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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 
ปัจจุบันปัญหาทางสุขภาพจิตไดท้วีความรุนแรงมากข้ึน และภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหา

ทางสุขภาพจิตที่ส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลอยา่งมาก องคก์ารอนามยัโลก 
(World Health Organization [WHO], 2007) ไดค้าดการณ์วา่ภาวะซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุข
ท่ีน าความสูญเสียดา้นสุขภาพมาเป็นอนัดบัสองรองจากโรคหัวใจขาดเลือด และเป็นสาเหตุของ
สภาวการณ์สูญเสียความสามารถในการท าหน้าท่ีของประชากรทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคมโลก 
เน่ืองจากภาวะซึมเศร้าท าให้เกิดอาการเจ็บป่วยทางกายและการเจ็บป่วยทางกายท าให้เกิดอาการของ
ภาวะซึมเศร้าไดเ้ช่นกนั (Sederer et al., 2005) สอดคลอ้งกบัรายงานขององคก์ารอนามยัโลกท่ีพบวา่
มีประชากรท่ีมีภาวะซึมเศร้ามากกวา่ 121 ลา้นคนทัว่โลก ไดรั้บผลกระทบก่อให้เกิดความพิการและเป็น
สาเหตุส าคัญล าดับ ส่ีในการฆ่าตัวตายของประชากรมากกวา่ 850,000 คนต่อปี (World Health 
Organization [WHO], 2010) และพบวา่ประชากรในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2005 ผู ้ที่ มี
อายุมากกวา่ 18 ปีข้ึนไปมีภาวะซึมเศร้า18.8 ลา้นคนหรือประมาณร้อยละ 9.5 (Murray & Fortinberry, 
2005)  

ในประเทศไทยพบภาวะซึมเศร้าได้สูงถึงร้อยละ 30 ของผูป่้วยท่ีมารับการตรวจกับ
แพทยท์ัว่ไป (มาโนช  หล่อตระกูล, ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548) และยงัพบว่าผูท่ี้มารับบริการใน
โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข พบผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตท่ีมีภาวะซึมเศร้าใน ปีงบประมาณ
2547-2549 ในอตัรา 130.37, 94.90 และ 168.28 ต่อแสนประชากร (กรมสุขภาพจิต, 2549) และ 
กรมสุขภาพจิตไดส้ ารวจพบวา่ ในประเทศไทย 1 ใน 4 ของเพศหญิงและ 1 ใน 10 ของเพศชายเคยมี
ภาวะซึมเศร้า รวมทั้ งผูป่้วยมักอยู่ในชุมชนกว่า 60-90 % และยงัพบว่าคนไทยร้อยละ 5 หรือ
ประมาณ 3.15 ลา้นคน ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าแต่มีเพียงร้อยละ 11 ท่ีเขา้ถึงบริการไดรั้บการดูแลรักษา 
(กรมสุขภาพจิต, 2553) ความชุกของภาวะซึมเศร้าในคนไทยอายุตั้งแต่ 45 ปีข้ึนไป พบไดร้้อยละ 
29.2 และมีอตัราเพิ่มข้ึนตามอายุ (Wangtongkum et al.,2008) ในประเทศไตห้วนัพบภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 25.4 (Lee et al.,2009)  
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ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นการตอบสนองทางอารมณ์ต่อสภาพเหตุการณ์ในชีวิต
ภาวะของอารมณ์เศร้าสามารถเกิดข้ึนไดใ้นสภาวะปกติ ซ่ึงภาวะซึมเศร้าท่ีปกตินั้นเป็นความรู้สึกท่ี
เกิดข้ึนไดใ้นชีวติประจ าวนัของคนส่วนใหญ่ (Halber, 2005) อารมณ์เศร้าเป็นอารมณ์และความรู้สึก
ท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติของเราเม่ือตอ้งเผชิญปัญหาวิกฤต ซ่ึงมกัแสดงออกให้เห็นโดยการร้องไห ้
ซึมเฉ่ือย คิดวนเวยีน ขาดสมาธิและสนใจในส่ิงรอบขา้งลดลง อาการดงักล่าวหากเป็นต่อเน่ืองเร้ือรัง
อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย เป็นตน้ว่า นอนไม่หลบั คิดฟุ้งซ่านตลอดเวลา สมรรถภาพ
ทางการท างานถดถอย ความสนใจทางเพศนอ้ยลง เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด ทอ้งผกู ปวดศีรษะ หากยิ่ง
ปล่อยให้ตกอยู่ในภาวะดงักล่าวต่อไป อาจท าให้เกิดความคิดในแง่ลบรวมทั้งมองโลกในแง่ร้าย   
บางคนอาจเกิดความคิดอยากท าร้ายตนเองได ้และพบว่าผูมี้ภาวะซึมเศร้ามีความคิดอยากตายถึงร้อยละ 
60 และฆ่าตวัตายส า เ ร็จ ร้อยละ 15 (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550) โดยทัว่ไป
ภาวะซึมเศร้ามีการประเมินและการวดัหลากหลายรวมถึงการจดัระดบัตามความรุนแรง  มีนยัว่า 
ถา้ภาวะซึมเศร้านั้นอยู่ในระดบัท่ีรุนแรงก็จะมีแนวโน้มท่ีจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้าได ้ (ธรณินทร์  
กองสุข, 2549) และโรคซึมเศร้าสามารถน าไปสู่การฆ่าตวัตาย ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตราย
ท่ีสุด ผูป่้วยโรคซึมเศร้ามีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายส าเร็จมากกวา่คนทัว่ไป 20 เท่าและ 3% ของ 
ผูท่ี้ฆ่าตวัตายจะฆ่าผูอ่ื้นร่วมดว้ย (กรมสุขภาพจิต, 2553) ซ่ึงภาวะซึมเศร้าเหล่าน้ีมกัพบไดใ้นผูป่้วย
ทัว่ไปโดยเฉพาะในผูป่้วยโรคเร้ือรัง (สถาบนัแห่งชาติทางดา้นสุขภาพ, 2552) 

