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กติตกิรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธฉบับน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยดีดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง 

จากคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารยดร.จิณหจุฑา ชัยเสนา ดาลลาส               

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก และผูชวยศาสตราจารย ดร.รอ.หญิง ชนัดดาแนบเกษร                     

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวมที่กรุณาใหคําปรึกษา แนะนําแนวทางที่ถูกตองตลอดจนแกไข

ขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเอาใจใสอยางดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบ

ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี 

 ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทานที่กรุณาใหขอเสนอแนะ 

จนวิทยานิพนธฉบับน้ีมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้นขอขอบพระคุณคณาจารยทุกทานที่ไดประสิทธิ์

ประสาทความรูใหพลังทางปญญา และใหการสนับสนุนเสมอมา 

 ขอกราบขอบพระคุณนายแพทยเวทิส ประทุมศรีผูชวยศาสตราจารย ดร.สายใจ พัวพันธ 

และผูชวยศาสตราจารย ดร. เลิศศิริร บวรกิตติ ที่ใหความกรุณาเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีพรอมทั้งกรุณาใหขอเสนอแนะในการแกไขปรับปรุง                               

จนมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น 

 ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอําเภอทาตะเกียบ และผูอํานวยการโรงพยาบาล                  

สงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหงในเขตอําเภอทาตะเกียบ เพื่อนรวมงานและผูมีสวนเกี่ยวของทุกทาน

ถึงแมไมไดเอยนามมา ณ ที่น้ี ที่ใหความอนุเคราะห ตลอดจนขอกราบขอบพระคุณผูสูงอายุทุกทาน

ที่เปนกลุมตัวอยางและใหความรวมมือเปนอยางดีทําใหวิทยานิพนธฉบับน้ีมีคุณภาพ และสําเร็จ         

ไดดวยดี 

 ขอขอบพระคุณพอไพฑูรย คุณแมละเอียด ทองศรีเพ็ชรคุณภูธร กาญจนนิกร 

และเพื่อน ๆ รหัส 54 สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่คอยสนับสนุนใหกําลังใจ  

ดวยความรัก ความหวงใย และคอยชวยเหลือแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา 

 คุณคาและประโยชนของวิทยานิพนธฉบับน้ี ผูวิจัยมอบเปนกตัญูกตเวทิตาแดบุพการี 

บูรพาจารย และผูมีพระคุณทุกทานทั้งในอดีตและปจจุบันที่ทําใหขาพเจาเปนผูมีการศึกษา                   

และประสบความสําเร็จมาจนตราบเทาทุกวันน้ี 

 

กนกวรรณ กาญจนนิกร 
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 กนกวรรณ กาญจนนิกร: ผลของโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของ

ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 (THE EFFECTS OF A GROUP ART THERAPEUTIC 
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 การดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนการปองกันภาวะแทรกซอน

รุนแรงตาง ๆ และเนนการดูแลดานจิตสังคมเพื่อเพิ่มความผาสุกในชีวิต การวิจัยกึ่งทดลองน้ี           

มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีชวงอายุระหวาง 60-79 ป ปวยเปนโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตพื้นที่อําเภอทาตะเกียบ                   

โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 24 คน ทําการสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม  

กลุมละ 12 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดที่สรางขึ้นโดยการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎี                  

การพยาบาลการดูแลมนุษยของวัตสัน แนวคิดความผาสุกของดูพาย และขั้นตอนการทําศิลปะบําบัด

ของ เลิศศิริร บวรกิตติ กลุมทดลองเขารวมโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะโดยมีกิจกรรมกลุม

จํานวน 6 คร้ัง ๆ ละ 60-90 นาที สัปดาหละ 2 คร้ัง สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 

เคร่ืองมือที่ใชวัดผลลัพธของการเขารวมโปรแกรม คือ แบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของ          

ดูพาย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบคาที และการวิเคราะหความแปรปรวน

สองทางแบบวัดซ้ํา และทดสอบความแตกตางรายคูดวยวิธีบอนเฟอโรนี (Bonferroni)  

 ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม

ผล 1 เดือน มีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001

และกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แตในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที              

และระยะติดตามผล 1 เดือน ไมแตกตางกัน 

 ผลการวิจัยน้ีมีขอเสนอแนะวา พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวของ                              

ควรนําโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะไปใชเปนแนวทางเพื่อเพิ่มความผาสุกใหกับผูสูงอายุ         

ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 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 

 การเปลี่ยนแปลงดานโครงสรางประชากรโลกในปจจุบันพบวา ประชากรกลุมผูสูงอายุ             

มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นทุกป สําหรับในประเทศไทยมีการเพิ่มขึ้นของขนาดและสัดสวนอยางรวดเร็ว

เชนกัน ซึ่งปจจุบันประเทศไทยมีจํานวนประชากรกลุมที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป อยูที่รอยละ 15.3 

(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557) และในอนาคตจากผลการรายงาน

ขอมูลเกี่ยวกับสังคมผูสูงอายุในภูมิภาคเอเซียและแปซิฟกขององคกร Help Age International พบวา 

ประเทศไทยมีอัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรผูสูงอายุอยางรวดเร็วมากที่สุดเปนอันดับสามของโลก 

โดยคาดการณวาในป พ.ศ. 2583 จะมีประชากรผูสูงอายุมากถึง 17 ลานคน คิดเปนรอยละ 25 ของ

ประชากรทั้งประเทศ (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2556) สาเหตุที่ทําใหประชากรผูสูงอายุมีจํานวน

เพิ่มมากขึ้นน้ันเกิดจากหลายปจจัย ไดแก อัตราการเกิดที่ลดลง และอายุของคนไทยที่ยืนยาวขึ้น  

จากความกาวหนาทางดานสาธารณสุข และการแพทย (ปราโมทย  ประสาทกุล, 2556) การมีอายุ    

ที่ยืนยาวขึ้นของผูสูงอายุจึงทําใหมีแนวโนมที่จะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง และมีภาวะทุพพลภาพ   

เพิ่มมากขึ้นดวยเชนกัน (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2556) จากการศึกษา Disability adjusted life years 

(DALYs) พบวา โรคที่เปนปญหาสุขภาพสําคัญของประชากรสูงอายุไทย คือ กลุมโรคไมติดตอ 

และอุบัติเหตุ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ                                            

โรคหลอดเลือดสมอง กลุมอาการสมองเสื่อม โรคขอเสื่อม ภาวะซึมเศรา  และการหกลม เปนตน 

(วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2552) โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรังโรคหน่ึงที่เปนปญหาสําคัญ     

ในวัยสูงอายุซึ่งโรคน้ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายเมื่อสูงอายุ และปญหาที่เกิดจาก                                

การเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอทําใหความสามารถในการทนตอความเครียดลดลงสงผลให

ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น และทําใหเกิดการอุดตันของเสนเลือดเลี้ยงหัวใจ (Coronary 

thrombosis) และโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะทุพลภาพ พิการ  

และคุณภาพชีวิตลดลง การพึ่งตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันจะถูกกระทบตามมาเมื่อผูสูงอายุ   

ทุพลภาพทั้งรางกายและจิตใจ (World Health Organization [WHO], 2002) 

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type II diabetes mellitus) เปนโรคเร้ือรังที่พบมากเปนอันดับ 2 

ของโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ หรือโรคประจําตัวในผูสูงอายุ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554; สํานักงานสถิติ

แหงชาติ, 2554) พบมากในวัยผูใหญไปจนถึงวัยสูงอายเุน่ืองจากรางกายมีการหลั่งอินซูลินลดลง  
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จนไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย และมีภาวะด้ืออินซูลินทําใหรางกายไมสามารถ              

ใชอินซูลินไดอยางเหมาะสม (American Diabetes Association, 2006) ภาวะแทรกซอน                             

จากโรคเบาหวานน้ันสามารถเกิดขึ้นไดทั้งระยะเฉียบพลันและระยะเร้ือรัง โดยเฉพาะอยางยิ่ง                  

ในผูปวย ที่มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดี ซึ่งไดแก ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ภาวะนํ้าตาล

ในเลือดสูง และภาวะของระบบประสาทเสื่อม (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2552; ปราณี ทูไพเราะ, 2554;                    

วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) การเจ็บปวยจากโรคน้ียังกอใหเกิดความเครียดภายในรางกาย 

ความเครียดจะกระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนซึ่งมีผลทําใหเกิดภาวะด้ือตออินซูลิน (วิไลวรรณ      

ทองเจริญ, 2554) สอดคลองกับ สมภพ เรืองตระกูล (2553) ที่อธิบายวา ผูปวยเบาหวานมีอารมณ

เปลี่ยนแปลงงาย ซึ่งอิทธิพลของอารมณน้ันสงผลตอการดําเนินของโรค โดยเฉพาะความเครียดเปน

สิ่งกระตุนใหอาการกําเริบขึ้นหรือขาดการควบคุมตัวเองทําใหเกิดการแกวงของระดับกลูโคส   

และคีโตนในกระแสเลือด ซึ่งเปนปญหาอยางมากในการรักษา นอกจากน้ี Lustman and Clouse 

(2005) พบวา โรคเบาหวานยังสงผลตอฮอรโมนและสารสื่อประสาท โดยเฉพาะสาร Serotonin                      

ที่มีระดับลดลงจากเดิมทําใหเกิดภาวะไมสมดุลของสารสื่อประสาทในสมองและนําไปสูการเกิด

ภาวะซึมเศราได จากผลกระทบในดานตาง ๆ และภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานดังกลาว             

ทําใหผูสูงอายุรูสึกไมพึงพอใจกับชีวิตและทุกขทรมานกับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น หมดกําลังใจ      

เบื่อหนาย ทอแท ซึมเศรา และสิ้นหวัง (เพชรมณี สุวรรณมาลี, ลินจง โปธิบาล และกนกพร สุคําวัง, 

2554) ดังน้ันการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพกายจึงมีผลกระทบตอดุลยภาพดานจิตใจ                  

ซึ่งสอดคลองกับ Bolander (1994) ที่พบวา ปญหาสุขภาพน้ันเปนปญหาที่คุกคามจิตวิญญาณ                   

ของผูสูงอายุ และสงผลกระทบตอความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

 ความผาสุก (Well-being) คือ ความรูสึกเปนสุขซึ่งเปนสิ่งที่เกิดขึ้นจากภายในจิตใจของ

บุคคลตอเหตุการณหรือสถานการณตาง ๆ ในชีวิตประจําวันเปนการแสดงออกในลักษณะเชิงบวก 

ถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสมบูรณ และมีความพึงพอใจในชีวิตของแตละบุคคลซึ่งเกิดจาก  

การรับรู จากความรูสึกตอเหตุการณหรือสภาวการณที่เปนอยูจริง (Graney, 1975) จากแนวคิด 

ความผาสุกของดูพาย (Dupuy, 1977) ไดกลาววา ความผาสุกเกิดจากการประมวลในภาพรวมของ

บุคคลแลวสะทอนออกมาเปน 6 ดาน ประกอบดวย ดานความวิตกกังวล (Anxiety)                                    

ดานความซึมเศรา (Depression) ดานความสุขในชีวิต (Positive Well-being) ดานการควบคุมตนเอง 

(Self-control) ดานความมีชีวิตชีวา (Vitality) และดานสุขภาพทั่วไป (General health) ซึ่งมิติ 

ทั้ง 6 ดาน ประกอบดวย ความรูสึกดานบวกและดานลบ ถาบุคคลมีความรูสึกดานบวกมาก             

ก็จะแสดงออกถึงความผาสุกอยูในระดับสูง ในทางกลับกันหากความรูสึกเปนไปในทางดานลบมาก 

ก็จะแสดงออกถึงความผาสุกอยูในระดับตํ่า จากการศึกษาเกี่ยวกับความสุขของผูสูงอายุในประเทศ 
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ไทย พบวา ปจจัยที่มีผลตอความสุขในผูสูงอาย ุคือ สุขภาพกาย รายได การยอมรับตนเอง การอยู

รวมกันและการชวยเหลือผูอ่ืน ความสัมพันธในครอบครัว และการมีหลักศาสนาเปนเคร่ืองยึด

เหน่ียวทางจิตใจ (วรรณวิสาข ไชยโย, 2552) สําหรับผูสูงอายุที่มีปญหาสุขภาพโดยเฉพาะ

โรคเบาหวานซึ่งเปนโรคเร้ือรังที่ตองมีการดูแลรักษายาวนานตลอดชีวิต การเจ็บปวยทางกายน้ันยัง

สงผลตอการเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมตามมาจากการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค ทําใหผูสูงอายุ

เกิดความวิตกกังวล ซึมเศรา สอดคลองกับศึกษาของ Larson (1978) พบวา ปจจัยหน่ึงที่สําคัญ 

และมีผลตอความผาสุกของผูสูงอายุ ไดแก ภาวะสุขภาพ และจากการศึกษาของ Mezuk, Eaton, 

Albrecht, and Golden (2008) พบวา ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังจํานวนมากไมสามารถปรับตัว

กับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดโดยเฉพาะผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเบาหวาน ซึ่งผลที่ตามมา คือ  

ทําใหเกิดความวิตกกังวล หรือมีภาวะซึมเศรา ภาวะเชนน้ีจึงสงผลกระทบตอความผาสุกในผูสูงอายุ 

 ระบบการดูแลรักษาผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีภาวะซึมเศราในปจจุบันมีทั้งแบบรักษา

ดวยการใชยาหรือจิตสังคมบําบัด หรือทั้ง 2 วิธีรวมกัน (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 

2558) การรักษาดวยยาทางการแพทยสําหรับโรคซึมเศราน้ัน มีเปาหมายเพื่อปรับระดับ                

สารสื่อประสาทในสมองที่มีความผิดปกติใหอยูในระดับสมดุล ซึ่งแบงออกเปน 5 กลุม ไดแก                 

ยากลุม Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), Serotonin-norepinephrine reuptake 

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

antidepressant (NaSSA) และกลุม Monoamine oxidase inhibitors (MAOIs) 

(พีรพนธ ลือบุญธวัชชัย, 2553) นอกจากน้ีหลักในการรักษาโรคเบาหวาน คือ การใชยา               

ชนิดรับประทานหรือยาฉีด เพื่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติและแกไข

ปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ (ปราณี ทูไพเราะ, 2554; วิทยา ศรีดามา, 2543; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554)                

สวนการดูแลรักษาดานจิตสังคมเพื่อบําบัดภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในระบบสุขภาพของประเทศ

ไทยน้ัน หลังจากผูปวยพบแพทยเพื่อรับการรักษาดวยยาแลว พยาบาลจะมีบทบาทหนาที่                     

ในการใหความรูเร่ืองโรค (Health education) และการใหสุขภาพจิตศึกษา (Psycho-education) 

รวมถึงการใหคําแนะนําถึงแหลงบริการเพื่อใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิตในกรณีฉุกเฉิน คือ  

การโทรสายดวนกรมสุขภาพจิตที่เบอร 1323 หรือ 1667 (กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข  

และสมาคมจิตเวชประเทศไทย, 2536) แตปจจุบันยังพบรูปแบบของกิจกรรมการพยาบาลที่พัฒนา

ความผาสุกในผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรายังไมชัดเจนและเปนรูปธรรม จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา วิธีการพัฒนาความผาสุกโดยทั่วไปในผูสูงอายุน้ันมีหลากหลายวิธีดวยกัน เชน การใช

กระบวนการกลุม Mercer (1986) การสงเสริมคุณคาในตนเอง (Crouch & Straub, 1983) การสราง

จินตภาพเชิงบวก (Sherman, 1994) การระลึกถึงความหลัง (Snyder, 1998) และการบําบัดดวยงาน

https://th.wikipedia.org/wiki/Selective_serotonin_reuptake_inhibitor
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ศิลปะ (Lowenfeld, 1987) บทบาทของการพยาบาลตอการบําบัดดานจิตสังคมเปนบทบาทอิสระ 

(Independent role) ที่พยาบาลควรพัฒนาดวยวิธีการใหม ๆ เพื่อเปนอีกทางเลือกหน่ึงในการพัฒนา

องคความรู วิธีปฏิบัติ และสรางหลักฐานเชิงประจักษของการปฏิบัติการพยาบาล 

 ศิลปกรรมบําบัดเปนอีกทางเลือกหน่ึงที่นาสนใจที่สามารถนํามาใชเพื่อพัฒนา               

ความผาสุก ในผูสูงอายุ ตามทฤษฎี/ ศาสตรแหงการดูแลมนุษยน้ัน วัตสันกลาวถึง แนวคิดการบําบัด

ดวยการใชศิลปะวา การนําศิลปะหรือสุนทรียวิถีมาประยุกตใชในกระบวนการพยาบาลน้ัน                     

มีสวนสําคัญที่จะชวยสงเสริมการเยียวยาใหแกผูสูงอายุดวยความเชื่อที่วา ศิลปะชวยใหผูสูงอายุ

เห็น-รู-เขาใจ การแปรเปลี่ยนของตัวเองชวยใหผูสูงอายุมองเห็นความจริงที่เกิดขึ้นไดหยั่งรู                    

ในการเปน/ การกระทํา/ การรูแหงตน (Being/ Doing/ Knowing) ในบรรยากาศที่เอ้ืออํานวย             

ทําใหผูสูงอายุรูสึกปลอดภัย เกิดมุมมองใหม ๆ ซึ่งแตกตางไปจากเดิม อีกทั้งศิลปะชวยทําให         

สนามปรากฏการณของพยาบาลกับผูสูงอายมุีความสอดคลองกลมกลืนกัน สามารถเขาถึงจิตใจซึ่งกัน

และกัน การใชศิลปะจึงเปนทางเลือกหน่ึงที่สําคัญที่จะชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติตอผูสูงอายุ

ดวยการคํานึงถึงความเปนบุคคล ชวยใหผูสูงอายุไดใชศักยภาพที่มีอยูในการทํากิจกรรมศิลปะ 

สงผลใหเกิดความหวัง กําลังใจ ซึ่งนําไปสูความสมดุลของกาย ใจ และจิตวิญญาณ (Harmony of 

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

 ศิลปะสามารถนํามาประยุกตใชในการพยาบาล เพื่อเปนเคร่ืองมือในการบําบัด 

ดานจิตสังคมในผูสูงอายุ จากการศึกษาวิจัยทางการพยาบาลทั้งประเทศไทยและตางประเทศ                

พบวา ศิลปะถูกนํามาใชในการดูแลผูสูงอายุ เพื่อฟนฟูสภาพจิตใจ เพื่อสงเสริมการปรับตัวทางสังคม 

และเพื่อกระตุนกระบวนการเยียวยา รูปแบบของกิจกรรมศิลปะบําบัดมีหลากหลายซึ่งไดแก  

การวาดภาพ (Drawing) การเขียนบทกลอน (Poetry writing) การทําควิลท9 (Quilting)9 ซึ่งกิจกรรม

เหลาน้ีชวยสรางเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี สรางเสริมความหวังกําลังใจสําหรับผูสูงอายุ (Johnson & 

Sullivan-Marx, 2006; MacGregor, 2006) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Price, Arbuthnot, Benoit, 

Landry, Landry, and Butler (2007) ที่สรุปผลการศึกษาวา กระบวนการสรางสรรคงานศิลปะ

รูปแบบตาง ๆ น้ันใหผลดี และมีคุณประโยชนตอการสรางเสริมกระบวนการเยียวยาดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณในผูสูงอายุ การทํากิจกรรมทางศิลปะในการบําบัดสามารถทําได    

ทั้งรายบุคคล และแบบกลุมการทํากลุมศิลปะบําบัดเปนวิธีการหน่ึงที่สามารถนํามาประยุกตใช 

เพื่อเพิ่มความผาสุกในชีวิตและลดภาวะซึมเศราใหกับผูสูงอายุ ในแงของการมีสัมพันธภาพที่ดี  

การเสริมแรง การพัฒนาทักษะตาง ๆ ทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ พฤติกรรม และสังคม 
มีความสามารถในการปรับตัวและจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม พัฒนาสงเสริมความหวัง  
ในการใชชีวิตอยางมีความสุขบนพื้นฐานของความเปนจริงจนกอใหเกิดความผาสุก สอดคลองกับ 
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การศึกษาของ MacGregor (2006) ที่พบวา การใชกิจกรรมทางศิลปะชวยกระตุนใหผูสูงอายุเกิด 

การมีสวนรวมและสงเสริมการมีปฎิสัมพันธกับหมูคณะเกิดบรรยากาศแหงความรูสึกเปนสุข      

และความเพลิดเพลินใจในการทํางานรวมกันกับผูอ่ืน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมการใชศิลปะบําบัดในผูสูงอายุ พบวา สามารถลดระดับ   

ภาวะซึมเศรา และเพิ่มความผาสุกได เชน การศึกษาของ ชูวิทย รัตนพลแสนย, สุเทพ จันทนเทศ 

และพรพิชิต สุวรรณศิริ (2554) ศึกษาเร่ือง11 ผลของ11การใชศิลปกรรมบําบัดตอภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอาย1ุ1ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา 11พบวา ผูสูงอายุมีคะแนนภาวะซึมเศรา

ลดลงหลังการใชโปรแกรมศิลปกรรมบําบัด การศึกษาของ นฤมล อินทหมื่น (2555) พบวา ผูสูงอายุ

ที่ไดรับศิลปะบําบัดมีภาวะซึมเศราลดลงกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับศิลปะบําบัด การศึกษาหน่ึงของ 

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

สําหรับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ พบวา การใชศิลปะบําบัดชวยเพิ่มอารมณความรูสึกทางบวก  

การเห็นคุณคาในตนเอง ลดความวิตกกังวล และลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได นอกจากศิลปะ

บําบัดสามารถลดระดับภาวะซึมเศราของผูสูงอายุไดแลว ยังสามารถชวยเพิ่มอารมณความรูสึก

ทางบวกและความผาสุกได ดังเชนการศึกษาของ Cohen (2005) เร่ืองจิตใจที่พัฒนาเต็มที่                       

พลังทางบวกของสมองผูสูงอายุ5ที่ทําการ5ผาตัด5รักษาโรคมะเร็ง5 พบวา กลุมตัวอยางที่ไดเขารวมกลุม

ศิลปะมีการพบแพทยนอยลง มี5การ5ใชยานอยลงและพบภาวะซึมเศรานอยลงกวากลุมควบคุม                

และประสบการณที่ไดรับจากการเขากลุมศิลปะยังชวยเพิม่ความรูสึกผาสุกได 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนหนวยบริการดานสุขภาพที่มีบทบาทในการดูแล

สุขภาพแบบองครวมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูสูงอายุในชุมชน เน่ืองจาก

ผูสูงอายุเปนทรัพยากรบุคคลที่ทรงคุณคา มีความรู ความสามารถ มีภูมิปญญาของตนเองในดานใด

ดานหน่ึง มีความสําคัญยิ่งตอครอบครัว และสังคม ซึ่งปจจุบันจากขอมูลการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง

ตาง ๆ ในผูสูงอาย ุพบวา อัตราการหายขาดนอยลงจําเปนตองรักษาไปตลอดชีวิตไดเพิ่มมากขึ้น             

ทุกป ในขณะเดียวกันผูสูงอายุจะตองทนทุกขอยูกับโรคและภาวะแทรกซอนตาง ๆ ซึ่งจะสงผล

กระทบตอความผาสุกในจิตใจ สอดคลองกับขอมูลสถิติของอําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ปจจุบัน พบวา ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง คือ โรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นทุกป                         

และในจํานวนน้ีมีแนวโนมเกิดภาวะซึมเศราเพิ่มมากขึ้นดวยเชนกัน จากขอมูล 3 ปยอนหลัง          

ในป พ.ศ. 2555-2557 พบวา มีจํานวนผูสูงอายุปวยเปนโรคเบาหวาน จํานวน 365, 412 และ 476 คน

ตามลําดับ และจากผลการวิเคราะหขอมูลการคัดกรองภาวะซึมเศราในกลุมผูสูงอายุที่เปน

โรคเบาหวาน พบจํานวน 82, 117 และ 138 คน ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามลําดับ (งานเวชระเบียน

และสถิติ, 2558) ถึงแมวาในหนวยบริการจะมีการดูแลดานจิตสังคมที่ใหบริการแกผูสูงอายุ                 

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 เชน การจัดกิจกรรมนันทนาการในชมรมผูสูงอายุทุกเดือน รวมทั้งการใหคําปรึกษา      

ในรายที่มีปญหาสุขภาพจิตแลวก็ตาม การดูแลทางดานจิตสังคมที่มุงเนนพัฒนาความผาสุก      

ในขณะที่มีภาวะเจ็บปวยน้ันยังเปนเร่ืองที่มีการศึกษานอย ซึ่งหากไมไดรับการแกไขอาจสงผลตอ

การเกิดโรคซึมเศราตอไปในอนาคตได ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนําโปรแกรมกลุมบําบัดดวย 

งานศิลปะมาใชในการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลและเพื่อเสริมสราง         

ความผาสุกใหกับผูสูงอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะซึมเศราตอไป 

  

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 วัตถุประสงคทั่วไป 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุที่เปน

เบาหวานชนิดที่ 2 

 วัตถุประสงคเฉพาะ 

 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุก ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที             

และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุก ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที             

และระยะติดตามผล 1 เดือน ในกลุมทดลอง 

 

สมมติฐานของการวจิัย  

 1.  ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกสูงกวา            

กลุมควบคุม ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  

 2.  ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกสูงกวา           

กลุมควบคุม ในระยะติดตามผล 1 เดือน 

 

ขอบเขตของการวจิัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) เพื่อศึกษา          

ผลของโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีภาวะซึมเศราในชุมชนที่มารับบริการ            

ในสถานบริการสาธารณสุขในเขตอําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยเก็บรวบรวมขอมูล                

ในระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2559   
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผูที่มีอายุระหวาง 60-79 ป ทั้งเพศชาย                   

และเพศหญิง ไดรับการวินิจฉัยโรคจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามหลักการจําแนกโรค

ระหวางประเทศ ICD-10 (International classification of disease) ขององคการอนามัยโลก (WHO, 

1998) และไดรับการรักษาดวยยามาโดยตลอดจนถงึปจจุบัน  

 ความผาสุก (Well-being) หมายถึง การแสดงออกของความรูสึกนึกคิดและอารมณของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีตอเหตุการณหรือสถานการณที่เปนอยูในภาพรวม เชน               

มีความสุข มีความยินดี และมีความพึงพอใจกับชีวิต ซึ่งครอบคลุมทั้ง 6 ดาน ไดแก                             

ดานความวิตกกังวล ดานความซึมเศรา ดานความสุขในชีวิต ดานการควบคุมตนเอง                     

ดานความมีชีวิตชีวา ดานสุขภาพทั่วไป ซึ่งสามารถประเมินไดจากแบบวัดความผาสุกในชีวิต

โดยทั่วไปซึ่งสามารถประเมินไดจากแบบวัดความผาสุกในชีวิตโดยทั่วไป (The general well-being 

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

สมจิต หนุเจริญกุล, ประคอง อินทรสมบัติ และพรรณวดี พุธวัฒนะ (2532)  

 โปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะ หมายถึง โปรแกรมการใชกิจกรรมงานศิลปะที่ผูวิจัย

สรางขึ้นโดยการนําศาสตรทางการพยาบาลภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของวัตสันที่เนน

รูปแบบการดูแลมนุษยดวยความรัก ความเมตตา มาประยุกตใชรวมกับขั้นตอนการทําศิลปะบําบัด

ของ เลิศศิริร บวรกิตติ (2552) ซึ่งมีการทํากิจกรรมทางศิลปะในรูปแบบตาง ๆ เชน การวาดภาพ                   

การระบายสี การปน การประดิษฐตกแตงภาพตามจินตนาการ จากเศษวัสดุที่หลากหลาย            

และการสรางสรรคภาพปะติด โดยการดําเนินกิจกรรมเปนแบบกลุม แตละกิจกรรมมุงเนน                     

การพัฒนาความผาสุกใหครอบคลุมทั้ง 6 ดาน ตามแนวคิดของดูพาย เพื่อใหผูสูงอายุได                   

ระบายอารมณ ความรูสึก ความคิด และจินตนาการออกมาอยางอิสระ อีกทั้งชวยใหผูสูงอายุไดรับรู

ถึงการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น เปนการเปดเผยความรูสึกของตนเองทั้งดานบวก และดานลบ 

รวมถึงการตระหนักรูถึงศักยภาพที่ยังมีอยูในตนเอง เปาหมายของการบําบัด คือ การสรางมุมมอง

ใหมในการมองตนเองจนนําไปสูความสมดุลกลมกลืนกันของกาย ใจ และจิตวิญญาณเพื่อนําไปสู

ความผาสุกในชีวิตโดยรูปแบบของกิจกรรมบําบัดมีทั้งหมด 6 คร้ัง ดังน้ี 

 กิจกรรมคร้ังที่ 1 “การเปดสวนดอกไม…ในใจเรา” เปนการสรางสัมพันธภาพ            

โดยการวาดภาพและระบายสีอยางอิสระ  

 กิจกรรมคร้ังที่ 2 “แตมสีสัน ปนอารมณ” เปนการวาดภาพหรือระบายสีอยางอิสระ                

เพื่อการผอนคลาย และระบายอารมณ ความรูสึกไปในทางที่เหมาะสม 
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 กิจกรรมคร้ังที่ 3 “ตุกตา เติมแรงใจ” เปนการประดิษฐตุกตาจากเศษวัสดุตาง ๆ                               

ที่หลากหลายเพื่อเพิ่มการตระหนักรูถึงศักยภาพในตนเองที่มีอยูกอใหเกิดความภาคภูมิใจ 

 กิจกรรมคร้ังที่ 4 “จิตสบาย…กายสมดุล” เปนการวาดตอเติมภาพ และระบายสี                     

อยางอิสระ เพื่อการคนหาและตระหนักรูถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองในดานกาย                 

จิตสังคม นําไปสูการดูแลสุขภาพที่พึงประสงค 

 กิจกรรมคร้ังที่ 5 “ปลาประดับ…ประทับความสุข” เปนการนําวัสดุที่หลากหลาย                 

มาประดิษฐตกแตงเปนรูปปลาเพื่อสงเสริมการแสดงออกของความรูสึกและอารมณ                          

ในทางที่สรางสรรค เกิดความรูสึกสดชื่น เปนสุขและมีพลัง 

 กิจกรรมคร้ังที่ 6 “ประดิษฐกรอบภาพแหงความทรงจํา” เปนการประดิษฐกรอบรูป    

จากวัสดุหลากหลายชนิด เพื่อนํามาใสภาพกิจกรรมที่ผานมาทั้งหมดและทําการสรุปทบทวน

กิจกรรมโดยรวม อีกทั้งมีการสะทอนคิด ความรูสึกที่ไดจากการทํากิจกรรมและความทรงจํา          

ที่มีความสุข การจัดกิจกรรมกลุมจะจัดสัปดาหละ 2 คร้ัง ๆ ละ 60-90 นาที รวมจํานวน 6 คร้ัง  

โดยทุกคร้ังที่ทํากิจกรรมรวมกันผูใหการบําบัดจะมีแนวคําถามในการสนทนา 

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ใหบริการกับผูสูงอายุ ไดแก การใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพทั่วไป        

ในวัยสูงอายุ การใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน รวมทั้งการใหคําแนะนําเร่ืองการรับประทานอาหาร 

และยาการใหความรูเร่ืองโรคซึมเศรา การใหคําปรึกษาเบื้องตน และการเยี่ยมบาน 

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีการดูแลมนุษยของ Watson (Watson’s human 

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

การทําศิลปะบําบัดของ เลิศศิริร บวรกิตติ (2552) มาใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา                              

จากแนวคิดศาสตรแหงการดูแลมนุษยของวัตสันสามารถนํามาทําความเขาใจมโนทัศนเกี่ยวกับ

สุขภาพของผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานเปนระยะเวลานาน และมีภาวะซึมเศราวา               

อาจเกิดจากภาวะความไมสมดุลกันของกาย ใจ และจิตวิญญาณจากเหตุปจจัยหลายประการคือ              

การเสื่อมถอยของสภาพรางกายตามวัย และมีปญหาสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงของสถานภาพ 

ทางสังคม ตลอดจน การประสบกับการสูญเสียตาง ๆ สิ่งเหลาน้ีลวนสงผลตอสภาพอารมณ 

และจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกทางดานลบ เชน เกิดความวิตกกังวล เบื่อหนาย ทอแท สิ้นหวัง  

ไมมีชีวิตชีวา ความรูสึก มีคุณคาในตัวเองลดลง กลัวการถูกทอดทิ้ง และกลัวความตาย  

ทําใหหมดกําลังใจในการตอสูกับโรค นอกจากน้ียังพบผลกระทบทางดานจิตวิญญาณ คือ 
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ทําใหความมั่นคง ทางดานจิตใจ ความหวัง ความเชื่อ และความศรัทธาของผูสูงอายุลดลงจนขาด

ความผาสุกโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะ ผูวิจัยนําแนวคิดการดูแลมนุษยของวัตสันที่เนน

ศิลปะหรือสุนทรีย และกระบวนการพยาบาลมาใชในการพัฒนา เพื่อการเขาถึงจิตใจซึ่งกันและกัน

ระหวางพยาบาลกับผูสูงอายุ มุงเนนการเพิ่มความรูสึกทางดานบวก คือ ดานความสุขในชีวิต      

ดานการควบคุมตนเอง และดานความมีชีวิตชีวา ซึ่งเปนสิ่งที่แสดงถึงความผาสุก และลดความรูสึก

ทางดานลบ คือ ดานความวิตกกังวล ดานความซึมเศรา ผูวิจัยไดนําขั้นตอนการทําศิลปะมาพัฒนา

เปนโปรแกรมเพื่อเพิ่มความผาสุกโดยการนําเอากิจกรรมทางศิลปะตาง ๆ เชน การวาดภาพ         

การระบายสีนํ้า การประดิษฐตกแตงหรือการสรางสรรคงานดวยการปะติดภาพ และอ่ืน ๆ มาใชกับ

ผูสูงอายุ เพื่อเปนสื่อกลางในการแสดงออกทางอารมณในสภาวะแวดลอมและบรรยากาศ                       

ที่ผอนคลาย กระบวนการกลุมชวยใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ การสะทอนคิด จนสามารถ

แบงปนประสบการณเกิดความรูสึกเปนสวนหน่ึงของกลุมและไดแนวทางใหม ๆ ในการปรับตัว  

ทําใหเกิดความรูสึกเปนสุขและนําไปสูความผาสุกในจิตใจ 

 จากการประยุกตใชแนวคิดการดูแลมนุษยของ Watson (1988) (Human care theory) 

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

ขั้นตอนการทําศิลปะบําบัดของ เลิศศิริร บวรกิตติ (2552) ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมกลุมบําบัด            

ดวยงานศิลปะเพื่อเพิ่มความผาสุก และลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2                       

ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ขั้นตอนที่ 1 การแนะนําตนเองและการสรางสัมพันธภาพ 

ประกอบดวยกิจกรรมที่ 1) การเปดสวนดอกไม…ในใจเรา เปนการวาดภาพและระบายสีอยางอิสระ

เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพ ขั้นตอนที่ 2 การสํารวจและเขาใจตนเอง ประกอบดวยกิจกรรมที่    

2) แตมสีสัน ปนอารมณ เปนการวาดภาพหรือระบายสีอยางอิสระเพื่อการผอนคลาย และระบาย

อารมณ ความรูสึก ขั้นตอนที่ 3 การปรับสภาพจิต ประกอบไปดวยกิจกรรมที่ 3) ตุกตา เติมแรงใจ 

เปนการประดิษฐตุกตาจากเศษวัสดุตาง ๆ ที่หลากหลายเพื่อเพิ่มการตระหนักรูถึงความภาคภูมิใจ 

ในตนเอง และกิจกรรมที่ 4) จิตสบาย…กายสมดุล เปนการวาดตอเติมภาพ และระบายสีอยางอิสระ

เพื่อเพิ่มการตระหนักรูถึงการเปลี่ยนแปลงตามวัยและมีการดูแลสุขภาพตนเองไปในทางที่เหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 4 การแปรเปลี่ยน ประกอบไปดวยกิจกรรมที่ 5) “ปลาประดับ…ประทับความสุข  

เปนการนําวัสดุที่หลากหลายมาประดิษฐตกแตงเปนรูปปลาเพื่อเพิ่มการตระหนักรูถึงความรูสึก 

เปนสุข มีการใชชีวิตอยางมีคุณคา มีชีวิตชีวาและมีพลัง และกิจกรรมที่ 6) ประดิษฐกรอบภาพ 

แหงความทรงจํา เปนการประดิษฐกรอบรูปจากวัสดุหลากหลายชนิดเพื่อเก็บภาพกิจกรรมที่ผานมา

ทั้งหมดและทําการสรุปทบทวนกิจกรรมโดยรวม รวมทั้งมีการสะทอนคิด ความรูสึกที่ไดจาก          

การทํากิจกรรมและความทรงจําที่มีความสุข ซึ่งจะสงผลใหเกิดความพึงพอใจในชีวิตปจจุบัน               
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เกิดความภาคภูมิใจในผลงาน ตระหนักถึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และเกิดความผาสุก               

โดยสรุปเปนกรอบแนวคิดดังแผนภาพที่ 1 

 

    ตัวแปรต้น                ตัวแปรตาม  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

     

  

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมกลุ่มบําบัดด้วยงานศิลปะต่อความของผู้สูงอายุที่เป็น

เบาหวานชนิดที ่2  

 ประกอบดวยการบําบัด 6 คร้ัง และติดตามผล 1 คร้ัง                   

ซึ่งมีขั้นตอนดังน้ี  

ขั้นตอนที่ 1 การแนะนําและการสรางสัมพันธภาพ  

 กิจกรรมที่ 1 “การเปดสวนดอกไม…ในใจเรา” เปนการวาดภาพ

และระบายสีในกระดาษ 1 แผนรวมกันอยางอิสระ  

ขั้นตอนที่ 2  การสํารวจและเขาใจตนเอง 

 กิจกรรมคร้ังที่ 2 “แตมสีสัน ปนอารมณ” เปนการเปนการวาด

ภาพและระบายสีอยางอิสระ  

ขั้นตอนที่ 3 การปรับสภาพจิต 

 กิจกรรมคร้ังที่ 3  “ตุกตา เติมแรงใจ” เปนการประดิษฐตุกตา

จากเศษวัสดุตาง ๆ ที่หลากหลาย     

 กิจกรรมคร้ังที่ 4 “จิตสบาย…กายสมดุล” เปนการวาดตอเติม

ภาพระบายสีอยางอิสระตามจินตนาการ 

ขั้นตอนที่ 4 การแปรเปลี่ยน 

 กิจกรรมคร้ังที่ 5 “ปลาประดับ ประทับความสุข” เปนการนํา

วัสดุมาประดิษฐตกแตงเปนรูปปลาจากวัสดุอุปกรณที่หลากหลาย 

 กิจกรรมคร้ังที่ 6 “ประดิษฐกรอบภาพแหงความทรงจํา”       

เปนการประดิษฐกรอบรูปจากวัสดุหลากหลายชนิด เพื่อเก็บภาพ

กิจกรรมที่ผานมาทั้งหมด 

   

  

  

  

 

 

 

ความผาสุก 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

  ผลของโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในเขตอําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา ตํารา เอกสาร 

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการวิจัยโดยมีเน้ือหา ดังตอไปน้ี 

 1.  แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

 2.  ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

 3.  แนวคิดความผาสุกในผูสูงอายุ 

 4.  แนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของวัตสัน 

 5.  โปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะ เพื่อเพิ่มความผาสุกในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 

  

แนวคดิเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 

 วัยสูงอายุเปนวัยแหงการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมซึ่งเปน

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติอยางตอเน่ืองตลอดเวลานับต้ังแตปฏิสนธิจนเขาสูวัยสูงอายุ

โดยลักษณะของความชราจะปรากฏออกมาในรูปแบบของความเสื่อมถอยตาง ๆ ซึ่งจะเกิดขึ้น      

ไมเทากันในแตละบุคคล ในขณะเดียวกันเมื่ออายุมากขึ้นก็ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค                   

และนําไปสูการเจ็บปวยไดงายเชนกัน หากผูสูงอายุไมสามารถปรับตัวในดานตาง ๆ ไดจะเกิด

ปญหาไดมากในการดํารงชีวิตในชวงบั้นปลาย ดังน้ัน การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพกายใจ

ของผูสูงอายุและการดําเนินชีวิตในสังคมจึงเปนสิ่งที่ผูสูงอายุตองการมากที่สุดซึ่งทุกภาคสวน       

ตองรวมกันดูแล (วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2552; วิไลวรรณ ทองเจริญ; 2554; ศรีนวล สถิตวิทยานันท, 

2546) 

 หลักเกณฑการพิจารณาความสูงอาย ุ

 วัยสูงอายุเปนวัยที่อยูในชวงทายของชีวิตมนุษยซึ่งการเปลี่ยนแปลงตามวัยน้ันมีจุดเร่ิม

ต้ังแตวัยทารกวัยเด็ก วัยรุน วัยหนุมสาว วัยผูใหญ จนมาถึงวัยชราหรือวัยสูงอายุ แตความสูงอายุ

หรือความชราภาพ (Aging) น้ันเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติในรูปแบบของ

การเสื่อมถอยซึ่งจะเกิดขึ้นไมเทากันในแตละบุคคลโดยความเปนผูสูงอายุน้ันมีหลักเกณฑ            

ในการพิจารณาไวใน 4 ลักษณะ คือ 1) พิจารณาจากอายุจริงที่ปรากฏ (Chronological aging) 
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หมายถึง การสูงอายุที่เปนไปตามอายุขัยของมนุษยดูที่จํานวนปหรืออายุที่ปรากฏจริง 2) พิจารณา

จากลักษณะการเปลี่ยนแปลงของรางกาย (Biological aging) ดูไดจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  

ที่เกิดขึ้นซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะเพิ่มมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้นในแตละป 3) พิจารณาจากลักษณะ 

การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ (Psychological aging) นับรวมไปถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลง                  

ดานสติปญญาดวยโดยมีการเปลี่ยนแปลงดานการรับรู ระบบความจํา การเรียนรู ความคิดตลอดจน

บุคลิกภาพตาง ๆ เปนตน 4) พิจารณาจากลักษณะบทบาททางสังคม (Social aging)                                        

จะมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ สถานภาพของบุคคลในระบบสังคมรวมไปถึงการมีปฏิสัมพันธ

กับกลุมบุคคลอ่ืน ๆ เชน ครอบครัว เพื่อนฝูง (สุรกุล เจนอบรม, 2541) 

 ความหมาย 

 การใหความหมายของผูสูงอายุหรือวัยชรา (The old age) น้ันแตกตางกันออกไป        

โดยในป ค.ศ. 1982 จากการประชุมสมัชชาโลกโดยองคการสหประชาชาติเกี่ยวกับผูสูงอายุ                      

ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรียไดใหความหมายของ “ผูสูงอายุ” วาหมายถึงบุคคลที่มีอายุ                 

60 ปขึ้นไปทั้งชายและหญิง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ซึ่งสอดคลองกับความหมายของผูสูงอายุ      

ในประเทศไทย ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตราที่ 3 ไดใหความหมายไวคือ              

บุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป และมีสัญชาติไทย (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556) นอกจากน้ีองคการอนามัยโลกไดกําหนดไววา วัยผูสูงอายุ หมายถึง        

ผูที่มีอายุ 60 ปหรือมากกวาเมื่อนับตามวัยหรือผูที่สังคมยอมรับวาสูงอายุจากการกําหนดของสังคม

หรือผูที่เกษียณอายุจากการทํางาน เมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจในประเทศที่พัฒนาแลวสวนใหญ    

จะใชเกณฑที่อายุ 65 ป (World Health Organization [WHO], 2010) ถึงแมวามีการกําหนด

ความหมายของผูสูงอายุโดยใชเกณฑอายุ 60 หรือ 65 ปเปนเกณฑก็ตาม ยังมีการจัดกลุมของ

ผูสูงอายุโดยใชชวงอายุเปนเกณฑในการแบงซึ่งแบงออกเปน 3 กลุม (สํานักสงเสริมและพิทักษ

ผูสูงอายุ, 2550) ดังน้ีคือ 1) ผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป) 2) ผูสูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ป)                 

และ 3) ผูสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปขึ้นไป)  

 การเปลี่ยนแปลงในวัยผูสูงอายุ 

 เมื่อบุคคลกาวเขาสูภาวะสูงวัยรางกายยอมมีการเปลี่ยนแปลง และเสื่อมลงตามธรรมชาติ

สภาพรางกายมีการถดถอยการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ และระบบการทํางานตาง ๆ ทั่วรางกาย  

เสื่อมลงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ คือ พันธุกรรม สิ่งแวดลอม อาหาร                   

ภาวะสุขภาพ ความเครียด พฤติกรรมในการดํารงชีวิต และสารตาง ๆ และอ่ืน ๆ การเปลี่ยนแปลงน้ี

เกิดจากกระบวนการชรา (Aging process) ซึ่งมีความตอเน่ืองไปเร่ือย ๆ และถือเปนเร่ืองปกติ

ธรรมดาของมนุษยทุกคน การเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหผูสูงอายุมีขอจํากัดทางดานรางกาย                
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และจิตใจที่แตกตางจากคนวัยอ่ืน ๆ การเปลี่ยนแปลงที่มีความสําคัญในผูสูงอายุจากการทบทวน

