
 
บทที ่2 

 
เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
ในการศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วยโรค

เร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า คร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดศึ้กษาคน้ควา้จาก ต ารา เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดย
ครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
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ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 
ความหมายของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

 
การเจ็บป่วยเร้ือรังเป็นการเจ็บป่วยรักษาไม่หายขาด ใชร้ะยะเวลายาวนาน และมีผลกระทบ

ต่อร่างกายทุกระบบตอ้งได้รับการดูแลแบบประคบัประคองและการดูแลตนเอง เพื่อให้ร่างกาย
สามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติและเพื่อป้องกนัความพิการท่ีจะเกิดข้ึน (Curtin & Lubkin as cited in 
Lubkin & Larsen, 2009) การเจ็บป่วยเร้ือรังไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติได้ ตอ้งการการฟ้ืนฟู 
และต้องใช้ระยะเวลานานในการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองตลอดไป ซ่ึงการเจ็บป่วยเร้ือรังในผูป่้วย 
โรคเร้ือรังเหล่าน้ี มีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกับ 
ภาวะโรคทั้ งท างด้านการควบคุมอาหาร การรับประทานยาให้สม ่าเสมอ การออกก าลังกาย 
ข้อจ ากัดต่างๆ ในการด าเนินชีวิตตามปกติ การดูแลตนเองอย่างเคร่งครัดตามแผนการรักษา 
หากผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ลดลงอยู่ในเกณฑ์หรือใกล้เคียงกบัเกณฑ์
ปกติ ปล่อยให้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงต่อไปเป็นเวลานานอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน (อ าไพวรรณ 
พุม่ศรีสวสัด์ิ, 2543; Dembner, 2006)  

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบไดบ้่อย ซ่ึงสมาพนัธ์โรคเบาหวานระหวา่งประเทศ
หรือ IDF คาดการณ์วา่ทัว่โลกมีผูป่้วยเบาหวานประมาณ 245 ลา้นคน และคาดการณ์วา่อีก 20 ปี 
ขา้งหน้าจะมีผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 380 ลา้นคนซ่ึงโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนปีละ 7 ลา้นคน 
(International Diabetes Federation [IDF], 2009) ส าหรับโรคความดนัโลหิตสูงนั้น ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงกวา่ 74.5 ลา้นคน (American Heart Association, 
2010) ในประเทศไทยมีรายงานจากการสาธารณสุขไทย ปี 2548-2550 พบวา่มีผูป่้วยโรคเบาหวาน
ร้อยละ 6.9 หรือประมาณ 3.2 ลา้นคน และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 22 หรือประมาณ 
10.1 ลา้นคน ซ่ึงจากการศึกษาของรัตนา เติมเกษมศานต์ (2549) ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีพบภาวะซึมเศร้า
ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ยร้อยละ 30.34 ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง
ร้อยละ 13.10 ภาวะซึมเศร้าระดบัมากร้อยละ 17.58 และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าระดบันอ้ยร้อยละ 19.65 ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลางร้อยละ 8.77 ภาวะซึมเศร้าระดบัมาก
ร้อยละ 24.91 ซ่ึงผลการศึกษาแสดงให้เห็นวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนั
โลหิตสูงมีปัญหาภาวะซึมเศร้า (Moussavi et al., 2007) โดยกระทรวงสาธารณสุขไดร้ะบุวา่โรคเร้ือรัง
ไดแ้ก่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหอบหืด โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต โรคมะเร็ง โรคเอดส์ 
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โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง (กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ี 
จะถือเอาโรคเร้ือรัง 2 โรคท่ีมีจ านวนการเจบ็ป่วยสูงสุด คือโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าไดมี้ผูศึ้กษาให้ความหมายของภาวะการเจ็บป่วย
เร้ือรังไวห้ลากหลายซ่ึงอธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 

วิรัตน์ ทองรอด (2550) ให้ความหมายวา่ ภาวะการเจ็บป่วยเร้ือรัง เป็นบุคคลท่ีมีภาวะ
เม่ือเร่ิมเป็นแลว้มกัไม่หายขาดจะตอ้งให้การดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองตลอดไป เพื่อควบคุมอาการ
ของโรคไม่ใหลุ้กลามจนเกิดภาวะแทรกซอ้นหรือเป็นอนัตรายรุนแรงได ้ 

เคอตินและลบัคิน (Curtin & Lubkin as cited in Lubkin & Latsen, 2009) ให้ความหมายวา่ 
ภาวะการเจ็บป่วยเร้ือรัง หมายถึง ภาวะการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษาหายขาดได ้ มีระยะเวลาเจ็บป่วย
ยาวนานส่งผลกระทบต่อร่างกายทุกระบบ ตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานาน และ
การดูแลตนเองเพื่อใหร่้างกายสามารถท าหนา้ท่ีอยูไ่ดแ้ละเพื่อป้องกนัความพิการท่ีจะเกิดข้ึน  

ไดมอนด์และโจนส์ (Dimond & Jones as cited in Duryea, 2007) ไดใ้ห้ค  าจ  ากัดความ
วา่ผูป่้วยเร้ือรัง (chronically ill patients) หมายถึง ผูท่ี้มีภาวะเจ็บป่วยท่ีเกิดจากร่างกายหรือจิตใจ ท่ีมี
การเปล่ียนแปลงไปจากปกติ ซ่ึงอาจมีลกัษณะอยา่งใดอยา่งหน่ึงหรือหลายลกัษณะร่วมกนั เป็นการ
เจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนอยา่งถาวรรักษาไม่หายขาด พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนไม่สามารถกลบัคืนสู่ภาวะปกติได ้
มีความบกพร่องหรือพิการหลงเหลืออยู่ ตอ้งการการดูแลช่วยเหลือเอาใจใส่ติดตามประเมินอาการ
และการฟ้ืนฟูสภาพของร่างกายอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน  

องค์การอนามยัโลก (WHO, 2009) ให้ความหมาย ภาวะการเจ็บป่วยเร้ือรัง หมายถึง ภาวะ 
การเจ็บป่วยท่ีมีระยะการเจ็บป่วยยาวนาน และการด าเนินของโรคเพิ่มข้ึนไปเร่ือยๆ เช่น โรคหัวใจ 
โรคอมัพฤกษ ์และอมัพาต โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 

สรุปความหมายของภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง หมายถึง ภาวะเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถ
รักษาหายขาดได ้ เกิดข้ึนอยา่งถาวรไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติได ้ตอ้งให้การดูแลรักษาอยา่ง
ต่อเน่ือง ตอ้งการการฟ้ืนฟูและตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการดูแลรักษาฟ้ืนฟูสภาพอยา่งต่อเน่ืองตลอดไป 
โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ระบุว่าโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหอบหืด โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต โรคมะเร็ง โรคเอดส์ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง  
ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีจะถือเอาโรคเร้ือรัง 2 โรคท่ีมีจ านวนการเจ็บป่วยสูงสุด คือโรคเบาหวาน และ 
โรคความดนัโลหิตสูง 

ผูป่้วยโรคเร้ือรังเป็นกลุ่มหน่ึงท่ีเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าคนทัว่ไปถึง 3-4 เท่า 
(สถาบนัแห่งชาติทางด้านสุขภาพ, 2552) ภาวะซึมเศร้าก่อให้เกิดผลกระทบท่ีรุนแรงต่อผูป่้วย 
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากเป็นสาเหตุส าคญัท่ีก่อใหเ้กิดความพิการในผูป่้วยเร้ือรังทางกาย 
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หรือท าให้มีปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ ตามมา เช่น สมองเส่ือม (National Collaborating Center for 
Mental Health, 2004) ภาวะซึมเศร้าพบไดใ้นผูป่้วยทัว่ไปและมกัพบมากข้ึนในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรัง 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีพบร่วมในผูป่้วยโรคเร้ือรังทางกายของ
ประชาชนในอเมริกาถึงร้อยละ 20-50 (Ani, Bazargan, Bell, Rodriguez, & Baker ,2009) ในประเทศ 
ออสเตรเลีย พบผูป่้วยโรคเร้ือรังมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 43 (Beyound blue Submission to senate select 
Committee on Mental Health, 2005) ในประเทศไทย พบกลุ่มผูป่้วยโรคเ ร้ือรังมีความเส่ียงเกิด
ภาวะซึมเศร้าสูงกวา่คนทัว่ไปร้อยละ 25-33 ผลท่ีตามมาคือ จะท าให้อาการผูป่้วยทรุดลง รักษายากข้ึน 
(กรมสุขภาพจิต, 2553)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ไดมี้ผู ้ศึกษาและใหค้วามหมายหรือค าจ ากดัความ
ของภาวะซึมเศร้าไวห้ลากหลาย ดงัน้ี 

พนูศรี รังสีขจี, ธวชัชยั กฤษณะ ประกรกิจ และนวนนัท ์ปิยะวฒัน์กูล (2547) ให้ความหมาย
ภาวะซึมเศร้า คือ ความรู้สึกท่ีไม่เป็นสุข (unhappiness) บ่งบอกถึง อารมณ์ท่ีเศร้า ซ่ึงมีลกัษณะส าคญั  
คือ มีการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ (dysphoric mood) เช่น เศร้า หดหู่ การเปล่ียนแปลงทางกาย 
(vegetative symptoms) เช่น เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั ไร้เร่ียวแรง มีการเปล่ียนแปลงดา้นความคิด 
เช่น สมาธิลดลง ลงัเลใจ ไร้ค่า คิดเก่ียวกบัความตาย และการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม เช่น ตามองต ่า 
เดินไหล่ห่อ คอตก พดูชา้เสียงเบา เป็นตน้  

อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั (2549) ไดใ้ห้ความหมายของภาวะซึมเศร้าวา่ เป็นปฏิกิริยาการ
สูญเสีย ท าใหเ้กิดความรู้สึกมืดมน เหน่ือยหน่าย หดหู่ จิตใจอ่อนเพลีย ทอ้แท ้ส้ินหวงั รู้สึกไร้คุณค่า 
อาจเกิดความรู้สึกไม่อยากมีชีวติอยูต่่อไปและท าร้ายตนเองในท่ีสุด 

บี ยอน บลู (Beyond blue: The national depression initiative, 2005) ไดใ้ห้ความหมาย
ของภาวะซึมเศร้าคือ การเจ็บป่วยทางดา้นอารมณ์ ท่ีมีภาวะเศร้า เสียใจจากช่วงระยะเวลาหน่ึงถึง
เวลาหน่ึงหรือจากประสบการณ์ท่ีพบมาบ่อยคร้ังและเป็นระยะเวลายาวนาน จนท าให้สูญเสียการท า
กิจวตัรประจ าวนัและบางคร้ังท าใหข้าดความสุขในการด าเนินชีวิต 

เฮลเบอร์ (Halber, 2005) กล่าววา่ ภาวะซึมเศร้าเป็นการตอบสนองทางอารมณ์ต่อสภาพ
เหตุการณ์ในชีวิต สามารถเกิดข้ึนไดใ้นสภาวะปกติซ่ึงภาวะซึมเศร้านั้นจะส่งผลกระทบต่อหนา้ท่ี
การงานทางสังคมในบางคนได ้ ซ่ึงภาวะซึมเศร้าท่ีปกตินั้นเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนไดใ้นชีวิตประจ าวนั
ของคนส่วนใหญ่ เช่น เกิดความรู้สึกเศร้า รู้สึกไม่มีความสุข หมดหวงั ทอ้แทเ้บ่ือหน่าย มีรับรู้คุณค่า
ในตนเองลดลง เป็นตน้ 
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เบนจามินและแวน (Benjamin & Van, 2007) ไดก้ล่าววา่ ภาวะซึมเศร้าเป็นความรู้สึก
เสียใจ โศกเศร้า ไม่มีความสุข ทุกขย์าก หรือ รู้สึกแยล่ง ความรู้สึกเศร้าท่ีเกิดข้ึนจะเกิดช่วงเวลาหน่ึง 
หรือเกิดในช่วงเวลาสั้นๆ ภาวะซึมเศร้าเป็นความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น รู้สึกเสียใจ สูญเสีย โกรธ 
หรือรู้สึกถูกรบกวน ซ่ึงจะรบกวนการด าเนินชีวติและจะมีการขยายช่วงเวลากวา้งออกไป 

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 2010) ก าหนดให้ภาวะซึมเศร้า
เป็นความผิดปกติทางจิตทั่วไปท่ีแสดงออกด้วยอารมณ์เศร้าหดหู่ใจ สนใจส่ิงแวดล้อมลดลง  
โทษตวัเอง รู้สึกไร้คุณค่า นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย เบ่ืออาหารและสมาธิลดลง 

เบ็ค (Beck, 2006) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นกระบวนการภายในจิตใจเม่ือมีสถานการณ์
เกิดข้ึนจะเกิดความคิดอตัโนมติัทางดา้นลบต่อตนเอง ต่ออนาคต และต่อโลก ซ่ึงจะเกิดจากพื้นฐาน
ความเช่ือแบ่งไดเ้ป็น ความรู้สึกขาดความช่วยเหลือ รู้สึกขาดคุณสมบติั และรู้สึกหมดหวงั ก่อให้เกิด
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสถานการณ์นั้น เช่น อยากหลีกหนี รู้สึกช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ เกิดอารมณ์
ซึมเศร้า เพิ่มความตอ้งการพึ่งพิงและอยากจะท าร้ายตนเอง เป็นตน้ 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้สรุปไดว้า่ ภาวะซึมเศร้าเป็นการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ท่ีพบได้
ในผูป่้วยทัว่ไปและมกัพบมากข้ึนในผูป่้วยโรคเร้ือรัง จากการท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาใน
ระยะยาวและติดตามไปตลอดชีวิต ท าให้มีเกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย หดหู่ ส้ินหวงัและขาดความสุข
ในการด าเนินชีวิต ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายจนท าให้สูญเสียการท ากิจวตัรประจ าวนั และ
น าไปสู่การรับรู้คุณค่าในตนเองลดลง จนไม่อยากมีชีวติอยูต่่อไปและอยากจะท าร้ายตนเองในท่ีสุด  

 
อาการแสดงและระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 

ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นภาวะท่ีแสดงถึงความเบ่ียงเบนทางดา้นอารมณ์ร่วมกบั
ความเบ่ียงเบนดา้นความคิด การรับรู้ ความเบ่ียงเบนทางดา้นร่างกายและพฤติกรรม ความซึมเศร้า
เกิดข้ึนไดใ้นชีวิตประจ าวนัของเรา ได้ตั้งแต่ระดบัปกติซ่ึงอาจมีอาการเล็กน้อย เร่ิมจากรู้สึกหดหู่
ทอ้แท ้เสียใจ แต่สามารถอยู่ในสภาพปกติได ้และจะมีความรุนแรงมากข้ึน รู้สึกหมดหวงั ไร้ค่า  
มีความคิดในทางลบ อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั มีพฤติกรรมถอยหนี จนกระทัง่มีอาการ
รุนแรง ถึงขั้นฆ่าตวัตายได ้(Beck, 1967) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีผูศึ้กษาและให้ความหมาย
ของอาการแสดงและระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ดงัน้ี 

ดวงใจ กสานติกุล (2545) กล่าววา่ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะมีอาการแสดงในดา้นต่างๆ ดงัน้ี  
1. อาการทางกาย เช่น รับประทานอาหารไม่ได้ นอนไม่หลับ น ้ าหนักลดอ่อนเพลีย 

เพลียแรง ปากแหง้ ทอ้งผกู หมดอารมณ์ทางเพศ ปวดศีรษะ ปวดตามร่างกาย เป็นตน้ 
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2. การเคล่ือนไหวท่ีเก่ียวกบัระบบประสาท ผูป่้วยอายุนอ้ยมกัมีอาการเซ่ืองซึม เช่ืองชา้ 
เหม่อลอย คิดชา้ พูดชา้ เคล่ือนไหวชา้ พูดเสียงเบาและแยกตวั ไม่อยากพบหน้าหรือพูดคุยกบัใคร 
ผูป่้วยสูงอายุมกัมีอาการหลงลืมง่ายหรือซึมเศร้าแบบกระวนกระวาย กระสับกระส่าย มีอาการนัง่ 
ไม่ติด ตอ้งเดินไปเดินมารู้สึกทรมานใจอยา่งมาก 

3. ความคิดกงัวล เช่น การคิดเร่ืองร้ายๆ มองโลกมองสภาพทุกอย่างในด้านลบไปหมด 
ขาดสมาธิ และขาดความมั่นใจ รู้ สึกท้อแท้ท้อถอย รู้สึกตนเองไร้ค่าหมดหวังหนทางตัน 
ไม่มีทางออก ไม่เห็นทางแกไ้ขปัญหา 

มาโนช หล่อตระกลู (2548) กล่าววา่ ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะมีอาการแสดงดงัน้ี  
1. อารมณ์เปล่ียนแปลงไปท่ีพบบ่อยคือ จะกลายเป็นคนซึมเศร้า หดหู่ สะเทือนใจ  

ร้องไห้ง่าย ในผูป่้วยไทยอาจไม่บอกว่าเศร้าแต่จะบอกว่าเบ่ือหน่ายไปหมด จิตใจไม่สดช่ืน
เหมือนเดิม มีอารมณ์หงุดหงิด รู้สึกทนเสียงดงัหรือมีคนรบกวนไม่ได ้มกัอยากอยูเ่งียบๆ คนเดียว 

2. ความคิด เปลี่ ยนไป  ไม่มั่นใจในตวัเอง มองโลกภายนอก มองชีวิตของตนเอง
ในแง่ลบรู้สึกว่าชีวิตของตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีความหมายต่อใคร บางคนมีความรู้สึกผิดหรือ
กล่าวโทษต าหนิตนเองต่อส่ิงท่ีได้กระท าลงไป แม้เป็นการกระท าท่ีผูอ่ื้นเห็นเป็นเร่ืองเล็กน้อย 
ในช่วงแรกผูป่้วยอาจแค่รู้สึกเบ่ือชีวิต ไม่ทราบจะมีชีวิตอยู่ต่อไปท าไม เม่ืออาการเป็นมากข้ึนจะรู้สึก
อยากตาย อยากวิง่ใหร้ถชน ต่อมาจะคิดถึงการฆ่าตวัตาย เร่ิมมีการคิดถึงวธีิการ มีการวางแผน จนถึง
การกระท าการฆ่าตวัตายในท่ีสุด 

3. สมาธิของผูป่้วยเส่ือมลงจากเดิม เหม่อลอย หลงลืมง่าย ความคิดอ่านเช่ืองชา้ลง ลงัเล 
ตดัสินใจไม่แน่นอน 

4. มีอาการทางร่างกายต่างๆ ร่วมดว้ย ท่ีพบบ่อยคือ อาการเวียนศีรษะ เหน่ือยง่าย ปวด
เร้ือรังตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีเร่ียวแรง ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเบ่ืออาหารหรือ
น ้ าหนกัลดลงมากกว่าร้อยละ 5 ใน 1 เดือน เคล่ือนไหวเช่ืองช้า เฉ่ือยชาลง พูดน้อย อยู่เฉยๆ ไดน้านๆ 
บางคนอาจมีอาการกระสับกระส่าย อยูเ่ฉยไม่ได ้นัง่ไดส้ักครู่ก็ตอ้งลุกเดินไปมา นอกจากน้ียงัอาจ 
มีอาการทอ้งผกู อืดแน่นทอ้ง ปากคอแหง้ มกัจะนอนไม่หลบัหรือนอนหลบัมากกวา่ปกติ  

มีลินดา, โจแอนนา และยีนเน (Melinda, S., Joanna, S., & Jeanne, S., 2011) กล่าววา่ ผูท่ี้มี
ภาวะซึมเศร้าจะมีอาการและอาการแสดงออกมา ดงัน้ี  

