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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมกลุม่บ�ำบดัด้วยงานศลิปะต่อความผาสกุของผูสู้งอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีภาวะซึมเศร้า ช่วงอายุระหว่าง 60-

79 ปี ที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตพื้นที่อ�ำเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 24 คน 

ท�ำการสุ่มเข้ากลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ กลุม่ละเท่า ๆ  กนั กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมกลุม่บ�ำบดัทีส่ร้างขึน้โดยการประยกุต์

ใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลการดูแลมนุษย์ของวัตสัน แนวคิดความผาสุกของดูพาย และขั้นตอนการท�ำศิลปะบ�ำบัดของ 

เลศิศริร์ิ บวรกติต ิกลุม่ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่บ�ำบดัด้วยงานศลิปะโดยมกีจิกรรมกลุม่จ�ำนวน 6 ครัง้ ๆ  ละ 60-90 นาที 

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้วัดผลลัพธ์ของการเข้าร่วมโปรแกรม คือ แบบ

ประเมนิความผาสกุโดยทัว่ไปของดพูาย วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา การวเิคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบ

วัดซ�้ำ และทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอโรนี 

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองในระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดือน มคีะแนนเฉล่ียความ

ผาสุกแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความผาสุกในระยะ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แต่ในระยะหลังการทดลอง

เสรจ็ส้ินทนัทแีละระยะตดิตามผล 1 เดอืน ไม่แตกต่างกนั น�ำไปสูข้่อเสนอแนะว่า พยาบาลและบคุลากรทางสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง 

ควรน�ำโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดด้วยงานศิลปะไปใช้เป็นแนวทางเพื่อส่งเสริมความผาสุกให้กับผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

และมีภาวะซึมเศร้า 
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Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effect of art group therapeutic program on 

well- being in elderly with type II diabetes mellitus and depression. Study participants were 24 elders with type II 

diabetes and depression, aged between 60-79 years old, who received care at Health Promotion Hospitals in 

Tatakeab district, Chachoengsao province. Participants were randomly assigned into experimental group and 

control group equally. The experimental group received therapeutic program that was developed from Watson’s 

Human Care Theory, Dupy well-being concept, and Bovornkitti therapeutic art model. The experimental group 

received 60 to 90 minutes program in 6 sessions, 2 sessions weekly. The control group received routine nursing 

care. The Dupy well-being scale was employed to evaluate the outcome of program participation. Descriptive 

statistics, 2-ways repeated measure ANOVA and multiple comparison test by Bonferroni method were employed 

to analyze the data.

	 The results demonstrated the different mean scores of well-being between experimental group and control 

group at post-test at 1 month follow-up at p-level <.001. Additionally, the mean well-being scores in the  

experimental group at pre-test and post-test were also found to be different at p-level <.001. However, the mean 

well-being scores at post-test and at 1-month follow-up were not different. Findings suggest that nurses and health 

care providers should employ the art group therapeutic program to promote well-being in older adults with type 2 

diabetes and depression.

Keywords:	 group art therapeutic program, well-being, older adults with type 2 diabetes, depression 
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type II Diabetes Mellitus) 

เป็นโรคเรื้อรังท่ีพบมากเป็นอันดับ 2 ของโรคเร้ือรังอื่น ๆ 

หรือโรคประจ�ำตัวในผู้สูงอายุ1,2 ภาวะแทรกซ้อนจากโรค 

เบาหวานนัน้สามารถเกดิขึน้ได้ทัง้ระยะเฉยีบพลนัและระยะ

เร้ือรัง โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยที่มีการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี ซ่ึงได้แก่ ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง และภาวะของระบบประสาท

เสื่อม1,3,4 นอกจากนี้การเจ็บป่วยจากโรคนี้ยังก่อให้เกิด

ความเครียดภายในร่างกาย ความเครียดจะกระตุ้นให้มีการ

หลั่งฮอร ์โมนซึ่งมีผลท�ำให ้ เกิดภาวะดื้อต ่ออินซูลิน1 

สอดคล้องกับ สมภพ เรืองตระกูล5 ที่อธิบายว่า ผู้ป่วย 

เบาหวานมอีารมณ์เปลีย่นแปลงง่าย ซึง่อทิธพิลของอารมณ์

นัน้ส่งผลต่อการด�ำเนนิของโรค โดยเฉพาะความเครยีดเป็น

สิ่งกระตุ้นให้อาการก�ำเริบข้ึน หรือขาดการควบคุมตัวเอง

ท�ำให้เกดิการแกว่งของระดบักลโูคส และคโีตนในกระแสเลือด 

ซ่ึงเป็นปัญหาอย่างมากในการรักษา นอกจากนี้ Lustman 

& Clouse6 พบว่า โรคเบาหวานยังส่งผลต่อฮอร์โมน และ

สารสื่อประสาท โดยเฉพาะสาร Serotonin ที่มีระดับลดลง

จากเดมิท�ำให้เกดิภาวะไม่สมดลุของสารสือ่ประสาทในสมอง

และน�ำไปสูก่ารเกดิภาวะซมึเศร้าได้ ดงันัน้การเปลีย่นแปลง

ของภาวะสุขภาพกายจึงมีผลกระทบต่อดุลยภาพด้านจิตใจ 

ซึ่งสอดคล้องกับ Bolander7 ที่พบว่า ปัญหาสุขภาพนั้นเป็น

ปัญหาที่คุกคามจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ และส่งผลกระทบ