วรรณกรรม ดังน้ี (จันทนา รณฤทธิวิชัย, ลิวรรณ อุนนาภิรักษ; วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2552;                  

วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554; วิไลวรรณ ทองเจริญ, วีนัส ลีฬหกุล และพัสมณฑ คุมทวีพร, 2552) คือ 

 1.  การเปลี่ยนแปลงดานกายวิภาค และสรีรวิทยา (Biological change) 

 การเปลี่ยนแปลงดานรางกายของผูสูงอายุ (Physical aging) จะมีการเปลี่ยนแปลง         

ทั้งโครงสราง และการทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกาย โดยทั่วไปพบการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ             

และระบบของรางกายต้ังแตระดับเซลลขั้นพื้นฐาน เซลลตาง ๆ ภายในรางกายสวนใหญจะทํางาน

ลดลงและมีจํานวนนอยลงรอยละ 30 เมื่อเทียบกับวัยหนุมสาวแตเมื่อเขาสูวัยสูงอายุเซลลเกาแก  

ตายไป แตไมมีเซลลใหมมาแทนที่จึงทําใหจํานวนของเซลลในอวัยวะตาง ๆ จะคอย ๆ ลดจํานวนลง     

เหลือเซลลที่ยังทํางานไดมีนอยลงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในแตละระบบของ

รางกาย เชน การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนังระบบกลามเน้ือ กระดูก ระบบหัวใจ                      

และหลอดเลือด ระบบประสาท และประสาทสัมผัส และระบบอ่ืน ๆ (วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2552) 

รวมทั้งการทํางานของตอมไรทอเสื่อมหนาที่ลงตับออนซึ่งมีหนาที่สรางอินซูลิน เพื่อควบคุมระดับ

นํ้าตาลในรางกายใหอยูในสภาวะสมดุลจะมีการฝอลีบลง ทําใหระดับนํ้าตาลของผูสูงอายุสูงขึ้น 

กวาวัยหนุมสาว จึงพบโรคเบาหวานไดมากขึ้นเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ (นันทศักด์ิ ธรรมานวัตร, 2550) 

อีกทั้งแบบแผนการนอนที่เปลี่ยนแปลงไปทําใหระยะการนอนหลับลดลงสารสื่อสัญญาณประสาท

ในสมองเกิดการเปลี่ยนแปลงจึงเปนเหตุใหผูสูงอายุเกิดอาการซึมเศรา (Depression) ไดมากขึ้น และ

ยังมีความสัมพันธตอการเพิ่มขึ้นของสาเหตุการฆาตัวตายที่สําคัญในผูสูงอายุ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 

2552) 

 2.  การเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคมของวัยผูสูงอายุ (Psycho-sociological change) 

 การเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคมในวัยสูงอายุน้ันมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลง     

ดานรางกายและสังคม เชน ปจจัยดานยีนสความเสื่อมของระบบตาง ๆ ในรางกายอิทธิพล                       

จากภาวะสุขภาพการเจ็บปวยโดยทั่วไปการมีโรคเร้ือรังการเสื่อมลงของสมรรถภาพทางเพศ                    

และการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รักจากการที่มีเพื่อนฝูง บุคคลในครอบครัว ญาติสนิทหรือคูชีวิตตาย

จากไปน้ันทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกถูกแยกถูกพรากจากบุคคลอันเปนที่รักนอกจากน้ีการสูญเสีย

บทบาทหนาที่ ในครอบครัว และสังคมน้ัน สงผลตออารมณความรูสึก กอใหเกิดความเศราไดงาย

ซึ่งจะนําไปสูอุปสรรคตอการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมและบุคคลอ่ืน (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 

2554) การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมที่สําคัญของผูสูงอายุสวนใหญน้ันมีสาเหตุมาจากการสูญเสีย               

ในชวงชีวิตไดแกการปลดเกษียณหรือการออกจากงาน (Retirement) และคูชีวิตรวมทั้ง                              

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของครอบครัวเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม แบบแผนการดําเนินชีวิต
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ที่เปลี่ยนแปลงไปจึงถือเปนเร่ืองสําคัญเพราะผูสูงอายุมักจะมีการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพไป

ตามอัตมโนทัศนของตน ซึ่งอาจเกิดจากการรับรูในเร่ืองของสภาวะรางกายหรือวัยที่เปลี่ยนแปลงไป 

บทบาทหนาที่และการยอมรับจากสังคม ถาเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไป   

โดยการที่ผูสูงอายุคอย ๆ ถอยตัวเองออกจากงาน และเปนไปตามความสมัครใจจะมีผลตอ                  

การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตสังคมไมมากนัก แตในทางตรงกันขามหากการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น

แบบทันทีทันใดในสภาวะที่บุคคลยังไมตองการใหเกิดขึ้นจะเปนการเปลี่ยนแปลงคร้ังใหญของชีวิต    

ทําใหผูสูงอายุปรับตัวไมทันและเกิดความรูสึกสูญเสียใน 4 ดาน (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) คือ       

1) สูญเสียสถานภาพ และบทบาททางสังคม 2) สูญเสียการสมาคมกับเพื่อนฝูง 3) สูญเสียสภาวะ 

ทางการเงินที่ดี 4) แบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง การสูญเสียทั้ง 4 ดานดังกลาวเหลาน้ี      

อาจมากนอย แตกตางกัน ทั้งน้ีขึ้นอยูกับสภาวะเหตุการณ สิ่งแวดลอม และภาวะวิกฤตซึ่งแตละคน                     

กําลังเผชิญอยู ความสามารถในการเผชิญกับปญหา ความรูสึกมีคุณคามีศักด์ิศรีของตนเอง ปรัชญา

ในการดําเนินชีวิต ความเชื่อ ความหวัง และความรูสึกมั่นคงปลอดภัยในสังคม ในรายที่มีแรงกดดัน

มาก ๆ และไมสามารถปรับตัวไดน้ัน สงผลใหผูสูงอายุเกิดความทุกขใจ บุคลิกภาพจะเสียมากขึ้น                 

กลายเปนภาระตอสังคม กอใหเกิดปญหาทางจิตอาจทํารายตัวเอง และผูอ่ืนได 

 นักทฤษฎีบางทานยังไดอธิบายวา กระบวนการของสุขภาวะดานจิตใจของผูสูงอายุ 

(Psychological aging) น้ัน เปนผลมาจากการบรรลุความสําเร็จของพัฒนกิจตามระยะพัฒนาการ 

(Developmental tasks) พัฒนกิจตามระยะพัฒนาการมีความตอเน่ืองตลอดชีวิตเปนสิ่งทาทาย 

ที่ทุกคนตองพบ ตองปรับตัว และตองทํา เพื่อเปนการตอบสนองตอประสบการณชีวิต 

(วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2552) ซึ่ง Erikson (1968) และ Peck (1968) น้ัน ไดเสนอแนวคิดวา การ

ปรับตัวในวัยสูงอายจุะมีประสิทธิภาพหรือไมขึ้นอยูกับผลของพัฒนาการในวัยที่ผานมา  

Erikson (1968) ไดอธิบายทฤษฎีขั้นตอนพัฒนาการจิตสังคม (Psychosocial stage theories)  

ในขั้นตอนที่ 8 ของวัยผูสูงอายุ คือ ชวงอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป คือ ขั้นความมั่นคงทางจิตใจกับ    

ความสิ้นหวัง (Sense of integrity VS. despair) ผูสูงอายุที่ผานขั้นตอนพัฒนาการน้ีไดอยางสมบูรณ 

จะสามารถยอมรับความจริงในวัยที่เปลี่ยนแปลงไป เขาใจความหมาย และคุณคาของตนเอง ยอมรับ 

และรูสึกพึงพอใจชีวิตทุกดานของตนเอง สามารถละวางความยึดมั่นถือมั่นในเร่ืองตาง ๆ              

และสามารถเผชิญกับสิ่งคุกคามตาง ๆ ได (Sense of integrity) สวนผูสูงอายุที่ไมสามารถบรรลุถึง

ความพึงพอใจในชีวิตของตนที่ผานมา จะรูสึกทอแท สิ้นหวัง ขาดความสุข มองไมเห็นคุณคา 

ในตนเอง ไมยอมรับกับสภาพความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น เกิดความคับของใจ และไมสามารถ

ปรับตัวกับสภาพความเปนอยูของตนได (Sense of despair) (พรรณทิพย ศิริวรรณบุศย, 2553;  

ศรีเรือน แกวกังวาล, 2553) 
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 3.  การเปลี่ยนแปลงดานจิตวิญญาณ 

 สภาวะการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตวิญญาณน้ัน มีคนจํานวนนอยที่จะเขาใจเน่ืองจาก   

จิตวิญญาณเปนพลังที่มีสวนเกี่ยวของกับความมีชีวิตจิตใจ เปนความเชื่อสวนบุคคลซึ่งสงผลตอ

มุมมอง ทัศนคติ การปรับตัว และความเชื่อทางศาสนา ปรัชญาความเปนมนุษยที่บุคคลยึดถือปฏิบัติ

อันเปนเปาหมายและทิศทางในการดํารงชีวิต ซึ่งทั้งหมดน้ีลวนสงผลตอสุขภาพทั้งสิ้น (ชนิกา   

เจริญจิตตกุล, 2549; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) สอดคลองกับ วลัยพร นันทศุภวัฒน (2552) และ  

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) ที่ไดอธิบายถึงมิติดานจิตวิญญาณไวอยางใกลเคียงกันวา เปนการให

ความหมายของความหวัง เปาหมายในการดําเนินชีวิต และการเห็นคุณคาในตนเองที่เปลี่ยนแปลง

ไปทั้งแงบวกและแงลบ พรอมทั้งแสดงพฤติกรรมออกมาจากความเชื่อทางจิตวิญญาณของบุคคล 

ซึ่งสงผลตอผูสูงอายุเปนอยางมาก นอกจากน้ีอาการแสดงของการเจ็บปวยตาง ๆ ของแตละบุคคล 

ที่หาสาเหตุไมไดน้ัน อาจมีสาเหตุอันเน่ืองมาจากความไมเปนสุขทางจิตวิญญาณก็อาจเปนได 

Carson (1989) ไดอธิบายพัฒนาการทางจิตวิญญาณของผูสูงอายุวา บุคคลจะมีการพัฒนาจิตวิญญาณ

ของตนเองมาต้ังแตแรกเกิดจนจบสิ้นชีวิต เมื่อกาวเขาสูวัยสูงอายุจะมีการพัฒนาจิตวิญญาณไป     

ในลักษณะที่สัมพันธกับประสบการณของชีวิตในชวงชีวิตที่ผานมา การคิดทบทวนถึงชีวิตของตน 

ที่มีทั้งความสําเร็จ และความลมเหลว การยอมรับตนเองรวมกับความรูสึกตระหนักถึงภาวะรางกาย

ที่เสื่อมถอยลง ความเหน่ือยลา และสภาพรางกายทีเ่ปลี่ยนแปลงไปหรือการที่มีบางสวนในชวงชีวิต

ที่ขาดหายไปหรือไมสมบูรณของตนเอง เปาหมายในการดําเนินชีวิต คือ การที่จะมีชีวิตอยู          

เพื่อการเติมเต็มสิ่งที่ขาดใหสมบูรณตอไป ผูสูงอายุที่มีลักษณะเชนน้ี จะมีความผาสุกทางจิต

วิญญาณ แตในทางกลับกันผูสูงอายุบางรายอาจมองชีวิตแตกตางกันออกไป มีความรูสึกวาชีวิตน้ี               

มีแตความลมเหลวมากกวาความสําเร็จ มีความผิดหวังมากกวาความสดชื่นร่ืนเริงรวมกับ                         

การไมสามารถยอมรับกับความเสื่อมถอยของรางกายตนเองได จึงเกิดสภาวะทุกขทรมานทางใจ  

ซึ่งเปนลักษณะของผูสูงอายุที่มีความทุกขทางจิตวิญญาณ ดังน้ันการดูแลผูสูงอายุโดยการตอบสนอง

ความตองการดานจิตวิญญาณ คือ การสงเสริมสนับสนุนใหผูสูงอายุสามารถสรางความสมดุล

ระหวางความรูสึกที่มั่นคงในจิตใจกับความรูสึกที่สูญเสีย จะทําใหผูสูงอายุมีพลังงานในตัว                   

มีกําลังใจ และมีความหวังนอกจากน้ี ยังชวยเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self esteem)               

ใหมากขึ้นจึงจะสงผลใหผูสูงอายุมีความสมบูรณทางจิตวิญญาณ และเกิดความรูสึกสุขสงบได 

แมวาจะมีความเจ็บปวยทั้งในภาวะฉุกเฉิน วิกฤต และเร้ือรัง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 

 จากแนวคิดจึงสรุปไดวา วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานโครงสราง  

และความถดถอยของการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายอันเน่ืองมาจากกระบวนการชรา 

(Aging process) การเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ รวมถึงตองเผชิญกับการสูญเสียหลายดานซึ่งอาจจะ
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เกิดขึ้นในเวลาพรอม ๆ กันลวนมีผลกระทบตอจิตใจอารมณสังคมและจิตวิญญาณของผูสูงอาย ุ         

เปนอยางมาก การที่ผูสูงอายุยอมรับวารางกายของตนน้ันมีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติ        

และสามารถปรับตัวใหไดกับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจะสงผลใหเกิดความมั่นคงทางจิตใจ 

และสามารถปรับตัวใหเหมาะสมในการดําเนินชีวิตในบั้นปลายตอไป 

 ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ 

8 จาก8การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณของวัยผูสูงอายุที่มี            

การเสื่อมถอยลงตามธรรมชาติในสภาพเศรษฐกิจ และสังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของคนไทย    

ที่เปลี่ยนไป ลวนสงผลกระทบตอตอชีวิตความเปนอยู การดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ     

อยางหลีกเลี่ยงไมได (กลุมอนามัยผูสูงอายุ สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง 

สาธารณสุข, 2554) การเปลี่ยนแปลงเหลาน้ีทําใหผูสูงอายุตองเผชิญกับภาวะความรูสึกตาง ๆ  

ที่กอใหเกิดผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุ 5 ประการ (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2527; ศรีเรือน         

แกวกังวาล, 2553) ดังน้ีคือ 

 1.  ความรูสึกเหงา (Loneliness) ผูสูงอายุจะรูสึกเหงา อางวาง เพราะสูญเสียเพื่อน               

และญาติสนิท คูครอง งานที่ตนรัก และอ่ืน ๆ รูสึกไมมีคนเขาใจและเห็นใจ รูสึกวาถูกทอดทิ้ง               

ใหเผชิญกับภาวะทุกขทรมานทางจิตใจโดยลําพัง โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ตองอยูคนเดียวเน่ืองจาก

คูชีวิตน้ันไดตายจากไปหรือลูกหลานแยกยายไปอยูที่อ่ืน ๆ  

 2.  ความรูสึกไมมั่นใจ ขาดเสถียรภาพความมั่นคงทางจิตใจ (Insecure) เปนสภาวะ             

ที่ผูสูงอายุขาดเสถียรภาพทางจิตใจอันเกิดจากการที่ตองพึ่งพาอาศัยในดานการดําเนินชีวิตประจําวัน 

ดานเศรษฐกิจ และดานความคุมครองใหมีความปลอดภัย ทําใหผูสูงอายุหงุดหงิดงาย โมโหงาย 

สะเทือนใจงายดวยเร่ืองเล็ก ๆ นอย ๆ จากสภาวะแวดลอมที่เขามากระทบ ทําใหกลายเปนคน 

คิดหยุมหยิม ใจนอย มีอารมณฉุนเฉียว โกรธงาย และวุนวายในกิจการของผูอ่ืนซึ่งเปนสาเหตุของ

การนําไปสูการขัดแยงกับลูกหลาน หรือผูดูแลได 

 3.  ความรูสึกกลัวความตาย 8ความกลัวตายน้ีทําใหผูสูงอายุกังวลกับความเจ็บปวยเล็ก ๆ  

8นอย ๆ จึงมักจะตองพบแพทยบอย ๆ จนบางคร้ังทําใหผูสูงอายุหาโรคภัยไขเจ็บใสตนเอง 

8โดยไมรูตัว บางคร้ังมากเสียจนลูกหลานอาจจะรูสึกขุนเคือง และรําคาญได 

8 4.  ความรูสึกหมดหวัง สิ้นหวัง (Helplessness and hopelessness) เน่ืองจากความเสื่อม 

สมรรถภาพดานรางกายและจิตใจ ผูสูงอายุอาจมีความคิดอยากสรางสรรคสิ่งที่เปนประโยชน 

ใหแกลูกหลาน และสังคม อยากกระทําตนใหเปนประโยชนแกผูอ่ืนแตถูกจํากัดดวยความเสื่อมถอย

ทางดานรางกาย และจิตใจที่ผูสูงอายุไมอาจยับยั้งได ความรูสึกหมดหวังน้ีทําใหเกิดความรูสึกโกรธ

ตนเองและกลายเปนภาวะซึมเศราในที่สุด 
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 5.  ความรูสึกหดหู และเศราใจสามารถเกิดขึ้นไดจากหลาย ๆ สาเหตุ และมีอาการ    

หลายระดับ คือ ระดับหดหู เศราใจเล็กนอย ตลอดจนถึงขั้นมีภาวะเศราอยางรุนแรงรวมกับการมอง

โลกในแงราย ภาวะเศราของผูสูงอายุมักจะเกิดจากการสูญเสีย ทั้งที่เปนการสูญเสียจริง                        

และการสูญเสียที่เกิดจากการจินตนาการขึ้นเอง การสูญเสียจริง ไดแก การสูญเสียความแข็งแรง

สมบูรณของสภาพรางกายการสูญเสียเพื่อนฝูง มิตรสหาย การสูญเสียคูชีวิต การสูญเสียบุตรหลาน 

ที่เคยอยูดวยกันพรอมหนาพรอมตาที่จะตองแยกยายกันออกไปทํางาน และสรางครอบครัวใหม       

การสูญเสียความมั่นคงทางจิตใจ การสูญเสียที่เกิดจากการจินตนาการขึ้นเอง ไดแก การสูญเสีย          

การนับหนาถือตา การไมไดรับการยกยองจากสังคมเหมือนเดิม การสูญเสียความภาคภูมิใจ            

ในตนเองการสูญเสียเกียรติยศชื่อเสียงที่เคยไดรับจากตําแหนงหนาที่การงาน การสูญเสีย          

ความมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ที่เกิดจากการพึ่งพาผูอ่ืน การมองของเยาวชน                                  

และคนหนุมสาวหลายคนที่มองวาผูสูงอายุเปนคนรุนเกาที่ลาสมัย พูดไมรูเร่ืองไมมีประโยชน    

และมีทัศนคติไมดีตอผูสูงอายุภาวะหดหู และซึมเศราในผูสูงอายุน้ีอาจเปนสาเหตุที่นําไปสูการคิด       

และความพยายามฆาตัวตาย และเปนสาเหตุการตายสาเหตุหน่ึงที่คอนขางสูงในผูสูงอาย ุ

 สรุปจากผลกระทบของ8การเปลี่ยนแปลงในผูสูงอาย8ุทําใหผูสูงอายุตองเผชิญกับ            

ภาวะความรูสึกตาง ๆ ที่กอใหเกิดผลกระทบตอจิตใจและอารมณมีผลทําใหเกิดความไมมั่นคง           

ทางใจในผูสูงอายุเปนอยางมากซึ่งไดแก ความรูสึกเหงา วาเหวรูสึกหมดหวังทอแทในชีวิต

ความรูสึกกลัวความตาย จนทําใหในผูสูงอายุบางคนที่ปรับตัวไมไดเกิดความเจ็บปวยทางสุขภาพจิต

ไดในระยะน้ีซึ่งปญหาที่พบบอย ๆ คือ โรคซึมเศรา โรคจิตในวัยสูงอายุ เปนตน 

 

ผู้สูงอายุทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 

 โรคเบาหวานในผูสูงอายุ 

 จากการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางตาง ๆ ในรางกายของผูสูงอายุเปนไปในทางเสื่อมลง

ทําใหการทํางานของระบบตาง ๆ และเซลลในรางกายเสียสมดุล จึงทําใหเกิดการเจ็บปวยไดงาย

โรคเบาหวานเปนกลุมโรคเร้ือรังที่เกิดจากความผิดปกติของการเผาผลาญนํ้าตาลกลูโคส 

(Glucose metabolism) ที่พบมากในผูสูงอายุ และมีแนวโนมวาจะเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ (วิไลวรรณ 

ทองเจริญ, 2554) จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูใหความหมายของโรคเบาหวาน                         

ในผูสูงอายุไว ดังน้ี 

 American Diabetes Association (2006) ใหความหมายโรคเบาหวาน (Diabetesmellitus) 

วา เปนโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับเมตะบอลิสึม ซึ่งมีลักษณะที่สําคัญ คือ การมีระดับนํ้าตาล

กลูโคสในเลือดสูง ซึ่งเปนผลมาจากความบกพรองของการหลั่งอินซูลินจากความผิดปกติของ 
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ตับออน หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอยางรวมกัน การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 

เปนระยะเวลานาน ๆ จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรัง ซึ่งสงผลใหมีการทําลาย การเสื่อมสภาพ 

และความลมเหลวในระบบการทํางานของอวัยวะที่สําคัญตาง ๆ ในรางกาย ไดแก ตา ไต                   

ระบบประสาท ระบบหัวใจ และหลอดเลือด 

 วราภณ วงศถาวราวัฒน และวิทยา ศรีดามา (2550) ใหความหมายของโรคเบาหวานวา 

โรคน้ีเปนโรคทางเมตะบอลิซึมที่มีผลทําใหระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดสูงอันเปนผลมาจาก 

ความบกพรองของการหลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอยาง สงผลใหเกิด

ความผิดปกติของระบบการเผาผลาญคารโบไฮเดรท ไขมัน และโปรตีนในระยะยาวความผิดปกติ

ดังกลาว มีสวนเกี่ยวของกับการสูญเสียหนาที่ และความลมเหลวของอวัยวะตาง ๆ โดยเฉพาะตา ไต 

ระบบประสาท หัวใจ และหลอดเลือด 

 กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2542) ใหความหมายของโรคเบาหวานไววา  

เปนภาวะที่รางกายมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดขึ้นเน่ืองจากรางกายไมสามารถนํานํ้าตาล

ในเลือดซึ่งไดจากการเผาผลาญอาหารไปใชไดตามปกติ อาจมีสาเหตุมาจากตับออนไมสามารถ

สรางฮอรโมนอินสุลินออกมาไดเพียงพอหรือสรางไมไดเลยหรือมีการสรางแตมีการออกฤทธิ์ 

ไดไมดีขาดประสิทธิภาพ เมื่อในกระแสเลือดมีระดับนํ้าตาลสูงมาก ไตจึงตองทําหนาที่ในการกรอง

นํ้าตาลออกมาทางปสสาวะ ทําใหปสสาวะมีรสหวาน จึงเรียกภาวะน้ีวา เบาหวาน 

 ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ (2552) ใหความหมายของโรคเบาหวานวา                   

เปนกลุมอาการของโรค ซึ่งเกิดจากความผิดปกติเกี่ยวกับการทํางานของฮอรโมนอินซูลิน              

ทําใหมีการเผาผลาญเมตะบอลิซึมในรางกายผิดปกติ สงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น 

 สรุปไดวา โรคเบาหวานในผูสูงอายุ หมายถึง โรคที่เกิดจากการผลาญคารโบไฮเดรท 

ไขมัน และโปรตีนที่ผิดปกติ จากการขาดฮอรโมนอินซูลินที่สรางขึ้น โดยตับออนหรือการที่รางกาย

มีความสามารถในการใชฮอรโมนชนิดน้ีลดลงหรือสรางไมไดเลย การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง

เปนระยะเวลานาน ๆ จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรัง ซึ่งสงผลใหมีการทําลาย การเสื่อมสภาพ 

และความลมเหลวในระบบการทํางานของอวัยวะที่สําคัญตาง ๆ ในรางกาย ไดแก ตา ไต         

ระบบประสาท ระบบหัวใจ และหลอดเลือด 

 ประเภทของโรคเบาหวาน (Classification of diabetes mellitus) มีการแบงโดย 

สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2006)                                  

ซึ่งมีการแบงออกเปน 4 ประเภท ไดแก 

 1.  โรคเบาหวานชนิดที่1 (Type Idiabetesmellitus) หรือกอนหนาน้ี เรียกวา โรคเบาหวาน

ชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin dependent Diabetes mellitus: IDDM) หรือโรคเบาหวานที่เกิดในวัยเด็ก 
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(Juvenile onset diabetes) โรคเบาหวานชนิดน้ีเกิดจากระบบฮอรโมนในรางกายทําลายเบตาเซลล

ของตับออนซึ่งเปนเซลลที่ผลิตฮอรโมนอินซูลินที่มีหนาที่ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด  

ผูที่เปนเบาหวานชนิดน้ีรางกายจะขาดอินซูลินอยางสิ้นเชิง เน่ืองจากตับออนไมสามารถ                        

สรางอินซูลินได โรคน้ีมักพบในวัยเด็กหรือวัยผูใหญตอนตน พบไดประมาณรอยละ 5-10 ของ          

การวินิจฉัยโรคเบาหวานทั้งหมด ปจจัยของการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 คือ ระบบออโตอิมมูน 

(Autoimmune) กรรมพันธุ และปจจัยสิ่งแวดลอม ผูปวยประเภทน้ีจําเปนตองไดรับการรักษาดวย

การฉีดอินซูลินทุกวัน เพื่อปองกันการเกิดภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด (Diabetic ketoacidosis) 

 2.  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type II diabetesmellitus) หรือกอนหนาน้ี เรียกวา 

โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน (Non-insulin dependent diabetes mellitus: NIDDM) หรือ

โรคเบาหวานที่เกิดในวัยผูใหญ (Adult onset diabetes mellitus: AODM) โรคเบาหวานชนิดน้ี          

เกิดจากรางกายมีการหลั่งอินซูลินลดลงไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย (Relative insulin 

deficiency) และมีภาวะด้ืออินซูลิน (Insulin resistance) ทําใหรางกายไมสามารถใชอินซูลิน               

ไดอยางเหมาะสม ซึ่งสามารถพบไดรอยละ 90-95 ของการวินิจฉัยโรคเบาหวานทั้งหมด การรักษา 

ในระยะแรกอาจใชวิธีการควบคุมอาหารหรือทานยาเม็ดลดระดับนํ้าตาล แตเมื่อเปนระยะเวลา 

นาน ๆ หลายป ในผูปวยบางรายมีเบตาเซลลเสื่อมหนาที่ทําใหควบคุมระดับนํ้าตาลไมดี 

อาจจําเปนตองใชการฉีดอินซูลิน 

 3.  โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ (Gestational diabetes mellitus: GAM) เปนความผิดปกติ

ของความทนตอกลูโคสไมไดในขณะต้ังครรภ มักพบในหญิงต้ังครรภที่อวน และมีประวัติ                     

คนในครอบครัวเปนโรคเบาหวาน 

 4.  โรคเบาหวานที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ (Other specific types of diabetes) เชน  

ความผิดปกติทางพันธุกรรม โรคของตับออน โรคตอมไรทอตาง ๆ การใชยา และสารเคมี  

ภาวะทุพโภชนาการ การติดเชื้อ และการเจ็บปวยอ่ืน ๆ 

 ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

 ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานที่สามารถเกิดไดทั้งระยะเฉียบพลันและระยะเร้ือรัง  

ในผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน (ปราณี ทูไพเราะ, 2554; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ 2552;  

วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) คือ 

 1.  ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน (Acute complication of diabetes mellitus) หมายถึง 

ภาวะที่ผูปวยเบาหวานมีอาการผิดปกติรุนแรงรวดเร็วตองการการรักษาอยางรีบดวน มิฉะน้ัน 

อาจเปนอันตรายได ผูปวยอาจมีระดับนํ้าตาลตํ่าเกินไปหรือสูงมากเกินไป ไดแก 
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  1.1  ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) เปนภาวะที่เกิดขึ้นจากความไมสมดุล 

ของกลูโคสที่ไดรับกับการนํากลูโคสไปใชหรือความไมเหมาะสมระหวางอาหารและอินซูลิน 

สวนใหญเกิดจากการใชยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดหรืออินซูลิน เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ใหอยูในเกณฑปกติ แตมีปจจัยสงเสริม คือ ภาวะที่รางกายไดรับอาหารนอยเกินไป ออกกําลังกาย

มากเกินไป การใชแอลกอฮอลและจากยาชนิดอ่ืน ๆ หรืออาจมีโรคตับหรือโรคไตรวมดวย จึงทําให

ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงในขณะที่ยังใชยารักษาเบาหวานในขนาดเทาเดิม 

  1.2  ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เปนภาวะที่เกิดจากรางกายไมสามารถ 

นํานํ้าตาลมาใชเปนพลังงานได จึงทําใหมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงอยางมาก ซึ่งมักสูงเกินกวา      

400 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ภาวะนํ้าตาลที่สูงขึ้นน้ีจะทําใหระบบตาง ๆ ของรางกาย                            

เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะสมอง ทําใหมีอาการของระบบประสาทผิดปกติ จนมี                   

การเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว ความรูสึกตัวจะลดลง ซึม และหมดสติได ภาวะหมดสติ      

จากนํ้าตาลในเลือดสูงมากน้ันเปนแบบไมมีกรดคีโตนคั่งไปจนถึงชนิดทีม่ีกรดดีโตนคั่งในเลือด 

ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงน้ันยังมีปจจัยสงเสริมที่สําคัญ คือ 1) การติดเชื้อหรือภาวะเครียดทําใหมี    

การหลั่งฮอรโมนซึ่งออกฤทธิ์ตานอินซูลิน 2) การรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตปริมาณมาก

เกินไป 3) การไดรับยาบางชนิดที่สงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น 4) การด่ืมนํ้านอยหรือการเสีย

นํ้ามากสงผลใหความเขมขนของนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น 5) การไมไดรับยาลดระดับนํ้าตาลตาม

แผนการรักษา เชน การขาดยา  

 2.  ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง (Chronic complication of diabetes mellitus) เปนภาวะที่มี 

ความสัมพันธกับระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวานและระดับของการควบคุมโรคเบาหวาน

กลาวคือ การที่ผูปวยมีอายุยืนยาวขึ้น ระยะเวลาของการปวยดวยโรคเบาหวานนานเทาใด 

โอกาสที่จะเกิดโรคแทรกซอนก็มีมากขึ้นดวยเชนกัน โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มีการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดี ถึงแมวาผูปวยจะไมมีอาการแทรกซอนใด ๆ ในระยะแรก แตถาไดรับ

การตรวจสุขภาพทุกป เพื่อทําการสืบคนวินิจฉัยและรักษา รวมถึงการดูแลตนเองที่ถูกตอง        

ต้ังแตระยะเร่ิมแรก จะสามารถชวยลดและชะลอหรือปองกันการเกิดโรคแทรกซอนเหลาน้ันได 

ภาวะแทรกซอนเร้ือรังที่พบไดบอย คือ 

  2.1  โรคแทรกซอนตอหลอดเลือดขนาดใหญ (Macrovascula disease) ไดแก 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรคหลอดเลือดตีบที่เทา 

  2.2  โรคแทรกซอนตอหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular disease) ไดแก 

โรคแทรกซอนทางตาซึ่งทําใหเกิดจอประสาทตาเสื่อมโรคแทรกซอนทางไตซึ่งเปนการเสื่อมของ

หนวยไต 
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 3.  ภาวะระบบประสาทเสื่อมจากโรคเบาหวาน (Diabetes neuropathy) เปนภาวะ               

ที่เครือขายของระบบประสาทของอวัยวะตาง ๆ ถูกทําลายเสียหายในผูปวยโรคเบาหวานซึ่งสามารถ

จําแนกประเภทของระบบประสาทได คือ ระบบประสาทรับความรูสึกสัมผัส (Sensory)                    

ระบบประสาทรับความรูสึกกําลังของกลามเน้ือ (Motor) ระบบประสาทอัตโนมัติ (Automatic) 

 การรักษาโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังที่รักษาไมหายขาด หลักการดูแลรักษาโรคเบาหวานใหไดผล

น้ันจําเปนตองไดรับความรวมมือจากผูปวยและญาติ หรือผูใกลชิดในการปฏิบัติตนตามคําแนะนํา

ของทีมสุขภาพอยางสม่ําเสมอ มีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติ

ผูปวยสามารถดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุข โดยปราศจากภาวะแทรกซอนหรือมีภาวะ 

โรคแทรกซอนทั้งเฉียบพลันและเร้ือรังนอยที่สุด (ปราณี ทูไพเราะ, 2554; วิทยา ศรีดามา, 2543;  

วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ซึ่งการรักษาประกอบดวย 

 1.  การควบคุมอาหารและนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑที่ควรจะเปน 

 2.  การออกกําลังกาย 30-60 นาทีตอวัน 

 3.  การรักษาดวยยาเม็ดละระดับนํ้าตาลและ/ หรืออินซูลินเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล              

ในเลือด 

 4.  การใหคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตัวในดานตาง ๆ 

 5.  การผอนคลายความเครียด และการเรียนรูที่จะดูแลรักษาตนเอง 

 6.  การประเมินผลการควบคุม 

 สรุปไดวา โรคเบาหวานที่พบมากในวัยผูใหญหรือวัยผูสูงอายุ คือ โรคเบาหวานชนิด 

ที่ไมพึ่งอินซูลิน หรือ TypeII diabetesmellitus หรือ Non-insulin dependent diabetes mellitus 

(NIDDM) โรคเบาหวานน้ันจัดเปนโรคเร้ือรัง ลักษณะอาการมักเปนแบบคอยเปนคอยไป  

และมีภาวะแทรกซอนทั้งชนิดเฉียบพลันและเร้ือรังที่ตองใหการดูแลอยางเปนพิเศษเพราะเปนโรค 

ที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดไดและจําเปนตองมีการดูแลรักษาตลอดชีวิต 

 ผลกระทบจากโรคเบาหวานตอจิตสังคมในผูสูงอายุ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมผูสูงอายุโรคเบาหวานน้ัน นอกจากตัวโรคจะสงผลกระทบ 

ตอสุขภาพรางกาย และฐานะทางเศรษฐกิจของประเทศในดานคาใชจายที่เพิ่มขึ้นจากภาครัฐ 

เพื่อการดูแลรักษาผูปวยกลุมน้ีแลว ยังพบวา ผูดูแลน้ันตองสูญเสียเงินรายไดที่ตองหยุดงานเพื่อมา

ดูแลผูสูงอายุเมื่อมีการเจ็บปวยดวยเชนกัน (สิรินุช เกื้อกูล, 2541) นอกจากน้ีผลกระทบจาก

โรคเบาหวานยังกอใหเกิดปญหาดานจิตสังคม และอารมณของผูสูงอายุ เน่ืองจากเมื่อผูสูงอายุ

โรคเบาหวานมีภาวะเครียดจะทําใหมีการหลั่งฮอรโมนซึ่งออกฤทธิ์ตานอินซูลิน เชน แคทีโคลามีน 
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คอรติซอลกลูคากอน 11และ Growth hormone และอ่ืน ๆ อีกทั้งความเครียดทําใหการควบคุม    

Glucose uptake ไดไมดีจึงสงผลใหระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้น (ประเสริฐ อัตสันตชัย, 

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

สอดคลองกับ สมภพ เรืองตระกูล (2553) ที่ไดอธิบายวา ผูปวยเบาหวานน้ันมีอารมณที่เปลี่ยนแปลง

งาย ซึ่งอิทธิพลของอารมณสงผลตอการดําเนินของโรค ความเครียดเปนสิ่งกระตุนใหอาการของ

โรคกําเริบขึ้นเน่ืองจากฮอรโมนที่เกิดจากความเครียดจะมีผลยับยั้งการทํางานของอินซูลินหรือขาด

การควบคุมตัวเองทําใหเกิดการแกวงของระดับกลูโคส และคีโตนในกระแสเลือด ซึ่งเปนปญหา 

อยางมากในการรักษา นอกจากน้ีจากการศึกษาของ Lustman et al. (2000) พบวา โรคเบาหวาน 

เปนปจจัยหน่ึงที่สงผลใหฮอรโมน และสารสื่อประสาท คือ Serotonin ลดลงจากเดิมทําใหเกิด   

ความไมสมดุลของสารสื่อประสาทในสมองซึง่นําไปสูการเกิดภาวะซึมเศราได อีกทั้ง Barden 

(2004) ไดทําการศึกษาเร่ืองความหมายโดยนัย HPAaxis ในพยาธิสรีระของภาวะซึมเศรามี

สมมติฐานหน่ึงที่เกี่ยวของกับหลักฐานทางรางกายที่พบการเปลี่ยนแปลงของระบบ HPA ในผูปวย 

ที่มีภาวะซึมเศราอยางรุนแรงในผูที่ปวยดวยโรคเบาหวานซึ่งมีสาเหตุมาจากการควบคุมระบบ HPA 

ถูกรบกวนทําใหการทํางานของ Hypothalami-pituitary-adrenal (HPA) เพิ่มขึ้นซึ่งเปนลักษณะหน่ึง

ของการเกิดภาวะซึมเศราKovacs (1997 อางถึงใน นพรัตน ไทยแท, 2557) ผลของการเพิ่ม                   

การทํางานของระบบ HPA ก็เปนปจจัยหน่ึงที่มีผลกับความสมดุลของนํ้าตาลในเลือด เชนเดียวกับ

การศึกษาของ Anderson et al. (2001 อางถึงใน นพรัตน ไทยแท, 2557) พบวา ภาวะซึมเศรา               

และโรคเบาหวานเปนโรคที่มีความชุกของการเจ็บปวยรวมกันโดยผูปวยที่เปนโรคเบาหวาน          

มีภาวะซึมเศรามากกวากลุมที่ไมเปนโรคถึง 2 เทา จึงอาจกลาวไดวา การเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน        

อาจเปนปจจัยหลักที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะซึมเศราในกลุมของผูปวยโรคทางกายเร้ือรัง            

สภาวะของโรคที่เปนอยู และภาวะสุขภาพอาจเปนปจจัยหลักที่เกี่ยวของกับเกิดภาวะซึมเศรา         

ในผูสูงอายุ (สุทธานันท ชุนแจม, โสภิณ แสงออน และทัศนา ทวีคูณ, 2554)  

 ดังน้ัน จึงสรุปไดวา โรคเบาหวานและภาวะซึมเศราอาจเปนสวนหน่ึงในการอธิบาย

ความสัมพันธและการเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน คือ ภาวะเครียดและภาวะซึมเศราสงผลตอ

โรคเบาหวาน11ทําใหการควบคุม Glucose uptake ไดไมดี ระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดจึงเพิ่มสูงขึ้น

และโรคเบาหวานน้ันเปนปจจัยหน่ึงที่สงผลใหฮอรโมน และสารสื่อประสาท คือ Serotonin จนเกิด

ความไมสมดุลซึ่งนําไปสูการเกิดภาวะซึมเศราได8เชนกัน 

 

 

 



23 

แนวคดิความผาสุกในผู้สูงอาย ุ

 ความผาสุก (Well-being) เปนคําที่มีความเปนนามธรรมสูงมีความหมายเชนเดียวกับ

คุณภาพชีวิตหรือความพึงพอใจในชีวิตและความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนคําที่มีความหมาย

ทางดานบวก และเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนาในการดํารงชีวิตของมนุษย ผูที่มีความผาสุกจะเปน 

ผูที่มีความสุข มีความยินดี และมีความพึงพอใจกับชีวิต (Graney, 1975) การประเมินความผาสุก 

เปนการประเมินความรูสึกและประสบการณของแตละบุคคลวา มีความชื่นชอบชีวิต โดยรวมของ

ตนเองมากแคไหน แนวคิดเกี่ยวกับความผาสุกจึงมีผูใหความหมายและคําจํากัดความเอาไวคลายกัน 

ดังน้ี 

  Lawton (1983) กลาวถึงความผาสุกในชีวิตของผูสูงอายุวา เปนการแสดงออกถึง

ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม (Behavioral competence) การรับรูถึงคุณภาพชีวิต 

 (Perceivedquality of life) ความผาสุกดานจิตใจ (Psychological well-being) และลักษณะของ

สิ่งแวดลอมที่เหมาะสม (Environment quality) ซึ่งความผาสุกทางใจตามแนวคิดของลอวตัน 

มีดังตอไปน้ี 1) ความรูสึกดานลบเชนความวิตกกังวลภาวะซึมเศรา กระวนกระวายการมองโลก 

ในแงราย และความรูสึกกดดันบีบคั้นทางจิตใจที่แสดงอาการออกทางระบบประสาท เปนตน  

2) ความรูสึกดานบวกเปนการแสดงออกของอารมณพึงพอใจในขณะน้ัน เชน ความรูสึกยินดี 

สบายใจซึ่งมักจะเกิดขึ้นในชวงเวลาสั้น ๆ 3) ความสมดุลระหวางความตองการกับการไดรับ

ความสําเร็จตามเปาหมาย 4) ความสุขเปนอารมณที่เปลี่ยนแปลงไปของความเบิกบานและความยินดี

ที่ผานเขามาในชีวิตซึ่งสะทอนใหเห็นความรูสึกที่คนเรารูสึกตอสภาพการณตาง ๆ  

 Ryff (1995) ไดเสนอแนวคิดวา ความผาสุกเปนความพึงพอใจที่สามารถบรรลุถึง

ความสําเร็จของชวงชีวิต (Life-span) ในแตละชวงประกอบดวย 6 มิติ ไดแก การยอมรับตนเอง 

(Self-acceptance) การมีเปาหมายในชีวิต (Purpose in life) ความมีอิสระในตนเอง (Autonomy)   

การเจริญเติบโตของความเปนบุคคล (Personal growth) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน 

(Positive relations with others) และการมีอํานาจในการจัดสิ่งแวดลอม (Environmental mastery) 

ซึ่งในแนวคิดของไรฟ เปนการประเมินตลอดระยะเวลาที่ผานมาทั้งหมดของชวงชีวิต ไมได

ประเมินในสถานการณที่บุคคลเผชิญอยูในปจจุบัน 

 Dupuy (1977) ใหแนวคิดความผาสุกวาเปนพฤติกรรมที่แสดงออก เมื่อบุคคลสามารถ

ปรับตัวตอความเครียดได เปนการรับรูความรูสึกตอเหตุการณหรือสถานการณที่เปนอยูของแตละ

บุคคลประกอบดวย ความรูสึกทั้งดานบวก และดานลบ ถาบุคคลมีความรูสึกทางดานบวกมาก 

ก็จะสามารถบงบอกถึงความผาสุกในชีวิตของบุคคลมากซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความรูสึกที่เกิดขึ้น

ภายในจิตใจของบุคคลครอบคลุมทั้ง 6 ดาน ไดแก ดานความวิตกกังวล ดานความซึมเศรา  
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ดานความสุขในชีวิต ดานการควบคุมตนเอง ดานความมีชีวิตชีวา และดานสุขภาพทั่วไป                    

และไดพัฒนาแบบประเมินความผาสุกตามแนวคิดทั้ง 6 ดาน เพื่อประเมินความผาสุกโดยทั่วไป   

ซึ่งแบบประเมินดังกลาวเกิดจากการประมวลจากความรูสึกในภาพรวมของบุคคลแลวสะทอน

ออกมา ดังน้ันผูวิจัยจึงไดนําแบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของดูพายมาใชในการวิจัยคร้ังน้ี 

 องคประกอบของความผาสุก 

 ความผาสุกเกิดจากการประมวลจากความรูสึกในภาพรวมของบุคคลแลวสะทอนออกมา 

ซึ่งประกอบดวย 6 ดาน (Dupuy, 1977) ดังน้ีคือ 

 1.  ความวิตกกังวล (Anxiety) ความวิตกกังวลเปนผลมาจากการคิด ประเมินตัดสิน

สถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้น ทําใหบุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะของความรูสึกตึงเครียด 

อาการหงุดหงิด กลัว หว่ันวิตก และความรูสึกเปนทุกข ในผูสูงอายุความวิตกกังวลเปนสิ่งหน่ึง 

ที่บงบอกถึงความไมผาสุก 

 2.  ความซึมเศรา (Depression) เปนภาวะที่จิตใจหมนหมอง หดหู เศราโศก รวมถึง

ความรูสึกทอแท หมดหวัง มองโลกในแงราย ตําหนิตัวเอง รูสึกตนเองไรคา ซึ่งสวนใหญเกี่ยวของ

กับการสูญเสีย ในผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงตามวัยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม  

ซึ่งสิ่งเหลาน้ีเปนผลกระทบโดยตรงตอภาวะจิตใจทั้งสิ้น ผูสูงอายุที่ไมสามารถปรับตนเองไดตอ 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจนทําใหเกิดปญหาดานจิตใจ โดยจะทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะซึมเศรา

เพิ่มขึ้น 

 3.  ความสุขในชีวิต (Positive well-being) เปนความรูสึกวาชีวิตมีความสุข                                      

มีความพึงพอใจกับชีวิตซึ่งเปนสิ่งที่บงบอกถึงความรูสึกดานบวก ผูสูงอายุเปนวัยที่ผานชวงชีวิต 

และประสบการณมามาก และเปนวัยที่ตองพึ่งพาผูอ่ืน ความผาสุกจึงอาจเกิดไดหลายชวงของชีวิต 

