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กติตกิรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยดีดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง 

จากคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารยดร.จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส               

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก และผูชวยศาสตราจารย ดร.รอ.หญิง ชนัดดาแนบเกษร                     

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวมที่กรุณาใหคําปรึกษา แนะนําแนวทางที่ถูกตองตลอดจนแกไข

ขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเอาใจใสอยางดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบ

ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทานที่กรุณาใหขอเสนอแนะ 

จนวิทยานิพนธฉบับน้ีมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้นขอขอบพระคุณคณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์

ประสาทความรูใหพลังทางปญญา และใหการสนับสนุนเสมอมา 

 ขอกราบขอบพระคุณนายแพทยเวทิส ประทุมศรีผูชวยศาสตราจารย ดร.สายใจ พัวพันธ 

และผูชวยศาสตราจารย ดร. เลิศศิริร บวรกิตติ ที่ใหความกรุณาเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีพรอมทั้งกรุณาใหขอเสนอแนะในการแกไขปรับปรุง                               

จนมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น 

 ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอําเภอทาตะเกียบ และผูอํานวยการโรงพยาบาล                  

สงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงในเขตอําเภอทาตะเกียบ เพื่อนรวมงานและผูมีสวนเกี่ยวของทุกทาน

ถึงแมไมไดเอยนามมา ณ ที่น้ี ที่ใหความอนุเคราะห ตลอดจนขอกราบขอบพระคุณผูสูงอายุทุกทาน

ที่เปนกลุมตัวอยางและใหความรวมมือเปนอยางดีทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีมีคุณภาพ และสําเร็จ         

ไดดวยดี 

 ขอขอบพระคุณพอไพฑูรย คุณแมละเอียด ทองศรีเพ็ชรคุณภูธร กาญจนนิกร 

และเพื่อน ๆ รหัส 54 สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่คอยสนับสนุนใหกําลังใจ  

ดวยความรัก ความหวงใย และคอยชวยเหลือแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา 

 คุณคาและประโยชนของวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยมอบเปนกตัญูกตเวทิตาแดบุพการี 

บูรพาจารย และผูมีพระคุณทุกทานทั้งในอดีตและปจจุบันที่ทําใหขาพเจาเปนผูมีการศึกษา                   

และประสบความสําเร็จมาจนตราบเทาทุกวันน้ี 

 

กนกวรรณ กาญจนนิกร 
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 การดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนการปองกันภาวะแทรกซอน

รุนแรงตาง ๆ และเนนการดูแลดานจิตสังคมเพื่อเพิ่มความผาสุกในชีวิต การวิจัยกึ่งทดลองน้ี           

มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีชวงอายุระหวาง 60-79 ป ปวยเปนโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตพื้นที่อําเภอทาตะเกียบ                   

โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 24 คน ทําการสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม  

กลุมละ 12 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดที่สรางขึ้นโดยการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎี                  

การพยาบาลการดูแลมนุษยของวัตสัน แนวคิดความผาสุกของดูพาย และขั้นตอนการทําศิลปะบําบัด

ของ เลิศศิริร บวรกิตติ กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะโดยมีกิจกรรมกลุม

จํานวน 6 คร้ัง ๆ ละ 60-90 นาที สัปดาหละ 2 คร้ัง สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 

เคร่ืองมือที่ใชวัดผลลัพธของการเขารวมโปรแกรม คือ แบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของ          

ดูพาย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบคาที และการวิเคราะหความแปรปรวน

สองทางแบบวัดซ้ํา และทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni)  

 ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม

ผล 1 เดือน มีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001

และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แตในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที              

และระยะติดตามผล 1 เดือน ไมแตกตางกัน 

 ผลการวิจัยน้ีมีขอเสนอแนะวา พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวของ                              

ควรนําโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะไปใชเปนแนวทางเพื่อเพิ่มความผาสุกใหกับผูสูงอายุ         

ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
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 The substantial care for elderly with diabetes mellitus type II is to prevent severe 

complication and to emphasis on psychosocial care in order to promote well-being.                                

This quasi-experimental study is to examine the effect of art group therapy on well-being                     

in elderly with diabetes mellitus type II. Twenty four participants from Tatakeab community, 

Chachengcao province, Thailand, were recruited by inclusion criteria and were randomly 

assigned into experimental group and control group equally. This program developed from 

Watson’s Human Care Theory, Dupy well-being concept and Bovornkitti therapeutic art model. 

The experimental group received 60-90 minutes in 6 sessions, two session per week while those 

in the control group received routine nursing care. The Dupy well-being scale was employed to 

evaluate pre-posttest and one month follow-up. Descriptive statistics, independent t-test, two way 

repeated measure ANOVA and multiple comparison test by Bonferroni method were employed to 

analyze the data. 

 The results demonstrated that the mean scores of  well-being between experimental 

group and control group at  post-test and 1 month follow-up were significantly different at .001 

and the mean scores of well-being in the experimental group at pre-test and post-test was 

significantly different at .001. However, mean scores of well-being at post-test and 1 month 

follow-up period was not significantly different. 

The results suggest that nurses and health care providers could apply this program for 

increasing well-being in older adults with type 2 diabetes. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 การเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากรโลกในปจจุบันพบวา ประชากรกลุมผูสูงอายุ             

มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นทุกป สําหรับในประเทศไทยมีการเพิ่มขึ้นของขนาดและสัดสวนอยางรวดเร็ว

เชนกัน ซึ่งปจจุบันประเทศไทยมีจํานวนประชากรกลุมที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป อยูที่รอยละ 15.3 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) และในอนาคตจากผลการรายงาน

ขอมูลเกี่ยวกับสังคมผูสูงอายุในภูมิภาคเอเซียและแปซิฟกขององคกร Help Age International พบวา 

ประเทศไทยมีอัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรผูสูงอายุอยางรวดเร็วมากที่สุดเปนอันดับสามของโลก 

โดยคาดการณวาในป พ.ศ. 2583 จะมีประชากรผูสูงอายุมากถึง 17 ลานคน คิดเปนรอยละ 25 ของ

ประชากรทั้งประเทศ (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2556) สาเหตุที่ทําใหประชากรผูสูงอายุมีจํานวน

เพิ่มมากขึ้นน้ันเกิดจากหลายปจจัย ไดแก อัตราการเกิดที่ลดลง และอายุของคนไทยที่ยืนยาวขึ้น  

จากความกาวหนาทางดานสาธารณสุข และการแพทย (ปราโมทย  ประสาทกุล, 2556) การมีอายุ    

ที่ยืนยาวขึ้นของผูสูงอายุจึงทําใหมีแนวโนมที่จะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง และมีภาวะทุพพลภาพ   

เพิ่มมากขึ้นดวยเชนกัน (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2556) จากการศึกษา Disability adjusted life years 

(DALYs) พบวา โรคที่เปนปญหาสุขภาพสําคัญของประชากรสูงอายุไทย คือ กลุมโรคไมติดตอ 

และอุบัติเหตุ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ                                            

โรคหลอดเลือดสมอง กลุมอาการสมองเสื่อม โรคขอเสื่อม ภาวะซึมเศรา  และการหกลม เปนตน 

(วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2552) โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรังโรคหน่ึงที่เปนปญหาสําคัญ     

ในวัยสูงอายุซึ่งโรคน้ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายเมื่อสูงอายุ และปญหาที่เกิดจาก                                

การเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอทําใหความสามารถในการทนตอความเครียดลดลงสงผลให

ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น และทําใหเกิดการอุดตันของเสนเลือดเลี้ยงหัวใจ (Coronary 

thrombosis) และโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะทุพลภาพ พิการ  

และคุณภาพชีวิตลดลง การพึ่งตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันจะถูกกระทบตามมาเมื่อผูสูงอายุ   

ทุพลภาพทั้งรางกายและจิตใจ (World Health Organization [WHO], 2002) 

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type II diabetes mellitus) เปนโรคเร้ือรังที่พบมากเปนอันดับ 2 

ของโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ หรือโรคประจําตัวในผูสูงอายุ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554; สํานักงานสถิติ

แหงชาติ, 2554) พบมากในวัยผูใหญไปจนถึงวัยสูงอายเุน่ืองจากรางกายมีการหลั่งอินซูลินลดลง  
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จนไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย และมีภาวะด้ืออินซูลินทําใหรางกายไมสามารถ              

ใชอินซูลินไดอยางเหมาะสม (American Diabetes Association, 2006) ภาวะแทรกซอน                             

จากโรคเบาหวานน้ันสามารถเกิดขึ้นไดทั้งระยะเฉียบพลันและระยะเร้ือรัง โดยเฉพาะอยางยิ่ง                  

ในผูปวย ที่มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดี ซึ่งไดแก ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ภาวะนํ้าตาล

ในเลือดสูง และภาวะของระบบประสาทเสื่อม (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2552; ปราณี ทูไพเราะ, 2554;                    

วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) การเจ็บปวยจากโรคน้ียังกอใหเกิดความเครียดภายในรางกาย 

ความเครียดจะกระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนซึ่งมีผลทําใหเกิดภาวะด้ือตออินซูลิน (วิไลวรรณ      

ทองเจริญ, 2554) สอดคลองกับ สมภพ เรืองตระกูล (2553) ที่อธิบายวา ผูปวยเบาหวานมีอารมณ

เปลี่ยนแปลงงาย ซึ่งอิทธิพลของอารมณน้ันสงผลตอการดําเนินของโรค โดยเฉพาะความเครียดเปน

สิ่งกระตุนใหอาการกําเริบขึ้นหรือขาดการควบคุมตัวเองทําใหเกิดการแกวงของระดับกลูโคส   

และคีโตนในกระแสเลือด ซึ่งเปนปญหาอยางมากในการรักษา นอกจากน้ี Lustman and Clouse 

(2005) พบวา โรคเบาหวานยังสงผลตอฮอรโมนและสารสื่อประสาท โดยเฉพาะสาร Serotonin                      

ที่มีระดับลดลงจากเดิมทําใหเกิดภาวะไมสมดุลของสารสื่อประสาทในสมองและนําไปสูการเกิด

ภาวะซึมเศราได จากผลกระทบในดานตาง ๆ และภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานดังกลาว             

ทําใหผูสูงอายุรูสึกไมพึงพอใจกับชีวิตและทุกขทรมานกับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น หมดกําลังใจ      

เบื่อหนาย ทอแท ซึมเศรา และสิ้นหวัง (เพชรมณี สุวรรณมาลี, ลินจง โปธิบาล และกนกพร สุคําวัง, 

2554) ดังน้ันการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพกายจึงมีผลกระทบตอดุลยภาพดานจิตใจ                  

ซึ่งสอดคลองกับ Bolander (1994) ที่พบวา ปญหาสุขภาพน้ันเปนปญหาที่คุกคามจิตวิญญาณ                   

ของผูสูงอายุ และสงผลกระทบตอความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

 ความผาสุก (Well-being) คือ ความรูสึกเปนสุขซึ่งเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากภายในจิตใจของ

บุคคลตอเหตุการณหรือสถานการณตาง ๆ ในชีวิตประจําวันเปนการแสดงออกในลักษณะเชิงบวก 

ถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสมบูรณ และมีความพึงพอใจในชีวิตของแตละบุคคลซึ่งเกิดจาก  

การรับรู จากความรูสึกตอเหตุการณหรือสภาวการณที่เปนอยูจริง (Graney, 1975) จากแนวคิด 

ความผาสุกของดูพาย (Dupuy, 1977) ไดกลาววา ความผาสุกเกิดจากการประมวลในภาพรวมของ

บุคคลแลวสะทอนออกมาเปน 6 ดาน ประกอบดวย ดานความวิตกกังวล (Anxiety)                                    

ดานความซึมเศรา (Depression) ดานความสุขในชีวิต (Positive Well-being) ดานการควบคุมตนเอง 

(Self-control) ดานความมีชีวิตชีวา (Vitality) และดานสุขภาพทั่วไป (General health) ซึ่งมิติ 

ทั้ง 6 ดาน ประกอบดวย ความรูสึกดานบวกและดานลบ ถาบุคคลมีความรูสึกดานบวกมาก             

ก็จะแสดงออกถึงความผาสุกอยูในระดับสูง ในทางกลับกันหากความรูสึกเปนไปในทางดานลบมาก 

ก็จะแสดงออกถึงความผาสุกอยูในระดับตํ่า จากการศึกษาเกี่ยวกับความสุขของผูสูงอายุในประเทศ 
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ไทย พบวา ปจจัยที่มีผลตอความสุขในผูสูงอาย ุคือ สุขภาพกาย รายได การยอมรับตนเอง การอยู

รวมกันและการชวยเหลือผูอ่ืน ความสัมพันธในครอบครัว และการมีหลักศาสนาเปนเคร่ืองยึด

เหน่ียวทางจิตใจ (วรรณวิสาข ไชยโย, 2552) สําหรับผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพโดยเฉพาะ

โรคเบาหวานซึ่งเปนโรคเร้ือรังที่ตองมีการดูแลรักษายาวนานตลอดชีวิต การเจ็บปวยทางกายน้ันยัง

สงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมตามมาจากการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ทําใหผูสูงอายุ

เกิดความวิตกกังวล ซึมเศรา สอดคลองกับศึกษาของ Larson (1978) พบวา ปจจัยหน่ึงที่สําคัญ 

และมีผลตอความผาสุกของผูสูงอายุ ไดแก ภาวะสุขภาพ และจากการศึกษาของ Mezuk, Eaton, 

Albrecht, and Golden (2008) พบวา ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังจํานวนมากไมสามารถปรับตัว

กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดโดยเฉพาะผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวาน ซึ่งผลที่ตามมา คือ  

ทําใหเกิดความวิตกกังวล หรือมีภาวะซึมเศรา ภาวะเชนน้ีจึงสงผลกระทบตอความผาสุกในผูสูงอายุ 

 ระบบการดูแลรักษาผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะซึมเศราในปจจุบันมีทั้งแบบรักษา

ดวยการใชยาหรือจิตสังคมบําบัด หรือทั้ง 2 วิธีรวมกัน (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 

2558) การรักษาดวยยาทางการแพทยสําหรับโรคซึมเศราน้ัน มีเปาหมายเพื่อปรับระดับ                

สารสื่อประสาทในสมองที่มีความผิดปกติใหอยูในระดับสมดุล ซึ่งแบงออกเปน 5 กลุม ไดแก                 

ยากลุม Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), Serotonin-norepinephrine reuptake 

inhibitors (1SNRIs), Tricyclic antidepressants (TCAs), Noradrenergic and specific serotonergic 

antidepressant (NaSSA) และกลุม Monoamine oxidase inhibitors (MAOIs) 

(พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2553) นอกจากน้ีหลักในการรักษาโรคเบาหวาน คือ การใชยา               

ชนิดรับประทานหรือยาฉีด เพื่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติและแกไข

ปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ (ปราณี ทูไพเราะ, 2554; วิทยา ศรีดามา, 2543; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554)                

สวนการดูแลรักษาดานจิตสังคมเพื่อบําบัดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในระบบสุขภาพของประเทศ

ไทยน้ัน หลังจากผูปวยพบแพทยเพื่อรับการรักษาดวยยาแลว พยาบาลจะมีบทบาทหนาที่                     

ในการใหความรูเร่ืองโรค (Health education) และการใหสุขภาพจิตศึกษา (Psycho-education) 

รวมถึงการใหคําแนะนําถึงแหลงบริการเพื่อใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิตในกรณีฉุกเฉิน คือ  

การโทรสายดวนกรมสุขภาพจิตที่เบอร 1323 หรือ 1667 (กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข  

และสมาคมจิตเวชประเทศไทย, 2536) แตปจจุบันยังพบรูปแบบของกิจกรรมการพยาบาลที่พัฒนา

ความผาสุกในผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรายังไมชัดเจนและเปนรูปธรรม จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา วิธีการพัฒนาความผาสุกโดยทั่วไปในผูสูงอายุน้ันมีหลากหลายวิธีดวยกัน เชน การใช

กระบวนการกลุม Mercer (1986) การสงเสริมคุณคาในตนเอง (Crouch & Straub, 1983) การสราง

จินตภาพเชิงบวก (Sherman, 1994) การระลึกถึงความหลัง (Snyder, 1998) และการบําบัดดวยงาน

https://th.wikipedia.org/wiki/Selective_serotonin_reuptake_inhibitor
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ศิลปะ (Lowenfeld, 1987) บทบาทของการพยาบาลตอการบําบัดดานจิตสังคมเปนบทบาทอิสระ 

(Independent role) ที่พยาบาลควรพัฒนาดวยวิธีการใหม ๆ เพื่อเปนอีกทางเลือกหน่ึงในการพัฒนา

องคความรู วิธีปฏิบัติ และสรางหลักฐานเชิงประจักษของการปฏิบัติการพยาบาล 

 ศิลปกรรมบําบัดเปนอีกทางเลือกหน่ึงที่นาสนใจที่สามารถนํามาใชเพื่อพัฒนา               

ความผาสุก ในผูสูงอายุ ตามทฤษฎี/ ศาสตรแหงการดูแลมนุษยน้ัน วัตสันกลาวถึง แนวคิดการบําบัด

ดวยการใชศิลปะวา การนําศิลปะหรือสุนทรียวิถีมาประยุกตใชในกระบวนการพยาบาลน้ัน                     

มีสวนสําคัญที่จะชวยสงเสริมการเยียวยาใหแกผูสูงอายุดวยความเชื่อที่วา ศิลปะชวยใหผูสูงอายุ

เห็น-รู-เขาใจ การแปรเปลี่ยนของตัวเองชวยใหผูสูงอายุมองเห็นความจริงที่เกิดขึ้นไดหยั่งรู                    

ในการเปน/ การกระทํา/ การรูแหงตน (Being/ Doing/ Knowing) ในบรรยากาศที่เอ้ืออํานวย             

ทําใหผูสูงอายุรูสึกปลอดภัย เกิดมุมมองใหม ๆ ซึ่งแตกตางไปจากเดิม อีกทั้งศิลปะชวยทําให         

สนามปรากฏการณของพยาบาลกับผูสูงอายมุีความสอดคลองกลมกลืนกัน สามารถเขาถึงจิตใจซึ่งกัน

และกัน การใชศิลปะจึงเปนทางเลือกหน่ึงที่สําคัญที่จะชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติตอผูสูงอายุ

ดวยการคํานึงถึงความเปนบุคคล ชวยใหผูสูงอายุไดใชศักยภาพที่มีอยูในการทํากิจกรรมศิลปะ 

สงผลใหเกิดความหวัง กําลังใจ ซึ่งนําไปสูความสมดุลของกาย ใจ และจิตวิญญาณ (Harmony of 

mind, body and soul) และเกิดความผาสุกในการดําเนินชีวิต (Watson, 2008) 

 ศิลปะสามารถนํามาประยุกตใชในการพยาบาล เพื่อเปนเคร่ืองมือในการบําบัด 

ดานจิตสังคมในผูสูงอายุ จากการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลทั้งประเทศไทยและตางประเทศ                

พบวา ศิลปะถูกนํามาใชในการดูแลผูสูงอายุ เพื่อฟนฟูสภาพจิตใจ เพื่อสงเสริมการปรับตัวทางสังคม 

และเพื่อกระตุนกระบวนการเยียวยา รูปแบบของกิจกรรมศิลปะบําบัดมีหลากหลายซึ่งไดแก  

การวาดภาพ (Drawing) การเขียนบทกลอน (Poetry writing) การทําควิลท9 (Quilting)9 ซึ่งกิจกรรม

เหลาน้ีชวยสรางเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี สรางเสริมความหวังกําลังใจสําหรับผูสูงอายุ (Johnson & 

Sullivan-Marx, 2006; MacGregor, 2006) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Price, Arbuthnot, Benoit, 

Landry, Landry, and Butler (2007) ที่สรุปผลการศึกษาวา กระบวนการสรางสรรคงานศิลปะ

รูปแบบตาง ๆ น้ันใหผลดี และมีคุณประโยชนตอการสรางเสริมกระบวนการเยียวยาดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณในผูสูงอายุ การทํากิจกรรมทางศิลปะในการบําบัดสามารถทําได    

ทั้งรายบุคคล และแบบกลุมการทํากลุมศิลปะบําบัดเปนวิธีการหน่ึงที่สามารถนํามาประยุกตใช 

เพื่อเพิ่มความผาสุกในชีวิตและลดภาวะซึมเศราใหกับผูสูงอายุ ในแงของการมีสัมพันธภาพที่ดี  

การเสริมแรง การพัฒนาทักษะตาง ๆ ทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ พฤติกรรม และสังคม 
มีความสามารถในการปรับตัวและจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม พัฒนาสงเสริมความหวัง  
ในการใชชีวิตอยางมีความสุขบนพื้นฐานของความเปนจริงจนกอใหเกิดความผาสุก สอดคลองกับ 
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การศึกษาของ MacGregor (2006) ที่พบวา การใชกิจกรรมทางศิลปะชวยกระตุนใหผูสูงอายุเกิด 

การมีสวนรวมและสงเสริมการมีปฎิสัมพันธกับหมูคณะเกิดบรรยากาศแหงความรูสึกเปนสุข      

และความเพลิดเพลินใจในการทํางานรวมกันกับผูอ่ืน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมการใชศิลปะบําบัดในผูสูงอายุ พบวา สามารถลดระดับ   

ภาวะซึมเศรา และเพิ่มความผาสุกได เชน การศึกษาของ ชูวิทย รัตนพลแสนย, สุเทพ จันทนเทศ 

และพรพิชิต สุวรรณศิริ (2554) ศึกษาเร่ือง11 ผลของ11การใชศิลปกรรมบําบัดตอภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอาย1ุ1ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 11พบวา ผูสูงอายุมีคะแนนภาวะซึมเศรา

ลดลงหลังการใชโปรแกรมศิลปกรรมบําบัด การศึกษาของ นฤมล อินทหมื่น (2555) พบวา ผูสูงอายุ

ที่ไดรับศิลปะบําบัดมีภาวะซึมเศราลดลงกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับศิลปะบําบัด การศึกษาหน่ึงของ 

McCaffrey, Liehr, Gregersen, and Nishioka (2011) ศึกษาเร่ือง การเดินสวนและศิลปะบําบัด

สําหรับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ พบวา การใชศิลปะบําบัดชวยเพิ่มอารมณความรูสึกทางบวก  

การเห็นคุณคาในตนเอง ลดความวิตกกังวล และลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได นอกจากศิลปะ

บําบัดสามารถลดระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุไดแลว ยังสามารถชวยเพิ่มอารมณความรูสึก

ทางบวกและความผาสุกได ดังเชนการศึกษาของ Cohen (2005) เร่ืองจิตใจที่พัฒนาเต็มที่                       

พลังทางบวกของสมองผูสูงอายุ5ที่ทําการ5ผาตัด5รักษาโรคมะเร็ง5 พบวา กลุมตัวอยางที่ไดเขารวมกลุม

ศิลปะมีการพบแพทยนอยลง มี5การ5ใชยานอยลงและพบภาวะซึมเศรานอยลงกวากลุมควบคุม                

และประสบการณที่ไดรับจากการเขากลุมศิลปะยังชวยเพิม่ความรูสึกผาสุกได 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนหนวยบริการดานสุขภาพที่มีบทบาทในการดูแล

สุขภาพแบบองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูสูงอายุในชุมชน เน่ืองจาก

ผูสูงอายุเปนทรัพยากรบุคคลที่ทรงคุณคา มีความรู ความสามารถ มีภูมิปญญาของตนเองในดานใด

ดานหน่ึง มีความสําคัญยิ่งตอครอบครัว และสังคม ซึ่งปจจุบันจากขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง

ตาง ๆ ในผูสูงอาย ุพบวา อัตราการหายขาดนอยลงจําเปนตองรักษาไปตลอดชีวิตไดเพิ่มมากขึ้น             

ทุกป ในขณะเดียวกันผูสูงอายุจะตองทนทุกขอยูกับโรคและภาวะแทรกซอนตาง ๆ ซึ่งจะสงผล

กระทบตอความผาสุกในจิตใจ สอดคลองกับขอมูลสถิติของอําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ปจจุบัน พบวา ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง คือ โรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นทุกป                         

และในจํานวนน้ีมีแนวโนมเกิดภาวะซึมเศราเพิ่มมากขึ้นดวยเชนกัน จากขอมูล 3 ปยอนหลัง          

ในป พ.ศ. 2555-2557 พบวา มีจํานวนผูสูงอายุปวยเปนโรคเบาหวาน จํานวน 365, 412 และ 476 คน

ตามลําดับ และจากผลการวิเคราะหขอมูลการคัดกรองภาวะซึมเศราในกลุมผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวาน พบจํานวน 82, 117 และ 138 คน ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามลําดับ (งานเวชระเบียน

และสถิติ, 2558) ถึงแมวาในหนวยบริการจะมีการดูแลดานจิตสังคมที่ใหบริการแกผูสูงอายุ                 

http://cuir.car.chula.ac.th/browse?type=author&value=%E0%B8%99%E0%B8%A4%E0%B8%A1%E0%B8%A5+%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99
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ในชุมชน เชน การจัดกิจกรรมนันทนาการในชมรมผูสูงอายุทุกเดือน รวมทั้งการใหคําปรึกษา      

ในรายที่มีปญหาสุขภาพจิตแลวก็ตาม การดูแลทางดานจิตสังคมที่มุงเนนพัฒนาความผาสุก      

ในขณะที่มีภาวะเจ็บปวยน้ันยังเปนเร่ืองที่มีการศึกษานอย ซึ่งหากไมไดรับการแกไขอาจสงผลตอ

การเกิดโรคซึมเศราตอไปในอนาคตได ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนําโปรแกรมกลุมบําบัดดวย 

งานศิลปะมาใชในการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลและเพื่อเสริมสราง         

ความผาสุกใหกับผูสูงอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะซึมเศราตอไป 

  

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 วัตถุประสงคทั่วไป 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุที่เปน

เบาหวานชนิดที่ 2 

 วัตถุประสงคเฉพาะ 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุก ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที             

และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุก ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที             

และระยะติดตามผล 1 เดือน ในกลุมทดลอง 

 

สมมติฐานของการวจิัย  

 1.  ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกสูงกวา            

กลุมควบคุม ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  

 2.  ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกสูงกวา           

กลุมควบคุม ในระยะติดตามผล 1 เดือน 

 

ขอบเขตของการวจิัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) เพื่อศึกษา          

ผลของโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีภาวะซึมเศราในชุมชนที่มารับบริการ            

ในสถานบริการสาธารณสุขในเขตอําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยเก็บรวบรวมขอมูล                

ในระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2559   

 



7 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผูที่มีอายุระหวาง 60-79 ป ทั้งเพศชาย                   

และเพศหญิง ไดรับการวินิจฉัยโรคจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามหลักการจําแนกโรค

ระหวางประเทศ ICD-10 (International classification of disease) ขององคการอนามัยโลก (WHO, 

1998) และไดรับการรักษาดวยยามาโดยตลอดจนถงึปจจุบัน  

 ความผาสุก (Well-being) หมายถึง การแสดงออกของความรูสึกนึกคิดและอารมณของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีตอเหตุการณหรือสถานการณที่เปนอยูในภาพรวม เชน               

มีความสุข มีความยินดี และมีความพึงพอใจกับชีวิต ซึ่งครอบคลุมทั้ง 6 ดาน ไดแก                             

ดานความวิตกกังวล ดานความซึมเศรา ดานความสุขในชีวิต ดานการควบคุมตนเอง                     

ดานความมีชีวิตชีวา ดานสุขภาพทั่วไป ซึ่งสามารถประเมินไดจากแบบวัดความผาสุกในชีวิต

โดยทั่วไปซึ่งสามารถประเมินไดจากแบบวัดความผาสุกในชีวิตโดยทั่วไป (The general well-being 

schedule: GWB) ของ Dupuy (1977 cited in McDowell & Newell, 1996) ที่แปลและเรียบเรียงโดย 

สมจิต หนุเจริญกุล, ประคอง อินทรสมบัติ และพรรณวดี พุธวัฒนะ (2532)  

 โปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะ หมายถึง โปรแกรมการใชกิจกรรมงานศิลปะที่ผูวิจัย

สรางขึ้นโดยการนําศาสตรทางการพยาบาลภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของวัตสันที่เนน

รูปแบบการดูแลมนุษยดวยความรัก ความเมตตา มาประยุกตใชรวมกับขั้นตอนการทําศิลปะบําบัด

ของ เลิศศิริร บวรกิตติ (2552) ซึ่งมีการทํากิจกรรมทางศิลปะในรูปแบบตาง ๆ เชน การวาดภาพ                   

การระบายสี การปน การประดิษฐตกแตงภาพตามจินตนาการ จากเศษวัสดุที่หลากหลาย            

และการสรางสรรคภาพปะติด โดยการดําเนินกิจกรรมเปนแบบกลุม แตละกิจกรรมมุงเนน                     

การพัฒนาความผาสุกใหครอบคลุมทั้ง 6 ดาน ตามแนวคิดของดูพาย เพื่อใหผูสูงอายุได                   

ระบายอารมณ ความรูสึก ความคิด และจินตนาการออกมาอยางอิสระ อีกทั้งชวยใหผูสูงอายุไดรับรู

ถึงการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เปนการเปดเผยความรูสึกของตนเองทั้งดานบวก และดานลบ 

รวมถึงการตระหนักรูถึงศักยภาพที่ยังมีอยูในตนเอง เปาหมายของการบําบัด คือ การสรางมุมมอง

ใหมในการมองตนเองจนนําไปสูความสมดุลกลมกลืนกันของกาย ใจ และจิตวิญญาณเพื่อนําไปสู

ความผาสุกในชีวิตโดยรูปแบบของกิจกรรมบําบัดมีทั้งหมด 6 คร้ัง ดังน้ี 

 กิจกรรมคร้ังที่ 1 “การเปดสวนดอกไม…ในใจเรา” เปนการสรางสัมพันธภาพ            

โดยการวาดภาพและระบายสีอยางอิสระ  

 กิจกรรมคร้ังที่ 2 “แตมสีสัน ปนอารมณ” เปนการวาดภาพหรือระบายสีอยางอิสระ                

เพื่อการผอนคลาย และระบายอารมณ ความรูสึกไปในทางที่เหมาะสม 
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 กิจกรรมคร้ังที่ 3 “ตุกตา เติมแรงใจ” เปนการประดิษฐตุกตาจากเศษวัสดุตาง ๆ                               

ที่หลากหลายเพื่อเพิ่มการตระหนักรูถึงศักยภาพในตนเองที่มีอยูกอใหเกิดความภาคภูมิใจ 

 กิจกรรมคร้ังที่ 4 “จิตสบาย…กายสมดุล” เปนการวาดตอเติมภาพ และระบายสี                     

อยางอิสระ เพื่อการคนหาและตระหนักรูถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองในดานกาย                 

จิตสังคม นําไปสูการดูแลสุขภาพที่พึงประสงค 

 กิจกรรมคร้ังที่ 5 “ปลาประดับ…ประทับความสุข” เปนการนําวัสดุที่หลากหลาย                 

มาประดิษฐตกแตงเปนรูปปลาเพื่อสงเสริมการแสดงออกของความรูสึกและอารมณ                          

ในทางที่สรางสรรค เกิดความรูสึกสดชื่น เปนสุขและมีพลัง 

 กิจกรรมคร้ังที่ 6 “ประดิษฐกรอบภาพแหงความทรงจํา” เปนการประดิษฐกรอบรูป    

จากวัสดุหลากหลายชนิด เพื่อนํามาใสภาพกิจกรรมที่ผานมาทั้งหมดและทําการสรุปทบทวน

กิจกรรมโดยรวม อีกทั้งมีการสะทอนคิด ความรูสึกที่ไดจากการทํากิจกรรมและความทรงจํา          

ที่มีความสุข การจัดกิจกรรมกลุมจะจัดสัปดาหละ 2 คร้ัง ๆ ละ 60-90 นาที รวมจํานวน 6 คร้ัง  

โดยทุกคร้ังที่ทํากิจกรรมรวมกันผูใหการบําบัดจะมีแนวคําถามในการสนทนา 

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ใหบริการกับผูสูงอายุ ไดแก การใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพทั่วไป        

ในวัยสูงอายุ การใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน รวมทั้งการใหคําแนะนําเร่ืองการรับประทานอาหาร 

และยาการใหความรูเร่ืองโรคซึมเศรา การใหคําปรึกษาเบื้องตน และการเยี่ยมบาน 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีการดูแลมนุษยของ Watson (Watson’s human 

care theory) (Watson, 1988) แนวคิดความผาสุกของดูพาย (Dupuy, 1977) และขั้นตอน                  

การทําศิลปะบําบัดของ เลิศศิริร บวรกิตติ (2552) มาใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา                              

จากแนวคิดศาสตรแหงการดูแลมนุษยของวัตสันสามารถนํามาทําความเขาใจมโนทัศนเกี่ยวกับ

สุขภาพของผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานเปนระยะเวลานาน และมีภาวะซึมเศราวา               

อาจเกิดจากภาวะความไมสมดุลกันของกาย ใจ และจิตวิญญาณจากเหตุปจจัยหลายประการคือ              

การเสื่อมถอยของสภาพรางกายตามวัย และมีปญหาสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงของสถานภาพ 

ทางสังคม ตลอดจน การประสบกับการสูญเสียตาง ๆ สิ่งเหลาน้ีลวนสงผลตอสภาพอารมณ 

และจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกทางดานลบ เชน เกิดความวิตกกังวล เบื่อหนาย ทอแท สิ้นหวัง  

ไมมีชีวิตชีวา ความรูสึก มีคุณคาในตัวเองลดลง กลัวการถูกทอดทิ้ง และกลัวความตาย  

ทําใหหมดกําลังใจในการตอสูกับโรค นอกจากน้ียังพบผลกระทบทางดานจิตวิญญาณ คือ 
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ทําใหความมั่นคง ทางดานจิตใจ ความหวัง ความเชื่อ และความศรัทธาของผูสูงอายุลดลงจนขาด

ความผาสุกโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะ ผูวิจัยนําแนวคิดการดูแลมนุษยของวัตสันที่เนน

ศิลปะหรือสุนทรีย และกระบวนการพยาบาลมาใชในการพัฒนา เพื่อการเขาถึงจิตใจซึ่งกันและกัน

ระหวางพยาบาลกับผูสูงอายุ มุงเนนการเพิ่มความรูสึกทางดานบวก คือ ดานความสุขในชีวิต      

ดานการควบคุมตนเอง และดานความมีชีวิตชีวา ซึ่งเปนสิ่งที่แสดงถึงความผาสุก และลดความรูสึก

ทางดานลบ คือ ดานความวิตกกังวล ดานความซึมเศรา ผูวิจัยไดนําขั้นตอนการทําศิลปะมาพัฒนา

เปนโปรแกรมเพื่อเพิ่มความผาสุกโดยการนําเอากิจกรรมทางศิลปะตาง ๆ เชน การวาดภาพ         

การระบายสีนํ้า การประดิษฐตกแตงหรือการสรางสรรคงานดวยการปะติดภาพ และอ่ืน ๆ มาใชกับ

ผูสูงอายุ เพื่อเปนสื่อกลางในการแสดงออกทางอารมณในสภาวะแวดลอมและบรรยากาศ                       

ที่ผอนคลาย กระบวนการกลุมชวยใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ การสะทอนคิด จนสามารถ

แบงปนประสบการณเกิดความรูสึกเปนสวนหน่ึงของกลุมและไดแนวทางใหม ๆ ในการปรับตัว  

ทําใหเกิดความรูสึกเปนสุขและนําไปสูความผาสุกในจิตใจ 

 จากการประยุกตใชแนวคิดการดูแลมนุษยของ Watson (1988) (Human care theory) 

แนวคิดความผาสุกของ Dupuy (1977 cited in McDowell & Newell, 1987) และ 

ขั้นตอนการทําศิลปะบําบัดของ เลิศศิริร บวรกิตติ (2552) ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมกลุมบําบัด            

ดวยงานศิลปะเพื่อเพิ่มความผาสุก และลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2                       

ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ขั้นตอนที่ 1 การแนะนําตนเองและการสรางสัมพันธภาพ 

ประกอบดวยกิจกรรมที่ 1) การเปดสวนดอกไม…ในใจเรา เปนการวาดภาพและระบายสีอยางอิสระ

เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพ ขั้นตอนที่ 2 การสํารวจและเขาใจตนเอง ประกอบดวยกิจกรรมที่    

2) แตมสีสัน ปนอารมณ เปนการวาดภาพหรือระบายสีอยางอิสระเพื่อการผอนคลาย และระบาย

อารมณ ความรูสึก ขั้นตอนที่ 3 การปรับสภาพจิต ประกอบไปดวยกิจกรรมที่ 3) ตุกตา เติมแรงใจ 

เปนการประดิษฐตุกตาจากเศษวัสดุตาง ๆ ที่หลากหลายเพื่อเพิ่มการตระหนักรูถึงความภาคภูมิใจ 

ในตนเอง และกิจกรรมที่ 4) จิตสบาย…กายสมดุล เปนการวาดตอเติมภาพ และระบายสีอยางอิสระ

เพื่อเพิ่มการตระหนักรูถึงการเปลี่ยนแปลงตามวัยและมีการดูแลสุขภาพตนเองไปในทางที่เหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 4 การแปรเปลี่ยน ประกอบไปดวยกิจกรรมที่ 5) “ปลาประดับ…ประทับความสุข  

เปนการนําวัสดุที่หลากหลายมาประดิษฐตกแตงเปนรูปปลาเพื่อเพิ่มการตระหนักรูถึงความรูสึก 

เปนสุข มีการใชชีวิตอยางมีคุณคา มีชีวิตชีวาและมีพลัง และกิจกรรมที่ 6) ประดิษฐกรอบภาพ 

แหงความทรงจํา เปนการประดิษฐกรอบรูปจากวัสดุหลากหลายชนิดเพื่อเก็บภาพกิจกรรมที่ผานมา

ทั้งหมดและทําการสรุปทบทวนกิจกรรมโดยรวม รวมทั้งมีการสะทอนคิด ความรูสึกที่ไดจาก          

การทํากิจกรรมและความทรงจําที่มีความสุข ซึ่งจะสงผลใหเกิดความพึงพอใจในชีวิตปจจุบัน               
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เกิดความภาคภูมิใจในผลงาน ตระหนักถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และเกิดความผาสุก               

โดยสรุปเปนกรอบแนวคิดดังแผนภาพที่ 1 

 

    ตัวแปรต้น                ตัวแปรตาม  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

     

  

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมกลุ่มบําบัดด้วยงานศิลปะต่อความของผู้สูงอายุที่เป็น

เบาหวานชนิดที ่2  

 ประกอบดวยการบําบัด 6 คร้ัง และติดตามผล 1 คร้ัง                   

ซึ่งมีขั้นตอนดังน้ี  

ขั้นตอนที่ 1 การแนะนําและการสรางสัมพันธภาพ  

 กิจกรรมที่ 1 “การเปดสวนดอกไม…ในใจเรา” เปนการวาดภาพ

และระบายสีในกระดาษ 1 แผนรวมกันอยางอิสระ  

ขั้นตอนที่ 2  การสํารวจและเขาใจตนเอง 

 กิจกรรมคร้ังที่ 2 “แตมสีสัน ปนอารมณ” เปนการเปนการวาด

ภาพและระบายสีอยางอิสระ  

ขั้นตอนที่ 3 การปรับสภาพจิต 

 กิจกรรมคร้ังที่ 3  “ตุกตา เติมแรงใจ” เปนการประดิษฐตุกตา

จากเศษวัสดุตาง ๆ ที่หลากหลาย     

 กิจกรรมคร้ังที่ 4 “จิตสบาย…กายสมดุล” เปนการวาดตอเติม

ภาพระบายสีอยางอิสระตามจินตนาการ 

ขั้นตอนที่ 4 การแปรเปลี่ยน 

 กิจกรรมคร้ังที่ 5 “ปลาประดับ ประทับความสุข” เปนการนํา

วัสดุมาประดิษฐตกแตงเปนรูปปลาจากวัสดุอุปกรณที่หลากหลาย 

 กิจกรรมคร้ังที่ 6 “ประดิษฐกรอบภาพแหงความทรงจํา”       

เปนการประดิษฐกรอบรูปจากวัสดุหลากหลายชนิด เพื่อเก็บภาพ

กิจกรรมที่ผานมาทั้งหมด 

   

  

  

  

 

 

 

ความผาสุก 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

  ผลของโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในเขตอําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา ตํารา เอกสาร 

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการวิจัยโดยมีเน้ือหา ดังตอไปน้ี 

 1.  แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

 2.  ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

 3.  แนวคิดความผาสุกในผูสูงอายุ 

 4.  แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของวัตสัน 

 5.  โปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะ เพื่อเพิ่มความผาสุกในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 

  

แนวคดิเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 

 วัยสูงอายุเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมซึ่งเปน

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติอยางตอเน่ืองตลอดเวลานับต้ังแตปฏิสนธิจนเขาสูวัยสูงอายุ

โดยลักษณะของความชราจะปรากฏออกมาในรูปแบบของความเสื่อมถอยตาง ๆ ซึ่งจะเกิดขึ้น      

ไมเทากันในแตละบุคคล ในขณะเดียวกันเมื่ออายุมากขึ้นก็ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค                   

และนําไปสูการเจ็บปวยไดงายเชนกัน หากผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวในดานตาง ๆ ไดจะเกิด

ปญหาไดมากในการดํารงชีวิตในชวงบั้นปลาย ดังน้ัน การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพกายใจ

ของผูสูงอายุและการดําเนินชีวิตในสังคมจึงเปนสิ่งที่ผูสูงอายุตองการมากที่สุดซึ่งทุกภาคสวน       

ตองรวมกันดูแล (วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2552; วิไลวรรณ ทองเจริญ; 2554; ศรีนวล สถิตวิทยานันท, 

2546) 

 หลักเกณฑการพิจารณาความสูงอาย ุ

 วัยสูงอายุเปนวัยที่อยูในชวงทายของชีวิตมนุษยซึ่งการเปลี่ยนแปลงตามวัยน้ันมีจุดเร่ิม

ต้ังแตวัยทารกวัยเด็ก วัยรุน วัยหนุมสาว วัยผูใหญ จนมาถึงวัยชราหรือวัยสูงอายุ แตความสูงอายุ

หรือความชราภาพ (Aging) น้ันเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติในรูปแบบของ

การเสื่อมถอยซึ่งจะเกิดขึ้นไมเทากันในแตละบุคคลโดยความเปนผูสูงอายุน้ันมีหลักเกณฑ            

ในการพิจารณาไวใน 4 ลักษณะ คือ 1) พิจารณาจากอายุจริงที่ปรากฏ (Chronological aging) 
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หมายถึง การสูงอายุที่เปนไปตามอายุขัยของมนุษยดูที่จํานวนปหรืออายุที่ปรากฏจริง 2) พิจารณา

จากลักษณะการเปลี่ยนแปลงของรางกาย (Biological aging) ดูไดจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  

ที่เกิดขึ้นซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะเพิ่มมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้นในแตละป 3) พิจารณาจากลักษณะ 

การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ (Psychological aging) นับรวมไปถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลง                  

ดานสติปญญาดวยโดยมีการเปลี่ยนแปลงดานการรับรู ระบบความจํา การเรียนรู ความคิดตลอดจน

บุคลิกภาพตาง ๆ เปนตน 4) พิจารณาจากลักษณะบทบาททางสังคม (Social aging)                                        

จะมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ สถานภาพของบุคคลในระบบสังคมรวมไปถึงการมีปฏิสัมพันธ

กับกลุมบุคคลอ่ืน ๆ เชน ครอบครัว เพื่อนฝูง (สุรกุล เจนอบรม, 2541) 

 ความหมาย 

 การใหความหมายของผูสูงอายุหรือวัยชรา (The old age) น้ันแตกตางกันออกไป        

โดยในป ค.ศ. 1982 จากการประชุมสมัชชาโลกโดยองคการสหประชาชาติเกี่ยวกับผูสูงอายุ                      

ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรียไดใหความหมายของ “ผูสูงอายุ” วาหมายถึงบุคคลที่มีอายุ                 

60 ปขึ้นไปทั้งชายและหญิง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ซึ่งสอดคลองกับความหมายของผูสูงอายุ      

ในประเทศไทย ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตราที่ 3 ไดใหความหมายไวคือ              

บุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป และมีสัญชาติไทย (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556) นอกจากน้ีองคการอนามัยโลกไดกําหนดไววา วัยผูสูงอายุ หมายถึง        

ผูที่มีอายุ 60 ปหรือมากกวาเมื่อนับตามวัยหรือผูที่สังคมยอมรับวาสูงอายุจากการกําหนดของสังคม

หรือผูที่เกษียณอายุจากการทํางาน เมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจในประเทศที่พัฒนาแลวสวนใหญ    

จะใชเกณฑที่อายุ 65 ป (World Health Organization [WHO], 2010) ถึงแมวามีการกําหนด

ความหมายของผูสูงอายุโดยใชเกณฑอายุ 60 หรือ 65 ปเปนเกณฑก็ตาม ยังมีการจัดกลุมของ

ผูสูงอายุโดยใชชวงอายุเปนเกณฑในการแบงซึ่งแบงออกเปน 3 กลุม (สํานักสงเสริมและพิทักษ

ผูสูงอายุ, 2550) ดังน้ีคือ 1) ผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป) 2) ผูสูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ป)                 

และ 3) ผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปขึ้นไป)  

 การเปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอายุ 

 เมื่อบุคคลกาวเขาสูภาวะสูงวัยรางกายยอมมีการเปลี่ยนแปลง และเสื่อมลงตามธรรมชาติ

สภาพรางกายมีการถดถอยการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ และระบบการทํางานตาง ๆ ทั่วรางกาย  