ต่อความผาสุก

	 ความผาสุก (Well-being) คือความรู้สึกเป็นสุขซึ่งเป็น

สิ่งท่ีเกิดขึ้นจากภายในจิตใจของบุคคลต่อเหตุการณ์ หรือ

สถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวันเป็นการแสดงออกใน

ลักษณะเชิงบวกถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสมบูรณ์ 

และมีความพึงพอใจในชีวิตของแต่ละบุคคลซึ่งเกิดจากการ

รับรู้ จากความรู้สึกต่อเหตุการณ์หรือสภาวการณ์ที่เป็นอยู่

จริง8 จากแนวคิดความผาสุกของ Dupuy ได้กล่าวว่า ความ

ผาสุกเกดิจากการประมวลในภาพรวมของบคุคลแล้วสะท้อน

ออกมาเป็น 6 ด้านประกอบด้วย ด้านความวิตกกังวล 

(Anxiety) ด้านความซึมเศร้า (Depression) ด้านความสุข

ในชวีติ (Positive Well-being) ด้านการควบคมุตนเอง (Self-

control) ด้านความมีชีวิตชีวา (Vitality) และด้านสุขภาพ

ทัว่ไป (General health) ซึง่มติทัิง้ 6 ด้านประกอบด้วย ความ

รู้สึกด้านบวก และด้านลบ ถ้าบุคคลมีความรู้สึกด้านบวก

มาก กจ็ะแสดงออกถงึความผาสกุอยูใ่นระดบัสงู ในทางกลบั

กันหากความรู้สึกเป็นไปในทางด้านลบมากก็จะแสดงออก

ถึงความผาสุกอยู่ในระดับต�่ำ9  จากการศึกษาของ Mezuk, 

Eaton, Albrecht and Golden พบว่า ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเร้ือรังจ�ำนวนมากไม่สามารถปรับตัวกับการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค

เบาหวาน ซึ่งผลที่ตามมาคือท�ำให้เกิดความวิตกกังวล หรือ

มีภาวะซึมเศร้า ภาวะเช่นนี้จึงส่งผลกระทบต่อความผาสุก

ในวัยผู้สูงอายุ10

	 ระบบการดูแลรักษาผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ 

ซึมเศร้าในปัจจุบันมีทั้งแบบรักษาด้วยการใช้ยาหรือ 

จิตสังคมบ�ำบัด หรือทั้ง 2 วิธีร่วมกัน11 แต่ในขณะเดียวกันก็

ยังไม่พบรูปแบบของกิจกรรมการพยาบาลท่ีพัฒนาความ

ผาสุกในผู้สูงอายุโรคเบาหวานและมีภาวะซึมเศร้าอย่าง

ชัดเจนและเป็นรูปธรรม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

วิธีการพัฒนาความผาสุกโดยทั่วไปในผู ้ สูงอายุนั้นมี 

หลากหลายวิธีด้วยกัน เช่น การใช้กระบวนการกลุ่ม12  

การส่งเสริมคุณค่าในตนเอง13 การสร้างจินตภาพเชิงบวก14 

การระลึกถึงความหลัง15 และการบ�ำบัดด้วยงานศิลปะ16 

บทบาทของการพยาบาลต่อการบ�ำบัดด้านจิตสังคมเป็น

บทบาทอิสระ (Independent role) ที่พยาบาลควรพัฒนา

ด้วยวิธีการใหม่ ๆ เพื่อเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการพัฒนา

องค์ความรู้ วิธีปฏิบัติ และสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ของ

การปฏิบัติการพยาบาล

	 ศลิปะสามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ในการพยาบาลเพือ่เป็น

เคร่ืองมือในการบ�ำบัดด้านจิตสังคมในผู้สูงอายุ จากการ

ศกึษาวิจยัทางการพยาบาลทัง้ประเทศไทย และต่างประเทศ

พบว่า ศลิปะถกูน�ำมาใช้ในการดแูลผูส้งูอายเุพือ่ฟ้ืนฟสูภาพ

จิตใจ เพื่อส่งเสริมการปรับตัวทางสังคม และเพื่อกระตุ้น

กระบวนการเยียวยา รูปแบบของกิจกรรมศิลปะบ�ำบัดมี

หลากหลายซึ่งได้แก่ การวาดภาพ (Drawing) การเขียน

บทกลอน (Poetry writing) การท�ำควิลท์ (Quilting) ซึ่ง

กิจกรรมเหล่านี้ช่วยสร้างเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี สร้างเสริม

ความหวงัก�ำลงัใจส�ำหรบัผูส้งูอายุ17,18 นอกจากนี ้MacGregor 

ยังพบว่า การใช้กิจกรรมทางศิลปะช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ

เกดิการมส่ีวนร่วมและส่งเสรมิการมปีฎสิมัพนัธ์กบัหมูค่ณะ

เกิดบรรยากาศแห่งความรู้สึกเป็นสุข และความเพลิดเพลิน

ใจในการท�ำงานร่วมกันกับผู้อื่น17  และจากการศึกษาของ 

Cohen พบว่า กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้เข้าร่วมกลุม่ศลิปะมกีารพบ
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แพทย์น้อยลง มีการใช้ยาน้อยลงและพบภาวะซึมเศร้าน้อย

