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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวน
ร าลึกความหลังที่เป็นสุขในผู้สงูอายุท่ีเสี่ยงตอ่ภาวะซึมเศร้า อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี จ านวน 30 คน โดยเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลอง (one-group, pretest- posttest design) ด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม 
(9Q) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการทดสอบทีคู่ (Paired t-test) ผลการวิจัยโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุขต่อการ
ลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี สามารถสรุปเป็น 2 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1.กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  ร้อยละ 
83.33  เป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.33 มีอายุระหว่าง 60-70  ปี ร้อยละ 63.33 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 70.00 สถานภาพสมรส ร้อย
ละ 46.67 ปัจจุบันอาศัยอยู่กับบุตร ร้อยละ 100 ปัจจุบันพักอาศัยเป็นบ้านเอง ร้อยละ 73.34 เรียนหนังสือจบช้ันประถมศึกษา ร้อย
ละ 33.33 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 46.67  มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1,001 – 3,000 บาท ร้อยละ 93.33 ได้รับการช่วยเหลือด้าน
สวัสดิการชุมชน ร้อยละ 73.34 ฐานะทางการเงินของครอบครัวพอมีพอใช้ ร้อยละ 50.00 จะสื่อสารกับผู้อื่นโดยทางโทรศัพท์ 
รองลงมาคือ ร้อยละ 46.67 พบปะพูดคุย 2. ผลคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง ในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
บ าบัด และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเสร็จทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน เป็น 8.88 (SD=1.96), 5.48 (SD=1.87), 
4.04 (SD=1.21) ตามล าดับ และกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเสร็จสิ้นทันที พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 
ต่ ากว่าระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.00 (t = 10.57) และยังพบว่า ระยะติดตามผล 1 เดือน 
ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ต่ ากว่าระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเสร็จทันที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.00 (t = 7.85) 
ผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังท่ีเป็นสุขสามารถลดภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง 
และสามารถน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้บ าบัดลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยกลุ่มอื่นต่อไป 
ค ำส ำคัญ: การบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข; ภาวะซึมเศร้า; ผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
The purpose of this Semi-experimental research (quasi-experimental research) to study the effect of a 

Happy Reminiscence Therapy on reducing depression in the elderly, Nongchik District Pattani Province, 30 
people, measured before and after the experiment (one-group, pretest-posttest design) with the Depression 
Assessment Form 9 Question, Data analysis with Paired t-test. The result showed that 1. 83.33 percent of the 
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sample group is female, 53.33 percent, age is 60-70 years, 63.33 percent have no underlying disease, 73.34 
percent of junior high school education, 33.33 percent of agriculture, 46.67 percent of incomes 1,001 - 3,000 
baht per month, 93.33 percent received community welfare assistance, 73.34 percent Family financial status is 
sufficient, 50.00 percent would communicate with others by phone and followed by 46.67 percent meeting. 2. 
The average depression score of the sample group. In the early stages of joining the group therapy program 
and immediately after joining the group therapy program and the 1 month follow-up period is 8.88 (SD = 
1.96), 5.48 (SD = 1.87), 4.04 (SD=1.21) respectively. The sample group after joining the group therapy program 
immediately found that the mean score of depression lower than before attending the group therapy program 
Significantly at 0.00 (t=10.57) and also found that the follow-up period of 1 month, the mean depression 
score Less than immediately after joining the group therapy program Statistical significance at 0.00 (t=7.85). 
The result of this study show that Happy Reminiscence Therapy has reduced depression of the sample. Can 
use the program to apply to reduce depression in other patients 
Keywords: Happy Reminiscence Therapy; depression; the elderly. 
 
บทน ำ 

ปัจจุบันประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ 
โดยมีผู้สูงอายุมากกว่า ร้อยละ 10 ของประชากร
ทั้งหมด อันเนื่องมาจากอายุขัยเฉลี่ยของประชากร
เพ่ิมขึ้น อัตราการตายลดลง อันเนื่องมาจากความ
เจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์
และการให้ บ ริ การท างสาธารณ สุ ขที่ ทั นสมั ย 
ครอบคลุมทั่วถึงทุกกลุ่มวัย ท าให้ประชากรผู้สูงอายุ
ไทยในปี พ.ศ. 2557 ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีมากถึง 
10 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 15.3 ของประชากร
ทั้งหมด และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 ประเทศ
ไทยจะมีผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 20 หรือ 14.4 ล้าน
คน(กระทรวงสาธารณสุข ,2557) ท าให้โครงสร้าง
ประชากรไทยในปัจจุบันเปลี่ยนจากประชากรเยาว์วัย 
เป็นประชากรสูงวัย(ยุพา ทองสุข, ดวงใจ วัฒนสินธุ์
และ ภรภัทร เฮงอุดมทรัพย์ ,2562)  

ผู้ สู งอายุ เป็ นบุ คคลซึ่ งมี อายุ เกิน  60 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย ตามพระราชบัญญัติ

ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546(กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ ,2557)  ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มี
การเปลี่ยนแปลงของชีวิตในหลาย ๆ ด้านที่เกิดขึ้น
พร้อมกัน มีความเสื่อมถอยทางสรีรวิทยา(กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ,2557) 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกเบื่อหน่าย ท้อแท้ สูญเสียความ
มั่นใจในตนเอง หรืออาจแยกตัวออกจากสังคม5 ท าให้
ส่ งผลกระทบต่อจิตใจ  อารมณ์  และสั งคมของ
ผู้สูงอายุโดยตรง นอกจากนี้การเคลื่อนย้ายแรงงาน
ของคนหนุ่มสาว  จากชนบทเข้าสู่ตลาดแรงงาน
ภาคอุตสาหกรรมในเขตเมืองเพ่ิมมากขึ้น โครงสร้าง
ครอบครัวไทยเปลี่ยนเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น 
ผู้สูงอายุขาดการได้รับความสนใจจากลูกหลาน เกิด
ความรู้สึกน้อยใจ เสียใจ เบื่อหน่าย และบทบาททาง
สังคมลดลง เกิดการแยกตัว ตลอดจนอยู่ภาวะพ่ึงพา
ลูกหลาน ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้น(นริสา 
วงศ์พนารักษ์และสายสมร เฉลยกิตติ ,2557),(รังสิ
มันต์ สุนทรไชยา, ธรณินทร์ กองสุข, สุวรรณา อรุณ
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พงค์ไพศาล, วาสินี วิเศษฤทธิ์, สุพัตรา สุขาวหและ
จินตนา ลี้จงเพิ่มพูน ,2561)  
 ภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญ 
พบได้บ่อยมีความชุกชั่วชีวิตเกิดได้ทุกเพศทุกวัย(มา
โนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์  ,2555) 
ภาวะซึมเศร้าหากไม่ได้รับการช่วยเหลือที่ถูกต้อง จะ
มีการเกิดซ้ าและเป็นเรื้อรัง อาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย
(วชิระ เพ็งจันทร์ ,2552) โดยจะพบได้ทั้งในผู้ป่วยที่
เป็นซึมเศร้าชนิดรุนแรงและชนิดเรื้อรังเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง เกิดการสูญเสียที่รุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ อีก
ทั้งพบว่าภาวะซึมเศร้าร้อยละ 4.1 ยังเป็นปัญหาที่
ส าคัญของระบบสาธารณสุขไทย โดยพบว่าร้อยละ 
20 เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ(ธรณินทร์ กองสุข, 
สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, วชิระ เพ็งจันทร์, เกษรา
ภรณ์ เคนบุปผา, พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, รุ้งมณี 
ยิ่งยืน และคณะ ,2551) ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
หากไม่ได้รับการบ าบัดหรือช่วยเหลือ อาจส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตและความเป็นอยู่(เกษศิริ
นทร์ ภู่เพชร, อรวรรณ หนู้แก้วและศรีสุดา วนาลีสิน 
,2560) ซึ่งความรู้สึกสิ้นหวัง โดยภาวะสิ้นหวังเป็นสิ่ง
ที่ท าให้ผู้ป่วยซึมเศร้ามีแนวโน้มการแก้ปัญหาต่าง ๆ 
ในแง่ลบ เกิดความคิดฆ่าตัวตายตามมา(มาโนช หล่อ
ตระกูล ,2553)  และมีแนวโน้มฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 
17.17(กรมสุขภาพจิต ,2557)  
 ซึ่งการบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ามี
หลายวิธี มีทั้งการรักษาด้วยไฟฟ้า การบ าบัดรักษา
ทางจิตสังคม และการรักษาด้วยยาต้านเศร้า(พิชัย 
อิฏฐสกุล ,2555) แต่การรักษาด้วยยาต้านเศร้า อาจ
ท าให้เกิดอาการที่ไม่พึงประสงค์ตามมา เช่น ภาวะ
เกลือโซเดียมในกระแสเลือดต่ า หรือมีเลือดออกใน
กระเพาะอาหาร(Bauer M, Bschor T ,2007) ส่วน

