
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
การศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดทบทวนเอกสาร แนวคิดทฤษฏี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

ครอบคลุมหัวขอตอไปนี้ 
1. ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง 
 1.1 ความหมายของภาวะซึมเศรา   
 1.2 ทฤษฎีและปจจัยท่ีเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา 
 1.3 ความหมายภาวการณเจ็บปวยเร้ือรัง 
 1.4 ผลของภาวะซึมเศราท่ีพบในการเจ็บปวยเร้ือรัง 
 1.5 สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง 
 1.6 วิธีการลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง 
2. การพูดกับตนเอง 
 2.1 ความหมายของการพูดกับตัวเอง 
 2.2 กระบวนการพูดกับตัวเองทางบวก 
 2.3 ผลของการพูดกับตัวเองทางบวก 
 2.4 ผลของการพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศรา 
3. การนําโปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกไปใชในผูปวยโรคเร้ือรัง  
 3.1 การเผยแพรนวัตกรรมตามแนวคิดของโรเจอร 
 3.2 โปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกของผูปวยโรคเร้ือรัง 
4. สถานการณการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีสถานีอนามัยชัยจุมพล 

จังหวัดอุตรดิตถ 
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ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเรื้อรัง 
 
ความหมายของภาวะซึมเศรา 

ความหมายของภาวะซึมเศรามีผูใหไวหลากหลายท้ังในและตางประเทศ ซ่ึงมีดังน้ี 
เบ็ค (Beck, 1967) ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราวา เปนการแสดงถึงความเบ่ียงเบน

ทางดานอารมณ รวมกับมีความเบ่ียงเบนทางดานความคิด การรับรู รางกายและพฤติกรรม ซ่ึงภาวะ
เสียใจ ทอแทเล็กนอย แตดํารงอยูในสภาพปกติไปไดจนถึงระดับรุนแรง โดยมีอาการเบื่ออาหาร 
นอนไมหลับ หมดหวังในชีวิต ไรความสามารถ มีความคิดในทางลบ จนถึงความคิดฆาตัวตายได และ 
เบ็ค กลาววาภาวะซึมเศราเกิดข้ึนไดจากปจจัย 2 ประการ คือ เกิดจากการที่บุคคลไดเผชิญภาวะ
วิกฤตในชีวิต และเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบตอตนเอง โลกและตออนาคต อาการแสดงจะมี
ความแปรปรวนงาย เชน โศกเศราเสียใจ โดดเดี่ยว อางวาง เฉ่ือยชา เช่ืองชา มีความคิดทางลบตอ
ตนเอง มีพฤติกรรมถดถอย ตองการที่จะหลีกหนีและลงโทษตัวเองหรืออยากตาย มีอาการเบ่ืออาหาร 
นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ มีกิจกรรมเปล่ียนไปจากเดิม เชน กิจกรรมทางกายลดนอยลง
และเช่ืองชาเปนตน 

เวสตบรุค, เคนเนอเลย, และเคิรค (Westbrook, Kennerley and Kirk, 2007) ไดกลาวถึง
ภาวะซึมเศราวาเปนเปนภาวะท่ีบุคคลมีอารมณเศรา หมดความสนใจในกิจกรรมท่ีเคยสนุกสนาน
เชน เคยมีการเปล่ียนแปลงในเร่ืองของน้ําหนักตัว ความสนใจในเร่ืองเพศ แบบแผนการนอนหลับ
เปล่ียนแปลง รูสึกออนเพลียไมมีแรง โทษตนเอง และมีความคิดอยากตาย 

องคการอนามัยโลกหรือ WHO ไดใหความหมายของภาวะซึมเศรา หมายถึง อาการ
ผิดปกติของจิตใจท่ีแสดงออกซ่ึงอารมณซึมเศรา สูญเสียความสนใจ หรือ ความพอใจ ความรูสึก
เสียใจหรือสูญเสียความมีคุณคาในตนเอง แบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลงไป ออนเพลีย ขาด
ความสนใจในส่ิงตาง ๆ ปญหาดังกลาวอาจเกิดข้ึนเร้ือรังหรือกลับมาเปนซํ้า ซ่ึงสงผลกระทบใหการดูแล
ชีวิตประจําวันลดลง และภาวะซึมเศรายังนําไปสูการฆาตัวตาย ซ่ึงทําใหสูญเสียคาใชจายในการดูแล
รักษาถึงปละ 8,500,000 ลานบาทตอป (World Health Oragnization [WHO], 2008) 

เชสโลว (Sheslow, 2008) ภาวะซึมเศราหมายถึง ภาวะบุคคลมีอารมณเศรา ความรูสึก
เสียใจ และความรูสึกผิดหวัง ความโกรธ และเสียใจ ซ่ึงเปนความรูสึกท่ีเกิดข้ึนชวงเวลาหน่ึง หรือ
เกิดข้ึนในชวงเวลาส้ัน ๆ จนทําใหเกิดความรูสึกตอตนเองทางลบ  
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สําหรับในประเทศไทยไดมีผูศึกษาความหมายของภาวะซึมเศราไวหลากหลายซ่ึงพอ
สรุปไดดังนี้ 

ดวงใจ กสานติกุล (2545) ใหคําจํากัดความภาวะซึมเศราเปนการเสียสมดุลทางอารมณ
จะมีอาการ อารมณซึมเศรา อารมณหงุดหงิด รูสึกหมดความสนใจในส่ิงตาง ๆ มีอาการเบ่ืออาหาร 
นอนไมหลับ ออนเพลีย ไมมีแรง ความคิดและการเคล่ือนไหวชาลง หรือพลุงพลานกระวนกระวาย
รูสึกไรคา ตําหนิตนเองมากผิดปกติ สมาธิเสียหรือมีความคิดอยากตาย ซ่ึงถามีอาการดังกลาวตลอด
เวลานาน 2 สัปดาหข้ึนไป จะมีผลกระทบตออาชีพการทํางานหรือการเรียน 

มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2548) ไดใหความหมาย ภาวะซึมเศราเปน
อารมณหนึ่งท่ีพบไดบอยเม่ือตองเผชิญกับการสูญเสียหรือเม่ือตองเผชิญกับส่ิงท่ีไมเปนไปตามท่ี
คาดหวัง ซ่ึงมักแสดงออกใหเห็นโดยการรองไห ซึมเฉ่ือย คิดวนเวียน ขาดสมาธิ และสนใจในส่ิง
รอบขางลดลง อาการดังกลาวหากเปนตอเนื่องเร้ือรัง อาจสงผลกระทบตอสุขภาพรางกาย เปนตนวา 
นอนไมหลับ คิดฟุงซานตลอดเวลา สมรรถภาพทางการทํางานถดถอย ความสนใจทางเพศนอยลง  
เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ทองผูก ปวดศีรษะ หากยิ่งปลอยใหตกอยูในภาวะดังกลาวตอไป อาจทําให
เกิดความคิดในแงลบ รวมท้ังมองโลกในแงราย บางคนอาจเกิดความคิดอยากทํารายตนเองได 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) ไดใหความหมายของภาวะซึมเศราวาเปนปฏิกิริยาการ
สูญเสีย ทําใหเกิดความรูสึกมืดมน เหนื่อยหนาย หดหู จิตใจออนเพลีย ทอแท ส้ินหวัง รูสึกไรคุณคา 
อาจเกิดความรูสึกไมอยากมีชีวิตอยูตอไปและทํารายตนเองในท่ีสุด 

จากการทบทวนเอกสารที่กลาวมา สรุปไดวา ภาวะซึมเศราเปนภาวะท่ีแสดงถึงความเบ่ียงเบน
ทางดานอารมณรวมกับความคิดและการรับรู และความเบ่ียงเบนทางดานรางกายและพฤติกรรม 
เปนปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลตอภาวะวิกฤติหรือสถานการณท่ีมีความเครียด ทําใหมีการ
เปล่ียนแปลงทางอารมณ ท่ีชัดเจน เชน อารมณเศรา โดดเดี่ยวอางวาง ไรอารมณ มีความคิดดานลบ
ตอตนเอง อาจเกิดความคิดอยากทํารายตนเองได 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูศึกษาไดใชความหมายของภาวะซึมเศราตามแนวคิดของ เบ็ค 
(Beck, 1967) ท่ีกลาวไววา ภาวะซึมเศราเปนการแสดงถึงความเบ่ียงเบนทางดานอารมณ ความคิด
และการรับรูซ่ึงนําไปสู ความเบี่ยงเบนทางดานรางกายและพฤติกรรม ไดแก ความรูสึก โศกเศรา 
เสียใจ หดหู อางวาง รูสึกไรคา หมดหวัง มีอาการเบ่ืออาหาร นอนไมหลับ สูญเสียแรงขับทางเพศ
เนื่องจากบุคคลเผชิญกับภาวะวิกฤตในชีวิต มีความคิดอัตโนมัติในทางลบตอตัวเอง ตอโลก และตอ
อนาคต 
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ทฤษฎีท่ีเก่ียวกับภาวะซึมเศรา 
 

สําหรับสาเหตุของภาวะซึมเศรานั้นมีการศึกษาอยางแพรหลายมีทฤษฎีท่ีอธิบายถึง
สาเหตุของภาวะซึมเศราหลายทฤษฎี ท้ังเกี่ยวกับสภาวะดานจิตใจ ดานชีวภาพ และการเปล่ียนแปลง
ทางดานวัฒนธรรม ซ่ึงมักไมมีเพียงสาเหตุเดียว ท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา (Eaton, 2002) ภาวะซึมเศรา
เกิดข้ึนไดหลายสาเหตุ ข้ึนอยูกับแนวคิดพื้นฐานทางทฤษฎีท่ีใช พิจารณาถึงสาเหตุของภาวะซึมเศรา
แตกตางกันดังนี้ 

1. ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological theory)  
 1.1 พันธุกรรม (genetic) ทฤษฎีนี้อธิบายภาวะซึมเศราวาการเกิดภาวะซึมเศราเปน

ลักษณะความบกพรองของพันธุกรรม โดยถายทอดจากรุนหนึ่งไปยังอีกรุนหนึ่ง พบวาถาบิดาหรือ
มารดามีภาวะซึมเศราท้ังสองคน เด็กจะมีโอกาสปวยสูงกวาเด็กปกติถึง 4 เทาและคูแฝดไข 
ใบเดียวกันมีอัตราการมีภาวะซึมเศราดวยกันท้ังคูในอัตรารอยละ 60-70 (ดวงใจ กสานติกุล, 2545) 
แตถาเปนแฝดจากไขคนละใบโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะซึมเศราจะพบประมาณรอยละ 27  
(กรมสุขภาพจิต, 2546; สมภพ เรืองตระกูล, 2545) และความเส่ียงท่ีจะปวยดวยโรคนี้ในญาติท่ีหาง
ออกไป เชน ปู ยา ตา ยาย หรือ ลุง ปา นา อา จะลดนอยลง (มาโนช หลอตระกูล, 2545) 

 1.2 ทฤษฎีชีวเคมี (biochemical theory of depression) อธิบายวา ภาวะซึมเศราเกิด
จากการเปล่ียนแปลงชีวเคมีของสมองซ่ึงจากผลการศึกษาของผูวิจัยหลายคนมีความเห็นตรงกันวา
ภาวะซึมเศรามีสาเหตุมาจากความไมสมดุลของสารเคมีในสมองโดยมีความเขมขนของสารสื่อ
ประสาท (neurotransmitter) ในสมองหลายชนิด ท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ความผิดปกติ
ของสารส่ือประสาท อาจเกิดจากการถายทอดทางพันธุกรรม หรือ ปจจัยทางส่ิงแวดลอม เชน มีการ
ตายของเน้ือสมอง ตอมไทรอยดทํางานลดลงกวาปกติ ระบบภูมิคุมกันบกพรอง หรือจากการใชสาร
เสพติด ดังนั้นจึงเช่ือวาสารส่ือประสาทในสมองมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของอารมณ 
เชน สารส่ือประสาทท่ีเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะซึมเศรามี 2 ชนิด คือ ซีโรโตนิน (serotonin) และ 
นอรอิพิเนพฟน (norepinephrine) ซ่ึงการหล่ังของสารซีโรโตนินท่ีลดลงทําใหการควบคุมการ
ทํางานตาง ๆ ของรางกายลดลง เชน การนอนหลับ ความตองการทางเพศและความอยากอาหาร
ลดลงหงุดหงิดงาย ถาการหล่ังของนอรอิพิเนพฟนลดลง ทําใหเกิดอาการออนเพลีย เกิดความ
ผิดปกติทางอารมณ สมาธิ และความตองการทางเพศลดลง นอกจากนี้ ระบบของโดปามีน อะซีติล
โคลีน และแกมมาอะมิโนบิวทิวริคเอซิค ก็เปนสาเหตุของภาวะซึมเศราอีกดวย อยางไรก็ตาม
แนวคิดนี้เช่ือวา ภาวะซึมเศราเกิดจากผลของจํานวนสารส่ือประสาทท่ีลดลง (ธรณินทร กองสุข, 2550) 
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 1.3 ระบบฮอรโมนจากตอมไรทอ (neurophysiology) จากการศึกษาพบวาความผิดปกติ
ในการทํางานจากตอมไรทอมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา โดยพบวา การหล่ังคอรติซอล 
(cortisol) เพิ่มข้ึน การหล่ังลูติไนซิงฮอรโมน (luteinizing hormone) ลดลง และความผิดปกติของ
การหล่ังวาโซเพลสซิน (vasopressin) และคาลซิโตนิน (calcitonin) ซ่ึงมีผลตอการเกิดภาวะซึมเศรา 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2545) 

 1.4 ความผิดปกติของการเปล่ียนแปลงของระดับชีวะเคมีในรางกาย หรือความไมสมดุล
ของการกระจายของสารละลายโซเดียม และโพแทสเซียมในและนอกเซลลประสาท จึงทําใหผูปวย
มีอาการอารมณเศรารุนแรงในชวงเชาตรู และมีอารมณดีข้ึนในชวงบายหรือคํ่า (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 
2549)  

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

ท่ีผิดปกติเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดความเจ็บปวยทางดานจิตใจได (Beck, 1967) เนื่องจากพบวา 
ไฮโปทาลามัสเปนศูนยควบคุมระบบตอมไรทอ (neuroendocrine axis) ไฮโปทาลามัสจะรับกระแสประสาท
จากระบบลิมบิก (limbic system) ซ่ึงเปนศูนยควบคุมอารมณ ระบบลิมบิกจะทําใหมีการปลอยสาร
ส่ือประสาทชนิดตาง ๆ ตามสภาพของจิตใจในขณะน้ัน (ธรณินทร กองสุข, 2550) 

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

สัมพันธกัน เชน เม่ือมีการสูญเสีย การไมสามารถบรรลุความคาดหวัง การท่ีความสัมพันธระหวาง
บุคคลมีปญหาจะเกิดความเครียด ซ่ึงกระตุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาทเม่ือการปรับตัว
ลมเหลวจะทําใหเกิดภาวะซึมเศราได (ธรณินทร กองสุข, 2550) ซ่ึงมีทฤษฎีทางดานจิตวิทยาที่กลาวถึง
ภาวะซึมเศราไวดังนี้ 

 3.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห (psychoanalysis theory) 
 ทฤษฎีนี้อธิบายเกี่ยวกับภาวะซึมเศราวาเกิดจากการตอบสนองตอการสูญเสียในความ

เปนจริงหรือการสูญเสียในมโนภาพ (real of fantasy) โดยเฉพาะการสูญเสียบุคคลหรือส่ิงของท่ี
ตนเองรัก ซ่ึงการสูญเสียนั้นกอใหเกิดความรูสึกสองอยางในเวลาเดียวกันระหวางความรูสึกรักและ
ความรูสึกโกรธ แตไมสามารถแสดงความโกรธออกมาได เนื่องจากกลัววาจะถูกปฏิเสธจึงหันความโกรธ
นั้นเขาหาตนเอง (anger turn inward) บุคคลจึงเลือกใชกลไกทางจิตแบบโทษตัวเอง (introjection) 
ทําใหบุคคลแปลความสูญเสียเปนการถูกปฏิเสธ เกิดความรูสึกผิด รูสึกตนเองไมมีคุณคา รูสึกไรท่ีพึ่ง 
ซ่ึงการรับรูตอความรูสึกสูญเสียท่ีเกิดข้ึนสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราได (Freud as cited in Vedebeck, 2001) 
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 3.2 ทฤษฎีเอ็กซีสเทนเชียล (Existential theory) 
 แนวคิดนี้เชื่อวาพฤติกรรมแปรปรวนมีสาเหตุจากการที่บุคคลไมรูจักตนเองและ

ส่ิงแวดลอมรอบตัวเขามีผลทําใหเขาสรางขอหาม ขอจํากัดใหกับตนเอง ซ่ึงบุคคลท่ีไมรูจักตนเองจะ
ตกอยูในภาวะส้ินหวังหรืออับจนปญญา เศรา เปลาเปล่ียว (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545) ผูท่ีมีภาวะ
ซึมเศราจะมีความคิดวาตนเองไรคา ไมมีความสามารถ ไมประสบความสําเร็จในส่ิงตาง ๆ และไมสนใจ
อยากจะทํากิจกรรมใด ๆ (Beck, 1967) 

 3.3 ทฤษฎีการเรียนรู (Learning theory) 
 ทฤษฎีนี้กลาววาสาเหตุของภาวะซึมเศรามี 2 ทฤษฎียอยคือ (ธรณินทร กองสุข, 2550) 
 1) ภาวะซึมเศราเกิดจากขาดแรงเสริม หรือไดรับแรงเสริมนอยเกินไปหรือไดรับ

