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บทคัดย่อ:	 การวจิยัเชงิทดลองแบบกลุ่มเดยีว วดัผลก่อนและหลังการทดลอง มวีตัถปุระสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของกลุ่มบ�ำบัดการหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสุขต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3-6 ของโรงเรียนแห่งหนึ่ง ในอ�ำเภอ

หนองจิก จังหวัดปัตตานี โดยเป็นผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ประเมิน

ด้วยแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Qs) มีค่าคะแนน ระหว่าง 7-17 คะแนน คัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 30 คน เครื่องมือวิจัยที่ใช้ คือ แบบคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) และโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดการหวนร�ำลึกความหลังท่ีเป็นสุข 

วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณาและการวิเคราะห์แบบอนุกรมเวลา  ผลการวิจัย พบว่า 

ค่าคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าของของกลุม่ตัวอย่าง และในระยะก่อนเข้ากลุม่บ�ำบดั หลงัการ

เข้ากลุม่บ�ำบดัทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน เป็น 7.36 (SD=2.80), 4.91 (SD=1.44), 

และ 3.64 (SD=1.27) ตามล�ำดบั การวเิคราะห์ข้อมลูแบบอนกุรมเวลาในแต่ละระยะ  พบว่า 

ค่าคะแนนภาวะซมึเศร้าของกลุม่ตวัอย่างทกุรายมแีนวโน้มลดลงในแต่ละระยะ จนเข้าสูภ่าวะ

ปกติในระยะติดตามผล 1 เดือนและ 3 เดือน ผลการศึกษา เสนอแนะว่า สามารถใช้กลุ่ม

บ�ำบัดนี้ในการดูแลวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงเพื่อลดภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งควรท�ำการศึกษาวิจัยต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: กลุ่มบ�ำบัด การหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสุข ภาวะซึมเศร้า วัยรุ่น
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Abstract:	 This pre-experimental research, one-group, pretest-posttest design aimed 

to study the effects of the happy reminiscence group therapy on teenage depression. The 

sample was secondary school students grade 3-6 at Nong Chik district, Pattani province, 

who had mild to moderate depression (9Qs scores of 7-17 points). Thirty students 

were purposively selected into the experiment group. Research instruments were: 1) 

the 9-question (9Qs) depression screening tool; and 2) the Happy Reminiscence Group 

Therapy. Data were analyzed using descriptive statistics, and the time series analysis. 

Results showed that the depression mean scores of the sample at the phase of before the 

experiment, after immediately, and 1-mount follow up were 7.36 (SD=2.80), 4.91 

(SD=1.44), and 3.64 (SD=1.27) respectively.  The time series analysis showed the 

trends of decreasing depression scores of all samples from the phases of before the 

experiment, after immediately, at 1-month follow up and at 3-month follow up.  It is 

suggested that the happy reminiscence group therapy could be used to reduce depression 

in teenagers with depression risks and should be further study. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 จากสภาพสงัคมไทยในปัจจบุนัมกีารเปลีย่นแปลง

ไปอย่างมาก ทัง้เรือ่งของสังคมวัฒนธรรม ส่ิงแวดล้อม 

เศรษฐกิจ รวมถงึความก้าวหน้าของเทคโนโลยท่ีีท�ำให้

สามารถเข้าถงึข้อมูลข่าวสารต่างๆ ได้อย่างรวดเรว็ ส่ง

ผลให้การด�ำเนินชีวิตของคนในสังคม ต้องมีการปรับ

ตัวเพ่ือรับกบัการเปลีย่นแปลงต่างๆ โดยเฉพาะวัยรุน่ 

อายุระหว่าง 15-18 ปี เป็นวัยท่ีอยู่ในช่วงท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ1 เปลี่ยนสภาพ

จากเด็กชายเด็กหญิง เป็นผู้ใหญ่เกือบเต็มที่ทุกส่วน 

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายน้ี เป็นต้นเหตุ

ส�ำคัญที่ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงด้านอื่นๆ ตามมา 

ได้แก่ การเปลีย่นแปลงด้านความคดิ อารมณ์ ลักษณะ

สัมพันธภาพกับผู ้อื่น ค่านิยม และทัศนคติ เช่น 

มคีวามคดิเป็นของตวัเอง ต้องการอสิระ อยากรูอ้ยากลอง 

และชอบเรยีนรูท้กุด้านด้วยตนเอง นอกจากวัยรุน่ต้อง

เผชิญกบัการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายและจติใจตาม

ธรรมชาตแิล้ว วยัรุน่ยงัต้องเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง

ตามสภาพสงัคม สิง่แวดล้อม เทคโนโลย ีรวมถงึวิกฤต

เศรษฐกิจ ซึ่งส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิต2 หากปัญหา

ดังกล่าวมีความซับซ้อนมาก วัยรุ่นไม่สามารถจัดการ

ได้อย่างเหมาะสม เกิดความสับสน ไม่สามารถตัดสิน

ใจเองได้ ก็จะท�ำให้วัยรุ ่นเกิดความไม่มั่นคงทาง

อารมณ์  เกิดความเครียด แสดงออกในรูปของความ

เบี่ยงเบนทางพฤติกรรม ความคิด การรับรู้และน�ำไป

สู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้3 จากข้อมูลสถานการณ์

สุขภาพจิตใน 17 ประเทศ ขององค์การอนามัยโลก 

ประมาณการว่า 350 ล้านคนทัว่โลกหรอืเทยีบเท่ากบั 

1 ใน 20 คน ก�ำลังเผชิญกับภาวะซึมเศร้า ซึ่งเป็น

สาเหตทุีเ่ป็นภาระโรค (DALYs; disabitity-adjusted 

life years) สูงทีส่ดุส�ำหรบัวัยรุน่4  โดยพบสงูถงึร้อยละ 

21-832 และพบความชกุชัว่ชวิีตของภาวะซมึเศร้าใน

วยัรุน่อาย ุ13-18 ปี สงูถงึร้อยละ 15-60 และมกัพบ

โรคจิตเวชร่วมด้วยร้อยละ 40-70 ได้แก่ โรควิตก

กังวล โรคพฤติกรรมเกเร และภาวะติดสารเสพติด 

เป็นต้น3  จากผลการด�ำเนินงานจิตเวชและสุขภาพจิต 

โรงพยาบาลหนองจิก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 จนถึง

ปัจจุบัน พบว่า สถิติการคัดกรองภาวะซึมเศร้าของวัย

รุน่ในโรงเรียนน�ำร่อง อ�ำเภอหนองจกิ จงัหวดัปัตตานี 

จ�ำนวน 200 คน พบวัยรุ่นมีภาวะซึมเศร้า 43 คน 

(ร้อยละ 21.5)5 หากสถานการณ์ดงักล่าวไม่ได้รับการ

ช่วยเหลือและแก้ไขอย่างเร่งด่วน อาจท�ำให้เกิดภาวะ

ซึมเศร้าที่รุนแรงมากขึ้น และเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย

ตามมา2 ซึ่งเป็นสาเหตุการตายหลักของกลุ่มเยาวชน

ทั่วโลก โดยวิธีการท�ำร้ายตัวเอง (self-harm) และยัง

เป็นสาเหตุหลักต่อการสูญเสียความสามารถในการ

ด�ำรงชีวิตได้ปกติ4  ส่งผลให้แนวโน้มการเกิดภาวะซึม

เศร้าในวัยรุ่นสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 ภาวะซมึเศร้าของวยัรุน่เกิดผลกระทบต่อตวัวยั