เสื่อมลงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ คือ พันธุกรรม สิ่งแวดลอม อาหาร                   

ภาวะสุขภาพ ความเครียด พฤติกรรมในการดํารงชีวิต และสารตาง ๆ และอ่ืน ๆ การเปลี่ยนแปลงน้ี

เกิดจากกระบวนการชรา (Aging process) ซึ่งมีความตอเน่ืองไปเร่ือย ๆ และถือเปนเร่ืองปกติ

ธรรมดาของมนุษยทุกคน การเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหผูสูงอายุมีขอจํากัดทางดานรางกาย                
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และจิตใจที่แตกตางจากคนวัยอ่ืน ๆ การเปลี่ยนแปลงที่มีความสําคัญในผูสูงอายุจากการทบทวน

วรรณกรรม ดังน้ี (จันทนา รณฤทธิวิชัย, ลิวรรณ อุนนาภิรักษ; วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2552;                  

วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554; วิไลวรรณ ทองเจริญ, วีนัส ลีฬหกุล และพัสมณฑ คุมทวีพร, 2552) คือ 

 1.  การเปลี่ยนแปลงดานกายวิภาค และสรีรวิทยา (Biological change) 

 การเปลี่ยนแปลงดานรางกายของผูสูงอายุ (Physical aging) จะมีการเปลี่ยนแปลง         

ทั้งโครงสราง และการทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกาย โดยทั่วไปพบการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ             

และระบบของรางกายต้ังแตระดับเซลลขั้นพื้นฐาน เซลลตาง ๆ ภายในรางกายสวนใหญจะทํางาน

ลดลงและมีจํานวนนอยลงรอยละ 30 เมื่อเทียบกับวัยหนุมสาวแตเมื่อเขาสูวัยสูงอายุเซลลเกาแก  

ตายไป แตไมมีเซลลใหมมาแทนที่จึงทําใหจํานวนของเซลลในอวัยวะตาง ๆ จะคอย ๆ ลดจํานวนลง     

เหลือเซลลที่ยังทํางานไดมีนอยลงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในแตละระบบของ

รางกาย เชน การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนังระบบกลามเน้ือ กระดูก ระบบหัวใจ                      

และหลอดเลือด ระบบประสาท และประสาทสัมผัส และระบบอ่ืน ๆ (วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2552) 

รวมทั้งการทํางานของตอมไรทอเสื่อมหนาที่ลงตับออนซึ่งมีหนาที่สรางอินซูลิน เพื่อควบคุมระดับ

นํ้าตาลในรางกายใหอยูในสภาวะสมดุลจะมีการฝอลีบลง ทําใหระดับนํ้าตาลของผูสูงอายุสูงขึ้น 

กวาวัยหนุมสาว จึงพบโรคเบาหวานไดมากขึ้นเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ (นันทศักด์ิ ธรรมานวัตร, 2550) 

อีกทั้งแบบแผนการนอนที่เปลี่ยนแปลงไปทําใหระยะการนอนหลับลดลงสารสื่อสัญญาณประสาท

ในสมองเกิดการเปลี่ยนแปลงจึงเปนเหตุใหผูสูงอายุเกิดอาการซึมเศรา (Depression) ไดมากขึ้น และ

ยังมีความสัมพันธตอการเพิ่มขึ้นของสาเหตุการฆาตัวตายที่สําคัญในผูสูงอายุ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 

2552) 

 2.  การเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคมของวัยผูสูงอายุ (Psycho-sociological change) 

 การเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคมในวัยสูงอายุน้ันมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลง     

ดานรางกายและสังคม เชน ปจจัยดานยีนสความเสื่อมของระบบตาง ๆ ในรางกายอิทธิพล                       

จากภาวะสุขภาพการเจ็บปวยโดยทั่วไปการมีโรคเร้ือรังการเสื่อมลงของสมรรถภาพทางเพศ                    

และการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักจากการที่มีเพื่อนฝูง บุคคลในครอบครัว ญาติสนิทหรือคูชีวิตตาย

จากไปน้ันทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกถูกแยกถูกพรากจากบุคคลอันเปนที่รักนอกจากน้ีการสูญเสีย

บทบาทหนาที่ ในครอบครัว และสังคมน้ัน สงผลตออารมณความรูสึก กอใหเกิดความเศราไดงาย

ซึ่งจะนําไปสูอุปสรรคตอการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมและบุคคลอ่ืน (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 

2554) การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมที่สําคัญของผูสูงอายุสวนใหญน้ันมีสาเหตุมาจากการสูญเสีย               

ในชวงชีวิตไดแกการปลดเกษียณหรือการออกจากงาน (Retirement) และคูชีวิตรวมทั้ง                              

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของครอบครัวเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม แบบแผนการดําเนินชีวิต
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ที่เปลี่ยนแปลงไปจึงถือเปนเร่ืองสําคัญเพราะผูสูงอายุมักจะมีการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพไป

ตามอัตมโนทัศนของตน ซึ่งอาจเกิดจากการรับรูในเร่ืองของสภาวะรางกายหรือวัยที่เปลี่ยนแปลงไป 

บทบาทหนาที่และการยอมรับจากสังคม ถาเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไป   

โดยการที่ผูสูงอายุคอย ๆ ถอยตัวเองออกจากงาน และเปนไปตามความสมัครใจจะมีผลตอ                  

การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมไมมากนัก แตในทางตรงกันขามหากการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น

แบบทันทีทันใดในสภาวะที่บุคคลยังไมตองการใหเกิดขึ้นจะเปนการเปลี่ยนแปลงคร้ังใหญของชีวิต    

ทําใหผูสูงอายุปรับตัวไมทันและเกิดความรูสึกสูญเสียใน 4 ดาน (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) คือ       

1) สูญเสียสถานภาพ และบทบาททางสังคม 2) สูญเสียการสมาคมกับเพื่อนฝูง 3) สูญเสียสภาวะ 

ทางการเงินที่ดี 4) แบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง การสูญเสียทั้ง 4 ดานดังกลาวเหลาน้ี      

อาจมากนอย แตกตางกัน ทั้งน้ีขึ้นอยูกับสภาวะเหตุการณ สิ่งแวดลอม และภาวะวิกฤตซึ่งแตละคน                     

กําลังเผชิญอยู ความสามารถในการเผชิญกับปญหา ความรูสึกมีคุณคามีศักด์ิศรีของตนเอง ปรัชญา

ในการดําเนินชีวิต ความเชื่อ ความหวัง และความรูสึกมั่นคงปลอดภัยในสังคม ในรายที่มีแรงกดดัน

มาก ๆ และไมสามารถปรับตัวไดน้ัน สงผลใหผูสูงอายุเกิดความทุกขใจ บุคลิกภาพจะเสียมากขึ้น                 

กลายเปนภาระตอสังคม กอใหเกิดปญหาทางจิตอาจทํารายตัวเอง และผูอ่ืนได 

 นักทฤษฎีบางทานยังไดอธิบายวา กระบวนการของสุขภาวะดานจิตใจของผูสูงอายุ 

(Psychological aging) น้ัน เปนผลมาจากการบรรลุความสําเร็จของพัฒนกิจตามระยะพัฒนาการ 

(Developmental tasks) พัฒนกิจตามระยะพัฒนาการมีความตอเน่ืองตลอดชีวิตเปนสิ่งทาทาย 

ที่ทุกคนตองพบ ตองปรับตัว และตองทํา เพื่อเปนการตอบสนองตอประสบการณชีวิต 

(วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2552) ซึ่ง Erikson (1968) และ Peck (1968) น้ัน ไดเสนอแนวคิดวา การ

ปรับตัวในวัยสูงอายจุะมีประสิทธิภาพหรือไมขึ้นอยูกับผลของพัฒนาการในวัยที่ผานมา  

Erikson (1968) ไดอธิบายทฤษฎีขั้นตอนพัฒนาการจิตสังคม (Psychosocial stage theories)  

ในขั้นตอนที่ 8 ของวัยผูสูงอายุ คือ ชวงอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป คือ ขั้นความมั่นคงทางจิตใจกับ    

ความสิ้นหวัง (Sense of integrity VS. despair) ผูสูงอายุที่ผานขั้นตอนพัฒนาการน้ีไดอยางสมบูรณ 

จะสามารถยอมรับความจริงในวัยที่เปลี่ยนแปลงไป เขาใจความหมาย และคุณคาของตนเอง ยอมรับ 

และรูสึกพึงพอใจชีวิตทุกดานของตนเอง สามารถละวางความยึดมั่นถือมั่นในเร่ืองตาง ๆ              

และสามารถเผชิญกับสิ่งคุกคามตาง ๆ ได (Sense of integrity) สวนผูสูงอายุที่ไมสามารถบรรลุถึง

ความพึงพอใจในชีวิตของตนที่ผานมา จะรูสึกทอแท สิ้นหวัง ขาดความสุข มองไมเห็นคุณคา 

ในตนเอง ไมยอมรับกับสภาพความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เกิดความคับของใจ และไมสามารถ

ปรับตัวกับสภาพความเปนอยูของตนได (Sense of despair) (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2553;  

ศรีเรือน แกวกังวาล, 2553) 
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 3.  การเปลี่ยนแปลงดานจิตวิญญาณ 

 สภาวะการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตวิญญาณน้ัน มีคนจํานวนนอยที่จะเขาใจเน่ืองจาก   

จิตวิญญาณเปนพลังที่มีสวนเกี่ยวของกับความมีชีวิตจิตใจ เปนความเชื่อสวนบุคคลซึ่งสงผลตอ

มุมมอง ทัศนคติ การปรับตัว และความเชื่อทางศาสนา ปรัชญาความเปนมนุษยที่บุคคลยึดถือปฏิบัติ

อันเปนเปาหมายและทิศทางในการดํารงชีวิต ซึ่งทั้งหมดน้ีลวนสงผลตอสุขภาพทั้งสิ้น (ชนิกา   

เจริญจิตตกุล, 2549; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) สอดคลองกับ วลัยพร นันทศุภวัฒน (2552) และ  

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) ที่ไดอธิบายถึงมิติดานจิตวิญญาณไวอยางใกลเคียงกันวา เปนการให

ความหมายของความหวัง เปาหมายในการดําเนินชีวิต และการเห็นคุณคาในตนเองที่เปลี่ยนแปลง

ไปทั้งแงบวกและแงลบ พรอมทั้งแสดงพฤติกรรมออกมาจากความเชื่อทางจิตวิญญาณของบุคคล 

ซึ่งสงผลตอผูสูงอายุเปนอยางมาก นอกจากน้ีอาการแสดงของการเจ็บปวยตาง ๆ ของแตละบุคคล 

ที่หาสาเหตุไมไดน้ัน อาจมีสาเหตุอันเน่ืองมาจากความไมเปนสุขทางจิตวิญญาณก็อาจเปนได 

Carson (1989) ไดอธิบายพัฒนาการทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุวา บุคคลจะมีการพัฒนาจิตวิญญาณ

ของตนเองมาต้ังแตแรกเกิดจนจบสิ้นชีวิต เมื่อกาวเขาสูวัยสูงอายุจะมีการพัฒนาจิตวิญญาณไป     

ในลักษณะที่สัมพันธกับประสบการณของชีวิตในชวงชีวิตที่ผานมา การคิดทบทวนถึงชีวิตของตน 

ที่มีทั้งความสําเร็จ และความลมเหลว การยอมรับตนเองรวมกับความรูสึกตระหนักถึงภาวะรางกาย

ที่เสื่อมถอยลง ความเหน่ือยลา และสภาพรางกายทีเ่ปลี่ยนแปลงไปหรือการที่มีบางสวนในชวงชีวิต

ที่ขาดหายไปหรือไมสมบูรณของตนเอง เปาหมายในการดําเนินชีวิต คือ การที่จะมีชีวิตอยู          

เพื่อการเติมเต็มสิ่งที่ขาดใหสมบูรณตอไป ผูสูงอายุที่มีลักษณะเชนน้ี จะมีความผาสุกทางจิต

วิญญาณ แตในทางกลับกันผูสูงอายุบางรายอาจมองชีวิตแตกตางกันออกไป มีความรูสึกวาชีวิตน้ี               

มีแตความลมเหลวมากกวาความสําเร็จ มีความผิดหวังมากกวาความสดชื่นร่ืนเริงรวมกับ                         

การไมสามารถยอมรับกับความเสื่อมถอยของรางกายตนเองได จึงเกิดสภาวะทุกขทรมานทางใจ  

ซึ่งเปนลักษณะของผูสูงอายุที่มีความทุกขทางจิตวิญญาณ ดังน้ันการดูแลผูสูงอายุโดยการตอบสนอง

ความตองการดานจิตวิญญาณ คือ การสงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุสามารถสรางความสมดุล

ระหวางความรูสึกที่มั่นคงในจิตใจกับความรูสึกที่สูญเสีย จะทําใหผูสูงอายุมีพลังงานในตัว                   

มีกําลังใจ และมีความหวังนอกจากน้ี ยังชวยเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self esteem)               

ใหมากขึ้นจึงจะสงผลใหผูสูงอายุมีความสมบูรณทางจิตวิญญาณ และเกิดความรูสึกสุขสงบได 

แมวาจะมีความเจ็บปวยทั้งในภาวะฉุกเฉิน วิกฤต และเร้ือรัง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 

 จากแนวคิดจึงสรุปไดวา วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานโครงสราง  

และความถดถอยของการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายอันเน่ืองมาจากกระบวนการชรา 

(Aging process) การเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ รวมถึงตองเผชิญกับการสูญเสียหลายดานซึ่งอาจจะ
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เกิดขึ้นในเวลาพรอม ๆ กันลวนมีผลกระทบตอจิตใจอารมณสังคมและจิตวิญญาณของผูสูงอาย ุ         

เปนอยางมาก การที่ผูสูงอายุยอมรับวารางกายของตนน้ันมีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ        

และสามารถปรับตัวใหไดกับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจะสงผลใหเกิดความมั่นคงทางจิตใจ 

และสามารถปรับตัวใหเหมาะสมในการดําเนินชีวิตในบั้นปลายตอไป 

 ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ 

8 จาก8การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณของวัยผูสูงอายุที่มี            

การเสื่อมถอยลงตามธรรมชาติในสภาพเศรษฐกิจ และสังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของคนไทย    

ที่เปลี่ยนไป ลวนสงผลกระทบตอตอชีวิตความเปนอยู การดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ     

อยางหลีกเลี่ยงไมได (กลุมอนามัยผูสูงอายุ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง 

สาธารณสุข, 2554) การเปลี่ยนแปลงเหลาน้ีทําใหผูสูงอายุตองเผชิญกับภาวะความรูสึกตาง ๆ  

ที่กอใหเกิดผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุ 5 ประการ (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2527; ศรีเรือน         

แกวกังวาล, 2553) ดังน้ีคือ 

 1.  ความรูสึกเหงา (Loneliness) ผูสูงอายุจะรูสึกเหงา อางวาง เพราะสูญเสียเพื่อน               

และญาติสนิท คูครอง งานที่ตนรัก และอ่ืน ๆ รูสึกไมมีคนเขาใจและเห็นใจ รูสึกวาถูกทอดทิ้ง               

ใหเผชิญกับภาวะทุกขทรมานทางจิตใจโดยลําพัง โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ตองอยูคนเดียวเน่ืองจาก

คูชีวิตน้ันไดตายจากไปหรือลูกหลานแยกยายไปอยูที่อ่ืน ๆ  

 2.  ความรูสึกไมมั่นใจ ขาดเสถียรภาพความมั่นคงทางจิตใจ (Insecure) เปนสภาวะ             

ที่ผูสูงอายุขาดเสถียรภาพทางจิตใจอันเกิดจากการที่ตองพึ่งพาอาศัยในดานการดําเนินชีวิตประจําวัน 

ดานเศรษฐกิจ และดานความคุมครองใหมีความปลอดภัย ทําใหผูสูงอายุหงุดหงิดงาย โมโหงาย 

สะเทือนใจงายดวยเร่ืองเล็ก ๆ นอย ๆ จากสภาวะแวดลอมที่เขามากระทบ ทําใหกลายเปนคน 

คิดหยุมหยิม ใจนอย มีอารมณฉุนเฉียว โกรธงาย และวุนวายในกิจการของผูอ่ืนซึ่งเปนสาเหตุของ

การนําไปสูการขัดแยงกับลูกหลาน หรือผูดูแลได 

 3.  ความรูสึกกลัวความตาย 8ความกลัวตายน้ีทําใหผูสูงอายุกังวลกับความเจ็บปวยเล็ก ๆ  

8นอย ๆ จึงมักจะตองพบแพทยบอย ๆ จนบางคร้ังทําใหผูสูงอายุหาโรคภัยไขเจ็บใสตนเอง 

8โดยไมรูตัว บางคร้ังมากเสียจนลูกหลานอาจจะรูสึกขุนเคือง และรําคาญได 

8 4.  ความรูสึกหมดหวัง สิ้นหวัง (Helplessness and hopelessness) เน่ืองจากความเสื่อม 

สมรรถภาพดานรางกายและจิตใจ ผูสูงอายุอาจมีความคิดอยากสรางสรรคสิ่งที่เปนประโยชน 

ใหแกลูกหลาน และสังคม อยากกระทําตนใหเปนประโยชนแกผูอ่ืนแตถูกจํากัดดวยความเสื่อมถอย

ทางดานรางกาย และจิตใจที่ผูสูงอายุไมอาจยับยั้งได ความรูสึกหมดหวังน้ีทําใหเกิดความรูสึกโกรธ

ตนเองและกลายเปนภาวะซึมเศราในที่สุด 
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 5.  ความรูสึกหดหู และเศราใจสามารถเกิดขึ้นไดจากหลาย ๆ สาเหตุ และมีอาการ    

หลายระดับ คือ ระดับหดหู เศราใจเล็กนอย ตลอดจนถึงขั้นมีภาวะเศราอยางรุนแรงรวมกับการมอง

โลกในแงราย ภาวะเศราของผูสูงอายุมักจะเกิดจากการสูญเสีย ทั้งที่เปนการสูญเสียจริง                        

และการสูญเสียที่เกิดจากการจินตนาการขึ้นเอง การสูญเสียจริง ไดแก การสูญเสียความแข็งแรง

สมบูรณของสภาพรางกายการสูญเสียเพื่อนฝูง มิตรสหาย การสูญเสียคูชีวิต การสูญเสียบุตรหลาน 

ที่เคยอยูดวยกันพรอมหนาพรอมตาที่จะตองแยกยายกันออกไปทํางาน และสรางครอบครัวใหม       

การสูญเสียความมั่นคงทางจิตใจ การสูญเสียที่เกิดจากการจินตนาการขึ้นเอง ไดแก การสูญเสีย          

การนับหนาถือตา การไมไดรับการยกยองจากสังคมเหมือนเดิม การสูญเสียความภาคภูมิใจ            

ในตนเองการสูญเสียเกียรติยศชื่อเสียงที่เคยไดรับจากตําแหนงหนาที่การงาน การสูญเสีย          

ความมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ที่เกิดจากการพึ่งพาผูอ่ืน การมองของเยาวชน                                  

และคนหนุมสาวหลายคนที่มองวาผูสูงอายุเปนคนรุนเกาที่ลาสมัย พูดไมรูเร่ืองไมมีประโยชน    

และมีทัศนคติไมดีตอผูสูงอายุภาวะหดหู และซึมเศราในผูสูงอายุน้ีอาจเปนสาเหตุที่นําไปสูการคิด       

และความพยายามฆาตัวตาย และเปนสาเหตุการตายสาเหตุหน่ึงที่คอนขางสูงในผูสูงอาย ุ

 สรุปจากผลกระทบของ8การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอาย8ุทําใหผูสูงอายุตองเผชิญกับ            

ภาวะความรูสึกตาง ๆ ที่กอใหเกิดผลกระทบตอจิตใจและอารมณมีผลทําใหเกิดความไมมั่นคง           

ทางใจในผูสูงอายุเปนอยางมากซึ่งไดแก ความรูสึกเหงา วาเหวรูสึกหมดหวังทอแทในชีวิต

ความรูสึกกลัวความตาย จนทําใหในผูสูงอายุบางคนที่ปรับตัวไมไดเกิดความเจ็บปวยทางสุขภาพจิต

ไดในระยะน้ีซึ่งปญหาที่พบบอย ๆ คือ โรคซึมเศรา โรคจิตในวัยสูงอายุ เปนตน 

 

ผู้สูงอายุทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 

 โรคเบาหวานในผูสูงอายุ 

 จากการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางตาง ๆ ในรางกายของผูสูงอายุเปนไปในทางเสื่อมลง

ทําใหการทํางานของระบบตาง ๆ และเซลลในรางกายเสียสมดุล จึงทําใหเกิดการเจ็บปวยไดงาย

โรคเบาหวานเปนกลุมโรคเร้ือรังที่เกิดจากความผิดปกติของการเผาผลาญนํ้าตาลกลูโคส 

(Glucose metabolism) ที่พบมากในผูสูงอายุ และมีแนวโนมวาจะเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ (วิไลวรรณ 

ทองเจริญ, 2554) จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูใหความหมายของโรคเบาหวาน                         

ในผูสูงอายุไว ดังน้ี 

 American Diabetes Association (2006) ใหความหมายโรคเบาหวาน (Diabetesmellitus) 

วา เปนโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับเมตะบอลิสึม ซึ่งมีลักษณะที่สําคัญ คือ การมีระดับนํ้าตาล

กลูโคสในเลือดสูง ซึ่งเปนผลมาจากความบกพรองของการหลั่งอินซูลินจากความผิดปกติของ 
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ตับออน หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอยางรวมกัน การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 

เปนระยะเวลานาน ๆ จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรัง ซึ่งสงผลใหมีการทําลาย การเสื่อมสภาพ 

และความลมเหลวในระบบการทํางานของอวัยวะที่สําคัญตาง ๆ ในรางกาย ไดแก ตา ไต                   

ระบบประสาท ระบบหัวใจ และหลอดเลือด 

 วราภณ วงศถาวราวัฒน และวิทยา ศรีดามา (2550) ใหความหมายของโรคเบาหวานวา 

โรคน้ีเปนโรคทางเมตะบอลิซึมที่มีผลทําใหระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดสูงอันเปนผลมาจาก 

ความบกพรองของการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอยาง สงผลใหเกิด

ความผิดปกติของระบบการเผาผลาญคารโบไฮเดรท ไขมัน และโปรตีนในระยะยาวความผิดปกติ

ดังกลาว มีสวนเกี่ยวของกับการสูญเสียหนาที่ และความลมเหลวของอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะตา ไต 

ระบบประสาท หัวใจ และหลอดเลือด 

 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2542) ใหความหมายของโรคเบาหวานไววา  

เปนภาวะที่รางกายมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดขึ้นเน่ืองจากรางกายไมสามารถนํานํ้าตาล

ในเลือดซึ่งไดจากการเผาผลาญอาหารไปใชไดตามปกติ อาจมีสาเหตุมาจากตับออนไมสามารถ

สรางฮอรโมนอินสุลินออกมาไดเพียงพอหรือสรางไมไดเลยหรือมีการสรางแตมีการออกฤทธิ์ 

ไดไมดีขาดประสิทธิภาพ เมื่อในกระแสเลือดมีระดับนํ้าตาลสูงมาก ไตจึงตองทําหนาที่ในการกรอง

นํ้าตาลออกมาทางปสสาวะ ทําใหปสสาวะมีรสหวาน จึงเรียกภาวะน้ีวา เบาหวาน 

 ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ (2552) ใหความหมายของโรคเบาหวานวา                   

เปนกลุมอาการของโรค ซึ่งเกิดจากความผิดปกติเกี่ยวกับการทํางานของฮอรโมนอินซูลิน              

ทําใหมีการเผาผลาญเมตะบอลิซึมในรางกายผิดปกติ สงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น 

 สรุปไดวา โรคเบาหวานในผูสูงอายุ หมายถึง โรคที่เกิดจากการผลาญคารโบไฮเดรท 

ไขมัน และโปรตีนที่ผิดปกติ จากการขาดฮอรโมนอินซูลินที่สรางขึ้น โดยตับออนหรือการที่รางกาย

มีความสามารถในการใชฮอรโมนชนิดน้ีลดลงหรือสรางไมไดเลย การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง

เปนระยะเวลานาน ๆ จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรัง ซึ่งสงผลใหมีการทําลาย การเสื่อมสภาพ 

และความลมเหลวในระบบการทํางานของอวัยวะที่สําคัญตาง ๆ ในรางกาย ไดแก ตา ไต         

ระบบประสาท ระบบหัวใจ และหลอดเลือด 

 ประเภทของโรคเบาหวาน (Classification of diabetes mellitus) มีการแบงโดย 

สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2006)                                  

ซึ่งมีการแบงออกเปน 4 ประเภท ไดแก 

 1.  โรคเบาหวานชนิดที่1 (Type Idiabetesmellitus) หรือกอนหนาน้ี เรียกวา โรคเบาหวาน

ชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin dependent Diabetes mellitus: IDDM) หรือโรคเบาหวานที่เกิดในวัยเด็ก 
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(Juvenile onset diabetes) โรคเบาหวานชนิดน้ีเกิดจากระบบฮอรโมนในรางกายทําลายเบตาเซลล

ของตับออนซึ่งเปนเซลลที่ผลิตฮอรโมนอินซูลินที่มีหนาที่ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  

ผูที่เปนเบาหวานชนิดน้ีรางกายจะขาดอินซูลินอยางสิ้นเชิง เน่ืองจากตับออนไมสามารถ                        

สรางอินซูลินได โรคน้ีมักพบในวัยเด็กหรือวัยผูใหญตอนตน พบไดประมาณรอยละ 5-10 ของ          

การวินิจฉัยโรคเบาหวานทั้งหมด ปจจัยของการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 คือ ระบบออโตอิมมูน 

(Autoimmune) กรรมพันธุ และปจจัยสิ่งแวดลอม ผูปวยประเภทน้ีจําเปนตองไดรับการรักษาดวย

การฉีดอินซูลินทุกวัน เพื่อปองกันการเกิดภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด (Diabetic ketoacidosis) 

 2.  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type II diabetesmellitus) หรือกอนหนาน้ี เรียกวา 

โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน (Non-insulin dependent diabetes mellitus: NIDDM) หรือ

โรคเบาหวานที่เกิดในวัยผูใหญ (Adult onset diabetes mellitus: AODM) โรคเบาหวานชนิดน้ี          

เกิดจากรางกายมีการหลั่งอินซูลินลดลงไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย (Relative insulin 

deficiency) และมีภาวะด้ืออินซูลิน (Insulin resistance) ทําใหรางกายไมสามารถใชอินซูลิน               

ไดอยางเหมาะสม ซึ่งสามารถพบไดรอยละ 90-95 ของการวินิจฉัยโรคเบาหวานทั้งหมด การรักษา 

ในระยะแรกอาจใชวิธีการควบคุมอาหารหรือทานยาเม็ดลดระดับนํ้าตาล แตเมื่อเปนระยะเวลา 

นาน ๆ หลายป ในผูปวยบางรายมีเบตาเซลลเสื่อมหนาที่ทําใหควบคุมระดับนํ้าตาลไมดี 

อาจจําเปนตองใชการฉีดอินซูลิน 

 3.  โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ (Gestational diabetes mellitus: GAM) เปนความผิดปกติ

ของความทนตอกลูโคสไมไดในขณะต้ังครรภ มักพบในหญิงต้ังครรภที่อวน และมีประวัติ                     

คนในครอบครัวเปนโรคเบาหวาน 

 4.  โรคเบาหวานที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ (Other specific types of diabetes) เชน  

ความผิดปกติทางพันธุกรรม โรคของตับออน โรคตอมไรทอตาง ๆ การใชยา และสารเคมี  

ภาวะทุพโภชนาการ การติดเชื้อ และการเจ็บปวยอ่ืน ๆ 

 ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

 ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานที่สามารถเกิดไดทั้งระยะเฉียบพลันและระยะเร้ือรัง  

ในผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน (ปราณี ทูไพเราะ, 2554; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ 2552;  

วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) คือ 

 1.  ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน (Acute complication of diabetes mellitus) หมายถึง 

ภาวะที่ผูปวยเบาหวานมีอาการผิดปกติรุนแรงรวดเร็วตองการการรักษาอยางรีบดวน มิฉะน้ัน 

อาจเปนอันตรายได ผูปวยอาจมีระดับนํ้าตาลตํ่าเกินไปหรือสูงมากเกินไป ไดแก 
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  1.1  ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) เปนภาวะที่เกิดขึ้นจากความไมสมดุล 

ของกลูโคสที่ไดรับกับการนํากลูโคสไปใชหรือความไมเหมาะสมระหวางอาหารและอินซูลิน 

สวนใหญเกิดจากการใชยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดหรืออินซูลิน เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ใหอยูในเกณฑปกติ แตมีปจจัยสงเสริม คือ ภาวะที่รางกายไดรับอาหารนอยเกินไป ออกกําลังกาย

มากเกินไป การใชแอลกอฮอลและจากยาชนิดอ่ืน ๆ หรืออาจมีโรคตับหรือโรคไตรวมดวย จึงทําให

ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงในขณะที่ยังใชยารักษาเบาหวานในขนาดเทาเดิม 

  1.2  ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เปนภาวะที่เกิดจากรางกายไมสามารถ 

นํานํ้าตาลมาใชเปนพลังงานได จึงทําใหมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงอยางมาก ซึ่งมักสูงเกินกวา      

400 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ภาวะนํ้าตาลที่สูงขึ้นน้ีจะทําใหระบบตาง ๆ ของรางกาย                            

เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะสมอง ทําใหมีอาการของระบบประสาทผิดปกติ จนมี                   

การเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว ความรูสึกตัวจะลดลง ซึม และหมดสติได ภาวะหมดสติ      

จากนํ้าตาลในเลือดสูงมากน้ันเปนแบบไมมีกรดคีโตนคั่งไปจนถึงชนิดทีม่ีกรดดีโตนคั่งในเลือด 

ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงน้ันยังมีปจจัยสงเสริมที่สําคัญ คือ 1) การติดเชื้อหรือภาวะเครียดทําใหมี    

การหลั่งฮอรโมนซึ่งออกฤทธิ์ตานอินซูลิน 2) การรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตปริมาณมาก

เกินไป 3) การไดรับยาบางชนิดที่สงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น 4) การด่ืมนํ้านอยหรือการเสีย

นํ้ามากสงผลใหความเขมขนของนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น 5) การไมไดรับยาลดระดับนํ้าตาลตาม

แผนการรักษา เชน การขาดยา  

 2.  ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง (Chronic complication of diabetes mellitus) เปนภาวะที่มี 

ความสัมพันธกับระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวานและระดับของการควบคุมโรคเบาหวาน

กลาวคือ การที่ผูปวยมีอายุยืนยาวขึ้น ระยะเวลาของการปวยดวยโรคเบาหวานนานเทาใด 

โอกาสที่จะเกิดโรคแทรกซอนก็มีมากขึ้นดวยเชนกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดี ถึงแมวาผูปวยจะไมมีอาการแทรกซอนใด ๆ ในระยะแรก แตถาไดรับ

การตรวจสุขภาพทุกป เพื่อทําการสืบคนวินิจฉัยและรักษา รวมถึงการดูแลตนเองที่ถูกตอง        

ต้ังแตระยะเร่ิมแรก จะสามารถชวยลดและชะลอหรือปองกันการเกิดโรคแทรกซอนเหลาน้ันได 

ภาวะแทรกซอนเร้ือรังที่พบไดบอย คือ 

  2.1  โรคแทรกซอนตอหลอดเลือดขนาดใหญ (Macrovascula disease) ไดแก 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรคหลอดเลือดตีบที่เทา 

  2.2  โรคแทรกซอนตอหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular disease) ไดแก 

โรคแทรกซอนทางตาซึ่งทําใหเกิดจอประสาทตาเสื่อมโรคแทรกซอนทางไตซึ่งเปนการเสื่อมของ

หนวยไต 
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 3.  ภาวะระบบประสาทเสื่อมจากโรคเบาหวาน (Diabetes neuropathy) เปนภาวะ               

ที่เครือขายของระบบประสาทของอวัยวะตาง ๆ ถูกทําลายเสียหายในผูปวยโรคเบาหวานซึ่งสามารถ

จําแนกประเภทของระบบประสาทได คือ ระบบประสาทรับความรูสึกสัมผัส (Sensory)                    

ระบบประสาทรับความรูสึกกําลังของกลามเน้ือ (Motor) ระบบประสาทอัตโนมัติ (Automatic) 

 การรักษาโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่รักษาไมหายขาด หลักการดูแลรักษาโรคเบาหวานใหไดผล

น้ันจําเปนตองไดรับความรวมมือจากผูปวยและญาติ หรือผูใกลชิดในการปฏิบัติตนตามคําแนะนํา

ของทีมสุขภาพอยางสม่ําเสมอ มีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ

ผูปวยสามารถดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุข โดยปราศจากภาวะแทรกซอนหรือมีภาวะ 

โรคแทรกซอนทั้งเฉียบพลันและเร้ือรังนอยที่สุด (ปราณี ทูไพเราะ, 2554; วิทยา ศรีดามา, 2543;  

วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ซึ่งการรักษาประกอบดวย 

 1.  การควบคุมอาหารและนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑที่ควรจะเปน 

 2.  การออกกําลังกาย 30-60 นาทีตอวัน 

 3.  การรักษาดวยยาเม็ดละระดับนํ้าตาลและ/ หรืออินซูลินเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล              

ในเลือด 

 4.  การใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวในดานตาง ๆ 

 5.  การผอนคลายความเครียด และการเรียนรูที่จะดูแลรักษาตนเอง 

 6.  การประเมินผลการควบคุม 

 สรุปไดวา โรคเบาหวานที่พบมากในวัยผูใหญหรือวัยผูสูงอายุ คือ โรคเบาหวานชนิด 

ที่ไมพึ่งอินซูลิน หรือ TypeII diabetesmellitus หรือ Non-insulin dependent diabetes mellitus 

(NIDDM) โรคเบาหวานน้ันจัดเปนโรคเร้ือรัง ลักษณะอาการมักเปนแบบคอยเปนคอยไป  

และมีภาวะแทรกซอนทั้งชนิดเฉียบพลันและเร้ือรังที่ตองใหการดูแลอยางเปนพิเศษเพราะเปนโรค 

ที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดและจําเปนตองมีการดูแลรักษาตลอดชีวิต 

 ผลกระทบจากโรคเบาหวานตอจิตสังคมในผูสูงอายุ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมผูสูงอายุโรคเบาหวานน้ัน นอกจากตัวโรคจะสงผลกระทบ 

ตอสุขภาพรางกาย และฐานะทางเศรษฐกิจของประเทศในดานคาใชจายที่เพิ่มขึ้นจากภาครัฐ 

เพื่อการดูแลรักษาผูปวยกลุมน้ีแลว ยังพบวา ผูดูแลน้ันตองสูญเสียเงินรายไดที่ตองหยุดงานเพื่อมา

ดูแลผูสูงอายุเมื่อมีการเจ็บปวยดวยเชนกัน (สิรินุช เกื้อกูล, 2541) นอกจากน้ีผลกระทบจาก

โรคเบาหวานยังกอใหเกิดปญหาดานจิตสังคม และอารมณของผูสูงอายุ เน่ืองจากเมื่อผูสูงอายุ

โรคเบาหวานมีภาวะเครียดจะทําใหมีการหลั่งฮอรโมนซึ่งออกฤทธิ์ตานอินซูลิน เชน แคทีโคลามีน 
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คอรติซอลกลูคากอน 11และ Growth hormone และอ่ืน ๆ อีกทั้งความเครียดทําใหการควบคุม    

Glucose uptake ไดไมดีจึงสงผลใหระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้น (ประเสริฐ อัตสันตชัย, 

2552; ประอรทิพย สุทธิสาร, 2550; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2552; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ซึ่ง

สอดคลองกับ สมภพ เรืองตระกูล (2553) ที่ไดอธิบายวา ผูปวยเบาหวานน้ันมีอารมณที่เปลี่ยนแปลง

งาย ซึ่งอิทธิพลของอารมณสงผลตอการดําเนินของโรค ความเครียดเปนสิ่งกระตุนใหอาการของ

โรคกําเริบขึ้นเน่ืองจากฮอรโมนที่เกิดจากความเครียดจะมีผลยับยั้งการทํางานของอินซูลินหรือขาด

การควบคุมตัวเองทําใหเกิดการแกวงของระดับกลูโคส และคีโตนในกระแสเลือด ซึ่งเปนปญหา 

อยางมากในการรักษา นอกจากน้ีจากการศึกษาของ Lustman et al. (2000) พบวา โรคเบาหวาน 

เปนปจจัยหน่ึงที่สงผลใหฮอรโมน และสารสื่อประสาท คือ Serotonin ลดลงจากเดิมทําใหเกิด   

ความไมสมดุลของสารสื่อประสาทในสมองซึง่นําไปสูการเกิดภาวะซึมเศราได อีกทั้ง Barden 

(2004) ไดทําการศึกษาเร่ืองความหมายโดยนัย HPAaxis ในพยาธิสรีระของภาวะซึมเศรามี

สมมติฐานหน่ึงที่เกี่ยวของกับหลักฐานทางรางกายที่พบการเปลี่ยนแปลงของระบบ HPA ในผูปวย 

ที่มีภาวะซึมเศราอยางรุนแรงในผูที่ปวยดวยโรคเบาหวานซึ่งมีสาเหตุมาจากการควบคุมระบบ HPA 

ถูกรบกวนทําใหการทํางานของ Hypothalami-pituitary-adrenal (HPA) เพิ่มขึ้นซึ่งเปนลักษณะหน่ึง

ของการเกิดภาวะซึมเศราKovacs (1997 อางถึงใน นพรัตน ไทยแท, 2557) ผลของการเพิ่ม                   

การทํางานของระบบ HPA ก็เปนปจจัยหน่ึงที่มีผลกับความสมดุลของนํ้าตาลในเลือด เชนเดียวกับ

การศึกษาของ Anderson et al. (2001 อางถึงใน นพรัตน ไทยแท, 2557) พบวา ภาวะซึมเศรา               

และโรคเบาหวานเปนโรคที่มีความชุกของการเจ็บปวยรวมกันโดยผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน          

มีภาวะซึมเศรามากกวากลุมที่ไมเปนโรคถึง 2 เทา จึงอาจกลาวไดวา การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน        

อาจเปนปจจัยหลักที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในกลุมของผูปวยโรคทางกายเร้ือรัง            

สภาวะของโรคที่เปนอยู และภาวะสุขภาพอาจเปนปจจัยหลักที่เกี่ยวของกับเกิดภาวะซึมเศรา         

ในผูสูงอายุ (สุทธานันท ชุนแจม, โสภิณ แสงออน และทัศนา ทวีคูณ, 2554)  

 ดังน้ัน จึงสรุปไดวา โรคเบาหวานและภาวะซึมเศราอาจเปนสวนหน่ึงในการอธิบาย

ความสัมพันธและการเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน คือ ภาวะเครียดและภาวะซึมเศราสงผลตอ

โรคเบาหวาน11ทําใหการควบคุม Glucose uptake ไดไมดี ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดจึงเพิ่มสูงขึ้น

และโรคเบาหวานน้ันเปนปจจัยหน่ึงที่สงผลใหฮอรโมน และสารสื่อประสาท คือ Serotonin จนเกิด

ความไมสมดุลซึ่งนําไปสูการเกิดภาวะซึมเศราได8เชนกัน 

 

 

 



23 

แนวคดิความผาสุกในผู้สูงอาย ุ

 ความผาสุก (Well-being) เปนคําที่มีความเปนนามธรรมสูงมีความหมายเชนเดียวกับ

คุณภาพชีวิตหรือความพึงพอใจในชีวิตและความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนคําที่มีความหมาย

ทางดานบวก และเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนาในการดํารงชีวิตของมนุษย ผูที่มีความผาสุกจะเปน 

ผูที่มีความสุข มีความยินดี และมีความพึงพอใจกับชีวิต (Graney, 1975) การประเมินความผาสุก 

เปนการประเมินความรูสึกและประสบการณของแตละบุคคลวา มีความชื่นชอบชีวิต โดยรวมของ

ตนเองมากแคไหน แนวคิดเกี่ยวกับความผาสุกจึงมีผูใหความหมายและคําจํากัดความเอาไวคลายกัน 

ดังน้ี 

  Lawton (1983) กลาวถึงความผาสุกในชีวิตของผูสูงอายุวา เปนการแสดงออกถึง

ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม (Behavioral competence) การรับรูถึงคุณภาพชีวิต 

 (Perceivedquality of life) ความผาสุกดานจิตใจ (Psychological well-being) และลักษณะของ

สิ่งแวดลอมที่เหมาะสม (Environment quality) ซึ่งความผาสุกทางใจตามแนวคิดของลอวตัน 

มีดังตอไปน้ี 1) ความรูสึกดานลบเชนความวิตกกังวลภาวะซึมเศรา กระวนกระวายการมองโลก 

ในแงราย และความรูสึกกดดันบีบคั้นทางจิตใจที่แสดงอาการออกทางระบบประสาท เปนตน  

2) ความรูสึกดานบวกเปนการแสดงออกของอารมณพึงพอใจในขณะน้ัน เชน ความรูสึกยินดี 

สบายใจซึ่งมักจะเกิดขึ้นในชวงเวลาสั้น ๆ 3) ความสมดุลระหวางความตองการกับการไดรับ

ความสําเร็จตามเปาหมาย 4) ความสุขเปนอารมณที่เปลี่ยนแปลงไปของความเบิกบานและความยินดี

ที่ผานเขามาในชีวิตซึ่งสะทอนใหเห็นความรูสึกที่คนเรารูสึกตอสภาพการณตาง ๆ  

 Ryff (1995) ไดเสนอแนวคิดวา ความผาสุกเปนความพึงพอใจที่สามารถบรรลุถึง

ความสําเร็จของชวงชีวิต (Life-span) ในแตละชวงประกอบดวย 6 มิติ ไดแก การยอมรับตนเอง 

(Self-acceptance) การมีเปาหมายในชีวิต (Purpose in life) ความมีอิสระในตนเอง (Autonomy)   

การเจริญเติบโตของความเปนบุคคล (Personal growth) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน 

(Positive relations with others) และการมีอํานาจในการจัดสิ่งแวดลอม (Environmental mastery) 

ซึ่งในแนวคิดของไรฟ เปนการประเมินตลอดระยะเวลาที่ผานมาทั้งหมดของชวงชีวิต ไมได

ประเมินในสถานการณที่บุคคลเผชิญอยูในปจจุบัน 

 Dupuy (1977) ใหแนวคิดความผาสุกวาเปนพฤติกรรมที่แสดงออก เมื่อบุคคลสามารถ

ปรับตัวตอความเครียดได เปนการรับรูความรูสึกตอเหตุการณหรือสถานการณที่เปนอยูของแตละ

บุคคลประกอบดวย ความรูสึกทั้งดานบวก และดานลบ ถาบุคคลมีความรูสึกทางดานบวกมาก 

ก็จะสามารถบงบอกถึงความผาสุกในชีวิตของบุคคลมากซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความรูสึกที่เกิดขึ้น

ภายในจิตใจของบุคคลครอบคลุมทั้ง 6 ดาน ไดแก ดานความวิตกกังวล ดานความซึมเศรา  
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ดานความสุขในชีวิต ดานการควบคุมตนเอง ดานความมีชีวิตชีวา และดานสุขภาพทั่วไป                    

และไดพัฒนาแบบประเมินความผาสุกตามแนวคิดทั้ง 6 ดาน เพื่อประเมินความผาสุกโดยทั่วไป   

ซึ่งแบบประเมินดังกลาวเกิดจากการประมวลจากความรูสึกในภาพรวมของบุคคลแลวสะทอน

ออกมา ดังน้ันผูวิจัยจึงไดนําแบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของดูพายมาใชในการวิจัยคร้ังน้ี 

 องคประกอบของความผาสุก 

 ความผาสุกเกิดจากการประมวลจากความรูสึกในภาพรวมของบุคคลแลวสะทอนออกมา 

ซึ่งประกอบดวย 6 ดาน (Dupuy, 1977) ดังน้ีคือ 

 1.  ความวิตกกังวล (Anxiety) ความวิตกกังวลเปนผลมาจากการคิด ประเมินตัดสิน

สถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ทําใหบุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะของความรูสึกตึงเครียด 

อาการหงุดหงิด กลัว หว่ันวิตก และความรูสึกเปนทุกข ในผูสูงอายุความวิตกกังวลเปนสิ่งหน่ึง 

ที่บงบอกถึงความไมผาสุก 

 2.  ความซึมเศรา (Depression) เปนภาวะที่จิตใจหมนหมอง หดหู เศราโศก รวมถึง

ความรูสึกทอแท หมดหวัง มองโลกในแงราย ตําหนิตัวเอง รูสึกตนเองไรคา ซึ่งสวนใหญเกี่ยวของ

กับการสูญเสีย ในผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงตามวัยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม  

ซึ่งสิ่งเหลาน้ีเปนผลกระทบโดยตรงตอภาวะจิตใจทั้งสิ้น ผูสูงอายุที่ไมสามารถปรับตนเองไดตอ 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจนทําใหเกิดปญหาดานจิตใจ โดยจะทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะซึมเศรา

เพิ่มขึ้น 

 3.  ความสุขในชีวิต (Positive well-being) เปนความรูสึกวาชีวิตมีความสุข                                      

มีความพึงพอใจกับชีวิตซึ่งเปนสิ่งที่บงบอกถึงความรูสึกดานบวก ผูสูงอายุเปนวัยที่ผานชวงชีวิต 

และประสบการณมามาก และเปนวัยที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน ความผาสุกจึงอาจเกิดไดหลายชวงของชีวิต 