ผูป่้วยโรคเร้ือรังเป็นบุคคลท่ีเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย ไม่สามารถกลบัไปปกติอยา่งเดิมได ้
เป็นกลุ่มภาวะอาการท่ีมีอาการซ่อนเร้นอยูภ่ายในร่างกาย ท าใหส้ภาพร่างกายแยล่ง ตอ้งการฟ้ืนฟูและ
ใชเ้วลานานในการรักษา (ศุภชยั คุณารัตนพฤกษ์, 2551) อีกทั้ งย ัง เป็นกลุ่มหน่ึงท่ีเกิดภาวะซึมเศร้า
ไดม้ากกวา่คนทัว่ไปถึง 3-4 เท่า (สถาบนัแห่งชาติทางดา้นสุขภาพ, 2552) เน่ืองจากเป็นโรคท่ีเกิดข้ึน
อยา่งถาวรและมีพยาธิสภาพของร่างกายไม่สามารถกลบัเป็นปกติไดด้งัเดิม อีกทั้งยงัตอ้งการดูแลและ
ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายระยะยาว (The National Commission on Chronic Illness cited in Lubking & 
Larsen, 2006) ท าใหผู้ป่้วยตอ้งทนทุกขท์รมานจากพยาธิสภาพของโรค ลกัษณะอาการของโรคมีทั้ง
ช่วงสงบและก าเริบจึงมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้นไดง่้าย ท าใหผู้ป่้วยรับรู้ถึงความไม่แน่นอน
ต่างๆ เกิดความเครียดวติกกงัวลและรู้สึกถึงความไม่ปลอดภยั จึงเกิดผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม (Belinda & Teresa, 2008) จากผลกระทบดงักล่าวและสาเหตุส าคญัท่ีเก่ียวขอ้ง 
การเจ็บป่วยดว้ยโรคเ ร้ือรังจัดเป็นภาวะวกิฤติในชีวติ ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงของการเกิดภาวะซึมเศร้า 

กระทรวงสาธารณสุขไดร้ะบุโรคเร้ือรังไวห้ลายโรค ไดแ้ก่ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรค
หอบหืด โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต โรคมะเร็ง โรคเอดส์ โรคเบาหวาน และโรคความดนั
โลหิตสูง แต่โรคเร้ือรังท่ีส าคญัและพบได้มาก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน 
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(กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ซ่ึงจดัเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไดแ้ต่ส่วนใหญ่ไม่หายขาด ผูป่้วยจะไดรั้บ
การรักษาและติดตามไปตลอดชีวิตเน่ืองจากความรุนแรงของโรค อาจจะไม่ค ง ท่ีท าให้ต้อง
ปรับเปล่ียนการรักษาเป็นระยะ เพื่อให้เหมาะสมกบัสภาพของผูป่้วยในแต่ละช่วงเวลา (เบญลกัษณ์ 
มณีทอน, 2551) ในอเมริกาพบวา่ ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ยถึงร้อยละ 20-50 แต่อตัรา
การดูแลในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าต ่ากวา่เกณฑ์ทุกดา้นไดแ้ก่ มีการวินิจฉยัร้อยละ 23.6 
การรักษาสอดคลอ้งกบัอาการร้อยละ 32.7 และการติดตามร้อยละ 16.3 ของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า (Ani et al., 2009) ในประเทศไทยพบกลุ่มคนทัว่ไปท่ีไม่มีโรคประจ าตวัจะมีความ
เ ส่ียง เกิดภาวะซึมเศร้าพบในเพศหญิงร้อยละ 10-25 ส่วนเพศชายพบไดร้้อยละ 5-12 แต่ในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัเร้ือรัง จะมีความเส่ียงเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกวา่คนทัว่ไปร้อยละ 25-33 ผลท่ี
ตามมาก็คือ จะท าให้อาการผูป่้วยทรุดลง รักษายากข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2553) ภาวะซึมเศร้ามีส่วนร่วม
ท าให้อาการทางกายในผูป่้วยเบาหวานเพิ่มข้ึน ท าให้การท าหนา้ท่ีดูแลตนเองลดลงเพิ่มความเส่ียง
ภาวะแทรกซอ้นจากหลอดเลือดขนาดใหญ่และหลอดเลือดขนาดเล็ก เพิ่มค่าใชจ่้ายและท าให้เสียชีวิต
มากข้ึน (Katon et al., 2009) 

