
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก
เพื่อลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง ท่ีสถานีอนามัยบานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
เฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง คร้ังน้ีผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ครอบคลุม
ในหัวขอตอไปนี้ 

1. ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง 
 1.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา 
 1.2 ทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
 1.3 ความหมายภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง 
 1.4 สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง 
 1.5 ผลของภาวะซึมเศราท่ีพบในการเจ็บปวยเร้ือรัง 
 1.6 วิธีการลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง 
2. การพูดกับตัวเอง 
 2.1 ความหมายของการพูดกับตัวเอง 
 2.2 กระบวนการพูดกับตัวเองทางบวก 
 2.3 ผลของการพูดกับตัวเองทางบวก  
3. การนําโปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกของผูปวยโรคเร้ือรังไปใช 
 3.1 การเผยแพรนวัตกรรมตามแนวคิดของโรเจอร 
 3.2 โปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกของผูปวยโรคเร้ือรัง 
 3.3 ประสิทธิผลของโปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวก 
4. สถานการณการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา สถานีอนามัยบานปากคะยาง 

อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 
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ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเรื้อรัง 
 

ความหมายภาวะซึมเศรา 
ความหมายของภาวะซึมเศรามีผูกลาวไวหลากหลายซ่ึงพอสรุปไดดังนี้  
ภาวะซึมเศราตามแนวคิดของ เบ็คและคณะ (Beck et al., 1979) ไดกลาววา ภาวะซึมเศรา

เปนภาวะอารมณแปรปรวนงาย เชน เศราโศก เสียใจ รูสึกโดดเดี่ยว เช่ืองชา ตําหนิตนเอง คิดทางลบ
ตอตนเอง ซ่ึงเม่ือบุคคลเผชิญกับปญหาวิกฤติในชีวิตไมสามารถควบคุมหรือแกไขเหตุการณนั้นได 
บุคคลเกิดความคิดบิดเบือนไปในทางลบทั้งตอตนเองส่ิงแวดลอมหรือโลกและอนาคต ซ่ึง
แสดงออกในดานความแปรปรวนดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ ดานรางกายและ
พฤติกรรมอาการและอาการแสดง แบงตามระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา มีตั้งแตภาวะซึมเศรา
ระดับเล็กนอยจนถึงภาวะซึมเศราระดับรุนแรง ซ่ึงจะมีอาการทอแทเล็กนอยนอนไมหลับ โศกเศรา
เสียใจ หดหู อางวาง รูสึกไรคา มีอาการเบ่ืออาหาร สูญเสียแรงขับทางเพศ แตดํารงอยูในสภาพปกติ
ไปไดจนถึงระดับรุนแรงหมดหวังในชีวิต มีความคิดอัตโนมัติในทางลบตอตัวเองตอโลก และตอ
อนาคต ไรความสามารถหมดหวังจนถึงความคิดฆาตัวตายได   

ชีสโล (Sheslow, 2008) กลาววา ภาวะซึมเศราหมายถึงภาวะบุคคลมีอารมณเศรา เสียใจ
ผิดหวังและความโกรธ ซ่ึงเปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนชวงเวลาหนึ่ง หรือชวงเวลาส้ัน ๆ จนทําใหเกิด
ความรูสึกตอตนเองทางลบ  

องคการอนามัยโลก (World Health Oragnization [WHO], 2008) ไดใหความหมายภาวะ
ซึมเศราวาเปนอาการปกติของจิตใจ ท่ีแสดงออกซ่ึงอารมณซึมเศรา สูญเสียความสนใจหรือ ความ
พอใจความรูสึกเสียใจ หรือสูญเสียความมีคุณคาในตนเอง แบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลงไป 
ออนเพลียขาดความสนใจในส่ิงตาง ๆ  ปญหาดังกลาวอาจเกิดข้ึนเร้ือรังหรือกลับมาเปนซํ้า ซ่ึงสงผลกระทบ
ใหการดูแลชีวิตประจําวันลดลง และภาวะซึมเศรายังนําไปสูการฆาตัวตาย ซ่ึงทําใหสูญเสียคาใชจาย
ในการดูแลรักษาถึงปละ 8,500,000 ลานบาทตอป 

สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว (2544) กลาววา ภาวะซึมเศราหมายถึง ภาวะจิตใจท่ีหมนหมอง หดหู
และเศราสรอย รวมกับมีความรูสึกทอแทหมดหวังและมองโลกในแงราย  

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) กลาวถึง ภาวะซึมเศราวาเปนปฏิกิริยาการสูญเสีย ทําให
เกิดความรูสึกมืดมน  ออนเพลียเหนื่อยหนายจิตใจหดหูรูสึกไรคุณคาทอแทส้ินหวัง  อาจเกิด
ความรูสึกไมอยากมีชีวิตอยูตอไป และทํารายตนเองในท่ีสุด  

กรมสุขภาพจิต (2554) กลาวถึง ภาวะซึมเศราวาเปนภาวะที่อาจเกิดข้ึนหลังจากท่ีบุคคล
ประสบกับเหตุการณท่ีเครียดในชีวิต เชน การสูญเสียเพื่อน ตกงาน สูญเสียคนรัก ซ่ึงความรูสึกเศรา
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เปนอารมณท่ีเกิดข้ึนไดกับทุกคน จะหายไปอยางรวดเร็วเมื่อไดรับส่ิงอ่ืนท่ีดี ๆ เขามาในชีวิตแตบางคร้ัง 
อารมณหรือความรูสึกเศราเปนนานเพื่อน ๆ หรือคนในครอบครัวพยายามชวยเหลือหรือมีส่ิงดี ๆ 
เกิดข้ึน ก็ไมสามารถชวยได ผูท่ีมีภาวะซึมเศราในระยะแรกอาจจะรูสึกเศราเหงาเบ่ือไมมีความสุข 
เม่ืออาการแยลง จะสูญเสียแรงจูงใจหรือไมมีกําลังใจทําอะไร ไมอยากพูดคุยกับใคร บางคร้ังไม
อยากลุกข้ึนมาลางหนาแปรงฟนหรือแตงตัวในตอนเชา ถาบุคคลนั้นมีแนวโนมทางดานพันธุกรรม 
หรือขาดทักษะในการแกปญหา หรือมีปจจัยชักนําและปจจัยเส่ียงอื่นๆรวมดวย จะทําใหอาการ
ซึมเศรารุนแรงและเปนอยูนานจนเปนโรคซึมเศรา หากไมไดรักษาจะมีผลกระทบตอหนาท่ีการงาน 
หรือบางรายอาจฆาตัวตาย ผูปวยบางรายมีอาการซึมเศราทุเลาลงไดเอง ในรายท่ีไดรับการักษาอยาง
ถูกตอง  

จากความหมายของภาวะซึมเศราดังกลาวมาขางตน จึงสรุปไดวาภาวะซึมเศราเปนภาวะ 
ท่ีแสดงถึงความเบ่ียงเบนทางดานอารมณ รวมกับความคิดและการรับรูและความเบ่ียงเบนทางดาน
รางกายและพฤติกรรม เปนปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคล ตอภาวะวิกฤติหรือสถานการณ ท่ีมี
ความเครียดทําใหมีการเปล่ียนแปลงทางอารมณท่ีชัดเจน เชนอารมณเศราโดดเดี่ยวอางวางไร
อารมณ มีความคิดดานลบตอตนเอง อาจเกิดความคิดอยากทํารายตนเองได ซ่ึงสงผลกระทบตอ
หนาท่ีการงานครอบครัวและชุมชน ในการศึกษาคร้ังนี้ไดเลือกใชตามแบบความหมายของเบ็ค 
(Beck, 1967)  

 
ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศรา 

ทฤษฎีของภาวะซึมเศรามีผูท่ีอธิบายปจจัยของการเกิดภาวะซึมเศราไวหลายประการ
ข้ึนอยูกับแนวคิดตามพื้นฐานทฤษฎีซ่ึงสามารถแบงไดดังนี้ 

1. ทฤษฎีทางชีวภาพ (biochemical theory)   
 1.1 พันธุกรรม (genetic) จากการศึกษาคนควาพบการศึกษาวิจัยดานครอบครัวฝาแฝด 

ไขใบเดียวกัน (monozygotic twins) มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศรา รอยละ50 (Kelsoe as cited in Videbeck, 
2001) ลักษณะของยีนเปนสาเหตุนําในการมีอิทธิพลตอบุคคล ในการแสดงออกเม่ือมีอารมณเศรา 
ไดรับความสูญเสียหรือไดรับความทุกข (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549)   

 1.2 ชีวเคมีของสมอง ไดอธิบายวา ภาวะซึมเศราเกิดจากกการบกพรอง หรือความ
ผิดปกติของการทํางานในระบบประสาทสวนกลาง ทําใหเกิดความไมสมดุลของสารเคมีในสมอง
โดยมีความเขมขนของสารส่ือประสาท คืออะเซททิลโคลิน (acetylcholine)โดพามีน (dopamine)  
ซีโรโทนิน (serotonin) และนอรอิพิเนพฟริน (norepinephrine) ลดลง (Bailey, Sauer and Herrell, 2002) 
การทํางานท่ีลดลงของระบบนอรอิพิเนพฟน (norepinephrine) ความผิดปกติของ ซีโรโทนิน (serotonin) 
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โดยมีการเพ่ิมข้ึนของตัวรับสารส่ือประสาทซีโรโทนิน (serotonin receptors) หรือปริมาณของซีโรโทนิน 
บริเวณจุดเช่ือมตอปลายประสาท (synapses) ลดลงซ่ึงมีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศรา นอกจากนี้ ยังพบ
ความผิดปกติทางชีวเคมี ของสมองจากความผิดปกติของเซลลรับสารส่ือประสาท และความ
บกพรองในการควบคุมประสานงานรวมกัน (มาโนช หลอตระกูล, 2550) การเกิดอาการซึมเศราใน
โรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับยารีเซอรปริน (Reserpine) เนื่องจากฤทธ์ิยาทําใหแคททิโคลามีน 
(Catecholamine) และซีโรโทนิน (Serotonin) ในสมองมีปริมาณลดลง (สุชาติ พหลภาคย, 2545)  

 1.3 ระบบฮอรโมนจากตอมไรทอ ซ่ึงจากการศึกษาพบวา มีความผิดปกติของการหล่ัง 
ลูติไนซ่ิงฮอรโมน (luteinizing hormone) ลดลงการหล่ังคอรติซอล (cortisol) เพิ่มมากข้ึนทําใหเกิด
ภาวะซึมเศราไดนอกจากนี้ยังพบความผิดปกติของการหลั่งวาโซเพรสซิน (vasopressin) และ
คาลซิโตนิน (calcitonin) (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) 

 1.4 การทํางานของสมองและกายวิภาคของสมอง (functional brain and neuro-anatomical 
abnormalities) ความผิดปกติของการเปล่ียนแปลงของระดับชีวะเคมี ไดแก ความไมสมดุลของการ
กระจายของสารละลายโชเดี่ยม และโพแทสเซ่ียมในและนอกเซลลประสาท การมีปริมาณแคลเซ่ียม
ในปริมาณสูง ทําใหเกิดพิษตอเซลลทําใหเกิดภาวะซึมเศรา (ดวงใจ กสานติกุล, 2545; อรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย, 2549) 

2. ทฤษฎีทางดานประสาทวิทยา (neurological theory) 
เบ็ค (Beck, 1967) ไดกลาววาการมีพยาธิสภาพบริเวณสมองสวนไฮโปทารามัสท่ีผิดปกติ

เปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดความเจ็บปวยทางดานจิตใจได เนื่องจากพบวาระบบลิมบิก(limbic 
system) ซ่ึงเปนศูนยควบคุมอารมณ จะทําใหมีการปลอยสารส่ือประสาทชนิดตางๆ ไฮโปทารามัสเปน
ศูนยควบคุมระบบตอมไรทอไฮโปทารามัสจะรับกระแสประสาทจากระบบลิมบิก (limbic system) 
ตามสภาพของจิตใจในขณะน้ัน (ธรณินทร กองสุข,  2550) บริเวณคล่ืนสมองขณะหลับ การตื่นตัว
ของสมอง หรือความสมดุลในการกระจายของสารละลายโซเด่ียม โพแทสเซียมในและนอกเซลล
ประสาท การมีแคลเซียมในเซลลในปริมาณท่ีสูง ทําใหเปนพิษตอเซลล ซ่ึงเปนปจจัยท่ีมีผลตอการ
เกิดภาวะซึมเศรา (ดวงใจ กสานติกุล, 2545)  

3. ทฤษฎีทางดานจิตวิทยา (psychological theory)  
3.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห (psychoanalysis theory) ทฤษฎีนี้อธิบายเกี่ยวกับภาวะซึมเศราวา

เกิดจากการตอบสนองตอการสูญเสียในความเปนจริง หรือการสูญเสียในมโนภาพ (real offantasy) 
โดยเฉพาะการสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักหรือส่ิงของท่ีเปนของรัก ซ่ึงการสูญเสียกอใหเกิดความรูสึก  
สองอยางในเวลาเดียวกัน ระหวางความรูสึกรักและความรูสึกโกรธแตไมสามารถแสดงความโกรธ
ออกมาได เนื่องจากกลัววาจะถูกปฏิเสธ จึงหันความโกรธเขาหาตัวเอง บุคคลจึงเลือกใชกลไกทาง
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จิตแบบโทษตัวเอง (introjection) ทําใหบุคคลแปลความสูญเสียเปนการถูกปฏิเสธ เกิดความรูสึกผิด 
รูสึกตนเองไมมีคุณคารูสึกไรท่ีพึ่ง ซ่ึงการรับรูตอความรูสึกสูญเสียท่ีเกิดข้ึนสงใหเกิดภาวะซึมเศรา
ได (Freud as cited in Fortinash and Holoday-Worret, 1996) ฟรอยยด (Freud) และอับบลาฮัม (Abraham) 
กลาววาการเก็บกดความรูสึกท่ีไมไดรับความพึงพอใจทางเพศ และมีความหมกมุนทางเพศราคะ
(eroticism) จะทําใหเกิดภาวะซึมเศราได ซ่ึงจะลดลงไดเม่ือบุคคลไดรับความรัก (Beck, 1967) การ
สูญเสียบุคคล หรือส่ิงของท่ีตนเองรักทําใจยอมรับการสูญเสียไมได จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึก
เกลียดชังและโกรธส่ิงของหรือบุคคลนั้น ความโกรธสงผลใหไมพอใจตนเองตําหนิตนเองเกิดภาวะ
ซึมเศราตามมาได (ธรณินทร กองสุข, 2550) 

3.2 ทฤษฎีเอ็กซีสเทนเชียล (existential theory) ทฤษฎีนี้อธิบายเกี่ยวกับการมอง
ธรรมชาติของความเปนมนุษย โดยอธิบายวาการเปล่ียนแปลงทางดานสังคม มีผลทําใหคนมุงแสวงหา
ความสําเร็จทางดานวัตถุมากกวาจิตวิญญาณและมิตรไมตรี สภาวะเชนนี้ทําใหคนคิดถึงแตตัวเองมี
ความรูสึกอางวางและแบงแยก (ศรีเรือน แกวกังวาล, 2545)   

3.3 ทฤษฎีการเรียนรู (learning theory) ซ่ึงธรณินทร กองสุข ไดกลาวถึงสาเหตุของ
ภาวะซึมเศรามี 2 สาเหตุ คือ 

 3.3.1 การเกิดจากการขาดแรงเสริมหรือไดรับแรงเสริมนอยเกินไป ทําใหเกิด
ความผิดหวังความภาคภูมิใจในตนเองลดนอยลง สงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราได 

 3.3.2 เกิดจากการเรียนรูเหตุการณการหมดหนทาง การรูสึกจํายอมไมขุนเคือง 
ไมเปนปรปกษแตตําหนิตัวเองอยูเสมอ จึงสงผลใหเกิดมีพฤติกรรมยอมรับหลีกหนีแตไมสําเร็จ จึง
ขาดแรงจูงใจเฉยชาและเกิดภาวะซึมเศราได  

