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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 ภาวะซึมเศร้า ถือเป็นภาวะซ่ึงปัจจุบนัเป็นปัญหาในการดูแลรักษา จากการศึกษาร่วมกนั
ระหวา่ง องคก์ารอนามยัโลก, คณะสาธารณสุข มหาวิทยาลยัฮาร์วาร์ด และธนาคารโลก เพื่อคาดการณ์
ภาระของโรค (burden of disease) ท่ีมีผลต่อประชากรในทุกภูมิภาคของโลก โดยวดัความสูญเสีย
เป็นจ านวนปีท่ีด ารงชีวิตอย่างมีสุขภาพดี ปรากฏวา่ภาวะซึมเศร้าไดเ้ปล่ียนแปลงอนัดบัของโรคท่ี
เป็นภาระจากอนัดบัท่ี 4 ในปี 1990 เป็นอนัดบัท่ี 2 รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ในปี ค.ศ. 2020 
ซ่ึงหมายความวา่ ภาวะซึมเศร้าจะก่อให้เกิดความสูญเสียดา้นสุขภาพของประชากรโลกเป็นเท่าตวั 
เป็นสาเหตุของภาวะการสูญเสียความสามารถของประชากรโลก 1 ใน 10 อนัดบัแรก คิดเป็นร้อยละ 
10.7 ของประชากรโลก โดยคิดเป็นร้อยละ 10-25 ในผูห้ญิงและร้อยละ 5-12 ในผูช้ายท่ีเป็นโรคน้ี 
(Murray & Lopez, 1996)  
 ส าหรับในประเทศไทยพบผูป่้วยภาวะซึมเศร้ามากข้ึนในทุกกลุ่มอายุและทุกเพศ ขอ้มูล
การส ารวจจ านวนและอตัราผูป่้วยทางสุขภาพจิตของประเทศไทยปี พ.ศ. 2553 พบผูป่้วยภาวะซึมเศร้า 
จ านวน 154,242 คน คิดเป็นอตัรา 242.13 ต่อแสนประชากร (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2553) และในปีพ.ศ. 2554 พบผูป่้วยภาวะซึมเศร้าเพิ่มจ านวนมากข้ึนเป็น 186,651 คน คิดเป็นอตัรา 
290.82 ต่อแสนประชากร ซ่ึงถา้หากผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าไม่ไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งถูกตอ้ง จะมี
การเกิดซ ้ า และเป็นเร้ือรังอาจน าไปสู่การฆ่าตวัตายส าเร็จ และก่อให้เกิดความสูญเสียดา้นสุขภาพ
อย่างมาก เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทั้งในปัจจุบนัและในอนาคต ดงันั้นเพื่อให้ผูป่้วยภาวะ
ซึมเศร้าเขา้ถึงบริการและไดรั้บการบ าบดัรักษามากข้ึน และลดอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จไม่เกิน 6.5 
ต่อแสนประชากรกรมสุขภาพจิตจึงไดพ้ฒันาระบบการดูแลเฝ้าระวงัผูป่้วยภาวะซึมเศร้าในสถาน
บริการ สาธารณสุขในจงัหวดั ระหว่างปี 2551-2553 ดว้ยการคน้หา ดูแลช่วยเหลือดา้นจิตใจ การ
บ าบดัรักษา การป้องกนัการเป็นซ ้ า และพฒันาเคร่ืองมือในการคน้หาคดักรองภาวะซึมเศร้า ดว้ย
แบบคดักรอง 2 ค าถาม แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม แบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8 ค าถาม 
และพบวา่ผูป่้วยภาวะซึมเศร้าเขา้ถึงบริการเพิ่มข้ึน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2554)  



 2 

 ภาวะซึมเศร้าเป็นอารมณ์ท่ีแปรปรวนง่าย เช่น เศร้าโศก เสียใจ รู้สึกโดดเด่ียว เซ่ืองซึม  
มีพฤติกรรมถดถอย ต าหนิตวัเอง อยากตาย นอกจากน้ียงัมีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย เช่น 
นอนไม่หลบั คิดฟุ้งซ่านตลอดเวลา สมรรถภาพทางการงานถดถอย ความสนใจทางเพศน้อยลง
น้อยลง เบ่ืออาหาร น ้ าหนักลด (มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2548; Beck, 1967) 
โดยทัว่ไป อาจเกิดข้ึนได้ในชีวิตประจ าวนัในช่วงระยะเวลาสั้ นๆเป็นคร้ังคราว ซ่ึงไม่ถือว่าเป็น
ความผิดปกติทางคลินิก (มาโนช หล่อตระกูล, 2545) แต่ถ้าภาวะซึมเศร้านั้ นเป็นอยู่นานเกิน 2 
สัปดาห์ข้ึนไป ต่อเน่ืองและเร้ือรังอาจส่งผลกระทบต่ออารมณ์ ความคิดแรงจูงใจ และร่างกายได ้ซ่ึง
เบ็ค, รัช, ชอว,์ และ เอ็มเมอร่ี (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า
ไวว้า่เป็นความแปรปรวนทางอารมณ์ (mood disorder) เป็นภาวะท่ีแสดงออกโดยมีความแปรปรวน
ดา้นความคิด ดา้นอารมณ์ ดา้นแรงจูงใจ ดา้นร่างกาย และพฤติกรรม ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการ
เกิดภาวะซึมเศร้า มาจากการประสบกบัภาวะวิกฤติในชีวิต และการมีความคิดอตัโนมติัทางลบต่อ
ตนเอง ส่ิงแวดล้อม และอนาคตโดยไม่ผ่านกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล และเป็นผลมาจาก
โครงสร้างทางความคิดท่ีรับรู้ และแปลความหมายของสถานการณ์ไปในทางลบ ท าให้เกิดปัญหา
ทางอารมณ์ตามมา และนอกจากน้ีภาวะซึมเศร้าเหล่าน้ีมกัพบไดใ้นผูป่้วยทัว่ไปโดยเฉพาะในผูป่้วย
โรคเร้ือรัง ซ่ึงจะเป็นกลุ่มหน่ึงท่ีเกิดภาวะซึมเศร้าไดม้ากกวา่คนทัว่ไปถึง 3-4 เท่า (สถาบนัแห่งชาติ
ทางด้านสุขภาพ, 2552) และพบภาวะซึมเศร้าได้สูงถึงร้อยละ 30 ของผูป่้วยท่ีมารับการตรวจกับ
แพทยท์ัว่ไป (มาโนช หล่อตระกลู และ ปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2550) 
 ผูป่้วยโรคเร้ือรัง หมายถึง บุคคลท่ีเป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย ไม่สามารถกลับไปปกติ 
อย่างเดิมได ้เป็นกลุ่มท่ีมีอาการซ่อนเร้นอยู่ภายในร่างกาย ท าให้สภาพร่างกายแยล่ง ตอ้งการฟ้ืนฟู
และใชเ้วลานานในการรักษา (ศุภชยั คุณารัตนพฤกษ์, 2551) และโรคในกลุ่มโรคเร้ือรังตามความหมาย
ท่ีองคก์ารอนามยัโลกให้ไว ้ประกอบดว้ย โรคหลอดเลือดในสมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหวัใจ 
โรคความดนัโลหิตสูงและเลือดออกในสมอง โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ วณัโรค โรคปอด 
โรคภูมิแพ้ โรคเบาหวาน รวมถึงโรคเอดส์  (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2555) และ
เน่ืองจากโรคเร้ือรังเป็นโรคท่ีเม่ือเร่ิมเป็นแลว้มกัไม่หายขาดจะตอ้งให้การดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง 
เพื่อควบคุมอาการของโรคไม่ให้ลุกลามจนเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเป็นอนัตรายรุนแรงได ้ จาก
สาเหตุดงักล่าวจึงท าให้ผูป่้วยตอ้งทนทุกขท์รมานจากพยาธิสภาพของโรค ลกัษณะอาการของโรคมี
ทั้งช่วงสงบ และก าเริบ จึงมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ท าให้ผูป่้วยรับรู้ถึงความไม่
แน่นอนต่างๆ เกิดความเครียดวิตกกงัวลและรู้สึกถึงความไม่ปลอดภยั จึงเกิดผลกระทบทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า (Belinda & Teresa, 
2008) และจากการศึกษาของ รัตนา เติมเกษมศานต์ (2549) ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีพบภาวะซึมเศร้า 
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ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบัน้อยร้อยละ 30.34 ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง
ร้อยละ 13.10 ภาวะซึมเศร้าระดบัมากร้อยละ 17.58 และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
ระดบัน้อยร้อยละ 19.65 ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลางร้อยละ 8.77 ภาวะซึมเศร้าระดบัมากร้อยละ 
24.91 ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ภาวะซึมเศร้าเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนไดร่้วมกบัการป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง และจะ
พบได้มากในโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้ นหากผูป่้วยเหล่าน้ีไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือก็อาจจะท าใหพ้ฒันาไปสู่การมีภาวะซึมเศร้าได ้
 การบ าบัดรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้านั้ น มีค่อนข้างหลากหลายวิธี และแนวทาง 
เน่ืองจาก เป็นภาวะท่ีตอ้งบ าบดัทั้งทางร่างกาย และจิตใจ โดยเฉพาะในเร่ืองของจิตใจ หากเกิดการ
เสียศูนยแ์ลว้ การเยยีวยารักษาตอ้งค่อยเป็นค่อยไป อีกทั้งยงัตอ้งกระท าอยา่งต่อเน่ือง และใกลชิ้ด วิธี 
หรือแนวทางการรักษา และบ าบดัอาการของผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า มีมากมายทั้งการรักษาดว้ยยา
ปฏิชีวนะ, การบ าบดัดว้ยพฤติกรรม, ธรรมชาติบ าบดั, สารอาหาร ฯลฯ (ปุณยภพ สิทธิพรอนันต์, 
