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บทคดัย่อ 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองชนิดกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

การพดูกบัตวัเองทางบวกบนพ้ืนฐานหลกัอิสลามต่อภาวะซึมเศร้า กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นนกัเรียนวยัรุ่นหญิงมุสลิม ชั้น

มธัยมศึกษาปีท่ี 4 โรงเรียนเอกชนสอนศาสนา จงัหวดัสงขลาจาํนวน 10 คน โปรแกรมท่ีใชใ้นการทดลองพฒันาโดย

ผูว้ิจยัตามแนวคิดของ Nelson-Jones (1990) และหลกัอิสลาม ซ่ึงมีทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที เปรียบเทียบคะแนน

ภาวะซึมเศร้าของนักเรียนวยัรุ่นหญิงมุสลิมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการพูดกบัตวัเองทางบวกบนพ้ืนฐานหลกั

อิสลามโดยใชส้ถิติ Wilcoxon Signed-Ranks test พบวา่กลุ่มตวัอยา่งหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 จากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงวา่โปรแกรมการพดูกบัตวัเองทางบวกบนพ้ืนฐานหลกั

อิสลาม สามารถลดภาวะซึมเศร้าไดแ้ละควรนาํไปขยายผลกบักลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ต่อไป 

 

ABSTRACT 

 This quasi, one group pre and post-test experimental design aimed to study the effect of the Islamic 

scripture-based positive self-talk program on depression among female Muslim adolescent students. The samples 

comprised of 10 female Muslim students studying in one religious school, Songkhla. The program was developed by 

the researcher based on Nelson-Jones's and Islamic framework. It consisted of 6 times, taking 60 minute per time. 

The depression score before and after joining the program was compared using Wilcoxon Signed-Ranks test. The 

depression score after joining the program was less than the score before joining the program. The result showed that 

the program could lessen the depression, therefore, it should be used with the larger group of students. 
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บทนํา 

 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิด

ข้ึนกบับุคคลทุกวยัโดยเฉพาะวยัรุ่น ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีจะ

เกิดภาวะซึมเศร้าไดม้ากข้ึนอยา่งชดัเจน (กรมสุขภาพจิต, 

2550) เน่ืองจากวยัรุ่นเป็นช่วงวยัท่ีมีโอกาสเกิดภาวะ

วิ ก ฤ ต ม า ก ก ว่ า ว ัย อ่ื น  เ พ ร า ะ ต้อ ง เ ผ ชิ ญ กับ ก า ร

เปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสังคม (ศรีเรือน, 2545) นอกจากน้ีวยัรุ่นยงัให้

ความสําคัญ กับ เ พ่ือน โดยคิ ดว่ าค น ท่ีไ ม่ มี เ พ่ือน

เปรียบเสมือนคนท่ีไม่มีความหมาย ไม่มีคุณค่า ไม่ไดรั้บ

การยอมรับ (ทิพยภ์า, 2541) ซ่ึงความรู้สึกไม่มีคุณค่า 

และไม่ได้รับการยอมรับ ถ้าไม่ได้รับการแก้ไข อาจ

นาํไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้(Hagerty & Patusky, 2012)

โดยเฉพาะในสังคมยุคปัจจุบัน ซ่ึงเป็นยุคของการ

แข่ งขัน  และให้ค วามสํ าคัญ กับ ค่ า นิยม ทางวัต ถุ 

น อ ก จ า ก น้ี วัย รุ่ น ย ัง ถู ก ค า ด ห วัง จ า ก ค ร อ บ ค รั ว 

สถานศึกษา และสังคม ทาํใหว้ยัรุ่นเกิดความกดดนั หาก

วยัรุ่นไม่ไดรั้บความเขา้ใจก็จะง่ายต่อการรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองลดลง  หมดพลงัอาํนาจซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ี

ทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า (สายฝน, 2553)  