1. รู้สึกไร้พลงัอ านาจ ทอ้แท ้ส้ินหวงั ไม่สามารถคล่ีคลายปัญหาหรือแกไ้ขสถานการณ์
อยา่งท่ีตวัเองเคยกระท าได ้

2. ขาดความสนใจในกิจกรรมประจ าวนั รวมทั้งงานอดิเรกท่ีเคยท า กิจกรรมทางสังคม 
กิจกรรมทางเพศ และขาดความสุขความภาคภูมิใจในตวัเอง 
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3. มีการเปล่ียนแปลงของความอยากอาหารและน ้ าหนัก อาจมีการลดลงหรือเพิ่มข้ึน 
ของน ้าหนกัตวัมากกวา่ 5% ภายในหน่ึงเดือน 

4. การนอนหลับเปล่ียนแปลง เช่น นอนหลับมากเกินไป (hypersomnia) นอนไม่หลับ 
(insomnia) หรือต่ืนนอนเร็วและหลบัต่อยาก 

5. โกรธหรือหงุดหงิดง่าย รู้สึกต่ืนเตน้ กระสับกระส่าย มีระดบัความอดทนต ่าและใช้
ความรุนแรง รู้สึกวา่ทุกส่ิงรอบตวัรบกวนจิตใจ 

6. ไร้เร่ียวแรง เหน่ือยหน่าย เ ช่ืองชา้ หลีกเล่ียงการท างานแมจ้ะเป็นงานท่ีเล็กนอ้ยก็ตาม
และใชเ้วลานานกวา่งานจะแลว้เสร็จ 

7. เกลียดตวัเอง รู้สึกวา่ตนเองไร้คุณค่าหรือรู้สึกผิด โทษวา่ทุกอยา่งลว้นเป็นความผิดพลาด
ของตนเอง 

8. มีพฤติกรรมเส่ียงอนัตราย เช่น เสพสารเสพติด เล่นการพนัน ขบัรถแบบเส่ียงหรือ 
เล่นกีฬาท่ีเป็นอนัตราย 

9. สนใจหมกมุ่นอยูก่บัปัญหาของตวัเองเสียจนไม่มีเวลาคิดถึงส่ิงอ่ืนๆ  
10. มีอาการปวดตามอวยัวะส่วนต่างๆ ของร่างกายและปวดมากข้ึนโดยไม่สามารถหา

สาเหตุมาอธิบายได ้เช่น ปวดศีรษะ ปวดหลงั ปวดกลา้มเน้ือ และปวดทอ้ง 
สมาคมจิตแพทยส์หรัฐอเมริกา (American Psychiatric Association, 2000) กล่าววา่ ผูท่ี้มี

ภาวะซึมเศร้าจะแสดงออกทางอารมณ์ เช่น รู้สึกเศร้า อยากร้องไห้ เบ่ือหน่ายทอ้แท ้ขาดความสนใจ
หรือความเพลิดเพลินในกิจกรรมทุกชนิด ทางความคิด เช่น รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่าหรือรู้สึกผิดอยา่งไม่
เหมาะสม คิดอะไรไม่ออก สมาธิลดลง ลงัเลใจ คิดเร่ืองการตาย มีความคิดอยากตาย พยายามฆ่าตวัตาย
หรือวางแผนฆ่าตวัตาย ทางพฤติกรรม เช่น อ่อนเพลียไม่มีเร่ียวแรงไม่สนใจตนเองมีการแยกตวั  
มีอาการกา้วร้าว เคล่ือนไหวช้า พูดน้อยลง บางคนอาจมีการเคล่ือนไหวมากหรือกระสับกระส่าย 
การส่ือสารออกมาในรูปแบบของการเกลียดชงัตวัเอง คิดวกวนอยู่กบัตนเองและลดการติดต่อกบั 
คนอ่ืน มีการเปล่ียนแปลงของความอยากอาหารและน ้ าหนกัตวัลดลงหรือเพิ่มข้ึนมากกวา่ร้อยละ 5 
ในเวลา 1 เดือน นอนไม่หลบัหรือนอนมากกวา่ปกติ  

เบ็ค (Beck, 1967) กล่าววา่ ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามกัจะมีการเปล่ียนแปลงของอาการและ
อาการแสดงในดา้นต่างๆ ดงัน้ี ดา้นอารมณ์ ดา้นความคิด ดา้นแรงจูงใจ ดา้นร่างกายและพฤติกรรม 
และแบ่งระดบัภาวะซึมเศร้าออกเป็น 4 ระดบั คือ ภาวะอารมณ์ปกติหรือไม่มีภาวะซึมเศร้า ภาวะ
ซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง และภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง ซ่ึงมีอาการและ
อาการแสดงท่ีแตกต่างกนัออกไป ดงัน้ี  
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1. ภาวะอารมณ์ปกติ หรือไม่มีภาวะซึมเศร้า (normal depression) อาการแสดงอารมณ์
ทัว่ไปเป็นปกติ มีความคิดและการรับรู้อยูบ่นพื้นฐานความเป็นจริง 

2. ภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย (mild depression) มีอาการแสดงในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
2.1 ดา้นอารมณ์ มีอารมณ์เศร้า หดหู่ ไม่รู้สึกเพลิดเพลิน ไม่สดช่ืนแจ่มใส ซ่ึงจะมี

การเปล่ียนแปลงของอารมณ์แทบทั้งวนั บางช่วงเวลาอาจมีอารมณ์ดี สดช่ืนแจ่มใส บางคร้ังก็เกิด
อารมณ์เศร้าข้ึนมาโดยไม่มีสาเหตุ ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม รู้สึกผิดหวงัในตนเอง ร้องให้ง่าย ไม่ค่อยมี
ความรู้สึกสนุกสนาน อารมณ์ขนัลดลง ภาวะซึมเศร้าในระดบัน้ีสามารถลดลงไดโ้ดยการกระตุน้
จากส่ิงแวดลอ้มหรือปัจจยัภายนอก 

2.2 ดา้นความคิด มกัชอบต าหนิตนเอง คิดวา่ปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน เกิดจากความ
ผดิพลาดของตนเอง รับไม่ไดก้บัความผดิพลาดของตนเอง คิดวา่ตนเองดอ้ยกวา่คนอ่ืน คาดการณ์ต่อ
ส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนไปในทางลบ ตดัสินใจชา้ และไม่พอใจในภาพลกัษณ์ของตนเอง 

2.3 ดา้นร่างกาย การนอนหลบัเปล่ียนแปลง เช่น นอนไม่หลบั แต่บางรายอาจนอนหลบั
มากกวา่ปกติ รู้สึกไร้เร่ียวแรง เหน่ือยง่าย ความอยากอาหารลดลง ความตอ้งการทางเพศลดลง 

3. ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (moderate depression) จะมีอาการแสดงในดา้นต่างๆ ดงัน้ี  
3.1 ดา้นอารมณ์ มีอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรงและเป็นอยู่นาน มกัจะมีอารมณ์เศร้ารุนแรง 

เบ่ือหน่ายเกือบตลอดเวลา กล่าวโทษตวัเอง ร้องให้โดยไม่มีสาเหตุ ไม่ค่อยสนใจตวัเองและส่ิงแวดลอ้ม
รอบขา้ง รู้สึกเฉยชากบักิจกรรมท่ีชอบ มกัจะไม่มีอารมณ์ขนัในแทบทุกเร่ือง 

3.2 ดา้นความคิด มองปัญหารุนแรงกวา่ความเป็นจริง หมกมุ่นอยูแ่ต่เร่ืองความบกพร่อง
ของตนเอง คิดวา่ตนเองเป็นคนลม้เหลว ไม่มัน่ใจในตนเอง มองอนาคตอยา่งไม่มีจุดหมาย ต าหนิ
ตนเองอยา่งรุนแรง ตดัสินใจไม่ไดแ้มแ้ต่เร่ืองง่ายๆ โทษตวัเองทั้งท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นความรับผิดชอบของ
ตวัเอง มกัวติกกงัวลกบัร่างกายของตน คิดวา่ร่างกายผดิปกติทั้งๆ ท่ีไม่ไดมี้อาการผดิปกติแต่อยา่งใด 

3.3 ด้านแรงจูงใจ  ขาดแรงจูงใจ ไม่ปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัแต่ยงัสามารถท่ีจะ 
บงัคบัตวัเองได้หรือหากถูกผูอ่ื้นกระตุน้ก็สามารถท าเองได ้มกัหลีกเ ล่ียงหรือแยกตัวจากสังคม 
เ มื่อ เผชิญกับ ปัญหาม ัก เ รี ยกร้องความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นก่อนท่ีจะพยายามแก้ปัญหาด้วย
ตนเอง มีความคิดฆ่าตวัตาย มีความตอ้งการท่ีจะตายแบบรุนแรงและมีความคิดฆ่าตวัตายบ่อยมากข้ึน  

3.4 ดา้นร่างกาย นอนหลบัไม่สนิทหรือต่ืนนอนเร็วกวา่ปกติ 1-2 ชัว่โมง บางคร้ัง 
มีอาการผวาสะดุ้งต่ืนตอนกลางคืนแล้วหลับต่อได้ยาก รู้สึกเหน่ือยล้าตั้ งแต่ต่ืนนอนตอนเช้า  
เบ่ืออาหารหรือลืมรับประทานอาหาร เหน่ือยง่าย ไม่อยากท าอะไร ความตอ้งการทางเพศลดลงอยา่ง
เห็นไดช้ดั ตอ้งใชส่ิ้งกระตุน้ความตอ้งการทางเพศ 
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4. ภาวะซึมเศร้ารุนแรง (severe depression) จะมีอาการแสดงในดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
4.1 ดา้นอารมณ์ มกัมีอารมณ์รุนแรงตลอดเวลา รู้สึกเป็นทุกข ์ส้ินหวงั เกลียดชงัตวัเอง 

รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า ไม่มีอารมณ์ขนั ไม่มีความสุขเพลิดเพลินกบักิจกรรมท่ีเคยชอบ เฉยชากบั
ครอบครัวและคนอ่ืน ร้องใหจ้นไม่มีน ้าตา ไม่สนใจตนเองหรือส่ิงแวดลอ้ม ไม่อยากมีชีวติอยู ่ 

4.2 ดา้นความคิด มองตวัเองเป็นคนไร้ค่า เป็นคนไม่ดี ไม่มีประโยชน์ เป็นภาระ 
ให้คนอ่ืน คิดวา่ตนเองเป็นคนบาป สมควรถูกลงโทษอยา่งรุนแรง ไม่สามารถตดัสินใจดว้ยตนเอง
ไดเ้ลย มองอนาคตอยา่งส้ินหวงั คิดวา่ร่างกายมีความผดิปกติ มีความรู้สึกต่อตวัเองทางลบ  

4.3 ดา้นแรงจูงใจ ขาดแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่างๆ ไม่ตอ้งการท่ีจะท าอะไรเลย
ถึงแมว้า่จะเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นของชีวิตก็ตาม ตอ้งการรับการดูแลจากคนอ่ืนแทบทุกอยา่งโดยท่ีตนเอง
ไม่เคล่ือนไหวร่างกายเลย ในรายท่ีมีอาการรุนแรง มกัจะตดัขาดการส่ือสารกบัผูค้น หลีกหนีจากทุกส่ิง
และการนอนหลบัเป็นท่ีตอ้งการมากท่ีสุด รู้สึกเป็นทุกขอ์ยา่งมากกบัสถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญอยู ่
ตอ้งการอยากตายเป็นอยา่งมาก 

4.4 ดา้นร่างกาย นอนไม่หลบั ตอ้งใหผู้อ่ื้นบงัคบัใหรั้บประทานอาหารเน่ืองจากไม่มี
ความอยากรับประทานอาหารเลย น ้ าหนกัลด เหน่ือยลา้ ไร้เร่ียวแรงจะท ากิจกรรมใดๆ ทั้งส้ิน และ
ไม่มีความตอ้งการทางเพศ 

สรุปไดว้า่ ภาวะซึมเศร้าจะมีอาการและอาการแสดงออกโดยเกิดความเปล่ียนแปลง
ดา้นอารมณ์ ความคิด แรงจูงใจในการด าเนินชีวติ และพฤติกรรม มีเกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย ส้ินหวงั
และขาดความสุขในการด าเนินชีวิต ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายจนท าให้สูญเสียการท ากิจวตัร
ประจ าวนั และน าไปสู่การรับรู้คุณค่าในตนเองลดลง ซ่ึงแบ่งระดบัภาวะซึมเศร้าออกเป็น 4 ระดบั 
ตั้งแต่ภาวะซึมเศร้าระดบัปกติ (normal depression) ภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย (mild depression) 
ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (moderate depression) และภาวะซึมเศร้ารุนแรง (severe depression) 
ถา้อาการและอาการแสดงรุนแรงมากข้ึน ระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าก็จะเพิ่มมากข้ึนเป็นล าดบั 
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เคร่ืองมือการประเมินภาวะซึมเศร้า 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินภาวะซึม เศร้าในประเทศไทยนั้น ส่วนใหญ่พ ัฒนามาจาก
เคร่ืองมือของต่างประเทศ มีทั้งแบบประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้การสัมภาษณ์และการสังเกต 
(interviewer and observer rated scale) และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใชว้ิธีการประเมินตนเอง 
(self report) ซ่ึงใชฐ้านแนวคิดทางชีววิทยาการแพทยเ์ป็นแนวทางในการสร้างเคร่ืองมือ รวมไปถึง
การสร้างเกณฑ์วินิจฉยัภาวะซึมเศร้าของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั หรือ DSM-IV (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorder – 4th Edition) เคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่จะเป็น 
แบบรายงานผลดว้ยตนเอง (self rating scale) เน่ืองจากสะดวกต่อการใชแ้ละง่ายต่อการแปลผล ซ่ึง
ในท่ีน้ีจะขอกล่าวถึงบางเคร่ืองมือดงัน้ี 

Thai Depression Inventory (TDI) แปลโดย มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย ์
(2540) ใชป้ระเมินความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยไทย มีค่า Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากบั 0.858 และศึกษา concurrent validity โดยใช ้Spearman-Brown formula เท่ากบั 0.7189  

ทว ีตั้งเสรี และคณะ (2546) ไดท้  าการศึกษาความถูกตอ้งของแบบคดักรองภาวะซึมเศร้า 
ผลการศึกษาพบวา่ แบบคดักรองมีค าถามทั้งหมด 15 ขอ้ แบ่งออกเป็น 3 องคป์ระกอบคือ 1) Mood 
component 2) Cognitive behavior component 3) Somatic component มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ  
(Cronbach's alpha coefficient) 0.88 มีอ านาจจ าแนกระหวา่งคนปกติและผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัท่ี p<0.001 และค่า cut off point ท่ีเหมาะสมของแบบคดักรอง เม่ือท าการศึกษา
ในชุมชนคือ 6 คะแนนข้ึนไป โดยมีค่าความไวร้อยละ 86.8 ความจ าเพาะร้อยละ 79.8 ความถูกตอ้ง
ของการทดสอบ (accuracy) ร้อยละ 80.7 ความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 12.7 แบบคดักรองน้ีใช้
คดักรองภาวะซึมเศร้าของคนไทยท่ีมีอายุ 15 ปีข้ึนไป เป็นเคร่ืองมือประเภท self assessment โดย
ประเมินตนเองในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

Khon Kaen University Depression Inventory (KKU-DI) พฒันาโดยสุวรรณา อรุณพงคไ์พศาล  
และคณะ (2549) ใช้คดักรองภาวะซึมเศร้าของคนไทยอีสานทั้งในวยัรุ่นและวยัผูใ้หญ่ มีความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.8 และค่าความไว เท่ากบัร้อยละ 95 ค่าความจ าเพาะเท่ากบัร้อยละ 80 

เคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศร้าในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดเ้ลือกใช้ตามความเหมาะสม
ของการศึกษาโดยเลือกใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression Inventory 1A 
[BDI-1A]) ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 
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แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) สร้างข้ึน
โดยเบ็คและคณะ (Beck et al, 1967) ออกแบบส าหรับบุคคลอายุตั้งแต่ 13 ปีข้ึนไป แบบประเมิน 
มีการพฒันาจากผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลทางดา้นร่างกายจนกระทัง่ไดเ้ห็นมุมมองของภาวะซึมเศร้า
ในดา้นจิตใจท่ีฝังลึกในความคิดของบุคคล มีอาการทางใจท่ีเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า เช่น มีความส้ินหวงั 
ทอ้ถอย อาการหงุดหงิด การรับรู้ความรู้สึกท่ีตอ้งถูกลงโทษ อาการแสดงออกทางร่างกาย เช่น 
เหน่ือยล้า น ้ าหนักลดลง และความรู้สึกทางเพศลดลง มีระยะเวลาของอาการซึมเศร้าท่ีแสดง
ออกเป็น 2 สปัดาห์โดยใชแ้นวทางตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามตอบดว้ยตนเอง 21 ขอ้ เป็นค าถามเก่ียวกบัอาการทางจิตใจ 15 ขอ้ และอาการทางกาย 6 ขอ้ 
ประเมินภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระดบัปกติ จนถึงภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง เบ็ค ได้แบ่งระดบัความ
รุนแรงของอาการซึมเศร้าเป็น 4 ระดบัคือ 0-9 คะแนน ภาวะซึมเศร้าระดบัปกติ 10-16 คะแนน  
มีภาวะซึมเศร้าระดบัน้อย 17-29 คะแนนมีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 30-63 คะแนน มีภาวะ
ซึมเศร้าระดบัรุนแรง (Beck Depression Inventory-II [BDI-II]) จากการทดสอบความเช่ือมัน่ของ
เคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคได้ค่าความเช่ือมัน่อยู่ระหว่าง 0.80–0.92 
แบบประเมินน้ีนอกจากจะใช้ง่ายและสามารถประเมินซ ้ าได ้ซ่ึงท าให้มีผูนิ้ยมใช้ในการพฒันางาน
บริการและงานวจิยัอยา่งแพร่หลายทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ  

ในการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบประเมินของเบ็ค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) 
ท่ีแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย โดยมุกดา ศรียงค์  (อา้งใน ลดัดา แสนสีหา, 2536) มาใช้เพื่อ
ศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าของ
โรงพยาบาลดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา เน่ืองจากแบบประเมินระดบัภาวะซึมเศร้าของเบ็ค เป็นแบบ
ประเมินท่ีมีความเท่ียงตรงเท่ากับ 0.80 และมีค่าความเช่ือมัน่เป็นท่ียอมรับ เหมาะส าหรับการ
ประเมินระดบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังเน่ืองจากขอ้ค าถามนั้นครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ 
 
ทฤษฎแีละสาเหตุทีเ่กีย่วกบัภาวะซึมเศร้า 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูท่ี้อธิบายปัจจยั การเกิดภาวะซึมเศร้าโดยทัว่ไปไวห้ลาย
ทฤษฎีข้ึนอยูก่บัแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีนั้นๆ ซ่ึงจ าแนกไดด้งัน้ี  

1. ทฤษฎีทางชีวภาพ (Biochemical theory) ไดแ้ก่  
1.1 ทฤษฎีดา้นพนัธุกรรม (genetic theory) กล่าวถึง การเกิดภาวะซึมเศร้าวา่เป็นลกัษณะ

