอบดวย 6 ข้ันตอนคือ 1) การใช
สรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเอง 2) พูดกับตัวเองทางบวก 3) คนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ  
4) กําหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก 5) ประยุกตวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวน
บุคคล และ 6) นําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช มีการทํากิจกรรมท้ังหมด 8 คร้ัง โดยทําวันเวนวันจน
ครบ 8 คร้ัง แตละคร้ังใชเวลา 60-90 นาที วัตถุประสงคหลักของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก 
คือ เพื่อลดอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศราดวยวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก ในแตละ
ข้ันตอนประกอบดวยวัตถุประสงค ดังนี้ (ขวัญจิต มหากิตติคุณ, 2548)  

1. ผูเขารวมโปรแกรมสามารถพูดกับตัวเองโดยใชสรรพนาม “ฉัน” ไดอยางถูกตอง
ประเมินคําพูดหรือประโยคในใจของตัวเองท้ังทางบวกและทางลบได เม่ือส้ินสุดข้ันตอนท่ี 1-3  

2. ผูเขารวมโปรแกรมสามารถคนหาคําพูดทางลบของตัวเองได ดวยการมีสติท่ีจะจับทัน
คําพูดทางลบ เกิดทักษะในการฝกหยุดความคิดทางลบของตัวเองและหาเหตุผลเพ่ือโตแยงความคิด
นั้นได เม่ือส้ินสุดข้ันตอนท่ี 3 (การคนหาการพูดกับตัวเองทางลบ) 

3. ผูเขารวมโปรแกรมสามารถใชวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกดวยการพูดกับตัวเอง
อยางสงบเงียบและพูดสอนตัวเองได เม่ือส้ินสุดข้ันตอนท่ี 4 (กําหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก) 

4. ผู เขารวมโปรแกรมสามารถคนหาวิธีการที ่เหมาะสม  กับตัวเองและสามารถ
กําหนดการพูดกับตัวเองทางบวกตอเร่ืองนั้นได เม่ือส้ินสุดข้ันตอนท่ี 5 (ประยุกตวิธีการพูดกับตัวเอง
ทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล) 

5. ผูเขารวมโปรแกรมสามารถประยุกตวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกและนําวิธีการพูดกับ
ตัวเองทางบวกไปใช แกไขภาวะอารมณของตัวเองได เม่ือส้ินสุดข้ันตอนท่ี 5-6 (ประยุกตวิธีการพูด
กับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล และนําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช)  

เม่ือส้ินสุดโปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกแลว ผูเขารวมโปรแกรมไดรับวิธีการและ
แนวทางซ่ึงสามารถนําไปใชปรับเปล่ียนลักษณะการพูดกับตัวเองทางลบในกระบวนการคิดจนเกิด
ทักษะในการจัดการหรือปรับอารมณและพฤติกรรมของตัวเองไดอยางเหมาะสม และสามารถ



39 

เผชิญกับปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตหรือสถานการณท่ียุงยากซับซอน ท่ีจะสงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศรา
ได 

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดนําใบงานกิจกรรมโปรแกรมการฝกกับตัวเองทางบวกของ
ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) ในสวนของใบงานกิจกรรมโดยยังคงดําเนิน
กิจกรรมตามข้ันตอนการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตามแนวคิดของ นีลสัน-โจนส ท้ัง 6 ข้ันตอน โดย
ทําวันเวนวันจนครบกิจกรรมท้ังหมด 8 คร้ัง แตละคร้ังใชเวลา 60-90 นาที  

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การทําความเขาใจลักษณะของการพูดกับตัวเอง ความสัมพันธระหวาง
การพูดกับตัวเอง พฤติกรรม อารมณ และผลกรรมท่ีเกิดข้ึน และหลักการในการใชสรรพนาม “ฉัน” 
ในการพูดกับตัวเอง รวมกับการฝกพูดกับตัวเองโดยใชสรรพนาม“ฉัน” 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 การฝกประเมินตัวเองและพูดกับตัวเองทางบวกตอเหตุการณท่ีทําใหรูสึก
ไมสบายใจ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 การทําความเขาใจเกี่ยวกับลักษณะการพูดกับตัวเองทางลบ ฝกคนหา
คําพูดทางลบโดยใชสติท่ีจะจับทันคําพูดทางลบของตัวเองและฝกใชทักษะการหยุดความคิดทางลบ
และคําพูดทางลบท่ีอยูภายในใจของตัวเอง 

