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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมหัวเราะบ�ำบัดต่อความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีรับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลพลิ้ว อ�ำเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 64 คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมหัวเราะ
บ�ำบัด และแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีค่าความเชื่อมั่น .74 ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2559 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ และ paired t-test
	 ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมหัวเราะบ�ำบัด ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหัวเราะบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 6.144, p < .01)
	 จากการวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่าควรน�ำการหัวเราะบ�ำบัดไปใช้ในการสร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน
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                        Abstract
	 The purpose of this quasi-experimental research was to determine the effect of a Laughter
Therapy Program on self-esteem among chronic disease patients. The samples consisted of 64
chronic disease patients receiving service at Phliu Subdistrict Health Promoting Hospital,
Laemsing District, Chanthaburi Province. The research instruments were composed of a Laughter
Therapy Program, and a questionnaire of self-esteem with the reliability of .74. The implementation
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and data collection were conducted from October to December, 2016. Statistics used for data
analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test.
	 The research result revealed that after the experiment, the samples had statistically
significant higher mean score of self-esteem than that before the experiment (t = 6.144, p < .01).
	 This research suggested that laughter therapy should be continuously apply to promote
self-esteem among chronic disease patients, concerning of various-sector involvement.

Keywords:  Laughter Therapy,  Self-esteem,  Chronic disease patients                        

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable
diseases: NCDs) เป็นโรคที่ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคและ
ไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ แต่เป็นโรคที่เกิด
จากพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต องค์การอนามัยโลก
ให้ความส�ำคญักบัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เนือ่งจากเป็นปัญหาใหญ่
ทีก่�ำลงัทวคีวามรนุแรงขึน้เรือ่ยๆ และได้ก�ำหนดค่าเป้าหมาย
ในแผนปฏิบัติการสุขภาพให้แต่ละประเทศด�ำเนินการให้
บรรลุค่าเป้าหมายในปี 2568 โดยระบุค่าเป้าหมายที่
เก่ียวข้องกบัการป่วยและการเสยีชวีติจากโรคเรือ้รงั คอื อตัรา
การเสียชวีติก่อนวยัอนัควรลดลง ร้อยละ 25 และความชกุ
ของโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูลดลงร้อยละ 25
(สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2560)
	 จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังมแีนวโน้มท่ีจะส่งผลกระทบต่อระบบบรกิารสขุภาพ
มากขึน้ จากการศึกษาของอศิวร ดวงจนิดา (2558) ทีศ่กึษา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง และความเครียดเป็นปัจจัย
ทีส่ามารถท�ำนายคณุภาพชวิีตของผูป่้วยอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p < .01) โดยความพึงพอใจในชีวิตเป็นปัจจัย
ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพ และความรูส้กึมคีณุค่า
ในตนเอง (Kwon  & Cho, 2000) โดยเฉพาะในผู้ป่วย
โรคเร้ือรงั เพราะในภาวะทีเ่จบ็ป่วยเรือ้รงันัน้ การท�ำหน้าทีข่อง
อวยัวะในร่างกายเปลีย่นไป ส่งผลให้ผูป่้วยมคีวามวติกกงัวล
เพิม่ขึน้ และมคีวามพึงพอใจในชวีติลดลง (Kim, Park, & Kim,
2008) จากการศกึษาความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองของผูส้งูอายุ
ในเขตชนบท จังหวัดหนึ่ง ของ Nanthamongkolchai,