 วยัรุ่นเพศหญิงมีโอกาสพบภาวะซึมเศร้าได้

มากกว่า เพศชาย 2-3 เท่า  (สายฝน, 2548)  และมี

การศึกษาพบว่า เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าได้

ง่าย เน่ืองจาก เพศหญิงถูกวางเง่ือนไขในการดาํเนินชีวิต

ไว้ซับซ้อนมากกว่าเพศชาย และเพศหญิงยงัถูกเอา

เปรียบจากกรอบของวัฒนธรรม ของครอบครัว 

โรงเรียนและ สังคม (สายฝน, เรวดี, และนัยนา, 2549) 

วยัรุ่นหญิงมุสลิมเป็นอีกกลุ่มหน่ึงท่ีน่าจะมีโอกาสเกิด

ภาวะซึมเศร้าได้ง่าย อนัเน่ืองมาจากวิถีชีวิตของหญิง

มุสลิมมีหนา้ท่ีตอ้งปฏิบติัตามหลกัศาสนาอยา่งเคร่งครัด 

โดยเฉพาะการแสดงออกและการแต่งกายในสังคม ทาํ

ให้ตอ้งระมดัระวงัในการใชชี้วิต และการแสดงออกซ่ึง

ความคิดเห็นต่าง ๆ (อาอิชะฮฺ, 2555) ประกอบกับ

ปัจจุบนัวฒันธรรมตะวนัตกไดเ้ขา้มามีอิทธิพลต่อการ

ดาํเนินชีวติของวยัรุ่นมากข้ึน ซ่ึงอาจเส่ียงต่อการ 

ประพฤติผิดหลกัศาสนาอิสลามไดง่้าย ซ่ึงการประพฤติ

ผิดหลกัศาสนา ถือเป็นโทษท่ีหนกัมาก (เสาวนีย,์ 2547)  

สภาพเหล่าน้ีอาจทําให้ว ัย รุ่นหญิงมุสลิมเกิดความ

ขัดแย ้งทางจิตใจ ซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีนําไปสู่ภาวะ

ซึมเศร้าได ้(Martin & Volkmar, 2007) 

 ตามแนวคิดของ Beck, Rush, Shaw & Emery 

(1979) ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการท่ีบุคคล มีมุมมองดา้น

ลบต่อตนเอง ต่อโลก และต่ออนาคต (cognitive triad) 

โดยมุมมองดา้นลบเก่ียวขอ้งกบัโครงสร้างทางความคิด 

(schema) ซ่ึงการประมวลผลความคิดท่ีผิดพลาดนาํไปสู่

การสรุปผลท่ีผิดพลาดอยา่งต่อเน่ือง ทาํให้เกิดความคิด

ท่ีไม่เป็นเหตุเป็นผล ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า ทาํให้

บุคคลมีความรู้สึกเบ่ือหน่าย โดดเด่ียวอา้งวา้ง ขาดความ

สนใจเพื่อนและกิจกรรม แยกตวั ไม่มีสมาธิในการเรียน 

เรียนไม่รู้เร่ือง และอาจมีอาการทางกายร่วมดว้ย (พิชยั, 

2553) 

 การพูดกบัตวัเองทางบวก เป็นวิธีการหน่ึงท่ี

ไดรั้บการยอมรับให้นาํมาใชเ้พ่ือลดภาวะซึมเศร้า ตาม

แนวคิดของ Nelson-Jones (1990) การพูดกบัตวัเอง

ทางบวก เป็นวิธีการพูดกบัตวัเองเพ่ือช่วยให้สามารถ 

มองเห็นถึงความคิดอัตโนมัติทางลบท่ีซ่อนอยู่ใน

ประโยค ช่วยให้บุคคลตระหนกัรู้ถึงความคิดอตัโนมติั

ทางลบของตน และสามารถใช้การพูดกับตัว เอง

ทางบวกแทนการพดูกบัตวัเองทางลบ  

 ศาสนาอิสลามเป็นวถีิชีวติท่ีใชเ้ป็นหลกัปฏิบติั

ในการดาํเนินชีวิตของชาวมุสลิมทุกคน รวมถึงนกัเรียน

วยัรุ่นหญิงมุสลิม ซ่ึงหลกัอิสลามท่ีใชใ้นการบาํบดัทาง

จิตใจเพ่ือให้มุสลิมเขา้ใจตวัเอง ยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบั

ตนเองได ้มีทั้ งหมด 8 ขอ้ ประกอบดว้ย การระลึก

ถึงอลัลอฮฺ การมอบหมายต่ออลัลอฮฺ (ตะวกักลั) 

วา่อลัลอฮฺเป็นผูก้าํหนดทุกส่ิงทุกอยา่ง  การคิดถึงความ

โปรดปรานของอลัลอฮฺ  การระงบัความโกรธ  การให้

อภยั  การสร้างกาํลงัใจ  การวิงวอน (ขอดุอาอ)์ และการ

ขอลุแก่โทษ (เตาบตั) (ดาํรงค,์ 2548)  ดงันั้นการนาํ

หลักการพูดกับตนเองทางบวก โดยผสมผสานหลัก

ศาสนาอิสลาม น่าจะช่วยลดภาวะซึมเศร้าในนักเรียน
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วยัรุ่นหญิงมุสลิมได ้เน่ืองจากการพดูกบัตวัเองทางบวก

จะสามารถปรับเปล่ียนความคิดในทางลบให้เป็น

ทางบวก ตระหนักและระมดัระวงัในการใชค้าํพูดทาง

ลบมากข้ึน และหลกัศาสนาอิสลาม ทาํให้บุคคลนึกถึง

ความโปรดปรานของอลัลอฮฺยามท่ีรู้สึกคบัขอ้งใจ หรือ

ทุกข์ใจว่าอย่างน้อยพระเจ้ายงัเมตตาให้เรามีชีวิตอยู ่

ความคิดเช่นน้ีเป็นการเสริมสร้างกาํลงัใจและการคิดเชิง

บวกมากข้ึน ผูว้ิจยัจึงไดส้นใจท่ีจะนาํโปรแกรมการพูด

กับตัวเองทางบวกบนพ้ืนฐานหลักอิสลามมาใช้ใน

การศึกษาคร้ังน้ี และคาดว่าจะเป็นโปรแกรมท่ีมีความ

สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของนกัเรียนหญิงวยัรุ่นมุสลิม อนั

นาํไปสู่การนาํไปใชอ้ยา่งต่อเน่ืองต่อไป 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกพูดกับ

ตวัเองทางบวกบนพื้นฐานหลกัอิสลามต่อภาวะซึมเศร้า

ในนกัเรียนวยัรุ่นหญิงมุสลิม  

 

วธีิการวจิัย 

 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบ

กลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการการทดลอง เพ่ือศึกษา

ผลของโปรแกรมการพูดกบัตวัเองทางบวกบนพ้ืนฐาน

หลักอิสลามต่อภาวะซึมเศร้าในนักเรียนวยัรุ่นหญิง

มุสลิม โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนวยัรุ่นหญิงมุสลิม

ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4 โรงเรียนเอกชนสอนศาสนา

อิสลาม จงัหวดัสงขลา ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 

10 คนโดยการจบัฉลากจากนกัเรียนท่ีมีคุณสมบติัตาม

กาํหนด คือ 1) ไม่มีปัญหาทางการไดย้ิน สามารถ

ส่ือสารภาษาไทยไดดี้ 2) มีภาวะซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย

ถึงปานกลาง (7-18 คะแนน) คดักรองโดยแบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้า 9 คาํถาม (9Q) และ3) ไม่อยูใ่นระยะรับยา

ตา้นเศร้า  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีมี 2 ประเภท 

ไดแ้ก่ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง เป็นโปรแกรม 

การพูดกับตวัเองทางบวกบนพ้ืนฐานหลกัอิสลามท่ีผู ้

วิจยั สร้างข้ึนตามแนวคิดของ Nelson-Jones (1990) 

ร่วมกับวิธีการบาํบัดจิตใจตามหลกัอิสลาม 8 ขอ้ของ 

ดาํรงค์ (2548) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการพดูกบัตวัเองทางบวก ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 