3.4 ทฤษฎีการบําบัดทางปญญา (cognitive theory) ทฤษฎีการบําบัดทางปญญา โดยมี
พื้นฐานแนวคิดมาจากทฤษฎีการเรียนรู (leaning theory) และเช่ือวาพื้นฐานอารมณและพฤติกรรม
ตาง ๆ ของมนุษยเกิดจากการเรียนรู ปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา มี 2 ปจจัย คือ ปจจัยแรกเกิดจาก
การที่บุคคลไดเผชิญภาวะวิกฤตในชีวิต ปจจัยท่ีสองคือ มีความคิดอัตโนมัติทางลบตอตนเองตอโลกตออนาคต 
ซ่ึงความคิดทางดานลบนี้จะเกิดข้ึนเม่ือถูกกระตุนโดยความเครียด ซ่ึงเบ็คและคณะ (Beck et al., 1979) 
ไดอธิบายภาวะซึมเศราประกอบดวยองคประกอบพื้นฐาน 3 ประการ คือ การมีความคิดทางลบตอตนเอง 
ส่ิงแวดลอม และอนาคต (cognitivetriad) โครงสรางทางความคิด (schema) และความคิดท่ีบิดเบือน
การบําบัดทางปญญามุงเนนท่ีการเปล่ียนแปลงโครงสรางทางความคิด (cognitive restructuring) 
โดยการปรับเปล่ียนวิธีการคิดของผูรับการบําบัด ดวยการปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติในทางลบ 
คือลักษณะของการคิดท่ีบิดเบือนท่ีเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติแลวทําใหเกิดความคิดในทางลบตอตนเอง
ส่ิงแวดลอมและอนาคต เม่ือเกิดการปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติในทางลบแลว จะสงผลใหโครงสราง
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ทางความคิดเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการแสดงอารมณดวยผูท่ีมีภาวะซึมเศรา(Beck, 2008) 
การเสียสมดุลของการพัฒนาโครงสรางทางความคิด สงผลใหมีการพัฒนาโครงสรางทางความคิดท่ี
ผิดพลาด สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา ความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบ ไดแก 1) การมองตนเองในทาง
ลบมองตนเองบกพรอง ไมมีคุณคาไรประสิทธิภาพ จะโทษตนเองเม่ือเกิดความผิดพลาดขึ้น คิดวาเปน
ความผิดพลาดของตนท้ังหมดและสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 2)  ความคิดทางลบตอ
ส่ิงแวดลอมหรือโลก ผูท่ีมีภาวะซึมเศราจะแปลการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมเชิงสูญเสีย ถูกใสราย
ถูกบีบบังคับถูกลงโทษ สงผลใหคุณคาตนเองลดตํ่าลง เม่ือเผชิญกับเหตุการณจะแปลสถานการณ
ตามทางลบท่ีตนเคยประสบมา สงผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 3) ความคิดทางลบตออนาคต ผูท่ีมี
ภาวะซึมเศราจะทํานายความลําบากจะดําเนินไปไมมีท่ีส้ินสุด จะพบแตความยุงยากลําบากความคับของใจ
และการสูญเสีย เม่ือพบเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันจะมองวาสถานการณตอไปในอนาคตจะเปน
ปญหาตอไปไมมีท่ีส้ินสุด ทําใหทอตออนาคตของตนเองสูญเสียความหวังในอนาคต ทําใหเกิด
ภาวะซึมเศราตามมา (Beck et al., 1979) ภาวะซึมเศราเปนภาวะท่ีบุคคลมีอารมณเศรา หมดความ
สนใจในกิจกรรมท่ีเคยสนุกสนาน เชนเคย มีการเปล่ียนแปลงในเร่ืองของน้ําหนักตัว ความสนใจใน
เร่ืองเพศ แบบแผนการนอนหลับรูสึกออนเพลียไมมีแรงโทษตนเองและมีความคิดอยากตาย 
(Westbrook, Kennerley and Kirk, 2007)  
 
ขอตกลงเบื้องตนของการบําบัดทางปญญา 

การบําบัดทางปญญาเปนจิตบําบัด ท่ีมุงเนนการแกไขท่ีปจจัยเหตุของภาวะซึมเศรามี
เปาหมายและทิศทางในการบําบัดท่ีชัดเจนใชระยะเวลาส้ัน มีแนวคิดพ้ืนฐานวาอารมณของบุคคล
เกิดจากความคิดในการรับรู และแปลความจากส่ิงเราท่ีมากระตุน ขอตกลงเบ้ืองตนของการบําบัด
ทางปญญา (Beck, 1979) มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

1. บุคคลสามารถเปล่ียนแปลง การรับรูและการเรียนรูจากประสบการณ ท่ีผานมาโดย 
การคิดทบทวนซํ้า และตรวจสอบขอมูลท่ีไดรับมาอีกคร้ัง 

2. ส่ิงเราท้ังภายใน และภายนอกมีผลตอความคิด 
3. ความคิดและจินตภาพ ของบุคคลมาจากการประเมินของส่ิงเรา 
4. ความคิดของบุคคล เปนปรากฏการณท่ีอยูในระดับของจิตสํานึก 
5. การปรับเปล่ียนความคิด มีผลตออารมณและพฤติกรรม 
6. วิธีการบําบัดทางดานจิตใจ สงผลใหบุคคลรับรูถึงความคิดท่ีบิดเบือนไป 
7. การปรับเปล่ียนความคิด สามารถท่ีจะบรรเทาอาการและอาการแสดงทางคลินิกได 
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อาการแสดงและระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 
อาการแสดงและระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา ตามความหมายของเบ็ค (Beck, 1967) 

แบงออกเปน 4 ดาน คือ 1) ดานความคิด 2) ดานอารมณ 3) ดานแรงจูงใจ 4) ดานรางกาย และ
พฤติกรรม โดยระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรามี 4 ระดับ ดังตอไปนี้ 

1. ไมมีภาวะซึมเศราหรืออารมณปกติ อาการแสดงอารมณท่ัวไปเปนปกติ ดานความคิด
รับรูตามความเปนจริง 

2. ภาวะซึมเศราเล็กนอยจะมีอาการแสดงของภาวะซึมเศราในดานตาง ๆ ดังนี้ 
 2.1 ดานอารมณมีอารมณเศราไมสดช่ืนแจมใส มีการเปล่ียนแปลงอารมณข้ึน ๆ ลง ๆ 

ท้ังวัน มีอารมณเศราไมมีสาเหตุ เม่ืออารมณเศราหายไปจะมีอารมณสดช่ืนแจมใสเบิกบาน สนใจ
ส่ิงแวดลอมลดลง รองไหงายมีความรูสึกผิดหวังในตนเอง อารมณขันลดลง ไมสนุกสนานการ
ชวยเหลือใหอารมณลดลงไดโดยการกระตุนจากส่ิงแวดลอม หรือลักษณะปจจัยทางดานภายนอก 

 2.2 ดานความคิดมีความคิดวาปญหาตาง ๆ เกิดข้ึนจากตนเอง เปนความบกพรอง  
คิดวาตนเองดอยคาตําหนิตนเอง ทนไมไดกับความผิดพลาดของตนเอง คิดลบตอเหตุการณ 
ตัดสินใจชาไมพึงพอใจในตนเองโดยเฉพาะภาพลักษณของตนเอง 

 2.3 ดานรางกายสงผลตอความอยากอาหาร เบ่ืออาหารเหนื่อยงายนอนไมหลับหรือ
นอนหลับยาก บางรายนอนหลับมากกวาปกติ ความตองการดานเพศลดลง 

3. ภาวะซึมเศราปานกลาง จะมีอาการแสดงของภาวะซึมเศราในดานตาง ๆ ดังนี้ 
 3.1 ดานอารมณมีอารมณเศรารุนแรงและอยูนาน พบอารมณเศรารุนแรงในตอนเชา

กลาวโทษตัวเองสนใจตัวเองและส่ิงแวดลอมลดลง จะเบ่ือหนายเกือบตลอด เวลารองไหโดยไมมีสาเหตุ 
โทษตัวเอง ไมมีอารมณขันแตจะจริงจังกับทุกเร่ืองรูสึกเฉย ๆ กับกิจกรรมท่ีชอบ 

 3.2 ดานความคิดมีความหมกมุนเร่ืองของตนเอง คิดวาตนเองมีความบกพรองลมเหลว
สูญเสียความมั่นใจ มองปญหารุนแรงกวาความเปนจริง ตําหนิตนเองอยางรุนแรงส้ินหวังตออนาคต 
โทษตัวเองซ่ึงตัวเองไมไดรับผิดชอบ เร่ืองเล็กนอยไมสามารถตัดสินใจได  วิตกกังวลเกี่ยวกับรางกาย 
มีความคิดวารางกายผิดปกติโดยท่ีปกติ 

 3.3 ดานรางกายไมอยากรับประทานอาหารลืมรับประทานอาหารไปเลย นอนหลับ
ไมสนิทบางคร้ังมีสะดุงต่ืนเวลากลางคืน นอนหลับตอยากต่ืนเร็วกวาปกติ 1-2 ช่ัวโมง ตื่นนอนตอนเชา
รูสึกออนลาเหนื่อยงายไมอยากทําอะไร ความตองการทางเพศลดลงชัดเจนจึงตองใชส่ิงกระตุน 

 3.4 ดานแรงจูงใจไมปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน แตสามารถบังคับตัวเองใหทําไดหรือ
เม่ือถูกขอรองหลีกเล่ียง หรือแยกตัวจากสังคมเม่ือเผชิญปญหา ชอบขอรับความชวยเหลือจากผูอ่ืน
กอนท่ีจะแกปญหา มีความคิดฆาตัวตายและความตองการที่จะตายรุนแรงและถ่ีข้ึน 
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4. ภาวะซึมเศรารุนแรง จะมีอาการแสดงของภาวะซึมเศราในดานตาง ๆ ดังนี้ 
 4.1 ดานอารมณมีอารมณรุนแรงตลอดเวลา เปนทุกขหมดหวังสูญเสียคุณคาใน

ตนเองเกลียดตนเอง ไมมีความสุขกับกิจกรรมท่ีชอบทํา เฉยชากับครอบครัวและคนอ่ืนรองไหจนไมมี
น้ําตาขาดอารมณขัน ไมอยากมีชีวิตอยูไมสนใจตัวเองและส่ิงแวดลอม 

 4.2 ดานความคิดมีความคิดวาตนเองเปนคนบาปไมมีคุณคาเปนคนไมดีไมมีประโยชน 
สรางภาระใหคนอ่ืน ตัดสินใจเองไมได มองอนาคตอยางสินหวังรูสึกลบตอตนเอง เปนคนบาปควร
ไดรับการลงโทษอยางรุนแรงคิดวารางกายมีความผิดปกติ 

 4.3 ดานรางกายไมอยากรับประทานอาหารเลยตองใหผูอ่ืนบังคับรับประทานอาหาร 
น้ําหนักลดนอนไมหลับรูสึกเหนื่อยจนไมมีเร่ียวแรง จะทํากิจกรรมใด ๆ ท้ังส้ิน ไมมีความตองการ
ทางเพศ 

 4.4 ดานแรงจูงใจขาดแรงจูงใจในการกระทํากิจกรรมตางๆไมตองการทําหรือ
เคล่ือนไหวอะไรถึงจะจําเปนตอชีวิต ตองไดรับการดูแลจากคนอ่ืน ไมมีแรงจูงใจท่ีจะส่ือสารกับใคร
หลีกหนีจากทุกส่ิง ตองการมากท่ีสุดคือการนอน รูสึกทรมานใจอยางมากกับสถานการณท่ีกําลัง
เผชิญอยูมีความตองการอยากตายอยางมาก 

สรุปไดวาภาวะซึมเศราท่ีมีอาการและอาการแสดงออกโดยความแปรปรวนดานอารมณ 
ความคิดดานแรงจูงใจดานรางกายและพฤติกรรม และมีระดับภาวะซึมเศราต้ังแตภาวะซึมเศราระดับปกติ 
(normal depression) ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (mild depression) ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง 
(moderate depression) และภาวะซึมเศรารุนแรง (severe depression) จนมีอาการทางดานจิตได ถาอาการ
และอาการแสดงรุนแรงมากข้ึน ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราก็จะเพิ่มมากข้ึนตามมา 
 
เคร่ืองมือการประเมินภาวะซึมเศรา  

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดเลือกใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depression 
Inventory 1A [BDI-1A]) เปนเคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศรา ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังตอไปนี้  

แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) สราง
ข้ึนโดย เบ็คและคณะ (Beck et al, 1967) ประกอบดวย ขอคําถามตอบดวยตนเอง 21 ขอ เปนแบบ
วัดประเมินภาวะซึมเศราตั้งแตระดับปกติ ถึงภาวะซึมเศราระดับรุนแรง ซ่ึงพัฒนาโดยผูเช่ียวชาญ 
เปนคําถามเก่ียวกับอาการทางจิตใจ 15 ขอ และเปนคําถามเก่ียวกับอาการทางกาย 6 ขอ ออกแบบ
สําหรับอายุตั้งแต 13 ปข้ึนไป เกี่ยวกับภาวะซึมเศราหงุดหงิดทอถอยส้ินหวังการรับรูเกี่ยวกับ
ความรูสึกถูกลงโทษอาการแสดงทางรางกาย เชน เหนื่อยลา น้ําหนักลดลง และความรูสึกทางเพศ
ลดลง จากการทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได
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คาความเช่ือม่ันอยูระหวาง 0.85 ระดับความรุนแรงของอาการซึมเศราแบงเปน 4 ระดับ คือ 0-9 คะแนน 
มีภาวะซึมเศราระดับปกติ 10-16 คะแนน มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย 17-29 คะแนน มีภาวะซึมเศรา
ระดับปานกลาง 30-63 คะแนน มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (Beck Depression Inventory-II [BDI-II]) 
ใชเนื้อหาของคําถามและระยะเวลาของอาการที่แสดงออกเปนซึมเศรา 2 สัปดาหโดยใชแนวทาง
ตามเกณฑการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ประกอบดวย ขอคําถาม 21 ขอ เปนคําถาม
เกี่ยวกับอาการทางจิตใจ 15 ขอ และเปนคําถามเก่ียวกับอาการทางกาย 6 ขอ จากการทดสอบความเช่ือม่ัน
ของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดคาความเช่ือม่ันอยูระหวาง 0.80-0.92 
แบบประเมินนี้ใชงายและประเมินซํ้าได จึงนิยมใชในการพัฒนางานบริการและงานวิจัยการประเมิน
ภาวะซึมเศราของบุคคลในชวงอายุท่ีแตกตางกัน และมีขอจํากัดเนื่องจากปญหาทางดานลิขสิทธ์ิ  

 
ความหมายภาวการณเจ็บปวยโรคเร้ือรัง 

ไดมีผูศึกษาความหมายของโรคเร้ือรังไวหลากหลายท้ังในประเทศและตางประเทศซ่ึง
พอสรุปไดดังนี้ 

เคอตินและลับคิน (Curtin and Lubkin as cited in Lubkin and Larsen, 2000) ไดให
ความหมายวา ภาวะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเปนอาการและอาการแสดงท่ีเปนสาเหตุมาจากโรคท่ีตอง
อาศัยระยะเวลาในการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเปนเวลานาน การหายของโรคเปนไดเพียงบางสวน
เทานั้น พยาธิสภาพไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได ผลของความเจ็บปวยหรือความบกพรอง
เกี่ยวของกับคนและส่ิงแวดลอมท้ังหมด ซ่ึงตองการการดูแลชวยเหลือแบบสนับสนุน และการดูแล
ตนเองเพื่อคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีและปองกันความพิการท่ีจะเกิดขึ้นได 

คลาฟ (Cluff as cited in Lubkin and Larsen, 2006) ไดใหความหมายของการเจ็บปวย
เร้ือรังวาเปนพยาธิสภาพท่ีรักษาไมหายโดยวิธีทางการแพทย แตตองหากลวิธีในการควบคุมโรค 
และการรักษาพยาบาลตามอาการ เพ่ือลดความรุนแรงของอาการและอาการแสดง ยับยั้งความกาวหนา 
ของโรคลดภาวะแทรกซอนของโรค นอกจากนี้ผูเจ็บปวยเร้ือรังจะตองไดรับการชวยเหลือใหเพิ่มขีด
ความสามารถ ในการปรับวิถีชีวิตใหเหมาะสมและรับผิดชอบในการดูแลตนเอง 

ในประเทศไทยมีผูใหความหมายของการเจ็บปวยเรื้อรังไวแตกตางกัน เชน จารุวรรณ 
มานะสุระการ (2544) ไดทบทวนวรรณกรรมจากตางประเทศพบวา ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังเปนภาวะ 
การเจ็บปวยดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงมีระยะเวลาในการดําเนินโรคนาน มีลักษณะไมแนนอนหลายดาน 
เชน อาการและอาการแสดงปรากฏในเวลาไมแนนอน ระบุระยะเวลาของการเกิดโรคท่ีแนนอน
ไมไดเปนภาวการณเจ็บปวยท่ีไมหายขาด แตสามารถทุเลาได ไมปรากฏอาการหรือเขาสูระยะสงบ
ของโรคอาจมีการกําเริบของโรคหรืออาการรุนแรงเปนบางคร้ัง เปนภาวะการเจ็บปวยท่ีทําลาย
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โครงสรางและหนาท่ีของรางกายอยางชา ๆ และถาวรทําใหเกิดความพิการหลงเหลืออยู ทําใหตอง
ไดรับการดูแลรักษาและฟนฟูอยางตอเนื่องเปนระยะเวลาไมนอยกวา  3 เดือน  หรือตลอดชีวิต  
รวมท้ังการดูแลตนเองเพื่อคงไวซ่ึงหนาท่ีของรางกายและปองกันความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนได 

ฉายศรี สุพรศิลปชัย, สิทธิชัย จิตะพันธกุล, และกันต เชิญรุงโรจน (2545) ไดใหความหมาย
ของการเจ็บปวยเร้ือรังคือ การเจ็บปวยท่ีระยะแฝงตัวยาว การดําเนินภาวะการเจ็บปวยยาวนานทําให
รางกายทําหนาท่ีไมไดตามปกติพิการและมักรักษาไมหายขาด 

