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บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
ผูปวยเร้ือรัง (chronically ill patients) หมายถึง ผูท่ีมีการเจ็บปวยท่ีเกิดจากรางกายหรือ

จิตใจ มีการเปล่ียนแปลงเบ่ียงเบนไปจากปกติ โดยมีลักษณะอยางใดอยางหน่ึงหรือหลายอยาง คือ
อาจเปนความเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนอยางถาวรรักษาไมหาย มีความบกพรองหรือพิการหลงเหลืออยู 
พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนไมสามารถกลับคืนสูภาวะปกติได มีความตองการการดูแลและฟนฟูสภาพ
รางกาย ตองการความชวยเหลือและติดตามอยางตอเนื่องเปนเวลานาน (Dimond and Jones as cited 
in Duryea, 2007) องคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2009) ไดกําหนดชนิดของ
โรคเร้ือรัง ไดแก โรคหัวใจ โรคอัมพฤกษ และอัมพาต โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง ซ่ึงปจจุบันเปนสาเหตุการตายรอยละ 60 ของการตายท้ังหมดของโลก ในขณะท่ีโจสลิง 
(Josling, 2001) กลาววาในศตวรรษท่ี 21 โรคเร้ือรังกําลังจะเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอันดับหนึ่ง
ของโลก เชนเดียวกับ สมชาย พีระปกรณ (2549) ไดรายงานผลการสํารวจขอมูลสุขภาพของ
ประชากรในป พ.ศ. 2549 ซ่ึงพบวา ทวีปเอเชียแปซิฟกมีปญหาโรคเร้ือรังรุนแรงมากท่ีสุด และมี
แนวโนมเพิ่มข้ึน คาดวาในป พ.ศ. 2558 จะมีผูปวยโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 17 นอกจากนี้ เอตอน 
(Eaton, 2002) ยังพบวาผูปวยเบาหวานมีภาวะซึมเศราสูงเปน 2-3 เทาของกลุมประชากรปกติ 
สอดคลองกับการศึกษาของ รัตนา เติมเกษมศานต (2549) ท่ีไดศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง
ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานและคลินิกความดันสูงในโรงพยาบาลแหงหนึ่งโดยใชแบบ
ประเมินของเบ็ค (Beck, 1967) พบวา ผูปวยโรคเร้ือรังดังกลาวประมาณรอยละ 30 มีภาวะซึมเศรา
ระดับมากและรุนแรง จึงเห็นไดวาภาวะซึมเศราเปนอาการท่ีเกิดข้ึนไดรวมกับการปวยดวยโรคเร้ือรัง
ดังนั้นหากผูปวยเหลานี้ไมไดรับการชวยเหลือก็อาจจะทําใหพัฒนาไปสูการเปนโรคซึมเศราได 

ภาวะซึมเศรา (depression) เปนอารมณหนึ่งท่ีพบไดบอยเม่ือตองเผชิญกับการสูญเสีย
หรือเม่ือตองเผชิญกับส่ิงท่ีไมเปนไปตามท่ีคาดหวัง ซ่ึงมักแสดงออกใหเห็นโดยการรองไห ซึมเฉ่ือย 
คิดวนเวียนขาดสมาธิและสนใจในส่ิงรอบขางลดลง อาการดังกลาวหากเปนตอเนื่องเร้ือรัง อาจ
สงผลกระทบตอสุขภาพรางกาย เปนตนวา นอนไมหลับ คิดฟุงซานตลอดเวลา สมรรถภาพทางการ
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ทํางานถดถอยความสนใจทางเพศนอยลง เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด ทองผูก ปวดศีรษะ หากยิ่งปลอย
ใหตกอยูในภาวะดังกลาวตอไป อาจทําใหเกิดความคิดในแงลบ รวมท้ังมองโลกในแงรายท้ังตอ
ตนเอง ส่ิงแวดลอมและอนาคต บางคนอาจเกิดความคิดอยากทํารายตนเองได (มาโนช หลอตระกูล 
และปราโมทย สุคนิชย, 2550) ซ่ึง เบ็คและคณะ (Beck et al., 1979) ไดอธิบายถึงสาเหตุสําคัญของ
การเกิดภาวะซึมเศรามาจากการประสบกับภาวะวิกฤติในชีวิต และการมีความคิดอัตโนมัติทางลบ
ตอตนเอง ส่ิงแวดลอม และอนาคต โดยไมผานกระบวนการคิดอยางมีเหตุผล องคประกอบทางดาน
ความคิดมีความเช่ือมโยงกันในการทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ในผูท่ีมีภาวะซึมเศราจะมีความคิดท่ี
บิดเบือนจากความเปนจริง ซ่ึงเปนผลมาจากประสบกับเหตุการณท่ีผิดพลาดหรือลมเหลวในอดีต  
เม่ือบุคคลประสบกับเหตุการณหรือภาวะวิกฤตในชีวิตจะกระตุนโครงสรางความคิดท่ีบิดเบือนท่ี
เกิดข้ึนโดยอัตโนมัติ ซ่ึงความคิดทางลบดังกลาวจะทําใหภาวะซึมเศรารุนแรงข้ึน มาโนช หลอตระกูล 
และปราโมทย สุคนิชย  (2550) กลาววา ผูปวยโรคเร้ือรังจะเปนกลุมหนึ่งท่ีเกิดภาวะซึมเศราได
มากกวาคนท่ัวไปถึง 3-4 เทา และพบภาวะซึมเศราไดสูงถึงรอยละ 30 ของผูปวยท่ีมารับการตรวจ
กับแพทยท่ัวไป 

ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราจะเกิดผลกระทบตอรางกายและจิตใจของผูปวย  
โดยพบวา ภาวะซึมเศราเปนโรครวมท่ีทําใหอาการทางกายในผูปวยเบาหวานเพ่ิมข้ึน ทําใหการทําหนาท่ี
ดูแลตนเองลดลง เพิ่มความเส่ียงภาวะแทรกซอนจากหลอดเลือดขนาดใหญและหลอดเลือดขนาดเล็ก 
เพ่ิมคาใชจาย และทําใหเสียชีวิตมากข้ึน (Katon et al., 2009) โรคเร้ือรังเปนโรคท่ีรักษาไมหาย ใช
ระยะเวลายาวนาน และมีผลกระทบตอรางกายทุกระบบ ตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง
และการดูแลตนเอง เพื่อใหรางกายสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติและเพ่ือปองกันความพิการท่ีจะ
เกิดข้ึน (Curtin and Lubkin as cited in Lubkin and Latsen, 2009) ซ่ึง เบญลักษณ มณีทอน (2551) 
ไดกลาววา ผูปวยโรคเร้ือรังจะไดรับการรักษา และติดตามไปตลอดชีวิตเนื่องจากความรุนแรงของ
โรค อาจจะไมคงท่ีทําใหตองปรับเปล่ียนการรักษาเปนระยะ เพ่ือใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวย 
ในแตละชวงเวลา อีกท้ังตองปรับเปล่ียนวิถีชีวิตประจําวันเพื่อควบคุมปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะ
เกิดข้ึนกับตนเอง ในขณะท่ี มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย (2550) กลาววา ผูมีภาวะ
ซึมเศรามีความคิดอยากตายถึงรอยละ  60 และฆาตัวตายสําเร็จรอยละ 15 ดานผลกระทบตอ 
ครอบครัวนั้น พบวา ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราจะทําใหครอบครัวเกิดภาวะเครียดเกิดความ
เหนื่อยลา มีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิตของครอบครัว ตองปรับบทบาทของครอบครัว
ใหเหมาะสม  สมาชิกของครอบครัวมีกิจกรรมลดลง  เนื่องจากตองดูแลผูปวยมากขึ้น  และ 
พวงผกา กรีทอง (2546) กลาวไววา หากผูปวยเหลานี้สามารถดูแลตนเองและควบคุมไมใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ได จะทําใหมีชีวิตอยูไดนานและสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติแตหากไม
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สามารถท่ีจะดูแลตนเองได อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนและเสียชีวิตภายในเวลาอันรวดเร็วได 
และหากไมไดรับการดูแลอยางตอเนื่องจะไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเสนเลือดและระดับ
ความดันโลหิตได ผูปวยโรคเร้ือรังเหลานี้จะรูสึกวาความมีคุณคาในตนเองตํ่าลง เกิดความหมดหวัง
ในชีวิต สงผลกระทบตอตัวผูปวยเองท้ังทางดานรางกายและจิตใจ อีกท้ังยังสงผลกระทบตอ
ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม และประเทศชาติทําใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศราเพิ่มมากข้ึน สุดทายอาจ
เกิดความคิดฆาตัวตายและพยายามฆาตัวตายในท่ีสุด ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายใหมีการ
เฝาระวังโรคซึมเศราโดยกําหนดใหมีการคัดกรองกลุมเส่ียงยกตัวอยางเชน ผูปวยสูงอายุ หญิงมีครรภ 
ผูพิการ ประชาชนท่ัวไป และผูปวยโรคเร้ือรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มะเร็ง เอดส 
โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน โดยใชแบบประเมินภาวะซึมเศรา  
9 คําถาม (9Q) และแบบประเมิน 2 คําถาม (2Q)  