Makapat, Charupoonphol, and Munsawaengsub
(2007) พบว่าแรงสนบัสนนุทางสงัคมและการมส่ีวนร่วม
ในกจิกรรมทางสงัคม เป็นปัจจยัท�ำนายความรูส้กึมคีณุค่า
ในตนเองของผูส้งูอายอุย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01)
และการศกึษาของ Donnellan, Trzesniewski, Robins,
Moffitt, and Caspi (2005) พบว่าความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองมีความสัมพันธ์กับความสุขและความพึงพอใจ
ในชวีติ โดยปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเพิม่ความรูส้กึมคีณุค่า
ในตนเอง ได้แก่ การยอมรับจากผู้อื่น การสนับสนุนจาก
ครอบครวั เพือ่น และความดีทีไ่ด้กระท�ำ ดงันัน้ การส่งเสรมิ
ให้ผูป่้วยโรคเรือ้รงัมคีวามรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง ย่อมท�ำให้
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในชีวิตและมีความสุขเพิ่มขึ้น
	 การหวัเราะคอืการท�ำหน้าท่ีของอวยัวะและกล้ามเนือ้
บรเิวณใบหน้า ซึง่นอกจากจะเป็นการท�ำหน้าทีข่องอวัยวะ
แล้ว ยังเป็นการแสดงออกด้านอารมณ์ของบุคคลด้วย
ในขณะเกดิการหวัเราะ การท�ำหน้าทีข่องร่างกายทางระบบ
ประสาททั้งส่วนที่อยู่ในและนอกอ�ำนาจจิตใจ หัวใจและ
ระบบไหลเวียน จะท�ำหน้าที่ได้ดีขึ้น (Lebowitz, Suh, 
Diaz, & Emery, 2011) นอกจากนี้ การหัวเราะยังเป็น
การหล่ังสารสุข (endorphines) ในโรงเรียนสอนโยคะ
ของประเทศอินเดีย Kataria (2015) ได้อธิบายผลของ
การหัวเราะว่าเป็นการเพิม่การบบีตวัของหลอดเลือดหวัใจ
มากกว่าการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคชนิดอื่นๆ และ
เป็นการเสริมสร้างภูมิต้านทานในบุคคล โดยการหัวเราะ
ท�ำให้มีการขับสาร nitric oxide ซ่ึงมีผลต่อความเครียด
ในร่างกาย ในประเทศอนิเดยีจงึใช้การหวัเราะบ�ำบดัเพือ่ลด
ภาวะเครียดในร่างกาย ส�ำหรับในประเทศไทย ศูนย์ให้
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ค�ำปรึกษาและพัฒนาศักยภาพมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวโิรฒ ได้คดิค้นการหวัเราะบ�ำบดัในปี พ.ศ. 2552
โดยผสมผสานการควบคมุการหายใจ การเปล่งเสยีงหวัเราะ
และการบริหารร่างกายไปพร้อมกัน ซึ่งเป็นการหัวเราะ
ทีใ่ห้ผลเชงิสขุภาพโดยไม่จ�ำเป็นต้องมอีารมณ์ขัน ใช้เวลา
ในท�ำกิจกรรมประมาณ 2-3 ชั่วโมง และจากการวิจัย
พบว่าผูป่้วยโรคหดืหลงัจากได้รบัโปรแกรมหวัเราะบ�ำบดั
มสีมรรถภาพการท�ำงานของปอดเพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p < .01) และมีฮอร์โมนคอร์ติซอลซึ่งเป็น
ฮอร์โมนความเครียด ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
(p < .05) (จิตรา ดุษฎีเมธา, 2556) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Song, Park, and Park (2013) ทีศ่กึษา
ผลของหวัเราะบ�ำบัดต่ออารมณ์และความพงึพอใจในชวีติ
ของผู้สูงอายุในประเทศเกาหลีใต้ พบว่ากลุ ่มทดลอง
มอีารมณ์ด้านลบต�ำ่กว่า และมคีวามพงึพอใจในชวีติสงูกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
	 จังหวัดจันทบุรี มีอุบัติการณ์การเกิดโรคเรื้อรัง
ติดอันดับ 1 ใน 5 ของประเทศ ในปี 2555 โดยพบว่า
โรคความดันโลหิตสูงมีอัตราป่วย 2452.37 ต่อแสน
ประชากร อยู ่ในล�ำดับที่ 5 โรคเบาหวานมีอัตราป่วย
1203.85 ต่อแสนประชากร อยู่ในล�ำดับที่ 6 โรคหัวใจ
ขาดเลือดมีอัตราป่วย 196.02 ต่อแสนประชากร อยู่ใน
ล�ำดบัท่ี 4 และโรคหลอดเลอืดสมองมอีตัราป่วย 314.25
ต่อแสนประชากร อยู่ในล�ำดับที่ 1 ซึ่งมีแนวโน้มที่จะส่ง
ผลกระทบมากขึน้ในอนาคต (อมรา ทองหงษ์, กมลชนก
เทพสิทธา, และภาคภูมิ จงพิริยะอนันต์, 2555)
	 จากข้อมูลข้างต้น ประกอบกับที่ผ่านมายังไม่มี
การน�ำการหัวเราะบ�ำบัดมาใช้เพื่อเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ผลของโปรแกรมหัวเราะบ�ำบัดต่อความรู ้สึกมีคุณค่า
ในตนเองของผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยศกึษาความรูส้กึมคีณุค่า
ในตนเองตามแนวคิดของ Coopersmith (1981) ที่ว่า