การบกพร่องทางพนัธุกรรมท่ีถ่ายทอดจากรุ่นหน่ึงไปยงัอีกรุ่นหน่ึง (Gomez & Gomez,1993) จาก
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ขอ้มูลทางวิชาการพบวา่ ญาติสนิทของผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีโอกาสป่วยดว้ยโรคน้ี สูงกวา่คนทัว่ไป 
1.5-3 เท่า (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) ผูมี้ความสัมพนัธ์ทางสายเลือดอย่างใกลชิ้ดโดยเฉพาะ 
ญาติสายตรงมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้า ถึงร้อยละ 7 (มาโนช หล่อตระกูล, ปราโมทย ์
สุคณิชย,์ 2548) ถ้าฝาแฝดไข่ใบเดียวกนั คนใดคนหน่ึงเกิดภาวะซึมเศร้าโอกาสท่ีแฝดอีกคน 
จะเกิดโรคน้ีร้อยละ 54 ถา้เป็นฝาแฝดจากไข่คนละใบมีโอกาสเส่ียงพบดว้ยประมาณร้อยละ 24 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2548) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของคาสปี และคณะท่ีพบว่า ฝาแฝดท่ีเกิดจาก 
ไข่ใบเดียวกนัคนใดคนหน่ึงเกิดภาวะซึมเศร้าโอกาสท่ีแฝดอีกคนจะพบร่วมดว้ยร้อยละ 80 ส่วน 
ในพี่น้องที่ไม่ใ ช่ฝาแฝดมีโอกาสพบร้อยละ 35 (Caspi et al., 2003) การเกิดภาวะซึมเศร้าในฝาแฝด
ท่ีมีพ่อหรือแม่ หรือมีทั้งพ่อและแม่เคยป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามาก่อน พบวา่อตัราการเกิดโรคซึมเศร้า
ร้อยละ 32 ถึง 67 (Shuchter, Downs, & Zisook as cited in Keltner & Warren, 2003) นอกจากน้ียงัมี 
ผลการศึกษาพบวา่ ล ักษณะของยีน เป็นสาเหตุน าในการมีอิท ธิพลต่อบุคคลในการแสดงออก
เม่ือมีอารมณ์เศร้า ไดรั้บความสูญเสีย หรือไดรั้บความทุกข ์(อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549) 

1.2 ทฤษฎีชีวเคมี  (biochemical theory) ได้อธิบายว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงท่ีไม่สมดุลของสารชีวเคมีในสมองของระบบประสาทส่วนกลาง โดยมีความเขม้ขน้
ของสารส่ือประสาทในสมอง โดยมีความเขม้ขน้ของสารส่ือประสาทคือ โดพามีน (dopamine)  
ซีโรโทนิน (serotonin) อะเซททิลโคลิน (acetylcholine) และนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) ลดลง 
(Bailey, Sauer & Herrell, 2002) ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม องคป์ระกอบ
ทางส่ิงแวดลอ้ม การใชส้ารเสพติด หรือเกิดจากกระบวนการภายในร่างกายเอง ไดแ้ก่ ต่อมไทรอยด์
ท างานลดลงจากปกติ ระบบภูมิคุม้กนับกพร่องหรือมีการตายของเน้ือสมอง (Vacarolis, 2002)  
ในภาวะซึมเศร้าเช่ือวา่เกิดจากการท างานของนอร์อิพิเนพฟริน และซีโรโทนินนอ้ยเกินไป และพบวา่ 
MHPG ซ่ึงเป็นตวัเผาผลาญ (metabolite) ท่ีส าคญัของนอร์อิพิเนพฟรินซ่ึงลดลงในผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549) นอกจากน้ียงัพบว่าความผิดปกติทางชีวเคมีของสมอง
อาจจะมาจากความผิดปกติของเซลล์รับสารส่ือประสาท และปัจจุบนัเช่ือว่าเป็นความบกพร่อง 
ในการควบคุมประสานงานร่วมกนัมากกวา่ท่ีจะเป็นระบบใดระบบหน่ึง (มาโนช หล่อตระกลู, 2550)  

1.3 ทฤษฎีทางดา้นประสาทวทิยา (Neurological theory)  
เบ็ค (Beck, 1967) ได้กล่าวว่า การมีพยาธิสภาพบริเวณสมองส่วนไฮโปทาลามสั 

(hypothalamus) ท่ีผิดปกติ เป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดความเจ็บป่วยทางด้านจิตใจได้เน่ืองจาก 
พบวา่ ไฮโปทาลามสัเป็นศูนยค์วบคุมระบบต่อมไร้ท่อ ไฮโปทาลามัสจะรับกระแสประสาทจาก
ระบบลิมบิก (limbic system) ซ่ึงเป็นศูนยค์วบคุมอารมณ์ ระบบลิมบิกจะท าให้มีการปล่อยสารส่ือ
ประสาทชนิดต่างๆ ตามสภาพของจิตใจในขณะนั้น (ธรณินทร์ กองสุข, 2550) ในผูมี้ภาวะซึมเศร้า 
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จะพบระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) สูงกวา่ปกติ และยงัพบว่าระดบัฮอร์โมนไทรอยด์ (Thyroid 
Stimulating Hormone[TSH]) และระดบัโกรทฮอร์โมน (growth hormone) น้อยกว่าปกติจึงส่งผลให ้
เกิดภาวะซึมเศร้า (มาโนช หล่อตระกลู และ ปราโมทย ์สุคณิชย,์ 2548) 

2. ทฤษฎีทางดา้นจิตวิทยา (Psychological theory) ไดแ้ก่ ทฤษฎีเก่ียวกบับุคลิกภาพ 
(personality theory) ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis theory) ทฤษฎีเอ็กซีสเทนเชียล (Existential 
theory) ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning theory) และทฤษฎีทางปัญญา (Cognitive theory) ซ่ึงในการศึกษา
คร้ังน้ี จะกล่าวถึงเฉพาะทฤษฎีการบ าบดัทางปัญญาเน่ืองจากการบ าบดัทางปัญญาเป็นทางเลือกหน่ึง
ท่ีมุ่งปรับเปล่ียนความคิดในทางลบท่ีก่อใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า ท่ีมีประสิทธิภาพและไดรั้บการยอมรับ
ในการบ าบดัผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าในระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลางไดผ้ลดี (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2549; 
Fennell, 1993) ถึงแมว้่าในปัจจุบนัการรักษาทางยาจะไดผ้ลดีในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง แต่ก็
พบว่าผูป่้วยท่ีรับการรักษาด้วยยาต้านเศร้าไม่ตอบสนองต่อยาถึงร้อยละ 35-40 นอกจากน้ีแล้ว 
ยงัพบวา่ผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นเศร้ามีการกลบัเป็นซ ้ าของภาวะซึมเศร้าไดสู้งอีกดว้ย (Beck  
et al., 1979; Dobson, 1989; Fennell, 1993)  

นอกจากสาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าโดยทัว่ไป ดังได้กล่าวมาแล้วจากการทบทวน
วรรณกรรมในผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบว่าสาเหตุและปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย 
โรคเร้ือรัง เกิดจากปัจจยัท่ีแตกต่างกนั พอสรุปไดด้งัน้ี 

1. ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีการสูญเสีย ความสามารถในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัไม่สามารถ
ท่ีจะช่วยเหลือตนเองได ้ตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน ท าให้รู้สึกวา่ความมีคุณค่าในตวัเองลดลง และ
ผูท่ี้รู้สึกวา่ความมีคุณค่าในตวัเองลดลง จะเกิดความเบ่ือหน่ายทอ้แท ้หมดหวงั รู้สึกโกรธตวัเอง และ
เกิดภาวะซึมเศร้าไดใ้นท่ีสุด (Parent & Whall, 1984) และเม่ือผูป่้วยมีความรู้สึกสูญเสียการควบคุม 
และความไม่แน่นอนของอาการ อาการแยล่งหรือการฟ้ืนตวัท่ีไม่คืบหน้า อาจท าให้เกิดความคิดทางลบ
ท่ีไปกระตุน้ความรู้สึกวิตกกงัวลและความรู้สึกเศร้า จนน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุดเช่นกนั 
(กรมสุขภาพจิต, 2554) 

2. ระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังหรือการเจ็บป่วยติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน 
เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคมะเร็ง จะมีโอกาสเป็นภาวะซึมเศร้ามากกวา่คนปกติ 3-4 เท่า 
(Devlin, 2008) 

3. สภาพความเป็นอยู่หรือการด าเนินชีวิต พบว่าในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน เป็นปัจจยั 
ท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้ามากกวา่คนท่ีไม่เป็นโรคเบาหวานสองเท่า (The Global Diabetes Community, 
2006) 
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4. ภาวะสุขภาพท่ีเจ็บป่วย เพศหญิงจะมีภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชายโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
เม่ือเกิดภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังหรือโรคร้ายแรง (สุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล, 2550) 

5. ผูป่้วยโรคเร้ือรังหากไม่ไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองจะไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเส้นเลือดและระดบัความดนัโลหิตได ้อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาและอาจก่อให้เกิดอนัตราย
ต่อชีวิตได ้ ผูป่้วยโรคเร้ือรังเหล่าน้ีจะรู้สึกความมีคุณค่าในตนเองต ่าลง เกิดความหมดหวงัในชีวิต 
(พวงผกา กรีทอง, 2546) ส่งผลกระทบท าให้ผูป่้วยมีความผิดปกติทางอารมณ์พฤติกรรมเบ่ียงเบน 
สังคมไม่ยอมรับเกิดการแยกตวัออกจากสังคม และเกิดความรู้สึกโดดเด่ียว (Pomerantz, 2005) และ
มีอาการซึมเศร้า จะเกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย ไม่อยากจะมีชีวิตอยูแ่ละพยายามฆ่าตวัตายถึงร้อยละ 80 
ดงันั้นผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ามากๆ จึงมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูงและอาจจะท าร้ายตนเอง 
ในเวลาต่อมา (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549) 

6. จากการรับประทานยาลดความดนัโลหิตสูง ซ่ึงยาลดความดันโลหิตสูงมีหลายกลุ่ม 
ตามกลไกการออกฤทธ์ิ กลุ่มยาท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง เน่ืองจากยาลดความดัน
โลหิตกลุ่มน้ีมีฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง จึงอาจรบกวนการท างานของสารส่ือประสาท 
กลุ่มแคททีโคลามีน (cathecolamines) ท าให้เกิดปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ซึมเศร้าได ้ (เบญจลกัษณ์ 
มณีทอน, 2551) เช่น ยารีเซอร์ปริน (reserpine) โดยพบวา่ ภาวะซึมเศร้าสัมพนัธ์กบัขนาดยาท่ีให ้
หากใชย้าในปริมาณท่ีสูงกวา่ 0.5 มก. ต่อวนั จะเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้  
 
ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าต่อการเจ็บป่วยเร้ือรัง 
 

การเจ็บป่วยจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ครอบครัว 
เศรษฐกิจ และท าให้เกิดปัญหาต่อผูป่้วยโดยตรงทั้งในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยของตวัผูป่้วย
เองและในส่วนอ่ืนๆ โดยแต่ละดา้นส่งผลกระทบซ่ึงกนัและกนัได ้ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรัง จะไดรั้บ
ผลกระทบจากกลุ่มภาวะอาการท่ีมีอาการซ่อนเร้นอยูภ่ายในร่างกาย ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้
และท าใหร่้างกายอ่อนแอ ตอ้งการฟ้ืนฟูและใชเ้วลานานในการรักษา (Sambamoorthi, 2008)  

ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะร่วมท่ีพบมากในผูป่้วยโรคเร้ือรังและส่งผลกระทบอย่างกวา้งขวาง
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม (Moussavi & Chatterji, 2007) ผูป่้วยโรคเร้ือรังเป็นกลุ่มหน่ึง
ท่ีเกิดภาวะซึมเศร้าไดม้ากกวา่คนทัว่ไปถึง 3-4 เท่า (สถาบนัแห่งชาติทางดา้นสุขภาพ, 2552) ภาวะ
ซึมเศร้าก่อให้เกิดผลกระทบท่ีรุนแรงต่อผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากเป็นสาเหตุ
ส าคญัท่ีก่อใหเ้กิดความพิการในผูป่้วยเร้ือรังทางกาย หรือท าให้มีปัญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ ตามมา เช่น 
สมองเส่ือม (National Collaborating Center for Mental Health, 2004) ผูป่้วยโรคเร้ือรังมกัจะมีโรคอ่ืน
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ร่วมดว้ยท่ีเรียกวา่ ภาวะโรคร่วม (co morbidity) หมายถึง การท่ีผูป่้วยมีโรคมากกวา่หน่ึงโรคตลอด
ชัว่ชีวิต (Belinda & Teresa, 2008) โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงจดัเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาได ้
แต่ส่วนใหญ่ไม่หายขาดผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาและติดตามไปตลอดชีวิตเน่ืองจากความรุนแรงของโรค 
อาจจะไม่คงท่ี ท าให้ต้องปรับเปล่ียนการรักษาเป็นระยะ เพื่อให้เหมาะสมกบัสภาพของผูป่้วย 
ในแต่ละช่วงเวลา (เบญลกัษณ์ มณีทอน, 2551)  

ภาวะซึมเศร้าพบได้ในผูป่้วยทั่วไปและมักพบร่วมกับผูป่้วยท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีพบร่วมในผูป่้วยโรคเร้ือรังทางกายของ
ประชาชนในอเมริกาถึงร้อยละ 20-50 (Ani, Bazargan, Bell, Rodriguez, & Baker ,2009) ในประเทศ
ออสเตรเลีย พบผูป่้วยโรคเร้ือรังมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 43 (Beyoundblue Submission to senate 
select Committee on Mental Health, 2005) ในประเทศไทยพบกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังมีความเส่ียง 
เกิดภาวะซึมเศร้าสูงกวา่คนทัว่ไปร้อยละ 25-33 ผลท่ีตามมาคือ จะท าให้อาการผูป่้วยทรุดลง รักษา
ยากข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2553) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าต่อการเจ็บป่วยเร้ือรัง 
สามารถสรุปไดด้งัต่อไปน้ี 

 
ด้านร่างกาย 
 
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท าให้เกิดผลกระทบต่อทางดา้นร่างกาย ในการด าเนิน

แบบแผนกิจกรรมต่างๆ ก่อให้เกิดผลต่อสุขภาพการท างานของอวยัวะในร่างกาย ดงัมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 

1. ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง เน่ืองจากโครงสร้างการท าหน้าท่ีของอวยัวะ
ร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลงจากภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังและการรักษาของแพทย ์(Phipps, 1999) การ
สูญเสียการท าหนา้ท่ีของอวยัวะในร่างกาย ท าให้มีความส าคญัต่อการเปล่ียนแปลงการด าเนินชีวิต 
เช่น ตอ้งออกก าลงักายเพิ่มข้ึน (Belinda & Teresa, 2008)  

2. การขาดสารอาหาร เน่ืองจากประสิทธิภาพการท างานของอวยัวะที่ เ กี่ ยวกับการ 
เผาผลาญลดลงหรือผิดปกติ ท่ีเกิดข้ึนจากโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อย เช่น โรคเบาหวานท่ีร่างกาย 
ไม่สามารถน าอาหารไปใช้ไดต้ามปกติ (จารุวรรณ มานะสุระการ, 2544) และภาวะเจ็บป่วยเ ร้ือรัง
ท าใหต้อ้งมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการรับประทานอาหารไปจากเดิม (Belinda & Teresa, 2008) 
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3. เกิดขอ้จ ากดัทางร่างกายท าให้ตอ้งปรับสภาพการท างาน งานบางอย่างตอ้งใช้เวลานาน
กวา่ปกติถึงจะส าเร็จ ท าให้ตอ้งพึ่งพาและขอความช่วยเหลือจากคู่สมรส ญาติ หรือผูใ้ห้บริการดา้น
สุขภาพ (กรมสุขภาพจิต, 2554) 
 

ด้านจิตใจและอารมณ์ 
การเจ็บป่วยเร้ือรังก่อให้เกิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผูป่้วยอย่างไม่สามารถ

หลีกเล่ียงได ้เน่ืองจากความเจ็บป่วยท าให้มีการเปล่ียนแปลงทั้งทางกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 
ครอบครัว เศรษฐกิจ จึงส่งผลให้ผูป่้วยมีภาวะเครียด วิตกกังวล ถ้าผูป่้วยไม่สามารถจดัการกับ
ความเครียดหรือความวิตกกงัวลได ้จะท าให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีรุนแรงข้ึนได ้ซ่ึงผลกระทบ
ของภาวะการเจ็บป่วยเร้ือรังต่อผูป่้วยด้านจิตใจและอารมณ์ท าให้ผูเ้จ็บป่วยเร้ือรังเกิดความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองลดลง ความเครียดและความวิตกกังวล การสูญเสียพลังอ านาจ รวมถึงภาวะ
ซึมเศร้าสามารถอธิบายไดด้งัน้ี  

1. ผูป่้วยเร้ือรังมกัเกิดปัญหาความไม่มัน่ใจในตนเอง ซ่ึงเป็นผลทางลบท่ีเกิดจากการ
ปรับตวัของผูป่้วย (ชดัเจน จนัทรพฒัน์ และคณะ, 2547) 

2. เกิดความวิตกกงัวลเครียดจากโรค ท่ีเป็น และอาจมาจากผลของการสันดาปจาก
โรคเบาหวาน และสารส่ือประสาทในสมอง (National institute of mental health, 2008)  

3. ความรู้สึกสูญเสียการควบคุม และความไม่แน่นอนของอาการ อาการแยล่งหรือการ
ฟ้ืนตวัท่ีไม่คืบหน้า อาจท าให้เกิดความคิดทางลบท่ีไปกระตุน้ความรู้สึกวิตกกงัวลและความรู้สึก
เศร้า จนน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด (กรมสุขภาพจิต, 2554) 

4. การเจ็บป่วยเร้ือรังท่ียาวนานส่งผลให้มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึนหลายโรค ซ่ึงท าให้
ตอ้งไดรั้บการรักษาตามแผนการรักษาเคร่งครัดอยา่งต่อเน่ือง อาจมีการก าเริบของโรคเป็นคร้ังคราว 
ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมอาจเกิดความพิการท าให้สูญเสียภาพลกัษณ์ไม่สามารถท าหนา้ท่ี
ไดต้ามบทบาทในครอบครัวและสังคมไดต้ามปกติและมีฐานะทางเศรษฐกิจลดลง ส่งผลกระทบให้
ผูป่้วยมีความผดิปกติทางอารมณ์พฤติกรรมเบ่ียงเบน สังคมไม่ยอมรับเกิดการแยกตวัออกจากสังคม 
และเกิดความรู้สึกโดดเด่ียว (Pomerantz, 2005) 

5. ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานรายใหม่ ตอ้งใชก้ าลงักายและ
ก าลงัใจอยา่งมากในการเผชิญกบัโรค ในการท่ีตอ้งเรียนรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา และการปฏิบติั
ตวัให้เหมาะสมกบัโรค ทั้งภาวะโภชนาการและทางการแพทย ์ การท่ีตอ้งปรับเปล่ียนวิถีชีวิต การ
ท างาน ความกลวัและวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เช่น ภาวะน ้ าตาลต ่าหรือ
ภาวะคีโตแอซิโดซิส (ketoacidosis) เส้นประสาทถูกท าลาย การท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
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ได้ท าให้เกิดความเครียดระหว่างผูป่้วยและแพทย ์ซ่ึงในการรักษาบางคร้ังอาจท าให้ผูป่้วยรู้สึก
ผดิหวงั ผูป่้วยจึงตอ้งใชเ้งินท่ีเพิ่มข้ึนในการแสวงหาแพทยท่ี์ตวัเองตอ้งการ (Devlin, 2008) 

6.  ผูป่้วยโรคเร้ือรังหากไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองจะไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเส้นเลือดและระดบัความดนัโลหิตได ้อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาและอาจก่อให้เกิดอนัตราย
ต่อชีวิตได ้ ผูป่้วยโรคเร้ือรังเหล่าน้ีจะรู้สึกความมีคุณค่าในตนเองต ่าลง เกิดความหมดหวงัในชีวิต  
(พวงผกา กรีทอง, 2546) เกิดภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยมีการฆ่าตวัตายสูงข้ึน (Neill, 2008) 
 

ด้านสังคม 
 
การเจบ็ป่วยเร้ือรัง จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ืองและระยะเวลานาน อาจมีการ