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงยงัสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวล 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าหรือความวิตกกงัวลมากเท่าไหร่ก็จะท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดและระดบั
ความดนัโลหิตสูงข้ึนและไม่คงท่ี (Jonas & Lando, 2000; Ciechanowski, et al., 2000) การศึกษา
ของรัตนา เติมเกษมศานต์ (2549) พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง มีปัญหา
ภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระดบัมากและรุนแรงถึงร้อยละ 26.62 ในโรคเบาหวาน และร้อยละ 34.74 ใน
โรคความดนัโลหิตสูง และถ้าผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่มีโรคทางกายอ่ืนๆ ร่วมด้วยยิ่งท าให้ เกิด
ปัญหาสุขภาพจิตมากข้ึน (ศิริชยั ดาริการ์นนท์, 2544) จากการศึกษาในต่างประเทศพบวา่ ผูป่้วย
เบาหวานมีภาวะซึมเศร้าสูงเป็น 2–3 เท่าของกลุ่มประชากรปกติ (Eaton, 2002) โซนเนนเบอร์ก 
(Sonnenberg, 2008) ยงักล่าวอีกว่าภาวะซึมเศร้าสามารถพบบ่อยในโรคเบาหวาน โรคหัวใจและ 
หลอดเลือด โรคหอบ ส่ิงท่ีจ  าเป็นส าหรับการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้าคือ ความเขา้ใจ
และการติดตาม (Schram et al., 2005) จึงเห็นไดว้า่ภาวะซึมเศร้าจดัเป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนไดร่้วมกบัการ
ป่วยดว้ยโรคเบาหวานและโรคเร้ือรังอ่ืนๆ อีกท่ีส าคญั คือ โรคความดนัโลหิตสูง ท่ีเป็นปัญหาทาง
สุขภาพเร้ือรัง ถา้ไม่ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองจะไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่น
เกณฑ์ปกติและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาซ่ึงอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อชีวิตได ้ผูป่้วยหนกัและ 
ผูท่ี้เจบ็ป่วยเร้ือรังและมีอาการซึมเศร้า จะเกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย ไม่อยากจะมีชีวิตอยูแ่ละพยายาม
ฆ่าตวัตายถึงร้อยละ 80 ดงันั้นผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ามากๆ จึงมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายสูงและ
อาจจะท าร้ายตนเองในเวลาต่อมา (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549 )  
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ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยจะรู้สึกว่าความมีคุณค่าในตวัเองต ่าลง เกิด
ความหมดหวงัในชีวติ ส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วยเองทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ อีกทั้งส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคมและประเทศชาติ ท าให้ผูป่้วยเกิดความซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึนสุดท้าย  
อาจเกิดความคิดฆ่าตวัตายและพยายามฆ่าตวัตายจนส าเร็จในท่ีสุด (พวงผกา กรีทอง, 2546) สาเหตุ 
ท่ีส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งอาจเป็นเพราะการป่วยดว้ยโรคเร้ือรังจดัเป็นภาวะวิกฤตในชีวิต ซ่ึงเบค (Beck, 
1967) กล่าววา่ ภาวะซึมเศร้าเกิดจากปัจจยั 2 ประการ คือ 1) เกิดจากการท่ีบุคคลไดเ้ผชิญภาวะวิกฤต
ในชีวิตและ 2) การเกิดความคิดอตัโนมติัทางลบต่อตนเอง ต่อโลกและต่ออนาคต เป็นผลจากความ
บิดเบือนของกระบวนการคิดท่ีมีผลท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได ้ดงันั้นผูป่้วยโรคเร้ือรังอาจมีโอกาส
เกิดภาวะซึมเศร้าข้ึนไดซ่ึ้งจะมีผลเสียต่ออาการและอาการแสดงของผูป่้วย โดยจากปัญหาดงักล่าว
จะท าใหก้ารรักษาโรคมีความยากและซับซ้อนมาก และหากมีระดบัของภาวะซึมเศร้า รุนแรงข้ึน
อาจท าใหเ้กิดความคิดฆ่าตวัตายและน าไปสู่การฆ่าตวัตายส าเร็จ (พวงผกา กรีทอง, 2546) 