และเมื่อตนเองไมสามารถชวยเหลือตนเองไดมีความมั่นใจวาบุตรหลานจะคอยดูแลตนเอง           

ซึ่งเปนความผาสุกในผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมักมีความรูสึกวาในปจจุบันเปนชวงชีวิตที่ดีที่สุดแลว 

 4.  การควบคุมตนเอง (Self-control) เปนความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม                 

การกระทํา ความคิด อารมณหรือความรูสึก การควบคุมตนเองไดเปนความรูสึกทางบวก               

ทําใหบุคคลสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหสามารถควบคุมอารมณได

มากกวาที่จะถูกอารมณควบคุม ทําใหผูสูงอายุเกิดความผาสุกทางอารมณ สงผลใหความเครียด                

และความวิตกกังวลเกี่ยวกับปญหา และอุปสรรคในการดําเนินชีวิตลดลง 

 5.  ความมีชีวิตชีวา (Vitality) เปนความรูสึกที่มีพลังกระชุมกระชวย มีขวัญ และกําลังใจ 

สนใจการทํากิจกรรมตาง ๆ ไมรูสึกถึงความเหน็ดเหน่ือย หรือหมดแรง และพลังกลางคืนนอนหลับ

ไดสนิทพักผอนไดเพียงพอ และต่ืนนอนตอนเชาดวยความรูสึกสดชื่น ทําใหผูสูงอายุรูสึก                      

เกิดความผาสุก 
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 6.  ดานสุขภาพทั่วไป (General health) Dupuy (1977) ภาวะสุขภาพเปนดานหน่ึงของ

ความผาสุก เน่ืองจากการทํางานของรางกายและจิตใจมีความสัมพันธกัน โดยความเจ็บปวย             

ความผิดปกติของรางกาย ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอจิตใจโดยตรงหรือทําใหจิตใจ

กังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่กําลังเกิดขึ้นอยูในขณะน้ัน ซึ่งสิ่งเหลาน้ีสงผลทําใหมีสุขภาพจิตที่ไมดี

ตามสภาพของรางกายดวย ดานสุขภาพจะมีความหมายไปทางดานลบ คือ มีลักษณะที่สภาพจิตใจ 

ถูกรบกวนหรือทําใหไมสบายจากการเจ็บปวย ความผิดปกติของรางกายมีผลทําใหความผาสุก 

ในผูสูงอายุลดลง 

 การประเมินความผาสุก 

 ความผาสุกเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นเองภายในจิตใจ ซึ่งเปนผลมาจากประสบการณ 

ในชีวิต ความนึกคิด อารมณความรูสึก ซึ่งแตละบุคคลมีความแตกตางกัน การที่จะประเมินวาบุคคล

ใดมีความผาสุกมากนอยเพียงใดตองมาจากความรูสึกของแตละบุคคล ซึ่งไมสามารถประเมิน 

จากดานกายภาพหรือจากการตัดสินของบุคคลอ่ืนได เรียกวาเปนการประเมินในเชิงจิตวิสัย                          

ซึ่งในปจจุบันเปนวิธีที่ถูกนํามาใชประเมินความผาสุกในงานวิจัย และจากแนวคิดของความผาสุก

ซึ่งถือวาเปนแนวความคิดที่กวาง การประเมินความผาสุกจึงมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับแนวคิด 

ความเชื่อ และทัศนคติของผูประเมิน ซึ่งไดมีผูใหแนวความคิด และมีการจัดกลุมแนวคิดความผาสุก 

และลักษณะการประเมินออกเปน 3 กลุม ดังน้ี 

 1.  ความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งเปนการวัดความผาสุกทางใจจากผลที่เกิดขึ้นจากการใช 

กระบวนการนึกคิด (Cognitive process) โดยการใชการเปรียบเทียบสิ่งที่ตนเองตองการกับ 

สถานการณที่เปนจริง  

 2.  ประเมินจากการคัดกรองภาวะบีบคั้นทางจิตใจ ผูที่ไมมีภาวะบีบคั้นทางจิตใจ  

หมายถึง ผูที่มีความผาสุก  

 3.  ประเมินจากการตอบสนองทางดานอารมณ ซึ่งเปนความรูสึกที่ออกมาจากภายใน 

จิตใจอันเปนผลมาจากประสบการณในชีวิตประจําวัน  

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยทําการประเมินจากการตอบสนองทางดานอารมณ ซึ่งเปน

ความรูสึกที่ออกมาจากภายในจิตใจอันเปนผลมาจากประสบการณในชีวิตประจําวัน โดยการนํา 

แบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไป (The general well-being) ของ Dupuy (1977 cited in McDowell 

& Newell, 1996) มาใชซึ่งแบบประเมินน้ีสะทอนใหเห็นถึงความรูสึกภายในจิตใจของบุคคล

ครอบคลุมทั้ง 6 ดาน คือ ดานความวิตกกังวล ดานความซึมเศรา ดานความสุขในชีวิต  

ดานการควบคุมตนเอง ดานความมีชีวิตชีวา และดานสุขภาพทั่วไป แบบประเมินน้ี สมจิต  

หนุเจริญกุล และคณะ (2532) ไดนํามาแปลเปนภาษาไทยหาคาความเชื่อมั่นกับกลุมพยาบาล 



26 

โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเทากับ .92 แบบประเมิน

ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการประเมินความผาสุกโดยทั่วไป จํานวน 18 ขอ เปนขอคําถาม 

ดานบวก จํานวน 9 ขอ และเปนขอคําถามดานลบ จํานวน 9 ขอ คําถามแบงเปน 2 สวน สวนที่ 1 

ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 14 ขอ ซึ่งคําตอบแบงเปนคาคะแนน 1-6 คะแนน และสวนที่ 2 

ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 4 ขอ คําตอบจะเปนมาตราสวนประมาณคาเชิงเสนตรงจาก  

1-10 คะแนน  

 นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีผูศึกษาและนําแบบประเมินความผาสุก

โดยทั่วไปของดูพาย มาใชในการประเมินความผาสุกในผูสูงอายุอาทิ เชน พนิตนันท โชติกเจริญสุข 

(2545) นําแบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของดูพาย มาใชในการวัดกิจกรรมทางกายกับ 

ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุในจังหวัดกําแพงเพชร และณภัทรินทร พุฒศรี (2547) ไดนําแบบ

ประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของดูพาย มาใชในการวัดความผาสุกของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห

คนชรา ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนําแบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของ Dupuy (1977 cited in 

McDowell & Newell, 1996) ที่แปลโดย สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2532) ซึ่งตรงกับแนวคิดของ

การศึกษาคร้ังน้ีที่มองความผาสุกเปนความรูสึกตอเหตุการณที่มีทั้งความรูสึกทางดานบวก           

และทางดานลบ ดังน้ันผูวิจัยจึงนําแบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของดูพาย มาใชเปนเคร่ืองมือ

ประเมินความผาสุกในผูสูงอายุโรคเบาหวาน เน่ืองจากแบบประเมินดังกลาวสามารถสะทอนใหเห็น

ถึงความรูสึกภายในของผูสูงอายุได ซึ่งครอบคลุมทั้ง 6 ดาน และประกอบดวย ขอคําถามที่เขาใจงาย 

ใชเวลาไมนานในการวัดจึงมีความเหมาะสมที่จะนํามาใชในผูสูงอายุ 

 ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานกับภาวะซึมเศรา 

 วัยผูสูงอายุ เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงและตองเผชิญกับการสูญเสียหลายดาน 

ทั้งทางดานโครงสรางรางกาย ความถดถอยของการทําหนาที่ของอวัยวะภายในและภายนอก 

ทําใหประสิทธิภาพการทํางานในดานตาง ๆ ลดลง รวมทั้งการสูญเสียบทบาทหนาที่ในครอบครัว 

และสังคมการเปลี่ยนแปลงในชีวิตทําใหเกิดความเครียดคร้ังยิ่งใหญ ซึ่งเปนปญหาในการปรับตัว

ของผูสูงอายุ สิ่งเหลาน้ีลวนสงผลกระทบตอจิตใจและอารมณความรูสึก ซึ่งจะนําไปสูอุปสรรคตอ

การมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมและบุคคลอ่ืน (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) นอกจากน้ี                        

ในดาน ภาวะสุขภาพ ความเสื่อมทางดานรางกายทําใหผูสูงอายุสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคทางกาย

เร้ือรังชนิดตาง ๆ ผลจากการเจ็บปวยทําใหผูสูงอายุขาดกิจกรรมที่จําเปน เชน การออกกําลังกาย  

การทํางานอดิเรกเพื่อความเพลิดเพลิน รวมทั้งการทองเที่ยวไปตามที่ตาง ๆ เพื่อความสุขของชีวิต 

(สมภพ เรืองตระกูล, 2547) การที่รางกายอยูในภาวะไมสุขสบายจากเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง           

จึงสงผลใหความผาสุกลดลง สอดคลองกับ Kapland (1984) ที่มองวา ความผาสุกในชีวิตสามารถวัด 
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ไดจากการปฏิบัติหนาที่ประจําวันของบุคคล การประกอบกิจกรรมตาง ๆ และกิจกรรมตอสังคม 

สวนการศึกษาของ Larson (1978) ยังพบวา ปจจัยหน่ึงที่สําคัญและมีผลตอความผาสุกของผูสูงอายุ 

ไดแก ภาวะสุขภาพนอกจากน้ีจากการศึกษาของ Mezuk et al. (2008) พบวา ผูสูงอายุที่เจ็บปวย 

ดวยโรคเร้ือรังจํานวนมากไมสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได โดยเฉพาะผูสูงอายุ   

ที่ปวยดวยโรคเบาหวาน ซึ่งผลที่ตามมา คือ ทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานเกิดความวิตกกังวลหรือ 

มีภาวะซึมเศราได ภาวะเชนน้ีเปนผลกระทบอยางหน่ึงที่แสดงถึงความผาสุกในผูสูงอายุ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

พบวา ผูปวยโรคเร้ือรังไดรับความทุกขทรมานทางดานรางกายและดานจิตใจ จากความบกพรอง 

ในดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การบกพรองในการดูแลตนเอง หงุดหงิดงาย สุขภาพเสื่อมลง            

คุณภาพชีวิตลดลงเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพพลภาพ และการมีอารมณซึมเศรา เสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

(Doraiswamy, Khan, Donahue, & Richard, 2002; Karp, et al., 2009) ภาวะซึมเศราจึงสงผลกระทบ

ทางลบตอคุณภาพชีวิตและเปนตัวพยากรณไดถึงอัตราการตายที่เพิ่มขึ้นในผูสูงอายุ  

  

แนวคดิทฤษฎทีางการพยาบาลของวตัสัน 

 วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่สรางคุณประโยชนใหกับทุกสังคมทั่วโลกมาเปนระยะ

เวลานาน เพราะพยาบาลทําหนาที่ในการดูแลสุขภาพ และความเจ็บปวยของประชาชนในทุกวัย 

ต้ังแตเมื่อแรกเกิดจนกระทั่งวาระสุดทายของชีวิต พยาบาลจึงจําเปนตองเรียนรูศาสตร 

ทางการพยาบาล และวิทยาศาสตรสุขภาพสาขาตาง ๆ เพื่อที่จะสามารถใหการดูแลบุคคล            

แบบองครวมไดในงานวิจัยชิ้นน้ีผูวิจัยนํากรอบแนวคิดทฤษฎีศาสตรการดูแลมนุษย (Human caring 

science) ของ Watson (1988) มาใชโดยมีพื้นฐานความเชื่อในความเปนมนุษย และสัมพันธภาพ

ระหวางการดูแลระหวางมนุษย ทฤษฎีการดูแลมนุษยของวัตสันน้ันใชกระบวนการดูแลผูปวยดวย

ความรัก ความเมตตา ดวยการสรางสัมพันธภาพที่เขาถึงจิตใจของกันและกันระหวางพยาบาลกับ

ผูปวย (Transpersonal relationship) เมื่อพยาบาลกับผูปวยไดถายทอดความรูสึก อารมณ และรับรูถึง

สภาพที่เปนจริงของตน ณ ชวงเวลาหน่ึงโดยการใหความสําคัญกับความรูสึกของอีกฝาย มีการสราง

สัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดการเชื่อมโยงของประสบการณชีวิตของทั้งสองฝายจนหลอมรวมกัน 

เปนหน่ึงเดียว เมื่อสัมพันธภาพของฝายผูใหการดูแล และฝายผูรับการดูแลพัฒนาขึ้นจนเขาถึงจิตใจ

กัน และกันสนามปรากฏการณของทั้งสองจะกลายเปนหน่ึงและตางก็รูวาตนเองจะตองทําอะไรบาง

ที่สําคัญผูปวยคนเดียวเทาน้ันที่จะทําใหกาย ใจ และวิญญาณของตนเองมีความสมานฉันท พยาบาล

หรือใครก็ตามไมสามารถทําใหได ดังน้ันการปฎิบัติการพยาบาลดวยความรักความเมตตา ภายใต

ความเชื่อจนเกิดการเยียวยาน้ีจึงจะนําไปสูความสมดุล (Harmony) ทําใหผูปวยมีความพรอม 
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ที่จะยอมรับสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นมองเห็นถึงความเปนไปไดที่หลากหลายในการเปนและการอยูกับ 

สถานการณที่เปนจริงน้ัน ๆ องคประกอบสําคัญที่ตองมีความสอดคลองกลมกลืนกัน 3 สวน คือ 

กาย ใจ และจิตวิญญาณ (Harmony within the mind, body, and soul) หรือความสอดคลองกลมกลืน

กันของตัวตนที่ไดจากการรับรูและจากประสบการณหรือสิ่งที่เกิดขึ้นจริง (Congruence between the 

self as perceived and the self as experienced) นําไปสูการมีภาวะสุขภาพที่ดีไมเจ็บปวย  

I = Me  Health ในทางตรงกันขามหากบุคคลที่ยึดติดอยูกับการรับรูของตนจะมีขอจํากัด 

ในความพรอมที่จะเปดรับสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้น มีความจํากัดในการพิจารณาถึงความเปนไปได                   

ที่หลากหลาย ความไมสอดคลองกลมกลืนดังกลาวจะนําไปสูความเจ็บปวย และเกิดโรคได 

 I ≠ Me Illness สาระสําคัญของการนําทฤษฎีน้ีมาใชโดยเนนปจจัยการดูแล 10 ประการ  

ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญในการดูแลสําหรับพยาบาล และเปนปจจัยที่พยาบาลใชในการพัฒนา

สัมพันธภาพที่เขาถึงจิตใจกัน และกันระหวางพยาบาลกับผูปวย การดูแลตองมีการเชื่อมโยงกับ

ความรักเพื่อนําไปสูวินาทีแหงการดูแลที่เปนเปาหมายของการพยาบาลอยางแทจริง ซึ่งมีรายละเอียด

ดังตอไปน้ี  

 1.  การพัฒนาคุณคาความเปนมนุษย และตระหนักถึงคุณประโยชนของมนุษย  

(The formation of a humanistic altruistic system of values) เปนกระบวนการที่พยาบาลจะตองมี

การปลูกฝงตนเองใหตระหนักถึงคุณคาความเปนมนุษย และคุณประโยชนของมนุษย  

 2.  การสนับสนุนพลังศรัทธา และความหวัง (Nurturing of faith and hope) เปน

กระบวนการที่พยาบาลจะตองมีการสงเสริมสุขภาพ การหายและการบรรเทาทุกขจากความเจ็บปวย

คอยใหคําแนะนํา สงเสริมโดยไมขัดตอความเชื่อทางประเพณีหรือวัฒนธรรมของผูปวย 

 3.  การปลูกฝงความไวตอความรูสึกของตนเอง และผูอ่ืน (Cultivation of sensitivity to 

one’s self and others) พยาบาลจะตองปลูกฝงความไวตอความรูสึกของตนเอง และผูอ่ืนไดมี 

การเรียนรู และทําความเขาใจมุมมองชีวิต วัฒนธรรม ความเชื่อ และคานิยมของผูปวยแตละราย  

ที่อาจแตกตางจากพยาบาล สิ่งเหลาน้ีทําใหเกิดรับรู และเขาใจความรูสึกทั้งของพยาบาล และผูปวย

และนําไปใชประโยชนตอการดูแลผูปวยดวยความสนใจ หวงใยอยางแทจริง 

 4.  การพัฒนาการชวยเหลือที่ไววางใจซึ่งกัน และกันในสัมพันธภาพเพื่อการดูแลมนุษย 

(Development of a helping-trusting, human caring relationship) การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

ที่ดีจะคงไวซึ่งสัมพันธภาพแหงการชวยเหลือกัน และกันอยางไววางใจ 

 5.  การสงเสริมและการยอมรับการแสดงออกของความรูสึกทั้งทางบวก และทางลบ 

(Promotion and acceptance of the expression of positive and negative feelings) พยาบาล 

มีการยอมรับ และสงเสริมใหผูปวยน้ันไดแสดงออกถึงความรูสึกทั้งดานบวก และลบของตนเอง 
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ในสถานการณตาง ๆ ถือวาเปนสวนสําคัญอยางหน่ึงของกระบวนการดูแล เพราะเปนการสงเสริม 

ใหผูปวยเกิดการตระหนักรูในตนเองมากขึ้น จนนําไปสูการเรียนรูที่จะควบคุมแรงขับที่อยูภายใน  

ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเอง 

 6.  การใชกระบวนการแกปญหาทางวิทยาศาสตรอยางสรางสรรค (Use of creative 

problem-solving processes) การปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลจะนําวิธีการที่หลากหลาย 

มาประยุกตใช เพื่อใหความชวยเหลือผูปวย มีการใชความรูหลากหลายมิติที่นําไปสูทางเลือก 

ที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายในแตละสถานการณและยังเปนเคร่ืองมือที่แสดงถึงคุณคาทางวิชาชีพ 

เปนสิ่งที่แสดงใหเห็นถึงศาสตร และศิลปของการพยาบาล  

 7.  การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในกระบวนการเรียนการสอน (Promotion of 

transpersonal teaching-learning) พยาบาลจะชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูได จะตองมีความสามารถ 

มีความไวในการประเมินการรับรู ทัศนคติ ความรูสึก ความสนใจและความเขาใจของผูปวย 

สิ่งเหลาน้ีแสดงใหเห็นถึงศักยภาพของผูปวยชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูที่ดีภายใต                                      

การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย 

 8.  การประคับประคอง สนับสนุนและแกไขสิ่งแวดลอมดานกายภาพ สังคมวัฒนธรรม

และจิตวิญญาณ (Provision of a supportive, protective, or corrective mental, physical, 

sociocultural, and spiritual environment) พยาบาลตองประเมินสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก

ที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ และการเจ็บปวยตลอดจนการสรางความเขมแข็งของอัตมโนทัศน 

ความรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเองของผูปวย  

 9.  การชวยเหลือใหบุคคลไดรับการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน (Assistance 

with gratification of human needs) พยาบาลตองคอยใหความชวยเหลือใหผูปวยไดรับ                           

การตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานหรือที่จําเปนในการดําเนินชีวิตอยางที่เขาตองการจริง ๆ  

ในแตละวัน โดยการใชศักยภาพของตนที่มีอยูอยางเต็มที่และชวยสนับสนุนใหผูปวยมีภาวะสุขภาพ

ที่ดีขึ้น 

 10.  การเสริมพลังดานจิตวิญญาณแหงการมีชีวิตอยู การดํารงอยู (Allowance for 

existential phenomenological-spiritual forces) พยาบาลตองทําความเขาใจเงื่อนไขภายในของ

บุคคลรวมถึงแรงขับหรือพลังทั้งสามที่คอยขับเคลื่อนการสงเสริมใหบุคคลมี และใชโอกาส

แสวงหาความหมาย และหาทางออกของปญหาเพื่อการดํารงอยูในทิศทางที่ตนเห็นวาสําคัญ 

หรือที่ตนเลือก ตลอดจนการคนพบสัจธรรมของชีวิตและนําเขาสูการใชระยะเวลาในชวงสุดทาย

ของชีวิตอยางมีคุณคา เพื่อนําไปสูความกลมกลืนของกาย ใจและจิตวิญญาณ 
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 การปฏิบัติการพยาบาลจึงถือเปนทั้งศาสตร และศิลปในการดูแลผูปวยใหการพยาบาล

ดวยความรักและความเมตตา ภายใตการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางของพยาบาลกับผูปวยจนนําไปสู

กระบวนการการดูแลที่เขาถึงจิตใจกันและกันบทบาทหนาที่ที่สําคัญของพยาบาล คือ การชวยเหลือ

ใหผูสูงอายุสามารถเอาชนะหรือเผชิญกับโรค เพื่อรักษาไวซึ่งการทําหนาที่ ตลอดจนการคนหา

ความหมาย จุดมุงหมายของชีวิต และการคนพบสิ่งที่ดีที่มีอยูในตนเอง รวมทั้งการรวบรวม 

แหลงประโยชนทั้งภายในและภายนอกมาใชเปาหมายสูงสุดของการใหการพยาบาลน้ันคือ  

ภาวะสุขภาพที่มีความสมดุลทั้ง กาย ใจ และจิตวิญญาณ 

 

โปรแกรมกลุ่มบําบัดด้วยงานศิลปะเพือ่เพิม่ความผาสุกในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ชนิดที ่2 

 การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีการดูแลมนุษยของ Watson (1988) (Human care 

theory) แนวคิดความผาสุกของ Dupuy (1977) และแนวคิดหลักการทําศิลปะบําบัดของ เลิศศิริร 

บวรกิตติ (2553) มาใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาตามแนวคิดของวัตสัน ผูสูงอายุที่ปวยเปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีภาวะซึมเศราน้ันอาจเกิดจากภาวะความไมสมดุลกันของกาย ใจ           

และจิตวิญญาณซึ่งอาจเกิดจากเหตุปจจัยหลายประการ คือ การเสื่อมถอยของสภาพรางกายตามวัย  

และมีปญหาสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงของสถานภาพทางสังคม ตลอดจนการประสบกับการสูญเสีย

ตาง ๆ สิ่งเหลาน้ีลวนสงผลตอสภาพอารมณและจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกทางดานลบ เชน  

เกิดความวิตกกังวล เบื่อหนาย ทอแท สิ้นหวัง ไมมีชีวิตชีวา ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง  

กลัวการถูกทอดทิ้ง และกลัวความตายทําใหหมดกําลังใจในการตอสูกับโรค นอกจากน้ี                    

ยังพบผลกระทบทางดานจิตวิญญาณ คือ ทําใหความมั่นคงทางดานจิตใจ ความหวัง ความเชื่อ      

และความศรัทธาของผูสูงอายุลดลง 

 การใชศิลปะในการบําบัดทางการพยาบาลสามารถชวยทําใหผูสูงอายุไดนึกยอนถึง

เร่ืองราวและประสบการณชีวิตที่ผานมาในสภาวะที่ผูสูงอายุมีความไมสมดุลกลมกลืนกันของ 

กาย ใจ และจิตวิญญาณ กับสิ่งที่เกิดขึ้นกับความเปนจริงหรือกับโลก ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ 

ที่กลาวมาแลวขางตนลวนรบกวนความผาสุกในชวงบั้นปลายชีวิตของผูสูงอายุ ดังน้ัน 

การปฏิบัติการพยาบาลดวยความรัก ความเมตตา ตอผูสูงอายุเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหเกิดสิ่งแวดลอม

ที่สนับสนุนใหผูสูงอายุไดใชศักยภาพ (ที่เปนพลังดานใน) นําสูกระบวนการเยียวยา ชวยใหผูสูงอายุ

ไดใชความดี ความงาม ความจริง ความต้ังใจดี ความรัก ความเมตตา การใหอภัยหรือปลอยวาง  

มารับมือกับความอยากเอาชนะ ความกลัว ความวิตกกังวล ความคิดมุงราย หรือความคิดทางลบ 

อ่ืน ๆ (Watson, 2008) อีกทั้งมีสวนชวยสนับสนุนใหผูสูงอายุไดแสดงการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
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อยางอิสระวาการเจ็บปวยมีผลอยางไรตอชีวิตไดแสดงออกทางอารมณหรือความรูสึกทั้งดานบวก

และดานลบ สงเสริมการเผชิญหนากับความเจ็บปวย การแสวงหาความหมายของการดํารงชีวิต  

และของความตาย ทบทวนเสนทางชีวิตที่ผูสูงอายุกําหนดไว ระบบความเชื่อ ความหวัง                      

ความศรัทธาที่ผูสูงอายุยึดถือ สงเสริมผูสูงอายุใหมีความเขมแข็งของอัตมโนทัศน และรูสึกถึง              

ความมีคุณคาในตนเอง  

 ดังน้ันโปรแกรมกลุมบําบัดทางการพยาบาล ดวยการใชศิลปะ ผูวิจัยนําแนวคิด             

การดูแลมนุษยของวัตสันที่เนนกระบวนการพยาบาลเพื่อใชในการพัฒนาสัมพันธภาพที่เขาถึงจิตใจ

กันและกันระหวางพยาบาลกับผูสูงอายุและสมาชิกในกลุม ซึ่งวัตสันเชื่อวา ศิลปะหรือสุนทรียวิถี   

มีสวนชวยใหบุคคลมองเห็นและเกิดการรับรูถึงประสบการณชีวิตในชวงระยะเปลี่ยนผานตาง ๆ 

รวมถึงยังเปนวิธีการสําคัญที่สามารถชวยใหบุคคลเห็นความรักและแงงามในจิตวิญญาณของกัน

และกันในฐานะมนุษยที่อยูในโลกใบน้ีดวยกัน อีกทั้งยังชวยสงเสริมการเยียวยาแกบุคคลใหได  

หยั่งรูในการเปนการทําการรูแหงตน (Being/ doing/ knowing) สวนแนวคิดความผาสุกของดูพาย

น้ันมุงเนนการเพิ่มความรูสึกทางดานบวก คือ ดานความสุขในชีวิต ดานการควบคุมตนเอง               

และดานความมีชีวิตชีวา ซึ่งเปนสิ่งที่แสดงถึงความผาสุก ผูวิจัยไดนําแนวคิดทางศิลปะมาพัฒนา 

เปนโปรแกรมเพื่อเพิ่มความผาสุกโดยการนําเอากิจกรรมทางศิลปะตาง ๆ เชน การวาดภาพ  

การระบายสีนํ้า การประดิษฐตกแตงหรือการสรางสรรคงานดวยการปะติดภาพและอ่ืน ๆ มาใชกับ

ผูสูงอายุเพื่อเปนสื่อกลางในการแสดงออกทางอารมณ การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การทบทวน

เร่ืองราวชีวิต และการเชื่อมโยงประสบการณชีวิตที่ผานมา บรรยากาศในขณะที่ผูสูงอายุไดใช

จินตนาการ และความคิดสรางสรรคที่เกิดขึ้นจากภายในของตนเอง จะเกิดความรูสึกปลอดภัย  

และมีใจจดจออยูกับการสรางสรรคผลงานศิลปะจนสามารถแบงปนประสบการณหรือการสะทอน

คิด อารมณ ความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในกลุมได ทําใหผูสูงอายุเกิดความผาสุก และมีความรูสึกวา    

ในปจจุบันเปนชวงชีวิตที่ดีและมีความสุข 

 แนวคิดของศิลปะและกลุมบาํบัด 

 ความหมายของศิลปะ 

 ศิลปะ คือ กิจกรรมที่มนุษยเปนผูสรางสรรคขึ้น เพื่อการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด 

และอารมณจากมโนภาพที่ไดจากความจริงหรือจินตนาการที่คิดฝนขึ้นซึ่งปรากฏออกมาใหเห็น 

เปนรูปแบบลักษณะพื้นผิว สี และสัดสวนเชน ภาพวาด ภาพพิมพ ภาพปะติด งานปน งานแกะสลัก  

และอ่ืน ๆ ศิลปะจึงเปนศาสตรที่มีเหตุผลและมีความหมายอยูในตัวของตัวเอง (กิติมา อมรทัต, 

2530; สุชาติ เถาทอง, 2532; ชลูด น่ิมเสมอ, 2534; สมเกียรติ ต้ังนโม, 2543) จากการทบทวน

วรรณกรรม ศิลปะเปนคําที่มีความหมายกวาง ครอบคลุมพฤติกรรมการแสดงออก                                
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และการสรางสรรคทุก ๆ ดานของมนุษย นักปราชญ นักการศึกษาไดพยายามกําหนดความหมาย       

หรือคํานิยามของศิลปะไว (ฉัตรชัย ศิริพันธุ, 2557) ดังน้ี 

 ราชบัณฑิตยสถาน (2530) ศิลปะ หมายถึง ผลแหงความคิดสรางสรรคของมนุษย                   

ที่แสดงออกมาในรูปลักษณตาง ๆ ใหปรากฏซึ่งสุนทรียภาพ ความประทับใจ หรือความสะเทือน

อารมณ ความอัจฉริยภาพ พุทธิปญญา ประสบการณรสนิยมและทักษะของแตละคน                                   

เพื่อความพอใจความร่ืนรมยขนบธรรมเนียมจารีตประเพณี หรือความเชื่อทางศาสนา   

 Herbert (1893) นักวิจารณศิลปะชั้นนําชาวอังกฤษไดใหนิยามความหมายของศิลปะ 

ไววา “ศิลปะ คือ การแสดงออก” (Art is expression) โดยยึดหลักวา อารมณและความรูสึก 

เปนสิ่งผลักดันใหเกิดการแสดงออกมาทางศิลปะ 

 Henry (1989) ประติมากรรมสมัยใหมชาวอังกฤษไดใหความหมายของศิลปะวา  

“ศิลปะ คือ กิจกรรมอันตอเน่ืองแหงสากลที่ปราศจากการแบงแยกระหวางอดีตและปจจุบัน” 

 ศิลป พีระศรี (2435-2505) ไดใหความหมายของศิลปะไววา “ศิลปะ หมายถึง                   

งานอันเปนความพากเพียรของมนุษย ซึ่งจะตองใชความพยายามดวยมือและดวยความคิด” 

 ปยะนุช เองฉวน (2554) กลาววา ศิลปะ คือ ผลงานของมนุษยที่เกิดจากความคิด            

และการสรางสรรคขึ้นในรูปแบบและลักษณะตาง ๆ โดยแสดงออกทางดานทักษะ สุนทรียภาพ 

ความรูสึกประทับใจ ความสะเทือนอารมณ และรสนิยมของแตละคนที่ปรากฏใหเห็นในสังคม  

 จากการนิยามความหมายดังกลาวพอสรุปไดวา ศิลปะ คือ สิ่งที่มนุษยสรางสรรคขึ้น 

เพื่อความงามและความพึงพอใจ โดยมีอารมณและความรูสึกเปนสิ่งผลักดันใหเกิดการแสดงออก 

มาทางศิลปะ รวมทั้งการใชทักษะและความสามารถมากระทํา จากสิ่งที่เกิดมาจากความคิด

สรางสรรคซึ่งเปนคุณสมบัติที่ติดตัวมากับมนุษยเสมอมา 

 นอกจากน้ี ศิลปะ คือ สิ่งที่มนุษยสรางสรรคขึ้น เพื่อความงามและความพึงพอใจ “ฉะน้ัน

สิ่งที่มนุษยสรางสรรคขึ้น โดยไมมีความงาม และความพึงพอใจ จึงไมใชศิลปะความงาม             

และความพึงพอใจของศิลปะจะเกิดขึ้นกับผูชมในเบื้องตนที่พบเห็นและตอไปจะกอใหเกิด  

ความสะเทือนใจดวยอารมณทางสุนทรียะในผลงานศิลปะน้ันความงามในงาน ศิลปะ แบงออกเปน 

2 ประเภท คือ 

 1.  ความงามทางกาย (Physical beauty) เปนความงามของรูปทรงที่กําหนดเร่ืองราว   

หรือเกิดจากการประสานกลมกลืนกันของทัศนธาตุ เปนผลจากการจัดองคประกอบทางศิลปะ คือ 

เสน สี แสงเงา รูปราง รูปทรงพื้นผิว และนํ้าหนัก โดยมีหลักการที่สําคัญ คือ ความสมดุลย สัดสวน 

จังหวะความกลมกลืน ความขัดแยง และจุดเดน ซึ่งจะกลาวในเร่ือง “องคประกอบศิลป” 
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 2.  ความงามทางใจ (Moral beauty) ไดแก ความรูสึกหรืออารมณที่แสดงออกมาจากงาน

ศิลปะหรือที่ผูชมสัมผัสไดจากงานศิลปะน้ัน ๆ 

 ดังน้ัน ความงามจึงเปนศาสตรอยางหน่ึงที่วาดวยความงามที่ศิลปนแสดงออกในงาน

ศิลปะซึ่งเรียกวา “สุนทรียศาสตร” มีขอความที่ใชกันมาต้ังแตสมัยเรอเนซองค จนถึงทุกวันน้ีวา 

“ศิลปะมิไดจําลองความงาม แตสรางความงามขึ้น” 

 ปจจุบันศิลปะหลากหลายรูปแบบถูกนํามาใชในการบําบัดรักษา เชน ศิลปะบําบัด 

แนวมนุษยปรัชญา (Anthroposophic art therapy) ซึ่งเปนศาสตรเฉพาะทางรูปแบบหน่ึงที่มุงเนน

กระบวนการเยียวยาบําบัดรักษา ผูที่ขาดความสมดุลต้ังแตเด็กไปจนถึงผูใหญคุณประโยชนของ

ศิลปะบําบัดการทํางานศิลปะบําบัดกับผูที่ขาดความสมดุล เปนการเยียวยาอยางเปนองครวม 

ทั้งความคิด ความรูสึก และเจตจํานง 

 ความคิด (Thinking) สิ่งสําคญัในการวาดภาพระบายสี คือ การคิด การสังเกต                

และการจดจํา 

 ความรูสึก (Feeling) การคนหาคุณภาพของความรูสึก 

 เจตจํานง (Willing) การลงมือกระทําการปน การวาดภาพระบายสี แสดงถึงพลังเจตจํานง 

การตระหนักในคุณคาของตัวเองความภูมิใจหรือปติยินดีลวนเกิดขึ้นจากเจตจํานง 

 ดังน้ัน อุดมคติของการบําบัดคือการแสวงหาสมดุลทางความคิดความรูสึก และพลังเจตจํานง 8(

ชาญณรงค พรรุงโรจน, 2532) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในทางการแพทย กระบวนการสรางสรรคทางศิลปะถูกนํามา

ปรับใช เพื่อการบําบัดฟนฟูเยียวยาดานจิตใจจึงนับเปนทางเลือกในการดูแลรักษารูปแบบหน่ึง        

ที่ชวยเสริมการดูแลรักษาโดยวิธีอ่ืน ๆ ในการบําบัดรักษาผูที่มีปญหาทางดานอารมณ จิตใจ              

และพฤติกรรมรวมกับการใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยา เพื่อการเยียวยาจิตใจและชวยใหไดระบาย

อารมณความคับของใจ ความรูสึกที่ซอนเรนภายในใจผานออกมาทางงานศิลปะ เชน การวาดรูป

ระบายสีการปน และอ่ืน ๆ ซึ่งเปนวิธีการระบายอารมณออกมาในทางที่สรางสรรค กระบวนการ

ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นขณะทํากิจกรรมจะชวยใหเกิดความรูสึกผอนคลายลดความขุนมัวในจิตใจเขาใจ 

และรับรูอารมณตาง ๆ ของตนเองที่ซอนเรนอยูภายในจิตใจ สามารถยับยั้งและควบคุมไดดีขึ้น       

มีสมาธ ิลดความตึงเครียดและความวิตกกังวลลงไดในที่สุด (ทวีศักด์ิ สิริรัตนเลขา, 2550)                    

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Lane (2005) ที่พบวา การใชศิลปะเปนการใชความคิดเชิงสรางสรรค

ที่เกิดขึ้นจากจิตวิญญาณของบุคคล ศิลปะสามารถเยียวยารักษา 8การเปลี่ยนแปลง8ทางสรีรวิทยา          

และทัศนคติที่ทําใหเกิดความเครียดไปสูการผอนคลายอยางลึกซึ้งของบุคคลได 
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 ความหมายของศิลปะบําบัดทางการแพทย 

 ซิกมันตฟรอยด (Sigmund Freud) บิดาแหงจิตวิเคราะหต้ังสมมติฐานวา “สัญลักษณ” 

เปนจารึกของความจําที่ลบเลือนไปแลว สามารถปรากฏออกมาเปนความฝนหรือการแสดงออก 

ทางศิลปะซึ่งบางสวนอาจเปนการระบายความเครียดที่อยูภายในจิตใจ 

 สมาคมศิลปกรรมบําบัดแหงอเมริกา (Art association of america) ไดใหคําจํากัด 

ความของศิลปกรรมบําบัดวา ศิลปกรรมบําบัด คือ ความชวยเหลือที่ใชประโยชนจากสื่อศิลปะ ภาพ 

และกระบวนการสิ่งประดิษฐ  และการตอบสนองจากผูปวยหรือผูบริโภคกับผลิตภัณฑ 

ที่ถูกสรางสรรคขึ้นมา โดยใชเปนสิ่งสะทอนใหเห็นการพัฒนาความสามารถ บุคลิกภาพความสนใจ 

ความกังวล  และความขัดแยงในตัวเองของแตละคน ซึ่งศิลปะบําบัดน้ีไมไดใชเพื่อเยียวยาเฉพาะ

ผูปวยทางจิตเทาน้ันแตยังสามารถใชกับคนทุกเพศทุกวัยที่กําลังมีปญหากับการแสดงออกสวนตัว

 ทวีศักด์ิ สิริรัตนเรขา (2550) ไดใหความหมาย คือ การบําบัดรักษาทางจิตเวช           

รูปแบบหน่ึง ที่ประยุกตใชกิจกรรมทางศิลปะ เพื่อคนหาขอบกพรอง ความผิดปกติบางประการของ

กระบวนการทางจิตใจ โดยใชความรูเกี่ยวกับการประเมินทางจิตวิทยา เพื่อเปดประตูเขาสูจิตใจ 

ในระดับจิตไรสํานึก และเลือกใชกิจกรรมทางศิลปะที่เหมาะสมชวยในการบําบัดรักษา และฟนฟู

สมรรถภาพใหดีขึ้น 

 เลิศศิริร บวรกิตติ (2553) ไดใหความหมายคือ การใชศิลปกรรมเปนสื่อแทนคําพูด 

ในการแสดงออกอยางเสรี ถึงอารมณความรูสึก ความขัดแยง และความตองการตาง ๆ ศิลปะบําบัด

จะเนนที่กระบวนการผลิตงานมากกวาความสําเร็จของงาน เทคนิคน้ีใหผลเสมือนเปดประตู                 

การแสดงออกของจิตไรสํานึกที่ไมสามารถแสดงออกเปนคําพูดได 

 ดังน้ันศิลปะบําบัดจึงเปนศาสตรรูปแบบหน่ึงที่ใชการผสมผสานระหวางศาสตร                   

ทางการแพทยทางดานการทําจิตบําบัด และกระบวนการสรางสรรค (Psychotherapy and creative 

process) ภายใตความสัมพันธเชิงบําบัดรักษา เพื่อใหอิสระในการเปนพื้นที่ทดลองในการแสดงออก

ตัวตนความรูสึกลงในทัศนศิลปรูปแบบตาง ๆ (Visual art) ดังน้ันโดยการทําจิตบําบัดไมไดยึดติด 

ถึงตัวผลงาน (End product) หรือคําพูด (Wording) เปนสื่อสําคัญในการทําบําบัดแตเพียงอยางเดียว

แตเนนกระบวนการแสดงออกที่จะสะทอนตัวตน และเกิดความรับรู และเขาใจ (Acknowledge and 

make sense) ตนเองอันจะเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงเติบโตของบุคคลตอไป (14ปยฉัตร เรืองวิเศษ, 

2541) 

 การบําบัดดวยงานศิลปะในปจจุบันมีการนํามาใชกับบุคคลทุกเพศทุกวัย ทั้งในภาวะปกติ 

หรือผูที่มีปญหาทางดานความคิด อารมณ และพฤติกรรมในตางประเทศการบําบัดดวยงานศิลปะ 
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มักจะใชในการรักษาเบื้องตนซึ่งอาจเปนการรักษาแบบรายบุคคล คูสมรส ครอบครัว หรือแบบกลุม

ได (Lowenfeld, 1987) ศิลปะจึงเปนสื่อกลางที่สามารถชวยใหผูรับการบําบัดไดรูจัก และเทาทัน

อารมณของตนเอง (ปยฉัตร เรืองวิเศษ, 2541) ชวยผอนคลายความรูสึกไมสบายใจ ความเครียด 

ความคับของใจ ความขัดแยง และความกดดัน สื่อออกมาในภาพอยางตรงไปตรงมาหรือออกมาเปน

ภาพสัญลักษณ5ก็ได การนําศิลปะมาใชเชื่อวาจะทําใหบุคคลเกิดความสงบขึ้นภายใน (อุดม          

เพชรสังหาร5, 2548) นอกจากน้ี ศิลปะยังสงผลใหรางกาย อารมณภายใน และจิตวิญญาณ               

เกิดความสมดุล ความสุนทรียะในงานศิลปะชวยทําใหอารมณดีขึ้น เพิ่มความรูสึกทางบวก         

ชวยพัฒนาความนับถือตนเอง และความภาคภูมิใจในตนเอง ศิลปะจึงเปรียบเสมือนสิ่งที่ชวยคืน

ความสมดุลใหกับชีวิตของมนุษยที่ขาดความสมดุล (Landgarten, 1981) จากที่กลาวมาขางตน  

ผูวิจัยจึงเชื่อวาการนําศิลปะมาใชในการทํากลุมบําบัดเพื่อเสริมสรางความสมดุลใหกับชีวิตไดทุก

เพศทุกวัย และสามารถนํามาประยุกตใชไดกับผูสูงอายุ เพื่อเพิ่มความผาสุกในชีวิตการทํากลุมศิลปะ

บําบัด นอกจากสามารถชวยในการเสริมสรางความสมดุลเพื่อใหเกิดความผาสุกกับชีวิตแลว ผลของ

การบําบัดศิลปะในรูปแบบกลุม ยังกอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี ความคุนเคยระหวางเพื่อนสมาชิก   

ในกลุมซึ่งการเสริมแรง และกําลังใจจากเพื่อนสมาชิกดวยกันน้ันกระบวนการกลุมจะชวยให

สงเสริมผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรามีความผาสุกในการดําเนินชีวิตสามารถปรับตัว และจัดการกับ

ความเครียดไดอยางเหมาะสมพัฒนาสงเสริมความหวังในการใชชีวิตอยางมีความสุขบนพื้นฐาน

ของความเปนจริงมีการแกปญหาตาง ๆ ที่เขามากระทบไดอยางเหมาะสมมากยิ่งขึ้นสอดคลองกับ

การศึกษาของ Kahane and clark (1992) พบวา ศิลปะชวยทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ 

และความมั่นใจในตนเอง รวมทั้งชวยใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกันในกลุมอายุเดียวกัน อีกทั้งศิลปะ

ยังมีความสําคัญในการสรางความรูสึก และอารมณทางดานบวก การรับรูทางความคิดที่เปดกวาง 

รวมทั้งชวยใหเกิดทักษะใหม ๆ ในตนเอง 

 รูปแบบและแนวคิดของศิลปะบําบัด 

8 จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทางศิลปะบําบัดที่พบและถูกนํา 8ใช8ในประเทศไทย8 

คือ นายแพทยทวีศักด์ิ สิริรัตนเรขา ซึ่งเปนจิตแพทยเด็กและวัยรุน และผูชวยศาสตราจารย  

ดร.เลิศศิริร บวรกิตติ อาจารยประจําคณะศิลปกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

กรุงเทพฯ 8ซึ่งเปนผูเรียบเรียงหนังสือ “ศิลปกรรมบําบัดสังเขป” รวมทั้งเปนผูแปลและเรียบเรียง 

Art as therapy ของ Edith Kramer ผูเปนนักศิลปกรรมบําบัดชั้นนําของโลก 8โดยผูวิจัยไดสรุป

แนวคิดและประเด็นที่สําคัญรวมถึงความรูดานศิลปกรรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติของ           

ทั้งสองทานไวดังน้ี 
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8 จากแนวคิด8ศิลปะบําบัดของ ทวีศักด์ิ สิริรัตนเรขา (2550) กลาววา ศิลปะเปนศาสตร   

และศิลปแหงการบําบัด เกิดจากการบูรณาการความรูในศาสตรหลายแขนงเขาดวยกันโดยนําศิลปะ 

มาใชเปนแกนหลักในมิติเพื่อการบําบัด อีกทั้งเปนการรวบรวมความรูดานศิลปะบําบัดในมุมมอง

ตาง ๆ ศิลปะบําบัด ประกอบดวยรูปแบบกิจกรรมทางศิลปะที่มีความหลากหลาย ซึ่งครอบคลุมถึง

ดานตาง ๆ เหลาน้ีคือ 

 1.  ทัศนศิลป (Visual arts) ไดแก การวาด ระบายสี การปน การแกะสลัก การถัก การทอ  

การประดิษฐ ฯลฯ 

 2.  ดนตรี (Music) ไดแก การเลนดนตรี รองเพลง และกิจกรรมทางดนตรี 

 3.  การแสดง (Drama) ไดแก การแสดง การละคร และการเคลื่อนไหวรางกาย  

 4.  วรรณกรรม (Literature) ไดแก บทกวี นิยาย เร่ืองสั้น ฯลฯ 

 ศิลปะบําบัดมีรูปแบบแตกตางกันไปในผูรับการบําบัดแตละคนที่สภาพปญหา                  

แตกตางกัน เทคนิคที่ใช เชน ปนดิน วาดภาพ ระบายสี ถักทอ กิจกรรมทางดนตรี เลนละคร หรือ