2550) ดงันั้น การรักษาทางจิตสังคม โดยการท าจิตบ าบดัท่ีให้ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าไดเ้รียนรู้ถึงวิธีการ
ในการแกไ้ขภาวะซึมเศร้า ท่ีมีสาเหตุจากความคิดและจิตของตนจึงมีประสิทธิภาพ ในการรักษา
ภาวะซึมเศร้าระยะยาว และสามารถป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้ าของภาวะซึมเศร้า เบ็ค (Beck, 2006)
ได้อธิบายว่าการบ าบัดทางปัญญามุ่งเน้นท่ีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางความคิด (cognitive  
restructuring) โดยการปรับเปล่ียนวิธีการคิดของผู ้รับการบ าบัดด้วยการปรับเปล่ียนความคิด
อตัโนมติัในทางลบคือลกัษณะของการคิดท่ีบิดเบือนท่ีเกิดข้ึนโดยอตัโนมติัแลว้ท าให้เกิดความคิด
ในทางลบต่อตนเอง ส่ิงแวดล้อม ต่อเหตุการณ์ท่ีเผชิญ และต่ออนาคตเม่ือเกิดการปรับเปล่ียน
ความคิดอตัโนมติัในทางลบแลว้จะส่งผลให้โครงสร้างทางความคิดเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
และการแสดงอารมณ์ดว้ย (Beck, 2008) ซ่ึงการบ าบดัทางปัญญาโดยใช้วิธีการพูดกบัตนเองทางบวก 
(self-talk) จดัว่าเป็นแนวคิดท่ีมีประสิทธิภาพมากแนวคิดหน่ึงในการบ าบัดผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า
สามารถบ าบดัผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ยและระดบัปานกลางไดผ้ลดี (Franklin, 2006) 
 การพูดกบัตวัเอง (self-talk) เป็นลกัษณะเฉพาะบุคคล แต่การพูดกบัตวัเองทางลบท าให้
เกิดปัญหาและน ามาซ่ึงปัญหาดา้นจิตใจรวมถึงภาวะซึมเศร้า วิธีการพูดกบัตวัเองทางบวก (Positive  
self-talk) สามารถช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าไดก้ล่าวคือ ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะท าให้การมองชีวิต
และมองอนาคตเกินความเป็นจริง ท าให้รู้สึกสับสนขอ้ความท่ีเกิดข้ึนในความคิดจะเป็นแง่ลบ ไร้
ความสามารถ คิดวา่ตนเองเป็นท่ีรังเกียจและเกิดความส้ินหวงัจะท าให้เกิดความยุง่ยากในการแกไ้ข
ปัญหาได ้(Franklin, 2006) ถา้บุคคลไดก้ าหนดวิธีการพูดกบัตวัเองทางบวกในการด าเนินชีวิตจะท า
ให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และท าให้การด าเนินชีวิตดีข้ึน การพูดกบัตวัเองเป็นการสนทนา
ภายในใจตวัเองเป็นการแสดงถึงความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในใจ ความคิด และจะส่งผลต่ออารมณ์และ
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พฤติกรรมตามมา การพูดกบัตวัเองทางบวกเป็นการคิดหรือการพูดในใจกบัตวัเอง โดยมีเป้าหมาย
ของลกัษณะการพูดเพื่อสงบอารมณ์ตนเองหรือเพื่อให้ก าลงัใจตนเองโดยใช้วิธีการคิดหรือพูดกบั
ตวัเองในใจหรือพูดเปล่งเสียงออกมา การพูดกบัตวัเองทางบวกจะช่วยให้เห็นความคิดของตนเอง
เกิดการเรียนรู้ท่ีจะเลือกใช้การพูดกบัตวัเองหรือการคิดในการควบคุมอารมณ์และการแสดงออก
ของตนเอง ช่วยให้เกิดการตระหนกัรู้ถึงความคิดอตัโนมติัทางลบท่ีซ่อนอยูใ่นประโยค และการพูด
กบัตวัเองทางบวกจะช่วยให้บุคคลสามารถแยกแยะปัญหาเฉพาะเร่ืองในชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
(Nelson-Jones, 1990) 
 โรงพยาบาลสบปราบ จงัหวดัล าปาง เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ให้บริการ
ตรวจรักษาโรคทั่วไป บริการฉุกเฉินทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างต่อเน่ืองโดยมีหน้าท่ีในการ
ใหบ้ริการส่งเสริม ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย ซ่ึงแบ่งเป็นแผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน มี
คลินิกพิเศษให้บริการผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรเอดส์ โรคหอบหืด 
และโรคถุงลมปอดโป่งพอง มีจ านวนผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคความดนัโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน เป็นอนัดบั 1 และ 2 ตามล าดบั โดยพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 1,900, 