ลงกว่ากลุ่มควบคุมและประสบการณ์ที่ได้รับจากการเข้า

กลุ่มศิลปะยังช่วยเพิ่มความรู้สึกผาสุกได้19

	 แนวคิดทฤษฎศีาสตร์แห่งการดแูลมนษุย์อย่างเอ้ืออาทร 

(Human Caring Science) ของ Watson เป็นทฤษฏทีางการ

พยาบาลหนึ่งที่น ่าสนใจในการประยุกต์ใช้ในการดูแล 

ด้านจติสงัคมในผูส้งูอาย ุเพราะมมีมุมองเกีย่วกบัสุขภาพว่า  

เกิดจากความสอดคล้องกลมกลืนภายในของกาย ใจ  

และจติวญิญาณ เป็นการสอดคล้องกลมกลนืของตวัตนทีไ่ด้

จากการรับรู ้ และจากประสบการณ์หรือสิ่งที่เกิดขึ้นจริง 

บุคคลที่มีความสอดคล้องกลมกลืนในตนจะสามารถเปิดรับ

สิง่ต่าง ๆ  ท่ีเกิดขึน้ มองเหน็ความเป็นไปได้ทีห่ลากหลายใน

การเป็นและอยูก่บัสถานการณ์และความจรงินัน้ ๆ  จนน�ำไป

สูก่ระบวนการปรบัตวัให้อยูก่บัสถานการณ์ต่าง ๆ  ตามความ

เป็นจรงิ ศาสตร์แห่งการดแูลมนษุย์ของวตัสนั เน้นปัจจัยการ

ดูแล 10 ประการ เพื่อสร้างกระบวนการเยียวยาด้วยวินาที

แห่งการดูแลทีเ่ป็นเป้าหมายของการพยาบาลอย่างแท้จรงิ20

	 ดงันัน้จากการทบทวนวรรณกรรมจะเหน็ได้ว่า การดแูล

ด้านจิตสังคมที่มุ่งเน้นพัฒนาความผาสุกในขณะที่มีภาวะ

เจ็บป่วยน้ันยังเป็นเรื่องที่มีการศึกษาน้อย ซึ่งหากไม่ได้รับ

การดแูลอาจส่งผลต่อการเกดิโรคซมึเศร้าต่อไปในอนาคตได้ 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน�ำโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดด้วยงาน

ศลิปะมาใช้ในการศกึษาครัง้นีเ้พือ่เป็นแนวทางในการปฏบิตัิ

การพยาบาลและเพื่อเสริมสร้างความผาสุกให้กับผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดด้วยงานศิลปะ

ต่อความผาสุกของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

ภาวะซึมเศร้า

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิด ทฤษฎีการดูแล

มนษุย์ของ วัตสัน (Watson’ s human care theory)20 แนวคดิ

ความผาสกุของ ดพูาย9 และขัน้ตอนการท�ำศิลปะบ�ำบดัของ 

เลศิศริร์ิ บวรกติติ21 มาใช้เป็นกรอบแนวคดิในการศกึษา เพือ่

สร้างเสริมความผาสุก ประกอบไปด้วย การเพิ่มความรู้สึก

ทางด้านบวกคือ ด้านความสุขในชีวิต ด้านการควบคุม

ตนเอง และด้านความมีชีวิตชีวา ซึ่งเป็นสิ่งที่แสดงถึงความ

ผาสกุ และลดความรู้สกึทางด้านลบคอื ด้านความวติกกงัวล 

ด้านความซึมเศร้า และประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการดูแล

มนุษย์ของ วัตสัน เพื่อสร้างโปรแกรมที่เน้นปัจจัยการดูแล 

10 ประการ ที่เป็นมุมมองด้านศิลปะหรือสุนทรียะ มาใช้ใน

การพฒันาเพือ่การข้าถงึจติใจซึง่กนัและกนัระหว่างพยาบาล

กบัผูส้งูอายุ มุ่งเน้นการเพิม่ความรูส้กึทางด้านบวกคอื ด้าน

ความสุขในชีวิต ด้านการควบคุมตนเอง และด้านความมี

ชีวิตชีวา ซึ่งเป็นสิ่งที่แสดงถึงความผาสุก และลดความรู้สึก

ทางด้านลบคอื ด้านความวติกกงัวล ด้านความซมึเศร้า ผูว้จิยั

ได้น�ำขั้นตอนการท�ำศิลปะของ เลิศศิริร์ บวรกิตติ21

	 ขั้นตอนที่ 1 การแนะน�ำและการสร้างสัมพันธภาพ 

	 กจิกรรมที ่1 “การเปิดสวนดอกไม้…ในใจเรา” เป็นการ

วาดภาพและ ระบายสีในกระดาษ 1 แผ่นร่วมกันอย่างอิสระ 

	 ขั้นตอนที่ 2  การส�ำรวจและเข้าใจตนเอง

	 กิจกรรมครั้งท่ี 2 “แต้มสีสัน ปันอารมณ์” เป็นการ

เป็นการวาดภาพและระบายสีอย่างอิสระ 

	 ขั้นตอนที่ 3 การปรับสภาพจิต

	 จกรรมครั้งที่ 3  “ตุ๊กตา เติมแรงใจ” เป็นการประดิษฐ์

ตุ๊กตาจากเศษวัสดุต่างๆ ที่ หลากหลาย    

	 กิจกรรมครั้งที่ 4 “จิตสบาย…กายสมดุล” เป็นการวาด

ต่อเติมภาพ และระบายสีอย่างอิสระตามจินตนาการ

	 ขั้นตอนที่ 4 การแปรเปลี่ยน

	 กิจกรรมครั้งที่ 5 “ปลาประดับ ประทับความสุข” 

เป็นการน�ำวัสดุมาประดิษฐ์ตกแต่งเป็นรูปปลาจากวัสดุ

อุปกรณ์ที่หลากหลาย

	 กิจกรรมครั้งที่ 6 “ประดิษฐ์กรอบภาพแห่งความทรง

จ�ำ” เป็นการประดษิฐ์กรอบรปูจากวสัดุหลากหลายชนดิเพือ่

เก็บภาพกิจกรรมที่ผ่านมาทั้งหมด

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research design) ศึกษาแบบสองกลุ่มคือ 

กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ ท�ำการวดัในระยะก่อนการทดลอง 

ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน 

(Two group pre-post test and follow-up design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรที่ศึกษา 

คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-79 ปีทั้งเพศชายและเพศ

หญิงท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนเขตอ�ำเภอท่าตะเกียบ จังหวัด

ฉะเชงิเทราทัง้รายใหม่และรายเก่าโดยได้รบัการวนิจิฉยัโรค
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จากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ตามหลกัการจ�ำแนก

โรคระหว่างประเทศ ICD-10 (International Classification 

of Disease) กลุ ่มตัวอย่างสุ ่มแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด (Inclusion criteria) คือ 1) ผู้สูงอายุที่มี

ช่วงอายุระหว่าง 60-79 ปี ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ซึ่งผ่านการคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วยแบบวัด 2 ค�ำถาม 

(2Q)22 และ 9 ค�ำถาม (9Q)23 โดยมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 

7-18 คะแนน แสดงถงึภาวะซมึเศร้าอยู่ในระดบัเลก็น้อย ถงึ

ระดบัปานกลาง และเป็นผูท้ีไ่ม่ได้รบัยารกัษาอาการซมึเศร้า 

2) มคีวามผาสุกอยู่ในระดบัต�ำ่ซึง่มค่ีาคะแนนอยูใ่นช่วง 0-60 

คะแนน เมือ่ใช้แบบประเมนิความผาสกุโดยทัว่ไปของดพูาย24 

3) สามารถช่วยเหลือตัวเองและเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มได้  

4) มคีวามสามารถในการมองเหน็และการได้ยนิ 5) ความจ�ำ

ปกติไม่มภีาวะสมองเสือ่มประเมนิโดยใช้แบบทดสอบสภาพ

จิตของจุฬา (Chula Mental Test: CMT) ที่ใช้ทดสอบภาวะ

สมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้ค่าคะแนนไม่ต�่ำกว่า 15 คะแนน25 

6) มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้และสามารถเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดด้วยงานศิลปะตามที่ก�ำหนดไว้ 7) ไม่

เคยเข้าร่วมการวิจัยโดยการใช้ศิลปะมาก่อน

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาคร้ังน้ี อ้างอิง

ขนาดกลุม่ตวัอย่าง และค�ำนวณค่าความต่างของผล (Effect 

size)26 โดยก�ำหนดค่า α= 0.05, power = 80% ดงันัน้ Z
α/2

= 

1.64, Z
β 

= .8428 จากงานวิจัยที่ใกล้เคียง27 ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างเท่ากบั 11.74 หรอื 12 คนต่อกลุม่ ดงันัน้จงึใช้ขนาด

ตัวอย่างทั้งสิ้น 24 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 12 คน และกลุ่ม

ควบคุม 12 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

		  1.1	 แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula Mental 

Test: CMT) ซึง่เป็นแบบคดักรอง (Screening test) เพือ่แยก

ภาวะสมองเส่ือมในประชากรทั่วไปได้รับการพัฒนาขึ้นโดย 

สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล และคณะ25 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

ท้ังหมดจ�ำนวน 13 ข้อใหญ่ การให้คะแนนคดิคะแนนในแต่ละ

ข้อย่อย 19 ข้อ รวมคะแนนทั้งสิ้น 19 คะแนน เกณฑ์ในการ

ตดัสินว่าผู้สูงอายุมสีมองเสือ่มคอืมจีดุตดัทีค่่าคะแนนเท่ากบั 

15 คะแนน หากได้คะแนนต�่ำกว่านี้ถือว่ามีภาวะสมองเสื่อม

		  1.2	 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) 

ประกอบด้วย 2 ข้อค�ำถาม เป็นแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าที่

พฒันาขึน้โดย สวุรรณา อรณุพงศ์ไพศาล และคณะ22 ถ้าตอบ

ว่า มี ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้อหมายถึง เป็นผู้ที่มีความ

เส่ียงหรือมีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า จากนั้นท�ำการ

ประเมนิต่อด้วยแบบประเมนิโรคซมึเศร้าด้วย 9 ค�ำถาม (9Q) 

ที่พัฒนาโดย ธรณินทร์ กองสุข และคณะ23 ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 9 ข้อ คะแนนของแต่ละข้อม ี4 ระดบั คอื 0-3 คะแนน 

การแปลผล คะแนน < 7 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการของ

โรคซมึเศร้า 7-12 คะแนน หมายถงึ มอีาการของโรคซมึเศร้า

ระดบัน้อย 13-18 คะแนน หมายถงึ มอีาการของโรคซมึเศร้า

ระดับปานกลาง และ >19 คะแนน หมายถึง มีอาการของ

โรคซึมเศร้าระดับรุนแรง โดยเน้นการถามเพื่อค้นหาอาการ

ที่มีในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่

		  2.1	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ภมูลิ�ำเนา ระดบัการศกึษา สทิธใิน

การรักษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ�ำตัว ระยะ

เวลาการเจ็บป่วย บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน

		  2.2	 แบบประเมนิความผาสกุโดยทัว่ไปของดพูาย 

ที่แปลโดย สมจิต หนุเจริญกุล, ประคอง อินทรสมบัติ และ

พรรณวดี พุธวัฒนะ24 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 2 ส่วน มี

จ�ำนวน 18 ข้อ ส่วนที่ 1 ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 14 

ข้อ (ข้อ 1-14) มี 6 ค�ำตอบแต่ละข้อแบ่งเป็นระดับคะแนน

ตั้งแต่ 0-5 คะแนน ส่วนที่ 2 มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 4 ข้อ ค�ำ