ยุพาพิน ศิริโพธ์ิงาม (2546) ไดใหความหมายของการเจ็บปวยเร้ือรังวา การเจ็บปวยเร้ือรัง
มีลักษณะท่ีแตกตางไปจากความเจ็บปวยในภาวะวิกฤตและเฉียบพลัน กลาวคือการเจ็บปวยเร้ือรัง
ทําใหสุขภาพของผูปวยมีการเปล่ียนแปลงอยางถาวรหรือพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนไมกลับสูปกติ หรือ
อาจทําใหมีความพิการหลงเหลืออยู ตองอาศัยการดูแลรักษาและฟนฟูสภาพท้ังรางกายและจิตใจ
อยางตอเนื่อง ปจจุบันความกาวหนาทางวิทยาการสมัยใหม เปนปจจัยท่ีมีผลตอการเพิ่มจํานวนของ
ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีสําคัญ ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็ง โรคหลอด
เลือดหัวใจ ไตวายเร้ือรัง กลุมอาการสมองเส่ือม เปนตน สวนโรคเร้ือรังทางจิตเวช ไดแก โรคจิตเภท
ซึมเศรา วิตกกังวลบุคลิกภาพแปรปรวนหรือความผิดปกติทางอารมณ และเม่ือพิจารณาระบบ
บริการสุขภาพ ปจจุบันสวนใหญจะเปนการดูแลในโรงพยาบาลที่ใหความสําคัญกับการดูแลรักษา
ในระยะวิกฤตและเฉียบพลันของโรคมากกวา ดังนั้นจึงเปนผลใหผูปวยโรคเร้ือรัง และครอบครัว
ประสบความยากลําบากในการที่จะดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพในชุมชนและในสังคม 

วิรัตน ทองรอด (2550) ไดใหความหมายของการเจ็บปวยเร้ือรังวา เปนภาวะท่ีเร่ิมเปน
แลวไมหายขาดตองใหการดูแลรักษาอยางตอเนื่องตลอดไป เพื่อควบคุมอาการของโรคไมใหลุกลาม 
จนเกิดภาวะแทรกซอนหรือเปนอันตรายรุนแรงได ตัวอยางของโรคเร้ือรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหืด โรคไทรอยด โรคขอเขาเส่ือม โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคไขมันในเลือดสูง 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2550) ไดใหความหมายวา ภาวะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 
ไดแก ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยตามหลักการวินิจฉัยโรคระหวางประเทศฉบับท่ี 10 วาเปน
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคจิต โรคพิษสุราเร้ือรัง ผูติดเช้ือเอช ไอ วี 
และผูพิการ 

จากความหมายของการเจ็บปวยเร้ือรังเปนการเจ็บปวยท่ีรักษาไมหายขาด ไมสามารถ
กลับคืนสูสภาพปกติได เปนความบกพรองท่ีมีการเบ่ียงเบนไปอยางถาวร ใชระยะเวลานานในการรักษา
และฟนฟู มีระยะเวลาการดําเนินโรคไมหายขาด ไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได แตสามารถทํา
ใหอาการทุเลาโดยการฟนฟูดูแลรักษาอยางตอเนื่องตลอดไป ซ่ึงการเจ็บปวยโรคเร้ือรังคือผูท่ีไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยตามหลักการวินิจฉัยโรคระหวางประเทศฉบับท่ี 10 วาเปนโรคเบาหวาน  
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โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคจิต โรคพิษสุราเร้ือรัง ผูติดเช้ือเอช ไอ วี และผูพิการ 
ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้จะศึกษาโรคเร้ือรัง 2 โรคท่ีมีจํานวนการเจ็บปวยสูงสุด คือ โรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง กลาวพอสังเขปดังตอไปนี้ 

 
1. โรคเบาหวาน 
ความหมายของโรคเบาหวาน ไดมีผูศึกษาความหมายของโรคเบาหวานไวหลากหลาย 

ซ่ึงพอสรุปไดดังนี้ 
โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) หมายถึง ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงซ่ึงเกิดจาก 

ความบกพรองของการหล่ังอินซูลินหรือการออกฤทธ์ิของอินซูลินหรือท้ังสองอยาง โดยมีการตรวจพบ
ระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหารนาน 8 ช่ัวโมง (fasting plasma glucose) มากกวาหรือเทากับ 
126 mg/dL อยางนอย 2 คร้ัง ในวันท่ีตางกัน หรือระดับน้ําตาลในพลาสมาท่ีไมเจาะจงเวลามากกวา
หรือเทากับ 200 mg/dL รวมกับการมีอาการสําคัญของโรคเบาหวาน เชน ปสสาวะบอยและมาก 
กระหายน้ําบอย น้ําหนักลด โดยไมทราบสาเหตุ (องคการอนามัยโลก, 1998; กระทรวง สาธารณสุข, 
2547; นัสสนันท รุจิวิพัฒน, 2552) 

โรคเบาหวาน หมายถึง เปนการเกิดจากความผิดปกติของรางกายท่ีมีการผลิตฮอรโมน
อินซูลินเพียงพอ อันสงผลทําใหระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงเกิน โรคเบาหวานมีอาการเกิดข้ึน
เนื่องจากรางกายไมสามารถใชน้ําตาลไดอยางเหมาะสม ซ่ึงโดยปกติน้ําตาลจะเขาสูเซลลรางกายเพื่อใช
เปนพลังงานภายใตการควบคุมของฮอรโมนอินซูลิน ซ่ึงผูท่ีเปนโรคเบาหวานรางกายจะไมสามารถนํา
น้ําตาลไปใชงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ผลท่ีเกิดข้ึนทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน ในระยะยาว
จะมีผลในการทําลายหลอดเลือด ถาหากไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสมอาจนําไปสูสภาวะแทรกซอน
ท่ีรุนแรงได (สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 9, 2550) 

สรุปไดวา โรคเบาหวานเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติในการผลิตฮอรโมนอินซูลินทํา
ใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน 

สาเหตุ 
สาเหตุของโรคเบาหวานพบวา เกิดจากการหล่ังอินซูลินบกพรองหรือการออกฤทธ์ิของ

อินซูลินหรือท้ังสองอยางรวมกัน มีผลใหเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตผิดปกติไป มีสาเหตุจาก
พันธุกรรม, โรคอวน, ความเครียด, เช้ือไวรัสท่ีทําใหตับออนอักเสบและทําลายเบตาเซลล, การผลิต
ฮอรโมน, การขาดเบตาเซลล, โรคตับ, การตั้งครรภ, ความชรา, ยาบางชนิด และการขาดการออก
กําลังกาย (ศรีนวล สถิตวิทยานันท, 2548; สุรเกียต์ิ อาชานานุภาพ, 2551)  

 



20 

ประเภทโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานจําแนกเปน 2 ประเภท ไดแก 
1. เบาหวานชนิดท่ี 1 (type I diabetes) เบาหวานท่ีเกิดจากการขาดอินซูลินอยางส้ินเชิง

โดยมีพยาธิสภาพท่ี islets of langerhans เดิมเรียกวา IDDM (Insulin dependent diabetes mellitus) 
2. เบาหวานชนิดท่ี 2 (type II diabetes) เปนเบาหวานท่ีเกิดจากการขาดอินซูลินแตไม

รุนแรงเทาชนิดท่ี 1 รวมกับมีภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) และมีการสรางกลูโคสเพิ่มที่ตับ 
(hepatic gluconeogenesis) เดิมเรียกเบาหวานชนิดนี้วา NON-IDDM 

อาการและอาการแสดง 
ผูปวยเบาหวานจะมีอาการที่สําคัญ ไดแก ปสสาวะบอย (polyuria) กระหายน้ําและดื่มน้ํามาก 

(polydipsia) แตจะมีภาวะขาดนํ้า (dehydration) หิวและรับประทานอาหารจุ (polyphagia) เม่ือตรวจ
ทางหองปฏิบัติการจะพบระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารนาน 8 ช่ัวโมง มากกวาหรือเทากับ 126 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นตในการเจาะเลือด 2 คร้ัง แตผูปวยจะผอมลง น้ําหนักลดลงเนื่องจากมีการสลาย
ไขมันและโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงาน นอกจากนี้อาจมีอาการและอาการแสดงอ่ืน ๆ 
ไดแก ปสสาวะมีมดข้ึน มีผ่ืนคันหรือเช้ือราข้ึนตามผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณซอกอับของรางกาย มี
แผลเร้ือรังท่ีแขนขาหรือเปนฝบอย ๆ สายตามัวลงเร่ือย ๆ มีอาการชาหรือปวดแสบปวดรอนท่ีปลายมือ 
ปลายเทา บางรายอาจหมดความรูสึกทางเพศและมีอาการหลอดเลือดตีบในอวัยวะตาง ๆ เชน เทา ทํา
ใหมีแผล (ศรีนวล สถิตวิทยานันท, 2548; สุรเกียติ อาชานุภาพ, 2551) 

การรักษา 
การรักษาเบาหวานมีวัตถุประสงคท่ีสําคัญคือ ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน

ระดับปกติ โดยไมเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก 1) การควบคุมอาหารและนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ีควร 
และควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยูในระดับปกติ ผูปวยเบาหวานตองการอาหารวันละ 20-45 
กิโลแคลอรี ตอ 1 กิโลกรัมของน้ําหนักตัวมาตรฐาน 2) ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทาน
ไดแก 2.1) ยากระตุนการหล่ังอินซูลิน 2.2) ยาลดการดูดซึมของกลูโคสในระบบทางเดินอาหาร  
2.3) ยาออกฤทธ์ิลดการดื้ออินซูลิน 3) ยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดฉีด 3.1) อินชูลินออกฤทธ์ิเร็ว 
(rapid action) จะออกฤทธ์ิหลังไดรับยา 10-15 นาที และมีฤทธ์ิอยูไดนาน 3 ช่ัวโมง 3.2) อินซูลิน
ออกฤทธ์ิส้ัน (shot action insulin ) ยาจะออกฤทธ์ิหลังไดรับยา 30-60 นาที และมีฤทธ์ิอยูไดนาน 4-6 ช่ัวโมง 
3.3) อินซูลินออกฤทธ์ิปานกลาง (intermediate acting insulin ) ยาจะออกฤทธ์ิหลังไดรับยา 3-4 ช่ัวโมง 
ฤทธ์ิของยาอยูไดนาน 16-20 ช่ัวโมง 3.4) อินซูลินออกฤทธ์ินาน (long acting insulin) ยาจะออกฤทธ์ิ
หลังไดรับยา 6-8 ช่ัวโมง ฤทธ์ิของยาอยูไดนาน 20-30 ช่ัวโมง (กระทรวงสาธารณสุข, 2547; นัสสนันท 
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รุจิวิพัฒน, 2552) นอกจากนี้ยังมีวิธีการการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหกลับสูภาวะปกติหรือ
ใกลเคียงปกติและการรักษาโรคเบาหวาน ซ่ึง สุรเกียติ อาชานุภาพ (2551) ไดกลาวไวดังนี้ 

1. ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาอยูในระดับปกติ (ไมเกิน 140 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) 
2. ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารเชา 2 ช่ัวโมง ไมเกิน 180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตและ

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารกลางวัน 2 ช่ัวโมง ไมเกิน 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
3. ตรวจปสสาวะกอนอาหารเชาและเย็นไมพบน้ําตาลและสารอะซีโตน 
4. มีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติ (BMI < 25)  
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน แบงได 2 กลุมไดแก 1) ภาวะแทรกซอนฉุกเฉิน 2) ภาวะ 

แทรกซอนเร้ือรัง ภาวะฉุกเฉินท่ีสําคัญ ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) ภาวะหมดสติจาก
ไฮเปอรออสโมลารชนิดไมมีคีโตนจากน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia Hyperosmolar Non-ketotic 
Coma [HHNC]) และภาวะคีโตนจากเบาหวาน (diabetic ketosis) จากภาวะแทรกซอนดังกลาว  
ศรีนวล สถิตวิทยานันท (2548) ไดแบงภาวะแทรกซอนเร้ือรังในผูปวยเบาหวานเกิดจากความผิดปกติ
ของหลอดเลือด เปน 2 ชนิดดังตอไปนี้ 

1. ความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular) ทําใหเกิดความผิดปกติของไต
จะเกิดภาวะหลอดเลือดไตฝอยแข็งตัว ทําใหความดันเลือดสูง อัตราการกรองท่ีโกลเมอรูลัสลดลง 
ไตวายจะเสียหนาท่ีเกิดไตวายจอภาพตา (retina) การเส่ือมของจอประสาทตาตา (สุรเกียติ อาชานุภาพ, 
2551) และประสาทการเสียหนาท่ีของประสาทสวนปลาย ประสาทส่ังการและประสาทรับ
ความรูสึกเกิดการขาดเลือดไปเล้ียงและการบวมของเสนประสาท ทําใหมีอาการมีอาการลดหรือเพิ่ม
ความรูสึกสัมผัสของอวัยวะสวนปลาย มีอาการชารูสึกหนักปวดแสบปวดรอนหรือรูสึกเหมือนถูก
หนามแทง 

2. ความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดใหญ (macrovascular) ทําใหเกิดความผิดปกติ
ของหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ มีโอกาสเกิดหลอดเลือดในสมองแตกหลอดเลือดหัวใจ
อุดตันไดมากและเร็ว ในหลอดเลือดสวนปลายเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดใหญทําให
อวัยวะท่ีเกี่ยวของไดรับเลือดไปเล้ียงไมเพียงพอ และเกิดเนื้อตายพบมากบริเวณเทาจึงเกิดแผลและ
ติดเช้ือไดงาย 

2. โรคความดันโลหิตสูง  
ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิตสูง (hypertension) หมายถึง คาความดันโลหิตท่ีตรวจพบในผูปวยเกินกวา

คาปกติ โดยมีคาความดันโลหิตตัวบนมากกวาหรือเทากับ 140 mmHg และ/หรือ คาความดันโลหิตตัวลาง
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มากกวาหรือเทากับ 90mmHg มากกวา 2 คร้ัง ในทานั่งหลังพัก 5 นาที จากการวัด 2 ชวงเวลา หางกัน 
2 สัปดาห (วนัสสนันท รุจิวิพัฒน, 2552) 

สาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมี 2 ประเภทคือ   
1. โรคความดันโลหิตสูงทราบสาเหตุ ผูมีความดันโลหิตสูงสวนใหญจะเริ่มในอายุ

ประมาณ 35 ป ถาเกิดในอายุนอยมักจะทราบสาเหตุแตสวนใหญจะไมทราบสาเหตุ อาการที่พบ
ไดแก ปวดศีรษะบริเวณทายทอย มีอาการเวียนศีรษะ มีเลือดกําเดาออก ไดยินเสียงดังในหู การเตนของ
ชีพจรจะผิดปกติ ขาบวม หงุดหงิดงาย เหนื่อยงายผิดปกติ สามารถรักษาโดยการรับประทานยา 
(วนัสสนันท รุจิวิพัฒน, 2552) 

2. โรคความดันโลหิตสูงท่ีไมทราบสาเหตุ พบมากกวารอยละ 95 เปนเร่ืองของพันธุกรรม 
ถาพอหรือแมเปนความดันโลหิตสูง ลูกมีโอกาสเปนมากกวาคนท่ีพอแมไมเปนความดันโลหิตสูง
และส่ิงแวดลอม เชน ความเครียด การรับประทานอาหารเค็ม สูบบุหร่ี ไมออกกําลังกาย การรักษา 
โดยการควบคุมการใชยาและรับประทานยาไปตลอดชีวิต (วนัสสนันท รุจิวิพัฒน, 2552) 

อาการและอาการแสดง 
ในระยะแรกของการเกิดความดันโลหิตสูงนั้นมักไมมีอาการและอาการแสดง ผูปวยมาพบ

แพทยเม่ือเร่ิมมีอาการ ซ่ึงแสดงวาอวัยวะสําคัญ ถูกทําลายไปแลว อาการที่พบบอยท่ีสุดของผูปวย
ความดันเลือดสูง คือ การปวดศีรษะ ซ่ึงนาจะเกิดจากการขาดอออกซิเจนในตอนกลางคืนจากการ
หยุดหายใจในขณะหลับ อาการปวดศีรษะจะพบบอยในผูปวยความดันเลือดสูงท่ีมีรูปรางอวนและมี
ความวิตกกังวลสูง อาการอื่น ๆ ท่ีอาจพบ ไดแก เลือดกําเดาออก ปวดศีรษะขางเดียว มึนงงและเปนลม 
อาการอื่นท่ีพบ ไดแก ปสสาวะมาก กระหายน้ําบอย กลามเนื้อออนแรงจากโปรตัสเซ่ียมในเลือดตํ่า 
ในโรคเน้ืองอกของตอมหมวกไตหรือน้ําหนักเพ่ิมข้ึนและอารมณเปล่ียนแปลงใน Cushing’s syndrome 
สวนในผูปวย pheochromocytoma จะมีอาการปวดศีรษะ ใจส่ันเหง่ือออกมาก และเวียนศีรษะเม่ือ
เปล่ียนทา (มุกดา ตันชัย, 2548; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551) 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
การรักษาโรคความดันโลหิต แบง 2 วิธี 
1. ควบคุมโรคความดันโลหิตดวยยาซ่ึงอาจเปนยาขับปสสาวะ ยาปดกั้นตัวรับแอลฟา 