การบ าบดัรักษาผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีผา่นมามีหลายแนวทาง เช่น การรักษา
ดว้ยยา การท าจิตบ าบดัรายบุคคล (individual psychotherapy) ครอบครัวบ าบดั (family therapy) 
การให้การบ าบดัทางจิตสังคม (psychosocial therapy) การบ าบดัทางพฤติกรรมปัญญา (cognitive 
behavior therapy) และการบ าบดัทางปัญญา (cognitive therapy) ซ่ึงเป็นแนวทางหน่ึงของการรักษา
ท่ีไดรั้บการยอมรับในการบ าบดัความผดิปกติในผูท่ี้ มีภาวะซึมเศร้า  วิตกกงัวล ความเครียดและ
ความหวาดกลวั โดยมีความเช่ือว่าความคิดท่ีบิดเบือนส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรม ถา้บุคคล
สามารถแกไ้ขความคิดท่ีบิดเบือนโดยการพิจารณาเหตุผลจะท าให้เกิดอารมณ์และพฤติกรรมท่ี  
ดีข้ึน (Beck, 2008; Beck et al., 1979) นอกจากน้ียงัพบวา่เป็นวิธีการบ าบดัภาวะซึมเศร้าท่ีมีประสิทธิภาพ
สูง และสามารถป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของภาวะซึมเศร้าไดดี้ (Beck et al., 1995; Gloaguen et al., 
1998; Westbrook, et al., 2007)  

เบ็ค (Beck, 2006) ไดอ้ธิบายว่าการบ าบดัทางปัญญาเป็นการมุ่งเน้นการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างทางความคิด โดยการปรับเปล่ียนวิธีการคิดของผูรั้บการบ าบดัด้วยการปรับเปล่ียน
ความคิดอตัโนมติัในทางลบคือลกัษณะของการคิดท่ีบิดเบือนท่ีเกิดข้ึนโดยอตัโนมติัแลว้ท าให้เกิด
ความคิดในทางลบต่อตนเอง ส่ิงแวดล้อม ต่อสถานการณ์ท่ีเผชิญ และต่ออนาคตเม่ือเกิดการ
ปรับเปล่ียนความคิดอตัโนมติัในทางลบแลว้จะส่งผลให้โครงสร้างทางความคิดเกิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและการแสดงอารมณ์ดว้ย (Beck, 2008) การบ าบดัทางปัญญาโดยใชว้ิธีการพูดกบัตวัเอง
ทางบวก (self-talk) จดัว่าเป็นแนวคิดท่ีมีประสิทธิภาพมากแนวคิดหน่ึงในการบ าบดัผูท่ี้มีภาวะ
ซึมเศร้า สามารถบ าบัดผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยและระดับปานกลางได้ผลดี  (สมโภชน์  
เอ่ียมสุภาษิต, 2549; Fennell, 1993)  
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การพดูกบัตวัเอง (self-talk) เป็นลกัษณะเฉพาะบุคคล การพดูกบัตวัเองทางลบท าให้เกิด
ปัญหาและน ามาซ่ึงปัญหาดา้นจิตใจรวมถึงภาวะซึมเศร้า การพูดกบัตวัเองเป็นการใชค้  าพูดโดยการ
คิดพิจารณาอย่างมีเหตุผล การท่ีบุคคลไดฝึ้กพูดกบัตวัเองจะเกิดเรียนรู้ สามารถเผชิญกบัปัญหาได ้
และช่วยให้บุคคลนั้นเขา้ใจตนเอง (Nelson-Jones, 2009) ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะมองชีวิตและมอง
อนาคตของตนเองในทางลบบิดเบือนไปจากความเป็นจริง มีความคิดในแง่ลบ คิดว่าตนเอง 
ไร้ความสามารถ ไม่มีค่าและเกิดความทอ้แทส้ิ้นหวงั (Danis, 2007; Franklin, 2003) ดงันั้นวิธีการ
พดูกบัตวัเองท่ีเหมาะสมหรือเป็นไปในทางบวก สามารถช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าได ้เม่ือบุคคล
น าความคิดทางบวกไปใช้การพูดกับตวัเองพูดในทางบวกเพิ่มข้ึนจะช่วยให้บุคคลนั้นสามารถ
ควบคุมอารมณ์และช่วยใหเ้กิดการแสดงพฤติกรรมในทางท่ีดีได ้(Haugh & Powtowski, 1996)  