รางวัลแตไมไดรับทันทีท่ีแสดงพฤติกรรม ซ่ึงเหตุการณนี้ทําใหเกิดอาการเบ่ือ ไมราเริงผิดหวัง 
ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองจะเร่ิมลดนอยลง 

 2) ภาวะซึมเศราเกิดจากการเรียนรูมากอนวาสภาพเชนนั้น หมดหนทางแลวซ่ึงจะ
แสดงออกโดยการอยูเฉย ๆ และทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง มีความรูสึกจํายอมไมขุนเคืองไมเปนปรปกษ
แตตําหนิตัวเองอยูเสมอ จึงมีพฤติกรรมแบบยอมรับ ไมพยายามสู พยายามหลีกเล่ียงส่ิงรอบตัวท่ีไมดี
หลายคร้ังแตไมสําเร็จ อาจทําใหขาดแรงจูงใจ เฉยชา และซึมเศราได     

 3.4 ทฤษฎีปญญานิยม (cognitive theory) โดย เบ็ค (Beck, 1967) ไดพัฒนามาจากแนวคิด
ทฤษฎีปญญานิยม โดยมีพื้นฐานแนวคิดมาจากทฤษฎีการเรียนรู (leaning theory) และเช่ือวาปจจัยท่ี
ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา มี 2 ปจจัยคือ ปจจัยแรกเกิดจากการท่ีบุคคลไดเผชิญภาวะวิกฤตในชีวิต 
ปจจัยท่ีสองคือ มีความคิดอัตโนมัติทางลบตอตนเอง ตอโลก ตออนาคต ซ่ึงความคิดทางดานลบนี้จะ
เกิดข้ึนเม่ือถูกกระตุนโดยความเครียด ซ่ึง เบ็คและคณะ (Beck et al., 1979) ไดอธิบายภาวะซึมเศรา
ประกอบดวยองคประกอบพ้ืนฐาน 3 ประการ คือ การมีความคิดทางลบตอตนเอง ส่ิงแวดลอม และ
อนาคต (cognitive triad) โครงสรางทางความคิด (schema) และความคิดท่ีบิดเบือน (cognitive errors) 
นอกจากเกิดจากองคประกอบ 3 ประการดังกลาวแลว ยังไดอธิบายถึงปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา
วาเกิดจากการไดรับประสบการณท่ีเปนภาวะวิกฤติในชีวิต และการมีความคิดอัตโนมัติทางลบตอ
ตนเอง โลกหรือส่ิงแวดลอม และอนาคต โดยบุคคลจะประมวลเร่ืองราวและสรางโครงสรางทาง
ความคิดเกี่ยวกับตัวเอง โลกหรือส่ิงแวดลอม และอนาคตจากการไดรับประสบการณตาง ๆ ท่ีเขามา
ในชีวิต การสรางโครงสรางทางความคิดนี้จะมีผลตอการรับรู การแปลความ และการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล ผูท่ีมีภาวะซึมเศรามักมีประสบการณในชีวิตท่ีไมดีและไมสามารถควบคุมได ทําใหเกิด
ปญหาทางอารมณตามมา ไมสามารถปรับตัวไดและคิดวาไมมีศักยภาพเพียงพอท่ีจะแกไขปญหาได 
จากการเกิดภาวะวิกฤตชีวิตท่ีซํ้า ๆ จึงมีผลตอเนื่องใหบุคคลมีการประมวลเร่ืองราวท่ีผิดพลาดและ
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บิดเบือนไปจากความเปนจริง เกิดการเสียสมดุลของการพัฒนาโครงสรางทางความคิดสงผลใหมี
การพัฒนาโครงสรางทางความคิดท่ีผิดพลาดยังผลใหเกิดภาวะซึมเศราตามมาได  

สรุปไดวาภาวะซึมเศรา มีสาเหตุจากหลายสาเหตุ ไดแก สาเหตุทางดานชีววิทยา ดาน
ประสาทวิทยาและทางดานจิตวิทยา หรือหลายสาเหตุรวมกัน โดยแตละสาเหตุจะมีอิทธิพลมากหรือ
นอยแตกตางกันไปในผูปวยแตละรายท่ีจะกอใหบุคคลเกิดความเจ็บปวยดวยอาการซึมเศราท่ีแสดง
อาการตาง ๆ ตามความผิดปกติท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการคิดและอารมณ 
 

อาการแสดงและระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา 
เบ็ค (Beck, 1967, Beck et al., 1979) กลาววา ผูท่ีมีอาการซึมเศรามีอาการแสดงออกใน

ดานตาง ๆ แบงออกเปน 4 ดาน คือดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ ดานรางกาย และ
พฤติกรรมโดยไดแบงระดับความรุนแรงภาวะซึมเศราออกเปน 4 ระดับ คือไมมีภาวะซึมเศราหรือ
ภาวะอารมณปกติ ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง และภาวะซึมเศรา
ระดับรุนแรงโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้  

1. ไมมีภาวะซึมเศราหรือภาวะอารมณปกติ อาการแสดงอารมณท่ัวไปเปนปกติ ดาน
ความคิดรับรูตามความเปนจริง 

2. ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (mild depression) มีความคิดวาตนเองดอยกวาผูอ่ืน 
ตําหนิตนเอง ทนไมไดกับความผิดพลาดของตนเอง มองโลกในแงราย ตัดสินใจชา ไมพอใจใน
ภาพลักษณของตัวเอง มีอารมณไมแจมใส มีอารมณเศราเปล่ียนแปลงข้ึน ๆ ลง ๆ ท้ังวัน เหงาช่ัวคราว
บางเวลา มีความรูสึกผิดหวังในตนเอง มีความกระตือรือรนในการทํางานตาง ๆ ลดลง การนอนหลับยาก 
เหนื่อยงาย ความอยากอาหารลดลง ความตองการทางเพศลดลง มีความสนใจส่ิงแวดลอมลดลง 
รองไหงายกวาปกติ  

3. ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง (moderate depression) ในระยะนี้อาการจะมีความรุนแรงข้ึน
ซ่ึงจะมีผลกระทบตาง ๆ ตอชีวิตครอบครัว หนาท่ีการงาน แตยังสามารถดําเนินชีวิตประจําวันได
ถึงแมจะไมสมบูรณ ความสนใจตนเองและรอบขางลดนอยลง เบ่ือหนายเกือบตลอดเวลา กลาวโทษ
ตัวเอง รองไหโดยไมมีเหตุผล มักคิดวาตนเองลมเหลว ไมมีประสิทธิภาพ มองอนาคตอยางส้ินหวัง 
โทษตัวเอง แมแตเร่ืองท่ีไมไดอยูในความรับผิดชอบของตน ตัดสินใจไมไดแมแตเร่ืองเล็กนอย ไมอยาก
รับประทานอาหารหรือลืมรับประทานอาหารไปเลย นอนหลับไมสนิท หรือต่ืนเร็วกวาปกติ 1-2 ช่ัวโมง 
มีความตองการที่จะตายบอยคร้ัง มีความพยายามฆาตัวตาย  

4. ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง (severe depression) มักมีอารมณรุนแรงตลอดเวลา รูสึก
เปนทุกข หมดหวัง สูญเสียคุณคาในตัวเอง เชน เปนคนไรคา เปนท่ีรังเกียจของสังคม น้ําหนักลด 
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นอนไมหลับ รูสึกเหนื่อย จนไมมีเร่ียวแรงจะทํากิจกรรมใด ๆ ไดท้ังส้ิน ไมมีความตองการทางเพศ 
ตัดสินใจอะไรไมได หมดความสนใจในตนเองและส่ิงแวดลอม ตองพึ่งพาผูอ่ืน แทบไมมีการ
เคล่ือนไหว อาจกระวนกระวายไมอยูในโลกของความเปนจริง มีความคิดและพยายามฆาตัวตาย 
เนื่องจากมีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอน 

สรุปไดวาภาวะซึมเศราท่ีมีอาการและอาการแสดงออกโดยความแปรปรวนดานอารมณ 
ความคิด ดานแรงจูงใจ ดานรางกาย และพฤติกรรม และมีระดับภาวะซึมเศราตั้งแตภาวะซึมเศรา
ระดับปกติ (normal depression) ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย (mild depression) ภาวะซึมเศราระดับ
ปานกลาง (moderate depression) และ ภาวะซึมเศรารุนแรง(severe depression) จนมีอาการทางดานจิตได 
ถาอาการและอาการแสดงรุนแรงมากข้ึน ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศราก็จะเพิ่มมากข้ึนตามมา 
 

เคร่ืองมือการประเมินภาวะซึมเศรา 
การประเมินภาวะซึมเศราโดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศรา สามารถประเมินไดหลาย ๆ วิธี 

ยอนเกอรและแซมซัน (Yonkers and Samson, 2000) ไดแบงประเภทของการประเมินภาวะซึมเศรา
ไวเปน 2 ประเภทใหญ ๆ ดังนี้ 

ประเภทแรก  เปนแบบประเมินภาวะซึมเศราโดยใชการสัมภาษณและการสังเกต
(interviewer and observer rated scale) 

1. แบบประเมินภาวะซึมเศราของแฮมิลตัน (Hamilton Depression Rating Scale) สรางข้ึน
คร้ังแรกในป ค.ศ. 1960 โดยแฮมิลตัน (Hamilton, 1960) จิตแพทยชาวอังกฤษ ซ่ึงมีการปรับปรุง
ตอมาในป 1967 แบบประเมินนี้สรางข้ึนมาเพื่อประเมินความรุนแรงของอาการซึมเศราในผูปวยท่ีมี
การเจ็บปวยในระยะแรก ๆ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 17 ขอ คําถามท่ีใชถามเนนคําถามท่ีใชใน
การสัมภาษณทางจิตเวชเปนหลัก โดยแบบสอบถามจะถามถึงความรูสึกผิด ความต้ังใจจะฆาตัวตาย 
การนอนหลับ การเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัวและอาการอ่ืน ๆ ของภาวะซึมเศราขอจํากัดของแบบ
ประเมินนี้ผูท่ีใชแบบประเมินตองมีความชํานาญในการสังเกตและตัดสินอาการซึมเศราของผูรับ
การประเมิน และตองไดรับการฝกมากอนจึงจะใชแบบประเมินไดเหมาะสม 

2. แบบประเมินภาวะซึมเศราของมอนทโกเมอร่ีและแอสเบิอรก (Montgomerry-Asberg 
Depression Rating Scale [MADRS]) สรางข้ึนโดย มองทโกเมอรี และแอสเบิรก (Montgomerry 
and Asberg, 1979) แบบประเมินนี้ไดรับการออกแบบใหงายและส้ัน เพื่อสามารถประเมินไดรวดเร็ว
ในการดูแลการเปล่ียนแปลงอาการซึมเศราไดท้ังผูปวยในและผูปวยนอก ผูประเมินเปนทีมงานจิตเวช 
หรือนักสุขภาพอ่ืน ๆ โดยไมจําเปนตองผานการอบรมเฉพาะทางดานจิตเวชมากอน แบบประเมินนี้
มีขอจํากัดคือ จะตองใชการสัมภาษณประกอบการสังเกตสภาพจิตใจรวมกันเพื่อใหไดผลท่ีสมบูรณ 
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ประเภทที่สอง ไดแก การประเมินภาวะซึมเศราโดยใชวิธีการประเมินตนเอง (self report) 
ซ่ึงนิยมนํามาใชอยางแพรหลายในการพัฒนางานบริการและงานวิจัย เนื่องจากเปนการประหยัดเวลา
ในการเก็บขอมูลและสามารถเก็บขอมูลซํ้าได ซ่ึงมีตัวอยางของการประเมินดังนี้ 

1. แบบประเมินภาวะซึมเศราของซุง (Zung Self-Rating Depression Scale) แบบ
ประเมินนี้ไดพัฒนาข้ึนในป 1965 โดยซุง (Zung, 1965) เพื่อใชประเมินระดับความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศรา รวมท้ังอาการเจ็บปวยท้ังหมด เนนการประเมินความไมสมดุลดานอารมณ ดานรางกาย 
ดานระบบประสาทควบคุมการทํางานของรางกายและจิตใจ ซ่ึงเคร่ืองมือมีท้ังหมด 20 คําถาม โดยมี
ท้ังคําถามเชิงบวกและคําถามเชิงลบ ในระยะหลังแบบประเมินนี้ไมคอยไดรับความนิยม เนื่องจาก
ไมสามารถประเมินอาการเปล่ียนแปลงของอาการซึมเศราไดดีเทาท่ีควร 

2. แบบประเมินภาวะซึมเศรา CES-D (Center of Epidemiologic Studies Depression Scale) 
สรางข้ึนในป 1977 โดยเปนแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึนโดยสถาบันสุขภาพจิตแหงประเทศสหรัฐอเมริกา 
แบบประเมินนี้สรางข้ึนมาเพ่ือประเมินอาการซึมเศราเกี่ยวกับความรูสึกและพฤติกรรม เนนการ
ประเมินดานการรูคิด (cognitive belief) ดานอารมณความรูสึก (affect feelings) ดานพฤติกรรม 
(behavioral manifestation) และดานอาการเปล่ียนแปลงทางรางกาย (somaticdisturbance) ท่ีเกิดข้ึน
ภายใน 1 สัปดาห ประกอบดวยขอคําถาม 20 ขอ แบงคะแนนแตละขอตั้งแต 0-3 คะแนน คะแนน
รวม มีตั้งแต 0-60 คะแนน ตั้งแต 16 คะแนนข้ึนไป ถือวามีภาวะซึมเศรา แบบประเมินนี้เปนแบบ
ประเมินท่ีมีความสะดวก ประหยัดเวลาและงายตอการแปลผล แตมีขอจํากัดคือ ไมสามารถแยกไดวา
ภาวะซึมเศราที่เกิดขึ้นนั้นเปนแบบเฉียบพลันโดยที่ไมมีการเจ็บปวยทางจิตอยางอื่นมากอน หรือ
เปนภาวะซึมเศราที่เกี ่ยวของกับความผิดปกติทางจิตหรือเปนผลมาจากการเจ็บปวยอยางอื่น 
(Weissma, Sholomskas, Pottenger, Prusoff and Locke อางใน อัญชลี ฉัตรแกว, 2546) 

3. แบบประเมินภาวะซึมเศราของเด็กและวัยรุน (Children’s Depression Inventory [CDI]) 
ท่ีสรางโดย โควาคส (Kovacs, 1985) ดัดแปลงมาจากแบบประเมินภาวะซึมเศรา BDI ของ เบ็ค แบบ
ประเมินนี้สรางข้ึนมาเพื่อประเมินภาวะซึมเศราของเด็กและวัยรุน โดยมีเบ็ครวมสรางในตอนแรก
และพัฒนาตอมาโดยอยูบนพ้ืนฐานในการประเมินภาวะซึมเศราโดยเนนการประเมินดานความคิด 
ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ ดานรางกาย และพฤติกรรม ตามทฤษฎีปญญานิยมของเบ็คใชในกลุมเด็ก
และวัยรุนอายุ 7-17 ป ประกอบดวยขอคําถาม 27 ขอ แบงคะแนนแตละขอตั้งแต 0-3 คะแนน 
คะแนนรวมมีตั้งแต 0-54 คะแนน คะแนนต้ังแต 15 ข้ึนไป ถือวามีภาวะซึมเศรา 

4. แบบประเมินภาวะซึมเศราของ เบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) สรางข้ึน
โดย เบ็คและคณะ (Beck et al, 1967) ประกอบดวย ขอคําถามตอบดวยตนเอง 21 ขอ เปนแบบวัดประเมิน
ภาวะซึมเศราต้ังแตระดับปกติ จนถึงภาวะซึมเศราระดับรุนแรง มีการพัฒนาจากผูเช่ียวชาญในการดูแล
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ทางดานรางกายจนกระท่ังไดเห็นมุมมองของภาวะซึมเศราในจิตใจแทนท่ีจะใหส่ิงเหลานี้ฝงลึกใน
ความคิดของบุคคล เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ 15 ขอ และเปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางกาย 
6 ขอ ออกแบบสําหรับอายุตั้งแต 13 ปข้ึนไป และอาการท่ีเกี่ยวกับภาวะซึมเศรา มีความส้ินหวัง 
ทอถอย อาการหงุดหงิด การรับรูความรูสึกท่ีตองถูกลงโทษท่ีสุด อาการแสดงออกทางรางกาย เชน 
เหนื่อยลา น้ําหนักลดลง และความรูสึกทางเพศลดลง จากการทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ
โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดคาความเช่ือม่ันอยูระหวาง 0.84 แบบประเมินนี้ใชงาย
และประเมินซํ้าได มีผูนิยมใชในการพัฒนางานบริการและงานวิจัยอยางแพรหลายจํานวนมาก  
เบ็ค ไดแบงระดับความรุนแรงของอาการซึมเศราเปน 4 ระดับคือ 0-9 คะแนน ภาวะซึมเศราระดับ
ปกติ 10-16 คะแนน มีภาวะซึมเศราระดับนอย 17-29 คะแนน มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง 30-63 คะแนน 
มีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง ในป 1996 ไดมีการปรับปรุงคร้ังท่ี 2 และออกเปนฉบับใหมโดยใชช่ือวา 
(Beck Depression Inventory-II [BDI-II]) โดยมีการปรับปรุงเนื้อหาของคําถาม และระยะเวลาของ
อาการซึมเศราท่ีแสดงออกเปน 2 สัปดาหโดยใชแนวทางตามเกณฑการวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย
อเมริกัน ประกอบดวยขอคําถาม 21 ขอ เปนคําถามเกี่ยวกับอาการทางจิตใจ 15 ขอ และเปนคําถาม
เกี่ยวกับอาการทางกาย 6 ขอ จากการทดสอบความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเช่ือม่ันอยูระหวาง 0.80-0.92 แบบประเมินนี้ใชงายและประเมิน
ซํ้าได มีผูนิยมใชในการพัฒนางานบริการและงานวิจัยกันมาก แตมีขอจํากัดท่ีใชในการประเมิน
ภาวะซึมเศราของบุคคลในชวงอายุท่ีแตกตางกันมากและมีปญหาในเร่ืองของลิขสิทธ์ิ 

