
 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ภาวะซึมเศรา คือ ภาวะจิตใจหมนหมองและเศรา รวมกับมีความรูสึกทอแทหมดหวัง

และมองโลกในแงราย ความรุนแรงของภาวะซึมเศรา มีหลายระดับเร่ิมตั้งแตมีความเหนื่อยหนาย
เล็กนอย ทอแทใจ ไปจนถึงข้ัน รูสึกหมดหวัง หมดอาลัย อยากตาย ตองการจะหนีความลําบาก ดวย
การทํารายตนเอง (สุนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2544) มีอาการเศรามากและนานไมดีข้ึน ถึงจะไดรับกําลังใจ 
หรือการอธิบาย ดวยเหตุผล มีความรูสึกดอยคา รูสึกผิดอยากตาย มีผลกระทบตอหนาท่ีการงาน
กิจวัตรประจําวัน และสังคมทั่วไป กรมสุขภาพจิต (2554) ไดกลาววา ภาวะซึมเศราเกิดข้ึนจากบุคคล
ประสบกับเหตุการณชีวิต วิกฤตในชีวิตท่ีซํ้าบอย ๆ ท่ีผิดหวัง ท่ีกอใหเกิดความเครียด สูญเสีย
แรงจูงใจ หรือไมมีกําลังใจท่ีจะทําส่ิงตาง ๆ ไมอยากทําอะไรไมอยากพูดกับใคร ไมสามารถควบคุม
อารมณได ทําใหเกิดปญหาทางอารมณตามมา ไมสามารถปรับตัวได และคิดวามีศักยภาพดีไมพอท่ีจะ
แกไขปญหาได จึงสงผลใหบุคคลประมวล เร่ืองราวท่ีผิดพลาดและบิดเบือนไปจากความเปนจริง มี
การพัฒนาโครงสรางทางความคิดท่ีผิดพลาด นํามาซ่ึงการเกิดภาวะซึมเศราได (Beck et al., 1979; 
ธรณินทร กองสุข, 2554)  

จากการรายงานขององคการอนามัยโลก (World Organization [WHO], 2007) พบวา 
ประชากรโลกคือ 1 ใน 10 อันดับแรกรอยละ 10.7 ของประชากรโลก พบมีภาวะซึมเศราเปนปญหารวม
ในโรคเร้ือรัง 4 อันดับ คือโรคขออักเสบ โรคหอบหืด โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน ตามลําดับ ซ่ึงมี
สถิติการเจ็บปวยเพิ่มมากข้ึน และในป 2553 กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข ไดมีนโยบายการดูแล 
เฝาระวังภาวะซึมเศรา การดําเนินการปองกันและการแกไขปญหาภาวะซึมเศราโดยการติดตามเฝาระวัง
ในกลุมเปาหมายในกลุมเส่ียง 7 กลุมไดแก 1) ผูปวยโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคไตวายเร้ือรัง 
โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และหลอดเลือดสมอง 2) ผูปวยสูงอายุ 3) ผูปวยตั้งครรภหรือหลังคลอด 4) ผูมีปญหา
สุรา สารเสพติด 5) กลุมท่ีมาดวยอาการซึมเศราชัดเจน 6) ผูปวยท่ีมีอาการทางกายเร้ือรังหลายอาการ
ท่ีหาสาเหตุไมได 7) กลุมท่ีมีอาการสูญเสีย โดยพบวา โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน จังหวัดราชบุรี ไดนํา
นโยบายของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ในการตรวจ คัดกรองภาวะซึมเศรามาใชโดย
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ทําการศึกษา ในกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 
225 คน พบวามีผูท่ีมีอาการซึมเศรากวาคร่ึง สวนใหญเปนเพศหญิง โดยมีระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา 
5 ป แตมีภาวะแทรกซอนถึงรอยละ 72.4 เปนโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเสนเลือดรวมดวย 
โดยผูปวยท่ีไมเคยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลรอยละ 70 มีภาวะซึมเศรา (ปาจรีย อารียรบ, 2553) 