การรักษาทางจิตสังคมก็มีหลากหลาย เช่น การปรับ
ความคิดและพฤติกรรม(ดาราวรรณ ตะปินตา ,2555) 
ห รื อ ก า ร บ า บั ด แ บ บ สั ม พั น ธ ภ า พ บ า บั ด 
(interpersonal therapy)(วีนั ส  วัยวัฒนะ ,2550) 

ห รื อ ก ารบ าบั ด โด ยก ารแ ก้ ปั ญ ห า  (problem 
solving)(ธวัชชัย พละศักดิ์ , รังสิมันต์ สุนทรไชยา 
และรัชนีกร อุปเสน ,2560) ซ่ึงการบ าบัดดังกล่าว
สามารถลดภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางเท่านั้น  แต่
ยังมี อีกวิธีหนึ่ งที่สามารถลดภาวะซึมเศร้าระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลางได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือ การ
บ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข (Happy 
Reminiscence Therapy: HRT)(ธรนินทร์ กองสุข, 
ศุภชัย จันทร์ทอง, เกษราภรณ์ เคนบุปผา, สุพัตรา 
สุขาวดี , รุ้งมณี ยิ่งยืน , จินตนา ลี้จงเพ่ิมพูน , และ
คณะ ,2553) ซึ่งมีองค์ประกอบการสนทนากลุ่ม 6 
ขั้นตอน คือ 1) การสร้างอ่างโอบอุ้ม 2) วันวานแห่ง
ความสุข 3) วันวานแห่งความรัก 4) วันวานแห่ง
ความภาคภูมิใจ 5) บทเรียนที่มีคุณค่าในการด าเนิน
ชีวิต และขั้นที่ 6) บทสรุปของการร าลึกความหลังสู่
ความสุข  

ซึ่งการบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็น
สุข เป็นการบ าบัดที่มี เป้ าหมายเพ่ือให้ ผู้สู งอายุ
เข้าใจอัตมโนทัศน์ของตนเอง ได้ร าลึกถึงเหตุการณ์
ตามช่วงวัยตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ ใหญ่  เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้ค้นพบความสุข มองเห็นทางแก้ปัญหา  
สามารถรับมือกับปัญหา รู้สึกปลอดภัย เพ่ิมความ
ภาคภูมิใจ ความพึงพอใจในตนเอง ลดความเหงาใน
จิต ใจ  โดยการรวบรวมประสบการณ์ ชี วิตที่ มี
ความหมาย มีคุณค่า พร้อมปรับตัวผ่านการหวน
ร าลึกทบทวนชีวิตที่เป็นสุข ช่วยให้รู้สึกดี ลดภาวะ
ซึมเศร้าได้  ส่ งผลให้ เกิดสุขภาพดี (Butler, R. N. 
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พงค์ไพศาล, วาสินี วิเศษฤทธิ์, สุพัตรา สุขาวหและ
จินตนา ลี้จงเพิ่มพูน ,2561)  
 ภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญ 
พบได้บ่อยมีความชุกชั่วชีวิตเกิดได้ทุกเพศทุกวัย(มา
โนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์  ,2555) 
ภาวะซึมเศร้าหากไม่ได้รับการช่วยเหลือที่ถูกต้อง จะ
มีการเกิดซ้ าและเป็นเรื้อรัง อาจน าไปสู่การฆ่าตัวตาย
(วชิระ เพ็งจันทร์ ,2552) โดยจะพบได้ทั้งในผู้ป่วยที่
เป็นซึมเศร้าชนิดรุนแรงและชนิดเรื้อรังเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง เกิดการสูญเสียที่รุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ อีก
ทั้งพบว่าภาวะซึมเศร้าร้อยละ 4.1 ยังเป็นปัญหาที่
ส าคัญของระบบสาธารณสุขไทย โดยพบว่าร้อยละ 
20 เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ(ธรณินทร์ กองสุข, 
สุวรรณา อรุณพงศ์ไพศาล, วชิระ เพ็งจันทร์, เกษรา
ภรณ์ เคนบุปผา, พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์, รุ้งมณี 
ยิ่งยืน และคณะ ,2551) ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 
หากไม่ได้รับการบ าบัดหรือช่วยเหลือ อาจส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตและความเป็นอยู่(เกษศิริ
นทร์ ภู่เพชร, อรวรรณ หนู้แก้วและศรีสุดา วนาลีสิน 
,2560) ซึ่งความรู้สึกสิ้นหวัง โดยภาวะสิ้นหวังเป็นสิ่ง
ที่ท าให้ผู้ป่วยซึมเศร้ามีแนวโน้มการแก้ปัญหาต่าง ๆ 
ในแง่ลบ เกิดความคิดฆ่าตัวตายตามมา(มาโนช หล่อ
ตระกูล ,2553)  และมีแนวโน้มฆ่าตัวตายสูงถึงร้อยละ 
17.17(กรมสุขภาพจิต ,2557)  
 ซึ่งการบ าบัดรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ามี
หลายวิธี มีทั้งการรักษาด้วยไฟฟ้า การบ าบัดรักษา
ทางจิตสังคม และการรักษาด้วยยาต้านเศร้า(พิชัย 
อิฏฐสกุล ,2555) แต่การรักษาด้วยยาต้านเศร้า อาจ
ท าให้เกิดอาการที่ไม่พึงประสงค์ตามมา เช่น ภาวะ
เกลือโซเดียมในกระแสเลือดต่ า หรือมีเลือดออกใน
กระเพาะอาหาร(Bauer M, Bschor T ,2007) ส่วน