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 การทําความเขาใจเกี่ยวกับประเภทของเนื้อหาความคิดท่ีบิดเบือน และ
ฝกวิเคราะหความคิดทางลบและหาเหตุผลโตแยงความคิดทางลบของตัวเอง 

กิจกรรมคร้ังท่ี 5 การทําความเขาใจเกี่ยวกับชนิดของการพูดกับตัวเองทางบวก และฝกคิด
ประโยคการพูดกับตัวเองทางบวกท่ีมีตอเหตุการณ ตั้งแตในระยะแรกท่ีพบกับเหตุการณนั้น ขณะท่ี
อยูในเหตุการณ และหลังจากเหตุการณนั้นผานไปแลว 

กิจกรรมคร้ังท่ี 6 การแนะนําแหลงขอมูลในการไดมาซ่ึงการคิดและพูดกับตัวเองทางบวก 
รวมท้ังวิธีการท่ีชวยสงเสริมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก ใหฝกต้ังเปาหมายงาย ๆ กับตัวเองในเร่ือง
ใดเร่ืองหนึ่ง และสามารถกําหนดการพูดกับตัวเองทางบวกตอเร่ืองนั้นได 

กิจกรรมคร้ังท่ี 7 การฝกพูดกับตัวเองทางบวกและฝกเปล่ียนประโยคการพูดกับตัวเอง
ทางลบใหเปนทางบวก 

กิจกรรมคร้ังท่ี 8 การติดตามความกาวหนาของผลการฝกพูดกับตัวเองทางบวกจาก
เปาหมายท่ีแตละคนต้ังไว และใหผูเขารวมวิจัยประเมินตัวเองจากการฝกพูดกับตัวเองทางบวกโดยใช
แบบประเมินการพูดกับตัวเองและประเมินภาวะซึมเศราของหลังไดรับการฝกตามโปรแกรมการพูด
กับตัวเองทางบวกโดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของของเบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A])   
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การเผยแพรการใชนวัตกรรม 
 

การเผยแพรนวัตกรรมเปนกระบวนการในการถายเทความคิด การปฏิบัติ ขาวสาร หรือ
พฤติกรรมไปสูท่ีตาง ๆ จากบุคคลหรือกลุมบุคลไปสูกลุมบุคคลอ่ืนโดยกวางขวาง จนเปนผลใหเกิด
การยอมรับความคิดและการปฏิบัติเหลานั้นอันมีผลตอโครงสรางและวัฒนธรรมและการเปล่ียนแปลง
ทางสังคมในท่ีสุดโรเจอร (Rogers, 2003) ไดใหความหมายคําวา การเผยแพร หรือ "Diffusion" 
ดังตอไปนี้ 

การเผยแพร คือ กระบวนการ ซ่ึงนวัตกรรมถูกส่ือสารผานชองทางในชวงเวลาหนึ่ง
ระหวางสมาชิกตาง ๆ ท่ีอยูในระบบสังคม (Diffusion is the process by which an innovation is 
communicated through certain channels overtime among the members of a social systems) 

ตามความหมายขางตน โรเจอร ไดอธิบายสวนประกอบของการเผยแพรนวัตกรรมไว  
4 ประการคือ 1) มีนวัตกรรมเกิดข้ึน 2) ใชส่ือเปนชองทางในการสงผานนวัตกรรมนั้น 3) ชวงระยะเวลา
ท่ีเกิดเผยแพร 4) ผานไปยังสมาชิกในระบบสังคมหนึ่งเพื่อใหเกิดการตัดสินใจยอมรับแนวคิดหรือ
นวัตกรรม (Innovation) และนํามาใชในการปฏิบัติงานของตนเพ่ือใหเกิดการเปล่ียนแปลง (Roger as 
cited in Burns & Grove, 2005) การเผยแพรนวัตกรรม ของ โรเจอร ประกอบไปดวยองคประกอบหลัก 
ดังนี้ 

1. มีนวัตกรรมเกิดข้ึน (Innovation) หมายถึง ความคิด วิธีปฏิบัติ ส่ิงประดิษฐท่ีเกิดข้ึน
ใหมโดยท่ีบุคคลหรือกลุมบุคคลรับรูวาเปนส่ิงใหม ภายใตการพิจารณาของกลุมท่ีใหการยอมรับ
และการนํามาใชเพื่อใหเกิดประโยชนตอผูรับบริการหนวยงานและวิชาชีพ 

