
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก
เพื่อลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง ท่ีสถานีอนามัยบานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
เฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง คร้ังน้ีผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ครอบคลุม
ในหัวขอตอไปนี้ 

1. ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง 
 1.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 
 1.2 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
 1.3 ความหมายภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง 
 1.4 สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง 
 1.5 ผลของภาวะซึมเศราท่ีพบในการเจ็บปวยเร้ือรัง 
 1.6 วิธีการลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง 
2. การพูดกับตัวเอง 
 2.1 ความหมายของการพูดกับตัวเอง 
 2.2 กระบวนการพูดกับตัวเองทางบวก 
 2.3 ผลของการพูดกับตัวเองทางบวก  
3. การนําโปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกของผูปวยโรคเร้ือรังไปใช 
 3.1 การเผยแพรนวัตกรรมตามแนวคิดของโรเจอร 
 3.2 โปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกของผูปวยโรคเร้ือรัง 
 3.3 ประสิทธิผลของโปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวก 
4. สถานการณการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา สถานีอนามัยบานปากคะยาง 

อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
 
 
 



10 

ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเรื้อรัง 
 

ความหมายภาวะซึมเศรา 
ความหมายของภาวะซึมเศรามีผูกลาวไวหลากหลายซ่ึงพอสรุปไดดังนี้  
ภาวะซึมเศราตามแนวคิดของ เบ็คและคณะ (Beck et al., 1979) ไดกลาววา ภาวะซึมเศรา

เปนภาวะอารมณแปรปรวนงาย เชน เศราโศก เสียใจ รูสึกโดดเดี่ยว เช่ืองชา ตําหนิตนเอง คิดทางลบ
ตอตนเอง ซ่ึงเม่ือบุคคลเผชิญกับปญหาวิกฤติในชีวิตไมสามารถควบคุมหรือแกไขเหตุการณนั้นได 
บุคคลเกิดความคิดบิดเบือนไปในทางลบทั้งตอตนเองส่ิงแวดลอมหรือโลกและอนาคต ซ่ึง
แสดงออกในดานความแปรปรวนดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ ดานรางกายและ
พฤติกรรมอาการและอาการแสดง แบงตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา มีตั้งแตภาวะซึมเศรา
ระดับเล็กนอยจนถึงภาวะซึมเศราระดับรุนแรง ซ่ึงจะมีอาการทอแทเล็กนอยนอนไมหลับ โศกเศรา
เสียใจ หดหู อางวาง รูสึกไรคา มีอาการเบ่ืออาหาร สูญเสียแรงขับทางเพศ แตดํารงอยูในสภาพปกติ
ไปไดจนถึงระดับรุนแรงหมดหวังในชีวิต มีความคิดอัตโนมัติในทางลบตอตัวเองตอโลก และตอ
อนาคต ไรความสามารถหมดหวังจนถึงความคิดฆาตัวตายได   

ชีสโล (Sheslow, 2008) กลาววา ภาวะซึมเศราหมายถึงภาวะบุคคลมีอารมณเศรา เสียใจ
ผิดหวังและความโกรธ ซ่ึงเปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนชวงเวลาหนึ่ง หรือชวงเวลาส้ัน ๆ จนทําใหเกิด
ความรูสึกตอตนเองทางลบ  

องคการอนามัยโลก (World Health Oragnization [WHO], 2008) ไดใหความหมายภาวะ
ซึมเศราวาเปนอาการปกติของจิตใจ ท่ีแสดงออกซ่ึงอารมณซึมเศรา สูญเสียความสนใจหรือ ความ
พอใจความรูสึกเสียใจ หรือสูญเสียความมีคุณคาในตนเอง แบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลงไป 
ออนเพลียขาดความสนใจในส่ิงตาง ๆ  ปญหาดังกลาวอาจเกิดข้ึนเร้ือรังหรือกลับมาเปนซํ้า ซ่ึงสงผลกระทบ
ใหการดูแลชีวิตประจําวันลดลง และภาวะซึมเศรายังนําไปสูการฆาตัวตาย ซ่ึงทําใหสูญเสียคาใชจาย
ในการดูแลรักษาถึงปละ 8,500,000 ลานบาทตอป 

สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว (2544) กลาววา ภาวะซึมเศราหมายถึง ภาวะจิตใจท่ีหมนหมอง หดหู
และเศราสรอย รวมกับมีความรูสึกทอแทหมดหวังและมองโลกในแงราย  

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) กลาวถึง ภาวะซึมเศราวาเปนปฏิกิริยาการสูญเสีย ทําให
เกิดความรูสึกมืดมน  ออนเพลียเหนื่อยหนายจิตใจหดหูรูสึกไรคุณคาทอแทส้ินหวัง  อาจเกิด
ความรูสึกไมอยากมีชีวิตอยูตอไป และทํารายตนเองในท่ีสุด  

กรมสุขภาพจิต (2554) กลาวถึง ภาวะซึมเศราวาเปนภาวะที่อาจเกิดข้ึนหลังจากท่ีบุคคล
ประสบกับเหตุการณท่ีเครียดในชีวิต เชน การสูญเสียเพื่อน ตกงาน สูญเสียคนรัก ซ่ึงความรูสึกเศรา
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เปนอารมณท่ีเกิดข้ึนไดกับทุกคน จะหายไปอยางรวดเร็วเมื่อไดรับส่ิงอ่ืนท่ีดี ๆ เขามาในชีวิตแตบางคร้ัง 
อารมณหรือความรูสึกเศราเปนนานเพื่อน ๆ หรือคนในครอบครัวพยายามชวยเหลือหรือมีส่ิงดี ๆ 
เกิดข้ึน ก็ไมสามารถชวยได ผูท่ีมีภาวะซึมเศราในระยะแรกอาจจะรูสึกเศราเหงาเบ่ือไมมีความสุข 
เม่ืออาการแยลง จะสูญเสียแรงจูงใจหรือไมมีกําลังใจทําอะไร ไมอยากพูดคุยกับใคร บางคร้ังไม
อยากลุกข้ึนมาลางหนาแปรงฟนหรือแตงตัวในตอนเชา ถาบุคคลนั้นมีแนวโนมทางดานพันธุกรรม 
หรือขาดทักษะในการแกปญหา หรือมีปจจัยชักนําและปจจัยเส่ียงอื่นๆรวมดวย จะทําใหอาการ
ซึมเศรารุนแรงและเปนอยูนานจนเปนโรคซึมเศรา หากไมไดรักษาจะมีผลกระทบตอหนาท่ีการงาน 
หรือบางรายอาจฆาตัวตาย ผูปวยบางรายมีอาการซึมเศราทุเลาลงไดเอง ในรายท่ีไดรับการักษาอยาง
ถูกตอง  

จากความหมายของภาวะซึมเศราดังกลาวมาขางตน จึงสรุปไดวาภาวะซึมเศราเปนภาวะ 
ท่ีแสดงถึงความเบ่ียงเบนทางดานอารมณ รวมกับความคิดและการรับรูและความเบ่ียงเบนทางดาน
รางกายและพฤติกรรม เปนปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคล ตอภาวะวิกฤติหรือสถานการณ ท่ีมี
ความเครียดทําใหมีการเปล่ียนแปลงทางอารมณท่ีชัดเจน เชนอารมณเศราโดดเดี่ยวอางวางไร
อารมณ มีความคิดดานลบตอตนเอง อาจเกิดความคิดอยากทํารายตนเองได ซ่ึงสงผลกระทบตอ
หนาท่ีการงานครอบครัวและชุมชน ในการศึกษาคร้ังนี้ไดเลือกใชตามแบบความหมายของเบ็ค 
(Beck, 1967)  

 
ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศรา 

ทฤษฎีของภาวะซึมเศรามีผูท่ีอธิบายปจจัยของการเกิดภาวะซึมเศราไวหลายประการ
ข้ึนอยูกับแนวคิดตามพื้นฐานทฤษฎีซ่ึงสามารถแบงไดดังนี้ 

1. ทฤษฎีทางชีวภาพ (biochemical theory)   
 1.1 พันธุกรรม (genetic) จากการศึกษาคนควาพบการศึกษาวิจัยดานครอบครัวฝาแฝด 

ไขใบเดียวกัน (monozygotic twins) มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรา รอยละ50 (Kelsoe as cited in Videbeck, 
2001) ลักษณะของยีนเปนสาเหตุนําในการมีอิทธิพลตอบุคคล ในการแสดงออกเม่ือมีอารมณเศรา 
ไดรับความสูญเสียหรือไดรับความทุกข (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549)   

 1.2 ชีวเคมีของสมอง ไดอธิบายวา ภาวะซึมเศราเกิดจากกการบกพรอง หรือความ
ผิดปกติของการทํางานในระบบประสาทสวนกลาง ทําใหเกิดความไมสมดุลของสารเคมีในสมอง
โดยมีความเขมขนของสารส่ือประสาท คืออะเซททิลโคลิน (acetylcholine)โดพามีน (dopamine)  
ซีโรโทนิน (serotonin) และนอรอิพิเนพฟริน (norepinephrine) ลดลง (Bailey, Sauer and Herrell, 2002) 
การทํางานท่ีลดลงของระบบนอรอิพิเนพฟน (norepinephrine) ความผิดปกติของ ซีโรโทนิน (serotonin) 
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โดยมีการเพ่ิมข้ึนของตัวรับสารส่ือประสาทซีโรโทนิน (serotonin receptors) หรือปริมาณของซีโรโทนิน 
บริเวณจุดเช่ือมตอปลายประสาท (synapses) ลดลงซ่ึงมีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศรา นอกจากนี้ ยังพบ
ความผิดปกติทางชีวเคมี ของสมองจากความผิดปกติของเซลลรับสารส่ือประสาท และความ
บกพรองในการควบคุมประสานงานรวมกัน (มาโนช หลอตระกูล, 2550) การเกิดอาการซึมเศราใน
โรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับยารีเซอรปริน (Reserpine) เนื่องจากฤทธ์ิยาทําใหแคททิโคลามีน 
(Catecholamine) และซีโรโทนิน (Serotonin) ในสมองมีปริมาณลดลง (สุชาติ พหลภาคย, 2545)  

 1.3 ระบบฮอรโมนจากตอมไรทอ ซ่ึงจากการศึกษาพบวา มีความผิดปกติของการหล่ัง 
ลูติไนซ่ิงฮอรโมน (luteinizing hormone) ลดลงการหล่ังคอรติซอล (cortisol) เพิ่มมากข้ึนทําใหเกิด
ภาวะซึมเศราไดนอกจากนี้ยังพบความผิดปกติของการหลั่งวาโซเพรสซิน (vasopressin) และ
คาลซิโตนิน (calcitonin) (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) 

 1.4 การทํางานของสมองและกายวิภาคของสมอง (functional brain and neuro-anatomical 
abnormalities) ความผิดปกติของการเปล่ียนแปลงของระดับชีวะเคมี ไดแก ความไมสมดุลของการ
กระจายของสารละลายโชเดี่ยม และโพแทสเซ่ียมในและนอกเซลลประสาท การมีปริมาณแคลเซ่ียม
ในปริมาณสูง ทําใหเกิดพิษตอเซลลทําใหเกิดภาวะซึมเศรา (ดวงใจ กสานติกุล, 2545; อรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย, 2549) 

2. ทฤษฎีทางดานประสาทวิทยา (neurological theory) 
เบ็ค (Beck, 1967) ไดกลาววาการมีพยาธิสภาพบริเวณสมองสวนไฮโปทารามัสท่ีผิดปกติ

เปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดความเจ็บปวยทางดานจิตใจได เนื่องจากพบวาระบบลิมบิก(limbic 
system) ซ่ึงเปนศูนยควบคุมอารมณ จะทําใหมีการปลอยสารส่ือประสาทชนิดตางๆ ไฮโปทารามัสเปน
ศูนยควบคุมระบบตอมไรทอไฮโปทารามัสจะรับกระแสประสาทจากระบบลิมบิก (limbic system) 
ตามสภาพของจิตใจในขณะน้ัน (ธรณินทร กองสุข,  2550) บริเวณคล่ืนสมองขณะหลับ การตื่นตัว
ของสมอง หรือความสมดุลในการกระจายของสารละลายโซเด่ียม โพแทสเซียมในและนอกเซลล
ประสาท การมีแคลเซียมในเซลลในปริมาณท่ีสูง ทําใหเปนพิษตอเซลล ซ่ึงเปนปจจัยท่ีมีผลตอการ
เกิดภาวะซึมเศรา (ดวงใจ กสานติกุล, 2545)  

3. ทฤษฎีทางดานจิตวิทยา (psychological theory)  
3.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห (psychoanalysis theory) ทฤษฎีนี้อธิบายเกี่ยวกับภาวะซึมเศราวา

เกิดจากการตอบสนองตอการสูญเสียในความเปนจริง หรือการสูญเสียในมโนภาพ (real offantasy) 
โดยเฉพาะการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักหรือส่ิงของท่ีเปนของรัก ซ่ึงการสูญเสียกอใหเกิดความรูสึก  
สองอยางในเวลาเดียวกัน ระหวางความรูสึกรักและความรูสึกโกรธแตไมสามารถแสดงความโกรธ
ออกมาได เนื่องจากกลัววาจะถูกปฏิเสธ จึงหันความโกรธเขาหาตัวเอง บุคคลจึงเลือกใชกลไกทาง
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จิตแบบโทษตัวเอง (introjection) ทําใหบุคคลแปลความสูญเสียเปนการถูกปฏิเสธ เกิดความรูสึกผิด 
รูสึกตนเองไมมีคุณคารูสึกไรท่ีพึ่ง ซ่ึงการรับรูตอความรูสึกสูญเสียท่ีเกิดข้ึนสงใหเกิดภาวะซึมเศรา
ได (Freud as cited in Fortinash and Holoday-Worret, 1996) ฟรอยยด (Freud) และอับบลาฮัม (Abraham) 
กลาววาการเก็บกดความรูสึกท่ีไมไดรับความพึงพอใจทางเพศ และมีความหมกมุนทางเพศราคะ
(eroticism) จะทําใหเกิดภาวะซึมเศราได ซ่ึงจะลดลงไดเม่ือบุคคลไดรับความรัก (Beck, 1967) การ
สูญเสียบุคคล หรือส่ิงของท่ีตนเองรักทําใจยอมรับการสูญเสียไมได จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึก
เกลียดชังและโกรธส่ิงของหรือบุคคลนั้น ความโกรธสงผลใหไมพอใจตนเองตําหนิตนเองเกิดภาวะ
ซึมเศราตามมาได (ธรณินทร กองสุข, 2550) 

3.2 ทฤษฎีเอ็กซีสเทนเชียล (existential theory) ทฤษฎีนี้อธิบายเกี่ยวกับการมอง
ธรรมชาติของความเปนมนุษย โดยอธิบายวาการเปล่ียนแปลงทางดานสังคม มีผลทําใหคนมุงแสวงหา
ความสําเร็จทางดานวัตถุมากกวาจิตวิญญาณและมิตรไมตรี สภาวะเชนนี้ทําใหคนคิดถึงแตตัวเองมี
ความรูสึกอางวางและแบงแยก (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545)   

3.3 ทฤษฎีการเรียนรู (learning theory) ซ่ึงธรณินทร กองสุข ไดกลาวถึงสาเหตุของ
ภาวะซึมเศรามี 2 สาเหตุ คือ 

 3.3.1 การเกิดจากการขาดแรงเสริมหรือไดรับแรงเสริมนอยเกินไป ทําใหเกิด
ความผิดหวังความภาคภูมิใจในตนเองลดนอยลง สงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราได 

 3.3.2 เกิดจากการเรียนรูเหตุการณการหมดหนทาง การรูสึกจํายอมไมขุนเคือง 
ไมเปนปรปกษแตตําหนิตัวเองอยูเสมอ จึงสงผลใหเกิดมีพฤติกรรมยอมรับหลีกหนีแตไมสําเร็จ จึง
ขาดแรงจูงใจเฉยชาและเกิดภาวะซึมเศราได  