โรคเร้ือรัง (Chronic disease) หมายถึง โรคท่ีเจ็บปวยแลวมีอาการ หรือการรักษาติดตอ
เปนระยะเวลายาวนานเปนเดือน ป หรือตลอดชีวิต ซ่ึงโรคเร้ือรังท่ีพบไดสวนใหญ เชน โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เปนการเจ็บปวย 
ท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ใชระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน และมีผลกระทบตอรางกาย
ทุกระบบ จึงไดรับการดูแลแบบประคับประคอง และการดูแลตนเองเพ่ือใหรางกายสามารถทําหนาท่ี
ไดตามปกติ และเพ่ือปองกันความพิการท่ีจะเกิดข้ึน (Curtin and Lubkin as cited in Lubkin and 
Larsen, 2009) พบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธมีผลตอกับการเกิดความดันโลหิตสูงท่ีเพิ่มมากข้ึน 
และทําใหอาการกําเริบหายชาลงและรบกวนการรักษาของโรค (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย  
สุคนิชย, 2548)  

จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ป2553 และการรายงานสถานการณโรคของสํานัก
ระบาดวิทยา ผลการเฝาระวังปญหาการเจ็บปวยของคนไทยจากโรคไมติดตอเร้ือรัง 5 โรค ไดแก 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเร้ือรังระบบทางเดินหายใจ 
พบวามีผูปวยโรคเร้ือรัง 5 โรคท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 44 จังหวัด โดยพบผูปวย
โรคเบาหวาน รอยละ29.62 โรคความดันโลหิตสูง รอยละ52.56 โรคหัวใจขาดเลือด รอยละ6.80 
โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ4.95 โรคเร้ือรังทางเดินหายใจ รอยละ1.49 และโรคอ่ืน ๆ รอยละ 4.58 
พบใน 10 จังหวัดแรกท่ีมีอัตราปวยสูงสุด ไดแก สุโขทัย อุตรดิตถ ชัยนาท อางทอง สิงหบุรี ลพบุรี 
พิษณุโลก เพชรบูรณ และลําปาง (มานิต ธีระตันติกานนท, 2553) 

จากการศึกษาของ รัตนา เติมเกษมศานต (2549) ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีพบภาวะซึมเศรา 
ไดแก ผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย รอยละ 30.34 ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง 
รอยละ 13.10 ภาวะซึมเศราระดับมาก รอยละ 17.58 และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะซึมเศรา
ระดับเล็กนอย รอยละ 19.65 ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง รอยละ 8.77 ภาวะซึมเศราระดับมาก รอยละ 
24.91 ซ่ึงผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ผูปวยโรคเร้ือรังในโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมี
ปญหาภาวะซึมเศรา (Moussavi et al., 2007)  

ผูปวยโรคเร้ือรังเหลานี้ จะรูสึกความมีคุณคาในตนเองตํ่าลง เกิดความหมดหวังในชีวิต 
เกิดความคิดอัตโนมัติทางลบตอตนเองส่ิงแวดลอมและอนาคต โดยไมผานกระบวนการคิดอยางมี
เหตุผล และเปนผลมาจากโครงสรางทางความคิดท่ีรับรู และแปลความหมายของสถานการณไป
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ในทางลบ ทําใหเกิดปญหาทางอารมณ เกิดภาวะซึมเศราเพิ่มมากข้ึน (พวงผกา กรีทอง, 2546) ถา
ไมไดรับการบําบัดรักษา จะทําใหเกิดผลเสียตออาการและอาการแสดงของผูปวย จะทําใหการรักษา
โรคมีความยากและซับซอนมากข้ึน และหากมีระดับของภาวะซึมเศรารุนแรงมากข้ึน ผูปวยอาจมี
ความคิดฆาตัวตายและฆาตัวตายไดในท่ีสุด (Beck et al., 1995; Gloaguen et al., 1998; Westbrook, 
et al., 2007)   