ตอบแต่ละข้อเป็นมาตรประมาณค่าเชงิเส้นตรง จากคะแนน 

0-10 คะแนน หลังจากได้ค�ำตอบน�ำคะแนนทัง้ 2 ส่วนมารวม

กนั คะแนนจะอยูใ่นช่วง 0-110 คะแนน แปลผลคะแนน ดงันี้ 

0-60 คะแนน หมายถึง มีความผาสุกอยู่ในระดับต�่ำ 61-72 

คะแนน หมายถงึ มคีวามผาสุกอยูใ่นระดบัปานกลาง 73-110 

คะแนน หมายถึงมีความผาสุกอยู่ในระดับสูง และได้น�ำไป

ทดลองใช้กับผู้สูงอายุ 20 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.84

	 3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่

	 โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดด้วยงานศิลปะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น

ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลมนุษย์ของ วัตสัน (Watson’s 

human care theory)20 แนวคิดความผาสุกของดูพาย9 และ

ขัน้ตอนการท�ำศลิปะบ�ำบดัของ เลศิศริร์ิ บวรกติติ21 มาใช้ซึง่

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การแนะน�ำและ

การสร้างสัมพันธภาพ ขั้นตอนที่ 2  การส�ำรวจและเข้าใจ

ตนเอง  ขัน้ตอนที ่3 การปรบัสภาพจติ และขัน้ตอนที ่4 การ

แปรเปลี่ยน  และ 6 กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 “การเปิด
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สวนดอกไม้…ในใจเรา” กจิกรรมคร้ังท่ี 2 “แต้มสสัีน ปันอารมณ์ 

กิจกรรมครั้งที่ 3 “ตุ๊กตา เติมแรงใจ” ครั้งที่ 4 “จิตสบาย…กาย

สมดุล” กิจกรรมคร้ังที่ 5 “ปลาประดับ ประทับความสุข” 

กิจกรรมครั้งที่ 6 “ประดิษฐ์กรอบภาพแห่งความทรงจ�ำ” 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยันีไ้ด้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

บูรพา ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ วิธีการวิจัย การ

มีสิทธิ์ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัย และการเก็บรักษา

ข้อมูลไว้เป็นความลับแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัย หลังจากอธิบาย

รายละเอียดต่าง ๆ ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามเพื่อตอบข้อ

สงสัยแต่กลุ่มตัวอย่างไม่มีข้อสงสัยประการใด และยินดีเข้า

ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย จากนั้นจึงด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัยเพื่อช่วยในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจ�ำนวน 1 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพซึ่งปฏิบัติงานใน

แผนกจิตเวช มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชและการ

ท�ำกลุ่มบ�ำบัดอย่างน้อย 2 ปี เป็นผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล

ส่วนบุคคล แบบประเมินความผาสุกของดูพาย รวมทั้งคอย

สังเกตการณ์ และท�ำการจดบันทึก ในระยะก่อนการทดลอง 

ระยะการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะ

ตดิตามผล 1 เดอืน ช่วงเดอืนมถินุายน ถงึกนัยายน พ.ศ. 2559

	 กลุม่ทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ผูช่้วยผูว้จิยัให้กลุม่

ทดลองตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน

ความผาสกุของดพูาย24 หลงัจากน้ันผูว้จิยัให้ข้อมลูเกีย่วกบั

โปรแกรมฯ บ�ำบัด คือการด�ำเนินกิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ละ 2 

ครั้ง ๆ  ละ 60-90 นาที รวมจ�ำนวน 6 ครั้งทุกวัน จันทร์ และ

วนัศุกร์ เวลา 09.30 - 11.00 น.จ�ำนวน 3 สปัดาห์ และติดตาม

ผล 1 ครั้ง หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 1 เดือนรวม 8 สัปดาห์ 