สถานีอนามัยชัยจุมพลจึงไดดําเนินการตามนโยบายดังกลาว และพบวาจํานวนผูปวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 86.03 ของผูปวยโรคเร้ือรังท้ังหมด
ในสถานีอนามัยชัยจุมพล (2553) และพบวาภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเปนโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูงมีจํานวนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 56.14 (สถานีอนามัยชัยจุมพล, 2553) 
โดยภาวะซึมเศราท่ีพบในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงพบไดมาก
เปนอันดับ 1 และ 2 คือ รอยละ 32.18 และ 23.96 ตามลําดับ ดังนั้นผูศึกษาจึงไดศึกษาเฉพาะผูปวย
โรคเร้ือรังท่ีเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเทานั้น ซ่ึงขอมูลท่ีสนับสนุนจากศึกษาคร้ังนี้
พบวา จากการท่ีผูศึกษาไดสัมภาษณผูปวยโรคเร้ือรังท่ีเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน
เขตสถานีอนามัยชัยจุมพลพบวา ผูปวยเหลานี้ตองทนทุกขทรมานจากการรักษาท่ีตอเนื่อง มีขอกําจัด
ในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน การปรับตัวท้ังครอบครัว สังคม และส่ิงแวดลอม การตองเผชิญ
กับปญหาทางเศรษฐกิจ เกิดความทอแทหมดหวังตอการรักษาท่ียาวนาน ซ่ึงผูปวยเหลานี้ตองเผชิญ
ภาวะวิกฤตในชีวิต เกิดความคิดอัตโนมัติทางลบตอตนเอง ตอโลก และตออนาคตได และสงผลทําให
เกิดความรูสึกทอแท ส้ินหวัง อาจเกิดภาวะซึมเศรา และหากมีระดับของภาวะซึมเศรารุนแรงมากข้ึน
ผูปวยอาจมีความคิดฆาตัวตายและฆาตัวตายในท่ีสุดได (Beck et al., 1995; Gloaguen et al., 1998; 
Westbrook, et al., 2007) ซ่ึงปญหาสุขภาพจิตนี้จึงตองไดรับการแกไขปญหา 