3.4 ทฤษฎีการบําบัดทางปญญา (cognitive theory) ทฤษฎีการบําบัดทางปญญา โดยมี
พื้นฐานแนวคิดมาจากทฤษฎีการเรียนรู (leaning theory) และเช่ือวาพื้นฐานอารมณและพฤติกรรม
ตาง ๆ ของมนุษยเกิดจากการเรียนรู ปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา มี 2 ปจจัย คือ ปจจัยแรกเกิดจาก
การที่บุคคลไดเผชิญภาวะวิกฤตในชีวิต ปจจัยท่ีสองคือ มีความคิดอัตโนมัติทางลบตอตนเองตอโลกตออนาคต 
ซ่ึงความคิดทางดานลบนี้จะเกิดข้ึนเม่ือถูกกระตุนโดยความเครียด ซ่ึงเบ็คและคณะ (Beck et al., 1979) 
ไดอธิบายภาวะซึมเศราประกอบดวยองคประกอบพื้นฐาน 3 ประการ คือ การมีความคิดทางลบตอตนเอง 
ส่ิงแวดลอม และอนาคต (cognitivetriad) โครงสรางทางความคิด (schema) และความคิดท่ีบิดเบือน
การบําบัดทางปญญามุงเนนท่ีการเปล่ียนแปลงโครงสรางทางความคิด (cognitive restructuring) 
โดยการปรับเปล่ียนวิธีการคิดของผูรับการบําบัด ดวยการปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติในทางลบ 
คือลักษณะของการคิดท่ีบิดเบือนท่ีเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติแลวทําใหเกิดความคิดในทางลบตอตนเอง
ส่ิงแวดลอมและอนาคต เม่ือเกิดการปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติในทางลบแลว จะสงผลใหโครงสราง
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ทางความคิดเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการแสดงอารมณดวยผูท่ีมีภาวะซึมเศรา(Beck, 2008) 
การเสียสมดุลของการพัฒนาโครงสรางทางความคิด สงผลใหมีการพัฒนาโครงสรางทางความคิดท่ี
ผิดพลาด สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา ความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบ ไดแก 1) การมองตนเองในทาง
ลบมองตนเองบกพรอง ไมมีคุณคาไรประสิทธิภาพ จะโทษตนเองเม่ือเกิดความผิดพลาดขึ้น คิดวาเปน
ความผิดพลาดของตนท้ังหมดและสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 2)  ความคิดทางลบตอ
ส่ิงแวดลอมหรือโลก ผูท่ีมีภาวะซึมเศราจะแปลการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมเชิงสูญเสีย ถูกใสราย
ถูกบีบบังคับถูกลงโทษ สงผลใหคุณคาตนเองลดตํ่าลง เม่ือเผชิญกับเหตุการณจะแปลสถานการณ
ตามทางลบท่ีตนเคยประสบมา สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 3) ความคิดทางลบตออนาคต ผูท่ีมี
ภาวะซึมเศราจะทํานายความลําบากจะดําเนินไปไมมีท่ีส้ินสุด จะพบแตความยุงยากลําบากความคับของใจ
และการสูญเสีย เม่ือพบเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันจะมองวาสถานการณตอไปในอนาคตจะเปน
ปญหาตอไปไมมีท่ีส้ินสุด ทําใหทอตออนาคตของตนเองสูญเสียความหวังในอนาคต ทําใหเกิด
ภาวะซึมเศราตามมา (Beck et al., 1979) ภาวะซึมเศราเปนภาวะท่ีบุคคลมีอารมณเศรา หมดความ
สนใจในกิจกรรมท่ีเคยสนุกสนาน เชนเคย มีการเปล่ียนแปลงในเร่ืองของน้ําหนักตัว ความสนใจใน
เร่ืองเพศ แบบแผนการนอนหลับรูสึกออนเพลียไมมีแรงโทษตนเองและมีความคิดอยากตาย 
(Westbrook, Kennerley and Kirk, 2007)  
 
ขอตกลงเบื้องตนของการบําบัดทางปญญา 

การบําบัดทางปญญาเปนจิตบําบัด ท่ีมุงเนนการแกไขท่ีปจจัยเหตุของภาวะซึมเศรามี
เปาหมายและทิศทางในการบําบัดท่ีชัดเจนใชระยะเวลาส้ัน มีแนวคิดพ้ืนฐานวาอารมณของบุคคล
เกิดจากความคิดในการรับรู และแปลความจากส่ิงเราท่ีมากระตุน ขอตกลงเบ้ืองตนของการบําบัด
ทางปญญา (Beck, 1979) มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

1. บุคคลสามารถเปล่ียนแปลง การรับรูและการเรียนรูจากประสบการณ ท่ีผานมาโดย 
การคิดทบทวนซํ้า และตรวจสอบขอมูลท่ีไดรับมาอีกคร้ัง 

2. ส่ิงเราท้ังภายใน และภายนอกมีผลตอความคิด 
3. ความคิดและจินตภาพ ของบุคคลมาจากการประเมินของส่ิงเรา 
4. ความคิดของบุคคล เปนปรากฏการณท่ีอยูในระดับของจิตสํานึก 
5. การปรับเปล่ียนความคิด มีผลตออารมณและพฤติกรรม 
6. วิธีการบําบัดทางดานจิตใจ สงผลใหบุคคลรับรูถึงความคิดท่ีบิดเบือนไป 
7. การปรับเปล่ียนความคิด สามารถท่ีจะบรรเทาอาการและอาการแสดงทางคลินิกได 
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อาการแสดงและระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 
อาการแสดงและระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา ตามความหมายของเบ็ค (Beck, 1967) 

แบงออกเปน 4 ดาน คือ 1) ดานความคิด 2) ดานอารมณ 3) ดานแรงจูงใจ 4) ดานรางกาย และ
พฤติกรรม โดยระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรามี 4 ระดับ ดังตอไปนี้ 

1. ไมมีภาวะซึมเศราหรืออารมณปกติ อาการแสดงอารมณท่ัวไปเปนปกติ ดานความคิด
รับรูตามความเปนจริง 

2. ภาวะซึมเศราเล็กนอยจะมีอาการแสดงของภาวะซึมเศราในดานตาง ๆ ดังนี้ 
 2.1 ดานอารมณมีอารมณเศราไมสดช่ืนแจมใส มีการเปล่ียนแปลงอารมณข้ึน ๆ ลง ๆ 

ท้ังวัน มีอารมณเศราไมมีสาเหตุ เม่ืออารมณเศราหายไปจะมีอารมณสดช่ืนแจมใสเบิกบาน สนใจ
ส่ิงแวดลอมลดลง รองไหงายมีความรูสึกผิดหวังในตนเอง อารมณขันลดลง ไมสนุกสนานการ
ชวยเหลือใหอารมณลดลงไดโดยการกระตุนจากส่ิงแวดลอม หรือลักษณะปจจัยทางดานภายนอก 

 2.2 ดานความคิดมีความคิดวาปญหาตาง ๆ เกิดข้ึนจากตนเอง เปนความบกพรอง  
คิดวาตนเองดอยคาตําหนิตนเอง ทนไมไดกับความผิดพลาดของตนเอง คิดลบตอเหตุการณ 
ตัดสินใจชาไมพึงพอใจในตนเองโดยเฉพาะภาพลักษณของตนเอง 

 2.3 ดานรางกายสงผลตอความอยากอาหาร เบ่ืออาหารเหนื่อยงายนอนไมหลับหรือ
นอนหลับยาก บางรายนอนหลับมากกวาปกติ ความตองการดานเพศลดลง 

3. ภาวะซึมเศราปานกลาง จะมีอาการแสดงของภาวะซึมเศราในดานตาง ๆ ดังนี้ 
 3.1 ดานอารมณมีอารมณเศรารุนแรงและอยูนาน พบอารมณเศรารุนแรงในตอนเชา

กลาวโทษตัวเองสนใจตัวเองและส่ิงแวดลอมลดลง จะเบ่ือหนายเกือบตลอด เวลารองไหโดยไมมีสาเหตุ 
โทษตัวเอง ไมมีอารมณขันแตจะจริงจังกับทุกเร่ืองรูสึกเฉย ๆ กับกิจกรรมท่ีชอบ 

 3.2 ดานความคิดมีความหมกมุนเร่ืองของตนเอง คิดวาตนเองมีความบกพรองลมเหลว
สูญเสียความมั่นใจ มองปญหารุนแรงกวาความเปนจริง ตําหนิตนเองอยางรุนแรงส้ินหวังตออนาคต 
โทษตัวเองซ่ึงตัวเองไมไดรับผิดชอบ เร่ืองเล็กนอยไมสามารถตัดสินใจได  วิตกกังวลเกี่ยวกับรางกาย 
มีความคิดวารางกายผิดปกติโดยท่ีปกติ 

 3.3 ดานรางกายไมอยากรับประทานอาหารลืมรับประทานอาหารไปเลย นอนหลับ
ไมสนิทบางคร้ังมีสะดุงต่ืนเวลากลางคืน นอนหลับตอยากต่ืนเร็วกวาปกติ 1-2 ช่ัวโมง ตื่นนอนตอนเชา
รูสึกออนลาเหนื่อยงายไมอยากทําอะไร ความตองการทางเพศลดลงชัดเจนจึงตองใชส่ิงกระตุน 

 3.4 ดานแรงจูงใจไมปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แตสามารถบังคับตัวเองใหทําไดหรือ
เม่ือถูกขอรองหลีกเล่ียง หรือแยกตัวจากสังคมเม่ือเผชิญปญหา ชอบขอรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน
กอนท่ีจะแกปญหา มีความคิดฆาตัวตายและความตองการที่จะตายรุนแรงและถ่ีข้ึน 
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4. ภาวะซึมเศรารุนแรง จะมีอาการแสดงของภาวะซึมเศราในดานตาง ๆ ดังนี้ 
 4.1 ดานอารมณมีอารมณรุนแรงตลอดเวลา เปนทุกขหมดหวังสูญเสียคุณคาใน

ตนเองเกลียดตนเอง ไมมีความสุขกับกิจกรรมท่ีชอบทํา เฉยชากับครอบครัวและคนอ่ืนรองไหจนไมมี
น้ําตาขาดอารมณขัน ไมอยากมีชีวิตอยูไมสนใจตัวเองและส่ิงแวดลอม 

 4.2 ดานความคิดมีความคิดวาตนเองเปนคนบาปไมมีคุณคาเปนคนไมดีไมมีประโยชน 
สรางภาระใหคนอ่ืน ตัดสินใจเองไมได มองอนาคตอยางสินหวังรูสึกลบตอตนเอง เปนคนบาปควร
ไดรับการลงโทษอยางรุนแรงคิดวารางกายมีความผิดปกติ 

 4.3 ดานรางกายไมอยากรับประทานอาหารเลยตองใหผูอ่ืนบังคับรับประทานอาหาร 
น้ําหนักลดนอนไมหลับรูสึกเหนื่อยจนไมมีเร่ียวแรง จะทํากิจกรรมใด ๆ ท้ังส้ิน ไมมีความตองการ
ทางเพศ 

 4.4 ดานแรงจูงใจขาดแรงจูงใจในการกระทํากิจกรรมตางๆไมตองการทําหรือ
เคล่ือนไหวอะไรถึงจะจําเปนตอชีวิต ตองไดรับการดูแลจากคนอ่ืน ไมมีแรงจูงใจท่ีจะส่ือสารกับใคร
หลีกหนีจากทุกส่ิง ตองการมากท่ีสุดคือการนอน รูสึกทรมานใจอยางมากกับสถานการณท่ีกําลัง
เผชิญอยูมีความตองการอยากตายอยางมาก 

สรุปไดวาภาวะซึมเศราท่ีมีอาการและอาการแสดงออกโดยความแปรปรวนดานอารมณ 
ความคิดดานแรงจูงใจดานรางกายและพฤติกรรม และมีระดับภาวะซึมเศราต้ังแตภาวะซึมเศราระดับปกติ 
(normal depression) ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (mild depression) ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง 
(moderate depression) และภาวะซึมเศรารุนแรง (severe depression) จนมีอาการทางดานจิตได ถาอาการ
และอาการแสดงรุนแรงมากข้ึน ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราก็จะเพิ่มมากข้ึนตามมา 
 
เคร่ืองมือการประเมินภาวะซึมเศรา  

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดเลือกใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depression 
Inventory 1A [BDI-1A]) เปนเคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศรา ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังตอไปนี้  

แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) สราง
ข้ึนโดย เบ็คและคณะ (Beck et al, 1967) ประกอบดวย ขอคําถามตอบดวยตนเอง 21 ขอ เปนแบบ
วัดประเมินภาวะซึมเศราตั้งแตระดับปกติ ถึงภาวะซึมเศราระดับรุนแรง ซ่ึงพัฒนาโดยผูเช่ียวชาญ 
เปนคําถามเก่ียวกับอาการทางจิตใจ 15 ขอ และเปนคําถามเก่ียวกับอาการทางกาย 6 ขอ ออกแบบ
สําหรับอายุตั้งแต 13 ปข้ึนไป เกี่ยวกับภาวะซึมเศราหงุดหงิดทอถอยส้ินหวังการรับรูเกี่ยวกับ
ความรูสึกถูกลงโทษอาการแสดงทางรางกาย เชน เหนื่อยลา น้ําหนักลดลง และความรูสึกทางเพศ
ลดลง จากการทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได
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คาความเช่ือม่ันอยูระหวาง 0.85 ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศราแบงเปน 4 ระดับ คือ 0-9 คะแนน 
มีภาวะซึมเศราระดับปกติ 10-16 คะแนน มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย 17-29 คะแนน มีภาวะซึมเศรา
ระดับปานกลาง 30-63 คะแนน มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Beck Depression Inventory-II [BDI-II]) 
ใชเนื้อหาของคําถามและระยะเวลาของอาการที่แสดงออกเปนซึมเศรา 2 สัปดาหโดยใชแนวทาง
ตามเกณฑการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ประกอบดวย ขอคําถาม 21 ขอ เปนคําถาม
เกี่ยวกับอาการทางจิตใจ 15 ขอ และเปนคําถามเก่ียวกับอาการทางกาย 6 ขอ จากการทดสอบความเช่ือม่ัน
ของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดคาความเช่ือม่ันอยูระหวาง 0.80-0.92 
แบบประเมินนี้ใชงายและประเมินซํ้าได จึงนิยมใชในการพัฒนางานบริการและงานวิจัยการประเมิน
ภาวะซึมเศราของบุคคลในชวงอายุท่ีแตกตางกัน และมีขอจํากัดเนื่องจากปญหาทางดานลิขสิทธ์ิ  

 
ความหมายภาวการณเจ็บปวยโรคเร้ือรัง 

ไดมีผูศึกษาความหมายของโรคเร้ือรังไวหลากหลายท้ังในประเทศและตางประเทศซ่ึง
พอสรุปไดดังนี้ 

เคอตินและลับคิน (Curtin and Lubkin as cited in Lubkin and Larsen, 2000) ไดให
ความหมายวา ภาวะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเปนอาการและอาการแสดงท่ีเปนสาเหตุมาจากโรคท่ีตอง
อาศัยระยะเวลาในการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเปนเวลานาน การหายของโรคเปนไดเพียงบางสวน
เทานั้น พยาธิสภาพไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได ผลของความเจ็บปวยหรือความบกพรอง
เกี่ยวของกับคนและส่ิงแวดลอมท้ังหมด ซ่ึงตองการการดูแลชวยเหลือแบบสนับสนุน และการดูแล
ตนเองเพื่อคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีและปองกันความพิการท่ีจะเกิดขึ้นได 

คลาฟ (Cluff as cited in Lubkin and Larsen, 2006) ไดใหความหมายของการเจ็บปวย
เร้ือรังวาเปนพยาธิสภาพท่ีรักษาไมหายโดยวิธีทางการแพทย แตตองหากลวิธีในการควบคุมโรค 
และการรักษาพยาบาลตามอาการ เพ่ือลดความรุนแรงของอาการและอาการแสดง ยับยั้งความกาวหนา 
ของโรคลดภาวะแทรกซอนของโรค นอกจากนี้ผูเจ็บปวยเร้ือรังจะตองไดรับการชวยเหลือใหเพิ่มขีด
ความสามารถ ในการปรับวิถีชีวิตใหเหมาะสมและรับผิดชอบในการดูแลตนเอง 

ในประเทศไทยมีผูใหความหมายของการเจ็บปวยเรื้อรังไวแตกตางกัน เชน จารุวรรณ 
มานะสุระการ (2544) ไดทบทวนวรรณกรรมจากตางประเทศพบวา ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังเปนภาวะ 
การเจ็บปวยดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงมีระยะเวลาในการดําเนินโรคนาน มีลักษณะไมแนนอนหลายดาน 
เชน อาการและอาการแสดงปรากฏในเวลาไมแนนอน ระบุระยะเวลาของการเกิดโรคท่ีแนนอน
ไมไดเปนภาวการณเจ็บปวยท่ีไมหายขาด แตสามารถทุเลาได ไมปรากฏอาการหรือเขาสูระยะสงบ
ของโรคอาจมีการกําเริบของโรคหรืออาการรุนแรงเปนบางคร้ัง เปนภาวะการเจ็บปวยท่ีทําลาย
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โครงสรางและหนาท่ีของรางกายอยางชา ๆ และถาวรทําใหเกิดความพิการหลงเหลืออยู ทําใหตอง
ไดรับการดูแลรักษาและฟนฟูอยางตอเนื่องเปนระยะเวลาไมนอยกวา  3 เดือน  หรือตลอดชีวิต  
รวมท้ังการดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึงหนาท่ีของรางกายและปองกันความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนได 

ฉายศรี สุพรศิลปชัย, สิทธิชัย จิตะพันธกุล, และกันต เชิญรุงโรจน (2545) ไดใหความหมาย
ของการเจ็บปวยเร้ือรังคือ การเจ็บปวยท่ีระยะแฝงตัวยาว การดําเนินภาวะการเจ็บปวยยาวนานทําให
รางกายทําหนาท่ีไมไดตามปกติพิการและมักรักษาไมหายขาด 