และเมื่อตนเองไมสามารถชวยเหลือตนเองไดมีความมั่นใจวาบุตรหลานจะคอยดูแลตนเอง           

ซึ่งเปนความผาสุกในผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมักมีความรูสึกวาในปจจุบันเปนชวงชีวิตที่ดีที่สุดแลว 

 4.  การควบคุมตนเอง (Self-control) เปนความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม                 

การกระทํา ความคิด อารมณหรือความรูสึก การควบคุมตนเองไดเปนความรูสึกทางบวก               

ทําใหบุคคลสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหสามารถควบคุมอารมณได

มากกวาที่จะถูกอารมณควบคุม ทําใหผูสูงอายุเกิดความผาสุกทางอารมณ สงผลใหความเครียด                

และความวิตกกังวลเกี่ยวกับปญหา และอุปสรรคในการดําเนินชีวิตลดลง 

 5.  ความมีชีวิตชีวา (Vitality) เปนความรูสึกที่มีพลังกระชุมกระชวย มีขวัญ และกําลังใจ 

สนใจการทํากิจกรรมตาง ๆ ไมรูสึกถึงความเหน็ดเหน่ือย หรือหมดแรง และพลังกลางคืนนอนหลับ

ไดสนิทพักผอนไดเพียงพอ และต่ืนนอนตอนเชาดวยความรูสึกสดชื่น ทําใหผูสูงอายุรูสึก                      

เกิดความผาสุก 
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 6.  ดานสุขภาพทั่วไป (General health) Dupuy (1977) ภาวะสุขภาพเปนดานหน่ึงของ

ความผาสุก เน่ืองจากการทํางานของรางกายและจิตใจมีความสัมพันธกัน โดยความเจ็บปวย             

ความผิดปกติของรางกาย ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นสงผลกระทบตอจิตใจโดยตรงหรือทําใหจิตใจ

กังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่กําลังเกิดขึ้นอยูในขณะน้ัน ซึ่งสิ่งเหลาน้ีสงผลทําใหมีสุขภาพจิตที่ไมดี

ตามสภาพของรางกายดวย ดานสุขภาพจะมีความหมายไปทางดานลบ คือ มีลักษณะที่สภาพจิตใจ 

ถูกรบกวนหรือทําใหไมสบายจากการเจ็บปวย ความผิดปกติของรางกายมีผลทําใหความผาสุก 

ในผูสูงอายุลดลง 

 การประเมินความผาสุก 

 ความผาสุกเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นเองภายในจิตใจ ซึ่งเปนผลมาจากประสบการณ 

ในชีวิต ความนึกคิด อารมณความรูสึก ซึ่งแตละบุคคลมีความแตกตางกัน การที่จะประเมินวาบุคคล

ใดมีความผาสุกมากนอยเพียงใดตองมาจากความรูสึกของแตละบุคคล ซึ่งไมสามารถประเมิน 

จากดานกายภาพหรือจากการตัดสินของบุคคลอ่ืนได เรียกวาเปนการประเมินในเชิงจิตวิสัย                          

ซึ่งในปจจุบันเปนวิธีที่ถูกนํามาใชประเมินความผาสุกในงานวิจัย และจากแนวคิดของความผาสุก

ซึ่งถือวาเปนแนวความคิดที่กวาง การประเมินความผาสุกจึงมีความแตกตางกันขึ้นอยูกับแนวคิด 

ความเชื่อ และทัศนคติของผูประเมิน ซึ่งไดมีผูใหแนวความคิด และมีการจัดกลุมแนวคิดความผาสุก 

และลักษณะการประเมินออกเปน 3 กลุม ดังน้ี 

 1.  ความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งเปนการวัดความผาสุกทางใจจากผลที่เกิดขึ้นจากการใช 

กระบวนการนึกคิด (Cognitive process) โดยการใชการเปรียบเทียบสิ่งที่ตนเองตองการกับ 

สถานการณที่เปนจริง  

 2.  ประเมินจากการคัดกรองภาวะบีบคั้นทางจิตใจ ผูที่ไมมีภาวะบีบคั้นทางจิตใจ  

หมายถึง ผูที่มีความผาสุก  

 3.  ประเมินจากการตอบสนองทางดานอารมณ ซึ่งเปนความรูสึกที่ออกมาจากภายใน 

จิตใจอันเปนผลมาจากประสบการณในชีวิตประจําวัน  

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยทําการประเมินจากการตอบสนองทางดานอารมณ ซึ่งเปน

ความรูสึกที่ออกมาจากภายในจิตใจอันเปนผลมาจากประสบการณในชีวิตประจําวัน โดยการนํา 

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

& Newell, 1996) มาใชซึ่งแบบประเมินน้ีสะทอนใหเห็นถึงความรูสึกภายในจิตใจของบุคคล

ครอบคลุมทั้ง 6 ดาน คือ ดานความวิตกกังวล ดานความซึมเศรา ดานความสุขในชีวิต  

ดานการควบคุมตนเอง ดานความมีชีวิตชีวา และดานสุขภาพทั่วไป แบบประเมินน้ี สมจิต  

หนุเจริญกุล และคณะ (2532) ไดนํามาแปลเปนภาษาไทยหาคาความเชื่อมั่นกับกลุมพยาบาล 
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โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเทากับ .92 แบบประเมิน

ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการประเมินความผาสุกโดยทั่วไป จํานวน 18 ขอ เปนขอคําถาม 

ดานบวก จํานวน 9 ขอ และเปนขอคําถามดานลบ จํานวน 9 ขอ คําถามแบงเปน 2 สวน สวนที่ 1 

ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 14 ขอ ซึ่งคําตอบแบงเปนคาคะแนน 1-6 คะแนน และสวนที่ 2 

ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 4 ขอ คําตอบจะเปนมาตราสวนประมาณคาเชิงเสนตรงจาก  

1-10 คะแนน  

 นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีผูศึกษาและนําแบบประเมินความผาสุก

โดยทั่วไปของดูพาย มาใชในการประเมินความผาสุกในผูสูงอายุอาทิ เชน พนิตนันท โชติกเจริญสุข 

(2545) นําแบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของดูพาย มาใชในการวัดกิจกรรมทางกายกับ 

ความผาสุกทางใจของผูสูงอายุในจังหวัดกําแพงเพชร และณภัทรินทร พุฒศรี (2547) ไดนําแบบ

ประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของดูพาย มาใชในการวัดความผาสุกของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห

คนชรา ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนําแบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของ Dupuy (1977 cited in 

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

การศึกษาคร้ังน้ีที่มองความผาสุกเปนความรูสึกตอเหตุการณที่มีทั้งความรูสึกทางดานบวก           

และทางดานลบ ดังน้ันผูวิจัยจึงนําแบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของดูพาย มาใชเปนเคร่ืองมือ

ประเมินความผาสุกในผูสูงอายุโรคเบาหวาน เน่ืองจากแบบประเมินดังกลาวสามารถสะทอนใหเห็น

ถึงความรูสึกภายในของผูสูงอายุได ซึ่งครอบคลุมทั้ง 6 ดาน และประกอบดวย ขอคําถามที่เขาใจงาย 

ใชเวลาไมนานในการวัดจึงมีความเหมาะสมที่จะนํามาใชในผูสูงอายุ 

 ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานกับภาวะซึมเศรา 

 วัยผูสูงอายุ เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงและตองเผชิญกับการสูญเสียหลายดาน 

ทั้งทางดานโครงสรางรางกาย ความถดถอยของการทําหนาที่ของอวัยวะภายในและภายนอก 

ทําใหประสิทธิภาพการทํางานในดานตาง ๆ ลดลง รวมทั้งการสูญเสียบทบาทหนาที่ในครอบครัว 

และสังคมการเปลี่ยนแปลงในชีวิตทําใหเกิดความเครียดคร้ังยิ่งใหญ ซึ่งเปนปญหาในการปรับตัว

ของผูสูงอายุ สิ่งเหลาน้ีลวนสงผลกระทบตอจิตใจและอารมณความรูสึก ซึ่งจะนําไปสูอุปสรรคตอ

การมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมและบุคคลอ่ืน (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) นอกจากน้ี                        

ในดาน ภาวะสุขภาพ ความเสื่อมทางดานรางกายทําใหผูสูงอายุสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคทางกาย

เร้ือรังชนิดตาง ๆ ผลจากการเจ็บปวยทําใหผูสูงอายุขาดกิจกรรมที่จําเปน เชน การออกกําลังกาย  

การทํางานอดิเรกเพื่อความเพลิดเพลิน รวมทั้งการทองเที่ยวไปตามที่ตาง ๆ เพื่อความสุขของชีวิต 

(สมภพ เรืองตระกูล, 2547) การที่รางกายอยูในภาวะไมสุขสบายจากเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง           

จึงสงผลใหความผาสุกลดลง สอดคลองกับ Kapland (1984) ที่มองวา ความผาสุกในชีวิตสามารถวัด 
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ไดจากการปฏิบัติหนาที่ประจําวันของบุคคล การประกอบกิจกรรมตาง ๆ และกิจกรรมตอสังคม 

สวนการศึกษาของ Larson (1978) ยังพบวา ปจจัยหน่ึงที่สําคัญและมีผลตอความผาสุกของผูสูงอายุ 

ไดแก ภาวะสุขภาพนอกจากน้ีจากการศึกษาของ Mezuk et al. (2008) พบวา ผูสูงอายุที่เจ็บปวย 

ดวยโรคเร้ือรังจํานวนมากไมสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได โดยเฉพาะผูสูงอายุ   

ที่ปวยดวยโรคเบาหวาน ซึ่งผลที่ตามมา คือ ทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานเกิดความวิตกกังวลหรือ 

มีภาวะซึมเศราได ภาวะเชนน้ีเปนผลกระทบอยางหน่ึงที่แสดงถึงความผาสุกในผูสูงอายุ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเร่ืองการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังกับภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ

พบวา ผูปวยโรคเร้ือรังไดรับความทุกขทรมานทางดานรางกายและดานจิตใจ จากความบกพรอง 

ในดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การบกพรองในการดูแลตนเอง หงุดหงิดงาย สุขภาพเสื่อมลง            

คุณภาพชีวิตลดลงเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพพลภาพ และการมีอารมณซึมเศรา เสี่ยงตอการฆาตัวตาย 

(Doraiswamy, Khan, Donahue, & Richard, 2002; Karp, et al., 2009) ภาวะซึมเศราจึงสงผลกระทบ

ทางลบตอคุณภาพชีวิตและเปนตัวพยากรณไดถึงอัตราการตายที่เพิ่มขึ้นในผูสูงอายุ  

  

แนวคดิทฤษฎทีางการพยาบาลของวตัสัน 

 วิชาชีพพยาบาลเปนวิชาชีพที่สรางคุณประโยชนใหกับทุกสังคมทั่วโลกมาเปนระยะ

เวลานาน เพราะพยาบาลทําหนาที่ในการดูแลสุขภาพ และความเจ็บปวยของประชาชนในทุกวัย 

ต้ังแตเมื่อแรกเกิดจนกระทั่งวาระสุดทายของชีวิต พยาบาลจึงจําเปนตองเรียนรูศาสตร 

ทางการพยาบาล และวิทยาศาสตรสุขภาพสาขาตาง ๆ เพื่อที่จะสามารถใหการดูแลบุคคล            

แบบองครวมไดในงานวิจัยชิ้นน้ีผูวิจัยนํากรอบแนวคิดทฤษฎีศาสตรการดูแลมนุษย (Human caring 

science) ของ Watson (1988) มาใชโดยมีพื้นฐานความเชื่อในความเปนมนุษย และสัมพันธภาพ

ระหวางการดูแลระหวางมนุษย ทฤษฎีการดูแลมนุษยของวัตสันน้ันใชกระบวนการดูแลผูปวยดวย

ความรัก ความเมตตา ดวยการสรางสัมพันธภาพที่เขาถึงจิตใจของกันและกันระหวางพยาบาลกับ

ผูปวย (Transpersonal relationship) เมื่อพยาบาลกับผูปวยไดถายทอดความรูสึก อารมณ และรับรูถึง

สภาพที่เปนจริงของตน ณ ชวงเวลาหน่ึงโดยการใหความสําคัญกับความรูสึกของอีกฝาย มีการสราง

สัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดการเชื่อมโยงของประสบการณชีวิตของทั้งสองฝายจนหลอมรวมกัน 

เปนหน่ึงเดียว เมื่อสัมพันธภาพของฝายผูใหการดูแล และฝายผูรับการดูแลพัฒนาขึ้นจนเขาถึงจิตใจ

กัน และกันสนามปรากฏการณของทั้งสองจะกลายเปนหน่ึงและตางก็รูวาตนเองจะตองทําอะไรบาง

ที่สําคัญผูปวยคนเดียวเทาน้ันที่จะทําใหกาย ใจ และวิญญาณของตนเองมีความสมานฉันท พยาบาล

หรือใครก็ตามไมสามารถทําใหได ดังน้ันการปฎิบัติการพยาบาลดวยความรักความเมตตา ภายใต

ความเชื่อจนเกิดการเยียวยาน้ีจึงจะนําไปสูความสมดุล (Harmony) ทําใหผูปวยมีความพรอม 
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ที่จะยอมรับสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้นมองเห็นถึงความเปนไปไดที่หลากหลายในการเปนและการอยูกับ 

สถานการณที่เปนจริงน้ัน ๆ องคประกอบสําคัญที่ตองมีความสอดคลองกลมกลืนกัน 3 สวน คือ 

กาย ใจ และจิตวิญญาณ (Harmony within the mind, body, and soul) หรือความสอดคลองกลมกลืน

กันของตัวตนที่ไดจากการรับรูและจากประสบการณหรือสิ่งที่เกิดขึ้นจริง (Congruence between the 

self as perceived and the self as experienced) นําไปสูการมีภาวะสุขภาพที่ดีไมเจ็บปวย  

I = Me  Health ในทางตรงกันขามหากบุคคลที่ยึดติดอยูกับการรับรูของตนจะมีขอจํากัด 

ในความพรอมที่จะเปดรับสิ่งตาง ๆ ที่เกิดขึ้น มีความจํากัดในการพิจารณาถึงความเปนไปได                   

ที่หลากหลาย ความไมสอดคลองกลมกลืนดังกลาวจะนําไปสูความเจ็บปวย และเกิดโรคได 

 I ≠ Me Illness สาระสําคัญของการนําทฤษฎีน้ีมาใชโดยเนนปจจัยการดูแล 10 ประการ  

ซึ่งเปนองคประกอบสําคัญในการดูแลสําหรับพยาบาล และเปนปจจัยที่พยาบาลใชในการพัฒนา

สัมพันธภาพที่เขาถึงจิตใจกัน และกันระหวางพยาบาลกับผูปวย การดูแลตองมีการเชื่อมโยงกับ

ความรักเพื่อนําไปสูวินาทีแหงการดูแลที่เปนเปาหมายของการพยาบาลอยางแทจริง ซึ่งมีรายละเอียด

ดังตอไปน้ี  

 1.  การพัฒนาคุณคาความเปนมนุษย และตระหนักถึงคุณประโยชนของมนุษย  

(The formation of a humanistic altruistic system of values) เปนกระบวนการที่พยาบาลจะตองมี

การปลูกฝงตนเองใหตระหนักถึงคุณคาความเปนมนุษย และคุณประโยชนของมนุษย  

 2.  การสนับสนุนพลังศรัทธา และความหวัง (Nurturing of faith and hope) เปน

กระบวนการที่พยาบาลจะตองมีการสงเสริมสุขภาพ การหายและการบรรเทาทุกขจากความเจ็บปวย

คอยใหคําแนะนํา สงเสริมโดยไมขัดตอความเชื่อทางประเพณีหรือวัฒนธรรมของผูปวย 

 3.  การปลูกฝงความไวตอความรูสึกของตนเอง และผูอ่ืน (Cultivation of sensitivity to 

one’s self and others) พยาบาลจะตองปลูกฝงความไวตอความรูสึกของตนเอง และผูอ่ืนไดมี 

การเรียนรู และทําความเขาใจมุมมองชีวิต วัฒนธรรม ความเชื่อ และคานิยมของผูปวยแตละราย  

ที่อาจแตกตางจากพยาบาล สิ่งเหลาน้ีทําใหเกิดรับรู และเขาใจความรูสึกทั้งของพยาบาล และผูปวย

และนําไปใชประโยชนตอการดูแลผูปวยดวยความสนใจ หวงใยอยางแทจริง 

 4.  การพัฒนาการชวยเหลือที่ไววางใจซึ่งกัน และกันในสัมพันธภาพเพื่อการดูแลมนุษย 

(Development of a helping-trusting, human caring relationship) การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล 

ที่ดีจะคงไวซึ่งสัมพันธภาพแหงการชวยเหลือกัน และกันอยางไววางใจ 

 5.  การสงเสริมและการยอมรับการแสดงออกของความรูสึกทั้งทางบวก และทางลบ 

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

มีการยอมรับ และสงเสริมใหผูปวยน้ันไดแสดงออกถึงความรูสึกทั้งดานบวก และลบของตนเอง 
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ในสถานการณตาง ๆ ถือวาเปนสวนสําคัญอยางหน่ึงของกระบวนการดูแล เพราะเปนการสงเสริม 

ใหผูปวยเกิดการตระหนักรูในตนเองมากขึ้น จนนําไปสูการเรียนรูที่จะควบคุมแรงขับที่อยูภายใน  

ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเอง 

 6.  การใชกระบวนการแกปญหาทางวิทยาศาสตรอยางสรางสรรค (Use of creative 

problem-solving processes) การปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลจะนําวิธีการที่หลากหลาย 

มาประยุกตใช เพื่อใหความชวยเหลือผูปวย มีการใชความรูหลากหลายมิติที่นําไปสูทางเลือก 

ที่เหมาะสมกับผูปวยแตละรายในแตละสถานการณและยังเปนเคร่ืองมือที่แสดงถึงคุณคาทางวิชาชีพ 

เปนสิ่งที่แสดงใหเห็นถึงศาสตร และศิลปของการพยาบาล  

 7.  การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลในกระบวนการเรียนการสอน (Promotion of 

transpersonal teaching-learning) พยาบาลจะชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูได จะตองมีความสามารถ 

มีความไวในการประเมินการรับรู ทัศนคติ ความรูสึก ความสนใจและความเขาใจของผูปวย 

สิ่งเหลาน้ีแสดงใหเห็นถึงศักยภาพของผูปวยชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูที่ดีภายใต                                      

การมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูปวย 

 8.  การประคับประคอง สนับสนุนและแกไขสิ่งแวดลอมดานกายภาพ สังคมวัฒนธรรม

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

sociocultural, and spiritual environment) พยาบาลตองประเมินสิ่งแวดลอมทั้งภายในและภายนอก

ที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพ และการเจ็บปวยตลอดจนการสรางความเขมแข็งของอัตมโนทัศน 

ความรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเองของผูปวย  

 9.  การชวยเหลือใหบุคคลไดรับการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน (Assistance 

with gratification of human needs) พยาบาลตองคอยใหความชวยเหลือใหผูปวยไดรับ                           

การตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานหรือที่จําเปนในการดําเนินชีวิตอยางที่เขาตองการจริง ๆ  

ในแตละวัน โดยการใชศักยภาพของตนที่มีอยูอยางเต็มที่และชวยสนับสนุนใหผูปวยมีภาวะสุขภาพ

ที่ดีขึ้น 

 10.  การเสริมพลังดานจิตวิญญาณแหงการมีชีวิตอยู การดํารงอยู (Allowance for 

existential phenomenological-spiritual forces) พยาบาลตองทําความเขาใจเงื่อนไขภายในของ

บุคคลรวมถึงแรงขับหรือพลังทั้งสามที่คอยขับเคลื่อนการสงเสริมใหบุคคลมี และใชโอกาส

แสวงหาความหมาย และหาทางออกของปญหาเพื่อการดํารงอยูในทิศทางที่ตนเห็นวาสําคัญ 

หรือที่ตนเลือก ตลอดจนการคนพบสัจธรรมของชีวิตและนําเขาสูการใชระยะเวลาในชวงสุดทาย

ของชีวิตอยางมีคุณคา เพื่อนําไปสูความกลมกลืนของกาย ใจและจิตวิญญาณ 
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 การปฏิบัติการพยาบาลจึงถือเปนทั้งศาสตร และศิลปในการดูแลผูปวยใหการพยาบาล

ดวยความรักและความเมตตา ภายใตการมีสัมพันธภาพที่ดีระหวางของพยาบาลกับผูปวยจนนําไปสู

กระบวนการการดูแลที่เขาถึงจิตใจกันและกันบทบาทหนาที่ที่สําคัญของพยาบาล คือ การชวยเหลือ

ใหผูสูงอายุสามารถเอาชนะหรือเผชิญกับโรค เพื่อรักษาไวซึ่งการทําหนาที่ ตลอดจนการคนหา

ความหมาย จุดมุงหมายของชีวิต และการคนพบสิ่งที่ดีที่มีอยูในตนเอง รวมทั้งการรวบรวม 

แหลงประโยชนทั้งภายในและภายนอกมาใชเปาหมายสูงสุดของการใหการพยาบาลน้ันคือ  

ภาวะสุขภาพที่มีความสมดุลทั้ง กาย ใจ และจิตวิญญาณ 

 

โปรแกรมกลุ่มบําบัดด้วยงานศิลปะเพือ่เพิม่ความผาสุกในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ชนิดที ่2 

 การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีการดูแลมนุษยของ Watson (1988) (Human care 

theory) แนวคิดความผาสุกของ Dupuy (1977) และแนวคิดหลักการทําศิลปะบําบัดของ เลิศศิริร 

บวรกิตติ (2553) มาใชเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาตามแนวคิดของวัตสัน ผูสูงอายุที่ปวยเปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีภาวะซึมเศราน้ันอาจเกิดจากภาวะความไมสมดุลกันของกาย ใจ           

และจิตวิญญาณซึ่งอาจเกิดจากเหตุปจจัยหลายประการ คือ การเสื่อมถอยของสภาพรางกายตามวัย  

และมีปญหาสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงของสถานภาพทางสังคม ตลอดจนการประสบกับการสูญเสีย

ตาง ๆ สิ่งเหลาน้ีลวนสงผลตอสภาพอารมณและจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกทางดานลบ เชน  

เกิดความวิตกกังวล เบื่อหนาย ทอแท สิ้นหวัง ไมมีชีวิตชีวา ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง  

กลัวการถูกทอดทิ้ง และกลัวความตายทําใหหมดกําลังใจในการตอสูกับโรค นอกจากน้ี                    

ยังพบผลกระทบทางดานจิตวิญญาณ คือ ทําใหความมั่นคงทางดานจิตใจ ความหวัง ความเชื่อ      

และความศรัทธาของผูสูงอายุลดลง 

 การใชศิลปะในการบําบัดทางการพยาบาลสามารถชวยทําใหผูสูงอายุไดนึกยอนถึง

เร่ืองราวและประสบการณชีวิตที่ผานมาในสภาวะที่ผูสูงอายุมีความไมสมดุลกลมกลืนกันของ 

กาย ใจ และจิตวิญญาณ กับสิ่งที่เกิดขึ้นกับความเปนจริงหรือกับโลก ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ 

ที่กลาวมาแลวขางตนลวนรบกวนความผาสุกในชวงบั้นปลายชีวิตของผูสูงอายุ ดังน้ัน 

การปฏิบัติการพยาบาลดวยความรัก ความเมตตา ตอผูสูงอายุเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหเกิดสิ่งแวดลอม

ที่สนับสนุนใหผูสูงอายุไดใชศักยภาพ (ที่เปนพลังดานใน) นําสูกระบวนการเยียวยา ชวยใหผูสูงอายุ

ไดใชความดี ความงาม ความจริง ความต้ังใจดี ความรัก ความเมตตา การใหอภัยหรือปลอยวาง  

มารับมือกับความอยากเอาชนะ ความกลัว ความวิตกกังวล ความคิดมุงราย หรือความคิดทางลบ 

อ่ืน ๆ (Watson, 2008) อีกทั้งมีสวนชวยสนับสนุนใหผูสูงอายุไดแสดงการรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
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อยางอิสระวาการเจ็บปวยมีผลอยางไรตอชีวิตไดแสดงออกทางอารมณหรือความรูสึกทั้งดานบวก

และดานลบ สงเสริมการเผชิญหนากับความเจ็บปวย การแสวงหาความหมายของการดํารงชีวิต  

และของความตาย ทบทวนเสนทางชีวิตที่ผูสูงอายุกําหนดไว ระบบความเชื่อ ความหวัง                      

ความศรัทธาที่ผูสูงอายุยึดถือ สงเสริมผูสูงอายุใหมีความเขมแข็งของอัตมโนทัศน และรูสึกถึง              

ความมีคุณคาในตนเอง  

 ดังน้ันโปรแกรมกลุมบําบัดทางการพยาบาล ดวยการใชศิลปะ ผูวิจัยนําแนวคิด             

การดูแลมนุษยของวัตสันที่เนนกระบวนการพยาบาลเพื่อใชในการพัฒนาสัมพันธภาพที่เขาถึงจิตใจ

กันและกันระหวางพยาบาลกับผูสูงอายุและสมาชิกในกลุม ซึ่งวัตสันเชื่อวา ศิลปะหรือสุนทรียวิถี   

มีสวนชวยใหบุคคลมองเห็นและเกิดการรับรูถึงประสบการณชีวิตในชวงระยะเปลี่ยนผานตาง ๆ 

รวมถึงยังเปนวิธีการสําคัญที่สามารถชวยใหบุคคลเห็นความรักและแงงามในจิตวิญญาณของกัน

และกันในฐานะมนุษยที่อยูในโลกใบน้ีดวยกัน อีกทั้งยังชวยสงเสริมการเยียวยาแกบุคคลใหได  

หยั่งรูในการเปนการทําการรูแหงตน (Being/ doing/ knowing) สวนแนวคิดความผาสุกของดูพาย

น้ันมุงเนนการเพิ่มความรูสึกทางดานบวก คือ ดานความสุขในชีวิต ดานการควบคุมตนเอง               

และดานความมีชีวิตชีวา ซึ่งเปนสิ่งที่แสดงถึงความผาสุก ผูวิจัยไดนําแนวคิดทางศิลปะมาพัฒนา 

เปนโปรแกรมเพื่อเพิ่มความผาสุกโดยการนําเอากิจกรรมทางศิลปะตาง ๆ เชน การวาดภาพ  

การระบายสีนํ้า การประดิษฐตกแตงหรือการสรางสรรคงานดวยการปะติดภาพและอ่ืน ๆ มาใชกับ

ผูสูงอายุเพื่อเปนสื่อกลางในการแสดงออกทางอารมณ การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การทบทวน

เร่ืองราวชีวิต และการเชื่อมโยงประสบการณชีวิตที่ผานมา บรรยากาศในขณะที่ผูสูงอายุไดใช

จินตนาการ และความคิดสรางสรรคที่เกิดขึ้นจากภายในของตนเอง จะเกิดความรูสึกปลอดภัย  

และมีใจจดจออยูกับการสรางสรรคผลงานศิลปะจนสามารถแบงปนประสบการณหรือการสะทอน

คิด อารมณ ความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในกลุมได ทําใหผูสูงอายุเกิดความผาสุก และมีความรูสึกวา    

ในปจจุบันเปนชวงชีวิตที่ดีและมีความสุข 

 แนวคิดของศิลปะและกลุมบาํบัด 

 ความหมายของศิลปะ 

 ศิลปะ คือ กิจกรรมที่มนุษยเปนผูสรางสรรคขึ้น เพื่อการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด 

และอารมณจากมโนภาพที่ไดจากความจริงหรือจินตนาการที่คิดฝนขึ้นซึ่งปรากฏออกมาใหเห็น 

เปนรูปแบบลักษณะพื้นผิว สี และสัดสวนเชน ภาพวาด ภาพพิมพ ภาพปะติด งานปน งานแกะสลัก  

และอ่ืน ๆ ศิลปะจึงเปนศาสตรที่มีเหตุผลและมีความหมายอยูในตัวของตัวเอง (กิติมา อมรทัต, 

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

วรรณกรรม ศิลปะเปนคําที่มีความหมายกวาง ครอบคลุมพฤติกรรมการแสดงออก                                
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และการสรางสรรคทุก ๆ ดานของมนุษย นักปราชญ นักการศึกษาไดพยายามกําหนดความหมาย       

หรือคํานิยามของศิลปะไว (ฉัตรชัย ศิริพันธุ, 2557) ดังน้ี 

 ราชบัณฑิตยสถาน (2530) ศิลปะ หมายถึง ผลแหงความคิดสรางสรรคของมนุษย                   

ที่แสดงออกมาในรูปลักษณตาง ๆ ใหปรากฏซึ่งสุนทรียภาพ ความประทับใจ หรือความสะเทือน

อารมณ ความอัจฉริยภาพ พุทธิปญญา ประสบการณรสนิยมและทักษะของแตละคน                                   

เพื่อความพอใจความร่ืนรมยขนบธรรมเนียมจารีตประเพณี หรือความเชื่อทางศาสนา   

 Herbert (1893) นักวิจารณศิลปะชั้นนําชาวอังกฤษไดใหนิยามความหมายของศิลปะ 

ไววา “ศิลปะ คือ การแสดงออก” (Art is expression) โดยยึดหลักวา อารมณและความรูสึก 

เปนสิ่งผลักดันใหเกิดการแสดงออกมาทางศิลปะ 

 Henry (1989) ประติมากรรมสมัยใหมชาวอังกฤษไดใหความหมายของศิลปะวา  

“ศิลปะ คือ กิจกรรมอันตอเน่ืองแหงสากลที่ปราศจากการแบงแยกระหวางอดีตและปจจุบัน” 

 ศิลป พีระศรี (2435-2505) ไดใหความหมายของศิลปะไววา “ศิลปะ หมายถึง                   

งานอันเปนความพากเพียรของมนุษย ซึ่งจะตองใชความพยายามดวยมือและดวยความคิด” 

 ปยะนุช เองฉวน (2554) กลาววา ศิลปะ คือ ผลงานของมนุษยที่เกิดจากความคิด            

และการสรางสรรคขึ้นในรูปแบบและลักษณะตาง ๆ โดยแสดงออกทางดานทักษะ สุนทรียภาพ 

ความรูสึกประทับใจ ความสะเทือนอารมณ และรสนิยมของแตละคนที่ปรากฏใหเห็นในสังคม  

 จากการนิยามความหมายดังกลาวพอสรุปไดวา ศิลปะ คือ สิ่งที่มนุษยสรางสรรคขึ้น 

เพื่อความงามและความพึงพอใจ โดยมีอารมณและความรูสึกเปนสิ่งผลักดันใหเกิดการแสดงออก 

มาทางศิลปะ รวมทั้งการใชทักษะและความสามารถมากระทํา จากสิ่งที่เกิดมาจากความคิด

สรางสรรคซึ่งเปนคุณสมบัติที่ติดตัวมากับมนุษยเสมอมา 

 นอกจากน้ี ศิลปะ คือ สิ่งที่มนุษยสรางสรรคขึ้น เพื่อความงามและความพึงพอใจ “ฉะน้ัน

สิ่งที่มนุษยสรางสรรคขึ้น โดยไมมีความงาม และความพึงพอใจ จึงไมใชศิลปะความงาม             

และความพึงพอใจของศิลปะจะเกิดขึ้นกับผูชมในเบื้องตนที่พบเห็นและตอไปจะกอใหเกิด  

ความสะเทือนใจดวยอารมณทางสุนทรียะในผลงานศิลปะน้ันความงามในงาน ศิลปะ แบงออกเปน 

2 ประเภท คือ 

 1.  ความงามทางกาย (Physical beauty) เปนความงามของรูปทรงที่กําหนดเร่ืองราว   

หรือเกิดจากการประสานกลมกลืนกันของทัศนธาตุ เปนผลจากการจัดองคประกอบทางศิลปะ คือ 

เสน สี แสงเงา รูปราง รูปทรงพื้นผิว และนํ้าหนัก โดยมีหลักการที่สําคัญ คือ ความสมดุลย สัดสวน 

จังหวะความกลมกลืน ความขัดแยง และจุดเดน ซึ่งจะกลาวในเร่ือง “องคประกอบศิลป” 
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 2.  ความงามทางใจ (Moral beauty) ไดแก ความรูสึกหรืออารมณที่แสดงออกมาจากงาน

ศิลปะหรือที่ผูชมสัมผัสไดจากงานศิลปะน้ัน ๆ 

 ดังน้ัน ความงามจึงเปนศาสตรอยางหน่ึงที่วาดวยความงามที่ศิลปนแสดงออกในงาน

ศิลปะซึ่งเรียกวา “สุนทรียศาสตร” มีขอความที่ใชกันมาต้ังแตสมัยเรอเนซองค จนถึงทุกวันน้ีวา 

“ศิลปะมิไดจําลองความงาม แตสรางความงามขึ้น” 

 ปจจุบันศิลปะหลากหลายรูปแบบถูกนํามาใชในการบําบัดรักษา เชน ศิลปะบําบัด 

แนวมนุษยปรัชญา (Anthroposophic art therapy) ซึ่งเปนศาสตรเฉพาะทางรูปแบบหน่ึงที่มุงเนน

กระบวนการเยียวยาบําบัดรักษา ผูที่ขาดความสมดุลต้ังแตเด็กไปจนถึงผูใหญคุณประโยชนของ

ศิลปะบําบัดการทํางานศิลปะบําบัดกับผูที่ขาดความสมดุล เปนการเยียวยาอยางเปนองครวม 

ทั้งความคิด ความรูสึก และเจตจํานง 

 ความคิด (Thinking) สิ่งสําคญัในการวาดภาพระบายสี คือ การคิด การสังเกต                

และการจดจํา 

 ความรูสึก (Feeling) การคนหาคุณภาพของความรูสึก 

 เจตจํานง (Willing) การลงมือกระทําการปน การวาดภาพระบายสี แสดงถึงพลังเจตจํานง 

การตระหนักในคุณคาของตัวเองความภูมิใจหรือปติยินดีลวนเกิดขึ้นจากเจตจํานง 

 ดังน้ัน อุดมคติของการบําบัดคือการแสวงหาสมดุลทางความคิดความรูสึก และพลังเจตจํานง 8(

ชาญณรงค พรรุงโรจน, 2532) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในทางการแพทย กระบวนการสรางสรรคทางศิลปะถูกนํามา

ปรับใช เพื่อการบําบัดฟนฟูเยียวยาดานจิตใจจึงนับเปนทางเลือกในการดูแลรักษารูปแบบหน่ึง        

ที่ชวยเสริมการดูแลรักษาโดยวิธีอ่ืน ๆ ในการบําบัดรักษาผูที่มีปญหาทางดานอารมณ จิตใจ              

และพฤติกรรมรวมกับการใหคําปรึกษาเชิงจิตวิทยา เพื่อการเยียวยาจิตใจและชวยใหไดระบาย

อารมณความคับของใจ ความรูสึกที่ซอนเรนภายในใจผานออกมาทางงานศิลปะ เชน การวาดรูป

ระบายสีการปน และอ่ืน ๆ ซึ่งเปนวิธีการระบายอารมณออกมาในทางที่สรางสรรค กระบวนการ

ตาง ๆ ที่เกิดขึ้นขณะทํากิจกรรมจะชวยใหเกิดความรูสึกผอนคลายลดความขุนมัวในจิตใจเขาใจ 

และรับรูอารมณตาง ๆ ของตนเองที่ซอนเรนอยูภายในจิตใจ สามารถยับยั้งและควบคุมไดดีขึ้น       

มีสมาธ ิลดความตึงเครียดและความวิตกกังวลลงไดในที่สุด (ทวีศักด์ิ สิริรัตนเลขา, 2550)                    

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Lane (2005) ที่พบวา การใชศิลปะเปนการใชความคิดเชิงสรางสรรค

ที่เกิดขึ้นจากจิตวิญญาณของบุคคล ศิลปะสามารถเยียวยารักษา 8การเปลี่ยนแปลง8ทางสรีรวิทยา          

และทัศนคติที่ทําใหเกิดความเครียดไปสูการผอนคลายอยางลึกซึ้งของบุคคลได 
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 ความหมายของศิลปะบําบัดทางการแพทย 

 ซิกมันตฟรอยด (Sigmund Freud) บิดาแหงจิตวิเคราะหต้ังสมมติฐานวา “สัญลักษณ” 

เปนจารึกของความจําที่ลบเลือนไปแลว สามารถปรากฏออกมาเปนความฝนหรือการแสดงออก 

ทางศิลปะซึ่งบางสวนอาจเปนการระบายความเครียดที่อยูภายในจิตใจ 

 สมาคมศิลปกรรมบําบัดแหงอเมริกา (Art association of america) ไดใหคําจํากัด 

ความของศิลปกรรมบําบัดวา ศิลปกรรมบําบัด คือ ความชวยเหลือที่ใชประโยชนจากสื่อศิลปะ ภาพ 

และกระบวนการสิ่งประดิษฐ  และการตอบสนองจากผูปวยหรือผูบริโภคกับผลิตภัณฑ 

ที่ถูกสรางสรรคขึ้นมา โดยใชเปนสิ่งสะทอนใหเห็นการพัฒนาความสามารถ บุคลิกภาพความสนใจ 

ความกังวล  และความขัดแยงในตัวเองของแตละคน ซึ่งศิลปะบําบัดน้ีไมไดใชเพื่อเยียวยาเฉพาะ

ผูปวยทางจิตเทาน้ันแตยังสามารถใชกับคนทุกเพศทุกวัยที่กําลังมีปญหากับการแสดงออกสวนตัว

 ทวีศักด์ิ สิริรัตนเรขา (2550) ไดใหความหมาย คือ การบําบัดรักษาทางจิตเวช           

รูปแบบหน่ึง ที่ประยุกตใชกิจกรรมทางศิลปะ เพื่อคนหาขอบกพรอง ความผิดปกติบางประการของ

กระบวนการทางจิตใจ โดยใชความรูเกี่ยวกับการประเมินทางจิตวิทยา เพื่อเปดประตูเขาสูจิตใจ 

ในระดับจิตไรสํานึก และเลือกใชกิจกรรมทางศิลปะที่เหมาะสมชวยในการบําบัดรักษา และฟนฟู

สมรรถภาพใหดีขึ้น 

 เลิศศิริร บวรกิตติ (2553) ไดใหความหมายคือ การใชศิลปกรรมเปนสื่อแทนคําพูด 

ในการแสดงออกอยางเสรี ถึงอารมณความรูสึก ความขัดแยง และความตองการตาง ๆ ศิลปะบําบัด

จะเนนที่กระบวนการผลิตงานมากกวาความสําเร็จของงาน เทคนิคน้ีใหผลเสมือนเปดประตู                 

การแสดงออกของจิตไรสํานึกที่ไมสามารถแสดงออกเปนคําพูดได 

 ดังน้ันศิลปะบําบัดจึงเปนศาสตรรูปแบบหน่ึงที่ใชการผสมผสานระหวางศาสตร                   

ทางการแพทยทางดานการทําจิตบําบัด และกระบวนการสรางสรรค (Psychotherapy and creative 

process) ภายใตความสัมพันธเชิงบําบัดรักษา เพื่อใหอิสระในการเปนพื้นที่ทดลองในการแสดงออก

ตัวตนความรูสึกลงในทัศนศิลปรูปแบบตาง ๆ (Visual art) ดังน้ันโดยการทําจิตบําบัดไมไดยึดติด 

ถึงตัวผลงาน (End product) หรือคําพูด (Wording) เปนสื่อสําคัญในการทําบําบัดแตเพียงอยางเดียว

แตเนนกระบวนการแสดงออกที่จะสะทอนตัวตน และเกิดความรับรู และเขาใจ (Acknowledge and 

make sense) ตนเองอันจะเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงเติบโตของบุคคลตอไป (14ปยฉัตร เรืองวิเศษ, 

2541) 

 การบําบัดดวยงานศิลปะในปจจุบันมีการนํามาใชกับบุคคลทุกเพศทุกวัย ทั้งในภาวะปกติ 

หรือผูที่มีปญหาทางดานความคิด อารมณ และพฤติกรรมในตางประเทศการบําบัดดวยงานศิลปะ 
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มักจะใชในการรักษาเบื้องตนซึ่งอาจเปนการรักษาแบบรายบุคคล คูสมรส ครอบครัว หรือแบบกลุม

ได (Lowenfeld, 1987) ศิลปะจึงเปนสื่อกลางที่สามารถชวยใหผูรับการบําบัดไดรูจัก และเทาทัน

อารมณของตนเอง (ปยฉัตร เรืองวิเศษ, 2541) ชวยผอนคลายความรูสึกไมสบายใจ ความเครียด 

ความคับของใจ ความขัดแยง และความกดดัน สื่อออกมาในภาพอยางตรงไปตรงมาหรือออกมาเปน

ภาพสัญลักษณ5ก็ได การนําศิลปะมาใชเชื่อวาจะทําใหบุคคลเกิดความสงบขึ้นภายใน (อุดม          

เพชรสังหาร5, 2548) นอกจากน้ี ศิลปะยังสงผลใหรางกาย อารมณภายใน และจิตวิญญาณ               

เกิดความสมดุล ความสุนทรียะในงานศิลปะชวยทําใหอารมณดีขึ้น เพิ่มความรูสึกทางบวก         

ชวยพัฒนาความนับถือตนเอง และความภาคภูมิใจในตนเอง ศิลปะจึงเปรียบเสมือนสิ่งที่ชวยคืน

ความสมดุลใหกับชีวิตของมนุษยที่ขาดความสมดุล (Landgarten, 1981) จากที่กลาวมาขางตน  

ผูวิจัยจึงเชื่อวาการนําศิลปะมาใชในการทํากลุมบําบัดเพื่อเสริมสรางความสมดุลใหกับชีวิตไดทุก

เพศทุกวัย และสามารถนํามาประยุกตใชไดกับผูสูงอายุ เพื่อเพิ่มความผาสุกในชีวิตการทํากลุมศิลปะ

บําบัด นอกจากสามารถชวยในการเสริมสรางความสมดุลเพื่อใหเกิดความผาสุกกับชีวิตแลว ผลของ

การบําบัดศิลปะในรูปแบบกลุม ยังกอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี ความคุนเคยระหวางเพื่อนสมาชิก   

ในกลุมซึ่งการเสริมแรง และกําลังใจจากเพื่อนสมาชิกดวยกันน้ันกระบวนการกลุมจะชวยให

สงเสริมผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรามีความผาสุกในการดําเนินชีวิตสามารถปรับตัว และจัดการกับ

ความเครียดไดอยางเหมาะสมพัฒนาสงเสริมความหวังในการใชชีวิตอยางมีความสุขบนพื้นฐาน

ของความเปนจริงมีการแกปญหาตาง ๆ ที่เขามากระทบไดอยางเหมาะสมมากยิ่งขึ้นสอดคลองกับ

การศึกษาของ Kahane and clark (1992) พบวา ศิลปะชวยทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ 

และความมั่นใจในตนเอง รวมทั้งชวยใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกันในกลุมอายุเดียวกัน อีกทั้งศิลปะ

ยังมีความสําคัญในการสรางความรูสึก และอารมณทางดานบวก การรับรูทางความคิดที่เปดกวาง 

รวมทั้งชวยใหเกิดทักษะใหม ๆ ในตนเอง 

 รูปแบบและแนวคิดของศิลปะบําบัด 

8 จากการทบทวนวรรณกรรมแนวคิดทางศิลปะบําบัดที่พบและถูกนํา 8ใช8ในประเทศไทย8 

คือ นายแพทยทวีศักด์ิ สิริรัตนเรขา ซึ่งเปนจิตแพทยเด็กและวัยรุน และผูชวยศาสตราจารย  

ดร.เลิศศิริร บวรกิตติ อาจารยประจําคณะศิลปกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

กรุงเทพฯ 8ซึ่งเปนผูเรียบเรียงหนังสือ “ศิลปกรรมบําบัดสังเขป” รวมทั้งเปนผูแปลและเรียบเรียง 

Art as therapy ของ Edith Kramer ผูเปนนักศิลปกรรมบําบัดชั้นนําของโลก 8โดยผูวิจัยไดสรุป

แนวคิดและประเด็นที่สําคัญรวมถึงความรูดานศิลปกรรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติของ           

ทั้งสองทานไวดังน้ี 
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8 จากแนวคิด8ศิลปะบําบัดของ ทวีศักด์ิ สิริรัตนเรขา (2550) กลาววา ศิลปะเปนศาสตร   

และศิลปแหงการบําบัด เกิดจากการบูรณาการความรูในศาสตรหลายแขนงเขาดวยกันโดยนําศิลปะ 

มาใชเปนแกนหลักในมิติเพื่อการบําบัด อีกทั้งเปนการรวบรวมความรูดานศิลปะบําบัดในมุมมอง

ตาง ๆ ศิลปะบําบัด ประกอบดวยรูปแบบกิจกรรมทางศิลปะที่มีความหลากหลาย ซึ่งครอบคลุมถึง

ดานตาง ๆ เหลาน้ีคือ 

 1.  ทัศนศิลป (Visual arts) ไดแก การวาด ระบายสี การปน การแกะสลัก การถัก การทอ  

การประดิษฐ ฯลฯ 

 2.  ดนตรี (Music) ไดแก การเลนดนตรี รองเพลง และกิจกรรมทางดนตรี 

 3.  การแสดง (Drama) ไดแก การแสดง การละคร และการเคลื่อนไหวรางกาย  

 4.  วรรณกรรม (Literature) ไดแก บทกวี นิยาย เร่ืองสั้น ฯลฯ 

 ศิลปะบําบัดมีรูปแบบแตกตางกันไปในผูรับการบําบัดแตละคนที่สภาพปญหา                  

แตกตางกัน เทคนิคที่ใช เชน ปนดิน วาดภาพ ระบายสี ถักทอ กิจกรรมทางดนตรี เลนละคร หรือ