การรักษาทางจิตสังคมก็มีหลากหลาย เช่น การปรับ
ความคิดและพฤติกรรม(ดาราวรรณ ตะปินตา ,2555) 
ห รื อ ก า ร บ า บั ด แ บ บ สั ม พั น ธ ภ า พ บ า บั ด 
(interpersonal therapy)(วีนั ส  วัยวัฒนะ ,2550) 

ห รื อ ก ารบ าบั ด โด ยก ารแ ก้ ปั ญ ห า  (problem 
solving)(ธวัชชัย พละศักดิ์ , รังสิมันต์ สุนทรไชยา 
และรัชนีกร อุปเสน ,2560) ซ่ึงการบ าบัดดังกล่าว
สามารถลดภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางเท่านั้น  แต่
ยังมี อีกวิธีหนึ่ งที่สามารถลดภาวะซึมเศร้าระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลางได้อย่างมีประสิทธิภาพ คือ การ
บ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข (Happy 
Reminiscence Therapy: HRT)(ธรนินทร์ กองสุข, 
ศุภชัย จันทร์ทอง, เกษราภรณ์ เคนบุปผา, สุพัตรา 
สุขาวดี , รุ้งมณี ยิ่งยืน , จินตนา ลี้จงเพ่ิมพูน , และ
คณะ ,2553) ซึ่งมีองค์ประกอบการสนทนากลุ่ม 6 
ขั้นตอน คือ 1) การสร้างอ่างโอบอุ้ม 2) วันวานแห่ง
ความสุข 3) วันวานแห่งความรัก 4) วันวานแห่ง
ความภาคภูมิใจ 5) บทเรียนที่มีคุณค่าในการด าเนิน
ชีวิต และขั้นที่ 6) บทสรุปของการร าลึกความหลังสู่
ความสุข  

ซึ่งการบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็น
สุข เป็นการบ าบัดที่มี เป้ าหมายเพ่ือให้ ผู้สู งอายุ
เข้าใจอัตมโนทัศน์ของตนเอง ได้ร าลึกถึงเหตุการณ์
ตามช่วงวัยตั้งแต่วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ ใหญ่  เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้ค้นพบความสุข มองเห็นทางแก้ปัญหา  
สามารถรับมือกับปัญหา รู้สึกปลอดภัย เพ่ิมความ
ภาคภูมิใจ ความพึงพอใจในตนเอง ลดความเหงาใน
จิต ใจ  โดยการรวบรวมประสบการณ์ ชี วิตที่ มี
ความหมาย มีคุณค่า พร้อมปรับตัวผ่านการหวน
ร าลึกทบทวนชีวิตที่เป็นสุข ช่วยให้รู้สึกดี ลดภาวะ
ซึมเศร้าได้  ส่ งผลให้ เกิดสุขภาพดี (Butler, R. N. 

 

,1963),(รังสิ มันต์  สุนทรไชยา ,2554) ซึ่ งจาก
การศึกษา เรื่องผลของกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึก
ความหลังที่เป็นสุขต่ออาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยที่
เป็นโรคซึมเศร้า(วาสนา เหล่าคงธรรม, สุปราณี พิมพ์
ตรา, ธรณินทร์ กองสุข และสมพร รุ่งเรืองกลกิจ 
,2558) พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าภาวะซึมเศร้าลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
การบ าบัดในการลดภาวะซึมเศร้า จะต้องสอดคล้อง
และเหมาะสมกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย
(ธรนินทร์ กองสุข, ศุภชัย จันทร์ทอง, เกษราภรณ์ 
เคนบุปผา, สุพัตรา สุขาวดี, รุ้งมณี ยิ่งยืน, จินตนา ลี้
จงเพ่ิมพูน, และคณะ ,2553)  ทีมวิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึก
ความหลังที่เป็นสุขในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 
อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี เพ่ือน ามาเป็นแนว
ทางการบ าบัดลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุและผู้ป่วย
ที่มีภาวะซึมเศร้ากลุ่มอ่ืนๆ ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบ
หวนร าลึกความหลังที่เป็นสุขในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อ
ภาวะซึมเศร้า อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี 

 
ค ำถำมกำรวิจัย 

ผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึก
ความหลังที่เป็นสุขในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า
ได้หรือไม่ อย่างไร 
 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

ระยะติดตามผล 1 เดือน และระยะหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเสร็จทันที มีคะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศร้าต่ ากว่าระยะก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุขใน
ผู้สูงอายุตามล าดับ 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบกลุ่ ม เดี ยว
วั ด ผลก่ อน และห ลั งก ารท ดลอง (one-group, 
pretest- posttest design) ด้วยแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q)  

 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ  
ทีอ่าศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่
อ าเภอหนองจิก จั งหวัดปัตตานี  คัด เลือกกลุ่ ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
จ านวน 30 คน การค านวณหาขนาดของกลุ่ ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power(Stinson, C. K., 
& Kirk, E ,2006)  กรณี ใช้ค านวณค่า t-test โดย
ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบเท่ากับ .80 ระดับความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 95% หรือระดับนัยส าคัญ .05 ได้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 25 คน และได้เพ่ิมขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพ่ือเป็นการทดแทนเมื่อมี
การสูญเสียกลุ่มตัวอย่างกลางคัน จึงได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 30 คน ตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) 
อายุ 60 ปีขึ้นไป 2) มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึง
ปานกลาง (9Q = 7-18 คะแนน) 3) อ่านออก เขียน
ได้ สื่อสารได้ด้วยภาษาไทย 4) ยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย  
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จริยธรรมในกำรวิจัย 
ก า ร วิ จั ย นี้  ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี กระทรวงสาธารณสุข 
เลขที่โครงการวิจัย  RECPTN No.0025/62 ทีมวิจัย
อธิบายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการ
วิจัย โดยการเก็บข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยถือเป็น
ความลับ น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม การเข้าร่วม
การวิจัยเป็นการสมัครใจของผู้เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งทีม
วิจัยจะให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงลายมือชื่ออนุญาตใน
แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและท ากลุ่มบ าบัด รวมทั้งผู้เข้าร่วม
การวิจัยสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ก่อนที่
การวิจัยจะเสร็จสิ้นลง โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลและไม่
มี ผลใดๆ และที มวิจั ย ได้ เตรียมการช่ วยเหลือ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย หากขณะด าเนินการวิจัยเกิดผล
กระทบทางจิตใจ จะหยุดการท ากิจกรรม และ
แสดงออกถึงการเข้าใจความรู้สึกของผู้เข้าร่วมการ
วิจัย พร้อมให้ก าลังใจ หลังจากนั้นผู้เข้าร่วมการวิจัย
เป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยต่อ หรือส่งต่อ
ผู้เชี่ยวชาญหากผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องการ ซึ่งในการ
วิจัยครั้งนี้ไม่มีผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดผลกระทบทาง
จิตใจใดๆ ทั้งสิ้น 
 
เครื่องมือในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 
ส่วน คือ เครื่องมือในการทดลอง และเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็น
โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็น
สุ ข  (Happy Reminiscence Therapy: HRT) ใ น

ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า อ าเภอหนองจิก จังหวัด
ปัตตานี ที่ทีมวิจัยได้ใช้แนวคิดโปรแกรมการบ าบัด
แบบกลุ่ มหวนร าลึกความหลั งที่ เป็นสุ ข (HRT) 
ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า(ธรนินทร์ กองสุข, ศุภชัย 
จันทร์ทอง, เกษราภรณ์ เคนบุปผา, สุพัตรา สุขาวดี, 
รุ้ งมณี  ยิ่ งยืน , จินตนา ลี้ จงเพ่ิม พูน , และคณ ะ 
,2553),( Erdfelder, E., Faul, F., & Buchner, A. 
,1996)  ซึ่งโปรแกรม HRT นี้ ช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง
ร าลึ กถึ งความหลั งที่ เป็ นสุข  ส่ งผลให้ เกิด  self 
esteem มีความเชื่อมั่นในตนเองเพ่ิมขึ้น สามารถ
แก้ไขปัญหา เกิดความเคารพในตนเอง ซึ่งเป็นกลไกที่
เพ่ิมการมองตนเองทางบวก มีความหวัง เกิดก าลังใจ 
มีความสุข จนมีภาวะทางจิตใจทางบวก สามารถลด
ภาวะพฤติกรรมและความคิดทางลบ ลดภาวะ
ซึมเศร้าได้ โดยโปรแกรม HRT จะใช้เวลาในแต่ละ
กิจกรรมประมาณ 2 ชั่วโมง และนัดท ากิจกรรมแต่ละ
ขั้นตอน ห่างกันประมาณ  7 วัน รวมระยะเวลา
ทั้งหมด 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) 
การสร้างอ่างโอบอุ้ม ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 
1. ทักทายและท าความรู้จักกัน 2. การน าเข้าสู่
กระบวนการหวนร าลึกความหลั ง 3. การบอก
วัตถุประสงค์หรือทบทวนวัตถุประสงค์ของการท า
กลุ่มบ าบัด 4. การฝึกการหวนร าลึกฯ และแบ่งปัน
เรื่องราว 5. สรุปวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับ
จากการหวนร าลึกความหลัง และ 6. การมอบหมาย
การบ้าน และนัดครั้งต่อไป 2) วันวานแห่งความสุข 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 1. ทักทายและ
ทบทวนการเข้ากลุ่มครั้งที่ผ่านมา 2. การประเมิน
สมาชิกได้มีการหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุขที่บ้าน 
3. การฝึกการหวนร าลึกความหลังที่ เป็นสุข เรื่อง
วันวานแห่งความสุขและแบ่งปันเร่ืองราว 4. การชื่น
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จริยธรรมในกำรวิจัย 
ก า ร วิ จั ย นี้  ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี กระทรวงสาธารณสุข 
เลขที่โครงการวิจัย  RECPTN No.0025/62 ทีมวิจัย
อธิบายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการ
วิจัย โดยการเก็บข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัยถือเป็น
ความลับ น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม การเข้าร่วม
การวิจัยเป็นการสมัครใจของผู้เข้าร่วมการวิจัย ซึ่งทีม
วิจัยจะให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยลงลายมือชื่ออนุญาตใน
แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและท ากลุ่มบ าบัด รวมทั้งผู้เข้าร่วม
การวิจัยสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ก่อนที่
การวิจัยจะเสร็จสิ้นลง โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลและไม่
มี ผลใดๆ และที มวิจั ย ได้ เตรียมการช่ วยเหลือ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย หากขณะด าเนินการวิจัยเกิดผล
กระทบทางจิตใจ จะหยุดการท ากิจกรรม และ
แสดงออกถึงการเข้าใจความรู้สึกของผู้เข้าร่วมการ
วิจัย พร้อมให้ก าลังใจ หลังจากนั้นผู้เข้าร่วมการวิจัย
เป็นผู้ตัดสินใจในการเข้าร่วมการวิจัยต่อ หรือส่งต่อ
ผู้เชี่ยวชาญหากผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องการ ซึ่งในการ
วิจัยครั้งนี้ไม่มีผู้เข้าร่วมการวิจัยเกิดผลกระทบทาง
จิตใจใดๆ ทั้งสิ้น 
 
เครื่องมือในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 
ส่วน คือ เครื่องมือในการทดลอง และเครื่องมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เป็น
โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็น
สุ ข  (Happy Reminiscence Therapy: HRT) ใ น

ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า อ าเภอหนองจิก จังหวัด
ปัตตานี ที่ทีมวิจัยได้ใช้แนวคิดโปรแกรมการบ าบัด
แบบกลุ่ มหวนร าลึกความหลั งที่ เป็นสุ ข (HRT) 
ส าหรับผู้ป่วยโรคซึมเศร้า(ธรนินทร์ กองสุข, ศุภชัย 
จันทร์ทอง, เกษราภรณ์ เคนบุปผา, สุพัตรา สุขาวดี, 
รุ้ งมณี  ยิ่ งยืน , จินตนา ลี้ จงเพ่ิม พูน , และคณ ะ 
,2553),( Erdfelder, E., Faul, F., & Buchner, A. 
,1996)  ซึ่งโปรแกรม HRT นี้ ช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง
ร าลึ กถึ งความหลั งที่ เป็ นสุข  ส่ งผลให้ เกิด  self 
esteem มีความเชื่อมั่นในตนเองเพ่ิมขึ้น สามารถ
แก้ไขปัญหา เกิดความเคารพในตนเอง ซึ่งเป็นกลไกที่
เพ่ิมการมองตนเองทางบวก มีความหวัง เกิดก าลังใจ 
มีความสุข จนมีภาวะทางจิตใจทางบวก สามารถลด
ภาวะพฤติกรรมและความคิดทางลบ ลดภาวะ
ซึมเศร้าได้ โดยโปรแกรม HRT จะใช้เวลาในแต่ละ
กิจกรรมประมาณ 2 ชั่วโมง และนัดท ากิจกรรมแต่ละ
ขั้นตอน ห่างกันประมาณ  7 วัน รวมระยะเวลา
ทั้งหมด 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ 1) 
การสร้างอ่างโอบอุ้ม ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 
1. ทักทายและท าความรู้จักกัน 2. การน าเข้าสู่
กระบวนการหวนร าลึกความหลั ง 3. การบอก
วัตถุประสงค์หรือทบทวนวัตถุประสงค์ของการท า
กลุ่มบ าบัด 4. การฝึกการหวนร าลึกฯ และแบ่งปัน
เรื่องราว 5. สรุปวัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับ
จากการหวนร าลึกความหลัง และ 6. การมอบหมาย
การบ้าน และนัดครั้งต่อไป 2) วันวานแห่งความสุข 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 1. ทักทายและ
ทบทวนการเข้ากลุ่มครั้งที่ผ่านมา 2. การประเมิน
สมาชิกได้มีการหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุขที่บ้าน 
3. การฝึกการหวนร าลึกความหลังที่ เป็นสุข เรื่อง
วันวานแห่งความสุขและแบ่งปันเร่ืองราว 4. การชื่น

 