ก าเริบของโรคเป็นคร้ังคราว ไม่สามารถท ากิจกรรมได้อย่างปกติ อาจเกิดความพิการ สูญเสีย
ภาพลกัษณ์ ฐานะทางเศรษฐกิจลดลง ท าใหผู้ป่้วยตอ้งลดบทบาทหนา้ท่ีของตนเองในครอบครัวและ
สังคม ไม่สามารถเขา้ร่วมสังคมไดต้ามปกติ ท าให้มีการติดต่อปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมลดลง ส่งผล
กระทบใหมี้ความผดิปกติทางอารมณ์ เกิดภาวะซึมเศร้า และท าให้มีพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไป สังคม
ไม่ยอมรับเกิดการแยกตวัจากสังคมมากข้ึน (Biordi as cited in Lubkin & Larsen, 2009) 

 
ด้านครอบครัว 
 
ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังท าให้จ  าเป็นตอ้งมีการปรับบทบาท 

ของบุคคลในครอบครัวให้เหมาะสม นอกจากน้ียงัพบว่าฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวก็เกิดการ
เปล่ียนแปลงส่งผลให้สัมพนัธภาพในครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง เกิดความขดัแยง้ในครอบครัว 
แตกแยก ภาระการดูแลเพิ่มมากข้ึน ความพึงพอใจในชีวิตของครอบครัวลดลง และยงัส่งผลกระทบ
ดา้นจิตใจ (Phipps, 1999;จารุวรรณ มานะสุระการ, 2544; สายพิณ เกษมกิจวฒันา, 2536) ส่งผลให้
สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวทรุดโทรมจากการท่ีตอ้งดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีป่วยดว้ยภาวะ
เจ็บป่วยเร้ือรังท าให้ขาดการดูแลตนเอง การพกัผ่อนไม่เพียงพอ เกิดความเครียด อาการซึมเศร้า  
และอ่อนล้า ส่งผลให้แบบแผนการด าเนินชีวิตของครอบครัวเปล่ียนไป ต้องมีการปรับบทบาท
ครอบครัวให้เหมาะสม กิจกรรมท่ีเคยท าปกติถูกจ ากดัให้นอ้ยลง (จารุวรรณ มานะสุระการ, 2544) 
รวมถึงทั้งแบบแผนการด าเนินชีวิตของครอบครัวเปล่ียนไป ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังเม่ือเกิดกบัสมาชิก 
ในครอบครัวใดครอบครัวหน่ึงยอ่มส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ท่ีท่ีเคยมีของบุคคล
ในครอบครัว 
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ด้านเศรษฐกจิ 
 
ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังเป็นภาวะการเจ็บป่วยท่ีรักษาไม่หายขาด จะส่งผลกระทบก่อให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน มีการก าเริบของโรคเป็นคร้ังคราว การรักษายุง่ยากซบัซ้อนข้ึน ท าให้ตอ้งมีการ 
เขา้รับการรักษาโรงพยาบาลเป็นระยะ ตลอดจนมีความพิการหลงเหลืออยู ่ท  าให้ตอ้งไดรั้บการดูแล 
และฟ้ืนฟูสภาพไปตลอดชีวิต ท าให้เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา (Pomerantz, 2005) จนท าให้เกิด
ปัญหาเศรษฐกิจ ฐานะ ค่าใชจ่้าย รายไดท่ี้จะใชจ้่ายในครอบครัวขณะเจ็บป่วย (มาโนช หล่อตระกูล 
และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) การเจ็บป่วยท าให้เป็นภาระของครอบครัวเพิ่มข้ึนทั้งค่ายาและ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา ผูป่้วยไม่สามารถไปประกอบอาชีพ ท าให้ขาดรายได ้ส่งผลท าให้เป็น
ภาระของครอบครัว สังคม กระทบต่อองค์กรและประเทศ เน่ืองจากการปรับแผนการรักษาโดย 
การเพิ่มยา ท าให้ประเทศสูญเสียค่าใชจ่้ายสูงถึงปีละ 15,000 ลา้นบาท (วลัลภ ไทยเหนือ, 2550) 
องคก์ารอนามยัโลกประมาณการวา่ประเทศจีนจะสูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคเร้ือรัง
เน่ืองมาจากโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคเบาหวานในปี 2006-2015 ถึง 558 พนัลา้น
ดอลลาร์สหรัฐ (World Health Organization [WHO], 2011)  
 
วธีิการลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 

การบ าบดัรักษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังเป็นปัญหาท่ีส าคญั ปัจจุบนัมีแนวทาง
ในการช่วยเหลือและลดภาวะซึมเศร้าหลายรูปแบบตามความเหมาะสมกบัสภาพปัญหาและอาการ
ของผูป่้วย ได้แก่ การรักษาภาวะซึมเศร้าดว้ยการใช้ยา การให้ค  าแนะน าปรึกษา การเปล่ียนแปลง
ส่ิงแวดลอ้ม การท าจิตบ าบดั การท าสมาธิ การให้การบ าบดัทางจิตสังคม เช่น วิธีการบ าบดัทางปัญญา 
ซ่ึงจะมุ่งเน้นท่ีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางความคิด (cognitive restructuring) โดยการปรับเปล่ียน
วธีิการคิดท่ีเป็นความคิดอตัโนมติัในทางลบ ให้เกิดการความคิดใหม่ท่ีเหมาะสม เม่ือผูป่้วยสามารถ
เขา้ใจถึงความคิดท่ีเป็นปัจจยัเหตุท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า เกิดการปรับเปล่ียนความคิดนั้นท าให้ภาวะ
ซึมเศร้าลดลงได ้(Beck, 2006) จึงเห็นไดว้า่ วธีิการลดภาวะซึมเศร้ามีหลายรูปแบบสรุปไดด้งัน้ี 

การรักษาทางยา โดยการให้ยาตา้นเศร้าเพื่อปรับความสมดุลของระดบัสารส่ือประสาท  
ช่วยท าให้อารมณ์แจ่มใสข้ึน และอารมณ์เศร้าลดลง ยาท่ีนิยมให้คือยาในกลุ่ม SSRIs สมภพ  
เรืองตระกลู (2548) กล่าววา่ การรักษาทางยาในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 5 ระยะ คือ 1. ระยะ
เร่ิมต้นให้ยาขนาดน้อยก่อนเพื่อให้ผูป่้วยชินกับผลข้างเคียงของยา แล้วจึงเพิ่มขนาดยาข้ึนช้าๆ  
ยาท่ีนิยมใหคื้อ ยาในกลุ่ม SSRIs  2. ระยะท่ียาไดผ้ล โดยทัว่ไปจะดีข้ึนภายหลงัไดรั้บยา 3-4 สัปดาห์ 
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3. ระยะให้ยาต่อเน่ือง เม่ือผูป่้วยไม่มีอาการซึมเศร้าแลว้ให้ยาขนาดเท่าเดิมอีก 6 เดือน 4. ระยะหยุดยา 
โดยลดยาลงมา 1 ใน 3 ทุก 2-3 เดือน เพื่อให้เกิดการปรับตวัต่อภาวะซ่ึงไม่มียามาควบคุม 5. ระยะ 
ใหย้าเพื่อป้องกนัการเป็นซ ้ า แมว้า่ผูป่้วยปกติดีแลว้ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัการเกิดซ ้ า และในผูป่้วยบางราย
อาจตอ้งใหก้ารรักษาระยะยาว 

การดูแลดา้นจิตสังคมโดยการจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อการบ าบดั จะท าให้ผูป่้วยรู้สึกอบอุ่น 
มัน่คงปลอดภยัและส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บการยอมรับจากสังคมมากข้ึน 

การท าจิตบ าบดั (Psychotherapy) ไดแ้ก่ จิตบ าบดัรายบุคคล (individual psychotherapy)  
จะช่วยจดัการเก่ียวกบัความขดัแยง้ภายในจิตใจ และช่วยให้ผูป่้วยได้หาแนวทางและวิธีการท่ีดีต่อ
ตนเองและบุคคลอ่ืน ท าใหมี้ความมัน่ใจในตนเองมากข้ึน (ศิริพร จิรวฒัน์กุล, 2546) การให้ค  าปรึกษา
แนะน า (counseling) แบบตวัต่อตวัจะช่วยให้บุคคลรับรู้ถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า
ของตวัเอง และการท ากลุ่มจิตบ าบดั (Group psychotherapy) เป็นวิธีการรักษาแบบหน่ึงที่น าผูป่้วย
มารวมกนัและด าเนินกลุ่มโดยผูท่ี้ไดรั้บการฝึกฝนจนเกิดความช านาญ เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียน
ความคิด อารมณ์ หรือพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคใ์หเ้ป็นไปในแนวทางท่ีดีข้ึน (ภทัราภรณ์ ทุ่งค  าปัน, 
2551) 

การบ าบดัโดยปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) เช่ือวา่
อาการของผูป่้วยมีสาเหตุจากการมีแนวคิดท่ีไม่ตรงตามความเป็นจริง การรักษามุ่งแกไ้ขแนวคิด 
ของผูป่้วยให้สอดคล้องกับความเป็นจริงมากข้ึน การบ าบัดโดยการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม เป็นจิตบ าบดัอย่างหน่ึง ท่ีใช้การผสมผสานระหว่างเทคนิคการปรับความคิดและการ
ปรับพฤติกรรม เป็นวิธีการหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพและได้รับการยอมรับอย่างกวา้งขวางในการลด
ภาวะซึมเศร้าและลดอตัราการกลบัเป็นซ ้ าของภาวะซึมเศร้า (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์
สุคนิชย,์ 2548; เธียรชยั งามทิพยว์ฒันา, 2549; จนัทิมา องคโ์ฆษิต, 2545; สุชาติ พหลภาคย,์ 2542; 
Beck, 1995) การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม มีพื้นฐานมาจากรูปแบบของกระบวนการคิด 
ซ่ึงตั้งอยู่บนสมมติฐานว่า การรับรู้ต่อเหตุการณ์มีอิทธิพลต่ออารมณ์ และพฤติกรรมของบุคคล 
(Beck, 1967) ดงันั้นถา้สามารถประเมิน ความคิดให้ถูกตอ้งตามความเป็นจริงหรืออยูใ่นโลกของ
ความเป็นจริงได ้อาการท่ีเก่ียวกบัอารมณ์ และพฤติกรรมจะดีข้ึน (เธียรชยั งามทิพยว์ฒันา, 2549; 
Beck, 1995)  

การบ าบดัโดยใชส้ัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล การท าจิตบ าบดัรายบุคคล ครอบครัวบ าบดั
ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ในรายท่ีมีภาวะซึมเศร้าไม่รุนแรงการให้ค  าแนะน า 
ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัอาการของภาวะซึมเศร้าและการจดัการเก่ียวกบัความเครียดท่ีเป็นสาเหตุร่วมกบั
การให้ก าลังใจและช่วยเหลือประคบัประคองทางจิตใจ ก็อาจจะเพียงพอท่ีจะท าให้อาการดีข้ึน  
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แต่ในรายท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงอาจตอ้งเขา้รับการรักษาดว้ยยาควบคู่หรือเขา้รับการรักษาตวัใน
โรงพยาบาล (ดวงใจ กสานติกุล, 2545; กรมสุขภาพจิต, 2546)  

ทฤษฎีพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ (Rational Emotive Behavior 
Therapy [REBT]) เป็นการบ าบดัทางความคิด มุ่งเน้นการแกปั้ญหาทางอารมณ์ท่ีมากบัปัญหา
พฤติกรรม โดยการใหค้วามรู้ ใหแ้นวทางการปฏิบติั โดยเนน้การคิด การวเิคราะห์ และการตดัสินใจ
ใหม่ โดยใช้รูปแบบในการให้ค  าปรึกษาดว้ยวิธีการสอนและแนะน าอย่างตรงๆ และใชเ้ทคนิคอ่ืน
ประกอบเพื่อใหเ้กิดการกระบวนการเรียนรู้ใหม่ข้ึน (Ellis, 1994) 

การบ าบดัทางปัญญา (cognitive therapy) พฒันาข้ึนโดยเบ็คและคณะ (Beck et al., 1979)  
การบ าบดัทางปัญญาเป็นการบ าบดัท่ีมีประสิทธิภาพ ในความผิดปกติทางจิตวิทยาหลายรูปแบบ 
ตวัอย่างเช่น ภาวะวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ปัญหาท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ โดยเช่ือว่าความคิดท่ี
บิดเบือนมีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรม โครงสร้างความคิดของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามกัจะมีระบบ
หรือแบบแผนความคิดบิดเบือนไปในทางลบ และไม่ตรงกบัความเป็นจริง เม่ือบุคคลตอ้งเผชิญกบั
สถานการณ์ท่ีคล้ายคลึงกับประสบการณ์ท่ีเคยเกิดข้ึนจริงๆ จะท าให้เกิดความคิดในทางลบได ้ 
เบ็คและคณะ (Beck et al., 1979) กล่าววา่ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนซ ้ าในบุคคลจะสนบัสนุนท าให้เกิด
ความคิดท่ีบิดเบือน เกิดความคิดทางลบเพิ่มข้ึนและความคิดทางบวกลดลง ความคิดบิดเบือนเหล่าน้ี
ลว้นเป็นส่ิงส าคญัท่ีกระตุน้ใหเ้กิดความคิดทางลบเร็วข้ึน ถา้บุคคลสามารถแกไ้ขความคิดท่ีบิดเบือน
โดยการพิจารณาดว้ยเหตุผลจะท าให้อารมณ์และการแสดงออกทางพฤติกรรมดีข้ึน (Beck, 2008; 
Beck, 1976; Beck, 1979) 

การบ าบดัทางปัญญา เป็นจิตบ าบดัท่ีมีโครงสร้างและเป้าหมายทิศทางในการบ าบัด 
ท่ีชดัเจนใช้ระยะเวลาอนัสั้น มุ่งเน้นการแกไ้ขท่ีปัจจยัเหตุของภาวะซึมเศร้า การบ าบดัทางปัญญา 
มีแนวคิดพื้นฐานว่าอารมณ์ของบุคคลเกิดจากความคิดในการรับรู้และแปลความจากส่ิงเร้าท่ีมา
กระตุน้ (Beck, 1979) ซ่ึงอธิบายไดว้า่การเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางความคิด (cognitive restructuring) 
โดยการปรับเปล่ียนวิธีการคิดในทางลบต่อตนเอง ต่อส่ิงแวดลอ้ม ต่อโลกและต่ออนาคต แลว้เกิด
การปรับเปล่ียนความคิดใหม่ท่ีเหมาะสม เข้าใจถึงความคิดท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า  
จะท าใหเ้กิดการปรับเปล่ียนความคิดนั้นท าใหภ้าวะซึมเศร้าลดลงและสามารถป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า
ของภาวะซึมเศร้าได ้(Beck, 2006) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีการบ าบัดหลายรูปแบบที่ ช่วยลดภาวะซึมเศร้า
แต่การบ าบดัทางปัญญาโดยใชว้ธีิการพดูกบัตวัเองทางบวกตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส์ (Nelson-
Jones, 1990) เป็นหน่ึงในรูปแบบของการบ าบดัท่ีมีผู ้ศึกษาแล้วพบว่าช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ผล  
ซ่ึงเป็นวิธีการพูดกบัตวัเอง ท่ีท าให้เกิดก าลงัใจ หรือท าให้รู้สึกเป็นทุกข์ได ้การพูดกบัตวัเองสามารถ
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ส่ือให้บุคคลมองเห็นถึงความคิดทางลบท่ีซ่อนอยู่ในประโยค ช่วยให้บุคคลเกิดการตระหนกัรู้ถึง
ความคิดทางลบของตน และเม่ือบุคคลสามารถเลือกใช้วิธีการพูดกบัตวัเองทางบวกแทนการพูดกบั
ตวัเองในทางลบ หรือเพิ่มการคิดหรือทกัษะในการแสดงออกท่ีเหมาะสมในการเผชิญกบัปัญหา  
จะช่วยใหค้วามทุกขท่ี์เกิดจากปัญหาค่อยๆ ลดลง ดงันั้นผูป่้วยโรคเร้ือรังเม่ือตอ้งเผชิญกบัความทุกข์
ทรมานจากการเจ็บป่วย เกิดภาวะแทรกซ้อนทางจิตใจ ผูป่้วยโรคเร้ือรังเหล่าน้ีจะรู้สึกความมีคุณค่า
ในตนเองลดลง มีความคิดทางลบต่อตนเองเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา ซ่ึงในกระบวนการทางปัญญา
สามารถแกไ้ขความคิดโดยการเร่ิมตน้จากการคน้หาความคิดอตัโนมติัทางลบของตนเอง พิจารณา
ความคิดท่ีบิดเบือนในทางลบ เขา้ใจถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และ
พฤติกรรม เรียนรู้ท่ีจะเปล่ียนแปลงหรือแทนท่ีความคิดท่ีเป็นลบให้เป็นคิดทางบวกท่ีเหมาะสมแลว้
แสดงออกมา ดงันั้นเม่ือผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนความคิดทางลบ
ใหก้ลายมาเป็นความคิดทางบวกโดยการสร้างความคิดเชิงบวกแลว้ถ่ายทอดออกมาในรูปแบบของ
การพูดกบัตวัเองทางบวกตามแนวคิดของเนลสัน-โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) จึงช่วยให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนความคิดนั้นท าใหภ้าวะซึมเศร้าลดลงได ้ 

 
การพูดกบัตัวเอง 

 
ความหมายของการพูดกบัตัวเอง 
 

มนุษย์ได้มีพัฒนาการของการพูดกบัตวัเองตั้งแต่วยัทารก โดยจะเร่ิมฝึกพูดกบัตวัเอง
ตามล าพงั โดยการออกเสียงท่ีไม่เป็นภาษา (babbling) และเม่ือเขา้สู่วยัเด็กจะเร่ิมเช่ือมโยงกิจกรรม
ต่างๆ เขา้กบัลกัษณะการพดู และค าพูดจะมีความหมายมากข้ึน (Kronk, 1994) ต่อมาในวยัเรียนจะมี
การพฒันาการพูดกบัตวัเองในการจดัการกบัปัญหาโดยจะมีการใชเ้สียงนอ้ยลง เปล่ียนจากการใชเ้สียง
มาเป็นการพูดกระซิบ พึมพ าแทน (Winsler and Naglieri cited in Depape, 2006) เม่ือพูดออกเสียง
กบัตวัเองนอ้ยลง จะเกิดการเรียนรู้ในการพดูความคิดออกมา (oral though) จนกระทัง่พฒันาเป็นการ
เก็บความคิดไวภ้ายใน (internal though) และเลือกพดูกบัตวัเองเฉพาะเวลาเผชิญปัญหา (Kronk,1994) 

การพูดกบัตวัเอง (self-talk) จดัเป็นวิธีการหน่ึงของการบ าบดัทางปัญญาท่ีใช้ในการ
ปรับแต่งโครงสร้างทางความคิด อีกทั้งยงัเป็นกลยุทธ์หน่ึงในการใชจ้ดัการหรือเผชิญกบัปัญหาเพื่อ
ช่วยให้บุคคลสามารถตดัสินใจได ้ (Braiker, 1989; Reakes as cited in Davidhizar, 1996) และการ
พูดกบัตวัเอง เป็นรูปแบบหน่ึงของความคิดของบุคคล ซ่ึงลกัษณะวิธีการคิดก่อให้เกิดอารมณ์และ
กระตุน้ใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่างๆ ของบุคคลได ้(Zimmer, 2005) 
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จากการทบทวนวรรณกรรม ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของการพูดกบัตวัเองมีดงัต่อไปน้ี 
แกลนวิลล์ (Glanville, 2007) ไดก้ล่าววา่ การพูดกบัตวัเองนั้นเป็นธรรมชาติของมนุษย ์