บทบาทสมมุติ โดยนักศิลปะบําบัดจะพิจารณาเลือกใชเทคนิคที่เหมาะสมกับแตละบุคคล             

การเลือกใชสื่อ วัสดุ อุปกรณ และรูปแบบที่หลากหลายเหลาน้ี เพื่อเปนทางเลือกที่จะระบาย

ความรูสึกนึกคิด ความเขาใจตนเอง และจัดการกับความรูสึกไดตามความเหมาะสมของผูเขารับ  

การบําบัด แตละคน 

 สื่อที่มีโครงสราง (Structure media) เชน ดินสอ สีไม สีเทียน ใชสําหรับการสราง

สัมพันธภาพระหวางผูบําบัดกับผูรับการบําบัด ใชแทนการสื่อสารดวยถอยคํา 

 สื่อที่ยืดหยุนได (Loose media) เชน สีนํ้า ดินนํ้ามัน ใชลดความตึงเครียด ผอนคลาย

อารมณ และระบายความรูสึกนึกคิดออกมาอยางอิสระ 

 คุณคาของศิลปะ 

 ศิลปะใหประโยชนอยางมากมายตอการพัฒนามนุษยในทุก ๆ ดาน ทําใหเกิดสมดุลของ

ชีวิต ชวยจรรโลงและสรางสรรคสังคม ชวยถายทอดอารยธรรม ความเชื่อ ความศรัทธา                       

และภูมิปญญาของชนชาติตาง ๆ ทุกภูมิภาคทั่วโลก จากอดีตสูปจจุบัน อีกทั้งศิลปะสามารถชวยให

เกิดการพัฒนาดานสติปญญา พัฒนาความคิดสรางสรรค พัฒนาสมาธิ พัฒนาจิตใจ รวมถึงการ

พัฒนาสังคม นอกจากน้ีศิลปะยังชวยบุคคลเกิดการเรียนรูที่จะแสดงออกซึ่งอารมณ ความรูสึก 

ความคิด ความตองการของตนเอง และการเขาใจผูอ่ืน โดยใชศิลปะเปนสื่อ ดังน้ัน ศิลปะจึงถือวา

เปนสื่อสําคัญที่ชวยใหสัมพันธภาพทางสังคมดําเนินไปอยางสงบสุข สมานฉันท สามารถใชเปน

ตัวกลางในการจัดกิจกรรมตาง ๆ รวมกัน (ทวีศักด์ิ สิริรัตนเรขา, 2550) 
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 ขั้นตอนหลักในการทํากิจกรรมศิลปะบําบัดของ ทวีศักด์ิ สิริรัตนเรขา 

และสมจิตร ไกรศรี (2551) โดยแบงเปนขั้นตอน “4 E” คือ 

 1.  Established rapport (สรางสัมพันธภาพ) เปนขั้นแรกของการบําบัด สรางสัมพันธภาพ

ระหวางผูบําบัดกับผูรับการบําบัดซึ่งรวมถึงการประเมินสภาพปญหา และวางแผนการบําบัดรักษา

ดวย 

 2.  Exploration (คนหาปญหา) เปนขั้นตอนของการสํารวจ คนหาวิเคราะหปมปญหา

ความขัดแยงในสวนลึกของจิตใจเพื่อประคับประคองจิตใจ 

 3.  Experiencing (ทบทวบประสบการณ) เปนขั้นการบําบัด โดยดึงประสบการณ 

แหงปญหาขึ้นมาจัดเรียง ปรับเปลี่ยน แกไขใหม ในมุมมอง และสภาวะใหม 

 4.  Empowerment (เสริมสรางพลังใจ) เปนขั้นสุดทายของการบําบัด โดยเสริมสราง 

ความภาคภูมิใจในตนเอง และใหโอกาสแหงการเปลี่ยนแปลง 

 8ศิลปกรรมบําบัดนอกจากจะนําไปใชกับผูรับบริการที่มีปญหาสภาพจิตแลว8ยังนําไปใช8

รวมกับเวชกรรมที่เกี่ยวของกับโรคภัยไขเจ็บและความบกพรองดานกายภาพไดดวย นอกจากน้ัน 

ศิลปกรรมบําบัดยังเปนชองทางหน่ึงที่สามารถใหบริการดานการรักษา นําไปปรับวิธีการดูแล

สุขภาพกายและสุขภาพจิตโดยชวยบรรเทาความเครียด  

8 สําหรับแนวคิด8ศิลปะบําบัดของ เลิศศิริร บวรกิตติ (2553) น้ันอธิบายวา ศิลปกรรมบําบัด

ไมมีกระบวนการและรูปแบบที่ตายตัวแตตองวางแผนการบําบัดรักษาใหเหมาะกับรายบุคคลหรือ

รายกลุม ซึ่งตองอาศัยภาคการประเมินกอนใหการบําบัด วิธีบําบัดเนนการใหผูปวยแสดงออก

ความรูสึกอยางเสรีพรอม ๆ กันดวยวิธีการตาง ๆ เชน การวาดภาพ การวาดเติมภาพใหสมบูรณ  

และอ่ืน ๆ  

 ขั้นตอนหลักในการทําศิลปะบําบัดประกอบไปดวยขั้นตอนหลัก ๆ (เลิศศิริร บวรกิตติ, 

2553) ดังตอไปน้ี 

 1.  การแนะนํา 

 กอนเร่ิมกระบวนการการรังสรรคงานศิลปะ ควรเร่ิมภาคแนะนําใหกับผูรับบริการ  

เพื่ออธิบายวิธีการตาง ๆ ที่เกี่ยวของ และขณะเดียวกันไดเปดโอกาสใหผูรับบริการอาจซักถาม      

ขอสงสัยเกี่ยวกับกระบวนการบําบัด การทําความเขาใจใหผูรับบริการตอกระบวนการศิลปะ       

เปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งตอความสําคัญของการบําบัด 

 2.  การสรางสัมพันธภาพ 

 ขั้นตอไปของการบําบัด คือ การสรางสัมพันธภาพระหวางผูบําบัดกับผูรับบริการ  

โดยการสนทนาพูดคุย และการทดลองวัสดุศิลปะอยางงาย ๆ ที่ไมคํานึงถึงความสําเร็จ เพื่อลดทอน 
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ความวิตกกังวลในการวาดภาพหรือการสรางงาน ณ ขั้นน้ียังทําใหนําบําบัดไดรับรูสภาพจิตใจ

พื้นฐานของผูรับบริการ 

 3.  การสํารวจและระบุปญหา                                                                              

ผูรับบริการไดสรางงานศิลปะ เพื่อใชสํารวจ วิเคราะหปมขัดแยงในจิตใจ ที่อาจแสดงออก 

ทางสัญลักษณ โดยนักบําบัดเปนผูสังเกต รับฟงและคอยแนะนําดานกระบวนการสรางงาน 

 4.  การแกปญหาและปรับสภาพจิต 

 ผูรับบริการโอกาสและพื้นที่ในการสะทอนปญหาความในใจ เพื่อสามารถปรับเปลี่ยน 

แกไข และทําความเขาใจตนเองและความสัมพันธกับผูอ่ืน นักบําบัดเปนเพียงผูใหการชวยเหลือ

แนะมุมมอง เพื่อปรับเปลี่ยนสภาพจิตสูสภาวะใหม 

 5.  การแปรเปลี่ยน 

 ขั้นสุดทายของการบําบัด คือ การที่ผูรับบริการไดรับการเสริมสรางพลังใจไดเกิด      

ความเขมแข็งทางจิตใจ มีความเชื่อมั่น ความภาคภูมิใจในตนเอง เกิดโอกาสแหงการเปลี่ยนแปลง

เทคนิคสําคัญที่นํามาใชในกระบวนการทางศิลปะบําบัด คือ การสนับสนุน เสริมสรางกําลังใจ 

(Supportive) และการตีความหมายที่ซอนเรนภายในจิตใจ (Interpretation) 

 การสนับสนุน เสริมสรางกําลังใจ ทําไดโดยใหความสนใจ ใหกําลังใจ และการชมเชย

เมื่อทําไดสําเร็จหรือพยายามเพิ่มขึ้น ภายใตสิ่งแวดลอมที่สงบ ปลอดภัย และทาทีเปนมิตร 

 การตีความหมายที่ซอนเรนภายในจิตใจ ทําไดโดยการตีความสัญลักษณตาง ๆ               

ที่เห็นสีที่ใชภาพที่วาด เพื่อใหเกิดความเขาใจในตัวเองมากยิ่งขึ้น 

 ในการทําศิลปะบําบัดทุกคร้ัง ควรมีการบันทึกใหเห็นถึงกระบวนการและผลลัพธที่เกิดขึ้น 

รวมถึงบันทึกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อารมณ และขอสังเกตตาง ๆ ลงในแฟมประวัติผูปวย 

เพื่อกําหนดแนวทางในคร้ังตอไป 

 จากการทบทวนวรรณกรรม 8เลิศศิริร บวรกิตติ, ประภา โสฬสจินดา, ขนัน ทวรศิลป  

และสมัย สิริทองถาวร (2550) ทําการศึกษาเร่ือง การใชศิลปกรรมบําบัด เด็กเหยื่อนํ้าหลาก ดินถลม  

ที่อําเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ8 จากผลการศึกษาพบวา การวาดภาพของเด็กไดทําใหเกิดผลบรรเทา

อาการทางจิตไดชัดเจนในเด็กที่ศึกษา 7 ราย จาก 8 ราย คิดเปนรอยละ 87.5 

8 สรุปไดวา ศิลปกรรมบําบัดเปนเวชปฏิบัติทางเลือกอยางหน่ึงเพื่อการบําบัดบรรเทา

อาการทางจิตของผูที่มีปญหาทางจิตใจไดหลากหลายประเภทนอกจากน้ีศิลปกรรมบําบัดยังสามารถ

ใหบริการดานการรักษาปรับสุขภาพทั่วไปโดยชวยบรรเทาความเครียด และเปดชองทาง 

8ใหพัฒนาการสรางภูมิคุมกันและการรักษาตนเอง8เกิดการเรียนรูที่จะแสดงออกซึ่งอารมณ ความรูสึก 

ความคิด ความตองการของตนเอง และการเขาใจผูอ่ืน โดยใชศิลปะเปนสื่อ ดังน้ัน ศิลปะจึงถือวา
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เปนสื่อสําคัญที่ชวยใหสัมพันธภาพทางสังคมดําเนินไปอยางสงบสุข สมานฉันท สามารถใชเปน

ตัวกลางในการจัดกิจกรรมตาง ๆ รวมกัน 

 กลุมบําบัด 

 กลุมบําบัด (Group therapy) เปนการบําบัดทางจิตสังคมรูปแบบหน่ึงที่ใชในผูที่มีปญหา

ทางจิตใจ อารมณ และพฤติกรรม ดวยการนําสมาชิกหรือผูปวยมารวมกัน และดําเนินกิจกรรมดวย

การใชกระบวนการของกลุมที่มีการวางแผนโดยบุคลากรวิชาชีพเฉพาะทางที่ไดรับการศึกษาอบรม

มาโดยเฉพาะ มีเปาหมายเพื่อใหสมาชิกรูจักตนเอง เขาใจตนเอง เขาใจผูอ่ืน ยอมรับตนเอง            

และผูอ่ืนได ตลอดจนสามารถปรับเปลี่ยนความคิด เจตคติ และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของสมาชิก 

อันจะนําไปสูการแกปญหาไดอยางถูกตองเหมาะสม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) กลุมบําบัด  

จะใชกระบวนการกลุมและปฏิสัมพันธของกลุมเปนสื่อภายใตแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของชวยให

สมาชิกเกิดการเรียนรู ปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ และพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม นอกจากน้ี 

การมีปฏิสัมพันธภายในกลุมยังสงผลใหสมาชิกรูสึกวาไดรับการยอมรับ มีกําลังใจ และเกิด

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนตน ซึ่งสิ่งเหลาน้ีถือวาเปนปจจัยที่สําคัญตอกระบวนการ 

การรักษา (ปราโมทย เชาวศิลป และรณชัย คงสกนธ, 2544) 

 ลักษณะของกลุมบําบัด 

 ภัทราภรณ ทุงปนคํา (2551) กลาววา ลักษณะของกลุมบําบัดมี 2 แบบ คือ กลุมแบบปด 

(Closed group) และกลุมแบบเปด (Opened group) ซึ่งกลุมแบบปดเปนกลุมที่ประกอบดวยสมาชิก 

ที่เปนคนเกาไมมีการรับสมาชิกใหมเขามาเพิ่ม และสมาชิกมีการเขากลุมต้ังแตเร่ิมจนกระทั่งปดกลุม 

สวนกลุมแบบเปด เปนกลุมที่มีการเปลี่ยนแปลงของสมาชิกในแตละคร้ังซึ่งอาจไมใชคนเดิม บางคน

อาจเขามาเปนสมาชิกใหม สมาชิกเกาบางคนอาจออกไปแลวเพราะเสร็จภายในหน่ึงคร้ัง และเร่ิมตน

กระบวนการกลุมในคร้ังตอไป การจัดกลุมแบบปดหรือแบบเปด ขึ้นอยูกับลักษณะสมาชิกวา

เหมาะสมกับกลุมแบบใด การทํากลุมบําบัดขนาดเล็กควรมีสมาชิกกลุมประมาณ 8-12 คน  

หากสมาชิกกลุมนอยเกินไปจะทําใหกลุมรูสึกตึงเครียด สมาชิกตองรับผิดชอบในการพูด              

ในกลุมมาก แตหากสมาชิกกลุมมากเกินไปอาจสงผลตอกระบวนการกลุม จะทําใหสมาชิก             

มีปฏิสัมพันธไมทั่วถึง อาจมีการแบงกลุมยอยเกิดขึ้น 

 หลักการทําจิตบําบัดแบบกลุม 

  การทํากลุมบําบัดประกอบดวย 1) ผูบําบัด 2 คน ไดแก ผูบําบัด และผูชวย 2) เตรียม 

ความพรอมผูรับการบําบัดใหมทุกคนใหมีความพรอมกอนนํามาเขากลุม 3) ระยะเวลาในการทํา 

กลุมบําบัดแตละคร้ัง ประมาณ 60-90 นาที หากใชเวลานอยไปจะทําใหประเด็นที่อภิปราย        

เปนไปอยางไมทั่วถึง หากใชเวลามากไปจะสงผลใหทั้งสมาชิกและผูบําบัดเกิดความเหน่ือยลา  
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4) การจัดกลุมควรมีลักษณะเปนวงกลม ผูบําบัด และผูชวยผูบําบัดน่ังทํามุม 90-180 ตอกัน  

5) เนนการตระหนักรูในตนเอง 6) เนนใหผูรับการบําบัดมีการพูดคุยอยางอิสระในขอบเขตของ 

การยอมรับของสังคม 7) ผูบําบัดตองพูดกับกลุมหลีกเลี่ยงการพูดหรือตอบคําถามกับผูหน่ึงผูใด

โดยเฉพาะ และ 8) ความถี่ในการทํากลุมน้ันสามารถทําไดต้ังแต 1-5 คร้ังตอสัปดาห (ภัทราภรณ  

ทุงปนคํา, 2551; อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554) 

 บทบาทของผูนํากลุมบําบัด 

 จากการทบทวนตํารา และประสบการณการทํากลุมบําบัด และเปนผูนิเทศการทํากลุม

บําบัดของนักศึกษาพยาบาล ภัทราภรณ ทุงปนคํา (2551) ไดสรุปบทบาทที่ผูนํากลุมจะตองทํา       

ในกลุมบําบัด ดังตอไปน้ี  

 1.  บทบาทเปนผูอํานวย ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการกําหนด 

กฎ กติกา ที่ตองปฏิบัติเมื่อเขากลุมการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ เปนผูใหขอมูล 

ที่เปนประโยชน รวมทั้งสงเสริมสนับสนุนใหสมาชิกในกลุมไดมีสวนรวมดังตอไปน้ี 1) การสื่อสาร

ที่เปดโอกาสใหสมาชิกพูดอยางทั่วถึง 2) สงเสริมการฟงอยางต้ังใจ 3) สงเสริมใหสมาชิกไดแสดง

ความคิดริเร่ิม สรางสรรค 4) ทําหนาที่ประนีประนอมเพื่อลดความขัดแยงของกลุม 5) สงเสริม 

ใหสมาชิกไดแสดงออกถึงความรูสึกที่ไววางใจ และหวงใยความรูสึกของกันและกัน 6) สนับสนุน 

และใหกําลังใจแกสมาชิกกลุม 7) สงเสริมใหสมาชิกรูสึกถึงความมั่นคง ปลอดภัย และสบายใจ 

เมื่ออยูในกลุม ดวยการจัดสิ่งแวดลอมใหสะดวกสบาย สะอาด และปลอดภัย  

 2.  บทบาทผูเชี่ยวชาญทางสุขภาพ ผูนํากลุมตองมีความรูดานเน้ือหาทางดานสุขภาพ  

และสามารถใหขอมูลที่เปนประโยชนแกสมาชิกกลุม อีกทั้งสามารถเปนตัวแทนขององคกรน้ัน ๆ 

ในการใหขอมูลทางดานการบริการ ระบบบริการตาง ๆ ยกตัวอยางเชน หากกลุมพูดกันในประเด็น

ของการรักษาที่ไดรับที่แสดงใหเห็นถึงความไมเขาใจตอกระบวนการรักษา และเกิดความคับของใจ

เพราะสมาชิกคนหน่ึงตองการกลับบานแตไมไดกลับตามที่ต้ังใจไว ผูบําบัดควรใหขอมูลที่ถูกตอง

และเปนจริง เพื่อลดความคับของใจที่เกิดขึ้นกับสมาชิกกลุม หรือหากเปนขอมูลทางดานสุขภาพ 

ที่สมาชิกกลุมเขาใจผิด ผูนํากลุมตองทําการแกไขใหถูกตอง โดยใชเทคนิคการใหขอมูลมากกวา 

การสอน เปนตน 

 3.  บทบาทเปนผูปกปองสิทธิของสมาชิกกลุมทั้งหมด ผูนํากลุมตองปฏิบัติตามจริยธรรม

ในการทํากลุมบําบัด ตามที่สมาคมกลุมจิตบําบัดแหงอเมริกาไดระบุไว เพื่อปกปองสิทธิของสมาชิก 

กลุมดังกลาวมาแลวขางตน โดยจะไมมีการแบงแยก กีดกันตอเพศ อายุ เชื้อชาติ หรือศาสนา 

นอกจากน้ีในขณะที่ดําเนินกลุม ผูนํากลุมตองดูแลไมใหมีการแบงกลุมยอย และทําการแกไข 

เมื่อเกิดการตอตานกันระหวางกลุมยอย และควรปกปองสมาชิกคนใดคนหน่ึงในกลุมที่กลายเปน  

“แพะรับบาป” หากมีกรณีเชนน้ีเกิดขึ้นในกลุม 
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 ขั้นตอนการทํากลุมบําบัด 

 การทํากลุมบําบัดแบงเปน 4 ขั้นตอน (ภัทราภรณ ทุงปนคํา, 2551) ดังน้ี  

 1.  ขั้นเตรียมการ (Pre-orientation phase) การเตรียมผูปวย ผูนํากลุมคัดเลือกผูปวย 

ตามขอบงชี้ในการคัดเลือก การคัดเลือกขึ้นอยูกับวัตถุประสงคและลักษณะของกลุม การเตรียมตัว 

ผูบําบัด ผูนํากลุมเตรียมตัวในดานแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการทํากลุม นอกจากน้ียังตองเตรียมจิตใจ 

และอารมณ ตองกําจัดความวิตกกังวลกอนการดําเนินกลุม และเตรียมสถานที่ใหขนาดพอเหมาะกับ

จํานวนสมาชิก อากาศถายเทสะดวก ไมมีเสียง และกลิ่นรบกวน 

 2.  ขั้นเร่ิมกลุม (Oreintation phase) ไดแก การสรางสัมพันธภาพระหวางผูนํากลุม 

และสมาชิก มีการแนะนําตนเอง เพื่อการสรางบรรยากาศของความเปนมิตร และมีการกําหนด

วัตถุประสงค กฎกติกา ขอตกลงรวมกันภายในกลุม เพื่อใหสมาชิกไดรูจัก คุนเคย ไววางใจกัน    

และตระหนักถึงความสําคัญของการเคารพสิทธิ์ซึ่งกันและกันตลอดจนประโยชนที่จะไดรับ            

จากการเขากลุม  

 3.  ขั้นดําเนินการแกไขปญหารวมกัน (Working phase) ผูบําบัดเปดโอกาสใหสมาชิก 

ไดแสดงความรูสึกและคนหาสิ่งที่ทําใหกังวลใจ พรอมทั้งใหกลุมกําหนดประเด็นในการสนทนา

แลว ผูบําบัดกระตุนใหสมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น เสนอแนวทางแกไข 

ในการจัดการปญหา และมีการสรุปความคิดเห็นของสมาชิกเปนระยะเพื่อใหเกิดความเขาใจ                  

ที่ตรงกันทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณจนเกิดมุมมองใหม ๆ และนํามาปรับใชในชีวิต      

อีกทั้งกระบวนการกลุมกอใหเกิดความผูกพันเปนหน่ึงเดียว มองเห็นคุณคาของกันและกัน ผูบําบัด

จึงตองสังเกตและตระหนักถึงพฤติกรรมของสมาชิกที่อาจเปนอุปสรรคตอการดําเนินกลุม            

ตองเขาใจ และมีความไวตอการแกไขปญหาเพื่อใหกระแสกลุมไปในทิศทางเดียวกัน คอยควบคุม     

และยึดมั่นในกระแสของกลุม มีความเขาใจถึงการใชกลไกทางจิตของแตละบุคคล คนหาสาเหตุของ

ปญหาที่เกิดขึ้นได พรอมทั้งหาแนวทางแกไขเพื่อปองกัน ความขัดแยงและมุงมั่นที่จะดําเนินกลุม 

ใหบรรลุตามวัตถุประสงค 

 4.  ขั้นปดกลุม (Terminating phase) ระยะน้ีเปนระยะที่สมาชิกจะแสดงออกถึงความรูสึก

ผูกพันที่มีตอกลุมที่เกิดจากการไดระบายความรูสึกรวมกันภายในกลุม ผูบําบัดตองมี                    

การวางแผนการสิ้นสุดสัมพันธภาพกลุมดวยการแจงกําหนดการยุติกลุม แจงความกาวหนาของกลุม  

การบรรลุวัตถุประสงค และการตระหนักถึงความผูกพันที่เกิดขึ้น เพื่อปองกันความวิตกกังวล       

ตอการสิ้นสุดสัมพันธภาพ ผูบําบัดจะสอบถามความรูสึกและสิ่งที่ไดรับจากการทํากลุม           

พรอมทั้งกระตุนใหสมาชิกทุกคน สรุปประเด็นที่สมาชิกแตละคนไดเรียนรูจากการเขากลุม                  
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และกระตุนใหสมาชิกหาแนวทางดําเนินชีวิต หลังจากสิ้นสุดการทํากลุม เปดโอกาสใหสมาชิก    

พูดความรูสึก ตอกัน เพื่อใหสมาชิกไดรับประสบการณที่ดีจากการทํากลุม 

 สรุปไดวา การทํากลุมบําบัดน้ันเปนรูปแบบหน่ึงของการสนับสนุนทางสังคมที่สามารถ

เอ้ือใหบุคคลตาง ๆ ไดบอกเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับตนเอง แสดงความรูสึกหรือสิ่งที่ยังคับของใจออกมา

จนเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณอยางอิสระ เกิดความไววางใจกัน มองเห็นคุณคาของกัน 

และกัน ตลอดจนสามารถปรับเปลี่ยนความคิด เจตคติและพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม 

 โปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะ 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงไดประยุกตใชขั้นตอนหลักในการทํากิจกรรมศิลปะบําบัดของ

เลิศศิริร บวรกิตติ (2553) และวัสดุศิลปะที่หลากหลายมามาใชในการทํากลุมบําบัดทางการพยาบาล

ตอความผาสุก และภาวะซึมเศราของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีการรวบรวม

ขั้นตอนหลัก ๆ แบงเปน 4 ขั้นตอน ซึ่งการทํากิจกรรมประกอบดวย 6 กิจกรรม ดังน้ีคือ 

 ขั้นตอนที่ 1 การแนะนําและการสรางสัมพันธภาพ 

 กิจกรรมคร้ังที่ 1 “การเปดสวนดอกไม…ในใจเรา” โดยมีวัตถุประสงค เพื่อการสราง

สัมพันธภาพ และสรางบรรยากาศของแหงการเรียนรูในการอยูรวมกันอยางมีความสุข ระหวาง

ผูวิจัย และสมาชิกภายในกลุม 

 ขั้นตอนที่ 2  การสํารวจและเขาใจตนเอง 

 กิจกรรมคร้ังที่ 2 “แตมสีสัน ปนอารมณ” เปนการวาดภาพหรือระบายสีอยางอิสระ 

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดสํารวจความคิด ความรูสึกของตนเอง                 

ผานงานศิลปะ และเพื่อการผอนคลาย และระบายอารมณ ความรูสึกไปในทางที่เหมาะสม                     

(การควบคุมตนเอง: Self-control) 

 ขั้นตอนที่ 3 การปรับสภาพจิต 

 กิจกรรมคร้ังที่ 3 “ตุกตา เติมแรงใจ” เปนการประดิษฐตุกตาจากเศษวัสดุตาง ๆ  

ที่หลากหลาย โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุเกิดการตระหนักรูถึงศักยภาพ            

ที่มีอยูในตนเอง มีความรูสึกพึงพอใจและภาคภูมิใจในตนเอง (ความสุขในชีวิต: Positive                      

well-being) 

 กิจกรรมคร้ังที่ 4 “จิตสบาย…กายสมดุล” เปนการวาดตอเติมภาพ และระบายส ี

อยางอิสระโดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดคนหาและตระหนักรูถึง                

ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองในดานกาย จิตสังคม นําไปสูการดูแลสุขภาพที่พึงประสงค  

(ดานสุขภาพทั่วไป: General health) 
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 ขั้นตอนที่ 4 การแปรเปลี่ยน 

 กิจกรรมคร้ังที่ 5 “ปลาประดับ…ประทับความสุข” เปนการนําวัสดุที่หลากหลาย 

มาประดิษฐตกแตงเปนรูปปลา โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหสมาชิกผูสูงอายุมีการแสดงออกของ

ความรูสึกและอารมณในทางที่สรางสรรค เกิดความรูสึกสดชื่น เปนสุขและมีพลังชีวิต 

(ความมีชีวิตชีวา: Vitality) 

 กิจกรรมคร้ังที่ 6 “ประดิษฐกรอบภาพแหงความทรงจํา” เปนการประดิษฐกรอบรูป 

จากวัสดุหลากหลายชนิด เพื่อนํามาใสภาพกิจกรรมที่ผานมาทั้งหมด โดยมีวัตถุประสงค 

เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุเกิดความทรงจําที่ดีและมีความสุข เกิดขวัญกําลังใจและดําเนินชีวิต 

ดวยความผาสุก (ความสุขในชีวิต: Positive well-being) 

 โปรแกรมกลุมบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชศิลปะที่ผูวิจัยสรางขึ้นน้ีเปนโปรแกรม 

ที่บูรณาการแนวคิดการดูแลมนุษยของวัตสัน (Human care theory) (Watson, 1988) แนวคิด 

ความผาสุกของ Dupuy (1977) และแนวคิดหลักการทําศิลปะบําบัดของ เลิศศิริร บวรกิตติ (2553) 

เปาหมายที่มุงหวัง คือ การชวยเหลือผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดนําศักยภาพ

ของตัวเองที่มีอยูออกมาใช กอเกิดความหวังกําลังใจ เสริมสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

เพื่อนําไปสูความผาสุกในชวงบั้นปลายชีวิตของผูสูงอายุตอไป 

 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 

 ความสูงอายุหรือความชราภาพ (Aging) น้ัน เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

ตามธรรมชาติในรูปแบบของการเสื่อมถอยซึ่งจะเกิดขึ้นไมเทากันในแตละบุคคลการเปลี่ยนแปลง

ดานตาง ๆ รวมทั้งตองเผชิญกับการสูญเสียหลายดานซึ่งอาจจะเกิดขึ้นในเวลาพรอม ๆ กัน               

ลวนสงผลกระทบตอจิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ ของผูสูงอายุเปนอยางมาก                           

ในขณะเดียวกันเมื่ออายุมากขึ้นก็ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคและนําไปสูการเจ็บปวยไดงาย

เชนกัน โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type II diabetes mellitus) เปนโรคไมติดตอเร้ือรังโรคหน่ึง                   

ที่เปนปญหาสําคัญในวัยสูงอายุเน่ืองจากรางกายมีการหลั่งอินซูลินลดลงจนไมเพียงพอตอ         

ความตองการของรางกาย และมีภาวะด้ืออินซูลินทําใหรางกายไมสามารถใชอินซูลินไดอยาง

เหมาะสมภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานน้ันสามารถเกิดขึ้นไดทั้งระยะเฉียบพลันและระยะ

เร้ือรัง โรคน้ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ตองมีการดูแลรักษาสุขภาพ รับประทานยา              

และพบแพทยอยางตอเน่ืองยาวนานจนตลอดชีวิต  

 นอกจากน้ีการเจ็บปวยจากโรคเร้ือรังตาง ๆ ทําใหผูสูงอายุมีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย  

ซึ่งอิทธิพลของอารมณน้ันสงผลตอการดําเนินของโรค โดยเฉพาะความเครียดเปนสิ่งกระตุน          

ใหอาการกําเริบขึ้น หรือขาดการควบคุมตัวเองทําใหเกิดการแกวงของระดับกลูโคส และคีโตน 
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ในกระแสเลือด อีกทั้งยังพบวา โรคเบาหวานยังสงผลตอฮอรโมน และสารสื่อประสาทในสมอง 

โดยเฉพาะสาร Serotonin ที่มีระดับลดลงจากเดิมสงผลใหเกิดภาวะซึมเศราได ภาวะเชนน้ีจึงสงผล

กระทบตอความผาสุกในผูสูงอายุ การดูแลรักษาดานจิตสังคมบําบัด เพื่อเพิ่มความผาสุก                         

และลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุน้ันมีหลากหลายวิธีดวยกันศิลปกรรมบําบัดเปนอีกทางเลือกหน่ึง  

ที่นาสนใจ การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมกลุมบําบัดดวยการใชศิลปะจากการประยุกต

แนวคิดการดูแลมนุษยของวัตสันมาใชรวมกับแนวคิดความผาสุกของดูพาย และแนวคิดหลัก      

การทําศิลปะบําบัดของเลิศศิริร บวรกิตติ เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อเสริมสราง

ความผาสุกใหกับผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตอไป 

 

  



บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) ศึกษา 

แบบสองกลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม ทําการวัดในระยะกอนการทดลอง ระยะหลัง 

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

design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเปรียบเทียบคะแนนความผาสุกในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม 

กลุมบําบัดดวยงานศิลปะ และกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 

 ประชากรที่ศึกษา คือ ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-79 ป ทั้งเพศชายและเพศหญิง              

ที่อาศัยอยูในชุมชนเขตอําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ทั้งรายใหมและรายเกา โดยไดรับ 

การวินิจฉัยโรคจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามหลักการจําแนกโรคระหวางประเทศ  

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

 กลุมตัวอยาง 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-79 ป ปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ทั้งรายใหม และรายเกาที่ทําการคัดกรอง และพบวามีภาวะซึมเศราในป พ.ศ. 2558 โดยสุมมาจาก

ประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด (Inclusion criteria) ดังน้ี 

 คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด (Inclusion criteria) คือ 

 1.  ผูสูงอายทุี่มีชวงอายรุะหวาง 60-79 ป ปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผาน 

การคัดกรองโรคซึมเศราดวยแบบวัด 2 คําถาม (2Q) และ 9 คําถาม (9Q) โดยมีคาคะแนนอยูระหวาง  

7-18 คะแนน แสดงถึงภาวะซึมเศราอยูในระดับเล็กนอย ถึงระดับปานกลาง และเปนผูที่ไมไดรับยา

รักษาอาการซึมเศรา 

 2.  มีความผาสุกอยูในระดับตํ่าซึ่งมีคาคะแนนอยูในชวง 0-60 คะแนน เมื่อใชแบบ 

ประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของดูพาย 

 3.  สามารถชวยเหลือตัวเองและเขารวมโปรแกรมกลุมได 

 4.  มีความสามารถในการมองเห็นและการไดยิน 
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 5.  ความจําปกติไมมีภาวะสมองเสื่อมประเมินโดยใชแบบทดสอบสภาพจิตของจุฬา 

(Chula mental test: CMT) ที่ใชทดสอบภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุไดคาคะแนนไมตํ่ากวา  

15 คะแนน 

 6.  มีความยินดีเขารวมการวิจัยคร้ังน้ีและสามารถเขารวมโปรแกรมกลุมบําบัด                

ดวยงานศิลปะตามที่กําหนดไว 

 7.  ไมเคยเขารวมการวิจัยโดยการใชศิลปะมากอน 

 เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 

 1.  มีภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยทางกายที่รุนแรง หรืออาการทางจิตเฉียบพลัน 

จนกอใหเกิดปญหาตอกระบวนการบําบัด 

 2.  เขารวมโปรแกรมการบําบัดดวยงานศิลปะไมครบ 6 คร้ัง 

 ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ผูวิจัยใชการประมาณขนาดของกลุมตัวอยาง

ที่ตองการตามขอเสนอแนะของ Polit and Hunger (1995) ซึ่งไดกําหนดไววาการวิจัยแบบกึ่งทดลอง

ควรมีขนาดกลุมตัวอยางที่เหมาะสมจํานวน 20-30 คน โดยมีการเปรียบเทียบระหวางกลุมแตละกลุม

ไมตํ่ากวา 10 คน ผูวิจัยจึงไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยางซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดขางตน

โดยแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม จํานวน 12 คน และกลุมทดลอง จํานวน 12 คน                 

รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 24 คน 

 การสุมตัวอยาง 

 ขั้นตอนการสุมตัวอยางหรือการไดมาซึ่งกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยดําเนินการ 

ดังน้ี 

 1.  ผูวิจัยทําการประเมินภาวะซึมเศราในผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุระหวาง 

60-79 ป ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง 9 แหงในอําเภอ 

ทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2559  

โดยผูวิจัยทําการคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) ถาตอบวา มี ขอใดขอหน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ

หมายถึง เปนผูที่มีความเสี่ยง มีแนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศรา จากน้ันทําการประเมินตอดวย                

แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) จากการประเมินภาวะซึมเศรา พบผูสูงอายุที่มีคาคะแนนอยู

ระหวาง 7-18 คะแนน จํานวน 154 คน ตอมาทําการประเมินความผาสุกโดยทั่วไปพบผูสูงอายุ           

ที่มีคะแนนความผาสุกอยูในระดับตํ่าซึ่งมีคาคะแนนอยูระหวาง 0-60 คะแนน จํานวน 62 คน     

หลังจากน้ันผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดขางตนไดผูสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด จํานวน 24 คน 
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 2.  ผูวิจัยทําการสุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคมุ (Random assignment)  

โดยจับฉลาก “เลขคู” เขากลุมควบคุม จํานวน 12 คน และ “เลขคี่” เขากลุมทดลอง จํานวน 12 คน 

จึงดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล และทดลอง 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองในรูปแบบโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะ

ตอความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมีดังน้ี 

 1.  เคร่ืองมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง  

  1.1  แบบทดสอบเพื่อคัดกรองภาวะสมองเสื่อมโดยใช แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา 

(Chula mental test: CMT) ซึง่เปนแบบคัดกรอง (Screening test) เพื่อแยกภาวะสมองเสื่อม 

ในประชากรทั่วไปไดรับการพัฒนาขึ้นโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2541) โดยมุงที่จะลดผลกระทบ

จากการอานหนังสือไมออก เขียนไมได และไดรับการทดสอบความเที่ยงตรงตามเกณฑ (Criterion 

validity) โดยพิจารณาความเที่ยงตรงตามเกณฑที่กําหนดในการจําแนกผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

จากผูสูงอายุกลุมปกติ และมีความนาเชื่อถือเหมาะสมที่จะนํามาใชคัดกรองสภาพจิตผูสูงอายุไทย 

เปนแบบทดสอบที่มีคาความเชื่อถือ และมีคาความตรงอยูในเกณฑดี มีคาความไว (Sensivity)  

รอยละ 83-100 และมีคาความจําเพาะ (Specificity) รอยละ 90-94 ไดมีการนําแบบวัดน้ีไปใช 

คัดกรองคนหาภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุที่อยูในชุมชน โรงพยาบาล และศูนยพัฒนา              

การจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายแุบบวัดน้ีประกอบดวย ขอคําถามทั้งหมด 13 ขอใหญ โดยมีเน้ือหา

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

(Month) 5) บุคคล 2 คน (Persons) 6) ความรูทั่วไป (Rice) 7) การปฏิบัติตามคําสั่ง (Do follow)  

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

11) การนับเลข(Count10-20) 12) การเรียกชื่อสิ่งของ 2 อยาง (Naming objects) 13) การลบเลข

ตอเน่ือง 3 จํานวน (Substraction) 

  การใหคะแนนคิดคะแนนในแตละขอยอย 19 ขอ หากตอบถูก จะได 1 คะแนน  

หากตอบผิดจะได 0 คะแนน รวมคะแนนทั้งสิ้น 19 คะแนน เกณฑในการตัดสินวาผูสูงอายุมีสมอง

เสื่อมคือมีจุดตัดที่คาคะแนนเทากับ 15 คะแนน หากไดคะแนนตํ่ากวาน้ีถือวามีภาวะสมองเสื่อม 

  1.2  แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) ประกอบดวย 2 ขอคําถาม                                 

เปนแบบคัดกรองโรคซึมเศราที่พัฒนาขึ้นโดย สุวรรณา อรุณพงศไพศาล และคณะ (2549) พบวา    

มีความไวสูงรอยละ 97.3 ความจําเพาะตํ่ารอยละ 45.6 ความนาจะเปนโรคซึมเศรา (Positive 

likelihood ratio) 
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เทากับ 1.74 แตถาตอบทั้ง 2 ขอวา “ใช” จะเพิ่มความจําเพาะสูงขึ้นถึงรอยละ 85.1%                    

ความนาจะเปนโรคซึมเศรา (Positive likelihood ratio) เทากับ 4.82 เทา ลักษณะของแบบคัดกรอง

เปนการตอบเพื่อประเมินความรูสึกของตนเองในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 

  การแปลผลและการดําเนินการตอไป 

  ถาคําตอบ “ไมมี” ทั้ง 2 คําถามถือวาปกติไมเปนโรคซึมเศรา 

  ถาคําตอบ “มี” ขอใดขอหน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ (มีอาการใด ๆ ในคําถามที่ 1 และ  

2) หมายถึง “เปนผูมีความเสี่ยง” หรือ “มีแนวโนมที่จะเปนโรคซึมเศรา” ใหแจงผลและแนะนํา

ความรูเร่ืองโรคซึมเศราแลวใหประเมินดวยแบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q)  

เพื่อใหการดูแลชวยเหลือตอไป 

  1.3  แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 9 คําถาม (9Q) เปนแบบประเมินความรุนแรง

อาการของโรคซึมเศราที่พัฒนาโดย ธรณินทร กองสุข และคณะ (2553) จากการทํา Receiver 

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

มีคาความไวสูง รอยละ 75.68 ความจําเพาะสูงถึงรอยละ 93.37 เมื่อเทียบกับการวินิจฉัยโรคซึมเศรา

คาความนาจะเปนโรคซึมเศรา = 11.41 เทา มีความแมนตรงในการวัดการเปลี่ยนแปลงของ             

โรคซึมเศราอยูในเกณฑคอนขางสูงใชเวลานอยมีจํานวน 9 ขอเหมาะสําหรับในการประเมินอาการ

ของโรคซึมเศรา 9Q เมื่อเทียบกับแบบประเมิน Hamilton rating scalefor depression (HRSD-17) 

พบวา มีคา Cronbach’s alpha รายขออยูระหวาง 0.7836-0.8210 มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.821 สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเทากับ 0.719 (p < 0.001) มีคาความไวคาความจําเพาะและคา Likelihood ratio รอยละ 

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

ทั้งน้ีคะแนนของขอคําถามแตละขอมี 4 ระดับดังน้ี 

  ถาตอบวาไมมีเลย   ได  0  คะแนน 

  ถาตอบวาเปนบางวัน (1-7 วัน) ได  1  คะแนน 

  ถาตอบวาเปนบอย     (> 7 วัน) ได  2  คะแนน 

  ถาตอบวาเปนทุกวัน    ได  3  คะแนน 

หมายเหตุ ใหเนนการถามเพื่อคนหาอาการที่มีในระยะ 2 สัปดาหที่ผานมา 

การแปลผลคะแนน 

 < 7  คะแนน   ไมมีอาการของโรคซึมเศราหรือมีอาการของโรคซึมเศรา 

        ระดับนอยมาก 

 7-12   คะแนน มีอาการของโรคซึมเศราระดับนอย 

 13-18   คะแนน มีอาการของโรคซึมเศราระดับปานกลาง 

 >19   คะแนน มีอาการของโรคซึมเศราระดับรุนแรง 
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 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางที่มีคะแนนภาวะซึมเศราอยูระหวาง 7-18 คะแนน 

ซึ่งมีอาการของโรคซึมเศราอยูในระดับนอย และระดับปานกลาง 

 2.  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  2.1  แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ภูมิลําเนา ระดับการศึกษา สิทธิในการรักษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน โรคประจําตัวระยะเวลา 

การเจ็บปวยบุคคลที่อาศัยอยูดวยในปจจุบัน  

  2.2  แบบประเมินความผาสุกโดยทั่วไปของดูพาย (Dupuy, 1977 cited in McDowell & 

Newell, 1996) ที่แปลโดย สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ (2532) เปนขอคําถามที่ประเมินความรูสึก 

ครอบคลุมทั้ง 6 ดาน โดยใหผูสูงอายุตอบแบบประเมินของความผาสุกในลักษณะภาพรวม  

ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 18 ขอ ดังน้ี คือ ดานความวิตกกังวล จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอที่ 2, 5, 

8, 16 ดานความซึมเศรา จํานวน 3 ขอ ไดแก ขอที่ 4, 12, 18 ดานความสุขในชีวิต จํานวน 3 ขอ ไดแก 

ขอที่ 1, 6, 11 ดานการควบคุมตนเอง จํานวน 3 ขอ ไดแก ขอที่ 3, 7, 13 ดานความมีชีวิตชีวา จํานวน  

3 ขอ ไดแก ขอที่ 9, 14, 17 และดานสุขภาพทั่วไป จํานวน 2 ขอ ไดแก ขอที่ 10, 15 แบบประเมิน

ประกอบดวย ขอคําถาม 2 สวน สวนที่ 1 ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 14 ขอ 6 คําตอบแตละขอ

แบงเปนระดับคะแนนต้ังแต 0-5 คะแนน สวนที่ 2 มีขอคําถาม จํานวน 4 ขอ คําตอบเปนมาตรประมาณ

คาเชิงเสนตรง จากคะแนน 0-10 คะแนน หลังจากไดคําตอบนําคะแนนทั้ง 2 สวนมารวมกัน คะแนน 

จะอยูในชวง 0-110 คะแนน แปลผลคะแนนดังน้ี 

  0-60 คะแนน หมายถึงมีความผาสุกอยูในระดับตํ่า 

  61-72 คะแนน หมายถึงมีความผาสุกอยูในระดับปานกลาง 

  73-110 คะแนน หมายถึงมีความผาสุกอยูในระดับสูง 

  การแปลผลคะแนนโดยการนําคะแนนทุกขอมาหาผลรวมและหาคาเฉลี่ย คาคะแนน

ของคนที่ไดคะแนนสูงกวา แสดงวามีความผาสุกสูงกวาคนที่ไดคะแนนนอยกวา 

 3.  เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง  

 คือ โปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน             

ชนิดที่ 2 และมีแนวคําถามในการสนทนา เพื่อชวยกระตุนใหผูปวยไดแสดงความรูสึก ความคิดเห็น

ตอประเด็นตาง ๆ ของการทํากิจกรรมโดยทุกคร้ังที่ทํากิจกรรมรวมกันผูวิจัยมีอุปกรณในการบันทึก

เทป ถายภาพ ขณะทํากิจกรรมบําบัดซึ่งแตละกิจกรรมมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

  ขั้นตอนที่ 1 การแนะนําและ การสรางสัมพันธภาพ 

  กิจกรรมคร้ังที่ 1 “การเปดสวนดอกไม…ในใจเรา” 

  ขั้นตอนที่ 2 การสํารวจและเขาใจตนเอง 
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  กิจกรรมคร้ังที่ 2 “แตมสีสันปนอารมณ” 

  ขั้นตอนที่ 3 การปรับสภาพจิต 

  กิจกรรมคร้ังที่ 3 “ตุกตา เติมแรงใจ” 

  กิจกรรมคร้ังที่ 4 “จิตสบาย กายสมดุล” 

