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การวิจัยครัง้นีใ้ชรู้ปแบบการวิจัยผสานวิธี มีวตัถุประสงคค์ือ ศึกษาสภาพปัญหา สาเหตุ ท่ีเก่ียวขอ้งกับ

ความเขม้แข็งทางใจ และวิธีการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางจิตใจในการใหก้ารดูแลผูส้งูอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวาน และ
เพื่อหาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจต่อพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวานของญาติผูใ้ห้
การดูแล แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 1) เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยการสมัภาษณเ์ชิงลึก ญาติผูใ้หก้าร
ดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวาน จ านวน 6 คน  2) เป็นการวิจัยเชิงทดลอง กลุ่มตวัอย่างคือญาติผูใ้หก้ารดูแลผูส้งูอายุ จ านวน 
40 คน สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยใชแ้บบวดัความเขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการใหก้าร
ดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน วิเคราะหข์อ้มลูโดย วิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซ า้ของกลุ่มทดลอง 
และวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  ผลการวิจัยระยะท่ี 1 พบว่า สภาพปัญหา
ประกอบดว้ย 2 สถานการณ์หลัก ได้แก่ 1) ความขัดแย้ง 2) การปรบัชีวิตประจ าวัน สาเหตุท่ีไปสู่ความเขม้แข็งทางใจ 
พบว่า 1) สาเหตุภายนอก คือ การไดร้บัขอ้มลู การไดร้บัความร่วมมือ การไดร้บัการสนับสนุนจากคนรอบขา้ง 2) สาเหตุ
จากภายใน คือ มีความภาคภูมิใจในตวัเอง, การมองะโลกในแง่ดี วิธีการสรา้งความเขม้แข็งทางใจ พบว่า ม ี3 รูปแบบ คือ
1) สรา้งจากตนเอง 2) สรา้งจากผูส้งูอายท่ีุเป็นเบาหวาน 3) สรา้งจากบุคลากรทางการแพทย ์พฤติกรรมการดแูลพบว่า มี
การดูแล 5 ด้าน คือ อาหาร การออกก าลังกาย  การรับประทานยา  การตรวจรักษา และการเข้าร่วมกิจกรรมใน
สงัคม  ผลการวิจัยระยะท่ี 2 พบว่า 1) กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการใหก้ารดูแลสงู
กว่าระยะก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 2) กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการ
ใหก้ารดูแลสงูกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ผลการศกึษาครัง้นีเ้ป็นแนวทางในการการพฒันาความเขม้แข็ง
ทางใจ ของญาติผูใ้หก้ารดแูล 
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The research used a mixed methods research. The aims of this research are (1) to study 

resilience and a way to enhance resilience among family caregivers and their caring behavior of elderly 
diabetes mellitus patients; and (2) to study the effectiveness of the resilience enhancement program on 
caregiver behavior with elderly diabetes mellitus patients. This study consisted of two research phases. In 
the first phase, qualitative research was used on six family caregivers with elderly diabetes mellitus patients. 
The later phases of the quantitative research used 40 family caregivers with elderly diabetes mellitus 
patients, divided by random assignment with twenty subjects in the experimental and the control group. 
There were two questionnaires: one on resilience toughness measure and the other on the behavior of 
caregivers of elderly patients with diabetes mellitus. The ANCOVA, one-way ANOVA, and repeated 
measures were applied for data analysis. The results of research in Phase One found problems with two 
situations: (1) conflict; and (2) adjustment of daily life activities. The important causes leading to resilience 
were: (1) external causes, such as the acquisition of facts, good cooperation and support; (2) internal causes 
such as optimism and self-esteem. The methods for resilience enhancement had three patterns: (1) created 
by the self; (2) created by elderly diabetes mellitus patients; and (3) created by medical professionals. The 
caring behaviors had five criteria: diet, exercise, medication, access to treatment services and participation 
in social activities. The results of phase two of the research were as follows: (1) family caregivers  in the 
experimental group had significantly higher scores than average in resilience and caring behavior prior to 
the experiment; and (2) the family caregivers in the experimental group had significantly higher than average 
scores in resilience and caring than the control group. The results of this research can be used as a guide to 
develop the resilience of family caregivers. 

 
Keyword : Resilience enhancement program Caregiver behavior Elderly Diabetes Mellitus patients Mixed 
methods research 
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กิตติกรรมประ กาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

งานวิจยัครัง้นีส้  าเร็จลลุว่งไดด้ว้ยดีเพราะความเมตตาอนุเคราะหจ์ากหลายท่าน  ผูว้ิจยัรูส้ึก
ซาบซึง้ใจเป็นอย่างยิ่ง และขอใชพ้ืน้ที่ส่วนนีเ้พื่อแสดงความขอบคุณอย่างสูงจากใจของผูว้ิจัย  ท่าน
แรกรองศาสตราจารย ์ดร. องัศินนัท ์อินทรก าแหง ที่คอยสรา้งความเขม้แข็งทางใจ ผลกัดนั สละเวลา
ในการใหค้ าปรกึษา และใหข้อ้เสนอแนะตลอดกระบวนการวิจยั ผูว้ิจยัรูส้กึภาคภมูิใจอย่างยิ่งที่มีท่าน
เป็นอาจารยท์ี่ปรกึษา และขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย ์ดร.อรพินทร ์ชูชม อาจารยท์ี่ปรกึษารว่ม 
ที่คอยใหก้ าลงัใจ และขอ้เสนอแนะตลอดกระบวนการวิจัย และขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบ
เคา้โครงปริญญานิพนธ์ ไดแ้ก่ รองศาสตราจารย ์ดร.ดุษฎี อินทรประเสริฐ ผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร.
ศรณัย์ พิมพ์ทอง และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นริสรา พึ่งโพธิ์สภ ที่กรุณาให้ค าแนะน าและแก้ไข
ขอ้บกพร่องในการจัดท างานวิจัยใหม้ีความชัดเจนขึน้ทุกขัน้ตอน  รวมถึงผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจ
คณุภาพเครื่องมือวิจัยทัง้ 3 ท่าน นายแพทยป์ระพันธ์ ปลืม้ภานุภทัร ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.รชันีกร 
อปุเสน ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.องัคณา จิรโรจน ์ขอขอบพระคณุผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร.วิรณิธิ์ กิตติ
พิชัย ประธานกรรมการสอบปริญญานิพนธ์ ที่ไดใ้ห้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ส าหรบัการพัฒนา
ปรญิญานิพนธใ์หม้ีคณุภาพ 

ขอขอบพระคณุญาติผูใ้หก้ารดแูลผูสงูอายุโรคเบาหวานทุกท่านที่สละเวลาส่วนตน และให้
ความร่วมมืออย่างเต็มที่  ในการเข้าร่วมกิจกรรม  จ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่
รบัผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรือ้รังในจังหวัดนนทบุรี  ที่น าพาให้ผู้วิจัยรูจ้ักและเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล 
ตลอดจนทุกท่านที่ เก่ียวข้องที่ช่วยเอือ้อ านวยให้การวิจัยนี ้ส  าเร็จลุล่วง  ประสบการณ์ที่ ได้รับมี
ประโยชนท์ัง้ต่อปรญิญานิพนธฉ์บบันีแ้ละต่อตวัผูว้ิจยัเองอย่างประมาณค่าไม่ได ้

ทา้ยนีผู้ว้ิจัยขอขอบพระคุณก าลังใจจากครอบครวั คุณพ่อนวล - คุณแม่สังเวียน ทับทิม 
ผูใ้หช้ีวิต เลีย้งดูดว้ยความรกั ความห่วงใย เชื่อมั่น ส่งเสริมใหไ้ดร้บัการศึกษาตามที่ผูว้ิจัยตอ้งการ 
เป็นก าลังใจส าคัญในทุกช่วงของชีวิต ทุกคนในครอบครวัที่คอยอยู่เคียงขา้ง สนับสนุนใหเ้กิดพลัง 
และช่วยเหลือผูว้ิจยัเสมอมา 
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บทที ่1  
บทน า 

ทีม่าและความส าคัญของปัญหา 
อัตราความชุกโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง สมาพันธ์เบาหวาน

นานาชาติ  ( International Diabetes Federation : IDF) รายงานว่าใน ปี  พ .ศ . 2562 ผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานทั่วโลกมีจ านวน 463 ลา้นคน และจะเพิ่มขึน้เป็น 578 ลา้นคน และจะเป็นในกลุ่ม
ผูสู้งอายุถึง รอ้ยละ 32.5 ในปี 2588 และพบผูท้ี่ป่วยถึง 1 ใน 10 คนของประชากรวยัผูใ้หญ่ และ
จากการส ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย ในประชากรไทย อายุ 15 ปีขึน้ไป ครัง้ที่ 
3, 4 และ 5 (พ.ศ. 2547, 2552 และ 2557) พบว่า ความชุกของโรคเบาหวาน ของครัง้ที่ 3 รอ้ยละ 
7 ใกลเ้คียงกับครัง้ที่ 4 รอ้ยละ 6.9 ส่วนครัง้ที่ 5 เพิ่มสูงขึน้เป็นรอ้ยละ 8.8 (คิดเป็น 4.8 ลา้นคน) 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2559) ในประเทศไทยจากรายงานของส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบว่า จะมีผูสู้งอายุ 1 คน ใน 5 คน ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
อัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศในปี 2556 – 2558 
เท่ากับ 14.93, 17.53 และ 17.83 ตามล าดับ เห็นได้ว่าอัตราการป่วยและอัตราการตายด้วย
โรคเบาหวานเพิ่มขึ ้นทุกปี  และทุกๆ 8 วินาทีจะมีผู้ป่วยเบาหวานทั่ วโลกเสียชีวิต  1 คน 
(Association, 2015) (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2560) 

ส าหรบัประเทศไทย ปี 2556 - 2560 มีแนวโนม้อตัราตายดว้ยโรคเบาหวาน เพิ่มขึน้จาก 
14.93 ต่อแสนประชากร เป็น 21.96 ต่อแสนประชากร  ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 
14,322 คน หรือเฉลี่ยวนัละ 39 คน (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2561) และมีผูป่้วยดว้ย
โรคเบาหวานเขา้พักรกัษาตวัในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุ จ านวน 968,720 ครัง้ คิด
เป็นอัตราป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 1,081.25 ต่อแสนประชากร (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2557) ส าหรบั
ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลเฉลี่ยของผูป่้วยโรคเบาหวาน จากขอ้มูลหลกัประกันสุขภาพถว้น
หนา้ ประกนัสงัคมและสวสัดิการรกัษาพยาบาลขา้ราชการและครอบครวัพบว่าภาระทางเศรษฐกิจ
ส าหรบัประเทศไทยในปี 2551 มีค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในด้วย
โรคเบาหวาน 3.984 ล้านบาทต่อปี คิดเป็นรอ้ยละ 15.79 ของภาพรวมโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัหลัก 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 9.8 (ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2561) เมื่อพิจารณา
ประชากรเขตสุขภาพที่ 4 พบว่าเริ่มเขา้สู่ที่มีสงัคมผูสู้งอายุตัง้แต่ปี พ.ศ. 2555 และเพิ่มขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง จาก รอ้ยละ 9.98  ในปี พ.ศ. 2554 เป็นรอ้ยละ 15.19 ในปี พ.ศ. 2558 ซึ่งสงูกว่าค่าเฉลี่ย
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ของประเทศจึงสรุปไดว้่าภาพรวมของประชากร และอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานในเขตสขุภาพที่ 4 
ยงัคงเพิ่มขึน้ดว้ยในทุกจงัหวดั จาก 4,096.04 เป็น 5,174.90 ต่อแสนประชากร แต่อัตราตายกลบั
มีแนวโน้มลดลงจาก 490.51 เป็น 150.14 ต่อแสนประชากร ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าผูป่้วยมีอายุที่ยืน
ยาวเพิ่มมากขึน้ ซึ่งส่งผลใหเ้ป็นภาระของผูด้แูลมากยิ่งขึน้โดยเฉพาะจงัหวดัที่อยู่ในเขตเมืองอย่าง
จังหวัดนนทบุรี ซึ่งพบ อัตราตายดว้ยโรคเบาหวานในพืน้ที่จังหวัดนนทบุรี ปี พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 
2556 เปรียบเทียบกับระดับเขตและระดับประเทศ พบว่า อัตราตายดว้ยโรคเบาหวานมีแนวโน้ม
สูงขึน้ และในปี พ.ศ. 2556 อัตราตายด้วยโรคเบาหวานสูงเป็นอันดับที่  4 เมื่อเปรียบเทียบ 8 
จงัหวดัในเขตและมีอตัราตายสงูกว่าค่าเฉลี่ยระดบัเขต จ าแนกตามกลุม่อายุ พบว่า สงูที่สดุในกลุ่ม
อาย ุ60 ปีขึน้ไป (กระทรวงสาธารณสขุ., 2558) 