ในการศึกษาคร้ังนี้ไดเลือกใชแบบประเมินภาวะซึมเศราของ เบ็ค (Beck Depression 
Inventory [BDI-IA]) ท่ีแปลเปนภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค (อางใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) เนื่องจาก 
ผูศึกษาพิจารณาวาแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็คมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง สามารถ
ประเมินภาวะซึมเศราดวยตนเอง เนื่องจากภาวะซึมเศรานั้นข้ึนอยูกับตัวบุคคลเปนสวนใหญและ
สังเกตโดยบุคคลอ่ืนไดยาก ทําใหกลุมตัวอยางสามารถบอกถึงการเปล่ียนแปลงทางอารมณและ
ความคิดของตนเองไดนอกจากนี้แบบประเมินนี้ยังมีคาความเท่ียงตรงเทากับ 0.84 และมีคาความเช่ือม่ัน
เปนท่ียอมรับ สําหรับฉบับภาษาไทย ไดนํามาตรวจสอบความเช่ือม่ันดังตอไปนี้ ขวัญจิต มหากิตติคุณ 
(2548) ทดลองใชในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6 จํานวน 10 ราย โดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค 
ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.92 และ ราชาวดี เดี่ยวตระกูล (2553) ทดลองใชในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศรา จํานวน 10 ราย โดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอน บราคไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 
0.86 นอกจากนี้ยังไมมีปญหาในการใชแบบประเมินขามวัฒนธรรม และมีการใชกันอยางแพรหลาย
จนถึงปจจุบัน ประกอบกับผูศึกษาไดใชกรอบแนวคิดของการเกิดภาวะซึมเศราของเบ็ค ฉะนั้น 
ผูศึกษาจึงเห็นวาแบบประเมินนี้มีความเหมาะสมในการศึกษาคร้ังนี้ 
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ความหมายภาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง 
ความหมายของภาวการณเจ็บปวยเร้ือรัง มีผูใหความหมายไวหลากหลายท้ังในประเทศ

และตางประเทศ ซ่ึงอธิบายไดดังตอไปนี้ 
ภาวการณเจ็บปวยเร้ือรัง หมายถึง ภาวการณเจ็บปวยที่ไมสามารถรักษาหายขาดไดใช

ระยะเวลาท่ียาวนาน มีผลกระทบตอรางกายทุกระบบตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่องเปน
เวลานานแบบประคับประคอง และการดูแลตนเองเพื่อใหรางกายสามารถทําหนาท่ีอยูไดและเพื่อ
ปองกันความพิการท่ีจะเกิดขึ้น (Curtin and Lubkin as cited in Lubkin and Latsen, 2009) 

ภาวการณเจ็บปวยเร้ือรัง หมายถึง ภาวการณเจ็บปวยท่ีมีระยะการเจ็บปวยยาวนานและ
กลับเปนซํ้าอีกบอย ๆ การดําเนินของโรคและสาเหตุ สามารถทําใหโรคคงอยูนานโดยปกติจะมี
ความเจ็บปวยเร้ือรังมากกวา 3 เดือน (Wikipedia, 2009) 

ภาวการณเจ็บปวยเร้ือรัง หมายถึง ภาวะการเจ็บปวยท่ีระยะการเจ็บปวยยาวนานและการ
ดําเนินของโรคเพ่ิมข้ึนไปเร่ือย ๆ เชน โรคหัวใจ โรคอัมพฤกษ และอัมพาต โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง เปนตน (WHO, 2009) 

ในประเทศไทย มีผูใหความหมายของภาวการณเจ็บปวยเร้ือรังไวแตกตางกัน เชน 
กระทรวงสาธารณสุข (2546) ไดนิยามไว 2 แบบ คือ 

ภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง คือ ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังท่ีไมติดตอหรือภาวะท่ีเกิดจากความเส่ือม
ของรางกายตามอายุ สวนใหญจะไมมีสาเหตุท่ีแนนอน มีปจจัยเส่ียงหลายอยาง มีระยะเวลาฟกตัวของโรค 
รวมถึงระยะเวลาของการดําเนินโรคท่ียาวนาน ไมติดตอโดยทางสัมผัส สามารถทําใหเกิดความพิการ
หรือการทํางานท่ีผิดปกติของรางกายและรักษาไมหาย  

ภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง คือ ภาวะท่ีมีความผิดปกติหรือเบ่ียงเบนไปจากปกติของรางกาย
เปนภาวะท่ีเปนอยางถาวร ทําใหเกิดความพิการ เกิดจากความเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพที่ไม
สามารถรักษาใหกลับคืนเปนปกติได ผูปวยท่ีอยูในภาวะนี้ตองการการกายภาพบําบัดหรือการ
ปรับตัวสําหรับภาวะนี้ นอกจากนั้นยังตองการรักษาติดตามดูแลในระยะยาว รวมท้ังโรคประจําตัว 
ท่ีสามารถรักษาหายได แตถารักษาติดตอกันนานเกิน 3 เดือน แลวยังไมหาย ยังตองรักษาตอไป  
ใหถือวาเปนโรคเร้ือรัง  

วิรัตน ทองรอด (2550) ภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง หมายถึง บุคคลท่ีมีภาวะเม่ือเร่ิมเปนแลว
มักไมหายขาดจะตองใหการดูแลรักษาอยางตอเนื่องตลอดไป เพื่อควบคุมอาการของโรคไมให
ลุกลามจนเกิดภาวะแทรกซอนหรือเปนอันตรายรุนแรงได  

จากความหมายของการเจ็บปวยเร้ือรังดังกลาว จะเห็นไดวาเปนบุคคลท่ีเจ็บปวยรักษาไม
หายขาด ไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได ตองการการฟนฟูและตองใชระยะเวลานานในการดูแล
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รักษาอยางตอเนื่องตลอดไป โดยองคการอนามัยโลก (2009) ไดกําหนดโรคเรื้อรังไว ดังนี้คือ 
โรคหัวใจ โรคอัมพฤกษและอัมพาต โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นใน
การศึกษาคร้ังนี้จะถือเอาโรคเร้ือรัง 2 โรคท่ีมีจํานวนการเจ็บปวยสูงสุด คือ โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง มากลาวพอสังเขป ภายใตเนื้อหาของความหมาย สาเหตุ อาการและการรักษาดังน้ี 
 

1. โรคเบาหวาน 
ความหมายของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ ซ่ึงเกิดจาก

ความบกพรองของการหล่ังอินซูลิน หรือการออกฤทธ์ิของอินซูลิน หรือท้ังสองอยาง โดยมีการ
ตรวจพบระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหารนาน 8 ช่ัวโมง (fasting plasma glucose) มากกวา
หรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl) อยางนอย 2 คร้ังในวันท่ีตางกัน หรือระดับน้ําตาลใน
พลาสมาท่ีไมเจาะจงเวลามีคามากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รวมกับการมีอาการ
สําคัญของโรคเบาหวานรวมดวย เชน ปสสาวะบอยมาก และกระหายนํ้าบอย หรือน้ําหนักลดโดย
ไมทราบสาเหตุ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

สาเหตุและปจจัยเส่ียงของโรคเบาหวาน 
เทพ หิมะทองคํา และคณะ (2548) กลาววา โรคเบาหวานสืบทอดทางพันธุกรรมได แตก็

เปนเพียงหนึ่งในหลาย ๆ ปจจัยเทานั้น ยังมีปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกิดโรคเบาหวานไดอีกหลายประการ
ดังนี้ 

1. ความอวน เนื่องจากในคนอวนจะมีระดับอินซูลินในเลือดสูง แตจํานวนตัวรับอินซูลิน 
(insulin receptor) ในเซลลไขมันและเซลลกลามเนื้อลดลง เปนผลใหอินซูลินท่ีเหลือออกฤทธ์ิไมได
เซลลจึงตองทํางานมากขึ้นเพื่อผลิตอินซูลินใหมากข้ึนจนเส่ือมสมรรถภาพและในท่ีสุดไมสามารถ
ผลิตอินซูลินไดเพียงพอ จึงทําใหเปนโรคเบาหวาน 

2. สูงอายุ ตับออนจะสังเคราะหและหล่ังฮอรโมนอินซูลินไดนอยลงในขณะท่ีไดรับ
น้ําตาลเทาเดิม จึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด 

3. ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชน ตับออนอักเสบเร้ือรังจากการดื่มสุรามากเกินไป 
หรือตับออนบอบช้ําจากการประสบอุบัติเหตุ ซ่ึงมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับออนบางสวนออก 
สําหรับในคนท่ีมีความเส่ียงจะเปนโรคเบาหวานอยูแลวปจจัยดังกลาวนี้ทําใหอาการของโรคเบาหวาน
แสดงออกเร็วข้ึน 

4. การติดเช้ือไวรัสบางชนิด เชน คางทูม หัดเยอรมัน เคยมีรายงานวาเด็กอายุ 10 ป เกิดเปน
โรคเบาหวานอยางกะทันหันและเสียชีวิตหลังจากมีอาการเหมือนกับเปนไขหวัดใหญมากอนจากการ
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ตรวจตับออนพบวา สามารถเพาะเช้ือไวรัสจากเนื้อเยื่อบดของตับออนได เม่ือทดลองฉีดไวรัสชนิดนี้
เขาไปในตัวหนูพบวา ไวรัสชนิดนี้ทําใหหนูเปนโรคเบาหวานได 

5. ยาบางชนิด เชน ยาขับปสสาวะ ยาคุมกําเนิด โดยยาเหลานี้ จะไปตอตานการออกฤทธ์ิ
ของฮอรโมนอินซูลิน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงได 

6. การต้ังครรภ เนื่องจากฮอรโมนหลายชนิดท่ีรกสังเคราะหข้ึนมีผลยับยั้งการทํางาน
ของอินซูลิน 

7. ความเครียด ท้ังทางรางกายและจิตใจ อยางรุนแรงยาวนาน มีผลตอฮอรโมนท่ีเกี่ยวกับ
การใชคารโบไฮเดรตและอินซูลินท่ีสรางข้ึน ซ่ึงมีผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนได เปนสาเหตุ
ทําใหเกิดการลด Glucose Tolerance ทําใหเกิดเบาหวานเร็วข้ึน 

8. ขาดการออกกําลังกาย จะมีผลทําใหจํานวนอินซูลินรีเซปเตอรลดนอยลง ทําใหอินซูลิน
ทํางานไดไมดีเทาเดิม 

9. การเปล่ียนแปลงของวิถีชีวิต เชน การเปล่ียนแปลงความเปนอยูอยางวิถีชีวิตสมัยใหม 
ความนิยมในการรับประทานอาหารที่เปล่ียนแปลงไป 

อาการแสดงของโรคเบาหวาน 
อาการและอาการแสดงของโรคเกิดข้ึนเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ อาการ

แสดงท่ีสําคัญมี 4 ประการ ไดแก (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) 
1. ถายปสสาวะจํานวนมาก (polyuria) เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนเกินขีดจํากัดของ

ไตจะรับได (ปกติประมาณ 160-180 มิลลิกรัมเปอรเซนต) รางกายจะขับน้ําตาลออกทางปสสาวะทําให
เกิดแรงดันออสโมติก (osmotic pressure) ของปสสาวะสูงข้ึน ทอไตจึงไมสามารถดูดซึมน้ํากลับเขาสู
รางกายได ผูปวยจึงถายปสสาวะออกมาและบอยคร้ัง 

2. ดื่มน้ํามาก (polydipsia) เนื่องจากรางกายเสียน้ําทางปสสาวะจํานวนมาก ศูนยควบคุม
การกระหายนํ้า จะถูกกระตุนทําใหรูสึกกระหายน้ํามาก จึงตองดื่มน้ําบอยและจํานวนมาก 

3. รับประทานอาหารจุ (polyphagia) เนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลมาใชได
อยางปกติ จึงมีการสลายเอาเนื้อเยื่อสวนตาง ๆ มาใช จึงทําใหมีสภาวการณขาดอาหารเกิดข้ึนเพื่อ
ชดเชยตอภาวะนี้ ผูปวยจึงมีอาการหิวบอย รับประทานอาหารมาก แตน้ําหนักลด 

4. น้ําหนักลด (weight loss) เม่ือเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได มีผลให
รางกายสลายไขมันและโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานแทน จึงเกิดการสูญเสียเนื้อเยื่อ
รวมกับภาวะท่ีรางกายขาดน้ํา จึงทําใหน้ําหนักตัวลดลงอยางรวดเร็ว 
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การรักษาโรคเบาหวาน  
โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมอาจรักษาใหหายขาดได การควบคุมและรักษาโรคเบาหวาน

ใหไดผลดีจึงจําเปนตองไดรับความรวมมือจากผูปวยและญาติและผูใกลชิดในการปฏิบัติตนตาม
คําแนะนําของแพทยอยางสมํ่าเสมอตามแนวทางดังตอไปนี้  

1. การควบคุมอาหาร ท่ีถูกตองท้ังปริมาณและคุณภาพ รับประทานอาหารให 5 หมู ใน
ปริมาณท่ีเหมาะสมกับความตองการของรางกาย เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนอยาง
สมดุล และควรมีการควบคุมจํานวนแคลอร่ีของอาหารท่ีควรไดรับในภาวะปกติ โดยเปนแคลอร่ีจาก
คารโบไฮเดรท รอยละ 50-60 จากไขมัน รอยละ 20-30 และจากโปรตีนรอยละ 10-20 (Smeltzer and Bare, 
2000 อางใน จิราพร กันบุญ, 2547) ท้ังนี้การคํานวณพลังงานท่ีไดรับตองประเมินจากดัชนีมวลกาย
ของผูปวยรวมกับการประเมินลักษณะการใชแรงงานประจําวันวามีการใชแรงงานอยูในระดับใด 
นอย ปานกลาง หรือมาก 

2. การออกกําลังกาย มีประโยชนในการรักษาโรคเบาหวานรวมกับวิธีการอ่ืน ๆ เชน 
การควบคุมอาหาร การใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด หรือการฉีดอินซูลิน ผลของการออกกําลังกาย
มีความซับซอนและข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง ไดแก ภาวะโภชนาการ ภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบหายใจในอดีตเคยออกกําลังกายสม่ําเสมอหรือไม และระดับการควบคุมเบาหวานกอนการ
ออกกําลังกาย ประโยชนท่ีไดจากการออกกําลังกายมีหลายประการ ไดแก การควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิต การเพ่ิมสมรรถนะของหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นจึงควร
รูจักเลือกชนิดและปริมาณการออกกําลังกายใหเหมาะสม การออกกําลังกายสม่ําเสมอจะชวย
ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกี่ยวของตาง ๆ ได (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546)  

3. การรักษาดวยยา การรักษาเบาหวานเบ้ืองตนใชการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 
ถายังไมสามารถควบคุมโรคไดตามเปาหมาย ก็จะพิจารณาใชยารวมดวย (Kendall, 2005) ซ่ึงมี 2 ชนิด 
คือ ยาเม็ดและยาฉีดอินซูลิน 

ภาวะแทรกซอน 
ชัชลิต รัตรสาร (2546) ไดแบงภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานเปน 2 ชนิด คือ 
1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน เปนภาวะฉุกเฉินท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิตไดหากไมไดรับ

การรักษาทันทวงที ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย ไดแก ภาวะคีโตนในเลือดสูง (diabetic ketoacidosis) 
ภาวะหมดสติจากระดับกลูโคสในเลือดสูงและเขมขน (hyperglycemia hyperosmolar non-ketotic 
coma) และภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) 

2. ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน และการ
ควบคุมโรคไมดีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด และมีปญหาแทรกซอนของอวัยวะอ่ืน ๆ
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ตามมา เชน ภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือด ภาวะแทรกซอนของตา ภาวะแทรกซอนของไต 
ภาวะแทรกซอนตอระบบภูมิคุมกันและภาวะแทรกซอนของทางเดินปสสาวะ 

 
2. โรคความดันโลหิตสูง 
ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) หมายถึง ภาวะท่ีมีคาความดันโลหิตในขณะท่ี

หัวใจบีบตัว (systolic blood pressure) เทากับหรือมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิต
ขณะท่ีหัวใจคลายตัว (diastolic pressure) เทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท (Joint National 
Committee-VII [JNC VII], 2003) โดยการวัดอยางนอย 2 คร้ัง ในชวงเวลาท่ีหางกัน 3-5 นาที เปน
อยางนอย (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 

สาเหตุและปจจัยเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูง 
สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2545) ไดแบงสาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไว 2 ประเภท 

เพื่อแสดงใหเห็นถึงความสําคัญของการปองกันการเกิดโรค คือ 
1. ความดันโลหิตสูงท่ีไมทราบสาเหตุ (primary หรือ essential hypertension) พบวา 

ผูปวยสวนใหญท่ีเปนความดันโลหิตสูงประมาณรอยละ 90 จัดอยูในกลุมท่ีไมทราบสาเหตุแตเช่ือวา
เกิดจากสาเหตุหลายประการ ไมวาจะเปนทางดานพันธุกรรม เพศ อายุท่ีเพ่ิมข้ึนซ่ึงจําทําใหหลอดเลือด
มีความเส่ือมข้ึนตามวัย  (Groer, 2001) และอิทธิพลของส่ิงแวดลอมภายนอกรางกายท่ีมีผลตอ 
ความดันโลหิตสูง ปริมาณเกลือท่ีรางกายไดรับเขาไป ความอวน การไมออกกําลังกาย การดื่ม
แอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และความเครียด เปนตน 

2. ความดันโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุ (secondary hypertension) พบไดประมาณรอยละ 5 
ของโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด  ซ่ึงสวนใหญเกิดจากโรคไตและความผิดปกติของฮอรโมน  
โรคของตอมไรทอ โรคพิษแหงครรภ ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงใหญ โรคหรือความผิดปกติ
ของระบบประสาท การไดรับยาชนิด ความเครียดอยางเฉียบพลัน เชน ภาวะหลังผาตัดการไดรับบาดเจ็บ
จากแผลไฟไหม เปนตน ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูงจะหายไปเม่ือไดทําการแกไข 

อาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
ผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงสวนใหญจะไมมีอาการเฉพาะเจาะจงท่ีบงบอกวามีภาวะ 

ความดันโลหิตสูง แตถาไมไดรับการรักษาที่ถูกตองและเหมาะสมอาจพบอาการ เชน ปวดศีรษะ
โดยทั่วไปจะปวดตึงบริเวณทายทอย คลื่นไสอาเจียน มึนงง ตาพรามัว ไมเกรน เลือดกําเดาไหล 
เวียนศีรษะ ใจส่ัน (วิไล พัววิไล, 2550; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551) 
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การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีสําคัญ คือ การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูใน

ระดับปกติเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะท่ีสําคัญ เชน หัวใจ สมอง ไต ตา การรักษา
และการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง โดยท่ัวไปประกอบดวย 2 วิธีคือ 

1. วิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแก การงดรับประทานอาหารเค็ม การเลิกบุหร่ีอยาง
เด็ดขาด การลดนํ้าหนักอยางจริงจังในผูปวยท่ีมีน้ําหนักเกิน การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและ
การหยุดดื่มสุรา หรือจํากัดปริมาณการดื่ม การควบคุมระดับความดันใหอยูในระดับปกติหรือ
ใกลเคียงกับระดับปกติ เพื่อชวยไมใหเกิดอาการและภาวะแทรกซอน (วิไล พัววิไล, 2550; วีรนุช 
รอบสันติสุข, 2548; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2551) 

2. การใชยาลดความดันโลหิต แพทยมักใชยาลดความดันหลายชนิดรวมกันมากกวา 2 ชนิด 
ในการชวยลดความดันโลหิตใหลงไปใหถึงเปาหมาย การใชยาหลายชนิดรวมกันจะชวยเสริมฤทธ์ิ
ลดความดันโลหิตซ่ึงกันและกัน ผูปวยควรรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ พบแพทยตามนัดไมควรซ้ือยา
รับประทานเอง เพราะความรุนแรงของโรคเปล่ียนแปลงได (วิไล พัววิไล, 2550; วีรนุช รอบสันติสุข, 2548) 

ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญคือ โรคหัวใจโต โรคหลอดเลือดสมองตีบ เนื้อสมองตายหรือมี
เลือดออก เกิดอัมพาตได การทํางานของไตเส่ือมลงเกิดภาวะไตวายเร้ือรังและเสียชีวิตได (สุรเกียรติ 
อาชานุภาพ, 2551) 
 
สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง 

พิเชฐ อุดมรัตน (2547) กลาวไววา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพท้ังทาง
รางกายและจิตใจ มีโรคทางกายหลายโรคสามารถทําใหเกิดอาการซึมเศราได โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง 
ซ่ึงแพทยตองระวังใหการรักษาควบคูกันไปกับโรคทางกาย โรคหรือยาบางชนิดกอใหเกิดภาวะ
ซึมเศรา ไดแก ไขหวัดใหญ ตับอักเสบ ไทรอยด โลหิตจาง เบาหวาน ยาคุมกําเนิด โรคหัวใจ หรือยา
ลดความดันโลหิตบางชนิด  

1. เพศ พบวา ในเร่ืองสาเหตุและปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเกิดโรคซึมเศราวา เพศหญิงมี
ภาวะซึมเศรามากกวาเพศชายซ่ึงเกิดจากภาวะสุขภาพท่ีเจ็บปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งการปวยดวยโรคเร้ือรัง 
หรือโรครายแรง (สุวรรณา อรุณพงศไพศาล, 2550) 

2. สภาพความเปนอยูหรือการดําเนินชีวิต พบวา ในคนท่ีเปนโรคเบาหวาน เปนปจจัยท่ีทําให
เกิดภาวะซึมเศรามากกวาคนท่ีไมเปนโรคเบาหวานสองเทา (The Global Diabetes Community, 2006) 

3. ภาวะท่ีไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได เปนการสูญเสียความสามารถในการดําเนิน
กิจวัตรประจําวันของตนเองซ่ึงไมสามารถที่จะชวยเหลือตนเองได  ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน  
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ทําใหรูสึกวาความมีคุณคาในตัวเองลดลง และผูท่ีรูสึกวาความมีคุณคาในตัวเองลดลง จะเกิดความ
เบ่ือหนายทอแท หมดหวัง รูสึกโกรธตัวเอง และเกิดภาวะซึมเศราไดในท่ีสุด (Parent and Whall, 
1984) 

4. ระยะเวลา การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง หรือการเจ็บปวยติดตอกันเปนระยะเวลานาน 
เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง จะมีโอกาสเปนภาวะซึมเศรามากกวาคนปกติ 3-4 เทา การปวย
เปนโรคติดตอกันเปนระยะเวลานานจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต สงผลใหเขาเหลานั้นมีชวงเวลา
ของชีวิตส้ันลง (Devlin, 2008) 

5. ความเครียดจากโรคท่ีเปน และอาจมาจากผลจากการสันดาปจากโรคเบาหวาน และ
สารส่ือประสาทในสมอง (National institute of mental health, 2008) 

6. จากการท่ีตองไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรายใหม เพราะตองใชกําลังกาย
และกําลังใจอยางมากในการท่ีตองเผชิญกับโรค การท่ีตองเรียนรูเกี่ยวกับระบบท่ีซับซอนของ
กิจกรรมท่ีตองทําเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและทางการแพทย การที่ตองปรับเปล่ียนวิถีชีวิต การทํางาน 
กลัว กังวลเกี่ยวกับโรคแทรกซอนของโรคเบาหวาน เชน ภาวะน้ําตาลตํ่าหรือภาวะคีโตแอซิโดซิส 
(ketoacidosis) เสนประสาทถูกทําลาย การท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ความเครียด
ระหวางผูปวยและแพทยอาจทําใหรูสึกผิดหวัง ภาระทางการเงินท่ีเพ่ิมข้ึนเนื่องจากความตองการ
แพทย (Devlin, 2008) 

7. การปรับเปล่ียนบทบาท จากบทบาทใหมท่ีตองเรียนรู ไดแก บทบาทของผูท่ีตอง
พึ่งพาคนอ่ืน บทบาทของผูดูแลตนเอง และบทบาทของผูรับบริการในระบบบริการสาธารณสุข 
นอกจากท่ีผูปวยจะตองเรียนรูบทบาทใหมดังกลาว ผูปวยยังตองตอสูกับความโศกเศราจากการ
สูญเสียบทบาทเดิมท่ีสําคัญคุณคาตนเองไป เชน บทบาทบิดา มารดา (ไมสามารถเล้ียงดูบุตรเชนเดิมได) 
บทบาทดานการงาน (ตองออกจากตําแหนงผูจัดการหรือหัวหนางาน) ส่ิงเหลานี้ทําใหบุคคลเกิด
ความเครียดและตองเผชิญกับความเครียดอยางตอเนื่องจนทําใหเกิดภาวะซึมเศรา (Miller, 1992) 

8. จากการรับประทานยาลดความดันโลหิตสูง ซ่ึงยาลดความดันโลหิตสูงมีหลายกลุมตาม
กลไกลการออกฤทธ์ิ กลุมยาท่ีออกฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง เนื่องจากยาลดความดันโลหิตกลุมนี้
มีฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง จึงอาจรบกวนการทํางานของสารส่ือประสาทกลุมแคททีโครามีน 
(cathecolamines) ทําใหเกิดปญหาพฤติกรรมและอารมณซึมเศราได (เบญจลักษณ มณีทอน, 2551) 
เชน ยารีเซอรปริน (reserpine) ทําใหเกิดภาวะซึมเศราอยางมาก มักมีอาการรุนแรงในตอนเชา 
รวมกับอาการโรคจิต นอกจากนี้ ยังอาจทําใหเกิดการเคล่ือนไหวผิดปกติ เชน การเคล่ือนไหวชาลง 
เซ่ืองซึมหรือกระสับกระสาย (zelnik, 1987) โดยพบวา ภาวะซึมเศราสัมพันธกับขนาดยาท่ีให หากใชยา
ในปริมาณท่ีสูงกวา 0.5 มก. ตอวัน จะเส่ียงตอการเกิดภาวะซึมเศราได โดยปกติแลวมักพบภาวะซึมเศรา
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หลังจากใชยารีเซอรปริน (reserpine) นาน 4-6 เดือน (Ganzini, Walsh and Millar, 1993) สําหรับผูปวย
ท่ีรักษาดวย แมทริวโดปา (methyldopa) ประมาณรอยละ 10 มีโอกาสปวยดวยภาวะซึมเศรารอยละ 10 
ท่ีไมรุนแรงหรือมีความรุนแรงปานกลาง แตผูปวยประมาณรอยละ 7 จะกลายเปนโรคซึมเศรารุนแรง  
อีกการศึกษาหนึ่งพบอุบัติการณของภาวะซึมเศราจากการใช แมทริวโดปา ประมาณรอยละ 3.6 โดย
ผูปวยมีอารมณซึมเศราอยางรวดเร็ว ภายในไมกี่วันหลังจากเร่ิมใชยาและอาการจะดีข้ึนจะดีข้ึน
ภายในไมกี่สัปดาหหลังจากหยุดใชยา (Paykel, Flemenger and Watson, 1982) 

ปจจัยตาง ๆ เหลานี้กอใหเกิดผลกระทบตอผูปวยโรคเรื้อรังในหลาย ๆ ดาน ซ่ึงจะมีผล
ตอการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคเร้ือรัง 
 
ผลของภาวะซึมเศราท่ีพบในการเจ็บปวยเรื้อรัง 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ภาวะซึมเศราเปนโรครวมท่ีพบมากในโรคเร้ือรังและ
สงผลกระทบอยางกวางขวางท้ังดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม (Moussavi and Chatterji, 2008) 
ภาวะซึมเศราเปนสาเหตุสามารถทําใหภาวะเจ็บปวยในโรคเร้ือรังรุนแรงมากข้ึน ซ่ึงมีความสัมพันธ
กับอาการปวด ความพิการ อาการออนเพลีย และคุณคาในตนเองลดลง (http://www. living with 
cerebralpalsy.com/depression.php, วันท่ี12 มกราคม 2554) สัมบามนตรี (Sambamoorthi, 2007) 
กลาววา ภาวะซึมเศราเปนโรครวมกับโรคเร้ือรังทางกาย ท่ีเปนสาเหตุทําใหผลลัพธทางสุขภาพแยลง 
ไดแก คุณภาพชีวิตลดลง คาใชจายดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน เปนสาเหตุการตายระหวางการพักฟนของ
โรคหัวใจขาดเลือด เส่ียงตอภาวะหัวใจลมเหลว สมาคมโรคเร้ือรังของอเมริกา กลาววา ภาวะซึมเศรา
เปนปญหาดานสุขภาพจิตชนิดหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับการทําใหผูปวยทางกายตองนอน
โรงพยาบาลนาน ภาวะซึมเศราทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีอาการแยลงยาวนานกวาปกติ 
ภาวะซึมเศราทําใหผูปวยโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวานมีอาการทรุดลง เนื่องจากผูปวยไร
ความสามารถในการดูแลตนเอง และมีนิสัยทํารายตนเอง โดยการสูบบุหร่ีหรืออ่ืน ๆ ภาวะซึมเศรา
ในผูปวยโรคเร้ือรังยังทําใหระบบประสาท  ตอมไรทอมีปญหา  และมีการติดเ ช้ือเพิ่มข้ึน 
http://www.chronicdisease.org/i4a/pages/Index.cfm?pageID=3519, วันท่ี 12 มกราคม 2554) ซ่ึงใน
การศึกษานี้ขอกลาวถึงผลกระทบภาวะซึมเศราตอผูปวยโรคเร้ือรังดานตาง ๆ ดังนี้ 
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ดานรางกาย 
1. ทําใหมีอาการปวดศรีษะ มีปญหาในเร่ืองของการนอน เหนื่อยลา ปวดตามขอ (Alby, 2008)  
2. ในคนท่ีเปนโรคความดันสูงนั้น ทําใหระดับความดันโลหิตสูงมากกวาปกติได (Reiff, 2001) 
3. คนท่ีเปนโรคเบาหวานจะทําใหไมสามารถท่ีจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 

(Rush, Whitebird and Rush, 2008) 
4. ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง เนื่องจากการเปล่ียนแปลงโครงสรางหนาท่ี

ของอวัยวะรางกายจากภาวะเจ็บปวยเร้ือรังและการรักษาของแพทย (Phipps, 1999) 
5. ในหญิงท่ีอยูในวัยหมดประจําเดือนแลว พบวาภาวะซึมเศราทําใหอาการในวัยหมด

ประจําเดือนเลวรายมากยิ่งข้ึน เนื่องจากทําใหประสาทท่ีควบคุมกลามเน้ือของผนังหลอดโลหิตเกิด
การขยายมากยิ่งข้ึน (Reed, Ludman, Newton and et al, 2009) 

6. ทําใหความรูสึกทางเพศลดลง (Neill, 2008) 
ผลกระทบดานจิตใจและอารมณ 
ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงตาง ๆ ท่ีกระทบตอการดําเนินชีวิตของ

ผูปวย ไมสามารถหลีกเล่ียงได ทําใหแบบแผนการดําเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป สงผลใหผูปวยมี
ภาวะเครียด ถาผูปวยไมสามารถจัดการกับความเครียดได จะทําใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิต ท่ีรุนแรง
ข้ึนได ซ่ึงผลกระทบของภาวะ การเจ็บปวยเร้ือรังตอผูปวยดานจิตใจและอารมณทําใหผูเจ็บปวย
เร้ือรังเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง ความเครียดและความวิตกกังวลสูง การสูญเสียพลังอํานาจ 
ความโกรธรวมถึงภาวะซึมเศราสามารถอธิบายไดดังนี้ 

1. เกิดการสูญเสียบทบาทหนาท่ี และภาพลักษณ เกิดความทอถอย ไรสมรรถภาพ ไรคุณคา 
เปนภาระแกครอบครัวและลูกหลาน ตลอดจนเพ่ือนรวมงาน เครียดตองปรับตัวเขากับการเจ็บปวย 
การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพ (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, เพลินตา ศิริปการ และอําพน 
นวลโคกสูง, 2544)  

2. ผูปวยโรคเร้ือรังตองปรับเปล่ียนพฤติกรรม เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย
การไปพบแพทยตามนัด การรับประทานยาอยางตอเนื่อง เปนระยะเวลานานตลอดชีวิต การมี
ขอจํากัดในเร่ืองสมรรถภาพทางเพศ อาจทําใหผูปวยโรคเร้ือรังอึดอัด วิตกกังวล สงผลตอ
ความเครียด และมีผลทําใหเกิดภาวะซึมเศรา (Eaton, 2002; Schiffrin, 2001) 

3. เกิดความไมม่ันใจในตนเอง ซ่ึงเปนผลทางลบท่ีเกิดจากกการปรับตัวของผูปวย 
(ชัดเจน จันทรพัฒน และคณะ, 2547) 

4. การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเปนสาเหตุท่ีทําใหฆาตัวตายสูงข้ึน (Neill, 2008) 
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ผลกระทบดานครอบครัว  
การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังสงผลใหสุขภาพของสมาชิกครอบครัวทรุดโทรม จากการที่ตอง

ดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังทําใหขาดการดูแลตนเอง การพักผอนไมเพียงพอ เกิด
ความเครียด อาการซึมเศรา และออนลา สงผลใหแบบแผนการดําเนินชีวิตของครอบครัวเปลี่ยนไป  
ตองมีการปรับบทบาทของครอบครัวใหเหมาะสม กิจกรรมที่เคยทําปกติถูกจํากัดใหนอยลง  
(จารุวรรณ มานะสุระการ, 2544) การเจ็บปวยเร้ือรังสงผลกระทบตอทุกคนในครอบครัว จากการท่ีตอง
ดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง เปนระยะเวลายาวนาน ทําใหครอบครัวเกิดความเครียด 
สงผลกระทบตอครอบครัวทําใหการดําเนินชีวิตในครอบครัวเปล่ียนแปลงไปจากเดิม (Darr, 2008) 
และโพมีแรนท (Pomerantz, 2005) กลาววา ภาวะซึมเศราสงผลกระทบตอครอบครัวและผูดูแล  

ผลกระทบดานเศรษฐกิจ  
1. กระทบตอภาวะเศรษฐกิจของประเทศ ในประเทศสหราชอาณาจักร พบวาตองเสีย

คาใชจายในการดูแลผูปวยโรคซึมเศราในป 2000 ถึง 9 พันลานบาท (Neill, 2008) จากลักษณะภาวะซึมเศรา
ท่ีกลาวมาขางตน จะเห็นวาสงผลกระทบตอบุคคลท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ ความคิด การทํางาน 
ครอบครัว ภาวะเศรษฐกิจ (Rush, 2008) 