ซ่ึงโดยปกติมนุษยม์กัจะมีความคิดท่ีต่อเน่ืองตลอดเวลา อาจแสดงออกโดยการพดูกบัตวัเอง ซ่ึงในการ
พดูกบัตวัเองของแต่ละบุคคลนั้น จะถ่ายทอดออกมาจากความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ในอดีต
ท่ีผา่นมา 

สารานุกรมขององคก์รวกิิพีเดีย (Wikipedia Organization, 2006b) ไดใ้ห้ความหมายของ
การพูดกบัตวัเอง (self-talk) วา่เป็นการส่ือสารภายในตวัเองของบุคคล อาจใชภ้าษาหรือความคิด
ของตนเองในการส่ือสารนั้น ผา่นกระบวนการส่ือสารภายในตนเอง  

คาร์วทีและ คาร์ดิโนโซ (Calvete & Cardenoso, 2002) กล่าววา่ การพูดกบัตวัเองมี 2 ลกัษณะ
คือ การพูดกบัตวัเองทางบวก (positive self-talk) และการพูดกบัตวัเองทางลบ (negative self-talk) 
ซ่ึงการพูดกบัตวัเองเป็นผลิตผลมาจากความคิด (cognitive products) ซ่ึงในลกัษณะของกระบวนการ
ความคิด (cognitive processes) ต่างมีความสัมพนัธ์กนัของการพดูกบัตวัเองทั้งทางบวกและทางลบ 

คอวช์อน (Cauchon, 2004) ไดก้ล่าววา่ การพูดกบัตวัเองเป็นการส่ือสารภายในโดยการคิด
หรือพูดกบัตวัเอง เป็นการพูดเพื่อก ากบัตวัเอง (self-regulation) ซ่ึงมี 2 ชนิด คือ การพูดเงียบๆ ภายใน
เมื่อมีการคิดเก่ียวกบัตวัเอง และการพูดพึมพ ากบัตวัเองคนเดียว โดยการเปล่งเสียงออกมา การพูด
กบัตวัเองสามารถใชเ้พื่อเตรียมความพร้อมของตวัเองในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ หรือการท างาน
อยา่งเป็นล าดบัขั้นตอนได ้

เนลสัน-โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) ไดก้ล่าววา่ การพูดกบัตวัเองวา่เป็นการสนทนา
ภายในใจตวัเอง โดยใชว้ธีิการคิดหรือพูดกบัตวัเองในใจหรือพูดเปล่งเสียงออกมา เป็นการถ่ายทอด
ความรู้สึกและความคิดท่ีเกิดข้ึนภายในใจ แสดงออกมาทางอารมณ์และพฤติกรรม บุคคลสามารถ 
ท่ีจะรับรู้และตระหนักถึงค าพูดภายในใจของตนเองเม่ือเผชิญกบัปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีต้อง
ตดัสินใจในชีวิต แต่ในบางคร้ังเม่ืออยูใ่นสถานการณ์ปกติ บุคคลก็ไม่สามารถรับรู้และตระหนกัถึง
ค าพดูภายในของตนเองได ้

จากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งจึงสรุปไดว้า่ การพูดกบัตวัเอง คือ การสนทนาภายในใจ 
ท่ีถ่ายทอดความคิดและความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนของแต่ละบุคคล โดยแสดงออกมาทางอารมณ์และ
พฤติกรรม ซ่ึงเป็นธรรมชาติของมนุษย์ท่ีตอ้งมีความคิดและการพูดกบัตวัเองอยูต่ลอดเวลาท่ีมีทั้ ง
ทางบวกและทางลบโดยเฉพาะเม่ือเผชิญกบัปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีตอ้งตดัสินใจในชีวิต  

การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดศึ้กษาการพูดกบัตวัเองทางบวก โดยเช่ือวา่การพูดกบัตวัเอง
ทางบวกจะช่วยให้บุคคลสามารถปรับตวัทางจิตใจไดอ้ยา่งเหมาะสม (Calvete & Cardenoso, 2002) 
ท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ โดยน าประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนและความรู้สึกท่ีดี  
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มาแปลความเป็นบทสนทนาเพื่อช่วยให้บุคคลนั้นเขา้ใจตวัเอง (Zimmer, 2005) และ การพูดกบั
ตวัเองทางลบมกัท าให้เกิดปัญหาและน ามาซ่ึงปัญหาทางดา้นจิตใจรวมถึงภาวะซึมเศร้า (Franklin, 
2003) ซ่ึงผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะมองชีวิตและมองอนาคตเกินความเป็นจริง ท าให้รู้สึกสับสน 
ขอ้ความท่ีปรากฏในความคิดจะเป็นในแง่ลบ คิดวา่ตวัเองไร้ความสามารถ เป็นท่ีน่ารังเกียจและเกิด
ความทอ้แท ้ส้ินหวงัจะท าใหเ้กิดความยุง่ยากในการเผชิญปัญหาได ้(Franklin, 2006)  
 
ความหมายของการพูดกบัตัวเองทางบวก 

 
จากการทบทวนวรรณกรรม ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของการพดูกบัตวัเองทางบวกไวห้ลากหลาย 

ดงัต่อไปน้ี 
เฮมสเตทเตอร์ (Helmstetter, 1988) ไดก้ล่าววา่ การพูดกบัตวัเองทางบวกเป็นวิธีการหน่ึง 

ในการควบคุมตวัเองอยา่งแทจ้ริง (real control) จะช่วยให้บุคคลตระหนกัรู้ในตวัเอง และสามารถ
น าการพูดกบัตวัเองทางบวกเพื่อประคบัประคองตวัเอง (self support) ยืนยนัความเป็นตวัเอง (self 
affirmation) และยงัช่วยใหบุ้คคลใชส้ติ รู้จกัคิดอยา่งมีเหตุผล 

ไบรเคอร์ (Braiker, 1989) ไดก้ล่าววา่ การพูดกบัตวัเองทางบวก เป็นลกัษณะค าพูดท่ีบุคคล
ใช้พูดภายในใจตวัเอง แลว้ท าให้เกิดความคาดหวงัทางบวกต่ออนาคตเกิดอารมณ์และพฤติกรรมไป
ในทางทางท่ีดี ซ่ึงมีทั้ งการพูดสอนตัวเองเม่ือต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ (coping self-instruction)  
เพื่อลดภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนและการคิดทางบวก (positive cognition) 

เนลสันโจนส์ (Nelson-Jone, 1990) ได้ให้ความหมายของการพูดกบัตวัเองทางบวก
วา่เป็นการส่ือสารภายในตนเองโดยมีเป้าหมายเพื่อสงบอารมณ์ตนเอง หรือเพื่อให้ก าลงัใจตนเอง 
โดยใช้วิธีการคิดหรือพูดกับตัว เองในใจหรือพูดออกเสียง การพูดกับตวัเองทางบวกช่วยให้
เกิดการตระหนกัรู้ในวธีิเผชิญปัญหา ช่วยใหบุ้คคลสามารถแยกแยะปัญหาเฉพาะเร่ืองในชีวติได ้

ฮาร์เรล (Harrel, 2000) กล่าววา่ การพูดกบัตวัเองทางบวก เป็นลักษณะการพูดกบั
ตวัเองในแง่ดี เพื่อเอาชนะพฤติกรรมท่ีไม่ดีในอดีตดว้ยการใช้เสียงท่ีมาจากการคิดทางบวกก าจดั
หรือแทนท่ีพฤติกรรมท่ีไม่ดีนั้นอยา่งมีสติ 

ควัชอน (Couchon, 2004) กล่าวว่า  การพูดกับตัว เองทางบวกเป็นการพูดกับตนเอง
โดยมี เ ป้าหมายในการเตือนความจ า เพื่อควบคุมตนเอง ช่วยให้เข้าใจและตระหนกัรู้ในตนเอง 
โดยการเติมค าพดูลงในกระบวนการทางความคิด 
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ซิมเมอร์ (Zimmer, 2005) กล่าววา่ การพูดกบัตวัเองทางบวก เป็นการน าประสบการณ์ 
ท่ีเกิดข้ึนและความรู้สึกที่ดี  แปลความมาเป็นบทสนทนาภายในตนเอง เพื่อช่วยให้บุคคลนั้น
เขา้ใจตนเอง ไดฟั้งเสียงความคิดของตนเอง และเพื่อช่วยใหบุ้คคลนั้นเกิดสมาธิ 

สารานุกรมขององคก์รวิกิพีเดีย (Wikipedia Organization, 2006b) ไดใ้ห้ความหมาย 
ของการพดูกบัตวัเองทางบวกไวว้า่ เป็นการส่ือสารภายในตวัเองของบุคคล โดยมีเป้าหมายของการ
ส่ือสารเพื่อจดัการกบัความขดัแยง้ในตนเอง 

จากท่ีกล่าวมาสามารถสรุปไดว้า่ การพูดกบัตวัเองทางบวก เป็นลกัษณะส่ือสารภายใน
ตวัเองโดยพูดกบัตวัเองในทางท่ีดี มีทั้งการให้ก าลงัใจตวัเอง การสงบอารมณ์ตนเองใช้การคิด 
ทางบวกจดัการกบัความขดัแยง้ในใจตนเอง และการประคบัประคองจิตใจของตนเองให้สามารถ
เผชิญกบัปัญหาไดอ้ยา่งมีสติ 

ดงันั้นถา้บุคคลไดก้ าหนดวิธีการพูดกบัตวัเองทางบวกในการด าเนินชีวิต จะท าให้เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง และมีการด าเนินชีวติดีข้ึน (Larson,2000) และการพูดกบัตวัเองทางบวก
จะช่วยให้บุคคลเห็นความคิดของตวัเอง เกิดการเรียนรู้ท่ีจะเลือกใช้การพูดกบัตวัเองหรือการคิด 
ในการควบคุมอารมณ์และการแสดงออกของตวัเอง ช่วยให้เกิดการตระหนกัรู้ถึงความคิดทางลบ 
ท่ีซ่อนอยู่ในประโยค และการพูดกบัตวัเองทางบวกจะช่วยให้บุคคลสามารถแยกแยะปัญหา 
เฉพาะเร่ืองในชีวิตได้อย่างเหมาะสม (Nelson-Jones, 1990) จึงท าให้เกิดเรียนรู้ท่ีจะเปล่ียนแปลง
หรือแทนท่ีความคิดทางลบใหเ้ป็นคิดทางบวกและพดูกบัตวัเองทางบวกท่ีเหมาะสมในการเผชิญกบั
ปัญหา จะช่วยเกิดการเปล่ียนแปลงของอารมณ์และพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน ช่วยให้ความทุกข ์
ท่ีเกิดจากปัญหาค่อยๆ ลดลง และน ามาสู่การลดภาวะซึมเศร้าไดใ้นท่ีสุด (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 
2549) 
 
กระบวนการพูดกบัตัวเองทางบวก 
 

การพดูกบัตวัเองทางบวกตามแนวคิดของเนลสัน โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) ประกอบดว้ย 
6 ขั้นตอนดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
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ขั้นตอนที ่1 การใช้สรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกบัตัวเอง  
 
เนลสันโจนส์ (Nelson-Jones, 1990) กล่าววา่ การท่ีบุคคลใช้สรรพนาม “ฉนั” ในการ

พูดกบัตวัเอง จะช่วยให้บุคคลรู้จกัการยอมรับตวัเอง รับรู้และเขา้ใจในตวัเองตามความเป็นจริง
เปิดเผยความรู้สึกนึกคิดโดยเร่ิมจากการพูดกบัตวัเอง โดยใช้ความรู้สึก ความคิด และการกระท า 
ท่ีเป็นตวัเราเอง ช่วยให้บุคคลมองเห็นความรู้สึกความคิดของตวัเอง รับผิดชอบต่อส่ิงท่ีตนพูดและ
ตดัสินใจเลือกกระท าต่อเหตุการณ์ท่ีเผชิญอยู่ สามารถควบคุมความรู้สึก ความคิดและการกระท า
ของตวัเองได ้และในการใชส้รรพนามวา่ “ฉนั” นั้น บุคคลสามารถน าไปใชพู้ดกบัตวัเองภายในใจ
หรือใชใ้นการพูดเปล่งเสียงออกมากบัตวัเอง ดงันั้นการพูดกบัตวัเองจึงเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีบุคคล
ควรพิจารณาวา่จะเลือกใชก้บัตวัเองอยา่งไร 

 
ขั้นตอนที ่2 การพูดกบัตัวเองทางบวก 
 
เนลสันโจนส์ (Nelson-Jones, 1990) กล่าวว่า การพูดกบัตวัเองทางบวกเป็นการส่ือสาร

ภายในของบุคคล โดยมีเป้าหมายของการพูดเพื่อสงบสติอารมณ์ตวัเอง หรือเพื่อให้ก าลงัใจตวัเอง
โดยใชว้ธีิการคิดหรือพดูกบัตวัเองภายในใจหรือพูดเปล่งเสียงออกมากบัตวัเอง ซ่ึงเป็นวิธีการเผชิญ
ปัญหาหรือการกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงดว้ยตวัเองตามความสามารถท่ีตวัเองจะท าได้ โดยมีเป้าหมาย
เพื่อการประคบัประคองตวัเองและก่อให้เกิดความทุกข์ใจต่อตวัเองน้อยท่ีสุด การพูดกบัตวัเอง
ทางบวกสามารถน ามาใชใ้นการแกปั้ญหาต่างๆ เช่น การจดัการกบัความเครียด ความโกรธ ความ
วิตกกังวล หรือแม้แต่ความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึนและความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนในทนัทีทนัใด นอกจากน้ี 
การพดูกบัตวัเองทางบวกช่วยใหบุ้คคลไดม้องเห็นความคิดของตวัเอง เกิดการเรียนรู้ในการเลือกใช้
วิธีการพูด การคิด การควบคุมอารมณ์และการแสดงออกของพฤติกรรมตวัเอง ช่วยให้เกิดการ
ตระหนกัรู้ถึงความคิดอตัโนมติัทางลบท่ีซ่อนอยู่ในประโยค และการพูดกบัตวัเองทางบวกจะช่วยให้
บุคคลสามารถแยกแยะปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตได้ การพูดกับตวัเองทางบวกเป็นส่วนหน่ึงของ
กระบวนการเรียนรู้ในการช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญกบัปัญหา โดยเรียนรู้จากประสบการณ์เดิม 
จากความผดิพลาดท่ีเกิดข้ึน มากกวา่ท่ีจะกล่าวย  ้าถึงความลม้เหลวของตวัเองท่ีผา่นมา โดยใชเ้ทคนิค
การฝึกพดูกบัตวัเองทางบวก 3 ขั้นตอนของเนลสันโจนส์ (Nelson-Jones, 1990) ไดแ้ก่ 

1. การตระหนกัรู้ (Awareness) หมายถึง การรับรู้ถึงวธีิการท่ีจะพดูกบัตวัเองในขณะนั้น  
2. การตดัสินใจเลือก (Choice) หมายถึง การตดัสินใจท่ีจะคิดในทางลบหรือเลือกท่ีจะ

จดัการดว้ยการพดูกบัตวัเอง ซ่ึงจะน าไปสู่วิ ธีการพดูกบัตวัเองทางบวกไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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3. การลงมือกระท า (Action) หมายถึง การใชท้กัษะการพูดกบัตวัเองทางบวกเพื่อให้เกิด
ความรู้สึกท่ีดีข้ึนและสามารถในการเผชิญปัญหาได ้

 
ขั้นตอนที ่3 การค้นหาการพูดกบัตัวเองในทางลบ  
 
เนลสัน โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) กล่าววา่ เม่ือบุคคลเกิดความคิดอตัโนมติัทางลบ 

จะน าไปสู่การพูดทางลบกบัตวัเอง ซ่ึงการพูดกบัตวัเองทางลบนอกจากไม่ช่วยให้บุคคลเกิดความ
สงบทางอารมณ์แลว้ ยงัเป็นการเพิ่มอารมณ์ท่ีเป็นทุกข์มากข้ึน สเตอด้ี (Sturdy, 2005) กล่าวว่า 
การคิดในแง่ลบมีหลายลกัษณะ เช่น การคิดมกัจะเกิดข้ึนโดยอตัโนมติั เป็นการคิดท่ีบิดเบือนไปจาก
ความเป็นจริง การคิดในทางลบท่ีเกิดข้ึนมกัเหมือนเป็นเร่ืองจริง น่าเช่ือถือ และการคิดมกัจะเกิดข้ึน
โดยไม่รู้ตวั ส่วนใหญ่มกัจะมาจากจิตใตส้ านึก การคิดในทางลบจะท าให้บุคคลขาดการมองเห็นถึง
ประสิทธิภาพของตวัเองส่งผลให้บุคคลมีประสิทธิภาพในตวัเองลดลง ดงันั้นบุคคลจะตอ้งคน้หา 
ให้ไดว้า่จิตใตส้ านึกไดพู้ดอะไรกบัตวัเอง และฝึกท่ีจะหยุดความคิดของตวัเอง (Thought Stopping) 
ดว้ยการพูดกบัตวัเองว่า “ไม่” หรือ “หยุด” หรืออาจใช้ค  าอ่ืนก็ได้ให้พูดซ ้ าๆ จนกว่าความคิดนั้น 
จะหายไป ซ่ึงเสียงท่ีพูดกบัตวัเองนั้นจะเป็นส่ิงเร้าท่ีใช้ยบัย ั้งความคิดทางลบ ไม่ให้เกิดความคิดท่ี 
ไม่เหมาะสมและพยายามหาเหตุผลเพื่อโตแ้ยง้ความคิดนั้น จนกวา่ความคิดนั้นจะหายไป 

 
ขั้นตอนที ่4 การก าหนดวธีิการพูดกบัตัวเองทางบวก 
 
เนลสัน-โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) ได้แบ่งลกัษณะการพูดกบัตวัเองทางบวกเป็น  

2 ชนิดคือ 
1. การพูดเพื่อสงบสติอารมณ์ตวัเอง (Calming self-talk) เป็นการแสดงออกโดยพูด 

ในลักษณะท่ีประคบัประคองตวัเอง และไม่พูดกบัตวัเองในทางลบ มกัใช้เม่ือพบกับเหตุการณ์ท่ี 
น่าต่ืนเตน้หรือตอ้งแกไ้ขเหตุการณ์เฉพาะหนา้ท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น การพูดกบัตวัเองทางบวก เป็น
การพูดกบัตวัเองวา่ให้สงบอารมณ์โดยใชค้  าพูด เช่น “จงสงบน่ิงไว”้ (keep calm) “จงผอ่นคลาย” 
(relax) และ “ท าตวัสบายๆ ใจเยน็ๆ” (just take it easy) นอกจากน้ียงัสามารถบอกกบัตวัเองให้
กระท าส่ิงต่างๆ ไดอี้ก เช่น “หายใจลึกๆ” (take a deep breath) หรือ “หายใจชา้ๆ และท าตวัตามปกติ” 
(breath slowly and regularly)  
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2. การพูดสอนตวัเอง (Coaching self-talk) เป็นการพูดให้ก าลังใจตวัเองเพื่อจดัการ 
กบัปัญหา และสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนให้ผ่านพน้ไปไดด้ว้ยดีหรืออยู่กบัปัญหานั้นได ้ช่วยให้บุคคล
รับมือปัญหาที่อยู่ภายในใจได้ การพูดสอนตวัเองสามารถช่วยให้จดัการกบัความวิตกกงัวลและ
ปัญหาความเครียดต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน (Nelson-Jones, 1990) โดยตอ้งมีการคิดทีละขั้นตอนเพื่อให้ไป 
ใหถึ้งเป้าหมาย มีการวางแผนท่ีชดัเจนโดยมีการสอนตวัเองให้ท าตามขั้นตอนนั้นๆ มีสมาธิกบัภาระ
งานท่ีได้รับมอบหมาย และเป็นการเตือนตวัเองท่ีจะไม่นึกถึงความคิดท่ีไม่พึงประสงค์อย่างอ่ืน 
(Nelson-Jones, 1990) เช่น “ฉนัไม่ไดเ้กิดมามีทุกส่ิงทุกอย่างพร้อม ฉันจะท าทุกส่ิงทุกอย่างดีท่ีสุด
เท่าท่ีฉันจะสามารถท าได”้ การพูดกบัตวัเองทางบวกสามารถใชไ้ดก้บัทุกสถานการณ์ โดยใช้ได้
ทั้งก่อนเกิดสถานการณ์ ขณะอยู่ในสถานการณ์ และหลงัเกิดสถานการณ์นั้นไปแลว้ก็ได ้ โดย
สามารถใชก้ารพูดกบัตวัเองอยา่งสงบเงียบร่วมกบัการสอนการพูดกบัตวัเอง หรือเลือกใชว้ิธีใดวิธี
หน่ึงก็ได ้