สถานีอนามัยชัยจุมพล อําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ รับผิดชอบท้ังหมด 6 หมูบาน 
ประชากรท้ังส้ิน 5,156 คน มีจํานวนของผูปวยโรคเร้ือรังท้ัง 2 โรคในป 2551-2553 มีจํานวนของ
ผูปวยโรคเร้ือรังท้ัง 2 โรคในความดูแลแยกตามการวินิจฉัยโรค คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 76, 
89 และ 112 คนผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 62, 74 และ 85 คนตามลําดับ (ทะเบียนผูปวยโรคเร้ือรัง
สถานีอนามัยชัยจุมพล, 2553) จากการประเมินภาวะซึมเศราโดยใชแบบวัดการคัดกรอง PHQ-9  
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ของกรมสุขภาพจิตโดยเจาหนาท่ีสถานีอนามัยชัยจุมพลพบวา ในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ในป 2551 พบคะแนนซึมเศราระดับนอย ปานกลาง จํานวน 2 คน และ 5 คนคิดเปนรอยละ 
28.57 และ 71.43 ตามลําดับ และไมพบผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราระดับรุนแรง ในป 2552 
พบคะแนนซึมเศราระดับนอย ปานกลาง รุนแรงจํานวน 2 คน 12 คนและ 1 คนคิดเปนรอยละ 
13.33, 80.00 และ 6.67 ตามลําดับและในป 2553 พบคะแนนซึมเศราระดับนอย ปานกลาง รุนแรง
จํานวน 12 คน 14 คน และ 6 คน คิดเปนรอยละ 37.50, 43.75 และ 18.75 ตามลําดับ (ทะเบียนการคัดกรอง
ภาวะซึมเศราสถานีอนามัยชัยจุมพล, 2553) จะเห็นวาผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรามีจํานวนท่ี
เพิ่มสูงข้ึนทุกป ซ่ึงอาจจะมาจากการคัดกรองที่ครอบคลุมมากยิ่งข้ึน และในป พ.ศ. 2553 พบผูปวย
โรคเร้ือรัง มีความคิดฆาตัวตาย 2 ราย คิดเปนอัตรา 38.79 ตอแสนประชากร ซ่ึงสถานีอนามัย 
ชัยจุมพล ไดพยายามแกไขปญหามาโดยตลอดแตภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังก็ยังคงเพิ่มข้ึน
เร่ือย ๆ และยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญของหนวยงาน 

สถานีอนามัยชัยจุมพล ไดตระหนักถึงปญหานี้ และไดพยายามแกไขปญหาผูปวยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะซึมเศราต้ังแตป 2552 จนถึงปจจุบัน โดยในป  2553 ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังมีการเพิ่ม
ศักยภาพของตัวผูปวยเองโดยมีการจัดอบรมใหมีความรูในเร่ืองของโรคซึมเศรา การออกกําลังกาย 
วิธีจัดการความเครียด มีการแลกเปล่ียนเรียนรูสําหรับผูปวยโรคเร้ือรัง มีการจัดอบรมใหกับ
อาสาสมัครสาธารณสุข ผูนําชุมชน องคกรตาง ๆ ในชุมชน แกนนําชุมชนในเร่ืองการคัดกรองผูปวย
ท่ีมีภาวะซึมเศรา แตสถิติภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังก็ยังเพิ่มสูงข้ึนทุกป ดังสถิติท่ีกลาวมา
ขางตน ทางทีมสุขภาพในสถานีอนามัยจึงไดวิเคราะหหาสาเหตุและปญหาในการดูแลผูปวยท่ีเปน
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีผานมา พบวา 1) จากการสัมภาษณผูท่ีเปนโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะซึมเศรา 
จํานวน 10 คน มี ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราไมรูวาตนเองมีภาวะซึมเศรา ผูปวยบางคนไมคอย
อยากไปรักษาเนื่องจากปญหาหลายสาเหตุคือ ระยะทางคอนขางไกล ไมมีรถโดยสารประจําทาง  
ตองใชรถสวนตัวไป ไมมีผูไปรับ-สง ตองรอนาน บางคนมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน การปรับตัวท้ังครอบครัว สังคมและส่ิงแวดลอม ตองเผชิญกับปญหาทางเศรษฐกิจ 
เกิดความทอแทหมดหวังตอการรักษาท่ียาวนาน  ซ่ึงผูปวยเหลานี้ตองเผชิญภาวะวิกฤตในชีวิต  
เกิดความคิดท่ีบิดเบือนในทางลบสงผลใหมีการพูดทางลบตอตนเอง  ตอโลก  และตออนาคต  
สวนในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราในระดับท่ีรุนแรงบางคนมีความคิดอยากฆาตัวตาย ซ่ึง
ความคิดดังกลาวนั้นเปนความคิดท่ีบิดเบือนท่ีเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติทําใหมีผลตออารมณและพฤติกรรม 
(Beck, 1979) 2) สถานีอนามัยชัยจุมพลยังขาดแนวทางในการลดภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรังท่ี
เปนระบบและเหมาะสมกับสภาพปญหาในพื้นท่ี ดังนั้นทางทีมบุคคลากรของสถานีอนามัยชัยจุมพล 
จึงเล็งเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาว และไดสนับสนุนใหมีการจัดหาแนวทางในการ
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บําบัดรักษาผูท่ีเปนโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราอยางเปนระบบเพื่อพัฒนาระบบการบําบัดรักษาผูท่ี
เปนโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราในสถานีอนามัยชัยจุมพล จังหวัดอุตรดิตถ 

