
 ง 

 
ชื่อเร่ืองการคนควาแบบอิสระ ผลของโปรแกรมการฝกพูดทางบวกตอภาวะซึมเศรา 
 ในเยาวชนผูรอดชีวิตจากภยัพิบัติจังหวัดอุตรดิตถ 
 
ผูเขียน นางหทัยรัตน  คูเกษมกจิ 
 
ปริญญา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลสุขภาพจิตและจติเวช) 
 
คณะกรรมการท่ีปรึกษาการคนควาแบบอิสระ 
 รองศาสตราจารย ดร. ดาราวรรณ ตะปนตา ประธานกรรมการ 
 อาจารย ขวัญพนมพร ธรรมไทย กรรมการ 
 

บทคัดยอ 
 
 ภยัพิบัติเม่ือเกิดข้ึนจะสงผลกระทบตอมนุษย ท้ังดานรางกาย ดานสังคม และท่ีสําคัญคือ
ผลกระทบทางดานจิตใจท้ังแกผูรอดชีวิตและผูอยูเบ้ืองหลังเปนจํานวนมาก  รวมท้ังกอใหเกิดภาวะ
ซึมเศราในเยาวชนผูรอดชีวิตจากเหตุการณภัยพิบัติ ซ่ึงสาเหตุหลักของภาวะซึมเศรามี 2 ประการคือ 
การประสบภาวะวิกฤตในชีวิต และ การมีความคิดอัตโนมัติทางลบ  
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก 
ตอภาวะซึมเศราในเยาวชนผูรอดชีวิตจากเหตุการณภัยพิบัติจังหวัดอุตรดิตถ โดยการพูดกับตัวเอง
ทางบวกเปนกลยุทธหนึ่งของการบําบัดทางปญญาท่ีใชในการปรับโครงสรางความคิด โปรแกรม
การฝกพูดกับตัวเองทางบวกจึงเปนวิธีหนึ่งของการบําบัดทางปญญาในการลดภาวะซึมเศรา รูปแบบ
การศึกษาเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิด 2 กลุมวัดกอนหลัง โดยศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 26 คน 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง และสุมเขากลุมอยางงายโดยการจับฉลากแบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 13 คน โดยกลุมทดลองจะไดรับการสอนและฝกทักษะตามโปรแกรม
การฝกพูดกับตัวเองทางบวก ในขณะท่ีกลุมควบคุมใหดําเนินชีวิตตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใน
การศึกษาประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินภาวะซึมเศราของเบ็ค 
(Beck Depression Inventory [BDI-IA]) สรางข้ึนโดย เบ็ค และคณะ (Beck et al., 1979) แปลเปน
ภาษาไทยโดย มุกดา ศรียงค (2522) และหาความเช่ือม่ันดวยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบารคได
คาความเช่ือม่ันเทากับ .92 และ 3) โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกท่ีผูศึกษาสรางข้ึนตาม
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แนวคิดของนีลสันโจนส (Nelson-Jones, 1990) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ  และได
ผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน คํานวณหาคาดัชนีความตรงของ
เนื้อหาไดเทากับ .83  โปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกประกอบดวยข้ันตอนของการฝกพูดกับ
ตัวเองทางบวก 6 ข้ันตอน มีกิจกรรมในแตละข้ันตอนรวม 6 กิจกรรม ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 
ท้ังหมดรวม 6 วัน โดยจัดกิจกรรมในแตละข้ันตอนติดตอกันทุกวันใชเวลาคร้ังละ 60-90 นาที  
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติคาที ชนิด 2 กลุมสัมพันธกันและชนิด 2 กลุม
อิสระตอกัน  ไดผลการศึกษาดังนี้ 
 1. คาคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของกลุมทดลองภายหลังเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม
การฝกพูดกับตัวเองทางบวกนอยกวา กอนเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวก 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 2. คาคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของกลุมทดลองภายหลังเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม
การฝกพูดกับตัวเองทางบวกนอยกวาคาคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศราของกลุมควบคุมหลังการศึกษามี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.01 
 ผลการศึกษาสรุปไดวาโปรแกรมการฝกพูดกับตัวเองทางบวกมีประสิทธิภาพในการ
ชวยลดภาวะซึมเศราในเยาวชนผูรอดชีวิตจากเหตุการณภัยพิบัติจังหวัดอุตรดิตถได ดังนั้นพยาบาล
จิตเวชสามารถนําโปรแกรมดังกลาวไปประยุกตในการใหความชวยเหลือเพื่อลดภาวะซึมเศราใหแก
เยาวชนผูรอดชีวิตจากเหตุการณภัยพิบัติท่ีมีภาวะซึมเศราตอไป 
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ABSTRACT 
 
 The impacts of disasters on humans are physical, social and psychological in nature. 
The psychological impact is often the most important for the survivors. The two main causes of 
depression in youths are crisis in life and negative automatic thinking.  
 The purpose of this study was to look for the outcomes of the Positive Self-Talk 
Program on depression among youths who have survived disaster in Uttaradit province. Positive 
Self-Talk is one cognitive therapy strategy to adjust the schema of though. Positive Self-Talk 
Training Program is the cognitive therapy strategy which can help decrease depression. This 
program study is two groups pre-post test design in 26 samples which were purposive selected 
and simple randomly assignment into study group and control group. Each group had 13 samples. 
The experiment group was trained and rehearsed positive self-talk, while the control group led a 
routine life. The research instruments in this study consisted of; 1) Questionnaire for 
Demographic Data, 2) Beck Depression Inventory [BDI-IA] (created by Beck et al. (1979) 
translated into Thai by Mukda Sriyong,(2522) and reliability was tested by with the value of .92 
,Cronbachs’ alpha coefficient .92 and, 3) Positive Self-Talk Training Program which was 
developed by the researcher based on the Concept of Self-Talk of Nelson-Jones (1990)and 
reviewed literature.  Content validity was tested by 5 experts and was .83. The Positive Self-Talk 
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Training Program consist of 6 processes. Each process consists of 6 activities in six days. Each 
activity took around 60-90 minutes. Analysis of the data used descriptive statistics Pair T-test, 
and independent t-test statistics.  
 The results of this study revealed that: 
 1. Depression mean score of the study group after participating in the Positive Self-
Talk Training Program was lower than before participation in the Program.  
 2. Depression mean score of the study group after participating in the Positive Self-
Talk Training Program was lower than the control group (p<.01). 
 The results of this study showed that the Positive Self-Talk Training Program was 
effective in decreasing depression in youths who have survived disaster, Uttaradit province. 
Therefore, psychiatric nurses can apply the Positive Self-Talk Training Program for helping to 
decrease depression in youths who have survived disaster. 
 
 