รุ่นเอง ครอบครัว สังคม ชุมชน ระบบสุขภาพในภาพ

กว้าง เช่น กระทบต่อการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

(self-efficacy) การควบคุมอารมณ์ของตนเองต�่ำ 

ท�ำให้ไม่มีสมาธิในการเรียน มีปัญหาการเรียน วิตก

กังวล ไม่กล้าเผชิญกับสถานการณ์ใหม่ๆ ขาดความ

มั่นใจ ขาดความกระตือรือร้น มีอารมณ์ที่อ่อนไหว

ไม่มั่นคง แยกตัวออกจากสังคม6 แยกตัวออกจาก

ครอบครัว ความสัมพันธ์ที่ไม่ดีกับบิดามารดา สภาพ

ครอบครวัทีไ่ม่มคีวามสขุ ใช้ยาเสพตดิ พบพฤตกิรรม

เส่ียงทางเพศ มีพฤติกรรมก้าวร ้าวหรือการก่อ

อาชญากรรมใช้ความรุนแรง ซึ่งภาวะซึมเศร้าของ

วัยรุ่นเป็นอาการแสดงอย่างหนึ่งที่สะท้อนให้เห็นว่า

วัยรุ ่นก�ำลังมีปัญหาพฤติกรรม ที่พบการใช้ความ

รนุแรงเพิม่มากขึน้ เป็นต้น2,7 ก่อให้เกดิความเสยีหาย 

อันตรายต่อตนเองและผู้อื่น8  มีความคิดอยากฆ่า
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ตัวตาย ท�ำให้เกิดปัญหาการตายก่อนวัยอันควร หรือ

ไม่ก็ได้รบับาดเจบ็7 เกดิผลกระทบต่อสังคม เศรษฐกจิ 

ได้แก่ การเกิดความเสียหายของทรัพย์สินสาธารณะ 

ความไม่สงบสุขในสังคมชุมชน เกิดปัญหาเศรษฐกิจ 

ค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวเน่ืองกับสุขภาพในวงกว้างเพิ่มขึ้น

และท�ำให้คณุภาพชวิีตลดน้อยลง9 ปัญหา/ปัจจยัท่ีส่ง

ผลให้วยัรุน่เกดิภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากเป็นช่วงวัยรอย

ต่อแห่งพัฒนาการจากเด็กเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ เป็นช่วงวัย

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาด้านสุขภาพจิต ต้อง

ปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทั้งด้าน

ร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านสังคม นอกจากน้ันวัยรุ่น

ยังต้องเผชิญปัญหาและปัจจัยการเปลี่ยนแปลงด้าน

ร่างกายและจิตใจตามธรรมชาติดังกล่าวแล้ว ยังต้อง

เผชญิกบัการเปลีย่นแปลงของสภาพสงัคม สิง่แวดล้อม 

เทคโนโลยี รวมถึงภาวะวิกฤตเศรษฐกิจ ซึ่งมีผลต่อ

การด�ำเนินชีวิตกับสภาวะความรู้สึกและเรื่องราวที่

เป็นสุขในครอบครัวและสังคมรอบข้าง2,10 ถ้าวัยรุ่น

เหล่านีต้กอยูใ่นครอบครวัท่ีมีปัจจัยเส่ียงส�ำคญัต่อการ

เกิดภาวะซึมเศร้า ได้แก่ ความยากจน ครอบครัว

แตกแยก บิดามารดาไม่ได้เป็นผู้เลี้ยงดู ขาดความรัก 

ขาดการดูแลเอาใจใส่ การเผชิญเหตุการณ์เลวร้ายใน

วัยเด็ก11 จะส่งผลให้สภาวะทางอารมณ์ไม่ม่ันคง 

ไม่สามารถอยูก่บัสภาวะความรูส้กึหรอืเรือ่งราวท่ีเป็น

ปัจจัยเสี่ยงนี้ได้ ก็จะเกิดภาวะซึมเศร้าและฆ่าตัวตาย

ได้สูง3 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้องกบัการ

บ�ำบัดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น พบว่า การบ�ำบัดรักษา

ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ามีหลายวิธี มีทั้งการรักษาด้วย

ไฟฟ้า การบ�ำบดัรกัษาทางจิตสังคม และการรกัษาด้วย

ยาต้านเศร้า12 แต่การรกัษาด้วยยาต้านเศร้า อาจท�ำให้

เกิดอาการที่ไม่พึงประสงค์ตามมา เช่น ภาวะเกลือ

โซเดียมในกระแสเลือดต�่ำ หรือมีเลือดออกใน

กระเพาะอาหาร13 ส่วนการรักษาทางจิตสังคมก็มี

หลากหลาย เช่น การปรับความคิดและพฤติกรรม14 

หรอืการบ�ำบดัแบบสมัพันธภาพบ�ำบดั (interpersonal 

therapy)15 หรือการบ�ำบัดโดยการแก้ปัญหา (problem 

solving)16 ซึ่งการบ�ำบัดดังกล่าวสามารถลดภาวะ

ซึมเศร้าระดับปานกลางเท่านั้น17 และแนวทางแก้ไข

ปัญหาภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายของวัยรุ ่น

ประการหนึง่ คอื การบ�ำบดัการหวนร�ำลกึความหลงัที่

เป็นสุข (Happy Reminiscence Therapy: HRT)14 โดย

การช่วยให้วัยรุ ่นได้หวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสุข 

สามารถลดภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการบ�ำบัดการหวนร�ำลึก

ความหลังที่เป็นสุข (HRT) มีองค์ประกอบการ

สนทนากลุ่ม 6 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างอ่างโอบอุ้ม 

2) วันวานแห่งความสุข 3) วันวานแห่งความรัก 4) 

วันวานแห่งความภาคภูมิใจ 5) บทเรียนที่มีคุณค่าใน

การด�ำเนินชีวิต และ 6) บทสรุปของการร�ำลึกความ

หลังสู่ความสุข

	 การบ�ำบัดการหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสุข 

โดยกระบวนการบ�ำบัดแบบกลุ ่ม เป็นกลยุทธ์ที่มี

ประสิทธิภาพต่อการเรียนรู้ ที่มีเป้าหมายเพื่อให้กลุ่ม

วัยรุ ่นเข้าใจอัตมโนทัศน์ของตนเอง ได้ร�ำลึกถึง

เหตุการณ์ตามช่วงวัยตั้งแต่วัยเด็กและวัยรุ่น เพื่อค้น

พบความสุข มองเห็นทางแก้ปัญหา สามารถรับมือ

กับปัญหา รู้สึกปลอดภัย เพิ่มความภาคภูมิใจ ความ

พึงพอใจในตนเอง ลดความเหงาในจิตใจ โดยการ

ทบทวนประสบการณ์ชีวติทีม่คีวามหมาย มคุีณค่า เกิด

การเปลี่ยนพฤติกรรม ยอมรับตนเองผ่านการหวน

ร�ำลึกทบทวนชีวิตที่เป็นสุข สามารถประคับประคอง

ให้มีชีวิตที่สมดุลภายใต้สถานการณ์บีบคั้น ช่วยให้

รู้สึกดี ลดภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผล

ให้เกิดสุขภาพดี2,18,19 จากการศึกษาวิจัยเรื่องผลของ
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โปรแกรมการพยาบาลท่ีเน้นการปรับตวัและการระลกึ

ถงึความหลังต่ออาการซึมเศร้าของผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็น

โรคซมึเศร้า20 พบว่า หลงัได้รบัโปรแกรมการพยาบาล

ที่เน้นการปรับตัวและระลึกถึงความหลัง คะแนน

อาการซมึเศร้าของผูป่้วยโรคซมึเศร้าวัยสงูอายตุ�ำ่กว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 สอดคล้องการศกึษาวิจัยเรือ่งผลการ