จากสถิติที่กล่าวมาแล้วข้างต้นจะพบว่าจ านวน และสัดส่วนผู้สูงอายุที่ ป่วยเป็น
โรคเบาหวานเพิ่มขึน้เป็นล าดับ ซึ่งเป็นโรคที่ยงัไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้ ตอ้งไดร้บัการดแูล
แบบต่อเนื่อง ในขณะที่ศักยภาพของผูดู้แลในการดูแลผู้สูงอายุถดถอยลง จากขนาดครวัเรือนที่
ลดลง การเคลื่อนยา้ยของวัยแรงงานจากชนบทสู่เมือง รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของสังคมจาก
สงัคมชนบทไปสู่สงัคมเมืองมากขึน้ ท าใหปั้ญหาในการดแูลผูส้งูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และผูป่้วยที่มี
ภาวะทุพลภาพปรากฏต่อสงัคมมากขึน้ ทัง้นีผู้ส้งูอายุส่วนใหญ่ลว้นตอ้งการอาศัยอยู่ในบา้นของ
ตนเอง เนื่องจากเป็นเขตอาณาจกัรของตนเอง เป็นสถานที่คุน้เคยอาศยัอยู่ตลอดช่วงชีวิต มีญาติพี่
น้อง ลูกหลาน เพื่อนบา้นที่รูจ้ัก และที่ส  าคัญคือไดอ้าศัยอยู่กับลูกหลานที่ตนเองรกั (ส านักงาน
หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ, 2559) นอกจากนีน้โยบายการใหบ้ริการสขุภาพในปัจจบุนั ผูป่้วยโรค
เรือ้รงัจะเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลเมื่ออยู่ในภาวะวิกฤติเฉียบพลนัเท่านัน้ เมื่ออาการคงที่จะ
ได้รบัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยเร็วด้วยเหตุผลด้านค่าใช้จ่าย ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
โรคเบาหวานส่วนใหญ่มีข้อจ ากัดในเรื่องการดูแลตนเอง จึงกล่าวไดว้่าผูดู้แลเป็นบุคคลส าคัญ
อย่างยิ่งในการดแูลแทนบุคลากรสขุภาพ ซึ่งเป็นภาระที่หนกั เนื่องจากเป็นงานที่ไม่มีวนัหยุด ไม่มี
เวลาเป็นของตวัเอง ไม่สามารถไปไหนไดอ้ย่างอิสระ ถา้จ าเป็นจะตอ้งไปไหนก็มีความกงัวล และ
กลวัว่าผูป่้วยจะเป็นอะไรในระหว่างที่ตนไม่อยู่จ  าเป็นตอ้งเลิกกิจกรรมทางสงัคม มีความกงัวลใน
อาการของผู้ป่วยเรือ้รงัที่เปลี่ยนแปลงไปจึงใส่ใจให้กับการดูแลจนขาดความสนใจในการดูแล
ตนเอง นอกจากนีย้ังมีความทุกข์ใจเมื่อไม่สามารถช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานมีอาการดีขึน้ได ้เกิด
ความรูส้ึกผิด และรูส้ึกหมดหนทางช่วยเหลือ (helplessness) เมื่อผูป่้วยเบาหวานมีอาการแย่ลง 
(Spence และคนอ่ืน ๆ, 2008) ผูดู้แลสุขภาพ (Caregiver) ของผูสู้งอายุเป็นผูท้ี่มีบทบาทส าคัญ
ตามความชราภาพของผูสู้งวยั หากผูด้แูลมีความรูค้วามเขา้ใจ รูจ้กัประมาณก็จะช่วยใหผู้สู้งอายุ
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ปรบัเปลี่ยนวิถีชีวิตอย่างเหมาะสม ช่วยชะลอการเสื่อมถอยของร่างกาย บรรเทาความรุนแรงของ
โรคไปอย่างรวดเร็ว หรือเกิดอันตรายที่รุนแรงได้ ในทางตรงกันข้ามถ้าไม่เอาใจใส่ดูแลอย่างดี 
ปลอ่ยปละละเลย ไม่ระมดัระวงัตวั ก็อาจท าใหโ้รครา้ยลกุลามมากขึน้ และเป็นอนัตรายต่อชีวิตได้
ในระยะเวลาอนัสัน้ผูด้แูลสขุภาพ ของผูส้งูอายใุนประเทศไทยมกัเป็นลกูหลาน ตามธรรมเนียมไทย
ถือเป็นการทดแทนบญุคณุใหแ้ก่ญาติผูใ้หญ่ที่เคยเลีย้งดอูปุถมัภค์ า้จนุมา 

การรบับทบาทเป็นผู้ดูแล เริ่มจากการเจ็บป่วย หรือจากความเสื่อมของร่างกายของ
บุคคลที่ตอ้งการไดร้บัการดูแล ซึ่งผูท้ี่ท  าหนา้ที่เป็นผูใ้หก้ารดูแลส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครวั 
มีความสมัพันธใ์กลช้ิดทางสายเลือด ซึ่งการดูแลเป็นวฒันธรรมของมนุษยชาติที่มีความเอือ้อาทร
ต่อกัน และไดร้บัการสืบทอดมาชา้นาน เป็นเรื่องที่มีความส าคัญต่อการด ารงชีวิตและการอยู่ใน
สงัคมไดอ้ย่างปกติของบุคคลทั่วไป ทัง้นีเ้พราะการดูแล คือ กิจกรรมที่ช่วยเหลือผูอ่ื้นทัง้ทางตรง
และทางออ้มที่แสดงออกในพฤติกรรมลกัษณะต่าง ๆ เช่น การเขา้ถึงความรูส้ึกความเห็นใจ  ความ
สนใจ ความใสใ่จ การประคบัประคอง การสนบัสนนุและเกือ้กูล  การใหข้อ้มลูและความรู ้และการ
อ านวยความสะดวกเพื่อการเขา้ถึงบริการสุขภาพ ซึ่งสิ่งเหล่านีถื้อว่าเป็นความตอ้งการของบุคคล 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคลที่ไม่สามารถพึ่งตนเองได้ เช่น เด็ก เยาวชน ผู้เจ็บป่วย ผู้พิการและ
ผูส้งูอายุ ซึ่งต่างตอ้งการการดแูลในลกัษณะที่แตกต่างกนัดงันัน้อาจกล่าวไดว้่า การดแูลเป็นเรื่องที่
เก่ียวขอ้งกบัความรบัผิดชอบ ศีลธรรม จรยิธรรม และประเพณีปฏิบติัที่มีต่อกนั โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อช่วยเหลือผูท้ี่อ่อนแอกว่า ทัง้อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยขึน้อยู่กับสถานการณ ์
ความจ าเป็น และความผกูพนัที่มีต่อผูด้แูล  

นอกจากนี ้ญาติผูด้แูลยังตอ้งอดทนกับสภาพอารมณข์องผูป่้วยเรือ้รงัที่เปลี่ยนแปลงไป
เนื่องจากภาวะเจ็บป่วย เช่น หงุดหงิด โกรธง่าย เอาแต่ใจ เอาใจยาก ไม่ยอมปฏิบติัตาม  แผนการ
รกัษาและไม่ใหค้วามร่วมมืออ่ืนๆ เป็นตน้ โดยเฉพาะญาติผูด้แูลในกลุ่มภรรยาจะไดร้บัผลกระทบ 
มากที่สดุเนื่องจากจะท าใหรู้ส้กึว่าความห่วงใย และเอือ้อาทรฉันทส์ามีภรรยาเปลี่ยนไปซึ่งจะสรา้ง
ความทุกขใ์จใหก้ับญาติผูดู้แลไดม้าก ผูป่้วยเรือ้รงับางรายที่ไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได ้
จ าเป็นตอ้งเขา้ออกโรงพยาบาลบ่อยครัง้ส่งผลกระทบต่อฐานะเศรษฐกิจของครอบครวัซึ่งเป็นการ
เพิ่มความเครียดให้กับญาติผูดู้แล และส่งผลให้มีความกังวลถึงอนาคตขา้งหน้า  นอกจากนีย้ัง
พบว่า ญาติผูด้แูลสว่นหนึ่งตอ้งลาออกจากงานเพื่อรบัหนา้ที่ดแูล สว่นญาติผูด้แูลที่ยงัคงท างานอยู่
จะส่งผลกระทบต่องานโดยตอ้งลางานบ่อยขึน้ ใชเ้วลางานไปท าธุระสว่นตวัมากขึน้ มาท างานสาย
หรือกลับบา้นเร็วขึน้  ผลการวิจัยพบว่า ญาติผูใ้หก้ารดูแลมักมีอาการเหนื่อยลา้ (Fatigue) ไม่มี
สมาธิ (Lack of concentration) นอนหลับไม่ เพียงพอเนื่องจากภาระ จากการดูแล (Sleep 
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deprivation) หรือนอนหลับยากขึน้ การรับรูคุ้ณค่าในตนเองต ่า (Poor self-esteem) และต้อง
ลดทอนบทบาททางสังคมลง  (Withdraw of family or friends) ส่งผลให้ขาดแหล่งและการ
สนบัสนนุทางสงัคม ดงัผลการวิจยัที่พบว่า ญาติผูด้แูลรูส้กึว่าไดร้บัการช่วยเหลือและสนบัสนุนทาง
สงัคมน้อย และผลการวิจัยยังพบว่ากลุ่มญาติผูดู้แลที่ไดร้บัการสนับสนุนทางสังคมน้อยจะเกิด
ภาวะซึมเศรา้ไดม้ากกว่ากลุ่มผูดู้แลที่ไดร้บัการสนับสนุนมาก (สายพิณ เกษมกิจวฒันา และ ปิย
ภรณ ์ไพรสนธ,์ 2557) 

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า เมื่อผูดู้แลมีอาการเหนื่อยลา้ จะท าใหค้วามสามารถใน
การท ากิจกรรมไดล้ดลง อ่อนเพลีย หมดแรง และก่อใหเ้กิดความไม่สขุสบาย หรือจะท าใหผู้อ่ื้นเห็น
ไดช้ัด เช่น อาการง่วงซึม เฉ่ือยชา อยากนอนตลอดเวลาหากเกิดความเหนื่อยลา้ขึน้ในช่วงเวลา
สัน้ๆ ไม่เกิน 1 เดือน เรียกว่าความเหนื่อยลา้เฉียบพลนั (acute fatigue) เป็นความเหนื่อยลา้ที่จะ
เกิดขึน้กบัร่างกายชนิดปกติ สามารถหายกลบัคืนเป็นปกติได ้หากไดร้บัการแกไ้ขที่ถูกตอ้ง แต่หาก
ปล่อยให้มีอาการมากกว่า 1 เดือน โดยไม่ไดร้บัการแก้ไขจนกลายมาเป็นความเหนื่อยลา้เรือ้รัง 
(chronic fatigue) ซึ่งอาการอาจกลับเป็นซ า้ได้อีก หรือคงที่ ไม่สามารถรกัษาให้หายขาด อาจ
ส่งผลกระทบกบัคณุภาพชีวิตของบุคคลที่มีอาการได้ (Piper, Lindsey, และ Dodd, 1987) การใช้
ชีวิตในแต่ละวันนอกจากนั้นตอ้งมีความสามารถในดา้นการหาเลีย้งชีพแลว้ ยังตอ้งเพิ่มความรู้
ความสามารถในการดแูลจิตใจเพื่อเอาตวัรอดจากผลกระทบทางสขุภาพจิตที่เกิดขึน้จากการเผชิญ
ปัญหาอปุสรรคต่างๆ ตลอดเวลาอีกดว้ย ซึ่งความรูแ้ละทักษะในการดแูลสุขภาพจิตนัน้ สามารถ
เรียนรูแ้ละฝึกฝนไดท้ั้งจากการศึกษาด้วยตนเองและรบัการถ่ายทอดจากคนอ่ืน (ส านักพัฒนา
สขุภาพจิต, 2555) 

จะเห็นไดว้่าพลงัใจในกลุ่มผูด้แูลเป็นปัจจยัที่ส  าคญัที่ท าใหผู้ด้แูลมีความสามารถในการ
เผชิญปัญหา และปรับตัวต่อความยากล าบาก และภาระที่ เกิดขึ ้นจากการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน จากการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่มีการศึกษาเก่ียวกับการเสริมสรา้งพลงัใจในกลุ่ม
ผูด้แูลผูท้ี่ผ่านภาวะวิกฤต เช่น ความสมัพันธร์ะหว่างพลงัสขุภาพจิตกบัการรบัรูภ้าระการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ของไทย (สุวรรณมณี , 
2556) และในส่วนของผูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั เช่น ปัจจยัคดัสรรที่มีความสมัพนัธก์บัพลงัสขุภาพจิต
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน (เทียนทอง หาระบุตร และ เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ , 2556) 
โปรแกรมการสรา้งพลงัใจในผูด้แูลต่อการส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะของตนเองในการดแูลเด็กออทิ
สติก (Patrabul Puttahraksa, 2005) ซึ่งยังไม่พบว่ามีการศึกษาในลกัษณะงานวิจัยหลายระยะที่
ศกึษาตัง้แต่การคน้หาสภาพปัญหาแทจ้รงิ จนน ามาสู่การแกปั้ญหาดว้ยการทดลองปฏิบติัจริงเพื่อ
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การจัดท าแนวทางการเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจที่บุคลากรสุขภาพและผู้สนใจสามารถ
น าไปใชไ้ดจ้รงิ 