ยุพาพิน ศิริโพธ์ิงาม (2546) ไดใหความหมายของการเจ็บปวยเร้ือรังวา การเจ็บปวยเร้ือรัง
มีลักษณะท่ีแตกตางไปจากความเจ็บปวยในภาวะวิกฤตและเฉียบพลัน กลาวคือการเจ็บปวยเร้ือรัง
ทําใหสุขภาพของผูปวยมีการเปล่ียนแปลงอยางถาวรหรือพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนไมกลับสูปกติ หรือ
อาจทําใหมีความพิการหลงเหลืออยู ตองอาศัยการดูแลรักษาและฟนฟูสภาพท้ังรางกายและจิตใจ
อยางตอเนื่อง ปจจุบันความกาวหนาทางวิทยาการสมัยใหม เปนปจจัยท่ีมีผลตอการเพิ่มจํานวนของ
ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีสําคัญ ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็ง โรคหลอด
เลือดหัวใจ ไตวายเร้ือรัง กลุมอาการสมองเส่ือม เปนตน สวนโรคเร้ือรังทางจิตเวช ไดแก โรคจิตเภท
ซึมเศรา วิตกกังวลบุคลิกภาพแปรปรวนหรือความผิดปกติทางอารมณ และเม่ือพิจารณาระบบ
บริการสุขภาพ ปจจุบันสวนใหญจะเปนการดูแลในโรงพยาบาลที่ใหความสําคัญกับการดูแลรักษา
ในระยะวิกฤตและเฉียบพลันของโรคมากกวา ดังนั้นจึงเปนผลใหผูปวยโรคเร้ือรัง และครอบครัว
ประสบความยากลําบากในการที่จะดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพในชุมชนและในสังคม 

วิรัตน ทองรอด (2550) ไดใหความหมายของการเจ็บปวยเร้ือรังวา เปนภาวะท่ีเร่ิมเปน
แลวไมหายขาดตองใหการดูแลรักษาอยางตอเนื่องตลอดไป เพื่อควบคุมอาการของโรคไมใหลุกลาม 
จนเกิดภาวะแทรกซอนหรือเปนอันตรายรุนแรงได ตัวอยางของโรคเร้ือรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหืด โรคไทรอยด โรคขอเขาเส่ือม โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคไขมันในเลือดสูง 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2550) ไดใหความหมายวา ภาวะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 
ไดแก ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยตามหลักการวินิจฉัยโรคระหวางประเทศฉบับท่ี 10 วาเปน
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคจิต โรคพิษสุราเร้ือรัง ผูติดเช้ือเอช ไอ วี 
และผูพิการ 

จากความหมายของการเจ็บปวยเร้ือรังเปนการเจ็บปวยท่ีรักษาไมหายขาด ไมสามารถ
กลับคืนสูสภาพปกติได เปนความบกพรองท่ีมีการเบ่ียงเบนไปอยางถาวร ใชระยะเวลานานในการรักษา
และฟนฟู มีระยะเวลาการดําเนินโรคไมหายขาด ไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได แตสามารถทํา
ใหอาการทุเลาโดยการฟนฟูดูแลรักษาอยางตอเนื่องตลอดไป ซ่ึงการเจ็บปวยโรคเร้ือรังคือผูท่ีไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยตามหลักการวินิจฉัยโรคระหวางประเทศฉบับท่ี 10 วาเปนโรคเบาหวาน  



19 

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคจิต โรคพิษสุราเร้ือรัง ผูติดเช้ือเอช ไอ วี และผูพิการ 
ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้จะศึกษาโรคเร้ือรัง 2 โรคท่ีมีจํานวนการเจ็บปวยสูงสุด คือ โรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง กลาวพอสังเขปดังตอไปนี้ 

 
1. โรคเบาหวาน 
ความหมายของโรคเบาหวาน ไดมีผูศึกษาความหมายของโรคเบาหวานไวหลากหลาย 

ซ่ึงพอสรุปไดดังนี้ 
โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) หมายถึง ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงซ่ึงเกิดจาก 

ความบกพรองของการหล่ังอินซูลินหรือการออกฤทธ์ิของอินซูลินหรือท้ังสองอยาง โดยมีการตรวจพบ
ระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหารนาน 8 ช่ัวโมง (fasting plasma glucose) มากกวาหรือเทากับ 
126 mg/dL อยางนอย 2 คร้ัง ในวันท่ีตางกัน หรือระดับน้ําตาลในพลาสมาท่ีไมเจาะจงเวลามากกวา
หรือเทากับ 200 mg/dL รวมกับการมีอาการสําคัญของโรคเบาหวาน เชน ปสสาวะบอยและมาก 
กระหายน้ําบอย น้ําหนักลด โดยไมทราบสาเหตุ (องคการอนามัยโลก, 1998; กระทรวง สาธารณสุข, 
2547; นัสสนันท รุจิวิพัฒน, 2552) 

โรคเบาหวาน หมายถึง เปนการเกิดจากความผิดปกติของรางกายท่ีมีการผลิตฮอรโมน
อินซูลินเพียงพอ อันสงผลทําใหระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงเกิน โรคเบาหวานมีอาการเกิดข้ึน
เนื่องจากรางกายไมสามารถใชน้ําตาลไดอยางเหมาะสม ซ่ึงโดยปกติน้ําตาลจะเขาสูเซลลรางกายเพื่อใช
เปนพลังงานภายใตการควบคุมของฮอรโมนอินซูลิน ซ่ึงผูท่ีเปนโรคเบาหวานรางกายจะไมสามารถนํา
น้ําตาลไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ผลท่ีเกิดข้ึนทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน ในระยะยาว
จะมีผลในการทําลายหลอดเลือด ถาหากไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสมอาจนําไปสูสภาวะแทรกซอน
ท่ีรุนแรงได (สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9, 2550) 

สรุปไดวา โรคเบาหวานเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติในการผลิตฮอรโมนอินซูลินทํา
ใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน 

สาเหตุ 
สาเหตุของโรคเบาหวานพบวา เกิดจากการหล่ังอินซูลินบกพรองหรือการออกฤทธ์ิของ

อินซูลินหรือท้ังสองอยางรวมกัน มีผลใหเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตผิดปกติไป มีสาเหตุจาก
พันธุกรรม, โรคอวน, ความเครียด, เช้ือไวรัสท่ีทําใหตับออนอักเสบและทําลายเบตาเซลล, การผลิต
ฮอรโมน, การขาดเบตาเซลล, โรคตับ, การตั้งครรภ, ความชรา, ยาบางชนิด และการขาดการออก
กําลังกาย (ศรีนวล สถิตวิทยานันท, 2548; สุรเกียต์ิ อาชานานุภาพ, 2551)  
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ประเภทโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานจําแนกเปน 2 ประเภท ไดแก 
1. เบาหวานชนิดท่ี 1 (type I diabetes) เบาหวานท่ีเกิดจากการขาดอินซูลินอยางส้ินเชิง

โดยมีพยาธิสภาพท่ี islets of langerhans เดิมเรียกวา IDDM (Insulin dependent diabetes mellitus) 
2. เบาหวานชนิดท่ี 2 (type II diabetes) เปนเบาหวานท่ีเกิดจากการขาดอินซูลินแตไม

รุนแรงเทาชนิดท่ี 1 รวมกับมีภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) และมีการสรางกลูโคสเพิ่มที่ตับ 
(hepatic gluconeogenesis) เดิมเรียกเบาหวานชนิดนี้วา NON-IDDM 

อาการและอาการแสดง 
ผูปวยเบาหวานจะมีอาการที่สําคัญ ไดแก ปสสาวะบอย (polyuria) กระหายน้ําและดื่มน้ํามาก 

(polydipsia) แตจะมีภาวะขาดนํ้า (dehydration) หิวและรับประทานอาหารจุ (polyphagia) เม่ือตรวจ
ทางหองปฏิบัติการจะพบระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารนาน 8 ช่ัวโมง มากกวาหรือเทากับ 126 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นตในการเจาะเลือด 2 คร้ัง แตผูปวยจะผอมลง น้ําหนักลดลงเนื่องจากมีการสลาย
ไขมันและโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงาน นอกจากนี้อาจมีอาการและอาการแสดงอ่ืน ๆ 
ไดแก ปสสาวะมีมดข้ึน มีผ่ืนคันหรือเช้ือราข้ึนตามผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณซอกอับของรางกาย มี
แผลเร้ือรังท่ีแขนขาหรือเปนฝบอย ๆ สายตามัวลงเร่ือย ๆ มีอาการชาหรือปวดแสบปวดรอนท่ีปลายมือ 
ปลายเทา บางรายอาจหมดความรูสึกทางเพศและมีอาการหลอดเลือดตีบในอวัยวะตาง ๆ เชน เทา ทํา
ใหมีแผล (ศรีนวล สถิตวิทยานันท, 2548; สุรเกียติ อาชานุภาพ, 2551) 

การรักษา 
การรักษาเบาหวานมีวัตถุประสงคท่ีสําคัญคือ ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน

ระดับปกติ โดยไมเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก 1) การควบคุมอาหารและนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ีควร 
และควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยูในระดับปกติ ผูปวยเบาหวานตองการอาหารวันละ 20-45 
กิโลแคลอรี ตอ 1 กิโลกรัมของน้ําหนักตัวมาตรฐาน 2) ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทาน
ไดแก 2.1) ยากระตุนการหล่ังอินซูลิน 2.2) ยาลดการดูดซึมของกลูโคสในระบบทางเดินอาหาร  
2.3) ยาออกฤทธ์ิลดการดื้ออินซูลิน 3) ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดฉีด 3.1) อินชูลินออกฤทธ์ิเร็ว 
(rapid action) จะออกฤทธ์ิหลังไดรับยา 10-15 นาที และมีฤทธ์ิอยูไดนาน 3 ช่ัวโมง 3.2) อินซูลิน
ออกฤทธ์ิส้ัน (shot action insulin ) ยาจะออกฤทธ์ิหลังไดรับยา 30-60 นาที และมีฤทธ์ิอยูไดนาน 4-6 ช่ัวโมง 
3.3) อินซูลินออกฤทธ์ิปานกลาง (intermediate acting insulin ) ยาจะออกฤทธ์ิหลังไดรับยา 3-4 ช่ัวโมง 
ฤทธ์ิของยาอยูไดนาน 16-20 ช่ัวโมง 3.4) อินซูลินออกฤทธ์ินาน (long acting insulin) ยาจะออกฤทธ์ิ
หลังไดรับยา 6-8 ช่ัวโมง ฤทธ์ิของยาอยูไดนาน 20-30 ช่ัวโมง (กระทรวงสาธารณสุข, 2547; นัสสนันท 
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รุจิวิพัฒน, 2552) นอกจากนี้ยังมีวิธีการการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหกลับสูภาวะปกติหรือ
ใกลเคียงปกติและการรักษาโรคเบาหวาน ซ่ึง สุรเกียติ อาชานุภาพ (2551) ไดกลาวไวดังนี้ 

1. ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาอยูในระดับปกติ (ไมเกิน 140 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) 
2. ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารเชา 2 ช่ัวโมง ไมเกิน 180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตและ

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารกลางวัน 2 ช่ัวโมง ไมเกิน 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
3. ตรวจปสสาวะกอนอาหารเชาและเย็นไมพบน้ําตาลและสารอะซีโตน 
4. มีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติ (BMI < 25)  
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน แบงได 2 กลุมไดแก 1) ภาวะแทรกซอนฉุกเฉิน 2) ภาวะ 

แทรกซอนเร้ือรัง ภาวะฉุกเฉินท่ีสําคัญ ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) ภาวะหมดสติจาก
ไฮเปอรออสโมลารชนิดไมมีคีโตนจากน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia Hyperosmolar Non-ketotic 
Coma [HHNC]) และภาวะคีโตนจากเบาหวาน (diabetic ketosis) จากภาวะแทรกซอนดังกลาว  
ศรีนวล สถิตวิทยานันท (2548) ไดแบงภาวะแทรกซอนเร้ือรังในผูปวยเบาหวานเกิดจากความผิดปกติ
ของหลอดเลือด เปน 2 ชนิดดังตอไปนี้ 

1. ความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular) ทําใหเกิดความผิดปกติของไต
จะเกิดภาวะหลอดเลือดไตฝอยแข็งตัว ทําใหความดันเลือดสูง อัตราการกรองท่ีโกลเมอรูลัสลดลง 
ไตวายจะเสียหนาท่ีเกิดไตวายจอภาพตา (retina) การเส่ือมของจอประสาทตาตา (สุรเกียติ อาชานุภาพ, 
2551) และประสาทการเสียหนาท่ีของประสาทสวนปลาย ประสาทส่ังการและประสาทรับ
ความรูสึกเกิดการขาดเลือดไปเล้ียงและการบวมของเสนประสาท ทําใหมีอาการมีอาการลดหรือเพิ่ม
ความรูสึกสัมผัสของอวัยวะสวนปลาย มีอาการชารูสึกหนักปวดแสบปวดรอนหรือรูสึกเหมือนถูก
หนามแทง 

2. ความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดใหญ (macrovascular) ทําใหเกิดความผิดปกติ
ของหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ มีโอกาสเกิดหลอดเลือดในสมองแตกหลอดเลือดหัวใจ
อุดตันไดมากและเร็ว ในหลอดเลือดสวนปลายเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดใหญทําให
อวัยวะท่ีเกี่ยวของไดรับเลือดไปเล้ียงไมเพียงพอ และเกิดเนื้อตายพบมากบริเวณเทาจึงเกิดแผลและ
ติดเช้ือไดงาย 

2. โรคความดันโลหิตสูง  
ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตสูง (hypertension) หมายถึง คาความดันโลหิตท่ีตรวจพบในผูปวยเกินกวา

คาปกติ โดยมีคาความดันโลหิตตัวบนมากกวาหรือเทากับ 140 mmHg และ/หรือ คาความดันโลหิตตัวลาง
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มากกวาหรือเทากับ 90mmHg มากกวา 2 คร้ัง ในทานั่งหลังพัก 5 นาที จากการวัด 2 ชวงเวลา หางกัน 
2 สัปดาห (วนัสสนันท รุจิวิพัฒน, 2552) 

สาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมี 2 ประเภทคือ   
1. โรคความดันโลหิตสูงทราบสาเหตุ ผูมีความดันโลหิตสูงสวนใหญจะเริ่มในอายุ

ประมาณ 35 ป ถาเกิดในอายุนอยมักจะทราบสาเหตุแตสวนใหญจะไมทราบสาเหตุ อาการที่พบ
ไดแก ปวดศีรษะบริเวณทายทอย มีอาการเวียนศีรษะ มีเลือดกําเดาออก ไดยินเสียงดังในหู การเตนของ
ชีพจรจะผิดปกติ ขาบวม หงุดหงิดงาย เหนื่อยงายผิดปกติ สามารถรักษาโดยการรับประทานยา 
(วนัสสนันท รุจิวิพัฒน, 2552) 

2. โรคความดันโลหิตสูงท่ีไมทราบสาเหตุ พบมากกวารอยละ 95 เปนเร่ืองของพันธุกรรม 
ถาพอหรือแมเปนความดันโลหิตสูง ลูกมีโอกาสเปนมากกวาคนท่ีพอแมไมเปนความดันโลหิตสูง
และส่ิงแวดลอม เชน ความเครียด การรับประทานอาหารเค็ม สูบบุหร่ี ไมออกกําลังกาย การรักษา 
โดยการควบคุมการใชยาและรับประทานยาไปตลอดชีวิต (วนัสสนันท รุจิวิพัฒน, 2552) 

อาการและอาการแสดง 
ในระยะแรกของการเกิดความดันโลหิตสูงนั้นมักไมมีอาการและอาการแสดง ผูปวยมาพบ

แพทยเม่ือเร่ิมมีอาการ ซ่ึงแสดงวาอวัยวะสําคัญ ถูกทําลายไปแลว อาการที่พบบอยท่ีสุดของผูปวย
ความดันเลือดสูง คือ การปวดศีรษะ ซ่ึงนาจะเกิดจากการขาดอออกซิเจนในตอนกลางคืนจากการ
หยุดหายใจในขณะหลับ อาการปวดศีรษะจะพบบอยในผูปวยความดันเลือดสูงท่ีมีรูปรางอวนและมี
ความวิตกกังวลสูง อาการอื่น ๆ ท่ีอาจพบ ไดแก เลือดกําเดาออก ปวดศีรษะขางเดียว มึนงงและเปนลม 
อาการอื่นท่ีพบ ไดแก ปสสาวะมาก กระหายน้ําบอย กลามเนื้อออนแรงจากโปรตัสเซ่ียมในเลือดตํ่า 
ในโรคเน้ืองอกของตอมหมวกไตหรือน้ําหนักเพ่ิมข้ึนและอารมณเปล่ียนแปลงใน Cushing’s syndrome 
สวนในผูปวย pheochromocytoma จะมีอาการปวดศีรษะ ใจส่ันเหง่ือออกมาก และเวียนศีรษะเม่ือ
เปล่ียนทา (มุกดา ตันชัย, 2548; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551) 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
การรักษาโรคความดันโลหิต แบง 2 วิธี 
1. ควบคุมโรคความดันโลหิตดวยยาซ่ึงอาจเปนยาขับปสสาวะ ยาปดกั้นตัวรับแอลฟา 

ยาปดกั้นเบตา ยาปดกั้นตัวรับเบตา ยาตานแคลเซ่ียมยาในกลุม Angiotensin Coverting Enzyme Inhibitors 
(ACEI) (มุกดา ตันชัย, 2548; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551) 