ยาปดกั้นเบตา ยาปดกั้นตัวรับเบตา ยาตานแคลเซ่ียมยาในกลุม Angiotensin Coverting Enzyme Inhibitors 
(ACEI) (มุกดา ตันชัย, 2548; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551) 

2. ควบคุมโรคความดันโลหิตโดยการไมใชยา  ไดแก  การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต  เชน  
การลดน้ําหนัก จํากัดการดื่มแอลกอฮอล ออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางสมํ่าเสมอ ลดอาหารท่ีมี
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เกลือโซเดียม โคเลสเตอรอล และไขมัน รวมท้ังการผอนคลายและการหยุดสูบบุหร่ี (มุกดา ตันชัย, 
2548; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551) 

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
1. เกิดผลกระทบทางดานรางกายโรคความดันโลหิตสูงใหเกิดภาวะแทรกซอนดังตอไปนี้ 
 1.1 ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนทางหัวใจ (hypertensive heart disease)

หมายถึง ความดันโลหิตสูงท่ีพบภาวะแทรกซอนโรคหัวใจ ซ่ึงปรากฏอาการของ left ventricle 
hyperthrophy อาจมีอาการของกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือมีอาการหัวใจวายรวมดวย 

 1.2 ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนทางไต (hypertensive renal disease) หมายถึง 
ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนโรคไตเร้ือรัง (ตรวจพบคาครีเอตินีนมากกวา 1.7 mg/dl) หรือ
ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะต่ังแต 1+ ข้ึน เกิดการค่ังของน้ําและของเสียจําพวกยูเรีย ครีอะตรินินสูง
จนเกิดภาวะไตวายตามมา 

 1.3 ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนอัมพาต (hypertensive with stroke) หมายถึง 
คาความดันโลหิตสูงรวมกับอาการอัมพาตซ่ึงตองวินิจฉัยแยกโรคจาก rheumatic heart disease และ
aneurysm ของหลอดเลือดสมองความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนหลายอยาง (hypertensive with 
multiple complications) หมายถึง ภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับอาการแทรกซอนมากกวา 1 อยางข้ึนไป 
สงผลทําใหเกิดอัมพาตตามมา 

 1.4 ความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ  (hypertensive with other complications) 
หมายถึง ภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับอาการแทรกซอนอยางอ่ืน ยกเวนภาวะแทรกซอนท่ีพบทาง
หัวใจไตและอัมพาต รวมถึงการมีภาวะแทรกซอนท่ีมิไดระบุรายละเอียดท่ีตาทําใหมีการเปล่ียนแปลง
ของจอตามีอาการบวมและเลือดออกจากตาหัวประสาทตาบวมทําใหตาบอด ในลานสายตาบางสวน 
ตามัวและอาจตาบอดได (สํานักระบาดวิทยากรมควบคุมโรคไมติดตอ, 2552; มุกดา ตันชัย, 2548 ) 

2. เกิดผลกระทบทางดานจิตใจ ความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังรักษาไมหายขาดการรักษา 
คือ การรับประทานยาควบคุมไปตลอดชีวิต รวมท้ังการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิตอยางสมํ่าเสมอ และยังมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนทําใหเกิดความพิการและ
เสียชีวิตไดทําใหผูปวยเกิดความเครียดได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2546) ในรายท่ีรับประทานยาหลายชนิด 
อีกท้ังการเผชิญกับฤทธ์ิขางเคียงของยาท่ีทําใหเกิดความไมสุขสบายตาง ๆ การปรับพฤติกรรม
เปล่ียนวิถีชีวิตที่ไมคุนเคย เปนผลกระทบทําใหเกิดความวิตกกังวลหรือความเครียดและสงผลทําให
เกิดภาวะซึมเศราได (สํานักการพยาบาล, 2546) 
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3. ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ โรคเร้ือรังมีผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของ
ผูปวยครอบครัวและประเทศชาติ ทําใหสูญเสียคาใชจายในการดูแลและการรักษาพยาบาล (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2546)   

ผลกระทบจากการเจ็บปวยเรื้อรัง 
การเจ็บปวยจะสงผลกระทบตอผูปวยท้ังทางกายจิตใจอารมณและสังคมครอบครัว 

เศรษฐกิจ และกอใหเกิดปญหาที่ผูปวยตองเผชิญ ท้ังในสวนท่ีเกี่ยวของกับการเจ็บปวยโดยตรงและ
สวนอ่ืน ๆ โดยแตละดานของผลกระทบสงผลซ่ึงกันและกัน ผูปวยท่ีเผชิญกับภาวการณเจ็บปวยทําให
ตองเกิดภาวะเครียดวิตกกังวลและเกิดภาวะซึมเศราตามมา และยังสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจ
ของครอบครัวและสังคมอีกดวย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) ผลกระทบตอการเจ็บปวยเร้ือรัง
สามารถแบงไดดังตอไปนี้  

ดานรางกาย 
การเจ็บปวยเร้ือรังสงผลกระทบดานรางกาย ไดแก ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง 

เนื่องจากกาเปล่ียนแปลงโครงสรางหนาท่ีของอวัยวะรางกาย จากการเจ็บปวยเรื้อรังและการรักษา
ของแพทย  (Phipps, 1999) ไมสุขสบาย  เกิดการเส่ือมและการทําลายระบบตาง  ๆ  ของรางกาย  
เกิดความบกพรองในการชวยเหลือตนเอง การเจ็บปวยบางโรคกอใหเกิดความพิการและไรสมรรถภาพ 
(อัมพรพรรณ ธีรานุตร, เพลินตา ศิริปการ, และอําพน นวลโคกสูง, 2544) การขาดสารอาหาร เนื่องจาก
ประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะที่เกี่ยวกับการเผาผลาญลดลง จากโรคเร้ือรังท่ีพบบอย เชน 
โรคเบาหวาน (จารุวรรณ มานะสุระการ, 2544) โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเส่ียงตอการ
เกิดโรคหลอดเลือดในสมองแตกมาก (Hu el al., 2005)  

ดานจิตใจและอารมณ 
ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ท่ีกระทบตอการดําเนินชีวิตของ

ผูปวยไมสามารถหลีกเล่ียงได ทําใหแบบแผนการดําเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป สงผลใหผูปวยมีภาวะ
เครียดถาผูปวยไมสามารถจัดการกับความเครียดได จะทําใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตท่ีรุนแรงข้ึนได 
ซ่ึงผลกระทบของภาวการณเจ็บปวยเร้ือรังตอผูปวยดานจิตใจและอารมณ ทําใหผูเจ็บปวยเร้ือรังเกิด
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง นั้นเปนผลมาจากความสามารถลดลงไมสามารถแสดงพฤติกรรม
ท่ีเคยทําในภาวะปกติได บางคร้ังตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนทําใหขาดความมั่นใจอัตมโนทัศนหรือ
ภาพลักษณเปล่ียนแปลงไป (พิไลลักษณ ทองอุไร, 2545) ผูปวยโรคเร้ือรังตองปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การไปพบแพทยตามนัด การรับประทานยาอยางตอเนื่อง
เปนระยะเวลานานตลอดชีวิต การมีขอจํากัดในเร่ืองสมรรถภาพทางเพศ อาจทําใหผูปวยโรคเร้ือรัง
อึดอัดวิตกกังวล สงผลตอความเครียดและมีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศรา (Eaton, 2002; Schiffrin, 2001) 
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เกิดความไมม่ันใจในตนเองซ่ึงเปนผลทางลบที่เกิดจากกการปรับตัวของผูปวยและยังเปนสาเหตุท่ี
ทําใหฆาตัวตายสูงข้ึน (Neil, 2008) 

ดานสังคม 
จากลักษณะการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังท่ีตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง มีการกําเริบ

ของโรคเปนคร้ังคราวการมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมความพิการ และแบบแผนการรักษาของแพทย 
ทําใหสูญเสียภาพลักษณฐานะทางเศรษฐกิจลดลง ทําใหผูปวยตองลดบทบาทตนเองในครอบครัว
และสังคม ไมสามารถทําตามบทบาทตําแหนงในครอบครัวได เชน ในฐานะสามี ภรรยา บิดาหรือมารดา 
นอกจากนี้ ผูปวยอาจไมสามารถเขาสังคมไดตามปกติทําใหปฏิสัมพันธกับสังคมลดลง (Biordi as 
cited in Lubkin and Larsen, 2009) 

ดานครอบครัว 
การเจ็บปวยเรื้อรังสงผลกระทบตอทุกคนในครอบครัว การดําเนินชีวิตในครอบครัว

เปล่ียนแปลงไปจากเดิม เกิดความเครียดในดานการดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีเจ็บปวยเร้ือรังเปน
ระยะเวลายาวนาน (Darr, 2008) สุขภาพทรุดโทรมจากการท่ีตองดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีปวยดวย
ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังทําใหขาดการดูแลตนเอง การพักผอนไมเพียงพอ เกิดความเครียดภาวะซึมเศรา 
สงผลใหแบบแผนการดําเนินชีวิตของครอบครัวเปล่ียนไป ตองมีการปรับบทบาทครอบครัวให
เหมาะสมกิจกรรมที่เคยทําปกติถูกจํากัดใหนอยลง (จารุวรรณ มานะสุระการ, 2544) สงผลกระทบ
ตอผูท่ีดูแลผูปวย  คือ  วิตกกังวลกับอนาคต เกิดภาวะซึมเศรา สัมพันธภาพของผูปวยลดนอยลง 
สมรรถภาพทางเพศลดลง ความตระหนักในการดูแลผูปวยลดลง แบบแผนการนอนเปล่ียนแปลงไป 
แบบแผนในการดําเนินชีวิตในสังคมเปล่ียนแปลงไป การเงินมีปญหาเนื่องจากท้ังผูปวยและผูดูแล
ไมสามารถที่จะออกไปทํางานนอกบานได  

ดานเศรษฐกิจ 
ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจจากโรคเร้ือรังจะเพิ่มข้ึนอยางมาก เม่ือรางกายเกิดเจ็บปวย

เปนระยะเวลานานทําใหประสิทธิภาพการทํางานของลดลง ซ่ึงทําใหสูญเสียคาใชจายท้ังทางตรง
และทางออมของโรค นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศชาติโดยรวม จากลักษณะ
ท่ีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังเปนการเจ็บปวยที่รักษาไมหายขาด มีการกําเริบของโรคเปนคร้ังคราว ทําให
ตองมีการเขารับการรักษาโรงพยาบาลเปนระยะ ตลอดจนมีความพิการหลงเหลืออยูทําใหตองไดรับ
การดูแลและฟนฟูสภาพไปตลอดชีวิต นอกจากนี้ยังพบปญหาดานเศรษฐกิจ คาใชจายในการรักษา 
พยาบาลและคาใชจายในครอบครัวขณะเจ็บปวย (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 
2548; มินเนตอนกาและมินนิโซตา, 2550) 
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สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง 
สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงพบไดหลายสาเหตุดังน้ี 
1. การใชยารักษาโรคเบาหวานและยาลดความดันโลหิตสูงกอใหเกิดภาวะซึมเศรา โดย

กรมสุขภาพจิต (2551) พิเชษฐ อุดมรัตนและจารุรินทร ปตานุวงค (2547) กลาววา ยาท่ีอาจทําใหเกิด
ภาวะซึมเศรา ไดแก เบนโซไตอะซีปน (benzodiazepine) คลอนิดีน (คลอนิดีน) รีเซอรปน (proserpi) 
เมธิลโดปา (methyldopa) และศิริรัตน วิชิตตระกูลถาวร (2545) ไดกลาววา ยาท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา
ท่ีพบได เชน กลุมเบตาบล็อกเกอร (beta-blocker) ซ่ึงยาจะออกฤทธ์ิปดกั้นตัวรับ อะดรีเนอรจิก (adrenergic) 
และตัวรับซีโรโทนิน (serotonin receptor) ทําใหซีโรโทนินถูกยับยั้งจึงทําใหเกิดภาวะซึมเศรา สวนยาท่ี
ทําใหเกิดภาวะซึมเศรารุนแรงมากข้ึน ไดแก ยานิพิ-เดอรปน (nifidepine) โดยยาจะไปออกฤทธ์ิยับยั้ง
กระบวนการใชแคลเซียมและลดการหล่ังของนอรอิพิเนพฟริน ดังนั้นยาท่ีใชรักษาโรคเบาหวาน
และยาลดความดันโลหิตสูง จึงสงผลใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศราได 

2. การทํางานผิดปกติของไฮโปธาลามัส-พิทูอิตารี-อดรีโนคอรติโซล-เอกซิล-2 
(hypothalamus-pituitary-adreno cortisol exis-2) กับสารคอรติโซลในเลือดมากกวาปกติในผูปวย
เบาหวานจึงสงผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงผิดปกติ (Zavaloni, et al.,2008) จึงทําใหการควบคุม
น้ําตาลไมไดผลจากภาวะมีระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงข้ึน ทําใหประสิทธิภาพในการดูแล
ตนเองของผูปวยลดลง ไมสนใจควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การดูแลสุขภาพขาดการ
ออกกําลังกายการควบคุมน้ําตาลไมได จึงสงผลใหเกิดความเครียดและเกิดภาวะซึมเศราไดในท่ีสุด 
(Lin et al., 2004) 

3. การเจ็บปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนในระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia 
encephalopathy) และภาวะนํ้าตาลสูงจากภาวะเลือดเปนกรด (diabetic ketoacidosis) อาจทําใหเกิด 
อาการ delirium การรักษา delirium สาเหตุแรก ผูปวยจะมารักษาดวยภาวะซึมเศราและในผูปวยท่ีมี
ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดต่ําจะทําใหเกิดภาวะซึมเศราได (พูนศรี รังสีขจี และคณะ, 2547) 

4. ผลกระทบจากพฤติกรรม การละเลยไมปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคท่ีเจ็บปวยในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง ท่ีไมสนใจดูแลตนเอง ผูปวยไมรวมมือในการควบคุมการรับประทานอาหาร ยา 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูง จึงทําใหระดับความดันโลหิตสูงสูงมากกวาปกติทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรครุนแรงข้ึน และการควบคุมความดันโลหิตในเลือดไมไดผล อาการของโรค
รุนแรงข้ึนสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราเกิดข้ึน (Reiff, 2001; Zavaloni et al., 2008)  

5. ผูปวยโรคเบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรครายใหม การเผชิญกับสถานการณ
การเจ็บปวย ซ่ึงจะตองใชกําลังกายและกําลังใจอยางมากในการเรียนรูเกี่ยวกับระบบกิจกรรมท่ี
ซับซอน เชน ภาวะโภชนาการ การรักษาทางการแพทย การท่ีตองปรับเปล่ียนวิถีชีวิตการทํางานจึง
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ทําใหเกิดความกลัวกังวลเกี่ยวกับโรคและอาการแทรกซอนของโรคเบาหวาน เชน ภาวะน้ําตาลตํ่า 
หรือภาวะคีโตแอซิโดซีส (ketoacidosis) ภาวะระดับน้ําตาลสูงซ่ึงไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดเสนประสาทถูกทําลายความเครียดระหวางผูปวยและแพทย การรูสึกผิดหวังในการรักษาภาระ
ทางการเงินท่ีเพิ่มข้ึนจาการรักษา จึงสงผลทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยไดในท่ีสุด (Devlin, 2008) 

6. การเปล่ียนแปลงสภาพเศรษฐกิจสังคม การดําเนินวิถีชีวิต โครงสรางครอบครัวจาก
ครอบครัวขยายเปนครอบครัวเดียว สภาพความเปนอยูหรือการดําเนินชีวิตกอใหเกิดภาวะซึมเศรา
ไดงาย พบวาในคนที่เปนโรคเบาหวาน เปนปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรามากกวาคนท่ีไมเปน
โรคเบาหวานสองเทา (The Global Diabetes Community, 2006) 

7. ผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง เปนระยะเวลานานซ่ึงผลจากการรับประทานยาลด
ความดันโลหิตสูงโดยตลอดและหลากหลายชนิด ซ่ึงยาลดความดันโลหิตสูงสวนใหญมีฤทธ์ิ
ขางเคียงทําใหเกิดภาวะซึมเศราได (พูนศรี รังสีขจี และคณะ, 2547) จึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของ
โรครุนแรงและการควบคุมความดันโลหิตในเลือดไมไดผล (Reiff, 2001)   

8. ผลกระทบจากภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก 
โรคหลอดเลือดสมอง (stoke) ซ่ึงพบวาทําใหเกิดภาวะซึมเศราและเปนอาการแทรกซอนท่ีพบไดบอย 
โดยเฉพาะเม่ือมีพยาธิสภาพสมองอยูท่ีสมองซีกซายสวนหนาและจะเกิดภายใน 2 ป หลังจากมีภาวะ
ของโรคหลอดเลือดสมอง (พูนศรี รังสีขจี และคณะ, 2547) จึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของโรค
รุนแรงและการควบคุมความดันโลหิตในเลือดไมไดผล (Reiff, 2001) 
 
ผลของภาวะซึมเศราท่ีพบในการเจ็บปวยเรื้อรัง 

ผลกระทบของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังภาวะซึมเศราเปนสามารถอธิบายได
ดังตอไปนี้ 

1. ผลกระทบของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเบาหวาน  
 1.1 การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึน พบจากการทํางานของ 