ชมและความประทับใจจากการฟังเรื่อง วันวานแห่ง
ความสุข 5. สรุปการหวนร าลึกความหลัง วันวานแห่ง
ความสุ ขแล ะป ระ โยชน์ ที่ ได้ รั บ  แล ะ  6. ก าร
มอบหมายการบ้าน และนัดครั้งต่อไป 3) วันวานแห่ง
ความรัก ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 1. ทักทาย
และทบทวนการเข้ ากลุ่ มครั้ งที่ ผ่ าน มา 2. การ
ประเมินสมาชิกได้มีการหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข
ที่บ้าน 3. การฝึกการหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข 
เรื่องวันวานแห่งความรัก และแบ่งปันเรื่องราว  4. 
การชื่นชมและความประทับใจจากการฟังเรื่อง 
วันวานแห่งความรัก 5. สรุปการหวนร าลึกความหลัง 
วันวานแห่งความรักและประโยชน์ที่ได้รับและ 6. 
การมอบหมายการบ้านและนัดครั้งต่อไป 4) วันวาน
แห่งความภาคภูมิใจ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 
1. ทักทายและทบทวนการเข้ากลุ่มครั้งที่ผ่านมา 2. 
การประเมินสมาชิกได้มีการหวนร าลึกความหลังที่
เป็นสุขที่บ้าน 3. การฝึกการหวนร าลึกความหลังที่
เป็นสุข เรื่องวันวานแห่งความภาคภูมิใจ และแบ่งปัน
เรื่องราว 4. การชื่นชมและความประทับใจจากการ
ฟังเรื่องวันวานแห่งความภาคภูมิใจ 5. สรุปการหวน
ร าลึกความหลัง วันวานแห่งความภาคภูมิใจและ
ประโยชน์ที่ได้รับและ 6. การมอบหมายการบ้านและ
นัดครั้งต่อไป 5) บทเรียนที่มีคุณค่าในการด าเนินชีวิต 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรรม ได้แก่ 1. ทักทายและ
ทบทวนการเข้ากลุ่มครั้งที่ผ่านมา 2. การประเมิน
สมาชิกได้มีการหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุขที่บ้าน 
3. การฝึกการหวนร าลึกความหลังที่ เป็นสุข เรื่อง
บทเรียนที่มีคุณค่าในการด าเนินชีวิต และแบ่งปัน
เรื่องราว 4. การชื่นชมและความประทับใจจากการ
ฟังเรื่องบท เรียนที่มีคุณค่าในการด าเนินชีวิต 5. สรุป
การหวนร าลึกความหลัง บทเรียนที่มีคุณค่าในการ

ด าเนินชีวิต  และประโยชน์ที่ ได้ รับและ 6. การ
มอบหมายการบ้าน และนัดครั้งต่อไป และขั้นที่ 6) 
บทสรุปของการร าลึกความหลังสู่ความสุข ซึ่งจะ
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1. ทักทายและ
ทบทวนการเข้ากลุ่มครั้งที่ผ่านมา 2. การประเมิน
สมาชิกได้มีการหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุขที่บ้าน 
3. การสรุปผลการหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุขที่
ผ่านมา และ 4. สิ่งที่ได้เรียนรู้ การเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึน และสิ่งที่สามารถน าไปใช้ในการด าเนินชีวิต 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
  1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งทีม
วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 
โรคประจ าตัว สถานภาพสมรส ปัจจุบันอาศัยอยู่กับ
ใคร สถานที่พักอาศัยปัจจุบัน วุฒิการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การช่วยเหลือด้านสวัสดิการ
ชุมชน ฐานะทางการเงินของครอบครัว/ความ
พอเพียง และช่องทางการสื่อสารกับผู้อ่ืน 

2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 
ค าถาม (9Q)(นินทร์ กองสุข, ศุภชัย จันทร์
ทอง , เกษราภรณ์  เคนบุปผา , สุ พั ตรา 
สุขาวดี, รุ้งมณี ยิ่งยืน, จินตนา ลี้จงเพ่ิมพูน, 
และคณะ ,2553)  แบ่งเป็น 4 ระดับความ
รุนแรง คือ คะแนน < 7 หมายถึง normal,  

Remission; ค ะ แ น น  ≥  7-12 ห ม า ย ถึ ง  mild; 
คะแนน 13-18 หมายถึง moderate และคะแนน ≥ 
19 หมายถึง severe  
 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ 

1. ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2563

 

ข้อมูลส่วนบุคคล, แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 
ค าถาม (9Q) และโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึก
ความหลังที่เป็นสุข ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้าน
โรคซึมเศร้าและเชี่ยวชาญด้านการใช้แนวคิดการ
ร าลึกความหลังที่ เป็นสุข (HRT), พยาบาลจิตเวช 
(ปริญญาโท) ผู้มีประสบการณ์การท างานดูแลผู้ป่วย
จิตเวชผู้สูงอายุ และนักจิตวิทยาที่มีประสบการณ์การ
ท ากลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่ เป็นสุข 
(HRT) ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมและ
วามเหมาะสมของเนื้อหา หลังจากนั้นน าเครื่องมือ
ทั้งหมดมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าเครื่องมือไปทดสอบความ
เป็นไปได้ในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย
ถึงปานกลาง ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
5 คน ประเมินความเข้าใจในการใช้ภาษา ล าดับใน
การด าเนินกิจกรรม และระยะเวลาความสอดคล้อง
การด าเนินกิจกรรม 

2. การห าความ เชื่ อ มั่ น ขอ งเค รื่ อ งมื อ 
(Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
, แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q)(ธรนิ
นทร์ กองสุข, ศุภชัย จันทร์ทอง, เกษราภรณ์ เคนบุป
ผา, สุพัตรา สุขาวดี , รุ้งมณี  ยิ่งยืน , จินตนา ลี้จง
เพ่ิมพูน, และคณะ ,2553) มาทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่
มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ และ
ค านวณค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
โด ย ใช้ สู ต ร สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ าค รอ น บ าค 
(Cronbach’s Coefficient Alpha) ได้ค่าความเที่ยง 
เท่ากับ .91 
 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการศึกษาครั้งนี้ ทีมวิจัยเป็น

ผู้ด าเนินการวิจัยด้วยตนเองท้ังหมดและมีทีมผู้ช่วย
วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามโดยมี
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ 
       1.1 เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานี กระทรวงสาธารณสุข ทีมวิจัยได้ท า
หนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองจิก ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัยและขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

     1.2 ห ลั ง จ า ก ได้ รั บ อ นุ ญ า ต จ า ก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองจิก ทีมวิจัยขอความ
อนุเคราะห์ผู้ช่วยวิจัย 2 คน และเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ท าความเข้าใจกับแบบสอบถาม 
ขั้นตอนการท ากลุ่มและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
           1.3 นัดกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการท ากลุ่ม และการด าเนินการเก็บข้อมูล  

     1.4 ทดลองใช้โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบ
หวนร าลึกความหลังที่เป็นสุขกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และมีลักษณะ
คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 คน ประเมินความ
เข้าใจในการใช้ภาษา ระยะเวลาความสอดคล้องการ
ด าเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  2. ขั้นด าเนินการวิจัย 
       2.1 ทีมวิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติแบบเฉพาะเจาะจง แนะน าตัว
กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ชี้แจงขั้นตอน พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
โดยให้ลงนามใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ความ



99
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.5 NO.2 April - June 2020

 