2. มีชองทางการส่ือสารเพ่ือเผยแพรวัตกรรมนั้น (The Communication Channels) เปน
ชองทางการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลตอบุคคลหรือกลุมบุคคลโดยผานชองทางการส่ือสารโดย
ใชส่ือตาง ๆ ในการเผยแพรนวัตกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ 

3. ชวงระยะเวลา (Time) มีองคประกอบท่ีสําคัญ 3 องคประกอบคือ ชวงเวลาท่ีเหมาะสม
ในการยอมรับหรือปฏิเสธในชวงเวลานั้น การเปล่ียนแปลงของบุคคลและองคกร เวลามีอิทธิพลใน
การเปล่ียนเชิงปฏิบัติและจํานวนของกลุมคนภายในองคกร/ภายในหนวยงาน การยอมรับท่ีเกิดการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายในระยะเวลาที่กําหนด 

4. ระบบสังคม (The social system) ซ่ึงเปนกลุมคนท่ีมีปฏิสัมพันธกันมีเปาหมายรวมกัน
ในการแกไขปญหาเพื่อทําใหประสบผลสําเร็จ 
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ข้ันตอนทฤษฏีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร  
โรเจอร (Roger, 2003) กลาววา การเผยแพรนวัตกรรมเปนการส่ือสารผานชองทางท่ี

เหมาะสมเกิดการตัดสินใจยอมรับส่ิงใหม ๆ ท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการทํางานของตน เกิดการ
พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องโดยเนนใชหลักฐานเชิงประจักษในระบบการดูแลสุขภาพซ่ึงข้ันตอน
การเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอรมี 5 ข้ันตอนคือ 

1) ข้ันใหความรู (the knowledge stage) เปนขั้นตอนท่ีใหความรูเกี่ยวกับนวัตกรรม
ทางการพยาบาลเพื่อใหบุคคล/กลุมคนเร่ิมมีความรูจักและตระหนักเกี่ยวกับนวัตกรรมน้ันโดยการ
ส่ือสารผานทางชองทางส่ือตาง ๆ เชน การสัมมนา วารสารวิชาการ เครือขายคอมพิวเตอร รวมท้ังการ
ส่ือสารอยางไมเปนทางการภายในองคกรจากพยาบาลอื่นท่ีมีประสิทธิภาพในการขยายการเรียนรู
งานวิจัยตาง ๆ ทําใหบุคคลหรือกลุมคนมีความรู ความตระหนักในงานวิจัยหรือหลักฐานเชิง
ประจักษนั้น ๆ 

2) ข้ันการโนมนาว (the persuasion stage)ในข้ันตอนนี้พยาบาลแตละคน และผูบริหาร
จะพัฒนาทัศนคติในแงบวกและลบตอการเปล่ียนแปลงตอส่ิงใหม ๆ ในทางที่เห็นดวยหรือไมเห็น
ดวยตอ "นวัตกรรม" นั้น ๆ เปนระยะที่บุคคลเกิดทัศคติเกี่ยวกับนวัตกรรมใหเห็นคุณคาประโยชน
ของนวัตกรรมนั้น ๆโดยท่ีผูปฏิบัติงานแสดงถึงทัศนคติท่ีดี ช่ืนชมในขอดีของนวัตกรรมใหมใน
ข้ันตอนนี้ เพื่อใหบุคคลเกิดทัศนคติเกี่ยวกับผลงานวิจัยเห็นคุณคาและประโยชนความเขากันไดของ
งานวิจัยนั้น โดยมีองคประกอบของการยอมรับคือ ประโยชนของงานวิจัยท่ีนํามาใช การยากงาย
ของการนําไปใช ความเปนไปไดของการนําไปใช  

3) ข้ันตัดสินใจ (the decision stage) เปนระยะบุคคลตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรมนั้น
ซ่ึงการยอมรับเกี่ยวของกับความคิดเห็นตอการนําเอานวัตกรรมไปใชวาเปนส่ิงจําเปนตอองคกรและ
การปฏิเสธจะไมนําไปปฏิบัติ การตัดสินใจวาจะรับหรือปฏิเสธนวัตกรรมนั้น ข้ึนอยูกับหลายปจจัย 
เชน ความรู ทัศนคติสวนบุคคล สังคมวัฒนธรรม ท่ีมีอยูแตเดิมในองคกร และแรงกระตุนจากคน
กลุมใหญในองคกร  