  ขั้นตอนที่ 4 การแปรเปลี่ยน 

  กิจกรรมคร้ังที่ 5 “ปลาประดับ ประทับความสุข” 

  กิจกรรมคร้ังที่ 6 “ประดิษฐกรอบภาพแหงความทรงจํา” 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวจิัย 

 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 

 ผูวิจัยนําโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะที่ไดพัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความตรง 

ตามเน้ือหา (Content validity) ความครอบคลุมของเน้ือหา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม

โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ผูทรงคุณวุฒิประกอบดวยจิตแพทย 1 ทาน พยาบาลที่มี                        

ความเชี่ยวชาญทางศิลปะ 1 ทาน อาจารยประจําคณะศิลปกรรมศาสตรผูมีความเชี่ยวชาญดานศิลปะ

1 ทาน เพื่อพิจารณาความถูกตองของเน้ือหา ความครอบคลุม ความสอดคลองกับวัตถุประสงค 

ความเหมาะสมของรูปแบบและขั้นตอนกิจกรรม ตลอดจนความเหมาะสมของระยะเวลาและสื่อ

อุปกรณ หลังจากน้ัน ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ และนําไปให

อาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธชวยตรวจสอบความถูกตอง หลังจากน้ันผูวิจัยนําโปรแกรมกลุมบําบัด 

ดวยงานศิลปะที่ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะไปทดลองใช (Try out) กับผูสูงอายุ จํานวน 3 คน  

ที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อประเมินประสิทธิภาพของ

โปรแกรมในการปฏิบัติจริง ผลการนําไปทดลองใชพบวา ตองมีการปรับปรุงแกไขในเร่ืองของ   

การระบุชื่ออุปกรณตาง ๆ ใหชัดเจน เพื่องายตอการหยิบใช จากน้ันนําประสบการณการทดลองใช

ไปพูดคุยกับอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธถึงขั้นตอนการทําตาง ๆ รวมทั้งปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น

และนําขอคิดเห็นที่ไดมาวิเคราะห ปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม เพื่อเปนการเตรียมความพรอมกอน 

ที่จะนําไปดําเนินการทดลองจริงกับกลุมตัวอยางตอไป 

 2.  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบวัดความผาสุกโดยทั่วไปของ 

ดูพายไปทดลองใช (Try out) กับผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะคลายคลึงกับ 

กลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในชุมชนเขตอําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา จํานวน 20 ราย  

(Polit & Hungler, 1999) และนํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ .84 ซึ่งเปนคาที่ยอมรับได 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 1.  ผูวิจัยไดเสนอโครงรางวิทยานิพนธและเคร่ืองมือการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 

 2.  กอนเร่ิมขั้นตอนดําเนินการทดลอง 1 สัปดาห ผูวิจัยไดเขาพบกลุมตัวอยาง  

เพื่อแนะนําตัว ชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนกระบวนการตาง ๆ ในการเก็บ

รวบรวมขอมูลการพิทักษสิทธิของผูเขารวมวิจัยตามหลักจรรยาบรรณของการวิจัยและเชิญชวน 

กลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย ซึ่งกลุมตัวอยางทุกคนมีความสมัครใจที่จะเขารวมในการวิจัย                  

ผูวิจัยใหความมั่นใจกับกลุมตัวอยางวาตลอดระยะเวลาที่เขารวมการวิจัยในคร้ังน้ี ทุกคนยังคงอยู

ภายใตการดูแลและความรับผิดชอบของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทุกแหง             

ในเขตอําเภอทาตะเกียบ กลุมตัวอยางสามารถที่จะปฏิเสธการเขารวมวิจัย หรือถอนตัวจากการศึกษา

น้ีไดทุกเมื่อ โดยไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษาที่ไดรับผลการวิจัยถูกนําเสนอเปนภาพรวม       

เพื่อใชประโยชนตามวัตถุประสงคของการศึกษาขอมูลตาง ๆ ถูกเก็บไวเปนความลับ โดยขอมูล

เกี่ยวกับกระบวนการวิจัยจะถูกเก็บไวในโปรแกรมคอมพิวเตอรโนตบุคสวนตัวซึ่งมีรหัส              

ในการเขาถึงขอมูลและจะทําลายขอมูลหลังจากการวิจัยสิ้นสุดลง 1 ป หลังจากอธิบายรายละเอียด

ตาง ๆ ผูวิจัยเปดโอกาสใหซักถามเพื่อตอบขอสงสัยแตกลุมตัวอยางไมมีขอสงสัยประการใด       

และยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย จากน้ันจึง

ดําเนินการวิจัยตามขั้นตอน  

 3.  เมื่อสิ้นสุดการวิจัยเรียบรอยแลว ผูวิจัยดําเนินการจัดใหกลุมควบคุมไดรับโปรแกรม

กลุมบําบัดดวยงานศิลปะตามที่กําหนดไว โดยมีเน้ือหาครบถวนเชนเดียวกับผูสูงอายใุนกลุมทดลอง

โดยผูสูงอายุในกลุมควบคุมทุกคนมีความสมัครใจในการเขารวมโปรแกรมกลุมบําบัด ฯ และมาเขา

รวมครบทุกกิจกรรมตามที่กําหนดไวทุกคร้ังไมพบปญหาหรืออุปสรรคใดในการทํากลุม 

 

การทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 เมื่อสุมไดกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดแลวผูวิจัยดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ขอมูลดวยตนเอง ดังตอไปน้ี 

 1.  ขั้นเตรียมการทดลอง 

  1.1  หลังจากโครงรางวิทยานิพนธและเคร่ืองมือการวิจัยผานการพิจารณา 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยบูรพา ผูวิจัยนําหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา                

ถึงสาธารณสุขอําเภอ 
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ทาตะเกียบ และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในเขตอําเภอทาตะเกียบทั้ง 9 แหง

เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและดําเนินการทดลองกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงค 

ขั้นตอนของการวิจัยและขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยตามรายละเอียดตาง ๆ หลังจากน้ัน

ผูวิจัยเตรียมเคร่ืองมือในการวิจัยและความพรอมในการใชโปรแกรม โดยการทบทวนองคความรู

และทักษะตาง ๆ ในการทํากลุมบําบัด 

  1.2  ผูวิจัยเตรียมสถานที่และวัสดุอุปกรณที่ใชดําเนินการวิจัยโดยการปรับปรุง 

หองประชุมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองปรือกันยางใหมีความเหมาะสม 

ในการดําเนินกิจกรรมกลุมบําบัด โดยจัดใหมีความสะดวกสบาย สะอาด ปลอดภัย ไมมีสิ่งรบกวน

หลังจากน้ันทําการคัดเลือกผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 24 คน             

สุมโดยการจับฉลากเขากลุมทดลอง จํานวน 12 คน และกลุมควบคุม จํานวน 12 คน 

  1.3  ผูวิจัยคัดเลือก และเตรียมผูชวยผูวิจัย เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนอันเกิดจาก

ความลําเอียงของผูวิจัย โดยมีผูชวยผูวิจัย 1 คน เปนพยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานในแผนกจิตเวช    

มีประสบการณการดูแลผูปวยจิตเวชและการทํากลุมบําบัดอยางนอย 2 ป เปนผูทําหนาที่อธิบาย

วัตถุประสงค วิธีการวิจัย การทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามจากกลุมตัวอยาง          

ทั้ง 3 ระยะ รวมทั้งคอยสังเกตการณ และทําการจดบันทึก กอนทําการทดลองจริง ผูวิจัยอธิบาย

รายละเอียดของการทําแบบสอบถาม วิธีการจดบันทึก คําถามและคําตอบแตละขอของขอคําถาม 

แกผูชวยวิจัยจากน้ันผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดนําแบบวัดความผาสุกโดยทั่วไปของดูพายไปทดลองใช

กับผูสูงอายุที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 5 คน จนไดความเขาใจที่ตรงกัน           

รวมทั้งเปดโอกาสใหซักถามเพื่อใหผูชวยผูวิจัยมีความเขาใจถูกตองในดานเน้ือหา และทําหนาที ่        

เก็บขอมูลไดอยางครบถวน 

 2.  ขั้นดําเนินการทดลอง 

  2.1  กลุมทดลอง 

  ผูวิจัยจะดําเนินการวิจัยระยะกอนการทดลอง ระยะการทดลอง ระยะหลังการทดลอง

เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล1 เดือนสําหรับกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามขั้นตอน ดังน้ี 

   2.1.1  ระยะกอนการทดลอง 

    2.1.1.1  แนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับ พรอมทั้ง 

ตกลงทําการนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการทํากิจกรรมกับผูเขารวมวิจัย  

    2.1.1.2  ดําเนินการประเมินความผาสุกของกลุมตัวอยางที่ยินยอมเขารวมวิจัย

ดวยแบบวัดความผาสุกโดยทั่วไปของดูพายเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 24 คน และขออนุญาต 

กลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเพื่อเขารวมวิจัย จากน้ันนํารายชื่อมาสุมตัวอยางอยางงายโดยวิธีการจับ 
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ฉลาก หมายเลขคู คือ กลุมควบคุม และหมายเลขคี่ คือ กลุมทดลอง จํานวนกลุมละ12 คน 

   2.1.2  ระยะการทดลอง 

   การดําเนินการในกลุมทดลอง ผูวิจัยเปนผูดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมกลุมบําบัด

ดวยงานศิลปะดวยตนเองกับสมาชิกกลุมผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 เร่ิมเดือนกรกฎาคม  

พ.ศ. 2559 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2559โดยมีกิจกรรมกลุมสัปดาหละ 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 หองโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

บานหนองปรือกันยาง อําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ประกอบดวยกิจกรรมทั้งหมด  

6 กิจกรรม ตามรายละเอียด ดังน้ี 

   ขั้นตอนที่ 1 การแนะนําและการสรางสัมพันธภาพ 

   กิจกรรมคร้ังที่ 1 “การเปดสวนดอกไม…ในใจเรา” โดยมีวัตถุประสงค                        

เปนการวาดภาพและระบายสีในกระดาษ 1 แผนรวมกันอยางอิสระภายใตบรรยากาศที่ผอนคลาย

รวมกับเสียงดนตรี เพื่อการสรางสัมพันธภาพ และสรางบรรยากาศของแหงการเรียนรูในการอยู

รวมกันอยางมีความสุข ระหวางผูวิจัย และสมาชิกภายในกลุม 

   ขั้นตอนที่ 2  การสํารวจและเขาใจตนเอง 

   กิจกรรมคร้ังที่ 2 “แตมสีสัน ปนอารมณ” เปนการวาดภาพหรือระบายสีอยางอิสระ

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดสํารวจความคิด ความรูสึกของตนเองผานงาน

ศิลปะ และเพื่อการผอนคลาย และระบายอารมณ ความรูสึกไปในทางที่เหมาะสม (การควบคุม

ตนเอง: Self-control) 

   ขั้นตอนที่ 3 การปรับสภาพจิต 

   กิจกรรมคร้ังที่ 3 “ตุกตา เติมแรงใจ” เปนการประดิษฐตุกตาจากเศษวัสดุตาง ๆ  

ที่หลากหลาย โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุเกิดการตระหนักรูถึงศักยภาพ             

ที่มีอยูในตนเอง มีความรูสึกพึงพอใจและภาคภูมิใจในตนเอง (ความสุขในชีวิต: Positive           

well-being) 

   กิจกรรมคร้ังที่ 4 “จิตสบาย…กายสมดุล” เปนการวาดตอเติมภาพ และระบายสี

อยางอิสระโดยมวัีตถุประสงค เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดคนหาและตระหนักรูถึง 

ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองในดานกาย จิตสังคม นําไปสูการดูแลสุขภาพที่พึงประสงค 

(ดานสุขภาพทั่วไป: General health) 
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   ขั้นตอนที่ 4 การแปรเปลี่ยน 

   กิจกรรมคร้ังที่ 5 “ปลาประดับ…ประทับความสุข” เปนการนําวัสดุที่หลากหลาย

มาประดิษฐตกแตงเปนรูปปลา โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหสมาชิกผูสูงอายุมีการแสดงออกของ

ความรูสึกและอารมณในทางที่สรางสรรค เกิดความรูสึกสดชื่น เปนสุขและมีพลังชีวิต 

(ความมีชีวิตชีวา: Vitality) 

   กิจกรรมคร้ังที่ 6 “ประดิษฐกรอบภาพแหงความทรงจํา” เปนการประดิษฐ 

กรอบรูปจากวัสดุหลากหลายชนิด เพื่อนํามาใสภาพกิจกรรมที่ผานมาทั้งหมด โดยมีวัตถุประสงค 

เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุเกิดความทรงจําที่ดีและมีความสุข เกิดขวัญกําลังใจและดําเนินชีวิตดวย

ความผาสุก (ความสุขในชีวิต: Positive well-being) และสรุปถึงสิ่งตาง ๆ ที่ไดรับจากกลุมซึ่งเปน

ขั้นตอนสุดทายของการสรุปทบทวน สภาพจิตใจ ที่บงบอกถึงความผาสุก เชน การสราง

สัมพันธภาพกับผูอ่ืนการปรับพฤติกรรม การควบคุมอารมณของตนเองทั้งดานบวก และดานลบ 

การยอมรับการเปลี่ยนแปลงสามารถปรับตัวใหเขากับสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง                    

และสามารถการจัดการความเครียดดวยวิธีตาง ๆ ที่ไดรับจากกลุม 

   2.1.3  ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

   หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะในกลุมทดลอง ผูวิจัยใหผูชวย

ผูวิจัยทําการประเมินความผาสุกในชีวิตในกลุมทดลอง 

   2.1.4  ระยะติดตามผล 

ในระยะติดตามผล 1 เดือน (Follow-up) ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง 

ประเมินความผาสุกในชีวิตโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองและนําขอมูลที่ได 

จากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความสมบูรณและถูกตอง กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

  2.2  กลุมควบคุม 

  ไดรับการพยาบาลตามปกติโดยการใหความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพทั่วไปในวัยสูงอายุ 

การใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน รวมทั้งการใหคําแนะนําเร่ืองการรับประทานอาหาร และยา                

การใหความรูเร่ืองโรคซึมเศรา การใหคําปรึกษาเบื้องตน และบริการเยี่ยมบานตามปกติ                   

กับกลุมตัวอยาง 

   2.2.1  ระยะกอนการทดลอง 

   ผูชวยผูวิจัยดําเนินการประเมินความผาสุกในชีวิต (Pre-test) ในกลุมควบคุม คือ 

ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับการคัดเลือกไวแลวจํานวน 12 คน 
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   2.2.2  ระยะทดลอง 

   พยาบาลประจําการดําเนินการใหการพยาบาลตามปกติ ไดแก การใหความรูเร่ือง

การดูแลสุขภาพทั่วไปในวัยสูงอายุ การใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน รวมทั้งการใหคําแนะนําเร่ือง

การรับประทานอาหาร และยา การใหความรูเร่ืองโรคซึมเศรา การใหคําปรึกษาเบื้องตน และบริการ

เยี่ยมบานตามปกติ 

   2.2.3  ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

   หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทใีนกลุมควบคุม ผูชวยผูวิจัยทําการประเมิน 

ความผาสุกในชีวิต และนําคะแนนมาวิเคราะห 

   2.2.4  ระยะติดตามผล 

   ในระยะติดตามผล 1 เดือน (Follow-up) ผูชวยผูวิจัยใหกลุมตัวอยางที่เปนกลุม 

ควบคุมประเมินความผาสุกในชีวิต โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองและนําขอมูล

ที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความสมบูรณและถูกตอง กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 หมายเหตุ หลังสิ้นสุดการทดลองผูวิจัยไดดําเนินการจัดโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงาน

ศิลปะซึ่งมีทั้งหมด 6 กิจกรรมใหกลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุม จํานวน 6 คร้ัง เปนเวลา 3 สัปดาห 
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  ระยะกอนทดลอง 1 สัปดาห      ระยะกอนทดลอง 1 สัปดาห 

 

 
 

  ระยะทดลอง 3 สัปดาห     ระยะทดลอง 3 สัปดาห 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

    ระยะหลังทดลอง     ระยะหลังทดลอง 

 

 
 

     ระยะติดตามผล     ระยะติดตามผล 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูสูงอายุผูสูงอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2  

(กลุมตัวอยาง = 24 คน) 

โปรแกรมกลุ่มบําบัดด้วยงานศิลปะมีขั้นตอนของกจิกรรม ดังนี ้

ขั้นตอนท่ี 1 การแนะนําและการสร้างสัมพนัธภาพ 

กิจกรรมครั้งที่ 1 “การเปดสวนดอกไม …ในใจเรา” 

ขั้นตอนท่ี 2 การสํารวจและระบุปัญหา 

กิจกรรมครั้งที่ 2 “แตมสีสัน ปนอารมณ” 

ขั้นตอนท่ี 3 การแกไขปญหาและปรับสภาพจิต 

กิจกรรมครั้งที่ 3 “ตุกตา เติมแรงใจ” 

กิจกรรมครั้งที่ 4 “จิตสบาย กายสมดุล” 

ขั้นตอนท่ี 4 การแปรเปลี่ยน 

กิจกรรมครั้งที่ 5 “ปลาประดับ ประทับความสุข” 

กิจกรรมครั้งที่ 6 “ประดิษฐกรอบภาพแหงความทรงจํา” 

 

การพยาบาลตามปกต ิ 
ไดแก การใหความรูเรื่องการดูแล

สุขภาพทั่วไปในวัยสูงอายุ                   

การใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน 

รวมทั้งการใหคําแนะนําเรื่องการ

รับประทานอาหาร และยา                

การใหความรูเรื่องโรคซึมเศรา         

การใหคําปรึกษาเบื้องตน                

และการเย่ียมบาน 

กลุมทดลอง (12 คน)  

 

กลุมควบคุม (12 คน)  

 

ประเมินความผาสุกในกลุมทดลองหลังการทดลอง

เสร็จส้ินในสัปดาหที ่3 (Post-test)  
 

 

ประเมินความผาสุก (Pretest) 

 

ประเมินความผาสุก (Pretest) 

 

ประเมินความผาสุกในกลุมทดลอง              
หลังการทดลองเสร็จส้ินในสัปดาหที ่3  

(Post-test)  
 
 

 ประเมินความผาสุกในกลุมทดลอง                               

ระยะติดตามผล 1 เดือน (Follow-up) 
 

 

ประเมินความผาสุกในกลุมทดลอง                        

ระยะติดตามผล 1 เดือน (Follow-up) 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูวิจัยจะนําขอมูลทั้งหมดที่เก็บรวบรวมไดมาตรวจสอบความสมบูรณ ทั้งกอนและหลัง

การทดลองมาลงรหัสขอมูล จากน้ันนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร                  

โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติซึ่งมีรายละเอียด ดังน้ี 

 1.  นําขอมูลที่ไดมาดําเนินการทดสอบตามขอตกลงเบื้องตนดวยวิธี Fisher skewness 

coefficient และ Fisher kurtosis coefficient หากขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ                                

จะทําการวิเคราะหดวยสถิติพารามิเตอร 

 2.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางดวยสถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ตามระดับการวัดแตละขอมูล 

 3.  วิเคราะหดวยสถิติคํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) ของคะแนนความผาสุกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 4.  วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกของกลุมตัวอยาง

ในระยะกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ Independent t-test 

 5.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้น

ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติการวิเคราะห

ความแปรปรวนแบบวัดซ้ําประเภทหน่ึงตัวแปรระหวางกลุม และหน่ึงตัวแปรภายในกลุม  

(Two-way repeated measure ANOVA) เมื่อพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความผาสุกในแตละระยะ 

มีความแตกตางกัน ผูวิจัยจะทําการทดสอบเปนรายคูดวยวิธีการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู

ของ Bonferroni 

  

 



 
 

บทที ่ 4 

  ผลการวจิยั 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษาสองกลุม

วัดระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองและติดตามผล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรม กลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

ในชวงเดือนมิถุนายน-เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 โดยผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัยในรูปแบบตาราง

ประกอบคําบรรยาย และกราฟตามลําดับดังน้ี  

 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป คุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและผลการเปรียบเทียบ

ความแตกตางคุณลักษณะกลุมตัวอยาง  

 ตอนที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความผาสุกในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

และระยะติดตามผล 1 เดือน ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 และผลการเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  

 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุ        

ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม

ผล 1 เดือน ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  
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ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและผลการเปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของคุณลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 

  

ตารางที่ 1  จํานวน รอยละและความแตกตางของลักษณะทั่วไปของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  

                  จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (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 

                  หมาย 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 

                ไมไดเรียน 2 16.70 1     8.30   

             ประถมศึกษา 10 83.30 11     91.70   

 
 
 



60 
 

 
 

ตางรางที่ 1  (ตอ) 

 

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 

               งานบาน 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 

  ระยะเวลาที่ปวย      

    

0.00+ 1.00 

              1-25 ป 11 91.70 11 91.70 

                26-50 ป 1   8.30 1   8.30 

  พักอาศัยอยูกับ 

    

 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 

  อยูคนเดียว  1   8.30 1   8.30 

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

 

 จากตารางที่ 1 พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลอง จํานวน 12 ราย  

สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 83.30) โดยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 60-69 ป (รอยละ 58.30) ทั้งหมด 

นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) มีสถานภาพคู (รอยละ 91.70) สวนใหญภูมิลําเนาเดิมอยูในแถบ

ภาคอีสาน (รอยละ 83.30) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 83.30) ทั้งหมดใชสิทธิประกัน

สุขภาพถวนหนาในการรักษา (รอยละ 100) สวนใหญประกอบอาชีพทํางานบาน (รอยละ 66.70)  
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มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในชวง 0-5,000 บาท (รอยละ 100) สวนใหญมีระยะเวลาที่ปวย 1-25 ป 

(รอยละ 91.70) และพักอาศัยอยูกับสามีหรือภรรยา (รอยละ 50) 

 สําหรับผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมควบคุม จํานวน 12 รายน้ัน พบวา              

สวนใหญเปนเปนเพศหญิง (รอยละ 83.30) โดยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 60-69 ป (รอยละ 66.67) ทั้งหมด

นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 100) มีสถานภาพคู (รอยละ 75) สวนใหญภูมิลําเนาเดิมอยูในแถบ 

ภาคอีสาน (รอยละ 75) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 91.70) ทั้งหมดใชสิทธิประกัน

สุขภาพถวนหนาในการรักษา (รอยละ 100) ประกอบอาชีพทํางานบาน (รอยละ 83.40) สวนใหญ   

มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในชวง 0-5,000 บาท (รอยละ 83.30) ระยะเวลาที่ปวย 1-25 ป                       

(รอยละ 91.70) และพักอาศัยอยูกับสามีหรือภรรยา (รอยละ 41.70) 

 เมื่อทําการทดสอบความแตกตางของคุณลักษณะขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม ในระยะกอนการทดลอง พบวา เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ภูมิลําเนาเดิม 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาที่ปวย และบุคคลที่พักอาศัยดวยไมแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p > .05) 

  

ตอนที ่2 คะแนนเฉลีย่ความผาสุกในระยะก่อนการทดลองระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน

ทนัท ีและระยะติดตามผล 1 เดือน ของผู้สูงอายุทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 และผล 

การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความผาสุกของผู้สูงอายุทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 ระหว่าง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
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ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิด             

 ที่ 2 ในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล  

 1 เดือน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

กลุ่ม ระยะการทดลอง คะแนนความผาสุก 
Mean SD 

กลุมทดลอง กอนการทดลอง  49.67 3.87 

 

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 89.42 2.54 

  ติดตามผล 1 เดือน  87.75 1.91 

กลุมควบคุม กอนการทดลอง  49.25 4.31 

 

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 48.83 4.13 

  ติดตามผล 1 เดือน  48.42 3.48 

   

 จากตารางที่ 2 พบวา คะแนนเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความผาสุก

ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที      

และระยะติดตามผล 1 เดือน ของกลุมทดลองเปน 49.67 (SD = 3.87), 89.42 (SD = 2.54) และ 87.75  

(SD = 1.91) ตามลําดับ สวนในกลุมควบคุมคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน

ความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง

เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน เปน 49.25 (SD = 4.31), 48.83 (SD = 4.13) และ 48.42 

(SD = 3.48) ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  

 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนการทดลอง 

  

กลุ่ม จํานวน M SD t df p-value 

คะแนนความผาสุก       

     กลุมทดลอง 12 49.67 3.87 .249 22 .805 

     กลุมควบคุม 12 49.25 4.31    
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 จากตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุ 

ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ

ทดสอบคาที (Independent t-test) พบวา คะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน     

ชนิดที่ 2 ในระยะกอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมี

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

 

ตอนที ่3 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลีย่ความผาสุกของผู้สูงอาย ุ

ทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2  ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัท ี

และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 

ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุที่เปน 

  เบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง 

 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหวางกลุม 

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

ความคลาดเคลื่อน 22     610.22       27.74  

  ภายในกลุม 

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

กลุมกับระยะเวลา   2 6,258.86 3,129.43 723.02    < .001 

ความคลาดเคลื่อน 44    190.44        4.33     

   

 จากตารางที่ 4 เมื่อพิจารณาการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความผาสุก 

ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในภาพรวม 

โดยไมคํานึงถึงเวลา พบวา การทดสอบอิทธิพลของโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะสงผลให

คะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม                   

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (F1,22 = 465.32, p = <.001) แสดงใหเห็น

วาโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะมีผลทําใหคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุ                       

ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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 เมื่อพิจารณาการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุ             

ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา การทดสอบอิทธิพลรวม 

(Interaction) ของวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง สงผลใหคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของ

ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ของทั้งสองกลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .001 (F2,44 =723.02, p = < .001) แสดงวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีรูปแบบ 

การเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของแตละชวงเวลา โดยคะแนนเฉลี่ยความผาสุก 

ในแตละชวงเวลาของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .001 (F1,22 = 465.32, p = < .001) จึงไดนําเสนอในรูปแบบของกราฟที่แสดง 

การเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของทั้งสองกลุมในแตละชวงเวลาดังภาพที่ 3 

 

 
ภาพที่ 3  แผนภูมิแสดงการปฏิสัมพันธกันระหวางวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง 

       

 จากภาพที่ 3 พบวา กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุ 

ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีรูปแบบของการเปลี่ยนแปลงของ       

ทั้งสองกลุมแตกตางกัน ระหวางวิธีทดลองกับระยะเวลาทดลอง (ซึ่งตรงกับผลการวิเคราะหที่พบวา 

มีปฏิสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ) โดยกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในระยะกอน

การทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกตางกันนอย 

(กราฟเสนทึบ) แตกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

และระยะติดตามผล 1 เดือน เพิ่มขึ้น (กราฟเสนประ) จากกราฟยังแสดงใหเห็นวากลุมทดลอง    

49.67 

กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 
49.25 

89.42 

48.83 

48.42 

87.75 
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และกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม

ผล 1 เดือน ในภาพรวมแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับผลการทดลองที่พบวา คะแนนเฉลี่ยความผาสุก

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001               

และแสดงใหเห็นวา วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองน้ัน สงผลตอคะแนนเฉลี่ย 

ความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 โดยโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะมีผลทําให

คะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองเพิ่มขึ้นมากกวา 

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 

ตารางที่ 5  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุ 

 ที่เปน เบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมในระยะกอนการทดลอง 

 ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

 

ระยะเวลาการทดลอง Mean ระยะเวลา 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตาม

ผล 

กลุมทดลอง     

กอนการทดลอง 49.67 - 39.75** 38.08** 

หลังทดลองเสร็จสิ้นทันที 89.42 - - 1.66 

ระยะติดตามผล 87.75 - - - 

กลุมควบคุม     

กอนการทดลอง 49.25 - -0.41 -0.83 

หลังทดลองเสร็จสิ้นทันที 48.83 - - 0.41 

ระยะติดตามผล 48.42 - - - 

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

 

 จากตารางที่ 5 แสดงผลการทดสอบรายคูคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุ               

ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุมทดลองในชวงระยะเวลาที่แตกตางกันโดยใชวิธี Bonferroni พบวา  
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ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกสูงขึ้นกวาในระยะกอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และในระยะติดตามผล 1 เดือน คะแนนเฉลี่ยความผาสุก

สูงขึ้นกวาในระยะกอนการทดลองอยางมนัียสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวนในระยะติดตามผล  

1 เดือนคะแนนเฉลี่ยความผาสุกลดลงกวาในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05  

 จากผลการทดสอบรายคูคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

ของกลุมควบคุมในชวงระยะเวลาที่แตกตางกันโดยใชวิธี Bonferroni พบวา ในระยะหลัง 

การทดลองเสร็จสิ้นทันทีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกลดลงกวาในระยะกอนการทดลอง                              

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และในระยะติดตามผล 1 เดือนคะแนนเฉลี่ยความผาสุกลดลง

กวาในระยะกอนการทดลองอยางมนัียสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนในระยะติดตามผล 1 เดือน 

คะแนนเฉลี่ยความผาสุกลดลงกวาระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที ่ 5 

สรุปผล และอภปิรายผล 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุม       
วัดกอนการทดลอง หลังทดลองเสร็จสิ้นทันที และติดตามผล 1 เดือน เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม                     

กลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางที่ใช 

ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุระหวาง 60-79 ป ทั้งเพศชาย  

และเพศหญิงที่อาศัยอยูในชุมชนเขตอําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ทั้งรายใหมและรายเกา 

โดยไดรับการวินิจฉัยโรคจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามหลักการจําแนกโรคระหวาง

ประเทศ ICD-10 (International classification of disease) ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง             

โดยใชแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q) และแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q)           

ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เพื่อทําการคัดเลือกผูสูงอายุที่มีคาคะแนนภาวะซึมเศรา 

อยูระหวาง 7-18 คะแนน ซึ่งอยูในระดับเล็กนอย ถึงระดับปานกลาง ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 24 คน 

โดยใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย ดวยการจับฉลากแบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 12 คน                           

และกลุมควบคุม 12 คน ดําเนินการทดลองในระหวางเดือนมิถุนายน-เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 

ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางและดําเนินการวิจัยดวยตนเองโดยมีผูชวยวิจัย 1 คน ชวยทําหนาที่        

ในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนผูสังเกตการณขณะที่ผูวิจัยทํากลุมบําบัดดวยงานศิลปะ และบันทึก

ขอมูลในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดําเนินกิจกรรมกลุมสัปดาหละ 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 สําหรับกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาล

ตามปกติ จากทีมเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล หลังจากน้ันเมื่อครบ 4 สัปดาห  

กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมตอบแบบประเมินความผาสกุซ้ํา จากน้ันผูวิจัยนําขอมูลที่ไดทั้งหมด       

จากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความถูกตอง แลวนําไปวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา 

(Two-way repeated measure ANOVA) และเปรียบเทียบเปนรายคูดวยวิธีบอนเฟอโรนี 

(Bonferroni) 
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สรุปผลการวจิัย 

 1.  กลุมตัวอยางทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีลักษณะคลายคลึงกัน ไดแก เพศ 

อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ภูมิลําเนาเดิม ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาที่ปวย                

และบุคคลที่พักอาศัยดวย เมื่อทดสอบความแตกตางขอมูลทั่วไปดังกลาวของกลุมทดลอง                     

และกลุมควบคุม พบวา ไมแตกตางกันอยางมนัียสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2.  ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ย          

ความผาสุก ระยะกอนการทดลอง ไมแตกตางกัน 

 3.  ผูสูงอายทุี่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมกลุมบําบัด           

ดวยงานศิลปะมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุก ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล             

1 เดือนแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

 4.  ผูสูงอายทุี่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมกลุมบําบัด      

ดวยงานศิลปะ มีคะแนนเฉลี่ยความผาสุก ระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แตในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที              

และระยะติดตามผล 1 เดือน ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 5.  ผูสูงอายทุี่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ                     

มีคะแนนเฉลี่ยความผาสุก ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน                

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  

การอภปิรายผล 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุ                 

ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ไดดังน้ี 

 1.  ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมกลุมบําบัดดวย 

งานศิลปะมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกสูงกวากลุมควบคุม ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  

และระยะติดตามผล 1 เดือนซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไวในขอที่ 1 และ 2 ทั้งน้ีสามารถอธิบาย

ไดวา 

 โปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นน้ีเปนกลุมที่จัดขึ้นตามแนวคิด

ทฤษฎีการพยาบาลการดูแลมนุษยของวัตสัน ที่ใหความสําคัญกับการดูแลกันและกันดวยความรัก 

ความเมตตา เคารพในความเปนมนุษย (Watson, 1988) มาประยุกตใชรวมกับขั้นตอนการทําศิลปะ

บําบัดของ เลิศศิริร บวรกิตติ (2552) โดยมุงเนนการพัฒนาความผาสุกใหครอบคลุมทั้ง 6 ดาน 
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ตามแนวคิดของ Dupuy (1977) จากแนวคิดของวัตสันสามารถนํามาทําความเขาใจผูสูงอายุ                  

ที่มีปญหาสุขภาพไดวา ความเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังน้ันซึ่งเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด

และตองมีการรักษายาวนานตลอดชีวิต บางคนอาจสูญเสียภาพลักษณจากการเจ็บปวยน้ัน ทําให

ผูสูงอายุขาดความสมดุลกลมกลืนกันของกาย จิต และจิตวิญญาณ ความเสื่อมทางดานรางกายตาง ๆ 

รวมทั้งระบบประสาทและสมอง สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ พฤติกรรมตาง ๆ ออกมา 

คือ ภาวะเครียด ความวิตกกังวล และนําไปสูภาวะซึมเศรา และขาดความผาสุกได  

 การศึกษาคร้ังน้ี ประสิทธิภาพของโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะ สามารถเพิ่ม 

ความผาสุกใหกับผูสูงอายุได เน่ืองจากการจัดกิจกรรมกลุมบําบัดทั้ง 6 กิจกรรมน้ี เนนการสราง

สัมพันธภาพที่ดีตอกันจนเกิดการทํางานรวมกันของผูสูงอายุ เนนการเปดใจ การเขาใจความรูสึก  

ซึ่งชวยใหผูสูงอายุมองเห็นความจริงที่เกิดขึ้นไดหยั่งรูในการเปน/ การกระทํา/ การรูแหงตน  

(Being/ Doing/ Knowing) ตลอดจนการตระหนักเห็นคุณคาซึ่งกันและกัน ทุกคนจึงไดรับการ

ยอมรับในฐานะมนุษยคนหน่ึงที่ไมใชผูปวย จนสรางเสริมใหสมาชิกกลุมบําบัดน้ีมีความเปน

ปกแผน (Cohesiveness) รูสึกเปนสวนหน่ึงของกลุม มีความรูสึกวางใจจนเกิดการแลกเปลี่ยน

ประสบการณซึ่งกันและกัน มีความสบายใจเมื่ออยูในกลุม จนเกิดความผอนคลาย  

 ผูวิจัยสนับสนุนใหผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารวมโปรแกรมกลุมดวยงานศิลปะ

ไดใชจินตนาการ ความคิดสรางสรรค เรียนรูจากประสบการณตรงภายใตบรรยากาศที่เอ้ืออํานวย 

ตลอดระยะเวลาของการทํากิจกรรมศิลปะซึ่งไดแก การวาดภาพ การระบายสี และการประดิษฐ

ตกแตงตาง ๆ กระบวนการที่เกิดขึ้น ในขณะที่สมาชิกผูสูงอายุไดทําการหยิบจับ สัมผัสกับวัสดุ  

ดวยการเอาดินสอมาลากเสน นําสีนํ้ามาปายหรือสลัดไปมาน้ันรางกายพยายามใชความสามารถ 

ในการบังคับการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือในการทํางานประสานกันระหวางกลามเน้ือมือ น้ิวมือ 

และการใชประสาทสัมผัสทางตารับรูในเร่ืองสี ทําใหสมองเกิดกระบวนการรับรูและถูกกระตุน

โดยเฉพาะสมองซีกขวาที่เกี่ยวของกับอารมณความรูสึก และความคิดสรางสรรค (Sperry, 1982)  

 การไดปลดปลอยอารมณโดยผานการสรางสรรคงานศิลปะดวยการวาดภาพ การลากเสน 

การตัดกระดาษและการประดับตกแตงสิ่งตาง ๆ น้ัน จิตเพงความสนใจและมีสมาธิจดจออยูกับ

ชิ้นงานศิลปะที่อยูตรงหนา ทําใหเกิดความรูสึกสงบ ผอนคลาย อีกทั้งความสุนทรียะในงานศิลปะ 

มีสวนชวยใหผูสูงอายุมีอารมณดีขึ้น เพิ่มความรูสึกทางบวก และละทิ้งความกังวลหรือเร่ืองราว         

ที่ทําใหไมสบายใจตาง ๆ ที่มีอยูภายในจิตใจน้ันออกไป เมื่อจิตรูสึกสงบจึงทําใหผูสูงอายุสามารถ

เปดใจรับประสบการณใหม ๆ และทํากิจกรรมดวยความกระชุมกระชวย มีชีวิตชีวา (Vitality)         

การรับรูความงามจากผลงานทางศิลปะที่สมาชิกผูสูงอายุไดลงมือกระทําและจากการมองสีสัน                

ที่เกิดขึ้นทําใหเกิดความรูสึกทางบวก ซาบซึ้งและมีความสุข (Positive well-being) ตอผลงานของ
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ตัวเอง ตลอดจนการไดถายทอดความสามารถที่ยังมีอยูผานงานศิลปะจนทํางานออกมาไดสําเร็จ   

ทําใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจและมั่นใจในตนเอง (Self-control) การเขารวมกิจกรรมดังกลาวที่ใช

สวนตาง ๆ ของรางกาย (Psychomotor) การใชกระบวนการทางความคิด (Cognitive domain)         

จนเกิดเปนความสุขและรับรูถึงชีวิตที่มีความหมาย (Spiritual domain) ทําใหผูสูงอายุเกิดความผาสุก

ขึ้นภายในจิตใจ ดังที่ Lane (2005) กลาววา กระบวนการที่เกิดจากการใชความคิดสรางสรรค          

ในงานศิลปะจะกระตุนตอมไฮโปธาลามัสซึ่งสงผลใหระบบประสาทอัตโนมัติซึ่งทําหนาที่รักษา

สมดุลของการไหลเวียนเลือด อัตราการเตนของหัวใจ และควบคุมระดับฮอรโมนทําหนาที่ไดดี

ยิ่งขึ้นอีกทั้งยังสงผลเฉพาะตอระดับสารสื่อประสาทในสมองในการหลั่งสารเอ็นโดรฟน 

(Endorphine) ซึ่งเปนสารแหงความสุข ประสิทธิภาพของการสรางสรรคงานศิลปะและการมีสมาธิ

น้ัน สามารถทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงดานทัศนคติ สภาวะอารมณ และการรับรูถึงความรูสึก

เจ็บปวดไปในทางที่ดีขึ้น เมื่อบุคคลมีความคิดสรางสรรคและเขาถึงจิตวิญญาณของตนเองจะทําให

บุคคลเกิดความหวัง มองโลกในทางบวก และปรับตัวตอปญหาตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพขึ้น  

 2.  ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุกระยะ           

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกวาระยะกอนการทดลอง ซึ่งแสดง

ใหเห็นวา การจัดรูปแบบโปรแกรมศิลปะทั้ง 6 กิจกรรมเปนการจัดการเรียนรูซึ่งเปนประสบการณ

ตรงเพื่อใหผูสูงอายุเรียนรูและรับรูถึงความผาสุก สิ่งที่บงบอกถึงความผาสุกตามแนวคิดของ  

Dupuy (1977) ที่ผูวิจัยนํามาอภิปรายใน 6 มิติ ซึ่งไดแก 1) ความมีชีวิตชีวา (Vitality) 2) การควบคุม

ตนเอง (Self-control) 3) ดานสุขภาพทั่วไป (General health) 4) ความสุขในชีวิต (Positive         

well-being) 5) ดานความวิตกกังวล (Anxiety) และ 6) ดานความซึมเศรา (Depression) 

 มิติแรก คือ มิติแหงการสรางความมีพลังและมีชีวิตชีวา (Vitality) ซึ่งเปนเร่ืองของ

ความรูสึกที่มีพลังกระชุมกระชวย มีขวัญ และกําลังใจ สนใจการทํากิจกรรมตาง ๆ จนสําเร็จไมรูสึก

ถึงความเหน็ดเหน่ือย โดยผานกิจกรรมที่มีชื่อวา “การเปดสวนดอกไม…ในใจเรา” ซึ่งเปนกิจกรรม

การวาดภาพ และระบายสี ในชวงแรกของการทํากิจกรรมเปนการวาดภาพสวนดอกไมรวมกัน  

เมื่อเร่ิมกิจกรรมสมาชิกลุมผูสูงอายุทุกคนลวนมีสีหนาวิตกกังวล รูสึกต่ืนเตนกับอุปกรณทํางาน

ศิลปะที่หลากหลายและแปลกใหมที่วางอยูตรงหนาซึ่งเปนสิ่งแปลกใหมสําหรับทุกคนแตทุกคน      

ก็ใชความพยายามและพลังแหงความคิดริเร่ิมของตนเองในการวาดภาพ ระบายสีและประดิษฐ

ตกแตง ตลอดจนมีความมุงมั่นต้ังใจที่จะทํางานรวมกันใหสําเร็จลุลวง ภายหลังเสร็จกิจกรรม

สมาชิกกลุมไดก็มีการพูดคุยกันถึงภาพสวนที่แตละคนใชจินตนาการของตนเองวาดมันออกมา

ถึงแมวาจะไมเคยทํามากอนเลย สวนน้ีจึงมีหลากหลายความคิดแตทุกคนก็ชวยกันทําใหเกิดเปนภาพ

สวนดอกไมที่สวยงามดูแลวมีชีวิตชีวาออกมาไดจนสําเร็จ นอกจากน้ีกิจกรรมแนะนําตนเอง        
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เปนการสงเสริมการสรางสัมพันธภาพที่ดีตอกันผานวัสดุศิลปะที่ทุกคนไดทําออกมา มีการพูดคุย

ซักถามกันอยางเปนกันเองกับเพื่อนสมาชิกในกลุมและบอกเลาถึงความรูสึกประทับใจที่มีตอกัน 

สอดคลองกับการศึกษาของ MacGregor (2006) ที่ใชกิจกรรมทางศิลปะชวยกระตุนใหผูสูงอายุ     

เกิดการมีสวนรวมและสงเสริมการมีปฎิสัมพันธกับหมูคณะ เกิดบรรยากาศแหงความรูสึกเปนสุข

ตอการสรางผลงานไดสําเร็จ ความเพลิดเพลินใจในการทํางานรวมกันกับผูอ่ืน ลดความวาเหว        

สรางพลังแหงชีวิตที่มีเปาหมาย และความมีชีวิตชีวาใหผูสูงอายุ 

 มิติที่สอง คือ มิติแหงการสงเสริมในเร่ืองของการควบคุมตนเอง (Self-control) ซึ่งเปน

ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม การกระทํา ความคิด อารมณหรือความรูสึกของตนเอง             

ใหเปนไปในทางบวก โดยผานกิจกรรมที่มีชื่อวา “แตมสีสัน ปนอารมณ” ในชวงเร่ิมตนของ 

การทํากิจกรรมจากการสังเกตสมาชิกผูสูงอายุแตละคนมีความคุนชินสามารถเลือก และหยิบจับ

วัสดุอุปกรณอยางทะมัดทะแมงและเปนธรรมชาติมากขึ้น กิจกรรมแรกเปนการวาดภาพใบหนา 

ที่บงบอกสภาวะอารมณของตนเอง ภาพที่ออกมาจากสมาชิกกลุมบางคนเปนภาพใบหนาที่บึ้งตึง 

และบางคนที่วาดภาพใบหนาไมถูกก็ใชสี เพื่อแสดงออกทางสัญลักษณของความรูสึกตนเองออกมา

เปนภาพสีดําซึ่งหมายถึง การมีอารมณขุนมัวในใจ กิจกรรมน้ีทําใหสมาชิกเกิดการรับรูไดถึง

ความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในและแสดงออกใหผูอ่ืนไดเห็นผานการวาดภาพ หลังเสร็จกิจกรรม          

ทําใหสมาชิกภายในกลุมเกิดการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกันในเร่ืองการจัดการอารมณ        

ดานลบที่บางคนเคยทําแลวไดผลดีมานําเสนอในกลุม และสมาชิกบางคนบอกวาจะนําวิธีตาง ๆ      

ที่ไดลองนําไปใชกับตัวเองบาง กิจกรรมน้ีมีสมาชิกผูสูงอายุหญิงทานหน่ึงไดพูดใหแงคิด             

แกสมาชิกกลุมไววา                    

 “วัยอยางเรา ๆ ตองหาอะไรมาทําใหเพลิน ๆ ใหมีชวงเวลาที่มีความสุขบาง                   

จะไดไมไปคิดฟุงซาน เราก็จะไมทุกขมากมาย”  

 จึงอาจกลาวไดวากิจกรรมศิลปะน้ีชวยใหผูสูงอายุเขาใจตนเองถึงอารมณ ความคิด  

การกระทําและเห็นความสําคัญในการจัดการกับอารมณของตนเอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  