บทบาทสมมุติ โดยนักศิลปะบําบัดจะพิจารณาเลือกใชเทคนิคที่เหมาะสมกับแตละบุคคล             

การเลือกใชสื่อ วัสดุ อุปกรณ และรูปแบบที่หลากหลายเหลาน้ี เพื่อเปนทางเลือกที่จะระบาย

ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจตนเอง และจัดการกับความรูสึกไดตามความเหมาะสมของผูเขารับ  

การบําบัด แตละคน 

 สื่อที่มีโครงสราง (Structure media) เชน ดินสอ สีไม สีเทียน ใชสําหรับการสราง

สัมพันธภาพระหวางผูบําบัดกับผูรับการบําบัด ใชแทนการสื่อสารดวยถอยคํา 

 สื่อที่ยืดหยุนได (Loose media) เชน สีนํ้า ดินนํ้ามัน ใชลดความตึงเครียด ผอนคลาย

อารมณ และระบายความรูสึกนึกคิดออกมาอยางอิสระ 

 คุณคาของศิลปะ 

 ศิลปะใหประโยชนอยางมากมายตอการพัฒนามนุษยในทุก ๆ ดาน ทําใหเกิดสมดุลของ

ชีวิต ชวยจรรโลงและสรางสรรคสังคม ชวยถายทอดอารยธรรม ความเชื่อ ความศรัทธา                       

และภูมิปญญาของชนชาติตาง ๆ ทุกภูมิภาคทั่วโลก จากอดีตสูปจจุบัน อีกทั้งศิลปะสามารถชวยให

เกิดการพัฒนาดานสติปญญา พัฒนาความคิดสรางสรรค พัฒนาสมาธิ พัฒนาจิตใจ รวมถึงการ

พัฒนาสังคม นอกจากน้ีศิลปะยังชวยบุคคลเกิดการเรียนรูที่จะแสดงออกซึ่งอารมณ ความรูสึก 

ความคิด ความตองการของตนเอง และการเขาใจผูอ่ืน โดยใชศิลปะเปนสื่อ ดังน้ัน ศิลปะจึงถือวา

เปนสื่อสําคัญที่ชวยใหสัมพันธภาพทางสังคมดําเนินไปอยางสงบสุข สมานฉันท สามารถใชเปน

ตัวกลางในการจัดกิจกรรมตาง ๆ รวมกัน (ทวีศักด์ิ สิริรัตนเรขา, 2550) 
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 ขั้นตอนหลักในการทํากิจกรรมศิลปะบําบัดของ ทวีศักด์ิ สิริรัตนเรขา 

และสมจิตร ไกรศรี (2551) โดยแบงเปนขั้นตอน “4 E” คือ 

 1.  Established rapport (สรางสัมพันธภาพ) เปนขั้นแรกของการบําบัด สรางสัมพันธภาพ

ระหวางผูบําบัดกับผูรับการบําบัดซึ่งรวมถึงการประเมินสภาพปญหา และวางแผนการบําบัดรักษา

ดวย 

 2.  Exploration (คนหาปญหา) เปนขั้นตอนของการสํารวจ คนหาวิเคราะหปมปญหา

ความขัดแยงในสวนลึกของจิตใจเพื่อประคับประคองจิตใจ 

 3.  Experiencing (ทบทวบประสบการณ) เปนขั้นการบําบัด โดยดึงประสบการณ 

แหงปญหาขึ้นมาจัดเรียง ปรับเปลี่ยน แกไขใหม ในมุมมอง และสภาวะใหม 

 4.  Empowerment (เสริมสรางพลังใจ) เปนขั้นสุดทายของการบําบัด โดยเสริมสราง 

ความภาคภูมิใจในตนเอง และใหโอกาสแหงการเปลี่ยนแปลง 

 8ศิลปกรรมบําบัดนอกจากจะนําไปใชกับผูรับบริการที่มีปญหาสภาพจิตแลว8ยังนําไปใช8

รวมกับเวชกรรมที่เกี่ยวของกับโรคภัยไขเจ็บและความบกพรองดานกายภาพไดดวย นอกจากน้ัน 

ศิลปกรรมบําบัดยังเปนชองทางหน่ึงที่สามารถใหบริการดานการรักษา นําไปปรับวิธีการดูแล

สุขภาพกายและสุขภาพจิตโดยชวยบรรเทาความเครียด  

8 สําหรับแนวคิด8ศิลปะบําบัดของ เลิศศิริร บวรกิตติ (2553) น้ันอธิบายวา ศิลปกรรมบําบัด

ไมมีกระบวนการและรูปแบบที่ตายตัวแตตองวางแผนการบําบัดรักษาใหเหมาะกับรายบุคคลหรือ

รายกลุม ซึ่งตองอาศัยภาคการประเมินกอนใหการบําบัด วิธีบําบัดเนนการใหผูปวยแสดงออก

ความรูสึกอยางเสรีพรอม ๆ กันดวยวิธีการตาง ๆ เชน การวาดภาพ การวาดเติมภาพใหสมบูรณ  

และอ่ืน ๆ  

 ขั้นตอนหลักในการทําศิลปะบําบัดประกอบไปดวยขั้นตอนหลัก ๆ (เลิศศิริร บวรกิตติ, 

2553) ดังตอไปน้ี 

 1.  การแนะนํา 

 กอนเร่ิมกระบวนการการรังสรรคงานศิลปะ ควรเร่ิมภาคแนะนําใหกับผูรับบริการ  

เพื่ออธิบายวิธีการตาง ๆ ที่เกี่ยวของ และขณะเดียวกันไดเปดโอกาสใหผูรับบริการอาจซักถาม      

ขอสงสัยเกี่ยวกับกระบวนการบําบัด การทําความเขาใจใหผูรับบริการตอกระบวนการศิลปะ       

เปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งตอความสําคัญของการบําบัด 

 2.  การสรางสัมพันธภาพ 

 ขั้นตอไปของการบําบัด คือ การสรางสัมพันธภาพระหวางผูบําบัดกับผูรับบริการ  

โดยการสนทนาพูดคุย และการทดลองวัสดุศิลปะอยางงาย ๆ ที่ไมคํานึงถึงความสําเร็จ เพื่อลดทอน 
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ความวิตกกังวลในการวาดภาพหรือการสรางงาน ณ ขั้นน้ียังทําใหนําบําบัดไดรับรูสภาพจิตใจ

พื้นฐานของผูรับบริการ 

 3.  การสํารวจและระบุปญหา                                                                              

ผูรับบริการไดสรางงานศิลปะ เพื่อใชสํารวจ วิเคราะหปมขัดแยงในจิตใจ ที่อาจแสดงออก 

ทางสัญลักษณ โดยนักบําบัดเปนผูสังเกต รับฟงและคอยแนะนําดานกระบวนการสรางงาน 

 4.  การแกปญหาและปรับสภาพจิต 

 ผูรับบริการโอกาสและพื้นที่ในการสะทอนปญหาความในใจ เพื่อสามารถปรับเปลี่ยน 

แกไข และทําความเขาใจตนเองและความสัมพันธกับผูอ่ืน นักบําบัดเปนเพียงผูใหการชวยเหลือ

แนะมุมมอง เพื่อปรับเปลี่ยนสภาพจิตสูสภาวะใหม 

 5.  การแปรเปลี่ยน 

 ขั้นสุดทายของการบําบัด คือ การที่ผูรับบริการไดรับการเสริมสรางพลังใจไดเกิด      

ความเขมแข็งทางจิตใจ มีความเชื่อมั่น ความภาคภูมิใจในตนเอง เกิดโอกาสแหงการเปลี่ยนแปลง

เทคนิคสําคัญที่นํามาใชในกระบวนการทางศิลปะบําบัด คือ การสนับสนุน เสริมสรางกําลังใจ 

(Supportive) และการตีความหมายที่ซอนเรนภายในจิตใจ (Interpretation) 

 การสนับสนุน เสริมสรางกําลังใจ ทําไดโดยใหความสนใจ ใหกําลังใจ และการชมเชย

เมื่อทําไดสําเร็จหรือพยายามเพิ่มขึ้น ภายใตสิ่งแวดลอมที่สงบ ปลอดภัย และทาทีเปนมิตร 

 การตีความหมายที่ซอนเรนภายในจิตใจ ทําไดโดยการตีความสัญลักษณตาง ๆ               

ที่เห็นสีที่ใชภาพที่วาด เพื่อใหเกิดความเขาใจในตัวเองมากยิ่งขึ้น 

 ในการทําศิลปะบําบัดทุกคร้ัง ควรมีการบันทึกใหเห็นถึงกระบวนการและผลลัพธที่เกิดขึ้น 

รวมถึงบันทึกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อารมณ และขอสังเกตตาง ๆ ลงในแฟมประวัติผูปวย 

เพื่อกําหนดแนวทางในคร้ังตอไป 

 จากการทบทวนวรรณกรรม 8เลิศศิริร บวรกิตติ, ประภา โสฬสจินดา, ขนัน ทวรศิลป  

และสมัย สิริทองถาวร (2550) ทําการศึกษาเร่ือง การใชศิลปกรรมบําบัด เด็กเหยื่อนํ้าหลาก ดินถลม  

ที่อําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ8 จากผลการศึกษาพบวา การวาดภาพของเด็กไดทําใหเกิดผลบรรเทา

อาการทางจิตไดชัดเจนในเด็กที่ศึกษา 7 ราย จาก 8 ราย คิดเปนรอยละ 87.5 

8 สรุปไดวา ศิลปกรรมบําบัดเปนเวชปฏิบัติทางเลือกอยางหน่ึงเพื่อการบําบัดบรรเทา

อาการทางจิตของผูที่มีปญหาทางจิตใจไดหลากหลายประเภทนอกจากน้ีศิลปกรรมบําบัดยังสามารถ

ใหบริการดานการรักษาปรับสุขภาพทั่วไปโดยชวยบรรเทาความเครียด และเปดชองทาง 

8ใหพัฒนาการสรางภูมิคุมกันและการรักษาตนเอง8เกิดการเรียนรูที่จะแสดงออกซึ่งอารมณ ความรูสึก 

ความคิด ความตองการของตนเอง และการเขาใจผูอ่ืน โดยใชศิลปะเปนสื่อ ดังน้ัน ศิลปะจึงถือวา
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เปนสื่อสําคัญที่ชวยใหสัมพันธภาพทางสังคมดําเนินไปอยางสงบสุข สมานฉันท สามารถใชเปน

ตัวกลางในการจัดกิจกรรมตาง ๆ รวมกัน 

 กลุมบําบัด 

 กลุมบําบัด (Group therapy) เปนการบําบัดทางจิตสังคมรูปแบบหน่ึงที่ใชในผูที่มีปญหา

ทางจิตใจ อารมณ และพฤติกรรม ดวยการนําสมาชิกหรือผูปวยมารวมกัน และดําเนินกิจกรรมดวย

การใชกระบวนการของกลุมที่มีการวางแผนโดยบุคลากรวิชาชีพเฉพาะทางที่ไดรับการศึกษาอบรม

มาโดยเฉพาะ มีเปาหมายเพื่อใหสมาชิกรูจักตนเอง เขาใจตนเอง เขาใจผูอ่ืน ยอมรับตนเอง            

และผูอ่ืนได ตลอดจนสามารถปรับเปลี่ยนความคิด เจตคติ และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของสมาชิก 

อันจะนําไปสูการแกปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) กลุมบําบัด  

จะใชกระบวนการกลุมและปฏิสัมพันธของกลุมเปนสื่อภายใตแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของชวยให

สมาชิกเกิดการเรียนรู ปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ และพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม นอกจากน้ี 

การมีปฏิสัมพันธภายในกลุมยังสงผลใหสมาชิกรูสึกวาไดรับการยอมรับ มีกําลังใจ และเกิด

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนตน ซึ่งสิ่งเหลาน้ีถือวาเปนปจจัยที่สําคัญตอกระบวนการ 

การรักษา (ปราโมทย เชาวศิลป และรณชัย คงสกนธ, 2544) 

 ลักษณะของกลุมบําบัด 

 ภัทราภรณ ทุงปนคํา (2551) กลาววา ลักษณะของกลุมบําบัดมี 2 แบบ คือ กลุมแบบปด 

(Closed group) และกลุมแบบเปด (Opened group) ซึ่งกลุมแบบปดเปนกลุมที่ประกอบดวยสมาชิก 

ที่เปนคนเกาไมมีการรับสมาชิกใหมเขามาเพิ่ม และสมาชิกมีการเขากลุมต้ังแตเร่ิมจนกระทั่งปดกลุม 

สวนกลุมแบบเปด เปนกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงของสมาชิกในแตละคร้ังซึ่งอาจไมใชคนเดิม บางคน

อาจเขามาเปนสมาชิกใหม สมาชิกเกาบางคนอาจออกไปแลวเพราะเสร็จภายในหน่ึงคร้ัง และเร่ิมตน

กระบวนการกลุมในคร้ังตอไป การจัดกลุมแบบปดหรือแบบเปด ขึ้นอยูกับลักษณะสมาชิกวา

เหมาะสมกับกลุมแบบใด การทํากลุมบําบัดขนาดเล็กควรมีสมาชิกกลุมประมาณ 8-12 คน  

หากสมาชิกกลุมนอยเกินไปจะทําใหกลุมรูสึกตึงเครียด สมาชิกตองรับผิดชอบในการพูด              

ในกลุมมาก แตหากสมาชิกกลุมมากเกินไปอาจสงผลตอกระบวนการกลุม จะทําใหสมาชิก             

มีปฏิสัมพันธไมทั่วถึง อาจมีการแบงกลุมยอยเกิดขึ้น 

 หลักการทําจิตบําบัดแบบกลุม 

  การทํากลุมบําบัดประกอบดวย 1) ผูบําบัด 2 คน ไดแก ผูบําบัด และผูชวย 2) เตรียม 

ความพรอมผูรับการบําบัดใหมทุกคนใหมีความพรอมกอนนํามาเขากลุม 3) ระยะเวลาในการทํา 

กลุมบําบัดแตละคร้ัง ประมาณ 60-90 นาที หากใชเวลานอยไปจะทําใหประเด็นที่อภิปราย        

เปนไปอยางไมทั่วถึง หากใชเวลามากไปจะสงผลใหทั้งสมาชิกและผูบําบัดเกิดความเหน่ือยลา  
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4) การจัดกลุมควรมีลักษณะเปนวงกลม ผูบําบัด และผูชวยผูบําบัดน่ังทํามุม 90-180 ตอกัน  

5) เนนการตระหนักรูในตนเอง 6) เนนใหผูรับการบําบัดมีการพูดคุยอยางอิสระในขอบเขตของ 

การยอมรับของสังคม 7) ผูบําบัดตองพูดกับกลุมหลีกเลี่ยงการพูดหรือตอบคําถามกับผูหน่ึงผูใด

โดยเฉพาะ และ 8) ความถี่ในการทํากลุมน้ันสามารถทําไดต้ังแต 1-5 คร้ังตอสัปดาห (ภัทราภรณ  

ทุงปนคํา, 2551; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 

 บทบาทของผูนํากลุมบําบัด 

 จากการทบทวนตํารา และประสบการณการทํากลุมบําบัด และเปนผูนิเทศการทํากลุม

บําบัดของนักศึกษาพยาบาล ภัทราภรณ ทุงปนคํา (2551) ไดสรุปบทบาทที่ผูนํากลุมจะตองทํา       

ในกลุมบําบัด ดังตอไปน้ี  

 1.  บทบาทเปนผูอํานวย ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการกําหนด 

กฎ กติกา ที่ตองปฏิบัติเมื่อเขากลุมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ เปนผูใหขอมูล 

ที่เปนประโยชน รวมทั้งสงเสริมสนับสนุนใหสมาชิกในกลุมไดมีสวนรวมดังตอไปน้ี 1) การสื่อสาร

ที่เปดโอกาสใหสมาชิกพูดอยางทั่วถึง 2) สงเสริมการฟงอยางต้ังใจ 3) สงเสริมใหสมาชิกไดแสดง

ความคิดริเร่ิม สรางสรรค 4) ทําหนาที่ประนีประนอมเพื่อลดความขัดแยงของกลุม 5) สงเสริม 

ใหสมาชิกไดแสดงออกถึงความรูสึกที่ไววางใจ และหวงใยความรูสึกของกันและกัน 6) สนับสนุน 

และใหกําลังใจแกสมาชิกกลุม 7) สงเสริมใหสมาชิกรูสึกถึงความมั่นคง ปลอดภัย และสบายใจ 

เมื่ออยูในกลุม ดวยการจัดสิ่งแวดลอมใหสะดวกสบาย สะอาด และปลอดภัย  

 2.  บทบาทผูเชี่ยวชาญทางสุขภาพ ผูนํากลุมตองมีความรูดานเน้ือหาทางดานสุขภาพ  

และสามารถใหขอมูลที่เปนประโยชนแกสมาชิกกลุม อีกทั้งสามารถเปนตัวแทนขององคกรน้ัน ๆ 

ในการใหขอมูลทางดานการบริการ ระบบบริการตาง ๆ ยกตัวอยางเชน หากกลุมพูดกันในประเด็น

ของการรักษาที่ไดรับที่แสดงใหเห็นถึงความไมเขาใจตอกระบวนการรักษา และเกิดความคับของใจ

เพราะสมาชิกคนหน่ึงตองการกลับบานแตไมไดกลับตามที่ต้ังใจไว ผูบําบัดควรใหขอมูลที่ถูกตอง

และเปนจริง เพื่อลดความคับของใจที่เกิดขึ้นกับสมาชิกกลุม หรือหากเปนขอมูลทางดานสุขภาพ 

ที่สมาชิกกลุมเขาใจผิด ผูนํากลุมตองทําการแกไขใหถูกตอง โดยใชเทคนิคการใหขอมูลมากกวา 

การสอน เปนตน 

 3.  บทบาทเปนผูปกปองสิทธิของสมาชิกกลุมทั้งหมด ผูนํากลุมตองปฏิบัติตามจริยธรรม

ในการทํากลุมบําบัด ตามที่สมาคมกลุมจิตบําบัดแหงอเมริกาไดระบุไว เพื่อปกปองสิทธิของสมาชิก 

กลุมดังกลาวมาแลวขางตน โดยจะไมมีการแบงแยก กีดกันตอเพศ อายุ เชื้อชาติ หรือศาสนา 

นอกจากน้ีในขณะที่ดําเนินกลุม ผูนํากลุมตองดูแลไมใหมีการแบงกลุมยอย และทําการแกไข 

เมื่อเกิดการตอตานกันระหวางกลุมยอย และควรปกปองสมาชิกคนใดคนหน่ึงในกลุมที่กลายเปน  

“แพะรับบาป” หากมีกรณีเชนน้ีเกิดขึ้นในกลุม 
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 ขั้นตอนการทํากลุมบําบัด 

 การทํากลุมบําบัดแบงเปน 4 ขั้นตอน (ภัทราภรณ ทุงปนคํา, 2551) ดังน้ี  

 1.  ขั้นเตรียมการ (Pre-orientation phase) การเตรียมผูปวย ผูนํากลุมคัดเลือกผูปวย 

ตามขอบงชี้ในการคัดเลือก การคัดเลือกขึ้นอยูกับวัตถุประสงคและลักษณะของกลุม การเตรียมตัว 

ผูบําบัด ผูนํากลุมเตรียมตัวในดานแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการทํากลุม นอกจากน้ียังตองเตรียมจิตใจ 

และอารมณ ตองกําจัดความวิตกกังวลกอนการดําเนินกลุม และเตรียมสถานที่ใหขนาดพอเหมาะกับ

จํานวนสมาชิก อากาศถายเทสะดวก ไมมีเสียง และกลิ่นรบกวน 

 2.  ขั้นเร่ิมกลุม (Oreintation phase) ไดแก การสรางสัมพันธภาพระหวางผูนํากลุม 

และสมาชิก มีการแนะนําตนเอง เพื่อการสรางบรรยากาศของความเปนมิตร และมีการกําหนด

วัตถุประสงค กฎกติกา ขอตกลงรวมกันภายในกลุม เพื่อใหสมาชิกไดรูจัก คุนเคย ไววางใจกัน    

และตระหนักถึงความสําคัญของการเคารพสิทธิ์ซึ่งกันและกันตลอดจนประโยชนที่จะไดรับ            

จากการเขากลุม  

 3.  ขั้นดําเนินการแกไขปญหารวมกัน (Working phase) ผูบําบัดเปดโอกาสใหสมาชิก 

ไดแสดงความรูสึกและคนหาสิ่งที่ทําใหกังวลใจ พรอมทั้งใหกลุมกําหนดประเด็นในการสนทนา

แลว ผูบําบัดกระตุนใหสมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น เสนอแนวทางแกไข 

ในการจัดการปญหา และมีการสรุปความคิดเห็นของสมาชิกเปนระยะเพื่อใหเกิดความเขาใจ                  

ที่ตรงกันทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณจนเกิดมุมมองใหม ๆ และนํามาปรับใชในชีวิต      

อีกทั้งกระบวนการกลุมกอใหเกิดความผูกพันเปนหน่ึงเดียว มองเห็นคุณคาของกันและกัน ผูบําบัด

จึงตองสังเกตและตระหนักถึงพฤติกรรมของสมาชิกที่อาจเปนอุปสรรคตอการดําเนินกลุม            

ตองเขาใจ และมีความไวตอการแกไขปญหาเพื่อใหกระแสกลุมไปในทิศทางเดียวกัน คอยควบคุม     

และยึดมั่นในกระแสของกลุม มีความเขาใจถึงการใชกลไกทางจิตของแตละบุคคล คนหาสาเหตุของ

ปญหาที่เกิดขึ้นได พรอมทั้งหาแนวทางแกไขเพื่อปองกัน ความขัดแยงและมุงมั่นที่จะดําเนินกลุม 

ใหบรรลุตามวัตถุประสงค 

 4.  ขั้นปดกลุม (Terminating phase) ระยะน้ีเปนระยะที่สมาชิกจะแสดงออกถึงความรูสึก

ผูกพันที่มีตอกลุมที่เกิดจากการไดระบายความรูสึกรวมกันภายในกลุม ผูบําบัดตองมี                    

การวางแผนการสิ้นสุดสัมพันธภาพกลุมดวยการแจงกําหนดการยุติกลุม แจงความกาวหนาของกลุม  

การบรรลุวัตถุประสงค และการตระหนักถึงความผูกพันที่เกิดขึ้น เพื่อปองกันความวิตกกังวล       

ตอการสิ้นสุดสัมพันธภาพ ผูบําบัดจะสอบถามความรูสึกและสิ่งที่ไดรับจากการทํากลุม           

พรอมทั้งกระตุนใหสมาชิกทุกคน สรุปประเด็นที่สมาชิกแตละคนไดเรียนรูจากการเขากลุม                  
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และกระตุนใหสมาชิกหาแนวทางดําเนินชีวิต หลังจากสิ้นสุดการทํากลุม เปดโอกาสใหสมาชิก    

พูดความรูสึก ตอกัน เพื่อใหสมาชิกไดรับประสบการณที่ดีจากการทํากลุม 

 สรุปไดวา การทํากลุมบําบัดน้ันเปนรูปแบบหน่ึงของการสนับสนุนทางสังคมที่สามารถ

เอ้ือใหบุคคลตาง ๆ ไดบอกเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับตนเอง แสดงความรูสึกหรือสิ่งที่ยังคับของใจออกมา

จนเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณอยางอิสระ เกิดความไววางใจกัน มองเห็นคุณคาของกัน 

และกัน ตลอดจนสามารถปรับเปลี่ยนความคิด เจตคติและพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม 

 โปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะ 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงไดประยุกตใชขั้นตอนหลักในการทํากิจกรรมศิลปะบําบัดของ

เลิศศิริร บวรกิตติ (2553) และวัสดุศิลปะที่หลากหลายมามาใชในการทํากลุมบําบัดทางการพยาบาล

ตอความผาสุก และภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีการรวบรวม

ขั้นตอนหลัก ๆ แบงเปน 4 ขั้นตอน ซึ่งการทํากิจกรรมประกอบดวย 6 กิจกรรม ดังน้ีคือ 

 ขั้นตอนที่ 1 การแนะนําและการสรางสัมพันธภาพ 

 กิจกรรมคร้ังที่ 1 “การเปดสวนดอกไม…ในใจเรา” โดยมีวัตถุประสงค เพื่อการสราง

สัมพันธภาพ และสรางบรรยากาศของแหงการเรียนรูในการอยูรวมกันอยางมีความสุข ระหวาง

ผูวิจัย และสมาชิกภายในกลุม 

 ขั้นตอนที่ 2  การสํารวจและเขาใจตนเอง 

 กิจกรรมคร้ังที่ 2 “แตมสีสัน ปนอารมณ” เปนการวาดภาพหรือระบายสีอยางอิสระ 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดสํารวจความคิด ความรูสึกของตนเอง                 

ผานงานศิลปะ และเพื่อการผอนคลาย และระบายอารมณ ความรูสึกไปในทางที่เหมาะสม                     

(การควบคุมตนเอง: Self-control) 

 ขั้นตอนที่ 3 การปรับสภาพจิต 

 กิจกรรมคร้ังที่ 3 “ตุกตา เติมแรงใจ” เปนการประดิษฐตุกตาจากเศษวัสดุตาง ๆ  

ที่หลากหลาย โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุเกิดการตระหนักรูถึงศักยภาพ            

ที่มีอยูในตนเอง มีความรูสึกพึงพอใจและภาคภูมิใจในตนเอง (ความสุขในชีวิต: Positive                      

well-being) 

 กิจกรรมคร้ังที่ 4 “จิตสบาย…กายสมดุล” เปนการวาดตอเติมภาพ และระบายส ี

อยางอิสระโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดคนหาและตระหนักรูถึง                

ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองในดานกาย จิตสังคม นําไปสูการดูแลสุขภาพที่พึงประสงค  

(ดานสุขภาพทั่วไป: General health) 

 



43 

 ขั้นตอนที่ 4 การแปรเปลี่ยน 

 กิจกรรมคร้ังที่ 5 “ปลาประดับ…ประทับความสุข” เปนการนําวัสดุที่หลากหลาย 

มาประดิษฐตกแตงเปนรูปปลา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหสมาชิกผูสูงอายุมีการแสดงออกของ

ความรูสึกและอารมณในทางที่สรางสรรค เกิดความรูสึกสดชื่น เปนสุขและมีพลังชีวิต 

(ความมีชีวิตชีวา: Vitality) 

 กิจกรรมคร้ังที่ 6 “ประดิษฐกรอบภาพแหงความทรงจํา” เปนการประดิษฐกรอบรูป 

จากวัสดุหลากหลายชนิด เพื่อนํามาใสภาพกิจกรรมที่ผานมาทั้งหมด โดยมีวัตถุประสงค 

เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุเกิดความทรงจําที่ดีและมีความสุข เกิดขวัญกําลังใจและดําเนินชีวิต 

ดวยความผาสุก (ความสุขในชีวิต: Positive well-being) 

 โปรแกรมกลุมบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชศิลปะที่ผูวิจัยสรางขึ้นน้ีเปนโปรแกรม 

ที่บูรณาการแนวคิดการดูแลมนุษยของวัตสัน (Human care theory) (Watson, 1988) แนวคิด 

ความผาสุกของ Dupuy (1977) และแนวคิดหลักการทําศิลปะบําบัดของ เลิศศิริร บวรกิตติ (2553) 

เปาหมายที่มุงหวัง คือ การชวยเหลือผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดนําศักยภาพ

ของตัวเองที่มีอยูออกมาใช กอเกิดความหวังกําลังใจ เสริมสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

เพื่อนําไปสูความผาสุกในชวงบั้นปลายชีวิตของผูสูงอายุตอไป 

 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

 ความสูงอายุหรือความชราภาพ (Aging) น้ัน เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

ตามธรรมชาติในรูปแบบของการเสื่อมถอยซึ่งจะเกิดขึ้นไมเทากันในแตละบุคคลการเปลี่ยนแปลง

ดานตาง ๆ รวมทั้งตองเผชิญกับการสูญเสียหลายดานซึ่งอาจจะเกิดขึ้นในเวลาพรอม ๆ กัน               

ลวนสงผลกระทบตอจิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ของผูสูงอายุเปนอยางมาก                           

ในขณะเดียวกันเมื่ออายุมากขึ้นก็ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคและนําไปสูการเจ็บปวยไดงาย

เชนกัน โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type II diabetes mellitus) เปนโรคไมติดตอเร้ือรังโรคหน่ึง                   

ที่เปนปญหาสําคัญในวัยสูงอายุเน่ืองจากรางกายมีการหลั่งอินซูลินลดลงจนไมเพียงพอตอ         

ความตองการของรางกาย และมีภาวะด้ืออินซูลินทําใหรางกายไมสามารถใชอินซูลินไดอยาง

เหมาะสมภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานน้ันสามารถเกิดขึ้นไดทั้งระยะเฉียบพลันและระยะ

เร้ือรัง โรคน้ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ตองมีการดูแลรักษาสุขภาพ รับประทานยา              

และพบแพทยอยางตอเน่ืองยาวนานจนตลอดชีวิต  

 นอกจากน้ีการเจ็บปวยจากโรคเร้ือรังตาง ๆ ทําใหผูสูงอายุมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย  

ซึ่งอิทธิพลของอารมณน้ันสงผลตอการดําเนินของโรค โดยเฉพาะความเครียดเปนสิ่งกระตุน          

ใหอาการกําเริบขึ้น หรือขาดการควบคุมตัวเองทําใหเกิดการแกวงของระดับกลูโคส และคีโตน 
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ในกระแสเลือด อีกทั้งยังพบวา โรคเบาหวานยังสงผลตอฮอรโมน และสารสื่อประสาทในสมอง 

โดยเฉพาะสาร Serotonin ที่มีระดับลดลงจากเดิมสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราได ภาวะเชนน้ีจึงสงผล

กระทบตอความผาสุกในผูสูงอายุ การดูแลรักษาดานจิตสังคมบําบัด เพื่อเพิ่มความผาสุก                         

และลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุน้ันมีหลากหลายวิธีดวยกันศิลปกรรมบําบัดเปนอีกทางเลือกหน่ึง  

ที่นาสนใจ การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมกลุมบําบัดดวยการใชศิลปะจากการประยุกต

แนวคิดการดูแลมนุษยของวัตสันมาใชรวมกับแนวคิดความผาสุกของดูพาย และแนวคิดหลัก      

การทําศิลปะบําบัดของเลิศศิริร บวรกิตติ เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเสริมสราง

ความผาสุกใหกับผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตอไป 

 

  



บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) ศึกษา 

แบบสองกลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม ทําการวัดในระยะกอนการทดลอง ระยะหลัง 

การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน (Two group pre-post test and follow-up 

design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเปรียบเทียบคะแนนความผาสุกในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม 

กลุมบําบัดดวยงานศิลปะ และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 

 ประชากรที่ศึกษา คือ ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-79 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง              

ที่อาศัยอยูในชุมชนเขตอําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ทั้งรายใหมและรายเกา โดยไดรับ 

การวินิจฉัยโรคจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามหลักการจําแนกโรคระหวางประเทศ  

ICD-10 (International classification of disease) ในป พ.ศ. 2557 จํานวน 476 คน 

 กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-79 ป ปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ทั้งรายใหม และรายเกาที่ทําการคัดกรอง และพบวามีภาวะซึมเศราในป พ.ศ. 2558 โดยสุมมาจาก

ประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด (Inclusion criteria) ดังน้ี 

 คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด (Inclusion criteria) คือ 

 1.  ผูสูงอายทุี่มีชวงอายรุะหวาง 60-79 ป ปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผาน 

การคัดกรองโรคซึมเศราดวยแบบวัด 2 คําถาม (2Q) และ 9 คําถาม (9Q) โดยมีคาคะแนนอยูระหวาง  

7-18 คะแนน แสดงถึงภาวะซึมเศราอยูในระดับเล็กนอย ถึงระดับปานกลาง และเปนผูที่ไมไดรับยา

รักษาอาการซึมเศรา 

 2.  มีความผาสุกอยูในระดับตํ่าซึ่งมีคาคะแนนอยูในชวง 0-60 คะแนน เมื่อใชแบบ 

ประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของดูพาย 

 3.  สามารถชวยเหลือตัวเองและเขารวมโปรแกรมกลุมได 

 4.  มีความสามารถในการมองเห็นและการไดยิน 
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 5.  ความจําปกติไมมีภาวะสมองเสื่อมประเมินโดยใชแบบทดสอบสภาพจิตของจุฬา 

(Chula mental test: CMT) ที่ใชทดสอบภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุไดคาคะแนนไมตํ่ากวา  

15 คะแนน 

 6.  มีความยินดีเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีและสามารถเขารวมโปรแกรมกลุมบําบัด                

ดวยงานศิลปะตามที่กําหนดไว 

 7.  ไมเคยเขารวมการวิจัยโดยการใชศิลปะมากอน 

 เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 

 1.  มีภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยทางกายที่รุนแรง หรืออาการทางจิตเฉียบพลัน 

จนกอใหเกิดปญหาตอกระบวนการบําบัด 

 2.  เขารวมโปรแกรมการบําบัดดวยงานศิลปะไมครบ 6 คร้ัง 

 ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ผูวิจัยใชการประมาณขนาดของกลุมตัวอยาง

ที่ตองการตามขอเสนอแนะของ Polit and Hunger (1995) ซึ่งไดกําหนดไววาการวิจัยแบบกึ่งทดลอง

ควรมีขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมจํานวน 20-30 คน โดยมีการเปรียบเทียบระหวางกลุมแตละกลุม

ไมตํ่ากวา 10 คน ผูวิจัยจึงไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดขางตน

โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม จํานวน 12 คน และกลุมทดลอง จํานวน 12 คน                 

รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 24 คน 

 การสุมตัวอยาง 

 ขั้นตอนการสุมตัวอยางหรือการไดมาซึ่งกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยดําเนินการ 

ดังน้ี 

 1.  ผูวิจัยทําการประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุระหวาง 

60-79 ป ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง 9 แหงในอําเภอ 

ทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2559  

โดยผูวิจัยทําการคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) ถาตอบวา มี ขอใดขอหน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ

หมายถึง เปนผูที่มีความเสี่ยง มีแนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศรา จากน้ันทําการประเมินตอดวย                

แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) จากการประเมินภาวะซึมเศรา พบผูสูงอายุที่มีคาคะแนนอยู

ระหวาง 7-18 คะแนน จํานวน 154 คน ตอมาทําการประเมินความผาสุกโดยทั่วไปพบผูสูงอายุ           

ที่มีคะแนนความผาสุกอยูในระดับตํ่าซึ่งมีคาคะแนนอยูระหวาง 0-60 คะแนน จํานวน 62 คน     

หลังจากน้ันผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดขางตนไดผูสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด จํานวน 24 คน 
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 2.  ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคมุ (Random assignment)  

โดยจับฉลาก “เลขคู” เขากลุมควบคุม จํานวน 12 คน และ “เลขคี่” เขากลุมทดลอง จํานวน 12 คน 

จึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล และทดลอง 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองในรูปแบบโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะ

ตอความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมีดังน้ี 

 1.  เคร่ืองมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง  

  1.1  แบบทดสอบเพื่อคัดกรองภาวะสมองเสื่อมโดยใช แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา 

(Chula mental test: CMT) ซึง่เปนแบบคัดกรอง (Screening test) เพื่อแยกภาวะสมองเสื่อม 

ในประชากรทั่วไปไดรับการพัฒนาขึ้นโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2541) โดยมุงที่จะลดผลกระทบ

จากการอานหนังสือไมออก เขียนไมได และไดรับการทดสอบความเที่ยงตรงตามเกณฑ (Criterion 

validity) โดยพิจารณาความเที่ยงตรงตามเกณฑที่กําหนดในการจําแนกผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

จากผูสูงอายุกลุมปกติ และมีความนาเชื่อถือเหมาะสมที่จะนํามาใชคัดกรองสภาพจิตผูสูงอายุไทย 

เปนแบบทดสอบที่มีคาความเชื่อถือ และมีคาความตรงอยูในเกณฑดี มีคาความไว (Sensivity)  

รอยละ 83-100 และมีคาความจําเพาะ (Specificity) รอยละ 90-94 ไดมีการนําแบบวัดน้ีไปใช 

คัดกรองคนหาภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุที่อยูในชุมชน โรงพยาบาล และศูนยพัฒนา              

การจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายแุบบวัดน้ีประกอบดวย ขอคําถามทั้งหมด 13 ขอใหญ โดยมีเน้ือหา

ครอบคลุม 13 ประเด็น คือ 1) อายุ (Age) 2) เวลา (Time) 3) สิ่งของ 3 อยาง (Three thing) 4) เดือน

(Month) 5) บุคคล 2 คน (Persons) 6) ความรูทั่วไป (Rice) 7) การปฏิบัติตามคําสั่ง (Do follow)  

8) สุภาษิต (Proverb) 9) การพูดทวนประโยค (Speak follow) 10) การตัดสินใจ (Judgement)  

11) การนับเลข(Count10-20) 12) การเรียกชื่อสิ่งของ 2 อยาง (Naming objects) 13) การลบเลข

ตอเน่ือง 3 จํานวน (Substraction) 

  การใหคะแนนคิดคะแนนในแตละขอยอย 19 ขอ หากตอบถูก จะได 1 คะแนน  

หากตอบผิดจะได 0 คะแนน รวมคะแนนทั้งสิ้น 19 คะแนน เกณฑในการตัดสินวาผูสูงอายุมีสมอง

เสื่อมคือมีจุดตัดที่คาคะแนนเทากับ 15 คะแนน หากไดคะแนนตํ่ากวาน้ีถือวามีภาวะสมองเสื่อม 

  1.2  แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) ประกอบดวย 2 ขอคําถาม                                 

เปนแบบคัดกรองโรคซึมเศราที่พัฒนาขึ้นโดย สุวรรณา อรุณพงศไพศาล และคณะ (2549) พบวา    

มีความไวสูงรอยละ 97.3 ความจําเพาะตํ่ารอยละ 45.6 ความนาจะเปนโรคซึมเศรา (Positive 

likelihood ratio) 
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เทากับ 1.74 แตถาตอบทั้ง 2 ขอวา “ใช” จะเพิ่มความจําเพาะสูงขึ้นถึงรอยละ 85.1%                    

ความนาจะเปนโรคซึมเศรา (Positive likelihood ratio) เทากับ 4.82 เทา ลักษณะของแบบคัดกรอง

เปนการตอบเพื่อประเมินความรูสึกของตนเองในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 

  การแปลผลและการดําเนินการตอไป 

  ถาคําตอบ “ไมมี” ทั้ง 2 คําถามถือวาปกติไมเปนโรคซึมเศรา 

  ถาคําตอบ “มี” ขอใดขอหน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ (มีอาการใด ๆ ในคําถามที่ 1 และ  

2) หมายถึง “เปนผูมีความเสี่ยง” หรือ “มีแนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศรา” ใหแจงผลและแนะนํา

ความรูเร่ืองโรคซึมเศราแลวใหประเมินดวยแบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q)  

เพื่อใหการดูแลชวยเหลือตอไป 

  1.3  แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q) เปนแบบประเมินความรุนแรง

อาการของโรคซึมเศราที่พัฒนาโดย ธรณินทร กองสุข และคณะ (2553) จากการทํา Receiver 

operating characteristic curveanalysis = 0.9283 (95% CI = 0.8931-0.9635) คือ 7 คะแนนขึ้นไป    

มีคาความไวสูง รอยละ 75.68 ความจําเพาะสูงถึงรอยละ 93.37 เมื่อเทียบกับการวินิจฉัยโรคซึมเศรา

คาความนาจะเปนโรคซึมเศรา = 11.41 เทา มีความแมนตรงในการวัดการเปลี่ยนแปลงของ             

โรคซึมเศราอยูในเกณฑคอนขางสูงใชเวลานอยมีจํานวน 9 ขอเหมาะสําหรับในการประเมินอาการ

ของโรคซึมเศรา 9Q เมื่อเทียบกับแบบประเมิน Hamilton rating scalefor depression (HRSD-17) 

พบวา มีคา Cronbach’s alpha รายขออยูระหวาง 0.7836-0.8210 มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.821 สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเทากับ 0.719 (p < 0.001) มีคาความไวคาความจําเพาะและคา Likelihood ratio รอยละ 

85, 72 และ 3.04 (95% CI = 2.16-4.26) ตามลําดับ โดยมีคาคะแนนรวมต้ังแต 0 ถึง 27 คะแนน        

ทั้งน้ีคะแนนของขอคําถามแตละขอมี 4 ระดับดังน้ี 

  ถาตอบวาไมมีเลย   ได  0  คะแนน 

  ถาตอบวาเปนบางวัน (1-7 วัน) ได  1  คะแนน 

  ถาตอบวาเปนบอย     (> 7 วัน) ได  2  คะแนน 

  ถาตอบวาเปนทุกวัน    ได  3  คะแนน 

หมายเหตุ ใหเนนการถามเพื่อคนหาอาการที่มีในระยะ 2 สัปดาหที่ผานมา 

การแปลผลคะแนน 

 < 7  คะแนน   ไมมีอาการของโรคซึมเศราหรือมีอาการของโรคซึมเศรา 

        ระดับนอยมาก 

 7-12   คะแนน มีอาการของโรคซึมเศราระดับนอย 

 13-18   คะแนน มีอาการของโรคซึมเศราระดับปานกลาง 

 >19   คะแนน มีอาการของโรคซึมเศราระดับรุนแรง 
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 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางที่มีคะแนนภาวะซึมเศราอยูระหวาง 7-18 คะแนน 

ซึ่งมีอาการของโรคซึมเศราอยูในระดับนอย และระดับปานกลาง 

 2.  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  2.1  แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ภูมิลําเนา ระดับการศึกษา สิทธิในการรักษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน โรคประจําตัวระยะเวลา 

การเจ็บปวยบุคคลที่อาศัยอยูดวยในปจจุบัน  

  2.2  แบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของดูพาย (Dupuy, 1977 cited in McDowell & 

Newell, 1996) ที่แปลโดย สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2532) เปนขอคําถามที่ประเมินความรูสึก 

ครอบคลุมทั้ง 6 ดาน โดยใหผูสูงอายุตอบแบบประเมินของความผาสุกในลักษณะภาพรวม  

ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 18 ขอ ดังน้ี คือ ดานความวิตกกังวล จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอที่ 2, 5, 

8, 16 ดานความซึมเศรา จํานวน 3 ขอ ไดแก ขอที่ 4, 12, 18 ดานความสุขในชีวิต จํานวน 3 ขอ ไดแก 

ขอที่ 1, 6, 11 ดานการควบคุมตนเอง จํานวน 3 ขอ ไดแก ขอที่ 3, 7, 13 ดานความมีชีวิตชีวา จํานวน  

3 ขอ ไดแก ขอที่ 9, 14, 17 และดานสุขภาพทั่วไป จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอที่ 10, 15 แบบประเมิน

ประกอบดวย ขอคําถาม 2 สวน สวนที่ 1 ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 14 ขอ 6 คําตอบแตละขอ

แบงเปนระดับคะแนนต้ังแต 0-5 คะแนน สวนที่ 2 มีขอคําถาม จํานวน 4 ขอ คําตอบเปนมาตรประมาณ

คาเชิงเสนตรง จากคะแนน 0-10 คะแนน หลังจากไดคําตอบนําคะแนนทั้ง 2 สวนมารวมกัน คะแนน 

จะอยูในชวง 0-110 คะแนน แปลผลคะแนนดังน้ี 

  0-60 คะแนน หมายถึงมีความผาสุกอยูในระดับตํ่า 

  61-72 คะแนน หมายถึงมีความผาสุกอยูในระดับปานกลาง 

  73-110 คะแนน หมายถึงมีความผาสุกอยูในระดับสูง 

  การแปลผลคะแนนโดยการนําคะแนนทุกขอมาหาผลรวมและหาคาเฉลี่ย คาคะแนน

ของคนที่ไดคะแนนสูงกวา แสดงวามีความผาสุกสูงกวาคนที่ไดคะแนนนอยกวา 

 3.  เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง  

 คือ โปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน             

ชนิดที่ 2 และมีแนวคําถามในการสนทนา เพื่อชวยกระตุนใหผูปวยไดแสดงความรูสึก ความคิดเห็น

ตอประเด็นตาง ๆ ของการทํากิจกรรมโดยทุกคร้ังที่ทํากิจกรรมรวมกันผูวิจัยมีอุปกรณในการบันทึก

เทป ถายภาพ ขณะทํากิจกรรมบําบัดซึ่งแตละกิจกรรมมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

  ขั้นตอนที่ 1 การแนะนําและ การสรางสัมพันธภาพ 

  กิจกรรมคร้ังที่ 1 “การเปดสวนดอกไม…ในใจเรา” 

  ขั้นตอนที่ 2 การสํารวจและเขาใจตนเอง 
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  กิจกรรมคร้ังที่ 2 “แตมสีสันปนอารมณ” 

  ขั้นตอนที่ 3 การปรับสภาพจิต 

  กิจกรรมคร้ังที่ 3 “ตุกตา เติมแรงใจ” 

  กิจกรรมคร้ังที่ 4 “จิตสบาย กายสมดุล” 

  ขั้นตอนที่ 4 การแปรเปลี่ยน 

  กิจกรรมคร้ังที่ 5 “ปลาประดับ ประทับความสุข” 

  กิจกรรมคร้ังที่ 6 “ประดิษฐกรอบภาพแหงความทรงจํา” 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวจิัย 

 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

 ผูวิจัยนําโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะที่ไดพัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความตรง 

ตามเน้ือหา (Content validity) ความครอบคลุมของเน้ือหา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวยจิตแพทย 1 ทาน พยาบาลที่มี                        

ความเชี่ยวชาญทางศิลปะ 1 ทาน อาจารยประจําคณะศิลปกรรมศาสตรผูมีความเชี่ยวชาญดานศิลปะ

