
 
 

บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ภาวะซึมเศรา คือ ภาวะจิตใจหมนหมองและเศรา รวมกับมีความรูสึกทอแทหมดหวัง

และมองโลกในแงราย ความรุนแรงของภาวะซึมเศรา มีหลายระดับเร่ิมตั้งแตมีความเหนื่อยหนาย
เล็กนอย ทอแทใจ ไปจนถึงข้ัน รูสึกหมดหวัง หมดอาลัย อยากตาย ตองการจะหนีความลําบาก ดวย
การทํารายตนเอง (สุนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2544) มีอาการเศรามากและนานไมดีข้ึน ถึงจะไดรับกําลังใจ 
หรือการอธิบาย ดวยเหตุผล มีความรูสึกดอยคา รูสึกผิดอยากตาย มีผลกระทบตอหนาท่ีการงาน
กิจวัตรประจําวัน และสังคมทั่วไป กรมสุขภาพจิต (2554) ไดกลาววา ภาวะซึมเศราเกิดข้ึนจากบุคคล
ประสบกับเหตุการณชีวิต วิกฤตในชีวิตท่ีซํ้าบอย ๆ ท่ีผิดหวัง ท่ีกอใหเกิดความเครียด สูญเสีย
แรงจูงใจ หรือไมมีกําลังใจท่ีจะทําส่ิงตาง ๆ ไมอยากทําอะไรไมอยากพูดกับใคร ไมสามารถควบคุม
อารมณได ทําใหเกิดปญหาทางอารมณตามมา ไมสามารถปรับตัวได และคิดวามีศักยภาพดีไมพอท่ีจะ
แกไขปญหาได จึงสงผลใหบุคคลประมวล เร่ืองราวท่ีผิดพลาดและบิดเบือนไปจากความเปนจริง มี
การพัฒนาโครงสรางทางความคิดท่ีผิดพลาด นํามาซ่ึงการเกิดภาวะซึมเศราได (Beck et al., 1979; 
ธรณินทร กองสุข, 2554)  

จากการรายงานขององคการอนามัยโลก (World Organization [WHO], 2007) พบวา 
ประชากรโลกคือ 1 ใน 10 อันดับแรกรอยละ 10.7 ของประชากรโลก พบมีภาวะซึมเศราเปนปญหารวม
ในโรคเร้ือรัง 4 อันดับ คือโรคขออักเสบ โรคหอบหืด โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน ตามลําดับ ซ่ึงมี
สถิติการเจ็บปวยเพิ่มมากข้ึน และในป 2553 กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข ไดมีนโยบายการดูแล 
เฝาระวังภาวะซึมเศรา การดําเนินการปองกันและการแกไขปญหาภาวะซึมเศราโดยการติดตามเฝาระวัง
ในกลุมเปาหมายในกลุมเส่ียง 7 กลุมไดแก 1) ผูปวยโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคไตวายเร้ือรัง 
โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และหลอดเลือดสมอง 2) ผูปวยสูงอายุ 3) ผูปวยตั้งครรภหรือหลังคลอด 4) ผูมีปญหา
สุรา สารเสพติด 5) กลุมท่ีมาดวยอาการซึมเศราชัดเจน 6) ผูปวยท่ีมีอาการทางกายเร้ือรังหลายอาการ
ท่ีหาสาเหตุไมได 7) กลุมท่ีมีอาการสูญเสีย โดยพบวา โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน จังหวัดราชบุรี ไดนํา
นโยบายของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ในการตรวจ คัดกรองภาวะซึมเศรามาใชโดย
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ทําการศึกษา ในกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 
225 คน พบวามีผูท่ีมีอาการซึมเศรากวาคร่ึง สวนใหญเปนเพศหญิง โดยมีระยะเวลาการเจ็บปวยนอยกวา 
5 ป แตมีภาวะแทรกซอนถึงรอยละ 72.4 เปนโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเสนเลือดรวมดวย 
โดยผูปวยท่ีไมเคยเขารักษาตัวในโรงพยาบาลรอยละ 70 มีภาวะซึมเศรา (ปาจรีย อารียรบ, 2553) 

