
 

 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 

โรคเร้ือรังเปนภาวการณเจ็บปวยท่ีมีการดําเนินของโรคยาวนาน รักษาไมหายขาดพยาธิสภาพ
ไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได ผลของความเจ็บปวยหรือความบกพรองเกี่ยวของกับคนและ
ส่ิงแวดลอมท้ังหมด ทําใหตองการการชวยเหลือดูแลแบบสนับสนุน และการดูแลตนเองเพ่ือคงไว
ซ่ึงการทําหนาท่ีตามปกติ และปองกันความพิการท่ีจะเกิดขึ้น (Curtin and Lubkin as cited in Lubkin 
and Latsen, 2002) มีการคาดการณวาในศตวรรษที่ 21 โรคเร้ือรังกําลังจะเปนปญหาดานสุขภาพ
อันดับหนึ่งของโลก (Josling, 2001) ซ่ึงองคการอนามัยโลก (WHO, 2009) ไดกําหนดโรคเร้ือรังไว
ดังนี้คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เลือดออกในสมอง โรคมะเร็ง 
โรคระบบทางเดินหายใจ วัณโรคโรคปอด โรคภูมิแพ โรคเบาหวาน และโรคเอดส สถิติจาก
สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข (2550) พบวาประเทศไทยพบ 5 อันดับ
ของโรคเร้ือรัง 5 โรค คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมองตีบ และ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีคนไทยปวยเพ่ิมเฉลี่ยนาทีละหนึ่งคนและมีผูปวยโรคเร้ือรัง 5 โรคดังกลาว
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลป 2550 รวมท้ังส้ิน 2,179,504 ราย โดยเปนผูปวยเบาหวาน 645,620 ราย 
ความดันโลหิตสูง 1,145,557 ราย โรคหัวใจขาดเลือด 148,206 ราย โรคหลอดเลือดสมอง 107,709 ราย 
และโรคเร้ือรังทางเดินหายใจ 32,412 ราย และคาดวาจะมีผูเสียชีวิตจากโรคเร้ือรังรอยละ 59 หรือประมาณ  
245,000 ราย ของประชากรท่ีเสียชีวิตทั้งหมด เกล (Gail, 2005)ไดศึกษาเปรียบเทียบในผูปวยโรคทางกาย
ระหวางกลุมผูปวยดวยโรคเร้ือรังกับกลุมผูปวยท่ัวไปพบวากลุมผูปวยโรคเร้ือรังมีปญหาทางสุขภาพจิต
และมีภาวะซึมเศรามากกวากลุมผูปวยโรคทั่วไปถึงรอยละ 41  

