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เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดค้น้ควา้ทบทวนเอกสาร แนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ครอบคลุมตามหวัขอ้ดงัต่อน้ี คือ 
 1. ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
  1.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
  1.2 อาการแสดงและระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 
  1.3 ทฤษฎีและปัจจยัท่ีเก่ียวกบัอาการซึมเศร้า 
  1.4 ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าต่อการเจบ็ป่วยเร้ือรัง 
  1.5 วธีิการลดอาการซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
 2. การพดูกบัตวัเอง 
  2.1 ความหมายของการพดูกบัตวัเอง 
  2.2 ความหมายของการพดูกบัตวัเองทางบวก 
  2.3 กระบวนการพดูกบัตวัเองทางบวก 
  2.4 ผลของการพดูกบัตวัเองทางบวก 
  2.5 ผลของการพดูกบัตวัเองทางบวกต่อภาวะซึมเศร้า 
 3. การใชก้ารฝึกพดูกบัตวัเองทางบวกไปใชใ้นผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
  3.1 ขั้นตอนการน าการใชก้ารฝึกพดูกบัตวัเองทางบวกของผูป่้วยโรคเร้ือรังมาใช ้
  3.2 ประสิทธิผลของการใชก้ารฝึกพดูกบัตวัเองทางบวก 
 4. การเผยแพร่นวตักรรมตามแนวคิดของโรเจอร์ 
 5. สถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีโรงพยาบาลสบปราบ 
จงัหวดัล าปาง 
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ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 
ความหมายของภาวะซึมเศร้า 
 
 ความหมายของภาวะซึมเศร้ามีผูใ้หไ้วห้ลากหลายทั้งในและต่างประเทศซ่ึงมีดงัน้ี 
 องค์การอนามยัโลก หรือ WHO ได้ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะของ
อาการผิดปกติของจิตใจท่ีแสดงออกด้วยอารมณ์ซึมเศร้า สูญเสียความสนใจ หรือความพอใจ มี
ความรู้สึกเสียใจหรือสูญเสียความมีคุณค่าในตนเอง แบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลงไป 
อ่อนเพลีย ขาดความสนใจส่ิงต่างๆ อาการดงักล่าวอาจเกิดข้ึนเร้ือรังหรือกลบัมาเป็นซ ้ า ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อการดูแลชีวิตประจ าวนัลดลง และภาวะซึมเศร้ายงัน าไปสู่ความรุนแรงดว้ยการฆ่าตวัตาย 
ซ่ึงท าให้สูญเสียค่าใชจ่้ายการดูแลรักษาปีละ 8,500,000 ลา้นบาทต่อปี (World Health Organization 
[WHO], 2008) 
 เวสต์บรุ๊ค, เคนเนอเลย,์ และ เคิร์ค (Westbrook, Kennerley, & Kirk, 2007) ได้กล่าวถึง
ภาวะซึมเศร้าวา่เป็นภาวะท่ีบุคคลมีอารมณ์เศร้า หมดความสนใจในกิจกรรมท่ีเคยสนุกสนาน เช่น 
เคยมีการเปล่ียนแปลงในเร่ืองของน ้ าหนักตัว ความสนใจเร่ืองเพศ แบบแผนการนอนหลับ
เปล่ียนแปลง รู้สึกอ่อนเพลียไม่มีแรง โทษตวัเอง และมีความคิดอยากตาย เช่นเดียวกับเชสโลว์
(Sheslow, 2008) ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีอารมณ์เศร้า ความรู้สึกเสียใจ และความรู้สึก
ผดิหวงั ความโกรธ และเสียใจ ซ่ึงเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนช่วงเวลาหน่ึง หรือเกิดข้ึนในช่วงเวลาสั้นๆ 
จนท าใหเ้กิดความรู้สึกต่อตนเองทางลบ 
 เบ็ค (Beck, 1967; Beck et al., 1979) ได้ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่า เป็นการ
เปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ท่ีชัดเจนเช่นอารมณ์เศร้า ความรู้สึกโดดเด่ียวอา้งวา้ง ไร้อารมณ์ มี
ความคิดด้านลบตนเองจากการเช่ือมโยงเก่ียวกบัการต าหนิตนเองและการลงโทษตนเอง มีการ
ถดถอย และมีความตอ้งการลงโทษตนเอง หลบหนี หลบซ่อนหรือการตาย มีการเปล่ียนแปลงท่ี
เฉ่ือยชาลง เช่น เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั ขาดความสนใจเร่ืองเพศ อาการท่ีส าคญัท่ีเป็นอาการและ
อาการแสดงของภาวะซึมเศร้า คือ อารมณ์ลดลง การมองส่ิงต่าง ๆ ในแง่ร้าย การต าหนิตนเอง การ
เคล่ือนไหวช้าลงหรือเร็วมากข้ึน และเบ็ค กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนได้จากสาเหตุ 2 ปัจจยั คือ 
บุคคลมีความเครียดจากสถานการณ์วิกฤติในชีวิต และบุคคลนั้นมีความคิดอตัโนมติัดา้นลบทั้งต่อ
ตัวเอง ต่อโลก  และต่ออนาคต ซ่ึงความคิดอัตโนมัติด้านลบนั้ นเป็นจากความบิดเบือนของ
กระบวนการคิด ท่ีมีผลท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า อาการแสดงจะมีอารมณ์แปรปรวนง่าย เช่น โศกเศร้า 
เสียใจ โดดเด่ียว อ้างวา้ง เฉ่ือยชา เช่ืองช้า มีความคิดในทางลบต่อตนเอง มีพฤติกรรมถดถอย 
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ตอ้งการท่ีจะหลีกหนี และลงโทษตวัเองหรืออยากตาย มีอาการเบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั สูญเสียแรง
ขบัทางเพศ มีกิจกรรมเปล่ียนไปจากเดิม เช่น กิจกรรมทางกายลดน้อยลง และเช่ืองช้าเป็นตน้ จาก
การท่ีบุคคลมีความคิดบิดเบือนในทางลบต่อตนเอง ส่ิงแวดลอ้ม และอนาคต แลว้แสดงออกร่วมกบั
มีความเบ่ียงเบนทางดา้นความคิด ดา้นอารมณ์ ดา้นแรงจูงใจ การรับรู้ ร่างกายและพฤติกรรม 
 ศิริพร จิรวฒัน์กุล (2546) ให้ความหมายภาวะซึมเศร้า หมายถึง 1) เป็นอารมณ์ (mood) 
และความรู้สึก (feeling) หงอยเหงา เซ็ง เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ไม่มีก าลงัใจ หมดหวงั ถือว่าเป็นอารมณ์
ตามธรรมชาติท่ีปกติ เกิดข้ึนไดก้บัทุกคนตลอดช่วงชีวติ เกิดข้ึนเป็นคร้ังคราวแลว้หายไปในเวลาไม่
นาน ในสถานการณ์ท่ีมีความน่าสลดใจ หรือมีการสูญเสียเกิดข้ึน 2) เป็นอาการ (symptom) เป็นการ
แสดงทางอารมณ์ออกมาเป็นพฤติกรรมต่างๆ ไดแ้ก่ อาการหงุดหงิด ฉุนเฉียว การนอนผดิปกติ เช่น 
นอนไม่หลบัหรือนอนมากกวา่ปกติ ใจลอย หลงๆลืมๆ เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย เงียบซึม หมดความ
สนใจในกิจกรรมท่ีเคยชอบ รวมทั้งเร่ืองเพศ กระสับกระส่าย กรวนกระวาย ไม่อยากพบปะกบัใคร 
มีอาการเหมือนป่วยทางกายเร้ือรังท่ีหาเสาเหตุไม่ได้ และรักษาไม่หาย เช่นอาการปวดศีรษะ ไม่
สบายทอ้ง ปวดตามบริเวณต่างๆของร่างกาย ใจสั่น ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ และ 3) เป็นอาการ
เศร้าท่ีแสดงถึงการเจ็บป่วยทางจิต (disease) เช่น โรคประสาทวิตกกงัวล โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า 
และความผดิปกติทางจิตเวชซ่ึงจดัอยูใ่นกลุ่มโรคอารมณ์ผดิปกติอ่ืนๆ 
 มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย ์(2548) ได้ให้ความหมาย ภาวะซึมเศร้า 
เป็นอารมณ์หน่ึงท่ีพบได้บ่อยเม่ือต้องเผชิญกบัการสูญเสีย หรือเม่ือตอ้งเผชิญกับส่ิงท่ีไม่เป็นไป
ตามท่ีคาดหวงั ซ่ึงมกัแสดงออกให้เห็นโดยการร้องไห้ ซึมเฉ่ือย คิดวนเวียน ขาดสมาธิ และความ
สนใจในส่ิงรอบข้างลดลง อาการดังกล่าวหากเป็นต่อเน่ืองเร้ือรัง อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
ร่างกาย เป็นตน้วา่ นอนไม่หลบั คิดฟุ้งซ่านตลอดเวลา สมรรถภาพทางการท างนถดถอย ความสนใจ
ทางเพศน้อยลง เบ่ืออาหาร น ้ าหนกัลด ทอ้งผูก ปวดศีรษะ หากยิ่งปล่อยให้ตกอยูใ่นภาวะดงักล่าว
ต่อไป อาจท าให้เกิดความคิดในแง่ลบ รวมทั้งโลกในแง่ร้าย บางคนอาจเกิดความคิดอยากท าร้าย
ตนเองได ้
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2550) ให้ความหมายของภาวะซึมเศร้าว่าเป็น
ภาวะท่ีมีอารมณ์ซึมเศร้า เบ่ือหน่าย หดหู่ ห่อเห่ียวใจ และหมดอารมณ์สนุกเพลิดเพลิน หรือหมด
อาลยัตายอยาก โดยมีระดบัความรุนแรง และระยะเวลาต่อเน่ืองยาวนานจนเกิดผลกระทบทางค าพูด 
ความคิด พฤติกรรมและร่างกายของผูป่้วย ตลอดจนเกิดผลกระทบต่อความสามารถชีวิตประจ าวนั
รวมทั้งหนา้ท่ีการงานและสังคมลดลง 
 จากการทบทวนเอกสารเก่ียวกบัความหมายของภาวะซึมเศร้าท่ีกล่าวมา สรุปไดว้า่ภาวะ
ซึมเศร้าว่าเป็นภาระท่ีแสดงถึงความเบ่ียงเบนทางด้านอารมณ์ ร่วมกบัมีความเบ่ียงเบนทางด้าน
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ความคิด การรับรู้ ร่างกายและพฤติกรรม เป็นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลต่อภาวะวิกฤติหรือ
สถานการณ์ท่ีมีความเครียด ท าให้มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ท่ีชดัเจน เช่นอารมณ์เศร้า โดดเด่ียว
อา้งวา้ง ไร้อารมณ์ มีความคิดดา้นลบต่อตนเอง อาจเกิดความคิดอยากท าร้ายตนเองได ้ 
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดใ้ช้ความหมายของภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดของเบ็ค 
(Beck, 1967; Beck et al., 1979) ท่ีได้กล่าวไวว้่า ภาวะซึมเศร้าเป็นการแสดงถึงความเบ่ียงเบน
ทางดา้นอารมณ์ท่ีอาการแสดงจะมีอารมณ์แปรปรวนง่าย เช่น โศกเศร้า เสียใจ โดดเด่ียว อา้งวา้ง 
เฉ่ือยชา เช่ืองช้า มีความคิดในทางลบต่อตนเอง มีพฤติกรรมถดถอย ต้องการท่ีจะหลีกหนี และ
ลงโทษตวัเองหรืออยากตาย มีอาการเบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั สูญเสียแรงขบัทางเพศ มีกิจกรรม
เปล่ียนไปจากเดิม เช่น กิจกรรมทางกายลดน้อยลง และเช่ืองช้าเป็นตน้ บุคคลมีความคิดบิดเบือน
ในทางลบต่อตนเอง ส่ิงแวดล้อม และอนาคต น าไปสู่การแสดงออกท่ีมีความเบ่ียงเบนทางด้าน
ความคิด ดา้นอารมณ์ ดา้นแรงจูงใจ การรับรู้ ร่างกายและพฤติกรรมร่วมดว้ย ซ่ึงท าให้มีอาการและ
อาการแสดงท่ีแตกต่างกนัออกไปตามระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ท่ีมีตั้งแต่ภาวะซึมเศร้า
ระดบัเล็กนอ้ยจนกระทัง่ถึงภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง 
 
อาการแสดงและระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า 
 
 เบ็ค (Beck, 1967, Beck et al., 1979) ได้กล่าวว่า ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะมีการเปล่ียน 
แปลงของอาการและอาการแสดงในดา้นต่างๆ ดงัน้ี ดา้นอารมณ์ ดา้นความคิด ดา้นแรงจูงใจ ดา้น
ร่างกายและพฤติกรรม โดยแบ่งระดบัความรุนแรงภาวะซึมเศร้าออกเป็น 4 ระดบัซ่ึงมีอาการและ
อาการแสดงท่ีแตกต่างกนัออกไป คือ ภาวะอารมณ์ปกติหรือไม่มีภาวะซึมเศร้า ภาวะซึมเศร้าระดบั
เล็กนอ้ย ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง และภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. ภาวะอารมณ์ปกติ หรือไม่มีภาวะซึมเศร้า (normal  depression) อาการแสดงอารมณ์
ทัว่ไปปกติ มีความคิดรับรู้อยูใ่นความเป็นจริง 
 2. ภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย (mild depression) มีอารมณ์เศร้า หดหู่ไม่สดช่ืนแจ่มใส 
รู้สึกผิดหวงัในตนเอง ร้องไห้ง่าย ไม่ค่อยมีความรู้สึกสนุกสนาน มีความคิดวา่ตนเองดอ้ยกวา่คนอ่ืน 
คาดการณ์ต่อส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนไปในทางลบ ชอบต าหนิตนเอง คิดว่าปัญหาต่างๆ เกิดจากความ
ผิดพลาดของตนเอง ความอยากอาหารลดลง รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีเร่ียวแรง อยากนอนหลบัมากกว่า
ปกติ ความตอ้งการทางเพศลดลง 
 3. ภาวะซึมเศร้าปานกลาง (moderate depression) จะมีอารมณ์ซึมเศร้ารุ่นแรงและ
เป็นอยูน่าน เบ่ือหน่ายเกือบตลอดเวลา ร้องไห้โดยไม่มีสาเหตุ ไม่ค่อยสนใจตวัเองและส่ิงแวดลอ้ม 
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คิดวา่ตนเองเป็นคนลม้เหลว โทษตวัเองทั้งท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นความรับผิดชอบของตวัเอง นอนหลบัไม่สนิท
หรือต่ืนนอนเร็วกวา่ปกติ 1-2 ชัว่โมง บางคร้ังผวาสะดุง้ต่ืนตอนกลางคืนแลว้หลบัต่อไดย้าก ไม่อยาก
ท าอะไร มีความคิดฆ่าตวัตายบ่อยคร้ังข้ึน ซ่ึงอาการจะมีความรุนแรงมากข้ึน จนส่งผลกระทบต่อ
ชีวติครอบครัว หนา้ท่ีการงาน แต่ยงัสามารถด าเนินชีวติไดถึ้งแมจ้ะไม่สมบูรณ์ 
 4. ภาวะซึมเศร้ารุนแรง (severe depression) จะมีอารมณ์รุนแรงตลอดเวลา มีความ
ตอ้งการอยากตายเป็นอยา่งมาก รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า ไม่สามารถตดัสินใจดว้ยตนเองไดเ้ลย เป็นภาระ
ให้คนอ่ืน ส้ินหวงั ทอ้แท ้เฉยชากบัครอบครัวและคนอ่ืน ร้องไห้จนไม่มีน ้ าตา ไม่อยากมีชีวิตอยู ่
มองอนาคตอย่างส้ินหวงั มีความคิดทางลบต่อตนเองตลอดเวลา ไม่ต้องการท่ีจะท าอะไรเลย 
ถึงแมว้่าจะเป็นส่ิงจ าเป็นของชีวิตก็ตาม ดูแลตนเองไม่ได ้ไม่มีความอยากรับประทานอาหารเลย 
น ้าหนกัลด ไม่มีเร่ียวแรงจะท ากิจกรรมใดๆทั้งส้ิน นอนไม่หลบั และไม่มีความตอ้งการทางเพศ 
 สรุปไดว้่า ภาวะซึมเศร้าจะมีอาการและอาการแสดงออกโดยเกิดจากความแปรปรวน
ทางดา้นอารมณ์ ความคิด ดา้นแรงจูงใจ ดา้นร่างกายและพฤติกรรม จนส่งผลกระทบสุขภาพร่างกาย 
ครอบครัว หนา้ท่ีการงาน และขาดความสุขในการด าเนินชีวติ ซ่ึงมีระดบัภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ภาวะซึมเศร้า
ระดบัปกติ (normal depression) ภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย (mild depression) ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
(moderate depression) ภาวะซึมเศร้ารุนแรง (severe depression) ถา้อาการและอาการแสดงรุนแรง
มากข้ึน ระดบัความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าก็จะเพิ่มมากข้ึนตามล าดบั  
 
