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บทคัดย่อ 

ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุของความเจ็บป่วย การสูญเสียสุขภาวะ และมีอตัราเพิ่มสูงข้ึนอย่าง
ต่อเน่ืองในวยัรุ่นมุสลิม แนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าจึงมีความส าคญัอยา่งยิ่ง การทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาขอ้สรุปแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นมุสลิมจาก
รายงานการวิจยัเก่ียวกบัแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นมุสลิมบนฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์และ
การสืบคน้ดว้ยมือ (Manual System) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2563 โดยใชแ้นวทางการทบทวนวรรณกรรม
อยา่งเป็นระบบของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ คดัเลือกงานวจิยัโดยใชแ้บบประเมินงานวิจยัตามเกณฑ์การ
คดัเข้าท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน พบงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกับแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นมุสลิม
จ านวนทั้งหมด 94 เร่ือง งานวิจยัจ านวน 9 เร่ืองผา่นเกณฑ์การคดัเลือกตามคุณสมบติัท่ีก าหนดซ่ึงเป็น
การศึกษาเชิงทดลองจ านวน 5 เร่ือง และแบบก่ึงทดลองจ านวน 4 เร่ือง  

ผลการศึกษาพบวา่แนวคิดทฤษฎีท่ีใชใ้นงานวิจยัเป็นทฤษฎีทางจิตสังคมทั้งหมด ประกอบดว้ย 
ทฤษฎีปัญญานิยม ทฤษฎีมนุษยนิยม และทฤษฎีพฤติกรรมนิยม แนวทางการจัดกิจกรรมและ
กระบวนการดูแลภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นมุสลิมประกอบดว้ย 2 แนวทาง คือ การใชจิ้ตวิทยาเชิงบวกจาก
ทฤษฎีมนุษยนิยม และการมุ่งปรับความคิดและพฤติกรรมตามทฤษฏีปัญญานิยมและมนุษยนิยม จ านวน
คร้ังของการบ าบดั 5-10 คร้ัง ระยะเวลาการบ าบดัแต่ละคร้ัง 45-120นาที เคร่ืองมือการประเมินภาวะ 
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ซึมเศร้าใชแ้บบประเมินตนเอง (Self-report) ผลการดูแลภาวะซึมเศร้าพบวา่ การบ าบดัทางจิตสังคมช่วย
ลดภาวะซึมเศร้ารวมถึงภาวะเครียดและวิตกกงัวล ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษาคร้ังต่อไปควรมี 

การศึกษาเชิงปริมาณด้วยการรวมคุณลกัษณะส าคญัของแนวทางด าเนินการดูแลภาวะซึมเศร้าแต่ละ
รูปแบบรวมทั้งเพิ่มการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่ออธิบายปรากฏการณ์เชิงลึกของแนวทางการดูแลภาวะ
ซึมเศร้าในวยัรุ่นมุสลิม 
 

ค าส าคัญ: แนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้า วยัรุ่นมุสลิม การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 
 

Abstract 
Depression is the cause of illness loss of well-being, and the rate of depression has 

continually increased among Muslim adolescents. The guideline for depression is very important for 
the prevention of health problems especially suicide. This systematic review of literature review 
intended to review the research studies related to guidelines for Muslim adolescents with depression 
from electronic databases and manual searching during 2010 to 2020. That proceeded as the 
systematic review concept of Joanna Briggs Institute. The researches selected by using the inclusion 
criteria form that was developed by the researcher. A total of 94 studies were found related to the 
topic; however, nine studies matched with the criteria, which five studies were experimental studies 
and the other four studies were quasi – experimental studies.  

The results of this systematic review revealed that, the concepts and theories of the nine 
studies were psychosocial theories which consisted of the cognitive theories, humanistic or existential 
theories, and behavioral theories. Activities for adolescents with depression and process to provide 
care consisted of two ways, using positive psychology according to humanistic concepts and the 
adjustment of thinking and behavior according to cognitive and humanistic concepts. The therapy 
sessions were about 5 to 10 times, 45-120 minutes per session, and a self-report was used for 
assessment. The results revealed that the psychosocial therapy is an effective way to reduce 
depressive stress and anxiety symptoms. The qualitative approach should be used for investigating 
other significant features of guidelines including in-depth phenomena of clinical practices for further 
research. 

 

Keywords: Guideline for depression, Muslim adolescents, Systematic review 
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บทน า 
วยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมากทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และปัญญา 

(จิตวิญญาณ) ส่งผลให้เกิดความผิดปกติทางอารมณ์ไดบ้่อยคร้ัง โดยเฉพาะการเกิดภาวะซึมเศร้า ผล
การศึกษาพบว่าวยัรุ่นไทย  มีความเส่ียงต่อการเป็นโรคซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 44 หรือมีประมาณ 3 ลา้น
กวา่คนจากวยัรุ่นทั้งหมดประมาณ 8 ลา้นคน โดยมีอตัราป่วยเป็นโรคดงักล่าวร้อยละ 18 และคาดวา่ทัว่
ประเทศมีวยัรุ่นป่วยดว้ยโรคซึมเศร้าท่ียงัไม่ไดรั้บบริการ 1.1 ลา้นคน (Department of Mental Health, 
2017) เม่ือท าการส ารวจภาวะซึมเศร้าในประเทศอเมริกาพบวา่วยัรุ่นมุสลิมมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบั
ปานกลางถึงรุนแรงคิดเป็นร้อยละ 14 (Jaber et al., 2015) ส าหรับประเทศไทย ศาสนาอิสลามถือเป็น
ศาสนาท่ีมีผูน้บัถือมากเป็นอนัดบั 2 รองจากศาสนาพุทธ ส านกังานสถิติแห่งชาติระบุวา่ประเทศไทยมี
ประชากรมุสลิม 2.3 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 4.2 ภาคใตมี้ประชากรมุสลิมมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 24.5 
(National Statistical Office, 2014) ภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการคิด การตดัสินใจ 
น ามาสู่พฤติกรรมเส่ียง โดยเฉพาะอยา่งยิง่การฆ่าตวัตาย ซ่ึงเป็นสาเหตุการตายอนัดบัตน้ ๆ ของวยัรุ่นใน
ประเทศไทย (Department of Mental Health, 2017)     

ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นมุสลิมเกิดข้ึนได้จากหลายปัจจยั ประกอบด้วย ปัจจยัด้านความเช่ือ 
ศาสนา การวางเป้าหมายในชีวิต (Department of Mental Health, 2017) รวมถึงปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
การเขา้ถึงการรักษา ไดแ้ก่ การขาดแคลนงบประมาณและบุคลากร ตราบาปหรืออคติทางสังคมซ่ึงถือ
เป็นปัจจยัส าคญัโดยเฉพาะในกลุ่มผูน้ับถือศาสนาอิสลาม (Ciftci, Jones, & Corrigan, 2013) ผล
การศึกษาพบว่าวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีภาวะซึมเศร้ายงัสามารถเข้าถึงบริการได้น้อย กล่าวคือ เข้ารับการ
บ าบดัรักษาต ่ากว่าร้อยละ 10 อย่างไรก็ตาม เม่ือส ารวจทศันคติต่อภาวะซึมเศร้าและความตอ้งการการ
ดูแลของวยัรุ่นกลุ่มดังกล่าวพบว่าส่วนใหญ่ต้องการท่ีจะได้รับแนวทางการเพิ่มความตระหนักรู้ใน
ตนเองเก่ียวกบัการมีภาวะซึมเศร้า ตอ้งการท่ีจะเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพจิตและไดรั้บการคดักรองจาก
สถานบริการสุขภาพเฉพาะทาง (Jaber et.al., 2015) 

ผลการทบทวนแนวทางการบ าบดัรักษาภาวะซึมเศร้าพบว่าการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว
สามารถรักษาภาวะซึมเศร้าไดเ้พียงร้อยละ 60 (Gartlehner et al., 2008) การใชก้ารบ าบดัทางจิตสังคม
ควบคู่กบัการใช้ยาจะมีประสิทธิภาพมากข้ึนในการบ าบดักลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยถึง
ปานกลาง (Fournier, et al., 2010) ซ่ึงปัจจุบนัอาจไม่ไดมี้การแยกการบ าบดัรักษาแต่ละระดบัของภาวะ
ซึมเศร้าอยา่งชดัเจน แต่หลายการศึกษา พบวา่ การบ าบดัทางจิตสังคมสามารถลดภาวะซึมเศร้าท่ีอยูใ่น
ระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลางได ้อาทิ การบ าบดัโดยการปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 
Therapy: CBT) ซ่ึงเป็นการบ าบดัท่ีอยูบ่นพื้นฐานแนวคิดทางปัญญา โดยมุ่งเนน้การปรับเปล่ียนความคิด
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อตัโนมติัทางลบท่ีมีต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต ซ่ึงจะช่วยให้สามารถปรับแก้ปัญหาทางอารมณ์ 
พฤติกรรม และสรีระได ้(Beck, 1995; Tapinta, 2013; Tapinta, 2015) นอกจากน้ียงัสามารถลดปัญหา
สุขภาพจิตต่าง ๆ โดยเฉพาะอาการของโรคซึมเศร้า รวมถึงเพิ่มประสิทธิภาพในการรับมือกบัปัญหาต่าง ๆ 
ในกลุ่มวยัรุ่นได ้(Hamdan-Mansour, Puskar, & Bandak, 2009)  

ปัจจุบนัมีการบูรณาการการบ าบดัผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าในรูปแบบท่ีหลากหลายให้มีความเหมาะสม
กบับริบทวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนัเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษาไดม้ากข้ึน ศาสนาอิสลามซ่ึงถือ
เป็นศาสนาท่ีมีพื้นฐานความเช่ือและหลักปฏิบติัท่ีเฉพาะเจาะจงแตกต่างจากศาสนาอ่ืน ดังนั้นวิธีการ
บ าบดัรักษามุสลิมท่ีมีภาวะซึมเศร้า จึงจ าเป็นตอ้งค านึงถึงหลกัการศรัทธาและหลกัการปฏิบติัของศาสนา
อิสลามร่วมดว้ย (Ahmed & Amer, 2013) นอกจากน้ี จากการศึกษาในกลุ่มนกัศึกษามุสลิมพบว่าการ
ปฏิบติัศาสนกิจช่วยลดภาวะซึมเศร้าไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Nadeem, Ali, & Buzdar, 2017) ใน
ประเทศไทยได้มีการศึกษาทดลองการบ าบดัโดยการปรับความคิดและพฤติกรรมร่วมกบัการใช้หลัก
ศาสนาอิสลามประกอบดว้ยหลกัการศรัทธาและหลกัการปฏิบติัซ่ึงเป็นหลกัค าสอนพื้นฐานของมุสลิมท่ี
ใชใ้นชีวิตประจ าวนั หลงัการบ าบดัพบวา่ผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บการดูแลแบบปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Mama, Niree, & Tuweakaji, 2014)  

แนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีประสิทธิภาพส่วนใหญ่ใชแ้นวทางการบ าบดั
โดยการปรับความคิดและพฤติกรรม ยงัไม่มีขอ้สรุปท่ีชดัเจนเก่ียวกบัประสิทธิภาพของแนวทางอ่ืน ๆ 
ท าให้ยากต่อการตัดสินใจไปประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติ นอกจากน้ี ยงัไม่พบรายงานการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าโดยเฉพาะในกลุ่มวยัรุ่นมุสลิม ผูว้ิจยั
จึงสนใจท่ีจะรวบรวมและสังเคราะห์ความรู้เก่ียวกบัแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นมุสลิม โดย
อาศยัแนวคิดการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบซ่ึงเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ในการ
รวบรวมวิเคราะห์ ประเมินคุณค่างานวิจยัอย่างมีวิจารณญาณ และสังเคราะห์ด้วยวิธีการท่ีเปิดเผย 
ตรวจสอบไดอ้ย่างเป็นระบบ ลดความคลาดเคล่ือนและมีอคติน้อย โดยผูว้ิจยัใช้แนวทางการทบทวน
ความรู้อย่างเป็นระบบของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011) เพื่อหาขอ้สรุปแนวทางการดูแลภาวะ
ซึมเศร้าในวยัรุ่นมุสลิมอนัจะเป็นประโยชน์อย่างมากในการช่วยตดัสินใจและน าไปสู่การพฒันาแนว
ปฏิบติัต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาขอ้สรุปแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นมุสลิม 
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กรอบแนวคิดการวจัิย 
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อหาขอ้สรุปแนวทางการดูแล

ภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีอาย ุ11-19 ปี โดยอาศยักระบวนการทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบของ
สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011) ท่ีประกอบดว้ยขั้นตอนต่าง ๆ ไดแ้ก่ การก าหนดหวัขอ้ การก าหนด
วตัถุประสงค์ การก าหนดเกณฑ์การคดัเลือกงานวิจยั การสืบคน้งานวิจยั การประเมินคุณภาพงานวิจยั 
การสกดัขอ้มูล การสังเคราะห์ขอ้มูลจากการวิจยั และการน าเสนอผลการทบทวน โดยท าการวิเคราะห์
เอกสารงานวจิยัเชิงทดลอง ทั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษท่ีรายงานไวต้ั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2563 
 
วธีิการวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัแนว
ทางการดูแลภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นมุสลิม ประชากรท่ีใชใ้นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบคร้ัง
น้ีคืองานวิจยัปฐมภูมิท่ีศึกษาเก่ียวกบัแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีคุณสมบติัตาม
เกณฑก์ารคดัเลือก เป็นรายงานการวจิยัท่ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและ
มีการสุ่มตวัอยา่งเขา้รับการทดลองหรือการวิจยัก่ึงทดลองท่ีมีความสมบูรณ์ในการวิจยัทุกขั้นตอน ทั้งท่ี
เป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ รายงานในช่วง 10 ปียอ้นหลงัระหวา่งปี พ.ศ. 2553 ถึง 2563  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ส าหรับการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบคร้ังน้ีประกอบดว้ย 3 
ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบประเมินงานวิจยัตามเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion Criteria Form) ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนตาม
เกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 2) แบบประเมินคุณภาพงานวิจยัเชิงทดลองของสถาบนัโจแอนนาบ
ริกส์งานวจิยั (JBI Critical Appraisal Checklist) และ 3) แบบสกดัขอ้มูลของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ ใน
กระบวนการรวบรวมขอ้มูลมีการควบคุมคุณภาพ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เน่ืองจากแบบประเมินงานวิจยัตามเกณฑ์คดัเขา้ท่ีผูว้ิจยัพฒันา
ข้ึน  มีลกัษณะเป็นเพียงรายการตามเกณฑ์การคดัเลือกงานวิจยัเพื่อน าเขา้มาทบทวน ส่วนแบบประเมิน
คุณค่างานวิจยั และแบบสกดัขอ้มูลงานวิจยัท่ีพฒันาโดยสถาบนัโจแอนนาบริกส์ถือเป็นแบบประเมิน
มาตรฐานสากล จึงไม่จ  าเป็นตอ้งตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ (JBI, 2011) 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มี

รายละเอียดดงัน้ี 
1. ผูว้ิจยัด าเนินการสืบคน้รายงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งตามค าส าคญั (Key words) ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ สอดคลอ้งกบัหลกั PICO ไดแ้ก่ กลุ่มประชากร (Population) วิธีการ (Intervention) การ
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เปรียบเทียบ (Comparison) และผลจากวิธีการ (Outcome) แลว้สืบคน้งานวิจยัตามเกณฑ์การคดัเลือกท่ี
ก าหนดในฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์จากแหล่งข้อมูลทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ 
PubMed, CINAHL, ScienceDirect, Google Scholar และ Thai Journals online ร่วมกบัการสืบคน้ดว้ย
มือจากวารสารและวทิยานิพนธ์ 

2. การคดัเลือกงานวิจยัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ผูว้ิจยั และผูว้ิจยัร่วมแยกกนัอ่านรายงานวิจยัท่ี
สืบค้นได้ โดยดูจากช่ือเร่ือง บทคดัย่อ แล้วท าการคดัเลือกลงแบบคดักรองงานวิจยัตามเกณฑ์การ
ก าหนดท่ีพฒันาข้ึน จากนั้นน าขอ้มูลมาเปรียบเทียบกนั 

3. การประเมินคุณภาพงานวิจยั ผูว้ิจยัและผูว้ิจยัร่วมแยกกนัอ่านรายงานการวิจยัเพื่อประเมิน
คุณภาพงานวจิยั แลว้สรุปลงในแบบฟอร์มการประเมินคุณภาพงานวิจยัท่ีพฒันาโดยสถาบนัโจแอนนาบ
ริกส์ จากนั้นน าขอ้มูลมาเปรียบเทียบกนั 

4. การรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัและผูว้ิจยัร่วมแยกกนัสกดัขอ้มูลจากรายงานวิจยัท่ีมีคุณภาพ และ
บนัทึกลงในแบบบันทึกการสกัดข้อมูลท่ีพฒันาโดยสถาบนัโจแอนนาบริกส์ จากนั้นน าข้อมูลมา
เปรียบเทียบกนั 

5. ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสรุปรายงานวจิยัมาวเิคราะห์และสังเคราะห์ความรู้ ผูว้ิจยัจึงเสนอ
ผลการวิจยัเดิมของรายงานวิจยัปฐมภูมิ และวิเคราะห์สรุปผลโดยใช้การวิเคราะห์สรุปเชิงเน้ือหา เพื่อ
ตอบค าถามตามวตัถุประสงคข์องการทบทวนงานวจิยั 

ในแต่ละขั้นตอนหากผูว้ิจยัหลกัและผูว้ิจยัร่วมมีความคิดเห็นไม่ตรงกนั จะมีการปรึกษากนัเพื่อ
หาข้อสรุป  หากไม่สามารถตกลงกันได้ให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญเก่ียวกับการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเป็นผูร่้วมลงมติในการหาขอ้สรุป 

จริยธรรมการวจัิย  
การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ

งานวิจยัเร่ือง  ผลการปรับความคิดและพฤติกรรมบนพื้นฐานของหลักอิสลามต่อภาวะซึมเศร้าใน
นกัศึกษามุสลิม และได้ผา่นการรับรองรับจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ของมหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ ตาม
หมายเลขอนุมติัท่ี WU-EC-NS-2-193-63 

การวเิคราะห์หลกัฐานเชิงประจักษ์ 
ผลการสืบคน้พบงานวิจยัจ านวน 94 เร่ือง อ่านและคดัเลือกเน้ือหาท่ีตรงกบัประเด็นท่ีตอ้งการ

ศึกษามาสังเคราะห์จ านวน 9 เร่ือง ส่วนงานท่ีคดัออกจ านวน 85 เร่ือง เน่ืองจากเป็นงานวิจยัท่ีมีกลุ่ม
ตวัอย่างอายุต  ่ากว่า 11 ปี และมากกว่า 19 ปี วิจยัทั้ง 9 เร่ืองมีการจดัล าดบัความน่าเช่ือถือของขอ้มูล
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หลกัฐานเชิงประจกัษ์ตามเกณฑ์สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011) โดยแบ่งระดบัของหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์5 ระดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
 

