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บทคัดย่อ

	 นักศึกษาพยาบาลในโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่ม เพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลในพื้นที่จังหวัด
 
ชายแดนภาคใต้ ส่วนใหญ่มาจากพื้นที่จังหวัดที่มีความไม่สงบ เป็นพื้นที่เสี่ยง ต้องเผชิญกับความรุนแรง และการ
 
สูญเสีย เช่น การลอบวางระเบิด และเหตุการณ์รุนแรง ที่บางรายมีการสูญเสียชีวิตและทรัพย์สินของสมาชิกใน
 
ครอบครัว เมื่อนักศึกษาเหล่านั้นมาศึกษาต่อในวิทยาลัยพยาบาล ก็ต้องปรับตัวอย่างมาก ต่อการเรียนการสอน 
 
และกฎระเบียบของวิทยาลัยฯ ยิ่งไปกว่านั้น ช่วงวัยรุ่นจะเป็นวัยที่มีความสับสนทางจิตใจมากกว่าวัยอื่นและต้อง
 
ปรับตัวกับการเปลี่ยนผ่านจากวัยรุ่นไปสู่วัยผู้ใหญ ่ ปัจจัยต่างๆ ดังกล่าวอาจทำให้นักศึกษากลุ่มนี้เกิดรูปแบบ
 
ความคิดที่บิดเบือนและอาจนำไปสูก่ารเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

	 โปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวก เป็นโปรแกรมที่ประยุกต์ใช้เป็นทางเลือกเมื่อเกิดการรับรู้ที่บิดเบือน
 
หรือเพื่อปรับระบบการคิด วัตถุประสงค์ของโปรแกรมนี้ คือ เพื่อใช้เป็นยุทธวิธีทางความคิดในการลดภาวะ
 
ซึมเศร้าโดยศึกษาในกลุม่ตัวอยา่ง จำนวน 30 คน ใช้วิธีการสุม่แบบเฉพาะเจาะจง โดยสุม่เข้ากลุม่ทดลอง 15 คน  
 
และกลุ่มควบคุม 15 คน มีการจับคู ่ ตามระดับภาวะซึมเศร้า โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการสอนและฝึกให้พูดกับ
 
ตัวเองทางบวก ในขณะที่กลุม่ควบคุมให้ดำเนินชีวิตตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบบันทึก
 
ข้อมูลสว่นบุคคล  2) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression Inventory IA [BDI-IA])  3) โปรแกรม
 
การพูดกับตัวเองทางบวกที่สร้างขึ้นโดย ขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) ตามแนวคิดของนีลสัน โจนส ์ (Nelson-
Jones, 1990)  4) แบบประเมินการพูดกับตัวเอง (Burnett Self-Talk Inventory [BSTI]) ของเบอร์เนท (Burnett, 
 
2004) แปลโดย ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา และขวัญจิต มหากิตติคุณ (2548) วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
 
สถิติทดสอบคา่ทีชนิด 2 กลุม่ที่เป็นอิสระตอ่กัน และชนิด 2 กลุม่ที่สัมพันธก์ัน ได้ผลการศึกษา ดังนี้ คา่เฉลี่ยของ
 
คะแนนภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่าง 
 
แต่หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มควบคุม (p < 0.01) และ
 
นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีความยั่งยืนในการลคระดับภาวะซึมเศร้าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการพูดกับ
 
ตัวเองทางบวก
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Abstract

	 Most students in the Registered-Nurse Production Project to resolve problems in the border provinces
 
in the Southern Region of Thailand came from areas which were unsettled and were also areas of risk. They 
 
faced violence and loss were exposed to risks such as bombings. Some had lost lives and property of family 
 
members from violence. When the students came to study in the college of nursing, they have to adjust 
 
themselves for education and regulation. Moreover, the adolescents were also dealing with their own mental 
 
and human development more than older students. The transition from adolescence to adulthood might lead 
 
to distorted thinking and depression.

	 The Positive Self-Talk Training Program (PSTP) was successfully applied to alliterate maladaptive
 
perceptions or cognitive systems. The objective of the program was used to reduce the symptoms of
 
depression. A quasi-experimental research design (pre-post tested) was conducted in the Boromarajonani 
 
Nursing College, Trang. Thirty depressed nursing students were enrolled and randomly separated into 
 
two groups: experimental group (n=15) and control group (n=15). The groups were matched for sex, age 
 
and level of depression (mild to moderate). The experimental group was trained in and rehearsed positive 
 
self-talk and assessed by using the followings instruments: 1) demographic data form; 2) Beck Depression 
 
Inventory IA (BDI-IA); 3) Positive Self-Talk Training Program on Depression among adolescents was 
 
developed by Kunjit  Mahakittikul under Nelson-Jones conceptual framework (Nelson-Jones, 1990)  and 4) 
 
The Burnett Self-Talk Inventory (BSTI). The control group received treatment as usual. Data was analyzed 
 
using descriptive statistics, a paired t-test and independent t-test.

	 The results indicated that the PSTP was significantly effective for reducing depression among nursing
 
students (p < 0.01). Specifically, we found that the depression post-test mean score of the experimental 
 
group was significantly lower than that of the control group (p < 0.01). Future studies should be designed to 
 
conduct a longitudinal study or time series study to maintain students’ behaviors because these students 
 
gained a lot of positive self-talk to change their cognitive behaviors.
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บทนำ
	 ภาวะซมึเศรา้เปน็ความผดิปกตทิางอารมณท์ี ่
ทัว่โลกกำลงัให้ความสนใจมาก เนือ่งจากนบัวนัจะยิง่ 
ทวีความรุนแรงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ดังการศึกษาภาวะ 
ซึมเศร้าในกลุ่มประชากรวัยรุ่นประเทศอเมริกา 
ปี ค.ศ. 1996, 1998 และ 2000 พบว่า มีสถิติเพิ่มขึ้น 
เรื่อย ๆ จากร้อยละ 2.5 และ 8.3 เป็นร้อยละ 19  
ตามลำดับ1 เช่นเดียวกับประเทศไทยที่ปัจจุบัน พบว่า  
ภาวะซึมเศร้ามีถึงร้อยละ 10 ซึ่งสามารถนำไปสู่การ 
ฆ่าตัวตายสำเร็จถึงร้อยละ 152 และแนวโน้มภาวะ 
ซึมเศร้าในวัยรุ่นมีสถิติเพิ่มขึ้น3

	 ปกีารศกึษา 2552 นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปทีี ่3  
ในโครงการผลิตพยาบาลวิชาชีพเพิ่ม เพื่อแก้ปัญหา 
การขาดแคลนพยาบาลในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
กำลังอยู่ในช่วงวัยรุ่นอันเป็นวัยที่อยู่ระหว่างความ 
เป็นเด็กต่อเนื่องกับผู้ใหญ่ มีการเปลี่ยนแปลงทาง 
สรีรร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม4 หากมีปัจจัย 
ดา้นลบมากระทบอาจทำใหว้ยัรุน่ตอ้งเผชญิกบัปญัหา 
ชีวิตด้วย ดังเช่นนักศึกษากลุ่มนี้ส่วนใหญ่มาจาก 
พืน้ทีจ่งัหวดัทีม่คีวามไมส่งบ เปน็พืน้ทีเ่สีย่ง ตอ้งเผชญิ 
กับความรุนแรง เช่น บางรายมีสมาชิกในครอบครัว 
ประสบกับเหตุการณ์การวางระเบิดทำให้มีการ 
สูญเสียชีวิต เป็นต้น นักศึกษาที่มีภูมิหลังจาก 
เหตุการณ์ความรุนแรงนี้ อาจมีผลกระทบต่อจิตใจ 
อยู่เดิมและเมื่อมาศึกษาต่อในวิทยาลัยพยาบาล  
ก็ต้องปรับตัวอย่างมากต่อการเรียน ประกอบกับช่วง 
วยัรุน่เปน็วยัทีม่คีวามสบัสนทางจติใจมากกวา่วยัอืน่3  