ภาวะซึมเศรา (depression) เปนภาวะที่แสดงถึงความเบ่ียงเบนทางดานอารมณรวมกับ
ความเบี่ยงเบนดานความคิด การรับรู ความเบ่ียงเบนทางดานรางกายและพฤติกรรม ภาวะซึมเศรา
เกิดข้ึนไดในชีวิตประจําวันของเรา ตั้งแตระดับปกติ ซ่ึงอาการจะมีนอย ๆ เร่ิมจากรูสึกเศรา เสียใจ 
ทอแท ยังอยูในสภาพปกติได และจะมีความรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ มีความรูสึกหมดหวัง ไรคา มีความคิด
ในดานลบ ไมมีแรง เบ่ืออาหาร นอนไมหลับ มีพฤติกรรมถอยหนี จนกระท่ังอาการรุนแรงถึงข้ันฆาตัวตาย 
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ในท่ีสุด (Beck, 1979) ภาวะซึมเศราจึงเปนความผิดปกติทางอารมณท่ีมีความสําคัญและเปนปญหา
ทางสาธารณสุขซ่ึงพบวาป พ.ศ. 2551 มีอัตราผูปวยดวยภาวะซึมเศราจํานวน 148,240 ราย คิดเปน
อัตรา 253.16 ตอแสนประชากร และเพิ่มข้ึนในป พ.ศ. 2552 เปนจํานวน 165,752 ราย คิดเปนอัตรา 
260.78 ตอแสนประชากร จากขอมูลดังกลาวช้ีใหเห็นภาระของภาวะซึมเศราเพิ่มข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2553) 
โดยภาวะซึมเศราสามารถพบรวมในโรคเร้ือรังหลายโรค และพบบอยในโรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคหอบ เปนสาเหตุของความสูญเสียความสามารถการทําหนาท่ีของอวัยวะในรางกาย 
การสูญเสียภาพลักษณ ทําใหเกิดความพิการสูญเสียความสามารถทางสังคม การดําเนินชีวิตประจําวัน
และเสียชีวิตโดยเฉพาะการเจ็บปวยท่ีเร้ือรังยาวนาน (Sambamoorthi, 2008) รัตนา เติมเกษมศานต (2549) 
ไดศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมารับบริการในคลินิคเบาหวานและคลินิคความดันโลหิตสูง
ในโรงพยาบาลแหงหนึ่ง โดยใชแบบประเมินของเบ็ค (Beck, 1967) พบวาในผูปวยเบาหวานมีภาวะ
ซึมเศราระดับนอย รอยละ 30.34 มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง รอยละ 13.10 ภาวะซึมเศราระดับ
มาก รอยละ 17.58 และภาวะซึมเศราระดับรุนแรง รอยละ 8.64 สวนในผูปวยความดันโลหิตสูงมี
ภาวะซึมเศราระดับนอย รอยละ 19.65 มีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง รอยละ 8.77 มีภาวะซึมเศรา
ระดับมาก รอยละ 24.91 และภาวะซึมเศราระดับรุนแรง รอยละ 9.83 ผลการศึกษานี้ช้ีนําวาผูปวย
โรคเร้ือรังดังกลาว ประมาณรอยละ 30 มีภาวะซึมเศราท่ีผิดปกติและมีระดับรุนแรง ดังนั้นหากผูปวย
เหลานี้ไมไดรับการชวยเหลือก็อาจจะทําใหอาการของโรคเร้ือรังทางกายรุนแรงมากข้ึนเนื่องจาก
อารมณเศราจะทําใหผูปวยจะขาดพลังกายและพลังใจ ความสามารถดูแลตนเองลดลงไป หลีกเล่ียง
กิจวัตรประจําวัน ไมสนใจฟนฟูดูแลสภาพรางกาย รูสึกไรคา ไมอยากพบปะผูคน กลายเปนคนเจาอารมณ 
กาวราว ฉุนเฉียว ไมรวมมือ ไมสนใจดูแลตนเองทําใหผลการรักษาโรคไมดี (Katon, 2009) นอกจากนี้
ในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมักเกิดจากความคิดอัตโนมัติในทางลบจะสงผลในดาน
รางกาย ซ่ึงทําใหเกิดจากการเปล่ียนแปลงโครงสรางหนาท่ีของอวัยวะในรางกายจากภาวะเจ็บปวย
เร้ือรัง และการรักษาของแพทย (Clevel, 2009) พบวาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา ทําจะใหเกิดไมรวมมือในการรักษาโรค ทําใหการทํางานของประสาทอัตโนมัติสูงข้ึน 
หัวใจทํางานมากข้ึน และทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในเวลาตอมา (Egede, 2004) สวนในผูปวย 
เบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศรารวมดวย จะทําใหมีพฤติกรรมแยกตัว ซึม ไมสนใจส่ิงแวดลอม ไมสนใจตัวเอง 
และควบคุมตนเองไดนอยลง ไมยอมทานยา หรือควบคุมอาหาร สงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาล 
(Abbas and Mansour, 2006) ในดานจิตใจ อารมณ ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราสงผลใหผูปวย
เกิดภาวะทุกข มีความรูสึกความคุณคาในตนเองลดลง มองโลกในแงราย ไมมีความหวังและมี
ปญหาในการดูแลตนเองลดคุณภาพชีวิต ทําใหวิธีแกปญหาไมถูกตอง อาจทําใหเกิดการฆาตัวตาย
ไดจากภาวะซึมเศรา (Ludman, 2005) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาการบําบัดรักษาผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศรามี
หลายวิธีท่ีชวยลดภาวะซึมเศรา ไดแก จิตบําบัดแบบประคับประคอง (supportive therapy) การให
การบําบัดทางจิตสังคม (psychosocial therapy) การบําบัดทางพฤติกรรมปญญา (cognitive behavior therapy) 
การทําจิตบําบัดรายบุคคล (individual psychotherapy) ครอบครัวบําบัด (family therapy) การรักษา
ดวยทางเลือกอ่ืน (Alternative treatments) เชน การนวด การออกกําลังกาย การรักษาดวยการใหยาตานเศรา 
การใหยาอยางเดียวไมสามารถแกปญหาท้ังหมดของผูปวยไดแมวาการรักษาจะไดผลดีในผูปวยท่ีมี
ภาวะซึมเศราระดับรุนแรง แตพบวาผูปวยซึมเศรารอยละ 30-40 ไมตอบสนองกับยาตานเศราหรือ
ปฏิเสธการรับประทานยาเนื่องจากไมสามารถทนตอฤทธ์ิขางเคียงของยาได (มาโนช หลอตระกูล, 
2548; สมภพ เรืองตระกูล, 2549) นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยภาวะซึมเศราท่ีไดรับการรักษาดวยยาตานเศรา
มีการกลับเปนซํ้าของภาวะซึมเศราสูง (Beck et al, 1979) การรักษาที่มุงปรับเปล่ียนความคิดท่ีเปน
ปจจัยเหตุของภาวะซึมเศราซ่ึงไดรับการยอมรับและนําไปใชอยางแพรหลายวิธีหนึ่ง คือ การบําบัด
ทางปญญา (cognitive therapy) ของเบ็คและคณะ (Beck et al., 1979) เนื่องจากเปนวิธีการบําบัด
ภาวะซึมเศราท่ีมีประสิทธิภาพสูง และสามารถปองกันการกลับเปนซํ้าของภาวะซึมเศราไดดี 
โดยเฉพาะอยางยิ่งผูท่ีมีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอยและปานกลาง (จันทิมา องคโฆษิต, 2545; 
สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549; Beck, 1995; Westbrook, Kennerley and Kirk, 2007) อัญชลี ฉัตรแกว 
(2546) ไดศึกษาผลของการบําบัดทางปญญาตอภาวะซึมเศราของเยาวชนหญิงในสถานสงเคราะห 
ผลการศึกษาพบวา การบําบัดทางปญญาสามารถชวยลดภาวะซึมเศราได เนลสัน-โจนส (Nelson-
Jone, 1990) ไดอธิบายวาการพูดกับตัวเองทางบวกวาเปนการส่ือสารภายในตนเองของบุคคล โดย
การพูดออกเสียงหรือการพูดในใจแบบเงียบ ๆ กับตัวเอง โดยมีเปาหมายของลักษณะการพูดเพื่อ
สงบอารมณตนเองหรือเพ่ือใหกําลังใจและประคับประคองจิตใจของตนเองชวยใหเกิดการตระหนัก
รูถึงความคิดทางลบท่ีซอนอยูในประโยค และเปล่ียนการพูดกับตัวเองทางบวกบนความเปนจริง
แทนท่ีจะชวยเกิดการเปล่ียนแปลงของอารมณและพฤติกรรมไปในทางทีดีข้ึนจะชวยใหบุคคล
จัดการหรือเผชิญกับปญหาในชีวิตได 