ตารางที ่1 ระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
Levels of Evidence – Effectiveness จ านวน 

(เร่ือง) Levels 1 – Experimental Designs 
      Levels 1.a Systematic Review of Randomized Controlled Trials (RCT) 0 
      Levels 1.b Systematic Review of RCTs and Other study Designs 0 
      Levels 1.c RCT 5 
      Levels 1.d Pseudo –RCTs 0 
Levels 2 – Quasi - Experimental Designs  
      Levels 2.a Systematic Review of Quasi - Experimental Studies 0 
      Levels 2.b Systematic Review of Quasi - Experimental and Other Lower Study Designs 0 
      Levels 2.c Quasi – Experimental Prospectively Controlled Study 4 
      Levels 2.d Pre-test-Post-test or Historic/Retrospective Control Group Study 0 

 
ผลการวจัิย 

ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่น
มุสลิมจากการวจิยัเชิงทดลองทั้งหมดจ านวน 9 เร่ือง ประกอบดว้ยระดบั RCT จ  านวน 5 เร่ือง และ ระดบั
Quasi-experimental research จ านวน 4 เร่ือง เป็นงานวิจยัท่ีท าในต่างประเทศ จ านวน 8 เร่ือง ส่วนใหญ่
จากประเทศแถบตะวนัออกกลาง ประเทศไทยมีเพียง 1 เร่ือง ตีพิมพร์ะหวา่งปี พ.ศ. 2555-2563 สืบคน้
ไดจ้ากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ คือ PubMed, CINAHL, ScienceDirect, Google Scholar และ Thai 
Journals online ร่วมกบัการสืบคน้ดว้ยมือจากวารสารและวิทยานิพนธ์ ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งทั้งวยัรุ่น
ชายและหญิง จ านวน 7 เร่ืองและศึกษาในวยัรุ่นหญิงเพียงอยา่งเดียวจ านวน 2 เร่ือง อายขุองวยัรุ่นท่ีศึกษา
อยูร่ะหวา่ง 12-18 ปี ขนาดกลุ่มตวัอยา่งอยูร่ะหวา่ง 20-60 คน 

ผลการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นมุสลิม
พบว่าทั้งหมดใช้ทฤษฎีทางจิตสังคม (Psychological Theories) ได้แก่ ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive 
Theory) ทฤษฎีมนุษยนิยม (Humanistic or Existential Theory) และทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (Behavioral 
Theory) แนวทางการจดักิจกรรมและกระบวนการดูแลภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นมุสลิม แบ่งออกเป็น 2 
แนวทางประกอบดว้ย 1) การใชจิ้ตวิทยาเชิงบวกดว้ยการน าแนวคิดจากทฤษฎีมนุษยนิยม มาใช ้ไดแ้ก่ 
Positive intervention (PI), Positive Psychotherapy Intervention, Memory specificity training (MEST) 
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และ 2) แนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดปัญญานิยม และทฤษฎีมนุษยนิยม  มุ่งเน้นการ
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม  ปรับความคิดอตัโนมติัดา้นลบโดยใหค้วามรู้เก่ียวกบั สาเหตุ อาการ 
และการบ าบดัภาวะซึมเศร้า การเช่ือมโยงระหวา่งความคิด และพฤติกรรม การหมัน่ตรวจสอบ และรู้เท่า
ทนัอารมณ์ จ านวนคร้ังของการบ าบดั 5-10 คร้ัง ระยะเวลาในการบ าบดัแต่ละคร้ัง 45-120 นาที ซ่ึง
เป็นไปตามลกัษณะ และหลกัการในการบ าบดั เคร่ืองมือการประเมินภาวะซึมเศร้าท่ีใช้ในงานวิจยัใช้
แบบประเมินตนเอง( Self-report) เป็นหลกั ประกอบด้วย BDI, 9Q, SMFQ, DASS, Depression 
Questionnaire, PMFQ, California questionnaire of children and teenagers’ depression ผลการดูแล
ภาวะซึมเศร้าพบว่าการบ าบดัทางจิตสังคมช่วยปรับกระบวนการคิดและพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของ
ภาวะซึมเศร้าไดร้วมถึงอาการร่วมอ่ืน ๆ เช่น ความเครียด ความวิตกกงัวลซ่ึงอาจเป็นสาเหตุน าของภาวะ
ซึมเศร้า ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 
อภิปรายผล 

การวิเคราะห์และสรุปผลการทบทวนแบบบรรยายเน้ือหาพบประเด็นท่ีสะทอ้นให้เห็นแนว
ทางการดูแลภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นมุสลิม ประกอบดว้ย แนวคิดทฤษฎีท่ีใชใ้นการดูแลภาวะซึมเศร้า แนว
ทางการจดักิจกรรมและกระบวนการดูแลภาวะซึมเศร้า จ  านวนคร้ังของการบ าบดั เคร่ืองมือการประเมิน
ภาวะซึมเศร้า และผลของแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้า ดงัน้ี  

งานวิจยัทั้งหมดใช้แนวคิดทฤษฎีทางจิตสังคมในการดูแลภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ทฤษฎีปัญญา
นิยม ทฤษฎีมนุษยนิยม และทฤษฎีพฤติกรรมนิยม มีงานวิจยัจ านวน 5 ใน 9 เร่ืองท่ีน าแนวคิดทฤษฎี
ปัญญานิยมและทฤษฎีพฤติกรรมนิยมมาประยุกต์ใช้กบัหลกัศาสนาเพื่อเป็นแนวทางพฒันาโปรแกรม
และกิจกรรมการดูแลวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ การพูดกบัตนเองทางบวกบนพื้นฐานหลกั
อิสลาม (Islamic Scripture-Based Positive Self-talk) การบ าบดัความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavioral Therapy) การสอนและการจดัการความเครียด (Teaching Coping Strategies) การบ าบดัทางจิต
วิญญาณบนหลกัพื้นฐานทางอิสลาม (Spirituality Therapy with Emphasis on Islamic Teachings) และการ
บ าบดัดว้ยการสอน (Didactic therapy) นอกจากน้ีมีการน าทฤษฎีมนุษยนิยมมาประยุกตใ์ชเ้ป็นแนวทางการ
ดูแลภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นมุสลิมจ านวน 4 เร่ือง ไดแ้ก่ การท าจิตบ าบดัเชิงบวก  การบ าบดัเชิงบวก  การฝึก
ความจ าจ าเพาะ และการบ าบดัเชิงสัญลกัษณ์  กรอบแนวคิดทฤษฎีดงักล่าวสะทอ้นถึงความสัมพนัธ์
ระหวา่งมโนทศัน์ ปรากฏการณ์ และตวัแปรต่าง ๆ ท่ีผูว้ิจยัตอ้งการศึกษากบัแนวคิดทฤษฎีทางจิตสังคม
อย่า งชัด เจนเ น่ืองจากภาวะซึม เศ ร้า มีความ เ ก่ี ยวข้องโดยตรงกับกระบวนการทาง จิตใจ  
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Bella‐ Awusah, 
T., Ani, C., 
Ajuwon, A., & 
Omigbodun, O. 
(2016). 