ความรูส้กึมคุีณค่าในตนเองมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ต่อมนุษย์
โดยพัฒนามาจากการเรียนรู ้ที่เกิดขึ้นจากปฏิสัมพันธ์
ระหว่างมนษุย์กบัสิง่แวดล้อมรอบๆ ตวั บคุคลทีม่คีวามรู้สกึ
มคีณุค่าในตนเองมากจะเป็นบคุคลทีม่คีวามสขุ ไม่ค่อยเครยีด
หรอืวติกกงัวล มคีวามเช่ือมัน่ในตนเอง มองตนเองในด้านดี
ยอมรับตนเองและผู้อื่น ปรับตัวได้ดี มีความสามารถ
ในการเผชิญโลกอย่างมั่นใจ และมีความพึงพอใจในชีวิต
ทีเ่ป็นอยู ่ซึง่การวจิยัครัง้นีไ้ด้ด�ำเนนิการในพืน้ทีร่บัผดิชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลพลิว้ อ�ำเภอแหลมสงิห์
จังหวัดจันทบุรี ทั้งนี้ ผลการวิจัยท่ีได้จะเป็นแนวทาง
ในการเพ่ิมความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองของประชากร
กลุ่มอื่นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเรือ้รงั ระหว่างก่อนกับหลงัเข้าร่วมโปรแกรม
หัวเราะบ�ำบัด

สมมติฐานการวิจัย
	 หลงัเข้าร่วมโปรแกรมหวัเราะบ�ำบดั ผูป่้วยโรคเรือ้รงั
มคีวามรูส้กึมคุีณค่าในตนเองสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
หัวเราะบ�ำบัด

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัคร้ังนี ้คณะผูวิ้จยัได้น�ำการหวัเราะบ�ำบดั
ที่คิดค้นโดยวัลลภ ปิยะมโนธรรม และจิตรา ดุษฎีเมธา
(2550) มาจดัท�ำเป็นโปรแกรมหวัเราะบ�ำบดั ซึง่ประกอบ
ด้วยการหัวเราะ 4 ท่า และน�ำมาใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
เพื่อเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตามแนวคิดของ
Coopersmith (1981) สรปุเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั
ได้ดังนี้
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          โปรแกรมหัวเราะบำ�บัด
  1. การสาธิตการหัวเราะ
  2. การฝึกการหัวเราะ
  3. การแจกเอกสารและ VCD 
     เรื่อง การหัวเราะบำ�บัด
  4. การปฏิบัติการหัวเราะที่บ้าน

 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดกลุ ่มเดียว วัดก่อน
และหลังการทดลอง (one group, pretest-posttest 
design) โดยงานวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัด
จันทบุรี (เอกสารรับรอง เลขที่ CTIREC 002)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูป่้วย
โรคเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัจากแพทย์ ได้แก่ โรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสงู โรคหวัใจ และโรคไตเสือ่ม ขึน้ทะเบยีน
และรับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพลิ้ว
อ�ำเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี ปีงบประมาณ 2558
จ�ำนวน 180 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ดงันี ้1) เป็นเพศชายหรอืเพศหญิง 2) มอีาย ุ18 ปีขึน้ไป
โดยผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป คณะผู้วิจัยจะประเมินการรับรู้
โดยใช้แบบประเมินการรับรู ้ฉบับย่อ ได้คะแนนตั้งแต่
8 คะแนนข้ึนไป (มีการรับรู ้ปกติ) 3) มีสติสัมปชัญญะ
สมบรูณ์ 4) สามารถพดูสือ่สารภาษาไทยได้ และ 5) ยนิยอม
เข้าร่วมการวจิยั ส่วนเกณฑ์การคดัออกคอื มภีาวะเจบ็ป่วย
รุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม ส�ำหรับ
เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัยคือ เข้าร่วมโปรแกรม
ไม่ครบ 8 สปัดาห์ (สปัดาห์ละ 20-30 นาท)ี และขอถอนตวั
จากการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power โดยก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect size) 
เท่ากับ .50 อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .95 และระดับ
นัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ .05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