บ�ำบัดแบบหวนร�ำลึกความหลังท่ีเป็นสุขต่อการลด

ภาวะซึมเศร้าในสตรีผู้สูญเสียสามีจากสถานการณ์

ชายแดนใต้21 พบว่า หลังเข้าร่วมการบ�ำบัดแบบหวน

ร�ำลึกความหลังที่เป็นสุข คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

ของกลุ่มตัวอย่างต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมการบ�ำบัดแบบ

หวนร�ำลึกความหลังท่ีเป็นสุข อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 

	 ดังนั้น งานจิตเวชและสุขภาพจิต โรงพยาบาล

หนองจิก จึงได้ศึกษาวิจัยผลของกลุ่มบ�ำบัดการหวน

ร�ำลึกความหลังที่เป็นสุขต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น 

อ�ำเภอหนองจกิ จงัหวัดปัตตานี เพือ่ให้วัยรุน่ท่ีมีภาวะ

ซึมเศร้าเข้ารับการบ�ำบัดการหวนร�ำลึกความหลังที่

เป็นสุข ซึ่งจะช่วยให้วัยรุ่นภาวะซึมเศร้าได้มีการปรับ

ตัว โดยการผ่านการทบทวนชีวิต เพิ่มการรับรู้ความ

สามารถคุณค่าของตนเอง เกิดความภาคภูมิใจ 

พึงพอใจในตนเอง ลดความเหงาในจิตใจ ภาวะซึม

เศร้าของวยัรุน่ลดลง อยูใ่นสงัคมอย่างมคีวามสขุและ

เป็นบุคคลทีม่คุีณภาพของสงัคมไทยต่อไปในอนาคต  

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพ่ือศึกษาผลของกลุม่บ�ำบดัการหวนร�ำลกึ

ความหลังที่เป็นสุขต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น 

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของ

วัยรุ่น วัดผลก่อนเข้ากลุ่มบ�ำบัด หลังเข้ากลุ่มบ�ำบัด

เสร็จทันที และติดตามผลหลังเข้ากลุ่มบ�ำบัด 1 เดือน 

และ 3 เดือน 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	กลุม่บ�ำบดัการหวนร�ำลกึความหลงัทีเ่ป็นสขุ

สามารถลดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นได้ 

	 2.	คะแนนภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น ก่อนเข้า

กลุ่มบ�ำบัด หลังเข้ากลุ่มบ�ำบัดเสร็จทันที และติดตาม

ผลหลังเข้ากลุ่มบ�ำบัด 1 เดือน และ 3 เดือน ภาวะ

ซึมเศร้าลดลงตามล�ำดับ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 วัยรุ ่น เป็นวัยหัวเล้ียวหัวต่อของชีวิตที่ต้อง

ประสบกับการเปล่ียนแปลงหลายอย่าง จนอาจน�ำไป

สูก่ารเกดิความยุง่ยากในการด�ำเนนิชวีติและมปัีญหา

พฤติกรรมตามมาได้ง่าย เช่น ต่อต้านสังคม ก้าวร้าว 

ใช้ความรุนแรง ใช้สารเสพติด เป็นต้น นอกจากนี้ยัง

พบว่าวัยรุ ่นที่มีปัญหาพฤติกรรม มักจะพบปัญหา

ภาวะซึมเศร้าร ่วมด้วย2  ดังนั้นการประยุกต์ใช ้

โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดให้เหมาะสมกับวัยรุ่น ช่วยให้

วยัรุน่ทีไ่ด้รบัการบ�ำบดั สามารถจัดการกับอารมณ์ของ

ตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ลดภาวะซึมเศร้าของ

วัยรุ ่นได้ ในการศึกษาครั้งนี้ ทีมวิจัยได้ใช้แนวคิด

โปรแกรมการบําบัดแบบกลุ่มหวนรําลึกความหลังที่

เป็นสุข ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์14 ประกอบ

ด้วย 6 ขัน้ตอน คอื 1) การสร้างอ่างโอบอุม้ 2) วนัวาน

แห่งความสุข 3) วันวานแห่งความรัก  4) วันวานแห่ง

ความภาคภูมิใจ  5) บทเรียนที่มีคุณค่าในการด�ำเนิน

ชีวิต และ 6) บทสรุปของการร�ำลึกความหลังสู่ความ

สุข เพื่อให้วัยรุ่นมีระดับภาวะซึมเศร้าลดลง สามารถ

ยอมรับปรับตัวอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข ดังภาพ

ที่ 1 
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ผลของกลุ่มบำ�บัดการหวนรำ�ลึกความหลังที่เป็นสุขต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562

การบําบัดแบบกลุ่มหวนรําลึกความหลังที่เป็นสุข (HRT)

ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน

1) การสร้างอ่างโอบอุ้ม 

2) วันวานแห่งความสุข 

3) วันวานแห่งความรัก 

4) วันวานแห่งความภาคภูมิใจ 

5) บทเรียนที่มีคุณค่าในการด�ำเนินชีวิต

6) บทสรุปของการร�ำลึกความหลังสู่ความสุข

ระดับภาวะซึมเศร้าลดลง

ตามระดับความรุนแรง คือ 

คะแนน 7-12  หมายถึง  mild

คะแนน 13-17 หมายถึง moderate 

คะแนน ≥ 18  หมายถึง  severe

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ขอบเขตการวิจัย

	 การวจิยัครัง้น้ี เป็นการศกึษาผลของกลุ่มบ�ำบดั

การหวนร�ำลกึความหลังท่ีเป็นสุขต่อภาวะซึมเศร้าของ

วัยรุ ่น ที่ก�ำลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาปีที่  3-6 

โรงเรียนหนึ่งในอ�ำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี อายุ

อยูใ่นช่วง 15-18 ปี มีคะแนนภาวะซมึเศร้าระดบัเลก็

น้อยถึงปานกลาง ตั้งแต่เดือนมกราคม–สิงหาคม 

พ.ศ. 2562

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การศึกษาครัง้น้ี เป็นการวิจยัเชงิทดลอง (pre-

experimental research design) แบบกลุ่มเดียววัดผล

ก่อนเข้ากลุ่มบ�ำบัดและหลังการเข้ากลุ่มบ�ำบัดทันที 

และติดตามผลหลังเข้ากลุ่มบ�ำบัด 1 เดือน และ 

3 เดือน (one-group, pretest- posttest design) 

	 ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรวัยรุ่นในการศกึษาครัง้น้ี คอื นักเรียน

ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3-6 ที่ก�ำลังศึกษาโรงเรียน

หนึ่งในพื้นที่อ�ำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี 

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนวัยรุ ่นระดับชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 3-6 ท่ีก�ำลังศึกษาโรงเรียนหน่ึงใน

อ�ำเภอหนองจกิ จงัหวดัปัตตานี คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรส�ำเร็จของ Yamane มี

อ�ำนาจทดสอบที ่90% มโีอกาสเกิดความคลาดเคลือ่น

ชนิดที่ 2 เป็น 10% ที่ระดับนัยส�ำคัญ .05 พบว่า 

ต้องการกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 28 คน และเพื่อ

ป้องกันการสูญหายของกลุ ่มตัวอย่าง ทีมวิจัยจึง

ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดจ�ำนวน 30 คน โดย

มีเกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) นักเรียน

ที่ก�ำลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3-6  2) อายุอยู่ใน

ช่วง 15-18 ปี  3) มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึง

ปานกลาง (9Q = 7-17 คะแนน)  4) อ่านออก เขียน

ได้ สื่อสารได้ด้วยภาษาไทย  5) ยินยอมเข้าร่วมการ

วจิยั และเกณฑ์ในการคดัออกกลุม่ตัวอย่าง คอื 1) อายุ

ไม่ได้อยู่ในช่วง 15-18 ปี  2) ไมม่ีภาวะซึมเศร้าหรือ

มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง (9Q = ≤ 6 คะแนน และ 

≥18 คะแนน) 