ในการดูแลรักษาภาวะซึมเศรา สามารถทําไดหลาย ๆ วิธีตามความเหมาะสมกับสภาพปญหา
และอาการของผูเขารับการบําบัด ไดแก การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอม การใหคําแนะนํา การใหการ
บําบัดทางจิตสังคม (psychosocial therapy) เชนวิธีการบําบัดทางปญญา (cognitive therapy) การบําบัด
ทางพฤติกรรมปญญา (cognitive behavior therapy) การบําบัดโดยใชสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
(interpersonal therapy) การทําจิตบําบัดรายบุคคล (individual psychotherapy) ครอบครัวบําบัด 
(family therapy) ท้ังนี้ข้ึนอยูกับระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศรา ในรายท่ีมีภาวะซึมเศราไม
รุนแรงการใหคําแนะนําท่ีถูกตองเก่ียวกับอาการของภาวะซึมเศราและการจัดการเกี่ยวกับ
ความเครียดท่ีเปนสาเหตุรวมกับการใหกําลังใจและชวยเหลือประคับประคองทางจิตใจ ก็อาจจะ
เพียงพอท่ีจะทําใหอาการดีข้ึน แตในรายท่ีมีภาวะซึมเศรารุนแรงอาจตองเขารับการรักษาดวยยาหรือ
เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (Stanway and Cotcrove, 2001; ดวงใจ กสานติกุล, 2545) และ
การบําบัดทางปญญาเปนวิธีการรักษาหน่ึงท่ีไดรับการยอมรับในการบําบัดความผิดปกติหลาย
อาการ ยกตัวอยางเชน ภาวะซึมเศรา วิตกกังวล ความหวาดกลัว ความเครียด โดยมีความเช่ือวา
ความคิดท่ีบิดเบือนทําใหมีผลตออารมณ และพฤติกรรม ถาบุคคลสามารถแกไขความคิดท่ีบิดเบือน
โดยการพิจารณาเหตุผลจะทําใหเกิดอารมณและพฤติกรรมท่ีดีข้ึน (Beck, 2008; Beck et al., 1979)  

การบําบัดทางปญญา (cognitive therapy) เปนวิธีการหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพและไดรับ
การยอมรับอยางกวางขวางในการลดภาวะซึมเศราและลดอัตราการกลับเปนซํ้าของภาวะซึมเศราซ่ึง
ในการบําบัดสามารถทําไดท้ังในแบบรายบุคคลและรายกลุม การบําบัดทางปญญาเปนการบําบัด
อยางมีโครงสราง มีเปาหมายและทิศทางชัดเจน ใชระยะเวลาส้ัน ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อลดภาวะซึมเศรา
โดยการปรับเปล่ียนวิธีการคิดของผูรับการบําบัด ซ่ึง เบ็ค (Beck, 2006) กลาววาการแกไขความคิด
ซึ่งอยูในกระบวนการทางปญญาสามารถกระทําไดโดยการแทนท่ีความคิดนั้นดวยความคิดทางบวก
ซ่ึงสอดคลองกับท่ี วิทยา นาควัชระ (2548) กลาวไววาคนท่ีมีความคิดทางบวก (positive thinking) 
เสมอ ๆ แมจะเกิดเหตุการณรายแรงในชีวิต เขาก็จะมองโลกในแงบวก ทําใหตนไมทุกขมาก และ
เกิดกําลังใจท่ีจะแกไขปญหาตอไป สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต (2549) กลาววา การบําบัดทางปญญา
เปนการบําบัดรักษาผูท่ีมีปญหาทางจิตดวยการทําใหเกิดความรู ความเขาใจที่ถูกตองมุงเนนการ
เปล่ียนแปลงโครงสรางทางความคิด (cognitive restructuring) โดยมีความเช่ือวาอารมณท่ีผิดปกติ
เปนผลมาจากความคิดท่ีไมเหมาะสม จึงแกไขไดดวยการทําใหเกิดความคิดท่ีเหมาะสม ซ่ึงการพูด
กับตัวเองจัดเปนวิธีการหนึ่งของการบําบัดทางปญญาท่ีใชในการปรับโครงสรางทางความคิด ซ่ึง
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เบ็ค (Beck, 1967) กลาววา การบําบัดทางปญญาจะมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการบําบัดผูท่ีมีภาวะ
ซึมเศราในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง  