ระยะทดลอง ผู้วิจัยเป็นผู้ให้การบ�ำบัดด้วยงานศิลปะด้วย

ตนเอง ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ดังนี้ ขั้นตอน

ที่ 1 การแนะน�ำตนเองและการสร้างสัมพันธภาพ ประกอบ

ด้วยกิจกรรมที่ 1) การเปิดสวนดอกไม้…ในใจเรา เป็นการ

วาดภาพและระบายสีอย ่างอิสระเพื่อเป ็นการสร ้าง

สัมพันธภาพ ขั้นตอนที่ 2 การส�ำรวจและเข้าใจตนเอง 

ประกอบด้วยกิจกรรมที่ 2) แต้มสีสัน ปันอารมณ์ เป็นการ

วาดภาพหรือระบายสีอย่างอิสระเพื่อการผ่อนคลาย และ

ระบายอารมณ์ ความรู้สึก ขั้นตอนที่ 3 การปรับสภาพจิต 

ประกอบไปด้วยกิจกรรมที่ 3) ตุ๊กตา เติมแรงใจ เป็นการ

ประดิษฐ์ตุ๊กตาจากเศษวัสดุต่าง ๆ ที่หลากหลายเพื่อเพิ่ม

การตระหนักรู้ถึงความภาคภูมิใจในตนเอง และกิจกรรมที่ 

4) จิตสบาย…กายสมดุล เป็นการวาดต่อเติมภาพ และ

ระบายสีอย ่าง อิสระเพื่ อ เพิ่มการตระหนักรู ้ถึ งการ

เปลี่ยนแปลงตามวัยและมีการดูแลสุขภาพตนเองไปในทาง

ที่เหมาะสม ขั้นตอนที่ 4 การแปรเปลี่ยน ประกอบไปด้วย

กิจกรรมที่ 5) “ปลาประดับ…ประทับความสุข เป็นการน�ำ

วัสดุท่ีหลากหลายมาประดิษฐ์ตกแต่งเป็นรูปปลาเพื่อเพิ่ม

การตระหนักรู้ถึงความรู้สึกเป็นสุข มีการใช้ชีวิตอย่างมี

คุณค่า มีชีวิตชีวาและมีพลัง และกิจกรรมท่ี 6) ประดิษฐ์

กรอบภาพแห่งความทรงจ�ำ เป็นการประดิษฐ์กรอบรูปจาก

วสัดหุลากหลายชนดิเพือ่เกบ็ภาพกจิกรรมทีผ่่านมาทัง้หมด

และท�ำการสรุปทบทวนกิจกรรมโดยรวม รวมท้ังมีการ

สะท้อนคดิ ความรูส้กึทีไ่ด้จากการท�ำกจิกรรมและความทรง

จ�ำท่ีมีความสุข ในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันทีและ

ระยะติดตามผลผู ้ช่วยผู้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบ

ประเมินความผาสุกของดูพาย24

	 กลุม่ควบคมุ ระยะก่อนการทดลอง ผูช่้วยผูว้จิยัให้กลุม่

ควบคุมตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ

ประเมินความผาสุกของดูพาย24 ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่ม

ควบคุมถึงการพยาบาลตามปกติท่ีจะได้รับจากพยาบาล

ประจ�ำการ ระยะทดลอง พยาบาลประจ�ำการด�ำเนินการ

ให้การพยาบาลตามปกติได้แก่ การให้ความรู้เรื่องการดูแล

สุขภาพทั่วไปในวัยสูงอายุ การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

รวมทั้งการให้ค�ำแนะน�ำเรื่องการรับประทานอาหาร และยา 

การให้ความรูเ้รือ่งโรคซมึเศร้า การให้ค�ำปรกึษาเบือ้งต้นและ

การเยี่ยมบ้าน ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและ

ระยะติดตามผล ผู ้ช่วยผู ้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบ

ประเมินความผาสุกของดูพาย24

การวิเคราะห์ข้อมูล	
	 1.	 น�ำข้อมูลที่ได้มาด�ำเนินการทดสอบตามข้อตกลง

เบื้องต้นโดยใช้โปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

วิธี Fisher Skewness Coefficient และ Fisher Kurtosis 

Coefficient หากข้อมลูมกีารแจกแจงแบบโค้งปกต ิจะท�ำการ

วิเคราะห์ด้วยสถิติพารามิเตอร์

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วย

สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
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เบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ตามระดบัการวดั

แต่ละข้อมูล

	 3.	 วิเคราะห์ด้วยสถิตคิ�ำนวณหาค่าเฉล่ีย (Mean) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard deviation) ของคะแนน

ความผาสุก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 4.	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความผาสกุในระยะก่อน

การทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม

ผล 1 เดอืน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้สถติิ

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�ำ้ประเภทหนึง่ตวัแปร

ระหว่างกลุ ่ม และหนึ่งตัวแปรภายในกลุ่ม (Two-way  

repeated measure ANOVA) เมื่อพบว่าค่าเฉล่ียคะแนน

ความผาสุกในแต่ละระยะมคีวามแตกต่างกัน ผูวิ้จยัจะท�ำการ

ทดสอบเป็นรายคู่ด้วยวิธีการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบ

รายคู่ของ Bonferroni 

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุม่ตัวอย่างทีท่�ำการศกึษาครัง้นีม้จี�ำนวนทัง้หมด 

24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 12 คน 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั้ง 2 กลุ่ม มีคุณลักษณะของ

ข้อมูลส่วนบุคคลคล้ายคลึงกัน คือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 83.30 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

60-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 58.30 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็น

ร้อยละ 100 สถานภาพสมรส (คู)่ คดิเป็นร้อยละ 83.30 ส่วน

ใหญ่ภูมิล�ำเนาเดิมอยู่ในแถบภาคอีสาน คิดเป็นร้อยละ 

79.16 ระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 87.50 

สิทธิในการรักษาใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า คิดเป็น

ร้อยละ 100 ประกอบอาชีพท�ำงานบ้าน คิดเป็นร้อยละ 75 

รายได้ 0–5,000 บาท/เดอืน คดิเป็นร้อยละ 91.66 ระยะเวลา

ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (1-25 ปี) คิดเป็นร้อยละ 91.66  

พักอาศัยอยู่กับสามี/ภรรยา คิดเป็นร้อยละ 45.83

	 2.	 การทดสอบอิทธิพลของโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดด้วย

งานศิลปะต่อความผาสุกของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิด

ที ่2  พบว่า คะแนนความผาสกุระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
1,22

 = 

465.32, p=<.001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมกลุม่บ�ำบดัด้วย

งานศลิปะมผีลท�ำให้คะแนนเฉลีย่ความผาสกุของผูส้งูอายทุี่

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 1

	 3.	 การทดสอบรายคู่คะแนนเฉล่ียความผาสุกของ 

ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่มทดลองในช่วง

ระยะเวลาทีแ่ตกต่างกนัโดยใช้วธิ ีBonferroni พบว่า ในระยะ

หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัทคีะแนนเฉลีย่ความผาสกุสงูขึน้

กว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001 และในระยะติดตามผล 1 เดือน คะแนนเฉลี่ย

ความผาสุกสูงขึ้นกว่าในระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .001 ส่วนในระยะตดิตามผล 1 เดอืน