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลแบบ

อนุกรมเวลา (Time series analysis) จัดเก็บรวบรวม

ข้อมูลเชิงปริมาณเป็นช่วงเวลาดังนี้ ก่อนเข้ากลุ ่ม

บ�ำบดั หลงัเข้ากลุม่บ�ำบดัเสรจ็ทนัท ีและระยะตดิตาม

ผลหลังเข้ากลุ่มบ�ำบัด 1 เดือน และ 3 เดือน โดยเรียง

ล�ำดับของเวลาที่ต่อเนื่องกัน  
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	 จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยนี้ ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดัปัตตาน ีกระทรวงสาธารณสขุ เลขที ่RECPTN 

No.0019/62 ทีมวิจัยอธิบายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ

ถึงวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัย โดยการเก็บข้อมูลของ

ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัถือเป็นความลับ น�ำเสนอผลการวิจยั

ในภาพรวม การเข้าร่วมการวิจยัเป็นการสมคัรใจของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย พร้อมขออนุญาตเก็บข้อมูลจาก

ผูป้กครองนกัเรยีนกลุม่ตวัอย่าง ซึง่ทีมวิจยัจะให้ผูเ้ข้า

ร่วมการวิจัยและผู้ปกครอง ลงลายมือช่ืออนุญาตใน

แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนการเก็บ

รวบรวมข้อมลูและท�ำกลุม่บ�ำบดั รวมท้ังผูเ้ข้าร่วมการ

วจิยัสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ก่อนท่ีการวิจยั

จะเสร็จสิ้นลง โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลและไม่มีผล

ใดๆ และทมีวจิยัได้เตรยีมการช่วยเหลอืผูเ้ข้าร่วมการ

วิจยั หากขณะด�ำเนนิการวิจัยเกดิผลกระทบทางจติใจ 

จะหยุดการท�ำกิจกรรม และแสดงออกถึงการเข้าใจ

ความรูส้กึของผูเ้ข้าร่วมการวิจัย พร้อมให้ก�ำลังใจ หลัง

จากนัน้ผูเ้ข้าร่วมการวิจัยเป็นผูต้ดัสินใจในการเข้าร่วม

การวิจัยต่อ หรือส่งต่อผู้เชี่ยวชาญหากผู้เข้าร่วมการ

วจิยัต้องการ ซึง่ในการวิจัยครัง้น้ีไม่มีผูเ้ข้าร่วมการวิจยั

เกิดผลกระทบทางจิตใจใดๆ ทั้งสิ้น

	 เครื่องมือการวิจัย

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวิจัยครัง้น้ี แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย

	 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบคุคล ซึง่ทีมวิจยั

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ปัจจุบัน
นักเรียนอาศัยอยู่กับใครและความสัมพันธ์ระหว่าง

นักเรียนกับบิดามารดาผู้ปกครอง

	 1.2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม 

(9Q)22 ทีมวิจัยได้น�ำแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 

ค�ำถาม (9Q) ซึ่งเป็นแบบประเมินมาตรฐานมาใช้ใน

กลุม่วยัรุน่ โดยแบบประเมนิมลีกัษณะข้อค�ำถาม 9 ข้อ 

ประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ กลุ่มอาการซึมเศร้าและวิตก

กังวล การนอนหลับ การแสดงออกทางกายภาพและ

ความคิด แบ่งเป็น 3 ระดับความรุนแรง คือ คะแนน 

7-12 หมายถึง ระดับเล็กน้อย (mild depression) ได้

คะแนน 13-17 หมายถงึ ระดบัปานกลาง (moderate 

depression) และได้คะแนน ≥ 18 หมายถึง ระดับ

รุนแรง  (severe depression) จากการน�ำไปทดลองใช้

ในวยัรุน่ได้ค่าความเทีย่งของแบบประเมนิด้วย Cron-

bach’s Coefficient Alpha รายข้ออยู่ระหว่าง 0.83-

0.87 

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 

โปรแกรมกลุม่บ�ำบดัการหวนร�ำลกึความหลงัทีเ่ป็นสขุ 

(Happy Reminiscence Therapy: HRT)  ของ

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์14

	 กระบวนการบ�ำบัดการหวนร�ำลึกความหลังที่

เป็นสุข เป็นการสนทนากลุ่ม 6 ข้ันตอน คือ 1) การ

สร้างอ่างโอบอุม้ หลงัจากนัน้เป็นการหวนร�ำลกึความ

หลังที่เป็นสุข  ในขั้นที่ 2-5 คือ เรื่อง 2) วันวานแห่ง

ความสขุ 3) วนัวานแห่งความรกั 4) วนัวานแห่งความ

ภาคภูมิใจ 5) บทเรียนที่มีคุณค่าในการด�ำเนินชีวิต 

และในขั้นที่ 6) เป็นการสรุปผลการหวนร�ำลึกความ

หลังสู ่ความสุข ซึ่งโปรแกรม HRT นี้ ช่วยให้กลุ ่ม

ตัวอย่างร�ำลึกถึงความหลังที่เป็นสุข เกิดทักษะการ

คิดบวกและการจัดการอารมณ์ ส่งผลให้เกิดการมี

คุณค่าในตนเอง (self-esteem) มีความเช่ือมั่นใน

ตนเองเพิ่มขึ้น สามารถแก้ไขปัญหา เกิดความเคารพ

ในตนเอง เป็นกลไกที่เพิ่มการมองตนเองทางบวก 

มีความหวัง เกิดก�ำลังใจ มีความสุข สามารถลดภาวะ
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ผลของกลุ่มบำ�บัดการหวนรำ�ลึกความหลังที่เป็นสุขต่อภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่น

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562

พฤตกิรรมและความคดิทางลบ ลดภาวะซมึเศร้า โดย

โปรแกรม HRT ใช้เวลาในแต่ละกิจกรรมประมาณ 2 

ชั่วโมง และนัดท�ำกิจกรรมแต่ละข้ันตอนห่างกัน

ประมาณ 7 วัน รวมระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ 

	 กิจกรรมประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 

	 1) การสร้างอ่างโอบอุ้ม มี 6 กิจกรรม ได้แก่ 

1. ทกัทายและท�ำความรูจั้กกนั 2. น�ำเข้าสู่กระบวนการ

หวนร�ำลกึความหลงั 3. บอกวัตถปุระสงค์หรอืทบทวน

วัตถุประสงค์ของการท�ำกลุ่มบ�ำบัด 4. ฝึกการหวน

ร�ำลึกความหลงัทีเ่ป็นสขุและแบ่งปันเรือ่งราว 5. สรปุ

วัตถุประสงค์และประโยชน์ท่ีได้รับจากการท�ำกลุ่ม

บ�ำบัด และ 6. มอบหมายการบ้าน และนัดครั้งต่อไป 

	 2) วนัวานแห่งความสขุ ม ี6 กจิกรรม ได้แก่ 1. 

ทักทายและทบทวนการเข้ากลุ ่มครั้งที่ผ่านมา 2. 