45 คน และคณะผู้วิจัยได้เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
ชดเชยในกรณสีญูหายอกีร้อยละ 42 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง
ที่เพ่ิม 19 คน รวมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 64 คน 
เลอืกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุม่อย่างง่ายด้วยวธิกีารจบัฉลาก
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมหวัเราะบ�ำบดั คณะผูว้จัิยพฒันาขึน้จากการหวัเราะ
บ�ำบดัคณะผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการหวัเราะบ�ำบดัท่ีคดิค้น
โดยวัลลภ ปิยะมโนธรรม และจิตรา ดุษฎีเมธา (2550)
ประกอบด้วยการฝึกท่าหวัเราะ 4 ท่า พร้อมการเปล่งเสยีง
และท่าประกอบดังนี้
	 	    ท่าที ่1 เสยีงโอ/ท้องหวัเราะ เป็นการเปล่งเสียง
ออกจากท้อง โดยยืนตวัตรง กางขาเลก็น้อย กางแขนออก
ไปข้างล�ำตัว งอแขนเล็กน้อย ก�ำมือทั้งสองข้างโดยชูนิ้ว
หัวแม่มือขึ้น ตามองตรง สูดลมหายใจเข้าลึกๆ กักลมไว้
จากนัน้ค่อยๆ เปล่งเสียง “โอ โอะ ๆ  ๆ …” ขณะเดียวกนั
ให้ค่อยๆ ปล่อยลมหายใจออก พร้อมๆ กับขยับแขน
ขึ้น-ลง
	 	    ท่าที ่2 เสยีงอา/อกหวัเราะ เป็นการเปล่งเสยีง
ออกจากอก โดยยืนตรง กางขาเล็กน้อย กางแขนออก
ไปข้างล�ำตัวเหมือนนกกระพือปีก หงายมือขึ้น และ
ปล่อยมือตามสบาย ตามองตรง สูดลมหายใจเข้าลึกๆ 
กักลมไว้ จากนั้นค่อยๆ เปล่งเสียง “อา อะ ๆ ๆ…” 
ขณะเดยีวกนัให้ค่อยๆ ปล่อยลมหายใจออก พร้อมๆ กบั
กระพือแขนขึ้น-ลง
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	 	    ท่าท่ี 3 เสยีงอ/ูคอหวัเราะ เป็นการเปล่งเสยีง
ออกจากล�ำคอ โดยยืนตรง กางขาเล็กน้อย แขนแนบ
ล�ำตัว งอข้อศอกให้ปลายนิ้วชี้ไปข้างหน้า งอนิ้วนางและ
นิว้ก้อยเข้าหาตวัเอง ยกนิว้หวัแม่มอืขึน้ ชีน้ิว้ชีแ้ละนิว้กลาง
ไปข้างหน้าในลกัษณะชดิตดิกนั เหมอืนท่ายิงปืน ตามองตรง
สูดลมหายใจเข้าลึกๆ กักลมไว้ จากนั้นค่อยๆ เปล่งเสียง
“อู อุ ๆ  ๆ …” ขณะเดียวกันให้ค่อยๆ ปล่อยลมหายใจ
ออก พร้อมๆ กับขยับมือไปข้างหน้า
	 	    ท่าท่ี 4 เสยีงเอ/ใบหน้าหวัเราะ ท่านีท้�ำแบบสบายๆ
โดยยนืตามสบาย ค่อยๆ ยกมอืขึน้ตามถนดั ตามองตรง
สูดลมหายใจเข้าลึกๆ ขยับทุกนิ้ว และค่อยๆ เปล่งเสียง
“เอ เอะ ๆ  ๆ …” ขณะเดียวกนัให้ค่อยๆ ปล่อยลมหายใจ
ออก ท่านีน้อกจากจะได้ฝึกกล้ามเนือ้มดัเลก็ทีน่ิว้มอืแล้ว
ยังช่วยบริหารสมองด้วย
	 	 ส่วนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
เป็นแบบประเมนิความรู้สกึมคีณุค่าในตนเอง คณะผูวิ้จยั
สร้างขึน้ตามแนวคดิของ Coopersmith (1981) แบ่งออก
เป็น 2 ส่วน ดังนี้
	 	    2.1 ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วยข้อมลูเกีย่วกบั
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้
จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั บทบาทในครอบครวั อปุนสิยั
ปัญหาการนอนหลบั วธิปีฏบิตัทิีท่�ำให้สบายใจ โรคประจ�ำตวั
ระยะเวลาการเจบ็ป่วย ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัร
ประจ�ำวันหลังการเจ็บป่วย ประวัติการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลในรอบ 6 เดอืนท่ีผ่านมา การรกัษาทีไ่ด้รบั
ในปัจจบัุน และการเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมหลงัการเจบ็ป่วย
จ�ำนวนทัง้สิน้ 17 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
	 	    2.2 ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 9 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ
จ�ำนวน 6 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้สิน้ 15 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 
ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และ
เหน็ด้วยอย่างยิง่ ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลกัษณะ
ตรงกนัข้าม มคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นช่วง 1.00-5.00 คะแนน