จากความส าคัญของปัญหาดังกล่าวข้างต้น จึงได้มีการด าเนินการวิจัยครัง้นี ้ โดยมี
จุดมุ่งหมาย เพี่อศึกษาสภาพปัญหา สาเหตุ ที่ เก่ียวข้องกับความเข้มแข็งทางใจ และวิธีการ
เสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจในการให้การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  และพัฒนา
โปรแกรมเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจของญาติผู้ให้การดูแลต่อพฤติกรรมการให้การดูแล
ผูส้งูอายทุี่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยแบ่งการวิจยัออกเป็น 3 ระยะ ดงันี ้ระยะที่ 1 เพื่อศึกษาสภาพ
ปัญหา สาเหตุ ที่เก่ียวข้องกับการเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจ และวิธีการเสริมสรา้งความ
เขม้แข็งทางใจในการใหก้ารดแูลผูส้งูอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  ระยะที่ 2 เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจดว้ยตนเองของญาติผูใ้หก้ารดแูลต่อพฤติกรรมการให้
การดูแลผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระยะที่ 3 เป็นการสรา้งแนวทางการสนบัสนุนทางจิตใจ
ส าหรบัญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานที่มีคุณภาพสามารถน าไปใชส้  าหรบัญาติผูใ้หก้าร
ดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวาน ทัง้นีก้ารวิจยัในระยะที่ 1 จะท าใหท้ราบขอ้คน้พบในการอธิบายสภาพ
ปัญหา สาเหตุ ที่เก่ียวขอ้งกับความเขม้แข็งทางใจ และวิธีการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจใน
การใหก้ารดแูลผูส้งูอายทุี่ป่วยเป็นโรคเบาหวานซึ่งขอ้มลูที่ไดจ้ะมีความส าคญัและเป็นประโยชนใ์น
การพัฒนาพฤติกรรมการให้การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานของญาติผู้ให้การดูแล 
ส าหรบัระยะที่ 2 เป็นการตรวจสอบประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจดว้ย
ตนเองของญาติผู้ให้การดูแลต่อพฤติกรรมการให้การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ที่
พัฒนาขึน้โดยน าแนวคิดความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) ของ Grotberg. H. E. (1995) และ
ทฤษฏีความคิดเชิงบวกตามแนวคิดของ Scott (2001) มาประยุกต์ ว่ามีความเหมาะสมในการ
พฒันาพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ของผู้ดแูล รวมถึงจะส่งผลใหผู้ส้งูอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานเอง มีคณุภาพชีวิตที่ดี จากการศึกษาที่ผ่านมายงัไม่พบว่ามีการน าโปรแกรม
การเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจมาใชก้บัญาติผูใ้หก้ารดแูลผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมา
ก่อน ดังนั้นขอ้คน้พบจากงานวิจัยครัง้นีจ้ะเป็นประโยชน ์ทั้งกับญาติผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายุที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวาน และเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ ท าใหเ้กิดการท างานที่ประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ และ
สามารถน าไปประยกุตใ์ชก้บักลุม่ญาติผูใ้หก้ารดแูลผูป่้วยเรือ้รงัอื่นต่อไป 
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ความมุ่งหมายของการวิจัย 
การวิจยันีม้ีวตัถปุระสงค ์ดงัต่อไปนี ้

1. เพื่อศึกษาสภาพปัญหา สาเหตุ ที่ เก่ียวข้องกับความเข้มแข็งทางใจ วิธีการ
เสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจของญาติผู้ให้การดูแล และพฤติกรรมการให้การดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจของญาติ
ผูใ้หก้ารดแูลที่มีต่อพฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวาน 

ความส าคัญของการวิจัย 
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศึกษาทางพฤติกรรมศาสตร ์เพื่อศึกษาสภาพปัญหา สาเหตุ ที่

เก่ียวขอ้งกับความเขม้แข็งทางใจ และวิธีการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจในการใหก้ารดูแล
ผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งจะน าไปสู่โปรแกรมเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจของญาติ
ผู้ให้การดูแล ต่อพฤติกรรมการให้การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  โดยผลที่ได้จาก
การศกึษาก่อใหเ้กิดคณุค่า ดงันี ้

1. การวิจยัในระยะที่ 1 จะท าใหท้ราบขอ้คน้พบในการอธิบายสภาพปัญหา สาเหต ุที่
เก่ียวขอ้งกบัการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูล ที่เก่ียวขอ้งกบัความเขม้แข็ง
ทางใจ และวิธีการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจในการใหก้ารดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวาน ซึ่งขอ้มลู
ที่ไดจ้ะมีความส าคญั และเป็นประโยชนใ์นการหาวิธีการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจใหก้บัญาติ
ผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน เพื่อน าไปใชใ้นการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรา้ง
ความเข้มแข็งทางใจให้กับญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานส าหรบับุคลากรทางด้าน
สขุภาพ 

2. การวิจยัในระยะที่ 2 จะท าใหบุ้คลากรทางดา้นสขุภาพไดโ้ปรแกรมการเสรมิสรา้ง
ความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวานในการเสริมสรา้งความเขม้แข็ง
ทางใจ ที่มีการทดลอง และประเมินผลแลว้ว่ามีคณุภาพสามารถน าไปใชส้  าหรบัญาติผูใ้หก้ารดแูล
ผูส้งูอายทุี่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่มีบริบทใกลเ้คียงได ้

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยในระยะที ่1 เป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative Research) 
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1. ด้านเนือ้หา 
เป็นการศึกษาเก่ียวกบัสภาพปัญหา สาเหตุ ที่เก่ียวขอ้งกับความเขม้แข็งทางใจ

วิธีการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 
 

2. ด้านวิธีวิทยา 
การวิจยัระยะนีใ้ชร้ะเบียบวิธีการวิจยัเชิงคณุภาพ (Qualitative Research) โดยมี

วตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาสภาพปัญหา สาเหต ุที่เก่ียวขอ้งกบัการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ และ
พฤติกรรมการใหก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ดว้ยการสมัภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) 
ซึ่งการศึกษานีเ้ป็นการศึกษารายกรณีของกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลที่มีความเฉพาะเจาะจง คือ กลุ่มผูดู้แล
ผูส้งูอายุโรคเบาหวาน เพื่อท าความเขา้ใจสภาพปัญหา สาเหต ุที่เก่ียวขอ้งกบัการเสริมสรา้งความ
เขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวาน ที่ครอบคลมุทัง้ สภาพปัญหา 
สาเหตจุากตวับคุคล และเงื่อนไขจากผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

3. ด้านกลุ่มผู้ให้ข้อมูล และพืน้ทีใ่นการวิจัย 
กลุ่มผูใ้หข้อ้มูล ซึ่งผูว้ิจัยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม

คุณสมบัติที่ก าหนด (inclusion criteria) โดยก าหนดกลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็น ญาติผู้ให้การดูแล
ผูสู้งอายุโรคเบาหวาน จ านวน 6 คน จาก 6 อ าเภอของจังหวัดนนทบุรี ซึ่งเป็นญาติผูใ้หก้ารดูแล
ผูสู้งอายุที่ป่วยเบาหวานที่มีประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน โดยหลกัเกณฑส์ าหรบั
คดัเลือกกลุ่มผูใ้หข้อ้มลู ประกอบดว้ย 1) เป็นผูด้แูลผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายตุัง้แต่ 60 – 75 
ปี และใหก้ารดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนื่องไม่นอ้ยกว่า 5 ปี โดยไม่ไดร้บัค่าตอบแทน 2) ญาติผูใ้หก้าร
ดแูลสามารถใหก้ารดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานไดดี้ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 3) สามารถนึกยอ้นรวมถึง
ถ่ายทอด มูลเหตุจูงใจ สภาพปัญหา สาเหตุ ที่เก่ียวขอ้งกับพลังใจ และวิธีการเสริมสรา้งความ
เข้มแข็งทางใจที่เป็นแรงผลักดันใหบุ้คคลตัดสินใจเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  4) มีความ
สมคัรใจเขา้รว่มการวิจยั และมีความยินดีในการใหข้อ้มลูแก่ผูว้ิจยัตลอดการศกึษาวิจยั  

ก ารวิ จั ย ใน ระย ะที่  2 ก ารวิ จั ย เชิ งท ดลอ ง  (experimental design) แบบ 
randomized controlled trial แบบ 2 กลุ่ม 

1. ด้านเนือ้หา 
เป็นการศึกษาเก่ียวกับการไดร้บัหรือไม่ไดร้บัโปรแกรมการเสริมสรา้งความเขม้แข็ง

ทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 
2. ด้านวิธีวิทยา 
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การวิจัยระยะนีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลอง (experimental design) แบบ randomized 
controlled trial แบบ 2 กลุ่ม โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบโดยมีการวัด
พฤติกรรมการให้การดูแล และความเข้มแข็งทางใจ ก่อนการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลังการ
ทดลอง ใชโ้ปรแกรมการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูล 2 สปัดาห ์

 
3. ด้านกลุ่มผู้ให้ข้อมูล และพืน้ทีใ่นการวิจัย 

ประชากร คือ ญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของคลินิก
เบาหวานในพืน้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล  2 แห่ง อยู่ในอ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดันนทบุรี 
โดยประมาณการจากจ านวนผูสู้งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของอ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี มี 
1,839 คน (ขอ้มูล จากรายงาน HDC จังหวัดนนทบุรี ณ วันที่ 18 กันยายน 2561) สามารถอ่าน 
และเขียนภาษาไทยได ้ไม่มีปัญหาการพดู และฟัง สามารถสื่อความหมายเขา้ใจ 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 – 75 ปี) ที่ ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอไทรนอ้ย 
จังหวัดนนทบุรี จากนั้นผูว้ิจัยท าการสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แบบกลุ่ม (Cluster 
Random Sampling) จากจ านวน  2 แห่ง เขา้ในกลุ่มทดลอง 1 แห่ง และกลุ่มควบคุม 1 แห่ง และ
ท าการสุ่มแบบจับคู่  (Matching) ตามประสบการณ์  หรือระยะเวลาที่ เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใหไ้ดใ้กลเ้คียงกนั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ รวม 40 คน กลุ่มละ 
20 คน โดยที่ไม่เป็นกลุม่ตวัอย่างในระยะที่ 1 มาเขา้รว่มโปรแกรม 

ทัง้นีก้่อนการทดลองผูว้ิจยัไดใ้หญ้าติผูใ้หก้ารดูแลท าแบบประเมินพฤติกรรมการให้
การดูแล และความเขม้แข็งทางใจ จากนัน้ผูว้ิจัยไดช้ีแ้จงถึงวัตถุประสงค ์ความส าคัญ ประโยชน ์
และรายละเอียดขั้นตอนในการท ากิจกรรมตลอดการวิจัย รวมทัง้หนังสือแสดงความยินยอม ซึ่ง
ผูด้แูลที่สมคัรใจเขา้รว่มกิจกรรม 

แบบแผนการทดลอง 
แบบแผนการทดลองที่ใชใ้นการวิจยัในระยะที่ 2 นี ้คือการวิจยัเชิงทดลอง แบบวดัผล

ก่อนและหลังเขา้ร่วมโปรแกรม (pretest – posttest design) ที่กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม อยู่ในพืน้ที่ความดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต่างกันแต่อยู่ในอ าเภอ
เดียวกนั ทัง้นีเ้พื่อควบคมุสภาพแวดลอ้ม และการไดร้บันโยบายดา้นสาธารณสขุในระดบัอ าเภอใน
การท ากิจกรรมสขุภาพทัง้ 2 กลุ่ม และสามารถท ากิจกรรมไดใ้นช่วงเวลาเดียวกนัของการฝึกอบรม 
โดยตวัแปรที่ศกึษามีดงันี ้
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ตวัแปรในงานวิจยัระยะนีป้ระกอบดว้ย 
1. ตวัแปรอิสระ (Independent variable)  

ตัวแปรจัดกระท า คือ การได้รับและไม่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความ
เขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

2. ตัวแปรตาม (Dependent variable) ประกอบดว้ย ความเขม้แข็งทางใจของผูใ้ห้
การดแูล และพฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

นิยามเชิงปฏิบัติการ 
1. พฤติกรรมการให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน หมายถึง การปฏิบัติตนอย่าง

สม ่าเสมอของผู้ดูแลเพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุที่ ป่วยเป็นโรคเบาหวาน วัดโดยแบบประเมิน
พฤติกรรมการดแูล ซึ่งในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบดว้ย  

1.1) พฤติกรรมการดูแลดา้นการรบัประทานอาหาร หมายถึง การกระท าของญาติที่
แสดงออกถึงบทบาทหน้าที่ดูแลเก่ียวกับการเลือกประเภทอาหาร ปริมาณอาหาร การประกอบ
อาหาร หรือจดัเตรียมอาหาร ความถ่ีในการจดัใหร้บัประทานอาหาร การจัดการใหต้รงต่อเวลาใน
การรบัประทานอาหารของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

1.2) พฤติกรรมการดูแลด้านการออกก าลังกาย หมายถึง การกระท าของญาติที่
แสดงออกถึงบทบาทหน้าที่ดูแลเก่ียวกับ วิธีการออกก าลังกาย ความถ่ีในการออกก าลังกาย 
ช่วงเวลา และระยะเวลาในการออกก าลงักาย  