Quasi – 
Experimental 
Prospectively 
Controlled 
Study 
JBI:Level 2.c 

นกัเรียนใน
โรงเรียน 
อาย:ุ 14-17 ปี  
จ านวน: 40ราย 

ไนจีเรีย - BDI  
- SMFQ 
- SDQ  
- Client Satisfaction 
Questionnaire  
- Knowledge 
Questionnaire. 

CBT แบ่งการบ าบดัออกเป็น 5 คร้ัง สัปดาห์ละคร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที เป็นการ
บรรยายและเขา้กลุ่มย่อย โดยผูบ้  าบดัจะตอ้งผ่านการอบรม CBT ประกอบดว้ย
กระบวนการบ าบดัดงัต่อไปน้ี  

การบ าบดัคร้ังท่ี 1 ใหค้วามรู้เก่ียวกบัสาเหตุ อาการ และการบ าบดัภาวะซึมเศร้า การ
เช่ือมโยงระหวา่งความคิด อารมณ์และพฤติกรรม    

การบ าบดัคร้ังท่ี 2 อธิบายสาเหตุของการเกิดพฤติกรรม และการติดตามอารมณ์ของ
ตนเอง 

การบ าบดัคร้ังท่ี 3 การตรวจสอบและบนัทึกกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 
การบ าบดัคร้ังท่ี 4 การเทคนิคการผอ่นคลาย 
การบ าบดัคร้ังท่ี 5 การทบทวนกระบวนการทั้งหมด 
ผลการศึกษาพบว่า: กลุ่มทดลองมีคะแนนอาการซึมเศร้าจากแบบประเมิน BDI และ 

SMFQ 1 สัปดาห์หลงัการบ าบดัลดลงอย่างมีนยัส าคญั (d=0.94,P<0.001; d=1.48, 
p<0.001) และลดลงอย่างต่อเน่ืองเม่ือวดัในช่วงระยะเวลา 16 สัปดาห์หลงัการ
บ าบดั (P<0.001)) 
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Mamah, P., 
Suttharangsee, 
W., & 
Vanaleesin, S. 
(2015) 

Quasi – 
Experimental 
Prospectively 
Controlled 
Study 
JBI:Level 2.c 

นกัเรียนวยัรุ่น
หญิงมุสลิม
มธัยมศึกษาตอน
ปลาย 
อาย:ุ  15-18 ปี 
จ านวน:26 ราย 

ไทย - แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป 
- แบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 9Q 

โปรแกรมพูดกบัตัวเองทางบวกบนพ้ืนฐานหลกัอิสลาม (Islamic scripture-based 
positive self-talk program) มี 4 ขั้นตอน คือ 1. ใชส้รรพนามฉันในการพูดถึง
ตนเอง 2. ตระหนักต่อการพูดถึงตนเอง และค้นหาค าพูดกบัตนเองทางลบ 3. 
คน้หาแนวทางในการพูดกบัตวัเองทางบวก 4. ตดัสินใจเลือกวิธีท่ีจะใชพู้ดกบักบั
ตนเอง พร้อมประยุกตห์ลกัการอิสลามในการพูดกบัตนเองทางบวก มีจ านวน 6 
คร้ัง 3 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 2 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลา 60-90 นาที  

ผลการศึกษาพบว่า: กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) รวมถึงนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) 

Mahmoudi, H., & 
Khoshakhlagh, 
H. (2018). 

RCT 
JBI:Level 1.c 

นกัเรียนใน
โรงเรียน 
อาย:ุ  13-17 ปี  
จ านวน: 30 ราย 

อิหร่าน - BDI  
-Coopersmith Self-
Esteem Scale  
- Psychological 
Well-Being 
Inventory 

Positive psychotherapy intervention แบ่งเป็น 10 คร้ัง ในระยะเวลา 2.5 เดือน กลุ่ม
ควบคุมจะไม่ได้รับการบ าบัดใด ๆในขณะท าการบ าบัดในกลุ่มทดลอง 
ประกอบดว้ยกระบวนการบ าบดัดงัต่อไปน้ี 

การบ าบดัคร้ังท่ี 1 อธิบายรายละเอียดการบ าบดั บอกวตัถุประสงค ์ 
การบ าบดัคร้ังท่ี 2 ใหเ้ขียนขอ้ดีของตวัเอง   
การบ าบดัคร้ังท่ี 3  เล่าเร่ืองท่ีดีของตนเอง และอภิปรายร่วมกนั 
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     การบ าบดัคร้ังท่ี 4 ใหป้ระเมินความรู้สึกทางลบ และใหอ้ภยัตนเอง 
การบ าบดัคร้ังท่ี 5 การขอบคุณตนเอง 
การบ าบดัคร้ังท่ี 6 การเพ่ิมความสุขในชีวิต  
การบ าบดัคร้ังท่ี 7 การเพ่ิมความหวงัในชีวิต และการใชชี้วิตท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
การบ าบดัคร้ังท่ี 8 ความรัก สายสมัพนัธ์ การส่ือสาร การสร้างสมัพนัธภาพ 
การบ าบดัคร้ังท่ี 9 น าเสนอเร่ืองราวจากการบ าบดัท่ีผ่านมา และใหเ้ลือกท ากิจกรรมท่ี
ท าใหมี้ความสุข 

การบ าบดัคร้ังท่ี 10 ให้ขอ้มูลสะทอ้นการบ าบดัทั้งหมด และท าแบบทดสอบหลงั
บ าบดั 

ผลการศึกษาพบว่า: การมีสุขภาวะทางจิต (psychological well-being) และการเห็น
คุณค่าในตนเอง (self esteem) ของวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้าเพ่ิมข้ึนทั้งในช่วงหลงัการ
บ าบดัทนัที และในระยะติดตามผล 2 เดือน  (p < 0.001)    
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Neshat-Doost, H. 
T., Dalgleish, T., 
Yule, W., 
Kalantari, M., 
Ahmadi, S. J., 
Dyregrov, A., & 
et.al. (2013) 