2. เม่ือผูปวยทางกายมีภาวะซึมเศรารวมดวยจะตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล
เพิ่มสูงข้ึนเพราะภาวะซึมเศราทําใหโรคทางกายกําเริบ หรือปญหาภาวะแทรกซอน จึงตองสงตรวจ
เพิ่มพิเศษเพื่อคนหาสาเหตุ หากรักษาแบบผูปวยใน อาจตองพักรักษาในโรงพยาบาลนานกวาปกติ 
สวนกรณีท่ีเปนผูปวยนอกก็มักเขารับการตรวจบอยเกินจําเปน (เบญจลักษณ มณีทอน, 2551) 

ผลกระทบดานสังคม 
จากลักษณะการเจ็บปวยดวยภาวการณเจ็บปวยเร้ือรังท่ีตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 

มีการกําเริบของโรคเปนคร้ังคราว การมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม ความพิการ และแบบแผนการ
รักษาของแพทย ทําใหสูญเสียภาพลักษณ ฐานะทางเศรษฐกิจลดลง ทําใหผูปวยตองลดบทบาท
ตนเองในครอบครัวและสังคม ไมสามารถทําตามบทบาทตําแหนงในครอบครัวได เชน ในฐานะ
สามี ภรรยา บิดาหรือมารดา นอกจากนี้ผูปวยอาจไมสามารถเขาสังคมไดตามปกติ ทําใหปฏิสัมพันธ
กับสังคมลดลง (Biordi as cited in Lubkin and Larsen, 2000) 

สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ภาวะซึมเศรากอใหเกิดผลกระทบตอภาวะสุขภาพ
ของผูปวยโรคเร้ือรังท้ังดานรางกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม เพิ่มภาระคาใชจายในการดูแล สงผล
กระทบตอเศรษฐกิจโดยรวมของครอบครัว องคกร และประเทศชาติ  
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ผลกระทบของภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเบาหวาน 
ผูปวยโรคเบาหวานเมื่อทราบวาตนเองเจ็บปวยจะทําใหตนเองรูสึกทอแทเสียกําลังใจ ยิ่ง

เม่ือเวลาผานไปยิ่งจะรูสึกเบ่ือหนายเพิ่มข้ึนรูสึกทอแทส้ินหวัง คิดวาตนเองเปนภาระตอครอบครัว
จะกังวลเร่ืองการเจ็บปวย คาใชจาย ฯลฯ เปนส่ิงสําคัญอยางยิ่งท่ีทําใหผูปวยเหลานี้อึดอัดคับของใจ
และสูญเสียความรูสึกมีคุณคาในตนเองไป และเนื่องจากแบบแผนการดํารงชีวิตท่ีเปล่ียนไป 
(http://gotoknow.org/blog/kapoomr2r/, วันท่ี 18 มกราคม 2554) มีรายงานการศึกษาความสัมพันธ
ภาวะซึมเศราและเบาหวาน พบวา ผูปวยเบาหวานที่มีภาวะซึมเศรารวมดวยจะทําใหอาการของ
เบาหวานเกิดบอยข้ึนมากกวาผูปวยเบาหวานท่ีไมมีภาวะซึมเศรา สําหรับอาการท่ีพบบอย ไดแก 
นอนมาก รูสึกกลัว กังวล ตาพรามัว ตามลําดับ (Ludman et al., 2004) 

สมาคมโรคเร้ือรังของอเมริกา กลาวไววา ภาวะซึมเศราเปนภาวะเส่ียงท่ีเกิดมากท่ีสุดใน
ผูปวยเบาหวาน การรักษาภาวะซึมเศราจะสามารถชวยจัดการอาการแสดงของท้ังสองโรค ซ่ึงทํา
ประชาชนมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน เนื่องจากมีรายงานการศึกษาที่แสดงใหเห็นวาภาวะซึมเศราในผูปวย
เบาหวานสามารถไปรบกวนประสิทธิภาพการดูแลโรคเบาหวาน และสามารถทําใหเกิดเปล่ียนแปลง
ของภาวะแทรกซอนแยลงมากกวาเดิม ซ่ึงจะเปนสาเหตุใหเกิดความพิการและเสียชีวิตในเวลาตอมา 
โดยเฉพาะผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุ (http://www.chronicdisease.org/i4a/pages/Index. cfm?pageID=3519) 
เชนเดียวกับ เอตัน (Eaton, 2002) กลาวไววา ภาวะซึมเศราในเบาหวานชนิดท่ี 2 จะทําใหเกิดความยุงยาก
ในการทํางาน การควบคุมพฤติกรรม การออกกําลังกาย แมกระท่ังการดูแลผิวหนังของตนเอง การควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด ระบบภูมิคุมกันการเตนของหัวใจไมปกติ ขณะท่ี รีเลย, แมคเอนทรี, เจอรสัน
และเดนนิสัน (Riley, Mc Entee, Gerson and Dennison, 2009) กลาววา ภาวะซึมเศราเปนสาเหตุหนึ่ง
ทําใหผูปวยเบาหวานมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ไมใหความรวมมือในการกินยา  
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การคุมระดับน้ําตาล ทําใหมีอาการเบาหวานเพ่ิมข้ึน เกิดภาวะ 
แทรกซอนของเบาหวาน และเกิดโรคแทรกซอนเพิ่มข้ึน เกิดความพิการ สูญเสียการทําหนาท่ีท้ัง
รางกายและจิตใจ คุณภาพชีวิตตํ่าลง และเกิดผลกระทบตอองคกร ในการจัดการดูแลผูปวยเบาหวาน
ท่ีมีภาวะซึมเศรา เชนเดียวกับ ลินและคณะ (Lin et al., 2004) พบวา ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศรา
จะไมสามารถจัดการกิจวัตรประจําวันของตนเอง ไมสนใจควบคุมอาหาร ขาดการออกกําลังกาย  
ควบคุมระดับน้ําตาลไมได 

โพลอนสกี (Polonsky, 1999) ไดศึกษาผลการศึกษาประสิทธิภาพการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด โดยการลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ พบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับระดับ ฮีโมโกบิล
เอวันซี (HbA1C) ซ่ึงผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมีรวมดวยจะไมสามารถควบคุม
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ระดับฮีโมโกบิลเอวันซี ไดอยางมีนัยสําคัญ และความเครียดของผูปวยจะสงผลตอระบบเมตาโบลิก 
ของสมอง  

ผลกระทบภาวะซึมเศราในโรคความดันโลหิตสูง 
จากการทบทวนพบวา ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงหากสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตใหปกติอยางสมํ่าเสมอ จะสามารถลดโอกาสการเกิดแทรกซอนท่ีอวัยวะสําคัญของ
รางกาย เชน สมอง ตา หัวใจ และไต (http://th.wikipedia.org, วันท่ี 18 มกราคม 2554) ภาวะซึมเศราเปน
ปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของโรคความดันโลหิตสูง โดยจะสงผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหหัวใจ
ทํางานมากข้ึน และจะทําใหผูปวยไมรวมมือในการรักษาโรคและทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในเวลาตอมา 
การรักษาภาวะซึมเศรารวมกับความดันโลหิตสูงพบวามีประสิทธิภาพดี สามารถชวยลดความดันโลหิต 
(Bogner and Vries, 2008)  

สเคลโค สเคลโค อะซุ และโลตุโฟ (Scalco, Scalco, Azul and Lotufo, 2005) พบวา คนท่ีมี
ภาวะซึมเศราจะทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึนมากกวาปกติ 

โคเฮน (Cohen, 2000) กลาววา ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถปรับลดความเครียด
ลงไดจะแสดงออกทางอารมณ ความรูสึกและพฤติกรรม คือ รูสึกวิตกกังวล เสียใจ นอนไมหลับ 
แยกตัวเอง ซึมเศรา และโกรธตัวเอง 

เชียลี (Shealy, 1996) กลาววา ภาวะซึมเศราทําใหมีผลตอการควบคุมความดันโลหิต 
และยาตานซึมเศราชวยลดความดันโลหิต และลดการเกิดภาวะซึมเศราในโรคความดันโลหิตสูง 

สรุปจากการทบทวนผลกระทบในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะซึมเศรา หากผูปวยไมไดรับการชวยเหลือการดูแลรักษาท่ีถูกตองเหมาะสม จะสงผลใหผูปวย
ควบคุมระดับน้ําตาลหรือระดับความดันโลหิตไมได เกิดโรคแทรกซอนในอวัยวะท่ีสําคัญของ
รางกาย สงผลกระทบตอผูปวยท้ังรางกายจิตใจ อารมณ ในท่ีสุดจะทําใหเกิดความพิการทุพพลภาพ
และเสียชีวิต กอใหเกิดความสูญเสีย และสงผลกระทบท่ีรุนแรงตอครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและ
ประเทศชาติ ดังนั้นการดูแลชวยเหลือสนับสนุนกลุมผูปวยโรคเร้ือรังอยางเปนระบบไดเหมาะสม
ทันเวลาจะสามารถลดผลกระทบท่ีรุนแรงตาง ๆ ดังกลาวได 
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วิธีการลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง  
  

จากการศึกษาธรรมชาติของภาวะซึมเศรา พบวา ภาวะซึมเศราใชเวลาดําเนินโรคต้ังแต
เร่ิมตนจนมีอาการครบตามเกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรานั้นจะใชเวลาประมาณ 1.5 เดือน ดังนั้น
หากมีการคนหาคัดกรองภาวะซึมเศรา หรือมีการเฝาระวังและรีบใหการดูแลรักษาไดทันเวลา ก็จะ
สามารถปองกันการเกิดผลกระทบท่ีรุนแรงตามมาได (Ronald et al., 2003) 

ผูปวยโรคเร้ือรังจัดเปนกลุมบุคคลท่ีมีความเส่ียงสูง กรมสุขภาพจิต (2550) ไดกําหนด
แนวทางการปองกันดูแลสําหรับกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงไวดังตอไปนี้ 1) มีการระบุคนหาและประเมิน
ภาวะเศราในกลุมเฉพาะบุคคลท่ีมีความเส่ียงสูง 2) มีการจัดโปรแกรมชวยเหลือบุคคล รายกลุม การ
ใหขอมูลแหลงสนับสนุนทางสังคม 3) มีการเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมในชุมชนโดยการประสาน
ความรวมมือเพื่อจัดต้ังกลุมชวยเหลือกันเอง 4) มีการใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพจิตและแหลงรับ
บริการ 5) มีการสงเสริมการประกอบอาชีพเสริมใหกับครอบครัว และการคัดกรองหรือการคนหา
ผูปวยในระดับปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิภาพนั้นจะชวยเพิ่มความแมนยําและเปนขอบงช้ีภาวะซึมเศราซ่ึง
จะสงผลดีตอการรักษาและผลลัพธทางคลินิก (Pignone et al., 2002) สวนการคนหาคัดกรองที่มี
ประสิทธิภาพต้ังแตแรกเร่ิมปวยแลวสงผูปวยเขารับการรักษาในสถานบริการไดทันเวลา จะสามารถ
ลดอัตราปวยและอัตราการตายได และการคัดกรองภาวะซึมเศราจะเกิดประโยชนอยางเต็มท่ีหากมี
ระบบการรักษาและการติดตามท่ีดี (Alfred, 2002) แนวทางการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราของ
เจาหนาท่ี ไดแก การแจงผลการคัดกรอง การใหความรูแกผูปวยและญาติ การแนะนําเขารับการ
รักษาในสถานบริการ การดูแลรายกรณี หากมีการคัดกรองแลวแตไมมีระบบการสงตอ ระบบการ
รักษาหรือระบบการติดตามท่ีดี ก็จะไมกอใหเกิดประโยชนอยางใด แสดงวาระบบการดูแลผูท่ีมี
ภาวะซึมเศราของสถานบริการแหงนั้นยังไมมีประสิทธิภาพ (ธรณินทร กองสุข และคณะ, 2549) 

สถาบันการประสานงานสุขภาพจิต (The National Collaboration Centre for Mental Health, 
2004) ไดกําหนดแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูท่ีมีภาวะซึมเศรามี ดังน้ี  

1. ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยหรือระดับปานกลาง มีแนวทางปฏิบัติ โดยการทําจิตบําบัด
ระยะสั้น ทักษะการแกปญหา CBT และการใหบริการปรึกษา 6-8 ครั้ง มากกวา 10-12 สัปดาห  
การออกกําลังกาย การชวยเหลือทางสังคม มีการรักษาตอเนื่อง และมีการปองกันการกลับเปนซํ้า 

2. ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง รายท่ีความเส่ียงตอชีวิต ทํารายตนเอง มีแนวทางปฏิบัติ
โดยใหการรักษาดวยยาตานเศรา มีการผสมผสานการรักษาการทําจิตบําบัด ใชโปรแกรม CBT หรือ 
ECT 
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3. รายท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมีการดื้อยาหรือมีอาการถอนยา โดยผูเช่ียวชาญดานสุขภาพจิต 
หรือทีมดูแลระยะวิกฤติ กําหนดใหมีการรายงานและหยุดยา สังเกตอาการในรายท่ีมีภาวะซึมเศรา
รุนแรง มีการผสมผสานการรักษาและการทําจิตบําบัด 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษามีความสนใจใชวิธีการบําบัดทางปญญาซ่ึงใชไดผลในรายท่ีมี
ภาวะซึมเศราระดับนอยและปานกลาง โดยการใชวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกตามแนวคิดของ  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) โดยมีความเช่ือวาการใชวิธีการพูดกับตัวเอง เปนวิธีท่ีสามารถ
ทําใหเกิดกําลังใจ หรือทําใหรูสึกเปนทุกขได ซ่ึงการพูดกับตัวเองจะสามารถส่ือใหบุคคลมองเห็นถึง
ความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบท่ีซอนอยูในประโยค ชวยใหบุคคลเกิดการตระหนักรูถึงความคิด
ทางลบของตน และเม่ือบุคคลสามารถเลือกใชการพูดกับตัวเองทางบวกในการแทนท่ีการพูดกับ
ตัวเองในทางลบ หรือเพิ่มการคิดหรือทักษะในการแสดงออกในการเผชิญกับปญหาสวนบุคคล  
การที่บุคคลไดฝกปฏิบัติในการพูดกับตัวเองในการเผชิญปญหาจะเปนวิธีการที่จะชวยใหปญหา
สวนบุคคลคอย ๆ ลดลง ซ่ึงผูปวยโรคเร้ือรังเม่ือตองเผชิญกับความทุกขทรมาน เกิดภาวะแทรกซอน
ทางจิตใจ ผูปวยโรคเร้ือรังเหลานี้จะรูสึกความมีคุณคาในตนเองต่ําลงและเกิดภาวะซึมเศราตามมาได 
ดังนั้นผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราสามารถที่จะปรับเปล่ียนความคิดทางลบใหกลายมาเปน
ความคิดทางบวกโดยการสรางความคิดเชิงบวกแลวถายทอดออกมาในรูปแบบของการพูดกับตัวเอง
ทางบวกตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) ผูปวยจะเกิดการปรับเปล่ียนความคิดนั้น
เปนผลใหภาวะซึมเศราลดลงได จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการศึกษาถึงโปรแกรมการฝกพูดกับ
ตนเองทางบวกตอภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรังของ ราชาวดี เดี่ยวตระกูล (2553) ท่ีไดนําแนวคิด
การบําบัดทางปญญาโดยใชโปรแกรมการฝกพูดกับตนเองทางบวกโดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะซึมเศราในเขตสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ ซ่ึงการสรางโปรแกรม
ของ ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา ไดดัดแปลงใบงานกิจกรรมของ ขวัญจิต  
มหากิตติคุณ (2548) ซ่ึงไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) รวมกับ
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ และยังไดรับการตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน และผานการทดลองใชกับผูท่ีเปนโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 10 ราย ผลการศึกษาพบวา คะแนนภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยาง
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะนําโปรแกรมการฝกพูดกับตนเองทางบวก
ในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราของ ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา มาใชในการบําบัด
ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการในสถานีอนามัยชัยจุมพลรวมกับทีมบุคลากรใน
สถานีอนามัยชัยจุมพล 
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การพูดกับตนเอง 
 

ความหมายของการพูดกับตวัเอง 
ความหมายของการพูดกับตัวเองมีผูใหไวหลากหลายมีดังตอไปนี้ 
คารวีทและคารดิโนโซ (Calvete and Cardenoso, 2002) พบวา การพูดกับตัวเองมี 2 ลักษณะ 

คือ การพูดกับตัวเองทางบวก (positive self-talk) และการพูดกับตัวเองทางลบ (negative self-talk) 
ซ่ึงการพูดกับตัวเองเปนผลิตผลมาจากความคิด (cognitive products) ซ่ึงในลักษณะของกระบวนการ
ความคิด (cognitive processes) การพูดกับตัวเองทั้งทางบวกและทางลบตางมีความสัมพันธกัน 

แฟรงคลิน (Franklin, 2003) กลาววา การพูดกับตัวเอง (self-talk) เปนลักษณะเฉพาะบุคคล 
แตการพูดกับตัวเองทางลบทําใหเกิดปญหาและนํามาซ่ึงปญหาดานจิตใจรวมถึงภาวะซึมเศรา 
วิธีการพูดกับตัวเองทางบวก (Positive self-talk) สามารถชวยเหลือผูท่ีมีภาวะซึมเศราได และแฟรงคลิน 
(Franklin, 2006) กลาววา ผูท่ีมีภาวะซึมเศราจะทําใหการมองชีวิตและมองอนาคตเกินความเปนจริง 
ทําใหรูสึกสับสน ขอความที่เกิดข้ึนในความคิดจะเปนในแงลบ ไรความสามารถ คิดวาตนเองเปนท่ี
นารังเกียจและเกิดความส้ินหวังจะทําใหเกิดความยุงยากในการแกไขปญหาได  