1.3) พฤติกรรมการดูแลด้านการรบัประทานยา หมายถึง การกระท าของญาติที่
แสดงออกถึงบทบาทหนา้ที่ดแูลใหผู้ส้งูอายุโรคเบาหวาน รบัประทานยาตรงตามเวลาและมีความ
ถกูตอ้งตามแผนการกัษาของแพทย ์

1.4) พฤติกรรมการดูแลดา้นการสังเกตอาการ และพาตรวจตามนัด หมายถึง การ
กระท าของญาติที่แสดงออกถึงบทบาทหนา้ที่ดูแลใหผู้สู้งอายุโรคเบาหวานดว้ยการสงัเกตอาการ
ผิดปกติ และปกติเพื่อประเมินการพามารบับรกิารตรวจรกัษาตรงตามที่แพทยน์ดั หรือมาพบแพทย์
เมื่อมีอาการทัง้ดา้นรา่งกาย และจิตใจที่ผิดปกติ 

1.5) พฤติกรรมการดแูลดา้นการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม หมายถึง การกระท าของ
ญาติที่แสดงออกถึงบทบาทหนา้ที่ดแูล สนับสนุนใหผู้สู้งอายุโรคเบาหวานไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สงัคม 

ในการวิจัยครัง้นี ้การวัดพฤติกรรมการใหก้ารดูแล ใชจ้ากแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดแูล ที่ผูว้ิจยัดดัแปลงจากขอ้ค าถามพฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานของ  เอกพงษ ์
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ณ เชียงใหม่ (2552) ลกัษณะขอ้ค าถามที่เก่ียวกบัพฤติกรรมการใหก้ารดแูล มี 5 องคป์ระกอบ เป็น
ขอ้ค าถาม จ านวน 25 ขอ้ ซึ่งมีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
จาก “ไม่มีการปฏิบติักิจกรรมนัน้เลย” ให ้1 คะแนน ถึง “มีการปฏิบติักิจกรรมนัน้เป็นประจ าทุกวนั” 
ให ้5 คะแนนซึ่งผูต้อบที่ตอบแบบสอบถามไดค้ะแนนสงูแสดงว่า มีพฤติกรรมการดแูลที่มากกว่าผู้
ไดค้ะแนนต ่ากว่า 

2. ความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) หมายถึง การที่ญาติผูดู้แลมีความสามารถใน
การเผชิญกับภาวะวิกฤติในชีวิต ทั้งชีวิตส่วนตัว และชีวิตในการท าบทบาทเป็นผู้ดูแล โดยมี
ก าลงัใจ มีพลงัที่จะต่อสูก้ับอุปสรรคต่าง ๆ ที่เขา้มาในชีวิต มีความเชื่อว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึน้ตอ้ง
ผ่านไปได้เหมือนเหตุการณ์อ่ืน จากปัจจัยภายนอก เช่น มีคนรัก มีครอบครัว มีเพื่อน หรือ
หน่วยงานที่ใหก้ารช่วยเหลือ เช่น มีการพูดคุยระบายความทุกขก์ับคนที่รกัและห่วงใย การไดร้บั
ขอ้คิดสอนใจ และค าปลอบใจจากคนที่หวังดี การที่มีผูรู้ช้่วยชีแ้นะแนวทาง เพื่อใหญ้าติผูดู้แลมี
ความหวงัและก าลงัใจมากขึน้ ไม่ยอมแพต่้อโชคชะตาโดยมีองคป์ระกอบส าคญั 3 ดา้น ดงันี ้

2.1 สิ่งที่ตนมี (I have) หมายถึง ญาติผูดู้แลผูสู้งอายุโรคเบาหวานสรา้งความรูส้ึก 
ปลอดภยัขัน้พืน้ฐานที่ผูด้แูลควรไดร้บัจากคนรอบขา้ง ชุมชน คอยช่วยเหลือแนะน า ในขณะที่เกิด
ภาวะวิกฤติ ท าใหไ้ม่รูส้กึโดดเดี่ยว 

2.2 สิ่งที่ตนเป็น (I am) หมายถึง ญาติผูด้แูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานรูว้่าตนเองเป็นใคร 
มีหนา้ที่ตอ้งท าอะไร เพื่อใหเ้กิดการเขา้ใจตนเองมากย่ิงขึน้ เกิดการพฒันาภายในตนเอง เป็นอิสระ 
มีความเชื่อมั่น มีความรบัผิดชอบ สามารถตดัสินใจตนเอง และมีความรูส้กึว่าตนเองมีคณุค่า 

2.3 สิ่งที่ตนท าได ้(I can) หมายถึง ญาติผูดู้แลผูสู้งอายุโรคเบาหวานสรา้งตนเองให้
เกิดความรูส้ึกภาคภูมิใจในตนเอง รบัรูถ้ึงศักยภาพที่มีอยู่ภายในตนเอง รูห้ลกัการแกปั้ญหา ใช้
ทางเลือกที่เหมาะสม 

ในการวิจัยครัง้นี ้ความเข้มแข็งทางใจ หมายถึง ค่าคะแนนที่ได้จากแบบประเมิน
ความเขม้แข็งทางใจของ ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ตามแนวคิดของ E. H. Grotberg (1999)และแนวคิดพลงั
สุขภาพจิต (Resilience) ส าหรบัคนไทยวัยผูใ้หญ่ อายุ 25 ปีขึน้ไป ของกรมสุขภาพจิต (2552) 
แบ่งออกเป็น 3 ดา้น คือ ฉันเป็น (I am) ฉันมี (I have) และฉันสามารถ (I can) เป็นแบบสอบถาม 
จ านวน 30 ขอ้ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ จาก “ไม่
ตรงเลย” ให ้1 คะแนน ถึง “ตรงมาก” ให ้5 คะแนน ซึ่งผูต้อบแบบประเมินที่ไดค้ะแนนสูงแสดงว่า 
มีพฤติกรรมการดแูลมาก ไดค้ะแนนต ่า แสดงว่า มีพฤติกรรมการดแูลนอ้ย  
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3. โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของผู้ให้การดูแล หมายถึง ชุดกิจกรรม
ที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้เพื่อใชใ้นการเสริมสรา้งความเขม้แข็งใจ และพฤติกรรมการใหก้ารดูแลของญาติ
ผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งผูว้ิจยัพฒันาขึน้ตามแนวคิดความเขม้แข็งทางใจ 
(Resilience) ของ E. H. Grotberg (1999) ความคิดเชิงบวกตามแนวคิดของ Scott (2001) ซึ่งเป็น
โปรแกรมที่มีวตัถุประสงค ์เพื่อเสริมสรา้งความเขม้แข็งใจ และพฤติกรรมการใหก้ารดแูลของญาติ
ผูใ้หก้ารดแูลผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานใหส้งูขึน้ โดยก าหนดการจัดกิจกรรม จ านวน 5 ครัง้ 
ครัง้ละ 1 ชั่วโมง 30 นาที รวมเวลาทัง้สิน้ 8 ชั่วโมง  

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. ญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน หมายถึง ญาติหรือสมาชิกใน

ครอบครัวที่ท าหน้าที่ ให้การดูแลผู้สูงอายุในบ้าน ที่ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชเ้วลาในการดแูลผูป่้วยอย่างนอ้ย 8 ชั่วโมงต่อวนั และใหก้ารดแูลอย่าง
ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 เดือน โดยไม่ไดร้บัค่าตอบแทนใดๆ และเป็นผูท้ี่ผูสู้งอายุโรคเบาหวานให้
ขอ้มูลว่าเป็นผูท้ี่ดูแลดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ การดแูลในเรื่องการรบัประทานอาหาร การดูแลในเรื่องการ
รบัประทานยา การดแูลในเรื่องการออกก าลงักาย การดแูลเก่ียวกบัการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม 
และการพามาตรวจตามนดั 

2. สาเหตุของการให้การดูแลผู้สูงอายุของผู้ให้การดูแล หมายถึง มูลเหตุจูงใจ  
สาเหตุที่ เก่ียวข้องกับความเข้มแข็งทางใจ และวิธีการเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจที่ เป็น
แรงผลกัดันใหบุ้คคลตัดสินใจเป็นผูดู้แลผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน เช่น มีการพูดคยุระบาย
ความทุกขก์บัคนที่รกัและห่วงใย การไดร้บัขอ้คิดสอนใจ และค าปลุกปลอบใจจากผูห้วังดี การมีผู้
ชีแ้นะแนวทางซึ่งเป็นการช่วยเติมพลังใจให้กับผู้ดูแลไม่ให้ยอมแพ้ และมีพฤติกรรมการดูแลที่
เหมาะสม 
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บทที ่2  
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

การวิจยัครัง้นีม้ีผูว้ิจัยมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาสภาพปัญหา สาเหต ุที่เก่ียวขอ้งกับความ
เขม้แข็งทางใจ และวิธีการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูลในการใหก้ารดูแล
ผูส้งูอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งความเขม้แข็ง
ทางใจของผู้ดูแลต่อพฤติกรรมการให้การดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และเพื่อจัดท า
แนวทางเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจส าหรบัผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ผูว้ิจัยได้ใช้
ระเบียบการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) ในรูปแบบการวิจัยสองระยะที่
เรียกว่า แบบแผนล าดับขั้น (Sequential Design) ตามแนวคิดของ Creswell J.W. and Plano 
Clark (2011)  ดังนัน้ผูว้ิจัยไดท้ าการศึกษาทบทวนและรวบรวมเอกสารแนวคิดที่เก่ียวขอ้งเพื่อใช้
เป็นแนวทางในการศกึษา ดงันี ้

สว่นที่ 1 สถานการณโ์รคเบาหวานในผูส้งูอาย ุและเครือข่ายการดแูลผูป่้วยเบาหวาน 
สว่นที่ 2 ผูด้แูลกบัพฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายุ 

2.1 ผูด้แูล 
2.2 พฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายุ 
2.3 ความสมัพนัธข์องญาติผูด้แูล 

สว่นที่ 3 แนวคิดทฤษฏีที่เก่ียวขอ้งกบัความเขม้แข็งทางใจ  
3.1 ความเขม้แข็งทางใจ 
3.2 ความสามารถของตนเอง 
3.3 แนวคิดการสนบัสนนุทางสงัคม 

สว่นที่ 4 แนวคิดทฤษฏีที่เก่ียวกบัความคิดเชิงบวก  
4.1 ความหมายของความคิดเชิงบวก 
4.2 ความส าคญัของความคิดเชิงบวก 
4.3 องคป์ระกอบของความคิดเชิงบวก 

ส่วนที่ 5 โปรแกรมการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจที่มีต่อพฤติกรรมการใหก้ารดูแล
ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

5.1 กระบวนเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ 
5.2 แนวคิดการจดัการเรียนรูแ้บบกระบวนการกลุม่ 
5.3 งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
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สว่นที่ 6 ระเบียบวิธีวิจยัแบบผสานวิธีในรูปแบบการวิจยัหลายระยะ 

ส่วนที ่1 สถานการณข์องโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
ในปัจจุบนันีม้ีโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 5 โรค ส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบสาธารณสขุของ 

ประเทศไทย ซึ่ง 5 โรคส าคญัดงักล่าว ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง  
โรคมะเร็ง และอีกหนึ่งโรคที่มีความส าคัญอย่างยิ่งคือ โรคเบาหวาน และภาวะแทรกซอ้นของโรค  
เบาหวานที่เกิดขึน้ทัง้หลอดเลือดขนาดใหญ่ และหลอดเลือดขนาดเล็ก เช่น โรคหวัใจ ภาวะ แทรก
ซอ้นทางไต ตา ปลายประสาท และเทา้ เป็นตน้ ซึ่งมีผลกระทบทางสงัคมอนัเนื่องมาจาก อตัราการ
เสียชีวิต และทุพพลภาพของประชากรเพิ่มขึน้ และผลกระทบทางเศรษฐกิจซึ่งเกิดจาก  ภาระ
ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลเพิ่มขึน้ตามมา (ส านกัโรคไม่ติดต่อ, 2560) 

ส าหรบัประเทศไทยก าลังจะเป็นสังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ.2568 โดยจะมี
ประชากรที่มีอายุ มากกว่า 60 ปี เพิ่มขึน้ประมาณ 14.4 ลา้นคน หรือเพิ่มขึน้เกินรอ้ยละ 20 ของ
ประชากรทั้งหมด  และจะมีผู้สูงอายุ 1 คนในทุกๆ 5 คนเป็นโรคเบาหวาน สหพันธ์เบาหวาน
นานาชาติได้คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ.2583 ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 5.3 ลา้นคน 
กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ล็งเห็น ถึงความส าคัญดังกล่าว โดยระบุให้เบาหวานเป็นหนึ่งในโรคที่
กระทรวงใหค้วามส าคัญในแง่ของการ ป้องกันและรกัษา ตามแผนยุทธศาสตรช์าติ ระยะ 20 ปี 
(ดา้นสาธารณสุข) ซึ่งจัดท าโดยส านักนโยบายและยุทธศาสตรใ์นปี พ.ศ.2560 คณะรฐัมนตรีได้
อนุมัติในหลักการของแผนยุทธศาสตรก์าร ป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ.2560-
2564) เพื่อให้ทุกภาคส่วนมีความเป็นเอกภาพใน  การบริหารจัดการเพื่อสุขภาพของประชาชน 
บูรณาการการท างานร่วมกัน และเนน้ป้องกันโรค  มากกว่าการรกัษา โดยการสรา้งเสริมสุขภาพ 
และคณุภาพชีวิตของประชาชนไทยตลอดช่วงชีวิตทุก กลุ่มวยั เพื่อการกา้วสู่สงัคมสขุภาพที่ยั่งยืน 
(ชชัลิต รตันสาร, 2557) 

ชนิดของโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
โรคเบาหวานที่ส  าคัญมี 2 ชนิด (Association, 2014, 2015; สารชั สุนทรโยธิน และ ธิติ 

สนบับญุ, 2560) 
1. โรคเบาหวานชนิดที่  1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) เป็นผลจากการ

ท าลายเบตา้เซลลท์ี่ตบัอ่อนจากภูมิคุม้กนัของรา่งกายโดยผ่านขบวนการ cellular- mediated สว่น
ใหญ่พบในคนอายุน้อย รูปร่างไม่อว้น มีอาการปัสสาวะมาก กระหายน า้ ด่ืมน า้มาก อ่อนเพลีย 
น า้หนักลด อาจจะเกิดขึน้ไดอ้ย่างรวดเร็วและรุนแรง (มักพบในวัยเด็ก) ซึ่งในบางกรณีพบภาวะ
เลือดเป็นกรด จากสารคีโตน (ketoacidosis) เป็นอาการแสดงแรกของโรค หรือมีการด าเนินโรค
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ชา้ๆ จากระดบัน า้ตาล ที่สงูปานกลางแลว้เกิดภาวะ ketoacidosis เมื่อมีการติดเชือ้หรือสิ่งกระตุน้
ชนิดอ่ืน ซึ่งมักจะพบการด าเนินโรค ในกรณีหลังนี ้ในผู้ใหญ่ การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
สนับสนุนคือ พบระดับ ซี-เป็ปไทด ์(C-peptide) ในเลือดต ่าหรือวัดไม่ไดเ้ลย และ/หรือ ตรวจพบ
ปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันต่อส่วนของเซลล์ไอส์เล็ท ได้แก่  islet  cell autoantibody, antibody ต่อ 
อินซูลิน , GAD65, tyrosine phosphatases IA-2 and IA-2ß, และ ZnT8 (zinc transporter 8) 
เบาหวานชนิดนี ้มีความสัมพันธ์กับ HLA DQA DQB ซึ่งการตรวจพบ autoantibody ต่างๆ ใน
ญาติพี่นอ้งของผูป่้วย แต่ยงัไม่เกิดภาวะเบาหวาน สามารถพยากรณก์ารเกิดโรคในบุคคลนัน้ๆ ว่า
มี โอกาสเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ได ้(ถา้มี autoantibody ตั้งแต่สองตัวขึน้ไป จะมีโอกาสการ
เกิดโรคเบาหวาน รอ้ยละ 70 ในเวลา 10 ปี และรอ้ยละ 84 ในเวลา 15 ปี ท าใหก้ารเฝ้าระวังการ
เกิดโรคสามารถท าไดดี้ยิ่งขึน้  

ในบางกรณีผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 1 อาจจะพบร่วมกับโรคภูมิคุม้กันผิดปกติชนิด
อ่ื น ๆ  เ ช่ น  Hashimoto’s thyroiditis, Graves’ disease, pernicious anemia, autoimmune 
hepatitis, vitiligo หรือ celiac  disease   

ส าหรบั idiopathic type 1 diabetes คือกลุม่ผูป่้วยที่มีลกัษณะเหมือน autoimmune 
type 1  diabetes แต่ไม่พบภาวะภูมิคุม้กันที่ผิดปกติดังกล่าวขา้งตน้ พบไดใ้นกลุ่มประชากรใน
ทวีปเอเชีย และ แอฟริกา นอกจากนีใ้นผูป่้วยบางรายอาจจะไม่ตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยอินซูลิน
ตลอดไปได ้ในกลุม่นีจ้ะไม่มี ความสมัพนัธก์บั HLA ชนิดต่างๆ แต่จะมีประวติัครอบครวัที่ชดัเจน 

2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) เป็นชนิดที่พบบ่อย
ที่สดุในคนไทย พบประมาณรอ้ยละ 95 ของผูป่้วยเบาหวานทัง้หมด เป็นผลจากการ มีภาวะดือ้ต่อ
อินซูลิน (insulin resistance) ร่วมกับความบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่ เหมาะสม (relative  
insulin deficiency) มักพบในคนอายุ 30 ปีขึน้ไป รูปร่างทว้มหรืออว้น (ดชันีมวลกายในคนเอเชีย 
23 กก./ม.2) อาจไม่มีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได ้อาการมกัไม่รุนแรง และ
ค่อยเป็นค่อยไป มกัมีประวติัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ่อ แม่ หรือ พี่ นอ้ง โดยที่ความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดนีพ้บมากเมื่อมีอายุสูงขึน้ มีน า้หนักตัวเพิ่มขึน้ การขาดการออกก าลงักาย 
และพบมากขึน้ในหญิงที่มีประวติัการเป็นเบาหวาน ขณะตัง้ครรภ ์

อย่างไรก็ตามโรคเบาหวานทัง้สองชนิดสามารถมีอาการแสดงที่คลา้ยคลึงกนัได ้เช่น 
ผูป่้วยเบาหวานชนิด ที่ 1 และ 2 สามารถพบไดใ้นเด็กและผูใ้หญ่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 บางราย
สามารถเกิดภาวะ diabetic ketoacidosis ได้ท าให้การวินิจฉัยจากอาการแสดงทางคลินิกใน
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ช่วงแรกท าไดย้าก และตอ้งใชก้ารตรวจทาง หอ้งปฏิบติัการเพิ่มเติม เช่น การตรวจระดบั antibody 
หรือ C-peptide และใชก้ารติดตามผูป่้วยในระยะต่อไปรว่มดว้ย 
 

อาการของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
อาการทีม่ักพบบ่อย 

1. ปัสสาวะบ่อย มีปริมาณมาก เนื่องจากกระบวนการกรองน า้ตาลในเลือดที่สูงมาก
ออกมาทางปัสสาวะโดยไตนีจ้  าเป็นตอ้งดึงน า้ออกมาดว้ย ดังนั้นผูป่้วยยิ่งมีระดับน า้ตาลสูงมาก
เท่าใด ก็ย่ิงปัสสาวะบ่อยและมากขึน้เท่านัน้ ท าใหต้อ้งตื่นมาเขา้หอ้งน า้ตอนกลางคืนหลายครัง้ 

2. คอแหง้ กระหายน า้ และด่ืมน า้มาก เป็นผลจากการที่ร่างกายเสียน า้ไปจากการ
ปัสสาวะบ่อยและมาก ท าใหเ้กิดภาวะขาดน า้จึงตอ้งชดเชยดว้ยการด่ืมน า้บ่อยๆ 

3. น า้หนักลดลง ผอมลง เนื่องจากในภาวะที่ขาดอินซูลินร่างกายไม่สามารถน า
น า้ตาลในเลือดไปใชเ้ป็นพลงังานได้ ร่วมกบัการขาดน า้จากการปัสสาวะบ่อย ร่างกายจ าเป็นตอ้ง
น าเอาโปรตีนและไขมนัที่เก็บสะสมไวใ้นเนือ้เยื่อมาใชแ้ทน จึงท าใหรู้ส้ึกอ่อนเพลียและน า้หนักตัว
ลดลงโดยไม่ทราบสาเหต ุ

4. หิวบ่อย และรบัประทานจุ เนื่องจากร่างกายขาดพลงังานจึงท าใหรู้ส้ึกหิวบ่อยและ
รบัประทานจุผูท้ี่มีอาการบางอย่างดังกล่าวขา้งต้น  ควรไดร้บัการตรวจระดับน า้ตาลในเลือดให้
แน่ใจว่าเป็นเบาหวานหรือไม่ ส าหรบับุคคลทั่วไปก็ควรไดร้บัการตรวจระดับน า้ตาลในเลือดเป็น
ประจ าทุกปี จะท าใหต้รวจพบการเกิดโรคไดก้่อนที่จะมีอาการปรากฏ  ซึ่งจะดูแลรกัษาไดง้่ายกว่า
การตรวจพบเมื่ออาการปรากฏแลว้ 

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
สามารถวินิจฉัยได้โดยวิ ธีใดวิธีหนึ่งใน 4 วิธี ดังต่อไปนี ้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย, 2560) 
1. ผู้ที่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน คือ หิวน ้าบ่อย ปัสสาวะบ่อยและมาก 

น า้หนักตัวลดลงโดยที่ไม่มีสาเหตุ สามารถตรวจระดบัพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได ้ไม่จ าเป็นตอ้ง
อดอาหาร ถา้มีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 200 มก./ดล. ใหก้ารวินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน  

2. การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเชา้หลงัอดอาหารขา้มคืนมากกว่า 8 ชั่วโมง 
(FPG) มีค่า 126 มก./ดล.เหมาะส าหรบัคนทั่วไปที่มาตรวจสขุภาพ และผูท้ี่ไม่มีอาการ  

3. การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 กรมั Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) 
ถา้ระดับพลาสมา กลูโคส 2 ชั่วโมง หลงัด่ืมน า้ตาล 200 มก./ดล. ใหว้ินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
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วิธีนีม้กัใชใ้นงานวิจยั เนื่องจากผลการตรวจมีความไว (sensitivity) แต่ความจ าเพาะ (specificity) 
ไม่ดีนกั อาจคลาดเคลื่อนได ้

ตาราง 1 การแปรผลระดบัพลาสมากลโูคส และ ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด ที่เรียกว่าฮีโมโกลบิน
เอวนัซี (A!C) เพื่อการวินิจฉัย 

การแปรผล ปกติ 
Impaired 
Fasting 

 Glucose  (IFG) 

Impaired 
Glucose 

 Tolerance 
(IGT) 

โรคเบาหวาน 

พลาสมากลโูคสขณะ
อดอาหาร (FPG) 

<100 mg/dl 100-125 mg/dl - ≥ 126 
mg/dl 

พลาสมากลโูคสที่ 2 
ชั่วโมง หลงัดื่มน า้ตาล
กลโูคส 75 กรมั        2 
h-PG (OGTT) 

<140 mg/dl - 140-199 mg/dl ≥ 200 
mg/dl 

พลาสมากลโูคสที่เวลา

ใดๆในผูท้ี่มีอาการ

ชดัเจน 

- - - ≥ 200 
mg/dl 

ฮีโมโกลบินเอวนัซี 
(HbA1c) 

<5.7 % 5.7-6.4 % ≥ 6.5%  

 
4. การตรวจวัดระดับระดับน ้าตาลสะสมในเลือด ที่ เรียกว่าฮีโมโกลบินเอวันซี 

(HbA1c) ถา้ค่าเท่ากบัหรือมากกว่า 6.5% ใหก้ารวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน วิธีนี  ้นิยมใชก้นัมาก
ขึน้ในปัจจุบัน เพราะไม่จ าเป็นตอ้งอดอาหาร แต่จะตอ้งตรวจวัดในหอ้งปฏิบัติการที่มีมาตรฐาน 
ดงักลา่วขา้งตน้เท่านัน้ ส าหรบัผูท้ี่ไม่มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจน ควรตรวจเลือดซ า้โดยวิธีเดิม
อีกครั้งหนึ่ง ต่างวันกันเพื่อยืนยันและป้องกันความผิดพลาดจากการตรวจห้องปฏิบัติการ 
รายละเอียดการแปลผลระดับ  พลาสมากลูโคส และระดับน ้าตาลสะสมในเลือด ที่ เรียกว่า
ฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) สรุปไวใ้นตารางที่ 1 
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ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานเป็นแลว้รกัษาไม่หาย อาการค่อยๆเกิดจนถึงภาวะรุนแรง การรกัษาเป็น

แบบประคับประคองไม่ใหโ้รคลกุลามมากขึน้ และตอ้งรกัษาอย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิต ซึ่งถา้ไม่
สามารถควบคุมโรคไดจ้ะส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นที่ระบบส าคัญของร่างกาย ไดแ้ก่ ระบบ
หลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular disease)ไดแ้ก่ จอประสาทตาเสื่อม (Retinopathy) ปลาย
ประสาทอักเสบ(Neuropathy)และหลอดเลือดขนาดใหญ่ (Macrovascular disease) ไดแ้ก่ โรค
หลอดเลือดสมอง(Cerebrovascular disease) และหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral arterial 
disease) (อารีย ์เสนีย,์ 2557) โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

1. จอประสาทตาเสื่อม (Retinopathy) ผูป่้วยโรคเรือ้รงัที่เป็นมาระยะเวลานาน
จะเกิดการเปลี่ยนแปลงที่โครงสรา้งของหลอดเลือดฝอยบริเวณจอรบัภาพที่เรียกว่าภาวะจอตา
เสื่อม ถา้จอรบัภาพขาดเลือดไปเลีย้งมากขึน้จะกระตุน้ใหห้ลอดเลือดงอกใหม่นัน้  เกิดการฉีกขาด
และมีการกระจายของน า้วุน้ในตามีพงัพืดเกิดขึน้และเมื่อใดที่มีพงัพืดเกิดขึน้รว่มกบัน า้วุน้ตาหดตวั
จะท าใหเ้กิดการดงึรัง้ของจอประสาทท าใหห้ลดุลอกออกมา เกิดภาวะจอประสาทตาลอก (Retinal 
detachment) ท าใหต้าบอดไดใ้นที่สดุ 

