
 

 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

โรคเร้ือรังเปนภาวการณเจ็บปวยท่ีมีการดําเนินของโรคยาวนาน รักษาไมหายขาดพยาธิสภาพ
ไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได ผลของความเจ็บปวยหรือความบกพรองเกี่ยวของกับคนและ
ส่ิงแวดลอมท้ังหมด ทําใหตองการการชวยเหลือดูแลแบบสนับสนุน และการดูแลตนเองเพ่ือคงไว
ซ่ึงการทําหนาท่ีตามปกติ และปองกันความพิการท่ีจะเกิดขึ้น (Curtin and Lubkin as cited in Lubkin 
and Latsen, 2002) มีการคาดการณวาในศตวรรษที่ 21 โรคเร้ือรังกําลังจะเปนปญหาดานสุขภาพ
อันดับหนึ่งของโลก (Josling, 2001) ซ่ึงองคการอนามัยโลก (WHO, 2009) ไดกําหนดโรคเร้ือรังไว
ดังนี้คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เลือดออกในสมอง โรคมะเร็ง 
โรคระบบทางเดินหายใจ วัณโรคโรคปอด โรคภูมิแพ โรคเบาหวาน และโรคเอดส สถิติจาก
สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2550) พบวาประเทศไทยพบ 5 อันดับ
ของโรคเร้ือรัง 5 โรค คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมองตีบ และ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีคนไทยปวยเพ่ิมเฉลี่ยนาทีละหนึ่งคนและมีผูปวยโรคเร้ือรัง 5 โรคดังกลาว
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลป 2550 รวมท้ังส้ิน 2,179,504 ราย โดยเปนผูปวยเบาหวาน 645,620 ราย 
ความดันโลหิตสูง 1,145,557 ราย โรคหัวใจขาดเลือด 148,206 ราย โรคหลอดเลือดสมอง 107,709 ราย 
และโรคเร้ือรังทางเดินหายใจ 32,412 ราย และคาดวาจะมีผูเสียชีวิตจากโรคเร้ือรังรอยละ 59 หรือประมาณ  
245,000 ราย ของประชากรท่ีเสียชีวิตทั้งหมด เกล (Gail, 2005)ไดศึกษาเปรียบเทียบในผูปวยโรคทางกาย
ระหวางกลุมผูปวยดวยโรคเร้ือรังกับกลุมผูปวยท่ัวไปพบวากลุมผูปวยโรคเร้ือรังมีปญหาทางสุขภาพจิต
และมีภาวะซึมเศรามากกวากลุมผูปวยโรคทั่วไปถึงรอยละ 41  