RCT 
JBI:Level 1.c 

นกัเรียนใน
โรงเรียน 
จ านวน: 23 ราย 

อิหร่าน - AMT 
- ART (สามารถ 
ใชไ้ดต้ั้งแต่วยัรุ่นข้ึน
ไป) 
- MFQ  
- RCMAS 
- IES 

Memory Specificity Training (MEST) การบ าบดัแบบกลุ่ม สปัดาห์ละคร้ัง รวม 5 คร้ัง 
80 นาทีต่อคร้ัง กลุ่มควบคุมจะไม่ไดรั้บการบ าบดั แต่จะไดรั้บการประเมินดว้ย
แบบประเมินท่ีเหมือนกนัทุกช่วงเวลา ไดรั้บการท าแบบทดสอบหลงัการบ าบดั
ครบทุกคน ส่วนระยะติดตามผล 2 เดือน กลุ่มทดลองขาด 1 คน (ยา้ยถ่ินฐาน) เหลือ 
11 คน กลุ่มควบคุมขาด 3 คน (ยา้ยถ่ินฐาน) เหลือ 8 คน วิเคราะห์ขอ้มูลตามจ านวน
เดก็ท่ีเหลืออยูจ่ริง 

การบ าบัดคร้ังท่ี 1 ให้ความรู้เก่ียวกับความจ าเชิงอตัชีวประวติั (autobiographical 
memory) และท ากิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

การบ าบดัคร้ังท่ี 2 ใหแ้ยกค าทางบวกตามหมวดหมู่ของความจ า 
การบ าบดัคร้ังท่ี 3 -4 ท าเหมือนการบ าบดัคร้ังท่ี2 แต่คร้ังท่ี 3 เปล่ียนเป็นค าทางลบ คร้ัง

ท่ี 4 เปล่ียนเป็นค าท่ีมีความหมายกลางๆการบ าบดัคร้ังท่ี 5 รวมค าทางบวก ค าทาง
ลบ และค า ท่ีมีความหมายกลางๆ แล้วให้จัดหมวดหมู่ พร้อมทั้ งพูดคุยถึง
รายละเอียด ความแตกต่างของแต่ละประเภท และลกัษณะการจดจ า  

ผลการศึกษาพบว่า: กลุ่มทดลองมี specific memory ท่ีสูง (p <0.001) และมีระดบั
ความซึมเศร้าลดลงในระยะติดตามผล 2 เดือน (p=.03) เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม   
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Robatmili, 
S., 
Sohrabi, 
F., 
Shahrak, 
M.A. et al. 
(2015).  

RCT 
JBI:Level 1.c 

นกัศึกษาปริญญา
ตรี สาขา
วิทยาศาสตร์ 
อาย:ุ  15-18 ปี  
จ านวน: 60 ราย 

อิหร่าน - BDI  
- Purpose in Life 
(PIL) Test  
 

การบ าบดัเชิงสัญลกัษณ์ (Logotherapy) เพ่ือลดภาวะซึมเศร้า และเพ่ิมความรู้สึกมี
ความหมายในชีวิต ประกอบดว้ยการบ าบดั 10 คร้ัง แบบมีการวดัผลก่อนและหลงั 
และระยะติดตามผล 1 เดือน ติดตามทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใชแ้บประเมิน 
BDI และ Purpose in Life (PIL)  โปรแกรมน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือช่วยให้ผูท่ี้รับการ
บ าบดัไดเ้ห็นคุณค่าของตนเอง มีการวางเป้าหมายในชีวิต ออกแบบวิธีการท่ีจะไปสู่
เป้าหมาย และคน้หาอุปสรรคท่ีอาจขดัขวางการไปสู่เป้าหมายผลการทดลองพบว่า: 
กลุ่มทดลองมีคะแนนซึมเศร้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(F=198.69, p<.001)  และมีความรู้สึกมีความหมายในชีวิตสูงกว่าเช่นกนั (F=402.48, 
p<.001) 

Taghvaieni
a, A., & 
Zonobitaba
r, A. 
(2020). 

RCT 
JBI:Level 1.c 

นัก เ รี ยนมัธยม
หญิง อาย:ุ 15-18 
ปี  
จ านวน: 60 ราย 

อิหร่าน - BDI - II 
- Inventory 
of teacher–student 
relationships 
(IT-SR) 

การบ าบดัเชิงบวก (Positive intervention: PI) เพ่ือลดซึมเศร้าและเพ่ิมสัมพนัธภาพ
ระหวา่งครูและนกัเรียน ใชก้ารบ าบดัแบบกลุ่ม รวมทั้งส้ิน 8 คร้ัง ใชเ้วลา 2 ชัว่โมง
ต่อคร้ัง ท าการบ าบดัหลงัเลิกเรียน เป็นกลุ่มใหญ่ 24 คน ด าเนินการบ าบดัโดยผูท่ี้
ไดรั้บการฝึกอบรม PI อย่างนอ้ย 2 ปี 1 คน กลุ่มควบคุมจะไม่ไดรั้บการบ าบดั ใดๆ 
เม่ือจบการบ าบัดใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า  BDI-II และ แบบประเมิน
สมัพนัธภาพ 
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 ระหวา่งครูและนกัเรียน (Inventory of teacher–student relationships: IT-SR) วดัอีกคร้ัง  
การบ าบดัคร้ังท่ี 1 มีวตัถุประสงค์เพ่ือช่วยให้นักเรียนเขา้ใจความหมายของความ

เจบ็ปวดท่ีผา่นมาและในปัจจุบนั 
การบ าบดัคร้ังท่ี 2-3 เป็นกระบวนการท่ีท าใหน้กัเรียนเขา้ใจความรู้สึก สามารถคน้พบ

จุดแขง็และจุดอ่อนของตนเอง  
การบ าบดัคร้ังท่ี 4 แกไ้ขความขดัแยง้ในครอบครัว เพ่ือน าไปสู่พฤติกรรมท่ีดี และ

ส่งเสริมจุดเด่นดา้นบวกของตนเอง 
การบ าบดัคร้ังท่ี 5 เรียนรู้การใหอ้ภยัตนเอง  
การบ าบดัคร้ังท่ี 6-7 เน้นทกัษะการส่ือสาร เพ่ือส่งเสริมสัมพนัธภาพ และช่วยให้