ซิมเมอร (Zimmer, 2005) กลาววา การพูดกับตัวเองทางบวก หมายถึง การพูดกับตนเอง
ภายในใจอยูเสมอ ทําใหบุคคลเรียนรูจากประสบการณ โดยไดนําประสบการณท่ีเกิดข้ึนและ
ความรูสึกที่ดี แปลความมาเปนบทสนทนาเพ่ือชวยใหบุคคลนั้นเขาใจตนเอง 

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

เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) ไดกลาววา การฝกพูดกับตัวเองทางบวก เปนกระบวนการ
ท่ีประกอบดวยลักษณะคําพูดท่ีบุคคลใชพูดกับตัวเองซ่ึงเกิดจากความเช่ือ ความรูสึกและประสบการณ 
ท่ีถูกแปลความหมายเปนคําพูดและกลายเปนส่ิงท่ีบุคคลใชสนทนาภายในใจกับตัวเอง และ/หรือ 
พูดออกเสียงกับตัวเองโดยลักษณะคําพูดเปนไปในทางสรางสรรค มีเหตุผลอยูบนพื้นฐานแหงความ
เปนจริง และเปนส่ิงท่ีเปนไปไดในปจจุบัน ซ่ึงการพูดกับตัวเองสามารถทําใหเกิดกําลังใจ หรือทํา
ใหรูสึกเปนทุกขได ซ่ึงการพูดกับตัวเองจะสามารถส่ือใหบุคคลมองเห็นถึงความคิดท่ีบิดเบือนไป
ในทางลบท่ีซอนอยูในประโยค ชวยใหบุคคลเกิดการตระหนักรูถึงความคิดทางลบของตน และ เม่ือ
บุคคลสามารถเลือกใชการพูดกับตัวเองทางบวกในการแทนท่ีการพูดกับตัวเองในทางลบ หรือเพิ่ม
การคิดหรือทักษะในการแสดงออกในการเผชิญกับปญหาสวนบุคคล การท่ีบุคคลไดฝกปฏิบัติใน
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การพูดกับตัวเองในการเผชิญปญหาจะเปนวิธีการท่ีจะชวยใหปญหาสวนบุคคลคอย ๆ ลดลงชวยให
บุคคลเกิดความเช่ือม่ันในตัวเอง มีความหวังตออนาคต 

จากท่ีกลาวมาขางตนสามารถสรุปไดวา การพูดกับตัวเองเปนกระบวนการส่ือสารทาง
ความคิดออกมาเปนคําพูดภายในบุคคล เพ่ือใหบุคคลเกิดความเขาใจในความคิด ความรูสึกของ
ตนเอง ซ่ึงมีลักษณะการพูดกับตัวเองทางบวกและการพูดกับตัวเองทางลบ และจะสงผลตอการ
แสดงออกทางอารมณและพฤติกรรม 
 
กระบวนการพูดกับตัวเองทางบวก 

 
การพูดกับตัวเองทางบวกตามแนวคิดของเนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) ประกอบดวย 

6 ข้ันตอน ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 
ขั้นตอนท่ี 1 การใชสรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเอง  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) กลาววาการใชสรรพนาม “ฉัน” (I) โดยการพูดในใจ

หรือพูดออกเสียงกับตนเอง เปนวิธีการหนึ่งท่ีจะทําใหสามารถคาดการณสถานการณตาง ๆ ได
มากกวาการตองหลีกเล่ียงสถานการณนั้น ซ่ึงหลักในการพูดกับตัวเองโดยใชสรรพนาม “ฉัน” (I) มี
ดังนี้ 

1) หลีกเล่ียงการสรุปความคิดเห็นตางโดยใชสรรพนามวา “คุณ” (You) เนื่องจากการใช
สรรพนามนี้จะแสดงถึงความไมรับผิดชอบตอคําพูดท่ีพูดออกมา 

2) ใชคําพูดท่ีแสดงใหเห็นถึงการรับผิดชอบท่ีไดเลือกไว 
3) เปดเผยความคิด ความรูสึกท่ีอยูภายในใจ โดยเร่ิมจากมีการพูดกับตัวเองโดยใช

ความรูสึกที่เกิดข้ึนภายในใจของตัวเอง 
4) มีการเขาใจ และยอมรับตนเองตามสภาพท่ีเปนจริง  
 
ขั้นตอนท่ี 2 การพูดกับตัวเองทางบวก  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) กลาววาการพูดกับตัวเองทางบวกมักจะเนนท่ีกระบวนการ

ของปญหาท่ีเกิดข้ึน โดยมีวัตถุประสงคในการกระทําตามความสามารถท่ีบุคคลนั้น ๆ จะกระทําได 
ซ่ึงเทคนิคในการพูดกับตัวเองทางบวกแบงไดเปน 3 ระยะ คือ 

1) การตระหนักรู (awareness) หมายถึง การพูดกับตัวเองทางบวกจะนํามาซ่ึงการรูตัวท่ี
จะใชวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกในการที่จะกอใหเกิดประโยชนหรือกอใหเกิดความเสียหาย  
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2) การตัดสินใจเลือก (choice) หมายถึง การตัดสินใจท่ีจะคิดซ่ึงจะมีผลตอการพูดกับ
ตัวเอง และจะนําไปสูวิธีการท่ีจะพูดกับตัวเอง 

3) การลงมือกระทํา (action) หมายถึง การที่บุคคลใชทักษะการพูดกับตัวเองทางบวก
เพื่อชวยใหตนเองเกิดความรูสึกดีข้ึน การพูดกับตัวเองทางบวก เปนการส่ือสารภายในตนเองของ
บุคคลโดยมีเปาหมายลักษณะการพูดเพ่ือสงบอารมณตนเอง หรือเพื่อใหกําลังใจตนเอง โดยใช
วิธีการคิดหรือพูดกับตัวเองในใจหรือพูดออกเสียง การพูดกับตัวเองทางบวกจะชวยใหเห็นความคิด
ของตนเองเกิดการเรียนรูท่ีจะเลือกใชการพูดกับตัวเองหรือการคิดในการควบคุมอารมณและการ
แสดงออกของตนเอง ชวยใหเกิดการตระหนักรูถึง ความคิดท่ีบิดเบือนทางลบท่ีซอนอยูในประโยค 
และการพูดกับตัวเองทางบวกจะชวยใหบุคคลสามารถแยกแยะปญหาเฉพาะเร่ืองในชีวิตได การพูด
กับตัวเองทางบวกเปนสวนหนึ่งของกระบวนการเรียนรูของบุคคลตอวิธีการเผชิญปญหา และได
เรียนรูจากประสบการณการเรียนรูจากความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน  

 
ขั้นตอนท่ี 3 การคนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) กลาววาเม่ือบุคคลเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบจะ

นําไปสูการพูดกับตัวเองทางลบ ซ่ึงคําพูดกับตัวเองทางลบนอกจากจะไมชวยใหบุคคลเกิดความสงบ
ทางอารมณแลว ยังเพ่ิมอารมณท่ีเปนทุกขมากข้ึนสงผลใหบุคคลมีประสิทธิภาพในตัวเองลดลง
เนื่องจากการไมทําความกระจางถึงส่ิงที่ตนเองตองการ ไมมีการต้ังเปาหมายใหกับตัวเอง และไม
สามารถอธิบายถึงลําดับข้ันตอนท่ีจะนําไปสูความสําเร็จได ถึงแมวาจะมีเปาหมายท่ีชัดเจนก็ตาม แต
เม่ือเกิดความลมเหลวข้ึนอีกบุคคลจะไมยอมรับความลมเหลวท่ีเกิดข้ึน ดังนั้นบุคคลจะตองคนหาให
ไดวาจิตใตสํานึกไดพูดอะไรกับตัวเอง เม่ือบุคคลสามารถคนหาความคิดทางลบของตนเองไดแลว
ควรฝกท่ีจะหยุดความคิดนั้น (thought stopping) ดวยการพูดกับตัวเองวา “ไม” หรือ “หยุด” เพื่อ
ยับยั้งไมใหเกิดความคิดท่ีไมเหมาะสมโดยการแยกแยะความคิดท่ีไมเหมาะสมของตนเอง และ
พยายามหาส่ิงเราท่ีสามารถยับยั้งความคิดนั้นได จนกวาความคิดนั้นจะหายไป 

 
ขั้นตอนท่ี 4 การกําหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก 
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) ไดกลาวถึงการพูดกับตัวเองทางบวกไว 2 ชนิด คือ 
1. การพูดกับตัวเองเพื่อสงบอารมณตนเองไว (calming self-talk) เปนการพูดท่ีแสดงออก

ถึงการประคับประคองตัวเองและไมพูดกับตัวเองในทางลบ มักใชเม่ือเราพบกับเหตุการณท่ีตื่นเตน
หรือตองแกไขเหตุการณเฉพาะท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น การพูดกับตัวเองทางบวกในลักษณะนี้เปนไป
เพื่อสงบสติอารมณของตัวเอง 
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2. การพูดสอนตัวเอง (coaching self-talk) เปนการพูดใหกําลังใจตัวเองเพื่อใหสามารถ
ผานพนสถานการณตาง ๆ ไปไดดวยดี เพื่อใหรับมือปญหาท่ีอยูภายในใจได และเปนการเตือนตัวเอง
ท่ีจะไมนึกถึงความคิดท่ีไมพึงประสงคอยางอ่ืน ชวยใหบุคคลจัดการกับสถานการณ จัดการกับ
ปญหา และอยูกับปญหานั้นไดการพูดกับตัวเองทางบวกสามารถใชไดกับทุกสถานการณ โดยใชได
ท้ังกอนเกิดสถานการณ ขณะอยูในสถานการณ และหลังเกิดสถานการณนั้นไปแลวก็ได  

 
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  
1) เรียนรูวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก โดยเร่ิมจากการพูดกับตัวเองดวยประโยคงาย ๆ 

ไปสูส่ิงท่ียาก ซ่ึงหลักในการเรียนรูจะตองมีการสรางความม่ันใจใหกับตัวเอง เรียนรูท่ีจะพูดสอน
ตัวเองและมีการเปล่ียนมุมมองทางลบไปเปนมุมมองทางบวก 

2) ฝกการพูดกับตัวเองทางบวก โดยอาจใชวิธีการพูดกับตัวเองหนากระจกซ่ึงหลังจาก
ท่ีมีการฝกไดระยะหนึ่ง การพูดทางบวกกับตัวเองจะเกิดข้ึนเองโดยอัตโนมัติ สําหรับระยะเวลาของ
การฝกจะข้ึนอยูกับความซับซอนของปญหา และสถานการณท่ีกําลังเผชิญอยู 

 
ขั้นตอนท่ี 6 การนําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช  
เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) กลาววา ภายหลังจากท่ีบุคคลไดฝกซอมการพูดกับ

ตัวเองไปไดในระยะหนึ่งแลว การพูดกับตัวเองทางบวกจะสามารถเกิดข้ึนไดโดยอัตโนมัติจากการที่
บุคคลเคยมีประสบการณในการพูดกับตัวเองทางบวกมาแลว แตถึงแมวาบุคคลจะใชการพูดกับ
ตัวเองทางบวกตลอดเวลา ก็ยังควรฝกสรางความเช่ือม่ันใหกับตัวเองในขณะท่ีพูดกับตัวเองทางบวก
ประกอบกันไปดวย การพูดกับตัวเองทางบวกจะชวยใหบุคคลสามารถแยกแยะปญหาชีวิตได เลือก
ท่ีจะแสดงอารมณหรือพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เปดใจยอมรับท่ีจะเปล่ียนแปลงลักษณะการพูดกับ
ตัวเองและจูงใจตัวเองใหพูดกับตัวเองทางบวก โดยใหตระหนักวาบุคคลสามารถผานพนความ
ยากลําบากและความพายแพนั้นไดเชนเดียวกับการท่ีบุคคลไดเคยยอมรับความสําเร็จของตัวเอง  
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ผลของการพดูกับตัวเองทางบวก 
 

การพูดกับตัวเองทางบวกกอใหเกิดผลหลายประการ ซ่ึงสามารถสรุปไดดังนี้ 
1. การพูดกับตัวเองทางบวกเปนโครงสรางของความคิดท่ีอยูภายในของแตละบุคคล ซ่ึง

การพูดกับตัวเองทางบวกจะสามารถชวยเปล่ียนสถานะทางสุขภาพของบุคคล โดยทําใหบุคคลเกิดการ
ตระหนักรูในตัวเอง (self-awareness) ซ่ึงเร่ิมจากบุคคลมีปฏิสัมพันธภายใตส่ิงแวดลอมทางสังคม 
ทําใหบุคคลไดรับรูขอมูลท่ีเกี่ยวของกับตัวเองโดยจากการสังเกตลักษณะการพูดกับตัวเองของผูอ่ืน 
การพูดกับตัวเองของตนเอง และการแยกแยะความแตกตางระหวางลักษณะการพูดกับตัวเองของ
ผูอ่ืน และจากลักษณะการพูดกับตัวเองของตนเอง หลังจากนั้นบุคคลก็จะตัดสินใจเลือกที่จะ
แสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรม ทัศนคติ ความเช่ือ และความคิดเห็นของตนเอง ซ่ึงการพูดกับ
ตัวเองบอย ๆ โดยการผานการไตรตรองจะนํามาซ่ึงการตระหนักรูในตัวเอง (Morin, 1993; Nelson-
Jones, 1990)  

2. ชวยใหมีสุขภาพดีท้ังทางดานรางกายและจิตใจ การพูดกับตัวเองทางบวกเปนการบงบอก
ถึงสภาวะสุขภาพของบุคคล ชวยทําใหบุคคลมีสุขภาพดีท้ังทางดานรางกายและจิตใจโดยเฉพาะผูท่ี
มีความออนไหวงายจะชวยใหสามารถเผชิญกับสถานการณไดดี (Wiekle, 1993) การพูดกับตัวเอง
ทางบวกท้ังในรูปแบบของการพูดกับตัวเองอยางสงบเงียบและการพูดสอนตนเองชวยใหบุคคล
สามารถสงบอารมณของตัวเอง จัดการกับสถานการณ เผชิญกับสถานการณ และอยูกับปญหานั้นได 
(Nelson-Jones, 1990) 

3. ชวยลดภาวะซึมเศรา จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอ
ภาวะซึมเศราในเด็กวัยรุนของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) ท่ีศึกษาในเด็กวัยรุนตอนปลายในโรงเรียน
มัธยมศึกษาแหงหนึ่งโดยสรางโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส 
(Nelson-Jones, 1990) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ และใชแบบประเมินภาวะซึมเศรา
ของ เบ็ค (BDI-IA) ประเมินพบวา ภายหลังจากท่ีวัยรุนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเอง
ทางบวกสามารถลดภาวะซึมเศราลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

4. ชวยลดความวิตกกังวล จากการศึกษาของ ทัฬหกานต พิมพวงศทอง (2550) ท่ีศึกษา
ผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอความวิตกกังวลในผูติดเช้ือเอช ไอ วี ในศูนยรวมใจ 
โรงพยาบาลตากฟา จังหวัดนครสวรรค พบวาภายหลังจากท่ีผูติดเชื้อไดรับโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเอง
ทางบวกมีระดับคะแนนความวิตกกังวลนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 
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5. การพูดกับตัวเองทางบวกจะชวยใหบุคคลสามารถควบคุมอารมณและชวยกระตุนให
เกิดพฤติกรรมในทางท่ีดีได (Haugh and Powtowski, 1996) 

จะเห็นไดวา ผลของการพูดกับตัวเองทางบวกสามารถชวยลดภาวะซึมเศรา ลดความวิตก
กังวลได  ผลรวมถึงเพิ่มการคิดหรือทักษะในการแสดงออกในการเผชิญกับปญหาสวนบุคคล  
ในผูปวยหลาย ๆ กลุมได 
 
ผลของการพดูกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศรา 
 

1. เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) การพูดกับตัวเองจะสามารถส่ือใหบุคคลมองเห็น
ถึงความคิดทางลบท่ีซอนอยูในประโยค ชวยใหบุคคลเกิดการตระหนักรูถึงความคิดทางลบของตน 
และเม่ือบุคคลสามารถเลือกใชการพูดกับตัวเองทางบวกในการแทนท่ีการพูดกับตัวเองในทางลบ 
หรือเพ่ิมการคิดหรือทักษะในการแสดงออกในการเผชิญกับปญหาสวนบุคคล มีกําลังใจเกิดข้ึน และ
การที่บุคคลไดฝกปฏิบัติในการพูดกับตัวเองในการเผชิญปญหาจะเปนวิธีการที่จะชวยใหปญหา
สวนบุคคลคอย ๆ ลดลง และสงผลทําใหภาวะซึมเศราลดลงได   

2. เทอเนอรและคณะ (Turner et al., 2005) ไดศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ของผูปวยโรคเร้ือรังโดยการพูดกับตัวเองทางบวกเปนวิธีหนึ่งในโปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผูปวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงจากผลการศึกษาสามารถลดภาวะซึมเศราไดผลในผูปวยโรคเร้ือรัง 

3. พัชริน ฉายสุขศรี (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอ
ภาวะซึมเศราในเด็กวัยรุนหญิง โรงเรียนเฉลิมพระเกียรติ 48 พรรษา จังหวัดลําพูน พบวาคะแนน
ภาวะซึมเศราของเด็กวัยรุนหญิงท่ีเปนกลุมตัวอยางภายหลังไดรับโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเอง
ทางบวกนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