ภาวะซึมเศรา (depression) เปนภาวะที่แสดงถึงความเบ่ียงเบนทางดานอารมณรวมกับ
ความเบี่ยงเบนดานความคิด การรับรู ความเบ่ียงเบนทางดานรางกายและพฤติกรรม ภาวะซึมเศรา
เกิดข้ึนไดในชีวิตประจําวันของเรา ตั้งแตระดับปกติ ซ่ึงอาการจะมีนอย ๆ เร่ิมจากรูสึกเศรา เสียใจ 
ทอแท ยังอยูในสภาพปกติได และจะมีความรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ มีความรูสึกหมดหวัง ไรคา มีความคิด
ในดานลบ ไมมีแรง เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ มีพฤติกรรมถอยหนี จนกระท่ังอาการรุนแรงถึงข้ันฆาตัวตาย 
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ในท่ีสุด (Beck, 1979) ภาวะซึมเศราจึงเปนความผิดปกติทางอารมณท่ีมีความสําคัญและเปนปญหา
ทางสาธารณสุขซ่ึงพบวาป พ.ศ. 2551 มีอัตราผูปวยดวยภาวะซึมเศราจํานวน 148,240 ราย คิดเปน
อัตรา 253.16 ตอแสนประชากร และเพิ่มข้ึนในป พ.ศ. 2552 เปนจํานวน 165,752 ราย คิดเปนอัตรา 
260.78 ตอแสนประชากร จากขอมูลดังกลาวช้ีใหเห็นภาระของภาวะซึมเศราเพิ่มข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2553) 
โดยภาวะซึมเศราสามารถพบรวมในโรคเร้ือรังหลายโรค และพบบอยในโรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคหอบ เปนสาเหตุของความสูญเสียความสามารถการทําหนาท่ีของอวัยวะในรางกาย 
การสูญเสียภาพลักษณ ทําใหเกิดความพิการสูญเสียความสามารถทางสังคม การดําเนินชีวิตประจําวัน
และเสียชีวิตโดยเฉพาะการเจ็บปวยท่ีเร้ือรังยาวนาน (Sambamoorthi, 2008) รัตนา เติมเกษมศานต (2549) 
ไดศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมารับบริการในคลินิคเบาหวานและคลินิคความดันโลหิตสูง
ในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง โดยใชแบบประเมินของเบ็ค (Beck, 1967) พบวาในผูปวยเบาหวานมีภาวะ
ซึมเศราระดับนอย รอยละ 30.34 มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง รอยละ 13.10 ภาวะซึมเศราระดับ
มาก รอยละ 17.58 และภาวะซึมเศราระดับรุนแรง รอยละ 8.64 สวนในผูปวยความดันโลหิตสูงมี
ภาวะซึมเศราระดับนอย รอยละ 19.65 มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง รอยละ 8.77 มีภาวะซึมเศรา
ระดับมาก รอยละ 24.91 และภาวะซึมเศราระดับรุนแรง รอยละ 9.83 ผลการศึกษานี้ช้ีนําวาผูปวย
โรคเร้ือรังดังกลาว ประมาณรอยละ 30 มีภาวะซึมเศราท่ีผิดปกติและมีระดับรุนแรง ดังนั้นหากผูปวย
เหลานี้ไมไดรับการชวยเหลือก็อาจจะทําใหอาการของโรคเร้ือรังทางกายรุนแรงมากข้ึนเนื่องจาก
อารมณเศราจะทําใหผูปวยจะขาดพลังกายและพลังใจ ความสามารถดูแลตนเองลดลงไป หลีกเล่ียง
กิจวัตรประจําวัน ไมสนใจฟนฟูดูแลสภาพรางกาย รูสึกไรคา ไมอยากพบปะผูคน กลายเปนคนเจาอารมณ 
กาวราว ฉุนเฉียว ไมรวมมือ ไมสนใจดูแลตนเองทําใหผลการรักษาโรคไมดี (Katon, 2009) นอกจากนี้
ในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมักเกิดจากความคิดอัตโนมัติในทางลบจะสงผลในดาน
รางกาย ซ่ึงทําใหเกิดจากการเปล่ียนแปลงโครงสรางหนาท่ีของอวัยวะในรางกายจากภาวะเจ็บปวย
เร้ือรัง และการรักษาของแพทย (Clevel, 2009) พบวาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา ทําจะใหเกิดไมรวมมือในการรักษาโรค ทําใหการทํางานของประสาทอัตโนมัติสูงข้ึน 
หัวใจทํางานมากข้ึน และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในเวลาตอมา (Egede, 2004) สวนในผูปวย 
เบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศรารวมดวย จะทําใหมีพฤติกรรมแยกตัว ซึม ไมสนใจส่ิงแวดลอม ไมสนใจตัวเอง 
และควบคุมตนเองไดนอยลง ไมยอมทานยา หรือควบคุมอาหาร สงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาล 
(Abbas and Mansour, 2006) ในดานจิตใจ อารมณ ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราสงผลใหผูปวย
เกิดภาวะทุกข มีความรูสึกความคุณคาในตนเองลดลง มองโลกในแงราย ไมมีความหวังและมี
ปญหาในการดูแลตนเองลดคุณภาพชีวิต ทําใหวิธีแกปญหาไมถูกตอง อาจทําใหเกิดการฆาตัวตาย
ไดจากภาวะซึมเศรา (Ludman, 2005) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาการบําบัดรักษาผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรามี
หลายวิธีท่ีชวยลดภาวะซึมเศรา ไดแก จิตบําบัดแบบประคับประคอง (supportive therapy) การให
การบําบัดทางจิตสังคม (psychosocial therapy) การบําบัดทางพฤติกรรมปญญา (cognitive behavior therapy) 
การทําจิตบําบัดรายบุคคล (individual psychotherapy) ครอบครัวบําบัด (family therapy) การรักษา
ดวยทางเลือกอ่ืน (Alternative treatments) เชน การนวด การออกกําลังกาย การรักษาดวยการใหยาตานเศรา 
การใหยาอยางเดียวไมสามารถแกปญหาท้ังหมดของผูปวยไดแมวาการรักษาจะไดผลดีในผูปวยท่ีมี
ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง แตพบวาผูปวยซึมเศรารอยละ 30-40 ไมตอบสนองกับยาตานเศราหรือ
ปฏิเสธการรับประทานยาเนื่องจากไมสามารถทนตอฤทธ์ิขางเคียงของยาได (มาโนช หลอตระกูล, 
2548; สมภพ เรืองตระกูล, 2549) นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยภาวะซึมเศราท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานเศรา
มีการกลับเปนซํ้าของภาวะซึมเศราสูง (Beck et al, 1979) การรักษาที่มุงปรับเปล่ียนความคิดท่ีเปน
ปจจัยเหตุของภาวะซึมเศราซ่ึงไดรับการยอมรับและนําไปใชอยางแพรหลายวิธีหนึ่ง คือ การบําบัด
ทางปญญา (cognitive therapy) ของเบ็คและคณะ (Beck et al., 1979) เนื่องจากเปนวิธีการบําบัด
ภาวะซึมเศราท่ีมีประสิทธิภาพสูง และสามารถปองกันการกลับเปนซํ้าของภาวะซึมเศราไดดี 
โดยเฉพาะอยางยิ่งผูท่ีมีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยและปานกลาง (จันทิมา องคโฆษิต, 2545; 
สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549; Beck, 1995; Westbrook, Kennerley and Kirk, 2007) อัญชลี ฉัตรแกว 
(2546) ไดศึกษาผลของการบําบัดทางปญญาตอภาวะซึมเศราของเยาวชนหญิงในสถานสงเคราะห 
ผลการศึกษาพบวา การบําบัดทางปญญาสามารถชวยลดภาวะซึมเศราได เนลสัน-โจนส (Nelson-
Jone, 1990) ไดอธิบายวาการพูดกับตัวเองทางบวกวาเปนการส่ือสารภายในตนเองของบุคคล โดย
การพูดออกเสียงหรือการพูดในใจแบบเงียบ ๆ กับตัวเอง โดยมีเปาหมายของลักษณะการพูดเพื่อ
สงบอารมณตนเองหรือเพ่ือใหกําลังใจและประคับประคองจิตใจของตนเองชวยใหเกิดการตระหนัก
รูถึงความคิดทางลบท่ีซอนอยูในประโยค และเปล่ียนการพูดกับตัวเองทางบวกบนความเปนจริง
แทนท่ีจะชวยเกิดการเปล่ียนแปลงของอารมณและพฤติกรรมไปในทางทีดีข้ึนจะชวยใหบุคคล
จัดการหรือเผชิญกับปญหาในชีวิตได 