จาํนวน 6 คร้ัง คือ 1) การสร้างสัมพนัธภาพและการ

ช้ีแจงวตัถุประสงค ์2) การใชส้รรพนาม “ฉนั” ในการ

พดูกบัตวัเอง 3) การตระหนกัต่อการพดูกบัตวัเองและ

การคน้หาคาํพดูกบัตวัเองทางลบ 4) การคิดหาแนวทาง

ในการพูดกบัตวัเองทางบวก 5) การตดัสินใจเลือก

วิ ธี ก า ร พูด กับ ตัว เ อ ง ท า ง บ ว ก  แ ล ะ 6)  ส รุ ป แ ล ะ

ประเมินผล มีการดาํเนินโปรแกรมทั้งหมด 3 สัปดาห์ๆ 

ละ 2 คร้ัง รวมทั้งหมด 6 คร้ัง แต่ละคร้ังใช ้เวลา 60 นาที 

ตรวจสอบความตรงเชิงเ น้ือหาของเคร่ืองมือโดย

ผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 3 ท่าน   

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็ขอ้มูลประกอบดว้ย 2 

ส่วนไดแ้ก่ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุท่ีพกัอาศยัปัจจุบนั ระดบัผลการ

เรียน สถานภาพสมรสของบิดามารดา รายได ้ สถานะ

เศรษฐกิจในครอบครัว  ความสัมพนัธ์ในครอบครัว โรค

ประจาํตวั และ ยาท่ีใชป้ระจาํ 

 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คาํถาม 

(9Q)  ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 9 ขอ้ เป็นแบบวดัท่ีสร้าง

ภายใตบ้ริบทของคนไทย มีจาํนวนขอ้ไม่มาก ใชเ้วลา

นอ้ยในการตอบ มีคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีเป็นท่ียอมรับ

เม่ือเทียบกบัเคร่ืองมือมาตรฐานสากล (กรมสุขภาพจิต, 

2555) ผูว้ิจัยให้กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองเก่ียวกับ

อาการท่ีใกล้เคียงกับความรู้สึกของตนเองมากท่ีสุด

ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา เร่ิมตั้งแต่ไม่มีอาการ 

(คะแนน 0) ต่อเน่ืองไปถึงมีอาการทุกวนั (คะแนน 3) 

สามารถแบ่งระดบัภาวะซึมเศร้าตามช่วงคะแนนท่ีได้

เป็น 4 ระดบั คือ 0-7 คะแนน แสดงถึง มีภาวะอารมณ์

ปกติ 7-12 คะแนน แสดงถึงมีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย 

13-18 คะแนน แสดงถึงมีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 

และมากกวา่หรือเท่ากบั 19 คะแนน  แสดงถึงมีภาวะ
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ซึมเศร้าระดับรุนแรง ผู ้วิจัยนําแบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้า 9 คาํถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิต มาหาค่า

ความเท่ียง โดยทดลองใช้กับนักเรียนมุสลิมหญิงท่ีมี

คุณสมบติัคลา้ยกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 236 คน แลว้นาํมา

คาํนวณ โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s coefficient alpha) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 

.73  

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษานําร่องเพ่ือ

ทดลองใชโ้ปรแกรมกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 10 คน โดย

อาศัยแนวคิดกระบวนการกลุ่มของยาลอม (Yalom, 

1975) ผูว้ิจยัเป็นผูด้าํเนินการทดลองและรวบรวมขอ้มูล

ดว้ยตนเอง  โดยโครงร่างวิจยัผ่านการตรวจสอบจาก

คณะกรรมการประเมินจริยธรรมในงานวิจยัของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และ