ปัจจัยต่างๆ นี้ อาจทำให้นักศึกษามีรูปแบบความคิด 
ที่บิดเบือนจนนำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้5

	 การบำบัดทางปัญญา (Cognitive Therapy)  
เป็นวิธีหนึ่งในการบำบัดรักษาผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า  
และป้องกันการกลับเป็นซ้ำของภาวะซึมเศร้าได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่มี 
ภาวะซึมเศร้าอยู่ระดับเล็กน้อยและระดับปานกลาง  
การบำบัดทางปัญญาได้รับการพัฒนาขึ้นโดย  
จิตแพทย์ อารอน เบ็ค6 เป็นการบำบัดรักษาผู้ที่มี 
ปัญหาทางจิต ด้วยการทำให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ  
ที่ถูกต้อง มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทาง 

ความคิด (cognitive restructuring) โดยมีความเชื่อว่า  
อารมณ์ที่ผิดปกติ เป็นผลมาจากความคิดที่ ไม่  
เหมาะสมจึงต้องแก้ไขด้วยการทำให้เกิดความคิด 
ที่เหมาะสม7 โดยวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก ซึ่ง 
เป็นวิธีการหนึ่งของการบำบัดทางปัญญาที่ใช้ใน 
การปรับโครงสร้างทางความคิด8 เป็นการปรับแต่ง 
ความคิดและพฤติกรรม9 และเป็นส่วนหนึ่งของการ 
สื่อสารภายในตัวเองของบุคคล (intrapersonal  
communication)10

	 ปัจจุบันมีการนำการพูดกับตัวเองทางบวก 
ไปใช้ในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า เช่น การดูแลผู้ป่วยใน 
คลนิกิ ผลการศกึษา พบวา่การพดูกบัตนเองทางบวก 
จะมีผลต่อการเพิ่มความหวังในชีวิตด้านการรับรู้ 
คุณค่าของตนเอง มีกำลังใจที่จะดูแลตนเอง และ 
ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ดังการ 
ศึกษาของ พรสวรรค์ ธาราธรรมรัตน์11 ศึกษาการใช้ 
วิธีการพูดกับตัวเองที่ช่วยสร้างความหวังในผู้ป่วย 
มะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษา ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เกิดความหวังในการ 
มีชีวิตอยู่ โดยรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า มีกำลังใจที่จะ 
ดูแลตนเอง และให้ความร่วมมือในการบำบัดรักษา 
มากยิ่งขึ้น  นอกจากนี้ขวัญจิต มหากิตติคุณ 2548  
ศึกษาพบว่า โปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวก 
สามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนักเรียนชั้น 
มัธยมปลายก่อนการสอบเอนทรานซ์ได้12 แต่ยัง 
ไม่มีผู้ศึกษาความยั่งยืนของโปรแกรมการพูดกับ 
ตัวเองทางบวก
	 ด้วยเหตุนี้ คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา ความ 
ยั่งยืนของโปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกใน 
นักศึกษาพยาบาลที่มีภาวะซึมเศร้า โดยคาดว่า  
ผลของการพูดกับตัวเองทางบวกอาจจะช่วยลด 
ภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลได้ และมีความ 
ยั่งยืนที่จะทำให้นักศึกษามีกระบวนการทางปัญญา  
และไม่กลับมามีภาวะซึมเศร้าอีก ซึ่งผลการศึกษา 
ในครัง้นี ้จะเปน็แนวทางในการเสรมิสรา้งใหน้กัศกึษา 
พยาบาลมีการคิดที่เหมาะสมและมีการพูดเชิงบวก 
ขณะดำรงชีวิตอยู่ท่ามกลางเหตุการณ์ เชิงลบ 
ที่มากระทบได้เป็นอย่างดี อันจะส่งผลให้นักศึกษา 
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พยาบาลมีพฤติกรรมในทางบวกที่จะให้การบริการ 
แก่ผู้รับบริการในทุกระดับ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา 
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง กลุ่ม 
ทดลอง ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมการฝึกพูดกับ 
ตัวเองทางบวก
	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา 
พยาบาลฯ หลังเข้าโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเอง 
ทางบวก ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
	 3.	เพือ่ศกึษาความยัง่ยนืในการลดระดบัภาวะ 
ซมึเศรา้ ของนกัศกึษาพยาบาลฯ ภายหลงัการเขา้รว่ม 
โปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกในกลุ่มทดลอง

คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	 การฝึกพูดกับตัวเองทางบวก หมายถึง  
ลักษณะคำพูดที่เป็นไปในทางสร้างสรรค์ มีเหตุผล  
อยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง และเป็นสิ่งที่เป็น 
ไปได้ในปัจจุบัน ช่วยให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง  
มีคุณค่า และมีความหวังในทางที่ดีต่ออนาคต
	 โปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวก  
หมายถงึ กระบวนการทีป่ระกอบดว้ยลกัษณะคำพดูที ่
บคุคลใชพ้ดูกบัตวัเอง ซึง่เกดิจาก ความเชือ่ ความรูส้กึ  
และประสบการณ ์ทีถ่กูแปลความหมายเปน็คำพดู และ 
กลายเป็นสิ่งที่บุคคลใช้สนทนาภายในใจกับตัวเอง  
และ/หรือพูดออกเสียงกับตัวเอง โดยลักษณะคำพูด 
เป็นไปในทางสร้างสรรค์ มีเหตุผล อยู่บนพื้นฐาน 
แห่งความเป็นจริง และเป็นสิ่งที่เป็นไปได้ในปัจจุบัน 
ชว่ยใหบ้คุคลเกดิความเชือ่มัน่ในตวัเอง มคีวามหวงัตอ่ 
อนาคต ตามแนวคิดของนีลสันโจนส์13 ประกอบด้วย  
6 ขั้นตอน คือ 1. การใช้สรรพนาม “ฉัน” ในการพูด 
กับตัวเอง 2. การพูดกับตัวเองทางบวก 3. ค้นหา 
การพูดกับตัวเองในทางลบ 4. กำหนดวิธีการพูดกับ 
ตัวเองทางบวก 5. ประยุกต์วิธีการพูดกับตัวเอง 
ทางบวกให้เข้ากับปัญหาส่วนบุคคล และ 6. นำวิธี 
การพูดกับตัวเองทางบวกไปใช้
	 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ความเบี่ยงเบนทาง 

ด้านอารมณ์ ด้านความคิด ด้านแรงจูงใจ ด้าน 
ร่างกาย และพฤติกรรม ตามแนวคิดของเบ็คประเมิน 
โดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (Beck  
Depression Inventory I: BDI-IA)6 แปลโดย มุกดา  
ศรยีงค์14 ทีม่ภีาวะซมึเศรา้ในระดบัเลก็นอ้ยและระดบั 
ปานกลาง
	 นักศึกษาพยาบาล หมายถึง นักศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 ในโครงการผลิต 
พยาบาลวิชาชีพเพิ่ม เพื่อแก้ไขปัญหาพื้นที่จังหวัด 
ชายแดนภาคใต้ มีนักศึกษาในการเรียนวิชาชีพ 
พยาบาลจำนวน 3,000 คน จาก 5 จังหวัดชายแดน 
ภาคใต ้ไดร้บัการอนมุตัใินหลกัการจากคณะรฐัมนตร ี 
ในวันที่ 24 เมษายน 2550 ให้กระทรวงสาธารณสุข 
ดำเนินการผลิตพยาบาลวิชาชีพจำนวน 3,000 คน  
เข้าศึกษาในวิทยาลัยพยาบาลของสถาบันพระบรม- 
ราชชนก 25 แห่งทั่วประเทศ และเข้ารับการศึกษา 
ที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรังจำนวน 50 คน
	 ความยัง่ยนืของการลคระดบัภาวะซมึเศรา้  
หมายถึง ผลของภาวะซึมเศร้าที่มีการลดระดับจาก 
ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง ระดับเล็กน้อย สู่ระดับ 
ปกติ หรือไม่มีภาวะซึมเศร้า ที่ระยะเวลา 6 เดือน 
ภายหลงัสิน้สดุโปรแกรมการฝกึพดูกบัตวัเองทางบวก 
ของนกัศกึษาพยาบาลกลุม่ทดลอง และยงัคงมกีารใช ้
กระบวนการการพูดกับตัวเองทางบวกทั้ง 6 ขั้นตอน  
ในการปรับความคิดที่เหมาะสมโดยอัตโนมัติกับ 
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในช่วงเวลาดังกล่าวและ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นกับนักศึกษากลุ่มนี้

ขอบเขตการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง ประชากร 
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตร์  
ชั้นปีที่ 3 ปีการศึกษา 2552 วิทยาลัยพยาบาล 
บรมราชชนนี ตรังทั้งเพศหญิงและเพศชาย จำนวน  
138 คน กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคัดเลือกแบบเฉพาะ 
เจาะจง purposive sampling คัดกรองนักศึกษา 
พยาบาลเฉพาะในรายทีม่ภีาวะซมึเศรา้ระดบัเลก็นอ้ย 
และระดับปานกลาง โดยประเมินจากแบบวัดภาวะ 
ซึมเศร้าของเบ็ค (Beck Depression Inventory I [BDI- 
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IA])6 ทั้งหมด 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน 
และกลุ่มควบคุม 15 คน โดยใช้วิธีการจับคู่เข้ากลุ่ม 
ควบคุมและกลุ่มทดลองตามระดับภาวะซึมเศร้าที่ 
อยู่ในระดับเดียวกันในอัตราส่วน 1:1 โดยวัดภาวะ 
ซึมเศร้าก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม two group  
pre-post test design การฝึกพูดกับตัวเองทางบวก  
กำหนดอำนาจในการทำนาย ที่ 0.80 (การหาขนาด 
ตัวอย่างโดยวิธี Power Analysis) และระดับความ 
เชื่อมั่นที่ 0.05

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบ 
ด้วย 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน 
บุคคลส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค 
(Beck depression Inventory I) ส่วนที่ 3 โปรแกรม 
การพูดกับตัวเองทางบวก ที่สร้างโดย ขวัญจิต  
มหากิตติคุณ12  ตามแนวคิดของนีลสัน โจนส์13 ในการ 
ศึกษาครั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมตามโปรแกรม 
การพูดกับตัวเองทางบวกต่อการลคภาวะซึมเศร้า  
โดยกำหนดตารางการฝึกพูดกับตนเองทางบวกใช้ 
เวลาครั้งละ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็น 
เวลา 4 สัปดาห์ รวมเวลาทั้งหมด 8 ครั้ง โดยมีเฉพาะ 
คณะผูว้จิยัเปน็ผูด้ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมทัง้หมด  
และส่วนที่ 4 แบบประเมินการพูดกับตัวเองสำหรับ 
วัยรุ่น

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
สำเรจ็รปู SPSS / FW (Statistical Package for the Social  
Science for Windows) โดยมีรายละเอียด ดังนี้
	 1.	 ขอ้มลูสว่นบคุคล วเิคราะหด์ว้ยการ แจกแจง 
ความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน
	 2.	ทดสอบการแจกแจงของคะแนนภาวะ 
ซมึเศรา้ของกลุม่ตวัอยา่งกอ่นและหลงัทดลอง โดยใช ้
สถติโิคโมโกรอฟสไมนอฟแบบหนึง่กลุม่ (Komogorof- 
Smirnof one sample Test) กำหนดระดบันยัสำคญัทาง 
สถิติเท่ากับ .05 พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้ง 
ปกติ

	 a ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน 
ภาวะซมึเศรา้ของนกัศกึษาพยาบาลกลุม่ทดลอง กอ่น 
และหลังเข้าโปรแกรมการฝึกพูดกับตนเองทางบวก 
โดยใช้สถิติ Paired t-test
	 b ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน 
ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าโปรแกรมฝึกพูดกับ 
ตนเองทางบวก และความแตกตา่งคา่เฉลีย่ของคะแนน 
ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าโปรแกรมฝึกพูดกับ 
ตนเองทางบวกโดยใช้สถิติ Unpaired t-test
	 c ตดิตามความยัง่ยนืของการลดภาวะซมึเศรา้ 
ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 6 เดือน

ผลการวิจัย
	 การศึกษาเรื่อง ความยั่งยืนโปรแกรมการฝึก 
พูดกับตัวเองทางบวก ต่อภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา 
พยาบาลนี้ มีการนำเสนอ แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
พบว่า นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 80  
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง  
ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 20 ปี นักศึกษาพยาบาลใน 
กลุ่มทดลองเกือบครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 40 มีระดับ 
ผลการเรียนอยู่ระหว่าง 2.51-3.00 และนักศึกษา 
พยาบาลในกลุม่ควบคมุเกือบครึง่หนึง่เชน่กนั รอ้ยละ  
46.7 มีระดับผลการเรียนอยู่ระหว่าง 3.01-3.50  
สถานภาพสมรสของบิดามารดาของนักศึกษา 
พยาบาลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่  
รอ้ยละ 66.7 และ รอ้ยละ 73 มบีดิามารดาสมรสและ 
อยู่ด้วยกัน และนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 มีความสัมพันธ์ 
ในครอบครัวที่ใกล้ชิดและอบอุ่น

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
คะแนนภาวะซมึเศรา้ในกลุม่ทดลองกอ่นและหลงั 
เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวก
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ตารางที่ 1	 จำนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่งจำแนกตามระดบัคะแนนภาวะซมึเศรา้กอ่นและหลงัการเขา้รว่ม 
	 โปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวก

คะแนนภาวะซึมเศร้า

ภาวะซึมเศร้าปกติ p-value


จำนวน คน
 ร้อยละ จำนวน คน
 ร้อยละ

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม - - 12 80

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 7 6.67 3 20

มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง 8 53.33 - -

มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง - - - -

	 จากตารางที ่1 นกัศกึษาพยาบาลกลุม่ทดลอง 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีภาวะซึมเศร้าระดับ 
ปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 53.33 (n=8) และหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรมฯ นักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่  

ร้อยละ 80 (n=12) มีภาวะความซึมเศร้าอยู่ในระดับ 
ปกติ หรือไม่มีภาวะซึมเศร้า และนักศึกษาพยาบาล 
ส่วนน้อย ร้อยละ 20 (n=3) ยังคงมีภาวะซึมเศร้า 
เล็กน้อย

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง  
	 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวก

คะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลอง  Mean   S.D. t  p-value

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 17.27 4.82 5.82  .000**

การฝึกพูดกับตัวเองทางบวก

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 10.80    5.93

การฝึกพูดกับตัวเองทางบวก

**p < .01

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม 
ทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้า 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฝึกพูดกับตนเองทางบวกมี 
คะแนนภาวะความซึมเศร้าต่ำกว่าก่อนเข้าร่วม 

โปรแกรม
	 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของ 
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในนักศึกษา 
พยาบาล กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฝึกพูดกับตัวเองทางบวก
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าในนักศึกษาพยาบาล กลุ่มทดลอง 
	 และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการเข้าโปรแกรมฯ

คะแนนภาวะซึมเศร้า  Mean   S.D. t  p-value

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวก

กลุ่มทดลอง 17.26 4.81 .31 .742

กลุ่มควบคุม 	 16.57 5.42

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวก

กลุ่มทดลอง 10.60 5.87 -3.39 .002**

กลุ่มควบคุม 	 18.46 5.90

**p < .01

	 จากตารางที่ 4 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่ม 
ทดลองส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 (n=12) มีภาวะซึมเศร้า 
อยู่ในระดับปกติ หรือไม่มีภาวะซึมเศร้า และเมื่อมี 
การติดตามต่อถึงผลของภาวะซึมเศร้า หลังจากนั้น  