2. ควบคุมโรคความดันโลหิตโดยการไมใชยา  ไดแก  การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต  เชน  
การลดน้ําหนัก จํากัดการดื่มแอลกอฮอล ออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางสมํ่าเสมอ ลดอาหารท่ีมี
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เกลือโซเดียม โคเลสเตอรอล และไขมัน รวมท้ังการผอนคลายและการหยุดสูบบุหร่ี (มุกดา ตันชัย, 
2548; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551) 

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
1. เกิดผลกระทบทางดานรางกายโรคความดันโลหิตสูงใหเกิดภาวะแทรกซอนดังตอไปนี้ 
 1.1 ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนทางหัวใจ (hypertensive heart disease)

หมายถึง ความดันโลหิตสูงท่ีพบภาวะแทรกซอนโรคหัวใจ ซ่ึงปรากฏอาการของ left ventricle 
hyperthrophy อาจมีอาการของกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือมีอาการหัวใจวายรวมดวย 

 1.2 ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต (hypertensive renal disease) หมายถึง 
ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนโรคไตเร้ือรัง (ตรวจพบคาครีเอตินีนมากกวา 1.7 mg/dl) หรือ
ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะต่ังแต 1+ ข้ึน เกิดการค่ังของน้ําและของเสียจําพวกยูเรีย ครีอะตรินินสูง
จนเกิดภาวะไตวายตามมา 

 1.3 ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนอัมพาต (hypertensive with stroke) หมายถึง 
คาความดันโลหิตสูงรวมกับอาการอัมพาตซ่ึงตองวินิจฉัยแยกโรคจาก rheumatic heart disease และ
aneurysm ของหลอดเลือดสมองความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนหลายอยาง (hypertensive with 
multiple complications) หมายถึง ภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับอาการแทรกซอนมากกวา 1 อยางข้ึนไป 
สงผลทําใหเกิดอัมพาตตามมา 

 1.4 ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ  (hypertensive with other complications) 
หมายถึง ภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับอาการแทรกซอนอยางอ่ืน ยกเวนภาวะแทรกซอนท่ีพบทาง
หัวใจไตและอัมพาต รวมถึงการมีภาวะแทรกซอนท่ีมิไดระบุรายละเอียดท่ีตาทําใหมีการเปล่ียนแปลง
ของจอตามีอาการบวมและเลือดออกจากตาหัวประสาทตาบวมทําใหตาบอด ในลานสายตาบางสวน 
ตามัวและอาจตาบอดได (สํานักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคไมติดตอ, 2552; มุกดา ตันชัย, 2548 ) 

2. เกิดผลกระทบทางดานจิตใจ ความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังรักษาไมหายขาดการรักษา 
คือ การรับประทานยาควบคุมไปตลอดชีวิต รวมท้ังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิตอยางสมํ่าเสมอ และยังมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนทําใหเกิดความพิการและ
เสียชีวิตไดทําใหผูปวยเกิดความเครียดได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2546) ในรายท่ีรับประทานยาหลายชนิด 
อีกท้ังการเผชิญกับฤทธ์ิขางเคียงของยาท่ีทําใหเกิดความไมสุขสบายตาง ๆ การปรับพฤติกรรม
เปล่ียนวิถีชีวิตที่ไมคุนเคย เปนผลกระทบทําใหเกิดความวิตกกังวลหรือความเครียดและสงผลทําให
เกิดภาวะซึมเศราได (สํานักการพยาบาล, 2546) 
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3. ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ โรคเร้ือรังมีผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของ
ผูปวยครอบครัวและประเทศชาติ ทําใหสูญเสียคาใชจายในการดูแลและการรักษาพยาบาล (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2546)   

ผลกระทบจากการเจ็บปวยเรื้อรัง 
การเจ็บปวยจะสงผลกระทบตอผูปวยท้ังทางกายจิตใจอารมณและสังคมครอบครัว 

เศรษฐกิจ และกอใหเกิดปญหาที่ผูปวยตองเผชิญ ท้ังในสวนท่ีเกี่ยวของกับการเจ็บปวยโดยตรงและ
สวนอ่ืน ๆ โดยแตละดานของผลกระทบสงผลซ่ึงกันและกัน ผูปวยท่ีเผชิญกับภาวการณเจ็บปวยทําให
ตองเกิดภาวะเครียดวิตกกังวลและเกิดภาวะซึมเศราตามมา และยังสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจ
ของครอบครัวและสังคมอีกดวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ผลกระทบตอการเจ็บปวยเร้ือรัง
สามารถแบงไดดังตอไปนี้  

ดานรางกาย 
การเจ็บปวยเร้ือรังสงผลกระทบดานรางกาย ไดแก ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง 

เนื่องจากกาเปล่ียนแปลงโครงสรางหนาท่ีของอวัยวะรางกาย จากการเจ็บปวยเรื้อรังและการรักษา
ของแพทย  (Phipps, 1999) ไมสุขสบาย  เกิดการเส่ือมและการทําลายระบบตาง  ๆ  ของรางกาย  
เกิดความบกพรองในการชวยเหลือตนเอง การเจ็บปวยบางโรคกอใหเกิดความพิการและไรสมรรถภาพ 
(อัมพรพรรณ ธีรานุตร, เพลินตา ศิริปการ, และอําพน นวลโคกสูง, 2544) การขาดสารอาหาร เนื่องจาก
ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะที่เกี่ยวกับการเผาผลาญลดลง จากโรคเร้ือรังท่ีพบบอย เชน 
โรคเบาหวาน (จารุวรรณ มานะสุระการ, 2544) โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเส่ียงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดในสมองแตกมาก (Hu el al., 2005)  

ดานจิตใจและอารมณ 
ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ท่ีกระทบตอการดําเนินชีวิตของ

ผูปวยไมสามารถหลีกเล่ียงได ทําใหแบบแผนการดําเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป สงผลใหผูปวยมีภาวะ
เครียดถาผูปวยไมสามารถจัดการกับความเครียดได จะทําใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตท่ีรุนแรงข้ึนได 
ซ่ึงผลกระทบของภาวการณเจ็บปวยเร้ือรังตอผูปวยดานจิตใจและอารมณ ทําใหผูเจ็บปวยเร้ือรังเกิด
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง นั้นเปนผลมาจากความสามารถลดลงไมสามารถแสดงพฤติกรรม
ท่ีเคยทําในภาวะปกติได บางคร้ังตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนทําใหขาดความมั่นใจอัตมโนทัศนหรือ
ภาพลักษณเปล่ียนแปลงไป (พิไลลักษณ ทองอุไร, 2545) ผูปวยโรคเร้ือรังตองปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การไปพบแพทยตามนัด การรับประทานยาอยางตอเนื่อง
เปนระยะเวลานานตลอดชีวิต การมีขอจํากัดในเร่ืองสมรรถภาพทางเพศ อาจทําใหผูปวยโรคเร้ือรัง
อึดอัดวิตกกังวล สงผลตอความเครียดและมีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศรา (Eaton, 2002; Schiffrin, 2001) 
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เกิดความไมม่ันใจในตนเองซ่ึงเปนผลทางลบที่เกิดจากกการปรับตัวของผูปวยและยังเปนสาเหตุท่ี
ทําใหฆาตัวตายสูงข้ึน (Neil, 2008) 

ดานสังคม 
จากลักษณะการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง มีการกําเริบ

ของโรคเปนคร้ังคราวการมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมความพิการ และแบบแผนการรักษาของแพทย 
ทําใหสูญเสียภาพลักษณฐานะทางเศรษฐกิจลดลง ทําใหผูปวยตองลดบทบาทตนเองในครอบครัว
และสังคม ไมสามารถทําตามบทบาทตําแหนงในครอบครัวได เชน ในฐานะสามี ภรรยา บิดาหรือมารดา 
นอกจากนี้ ผูปวยอาจไมสามารถเขาสังคมไดตามปกติทําใหปฏิสัมพันธกับสังคมลดลง (Biordi as 
cited in Lubkin and Larsen, 2009) 

ดานครอบครัว 
การเจ็บปวยเรื้อรังสงผลกระทบตอทุกคนในครอบครัว การดําเนินชีวิตในครอบครัว

เปล่ียนแปลงไปจากเดิม เกิดความเครียดในดานการดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีเจ็บปวยเร้ือรังเปน
ระยะเวลายาวนาน (Darr, 2008) สุขภาพทรุดโทรมจากการท่ีตองดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีปวยดวย
ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังทําใหขาดการดูแลตนเอง การพักผอนไมเพียงพอ เกิดความเครียดภาวะซึมเศรา 
สงผลใหแบบแผนการดําเนินชีวิตของครอบครัวเปล่ียนไป ตองมีการปรับบทบาทครอบครัวให
เหมาะสมกิจกรรมที่เคยทําปกติถูกจํากัดใหนอยลง (จารุวรรณ มานะสุระการ, 2544) สงผลกระทบ
ตอผูท่ีดูแลผูปวย  คือ  วิตกกังวลกับอนาคต เกิดภาวะซึมเศรา สัมพันธภาพของผูปวยลดนอยลง 
สมรรถภาพทางเพศลดลง ความตระหนักในการดูแลผูปวยลดลง แบบแผนการนอนเปล่ียนแปลงไป 
แบบแผนในการดําเนินชีวิตในสังคมเปล่ียนแปลงไป การเงินมีปญหาเนื่องจากท้ังผูปวยและผูดูแล
ไมสามารถที่จะออกไปทํางานนอกบานได  

ดานเศรษฐกิจ 
ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจจากโรคเร้ือรังจะเพิ่มข้ึนอยางมาก เม่ือรางกายเกิดเจ็บปวย

เปนระยะเวลานานทําใหประสิทธิภาพการทํางานของลดลง ซ่ึงทําใหสูญเสียคาใชจายท้ังทางตรง
และทางออมของโรค นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศชาติโดยรวม จากลักษณะ
ท่ีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังเปนการเจ็บปวยที่รักษาไมหายขาด มีการกําเริบของโรคเปนคร้ังคราว ทําให
ตองมีการเขารับการรักษาโรงพยาบาลเปนระยะ ตลอดจนมีความพิการหลงเหลืออยูทําใหตองไดรับ
การดูแลและฟนฟูสภาพไปตลอดชีวิต นอกจากนี้ยังพบปญหาดานเศรษฐกิจ คาใชจายในการรักษา 
พยาบาลและคาใชจายในครอบครัวขณะเจ็บปวย (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 
2548; มินเนตอนกาและมินนิโซตา, 2550) 
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สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง 
สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงพบไดหลายสาเหตุดังน้ี 
1. การใชยารักษาโรคเบาหวานและยาลดความดันโลหิตสูงกอใหเกิดภาวะซึมเศรา โดย

กรมสุขภาพจิต (2551) พิเชษฐ อุดมรัตนและจารุรินทร ปตานุวงค (2547) กลาววา ยาท่ีอาจทําใหเกิด
ภาวะซึมเศรา ไดแก เบนโซไตอะซีปน (benzodiazepine) คลอนิดีน (คลอนิดีน) รีเซอรปน (proserpi) 
เมธิลโดปา (methyldopa) และศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร (2545) ไดกลาววา ยาท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา
ท่ีพบได เชน กลุมเบตาบล็อกเกอร (beta-blocker) ซ่ึงยาจะออกฤทธ์ิปดกั้นตัวรับ อะดรีเนอรจิก (adrenergic) 
และตัวรับซีโรโทนิน (serotonin receptor) ทําใหซีโรโทนินถูกยับยั้งจึงทําใหเกิดภาวะซึมเศรา สวนยาท่ี
ทําใหเกิดภาวะซึมเศรารุนแรงมากข้ึน ไดแก ยานิพิ-เดอรปน (nifidepine) โดยยาจะไปออกฤทธ์ิยับยั้ง
กระบวนการใชแคลเซียมและลดการหล่ังของนอรอิพิเนพฟริน ดังนั้นยาท่ีใชรักษาโรคเบาหวาน
และยาลดความดันโลหิตสูง จึงสงผลใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศราได 

2. การทํางานผิดปกติของไฮโปธาลามัส-พิทูอิตารี-อดรีโนคอรติโซล-เอกซิล-2 
(hypothalamus-pituitary-adreno cortisol exis-2) กับสารคอรติโซลในเลือดมากกวาปกติในผูปวย
เบาหวานจึงสงผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงผิดปกติ (Zavaloni, et al.,2008) จึงทําใหการควบคุม
น้ําตาลไมไดผลจากภาวะมีระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงข้ึน ทําใหประสิทธิภาพในการดูแล
ตนเองของผูปวยลดลง ไมสนใจควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การดูแลสุขภาพขาดการ
ออกกําลังกายการควบคุมน้ําตาลไมได จึงสงผลใหเกิดความเครียดและเกิดภาวะซึมเศราไดในท่ีสุด 
(Lin et al., 2004) 

3. การเจ็บปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนในระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia 
encephalopathy) และภาวะนํ้าตาลสูงจากภาวะเลือดเปนกรด (diabetic ketoacidosis) อาจทําใหเกิด 
อาการ delirium การรักษา delirium สาเหตุแรก ผูปวยจะมารักษาดวยภาวะซึมเศราและในผูปวยท่ีมี
ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดต่ําจะทําใหเกิดภาวะซึมเศราได (พูนศรี รังสีขจี และคณะ, 2547) 

4. ผลกระทบจากพฤติกรรม การละเลยไมปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคท่ีเจ็บปวยในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ท่ีไมสนใจดูแลตนเอง ผูปวยไมรวมมือในการควบคุมการรับประทานอาหาร ยา 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูง จึงทําใหระดับความดันโลหิตสูงสูงมากกวาปกติทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรครุนแรงข้ึน และการควบคุมความดันโลหิตในเลือดไมไดผล อาการของโรค
รุนแรงข้ึนสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราเกิดข้ึน (Reiff, 2001; Zavaloni et al., 2008)  

5. ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรครายใหม การเผชิญกับสถานการณ
การเจ็บปวย ซ่ึงจะตองใชกําลังกายและกําลังใจอยางมากในการเรียนรูเกี่ยวกับระบบกิจกรรมท่ี
ซับซอน เชน ภาวะโภชนาการ การรักษาทางการแพทย การท่ีตองปรับเปล่ียนวิถีชีวิตการทํางานจึง
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ทําใหเกิดความกลัวกังวลเกี่ยวกับโรคและอาการแทรกซอนของโรคเบาหวาน เชน ภาวะน้ําตาลตํ่า 
หรือภาวะคีโตแอซิโดซีส (ketoacidosis) ภาวะระดับน้ําตาลสูงซ่ึงไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดเสนประสาทถูกทําลายความเครียดระหวางผูปวยและแพทย การรูสึกผิดหวังในการรักษาภาระ
ทางการเงินท่ีเพิ่มข้ึนจาการรักษา จึงสงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยไดในท่ีสุด (Devlin, 2008) 

6. การเปล่ียนแปลงสภาพเศรษฐกิจสังคม การดําเนินวิถีชีวิต โครงสรางครอบครัวจาก
ครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดียว สภาพความเปนอยูหรือการดําเนินชีวิตกอใหเกิดภาวะซึมเศรา
ไดงาย พบวาในคนที่เปนโรคเบาหวาน เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรามากกวาคนท่ีไมเปน
โรคเบาหวานสองเทา (The Global Diabetes Community, 2006) 

7. ผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง เปนระยะเวลานานซ่ึงผลจากการรับประทานยาลด
ความดันโลหิตสูงโดยตลอดและหลากหลายชนิด ซ่ึงยาลดความดันโลหิตสูงสวนใหญมีฤทธ์ิ
ขางเคียงทําใหเกิดภาวะซึมเศราได (พูนศรี รังสีขจี และคณะ, 2547) จึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของ
โรครุนแรงและการควบคุมความดันโลหิตในเลือดไมไดผล (Reiff, 2001)   

8. ผลกระทบจากภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก 
โรคหลอดเลือดสมอง (stoke) ซ่ึงพบวาทําใหเกิดภาวะซึมเศราและเปนอาการแทรกซอนท่ีพบไดบอย 
โดยเฉพาะเม่ือมีพยาธิสภาพสมองอยูท่ีสมองซีกซายสวนหนาและจะเกิดภายใน 2 ป หลังจากมีภาวะ
ของโรคหลอดเลือดสมอง (พูนศรี รังสีขจี และคณะ, 2547) จึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรค
รุนแรงและการควบคุมความดันโลหิตในเลือดไมไดผล (Reiff, 2001) 
 
ผลของภาวะซึมเศราท่ีพบในการเจ็บปวยเรื้อรัง 

ผลกระทบของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังภาวะซึมเศราเปนสามารถอธิบายได
ดังตอไปนี้ 

1. ผลกระทบของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเบาหวาน  
 1.1 การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึน พบจากการทํางานของ 