การพูดกับตัวเอง (self-talk) จัดเปนรูปแบบการบําบัดทางปญญาวิธีหนึ่งท่ีใชในการปรับ
โครงสรางของความคิด เปนการปรับแตงความคิดและพฤติกรรม และเปนสวนหนึ่งของการส่ือสาร
ภายในตัวเองของบุคคล การพูดกับตัวเองเปนโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพในการประยุกตเพื่อใชเปน
ทางเลือกเม่ือเกิดการรับรูท่ีบิดเบือนหรือเพื่อปรับระบบความคิด ซ่ึงลักษณะความคิดและการพูดกับ
ตัวเองนี้มีพื้นฐานมาจากความเช่ือท่ีบุคคลมีตอตัวเอง ดังนั้นความเช่ือเหลานี้จึงปรับแตงลักษณะการ
พูดกับตัวเองได นอกจากนี้ ดานิส (Danis, 2007) ไดกลาววา การพูดกับตนเองเปนยุทธวิธีหนึ่งท่ี
สามารถชวยเหลือผูท่ีมีภาวะซึมเศราได กลาวคือ ผูท่ีมีภาวะซึมเศราจะทําใหการมองชีวิตและมอง
อนาคตเกินความเปนจริง ทําใหรูสึกสับสน ขอความท่ีเกิดข้ึนในความคิดจะเปนในแงลบและส้ินหวัง 
สําหรับผูท่ีปวยดวยโรคเร้ือรังถือเปนภาวะวิกฤตในชีวิตซ่ึงอาจสงผลใหมีการประเมินเหตุการณตาง ๆ
ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตบิดเบือนไปจากความเปนจริง เกิดความรูสึกทอแท ส้ินหวัง เนลสัน-โจนส  
(Nelson-Jones,1990; 2009) กลาววา การนําการพูดกับตนเองทางบวกมาใชปรับเปล่ียนความคิดท่ี
ส้ินหวังจะชวยใหมองเห็นถึงความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบ มีการแทนท่ีการพูดกับตัวเองในทางลบ
โดยใชการพูดกับตัวเองทางบวก ทําใหรูสึกมีคุณคาในตนเองมากข้ึนและสงผลใหภาวะซึมเศรา
ลดลงได และการพูดกับตัวเองยังเปนการใชคําพูดโดยการคิดพิจารณาอยางมีเหตุผล การที่บุคคลได
ฝกพูดกับตัวเองจะเกิดเรียนรู สามารถเผชิญกับปญหาได และชวยใหบุคคลน้ันเขาใจตนเอง ซ่ึง
กระบวนการประกอบดวยลักษณะคําพูดท่ีบุคคลใชพูดกับตัวเองซ่ึงเกิดจากความเช่ือความรูสึก และ
ประสบการณ ท่ีถูกแปลความหมายเปนคําพูดและกลายเปนส่ิงท่ีบุคคลใชสนทนาภายในใจกับ
ตัวเอง และ/หรือ พูดออกเสียงกับตัวเองโดยลักษณะคําพูดเปนไปในทางสรางสรรค มีเหตุผลอยูบน
พื้นฐานแหงความเปนจริง และเปนส่ิงท่ีเปนไปไดในปจจุบัน ชวยใหบุคคลเกิดความเช่ือม่ันใน
ตัวเอง มีความหวังตออนาคตซึ่ งสอดคลองกับงานวิจัยของ จุฑาทิพย ประทินทอง (2551) ท่ีได
ทําการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะซึมเศราของผูตองขังวัยรุนชาย
ในเรือนจําจังหวัดพิจิตร และพบวาโปรแกรมการฝกพูดกับตนเองทางบวกมีประสิทธิภาพในการชวย
ลดภาวะซึมเศราในเด็กวัยรุนชายได  