6 เดือน พบว่านักศึกษาพยาบาลกลุ่มเดิมเกือบ 
ทั้งหมด ร้อยละ73.34 (n=11) มีภาวะซึมเศร้าอยู่ใน 
ระดับปกติ หรือไม่มีภาวะซึมเศร้า

	 จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ 
คะแนนภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลก่อนเข้า 
โปรแกรมฝึกพูดกับตนเองทางบวกของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
พบวา่ คา่เฉลีย่ของคะแนนภาวะซมึเศรา้ของนกัศกึษา 
พยาบาลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

โดยนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ 
คะแนนภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน 
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุม 
	 สว่นที ่4 เปรยีบเทยีบจำนวนและรอ้ยละของ 
ผลความยั่งยืนในการลดภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม 
ทดลองสองชว่ง คอื หลงัเสรจ็สิน้โปรแกรมฝกึพดู 
กบัตวัเองทางบวกทนัท ีกบัหลงัเสรจ็สิน้โปรแกรม 
6 เดือนผ่านไป

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบจำนวนและร้อยละของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองเกี่ยวกับ ผลความยั่งยืนในการ 
	 ลดภาวะซึมเศร้าสองช่วง คือ หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมฝึกพูดกับตัวเองทางบวกทันที กับหลังเสร็จสิ้น 
	 โปรแกรม 6 เดือนผ่านไป

คะแนนภาวะซึมเศร้า
  หลังเข้าร่วมโปรแกรม    ติดตามหลัง 6 เดือน

จำนวน คน ร้อยละ จำนวน คน ร้อยละ

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 12 80 11 73.34

มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย  3 20 4 26.66

มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง - - - -

มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง - - - -
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ตารางที่ 5	 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ คะแนนภาวะซมึเศรา้ของนกัศกึษาพยาบาลกลุม่ทดลองและ 
	 กลุม่ควบคมุ กอ่นและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมการฝกึพดูกบัตวัเองทางบวก และความยัง่ยนืของผลการใช ้
	 โปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเอง(ติดตามหลัง 6 เดือน)

คะแนนภาวะซึมเศร้า  Mean   S.D. t  p-value

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวก

กลุ่มทดลอง 17.26 4.81 .31 .742

กลุ่มควบคุม 	 16.57 5.42

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวก

กลุ่มทดลอง 10.60 5.87 -3.39 .002**

กลุ่มควบคุม 	 18.46 5.90

หลังเข้าร่วมโปรแกรมติดตามหลัง 6 เดือน   

กลุ่มทดลอง  10.83 5.17 -3.11  .002**

กลุ่มควบคุม 	   14.32 5.40

**p < .01

	 จากตารางที ่5 สรปุคา่เฉลีย่ของคะแนนภาวะ 
ซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองและ 
กลุม่ควบคมุกอ่นเขา้รว่มโปรแกรมไมม่คีวามแตกตา่ง 
แต่หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ แล้ว กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่ม 
ควบคุม p < 0.01 และนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง 
มีความยั่งยืนในการลดระดับภาวะซึมเศร้าภายหลัง 
การเข้าร่วมโปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวก

อภิปรายผล
	 สมมติฐานที่ 1 หลังนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม 
ทดลองเขา้โปรแกรมการฝกึพดูกบัตวัเองทางบวกแลว้ 
มีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ
	 ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษาพยาบาลกลุ่ม 
ทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
การฝึกพูดกับตัวเองทางบวกน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรม p < 0.01 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานที่ 1  
โดยอธิบายได้ดังนี้ เมื่อพิจารณาจากทฤษฎีจิตสังคม 

ของอิริคสัน และทฤษฎีพัฒนาการทางความคิดของ 
เพียเจ จะเห็นได้ว่านักศึกษากลุ่มทดลองอยู่ในช่วง 
วัยรุ่นตอนปลายก้าวสู่วัยผู้ใหญ่ตอนต้น มีความ 
เป็นเหตุผลมากขึ้น เนื่องจาก สามารถพัฒนารูปแบบ 
ความคดิจากรปูธรรมไปเปน็นามธรรมไดม้ากขึน้ และ 
นำไปสู่การเข้าใจสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างลึกซึ้ง3,15  
ประกอบกับในช่วงวัยนี้ นักศึกษาพยาบาลจะมีความ 
คิดคำนึงถึงตัวเองและผู้อื่นด้วย16 และการพัฒนา 
ทักษะการคิดอย่างมีเหตุผลแบบผู้ใหญ่ ได้จากวิธี 
การคิดทบทวนเรื่องราวเกี่ยวกับตนเองและบุคคล 
ใกล้ชิด เช่น บิดามารดา อาจารย์ เพื่อน17 ดังนั้น  
การใชว้ธิกีารพดูกบัตวัเองทางบวก จงึเปน็วธิกีารหนึง่ 
ที่ช่วยปรับแต่งโครงสร้างทางความคิด ซึ่งส่งผลต่อ 
การช่วยยกระดับอารมณ์ของกลุ่มทดลองให้ดีขึ้น 
ได้18,8 ด้วยการปลดปล่อยความคิด และความรู้สึก 
ให้เป็นไปในทางที่ดี มีเป้าหมายทางความคิดที่ชัดเจน  
และเกิดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ที่จะคิดได้ด้วย 
ตัวเอง19
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	 สมมติฐานที่ 2 หลังการเข้าโปรแกรมการ 
ฝึกพูดกับตัวเองทางบวกของนักศึกษากลุ่มทดลอง 
มีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
	 ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษากลุ่มทดลองมี 
คะแนนภาวะซึมเศร้าภายหลังการทดลองต่ำกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานที่ 2 โดยสามารถอธิบายตาม 
แนวคิดของเบ็ค20 ได้ว่า กลุ่มควบคุมเป็นนักศึกษา 
พยาบาลที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยและระดับ 
ปานกลางเช่นเดียวกับกลุ่มทดลองแต่ไม่ได้เข้า 
โปรแกรมฝึกพูดกับตัวเองทางบวก ภาวะซึมเศร้าที่ 
เกิดขึ้นในนักศึกษาพยาบาลทั้งสองกลุ่มเกิดจาก 
การเบี่ยงเบนด้านการรับรู้และมีความคิดอัตโนมัติ 
ทางลบตอ่ตนเอง สิง่แวดลอ้ม และอนาคต แตน่กัศกึษา 
กลุม่ควบคมุไมไ่ดร้บัการฝกึฝนใหรู้จ้กัการปรบัเปลีย่น 
ความคดิทางลบใหเ้ปน็ความคดิทางบวกอยา่งเปน็ขัน้ 
ตอนเหมือนกลุ่มทดลอง 
	 เม่ือพิจารณาตามระยะพัฒนาการทางความคิด  
จะเหน็ไดว้า่ นกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปทีี ่3  
อายุช่วง 19–21 ปี เฉลี่ย 20 ปีนั้นเป็นวัยที่มีแนวโน้ม 
ที่จะเกิดความคิดที่บิดเบือน เนื่องมาจากความคิด 
ส่วนใหญ่ของวัยรุ่นยังเป็นการคิดแบบยึดตัวเองเป็น 
ศูนย์กลาง ประกอบกับวัยรุ่นมีการเปลี่ยนแปลงของ 
พัฒนาการตามวัยในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์  
สังคม และสติปัญญา16 มีความคิดที่บิดเบือนได้ง่าย15  
ทำให้อารมณ์ และพฤติกรรมหลายอย่างเปลี่ยน 
เสี่ยงหรือไม่เหมาะสม
	 นอกจากนี้ ประสบการณ์ในอดีตยังทำให้ 
นกัศกึษาพยาบาลกลุม่ควบคมุยงัมคีวามคดิในทางลบ  
และนำไปสู่การพูดกับตัวเองทางลบอยู่เช่นนั้น มีผล 
ให้นักศึกษาพยาบาลยังคงมีภาวะซึมเศร้าหลงเหลือ 
อยู่ ดังการศึกษาที่พบว่า การพูดกับตัวเองทางลบ 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยวัยรุ่น 
ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีการพูดกับตัวเองทางลบสูง21  
สอดคล้องกับการศึกษาของโรแนนและเคนดอล22 ที่ 
พบวา่ เดก็วยัรุน่ทีพ่ดูกบัตวัเองทางลบมคีวามสมัพนัธ์ 
ทางบวกกบัความวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้สงู และ 
สอดคล้องกับการศึกษาของเอ็ดดี้23 ที่พบว่าบุคคล 