 
ขั้นตอนที ่5 การประยุกต์ใช้วธีิการพูดกบัตัวเองทางบวกให้เข้ากบัปัญหาส่วนบุคคล 
 
เนลสัน-โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) ได้กล่าวถึงการประยุกต์วิธีการพูดกับตวัเอง

ทางบวกใหเ้ขา้กบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนของเฉพาะบุคคลสามารถท าได ้2 แบบ คือ  
1. เรียนรู้วธีิการพดูกบัตวัเองทางบวก ซ่ึงบุคคลสามารถเรียนรู้การพูดกบัตวัเองทางบวก

ขณะเม่ือก าลงัเผชิญกบัปัญหา หรือเม่ือปัญหานั้นไดผ้่านพน้ไปแลว้ โดยเร่ิมจากการพูดกบัตวัเอง
ด้วยประโยคง่ายๆ แล้วค่อยไปสู่ประโยคท่ียากข้ึน หรือจากการเร่ิมต้นพูดกบัตวัเองทางบวก 
ในสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดน้อยก่อนท่ีจะน าวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช ้
ในสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดมาก  ซ่ึงหลักในการเรียนรู้ดังกล่าวจะต้องมีการสร้าง 
ความมัน่ใจให้กบัตวัเอง ตอ้งใช้ความพยายาม ดงันั้นบุคคลควรสร้างความมัน่ใจให้ตวัเองร่วมกบั
การฝึกทกัษะควบคู่กนัไป จนสามารถพูดกบัตวัเองและมีการปรับเปล่ียนมุมมองทางลบไปเป็น
มุมมองทางบวก 

2. ฝึกการพูดกบัตวัเองทางบวก โดยการฝึกซ้อมการพูดกบัตวัเองทางบวก ซ่ึงบุคคล
สามารถฝึกซ้อมไดด้ว้ยตวัเอง โดยการเล่นบทบาทสมมติ (role play) หรือโดยวิธีพูดกบัตวัเอง 
หน้ากระจก จะช่วยท าให้สามารถมองเห็นปัญหาส่วนบุคคลของตวัเอง ส าหรับระยะเวลาของการฝึก 
จะข้ึนอยูก่บัความซบัซอ้นของปัญหา และสถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญอยู ่การฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก
จะช่วยพฒันาวธีิการพดูกบัตวัเองใหส้ามารถเผชิญหรือจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้ซ่ึงวิธีการน้ีเป็น
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วิธีการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ และยงัช่วยให้พฒันาการพูดกบัตวัเองให้สามารถจดัการหรือเผชิญ
กบัปัญหาส่วนบุคคล ใหมี้ประสิทธิภาพดียิง่ข้ึนได ้(Nelson-Jones, 1990) 
 

ขั้นตอนที ่6 การน าวธีิการพูดกบัตัวเองทางบวกไปใช้  
 
เนลสัน-โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) กล่าววา่ การพูดกบัตวัเองทางบวกจะสามารถเกิดข้ึน

ไดโ้ดยอตัโนมติั ภายหลงัจากท่ีบุคคลไดฝึ้กซ้อมการพูดกบัตวัเองไปไดใ้นช่วงระยะเวลาหน่ึงซ่ึง 
เกิดจากการท่ีบุคคลเคยมีประสบการณ์ในการพูดกบัตวัเองทางบวกมาแลว้ ท าให้สามารถน าเทคนิค
และวธีิการพดูกบัตวัเองไปใช ้ท าใหบุ้คคลไดต้ระหนกัรู้วา่พดูอะไรกบัตวัเอง ช่วยให้บุคคลแยกแยะ
ปัญหาในชีวิตได ้ แต่ถา้ปัญหาท่ีประสบอยูน่ั้นยากท่ีแกไ้ขได ้ ให้คน้หาโอกาสและความเป็นไปได้ 
ท่ีจะใชว้ิธีการพูดกบัตวัเองทางบวก พร้อมกบัมีการเปิดใจยอมรับส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงลกัษณะการพูด
กบัตวัเองและจูงใจตวัเองให้พูดกับตวัเองทางบวก  โดยให้ตระหนักว่าบุคคลสามารถผ่านพน้ 
ความยากล าบากและความพ่ายแพน้ั้น ได้เช่นเดียวกับบุคคลท่ีเคยประสบความส าเร็จในตวัเอง 
มาก่อน ดงันั้นบุคคลควรมีการหาโอกาสท่ีจะพดูกบัตวัเองทางบวกอยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงจะเป็นการฝึก
ความเช่ือมัน่ให้กับตวัเองในขณะท่ีพูดกบัตวัเองทางบวก อีกทั้งยงัเป็นการเปิดโอกาสให้ตัวเอง 
ไดต้ดัสินใจเลือกแสดงอารมณ์ พฤติกรรมและสามารถเผชิญกบัปัญหารวมถึงจดัการกบัปัญหาต่างๆ 
ท่ีเกิดข้ึนในชีวติของตวัเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 
ผลของการพูดกบัตัวเองทางบวก 
 

การพดูกบัตวัเองทางบวกเป็นกลยทุธ์หน่ึงของการบ าบดัทางปัญญา (cognitive strategy) 
ท่ีใชใ้นการปรับโครงสร้างความคิด จากทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive Theory) โดยเบ็ค (Beck, 1967; 
Beck et al., 1979) เช่ือว่าสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าเกิดจากการมีความคิดอตัโนมติัทางลบ 
โดยไม่ผา่นกระบวนการคิดอยา่งมีเหตุผล การพดูกบัตวัเองทางบวกเป็นโครงสร้างของความคิดท่ีอยู่
ภายในของแต่ละบุคคล ซ่ึงการพูดกบัตวัเองทางบวกจะสามารถช่วยเปล่ียนสถานะทางสุขภาพของ
บุคคลให้ดีข้ึนได ้ (Weikle, 1994) จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่มีผูก้ล่าวถึงการพูดกบัตวัเอง
ทางบวกไดก่้อใหเ้กิดผลหลายประการ ดงัน้ี 

1. เกิดการตระหนกัรู้ในตวัเอง (self-awareness) เนลสัน โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) 
กล่าววา่การพูดกบัตวัเองสามารถท าให้เกิดก าลงัใจ หรือท าให้รู้สึกเป็นทุกขไ์ด้ ซ่ึงการพูดกบัตวัเอง
จะสามารถส่ือใหบุ้คคลมองเห็นถึงความคิดอตัโนมติัทางลบท่ีซ่อนอยูใ่นประโยค ซ่ึงเร่ิมจากบุคคล
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มีปฏิสัมพนัธ์ภายใตส่ิ้งแวดลอ้มทางสังคม ท าให้บุคคลไดรั้บรู้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัเองโดยจาก
การสังเกตลกัษณะการพูดกบัตวัเองของผูอ่ื้น การพูดกบัตวัเองของตนเอง และการแยกแยะความ
แตกต่างระหว่างลกัษณะการพูดกบัตวัเองของผูอ่ื้น และจากลกัษณะการพูดกบัตวัเองของตนเอง 
หลงัจากนั้นบุคคลก็จะตดัสินใจเลือกท่ีจะแสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรม ทศันคติ ความเช่ือ 
และความคิดเห็นของตนเอง ซ่ึงการพูดกบัตวัเองบ่อยๆ โดยการผา่นการไตร่ตรองจะน ามาซ่ึงการ
ตระหนกัรู้ในตวัเอง (Morin, 1993; Nelson-Jones, 1990) การตระหนกัรู้ถึงความคิดอตัโนมติัทางลบ
ของตน และเม่ือบุคคลสามารถเลือกใช้การพูดกบัตวัเองทางบวกในการแทนท่ีการพูดกบัตวัเอง
ในทางลบ หรือเพิ่มการคิดหรือทกัษะในการแสดงออกในการเผชิญกบัปัญหาส่วนบุคคล การท่ี
บุคคลได้ฝึกปฏิบัติในการพูดกับตัวเองในการเผชิญปัญหาจะเป็นวิธีการท่ีจะช่วยให้ปัญหา 
ส่วนบุคคลค่อยๆ ลดลง และการไดพู้ดกบัตนเองบ่อยๆ โดยการพูดนั้นไดผ้า่นการไตร่ตรองมาแลว้
จะน ามาซ่ึงการตระหนกัรู้ในตนเองได ้

2. ช่วยลดความเครียด จากการศึกษาของทีมบุคลากรของ เมโยคลินิก (Mayo Clinic 
Staff, 2007) ไดศึ้กษาการฝึกทกัษะในการจดัการกบัความเครียดดว้ยการคิดทางบวก พบวา่ วิธีการ
พดูกบัตวัเองทางบวกเกิดจากความคิดทางบวก ท่ีมาจากการคิดเชิงเหตุผลการพูดกบัตวัเองทางบวก
สามารถฝึกฝนได ้ และจะช่วยท าให้ความคิดอตัโนมติัทางลบไดรั้บการปรับเปล่ียนหรือแทนท่ีดว้ย
การพดูกบัตวัเองทางบวกนั้น ส่งผลใหมี้ความเครียดลดลงและยงัช่วยใหท้ศันคติในการมองโลกดีข้ึน 

3. รู้สึกเห็นคุณค่าในตวัเองเพิ่มข้ึน จากการศึกษาของเบอร์เนท (Burnett, 1994) ได้
พบวา่การพูดกบัตวัเองทางบวกมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองและการพูด
กบัตวัเองทางบวกมีอิทธิพลมากกว่าการพูดกบัตวัเองทางลบในการช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตวัเองของนกัเรียน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเทสเตอร์ (Teaster, 2004) ท่ีไดศึ้กษาการพูดกบั
ตวัเองทางบวกกบัการสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองของหญิงท่ีรอดจากการถูกท าร้าย พบวา่การ
พดูกบัตวัเองทางบวกท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของความคิดใหม่ ซ่ึงท าให้สามารถสร้าง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองมากข้ึน และการศึกษาของสแต็คเฮาซ (Stackhouse, 2002) ยงัพบว่า 
เด็กอายุ 10-11 ปี ท่ีมีปัญหาบกพร่องดา้นการเรียนรู้ มีระดบัของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มสูงข้ึน
หลงัจากท่ีไดรั้บการสอนเก่ียวกบัวิธีการพูดกบัตวัเอง นอกจากน้ียงัพบวา่เด็กสามารถพูดกบัตวัเอง
ทางบวกไดม้ากข้ึนและพดูกบัตวัเองทางลบนอ้ยลง 

4. ช่วยให้มีสุขภาพดีทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ การพูดกบัตวัเองทางบวกเป็นการ 
บ่งบอกถึงสภาวะสุขภาพของบุคคล ช่วยท าให้บุคคลมีสุขภาพดีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ
โดยเฉพาะผูท่ี้มีความอ่อนไหวง่ายจะช่วยให้สามารถเผชิญกบัสถานการณ์ไดดี้ (Wiekle, 1994) 
นอกจากน้ีการพดูกบัตวัเองทางบวกจะช่วยให้บุคคลสามารถควบคุมอารมณ์และช่วยกระตุน้ให้เกิด
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พฤติกรรมในทางท่ีดีได้ (Haugh & Powtowski, 1996) การพูดกบัตวัเองทางบวกทั้งในรูปแบบของ
การพูดกบัตวัเองเพื่อสงบสติอารมณ์และการพูดสอนตวัเองช่วยให้บุคคลสามารถสงบอารมณ์ของ
ตวัเอง จดัการกบัสถานการณ์ เผชิญกบัสถานการณ์ และอยูก่บัปัญหานั้นได ้(Nelson-Jones, 1990) 

5. ช่วยลดความวิตกกงัวล จากการศึกษาของทฬัหกานต์ พิมพว์งศท์อง (2550) ท่ีศึกษา
ผลของโปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัเองทางบวกต่อความวิตกกงัวลในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ในศูนยร์วมใจ 
โรงพยาบาลตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค์ พบว่าภายหลงัจากท่ีผูติ้ดเช้ือไดรั้บโปรแกรมการฝึกพูด 
กบัตวัเองทางบวกมีระดบัคะแนนความวิตกกงัวลน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติ ท่ีระดบั .01จะเห็นวา่การฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกก่อให้เกิดผลในทางท่ีดีทั้งต่อตวับุคคล 
และต่อภาวะสุขภาพ ส่งผลใหเ้กิดภาวะทางอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

6. ช่วยสร้างความหวงั จากการศึกษาของดวงทิพย ์ ก่อกิจงาม (2551) พบวา่ การพูดกบั
ตวัเองทางบวก สามารถเพิ่มความหวงัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ในขั้นตอนการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก
นั้นไดใ้ห้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ตั้งเป้าหมายท่ีง่ายๆ อยูใ่นความเป็นจริง และสามารถส าเร็จได้ ส่งผลให ้
ผูติ้ดเช้ือเอชไอวเีกิดการรับรู้ภายในท าใหเ้กิดความรู้สึกวา่ส่ิงท่ีตนหวงันั้นสามารถท่ีจะเป็นจริงไดใ้น
อนาคตอนัใกลห้รือไกลจากขณะน้ี ความหวงัจึงเพิ่มข้ึน การรู้จกัยอมรับตนเองก่อให้เกิดความรู้สึก 
ท่ีดีต่อตนเอง พบวา่กลุ่มทดลอง มีคะแนนความหวงัสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเอง
ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

7. ช่วยส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก การศึกษาของเพนไชน่า และฮอพแมน (Penchina 
and Hoffman, 2006) กล่าววา่ เร่ิมตั้งแต่เด็กอยูใ่นครรภม์ารดาจะมีการเรียนรู้ทางดา้นภาษา และมี
การเรียนรู้อยา่งรวดเร็วหลงัคลอดออกมา ถึงแมเ้ด็กจะยงัพดูไม่ไดแ้ต่การรับรู้ของเด็กจะมีการพฒันา
ทางดา้นสมองอยา่งรวดเร็ว และการท่ีผูป้กครองไดมี้การพดูกบัเด็กในดา้นบวกจะท าให้เด็กรับรู้และ
จดจ าส่ิงท่ีดีๆ จนเกิดความรู้สึกท่ีดี มีความประทบัใจ ฝังอยูใ่นจิตใตส้ านึก ส่งผลต่อความคิดและ
ความเช่ือในเวลาต่อมา และน าไปสู่พฤติกรรม อุปนิสัย และการด าเนินชีวิตของเด็ก ท าให้เด็กมีจิตใจ 
ท่ีเขม้แข็งมัน่คง ผูป้กครองท่ีปลูกฝังการพูดทางดา้นบวกกบัเด็ก ร่วมกบัสอนและสนบัสนุนให้เด็ก
ไดมี้การพดูกบัตวัเองทางบวก จะช่วยส่งเสริมพฒันาการของเด็กเป็นไปในทางท่ีดี 

8. ช่วยลดภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาของราชาวดี  เด่ียวตระกูล (2553) พบวา่ผลของ
โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังได้ โดย
คะแนนภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเป็นกลุ่มทดลองภายหลงัไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกพูด
กบัตวัเองทางบวกน้อยกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และเม่ือเปรียบเทียบระดบัภาวะซึมเศร้ากลุ่ม
ทดลองหลงัไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัเองทางบวกนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมในระยะหลงัการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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จึงเห็นว่าการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกก่อให้เกิดผลในทางท่ีดีทั้งต่อตวับุคคล และต่อ
ภาวะสุขภาพ ส่งผลให้เกิดภาวะทางอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญ
ปัญหาและจดัการกบัสถานการณ์ไดดี้ข้ึน และช่วยใหป้ระสบความส าเร็จชีวติในดา้นต่างๆ  

 
ผลของการพูดกบัตัวเองทางบวกต่อภาวะซึมเศร้า 
 

การพูดกบัตวัเอง (self-talk) เป็นกลยุทธ์หน่ึงของการบ าบดัทางปัญญา (cognitive strategy) 
ท่ีใชมุ้่งเนน้การเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางความคิด (cognitive restructuring) โดยการพูดกบัตวัเอง
ทางบวกจะท าให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่ามากข้ึน ส่งผลท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได ้(Nelson-Jones, 1990) 
และสามารถใชบ้  าบดัผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าได ้ซ่ึงการพดูกบัตวัเองทางลบท าให้เกิดปัญหาและน ามาซ่ึง
ปัญหาดา้นจิตใจรวมถึงภาวะซึมเศร้า กล่าวคือผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะท าใหก้ารมองชีวติและมองอนาคต
บิดเบือนไปจากความเป็นจริง ท าใหรู้้สึกสับสน ขอ้ความท่ีเกิดข้ึนในความคิดจะเป็นในทางลบ รู้สึก
ไร้คุณค่า คิดวา่ตนเองเป็นท่ีน่ารังเกียจและเกิดความทอ้แทส้ิ้นหวงั (Danis, 2007; Franklin, 2003) 
ซ่ึงความคิดทางลบดงักล่าวจะส่งผลใหเ้กิดปัญหาดา้นอารมณ์และพฤติกรรมตามมา หากไม่สามารถ
ปรับตวัได ้หรือคิดวา่ตวัเองไม่มีศกัยภาพเพียงพอท่ีจะแกไ้ขปัญหาได ้เม่ือมีเหตุการณ์วิกฤติเกิดข้ึน
ในชีวิตซ ้ าๆ จะส่งผลต่อเน่ืองให้บุคคลรับรู้เร่ืองราวผิดพลาดและบิดเบือนไปจากความเป็นจริง 
ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดของเนลสัน โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) 
กล่าวว่า การพูดกบัตวัเองทางบวกจะช่วยให้เห็นความคิดของตนเองเกิดการเรียนรู้ท่ีจะเลือกใช ้
การพูดกบัตวัเองหรือการคิดในการควบคุมอารมณ์และการแสดงออกของตนเอง ช่วยให้เกิดการ
ตระหนกัรู้ถึงความคิดอตัโนมติัทางลบท่ีซ่อนอยูใ่นประโยค และการพูดกบัตวัเองทางบวกจะช่วยให้
บุคคลสามารถแยกแยะปัญหาเฉพาะเร่ืองในชีวิตได้อยา่งเหมาะสม และเม่ือบุคคลสามารถเลือกใช้
การพูดกบัตวัเองทางบวกในการแทนท่ีการพูดกบัตวัเองในทางลบ หรือเพิ่มการคิดหรือทกัษะในการ
แสดงออกในการเผชิญกบัปัญหาส่วนบุคคล มีก าลงัใจเกิดข้ึน และการท่ีบุคคลไดฝึ้กปฏิบติัในการ
พดูกบัตวัเองในการเผชิญปัญหาจะเป็นวิธีการท่ีจะช่วยให้ปัญหาส่วนบุคคลค่อยๆ ลดลง และส่งผล
ท าใหภ้าวะซึมเศร้าลดลงได ้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งไดพ้บการศึกษางานวิจยัของขวญัจิต มหากิตติคุณ 
(2548) ซ่ึงสร้างโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวกต่อภาวะซึมเศร้าในเด็กวยัรุ่น พบว่า
โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกมีประสิทธิผลในการช่วยลดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นได้ผล 
นอกจากน้ียงัพบจากหลายงานวิจยัพบว่า โปรแกรมการฝึกพูดกับตวัเองทางบวกช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้าในเยาวชนผูร้อดชีวิตจากเหตุการณ์ภยัพิบติั  (หทยัรัตน์ คูเกษมกิจ, 2550) ช่วยลดภาวะ
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ซึมเศร้าในเด็กวยัรุ่นหญิง (พชัริน ฉายสุขศรี, 2551) และยงัช่วยลดภาวะซึมเศร้าของผูต้อ้งขงั 
วยัรุ่นชายในเรือนจ าไดอี้กดว้ย (จุฑาทิพย ์ประทินทอง, 2551) สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของ
เทอเนอร์ และคณะ (Turner et al., 2005) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัโปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วย 
โรคเร้ือรังโดยการพูดกบัตวัเองทางบวก ซ่ึงเป็นวิธีการหน่ึงในโปรแกรมการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง จากผลการศึกษาพบว่าสามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ผลในผูป่้วยโรคเร้ือรัง และ
การศึกษาของราชาวดี  เด่ียวตระกูล (2553) พบว่าผลของโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก
สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังไดเ้ช่นกนั 
 