Puig et al. (2006) พบวา การบําบัดดวยการสรางสรรคศิลปะมีสวนชวยเพิ่มความผาสุก         

ทางดานจิตใจโดยสามารถลดอารมณเชิงลบและการเสริมสรางอารมณเชิงบวกในกลุมทดลอง    

และการศึกษาของ Price et al. (2007) ที่สรุปผลการศึกษาวา กระบวนการสรางสรรคงานศิลปะ

รูปแบบตาง ๆ น้ันใหผลดี และมีคุณประโยชนตอการสรางเสริมกระบวนการเยียวยาดานรางกาย 

จิตใจ อารมณ และจิตวิญญาณในผูสูงอายุ อีกทั้งทําใหผูอ่ืนและผูใหการดูแลไดรูจักประสบการณ

ชีวิตของผูสูงอายุในแงมุมอ่ืน ๆ อีกดวย 

 มิติที่สาม คือ มิติแหงการสงเสริมในเร่ืองดานสุขภาพทั่วไป (General health)                

ซึ่งเปนการดูแลสุขภาพรางกาย และจิตใจใหเกิดความผาสุกโดยผานกิจกรรมที่มีชื่อวากิจกรรม 
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“จิตสบาย…กายสมดุล” ผูวิจัยสอบถามความรูสึกขณะเจ็บปวย และการดูแลสุขภาพของตนเอง       

ที่ผานมา สมาชิกบางคนบอกวาตัวเองรูสึกเบื่อที่ตองกินยาเปนกํามือ ๆ บางวันก็ลืมกินบาง บางคน  

ก็บอกวาเวลาเครียดรูสึกปวดศีรษะตึงบริเวณทายทอย พอเจาะเลือดนํ้าตาล และความดันขึ้น       

ผูวิจัยทําการเชื่อมโยงใหเห็นวา เมื่อใดที่รางกายไมสบาย จิตใจเราก็จะถูกรบกวนไปดวย               

ลองทบทวนสิ่งเล็ก ๆ นอย ๆ ในสิ่งที่คิดวาเราทํามันขาดหายไปและควรจะทํามันใหดีขึ้นเพื่อตัวเรา

จะไดมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ กิจกรรมน้ีเปนการวาดตอเติมภาพ ตนไมคร่ึงตนใหมีความสมบูรณ 

รวมถึงใหสมาชิกใสองคประกอบตาง ๆ ที่จะใหตนไมตนน้ีมีชีวิตอยูได พรอมทั้งใหทุกคนลองนึก

ภาพวาหากตนไมน้ีเปรียบเสมือนตัวเรา จะมีวิธีดูแลรักษาอยางไรไมใหทรุดโทรมและแยลงไป

กวาเดิม หลังเสร็จกิจกรรมวาดตอเติมภาพตนไม ผูวิจัยกระตุนสมาชิกภายในกลุมใหอธิบายถึง          

การดูแลตนเองผานภาพและใหสมาชิกแสดงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะเพิ่มเติมในสวนที่ขาด

หายไป ผูสูงอายุทานหน่ึงบอกเลาถึงอารมณความรูสึกตอสุขภาพของตนเองผานงานศิลปะ                

โดยไดพูดอธิบายภาพตนไมของตัวเองวา  

 “ตนไมตนน้ีถาเปรียบเหมือนตัวเรา เราก็ควรจะดูแลตัวเองใหดี ปรับปรุงสิ่งแวดลอม   

ซะใหมที่คิดวาจะทําใหตนไมอยูไดไมตาย ปาวาดพระอาทิตยเพราะพระอาทิตยเปรียบเหมือนคุณ

หมอที่ใหแสงสวางเราเร่ืองของความรูวาเปนเบาหวานตองกินอะไร มากนอยเทาไหรและหยูกยา    

ที่กิน เม็ดปุย คือ การเสริมการออกกําลังกาย และหยุดสิ่งทีไ่มดีที่ทําลายสุขภาพตัวเรา ตนหญา        

และดอกไมที่อยูใตตน เปนเหมือนเพื่อนไวใหเราพูดคุยกันยามเหงา บอนํ้าเปนเหมือนครอบครัว    

ที่คอยดูแลปา” ผลจากการทํากิจกรรมดังกลาวแสดงใหเห็นถึงความสําคัญและความรับผิดชอบของ

ผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองจนเกิดเปนความรักและความเปนเจาของในชีวิตของตนเอง    

และเกิดการรับรูวาเมื่อใดที่กายแข็งแรง ใจก็จะเปนสุขรูสึกวาชีวิตน้ีมีความหมายจนกอใหเกิด 

ความผาสุก สอดคลองกับ DiMatteo, Lepper and Croghan (2000) พบวา ความสุขมีความเกี่ยวของ

กับความรวมมือในการรักษาของผูปวย และเปนปจจัยที่เปนตัวทํานายสุขภาพที่ดี Susan (2004)  

พบวา ศิลปะบําบัดมีประโยชนตอผูสูงอายุ เปดโอกาสใหผูสูงอายุที่มีการเจ็บปวยไดแสดงออกถึง

ความรูสึกและประสบการณภายในผานชิ้นงานศิลปะชวยใหพวกผูสูงอายุเปดการรับรูตอสิ่งใหม ๆ 

และไดรับทางออกที่สรางสรรคตอการดูแลสุขภาพของตนเอง สอดคลองกับการศึกษาเชิงคุณภาพ

ของ Reynolds and Lim (2007) ที่ทําการสํารวจมุมมองของผูปวยมะเร็งหญิงที่เขารวมกิจกรรม

ศิลปะอยางสม่ําเสมอวาศิลปะชวยใหเกิดความผาสุกทางใจไดอยางไรในขณะที่ตองเผชิญกับ 

การเปนโรคมะเร็ง พบวา ผูปวยรับรูความผาสุกทางใจจากกิจกรรมศิลปะใน 4 ประเด็น คือ ศิลปะ 

ทําให 1) ผูปวยจดจอกับประสบการณทางบวกที่กําลังกระทํามากกวาจะหมกมุนอยูกับการเจ็บปวย

ของตนเอง 2) เพิ่มความรูสึกมีคุณคาและอัตลักษณของตนเองจากกิจกรรมศิลปะจนทําใหผูปวยรูสึก
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มีกําลังใจและเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง 3) สามารถคงไวซึ่งเอกลักษณแหงตนและบทบาท         

ทางสังคมถึงแมวาจะเปนผูปวยมะเร็ง และ 4) สนับสนุนการแสดงออกทางอารมณโดยเฉพาะ       

ในระยะที่ไดรับรังสีรักษา นอกจากน้ีการจัดกิจกรรมทางศิลปะจึงชวยสรางความคิดสรางสรรค        

ที่มีความหมายและความผาสุกทางใจในขณะเปนโรคมะเร็ง 

 มิติที่สี่ คือ มิติแหงการสงเสริมในเร่ืองของการมีความสุขในชีวิต (Positive well-being)  

ซึ่งเปนความรูสึกวาปจจุบันเปนชวงชีวิตที่มีความสุข มีความทรงจําที่ดี มีความพึงพอใจ ซึ่งเปนสิ่งที่

บงบอกถึงความรูสึกดานบวก โดยผานกิจกรรม 3 กิจกรรมที่มีชื่อวา “ตุกตา เติมแรงใจ” กิจกรรม 

“ปลาประดับ…ประทับความสุข” และกิจกรรม “ประดิษฐกรอบภาพแหงความทรงจํา” ซึ่งกิจกรรม

ทั้งสามน้ีเปนการประดิษฐตกแตงโดยใชวัสดุตาง ๆ ที่หลากหลาย การทํางานมีความซับซอน ยุงยาก

มากขึ้น กอนเขาสูกิจกรรมผูวิจัยไดชี้แจงวากิจกรรมน้ีเราจะทําไปพรอม ๆ กันโดยที่ไมมีตัวแบบ

หรือตัวอยางใหดูซึ่งเปนการทาทายตัวเองอยางหน่ึงวาเราสามารถทําได หลังเสร็จกิจกรรมสมาชิก

ในกลุมมีการพูดคุยกันถึงผลงานของตัวเองดวยสีหนายิ้มแยมบอกถึงความรูสึกประทับใจ ภาคภูมิใจ

และมีความสุขกับผลงานที่วางอยูตรงหนา สมาชิกผูสูงอายุสองทานพูดถึงกิจกรรมที่ชอบวา  

 “ชอบกิจกรรมการทํากรอบภาพ เพราะปาจะเอาไวเก็บรูปที่ทํากับเพื่อน ๆ ที่เปนชวงเวลา

แหงความสุขไวดูเวลาที่คิดถึง”  

 “ลุงชอบกิจกรรมปลาเพราะแตละคนทําออกมามีสีสันสดใส มองดูแลวมีความสุข      

และตอนทําลุงก็ไดแงคิดกับตัวเองวาปลามีหลายชนิดมีทั้งนํ้าเค็ม นํ้าจืด จะไปฝนใหปลานํ้าเค็ม         

มาอยูในนํ้าจืดก็ไมไดจะตายเสียเปลา ๆ มันก็เปรียบเหมือนคนเราที่ตองทําใหชีวิตตัวเองอยูถูกที่ถูก

ทางอะไรที่แกไมไดก็อยาไปฝนมัน ไมงั้นชีวิตที่ไมรูวาจะตายวันตายพรุงจะไมมีความสุข” 

สอดคลองกับ Reynolds (2010) ที่ทําการสัมภาษณประสบการณการทําศิลปะในกลุมผูสูงอายุเพศ

หญิง ผูเขารวมอธิบายวาการทําศิลปะชวยเพิ่มคุณคาของชีวิตจิตใจ สงเสริมความเพลิดเพลิน 

หลงใหลไปกับสีสัน และพื้นผิวตาง ๆ ไดทดลองทําสิ่งใหม ๆ ที่ทาทาย ไดทดลองเลนกับมัน     

และศิลปะยังชวยใหมีการเชื่อมตอสานสัมพันธกับโลกภายนอก และคงไวซึ่งสัมพันธภาพ              

และโอกาสในการสรางความสมดุลใหกับชีวิต  

 มิติที่หา และมิติที่หก คือ มิติแหงความวิตกกังวล (Anxiety) และความซึมเศรา 

(Depression) ซึ่งความวิตกกังวลเปนผลมาจากการคิด ประเมินตัดสินสถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 

โดยบุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองในลักษณะของความรูสึกตึงเครียด อาการหงุดหงิด จนนําไปสู

ภาวะที่จิตใจหมนหมอง หดหู เศราโศก รวมถึงความรูสึกทอแท หมดหวัง มองโลกในแงราย ตําหนิ

ตัวเอง รูสึกตนเองไรคา ทั้งสองมิติน้ีเปนความรูสึกทางดานลบที่ทําใหความผาสุกลดลง  
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 การจัดโปรกรมของการวิจัยน้ี เปนกิจกรรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะเพื่อลดความรูสึก

ดานลบทั้งสองดาน คือ ดานความวิตกกังวล และดานความซึมเศราเพราะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุ 

มีการแสดงออกทางอารมณความรูสึก ความคิด และจินตนาการอยางอิสระในสภาวะแวดลอม    

และบรรยากาศที่ผอนคลาย และถายทอดออกมาเปนงานศิลปะ ไดแก การวาดภาพ การลากเสน  

การตัดกระดาษ และการประดับตกแตงสิ่งตาง ๆ ขณะทํารางกายมีการเคลื่อนไหวสอดประสานกัน

กับจิตที่เพงความสนใจและมีสมาธิจดจออยูกับชิ้นงานที่อยูตรงหนา จนทําใหเกิดความรูสึกสงบ 

ผอนคลายความวิตกกังวล นอกจากน้ีการรับรูความสามารถของตนเองที่สามารถผลิตงานศิลปะที่มี

สีสันได ทําใหเกิดความรูสึกทางบวก รูสึกตนเองมีคุณคาและความสามารถ ลดความเศราทางจิตใจ

จนเกิดเปนความผาสุก  สอดคลองกับการศึกษาของ ชูวิทย รัตนพลแสนย และคณะ (2554) ที่พบวา 

ผูสูงอาย6ุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา6มีคะแนนภาวะซึมเศราลดลงหลังการใช

โปรแกรมศิลปกรรมบําบัด และเชนเดียวกับ McCaffrey et al. (2011) พบวา การเดินสวน             

และการใชศิลปะบําบัดชวยเพิ่มอารมณความรูสึกทางบวก การเห็นคุณคาในตนเอง                       

ลดความวิตกกังวล และลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได 

 จากผลการวิจัยการศึกษาคร้ังน้ีพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุก ในระยะหลัง

การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือนไมแตกตางกัน ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากโปรแกรม

การทํากลุมบําบัดดวยงานศิลปะ ผูวิจัยไมไดจัดกิจกรรมทางศิลปะเสริมใหทําที่บานในระยะติดตาม

ผลชวง 1 เดือน ดังน้ันผูสูงอายุจึงไมไดรับการกระตุนใหมีการแสดงออกของอารมณความรูสึก 

ความคิด อยางตอเน่ือง นอกจากน้ีจากการสอบถามขอมูลของสมาชิกผูสูงอายุในรายที่มีระดับ

คะแนนความผาสุกลดลง พบวา มีเหตุการณที่เขามากระทบตอจิตใจ เชน สามีเสียชีวิต การดูแลบุตร

หลานที่เจ็บปวยดวยโรคมะเร็ง การถูกขโมยขาวของในบาน และภาระหน้ีสินภายในครอบครัว 

จึงสงผลใหคะแนนความผาสุกลดลง สอดคลองกับทฤษฎีกิจกรรมทางสังคม (Activity theory)  

ที่พัฒนามาจากการวิเคราะหของ Havighurst (1980) ที่กลาวไววา ผูสูงอายุที่มีการปฏิบัติกิจกรรม

และรวมกิจกรรมตาง ๆ ทางสังคมอยางสม่ําเสมอจะทําใหมีความสามารถในการปรับตัวไดดีขึ้น

และเกิดความพึงพอใจในชีวิต การลดกิจกรรมตาง ๆ ของผูสูงอายุลง ทําใหไมไดใชกระบวนการ

การทํางานของสมอง จิตใจ และรางกายในการทํากิจกรรมตาง ๆ จนเกิดการถดถอยในหลาย ๆ ดาน

ซึ่งทําใหความผาสุกลดลงน่ันเอง 

 นอกจากน้ีกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ยความผาสุก  

ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ไมแตกตางกันน้ัน เมื่อศึกษาถึง 

เหตุปจจัยที่ทําใหคะแนนความผาสุกลดลง หลังจากผูวิจัยไดทําการสัมภาษณพูดคุยกับสมาชิก

ผูสูงอายุในกลุมควบคุมเฉพาะรายที่มีคะแนนความผาสุกลดตํ่าลงทั้งสองระยะน้ัน พบวาสมาชิก 
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ในกลุมควบคุมบางรายไดพบเจอเหตุการณที่เขามากระทบตอจิตใจซึ่งไดแก การเจ็บปวยที่มี

ภาวะแทรกซอนทางตาและไต บุตรหลานในครอบครัวที่ชวยดูแลผูสูงอายมุีการยายถิ่นที่อยู        

และออกไปทํางานตางจังหวัด ผลผลิตภาคการเกษตรเกิดความเสียหายจากภัยธรรมชาติและสัตวปา 

นอกจากน้ียังมีการสูญเสียพื้นที่ทํากินใหกับนายทุนเพราะภาระหน้ีสินจากการกูยืม ซึ่งสอดคลองกับ 

Lomrance (1998) ที่พบวา เหตุการณที่เกิดขึ้นในชีวิตทางดานลบ (Negative life event) มีผลกระทบ

ตอความผาสุกของผูสูงอายุ เชน การตายของสมาชิกในครอบครัว เพื่อน การเจ็บปวย เปนตน            

และจากการศึกษของ Moos, Brennan, Schutte, and Moos (2006) พบวา ผูสูงอายุที่ตองประสบกับ

เหตุการณเชิงลบมักนําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม เชน การด่ืมแอลกอฮอล              

และความเครียดเร้ือรังกับปญหาตาง ๆ ทําใหจิตใจเกิดความหดหู ซึมเศรา จนสงผลใหความผาสุก

ลดลง 

 

ข้อเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 โปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

ในงานวิจัยคร้ังน้ีพัฒนาโดยการนําศาสตรทางการพยาบาลภายใตกรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล

ของวัตสันที่เนนรูปแบบการดูแลมนุษยดวยความรัก ความเมตตา มาประยุกตใชรวมกับขั้นตอน          

การทําศิลปะบําบัดของ เลิศศิริร บวรกิตติ ผลจากการวิจัยพบวา โปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะ 

สามารถเพิ่มความผาสุกใหกับผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ดังน้ันผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ 

เพื่อการพัฒนาตอไป ดังน้ี 

 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดานการพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวช สามารถนําโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะที่พัฒนาขึ้นน้ีไปใชเปนแนวทาง 

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเพิ่มความผาสุกใหแกผูสูงอายุ  

 2.  ดานการศึกษาพยาบาล คณาจารยในสถาบันการศึกษาสามารถนํากิจกรรมศิลปะ          

มาประยุกตใช และสอดแทรกในเน้ือหาการดูแลผูสูงอายุใหกับนิสิตพยาบาลระดับบัณฑิตศึกษา   

ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติและการบริการวิชาการแกพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ           

ที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 

 3.  ดานการวิจัย นักวิชาการและนักวิจัยทางการพยาบาล สามารถนําผลการวิจัยคร้ังน้ี 

ไปศึกษาเพื่อขยายผลตอยอดในการทํากลุมบําบัดดวยงานศิลปะเพื่อเพิ่มความผาสุกใหกับผูสูงอายุ 

ที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ หรือผูปวยกลุมอ่ืน ควรมีการศึกษาอยางตอเน่ืองและติดตาม 
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การใชโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะเปนระยะดวยการติดตามประเมินผลระยะ 3 เดือน 6 

เดือน และ 1 ป เพื่อติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมฯ และผลการเปลี่ยนแปลงของความผาสุก           

ในแตละชวงของชีวิตในกลุมผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากน้ีควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ 

การสงเสริมความผาสุกในกลุมผูปวยที่มีโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ โดยการปรับรูปแบบตามบริบท 

ใหเหมาะสมกับกลุมน้ัน ๆ 

 4.  ดานการบริหารการพยาบาล ผูบริหารทางการพยาบาลในระดับตาง ๆ ควรให 

การสนับสนุนปจจัยที่เอ้ือตอการปฏิบัติการพยาบาลที่เปนบทบาทอิสระ เชน การพัฒนาบุคคลากร

ในหนวยงานในเร่ืองการจัดอบรมหรือสงฝกอบรมการบําบัดทางการพยาบาลดวยวิธีการตาง ๆ  

ที่หลากหลาย เพื่อสามารถนํามาใชเปนทางเลือกในการใหการดูแลและจัดกิจกรรมแกกลุมผูสูงอายุ

ไดอยางเหมาะสม 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 

 

1.  นายแพทยเวทิส ประทุมศรี   นายแพทยชํานาญการ 

      หัวหนาแผนกจิตเวชโรงพยาบาลพุทธโสธร 

      จังหวัดฉะเชิงเทรา 

2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.สายใจ พัวพันธ รองคณบดีฝายวิชาการ วิจัยและวิเทศสัมพันธ0  

1และหัวหนาหลักสูตร Bachelor of Nursing 

Science Program (International program) 

อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยคริสเตียน 

3.  ผูชวยศาสตราจารย ดร.เลิศศิริร บวรกิตติ อาจารยประจําคณะศิลปกรรมศาสตร 

      มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 

ภาคีสมาชิกประเภทวิจิตรศิลป  

สํานักศิลปกรรม ราชบัณฑิตยสถาน 
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ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

     เลขที่แบบสอบถาม………………. 

วันที่….……/…………/…………. 

เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัย 

คําช้ีแจง แบบสอบถามฉบับน้ีใชรวบรวมขอมูลเพื่อทําวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงาน 

ศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

 แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวนคือ 

 สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป 

 สวนที่ 2 แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา 

 สวนที่ 3 แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q)และแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม 

(9Q) 

 สวนที่ 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  [   ]   หมาย 

   [   ]   หยา  [   ]   แยกกันอยู 

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

6. ระดับการศึกษา 

   [   ]   ไมไดเรียน  [   ]   ประถมศึกษา [   ]   มัธยมศึกษา 

   [   ]   อนุปริญญา  [   ]   ปริญญาตรี  [   ]   สูงกวาปริญญาตรี 

  [   ]   อ่ืน ๆ ระบุ 

            7. สิทธิในการรักษา 

   [   ]   เบิกตนสังกัด [   ]   ประกันสังคม [   ]   ประกันสุขภาพ 

   [   ]   จายคารักษาพยาบาลเอง [   ]   อ่ืน ๆ ระบุ........ 

8. อาชีพ   

  [   ]  ทํางานบาน   [   ]  ทํานา ทําสวน ทําไร  

                  [   ]  รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ       [   ]  รับจาง                                                 

  [   ]  อ่ืน ๆ ระบุ……………… 

9.   รายไดเฉลี่ยตอเดือน………………………………… 

10. โรคประจําตัว………………………………………. 

11. ระยะเวลาการเจ็บปวย………………..…………….. 

12. บุคคลที่อาศัยอยูดวยในปจจุบัน……………………. 
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ส่วนที่ 2  แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา 

คําชี้แจงสวนที่ 2 แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อม ใหทานตอบคําถามดังตอไปน้ี 

ข้อ คําถาม คําตอบ  

1 ปีนีคุ้ณอายุเท่าไร  1/ 0 

2 ขณะนีก้ีโ่มง 

(อาจตอบคลาดเคลื่อนได 1 ชั่วโมง) 

 1/ 0 

3 พูดคําว่า “ร่มกระทะประตู” ให้ฟังช้า ๆ ชัด ๆ 2 คร้ัง 

แลวบอกใหผูทดสอบทวนชื่อทั้งสามดังกลาวทันที 

(ชื่อที่ถูก 1 ชื่อ = 1 คะแนน) 

รม 

กระทะ 

ประตู 

1/ 0 

1/ 0 

1/ 0 

4 เดือนนีเ้ดือนอะไร 

(อาจเปนเดือนไทย/ เดือนสากลก็ได) 

 

3 

 

1/ 0 

5 คนน้ันเป็นใคร 

(ใหถามถึงบุคคล 2 คนเชนแพทยพยาบาลหรือบุคคลใกลเคียง) 

 

บุคคลที่ 1 

บุคคลที่ 2 

 

1/ 0 

1/ 0 

6 ข้าว 1 ถังมีกีล่ติร/ กีก่โิลกรัม 20 ลิตร/ 

15 กก. 

1/ 0 

7 ให้ผู้ทดสอบทาํตามคําส่ังทีจ่ะบอกต่อไปนี ้

“ใหตบมือสามทีแลวกอดอก” 

(ให 1 คะแนนถาทําถูกตองครบทุกขั้นตอน) 

 

 

 

1/ 0 

8 จงบอกความหมายของสุภาษิตต่อไปนี ้“หนีเสือปะจระเข้” 

ตัวอยางคําตอบที่ถูกตอง 

1.  หนีจากสิ่งไมดีไปพบสิ่งที่ไมดีอีก 

2.  หนีจากสถานการณหรือบุคคลที่เปนอันตรายไปพบสถานการณ

หรือบุคคลที่เปนอันตรายอีก 

3.  หนีจากสิ่งที่เลวรายไปพบสิ่งที่เลวรายกวาเดิม 

 

 

 

1/ 0 

9 บอกผู้ทดสอบว่าจงฟังประโยคต่อไปนีใ้ห้ดีเมื่อฟังจบแล้วพูดตาม

ทนัที 

“ฉันชอบดอกไมเสียงเพลงแตไมชอบหมา” 

(ให 1 คะแนนถาพูดไดถูกตองตามลําดับทั้งประโยค) 

 

 

 

 

1/ 0 
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ข้อ คําถาม คําตอบ  

10 ถามผู้ทดสอบว่า “ถ้าลมืกุญแจบ้านจะทาํอย่างไร” 

(ให 1 คะแนนถาคําตอบมีเหตุเหมาะสมโดยที่คําตอบน้ันแสดงถึง

ความพยายาม 

ที่จะแกไขปญหาดวยความเปนไปไดและไมกอใหเกิดความเสียหาย

มาก) 

ตัวอย่างคําตอบทีไ่ด้คะแนน 

1. ทดลองนํากุญแจอันอ่ืนหรือวัสดุที่ใชแทนไดที่มีอยูในบริเวณ 

ใกลเคียงมาลองไขกุญแจ 

2. ตามชางกุญแจ (ถาอยูไมไกลนัก) 

3. ไปขอกุญแจที่ผูอ่ืนเก็บไว (เชนญาติ) ในกรณีที่อยูไมไกลจากบาน 

4. หาทางเขาบาน(ถาสามารถทําได) หรือขอความชวยเหลือจาก 

ผูอยูใกลเคียงเชนปนหนาตางงัดชองลม 

ตัวอย่างคําตอบทีไ่ม่ได้คะแนน 

1. ไมรูจะทําอยางไร น่ังรอจนกวาจะมีคนอ่ืนกลับมา 

2. พังประตูเขาไป 

3. ไปเอากุญแจที่บุคคลอ่ืนในบานเก็บไวแตอยูไกลมาก เชนอยู

ตางจังหวัดหรือใชเวลาเดินทางนานมาก 

 1/ 0 

11 บอกให้ผู้ทดสอบนับเลขจาก 10 -20 

(ให 1 คะแนนถาสามารถนับไดถูกตองตามลําดับทั้งหมด) 

 

 

1/ 0 

12 ชี้ไปที่ นาฬิกา แลวถามวาคืออะไร/ เรียกวาอะไร 

ชี้ไปที่ ปากกา แลวถามวาคืออะไร/ เรียกวาอะไร 

 1/ 0 

1/ 0 

13 บอกให้ผู้ทดสอบลบเลขทีละ 3 จาก 20 ทั้งหมด 3 คร้ัง 

20-3 = a 

17-3 = b 

14-3 = c 

(ใหคะแนนตามจํานวนเลขที่ลบไดถูกตองคร้ังละ1 คะแนน) 

 

a = 17 

b = 14 

c = 11 

 

1/ 0 

1/ 0 

1/ 0 
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หมายเหตุ 

 1.  การใหคะแนนจะคิดคะแนนในแตละขอยอย 19 ขอ หากตอบถูก จะได 1 คะแนน 

หากตอบผิดจะได 0 คะแนน รวมคะแนนทั้งสิ้น 19 คะแนน 

 2.  คะแนนที่ตํ่ากวา 15 แสดงวานาจะมีความผิดปกติของ Cognitive function หรือมีภาวะ

สมองเสื่อม 

 

 ทีม่า: แบบทดสอบพัฒนาโดยสุทธิชัยจิตะพันธกุลและคณะ. คัดลอกจาก สุทธิชัย            

จิตะพันธกุล. การวิเคราะหผูสูงอายุ.ใน: หลักสําคัญทางเวชศาสตรผูสูงอายุ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ

แหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2541 หนา 88-89. 
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ส่วนที ่ 3 แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คําถาม (2Q)และแบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คําถาม (9Q) 

คําแนะนํา    ผูประเมินกาเคร่ืองหมาย  ในชองที่ตรงกับคําตอบของผูรับบริการ 

(ถาไมเขาใจใหถามซ้ํา  ไมควรอธิบายหรือขยายความเพิ่มเติม) 

แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 คาํถาม (2Q) 
 

คําถาม มี ไม่มี 

1. ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมารวมวันน้ี ทานรูสึก หดหู เศรา ทอแทสิ้น

หวัง  

    หรือไม 

  

2. ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมารวมวันน้ี ทานรูสึกเบื่อ ทําอะไรก็ไม

เพลิดเพลิน     

     หรือไม 

  

 

การแปลผล และการดูแล 

- ถาตอบวา “ ไม่มี” ทั้ง 2 ขอ ถือวา ไม่มีภาวะของอาการซึมเศร้า 

- ถาตอบวา “มี” ขอใดขอหน่ึง หรือทั้ง 2 ขอหมายถึง มีความเสี่ยงหรือมีแนวโนม            

จะเปนโรคซึมเศราใหประเมิน 9Q ตอ หรือสงตอโรงพยาบาลเพื่อพบเจาหนาที่คลินิคจิตเวช          

ในการประเมินตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลขที่.................... 
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คําแนะนํา    ผูประเมินกาเคร่ืองหมาย  ในชองที่ตรงกับคําตอบของผูรับบริการ 

(ถาไมเขาใจใหถามซ้ํา  ไมควรอธิบายหรือขยายความเพิ่มเติม) 

แบบประเมนิโรคซึมเศร้า 9 คาํถาม (9Q) 

คาํถาม  (9Q) 

ในช่วง 2  สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวนันีท่้านมีอาการ

เหล่านีบ่้อยแค่ไหน 

ไม่มีเลย มีอาการ 

บางวนั 

(< 7 วนั ) 

บ่อย 

(>7 วนั) 

ทุกวนั 

1.  เบื่อ ๆไมสนใจอยากทําอะไร 0 1 2 3 

2.  ไมสบายใจ ซึมเศรา ทอแท 0 1 2 3 

3.  หลับยาก หรือหลับหลับต่ืนๆหรือหลับมากไป 0 1 2 3 

4.  เหน่ือยงาย หรือไมคอยมีแรง 0 1 2 3 

5.  เบื่ออาหาร หรือกินมากไป 0 1 2 3 

6.  รูสึกไมดีกับตัวเอง คิดวา ตัวเองลมเหลว หรือทํา

ใหตนเองหรือครอบครัวผิดหวัง 

0 1 2 3 

7.  สมาธิไมดีเวลาทําอะไร เชนดูโทรทัศน ฟงวิทยุ 

หรือทํางานที่ตองใชความต้ังใจ 

0 1 2 3 

8.  พูดชา ทําอะไรชาลงจนคนอ่ืนสังเกตเห็นได   

หรือกระสับกระสายไมสามารถอยูน่ิงไดเหมือน     

ที่เคยเปน 

0 1 2 3 

9.  คิดทํารายตนเอง หรือคิดวาตายไปคงจะดี 0 1 2 3 

    รวมคะแนน     

การแปลผล 

7-12   คะแนน เปนโรคซึมเศรา  ระดับนอย  

13-18 คะแนน เปนโรคซึมเศรา  ระดับปานกลาง 

>19   คะแนน เปนโรคซึมเศรา  ระดับรุนแรง 

 

 

 

 

 

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

ส่วนที ่ 4  แบบประเมินความผาสุกโดยทัว่ไป  

คําช้ีแจง  แบบประเมินน้ีเปนขอความที่เกี่ยวกับความรูสึก และเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจริงกับตัว

ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา โปรดทําเคร่ืองหมาย  

ลงหนาขอที่ตรงกับคําตอบของผูสูงอายทุี่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มากที่สุดเพียงคําตอบเดียว 

 

1.  ความรูสึกโดยทั่วไปของทานเปนอยางไร  

      [   ]  1. เปนชวงเวลาที่วิเศษที่สุด 

      [   ]  2. รูสึกดีมากที่สุด 

      [   ]  3. รูสึกดีเปนสวนใหญ   

      [   ]  4. รูสึกดีบางไมดีบางสลับกันไป 

      [   ]  5. รูสึกแยเปนสวนใหญ 

      [   ]  6. รูสึกแยมาก ๆ 

2.  อาการไมสงบ หงุดหงิด รบกวนทาน เพียงใด 

      [   ]  1. รบกวนมากที่สุดจนไมสามารถทํางานอะไรไดเลย 

      [   ]  2. รบกวนมาก   

      [   ]  3. รบกวนไมนอย 

      [   ]  4. รบกวนบางคร้ัง 

      [   ]  5. รบกวนเล็กนอย 

      [   ]  6.ไมรบกวนเลย 

3.  ทานสามารถควบคุมพฤติกรรม ความคิด อารมณ หรือความรูสึกไดมั่นคงเพียงใด 

      [   ]  1. ควบคุมไดดีทุกคร้ัง 

      [   ]  2. ควบคุมไดดีสวนใหญ   

      [   ]  3. ควบคุมไดทั่วไป 

      [   ]  4. ควบคุมไดไมคอยดี 

      [   ]  5. ไมสามารถควบคุมไดและคอนขางรบกวน 

      [   ]  6.ไมสามารถควบคุมไดและรบกวนเปนอยางมาก 
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4.  ทานเคยรูสึกเศรา หมดกําลังใจ สิ้นหวัง หรือรูสึกวาไมมีใครชวยแกปญหาได 

      [   ]  1. รูสึกมากที่สุดจนไมอยากทําอะไร 

      [   ]  2. รูสึกมาก   

      [   ]  3. รูสึกไมนอย 

      [   ]  4. รูสึกบางคร้ัง 

      [   ]  5. รูสึกเปนสวนนอย 

      [   ]  6.ไมรูสึกเลย 

5.  ทานรูสึกมีความตึงเครียด หรืออยูภายใตภาวะกดดัน 

      [   ]  1. มีมากที่สุดจนทําใหรูสึกงุมงาม 

      [   ]  2. มีคอนขางมาก  

      [   ]  3. มีมากกวาปกติบางคร้ัง 

      [   ]  4. มีบางคร้ังแตรูสึกไมปกติ 

      [   ]  5. มีเล็กนอย 

      [   ]  6.ไมมีเลย 

6.  ทานรูสึกมีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิตสวนตัวของทานเพียงใด 

      [   ]  1. มีความสุขมากที่สดุ ไมมีอะไรทําใหพึงพอใจไปมากกวาน้ี 

      [   ]  2. มีความสุขมาก   

      [   ]  3. มีความสุขปานกลาง 

      [   ]  4. มีความพึงพอใจ 

      [   ]  5. คอนขางไมพึงพอใจ 

      [   ]  6.ไมพึงพอใจอยางมาก 

7.  มีสิ่งที่เปนสาเหตุใหทานกังวลใจจนไมสามารถควบคุมการกระทํา ความคิด คําพูด ความรูสึก 

      หรือความจําได 

      [   ]  1. ไมมี 

      [   ]  2.  มีเล็กนอย 

      [   ]  3. มีบางคร้ังแตไมเพียงพอที่จะตองกังวล 

      [   ]  4. มีบางคร้ังและเพียงพอที่จะทําใหกังวล 

      [   ]  5. มีบางคร้ังและเพียงพอที่จะทําใหกังวลไมนอย 

      [   ]  6.มีมากและทําใหฉันกังวลมาก 
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8.  ทานมีความรูสึกเปนทุกข วิตกกังวล หรือวาวุนใจมากนอยเพียงใด 

       [   ]  1. มากที่สุดจนทําใหปวยหรือเกือบปวย 

       [   ]  2. มาก 

       [   ]  3. คอนขางมาก 

       [   ]  4. มีบางคร้ัง เพียงพอที่จะรบกวนฉันได 

       [   ]  5. มีเล็กนอย 

       [   ]  6. ไมมีเลย 

9.  ทานรูสึกสดชื่นภายหลังจากต่ืนนอน และภายหลังจากการพักผอนเพียงใด 

       [   ]  1. สดชื่นทุกวัน 

       [   ]  2. โดยมากทุกวัน 

       [   ]  3. รูสึกสดชื่นเปนสวนมาก 

       [   ]  4. รูสึกสดชื่นนอยกวาคร่ึงตอคร่ึง 

       [   ]  5. รูสึกไมบอย นาน ๆ จะมีซักคร้ัง 

       [   ]  6. ไมมีเลย 

10.  ทานมีความรูสึกเจ็บปวย ไมสบายกายหรือมีความกลัวเกี่ยวกับปญหาสุขภาพทานเพียงใด 

       [   ]  1. รูสึกตลอดเวลา 

       [   ]  2. มีมาก 

       [   ]  3. มีเปนสวนใหญหรือคอนขางมาก 

       [   ]  4. มีบางคร้ัง 

       [   ]  5. มีเล็กนอย 

       [   ]  6. ไมมีเลย 

11.  ทานมีความรูสึกวาชีวิตในแตละวันของทานมีสิ่งที่นาสนใจเพียงใด 

       [   ]  1. รูสึกตลอดเวลา 

       [   ]  2. มีมาก 

       [   ]  3. มีเปนสวนใหญหรือคอนขางมาก 

       [   ]  4. มีบางคร้ัง 

       [   ]  5. มีเล็กนอย 

       [   ]  6. ไมมีเลย 

 

 



106 

12.  ทานมีความรูสึกทอแท และโศกเศราใจเพียงใด 

       [   ]  1. รูสึกตลอดเวลา 

       [   ]  2. มีมาก 

       [   ]  3. มีเปนสวนใหญหรือคอนขางมาก 

       [   ]  4. มีบางคร้ัง 

       [   ]  5. มีเล็กนอย 

       [   ]  6.ไมมีเลย 

13.  ทานมีความรูสึกวาทานมีความมั่นคงทางอารมณและมั่นใจในตนเองเพียงใด 

       [   ]  1. รูสึกตลอดเวลา 

       [   ]  2. มีมาก 

       [   ]  3. มีเปนสวนใหญหรือคอนขางมาก 

       [   ]  4. มีบางคร้ัง 

       [   ]  5. มีเล็กนอย 

       [   ]  6.ไมมีเลย 

14.  ทานมีความรูสึกเบื่อหนาย เหน็ดเหน่ือย หมดเร่ียวแรงมากนอยเพียงใด 

       [   ]  1. รูสึกตลอดเวลา 

       [   ]  2. มีมาก 

       [   ]  3. มีเปนสวนใหญหรือคอนขางมาก 

       [   ]  4. มีบางคร้ัง 

       [   ]  5. มีเล็กนอย 

       [   ]  6.ไมมีเลย 

15.  คุณรูสึกกังวล หรือกลุมใจเกี่ยวกับสุขภาพของคุณ 

 

 

                   0        1         2         3         4         5         6         7          8        9        10 

          

ไมรูสึกกังวล                                                                                         รูสึกกังวลมาก 
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16.  คุณรูสึกผอนคลาย หรือกดดัน 

 

                               0        1         2         3         4         5         6         7          8        9        10 

          

              ผอนคลายมาก                                                                                         กดดันมาก 

 

17.  คุณรูสึกวามีพลัง มีความกลาหาญ สดชื่นมีชีวิตชีวาอยูในระดับใด 

 

                               0        1         2         3         4         5         6         7          8        9        10 

          

          ไมมีเลย / มีนอยมาก                                                                       มีพลังงานในการ 

                                                                                                                   ขับเคลื่อนมาก  

 

18.  คุณรูสึกซึมเศรา หรือชื่นบาน 

 

                            0        1         2         3         4         5         6         7          8        9        10 

          

             รูสึกซึมเศรามาก                                                                                  รูสึกชื่นบานมาก 
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ภาคผนวก ค 

โปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุ 

ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
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โปรแกรมกลุ่มบําบัดด้วยงานศิลปะต่อความผาสุกของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 
 

 โปรแกรมกลุมบําบัดเพื่อปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงดวยงานศิลปะน้ี เปนโปรแกรมที่ใช

สําหรับวิทยานิพนธเร่ือง “ผลของโปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะตอความผาสุกของผูสูงอายุที่

เปนเบาหวานชนิดที่ 2” โดย นางกนกวรรณ กาญจนนิกร นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรม

กลุมบําบัดดวยงานศิลปะโดยการประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลการดูแลมนุษยของ วัตสัน 

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

และขั้นตอนการทําศิลปะบําบัดของ เลิศศิริร บวรกิตติ (2552)  

 แนวคิดของการพัฒนาโปรแกรมมาจากการเห็นความสําคัญของกลุมผูสูงอายุที่มีการ

เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type II Diabetes mellitus) ที่มภีาวะซึมเศรา

การเจ็บปวยจากโรคน้ีกอใหเกิดความเครียดภายในรางกาย มีผลทําใหเกิดภาวะด้ือตออินซูลิน      

(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) นอกจากน้ีสภาวะโรคยังสงผลตอฮอรโมนและสารสื่อประสาทในสมอง

คือ Serotonin มีระดับลดลงจนนําไปสูการเกิดภาวะซึมเศรา (Lustman & Clouse, 2005) ตามแนวคิด

ของวัตสัน ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเปนระยะเวลานานน้ันอาจเกิดจากภาวะความไมสมดุลกัน

ของกาย ใจ และจิตวิญญาณ (Watson, 1988) ซึ่งอาจเกิดจากเหตุปจจัยหลายประการคือ การเสื่อมถอย

ของสภาพรางกายตามวัย การเปลี่ยนแปลงบทบาทและสถานภาพทางสังคม ตลอดจนการประสบกับ

การสูญเสียตาง ๆ สิ่งเหลาน้ีลวนสงผลตอสภาพอารมณและจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกทางดานลบ เชน 

เกิดความวิตกกังวล เบื่อหนาย ทอแท สิ้นหวัง ไมมีชีวิตชีวา ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง กลัว

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

สอดคลองกับแนวคิดของดูพาย (Dupuy, 1977) ที่มีการประเมินความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของ

บุคคลอันเปนผลมาจากประสบการณในชีวิต ความนึกคิด อารมณความรูสึก ซึ่งครอบคลุมทั้งหมด    

6 ดาน ไดแก ดานความวิตกกังวล (Anxiety) ดานความซึมเศรา (Depression) ดานความสุขในชีวิต 

(Positive Well-being) ดานการควบคุมตนเอง (Self-control) ดานความมีชีวิตชีวา (Vitality)            

และดานสุขภาพทั่วไป (General health) ประมวลจากความรูสึกในภาพรวมของบุคคลทั้งดานบวก

และดานลบแลวสะทอนออกมาถาบุคคลมีความรูสึกทางดานบวกมากก็จะสามารถบงบอกถึง      

ความผาสุกในชีวิตในทางกลับกันหากบุคคลมีความรูสึกที่เกิดขึ้นภายในจิตใจทางดานลบคือ ความ

วิตกกังวล (Anxiety) และความซึมเศรา (Depression) มากจะทําใหความผาสุกอยูในระดับตํ่า 
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นอกจากน้ี ยังพบผลกระทบดานจิตวิญญาณคือ ทําใหความมั่นคงทางดานจิตใจ ความหวัง ความเชื่อ 

และความศรัทธาของผูสูงอายุลดลงจนขาดความผาสุก (Bolander, 1994)  

 โปรแกรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะ เปนการนําศิลปะหลากหลายรูปแบบมาประยุกตใช 

เชน การวาดภาพ การระบายสีนํ้า การประดิษฐตกแตง หรือการสรางงานดวยการปะติดภาพ          

และอ่ืน ๆ กับกลุมสมาชิกผูสงูอายุ แนวคิดการดูแลมนุษยของวัตสัน เชื่อวา ศิลปะเปนวิธีการหน่ึง     

ที่สามารถชวยสงเสริมใหบุคคลไดเขาใจการแปรเปลี่ยนของตัวเองมองเห็นความจริงที่เกิดขึ้นจนเกิด

การหยั่งรูในการเปน การกระทํา และการรูแหงตน (Being/ doing/ knowing) และชวยใหบุคคลเห็น

ความรัก ความสวยงามของชีวิต ชวยสงเสริมการเยียวยาแกบุคคลไดในบรรยากาศที่เอ้ืออํานวย 

(Watson, 1988) กิจกรรมทางศิลปะจึงมีเปาหมายเพื่อเปนสื่อกลางใหผูสูงอายุไดแสดงออกทาง

อารมณ ความรูสึกทั้งดานบวก และดานลบ การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การทบทวนเร่ืองราวชีวิต 

ดวยบรรยากาศที่ผอนคลาย อบอุนปลอดภัย มีความไววางใจซึ่งกันและกัน อีกทั้งกระบวนการกลุม   

มีสวนชวยใหเกิดการสะทอนคิด การแลกเปลี่ยน และแบงปนประสบการณกันภายในกลุม นําไปสู

การเกิดแงคิดและมุมมองใหม ๆ ในการจัดการกับความคับของใจ และอารมณเชิงลบไปในทาง

สรางสรรค ทําใหผูสูงอายุเกิดความหวัง กําลังใจ นําไปสูความสมดุลของกาย ใจ และจิตวิญญาณ 

(Harmony of mind, body and soul) (Watson, 1988) ซึ่งเปนสิ่งที่แสดงถึงความผาสุกในผูสูงอายุ  

 การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงไดประยุกตใชขั้นตอนหลักในการทํากิจกรรมศิลปะบําบัดของ

เลิศศิริร บวรกิตติ (2552) มีดังตอไปน้ี  คือ 1) การแนะนําตนเองและการสรางสัมพันธภาพ เปนการ

สรางสัมพันธภาพระหวางผูบําบัดกับผูรับบริการ และระหวางสมาชิกภายในกลุม 2) การสํารวจและ

ระบุปญหาแตในงานวิจัยน้ี เรียกวา การสํารวจและเขาใจตนเอง เปนการใหผูรับบริการไดสรางสรรค

งานศิลปะ เพื่อใชสํารวจ วิเคราะหทําความเขาใจตนเองที่อาจแสดงออกเปนภาษาสัญลักษณ โดยผู

บําบัดเปนผูสังเกต รับฟงและคอยแนะนําดานกระบวนการสรางงาน 3) การแกปญหาและปรับสภาพ

จิต แตในงานวิจัยน้ี เรียกวา การปรับสภาพจิต เปนการใหผูรับบริการไดมีพื้นที่ปลอดภัยเพื่อใช       

ในการระบายความรูสึก สะทอนความคิดความในใจ ทําความเขาใจตนเองและปรับเปลี่ยนสภาพ

จิตใจและความรูสึกตอตนเองไปสูสภาวะใหมที่ดีขึ้น 4) การแปรเปลี่ยน เปนการที่ผูรับบริการไดรับ