4. จุฑาทิพย ประทินทอง (2551) ศึกษาผลของผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก
ตอภาวะซึมเศราของผูตองขังวัยรุนชายในเรือนจําจังหวัดพิจิตรพบวาการฝกพูดกับตัวเองทางบวกมี
ประสิทธิผลในการชวยลดภาวะซึมเศราของผูตองขังวัยรุนชายในเรือนจําไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 

5. ราชาวดี เดี่ยวตระกูล (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอ
ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรังในเขตสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ พบวา
สามารถลดภาวะซึมเศราไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

จะเห็นไดวา ผลของการพูดกับตัวเองทางบวกสามารถชวยลดภาวะซึมเศราไดผลใน
ผูปวยหลาย ๆ กลุม 
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การนําโปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกไปใชในผูปวยโรคเรื้อรัง 
 
การเผยแพรนวัตกรรมตามแนวคิดของโรเจอร 

รูปแบบการนําเอาผลการวิจัยไปใชตามทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร 
(Roger's theory diffusion of innovation based model) กลาววา การเผยแพรและการนํานวัตกรรมไป
ใชใหเกิดประโยชนสังคม ซ่ึงการเผยแพรนวัตกรรมเปนกระบวนการส่ือสารเปนในทางที่แนนอน
ในชวงเวลาท่ีเหมาะสมระหวางสมาชิกของระบบหนวยงาน ทําใหสมาชิกเกิดการยอมรับแนวคิด
หรือนวัตกรรมใหม ๆ จะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงในการปฏิบัติงาน เกิดการพัฒนาคุณภาพของ
หนวยงานอยางตอเนื่อง ทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร ไดมีกระบวนการขั้นตอนของการ
วางแผนการเปล่ียนแปลงซ่ึงเปนส่ิงท่ีสําคัญอยางยิ่งสําหรับการการใชหลักฐานเชิงประจักษในระบบ
การดูแลสุขภาพท่ีไดรับการยอมรับ (Roger cited in Burns and Grove, 2005) 

องคประกอบของการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร 
1. นวัตกรรม (innovation) หมายถึง ความคิด การปฏิบัติ ส่ิงประดิษฐ ส่ิงของท่ีเกิดข้ึนใหม 

โดยท่ีบุคคล กลุมบุคคลหรือกลุมอ่ืน ๆ รับรูวาเปนส่ิงใหม ซ่ึงความคิดนั้นอาจไมจําเปนตองเปนส่ิงใหม
แตมันอาจถูกยอมรับวาใหม ภายใตการพิจารณาของกลุมท่ีใหการยอมรับและการนํามาใช   

2. ชองทางการติดตอส่ือสารเพ่ือการเผยแพรนวัตกรรม (The Communication Channels) 
เปนชองทางในการติดตอส่ือสารระหวางบุคคลกับบุคคล หรือบุคคลกับกลุมบุคคล โดยผานชองทาง 
การส่ือสารโดยใชส่ือตาง ๆ เชน บทความวิชาการ หนังสือ หนังสือพิมพ และการส่ือสารทางอินเตอรเน็ต 
ในการเผยแพรนวัตกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ หรือชวยใหมีการนําเอานวัตกรรมไปใช อยางไรก็ตาม
สัมพันธภาพเปนการสวนตัวพบวามีประสิทธิภาพและงายตอการยอมรับนวัตกรรมใหมและการให
การพยาบาล การส่ือสารจะมีประสิทธิภาพสูงสุด เม่ือเปนการส่ือสารระหวาง 2 กลุมบุคคล เชน 
ผูบริหารทางการพยาบาลและพยาบาลผูปฏิบัติงานเนื่องจากมีความคลายคลึงกันในดาน
บุคลิกลักษณะ เชน ความเช่ือ คานิยม การศึกษา สถานะทางสังคม และอาชีพ โรเจอรเรียกส่ิงเหลานี้
วา near peers 

3. เวลา (Time) เปนองคประกอบท่ีสําคัญอยางหน่ึงของกระบวนการนําหลักฐานเชิงประจักษ
ไปใช ซ่ึงโรเจอร ไดกลาวถึงองคประกอบท่ีนาสนใจเกี่ยวกับเวลา 3 องคประกอบคือ 

 3.1 ชวงเวลาท่ีเหมาะสมเปนองคประกอบในการตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธ
นวัตกรรมนั้นอยูในระยะเวลาเดียวกัน 

 3.2 การเปล่ียนแปลงของบุคคลหรือองคกร เวลามีอิทธิพลในการตัดสินใจทําใหเกิด
การเปล่ียนเชิงปฏิบัติ 
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 3.3 จํานวนของกลุมภายในองคกร/ภายในหนวยงาน การดูแลสุขภาพที่ยอมรับการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายในระยะเวลาที่กําหนด 

4. ระบบสังคม เปนระบบกลุมบุคคลท่ีมีปฏิสัมพันธกัน ซ่ึงเกี่ยวของกันในการแกไขปญหา
เพื่อทําใหประสบผลสําเร็จในการไปสูเปาหมาย ยกตัวอยางเชน พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ทํางานรวมกันเพื่อใหเกิดผลการดูแลท่ีดีท่ีสุดสําหรับผูรับบริการและครอบครัว องคกรดานการดูแล
รักษาสุขภาพทุก ๆ องคกรมีผูนําทางดานความคิด ซ่ึงเปนผูท่ีช่ืนชอบความคิดใหม ๆ และผูท่ีตอตาน
การเปล่ียนแปลง ในการรับเอาการแทรกแซงทางดานการวิจัยเปนหลักมาใช พยาบาลตองระบุตัวผูนํา
ทางความคิดใหชัดเจนและหาวิธีการใหยอมรับความคิดนั้น ๆ  

ขั้นตอนทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร 
รูปแบบการใชผลการวิจัยท่ีมาจากทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร (Roger cited 

in Burns and Grove, 2005) ซ่ึงโรเจอรกลาวไววา การเผยแพรนวัตกรรม (diffusion of innovation) 
วาเปนกระบวนการส่ือสารโดยใชนวัตกรรมหรือแนวคิดใหม ๆ ผานชองทางท่ีเหมาะสมในสมาชิก 
ของสงคมน้ัน เพื่อใหเกิดการตัดสินใจยอมรับแนวคิดหรือส่ิงใหม ๆ (นวัตกรรม) และนํามาใชใน
การปฏิบัติงานของตนเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลง ทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร ไดมี
การพัฒนากระบวนการเผยแพรในดานการใชนวัตกรรม โดยเนนหลักฐานเชิงประจักษในระบบการ
ดูแลสุขภาพ ซ่ึงข้ันตอนทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร มี 5 ระยะดังนี้  

1. ระยะใหความรู (knowledge stage) เปนระยะท่ีบุคคลหรือกลุมคนเร่ิมรูจักและตระหนัก
เกี่ยวกับนวัตกรรมน้ัน ๆ โดยการส่ือสารท่ีเปนทางการผานส่ือมวลชน เชน การสัมมนา การประชุม 
เชิงวิชาการ วารสารวิชาการ จดหมายขาว เครือขายคอมพิวเตอร โทรทัศน และหนังสือตาง ๆ รวมถึง
การส่ือสารอยางไมเปนทางการภายในองคกร จากพยาบาลไปสูบุคคลอ่ืนท่ีมีประสิทธิภาพ ในการขยาย
การเรียนรู งานวิจัยตาง ๆ ทําใหบุคคลหรือกลุมคนมีความรู ความตระหนักเกี่ยวกับผลงานวิจัยหรือ
หลักฐานเชิงประจักษทางการพยาบาลน้ัน ๆ 

2. ระยะโนมนาว (persuasion stage) เปนระยะที่บุคคลเกิดทัศนคติเกี่ยวกับนวัตกรรม
เห็นคุณคาประโยชนของนวัตกรรมนั้น ๆ ในข้ันการโนมนาวใจนั้น การส่ือสารระหวางคนสองคน
แบบไมเปนทางการ หรือการหารือแบบกลุมยอยจะมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงโดยท่ีพยาบาลและผูปฏิบัติงานแสดงถึงทัศนคติท่ีช่ืนชมในขอดีของนวัตกรรมใหม 
เพื่อใหบุคคลเกิดทัศนคติเกี่ยวกับผลการวิจัย เห็นคุณคาและประโยชนของงานวิจัยนั้น โดยมี
องคประกอบของการยอมรับ คือ ประโยชนของงานวิจัยท่ีจะนํามาใช การอยูรวมกันได ความยากงาย
ของการนําไปใช ความเปนไปไดท่ีจะนํามาใชในองคกร 
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3. ระยะตัดสินใจ  (decision stage) เปนระยะท่ีบุคคลตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธ
นวัตกรรมน้ัน ซ่ึงการยอมรับเกี่ยวของกับความคิดเห็นตอการนําเอานวัตกรรมไปใช วาเปนส่ิงท่ี
จําเปนตอองคกร สวนการปฏิเสธเปนการตัดสินใจไมยอมรับนวัตกรรม อาจเปนเพราะนวัตกรรมนั้น
ไมเปนท่ีตองการของพยาบาลหรือผูปฏิบัติงาน 

4. ระยะลงมือปฏิบัติ (implementation stage) เปนระยะท่ีบุคคลนําเอานวัตกรรมไปปฏิบัติ
โดยตรง โดยออม หรือดัดแปลงโดย 

 4.1 การนําไปใชโดยตรง (direct application) หมายถึง การนํานวัตกรรมไปใชในการปฏิบัติ
โดยไมมีการดัดแปลงหรือการเปล่ียนแปลงข้ันตอนหรือการปฏิบัตินั้นเลย ปฏิบัติตามข้ันตอนหรือ
ขอบงบอกของนวัตกรรม พยาบาลนําผลงานวิจัยไปใชโดยตรง หากสถานการณในการปฏิบัติงานมี
ลักษณะเหมือน หรือคลายกับท่ีรายงานไวในนวัตกรรมนั้น ๆ โดยการปฏิบัติตามมาตรฐาน
กระบวนการท่ีไดกลาวไว การนําผลงานวิจัยไปใชโดยตรง ซ่ึงบางคร้ังอาจทําใหยากเนื่องจากความรูใหม 
หรือการปฏิบัติงานรูปแบบใหม อาจไมสอดคลองกับการปฏิบัติหรือความเคยชินท่ีไดรับการสอน
หรือท่ีเคยปฏิบัติ 

 4.2 การนําไปใชทางออม (indirect application) เกี่ยวของกับการรับรูความสามารถท่ี
จะเขาใจ ซ่ึงอาจนําไปสูการเปล่ียนวิสัยอยางคอยเปนคอยไป ในระหวางการเปล่ียนแปลงอยางชา ๆ  
ผลกระทบทางออมนี้เกี่ยวของกับการรับรู ความเขาใจภายในท่ีทวีข้ึน ซ่ึงจะนําไปสูการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมโดยนัยอยางคอยเปนคอยไป การนําผลการวิจัยไปใชในทางออมเกิดข้ึนไดจากการพูดคุย 
การงานวิจัย แลกเปล่ียนความคิดเห็นเกี่ยวกับงานวิจัยระหวางพยาบาลผูปฏิบัติงานกับนักวิจัย 

 4.3 การดัดแปลเนื้อหาและสรางข้ึนใหม (reinvention) หมายถึง การที่พยาบาลไดมี
การดัดแปลงความรูจากงานวิจัยหรือนวัตกรรม เพื่อใหเหมาะสมกับความตองการและเปนส่ิงดีท่ีสุด
สําหรับการปฏิบัติงานของตน เพื่อนํามาดัดแปลงอยางสมเหตุสมผล และใหเขากับสภาพการ
ปฏิบัติงานของตน 

5. ระยะยืนยันผลหรือระยะการประเมินประสิทธิผล (confirmation stage) เปนการประเมิน
ประสิทธิผลของนวัตกรรมและตัดสินใจท่ีจะใชตอหรือหยุดใชนวัตกรรมนั้นซ่ึงพยาบาล
ผูปฏิบัติงานจะเปนผูประเมินประสิทธิผลนั้น เพื่อประเมินวานวัตกรรมนั้นสอดคลองกับส่ิงท่ี
พยาบาลตองการหรือไม การตัดสินใจท่ีใชตอและขยายไปสูหนวยงานทีมผูดูแลสุขภาพ หรือองคกร
ดานสุขภาพ การตัดสินใจท่ีจะหยุดใชนวัตกรรมจะมีแนวทางของการหยุดใช 2 วิธี คือ 1) การแทนท่ีซ่ึง
เปนการปฏิเสธเพ่ือที่จะยอมรับนวัตกรรมท่ีดีกวา ซ่ึงเปนนวัตกรรมท่ีอยูในความสนใจ มีประโยชนตอ
การนําไปปฏิบัติมาแทนท่ีนวัตกรรมเดิม 2) การหมดความสนใจ มักจะเกิดข้ึนเม่ือความคิดนั้นถูก
ปฏิเสธ เพราะผูใชไมพอใจกับผลลัพธของนวัตกรรม  



43 

โปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกของผูปวยโรคเร้ือรัง 
 

โปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวก เปนโปรแกรมท่ีจัดทําข้ึนอยางเปนระบบเพื่อเปน
เคร่ืองมือในการบําบัดผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา ในการศึกษาคร้ังนี้จะนําเสนอสาระสําคัญ
ของโปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา ซ่ึง ราชาวดี เดี่ยวตระกูล 
และดาราวรรณ ตะปนตา ไดดัดแปลงใบงานกิจกรรมของขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) และไดพัฒนาข้ึน
ตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาของราชาวดี เดี่ยวตระกูล คือ ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราระดับ
นอยถึงปานกลาง ท่ีอยูในเขตในเขตสํานักงานสาธารณสุข อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ จํานวน 20 คน 
โดยแบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 10 คน และกลุมควบคุม จํานวน 10 คน โดยโปรแกรมการฝกพูดกับ
ตนเองทางบวกไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน และผานกระบวนการวิจัยอยางเปน
ข้ันตอน และผลการศึกษาพบวาชวยลดภาวะซึมเศราได ซ่ึงผูศึกษาจะนํามาใชในการบําบัดผูท่ีปวยเปน
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมารับบริการในสถานีอนามัยชัยจุมพล ตามกระบวนการการตัดสินใจ
นวัตกรรม 5 ข้ันตอน (Roger cited in Burns and Grove, 2005) 

 
สาระสําคัญของโปรแกรมการฝกพูดกับตนเองทางบวกตอภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง 

ในเขตสํานักงานสาธารณสุข อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ 
ราชาวดี เดี่ยวตระกูล (2553) ไดศึกษาผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะซึมเศราในเขตสํานักงานสาธารณสุข อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะซึมเศราตองทนทุกขทรมานจากการรักษาอยางตอเนื่องและ
ยาวนาน มีขอกําจัดในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน การปรับตัวท้ังครอบครัว สังคมและ
ส่ิงแวดลอม การตองเผชิญกับปญหาทางเศรษฐกิจ เกิดความทอแทหมดหวังตอการรักษาที่ยาวนาน 
ซ่ึงผูปวยเหลานี้ตองเผชิญภาวะวิกฤตในชีวิตเกิดความคิดอัตโนมัติทางลบตอตนเอง ตอโลก และตอ
อนาคต จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตนเองทางบวกตอภาวะซึมเศรา
ของผูปวยโรคเร้ือรัง ท้ังนี้เช่ือวาการพูดกับตนเองทางบวก นาจะชวยใหผูปวยโรคเร้ือรังมีภาวะ
ซึมเศราลดลงได และผลท่ีไดจากการศึกษาจะสามารถนําไปใชในการบําบัดผูปวยโรคเร้ือรังมีภาวะ
ซึมเศราใหมีภาวะซึมเศราลดลงได ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป โดยโปรแกรมดังกลาว
มีวัตถุประสงค คือ เพื่อลดอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศราดวยวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก 
ซ่ึงประกอบดวย 6 ข้ันตอน และในแตละข้ันตอนประกอบดวยวัตถุประสงค ดังนี้  
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1. ผูเขารวมการศึกษาสามารถประเมินคําพูดหรือประโยคในใจของตัวเองท้ังทางบวกและ
ทางลบได เม่ือส้ินสุดข้ันตอนท่ี 1-3 (การใชสรรพนาม“ฉัน”ในการพูดกับตัวเอง การพูดกับตัวเอง
ทางบวก และการคนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ) 

2. ผูเขารวมการศึกษาสามารถคนหาคําพูดทางลบของตัวเองไดดวยการมีสติท่ีจะจับทัน
คําพูดทางลบ เกิดทักษะในการฝกหยุดความคิดทางลบของตัวเองและสามารถวิเคราะหความคิดทางลบ
ของตัวเองและหาเหตุผลเพื่อโตแยงความคิดนั้นได เม่ือส้ินสุดข้ันตอนท่ี 3 (การคนหาการพูดกับ
ตัวเองทางลบ) 

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

4. ผูเขารวมการศึกษาสามารถต้ังเปาหมายงาย ๆ กับตัวเองในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง และ
สามารถกําหนดการพูดกับตัวเองทางบวกตอเร่ืองนั้นได เม่ือส้ินสุดข้ันตอนท่ี 5 (ประยุกตวิธีการพูด
กับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล) 

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

เม่ือส้ินสุดโปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกแลว วิธีการและแนวทางท่ีผูเขารวม
การศึกษาไดรับ สามารถนําไปใชปรับเปลี่ยนลักษณะการพูดกับตัวเองทางลบที่กอใหเกิดภาวะ
ซึมเศรา เกิดทักษะในการจัดการหรือปรับอารมณของตัวเองไดอยางเหมาะสม และสามารถคงไว
ซ่ึงวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกเม่ือตองเผชิญกับปญหาหรือสถานการณท่ียุงยากซับซอนไดตอไป 