1 ทาน เพื่อพิจารณาความถูกตองของเน้ือหา ความครอบคลุม ความสอดคลองกับวัตถุประสงค 

ความเหมาะสมของรูปแบบและขั้นตอนกิจกรรม ตลอดจนความเหมาะสมของระยะเวลาและสื่อ

อุปกรณ หลังจากน้ัน ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และนําไปให

อาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธชวยตรวจสอบความถูกตอง หลังจากน้ันผูวิจัยนําโปรแกรมกลุมบําบัด 

ดวยงานศิลปะที่ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะไปทดลองใช (Try out) กับผูสูงอายุ จํานวน 3 คน  

ที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อประเมินประสิทธิภาพของ

โปรแกรมในการปฏิบัติจริง ผลการนําไปทดลองใชพบวา ตองมีการปรับปรุงแกไขในเร่ืองของ   

การระบุชื่ออุปกรณตาง ๆ ใหชัดเจน เพื่องายตอการหยิบใช จากน้ันนําประสบการณการทดลองใช

ไปพูดคุยกับอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธถึงขั้นตอนการทําตาง ๆ รวมทั้งปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น

และนําขอคิดเห็นที่ไดมาวิเคราะห ปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม เพื่อเปนการเตรียมความพรอมกอน 

ที่จะนําไปดําเนินการทดลองจริงกับกลุมตัวอยางตอไป 

 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบวัดความผาสุกโดยทั่วไปของ 

ดูพายไปทดลองใช (Try out) กับผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะคลายคลึงกับ 

กลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในชุมชนเขตอําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 20 ราย  

(Polit & Hungler, 1999) และนํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ .84 ซึ่งเปนคาที่ยอมรับได 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 1.  ผูวิจัยไดเสนอโครงรางวิทยานิพนธและเคร่ืองมือการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

 2.  กอนเร่ิมขั้นตอนดําเนินการทดลอง 1 สัปดาห ผูวิจัยไดเขาพบกลุมตัวอยาง  

เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนกระบวนการตาง ๆ ในการเก็บ

รวบรวมขอมูลการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัยตามหลักจรรยาบรรณของการวิจัยและเชิญชวน 

กลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย ซึ่งกลุมตัวอยางทุกคนมีความสมัครใจที่จะเขารวมในการวิจัย                  

ผูวิจัยใหความมั่นใจกับกลุมตัวอยางวาตลอดระยะเวลาที่เขารวมการวิจัยในคร้ังน้ี ทุกคนยังคงอยู

ภายใตการดูแลและความรับผิดชอบของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง             

ในเขตอําเภอทาตะเกียบ กลุมตัวอยางสามารถที่จะปฏิเสธการเขารวมวิจัย หรือถอนตัวจากการศึกษา

น้ีไดทุกเมื่อ โดยไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาที่ไดรับผลการวิจัยถูกนําเสนอเปนภาพรวม       

เพื่อใชประโยชนตามวัตถุประสงคของการศึกษาขอมูลตาง ๆ ถูกเก็บไวเปนความลับ โดยขอมูล

เกี่ยวกับกระบวนการวิจัยจะถูกเก็บไวในโปรแกรมคอมพิวเตอรโนตบุคสวนตัวซึ่งมีรหัส              

ในการเขาถึงขอมูลและจะทําลายขอมูลหลังจากการวิจัยสิ้นสุดลง 1 ป หลังจากอธิบายรายละเอียด

ตาง ๆ ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามเพื่อตอบขอสงสัยแตกลุมตัวอยางไมมีขอสงสัยประการใด       

และยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย จากน้ันจึง

ดําเนินการวิจัยตามขั้นตอน  

 3.  เมื่อสิ้นสุดการวิจัยเรียบรอยแลว ผูวิจัยดําเนินการจัดใหกลุมควบคุมไดรับโปรแกรม

กลุมบําบัดดวยงานศิลปะตามที่กําหนดไว โดยมีเน้ือหาครบถวนเชนเดียวกับผูสูงอายใุนกลุมทดลอง

โดยผูสูงอายุในกลุมควบคุมทุกคนมีความสมัครใจในการเขารวมโปรแกรมกลุมบําบัด ฯ และมาเขา

รวมครบทุกกิจกรรมตามที่กําหนดไวทุกคร้ังไมพบปญหาหรืออุปสรรคใดในการทํากลุม 

 

การทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 เมื่อสุมไดกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดแลวผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ขอมูลดวยตนเอง ดังตอไปน้ี 

 1.  ขั้นเตรียมการทดลอง 

  1.1  หลังจากโครงรางวิทยานิพนธและเคร่ืองมือการวิจัยผานการพิจารณา 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยบูรพา ผูวิจัยนําหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา                

ถึงสาธารณสุขอําเภอ 
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ทาตะเกียบ และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอทาตะเกียบทั้ง 9 แหง

เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและดําเนินการทดลองกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงค 

ขั้นตอนของการวิจัยและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยตามรายละเอียดตาง ๆ หลังจากน้ัน

ผูวิจัยเตรียมเคร่ืองมือในการวิจัยและความพรอมในการใชโปรแกรม โดยการทบทวนองคความรู

และทักษะตาง ๆ ในการทํากลุมบําบัด 

  1.2  ผูวิจัยเตรียมสถานที่และวัสดุอุปกรณที่ใชดําเนินการวิจัยโดยการปรับปรุง 

หองประชุมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองปรือกันยางใหมีความเหมาะสม 

ในการดําเนินกิจกรรมกลุมบําบัด โดยจัดใหมีความสะดวกสบาย สะอาด ปลอดภัย ไมมีสิ่งรบกวน

หลังจากน้ันทําการคัดเลือกผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 24 คน             

สุมโดยการจับฉลากเขากลุมทดลอง จํานวน 12 คน และกลุมควบคุม จํานวน 12 คน 

  1.3  ผูวิจัยคัดเลือก และเตรียมผูชวยผูวิจัย เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนอันเกิดจาก

ความลําเอียงของผูวิจัย โดยมีผูชวยผูวิจัย 1 คน เปนพยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานในแผนกจิตเวช    

มีประสบการณการดูแลผูปวยจิตเวชและการทํากลุมบําบัดอยางนอย 2 ป เปนผูทําหนาที่อธิบาย

วัตถุประสงค วิธีการวิจัย การทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง          

ทั้ง 3 ระยะ รวมทั้งคอยสังเกตการณ และทําการจดบันทึก กอนทําการทดลองจริง ผูวิจัยอธิบาย

รายละเอียดของการทําแบบสอบถาม วิธีการจดบันทึก คําถามและคําตอบแตละขอของขอคําถาม 

แกผูชวยวิจัยจากน้ันผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดนําแบบวัดความผาสุกโดยทั่วไปของดูพายไปทดลองใช

กับผูสูงอายุที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 5 คน จนไดความเขาใจที่ตรงกัน           

รวมทั้งเปดโอกาสใหซักถามเพื่อใหผูชวยผูวิจัยมีความเขาใจถูกตองในดานเน้ือหา และทําหนาที ่        

เก็บขอมูลไดอยางครบถวน 

 2.  ขั้นดําเนินการทดลอง 

  2.1  กลุมทดลอง 

  ผูวิจัยจะดําเนินการวิจัยระยะกอนการทดลอง ระยะการทดลอง ระยะหลังการทดลอง

เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล1 เดือนสําหรับกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามขั้นตอน ดังน้ี 

   2.1.1  ระยะกอนการทดลอง 

    2.1.1.1  แนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับ พรอมทั้ง 

ตกลงทําการนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการทํากิจกรรมกับผูเขารวมวิจัย  

    2.1.1.2  ดําเนินการประเมินความผาสุกของกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมวิจัย

ดวยแบบวัดความผาสุกโดยทั่วไปของดูพายเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 24 คน และขออนุญาต 

กลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเพื่อเขารวมวิจัย จากน้ันนํารายชื่อมาสุมตัวอยางอยางงายโดยวิธีการจับ 
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ฉลาก หมายเลขคู คือ กลุมควบคุม และหมายเลขคี่ คือ กลุมทดลอง จํานวนกลุมละ12 คน 

   2.1.2  ระยะการทดลอง 

   การดําเนินการในกลุมทดลอง ผูวิจัยเปนผูดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมกลุมบําบัด

ดวยงานศิลปะดวยตนเองกับสมาชิกกลุมผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 เร่ิมเดือนกรกฎาคม  

พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2559โดยมีกิจกรรมกลุมสัปดาหละ 2 คร้ัง ๆ ละ 60-90 นาที  

รวมจํานวน 6 คร้ัง ทุกวันจันทร และวันศุกร เวลา 09.30-11.00 น. จํานวน 3 สัปดาห และติดตามผล 

1 คร้ัง หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 1 เดือน รวม 8 สัปดาห ณ หองโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

บานหนองปรือกันยาง อําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบดวยกิจกรรมทั้งหมด  

6 กิจกรรม ตามรายละเอียด ดังน้ี 

   ขั้นตอนที่ 1 การแนะนําและการสรางสัมพันธภาพ 

   กิจกรรมคร้ังที่ 1 “การเปดสวนดอกไม…ในใจเรา” โดยมีวัตถุประสงค                        

เปนการวาดภาพและระบายสีในกระดาษ 1 แผนรวมกันอยางอิสระภายใตบรรยากาศที่ผอนคลาย

รวมกับเสียงดนตรี เพื่อการสรางสัมพันธภาพ และสรางบรรยากาศของแหงการเรียนรูในการอยู

รวมกันอยางมีความสุข ระหวางผูวิจัย และสมาชิกภายในกลุม 

   ขั้นตอนที่ 2  การสํารวจและเขาใจตนเอง 

   กิจกรรมคร้ังที่ 2 “แตมสีสัน ปนอารมณ” เปนการวาดภาพหรือระบายสีอยางอิสระ

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดสํารวจความคิด ความรูสึกของตนเองผานงาน

ศิลปะ และเพื่อการผอนคลาย และระบายอารมณ ความรูสึกไปในทางที่เหมาะสม (การควบคุม

ตนเอง: Self-control) 

   ขั้นตอนที่ 3 การปรับสภาพจิต 

   กิจกรรมคร้ังที่ 3 “ตุกตา เติมแรงใจ” เปนการประดิษฐตุกตาจากเศษวัสดุตาง ๆ  

ที่หลากหลาย โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุเกิดการตระหนักรูถึงศักยภาพ             

ที่มีอยูในตนเอง มีความรูสึกพึงพอใจและภาคภูมิใจในตนเอง (ความสุขในชีวิต: Positive           

well-being) 

   กิจกรรมคร้ังที่ 4 “จิตสบาย…กายสมดุล” เปนการวาดตอเติมภาพ และระบายสี

อยางอิสระโดยมวัีตถุประสงค เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดคนหาและตระหนักรูถึง 

ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองในดานกาย จิตสังคม นําไปสูการดูแลสุขภาพที่พึงประสงค 

(ดานสุขภาพทั่วไป: General health) 
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   ขั้นตอนที่ 4 การแปรเปลี่ยน 

   กิจกรรมคร้ังที่ 5 “ปลาประดับ…ประทับความสุข” เปนการนําวัสดุที่หลากหลาย

มาประดิษฐตกแตงเปนรูปปลา โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหสมาชิกผูสูงอายุมีการแสดงออกของ

ความรูสึกและอารมณในทางที่สรางสรรค เกิดความรูสึกสดชื่น เปนสุขและมีพลังชีวิต 

(ความมีชีวิตชีวา: Vitality) 

   กิจกรรมคร้ังที่ 6 “ประดิษฐกรอบภาพแหงความทรงจํา” เปนการประดิษฐ 

กรอบรูปจากวัสดุหลากหลายชนิด เพื่อนํามาใสภาพกิจกรรมที่ผานมาทั้งหมด โดยมีวัตถุประสงค 

เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุเกิดความทรงจําที่ดีและมีความสุข เกิดขวัญกําลังใจและดําเนินชีวิตดวย

ความผาสุก (ความสุขในชีวิต: Positive well-being) และสรุปถึงสิ่งตาง ๆ ที่ไดรับจากกลุมซึ่งเปน

ขั้นตอนสุดทายของการสรุปทบทวน สภาพจิตใจ ที่บงบอกถึงความผาสุก เชน การสราง

สัมพันธภาพกับผูอ่ืนการปรับพฤติกรรม การควบคุมอารมณของตนเองทั้งดานบวก และดานลบ 

การยอมรับการเปลี่ยนแปลงสามารถปรับตัวใหเขากับสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง                    

และสามารถการจัดการความเครียดดวยวิธีตาง ๆ ที่ไดรับจากกลุม 

   2.1.3  ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

   หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะในกลุมทดลอง ผูวิจัยใหผูชวย

ผูวิจัยทําการประเมินความผาสุกในชีวิตในกลุมทดลอง 

   2.1.4  ระยะติดตามผล 

ในระยะติดตามผล 1 เดือน (Follow-up) ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง 

ประเมินความผาสุกในชีวิตโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองและนําขอมูลที่ได 

จากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความสมบูรณและถูกตอง กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

  2.2  กลุมควบคุม 

  ไดรับการพยาบาลตามปกติโดยการใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพทั่วไปในวัยสูงอายุ 

การใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน รวมทั้งการใหคําแนะนําเร่ืองการรับประทานอาหาร และยา                

การใหความรูเร่ืองโรคซึมเศรา การใหคําปรึกษาเบื้องตน และบริการเยี่ยมบานตามปกติ                   

กับกลุมตัวอยาง 

   2.2.1  ระยะกอนการทดลอง 

   ผูชวยผูวิจัยดําเนินการประเมินความผาสุกในชีวิต (Pre-test) ในกลุมควบคุม คือ 

ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการคัดเลือกไวแลวจํานวน 12 คน 
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   2.2.2  ระยะทดลอง 

   พยาบาลประจําการดําเนินการใหการพยาบาลตามปกติ ไดแก การใหความรูเร่ือง

การดูแลสุขภาพทั่วไปในวัยสูงอายุ การใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน รวมทั้งการใหคําแนะนําเร่ือง

การรับประทานอาหาร และยา การใหความรูเร่ืองโรคซึมเศรา การใหคําปรึกษาเบื้องตน และบริการ

เยี่ยมบานตามปกติ 

   2.2.3  ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

   หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทใีนกลุมควบคุม ผูชวยผูวิจัยทําการประเมิน 

ความผาสุกในชีวิต และนําคะแนนมาวิเคราะห 

   2.2.4  ระยะติดตามผล 

   ในระยะติดตามผล 1 เดือน (Follow-up) ผูชวยผูวิจัยใหกลุมตัวอยางที่เปนกลุม 

ควบคุมประเมินความผาสุกในชีวิต โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองและนําขอมูล

ที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความสมบูรณและถูกตอง กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 หมายเหตุ หลังสิ้นสุดการทดลองผูวิจัยไดดําเนินการจัดโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงาน

ศิลปะซึ่งมีทั้งหมด 6 กิจกรรมใหกลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุม จํานวน 6 คร้ัง เปนเวลา 3 สัปดาห 
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  ระยะกอนทดลอง 1 สัปดาห      ระยะกอนทดลอง 1 สัปดาห 

 

 
 

  ระยะทดลอง 3 สัปดาห     ระยะทดลอง 3 สัปดาห 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

    ระยะหลังทดลอง     ระยะหลังทดลอง 

 

 
 

     ระยะติดตามผล     ระยะติดตามผล 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูสูงอายุผูสูงอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2  

(กลุมตัวอยาง = 24 คน) 

โปรแกรมกลุ่มบําบัดด้วยงานศิลปะมีขั้นตอนของกจิกรรม ดังนี ้

ขั้นตอนท่ี 1 การแนะนําและการสร้างสัมพนัธภาพ 

กิจกรรมครั้งที่ 1 “การเปดสวนดอกไม …ในใจเรา” 

ขั้นตอนท่ี 2 การสํารวจและระบุปัญหา 

กิจกรรมครั้งที่ 2 “แตมสีสัน ปนอารมณ” 

ขั้นตอนท่ี 3 การแกไขปญหาและปรับสภาพจิต 

กิจกรรมครั้งที่ 3 “ตุกตา เติมแรงใจ” 

กิจกรรมครั้งที่ 4 “จิตสบาย กายสมดุล” 

ขั้นตอนท่ี 4 การแปรเปลี่ยน 

กิจกรรมครั้งที่ 5 “ปลาประดับ ประทับความสุข” 

กิจกรรมครั้งที่ 6 “ประดิษฐกรอบภาพแหงความทรงจํา” 

 

การพยาบาลตามปกต ิ 
ไดแก การใหความรูเรื่องการดูแล

สุขภาพทั่วไปในวัยสูงอายุ                   

การใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

รวมทั้งการใหคําแนะนําเรื่องการ

รับประทานอาหาร และยา                

การใหความรูเรื่องโรคซึมเศรา         

การใหคําปรึกษาเบื้องตน                

และการเย่ียมบาน 

กลุมทดลอง (12 คน)  

 

กลุมควบคุม (12 คน)  

 

ประเมินความผาสุกในกลุมทดลองหลังการทดลอง

เสร็จส้ินในสัปดาหที ่3 (Post-test)  
 

 

ประเมินความผาสุก (Pretest) 

 

ประเมินความผาสุก (Pretest) 

 

ประเมินความผาสุกในกลุมทดลอง              
หลังการทดลองเสร็จส้ินในสัปดาหที ่3  

(Post-test)  
 
 

 ประเมินความผาสุกในกลุมทดลอง                               

ระยะติดตามผล 1 เดือน (Follow-up) 
 

 

ประเมินความผาสุกในกลุมทดลอง                        

ระยะติดตามผล 1 เดือน (Follow-up) 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูวิจัยจะนําขอมูลทั้งหมดที่เก็บรวบรวมไดมาตรวจสอบความสมบูรณ ทั้งกอนและหลัง

การทดลองมาลงรหัสขอมูล จากน้ันนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร                  

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติซึ่งมีรายละเอียด ดังน้ี 

 1.  นําขอมูลที่ไดมาดําเนินการทดสอบตามขอตกลงเบื้องตนดวยวิธี Fisher skewness 

coefficient และ Fisher kurtosis coefficient หากขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ                                

จะทําการวิเคราะหดวยสถิติพารามิเตอร 

 2.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางดวยสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ตามระดับการวัดแตละขอมูล 

 3.  วิเคราะหดวยสถิติคํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) ของคะแนนความผาสุกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 4.  วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกของกลุมตัวอยาง

ในระยะกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Independent t-test 

 5.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้น

ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติการวิเคราะห

ความแปรปรวนแบบวัดซ้ําประเภทหน่ึงตัวแปรระหวางกลุม และหน่ึงตัวแปรภายในกลุม  

(Two-way repeated measure ANOVA) เมื่อพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกในแตละระยะ 

มีความแตกตางกัน ผูวิจัยจะทําการทดสอบเปนรายคูดวยวิธีการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู

ของ Bonferroni 

  

 



 
 

บทที ่ 4 

  ผลการวจิยั 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษาสองกลุม

วัดระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองและติดตามผล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรม กลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

ในชวงเดือนมิถุนายน-เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 โดยผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัยในรูปแบบตาราง

ประกอบคําบรรยาย และกราฟตามลําดับดังน้ี  

 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและผลการเปรียบเทียบ

ความแตกตางคุณลักษณะกลุมตัวอยาง  

 ตอนที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความผาสุกในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

และระยะติดตามผล 1 เดือน ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 และผลการเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  

 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุ        

ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม

ผล 1 เดือน ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  
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ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและผลการเปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของคุณลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 

  

ตารางที่ 1  จํานวน รอยละและความแตกตางของลักษณะทั่วไปของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  

                  จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 24)   

 

ข้อมูลทัว่ไป                            กลุ่มทดลอง (n = 12) กลุ่มควบคุม (n = 12)      

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ X2 p-value 

เพศ 

    

0.00+ 1.00 

               ชาย 2 16.70 2 16.70 

                 หญิง 10 83.30 10 83.30 

  อายุ  (ป) 

    

0.00+ 1.00 

               60-69 ป 7 58.30 7 58.30 

                 70-79 ป 5 41.70 5 41.70 

  ศาสนา       

                     พุทธ 12 100 12  100 

  สถานภาพสมรส 

    

 0.22++ 0.27 

                คู  11 91.70 9 75.00 

                  หมาย 1   8.30 3 25.00 

  ภูมิลําเนาเดิม          

    

 0.29++ 0.35 

 ภาคกลาง 1   8.30 3 25.00 

                  ภาคอีสาน 10 83.30 9 75.00 

                  ภาคตะวันออก 1   8.30 - - 

  ระดับการศึกษา        0.12++ 0.53 

                ไมไดเรียน 2 16.70 1     8.30   

             ประถมศึกษา 10 83.30 11     91.70   
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ตางรางที่ 1  (ตอ) 

 

ข้อมูลทัว่ไป                            กลุ่มทดลอง (n = 12) กลุ่มควบคุม (n = 12)      

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ X2 p-value 

สิทธิในการรักษา       

                ประกันสุขภาพ 12 100 12 100   

อาชีพ 

    

 0.36++ 0.35 

               งานบาน 8 66.70 10 83.40   

                ทํานา ทําสวน 3 25.00 1   8.30   

                อ่ืน ๆ 1   8.30 1   8.30   

รายได 

    

0.36+ 0.14 

          0-5,000 บาท 12 100 10 83.30 

            5,001-10,000 บาท - - 2 16.70 

  ระยะเวลาที่ปวย      

    

0.00+ 1.00 

              1-25 ป 11 91.70 11 91.70 

                26-50 ป 1   8.30 1   8.30 

  พักอาศัยอยูกับ 

    

 0.30++ 0.53 

สามี/ ภรรยา 6 50.00 5 41.70 

                บุตรหลาน - - 2 16.70 

  สามี/ ภรรยา/ บุตรหลาน   5 41.70 4 33.30 

  อยูคนเดียว  1   8.30 1   8.30 

  + Fisher’s Exact Test, ++ Cramer’s V 

 

 จากตารางที่ 1 พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลอง จํานวน 12 ราย  

สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 83.30) โดยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 60-69 ป (รอยละ 58.30) ทั้งหมด 

นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) มีสถานภาพคู (รอยละ 91.70) สวนใหญภูมิลําเนาเดิมอยูในแถบ

ภาคอีสาน (รอยละ 83.30) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 83.30) ทั้งหมดใชสิทธิประกัน

สุขภาพถวนหนาในการรักษา (รอยละ 100) สวนใหญประกอบอาชีพทํางานบาน (รอยละ 66.70)  
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มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในชวง 0-5,000 บาท (รอยละ 100) สวนใหญมีระยะเวลาที่ปวย 1-25 ป 

(รอยละ 91.70) และพักอาศัยอยูกับสามีหรือภรรยา (รอยละ 50) 

 สําหรับผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมควบคุม จํานวน 12 รายน้ัน พบวา              

สวนใหญเปนเปนเพศหญิง (รอยละ 83.30) โดยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 60-69 ป (รอยละ 66.67) ทั้งหมด

นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) มีสถานภาพคู (รอยละ 75) สวนใหญภูมิลําเนาเดิมอยูในแถบ 

ภาคอีสาน (รอยละ 75) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 91.70) ทั้งหมดใชสิทธิประกัน

สุขภาพถวนหนาในการรักษา (รอยละ 100) ประกอบอาชีพทํางานบาน (รอยละ 83.40) สวนใหญ   

มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในชวง 0-5,000 บาท (รอยละ 83.30) ระยะเวลาที่ปวย 1-25 ป                       

(รอยละ 91.70) และพักอาศัยอยูกับสามีหรือภรรยา (รอยละ 41.70) 

 เมื่อทําการทดสอบความแตกตางของคุณลักษณะขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม ในระยะกอนการทดลอง พบวา เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ภูมิลําเนาเดิม 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาที่ปวย และบุคคลที่พักอาศัยดวยไมแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p > .05) 

  

ตอนที ่2 คะแนนเฉลีย่ความผาสุกในระยะก่อนการทดลองระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน

ทนัท ีและระยะติดตามผล 1 เดือน ของผู้สูงอายุทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 และผล 

การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความผาสุกของผู้สูงอายุทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 ระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
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ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิด             

 ที่ 2 ในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล  

 1 เดือน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

กลุ่ม ระยะการทดลอง คะแนนความผาสุก 
Mean SD 

กลุมทดลอง กอนการทดลอง  49.67 3.87 

 

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 89.42 2.54 

  ติดตามผล 1 เดือน  87.75 1.91 

กลุมควบคุม กอนการทดลอง  49.25 4.31 

 

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 48.83 4.13 

  ติดตามผล 1 เดือน  48.42 3.48 

   

 จากตารางที่ 2 พบวา คะแนนเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความผาสุก

ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที      

และระยะติดตามผล 1 เดือน ของกลุมทดลองเปน 49.67 (SD = 3.87), 89.42 (SD = 2.54) และ 87.75  

(SD = 1.91) ตามลําดับ สวนในกลุมควบคุมคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน

ความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง

เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน เปน 49.25 (SD = 4.31), 48.83 (SD = 4.13) และ 48.42 

(SD = 3.48) ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  

 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนการทดลอง 

  

กลุ่ม จํานวน M SD t df p-value 

คะแนนความผาสุก       

     กลุมทดลอง 12 49.67 3.87 .249 22 .805 

     กลุมควบคุม 12 49.25 4.31    
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 จากตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุ 

ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ

ทดสอบคาที (Independent t-test) พบวา คะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน     

ชนิดที่ 2 ในระยะกอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t22 = .249, p = .805) 

 

ตอนที ่3 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่ความผาสุกของผู้สูงอาย ุ

ทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2  ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี

และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 

ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุที่เปน 

  เบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง 

 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหวางกลุม 

     การทดลอง   1   12,906.89 12,906.89 465.32     < .001 

ความคลาดเคลื่อน 22     610.22       27.74  

  ภายในกลุม 

     เวลา   2 5,878.03 2,939.01 679.02    < .001 

กลุมกับระยะเวลา   2 6,258.86 3,129.43 723.02    < .001 

ความคลาดเคลื่อน 44    190.44        4.33     

   

 จากตารางที่ 4 เมื่อพิจารณาการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความผาสุก 

ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในภาพรวม 

โดยไมคํานึงถึงเวลา พบวา การทดสอบอิทธิพลของโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะสงผลให

คะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม                   

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (F1,22 = 465.32, p = <.001) แสดงใหเห็น

วาโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะมีผลทําใหคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุ                       

ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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 เมื่อพิจารณาการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุ             

ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา การทดสอบอิทธิพลรวม 

(Interaction) ของวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง สงผลใหคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของ

ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .001 (F2,44 =723.02, p = < .001) แสดงวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีรูปแบบ 

การเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของแตละชวงเวลา โดยคะแนนเฉลี่ยความผาสุก 

ในแตละชวงเวลาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .001 (F1,22 = 465.32, p = < .001) จึงไดนําเสนอในรูปแบบของกราฟที่แสดง 

การเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของทั้งสองกลุมในแตละชวงเวลาดังภาพที่ 3 

 

 
ภาพที่ 3  แผนภูมิแสดงการปฏิสัมพันธกันระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง 

       

 จากภาพที่ 3 พบวา กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุ 

ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีรูปแบบของการเปลี่ยนแปลงของ       

ทั้งสองกลุมแตกตางกัน ระหวางวิธีทดลองกับระยะเวลาทดลอง (ซึ่งตรงกับผลการวิเคราะหที่พบวา 

มีปฏิสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ) โดยกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในระยะกอน

การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกตางกันนอย 

(กราฟเสนทึบ) แตกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

และระยะติดตามผล 1 เดือน เพิ่มขึ้น (กราฟเสนประ) จากกราฟยังแสดงใหเห็นวากลุมทดลอง    

49.67 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 
49.25 

89.42 

48.83 

48.42 

87.75 
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และกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม

ผล 1 เดือน ในภาพรวมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับผลการทดลองที่พบวา คะแนนเฉลี่ยความผาสุก

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001               

และแสดงใหเห็นวา วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองน้ัน สงผลตอคะแนนเฉลี่ย 

ความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 โดยโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะมีผลทําให

คะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองเพิ่มขึ้นมากกวา 

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 

ตารางที่ 5  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุ 

 ที่เปน เบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมในระยะกอนการทดลอง 

 ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

 

ระยะเวลาการทดลอง Mean ระยะเวลา 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตาม

ผล 

กลุมทดลอง     

กอนการทดลอง 49.67 - 39.75** 38.08** 

หลังทดลองเสร็จสิ้นทันที 89.42 - - 1.66 

ระยะติดตามผล 87.75 - - - 

กลุมควบคุม     

กอนการทดลอง 49.25 - -0.41 -0.83 

หลังทดลองเสร็จสิ้นทันที 48.83 - - 0.41 

ระยะติดตามผล 48.42 - - - 

*p < .05, **p < .001 

 

 จากตารางที่ 5 แสดงผลการทดสอบรายคูคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุ               

ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมทดลองในชวงระยะเวลาที่แตกตางกันโดยใชวิธี Bonferroni พบวา  
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ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกสูงขึ้นกวาในระยะกอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และในระยะติดตามผล 1 เดือน คะแนนเฉลี่ยความผาสุก

สูงขึ้นกวาในระยะกอนการทดลองอยางมนัียสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวนในระยะติดตามผล  

1 เดือนคะแนนเฉลี่ยความผาสุกลดลงกวาในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05  

 จากผลการทดสอบรายคูคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

ของกลุมควบคุมในชวงระยะเวลาที่แตกตางกันโดยใชวิธี Bonferroni พบวา ในระยะหลัง 

การทดลองเสร็จสิ้นทันทีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกลดลงกวาในระยะกอนการทดลอง                              

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในระยะติดตามผล 1 เดือนคะแนนเฉลี่ยความผาสุกลดลง

กวาในระยะกอนการทดลองอยางมนัียสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนในระยะติดตามผล 1 เดือน 

คะแนนเฉลี่ยความผาสุกลดลงกวาระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่ 5 

สรุปผล และอภปิรายผล 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุม       
วัดกอนการทดลอง หลังทดลองเสร็จสิ้นทันที และติดตามผล 1 เดือน เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม                     

กลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางที่ใช 

ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุระหวาง 60-79 ป ทั้งเพศชาย  

และเพศหญิงที่อาศัยอยูในชุมชนเขตอําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ทั้งรายใหมและรายเกา 

โดยไดรับการวินิจฉัยโรคจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามหลักการจําแนกโรคระหวาง

ประเทศ ICD-10 (International classification of disease) ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง             

โดยใชแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) และแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q)           

ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เพื่อทําการคัดเลือกผูสูงอายุที่มีคาคะแนนภาวะซึมเศรา 

อยูระหวาง 7-18 คะแนน ซึ่งอยูในระดับเล็กนอย ถึงระดับปานกลาง ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 24 คน 

โดยใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย ดวยการจับฉลากแบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 12 คน                           

และกลุมควบคุม 12 คน ดําเนินการทดลองในระหวางเดือนมิถุนายน-เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 

ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางและดําเนินการวิจัยดวยตนเองโดยมีผูชวยวิจัย 1 คน ชวยทําหนาที่        

ในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนผูสังเกตการณขณะที่ผูวิจัยทํากลุมบําบัดดวยงานศิลปะ และบันทึก

ขอมูลในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดําเนินกิจกรรมกลุมสัปดาหละ 2 คร้ัง ๆ ละ 60-90 นาที รวม

จํานวน 6 คร้ัง ทุกวันจันทร และวันศุกร เวลา 09.30-11.00 น. จํานวน 3 สัปดาห และติดตามผล 

 1 คร้ัง หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 1 เดือน รวม 8 สัปดาห สําหรับกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาล

ตามปกติ จากทีมเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หลังจากน้ันเมื่อครบ 4 สัปดาห  

กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมตอบแบบประเมินความผาสกุซ้ํา จากน้ันผูวิจัยนําขอมูลที่ไดทั้งหมด       

จากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตอง แลวนําไปวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา 

(Two-way repeated measure ANOVA) และเปรียบเทียบเปนรายคูดวยวิธีบอนเฟอโรนี 

(Bonferroni) 
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สรุปผลการวจิัย 

 1.  กลุมตัวอยางทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะคลายคลึงกัน ไดแก เพศ 

อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ภูมิลําเนาเดิม ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาที่ปวย                

และบุคคลที่พักอาศัยดวย เมื่อทดสอบความแตกตางขอมูลทั่วไปดังกลาวของกลุมทดลอง                     

และกลุมควบคุม พบวา ไมแตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2.  ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ย          

ความผาสุก ระยะกอนการทดลอง ไมแตกตางกัน 

 3.  ผูสูงอายทุี่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมกลุมบําบัด           

ดวยงานศิลปะมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุก ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล             

1 เดือนแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

 4.  ผูสูงอายทุี่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมกลุมบําบัด      

ดวยงานศิลปะ มีคะแนนเฉลี่ยความผาสุก ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แตในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที              

และระยะติดตามผล 1 เดือน ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 5.  ผูสูงอายทุี่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ                     

มีคะแนนเฉลี่ยความผาสุก ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน                

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  

การอภปิรายผล 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุ                 

ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ไดดังน้ี 

 1.  ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมกลุมบําบัดดวย 

งานศิลปะมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกสูงกวากลุมควบคุม ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  

และระยะติดตามผล 1 เดือนซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไวในขอที่ 1 และ 2 ทั้งน้ีสามารถอธิบาย

ไดวา 

 โปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นน้ีเปนกลุมที่จัดขึ้นตามแนวคิด

ทฤษฎีการพยาบาลการดูแลมนุษยของวัตสัน ที่ใหความสําคัญกับการดูแลกันและกันดวยความรัก 

ความเมตตา เคารพในความเปนมนุษย (Watson, 1988) มาประยุกตใชรวมกับขั้นตอนการทําศิลปะ

บําบัดของ เลิศศิริร บวรกิตติ (2552) โดยมุงเนนการพัฒนาความผาสุกใหครอบคลุมทั้ง 6 ดาน 
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ตามแนวคิดของ Dupuy (1977) จากแนวคิดของวัตสันสามารถนํามาทําความเขาใจผูสูงอายุ                  

ที่มีปญหาสุขภาพไดวา ความเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังน้ันซึ่งเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด

และตองมีการรักษายาวนานตลอดชีวิต บางคนอาจสูญเสียภาพลักษณจากการเจ็บปวยน้ัน ทําให

ผูสูงอายุขาดความสมดุลกลมกลืนกันของกาย จิต และจิตวิญญาณ ความเสื่อมทางดานรางกายตาง ๆ 

รวมทั้งระบบประสาทและสมอง สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ พฤติกรรมตาง ๆ ออกมา 

คือ ภาวะเครียด ความวิตกกังวล และนําไปสูภาวะซึมเศรา และขาดความผาสุกได  

 การศึกษาคร้ังน้ี ประสิทธิภาพของโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะ สามารถเพิ่ม 

ความผาสุกใหกับผูสูงอายุได เน่ืองจากการจัดกิจกรรมกลุมบําบัดทั้ง 6 กิจกรรมน้ี เนนการสราง

สัมพันธภาพที่ดีตอกันจนเกิดการทํางานรวมกันของผูสูงอายุ เนนการเปดใจ การเขาใจความรูสึก  

ซึ่งชวยใหผูสูงอายุมองเห็นความจริงที่เกิดขึ้นไดหยั่งรูในการเปน/ การกระทํา/ การรูแหงตน  

(Being/ Doing/ Knowing) ตลอดจนการตระหนักเห็นคุณคาซึ่งกันและกัน ทุกคนจึงไดรับการ

ยอมรับในฐานะมนุษยคนหน่ึงที่ไมใชผูปวย จนสรางเสริมใหสมาชิกกลุมบําบัดน้ีมีความเปน

ปกแผน (Cohesiveness) รูสึกเปนสวนหน่ึงของกลุม มีความรูสึกวางใจจนเกิดการแลกเปลี่ยน

ประสบการณซึ่งกันและกัน มีความสบายใจเมื่ออยูในกลุม จนเกิดความผอนคลาย  

 ผูวิจัยสนับสนุนใหผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารวมโปรแกรมกลุมดวยงานศิลปะ

ไดใชจินตนาการ ความคิดสรางสรรค เรียนรูจากประสบการณตรงภายใตบรรยากาศที่เอ้ืออํานวย 

ตลอดระยะเวลาของการทํากิจกรรมศิลปะซึ่งไดแก การวาดภาพ การระบายสี และการประดิษฐ

ตกแตงตาง ๆ กระบวนการที่เกิดขึ้น ในขณะที่สมาชิกผูสูงอายุไดทําการหยิบจับ สัมผัสกับวัสดุ  

ดวยการเอาดินสอมาลากเสน นําสีนํ้ามาปายหรือสลัดไปมาน้ันรางกายพยายามใชความสามารถ 

ในการบังคับการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือในการทํางานประสานกันระหวางกลามเน้ือมือ น้ิวมือ 

และการใชประสาทสัมผัสทางตารับรูในเร่ืองสี ทําใหสมองเกิดกระบวนการรับรูและถูกกระตุน

โดยเฉพาะสมองซีกขวาที่เกี่ยวของกับอารมณความรูสึก และความคิดสรางสรรค (Sperry, 1982)  

 การไดปลดปลอยอารมณโดยผานการสรางสรรคงานศิลปะดวยการวาดภาพ การลากเสน 

การตัดกระดาษและการประดับตกแตงสิ่งตาง ๆ น้ัน จิตเพงความสนใจและมีสมาธิจดจออยูกับ

ชิ้นงานศิลปะที่อยูตรงหนา ทําใหเกิดความรูสึกสงบ ผอนคลาย อีกทั้งความสุนทรียะในงานศิลปะ 

มีสวนชวยใหผูสูงอายุมีอารมณดีขึ้น เพิ่มความรูสึกทางบวก และละทิ้งความกังวลหรือเร่ืองราว         

ที่ทําใหไมสบายใจตาง ๆ ที่มีอยูภายในจิตใจน้ันออกไป เมื่อจิตรูสึกสงบจึงทําใหผูสูงอายุสามารถ

เปดใจรับประสบการณใหม ๆ และทํากิจกรรมดวยความกระชุมกระชวย มีชีวิตชีวา (Vitality)         

การรับรูความงามจากผลงานทางศิลปะที่สมาชิกผูสูงอายุไดลงมือกระทําและจากการมองสีสัน                

ที่เกิดขึ้นทําใหเกิดความรูสึกทางบวก ซาบซึ้งและมีความสุข (Positive well-being) ตอผลงานของ
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ตัวเอง ตลอดจนการไดถายทอดความสามารถที่ยังมีอยูผานงานศิลปะจนทํางานออกมาไดสําเร็จ   

ทําใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจและมั่นใจในตนเอง (Self-control) การเขารวมกิจกรรมดังกลาวที่ใช

สวนตาง ๆ ของรางกาย (Psychomotor) การใชกระบวนการทางความคิด (Cognitive domain)         

จนเกิดเปนความสุขและรับรูถึงชีวิตที่มีความหมาย (Spiritual domain) ทําใหผูสูงอายุเกิดความผาสุก

ขึ้นภายในจิตใจ ดังที่ Lane (2005) กลาววา กระบวนการที่เกิดจากการใชความคิดสรางสรรค          

ในงานศิลปะจะกระตุนตอมไฮโปธาลามัสซึ่งสงผลใหระบบประสาทอัตโนมัติซึ่งทําหนาที่รักษา

สมดุลของการไหลเวียนเลือด อัตราการเตนของหัวใจ และควบคุมระดับฮอรโมนทําหนาที่ไดดี

ยิ่งขึ้นอีกทั้งยังสงผลเฉพาะตอระดับสารสื่อประสาทในสมองในการหลั่งสารเอ็นโดรฟน 

(Endorphine) ซึ่งเปนสารแหงความสุข ประสิทธิภาพของการสรางสรรคงานศิลปะและการมีสมาธิ

น้ัน สามารถทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติ สภาวะอารมณ และการรับรูถึงความรูสึก

เจ็บปวดไปในทางที่ดีขึ้น เมื่อบุคคลมีความคิดสรางสรรคและเขาถึงจิตวิญญาณของตนเองจะทําให

บุคคลเกิดความหวัง มองโลกในทางบวก และปรับตัวตอปญหาตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพขึ้น  

 2.  ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกระยะ           

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกวาระยะกอนการทดลอง ซึ่งแสดง

ใหเห็นวา การจัดรูปแบบโปรแกรมศิลปะทั้ง 6 กิจกรรมเปนการจัดการเรียนรูซึ่งเปนประสบการณ

ตรงเพื่อใหผูสูงอายุเรียนรูและรับรูถึงความผาสุก สิ่งที่บงบอกถึงความผาสุกตามแนวคิดของ  

Dupuy (1977) ที่ผูวิจัยนํามาอภิปรายใน 6 มิติ ซึ่งไดแก 1) ความมีชีวิตชีวา (Vitality) 2) การควบคุม

ตนเอง (Self-control) 3) ดานสุขภาพทั่วไป (General health) 4) ความสุขในชีวิต (Positive         

well-being) 5) ดานความวิตกกังวล (Anxiety) และ 6) ดานความซึมเศรา (Depression) 

 มิติแรก คือ มิติแหงการสรางความมีพลังและมีชีวิตชีวา (Vitality) ซึ่งเปนเร่ืองของ

ความรูสึกที่มีพลังกระชุมกระชวย มีขวัญ และกําลังใจ สนใจการทํากิจกรรมตาง ๆ จนสําเร็จไมรูสึก

ถึงความเหน็ดเหน่ือย โดยผานกิจกรรมที่มีชื่อวา “การเปดสวนดอกไม…ในใจเรา” ซึ่งเปนกิจกรรม

การวาดภาพ และระบายสี ในชวงแรกของการทํากิจกรรมเปนการวาดภาพสวนดอกไมรวมกัน  

เมื่อเร่ิมกิจกรรมสมาชิกลุมผูสูงอายุทุกคนลวนมีสีหนาวิตกกังวล รูสึกต่ืนเตนกับอุปกรณทํางาน

ศิลปะที่หลากหลายและแปลกใหมที่วางอยูตรงหนาซึ่งเปนสิ่งแปลกใหมสําหรับทุกคนแตทุกคน      

ก็ใชความพยายามและพลังแหงความคิดริเร่ิมของตนเองในการวาดภาพ ระบายสีและประดิษฐ

ตกแตง ตลอดจนมีความมุงมั่นต้ังใจที่จะทํางานรวมกันใหสําเร็จลุลวง ภายหลังเสร็จกิจกรรม

สมาชิกกลุมไดก็มีการพูดคุยกันถึงภาพสวนที่แตละคนใชจินตนาการของตนเองวาดมันออกมา

ถึงแมวาจะไมเคยทํามากอนเลย สวนน้ีจึงมีหลากหลายความคิดแตทุกคนก็ชวยกันทําใหเกิดเปนภาพ

สวนดอกไมที่สวยงามดูแลวมีชีวิตชีวาออกมาไดจนสําเร็จ นอกจากน้ีกิจกรรมแนะนําตนเอง        
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เปนการสงเสริมการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกันผานวัสดุศิลปะที่ทุกคนไดทําออกมา มีการพูดคุย

ซักถามกันอยางเปนกันเองกับเพื่อนสมาชิกในกลุมและบอกเลาถึงความรูสึกประทับใจที่มีตอกัน 

สอดคลองกับการศึกษาของ MacGregor (2006) ที่ใชกิจกรรมทางศิลปะชวยกระตุนใหผูสูงอายุ     

เกิดการมีสวนรวมและสงเสริมการมีปฎิสัมพันธกับหมูคณะ เกิดบรรยากาศแหงความรูสึกเปนสุข

ตอการสรางผลงานไดสําเร็จ ความเพลิดเพลินใจในการทํางานรวมกันกับผูอ่ืน ลดความวาเหว        

สรางพลังแหงชีวิตที่มีเปาหมาย และความมีชีวิตชีวาใหผูสูงอายุ 

 มิติที่สอง คือ มิติแหงการสงเสริมในเร่ืองของการควบคุมตนเอง (Self-control) ซึ่งเปน

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม การกระทํา ความคิด อารมณหรือความรูสึกของตนเอง             

ใหเปนไปในทางบวก โดยผานกิจกรรมที่มีชื่อวา “แตมสีสัน ปนอารมณ” ในชวงเร่ิมตนของ 

การทํากิจกรรมจากการสังเกตสมาชิกผูสูงอายุแตละคนมีความคุนชินสามารถเลือก และหยิบจับ

วัสดุอุปกรณอยางทะมัดทะแมงและเปนธรรมชาติมากขึ้น กิจกรรมแรกเปนการวาดภาพใบหนา 

ที่บงบอกสภาวะอารมณของตนเอง ภาพที่ออกมาจากสมาชิกกลุมบางคนเปนภาพใบหนาที่บึ้งตึง 

และบางคนที่วาดภาพใบหนาไมถูกก็ใชสี เพื่อแสดงออกทางสัญลักษณของความรูสึกตนเองออกมา

เปนภาพสีดําซึ่งหมายถึง การมีอารมณขุนมัวในใจ กิจกรรมน้ีทําใหสมาชิกเกิดการรับรูไดถึง

ความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในและแสดงออกใหผูอ่ืนไดเห็นผานการวาดภาพ หลังเสร็จกิจกรรม          

ทําใหสมาชิกภายในกลุมเกิดการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกันในเร่ืองการจัดการอารมณ        