การพูดกับตัวเอง (self-talk) เปนการส่ือสารภายในตัวเองของบุคคล เปนวิธีการหนึ่งใน
การบําบัดทางปญญา การพูดกับตัวเองสวนใหญไดรับอิทธิพลจากความเช่ือของบุคคลจึงทําใหการพูด
กับตัวเองเปนไปทั้งทางบวกและทางลบ โดยท่ีลักษณะการพูดกับตัวเองท่ีเกิดข้ึนจะพัฒนาไปตาม
ระยะพัฒนาการของแตละบุคคล เปนวิธีการหนึ่งของการบําบัดทางปญญาท่ีใชในการปรับ
โครงสรางทางความคิด เปนการปรับแตงความคิดและพฤติกรรม เปนกลยุทธหนึ่งท่ีใชจัดการหรือ
เผชิญกับปญหาเพื่อชวยใหบุคคลสามารถตัดสินใจ และชวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาง ๆ ในทางที่ดี
ได (Zimmer, 2005) การพูดกับตัวเองเปนการใชคําพูดโดยการคิดพิจารณาเหตุผล กลาวคือการที่
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บุคคลไดฝกพูดกับตัวเองทางบวกเปนการคิดในใจกับตัวเองโดยลักษณะการพูดเปนไปสงบอารมณ
ตนเองและเพ่ือสรางทักษะทําใหสถานการณดีข้ึน (Nelson-Jones,1990) ขวัญจิต มหากิตติคุณ, (2548)  
ไดนําแนวคิดมาสรางโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกซ่ึงประกอบดวย 6 ข้ันตอน คือ 1) การใช
สรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเอง 2) การพูดกับตัวเองทางบวก 3) คนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ 
4) กําหนดวิธีการพูดกับตัวเอง 5) ประยุกตวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล 
และ 6) นําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช โดยการฝกทักษะใหรูจักคิดและพูดกับตัวเองทางบวก
แทนท่ีความคิดทางลบดวยการสรางความคิดใหมท่ีเปนความคิดบวก ถายทอดออกมาเปนการพูดกับ
ตัวเองทางบวกทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเองมากข้ึนและสงผลใหภาวะซึมเศราลดลง จึงไดนําไป
ทดลองกับวัยรุนในโรงเรียนมัธยมปลายแหงหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม การศึกษาพบวาสามารถชวย
ลดภาวะซึมเศราไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ หทัยรัตน คูเกษมกิจ (2550) 
ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราของเยาวชนผูรอดชีวิตจาก
ภัยพิบัติน้ําทวมโคลนถลมในพื้นท่ี จังหวัดอุตรดิตถ สามารถลดภาวะซึมเศราได พัชริน ฉายสุขศรี (2551) 
ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราในเด็กวัยรุนหญิงใน จังหวัด
ลําพูน สามารถลดภาวะซึมเศราได นอกจากนี้ยังพบวาการฝกพูดกับตัวเองทางบวกมีประสิทธิผลใน
การชวยลดภาวะซึมเศราของผูตองขังวัยรุนชายในเรือนจําได (จุฑาทิพย ประทินทอง, 2551)  
ทัฬหกาณฑ พิมพวงศทอง (2550) ไดศึกษาวิจัยการฝกพูดกับตัวเองทางบวกชวยลดความวิตกกังวล
ในผูปวย เอช ไอ วี ซ่ึงเปนผูปวยโรคเรื้อรังได และราชาวดี เดี่ยวตระกูล (2553) ไดศึกษาผลของ
โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังในจังหวัดอุตรดิตถ ทําใน
กลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยโรคเร้ือรังจํานวน 20 รายโดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง ซ่ึงศึกษาผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ี สถานีอนามัยปาเซา อําเภอเมือง จังหวัด
อุตรดิตถ เปนการศึกษาเชิงกึ่งทดลองจากการศึกษาพบวาสามารถชวยลดภาวะซึมเศราไดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.5 

จากสถิติรายงานของงานกลุมควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก (2553) 
พบวา ผูปวยโรคเร้ือรังใน 5 อันดับโรคท่ีมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขในป 2551-2553 
ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด และ
โรคมะเร็ง และมีอัตราปวยของประชากรในโรคเร้ือรังแตละโรคในรอบ 3 ป พบวามีแนวโนมเพ่ิม
สูงข้ึนท้ัง 5 โรค จากการสํารวจภาวะสุขภาพของประชากรเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสามเงา 
จํานวน 12 ชุมชน ระหวาง ป 2551-2553 โรคเร้ือรัง อันดับ 1 ไดแก โรคความดันโลหิตสูง มีอัตราความชุก
ของโรค 5,724.17, 6,135.51 และ 8,096.98 คนตอแสนประชากร รองลงมาไดแก โรคเบาหวาน  
มีอัตราความชุกของโรค 1,547.89, 1,602.54 และ 2,256.79 คนตอแสนประชากร (รายงานโรคไมติดตอ 
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โรงพยาบาลสามเงา, 2553) ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาจะศึกษาภาวะซึมเศราเฉพาะในโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูงเทานั้นเนื่องจากมีจํานวนผูปวยผูปวยสูงเปนอันดับ 1 และ 2  ซ่ึงมีแนวโนม
ของโรคสูงข้ึนทุกป สืบเนื่องจากนโยบายกรมสุขภาพจิต สนับสนุนใหบุคลากรสาธารณสุขใน
สถานบริการทุกระดับนํานโยบายมาใชไดในการเฝาระวังและคนหาผูท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
ซึมเศรา โดยเฉพาะผูปวยโรคเร้ือรัง ซ่ึงผูปวยโรคเร้ือรังเหลานี้ไดรับการคัดกรองภาวะซึมเศราในป 2553 
โดยใชแบบคัดกรอง 2Q จํานวน 2,897 คน และใชแบบประเมิน PHQ-9 จํานวน 332 คน เม่ือประเมิน
จากผูท่ีมีภาวะซึมเศราท้ังหมด 143 คน พบวามีภาวะซึมเศราระดับนอย จํานวน 92 คน คิดเปนรอยละ 
64.34 ระดับปานกลาง จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 23.08 ระดับรุนแรง จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 
10.49 สงตอเพื่อการรักษาตามระบบจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ2.09 และจากสถิติการฆาตัวตายสําเร็จ 
จํานวน 6 ราย พบวามีจํานวน 2 รายเปนผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราระดับปานกลางและรุนแรง 
ฆาตัวตายสําเร็จ คิดเปนอัตรา 33.33 ของผูฆาตัวตาย (รายงานสุขภาพจิต โรงพยาบาลสามเงา, 2553)  