2. ปลายประสาทอกัเสบ (Neuropathies) เกิดจากการเสื่อมของระบบประสาทที่
เกิดจากหลอดเลือดเล็กๆ ที่ไปเลีย้งปลายประสาทมีการหนาตัวและอุดตัน ท าใหก้ารไหลเวียน
เลือดไม่ดีส่งผลให้เส้นประสาทขาดเลือดไปเลีย้งจึงท าให้เส้นใยประสาทและส่วนที่ห่อหุ้มถูก
ท าลายซึ่งมักพบในผู้ป่วยโรคเรือ้รงั ประกอบกับภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Artheroselerosis) 
ส่งผลใหป้ลายประสาทอักเสบมากขึน้ จึงท าใหเ้ลือดไปเลีย้งที่เทา้นอ้ยลง อาจเกิดอาการชาหรือ
อมัพาตหรือเกิดเนือ้ตายหรือเกิดแผลแลว้หายยากหรือเกิดการติดเชือ้อาจท าใหผู้ป่้วยถูกตดัเทา้ได้
ในเวลาต่อไป  

3. โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) โรคหลอดเลือดสมอง
สามารถแบ่งตามพยาธิสภาพที่เกิดโรคได ้2 ประเภท 1) โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาด
เลือด (Ischemic stroke) เป็นภาวะที่เลือดไปเลีย้งสมองถูกปิดกัน้ส่งผลใหส้มองขาดเลือดไปเลีย้ง 
และเนื ้อสมอง 2) โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากเลือดออก (Hemorrhagic stroke) แบ่งออก
ดงันีคื้อภาวะเลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) เกิดจากการแตกของหลอดเลือดใน
สมอง ส่งผลใหเ้นือ้สมองตายจากการขาดเลือด และเนือ้สมองรอบๆจะบวมจนกดสมองขา้งเคียง 
เกิดแรงดันในช่องกะโหลกสูงขึ ้น ส่วนภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นใต้อะแรคนอยด ์
(Subarachnoid hemorrhage) เกิดจากการที่หลอดเลือดสมองโป่งพองแตกหรือฉีกขาดที่อยู่ใกล้
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กบัชัน้ใตอ้ะแรคนอยด ์เลือดที่ออกอาจไปกระตุน้ใหเ้กิดการหดตวัของหลอดเลือดแดง สง่ผลใหเ้นือ้
สมองบางส่วนขาดเลือดไปเลีย้ง ก่อใหเ้กิดความเสียหายกับเนือ้สมอง เกิดความพิการและถึงแก่
ชีวิตได ้ 

4. หลอดเลือดส่วนปลายตีบหรือตัน (Peripheral arterial disease) เป็นความ
ผิดปกติ ที่พบบ่อย เกิดจากพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงบริเวณส่วนปลายที่ไปเลีย้งที่ขาและ
เทา้ไม่ดี มีผลท าใหเ้ลือดไปเลีย้งอวยัวะดงักล่าวลดลง จนท าใหอ้วยัวะต่างๆถูกท าลายหรือสญูเสีย
หนา้ที่ไป  

5. ไตเสื่อม (Nephropathy) สว่นใหญ่เกิดจากการมีระดบัน า้ตาลในเลือดที่สงูจน
สง่ผลต่อหลอดเลือดไตท าหนา้ที่ค่อยๆลดลงจนเสียหนา้ที่ในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดใหม้ี
ค่าใกล้เคียงกับระดับปกติมากที่สุด ส่งผลให้เลือดไปเลีย้งไตไม่เพียงพอ เนื ้อไตถูกท าลายไม่
สามารถกรองของเสียที่ขบัออกจากรา่งกายไดต้ามปกติ ท าใหเ้กิดของเสียคั่งในรา่งกาย  

6. ภ าวะไต เสื่ อม สม รรถภ าพ ในผู้ เป็ น โรค เรื ้อ รัง  ผู้ ป่ วย เบ าหวานที่ มี
ภาวะแทรกซอ้นไตเรือ้รงั ในระยะแรกมักจะยังไม่แสดงอาการ แต่จะแสดงอาการเมื่อระยะต่อมา 
โดยไตจะสญูเสียความสามารถในการท างานท าใหปั้สสาวะเขม้ขน้ขึน้ (Concentrating ability) ซึ่ง
อาการเริ่มแรกคือ ปัสสาวะบ่อยโดยเฉพาะเวลากลางคืน สิ่งที่จะตรวจพบ ในระยะแรก คือ การ
ตรวจพบไมโครอัลบูมินในปัสสาวะ (ปริมาณอัลบูมินในปัสสาวะ 30-300 มก./วัน) บ่งชีว้่าไตมี
อตัราการกรองผ่านโกลเมอรูลสัมากกว่าปกติ (Glomerular hyperfiltration) มักจะบ่งบอกถึงการ
เปลี่ยนแปลงของพืน้ผิวในการกรองของโกลเมอรูลสั ก่อใหเ้กิดการท าลายของ Tubulointerstitial 
ตามมา เมื่อมีการเก็บปัสสาวะตรวจหาอัตราส่วนของอัลบูมินต่อคริเอตินีน (Albumin-creatinine 
ratio) จะท าไดโ้ดยง่าย ปริมาณแอลบูมินในปัสสาวะนอกจากจะใชเ้ป็นดัชนีการท าลายของไตที่
ก าลงัด าเนินอยู่ ยงัเป็นดัชนีบ่งชีถ้ึงอตัราการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด รว่มดว้ย ปรมิาณโปรตีน
ที่รั่วเข้ามาในปัสสาวะอาจมากจนอยู่ในเกณฑ์ของกลุ่มเนโฟรติก (Nephrotic range) ขณะที่
โปรตีนในปัสสาวะเพิ่มขึน้ อัตราการกรองของโกลเมอรูลัสอาจลดลง ส่งผลท าใหอ้ัตราการกรอง
ของโกลเมอรูลสัที่ลดลงเพียงเล็กนอ้ยมีความสมัพนัธก์บัการหนาตวัเพิ่มขึน้ของเวนติเคิลซา้ย (Left 
ventricle) และการการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่ จอตา (Hypertensive retinopathy) 
(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2560) 
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การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  
(ศลัยา คงสมบรูณเ์วช, 2547) 

1. การคัดกรองค้นหาผู้เป็นเบาหวานให้เข้าถึงการวินิจฉัยตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก 
อาการของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะเริ่มแรกจะยังไม่แสดงความผิดปกติใด 

ๆ ใหไ้ดร้บัรู ้ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่ไดร้บัการวินิจฉัย จึงมักพบอยู่บ่อยๆ ว่าผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ที่
ไดร้บัการวินิจฉัยใหม่ มีภาวะหรือโรคแทรกซอ้นเรือ้รงัจากการเป็นโรคเบาหวานเกิดขึน้แลว้ การ
คน้หาผูท้ี่เขา้ข่ายอยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานและการคดักรองโรคเบาหวานในประชาชน
ที่มีโอกาสเสี่ยง จึงเป็นเรื่องที่ต้องใหค้วามส าคญัเพื่อที่ผูป่้วยจะไดร้บัการวินิจฉัยและเขา้รบัรกัษา
โรคเบาหวานไดอ้ย่างรวดเร็ว เป็นการช่วยเหลือในเบือ้งตน้ที่จะท าใหผู้ป่้วยเขา้ถึงบริการสุขภาพ
และจัดบริการดูแลรกัษาพยาบาลไดต้ามความจ าเป็น (Necessity) และมีความเหมาะสม ท าให้
สามารถที่จะควบคมุโรคเบาหวานใหอ้ยู่ในระดบัที่ปลอดภยั ชะลอและลดความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นที่ส  าคญัลง 

การคัดกรอง คน้หาผูเ้ป็นโรคเบาหวานจะท าการคัดกรองปีละ 1 ครัง้ โดยใชว้ิธี
เจาะเลือดจากปลายนิว้ (Capillary blood glucose)/DTX โดยมีขอ้แนะน าว่าผูใ้หญ่ซึ่งไม่รวมหญิง
ที่ก าลังอยู่ในระหว่างตั้งครรภ์ ให้ตรวจในกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงที่ยังไม่แสดงอาการเบาหวานคือ 
ประชาชนอายอุย่างนอ้ย 35 ปี รว่มกบัการที่มีปัจจยัเสี่ยงอย่างนอ้ย 1 ปัจจยัคือ 

1. ผูท้ี่มี BMI ≥ 25 กก./ม.2 และ/หรือ รอบเอว ≥ 90 ซม.ในผูช้าย หรือ ≥ 80 
ซม.ในผูห้ญิง และมีบคุคลในครอบครวั พ่อ แม่ พี่ หรือ นอ้ง เป็นโรคเบาหวาน 

2. เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือก าลังอยู่ในระหว่างการรบัประทานยาเพื่อ
รกัษาอาการความดนัโลหิตสงู 

3. มีความผิดปกติของระดบัไขมนัในเลือด (ระดบัไตรกลีเซอไรด ์≥ 250 มก./
ดล. และ/หรือ เอช ดี แอล คอเลสเตอรอล <35 มก./ดล.) 

4. มีประวัติว่าเป็นโรคเบาหวานในระหว่างตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตร
น า้หนกัตวัมากกว่า 4 กิโลกรมัขึน้ไป 

5. เคยได้รับการตรวจพบว่า เป็น  Impaired Glucose Tolerance หรือ 
Impaired Fasting Glucose 

6. เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งจะท าใหเ้สี่ยงมากขึน้ (Cardiovascular 
Disease) 
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การดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
เมื่อมีผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน จะมีการจดัการดูแลผูป่้วยในหน่วย

บรกิารรกัษาพยาบาล ดงันี ้
1. ซกัประวติัผูป่้วย 

โดยจะท าการซกัประวัติเก่ียวกับ ประวติัโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอด
เลือดสมองและโรคหลอดเลือดหวัใจ พรอ้มท าการประเมินเพื่อดวู่าอาการของโรคอยู่ในระดบัไหน
รวมถึงประเมินหาความเสี่ยงของภาวะแทรกซอ้นดว้ย นอกจากนีก้็จะสอบถามเก่ียวกบัยาที่ผูป่้วย
เคยไดร้บัโรคอ่ืนๆ ที่เป็นอยู่ และวิถีการด าเนินชีวิตของประชาชน ซึ่งก็ไดแ้ก่การรบัประทานอาหาร 
การสบูบหุรี่ ด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์การประกอบอาชีพและอื่นๆ เป็นตน้ 

2. ประเมินความรูข้องผูป่้วยเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ประเมินดูว่าผูป่้วยมีความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานมากนอ้ยแค่ไหน เพื่อใหผู้ป่้วย

มองเห็นถึงความส าคัญในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่เก่ียวขอ้งกับสุขภาพ และท าการประเมิน
ระยะการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่เก่ียวขอ้งกับสุขภาพ ดา้นการรบัประทานอาหารและการออก
ก าลงักาย 

3. จัดการใหผู้ป่้วยไดร้บัการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ และตรวจร่างกาย  เพื่อคน้หา
ความเสี่ยงที่จะท าใหผู้ป่้วยเกิดโรคแทรกซอ้นได ้

4. ให้ความ รู้แก่ผู ้ป่ วยและญาติผู้ป่วย  เก่ียวกับลักษณะตามธรรมชาติของ
โรคเบาหวาน แนวทางในการรกัษาและการดแูลตนเอง เพื่อควบคมุอาการเบาหวานใหอ้ยู่ในระดบั
ปลอดภยั 

5. จัดหาสมุดพกประจ าตัวผูป่้วยเบาหวาน ที่มีขอ้มูลความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน 
และการดูแลตนเองของผูป่้วย พรอ้มกบัลงบนัทึกขอ้มูลดา้นสขุภาพของผูป่้วย ไดแ้ก่ น า้หนกั เสน้
รอบเอว ระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัไขมันในเลือด ค่าความดันโลหิต ยาที่ไดร้บั เป็นตน้ รวมทัง้มี
การอธิบายใหผู้ป่้วยไดเ้ห็นถึงความส าคญัและประโยชนข์องการมีสมดุพกประจ าตวั 

6. ลงทะเบียนผูป่้วยเบาหวาน และลงบนัทกึขอ้มลูสขุภาพของผูป่้วย พรอ้มกบัน าพา
ผูป่้วยสง่แพทย ์เพื่อท าการรกัษาต่อไป 

การควบคุมโรคเบาหวาน  
โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัที่ตอ้งการการดูแลอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตของผูป่้วย การ

รกัษา และการควบคมุโรคเบาหวาน มีวตัถปุระสงค ์4 อย่าง (วรรณี นิธิยานนัท,์ 2548) ดงันี ้    
1. เพื่อใหผู้ป่้วยมีชีวิตอยู่ไดโ้ดยปราศจากอาการที่เกิดจากระดบัน า้ตาลในเลือดสงู   
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2. เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถด ารงชีวิตประจ าวัน และชีวิตในสังคมอย่างใกลเ้คียงปกติ
ที่สดุ 