2,492 และ 2,308 ราย คิดเป็นอตัรา 6,507.07, 8,373.37 และ 7,755.12 ต่อแสนประชากร ในปี 2552-
2554 ตามล าดับ และพบผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 1,119, 1,158 และ 1,151 ราย คิดเป็นอตัรา 
3,832, 3,891 และ3,867.48 ต่อแสนประชากร (โรงพยาบาลสบปราบ, 2554ข) 
 โรงพยาบาลสบปราบ มีแนวทางในให้มีการเฝ้าระวงัภาวะซึมเศร้า ตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข โดยการด าเนินงานการคดักรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่มเส่ียงยกตวัอย่างเช่น 
ผูสู้งอาย ุหญิงตั้งครรภ ์หญิงหลงัคลอด ผูพ้ิการประชาชนทัว่ไป และผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่นโรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง มะเร็ง เอดส์ โรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองตีบตนั โดย
ใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) และแบบประเมิน 2 ค าถาม (2Q) โรงพยาบาลสบปราบ
ได้ด าเนินการโดยก าหนดให้พยาบาลจะต้องความรู้ในการคดักรอง ซ่ึงได้มีการอบรมให้ความรู้
เก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า ทกัษะการใช้ค  าถามท่ีจะประเมินคดักรองผูรั้บบริการตามแบบประเมินคดั
กรองภาวะซึมเศร้าและการแจง้ผลการประเมิน รวมถึงระบบการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยโรคซึมเศร้า
ส าหรับเจา้หน้าท่ี ทีมสุภาพท่ีให้บริการทุกคน มีทกัษะให้การปรึกษาขั้นพื้นฐาน เพื่อให้พยาบาล
ปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลทางด้านจิตใจตั้งแต่ระยะแรกท่ีพบได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
ช่วยเหลือผูป่้วยท่ีภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย ซ่ึงการให้บริการส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสบปราบ จงัหวดัล าปาง จากประเมินพบว่าผูป่้วยมีภาวะซึมเศร้าระดับ
เล็กนอ้ย ปานกลาง และรุนแรง จะตอ้งไดรั้บการให้ค  าปรึกษาทุกรายจากพยาบาลให้ค  าปรึกษาหรือ
พยาบาลจิตเวช และพบแพทยเ์พื่อรับการตรวจวินิจฉัยและรักษา กรณีท่ีไดรั้บยาตา้นเศร้า  ก่อนรับ
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ยากลบับา้นผูป่้วยและญาติจะตอ้งไดพ้บพยาบาลหรือพยาบาลจิตเวชเพื่อรับความรู้เร่ืองการปฏิบติั
ตวัขณะอยู่ท่ีบา้น และผูป่้วยท่ีมีอาการของภาวะซึมเศร้าทุกรายจะได้รับการติดตามดูแลต่อเน่ือง 
ส่วนผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง และมีความเส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย จะรับไวดู้แลในโรงพยาบาล 
หรือส่งรับการรักษาต่อ ท่ีโรงพยาบาลล าปางต่อไป แต่จากการด าเนินงานโดยการให้บริการคดักรอง 
ประเมิน และจ าแนกความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าเฝ้าระวงัและการบ าบดัรักษาโรคซึมเศร้าของ
โรงพยาบาลสบปราบ ตามนโยบายกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุขท่ีผ่านมาพบว่าผูป่้วยท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า ท่ีเขา้มารับบริการเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ และยงัเป็นปัญหาของหน่วยงาน โดยพบว่าภาวะซึมเศร้า
ในผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงมีจ านวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60.24 ของผูป่้วย
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าทั้งหมด  
 จากสถิติผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
โรงพยาบาลสบปราบ จงัหวดัล าปาง 3 ปี ยอ้นหลงั พบว่าในปี 2552 พบจ านวน 18 ราย มีคะแนน
ของภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย ปานกลาง รุนแรงจ านวน 12, 5 และ1 ราย คิดร้อยละ 66.67, 27.78, 