ท่ีผานมาผูปวยท่ีมีภาวะซึมเศราทางโรงพยาบาลสามเงาไดใหการดูแลรักษาโดยการให
รับประทานยาตานเศราเพียงวิธีเดียว แตยังมีผูปวยจํานวนหนึ่งปฏิเสธการรับประทานยาเน่ืองจากไม
สามารถทนตอฤทธ์ิขางเคียงของยาได และพบวายังมีผูปวยจํานวนหนึ่งกลับเปนซํ้า หากไมไดรับ
การแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนแลวอาจทําใหเกิดปญหาดังกลาว ดวยเหตุผลดังกลาวผูศึกษาจึงมีความสนใจ
ท่ีจะศึกษาโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีดัดแปลงข้ึน
โดย ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) ซ่ึงไดดัดแปลงจากโปรแกรมผลการฝกพูด
กับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราในเด็กวัยรุนของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) ซ่ึงไดทบทวน
วรรณกรรมตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) และโปรแกรมท่ีไดดัดแปลง
ดังกลาว ไดรับการตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสม จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  
ไดผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมและระยะเวลา 
รวมทั้งไดมีการนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางจริงจํานวน 20 ราย พบวาภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.5 ดังนั้นโปรแกรม
ดังกลาวจึงเปนโปรแกรมท่ีมีคุณภาพ (Best practice) สามารถนํามาใชในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา โดยผูศึกษาจะใชกระบวนการเผยแพรนวัตกรรมของโรเจอร มี 5 ระยะดังนี้ 1) ระยะให
ความรู (knowledge stage) เร่ิมมีความรูจักและตระหนักเกี่ยวกับนวัตกรรมนั้น 2) ระยะโนมนาว 
(persuasion stage) เกิดทัศนคติเกี่ยวกับนวัตกรรม เห็นคุณประโยชนของนวัตกรรมนั้น 3) ระยะ
ตัดสินใจ (decision stage) มีการประเมินคุณลักษณะท่ีมีอิทธิพลท่ีจะตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธ
นวัตกรรมนั้น 4) ระยะลงมือปฏิบัติ (implementation stage) นํานวัตกรรมนั้นไปปฏิบัติ 5) ระยะ
ยืนยันผลหรือระยะประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรม (confirmation stage) และตัดสินใจท่ีจะใชตอ
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หรือหยุดใชนวัตกรรมนั้น และนํามาแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมกับผูปวยตอไป (Roger as cited in 
Burns and Grove, 2005) โดยวัดผลลัพธคะแนนซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง ความคิดเห็นตอการใช
โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกของบุคลากรในทีมสุขภาพจิต หากผลการศึกษาพบวา 
โปรแกรมนี้มีประสิทธิผลดี จะไดนําไปประยุกตใชกับงานประจําหรือมีการนําไปใชในการแกไข
ปญหาของหนวยงาน ชวยใหบุคลากรไดนํานวัตกรรมมาปรับใชใหเหมาะสมกับผูปวย สะดวกและงาย
ตอการนําไปปฏิบัติในการพัฒนาคุณภาพบริการอยางมีประสิทธิภาพชวยลดปญหาภาวะซึมเศราใน
ผูปวยโรคเร้ือรังในโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะซึมเศราระดับนอยและระดับ
ปานกลางในเขตโรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตากตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเรือ้รัง
ท่ีมีภาวะซึมเศรา โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก  