เคร่ืองมือการประเมินภาวะซึมเศร้า  
 
 การศึกษาคร้ังน้ี ไดเ้ลือกใช้เคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศร้าตามความเหมาะสมและใช้
ในงานของกรมสุขภาพจิตทัว่ประเทศ โดยผูศึ้กษาไดเ้ลือกใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า ดว้ย 2 ค าถาม 
(2Q) และ 9 ค าถาม (9Q) ของธรณินทร์ กองสุข และคณะ(2550) ซ่ึงกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ไดน้ ามาใชก้นัอยา่งแพร่หลายในปัจจุบนั ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 
 แบบประเมินคดักรองภาวะซึมเศร้าดว้ย 2 ค าถาม (2Q) มีความสั้นท่ีสุด ง่าย และมี ความไว 
ในการคดักรองภาวะซึมเศร้า ซ่ึงไดพ้ฒันาข้ึนภายใตแ้นวคิดวา่ ภาษาไทยและวฒันธรรมทอ้งถ่ินท่ี
เฉพาะ จะมีอิทธิพลต่อการส่ือและแสดงออกของอาการซึมเศร้า ซ่ึงพบว่า มีความไว (Sensitivity) 
อยูใ่นเกณฑ์ดีเยี่ยม 97% และมีความจ าเพาะ (Specificity) 44% (สุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล และคณะ, 
2550)  
 แบบประเมินคดักรองภาวะซึมเศร้าดว้ย 2 ค าถาม (2Q) เน้นการถามถึงอาการท่ีเกิดข้ึน
ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาจนถึงวนัน้ีท่ีสอบถามในขณะท่ีถาม หากผูถู้กถามไม่เขา้ใจ ให้ถามซ ้ า  
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ไม่ควรอธิบายหรือขยายความเพิ่ม ควรถามซ ้ าจนกว่าผูถู้กถามไดต้อบตามความเขา้ใจของตนเอง
โดยใช้คัดกรองในกลุ่มท่ีมีปัจจยัเส่ียง ซ่ึงเป็นผู ้ท่ีมีแนวโน้มท่ีจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้าสูงกว่า
ประชาชนทัว่ไป ซ่ึงไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการซึมเศร้าชดัเจน ผูป่้วยท่ีมีอาการทางกายเร้ือรังหลาย
อาการท่ีหาสาเหตุไม่ได ้ผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ขอ้เส่ือม ไตวาย มะเร็ง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดในสมองตีบตนั ผูป่้วยสูงอายุ หญิงตั้งครรภ์หรือหลัง
คลอด ผูท่ี้มีปัญหาสุรายาเสพติด ผูท่ี้ประสบกับการสูญเสียท่ีรุนแรงมาไม่นาน ซ่ึงประกอบด้วย
ค าถาม 2 ขอ้ 1) ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า หรือทอ้แท้ ส้ินหวงั หรือไม่ 2) ท่านรู้สึกเบ่ือ ท าอะไรก็ไม่
เพลิดเพลิน หรือไม่ ถา้ค  าตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 ค  าถาม ถือวา่ ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า แต่ถา้ตอบ “มี” 
ขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ้ หมายถึง เป็นผูมี้ความเส่ียง หรือมีแนวโนม้ท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า ให้แจง้
ผลและแนะน าความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้าแลว้ประเมินด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม
(9Q)  
 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ย 9 ค าถาม (9Q) ของ ธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2550) 
ซ่ึงกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ไดน้ ามาใชใ้นการเฝ้าระวงัและคดักรองภาวะซึมเศร้านั้น
เน้นการถามถึงอาการท่ีเกิดข้ึนในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมาจนถึงวนัน้ีท่ีสอบถาม และไม่นานเกิน  
3 เดือน ซ่ึงประกอบดว้ยค าถาม 9 ค าถาม เป็นการวดัประเมินภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระดบัปกติ จนถึง
ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง และมีอาการเหล่าน้ีบ่อยแค่ไหน เช่น เบ่ือ ไม่สนใจอยากท าอะไร ไม่สบายใจ 
ซึมเศร้า ท้อแท้ หลับยาก หรือหลับๆต่ืนๆ หรือหลับมากไป เหน่ือยง่าย หรือไม่ค่อยมีแรง เบ่ือ
อาหาร หรือกินมากเกินไป รู้สึกไม่ดีกบัตวัเอง คิดวา่ตวัเองลม้เหลว หรือท าใหต้นเองหรือครอบครัว
ผิดหวงั สมาธิไม่ดีเวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ ฟังวิทยุ หรือท างานท่ีต้องใช้ความตั้งใจ พูดช้า  
ท าอะไรช้าลงจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได้ หรือกระสับกระส่ายไม่สามารถอยู่น่ิงได้เหมือนท่ีเคยเป็น   
คิดท าร้ายตนเองหรือคิดวา่ถา้ตายไปจะดีโดยแต่ละขอ้ประกอบดว้ย 4 ตวัเลือก ตั้งแต่ไม่มีอาการเลย 
(0 คะแนน) มีอาการบางวนั 1-7 วนั (1 คะแนน) มีอาการเป็นบ่อย > 7 วนั (2 คะแนน) และมีอาการ
เป็นทุกวนั (3 คะแนน) โดยใหเ้ลือกตอบ 1 ขอ้ การให้คะแนนแต่ละค าตอบให้เป็น 0 1 2 และ 3 โดย
ก าหนดค าตอบและคะแนนตามล าดับการแปลผลระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าโดยนับ
คะแนนในทุกข้อค าถามทั้ ง 9 ข้อรวมกัน และแบ่งระดับภาวะซึมเศร้าออกเป็น 4 ระดับ ดังน้ี
(ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2550)   
 < 7  คะแนน ไม่มีอาการของภาวะซึมเศร้า  
 7-12  คะแนน มีอาการของภาวะซึมเศร้า ระดบันอ้ย 
 13-18 คะแนน มีอาการของภาวะซึมเศร้า ระดบัปานกลาง 
 ≥ 19 คะแนน มีอาการของภาวะซึมเศร้า ระดบัรุนแรง 
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้แบบประเมินดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ย 9 ค าถาม (9Q) 
ของ ธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2550) ซ่ึงน ามาใช้ในงานของกรมสุขภาพจิตอยา่งแพร่หลายทัว่
ประเทศ มาใชใ้นการวิจยัเพื่อศึกษาผลของการใชก้ารฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก ต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผูป่้วยเร้ือรัง โรงพยาบาลสบปราบ จงัหวดัล าปาง เน่ืองจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้า เป็นแบบท่ีมี
ความแม่นตรงของ 9Q จากการหาจุดตัดคะแนนท่ีเหมาะสมโดยการท า Receiver Operating 
Characteristic Curve analysis = 0.9283 (95% Cl = 0.8931- 0.9635) คือ 7 คะแนนข้ึนไป มีค่าความ
ไวสูงร้อยละ 75.68 ความจ าเพาะสูงถึงร้อยละ 93.37 เม่ือเทียบกบัการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า (Major 
depressive disorder) ค่าความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า = 11.41 เท่า ซ่ึงความแม่นตรงในการวดัการ
เปล่ียนแปลงของภาวะซึมเศร้าอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง และความเช่ือมนัเป็นท่ียอมรับ  เหมาะ
ส าหรับในการประเมินอาการของภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง เน่ืองจากข้อค าถามนั้ น
ครอบคลุมทั้งร่างกายและจิตใจ ใชเ้วลานอ้ย มีจ านวนขอ้ไม่มาก ตรงกบับริบทของศึกษา  
 
ทฤษฎแีละปัจจัยทีเ่กีย่วกบัอาการซึมเศร้า 
 
 ภาวะซึมเศร้า เป็นอาการและการแสดงออกของการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ของ
บุคคลปกติทัว่ไป ร่วมกบัความคิด การรับรู้ ส่งผลต่อดา้นร่างกายและพฤติกรรม ซ่ึงจะมีอาการเศร้า 
เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้มกัมีความรู้สึกดอ้ยค่า รู้สึกผิดอยากตาย ถา้มีอารมณ์เศร้านานมากเกินไปอย่าง
ต่อเน่ืองจะมีผลกระทบต่อหน้าท่ีการงาน กิจวตัรประจ าวนั และสังคมได้ ซ่ึงสามารถวดัประเมิน
ภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระดบัปกติ จนถึงภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง และบุคคลท่ีมีลกัษณะอาการของ
ภาวะซึมเศร้าท่ีพิจารณา ตามเกณฑ์การวินิจฉยัโรคทางจิตเวช ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกา (DSM-
TV-TR) หรือภาวะซึมเศร้าท่ีเขา้ตามเกณฑ์การวินิจฉยั ICD-10 ก็จะหมายถึงโรคซึมเศร้า (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2554) และจากการทบทวนวรรณกรรม ทฤษฎีของภาวะซึมเศร้ามีผูอ้ธิบาย
ปัจจยัของการเกิดภาวะซึมเศร้าไวห้ลายประการข้ึนอยู่กบัแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีท่ีใช้ จ  าแนก
สาเหตุของภาวะซึมเศร้าท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี 
 1. ทฤษฎีทางชีววทิยา (Biological theory)  
  1.1 ทฤษฎีด้านพนัธุกรรม (genetic theory) กล่าวถึง การเกิดภาวะซึมเศร้าว่าเป็น
ลักษณะ การบกพร่องในพันธุกรรมท่ีได้รับถ่ายทอดจากรุ่นหน่ึงไปยงัอีกรุ่นหน่ึง (Gomez & 
Gomez, 1993) จากขอ้มูลทางวิชาการพบวา่ ญาติสนิทของผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีโอกาสป่วยดว้ยโรคน้ี 
สูงกวา่คนทัว่ไป 1.5-3 เท่า (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) ผูมี้ความสัมพนัธ์ทางสายเลือดอยา่งใกลชิ้ด
โดยเฉพาะญาติสายตรงมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 7 (มาโนช หล่อตระกูล และ 
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ปราโมทย ์สุคนณิชย,์ 2548) พบวา่ถา้บิดาหรือมารดามีภาวะซึมเศร้าทั้งสองคน เด็กจะมีโอกาสป่วย
สูงกวา่เด็กปกติถึง 4 เท่า และฝาแฝดเหมือน ถา้คนใดคนหน่ึงมีความผดิปกติทางอารมณ์ฝาแฝดอีกคน
มีโอกาสพบความผิดปกติร้อยละ 60-70 (ดวงใจ กสานติกุล, 2545) และถา้บิดามารดาคนใดคนหน่ึง
เป็นโรคซึมเศร้า บุตรมีโอกาสเป็นโรคซึมเศร้าสูงถึง 4 เท่า ถา้บิดามารดาเป็นโรคซึมเศร้าทั้งคู่บุตร  
มีโอกาสป่วย ร้อยละ 43 ญาติสนิทของผูป่้วยซึมเศร้ามีโอกาสป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 1.5 -3 เท่า
นอกจากน้ียงัมีผลการศึกษาพบว่า ลักษณะของยีนเป็นสาเหตุน าในการมีอิทธิต่อบุคคลในการ
แสดงออกถึงภาวะอารมณ์เศร้าไดเ้ม่ือรับความสูญเสีย หรือไดรั้บความทุกข์ (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 
2549) 
  1.2 ทฤษฎีชีวเคมี (biochemical theory) เช่ือกนัวา่ ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ของสารส่ือน าประสาทอตัโนมติั (neurotransmitters) มีสมมติฐานว่า สารส่ือน าอตัโนมติัเก่ียวขอ้ง
กบัภาวะซึมเศร้าในคน ตามธรรมชาติสารส่ือน าประสาทในระบบอตัโนมติัมี 2 กลุ่มท่ีส าคญั คือ  
ซีโรโตนิน (serotonin) และแคทีโคลามีน (catecholamines) ประกอบดว้ยโดปามีน (dopamine) และ
นอร์อิพิเนฟริน (norepinephrinc) ซ่ึงลกัษณะในคลินิกของภาวะซึมเศร้าจะมีอยูส่องแบบ คือ ภาวะ
ซึมเศร้าแบบแคทีโคลามีนต ่ าและอีกแบบก็คือการลดลงของนอร์อิฟิเนฟริน และซีโรโตนิน 
เน่ืองจากนอร์อิพิเนฟรินมีคุณสมบติัในด้านการกระตุ้นเซลล์ประสาทในสมองท าให้คนต่ืนตวั  
การขาดสารนอร์อิพิเนฟรินท าให้สมองไม่ไดก้ารกระตุน้ จึงมีผลท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้(สมภพ 
เรืองตระกูล, 2548) ในภาวะซึมเศร้าเช่ือวา่เกิดจากการท างานของนอร์อิพิเนพฟริน และซีโรโทนิน
น้อยเกินไป และพบว่า MHPG ซ่ึงเป็นตวัเผาผลาญ (metabolite) ท่ีส าคญัของนอร์อพิเนพฟรินซ่ึง
ลดลงในผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549) นอกจากน้ียงัพบว่าความผิดปกติ
ทางชีวเคมีของสมองอาจจะมาจากความผิดปกติของเซลล์รับสารส่ือประสาท และปัจจุบนัเช่ือว่า
เป็นความบกพร่องในการควบคุมประสานานร่วมกนัมากกวา่ท่ีจะเป็นระบบใดระบบหน่ึง (มาโนช 
หล่อตระกลู และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550) 
 2. ทฤษฎีทางดา้นจิตวทิยา (Psychological theory)  
  จากการศึกษา ทฤษฎีเก่ียวกบับุคลิกภาพ (personality theory) ทฤษฎีจิตวิเคราะห์
(Psychoamalysis theory) ทฤษฎีเอ็กซีสเทนเชียล (Existential theory) ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning 
theory) และทฤษฎีทางปัญญา (Cognitive theory) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี จะกล่าวถึงเฉพาะทฤษฎี
การบ าบดัทางปัญญาเน่ืองจากการบ าบดัทางปัญญาเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีมุ่งปรับเปล่ียนความคิด
ในทางลบท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า ท่ีมีประสิทธิภาพ และไดรั้บการยอมรับในการบ าบดัผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้าในระดบัเล็กน้อยถึงปานกลางไดผ้ลดี (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2549; Fennell, 1993) และ
จากการศึกษาดา้นจิตวทิยาและพฤติกรรมของมนุษยพ์บวา่ ร่างกายและจิตใจท างานสัมพนัธ์กนั เช่น 
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เม่ือมีการสูญเสีย การไม่สามารถบรรลุความคาดหวงั การท่ีความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลมีปัญหาจะ
เกิดความเครียด ซ่ึงกระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท เม่ือการปรับตวัลม้เหลวจะ
ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้(ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2550) 
 นอกจากสาเหตุท่ีอธิบายจากทฤษฏีต่างๆ ท่ีท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าโดยทัว่ไป ดงัไดก้ล่าว
มาแล้วจากการทบทวนวรรณกรรมในผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบว่าสาเหตุและปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรัง เกิดจากปัจจยัท่ีแตกต่างกนั พอสรุปไดด้งัน้ี 
 1. ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีการสูญเสีย ความสามารถในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั ไม่
สามารถท่ีจะช่วยเหลือตนเองได ้ตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน ท าใหเ้กิดความรู้สึกวา่ความมีคุณค่าใน
ตวัเองลดลง และผูท่ี้รู้สึกวา่ความมีคุณค่าในตวัเองลดลง จะเกิดความเบ่ือหน่ายทอ้แท ้หมดหวงั รู้สึก
โกรธตวัเอง และเกิดภาวะซึมเศร้าได้ในท่ีสุด (Parent & Whall, 1984) และเม่ือผูป่้วยมีความรู้สึก
สูญเสียการควบคุมและความไม่แน่นอนของอาการ อาการแยล่งหรือการฟ้ืนตวัท่ีไม่คืบหนา้ อาจท า
ใหเ้กิดความคิดทางลบท่ีไปกระตุน้ความรู้สึกวติกกงัวล และความรู้สึกเศร้า จนน าไปสู่การเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในท่ีสุดเช่นกนั (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
 2. ระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังหรือการเจ็บป่วยติดต่อกันเป็นระยะ
เวลานาน เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคมะเร็ง จะมีโอกาสเป็นภาวะซึมเศร้ามากกวา่คนปกติ  3-
4 เท่า (Devlin, 2008) 
 3. สภาพความเป็นอยู่หรือการด าเนินชีวิต พบว่าในผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน เป็น
ปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าคนท่ีไม่เป็นโรคเบาหวานสองเท่า (The Global Diabetes 
Community, 2006)  
 4. ภาวะสุขภาพท่ีเจบ็ป่วย เพศหญิงจะมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่เพศชาย โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง 
เม่ือเกิดภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังหรือโรคร้ายแรง (สุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล, 2550) 
 5. ผูป่้วยโรคเร้ือรังหากไม่ได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองจะไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเส้นเลือดและระดบัความดนัโลหิตได ้อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา และอาจก่อให้เกิด
อนัตรายต่อชีวิตได ้ผูป่้วยโรคเร้ือรังเหล่าน้ีจะรู้สึกความมีคุณค่าในตนเองต ่าลง เกิดความหมดหวงั
ในชีวิต (พวงผกา กรีทอง, 2546) ส่งผลกระทบท าให้ผูป่้วยมีความผิดปกติทางอารมณ์ พฤติกรรม
เบ่ียงเบน สังคมไม่ยอมรับเกิดการแยกตวัออกจากสังคม และเกิดความรู้สึกโดดเด่ียว (Pomerantz, 
2005) และมีอาการซึมเศร้า จะเกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย ไม่อยากจะมีชีวิตอยู ่และพยายามฆ่าตวัตาย
ถึงร้อยละ 80 ดงันั้นผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ามากๆ จึงมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูง และอาจจะท า
ร้ายตนเองในเวลาต่อมา (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549) 
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 6. จากการรับประทานยาลดความดนัโลหิตสูง ซ่ึงยาลดความดนัโลหิตสูงมีหลายกลุ่ม
ตามกลไกการออกฤทธ์ิ กลุ่มยาท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง เน่ืองจากยาลดความดัน
โลหิตกลุ่มน้ีมีฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง จึงอาจรบกวนการท างานของสารส่ือประสาท   
กลุ่มแคททีโคลามีน (catholamines) ท าให้เกิดปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ซึมเศร้าได ้(เบญจลกัษณ์ 
มณีทอน, 2551) เช่น ยารีเซอร์ปริน (reserpine) โดยพบว่า ภาวะซึมเศร้าสัมพนัธ์กบัขนาดยาท่ีให ้
หากใชย้าในปริมาณท่ีสูงกวา่ 0.5 มก. ต่อวนั จะเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้
 
ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าต่อการเจ็บป่วยเร้ือรัง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การเจ็บป่วยจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม ครอบครัว เศรษฐกิจ และท าให้เกิดปัญหาต่อผูป่้วยโดยตรงทั้งในส่วน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยของตวัผูป่้วยเอง และในส่วนอ่ืนๆ โดยแต่ละดา้นส่งผลกระทบซ่ึงกนัและ
กนัได ้ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรัง จะไดรั้บผลกระทบจากกลุ่มภาวะอาการท่ีมีอาการซ่อนเร้นอยูภ่ายใน
ร่างกาย ท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้และท าให้ร่างกายอ่อนแอ ตอ้งการฟ้ืนฟูและใชเ้วลานาน
ในการรักษา (Sambamoothi, 2008) ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะร่วมท่ีพบมากในผูป่้วยโรคเร้ือรัง และ
ส่งผลกระทบอยา่งกวา้งขวางทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคม (Moussavi et al., 2007) ผูป่้วย
โรคเร้ือรังเป็นกลุ่มหน่ึงท่ีเกิดภาวะซึมเศร้าได้มากกว่าคนทั่วไปถึง 3-4 เท่า (สถาบันแห่งชาติ
ทางด้านสุขภาพ, 2552) ภาวะซึมเศร้าก่อนให้เกิดผลกระทบท่ีรุนแรงต่อผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า เน่ืองจากเป็นสาเหตุส าคญัท่ีก่อใหเ้กิดความพิการในผูป่้วยเร้ือรังทางกาย หรือท าใหมี้ปัญหา
สุขภาพจิตอ่ืนๆ ตามมา เช่น สมองเส่ือม (National Collaborating Centre for Mental Health, 2004) 
ผูป่้วยโรคเร้ือรังมกัจะมีโรคอ่ืนร่วมดว้ยท่ีเรียกวา่ ภาวะโรคร่วม (co morbidity) หมายถึง การท่ีผูป่้วย
มีโรคมากกวา่หน่ึงโรคตลอดชัว่ชีวติ (Belinda & Teresa, 2008)  
 โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง จดัเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด ผูป่้วยจะ
ไดรั้บการรักษาและติดตามไปตลอดชีวิต ไม่สามารถกลบัไปปกติดงัเดิมได ้เน่ืองจากความรุนแรง
ของโรค มกัมีอาการแทรกซ้อนท าให้สภาพร่างกายแยล่ง ท าให้ตอ้งปรับเปล่ียนการรักษาเป็นระยะ 
เพื่อ ให้เหมาะสมกับสภาพของผูป่้วยในแต่ละช่วงเวลา (เบญลักษณ์ มณีทอน, 2551) และใน
การศึกษาคร้ังน้ีขอกล่าวถึง ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าต่อการเจบ็ป่วยเร้ือรัง คือ โรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงสามารถสรุปเป็นดา้นต่างๆไดด้งัต่อไปน้ี 
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 ด้านร่างกาย 
 ภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท าให้เกิดผลกระทบต่อทางดา้นร่างกาย ในการด าเนิน
แบบแผนกิจกรรมต่างๆ ก่อให้เกิดผลต่อสุขภาพการท างานของอวยัวะในร่างกาย ดงัมีรายละเอียด 
ดงัต่อไปน้ี 
 1. การสูญเสียการท าหนา้ท่ีของอวยัวะในร่างกาย ท าให้มีความส าคญัต่อการเปล่ียนแปลง
การด าเนินชีวติ เช่น ควรตอ้งออกก าลงักายเพิ่มข้ึน (Belinda & Teresa, 2008) และความสามารถใน
การท ากิจกรรมลดลง เน่ืองจากโครงสร้างการท าหนา้ท่ีของอวยัวะร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลงจาก
ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง และการรักษาของแพทย ์(Phipps, 1999)  
 2. การเจ็บป่วยเร้ือรังต้องเผชิญกบัความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วยท่ีต้องรักษา
ต่อเน่ืองยาวนาน เป็นผลท าให้ความสามารถลดลง มีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว จึงท าให้เกิดภาวะ
เครียดวติกกงัวล และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา จนส่งผลเกิดการเปล่ียนแปลงรูปแบบการรับประทาน
อาหารท่ีผิดไปจากเดิม (Belinda & Teresa, 2008) และการขาดสารอาหาร เน่ืองจากประสิทธิภาพ
การท างานของอวยัวะท่ีเก่ียวกบัการเผาผลาญลดลงหรือผิดปกติ ท่ีเกิดข้ึนจากโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อย 
เช่น โรคเบาหวานท่ีร่างกายไม่สามารถน าอาหารไปใชไ้ดต้ามปกติ (จารุวรรณ มานะสุระการ, 2544)  
 3. เกิดข้อจ ากัดทางร่างกายท าให้ต้องปรับสภาพการท างาน งานบางอย่างตองใช้
เวลานานกว่าปกติถึงจะส าเร็จ ท าให้ต้องพึ่ งพา และขอความช่วยเหลือจากคู่สมรส ญาติ หรือ 
ผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
 
 ด้านจิตใจและอารมณ์ 
 การเจ็บป่วยเร้ือรังก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง และส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของ
ผูป่้วยอยา่งไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้เน่ืองจากความเจบ็ป่วยท าใหมี้การเปล่ียนแปลงทั้งทางกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม ครอบครัว เศรษฐกิจ จึงส่งผลให้ผูป่้วยมีภาวะเครียด วิตกกังวล ถ้าผูป่้วยไม่
สามารถจดัการกบัความเครียดหรือความวติกกงัวลได ้จะท าให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตท่ีรุนแรงข้ึน
ได้ ซ่ึงผลกระทบของการเจ็บป่วยเร้ือรังต่อผูป่้วยดา้นจิตใจและอารมณ์ท าให้ผูเ้จ็บป่วยเร้ือรังเกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ความเครียดและความวิตกกงัวล การสูญเสียพลงัอ านาจ รวมถึง
ภาวะซึมเศร้าสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 1. ผูป่้วยเร้ือรังมกัเกิดความไม่มัน่ใจในตนเอง ซ่ึงเป็นผลทางลบท่ีเกิดจากการปรับตวั
ของผูป่้วย (ชดัเจน จนัทรพฒัน์, สุนุตตรา ตะบูนพงศ,์ และ วนัดี สุทธรังสี, 2547)  
 2. เกิดความรู้สึกสูญเสียการควบคุม และความไม่แน่นอนของอาการ อาการแยล่งหรือ
การฟ้ืนตัวท่ีไม่คืบหน้า อาจท าให้เกิดความคิดทางลบท่ีไปกระตุ้นความรู้สึกวิตกกังวล และ
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ความรู้สึกเศร้า จนน าไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2554) 
 3. เกิดความเครียดวิตกกังวลกับโรคท่ีเป็น และอาจมาจาผลของการสันดาปจาก
โรคเบาหวาน และสารส่ือประสาทในสมอง (National Institute of Mental Health, 2008) 
 4. การเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ียาวนานส่งผลให้มีภาวะแทรกซอ้นเพิ่มข้ึนหลายโรค มีผลท าให้
ตอ้งไดรั้บการรักษาตามแผนการรักษาเคร่งครัดอยา่งต่อเน่ือง อาจมีการก าเริบของโรคเป็นคร้ังคราว 
ท าให้มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมอาจเกิดความพิการท าให้สูญเสียภาพลกัษณ์ไม่สามารถท าหนา้ท่ี
ตามบทบาทในครอบครัว และสังคมไดต้ามปกติและมีฐานะทางเศรษฐกิจลดลง ส่งผลกระทบให้
ผูป่้วยมีความผิดปกติทางอารมณ์พฤติกรรมเบ่ียงเบน สังคมไม่ยอมรับเกิดการแยกตวัออกจากสังคม 
และเกิดความรู้สึกโดดเด่ียว (Pomerantz, 2005) 
 5. ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานรายใหม่ ตอ้งใช้ก าลงักาย
และก าลงัใจอยา่งมากในการเผชิญกบัโรค ในการท่ีตอ้งเรียนรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา และการ
ปฏิบติัตวัใหเ้หมาะสมกบัโรค ทั้งภาวะโภชนาการและทางแพทย ์การท่ีตอ้งปรับเปล่ียนวิถีชีวิต การ
ท างาน ความกลวัและวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เช่น ภาวะน ้ าตาลต ่าหรือ
ภาวะคีโตเอซิโดซิส (Ketoacidosis) เส้นประสาทถูกท าลาย การท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไดท้  าให้เกิดความเครียดขณะการรักษาระหว่างผูป่้วยและแพทย ์ซ่ึงในการรักษาบางคร้ัง
อาจท าให้ผูป่้วยรู้สึกผิดหวงั ผูป่้วยจึงตอ้งใช้เงินท่ีเพิ่มข้ึนในการแสวงหาแพทยท่ี์ตวัเองตอ้งการ 
(Devlin, 2008) 
 6. ผูป่้วยโรคเร้ือรังหากไม่ไดรั้บการดูแลอย่างต่อเน่ืองจากไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเส้นเลือดและระดบัความดนัโลหิตได ้อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาและอาจก่อนให้เกิด
อนัตรายต่อชีวิตได ้ผูป่้วยโรคเร้ือรังเหล่าน้ีจะรู้สึกความมีคุณค่าในตนเองต ่าลง เกิดความหมดหวงั
ในชีวิต (พวงผกา กรีทอง, 2546) การเจ็บป่วยเร้ือรังมีผลท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท า
ใหผู้ป่้วยมีการฆ่าตวัตายสูงข้ึน (Neill, 2008) 
 
 ด้านสังคม 
 จากลกัษณะการเจ็บป่วยเร้ือรัง ท่ีจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง และเป็นระยะ
เวลานาน บางคร้ังมีการก าเริบของโรคเป็นคร้ังคราว หรือมีอาการแทรกซ้อน จึงไม่สามารถท า
กิจกรรมไดอ้ยา่งปกติ และอาจเกิดความพิการ สูญเสียภาพลกัษณ์ และฐานะทางเศรษฐกิจลดลง ท า
ใหผู้ป่้วยตอ้งลดบทบาทหนา้ท่ีของตนเองในครอบครัวและสังคม ไม่สามารถเขา้ร่วมท าตามบทบาท
ต าแหน่งในสังคมไดต้ามปกติ ท าให้มีการติดต่อปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมลดลง ส่งผลกระทบให้มีความ
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ผดิปกติทางอารมณ์ เกิดภาวะซึมเศร้า และท าให้มีพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไป สังคมไม่ยอมรับเกิดการ
แยกตวัจากสังคมมากข้ึน (Biordi as cited in Lubkin & Larsen, 2009) 
 
 ด้านครอบครัว 
 ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนร่วมกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ส่งผลให้แบบแผนการด าเนิน
ชีวิตของครอบครัวเปล่ียนไป จ าเป็นตอ้งมีการปรับบทบาทของบุคคลในครอบครัวให้เหมาะสม 
นอกจากน้ียงัพบว่า ฐานะเศรษฐกิจของครอบครัวก็เกิดการเปล่ียนแปลงส่งผลให้สัมพนัธภาพใน
ครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง เกิดความขดัแยง้ในครอบครัว แตกแยก ภาระการดูแลเพิ่มมากข้ึน 
ความพึงพอในในชีวติของครอบครัวลดลง และยงัส่งผลกระทบดา้นจิตใจ (จารุวรรณ มานะสุระการ, 
2544; สายพิน เกษมกิจวฒันา, 2536; Phipps, 1999) มีผลท าให้สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวทรุด
โทรมจากการท่ีต้องดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีป่วยด้วยภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังท าให้ขาดการดูแล
ตนเอง การพกัผ่อนไม่เพียงพอ เกิดความเครียด อาการซึมเศร้าและอ่อนลา้ ส่งผลให้แบบแผนการ
ด าเนินชีวติของครอบครัวเปล่ียนไป ตอ้งมีการปรับบทบาทครอบครัวใหเ้หมาะสม กิจกรรมท่ีเคยท า
ปกติถูกจ ากัดให้น้อยลง (จารุวรรณ มานะสุระการ, 2544) รวมทั้งแบบแผนการด าเนินชีวิตของ
ครอบครัวท่ีเปล่ียนไป ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังเม่ือเกิดกบัสมาชิกในครอบครัวใดครอบครัวหน่ึง ยอ่มจะ
ส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ท่ีท่ีเคยปฏิบติัของบุคคลในครอบครัว 
 
 ด้านเศรษฐกจิ 
 ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังเป็นภาวการณ์เจ็บป่วยท่ีรักษาไม่หายขาด และมีการก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน มีการก าเริบของโรคเป็นคร้ังคราว การรักษายุ่งยากซับซ้อนข้ึน ท าให้ตอ้งมีการ  
เขา้รับการรักษาโรงพยาบาลเป็นระยะ ตลอดจนมีความพิการหลงเหลืออยู ่ท  าให้ตอ้งไดรั้บการดูแล
และฟ้ืนฟูสภาพไปอยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวติ ท าให้ค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีมากข้ึน (Pomerantz, 2005) 
จนท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ซ่ึงจะต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลเพิ่มสูงข้ึน 
เพราะภาวะซึมเศร้าท าให้โรคทางกายก าเริบ หรือปัญหาภาวะแทรกซอ้น บางคร้ังตอ้งส่งตรวจพิเศษ
เพิ่มข้ึนเพื่อคน้หาสาเหตุ และหากรักษาแบบผูป่้วยใน จะตอ้งพกัรักษาในโรงพยาบาลนานกวา่ปกติ 
และในกรณีท่ีเป็นผูป่้วยนอกก็มกัเข้ารับการตรวจบ่อยเกินความจ าเป็น (เบญจลกัษณ์ มณีทอน, 
2551) การเจ็บป่วยท าให้เป็นภาระของครอบครัวเพิ่มข้ึนทั้งค่ายาและค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา 
ผูป่้วยไม่สามารถไปปกระกอบอาชีพ ท าให้ขาดรายได ้ส่งผลท าให้เป็นภาระของครอบครัว สังคม 
กระทบต่อองค์กรและประเทศ เน่ืองจากการปรับแผนการรักษาโดยการเพิ่มยา ท าให้ประเทศ
สูญเสียค่าใช้จ่ายถึงปีละ 15,000 ลา้นบาท (วลัลภ ไทยเหนือ, 2550) องค์การอนามยัโลกประมาณ
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การวา่ประเทศจีนจะสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผูป่้วยโรคเร้ือรัง เน่ืองมาจากโรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมองและโรคเบาหวาน ในปี 2006-2015 ถึง 558 พนัลา้นดอลลาร์สหรัฐ (WHO, 2011) 
 
วธีิการลดอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาะรณสุข (2554) ไดพ้ฒันาระบบดูแลเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้า
ระดบัจงัหวดั โดยก าหนดกลุ่มบุคคลท่ีจะใหก้ารดูแลช่วยเหลือ ดงัน้ี 
 1. การดูแลช่วยเหลือผูท่ี้มีโอกาสหรือมีแนวโน้มป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ระดบัคะแนน  
< 7 จากการประเมินดว้ยแบบประเมิน 9Q โดยการให้สุขภาพจิตศึกษา ทวนสอบความถูกตอ้งและ
พอเพียงในความรู้ เร่ืองโรคซึมเศร้า แลว้เพิ่มเติมในส่วนขาดหรือไม่ถูกตอ้ง 
 2. การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความรุนแรงระดบัน้อย ระดบัคะแนน 7-12 
คะแนน จากการประเมินดว้ยแบบประเมิน 9Q โดยการให้สุขภาพจิตศึกษา ทวนสอบความถูกตอ้ง
และพอเพียงในความรู้ เร่ืองโรคซึมเศร้า แล้วเพิ่มเติมในส่วนขาดหรือไม่ถูกตอ้งให้ประเมินว่า มี
ปัญหาดา้นสังคมจิตใจหรือไม่ ถา้มีควรให้การปรึกษา ช่วยผูป่้วยให้สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีทุกขใ์จ 
และแนะน าให้ออกก าลงักาย  นาน 30-45 นาที อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง ยกเวน้ในผูท่ี้มีขอ้จ ากดั
หา้มออกก าลงักาย  
 3. การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความรุนแรงระดบัปานกลาง ระดบัคะแนน 
13-18 คะแนน จากการประเมินดว้ยแบบประเมิน 9Q ให้ประเมินวา่ มีปัญหาดา้นสังคมจิตใจหรือไม่ 
ถา้มีควรใหก้ารปรึกษา ช่วยผูป่้วยให้สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีทุกขใ์จ โดยการท าจิตบ าบดั Psychotherapy 
และใหย้าตา้นเศร้า (Antidepressant)  
 4. การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมีความรุนแรงระดับรุนแรง คือกลุ่มท่ีมี
ผลรวมคะแนน ≥ 19 คะแนน จากการประเมินด้วยแบบประเมิน 9Q ให้ประเมินว่า มีปัญหาด้าน
สังคมจิตใจหรือไม่ ถา้มีควรให้การปรึกษา ช่วยผูป่้วยให้สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีทุกขใ์จ โดยการท า
จิตบ าบดั Psychotherapy ใหย้าตา้นเศร้า (Antidepressant) หรือการรักษาดว้ยไฟฟ้า เป็นตน้  
 การบ าบดัรักษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังเป็นปัญหาท่ีส าคญั ปัจจุบนัมีแนวทาง
ในการช่วยเหลือและลดภาวะซึมเศร้าหลายรูปแบบตามความเหมาะสมกบัสภาพปัญหาและอาการ
ของผูป่้วย ไดแ้ก่ การรักษาภาวะซึมเศร้าด้วยการใช้ยา การให้ค  าแนะน าปรึกษา การเปล่ียนแปลง
ส่ิงแวดล้อม การท าจิตบ าบดั การให้การบ าบดัทางจิตสังคม เช่น วิธีการบ าบดัทางปัญญา ซ่ึงจะ
มุ่งเน้นท่ีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางความคิด (cognitive restructuring) โดยการปรับเปล่ียน  
วิธีการคิดท่ีเป็นความคิดอตัโนมติัในทางลบ ให้เกิดความคิดใหม่ท่ีเหมาะสม เม่ือผูป่้วยสามารถ
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เขา้ใจถึงความคิดท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ก็จะเกิดการปรับเปล่ียนความคิดนั้นมีผลให้
ภาวะซึมเศร้าลดลงได ้(Beck, 2006) จึงเห็นไดว้า่ วธีิการลดภาวะซึมเศร้ามีหลายรูปแบบสรุปไดด้งัน้ี 
 การรักษาทางยา โดยการให้ยาตา้นเศร้าเพื่อปรับความสมดุลของระดบัสารส่ือประสาท
ช่วยท าให้อารมณ์แจ่มใสข้ึน และอารมณ์เศร้าลดลง ยาท่ีนิยมให้คือยากลุ่ม SSRIs สมภพ เรืองตระกูล 
(2548) กล่าววา่ การรักษาทางยาในผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าแบ่งออกเป็น 5 ระยะ คือ 1) ระยะเร่ิมตน้ให้ยา
ขนาดนอ้ยก่อนเพื่อให้ผูป่้วยชินกบัผลขา้งเคียงของยา แลว้จึงเพิ่มขนาดยาข้ึนชา้ๆ ยาท่ีนิยมให้คือ ยา
ในกลุ่ม SSRIs เช่น fluoxetine, sertraline เป็นต้น 2) ระยะท่ียาได้ผล โดยทั่วไปจะดีข้ึนภายหลัง
ไดรั้บยา 3-4 สัปดาห์ 3) ระยะให้ยาต่อเน่ือง เม่ือผูป่้วยไม่มีอาการซึมเศร้าแลว้ให้ยาขนาดเท่าเดิมอีก 
6 เดือน 4) ระยะหยุดยา โดยลดยาลงมา 1 ใน 3 ทุก 2-3 เดือน เพื่อให้เกิดการปรับตวัต่อภาวะซ่ึงไม่มี
ยามาควบคุม 5) ระยะให้ยาเพื่อป้องกนัการเป็นซ ้ า แมว้า่ผูป่้วยปกติดีแลว้ทั้งน้ีเพื่อป้องกนัการเกิดซ ้ า 
และในผูป่้วยบางรายอาจตอ้งใหก้ารรักษาระยะยาว 
 การท าจิตบ าบดั (Psychotherapy)ไดแ้ก่ จิตบ าบดัรายบุคคล (individual psychotherapy) 
จะช่วยจดัการเก่ียวกบัความขดัแยง้ภายในจิตใจ และช่วยให้ผูป่้วยไดห้าแนวทางและวิธีการท่ีดีต่อ
ตนเองและบุคคลอ่ืน ท าให้มีความมั่นใจในตนเองมากข้ึน (ศิริพร จิรวฒัน์กุล, 2546) การให้
ค  าปรึกษาแนะน า (counseling) แบบตวัต่อจะช่วยให้บุคคลรับรู้ถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าของตวัเอง และการท ากลุ่มจิตบ าบดั (Group psychotherapy) เป็นวธีิการรักษาแบบหน่ึงท่ีน า
ผูป่้วยมารวมกนัและด าเนินการบ าบดัแบบกลุ่ม จ านวน 8-12 คน ซ่ึงมีทั้งการท ากลุ่มลกัษณะเป็น
กลุ่มแบบเปิดและกลุ่มปิดโดยผูท่ี้ไดรั้บการบ าบดัจะเกิดการเรียนรู้และปรับเปล่ียนความคิด อารมณ์ 
หรือพฤติกรรมท่ีไม่พึ่งประสงคใ์หเ้ป็นไปในแนวทางท่ีดีข้ึน (ภทัราภรณ์ ทุ่งค  าปัน, 2551)   
 การบ าบดัโดยปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy) เช่ือ
วา่อาการของผูป่้วยมีสาเหตุจากการมีแนวคิดท่ีไม่ตรงตามความเป็นจริง การรักษามุ่งแกไ้ขแนวคิด
ของผูป่้วยให้สอดคล้องกับความเป็นจริงมากข้ึน การบ าบัดโดยการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม เป็นจิตบ าบดัอย่างหน่ึง ท่ีใช้การผสมผสานระหว่างเทคนิคการปรับความคิดและการ
ปรับพฤติกรรม เป็นวิธีการหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพและไดรั้บการยอมรับอย่างกวา้งขวางในการลด
ภาวะซึมเศร้า และลดอตัราการกลบัเป็นซ ้ าของภาวะซึมเศร้า (จนัทิมา องค์โฆษิต, 2545; เธียรชัย 
งามทิพยว์ฒันา, 2549; มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548; สุชาติ พหลภาคย,์ 2542; 
Beck, 1995) การบ าบดัทางความคิดและพฤติกรรม มีพื้นฐานมาจากรูปแบบของกระบวนการคิดซ่ึง
ตั้งอยูบ่นสมมติฐานวา่ การรับรู้ต่อเหตุการณ์มีอิทธิพลต่ออารมณ์ และพฤติกรรมของบุคคล (Beck, 
1967) ดงันั้นถา้สามารถประเมิน ความคิดให้ถูกตอ้งตามความเป็นจริงหรืออยูใ่นโลกของความเป็น
จริงได ้อาการท่ีเก่ียวกบัอารมณ์ และพฤติกรรมจะดีข้ึน (เธียรชยั งามทิพยว์ฒันา, 2549; Beck, 1995) 
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 จิตบ าบดัสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Interpersonal psychotherapy: IPT) เป็นจิตบ าบดั
รูปแบบหน่ึงซ่ึงมีหลกัฐานยืนยนัถึงประสิทธิภาพในการรักษาโรคซึมเศร้า ทั้งโรคซึมเศร้ารุนแรง
และโรคซึมเศร้าเร้ือรัง จิตบ าบดัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลเป็นจิตบ าบดัระยะสั้นท่ีมีเป้าหมายใน
การแกไ้ขปัญหาสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลดา้นใดดา้นหน่ึงใน 4 ดา้นท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัอาการ
ของโรคซึมเศร้า ซ่ึงได้แก่ 1) ความรู้สึกเศร้าเสียใจจากการเสียชีวิตของบุคคลท่ีส าคญั 2) ความ
ขดัแยง้กับบุคคลท่ีส าคญั 3) การเปล่ียนผ่านบทบาททางสังคม และ 4) การขาดสัมพนัธภาพกับ
บุคคลอ่ืน เม่ือปัญหาสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลไดรั้บการแกไ้ข อาการของโรคซึมเศร้าของผูป่้วยก็
จะดีข้ึน (พีรพนัธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2549) 
 ทฤษฎีพฤติกรรมบ าบดัแบบพิจารณาเหตุผลและอารมณ์ (Rational Emotive Behavior 
Therapy [REBT]) เป็นการบ าบัดทางความคิด มุ่งเน้นการแก้ปัญหาทางอารมณ์ท่ีมากับปัญหา
พฤติกรรม โดยการใหค้วามรู้ให้แนวทางการปฏิบติั โดยเนน้การคิด การวิเคราะห์ และการตดัสินใจ
ใหม่ โดยใช้รูปแบบในการให้ค  าปรึกษาด้วยวิธีสอนและแนะน าอย่างตรงๆ และใช้เทคนิคอ่ืน
ประกอบเพื่อใหเ้กิดกระบวนการเรียนรู้ใหม่ข้ึน (Ellis, 1994) 
 การบ าบัดทางปัญญา (cognitive  therapy) พฒันาข้ึนโดย เบ็ค และคณะ (Beck et al., 
1979) การบ าบดัทางปัญญาเป็นการบ าบดัท่ีมีประสิทธิภาพ ในความผิดปกติทางจิตวิทยาหลาย
รูปแบบตวัอยา่ง เช่น ภาวะวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้า ปัญหาท่ีก่อใหเ้กิดความทุกข ์โดยเช่ือวา่ความคิด
ท่ีบิดเบือนมีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรม โครงสร้างความคิดของผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามกัจะมีระบบ
หรือแบบแผนความคิดบิดเบือนไปในทางลบ และไม่ตรงกบัความเป็นจริง เม่ือบุคคลตอ้งเผชิญกบั
สถานการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกบัประสบการณ์ท่ีเคยเกิดข้ึนจริงๆ จะท าให้เกิดความคิดในทางลบได ้เบ็ค 
และคณะ (Beck et al., 1979) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนซ ้ าในบุคคลจะสนับสนุนท าให้เกิด
ความคิดท่ีบิดเบือน เกิดความคิดทางลบเพิ่มข้ึนและความคิดทางบวกลดลง ความคิดท่ีบิดเบือน
เหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัส าคญัท่ีกระตุน้ให้เกิดความคิดทางลบเร็วข้ึน ถา้บุคคลสามารถแกไ้ขความคิด
ท่ีบิดเบือนโดยการพิจารณาด้วยเหตุผลจะท าให้อารมณ์และการแสดงออกทางพฤติกรรมดีข้ึน 
(Beck, 1976; Beck, 2008; Beck et al., 1979) การบ าบดัทางปัญญา เป็นจิตบ าบดัท่ีมีโครงสร้างและ
เป้าหมายทิศทางในการบ าบดัท่ีชัดเจนใช้ระยะเวลาอนัสั้ น มุ่งเน้นการแก้ไขท่ีสาเหตุของภาวะ
ซึมเศร้า การบ าบดัทางปัญญามีแนวคิดพื้นฐานวา่อารมณ์ของบุคคลเกิดจากความคิดในการรับรู้และ
แปลความจากส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ (Beck et al., 1979) ซ่ึงอธิบายไดว้า่การเปล่ียนแปลงโครงสร้างทาง
ความคิด (cognitive restructuring) โดยการปรับเปล่ียนวิธีการคิดในทางลบต่อตนเอง ต่อส่ิงแวดล้อม 
ต่อโลกและต่ออนาคต แล้วเกิดการปรับเปล่ียนความคิดใหม่ท่ีเหมาะสม เขา้ใจถึงความคิดท่ีเป็น
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สาเหตุท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าจะท าให้เกิดการปรับเปล่ียนความคิดนั้นมีผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 
และสามารถป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้ าของภาวะซึมเศร้าได ้(Beck, 2006)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีการบ าบดัหลายรูปแบบท่ีช่วยลดภาวะซึมเศร้า แต่
การบ าบดัทางปัญญาโดยใช้วิธีการพูดกบัตวัเองทางบวกตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส์ (Nelson-
Jones, 1990) เป็นหน่ึงในรูปแบบของการบ าบดัท่ีมีผูศึ้กษาแลว้ พบวา่ช่วยลดภาวะซึมเศร้าไดผ้ล ซ่ึง
เป็นวธีิการพดูกบัตวัเอง ท่ีท าใหเ้กิดก าลงัใจ หรือไม่ท าใหรู้้สึกเป็นทุกขไ์ด ้การพูดกบัตวัเองสามารถ
ส่ือให้บุคคลมองเห็นถึงความคิดทางลบท่ีซ่อนอยู่ในประโยค ช่วยให้บุคคลเกิดการตระหนกัรู้ถึง
ความคิดทางลบของตน และเม่ือบุคคลสามารเลือกใช้วิธีการพูดกบัตวัเองทางบวกแทนการพูดกบั
ตวัเองในทางลบ หรือเพิ่มการคิดหรือทกัษะในการแสดงออกท่ีเหมาะสมในการเผชิญกบัปัญหาจะ
ช่วยให้ความทุกข์ท่ีเกิดจากปัญหาค่อยๆลดลง ดงันั้นผูป่้วยโรคเร้ือรังเม่ือตอ้งเผชิญกบัความทุกข์
ทรมานจากการเจ็บป่วย เกิดภาวะแทรกซ้อนทางจิตใจ ผูป่้วยโรคเร้ือรังเหล่าน้ีจะรู้สึกความมีคุณค่า
ในตนเองลดลง มีความคิดทางลบต่อตนเองเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา ซ่ึงในกระบวนการทางปัญญา
สามารถแกไ้ขความคิดโดยการเร่ิมตน้จากการคน้หาความคิดอตัโนมติัทางลบของตนเอง พิจารณา
ความคิดท่ีบิดเบือนในทางลบ เข้าใจถึงความสัมพนัธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และ
พฤติกรรม เรียนรู้ท่ีจะเปล่ียนแปลงหรือแทนท่ีความคิดท่ีเป็นลบใหเ้ป็นคิดทางบวกท่ีเหมาะสมแลว้
แสดงออกมา ดงันั้นเม่ือผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนความคิดทางลบ
ให้กลายมาเป็นความคิดทางบวก โดยการสร้างความคิดเชิงบวกแลว้ถ่ายทอดออกมาในรูปแบบของ
การพูดกบัตวัเองทางบวกตามแนวคิดของเนลสัน-โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) จึงช่วยให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนความคิดนั้นท าใหภ้าวะซึมเศร้าลดลงได ้
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การพูดกบัตัวเอง 
 