5.55 ตามล าดบั ในปี 2553 พบจ านวน 22 ราย มีคะแนนของภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อย ปานกลาง 
จ านวน 16 และ 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.73 และ 27.27 ตามล าดบั และไม่พบผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง ในปี 2554 พบจ านวน 24 ราย มีคะแนนของภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย 
ปานกลาง รุนแรงจ านวน14, 8 และ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.33, 33.33 และ8.34  ตามล าดับ และ   
ในปี 2555 พบจ านวน 22 ราย มีคะแนนของภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย ปานกลาง จ านวน 15 และ 
7 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.18 และ 31.82 ตามล าดบั และไม่พบผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบั
รุนแรง (โรงพยาบาลสบปราบ, 2555ค)  และจากการด าเนินงานการคดักรองภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม
เส่ียงโรคเร้ือรัง ตามนโยบายกรมสุขภาพจิตท่ีครอบคลุมมากข้ึน จะพบโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า
เพิ่มมากข้ึน และส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงมีคะแนนภาวะซึมเศร้า
ระดบัเล็กนอ้ย และปานกลาง และเส่ียงต่อการเกิดความรุนแรงมากข้ึน จากสถิติการพยายามท าร้าย
ตวัเอง ในปี 2555 จ านวน 7 ราย คิดเป็นอตัรา 23.63 ต่อแสนประชากร พบว่ามีผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
พยายามท าร้ายตวัเอง 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.57 (โรงพยาบาลสบปราบ, 2555ข) และจากขอ้มูลการ
บันทึกในทะเบียนประวติัผู ้ป่วย ท่ีได้จากการซักประวติัและสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเป็น
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงในเขตโรงพยาบาลสบปราบ พบว่าผูป่้วยเหล่าน้ีมีความ
ทุกขท์รมานจากการรักษาท่ีต่อเน่ืองยาวนาน เน่ืองจากมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีตอ้งปรับเปล่ียนแบบ
แผนการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกบัภาวะโรค เช่น ตอ้งควบคุมอาหารให้เหมาะสมกบัโรค การ
รับประทานยา การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอต่อเน่ือง บางคนมีโรคหรืออาการทางกายแทรก
ซ้อนจึงท าให้มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั มีผลต่อการแสดงบทบาทหน้าท่ีใน
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ครอบครัวและสังคมท่ีเคยท าประจ าลดน้อยลง จึงท าให้ผูป่้วยมีความคิดว่าตนเองโชคร้ายท่ีเกิด
มาแล้วตอ้งมีโรคประจ าตวั รักษาไม่หาย มีชีวิตไม่ดีเหมือนคนปกติอ่ืนทัว่ไป รู้สึกว่าตนเองมีปม
ด้อย มองไม่เห็นคุณค่าในตนเองท่ีมีอยู่ หรือเห็นว่าตนเองไร้ความสามารถ ไม่มีประโยชน์ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองและผูอ่ื้นได ้ตอ้งปรับตวัทั้งครอบครัว สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ตอ้งเผชิญ
กบัปัญหาทางเศรษฐกิจเน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถท างานไดเ้หมือนเดิมท าให้รายไดใ้นครอบครัว
ลดลง มีความคิดว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัวต้องดูแลบางคนขาดคนช่วยเหลือพึ่ งพาใน
ครอบครัว จึงคิดว่าหมดหนทางในการด าเนินชีวิตต่อไปได้ รู้สึกว่าชีวิตตนเองมืดมน มองไม่เห็น
อนาคตท่ีดีของตนเอง จึงเกิดความท้อแท้หมดหวงัต่อการรักษาท่ียาวนาน และผูป่้วยต้องเผชิญ
ปัญหาวิกฤตต่างๆในชีวิตท าให้ผูป่้วยอ่อนแอลง รู้สึกเหน่ือย อ่อนลา้ ไม่เห็นคุณค่าในตนเอง ไม่
อยากท างาน รู้สึกชีวิตไม่มีความสุข และเกิดความคิดอตัโนมติัทางลบต่อตนเอง ต่อโลก และต่อ
อนาคต จนส่งผลท าให้เกิดความรู้สึกทอ้แท ้ส้ินหวงัต่อสถานการณ์ต่างๆ แลว้แสดงออกโดยมีการ