คน้พบความหมายของชีวิต และความตาย  
การบ าบดัคร้ังท่ี 8 การวางแผนชีวิตในอนาคต 
ผลการศึกษาพบว่า: กลุ่มทดลองมีการส่ือสารท่ีเพ่ิมข้ึน (p=0.001, d=0.17), ความ

ไวว้างใจ (p=0.001 d=0.14) และมีความเหินห่างกบัคุณครูลดลง (p=0.012, d=0.11) 
รวมถึงมีภาวะซึมเศร้าลดลงดว้ยเช่นกนั (p=0.001, d=0.15) 
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Zafar, H., & 
Khalily, M. T. 
(2015)  

RCT 
JBI:Level 1.c 

นกัเรียนมธัยม 
อาย:ุ  12-18 ปี 
จ านวน: 50 ราย 

ปากี 
สถาน 

Depression Anxiety 
Stress  
Scale (DASS) 
 

การบ าบดัแบบบรรยาย (Didactic therapy) การมองภาพลกัษณ์ของตนเอง และปัญหา
ต่างๆในการสร้างสัมพนัธภาพ จะมีการแจก แบบฝึกหัดต่างๆให้ท าในขณะบ าบดั 
การดูแลสุขภาพ ในช่วงท่ีมีการบ าบดั กลุ่มควบคุมจะไดรั้บแผ่นพบัเก่ียวกบัปัญหา
ความเครียด โดยไม่ไดใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการความเครียดใดๆ การบ าบดัจะ
แบ่งออกเป็น 6 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที รวมทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ เป็นการบ าบดัดว้ยการ
บรรยาย เนน้วิธีการจดัการความเครียด การเปล่ียนแปลงช่วงวยั 

ผลการศึกษาพบว่า: การจดัการความเครียดและภาวะซึมเศร้าของแต่ละเพศไม่ต่างกนั 
หลงัจากไดรั้บการบ าบดักลุ่มทดลองมีการจดัการความเครียดท่ีดีข้ึน และมีภาวะ
ซึมเศร้าลดลง ทั้งเม่ือเทียบก่อนหลงับ าบดั (p<0.001) เละเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม 
(p<0.001)       

Khaledian, M., 
Morovat, Q., & 
Moradi, N. 
(2016) 

Quasi – 
Experimental 
Prospectively 
Controlled 
Study 
JBI:Level 2.c 

นกัเรียนมธัยม
ปลาย 
จ านวน: 20 ราย 

อิหร่าน California 
questionnaire of 
children and 
teenagers’ 
depression 

การบ าบดัทางจิตวิญญาณโดยเนน้แนวทางการสอนแบบอิสลาม (Spirituality Therapy 
with Emphasis on Islamic Teachings) แบ่งการบ าบดัออกเป็น 8 คร้ัง (ไม่ไดร้ะบุ
ระยะเวลาในการบ าบดั) ประกอบดว้ย  

การบ าบดัคร้ังท่ี 1 สมัภาษณ์นกัเรียน สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีท าใหรู้้สึกปลอดภยั อธิบาย
และท าความเขา้ใจวตัถุประสงคก์ารบ าบดั รวมถึงกระบวนการต่าง ๆ 

การบ าบดัคร้ังท่ี 2 ใหน้กัเรียนระบายความรู้สึก ติดตามอารมณ์ของตนเอง  
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การบ าบัดคร้ังท่ี 3 ท าความเข้าใจร่วมกันเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าและการสูญเสีย 
เช่ือมโยงกบัเร่ืองราวท่ีนกัเรียนไดก้ล่าวถึงในการบ าบดัคร้ังก่อนหนา้  

การบ าบดัคร้ังท่ี 4 ใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายร่างกาย ในการลดอาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะ 
กดดนัต่างๆ 

การบ าบดัคร้ังท่ี 5 ใช้เทคนิคการฉายภาพ (Projective technique) เช่น ทดแทน
ความคิดท่ีไม่ดีดว้ยการคิดและจ าในส่ิงท่ีดี  

การบ าบดัคร้ังท่ี 6 ใชเ้ทคนิคขจดัเร่ืองราวและความทรงจ าท่ีท าใหเ้กิดความเศร้า ดว้ย
การใชเ้ทคนิคการเผชิญหนา้ (Gradual desensitization) 

การบ าบดัคร้ังท่ี 7 ปรับเปล่ียนการรับรู้และการแสดงออกทางอารมณ์ 
การบ าบัดคร้ังท่ี 8 ฝึกทักษะ และการท ากิจกรรมประจ าวนัท่ีจะแทนท่ีความรู้สึก

สูญเสีย 
ผลการศึกษาพบว่า: หลงัการบ าบดักลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
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Sharifi, M. & 
Kaveh, M. 
(2013). 

Quasi – 
Experimental 
Prospectively 
Controlled 
Study 
JBI:Level 2.c 

เดก็วยัรุ่นชายอาย ุ
13-17 ปี 

ประเทศ
อิหร่าน 

General Health 
Questionnaire 
(GHQ) 

การสอนวิธีการปรับตวั (Teaching Coping Strategies) แบ่งการบ าบดัออกเป็น 10 คร้ัง 
คร้ังละ 90 นาที ประกอบดว้ยการรับมือกบัอารมณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึน วิธีการแสดง
ความรู้สึก การควบคุมตนเอง การจดัการเวลา เป็นตน้ 

ผลการศึกษาพบว่า: หลังการบ าบัดกลุ่มทดลองมีคะแนนด้านสุขภาพจิตซ่ึง
ประกอบดว้ย ภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกงัวล และภาวะหลีกเล่ียงสังคม ลดลงกว่า
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)    
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และมิติทางจิตสังคมมีความส าคญัต่อกระบวนการคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคล (Chunjam, 
Sangon, & Thaweekoon, 2011) เช่นเดียวกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่ทฤษฎีทางจิตสังคมมีประสิทธิภาพสูง
ต่อการพฒันาแนวทางการดูแลบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้า (Hamdan-Mansour et al., 2009) 