4) ข้ันนําไปปฏิบัติ (the implementation stage) คือ ข้ันที่บุคคลนําเอานวัตกรรมไปปฏิบัติ
ท้ังทางตรงและทางออม การนําไปใชในทางตรง หมายถึงการนํานวัตกรรมไปใชโดยไมมี 
การดัดแปลงใด ๆ พยาบาลสามารถนําผลงานไปใชโดยตรงซ่ึงบางคร้ังอาจทําไดยากเนื่องจาก
ความรูใหมหรือการปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบใหมอาจไมสอดคลองกับการปฏิบัติ สวนในการใช
นวัตกรรมทางออมการที่ไดรับความรูจากการวิจัยหรือนวัตกรรมใหมๆทําใหมีการเพิ่มพูนความรู 
ทีละเล็กทีละนอยและมีผลตอความคิดประสบการณของความรูท่ีไดรับและมีการนําผลงานไปใชใน
การปฏิบัติงานสวนหน่ึงและนําไปสูการแกปญหาและการตัดสินใจและการดัดแปลงและการสราง
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ข้ึนใหมเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับความตองการในการปฏิบัติงานของตนอยางสมเหตุสมผลอาจ
ทําใหมีผลตอการตัดสินใจนํานวัตกรรมมาปฏิบัติอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

5) ข้ันยืนยันผลหรือระยะการประเมินประสิทธิผล (the confirmation stage) ในข้ันนี้
เปนการประเมินประสิทธิผลและการตัดสินของนวัตกรรมโดยท่ีพยาบาลและผูบริหารจะประเมิน
ประสิทธิผลของการปฏิบัติและตัดสินใจท่ีจะทําตอหรือไมทําตอ นวัตกรรมนั้นสอดคลองกับการ
พยาบาลและความตองการหรือไม ถาการปฏิบัตินั้นมีการประเมินในแงบวกโดยผูท่ีเกี่ยวของ ก็จะมี
การตัดสินใจท่ีจะทําตอหรือขยายออกไปในองคกรดานการดูแลรักษาสุขภาพการไมทําตอ
ประกอบดวย การแทนที่ และการหมดความสนใจ ในการแทนท่ีนั้น มีการปฏิเสธการปฏิบัติ
เพื่อท่ีจะรับเอาความคิดท่ีดีกวา การหมดความสนใจเกิดข้ึนเม่ือมีการปฏิเสธความคิดใหม ๆ 
เนื่องจากผูใชไมพอใจผลลัพธของนวัตกรรม 

 
ผูศึกษาไดสรุปและเขียนแผนภาพ 5 ข้ันตอน (Rogers, 2003) กระบวนการการ

ตัดสินใจนวัตกรรม ดังนี้ 
 

 
 

 
 
 

 
        
        

 
 

 
ภาพท่ี 1 ภาพแสดง 5 ข้ันตอนของกระบวนการตัดสินใจนวัตกรรม (Rogers, 2003) 

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

 

ขั้นใหความรู ขั้นการโนมนาว ขั้นตัดสินใจ ขั้นการยืนยัน ขั้นนําไปใช 

การยอมรับ 
ลักษณะของการตัดสินใจ 
1. สภาพสังคม และ
เศรษฐกิจ 
2. ตัวแปรดานบุคลิกภาพ 
3. พฤติกรรมการสื่อสาร 
 

ลักษณะของนวตักรรมตาม
การรับรูของบุคคล 
1. ผลประโยชนที่เก่ียวของ 
2. ความเขากันได 
3. ความซับซอน 
4. การทดสอบได 
5. การสังเกตเห็นได 

เงื่อนไขเดิม 
1. การปฏิบัติที่ผานมา 
2. ความรูสึกตองการ / ปญหาตาง ๆ  
3. ความไวในการยอมรับนวัตกรรม 
4. บรรทัดฐานของระบบสังคม 