เปล่ียนแปลงทางด้านความคิด ด้านอารมณ์ต่อสภาพเหตุการณ์ต่างๆในชีวิต จนเกิดภาวะซึมเศร้า 
และหากมีระดบัของภาวะซึมเศร้ารุนแรงมากข้ึน ผูป่้วยอาจมีความคิดฆ่าตวัตายและฆ่าตวัตายส าเร็จ
ไดใ้นท่ีสุด (โรงพยาบาลสบปราบ, 2554ก)  
 จากสถิติของจ านวนผูท่ี้ฆ่าตวัตายส าเร็จ โรงพยาบาลสบปราบ มีจ านวน 3, 4, 9 และ 4 
ราย คิดเป็นอตัรา 10.23, 13.63, 30.24 และ 13.50 ต่อแสนประชากรในปีงบประมาณ 2552-2555 
และในปีงบประมาณ 2554 พบวา่ในจ านวนผูท่ี้ฆ่าตวัตายส าเร็จ มีผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า
ฆ่าตวัตาย รวมอยูด่ว้ย จ  านวน 1 ราย คิดเป็นอตัรา 11.11 ต่อแสนประชากร (โรงพยาบาลสบปราบ, 
2555ข) จากสถิติจ านวนผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตวัตาย ของโรงพยาบาลสบปราบ พบวา่
สูงกวา่ ตวัช้ีวดัการพฒันางานสุขภาพจิต ของกรมสุขภาพจิต ท่ีอตัราการฆ่าตวัตายส าเร็จ ไม่เกิน 6.5 
ต่อแสนประชากร (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2554) และจากการด าเนินงานท่ีผ่านมา
ดงักล่าว ของโรงพยาบาลสบปราบยงัพบวา่สถิติผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีแนวโนม้สูงข้ึน เน่ืองจากมี
ผูป่้วยจ านวนหน่ึงกลบัมาเป็นซ ้ า จากการไม่รับประทานยาต่อเน่ือง ไม่สามารถทนต่อฤทธ์ิขา้งเคียง
ของยาได ้และโรงพยาบาลสบปราบยงัไม่มีรูปแบบการบ าบดัผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีเหมาะสมและ
มีประสิทธิภาพ จึงท าให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีแนวโน้มมากข้ึน และเพิ่มระดบัรุนแรงจนท าให ้
ฆ่าตวัตายส าเร็จได ้หากไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสม ดว้ยเหตุผลดงักล่าวผูศึ้กษาจึงมี
ความสนใจรูปแบบวิธีการพูดกบัตวัเองทางบวก ท่ีเป็นวิธีการบ าบดัทางปัญญา ซ่ึงเป็นอีกทางเลือก
หน่ึงท่ีจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรัง และน ามาซ่ึงการแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างเหมาะสม
และครอบคลุม 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาการบ าบัดทางปัญญาโดยวิธีการใช้การพูดกับ
ตนเอง สามารถท าให้เกิดการปรับเปล่ียนความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบ และมีการแทนท่ีการพูด
กบัตวัเองในทางลบโดยใชก้ารพูดกบัตวัเองทางบวกท าให้รู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากข้ึน และส่งผล
ให้ภาวะซึมเศร้าลดลงได ้ดงัตวัอยา่งเช่น การศึกษาโปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผู ้ป่วยเร้ือรัง จากการศึกษาของ ราชาวดี เด่ียวตระกูล และ ดาราวรรณ ต๊ะปินตา 
(ราชาวดี เด่ียวตระกูล, 2553) ท่ีไดด้ดัแปลงจากโปรแกรมผลการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกต่อภาวะ
ซึมเศร้าในเด็กวยัรุ่นของ ขวญัจิต มหากิตติคุณ (2548) ซ่ึงไดท้บทวนวรรณกรรมตามแนวคิดของ 
เนลสัน-โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) ซ่ึงโปรแกรมท่ีดดัแปลงดงักล่าวนั้น ไดรั้บการตรวจสอบความ
ถูกตอ้งและความเหมาะสม จากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน โดยได้ผ่านการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
ประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมและระยะเวลา และไดน้ าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศร้าท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจริงจ านวน 20 ราย ซ่ึงเป็นการทดลองก่ึงทดลอง  
2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ในกลุ่มทดลอง จ านวน 10 ราย มีภาวะซึมเศร้าลดลง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.5 และนอกจากน้ียงัพบว่าได้มีการศึกษาประสิทธิผลของการใช้
โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก ในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลดอกค าใต ้
จงัหวดัพะเยา ของ มยรีุ เบาะสาร (2554) และจากการศึกษาประสิทธิผลของการใชโ้ปรแกรมการฝึก
พูดกบัตวัเองทางบวก ในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลสามเงา จงัหวดัตาก ของ 
สรรพวรรณ เน่ืองวงั (2554) ผลการศึกษาพบวา่การใช ้โปรแกรมการฝึกพดูกบัตวัเอง มีประสิทธิผล
ในการช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังได ้ดงันั้นโปรแกรมดงักล่าว จึงเป็นโปรแกรมท่ีมีคุณภาพ 
(Best practice) เหมาะสม และสามารถน ามาใชใ้นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงผูศึ้กษาจะใช้
กระบวนการเผยแพร่นวตักรรมของโรเจอร์ มี 5 ระยะดงัน้ี 1) ระยะให้ความรู้ (knowledge stage) 
เร่ิมมีความรู้จกัและตระหนักเก่ียวกับนวตักรรมนั้น 2) ระยะโน้มน้าว (persuasion stage) เกิดทัศนคติ
เก่ียวกบันวตักรรม เห็นคุณประโยชน์ของนวตักรรมนั้น 3) ระยะตดัสินใจ (decision stage) มีการ
ประเมินคุณลกัษณะท่ีมีอิทธิพลท่ีจะตดัสินใจยอมรับหรือปฏิเสธนวตักรรมนั้น 4) ระยะลงมือปฏิบติั 
(implementation stage) น านวตักรรมนั้นไปปฏิบติั 5) ระยะยนืยนัผลหรือระยะประเมินประสิทธิผล
ของนวตักรรม (confirmation stage) และตดัสินใจท่ีจะใช้ต่อหรือหยุดใช้นวตักรรมนั้น และน ามา
แก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสมกับผู ้ป่วยต่อไป (Roger as cited in Burns & Grove, 2005) โดยวัด
ผลลพัธ์จากคะแนนซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรัง และความคิดเห็นของบุคลากรผูใ้ชโ้ปรแกรมการฝึก
พดูกบัตวัเองทางบวก หากผลการศึกษาพบวา่ โปรแกรมน้ีมีประสิทธิผลดี ก็จะไดน้ าไปประยุกตใ์ช้
กับงานประจ าหรือใช้ในการแก้ไขปัญหาหน่วยงานด้านสุขภาพจิตของสถานบริการ ช่วยให้
บุคลากรผูป้ฏิบติังานสามารถเรียนรู้การบ าบดัและน านวตักรรมไปปรับใชใ้หไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม และ
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ครอบคลุม ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าเข้าถึงบริการได้ง่าย สะดวกมากข้ึน เกิดการพฒันา
คุณภาพระบบบริการอยา่งมีประสิทธิภาพ และย ัง่ยืน ซ่ึงผูศึ้กษาคาดวา่ผลของโปรแกรมการฝึกพูด
กบัตวัเองทางบวกจะช่วยลดภาวะซึมเศร้า ในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ในโรคเบาหวานและโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบัน้อยและระดบัปานกลางของโรงพยาบาลสบปราบ จงัหวดัล าปาง
ไดต่้อไป 
 
วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 
 
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้การฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ท่ีมีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลสบปราบ จงัหวดัล าปาง 
 2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรผูใ้ช้การฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วยโรค
เร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลสบปราบ จงัหวดัล าปาง 
 
ค ำถำมกำรศึกษำ 
 
 1. ประสิทธิผลของการใชก้ารฝึกพดูกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
โรงพยาบาลสบปราบ จงัหวดัล าปาง เป็นอยา่งไร 
 2. ความคิดเห็นของบุคลากรผูใ้ช้การฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมี
ภาวะซึมเศร้า โรงพยาบาลสบปราบ จงัหวดัล าปาง เป็นอยา่งไร 
 
ขอบเขตกำรศึกษำ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operational research [OR]) เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของการใช้การฝึกพูดกับตวัเอง ทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า
โรงพยาบาลสบปราบ จงัหวดัล าปาง ระหวา่งเดือนพฤษภาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2556 