ไฮโปธาลามัส-พิทูอิตารี-อรีโนคอรติโซล-เอกซิส-2 (hypothalamus-adreno cortisol exis-2) กับสาร
คอรติโซลในเลือดมากกวาปกติ ซ่ึงมีความสัมพันธกับการเกิดความคิดผิดปกติและภาวะซึมเศราซ่ึง
เปนสาเหตุทําใหระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ (Eaton, 2002) สงผลกระทบเกิดความพิการการสูญเสีย
การทําหนาท่ีท้ังรางกายและจิตใจคุณภาพชีวิตตํ่าลง และเกิดผลกระทบตอองคกรในการจัดการดูแล
ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศรา จะไมสามารถจัดกิจวัตรประจําวันของตนเองไมสนใจควบคุม
อาหารขาดการออกกําลังกาย การควบคุมระดับน้ําตาลไมไดผล (สมภพ เรืองตระกูล; 2544; Lin et al., 
2004) 
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 1.2 ภาวะซึมเศราทําใหผูปวยโรคทางกาย เชน โรคเบาหวาน มีอาการหายชาลง 
อาการกําเริบเกิดภาวะแทรกซอนของโรคมากขึ้น สงผลทําใหเสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มมากข้ึน 
เชน การสงตรวจพิเศษหาสาเหตุการเจ็บปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน การเขารักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
นานกวาปกติ หรือมีอาการเจ็บปวยบอยมากข้ึน (เบญจลักษณ มณีทอน, 2551) 

 1.3 จากการศึกษาของคนท่ีมีโรคเบาหวานรวมกับภาวะซึมเศรา พบวาคนท่ีมี 
โรคเบาหวานรวมกับภาวะซึมเศรา มีคุณภาพชีวิตท่ีต่ํากวาคนท่ีเปนโรคเบาหวานเพียงอยางเดียว 
เชน การดําเนินชีวิตประจําวัน (Schram et. al, 2009) ผูปวยโรคเบาหวานเมื่อเจ็บปวยในระยะเวลาผานไป
จะทําใหรูสึกเบ่ือหนายทอแทส้ินหวังคิดวาตนเองเปนภาระครอบครัว กังวลเกี่ยวกับเร่ืองการ
เจ็บปวยคาใชจายและอ่ืน ๆ ผูปวยจะรูสึกคับของใจอึดอัดใจรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงจากแบบ
แผนการดํารงชีวิตท่ีเปล่ียนไป (Eaton, 2002)   

2. ผลกระทบของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 2.1 ผลกระทบจากพฤติกรรมการละเลยของอาการซึมเศราทําใหผูปวยไมดูแลตนเอง

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในผูท่ีมีภาวะซึมเศรา จากเดิมผูปวยขาดความสนใจดูแลตนเอง เม่ือมี
ภาวะซึมเศราเกิดข้ึนจึงทําใหผูปวยไมสนใจดูแลตนเอง และการละเลยการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรค
มากข้ึนกวาเดิม จึงทําใหผูปวยไมสนใจดูแลตนเอง ไมปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคท่ีเจ็บปวย ไมรวมมือ
ในการควบคุมการรับประทานอาหารยาในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง  จึงทําให เกิด
ภาวะแทรกซอนของโรครุนแรง และการควบคุมความดันโลหิตในเลือดไมไดผล อาการจึงรุนแรงข้ึน
ทําใหระดับความดันโลหิตสูงมากกวาปกติได (Reiff, 2001) ดังนั้นการรักษาภาวะซึมเศรารวมกับ
ความดันโลหิตสูงพบวามีประสิทธิภาพดีสามารถทําใหลดความดันโลหิตสูงลงได (Zavaloni et al., 2008) 
 
วิธีการลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง 

วิธีการลดภาวะซึมเศรา ซ่ึงวิธีการบําบัดภาวะซึมเศราหลายรูปแบบ จึงสรุปไดดังนี้ 
1. การรักษาดวยยา (pharmacotherapy) การรักษาดวยยาใชเพ่ือปองกันการกลับปวยซํ้า 

(relapes) และการปองกันระยะยาว เปนการปองกันการปวยซํ้า (recurrence) ซ่ึงอาจแบงเปน 3 ระยะ 
คือ 1) การรักษาระยะเฉียบพลัน 6-12 สัปดาห 2) การรักษาตอเนื่องอีกประมาณ 6 เดือนหลังจากท่ี
ผูปวยหายแลวเพื่อปองกันการกลับปวย (relapes) 3) และการปองกันระยะยาวเปนการปองกันการ
ปวยซํ้า (recurrence) การออกฤทธ์ิของยาโดยการใหยาตานเศราเพื่อปรับความสมดุลของระดับสาร
ส่ือประสาท ทําใหอารมณแจมใสข้ึนและอารมณเศราลดลง (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 
2545) 
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การรักษาดวยยาท่ีนิยมใชแบงไดเปน 2 กลุมดังนี้  
 1.1 ยาในกลุม Selective Serotonin Reuptake Inhibiters (SSRI) ยาจะออกฤทธ์ิโดยยับยั้ง

การดูดกลับของสารส่ือประสาทซีโรโทนิน (serotonin) ของเซลลประสาทซ่ึงมีผลเพิ่มความเขมขน
ของซีโรโทนินในชองวางระหวางเซลลประสาทท่ีอยูในระบบประสาทสวนกลาง (CNS Synapses)
ไดแก fluoxetine, fluvoxamine, paroxitine, escitalopram และ sertraline  

 1.2 ยาในกลุม Tricyclic antidepressants (TCA) ยาจะออกฤทธ์ิท่ีระบบประสาทสวนกลาง
ยับยั้งการดูดกลับของสารส่ือประสาทนอรอิพิเนพฟริน (nor epinephrine) และซีโรโทนิน และมี
ฤทธ์ิ competitive antagonism ท่ี muscarmic acetylcholine receptors ไดแก amitriptyline, imipramine, 
nortriptyline clomipramine doxepin และ desipramine (กรมสุขภาพจิต, 2552; ธวัชชัย กฤษณะ  
ประกรกิจ และ นวนันท ปยะวัฒนกูล, 2546) 

2. การทําจิตบําบัด (psychotherapy) การทําจิตบําบัด ไดแก 1) Insight psychotherapy) 
เพื่อมุงแกไขความขัดแยงท่ีอยูในจิตไรสํานึกของผูปวย 2) Supportive psychotherapy เปนการรักษา
เพ่ือมุงชวยผูปวยในการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนในระดับจิตสํานึก ชวยใหความคับของใจลดลงจิตใจ
อยูในสมดุลมากข้ึนอาการทุกขใจจะทุเลาลง (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2545)  

3. การบําบัดโดยปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) 
การบําบัดโดยปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) เช่ือวาอาการของ
ผูปวยมีสาเหตุจากการมีแนวคิดท่ีไมตรงตามความเปนจริง การรักษามุงแกไขแนวคิดของผูปวยให
สอดคลองกับความเปนจริงมากข้ึน เปนจิตบําบัดอยางหน่ึงท่ีใชการผสมผสานระหวางเทคนิคการปรับ
ความคิดและการปรับพฤติกรรมเปนวิธีการหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพและไดรับการยอมรับอยาง
กวางขวางในการลดภาวะซึมเศรา และลดอัตราการกลับเปนซํ้าของภาวะซึมเศรา (มาโนช หลอตระกูล 
และปราโมทย สุคนิชย, 2548; สุชาติ พหลภาคย, 2545; Beck, 1995) การบําบัดทางความคิดและ
พฤติกรรมมีพื้นฐานมาจากรูปแบบของกระบวนการคิด ซ่ึงต้ังอยูบนสมมติฐานวาการรับรูตอเหตุการณ
มีอิทธิพลตออารมณและพฤติกรรมของบุคคล (Beck, 1967) ดังนั้นถาสามารถประเมินความคิดให
ถูกตองตามความเปนจริงหรืออยูในโลกของความเปนจริงได อาการที่ เกี่ยวกับอารมณและ
พฤติกรรมจะดีข้ึน (เธียรชัย งามทิพยวัฒนา, 2549; Beck, 1995)   

4. การบําบัดโดยใชสัมพันธภาพระหวางบุคคล การทําจิตบําบัดรายบุคคลครอบครัว
บําบัดข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา ในรายท่ีมีภาวะซึมเศราไมรุนแรงการให
คําแนะนําท่ีถูกตองเกี่ยวกับอาการของภาวะซึมเศรา และการจัดการเกี่ยวกับความเครียดท่ีเปนสาเหตุ 
รวมกับการใหกําลังใจและชวยเหลือประคับประคองทางจิตใจก็อาจจะเพียงพอท่ีจะทําใหอาการดีข้ึน 
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แตในรายที่มีภาวะซึมเศรารุนแรงอาจตองเขารับการรักษาดวยยาควบคู หรือเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล (ดวงใจ กสานติกุล, 2545; กรมสุขภาพจิต, 2546) 

5. การบําบัดทางปญญา (cognitive therapy) พัฒนาข้ึนโดย เบ็คและคณะ (Beck et al., 1979) 
รูปแบบการบําบัดทางปญญามีวัตถุประสงคใหผูรับการบําบัดคนหาความคิดอัตโนมัติในทางลบ
ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบตามความเปนจริงแลวเกิดการปรับเปล่ียนความคิดใหม 
เขาใจถึงความคิดท่ีเปนปจจัยเหตุทําใหเกิดภาวะซึมเศรา เกิดการปรับเปล่ียนความคิดนั้นทําใหภาวะ
ซึมเศราลดลง วิธีการบําบัดทางปญญาซ่ึงจะมุงเนนท่ีการเปล่ียนแปลงโครงสรางทางความคิด 
(cognitive restructuring) โดยการปรับเปล่ียนวิธีการคิดของผูรับการบําบัดดวยการปรับเปล่ียน
ความคิดอัตโนมัติในทางลบเกิดการปรับเปล่ียนความคิดใหมท่ีเหมาะสม เม่ือผูรับการบําบัดสามารถ
เขาใจถึงความคิดท่ีเปนปจจัยเหตุทําใหเกิดภาวะซึมเศรา เกิดการปรับเปล่ียนความคิดนั้นทําใหภาวะ
ซึมเศราลดลง (Beck, 2006)   

 การบําบัดทางปญญา แบงได 2 แบบคือ 
 5.1 บําบัดแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ (rational emotive behavior therapy เปน

การบําบัดทางความคิดมุงเนนการแกปญหาทางอารมณท่ีมากับปญหาพฤติกรรม โดยการใหความรู
ใหแนวทางการปฏิบัติ โดยเนนการคิดการวิเคราะหและการตัดสินใจใหมโดยใชรูปแบบในการให
คําปรึกษาดวยวิธีการสอนและแนะนําอยางตรง  ๆ  และใช เทคนิคอ่ืนประกอบเพื่อใหเกิด 
กระบวนการเรียนรูใหมข้ึน (Ellis, 1994)  

 5.2 การพูดกับตัวเองทางบวกตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) 
ซ่ึงเปนวิธีการพูดกับตัวเอง สามารถทําใหใหบุคคลมองเห็นถึงความคิดอัตโนมัติทางลบท่ีซอนอยูใน
ประโยค ชวยใหบุคคลเกิดการตระหนักรูถึงความคิดอัตโนมัติทางลบของตน บุคคลสามารถเลือก 
ใชการพูดกับตัวเองทางบวกในการแทนที่การพูดกับตัวเองในทางลบ เพื่อเพิ่มการคิดหรือทักษะใน
การแสดงออกในการเผชิญกับปญหาจะเปนวิธีการท่ีจะชวยใหปญหาของผูปวยลดลงได ในผูปวย
โรคเร้ือรังเม่ือตองเผชิญกับความทุกขทรมาน จึงสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนทางจิตใจ ทําใหรูสึก
ความมีคุณคาในตนเองต่ําลงการมีความคิดอัตโนมัติทางลบตอตนเอง จะเกิดภาวะซึมเศราตามมา 
ซ่ึงในกระบวนการทางปญญา สามารถแกไขความคิดโดยการเร่ิมตนจากการคนหาความคิด
อัตโนมัติทางลบของตนเองพิจารณาความคิดท่ีบิดเบือนในทางลบ เขาใจถึงความสัมพันธระหวาง
ความคิดความรูสึกและพฤติกรรม เรียนรูท่ีจะแยกแยะและเปลี่ยนแปลงหรือแทนท่ีความคิดท่ีเปน
ลบใหเปนคิดทางบวกท่ีเหมาะสม แลวถายทอดออกมาเชนกัน ดังนั้นผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ซึมเศราสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนความคิดทางลบ ใหกลายมาเปนความคิดทางบวกโดยการสราง
ความคิดเชิงบวก แลวถายทอดออกมาในรูปแบบของการพูดกับตัวเองทางบวกตามแนวคิดของ  
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เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) กอใหเกิดการปรับเปล่ียนความคิดนั้นทําใหภาวะซึมเศราลดลง 
(ราชาวดี เดี่ยวตระกูล, 2553)  

จากการศึกษาวิธีการลดภาวะซึมเศรานั้นมีหลากหลายวิธี ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษามี
ความสนใจศึกษาการพูดกับตัวเองทางบวกตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) ใน
การบําบัดผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยถึงปานกลาง เพื่อลดอาการและอาการแสดง
ของภาวะซึมเศราดวยวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก (ราชาวดี เดี่ยวตระกูล, 2553) 
 

การพูดกับตัวเอง 
 
ความหมายของการพูดกับตัวเอง 

การพูดกับตัวเองทางบวกมีผูใหความหมายไวมากมาย ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) กลาววา การพูดกับตัวเอง หมายถึง การพูดข้ึนแสดง

จากภายในใจตัวเองท่ีแสดงถึงความรูสึกคิดไดภายในใจ จึงทําใหสงผลตออารมณและพฤติกรรมท่ี
ตามมา เปนการคิดหรือการพูดในใจของตัวเอง เพื่อเปาหมายของการพูดเพื่อสงบอารมณตนเองหรือ
เพื่อใหกําลังใจตนเอง โดยคิดหรือพูดกับตัวเองในในหรือพูดเปลงเสียงออกมา การพูดกับตัวเอง
ทางบวกจึงทําใหเห็นความคิดของตนเองไดเกิดการเรียนรูที่จะเลือกใชการพูดกับตัวเอง หรือการคิด
การควบคุมอารมณ และการแสดงออกของตนเอง จึงเกิดการตระหนักรูถึงความคิดอัตโนมัติทางลบ
ท่ีซอนอยูภายในประโยค และการพูดกับตัวเองทางบวกจะชวยทําใหบุคคลสามารถเกิดการแยกออก
ไดกับปญหาเฉพาะเร่ืองของในชีวิตไดอยางเหมาะสม นํามาใชจัดการปญหาตางๆรวมถึงจัดการกับ
ความรูสึกท่ีเกิดข้ึน เม่ือเผชิญหนากับปญหา เชน ความรูสึกโกรธ วิตกกังวล ความเครียดได เพราะ
การพูดกับตนเองทางบวกนั้นมุงเนนอยูท่ีกระบวนการของปญหา และเปาหมายอยูท่ีการไดลงมือ
กระทําส่ิงตาง ๆ อยางเต็มกําลังความสามารถ โดยลักษณะการพูดเพ่ือสงบอารมณตนเอง และเพ่ือ
ประคับประคองจิตใจตนเอง  

คัวซอน (Couchon, 2004) กลาววา การพูดกับตัวเองทางบวกเปนการพูดกับตัวเองโดยมี
เปาหมายในการเตือนความจําเพื่อควบคุมตนเอง ชวยใหเขาใจตนเองโดยการเติมคําพูดลงใน
กระบวนการทางความคิด 

ซิมเมอร (Zimmer, 2005) กลาววา การพูดกับตัวเองทางบวก หมายถึงการท่ีบุคคลเรียนรู
จากประสบการณท่ีดี โดยนําประสบการณและความรูสึกท่ีดีซ่ึงเกิดจากความเช่ือความรูสึกท่ีถูกแปล
ความหมายมาเปนคําพูดท่ีบุคคล ใชในการสนทนาภายในใจกับตนเอง หรือพูดกับเสียงตนเองพูดกับ
ตัวเองภายในใจอยูเสมอ  และเพื่อชวยใหบุคคลนั้นเขาใจตนเองฟงเสียงความคิดของตนเอง  
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เกิดสมาธิเกิดความรูสึกสดช่ืนแจมใสเขมแข็ง มีความเชื่อม่ันในตัวเองและมีความสุขมากข้ึน ทําให
บุคคลเรียนรูจากประสบการณ โดยไดนําประสบการณท่ีเกิดข้ึนและความรูสึกท่ีดี แปลความมาเปน
บทสนทนาเพ่ือชวยใหบุคคลนั้นเขาใจตนเอง  

แกลนวิลล (Glanville, 2007) ไดกลาววา การพูดกับตัวเองนั้นเปนธรรมชาติของมนุษย 
ซ่ึงโดยปกติมนุษยจะมีกระแสของความคิดท่ีตอเนื่องไมหยุดนิ่ง ซ่ึงอาจแสดงออกโดยมีการพูดกับ
ตัวเอง ซ่ึงการพูดกับตัวเองนั้นไดถายทอดออกมาจากความคิด ความรูสึกและประสบการณในอดีต
ท่ีผานมา 