ความหมายของการพูดกบัตัวเอง 
 
 มนุษยไ์ด้มีพฒันาการของการพูดกบัตวัเองตั้งแต่วยัทารก โดยจะเร่ิมฝึกพูดกบัตวัเอง
ตามล าพงั โดยการออกเสียงท่ีไม่เป็นภาษา (babbling) และเม่ือเขา้สู่วยัเด็กจะเร่ิมเช่ือมโยงการท า
กิจกรรมต่างๆ เขา้กบัลกัษณะการพดู และค าพดูจะส่ือความหมายมากข้ึน (Kronk, 1994) ต่อมาในวยั
เรียนจะมีการพฒันาการพูดกบัตวัเองในการจดัการกบัปัญหาโดยจะมีการใชเ้สียงนอ้ยลง เปล่ียนจาก
การใช้เสียงมาเป็นการพูดกระซิบ พึมพ าแทน (Winsler and Naglieri as cited in Depape, Hakim, 
Sylvia, & Jackson, 2006) เม่ือพูดออกเสียงกบัตวัเองน้อยลง จะเกิดการเรียนรู้ในการพูดความคิด
ออกมา (oral though) จนกระทัง่พฒันาเป็นการเก็บความคิดไวภ้ายใน (inernal though) และเลือกพูด
กบัตวัเองเฉพาะเวลาเผชิญปัญหา (Kronk, 1994)  
 การพูดกับตวัเอง (self-talk) จดัเป็นวิธีการหน่ึงของการบ าบดัทางปัญญาท่ีใช้ในการ
ปรับแต่งโครงสร้างทางความคิด อีกทั้งยงัเป็นกลยุทธ์หน่ึงในการใชจ้ดัการหรือเผชิญกบัปัญหาเพื่อ
ช่วยให้บุคคลสามารถตดัสินใจได้ (Braiker, 1989; Reakes as cited in Davidhizar, 1996) และการ
พูดกบัตวัเอง เป็นรูปแบบหน่ึงของความคิดของบุคคล ซ่ึงลกัษณะวิธีการคิดก่อให้เกิดอารมณ์และ
กระตุน้ใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่างๆ ของบุคคลได ้(Zimmer, 2005) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของการพดูกบัตวัเอง มีดงัต่อไปน้ี 
 แกลนวิลล์ (Glanville, 2007) ไดก้ล่าววา่ การพูดกบัตวัเองนั้นเป็นธรรมชาติของมนุษย์
ซ่ึงโดยปกติมนุษยม์กัจะมีความคิดท่ีต่อเน่ืองตลอดเวลา อาจแสดงออกโดยการพูดกบัตวัเอง ซ่ึงการ
พูดกบัตวัเองของแต่ละบุคคลนั้น จะถ่ายทอดออกมาจากความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ใน
อดีตท่ีผา่นมา 
 สารานุกรมขององคก์ร วิกิพีเดีย (Wikipedia Organization, 2006) ไดใ้ห้ความหมายของ
การพูดกบัตวัเอง (self-talk) ว่าเป็นการส่ือสารภายในตวัเองของบุคคล อาจใช้ภาษาหรือความคิด
ของตนเองในการส่ือสารนั้น ผา่นกระบวนการส่ือสารภายในตนเอง 
 คาร์วีท และ คาร์ดิโนโซ (Calvete & Cardenoso, 2002) กล่าวว่า การพูดกบัตวัเองมี 2 
ลกัษณะคือ การพูดกบัตวัเองทางบวก (positive self-talk) และการพูดกบัตวัเองทางลบ (negative 
self-talk) ซ่ึงการพูดกบัตวัเองเป็นผลิตผลมาจากความคิด (cognitive products) ซ่ึงในลกัษณะของ
กระบวนการความคิด (cognitive processes) ต่างมีความสัมพนัธ์กนัของการพูดกบัตวัเองทั้งบวก
และทางลบ 
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 คอวช์อน (Cauchon, 2004) ไดก้ล่าววา่ การพูดกบัตวัเองเป็นการส่ือสารภายในโดยการ
คิดหรือการพูดกับตัวเอง เป็นการพูดเพื่อก ากับตวัเอง (self-regulation) ซ่ึงมี 2 ชนิด คือ การพูด
เงียบๆภายในเม่ือมีการคิดเก่ียวกบัตวัเอง และการพูดพึมพ ากบัตวัเองคนเดียว โดยการเปล่งเสียง
ออกมา การพูดกบัตวัเองสามารถใช้เพื่อเตรียมความพร้อมของตวัเองในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ 
หรือการท างานอยา่งเป็นล าดบัขั้นตอนได ้
 เนลสัน-โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) ไดก้ล่าวว่า การพูดกบัตวัเองว่าเป็นการสนทนา
ภายในใจตวัเอง โดยใชว้ิธีการคิดหรือพูดกบัตวัเองในใจหรือพูดเปล่งเสียงออกมาเป็นการถ่ายทอด
ความรู้สึกและความคิดท่ีเกิดข้ึนภายในใจ แสดงออกมาทางอารมณ์ และพฤติกรรม บุคคลสามารถท่ี
จะรับรู้และตระหนักถึงค าพูดภายในใจของตนเองเม่ือเผชิญกับปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีต้อง
ตดัสินใจในชีวิต แต่ในบางคร้ังเม่ืออยูใ่นสถานการณ์ปกติ บุคคลก็ไม่สามารถรับรู้และตระหนกัถึง
ค าพดูภายในของตนเองได ้
 จากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งจึงสรุปไดว้า่ การพูดกบัตวัเอง คือการสนทนาภายใน
ใจท่ีถ่ายทอดความคิดและความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนของแต่ละบุคคล โดยแสดงออกมาทางอารมณ์และ
พฤติกรรม ซ่ึงเป็นธรรมชาติของมนุษยท่ี์ตอ้งมีความคิด และการพูดกบัตวัเองอยู่ตลอดเวลาท่ีมีทั้ง
ทางบวกและทางลบโดยเฉพาะเม่ือเผชิญกบัปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีตอ้งตดัสินใจในชีวิต 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดศึ้กษาการพูดกบัตวัเองทางบวก โดยเช่ือวา่การพูดกบัตวัเอง
ทางบวกจะช่วยให้บุคคลสามารถปรับสภาพทางจิตใจได้อย่างเหมาะสม (Calvete & Cardenoso, 
2002) ท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ โดยน าประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนและความรู้สึกท่ีดี
มาแปลความเป็นบทสนทนาเพื่อช่วยให้บุคคลนั้นเขา้ใจตวัเอง (Zimmer, 2005) ซ่ึงการพูดกบัตวัเอง
ทางลบมกัท าให้เกิดปัญหาและน ามาซ่ึงปัญหาทางดา้นจิตใจรวมถึงภาวะซึมเศร้า (Franklin, 2006) 
ซ่ึงผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะมองชีวิตและมองอนาคตเกินความเป็นจริง ท าให้รู้สึกสับสนกบัขอ้ความท่ี
ปรากฏในความคิดไปทางดา้นลบ คิดวา่ตวัเองไร้ความสามารถ ไม่เป็นท่ีตอ้งการของคนอ่ืน จึงเกิด
ความรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงัในชีวิต ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความยุ่งยากต่อการเผชิญกบัปัญหาตามมาได ้
(Franklin, 2006)  
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ความหมายของการพูดกบัตัวเองทางบวก 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ได้มีผูใ้ห้ความหมายของการพูดกับตวัเองทางบวกไว้
หลากหลาย ซ่ึงมีดงัต่อไปน้ี 
 เฮมสเตทเตอร์ (Helmstetter, 1988) ได้กล่าวว่า การพูดกับตวัเองทางบวกเป็นวิธีการ
หน่ึงในการควบคุมตวัเองอย่างแท้จริง (real control) จะช่วยให้บุคคลตระหนักรู้ในตวัเอง และ
สามารถน าการพูดกับตวัเองทางบวกเพื่อประคบัประคองตวัเอง (self support) ยืนยนัความเป็น
ตวัตนของตวัเอง (self affirmation) และยงัช่วยใหบุ้คคลมีสติรู้จกัคิดอยา่งมีเหตุผล 
 ไบรเคอร์ (Braiker, 1989) ได้กล่าวว่า การพูดกบัตวัเองทางบวก เป็นลกัษณะค าพูดท่ี
บุคคลใช้พูดภายในใจตัวเอง แล้วท าให้เกิดความคาดหวงัทางบวกต่ออนาคต เกิดอารมณ์และ
พฤติกรรมไปในทางท่ีดี ซ่ึงมีทั้ งการพูดสอนตวัเองเม่ือต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ (coping self-
instrucion) เพื่อลดภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนและเกิดการคิดทางบวก (positive cognition)  
 เนลสัน-โจนส์ (Nelson-Jone, 1990) ไดใ้ห้ความหมายของการพูดกบัตวัเองทางบวกว่า
เป็นการส่ือสารภายในตนเอง ท่ีมีเป้าหมายเพื่อสงบอารมณ์ของตนเอง หรือเพื่อให้ก าลงัใจตนเอง
โดยใชว้ิธีการคิดหรือพูดกบัตวัเองในใจหรือพูดออกเสียง การพูดกบัตวัเองทางบวกช่วยให้เกิดการ
ตระหนักรู้ในวิธีการเผชิญปัญหา ช่วยให้บุคคลสามารถแยกแยะปัญหาเฉพาะเร่ืองในชีวิตได้ตาม
ความเป็นจริง 
 ฮาร์เรล (Harrel, 2000) กล่าววา่ การพูดกบัตวัเองทางบวก เป็นลกัษณะการพูดกบัตวัเอง
ในแง่ดี เพื่อเอาชนะพฤติกรรมท่ีไม่ดีในอดีตดว้ยการใช้เสียงท่ีมาจากการคิดทางบวกจดัการ หรือ
แทนท่ีพฤติกรรมท่ีไม่ดีนั้นอยา่งมีสติ 
 ควัชอน (Couchon, 2004) กล่าววา่ การพดูกบัตวัเองทางบวกเป็นการพูดกบัตนเองโดยมี
เป้าหมายในการเตือนความจ าเพื่อควบคุมตนเอง ช่วยให้เขา้ใจและตระหนกัรู้ในตนเองโดยการเติม
ค าพดูลงในกระบวนการทางความคิด 
 ซิมเมอร์ (Zimmer, 2005) กล่าววา่ การพูดกบัตวัเองทางบวก เป็นการน าประสบการณ์ท่ี
เกิดข้ึนและความรู้สึกท่ีดี แปลความมาเป็นบทสนทนาภายในตนเอง เพื่อช่วยให้บุคคลนั้นเขา้ใจ
ตนเอง ไดฟั้งเสียงความคิดของตนเอง และช่วยใหบุ้คคลนั้นเกิดสมาธิ 
 สารานุกรมขององคก์รวิกิพีเดีย (Wikipedia Organization, 2006) ไดใ้ห้ความหมายของ
การพูดกบัตวัเองทางบวกไวว้่า เป็นการส่ือสารภายในตวัเองของบุคคล โดยมีเป้าหมายของการ
ส่ือสารเพื่อจดัการกบัความขดัแยง้ภายในของตนเอง 
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 จากท่ีกล่าวมาสามารถสรุปไดว้า่ การพูดกบัตวัเองทางบวก เป็นลกัษณะส่ือสารภายใน
ตวัเองโดยพูดกบัตวัเองในทางท่ีดี มีทั้งการให้ก าลงัใจตวัเอง การสงบอารมณ์ตนเองท่ีใช้การคิด
ทางบวกจดัการกบัความขดัแยง้ในใจตนเอง และการประคบัประคองจิตใจของตนเองให้สามารถ
เผชิญกบัปัญหาไดอ้ยา่งมีสติ 
 ดงันั้นถา้บุคคลไดก้ าหนดวิธีการพูดกบัตวัเองทางบวกในการด าเนินชีวิต จะท าให้เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง และสามารถด าเนินชีวิตไดดี้ข้ึน (Larson, 2000) และการพูดกบัตวัเอง
ทางบวกจะช่วยให้บุคคลเห็นความคิดของตนเอง เกิดการเรียนรู้ท่ีจะเลือกใช้การพูดกบัตวัเองหรือ
การคิดในการควบคุมอารมณ์และการแสดงออกของตวัเอง ช่วยให้เกิดการตระหนักรู้ถึงความคิด
ทางลบท่ีซ่อนอยูใ่นประโยค และการพูดกบัตวัเองทางบวกจะช่วยใหบุ้คคลสามารถแยกแยะปัญหา
เฉพาะเร่ืองในชีวติไดอ้ยา่งเหมาะสมตามความเป็นจริง (Nelson-Jones, 1990) จึงท าใหเ้กิดการเรียนรู้
ท่ีจะเปล่ียนแปลงหรือแทนท่ีความคิดทางลบให้เป็นความคิดทางบวก และพูดกบัตวัเองทางบวกได้
อยา่งเหมาะสมต่อการเผชิญกบัปัญหา จะช่วยให้เกิดการเปล่ียนแปลงของอารมณ์และพฤติกรรมไป
ในทางท่ีดีข้ึน ช่วยให้ความทุกขท่ี์เกิดจากปัญหาค่อยๆ ลดลง และน ามาสู่การลดภาวะซึมเศร้าไดใ้น
ท่ีสุด (สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2549) 
 
กระบวนการพูดกบัตัวเองทางบวก 
 
 การพูดกับตัวเองทางบวกตามแนวคิดของเนลสัน โจนส์  (Nelson-Jones, 1990) 
ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน  ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
 
 ขั้นตอนที ่1 การใช้สรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกบัตัวเอง 
 เนลสัน โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) กล่าวว่า การท่ีบุคคลใช้สรรพนาม “ฉัน” (I) ใน
การพูดในใจกบัตวัเองหรือพูดออกเสียงกบัตวัเอง จะช่วยให้บุคคลรู้จกัยอมรับตนเอง เกิดความรู้สึก
ดีต่อความสามารถท่ีจะควบคุมความรู้สึก ความคิดและการกระท าของตวัเองต่อสถานการณ์ท่ี
เกิดข้ึนได ้บุคคลแสดงความรับผดิชอบต่อส่ิงท่ีพูดหรือเลือกกระท า โดยหลีกเล่ียงการใชส้รรพนาม 
“คุณ” “พวกเรา” “มนั” แลว้เลือกใชค้  าพูดท่ีแสดงถึงการยอมรับในความรับผิดชอบท่ีไดเ้ป็นผูเ้ลือก
ไวแ้ลว้ เช่น “จะไม่” “ตอ้งการท่ีจะ” ซ่ึงจะท าใหเ้ห็นทางเลือกท่ีจะกระท าต่อเหตุการณ์ท่ีเผชิญอยูไ่ด้
มากกว่าท่ีจะหลีกเล่ียงความรับผิดชอบดว้ยการใช้ค  าว่า “ไม่สามารถ” “ตอ้ง” ดงันั้นบุคคลจึงกล้า
เปิดเผยความรู้สึก ความคิด และการกระท าท่ีแทจ้ริงของตนเอง ช่วยให้บุคคลมีความเขา้ใจ ยอมรับ 
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ความรู้สึก ความคิด และการกระท าท่ีแทจ้ริงภายใจของตวัเอง และมีความยืดหยุน่ท่ีจะรับรู้ตวัเอง
ตามสภาพความเป็นจริง  
 
 ข้ันตอนที ่2 การพูดกบัตัวเองทางบวก 
 เนลสัน-โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) กล่าววา่ การพูดกบัตวัเองทางบวกเป็นการส่ือสาร
ภายในของบุคคล โดยมีเป้าหมายของการพูดเพื่อช่วยให้บุคคลประเมินและรับรู้ในความสามารถ
ของตนเอง สงบสติอารมณ์และท าให้ตวัเองมีก าลงัใจ โดยใช้วิธีการปรับเปล่ียนค าพูดกับตวัเอง
ภายในใจหรือพูดเปล่งเสียงออกมากบัตวัเองด้วยการพูดกบัตวัเองทางบวก ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ
กระบวนการเรียนรู้ท่ีบุคคลสามารถน ามาใชเ้ม่ือเผชิญกบัปัญหา ดว้ยการเลือกกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ี
เป็นผลดีต่อตวัเองตามความสามารถท่ีตวัเองจะท าได้ ท าให้บุคคลตระหนกัรู้ความคิดทางลบของ
ตวัเองและรับรู้วิธีท่ีจะปรับเปล่ียนเป็นความคิดหรือพูดกบัตวัเองทางบวก ได้อย่างเหมาะสมต่อ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะส่งผลต่อการควบคุมอารมณ์และการแสดงออกของพฤติกรรมตวัเองได้
อยา่งเหมาะสม ช่วยให้บุคคลสามารถแยกแยะปัญหาเฉพาะเร่ืองท่ีเกิดข้ึนในชีวิตได ้โดยใชเ้ทคนิค
การฝึกพดูกบัตวัเองทางบวก 3 ขั้นตอนของเนลสัน-โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) ไดแ้ก่ 
 1. การตระหนกัรู้ (Awareness) หมายถึง การรับรู้ความคิดทางลบ และประเมินค าพูด
ในใจของตนเองท่ีมีต่อเหตุการณ์ ท่ีท าให้รู้สึกไม่สบายใจ และรับรู้วิธีการปรับเปล่ียนการพูดกบั
ตวัเองต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น 
 2. การตดัสินใจเลือก (Choice) หมายถึง การตดัสินใจท่ีจะคิดทางลบหรือเลือกท่ีจะ
ปรับเปล่ียนการพูดกบัตวัเอง เพื่อให้เกิดความสบายใจ ซ่ึงจะท าให้เกิดแรงจูงใจและน าไปสู่วิธีการ
พดูกบัตวัเองทางบวกไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 3. การลงมือปฏิบติั (Action) หมายถึง การใช้ทกัษะการพูดกบัตวัเองทางบวก แทนท่ี
การพูดกบัตวัเองทางลบต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน เพื่อให้เกิดความรู้สึกท่ีดีข้ึนและมีความสามารถใน
การเผชิญปัญหาได ้
 
 ข้ันตอนที ่3 การค้นหาการพูดกบัตัวเองในทางลบ  
 เนลสัน-โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) กล่าวว่า เม่ือบุคคลเกิดความคิดอตัโนมติัทางลบ
จะเป็นลกัษณะความคิดท่ีน าไปสู่การพูดกบัตวัเองทางลบ ซ่ึงจะท าให้เกิดความรู้สึกท่ีเลวร้ายต่อ
ตวัเองมากข้ึน ท าใหบุ้คคลมองไม่เห็นความสามารถและคุณค่าของตวัเอง มองเห็นทุกส่ิงท่ีเขา้มาใน
ชีวิตเป็นส่ิงท่ียุ่งยาก ไม่สามารถประสบความส าเร็จได้ แมว้่าจะมีความคาดหวงัหรือเป้าหมายท่ี
ชดัเจนไวก้็ตาม เม่ือบุคคลใชส้ติจะสามารถคน้หาและจบัทนัความคิดหรือค าพดูกบัตวัเองทางลบได้
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และควรฝึกท่ีจะหยุดความคิดนั้น (Thought Stopping) ด้วยการพูดสั่งตวัเองในใจว่า “หยุด” หรือ 
“พอแลว้” โดยพูดซ ้ าๆ จนกวา่ค าพูดทางลบนั้นจะหายไปจากความคิด ซ่ึงเสียงท่ีพดูกบัตวัเองนั้นจะ
เป็นส่ิงเร้าท่ีใช้ยบัย ั้งความคิดทางลบ ท าให้บุคคลไดแ้ยกแยะลกัษณะความคิดท่ีไม่เหมาะสมของ
ตวัเอง และหาเหตุผลเพื่อโตแ้ยง้ความคิดทางลบ แลว้เปล่ียนค าพูดกบัตวัเองทางลบนั้นให้เป็นค าพูด
กบัตวัเองทางบวก 
 
 ข้ันตอนที ่4 การก าหนดวธีิการพูดกบัตัวเองทางบวก   
 เนลสัน-โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) ได้แบ่งลักษณะการพูดกับตวัเองทางบวกเป็น  
2 ชนิดคือ 
 1. การพูดกบัตวัเองเพื่อสงบอารมณ์ตนเองไว ้(Calming self-talk) เป็นการแสดงออก
โดยพูดในลกัษณะท่ีประคบัประคองตวัเอง มกัใช้เม่ือพบกบัเหตุการณ์ท่ีน่าต่ืนเตน้หรือตอ้งการ
แกไ้ขเหตุการณ์เฉพาะหนา้ท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น การพูดกบัตวัเองทางบวก ในลกัษณะน้ีเป็นไปเพื่อ
ควบคุมความคิดและสงบอารมณ์ของตวัเอง โดยใช้ค  าพูดเช่น “ไม่ตอ้งรีบร้อน” “แลว้เด๋ียวมนัก็จะ
จบลง” 
 2. การพูดสอนตวัเอง (Coaching self-talk) เป็นการพูดให้ก าลงัใจตวัเองเพื่อเผชิญกบั
ปัญหา ให้ทุกส่ิงทุกอย่างผ่านพน้ไปได้ด้วยดี เป็นวิธีการรับมือกบัปัญหาท่ีอยู่ภายในใจ เป็นการ
เตือนตวัเองท่ีจะไม่นึกถึงความคิดท่ีไม่พึงประสงคอ์ย่างอ่ืน เช่น “ฉนัไม่ไดเ้กิดมามีทุกส่ิงทุกอยา่ง
พร้อม ฉนัจะท าทุกส่ิงทุกอยา่งใหดี้ท่ีสุดเท่าท่ีฉนัจะสามารถท าได”้  ซ่ึงสามารถช่วยให้บุคคลจดัการ
กบัทุกสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา และสามารถอยูก่บัปัญหานั้นได ้ใชไ้ดท้ั้งก่อนเกิดสถานการณ์ ขณะ
อยูใ่นสถานการณ์ และหลงัเกิดสถานการณ์นั้นไปแลว้ก็ได ้โดยใช้การพูดกบัตวัเองทางบวก อยา่ง
สงบเงียบร่วมกบัการพดูสอนตวัเอง หรือเลือกใชว้ธีิใดวธีิหน่ึงก็ได ้ 
 