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวา มีโปรแกรมท่ีใชไดผลท่ีจะลด
ภาวะซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง โดยพบวา การบําบัดทางความคิดโดยนําความคิดทางบวกไปใช
พูดกับตนเองในทางบวก เปนการบําบัดท่ีมีประสิทธิภาพ และตรงกับปญหาของผูท่ีเปนโรคเร้ือรังท่ี
มีภาวะซึมเศรา ท่ีมารับบริการท่ีสถานีอนามัยชัยจุมพล จากการศึกษาของ เทอเนอรและคณะ 
(Turner et al., 2005) ไดศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังโดยการพูดกับ
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ตัวเองทางบวกเปนโปรแกรมหน่ึงซ่ึงอยูในโปรแกรมการจัดการกับตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง  
ซ่ึงจากผลการศึกษาสามารถลดภาวะซึมเศราไดผลในผูปวยโรคเรื้อรังและจากการศึกษาของ
ราชาวดี เดี ่ยวตระกูล (2553) ไดศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกตอภาวะ
ซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรังและมีการพัฒนาโปรแกรมการฝกพูดกับตนเองทางบวกโดยราชาวดี 
เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา ซ่ึงไดดัดแปลงใบงานกิจกรรมของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) 
และไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส (Nelson-Jones, 1990) รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวของ และยังไดรับการตรวจสอบความถูกตองและความเหมาะสมจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน 
เปนการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง และผานการทดลองใชกับผูท่ีเปนโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราท่ีมี
ลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจริงโดยทําในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา 
จํานวน 20 ราย โดยแบงออก 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวากลุมทดลอง จํานวน 10 คน 
ท่ีเขารวมโปรแกรมการฝกพูดกับตนเองทางบวก มีภาวะซึมเศราลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 
เพื่อประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมและระยะเวลา โปรแกรมดังกลาว จึงเปนโปรแกรมท่ีมี
คุณภาพ (Best practice) ท่ีเหมาะจะนํามาใชในการบําบัดผูท่ีเปนโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา  

ผู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) มีการประเมินคุณลักษณะท่ีมีอิทธิพลที่จะตัดสินใจยอมรับหรือปฏิเสธ
นวัตกรรมนั้น 4) ระยะลงมือปฏิบัติ (implementation stage) นํานวัตกรรมนั้นไปปฏิบัติ 5) ระยะ
ยืนยันผลหรือระยะประเมินประสิทธิผลของนวัตกรรม (confirmation stage) และตัดสินใจท่ีจะใช
ตอหรือหยุดใชนวัตกรรมนั้น และนํามาแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมกับผูปวยตอไป (Roger as cited 
in Burns and Grove, 2005) โดยวัดผลลัพธคะแนนซึมเศราในผูปวยโรคเร้ือรัง และวัดความคิดเห็น
ในการใชโปรแกรมของบุคลากร ท่ีนําโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศรามาใช โดยวิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี, รอยละ, คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน หากผลการศึกษาพบวา โปรแกรมนี้มีประสิทธิผลดี จะไดนําไปประยุกตใชกับงานประจํา
หรือมีการนําไปใชในการแกไขปญหาของหนวยงาน เพื่อใหผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศราระดับ
นอยและระดับปานกลางไดรับการบําบัดท่ีสถานีอนามัยชัยจุมพลเกิดการเขาถึงบริการที่งาย สะดวก 
เหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรมของผูปวย ทําใหเกิดระบบการดูแลผูท่ีเปนโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา
อยางยั่งยืน และเช่ือวาจะชวยใหผูท่ีเปนโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรามีคะแนนภาวะซึมเศราลดลง และ
นําไปสูการลดปญหาซึมเศรา ซ่ึงเปนปญหาสาธารณสุขของสถานีอนามัยชัยจุมพล จังหวัดอุตรดิตถ
ตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวย

โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา สถานีอนามัยชัยจุมพล จังหวัดอุตรดิตถ  
2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกใน

ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา สถานีอนามัยชัยจุมพล จังหวัดอุตรดิตถ  
 

คําถามการศึกษา  
 
1. ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมี

ภาวะซึมเศรา สถานีอนามัยชัยจุมพล จังหวัดอุตรดิตถ เปนอยางไร  
2. ความคิดเห็นของบุคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรัง

ท่ีมีภาวะซึมเศรา สถานีอนามัยชัยจุมพล จังหวัดอุตรดิตถ เปนอยางไร 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา ในเขตสถานี
อนามัยชัยจุมพล จังหวัดอุตรดิตถ ระหวางเดือนมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2554  

 
นิยามศัพท 

 
โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก หมายถึง แผนการปฏิบัติกิจกรรมตามกระบวนการ

ท่ีประกอบดวยลักษณะคําพูดท่ีบุคคลใชพูดกับตัวเองซ่ึงเกิดจากความเช่ือ ความรู สึก และ
ประสบการณ ท่ีถูกแปลความหมายเปนคําพูดและกลายเปนส่ิงท่ีบุคคลใชสนทนาภายในใจกับ
ตัวเอง และ/หรือพูดออกเสียงกับตัวเองโดยลักษณะคําพูดเปนไปในทางสรางสรรค มีเหตุผล อยูบน
พื้นฐานแหงความเปนจริงและเปนส่ิงท่ีเปนไดในปจจุบัน ชวยใหบุคคลเกิดความเช่ือม่ันในตนเองมี
ความหวังตออนาคต ซ่ึงไดสรางขึ้นโดย ราชาวดี เดี่ยวตระกูล และดาราวรรณ ตะปนตา ไดดัดแปลง
ใบงานกิจกรรมของ ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) ซ่ึงไดพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของ เนลสัน-โจนส 
(Nelson-Jones, 1990) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับภาวะซึมเศราและการพูดกับ
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ตัวเองทางบวก 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ท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยวาเปน
โรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตสูง ตามระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (The 
International Statistical Classification of Diseases 10 Code: ICD-10) ท่ีมารับบริการในสถานีอนามัย
ชัยจุมพล จังหวัดอุตรดิตถ  มีภาวะซึมเศราโดยมีความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบทั้งตอตนเอง 
ส่ิงแวดลอมและอนาคต แสดงออกโดยมีความแปรปรวนดานความคิด ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ
และพฤติกรรม ประเมินไดโดยแบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค (Beck Depression Inventory 1A 
[BDI-1A]) ซ่ึงแปลโดย มุกดา ศรียงค (อางใน ลัดดา แสนสีหา, 2536) ท่ีมีคะแนนซึมเศราในระดับ
เล็กนอยและปานกลาง  

ประสิทธิผลของการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมี
ภาวะซึมเศรา หมายถึง ผลลัพธของการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะซึมเศรา ท่ีสถานีอนามัยชัยจุมพล จังหวัดอุตรดิตถ ไดแก 

ภาวะซึมเศราของผูปวยโรคเร้ือรัง หมายถึง ความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบของ
ผูปวยโรคเร้ือรังท้ังตอตนเอง ส่ิงแวดลอม และอนาคต แสดงออกโดยมีความแปรปรวนดานความคิด 
ดานอารมณ ดานแรงจูงใจ และพฤติกรรม ประเมินไดโดยแบบประเมินภาวะซึมเศราของ เบ็ค (Beck 
Depression Inventory 1A [BDI-1A]) ซ่ึงแปลโดย มุกดา ศรียงค (อางใน ลัดดา แสนสีหา, 2536)  

ความคิดเห็นของบุคลากรผูใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศรา หมายถึง การประเมินโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกในผูปวยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะซึมเศรา มี 5 ดานดังนี้ 1) ความเหมาะสมในการนํามาใชในหนวยงาน 2) ความมีประโยชน
ตอพยาบาลในการปฏิบัติงาน 3) ความมีประโยชนตอผูปวยและญาติ 4) ความสะดวกและงายตอการ
บันทึก และ 5) ความพึงพอใจในการใชโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก ประเมินโดยแบบ
สํารวจความคิดเห็นของพยาบาลผูปฏิบัติเกี่ยวกับการใชแผนจําหนายผูปวยท่ีพยายามฆาตัวตายของ
โรงพยาบาลสบปราบ จังหวัดลําปาง ของ อมรรัตน เดือนสวาง (2551)  