ไดรั้บการอนุญาตจากผูอ้าํนวยการโรงเรียนเอกชนสอน

ศาสนาท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ภายหลงัไดรั้บอนุญาต

จากผูอ้าํนวยการ ผูศึ้กษาเขา้พบกลุ่มตวัอย่างเพ่ือช้ีแจง

วตัถุประสงคข์องการศึกษา และขั้นตอนของการศึกษา 

และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยจัดให้กลุ่ม

ตวัอยา่งเขา้ร่วมโปรแกรมทั้งหมดจาํนวน 6 คร้ัง ภายใน 

3 สัปดาห์ๆ ละ 2 วนั ใชเ้วลาคร้ังละ 60 นาที โดยมี

รายละเอียดดงัน้ี 

 คร้ังท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค ์

ให้ความรู้เก่ียวกับความหมายและลกัษณะการพูดกับ

ตัวเองทางบวกและเช่ือมโยงให้เห็นความสัมพันธ์

ระหว่างความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมพร้อมทั้งให้

ความรู้เก่ียวกบัวิธีพูดกบัตวัเองทางบวก และให้ความรู้

เก่ียวกับหลักอิสลามท่ีนํามาใช้ในการพูดกับตัวเอง

ทางบวก 

 คร้ังท่ี 2 การใชส้รรพนาม “ฉนั” ในการพดูกบั

ตัวเองเพ่ือให้เกิดความรู้สึกรับผิดชอบต่อคาํพูดของ

ตนเองและนาํสรรพนามฉนัมาใชใ้นการพดูกบัตวัเอง   

คร้ังท่ี 3 การตระหนักต่อการพูดกบัตวัเอง 

และการคน้หาคาํพดูกบัตวัเองทางลบเพ่ือให้ตนเองรับรู้

วา่ไดพ้ดูกบัตวัเองอยา่งไร  เรียนรู้ ทาํความเขา้ใจถึง 

ลกัษณะคาํพดูกบัตวัเองทางลบ และฝึกแยกแยะประโยค

การพดูกบัตวัเองทางลบ 

คร้ังท่ี  4 การคิดหาแนวทางในการพูดกับ

ตวัเองทางบวกตามหลกัอิสลาม ซ่ึงประกอบดว้ย 2 วิธี

คือ การพูดให้ตวัเองสงบและการพดูสอนตวัเองโดยนาํ

ห ลัก อิ ส ล า ม ทั้ ง  8  ข้อ  ม า ใ ช้อ ย่ า ง เ ห ม า ะ ส ม กับ

สถานการณ์    

คร้ังท่ี 5 การตดัสินใจเลือกวธีิการพดูกบัตวัเอง

ทางบวกวธีิใดวธีิหน่ึงหรือทั้ง 2 วธีิ พร้อมทั้งประยกุตใ์ช้

เม่ือประสบกบัปัญหาในชีวิต โดยตดัสินใจเลือกวิธีการ

พดูกบัตวัเองท่ีสอดคลอ้งกบัความถนดั  ความเหมาะสม

กับสถานการณ์ และมีประสิทธิภาพ  รวมถึงต้อง

สอดคลอ้งกบัหลกัอิสลามดว้ย   

คร้ังท่ี 6 สรุปการดาํเนินโปรแกรมพร้อมทั้ ง

ประเมินผลการเปล่ียนแปลงหลงัฝึกการพูดกบัตวัเอง

ทางบวกบนพ้ืนฐานหลักอิสลามโดยการตอบแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คาํถาม (9Q) 

 ในการดาํเนินโปรแกรม  ไดมี้การประเมินผล

กิจกรรมทุกคร้ังโดยการสะท้อนคิด การซักถาม การ

สังเกต ขณะดาํเนินกิจกรรมและการแสดงความคิดเห็น

ในใบงานและใบกิจกรรม นอกจากน้ีในขณะดาํเนิน

โปรแกรม ยงัได้มีการมอบหมายการบ้านให้กับกลุ่ม

ตวัอยา่ง และมีการติดตามโดยใหน้าํเสนอหรือสะทอ้น

ส่ิ ง ท่ี ไ ด้ ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ท่ี บ้า น  ผู ้วิ จัย นํา ข้อ มู ล ท่ี ไ ด้ม า

ตรวจสอบความถูกตอ้งความสมบูรณ์ของเน้ือหาและนาํ

ขอ้มูลทั้งหมดไปวิเคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป 

กาํหนดระดบันยัสาํคญัไวท่ี้ระดบั .05 วิเคราะห์ขอ้มูล 

ทัว่ไป โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าไคสแควร์ และวิเคราะห์