การพูดกบัตวัเองทางบวกจะท าให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่ามากข้ึนส่งผลท าให้ภาวะซึมเศร้า
ลดลงได ้การพูดกบัตวัเองทางบวกตามแนวคิดของเนลสัน โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) ประกอบดว้ย  
6 ขั้นตอน คือ 1) การใชส้รรพนาม “ฉนั” ในการพดูกบัตวัเอง 2) การพูดกบัตวัเองทางบวก 3) คน้หา
การพูดกบัตวัเองในทางลบ 4) ก าหนดวิธีการพูดกบัตวัเอง 5) ประยุกต์วิธีการพูดกบัตวัเองทางบวก 
ให้เขา้กบัปัญหาส่วนบุคคล และ 6) น าวิธีการพูดกบัตวัเองทางบวกไปใช ้การพูดกบัตวัเองเป็นการ
ใช้ค  าพูดโดยการคิดพิจารณาอยา่งมีเหตุผล การท่ีบุคคลได้ฝึกพูดกบัตวัเองจะเกิดเรียนรู้ สามารถ
เผชิญกบัปัญหาได ้และช่วยให้บุคคลนั้นเขา้ใจตนเอง (Nelson-Jones, 2009) ซ่ึงราชาวดี เด่ียวตระกูล  
และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2553) ได้ดดัแปลงใบงานกิจกรรมของขวญัจิต มหากิตติคุณ (2548) สร้าง
โปรแกรมตามแนวคิดของเนลสันโจนส์ (Nelson-Jones, 1990) จากการศึกษาทดลองพบว่า โปรแกรม 
การฝึกพดูกบัตวัเองทางบวกสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังไดผ้ล จากการทบทวน
วรรณกรรมในต่างประเทศพบวา่ การศึกษาของเทอเนอร์ และคณะ(Turner et al., 2005) ไดศึ้กษา
เก่ียวกบัโปรแกรมการพูดกบัตวัเองทางบวกมาใช้ในผูป่้วยโรคเร้ือรังซ่ึงจดัเป็นหน่ึงในโปรแกรม 
ท่ีน ามาใช้ในการจดัการกบัตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผลการศึกษาพบว่าสามารถท าให้ภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังลดลงไดเ้ช่นกนั 

โรงพยาบาลดอกค าใตเ้ป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีพื้นท่ีรับผิดชอบ 12 ต าบล 
125 หมู่บา้น มีเครือข่ายบริการสาธารณสุข (PCU.) 14 แห่ง มีประชากรทั้งส้ิน 78,573 ราย (อ าเภอ
ดอกค าใต,้ 2554) โรงพยาบาลมีคลินิกพิเศษให้บริการผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหอบหืด และโรคเอดส์ และจ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ท่ีข้ึนทะเบียนสูงเป็นอนัดบั 1 ในคลินิกพิเศษ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง มีอตัราความชุกของโรค 
4,328.32, 5,094.88 และ 6,040.41 คนต่อแสนประชากร รองมาไดแ้ก่ โรคเบาหวาน มีอตัราความชุก
ของโรค 3,635.19, 3,882.26 และ 4,054.54 คนต่อแสนประชากร (รายงานคลินิกพิเศษโรงพยาบาล
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ดอกค าใต,้ 2553) จากสถิติเห็นไดว้า่จ านวนของผูป่้วยโรคเร้ือรังทั้ง 2 โรคมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน และ
จากการศึกษาสถานการณ์ของผูป่้วยเร้ือรังท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา  
ท่ีผา่นมาพบผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ย จ านวน 11, 16 และ 28 ราย และผูป่้วยโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าฆ่าตวัตายส าเร็จ จ านวน 3, 3 และ 1 ราย คิดเป็น 50.31, 44.62 และ 13.23 ต่อ
แสนประชากร ในปี 2551–2553 ตามล าดบั แมว้า่สถิติการฆ่าตวัตายส าเร็จของผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มลดลง แต่จากการประเมินคัดกรองผูป่้วยโรคเ ร้ือรัง ที่มีภาวะซึมเศร้ า  
กลบัพบวา่ผูป่้วยมีแนวโนม้ฆ่าตวัตายมากข้ึนเป็น 1, 6 และ 12 ราย คิดเป็น 16.77, 89.26 และ 158.75 
ต่อแสนประชากร ในปี 2551–2553 ตามล าดับ (แบบรายงานการฆ่าตัวตายงานสุขภาพจิต
โรงพยาบาลดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา) และจากการใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck 
Depression Inventory 1A [BDI-1A]) น ามาประเมินในผูป่้วยโรคเร้ือรัง จ านวน 289 ราย พบผูป่้วย 
มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 24 ราย อยูใ่นระดบันอ้ย 14 ราย และระดบัปานกลาง 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 
58.33 และ 41.67 ตามล าดบั  