ข้อมูลส่วนบุคคล, แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 
ค าถาม (9Q) และโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึก
ความหลังที่เป็นสุข ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้าน
โรคซึมเศร้าและเชี่ยวชาญด้านการใช้แนวคิดการ
ร าลึกความหลังที่ เป็นสุข (HRT), พยาบาลจิตเวช 
(ปริญญาโท) ผู้มีประสบการณ์การท างานดูแลผู้ป่วย
จิตเวชผู้สูงอายุ และนักจิตวิทยาที่มีประสบการณ์การ
ท ากลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่ เป็นสุข 
(HRT) ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมและ
วามเหมาะสมของเนื้อหา หลังจากนั้นน าเครื่องมือ
ทั้งหมดมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าเครื่องมือไปทดสอบความ
เป็นไปได้ในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย
ถึงปานกลาง ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
5 คน ประเมินความเข้าใจในการใช้ภาษา ล าดับใน
การด าเนินกิจกรรม และระยะเวลาความสอดคล้อง
การด าเนินกิจกรรม 

2. การห าความ เชื่ อ มั่ น ขอ งเค รื่ อ งมื อ 
(Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
, แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q)(ธรนิ
นทร์ กองสุข, ศุภชัย จันทร์ทอง, เกษราภรณ์ เคนบุป
ผา, สุพัตรา สุขาวดี , รุ้งมณี  ยิ่งยืน , จินตนา ลี้จง
เพ่ิมพูน, และคณะ ,2553) มาทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่
มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน เพ่ือตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ และ
ค านวณค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
โด ย ใช้ สู ต ร สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ าค รอ น บ าค 
(Cronbach’s Coefficient Alpha) ได้ค่าความเที่ยง 
เท่ากับ .91 
 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการศึกษาครั้งนี้ ทีมวิจัยเป็น

ผู้ด าเนินการวิจัยด้วยตนเองท้ังหมดและมีทีมผู้ช่วย
วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามโดยมี
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ 
       1.1 เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปัตตานี กระทรวงสาธารณสุข ทีมวิจัยได้ท า
หนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองจิก ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัยและขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

     1.2 ห ลั ง จ า ก ได้ รั บ อ นุ ญ า ต จ า ก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองจิก ทีมวิจัยขอความ
อนุเคราะห์ผู้ช่วยวิจัย 2 คน และเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ท าความเข้าใจกับแบบสอบถาม 
ขั้นตอนการท ากลุ่มและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
           1.3 นัดกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการท ากลุ่ม และการด าเนินการเก็บข้อมูล  

     1.4 ทดลองใช้โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบ
หวนร าลึกความหลังที่เป็นสุขกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง และมีลักษณะ
คล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 5 คน ประเมินความ
เข้าใจในการใช้ภาษา ระยะเวลาความสอดคล้องการ
ด าเนินกิจกรรมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  2. ขั้นด าเนินการวิจัย 
       2.1 ทีมวิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติแบบเฉพาะเจาะจง แนะน าตัว
กับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ชี้แจงขั้นตอน พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
โดยให้ลงนามใบยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ความ

 

ร่วมมือในการท าวิจัย ท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
9 ค าถาม (9Q) 

      2.2 หลังจากท าแบบประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) กลุ่มตั วอย่างที่มีภาวะ
ซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (9Q =7-18 
คะแนน) เพ่ือด าเนินกิจกรรมโปรแกรมกลุ่มบ าบัด
แบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุขครบ 6 ขั้นตอน คือ 
1) การสร้างอ่างโอบอุ้ม หลังจากนั้นเป็นการบ าบัด
แบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุขในขั้นตอนที่ 2-5 
คือ 2) วันวานแห่งความสุข 3) วันวานแห่งความรัก 
4) วันวานแห่งความภาคภูมิใจ 5) บทเรียนที่มีคุณค่า
ในการด าเนินชีวิต และขั้นตอนที่ 6) บทสรุปของการ
ร าลึกความหลั งสู่ ความสุข จะใช้ เวลาในแต่ละ
กิจกรรมประมาณ 2 ชั่วโมง และนัดท ากิจกรรมแต่ละ
ขั้นตอน ห่างกันประมาณ  7 วัน รวมระยะเวลา
ทั้งหมด 6 สัปดาห์  
           3. ขั้นประเมินผล 
       กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
9 ค าถาม (9Q) ซ้ า หลังสิ้นสุดกิจกรรมทันที และ
ระยะติดตามผลหลังสิ้นสุดกิจกรรม 1 เดือน ทีมวิจัย
น าข้อมูลมาตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์
ของเนื้อหา และน าข้อมูลทั้งหมดไปวิเคราะห์ตามวิธี
ทางสถิติตามที่ก าหนด 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทาง
สถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค านวณหาค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในระยะก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มบ าบัด หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
บ าบัดเสร็จทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน โดย
การทดสอบทีคู่ (Paired t-test) 
 
ผลกำรวิจัย 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  ร้อยละ 83.33 เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 53.33 มีอายุ ระหว่าง 60 - 70  ปี  ร้อยละ 
63.33 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 70.00 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 46.67  ปัจจุบันอาศัยอยู่กับบุตร ร้อย
ละ 100 สถานที่พักอาศัยปัจจุบันเป็นบ้านเอง ร้อย
ละ 73.34 เรียนหนังสือจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
33.33 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 46.67  มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 1,001 – 3,000 บาท ร้อยละ 93.33 
ได้รับการช่วยเหลือด้านสวัสดิการชุมชน ร้อยละ 
73.34 ฐานะทางการเงินของครอบครัวพอมีพอใช้ 
ร้อยละ 50.00 จะสื่อสารกับผู้อ่ืนโดยทางโทรศัพท์ 
รองลงมาคือ ร้อยละ 46.67 พบปะพูดคุย  

2. ผลคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม
ตัวอย่าง ในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัด 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเสร็จทันที และ
ระยะติดตามผล 1 เดือน เป็น  8.88 (SD=1.96), 
5.48 (SD=1.87), 4.04 (SD=1.21) ตามล าดับ และ
กลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเสร็จ
สิ้นทันที พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ต่ ากว่า
ระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (t = 10.57) และยังพบว่า 
ระยะติดตามผล 1 เดือน ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้า ต่ ากว่าระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
บ าบัดเสร็จทันที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (t 
= 7.85)  
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กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย 

จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลของ
โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็น
สุขในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า อ าเภอหนอง
จิก จังหวัดปัตตานี ที่พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็น
สุข  กับระยะเวลาการท ากิจกรรมกลุ่ มอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า โปรแกรมกลุ่มบ าบัด
แบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข ช่วยให้ผู้สูงอายุมี
ภาวะซึมเศร้าลดลง และช่วงเวลาที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้
ผู้สู งอายุมีการพัฒนากระบวนการคิด และการ
ปฏิสัมพันธ์พฤติกรรมท าให้สามารถจัดการปัญหา
หรือหรือสิ่งที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าได้ดีขึ้น (เกษศิริ
นทร์ ภู่เพชร, อรวรรณ หนู้แก้วและศรีสุดา วนาลีสิน 
,2560) ทั้งนี้ผลการวิจัยยังพบว่า คะแนนเฉล่ียภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง  ในระยะก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มบ าบัด, ระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มบ าบัดเสร็จทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
เ ป็ น  8.88 (SD=1.96), 5.48 (SD=1.87), 4.04 
(SD=1.21) ตามล าดับ และยังพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเสร็จสิ้นทันที ค่า
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ต่ ากว่าระยะก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มบ าบัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.00 (t=10.57) และยังพบอีกว่า ระยะติดตามผล 1 
เดือน ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ต่ ากว่าระยะหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเสร็จทันที  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.00 (t=7.85) ซึ่งอาจเนื่องจาก
โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็น
สุข เน้นเพ่ิมทักษะการคิดทางบวก การจัดการกับ
อารมณ์ และความรู้สึก(ณัฏฐลิณ คุ้มรอด และรังสิ