ตามท่ีมีผูใหความหมายดังกลาวสามารถสรุปไดวา การพูดกับตัวเองทางบวกคือลักษณะ
คําพูดท่ีบุคคลใชพูดกับตัวเอง ซ่ึงเกิดจากความเช่ือความรูสึกและประสบการณ ซ่ึงอาจเปนการพูด
ในใจกับตัวเองอยางเงียบ ๆ หรือพูดออกเสียงกับตัวเอง โดยลักษณะคําพูดนั้นเปนไปอยางสรางสรรค
มีเหตุผลอยูบนพ้ืนฐานความเปนจริง เปนไปได ในปจจุบันมุงเนนท่ีกระบวนการของปญหา และมี
เปาหมายของการไดลงมือกระทําส่ิงตาง ๆ อยางเต็มกําลังความสามารถ โดยลักษณะการพูดเพื่อสงบ
อารมณตนเอง และเพื่อประคับประคองจิตใจตนเอง จะชวยใหบุคคลเกิดความเช่ือมั่นในตนเอง  
มีความหวังตออนาคตโลกและส่ิงแวดลอม 
 
กระบวนการพูดกับตัวเองทางบวก 

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

ขั้นตอนท่ี 1 การใชสรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเอง  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) กลาวถึงการพูดกับตนเองโดยการใชสรรพนาม 

“ฉัน” (I) แทนตนเองเพ่ือใชพูดในใจกับตัวเองหรือพูดออกเสียงกับตัวเอง ซ่ึงสามารถใชไดผล
เพื่อใหบุคคลยอมรับตนเองการใชสรรพนาม “ฉัน” (I) จะชวยใหบุคคลรูและยอมรับวาควรมีความ
รับผิดชอบตอส่ิงท่ีพูดและตัดสินใจเลือกกระทําตอเหตุการณท่ีเผชิญอยู ชวยใหบุคคลคาดการณตาง ๆ 
ไดมากกวาท่ีจะหลีกเล่ียงความรับผิดชอบ เพื่อคิดหาแนวทางเลือกกอนใหตัวเองซ่ึงมีหลักการดังนี้  

1. หลีกเล่ียงการตัดสินใจเลือกตามความเห็นตัวเองดวยการใชสรรพนาม “คุณ” (You) 
เนื่องจากการใชสรรพนามในลักษณะนี้ แสดงถึงความไมรับผิดชอบของตัวเราตอส่ิงท่ีพูด แตการใช
สรรพนาม “ฉัน” (I) เพื่อพูดกับตนเองจะชวยใหเปนการยอมรับและรับผิดชอบตอส่ิงพูดออกมา 
และส่ิงท่ีบุคคลตัดสินใจเลือก 

2. ใชคําท่ีบุคคลแสดงถึงการยอมรับในความรับผิดชอบนั้น ๆ ท่ีบุคคลไดเปนผูเลือกไว  
โดยมีขอจํากัดหรือมีทางเลือกนอย ไดแก “ไมสามารถ” (can’t) “ตอง” (must) “ควรตอง ควรจะ 
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นาจะ” (ought) “จะ คงจะ” (should) ใหบุคคลเลือกใช “จะไม” (won’t) “ตองการท่ีจะ” (want to) 
“ชอบมากกวา ชอบท่ีจะ” (prefer to) “เลือกท่ีจะ” (choose to) 

3. การเปดเผยความรูสึกความคิดและการกระทําท่ีเปนตัวของตัวเอง โดยเร่ิมจากการพูดกับ
ตัวเองโดยใชความรูสึกความคิดและเปนการกระทําของตัวเราเอง เปนวิธีการที่บุคคลใชเพื่อกลบเกล่ือน
ท่ีจะยอมรับความรูสึกความคิดและการกระทําท่ีแทจริงของตัวเองไว 

4. มีความยืดหยุนท่ีจะรับรูตัวเองตามที่เปนจริง การรับรูความเปนตัวเองที่เปนลักษณะ
ประจําตัวจากการถายทอดทางกรรมพันธุ จึงควรเขาใจ ยอมรับ รับรู และเขาใจตัวเองตามความเปน
จริง  

การใชวิธีการพูดกับตัวเองโดยใชสรรพนาม “ฉัน” ท่ีไมถูกตองแสดงใหเห็นถึงท่ีมาของ
ความรูสึกความคิดและการกระทําท่ีบุคคลแสดงออก สวนการพูดกับตัวเองโดยใชสรรพนาม “ฉัน” 
ท่ีถูกตอง แสดงใหเห็นถึงความสามารถในการควบคุมความคิดความรูสึกและการกระทําของบุคคลได 
ดังนั้น การพูดกับตัวเองจึงควรพิจารณาวาจะใชกับตัวเองอยางไร 

ขั้นตอนท่ี 2 การพูดกับตัวเองทางบวก  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) ไดกลาวถึงการพูดกับตัวเองทางบวกสามารถ

นํามาใชแกปญหาตาง ๆ  โดยมีเปาหมายอยูท่ีไดลงมือกระทําดวยตนเองตามความสามารถของแตละคน 
ซ่ึงผลลัพธท่ีตองการคือการพูดกับตัวเองทางบวก ซ่ึงเปนวิธีการเผชิญกับปญหาท่ีไดลงมือกระทํา
ดวยตนเอง เพื่อประคับประคองตัวเองและสรางความลําบากใจใหกับตัวเองนอยท่ีสุด โดยใชเทคนิค
การฝกพูดกับตัวเองทางบวก 3 ข้ันตอน ไดแก 

1. การตระหนักรู หมายถึง การรูตัวรับรูวิธีท่ีจะใชวิธีการพูดกับตนเองในขณะนั้นและ
รับรูวาส่ิงท่ีเกิดข้ึนจะเกิดผลเสียมากกวาประโยชน 

2. การตัดสินใจเลือก หมายถึง การตัดสินใจท่ีแสดงถึงการคิดท่ีมีตอการพูดกับตัวเองท่ี
จะนําไปสูวิธีการพูดกับตัวเองไดอยางไรการพูดกับตัวเองท่ีตนเลือกใชอยูนั้นสงผลตอ ความรูสึก 
อารมณพฤติกรรมของตนอยางไรบาง เพื่อจะพูดกับตนเองอยางเหมาะสม 

3. การลงมือกระทํา หมายถึง การใชทักษะการพูดกับตัวเองทางบวกเพื่อใหเกิดความรูสึก
ท่ีดีข้ึนและการลงมือกระทําท่ีเกิดประโยชนเม่ือเผชิญปญหาจริง 

เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) ไดเสนอแนวทางการฝกพูดกับตัวเองโดยมีเปาหมาย 
เพื่อชวยใหบุคคลไดรับรูศักยภาพของตัวเอง และประคับประคองจิตใจตัวเองใหสงบลงใหมีกําลังใจ 
และไมโทษตัวเอง ดั้งนี้คือ  
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1. การประเมินคําพูดและประโยคในใจของตัวเอง โดยกอนท่ีจะปรับเปล่ียนคําพูดหรือ
ประโยคในใจของตัวเอง บุคคลควรรับรูและเขาใจถึงความคิดและส่ิงเราท่ีเขามากระทบกับตัวเองวา
เปนอยางไร โดยการบอกเลาพูดคุยหรือเขียนประโยคในใจออกมาเปน 3 ระยะ คือ  

 1.1 ในระยะแรกที่บุคคลพบกับสถานการณ บุคคลคิดอยางไรตอตนเองและตอ
สถานการณบาง  

 1.2 ขณะท่ีเผชิญกับสถานการณ บุคคลคิดอยางไรตอตนเองและตอสถานการณบาง  
 1.3 หลังจากสถานการณนั้น ๆ ผานไปแลว บุคคลคิดอยางไรตอตัวเองและตอ

สถานการณบาง  
2. ทําความเขาใจกับความสัมพันธของคําพูดการคิดหรือประโยคในใจวาสงผลตอ

พฤติกรรมและอารมณของบุคคลอยางไร ถาการพูดกับตัวเองเหมาะสมหรือเปนไปในทางบวกจะทํา
ใหบุคคลมีพฤติกรรมและอารมณทางบวกดวย แตถาหากพูดกับตัวเองไมเหมาะสมหรือเปนไปใน 
ทางลบ ก็จะสงผลใหมีพฤติกรรมและอารมณท่ีเปนปญหาตอไป  

3. คิดหาทางเลือกของประโยคหรือคําพูดท่ีจะใชพูดกับตัวเองเสียใหม 
4. ฝกใชคําพูดในใจกับตัวเองในสถานการณตาง ๆ รวมกับการจดบันทึกเพื่อประเมินผล

และปรับเปล่ียนคําพูดใหเหมาะสมกับสถานการณนั้นๆ   
ขั้นตอนท่ี 3 การคนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) กลาวถึง พฤติกรรมการพูดกับตัวเองทางลบที่ทํา

ใหเพ่ิมอารมณท่ีเปนทุกขไดแก บุคคลต้ังมาตรฐานตนเองไวสูงกวาความเปนจริง การมุงใชอํานาจ
มากกวาท่ีจะเผชิญปญหาท่ีแทจริง การคาดหวังโดยอัตโนมัติในระดับท่ีต่ําและคิดวาโอกาสท่ีจะ
ประสบความสําเร็จในส่ิงนั้นเปนไปไดยาก ทุกส่ิงทุกอยางไมเปนไปตามท่ีคิดไว คิดวาจะเกิดส่ิง
เลวรายข้ึน เม่ือมีอารมณเปล่ียนแปลงท่ีรุนแรงข้ึน รางกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองอยางเฉียบพลัน 
เชน เกิดความตึงเครียด คล่ืนไส อาเจียน ใจส่ัน หายใจลําบาก รอน ๆ หนาว ๆ เหง่ือออก เกิดความรูสึกตอ
ความคิดของผูอ่ืนมากเกินไป จึงเลือกใชวิธีการพูดกับตัวเองโดยยึดตัวเองเปนศูนยกลาง ใชวิธีการ
พูดกับตัวเองท่ีทําใหตัวเองดูตกตํ่าลง เนนอยูท่ีความพายแพของตนเองและไมสนใจความสําเร็จท่ี
เคยทําได ลักษณะคําพูดกับตัวเองทางลบทําใหบุคคลมีศักยภาพในตัวเองลดลง   

การคนหาการพูดลบของตัวเอง สามารถปฏิบัติไดดังนี้ (Nelson-Jones, 1990) 
1. การฟงเสียงพูดกับตัวเองทางลบพรอมกับจับคําพูดท่ีพูดกับตัวเองทางลบใหทัน 
2. การพูดกับตนเองดวยประโยคท่ีไดยินโดยพูดอออกเสียงหรือพูดในใจก็ได 
3. จดบันทึกคําพูดเหลานั้นลงในกระดาษ 
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ดังนั้นบุคคลจะตองคนหาใหไดวาจิตใตสํานึกไดพูดอะไรกับตัวเอง เม่ือสามารถคนหา
ความคิดทางลบของตนเองไดแลวควรฝกท่ีจะหยุดความคิด (Thought Stopping) ดวยการพูดกับ
ตัวเองวา “ไม” หรือ “หยุด” เพื่อยับยั้งไมใหเกิดความคิดท่ีไมเหมาะสม โดยการแยกความคิดท่ีไม
เหมาะสมของตนเอง และพยายามหาส่ิงเราท่ีสามารถหยุดความคิดนั้นจนกวาจะหายไป 

ขั้นตอนท่ี 4 การกําหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก 
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) ไดจําแนกการพูดกับตัวเองทางบวกไว 2 ชนิด คือ 
1. การพูดกับตัวเองอยางสงบอารมณ (calming self-talk) จะเปนการพูดท่ีแสดงออกที่

ประคับประคองตนเอง และไมพูดกับตัวเองในทางลบ โดยใชไดท้ังกอนเกิดสถานการณ ขณะอยูใน
สถานการณและหลังจากสถานการณนั้นผานไปแลวบุคคลจะใชเพื่อบอกความรูสึกกับตัวเอง มี 2 
ประการ คือ 

 1.1 การพูดกับตัวเองใหสงบอารมณไวโดยใชคําพูดเชน “ทําตัวตามสบาย” “จงผอน
คลาย” “หายใจลึก ๆ” หรือ “หายใจชา ๆ” และ “มันไมมีอะไรมากไปกวานี้แลว”  

 1.2 การบอกกับตัวเองถึงส่ิงท่ีสามารถจัดการได  เชน  “ฉันสามารถควบคุม
สถานการณนี้ได” “ฉันทําได ฉันทําสําเร็จแลว” และ “ฉันสามารถเผชิญกับปญหาได “ฉันสามารถ
เผชิญกับปญหาดวยตัวฉันเอง”  

2. การพูดสอนตัวเอง (coaching self-talk) การพูดสอนตัวเองเพื่อใหบุคคลสามารถจัดการ
กับสถานการณหรือปญหาน้ันได สามารถควบคุมสถานการณนั้นไดการพูดกับตัวเองทางบวก
สามารถใชไดกับทุกสถานการณ โดยใชไดท้ังกอนสถานการณขณะอยูในสถานการณและหลังจาก
เกิดสถานการณนั้นไปแลวเปน การพูดสอนตัวเองเพื่อรับมือกับปญหาตาง ๆ ท่ีอยูภายในใจ ชวยให
บุคคลสามารถจัดการและอยูกับปญหานั้นได โดยการฝกคิดทีละข้ันตอน ซ่ึงสามารถกระทําไดดวย
วิธีดังนี้ 

 2.1 การทําความเขาใจกับเปาหมายของตนเองใหชัดเจน   
 2.2 ทําความเขาใจกับข้ันตอนในการพูดนั้นโดยการคิดทีละข้ันตอน เพื่อใหบรรลุ

เปาหมายมีการเตรียมการคิดถึงวิธีท่ีจะจัดการกับความผิดหวังท่ีอาจเกิดข้ึน และตัวเราตองดําเนิน
ตามข้ันตอนนั้นดวย  

 2.3 ควรมีสมาธิกับหนาท่ีท่ีกระทําอยู โดยไมใหความคิดอ่ืนมารบกวน   
ขั้นตอนท่ี 5 การประยุกตใชวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล 
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) ไดกลาวถึงการประยุกตวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก

ใหเขากับปญหาท่ีเกิดข้ึนของเฉพาะบุคคลสามารถทําได 2 แบบ คือ  
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1. การเรียนรูวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกบุคคลสามารถเรียนรูไดในขณะท่ีอยูกับ
เหตุการณนั้นหรือเม่ือเหตุการณนั้นไดผานไปแลว โดยเร่ิมจากการพูดกับตัวเองดวยประโยคงาย ๆ
กอนและคอย  ๆ  ไปสูส่ิงท่ียากจะตองใชความพยายาม  ควรมีการสรางความม่ันใจใหกับตัวเอง  
การพูดสอนตัวเองควรปรับเปล่ียนมุมมองทางลบไปเปนมุมมองทางบวกเพิ่มข้ึน 

2. ฝกการพูดกับตัวเองทางบวกรวมกับการฝกซอมการพูดกับตัวเองทางบวก การทํา
บทบาทสมมติหรือวิธีพูดกับตนเองหนากระจก จะชวยพัฒนาวิธีการพูดของตนเองทําใหสามารถ
มองเห็นปญหาเฉพาะของบุคคลของตนเอง การฝกพูดกับตัวเองทางบวกจะชวยพัฒนาวิธีการพูดกับ
ตัวเองใหสามารถเผชิญหรือจัดการกับปญหาใหมีประสิทธิภาพท่ีดี รวมท้ังการจัดลําดับความสําคัญ
และการบริหารเวลารวมดวย 

ขั้นตอนท่ี 6 การนําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) กลาววาหลังจากท่ีบุคคลไดฝกพูดกับตัวเองทางบวก

ในระยะหนึ่งแลวการพูดกับตัวเองทางบวกจะเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติจากที่เคยมีประสบการณในการพูดบวก
กับตัวเองมาแลวโดยท่ีใชการพูดกับตัวเองทางบวกตลอดเวลา การนําวิธีการพูดบวกกับตัวเองมาใช
นั้นทําไดโดยการอานและพูดประโยคที่บุคคลเขียนข้ึน หรือเปนประโยคที่พบในชีวิตประจําวัน ซ่ึง
มีความเฉพาะเจาะจงตอเหตุการณกระทําซํ้า ๆ จะทําใหเกิดการพัฒนารูปแบบการพูดกับตัวเองได
โดยอัตโนมัติ 