การพูดกับตัวเอง (self-talk) เปนการส่ือสารภายในตัวเองของบุคคล เปนวิธีการหนึ่งใน
การบําบัดทางปญญา การพูดกับตัวเองสวนใหญไดรับอิทธิพลจากความเช่ือของบุคคลจึงทําใหการพูด
กับตัวเองเปนไปทั้งทางบวกและทางลบ โดยท่ีลักษณะการพูดกับตัวเองท่ีเกิดข้ึนจะพัฒนาไปตาม
ระยะพัฒนาการของแตละบุคคล เปนวิธีการหนึ่งของการบําบัดทางปญญาท่ีใชในการปรับ
โครงสรางทางความคิด เปนการปรับแตงความคิดและพฤติกรรม เปนกลยุทธหนึ่งท่ีใชจัดการหรือ
เผชิญกับปญหาเพื่อชวยใหบุคคลสามารถตัดสินใจ และชวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาง ๆ ในทางที่ดี
ได (Zimmer, 2005) การพูดกับตัวเองเปนการใชคําพูดโดยการคิดพิจารณาเหตุผล กลาวคือการที่
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บุคคลไดฝกพูดกับตัวเองทางบวกเปนการคิดในใจกับตัวเองโดยลักษณะการพูดเปนไปสงบอารมณ
ตนเองและเพ่ือสรางทักษะทําใหสถานการณดีข้ึน (Nelson-Jones,1990) ขวัญจิต มหากิตติคุณ, (2548)  
ไดนําแนวคิดมาสรางโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกซ่ึงประกอบดวย 6 ข้ันตอน คือ 1) การใช
สรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเอง 2) การพูดกับตัวเองทางบวก 3) คนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ 
4) กําหนดวิธีการพูดกับตัวเอง 5) ประยุกตวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล 
และ 6) นําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช โดยการฝกทักษะใหรูจักคิดและพูดกับตัวเองทางบวก
แทนท่ีความคิดทางลบดวยการสรางความคิดใหมท่ีเปนความคิดบวก ถายทอดออกมาเปนการพูดกับ
ตัวเองทางบวกทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเองมากข้ึนและสงผลใหภาวะซึมเศราลดลง จึงไดนําไป
ทดลองกับวัยรุนในโรงเรียนมัธยมปลายแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม การศึกษาพบวาสามารถชวย
ลดภาวะซึมเศราไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ หทัยรัตน คูเกษมกิจ (2550) 
ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราของเยาวชนผูรอดชีวิตจาก
ภัยพิบัติน้ําทวมโคลนถลมในพื้นท่ี จังหวัดอุตรดิตถ สามารถลดภาวะซึมเศราได พัชริน ฉายสุขศรี (2551) 
ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราในเด็กวัยรุนหญิงใน จังหวัด
ลําพูน สามารถลดภาวะซึมเศราได นอกจากนี้ยังพบวาการฝกพูดกับตัวเองทางบวกมีประสิทธิผลใน
การชวยลดภาวะซึมเศราของผูตองขังวัยรุนชายในเรือนจําได (จุฑาทิพย ประทินทอง, 2551)  
ทัฬหกาณฑ พิมพวงศทอง (2550) ไดศึกษาวิจัยการฝกพูดกับตัวเองทางบวกชวยลดความวิตกกังวล
ในผูปวย เอช ไอ วี ซ่ึงเปนผูปวยโรคเรื้อรังได และราชาวดี เดี่ยวตระกูล (2553) ไดศึกษาผลของ
โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังในจังหวัดอุตรดิตถ ทําใน
กลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยโรคเร้ือรังจํานวน 20 รายโดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง ซ่ึงศึกษาผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ี สถานีอนามัยปาเซา อําเภอเมือง จังหวัด
อุตรดิตถ เปนการศึกษาเชิงกึ่งทดลองจากการศึกษาพบวาสามารถชวยลดภาวะซึมเศราไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.5 

จากสถิติรายงานของงานกลุมควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก (2553) 
พบวา ผูปวยโรคเร้ือรังใน 5 อันดับโรคท่ีมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขในป 2551-2553 
ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคมะเร็ง และมีอัตราปวยของประชากรในโรคเร้ือรังแตละโรคในรอบ 3 ป พบวามีแนวโนมเพ่ิม
สูงข้ึนท้ัง 5 โรค จากการสํารวจภาวะสุขภาพของประชากรเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสามเงา 
จํานวน 12 ชุมชน ระหวาง ป 2551-2553 โรคเร้ือรัง อันดับ 1 ไดแก โรคความดันโลหิตสูง มีอัตราความชุก
ของโรค 5,724.17, 6,135.51 และ 8,096.98 คนตอแสนประชากร รองลงมาไดแก โรคเบาหวาน  
มีอัตราความชุกของโรค 1,547.89, 1,602.54 และ 2,256.79 คนตอแสนประชากร (รายงานโรคไมติดตอ 
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โรงพยาบาลสามเงา, 2553) ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาจะศึกษาภาวะซึมเศราเฉพาะในโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูงเทานั้นเนื่องจากมีจํานวนผูปวยผูปวยสูงเปนอันดับ 1 และ 2  ซ่ึงมีแนวโนม
ของโรคสูงข้ึนทุกป สืบเนื่องจากนโยบายกรมสุขภาพจิต สนับสนุนใหบุคลากรสาธารณสุขใน
สถานบริการทุกระดับนํานโยบายมาใชไดในการเฝาระวังและคนหาผูท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
ซึมเศรา โดยเฉพาะผูปวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงผูปวยโรคเร้ือรังเหลานี้ไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศราในป 2553 
โดยใชแบบคัดกรอง 2Q จํานวน 2,897 คน และใชแบบประเมิน PHQ-9 จํานวน 332 คน เม่ือประเมิน
จากผูท่ีมีภาวะซึมเศราท้ังหมด 143 คน พบวามีภาวะซึมเศราระดับนอย จํานวน 92 คน คิดเปนรอยละ 
64.34 ระดับปานกลาง จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 23.08 ระดับรุนแรง จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 
10.49 สงตอเพื่อการรักษาตามระบบจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ2.09 และจากสถิติการฆาตัวตายสําเร็จ 
จํานวน 6 ราย พบวามีจํานวน 2 รายเปนผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราระดับปานกลางและรุนแรง 
ฆาตัวตายสําเร็จ คิดเปนอัตรา 33.33 ของผูฆาตัวตาย (รายงานสุขภาพจิต โรงพยาบาลสามเงา, 2553)  