 ข้ันตอนที ่5 การประยุกต์ใช้วธีิการพูดกบัตัวเองทางบวกให้เข้ากบัปัญหาส่วนบุคคล 
 เนลสัน-โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) ได้กล่าวถึง การประยุกต์วิธีการพูดกับตัวเอง
ทางบวกใหเ้ขา้กบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนของเฉพาะบุคคลสามารถท าได ้2 แบบ คือ 
 1. เรียนรู้วิธีการพูดกบัตวัเองทางบวก บุคคลสามารถเรียนรู้การพูดกบัตวัเองทางบวก
โดยเร่ิมต้นจากการตั้งเป้าหมายง่ายๆพูดกับตวัเองท่ีจะท าให้เกิดความรู้สึกและอารมณ์ทางบวก
เฉพาะเจาะจงในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ซ่ึงอยูใ่นความเป็นจริงและมีความเป็นไปได ้ดว้ยการพดูกบัตวัเอง
ทางบวก ขณะท่ีอยูก่บัปัญหานั้น และหลงัเกิดปัญหานั้นไปแลว้ และค่อยพฒันาไปสู่ประโยคท่ียาก
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ยิ่งกว่า โดยบุคคลจะต้องสร้างความมั่นใจให้กับตัวเอง และเรียนรู้ท่ีจะพูดสอนตวัเองด้วยการ
ปรับเปล่ียนมุมมองทางลบไปเป็นมุมมองทางบวกอยา่งต่อเน่ือง 
 2. ฝึกการพดูกบัตวัเองทางบวก ซ่ึงบุคคลสามารถฝึกซ้อมไดด้ว้ยตวัเอง โดยการพูดกบั
ตวัเองในใจ หรือพดูกบัตวัเองดว้ยการเปล่งเสียงออกมา การใชบ้ทบาทสมมติ (role play) การพูดกบั
ตวัเองหน้ากระจก การพูดประโยคซ ้ าๆกบัตวัเอง ซ่ึงหลงัจากท่ีมีการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกได้
ระยะหน่ึง จะช่วยพฒันาวิธีการพูดกบัตวัเองให้บุคคลสามารถเผชิญหรือจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพดียิง่ข้ึน และเกิดการพูดทางบวกกบัตวัเองไดโ้ดยอตัโนมติั ส าหรับระยะเวลา
ของการฝึกจะข้ึนอยูก่บัความซบัซอ้นของปัญหา และสถานการณ์ท่ีก าลงัเผชิญอยู ่
 
 ข้ันตอนที ่6 การน าวธีิการพูดกบัตัวองทางบวกไปใช้ 
 เนลสัน-โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) กล่าวว่า ภายหลงัจากท่ีบุคคลได้ฝึกซ้อมการพูด
กบัตวัเองไปไดใ้นช่วงระยะเวลาหน่ึง การพูดกบัตวัเองทางบวกจะสามารถเกิดข้ึนไดโ้ดยอตัโนมติั 
ดงันั้นบุคคลควรหาโอกาสท่ีจะพูดกบัตวัเองทางบวกอยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงจะเป็นการฝึกความเช่ือมัน่
ให้กบัตวัเองในขณะท่ีพูดกบัตวัเองทางบวก ท าให้บุคคลไดต้ระหนกัรู้วา่จะพูดอะไรกบัตวัเอง ท่ีจะ
ช่วยใหบุ้คคลแยกแยะปัญหาในชีวติได ้สามารถน าเทคนิคและวธีิการพดูกบัตวัเองทางบวกไปใชไ้ด ้
อีกทั้งยงัเป็นการเปิดโอกาสให้ตวัเองไดต้ดัสินใจเลือกแสดงอารมณ์ พฤติกรรมหรือสามารถเผชิญ
กบัปัญหารวมถึงจดัการปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนในชีวติของตวัเองไดอ้ยา่งเหมาะสม    
 
ผลของการพูดกบัตัวเองทางบวก 
 
 การพูดกบัตวัเองทางบวก เป็นโครงสร้างของความคิดท่ีอยู่ภายในของแต่ละบุคคล ซ่ึง
การพูดกบัตวัเองทางบวกจะสามารถช่วยเปล่ียนสถานะทางสุขภาพ เป็นกลยุทธ์หน่ึงของการบ าบดั
ทางปัญญา (cognitive strategy) ท่ีใช้ในการปรับโครงสร้างความคิด จากทฤษฎีปัญญานิยม 
(Cognitive Theory) โดย เบค็ (Beck, 1967; Beck et al., 1979) เช่ือวา่สาเหตุของการท่ีท าใหเ้กิดภาวะ
ซึมเศร้านั้น เกิดจากการมีความคิดอตัโนมติัทางลบโดยไม่ผ่านกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล ซ่ึง
พบวา่มีผูก้ล่าวถึงการพดูกบัตวัเองทางบวกไดก่้อใหเ้กิดผลหลายประการ ดงัน้ี 
 1. เกิดการตระหนกัรู้ในตวัเอง (self-awareness) เนลสัน โจนส์ (Nelson-Jones, 1990)
กล่าววา่ การพูดกบัตวัเองสามารถท าให้เกิดก าลงัใจ หรือท าให้รู้สึกเป็นทุกขไ์ด ้ซ่ึงการพดูกบัตวัเอง
จะสามารถส่ือใหบุ้คคลมองเห็นถึงความคิดอตัโนมติัทางลบท่ีซ่อนอยูใ่นประโยค ซ่ึงเกิดจากบุคคล
มีปฏิสัมพนัธ์ภายใตส่ิ้งแวดลอ้มทางสังคม ท าให้บุคคลไดรั้บรู้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัเองโดยจาก
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การสังเกตลกัษณะการพูดกบัตวัเองของผูอ่ื้น การพูดกบัตวัเองของตนเอง และการแยกแยะความ
แตกต่างระหว่างลกัษณะการพูดกบัตวัเองของผูอ่ื้น และจากลกัษณะการพูดกบัตวัเองของตนเอง
หลงัจากนั้นบุคคลก็จะตดัสินใจเลือกท่ีจะแสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรม ทศันคติ ความเช่ือ
และความคิดเห็นของตนเอง ซ่ึงการพูดกบัตวัเองบ่อยๆ โดยการผ่านการไตร่ตรองจะน ามาซ่ึงการ
ตระหนกัรู้ในตวัเอง เม่ือบุคคลสามารถเลือกใชก้ารพูดกบัตวัเองทางบวกมาแทนท่ีการพูดกบัตวัเอง
ในทางลบ หรือเพิ่มการคิดหรือทกัษะในการแสดงออกต่อเผชิญกบัปัญหาส่วนบุคคล จะน ามาซ่ึง
การตระหนกัรู้ในตนเองได ้  
 2. การพูดกบัตวัเองทางบวกจะช่วยให้บุคคลสามารถควบคุมอารมณ์และช่วยกระตุน้
ให้เกิดพฤติกรรมในทางท่ีดีได ้(Haugh & Powtowski, 1996) และการพูดกบัตวัเองทางบวกทั้งใน
รูปแบบของการพูดกบัตวัเองเพื่อสงบสติอารมณ์และการพูดสอนตวัเองช่วยให้บุคคลสามารถสงบ
อารมณ์ของตวัเอง จดัการกบัสถานการณ์ เผชิญกบัสถานการณ์ และอยู่กบัปัญหานั้นได ้(Nelson-
Jones, 1990)  
 3. ช่วยลดภาวะซึมเศร้า จากการศึกษาของ ราชาวดี เด่ียวตระกูล (2553) พบวา่ผลของ
โปรแกรมการฝึกพูดกับตวัเองทางบวกสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังได้ โดย
คะแนนภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเป็นกลุ่มทดลองภายหลงัไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกพูด
กบัตวัเองทางบวกน้อยกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และเม่ือเปรียบเทียบระดบัภาวะซึมเศร้ากลุ่ม
ทดลองหลงัไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัเองทางบวกนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมในระยะหลงัการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 4. ช่วยลดความวติกกงัวล จากการศึกษาของ ทฬัหกานต ์พิมพว์งศท์อง (2550) ท่ีศึกษา
ผลของโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกต่อความวติกกงัวลในผูติ้ดเช้ือเอชไอว ีในศูนยร์วมใจ 
โรงพยาบาลตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์พบวา่ภายหลงัจากท่ีผูติ้ดเช้ือไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการฝึกพูด
กับตัวเองทางบวกมีระดับคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนท่ีจะเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .01 จะเห็นวา่การฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกก่อให้เกิดผลในทางท่ีดีทั้งต่อ
ตวับุคคลและต่อภาวะสุขภาพ ส่งผลใหเ้กิดภาวะทางอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
 5. ช่วยสร้างความหวงั จากการศึกษาของ ดวงทิพย ์ก่อกิจงาม (2551) พบวา่ การพดูกบั
ตวัเองทางบวก สามารถเพิ่มความหวงัในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ในขั้นตอนการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก
นั้นไดใ้ห้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ตั้งเป้าหมายท่ีง่ายๆ อยูใ่นความเป็นจริง และสามารถส าเร็จได ้ส่งผลให้ผู ้
ติดเช้ือเอชไอวี เกิดการรับรู้ภายในท าให้เกิดความรู้สึกว่าท่ีตนหวงันั้นสามารถท่ีจะเป็นจริงได้ใน
อนาคตอันใกล้หรือไกลจากขณะน้ี จึงเกิดก าลังใจมีความหวงัเพิ่มข้ึน การรู้จกัยอมรับตนเอง
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ก่อให้เกิดความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง พบว่ากลุ่มทดลอง มีคะแนนความหวงัสูงกว่าก่อนได้เข้าร่วม
โปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัเองทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จะเห็นว่า การพูดกบัตวัเองทางบวกสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้า ลดความวิตกกงัวล
และสร้างความหวงัในอนาคตได ้ส่งผลให้เกิดภาวะทางอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ช่วยให้
บุคคลสามารถเผชิญปัญหาและจดัการกบัสถานการณ์ไดดี้ข้ึน  
 
ผลของการพูดกบัตัวเองทางบวกต่อภาวะซึมเศร้า   
 
 เนลสัน-โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) ไดก้ล่าววา่ การพูดกบัตวัเอง (self-talk) เป็นกลยุทธ์หน่ึง
ของการบ าบดัทางปัญญา (cognitive strategy) ท่ีใช้มุ่งเน้นการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางความคิด 
(cognitive restructuring) โดยการพูดกบัตวัเองทางบวกจะท าให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่ามากข้ึน ซ่ึงจะ
ส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได ้การพูดกบัตวัเองทางบวกจะช่วยให้เห็นความคิดของตนเองเกิดการ
เรียนรู้ท่ีจะเลือกใชก้ารพูดกบัตวัเองหรือการคิดในการควบคุมอารมณ์และการแสดงออกของตนเอง 
จึงจะช่วยให้เกิดการตระหนักรู้ถึงความคิดอตัโนมติัทางลบท่ีซ่อนอยู่ในประโยค และการพูดกบั
ตวัเองทางบวกจะช่วยใหบุ้คคลสามารถแยกแยะปัญหาเฉพาะเร่ืองท่ีเกิดข้ึนในชีวติไดอ้ยา่งเหมาะสม 
และเม่ือบุคคลสามารถเลือกใช้การพูดกบัตวัเองทางบวกในการแทนท่ีการพูดกบัตวัเองในทางลบ 
หรือการเพิ่มความคิด หรือทกัษะในการแสดงออกท่ีจะเผชิญกบัปัญหาส่วนบุคคล มีก าลงัใจเกิดข้ึน 
และการท่ีบุคคลไดฝึ้กปฏิบติัในการพูดกบัตวัเองท่ีจะเผชิญปัญหานั้น เป็นวิธีการท่ีจะช่วยให้ปัญหา
ส่วนบุคคลค่อยๆลดลง และส่งผลท าใหภ้าวะซึมเศร้าลดลงได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งไดพ้บวา่ การศึกษางานวจิยัของ ขวญัจิต มหากิตติคุณ 
(2548) ซ่ึงได้สร้างโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกต่อภาวะซึมเศร้าในเด็กวยัรุ่นนั้น พบว่า 
โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกมีประสิทธิผลในการช่วยลดภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นได้ผล 
นอกจากน้ียงัพบจากหลายงานวจิยัวา่โปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัเองทางบวกช่วยลดภาวะซึมเศร้าใน
เยาวชนผูร้อดชีวิตจากเหตุการณ์ภยัพิบติั (หทยัรัตน์ คูเกษมกิจ, 2550) และช่วยลดภาวะซึมเศร้าใน
เด็กวยัรุ่นหญิง (พชัริน ฉายสุขศรี, 2551) นอกจากน้ียงัช่วยลดภาวะซึมเศร้าของผูต้อ้งขงัวยัรุ่นชาย
ในเรือนจ าได้อีกด้วย (จุฑาทิพย์ ประทินทอง, 2551) ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ
เทอเนอร์ และ บาร์โลว ์(Turner & Barlow., 2005) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัโปรแกรมการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยโรคเร้ือรังโดยการพูดกบัตวัเองทางบวก ซ่ึงเป็นวิธีการหน่ึงในโปรแกรมการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยโรคเร้ือรัง จากผลการศึกษาพบวา่ สามารถลดภาวะซึมเศร้าไดผ้ลในผูป่้วยโรคเร้ือรัง และ
การศึกษาของ ราชาวดี เด่ียวตระกระกลู (2553) พบวา่ผลของโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก



 37 

สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้และจากการศึกษาของ มยุรี เบาะสาร (2554) 
พบว่าผลของโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรค
เร้ือรังไดเ้ช่นเดียวกนั 
 

การใช้การฝึกพูดกบัตัวเองทางบวกไปใช้ในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 
 
 การใชก้ารฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก เป็นรูปแบบการบ าบดัท่ีจดัท าข้ึนอยา่งมีระบบ ซ่ึงมี
แนวการปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการท่ีประกอบด้วยลักษณะค าพูด ท่ีบุคคลใช้พูดสนทนา
ภายในใจกบัตวัเองและ/หรือการพูดออกเสียงกบัตวัเองในทางท่ีดี มีเหตุผลอยูบ่นพื้นฐานแห่งความ
เป็นจริง ซ่ึงจะช่วยให้บุคคลเกิดความเช่ือมัน่และเห็นความสามารถในตนเอง มีความหวงัต่ออนาคต 
โปรแกรมกรฝึกพูดกับตัวเองทางบวกเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงสร้างโดย 
ราชาวดี เด่ียวตระกูล และ ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (ราชาวดี เด่ียวตระกูล, 2553) ไดด้ดัแปลงใบงาน
กิจกรรมของ ขวญัจิต มหากิตติคุณ (2548) และได้พฒันาข้ึนเป็นล าดับขั้นตอนตามแนวคิดของ  
เนลสัน-โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) โดยมีวตัถุประสงค์หลกัของโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเอง
ทางบวก คือ เพื่อลดอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า สามารถปรับเปล่ียนลกัษณะการพูด
กบัตวัเองทางลบ ท่ีท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้านั้น ดว้ยการน าวิธีการพูดกบัตวัเองทางบวกมาใชเ้ม่ือตอ้ง
เผชิญกบัปัญหา หรือสถานการณ์ท่ียุ่งยากซับซ้อน ส่งผลท าให้เกิดทกัษะในการจดัการหรือปรับ
อารมณ์ของตวัเองไดอ้ยา่งเหมาะสม และช่วยกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรมในทางท่ีดีต่อไป  
 