ดังนั้นการรักษาทางจิตสังคมโดยการทําจิตบําบัด ท่ีใหผูท่ีมีภาวะซึมเศราไดเรียนรูถึง
วิธีการในการแกไขภาวะซึมเศรา ท่ีมีสาเหตุมาจากความคิดและจิตใจของตน จึงมีประสิทธิภาพใน
การรักษาภาวะซึมเศราระยะยาว และสามารถปองกันการกลับเปนซํ้าของภาวะซึมเศราได (Beck, 1979) 
ซ่ึงมีหลายแนวทาง เชน การใหการบําบัดทางจิตสังคม (psychosocial therapy) การบําบัดทาง
พฤติกรรมปญญา (cognitive behavior therapy) การทําจิตบําบัดรายบุคคล (individual psychotherapy) 
ครอบครัวบําบัด (family therapy) และการบําบัดทางปญญา (cognitive therapy) ซ่ึงเปนวิธีการรักษาหน่ึง
ท่ีไดรับการยอมรับในการบําบัดความผิดปกติ ถาบุคคลสามารถแกไขความคิดท่ีบิดเบือนโดยการ
พิจารณาเหตุผล จะทําใหเกิดอารมณและพฤติกรรมท่ีดีข้ึน (Beck, 2008; Beck et al., 1979) นอกจากนี้ 
ยังพบวาเปนวิธีการบําบัดภาวะซึมเศรา ท่ีมีประสิทธิภาพสูงและสามารถปองกันการกลับเปนซํ้าของ
ภาวะซึมเศราไดดี (Beck et al., 1995; Gloaguen et al., 1998; Westbrook et al., 2007)  

เบ็ค (Beck, 2006) ไดอธิบายวา การบําบัดทางปญญา มุงเนนท่ีการเปล่ียนแปลงโครงสราง 
ทางความคิด (cognitive restructuring) โดยการปรับเปล่ียนวิธีการคิดของผูรับการบําบัดการพูดกับ
ตัวเองทางบวก (self-talk) จัดวาเปนแนวคิดท่ีมีประสิทธิภาพมากแนวคิดหนึ่ง ในการบําบัดผูท่ีมี
ภาวะซึมเศรา สามารถบําบัดผูท่ีมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย และระดับปานกลางไดผลดี (Fennell, 1993) 

การพูดกับตัวเอง (self-talk) เปนลักษณะเฉพาะบุคคล การพูดกับตัวเองทางลบจะสามารถส่ือ
ใหบุคคล มองเห็นถึงความคิดอัตโนมัติทางลบที่ซอนอยูในประโยค ชวยใหบุคคลเกิดการตระหนัก  
รูถึงความคิดอัตโนมัติทางลบของตน แตผลของการพูดกับตัวเองในทางลบมักทําใหบุคคลรูสึกไม
สุขสบาย ทําใหเกิดปญหาและนํามาซ่ึงปญหาดานจิตใจรวมถึงภาวะซึมเศรา การพูดกับตัวเองทางลบ
จัดเปนกลไกในการปองกันตัวเองอยางหน่ึง (defense mechanism) ท่ีบุคคลเลือกใชเพื่อปกปองตนเอง 
ซ่ึงวิธีการพูดกับตัวเองท่ีเหมาะสมหรือเปนไปในทางบวกสามารถชวยเหลือผูท่ีมีภาวะซึมเศราได 
(Danis, 2007; Franklin, 2003) ดังนั้นบุคคลจึงสามารถแกไขไดโดยไมใชรูปแบบการคิดทางลบซํ้า ๆ 
แบบเดิม หลีกเล่ียงการพูดกับตัวเองทางลบและฝกพูดกับตัวเองทางบวก การพูดกับตัวเองเปนการใช
คําพูดโดยการคิดพิจารณาอยางมีเหตุผล การท่ีบุคคลไดฝกพูดกับตัวเองจะเกิดเรียนรูสามารถเผชิญ
กับปญหาได และชวยใหบุคคลนั้นเขาใจตนเอง (Nelson-Jones, 2009) เม่ือบุคคลนําความคิด
ทางบวกไปใชการพูดกับตัวเองทางบวกท่ีเพิ่มข้ึน จะชวยใหบุคคลสามารถควบคุมอารมณ และชวย
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กระตุนใหเกิดการแสดงพฤติกรรมในทางที่ดีได (Haugh and Powtowski, 1996) และเม่ือบุคคล
สามารถเลือกใชการพูดกับตัวเองทางบวกในการแทนท่ีการพูดกับตัวเองในทางลบ หรือเพิ่มการคิด
หรือทักษะในการแสดงออกในการเผชิญกับปญหาสวนบุคคล มีกําลังใจเกิดข้ึนและการท่ีบุคคลได
ฝกปฏิบัติในการพูดกับตัวเองในการเผชิญปญหา จะเปนวิธีการที่จะชวยใหปญหาสวนบุคคลคอย ๆ 
ลดลง และสงผลทําใหภาวะซึมเศราลดลง (Tackett, 2004) การพูดกับกับตัวเองทางบวกเปนการคิด
หรือการพูดในใจกับตัวเองวาเปนการสนทนาภายในใจตัวเอง เปนการแสดงถึงความรูสึกท่ีเกิดข้ึน
ภายในใจความคิด โดยมีเปาหมายของลักษณะการพูดเพื่อสงบอารมณตนเองหรือเพื่อใหกําลังใจ
ตนเอง และจะสงผลตออารมณและพฤติกรรม การใชวิธีการคิดหรือพูดกับตัวเองในใจหรือพูดเปลง
เสียงออกมาเปนการพูดกับตัวเองทางบวก จะชวยใหเห็นความคิดของตนเองเกิดการเรียนรูท่ีจะ
เลือกใชการพูดกับตัวเอง หรือการคิดในการควบคุมอารมณและการแสดงออกของตนเอง ชวยให
เกิดการตระหนักรูถึงความคิดอัตโนมัติทางลบท่ีซอนอยูในประโยค และการพูดกับตัวเองทางบวก 
จะชวยใหบุคคลสามารถแยกแยะปญหาเฉพาะเร่ืองในชีวิตไดอยางเหมาะสม (Nelson-Jones, 1990) 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราในเด็ก
วัยรุนของ คุณขวัญจิต มหากิตติคุณ กลาวถึง การศึกษาของแมนสันแมนเดริโน และจอหนสัน 
(Manson, Manderino and Johnson cited in Davidhizar, 1996) โดยศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการรักษา
ดวยเคมีบําบัด ซ่ึงก็ใหผลการศึกษาท่ีเปนไปในแนวทางเดียวกัน แสดงใหเห็นวาการฝกคิดทางบวก 
โดยใชวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก สามารถใชเปนเคร่ืองเตือนตัวเองดวยการพยายามยอมรับถึงการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีได (Tackett, 2004) 

จากการศึกษาการคนควาอิสระผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะ
ซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรังในเขตสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ ของ ราชาวดี  
เดี่ยวตระกูล (2553) ซ่ึงผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคเร้ือรัง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศราหลังจากท่ีไดรับโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก มีระดับนอยกวากอนเขารวม
โปรแกรมการ ฝกพูดกับตัวเองทางบวก และผูปวยโรคเร้ือรังกลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมการฝกพูด
กับตัวเองทางบวก มีคะแนนภาวะซึมเศรานอยกวากลุมควบคุมท่ีไมไดเขารวมโปรแกรมการฝกพูด
กับตัวเองทางบวกในระยะหลังทดลอง จึงถือไดวาเปนการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice)
โปรแกรมหนึ่ง ซ่ึงจะนํามาปรับใชในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา เพื่อปรับเปล่ียนความคิดทาง
ลบใหเปนความคิดทางบวก และพูดกับตัวเองทางบวกดวยการเร่ิมจากการประเมินคําพูดหรือ
ประโยคในใจของตนเองท้ังทางบวกและทางลบ ทักษะการจับคําพูดกับตัวเองทางลบฝกหยุด
ความคิดทางลบของตัวเอง วิเคราะหความคิดทางลบและหาเหตุผลเพื่อโตแยงความคิดทางลบ และ
นําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใชแกไขภาวะอารมณของตนเอง ไดในบริบทท่ีเหมือนกันเพื่อ
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ชวยในการปรับเปล่ียนความคิด ซ่ึงโครงสรางและกระบวนการ ในการบําบัดรักษาที่ชัดเจน 
ประกอบดวย 6 ข้ันตอนคือ 1) การใชสรรพนาม “ฉัน”ในการพูดกับตัวเอง 2) การพูดกับตัวเอง
ทางบวก 3) คนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ 4) กําหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก 5) ประยุกต
วิธีการพูดกับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล และ 6) นําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช  