โรคเร้ือรัง (Chronic disease) หมายถึง โรคท่ีเจ็บปวยแลวมีอาการ หรือการรักษาติดตอ
เปนระยะเวลายาวนานเปนเดือน ป หรือตลอดชีวิต ซ่ึงโรคเร้ือรังท่ีพบไดสวนใหญ เชน โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เปนการเจ็บปวย 
ท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ใชระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนาน และมีผลกระทบตอรางกาย
ทุกระบบ จึงไดรับการดูแลแบบประคับประคอง และการดูแลตนเองเพ่ือใหรางกายสามารถทําหนาท่ี
ไดตามปกติ และเพ่ือปองกันความพิการท่ีจะเกิดข้ึน (Curtin and Lubkin as cited in Lubkin and 
Larsen, 2009) พบวา ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธมีผลตอกับการเกิดความดันโลหิตสูงท่ีเพิ่มมากข้ึน 
และทําใหอาการกําเริบหายชาลงและรบกวนการรักษาของโรค (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย  
สุคนิชย, 2548)  

จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข ป2553 และการรายงานสถานการณโรคของสํานัก
ระบาดวิทยา ผลการเฝาระวังปญหาการเจ็บปวยของคนไทยจากโรคไมติดตอเร้ือรัง 5 โรค ไดแก 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเร้ือรังระบบทางเดินหายใจ 
พบวามีผูปวยโรคเร้ือรัง 5 โรคท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 44 จังหวัด โดยพบผูปวย
โรคเบาหวาน รอยละ29.62 โรคความดันโลหิตสูง รอยละ52.56 โรคหัวใจขาดเลือด รอยละ6.80 
โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ4.95 โรคเร้ือรังทางเดินหายใจ รอยละ1.49 และโรคอ่ืน ๆ รอยละ 4.58 
พบใน 10 จังหวัดแรกท่ีมีอัตราปวยสูงสุด ไดแก สุโขทัย อุตรดิตถ ชัยนาท อางทอง สิงหบุรี ลพบุรี 
พิษณุโลก เพชรบูรณ และลําปาง (มานิต ธีระตันติกานนท, 2553) 

จากการศึกษาของ รัตนา เติมเกษมศานต (2549) ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีพบภาวะซึมเศรา 
ไดแก ผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย รอยละ 30.34 ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง 
รอยละ 13.10 ภาวะซึมเศราระดับมาก รอยละ 17.58 และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะซึมเศรา
ระดับเล็กนอย รอยละ 19.65 ภาวะซึมเศราระดับปานกลาง รอยละ 8.77 ภาวะซึมเศราระดับมาก รอยละ 
24.91 ซ่ึงผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา ผูปวยโรคเร้ือรังในโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมี
ปญหาภาวะซึมเศรา (Moussavi et al., 2007)  

ผูปวยโรคเร้ือรังเหลานี้ จะรูสึกความมีคุณคาในตนเองตํ่าลง เกิดความหมดหวังในชีวิต 
เกิดความคิดอัตโนมัติทางลบตอตนเองส่ิงแวดลอมและอนาคต โดยไมผานกระบวนการคิดอยางมี
เหตุผล และเปนผลมาจากโครงสรางทางความคิดท่ีรับรู และแปลความหมายของสถานการณไป
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ในทางลบ ทําใหเกิดปญหาทางอารมณ เกิดภาวะซึมเศราเพิ่มมากข้ึน (พวงผกา กรีทอง, 2546) ถา
ไมไดรับการบําบัดรักษา จะทําใหเกิดผลเสียตออาการและอาการแสดงของผูปวย จะทําใหการรักษา
โรคมีความยากและซับซอนมากข้ึน และหากมีระดับของภาวะซึมเศรารุนแรงมากข้ึน ผูปวยอาจมี
ความคิดฆาตัวตายและฆาตัวตายไดในท่ีสุด (Beck et al., 1995; Gloaguen et al., 1998; Westbrook, 
et al., 2007)   

ดังนั้นการรักษาทางจิตสังคมโดยการทําจิตบําบัด ท่ีใหผูท่ีมีภาวะซึมเศราไดเรียนรูถึง
วิธีการในการแกไขภาวะซึมเศรา ท่ีมีสาเหตุมาจากความคิดและจิตใจของตน จึงมีประสิทธิภาพใน
การรักษาภาวะซึมเศราระยะยาว และสามารถปองกันการกลับเปนซํ้าของภาวะซึมเศราได (Beck, 1979) 
ซ่ึงมีหลายแนวทาง เชน การใหการบําบัดทางจิตสังคม (psychosocial therapy) การบําบัดทาง
พฤติกรรมปญญา (cognitive behavior therapy) การทําจิตบําบัดรายบุคคล (individual psychotherapy) 
ครอบครัวบําบัด (family therapy) และการบําบัดทางปญญา (cognitive therapy) ซ่ึงเปนวิธีการรักษาหน่ึง
ท่ีไดรับการยอมรับในการบําบัดความผิดปกติ ถาบุคคลสามารถแกไขความคิดท่ีบิดเบือนโดยการ
พิจารณาเหตุผล จะทําใหเกิดอารมณและพฤติกรรมท่ีดีข้ึน (Beck, 2008; Beck et al., 1979) นอกจากนี้ 
ยังพบวาเปนวิธีการบําบัดภาวะซึมเศรา ท่ีมีประสิทธิภาพสูงและสามารถปองกันการกลับเปนซํ้าของ
ภาวะซึมเศราไดดี (Beck et al., 1995; Gloaguen et al., 1998; Westbrook et al., 2007)  