โปรแกรมการฝึกพูดกบัตัวเองทางบวกของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 
โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก เป็นแผนการปฏิบติักิจกรรมตามกระบวนการ 

ท่ีประกอบด้วยลักษณะค าพูดท่ีบุคคลใช้พูดกับตัวเองซ่ึงเกิดจากความเช่ือ ความรู้สึกและ
ประสบการณ์ท่ีถูกแปลความหมายเป็นค าพดูและกลายเป็นส่ิงท่ีบุคคลใชส้นทนาภายในใจกบัตวัเอง
และ/หรือพดูออกเสียงกบัตวัเองโดยลกัษณะค าพดูเป็นไปในทางสร้างสรรค ์มีเหตุผลอยูบ่นพื้นฐาน
แห่งความเป็นจริงและเป็นส่ิงท่ีเป็นได้ในปัจจุบัน ช่วยให้บุคคลเกิดความเช่ือมั่นในตนเอง  
มีความหวงัต่ออนาคต โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
สร างข้ึนโดยราชาวดี เด่ียวตระกูล และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2553) ซ่ึงได้ดัดแปลงใบงาน
กิจกรรมของขวญัจิต มหากิตติคุณ (2548) และไดพ้ฒันาข้ึนเป็นล าดบัขั้นตอนตามแนวคิดของเนล
สันโจนส์ (Nelson-Jones, 1990) วตัถุประสงคห์ลกัของโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก คือ 
เพื่อลดอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า สามารถน าวิธีการพูดกบัตวัเองทางบวกไป
ปรับเปล่ียนลกัษณะการพูดกบัตวัเองทางลบท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้เกิดทกัษะในการจดัการหรือ
ปรับอารมณ์ของตวัเองไดอ้ยา่งเหมาะสม และสามารถคงไวซ่ึ้งวิธีการพูดกบัตวัเองทางบวกเม่ือตอ้ง
เผชิญกบัปัญหาหรือสถานการณ์ท่ียุง่ยากซบัซอ้นต่อไป (ขวญัจิต มหากิตติคุณ, 2548) 
 
ข้ันตอนการน าโปรแกรมการฝึกพูดกบัตัวเองทางบวกของผู้ป่วยโรคเร้ือรังมาใช้ 
 

โปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัเองทางบวกท่ีสร้างข้ึนโดยราชาวดี เด่ียวตระกูล และดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา (2553)ไดด้ดัแปลงใบงานกิจกรรมของขวญัจิต มหากิตติคุณ (2548) เป็นโปรแกรมการ 
ฝึกพูดกับตวัเองทางบวกเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคเร้ือรังได้พฒันาข้ึนตามแนวคิดของ 
เนลสันโจนส์ (Nelson-Jones, 1990) ร วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข องกบัภาวะ
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ซึมเศร า และการพูดกบัตวัเอง โดยโปรแกรมเป นไปในลกัษณะของการสนทนาภายในท่ี
บุคคลพดูในใจ และ/หรือพดูออกเสียงกบัตวัเองในทางท่ีดี ประกอบด วย 6 ขั้นตอนคือ 1) การใช

สรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกบัตวัเอง 2) พูดกบัตวัเองทางบวก 3) ค นหาการพูดกบัตวัเอง
ในทางลบ 4) ก าหนดวธีิการพดูกบัตวัเองทางบวก 5) ประยุกต วิธีการพูดกบัตวัเองทางบวกให้เข
า กั บ ป ญ ห า ส ว น บุ ค ค ล  แ ล ะ  6 )  น า 
วิธีการพูดกบัตวัเองทางบวกไปใช  มีการท ากิจกรรมทั้งหมด 8 คร้ัง โดยท าวนัเวน้วนั จนครบ 8 
คร้ัง แต ละคร้ังใช เวลา 60-90 นาที วตัถุประสงค์หลกัของโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเอง
ทางบวก คือ เพื่อลดอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าด้วยวิธีการพูดกบัตวัเองทางบวก 
ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดงัน้ี (ขวญัจิต มหากิตติคุณ, 2548) 

1. ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสามารถพูดกบัตวัเองโดยใช้สรรพนาม “ฉัน” ได้อย่างถูกตอ้ง
ประเมินค าพูดหรือประโยคในใจของตวัเองทั้งทางบวกและทางลบได้ เม่ือส้ินสุดขั้นตอนท่ี 1-3 
(การใชส้รรพนาม “ฉัน” ในการพูดกบัตวัเอง การพูดกบัตวัเองทางบวก และการคน้หาการพูดกบั
ตวัเองในทางลบ) 

2. ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสามารถคน้หาค าพูดทางลบของตวัเองไดด้ว้ยการมีสติท่ีจะจบัทนั
ค าพูดทางลบ เกิดทกัษะในการฝึกหยุดความคิดทางลบของตวัเองและสามารถวิเคราะห์ความคิด 
ทางลบของตวัเองและหาเหตุผลเพื่อโตแ้ยง้ความคิดนั้นได ้เม่ือส้ินสุดขั้นตอนท่ี 3 (การคน้หาการพูด
กบัตวัเองทางลบ) 

3. ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสามารถใช้วิธีการพูดกับตวัเองทางบวกด้วยการพูดกบัตวัเอง 
อยา่งสงบเงียบและพดูสอนตวัเองได ้เม่ือส้ินสุดขั้นตอนท่ี 4 (ก าหนดวธีิการพดูกบัตวัเองทางบวก) 

4.  ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสามารถตั้งเป้าหมายง่ายๆ กบัตวัเองในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง และ
สามารถก าหนดการพดูกบัตวัเองทางบวกต่อเร่ืองนั้นได ้เม่ือส้ินสุดขั้นตอนท่ี 5 (ประยุกตว์ิธีการพูด
กบัตวัเองทางบวกใหเ้ขา้กบัปัญหาส่วนบุคคล) 

5. ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสามารถประยุกตว์ิธีการพูดกบัตวัเองทางบวกและน าวิธีการพูดกบั
ตวัเองทางบวกไปใชแ้กไ้ขภาวะอารมณ์ของตวัเองได ้เม่ือส้ินสุดขั้นตอนท่ี 5-6 (ประยุกตว์ิธีการพูด
กบัตวัเองทางบวกใหเ้ขา้กบัปัญหาส่วนบุคคล และน าวธีิการพดูกบัตวัเองทางบวกไปใช)้  

เมื่อส้ินสุดโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกแล้ว ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสามารถ 
น าวิธีการและแนวทางไปใชป้รับลกัษณะการพูดกบัตวัเองทางลบที่ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้ 
เกิดทกัษะในการจดัการหรือปรับอารมณ์ของตวัเองไดอ้ยา่งเหมาะสมและสามารถคงไวซ่ึ้งวิธีการ
พดูกบัตวัเองทางบวกเม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหาหรือสถานการณ์ท่ียุง่ยากซบัซอ้นไดต่้อไป 
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ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้ใช้ใบงานกิจกรรมโปรแกรมการฝ กพูดกับตัวเอง
ท า ง บ ว ก 
ท่ีสร างข้ึนโดยราชาวดี เด่ียวตระกลู และดาราวรรณ ตะ๊ปินตา (2553) ไดด้ดัแปลงใบงานกิจกรรม
ของขวญัจิต มหากิตติคุณ (2548) ซ่ึงไดพ้ฒันาตามแนวคิดของเนลสันโจนส์ (Nelson-Jones, 1990) 
มาด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนการฝึกพูดกับตวัเองทางบวกตามแนวคิดของเนลสัน โจนส์ ทั้ ง  
6 ขั้นตอน โดยด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 8 คร้ังๆ ละ 60-90 นาที โดยท าวนัเวน้วนั ดงัน้ี 

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การท าความเขา้ใจลกัษณะของการพูดกบัตวัเอง ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
การพดูกบัตวัเอง พฤติกรรม อารมณ์ และผลกรรมท่ีเกิดข้ึน และหลกัการในการใชส้รรพนาม “ฉนั” 
ในการพูดกบัตวัเอง ร่วมกบัการฝึกพูดกบัตวัเองโดยใชส้รรพนาม “ฉัน” โดยขอให้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรม
อ่านออกเสียงประโยคดงักล่าวในใจ แล้วท่องประโยคนั้นซ ้ าๆ แล้วลองอ่านประโยคเหล่านั้น 
หน้ากระจก หรือผลดักนัอ่านออกเสียงประโยคเหล่านั้นให้คนท่ีนัง่ฟังอยู่ตรงหน้านั้นราวกบัเป็น
ตวัเอง หลงัเสร็จส้ินกิจกรรมใหก้ารบา้นโดยนึกทบทวนถึงเหตุการณ์ท่ีท าให้รู้สึกไม่สบายใจ 1 เร่ือง
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยเร้ือรังน้ี โดยเขียนประโยค การพูดกบัตวัเองท่ีมีต่อสถานการณ์นั้นดว้ย
การใช้ค  าข้ึนตน้ว่า “ฉนั” ในการพูดกบัตวัเอง ตวัอย่างเช่น “ฉนัท าดีท่ีสุดแลว้” “ฉันจะสู้กบัโรคท่ี
เป็นใหไ้ด”้ 

กิจกรรมคร้ังท่ี 2 การฝึกประเมินตวัเองและพูดกบัตวัเองทางบวกต่อเหตุการณ์ท่ีท าให้
รู้สึกไม่สบายใจ โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฟังเพลง และช่วยกนัวิเคราะห์เน้ือหาในบทเพลงวา่บอก
ความรู้สึกอย่างไร แจกเอกสารหมายเลข 2 ให้อ่าน ขอให้ฟังบทกลอน พร้อมกบัจินตนาการถึง
เน้ือหาในบทกลอนท่ีฟังแจกเอกสารหมายเลข 3 และถามความรู้สึกท่ีมีต่อเน้ือหาของบทกลอน 
ใชค้  าถามกระตุน้ความคิดและสรุปขอ้คิดท่ีไดจ้ากกิจกรรม หลงัเสร็จส้ินกิจกรรมให้การบา้น โดย
ฝึกใช้ค  าพูดในใจกบัตนเองในสถานการณ์หน่ึง โดยให้บนัทึกเพื่อประเมินผลจากการปรับเปล่ียน
ค าพูดให้เหมาะสมกบัสถานการณ์นั้นๆ ตวัอยา่งเช่น จากบทกลอนแรกฉนัมีความรู้สึก เงียบเหงา 
หดหู่มีแต่ความไม่สบายใจ จากบทกลอนท่ีสองฉนัมีความรู้สึก ฉนัมีก าลงัใจพร้อมสู้ต่อไป 

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 การท าความเข้าใจเก่ียวกบัลักษณะการพูดกบัตวัเองทางลบฝึกคน้หา
ค าพดูทางลบโดยใชส้ติท่ีจะจบัทนัค าพดูทางลบของตวัเองและฝึกใชท้กัษะการหยุดความคิดทางลบ
และค าพูดทางลบท่ีอยูภ่ายในใจของตวัเอง โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมหลบัตาและท่องค าพูดทางลบ
ประโยคเดิมซ ้ าๆ ในใจ หากไดย้ินเสียงผูศึ้กษาพูดว่า “หยุด” หรือ “พอแลว้” ให้สมาชิกพูดค าว่า 
“หยุด” ซ ้ าๆ ในใจ จนกว่าค าพูดทางลบนั้นจะหายไปจากความคิด หากคนใดท่ีรู้สึกตวัวา่ค าพูดทางลบ
นั้นหายไปจากความคิดของตวัเองแลว้ให้ลืมตาข้ึน เม่ือผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมลืมตาข้ึนจนครบทุกคน
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แลว้ ผูศึ้กษาถามถึงส่ิงท่ีเกิดข้ึน ท าเช่นน้ีซ ้ าๆ อีก 2-3 คร้ังเพื่อให้เกิดทกัษะท่ีจะหยุดค าพูดทางลบ 
ท่ีอยูภ่ายในใจของตวัเองไดด้ว้ยตวัเอง 

 
กิจกรรมคร้ังท่ี 4 การท าความเข้าใจเ ก่ียวกับประเภทของเน้ือหาความคิดท่ีบิดเบือน 

และฝึกวิเคราะห์ความคิดทางลบและหาเหตุผลโตแ้ยง้ความคิดทางลบของตวัเอง  ให้ผูเ้ขา้ร่วม
โปรแกรมเขียนความคิดทางลบท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น ซ่ึงเป็นความคิดท่ียงัไม่ผ่านการไตร่ตรองใดๆ 
และเขียนเหตุผลท่ีใชโ้ตแ้ยง้ความคิดโดยใชค้  าว่า “ฉนั” ในการพูดกบัตวัเอง เปรียบเทียบเก่ียวกบั 
ส่ิงท่ีรับรู้หรือรู้สึก จากการพูดกบัตวัเองทางลบและทางบวกเม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหา ตวัอยา่งเช่น 
ความคิดทางลบท่ีเกิดข้ึน “ฉนัเป็นทั้งโรคเบาหวานและความดนั กลวัเป็นอะไรมากกวา่น้ี” เหตุผล 
ท่ีใชโ้ตแ้ยง้ความคิด “ฉนัไม่ทอ้แทส้ิ้นหวงั ฉนัตอ้งสู้ต่อไป” 

กิจกรรมคร้ังท่ี 5 การท าความเขา้ใจเก่ียวกบัชนิดของการพูดกบัตวัเองทางบวก และฝึก
คิดประโยคการพูดกับตวัเองทางบวกท่ีมีต่อเหตุการณ์ตั้งแต่ในระยะแรกท่ีพบกับเหตุการณ์นั้น 
ขณะท่ีอยูใ่นเหตุการณ์ และหลงัจากเหตุการณ์นั้นผา่นไปแลว้ ให้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมพูดกบัตวัเอง
เพื่อควบคุมความคิดและสงบสติอารมณ์ ตวัอย่างเช่น “ฉันจะหายจากโรคน้ีไหม ฉันไม่อยากเป็น
แบบน้ีเลย” ดงันั้นจึงพูดสอนตวัเองว่า “ถึงฉนัจะมีโรคประจ าตวัแต่ฉนัก็มีลูกท่ีรักและคอยใส่ใจ
ดูแล” 

กิจกรรมคร้ังท่ี 6 การแนะน าแหล่งข้อมูลในการได้มาซ่ึงการคิดและพูดกับตัวเอง
ทางบวก รวมทั้งวิธีการท่ีช่วยส่งเสริมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก ให้ฝึกตั้งเป้าหมายง่ายๆ กบัตวัเอง 
ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงและสามารถก าหนดการพดูกบัตวัเองทางบวกต่อเร่ืองนั้นได ้ตวัอยา่งเช่น ขณะน้ี
ฉนัรู้สึกวา่ “ตวัเองเป็นภาระกบัครอบครัว” เป้าหมายของฉนั คือ “ฉนัควบคุมน ้ าตาลและความดนั
ไม่ใหสู้งข้ึน” ฉนัจึงพดูกบัตวัเองวา่ “ฉนัตอ้งท าได ้ฉนัจะควบคุมการกินของตวัเอง และกินยาตามท่ี
หมอสั่ง ฉนัพร้อมท่ีจะสู้” 

กิจกรรมคร้ังท่ี 7 การฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกและฝึกเปล่ียนประโยคการพูดกบัตวัเอง
ทางลบให้เป็นทางบวก แจกใบงานให้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเปล่ียนค าในขอ้ท่ีให้ความรู้สึกในทางลบ
ใหเ้ป็นค าท่ีใหค้วามรู้สึกในทางบวก ตวัอยา่งเช่น 

ค าเดิม ฉนัเครียดเม่ือน ้าตาลข้ึนสูง แกไ้ขเป็น ฉนัท าใจใหส้บาย หายใจเขา้ออกลึกๆ  
ค าเดิม ฉนัเจบ็ปวดเม่ือตอ้งนอนโรงพยาบาล แกไ้ขเป็น ฉนัมีคนคอยดูแล เด๋ียวก็ดีข้ึน 
ค าเดิม ฉนัทรมานกบัอาการเวียนศีรษะ แกไ้ขเป็น ฉนัตอ้งอยูน่ิ่งๆ หายใจชา้ๆ หายา

มากิน 
ค าเดิม ฉนักงัวลกบัการเจบ็ป่วย แกไ้ขเป็น ฉนักินยาตามท่ีหมอสั่ง โรคเป็นไดก้็หายได ้
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กิจกรรมคร้ังท่ี 8 การติดตามความกา้วหนา้ของผลการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกจาก
เป้าหมายท่ีแต่ละคนตั้งไว ้และใหผู้เ้ขา้ร่วมการศึกษาประเมินตวัเองจากการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก
โดยใชแ้บบประเมินการพดูกบัตวัเองและประเมินภาวะซึมเศร้าของหลงัไดรั้บการฝึกตามโปรแกรม
การพูดกบัตวัเองทางบวก ตวัอย่างเช่น “ก่อนมาเขา้ร่วมโปรแกรมน้ีฉนัรู้สึกทอ้แท ้กงัวล และคิดมาก 
หลงัจากเสร็จส้ินโปรแกรมน้ีแล้วฉันรู้สึกว่าสบายใจ มีความรู้สึกดีว่าฉันดีข้ึน ความคิดเปล่ียนไป  
ไม่คิดมากอยา่งเคย รู้สึกมีความหวงัและมีก าลงัใจสู้ต่อไป” 
 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการพูดกบัตัวเองทางบวก 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเอง
ทางบวกท่ีสร้างข้ึนโดยราชาวดี เด่ียวตระกูล และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2553) ไดด้ดัแปลงใบงาน
กิจกรรมของขวญัจิต มหากิตติคุณ (2548) เป็นโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกเพื่อลดภาวะ
ซึมเศร้าของผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยใชก้ระบวนการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ 5 ระยะ ซ่ึงมีการ
ประเมินประสิทธิผลของนวตักรรมและตดัสินใจท่ีจะใช้ต่อหรือหยุดใช้นวตักรรมนั้น โดยวดั
ผลลพัธ์จากคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการฝึกพูดกับ
ตวัเองทางบวกทนัที โดยการเปรียบเทียบจ านวนคนและร้อยละของคนท่ีมีภาวะซึมเศร้าลดลงและ
ความคิดเห็นของบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีใช้โปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวกในผูป่้วย 
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงประเมินผลจากความเหมาะสมในการน ามาใช้ในหน่วยงาน ความ 
มีประโยชน์ต่อพยาบาลในการปฏิบติังาน ความมีประโยชน์ต่อผูป่้วยและญาติ ความสะดวกและง่าย
ต่อการบนัทึก และความพึงพอใจในการใชโ้ปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกแบ่งเป็น 3 ระดบั
มาก ปานกลาง นอ้ย 
 