ดานลบที่บางคนเคยทําแลวไดผลดีมานําเสนอในกลุม และสมาชิกบางคนบอกวาจะนําวิธีตาง ๆ      

ที่ไดลองนําไปใชกับตัวเองบาง กิจกรรมน้ีมีสมาชิกผูสูงอายุหญิงทานหน่ึงไดพูดใหแงคิด             

แกสมาชิกกลุมไววา                    

 “วัยอยางเรา ๆ ตองหาอะไรมาทําใหเพลิน ๆ ใหมีชวงเวลาที่มีความสุขบาง                   

จะไดไมไปคิดฟุงซาน เราก็จะไมทุกขมากมาย”  

 จึงอาจกลาวไดวากิจกรรมศิลปะน้ีชวยใหผูสูงอายุเขาใจตนเองถึงอารมณ ความคิด  

การกระทําและเห็นความสําคัญในการจัดการกับอารมณของตนเอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  

Puig et al. (2006) พบวา การบําบัดดวยการสรางสรรคศิลปะมีสวนชวยเพิ่มความผาสุก         

ทางดานจิตใจโดยสามารถลดอารมณเชิงลบและการเสริมสรางอารมณเชิงบวกในกลุมทดลอง    

และการศึกษาของ Price et al. (2007) ที่สรุปผลการศึกษาวา กระบวนการสรางสรรคงานศิลปะ

รูปแบบตาง ๆ น้ันใหผลดี และมีคุณประโยชนตอการสรางเสริมกระบวนการเยียวยาดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณในผูสูงอายุ อีกทั้งทําใหผูอ่ืนและผูใหการดูแลไดรูจักประสบการณ

ชีวิตของผูสูงอายุในแงมุมอ่ืน ๆ อีกดวย 

 มิติที่สาม คือ มิติแหงการสงเสริมในเร่ืองดานสุขภาพทั่วไป (General health)                

ซึ่งเปนการดูแลสุขภาพรางกาย และจิตใจใหเกิดความผาสุกโดยผานกิจกรรมที่มีชื่อวากิจกรรม 
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“จิตสบาย…กายสมดุล” ผูวิจัยสอบถามความรูสึกขณะเจ็บปวย และการดูแลสุขภาพของตนเอง       

ที่ผานมา สมาชิกบางคนบอกวาตัวเองรูสึกเบื่อที่ตองกินยาเปนกํามือ ๆ บางวันก็ลืมกินบาง บางคน  

ก็บอกวาเวลาเครียดรูสึกปวดศีรษะตึงบริเวณทายทอย พอเจาะเลือดนํ้าตาล และความดันขึ้น       

ผูวิจัยทําการเชื่อมโยงใหเห็นวา เมื่อใดที่รางกายไมสบาย จิตใจเราก็จะถูกรบกวนไปดวย               

ลองทบทวนสิ่งเล็ก ๆ นอย ๆ ในสิ่งที่คิดวาเราทํามันขาดหายไปและควรจะทํามันใหดีขึ้นเพื่อตัวเรา

จะไดมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ กิจกรรมน้ีเปนการวาดตอเติมภาพ ตนไมคร่ึงตนใหมีความสมบูรณ 

รวมถึงใหสมาชิกใสองคประกอบตาง ๆ ที่จะใหตนไมตนน้ีมีชีวิตอยูได พรอมทั้งใหทุกคนลองนึก

ภาพวาหากตนไมน้ีเปรียบเสมือนตัวเรา จะมีวิธีดูแลรักษาอยางไรไมใหทรุดโทรมและแยลงไป

กวาเดิม หลังเสร็จกิจกรรมวาดตอเติมภาพตนไม ผูวิจัยกระตุนสมาชิกภายในกลุมใหอธิบายถึง          

การดูแลตนเองผานภาพและใหสมาชิกแสดงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะเพิ่มเติมในสวนที่ขาด

หายไป ผูสูงอายุทานหน่ึงบอกเลาถึงอารมณความรูสึกตอสุขภาพของตนเองผานงานศิลปะ                

โดยไดพูดอธิบายภาพตนไมของตัวเองวา  

 “ตนไมตนน้ีถาเปรียบเหมือนตัวเรา เราก็ควรจะดูแลตัวเองใหดี ปรับปรุงสิ่งแวดลอม   

ซะใหมที่คิดวาจะทําใหตนไมอยูไดไมตาย ปาวาดพระอาทิตยเพราะพระอาทิตยเปรียบเหมือนคุณ

หมอที่ใหแสงสวางเราเร่ืองของความรูวาเปนเบาหวานตองกินอะไร มากนอยเทาไหรและหยูกยา    

ที่กิน เม็ดปุย คือ การเสริมการออกกําลังกาย และหยุดสิ่งทีไ่มดีที่ทําลายสุขภาพตัวเรา ตนหญา        

และดอกไมที่อยูใตตน เปนเหมือนเพื่อนไวใหเราพูดคุยกันยามเหงา บอนํ้าเปนเหมือนครอบครัว    

ที่คอยดูแลปา” ผลจากการทํากิจกรรมดังกลาวแสดงใหเห็นถึงความสําคัญและความรับผิดชอบของ

ผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองจนเกิดเปนความรักและความเปนเจาของในชีวิตของตนเอง    

และเกิดการรับรูวาเมื่อใดที่กายแข็งแรง ใจก็จะเปนสุขรูสึกวาชีวิตน้ีมีความหมายจนกอใหเกิด 

ความผาสุก สอดคลองกับ DiMatteo, Lepper and Croghan (2000) พบวา ความสุขมีความเกี่ยวของ

กับความรวมมือในการรักษาของผูปวย และเปนปจจัยที่เปนตัวทํานายสุขภาพที่ดี Susan (2004)  

พบวา ศิลปะบําบัดมีประโยชนตอผูสูงอายุ เปดโอกาสใหผูสูงอายุที่มีการเจ็บปวยไดแสดงออกถึง

ความรูสึกและประสบการณภายในผานชิ้นงานศิลปะชวยใหพวกผูสูงอายุเปดการรับรูตอสิ่งใหม ๆ 

และไดรับทางออกที่สรางสรรคตอการดูแลสุขภาพของตนเอง สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพ

ของ Reynolds and Lim (2007) ที่ทําการสํารวจมุมมองของผูปวยมะเร็งหญิงที่เขารวมกิจกรรม

ศิลปะอยางสม่ําเสมอวาศิลปะชวยใหเกิดความผาสุกทางใจไดอยางไรในขณะที่ตองเผชิญกับ 

การเปนโรคมะเร็ง พบวา ผูปวยรับรูความผาสุกทางใจจากกิจกรรมศิลปะใน 4 ประเด็น คือ ศิลปะ 

ทําให 1) ผูปวยจดจอกับประสบการณทางบวกที่กําลังกระทํามากกวาจะหมกมุนอยูกับการเจ็บปวย

ของตนเอง 2) เพิ่มความรูสึกมีคุณคาและอัตลักษณของตนเองจากกิจกรรมศิลปะจนทําใหผูปวยรูสึก
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มีกําลังใจและเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 3) สามารถคงไวซึ่งเอกลักษณแหงตนและบทบาท         

ทางสังคมถึงแมวาจะเปนผูปวยมะเร็ง และ 4) สนับสนุนการแสดงออกทางอารมณโดยเฉพาะ       

ในระยะที่ไดรับรังสีรักษา นอกจากน้ีการจัดกิจกรรมทางศิลปะจึงชวยสรางความคิดสรางสรรค        

ที่มีความหมายและความผาสุกทางใจในขณะเปนโรคมะเร็ง 

 มิติที่สี่ คือ มิติแหงการสงเสริมในเร่ืองของการมีความสุขในชีวิต (Positive well-being)  

ซึ่งเปนความรูสึกวาปจจุบันเปนชวงชีวิตที่มีความสุข มีความทรงจําที่ดี มีความพึงพอใจ ซึ่งเปนสิ่งที่

บงบอกถึงความรูสึกดานบวก โดยผานกิจกรรม 3 กิจกรรมที่มีชื่อวา “ตุกตา เติมแรงใจ” กิจกรรม 

“ปลาประดับ…ประทับความสุข” และกิจกรรม “ประดิษฐกรอบภาพแหงความทรงจํา” ซึ่งกิจกรรม

ทั้งสามน้ีเปนการประดิษฐตกแตงโดยใชวัสดุตาง ๆ ที่หลากหลาย การทํางานมีความซับซอน ยุงยาก

มากขึ้น กอนเขาสูกิจกรรมผูวิจัยไดชี้แจงวากิจกรรมน้ีเราจะทําไปพรอม ๆ กันโดยที่ไมมีตัวแบบ

หรือตัวอยางใหดูซึ่งเปนการทาทายตัวเองอยางหน่ึงวาเราสามารถทําได หลังเสร็จกิจกรรมสมาชิก

ในกลุมมีการพูดคุยกันถึงผลงานของตัวเองดวยสีหนายิ้มแยมบอกถึงความรูสึกประทับใจ ภาคภูมิใจ

และมีความสุขกับผลงานที่วางอยูตรงหนา สมาชิกผูสูงอายุสองทานพูดถึงกิจกรรมที่ชอบวา  

 “ชอบกิจกรรมการทํากรอบภาพ เพราะปาจะเอาไวเก็บรูปที่ทํากับเพื่อน ๆ ที่เปนชวงเวลา

แหงความสุขไวดูเวลาที่คิดถึง”  

 “ลุงชอบกิจกรรมปลาเพราะแตละคนทําออกมามีสีสันสดใส มองดูแลวมีความสุข      

และตอนทําลุงก็ไดแงคิดกับตัวเองวาปลามีหลายชนิดมีทั้งนํ้าเค็ม นํ้าจืด จะไปฝนใหปลานํ้าเค็ม         

มาอยูในนํ้าจืดก็ไมไดจะตายเสียเปลา ๆ มันก็เปรียบเหมือนคนเราที่ตองทําใหชีวิตตัวเองอยูถูกที่ถูก

ทางอะไรที่แกไมไดก็อยาไปฝนมัน ไมงั้นชีวิตที่ไมรูวาจะตายวันตายพรุงจะไมมีความสุข” 

สอดคลองกับ Reynolds (2010) ที่ทําการสัมภาษณประสบการณการทําศิลปะในกลุมผูสูงอายุเพศ

หญิง ผูเขารวมอธิบายวาการทําศิลปะชวยเพิ่มคุณคาของชีวิตจิตใจ สงเสริมความเพลิดเพลิน 

หลงใหลไปกับสีสัน และพื้นผิวตาง ๆ ไดทดลองทําสิ่งใหม ๆ ที่ทาทาย ไดทดลองเลนกับมัน     

และศิลปะยังชวยใหมีการเชื่อมตอสานสัมพันธกับโลกภายนอก และคงไวซึ่งสัมพันธภาพ              

และโอกาสในการสรางความสมดุลใหกับชีวิต  

 มิติที่หา และมิติที่หก คือ มิติแหงความวิตกกังวล (Anxiety) และความซึมเศรา 

(Depression) ซึ่งความวิตกกังวลเปนผลมาจากการคิด ประเมินตัดสินสถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 

โดยบุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะของความรูสึกตึงเครียด อาการหงุดหงิด จนนําไปสู

ภาวะที่จิตใจหมนหมอง หดหู เศราโศก รวมถึงความรูสึกทอแท หมดหวัง มองโลกในแงราย ตําหนิ

ตัวเอง รูสึกตนเองไรคา ทั้งสองมิติน้ีเปนความรูสึกทางดานลบที่ทําใหความผาสุกลดลง  
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 การจัดโปรกรมของการวิจัยน้ี เปนกิจกรรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะเพื่อลดความรูสึก

ดานลบทั้งสองดาน คือ ดานความวิตกกังวล และดานความซึมเศราเพราะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุ 

มีการแสดงออกทางอารมณความรูสึก ความคิด และจินตนาการอยางอิสระในสภาวะแวดลอม    

และบรรยากาศที่ผอนคลาย และถายทอดออกมาเปนงานศิลปะ ไดแก การวาดภาพ การลากเสน  

การตัดกระดาษ และการประดับตกแตงสิ่งตาง ๆ ขณะทํารางกายมีการเคลื่อนไหวสอดประสานกัน

กับจิตที่เพงความสนใจและมีสมาธิจดจออยูกับชิ้นงานที่อยูตรงหนา จนทําใหเกิดความรูสึกสงบ 

ผอนคลายความวิตกกังวล นอกจากน้ีการรับรูความสามารถของตนเองที่สามารถผลิตงานศิลปะที่มี

สีสันได ทําใหเกิดความรูสึกทางบวก รูสึกตนเองมีคุณคาและความสามารถ ลดความเศราทางจิตใจ

จนเกิดเปนความผาสุก  สอดคลองกับการศึกษาของ ชูวิทย รัตนพลแสนย และคณะ (2554) ที่พบวา 

ผูสูงอาย6ุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา6มีคะแนนภาวะซึมเศราลดลงหลังการใช

โปรแกรมศิลปกรรมบําบัด และเชนเดียวกับ McCaffrey et al. (2011) พบวา การเดินสวน             

และการใชศิลปะบําบัดชวยเพิ่มอารมณความรูสึกทางบวก การเห็นคุณคาในตนเอง                       

ลดความวิตกกังวล และลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได 

 จากผลการวิจัยการศึกษาคร้ังน้ีพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุก ในระยะหลัง

การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือนไมแตกตางกัน ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากโปรแกรม

การทํากลุมบําบัดดวยงานศิลปะ ผูวิจัยไมไดจัดกิจกรรมทางศิลปะเสริมใหทําที่บานในระยะติดตาม

ผลชวง 1 เดือน ดังน้ันผูสูงอายุจึงไมไดรับการกระตุนใหมีการแสดงออกของอารมณความรูสึก 

ความคิด อยางตอเน่ือง นอกจากน้ีจากการสอบถามขอมูลของสมาชิกผูสูงอายุในรายที่มีระดับ

คะแนนความผาสุกลดลง พบวา มีเหตุการณที่เขามากระทบตอจิตใจ เชน สามีเสียชีวิต การดูแลบุตร

หลานที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง การถูกขโมยขาวของในบาน และภาระหน้ีสินภายในครอบครัว 

จึงสงผลใหคะแนนความผาสุกลดลง สอดคลองกับทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม (Activity theory)  

ที่พัฒนามาจากการวิเคราะหของ Havighurst (1980) ที่กลาวไววา ผูสูงอายุที่มีการปฏิบัติกิจกรรม

และรวมกิจกรรมตาง ๆ ทางสังคมอยางสม่ําเสมอจะทําใหมีความสามารถในการปรับตัวไดดีขึ้น

และเกิดความพึงพอใจในชีวิต การลดกิจกรรมตาง ๆ ของผูสูงอายุลง ทําใหไมไดใชกระบวนการ

การทํางานของสมอง จิตใจ และรางกายในการทํากิจกรรมตาง ๆ จนเกิดการถดถอยในหลาย ๆ ดาน

ซึ่งทําใหความผาสุกลดลงน่ันเอง 

 นอกจากน้ีกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ยความผาสุก  

ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ไมแตกตางกันน้ัน เมื่อศึกษาถึง 

เหตุปจจัยที่ทําใหคะแนนความผาสุกลดลง หลังจากผูวิจัยไดทําการสัมภาษณพูดคุยกับสมาชิก

ผูสูงอายุในกลุมควบคุมเฉพาะรายที่มีคะแนนความผาสุกลดตํ่าลงทั้งสองระยะน้ัน พบวาสมาชิก 
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ในกลุมควบคุมบางรายไดพบเจอเหตุการณที่เขามากระทบตอจิตใจซึ่งไดแก การเจ็บปวยที่มี

ภาวะแทรกซอนทางตาและไต บุตรหลานในครอบครัวที่ชวยดูแลผูสูงอายมุีการยายถิ่นที่อยู        

และออกไปทํางานตางจังหวัด ผลผลิตภาคการเกษตรเกิดความเสียหายจากภัยธรรมชาติและสัตวปา 

นอกจากน้ียังมีการสูญเสียพื้นที่ทํากินใหกับนายทุนเพราะภาระหน้ีสินจากการกูยืม ซึ่งสอดคลองกับ 

Lomrance (1998) ที่พบวา เหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตทางดานลบ (Negative life event) มีผลกระทบ

ตอความผาสุกของผูสูงอายุ เชน การตายของสมาชิกในครอบครัว เพื่อน การเจ็บปวย เปนตน            

และจากการศึกษของ Moos, Brennan, Schutte, and Moos (2006) พบวา ผูสูงอายุที่ตองประสบกับ

เหตุการณเชิงลบมักนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม เชน การด่ืมแอลกอฮอล              

และความเครียดเร้ือรังกับปญหาตาง ๆ ทําใหจิตใจเกิดความหดหู ซึมเศรา จนสงผลใหความผาสุก

ลดลง 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 โปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

ในงานวิจัยคร้ังน้ีพัฒนาโดยการนําศาสตรทางการพยาบาลภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล

ของวัตสันที่เนนรูปแบบการดูแลมนุษยดวยความรัก ความเมตตา มาประยุกตใชรวมกับขั้นตอน          

การทําศิลปะบําบัดของ เลิศศิริร บวรกิตติ ผลจากการวิจัยพบวา โปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะ 

สามารถเพิ่มความผาสุกใหกับผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ันผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ 

เพื่อการพัฒนาตอไป ดังน้ี 

 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวช สามารถนําโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะที่พัฒนาขึ้นน้ีไปใชเปนแนวทาง 

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเพิ่มความผาสุกใหแกผูสูงอายุ  

 2.  ดานการศึกษาพยาบาล คณาจารยในสถาบันการศึกษาสามารถนํากิจกรรมศิลปะ          

มาประยุกตใช และสอดแทรกในเน้ือหาการดูแลผูสูงอายุใหกับนิสิตพยาบาลระดับบัณฑิตศึกษา   

ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติและการบริการวิชาการแกพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ           

ที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 

 3.  ดานการวิจัย นักวิชาการและนักวิจัยทางการพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยคร้ังน้ี 

ไปศึกษาเพื่อขยายผลตอยอดในการทํากลุมบําบัดดวยงานศิลปะเพื่อเพิ่มความผาสุกใหกับผูสูงอายุ 

ที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ หรือผูปวยกลุมอ่ืน ควรมีการศึกษาอยางตอเน่ืองและติดตาม 
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การใชโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะเปนระยะดวยการติดตามประเมินผลระยะ 3 เดือน 6 

เดือน และ 1 ป เพื่อติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมฯ และผลการเปลี่ยนแปลงของความผาสุก           

ในแตละชวงของชีวิตในกลุมผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากน้ีควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ 

การสงเสริมความผาสุกในกลุมผูปวยที่มีโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ โดยการปรับรูปแบบตามบริบท 

ใหเหมาะสมกับกลุมน้ัน ๆ 

 4.  ดานการบริหารการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลในระดับตาง ๆ ควรให 

การสนับสนุนปจจัยที่เอ้ือตอการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนบทบาทอิสระ เชน การพัฒนาบุคคลากร

ในหนวยงานในเร่ืองการจัดอบรมหรือสงฝกอบรมการบําบัดทางการพยาบาลดวยวิธีการตาง ๆ  

ที่หลากหลาย เพื่อสามารถนํามาใชเปนทางเลือกในการใหการดูแลและจัดกิจกรรมแกกลุมผูสูงอายุ

ไดอยางเหมาะสม 
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วันที่….……/…………/…………. 

เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย 

คําช้ีแจง แบบสอบถามฉบับน้ีใชรวบรวมขอมูลเพื่อทําวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงาน 

ศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

 แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวนคือ 

 สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป 

 สวนที่ 2 แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา 

 สวนที่ 3 แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q)และแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม 

(9Q) 

 สวนที่ 4 แบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไป 
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                                                                                                                          ลําดับที่ ........ 

ส่วนที ่ 1แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไป 

1. เพศ      

   [   ]   ชาย  [   ]   หญิง 

2. อายุ ……………………….. ป 

3. ศาสนา 

  [   ]  พุทธ  [   ]  คริสต [   ]  อิสลาม 

  [   ]  อ่ืน ๆ ระบุ....................................... 

4. สถานภาพสมรส 

   [   ]   โสด  [   ]   คู  [   ]   หมาย 

   [   ]   หยา  [   ]   แยกกันอยู 

5.  ภูมิลําเนาเดิม....................................................................... 

6. ระดับการศึกษา 

   [   ]   ไมไดเรียน  [   ]   ประถมศึกษา [   ]   มัธยมศึกษา 

   [   ]   อนุปริญญา  [   ]   ปริญญาตรี  [   ]   สูงกวาปริญญาตรี 

  [   ]   อ่ืน ๆ ระบุ 

            7. สิทธิในการรักษา 

   [   ]   เบิกตนสังกัด [   ]   ประกันสังคม [   ]   ประกันสุขภาพ 

   [   ]   จายคารักษาพยาบาลเอง [   ]   อ่ืน ๆ ระบุ........ 

8. อาชีพ   

  [   ]  ทํางานบาน   [   ]  ทํานา ทําสวน ทําไร  

                  [   ]  รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ       [   ]  รับจาง                                                 

  [   ]  อ่ืน ๆ ระบุ……………… 

9.   รายไดเฉลี่ยตอเดือน………………………………… 

10. โรคประจําตัว………………………………………. 

11. ระยะเวลาการเจ็บปวย………………..…………….. 

12. บุคคลที่อาศัยอยูดวยในปจจุบัน……………………. 
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ส่วนที่ 2  แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา 

คําชี้แจงสวนที่ 2 แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อม ใหทานตอบคําถามดังตอไปน้ี 

ข้อ คําถาม คําตอบ  

1 ปีนีคุ้ณอายุเท่าไร  1/ 0 

2 ขณะนีก้ีโ่มง 

(อาจตอบคลาดเคลื่อนได 1 ชั่วโมง) 

 1/ 0 

3 พูดคําว่า “ร่มกระทะประตู” ให้ฟังช้า ๆ ชัด ๆ 2 คร้ัง 

แลวบอกใหผูทดสอบทวนชื่อทั้งสามดังกลาวทันที 

(ชื่อที่ถูก 1 ชื่อ = 1 คะแนน) 

รม 

กระทะ 

ประตู 

1/ 0 

1/ 0 

1/ 0 

4 เดือนนีเ้ดือนอะไร 

(อาจเปนเดือนไทย/ เดือนสากลก็ได) 

 

3 

 

1/ 0 

5 คนน้ันเป็นใคร 

(ใหถามถึงบุคคล 2 คนเชนแพทยพยาบาลหรือบุคคลใกลเคียง) 

 

บุคคลที่ 1 

บุคคลที่ 2 

 

1/ 0 

1/ 0 

6 ข้าว 1 ถังมีกีล่ติร/ กีก่โิลกรัม 20 ลิตร/ 

15 กก. 

1/ 0 

7 ให้ผู้ทดสอบทาํตามคําส่ังทีจ่ะบอกต่อไปนี ้

“ใหตบมือสามทีแลวกอดอก” 

(ให 1 คะแนนถาทําถูกตองครบทุกขั้นตอน) 

 

 

 

1/ 0 

8 จงบอกความหมายของสุภาษิตต่อไปนี ้“หนีเสือปะจระเข้” 

ตัวอยางคําตอบที่ถูกตอง 

1.  หนีจากสิ่งไมดีไปพบสิ่งที่ไมดีอีก 

2.  หนีจากสถานการณหรือบุคคลที่เปนอันตรายไปพบสถานการณ

หรือบุคคลที่เปนอันตรายอีก 

3.  หนีจากสิ่งที่เลวรายไปพบสิ่งที่เลวรายกวาเดิม 

 

 

 

1/ 0 

9 บอกผู้ทดสอบว่าจงฟังประโยคต่อไปนีใ้ห้ดีเมื่อฟังจบแล้วพูดตาม

ทนัที 

“ฉันชอบดอกไมเสียงเพลงแตไมชอบหมา” 

(ให 1 คะแนนถาพูดไดถูกตองตามลําดับทั้งประโยค) 

 

 

 

 

1/ 0 
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ข้อ คําถาม คําตอบ  

10 ถามผู้ทดสอบว่า “ถ้าลมืกุญแจบ้านจะทาํอย่างไร” 

(ให 1 คะแนนถาคําตอบมีเหตุเหมาะสมโดยที่คําตอบน้ันแสดงถึง

ความพยายาม 

ที่จะแกไขปญหาดวยความเปนไปไดและไมกอใหเกิดความเสียหาย

มาก) 

ตัวอย่างคําตอบทีไ่ด้คะแนน 

1. ทดลองนํากุญแจอันอ่ืนหรือวัสดุที่ใชแทนไดที่มีอยูในบริเวณ 

ใกลเคียงมาลองไขกุญแจ 

2. ตามชางกุญแจ (ถาอยูไมไกลนัก) 

3. ไปขอกุญแจที่ผูอ่ืนเก็บไว (เชนญาติ) ในกรณีที่อยูไมไกลจากบาน 

4. หาทางเขาบาน(ถาสามารถทําได) หรือขอความชวยเหลือจาก 

ผูอยูใกลเคียงเชนปนหนาตางงัดชองลม 

ตัวอย่างคําตอบทีไ่ม่ได้คะแนน 

1. ไมรูจะทําอยางไร น่ังรอจนกวาจะมีคนอ่ืนกลับมา 

2. พังประตูเขาไป 

3. ไปเอากุญแจที่บุคคลอ่ืนในบานเก็บไวแตอยูไกลมาก เชนอยู

ตางจังหวัดหรือใชเวลาเดินทางนานมาก 

 1/ 0 

11 บอกให้ผู้ทดสอบนับเลขจาก 10 -20 

(ให 1 คะแนนถาสามารถนับไดถูกตองตามลําดับทั้งหมด) 

 

 

1/ 0 

12 ชี้ไปที่ นาฬิกา แลวถามวาคืออะไร/ เรียกวาอะไร 

ชี้ไปที่ ปากกา แลวถามวาคืออะไร/ เรียกวาอะไร 

 1/ 0 

1/ 0 

13 บอกให้ผู้ทดสอบลบเลขทีละ 3 จาก 20 ทั้งหมด 3 คร้ัง 

20-3 = a 

17-3 = b 

14-3 = c 

(ใหคะแนนตามจํานวนเลขที่ลบไดถูกตองคร้ังละ1 คะแนน) 

 

a = 17 

b = 14 

c = 11 

 

1/ 0 

1/ 0 

1/ 0 
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หมายเหตุ 

 1.  การใหคะแนนจะคิดคะแนนในแตละขอยอย 19 ขอ หากตอบถูก จะได 1 คะแนน 

หากตอบผิดจะได 0 คะแนน รวมคะแนนทั้งสิ้น 19 คะแนน 

 2.  คะแนนที่ตํ่ากวา 15 แสดงวานาจะมีความผิดปกติของ Cognitive function หรือมีภาวะ

สมองเสื่อม 

 

 ทีม่า: แบบทดสอบพัฒนาโดยสุทธิชัยจิตะพันธกุลและคณะ. คัดลอกจาก สุทธิชัย            

จิตะพันธกุล. การวิเคราะหผูสูงอายุ.ใน: หลักสําคัญทางเวชศาสตรผูสูงอายุ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ

แหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2541 หนา 88-89. 
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ส่วนที ่ 3 แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q)และแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) 

คําแนะนํา    ผูประเมินกาเคร่ืองหมาย  ในชองที่ตรงกับคําตอบของผูรับบริการ 

(ถาไมเขาใจใหถามซ้ํา  ไมควรอธิบายหรือขยายความเพิ่มเติม) 

แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 คาํถาม (2Q) 
 

คําถาม มี ไม่มี 

1. ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมารวมวันน้ี ทานรูสึก หดหู เศรา ทอแทสิ้น

หวัง  

    หรือไม 

  

2. ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมารวมวันน้ี ทานรูสึกเบื่อ ทําอะไรก็ไม

เพลิดเพลิน     

     หรือไม 

  

 

การแปลผล และการดูแล 

- ถาตอบวา “ ไม่มี” ทั้ง 2 ขอ ถือวา ไม่มีภาวะของอาการซึมเศร้า 

- ถาตอบวา “มี” ขอใดขอหน่ึง หรือทั้ง 2 ขอหมายถึง มีความเสี่ยงหรือมีแนวโนม            

จะเปนโรคซึมเศราใหประเมิน 9Q ตอ หรือสงตอโรงพยาบาลเพื่อพบเจาหนาที่คลินิคจิตเวช          

ในการประเมินตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลขที่.................... 
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คําแนะนํา    ผูประเมินกาเคร่ืองหมาย  ในชองที่ตรงกับคําตอบของผูรับบริการ 

(ถาไมเขาใจใหถามซ้ํา  ไมควรอธิบายหรือขยายความเพิ่มเติม) 

แบบประเมนิโรคซึมเศร้า 9 คาํถาม (9Q) 

คาํถาม  (9Q) 

ในช่วง 2  สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวนันีท่้านมีอาการ

เหล่านีบ่้อยแค่ไหน 

ไม่มีเลย มีอาการ 

บางวนั 

(< 7 วนั ) 

บ่อย 

(>7 วนั) 

ทุกวนั 

1.  เบื่อ ๆไมสนใจอยากทําอะไร 0 1 2 3 

2.  ไมสบายใจ ซึมเศรา ทอแท 0 1 2 3 

3.  หลับยาก หรือหลับหลับต่ืนๆหรือหลับมากไป 0 1 2 3 

4.  เหน่ือยงาย หรือไมคอยมีแรง 0 1 2 3 

5.  เบื่ออาหาร หรือกินมากไป 0 1 2 3 

6.  รูสึกไมดีกับตัวเอง คิดวา ตัวเองลมเหลว หรือทํา

ใหตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง 

0 1 2 3 

7.  สมาธิไมดีเวลาทําอะไร เชนดูโทรทัศน ฟงวิทยุ 

หรือทํางานที่ตองใชความต้ังใจ 

0 1 2 3 

8.  พูดชา ทําอะไรชาลงจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได   

หรือกระสับกระสายไมสามารถอยูน่ิงไดเหมือน     

ที่เคยเปน 

0 1 2 3 

9.  คิดทํารายตนเอง หรือคิดวาตายไปคงจะดี 0 1 2 3 

    รวมคะแนน     

การแปลผล 

7-12   คะแนน เปนโรคซึมเศรา  ระดับนอย  

13-18 คะแนน เปนโรคซึมเศรา  ระดับปานกลาง 

>19   คะแนน เปนโรคซึมเศรา  ระดับรุนแรง 

 

 

 

 

 

เลขที่...................... 
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ลําดับที่ ........ 

ส่วนที ่ 4  แบบประเมินความผาสุกโดยทัว่ไป  

คําช้ีแจง  แบบประเมินน้ีเปนขอความที่เกี่ยวกับความรูสึก และเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจริงกับตัว

ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา โปรดทําเคร่ืองหมาย  

ลงหนาขอที่ตรงกับคําตอบของผูสูงอายทุี่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มากที่สุดเพียงคําตอบเดียว 

 

1.  ความรูสึกโดยทั่วไปของทานเปนอยางไร  

      [   ]  1. เปนชวงเวลาที่วิเศษที่สุด 

      [   ]  2. รูสึกดีมากที่สุด 

      [   ]  3. รูสึกดีเปนสวนใหญ   

      [   ]  4. รูสึกดีบางไมดีบางสลับกันไป 

      [   ]  5. รูสึกแยเปนสวนใหญ 

      [   ]  6. รูสึกแยมาก ๆ 

2.  อาการไมสงบ หงุดหงิด รบกวนทาน เพียงใด 

      [   ]  1. รบกวนมากที่สุดจนไมสามารถทํางานอะไรไดเลย 

      [   ]  2. รบกวนมาก   

      [   ]  3. รบกวนไมนอย 

      [   ]  4. รบกวนบางคร้ัง 

      [   ]  5. รบกวนเล็กนอย 

      [   ]  6.ไมรบกวนเลย 

3.  ทานสามารถควบคุมพฤติกรรม ความคิด อารมณ หรือความรูสึกไดมั่นคงเพียงใด 

      [   ]  1. ควบคุมไดดีทุกคร้ัง 

      [   ]  2. ควบคุมไดดีสวนใหญ   

      [   ]  3. ควบคุมไดทั่วไป 

      [   ]  4. ควบคุมไดไมคอยดี 

      [   ]  5. ไมสามารถควบคุมไดและคอนขางรบกวน 

      [   ]  6.ไมสามารถควบคุมไดและรบกวนเปนอยางมาก 

 

 

 



104 

4.  ทานเคยรูสึกเศรา หมดกําลังใจ สิ้นหวัง หรือรูสึกวาไมมีใครชวยแกปญหาได 

      [   ]  1. รูสึกมากที่สุดจนไมอยากทําอะไร 

      [   ]  2. รูสึกมาก   

      [   ]  3. รูสึกไมนอย 

      [   ]  4. รูสึกบางคร้ัง 

      [   ]  5. รูสึกเปนสวนนอย 

      [   ]  6.ไมรูสึกเลย 

5.  ทานรูสึกมีความตึงเครียด หรืออยูภายใตภาวะกดดัน 

      [   ]  1. มีมากที่สุดจนทําใหรูสึกงุมงาม 

      [   ]  2. มีคอนขางมาก  

      [   ]  3. มีมากกวาปกติบางคร้ัง 

      [   ]  4. มีบางคร้ังแตรูสึกไมปกติ 

      [   ]  5. มีเล็กนอย 

      [   ]  6.ไมมีเลย 

6.  ทานรูสึกมีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิตสวนตัวของทานเพียงใด 

      [   ]  1. มีความสุขมากที่สดุ ไมมีอะไรทําใหพึงพอใจไปมากกวาน้ี 

      [   ]  2. มีความสุขมาก   

      [   ]  3. มีความสุขปานกลาง 

      [   ]  4. มีความพึงพอใจ 

      [   ]  5. คอนขางไมพึงพอใจ 

      [   ]  6.ไมพึงพอใจอยางมาก 

7.  มีสิ่งที่เปนสาเหตุใหทานกังวลใจจนไมสามารถควบคุมการกระทํา ความคิด คําพูด ความรูสึก 

      หรือความจําได 

      [   ]  1. ไมมี 

      [   ]  2.  มีเล็กนอย 

      [   ]  3. มีบางคร้ังแตไมเพียงพอที่จะตองกังวล 

      [   ]  4. มีบางคร้ังและเพียงพอที่จะทําใหกังวล 

      [   ]  5. มีบางคร้ังและเพียงพอที่จะทําใหกังวลไมนอย 

      [   ]  6.มีมากและทําใหฉันกังวลมาก 

 



105 

8.  ทานมีความรูสึกเปนทุกข วิตกกังวล หรือวาวุนใจมากนอยเพียงใด 

       [   ]  1. มากที่สุดจนทําใหปวยหรือเกือบปวย 

       [   ]  2. มาก 

       [   ]  3. คอนขางมาก 

       [   ]  4. มีบางคร้ัง เพียงพอที่จะรบกวนฉันได 

       [   ]  5. มีเล็กนอย 

       [   ]  6. ไมมีเลย 

9.  ทานรูสึกสดชื่นภายหลังจากต่ืนนอน และภายหลังจากการพักผอนเพียงใด 

       [   ]  1. สดชื่นทุกวัน 

       [   ]  2. โดยมากทุกวัน 

       [   ]  3. รูสึกสดชื่นเปนสวนมาก 

       [   ]  4. รูสึกสดชื่นนอยกวาคร่ึงตอคร่ึง 

       [   ]  5. รูสึกไมบอย นาน ๆ จะมีซักคร้ัง 

       [   ]  6. ไมมีเลย 

10.  ทานมีความรูสึกเจ็บปวย ไมสบายกายหรือมีความกลัวเกี่ยวกับปญหาสุขภาพทานเพียงใด 

       [   ]  1. รูสึกตลอดเวลา 

       [   ]  2. มีมาก 

       [   ]  3. มีเปนสวนใหญหรือคอนขางมาก 

       [   ]  4. มีบางคร้ัง 

       [   ]  5. มีเล็กนอย 

       [   ]  6. ไมมีเลย 

11.  ทานมีความรูสึกวาชีวิตในแตละวันของทานมีสิ่งที่นาสนใจเพียงใด 

       [   ]  1. รูสึกตลอดเวลา 

       [   ]  2. มีมาก 

       [   ]  3. มีเปนสวนใหญหรือคอนขางมาก 

       [   ]  4. มีบางคร้ัง 

       [   ]  5. มีเล็กนอย 

       [   ]  6. ไมมีเลย 
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12.  ทานมีความรูสึกทอแท และโศกเศราใจเพียงใด 

       [   ]  1. รูสึกตลอดเวลา 

       [   ]  2. มีมาก 

       [   ]  3. มีเปนสวนใหญหรือคอนขางมาก 

       [   ]  4. มีบางคร้ัง 

       [   ]  5. มีเล็กนอย 

       [   ]  6.ไมมีเลย 

13.  ทานมีความรูสึกวาทานมีความมั่นคงทางอารมณและมั่นใจในตนเองเพียงใด 

       [   ]  1. รูสึกตลอดเวลา 

       [   ]  2. มีมาก 

       [   ]  3. มีเปนสวนใหญหรือคอนขางมาก 

       [   ]  4. มีบางคร้ัง 

       [   ]  5. มีเล็กนอย 

       [   ]  6.ไมมีเลย 

14.  ทานมีความรูสึกเบื่อหนาย เหน็ดเหน่ือย หมดเร่ียวแรงมากนอยเพียงใด 

       [   ]  1. รูสึกตลอดเวลา 

       [   ]  2. มีมาก 

       [   ]  3. มีเปนสวนใหญหรือคอนขางมาก 

       [   ]  4. มีบางคร้ัง 

       [   ]  5. มีเล็กนอย 

       [   ]  6.ไมมีเลย 

15.  คุณรูสึกกังวล หรือกลุมใจเกี่ยวกับสุขภาพของคุณ 

 

 

                   0        1         2         3         4         5         6         7          8        9        10 

          

ไมรูสึกกังวล                                                                                         รูสึกกังวลมาก 
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16.  คุณรูสึกผอนคลาย หรือกดดัน 

 

                               0        1         2         3         4         5         6         7          8        9        10 

          

              ผอนคลายมาก                                                                                         กดดันมาก 

 

17.  คุณรูสึกวามีพลัง มีความกลาหาญ สดชื่นมีชีวิตชีวาอยูในระดับใด 

 

                               0        1         2         3         4         5         6         7          8        9        10 

          

          ไมมีเลย / มีนอยมาก                                                                       มีพลังงานในการ 

                                                                                                                   ขับเคลื่อนมาก  

 

18.  คุณรูสึกซึมเศรา หรือชื่นบาน 

 

                            0        1         2         3         4         5         6         7          8        9        10 

          

             รูสึกซึมเศรามาก                                                                                  รูสึกชื่นบานมาก 
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ภาคผนวก ค 

โปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุ 

ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
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โปรแกรมกลุ่มบําบัดด้วยงานศิลปะต่อความผาสุกของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 
 

 โปรแกรมกลุมบําบัดเพื่อปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดวยงานศิลปะน้ี เปนโปรแกรมที่ใช

สําหรับวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุที่

เปนเบาหวานชนิดที่ 2” โดย นางกนกวรรณ กาญจนนิกร นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรม

กลุมบําบัดดวยงานศิลปะโดยการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลการดูแลมนุษยของ วัตสัน 

(Watson’ s Human Care Theory) (Watson, 1988) แนวคิดความผาสุกของดูพาย (Dupuy, 1977)    

และขั้นตอนการทําศิลปะบําบัดของ เลิศศิริร บวรกิตติ (2552)  

 แนวคิดของการพัฒนาโปรแกรมมาจากการเห็นความสําคัญของกลุมผูสูงอายุที่มีการ

เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type II Diabetes mellitus) ที่มภีาวะซึมเศรา

การเจ็บปวยจากโรคน้ีกอใหเกิดความเครียดภายในรางกาย มีผลทําใหเกิดภาวะด้ือตออินซูลิน      

(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) นอกจากน้ีสภาวะโรคยังสงผลตอฮอรโมนและสารสื่อประสาทในสมอง

คือ Serotonin มีระดับลดลงจนนําไปสูการเกิดภาวะซึมเศรา (Lustman & Clouse, 2005) ตามแนวคิด

ของวัตสัน ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเปนระยะเวลานานน้ันอาจเกิดจากภาวะความไมสมดุลกัน

ของกาย ใจ และจิตวิญญาณ (Watson, 1988) ซึ่งอาจเกิดจากเหตุปจจัยหลายประการคือ การเสื่อมถอย

ของสภาพรางกายตามวัย การเปลี่ยนแปลงบทบาทและสถานภาพทางสังคม ตลอดจนการประสบกับ

การสูญเสียตาง ๆ สิ่งเหลาน้ีลวนสงผลตอสภาพอารมณและจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกทางดานลบ เชน 

เกิดความวิตกกังวล เบื่อหนาย ทอแท สิ้นหวัง ไมมีชีวิตชีวา ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง กลัว

การถูกทอดทิ้ง และกลัวความตาย (เพชรมณี สุวรรณมาลี, ลินจง โปธิบาล และกนกพร สุคําวัง, 2554)

สอดคลองกับแนวคิดของดูพาย (Dupuy, 1977) ที่มีการประเมินความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของ

บุคคลอันเปนผลมาจากประสบการณในชีวิต ความนึกคิด อารมณความรูสึก ซึ่งครอบคลุมทั้งหมด    

6 ดาน ไดแก ดานความวิตกกังวล (Anxiety) ดานความซึมเศรา (Depression) ดานความสุขในชีวิต 

(Positive Well-being) ดานการควบคุมตนเอง (Self-control) ดานความมีชีวิตชีวา (Vitality)            

และดานสุขภาพทั่วไป (General health) ประมวลจากความรูสึกในภาพรวมของบุคคลทั้งดานบวก

และดานลบแลวสะทอนออกมาถาบุคคลมีความรูสึกทางดานบวกมากก็จะสามารถบงบอกถึง      

ความผาสุกในชีวิตในทางกลับกันหากบุคคลมีความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจทางดานลบคือ ความ

วิตกกังวล (Anxiety) และความซึมเศรา (Depression) มากจะทําใหความผาสุกอยูในระดับตํ่า 
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นอกจากน้ี ยังพบผลกระทบดานจิตวิญญาณคือ ทําใหความมั่นคงทางดานจิตใจ ความหวัง ความเชื่อ 

และความศรัทธาของผูสูงอายุลดลงจนขาดความผาสุก (Bolander, 1994)  

 โปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะ เปนการนําศิลปะหลากหลายรูปแบบมาประยุกตใช 

เชน การวาดภาพ การระบายสีนํ้า การประดิษฐตกแตง หรือการสรางงานดวยการปะติดภาพ          

และอ่ืน ๆ กับกลุมสมาชิกผูสงูอายุ แนวคิดการดูแลมนุษยของวัตสัน เชื่อวา ศิลปะเปนวิธีการหน่ึง     

ที่สามารถชวยสงเสริมใหบุคคลไดเขาใจการแปรเปลี่ยนของตัวเองมองเห็นความจริงที่เกิดขึ้นจนเกิด

การหยั่งรูในการเปน การกระทํา และการรูแหงตน (Being/ doing/ knowing) และชวยใหบุคคลเห็น

ความรัก ความสวยงามของชีวิต ชวยสงเสริมการเยียวยาแกบุคคลไดในบรรยากาศที่เอ้ืออํานวย 

(Watson, 1988) กิจกรรมทางศิลปะจึงมีเปาหมายเพื่อเปนสื่อกลางใหผูสูงอายุไดแสดงออกทาง

อารมณ ความรูสึกทั้งดานบวก และดานลบ การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การทบทวนเร่ืองราวชีวิต 

ดวยบรรยากาศที่ผอนคลาย อบอุนปลอดภัย มีความไววางใจซึ่งกันและกัน อีกทั้งกระบวนการกลุม   

มีสวนชวยใหเกิดการสะทอนคิด การแลกเปลี่ยน และแบงปนประสบการณกันภายในกลุม นําไปสู

การเกิดแงคิดและมุมมองใหม ๆ ในการจัดการกับความคับของใจ และอารมณเชิงลบไปในทาง

สรางสรรค ทําใหผูสูงอายุเกิดความหวัง กําลังใจ นําไปสูความสมดุลของกาย ใจ และจิตวิญญาณ 

(Harmony of mind, body and soul) (Watson, 1988) ซึ่งเปนสิ่งที่แสดงถึงความผาสุกในผูสูงอายุ  

 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงไดประยุกตใชขั้นตอนหลักในการทํากิจกรรมศิลปะบําบัดของ

เลิศศิริร บวรกิตติ (2552) มีดังตอไปน้ี  คือ 1) การแนะนําตนเองและการสรางสัมพันธภาพ เปนการ

สรางสัมพันธภาพระหวางผูบําบัดกับผูรับบริการ และระหวางสมาชิกภายในกลุม 2) การสํารวจและ

ระบุปญหาแตในงานวิจัยน้ี เรียกวา การสํารวจและเขาใจตนเอง เปนการใหผูรับบริการไดสรางสรรค

งานศิลปะ เพื่อใชสํารวจ วิเคราะหทําความเขาใจตนเองที่อาจแสดงออกเปนภาษาสัญลักษณ โดยผู

บําบัดเปนผูสังเกต รับฟงและคอยแนะนําดานกระบวนการสรางงาน 3) การแกปญหาและปรับสภาพ

จิต แตในงานวิจัยน้ี เรียกวา การปรับสภาพจิต เปนการใหผูรับบริการไดมีพื้นที่ปลอดภัยเพื่อใช       

ในการระบายความรูสึก สะทอนความคิดความในใจ ทําความเขาใจตนเองและปรับเปลี่ยนสภาพ

จิตใจและความรูสึกตอตนเองไปสูสภาวะใหมที่ดีขึ้น 4) การแปรเปลี่ยน เปนการที่ผูรับบริการไดรับ

การเสริมสรางพลังใจ เกิดความเขมแข็งทางจิตใจ มีความเชื่อมั่น ความภาคภูมิใจในตนเอง 

 กระบวนการดําเนินกิจกรรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะมีวัตถุประสงคหลัก ดังน้ี  