การเสริมสรางพลังใจ เกิดความเขมแข็งทางจิตใจ มีความเชื่อมั่น ความภาคภูมิใจในตนเอง 

 กระบวนการดําเนินกิจกรรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะมีวัตถุประสงคหลัก ดังน้ี  

วตัถุประสงค์ 

 1.  เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุสามารถใชจินตนาการและความคิดสรางสรรคในการสราง

ผลงานศิลปะได 
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 2.  เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุสามารถใชศิลปะเปนสื่อกลางในการแสดงออกของอารมณ

และความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบ ภายในกลุมมีการสนับสนุน และใหกําลังใจซึ่งกนัและกัน 

 3.  เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุสามารถสะทอนคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ และเกิด    

การเรียนรูถึงแงคิดและมุมมองใหม ๆ ภายในกลุม เกิดความรูสึกทางดานบวกซึ่งนําไปสูความผาสุก

ในชีวิตทั้ง 4 ดานคือ ดานความสุขในชีวิต ดานการควบคุมตนเอง ดานความมีชีวิตชีวา และดาน

สุขภาพทั่วไป ขั้นตอนของการดําเนินกิจกรรมดังแสดงดังตารางที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางที่ 6 รายละเอียดและขั้นตอนของกิจกรรม 

 

คร้ั

งที ่
ขั้นตอน/กจิกรรม วตัถุประสงค์ ส่ือ/ อุปกรณ์ การประเมนิผล 

1  ขั้นตอนที ่1. การแนะนํา 

และการสรางสัมพันธภาพ 

 - กิจกรรม “การเปดสวน

ดอกไม…ในใจเรา” 

เพ่ือการสรางสัมพันธภาพ และสราง

บรรยากาศของแหงการเรียนรู 

ในการอยูรวมกันอยางมีความสุข 

 

- กระดาษวาดเขียน 100 ปอนด ขนาดตาง 

ๆ, กระดาษสีตาง ๆ , เชือกนิ่ม, กรรไกร, 

ปากกาเมจิก, สีไม, สีเทียน, สีน้ํา, สี

โปสเตอร, กระปองใสน้ํา, จานสี, พูกัน

ขนาดตาง ๆ,ไหมพรม, เล่ือมลูกปด, ริบบิ้น, 

เศษวัสดุตาง ๆ จากธรรมชาติ, เทียนหอม, 

แผนซีดีทํานองเพลงผอนคลาย  

- สังเกตจากสีหนา อารมณ และพฤติกรรม 

ขณะทํากิจกรรม 

- สมาชิกมีการแนะนําตนเองพูดคยุ 

เพ่ือสานสัมพันธกับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในกลุม 

- การใหความรวมมือในการทํากิจกรรม 

จนสําเร็จ 

- สมาชิกทุกคนบอกเลาความรูสึกตอ 

การทํากิจกรรม 

2 ขั้นตอนที ่2. การสํารวจ 

และเขาใจตนเอง 

  - กิจกรรม “แตมสีสัน  

ปนอารมณ” 

1. เพ่ือใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุ 

ไดสํารวจความคดิ ความรูสึกของ

ตนเองผานงานศิลปะ  

2. เพ่ือใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุ 

ไดระบายความรูสึก มีการแสดงออก

ทางอารมณไปในทางทีเ่หมาะสม 

เกิดความรูสึกผอนคลาย (การควบคุม

ตนเอง : Self-control) 

- กระดาษ 100 ปอนดรปูวงกลม, กระดาษ

วาดเขียนขนาดตาง ๆ, กาว, กรรไกร, ดินสอ

, สีไม, สีเทียน, สีเมจิก, สีน้ํา, สีโปสเตอร, 

จานสี, พูกันขนาดตาง ๆ, กระปองใสน้ํา, 

เล่ือมลูกปด, ริบบิน้, กระดาษสีตาง ๆ, วัสดุ

จากธรรมชาต,ิ เทียนหอม, แผนซีดีทํานอง

เพลงผอนคลาย 

- สังเกตจากสีหนา อารมณ และพฤติกรรม 

ขณะทํากิจกรรม 

- การใหความรวมมือในการทํากิจกรรม 

จนสําเร็จ 

- สมาชิกมีการบอกถึงความรูสึกที่เกิดขึ้น 

จากการทํางานศิลปะอยางอิสระ 

- สมาชิกมีการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ 

และมีการสะทอนคดิรวมกัน 
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คร้ั

งที ่
ขั้นตอน/ กจิกรรม วตัถุประสงค์ ส่ือ/ อุปกรณ์ การประเมนิผล 

3 ขั้นตอนที ่3. การปรับสภาพ

จิต 

 - กิจกรรม “ตุกตา เติม

แรงใจ” 

 

 

เพ่ือใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุเกิดการตระหนักรูถึง

ศักยภาพที่มีอยูในตนเอง มีความรูสึกพึงพอใจ 

และภาคภูมิใจในตนเอง (ความสุขในชีวิต: 

Positive Well-being) 

- ถุงเทา, การบูร, ใยโพลีเอสเตอร, ดาย

หรือ เชือกฟอกเสนใหญ, ไหมพรม, 

หนังยาง, เข็มเย็บผาขนาดตาง ๆ, 

กระดุมสีตาง ๆ , กรรไกร, ลูกตากล้ิง, 

อุปกรณตกแตงหนาตุกตา,ไหมพรมถัก

เปย, ดินสอ, ปากกา เมจิกสีตาง ๆ,    

ปนกาว, แผนซีดีทํานองเพลง         

ผอนคลาย 

- สังเกตจากสีหนา อารมณ และพฤติกรรม

ขณะทํากิจกรรม 

- การใหความรวมมือในการทํากิจกรรม

และบอกถึงความสําเร็จของตนเอง 

- การพูดคุยซักถามขอสงสัยตาง ๆ  

ตอการทํากิจกรรม 

- บอกไดถึงความพึงพอใจ ความม่ันใจ 

ตอการสรางผลงาน 

- บอกถึงส่ิงที่ไดเรียนรูจากการทํากิจกรรม 

4 ขั้นตอนที ่3. การปรับสภาพ

จิต 

 - กิจกรรม “จิตสบาย…กาย

สมดุล” 

 

 

เพ่ือใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดคนหาและตระหนัก

รูถึงความเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง          

ในดานกาย จิตสังคม นําไปสูการดูแลสุขภาพ       

ที่พึงประสงค 

(ดานสุขภาพทั่วไป : General health) 

- กระดาษวาดเขียน 100 ปอนด ขนาด 

260 X 375 มม.,ดินสอวาดรูป, สีไม, สี

เทียน, สีน้ํา, สีโปสเตอร, กระปองใส

น้ํา, จานสี, พูกันขนาดตาง ๆ เทียน

หอม, แผนซีดีทํานองเพลงผอนคลาย, 

ซีดีเพลง “ดั่งดอกไมบาน” 

- สังเกตจากสีหนา อารมณ และพฤติกรรม

ขณะทํากิจกรรม 

- การใหความรวมมือในการทํากิจกรรม

จนสําเร็จ  

- บอกไดถึงความสําคัญของการมีสุขภาพ

ที่ดีกาย-ใจสมดุล 

- มีการแลกเปล่ียนและมีการสะทอนคิด

รวมกัน 

- บอกถึงส่ิงที่ไดเรียนรูจากการทํากิจกรรม 

 

ตารางที่ 6 (ตอ) 
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คร้ังที ่ ขั้นตอน/ กจิกรรม วตัถุประสงค์ ส่ือ/ อุปกรณ์ การประเมนิผล 

5 ขั้นตอนที ่4. การแปร 

เปล่ียน 

 - กิจกรรม  

“ปลาประดบั…ประทบั

ความสุข” 

 

 

เพ่ือใหสมาชิกผูสูงอายุมีการแสดงออก

ของความรูสึกและอารมณในทาง 

ที่สรางสรรค เกิดความรูสึกสดช่ืน 

เปนสุขและมีพลังชีวิต 

(ความมีชีวิตชีวา : Vitality) 

- จานกระดาษ จานพลาสติก, กรรไกร, 

ดินสอวาดรูป, สีเมจิก, สีไม, สีเทยีน, สีน้ํา

, สีโปสเตอร, กระปองใสน้ํา, จานสี, พูกัน

ขนาดตาง ๆ, กระดาษสีตาง ๆ, ปนกาว, 

วัสดุประดับตกแตง, เทียนหอม, แผนซีดี

ทํานองเพลงผอนคลาย 

- สังเกตจากสีหนา อารมณ และพฤติกรรม 

ขณะทํากิจกรรม 

- การใหความรวมมือในการทํากิจกรรม 

และบอกถึงความสําเร็จของตนเอง 

- การพูดคุยซักถามขอสงสัยตาง ๆ ตอการทํากิจกรรม 

- มีการแลกเปล่ียนและมีการสะทอนคิดรวมกัน 

- บอกถึงส่ิงที่ไดเรียนรูจากการทํากิจกรรม 

6 ขั้นตอนที ่4. การ

แปรเปล่ียน 

 - กิจกรรม “ประดษิฐ

กรอบภาพแหงความ 

ทรงจํา” 

 

1. เพ่ือใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุ 

เกิดความทรงจําทีด่ีและมีความสุข 

2. เพ่ือใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุเกิดขวัญ

และกําลังใจดําเนินชีวิตดวยความ

ผาสุก 

3. เพ่ือใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุบอกได

ถึงส่ิงที่ไดเรียนรูจากกิจกรรมทั้งหมด 

(ความสุขในชีวิต : Positive Well-

being) 

- กระดาษแขง็เทา-ขาวขนาด A4, ฟวเจอร

บอรดขนาด A4, แผนพลาสติกใสขนาด 

A4, เศษผาสีสดใสขนาด 40 X 50 ซม.,ใย

สังเคราะหสีขาว, ผาสักกะหลาด, เข็ม กับ

ดาย, กระดุมสีตาง ๆ, ผาลูกไมลายตาง ๆ , 

ลวดกํามะหย่ี, วัสดุจากธรรมชาติ, ริบบิ้น, 

กรรไกร, กาว, ปนกาว, เทียนหอม, แผน

ซีดีทํานองเพลงผอนคลาย 

 

- สังเกตจากสีหนา อารมณ และพฤติกรรมขณะทํา

กิจกรรม 

- ผูสูงอายุมีการทบทวนถึงประโยชนที่ไดจากกิจกรรม

ตาง ๆ ที่ผานมา  

- บอกถึงส่ิงที่ไดเรียนรูหรือเกิดการเปล่ียนแปลงตัวเอง

ไปในทางที่ดขีึ้น 

-ผูสูงอายุเหน็คุณคาความงาม และรูสึกพึงพอใจ 

ตอผลงานศิลปะ 

- สะทอนคดิถึงส่ิงที่ไดเรียนรูจากการทํากิจกรรม 

ทั้งหมด 

ตารางที่ 6 (ตอ) 
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ระยะเวลาทีใ่ช้ 

 ใชระยะเวลาคร้ังละ 60-90 นาที จํานวน 6 คร้ัง โดยมีการจัดกิจกรรมกลุมทุกวันจันทร   

และวันศุกร จํานวน 3 สัปดาหและมีการติดตามผลหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการฝก 1 เดือน  

สถานที ่

 กิจกรรมกลุมบําบัดดวยงานศิลปะถูกจัดขึ้นในหองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานหนองปรือกันยาง อําเภอทาตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งมีการตกแตงหองและจัดเรียง

วัสดุ อุปกรณศิลปะหลากหลายชนิดเพื่อใชในการทํากิจกรรมอยางเปนสัดสวน ในขณะการทํา

กิจกรรมสมาชิกกลุมผูสูงอายุจะน่ังบนเกาอ้ี ที่จัดเตรียมไวพรอมกับการจุดเทียนหอมและเปดเพลง

บรรเลง เพื่อสรางบรรยากาศแหงการผอนคลาย ขณะทํากิจกรรมในแตละชวงจะใชเสียงกระด่ิง       

ในการใหสัญญาณเมื่อเร่ิมหรือหยุดทํากิจกรรม  
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 แนวคิดสําคัญในการจัดกจิกรรม 

 สัมพันธภาพเปนกระบวนการระหวางบุคคล สัมพันธภาพที่ดีจะเกิดขึ้นไดเมื่อบุคคล         

มีการทําความรูจักคุนเคย และแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด ความตองการของตนเองออกมาจนเกิด

การยอมรับนับถือ และการเขาอกเขาใจซึ่งกันและกัน การสรางสัมพันธภาพทางสังคม (Social 

relationship) ของบุคคลน้ันจึงมีขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการในดาน การติดตอสื่อสาร  

การรวมกลุมอยูดวยกัน และการทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกันอันเปนความตองการขั้นพื้นฐานหน่ึงของ

มนุษยที่จะไดรับความรัก ไดมีเพื่อน ไดรับการยกยองนับถือ ตลอดจนไดรับความสุข สัมพันธภาพ 

จะดํารงคงอยูไดดีเพียงใด หรือผูใดจะมีความสามารถในการสรางสัมพันธภาพไดดีหรือไมเพียงใดน้ัน

ขึ้นอยูกับประสบการณชีวิตที่ไดเรียนรูจากครอบครัวและสังคมแวดลอม (อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ, 

2557) กิจกรรมกลุมบําบัดน้ีชวยใหบุคคลเกิดการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางกัน เปนการเปดเผย

และแสดงตัวตนของกันและกันใหผูอ่ืนไดทําความรูจักผานการสรางผลงานศิลปะในบรรยากาศ       

ที่อบอุนปลอดภัย นอกจากน้ีกระบวนการกลุมชวยสรางความไววางใจ (Trust) สรางความเห็นอกเห็น

ใจ (Empathy) และชวยเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) ดังน้ันการเรียนรูจากกิจกรรม    

ที่ไดลงมือปฏิบัติจริงจะชวยสรางเสริมใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุเกิดการเรียนรูใหมเกี่ยวกับการ             

อยูรวมกันภายใตการมีสัมพันธภาพที่ดีและความไววางใจกัน 

 กิจกรรม “การเปดสวนดอกไม…ในใจเรา” ถูกกําหนดขึ้นเพื่อเปดโอกาสใหสมาชิก           

กลุมผูสูงอายุไดเรียนรูถึงการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางกันและกัน การมีสวนรวมในกิจกรรม          

กลุมรวมไปถึงการสรางความคุนเคยและไววางใจตอกัน และการเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกันภายใต

บรรยากาศที่อบอุนปลอดภัย และความสบายใจของสมาชิกกลุมเปนสําคัญ การเปดสวนดอกไมจึง

เปรียบเสมือนเปนการใหสมาชิกไดเปดเผยตนเองใหผูอ่ืนไดรับรูถึงสภาวะหน่ึงๆ ของตนเอง    

(สนามปรากฎการณ) และเชื้อเชิญใหผูอ่ืนไดเขามาทําความรูจักและทักทาย กอใหเกิดความรูสึกใหม

เกี่ยวกับการอยูรวมกัน รูสึกถึงความเปนหน่ึงเดียวกันของสมาชิกกลุม และชวยลดความวิตกกังวล

ของสมาชิกผูสูงอายุในการเขากลุมคร้ังแรก 

 วตัถุประสงค์ของกจิกรรม 

 เพื่อการสรางสัมพันธภาพ และสรางบรรยากาศของแหงการเรียนรูในการอยูรวมกัน    

อยางมีความสุข 

ขั้นตอนที ่1 การแนะนําและการสร้างสัมพนัธภาพ 

กจิกรรมบําบัดคร้ังที ่1: “การเปิดสวนดอกไม้…ในใจเรา” 
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 วสัดุ/ อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

 กระดาษวาดเขียน 100 ปอนด ขนาดตาง ๆ, กระดาษสีตาง ๆ , เชือกน่ิม, กรรไกร, ปากกา 

เมจิก, สีไม, สีเทียน, สีนํ้า, สีโปสเตอร, กระปองใสนํ้า, จานส,ี พูกันขนาดตาง ๆ,ไหมพรม, เลื่อม

ลูกปด, ริบบิ้น, เศษวัสดุตาง ๆ จากธรรมชาติ, เทียนหอม, แผนซีดีทํานองเพลงผอนคลาย 

 การดําเนินกจิกรรมมีดังนี้ (90 นาท)ี   

1. ผูวิจัยกลาวแนะนําตัว ชวนสนทนาในเร่ืองทั่ว ๆ ไป ในบรรยากาศที่เปนกันเอง  

2. ผูวิจัยเร่ิมตนดําเนินกิจกรรมโดยการเนน 3 รู คือ รูจักโปรแกรม รูจักวัสดุอุปกรณ  

และรูจักสานสัมพันธ 

      “การรูจักโปรแกรม” ผูวิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงคของการจัดโปรแกรมและสนับสนุน

ใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุมีการกําหนดขอตกลงเพื่อเปนกติกาในการทํากิจกรรมรวมกันระหวางกลุม

สมาชิกผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมบําบัด ตลอดจนบุคคลที่เกี่ยวของ  

     “การรูจักอุปกรณ” ผูวิจัยแนะนําวัสดุอุปกรณศิลปะชนิดตาง ๆ ดวยการอธิบายถึง

คุณลักษณะรวมทั้งขอดี ขอเสียของวัสดุ อุปกรณที่จะนํามาใชในแตละชนิดพรอมทั้งใหสมาชิก    

กลุมผูสูงอายุไดหยิบจับสัมผัสโดยหมุนเวียนกันรอบกลุมจนครบทุกคน และเร่ิมตน Warm up  

ดวยการแจกกระดาษวาดเขียน 100 ปอนด ขนาด A4 ใหผูสูงอายุคนละ 1 แผน (1 แผน/ คน) พรอมทั้ง

อธิบายวาใหสมาชิกผูสูงอายุทุกคนทําการวาดภาพโดยใชปากกาเมจิกหรือดินสอลากเสนวนลงไป  

ในกระดาษโดยไมตองยกดินสอหรือปากกาขึ้นจากพื้นกระดาษซึ่งการวาดคร้ังน้ีขอใหทุกคนตองไม

มองกระดาษโดยการเงยหนาขึ้นหรือหลับตา หลังจากน้ันเมื่อไดยินเสียงระฆังใหสัญญาณขอใหทุก

คนหยุดทําและเร่ิมวาดตออีกคร้ังโดยคร้ังน้ีทุกคนสามารถมองกระดาษไดจนกระทั่งไดยินเสียงระฆัง

ใหสัญญาณอีกคร้ังจึงหยุดการวาด ผูวิจัยกลาวเพิ่มเติมวา... “การวาดน้ีไมตองกังวลถึงความสวยงาม

ใด ๆ ทั้งสิ้น การวาดน้ีเปนเพียงทําความรูจักอุปกรณโดยการลงมือกระทําจริงเทาน้ันหวังผลเพื่อให

ทุกคนเกิดสมาธิจดจออยูกับการทํางานและเปนการเตรียมความพรอมที่จะเขาสูกิจกรรมตอไป”  

  “การรูจักสานสัมพันธ” ผูวิจัยดําเนินการโดยการนํากระดาษวาดเขียน 100 ปอนด     

แผนใหญขนาด 62" X 86" ที่ไดจัดเตรียมไวไปวางตรงกลางกลุมหลังจากน้ันใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุ 

ทุกคนหลับตา… 

 คําพูดทีใ่ช้ในการภาวนา “กระดาษเปลาแผนใหญแผนน้ีอาจจะเปนสิ่งแปลกใหมสําหรับ

บางคน เปนกระดาษที่มีพื้นที่วางเปลา ซึ่งในความคิด ความรูสึกแตละคน ณ ขณะน้ี คิดวาเราจะตอง

ทําอะไรกับมัน จะเร่ิมตนยังไงดี เราจะทําไดหรือ… เพราะตลอดชวงชีวิตที่ผานมาไมเคยทําอะไร 

แบบน้ีมากอน แต...ถาทุกคนลองสลัดความกลัว ความไมกลาทิ้งไป และลองกาวเขามา...ทุกคนจะได

พบกับอีกบรรยากาศหน่ึงเปนบรรยากาศแหงความสุข แหงความผอนคลายซึ่งไมเคยสัมผัสมากอน
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และ...ในการวาดรูปหรือระบายส ีทุก ๆ คนที่อยูในพื้นที่แหงน้ีไมจําเปนตองใชพรสวรรค หรือ

ความสามารถพิเศษอะไรเพียงแคมีอุปกรณที่วางอยูตรงหนาอยางเชน ดินสอไมธรรมดา ๆ แทงหน่ึง

หรืออาจจะเปนดินสอสี…หรืออาจจะเปนแปรงหรือพูกันระบายสี อุปกรณชนิดตาง ๆ เหลาน้ีจะนําพา

ทุกทานไปพบเจอกับสิ่งใหม ๆ รวมกับเพื่อนใหม ๆ พรอมกัน” 

 หลังจากน้ันเปดเพลงบรรเลงชวนใหสมาชิกทุกคนนึกจินตนาการวา “กระดาษแผนน้ี

เปรียบเสมือนสวนของพวกเราทุกคน ในสวน...ทุกสิ่งทุกอยางเจริญเติบโต...ตนไมตางผลัดใบ       

เพื่อใบออนจะผลิได แลวมันจะแตกใบหนาขึ้น ๆ เร่ือย ๆ ตนไมแตละชนิดจะแข็งแรงและสูงขึ้น ๆ 

จนเขียวชะอุมไปทั้งสวน ดอกไมนานาพันธุก็ตางแขงกันผลิบานซึ่งชวยเพิ่มความสดชื่นใหกับสวน

แหงน้ีไมใชนอย และสวนแหงน้ีในความคิดแตละคนอยากใหมีรูปรางหนาตาเปนอยางไร อยากจะให

สวยสดงดงามเพียงใดใหจดจําภาพที่อยูในจินตนาการน้ันเอาไวแลวเรามาชวยกันทําแตงเติมไปพรอม 

ๆ กันในกระดาษแผนน้ี” หลังจากน้ันใหสมาชิกทุกคนลืมตาและทําการพูดคุยปรึกษากันวาในสวน

ของพวกเราควรมีอะไรบางใหทุกคนชวยกันแตงเติมสีสันใหสวนมีความสวยงามรวมกันอยางอิสระ 

ตามความคิดจินตนาการของสมาชิกแตละคน 

 3.  เมื่อทุกคนวาดภาพสวนรวมกันเสร็จเรียบรอยแลว ผูวิจัยชวนใหสมาชิกคิดตามวา  

“สวนแหงน้ีเกิดจากความคิดริเร่ิมและความรวมมือรวมใจกันของทุกคนในกลุมซึ่งแตละคนอาจไม

เคยรูจักกันมากอน แตทุกคนก็สามารถชวยกันตกแตงสวนของพวกเราใหมีความสวยสดงดงามได  

ถึงเพียงน้ี แต ณ ขณะน้ีสวนของเราตองการดอกไมเพื่อนํามาเพิ่มความสดชื่นใหกับสวนมากยิ่งขึ้น” 

หลังจากน้ันผูวิจัยนํารูปดอกไมที่จัดเตรียมไวแจกใหกับสมาชิกและใหทุกคนสมมติตัวเองวาเปน

ดอกไม 1 ดอกใน 3 ดอกที่อยูในชอเดียวกันพรอมทั้งเขียนขอมูลเกี่ยวกับตนเองลงไปในดอกที่ 1  

โดยมีขอมูลดังตอไปน้ี คือ ชื่อ - นามสกุล ชื่อเลน ชื่อหมูบานที่อยูปจจุบัน ขณะน้ีพักอาศัยอยูกับใคร... 

ลักษณะนิสัยเดนประจําตัวและดอกไมที่ตนเองชอบมากที่สุด พรอมทั้งใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุ        

ทําการเลือกวาอยากใหใครแนะนําตัวกอนเปนคนแรก เมื่อคนที่หน่ึงแนะนําตัวเสร็จ ใหคนที่หน่ึง

เลือกคนที่สองใหแนะนําตัวตอไป หลังจากน้ันคนที่สองเลือกคนที่สาม…ทําเชนน้ีไปเร่ือย ๆ 

จนกระทั่งครบหมดทุกคนในกลุม หลังจากน้ันใหแตละคนเลือกเพื่อนสมาชิกในกลุมที่ตนเองรูสึกชื่น

ชอบมากที่สุด 2 คน หลังจากไดทราบขอมูลจากการแนะนําตัว มาเขียนใสไวในกระดาษรูปดอกไม   

ที่เหลืออีก 2 ดอก (1 ดอก/ คน) โดยบันทึกขอมูลใสลงไปคือ ชื่อเลน และลักษณะเดนของเพื่อน

สมาชิกที่ตนเองเห็น เมื่อเขียนขอมูลของเพื่อนเสร็จเรียบรอยแลว ทุกคนสามารถนําวัสดุอ่ืน ๆ          

มาตกแตงหรือระบายสีเพิ่มเติมบนดอกไมใหมีสีสันสวยงามได 

 4.  เมื่อทุกคนเขียนขอมูลสมาชิกที่ชอบและอยากทําความรูจักเสร็จเรียบรอยแลว กระตุน

ใหสมาชิกผูสูงอายุแตละคนอานขอมูลดอกไมทั้ง 2 ดอกที่ตนเองเขียนไวใหกับเพื่อนสมาชิกในกลุม
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ใหญไดฟงพรอมทั้งใหอธิบายเพิ่มเติมวาอยากทําความรูจักดอกไมทั้ง 2 ดอกน้ีเพราะอะไร มีลักษณะ

โดดเดนอยางไรทั้งน้ีเพื่อใหสมาชิกสูงอายุไดรูจักกันและกันมากขึ้น  

 5.  ใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุทกุคนนําแผนกระดาษรูปดอกไม ที่มีขอมูลของตนเอง 

และเพื่อนสมาชิกที่ตนบันทึกขอมูลไวไปติดบนแผนกระดาษรูปสวนดอกไมที่ติดอยูบริเวณบอรด

ดานหนา  

 6.  เมื่อสมาชิกผูสูงอายุติดกระดาษรูปดอกไมลงบนแผนกระดาษรูปสวนดอกไมเสร็จ

เรียบรอยแลว ผูวิจัยกระตุนถามสมาชิกผูสูงอายุแตละคนใหบอกเลาความรูสึกที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

และความรูสึกที่มีตอเพื่อนสมาชิกที่ไดทําความรูจักกันผานกิจกรรมและความรูสึกที่มีตอผลงาน  

 7.  กระตุนใหสมาชิกผูสูงอายุไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายในกลุมใหญ เกี่ยวกับ

วิธีการอยูรวมกันอยางมีความสุขในสวนแหงน้ีตอไปจนกระทั่งถึงกิจกรรมสุดทาย  

 สรุปกจิกรรม  

 การเปดสวนดอกไมใหผูอ่ืนเขามาเยี่ยมชมและทําความรูจักกันเปรียบเสมือนเปนจุดเร่ิมตน

ของการเปดเผยตนเองเพื่อการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและสมาชิกผูสูงอายุทุกคนสามารถทําใหสนาม

ปรากฏการณของตนเองมีความสอดคลองกลมกลืนกันกับผูอ่ืน การมีปฏิสัมพันธน้ันก็จะเปนไป 

อยางราบร่ืนและสวยงาม เปรียบเทียบกับสัมพันธภาพที่มีความไววางใจกัน กอใหเกิดการเรียนรู 

ที่จะอยูรวมกัน มีความปรารถนาดีตอกัน ชวยเหลือเกื้อกูลกัน ดังน้ันการมีสัมพันธภาพที่ดีจึงนําไปสู

การอยูรวมกันอยางมีความสุข 

 ประเมินผล 

 1. สังเกตจากสีหนา อารมณ และพฤติกรรมขณะทํากิจกรรม 

 2. สมาชิกมีการแนะนําตนเองพูดคุยและสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในกลุม 

3. การใหความรวมมือในการทํากิจกรรมจนสําเร็จ 

4. สมาชิกทุกคนบอกเลาความรูสึกตอการทํากิจกรรม 
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รูปตัวอย่างภาพดอกไม้ “รู้จักเขา รู้จักเรา” 

 

 
 

 

                    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
รูสึกอยางไรตอสวน
ดอกไมของเรา  ? 
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แนวคิดสําคัญในการจัดกจิกรรม 

การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของวัยผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุ 

ตองมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงในชีวิตรวมทั้งตองเผชิญกับภาวะความรูสึกตาง ๆ ที่กอใหเกิด

ผลกระทบตอจิตใจมากขึ้น การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ความทุกขทรมานจากการสูญเสียอวัยวะลวน

เปนสถานการณที่คุกคามตอ ความคิด อารมณ ความรูสึก และความผาสุกในชีวิตผูสูงอายุดวยเชนกัน 

(วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2552; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2552; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554)  

ภาวะซึมเศราเปนภาวะหน่ึงที่พบไดบอยในผูสูงอายุซึ่งมีสาเหตุมาจากการขาดความรูสึกที่เปนกันเอง

หรือคุนเคยกับคนอ่ืน ๆ รูสึกแปลกแยกจากผูอ่ืน คิดวาตนเองเปนคนไมสําคัญ (Hoffman et al., 1988; 

Paterson et al.,1991 อางถึงใน ศรีเรือน แกวกังวาล, 2553) และตามแนวคิดของดูพาย ความซึมเศรา 

(Depression) น้ันยังเปนอารมณดานลบที่สงผลใหความผาสุกในชีวิตลดลง ทําใหจิตใจผูสูงอายุเกิด

ความรูสึกหดหู หมนหมอง รูสึกทอแท มองโลกในแงราย รูสึกตนเองไรคา (Dupuy, 1977) นอกจากน้ี

ความเศรายังสงผลใหผูสูงอายุพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไมดี จนกอใหเกิดปญหาสุขภาพ 

ที่ซับซอน และเกิดปญหาดานการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม และบุคคลอ่ืนอีกดวยเชนกัน  

(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 

 กิจกรรม“แตมสีสัน ปนอารมณ” ถูกกําหนดขึ้นเพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดอยูกับ

ปจจุบันในการทําความรูจักตนเองสามารถเห็น-รู-เขาใจการแปรเปลี่ยนของสภาวะอารมณ ความรูสึก

ภายในที่เกิดขึ้นที่ไดจากการรับรูและแสดงออกใหผูอ่ืนไดเห็น อีกทั้งมีสวนชวยใหผูสูงอายุไดแสดง

ความคิด อารมณความรูสึกที่ถูกเก็บกักไวของตนเองผานกิจกรรมศิลปะออกมาในเชิงสรางสรรค 

รวมทั้งกระบวนการกลุมเปนพื้นที่เปดกวางในการแลกเปลี่ยนความคิด ความรูสึกและประสบการณ

ในการแสดงออกทางอารมณ ทั้งดานบวกและดานลบ อีกทั้งสมาชิกกลุมยังชวยสะทอนอารมณ 

ความรูสึกของบุคคลที่แสดงออกมา สงผลใหสมาชิกผูสูงอายุเกิดมุมมองใหม ๆ และสามารถ 

นําวิธีการตาง ๆ ที่ไดรับไปใชในการพัฒนาอารมณดานบวกใหมีมากขึ้นเพื่อทําใหเกิดความผาสุก 

ทางอารมณตอไป 

 วตัถุประสงค์ของกจิกรรม 

1. เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดสํารวจความคิด ความรูสึกของตนเองผานงานศิลปะ  

2. เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดระบายความรูสึก มีการแสดงออกทางอารมณ 

ขั้นตอนที ่2 การสํารวจและเข้าใจตนเอง 

กจิกรรมบําบัดคร้ังที ่2: “แต้มสีสัน ปันอารมณ์” 
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ไปในทางที่เหมาะสมเกิดความรูสึกผอนคลาย 

 วสัดุ / อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

 กระดาษ 100 ปอนดรูปวงกลม, กระดาษวาดเขียนขนาดตาง ๆ, กาว, กรรไกร, ดินสอ,  

สีไม, สีเทียน, สีเมจิก, สีนํ้า, สีโปสเตอร, จานสี, พูกันขนาดตาง ๆ, กระปองใสนํ้า, เลื่อมลูกปด, 

ริบบิ้น, กระดาษสีตาง ๆ, วัสดุจากธรรมชาติ, เทียนหอม, แผนซีดีทํานองเพลงผอนคลาย 

 การดําเนินกจิกรรมมีดังนี้ (90 นาท)ี 

1. ผูวิจัยกลาวทักทายพรอมทั้งใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุสรุปทบทวนสาระสําคัญ 

ในกิจกรรมบําบัดคร้ังที่ 1 และใหสมาชิกไดพูดคุยแลกเปลีย่นความคิดเห็นกันภายในกลุม  

2. ผูวิจัยบอกชื่อกิจกรรมกลุมและอธิบายใหสมาชิกกลุมผูสงูอายุเขาใจถึงแนวคิดกิจกรรม  

ในคร้ังน้ีพรอมทั้งแนะนําวัสดุ อุปกรณ ในการทํากิจกรรม  

 3. หลังจากน้ันผูวิจัยใหสมาชิกผูสูงอายุทุกคนหลับตาและนึกทบทวนถึงความรูสึก              

และอารมณที่เกิดขึ้น ณ ขณะน้ี… 

 คําพูดทีใ่ช้ในการภาวนา...การดําเนินชีวิตในแตละวันของทุกคนลวนตองพบเจอทั้ง

ความสุขและความทุกขซึ่งน่ันก็ไมใชเร่ืองแปลก แตมันเปนเร่ืองธรรมดาของมนุษยปุถุชนในโลกใบน้ี

... ในชวงเวลาตอจากน้ีไป ขอใหทุกคนลองสํารวจความรูสึกหรืออารมณของตนเองที่มีอยู ณ 

ขณะน้ี… อาจจะเปนความรูสึกเบื่อ เซ็ง หงุดหงิด หรือวิตกกังวลกับเหตุการณใดเหตุการณหน่ึงหรือ

บางสิ่งบางอยางที่เราพบเจอมาอาจจะเปนชวง 2- 3 วันที่ผานมาน้ี สิ่งน้ันมันรบกวนจิตใจเรา

ตลอดเวลาเมื่อนึกถึง หรือไมบางคนอาจจะกําลังรูสึกกังวลวาวันน้ีที่เรามาเขารวมกิจกรรมจะเจอกับ

อะไรบาง ตองทําอะไรที่แปลก ๆ ใหม ๆ อีกแลวหรือ ทําใหรูสึกกลัวไมกลา…หรือแมแตบางคน 

อาจกําลังรูสึกมีความสุขอยูกับบางสิ่งบางอยางที่ผานเขามาในชีวิตก็อาจเปนได ใหเราฝามองดู

ความรูสึกและสภาวะอารมณของตนเองที่กําลังเกิดขึ้นในตอนน้ีตามความเปนจริง….ใหสมาชิกทุก

คนลืมตาอยางชา ๆ 

 4.  ผูวิจัยแจกกระดาษ 100 ปอนดรูปวงกลม (1 แผน/ คน) พรอมทั้งอธิบายถึงขั้นตอน 

การทํา คือ ใหสมาชิกทุกคนวาดภาพใบหนาตนเองหรือภาพสัญลักษณที่บงบอกถึงสภาวะอารมณ

และความรูสึกที่มี ณ ขณะน้ีลงไปในกระดาษ เมื่อวาดภาพเสร็จสามารถนําวัสดุมาตกแตงบนใบหนา

หรือระบายสีเพิ่มเติมไดตามความตองการ  

 5. กระตุนใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุแตละคนบอกเลาความรูสึกและอารมณของตนเอง  

ณ ขณะน้ีโดยการอธิบายตามภาพที่ตนเองทําออกมาใหกลุมไดฟง หลังจากที่ไดฟงครบทุกคนแลว 

ใหสมาชิกภายในกลุมรวมแสดงความคิดเห็นจากการหยิบยกประเด็นอารมณความรูสึกดานลบ 

ในภาพรวมที่ไดจากกลุมน้ันพรอมทั้งใชคําถามกระตุนวา...“ความรูสึกและอารมณดานลบเหลาน้ี 



123 
 

 

 

ถายังเกิดขึ้นตอไปเร่ือย ๆ น้ัน มันสงผลเสียตอตัวเราและสิ่งแวดลอมรอบ ๆ ตัวเราอยางไรบาง” 

พรอมกับใหสมาชิกทุกคนชวยกันบอกเลาถึงผลเสียที่เกิดขึ้นและหยิบยกวิธีการตาง ๆ ที่จะชวยพัฒนา

อารมณความรูสึกดานบวกของตนเองใหมีมากขึ้น  

 6.  ผูวิจัยใหสมาชิกผูสูงอายุทุกคนฝกเทคนิคการผอนคลายที่สามารถทําไดดวยตนเอง

เพื่อใหรางกายและจิตใจอยูในภาวะสมดุลคือ การฝกหายใจ การผอนคลายกลามเน้ือกอนจะนําเขา  

ในกิจกรรมตอไป 

 คําพูดทีใ่ช้ในการภาวนา “กอนที่เราจะเร่ิมทํากิจกรรมตอไป ขอใหสมาชิกทุกทาน...น่ังใน

ทาที่สบาย ๆ ปลอยตัวดวยการวางมือ แขน ขา เทาตามสบายแลวหลับตาลงอยางชา ๆ แลวทําการผอน

คลายกลามเน้ือทั่วรางกายทีละสวนโดยเร่ิมต้ังแตใบหนาเมื่อครบทุกสวนแลวใหคุณ….สูดลมหายใจ

เขา-ออกลึก ๆ ชา ๆ 3 คร้ัง เมื่อหายใจเขาก็ใหมีสติรูตัววา “ฉันหายใจเขาหน่ึง” เมื่อหายใจออกก็ใหมี

สติรูตัววา “ฉันหายใจออกหน่ึง” ทําจนครบ 3 คร้ัง” ...เมื่อทําจนครบแลวขอใหทุกคนลืมตา  

 7.  ผูวิจัยจุดเทียนหอมและอธิบายกิจกรรมตอไปใหแกสมาชิกกลุมผูสูงอายุฟงพรอมกับ

วางกระดาษวาดเขียน 100 ปอนดขนาดตาง ๆ ไวตรงกลางโตะ โดยใหสมาชิกเลือกขนาดได             

ตามความตองการ (1 แผน/คน) และอธิบายตอวา...กิจกรรมตอไปน้ีเปนขั้นตอนของการผอนคลาย 

และการปลดปลอยอารมณ โดยผูวิจัยจะใหวาดภาพอิสระตามความคิดจินตนาการของแตละคน 

โดยการวาดคร้ังน้ีจะเปนการวาดหมุนเวียนกันภายในกลุม ซึ่งจะมีเวลาเปนตัวกําหนดในการวาด    

แตละคร้ังโดยใชเสียงระฆังเปนตัวใหสัญญาณวาเร่ิมหรือหยุด…หลังจากน้ันผูวิจัยเร่ิมทําการเปดเพลง

บรรเลงเบา ๆ และใหสมาชิกทุกคนนํากระดาษที่ตนเองเลือกขนาดไวขึ้นมาวาดหรือแตงแตมดวยสี 

จนกระทั่งไดยินเสียงระฆังใหสัญญาณเมื่อน้ันใหทุกคนหยุดและทําการเวียนกระดาษใหเพื่อนสมาชิก

ที่อยูทางดานขวามือ ขั้นตอนตอไป คือ ใหเพื่อนสมาชิกชวยกันวาดแตงเติมสีสันบนภาพของเพื่อน 

ใหสวยงามสมบูรณ วาดสลับกันไปมาจนกวาจะถึงภาพวาดของตนเองแลวจึงหยุด หลังจากน้ัน

สมาชิกทุกคนสามารถทําการตกแตงภาพของตนเองใหสวยงามยิ่งขึ้นดวยวัสดุตาง ๆ อยางอิสระ 

8.  ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกลุมผูสูงอายุทุกคนไดบอกเลาถึงความรูสึกเกี่ยวกับภาพของ 

ตนเองที่ไดทําขึ้นในคร้ังแรกและภาพที่เพื่อนสมาชิกทุกคนในกลุมไดชวยกันแตงเติม รวมทั้งพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับความคิด อารมณ ความรูสึกที่เกิดขึ้นและสิ่งที่ไดเรียนรูจากการทํา

กิจกรรมคร้ังน้ี 

 9.  ผูวิจัยกลาวสรุปและสะทอนความคิดที่ไดจากการทํากิจกรรมใหกับสมาชิกกลุม

ผูสูงอายุ   

                 10. ผูวิจัยแจงการทํากิจกรรมในคร้ังตอไปคือ การประดิษฐตุกตาพรอมทั้งแจงวันเวลานัด

หมายและยุติการบําบัดคร้ังที่ 2 
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 สรุปกจิกรรม  

 การแสดงออกทางอารมณ หรือความรูสึกทั้งดานบวกและดานลบผานการวาดรูปภายใต

บรรยากาศผอนคลาย มีความไววางใจกันภายในกลุม ทําใหสมาชิกลุมผูสูงอายุไดมีการนึกทบทวน

สํารวจความคิด ความรูสึกของตนเองที่มีอยู ณ ขณะน้ันสงผลใหมีความเขาใจตนเองมากยิ่งขึ้น อีกทั้ง

กระบวนการกลุมทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนความคิด และประสบการณของแตละคนสงผลใหเกิด 

การเรียนรูรวมกันวาอารมณชนิดไหนที่ควรหลีกเลี่ยงและรวมกันหาวิธีจัดการไปในทางสรางสรรค

เพราะการที่บุคคลอยูกับอารมณดานลบมากกวาดานบวกจะทําใหผูสูงอายุไมมีความสุข เกิดปญหา

สุขภาพที่ซับซอนและทําใหการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม และบุคคลอ่ืนบกพรองลงดวยเชนกัน 

 ประเมินผล 

1. สังเกตจากสีหนา อารมณ และพฤติกรรมขณะทํากิจกรรม 

2. การใหความรวมมือในการทํากิจกรรมจนสําเร็จ 

3. สมาชิกมีการบอกถึงความรูสึกที่เกิดขึ้นจากการทํางานศิลปะอยางอิสระ 

4. สมาชิกมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ และมีการสะทอนคิดรวมกัน 

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 

 ผูที่มีความผาสุกจะเปนผูที่มีความสุข มีความยินดี และมีความพึงพอใจกับชีวิต (Graney, 

1975; Whall, 1987) วัยสูงอายุตองเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงหลายดาน ความเสื่อมทางดานรางกาย

ทําใหผูสูงอายุสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคทางกายเร้ือรังชนิดตาง ๆ ผลจากการเจ็บปวยทําใหผูสูงอายุ

ขาดกิจกรรมที่จําเปน เชน การออกกําลังกาย การทํางานอดิเรกเพื่อความเพลิดเพลิน รวมทั้งการ

ทองเที่ยวไปตามที่ตาง ๆ เพื่อความสุขของชีวิต (สมภพ เรืองตระกูล, 2547) จึงกอใหเกิดความอึดอัด

และความไมพอใจถึงสภาวะปจจุบันของตนเองที่ไมสามารถทํากิจกรรมบางอยางไดเหมือนเดิม  

และตองพึ่งพาผูอ่ืนกอใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงและขาดความมั่นใจในตนเองทําใหมี

พฤติกรรมและการปรับตัวในสังคมไมดีจนขาดความสุขในการดําเนินชีวิต ดูพายเชื่อวา ความผาสุก

มาจากความสุขในชีวิต (Positive Well-being) คือ ความรูสึกมีความสุขและพึงพอใจกับชีวิตที่เปนอยู 

(Dupuy, 1977) การสรางความสุขในผูสูงอายุจึงควรเพิ่มความพึงพอใจ ภาคภูมิใจ และความเชื่อมั่น 

ในตนเองซึ่งสามารถทําไดโดย 1) ผูสูงอายุไดรับการยกยองจากคนรอบขาง หรือคนในสังคม               

2) ผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ดวยตัวเองได 3) ผูสูงอายุสามารถทําประโยชนใหกับผูอ่ืนได  

(กรมสุภาพจิต, 2550) 

 กิจกรรม “ตุกตา เติมแรงใจ” ถูกกําหนดขึ้นเพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดทํากิจกรรม 

ที่มีความซับซอนมากยิ่งขึ้นและเพื่อเปนการสรางความรูสึกคุนเคยตอกระบวนการสรางงานศิลปะ

รูปแบบตาง ๆ ซึ่งการทําในแตละขั้นตอนกระบวนการที่เกิดขึ้นพยายามสรางใหผูสูงอายุเกิด

ความรูสึกวาตนเองสามารถทํางานศิลปะในรูปแบบงาย ๆ ที่ไมมีความคาดหวังหรือการใชมาตรฐาน 

มาทําการประเมินคุณคาทางศิลปะ กิจกรรมคร้ังน้ีเปนการประดิษฐตุกตาจากถุงเทาโดยการนําวัสดุ

ตาง ๆ มาตกแตงใหสวยงาม ประกอบกับการนําการบูรมาใชเปนสวนประกอบน้ันทําใหบรรยากาศ

ในหองหอมสดชื่น สมาชิกแตละคนรูสึกสดชื่นดวยกลิ่นของการบูรหอม เปาหมายของกิจกรรม      

คือ ชวยทําใหผูสูงอายุเกิดความผอนคลายสามารถแสดงอารมณความรูสึก ความคิด จินตนาการของ

ตนเองผานการสรางงานศิลปะกอใหเกิดการเรียนรูถึงความรูสึกพึงพอใจ ความภาคภูมิใจในผลงาน 

ที่ตนเองไดลงมือทําตามความสามารถที่มีอยู ใหประสบความสําเร็จได ทําใหเกิดความเชื่อมั่นใน