จากสถิติ ขอมูลระบาดวิทยาของสถานีอนามัยบานปากคะยาง ตําบลบานแกง อําเภอ
ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ผูปวยโรคเร้ือรังโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ไดรับการคัดกรอง
ภาวะซึมเศราจากแบบประเมิน PHQ9 ป 2551 พบอัตราการปวยโรคซึมเศรา 23.79 ตอแสน
ประชากร มีระดับซึมเศราเล็กนอย จํานวน 32 คน ระดับซึมเศราปานกลาง จํานวน1 คน และระดับ
คะแนนซึมเศรารุนแรง จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 94.12, 2.94 และ 2.94 ตามลําดับ ป 2552 พบอัตรา
การปวยโรคซึมเศรา 72.99 ตอแสนประชากร มีระดับภาวะซึมเศราเล็กนอย จํานวน 31 คน ระดับ
ภาวะซึมเศราปานกลาง จํานวน2 คน และระดับภาวะซึมเศรารุนแรง จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 
86.11, 5.56 และ  8.33 ตามลําดับ และ  ป  2553 พบอัตราการปวยโรคซึมเศรา 47.58 ตอแสน
ประชากร การฆาตัวตายสําเร็จ จํานวน1 คน คิดเปน 23.79 ตอแสนประชากร การฆาตัวตายไมสําเร็จ 
จํานวน 2 คน คิดเปน 47.58 ตอแสนประชากร ระดับภาวะซึมเศราเล็กนอย จํานวน 35 คน ระดับ
ภาวะซึมเศราปานกลางจํานวน 7 คน และระดับภาวะซึมเศรารุนแรง จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 
76.08, 15.21 และ 8.69 (ทะเบียนผูปวยโรคเร้ือรัง สถานีอนามัยบานปากคะยาง, 2553) ซ่ึงปญหาการ
เจ็บปวยดวยภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง นั้นทวีความ
รุนแรงท่ีเพิ่มมากข้ึน ไมสามารถแกปญหาและปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติในทางลบของผูปวยลงได 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในดานตาง ๆ ผูศึกษาจึงมีความสนใจจะใชการ
บําบัดดวยโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง ในเขตสํานักงาน
สาธารณสุข อําเภอเมือง ของ ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) ซ่ึงไดดัดแปลงใบงาน 
กิจกรรมของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) ซ่ึงไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ เนลสัน โจนส (Nelson-
Jones, 1990) เพื่อชวยลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังในโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีมีภาวะซึมเศรา ระดับเล็กนอยและภาวะซึมเศราระดับปานกลางลงได ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา โปรแกรมดังกลาวสามารถชวยลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังในโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีภาวะซึมเศราระดับนอย และระดับปานกลางลงได 

ดังนั้นผูศึกษาจึงจะนําโปรแกรมดังกลาว มาใชชวยลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะซึมเศราระดับนอยและระดับปานกลาง ท่ีสถานีอนามัย
บานปากคะยาง ตามแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจใชนวตกรรม ของโรเจอร (Roger, 2003) 
แบงเปน 5 ข้ันตอนคือ 1) ข้ันความรู (the knowledge stage) การปฏิบัติดานการพยาบาลจะประสบผลสําเร็จ
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ไดตองมีการส่ือสารกัน การประชุมกัน 2) ข้ันการชักชวน (the persuasion stage) ในข้ันนี้ผูปฏิบัติการ
พยาบาลและผูบริหารจะมีความคิดเห็นในดานบวกและดานลบกับส่ิงใหม ๆ ท่ีนวตกรรมนั้น  
3) ข้ันตัดสินใจ (the decision stage) ข้ันนี้เปนการเอานวตกรรมไปใชปฏิบัติใหมไดจริงโดยผูนําไปใช
มีความสําคัญ 4) ขั้นนําไปปฏิบัติ (the implementation stage) ทุกคนรับเอานวตกรรมไปปฏิบัติ  
5) ข้ันยืนยันผล (the confirmation stage) ในข้ันนี้พยาบาลและผูบริหารจะประเมินประสิทธิภาพใน
ข้ันการปฏิบัติในการตัดสินใจในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ ในเครือขายสุขภาพโดยมีการแทนท่ี
การคิดแบบเกาในความคิดเดิมโดยความคิดใหมๆ โดยคาดวาผลของโปรแกรมการพูดกับตัวเอง
ทางบวกจะชวยลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง ในโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย และระดับปานกลางสามารถลดลงได 

 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผล การใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะซึมเศรา ในสถานีอนามัยบานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 

2. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของบุคลากร ผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกใน
ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา ในสถานีอนามัยบานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 

 
คําถามการศึกษา 
 

1. ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก เพื่อลดภาวะซึมเศราของ
ของผูปวยโรคเร้ือรัง ตําบลบานแกง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย เปนอยางไร 