โดยคะแนนเฉลีย่มากหมายถงึ มคีวามรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง
สูง และคะแนนเฉลี่ยน้อยหมายถึง มีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองต�่ำ
	 	 ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
คณะผู้วิจัยน�ำแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หา ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้น�ำไป
ทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคเรือ้รงั โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต�ำบลพลอยแหวน อ�ำเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบรุ ีจ�ำนวน
30 คน หาค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธีการของครอนบาช
ได้ค่าเท่ากับ .74
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. คณะผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก
สาธารณสุขอ�ำเภอแหลมสิงห์ จังหวัดจันทบุรี
	 	 2. คณะผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลพลิว้ เพือ่ขอความร่วมมอื
ในการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างให้มารับการตรวจตามนัด
ในวันเดียวกัน จากนั้นคณะผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และ
ขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการ
พิทักษ์สิทธิ์โดยช้ีแจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการวิจัย
รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ
และน�ำมาใช้ในการวจัิยครัง้น้ีเท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอข้อมลู
ในภาพรวม เมือ่ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ให้ลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอม
	 	 3. คณะผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบประเมนิ
ความรูสึ้กมคีณุค่าในตนเอง ก่อนการทดลอง (pre-test)
โดยให้เวลาตอบ 15-20 นาที หากไม่สามารถอ่านได้
คณะผู้วิจัยจะอ่านค�ำถามให้
	 	 4. คณะผู้วิจัยจัดให้กลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โปรแกรมหัวเราะบ�ำบัด โดยคณะผู้วิจัยสาธิตการหัวเราะ
โดยสาธติการเปล่งเสียงและท่าประกอบของท่าหัวเราะ
ทั้ง 4 ท่า ใช้เวลาทั้งสิ้น 30 นาที และให้กลุ่มตัวอย่างฝึก
การหวัเราะ จากนัน้แจกเอกสารและ VCD เรือ่ง การหวัเราะ
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บ�ำบัด เพื่อให้น�ำไปทบทวนและฝึกการหัวเราะที่บ้าน
และให้ปฏบัิตกิารหวัเราะทีบ้่าน สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ครัง้ละ
20-30 นาที เป็นเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์
	 	 5. คณะผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบประเมนิ
ในส่วนการเห็นคณุค่าในตนเอง หลงัการทดลอง (post-test)
โดยให้เวลาตอบ 15-20 นาที หากไม่สามารถอ่านได้
คณะผู้วิจัยจะอ่านค�ำถามให้
	 	 ทัง้น้ี ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม 2559
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถิติความถี่และร้อยละ ส่วนการเปรียบเทียบความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมโปรแกรม
หัวเราะบ�ำบัด วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่าเป็น
เพศหญิง คดิเป็นร้อยละ 59.40 ส่วนใหญ่มอีายอุยูใ่นช่วง
50-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 90.60 มีสถานภาพสมรสคู่
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 53.10 ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดบัประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 85.60 ไม่ได้ประกอบ
อาชพี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 46.90 มรีายได้อยูใ่นช่วง
5,000-10,000 บาทต่อเดือน มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ
37.20 มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 4 คน มากที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 56.13 ส่วนใหญ่มีบทบาทในครอบครัว
คือ เป็นสมาชิกในครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 73.34