2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกใน
ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก 

  
คําถามในการศึกษา 
 

1. ประสิทธิผลการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศรา โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตากเปนอยางไร 

2. ความคิดเห็นของบุคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวย 
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตากเปนอยางไร 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational research [OR]) ประสิทธิผล
ของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการใน 
โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก ในระหวางเดือนมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2554 
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นิยามศัพท 
 

โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก หมายถึง แผนการปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการท่ี
ประกอบดวยลักษณะคําพูดท่ีบุคคลใชพูดกับตัวเองซ่ึงเกิดจากความเช่ือ ความรูสึก และประสบการณ 
ท่ีถูกแปลความหมายเปนคําพูดและกลายเปนส่ิงท่ีบุคคลใชสนทนาภายในใจกับตัวเอง และ/หรือ 
พูดออกเสียงกับตัวเองโดยลักษณะคําพูดเปนไปในทางสรางสรรค มีเหตุผล อยูบนพื้นฐานแหง
ความเปนจริง และเปนส่ิงท่ีเปนไดในปจจุบัน ชวยใหบุคคลเกิดความเช่ือม่ันในตนเองมีความหวัง
ตออนาคต ซ่ึงไดสรางข้ึนโดย ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) ไดดัดแปลงใบงาน
กิจกรรมของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) ซ่ึงไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส (Nelson-
Jones, 1990) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราและการพูดกับตัวเอง
ทางบวก ประกอบดวย 6 ข้ันตอนคือ 1) การใชสรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเอง 2) การพูดกับ
ตัวเองทางบวก 3) คนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ 4) กําหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก  
5) ประยุกตวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล และ 6) นําวิธีการพูดกับตัวเอง
ทางบวกไปใช 

ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา หมายถึง ผูท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสามเงา 
จังหวัดตาก ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนโรคเบาหวาน (E-13) โรคความดันโลหิตสูง (I-10) ตาม
ระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (International Classification of Disease and Related 
Health Problem [ICD-10) และมีภาวะซึมเศราโดยมีความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบท้ังตอตนเอง 
ส่ิงแวดลอม และอนาคต แสดงออกโดยมีความแปรปรวนดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ
และพฤติกรรม ประเมินไดโดยแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depression Inventory 1A 
[BDI-1A]) ซ่ึงแปลโดย มุกดา ศรียงค (อางใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) และมีคะแนนซึมเศราระดับ
เล็กนอยและปานกลาง  

ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ซึมเศรา หมายถึง ผลลัพธของการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศรา โรงพยาบาลสามเงา จังหวัดตาก ไดแก 

 ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง ความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบของ
ผูปวยโรคเร้ือรังท้ังตอตนเอง ส่ิงแวดลอม และอนาคต แสดงออกโดยมีความแปรปรวนดานความคิด 
ดานอารมณ ดานแรงจูงใจและพฤติกรรม ประเมินไดโดยแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck 
Depression Inventory 1A [BDI-1A]) ซ่ึงแปลโดย มุกดา ศรียงค (อางในลัดดา แสนสีหา, 2536)  
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 ความคิดเห็นของบุคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา หมายถึง การประเมินโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะซึมเศรามี 5 ดานดังนี้ 1) ความเหมาะสมในการนํามาใชในหนวยงาน 2) ความมีประโยชน
ตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน 3) ความมีประโยชนตอผูปวยและญาติ 4) ความสะดวกและงายตอการ
บันทึก 5) ความพึงพอใจในการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก แบงเปน 3 ระดับ มาก  
ปานกลาง นอย ประเมินโดยแบบสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลผูปฏิบัติเกี่ยวกับการใชแผนจําหนาย
ผูปวยที่พยายามฆาตัวตายของโรงพยาบาลสบปราบ จังหวัดลําปาง ของอมรรัตน เดือนสวาง (2551)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  