ไฮโปธาลามัส-พิทูอิตารี-อรีโนคอรติโซล-เอกซิส-2 (hypothalamus-adreno cortisol exis-2) กับสาร
คอรติโซลในเลือดมากกวาปกติ ซ่ึงมีความสัมพันธกับการเกิดความคิดผิดปกติและภาวะซึมเศราซ่ึง
เปนสาเหตุทําใหระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ (Eaton, 2002) สงผลกระทบเกิดความพิการการสูญเสีย
การทําหนาท่ีท้ังรางกายและจิตใจคุณภาพชีวิตตํ่าลง และเกิดผลกระทบตอองคกรในการจัดการดูแล
ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศรา จะไมสามารถจัดกิจวัตรประจําวันของตนเองไมสนใจควบคุม
อาหารขาดการออกกําลังกาย การควบคุมระดับน้ําตาลไมไดผล (สมภพ เรืองตระกูล; 2544; Lin et al., 
2004) 



28 

 1.2 ภาวะซึมเศราทําใหผูปวยโรคทางกาย เชน โรคเบาหวาน มีอาการหายชาลง 
อาการกําเริบเกิดภาวะแทรกซอนของโรคมากขึ้น สงผลทําใหเสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มมากข้ึน 
เชน การสงตรวจพิเศษหาสาเหตุการเจ็บปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน การเขารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
นานกวาปกติ หรือมีอาการเจ็บปวยบอยมากข้ึน (เบญจลักษณ มณีทอน, 2551) 

 1.3 จากการศึกษาของคนท่ีมีโรคเบาหวานรวมกับภาวะซึมเศรา พบวาคนท่ีมี 
โรคเบาหวานรวมกับภาวะซึมเศรา มีคุณภาพชีวิตท่ีต่ํากวาคนท่ีเปนโรคเบาหวานเพียงอยางเดียว 
เชน การดําเนินชีวิตประจําวัน (Schram et. al, 2009) ผูปวยโรคเบาหวานเมื่อเจ็บปวยในระยะเวลาผานไป
จะทําใหรูสึกเบ่ือหนายทอแทส้ินหวังคิดวาตนเองเปนภาระครอบครัว กังวลเกี่ยวกับเร่ืองการ
เจ็บปวยคาใชจายและอ่ืน ๆ ผูปวยจะรูสึกคับของใจอึดอัดใจรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงจากแบบ
แผนการดํารงชีวิตท่ีเปล่ียนไป (Eaton, 2002)   

2. ผลกระทบของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 2.1 ผลกระทบจากพฤติกรรมการละเลยของอาการซึมเศราทําใหผูปวยไมดูแลตนเอง

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในผูท่ีมีภาวะซึมเศรา จากเดิมผูปวยขาดความสนใจดูแลตนเอง เม่ือมี
ภาวะซึมเศราเกิดข้ึนจึงทําใหผูปวยไมสนใจดูแลตนเอง และการละเลยการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรค
มากข้ึนกวาเดิม จึงทําใหผูปวยไมสนใจดูแลตนเอง ไมปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคท่ีเจ็บปวย ไมรวมมือ
ในการควบคุมการรับประทานอาหารยาในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง  จึงทําให เกิด
ภาวะแทรกซอนของโรครุนแรง และการควบคุมความดันโลหิตในเลือดไมไดผล อาการจึงรุนแรงข้ึน
ทําใหระดับความดันโลหิตสูงมากกวาปกติได (Reiff, 2001) ดังนั้นการรักษาภาวะซึมเศรารวมกับ
ความดันโลหิตสูงพบวามีประสิทธิภาพดีสามารถทําใหลดความดันโลหิตสูงลงได (Zavaloni et al., 2008) 
 
วิธีการลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง 

วิธีการลดภาวะซึมเศรา ซ่ึงวิธีการบําบัดภาวะซึมเศราหลายรูปแบบ จึงสรุปไดดังนี้ 
1. การรักษาดวยยา (pharmacotherapy) การรักษาดวยยาใชเพ่ือปองกันการกลับปวยซํ้า 

(relapes) และการปองกันระยะยาว เปนการปองกันการปวยซํ้า (recurrence) ซ่ึงอาจแบงเปน 3 ระยะ 
คือ 1) การรักษาระยะเฉียบพลัน 6-12 สัปดาห 2) การรักษาตอเนื่องอีกประมาณ 6 เดือนหลังจากท่ี
ผูปวยหายแลวเพื่อปองกันการกลับปวย (relapes) 3) และการปองกันระยะยาวเปนการปองกันการ
ปวยซํ้า (recurrence) การออกฤทธ์ิของยาโดยการใหยาตานเศราเพื่อปรับความสมดุลของระดับสาร
ส่ือประสาท ทําใหอารมณแจมใสข้ึนและอารมณเศราลดลง (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 
2545) 
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การรักษาดวยยาท่ีนิยมใชแบงไดเปน 2 กลุมดังนี้  
 1.1 ยาในกลุม Selective Serotonin Reuptake Inhibiters (SSRI) ยาจะออกฤทธ์ิโดยยับยั้ง

การดูดกลับของสารส่ือประสาทซีโรโทนิน (serotonin) ของเซลลประสาทซ่ึงมีผลเพิ่มความเขมขน
ของซีโรโทนินในชองวางระหวางเซลลประสาทท่ีอยูในระบบประสาทสวนกลาง (CNS Synapses)
ไดแก fluoxetine, fluvoxamine, paroxitine, escitalopram และ sertraline  

 1.2 ยาในกลุม Tricyclic antidepressants (TCA) ยาจะออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาทสวนกลาง
ยับยั้งการดูดกลับของสารส่ือประสาทนอรอิพิเนพฟริน (nor epinephrine) และซีโรโทนิน และมี
ฤทธ์ิ competitive antagonism ท่ี muscarmic acetylcholine receptors ไดแก amitriptyline, imipramine, 
nortriptyline clomipramine doxepin และ desipramine (กรมสุขภาพจิต, 2552; ธวัชชัย กฤษณะ  
ประกรกิจ และ นวนันท ปยะวัฒนกูล, 2546) 

2. การทําจิตบําบัด (psychotherapy) การทําจิตบําบัด ไดแก 1) Insight psychotherapy) 
เพื่อมุงแกไขความขัดแยงท่ีอยูในจิตไรสํานึกของผูปวย 2) Supportive psychotherapy เปนการรักษา
เพ่ือมุงชวยผูปวยในการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนในระดับจิตสํานึก ชวยใหความคับของใจลดลงจิตใจ
อยูในสมดุลมากข้ึนอาการทุกขใจจะทุเลาลง (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2545)  

3. การบําบัดโดยปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) 
การบําบัดโดยปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) เช่ือวาอาการของ
ผูปวยมีสาเหตุจากการมีแนวคิดท่ีไมตรงตามความเปนจริง การรักษามุงแกไขแนวคิดของผูปวยให
สอดคลองกับความเปนจริงมากข้ึน เปนจิตบําบัดอยางหน่ึงท่ีใชการผสมผสานระหวางเทคนิคการปรับ
ความคิดและการปรับพฤติกรรมเปนวิธีการหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพและไดรับการยอมรับอยาง
กวางขวางในการลดภาวะซึมเศรา และลดอัตราการกลับเปนซํ้าของภาวะซึมเศรา (มาโนช หลอตระกูล 
และปราโมทย สุคนิชย, 2548; สุชาติ พหลภาคย, 2545; Beck, 1995) การบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมมีพื้นฐานมาจากรูปแบบของกระบวนการคิด ซ่ึงต้ังอยูบนสมมติฐานวาการรับรูตอเหตุการณ
มีอิทธิพลตออารมณและพฤติกรรมของบุคคล (Beck, 1967) ดังนั้นถาสามารถประเมินความคิดให
ถูกตองตามความเปนจริงหรืออยูในโลกของความเปนจริงได อาการที่ เกี่ยวกับอารมณและ
พฤติกรรมจะดีข้ึน (เธียรชัย งามทิพยวัฒนา, 2549; Beck, 1995)   

4. การบําบัดโดยใชสัมพันธภาพระหวางบุคคล การทําจิตบําบัดรายบุคคลครอบครัว
บําบัดข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา ในรายท่ีมีภาวะซึมเศราไมรุนแรงการให
คําแนะนําท่ีถูกตองเกี่ยวกับอาการของภาวะซึมเศรา และการจัดการเกี่ยวกับความเครียดท่ีเปนสาเหตุ 
รวมกับการใหกําลังใจและชวยเหลือประคับประคองทางจิตใจก็อาจจะเพียงพอท่ีจะทําใหอาการดีข้ึน 
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แตในรายที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงอาจตองเขารับการรักษาดวยยาควบคู หรือเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล (ดวงใจ กสานติกุล, 2545; กรมสุขภาพจิต, 2546) 

5. การบําบัดทางปญญา (cognitive therapy) พัฒนาข้ึนโดย เบ็คและคณะ (Beck et al., 1979) 
รูปแบบการบําบัดทางปญญามีวัตถุประสงคใหผูรับการบําบัดคนหาความคิดอัตโนมัติในทางลบ
ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบตามความเปนจริงแลวเกิดการปรับเปล่ียนความคิดใหม 
เขาใจถึงความคิดท่ีเปนปจจัยเหตุทําใหเกิดภาวะซึมเศรา เกิดการปรับเปล่ียนความคิดนั้นทําใหภาวะ
ซึมเศราลดลง วิธีการบําบัดทางปญญาซ่ึงจะมุงเนนท่ีการเปล่ียนแปลงโครงสรางทางความคิด 
(cognitive restructuring) โดยการปรับเปล่ียนวิธีการคิดของผูรับการบําบัดดวยการปรับเปล่ียน
ความคิดอัตโนมัติในทางลบเกิดการปรับเปล่ียนความคิดใหมท่ีเหมาะสม เม่ือผูรับการบําบัดสามารถ
เขาใจถึงความคิดท่ีเปนปจจัยเหตุทําใหเกิดภาวะซึมเศรา เกิดการปรับเปล่ียนความคิดนั้นทําใหภาวะ
ซึมเศราลดลง (Beck, 2006)   

 การบําบัดทางปญญา แบงได 2 แบบคือ 
 5.1 บําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ (rational emotive behavior therapy เปน

การบําบัดทางความคิดมุงเนนการแกปญหาทางอารมณท่ีมากับปญหาพฤติกรรม โดยการใหความรู
ใหแนวทางการปฏิบัติ โดยเนนการคิดการวิเคราะหและการตัดสินใจใหมโดยใชรูปแบบในการให
คําปรึกษาดวยวิธีการสอนและแนะนําอยางตรง  ๆ  และใช เทคนิคอ่ืนประกอบเพื่อใหเกิด 
กระบวนการเรียนรูใหมข้ึน (Ellis, 1994)  

 5.2 การพูดกับตัวเองทางบวกตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) 
ซ่ึงเปนวิธีการพูดกับตัวเอง สามารถทําใหใหบุคคลมองเห็นถึงความคิดอัตโนมัติทางลบท่ีซอนอยูใน
ประโยค ชวยใหบุคคลเกิดการตระหนักรูถึงความคิดอัตโนมัติทางลบของตน บุคคลสามารถเลือก 
ใชการพูดกับตัวเองทางบวกในการแทนที่การพูดกับตัวเองในทางลบ เพื่อเพิ่มการคิดหรือทักษะใน
การแสดงออกในการเผชิญกับปญหาจะเปนวิธีการท่ีจะชวยใหปญหาของผูปวยลดลงได ในผูปวย
โรคเร้ือรังเม่ือตองเผชิญกับความทุกขทรมาน จึงสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนทางจิตใจ ทําใหรูสึก
ความมีคุณคาในตนเองต่ําลงการมีความคิดอัตโนมัติทางลบตอตนเอง จะเกิดภาวะซึมเศราตามมา 
ซ่ึงในกระบวนการทางปญญา สามารถแกไขความคิดโดยการเร่ิมตนจากการคนหาความคิด
อัตโนมัติทางลบของตนเองพิจารณาความคิดท่ีบิดเบือนในทางลบ เขาใจถึงความสัมพันธระหวาง
ความคิดความรูสึกและพฤติกรรม เรียนรูท่ีจะแยกแยะและเปลี่ยนแปลงหรือแทนท่ีความคิดท่ีเปน
ลบใหเปนคิดทางบวกท่ีเหมาะสม แลวถายทอดออกมาเชนกัน ดังนั้นผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ซึมเศราสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนความคิดทางลบ ใหกลายมาเปนความคิดทางบวกโดยการสราง
ความคิดเชิงบวก แลวถายทอดออกมาในรูปแบบของการพูดกับตัวเองทางบวกตามแนวคิดของ  
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เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) กอใหเกิดการปรับเปล่ียนความคิดนั้นทําใหภาวะซึมเศราลดลง 
(ราชาวดี เดี่ยวตระกูล, 2553)  

จากการศึกษาวิธีการลดภาวะซึมเศรานั้นมีหลากหลายวิธี ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษามี
ความสนใจศึกษาการพูดกับตัวเองทางบวกตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) ใน
การบําบัดผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลาง เพื่อลดอาการและอาการแสดง
ของภาวะซึมเศราดวยวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก (ราชาวดี เดี่ยวตระกูล, 2553) 
 

การพูดกับตัวเอง 
 
ความหมายของการพูดกับตัวเอง 

การพูดกับตัวเองทางบวกมีผูใหความหมายไวมากมาย ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) กลาววา การพูดกับตัวเอง หมายถึง การพูดข้ึนแสดง

จากภายในใจตัวเองท่ีแสดงถึงความรูสึกคิดไดภายในใจ จึงทําใหสงผลตออารมณและพฤติกรรมท่ี
ตามมา เปนการคิดหรือการพูดในใจของตัวเอง เพื่อเปาหมายของการพูดเพื่อสงบอารมณตนเองหรือ
เพื่อใหกําลังใจตนเอง โดยคิดหรือพูดกับตัวเองในในหรือพูดเปลงเสียงออกมา การพูดกับตัวเอง
ทางบวกจึงทําใหเห็นความคิดของตนเองไดเกิดการเรียนรูที่จะเลือกใชการพูดกับตัวเอง หรือการคิด
การควบคุมอารมณ และการแสดงออกของตนเอง จึงเกิดการตระหนักรูถึงความคิดอัตโนมัติทางลบ
ท่ีซอนอยูภายในประโยค และการพูดกับตัวเองทางบวกจะชวยทําใหบุคคลสามารถเกิดการแยกออก
ไดกับปญหาเฉพาะเร่ืองของในชีวิตไดอยางเหมาะสม นํามาใชจัดการปญหาตางๆรวมถึงจัดการกับ
ความรูสึกท่ีเกิดข้ึน เม่ือเผชิญหนากับปญหา เชน ความรูสึกโกรธ วิตกกังวล ความเครียดได เพราะ
การพูดกับตนเองทางบวกนั้นมุงเนนอยูท่ีกระบวนการของปญหา และเปาหมายอยูท่ีการไดลงมือ
กระทําส่ิงตาง ๆ อยางเต็มกําลังความสามารถ โดยลักษณะการพูดเพ่ือสงบอารมณตนเอง และเพ่ือ
ประคับประคองจิตใจตนเอง  

คัวซอน (Couchon, 2004) กลาววา การพูดกับตัวเองทางบวกเปนการพูดกับตัวเองโดยมี
เปาหมายในการเตือนความจําเพื่อควบคุมตนเอง ชวยใหเขาใจตนเองโดยการเติมคําพูดลงใน
กระบวนการทางความคิด 

ซิมเมอร (Zimmer, 2005) กลาววา การพูดกับตัวเองทางบวก หมายถึงการท่ีบุคคลเรียนรู
จากประสบการณท่ีดี โดยนําประสบการณและความรูสึกท่ีดีซ่ึงเกิดจากความเช่ือความรูสึกท่ีถูกแปล
ความหมายมาเปนคําพูดท่ีบุคคล ใชในการสนทนาภายในใจกับตนเอง หรือพูดกับเสียงตนเองพูดกับ
ตัวเองภายในใจอยูเสมอ  และเพื่อชวยใหบุคคลนั้นเขาใจตนเองฟงเสียงความคิดของตนเอง  
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เกิดสมาธิเกิดความรูสึกสดช่ืนแจมใสเขมแข็ง มีความเชื่อม่ันในตัวเองและมีความสุขมากข้ึน ทําให
บุคคลเรียนรูจากประสบการณ โดยไดนําประสบการณท่ีเกิดข้ึนและความรูสึกท่ีดี แปลความมาเปน
บทสนทนาเพ่ือชวยใหบุคคลนั้นเขาใจตนเอง  

แกลนวิลล (Glanville, 2007) ไดกลาววา การพูดกับตัวเองนั้นเปนธรรมชาติของมนุษย 
ซ่ึงโดยปกติมนุษยจะมีกระแสของความคิดท่ีตอเนื่องไมหยุดนิ่ง ซ่ึงอาจแสดงออกโดยมีการพูดกับ
ตัวเอง ซ่ึงการพูดกับตัวเองนั้นไดถายทอดออกมาจากความคิด ความรูสึกและประสบการณในอดีต
ท่ีผานมา 