ท่ีผานมาผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราทางโรงพยาบาลสามเงาไดใหการดูแลรักษาโดยการให
รับประทานยาตานเศราเพียงวิธีเดียว แตยังมีผูปวยจํานวนหนึ่งปฏิเสธการรับประทานยาเน่ืองจากไม
สามารถทนตอฤทธ์ิขางเคียงของยาได และพบวายังมีผูปวยจํานวนหนึ่งกลับเปนซํ้า หากไมไดรับ
การแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนแลวอาจทําใหเกิดปญหาดังกลาว ดวยเหตุผลดังกลาวผูศึกษาจึงมีความสนใจ
ท่ีจะศึกษาโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีดัดแปลงข้ึน
โดย ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) ซ่ึงไดดัดแปลงจากโปรแกรมผลการฝกพูด
กับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราในเด็กวัยรุนของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) ซ่ึงไดทบทวน
วรรณกรรมตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) และโปรแกรมท่ีไดดัดแปลง
ดังกลาว ไดรับการตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสม จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  
ไดผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมและระยะเวลา 
รวมทั้งไดมีการนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางจริงจํานวน 20 ราย พบวาภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.5 ดังนั้นโปรแกรม
ดังกลาวจึงเปนโปรแกรมท่ีมีคุณภาพ (Best practice) สามารถนํามาใชในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา โดยผูศึกษาจะใชกระบวนการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร มี 5 ระยะดังนี้ 1) ระยะให
ความรู (knowledge stage) เร่ิมมีความรูจักและตระหนักเกี่ยวกับนวัตกรรมนั้น 2) ระยะโนมนาว 
(persuasion stage) เกิดทัศนคติเกี่ยวกับนวัตกรรม เห็นคุณประโยชนของนวัตกรรมนั้น 3) ระยะ
ตัดสินใจ (decision stage) มีการประเมินคุณลักษณะท่ีมีอิทธิพลท่ีจะตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธ
นวัตกรรมนั้น 4) ระยะลงมือปฏิบัติ (implementation stage) นํานวัตกรรมนั้นไปปฏิบัติ 5) ระยะ
ยืนยันผลหรือระยะประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรม (confirmation stage) และตัดสินใจท่ีจะใชตอ
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หรือหยุดใชนวัตกรรมนั้น และนํามาแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมกับผูปวยตอไป (Roger as cited in 
Burns and Grove, 2005) โดยวัดผลลัพธคะแนนซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง ความคิดเห็นตอการใช
โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกของบุคลากรในทีมสุขภาพจิต หากผลการศึกษาพบวา 
โปรแกรมนี้มีประสิทธิผลดี จะไดนําไปประยุกตใชกับงานประจําหรือมีการนําไปใชในการแกไข
ปญหาของหนวยงาน ชวยใหบุคลากรไดนํานวัตกรรมมาปรับใชใหเหมาะสมกับผูปวย สะดวกและงาย
ตอการนําไปปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพบริการอยางมีประสิทธิภาพชวยลดปญหาภาวะซึมเศราใน
ผูปวยโรคเร้ือรังในโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะซึมเศราระดับนอยและระดับ
ปานกลางในเขตโรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตากตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเรือ้รัง
ท่ีมีภาวะซึมเศรา โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก  