ปัจจุบนัไดมี้นโยบายของกรมสุขภาพจิตให้มีการคน้หาคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูป่้วย
โรคเร้ือรังซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียง ท าให้พบผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี ใน
อตัรา 184.47, 238.02 และ 370.42 ต่อแสนประชากร ในปี 2551–2553 ตามล าดบั (รายงานการ
ประเมินภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา, 2553) และจากการสัมภาษณ์ผูป่้วย 
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าในคลินิกพิเศษ โรงพยาบาลดอกค าใต ้พบว่าผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าบางรายไม่ไดรั้บการรักษาหรือมารับการรักษาไม่ต่อเน่ือง จากสาเหตุปัญหาหลายประการ 
เช่น ขาดผูดู้แล ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ปัญหาในการเดินทาง บางคนมีข้อจ ากัดในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นแยล่ง ปัญหาการปรับตวัทั้งตนเองครอบครัวและส่ิงแวดลอ้ม 
เกิดความเบ่ือหน่ายในการรักษาท่ียาวนาน ตอ้งเผชิญกบัความกดดนัในชีวิต รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่าเป็น
ภาระแก่คนอ่ืน เกิดความคิดในทางลบส่งผลให้มีการพูดทางลบต่อตนเอง ต่อโลกและต่ออนาคต  
ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดความรู้สึกทอ้แทส้ิ้นหวงั และในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าในระดบัท่ีรุนแรง
อาจมีความคิดอยากฆ่าตวัตายและพยายามท าร้ายตนเองได ้ 

โรงพยาบาลดอกค าใต ้ไดด้ าเนินตามนโนบายของกรมสุขภาพจิต พยายามแกไ้ขปัญหา
ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ปี 2550 ต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั โดยเร่ิมใชแ้บบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 2 ค าถาม (2 Q) และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9 Q) ในผูป่้วยโรคเร้ือรังทุกราย
ท่ีมารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล การประสานงานในเครือข่ายทีมสุขภาพจิตในเขตรับผิดชอบ  
มีการจัดท าแผนปฏิบติัแนวทางในการป้องกนัและเ ฝ้าระวงัผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าและเ ส่ียง ต่อการ
ฆ่าตวัตาย ตามแผนการบริการเชิงรุกของกรมสุขภาพจิต เร่ิมตั้งแต่การคน้หา การประเมินคดักรอง
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ภาวะซึมเศร้าและเส่ียงต่อการฆ่าตวัตายในผูป่้วย โดยการจดัอบรมให้ความรู้ในเร่ืองของภาวะ
ซึมเศร้า และการคดักรองผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า แก่อาสาสมคัรสาธารณสุข แกนน าชุมชน องคก์ร
ต่างๆ ในชุมชน การแลกเปล่ียนเรียนรู้ในเร่ืองการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง การเพิ่ม
ศกัยภาพของผูป่้วยในการดูแลตนเอง รวมทั้งการให้ค  าปรึกษาและการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า
ระดบัรุนแรงเพื่อรับการวินิจฉยัและการรักษาจากแพทย์ ส่วนผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ยและ
ระดบัปานกลาง ไดมี้การส่งต่อใหที้มงานสุขภาพจิตและจิตเวชดูแลให้ค  าแนะน าปรึกษาและการท า
จิตบ าบดัแบบประคบัประคองแก่ผูป่้วยโรคเร้ือรังและญาติทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล ในการให้
ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่การติดตามและการป้องกนัปัญหาภาวะซึมเศร้า 
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดใ้นผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงโรงพยาบาลไดด้ าเนินการแกไ้ขปัญหามาอย่างต่อเน่ือง  
แต่สถิติภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังกลบัมีแนวโนม้สูงข้ึน ท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงค์
และควรด าเนินการให้มีการแก้ไขต่อไป ดงันั้นจึงควรพิจารณาหาแนวทางเลือกในการลดภาวะ
ซึมเศร้า ซ่ึงมีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การรักษาภาวะซึมเศร้าดว้ยการใชย้า การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม 
การท าจิตบ าบดั การท าสมาธิ การบ าบดัทางจิตสังคม เช่น วิธีการบ าบดัทางปัญญา ซ่ึงจะมุ่งเน้นท่ี
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางความคิด (cognitive restructuring) โดยการปรับเปล่ียนวิธีการคิดท่ี
เป็นความคิดในทางลบ ให้เกิดความคิดใหม่ในทางบวกท่ีเหมาะสม จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า มกัมีความคิดในทางลบ ส่งผลให้เกิดการพูดทางลบต่อตวัเอง ดงันั้นรูปแบบ
วิธีการพูดกบัตวัเองทางบวก จึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงของการบ าบดัทางปัญญา ท่ีจะช่วยลดภาวะ
ซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรัง และน ามาซ่ึงการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งครอบคลุม  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก
ต่อภาวะซึมเศร้าในโรคเร้ือรังของ ราชาวดี เด่ียวตระกูล และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2553) ไดด้ดัแปลง 
ใบงานกิจกรรมของ ขวญัจิต มหากิตติคุณ (2548) ซ่ึงได้พฒันาข้ึนตามแนวคิดของเนลสันโจนส์ 
(Nelson-Jones, 1990) น ามาศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ี 
สถานีอนามยัป่าเซ่า อ าเภอเมือง จงัหวดัอุตรดิตถ์ ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการศึกษาพบวา่ผลของโปรแกรม
การฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้ผูศึ้กษาจึงสนใจ 
ท่ีจะน าโปรแกรมดังกล่าวมาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลดอกค าใต้ เน่ืองจากโปรแกรมดังกล่าวเป็น
โปรแกรมท่ีมีคุณภาพ (Best practice) สามารถน ามาใช้ในการบ าบดัผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าได ้  