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนของภาวะซึมเศร้าก่อนและ

หลงัการทดลอง โดยใช ้สถิติ Wilcoxon signed - rank 

test  
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ผลการวจิัย 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 10 

คน มีอายเุฉล่ีย 16.20 ปี (SD=.42) ร้อยละ 100 พกัอาศยั

อยูบ่า้นพกัส่วนตวั มีระดบัผลการเรียนเฉล่ีย 3.33 (SD= 

0.41) ร้อยละ 90 มีสถานภาพสมรสของบิดามารดา อยู่

ด้วยกัน ร้อยละ90 มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน

ระหว่าง 10,000-20,000 บาท สําหรับการปฏิบัติ

ศาสนกิจในแต่ละวนัพบว่า ร้อยละ 100 มีการละหมาด  

ร้อยละ 90 ขอดุอาอ์  และร้อยละ 80 อ่านอัลกุรอ่าน 

ส่วนการอบรมเล้ียงดูของครอบครัว พบวา่ร้อยละ 90 มี

อิสระในการคิด ในส่วนสัมพนัธภาพกบัเพ่ือน พบว่า

ร้อยละ 60 เป็นท่ียอมรับของเพ่ือนบางคน และร้อยละ 

40 เป็นท่ียอมรับของเพื่อนทุกคน 

  จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า  ห ลัง ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม

โปรแกรมการพูดกับตัวเองทางบวกบนพ้ืนฐานหลัก

อิสลาม กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนภาวะซึมเศร้า ระหวา่ง1-6 

คะแนน (ระดบัปกติ) น้อยกว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 

ซ่ึงมีคะแนนระหวา่ง 7-14  (ระดบัเลก็นอ้ยถึงปานกลาง)   

โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า (M=3.20, SD=1.87) 

นอ้ยกว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (M=10.40, SD=1.89) 

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Z=-2.814, p< .01) ดงัตาราง 

ท่ี 1 

ตารางที่ 1  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 

 และการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของ

 ภาวะซึมเศร้าของนกัเรียนวยัรุ่นหญิงมุสลิม

 ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการพดูกบั

 ตวัเองทางบวกบนพ้ืนฐานหลกัอิสลาม 
คะแนน
ภาวะ

ซึมเศร้า 
Range M SD Md Z 

ก่อนเขา้

ร่วม

โปรแกรม 

7-14 

เลก็นอ้ย

-ปาน

กลาง 

10.40 1.89 11.0    

2.81* 

หลงัเขา้

ร่วม

โปรแกรม 

1-6 

ปกติ 

3.20 1.87 3.5  

*p < 0.01      

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างมีความสอดคล้องกับ

ลกัษณะของนกัเรียนวยัรุ่นหญิงมุสลิมโดยทัว่ไป ซ่ึงพบวา่

ส่วนใหญ่จะอยูอ่าศยักบัครอบครัว ให้ความสาํคญักบัการ

ปฏิบติัศาสนกิจ (เสาวนีย,์ 2535) 
 ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการพูดกบัตวัเอง

ทางบวกบนพ้ืนฐานหลกัอิสลาม พบว่า คะแนนเฉล่ีย

ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างลดลงอย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .01 แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการพูด

กบัตวัเองทางบวกบนพ้ืนฐานหลกัอิสลามสามารถลด

ภาวะซึมเศร้าได ้อาจอธิบายไดว้า่ ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะ

มีความคิดอตัโนมติัทางลบ ทั้งต่อตวัเอง ต่อโลก และต่อ

อนาคต (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979) เม่ือผูท่ี้มี

ภาวะซึมเศร้าไดฝึ้กพูดกบัตวัเองทางบวก ซ่ึงหลกัการ

พดูกบัตวัเองทางบวกจะมีการฝึกให้ตระหนกัต่อการคิด

และการพูดกบัตนเอง ฝึกแยกแยะประโยคการพูดกบั

ตวัเองทางลบและทางบวก และฝึกการปรับเปล่ียนการ

พูดกบัตวัเองทางลบให้เป็นการพูดกบัตวัเองทางบวก 

(Nelson-Jones, 1990) ซ่ึงเม่ือสามารถพูดกบัตวัเอง

ทางบวกได ้ก็จะช่วยลดภาวะซึมเศร้าได ้เน่ืองจากการ

พูดกบัตวัเองทางลบ จะส่งผลให้เกิดปัญหาทางอารมณ์

พ ฤ ติ ก ร ร ม แ ล ะ ทํา ใ ห้ เ กิ ด ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า ต า ม ม า 

 นอกจากน้ีในโปรแกรมการพูดกับตัวเอง

ทางบวกบนพ้ืนฐานหลกัอิสลามยงัมีการบูรณาการหลกั

อิสลาม ซ่ึงหลักอิสลามท่ีอาจมีผลในการลดภาวะ

ซึมเศร้าประกอบดว้ย การระลึกถึงอลัลอฮฺ  การคิดถึง

ความโปรดปรานของอลัลอฮฺ และการขอดุอาอ ์จะทาํให้

จิตใจเกิดความสงบสุข มีสติ มีสมาธิและเสริมสร้าง

กําลังใจ  การมอบหมายต่ออัลลอฮฺ เป็นการเช่ือว่า 

หลงัจากท่ีไดพ้ยายามทาํทุกส่ิงทุกอยา่งอยา่งดีท่ีสุดแลว้ 

อะไรจะเกิดใหย้อมรับวา่เป็นการกาํหนดของอลัลอฮฺ ทาํ

ให้เกิดการปล่อยวาง ยอมรับตนเอง ยอมรับสภาพท่ี

เกิดข้ึนได ้ไม่พะวงกบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต และจะ

ได้รับการปกป้องจากอัลลอฮฺ ให้พน้จากความกังวล 

ความทุกข์โศกต่าง ๆ (ดํารงค์, 2548) จึงทําให้กลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีฝึกการพูดกบัตวัเองทางบวกบนพ้ืนฐานหลกั
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อิสลามมีภาวะซึมเศร้าลดลง เช่นเดียวกบัการศึกษา

ของขวัญจิต (2548) ท่ี ศึกษาพบว่าว ัย รุ่นท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมฝึกพดูกบัตวัเองทางบวกมีภาวะซึมเศร้าลดลง 

และการศึกษาของ จุฑาทิพย ์(2551) ท่ีพบว่าการพดูกบั

ตวัเองทางบวกสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผูต้อ้งขงัชาย

ในเรือนจาํ อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรพงษ ์

(2553) ท่ีศึกษาพบวา่การพูดกบัตวัเองทางบวกสามารถ

ลดภาวะซึมเศร้าในเด็กวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรค

เอดส์ได ้

  โดยสรุปจะเห็นวา่โปรแกรมการพดูกบัตวัเอง

ทางบวกบนพ้ืนฐานหลักอิสลามสามารถใช้ลดภาวะ

ซึมเศร้าในวยัรุ่นหญิงมุสลิมได ้แต่เน่ืองจากการศึกษา

คร้ังน้ีเป็นการศึกษานาํร่องในกลุ่มเดียว ในการศึกษา

คร้ังต่อไปจึงควรมีการศึกษาในนักเรียนวยัรุ่นหญิง

มุสลิม 2 กลุ่ม เพ่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีเขา้ร่วม

โปรแกรมและกลุ่มควบคุมต่อไป 
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ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ ท่ีให้ทุน 

การศึกษา และขอขอบคุณโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา

อิ ส ล า ม ท่ี ใ ช้ เ ป็ น ส ถ า น ท่ี ใ น ก า ร ศึ ก ษ า แ ล ะ ร อ ง

ผูอ้าํนวยการฝ่ายวิชาการของโรงเรียนท่ีอาํนวยความ

สะดวกจนทาํใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีสาํเร็จตามวตัถุประสงค ์
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