3. เพื่อใหค้วบคมุเบาหวาน และระบบเผาผลาญอ่ืนๆของร่างกายใหดี้ที่สดุและรกัษา
ดลุที่ดีนีใ้หค้งอยู่ตลอดไป   

4. เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคแทรกซอ้น ในผูท้ี่เป็นเบาหวานเกณฑท์ี่แสดงว่าสามารถ
ควบคมุโรคไดม้ีรายละเอียดดงันี ้ (American Diabetes Association, 2008) 

4.1 ระดบัน า้ตาลในเลือด  
- ฮีโมโกลบินที่มีน า้ตาลเกาะ (HbA1C) นอ้ยกว่ารอ้ยละ 7  
- ระดั บน ้ าต าล ใน เลื อดก่ อนอาหาร  (preprandial capillary plasma 

glucose) 70 - 130 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร  
- ระดับน า้ตาลในเลือดหลังอาหาร (Peak postprandial capillary plasma 

glucose) นอ้ยกว่า 180 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร  
4.2 ความดนัโลหิตนอ้ยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท  
4.3 ระดบัไขมนั  

- ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นต ่ า (LDL) น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร  

- ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่นสงู (HDL) มากกว่า 40 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร
ในเพศชาย และมากกว่า 50 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตรในเพศหญิง 

การควบคุมอาหาร 
อาหาร มีส่วนส าคญัอย่างยิ่งในการรกัษาโรคเบาหวาน ซึ่งคนเป็นเบาหวานมกัจะละเลย

ในเรื่องของอาหารการกิน โดยอาจคิดว่าเมื่อไดก้ินยาแลว้ คงหายเหมือนกบัโรคทั่วไป ซึ่งเป็นความ
เขา้ใจผิด เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัที่ไม่หายขาด ซึ่งการใชย้ารกัษาเพียงอย่างเดียว จะ
ไม่สามารถควบคุมเบาหวานได ้ดังนั้น การควบคุมอาหารและรูจ้ักเลือกกินอาหารที่เหมาะสม ใน
ปริมาณที่ถูกสัดส่วนกับความต้องการของร่างกาย ก็ถือเป็นวิธีหนึ่งในการรกัษา และป้องกัน
โรคเบาหวานได ้(ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ, 2559) 

เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและกิจกรรมการดูแล  
เบาหวานเป็นโรคเรือ้รังที่ต้องได้รบัการดูแลต่อเนื่องอย่างเป็นระบบโดยสามารถใช้

กระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้งรงัของ Wagner’ s Chronic Care Model (CCM) หรือ WHO’ s 
Chronic Care Model เพื่อใหก้ารดแูลบรรลเุป้าหมายที่วางไว ้สถานบรกิารระดบัต่างๆ จ าเป็นตอ้ง
มีบทบาทหนา้ที่ชดัเจน สามารถจดัเครือข่ายไดเ้หมาะสมตามทรพัยากรของระดบัสถานบรกิารเพื่อ
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พัฒนาสู่ระบบการดูแลสุขภาพร่วมกันอย่างไรร้อยต่อ ดังตารางที่ 2 (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2560) 

1. ดูแลเร่ืองการตรวจคัดกรอง  

ตาราง 2 บทบาทหนา้ที่ และบคุลากรในสถานบริการระดบัต่างๆ ในการตรวจคดักรอง 

ระดบับรกิาร กิจกรรมการดแูล การจดัสรรทรพัยากร 
หน่วยบรกิารปฐมภมูิ รณรงค์คัดกรองเพื่อค้นหากลุ่มเสี่ยงต่อ

โรคเบาหวานและผู้เป็นเบาหวานใน
ชมุชนที่รบัผิดชอบโดย 
1. เจาะเลือดจากปลายนิ้ว (Capillary 
blood glucose)/DTX โดยจะเจาะให้กับ
ผู้ที่ มี ค วาม เสี่ ย งป ระม าณ  1 ครั้ง /ปี 
2. เมื่อเจาะเลือดตรวจพบผู้ที่อยู่ใน
กลุ่มเส่ียงแล้ว ใหด้ าเนินการดังนีต่้อไป 
    2.1 จัดกลุ่มให้ความรูด้้านสุขภาพแก่
ประชาชน 
    2.2 ใหค้วามรูร้ายบุคคล เพื่อใหผู้ป่้วย
สามารถดแูลตนเองและปรบัพฤติกรรมให้
เหมาะสมได ้
    2.3 ติดตามเพื่อกระตุน้ผูป่้วยใหป้ฏิบติั
อยู่เสมอ โดยอาจใชว้ิธีการไปเยี่ยมที่บา้น
หรือโทรศพัทเ์ยี่ยมก็ได ้
    2.4 ใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการรณรงค์
สรา้งสขุภาพ 
    2.5 ประสานใหอ้าสาสมคัรหรือแกนน า
สุขภาพในชุมชน คอยช่วยดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน หรือมองหากลุ่ม
เสี่ยง 

บุคลากรสขุภาพในหน่วยงานที่
จดัการคดักรองและขอความ
รว่มมือจากหน่วยงานใน
เครือข่ายเดียวกนั ไดแ้ก่ 
พยาบาล เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 
และอสม. 
อุปกรณ ์
- เครื่องตรวจระดบัน า้ตาลใน
เลือด 
- เครื่องชั่งน า้หนกัวดัสว่นสงู 
- สายวดั 
- เครื่องวดัความดนัโลหิต 
- เครื่องคิดเลข 
- สื่อการสอน 
- แบบบนัทึก 
- เครื่องเขียน 
- เครื่องขยายเสียง 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ระดบับรกิาร กิจกรรมการดแูล การจดัสรรทรพัยากร 
     2.6 ติ ด ต า ม ป ร ะ เมิ น ผ ล :  ก า ร

ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพระดับ
น า้ตาลในเลือดน า้หนกัตวัรอบเอว ฯลฯ 
3. เมื่อพบผู้ป่วยทีส่งสัยเป็นเบาหวาน 
    3.1จดัการสง่ผูป่้วยที่มี Fasting 
Capillary blood glucose ≥ 126 mg.dl 
Capillary blood glucose ≥ 126 mg.dl 
หรือ Random Plasma Glucose ≥ 200 
mg/dl ไปพบแพทย ์ที่โรงพยาบาลชมุชน 
เพื่อใหไ้ดร้บัการดแูลรกัษาอย่างรวดเร็ว 
    3.2 ติดตามการรบัการวินิจฉยัภายใน 
7 วนัในรายที่มีระดบัน า้ตาลในเลือดสงู 
Fasting Capillary blood glucose ≥ 
300 mg.dl รว่มกบัแสดงอาการ
Hyperglycemia สง่พบแพทยท์ี่
โรงพยาบาลชมุชนภายใน 1-2 วนั 

 

หน่วยบริการระดับ
ทุติยภูมิขึน้ไป 

1. จดัการประชาสมัพนัธ ์เพื่อใหค้วามรู้
กบัผูท้ี่มาใชบ้รกิารในโรงพยาบาล ของ
แผนกเก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
2. เจาะเลือดตรวจหาระดบั Fasting 
Plasma Glucose ใหก้บัผูใ้ชบ้รกิารกลุม่
เสี่ยง 
3. ใหค้วามรูเ้พื่อใหผู้ป่้วยและญาติ
สามารถช่วยใหผู้ป่้วยดแูลตวัเองและ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมตามเหมาะสมได ้

บุคลากร 
- พยาบาล 
- นกัสขุศกึษาหรือวิทยากรเบา 
หวาน 
- แพทยอ์ายรุกรรม 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ระดบับรกิาร กิจกรรมการดแูล การจดัสรรทรพัยากร 
 4. ประสานหน่วยบรกิารปฐมภมูิในการ

ติดตามเยี่ยมบา้นเพื่อกระตุน้การปฏิบติั
ตวัตามค าแนะน า และใหไ้ปรบับริการ
อย่างต่อเนื่อง 

 

 
2. การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ตาราง 3 บทบาทหนา้ที่ และบคุลากรในสถานบริการระดบัต่างๆ ในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ระดบับรกิาร กิจกรรมการดแูล การจดัสรรทรพัยากร 
หน่วยบริการปฐม
ภูมิ และทุติยภูมิ 

1. สง่ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ดงันี ้
– FPG ทกุครัง้ 
– HbA1c, BUN, Creatinine ทกุ 1 ปี 
– Total cholesterol, triglyceride, HDL 
แ ล ะ  LDL cholesterol ทุ ก  6 เ ดื อ น 
2. ชั่งน า้หนัก วัดส่วนสูง รอบเอว ความ
ดั น โล หิ ต  ทุ ก ค รั้ ง ที่ ม า ใ ช้ บ ริ ก า ร 
3. ตรวจเทา้อย่างละเอียด อย่างนอ้ยปีละ 
1 ครัง้ 
4. จัดการส่งผู้ป่วยพบทันตภิบาลเพื่ อ
ตรวจสขุภาพในช่องปาก ทกุ 6 เดือน 
5. ส่งตรวจจอประสาทตาดว้ยการถ่ายจอ
ประสาทด้วย  digital camera และส่ ง
อ่านภาพจอประสาทตาโดยผูช้  านาญการ 
ปีละ 1 ครัง้ 
6. สง่ตรวจการท างานของไต ปีละ 1 ครัง้ 

บุคลากร 
- พยาบาลเวชปฏิบติั 1 คน 
- เจา้หนา้ที่สาธารณสขุ 1 คน 
- ทนัตภิบาล 1 คน 
อุปกรณเ์วชภัณฑ ์
- เครื่องชั่งน า้หนกัวดัส่วนสงู เพื่อ
หาค่า BMI 
- สายวดัรอบเอว 
- เครื่องวดัความดนัโลหิต 
- Monfilment 
- Dipstick ส าหรบัตรวจ urine 
protein 
- เครื่องตรวจจอประสาทตาชนิด 
digital camera 
- เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ระดบับรกิาร กิจกรรมการดแูล การจดัสรรทรพัยากร 
 7. กรณีมีอาการบ่งชีข้องโรคหลอดเลือด

หวัใจหรือผูส้งูอายุควรสง่ตรวจคลื่นไฟฟ้า
หวัใจ(ECG) 

 

หน่วยบริการระดับ
ตติยภูมิ และสูงขึน้
ไป 

1. สง่ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ดงันี ้
    – FPG ทกุครัง้ 
    – HbA1c ทกุ 6 เดือน 
    – Total cholesterol, triglyceride, 
HDLและ LDLcholesterol ทกุ 6 เดือน 
    – BUN, Creatinine ปีละ 1 ครัง้ 
2. ชั่งน า้หนกั วดัสว่นสงู รอบเอว ความ
ดนัโลหิต ทุกครัง้ 
3. คล าชีพจรสว่นปลาย และตรวจเสียง
ดงัที่หลอดเลือดคาโรติด (Carotid bruit) 
4. ตรวจเทา้อย่างละเอียด อย่างนอ้ยปีละ 
1 ครัง้ 
5. ตรวจ Ankle-brachial index (ABI) ใน
ผูป่้วยท่ีมีอาการและอาการแสดงของขา
หรือเทา้ขาดเลือด และ/หรือ มีความเสี่ยง
สงูต่อการเกิดแผลที่เทา้หรือถกูตดัขา หรือ
เทา้ 
6. ประเมินความเหมาะสมของรองเทา้ 
7. สง่ผูป่้วยพบทนัตแพทยเ์พื่อตรวจ
สขุภาพในช่องปากทกุ 6 เดือน 
8. สอบถามอาการทางตาและสายตา 
พรอ้มกบัท าการตรวจตามประเภทของ
โรคเบาหวานดงันี ้

บุคลากร 
- พยาบาล 
- จกัษุแพทย ์
- นกัเทคนิคการแพทย ์
อุปกรณ-์เวชภัณฑ ์
- เครื่องชั่งน า้หนกั วดัส่วนสงู 
เพื่อหาค่า BMI 
- สายวดัรอบเอว 
- เครื่องวดัความดนัโลหิต 
- Monofilament 
- เครื่องตรวจ Anklebrachial 
index(ABI) 
- Doppler ultrasound 



  26 

ตาราง 3 (ต่อ) 

ระดบับรกิาร กิจกรรมการดแูล การจดัสรรทรพัยากร 
     – ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 1 ควรตรวจ

จอประสาทตาหลงัเป็นเบาหวาน 5 ปีหรือ
เมื่ออายุ 12 ปีและตรวจตาตามแพทยน์ดั
หรืออย่างนอ้ยปีละ 1 ครัง้ 
    – ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรรบัการ
ตรวจจอประสาททนัทีที่ไดร้บัการ
วินิจฉยัโรคเบาหวานและตรวจตามแพทย์
นดัหรืออย่างนอ้ยปีละครัง้ 

9. ตรวจการท างานของไตปีละ 1 ครัง้ 
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ส่วนที ่2. ผู้ดูแล กับพฤติกรรมการให้การดูแล 
การดแูล (Caring) เป็นวฒันธรรมของมนุษยชาติที่มีความเอือ้อาทรต่อกนั และไดร้บัการ