ประเมินสมาชิกต่อการหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสุข

ที่บ้าน 3. ฝึกการหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสุข เรื่อง

วันวานแห่งความสุขและแบ่งปันเรื่องราว 4. ชื่นชม

ความประทับใจจากการฟังเรื่องราววันวานแห่ง

ความสุข 5. สรุปการหวนร�ำลึกความหลังวันวานแห่ง

ความสุขและประโยชน์ท่ีได้รับ และ 6. มอบหมาย

การบ้าน และนัดครั้งต่อไป 

	 3) วันวานแห่งความรกั ม ี6 กจิกรรม ได้แก ่1. 

ทักทายและทบทวนการเข้ากลุ ่มครั้งที่ผ่านมา 2. 

ประเมินสมาชิกต่อการหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสุข

ที่บ้าน 3. ฝึกการหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสุข เรื่อง

วันวานแห่งความรัก และแบ่งปันเรื่องราว 4. การ

ช่ืนชมความประทับใจจากการฟังเรือ่งราววันวานแห่ง

ความรัก 5. สรุปการหวนร�ำลึกความหลัง วันวานแห่ง

ความรักและประโยชน์ที่ได้รับและ 6. มอบหมาย

การบ้านและนัดครั้งต่อไป 

	 4) วันวานแห่งความภาคภูมิใจ มี 6 กิจกรรม 

ได้แก่ 1. ทักทายและทบทวนการเข้ากลุ่มครั้งที่ผ่าน

มา 2. ประเมินสมาชิกต่อการหวนร�ำลึกความหลังที่

เป็นสขุทีบ้่าน 3. ฝึกการหวนร�ำลกึความหลงัทีเ่ป็นสขุ 

เรือ่งวนัวานแห่งความภาคภมูใิจ และแบ่งปันเรือ่งราว 

4. การชื่นชมความประทับใจจากการฟังเรื่องราว 5. 

สรุปการหวนร�ำลึกความหลัง วันวานแห่งความภาค

ภูมิใจและประโยชน์ที่ได ้รับและ 6. มอบหมาย

การบ้านและนัดครั้งต่อไป 

	 5) บทเรียนที่มีคุณค่าในการด�ำเนินชีวิต มี 6 

กิจกรรรม ได้แก่ 1. ทักทายและทบทวนการเข้ากลุ่ม

ครั้งที่ผ่านมา 2. ประเมินสมาชิกต่อการหวนร�ำลึก

ความหลังที่เป็นสุขที่บ้าน 3. ฝึกการหวนร�ำลึกความ

หลงัทีเ่ป็นสขุเรือ่งราวบทเรยีนทีม่คีณุค่าในการด�ำเนนิ

ชีวิต และแบ่งปันเรื่องราว 4. การชื่นชมความประทับ

ใจจากการฟังเรือ่งราว 5. สรปุการหวนร�ำลกึความหลงั 

บทเรียนที่มีคุณค่าในการด�ำเนินชีวิต และประโยชน์

ที่ได้รับและ 6. การมอบหมายการบ้าน และนัดครั้ง

ต่อไป และขั้นที่ 

	 6) บทสรุปของการร�ำลึกความหลังสู่ความสุข 

มี 4 กิจกรรม ได้แก่ 1. ทักทายและทบทวนการเข้า

กลุ่มครั้งที่ผ่านมา 2. การประเมินสมาชิกต่อการหวน

ร�ำลกึความหลงัทีเ่ป็นสขุทีบ้่าน 3. การสรปุผลการหวน

ร�ำลกึความหลงัท่ีเป็นสขุทีผ่่านมา และ 4. สิง่ทีไ่ด้เรยีน

รู้การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนและส่ิงที่สามารถน�ำไปใช้

ในการด�ำเนินชีวิต

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1. ความตรง งเนื้อหา (content validity) 

ทมีวจิยัน�ำเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยั คือ โปรแกรมกลุม่

บ�ำบัดการหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสุข ให้ผู ้ทรง

คุณวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลเช่ียวชาญ

ด้านการสอนสาขาการพยาบาลจิตเวชและจิตเวช, 

พยาบาลจิตเวช (ปริญญาโท) ผ่านอบรมการท�ำกลุ่ม

บ�ำบดัการหวนร�ำลกึความหลงัทีเ่ป็นสขุ และพยาบาล
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ผูป้ฏบิตักิารขัน้สงู สาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน 

มีประสบการณ์เชีย่วชาญในวัยรุน่ ตรวจสอบความถกู

ต้อง ความครอบคลุมและความเหมาะสมของเนื้อหา 

หลังจากนั้นน�ำเครื่องมือทั้งหมดมาปรับปรุงแก้ไขให้

สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และน�ำ

เครื่องมือโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดการหวนร�ำลึกความ

หลังท่ีเป็นสุข ไปทดสอบความเป็นไปได้ในวัยรุ่นที่มี

ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ที่มีลักษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 คน ประเมินความเข้าใจ

ในการใช้ภาษา ล�ำดับในการด�ำเนินกิจกรรม ระยะ

เวลาความสอดคล้องการด�ำเนินกิจกรรมและพบว่า 

โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดดังกล่าวสามารถใช้ในวัยรุ ่น 

ซึ่งมีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างได้จริง 

	 2.	การหาความเทีย่งของเครือ่งมอื (reliability) 

ทีมวิจัยน�ำแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม 

(9Q)22 ไปทดลองใช้กับกลุ ่มวัยรุ ่นที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 15 คน เพื่อตรวจ

สอบความเที่ยงของเครื่องมือ และค�ำนวณค่าความ

เที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาค

รอนบาค ได้ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ เท่ากับ .87

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการศึกษาครั้งน้ี ทีมวิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการ

วิจยัด้วยตนเองทัง้หมดและมีทีมผูช่้วยวิจัยในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลแบบสอบถามโดยมีขั้นตอน ดังนี้

	 1.	ขั้นเตรียมการวิจัย

		  1.1 เมือ่ได้รบัการอนุมัตจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดปัตตานี ทีมวิจัยได้ท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลหนองจิก ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำ

วิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล

		  1.2 หลังจากได้รับอนุญาตจากผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลหนองจิก ทีมวิจัยขอความอนุเคราะห์

ผู้ช่วยวิจัย 2 คน และเตรียมผู้ช่วยวิจัยดังนี้ ผู้ช่วยวิจัย

ต ้องมีประสบการณ์การท�ำกลุ ่มบ�ำบัดมาก ่อน 

นัดประชุม/ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ท�ำความเข้าใจกับ

แบบสอบถาม ท�ำความเข้าใจโปรแกรมกลุม่บ�ำบดัการ

หวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสุข ช้ีแจงขั้นตอนการท�ำ

กลุ่มและเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นต้น

		  1.3 ท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการ

ด�ำเนนิการวจิยัครัง้นี ้ถงึผูอ้�ำนวยการโรงเรยีนท่ีท�ำการ

วิจัย เพื่อช้ีแจงรายละเอียดการท�ำวิจัย หลังได้รับการ

อนุมัติแล้ว ทีมวิจัยเข้าพบอาจารย์ผู้รับผิดชอบงาน 

OHOS (One Hospital, One School) เพื่อขออนุญาต

นดักลุม่ตวัอย่างในการชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการ

ท�ำกลุม่ การด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูการวจิยั การ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและสอบถามความสมัครใจ

ในการเข ้าร ่วมการวิจัยจากกลุ ่มตัวอย ่างและ

ผู้ปกครอง ซ่ึงในที่นี้อาจารย์ผู้รับผิดชอบงาน OHOS 

(One Hospital, One School) ได้รับอนุญาตจาก

ผู้ปกครองให้ท�ำหน้าท่ีแทน ลงลายมือช่ือในใบยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย

	 2. ขั้นด�ำเนินการวิจัย

 		  2.1	ทีมวิจัยด� ำ เนินการคัดเลือกกลุ ่ม

ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัแิบบเฉพาะเจาะจง โดยท�ำแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) คะแนนภาวะ