เบ็ค (Beck, 2006) ไดอธิบายวา การบําบัดทางปญญา มุงเนนท่ีการเปล่ียนแปลงโครงสราง 
ทางความคิด (cognitive restructuring) โดยการปรับเปล่ียนวิธีการคิดของผูรับการบําบัดการพูดกับ
ตัวเองทางบวก (self-talk) จัดวาเปนแนวคิดท่ีมีประสิทธิภาพมากแนวคิดหนึ่ง ในการบําบัดผูท่ีมี
ภาวะซึมเศรา สามารถบําบัดผูท่ีมีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย และระดับปานกลางไดผลดี (Fennell, 1993) 

การพูดกับตัวเอง (self-talk) เปนลักษณะเฉพาะบุคคล การพูดกับตัวเองทางลบจะสามารถส่ือ
ใหบุคคล มองเห็นถึงความคิดอัตโนมัติทางลบที่ซอนอยูในประโยค ชวยใหบุคคลเกิดการตระหนัก  
รูถึงความคิดอัตโนมัติทางลบของตน แตผลของการพูดกับตัวเองในทางลบมักทําใหบุคคลรูสึกไม
สุขสบาย ทําใหเกิดปญหาและนํามาซ่ึงปญหาดานจิตใจรวมถึงภาวะซึมเศรา การพูดกับตัวเองทางลบ
จัดเปนกลไกในการปองกันตัวเองอยางหน่ึง (defense mechanism) ท่ีบุคคลเลือกใชเพื่อปกปองตนเอง 
ซ่ึงวิธีการพูดกับตัวเองท่ีเหมาะสมหรือเปนไปในทางบวกสามารถชวยเหลือผูท่ีมีภาวะซึมเศราได 
(Danis, 2007; Franklin, 2003) ดังนั้นบุคคลจึงสามารถแกไขไดโดยไมใชรูปแบบการคิดทางลบซํ้า ๆ 
แบบเดิม หลีกเล่ียงการพูดกับตัวเองทางลบและฝกพูดกับตัวเองทางบวก การพูดกับตัวเองเปนการใช
คําพูดโดยการคิดพิจารณาอยางมีเหตุผล การท่ีบุคคลไดฝกพูดกับตัวเองจะเกิดเรียนรูสามารถเผชิญ
กับปญหาได และชวยใหบุคคลนั้นเขาใจตนเอง (Nelson-Jones, 2009) เม่ือบุคคลนําความคิด
ทางบวกไปใชการพูดกับตัวเองทางบวกท่ีเพิ่มข้ึน จะชวยใหบุคคลสามารถควบคุมอารมณ และชวย
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กระตุนใหเกิดการแสดงพฤติกรรมในทางที่ดีได (Haugh and Powtowski, 1996) และเม่ือบุคคล
สามารถเลือกใชการพูดกับตัวเองทางบวกในการแทนท่ีการพูดกับตัวเองในทางลบ หรือเพิ่มการคิด
หรือทักษะในการแสดงออกในการเผชิญกับปญหาสวนบุคคล มีกําลังใจเกิดข้ึนและการท่ีบุคคลได
ฝกปฏิบัติในการพูดกับตัวเองในการเผชิญปญหา จะเปนวิธีการที่จะชวยใหปญหาสวนบุคคลคอย ๆ 
ลดลง และสงผลทําใหภาวะซึมเศราลดลง (Tackett, 2004) การพูดกับกับตัวเองทางบวกเปนการคิด
หรือการพูดในใจกับตัวเองวาเปนการสนทนาภายในใจตัวเอง เปนการแสดงถึงความรูสึกท่ีเกิดข้ึน
ภายในใจความคิด โดยมีเปาหมายของลักษณะการพูดเพื่อสงบอารมณตนเองหรือเพื่อใหกําลังใจ
ตนเอง และจะสงผลตออารมณและพฤติกรรม การใชวิธีการคิดหรือพูดกับตัวเองในใจหรือพูดเปลง
เสียงออกมาเปนการพูดกับตัวเองทางบวก จะชวยใหเห็นความคิดของตนเองเกิดการเรียนรูท่ีจะ
เลือกใชการพูดกับตัวเอง หรือการคิดในการควบคุมอารมณและการแสดงออกของตนเอง ชวยให
เกิดการตระหนักรูถึงความคิดอัตโนมัติทางลบท่ีซอนอยูในประโยค และการพูดกับตัวเองทางบวก 
จะชวยใหบุคคลสามารถแยกแยะปญหาเฉพาะเร่ืองในชีวิตไดอยางเหมาะสม (Nelson-Jones, 1990) 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราในเด็ก
วัยรุนของ คุณขวัญจิต มหากิตติคุณ กลาวถึง การศึกษาของแมนสันแมนเดริโน และจอหนสัน 
(Manson, Manderino and Johnson cited in Davidhizar, 1996) โดยศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการรักษา
ดวยเคมีบําบัด ซ่ึงก็ใหผลการศึกษาท่ีเปนไปในแนวทางเดียวกัน แสดงใหเห็นวาการฝกคิดทางบวก 
โดยใชวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก สามารถใชเปนเคร่ืองเตือนตัวเองดวยการพยายามยอมรับถึงการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีได (Tackett, 2004) 

จากการศึกษาการคนควาอิสระผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะ
ซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรังในเขตสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ ของ ราชาวดี  
เดี่ยวตระกูล (2553) ซ่ึงผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคเร้ือรัง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศราหลังจากท่ีไดรับโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก มีระดับนอยกวากอนเขารวม
โปรแกรมการ ฝกพูดกับตัวเองทางบวก และผูปวยโรคเร้ือรังกลุมทดลองท่ีเขารวมโปรแกรมการฝกพูด
กับตัวเองทางบวก มีคะแนนภาวะซึมเศรานอยกวากลุมควบคุมท่ีไมไดเขารวมโปรแกรมการฝกพูด
กับตัวเองทางบวกในระยะหลังทดลอง จึงถือไดวาเปนการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best Practice)
โปรแกรมหนึ่ง ซ่ึงจะนํามาปรับใชในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา เพื่อปรับเปล่ียนความคิดทาง
ลบใหเปนความคิดทางบวก และพูดกับตัวเองทางบวกดวยการเร่ิมจากการประเมินคําพูดหรือ
ประโยคในใจของตนเองท้ังทางบวกและทางลบ ทักษะการจับคําพูดกับตัวเองทางลบฝกหยุด
ความคิดทางลบของตัวเอง วิเคราะหความคิดทางลบและหาเหตุผลเพื่อโตแยงความคิดทางลบ และ
นําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใชแกไขภาวะอารมณของตนเอง ไดในบริบทท่ีเหมือนกันเพื่อ
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ชวยในการปรับเปล่ียนความคิด ซ่ึงโครงสรางและกระบวนการ ในการบําบัดรักษาที่ชัดเจน 
ประกอบดวย 6 ข้ันตอนคือ 1) การใชสรรพนาม “ฉัน”ในการพูดกับตัวเอง 2) การพูดกับตัวเอง
ทางบวก 3) คนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ 4) กําหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก 5) ประยุกต
วิธีการพูดกับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล และ 6) นําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช  