คะแนนเฉล่ียความผาสุกลดลงกว่าในระยะหลังการทดลอง

เสร็จส้ินทนัทอีย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 ตารางที ่2

ตารางที่ 1	 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างวิธี

การทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value

ระหว่างกลุ่ม

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

	 ความคลาดเคลื่อน 22 610.22 27.74

ภายในกลุ่ม

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

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

	 ความคลาดเคลื่อน 44 190.44 4.33
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ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียความผาสุกของผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ

ติดตามผล 1 เดือน

ระยะเวลาการทดลอง                                                  Mean ระยะเวลา

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล

กลุ่มทดลอง

	 ก่อนการทดลอง 49.67 - 39.75** 38.08**

	 หลังทดลองเสร็จสิ้นทันที 89.42 - - 1.66*

	 ระยะติดตามผล 87.75 - - -

กลุ่มควบคุม

	 ก่อนการทดลอง 49.25 - -0.41 -0.83

	 หลังทดลองเสร็จสิ้นทันที 48.83 - - 0.41

	 ระยะติดตามผล 48.42 - - -

การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดด้วยงานศิลปะต่อ

ความผาสุกของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ

อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้

	 1.	 ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองที่

เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดด้วยงานศิลปะมีคะแนนเฉล่ีย

ความผาสกุสงูกว่ากลุม่ควบคมุ ในระยะหลงัการทดลองเสรจ็

สิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือนซ่ึงเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ในข้อที่ 1 และ 2 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้

ว่า โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดด้วยงานศิลปะที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น

เป็นกลุ่มที่จัดขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลการดูแล

มนุษย์ของวัตสัน20 ที่ให้ความส�ำคัญกับการดูแลกันและกัน

ด้วยความรัก ความเมตตา เคารพในความเป็นมนุษย์มา

ประยุกต์ใช้ร่วมกับขั้นตอนการท�ำศิลปะบ�ำบัดของ เลิศศิริร์ 

บวรกิตติ21 โดยมุ่งเน้นการพัฒนาความผาสุกให้ครอบคลุม

ทั้ง 6 ด้านตามแนวคิดของดูพาย9 จากแนวคิดของวัตสัน 

สามารถอธบิายได้ว่า ประสทิธภิาพของโปรแกรมกลุม่บ�ำบดั

ด้วยงานศิลปะ สามารถเพิ่มความผาสุกให้กับผู้สูงอายุได้ 

เนื่องจากการจัดกิจกรรมกลุ่มบ�ำบัดทั้ง 6 กิจกรรมนี้ เน้น

การสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันจนเกิดการท�ำงานร่วมกัน

ของผูส้งูอาย ุเน้นการเปิดใจ การเข้าใจความรูส้กึ ซึง่ช่วยให้

ผู้สูงอายุมองเห็นความจริงที่เกิดขึ้น ได้หย่ังรู้ในการเป็น/ 

การกระท�ำ/ การรู้แห่งตน (Being/ doing/ knowing) ตลอด

จนการตระหนกัเหน็คณุค่าซึง่กนัและกนั ทกุคนจงึได้รบัการ

ยอมรับในฐานะมนษุย์คนหนึง่ท่ีไม่ใช่ผู้ป่วย จนสร้างเสรมิให้

สมาชิกกลุ่มบ�ำบัดนี้มีความเป็นปึกแผ่น (Cohesiveness) 

รูสึ้กเป็นส่วนหนึง่ของกลุม่ มคีวามรูสึ้กวางใจจนเกดิการแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน มีความสบายใจเมื่ออยู่

ในกลุ่ม จนเกิดความผ่อนคลาย อีกทั้งผู้วิจัยสนับสนุนให้ผู้

สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มด้วย

งานศิลปะได้ใช้จินตนาการ ความคิดสร้างสรรค์ เรียนรู้จาก

ประสบการณ์ตรงภายใต้บรรยากาศท่ีเอือ้อ�ำนวย ตลอดระยะ

เวลาของการท�ำกิจกรรมศิลปะซึ่งได้แก่ การวาดภาพ การ

ระบายสี และการประดิษฐ์ตกแต่งต่าง ๆ  กระบวนการที่เกิด

ขึ้น ในขณะที่สมาชิกผู้สูงอายุได้ท�ำการหยิบจับ สัมผัสกับ

วัสดุ ด้วยการเอาดินสอมาลากเส้น น�ำสีน�้ำมาป้ายหรือสลัด

ไปมานัน้ร่างกายพยายามใช้ความสามารถในการบงัคบัการ

เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อในการท�ำงานประสานกันระหว่าง

กล้ามเนือ้มอื นิว้มอื และการใช้ประสาทสมัผสัทางตารบัรูใ้น

เรื่องสี ท�ำให้สมองเกิดกระบวนการรับรู้และถูกกระตุ้นโดย

เฉพาะสมองซีกขวาที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ความรู้สึก และ

ความคิดสร้างสรรค์29

	 การได้ปลดปล่อยอารมณ์โดยผ่านการสร้างสรรค์งาน

ศิลปะด้วยการวาดภาพ การลากเส้น การตัดกระดาษและ

การประดับตกแต่งสิ่งต่าง ๆ นั้น จิตเพ่งความสนใจและมี

สมาธจิดจ่ออยูก่บัชิน้งานศลิปะทีอ่ยูต่รงหน้า ท�ำให้เกดิความ

รูส้กึสงบ ผ่อนคลาย อกีทัง้ความสุนทรยีะในงานศลิปะมส่ีวน

ช่วยให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์ดีขึ้น เพิ่มความรู้สึกทางบวก และ
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ละทิ้งความกังวลหรือเรื่องราวที่ท�ำให้ไม่สบายใจต่าง ๆ ที่มี