 
ผลของการพูดกับตัวเองทางบวก 

การพูดกับตัวเองทางบวกจะสามารถส่ือใหบุคคลมองเห็นถึงความคิดอัตโนมัติทางลบท่ี
ซอนอยูภายในประโยค ชวยใหบุคคล เกิดการตระหนักรู ถึงความคิดอัตโนมัติทางลบ ของตนและ
เม่ือบุคคลสามารถเลือกใชการพูดกับตัวเองทางบวก ในการแทนท่ีการพูดกับตัวเองทางลบ การพูด
กับตัวเองในการเผชิญปญหาจะเปนวิธีการท่ีจะชวยใหปญหาสวนบุคคลคอย ๆ ลดลง และการได
พูดกับตัวเองบอย ๆ โดยการพูดนั้นไดผานการไตรตรองมาแลว จะนํามาซ่ึงการตระหนักรูในตนเอง
สงผลใหบุคคลเกิดการตระหนักรู ถึงความคิดอัตโนมัติทางลบของตน และสามารถคิดบวกเม่ือตอง
เผชิญกับปญหา และยังทําใหมีกําลังใจเกิดข้ึน และไดฝกปฏิบัติในการพูดกับตัวเองในการเผชิญปญหา
จะชวยใหปญหาสวนบุคคลคอย ๆ ลดความคิดอัตโนมัติดานลบลดลง และสงผลทําใหลดภาวะ
ซึมเศราลงได การพูดกับตัวเองทางบวกท้ังในรูปแบบของการพูดกับตัวเองอยางสงบเงียบและการสอน
ตนเอง ชวยใหบุคคลสามารถสงบอารมณของตนเองจัดการกับสถานการณ เผชิญกับสถานการณและอยู
กับปญหานั้นได (Nelson-Jones, 1990) การพูดกับตัวเองทางบวกเปนการบงบอกถึงสภาวะสุขภาพ
ของบุคคล ชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะผูท่ีมีความออนไหวงาย 
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จะชวยใหสามารถเผชิญกับสถานการณไดดี นอกจากนี้การพูดกับตัวเองทางบวกจะชวยใหบุคคล
สามารถควบคุมอารมณ และชวยกระตุนใหเกิดพฤติกรรมในทางท่ีดีได (Haugh and Powtowski, 1996) 

ผลของการพูดกับตัวเองทางบวกเพื่อลดภาวะซึมเศรา 
การใชการบําบัดทางปญญา (cognitive strategy) โดยการใชการพูดกับตัวเอง (self-talk) 

ในผูท่ีมีภาวะซึมเศราเพื่อชวยทําใหปรับโครงสรางทางความคิด การพูดกับตัวเองโดยมีความคิด
อัตโนมัติตอตนเองตอส่ิงแวดลอมและตออนาคตไปในทางลบ ความคิดดังกลาวสงผลใหเกิดปญหา
ดานอารมณและพฤติกรรมตามมาสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราได  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) การพูดกับตัวเองบุคคลจะสามารถมองเห็นถึงความคิดอัตโนมัติ
ทางลบ ทําใหเกิดเปนการตระหนักรูถึงความคิดอัตโนมัติทางลบของตน และทําใหไดเลือกการพูดกับ
ตัวเองทางบวกซ่ึงแทนดวยการพูดกับตัวเองในทางลบ เม่ือไดมีฝกปฏิบัติในการพูดกับตัวเองในการเผชิญ
ปญหาจะซ่ึงชวยใหบุคคลคอย ๆ ลดลงของปญหา และยังทําใหรูวาภาวะซึมเศราลดลงได โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของไดพบการศึกษางานวิจัยของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) ไดศึกษา
ผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราในเด็กวัยรุน จากการวิจัยพบวา
โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกมีประสิทธิผลในการชวยลดภาวะซึมเศราในวัยรุนไดผล 
นอกจากนี้ยังพบวา การฝกพูดกับตัวเองทางบวกมีประสิทธิผลในการชวยลดภาวะซึมเศราของ
ผูตองขังวัยรุนชายในเรือนจําได (จุฑาทิพย ประทินทอง, 2551) เทอเนอร และคณะ (Turner et al., 2005) 
ซ่ึงไดศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังโดยการพูดกับตัวเองทางบวก 
เปนวิธีหนึ่งในโปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง ซ่ึงผลท่ีไดศึกษาของ ทัฬหกาณฑ 
พิมพวงศทอง (2550) จากการวิจัยการฝกกับตัวเองทางบวกชวยลดความวิตกกังวลในผูปวย เอช ไอ วี 
ซ่ึงเปนผูปวยโรคเร้ือรัง จากการศึกษา สามารถลดภาวะซึมเศราไดผลในผูปวยโรคเร้ือรัง เชนเดียวกับ
การศึกษาผลการวิจัยของ ราชาวดี เดี่ยวตระกูล (2553) ท่ีไดศึกษาผลของโปรแกรม การฝกพูดกับ
ตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงจากผลการศึกษาสามารถลดภาวะซึมเศราใน
ผูปวยโรคเร้ือรังไดผลเชนกัน 
 

การนําโปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกไปใชในผูปวยโรคเรื้อรัง 
 
การเผยแพรนวัตกรรมตามแนวคิดของโรเจอร  

รูปแบบการนําเอาผลการวิจัยไปใชตามทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของ โรเจอร (Roger’s 
theory diffusion of innovation based model) กลาววา การเผยแพรและการนํานวัตกรรมไปใชใหเกิด
ประโยชนสังคม ซ่ึงการเผยแพรนวัตกรรมเปนกระบวนการส่ือสารเปนในทางท่ีแนนอน ในชวงเวลา
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ท่ีเหมาะสมระหวางสมาชิกของระบบหนวยงาน ทําใหสมาชิกเกิดการยอมรับแนวคิดหรือนวัตกรรม 
ใหม ๆ จะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการปฏิบัติงาน เกิดการพัฒนาคุณภาพของหนวยงานอยาง
ตอเนื่อง ทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของ โรเจอร (Roger, 2003) ไดมีการะบวนการข้ันตอนของ
การวางแผนการเปล่ียนแปลง ซ่ึงเปนส่ิงท่ีสําคัญอยางยิ่งสําหรับการใชหลักฐานเชิงประจักษใน
ระบบการดูแลสุขภาพท่ีไดรับการยอมรับ   

ทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร (Roger, 2003) 
ทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร (Roger, 2003) ประกอบดวย 4 องคประกอบ 

ดังตอไปนี้ 
1. นวัตกรรม (innovation) หมายถึง ความคิดการปฏิบัติส่ิงประดิษฐส่ิงของท่ีเกิดข้ึน

ใหม โดยท่ีบุคคลหรือกลุมบุคคลรับรูวาเปนส่ิงใหม ซ่ึงความคิดนั้นอาจไมจําเปนตองเปนส่ิงใหมแต
มิอาจถูกยอมรับวาใหม ภายใตการพิจารณาของกลุมท่ีใหการยอมรับและการนํามาใช เพื่อใหเกิด
ประโยชนตอผูรับริการหนวยงานและวิชาชีพ 

2. ชองทางการติดตอส่ือสารเพ่ือการเผยแพรนวัตกรรม (the communication channels) 
เปนชองทางในการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลกับบุคคลหรือบุคคลกับกลุมบุคคล โดยผานชองทาง 
การส่ือสารโดยใชส่ือตาง ๆ เชน บทความวิชาการ หนังสือ หนังสือพิมพ และการส่ือสารทาง
อินเตอรเน็ต ในการเผยแพรนวัตกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ หรือชวยใหมีการนําเอานวัตกรรมไปใช 
อยางไรก็ตาม สัมพันธภาพเปนการสวนตัวพบวามีประสิทธิภาพ และงายตอการยอมรับนวัตกรรม
ใหมและการใหการพยาบาล การส่ือสารจะมีประสิทธิภาพสูงสุดเม่ือเปนการส่ือสารระหวาง 2 กลุม
บุคคล เชน ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลผูปฏิบัติงาน 

3. เวลา (time) เปนองคประกอบที่สําคัญอยางหนึ่งของกระบวนการนําหลักฐาน
เชิงประจักษไปใชซ่ึง โรเจอร (Roger, 2003) ไดกลาวไว 3 องคประกอบ คือ 

 3.1 ชวงเวลาท่ีเหมาะสมเปนองคประกอบในการตัดสินใจ ยอมรับหรือการปฏิเสธ
นวัตกรรมนั้นอยูในระยะเวลาเดียวกัน 

 3.2 การเปล่ียนแปลงของบุคคลหรือองคกร เวลามีอิทธิพลในการทําใหเกิดการ
เปล่ียนเชิงปฏิบัติ 

 3.3 จํานวนของกลุมภายในองคกร/ภายในหนวยงาน การดูแลสุขภาพที่ยอมรับการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายในระยะเวลาที่กําหนด 

4. ระบบสังคมเปนระบบกลุมบุคคลท่ีมีปฏิสัมพันธกันมีเปาหมายรวมกันไดมีสวนรวม
ในการแกปญหาใหสําเร็จ ยกตัวอยางเชน พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพทํางานรวมกัน เพื่อให
เกิดการดูแลท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูรับบริการและญาติผูดูแล ภายใตมาตรฐานของหนวยงานท่ีใหการดูแล
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ดานสุขภาพ ซ่ึงทุก ๆ องคกรท่ีใหการดูแลสุขภาพผูนําองคกรบางคร้ังก็อาจใหการยอมรับนวัตกรรม
ใหมนั้น บางคร้ังก็อาจมีการตอตานการเปล่ียนแปลง พยาบาลตองคนหาปจจัยท่ีจะทําใหผูนําองคกร
ใหการยอมรับนวัตกรรม 

ขั้นตอนทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร 
รูปแบบการใชผลการวิจัยจากทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร (Roger, 2003) 

ซ่ึงกลาวไววา การเผยแพรนวัตกรรมเปนกระบวนการส่ือสารผานชองทางท่ีเหมาะสม ในสมาชิก 
เกิดการตัดสินใจยอมรับแนวคิดหรือส่ิงใหม ๆ (นวัตกรรม) กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการ
ปฏิบัติงานของตน เกิดการพัฒนาคุณภาพหนวยงานอยางตอเนื่อง ทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของ
โรเจอรไดมีการพัฒนากระบวนการเผยแพรในดานการใชนวัตกรรม โดยเนนหลักฐานเชิงประจักษ
ในระบบการดูแลสุขภาพ 

ข้ันตอนทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร (Roger, 2003) มี 5 ระยะดังนี้  
1. ข้ันความรู (the knowledge stage) เปนข้ันท่ีการรับรูวามีนวัตกรรมเกิดข้ึนจากการ

สังเกตความตองการและการคนหาปญหารวมกัน แลวนําไปปรับปรุงใหเกิดส่ิงใหมข้ึนจากมีความ
ตองการจะนํานวัตกรรมมาใชแกปญหา หลังจากน้ันมีการตื่นตัวท่ีจะเลือกรับทราบขอมูลเกี่ยวกับ
นวัตกรรมนั้น ๆ การปฏิบัติจะประสบผลสําเร็จไดตองมีการส่ือสารกันการประชุมกัน โดยผานทางส่ือ
และผานทางจากการติดตอกันเอง ความตองการหรือการรับรูปญหาตองมีการสรางนวตกรรมใหม
เกิดข้ึน ในสวนของนวัตกรรมนั้นตองมีคุณสมบัติท่ีนาสนใจ และตรงตามความตองการหากมี
กระแสนิยมของสังคมรวมดวยจะทําใหตัดสินใจเลือกนวัตกรรมนั้น และหาขอมูลเกี่ยวกับนวัตกรรม 
จนเขาใจ ซ่ึงความรูในการตัดสินใจใชนวัตกรรมประกอบดวย 3 ประการคือ  

 1. ความรูเกี่ยวกับนวัตกรรมนั้นคืออะไร 
 2. ความรูเกี่ยวกับการนํานวัตกรรมนั้นไปใชอยางไร 
 3. หลักการ (principle) ท่ีอธิบายวานวัตกรรมนั้นมีหลักการทํางานอยางไร 
2. ข้ันโนมนาว (the persuasion stage) เปนข้ันตอนท่ีผูรับนวัตกรรมมีทัศนคติเห็นดวย

หรือไมเห็นดวย เนื่องจากข้ันตอนการรับรูขอมูลเกี่ยวกับนวัตกรรมเปนปจจัยสําคัญ เกิดจากความคิดเห็น
ระหวางขอมูลขาวสาร ความรูความเขาใจเกี่ยวกับนวัตกรรม และความตองการขององคกร ซ่ึงไมได
ข้ึนอยูกับผูเผยแพรนวัตกรรม แตข้ึนอยูกับนวตกรรมแบบใหม จะเปนประโยชนมากข้ึน เขาใจมากข้ึน 
สามารถทดสอบไดไมซับซอน การเขากันไดดีกับส่ิงท่ีมีอยูเดิม (compatibility) และความซับซอน 
(complexity) ของนวัตกรรมนั้นดวย เพื่อท่ีจะยอมรับหรือไมยอมรับในนวัตกรรม 
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3. ข้ันตัดสินใจ (the decision stage) เปนข้ันท่ีผูรับนวัตกรรมมีความสนใจ และเขารวม
กิจกรรมเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและการตัดสินใจจะรับนวัตกรรม ยังมีการเปล่ียนแปลงไดข้ึน 
อยูกับความรูทัศนคติสวนบุคคล สังคมวัฒนธรรม และแรงกระตุนของบุคคลในองคกร 

4. ข้ันนําไปปฏิบัติ (the implementation stage) คือ ข้ันท่ีบุคคลรับนวัตกรรมไปปฏิบัติจริง 
ซ่ึงผูท่ีนําการเผยแพรนวัตกรรมมีบทบาทสําคัญ ท่ีจะชวยแนะนําการใชนวัตกรรมระยะแรกของการ
นําไปใช เพราะการนําไปใชแบบไมเขาใจทําใหมีผลตอการตัดสินใจรับมาปฏิบัติอยางตอเนื่องและ
สงผลตอปฏิบัติไมตรงจริง 

5. ข้ันยืนยันผล (the confirmation stage) เปนข้ันตอนการหาขอมูลมาสนับสนุนเพื่อให
ตัดสินใจยอมรับนวัตกรรมนั้นจะเปนการปฏิบัติอยางถาวร ซ่ึงอาจจะใชระยะเวลานานจนกระท่ังผล
ของการใชนวัตกรรมนั้นออกมา พบวา ผลเปนไปดานลบองคกรหรือผูรับนวัตกรรมอาจตัดสินใจ
ไมยอมรับนวัตกรรมนั้น ซ่ึงเปนข้ันตอนสุดทายของกระบวนการ 

ผูศึกษาพอจะสรุปและเขียนแผนภาพ 5 ข้ันตอน (Roger, 2003) กระบวนการการ
ตัดสินใจนวัตกรรม ดังนี้ 
 

 
 
 
 
 
       ยังคงยอมรับตอไป 
       หยุดการยอมรับ 

 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1. แสดง 5 ข้ันตอนของกระบวนการตัดสินใจนวตักรรม (Roger, 2003) 

หมายเหตุ  แหลงท่ีมาจาก 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. ตัวแปรดาน

ลักษณะของนวัตกรรม
ตามการรับรูของบุคคล 

1. ประโยชนที่เก่ียวของ 
2. ความเขากันได 
3. ความสลับซับซอน 
4. การนําไปทดลอง 
5. การสังเกตเห็นผลได

เง่ือนไขแตเดิม 

1. การปฏิบัติที่ผานมา 
2. ความรูสึกตองการ / ปญหาตาง ๆ  
3. ความไวในการยอมรับนวัตกรรม 
4. บรรทัดฐานของระบบสังคม 
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กระบวนการการตัดสินใจยอมรับนวัตกรรม (adoption process) เปนกระบวนการแพรกระจาย 
(diffusion or dissemination process) โดยกระบวนการท่ีเร่ิมตนดวยขาวสารสงผานชองทางการส่ือสาร
ไปกลุมบุคคลเปาหมาย เม่ือบุคคลยอมรับนวัตกรรมจะถายทอดหรือบอกตอไปหรือการยอมรับของผูนํา 
จากกระบวนการดังกลาวผูศึกษาจึงเลือกใชแนวคิดการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร (Roger, 2003)  

 
โปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกของผูปวยโรคเร้ือรัง 
 

โปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกจัดทําข้ึนเพื่อเปนเคร่ืองมือในการบําบัดผูปวยโรคเร้ือรัง 
ท่ีมีภาวะซึมเศรา ในการศึกษาคร้ังนี้จะนําเสนอสาระสําคัญของโปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวก
ในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราของ ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) ได
ดัดแปลงใบงานกิจกรรมของ  ขวัญจิต  มหากิตติคุณ  (2548) และไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงผูศึกษาจะ
นํามาใชในการบําบัดในผูปวยเปนโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการในสถานีอนามัยบาน
ปากคะยาง ตามกระบวนการการตัดสินใจนวัตกรรม 5 ข้ันตอน ของโรเจอร (Roger, 2003) 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกหมายถึง การประเมินผลของการ
ฝกพูดกับตัวเองทางบวกเพื่อลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง ภายหลังจากการใชโปรแกรมการ
ฝกพูดกับตัวเองทางบวก โดย ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) ซ่ึงไดดัดแปลง
ใบงานกิจกรรมของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) ซ่ึงไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส 
(Nelson-Jones, 1990) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยโปรแกรมเปนไปในลักษณะ
ของการสนทนาภายในท่ีบุคคลพูดในใจ และ/หรือพูดออกเสียงกับตัวเองในทางที่ดี กอใหเกิด
ผลลัพธดังนี้ 

1. การประเมินคะแนนภาวะซึมเศราข้ึนหลังจากการบําบัดดวยโปรแกรมการฝกพูดกับ
ตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา โดยประเมินจากแบบประเมินภาวะซึมเศราของ
เบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) แปลโดย มุกดา ศรียงค (อางใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) 