มอีปุนสิยัพูดน้อย ชอบอยูเ่งยีบๆ มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ
27.80 มีปัญหาการนอนหลับ คิดเป็นร้อยละ 7.60
วิธีปฏิบัติที่ท�ำให้สบายใจคือ ท�ำบุญ ให้ทาน มากท่ีสุด
คิดเป็นร้อยละ 10.40 มีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค
คิดเป็นร้อยละ 48.40 โดยโรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุด
คอื โรคความดนัโลหติสงู คดิเป็นร้อยละ 37.50 มรีะยะเวลา
การเจ็บป่วย 3 ปีขึ้นไป มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 26.20
ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนัหลงัการเจบ็ป่วย
คือ ท�ำได้บางส่วนโดยต้องมีผู้ช่วย มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 35 มีประวัติการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 8.40 การรักษา
ทีไ่ด้รบัในปัจจบุนัคอื การรบัประทานยาประจ�ำ มากทีส่ดุ
คิดเป็นร้อยละ 43 และมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
หลังการเจ็บป่วยน้อยลง คิดเป็นร้อยละ 10.76
	 2. การเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเรือ้รงั ระหว่างก่อนกับหลงัเข้าร่วมโปรแกรม
หวัเราะบ�ำบดั พบว่าก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมหวัเราะ
บ�ำบัด ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง 2.98 คะแนน (SD = .19) และ 3.31 คะแนน
(SD = .34) ตามล�ำดับ โดยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม
หัวเราะบ�ำบัด ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหัวเราะ
บ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 6.144, p < .01)
ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
              ระหว่างก่อนกับหลังเข้าร่วมโปรแกรมหัวเราะบำ�บัด (n = 64)

       ช่วงเวลา	 	     n	      X 	         SD	    t	       p

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	    64	     2.98	       .19	
6.144	     .001