จากสถิติ ขอมูลระบาดวิทยาของสถานีอนามัยบานปากคะยาง ตําบลบานแกง อําเภอ
ศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ผูปวยโรคเร้ือรังโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ไดรับการคัดกรอง
ภาวะซึมเศราจากแบบประเมิน PHQ9 ป 2551 พบอัตราการปวยโรคซึมเศรา 23.79 ตอแสน
ประชากร มีระดับซึมเศราเล็กนอย จํานวน 32 คน ระดับซึมเศราปานกลาง จํานวน1 คน และระดับ
คะแนนซึมเศรารุนแรง จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 94.12, 2.94 และ 2.94 ตามลําดับ ป 2552 พบอัตรา
การปวยโรคซึมเศรา 72.99 ตอแสนประชากร มีระดับภาวะซึมเศราเล็กนอย จํานวน 31 คน ระดับ
ภาวะซึมเศราปานกลาง จํานวน2 คน และระดับภาวะซึมเศรารุนแรง จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 
86.11, 5.56 และ  8.33 ตามลําดับ และ  ป  2553 พบอัตราการปวยโรคซึมเศรา 47.58 ตอแสน
ประชากร การฆาตัวตายสําเร็จ จํานวน1 คน คิดเปน 23.79 ตอแสนประชากร การฆาตัวตายไมสําเร็จ 
จํานวน 2 คน คิดเปน 47.58 ตอแสนประชากร ระดับภาวะซึมเศราเล็กนอย จํานวน 35 คน ระดับ
ภาวะซึมเศราปานกลางจํานวน 7 คน และระดับภาวะซึมเศรารุนแรง จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 
76.08, 15.21 และ 8.69 (ทะเบียนผูปวยโรคเร้ือรัง สถานีอนามัยบานปากคะยาง, 2553) ซ่ึงปญหาการ
เจ็บปวยดวยภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง นั้นทวีความ
รุนแรงท่ีเพิ่มมากข้ึน ไมสามารถแกปญหาและปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติในทางลบของผูปวยลงได 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมในดานตาง ๆ ผูศึกษาจึงมีความสนใจจะใชการ
บําบัดดวยโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง ในเขตสํานักงาน
สาธารณสุข อําเภอเมือง ของ ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) ซ่ึงไดดัดแปลงใบงาน 
กิจกรรมของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) ซ่ึงไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ เนลสัน โจนส (Nelson-
Jones, 1990) เพื่อชวยลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังในโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ท่ีมีภาวะซึมเศรา ระดับเล็กนอยและภาวะซึมเศราระดับปานกลางลงได ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา โปรแกรมดังกลาวสามารถชวยลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังในโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมีภาวะซึมเศราระดับนอย และระดับปานกลางลงได 

ดังนั้นผูศึกษาจึงจะนําโปรแกรมดังกลาว มาใชชวยลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะซึมเศราระดับนอยและระดับปานกลาง ท่ีสถานีอนามัย
บานปากคะยาง ตามแนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการตัดสินใจใชนวตกรรม ของโรเจอร (Roger, 2003) 
แบงเปน 5 ข้ันตอนคือ 1) ข้ันความรู (the knowledge stage) การปฏิบัติดานการพยาบาลจะประสบผลสําเร็จ
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ไดตองมีการส่ือสารกัน การประชุมกัน 2) ข้ันการชักชวน (the persuasion stage) ในข้ันนี้ผูปฏิบัติการ
พยาบาลและผูบริหารจะมีความคิดเห็นในดานบวกและดานลบกับส่ิงใหม ๆ ท่ีนวตกรรมนั้น  
3) ข้ันตัดสินใจ (the decision stage) ข้ันนี้เปนการเอานวตกรรมไปใชปฏิบัติใหมไดจริงโดยผูนําไปใช
มีความสําคัญ 4) ขั้นนําไปปฏิบัติ (the implementation stage) ทุกคนรับเอานวตกรรมไปปฏิบัติ  
5) ข้ันยืนยันผล (the confirmation stage) ในข้ันนี้พยาบาลและผูบริหารจะประเมินประสิทธิภาพใน
ข้ันการปฏิบัติในการตัดสินใจในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพ ในเครือขายสุขภาพโดยมีการแทนท่ี
การคิดแบบเกาในความคิดเดิมโดยความคิดใหมๆ โดยคาดวาผลของโปรแกรมการพูดกับตัวเอง
ทางบวกจะชวยลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง ในโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี
ภาวะซึมเศราระดับเล็กนอย และระดับปานกลางสามารถลดลงได 

 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผล การใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะซึมเศรา ในสถานีอนามัยบานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 

2. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของบุคลากร ผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกใน
ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา ในสถานีอนามัยบานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย 

 
คําถามการศึกษา 
 

1. ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก เพื่อลดภาวะซึมเศราของ
ของผูปวยโรคเร้ือรัง ตําบลบานแกง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย เปนอยางไร 

2. ความคิดเห็นของบุคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะซึมเศรา ในสถานีอนามัยบานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย เปนอยางไร 

 
ขอบเขตการศึกษา 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก เพ่ือลดภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง สถานีอนามัย
บานปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย เปนโรคเบาหวาน  
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(I-10) และโรคความดันโลหิตสูง (I-11) ตามระบบการจําแนกโรค ขององคการอนามัยโลก (International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem [ICD-10])  