2. การประเมินความพึงพอใจของบุคลากรที่นําโปรแกรมการฝกพูดกับตนเองทางบวก
มาใช โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง นอย โดยประเมินจากแบบสํารวจความคิดเห็นของ
บุคคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกโดยประยุกตแบบสํารวจความคิดเห็นในการ
ใชแผนจําหนาย ของ อมรรัตน เดือนสวาง (2551) มาปรับใช 
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สาระสําคัญของโปรแกรมการฝกพูดกับตนเองทางบวกตอภาวะซึมเศราของผูปวย 
โรคเร้ือรังในเขตสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ 

จากการศึกษาของ ราชาวดี เดี่ยวตระกูล ในเขตสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัด
อุตรดิตถ พบวา ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีภาวะซึมเศรา ไดรักษาโรคท่ีเจ็บปวยซ่ึง
เปนการรักษาท่ียาวนานและอยางตอเนื่อง สงผลกระทบในชีวิตประจําวันในการทํากิจกรรมตาง ๆ ตอง
เผชิญกับปญหา เชน การปรับตัวท้ังครอบครัว สังคม และส่ิงแวดลอม การทางเศรษฐกิจ เกิดความทอแท
หมดหวังตอการรักษาท่ียาวนาน ซ่ึงผูปวยตองเผชิญภาวะวิกฤตในชีวิตทําใหมีแนวโนมเกิดความคิด
อัตโนมัติทางลบตอตนเอง ตอโลก และตออนาคต ผูศึกษามีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรม
การฝกพูดกับตนเองทางบวกตอภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง เช่ือวาการพูดกับตนเองทางบวกนาจะ
ชวยใหผูปวยโรคเร้ือรังมีภาวะซึมเศราลดลงได และผลที่ไดจากการศึกษาจะสามารถนําไปใชในการบําบัด
ผูปวยโรคเรื้อรังมีภาวะซึมใหสามารถลดภาวะซึมเศราได ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
(ราชาวดี เดี่ยวตระกูล, 2553) จากโปรแกรมดังกลาวมีวัตถุประสงคคือ เพื่อลดอาการและอาการแสดงของ
ภาวะซึมเศราดวยวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก ซ่ึงประกอบดวย 6 ข้ันตอน และในแตละข้ันตอน
ประกอบดวยวัตถุประสงค ดังนี้ 

1. ผูเขารวมการศึกษาสามารถประเมินคําพูดหรือประโยคในใจของตัวเองทั้งทางบวก
และทางลบได เม่ือส้ินสุดข้ันตอนท่ี 1-3 (การใชสรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเอง การพูดกับ
ตัวเองทางบวก และการคนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ) 

2. ผูเขารวมการศึกษาสามารถคนหาคําพูดทางลบของตัวเอง ไดดวยการมีสติท่ีจะจับทัน
คําพูดทางลบ เกิดทักษะในการฝกหยุดความคิดทางลบของตัวเอง และสามารถวิเคราะหความคิดทางลบของ
ตัวเองและหาเหตุผลเพ่ือโตแยงความคิดนั้นได เม่ือส้ินสุดข้ันตอนท่ี 3 (การคนหาการพูดกับตัวเองทางลบ) 

3. ผูเขารวมการศึกษาสามารถใชวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกดวยการพูดกับตัวเองอยาง
สงบเงียบและพูดสอนตัวเองได เม่ือส้ินสุดข้ันตอนท่ี 4 (กําหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก) 

4. ผูเขารวมการศึกษาสามารถตั้งเปาหมายงาย ๆ ใหกับตัวเองในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงและ
ไดสามารถกําหนดการพูดกับตัวเองทางบวกตอเร่ืองนั้นได เม่ือส้ินสุดข้ันตอนท่ี 5 (ประยุกตวิธีการพูด
กับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล) 

5. ผูเขารวมการศึกษาสามารถประยุกตวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก และนําวิธีการพูดกับ
ตัวเองทางบวกไปใชแกไขภาวะอารมณของตัวเองได เม่ือส้ินสุดข้ันตอนท่ี 5-6 (ประยุกตวิธีการพูดกับ
ตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล และนําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช) 

เม่ือส้ินสุดโปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวก ผูเขารวมการศึกษาสามารถนําวิธีการและ
แนวทางท่ีไดรับนําไปใชปรับเปล่ียนลักษณะการพูดกับตัวเองทางลบที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราได 
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และเกิดทักษะในการปรับอารมณของตัวเอง หรือจัดการไดอยางเหมาะสมและสามารถเผชิญกับ
ปญหาหรือสถานการณท่ียุงยากซับซอนไดดวยการใชวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก 

การจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 
การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราของผูปวย

โรคเร้ือรัง ในเขตสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ มีการทํากิจกรรม ท้ังหมด 8 คร้ัง 
(แบงเปนวันเวนวัน จนครบ 8 คร้ัง) แตละคร้ังใชเวลา 60-90 นาที ดังนี้ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 อยูในสวนของข้ันตอนท่ี 1 ของโปรแกรมซ่ึงเปนการทําความเขาใจ
ในลักษณะของการพูดกับตัวเอง ความสัมพันธระหวางการพูดกับตัวเองพฤติกรรมอารมณ และผลกรรม
ท่ีเกิดข้ึน และหลักการในการใชสรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเองรวมกับการฝกพูดกับตัวเองโดยใช
สรรพนาม “ฉัน” 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 อยูในสวนของขั้นตอนท่ี 2 ของโปรแกรมเปนการฝกประเมินตัวเอง
และพูดกับตัวเองทางบวก ตอเหตุการณท่ีทําใหรูสึกไมสบายใจ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 อยูในสวนของขั้นตอนท่ี 3 ของโปรแกรมเปนการทําความเขาใจ
เกี่ยวกับลักษณะการพูดกับตัวเองทางลบ ฝกคนหาคําพูดทางลบ โดยใชสติท่ีจะจับทันคําพูดทางลบ
ของตัวเองและฝกใชทักษะการหยุดความคิดทางลบและคําพูดทางลบท่ีอยูภายในใจของตัวเอง 

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 อยูในสวนของขั้นตอนท่ี 3 ของโปรแกรมเปนการทําความเขาใจ
เกี่ยวกับประเภทของเนื้อหาความคิดท่ีบิดเบือน และฝกวิเคราะหความคิดทางลบและหาเหตุผล
โตแยงความคิดทางลบของตัวเอง 

กิจกรรมคร้ังท่ี 5 อยูในสวนของขั้นตอนท่ี 4 ของโปรแกรมเปนการทําความเขาใจ
เกี่ยวกับชนิดของการพูดกับตัวเองทางบวก และฝกคิดประโยคการพูดกับตัวเองทางบวกที่มีตอ
เหตุการณ ตั้งแตในระยะแรกท่ีพบกับเหตุการณนั้นขณะท่ีอยูในเหตุการณ และหลังจากเหตุการณ
นั้นผานไปแลว 

กิจกรรมคร้ังท่ี 6 อยูในสวนของข้ันตอนท่ี 4-6 ของโปรแกรมท่ีคาบเกี่ยวกันเปนการ
แนะนําแหลงขอมูลในการไดมาซ่ึงการคิดและพูดกับตัวเองทางบวก รวมท้ังวิธีการที่ชวยสงเสริม
การฝกพูดกับตัวเองทางบวกใหฝกต้ังเปาหมายงาย ๆ กับตัวเองในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง และสามารถ
กําหนดการพูดกับตัวเองทางบวกตอเร่ืองนั้นได 

กิจกรรมคร้ังท่ี 7 อยูในสวนของข้ันตอนท่ี 1-3 ของโปรแกรมท่ีคาบเก่ียวกันเปนการฝก
พูดกับตัวเองทางบวก และฝกเปล่ียนประโยคการพูดกับตัวเองทางลบใหเปนทางบวก   

กิจกรรมคร้ังท่ี 8 อยูในสวนของข้ันตอนท่ี 4-6 ของโปรแกรมท่ีคาบเกี่ยวกันเปนการ
ติดตามความกาวหนาของผลการฝกพูดกับตัวเองทางบวก จากเปาหมายท่ีแตละคนตั้งไว และให
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ผูเขารวมวิจัยประเมินตัวเองจากการฝกพูดกับตัวเองทางบวก โดยใชแบบประเมินการพูดกับตัวเอง
และประเมินภาวะซึมเศราหลังไดรับการฝกตามโปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวก 

กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย 
ถึงปานกลาง ในเขตสํานักงานสาธารณสุข อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ จํานวน 20 คน โดยแบงเปน
กลุมทดลอง จํานวน 10 คน และกลุมควบคุม จํานวน 10 คน 

ผลการศึกษาพบวา 
ผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก สามารถชวยลดภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคเร้ือรัง ซ่ึงไดนําโปรแกรมมาใชบําบัดในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราในสถานีอนามัย
บานปากคะยางดังกลาว เนื่องจากไดผานการทบทวนวรรณกรรม และยังเปนโปรแกรมท่ีได
สอดคลองกับปญหาของผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราในเขตพื้นท่ี และจากผลของการทดลองใช
พบวา กลุมทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศราลดลง จึงมีความเปนไปไดท่ีจะนําโปรแกรมการฝกพูดกับ
ตนเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรามาใชประเมินประสิทธิผลของการใชโปรแกรม
การฝกพูดกับตนเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรัง ท่ีมารับบริการในสถานีอนามัยบานปากคะยาง 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก หมายถึง การประเมินผลของ
การฝกพูดกับตัวเองทางบวก เพื่อลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง ภายหลังจากการใชโปรแกรม
การฝกพูดกับตัวเองทางบวก โดย ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) ซ่ึงได
ดัดแปลงใบงานกิจกรรมของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) ซ่ึงไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส 
(Nelson-Jones, 1990) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยโปรแกรมเปนไปในลักษณะ
ของการสนทนาภายในท่ีบุคคลพูดในใจ และ/หรือพูดออกเสียงกับตัวเองในทางท่ีดี กอใหเกิดผลลัพธ
ดังนี้ 

1. การประเมินคะแนนภาวะซึมเศรา ข้ึนหลังจากการบําบัดดวยโปรแกรมการฝกพูดกับ
ตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา โดยประเมินจากแบบประเมินภาวะซึมเศราของ
เบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) แปลโดย มุกดา ศรียงค (อางใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) 

2. การประเมินความพึงพอใจของบุคลากรที่นําโปรแกรมการฝกพูดกับตนเองทางบวก 
มาใชโดยแบงเปน 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง นอย โดยประเมินจากแบบสํารวจความคิดเห็นของ
บุคคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกโดยประยุกตแบบสํารวจความคิดเห็นในการ
ใชแผนจําหนาย ของ อมรรัตน เดือนสวาง (2551) มาปรับใช 
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สถานการณการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีสถานีอนามัยบานปากคะยาง  
อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 

 
สถานีอนามัยบานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย รับผิดชอบ 5 หมูบาน  

มีประชากรจํานวน 4,203 คน มีบุคลากรปฏิบัติงานจํานวนท้ังหมด 3 คน ไดแก พยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 2 คน ทําหนาท่ีปฏิบัติงานดานการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน 
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกัน  และการฟนฟูสุขภาพดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
โดยการทํางานรวมกันเปนทีมของบุคลากร และมีระบบการสงตอในผูปวยท่ีมีปญหาทางดาน
สุขภาพจิตรุนแรงไปท่ีโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จํานวนผูปวยโรคเร้ือรังโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงมีจํานวนอัตราการเจ็บปวยรายใหมเพิ่มมากข้ึนทุกป พบวา มีผูปวยโรคเร้ือรังโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงมีภาวะซึมเศราเพิ่มข้ึนทุกป  

จากสถิติขอมูลระบาดวิทยาของสถานีอนามัยบานปากคะยาง ตําบลบานแกง อําเภอ
ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ผูปวยโรคเร้ือรังโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไดรับการคัดกรอง 
ภาวะซึมเศรา จากแบบประเมิน PHQ9 ป 2551 พบอัตราการปวยโรคซึมเศรา 23.79 ตอแสนประชากร 
มีระดับคะแนนซึมเศราเล็กนอย จํานวน 32 คน ระดับคะแนนซึมเศราปานกลาง จํานวน1 คน และ
ระดับคะแนนซึมเศรารุนแรง จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 94.12, 2.94 และ 2.94 ตามลําดับ ป 2552 
พบอัตราการปวยโรคซึมเศรา 72.99 ตอแสนประชากร มีระดับคะแนนซึมเศราเล็กนอย จํานวน 31 คน 
ระดับคะแนนซึมเศราปานกลาง จํานวน2 คน และระดับคะแนนซึมเศรารุนแรง จํานวน 3 คน คิดเปน
รอยละ 86.11, 5.56 และ 8.33 ตามลําดับ และ ป 2553 พบอัตราการปวยโรคซึมเศรา 47.58 ตอแสน
ประชากร การฆาตัวตายสําเร็จ จํานวน1 คน คิดเปน 23.79 ตอแสนประชากร การฆาตัวตายไมสําเร็จ 
จํานวน 2 คน คิดเปน 47.58 ตอแสนประชากร ระดับคะแนนซึมเศราเล็กนอย จํานวน 35 คน ระดับ
คะแนนซึมเศราปานกลาง จํานวน 7 คน และระดับคะแนนซึมเศรารุนแรง จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 
76.08, 15.21 และ 8.69 ตามลําดับ (ทะเบียนผูปวยโรคเร้ือรัง สถานีอนามัยบานปากคะยาง, 2553) 

ซ่ึงปญหาดานการเจ็บปวยดวยภาวะซึมเศรา ในผูปวยโรคเร้ือรังโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงของสถานีอนามัยบานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย และจังหวัดสุโขทัย นั้น
พบวา มีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน ในการแกปญหาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ดังกลาวนั้นโดยการจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย และการจัดอบรมให
ความรูเร่ืองการปองกันภาวะซึมเศรา และการดูแลสุขภาพจิตในผูปวยโรคเร้ือรัง เปนการจัดกิจกรรม
การสงเสริมสุขภาพจิตในสถานบริการ การติดตามการดูแลตอเนื่องในชุมชนยังไมมีวิธีการดูแลท่ีเปน
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รูปแบบระบบที่ถูกตอง การปฏิบัติงานสวนใหญจะดําเนินตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  
ซ่ึงในการแกไขปญหาดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชยังไมไดรับการแกไขปญหาไดตรงจุด  
 

กรอบแนวคิดทฤษฎี 
 

สถานีอนามัยบานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย พบวา มีผูปวยโรคเร้ือรัง
รายใหมเพ่ิมมากข้ึนทุกป และสวนใหญจะพบภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยและปานกลางรอยละ 
91.67 ซ่ึงการแกไขปญหาจะดําเนินตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขเปนสวนใหญ โดยการ
จัดกิจกรรมการออกกําลังกาย  และการจัดอบรมสงเสริมเพิ่มความรูเรื่องการดูแลสุขภาพจิต
ผูปวยโรคเร้ือรังและปองกันภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง  ซ่ึงยังไมสามารถแกปญหาได  
ทางสถานีอนามัยบานปากคะยาง ยังไมสามารถลดภาวะซึมเศราของผูปวยได จากการทบทวน
วรรณกรรม การใชการบําบัดดวยโปรแกรมการฝกพูดกับตนเองทางบวกตอภาวะซึมเศราของผูปวย
โรคเร้ือรัง ในเขตสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ ของราชาวดี เดี่ยวตระกูล (2553) 
ซ่ึงเปนโปรแกรมการฝกพูดกับตนเองทางบวกเพ่ือลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง พบวา สามารถ
ชวยใหภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังลดลง ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาจึงจะนํามาใชลดภาวะ
ซึมเศราในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร (Roger’s  
theory diffusion of innovation based model) เปนการเผยแพรและนํานวัตกรรมไปใชใหเกิดประโยชน
ในสังคม ซ่ึงข้ันตอนในการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอรมี 5 ระยะ (Roger, 2003) ดังนี้ ระยะท่ี 1) 
ระยะใหความรู (knowledge state) 2) ระยะโนมนาว (persuasion stage 3) ระยะตัดสินใจ (decision stage) 
ระยะท่ี 4) ระยะลงมือปฏิบัติ (implementation stage) 5) ระยะยืนยันผลหรือระยะการประเมิน เพื่อดู
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก ในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราโดย
การใชการบําบัดทางปญญา ในการสรางความคิดเชิงบวกแลวถายทอดออกมาในรูปแบบของการพูด
กับตัวเองทางบวก ตามความคิดของ เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) ประกอบดวย 6 ข้ันตอน
คือ 1) การใชสรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเอง 2) การพูดกับตัวเองทางบวก 3) คนหาการพูดกับ
ตัวเองทางลบ 4) กําหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก 5) ประยุกตวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกใหเขา
กับปญหาสวนบุคคล และ 6) นําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก ตามความเปนจริงไปใช ดังนั้นการนํา
โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก มาใชกับผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราจะสามารถ
ปรับเปล่ียนความคิดในแงลบใหกลายมาเปนความคิดตามความเปนจริงโดยการพูดกับตัวเอง
ทางบวกเพิ่มข้ึน จึงนาจะชวยใหภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรังลดลงได 
 