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

โรคเรื้อรัง ในเขตสํานักงานสาธารณสุข อําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ มีการทํากิจกรรมท้ังหมด 8 คร้ัง 
(แบงเปนวันเวนวัน จนครบ 8 คร้ัง) แตละคร้ังใชเวลา 60-90 นาทีดังนี้ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 อยูในสวนของข้ันตอนท่ี 1 ของโปรแกรม เปนการทําความเขาใจลักษณะ
ของการพูดกับตัวเอง ความสัมพันธระหวางการพูดกับตัวเอง พฤติกรรม อารมณ และผลกรรมท่ี
เกิดข้ึน และหลักการในการใชสรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเอง รวมกับการฝกพูดกับตัวเองโดย
ใชสรรพนาม “ฉัน” 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 อยูในสวนของข้ันตอนท่ี 2 ของโปรแกรม เปนการฝกประเมินตัวเองและ
พูดกับตัวเองทางบวกตอเหตุการณท่ีทําใหรูสึกไมสบายใจ 
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กิจกรรมคร้ังท่ี 3 อยูในสวนของข้ันตอนท่ี 3 ของโปรแกรม เปนการทําความเขาใจเกี่ยวกับ
ลักษณะการพูดกับตัวเองทางลบ ฝกคนหาคําพูดทางลบโดยใชสติท่ีจะจับทันคําพูดทางลบของ
ตัวเองและฝกใชทักษะการหยุดความคิดทางลบและคําพูดทางลบท่ีอยูภายในใจของตัวเอง 

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 อยูในสวนของข้ันตอนท่ี 3 ของโปรแกรม เปนการทําความเขาใจเกี่ยวกับ
ประเภทของเนื้อหาความคิดที่บิดเบือนและฝกวิเคราะหความคิดทางลบและหาเหตุผลโตแยง
ความคิดทางลบของตัวเอง 

กิจกรรมคร้ังท่ี 5 อยูในสวนของข้ันตอนท่ี 4 ของโปรแกรม เปนการทําความเขาใจเกี่ยวกับ
ชนิดของการพูดกับตัวเองทางบวก และฝกคิดประโยคการพูดกับตัวเองทางบวกที่มีตอเหตุการณ
ตั้งแตในระยะแรกท่ีพบกับเหตุการณนั้น ขณะท่ีอยูในเหตุการณ และหลังจากเหตุการณนั้นผานไปแลว 

กิจกรรมคร้ังท่ี 6 อยูในสวนของข้ันตอนท่ี 4-6 ของโปรแกรมท่ีคาบเกี่ยวกัน เปนการแนะนํา
แหลงขอมูลในการไดมาซ่ึงการคิดและพูดกับตัวเองทางบวก รวมท้ังวิธีการท่ีชวยสงเสริมการฝกพูด
กับตัวเองทางบวก ใหฝกต้ังเปาหมายงาย ๆ กับตัวเองในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงและสามารถกําหนดการพูด
กับตัวเองทางบวกตอเร่ืองนั้นได 

กิจกรรมคร้ังท่ี 7 อยูในสวนของข้ันตอนท่ี 1-3 ของโปรแกรมท่ีคาบเกี่ยวกัน เปนการฝกพูด
กับตัวเองทางบวกและฝกเปล่ียนประโยคการพูดกับตัวเองทางลบใหเปนทางบวก   

กิจกรรมคร้ังท่ี 8 อยูในสวนของข้ันตอนท่ี 4-6 ของโปรแกรมท่ีคาบเกี่ยวกัน เปนการติดตาม
ความกาวหนาของผลการฝกพูดกับตัวเองทางบวกจากเปาหมายท่ีแตละคนต้ังไว และใหผูเขารวม
วิจัยประเมินตัวเองจากการฝกพูดกับตัวเองทางบวกโดยใชแบบประเมินการพูดกับตัวเองและ
ประเมินภาวะซึมเศราหลังไดรับการฝกตามโปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวก 
  

ผลการศึกษาพบวา 
ผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกสามารถชวยลดภาวะซึมเศราในผูปวย 

โรคเร้ือรังได โดยคะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเปนกลุมทดลองภายหลังไดเขารวม
โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกนอยกวากอนเขารวมโปรแกรม และเม่ือเปรียบเทียบระดับ
ภาวะซึมเศรากลุมทดลองหลังไดเขารวมโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกนอยกวากลุม
ควบคุมในระยะหลังการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ดังนั้น ผูศึกษาจึงไดพิจารณาถึงประโยชนท่ีจะไดรับความเหมาะสม ความเปนไปได 
ตลอดจนความคุมคาของการนํามาใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกโดย ราชาวดี เดี่ยวตระกูล 
และดาราวรรณ ตะปนตา ซ่ึงไดดัดแปลงใบงานกิจกรรมของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) และได
พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ี
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เกี่ยวของ ยังมีข้ันตอนการบําบัดท่ีชัดเจน ในแตละคร้ังของการบําบัดไดอธิบายถึงวัตถุประสงคและ
การประเมิน รวมถึงวัสดุอุปกรณในการบําบัด โดยโปรแกรมการฝกพูดกับตนเองทางบวก เปน
โปรแกรมที่ตรงกับปญหาของผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา ในเขตสถานีอนามัยชัยจุมพล 
การศึกษาคร้ังนี้ ทีมบุคลากรของสถานีอนามัยชัยจุมพล ไดพิจารณาแลววา โปรแกรมการฝกพูดกับ
ตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา ในเขตสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง 
จังหวัดอุตรดิตถ เหมาะสมที่จะนํามาบําบัดผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศราในสถานีอนามัย 
ชัยจุมพล จังหวัดอุตรดิตถ มากท่ีสุด จึงมีความเปนไปไดท่ีจะนํามาใชและประเมินประสิทธิผลของ
การใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมารับบริการใน
สถานีอนามัยชัยจุมพลตอไป 

 
สถานการณการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีสถานีอนามัยชยัจุมพล จังหวัดอุตรดติถ 

 
สถานีอนามัยชัยจุมพล จังหวัดอุตรดิตถ ตั้งอยูท่ีบานชําปาหวาย หมูท่ี 6 ตําบลชัยจุมพล 

อําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ ซ่ึงอยูทางทิศเหนือของจังหวัดอุตรดิตถ มีระยะทางหางจากจังหวัด
อุตรดิตถ ประมาณ 13 กิโลเมตร แบงการปกครองเปน 2 ตําบล 6 หมูบาน มีประชากรป พ.ศ. 2553 
จํานวน 5,156 คน สภาพแวดลอมเปนท่ีราบ ประชากรสวนใหญมีฐานะยากจน ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรรม ทํานา ทําสวนหอม และอาชีพรับจางใชแรงงาน มีเจาหนาท่ีขาราชการ จํานวน 4 คน
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ จํานวน 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข จํานวน 2 คน  
ทันตาภิบาล จํานวน 1 คน ลูกจางจํานวน 4 คน ในดานขอมูลการบริการของสถานีอนามัยชัยจุมพล นั้น 
ดวยบริบทของสถานีอนามัยชัยจุมพลนั้น เปนสถานีอนามัยระดับปฐมภูมิ มีภารกิจบริการใหการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ดูแลรักษาปญหาภาวะเจ็บปวยทางกายท่ัว ๆ ไป ท่ีไมยุงยากซับซอน 
และฟนฟูสภาพ โดยในป พ. ศ. 2553 มีจํานวนผูรับบริการในแผนกผูปวยนอกท้ังหมดจํานวน 4,829 คน 
7,241 คร้ัง โรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของสถานีอนามัยชัยจุมพล คือ โรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน โดยมีจํานวนของผูปวยโรคเร้ือรังท้ัง 2 โรค ในป 2551-2553 ในความดูแลแยกตาม
การวินิจฉัยโรค คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 76, 89 และ 112 คน ผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 62, 
74 และ 85 คน ตามลําดับ (สถานีอนามัยชัยจุมพล: ทะเบียนผูปวยโรคเร้ือรัง, 2553) จากการประเมิน
ภาวะซึมเศราโดยใชแบบวัดการคัดกรอง PHQ9 ของกรมสุขภาพจิตโดยเจาหนาท่ีสถานีอนามัยชัยจุมพล
ในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ในป 2551 พบคะแนนซึมเศราระดับนอย ปานกลาง 
จํานวน 2 คน และ 5 คน คิดเปนรอยละ 28.57 และ 71.43 ตามลําดับ และไมพบผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง ในป 2552 พบคะแนนซึมเศราระดับนอย ปานกลาง รุนแรง จํานวน 2 คน 
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12 คน และ 1 คน คิดเปนรอยละ 13.33, 80.00 และ 6.67 ตามลําดับ และในป 2553 พบคะแนน
ซึมเศราระดับนอย ปานกลาง รุนแรงจํานวน 12 คน 15 คน และ 5 คน คิดเปนรอยละ 37.50, 46.88 
และ 15.62 ตามลําดับ จะเห็นวาผูปวยโรคเรื้อรังที่มีภาวะซึมเศรามีจํานวนที่เพิ่มสูงขึ้นทุกป  
ซ่ึงอาจจะมาจากการคัดกรองที่ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน และในป พ.ศ. 2553 พบผูปวยโรคเรื้อรังมี
ความคิดฆาตัวตาย 2 ราย คิดเปนอัตรา 38.79 ตอแสนประชากร ซ่ึงสถานีอนามัยชัยจุมพล ได
พยายามแกไขปญหามาโดยตลอดแตภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังก็ยังคงเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ และ
ยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญของหนวยงาน 

สถานีอนามัยชัยจุมพล ไดตระหนักถึงปญหานี้และไดพยายามแกไขปญหาผูปวยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะซึมเศราต้ังแตป 2552 จนถึงปจจุบัน โดยในป 2553 ในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังมีการเพิ่ม
ศักยภาพของตัวผูปวยเอง โดยมีการจัดอบรมใหมีความรูในเร่ืองของโรคซึมเศรา การออกกําลังกาย 
วิธีจัดการความเครียด มีการแลกเปล่ียนเรียนรูสําหรับผูปวยโรคเร้ือรัง จัดอบรมใหกับอาสาสมัคร
สาธารณสุข ผูนําชุมชน องคกรตาง ๆ ในชุมชน แกนนําชุมชนในเร่ืองการคัดกรองผูปวยท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา การคนหาผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราโดยเนนการมีสวนรวมของประชาชนเปนหลัก อีกท้ังยังมี
อาสาสมัครพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยซ่ึงเปนตัวแทนของชุมชนและองคการบริหารสวน
ทองถ่ิน ในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีความพิการรวมดวยเพื่อจัดสรรงบประมาณใหไดรับเบ้ียยังชีพ
เปนรายเดือน มีการจัดอบรมฟนฟูองคความรูสําหรับบุคลากรสาธารณสุขในการคัดกรองและ
ประเมินและดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราและเส่ียงตอการฆาตัวตายเปนประจําทุกป  
ในสถานีอนามัย พยาบาลมีบทบาทในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา ตามแนวทางของ
กรมสุขภาพจิต คือ ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีคัดกรองพบมีภาวะซึมเศราในระดับนอยถึงระดับมากทาง
สถานีอนามัยชัยจุมพล จะสงพบแพทยเพื่อทําการตรวจวินิจฉัยและทําการรักษาท่ีโรงพยาบาลลับแล  
หลังจากนั้นทางสถานีอนามัยจะมีการติดตามเยี่ยมบาน พูดคุยใหกําลังใจ สอนวิธีคลายเครียด 
แนะนําออกกําลังกาย และแนะนําใหญาติมีสวนรวมในการดูแล ทีมสุขภาพในสถานีอนามัยได
วิเคราะหหาสาเหตุและปญหาในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีท่ีผานมา พบวา 1) จากการ
สัมภาษณผูท่ีเปนโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา จํานวน 10 คน มี ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราไมรู
วาตนเองมีภาวะซึมเศรา ผูปวยบางคนไมคอยอยากไปรักษาเนื่องจากปญหาหลายสาเหตุคือ 
ระยะทางคอนขางไกล ไมมีรถโดยสารประจําทาง ตองใชรถสวนตัวไป ไมมีผูไปรับ-สง ตองรอนาน 
บางคนมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน การปรับตัวท้ังครอบครัว สังคมและ
ส่ิงแวดลอม ตองเผชิญกับปญหาทางเศรษฐกิจ เกิดความทอแทหมดหวังตอการรักษาท่ียาวนาน ซ่ึง
ผูปวยเหลานี้ตองเผชิญภาวะวิกฤตในชีวิต เกิดความคิดอัตโนมัติทางลบสงผลใหมีการพูดทางลบตอ
ตนเอง ตอโลก และตออนาคต สวนในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราในระดับท่ีรุนแรงบางคนมี
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ความคิดอยากฆาตัวตาย ซ่ึงความคิดดังกลาวนั้นเปนความคิดท่ีบิดเบือนท่ีเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติทําให
มีผลตออารมณและพฤติกรรม (Beck, 1979) 2) สถานีอนามัยชัยจุมพลยังขาดแนวทางในการลด
ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเปนระบบและเหมาะสมกับสภาพปญหาในพื้นท่ี  

จากสถานการณและปญหาดังกลาว ทีมบุคลากรสุขภาพไดพยายามแกปญหา แตภาวะ
ซึมเศรายังคงมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน อีกท้ังยังสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวย ครอบครัว
ชุมชน องคกรตาง ๆ ในทองถ่ิน ซ่ึงทุกภาคสวนตองรวมกันหาวิธีการแกไขปญหาท่ีเหมาะสมกับ
พื้นท่ีของตนเองในการแกไขปญหา ดังนั้นผูศึกษาเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบและปฏิบัติงาน
ในการพยาบาลทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชของสถานีอนามัยตําบลชัยจุมพลเห็นวา สถานีอนามัย
ชัยจุมพลยังขาดแนวทางในการลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเปนระบบและเหมาะสมกับ
สภาพปญหาในพื้นท่ี ดังนั้นทางทีมบุคคลากรของสถานีอนามัยชัยจุมพล จึงเล็งเห็นความสําคัญของ
ปญหาดังกลาว และไดสนับสนุนใหมีการจัดหาแนวทางในการบําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศราอยางเปนระบบเพื่อพัฒนาระบบการบําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราใน
สถานีอนามัยชัยจุมพล จังหวัดอุตรดิตถ 

 
กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
ผูปวยโรคเร้ือรังเปนกลุมท่ีมีผูปวยจํานวนมากท่ีสุดของสถานีอนามัย เปนกลุมท่ีตองการ

การดูแลอยางตอเนื่องเปนพิเศษ เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและเปนกลุมโรคท่ีมีภาวะซึมเศรา
เปนโรครวมมากท่ีสุด และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง สงผลกระทบตอผูปวย ครอบครัว และ
การดูแลของหนวยงาน สถานีอนามัยชัยจุมพล จังหวัดอุตรดิตถ ไดมีการประเมินภาวะซึมเศราใน
ผูปวยโรคเร้ือรังพบวา มีจํานวนเพิ่มข้ึนทุกป ซ่ึงสถานีอนามัยไดแกไขปญหามาตลอดแตภาวะซึมเศรา
ในผูปวยโรคเร้ือรังก็ยังเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ และยังคงเปนปญหาของหนวยงาน จากการศึกษาของผูศึกษา
พบวามีโปรแกรมการฝกพูดกับตนเองท่ีชวยลดภาวะซึมเศราได คือการบําบัดทางปญญา โดยวิธีการ
พูดกับตัวเองของ ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) ท่ีไดดัดแปลงใบงาน
กิจกรรมจากโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) ไดพัฒนาข้ึน
ตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
กับภาวะซึมเศราและการพูดกับตัวเอง ซ่ึงเปนหลักฐานเชิงประจักษมาใชเพื่อแกไขปญหาดังกลาว  
ประกอบดวย 6 ข้ันตอนคือ 1) การใชสรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเอง 2) การพูดกับตัวเอง
ทางบวก 3) คนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ 4) กําหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก 5) ประยุกต
วิธีการพูดกับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล และ 6) นําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช  
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ผูศึกษาจึงจะใชข้ันตอนของทฤษฏีการเผยแพรนวัตกรรมของ โรเจอร (Roger cited in Burns and 
Grove, 2005) มาเปนกรอบแนวคิดในการนําเอาโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกมาใช  
ซ่ึงข้ันตอนทฤษฎีการเผยแพรนวัตกรรมของ โรเจอร มี 5 ระยะ ดังนี้ 1) ระยะใหความรู เปนระยะท่ี
บุคคลหรือกลุมคนเร่ิมมีความรูจักและตระหนักเกี่ยวกับนวัตกรรมนั้น ๆ 2) ระยะโนมนาว เปนระยะ
ท่ีบุคคลเกิดทัศนคติเกี่ยวกับนวัตกรรมเห็นคุณคาประโยชนของนวัตกรรมนั้น ๆ 3) ระยะตัดสินใจ 
เปนระยะที่บุคคลตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธนวัตกรรมนั้น ๆ 4) ระยะลงมือปฏิบัติ เปนระยะท่ี
บุคคลนํานวัตกรรมนั้นไปปฏิบัติโดยตรง โดยออม หรือดัดแปลง และ 5) ระยะยืนยันผลหรือระยะ
การประเมินประสิทธิผล เพื่อเปนการประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรมและตัดสินท่ีจะใชตอหรือ
หยุดใชนวัตกรรมนั้น หลังเสร็จส้ินการบําบัด ซ่ึงหากไดผลก็จะเปนการยืนยันท่ีจะใชโปรแกรมการ
ฝกพูดกับตัวเองทางบวกเพื่อลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง ในงานประจําตอไป 