ที่มีภาวะซึมเศร้า จะมีการพูดกับตัวเองที่แสดงความ 
รู้สึกเศร้าหรือเสียใจ 
	 การศกึษาครัง้นี ้นกัศกึษาพยาบาลกลุม่ทดลอง 
ไดร้บัการฝกึฝนใหป้รบัเปลีย่นความคดิทางลบใหเ้ปน็ 
ความคิดทางบวกโดยการฝึกพูดกับตัวเอง เริ่มจาก  
1 การประเมินคำพูดหรือประโยคในใจของตนเอง 
ทางบวก 2 ทางลบ 3 ฝึกหยุดความคิดทางลบของ 
ตัวเอง 4 วิเคราะห์ 5 หาเหตุผลความคิดทางลบ 
นั้น เพื่อโต้แย้งความคิดทางลบ และสุดท้าย 6 นำวิธี 
การพูดทางบวกกับตัวเองไปใช้แก้ไขภาวะอารมณ์ 
ของตนเอง
	 ดังนั้น การได้รับการฝึกฝนทักษะการใช้ 
โปรแกรมการฝกึพดูกบัตวัเองทางบวกทัง้ 6 ขัน้ตอนนี ้ 
จึงทำให้นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองมีคะแนน 
ภาวะซมึเศรา้ตำ่ลงและเมือ่สิน้สดุโปรแกรมฯ ไมเ่พยีง 
แต่กลุ่มทดลองจะมีคะแนนภาวะซึมเศร้าที่ต่ำลงแล้ว 
ยังมีคะแนนการพูดกับตัวเองทางบวกสูงกว่าคะแนน 
การพูดกับตัวเองทางลบอีกด้วยแสดงให้เห็นว่าภาวะ 
ซึมเศร้าที่ลดลงเป็นผลมาจากกลุ่มทดลองสามารถ 
คิดบวกอย่างอัตโนมัติและพูดกับตัวเองทางบวกได้ 
ในที่สุด
	 นอกจากนี ้จากการประเมนิผลภายหลงัสิน้สดุ 
โปรแกรมการฝกึพดูกบัตวัเองทางบวก พบวา่ นกัศกึษา 
พยาบาลกลุ่มทดลองได้แสดงความคิดเหน็และความ 
รู้สึกจากการที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกพูดกับ 
ตัวเองทางบวกที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งสรุปได้ว่า กลุ่ม 
ทดลองเขา้ใจตวัเองและรูจ้กัตวัเองมากขึน้ มคีวามรูส้กึ 
ทีด่ตีอ่ตนเองและคนรอบขา้ง กลา้คดิ และกลา้เปดิเผย 
ความรู้สึกของตัวเอง กล้าเผชิญความจริง รู้จัก 
ควบคมุอารมณต์วัเอง ใหก้ำลงัใจตวัเอง และมองโลก 
ในแง่ดีได้มากขึ้น นั่นแสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองเกิด 
การตระหนกัรูใ้นตวัเอง โดยสามารถประเมนิตวัเองได ้
ตามมุมมองของตัวเอง มีความรู้สึกเห็นคุณค่าใน 
ตวัเองเพิม่ขึน้ และสามารถควบคมุอารมณ ์และเผชญิ 
กับปัญหาได้ ดังตัวอย่างการแสดงความคิดเห็นของ 
กลุ่มทดลอง 2 ราย จากการประเมินผลโปรแกรม   
ดังนี้
	 รายที่หนึ่ง ให้ข้อมูลว่า “ก่อนมาเข้าร่วม 
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โปรแกรมนี้ฉันรู้สึกว่า ทำไมชีวิตฉันถึงมีแต่ปัญหา  
มีแต่เรื่องทุกข์ใจ เศร้าใจมาก บางครั้งคิดอยาก 
ฆ่าตัวตาย นึกน้อยใจที่ชีวิตที่ ไม่ เหมือนคนอื่น  
หลงัจากทีโ่ปรแกรมนีส้ิน้สดุลงแลว้ ฉนัรูส้กึวา่สบายใจ 
ขึ้น คิดได้ ว่าฉันก็คือฉัน ไม่ต้องเหมือนใคร แต่ใน 
ขณะที่ฉันมีปัญหาฉันจะแก้ไขมัน และอยู่กับมันได้  
และกเ็ขา้ใจวา่ ควรทำอยา่งไรด ีตอ่ไปนีฉ้นัจะยิม้แบบ 
เต็มใจ ไม่ใช่แบบฝืนยิ้ม แล้วก็กล้าตัดสินใจในสิ่งที่ 
มันถูกต้อง” 
	 รายที่สอง ให้ข้อมูลว่า “ก่อนมาเข้าร่วม 
โปรแกรมนี้ฉันรู้สึกว่า แค่ชื่อเรื่องก็ไม่เคยได้ยิน 
มาก่อน “ฝึกพูดกับตัวเอง” ฟังดูแล้วตลกดี หลังจาก 
ที่โปรแกรมนี้สิ้นสุดลงแล้ว ฉันรู้สึกว่า ฉันมีความ 
รู้สึกที่ดีต่อเพื่อนและคนรอบข้างมากขึ้น สามารถ 
ประเมินความรู้สึก และการกระทำของตัวเองได้ด้วย  
และฉันรู้ว่า อะไรก็ตามที่เกิดขึ้นกับฉัน มันคือสิ่งที่ดี  
แล้วแต่ว่าฉันจะมองเห็นจุดที่ดีได้อย่างไร” 
	 ผลของการทดสอบสมมติฐานนี้ แสดงให้เห็น 
ว่า การทำงานของกระบวนการทางปัญญามีผลต่อ 
อารมณ์ เปรียบเทียบกับนักศึกษาพยาบาลกลุ่ม 
ควบคุม มีการรับรู้และแปลความหมายของสิ่งเร้า 
หรือเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิตด้วยความคิดเดิมที่เป็น 
ความคิดในทางลบ และปัญหาทางอารมณ์ดังกล่าว 
ไม่ ได้ถูกปรับ เปลี่ ยนให้ เกิดวิธีคิดที่ เหมาะสม  
ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับการฝึกฝนให้ปรับเปลี่ยน 
ลักษณะการคิดและการพูดกับตัวเองที่เหมาะสมจึง 
ทำให้ภาวะซึมเศร้าลดลง
	 การทีน่กัศกึษาพยาบาลกลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ 
ของคะแนนภาวะซมึเศรา้ตำ่กวา่กลุม่ควบคมุภายหลงั 
การเข้าโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวกนั้น 
เนื่องจากกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับคำแนะนำจาก 
คณะผู้วิจัยที่มีความเชี่ยวชาญในการพูดกับตัวเอง 
ทางบวก ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ ตาม 
โปรแกรมฯ และได้รับประสบการณ์ตรงจากการฝึก 
ปฎิบัติอย่างต่อเนื่องสัปดาห์ละ 2 ครั้ง จำนวน 4  
สัปดาห์ รวมทั้งหมด 8 ครั้ง จนทำให้นักศึกษา 
สามารถเปลี่ยนความคิดจากทางลบมาเป็นความคิด 
ทางบวกได ้และไดร้บัการฝกึคดิทางบวกตอ่เหตกุารณ ์