ตามท่ีมีผูใหความหมายดังกลาวสามารถสรุปไดวา การพูดกับตัวเองทางบวกคือลักษณะ
คําพูดท่ีบุคคลใชพูดกับตัวเอง ซ่ึงเกิดจากความเช่ือความรูสึกและประสบการณ ซ่ึงอาจเปนการพูด
ในใจกับตัวเองอยางเงียบ ๆ หรือพูดออกเสียงกับตัวเอง โดยลักษณะคําพูดนั้นเปนไปอยางสรางสรรค
มีเหตุผลอยูบนพ้ืนฐานความเปนจริง เปนไปได ในปจจุบันมุงเนนท่ีกระบวนการของปญหา และมี
เปาหมายของการไดลงมือกระทําส่ิงตาง ๆ อยางเต็มกําลังความสามารถ โดยลักษณะการพูดเพื่อสงบ
อารมณตนเอง และเพื่อประคับประคองจิตใจตนเอง จะชวยใหบุคคลเกิดความเช่ือมั่นในตนเอง  
มีความหวังตออนาคตโลกและส่ิงแวดลอม 
 
กระบวนการพูดกับตัวเองทางบวก 

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

ขั้นตอนท่ี 1 การใชสรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเอง  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) กลาวถึงการพูดกับตนเองโดยการใชสรรพนาม 

“ฉัน” (I) แทนตนเองเพ่ือใชพูดในใจกับตัวเองหรือพูดออกเสียงกับตัวเอง ซ่ึงสามารถใชไดผล
เพื่อใหบุคคลยอมรับตนเองการใชสรรพนาม “ฉัน” (I) จะชวยใหบุคคลรูและยอมรับวาควรมีความ
รับผิดชอบตอส่ิงท่ีพูดและตัดสินใจเลือกกระทําตอเหตุการณท่ีเผชิญอยู ชวยใหบุคคลคาดการณตาง ๆ 
ไดมากกวาท่ีจะหลีกเล่ียงความรับผิดชอบ เพื่อคิดหาแนวทางเลือกกอนใหตัวเองซ่ึงมีหลักการดังนี้  

1. หลีกเล่ียงการตัดสินใจเลือกตามความเห็นตัวเองดวยการใชสรรพนาม “คุณ” (You) 
เนื่องจากการใชสรรพนามในลักษณะนี้ แสดงถึงความไมรับผิดชอบของตัวเราตอส่ิงท่ีพูด แตการใช
สรรพนาม “ฉัน” (I) เพื่อพูดกับตนเองจะชวยใหเปนการยอมรับและรับผิดชอบตอส่ิงพูดออกมา 
และส่ิงท่ีบุคคลตัดสินใจเลือก 

2. ใชคําท่ีบุคคลแสดงถึงการยอมรับในความรับผิดชอบนั้น ๆ ท่ีบุคคลไดเปนผูเลือกไว  
โดยมีขอจํากัดหรือมีทางเลือกนอย ไดแก “ไมสามารถ” (can’t) “ตอง” (must) “ควรตอง ควรจะ 
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นาจะ” (ought) “จะ คงจะ” (should) ใหบุคคลเลือกใช “จะไม” (won’t) “ตองการท่ีจะ” (want to) 
“ชอบมากกวา ชอบท่ีจะ” (prefer to) “เลือกท่ีจะ” (choose to) 

3. การเปดเผยความรูสึกความคิดและการกระทําท่ีเปนตัวของตัวเอง โดยเร่ิมจากการพูดกับ
ตัวเองโดยใชความรูสึกความคิดและเปนการกระทําของตัวเราเอง เปนวิธีการที่บุคคลใชเพื่อกลบเกล่ือน
ท่ีจะยอมรับความรูสึกความคิดและการกระทําท่ีแทจริงของตัวเองไว 

4. มีความยืดหยุนท่ีจะรับรูตัวเองตามที่เปนจริง การรับรูความเปนตัวเองที่เปนลักษณะ
ประจําตัวจากการถายทอดทางกรรมพันธุ จึงควรเขาใจ ยอมรับ รับรู และเขาใจตัวเองตามความเปน
จริง  

การใชวิธีการพูดกับตัวเองโดยใชสรรพนาม “ฉัน” ท่ีไมถูกตองแสดงใหเห็นถึงท่ีมาของ
ความรูสึกความคิดและการกระทําท่ีบุคคลแสดงออก สวนการพูดกับตัวเองโดยใชสรรพนาม “ฉัน” 
ท่ีถูกตอง แสดงใหเห็นถึงความสามารถในการควบคุมความคิดความรูสึกและการกระทําของบุคคลได 
ดังนั้น การพูดกับตัวเองจึงควรพิจารณาวาจะใชกับตัวเองอยางไร 

ขั้นตอนท่ี 2 การพูดกับตัวเองทางบวก  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) ไดกลาวถึงการพูดกับตัวเองทางบวกสามารถ

นํามาใชแกปญหาตาง ๆ  โดยมีเปาหมายอยูท่ีไดลงมือกระทําดวยตนเองตามความสามารถของแตละคน 
ซ่ึงผลลัพธท่ีตองการคือการพูดกับตัวเองทางบวก ซ่ึงเปนวิธีการเผชิญกับปญหาท่ีไดลงมือกระทํา
ดวยตนเอง เพื่อประคับประคองตัวเองและสรางความลําบากใจใหกับตัวเองนอยท่ีสุด โดยใชเทคนิค
การฝกพูดกับตัวเองทางบวก 3 ข้ันตอน ไดแก 

1. การตระหนักรู หมายถึง การรูตัวรับรูวิธีท่ีจะใชวิธีการพูดกับตนเองในขณะนั้นและ
รับรูวาส่ิงท่ีเกิดข้ึนจะเกิดผลเสียมากกวาประโยชน 

2. การตัดสินใจเลือก หมายถึง การตัดสินใจท่ีแสดงถึงการคิดท่ีมีตอการพูดกับตัวเองท่ี
จะนําไปสูวิธีการพูดกับตัวเองไดอยางไรการพูดกับตัวเองท่ีตนเลือกใชอยูนั้นสงผลตอ ความรูสึก 
อารมณพฤติกรรมของตนอยางไรบาง เพื่อจะพูดกับตนเองอยางเหมาะสม 

3. การลงมือกระทํา หมายถึง การใชทักษะการพูดกับตัวเองทางบวกเพื่อใหเกิดความรูสึก
ท่ีดีข้ึนและการลงมือกระทําท่ีเกิดประโยชนเม่ือเผชิญปญหาจริง 

เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) ไดเสนอแนวทางการฝกพูดกับตัวเองโดยมีเปาหมาย 
เพื่อชวยใหบุคคลไดรับรูศักยภาพของตัวเอง และประคับประคองจิตใจตัวเองใหสงบลงใหมีกําลังใจ 
และไมโทษตัวเอง ดั้งนี้คือ  
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1. การประเมินคําพูดและประโยคในใจของตัวเอง โดยกอนท่ีจะปรับเปล่ียนคําพูดหรือ
ประโยคในใจของตัวเอง บุคคลควรรับรูและเขาใจถึงความคิดและส่ิงเราท่ีเขามากระทบกับตัวเองวา
เปนอยางไร โดยการบอกเลาพูดคุยหรือเขียนประโยคในใจออกมาเปน 3 ระยะ คือ  

 1.1 ในระยะแรกที่บุคคลพบกับสถานการณ บุคคลคิดอยางไรตอตนเองและตอ
สถานการณบาง  

 1.2 ขณะท่ีเผชิญกับสถานการณ บุคคลคิดอยางไรตอตนเองและตอสถานการณบาง  
 1.3 หลังจากสถานการณนั้น ๆ ผานไปแลว บุคคลคิดอยางไรตอตัวเองและตอ

สถานการณบาง  
2. ทําความเขาใจกับความสัมพันธของคําพูดการคิดหรือประโยคในใจวาสงผลตอ

พฤติกรรมและอารมณของบุคคลอยางไร ถาการพูดกับตัวเองเหมาะสมหรือเปนไปในทางบวกจะทํา
ใหบุคคลมีพฤติกรรมและอารมณทางบวกดวย แตถาหากพูดกับตัวเองไมเหมาะสมหรือเปนไปใน 
ทางลบ ก็จะสงผลใหมีพฤติกรรมและอารมณท่ีเปนปญหาตอไป  

3. คิดหาทางเลือกของประโยคหรือคําพูดท่ีจะใชพูดกับตัวเองเสียใหม 
4. ฝกใชคําพูดในใจกับตัวเองในสถานการณตาง ๆ รวมกับการจดบันทึกเพื่อประเมินผล

และปรับเปล่ียนคําพูดใหเหมาะสมกับสถานการณนั้นๆ   
ขั้นตอนท่ี 3 การคนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) กลาวถึง พฤติกรรมการพูดกับตัวเองทางลบที่ทํา

ใหเพ่ิมอารมณท่ีเปนทุกขไดแก บุคคลต้ังมาตรฐานตนเองไวสูงกวาความเปนจริง การมุงใชอํานาจ
มากกวาท่ีจะเผชิญปญหาท่ีแทจริง การคาดหวังโดยอัตโนมัติในระดับท่ีต่ําและคิดวาโอกาสท่ีจะ
ประสบความสําเร็จในส่ิงนั้นเปนไปไดยาก ทุกส่ิงทุกอยางไมเปนไปตามท่ีคิดไว คิดวาจะเกิดส่ิง
เลวรายข้ึน เม่ือมีอารมณเปล่ียนแปลงท่ีรุนแรงข้ึน รางกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองอยางเฉียบพลัน 
เชน เกิดความตึงเครียด คล่ืนไส อาเจียน ใจส่ัน หายใจลําบาก รอน ๆ หนาว ๆ เหง่ือออก เกิดความรูสึกตอ
ความคิดของผูอ่ืนมากเกินไป จึงเลือกใชวิธีการพูดกับตัวเองโดยยึดตัวเองเปนศูนยกลาง ใชวิธีการ
พูดกับตัวเองท่ีทําใหตัวเองดูตกตํ่าลง เนนอยูท่ีความพายแพของตนเองและไมสนใจความสําเร็จท่ี
เคยทําได ลักษณะคําพูดกับตัวเองทางลบทําใหบุคคลมีศักยภาพในตัวเองลดลง   

การคนหาการพูดลบของตัวเอง สามารถปฏิบัติไดดังนี้ (Nelson-Jones, 1990) 
1. การฟงเสียงพูดกับตัวเองทางลบพรอมกับจับคําพูดท่ีพูดกับตัวเองทางลบใหทัน 
2. การพูดกับตนเองดวยประโยคท่ีไดยินโดยพูดอออกเสียงหรือพูดในใจก็ได 
3. จดบันทึกคําพูดเหลานั้นลงในกระดาษ 
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ดังนั้นบุคคลจะตองคนหาใหไดวาจิตใตสํานึกไดพูดอะไรกับตัวเอง เม่ือสามารถคนหา
ความคิดทางลบของตนเองไดแลวควรฝกท่ีจะหยุดความคิด (Thought Stopping) ดวยการพูดกับ
ตัวเองวา “ไม” หรือ “หยุด” เพื่อยับยั้งไมใหเกิดความคิดท่ีไมเหมาะสม โดยการแยกความคิดท่ีไม
เหมาะสมของตนเอง และพยายามหาส่ิงเราท่ีสามารถหยุดความคิดนั้นจนกวาจะหายไป 

ขั้นตอนท่ี 4 การกําหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก 
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) ไดจําแนกการพูดกับตัวเองทางบวกไว 2 ชนิด คือ 
1. การพูดกับตัวเองอยางสงบอารมณ (calming self-talk) จะเปนการพูดท่ีแสดงออกที่

ประคับประคองตนเอง และไมพูดกับตัวเองในทางลบ โดยใชไดท้ังกอนเกิดสถานการณ ขณะอยูใน
สถานการณและหลังจากสถานการณนั้นผานไปแลวบุคคลจะใชเพื่อบอกความรูสึกกับตัวเอง มี 2 
ประการ คือ 

 1.1 การพูดกับตัวเองใหสงบอารมณไวโดยใชคําพูดเชน “ทําตัวตามสบาย” “จงผอน
คลาย” “หายใจลึก ๆ” หรือ “หายใจชา ๆ” และ “มันไมมีอะไรมากไปกวานี้แลว”  

 1.2 การบอกกับตัวเองถึงส่ิงท่ีสามารถจัดการได  เชน  “ฉันสามารถควบคุม
สถานการณนี้ได” “ฉันทําได ฉันทําสําเร็จแลว” และ “ฉันสามารถเผชิญกับปญหาได “ฉันสามารถ
เผชิญกับปญหาดวยตัวฉันเอง”  

2. การพูดสอนตัวเอง (coaching self-talk) การพูดสอนตัวเองเพื่อใหบุคคลสามารถจัดการ
กับสถานการณหรือปญหาน้ันได สามารถควบคุมสถานการณนั้นไดการพูดกับตัวเองทางบวก
สามารถใชไดกับทุกสถานการณ โดยใชไดท้ังกอนสถานการณขณะอยูในสถานการณและหลังจาก
เกิดสถานการณนั้นไปแลวเปน การพูดสอนตัวเองเพื่อรับมือกับปญหาตาง ๆ ท่ีอยูภายในใจ ชวยให
บุคคลสามารถจัดการและอยูกับปญหานั้นได โดยการฝกคิดทีละข้ันตอน ซ่ึงสามารถกระทําไดดวย
วิธีดังนี้ 

 2.1 การทําความเขาใจกับเปาหมายของตนเองใหชัดเจน   
 2.2 ทําความเขาใจกับข้ันตอนในการพูดนั้นโดยการคิดทีละข้ันตอน เพื่อใหบรรลุ

เปาหมายมีการเตรียมการคิดถึงวิธีท่ีจะจัดการกับความผิดหวังท่ีอาจเกิดข้ึน และตัวเราตองดําเนิน
ตามข้ันตอนนั้นดวย  

 2.3 ควรมีสมาธิกับหนาท่ีท่ีกระทําอยู โดยไมใหความคิดอ่ืนมารบกวน   
ขั้นตอนท่ี 5 การประยุกตใชวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล 
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) ไดกลาวถึงการประยุกตวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก

ใหเขากับปญหาท่ีเกิดข้ึนของเฉพาะบุคคลสามารถทําได 2 แบบ คือ  
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1. การเรียนรูวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกบุคคลสามารถเรียนรูไดในขณะท่ีอยูกับ
เหตุการณนั้นหรือเม่ือเหตุการณนั้นไดผานไปแลว โดยเร่ิมจากการพูดกับตัวเองดวยประโยคงาย ๆ
กอนและคอย  ๆ  ไปสูส่ิงท่ียากจะตองใชความพยายาม  ควรมีการสรางความม่ันใจใหกับตัวเอง  
การพูดสอนตัวเองควรปรับเปล่ียนมุมมองทางลบไปเปนมุมมองทางบวกเพิ่มข้ึน 

2. ฝกการพูดกับตัวเองทางบวกรวมกับการฝกซอมการพูดกับตัวเองทางบวก การทํา
บทบาทสมมติหรือวิธีพูดกับตนเองหนากระจก จะชวยพัฒนาวิธีการพูดของตนเองทําใหสามารถ
มองเห็นปญหาเฉพาะของบุคคลของตนเอง การฝกพูดกับตัวเองทางบวกจะชวยพัฒนาวิธีการพูดกับ
ตัวเองใหสามารถเผชิญหรือจัดการกับปญหาใหมีประสิทธิภาพท่ีดี รวมท้ังการจัดลําดับความสําคัญ
และการบริหารเวลารวมดวย 

ขั้นตอนท่ี 6 การนําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) กลาววาหลังจากท่ีบุคคลไดฝกพูดกับตัวเองทางบวก

ในระยะหนึ่งแลวการพูดกับตัวเองทางบวกจะเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติจากที่เคยมีประสบการณในการพูดบวก
กับตัวเองมาแลวโดยท่ีใชการพูดกับตัวเองทางบวกตลอดเวลา การนําวิธีการพูดบวกกับตัวเองมาใช
นั้นทําไดโดยการอานและพูดประโยคที่บุคคลเขียนข้ึน หรือเปนประโยคที่พบในชีวิตประจําวัน ซ่ึง
มีความเฉพาะเจาะจงตอเหตุการณกระทําซํ้า ๆ จะทําใหเกิดการพัฒนารูปแบบการพูดกับตัวเองได
โดยอัตโนมัติ 

 
ผลของการพูดกับตัวเองทางบวก 

การพูดกับตัวเองทางบวกจะสามารถส่ือใหบุคคลมองเห็นถึงความคิดอัตโนมัติทางลบท่ี
ซอนอยูภายในประโยค ชวยใหบุคคล เกิดการตระหนักรู ถึงความคิดอัตโนมัติทางลบ ของตนและ
เม่ือบุคคลสามารถเลือกใชการพูดกับตัวเองทางบวก ในการแทนท่ีการพูดกับตัวเองทางลบ การพูด
กับตัวเองในการเผชิญปญหาจะเปนวิธีการท่ีจะชวยใหปญหาสวนบุคคลคอย ๆ ลดลง และการได
พูดกับตัวเองบอย ๆ โดยการพูดนั้นไดผานการไตรตรองมาแลว จะนํามาซ่ึงการตระหนักรูในตนเอง
สงผลใหบุคคลเกิดการตระหนักรู ถึงความคิดอัตโนมัติทางลบของตน และสามารถคิดบวกเม่ือตอง
เผชิญกับปญหา และยังทําใหมีกําลังใจเกิดข้ึน และไดฝกปฏิบัติในการพูดกับตัวเองในการเผชิญปญหา
จะชวยใหปญหาสวนบุคคลคอย ๆ ลดความคิดอัตโนมัติดานลบลดลง และสงผลทําใหลดภาวะ
ซึมเศราลงได การพูดกับตัวเองทางบวกท้ังในรูปแบบของการพูดกับตัวเองอยางสงบเงียบและการสอน
ตนเอง ชวยใหบุคคลสามารถสงบอารมณของตนเองจัดการกับสถานการณ เผชิญกับสถานการณและอยู
กับปญหานั้นได (Nelson-Jones, 1990) การพูดกับตัวเองทางบวกเปนการบงบอกถึงสภาวะสุขภาพ
ของบุคคล ชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะผูท่ีมีความออนไหวงาย 
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จะชวยใหสามารถเผชิญกับสถานการณไดดี นอกจากนี้การพูดกับตัวเองทางบวกจะชวยใหบุคคล
สามารถควบคุมอารมณ และชวยกระตุนใหเกิดพฤติกรรมในทางท่ีดีได (Haugh and Powtowski, 1996) 