ซมึเศร้า อยูใ่นช่วง 7-17 คะแนน ได้กลุม่ตวัอย่าง 30 

คน แนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

ชี้แจงขั้นตอน และรายละเอียดในการท�ำวิจัย 

		  2.2	ด�ำเนินกิจกรรมโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัด

การหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสุขครบ 6 ข้ันตอน คือ 

1) การสร้างอ่างโอบอุ้ม หลังจากนั้นเป็นการบ�ำบัด

หวนร�ำลกึความหลงัทีเ่ป็นสขุในขัน้ตอนที ่2-5 คือ 2) 

วันวานแห่งความสุข 3) วันวานแห่งความรัก 4) วัน

วานแห่งความภาคภมูใิจ 5) บทเรยีนทีม่คุีณค่าในการ
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ด�ำเนินชีวิต และขั้นตอนที่ 6) บทสรุปของการร�ำลึก

ความหลังสู ่ความสุข จะใช้เวลาในแต่ละกิจกรรม

ประมาณ 2 ช่ัวโมง และนัดท�ำกิจกรรมแต่ละขั้นตอน 

ห่างกันประมาณ 7 วัน รวมระยะเวลาท้ังหมด 6 

สัปดาห์

	 3. ขั้นประเมินผล

	 กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 

ค�ำถาม (9Q) ซ�้ำ หลังสิ้นสุดกิจกรรมทันทีและระยะ

ติดตามผลหลังสิ้นสุดกิจกรรม 1 เดือน และ 3 เดือน 

ทีมวิจัยน�ำข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้อง ความ

สมบรูณ์ของเนือ้หา และน�ำข้อมลูท้ังหมดไปวิเคราะห์

ตามวิธีทางสถิติตามที่ก�ำหนด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลที่ได้ น�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง

พรรณาโดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค�ำนวณหาค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า ในระยะ

ก่อนเข้ากลุ่มบ�ำบัด, หลังเข้ากลุ่มบ�ำบัดเสร็จทันที, 

ระยะติดตามผลหลังเข้ากลุ่มบ�ำบัด 1 เดือนและ 3 

เดอืน วเิคราะห์ข้อมลู โดยใชก้ารวิเคราะห์ข้อมลูแบบ

อนุกรมเวลา (Time series analysis) โดยเรียงล�ำดับ

ของเวลาที่ต่อเนื่องกัน  

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 คน พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 16 คน (ร้อยละ 53.33) มีอายุ 

15 ปี จ�ำนวน 12 คน (ร้อยละ 40.00) อายตุ�ำ่สุด 15 ปี 

อายุสูงสุด 18 ปี (mean=16; SD=1.11) ศึกษา

มัธยมศึกษาปีที่ 3 จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 33.33) 

ปัจจุบันอาศัยอยู่กับบิดาและมารดา จ�ำนวน 18 คน 

(ร้อยละ 60.00) และความสัมพันธ์ระหว่างนักเรียน

กับบิดามารดาผู้ปกครอง ส่วนใหญ่มีความรักใคร่กัน 

จ�ำนวน 25 คน (ร้อยละ 83.33)  

	 2.	เปรียบเทียบค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าของ

กลุ่มตัวอย่าง 

	 คะแนนภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อนเข้ากลุ่ม

บ�ำบัด หลังเข้ากลุ่มบ�ำบัดเสร็จทันที ระยะติดตามผล

หลังเข้ากลุ่มบ�ำบัด 1 เดือนและ 3 เดือน รวบรวม

ข้อมลูเชงิปรมิาณเรยีงล�ำดบัตามช่วงเวลา 4 ครัง้ทีต่่อ

เนื่องกัน วิเคราะห์ข้อมูลแบบอนุกรมเวลา (Time 

series data) ดังแสดงในตารางที่ 1 และภาพที่ 2 

	 ผลการศึกษา พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึม

เศร้าของของกลุ ่มตัวอย่าง และในระยะก่อนเข้า

กลุ ่มบ�ำบัดและหลังการเข้ากลุ ่มบ�ำบัดทันทีระยะ

ติดตามผล 1 เดือน เป็น 7.36 (SD=2.80), 4.91 

(SD=1.44), 3.64 (SD=1.27) ตามล�ำดับ และ

ผลการวิเคราะห์แบบอนุกรมเวลา พบว่า ข้อมูล

คะแนนและระดบัของภาวะซมึเศร้าของกลุม่ตวัอย่าง

มีแนวโน้มลดลงตามล�ำดับจนสู่ระดับภาวะปกติหรือ

ไม่มีภาวะซึมเศร้า ดังนี้ คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังเข้า

กลุ่มบ�ำบัดเสร็จทันที น้อยกว่าระยะก่อนเข้ากลุ่ม

บ�ำบัด และยังพบว่าระยะติดตามผลหลังเข้ากลุ่ม

บ�ำบัด 1 เดือน คะแนนภาวะซึมเศร้า น้อยกว่าระยะ

หลงัเข้ากลุม่บ�ำบดัเสรจ็ทนัท ีและระยะตดิตามผลหลงั

เข้ากลุม่บ�ำบดั 3 เดอืน คะแนนภาวะซมึเศร้าน้อยกว่า

ระยะตดิตามผลหลงัเข้ากลุม่บ�ำบดั 1 เดอืนตามล�ำดบั 

โดยทุกรายมีค่าคะแนนอยู่ในระดับปกติหรือไม่มี

ภาวะซมึเศร้าในระยะตดิตามผลหลงัเข้ากลุม่บ�ำบดั 3 

เดือน (ตารางที่ 1 และภาพที่ 2) 
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ตารางที่ 1	  เปรยีบเทียบข้อมูลภาวะซึมเศร้า ระยะก่อนเข้ากลุม่บ�ำบดั ระยะหลงัเข้ากลุ่มบ�ำบัดทนัท ีระยะตดิตาม

ผลหลงัเข้ากลุม่บ�ำบดั 1 เดือน และระยะคดิตามหลงัเข้ากลุม่บ�ำบดั 3 เดือน โดยการวเิคราะห์ข้อมลู

แบบอนุกรมเวลา (N=30) 

กลุ่มตัวอย่าง

คะแนนภาวะซึมเศร้า ระดับความรุนแรง

ก่อน

บำ�บัด

หลัง

บำ�บัด

ทันที

ติดตาม

1 เดือน

ติดตาม

 3 เดือน

ก่อน

บำ�บัด

หลัง

บำ�บัด

ทันที

ติดตาม

1 เดือน

ติดตาม

3 เดือน

1 8 4 4 2 mild normal normal normal

2 7 3 1 1 mild normal normal normal

… … … … … … … … …

12 13 6 5 4 moderate normal normal normal

… … … … … … … … …

18 10 6 5 4 moderate normal normal normal

19 7 4 1 1 mild normal normal normal

20 15 8 7 6 moderate mild mild normal

… … … … … … … … …

30 10 5 4 4 mild normal normal normal

ภาพที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า ระยะก่อนเข้ากลุ่มบ�ำบัด หลังเข้ากลุ่มบ�ำบัดเสร็จทันที ระยะติดตาม

ผลหลังเข้ากลุ่มบ�ำบัด 1 เดือนและระยะคิดตามหลังเข้ากลุ่มบ�ำบัด 3 เดือน โดยใช้ข้อมูลอนุกรมเวลา (N=30)
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อภิปรายผล