 
นิยามศัพท 
 

โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก หมายถึง แผนกิจกรรมท่ีประกอบดวยลักษณะ
คําพูดท่ีบุคคลใชพูดกับตัวเอง ท่ีเกิดจากความเช่ือความรูสึกและประสบการณ ท่ีถูกแปลความหมาย
เปนคําพูด และกลายเปนส่ิงท่ีบุคคลใชสนทนาภายในใจกับตัวเอง และ/หรือพูดออกเสียงกับตัวเอง
โดยลักษณะคําพูดเปนไปในทางสรางสรรคมีเหตุผล อยูบนพื้นฐานแหงความเปนจริง และเปนส่ิงท่ี
เปนไปไดในปจจุบันชวยใหบุคคลเกิดความเช่ือม่ันในตัวเอง มีความหวังตออนาคต (Nelson-Jones, 
1990) โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกโดย ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) 
ดัดแปลงใบงานกิจกรรมของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) ซ่ึงไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ เนลสัน โจนส 
(Nelson-Jones, 1990) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศรา และการพูดกับ
ตัวเอง โดยโปรแกรมเปนไปในลักษณะของการสนทนาภายในที่บุคคลพูดในใจ และ/หรือพูดออกเสียง
กับตัวเองในทางท่ีดี ประกอบดวย 6 ข้ันตอนคือ 1) การใชสรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับตัวเอง 2) พูดกับ
ตัวเองทางบวก 3) คนหาการพูดกับตัวเองในทางลบ 4) กําหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก 5) ประยุกต
วิธีการพูดกับตัวเองทางบวกใหเขากับปญหาสวนบุคคล และ 6) นําวิธีการพูดกับตัวเองทางบวกไปใช  
มีการทํากิจกรรมท้ังหมด 8 คร้ัง โดยทําวันเวนวันจนครบ 8 คร้ัง แตละคร้ังใชเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคหลักของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก คือเพื่อลดอาการและอาการแสดงของ
ภาวะซึมเศราดวยวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก (ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา, 2553) 

ผูปวยโรคเรื้อรังทีมีภาวะซึมเศรา หมายถึง บุคคลท่ีเปนโรคที่รักษาไมหาย ไมสามารถ
กลับไปปกติอยางเดิมไดมีอาการสะสมและทําใหรางกายออนแอ ตองการการฟนฟูและใชเวลาใน
การดูแลรักษา โดยเปนผูปวยเร้ือรังท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเร้ือรังท่ีโรงพยาบาลศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย ไดแก คลินิก
โรคเบาหวานและคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนโรคเบาหวาน (E-13) 
และโรคความดันโลหิตสูง (I-10) ตามระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (International 
Classification of Disease and Related Health Problem [ICD-10]) และมีภาวะซึมเศราในระดับเล็กนอย
และปานกลาง 

ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก หมายถึง ผลลัพธของการ
ใชโปรแกรมการฝกพูดกับตนเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังที่มีภาวะซึมเศรา ท่ีสถานีอนามัย บาน
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ปากคะยาง อําเภอศรีสัชนาลัย จังหวัดสุโขทัย จากการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกโดย
ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา (2553) ไดแก ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง 
หมายถึง ความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบของผูปวยโรคเร้ือรัง ท้ังตอตนเองและส่ิงแวดลอมและ
อนาคต แสดงออกโดยมีความแปรปรวนดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจและพฤติกรรม
ประเมินไดโดยแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบค (Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) ซ่ึงแปล
เปนภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค (อางใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) 

ความคิดเห็นของบุคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะซึมเศรา หมายถึง การประเมินโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ี
มีภาวะซึมเศรามี 5 ดานดังนี้ 1) ความเหมาะสมในการนํามาใชในหนวยงาน 2) ความมีประโยชนตอ
พยาบาลในการปฏิบัติงาน 3) ความมีประโยชนตอผูปวยและญาติ 4) ความสะดวกและงายตอการ
บันทึก 5) ความพึงพอใจในการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองประเมินโดยแบบสํารวจความคิดเห็น
ของพยาบาลผูปฏิบัติเกี่ยวกับการใชแผนจําหนายผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตาย ของโรงพยาบาลสบปราบ 
จังหวัดลําปาง ของอมรรัตน เดือนสวาง (2551)  

 
 