ผลของการพูดกับตัวเองทางบวกเพื่อลดภาวะซึมเศรา 
การใชการบําบัดทางปญญา (cognitive strategy) โดยการใชการพูดกับตัวเอง (self-talk) 

ในผูท่ีมีภาวะซึมเศราเพื่อชวยทําใหปรับโครงสรางทางความคิด การพูดกับตัวเองโดยมีความคิด
อัตโนมัติตอตนเองตอส่ิงแวดลอมและตออนาคตไปในทางลบ ความคิดดังกลาวสงผลใหเกิดปญหา
ดานอารมณและพฤติกรรมตามมาสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราได  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) การพูดกับตัวเองบุคคลจะสามารถมองเห็นถึงความคิดอัตโนมัติ
ทางลบ ทําใหเกิดเปนการตระหนักรูถึงความคิดอัตโนมัติทางลบของตน และทําใหไดเลือกการพูดกับ
ตัวเองทางบวกซ่ึงแทนดวยการพูดกับตัวเองในทางลบ เม่ือไดมีฝกปฏิบัติในการพูดกับตัวเองในการเผชิญ
ปญหาจะซ่ึงชวยใหบุคคลคอย ๆ ลดลงของปญหา และยังทําใหรูวาภาวะซึมเศราลดลงได โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของไดพบการศึกษางานวิจัยของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) ไดศึกษา
ผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราในเด็กวัยรุน จากการวิจัยพบวา
โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกมีประสิทธิผลในการชวยลดภาวะซึมเศราในวัยรุนไดผล 
นอกจากนี้ยังพบวา การฝกพูดกับตัวเองทางบวกมีประสิทธิผลในการชวยลดภาวะซึมเศราของ
ผูตองขังวัยรุนชายในเรือนจําได (จุฑาทิพย ประทินทอง, 2551) เทอเนอร และคณะ (Turner et al., 2005) 
ซ่ึงไดศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังโดยการพูดกับตัวเองทางบวก 
เปนวิธีหนึ่งในโปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง ซ่ึงผลท่ีไดศึกษาของ ทัฬหกาณฑ 
พิมพวงศทอง (2550) จากการวิจัยการฝกกับตัวเองทางบวกชวยลดความวิตกกังวลในผูปวย เอช ไอ วี 
ซ่ึงเปนผูปวยโรคเร้ือรัง จากการศึกษา สามารถลดภาวะซึมเศราไดผลในผูปวยโรคเร้ือรัง เชนเดียวกับ
การศึกษาผลการวิจัยของ ราชาวดี เดี่ยวตระกูล (2553) ท่ีไดศึกษาผลของโปรแกรม การฝกพูดกับ
ตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงจากผลการศึกษาสามารถลดภาวะซึมเศราใน
ผูปวยโรคเร้ือรังไดผลเชนกัน 
 

การนําโปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกไปใชในผูปวยโรคเรื้อรัง 
 
การเผยแพรนวัตกรรมตามแนวคิดของโรเจอร  

รูปแบบการนําเอาผลการวิจัยไปใชตามทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของ โรเจอร (Roger’s 
theory diffusion of innovation based model) กลาววา การเผยแพรและการนํานวัตกรรมไปใชใหเกิด
ประโยชนสังคม ซ่ึงการเผยแพรนวัตกรรมเปนกระบวนการส่ือสารเปนในทางท่ีแนนอน ในชวงเวลา
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ท่ีเหมาะสมระหวางสมาชิกของระบบหนวยงาน ทําใหสมาชิกเกิดการยอมรับแนวคิดหรือนวัตกรรม 
ใหม ๆ จะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการปฏิบัติงาน เกิดการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานอยาง
ตอเนื่อง ทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของ โรเจอร (Roger, 2003) ไดมีการะบวนการข้ันตอนของ
การวางแผนการเปล่ียนแปลง ซ่ึงเปนส่ิงท่ีสําคัญอยางยิ่งสําหรับการใชหลักฐานเชิงประจักษใน
ระบบการดูแลสุขภาพท่ีไดรับการยอมรับ   

ทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร (Roger, 2003) 
ทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร (Roger, 2003) ประกอบดวย 4 องคประกอบ 

ดังตอไปนี้ 
1. นวัตกรรม (innovation) หมายถึง ความคิดการปฏิบัติส่ิงประดิษฐส่ิงของท่ีเกิดข้ึน

ใหม โดยท่ีบุคคลหรือกลุมบุคคลรับรูวาเปนส่ิงใหม ซ่ึงความคิดนั้นอาจไมจําเปนตองเปนส่ิงใหมแต
มิอาจถูกยอมรับวาใหม ภายใตการพิจารณาของกลุมท่ีใหการยอมรับและการนํามาใช เพื่อใหเกิด
ประโยชนตอผูรับริการหนวยงานและวิชาชีพ 

2. ชองทางการติดตอส่ือสารเพ่ือการเผยแพรนวัตกรรม (the communication channels) 
เปนชองทางในการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลกับบุคคลหรือบุคคลกับกลุมบุคคล โดยผานชองทาง 
การส่ือสารโดยใชส่ือตาง ๆ เชน บทความวิชาการ หนังสือ หนังสือพิมพ และการส่ือสารทาง
อินเตอรเน็ต ในการเผยแพรนวัตกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ หรือชวยใหมีการนําเอานวัตกรรมไปใช 
อยางไรก็ตาม สัมพันธภาพเปนการสวนตัวพบวามีประสิทธิภาพ และงายตอการยอมรับนวัตกรรม
ใหมและการใหการพยาบาล การส่ือสารจะมีประสิทธิภาพสูงสุดเม่ือเปนการส่ือสารระหวาง 2 กลุม
บุคคล เชน ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลผูปฏิบัติงาน 

3. เวลา (time) เปนองคประกอบที่สําคัญอยางหนึ่งของกระบวนการนําหลักฐาน
เชิงประจักษไปใชซ่ึง โรเจอร (Roger, 2003) ไดกลาวไว 3 องคประกอบ คือ 

 3.1 ชวงเวลาท่ีเหมาะสมเปนองคประกอบในการตัดสินใจ ยอมรับหรือการปฏิเสธ
นวัตกรรมนั้นอยูในระยะเวลาเดียวกัน 

 3.2 การเปล่ียนแปลงของบุคคลหรือองคกร เวลามีอิทธิพลในการทําใหเกิดการ
เปล่ียนเชิงปฏิบัติ 

 3.3 จํานวนของกลุมภายในองคกร/ภายในหนวยงาน การดูแลสุขภาพที่ยอมรับการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายในระยะเวลาที่กําหนด 

4. ระบบสังคมเปนระบบกลุมบุคคลท่ีมีปฏิสัมพันธกันมีเปาหมายรวมกันไดมีสวนรวม
ในการแกปญหาใหสําเร็จ ยกตัวอยางเชน พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพทํางานรวมกัน เพื่อให
เกิดการดูแลท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูรับบริการและญาติผูดูแล ภายใตมาตรฐานของหนวยงานท่ีใหการดูแล
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ดานสุขภาพ ซ่ึงทุก ๆ องคกรท่ีใหการดูแลสุขภาพผูนําองคกรบางคร้ังก็อาจใหการยอมรับนวัตกรรม
ใหมนั้น บางคร้ังก็อาจมีการตอตานการเปล่ียนแปลง พยาบาลตองคนหาปจจัยท่ีจะทําใหผูนําองคกร
ใหการยอมรับนวัตกรรม 

ขั้นตอนทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร 
รูปแบบการใชผลการวิจัยจากทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร (Roger, 2003) 

ซ่ึงกลาวไววา การเผยแพรนวัตกรรมเปนกระบวนการส่ือสารผานชองทางท่ีเหมาะสม ในสมาชิก 
เกิดการตัดสินใจยอมรับแนวคิดหรือส่ิงใหม ๆ (นวัตกรรม) กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการ
ปฏิบัติงานของตน เกิดการพัฒนาคุณภาพหนวยงานอยางตอเนื่อง ทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของ
โรเจอรไดมีการพัฒนากระบวนการเผยแพรในดานการใชนวัตกรรม โดยเนนหลักฐานเชิงประจักษ
ในระบบการดูแลสุขภาพ 

ข้ันตอนทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร (Roger, 2003) มี 5 ระยะดังนี้  
1. ข้ันความรู (the knowledge stage) เปนข้ันท่ีการรับรูวามีนวัตกรรมเกิดข้ึนจากการ

สังเกตความตองการและการคนหาปญหารวมกัน แลวนําไปปรับปรุงใหเกิดส่ิงใหมข้ึนจากมีความ
ตองการจะนํานวัตกรรมมาใชแกปญหา หลังจากน้ันมีการตื่นตัวท่ีจะเลือกรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ
นวัตกรรมนั้น ๆ การปฏิบัติจะประสบผลสําเร็จไดตองมีการส่ือสารกันการประชุมกัน โดยผานทางส่ือ
และผานทางจากการติดตอกันเอง ความตองการหรือการรับรูปญหาตองมีการสรางนวตกรรมใหม
เกิดข้ึน ในสวนของนวัตกรรมนั้นตองมีคุณสมบัติท่ีนาสนใจ และตรงตามความตองการหากมี
กระแสนิยมของสังคมรวมดวยจะทําใหตัดสินใจเลือกนวัตกรรมนั้น และหาขอมูลเกี่ยวกับนวัตกรรม 
จนเขาใจ ซ่ึงความรูในการตัดสินใจใชนวัตกรรมประกอบดวย 3 ประการคือ  

 1. ความรูเกี่ยวกับนวัตกรรมนั้นคืออะไร 
 2. ความรูเกี่ยวกับการนํานวัตกรรมนั้นไปใชอยางไร 
 3. หลักการ (principle) ท่ีอธิบายวานวัตกรรมนั้นมีหลักการทํางานอยางไร 
2. ข้ันโนมนาว (the persuasion stage) เปนข้ันตอนท่ีผูรับนวัตกรรมมีทัศนคติเห็นดวย

หรือไมเห็นดวย เนื่องจากข้ันตอนการรับรูขอมูลเกี่ยวกับนวัตกรรมเปนปจจัยสําคัญ เกิดจากความคิดเห็น
ระหวางขอมูลขาวสาร ความรูความเขาใจเกี่ยวกับนวัตกรรม และความตองการขององคกร ซ่ึงไมได
ข้ึนอยูกับผูเผยแพรนวัตกรรม แตข้ึนอยูกับนวตกรรมแบบใหม จะเปนประโยชนมากข้ึน เขาใจมากข้ึน 
สามารถทดสอบไดไมซับซอน การเขากันไดดีกับส่ิงท่ีมีอยูเดิม (compatibility) และความซับซอน 
(complexity) ของนวัตกรรมนั้นดวย เพื่อท่ีจะยอมรับหรือไมยอมรับในนวัตกรรม 
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3. ข้ันตัดสินใจ (the decision stage) เปนข้ันท่ีผูรับนวัตกรรมมีความสนใจ และเขารวม
กิจกรรมเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการตัดสินใจจะรับนวัตกรรม ยังมีการเปล่ียนแปลงไดข้ึน 
อยูกับความรูทัศนคติสวนบุคคล สังคมวัฒนธรรม และแรงกระตุนของบุคคลในองคกร 

4. ข้ันนําไปปฏิบัติ (the implementation stage) คือ ข้ันท่ีบุคคลรับนวัตกรรมไปปฏิบัติจริง 
ซ่ึงผูท่ีนําการเผยแพรนวัตกรรมมีบทบาทสําคัญ ท่ีจะชวยแนะนําการใชนวัตกรรมระยะแรกของการ
นําไปใช เพราะการนําไปใชแบบไมเขาใจทําใหมีผลตอการตัดสินใจรับมาปฏิบัติอยางตอเนื่องและ
สงผลตอปฏิบัติไมตรงจริง 

5. ข้ันยืนยันผล (the confirmation stage) เปนข้ันตอนการหาขอมูลมาสนับสนุนเพื่อให
ตัดสินใจยอมรับนวัตกรรมนั้นจะเปนการปฏิบัติอยางถาวร ซ่ึงอาจจะใชระยะเวลานานจนกระท่ังผล
ของการใชนวัตกรรมนั้นออกมา พบวา ผลเปนไปดานลบองคกรหรือผูรับนวัตกรรมอาจตัดสินใจ
ไมยอมรับนวัตกรรมนั้น ซ่ึงเปนข้ันตอนสุดทายของกระบวนการ 

ผูศึกษาพอจะสรุปและเขียนแผนภาพ 5 ข้ันตอน (Roger, 2003) กระบวนการการ
ตัดสินใจนวัตกรรม ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
       ยังคงยอมรับตอไป 
       หยุดการยอมรับ 

 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1. แสดง 5 ข้ันตอนของกระบวนการตัดสินใจนวตักรรม (Roger, 2003) 

หมายเหตุ  แหลงท่ีมาจาก Diffusion of innovations (5 ed.). (p170) by Roger, 2003, New York     
 The Free Press, A Division of Simon & Schuster. Inc. 

ขั้นความรู ขั้นการจูงใจ ขั้นตัดสินใจ ขั้นการยืนยัน ขั้นนําไปใช 

การยอมรับ 
ลักษณะของการ
ตัดสินใจ 

1. ลักษณะสภาพสังคม
เศรษฐกิจ 
2. ตัวแปรดาน

ลักษณะของนวัตกรรม
ตามการรับรูของบุคคล 

1. ประโยชนที่เก่ียวของ 
2. ความเขากันได 
3. ความสลับซับซอน 
4. การนําไปทดลอง 
5. การสังเกตเห็นผลได

เง่ือนไขแตเดิม 

1. การปฏิบัติที่ผานมา 
2. ความรูสึกตองการ / ปญหาตาง ๆ  
3. ความไวในการยอมรับนวัตกรรม 
4. บรรทัดฐานของระบบสังคม 
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กระบวนการการตัดสินใจยอมรับนวัตกรรม (adoption process) เปนกระบวนการแพรกระจาย 
(diffusion or dissemination process) โดยกระบวนการท่ีเร่ิมตนดวยขาวสารสงผานชองทางการส่ือสาร
ไปกลุมบุคคลเปาหมาย เม่ือบุคคลยอมรับนวัตกรรมจะถายทอดหรือบอกตอไปหรือการยอมรับของผูนํา 
จากกระบวนการดังกลาวผูศึกษาจึงเลือกใชแนวคิดการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร (Roger, 2003)  

 
โปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกของผูปวยโรคเร้ือรัง 
 

โปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกจัดทําข้ึนเพื่อเปนเคร่ืองมือในการบําบัดผูปวยโรคเร้ือรัง 
ท่ีมีภาวะซึมเศรา ในการศึกษาคร้ังนี้จะนําเสนอสาระสําคัญของโปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวก
ในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราของ ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) ได
ดัดแปลงใบงานกิจกรรมของ  ขวัญจิต  มหากิตติคุณ  (2548) และไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงผูศึกษาจะ
นํามาใชในการบําบัดในผูปวยเปนโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการในสถานีอนามัยบาน
ปากคะยาง ตามกระบวนการการตัดสินใจนวัตกรรม 5 ข้ันตอน ของโรเจอร (Roger, 2003) 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกหมายถึง การประเมินผลของการ
ฝกพูดกับตัวเองทางบวกเพื่อลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง ภายหลังจากการใชโปรแกรมการ
ฝกพูดกับตัวเองทางบวก โดย ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) ซ่ึงไดดัดแปลง
ใบงานกิจกรรมของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) ซ่ึงไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส 
(Nelson-Jones, 1990) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยโปรแกรมเปนไปในลักษณะ
ของการสนทนาภายในท่ีบุคคลพูดในใจ และ/หรือพูดออกเสียงกับตัวเองในทางที่ดี กอใหเกิด
ผลลัพธดังนี้ 

1. การประเมินคะแนนภาวะซึมเศราข้ึนหลังจากการบําบัดดวยโปรแกรมการฝกพูดกับ
ตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา โดยประเมินจากแบบประเมินภาวะซึมเศราของ
เบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) แปลโดย มุกดา ศรียงค (อางใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) 