อยู่ภายในจิตใจนั้นออกไป เมื่อจิตรู้สึกสงบจึงท�ำให้ผู้สูงอายุ

สามารถเปิดใจรับประสบการณ์ใหม่ ๆ และท�ำกิจกรรมด้วย

ความกระชุ่มกระชวย มีชีวิตชีวา (Vitality) การรับรู้ความ

งามจากผลงานทางศิลปะที่สมาชิกผู้สูงอายุได้ลงมือกระท�ำ

และจากการมองสสีนัทีเ่กดิขึน้ ท�ำให้เกดิความรูส้กึทางบวก 

ซาบซึง้และมคีวามสุข (Positive well-being) ต่อผลงานของ

ตวัเอง ตลอดจนการได้ถ่ายทอดความสามารถทีย่งัมอียู่ผ่าน

งานศิลปะจนท�ำงานออกมาได้ส�ำเร็จ ท�ำให้เกิดความรู้สึก

ภาคภูมิใจและมั่นใจในตนเอง (Self-control) การเข้าร่วม

กจิกรรมดงักล่าวทีใ่ช้ส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย (Psychomotor) 

การใช้กระบวนการทางความคิด (Cognitive domain) จน

เกิดเป็นความสุขและรับรู้ถึงชีวิตที่มีความหมาย (Spiritual 

domain) ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความผาสุกขึ้นภายในจิตใจ ดังที่ 

Lane30 กล่าวว่า กระบวนการทีเ่กดิจากการใช้ความคดิสร้างสรรค์

ในงานศิลปะจะกระตุ้นต่อมไฮโปธาลามัสซึ่งส่งผลให้ระบบ

ประสาทอตัโนมตัซิึง่ท�ำหน้าทีร่กัษาสมดุลของการไหลเวยีน

เลือด อัตราการเต้นของหัวใจ และควบคุมระดับฮอร์โมนท�ำ

หน้าที่ได้ดียิ่งขึ้น อีกทั้งยังส่งผลเฉพาะต่อระดับสารสื่อ

ประสาทในสมองในการหล่ังสารเอ็นโดรฟิน (Endorphine) 

ซ่ึงเป็นสารแห่งความสุข ประสิทธิภาพของการสร้างสรรค์

งานศิลปะและการมีสมาธินั้น สามารถท�ำให้บุคคลเกิดการ

เปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติ สภาวะอารมณ์ และการรับรู้ถึง

ความรู้สึกเจ็บปวดไปในทางที่ดีขึ้น เมื่อบุคคลมีความคิด

สร้างสรรค์และเข้าถึงจิตวิญญาณของตนเองจะท�ำให้บุคคล

เกิดความหวัง มองโลกในทางบวก และปรับตัวต่อปัญหา

ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพขึ้น

	 นอกจากนีจ้ากผลการวจิยั การศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความผาสุก ในระยะหลังการทดลอง

เสร็จสิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืนไม่แตกต่างกนันัน้ 

แสดงให้เห็นประสิทธิภาพของโปรแกรมอีกนัยหน่ึงว่า ถึง

แม้ว่าเวลาจะผ่านไปในกลุ่มทดลองยังคงไว้ซ่ึงความผาสุก 

เพราะค่าคะแนนนัน้ยงัคงอยูใ่นระดบัสงู แม้ผู้ป่วยกลบัไปอยู่

บ้านแล้วจะมีเหตุการณ์ต่าง ๆ มากระทบก็ตาม จึงสรุปได้

ว่าโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดด้วยงานศิลปะมีผลดีต่อความผาสุก

ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เนื่องจากกระบวนการ

กลุ่มบ�ำบัดด้วยงานศิลปะท�ำให้กลุ่มทดลอง ได้รับการฟื้นฟู

สภาพร่างกาย จติใจ อารมณ์ กจิกรรมศลิปะต่าง ๆ  สามารถ

สร้างความรู้สึกที่ดี ปรับมุมมองและแนวคิดเกี่ยวกับตนเอง

จนเกิดการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการรับรู้ภายในตนเอง 

เพิม่อารมณ์ความรูส้กึด้านบวกท�ำให้คะแนนด้านความวติก

กงัวลและด้านความซึมเศร้าลดลง และด�ำรงไว้ซึง่ความผาสุก

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานด้านการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช ควรน�ำโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดด้วยงาน

ศิลปะท่ีพัฒนาขึ้นน้ีไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อเพิ่มความผาสุกให้แก่ผู้สูงอายุ 

	 2.	 ควรมีการติดตามคะแนนความผาสุกในกลุ ่ม

ตัวอย่างต่อไป เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อให้ทราบ

การเปล่ียนแปลงและดูประสิทธิภาพผลความคงอยู่ของ

โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดด้วยงานศิลปะ

	 3.	 ด้านการวจิยั นกัวจิยัควรน�ำผลการวจิยันี ้ไปพฒันา

ส�ำหรับวิจัยทางการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยโรคอื่น ๆ เพื่อ

พฒันารปูแบบด้านการดแูลสขุภาพจิตและจติเวชได้ดยีิง่ขึน้ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอ

ท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา บิดาที่วายชนม์ มารดา พี่

น้อง และเพื่อนร่วมงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านหนองปรือกันยาง เพื่อน ๆ  รหัส 54 สาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างทุกท่านท่ีให้

ความร่วมมือ ตั้งใจ สนับสนุน การท�ำวิจัยในครั้งนี้
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