ข้ันตอนการน าการใช้การฝึกพูดกบัตัวเองทางบวกของผู้ป่วยโรคเร้ือรังมาใช้  
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้น าสาระส าคญัของโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก ซ่ึง
สร้างข้ึนโดย ราชาวดี เด่ียวตระกูล และ ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (ราชาวดี เด่ียวตระกูล, 2553) ได้
ดัดแปลงใบงานกิจกรรมของ ขวญัจิต มหากิตติคุณ (2548) เป็นโปรแกรมการฝึกพูดกับตวัเอง
ทางบวกเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังได้พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส์ 
(Nelson-Jones, 1990) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าและการพูดกบั
ตวัเอง โดยรูปแบบการบ าบดัเป็นไปในลกัษณะของการสนทนาภายในท่ีบุคคลพูดในใจ และ/หรือ
พูดออกเสียงกบัตวัเองในทางท่ีดี ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนคือ 1) การใชส้รรพนาม “ฉนั” ในการพูด
กบัตวัเอง 2) พูดกบัตวัเองทางบวก 3) คน้หาการพูดกบัตวัเองในทางลบ 4) ก าหนดวิธีการพูดกบั
ตวัเองทางบวก 5) ประยุกต์วิธีการพูดกับตวัเองทางบวกให้เข้ากับปัญหาส่วนบุคคล และ 6) น า
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วธีิการพูดกบัตวัเองทางบวกไปใช ้โดยมีการท ากิจกรรมทั้งหมด 8 คร้ัง ท าวนัเวน้วนัจนครบ 8 คร้ัง 
แต่ละคร้ังใชเ้วลา 60-90 นาที วตัถุประสงคห์ลกัของการใชก้ารฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก คือ เพื่อลด
อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าดว้ยวิธีการพูดกบัตวัเองทางบวก ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน 
ดงัน้ี  
 1. ผูเ้ขา้ร่วมการใชก้ารฝึกพดูกบัตวัเองทางบวก สามารถพดูกบัตวัเองโดยใชส้รรพนาม 
“ฉัน” ได้อย่างถูกตอ้งประเมินค าพูดหรือประโยคในใจของตวัเองทั้งทางบวกและทางลบได้ เม่ือ
ส้ินสุดขั้นตอนท่ี 1-3 (การใชส้รรพนาม “ฉัน” ในการพูดกบัตวัเองทางบวก และการคน้หาการพูด
กบัตวัเองในทางลบ) 
 2. ผูเ้ขา้ร่วมการใชก้ารฝึกพูดกบัตวัทางบวก สามารถคน้หาค าพูดทางลบของตวัเองได้
ด้วยการมีสติท่ีจะจบัทันค าพูดทางลบ เกิดทกัษะในการฝึกหยุดความคิดทางลบของตวัเองและ
สามารถวิเคราะห์ความคิดทางลบของตวัเอง และหาเหตุผลเพื่อโตแ้ยง้ความคิดนั้นได ้เม่ือส้ินสุด
ขั้นตอนท่ี 3 (การคน้หาการพดูกบัตวัเองทางลบ) 
 3. ผูเ้ขา้ร่วมการใช้การฝึกพูดกบัตวัทางบวก สามารถใช้วิธีการพูดกบัตวัเองทางบวก
ด้วยการพูดกับตวัเองให้สงบสติอารมณ์ และพูดสอนตวัเองได้ เม่ือส้ินสุดขั้นตอนท่ี 4 (ก าหนด
วธีิการพดูกบัตวัเองทางบวก) 
 4. ผูเ้ขา้ร่วมการใช้การฝึกพูดกบัตวัทางบวก สามารถตั้งเป้าหมายง่ายๆ กบัตวัเองใน
เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง และสามารถก าหนดการพูดกบัตวัเองทางบวกต่อเร่ืองนั้นได ้เม่ือส้ินสุดขั้นตอนท่ี 5 
(ประยกุตว์ธีิการพดูกบัตวัเองทางบวกใหเ้ขา้กบัปัญหาส่วนบุคคล) 
 5. ผูเ้ข้าร่วมการใช้การฝึกพูดกบัตวัทางบวก สามารถประยุกต์วิธีการพูดกับตวัเอง
ทางบวกและน าวิธีการพูดกับตวัเองทางบวกไปใช้แก้ไขภาวะอารมณ์ของตวัเองได้ เม่ือส้ินสุด
ขั้นตอนท่ี 5-6 (ประยุกต์วิธีการพูดกบัตวัเองทางบวกให้เขา้กบัปัญหาส่วนบุคคล และน าวิธีการพูด
กบัตวัเองทางบวกไหใช)้ 
 เม่ือส้ินสุดการใช้การฝึกพูดกับตวัเองทางบวกแล้ว ผูเ้ข้าร่วมสามารถน าวิธีการและ
แนวทางไปใชป้รับลกัษณะการพูดกบัตวัเองทางลบท่ีก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้า และเกิดทกัษะในการ
จดัการหรือปรับอารมณ์ของตวัเองได้อย่างเหมาะสม และสามารถคงไวซ่ึ้งวิธีการพูดกับตวัเอง
ทางบวก เม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหาหรือสถานการณ์ท่ียุง่ยากซบัซอ้นไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดใ้ชก้ารจดักิจกรรมตามกระบวนการใชโ้ปรแกรมการฝึกพูด
กบัตวัเองทางบวกต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงสร้างข้ึนโดย ราชาวดี เด่ียวตระกูล และ 
ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (ราชาวดี เด่ียวตระกูล, 2553) ไดด้ดัแปลงใบงานกิจกรรมของ ขวญัจิต มหากิตติคุณ 
(2548) ซ่ึงได้พฒันาตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) มาด าเนินกิจกรรมตาม
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ขั้นตอนการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกตามแนวคิดของ เนลสัน โจนส์ ทั้ง 6 ขั้นตอน ซ่ึงจะด าเนินการ
ทั้งหมด 8 คร้ังๆละ 60-90 นาที โดยท าวนัเวน้วนั ดงัน้ี 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 การท าความเขา้ใจลกัษณะของการพดูกบัตวัเอง ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
การพูดกบัตวัเอง พฤติกรรม อารมณ์ และผลกรรมท่ีเกิดข้ึน และหลกัในการใชส้รรพนาม “ฉนั” ใน
การพูดกับตวัเอง ร่วมกับการฝึกพูดกับตวัเอง โดยใช้สรรพนาม “ฉัน” ซ่ึงกิจกรรมน้ีอยู่ในส่วน
ขั้นตอนท่ี 1 ของโปรแกรม 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 การฝึกประเมินตวัเองและพูดกบัตวัเองทางบวกต่อเหตุการณ์ท่ีท าให้
รู้สึกไม่สบายใจ ซ่ึงกิจกรรมน้ีอยูใ่นส่วนขั้นตอนท่ี 2 ของโปรแกรม 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 การท าความเขา้ใจเก่ียวกบัลกัษณะการพูดกบัตวัเองทางลบฝึกคน้หา
ค าพูดทางลบ โดยใช้สติท่ีจะจบัทนัค าพูดทางลบของตวัเอง และฝึกใช้ทกัษะการหยุดความคิดทาง
ลบและค าพดูทางลบท่ีอยูภ่ายในใจของตวัเอง ซ่ึงกิจกรรมน้ีอยูใ่นส่วนขั้นตอนท่ี 3 ของโปรแกรม 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 4 การท าความเขา้ใจเก่ียวกบัประเภทของเน้ือหาความคิดท่ีบิดเบือนและ
ฝึกวิเคราะห์ความคิดทางลบและหาเหตุผลโตแ้ย ้งความคิดทางลบของตวัเอง ซ่ึงกิจกรรมน้ีอยู่ใน
ส่วนขั้นตอนท่ี 3 ของโปรแกรม 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 5 การท าความเขา้ใจเก่ียวกบัชนิดของการพูดกบัตวัเองทางบวก และฝึก
คิดประโยคการพูดกับตวัเองทางบวกท่ีมีต่อเหตุการณ์ตั้งแต่ในระยะแรกท่ีพบกับเหตุการณ์นั้น
ขณะท่ีอยูท่ี่อยูใ่นเหตุการณ์ และหลงัจากเหตุการณ์นั้นผา่นไปแลว้ ซ่ึงกิจกรรมน้ีอยูใ่นส่วนขั้นตอน
ท่ี 4 ของโปรแกรม 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 6 การแนะน าแหล่งข้อมูลในการได้มาซ่ึงการคิดและพูดกับตัวเอง
ทางบวก รวมทั้งวิธีการท่ีช่วยส่งเสริมการฝึกพูดกับตวัเองทางบวก ให้ฝึกตั้งเป้าหมายง่ายๆ กับ
ตวัเองในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง และสามารถก าหนดการพูดกับตัวเองทางบวกต่อเร่ืองนั้นๆได้ ซ่ึง
กิจกรรมน้ีอยูใ่นส่วนขั้นตอนท่ี 4-6 ของโปรแกรมท่ีคาบเก่ียวกนั 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 7 การฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกและฝึกเปล่ียนประโยคการพูดกบัตวัเอง
ทางลบ ใหเ้ป็นทางบวก ซ่ึงกิจกรรมน้ีอยูใ่นส่วนขั้นตอนท่ี 1-3 ของโปรแกรมท่ีคาบเก่ียวกนั 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 8 การติดตามความกา้วหน้าของผลการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก โดยใช้
แบบประเมินการพูดกบัตวัเอง และประเมินภาวะซึมเศร้า หลงัไดรั้บการฝึกตามโปรแกรมการพูด
กบัตวัเองทางบวก ซ่ึงกิจกรรมน้ีอยูใ่นส่วนขั้นตอนท่ี 4-6 ของโปรแกรมท่ีคาบเก่ียวกนั 
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ประสิทธิผลของการใช้การฝึกพูดกบัตัวเองทางบวก 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเอง
ทางบวก ท่ีสร้างโดย ราชาวดี เด่ียวตระกูล และ ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (ราชาวดี เด่ียวตระกูล, 2553) 
ได้ดัดแปลงใบงานกิจกรรมของของ ขวญัจิต มหากิตติคุณ (2548) เป็นโปรแกรมการฝึกพูดกับ
ตวัเองทางบวกเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้ซ่ึงไดพ้ฒันาตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส์ 
(Nelson-Jones, 1990) โดยการพูดกบัตวัเองทางบวกเป็นการสามารถส่ือสารภายในของตวัเอง มีผล
ใหบุ้คคลมองเห็นถึงความคิดอตัโนมติัทางลบท่ีซ่อนอยูใ่นประโยค ช่วยให้บุคคลเกิดการตระหนกัรู้
ถึงความคิดอตัโนมติัทางลบของตนเอง และเม่ือบุคคลสามารถเลือกใชก้ารพูดกบัตวัเองทางบวกมา
แทนท่ีการพูดกบัตวัเองในทางลบ หรือเพิ่มการคิด และทกัษะในการแสดงออกต่อการเผชิญกับ
ปัญหาส่วนบุคคลไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าให้เกิดก าลงัใจ เม่ือบุคคลไดฝึ้กใชว้ธีิการพูดกบัตวัเองในการ
เผชิญปัญหาบ่อยๆ จะช่วยให้ปัญหาส่วนบุคคลค่อยๆลดลง ส่งผลท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได ้โดย
ใชก้ระบวนการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ 5 ระยะ ซ่ึงมีการประเมินประสิทธิผลของนวตักรรม
และตดัสินใจท่ีจะใชต้่อหรือหยดุใชน้วตักรรมนั้น โดยวดัผลลพัธ์จากคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ตวัอย่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการฝึกพูดกับตวัเองทางบวกทนัที โดยการเปรียบเทียบ
จ านวนคนและร้อยละของคนท่ีมีภาวะซึมเศร้าลดลง และความคิดเห็นของบุคลากรในทีมสุขภาพท่ี
ใช้โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงประเมินผลจาก
ความเหมาะสมในการน ามาใชใ้นหน่วยงาน ความมีประโยชน์ต่อพยาบาลในการปฏิบติังาน ความมี
ประโยชน์ต่อผูป่้วยและญาติ ความสะดวกและง่ายต่อการบันทึก และความพึงพอใจกับการใช้
โปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัองทางบวกแบ่งเป็น 3 ระดบั มาก ปานกลาง นอ้ย  
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การเผยแพร่นวตักรรมตามแนวคิดของโรเจอร์ 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดรู้ปแบบการน าผลการวิจยัไปใชต้ามทฤษฎีการเผยแพร่นวตักรรม
ของโรเจอร์ 5 ระยะของการใชโ้ปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า ของ ศรีสอางค ์ช านาญยา (2554) ซ่ึงมีการประเมินประสิทธิผลของนวตักรรมและตดัสินใจ
ท่ีจะใชต่้อหรือหยุดใชน้วตักรรมนั้น ในรูปแบบการน าเอาผลการวิจยัไปใช้ตามทฤษฎีการเผยแพร่
นวตักรรมของโรเจอร์ (Roger’s theory diffusion of innovation based model) ซ่ึงได้กล่าวว่า เป็น
กระบวนการ ในการเผยแพร่แนวคิดท่ีเป็นประโยชน์ให้กับบุคคลในสังคม โดยแนวคิดหรือ
นวตักรรมนั้นจะถูกส่ือสารผา่นช่องทางในช่วงระยะเวลาหน่ึงท่ีเหมาะสมระหวา่งสมาชิกในสังคม 
จึงท าให้สมาชิกเกิดการยอมรับแนวคิด หรือนวตักรรมใหม่ๆ และท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการ
ปฏิบติังาน และมีการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ทฤษฏีการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ ได้มี
กระบวนการขั้นตอนของการวางแผนการเปล่ียนแปลง ดว้ยการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในระบบ
การดูแลสุขภาพ ท่ีไดรั้บการยอมรับ ซ่ึงมีองคป์ระกอบของกระบวนการเผยแพร่ 4 ประการ (Roger 
as cited in Burns & Grove, 2005) 
 องคป์ระกอบของการเผยแพรทนวตักรรมของโรเจอร์ มีดงัต่อไปน้ี 
 1. นวตักรรม (Innovation) หมายถึง แนวความคิด วิธีการปฏิบติั วตัถุประสงคท่ี์บุคคล
หรือกลุ่มบุคคลให้การยอมรับ โดยความคิดนั้นอาจจะไม่จ  าเป็นว่าตอ้งเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนใหม่ แต่
จะตอ้งถือว่าเป็นส่ิงใหม่ ท่ีเกิดจากการไดรั้บการพิจารณาเก่ียวกบัการน ามาใช้และการยอมรับส่ิง
เหล่านั้นแลว้ 
 2. การใชส่ื้อเป็นช่องทางการเพื่อการเผยแพร่นวตักรรม (The Communication Channels) 
เป็นการบวนการส่ือสารท่ีคนเราสร้างและแบ่งปันข้อมูลซ่ึงกันและกัน เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
ตรงกนัระหว่างบุคคลกบับุคคล หรือบุคคลกบักลุ่มบุคคล โดยผ่านช่องทางการส่ือสารต่างๆ เช่น 
บทความวิชาการ หนังสือ หนังสือพิมพ์ วิทยุโทรทศัน์ และทางอินเตอร์เน็ต ซ่ึงเป็นช่องทางท่ี
เผยแพร่ให้บุคคลไดมี้การแลกเปล่ียนความคิดซ่ึงกนัและกนั จึงท าให้นวตักรรมไดรั้บการเผยแพร่
อยา่งมีประสิทธิภาพ ช่วยใหง่้ายต่อการยอมรับและน าเอานวตักรรมไปใช ้ 
 3. เวลา (Time) เป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัอย่างหน่ึงของกระบวนการน าหลกัฐานเชิง
ประจกัษไ์ปใช ้ซ่ึงองคป์ระกอบท่ีน่าสนใจเก่ียวกบัเวลา โรเจอร์ ไดก้ล่าวไว ้มี 3 องคป์ระกอบ คือ 
  3.1 ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมเพื่อการตดัสินใจยอมรับ หรือปฏิเสธนวตักรรมนั้น ณ 
ช่วงเวลานั้น 
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  3.2 การเปล่ียนแปลงของบุคคล หรือองค์กร เวลามีผลต่อการตดัสินใจท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลเชิงปฏิบติั 
  3.3 จ  านวนของกลุ่มภายในองค์กร/ภายในหน่วยงาน มีผลต่อการยอมรับการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายในช่วงระยะเวลาท่ีก าหนดนั้น 
 4. ระบบสังคม (The social system) เป็นระบบกลุ่มบุคคลท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กนัมีความ
เก่ียวขอ้งกนัในการแกไ้ขปัญหาร่วมกนัเพื่อท าให้บรรลุตามเป้าหมายอยา่งใดอยา่งหน่ึง สมาชิกหรือ
กลุ่มทางสังคม อาจเป็นตวับุคคล กลุ่มท่ีไม่เป็นทางการ สถาบนัหรือระบบย่อยๆสมาชิกในกลุ่ม 
ทุกคนต่างร่วมมือกนั ในการหาทางแกไ้ขปัญหา เพื่อท าให้ประสบผลส าเร็จในเป้าหมายร่วมกนั   
ซ่ึงจะมีผลท าใหเ้กิดความผกูพนัระหวา่งสมาชิกเขา้ไวด้ว้ยกนัในระบบสังคม  
 
ขั้นตอนทฤษฎกีารเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ 
 
 รูปแบบการใชผ้ลการวิจยัท่ีมาจากทฤษฎีการเผยแพร่นวตักรรมของ โรเจอร์ (Roger as 
cited in Bums & Grove, 2005) ซ่ึงโรเจอร์กล่าวไวว้่า การเผยแพร่นวตักรรม (diffusion of innovation) 
เป็นกระบวนการส่ือสารโดยใชน้วตักรรมหรือแนวคิดใหม่ๆ ผา่นช่องทางท่ีเหมาะสมใหก้บัสมาชิก
ของสังคมนั้น เพื่อให้เกิดการตดัสินใจยอมรับหรือปฏิเสธแนวความคิดหรือนวตักรรมใหม่ๆ และ
น ามาใชใ้นการปฏิบติังานของตนเพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง ซ่ึงแบ่งเป็นขั้นตอนทฤษฎีการเผยแพร่
นวตักรรมของโรเจอร์ มี 5 ระยะดงัน้ี 
 1. ระยะให้ความรู้ (Knowledge stage) เป็นระยะท่ีบุคคล หรือกลุ่มคนไดรั้บความรู้ จึง
ท าให้เร่ิมรู้จกัและตระหนักเก่ียวกบัวตักรรมนั้น โดยการศึกษาจากการเผยแพร่ผ่านช่องทางการ
ส่ือสารแหล่งต่างๆ เช่น การสัมมนา การประชุมเชิงวิชาการ ผลงานวิจยั วารสารวิชาการ จดหมาย
ข่าว เครือข่ายคอมพิวเตอร์ โทรทศัน์ และหนังสือต่างๆ รวมถึงการส่ือสารอย่างไม่เป็นทางการ
ภายในองค์กร มีการขยายการเรียนรู้จากพยาบาลไปสู่บุคคลอ่ืนอยา่งมีประสิทธิภาพ ท าให้บุคคล
หรือกลุ่มคนมีความรู้ ความตระหนกัเก่ียวกบัผลงานวิจยัหรือการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ทางการ
พยาบาลนั้น ซ่ึงจะเอ้ือใหเ้กิดการยอมรับนวตักรรมนั้นๆและน าใชอ้ยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
 2. ระยะโน้มน้าว (persuasion stage) เป็นระยะท่ีบุคคลเกิดการพฒันาทศันคติท่ีมีต่อ
การเปล่ียนแปลงเก่ียวกับนวตักรรมท่ีเกิดข้ึนใหม่ ในทางท่ีเห็นคุณค่าประโยชน์ของนวตักรรม 
หรือไม่เห็นดว้ยต่อนวตักรรมนั้นๆ ซ่ึงขั้นการโนม้นา้วใจน้ี การท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง ดว้ยการ
ส่ือสารระหว่างคนสองคนแบบไม่เป็นทางการ หรือการหารือแบบกลุ่มยอ่ยจะมีประสิทธิภาพมาก
ท่ีสุดโดยผูป้ฏิบติังานจะตอ้งแสดงถึงทศันคติท่ีช่ืนชมในขอ้ดีของนวตักรรมใหม่ เพื่อให้บุคคลเกิด
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ทศันคติเก่ียวกบัผลการวิจยั มองเห็นคุณค่าและประโยชน์ของงานวิจยันั้น โดยมีองค์ประกอบของ
การยอมรับ คือ ประโยชน์ของงานวิจยัท่ีจะน ามาใช ้การเขา้กนัไดดี้กบัส่ิงท่ีมีอยูเ่ดิม ความอยากง่าย
ของการน าไปใชข้องนวตักรรมนั้น ความเป็นไปไดท่ี้จะน ามาแกไ้ขในองค์กร ซ่ึงหากเกิดความไม่
มัน่ใจในนวตักรรม บุคคลจะพยายามคน้หาและสนบัสนุนทางสังคมเพื่อยืนยนัทศันคติท่ีแทจ้ริงใน
การท่ีจะยอมรับหรือไม่ยอมรับนวตักรรมนั้น 
 3. ระยะตดัสินใจ (decision stage) เป็นระยะท่ีบุคคลตดัสินใจยอมรับ หรือปฏิเสธ
นวตักรรมนั้น ซ่ึงการยอมรับสัมพนัธ์กบัความคิดเห็นต่อการน าเอานวตักรรมไปใช้ ว่าเป็นส่ิงท่ี
จ  าเป็นต่อองค์กร ส่วนการปฏิเสธเป็นการตดัสินใจไม่ยอมรับนวตักรรม อาจเป็นเพราะนวตักรรม
นั้นไม่เป็นท่ีต้องการของผูป้ฏิบติังาน แต่การตดัสินใจนั้นยงัไม่ถาวรอาจมีการเปล่ียนแปลงได้
ภายหลัง ซ่ึงข้ึนอยู่กับหลายปัจจยัท่ีมีผลต่อการตดัสินใจ คือ ความรู้ ทัศนคติส่วนบุคคล สังคม
วฒันธรรม ท่ีมีอยูเ่ดิมในองคก์ร แรงกระตุน้จากคนกลุ่มในองคก์ร 
 4. ระยะลงมือปฏิบติั (implementation stage) เป็นระยะท่ีบุคคลน าเอานวตักรรมไป
ปฏิบติัโดยตรง โดยออ้ม หรือดดัแปลงโดย 
  4.1 การน าไปใช้โดยตรง (direct application) เป็นการน านวตักรรมไปใช้ในการ
ปฏิบติัโดยไม่มีการดดัแปลงหรือการเปล่ียนแปลงขั้นตอนหรือการปฏิบติันั้นเลย ผูป้ฏิบติัท าตาม
ขั้นตอนหรือขอ้บ่งบอกของนวตักรรมนั้น การน าผลงานวิจยัไปใช้โดยตรงบางคร้ังอาจท าไดย้าก
เน่ืองจากความรู้หรือรูปแบบการปฏิบติังานใหม่ อาจไม่สอดคลอ้งกบัการปฏิบติัหรือบริบทเดิมผูน้ า
นวตักรรมนั้นไปใช้จึงมีบทบาทส าคญัในการท่ีจะช่วยแนะน าการใช้นวตักรรมนั้น แก่ทีมสุขภาพ
ผูใ้ชใ้นองคก์ร ในระยะแรกของการน าไปใช ้
  4.2 การน าไปใชท้างออ้ม (indirect application) เป็นการน าเอาความรู้ท่ีไดรั้บจาก
การรับรู้ และเข้าใจนวตักรรมท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงเกิดจากการพูดคุยหรือการแลกเปล่ียนความคิดเห็น
ประสบการณ์เก่ียวกบันวตักรรมนั้นร่วมกนัระหว่างผูป้ฏิบติังาน เพื่อท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
อยา่งค่อยเป็นค่อยในการปฏิบติังาน และน าไปสู่การแกปั้ญหาและการตดัสินใจ 
  4.3 การดดัแปลงเน้ือหาและสร้างข้ึนใหม่ (reinvention) เป็นการท่ีผูน้ าเอาผลงาน
ไปใช้ โดยได้มีการดดัแปลงความรู้จากงานวิจยั หรือนวตักรรมนั้น เพื่อให้เกิดความเหมาะสมกบั
ความตอ้งการและเป็นประโยชน์ท่ีสุดส าหรับการปฏิบติังานของตนและองคก์รอยา่งสมเหตุสมผล   
 5. ระยะยืนยนัผลหรือระยะการประเมินประสิทธิผล (confirmation stage) เป็นการ
ประเมินประสิทธิผลของนวตักรรมและตดัสินใจท่ีจะใช้ต่อหรือหยุดใชน้วตักรรมนั้นโดยผูเ้ก่ียวขอ้ง 
ซ่ึงถา้การปฏิบติันั้นผลการประเมินเป็นทางบวก จะมีการตดัสินใจท่ีจะใชต่้อและขยายไปสู่หน่วยงาน 
หรือองคก์รดา้นสุขภาพ และการตดัสินใจท่ีจะไม่ท าต่อหรือหยุดใชน้วตักรรม จะประกอบดว้ย 2 อยา่ง 
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คือ 1) การแทนท่ี เป็นการปฏิเสธท่ีจะยอมรับนวตักรรมท่ีดีกว่า มาปฏิบัติแทนท่ีนวตักรรมเดิม  
2) การหมดความสนใจ มกัเกิดข้ึนจากการความคิดใหม่นั้นถูกปฏิเสธ เน่ืองจากผูน้ าไปใชไ้ม่พอใจ
กบัผลลพัธ์ของนวตักรรม 
 

สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังทีม่ีภาวะซึมเศร้าทีโ่รงพยาบาลสบปราบ จังหวดัล าปาง 
 
 โรงพยาบาลสบปราบ จงัหวดัล าปาง เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง มีคลินิก
พิเศษให้บริการผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรเอดส์ โรคหอบหืด และ
โรคถุงลมปอดโป่งพอง มีจ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน เป็นอนัดบั 1 และ 2 ตามล าดบั โดยพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 1,900 , 
2,492 และ 2,308 ราย มีอตัราความชุกของโรค 6,507.07, 8,373.37 และ 7,755.12 คนต่อแสน
ประชากร ในปี 2552-2554 ตามล าดบั และพบผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 1,119, 1,158 และ 1,151 ราย 
มีอตัราความชุกของโรค 3,832, 3,891.00 และ3,867.48 คนต่อแสนประชากร (โรงพยาบาลสบปราบ, 
2554ข) และจากสถิติผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลสบปราบ จงัหวดัล าปาง พบว่าภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงมีจ านวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60.24 
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าทั้งหมด  
 จากสถิติผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
โรงพยาบาลสบปราบ จงัหวดัล าปาง 3 ปี ยอ้นหลงั พบว่าในปี 2552 พบจ านวน 18 ราย มีคะแนน
ของภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย ปานกลาง รุนแรงจ านวน 12, 5 และ1 ราย คิดร้อยละ 66.67, 27.78, 
5.55 ตามล าดบั ในปี 2553 พบจ านวน 22 ราย มีคะแนนของภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย ปานกลาง 
จ านวน 16 และ 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.73 และ 27.27 ตามล าดบั และไม่พบผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง ในปี 2554 พบจ านวน 24 ราย มีคะแนนของภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย 
ปานกลาง รุนแรงจ านวน14, 8 และ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.33, 33.33 และ8.34  ตามล าดบั และ 
ในปี 2555 พบจ านวน 22 ราย มีคะแนนของภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย ปานกลาง จ านวน 15 และ 
7 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.18 และ 31.82 ตามล าดบั และไม่พบผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบั
รุนแรง (โรงพยาบาลสบปราบ, 2555ค) และจากการด าเนินงานการคดักรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม
เส่ียงโรคเร้ือรัง ตามนโยบายกรมสุขภาพจิตท่ีครอบคลุมมากข้ึน จะพบโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า
เพิ่มมากข้ึน และส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงมีคะแนนภาวะซึมเศร้า
ระดบัเล็กน้อย และปานกลาง ซ่ึงเส่ียงต่อการเกิดความรุนแรงมากข้ึน จากสถิติการพยายามท าร้าย
ตวัเอง ในปี 2555 จ านวน 7 ราย คิดเป็นอตัรา 23.63  ต่อแสนประชากร พบว่ามีผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
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พยายามท าร้ายตวัเอง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.57 (โรงพยาบาลสบปราบ, 2555ข) และจากสถิติของ
จ านวนผูท่ี้ฆ่าตวัตายส าเร็จ โรงพยาบาลสบปราบ มีจ านวน 3, 4, 9 และ 4 ราย คิดเป็นอตัรา 10.23, 
13.63, 30.24 และ 13.50 ต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ 2552-2555 และในปีงบประมาณ 2554 
พบว่าในจ านวนผูท่ี้ฆ่าตวัตายส าเร็จ มีผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าฆ่าตวัตาย รวมอยู่ด้วย 
จ านวน 1 ราย คิดเป็นอตัรา 11.11 ต่อแสนประชากร (โรงพยาบาลสบปราบ, 2555ข) ซ่ึงจากสถิติ
จ านวนผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย ของโรงพยาบาลสบปราบ พบว่าสูงกว่า ตวัช้ีวดั
การพฒันางานสุขภาพจิต ของกรมสุขภาพจิต ท่ีอตัราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 6.5 ต่อแสน
ประชากร (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
 โรงพยาบาลสบปราบ มีแนวทางในให้มีการเฝ้าระวงัภาวะซึมเศร้า ตามนโยบายกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) และแบบ
ประเมิน 2 ค าถาม (2Q) เม่ือประเมินพบวา่ผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย ปานกลาง และรุนแรง 
จะให้การดูแลโดยให้การปรึกษาทุกราย และพบแพทยเ์พื่อรับการตรวจวินิจฉัยและรักษา กรณีท่ี
ไดรั้บยาตา้นเศร้า  ก่อนรับยากลบับา้นผูป่้วยและญาติจะตอ้งไดพ้บพยาบาลหรือพยาบาลจิตเวชเพื่อ
รับความรู้เร่ืองการปฏิบติัตวัขณะอยู่ท่ีบา้น และติดตามดูแลต่อเน่ือง ส่วนผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า
ระดบัรุนแรง และมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย จะรับไวดู้แลในโรงพยาบาล หรือส่งรับการรักษาต่อ 
ท่ีโรงพยาบาลล าปางต่อไป 
 จากขอ้มูลการบนัทึกในทะเบียนประวติัผูป่้วย ท่ีได้จากการซักประวติัและสัมภาษณ์
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลสบปราบ พบว่าผูป่้วย
เหล่าน้ีมีความทุกข์ทรมานจากการรักษาท่ีต่อเน่ืองยาวนาน เน่ืองจากมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้ง
ปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติใหเ้หมาะสมกบัภาวะโรค เช่น ตอ้งควบคุมอาหารให้เหมาะสม
กบัโรค การรับประทานยา การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอต่อเน่ือง บางคนมีโรคหรืออาการทาง
กายแทรกซ้อนจึงท าให้มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั มีผลต่อการแสดงบทบาท
หนา้ท่ีในครอบครัวและสังคมท่ีเคยท าประจ าลดนอ้ยลง จึงท าใหผู้ป่้วยมีความคิดวา่ตนเองโชคร้ายท่ี
เกิดมาแลว้ตอ้งมีโรคประจ าตวั รักษาไม่หาย มีชีวิตไม่ดีเหมือนคนปกติอ่ืนทัว่ไป รู้สึกว่าตนเองมี 
ปมด้อย มองไม่เห็นคุณค่าในตนเองท่ีมีอยู่ หรือเห็นว่าตนเองไร้ความสามารถ ไม่มีประโยชน์ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองและผูอ่ื้นได ้ตอ้งปรับตวัทั้งครอบครัว สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ตอ้งเผชิญ
กบัปัญหาทางเศรษฐกิจเน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถท างานไดเ้หมือนเดิมท าให้รายไดใ้นครอบครัว
ลดลง จึงมีความคิดว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัวตอ้งดูแลบางคนขาดคนช่วยเหลือพึ่ งพาใน
ครอบครัว จึงคิดว่าหมดหนทางในการด าเนินชีวิตต่อไปได้ รู้สึกว่าชีวิตตนเองมืดมน มองไม่เห็น
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อนาคตท่ีดีของตนเอง จึงเกิดความทอ้แทห้มดหวงัต่อการรักษาท่ียาวนาน (โรงพยาบาลสบปราบ, 
2554ก)  
 จากรายงานการเฝ้าระวงัภาวะซึมเศร้า โดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 
และรายงานการฆ่าตวัตายของโรงพยาบาลสบปราบ ดงักล่าวพบว่าสถิติภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้ม
สูงข้ึน และในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มระดบัรุนแรงมากข้ึน จนท าให้ฆ่าตวัตาย
ส าเร็จ และเป็นปัญหาของหน่วยงาน ซ่ึงจากการพิจารณาเลือกหาแนวทางในการลดภาวะซึมเศร้า ท่ี
มีหลายรูปแบบ พบว่าการพูดกบัตวัเองทางบวก เป็นวิธีการบ าบดัทางปัญญา จึงเป็นอีกทางเลือก
หน่ึงท่ีจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีมกัมีความคิดในทางลบ จนส่งผลให้เกิดการพูด
กบัตวัเองทางลบต่อตนเอง ให้มีการปรับเปล่ียนมุมมองความคิดในทางลบไปเป็นมุมมองความคิด
ในทางบวก และสามารถพูดกบัตวัเองทางบวกได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงอาจน ามาแก้ไขปัญหาภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสมและครอบคลุม 
 

กรอบแนวคิดและทฤษฎี 
 
 จากสถิติจ านวนผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าของโรงพยาบาลสบปราบ พบในผูป่้วยโรค
เร้ือรังมากท่ีสุดคือโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซ่ึงมีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย 
และปานกลาง ทั้งน้ีโรงพยาบาลสบปราบ มีแนวทางในการเฝ้าระวงัโรคซึมเศร้า และแกไ้ขปัญหา
ดงักล่าวอย่างต่อเน่ือง แต่ท่ีผ่านมายงัคงพบผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ีเขา้มารับบริการเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ
ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีตอ้งทนทุกขท์รมานจากการรักษาท่ีต่อเน่ืองยาวนาน จึงเกิดความคิดอตัโนมติัทางลบ
ต่อตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีบ าบดัทางปัญญาโดยใช้
วิธีการพูดกบัตวัเองทางบวก เป็นหน่ึงในรูปแบบของการบ าบดัท่ีมีผูศึ้กษาแลว้พบว่าช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้าไดผ้ล โดยการแกไ้ขความคิดอตัโนมติัทางลบของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าดว้ยการ
สร้างความคิดใหม่ท่ีเป็นความคิดทางบวก (positive thinking) แมจ้ะเกิดเหตุการณ์ร้ายแรงในชีวิต 
เขาก็จะมองโลกในแง่บวก เกิดก าลงัใจท่ีจะแกไ้ขปัญหาต่อไป ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดน้ า
โปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวก ของ ราชาวดี เด่ียวตระกูล และ ดาราวรรณ ต๊ะปินตา 
(ราชาวดี เด่ียวตระกูล, 2553) ท่ีได้ดัดแปลงใบงานกิจกรรมจากโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเอง
ทางบวกของ ขวญัจิต มหากิตติคุณ (2548) ซ่ึงได้พฒันาข้ึนแนวคิดของ เนลสัน-โจนส์ (Nelson-
Jones, 1990) ซ่ึงเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใชเ้พื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าวประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนคือ 
1) การใชส้รรพนาม “ฉนั” ในการพูดกบัตวัเอง 2) การพูดกบัตวัเองทางบวก 3) คน้หาการพูดกบัตวัเอง
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ในทางลบ 4) ก าหนดวธีิการพดูกบัตวัเองทางบวก 5) ประยุกตว์ธีิการพดูกบัตวัเองทางบวกให้เขา้กบั
ปัญหาส่วนบุคคล 6) น าวธีิการพดูกบัตวัเองทางบวกไปใช ้  
 ผูศึ้กษาจะใช้ขั้นตอนของทฤษฎีการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ (Roger as cited in 
Burns & Grove, 2005) มาเป็นกรอบแนวคิดในการน าเอาโปรแกรมการฝึกกบัตวัเองทางบวกมาใช้
ซ่ึงขั้นตอนทฤษฎีการเผยแพร่นวตักรรมของ โรเจอร์ มี 5 ระยะ ดงัน้ี 1) ระยะให้ความรู้เป็นระยะท่ี
บุคคลหรือกลุ่มคนเร่ิมมีความรู้จกัและตระหนกัเก่ียวกบันวตักรรมนั้นๆ 2) ระยะโนม้นา้ว เป็นระยะ
ท่ีบุคคลเกิดทศันคติเก่ียวกบันวตักรรมเห็นคุณค่าประโยชน์ของนวตักรรมนั้นๆ 3) ระยะตดัสินใจ 
เป็นระยะท่ีบุคคลตดัสินใจยอมรับหรือปฏิเสธนวตักรรมนั้นๆ 4) ระยะลงมือปฏิบติั เป็นระยะท่ี
บุคคลน านวตักรรมนั้นไปปฏิบติัโดยตรง โดยออ้ม หรือดดัแปลง และ5) ระยะยืนยนัผลหรือระยะ
การประเมินประสิทธิผล เพื่อเป็นการประเมินประสิทธิผลของนวตักรรมและตดัสินใจท่ีจะใช้ต่อ
หรือหยุดใช้นวตักรรมนั้น หากไดผ้ลว่า โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก สามารถลดภาวะ
ซึมเศร้าของผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้ก็จะเป็นการยนืยนัท่ีจะใช ้และน าไปสู่การพฒันางานประจ าไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
 