ผูศึ้กษาจะใชแ้นวคิดทฤษฏีการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ (2003) (Roger’s theory  
diffusion of innovation based model) ในการเผยแพร่และการน านวตักรรมไปใชใ้ห้เกิดประโยชน์ 
ขั้นตอนในการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์มี 5 ระยะ (Roger, 2003) ดงัน้ี ระยะท่ี 1) ระยะให้ความรู้
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(knowledge state) เป็นระยะท่ีผูศึ้กษาน าเสนอการทบทวนวรรณกรรมการน าไปใชแ้ละโปรแกรม
การฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก ต่อบุคลากรในทีมสุขภาพโรงพยาบาลดอกค าใต ้ในดา้นเน้ือหาและ
ผลลพัธ์ท่ีได้รับการทดสอบแล้วว่ามีประสิทธิภาพในการน ามาใช้ 2) ระยะโน้มน้าว (persuasion 
stage) เป็นระยะท่ีผูศึ้กษาน าเสนอประโยชน์หรือผลท่ีคาดว่าจะไดรั้บจากการใช้โปรแกรมการฝึก
พูดกบัตวัเองทางบวกต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 3) ระยะตดัสินใจ (decision stage) เป็น
ระยะท่ีบุคลากรในทีมสุขภาพโรงพยาบาลดอกค าใต้ ร่วมกนัตดัสินใจจะยอมรับการใช้โปรแกรม
การฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก ระยะท่ี 4) ระยะลงมือปฏิบติั (implementation stage) เป็นระยะท่ีทีม 
น าโปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัเองทางบวกไปใชใ้นผูท่ี้เป็นโรคเร้ือรัง 5) ระยะยนืยนัผลหรือระยะการ
ประเมินประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกต่อภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย
โรคเร้ือรังหลงัเสร็จส้ินการบ าบดั หากการศึกษาคร้ังน้ีไดผ้ลพบว่า โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเอง
ทางบวกนั้นสามารถลดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้ก็จะน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาซึมเศร้า
ของผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังในพื้นท่ีใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วยโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา  

2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรผูใ้ชโ้ปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วย
โรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
 
ค ำถำมกำรศึกษำ 
 

1. ประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรังเพื่อลด
ภาวะซึมเศร้า เป็นอยา่งไร   

2. ความคิดเห็นของบุคลากรผูใ้ชโ้ปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าเป็นอยา่งไร 
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ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบติัการ (Operational Study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล 

ของการใช้โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า ท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา ระหวา่งเดือน เมษายน 2554–มิถุนายน 2554   
 