หลังเข้าร่วมโปรแกรม	    64	     3.31	       .34	 	
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมหัวเราะ
บ�ำบัด ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหัวเราะบ�ำบัด
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั
ทัง้นีเ้นือ่งจากผูป่้วยโรคเรือ้รงัได้รบัการส่งเสริมความรูส้กึ
มคีณุค่าในตนเอง จากการเข้าร่วมโปรแกรมหวัเราะบ�ำบดั
ทีป่ระกอบด้วยการฝึกท่าหวัเราะ 4 ท่า พร้อมการเปล่งเสยีง
และท่าประกอบ ได้แก่ เสียงโอ/ท้องหัวเราะ เสียงอา/อก
หัวเราะ เสียงอู/คอหัวเราะ และเสียงเอ/ใบหน้าหัวเราะ 
ซึ่งผู้ป่วยได้มีส่วนรวมในทุกข้ันตอน และได้ฝึกปฏิบัติ
ด้วยตนเอง โดยท�ำอย่างต่อเนือ่ง สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ครัง้ละ
20-30 นาที เป็นเวลาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ ซึ่งการหัวเราะ
บ�ำบดัเป็นการหวัเราะแบบรูต้วั มปีระโยชน์ในการกระตุน้
ให้สมองหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน ท�ำให้ผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง
มีอารมณ์ดี มีความคิดทางบวก ส่งผลให้มีความรู ้สึก
มีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน สอดคล้องกับการสร้างเสริม
ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเองตามแนวคดิทีว่่าการจดักจิกรรม
เพ่ือให้เกดิกระบวนการแก้ไขปัญหาและการมปีฏสิมัพันธ์
จะช่วยให้เกดิความภาคภมูใิจในตนเอง และเกดิความรู้สกึ
มีคุณค่าในตนเอง ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Cha, Na, and Hong (2012) ที่ศึกษา
ผลของการหวัเราะบ�ำบัดต่อการมองโลกในแง่ด ีความรูส้กึ
มีคุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้าในสตรีวัยหมด
ประจ�ำเดอืน  โดยใช้การหัวเราะครั้งละประมาณ 30 นาที
จ�ำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า
หลังการทดลอง สตรีวัยหมดประจ�ำเดือนมีการมองโลก
ในแง่ดีเพิ่มขึ้น มีความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น 
และมีภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05;
p < .001 และ p < .01 ตามล�ำดับ) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kim, Kook, Kwon, Son, Ahn, and
Kim (2015) ทีศ่กึษาผลของการหวัเราะบ�ำบดัต่อสภาวะ
ทางอารมณ์และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับการฉายรังสี โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยกลุม่ทดลองใช้การหวัเราะ
ช่วงละ 20 นาท ีจ�ำนวน 3 ช่วง รวมเวลา 60 นาท ีพบว่า
กลุม่ทดลองมีความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < .05) นอกจากนีย้งัสอดคล้อง
กับการศึกษาของนริสา วงษ์พนารักษ์ และอภิญญา 
วงศ์พริยิโยธา (2558) ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการเหน็
คณุค่าในตนเอง การสนบัสนนุทางสงัคม กบัคณุภาพชวีติ
ของผูป่้วยพกิารในเขตเมอืง พบว่าการเหน็คณุค่าในตนเอง
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชวีติอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิต ิ(p < .05) เช่นเดยีวกบัการศึกษาผลของ Laughing
Qigong Program (LQP) ในการลดความเครียด และ
ระดบัคอร์ตซิอลในกลุม่วยัรุน่ ในประเทศไต้หวัน โดยแบ่ง
กลุม่ตวัอย่างออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พบว่า
LQP ช่วยลดระดับความเครียดและระดับคอร์ติซอล
ในร่างกายได้ ซ่ึงได้สรุปว่า LQP เป็นการบ�ำบัดผู้ป่วย
ทีไ่ด้ผลดแีละใช้ต้นทนุต�ำ่ทีสุ่ด (Chang, Tsai, & Hsieh,
2013)

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 1.1 ควรน�ำการหวัเราะบ�ำบดัไปใช้เป็นส่วนหนึง่
ในการสร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในชุมชนอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของทกุภาคส่วน เช่น การสอนทมีอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู ่บ ้านให้มีศักยภาพในการด�ำเนินกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง
	 	 1.2 ควรมีการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รังทัง้ในโรงพยาบาลและสถานบรกิาร
สขุภาพอืน่ๆ ในการจดักจิกรรมการหวัเราะบ�ำบดั เพือ่เพิม่
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
	 	 1.3 ควรมีการสอนเกี่ยวกับการหัวเราะบ�ำบัด
ในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ เพือ่ให้นกัศกึษาพยาบาล
มีความรู ้ ความเข้าใจ และตระหนักถึงประโยชน์ของ
การหัวเราะบ�ำบัดในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 2.1 ควรมกีารศกึษาผลของการหวัเราะบ�ำบดั
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ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของประชากรกลุ่มอื่น 
เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยทางจิต เพื่อเป็นแนวทางในการเพิ่ม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อไป
	 	 2.2 ควรมีการศึกษาผลของการหวัเราะบ�ำบดัต่อ
ภาวะสขุภาพของผู้ป่วยโรคเรือ้รงัตามรายโรค เช่น โรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสงู โดยออกแบบงานวจิยัให้มกีลุม่ควบคุม
ด้วย เพือ่เป็นแนวทางในการพัฒนารปูแบบการดแูลผู้ป่วย
ตามรายโรคให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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