รุนแรงหรือไม่พึงปรารถนาที่ได้เผชิญมา
	 การได้เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเอง 
ทางบวก ทำให้นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองได้มี 
โอกาสในการฝกึสะทอ้นคดิวา่ การคดิและการพดูกบั 
ตวัเองทางลบนัน้เปน็การบัน่ทอนความรูส้กึของตนเอง 
อยา่งยิง่ เนือ่งจากทกุครัง้ทีค่ดิหรอืพดูในทางลบจะทำ 
ให้เกิดอารมณ์เสียใจ น้อยเนื้อต่ำใจ รู้สึกตกต่ำ ไม่มี 
ความสุข ไม่มีความมั่นใจในตนเอง เฉื่อยชา ไม่มีแรง  
คิดอะไรไม่ออก หาทางออกไม่ได้ หรือหงุดหงิด ไม่ 
สบายใจ เศร้าใจ เหล่านี้ เป็นเหตุให้ไม่มีกำลังใจและ 
ไมอ่ยากทำในสิง่สรา้งสรรค ์ฝกึจนนกัศกึษาตระหนกัรู ้ 
และเข้าใจผลของการคิดลบที่เกิดขึ้น นั่นก็คือภาวะ 
ซึมเศร้า และการฆ่าตัวตาย
	 นักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองจะได้รับการ 
ฝึกฝนในโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวกใน 
กระบวนการปรับความคิด โดยปรับความคิดลบ 
ให้เป็นความคิดบวก เพื่อเสริมความมั่นใจในตัวเอง  
เช่น ฝึกการใช้สรรพนาม “ฉัน” ในการคิดและ 
การพูด เป็นการแสดงถึงความรับผิดชอบต่อตนเอง 
ฝึกกำหนดวิธีการพูดกับตัวเองทางบวก ด้วยการฝึก 
หาคำพูดที่ก่อให้เกิดการควบคุมสติ อารมณ์ และ 
เสริมความเชื่อมั่น และฝึกพูดกับตัวเองทางบวกให้ 
เข้ากับปัญหาส่วนบุคคลและนำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ 
ในที่สุด 
	 ทั้งหมดนี้ จึงอธิบายผลการศึกษาของการที่ 
ระดบัภาวะซมึเศรา้ของนกัศกึษาพยาบาลกลุม่ทดลอง 
อยู่ในระดับภาวะซึมเศร้าน้อย แต่ระดับภาวะซึมเศร้า 
ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มควบคุม อยู่ในระดับภาวะ 
ซึมเศร้ามากกว่า

	 สมมตฐิานที ่3 มคีวามยัง่ยนืของการลดระดบั 
ภาวะซึมเศร้าด้วยกระบวนการคิดทางบวก กล่าวคือ  
เมื่อเวลาผ่านไป 6 เดือนหลังสรุปผลการใช้โปรแกรม 
การพดูกบัตวัเองทางบวกแลว้ นกัศกึษาพยาบาลกลุม่ 
ทดลองยังคงระดับภาวะซึมเศร้าที่ลดลงนั้นอยู่
	 ผลการวิจัย พบว่า นักศึกษาพยาบาลกลุ่ม 
ทดลองส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
การฝึกพูดกับตัวเองทางบวกไม่มีภาวะซึมเศร้า และ 
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การติดตามผลหลัง 6 เดือน พบว่า จำนวนนักศึกษา 
พยาบาลกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.34 ยังคง 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า แต่ขนาดของร้อยละลดลงจาก 
ร้อยละ 80 เหลือ 73.34 โดยมี 1 รายที่พบว่า กลับ 
ไปอยู่ในภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย
	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนภาวะ 
ซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลอง ก่อนและ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวก  
พบว่า มีความแตกต่างกัน โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนน 
ภาวะซึมเศร้าหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ต่ำกว่าก่อน 
เข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  
.01 และพบว่า คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังเข้าร่วม 
โปรแกรมฯ กับระยะติดตามเมื่อเวลาผ่านไป 6 เดือน  
ไม่มีความแตกต่าง ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานที่ 3 นี้
	 โดยสามารถอธิบายตามแนวคิดของเบ็ค 6  
ได้ว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นความแปรปรวนทางอารมณ์  
และมกีารเบีย่งเบนดา้นความคดิและการรบัรู ้แนวคดิ 
ปัญญานิยมของเบ็คและคณะ20 กล่าวว่า สาเหตุหลัก 
ของการเกดิภาวะซมึเศรา้ม ี2 ประการคอื การประสบ 
กบัภาวะวกิฤตในชวีติ ซึง่นกัศกึษาพยาบาลไดป้ระสบ 
มาในอดีต และการมีความคิดอัตโนมัติทางลบ จาก 
การปรับโครงสร้างทางความคิด ภาวะวิกฤตในชีวิต 
เปน็ภาวะทีป่อ้งกนัและแกไ้ขยาก แตก่ารแกไ้ขความคดิ 
ซึ่งอยู่ในกระบวนการทางปัญญาสามารถกระทำได้  
และจากความคิดส่วนใหญ่ของนักศึกษาพยาบาล  
ชั้นปีที่ 3 อยู่ในช่วงของวัยรุ่นที่มีการคิดเป็นแบบ 
ยึดตัวเองเป็นศูนย์กลาง และมีแนวโน้มที่จะเป็น 
ความคิดบิดเบือน จากพัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ  
อารมณ์ สังคม และสติปัญญา แต่เมื่อพิจารณาตาม 
ระยะพัฒนาการทางความคิดแล้ว วัยนี้เป็นช่วงวัย 
ที่สามารถพัฒนาความคิดที่มีเหตุผล คิดในรูปแบบ 
ที่เป็นนามธรรม และสามารถนำไปสู่ความเข้าใจที่ 
ลึกซึ้งได้
	 ดังนั้น ความคิดทางลบซึ่งอยู่ในกระบวนการ 
ทางปัญญาสามารถแก้ไขได้ ด้วยการแทนที่ความคิด 
เดมินัน้ ดว้ยการสรา้งความคดิใหมท่ีเ่ปน็ความคดิทาง 
บวก โดยลักษณะคำพูดเป็นไปในทางสร้างสรรค์ มี 
เหตผุล อยู่บนพื้นฐานความเปน็จริง และเปน็สิง่ที่เปน็ 

ไปไดใ้นปจัจบุนั การใชเ้สยีงจากภายในทีเ่ปน็ทางบวก 
ในการกำจัดหรือทดแทนพฤติกรรมที่ไม่ดีอย่าง 
มีสติ แล้วถ่ายทอดออกมาในรูปแบบของการพูดกับ 
ตัวเองทางบวกจะช่วยให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่นใน 
ตัวเอง มีความหวังต่ออนาคต โลก และสิ่งแวดล้อม  
สอดคล้องกับการศึกษาของ ฮาร์เรล24 ที่พบว่า  
การพูดกับตัวเองทางบวก เป็นลักษณะการพูดคุยกับ 
ตัวเองเพื่อเอาชนะพฤติกรรมที่ไม่ดีในอดีต ด้วยการ 
ใช้เสียงจากภายในที่เป็นทางบวกในการกำจัดหรือ 
ทดแทนพฤติกรรมที่ไม่ดีนั้นอย่างมีสติ
	 เมื่อทบทวนลักษณะการพูดกับตัวเองของ 
นักศึกษาพยาบาลในอดีต พบว่า ความเชื่อเดิมๆ ของ 
นกัศกึษาเปน็ขอ้จำกดัทีท่ำใหน้กัศกึษาพยาบาลยดึตดิ 
อยู่กับอดีต ความเชื่อดังกล่าวเป็นลักษณะการสอน 
ตวัเองทางลบอยา่งหนึง่ negative self-direction ดงันัน้  
การเรียนรู้ที่จะควบคุมตัวเองโดยใช้วิธีการพูดสอน 
ตัวเองเพื่อควบคุมจิตรู้สำนึกจึงเป็นวิธีการหนึ่งใน 
การฝึกควบคุมตัวเองอย่างแท้จริง real control25 
	 รูปแบบคำพูดที่บุคคลใช้พูดสอนตัวเอง 
เริ่มจาก การถามตัวเอง เมื่อได้ทบทวนความคิดแล้ว  
ให้ตอบคำถามตัวเอง พูดสอนตัวเอง ด้วยการชี้นำ 
ตั ว เองขณะที่ อยู่ กั บสิ่ งนั้ นหรือต้องรับมือกับ 
สถานการณ์นั้น และพูดชมเชยตัวเองเมื่อสามารถ 
ทำได้9 เมื่อฝึกพูดทางบวกกับตัวเองบ่อยๆ จนเกิด 
เป็นการพูดกับตัวเองทางบวกอย่างถาวรในกระบวน 
การคิดของตัวเอง25 จะกลายเป็นความคิดอัตโนมัติ 
ทางบวกทันที สอดคล้องกับแนวคิดการบำบัดทาง 
ปัญญา Cognitive Therapy ที่กล่าวว่า การบำบัดทาง 
ปญัญาเปน็แนวทางหนึง่ในการบำบดัรกัษาผูท้ีม่ภีาวะ 
ซึมเศร้า7 และป้องกันการกลับเป็นซ้ำของภาวะ 
ซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  
ในรายที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยและระดับ 
ปานกลาง26 เชน่เดยีวกบัจติแพทย ์อารอน เบค็6 มุง่เนน้ 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางความคิด (cognitive   
restructuring) โดยเสนอว่า อารมณ์ที่ผิดปกติเป็นผล 
มาจากความคิดที่ไม่เหมาะสม และสามารถแก้ไขได้ 
ด้วยการทำให้เกิดความคิดที่เหมาะสม7 ซึ่งการพูด 
กบัตวัเองทางบวกนี ้จดัเปน็วธิกีารหนึง่ของการบำบดั 
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ทางปัญญาที่ใช้ในการปรับโครงสร้างทางความคิด8  