มันต์ สุนทรไชยา ,2560) เป็นการร าลึกความหลังโดย
การกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างได้ทบทวนความคิด ช่วย
เพ่ิมทักษะการคิดบวกจากเรื่องราวหรือประสบการณ์
ในอดีตที่เป็นสุขที่รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดความ
ภาคภูมิ ใจ  มีความหวังที่ จะมีชี วิตต่อไปเพ่ือวัน
ข้างหน้า บนพ้ืนฐานของการมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อ
บุคคลอ่ืน ภายใต้สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ที่สามารถ
แสดงออกได้ทางอารมณ์และพฤติกรรมของบุคคล ซึ่ง
การบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข เป็นการ
บ าบัดในรูปแบบกลุ่ม จะได้รับอิทธิพลจากปัจจัยการ
บ าบัดที่เกิดขึ้นในกระบวนกลุ่ม ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า
อาการดีขึ้นหรือแทบไม่มีอาการเลย(วาสนา เหล่าคง
ธรรม, สุปราณี พิมพ์ตรา, ธรณินทร์ กองสุข และสม
พร รุ่งเรืองกลกิจ ,2558) การบ าบัดในรูปแบบกลุ่ม
จะได้รับอิทธิพลจากปัจจัยการบ าบัดที่ เกิดขึ้นใน
กระบวนการกลุ่ม ท าให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าอาการดี
ขึ้ น ห รื อแท บ ไม่ มี อ าการ เล ย  อาจ เป็ น เพ ราะ
กระบวนการกลุ่มเน้นการเพ่ิมทักษะการจัดการกับ
อารมณ์ ความรู้สึก และการคิดทางบวกจากเรื่องราว
ในอดีตที่ท าให้เกิดความสุข ฝึกทักษะเป็นการพูดคุย
แลกเปลี่ยนความรู้สึก ประสบการณ์ ปัญหาของตน
ต่อกลุ่ม(เกษศิรินทร์ ภู่เพชร, อรวรรณ หนู้แก้วและ
ศรีสุดา วนาลีสิน ,2560) ซึ่งสอดคล้องการศึกษาผล
ของโปรแกรมการก ากับอารมณ์ต่ออาการซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า(ณัฏฐลิณ คุ้มรอด และรังสิ
มันต์ สุนทรไชยา ,2560) พบว่า การด าเนินกิจกรรม
กลุ่มโดยผ่านกระบวนกลุ่ม มีการส่งเสริมสนับสนุนให้
สมาชิกกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ซึ่งกันและกัน ท าให้เข้าใจปัญหาของตนเอง 
ส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ สังคม เพ่ิมทักษะทางสังคม 
ทักษะการสื่ อสาร สัม พันธภาพระหว่างบุคคล 
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กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย 

จากผลการวิจัย สามารถอภิปรายผลของ
โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็น
สุขในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า อ าเภอหนอง
จิก จังหวัดปัตตานี ที่พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็น
สุข  กับระยะเวลาการท ากิจกรรมกลุ่ มอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า โปรแกรมกลุ่มบ าบัด
แบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข ช่วยให้ผู้สูงอายุมี
ภาวะซึมเศร้าลดลง และช่วงเวลาที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้
ผู้สู งอายุมีการพัฒนากระบวนการคิด และการ
ปฏิสัมพันธ์พฤติกรรมท าให้สามารถจัดการปัญหา
หรือหรือสิ่งที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าได้ดีขึ้น (เกษศิริ
นทร์ ภู่เพชร, อรวรรณ หนู้แก้วและศรีสุดา วนาลีสิน 
,2560) ทั้งนี้ผลการวิจัยยังพบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่าง  ในระยะก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มบ าบัด, ระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มบ าบัดเสร็จทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
เ ป็ น  8.88 (SD=1.96), 5.48 (SD=1.87), 4.04 
(SD=1.21) ตามล าดับ และยังพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเสร็จสิ้นทันที ค่า
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ต่ ากว่าระยะก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มบ าบัด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.00 (t=10.57) และยังพบอีกว่า ระยะติดตามผล 1 
เดือน ค่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ต่ ากว่าระยะหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดเสร็จทันที  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.00 (t=7.85) ซึ่งอาจเนื่องจาก
โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็น
สุข เน้นเพ่ิมทักษะการคิดทางบวก การจัดการกับ
อารมณ์ และความรู้สึก(ณัฏฐลิณ คุ้มรอด และรังสิ

มันต์ สุนทรไชยา ,2560) เป็นการร าลึกความหลังโดย
การกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างได้ทบทวนความคิด ช่วย
เพ่ิมทักษะการคิดบวกจากเรื่องราวหรือประสบการณ์
ในอดีตที่เป็นสุขที่รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เกิดความ
ภาคภูมิ ใจ  มีความหวังที่ จะมีชี วิตต่อไปเพ่ือวัน
ข้างหน้า บนพ้ืนฐานของการมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อ
บุคคลอ่ืน ภายใต้สิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ที่สามารถ
แสดงออกได้ทางอารมณ์และพฤติกรรมของบุคคล ซึ่ง
การบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุข เป็นการ
บ าบัดในรูปแบบกลุ่ม จะได้รับอิทธิพลจากปัจจัยการ
บ าบัดที่เกิดขึ้นในกระบวนกลุ่ม ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า
อาการดีขึ้นหรือแทบไม่มีอาการเลย(วาสนา เหล่าคง
ธรรม, สุปราณี พิมพ์ตรา, ธรณินทร์ กองสุข และสม
พร รุ่งเรืองกลกิจ ,2558) การบ าบัดในรูปแบบกลุ่ม
จะได้รับอิทธิพลจากปัจจัยการบ าบัดที่ เกิดขึ้นใน
กระบวนการกลุ่ม ท าให้กลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าอาการดี
ขึ้ น ห รื อแท บ ไม่ มี อ าการ เล ย  อาจ เป็ น เพ ราะ
กระบวนการกลุ่มเน้นการเพ่ิมทักษะการจัดการกับ
อารมณ์ ความรู้สึก และการคิดทางบวกจากเรื่องราว
ในอดีตที่ท าให้เกิดความสุข ฝึกทักษะเป็นการพูดคุย
แลกเปลี่ยนความรู้สึก ประสบการณ์ ปัญหาของตน
ต่อกลุ่ม(เกษศิรินทร์ ภู่เพชร, อรวรรณ หนู้แก้วและ
ศรีสุดา วนาลีสิน ,2560) ซึ่งสอดคล้องการศึกษาผล
ของโปรแกรมการก ากับอารมณ์ต่ออาการซึมเศร้า
ของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า(ณัฏฐลิณ คุ้มรอด และรังสิ
มันต์ สุนทรไชยา ,2560) พบว่า การด าเนินกิจกรรม
กลุ่มโดยผ่านกระบวนกลุ่ม มีการส่งเสริมสนับสนุนให้
สมาชิกกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน เกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ซึ่งกันและกัน ท าให้เข้าใจปัญหาของตนเอง 
ส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ สังคม เพ่ิมทักษะทางสังคม 
ทักษะการสื่ อสาร สัม พันธภาพระหว่างบุคคล 