วตัถุประสงค์ 

 1.  เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุสามารถใชจินตนาการและความคิดสรางสรรคในการสราง

ผลงานศิลปะได 
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 2.  เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุสามารถใชศิลปะเปนสื่อกลางในการแสดงออกของอารมณ

และความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบ ภายในกลุมมีการสนับสนุน และใหกําลังใจซึ่งกนัและกัน 

 3.  เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุสามารถสะทอนคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ และเกิด    

การเรียนรูถึงแงคิดและมุมมองใหม ๆ ภายในกลุม เกิดความรูสึกทางดานบวกซึ่งนําไปสูความผาสุก

ในชีวิตทั้ง 4 ดานคือ ดานความสุขในชีวิต ดานการควบคุมตนเอง ดานความมีชีวิตชีวา และดาน

สุขภาพทั่วไป ขั้นตอนของการดําเนินกิจกรรมดังแสดงดังตารางที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางที่ 6 รายละเอียดและขั้นตอนของกิจกรรม 

 

คร้ั

งที ่
ขั้นตอน/กจิกรรม วตัถุประสงค์ ส่ือ/ อุปกรณ์ การประเมนิผล 

1  ขั้นตอนที ่1. การแนะนํา 

และการสรางสัมพันธภาพ 

 - กิจกรรม “การเปดสวน

ดอกไม…ในใจเรา” 

เพ่ือการสรางสัมพันธภาพ และสราง

บรรยากาศของแหงการเรียนรู 

ในการอยูรวมกันอยางมีความสุข 

 

- กระดาษวาดเขียน 100 ปอนด ขนาดตาง 

ๆ, กระดาษสีตาง ๆ , เชือกนิ่ม, กรรไกร, 

ปากกาเมจิก, สีไม, สีเทียน, สีน้ํา, สี

โปสเตอร, กระปองใสน้ํา, จานสี, พูกัน

ขนาดตาง ๆ,ไหมพรม, เล่ือมลูกปด, ริบบิ้น, 

เศษวัสดุตาง ๆ จากธรรมชาติ, เทียนหอม, 

แผนซีดีทํานองเพลงผอนคลาย  

- สังเกตจากสีหนา อารมณ และพฤติกรรม 

ขณะทํากิจกรรม 

- สมาชิกมีการแนะนําตนเองพูดคยุ 

เพ่ือสานสัมพันธกับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในกลุม 

- การใหความรวมมือในการทํากิจกรรม 

จนสําเร็จ 

- สมาชิกทุกคนบอกเลาความรูสึกตอ 

การทํากิจกรรม 

2 ขั้นตอนที ่2. การสํารวจ 

และเขาใจตนเอง 

  - กิจกรรม “แตมสีสัน  

ปนอารมณ” 

1. เพ่ือใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุ 

ไดสํารวจความคดิ ความรูสึกของ

ตนเองผานงานศิลปะ  

2. เพ่ือใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุ 

ไดระบายความรูสึก มีการแสดงออก

ทางอารมณไปในทางทีเ่หมาะสม 

เกิดความรูสึกผอนคลาย (การควบคุม

ตนเอง : Self-control) 

- กระดาษ 100 ปอนดรปูวงกลม, กระดาษ

วาดเขียนขนาดตาง ๆ, กาว, กรรไกร, ดินสอ

, สีไม, สีเทียน, สีเมจิก, สีน้ํา, สีโปสเตอร, 

จานสี, พูกันขนาดตาง ๆ, กระปองใสน้ํา, 

เล่ือมลูกปด, ริบบิน้, กระดาษสีตาง ๆ, วัสดุ

จากธรรมชาต,ิ เทียนหอม, แผนซีดีทํานอง

เพลงผอนคลาย 

- สังเกตจากสีหนา อารมณ และพฤติกรรม 

ขณะทํากิจกรรม 

- การใหความรวมมือในการทํากิจกรรม 

จนสําเร็จ 

- สมาชิกมีการบอกถึงความรูสึกที่เกิดขึ้น 

จากการทํางานศิลปะอยางอิสระ 

- สมาชิกมีการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ 

และมีการสะทอนคดิรวมกัน 
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คร้ั

งที ่
ขั้นตอน/ กจิกรรม วตัถุประสงค์ ส่ือ/ อุปกรณ์ การประเมนิผล 

3 ขั้นตอนที ่3. การปรับสภาพ

จิต 

 - กิจกรรม “ตุกตา เติม

แรงใจ” 

 

 

เพ่ือใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุเกิดการตระหนักรูถึง

ศักยภาพที่มีอยูในตนเอง มีความรูสึกพึงพอใจ 

และภาคภูมิใจในตนเอง (ความสุขในชีวิต: 

Positive Well-being) 

- ถุงเทา, การบูร, ใยโพลีเอสเตอร, ดาย

หรือ เชือกฟอกเสนใหญ, ไหมพรม, 

หนังยาง, เข็มเย็บผาขนาดตาง ๆ, 

กระดุมสีตาง ๆ , กรรไกร, ลูกตากล้ิง, 

อุปกรณตกแตงหนาตุกตา,ไหมพรมถัก

เปย, ดินสอ, ปากกา เมจิกสีตาง ๆ,    

ปนกาว, แผนซีดีทํานองเพลง         

ผอนคลาย 

- สังเกตจากสีหนา อารมณ และพฤติกรรม

ขณะทํากิจกรรม 

- การใหความรวมมือในการทํากิจกรรม

และบอกถึงความสําเร็จของตนเอง 

- การพูดคุยซักถามขอสงสัยตาง ๆ  

ตอการทํากิจกรรม 

- บอกไดถึงความพึงพอใจ ความม่ันใจ 

ตอการสรางผลงาน 

- บอกถึงส่ิงที่ไดเรียนรูจากการทํากิจกรรม 

4 ขั้นตอนที ่3. การปรับสภาพ

จิต 

 - กิจกรรม “จิตสบาย…กาย

สมดุล” 

 

 

เพ่ือใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดคนหาและตระหนัก

รูถึงความเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง          

ในดานกาย จิตสังคม นําไปสูการดูแลสุขภาพ       

ที่พึงประสงค 

(ดานสุขภาพทั่วไป : General health) 

- กระดาษวาดเขียน 100 ปอนด ขนาด 

260 X 375 มม.,ดินสอวาดรูป, สีไม, สี

เทียน, สีน้ํา, สีโปสเตอร, กระปองใส

น้ํา, จานสี, พูกันขนาดตาง ๆ เทียน

หอม, แผนซีดีทํานองเพลงผอนคลาย, 

ซีดีเพลง “ดั่งดอกไมบาน” 

- สังเกตจากสีหนา อารมณ และพฤติกรรม

ขณะทํากิจกรรม 

- การใหความรวมมือในการทํากิจกรรม

จนสําเร็จ  

- บอกไดถึงความสําคัญของการมีสุขภาพ

ที่ดีกาย-ใจสมดุล 

- มีการแลกเปล่ียนและมีการสะทอนคิด

รวมกัน 

- บอกถึงส่ิงที่ไดเรียนรูจากการทํากิจกรรม 

 

ตารางที่ 6 (ตอ) 
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คร้ังที ่ ขั้นตอน/ กจิกรรม วตัถุประสงค์ ส่ือ/ อุปกรณ์ การประเมนิผล 

5 ขั้นตอนที ่4. การแปร 

เปล่ียน 

 - กิจกรรม  

“ปลาประดบั…ประทบั

ความสุข” 

 

 

เพ่ือใหสมาชิกผูสูงอายุมีการแสดงออก

ของความรูสึกและอารมณในทาง 

ที่สรางสรรค เกิดความรูสึกสดช่ืน 

เปนสุขและมีพลังชีวิต 

(ความมีชีวิตชีวา : Vitality) 

- จานกระดาษ จานพลาสติก, กรรไกร, 

ดินสอวาดรูป, สีเมจิก, สีไม, สีเทยีน, สีน้ํา

, สีโปสเตอร, กระปองใสน้ํา, จานสี, พูกัน

ขนาดตาง ๆ, กระดาษสีตาง ๆ, ปนกาว, 

วัสดุประดับตกแตง, เทียนหอม, แผนซีดี

ทํานองเพลงผอนคลาย 

- สังเกตจากสีหนา อารมณ และพฤติกรรม 

ขณะทํากิจกรรม 

- การใหความรวมมือในการทํากิจกรรม 

และบอกถึงความสําเร็จของตนเอง 

- การพูดคุยซักถามขอสงสัยตาง ๆ ตอการทํากิจกรรม 

- มีการแลกเปล่ียนและมีการสะทอนคิดรวมกัน 

- บอกถึงส่ิงที่ไดเรียนรูจากการทํากิจกรรม 

6 ขั้นตอนที ่4. การ

แปรเปล่ียน 

 - กิจกรรม “ประดษิฐ

กรอบภาพแหงความ 

ทรงจํา” 

 

1. เพ่ือใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุ 

เกิดความทรงจําทีด่ีและมีความสุข 

2. เพ่ือใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุเกิดขวัญ

และกําลังใจดําเนินชีวิตดวยความ

ผาสุก 

3. เพ่ือใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุบอกได

ถึงส่ิงที่ไดเรียนรูจากกิจกรรมทั้งหมด 

(ความสุขในชีวิต : Positive Well-

being) 

- กระดาษแขง็เทา-ขาวขนาด A4, ฟวเจอร

บอรดขนาด A4, แผนพลาสติกใสขนาด 

A4, เศษผาสีสดใสขนาด 40 X 50 ซม.,ใย

สังเคราะหสีขาว, ผาสักกะหลาด, เข็ม กับ

ดาย, กระดุมสีตาง ๆ, ผาลูกไมลายตาง ๆ , 

ลวดกํามะหย่ี, วัสดุจากธรรมชาติ, ริบบิ้น, 

กรรไกร, กาว, ปนกาว, เทียนหอม, แผน

ซีดีทํานองเพลงผอนคลาย 

 

- สังเกตจากสีหนา อารมณ และพฤติกรรมขณะทํา

กิจกรรม 

- ผูสูงอายุมีการทบทวนถึงประโยชนที่ไดจากกิจกรรม

ตาง ๆ ที่ผานมา  

- บอกถึงส่ิงที่ไดเรียนรูหรือเกิดการเปล่ียนแปลงตัวเอง

ไปในทางที่ดขีึ้น 

-ผูสูงอายุเหน็คุณคาความงาม และรูสึกพึงพอใจ 

ตอผลงานศิลปะ 

- สะทอนคดิถึงส่ิงที่ไดเรียนรูจากการทํากิจกรรม 

ทั้งหมด 

ตารางที่ 6 (ตอ) 
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ระยะเวลาทีใ่ช้ 

 ใชระยะเวลาคร้ังละ 60-90 นาที จํานวน 6 คร้ัง โดยมีการจัดกิจกรรมกลุมทุกวันจันทร   

และวันศุกร จํานวน 3 สัปดาหและมีการติดตามผลหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการฝก 1 เดือน  

สถานที ่

 กิจกรรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะถูกจัดขึ้นในหองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานหนองปรือกันยาง อําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งมีการตกแตงหองและจัดเรียง

วัสดุ อุปกรณศิลปะหลากหลายชนิดเพื่อใชในการทํากิจกรรมอยางเปนสัดสวน ในขณะการทํา

กิจกรรมสมาชิกกลุมผูสูงอายุจะน่ังบนเกาอ้ี ที่จัดเตรียมไวพรอมกับการจุดเทียนหอมและเปดเพลง

บรรเลง เพื่อสรางบรรยากาศแหงการผอนคลาย ขณะทํากิจกรรมในแตละชวงจะใชเสียงกระด่ิง       

ในการใหสัญญาณเมื่อเร่ิมหรือหยุดทํากิจกรรม  
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 แนวคิดสําคัญในการจัดกจิกรรม 

 สัมพันธภาพเปนกระบวนการระหวางบุคคล สัมพันธภาพที่ดีจะเกิดขึ้นไดเมื่อบุคคล         

มีการทําความรูจักคุนเคย และแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความตองการของตนเองออกมาจนเกิด

การยอมรับนับถือ และการเขาอกเขาใจซึ่งกันและกัน การสรางสัมพันธภาพทางสังคม (Social 

relationship) ของบุคคลน้ันจึงมีขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการในดาน การติดตอสื่อสาร  

การรวมกลุมอยูดวยกัน และการทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกันอันเปนความตองการขั้นพื้นฐานหน่ึงของ

มนุษยที่จะไดรับความรัก ไดมีเพื่อน ไดรับการยกยองนับถือ ตลอดจนไดรับความสุข สัมพันธภาพ 

จะดํารงคงอยูไดดีเพียงใด หรือผูใดจะมีความสามารถในการสรางสัมพันธภาพไดดีหรือไมเพียงใดน้ัน

ขึ้นอยูกับประสบการณชีวิตที่ไดเรียนรูจากครอบครัวและสังคมแวดลอม (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ, 

2557) กิจกรรมกลุมบําบัดน้ีชวยใหบุคคลเกิดการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน เปนการเปดเผย

และแสดงตัวตนของกันและกันใหผูอ่ืนไดทําความรูจักผานการสรางผลงานศิลปะในบรรยากาศ       

ที่อบอุนปลอดภัย นอกจากน้ีกระบวนการกลุมชวยสรางความไววางใจ (Trust) สรางความเห็นอกเห็น

ใจ (Empathy) และชวยเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ดังน้ันการเรียนรูจากกิจกรรม    

ที่ไดลงมือปฏิบัติจริงจะชวยสรางเสริมใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุเกิดการเรียนรูใหมเกี่ยวกับการ             

อยูรวมกันภายใตการมีสัมพันธภาพที่ดีและความไววางใจกัน 

 กิจกรรม “การเปดสวนดอกไม…ในใจเรา” ถูกกําหนดขึ้นเพื่อเปดโอกาสใหสมาชิก           

กลุมผูสูงอายุไดเรียนรูถึงการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางกันและกัน การมีสวนรวมในกิจกรรม          

กลุมรวมไปถึงการสรางความคุนเคยและไววางใจตอกัน และการเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกันภายใต

บรรยากาศที่อบอุนปลอดภัย และความสบายใจของสมาชิกกลุมเปนสําคัญ การเปดสวนดอกไมจึง

เปรียบเสมือนเปนการใหสมาชิกไดเปดเผยตนเองใหผูอ่ืนไดรับรูถึงสภาวะหน่ึงๆ ของตนเอง    

(สนามปรากฎการณ) และเชื้อเชิญใหผูอ่ืนไดเขามาทําความรูจักและทักทาย กอใหเกิดความรูสึกใหม

เกี่ยวกับการอยูรวมกัน รูสึกถึงความเปนหน่ึงเดียวกันของสมาชิกกลุม และชวยลดความวิตกกังวล

ของสมาชิกผูสูงอายุในการเขากลุมคร้ังแรก 

 วตัถุประสงค์ของกจิกรรม 

 เพื่อการสรางสัมพันธภาพ และสรางบรรยากาศของแหงการเรียนรูในการอยูรวมกัน    

อยางมีความสุข 

ขั้นตอนที ่1 การแนะนําและการสร้างสัมพนัธภาพ 

กจิกรรมบําบัดคร้ังที ่1: “การเปิดสวนดอกไม้…ในใจเรา” 
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 วสัดุ/ อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

 กระดาษวาดเขียน 100 ปอนด ขนาดตาง ๆ, กระดาษสีตาง ๆ , เชือกน่ิม, กรรไกร, ปากกา 

เมจิก, สีไม, สีเทียน, สีนํ้า, สีโปสเตอร, กระปองใสนํ้า, จานส,ี พูกันขนาดตาง ๆ,ไหมพรม, เลื่อม

ลูกปด, ริบบิ้น, เศษวัสดุตาง ๆ จากธรรมชาติ, เทียนหอม, แผนซีดีทํานองเพลงผอนคลาย 

 การดําเนินกจิกรรมมีดังนี้ (90 นาท)ี   

1. ผูวิจัยกลาวแนะนําตัว ชวนสนทนาในเร่ืองทั่ว ๆ ไป ในบรรยากาศที่เปนกันเอง  

2. ผูวิจัยเร่ิมตนดําเนินกิจกรรมโดยการเนน 3 รู คือ รูจักโปรแกรม รูจักวัสดุอุปกรณ  

และรูจักสานสัมพันธ 

      “การรูจักโปรแกรม” ผูวิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงคของการจัดโปรแกรมและสนับสนุน

ใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุมีการกําหนดขอตกลงเพื่อเปนกติกาในการทํากิจกรรมรวมกันระหวางกลุม

สมาชิกผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมบําบัด ตลอดจนบุคคลที่เกี่ยวของ  

     “การรูจักอุปกรณ” ผูวิจัยแนะนําวัสดุอุปกรณศิลปะชนิดตาง ๆ ดวยการอธิบายถึง

คุณลักษณะรวมทั้งขอดี ขอเสียของวัสดุ อุปกรณที่จะนํามาใชในแตละชนิดพรอมทั้งใหสมาชิก    

กลุมผูสูงอายุไดหยิบจับสัมผัสโดยหมุนเวียนกันรอบกลุมจนครบทุกคน และเร่ิมตน Warm up  

ดวยการแจกกระดาษวาดเขียน 100 ปอนด ขนาด A4 ใหผูสูงอายุคนละ 1 แผน (1 แผน/ คน) พรอมทั้ง

อธิบายวาใหสมาชิกผูสูงอายุทุกคนทําการวาดภาพโดยใชปากกาเมจิกหรือดินสอลากเสนวนลงไป  

ในกระดาษโดยไมตองยกดินสอหรือปากกาขึ้นจากพื้นกระดาษซึ่งการวาดคร้ังน้ีขอใหทุกคนตองไม

มองกระดาษโดยการเงยหนาขึ้นหรือหลับตา หลังจากน้ันเมื่อไดยินเสียงระฆังใหสัญญาณขอใหทุก

คนหยุดทําและเร่ิมวาดตออีกคร้ังโดยคร้ังน้ีทุกคนสามารถมองกระดาษไดจนกระทั่งไดยินเสียงระฆัง

ใหสัญญาณอีกคร้ังจึงหยุดการวาด ผูวิจัยกลาวเพิ่มเติมวา... “การวาดน้ีไมตองกังวลถึงความสวยงาม

ใด ๆ ทั้งสิ้น การวาดน้ีเปนเพียงทําความรูจักอุปกรณโดยการลงมือกระทําจริงเทาน้ันหวังผลเพื่อให

ทุกคนเกิดสมาธิจดจออยูกับการทํางานและเปนการเตรียมความพรอมที่จะเขาสูกิจกรรมตอไป”  

  “การรูจักสานสัมพันธ” ผูวิจัยดําเนินการโดยการนํากระดาษวาดเขียน 100 ปอนด     

แผนใหญขนาด 62" X 86" ที่ไดจัดเตรียมไวไปวางตรงกลางกลุมหลังจากน้ันใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุ 

ทุกคนหลับตา… 

 คําพูดทีใ่ช้ในการภาวนา “กระดาษเปลาแผนใหญแผนน้ีอาจจะเปนสิ่งแปลกใหมสําหรับ

บางคน เปนกระดาษที่มีพื้นที่วางเปลา ซึ่งในความคิด ความรูสึกแตละคน ณ ขณะน้ี คิดวาเราจะตอง

ทําอะไรกับมัน จะเร่ิมตนยังไงดี เราจะทําไดหรือ… เพราะตลอดชวงชีวิตที่ผานมาไมเคยทําอะไร 

แบบน้ีมากอน แต...ถาทุกคนลองสลัดความกลัว ความไมกลาทิ้งไป และลองกาวเขามา...ทุกคนจะได

พบกับอีกบรรยากาศหน่ึงเปนบรรยากาศแหงความสุข แหงความผอนคลายซึ่งไมเคยสัมผัสมากอน
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และ...ในการวาดรูปหรือระบายส ีทุก ๆ คนที่อยูในพื้นที่แหงน้ีไมจําเปนตองใชพรสวรรค หรือ

ความสามารถพิเศษอะไรเพียงแคมีอุปกรณที่วางอยูตรงหนาอยางเชน ดินสอไมธรรมดา ๆ แทงหน่ึง

หรืออาจจะเปนดินสอสี…หรืออาจจะเปนแปรงหรือพูกันระบายสี อุปกรณชนิดตาง ๆ เหลาน้ีจะนําพา

ทุกทานไปพบเจอกับสิ่งใหม ๆ รวมกับเพื่อนใหม ๆ พรอมกัน” 

 หลังจากน้ันเปดเพลงบรรเลงชวนใหสมาชิกทุกคนนึกจินตนาการวา “กระดาษแผนน้ี

เปรียบเสมือนสวนของพวกเราทุกคน ในสวน...ทุกสิ่งทุกอยางเจริญเติบโต...ตนไมตางผลัดใบ       

เพื่อใบออนจะผลิได แลวมันจะแตกใบหนาขึ้น ๆ เร่ือย ๆ ตนไมแตละชนิดจะแข็งแรงและสูงขึ้น ๆ 

จนเขียวชะอุมไปทั้งสวน ดอกไมนานาพันธุก็ตางแขงกันผลิบานซึ่งชวยเพิ่มความสดชื่นใหกับสวน

แหงน้ีไมใชนอย และสวนแหงน้ีในความคิดแตละคนอยากใหมีรูปรางหนาตาเปนอยางไร อยากจะให

สวยสดงดงามเพียงใดใหจดจําภาพที่อยูในจินตนาการน้ันเอาไวแลวเรามาชวยกันทําแตงเติมไปพรอม 

ๆ กันในกระดาษแผนน้ี” หลังจากน้ันใหสมาชิกทุกคนลืมตาและทําการพูดคุยปรึกษากันวาในสวน

ของพวกเราควรมีอะไรบางใหทุกคนชวยกันแตงเติมสีสันใหสวนมีความสวยงามรวมกันอยางอิสระ 

ตามความคิดจินตนาการของสมาชิกแตละคน 

 3.  เมื่อทุกคนวาดภาพสวนรวมกันเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยชวนใหสมาชิกคิดตามวา  

“สวนแหงน้ีเกิดจากความคิดริเร่ิมและความรวมมือรวมใจกันของทุกคนในกลุมซึ่งแตละคนอาจไม

เคยรูจักกันมากอน แตทุกคนก็สามารถชวยกันตกแตงสวนของพวกเราใหมีความสวยสดงดงามได  

ถึงเพียงน้ี แต ณ ขณะน้ีสวนของเราตองการดอกไมเพื่อนํามาเพิ่มความสดชื่นใหกับสวนมากยิ่งขึ้น” 

หลังจากน้ันผูวิจัยนํารูปดอกไมที่จัดเตรียมไวแจกใหกับสมาชิกและใหทุกคนสมมติตัวเองวาเปน

ดอกไม 1 ดอกใน 3 ดอกที่อยูในชอเดียวกันพรอมทั้งเขียนขอมูลเกี่ยวกับตนเองลงไปในดอกที่ 1  

โดยมีขอมูลดังตอไปน้ี คือ ชื่อ - นามสกุล ชื่อเลน ชื่อหมูบานที่อยูปจจุบัน ขณะน้ีพักอาศัยอยูกับใคร... 

ลักษณะนิสัยเดนประจําตัวและดอกไมที่ตนเองชอบมากที่สุด พรอมทั้งใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุ        

ทําการเลือกวาอยากใหใครแนะนําตัวกอนเปนคนแรก เมื่อคนที่หน่ึงแนะนําตัวเสร็จ ใหคนที่หน่ึง

เลือกคนที่สองใหแนะนําตัวตอไป หลังจากน้ันคนที่สองเลือกคนที่สาม…ทําเชนน้ีไปเร่ือย ๆ 

จนกระทั่งครบหมดทุกคนในกลุม หลังจากน้ันใหแตละคนเลือกเพื่อนสมาชิกในกลุมที่ตนเองรูสึกชื่น

ชอบมากที่สุด 2 คน หลังจากไดทราบขอมูลจากการแนะนําตัว มาเขียนใสไวในกระดาษรูปดอกไม   

ที่เหลืออีก 2 ดอก (1 ดอก/ คน) โดยบันทึกขอมูลใสลงไปคือ ชื่อเลน และลักษณะเดนของเพื่อน

สมาชิกที่ตนเองเห็น เมื่อเขียนขอมูลของเพื่อนเสร็จเรียบรอยแลว ทุกคนสามารถนําวัสดุอ่ืน ๆ          

มาตกแตงหรือระบายสีเพิ่มเติมบนดอกไมใหมีสีสันสวยงามได 

 4.  เมื่อทุกคนเขียนขอมูลสมาชิกที่ชอบและอยากทําความรูจักเสร็จเรียบรอยแลว กระตุน

ใหสมาชิกผูสูงอายุแตละคนอานขอมูลดอกไมทั้ง 2 ดอกที่ตนเองเขียนไวใหกับเพื่อนสมาชิกในกลุม



119 
 

 

 

ใหญไดฟงพรอมทั้งใหอธิบายเพิ่มเติมวาอยากทําความรูจักดอกไมทั้ง 2 ดอกน้ีเพราะอะไร มีลักษณะ

โดดเดนอยางไรทั้งน้ีเพื่อใหสมาชิกสูงอายุไดรูจักกันและกันมากขึ้น  

 5.  ใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุทกุคนนําแผนกระดาษรูปดอกไม ที่มีขอมูลของตนเอง 

และเพื่อนสมาชิกที่ตนบันทึกขอมูลไวไปติดบนแผนกระดาษรูปสวนดอกไมที่ติดอยูบริเวณบอรด

ดานหนา  

 6.  เมื่อสมาชิกผูสูงอายุติดกระดาษรูปดอกไมลงบนแผนกระดาษรูปสวนดอกไมเสร็จ

เรียบรอยแลว ผูวิจัยกระตุนถามสมาชิกผูสูงอายุแตละคนใหบอกเลาความรูสึกที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

และความรูสึกที่มีตอเพื่อนสมาชิกที่ไดทําความรูจักกันผานกิจกรรมและความรูสึกที่มีตอผลงาน  

 7.  กระตุนใหสมาชิกผูสูงอายุไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายในกลุมใหญ เกี่ยวกับ

วิธีการอยูรวมกันอยางมีความสุขในสวนแหงน้ีตอไปจนกระทั่งถึงกิจกรรมสุดทาย  

 สรุปกจิกรรม  

 การเปดสวนดอกไมใหผูอ่ืนเขามาเยี่ยมชมและทําความรูจักกันเปรียบเสมือนเปนจุดเร่ิมตน

ของการเปดเผยตนเองเพื่อการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและสมาชิกผูสูงอายุทุกคนสามารถทําใหสนาม

ปรากฏการณของตนเองมีความสอดคลองกลมกลืนกันกับผูอ่ืน การมีปฏิสัมพันธน้ันก็จะเปนไป 

อยางราบร่ืนและสวยงาม เปรียบเทียบกับสัมพันธภาพที่มีความไววางใจกัน กอใหเกิดการเรียนรู 

ที่จะอยูรวมกัน มีความปรารถนาดีตอกัน ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ดังน้ันการมีสัมพันธภาพที่ดีจึงนําไปสู

การอยูรวมกันอยางมีความสุข 

 ประเมินผล 

 1. สังเกตจากสีหนา อารมณ และพฤติกรรมขณะทํากิจกรรม 

 2. สมาชิกมีการแนะนําตนเองพูดคุยและสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในกลุม 

3. การใหความรวมมือในการทํากิจกรรมจนสําเร็จ 

4. สมาชิกทุกคนบอกเลาความรูสึกตอการทํากิจกรรม 
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รูปตัวอย่างภาพดอกไม้ “รู้จักเขา รู้จักเรา” 

 

 
 

 

                    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
รูสึกอยางไรตอสวน
ดอกไมของเรา  ? 
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แนวคิดสําคัญในการจัดกจิกรรม 

การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของวัยผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุ 

ตองมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตรวมทั้งตองเผชิญกับภาวะความรูสึกตาง ๆ ที่กอใหเกิด

ผลกระทบตอจิตใจมากขึ้น การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ความทุกขทรมานจากการสูญเสียอวัยวะลวน

เปนสถานการณที่คุกคามตอ ความคิด อารมณ ความรูสึก และความผาสุกในชีวิตผูสูงอายุดวยเชนกัน 

(วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2552; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2552; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554)  

ภาวะซึมเศราเปนภาวะหน่ึงที่พบไดบอยในผูสูงอายุซึ่งมีสาเหตุมาจากการขาดความรูสึกที่เปนกันเอง

หรือคุนเคยกับคนอ่ืน ๆ รูสึกแปลกแยกจากผูอ่ืน คิดวาตนเองเปนคนไมสําคัญ (Hoffman et al., 1988; 

Paterson et al.,1991 อางถึงใน ศรีเรือน แกวกังวาล, 2553) และตามแนวคิดของดูพาย ความซึมเศรา 

(Depression) น้ันยังเปนอารมณดานลบที่สงผลใหความผาสุกในชีวิตลดลง ทําใหจิตใจผูสูงอายุเกิด

ความรูสึกหดหู หมนหมอง รูสึกทอแท มองโลกในแงราย รูสึกตนเองไรคา (Dupuy, 1977) นอกจากน้ี

ความเศรายังสงผลใหผูสูงอายุพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไมดี จนกอใหเกิดปญหาสุขภาพ 

ที่ซับซอน และเกิดปญหาดานการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม และบุคคลอ่ืนอีกดวยเชนกัน  

(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 

 กิจกรรม“แตมสีสัน ปนอารมณ” ถูกกําหนดขึ้นเพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดอยูกับ

ปจจุบันในการทําความรูจักตนเองสามารถเห็น-รู-เขาใจการแปรเปลี่ยนของสภาวะอารมณ ความรูสึก

ภายในที่เกิดขึ้นที่ไดจากการรับรูและแสดงออกใหผูอ่ืนไดเห็น อีกทั้งมีสวนชวยใหผูสูงอายุไดแสดง

ความคิด อารมณความรูสึกที่ถูกเก็บกักไวของตนเองผานกิจกรรมศิลปะออกมาในเชิงสรางสรรค 

รวมทั้งกระบวนการกลุมเปนพื้นที่เปดกวางในการแลกเปลี่ยนความคิด ความรูสึกและประสบการณ

ในการแสดงออกทางอารมณ ทั้งดานบวกและดานลบ อีกทั้งสมาชิกกลุมยังชวยสะทอนอารมณ 

ความรูสึกของบุคคลที่แสดงออกมา สงผลใหสมาชิกผูสูงอายุเกิดมุมมองใหม ๆ และสามารถ 

นําวิธีการตาง ๆ ที่ไดรับไปใชในการพัฒนาอารมณดานบวกใหมีมากขึ้นเพื่อทําใหเกิดความผาสุก 

ทางอารมณตอไป 

 วตัถุประสงค์ของกจิกรรม 

1. เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดสํารวจความคิด ความรูสึกของตนเองผานงานศิลปะ  

2. เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดระบายความรูสึก มีการแสดงออกทางอารมณ 

ขั้นตอนที ่2 การสํารวจและเข้าใจตนเอง 

กจิกรรมบําบัดคร้ังที ่2: “แต้มสีสัน ปันอารมณ์” 
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ไปในทางที่เหมาะสมเกิดความรูสึกผอนคลาย 

 วสัดุ / อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

 กระดาษ 100 ปอนดรูปวงกลม, กระดาษวาดเขียนขนาดตาง ๆ, กาว, กรรไกร, ดินสอ,  

สีไม, สีเทียน, สีเมจิก, สีนํ้า, สีโปสเตอร, จานสี, พูกันขนาดตาง ๆ, กระปองใสนํ้า, เลื่อมลูกปด, 

ริบบิ้น, กระดาษสีตาง ๆ, วัสดุจากธรรมชาติ, เทียนหอม, แผนซีดีทํานองเพลงผอนคลาย 

 การดําเนินกจิกรรมมีดังนี้ (90 นาท)ี 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายพรอมทั้งใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุสรุปทบทวนสาระสําคัญ 

ในกิจกรรมบําบัดคร้ังที่ 1 และใหสมาชิกไดพูดคุยแลกเปลีย่นความคิดเห็นกันภายในกลุม  

2. ผูวิจัยบอกชื่อกิจกรรมกลุมและอธิบายใหสมาชิกกลุมผูสงูอายุเขาใจถึงแนวคิดกิจกรรม  

ในคร้ังน้ีพรอมทั้งแนะนําวัสดุ อุปกรณ ในการทํากิจกรรม  

 3. หลังจากน้ันผูวิจัยใหสมาชิกผูสูงอายุทุกคนหลับตาและนึกทบทวนถึงความรูสึก              

และอารมณที่เกิดขึ้น ณ ขณะน้ี… 

 คําพูดทีใ่ช้ในการภาวนา...การดําเนินชีวิตในแตละวันของทุกคนลวนตองพบเจอทั้ง

ความสุขและความทุกขซึ่งน่ันก็ไมใชเร่ืองแปลก แตมันเปนเร่ืองธรรมดาของมนุษยปุถุชนในโลกใบน้ี

... ในชวงเวลาตอจากน้ีไป ขอใหทุกคนลองสํารวจความรูสึกหรืออารมณของตนเองที่มีอยู ณ 

ขณะน้ี… อาจจะเปนความรูสึกเบื่อ เซ็ง หงุดหงิด หรือวิตกกังวลกับเหตุการณใดเหตุการณหน่ึงหรือ

บางสิ่งบางอยางที่เราพบเจอมาอาจจะเปนชวง 2- 3 วันที่ผานมาน้ี สิ่งน้ันมันรบกวนจิตใจเรา

ตลอดเวลาเมื่อนึกถึง หรือไมบางคนอาจจะกําลังรูสึกกังวลวาวันน้ีที่เรามาเขารวมกิจกรรมจะเจอกับ

อะไรบาง ตองทําอะไรที่แปลก ๆ ใหม ๆ อีกแลวหรือ ทําใหรูสึกกลัวไมกลา…หรือแมแตบางคน 

อาจกําลังรูสึกมีความสุขอยูกับบางสิ่งบางอยางที่ผานเขามาในชีวิตก็อาจเปนได ใหเราฝามองดู

ความรูสึกและสภาวะอารมณของตนเองที่กําลังเกิดขึ้นในตอนน้ีตามความเปนจริง….ใหสมาชิกทุก

คนลืมตาอยางชา ๆ 

 4.  ผูวิจัยแจกกระดาษ 100 ปอนดรูปวงกลม (1 แผน/ คน) พรอมทั้งอธิบายถึงขั้นตอน 

การทํา คือ ใหสมาชิกทุกคนวาดภาพใบหนาตนเองหรือภาพสัญลักษณที่บงบอกถึงสภาวะอารมณ

และความรูสึกที่มี ณ ขณะน้ีลงไปในกระดาษ เมื่อวาดภาพเสร็จสามารถนําวัสดุมาตกแตงบนใบหนา

หรือระบายสีเพิ่มเติมไดตามความตองการ  

 5. กระตุนใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุแตละคนบอกเลาความรูสึกและอารมณของตนเอง  

ณ ขณะน้ีโดยการอธิบายตามภาพที่ตนเองทําออกมาใหกลุมไดฟง หลังจากที่ไดฟงครบทุกคนแลว 

ใหสมาชิกภายในกลุมรวมแสดงความคิดเห็นจากการหยิบยกประเด็นอารมณความรูสึกดานลบ 

ในภาพรวมที่ไดจากกลุมน้ันพรอมทั้งใชคําถามกระตุนวา...“ความรูสึกและอารมณดานลบเหลาน้ี 



123 
 

 

 

ถายังเกิดขึ้นตอไปเร่ือย ๆ น้ัน มันสงผลเสียตอตัวเราและสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัวเราอยางไรบาง” 

พรอมกับใหสมาชิกทุกคนชวยกันบอกเลาถึงผลเสียที่เกิดขึ้นและหยิบยกวิธีการตาง ๆ ที่จะชวยพัฒนา

อารมณความรูสึกดานบวกของตนเองใหมีมากขึ้น  

 6.  ผูวิจัยใหสมาชิกผูสูงอายุทุกคนฝกเทคนิคการผอนคลายที่สามารถทําไดดวยตนเอง

เพื่อใหรางกายและจิตใจอยูในภาวะสมดุลคือ การฝกหายใจ การผอนคลายกลามเน้ือกอนจะนําเขา  

ในกิจกรรมตอไป 

 คําพูดทีใ่ช้ในการภาวนา “กอนที่เราจะเร่ิมทํากิจกรรมตอไป ขอใหสมาชิกทุกทาน...น่ังใน

ทาที่สบาย ๆ ปลอยตัวดวยการวางมือ แขน ขา เทาตามสบายแลวหลับตาลงอยางชา ๆ แลวทําการผอน

คลายกลามเน้ือทั่วรางกายทีละสวนโดยเร่ิมต้ังแตใบหนาเมื่อครบทุกสวนแลวใหคุณ….สูดลมหายใจ

เขา-ออกลึก ๆ ชา ๆ 3 คร้ัง เมื่อหายใจเขาก็ใหมีสติรูตัววา “ฉันหายใจเขาหน่ึง” เมื่อหายใจออกก็ใหมี

สติรูตัววา “ฉันหายใจออกหน่ึง” ทําจนครบ 3 คร้ัง” ...เมื่อทําจนครบแลวขอใหทุกคนลืมตา  

 7.  ผูวิจัยจุดเทียนหอมและอธิบายกิจกรรมตอไปใหแกสมาชิกกลุมผูสูงอายุฟงพรอมกับ

วางกระดาษวาดเขียน 100 ปอนดขนาดตาง ๆ ไวตรงกลางโตะ โดยใหสมาชิกเลือกขนาดได             

ตามความตองการ (1 แผน/คน) และอธิบายตอวา...กิจกรรมตอไปน้ีเปนขั้นตอนของการผอนคลาย 

และการปลดปลอยอารมณ โดยผูวิจัยจะใหวาดภาพอิสระตามความคิดจินตนาการของแตละคน 

โดยการวาดคร้ังน้ีจะเปนการวาดหมุนเวียนกันภายในกลุม ซึ่งจะมีเวลาเปนตัวกําหนดในการวาด    

แตละคร้ังโดยใชเสียงระฆังเปนตัวใหสัญญาณวาเร่ิมหรือหยุด…หลังจากน้ันผูวิจัยเร่ิมทําการเปดเพลง

บรรเลงเบา ๆ และใหสมาชิกทุกคนนํากระดาษที่ตนเองเลือกขนาดไวขึ้นมาวาดหรือแตงแตมดวยสี 

จนกระทั่งไดยินเสียงระฆังใหสัญญาณเมื่อน้ันใหทุกคนหยุดและทําการเวียนกระดาษใหเพื่อนสมาชิก

ที่อยูทางดานขวามือ ขั้นตอนตอไป คือ ใหเพื่อนสมาชิกชวยกันวาดแตงเติมสีสันบนภาพของเพื่อน 

ใหสวยงามสมบูรณ วาดสลับกันไปมาจนกวาจะถึงภาพวาดของตนเองแลวจึงหยุด หลังจากน้ัน

สมาชิกทุกคนสามารถทําการตกแตงภาพของตนเองใหสวยงามยิ่งขึ้นดวยวัสดุตาง ๆ อยางอิสระ 

8.  ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกลุมผูสูงอายุทุกคนไดบอกเลาถึงความรูสึกเกี่ยวกับภาพของ 

ตนเองที่ไดทําขึ้นในคร้ังแรกและภาพที่เพื่อนสมาชิกทุกคนในกลุมไดชวยกันแตงเติม รวมทั้งพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับความคิด อารมณ ความรูสึกที่เกิดขึ้นและสิ่งที่ไดเรียนรูจากการทํา

กิจกรรมคร้ังน้ี 

 9.  ผูวิจัยกลาวสรุปและสะทอนความคิดที่ไดจากการทํากิจกรรมใหกับสมาชิกกลุม

ผูสูงอายุ   

                 10. ผูวิจัยแจงการทํากิจกรรมในคร้ังตอไปคือ การประดิษฐตุกตาพรอมทั้งแจงวันเวลานัด

หมายและยุติการบําบัดคร้ังที่ 2 
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 สรุปกจิกรรม  

 การแสดงออกทางอารมณ หรือความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบผานการวาดรูปภายใต

บรรยากาศผอนคลาย มีความไววางใจกันภายในกลุม ทําใหสมาชิกลุมผูสูงอายุไดมีการนึกทบทวน

สํารวจความคิด ความรูสึกของตนเองที่มีอยู ณ ขณะน้ันสงผลใหมีความเขาใจตนเองมากยิ่งขึ้น อีกทั้ง

กระบวนการกลุมทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิด และประสบการณของแตละคนสงผลใหเกิด 

การเรียนรูรวมกันวาอารมณชนิดไหนที่ควรหลีกเลี่ยงและรวมกันหาวิธีจัดการไปในทางสรางสรรค

เพราะการที่บุคคลอยูกับอารมณดานลบมากกวาดานบวกจะทําใหผูสูงอายุไมมีความสุข เกิดปญหา

สุขภาพที่ซับซอนและทําใหการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม และบุคคลอ่ืนบกพรองลงดวยเชนกัน 

 ประเมินผล 

1. สังเกตจากสีหนา อารมณ และพฤติกรรมขณะทํากิจกรรม 

2. การใหความรวมมือในการทํากิจกรรมจนสําเร็จ 

3. สมาชิกมีการบอกถึงความรูสึกที่เกิดขึ้นจากการทํางานศิลปะอยางอิสระ 

4. สมาชิกมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ และมีการสะทอนคิดรวมกัน 

รูปตัวอย่างการวาดรูป“แต้มสีสัน ปันอารมณ์” 
 

 
 

 
 

ที่มา http://www.oknation.net/blog/ChMinivet/2008/09/03/entry-15 

 

 

http://www.oknation.net/blog/ChMinivet/2008/09/03/entry-1
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 แนวคิดสําคัญในการจัดกจิกรรม 

 ผูที่มีความผาสุกจะเปนผูที่มีความสุข มีความยินดี และมีความพึงพอใจกับชีวิต (Graney, 

1975; Whall, 1987) วัยสูงอายุตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงหลายดาน ความเสื่อมทางดานรางกาย

ทําใหผูสูงอายุสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคทางกายเร้ือรังชนิดตาง ๆ ผลจากการเจ็บปวยทําใหผูสูงอายุ

ขาดกิจกรรมที่จําเปน เชน การออกกําลังกาย การทํางานอดิเรกเพื่อความเพลิดเพลิน รวมทั้งการ

ทองเที่ยวไปตามที่ตาง ๆ เพื่อความสุขของชีวิต (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) จึงกอใหเกิดความอึดอัด

และความไมพอใจถึงสภาวะปจจุบันของตนเองที่ไมสามารถทํากิจกรรมบางอยางไดเหมือนเดิม  

และตองพึ่งพาผูอ่ืนกอใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงและขาดความมั่นใจในตนเองทําใหมี

พฤติกรรมและการปรับตัวในสังคมไมดีจนขาดความสุขในการดําเนินชีวิต ดูพายเชื่อวา ความผาสุก

มาจากความสุขในชีวิต (Positive Well-being) คือ ความรูสึกมีความสุขและพึงพอใจกับชีวิตที่เปนอยู 

(Dupuy, 1977) การสรางความสุขในผูสูงอายุจึงควรเพิ่มความพึงพอใจ ภาคภูมิใจ และความเชื่อมั่น 

ในตนเองซึ่งสามารถทําไดโดย 1) ผูสูงอายุไดรับการยกยองจากคนรอบขาง หรือคนในสังคม               

2) ผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยตัวเองได 3) ผูสูงอายุสามารถทําประโยชนใหกับผูอ่ืนได  

(กรมสุภาพจิต, 2550) 

 กิจกรรม “ตุกตา เติมแรงใจ” ถูกกําหนดขึ้นเพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดทํากิจกรรม 

ที่มีความซับซอนมากยิ่งขึ้นและเพื่อเปนการสรางความรูสึกคุนเคยตอกระบวนการสรางงานศิลปะ

รูปแบบตาง ๆ ซึ่งการทําในแตละขั้นตอนกระบวนการที่เกิดขึ้นพยายามสรางใหผูสูงอายุเกิด

ความรูสึกวาตนเองสามารถทํางานศิลปะในรูปแบบงาย ๆ ที่ไมมีความคาดหวังหรือการใชมาตรฐาน 

มาทําการประเมินคุณคาทางศิลปะ กิจกรรมคร้ังน้ีเปนการประดิษฐตุกตาจากถุงเทาโดยการนําวัสดุ

ตาง ๆ มาตกแตงใหสวยงาม ประกอบกับการนําการบูรมาใชเปนสวนประกอบน้ันทําใหบรรยากาศ

ในหองหอมสดชื่น สมาชิกแตละคนรูสึกสดชื่นดวยกลิ่นของการบูรหอม เปาหมายของกิจกรรม      

คือ ชวยทําใหผูสูงอายุเกิดความผอนคลายสามารถแสดงอารมณความรูสึก ความคิด จินตนาการของ

ตนเองผานการสรางงานศิลปะกอใหเกิดการเรียนรูถึงความรูสึกพึงพอใจ ความภาคภูมิใจในผลงาน 

ที่ตนเองไดลงมือทําตามความสามารถที่มีอยู ใหประสบความสําเร็จได ทําใหเกิดความเชื่อมั่นใน

ตนเองมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการไดรับการชื่นชม ยกยอง ยอมรับนับถือจากกลุมชวยเพิ่มความรูสึก              

มีคุณคาในตนเองอีกดวยเชนกัน 

ขั้นตอนที ่3 การปรับสภาพจิต 

กจิกรรมบําบัดคร้ังที ่3: “ตุ๊กตา เติมแรงใจ” 
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 วตัถุประสงค์ของกจิกรรม 