ยอมรับตอไป 
ปฏิเสธ 
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จากกระบวนการยอมรับนวัตกรรม (Adoption Process) ซ่ึงเปนกระบวนการเผยแพรท่ี
อาจเรียกวากระบวนการเผยแพรกระจายท่ีมีองคประกอบดวย ชองทางการติดตอส่ือสารระหวาง
บุคคลตอบุคคลหรือกลุมบุคคล โดยผานชองทางการส่ือสารโดยใชส่ือตาง ๆ ในการเผยแพร
นวัตกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ ตองมีชวงเวลาท่ีเหมาะสมในการยอมรับหรือปฏิเสธในชวงเวลานั้น 
การยอมรับท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายในระยะเวลาท่ีกําหนดและและระบบสังคม  
(The social system) ซ่ึงเปนกลุมคนท่ีมีปฏิสัมพันธกันมีเปาหมายรวมกันในการแกไขปญหาเพื่อทําให
ประสบผลสําเร็จนับวาอยูในกระบวนการ ดังนั้นผูศึกษาจึงเลือกใชแนวคิดการเผยแพรนวัตกรรม
ของโรเจอร (2003) มาศึกษาในงานวิจัย 
 

สถานการณการดูแลผูปวยภาวะซึมเศราในโรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก 
 

โรงพยาบาลสามเงาเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง อยูหางจากโรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจาตากสินมหาราช 70 กิโลเมตร มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 12 แหง เปนเขตพ้ืนท่ีสูง 3 แหง 
มีชุมชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 12 ชุมชน ประชากรป 2553 จํานวน 32,650 คน  
งานสุขภาพจิตเปนงานท่ีจัดอยูในงานคลินิกพิเศษ ข้ึนอยูกับงานผูปวยนอกและกลุมการพยาบาล
ตามลําดับ ซ่ึงดูแลผูปวยโรคเบาหวาน เอดส สุขภาพจิต และยาเสพติด มีพยาบาลวิชาชีพเปนผูให
การพยาบาลกับผูปวย จํานวน 4 คน ในดานขอมูลบริการของโรงพยาบาลสามเงาน้ัน ดวยบริบทของ
โรงพยาบาลสามเงาเปนโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ มีภารกิจบริการใหการดูแลรักษาปญหาภาวะ
เจ็บปวยทางกายท่ัว ๆ ไปท่ีไมยุงยากซับซอน และจากการสํารวจภาวะสุขภาพของประชากรเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสามเงา ระหวาง ป 2551-2553 โรคเร้ือรัง อันดับ 1 ไดแก โรคความดัน
โลหิตสูง มีอัตราความชุกของโรค 5,724.17, 6,135.51 และ 8,096.98 คนตอแสนประชากร อันดับ 2 
ไดแก  โรคเบาหวาน  มีอัตราความชุกของโรค 1,547.89, 1,602.54 และ 2,256.79 คนตอแสน
ประชากร (รายงานโรคไมติดตอโรงพยาบาลสามเงา, 2553) สืบเนื่องจากนโยบายกรมสุขภาพจิต 
(2550) ใหดําเนินการคนหาผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรา ในป 2553 ได ทําการคัดกรองภาวะซึมเศราโดย
ใชแบบคัดกรอง 2Q จํานวน 2,897 คน และใชแบบประเมิน PHQ-9 จํานวน 332 คน พบท่ีมีภาวะ
ซึมเศราท้ังหมด 143 คน เปนผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา รอยละ 43 เม่ือประเมินจากผูมีภาวะ
ซึมเศราท้ังหมด ซ่ึงมีภาวะซึมเศราระดับนอยจํานวน 92 คน คิดเปน รอยละ 64.34 ระดับปานกลาง
จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 23.08 ระดับรุนแรง จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 10.49 สงตอเพื่อ
การรักษาตามระบบจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ2.09 และจากสถิติการฆาตัวตายสําเร็จจํานวน 6 ราย 
พบวามีจํานวน 2 ราย เปนผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะซึมเศราระดับปานกลางและรุนแรงฆาตัวตาย
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สําเร็จ คิดเปนอัตรา 33.33 ของผูฆาตัวตายและมีผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรานอนรักษาตัวใน
ตึกผูปวยในจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 2.1 (รายงานสุขภาพจิตโรงพยาบาลสามเงา, 2553) จะเห็น
ไดวาในกลุมผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปนกลุมผูปวยท่ีพบวามีภาวะซึมเศรามาก
ท่ีสุด กอใหเกิดความยุงยากในการรักษา เกิดภาวะแทรกซอนจากอาการของโรคเร้ือรัง มีการใชยา
เพิ่มข้ึน คาใชจายสูง ผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะซึมเศราสวนใหญจะไมรวมมือในการรักษาหรือดูแล
ตนเอง (รณชัย คงสกนธ, 2547) 

งานสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลสามเงาไดตระหนักถึงปญหาน้ี และไดพยายาม
แกไขปญหาผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราต้ังแตป 2551 จนถึงปจจุบัน โดยในป 2553 ในกลุม
ผูปวยโรคเร้ือรังไดเพิ่มศักยภาพในตัวผูปวยเอง โดยการใหความรูระหวางมารับบริการที่คลินิค
พิเศษ ในเร่ืองของโรคซึมเศรา การออกกําลังกาย วิธีจัดการความเครียด มีการแลกเปล่ียนเรียนรู
สําหรับผูปวยโรคเร้ือรัง และมีการจัดอบรมฟนฟูองคความรูในการคัดกรอง ประเมินและดูแลผูปวย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีเส่ียงตอการฆาตัวตายเปนประจําทุกป ใหกับบุคลากรสาธารณสุข
อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน องคกรตาง ๆ ในชุมชน แกนนําชุมชน เพื่อคนหาผูปวยท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา โดยเนนการมีสวนรวมของประชาชนเปนหลัก อีกท้ังยังมีอาสาสมัครพัฒนาสังคมและ
ความม่ันคงของมนุษยซ่ึงเปนตัวแทนของชุมชนและองคการบริหารสวนทองถ่ิน ในการดูแลผูปวย
โรคเรื้อรังท่ีมีความพิการรวมดวย เพื่อจัดสรรงบประมาณใหไดรับเบ้ียยังชีพเปนรายเดือน ซ่ึงใน
โรงพยาบาลสามเงาพยาบาลมีบทบาทในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา ตามแนวทางของ
กรมสุขภาพจิต (2550) คือ ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีคัดกรองพบมีภาวะซึมเศราในระดับนอยถึงระดับมาก
จะสงพบแพทยเพื่อทําการตรวจวินิจฉัยและทําการบําบัดรักษา หลังจากนั้นทางโรงพยาบาลจะสง
ตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเพ่ือติดตามดูแล เยี่ยมบาน พูดคุยใหกําลังใจ และแนะนํา
ใหญาติมีสวนรวมในการดูแล จากการวิเคราะหหาสาเหตุและปญหาในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังที่มี
ภาวะซึมเศราท่ีผานมา พบวาผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราจะไมรูวาตนเองมีภาวะซึมเศรา บาง
รายมีปญหาเร่ืองการเดินทางไมสะดวก ความไมเขาใจในพยาธิสภาพของโรค และเกิดความอายท่ี
จะเขารับการรักษาท่ีคลินิกจิตเวช บางคนมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน การปรับตัว
ท้ังครอบครัว สังคมและส่ิงแวดลอม ตองเผชิญกับปญหาทางเศรษฐกิจ เกิดความทอแทหมดหวังตอ
การรักษาท่ียาวนาน ซ่ึงผูปวยเหลานี้ตองเผชิญภาวะวิกฤตในชีวิต จะทําใหเกิดความคิดอัตโนมัติทาง
ลบสงผลใหมีการพูดทางลบ สวนในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราในระดับที่รุนแรงบางคนอาจ
มีความคิดฆาตัวตาย ซ่ึงความคิดดังกลาวนั้นเปนความคิดท่ีบิดเบือนท่ีเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติทําใหมี
ผลตออารมณและพฤติกรรม (Beck, 1979) ท่ีผานมาการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราโดยใชความรู
และทักษะในการปฏิบัติการพยาบาลตามประสบการณเดิมของแตละคน โดยยังไมมีการอางอิงหรือ
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นําความรูตามหลักฐานเชิงประจักษ จากการสอบถามขอมูลโดยผูศึกษาในชวงเดือนตุลาคม 2553 
พบวาพยาบาลวิชาชีพจํานวน 4 คน ท่ีใหบริการพยาบาลทางดานสุขภาพจิตในการดูแลผูท่ีมีภาวะ
ซึมเศราในคลินิคจิตเวช โรงพยาบาลสามเงานั้น พยาบาลบางคนไดมีการสรางสัมพันธภาพ มีการ
พูดคุยสนทนากับผูปวย มีการใหคําปรึกษารายบุคคล มีการใหสุขภาพจิตศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตัว 
การรับประทานยาอยางถูกตองเปนรายบุคคล แตยังไมมีการใหจิตบําบัดหรือโปรแกรมการบําบัด
เปนรายกลุมในผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราดังนั้นจะเห็นไดวาโรงพยาบาลสามเงายังขาดแนวทางในการ
ลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเปนระบบและเหมาะสมกับสภาพปญหาในพื้นท่ี  