	 การศึกษาครัง้น้ี เป็นการวิจยัเชงิทดลอง (pre-

experimental research design) แบบกลุ่มเดียววัดผล 

4 ช่วงเวลา คือ ระยะก่อนเข้ากลุ่มบ�ำบัด ระยะหลังเข้า

กลุ่มบ�ำบดัทันท ีระยะตดิตามผลหลงัเข้ากลุม่บ�ำบดั 1 

เดือน และระยะตดิตามผลหลงัเข้ากลุม่บ�ำบดั 3 เดอืน 

(one-group, pretest-posttest design) มีวัตถปุระสงค์ 

เพือ่ศกึษาผลของกลุม่บ�ำบดัการหวนร�ำลกึความหลงั

ทีเ่ป็นสขุต่อภาวะซมึเศร้าของวัยรุน่ และเปรยีบเทยีบ

คะแนนซึมเศร้าของวัยรุ่น ตามโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัด

การหวนร�ำลึกความหลังท่ีเป็นสุข ผลการวิจัยครั้งนี้

สนับสนุนสมมติฐานที่ตั้งไว้ ดังนี้

	 จากสมมติฐาน ข้อท่ี 1 และ 2 ผลการศึกษา 

พบว่า กลุ่มบ�ำบัดการหวนร�ำลึกความหลังท่ีเป็นสุข 

สามารถลดภาวะซึมเศร้าของวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้า

ระดับเล็กน้อยถึงระดับปานกลางได้ โดยพบว่า 

คะแนนภาวะซึมเศร้าหลังเข้ากลุ่มบ�ำบัดเสร็จทันที 

น้อยกว่าระยะก่อนเข้ากลุ่มบ�ำบัด และพบว่า ในระยะ

ติดตามผลหลังเข้ากลุ่มบ�ำบัด 1 เดือน คะแนนภาวะ

ซึมเศร้า น้อยกว่าระยะหลังเข้ากลุ่มบ�ำบัดเสร็จทันที 

และระยะติดตามผลหลังเข้ากลุ่มบ�ำบัด 3 เดือน มี

คะแนนภาวะซึมเศร้า น้อยกว่าระยะติดตามผลหลัง

เข้ากลุ่มบ�ำบัด 1 เดือนตามล�ำดับ ทั้งนี้ อาจเนื่องจาก

โปรแกรมกลุม่บ�ำบดัการหวนร�ำลึกความหลังท่ีเป็นสขุ 

เป็นกระบวนการกลุ่มที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน

ขาดอย่างใดอย่างหนึ่งไม่ได้ ช่วยให้วัยรุ่นเกิดทักษะ

การคดิบวกและการจดัการอารมณ์ สร้างความรูส้กึถงึ

การมีส่วนร่วม ลดการแยกตัว เพิ่มการมีปฏิสัมพันธ์

กบัเพือ่น ได้แลกเปล่ียนเรยีนรูป้ระสบการณ์ท่ีมีคณุค่า

ในการด�ำเนินชีวิตด้วยความรัก เกิดแรงจูงใจ ไม่

ท้อถอย ภาคภูมิใจและยังเพิ่มปัจจัยปกป้องโดยการ

ปรับความคิดและพฤติกรรม ด้วยสัมพันธภาพ

ระหว่างบคุคล16  จะสร้างและรักษาสมัพนัธภาพทีด่กัีบ

คนอืน่ช่วยให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามสามารถและมคีวาม

เข้มแขง็ทางจติใจ อยูร่่วมกบัคนอืน่ได้อย่างมคีวามสขุ 

ดังตัวอย่างค�ำพูดที่กลุ่มตัวอย่างได้กล่าวว่า “ได้ดูแล

เพื่อน แกล้งเพื่อน ให้เพื่อนยิ้ม สร้างสัมพันธภาพที่ดี 

มคีวามสขุ” (S15) ควบคู่กับการสอนวยัรุน่ให้เรยีนรู ้
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการแก้ปัญหา ชื่นชมให้

ก�ำลังใจกันและกัน เน้นการร�ำลึกความหลังที่เป็นสุข 

ทบทวนความคิด ดังตัวอย่างค�ำพูดที่กลุ่มตัวอย่างได้

กล่าวว่า “เด๊ะ (เด๊ะเป็นการแทนตัวเอง ซึ่งหมายถึง

น้อง) อ่านหนงัสอืไม่ออก แต่พยายามฝึกอ่านจนอ่าน

ได้มากขึ้น ท�ำให้มีก�ำลังใจว่าไม่มีอะไรยากเกินความ

สามารถเรา” (S30) ช่วยเพิม่ทกัษะการคดิบวกจาก
เรือ่งราวหรอืประสบการณ์ในอดตีทีเ่ป็นสขุ13 พัฒนา
วิธีการเผชิญกับอารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรม

ของตนเองในทางสร้างสรรค์17 ดังตัวอย่างค�ำพูดที่

กลุ่มตัวอย่างได้กล่าวว่า “ได้เป็นพี่ staff ในค่ายและ

สามารถเข้ากับน้องๆ ได้ น้องๆจะมาปรึกษา พูดคุย

ตลอด” (S9) ซึ่งโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดการหวนร�ำลึก

ความหลังที่ เป ็นสุข จะประกอบด้วย 6 ขั้นตอน 

สามารถน�ำมาอภิปรายแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 1.1 ระยะการสร้างอ่างโอบอุ้ม เป็นข้ันตอน

ทักทาย ท�ำความรู้จักกัน บอกวัตถุประสงค์ของการ

เข้าร่วมกลุ่มบ�ำบัดการหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสุข 

เป็นการท�ำความคุ้นเคย สร้างสัมพันธภาพ ซึ่งพบว่า 

จากการด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างให้ความ

ร่วมมอื ผ่อนคลาย ไว้วางใจ กล้าพดู กล้าเล่าความรูส้กึ

กับกลุม่วยัเดยีวกัน ซึง่เป็นจดุเริม่ต้นของกิจกรรมเพือ่

สร้างความมัน่ใจ ไว้วางใจ เป็นความรูส้กึทีบ่คุคลหนึง่

รับรู้ได้ว่ามีผู้เอ้ืออาทร เกิดความไว้วางใจ ปรับทุกข์ 

บอกเล่าเรื่องราว สร้างความรู้สึกผ่อนคลายของกลุ่ม

ตวัอย่าง23 ดงัทีก่ลุม่ตวัอย่างได้กล่าวว่า “เวลาทีไ่ด้พดู
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คุยกับเพื่อนๆ รุ่นเดียวกัน รู ้สึกดี เพ่ือนจะเข้าใจ

เรามาก” (S10)

	 1.2 ระยะหวนร�ำลกึความหลงั กลุม่ตวัอย่างได้

หวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสุข ดังนี้ 

		  1.2.1) วันวานแห่งความสุข จากการด�ำเนนิ

กิจกรรมกลุ่ม พบว่า กลุ่มตัวอย่างทักทายพูดคุยห

ยอกล้อมากขึ้น และมีความรู้สึกผ่อนคลายจากครั้งที่

ผ่านมา มกีารทบทวนกจิกรรมครัง้แรก ทบทวนกตกิา

กลุ่ม ให้เล่าเรื่องราวแลกเปลี่ยนประสบการณ์วันวาน

แห่งความสขุ ดงัตวัอย่างค�ำพดูทีก่ลุม่ตวัอย่างได้กล่าวว่า 

“ได้อยู่กับเพื่อนๆ เล่นฟุตบอล ยิงประตูได้” (S4) 