 

สามารถ เลื อ ก วิ ธี ก ารแก้ ปั ญ ห า แลก เป ลี่ ย น
ประสบการณ์ น ามาปรับใช้กับสภาพปัญหาของตน 
สร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ รู้สึกตนเองมีคุณค่า ลด
ภาวะซึมเศร้า โดยสอดคล้องการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคซึมเศร้า(พัชราวไล 
ควรเนตร, เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ และรัชนีกร อุป
เสน ,2561) พบว่า การให้ความรู้ การคุยกันอย่าง
เข้าใจกับบุคคลอ่ืนและคนในครอบครัว การฝึก
ประสบการณ์จากสถานการณ์ต่างๆ ที่ผู้ป่วยประสบ
ในชีวิตประจ าวัน การฝึกให้ใจสงบ การฝึกการผ่อน
คลาย การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นโดยใช้ทางเลือกใน
การแก้ปัญหาอย่างเหมาะสม มีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองเพ่ิมขึ้น รู้สึกดีต่อตนเองหรือการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง ส่งผลท าให้กล้าคิดกล้าท าในสิ่งที่ตนคิดว่าดี
ที่ สุ ด  แ ล ะท า ให้ ค น ที่ ล้ ม เห ล ว  ห รื อ เจ อ กั บ
ประสบการณ์ที่ไม่ดีจะกลับฟ้ืนสภาพจิตใจได้ดีกว่าคน
ที่มีความภูมิใจในตนเองต่ า(นพมาศ อุ้งพระ ,2555)  

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นปัจจัยส าคัญอย่าง
มากท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า เพราะบุคคลที่มี
ความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเองสูงจะมีความเชื่อมั่นใน
ตนเองเพ่ิมขึ้น สามารถแก้ไขปัญหา รับรู้ปัญหาได้
ตามสภาพความเป็นจริง มีความเคารพตนเอง รู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่าและมีความสุข ส่งผลให้เกิดภาวะ
ซึมเศร้าน้อยลง หากผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีความรู้สึก
เห็นคุณค่าในตนเอง จะส่งผลต่ออาการซึมเศร้าลดลง
ได้(พัชราวไล ควรเนตร, เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ และ
รัชนีกร อุปเสน ,2561)  สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง
ผลของโปรแกรมการจัดการกับการรับรู้เหตุการณ์
เครียดในชีวิตแบบผสมผสานต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน(โสภา ตั้งฑีฆกูล, วีณา จี

ระแพทย์ และเพ็ญพักษณ์ อุทิศ ,2560) ที่พบว่า 
ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในชุมชน หลัง
ได้รับกลุ่มบ าบัด HRT สามารถลดภาวะซึมเศร้าได้ 
เนื่องจากผู้ป่วยสามารถประเมินปัญหาที่ส าคัญต่อ
ตนเอง หาแนวทางแก้ไขได้อย่างเป็นระบบและเต็ม
ความสามารถ 

อีกทั้ง โปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึก
ความหลังที่เป็นสุขสามารถท าให้ภาวะซึมเศร้าลดลง 
ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจและเห็นคุณค่าในตัวเอง
มากขึ้น เป็นการบ าบัดที่มีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นในการแก้ปัญหา และชื่นชมให้ก าลังใจกันและ
กัน มีการจัดการกับอารมณ์และความรู้สึกที่เป็นสุข
ต่อเหตุการณ์ในอดีตที่ก้าวผ่านมาได้อย่างมีความสุข
(วาสนา เหล่าคงธรรม, สุปราณี พิมพ์ตรา, ธรณินทร์ 
กองสุข และสมพร รุ่ งเรืองกลกิ จ ,2558) อาจ
เนื่องจากผู้สูงอายุมีปัญหาการรับประทานอาหาร 
การนอน การท ากิจวัตรประจ าวันลดลง รู้สึกว่ า
ตนเองไม่มีคุณค่า น ามาสู่อาการซึมเศร้า(ฐนิษฐา 
กลีบบัว และรังสิมันต์ สุนทรไชยา ,2561)) สูญเสีย
ความสามารถที่ จ ะป รับ ตั ว เข้ ากั บ สั งคมและ
สิ่งแวดล้อม(รัชนี นามจันทรา ,2553) ทักษะการ
สื่อสารระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์ทางลบ แยกตัว 
สั ม พั น ธ ภ าพ ใน ค รอ บ ค รั ว ล ด ล ง  ก ล่ า ว คื อ 
สั ม พั น ธภาพ ในครอบครัว กับ คุณ ภาพชี วิ ต  มี
ความสัมพันธ์กันในเชิงบวก สอดคล้องกับการศึกษา
เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลและ
ครอบครัวกับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จังหวัดสุราษฎร์
ธานี (วีนัส วัยวัฒนะ ,2550) ผลการศึกษาพบว่า 
สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิต องค์ประกอบทางด้านจิตใจ เนื่องจากครอบครัว
ที่มีความสัมพันธ์อันดีต่อกัน จะเป็นแรงสนับสนุนให้
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ปีที่ 5  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2563

 

กลุ่มตัวอย่างมีสภาพจิตใจที่ดี ลดภาวะซึมเศร้า มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

กล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าที่เข้า
ร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบหวนร าลึกความหลังที่
เป็นสุข เป็นกระบวนการกลุ่มที่ มีความสัมพันธ์
เชื่อมโยงกันจะขาดอย่างใดอย่างหนึ่งไม่ได้  สร้าง
ความรู้สึกถึงการมีส่วนร่วม ลดการแยกตัว และเพ่ิม
การมีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนในกลุ่ม ท าให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ที่มีคุณค่า ท าให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจ ไม่ท้อถอยสามารถด าเนิน
ชีวิตได้ด้วยตนเอง ภาคภูมิใจในการดูแลตนเองและ
ครอบครัว โดยมีการพ่ึงพาผู้ อ่ืนน้อยที่สุด ภายใต้
บทเรียนที่มีคุณค่าในการด าเนินชีวิตด้วยความรัก 
ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ สามารถยอมรับปรับตัวอยู่ใน
สังคมอย่างมีความสุข ภาวะซึมเศร้าลดลง มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นกลุ่มบ าบัดด้วยโปรแกรม HRT 
น่าจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการบ าบัดทางจิต
สังคมที่มีประสิทธิภาพในการบ าบัด เพ่ือลดภาวะ
ซึมเศร้าส าหรับผู้สูงอายุ 
 

ข้อเสนอแนะและกำรน ำไปใช้ 
จากการศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัด
แบบหวนร าลึกความหลังที่เป็นสุขต่อการลด
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ อ าเภอ 

หนองจิก จังหวัดปัตตานี มีข้อเสนอแนะดังนี้ 
          1. ขยายผลของโปรแกรมกลุ่มบ าบัดแบบ
หวนร าลึกความหลังที่เป็นสุขต่อการลดภาวะซึมเศร้า
ในกลุ่มเป้าหมายอื่นเช่น วัยรุ่น วัยท างาน กลุ่มโรค
เรื้อรัง เป็นต้น 

2. หลังจากท าการบ าบัดแบบหวนความหลัง
ที่เป็นสุข ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในประเด็น
คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง 
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