จากสถานการณและปญหาดังกลาว ทีมบุคลากรสุขภาพไดพยายามแกปญหา แตภาวะ
ซึมเศรายังคงมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน อีกท้ังยังสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวย ครอบครัว 
ชุมชน องคกรตาง ๆ ในทองถ่ิน ซ่ึงทุกภาคสวนตองรวมกันหาวิธีการแกไขปญหาท่ีเหมาะสมกับ
พื้นท่ีของตนเอง ดังนั้นผูศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบและปฏิบัติงานในการพยาบาล
ทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชของโรงพยาบาลเห็นวายังขาดแนวทางในการลดภาวะซึมเศราใน
ผูปวยโรคเร้ือรัง  ท่ี เปนระบบและเหมาะสมกับสภาพปญหา ดังนั้นทางทีมบุคคลากรของ
โรงพยาบาลสามเงา จึงเล็งเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาว และไดสนับสนุนใหมีการนํา
แนวทางในการบําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราโดยใชโปรแกรมฝกพูดกับตัวเอง
ทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังของราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) ซ่ึงเปนโปรแกรม
ท่ีมีคุณภาพชวยลดภาวะซึมเศราในผูปวยเร้ือรัง มาแกไขปญหาเพื่อเกิดประโยชนสูงสุดกับผูปวย
และชวยพัฒนาระบบบริการอยางมีคุณภาพในหนวยงานตอไป 
 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
 

ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังเกิดข้ึนจากความคิดทางลบท่ีบิดเบือนตอตนเอง  
ตอส่ิงแวดลอมและตออนาคต ในโรงพยาบาลสามเงาพบวามีผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา 
รอยละ 43 ซ่ึงทางโรงพยาบาลสามเงาไดพยายามลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังแตยังคงพบวา
ในผูปวยกลุมดังกลาวยังคงมีภาวะซึมเศราและจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาโปรแกรมฝกพูด
กับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังของ ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) เปน
โปรแกรมที่มีคุณภาพไดมาจากการทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดของ เนลสัน โจนส (Nelson-Jones, 1990) 
และไดผานการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ รวมทั้งไดมีการนําไปทดลองใชพบวาการพูดกับ
ตัวเองทางบวกจะชวยใหบุคคลปรับกระบวนการความคิดมาเปนความคิดทางบวกบนความเปนจริง 
สงผลใหภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังลดลง ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะนําโปรแกรมดังกลาวมาใชลด
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ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังในหนวยงานซ่ึงประกอบดวย 6 ข้ันตอนคือ 1) การใชสรรพนาม “ฉัน” 
ในการพูดกับตัวเอง 2) การพูดกับตัวเองทางบวก 3) คนหาการพูดกับตัวเองทางลบ 4) กําหนดวิธีการพูด
กับตัวเองทางบวก 5) ประยุกตวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล และ 6) นําวิธีการ
พูดกับตัวเองทางบวกตามความเปนจริงรวมท้ังใชแนวคิดทฤษฏีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร  
มี 5 ระยะดังนี้ 1) ระยะใหความรู (knowledge stage) 2) ระยะโนมนาว (persuasion stage) 3) ระยะตัดสินใจ 
(decision stage) 4) ระยะลงมือปฏิบัติ (implementation stage) 5) ระยะยืนยันผลหรือระยะประเมิน
ประสิทธิผลของนวัตกรรม (confirmation stage) และตัดสินใจที่จะใชตอหรือหยุดใชนวัตกรรมนั้น 
(Roger, 2003) หากการศึกษานี้พบวาโปรแกรมนี้มีประสิทธิผลท่ีวัดได จะนําไปประยุกตใชกับงาน
ประจําหรือมีการนําไปใชในการแกไขปญหาของหนวยงาน และนําวัตกรรมท่ีสามารถนําไปปรับใช
ใหเหมาะสมกับผูปวย สะดวกและงายตอการนําไปปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพบริการอยางมี
ประสิทธิภาพเพื่อชวยลดปญหาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังในโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสูง
ท่ีมีภาวะซึมเศราระดับนอยและระดับปานกลางได 

 