2. ความคิดเห็นของบุคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะซึมเศรา ในสถานีอนามัยบานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย เปนอยางไร 

 
ขอบเขตการศึกษา 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก เพ่ือลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง สถานีอนามัย
บานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย เปนโรคเบาหวาน  
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(I-10) และโรคความดันโลหิตสูง (I-11) ตามระบบการจําแนกโรค ขององคการอนามัยโลก (International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem [ICD-10])  

 
นิยามศัพท 
 

โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก หมายถึง แผนกิจกรรมท่ีประกอบดวยลักษณะ
คําพูดท่ีบุคคลใชพูดกับตัวเอง ท่ีเกิดจากความเช่ือความรูสึกและประสบการณ ท่ีถูกแปลความหมาย
เปนคําพูด และกลายเปนส่ิงท่ีบุคคลใชสนทนาภายในใจกับตัวเอง และ/หรือพูดออกเสียงกับตัวเอง
โดยลักษณะคําพูดเปนไปในทางสรางสรรคมีเหตุผล อยูบนพื้นฐานแหงความเปนจริง และเปนส่ิงท่ี
เปนไปไดในปจจุบันชวยใหบุคคลเกิดความเช่ือม่ันในตัวเอง มีความหวังตออนาคต (Nelson-Jones, 
1990) โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกโดย ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) 
ดัดแปลงใบงานกิจกรรมของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) ซ่ึงไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ เนลสัน โจนส 
(Nelson-Jones, 1990) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา และการพูดกับ
ตัวเอง โดยโปรแกรมเปนไปในลักษณะของการสนทนาภายในที่บุคคลพูดในใจ และ/หรือพูดออกเสียง
กับตัวเองในทางท่ีดี ประกอบดวย 6 ข้ันตอนคือ 1) การใชสรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเอง 2) พูดกับ
ตัวเองทางบวก 3) คนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ 4) กําหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก 5) ประยุกต
วิธีการพูดกับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล และ 6) นําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช  
มีการทํากิจกรรมท้ังหมด 8 คร้ัง โดยทําวันเวนวันจนครบ 8 คร้ัง แตละคร้ังใชเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคหลักของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก คือเพื่อลดอาการและอาการแสดงของ
ภาวะซึมเศราดวยวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก (ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา, 2553) 

ผูปวยโรคเรื้อรังทีมีภาวะซึมเศรา หมายถึง บุคคลท่ีเปนโรคที่รักษาไมหาย ไมสามารถ
กลับไปปกติอยางเดิมไดมีอาการสะสมและทําใหรางกายออนแอ ตองการการฟนฟูและใชเวลาใน
การดูแลรักษา โดยเปนผูปวยเร้ือรังท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเร้ือรังท่ีโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ไดแก คลินิก
โรคเบาหวานและคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนโรคเบาหวาน (E-13) 
และโรคความดันโลหิตสูง (I-10) ตามระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (International 
Classification of Disease and Related Health Problem [ICD-10]) และมีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย
และปานกลาง 

ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก หมายถึง ผลลัพธของการ
ใชโปรแกรมการฝกพูดกับตนเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศรา ท่ีสถานีอนามัย บาน
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ปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย จากการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกโดย
ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) ไดแก ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง 
หมายถึง ความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบของผูปวยโรคเร้ือรัง ท้ังตอตนเองและส่ิงแวดลอมและ
อนาคต แสดงออกโดยมีความแปรปรวนดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจและพฤติกรรม
ประเมินไดโดยแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) ซ่ึงแปล
เปนภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค (อางใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) 

ความคิดเห็นของบุคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะซึมเศรา หมายถึง การประเมินโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ี
มีภาวะซึมเศรามี 5 ดานดังนี้ 1) ความเหมาะสมในการนํามาใชในหนวยงาน 2) ความมีประโยชนตอ
พยาบาลในการปฏิบัติงาน 3) ความมีประโยชนตอผูปวยและญาติ 4) ความสะดวกและงายตอการ
บันทึก 5) ความพึงพอใจในการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองประเมินโดยแบบสํารวจความคิดเห็น
ของพยาบาลผูปฏิบัติเกี่ยวกับการใชแผนจําหนายผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตาย ของโรงพยาบาลสบปราบ 
จังหวัดลําปาง ของอมรรัตน เดือนสวาง (2551)  

 
 