นิยำมศัพท์ 
 

โปรแกรมกำรฝึกพูดกับตัวเองทำงบวก หมายถึง แผนการปฏิบติักิจกรรมตามกระบวนการ 
ท่ีประกอบดว้ยลกัษณะค าพูดท่ีบุคคลใช้พูดกบัตวัเองซ่ึงเกิดจากความเช่ือ ความรู้สึกและประสบการณ์ 
ท่ีถูกแปลความหมายเป็นค าพูดและกลายเป็นส่ิงท่ีบุคคลใช้สนทนาภายในใจกบัตวัเองและ/หรือ 
พดูออกเสียงกบัตวัเองโดยลกัษณะค าพูดเป็นไปในทางสร้างสรรค์ มีเหตุผลอยู่บนพื้นฐานแห่ง
ความเป็นจริงและเป็นส่ิงท่ีเป็นได้ในปัจจุบนั ช่วยให้บุคคลเกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง มีความหวงั 
ต่ออนาคต ซ่ึงได้สร้างข้ึนเป็นล าดบัขั้นตอนในการฝึกพดูกบัตวัเองทางบวกท่ีสร้างข้ึนโดยราชาวดี 
เด่ียวตระกลู และดาราวรรณ ตะ๊ปินตา (2553) ไดด้ดัแปลงใบงานกิจกรรมของ ขวญัจิต มหากิตติคุณ 
(2548) ซ่ึงไดพ้ฒันาตามแนวคิดของเนลสัน โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน
คือ 1) การฝึกพูดกบัตวัเองโดยใชส้รรพนาม “ฉนั” 2) ฝึกประเมินตวัเองและพูดกบัตวัเองทางบวก  
3) ฝึกคน้หาค าพูดทางลบของตวัเองและฝึกใช้ทกัษะการหยุดความคิดทางลบ 4) ก าหนดวิธีการ 
ฝึกคิดประโยคการพูดกบัตวัเองทางบวก 5) ประยุกตว์ิธีการพูดกบัตวัเองทางบวกให้เขา้กบัปัญหา
ส่วนบุคคล และ 6) น าวธีิการพดูกบัตวัเองทางบวกไปใช ้ 

 
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังทีม่ีภำวะซึมเศร้ำ หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการตรวจวินิจฉยัจากแพทยว์า่

เป็นโรคเบาหวาน (E-13), โรคความดนัโลหิตสูง (I-10) ตามระบบการจ าแนกโรคขององคก์ารอนามยัโลก 
(The International Statistical Classification of Diseases 10 Code: ICD-10) ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
ดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา ท่ีมีภาวะซึมเศร้าโดยมีความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบทั้งต่อตนเอง 
ส่ิงแวดลอ้มและอนาคต มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต แสดงออกโดยมีความแปรปรวนดา้นความคิด 
ดา้นอารมณ์ ด้านแรงจูงใจและพฤติกรรม ซ่ึงประเมินได้จากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค 
(Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) ซ่ึงแปลโดยมุกดา ศรียงค์ (อา้งใน ลดัดา แสนสีหา, 2536)  
ท่ีมีคะแนนซึมเศร้าในระดบัเล็กนอ้ยและปานกลาง  
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ประสิทธิผลของกำรใช้โปรแกรมกำรฝึกพูดกับตัวเองทำงบวกในผู้ ป่วยโรคเร้ือรังที่มี
ภำวะซึมเศร้ำ หมายถึง ผลลพัธ์ของการใช้โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา ไดแ้ก่ 

 
ภำวะซึมเศร้ำในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง หมายถึง ผูป่้วยโรคเ ร้ือรังที่มีความคิดบิดเบือนไป

ในทางลบทั้งต่อตนเอง ส่ิงแวดลอ้ม และอนาคต แสดงออกโดยมีความแปรปรวนดา้นความคิด
ดา้นอารมณ์ ด้านแรงจูงใจและพฤติกรรม ประเมินได้โดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค
(Beck Depression Inventory 1A [BDI-1A]) ซ่ึงแปลโดย มุกดา ศรียงค ์(อา้งในลดัดา แสนสีหา, 2536)  

 
ควำมคิดเห็นของบุคลำกรผู้ใ ช้ โปรแกรมกำรฝึกพูดกับตัวเองทำงบวกในผู้ป่วยโรค

เร้ือรังที่มีภำวะซึมเศร้ำ หมายถึง การประเมินความคิดเห็นของของบุคลากรผูใ้ช้โปรแกรมการ 
ฝ กพดูกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้ามี 5 ดา้น ดงัน้ี 1) ความเหมาะสมใน
การน ามาใชใ้นหน่วยงาน 2) ความมีประโยชน์ต่อพยาบาลในการปฏิบติังาน 3) ความมีประโยชน์ต่อ
ผูป่้วยและญาติ 4) ความสะดวกและง่ายต่อการบนัทึก และ 5) ความพึงพอใจในการใช้โปรแกรม
การฝ กพูดกับตวัเองทางบวก ประเมินโดยใช้แบบส ารวจความคิดเห็นของพยาบาลผูป้ฏิบติั
เก่ียวกบัการใช้แผนจ าหน่ายผูป่้วยท่ีพยายามฆ่าตวัตายของโรงพยาบาลสบปราบ จงัหวดัล าปาง ของ 
อมรรัตน์ เดือนสวา่ง (2551)  