2. การประเมินความพึงพอใจของบุคลากรที่นําโปรแกรมการฝกพูดกับตนเองทางบวก
มาใช โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง นอย โดยประเมินจากแบบสํารวจความคิดเห็นของ
บุคคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกโดยประยุกตแบบสํารวจความคิดเห็นในการ
ใชแผนจําหนาย ของ อมรรัตน เดือนสวาง (2551) มาปรับใช 
 



42 

สาระสําคัญของโปรแกรมการฝกพูดกับตนเองทางบวกตอภาวะซึมเศราของผูปวย 
โรคเร้ือรังในเขตสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ 

จากการศึกษาของ ราชาวดี เดี่ยวตระกูล ในเขตสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัด
อุตรดิตถ พบวา ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีภาวะซึมเศรา ไดรักษาโรคท่ีเจ็บปวยซ่ึง
เปนการรักษาท่ียาวนานและอยางตอเนื่อง สงผลกระทบในชีวิตประจําวันในการทํากิจกรรมตาง ๆ ตอง
เผชิญกับปญหา เชน การปรับตัวท้ังครอบครัว สังคม และส่ิงแวดลอม การทางเศรษฐกิจ เกิดความทอแท
หมดหวังตอการรักษาท่ียาวนาน ซ่ึงผูปวยตองเผชิญภาวะวิกฤตในชีวิตทําใหมีแนวโนมเกิดความคิด
อัตโนมัติทางลบตอตนเอง ตอโลก และตออนาคต ผูศึกษามีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรม
การฝกพูดกับตนเองทางบวกตอภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง เช่ือวาการพูดกับตนเองทางบวกนาจะ
ชวยใหผูปวยโรคเร้ือรังมีภาวะซึมเศราลดลงได และผลที่ไดจากการศึกษาจะสามารถนําไปใชในการบําบัด
ผูปวยโรคเรื้อรังมีภาวะซึมใหสามารถลดภาวะซึมเศราได ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
(ราชาวดี เดี่ยวตระกูล, 2553) จากโปรแกรมดังกลาวมีวัตถุประสงคคือ เพื่อลดอาการและอาการแสดงของ
ภาวะซึมเศราดวยวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก ซ่ึงประกอบดวย 6 ข้ันตอน และในแตละข้ันตอน
ประกอบดวยวัตถุประสงค ดังนี้ 

1. ผูเขารวมการศึกษาสามารถประเมินคําพูดหรือประโยคในใจของตัวเองทั้งทางบวก
และทางลบได เม่ือส้ินสุดข้ันตอนท่ี 1-3 (การใชสรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเอง การพูดกับ
ตัวเองทางบวก และการคนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ) 

2. ผูเขารวมการศึกษาสามารถคนหาคําพูดทางลบของตัวเอง ไดดวยการมีสติท่ีจะจับทัน
คําพูดทางลบ เกิดทักษะในการฝกหยุดความคิดทางลบของตัวเอง และสามารถวิเคราะหความคิดทางลบของ
ตัวเองและหาเหตุผลเพ่ือโตแยงความคิดนั้นได เม่ือส้ินสุดข้ันตอนท่ี 3 (การคนหาการพูดกับตัวเองทางลบ) 

3. ผูเขารวมการศึกษาสามารถใชวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกดวยการพูดกับตัวเองอยาง
สงบเงียบและพูดสอนตัวเองได เม่ือส้ินสุดข้ันตอนท่ี 4 (กําหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก) 

4. ผูเขารวมการศึกษาสามารถตั้งเปาหมายงาย ๆ ใหกับตัวเองในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงและ
ไดสามารถกําหนดการพูดกับตัวเองทางบวกตอเร่ืองนั้นได เม่ือส้ินสุดข้ันตอนท่ี 5 (ประยุกตวิธีการพูด
กับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล) 

5. ผูเขารวมการศึกษาสามารถประยุกตวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก และนําวิธีการพูดกับ
ตัวเองทางบวกไปใชแกไขภาวะอารมณของตัวเองได เม่ือส้ินสุดข้ันตอนท่ี 5-6 (ประยุกตวิธีการพูดกับ
ตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล และนําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช) 

เม่ือส้ินสุดโปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวก ผูเขารวมการศึกษาสามารถนําวิธีการและ
แนวทางท่ีไดรับนําไปใชปรับเปล่ียนลักษณะการพูดกับตัวเองทางลบที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราได 
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และเกิดทักษะในการปรับอารมณของตัวเอง หรือจัดการไดอยางเหมาะสมและสามารถเผชิญกับ
ปญหาหรือสถานการณท่ียุงยากซับซอนไดดวยการใชวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก 

การจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 
การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราของผูปวย

โรคเร้ือรัง ในเขตสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ มีการทํากิจกรรม ท้ังหมด 8 คร้ัง 
(แบงเปนวันเวนวัน จนครบ 8 คร้ัง) แตละคร้ังใชเวลา 60-90 นาที ดังนี้ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 อยูในสวนของข้ันตอนท่ี 1 ของโปรแกรมซ่ึงเปนการทําความเขาใจ
ในลักษณะของการพูดกับตัวเอง ความสัมพันธระหวางการพูดกับตัวเองพฤติกรรมอารมณ และผลกรรม
ท่ีเกิดข้ึน และหลักการในการใชสรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเองรวมกับการฝกพูดกับตัวเองโดยใช
สรรพนาม “ฉัน” 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 อยูในสวนของขั้นตอนท่ี 2 ของโปรแกรมเปนการฝกประเมินตัวเอง
และพูดกับตัวเองทางบวก ตอเหตุการณท่ีทําใหรูสึกไมสบายใจ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 อยูในสวนของขั้นตอนท่ี 3 ของโปรแกรมเปนการทําความเขาใจ
เกี่ยวกับลักษณะการพูดกับตัวเองทางลบ ฝกคนหาคําพูดทางลบ โดยใชสติท่ีจะจับทันคําพูดทางลบ
ของตัวเองและฝกใชทักษะการหยุดความคิดทางลบและคําพูดทางลบท่ีอยูภายในใจของตัวเอง 

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 อยูในสวนของขั้นตอนท่ี 3 ของโปรแกรมเปนการทําความเขาใจ
เกี่ยวกับประเภทของเนื้อหาความคิดท่ีบิดเบือน และฝกวิเคราะหความคิดทางลบและหาเหตุผล
โตแยงความคิดทางลบของตัวเอง 

กิจกรรมคร้ังท่ี 5 อยูในสวนของขั้นตอนท่ี 4 ของโปรแกรมเปนการทําความเขาใจ
เกี่ยวกับชนิดของการพูดกับตัวเองทางบวก และฝกคิดประโยคการพูดกับตัวเองทางบวกที่มีตอ
เหตุการณ ตั้งแตในระยะแรกท่ีพบกับเหตุการณนั้นขณะท่ีอยูในเหตุการณ และหลังจากเหตุการณ
นั้นผานไปแลว 

กิจกรรมคร้ังท่ี 6 อยูในสวนของข้ันตอนท่ี 4-6 ของโปรแกรมท่ีคาบเกี่ยวกันเปนการ
แนะนําแหลงขอมูลในการไดมาซ่ึงการคิดและพูดกับตัวเองทางบวก รวมท้ังวิธีการที่ชวยสงเสริม
การฝกพูดกับตัวเองทางบวกใหฝกต้ังเปาหมายงาย ๆ กับตัวเองในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง และสามารถ
กําหนดการพูดกับตัวเองทางบวกตอเร่ืองนั้นได 

กิจกรรมคร้ังท่ี 7 อยูในสวนของข้ันตอนท่ี 1-3 ของโปรแกรมท่ีคาบเก่ียวกันเปนการฝก
พูดกับตัวเองทางบวก และฝกเปล่ียนประโยคการพูดกับตัวเองทางลบใหเปนทางบวก   

กิจกรรมคร้ังท่ี 8 อยูในสวนของข้ันตอนท่ี 4-6 ของโปรแกรมท่ีคาบเกี่ยวกันเปนการ
ติดตามความกาวหนาของผลการฝกพูดกับตัวเองทางบวก จากเปาหมายท่ีแตละคนตั้งไว และให
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ผูเขารวมวิจัยประเมินตัวเองจากการฝกพูดกับตัวเองทางบวก โดยใชแบบประเมินการพูดกับตัวเอง
และประเมินภาวะซึมเศราหลังไดรับการฝกตามโปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวก 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย 
ถึงปานกลาง ในเขตสํานักงานสาธารณสุข อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ จํานวน 20 คน โดยแบงเปน
กลุมทดลอง จํานวน 10 คน และกลุมควบคุม จํานวน 10 คน 

ผลการศึกษาพบวา 
ผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก สามารถชวยลดภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคเร้ือรัง ซ่ึงไดนําโปรแกรมมาใชบําบัดในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราในสถานีอนามัย
บานปากคะยางดังกลาว เนื่องจากไดผานการทบทวนวรรณกรรม และยังเปนโปรแกรมท่ีได
สอดคลองกับปญหาของผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราในเขตพื้นท่ี และจากผลของการทดลองใช
พบวา กลุมทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศราลดลง จึงมีความเปนไปไดท่ีจะนําโปรแกรมการฝกพูดกับ
ตนเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรามาใชประเมินประสิทธิผลของการใชโปรแกรม
การฝกพูดกับตนเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรัง ท่ีมารับบริการในสถานีอนามัยบานปากคะยาง 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก หมายถึง การประเมินผลของ
การฝกพูดกับตัวเองทางบวก เพื่อลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง ภายหลังจากการใชโปรแกรม
การฝกพูดกับตัวเองทางบวก โดย ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) ซ่ึงได
ดัดแปลงใบงานกิจกรรมของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) ซ่ึงไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส 
(Nelson-Jones, 1990) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยโปรแกรมเปนไปในลักษณะ
ของการสนทนาภายในท่ีบุคคลพูดในใจ และ/หรือพูดออกเสียงกับตัวเองในทางท่ีดี กอใหเกิดผลลัพธ
ดังนี้ 

1. การประเมินคะแนนภาวะซึมเศรา ข้ึนหลังจากการบําบัดดวยโปรแกรมการฝกพูดกับ
ตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา โดยประเมินจากแบบประเมินภาวะซึมเศราของ
เบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) แปลโดย มุกดา ศรียงค (อางใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) 

2. การประเมินความพึงพอใจของบุคลากรที่นําโปรแกรมการฝกพูดกับตนเองทางบวก 
มาใชโดยแบงเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง นอย โดยประเมินจากแบบสํารวจความคิดเห็นของ
บุคคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกโดยประยุกตแบบสํารวจความคิดเห็นในการ
ใชแผนจําหนาย ของ อมรรัตน เดือนสวาง (2551) มาปรับใช 
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สถานการณการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีสถานีอนามัยบานปากคะยาง  
อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 

 
สถานีอนามัยบานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย รับผิดชอบ 5 หมูบาน  

มีประชากรจํานวน 4,203 คน มีบุคลากรปฏิบัติงานจํานวนท้ังหมด 3 คน ไดแก พยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 2 คน ทําหนาท่ีปฏิบัติงานดานการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน 
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกัน  และการฟนฟูสุขภาพดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
โดยการทํางานรวมกันเปนทีมของบุคลากร และมีระบบการสงตอในผูปวยท่ีมีปญหาทางดาน
สุขภาพจิตรุนแรงไปท่ีโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จํานวนผูปวยโรคเร้ือรังโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงมีจํานวนอัตราการเจ็บปวยรายใหมเพิ่มมากข้ึนทุกป พบวา มีผูปวยโรคเร้ือรังโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงมีภาวะซึมเศราเพิ่มข้ึนทุกป  

จากสถิติขอมูลระบาดวิทยาของสถานีอนามัยบานปากคะยาง ตําบลบานแกง อําเภอ
ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ผูปวยโรคเร้ือรังโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไดรับการคัดกรอง 
ภาวะซึมเศรา จากแบบประเมิน PHQ9 ป 2551 พบอัตราการปวยโรคซึมเศรา 23.79 ตอแสนประชากร 
มีระดับคะแนนซึมเศราเล็กนอย จํานวน 32 คน ระดับคะแนนซึมเศราปานกลาง จํานวน1 คน และ
ระดับคะแนนซึมเศรารุนแรง จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 94.12, 2.94 และ 2.94 ตามลําดับ ป 2552 
พบอัตราการปวยโรคซึมเศรา 72.99 ตอแสนประชากร มีระดับคะแนนซึมเศราเล็กนอย จํานวน 31 คน 
ระดับคะแนนซึมเศราปานกลาง จํานวน2 คน และระดับคะแนนซึมเศรารุนแรง จํานวน 3 คน คิดเปน
รอยละ 86.11, 5.56 และ 8.33 ตามลําดับ และ ป 2553 พบอัตราการปวยโรคซึมเศรา 47.58 ตอแสน
ประชากร การฆาตัวตายสําเร็จ จํานวน1 คน คิดเปน 23.79 ตอแสนประชากร การฆาตัวตายไมสําเร็จ 
จํานวน 2 คน คิดเปน 47.58 ตอแสนประชากร ระดับคะแนนซึมเศราเล็กนอย จํานวน 35 คน ระดับ
คะแนนซึมเศราปานกลาง จํานวน 7 คน และระดับคะแนนซึมเศรารุนแรง จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 
76.08, 15.21 และ 8.69 ตามลําดับ (ทะเบียนผูปวยโรคเร้ือรัง สถานีอนามัยบานปากคะยาง, 2553) 

ซ่ึงปญหาดานการเจ็บปวยดวยภาวะซึมเศรา ในผูปวยโรคเร้ือรังโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงของสถานีอนามัยบานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย และจังหวัดสุโขทัย นั้น
พบวา มีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน ในการแกปญหาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ดังกลาวนั้นโดยการจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย และการจัดอบรมให
ความรูเร่ืองการปองกันภาวะซึมเศรา และการดูแลสุขภาพจิตในผูปวยโรคเร้ือรัง เปนการจัดกิจกรรม
การสงเสริมสุขภาพจิตในสถานบริการ การติดตามการดูแลตอเนื่องในชุมชนยังไมมีวิธีการดูแลท่ีเปน
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รูปแบบระบบที่ถูกตอง การปฏิบัติงานสวนใหญจะดําเนินตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  
ซ่ึงในการแกไขปญหาดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชยังไมไดรับการแกไขปญหาไดตรงจุด  
 

กรอบแนวคิดทฤษฎี 
 

สถานีอนามัยบานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย พบวา มีผูปวยโรคเร้ือรัง
รายใหมเพ่ิมมากข้ึนทุกป และสวนใหญจะพบภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยและปานกลางรอยละ 
91.67 ซ่ึงการแกไขปญหาจะดําเนินตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเปนสวนใหญ โดยการ
จัดกิจกรรมการออกกําลังกาย  และการจัดอบรมสงเสริมเพิ่มความรูเรื่องการดูแลสุขภาพจิต
ผูปวยโรคเร้ือรังและปองกันภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง  ซ่ึงยังไมสามารถแกปญหาได  
ทางสถานีอนามัยบานปากคะยาง ยังไมสามารถลดภาวะซึมเศราของผูปวยได จากการทบทวน
วรรณกรรม การใชการบําบัดดวยโปรแกรมการฝกพูดกับตนเองทางบวกตอภาวะซึมเศราของผูปวย
โรคเร้ือรัง ในเขตสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ ของราชาวดี เดี่ยวตระกูล (2553) 
ซ่ึงเปนโปรแกรมการฝกพูดกับตนเองทางบวกเพ่ือลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง พบวา สามารถ
ชวยใหภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังลดลง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาจึงจะนํามาใชลดภาวะ
ซึมเศราในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร (Roger’s  
theory diffusion of innovation based model) เปนการเผยแพรและนํานวัตกรรมไปใชใหเกิดประโยชน
ในสังคม ซ่ึงข้ันตอนในการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอรมี 5 ระยะ (Roger, 2003) ดังนี้ ระยะท่ี 1) 
ระยะใหความรู (knowledge state) 2) ระยะโนมนาว (persuasion stage 3) ระยะตัดสินใจ (decision stage) 
ระยะท่ี 4) ระยะลงมือปฏิบัติ (implementation stage) 5) ระยะยืนยันผลหรือระยะการประเมิน เพื่อดู
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก ในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราโดย
การใชการบําบัดทางปญญา ในการสรางความคิดเชิงบวกแลวถายทอดออกมาในรูปแบบของการพูด
กับตัวเองทางบวก ตามความคิดของ เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) ประกอบดวย 6 ข้ันตอน
คือ 1) การใชสรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเอง 2) การพูดกับตัวเองทางบวก 3) คนหาการพูดกับ
ตัวเองทางลบ 4) กําหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก 5) ประยุกตวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกใหเขา
กับปญหาสวนบุคคล และ 6) นําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก ตามความเปนจริงไปใช ดังนั้นการนํา
โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก มาใชกับผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราจะสามารถ
ปรับเปล่ียนความคิดในแงลบใหกลายมาเปนความคิดตามความเปนจริงโดยการพูดกับตัวเอง
ทางบวกเพิ่มข้ึน จึงนาจะชวยใหภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรังลดลงได 
 