จากผลการศึกษาพบว่าแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นมุสลิมแบ่งออกเป็น 2 แนวทาง 
แนวทางแรกคือจิตวิทยาเชิงบวก เป็นการน าหลกัแนวคิดจากทฤษฎีมนุษยนิยมท่ีมีรากฐานการคิดจาก
ปรัชญาและหลกัศาสนามาใช ้(Tuntivivat, 2017) งานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดดงักล่าว ไดแ้ก่ Positive Intervention 
(PI), Positive Psychotherapy Intervention, Memory Specificity Training (MEST) มุ่งเน้นการให้มุมมอง
เก่ียวกบัความหมายของชีวิต การเห็นคุณค่าในตนเอง การวางเป้าหมาย คน้หาอุปสรรค แก้ไขความ
ขดัแยง้ภายในจิตใจ เนน้ให้บุคคลคิดเชิงบวกเพื่อแทนท่ีความคิดดา้นลบ นอกจากน้ีพบว่าการส่งเสริม
สัมพนัธภาพช่วยลดภาวะซึมเศร้าไดด้ว้ยการมุ่งเนน้ทกัษะการส่ือสาร ความไวว้างใจ และลดความเหิน
ห่าง แนวทางท่ี 2 คือ การด าเนินงานตามแนวคิดทฤษฎีปัญญานิยมและทฤษฎีมนุษยนิยม มุ่งเน้นการ
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม ปรับความคิดอตัโนมติัดา้นลบโดยให้ความรู้เก่ียวกบัสาเหตุ อาการ 
และการบ าบดัภาวะซึมเศร้า การเช่ือมโยงระหวา่งความคิดและพฤติกรรม การหมัน่ตรวจสอบ และรู้เท่า
ทนัอารมณ์ กระบวนการบ าบดัหลักด้านจิตสังคมจ าเป็นต้องอาศัยกระบวนการเชิงบวกเพื่อสร้าง
ความรู้สึกปลอดภยัและเอ้ือให้เกิดกระบวนการเปล่ียนแปลงในเชิงประสบการณ์ (Experiential) ภายใน
บุคคล รวมทั้งกระบวนการปรับความคิดช่วยให้บุคคลเกิดมุมมอง การรับรู้ ความรู้สึก ความคาดหวงั 
และยอมรับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตในมิติใหม่ไดอ้ย่างเขา้ใจ กระบวนการทั้ง 2 แนวทางจึงช่วย
เยียวยาภาวะซึมเศร้าของบุคคลได ้(Beck, 1995; Tapinta, 2013; Tapinta, 2015) ส าหรับจ านวนคร้ังของ
การบ าบดั 5-10 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้ระยะเวลาการบ าบดั 45-120 นาที เน่ืองจากการบ าบดัดา้นจิตสังคมมี
ลกัษณะเป็นกระบวนการ (Process) ท่ีตอ้งอาศยัการพฒันาเพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลงภายในจิตใจอยา่ง
ต่อเน่ืองตั้งแต่การสร้างความไวว้างใจ ความรู้สึกปลอดภยั การคน้หาปัญหา ทางเลือก ด าเนินการแกไ้ข
ปัญหา เติมเตม็พลงังานดา้นบวกเพื่อเยียวยาภาวะซึมเศร้า จ  าเป็นตอ้งอาศยัระยะเวลาในการบ าบดัแต่ละ
คร้ังและจ านวนคร้ังในการบ าบดัแต่ละปัญหามากกวา่ 1 คร้ัง (Beck, 1995; Tapinta, 2013; Tapinta, 
2015) 

เคร่ืองมือการประเมินภาวะซึมเศร้าท่ีใชใ้นงานวจิยัทุกช้ิน คือ แบบประเมินตนเอง ( Self-report) 
เป็นหลกั เน่ืองจากภาวะทางจิตวิทยาเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนเฉพาะบุคคลและสามารถรับรู้ภายใน
ตนเอง การให้บุคคลได้รายงานภาวะจิตใจของตนเองจึงเป็นความส าคญัอย่างยิ่งต่อความตรงในการ
ประเมิน (Chunjam et al., 2011) ดา้นผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากแนวทางการดูแลภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นมุสลิม 
ผลการวิจยัสะทอ้นและยืนยนัให้เห็นอย่างชดัเจนว่าการบ าบดัดา้นจิตสังคมช่วยปรับกระบวนการคิด 
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การรับรู้ และพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของภาวะซึมเศร้าได ้และผลการบ าบดัดา้นจิตสังคมแต่ละรูปแบบ
สามารถลดภาวะซึมเศร้ารวมถึงอาการร่วมอ่ืน ๆ เช่น ความเครียด ความวิตกกงัวล ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุน า
ของภาวะซึมเศร้าในวยัรุ่นมุสลิมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบว่าการบ าบดั
ดา้นจิตสังคมสามารถลดภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นมุสลิมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Hamdan-Mansour et al., 
2009) 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ดา้นการปฏิบติั พยาบาลวชิาชีพสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จิตแพทย ์นกัจิตวิทยา 

และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งสามารถน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปประยุกต์ใช้ในการออกแบบและวางแผนการ
ดูแลช่วยเหลือวยัรุ่นมุสลิมท่ีมีภาวะซึมเศร้าใหส้อดคลอ้งกบัสภาพปัญหาและบริบทวฒันธรรม  

2. ดา้นการศึกษา อาจารยพ์ยาบาลควรน าความรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนแนวทางการประยุกต์ใช้
แนวคิดทฤษฎีทางจิตสังคมส าหรับวยัรุ่นมุสลิมแต่ละแนวทางไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการเรียนการ
สอนในหลกัสูตรพยาบาล และหลกัสูตรอ่ืน ๆ 

3. ควรมีการพฒันางานวิจยัเชิงทดลองท่ีน าประสิทธิภาพของการดูแลภาวะซึมเศร้าในแต่ละ
แนวทางมาประยุกต์ใช้เพื่อด าเนินการ รวมทั้งควรพฒันางานวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อคน้หาและอธิบายถึง
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงของวยัรุ่นท่ีมีภาวะซึมเศร้า หรือเป็นการคน้หาความหมายตามการรับรู้ของ
บุคคลภายใตบ้ริบทของความเป็นมุสลิม เช่น ประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะซึมเศร้า หลกั
ศาสนากบัการดูแลภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ ซ่ึงปรากฏการณ์ดงักล่าวไม่สามารถอธิบายได้ด้วยวิจยัเชิง
ปริมาณ เพื่อให้มีขอ้มูลด้านคุณภาพของภาวะซึมเศร้าท่ีจะช่วยให้บุคลากรทางสาธารณสุขเกิดความ
เขา้ใจลึกซ้ึงในปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
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