การใช้นวตักรรมตามแนวคิดของโรเจอร์ 
 

โรเจอร์ (Roger, 2003) ให้ค  าจ  ากดัความของการเผยแพร่นวตักรรม (Diffusion of Innovation) 
ไวว้่า เป็นกระบวนการท่ีนวตักรรมถูกส่ือสารผ่านช่องทางการส่ือสารในช่วงระยะเวลาหน่ึงไปยงั
สมาชิกในสังคม โดยการน าส่ิงประดิษฐท่ี์คิดวา่ใหม่หรือการท าส่ิงต่างๆ ดว้ยวิธีใหม่ๆ และอาจรวม
ไปถึงการเปล่ียนแปลงทางความคิด การผลิต กระบวนการ หรือองค์กร ไม่ว่าการเปล่ียนนั้นจะ
เกิดข้ึนจากการปฏิวติั การเปล่ียนแปลงอย่างส้ินเชิง หรือการพฒันาต่อยอดจากของเดิมท่ีมีอยู ่

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%95&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4
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น าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ไดจ้ริง ซ่ึงเป้าหมายของนวตักรรมคือ การเปล่ียนแปลงในเชิงบวก เพื่อ 
ท าใหส่ิ้งต่างๆ เกิดเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน นวตักรรมก่อใหเ้กิดผลประโยชน์เพิ่มข้ึน  

 
เม่ือความคิดใหม่หรือแนวทางวิธีปฏิบติัใหม่ ท่ีไดรั้บการสร้างข้ึนมีการเผยแพร่ไปยงั

สมาชิกในสังคม ความคิดหรือวิธีปฏิบติัใหม่นั้ นอาจเป็น นวตักรรมในช่วงเวลาหน่ึง แล้วจะ
เปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา การศึกษาเก่ียวกบัการเผยแพร่นวตักรรมมุ่งสังเกตการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม คือ การยอมรับหรือไม่ยอมรับนวตักรรม การยอมรับน านวตักรรมมาใชท้  าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงและส่งผลไปยงับุคคลผูเ้ก่ียวขอ้ง โดยอตัราการยอมรับการเปล่ียนแปลงนั้นมีหลายมิติ 
เช่น มิติของเวลา คือ การรับไปใช้ไดช้้าหรือเร็ว และมิติของปริมาณ คือรับไดม้ากหรือน้อย ทั้งปริมาณ
ของนวตักรรมและปริมาณของการใชน้วตักรรม 

การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาน านวตักรรมการเผยแพร่ของโรเจอร์มาใช ้มี 5 ระยะ (Roger, 2003) 
ดงัน้ี  

 
ขั้นเตรียมการ (ระยะที ่1-3) 
 
1. ระยะให้ความรู้ (knowledge state) ผูศึ้กษาท าความเข้าใจและเข้ารับการฝึกอบรม

โปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัเองทางบวกจากผูเ้ช่ียวชาญ จากนั้นน าความรู้ท่ีไดรั้บมาน าเสนอพร้อมทั้ง
จดัอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรทีมสุขภาพ ให้รู้จกัและตระหนกัเก่ียวกบัปัญหาภาวะซึมเศร้าท่ีพบ 
ในผูป่้วยโรคเร้ือรัง  และแนวทางเลือกต่างๆ  ในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน  โดยเน้นให้เห็นถึง
ความส าคญัของการใชแ้ละประเมินการใชโ้ปรแกรม น าขอ้มูลและสถิติผูป่้วย การเขา้รับการรักษา
และการกลบัเป็นซ ้ า ค่าใชจ่้ายในการรักษา รวมถึงผลของการบ าบดัโดยใชโ้ปรแกรมการฝึกพูดกบั
ตวัเองทางบวกในผูป่้วยกลุ่มต่างๆ ท่ีผูศึ้กษาไดไ้ปศึกษาคน้ควา้มาให้แก่บุคคลากรทีมสุขภาพ ให้มี
ความรู้ความเขา้ใจในรูปแบบของการบ าบดัโดยการใชโ้ปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัเองทางบวก  

2. ระยะโน้มน้าว (persuasion stage) ผู ้ศึกษาพูดช้ีแจงและโนม้นา้วให้บุคลากรใน
ทีมสุขภาพเกิดทศันคติท่ีดี เห็นประโยชน์ของการบ าบดัโดยการใชโ้ปรแกรม พร้อมทั้งสาธิตการใช้
โปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัเองทางบวก เพื่อใหบุ้คลากรทีมสุขภาพเห็นถึงรูปแบบจริง  

3. ระยะตดัสินใจ (decision stage) ผูศึ้กษาประชุมร่วมกนักบับุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อ
พิจารณายอมรับและตดัสินใจใชโ้ปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า ตามแนวคิดการยอมรับการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ (Roger, 1995 as cited in Burns 
& 1995) โดยค านึงถึงคุณลกัษณะของโปรแกรม ซ่ึงไดแ้ก่ 1) ขอ้ดีหรือผลประโยชน์ท่ีได้รับจาก
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โปรแกรม2) ความเขา้กนัไดข้องโปรแกรมกบัส่ิงท่ีมีอยู่เดิมสามารถน ามาใช้ไดอ้ย่างกลมกลืนกบั
การปฏิบติัท่ีผ่านมา 3) ความยุ่งยากซับซ้อนในการใช้โปรแกรม 4) การทดลองน าโปรแกรมไป
ปฏิบติัตามแนวคิดและหลกัการเห็นผลไดจ้ริง และ 5) การสังเกตเห็นไดใ้นกระบวนการจากการ
ปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม 
 

ขั้นด าเนินการ (ระยะที ่4) 
 
4. ระยะลงมือปฏิบติั (implementation stage) เป็นระยะท่ีน าโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเอง

ทางบวกนั้นไปปฏิบติั โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
4.1 ผูศึ้กษาจดัใหมี้การประชุมเชิงปฏิบติัการเร่ือง การใชแ้นวคิดการฝึกพูดกบัตวัเอง

ทางบวกให้กับบุคคลากรทีมสุขภาพท่ีมีส่วนเก่ียวข้องโดยผูเ้ช่ียวชาญด้านการฝึกพูดกับตวัเอง
ทางบวก  

4.2 ผูศึ้กษาน าโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกไปใช้บ าบดัผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าในโรงพยาบาลดอกค าใต้ ในเดือน มิถุนายน 2554 ท าการประเมินภาวะซึมเศร้า 
ของผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression Inventory 1A 
[BDI-1A]) เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าก่อนการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

4.3 ผูศึ้กษาคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งและตรวจสอบคุณสมบติัผูป่้วยตามเกณฑ์การเลือก
ท่ีก าหนดไว ้โดยช้ีแจงกลุ่มตวัอยา่งให้ทราบถึงวตัถุประสงคข์องการศึกษา ขั้นตอนการด าเนินการ 
ระยะเวลา จ านวนคร้ังของกิจกรรมการบ าบดั พร้อมทั้งแจง้สิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการยินยอม 
เขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัเองทางบวกดว้ยความสมคัรใจ ส าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีประเมิน
ภาวะซึมเศร้าแลว้พบวา่มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง แต่ไม่ไดรั้บการคดัเลือกเขา้
กลุ่มตวัอยา่ง ผูศึ้กษาวางแผนการบ าบดัรักษาภายหลงัจากการด าเนินการศึกษาในคร้ังน้ีเสร็จส้ินลง 

4.4 ผูศึ้กษาด าเนินการตามแผนท่ีวางไว ้โดยจดักลุ่มตวัอย่างท่ีคดัเลือกไวเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมตามโปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัเองทางบวก จ านวน 8 คร้ัง โดยท าวนัเวน้วนั จนกระทัง่ครบ 
8 คร้ัง แต่ละคร้ังใชร้ะยะเวลา 60-90 นาทีโดยผูศึ้กษาและทีมบุคลากรจะเป็นผูด้  าเนินกิจกรรมทุกคร้ัง 

4.5 ผูศึ้กษาติดตามความต่อเน่ืองในการน าโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก 
ไปใช้ในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยจดัการประชุมปรึกษาประเมินปัญหาอุปสรรคและ 
ใหค้วามช่วยเหลือกบัการแกไ้ขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ในการปฏิบติัระหวา่งผูป้ฏิบติักบับุคคลากร
ในทีมสุขภาพสัปดาห์ละ 1 คร้ัง  
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4.6 ผูศึ้กษาประเมินผลกิจกรรมทุกคร้ัง จากการซกัถาม การสังเกต การแสดงความ
คิดเห็นจากใบงานกิจกรรม การบนัทึกของผูศึ้กษาและทีมบุคลากรผูใ้ชโ้ปรแกรม 

4.7 ผู ้ศึกษาให้ก ลุ่มต ัวอย่า งตอบแบบประเมินภาวะซึมเศร้า และส ารวจความ
คิดเห็นผูใ้ชโ้ปรแกรมของทีมบุคลากรภายหลงัส้ินสุดกิจกรรมคร้ังสุดทา้ย 
 

ขั้นประเมินผลลพัธ์ (ระยะที ่5)  
 

5. ระยะยืนยนัผล (confirmation stage) เป็นระยะประเมินประสิทธิผลของนวตักรรม
โดยวดัจากผลสัมฤทธ์ิท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยโดยตรง ประเมินความคิดเห็นของบุคลากรต่อประสิทธิผล
ของการใชโ้ปรแกรม และตดัสินใจท่ีจะใช้นวตักรรมต่อไปหรือหยุดใชน้วตักรรมนั้น เป็นไปตาม
แนวคิดการยอมรับการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ใน 5 ดา้น ดงัต่อไปน้ี 1) ขอ้ดีท่ีไดรั้บจาก
นวตักรรม (relative advantage) คือ ระดบัของการรับรู้และการยอมรับวา่นวตักรรมนั้นมีประโยชน์
สามารถแทนท่ีความคิดท่ีมีอยูเ่ดิม 2) ความเขา้กนัไดส่ิ้งท่ีมีอยู ่(compatibility) คือ ระดบันวตักรรม
นั้นมีความสอดคล้องและคงไวซ่ึ้งคุณค่าท่ีมีในประสบการณ์เดิม และความต้องการของผูรั้บ
นวตักรรมมาใช้ไดอ้ยา่งมีศกัยภาพ 3) ความซบัซ้อน (complexity) คือ ระดบัของความเช่ือมัน่และ
ยอมรับในนวตักรรมนั้นมีความยากต่อการเขา้ใจและเกิดประโยชน์แก่ผูท่ี้ใชน้วตักรรมนั้นมากนอ้ย
อย่างไร 4) การทดลอง (trialability) คือ การน านวตักรรมไปทดลองในหน่วยงานโดยปฏิบติัตาม
แนวคิดและหลกัการท่ีมีขอ้จ ากดั เกิดการเรียนรู้จากการปฏิบติัซ่ึงท าใหเ้ห็นถึงความแตกต่างระหวา่ง
วธีิปฏิบติัเดิมและวธีิปฏิบติัใหม่ และ 5) การสังเกตเห็นผลท่ีไดรั้บ (observability) คือ ระดบัผลลพัธ์
จากการประเมินผลของนวตักรรมเป็นท่ีประจกัษ์สามารถมองเห็นผลของการปฏิบัติได้ โดย
ประเมินประสิทธิผลของการใชน้วตักรรมในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมและความคิดเห็น
ของบุคลากรท่ีน าโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้ามี  
5 ดา้นดงัน้ี 1) ความเหมาะสมในการน ามาใชใ้นหน่วยงาน 2) ความมีประโยชน์ต่อพยาบาลในการ
ปฏิบติังาน 3) ความมีประโยชน์ต่อผูป่้วยและญาติ 4) ความสะดวกและง่ายต่อการบนัทึก และ  
5) ความพึงพอใจในการใชโ้ปรแกรมการฝ กพดูกบัตวัเองทางบวก  
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สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังทีม่ีภาวะซึมเศร้าของโรงพยาบาลดอกค าใต้ จังหวัดพะเยา 

 
โรงพยาบาลดอกค าใต้เป็นโรงพยาบาลชุมชน มีคลินิกพิเศษให้บริการผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหอบหืด และโรคเอดส์ และ
จ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีข้ึนทะเบียนสูงเป็นอนัดบั 1 ในคลินิกพิเศษไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง 
มีอตัราความชุกของโรค 4,328.32, 5,094.88 และ 6,040.41 คนต่อแสนประชากร รองมาได้แก่ 
โรคเบาหวานมีอตัราความชุกของโรค 3,635.19, 3,882.26 และ 4,054.54 คนต่อแสนประชากร 
(รายงานคลินิกพิเศษโรงพยาบาลดอกค าใต้, 2553) จากสถิติเห็นไดว้า่จ  านวนของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ทั้ง 2 โรคมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี ท่ีผา่นมาพบผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ย จ านวน 11, 
16 และ 28 ราย และผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าฆ่าตวัตายส าเร็จจ านวน 3, 3 และ 1 ราย คิดเป็น 
50.31, 44.62 และ 13.23 ต่อแสนประชากร ในปี 2551–2553 ตามล าดบั แมว้า่สถิติการฆ่าตวัตาย
ส าเร็จของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีแนวโนม้ลดลง แต่จากการประเมินคัดกรองผูป่้วยโรค
เ ร้ือรังที่มีภาวะซึมเศร้า  กลบัพบวา่ผูป่้วยมีแนวโนม้ฆ่าตวัตายมากข้ึน คิดเป็น 16.77, 89.26 และ 
158.75 ต่อแสนประชากร ในปี 2551–2553 ตามล าดบั (แบบรายงานการฆ่าตวัตายงานสุขภาพจิต
โรงพยาบาลดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา)  

โรงพยาบาลดอกค าใตไ้ดด้ าเนินตามนโนบายของกรมสุขภาพจิต พยายามแกไ้ขปัญหา
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ปี 2550 ต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั โดยใช้แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 2 ค าถาม (2 Q) และแบบประเมิน 9 ค าถาม (9 Q) ในผูป่้วยโรคเร้ือรังทุกรายท่ีมารับการ
ตรวจรักษาในโรงพยาบาล มีการประสานงานในเครือข่ายทีมสุขภาพจิตในเขตรับผิดชอบ มีการ
จดัท าแผนปฏิบติัแนวทางในการป้องกนัและเฝ้าระวงัผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย 
ตามแผนการบริการเชิงรุกของกรมสุขภาพจิต เม่ือพบผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึง 
ปานกลาง ได้มีการส่งต่อให้ทีมงานสุขภาพจิตและจิตเวช ดูแลให้ค  าแนะน าปรึกษาและการท า 
จิตบ าบดัแบบประคบัประคองแก่ผูป่้วยทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล ทีมงานสุขภาพไดร่้วมวิเคราะห์ 
หาสาเหตุจากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน พบวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่ตอ้งเผชิญกบัภาวะวิกฤติทั้งโรค
ท่ีตนเองเป็นอยู่และการเปล่ียนแปลงด้านอ่ืนๆ ทั้ งต่อตนเอง สังคมและส่ิงแวดล้อม ท าให้มี
ความรู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงั รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า เกิดความคิดในทางลบส่งผลให้เกิดการพูดทางลบ  
ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงค์และควรด าเนินการให้มีการแกไ้ขต่อไป ดงันั้นการพิจารณาหา
แนวทางเลือกในการลดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงมีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การรักษาภาวะซึมเศร้าดว้ยการใชย้า 
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การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อม การท าจิตบ าบดั การท าสมาธิ การบ าบดัทางจิตสังคม เช่น วิธีการ
บ าบดัทางปัญญา ซ่ึงจะมุ่งเน้นท่ีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางความคิด (cognitive restructuring) 
โดยการปรับเปล่ียนวิธีการคิดท่ีเป็นความคิดในทางลบ ให้เกิดความคิดใหม่ในทางบวกท่ีเหมาะสม 
จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า มกัมีความคิดในทางลบ ส่งผลให้เกิดการพูด
ทางลบต่อตวัเอง ดงันั้นรูปแบบวิธีการพูดกบัตวัเองทางบวก จึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงของการบ าบดั
ทางปัญญา ท่ีจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรัง และอาจน ามาซ่ึงการแกไ้ขปัญหาไดข้อง
โรงพยาบาลไดอ้ยา่งครอบคลุม  
 

กรอบแนวคิดและทฤษฏีในการศึกษา 
 

จากรายงานของโรงพยาบาลดอกค าใต้ พบวา่ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเป็นโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงมีภาวะซึมเศร้าสูงข้ึน มีรายงานผูป่้วยฆ่าตัวตายส าเร็จและมีแนวโน้ม 
ฆ่าตวัตายเพิ่มมากข้ึน ทั้งน้ีโรงพยาบาลได้มีการด าเนินการแกไ้ขปัญหามาอย่างต่อเน่ืองแต่พบว่า
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังกลบัมีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงค์และ 
ควรด าเนินการให้มีการแก้ไขต่อไป ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้น าโปรแกรมการฝึกพูด 
กบัตวัเองทางบวกเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของ ราชาวดี เด่ียวตระกูล และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2553) 
ซ่ึงได้ดดัแปลงใบงานกิจกรรมของ ขวญัจิต มหากิตติคุณ (2548) และได้พฒันาตามแนวคิดของ  
เนลสันโจนส์ (Nelson-Jones, 1990) ซ่ึงประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนคือ 1) พูดกบัตวัเองโดยใช้สรรพนาม 
“ฉนั” 2) การพดูกบัตวัเองทางบวก 3) คน้หาค าพูดทางลบของตวัเองและใชท้กัษะการหยุดความคิด
ทางลบ 4) ก าหนดวิธีการพูดกบัตวัเองทางบวก 5) ประยุกตว์ิธีการพูดกบัตวัเองทางบวกให้เขา้กบั
ปัญหาส่วนบุคคล และ 6) น าวิธีการพูดกบัตวัเองทางบวกไปใชใ้นการด าเนินชีวิต ดงันั้นการน า
โปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวกมาใช้กับผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า จะสามารถ
ปรับเปล่ียนความคิดในทางลบให้กลายมาเป็นความคิดตามความเป็นจริง โดยเพิ่มการพูดกบัตวัเอง
ทางบวกมากข้ึน จะมีผลท าใหภ้าวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคเร้ือรังลดลงได ้ 

ผูศึ้กษาใช้แนวคิดทฤษฏีการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ (Roger, 2003) ในการเผยแพร่
และการน านวตักรรมไปใชมี้ 5 ระยะดงัน้ี 1) ระยะให้ความรู้ (knowledge state) 2) ระยะโน้มนา้ว 
(persuasion stage) 3) ระยะตดัสินใจ (decision stage) 4) ระยะลงมือปฏิบติั (implementation stage)  
เป็นระยะท่ีทีมน าโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกไปใช้ในผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรัง 5) ระยะยืนยนั
ผลหรือระยะการประเมินประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยตดัสินใจท่ีจะใชต่้อหรือหยดุใชโ้ปรแกรม ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดการ
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ยอมรับการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ โดยประเมินจากภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ี 
เขา้ร่วมโปรแกรมและความคิดเห็นของบุคลากรผูใ้ช้โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า หากการศึกษาคร้ังน้ีไดผ้ลพบวา่ โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก
นั้นสามารถลดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้ก็จะน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาภาวะซึมเศร้าของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังในพื้นท่ีให้ไดรั้บการดูแลอยา่งมีคุณภาพ และความคิดเห็นของบุคลากรทีมสุขภาพ
ผูใ้ช้โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก ท่ีจะใช้ต่อหรือหยุดใช้โปรแกรม จึงเป็นการยืนยนัว่า
การเผยแพร่และการน านวตักรรมไปใชต้ามแนวคิดทฤษฏีการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์นั้นเป็น
ท่ียอมรับและน าไปสู่การพฒันางานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 