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นิยำมศัพท์ 
 
 กำรใช้กำรฝึกพูดกับตัวเองทำงบวก หมายถึง แผนการปฏิบติักิจกรรมตามกระบวนการ
ท่ีประกอบด้วยลกัษณะค าพูดท่ีบุคคลใช้พูดกบัตวัเอง ช่วยให้บุคคลเกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง มี 
ความหวงัต่ออนาคต ซ่ึงการฝึกโปรแกรม การฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกเพื่อลดภาวะซึมเศร้าของผูป่้วย
โรคเร้ือรัง ไดส้ร้างข้ึนโดยของ ราชาวดี เด่ียวตระกูล และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (ราชาวดี เด่ียวตระกูล, 
2553) ไดด้ดัแปลงใบงานกิจกรรมของ ขวญัจิต มหากิตติคุณ (2548) ซ่ึงไดพ้ฒันาข้ึนตามแนวคิดของ 
เนลสัน-โจนส์ (Nelson-Jones, 1990) ร่วมกบัทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า และ
การพูดกับตวัเองทางบวก ประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ 1) การใช้สรรพนาม “ฉัน” ในการพูดกับ
ตวัเอง 2) การพูดกบัตวัเองทางบวก 3) คน้หาการพูดกบัตวัเองในทางลบ 4) ก าหนดวิธีการพูดกบั
ตวัเองทางบวก 5) ประยุกตว์ิธีการพดูกบัตวัเองทางบวกใหเ้ขา้กบัปัญหาส่วนบุคคล 6) น าวิธีการพูด
กบัตวัเองทางบวกไปใช ้ 
 ผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีภำวะซึมเศร้ำ หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการตรวจวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็น
โรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหิตสูง ตามระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามยัโลก (The 
International Statistical Classification of Diseases 10 Code: ICD-10) ท่ีมารับบริการโรงพยาบาล
สบปราบ จงัหวดัล าปาง มีภาวะซึมเศร้า โดยมีความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบทั้ งต่อตนเอง 
ส่ิงแวดลอ้มและอนาคต แสดงออกโดยมีความแปรปรวนดา้นความคิด ดา้นอารมณ์ ดา้นแรงจูงใจ
และพฤติกรรม ประเมินไดโ้ดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ของธรณินทร์ กองสุข 
และคณะ (2550) ซ่ึงน ามาใชใ้นงานของกรมสุขภาพจิตอยา่งแพร่หลายทัว่ประเทศ ท่ีมีระดบัคะแนน
ภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ยถึงระดบัปานกลาง (7-18 คะแนน) (ธรณินทร์ กองสุข และคณะ, 2550) 
 ประสิทธิผลของกำรใช้กำรฝึกพูดกบัตัวเองทำงบวกในผู้ป่วยโรคเร้ือรังทีม่ีภำวะซึมเศร้ำ 
หมายถึง ผลลัพธ์ของการใช้การฝึกพูดกับตวัเองทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ี
โรงพยาบาลสบปราบ จงัหวดัล าปาง ดงัต่อไปน้ี 
 ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง หมายถึง ความคิดท่ีบิดเบือนไปในทางลบของผูป่้วย
โรคเร้ือรังทั้งต่อตนเอง ส่ิงแวดลอ้ม และอนาคต แสดงออกโดยมีความแปรปรวนดา้นความคิด ดา้น
อารมณ์  ดา้นแรงจูงใจและพฤติกรรม ประเมินไดโ้ดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 
ของ ธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2550) 
 ความคิดเห็นของบุคลากรผู้ใช้การฝึกพูดกับตัวเองทางบวกในผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีภาวะ
ซึมเศร้า หมายถึง การประเมินการใช้การฝึกพูดกบัตวัเองทางบวกในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้า มี 5 ด้านดังน้ี 1) ความเหมาะสมในการน ามาใช้ในหน่วยงาน 2) ความมีประโยชน์ต่อ
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พยาบาลในการปฏิบติังาน 3) ความมีประโยชน์ต่อผูป่้วยและญาติ 4) ความสะดวกและง่ายต่อการ
บนัทึก และ 5) ความพึงพอใจในการใช้โปรแกรมการฝึกพูดกบัตวัเองทางบวก ประเมินโดยแบบ
ส ารวจความคิดเห็นของพยาบาลผูป้ฏิบติัเก่ียวกบัการใชแ้ผนจ าหน่ายผูป่้วยท่ีพยายามฆ่าตวัตายของ
โรงพยาบาลสบปราบ จงัหวดัล าปาง ของ อมรรัตน์ เดือนสวา่ง (2551)  
 