ตนเองมากยิ่งขึ้น รวมทั้งการไดรับการชื่นชม ยกยอง ยอมรับนับถือจากกลุมชวยเพิ่มความรูสึก              

มีคุณคาในตนเองอีกดวยเชนกัน 

ขั้นตอนที ่3 การปรับสภาพจิต 

กจิกรรมบําบัดคร้ังที ่3: “ตุ๊กตา เติมแรงใจ” 
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 วตัถุประสงค์ของกจิกรรม 

  เพื่อเพิ่มการตระหนักรูถึงศักยภาพในตนเอง มคีวามรูสึกพึงพอใจและมีความมั่นใจ           

ในการกระทําของตนเองจนประสบผลสําเร็จ 

 วสัดุ / อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

 ถุงเทา, การบูร, ใยโพลีเอสเตอร, ดายหรือ เชือกฟอกเสนใหญ, ไหมพรม, หนังยาง, เข็ม 

เย็บผาขนาดตาง ๆ, กระดุมสีตาง ๆ , กรรไกร, ลูกตากลิ้ง, อุปกรณตกแตงหนาตุกตา,ไหมพรมถักเปย, 

ดินสอ, ปากกา เมจิกสีตาง ๆ, ปนกาว, เทียนหอม, แผนซีดีทํานองเพลงผอนคลาย 

 การดําเนินกจิกรรมมีดังนี้ (90 นาท)ี 

 1.  ผูวิจัยกลาวทักทายพรอมทั้งใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุทําการสรุปทบทวนกิจกรรม             

การบําบัดคร้ังที่ 2 โดยใหสมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายในกลุม 

   2.  ผูวิจัยบอกชื่อกิจกรรมกลุมและอธิบายใหสมาชิกผูสูงอายุ เขาใจถึงแนวคิดกิจกรรม  

“ประดิษฐตุกตา…เติมแรงใจ” แลวกระตุนถามสมาชิกในกลุมโดยใชคําถามตอไปน้ี  

 “ความพึงพอใจและเชื่อมั่นในตนเองสามารถเร่ิมตนจากใคร” 

 “อะไรหรือสิ่งใดในชีวิตเมื่อเรานึกถึงแลวสามารถชวยใหตัวเราเกิดความรูสึกมีพลัง 

และเชื่อมั่นในตนเองมากยิ่งขึ้น” 

 3.  ผูวิจัยแนะนําอุปกรณทั้งหมดที่ถูกนํามาใชในกิจกรรมคร้ังน้ีใหแกสมาชิกกลุมผูสูงอายุ

พรอมทั้งอธิบายวา...กอนที่ทุกคนจะลงมือประดิษฐตุกตาตัวน้ีอยากใหทุกคนลองนึกจินตนาการวา

อยากใหตุกตาตัวน้ีเปนตัวแทนหรือสัญลักษณของอะไรที่บงบอกความเปนตัวตนของเรา อาทิเชน 

ความอดทน ความซื่อสัตย ความรัก..... หรือบางคนอาจจะเอาไวเปนเคร่ืองเตือนใจใหตัวเองไดนึกถึง

ในเวลาที่เราเกิดความรูสึกและอารมณดานลบ เชน ความรูสึกทอแท หมดกําลังใจ...ขอใหทุกคนลอง

คิดไว...หลังจากน้ันใหสมาชิกทุกคนลืมตาอยางชา ๆ  

 4.  ผูวิจัยชี้แจงกอนเขาสูกิจกรรมวา กิจกรรมน้ีจะไมมีตัวอยางใหดู แตเราจะทําไปพรอม ๆ 

กัน หลังจากน้ันเร่ิมตนกิจกรรมดวยการเปดเพลงบรรเลงผอนคลายและเร่ิมตนดําเนินกิจกรรมโดย

บอกถึงวิธีและขั้นตอนในการทําพรอมทั้งใหสมาชิกทุกคนทําการเลือกวัสดุที่จะนํามาประดิษฐตุกตา

อยางอิสระตามจินตนาการของตนเองจนกระทั่งเสร็จสมบูรณ 

                 5.  ผูวิจัยใหสมาชิกผูสูงอายุแตละคนบอกเลาความรูสึกตอผลงานของตนเองที่ทําออกมา 

ใหเพื่อนสมาชิกในกลุมไดฟง และบอกเลาเร่ืองราว เกี่ยวกับตุกตาของตนเองวาเปนตัวแทนหรือ

สัญลักษณของอะไรที่ตนเองไดนึกไว พรอมทั้งใหต้ังชื่อตุกตา และบอกเหตุผลของชื่อดังกลาว 

หลังจากน้ันใหสมาชิกทุกคนพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณกันภายในกลุมโดยการยกตัวอยาง
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ความสําเร็จที่เกิดขึ้นเพื่อสรางบรรยากาศแหงการไดรับการชื่นชม ยกยองในความสามารถระหวาง

สมาชิกดวยกัน  

                 6.  ผูวิจัยกลาวสรุปและสะทอนความคิดที่ไดจากการทํากิจกรรมใหกับสมาชิกกลุมผูสูงอาย ุ  

                 7.  ผูวิจัยแจงการทํากิจกรรมในคร้ังตอไปคือการวาดตกแตงภาพ พรอมทั้งแจงวันเวลานัด

หมายและยุติการบําบัดคร้ังที่ 3 

 สรุปกจิกรรม  

 การรับรูถึงความสําเร็จจากความมุงมั่นต้ังใจในการประดิษฐตุกตาดวยตนเองจากความคิด

จินตนาการอยางอิสระน้ันเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกที่ดีตอตนเอง รูสึกพึงพอใจ  

และมีความภาคภูมิใจในผลงานที่ตนเองไดทําซึ่งเปนประสบการณตรงที่สมาชิกกลุมผูสูงอายุ 

แตละคนไดรับ การสรางสรรคงานศิลปะพรอมกับสมาชิกในกลุมที่มีความคุนเคยและไววางใจกัน

รวมทั้งไดรับการชื่นชม ยอมรับจากสมาชิกกลุมสงผลใหมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้นเกิดความสุข 

และมีความพึงพอใจในชีวิต 

 ประเมินผล 

1. สังเกตจากสีหนา อารมณ และพฤติกรรมขณะทํากิจกรรม 

2. การใหความรวมมือในการทํากิจกรรมและบอกถึงความสําเร็จของตนเอง 

3. การพูดคุยซักถามขอสงสัยตาง ๆ ตอการทํากิจกรรม 

4. บอกไดถึงความพึงพอใจ ความมั่นใจตอการสรางผลงาน 

5. บอกถึงสิ่งที่ไดเรียนรูจากการทํากิจกรรม 
 

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 

 เมื่อบุคคลกาวเขาสูภาวะสูงวัยรางกายยอมมีการเปลี่ยนแปลงและเสื่อมลงตามธรรมชาติ 

ซึ่งเปนผลสืบเน่ืองมาจากกระบวนการชรา (Aging process) สภาพรางกายมีการถดถอย สรีรภาพ 

อวัยวะและระบบการทํางานตาง ๆ ทั่วรางกายเร่ิมเสื่อมลงทําใหประสิทธิภาพการทํางานของอวัยวะ

และระบบตาง ๆ ในรางกายเสียสมดุลจึงทําใหเกิดการเจ็บปวยไดงาย (วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2552; 

ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2552; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ผูสูงอายุจึงมีปญหาสุขภาพ

มากกวาวัยอ่ืน ๆ โดยเฉพาะสุขภาพกาย ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเปนระยะเวลานานน้ันทําให

ผูสูงอายุรูสึกไมพึงพอใจกับชีวิต และทุกขทรมานกับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น หมดกําลังใจ เบื่อหนาย

ทอแท และสิ้นหวัง ปญหาสุขภาพน้ันจึงถือวาเปนปญหาสําคัญที่คุกคามดานจิตวิญญาณของผูสูงอายุ

กอใหเกิดภาวะบีบคั้นทางจิตใจทําใหผูสูงอายุแสดงอารมณดานลบออกมา เชน ความเครียด                  

ความวิตกกังวล ตามแนวความคิดเกี่ยวกับความผาสุกของดูพายในดานสุขภาพทั่วไป (General 

health) ดูพายเชื่อวา ภาวะสุขภาพเปนดานหน่ึงของความผาสุกเน่ืองจากการทํางานของรางกาย     

และจิตใจมีความสัมพันธกันซึ่งการเจ็บปวย ความผิดปกติของรางกาย และความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น 

จากโรคสงผลกระทบตอจิตใจโดยตรงทําใหจิตใจกังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่ตนเองกําลังเผชิญอยู

ในขณะน้ันสิ่งเหลาน้ีสงผลทําใหมีสุขภาพจิตที่ไมดีตามสภาพของรางกายดวยเชนกัน สภาพจิตใจถูก

รบกวนหรือทําใหไมสบายมีความหมายไปทางดานลบสงผลใหความผาสุกลดลง (Dupuy, 1977)  

 กิจกรรม “จิตสบาย…กายสมดุล” ถูกกําหนดขึ้นเพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดมีการคนหา

สมดุลของชีวิตทั้งจากภายในตนและภายนอกผานกิจกรรมการวาดตอเติมภาพ และระบายสี            

ซึ่งเปาหมายของกิจกรรมคือ เพิ่มความตระหนักรูถึงสภาวะสุขภาพของตนเองที่เปนอยู ณ ขณะน้ี  

การสรางงานศิลปะในบรรยากาศที่เอ้ืออํานวยมีสวนชวยกระตุนใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุได เห็น-รู-

เขาใจการแปรเปลี่ยนที่เกิดขึ้นทั้งดานรางกายและจิตใจ สามารถบอกเลาถึงอารมณความรูสึก           

ตอสุขภาพของตนเองผานงานศิลปะ อีกทั้งกระบวนการกลุมมีสวนชวยใหผูสูงอายุแตละคนได

แลกเปลี่ยนความคิด และบอกเลาถึงประสบการณในการดูแลสุขภาพของตนเอง จนเกิดการเรียนรู

รวมกัน ทําใหเกิดมุมมองใหมที่สามารถนํามาปรับใชในการดูแลตนเองใหดียิ่งขึ้น  

 วตัถุประสงค์ของกจิกรรม 

 เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดคนหาและตระหนักรูถึงภาวะสุขภาพที่ดีสามารถทําใหกาย- 

ใจเกิดความสมดุล 

 

กจิกรรมบําบัดคร้ังที ่4: “จิตสบาย…กายสมดุล” 
 



129 
 

 

 

 วสัดุ / อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

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

กระปองใสนํ้า, จานสี, พูกันขนาดตาง ๆ เทียนหอม, แผนซีดีทํานองเพลงผอนคลาย 

 การดําเนินกจิกรรมมีดังนี้ (90 นาท)ี 

 1.  ผูวิจัยกลาวใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุ สรุปทบทวนสาระสําคัญของกิจกรรมคร้ังที่ 3  

และใหสมาชิกแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายในกลุม  

 2.  ผูวิจัยชวนใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุทุกคนพูดคุยเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง โดยผูวิจัย

เร่ิมตนดวยการพูดวา...กิจกรรมคร้ังน้ีเปนกิจกรรมคร้ังที่ 4 ซึ่งทุก ๆ คนไมหายไปไหน ยังสามารถ 

มาเขารวมกิจกรรมไดทุกคร้ังตามที่นัดหมายกัน น่ันก็แสดงวาสุขภาพรางกายของทุกคนในขณะน้ี    

ยังเอ้ืออํานวยใหเราไดมาพบเจอกัน...หลังจากน้ันกระตุนใหสมาชิกผูสูงอายุแตละคนเลาเร่ือง สุขภาพ

รางกายของตนเองวาเปนอยางไรกันบางในปจจุบัน 

3.  ผูวิจัยเร่ิมเขาสูกิจกรรมโดยใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุทุกคนน่ังในทาที่สบาย ทําใจใหสงบ 

และหลับตาสงบน่ิง  

 คําพูดทีใ่ช้ในการภาวนา “ธรรมชาติของชีวิตมนุษยน้ันยอมตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง

หลากหลายดาน...การเจ็บปวยก็เชนกันที่สามารถเกิดขึ้นไดกับทุกคน ทุกเพศทุกวัย และเกิดได 

ทุกเวลา...ภาวะสุขภาพดีเปนสิ่งที่ทุกคนตองการและพึงปรารถนา ในตอนน้ี...ขอใหทุกคนลอง

จินตนาการวา หากเปรียบตัวเราเปนเสมือนตนไมตนหน่ึงซึ่งตองการสิ่งตาง ๆ จากภายนอกที่เรามอง

ไมเห็นมาชวยหลอเลี้ยงใหดํารงชีวิตอยูได สิ่งเหลาน้ันมีอะไรบาง... และเราจะมีวิธีการอยางไรที่จะ

ทํานุบํารุงและดูแลรักษาใหมันมีความสมบูรณแข็งแรงดูแลวสดชื่นมีชีวิตชีวาไมทรุดโทรมงาย         

เพราะปราศจากการดูแล...ในทางกลับกันการดูแลตนไมน้ีก็เปรียบเสมือนการดูแลสุขภาพรางกายของ

ตนเองไมใหทรุดโทรมและแยลงไปกวาเดิม ดังน้ันขอใหทุกคนลองคิดทบทวนไวในใจวา…เราจะมี

วิธีการทํานุบํารุงตัวเองอยางไรเพื่อใหเรามีสุขภาพกาย-ใจที่สมดุลถึงแมวาจะอยูในภาวะเจ็บปวยตอง

มีการรักษาอยางตอเน่ืองและยาวนานเชนน้ี...ถากลัวลืมในสิ่งที่คิดเมื่อลืมตาขึ้นใหทุกคนเขียน

ขอความใสไวในหลังกระดาษแผนน้ี” หลังจากน้ันใหทุกคนลืมตาอยางชา ๆ 

 4.  ผูวิจัยแจกกระดาษวาดเขียนที่มีภาพตนไมคร่ึงตนใหกับสมาชิกผูสูงอายุคนละ 1 ใบ 

พรอมทั้งอธิบายวา ตนไมที่มีอยูคร่ึงตนน้ีรอปจจัยตาง ๆ ที่จะทําใหมันเปนตนไมที่สมบูรณดูแลว      

มีพลัง สดชื่นและอยาลืมวาตนไมน้ีเปรียบเสมือนตัวเราการแตงเติมโดยการวาดภาพสัญลักษณตาง ๆ 

เขาไปน้ันเราจะสื่อใหเห็นถึงการดูแลตัวเองอยางไร หลังจากน้ันเร่ิมตนกิจกรรมดวยการเปดเพลง

บรรเลงผอนคลายและใหสมาชิกทุกคนลงมือวาดและแตงเติมภาพตนไมใหเปรียบเสมือนกับ         

การดูแลตนเองในความคิดของแตละคน โดยใหสมาชิกเลือกใชอุปกรณตกแตงโดยอิสระ  
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 5. กระตุนใหสมาชิกผูสูงอายุแตละคนไดบอกเลาเร่ืองราวเกี่ยวกับภาพในความคิดที่ได

ถายทอดออกมาเปนภาพสัญลักษณในกระดาษรวมถึงการแปลความหมายใหเพื่อนสมาชิกฟง           

พรอมทั้งกระตุนใหสมาชิกทุกคนลองทบทวนวาเคยทําอะไรมากอนที่ชวยใหตนเองสบายใจแลวกาย

สบาย และทําการเชื่อมโยงกับสิ่งที่สมาชิกถายทอดออกมาในภาพ   

 6.  กระตุนใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุมีการแลกเปลี่ยนประสบการณและบอกเลาวิธีการของ

แตละคนที่จะทําใหตัวเองไปถึงเปาหมายที่วางไวในเร่ืองการดูแลสุขภาพรวมกันในกลุมใหญ               

และผูวิจัยสรุปความคิดเห็นอีกคร้ังในชวงทาย 

 7.  ผูวิจัยกลาวสรุปและสะทอนความคิดที่ไดจากการทํากิจกรรมใหกับสมาชิกกลุม

ผูสูงอายุ   

                 8.  ผูวิจัยแจงการทํากิจกรรมในคร้ังตอไปคือการวาดตกแตงภาพ แจงวันเวลานัดหมาย          

และยุติการบําบัดคร้ังที่ 4 

 สรุปกจิกรรม  

 ธรรมชาติของชีวิตมนุษยน้ันยอมตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงหลากหลายดาน                  

ภาวะการเจ็บปวยก็เชนกันที่สามารถเกิดขึ้นไดกับทุกคน ทุกเพศทุกวัย การที่ตองปรับตัวตอการ

เจ็บปวยทําใหผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวล ความเครียด ความเศรา และความรูสึกทอถอยจากปญหา

สุขภาพสะทอนออกมาเปนพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ไมดี กิจกรรม “จิตสบาย…กายสมดุล”   

เปนกิจกรรมการวาดและตอเติมภาพ ที่สามารถชวยกระตุนใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดมีการทบทวน

ถึงความเจ็บปวยวาเปนเพียงสวนหน่ึงของชีวิต แตไมใชทั้งหมด การเขาใจและยอมรับจะนําไปสู        

การดูแลตนเองโดยแลกเปลี่ยนวิธีการ การดูแลตนเองภายในกลุม ทําใหไดเรียนรูแนวคิดที่

หลากหลายจนทําใหสามารถปรับวิธีการดูแลตนเองของเราใหเกิดสุขภาพที่ดีตามเปาหมายที่วางไว  

 ประเมินผล 

1. สังเกตจากสีหนา อารมณ และพฤติกรรมขณะทํากิจกรรม 

2. การใหความรวมมือในการทํากิจกรรมจนสําเร็จ 

3. บอกไดถึงความสําคัญของการมีสุขภาพที่ดีกาย-ใจสมดุล 

4. มีการแลกเปลี่ยนและมีการสะทอนคิดรวมกัน 

5. บอกถึงสิ่งที่ไดเรียนรูจากการทํากิจกรรม 
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รูปตัวอย่าง “ต้นไม้ ในอุดมคติ” 

   
 

ทีม่า https://www.google.co.th/search?q=การวาดภาพตนไม5  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 การดําเนินชีวิตดวยความเฉื่อยชา ขาดความกระตือรือรน และขาดพลังชีวิตของผูสูงอายุ

น้ันอาจมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงหลากหลายดานรวมถึงการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังทําใหเกิด

การไมสมดุลกันของกาย ใจ และจิตวิญญาณ สงผลใหพลังแหงความกระชุมกระชวยในการทํา

กิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันขาดหายไป ดูพายเชื่อวา ความผาสุกน้ันเปนสภาวะหน่ึงของบุคคล

และสามารถมีไดแมบุคคลจะอยูในภาวะที่มีปญหาสุขภาพหรือมีความพิการ ตามแนวคิดของดูพาย 

การสรางความรูสึกใหมีชีวิตชีวา (Vitality) จะทําใหเกิดพลังกระชุมกระชวยสามารถทํากิจกรรม 

ตาง ๆ โดยไมรูสึกถึงความเหน็ดเหน่ือย มีขวัญและกําลังใจซึ่งนําไปสูความผาสุกหรือมีความพึงพอใจ

ในชีวิต (Dupuy, 1977)  

 การสงเสริมความมีชีวิตชีวาในผูสูงอายุดวยการใชศิลปะเปนสื่อกลางผานการประดิษฐ

ตกแตงวัสดุในกิจกรรม “ปลาประดับ ประทับความสุข” น้ันมีเปาหมายเพื่อชวยกระตุนพลังชีวิต    

ดานจิตวิญญาณใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกทาทายกับสิ่งที่ไมไดเคยทํามากอน มีความคิดริเร่ิม 

กระตือรือรนที่จะสรางสรรคงานใหม ๆ อยางอิสระ รูสึกมีความสุขและสนุกกับสิ่งที่ตนเองไดทํา

รวมกับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในกลุม การใชจินตนาการและความคิดสรางสรรคอยางอิสระในการ

ประดิษฐจานกระดาษรูปปลาและการตกแตงใหมีสีสันสวยงามจากการใชสี และวัสดุอ่ืน ๆ น้ันจะชวย

ใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกมีชีวิตชีวา มีพลังกระชุมกระชวย 

 วตัถุประสงค์ของกจิกรรม 

 เพื่อใหสมาชิกผูสูงอายุมีการแสดงออกของความรูสึกและอารมณในทางที่สรางสรรค  

เกิดความรูสึกสดชื่น เปนสุขและมีพลัง  

 วสัดุ/ อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

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

โปสเตอร, กระปองใสนํ้า, จานส,ี พูกันขนาดตาง ๆ, กระดาษสีตาง ๆ, ปนกาว, วัสดุประดับตกแตง, 

เทียนหอม, แผนซีดีทํานองเพลงผอนคลาย 

 การดําเนินกจิกรรมมีดังนี้ (90 นาท)ี 

 1.  ผูวิจัยใหสมาชิกผูสูงอายุ สรุปทบทวนสาระสําคัญของกิจกรรมคร้ังที่ 4 และใหสมาชิก

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายในกลุม 

ขั้นตอนที ่4 การแปรเปลีย่น 

กจิกรรมบําบัดคร้ังที ่5: “ปลาประดับ ประทับความสุข” 
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   2.  ผูวิจัยบอกชื่อกิจกรรมกลุมและอธิบายใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุเขาใจในแนวคิดกิจกรรม 

“ปลาประดับ ประทับความสุข” เปนกิจกรรมที่ชวยเสริมสรางความรูสึกสนุกและมีชีวิตชีวากับสิ่งที่

ตนเองไดทําสิ่งที่แปลกใหมรวมกับผูอ่ืน 

 3.  ผูวิจัยเร่ิมเขาสูกิจกรรมโดยใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุทุกคนน่ังในทาที่สบาย ทําใจใหสงบ 

และหลับตาสงบน่ิงและชวนนึกทบทวนวา...                        

 คําพูดทีใ่ช้ในการภาวนา “กอนจะเขาสูกิจกรรมตอไปขอใหคุณน่ังใหสบาย ปลอยตัว 

ตามสบาย หลับตาลงเบา ๆ และชา ๆ หายใจเขา-ออกลึก ๆ 3 คร้ัง…ในชวงเวลาตอจากน้ีไปขอใหทุก

ทานลองสํารวจความคิดความรูสึกของตนเอง ณ ขณะน้ีวา...การดําเนินชีวิตที่ผานมามีเหตุการณหรือ

สิ่งใดบาง ซึ่งเมื่อเรานึกถึงไมวาจะเปนบุคคล สัตว สิ่งของ หรือสถานที่ตาง ๆ สิ่งเหลาน้ันทําใหตัวเรา

ยิ้มได และเกิดความรูสึกกระปร้ีกระเปรา มีพลังงาน มีชีวิตชีวา...ลองอยูกับภาพ ๆ น้ัน กับความรูสึก

ตรงน้ันสักครูหน่ึง...ตอจากน้ีไปเราจะเขาสูกิจกรรมที่สามารถทําใหตนเองมีความสุขและมีชีวิตชีวา

มากยิ่งขึ้น…หลังจากน้ันใหสมาชิกทุกคนลืมตาอยางชา ๆ 

 4.  ผูวิจัยอธิบายกอนเขาสูกิจกรรมวา หากเปรียบตัวเราเปนด่ังปลาซึ่งปลาน้ันมีหลากหลาย

ชนิดแตละชนิดลวนสามารถปรับสภาพรางกายของตัวเองใหเขากับสิ่งแวดลอมในการดํารงชีพ         

ที่แตกตางกันรวมไปถึงวิธีการวายนํ้าดวยลักษณะวิธีการที่แตกตางกันแตที่เหมือนกันคือปลาทุกชนิด

มีอิสรเสรีในการแหวกวายอยูในพื้นที่ที่ปลอดภัยและมีความสุขของตนเอง…ใหสมาชิกทุกคนลองคิด

วาตนเองอยากเปนปลาชนิดไหน 

 5.  ผูวิจัยชี้แจงวากิจกรรมน้ีจะไมมีตัวอยางใหดู แตเราจะทําไปพรอม ๆ กัน และทําการ

แจกอุปกรณที่ประกอบดวยจานกระดาษใหกับสมาชิกกลุมผูสูงอายุคนละ 1-2 ใบ และเร่ิมตนกิจกรรม

ดวยการเปดเพลงบรรเลงผอนคลายและใหสมาชิกทุกคนลงมือประดิษฐจานกระดาษเปนรูปปลา 

แบบตาง ๆ ตามความคิดของตนเองโดยใหสมาชิกเลือกวัสดุอุปกรณตกแตงโดยอิสระ        

 6.  ผูวิจัยใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุแตละคนต้ังชื่อปลาที่บงบอกถึงความมีชีวิตชีวา สัญลักษณ

รูปปลาเปรียบเสมือนตัวเราไดแหวกวายผานสิ่งตาง ๆ ไปดวยความสุข และผูวิจัยสรุปชื่อปลาของ  

ทุกคน หลังจากน้ันใหสมาชิกทุกคนนําปลาไปติดไวที่กระดาษรูปมหาสมุทรที่กวางใหญที่ติดอยูบน

บอรดดานหนา ซึ่งมีชื่อวา “ปลาประดับ ประทับความสุข”  

 7.  ผูวิจัยกลาวสรุปและสะทอนความคิดที่ไดจากการทํากิจกรรมใหกับสมาชิก 

กลุมผูสูงอายุ   

                 8.  ผูวิจัยแจงการทํากิจกรรมในคร้ังตอไปคือการวาดตกแตงภาพ แจงวันเวลานัดหมาย 

และยุติการบําบัดคร้ังที่ 5 
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 สรุปกจิกรรม  

 ความรูสึกมีชีวิตชีวา มีพลังกระชุมกระชวยเปนสิ่งที่ผูสูงอายุทุกคนตองการเพราะทําให 

ไมรูสึกเบื่อหนายกับชีวิต การจัดกิจกรรม“ปลาประดับ ประทับความสุข” ที่มีการใชวัสดุหลากหลาย

ชนิด และสีสันสะดุดตาน้ันเปนการสงเสริมสนับสนุนใหเกิดความกระตือรือรน และมีแรงบันดาลใจ

ที่จะสรางสรรคผลงาน รูสึกสนุกเมื่อไดทํางานรวมกับผูอ่ืน อีกทั้งเมื่อทํากิจกรรมเสร็จลุลวง อารมณ

แหงความสุขจะนําไปสูความรูสึกสดชื่น มีชีวิตชีวาจนเกิดขวัญและกําลังใจซึ่งเปนสิ่งที่บงบอกถึง

ความผาสุก 

 ประเมินผล 

1. สังเกตจากสีหนา อารมณ และพฤติกรรมขณะทํากิจกรรม 

2. การใหความรวมมือในการทํากิจกรรมและบอกถึงความสําเร็จของตนเอง 

3. การพูดคุยซักถามขอสงสัยตาง ๆ ตอการทํากิจกรรม 

4. มีการแลกเปลี่ยนและมีการสะทอนคิดรวมกัน 

5. บอกถึงสิ่งที่ไดเรียนรูจากการทํากิจกรรม 

 

รูปตัวอย่าง “ปลาประดับ ประทบัความสุข” 

 

 
 

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

 

 

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

 ความทรงจําที่มีคุณคาและมีความสุขเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนาและอยากเก็บรักษาเอาไว 

ใหดี ความทรงจําที่มีคุณคาน้ันไมตองอาศัยความต้ังใจที่จะจดจํา หากแตเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นเอง

ตามธรรมชาติถึงแมวาทุกสิ่งทุกอยางบนโลกใบน้ีจะแปรเปลี่ยนไปตามกาลเวลาแตในทุกความทรงจํา

น้ันมีการเสกสรรปนแตงจากมนุษยผูเปนเจาของความทรงจําอยูในน้ันเสมอทั้งสุขและทุกขตลอดชวง

ชีวิต ดังน้ันชีวิตก็เปรียบเสมือนการเดินทางเพื่อสะสมความทรงจํา (น้ิวกลม (นามแฝง) 2555)

 กิจกรรม “ประดิษฐกรอบภาพแหงความทรงจํา” เปนกิจกรรมสุดทายถูกจัดขึ้นเพื่อใช 

ในการเก็บรวบรวมภาพที่ไดทํามาทั้งหมดเพื่อเก็บเอาไวในความทรงจําของสมาชิกแตละคน การที่ได

หวนกลับมาดูภาพทําใหผูสูงอายุไดนึกถึงชวงเวลาที่มีความสุข มีความรูสึกและทัศนคติที่ดีตอตนเอง

และผูอ่ืน มีความไววางใจซึ่งกัน และกัน  รูจักการให การแบงปนความสุข และการชวยเหลือบุคคล

อ่ืนโดยไมหวังผลที่ตามมา อีกทั้งไดมีการเก็บเกี่ยวความรูสึกดี ๆ และขอคิดที่เปนประโยชน 

จากการทํากิจกรรมและจากกลุมนําไปปรับใชเพื่อเพิ่มความผาสุกในการดําเนินชีวิต  

 วตัถุประสงค์ของกจิกรรม 

1. เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุเกิดความทรงจําที่ดีและมีความสุข 

2. เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุเกิดขวัญและกําลังใจดําเนินชีวิตดวยความผาสุก 

3. เพื่อใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุบอกไดถึงสิ่งที่ไดเรียนรูจากกิจกรรมทั้งหมด 

 วสัดุ/ อุปกรณ์ทีใ่ช้ 

 กระดาษแข็งเทา-ขาวขนาด A4, ฟวเจอรบอรดขนาด A4, แผนพลาสติกใสขนาด A4, เศษ

ผาสีสดใสขนาด 40 X 50 ซม., ใยสังเคราะห, ผาสักกะหลาด, เข็มกับดาย, กระดุมสีตาง ๆ, ผาลูกไม

ลายตาง ๆ, ลวดกํามะหยี,่ วัสดุจากธรรมชาติ, ริบบิ้น, กรรไกร, กาว, ปนกาว, เทียนหอม, แผนซีดี

ทํานองเพลงผอนคลาย 

 การดําเนินกจิกรรมมีดังนี้ (90 นาท)ี 

 1. ผูวิจัยทบทวนสาระสําคัญต้ังแตกิจกรรมบําบัดคร้ังที่ 1 ถึง 5 และประมวลภาพขณะรวม

กิจกรรมพรอมผลงานศิลปะทั้งหมดที่ผูเขารวมวิจัยไดสรางขึ้นดวยตนเองผานภาพสไลดโชว  

ชวนสนทนานึกทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมทั้งหมดที่ผานมาต้ังแตคร้ังที่ 1 ถึง 5 แตละคน 

เกิดการเรียนรูอะไรบาง โดยผูวิจัยใชคําถามกระตุนดังน้ี 

 

กจิกรรมบําบัดคร้ังที ่6: “ประดิษฐ์กรอบภาพแห่งความทรงจํา” 
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 “ตนเองรูสึกถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตัวเองอยางไรบาง 

  “มีอะไรที่บงบอกถึงความแตกตางกอนที่จะมาเขารวมวิจัย” 

หลังจากน้ันกระตุนใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุทุกคนไดบอกเลาถึงสิ่งที่เกิดขึ้น  

 2. ผูวิจัยอธิบายรายละเอียด ชี้แจงวัตถุประสงคในการทํากิจกรรม “ประดิษฐกรอบภาพ 

แหงความทรงจํา” แกสมาชิกกลุมผูสูงอายุ หลังจากน้ันใหทุกคนน่ังในทาที่สบาย ๆ และหลับตาลง

อยางชา ๆ สงบน่ิง  

 คําพูดทีใ่ช้ในการภาวนา “ชีวิตก็เปรียบเสมือนการเดินทางเพื่อสะสมความทรงจํา...      

ความทรงจําที่มีคุณคาและมีความสุขน้ันเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนาและอยากเก็บรักษาเอาไวใหดี...

ชวงเวลาตอจากน้ีไปขอใหสมาชิกทุกคนไดลองนึกทบทวนวันเวลาอันแสนสุขที่ทําใหทุกคนมาพบ

เจอกันไดทํากิจกรรมหลากหลายรูปแบบรวมกันต้ังแตกิจกรรมแรกจนมาถึงกิจกรรมสุดทาย...ในแต

ละกิจกรรมที่ผานมาสมาชิกทุกคนไดบอกเลาเร่ืองราวตาง ๆ ของตนเองรวมทั้งไดพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณความรูสึกทั้งสุข และทุกขใหเพื่อนสมาชิกไดฟงดวยความไววางใจซึ่งกันและกัน ...

ตลอดจนการแสดงออกถึงความหวงใยกัน สิ่งเหลาน้ีถือวาเปนความทรงจําที่ดีที่เกิดขึ้นในชวงเวลา

หน่ึงซึ่งเปนชวงเวลาแหงความสุข...ขอใหทุกคนจดจําภาพเหลาน้ีเอาไวและอยูกับความรูสึกน้ีสักครู

หน่ึง” หลังจากน้ันใหสมาชิกทุกคนลืมตาอยางชา ๆ 

 3.  ผูวิจัยอธิบายกอนเขาสูกิจกรรมวา ตอจากน้ีไปเราจะเขาสูกิจกรรมอําลาดวย                

การประดิษฐกรอบภาพเพื่อนํามาเก็บภาพกิจกรรมทั้งหมดของสมาชิกกลุมผูสูงอายุเอาไวดูซึ่งเปน

ภาพแหงความทรงจําที่ดี 

 4. ผูวิจัยแจกอุปกรณ เร่ิมเปดเพลงบรรเลงผอนคลายหลังจากน้ันใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุ 

ทุกคนเลือกวัสดุ6อุปกรณอยางอิสระ6แลวคอย ๆ นําชิ้นสวนตาง ๆ มาประกอบกันเปนกรอบรูป 

และทําการตกแตงเพิ่มเติมรายละเอียดบนกรอบรูปของตนเอง สังเกตอารมณ พฤติกรรม 

การแสดงออกที่เกิดขึ้นของสมาชิกแตละคนในขณะทํากิจกรรมและบันทึกขอมูล  

 5. ผูวิจัยนํารูปภาพที่ไดจัดเตรียมไววางไวตรงกลางโตะและใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุเลือก

โดยอิสระวาจะนํารูปไหนไปใสไวในกรอบภาพแหงความทรงจําของตนเอง  

 6.  ผูวิจัยใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุแตละคนบอกเลาถึงอารมณความรูสึกในกิจกรรม 

คร้ังสุดทายน้ี  

 7.  ผูวิจัยสอบถามความรูสึกของสมาชิกผูสูงอายุแตละคนที่ไดทํากิจกรรมรวมกันต้ังแต

และกิจกรรมที่ชอบน้ีมีสวนชวยใหตัวเราเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางไรบาง พรอมทั้งรวมกันสะทอน

คิดถึงสิ่งที่ไดเรียนรู และแงคิดที่ไดจากการทํากิจกรรมทั้งหมดต้ังแตกิจกรรมที่ 1 จนถึงกิจกรรม

กิจกรรมแรกมาจนถึงกิจกรรมสุดทาย และกิจกรรมไหนที่ทําใหเรารูสึกประทับใจมากที่สุด 
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สุดทาย โดยผูวิจัยกลาวสรุปอีกคร้ัง 

 8. ผูวิจัยกลาวคําอําลา และกลาวขอบคุณสมาชิกผูสูงอายุทุกคน เพื่อเปนการยุติกลุม   

9. ผูวิจัยใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุทุกคนทําแบบประเมินความผาสุกอีกคร้ัง 

10. ผูวิจัยทําการนัดหมายเพื่อการประเมินความผาสุกคร้ังสุดทาย ในระยะติดตามผล 

อีก 4 สัปดาห 

 สรุปกจิกรรม  

 การดําเนินชีวิตของทุกคนในสังคมแตละวัน ยอมตองพบเจอกับเหตุการณที่ทําใหตัวเรา

เกิดความรูสึกทั้งสุข และทุกขที่ถูกนํามาเก็บไวเปนความทรงจําหมุนเวียนเปลี่ยนไป กิจกรรมทั้งหมด

ที่ถูกกําหนดขึ้นเปนกิจกรรมที่สงเสริมใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุสามารถสรางสรรคงานดวย

ความสามารถของตนเองรวมกับสมาชิกอ่ืนในกลุมทําใหเกิด การยอมรับผูอ่ืน และการเคารพสิทธิซึ่ง

กันและกัน มีความเขาอกเขาใจกัน รวมทั้งการแสดงออกถึงความหวงใยกันน้ันถือเปนวาเปนความ

ทรงจําที่ดีที่เกิดขึ้นในชวงเวลาหน่ึงซึ่งเปนชวงเวลาแหงความสุข 

 ประเมินผล 

 1. สังเกตจากสีหนา อารมณ และพฤติกรรมขณะทํากิจกรรม 

 2. ผูสูงอายุมีการทบทวนถึงประโยชนที่ไดจากกิจกรรมตาง ๆ ที่ผานมา 

 3. บอกถึงสิ่งที่ไดเรียนรูหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงตัวเองไปในทางที่ดีขึ้น 

 4. ผูสูงอายุเห็นคุณคาความงาม และรูสึกพึงพอใจตอผลงานศิลปะ 

 5. สะทอนคิดถึงสิ่งที่ไดเรียนรูจากการทํากิจกรรมทั้งหมด 

 

รูปตัวอย่าง “กรอบภาพแห่งความทรงจํา” 

 
สรุปภาพรวมของโปรแกรมกลุ่มบําบัดด้วยงานศิลปะ  
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 วัยสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงหลายดานซึ่งเกิดจากเหตุปจจัยหลายประการ คือ  

การเสื่อมถอยของสภาพรางกายตามวัย การเปลี่ยนแปลงบทบาทและสถานภาพทางสังคม ตลอดจน

การประสบกับการสูญเสียตาง ๆ และการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

สิ่งเหลาน้ีลวนสงผลตอสภาพอารมณและจิตใจทําใหความผาสุกในชีวิตลดนอยลงซึ่งเปนความรูสึก

ทางดานลบ เชน เกิดความวิตกกังวล เบื่อหนาย ทอแท สิ้นหวัง ไมมีชีวิตชีวา ความรูสึกมีคุณคา 

ในตัวเองลดลง กลัวการถูกทอดทิ้ง และกลัวความตาย การสงเสริมใหสมาชิกกลุมผูสูงอายุไดเรียนรู

และเขาใจการแปรเปลี่ยนของตัวเอง มองเห็นความจริงที่เกิดขึ้นดวยการใชโปรแกรมกลุมบําบัดดวย

งานศิลปะนอกจากจะเนนเร่ืองการระบายความรูสึก และผอนคลายอารมณแลวยังชวยสงเสริมใหเกิด

ความผาสุกทั้ง 4 ดานคือ ดานความสุขในชีวิต (Positive Well-being) ดานการควบคุมตนเอง  

(Self-control) ดานความมีชีวิตชีวา (Vitality) และดานสุขภาพทั่วไป (General health) ทําใหผูสูงอายุ

ไดเรียนรูและนําทักษะที่เรียนรูจากกลุมมาปรับใชในชีวิตของตนเองซึ่งประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ 

ดังน้ี กิจกรรมที่ 1 “การเปดสวนดอกไม…ในใจเรา” โดยการวาดภาพและระบายสีอยางอิสระเปน

กิจกรรมที่เห็นถึงความสําคัญของการสรางสัมพันธภาพและอยูรวมกันอยางไรใหมีความสุข กิจกรรม

ที่ 2 “แตมสีสัน ปนอารมณ” โดยการวาดภาพหรือระบายสีอยางอิสระเปนกิจกรรมที่ชวยใหมี         

การแสดงออกทางอารมณไปในทางที่เหมาะสม ตระหนักรูถึงผลดีของอารมณดานบวกรวมทั้งคนหา

วิธีการที่จะนํามาชวยพัฒนาใหมีมากขึ้นกิจกรรม 3 “ตุกตา เติมแรงใจ” เปนการประดิษฐตุกตาจากเศษ

วัสดุตาง ๆ ที่หลากหลายชวยกระตุนในเร่ืองการตระหนักรูถึงศักยภาพในตนเองที่มีอยูทําใหเกิด 

ความพึงพอใจและภาคภูมิใจในตนเอง กิจกรรมที่ 4 “จิตสบาย…กายสมดุล” เปนการวาดตอเติมภาพ 

และระบายสีอยางอิสระ เปนการกระตุนใหผูสูงอายุไดทบทวนการดูแลตนเองที่ผานมา และสราง 

การตระหนักรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง กิจกรรมที่ 5 “ปลาประดับ…ประทับความสุข” 

เปนการนําวัสดุที่หลากหลายมาประดิษฐตกแตงเปนรูปปลาทําใหตระหนักถึงการทําตนเองใหรูสึก 

มีชีวิตชีวา มีพลังกระชุมกระชวย และมีความสุขสดชื่น กิจกรรมที่ 6 “ประดิษฐกรอบภาพแหง      

ความทรงจํา” เปนการประดิษฐกรอบรูปจากวัสดุหลากหลายชนิดเพื่อนํามาใสภาพแหงความทรงจํา  

ที่เกิดจากการทํากิจกรรมที่ผานมาทั้งหมด นอกจากน้ีกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในกลุมทําใหเกิด 

การสะทอนคิด การแลกเปลี่ยน และแบงปนประสบการณกันจนนําไปสูการเกิดแงคิดและมุมมอง

ใหม ๆ ที่สมารถนํามาพัฒนาตนเองเพื่อใหเกิดความผาสุกในชีวิต 
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ภาคผนวก ง 

บันทึกประสบการณการทําศิลปะของผูสูงอายุและภาพกิจกรรม 
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บันทกึประสบการณ์การทาํศิลปะของผู้สูงอายุ 

 ในกระบวนการของการทํากลุมบําบัดผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยไดติดตามสังเกตพฤติกรรม 

และพบประสบการณตาง ๆ ที่นาสนใจของสมาชิกกลุมผูสูงอายุที่แสดงถึงความผาสุกและภาพ

กิจกรรมที่ผูสูงอายุชื่นชอบและมีความประทับใจมากที่สุด ดังตัวอยางตอไปน้ี 

 กจิกรรม “ปลาประดับ…ประทบัความสุข”  

   

    
 

 “ปามีความรูสึกประทับใจงานชิ้นน้ีเพราะวา ภาพน้ีรูสึกวาภาพน้ีปาสามารถทําไดอยาง

อิสระ ตางคนตางชวยกันวาดและระบายสี ชอบสีสันของนํ้าทะเล และไมมีการกําหนดเวลา เพราะคน

แกอยางพวกลุง ๆ ปา ๆ ทําอะไรก็ชางก ๆ เงิ่น ๆ เวลาทํางานอันอ่ืนพอหมดเวลาก็ยังตกแตงไมเสร็จ

ตามที่ใจตองการก็รูสึกขัดใจ ไมเห็นเหรอวาเวลาที่ทํากิจกรรมเสร็จแลวบางคนก็ยังอยูตอบางคนก็แยก

ยายกันกลับบาน ” 

 

 กจิกรรม “จิตสบาย…กายสมดุล” 
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 “ปาชอบรูปตนไม ตอนแรกก็มีคร่ึงตน พอแตงไปแตงมาใสสีน้ันสีน้ีมองแลวดูสวยดูสดชื่น

ดี แลวมันก็ทําใหปานึกถึงตัวเองดวยวาบางทีเราก็ละเลยในเร่ืองสําคัญ ๆ ไป ปาอยากมีรางกาย

แข็งแรงจะไดอยูกับลูกหลานไปนาน ๆ และก็อยากเปนคนแกที่มีความสุข” 

 “ชอบสีสันของภาพ และรายละเอียดของรูปภาพของเพื่อนที่เลาใหฟง ทําใหคิดถึงตัวเรา

เองวา ถาอยากเปนตนไมที่สูงใหญ แข็งแรง ออกดอกออกผลตามฤดู ไมมีอะไรมาเจาะกินตน ลุงก็

ตองเอาใจใสสุขภาพตัวเอง ไมมีใครมาทําใหไดนอกจากตัวเราเอง” 

 

 กจิกรรมคร้ังที ่2 “แต้มสีสัน ปันอารมณ์”  

 

    
 

 “ปาชอบรูปน้ี เวลาทําแลวเพลินดี ใจไมนึกถึงอะไรเลย (หัวเราะ) และก็รูสึกลุนดวยวาเวลา

เวียนกันเสร็จ รูปของปาจะออกมาหนาตายังไง แตมองแลวเกินคาดมันดูสวยกวาตอนแรกที่ปาทําเอง 

(หัวเราะ)” 
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 “ชอบเพราะใสสีน้ันสีน้ีเขาไป พอทําเสร็จแลวมันสวยมีสีมีสันขึ้นมา ทําอันน้ีแลวอาการ 

ปวดตึง ๆ ในหัวที่เปนเมื่อเชามันหายไปดวย (หัวเราะ)” 

 

 กจิกรรมคร้ังที ่3 “ตุ๊กตา เติมแรงใจ”   

    
 “ลุงชอบเพราะลุงไมเคยทําแตกลับทําได ตอนทําแรก ๆ ยังไมเปนตัวตุกตา ลุงก็นึกในใจวา

มันจะเปนแบบไหน พอทําเสร็จมันดูสวยดีสวยแบบแปลก ๆ แตลุงก็ชอบกวาอันอ่ืน ๆ (หัวเราะ)” 
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ประมวลภาพกจิกรรมโปรแกรมกลุ่มบําบัดด้วยงานศิลปะ 
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ประมวลภาพกจิกรรมโปรแกรมกลุ่มบําบัดด้วยงานศิลปะ (ต่อ) 
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ภาคผนวก ง 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 
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