ซึ่งความสุขเป็นอารมณ์ความรู้สึก สบายกาย สบายใจ

หรือเป็นอารมณ์ที่พบกับความสมหวัง ความสุขเป็น

พืน้ฐานของมนษุย์ทุกเพศทุกวัย ความสขุท�ำให้มีพลงั 

มีความคิดสร้างสรรค์ ขณะเดียวกันความสุขเป็นแรง

ผลักดัน มองเป้าหมายชีวิตเป็นเรื่องท้าทาย เพื่อให้มี

ชีวิตที่สมหวังมากขึ้น24ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ที่จะปรับตัวรับกับภาวะวิกฤตได้เป็นอย่างมาก25 

    		  1.2.2) วันวานแห่งความรกั จากการด�ำเนนิ

กิจกรรมกลุ่ม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกผ่อน

คลาย ให้ความสนใจ กล้าแสดงความคดิเหน็ได้ด ีกลุม่

ตวัอย่างทกุคนได้พดูมกีารตอบสนองโดยการมองตา 

พยกัหน้า มกีารพดูชืน่ชมและให้ก�ำลังใจซ่ึงกนัและกัน 

พร้อมได้เล่าประสบการณ์แห่งความรกั ดงัตวัอย่างค�ำ

พูดที่กลุ่มตัวอย่างได้กล่าวว่า “ได้อยู่กับครอบครัว มี

พ่อแม่ที่รักเรา (ยิ้ม แววตาประกาย) ได้เห็นรอยยิ้ม

ของคนในครอบครัว” (S1) “ได้พบ ได้คุยกับคนที่

แอบชอบ” (S21) “ได้อ่านอลักรุอ่านให้แม่ท่ีเสยีชวีติ

แล้ว” (S9) (หมายเหตุ: อัลกุรอ่าน เป็นคัมภีร์ใน

ศาสนาอิสลาม ชาวมุสลิมเชื่อว่าเป็นพระวจนะขอ

งอลัลอฮ์ทีป่ระทานทางเทวทูตญบิรีล มาสูท่่านศาสดา

มูฮัมหมัด) เป็นต้น ซึ่งความรักนั้นเป็นความต้องการ

ข้ันพื้นฐานท้ังเด็กและผู้ใหญ่ เป็นความรู้สึกต้องการ

ใครสักคนมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ มาดูแล มอบ

ความรกัให้แก่กนั เป็นกจิกรรมหวนร�ำลกึความหลงัที่

เกิดจากความรัก เกิดจากการปฏิบัติตัวตามหลัก

ศาสนาทีน่บัถอื เกดิความผกูพนั เข้าใจในอดตีท่ีผ่านมา 

เป็นการสร้างและมอบสิ่งดีๆ ให้กับตนเองและผู้อ่ืน 

สร้างความอบอุ่นมั่นคงทางจิตใจ จะท�ำให้เรามีความ

สุขมากขึ้นไปด้วย26   

		  1.2.3) วนัวานแห่งความภาคภมิูใจ จากการ

ด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์

วันวานแห่งความภาคภูมิใจ ดังตัวอย่างค�ำพูดที่กลุ่ม

ตัวอย่างได้กล่าวว่า “เพื่อนๆ ชมว่าเล่นบอลเก่ง” 

(S4) “ภมูใิจทีส่อบผ่าน” (S11) “ภมูใิจทีไ่ด้เกดิเป็น

ลูกของพ่อแม่” (S1) “การให้ก�ำลังใจและค�ำปรึกษา

แก่เพื่อน” (S15) เป็นต้น จากกิจกรรมกลุ่มวันวาน

แห่งความภาคภูมิใจ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ

ภาคภูมิใจ ซ่ึงความภาคภูมิใจมีทั้งการให้และรับจาก

ผู้อ่ืน กลุ่มตัวอย่างสามารถปรับตัว ปรับมุมมองและ

ความรู้สึกในแง่ดีต่อตนเองและต่อผู้อ่ืน สร้างความ

เชือ่มัน่ในตนเอง เพิม่ความแขง็แกร่งในชวีติและภาค

ภูมิใจในตนเอง27 โดยการรวบรวมประสบการณ์ชีวิต

ที่มีความหมาย เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

ลดความเศร้าในจิตใจ

	 1.3 ระยะสรปุบทเรยีนของการร�ำลกึความหลงั

สู่ความสุขที่มีคุณค่าในการด�ำเนินชีวิต เป็นกิจกรรม

สรุปการหวนร�ำลึกบทเรียนที่มีคุณค่าในการด�ำเนิน

ชีวิตท่ีผ่านมา ตระหนักถึงความมีคุณค่าในตนเอง 

ตระหนักรู้ในตนเอง เข้าใจตนเอง ยอมรับผู้อื่น28 และ

เข้าใจธรรมชาตขิองชีวติเป็นบทเรยีนทีม่คุีณค่าในช่วง

เวลาที่ผ่านมา ที่มีท้ังความสุขและความทุกข์ ชีวิตจึง

ต้องอยู่ได้ด้วยพลังของศรัทธา มีความหวัง มีก�ำลังใจ

และมีความเข้มแข็งที่จะเผชิญกับความทุกข์ ซึ่งความ
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ศรัทธาและความหวังในชีวิตท่ีผ่านมา จะช่วยสร้าง

ก�ำลงัใจในการด�ำรงชวิีตตามสภาพท่ีเป็นจรงิของตน23 

ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีพลังความสามารถในการ

เผชิญกับปัญหาหรือการเปลี่ยนแปลงทั้งตนเองและ

คนรอบข้าง12 ดงัตัวอย่างค�ำพูดท่ีกลุ่มตัวอย่างได้กล่าว

ว่า “สามารถท�ำในสิ่งที่ตนเองไม่ถนัด ไม่เก่ง เช่น เล่น

วอลเลย์บอลไม่เก่ง แต่ซ้อมบ่อยๆ จนสอบผ่าน” 

(S25) “ท�ำรายงานหาย สุดท้ายต้องท�ำใหม่ และได้

คะแนนดีกว่าทุกครั้ง” (S29) เป็นต้น 

	 สรุปได้ว่า โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดการหวนร�ำลึก

ความหลังที่เป็นสุข (HRT) สามารถลดภาวะซึมเศร้า

ในวัยรุ่นได้ โดยโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดการหวนร�ำลึก

ความหลงัคดิถงึเรือ่งท่ีมีความสุขในอดีตท่ีผ่านมา ช่วย

เรยีนรูว้ธิกีารลดอาการซึมเศร้า มีความรูเ้กีย่วกบัภาวะ

ซึมเศร้า สามารถวิเคราะห์อาการ เกิดการปรับตัว 

ลดเศร้า ส่งผลให้สารแห่งความสุขเพิ่มมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	โปรแกรมกลุม่บ�ำบดัการหวนร�ำลกึความหลัง

ที่เป็นสุขสามารถน�ำไปใช้ในการบ�ำบัดเพื่อลดภาวะ

ซึมเศร้าในวัยรุ ่นวัยเรียนท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ ่ม

ตัวอย่างนี้ได้

	 2.	ควรมกีารศกึษาวิจยัถงึประสทิธผิลของการ

ใช้การบ�ำบดัการหวนร�ำลกึความหลงัท่ีเป็นสขุต่อการ

ลดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นด้วยการศึกษาวิจัยทดลอง

ต่อไป และศึกษารูปแบบการบ�ำบัดแบบต่างๆ เช่น 

การบ�ำบดัรายบคุคลและ/หรอืรายครอบครวั เป็นต้น 

	 3.	ควรขยายผลการศึกษาการน�ำใช้โปรแกรม

กลุ่มบ�ำบัดการหวนร�ำลึกความหลังที่เป็นสุขในกลุ่ม

เป้าหมายอื่น เช่น วัยท�ำงาน วัยสูงอายุ กลุ่มโรคเรื้อรัง 

เป็นต้น
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