ปรับแต่งความคิดและพฤติกรรม9 ให้ถูกต้อง ซึ่ง 
เป็นส่วนหนึ่งของการสื่อสารภายในตัวของบุคคล  
(intrapersonal communication)10 
	 ในการศึกษาครั้งนี้ เมื่อประเมินภาวะซึมเศร้า 
ของนักศึกษาพยาบาลกลุ่มทดลองที่ 6 เดือนหลัง 
การประเมินครั้งแรก แม้จะพบว่า มีนักศึกษา 1 ราย 
มีระดับซึมเศร้าเพิ่มขึ้นจากไม่มีภาวะซึมเศร้าขึ้นเป็น 
ระดบัซมึเศรา้เลก็นอ้ย แตร่ะดบัความซมึเศรา้นัน้ไมไ่ด ้
สูงขึ้นเท่ากับระยะก่อนรับการฝึกฝน ซึมเศร้าระดับ 
ปานกลาง ทั้งนี้ 1 เนื่องจากบุคคลมีความแตกต่างกัน 
ในทุกๆ ด้านสิ่งเร้าตัวเดียวกันในช่วงเวลาเดียวกัน  
ไม่ได้ทำให้บุคคลตอบสนองได้เท่ากันหรือเหมือนกัน  
2 และช่วงเวลา 6 เดือนที่นักศึกษาใช้ชีวิต ต่างมี 
สิ่งเร้าหรือเหตุมากระทบที่แตกต่างกันตามสภาวะ 
แวดล้อมของแต่ละบุคคล ระดับภาวะจิตใจหรือ 
ซึมเศร้าจึงแตกต่างกัน และสามารถขึ้นลงในบุคคล 
คนเดียวกันได้ และ 3 การที่ระดับความซึมเศร้า 
ไม่ได้ขึ้นสูงถึงระดับปานกลางเช่นในตอนก่อนรับ 
การฝึกฝน นับว่า นักศึกษาได้พยายามใช้กระบวน 
การคิดทางบวกแล้ว ซึ่งต้องการความต่อเนื่องของ 
การฝึกฝนและการใช้ต่อไปจนชำนาญ ถาวร และ 
อัตโนมัติ
	 จงึสรปุไดว้า่ จากการศกึษา นกัศกึษาพยาบาล 
กลุ่มทดลองมีความยั่งยืนของการพูดกับตัวเอง 
ทางบวกและไม่เกิดภาวะซึมเศร้าในระดับที่สูงขึ้น 
เท่ากับก่อนรับการฝึกฝน
	 การศึกษาในเรื่องนี้ จึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง 
กับสถานศึกษาต่างๆ ที่รับนักเรียนมัธยมปลายของ  
“โครงการการผลิตเพิ่ม เพื่อแก้ปัญหาการขาดแคลน 
พยาบาลในจงัหวดัชายแดนภาคใต”้ มาศกึษาหลกัสตูร 
พยาบาลศาสตร์ เพราะความคิดที่ดี ย่อมส่งผลให้มี 
พฤติกรรมดี และเอื้ออาทรต่อผู้อื่น การที่วิทยาลัย 
พยาบาลมีโอกาสช่วยปรับแต่งความคิดและบำบัด 
ภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาพยาบาล จะช่วยปรับปรุง 
ความคิดเชิงลบ ที่อาจมีผลต่อคุณภาพการบริการ 
พยาบาล ให้มีความคิดเชิงบวก เกิดประสิทธิภาพ 
การบริการในงานสาธารณสุขได้มากขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า โปรแกรมการ 
ฝึกพูดกับตัวเองทางบวก สามารถปรับความคิด และ 
ทัศนคติของนักศึกษากลุ่มที่มีความคิดหรือทัศนคติ 
ทางลบ ต่อเหตุการณ์ที่เผชิญจากประสบการณ์ที่ 
ผ่านมาได้ เห็นได้จาก นักศึกษาที่เคยมีพฤติกรรม 
การแยกตัว โดยรวมตัวกันเฉพาะกลุ่ม เนื่องจาก 
ความคิดที่ต่อต้านหรือไม่ไว้วางใจเพื่อนกลุ่มอื่น  
รวมทั้งอาจารย์ เมื่อได้รับการฝึกฝนในโปรแกรมการ 
ฝึกพูดทางบวกแล้ว นักศึกษากลุ่มนี้ สามารถปรับ 
ความคิดและทัศนคติของนักศึกษาได้ โดยมีความคิด 
และพฤติกรรมที่สร้างสรรค์ มีท่าทางที่เป็นมิตร และ 
มีความกระตือรือร้นที่จะช่วยเหลือผู้อื่นมากขึ้น
	 คณะผู้วิจัย ในฐานะครูผู้สอนและผู้ดูแล 
นกัศกึษาพยาบาล ของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ี 
ตรัง จึงเห็นความสำคัญของการดูแลสุขภาพจิตของ 
นกัศกึษาพยาบาลทีม่าจากวยัรุน่กลุม่จงัหวดัชายแดน 
ภาคใต ้หากพบวา่ นกัศกึษาคนใดมภีาวะซมึเศรา้หรอื 
ความคิดลบ ผู้วิจัยพร้อมที่จะนำโปรแกรมการพูด 
กับตนเองทางบวกไปใช้ เพื่อให้นักศึกษาพยาบาล  
หรอือนาคตพยาบาลของประเทศไทยมสีขุภาพจติทีด่ ี 
และส่งผ่านความรู้สึกที่ดีนี้ไปยังผู้รับบริการพยาบาล
ได้อย่างทั่วถึง

ด้านการเรียนการสอน
	 ผลการวิจัย สามารถนำไปใช้ในการเรียน 
การสอน รายวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปัญหา 
สุขภาพจิต ในหัวข้อการพยาบาลผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า  
โดยนำความรู้จากงานวิจัย เรื่อง กระบวนการคิด  
และโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวกไปปรับ 
โครงสร้างทางความคิดลบ