2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกใน
ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก 

  
คําถามในการศึกษา 
 

1. ประสิทธิผลการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศรา โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตากเปนอยางไร 

2. ความคิดเห็นของบุคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวย 
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตากเปนอยางไร 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational research [OR]) ประสิทธิผล
ของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการใน 
โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก ในระหวางเดือนมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2554 
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นิยามศัพท 
 

โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก หมายถึง แผนการปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการท่ี
ประกอบดวยลักษณะคําพูดท่ีบุคคลใชพูดกับตัวเองซ่ึงเกิดจากความเช่ือ ความรูสึก และประสบการณ 
ท่ีถูกแปลความหมายเปนคําพูดและกลายเปนส่ิงท่ีบุคคลใชสนทนาภายในใจกับตัวเอง และ/หรือ 
พูดออกเสียงกับตัวเองโดยลักษณะคําพูดเปนไปในทางสรางสรรค มีเหตุผล อยูบนพื้นฐานแหง
ความเปนจริง และเปนส่ิงท่ีเปนไดในปจจุบัน ชวยใหบุคคลเกิดความเช่ือม่ันในตนเองมีความหวัง
ตออนาคต ซ่ึงไดสรางข้ึนโดย ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) ไดดัดแปลงใบงาน
กิจกรรมของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) ซ่ึงไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส (Nelson-
Jones, 1990) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราและการพูดกับตัวเอง
ทางบวก ประกอบดวย 6 ข้ันตอนคือ 1) การใชสรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเอง 2) การพูดกับ
ตัวเองทางบวก 3) คนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ 4) กําหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก  
5) ประยุกตวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล และ 6) นําวิธีการพูดกับตัวเอง
ทางบวกไปใช 

ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา หมายถึง ผูท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสามเงา 
จังหวัดตาก ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนโรคเบาหวาน (E-13) โรคความดันโลหิตสูง (I-10) ตาม
ระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (International Classification of Disease and Related 
Health Problem [ICD-10) และมีภาวะซึมเศราโดยมีความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบท้ังตอตนเอง 
ส่ิงแวดลอม และอนาคต แสดงออกโดยมีความแปรปรวนดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ
และพฤติกรรม ประเมินไดโดยแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depression Inventory 1A 
[BDI-1A]) ซ่ึงแปลโดย มุกดา ศรียงค (อางใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) และมีคะแนนซึมเศราระดับ
เล็กนอยและปานกลาง  

ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา หมายถึง ผลลัพธของการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศรา โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก ไดแก 

 ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง ความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบของ
ผูปวยโรคเร้ือรังท้ังตอตนเอง ส่ิงแวดลอม และอนาคต แสดงออกโดยมีความแปรปรวนดานความคิด 
ดานอารมณ ดานแรงจูงใจและพฤติกรรม ประเมินไดโดยแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck 
Depression Inventory 1A [BDI-1A]) ซ่ึงแปลโดย มุกดา ศรียงค (อางในลัดดา แสนสีหา, 2536)  
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 ความคิดเห็นของบุคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา หมายถึง การประเมินโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะซึมเศรามี 5 ดานดังนี้ 1) ความเหมาะสมในการนํามาใชในหนวยงาน 2) ความมีประโยชน
ตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน 3) ความมีประโยชนตอผูปวยและญาติ 4) ความสะดวกและงายตอการ
บันทึก 5) ความพึงพอใจในการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก แบงเปน 3 ระดับ มาก  
ปานกลาง นอย ประเมินโดยแบบสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลผูปฏิบัติเกี่ยวกับการใชแผนจําหนาย
ผูปวยที่พยายามฆาตัวตายของโรงพยาบาลสบปราบ จังหวัดลําปาง ของอมรรัตน เดือนสวาง (2551)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  