  เพื่อเพิ่มการตระหนักรูถึงศักยภาพในตนเอง มคีวามรูสึกพึงพอใจและมีความมั่นใจ           

ในการกระทําของตนเองจนประสบผลสําเร็จ 

 วสัดุ / อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

 ถุงเทา, การบูร, ใยโพลีเอสเตอร, ดายหรือ เชือกฟอกเสนใหญ, ไหมพรม, หนังยาง, เข็ม 

เย็บผาขนาดตาง ๆ, กระดุมสีตาง ๆ , กรรไกร, ลูกตากลิ้ง, อุปกรณตกแตงหนาตุกตา,ไหมพรมถักเปย, 

ดินสอ, ปากกา เมจิกสีตาง ๆ, ปนกาว, เทียนหอม, แผนซีดีทํานองเพลงผอนคลาย 

 การดําเนินกจิกรรมมีดังนี้ (90 นาท)ี 

 1.  ผูวิจัยกลาวทักทายพรอมทั้งใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุทําการสรุปทบทวนกิจกรรม             

การบําบัดคร้ังที่ 2 โดยใหสมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายในกลุม 

   2.  ผูวิจัยบอกชื่อกิจกรรมกลุมและอธิบายใหสมาชิกผูสูงอายุ เขาใจถึงแนวคิดกิจกรรม  

“ประดิษฐตุกตา…เติมแรงใจ” แลวกระตุนถามสมาชิกในกลุมโดยใชคําถามตอไปน้ี  

 “ความพึงพอใจและเชื่อมั่นในตนเองสามารถเร่ิมตนจากใคร” 

 “อะไรหรือสิ่งใดในชีวิตเมื่อเรานึกถึงแลวสามารถชวยใหตัวเราเกิดความรูสึกมีพลัง 

และเชื่อมั่นในตนเองมากยิ่งขึ้น” 

 3.  ผูวิจัยแนะนําอุปกรณทั้งหมดที่ถูกนํามาใชในกิจกรรมคร้ังน้ีใหแกสมาชิกกลุมผูสูงอายุ

พรอมทั้งอธิบายวา...กอนที่ทุกคนจะลงมือประดิษฐตุกตาตัวน้ีอยากใหทุกคนลองนึกจินตนาการวา

อยากใหตุกตาตัวน้ีเปนตัวแทนหรือสัญลักษณของอะไรที่บงบอกความเปนตัวตนของเรา อาทิเชน 

ความอดทน ความซื่อสัตย ความรัก..... หรือบางคนอาจจะเอาไวเปนเคร่ืองเตือนใจใหตัวเองไดนึกถึง

ในเวลาที่เราเกิดความรูสึกและอารมณดานลบ เชน ความรูสึกทอแท หมดกําลังใจ...ขอใหทุกคนลอง

คิดไว...หลังจากน้ันใหสมาชิกทุกคนลืมตาอยางชา ๆ  

 4.  ผูวิจัยชี้แจงกอนเขาสูกิจกรรมวา กิจกรรมน้ีจะไมมีตัวอยางใหดู แตเราจะทําไปพรอม ๆ 

กัน หลังจากน้ันเร่ิมตนกิจกรรมดวยการเปดเพลงบรรเลงผอนคลายและเร่ิมตนดําเนินกิจกรรมโดย

บอกถึงวิธีและขั้นตอนในการทําพรอมทั้งใหสมาชิกทุกคนทําการเลือกวัสดุที่จะนํามาประดิษฐตุกตา

อยางอิสระตามจินตนาการของตนเองจนกระทั่งเสร็จสมบูรณ 

                 5.  ผูวิจัยใหสมาชิกผูสูงอายุแตละคนบอกเลาความรูสึกตอผลงานของตนเองที่ทําออกมา 

ใหเพื่อนสมาชิกในกลุมไดฟง และบอกเลาเร่ืองราว เกี่ยวกับตุกตาของตนเองวาเปนตัวแทนหรือ

สัญลักษณของอะไรที่ตนเองไดนึกไว พรอมทั้งใหต้ังชื่อตุกตา และบอกเหตุผลของชื่อดังกลาว 

หลังจากน้ันใหสมาชิกทุกคนพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกันภายในกลุมโดยการยกตัวอยาง
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ความสําเร็จที่เกิดขึ้นเพื่อสรางบรรยากาศแหงการไดรับการชื่นชม ยกยองในความสามารถระหวาง

สมาชิกดวยกัน  

                 6.  ผูวิจัยกลาวสรุปและสะทอนความคิดที่ไดจากการทํากิจกรรมใหกับสมาชิกกลุมผูสูงอาย ุ  

                 7.  ผูวิจัยแจงการทํากิจกรรมในคร้ังตอไปคือการวาดตกแตงภาพ พรอมทั้งแจงวันเวลานัด

หมายและยุติการบําบัดคร้ังที่ 3 

 สรุปกจิกรรม  

 การรับรูถึงความสําเร็จจากความมุงมั่นต้ังใจในการประดิษฐตุกตาดวยตนเองจากความคิด

จินตนาการอยางอิสระน้ันเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกที่ดีตอตนเอง รูสึกพึงพอใจ  

และมีความภาคภูมิใจในผลงานที่ตนเองไดทําซึ่งเปนประสบการณตรงที่สมาชิกกลุมผูสูงอายุ 

แตละคนไดรับ การสรางสรรคงานศิลปะพรอมกับสมาชิกในกลุมที่มีความคุนเคยและไววางใจกัน

รวมทั้งไดรับการชื่นชม ยอมรับจากสมาชิกกลุมสงผลใหมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้นเกิดความสุข 

และมีความพึงพอใจในชีวิต 

 ประเมินผล 

1. สังเกตจากสีหนา อารมณ และพฤติกรรมขณะทํากิจกรรม 

2. การใหความรวมมือในการทํากิจกรรมและบอกถึงความสําเร็จของตนเอง 

3. การพูดคุยซักถามขอสงสัยตาง ๆ ตอการทํากิจกรรม 

4. บอกไดถึงความพึงพอใจ ความมั่นใจตอการสรางผลงาน 

5. บอกถึงสิ่งที่ไดเรียนรูจากการทํากิจกรรม 
 

รูปตัวอย่าง “ตุ๊กตา เติมแรงใจ” 
 

 
ทีม่า https://sites.google.com/site/myaom555/withi-kar-tha 

 

https://sites.google.com/site/myaom555/
https://sites.google.com/site/myaom555/withi-kar-tha
https://sites.google.com/site/myaom555/�
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 แนวคิดสําคัญในการจัดกจิกรรม 

 เมื่อบุคคลกาวเขาสูภาวะสูงวัยรางกายยอมมีการเปลี่ยนแปลงและเสื่อมลงตามธรรมชาติ 

ซึ่งเปนผลสืบเน่ืองมาจากกระบวนการชรา (Aging process) สภาพรางกายมีการถดถอย สรีรภาพ 

อวัยวะและระบบการทํางานตาง ๆ ทั่วรางกายเร่ิมเสื่อมลงทําใหประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะ

และระบบตาง ๆ ในรางกายเสียสมดุลจึงทําใหเกิดการเจ็บปวยไดงาย (วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2552; 

ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2552; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ผูสูงอายุจึงมีปญหาสุขภาพ

มากกวาวัยอ่ืน ๆ โดยเฉพาะสุขภาพกาย ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเปนระยะเวลานานน้ันทําให

ผูสูงอายุรูสึกไมพึงพอใจกับชีวิต และทุกขทรมานกับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น หมดกําลังใจ เบื่อหนาย

ทอแท และสิ้นหวัง ปญหาสุขภาพน้ันจึงถือวาเปนปญหาสําคัญที่คุกคามดานจิตวิญญาณของผูสูงอายุ

กอใหเกิดภาวะบีบคั้นทางจิตใจทําใหผูสูงอายุแสดงอารมณดานลบออกมา เชน ความเครียด                  

ความวิตกกังวล ตามแนวความคิดเกี่ยวกับความผาสุกของดูพายในดานสุขภาพทั่วไป (General 

health) ดูพายเชื่อวา ภาวะสุขภาพเปนดานหน่ึงของความผาสุกเน่ืองจากการทํางานของรางกาย     

และจิตใจมีความสัมพันธกันซึ่งการเจ็บปวย ความผิดปกติของรางกาย และความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น 

จากโรคสงผลกระทบตอจิตใจโดยตรงทําใหจิตใจกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่ตนเองกําลังเผชิญอยู

ในขณะน้ันสิ่งเหลาน้ีสงผลทําใหมีสุขภาพจิตที่ไมดีตามสภาพของรางกายดวยเชนกัน สภาพจิตใจถูก

รบกวนหรือทําใหไมสบายมีความหมายไปทางดานลบสงผลใหความผาสุกลดลง (Dupuy, 1977)  

 กิจกรรม “จิตสบาย…กายสมดุล” ถูกกําหนดขึ้นเพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดมีการคนหา

สมดุลของชีวิตทั้งจากภายในตนและภายนอกผานกิจกรรมการวาดตอเติมภาพ และระบายสี            

ซึ่งเปาหมายของกิจกรรมคือ เพิ่มความตระหนักรูถึงสภาวะสุขภาพของตนเองที่เปนอยู ณ ขณะน้ี  

การสรางงานศิลปะในบรรยากาศที่เอ้ืออํานวยมีสวนชวยกระตุนใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุได เห็น-รู-

เขาใจการแปรเปลี่ยนที่เกิดขึ้นทั้งดานรางกายและจิตใจ สามารถบอกเลาถึงอารมณความรูสึก           

ตอสุขภาพของตนเองผานงานศิลปะ อีกทั้งกระบวนการกลุมมีสวนชวยใหผูสูงอายุแตละคนได

แลกเปลี่ยนความคิด และบอกเลาถึงประสบการณในการดูแลสุขภาพของตนเอง จนเกิดการเรียนรู

รวมกัน ทําใหเกิดมุมมองใหมที่สามารถนํามาปรับใชในการดูแลตนเองใหดียิ่งขึ้น  

 วตัถุประสงค์ของกจิกรรม 

 เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดคนหาและตระหนักรูถึงภาวะสุขภาพที่ดีสามารถทําใหกาย- 

ใจเกิดความสมดุล 

 

กจิกรรมบําบัดคร้ังที ่4: “จิตสบาย…กายสมดุล” 
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 วสัดุ / อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

 กระดาษ 100 ปอนด ขนาด 260 X 375 มม., ดินสอวาดรูป, สีไม, สีเทียน, สีนํ้า, สีโปสเตอร

กระปองใสนํ้า, จานสี, พูกันขนาดตาง ๆ เทียนหอม, แผนซีดีทํานองเพลงผอนคลาย 

 การดําเนินกจิกรรมมีดังนี้ (90 นาท)ี 

 1.  ผูวิจัยกลาวใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุ สรุปทบทวนสาระสําคัญของกิจกรรมคร้ังที่ 3  

และใหสมาชิกแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายในกลุม  

 2.  ผูวิจัยชวนใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุทุกคนพูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง โดยผูวิจัย

เร่ิมตนดวยการพูดวา...กิจกรรมคร้ังน้ีเปนกิจกรรมคร้ังที่ 4 ซึ่งทุก ๆ คนไมหายไปไหน ยังสามารถ 

มาเขารวมกิจกรรมไดทุกคร้ังตามที่นัดหมายกัน น่ันก็แสดงวาสุขภาพรางกายของทุกคนในขณะน้ี    

ยังเอ้ืออํานวยใหเราไดมาพบเจอกัน...หลังจากน้ันกระตุนใหสมาชิกผูสูงอายุแตละคนเลาเร่ือง สุขภาพ

รางกายของตนเองวาเปนอยางไรกันบางในปจจุบัน 

3.  ผูวิจัยเร่ิมเขาสูกิจกรรมโดยใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุทุกคนน่ังในทาที่สบาย ทําใจใหสงบ 

และหลับตาสงบน่ิง  

 คําพูดทีใ่ช้ในการภาวนา “ธรรมชาติของชีวิตมนุษยน้ันยอมตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง

หลากหลายดาน...การเจ็บปวยก็เชนกันที่สามารถเกิดขึ้นไดกับทุกคน ทุกเพศทุกวัย และเกิดได 

ทุกเวลา...ภาวะสุขภาพดีเปนสิ่งที่ทุกคนตองการและพึงปรารถนา ในตอนน้ี...ขอใหทุกคนลอง

จินตนาการวา หากเปรียบตัวเราเปนเสมือนตนไมตนหน่ึงซึ่งตองการสิ่งตาง ๆ จากภายนอกที่เรามอง

ไมเห็นมาชวยหลอเลี้ยงใหดํารงชีวิตอยูได สิ่งเหลาน้ันมีอะไรบาง... และเราจะมีวิธีการอยางไรที่จะ

ทํานุบํารุงและดูแลรักษาใหมันมีความสมบูรณแข็งแรงดูแลวสดชื่นมีชีวิตชีวาไมทรุดโทรมงาย         

เพราะปราศจากการดูแล...ในทางกลับกันการดูแลตนไมน้ีก็เปรียบเสมือนการดูแลสุขภาพรางกายของ

ตนเองไมใหทรุดโทรมและแยลงไปกวาเดิม ดังน้ันขอใหทุกคนลองคิดทบทวนไวในใจวา…เราจะมี

วิธีการทํานุบํารุงตัวเองอยางไรเพื่อใหเรามีสุขภาพกาย-ใจที่สมดุลถึงแมวาจะอยูในภาวะเจ็บปวยตอง

มีการรักษาอยางตอเน่ืองและยาวนานเชนน้ี...ถากลัวลืมในสิ่งที่คิดเมื่อลืมตาขึ้นใหทุกคนเขียน

ขอความใสไวในหลังกระดาษแผนน้ี” หลังจากน้ันใหทุกคนลืมตาอยางชา ๆ 

 4.  ผูวิจัยแจกกระดาษวาดเขียนที่มีภาพตนไมคร่ึงตนใหกับสมาชิกผูสูงอายุคนละ 1 ใบ 

พรอมทั้งอธิบายวา ตนไมที่มีอยูคร่ึงตนน้ีรอปจจัยตาง ๆ ที่จะทําใหมันเปนตนไมที่สมบูรณดูแลว      

มีพลัง สดชื่นและอยาลืมวาตนไมน้ีเปรียบเสมือนตัวเราการแตงเติมโดยการวาดภาพสัญลักษณตาง ๆ 

เขาไปน้ันเราจะสื่อใหเห็นถึงการดูแลตัวเองอยางไร หลังจากน้ันเร่ิมตนกิจกรรมดวยการเปดเพลง

บรรเลงผอนคลายและใหสมาชิกทุกคนลงมือวาดและแตงเติมภาพตนไมใหเปรียบเสมือนกับ         

การดูแลตนเองในความคิดของแตละคน โดยใหสมาชิกเลือกใชอุปกรณตกแตงโดยอิสระ  
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 5. กระตุนใหสมาชิกผูสูงอายุแตละคนไดบอกเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับภาพในความคิดที่ได

ถายทอดออกมาเปนภาพสัญลักษณในกระดาษรวมถึงการแปลความหมายใหเพื่อนสมาชิกฟง           

พรอมทั้งกระตุนใหสมาชิกทุกคนลองทบทวนวาเคยทําอะไรมากอนที่ชวยใหตนเองสบายใจแลวกาย

สบาย และทําการเชื่อมโยงกับสิ่งที่สมาชิกถายทอดออกมาในภาพ   

 6.  กระตุนใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุมีการแลกเปลี่ยนประสบการณและบอกเลาวิธีการของ

แตละคนที่จะทําใหตัวเองไปถึงเปาหมายที่วางไวในเร่ืองการดูแลสุขภาพรวมกันในกลุมใหญ               

และผูวิจัยสรุปความคิดเห็นอีกคร้ังในชวงทาย 

 7.  ผูวิจัยกลาวสรุปและสะทอนความคิดที่ไดจากการทํากิจกรรมใหกับสมาชิกกลุม

ผูสูงอายุ   

                 8.  ผูวิจัยแจงการทํากิจกรรมในคร้ังตอไปคือการวาดตกแตงภาพ แจงวันเวลานัดหมาย          

และยุติการบําบัดคร้ังที่ 4 

 สรุปกจิกรรม  

 ธรรมชาติของชีวิตมนุษยน้ันยอมตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหลากหลายดาน                  

ภาวะการเจ็บปวยก็เชนกันที่สามารถเกิดขึ้นไดกับทุกคน ทุกเพศทุกวัย การที่ตองปรับตัวตอการ

เจ็บปวยทําใหผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวล ความเครียด ความเศรา และความรูสึกทอถอยจากปญหา

สุขภาพสะทอนออกมาเปนพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไมดี กิจกรรม “จิตสบาย…กายสมดุล”   

เปนกิจกรรมการวาดและตอเติมภาพ ที่สามารถชวยกระตุนใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดมีการทบทวน

ถึงความเจ็บปวยวาเปนเพียงสวนหน่ึงของชีวิต แตไมใชทั้งหมด การเขาใจและยอมรับจะนําไปสู        

การดูแลตนเองโดยแลกเปลี่ยนวิธีการ การดูแลตนเองภายในกลุม ทําใหไดเรียนรูแนวคิดที่

หลากหลายจนทําใหสามารถปรับวิธีการดูแลตนเองของเราใหเกิดสุขภาพที่ดีตามเปาหมายที่วางไว  

 ประเมินผล 

1. สังเกตจากสีหนา อารมณ และพฤติกรรมขณะทํากิจกรรม 

2. การใหความรวมมือในการทํากิจกรรมจนสําเร็จ 

3. บอกไดถึงความสําคัญของการมีสุขภาพที่ดีกาย-ใจสมดุล 

4. มีการแลกเปลี่ยนและมีการสะทอนคิดรวมกัน 

5. บอกถึงสิ่งที่ไดเรียนรูจากการทํากิจกรรม 
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รูปตัวอย่าง “ต้นไม้ ในอุดมคติ” 

   
 

ทีม่า https://www.google.co.th/search?q=การวาดภาพตนไม5  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.google.co.th/search?q=การวาดภาพต้นไม้
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 แนวคิดสําคัญในการจัดกจิกรรม 

 การดําเนินชีวิตดวยความเฉื่อยชา ขาดความกระตือรือรน และขาดพลังชีวิตของผูสูงอายุ

น้ันอาจมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงหลากหลายดานรวมถึงการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังทําใหเกิด

การไมสมดุลกันของกาย ใจ และจิตวิญญาณ สงผลใหพลังแหงความกระชุมกระชวยในการทํา

กิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันขาดหายไป ดูพายเชื่อวา ความผาสุกน้ันเปนสภาวะหน่ึงของบุคคล

และสามารถมีไดแมบุคคลจะอยูในภาวะที่มีปญหาสุขภาพหรือมีความพิการ ตามแนวคิดของดูพาย 

การสรางความรูสึกใหมีชีวิตชีวา (Vitality) จะทําใหเกิดพลังกระชุมกระชวยสามารถทํากิจกรรม 

ตาง ๆ โดยไมรูสึกถึงความเหน็ดเหน่ือย มีขวัญและกําลังใจซึ่งนําไปสูความผาสุกหรือมีความพึงพอใจ

ในชีวิต (Dupuy, 1977)  

 การสงเสริมความมีชีวิตชีวาในผูสูงอายุดวยการใชศิลปะเปนสื่อกลางผานการประดิษฐ

ตกแตงวัสดุในกิจกรรม “ปลาประดับ ประทับความสุข” น้ันมีเปาหมายเพื่อชวยกระตุนพลังชีวิต    

ดานจิตวิญญาณใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกทาทายกับสิ่งที่ไมไดเคยทํามากอน มีความคิดริเร่ิม 

กระตือรือรนที่จะสรางสรรคงานใหม ๆ อยางอิสระ รูสึกมีความสุขและสนุกกับสิ่งที่ตนเองไดทํา

รวมกับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในกลุม การใชจินตนาการและความคิดสรางสรรคอยางอิสระในการ

ประดิษฐจานกระดาษรูปปลาและการตกแตงใหมีสีสันสวยงามจากการใชสี และวัสดุอ่ืน ๆ น้ันจะชวย

ใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกมีชีวิตชีวา มีพลังกระชุมกระชวย 

 วตัถุประสงค์ของกจิกรรม 

 เพื่อใหสมาชิกผูสูงอายุมีการแสดงออกของความรูสึกและอารมณในทางที่สรางสรรค  

เกิดความรูสึกสดชื่น เปนสุขและมีพลัง  

 วสัดุ/ อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

 จานกระดาษ จานพลาสติก, กรรไกร, ดินสอวาดรูป, สีเมจิก, สีไม, สีเทียน, สีนํ้า, สี

โปสเตอร, กระปองใสนํ้า, จานส,ี พูกันขนาดตาง ๆ, กระดาษสีตาง ๆ, ปนกาว, วัสดุประดับตกแตง, 

เทียนหอม, แผนซีดีทํานองเพลงผอนคลาย 

 การดําเนินกจิกรรมมีดังนี้ (90 นาท)ี 

 1.  ผูวิจัยใหสมาชิกผูสูงอายุ สรุปทบทวนสาระสําคัญของกิจกรรมคร้ังที่ 4 และใหสมาชิก

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายในกลุม 

ขั้นตอนที ่4 การแปรเปลีย่น 

กจิกรรมบําบัดคร้ังที ่5: “ปลาประดับ ประทับความสุข” 
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   2.  ผูวิจัยบอกชื่อกิจกรรมกลุมและอธิบายใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุเขาใจในแนวคิดกิจกรรม 

“ปลาประดับ ประทับความสุข” เปนกิจกรรมที่ชวยเสริมสรางความรูสึกสนุกและมีชีวิตชีวากับสิ่งที่

ตนเองไดทําสิ่งที่แปลกใหมรวมกับผูอ่ืน 

 3.  ผูวิจัยเร่ิมเขาสูกิจกรรมโดยใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุทุกคนน่ังในทาที่สบาย ทําใจใหสงบ 

และหลับตาสงบน่ิงและชวนนึกทบทวนวา...                        

 คําพูดทีใ่ช้ในการภาวนา “กอนจะเขาสูกิจกรรมตอไปขอใหคุณน่ังใหสบาย ปลอยตัว 

ตามสบาย หลับตาลงเบา ๆ และชา ๆ หายใจเขา-ออกลึก ๆ 3 คร้ัง…ในชวงเวลาตอจากน้ีไปขอใหทุก

ทานลองสํารวจความคิดความรูสึกของตนเอง ณ ขณะน้ีวา...การดําเนินชีวิตที่ผานมามีเหตุการณหรือ

สิ่งใดบาง ซึ่งเมื่อเรานึกถึงไมวาจะเปนบุคคล สัตว สิ่งของ หรือสถานที่ตาง ๆ สิ่งเหลาน้ันทําใหตัวเรา

ยิ้มได และเกิดความรูสึกกระปร้ีกระเปรา มีพลังงาน มีชีวิตชีวา...ลองอยูกับภาพ ๆ น้ัน กับความรูสึก

ตรงน้ันสักครูหน่ึง...ตอจากน้ีไปเราจะเขาสูกิจกรรมที่สามารถทําใหตนเองมีความสุขและมีชีวิตชีวา

มากยิ่งขึ้น…หลังจากน้ันใหสมาชิกทุกคนลืมตาอยางชา ๆ 

 4.  ผูวิจัยอธิบายกอนเขาสูกิจกรรมวา หากเปรียบตัวเราเปนด่ังปลาซึ่งปลาน้ันมีหลากหลาย

ชนิดแตละชนิดลวนสามารถปรับสภาพรางกายของตัวเองใหเขากับสิ่งแวดลอมในการดํารงชีพ         

ที่แตกตางกันรวมไปถึงวิธีการวายนํ้าดวยลักษณะวิธีการที่แตกตางกันแตที่เหมือนกันคือปลาทุกชนิด

มีอิสรเสรีในการแหวกวายอยูในพื้นที่ที่ปลอดภัยและมีความสุขของตนเอง…ใหสมาชิกทุกคนลองคิด

วาตนเองอยากเปนปลาชนิดไหน 

 5.  ผูวิจัยชี้แจงวากิจกรรมน้ีจะไมมีตัวอยางใหดู แตเราจะทําไปพรอม ๆ กัน และทําการ

แจกอุปกรณที่ประกอบดวยจานกระดาษใหกับสมาชิกกลุมผูสูงอายุคนละ 1-2 ใบ และเร่ิมตนกิจกรรม

ดวยการเปดเพลงบรรเลงผอนคลายและใหสมาชิกทุกคนลงมือประดิษฐจานกระดาษเปนรูปปลา 

แบบตาง ๆ ตามความคิดของตนเองโดยใหสมาชิกเลือกวัสดุอุปกรณตกแตงโดยอิสระ        

 6.  ผูวิจัยใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุแตละคนต้ังชื่อปลาที่บงบอกถึงความมีชีวิตชีวา สัญลักษณ

รูปปลาเปรียบเสมือนตัวเราไดแหวกวายผานสิ่งตาง ๆ ไปดวยความสุข และผูวิจัยสรุปชื่อปลาของ  

ทุกคน หลังจากน้ันใหสมาชิกทุกคนนําปลาไปติดไวที่กระดาษรูปมหาสมุทรที่กวางใหญที่ติดอยูบน

บอรดดานหนา ซึ่งมีชื่อวา “ปลาประดับ ประทับความสุข”  

 7.  ผูวิจัยกลาวสรุปและสะทอนความคิดที่ไดจากการทํากิจกรรมใหกับสมาชิก 

กลุมผูสูงอายุ   

                 8.  ผูวิจัยแจงการทํากิจกรรมในคร้ังตอไปคือการวาดตกแตงภาพ แจงวันเวลานัดหมาย 

และยุติการบําบัดคร้ังที่ 5 
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 สรุปกจิกรรม  

 ความรูสึกมีชีวิตชีวา มีพลังกระชุมกระชวยเปนสิ่งที่ผูสูงอายุทุกคนตองการเพราะทําให 

ไมรูสึกเบื่อหนายกับชีวิต การจัดกิจกรรม“ปลาประดับ ประทับความสุข” ที่มีการใชวัสดุหลากหลาย

ชนิด และสีสันสะดุดตาน้ันเปนการสงเสริมสนับสนุนใหเกิดความกระตือรือรน และมีแรงบันดาลใจ

ที่จะสรางสรรคผลงาน รูสึกสนุกเมื่อไดทํางานรวมกับผูอ่ืน อีกทั้งเมื่อทํากิจกรรมเสร็จลุลวง อารมณ

แหงความสุขจะนําไปสูความรูสึกสดชื่น มีชีวิตชีวาจนเกิดขวัญและกําลังใจซึ่งเปนสิ่งที่บงบอกถึง

ความผาสุก 

 ประเมินผล 

1. สังเกตจากสีหนา อารมณ และพฤติกรรมขณะทํากิจกรรม 

2. การใหความรวมมือในการทํากิจกรรมและบอกถึงความสําเร็จของตนเอง 

3. การพูดคุยซักถามขอสงสัยตาง ๆ ตอการทํากิจกรรม 

4. มีการแลกเปลี่ยนและมีการสะทอนคิดรวมกัน 

5. บอกถึงสิ่งที่ไดเรียนรูจากการทํากิจกรรม 

 

รูปตัวอย่าง “ปลาประดับ ประทบัความสุข” 

 

 
 

ทีม่า http://www.thaihof.org/main/article/detail/35105 

 

 

http://www.thaihof.org/main/article/detail/3510


135 
 

 

 

 

 

 

 แนวคิดสําคัญในการจัดกจิกรรม 

 ความทรงจําที่มีคุณคาและมีความสุขเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนาและอยากเก็บรักษาเอาไว 

ใหดี ความทรงจําที่มีคุณคาน้ันไมตองอาศัยความต้ังใจที่จะจดจํา หากแตเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นเอง

ตามธรรมชาติถึงแมวาทุกสิ่งทุกอยางบนโลกใบน้ีจะแปรเปลี่ยนไปตามกาลเวลาแตในทุกความทรงจํา

น้ันมีการเสกสรรปนแตงจากมนุษยผูเปนเจาของความทรงจําอยูในน้ันเสมอทั้งสุขและทุกขตลอดชวง

ชีวิต ดังน้ันชีวิตก็เปรียบเสมือนการเดินทางเพื่อสะสมความทรงจํา (น้ิวกลม (นามแฝง) 2555)

 กิจกรรม “ประดิษฐกรอบภาพแหงความทรงจํา” เปนกิจกรรมสุดทายถูกจัดขึ้นเพื่อใช 

ในการเก็บรวบรวมภาพที่ไดทํามาทั้งหมดเพื่อเก็บเอาไวในความทรงจําของสมาชิกแตละคน การที่ได

หวนกลับมาดูภาพทําใหผูสูงอายุไดนึกถึงชวงเวลาที่มีความสุข มีความรูสึกและทัศนคติที่ดีตอตนเอง

และผูอ่ืน มีความไววางใจซึ่งกัน และกัน  รูจักการให การแบงปนความสุข และการชวยเหลือบุคคล

อ่ืนโดยไมหวังผลที่ตามมา อีกทั้งไดมีการเก็บเกี่ยวความรูสึกดี ๆ และขอคิดที่เปนประโยชน 

จากการทํากิจกรรมและจากกลุมนําไปปรับใชเพื่อเพิ่มความผาสุกในการดําเนินชีวิต  

 วตัถุประสงค์ของกจิกรรม 

1. เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุเกิดความทรงจําที่ดีและมีความสุข 

2. เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุเกิดขวัญและกําลังใจดําเนินชีวิตดวยความผาสุก 

3. เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุบอกไดถึงสิ่งที่ไดเรียนรูจากกิจกรรมทั้งหมด 

 วสัดุ/ อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

 กระดาษแข็งเทา-ขาวขนาด A4, ฟวเจอรบอรดขนาด A4, แผนพลาสติกใสขนาด A4, เศษ

ผาสีสดใสขนาด 40 X 50 ซม., ใยสังเคราะห, ผาสักกะหลาด, เข็มกับดาย, กระดุมสีตาง ๆ, ผาลูกไม

ลายตาง ๆ, ลวดกํามะหยี,่ วัสดุจากธรรมชาติ, ริบบิ้น, กรรไกร, กาว, ปนกาว, เทียนหอม, แผนซีดี

ทํานองเพลงผอนคลาย 

 การดําเนินกจิกรรมมีดังนี้ (90 นาท)ี 

 1. ผูวิจัยทบทวนสาระสําคัญต้ังแตกิจกรรมบําบัดคร้ังที่ 1 ถึง 5 และประมวลภาพขณะรวม

กิจกรรมพรอมผลงานศิลปะทั้งหมดที่ผูเขารวมวิจัยไดสรางขึ้นดวยตนเองผานภาพสไลดโชว  

ชวนสนทนานึกทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมทั้งหมดที่ผานมาต้ังแตคร้ังที่ 1 ถึง 5 แตละคน 

เกิดการเรียนรูอะไรบาง โดยผูวิจัยใชคําถามกระตุนดังน้ี 

 

กจิกรรมบําบัดคร้ังที ่6: “ประดิษฐ์กรอบภาพแห่งความทรงจํา” 
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 “ตนเองรูสึกถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตัวเองอยางไรบาง 

  “มีอะไรที่บงบอกถึงความแตกตางกอนที่จะมาเขารวมวิจัย” 

หลังจากน้ันกระตุนใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุทุกคนไดบอกเลาถึงสิ่งที่เกิดขึ้น  

 2. ผูวิจัยอธิบายรายละเอียด ชี้แจงวัตถุประสงคในการทํากิจกรรม “ประดิษฐกรอบภาพ 

แหงความทรงจํา” แกสมาชิกกลุมผูสูงอายุ หลังจากน้ันใหทุกคนน่ังในทาที่สบาย ๆ และหลับตาลง

อยางชา ๆ สงบน่ิง  

 คําพูดทีใ่ช้ในการภาวนา “ชีวิตก็เปรียบเสมือนการเดินทางเพื่อสะสมความทรงจํา...      

ความทรงจําที่มีคุณคาและมีความสุขน้ันเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนาและอยากเก็บรักษาเอาไวใหดี...

ชวงเวลาตอจากน้ีไปขอใหสมาชิกทุกคนไดลองนึกทบทวนวันเวลาอันแสนสุขที่ทําใหทุกคนมาพบ

เจอกันไดทํากิจกรรมหลากหลายรูปแบบรวมกันต้ังแตกิจกรรมแรกจนมาถึงกิจกรรมสุดทาย...ในแต

ละกิจกรรมที่ผานมาสมาชิกทุกคนไดบอกเลาเร่ืองราวตาง ๆ ของตนเองรวมทั้งไดพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณความรูสึกทั้งสุข และทุกขใหเพื่อนสมาชิกไดฟงดวยความไววางใจซึ่งกันและกัน ...

ตลอดจนการแสดงออกถึงความหวงใยกัน สิ่งเหลาน้ีถือวาเปนความทรงจําที่ดีที่เกิดขึ้นในชวงเวลา

หน่ึงซึ่งเปนชวงเวลาแหงความสุข...ขอใหทุกคนจดจําภาพเหลาน้ีเอาไวและอยูกับความรูสึกน้ีสักครู

หน่ึง” หลังจากน้ันใหสมาชิกทุกคนลืมตาอยางชา ๆ 

 3.  ผูวิจัยอธิบายกอนเขาสูกิจกรรมวา ตอจากน้ีไปเราจะเขาสูกิจกรรมอําลาดวย                

การประดิษฐกรอบภาพเพื่อนํามาเก็บภาพกิจกรรมทั้งหมดของสมาชิกกลุมผูสูงอายุเอาไวดูซึ่งเปน

ภาพแหงความทรงจําที่ดี 

 4. ผูวิจัยแจกอุปกรณ เร่ิมเปดเพลงบรรเลงผอนคลายหลังจากน้ันใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุ 

ทุกคนเลือกวัสดุ6อุปกรณอยางอิสระ6แลวคอย ๆ นําชิ้นสวนตาง ๆ มาประกอบกันเปนกรอบรูป 

และทําการตกแตงเพิ่มเติมรายละเอียดบนกรอบรูปของตนเอง สังเกตอารมณ พฤติกรรม 

การแสดงออกที่เกิดขึ้นของสมาชิกแตละคนในขณะทํากิจกรรมและบันทึกขอมูล  

 5. ผูวิจัยนํารูปภาพที่ไดจัดเตรียมไววางไวตรงกลางโตะและใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุเลือก

โดยอิสระวาจะนํารูปไหนไปใสไวในกรอบภาพแหงความทรงจําของตนเอง  

 6.  ผูวิจัยใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุแตละคนบอกเลาถึงอารมณความรูสึกในกิจกรรม 

คร้ังสุดทายน้ี  

 7.  ผูวิจัยสอบถามความรูสึกของสมาชิกผูสูงอายุแตละคนที่ไดทํากิจกรรมรวมกันต้ังแต

และกิจกรรมที่ชอบน้ีมีสวนชวยใหตัวเราเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางไรบาง พรอมทั้งรวมกันสะทอน

คิดถึงสิ่งที่ไดเรียนรู และแงคิดที่ไดจากการทํากิจกรรมทั้งหมดต้ังแตกิจกรรมที่ 1 จนถึงกิจกรรม

กิจกรรมแรกมาจนถึงกิจกรรมสุดทาย และกิจกรรมไหนที่ทําใหเรารูสึกประทับใจมากที่สุด 



137 
 

 

 

สุดทาย โดยผูวิจัยกลาวสรุปอีกคร้ัง 

 8. ผูวิจัยกลาวคําอําลา และกลาวขอบคุณสมาชิกผูสูงอายุทุกคน เพื่อเปนการยุติกลุม   

9. ผูวิจัยใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุทุกคนทําแบบประเมินความผาสุกอีกคร้ัง 

10. ผูวิจัยทําการนัดหมายเพื่อการประเมินความผาสุกคร้ังสุดทาย ในระยะติดตามผล 

อีก 4 สัปดาห 

 สรุปกจิกรรม  

 การดําเนินชีวิตของทุกคนในสังคมแตละวัน ยอมตองพบเจอกับเหตุการณที่ทําใหตัวเรา

เกิดความรูสึกทั้งสุข และทุกขที่ถูกนํามาเก็บไวเปนความทรงจําหมุนเวียนเปลี่ยนไป กิจกรรมทั้งหมด

ที่ถูกกําหนดขึ้นเปนกิจกรรมที่สงเสริมใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุสามารถสรางสรรคงานดวย

ความสามารถของตนเองรวมกับสมาชิกอ่ืนในกลุมทําใหเกิด การยอมรับผูอ่ืน และการเคารพสิทธิซึ่ง

กันและกัน มีความเขาอกเขาใจกัน รวมทั้งการแสดงออกถึงความหวงใยกันน้ันถือเปนวาเปนความ

ทรงจําที่ดีที่เกิดขึ้นในชวงเวลาหน่ึงซึ่งเปนชวงเวลาแหงความสุข 

 ประเมินผล 

 1. สังเกตจากสีหนา อารมณ และพฤติกรรมขณะทํากิจกรรม 

 2. ผูสูงอายุมีการทบทวนถึงประโยชนที่ไดจากกิจกรรมตาง ๆ ที่ผานมา 

 3. บอกถึงสิ่งที่ไดเรียนรูหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงตัวเองไปในทางที่ดีขึ้น 

 4. ผูสูงอายุเห็นคุณคาความงาม และรูสึกพึงพอใจตอผลงานศิลปะ 

 5. สะทอนคิดถึงสิ่งที่ไดเรียนรูจากการทํากิจกรรมทั้งหมด 

 

รูปตัวอย่าง “กรอบภาพแห่งความทรงจํา” 

 
สรุปภาพรวมของโปรแกรมกลุ่มบําบัดด้วยงานศิลปะ  
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 วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงหลายดานซึ่งเกิดจากเหตุปจจัยหลายประการ คือ  

การเสื่อมถอยของสภาพรางกายตามวัย การเปลี่ยนแปลงบทบาทและสถานภาพทางสังคม ตลอดจน

การประสบกับการสูญเสียตาง ๆ และการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

สิ่งเหลาน้ีลวนสงผลตอสภาพอารมณและจิตใจทําใหความผาสุกในชีวิตลดนอยลงซึ่งเปนความรูสึก

ทางดานลบ เชน เกิดความวิตกกังวล เบื่อหนาย ทอแท สิ้นหวัง ไมมีชีวิตชีวา ความรูสึกมีคุณคา 

ในตัวเองลดลง กลัวการถูกทอดทิ้ง และกลัวความตาย การสงเสริมใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดเรียนรู

และเขาใจการแปรเปลี่ยนของตัวเอง มองเห็นความจริงที่เกิดขึ้นดวยการใชโปรแกรมกลุมบําบัดดวย

งานศิลปะนอกจากจะเนนเร่ืองการระบายความรูสึก และผอนคลายอารมณแลวยังชวยสงเสริมใหเกิด

ความผาสุกทั้ง 4 ดานคือ ดานความสุขในชีวิต (Positive Well-being) ดานการควบคุมตนเอง  

(Self-control) ดานความมีชีวิตชีวา (Vitality) และดานสุขภาพทั่วไป (General health) ทําใหผูสูงอายุ

ไดเรียนรูและนําทักษะที่เรียนรูจากกลุมมาปรับใชในชีวิตของตนเองซึ่งประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ 

ดังน้ี กิจกรรมที่ 1 “การเปดสวนดอกไม…ในใจเรา” โดยการวาดภาพและระบายสีอยางอิสระเปน

กิจกรรมที่เห็นถึงความสําคัญของการสรางสัมพันธภาพและอยูรวมกันอยางไรใหมีความสุข กิจกรรม

ที่ 2 “แตมสีสัน ปนอารมณ” โดยการวาดภาพหรือระบายสีอยางอิสระเปนกิจกรรมที่ชวยใหมี         

การแสดงออกทางอารมณไปในทางที่เหมาะสม ตระหนักรูถึงผลดีของอารมณดานบวกรวมทั้งคนหา

วิธีการที่จะนํามาชวยพัฒนาใหมีมากขึ้นกิจกรรม 3 “ตุกตา เติมแรงใจ” เปนการประดิษฐตุกตาจากเศษ

วัสดุตาง ๆ ที่หลากหลายชวยกระตุนในเร่ืองการตระหนักรูถึงศักยภาพในตนเองที่มีอยูทําใหเกิด 

ความพึงพอใจและภาคภูมิใจในตนเอง กิจกรรมที่ 4 “จิตสบาย…กายสมดุล” เปนการวาดตอเติมภาพ 

และระบายสีอยางอิสระ เปนการกระตุนใหผูสูงอายุไดทบทวนการดูแลตนเองที่ผานมา และสราง 

การตระหนักรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง กิจกรรมที่ 5 “ปลาประดับ…ประทับความสุข” 

เปนการนําวัสดุที่หลากหลายมาประดิษฐตกแตงเปนรูปปลาทําใหตระหนักถึงการทําตนเองใหรูสึก 

มีชีวิตชีวา มีพลังกระชุมกระชวย และมีความสุขสดชื่น กิจกรรมที่ 6 “ประดิษฐกรอบภาพแหง      

ความทรงจํา” เปนการประดิษฐกรอบรูปจากวัสดุหลากหลายชนิดเพื่อนํามาใสภาพแหงความทรงจํา  

ที่เกิดจากการทํากิจกรรมที่ผานมาทั้งหมด นอกจากน้ีกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในกลุมทําใหเกิด 

การสะทอนคิด การแลกเปลี่ยน และแบงปนประสบการณกันจนนําไปสูการเกิดแงคิดและมุมมอง

ใหม ๆ ที่สมารถนํามาพัฒนาตนเองเพื่อใหเกิดความผาสุกในชีวิต 
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ภาคผนวก ง 

บันทึกประสบการณการทําศิลปะของผูสูงอายุและภาพกิจกรรม 
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บันทกึประสบการณ์การทาํศิลปะของผู้สูงอายุ 

 ในกระบวนการของการทํากลุมบําบัดผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยไดติดตามสังเกตพฤติกรรม 

และพบประสบการณตาง ๆ ที่นาสนใจของสมาชิกกลุมผูสูงอายุที่แสดงถึงความผาสุกและภาพ

กิจกรรมที่ผูสูงอายุชื่นชอบและมีความประทับใจมากที่สุด ดังตัวอยางตอไปน้ี 

 กจิกรรม “ปลาประดับ…ประทบัความสุข”  

   

    
 

 “ปามีความรูสึกประทับใจงานชิ้นน้ีเพราะวา ภาพน้ีรูสึกวาภาพน้ีปาสามารถทําไดอยาง

อิสระ ตางคนตางชวยกันวาดและระบายสี ชอบสีสันของนํ้าทะเล และไมมีการกําหนดเวลา เพราะคน

แกอยางพวกลุง ๆ ปา ๆ ทําอะไรก็ชางก ๆ เงิ่น ๆ เวลาทํางานอันอ่ืนพอหมดเวลาก็ยังตกแตงไมเสร็จ

ตามที่ใจตองการก็รูสึกขัดใจ ไมเห็นเหรอวาเวลาที่ทํากิจกรรมเสร็จแลวบางคนก็ยังอยูตอบางคนก็แยก

ยายกันกลับบาน ” 

 

 กจิกรรม “จิตสบาย…กายสมดุล” 
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 “ปาชอบรูปตนไม ตอนแรกก็มีคร่ึงตน พอแตงไปแตงมาใสสีน้ันสีน้ีมองแลวดูสวยดูสดชื่น

ดี แลวมันก็ทําใหปานึกถึงตัวเองดวยวาบางทีเราก็ละเลยในเร่ืองสําคัญ ๆ ไป ปาอยากมีรางกาย

แข็งแรงจะไดอยูกับลูกหลานไปนาน ๆ และก็อยากเปนคนแกที่มีความสุข” 

 “ชอบสีสันของภาพ และรายละเอียดของรูปภาพของเพื่อนที่เลาใหฟง ทําใหคิดถึงตัวเรา

เองวา ถาอยากเปนตนไมที่สูงใหญ แข็งแรง ออกดอกออกผลตามฤดู ไมมีอะไรมาเจาะกินตน ลุงก็

ตองเอาใจใสสุขภาพตัวเอง ไมมีใครมาทําใหไดนอกจากตัวเราเอง” 

 

 กจิกรรมคร้ังที ่2 “แต้มสีสัน ปันอารมณ์”  

 

    
 

 “ปาชอบรูปน้ี เวลาทําแลวเพลินดี ใจไมนึกถึงอะไรเลย (หัวเราะ) และก็รูสึกลุนดวยวาเวลา

เวียนกันเสร็จ รูปของปาจะออกมาหนาตายังไง แตมองแลวเกินคาดมันดูสวยกวาตอนแรกที่ปาทําเอง 

(หัวเราะ)” 
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 “ชอบเพราะใสสีน้ันสีน้ีเขาไป พอทําเสร็จแลวมันสวยมีสีมีสันขึ้นมา ทําอันน้ีแลวอาการ 

ปวดตึง ๆ ในหัวที่เปนเมื่อเชามันหายไปดวย (หัวเราะ)” 

 

 กจิกรรมคร้ังที ่3 “ตุ๊กตา เติมแรงใจ”   

    
 “ลุงชอบเพราะลุงไมเคยทําแตกลับทําได ตอนทําแรก ๆ ยังไมเปนตัวตุกตา ลุงก็นึกในใจวา

มันจะเปนแบบไหน พอทําเสร็จมันดูสวยดีสวยแบบแปลก ๆ แตลุงก็ชอบกวาอันอ่ืน ๆ (หัวเราะ)” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



143 
 

 

 

ประมวลภาพกจิกรรมโปรแกรมกลุ่มบําบัดด้วยงานศิลปะ 
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ประมวลภาพกจิกรรมโปรแกรมกลุ่มบําบัดด้วยงานศิลปะ (ต่อ) 
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ประมวลภาพกจิกรรมโปรแกรมกลุ่มบําบัดด้วยงานศิลปะ (ต่อ) 
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ภาคผนวก ง 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 
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