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	 พยาบาลสามารถเรยีนรูท้กัษะการใชโ้ปรแกรม 
การฝึกพูดกับตัวเองทางบวก และนำไปใช้ลดภาวะ 
ซึมเศร้าในนักศึกษาที่อยู่ในช่วงวัยรุ่น รวมทั้งกลุ่ม 
วัยรุ่ นทั่ ว ไปได้  โดยการจัดให้กลุ่ ม เป้ าหมาย  
(targets–individuals, families & communities)  
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ได้ฝึกคิด และฝึกพูดกับตัวเองบ่อยๆ ด้วยการใช้ 
วิธีการที่หลากหลาย เช่น ฝึกเปลี่ยนประโยคการพูด 
กับตัวเองทางลบให้เป็นทางบวก ฝึกคิดประโยค 
การพูดกับตัวเองทางบวกต่อเหตุการณ์ที่ทำให้ 
รู้สึกไม่สบายใจหรือเป็นทุกข์ ด้วยการฝึกพูดกับ 
ตัวเองในใจ พูดกับตัวเองหน้ากระจก หรือพูดกับ 
ตัวเองโดยการเปล่งเสียงเบาๆ ทำให้กลุ่มเป้าหมาย 
เกิดแนวทางการได้มาซึ่งวิธีการคิดและพูดกับตัวเอง 
ทางบวกได้ต่อไป 
	 นอกจากนี้วิธีการเหล่านี้ยังเป็นการสร้าง 
ประสบการณ์ทางความคิด ช่วยให้บุคคลมีโอกาสได้ 
แสดงความสามารถทางความคิด รู้จักคิดทบทวนถึง 
ความคดิของตนเองและความคดิของผูอ้ืน่ มคีวามคดิที ่
เกิดจากการคิดได้ด้วยตนเอง พูดกับตัวเองทางบวก 
ไดย้าวนาน ซึง่จะทำใหเ้กดิการคงอยูท่างความคดิและ 
ยั่งยืน และเกิดเป็นโครงสร้างทางความคิดอัตโนมัติ 
เมื่อประสบกับสถานการณ์ที่ไม่พึงปราถนา

ด้านการทำวิจัยกึ่งทดลอง
	 ดา้นจรยิธรรม คณะผูว้จิยัตระหนกัถงึ การดแูล 
กลุ่มควบคุมที่มีภาวะซึมเศร้าเช่นกัน โดยหลังจาก 
เสร็จสิ้นการวิจัยในกลุ่มทดลองแล้ว ได้มีการใช้ 
โปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเองทางบวกกับกลุ่ม 
ควบคุม ตามขั้นตอนของโปรแกรมทั้งหมด และ 
ประเมินภาวะซึมเศร้าหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม จาก 
การดำเนินการ พบว่า กลุ่มควบคมุดงักล่าวส่วนใหญ่  
ร้อยละ 80 มีภาวะซึมเศร้าลดลงอยู่ในระดับปกติ  
มีเพียง 2 คนที่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อย 
	 จากการทีก่ลุม่ควบคมุยงัมภีาวะซมึเศรา้ อาจ 
เนื่องมาจากในชีวิตประจำวันของบุคคลแต่ละคน 
ที่ต้องเผชิญกับปัญหาหรือสถานการณ์ที่ ไม่พึง 
ประสงค์ ทั้งที่ควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ ซึ่งส่งผล 
ต่ออารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของแต่ละบคุคล 
บางคนอาจจะตอ้งใชเ้วลาในการปรบัเปลีย่นความคดิ 
ต่อสถานการณ์เป็นเวลานานซึ่งขึ้นอยู่กับความ 
รุนแรงของเหตุการณ์ และความสามารถของแต่ละ 
บุคคลในการปรับเปลี่ยนโครงสร้างทางความคิด

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การทำวจิยัครัง้ตอ่ไป ในนกัศกึษาพยาบาล 
กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยควรศึกษาในเชิงลึกเป็นรายกรณี  
โดยเฉพาะกลุ่มที่ยังคงมีภาวะซึมเศร้าเมื่อติดตาม 
ในระยะ 6 เดือน เพื่อเป็นการช่วยเหลือนักศึกษาใน 
การค้นหาสาเหตุอย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป
	 2.	การทำโปรแกรมการฝึกพูดกับตัวเอง 
ทางบวกในช่วงแรก นักศึกษาพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง 
อาจจะยังไม่เปิดใจที่จะพูดถึงเหตุการณ์สูญเสียหรือ 
สถานการณ์ที่ไม่พึงปรารถนา ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่ทำ 
ให้กลุ่มตัวอย่างบาดเจ็บทางจิตใจ ดังนั้น ผู้วิจัยอาจ 
ใช้สื่อที่จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความไว้วางใจได้ 
เร็วขึ้น เช่น นิทาน เพลง หรือบทกลอน นอกเหนือ 
จากตัวของผู้วิจัยที่จะต้องทำหน้าที่ของผู้บำบัดใน 
ขณะเดียวกัน
	 3. 	ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบเกี่ยวกับ 
ระยะเวลา และความถี่ในการดำเนินกิจกรรมตาม 
โปรแกรมฯ ที่แตกต่างไปจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  
เช่น ดำเนินกิจกรรมในแต่ละครั้งด้วยระยะเวลาที่สั้น 
และกระชับ โดยใช้ความถี่ในการจัดกิจกรรมทุกวัน  
ทั้งนี้ การใช้เวลาอันสั้นในแต่ละครั้งของกิจกรรมจะ 
ทำให้กลุ่มตัวอย่างไม่รู้สึกเหนื่อยล้าทางความคิด 
จนเกินไป และการใช้ความถี่ในการจัดกิจกรรมที่ 
บ่อยครั้งเป็นวิธีการสร้างทักษะทางความคิดแบบ 
ค่อยเป็นค่อยไปแต่ได้รับการกระตุ้นให้ฝึกคิดและ 
พูดกับตัวเองได้บ่อยๆ
	 4. 	ผูใ้ชโ้ปรแกรมการฝกึพดูกบัตวัเองทางบวก  
ควรไดร้บัการฝกึฝนทกัษะในการใชโ้ปรแกรม เพราะมี 
ความจำเปน็อยา่งยิง่ทีผู่ใ้ชต้อ้งมปีระสบการณใ์นการ 
สะทอ้นคดิและปรบัมมุมองของกลุม่ตวัอยา่งทีม่บีรบิท 
แตกต่างกันในแต่ละราย เพื่อให้กิจกรรมราบรื่นและ 
เป็นไปตามเป้าหมาย
	 5.	ผู้ใช้โปรแกรมควรมีทักษะในการเข้าถึง 
(Approach) เมือ่กลุม่ตวัอยา่งมภีาวะวกิฤตทิางอารมณ ์ 
(emotional crisis)
	 6.	ควรมีการศึกษาติดตามความยั่งยืนหรือ 
การคงอยู่ของความคิดและพูดกับตัวเองทางบวก  
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และติดตามประเมินภาวะซึมเศร้าซ้ำ ในระยะเวลา 
ทีแ่ตกต่างกนั เช่น 1 ป ี2 ป ีหรือ 3 ป ีเปน็ตน้ เนือ่งจาก 
การทำงานของกระบวนการทางปัญญาเป็นระบบ 
ความคดิทีเ่ปลีย่นกลบัไปกลบัมาไดเ้มือ่ถกูกระตุน้ดว้ย 
สิ่งเร้าหรือเหตุการณ์ที่เข้ามาในชีวิต ดังนั้น ถ้าเกิด 
การคงอยู่ของการคิดและพูดกับตัวเองทางบวก  
แสดงใหเ้หน็ถงึความสามารถของบคุคลทีจ่ะนำทกัษะ 
การคดิและพดูกบัตวัเองทางบวกไปใช ้เพือ่ปอ้งกนัการ 
เกิดปัญหาทางอารมณ์ที่รุนแรงได้ต่อไป
	 7.	ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการ 
ฝกึพดูกบัตวัเองทางบวก เพือ่ปอ้งกนัและแกไ้ขปญัหา 
ทางสุขภาพจิตอื่นๆ ในนักศึกษาพยาบาล และ 
ในวัยรุ่นทั่วไป เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล
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