สืบทอดมาชา้นาน เป็นเรื่องที่มีความส าคญัต่อการด ารงชีวิต และการอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างปกติของ
บุคคลทั่วไป ทัง้นีเ้พราะการดูแลคือ กิจกรรมที่ช่วยเหลือผูอ่ื้นทัง้ทางตรงและทางออ้มทีแสดงออก
ในพฤติกรรมลกัษณะต่าง ๆ เช่น การเขา้ถึงความรูส้กึ ความเห็นใจ (Empathic) ความสนใจ ความ
ใส่ใจ (Attention) การประคับประคอง การสนับสนุนและเกื้อกูล (Supportive) การใหข้อ้มูลและ
ความรูต่้าง ๆ (Education) และการอ านวยความสะดวกเพื่อการเขา้ถึงบริการต่าง ๆ (Facilitative) 
ซึ่งสิ่งเหล่านีถื้อว่าเป็นความตอ้งการของบุคคล โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคลที่ไม่สามารถพึ่งตนเองได ้
อาทิ เด็กเยาวชน ผูเ้จ็บป่วย ผูพ้ิการและผูส้งูอายุ ซึ่งต่างตอ้งการ การดแูลในลกัษณะที่แตกต่างกนั 
ดังนัน้อาจกล่าวไดว้่าการดูแลเป็นเรื่องที่ที่เก่ียวขอ้งกับความรบัผิดชอบ ศีลธรรม จริยธรรม และ
ประเพณีปฏิบติัที่สมีต่อกัน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยเหลือผูท้ี่อ่อนแอกว่า ทัง้อย่าง เป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ โดยขัน้อยู่กบัสถานการณค์วามจ าเป็น และความผกูพนัที่มีต่อผูด้แูล (ศศิพฒัน ์ 
ยอดเพชร, 2547) 

ผูส้งูอายุเป็นกลุ่มบุคคลกลุ่มหนึ่ง ที่อยู่ในกลุ่มที่ตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้น ถึงแมค้วามเป็นผูส้งูอายุ
จะเป็นวฏัจกัรของชีวิตที่บุคคลทุกคนตอ้งเป็นอย่างค่อยเป็นค่อยไปก็ตาม แต่เมื่อถึงจดุหนึ่งภายใต้
ความเสื่อมถอยของร่างกายที่เพิ่มตามอายุ ผูสู้งอายุตอ้งเขา้สู่ภาวะพึ่งพิ งผูอ่ื้นอย่างแน่นอน ใน
สงัคมไทยครอบครวั คือ สถาบันหลักในการดูแลสมาชิกในครอบครวั และส าหรบัผูสู้งอายุนั้นที่
พึ่งพิงส าคัญคือ สมาชิกในครอบครวั ไดแ้ก่ บุตรหลาน หรือญาติที่อาศัยอยู่ในครวัเรือนเดียวกัน 
อาจเป็น สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้องจะรับหน้าที่ในการดูแล และนิ ยมเรียกว่า ญาติผู้ดูแล 
(Family Caregiver) (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 2551) 

ความหมายของญาติผู้ดูแล 
ญาติผู้ดูแล หมายถึง ผู้ให้การดูแลในกิจกรรมลักษณะต่างๆ ที่บ้าน โดยไม่ได้รับ

ค่าจา้งหรือค่าตอบแทน เป็นการดูแลที่มีพืน้ฐานมาจากจริยธรรม อารมณ ์โดยมีความผูกพันทาง
เครือญาติ (Ross และ Mackenzie, 1996) 

ญาติผูดู้แล หมายถึง ใครบางคนที่ใหก้ารดูแลญาติหรือเพื่อนที่เจ็บป่วย ทุพพลภาพ 
หรือจากการสงูอายุ โดยไม่สามารถดแูลจดัการตนเองที่บา้นไดโ้ดยปราศจากการช่วยเหลือ ผูด้แูล
ที่ไม่เป็นทางการจะไม่ไดร้บัค่าจา้งในการดแูล (Carers, 2005) 

ญาติผูดู้แล หมายถึง บุคคลที่อยู่ในครอบครวัเดียวกับผูป่้วย โดยเก่ียวขอ้งเป็นบิดา 
มารดา บุตร พี่ หรือนอ้ง รวมถึงบุคคลส าคัญในชีวิตของผูป่้วย ซึ่งท าหนา้ที่หลกัในการดูแล โดย
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ไม่ได้รบัค่าจ้างค่าตอบแทนใด ๆ ไม่จ ากัดเพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ และมี
ระยะเวลาในการดแูลผูป่้วยตัง้แต่ 1 เดือนขึน้ไป (รจนา ปณุโณทก, 2550) 

จาการศึกษาประสบการณ์การดูแล และความต้องการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองในโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง ของ อ้อฤทัย ธนะค ามา (2553) ผู้ดูแลเป็นผูใ้ห้การ
ช่วยเหลือบุคคลที่ตอ้งการพึ่งพา บุคคลที่ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั หรือตอบสนองความ
ตอ้งการขัน้พืน้ฐานส่วนตนเองได ้ตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษเพื่อช่วยใหส้ามารถฟ้ืนสภาพ และ
กลบัมาด ารงชีวิตที่ปกติไดภ้ายใตข้อ้จ ากดัของความเจ็บป่วยที่เกิดขึน้ โดยที่การดูแลช่วยเหลือนัน้
เกิดจากความเต็มใจ เป็นบทบาทหนา้ที่ความรบัผิดชอบของสมาชิกในครอบครวัที่พึงกระท าต่อกนั
เมื่อบุคคลในครอบครัวเกิดความเจ็บป่วย ซึ่งการดูแลที่จัดกระท าให้นี ้ท าโดยไม่ได้มุ่งหวัง
ค่าตอบแทนเป็นเงิน หรือเป็นรางวัลใด ๆ แต่เป็นหน้าที่รบัผิดชอบและเป็นความสุขทางใจที่จะ
ไดร้บัจากการดแูลสมาชิกในครอบครวั (ออ้ฤทยั  ธนะค ามา, 2553) 

ในการศึกษาครัง้นีผู้ ้วิจัยได้ให้ค านิยามของ ญาติผู้ให้การดูแลผูสู้งอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน หมายถึง ญาติหรือสมาชิกในครอบครวัที่ท าหน้าที่ใหก้ารดูแลผูสู้งอายุในบ้าน ที่
ไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชเ้วลาในการดูแลผูป่้วยอย่าง
นอ้ย 8 ชั่วโมงต่อวัน และใหก้ารดูแลอย่างต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 เดือน โดยไม่ไดร้บัค่าตอบแทน
ใดๆ และเป็นผูท้ี่ผูส้งูอายุโรคเบาหวานใหข้อ้มลูว่าเป็นผูท้ี่ดแูลดา้นต่าง ๆ ตามแนวการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมชีวิต (Lifestyle modification) (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) ไดแ้ก่  

1. การดูแลดา้นการรบัประทานอาหาร มีหน้าที่ดูแลเก่ียวกับการเลือกประเภท
อาหาร ปริมาณอาหาร การประกอบอาหาร หรือจดัเตรียมอาหาร ความถ่ีในการรบัประทานอาหาร 
การตรงต่อเวลาในการรบัประทานอาหารของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

2. การดแูลในเรื่องการออกก าลงักาย มีหนา้ที่ดแูลเก่ียวกบั วิธีการออกก าลงักาย 
ความถ่ีในการออกก าลงักาย ช่วงเวลา และระยะเวลาในการออกก าลงักาย 

3. การดูแลในเรื่องการรับประทานยา มีหน้าที่ดูแลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
รบัประทานยาตรงตามเวลาและมีความถกูตอ้งตามแผนการกัษาของแพทย ์

4. การดูแลเก่ียวกับการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม ลดเวลาอยู่นิ่งกับที่นาน  ๆ 
(sedentary time) มีหนา้ที่ดแูล สนบัสนนุใหผู้ส้งูอายโุรคเบาหวานไดเ้ขา้รว่มกิจกรรมทางสงัคม 

5. การพามาตรวจตามนัด เพื่อให้ได้รบัการรกัษาที่เหมาะสม มีหน้าที่ดูแลให้
ผูส้งูอายโุรคเบาหวานมารบับรกิารตรวจรกัษาตรงตามที่แพทยน์ดั 
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มีงานวิจยัหลายเรื่องในประเทศไทย  ที่มีการพฒันารูปแบบการดแูลผูส้งูอายุ ส  าหรบั
ผู้ดูแล เช่น การวิจัยของ สุวิมลรัตน์ รอบรูเ้จน (2560) ที่มีการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุ ส  าหรบัผูดู้แลผูสู้งอายุ พบว่า การให้ความรู ้การพบปะผู้สูงอายุที่วัด การเสริมคุณค่า
ผูส้งูอายุ ท าใหผู้ด้แูลมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุมากย่ิงขึน้ งานวิจยัของ รถัยานภิศ พละ
ศึก และ เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช (2560) ที่ศึกษาเก่ียวกับตัวแบบของครอบครวัในการดูแล
ผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุต้องการการดูแลจากสมาชิกในครอบครัวเก่ี ยวกับการตอบสนอง
ชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร การรกัษาสขุอนามยัส่วนบุคคล การแกปั้ญหาอาการ
ทางกาย การจัดการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย การได้รบัการรักษาตามนัด หรือเมื่อไม่
สามารถดูแลตนเองได ้(ฤทธิชัย แกมนาค และ สุภัชชา พันเลิศพาณิชย์, 2559) วิจยัถึงการมีส่วน
ร่วมในการสรา้งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  พบว่า ผู้สูงอายุรบัรูว้่าการได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก
ครอบครวั ผูใ้กลช้ิด การมีกิจกรรมรว่มกนักบัชมุชน ช่วยใหส้ขุภาพจิตดีขึน้  

จากการทบทวนวรรณกรรม และความส าคญัของการดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานที่กล่าว
มาขา้งตน้ จะเห็นว่าญาติผูด้แูล และพฤติกรรมการใหก้ารดูแลมีผลอย่างมากต่อการมีสุขภาพที่ดี
ทัง้ทางดา้นรา่งกาย จิตใจของผูส้งูอาย ุ 

ส่วนที ่3 แนวคิดทฤษฎีทีเ่กี่ยวข้องกับความเข้มแข็งทางใจของญาติผู้ให้การดูแล 
ความเข้มแข็งทางใจ 

ความหมายของความเข้มแข็งทางใจ 
ความเขม้แข็งทางใจ (Resilience ) เป็นศักยภาพทางอารมณ์ และจิตใจในการ

ปรบัตวั และฟ้ืนตวัภายหลงัเหตกุารณว์ิกฤติ หรือสถานการณท์ี่ก่อใหเ้กิดความยากล าบาก อนัเป็น
คณุสมบติัหนึ่งที่จะช่วยใหบุ้คคลผ่านพน้ปัญหาอุปสรรค และด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีความสขุ (กรม
สขุภาพจิต, 2552) 

Grotberg (2004) ใหค้วามหมายความเขม้แข็งทางใจ ว่าเป็นความสามารถของ
แต่ละบุคคลในการจัดการกับสถานการณ์ที่เลวรา้ยในชีวิต สามารถที่จะเอาชนะ และเรียนรูท้ี่จะ
จดัการกบัปัญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ  

ประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล (2550)  กล่าวว่าความเข้มแข็งทางใจ หมายถึง 
ความสามารถของมนุษยใ์นการต่อสู่กบัปัญหาชีวิตความสญูเสีย เมื่อเกิดเหตกุารณว์ิกฤตต่างๆ ที่
เกิดขึน้กับมนุษยเ์รา พบว่า คนเรามีความสามารถนาอยู่ภายในตัวเองและสถานการณ์วิกฤติจะ
ช่วยใหเ้ราคน้พบ และเปิดเผยสว่นนีอ้อกมาใหไ้ดเ้ห็น 
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กรมสุขภาพจิต  (2552)  ได้ให้ความหมายความเข้มแข็ งทางใจว่า คือ
ความสามารถทางอารมณ์และจิตใจในการปรบัตัวกลบัสู่ภาวะปกติภายหลังที่พบกับเหตุการณ์
วิกฤต หรือสถานการณท์ี่ก่อใหเ้กิดความยากล าบากในชีวิต อันเป็นคุณสมบติัหนึ่งที่ช่วยใหบุ้คคล
ผ่านพน้ปัญหาอปุสรรค และด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมีความสขุ 

สรุปไดว้่า ความเขม้แข็งทางใจ หมายถึง ความสามารถของมนุษยใ์นการปรบัตวัเมื่อเกิด
ภาวะวิกฤต หรือสถานการณ์ที่ยากล าบาก ใหผ้่านพน้ปัญหาอุปสรรค และด าเนินชีวิตไดอ้ย่างมี
ความสขุ  

องคป์ระกอบของความเข้มแข็งทางใจ 
จากการศกึษาของ Grotberg (2004) เก่ียวกบัความเขม้แข็งทางใจ ระหว่างปี 1995 -

2001) โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่เป็นวัยรุ่นจาก 22 ประเทศ รวมถึงประเทศไทยดว้ย ผล
การศกึษาพบว่า องคป์ระกอบของความเขม้แข็งทางใจ มี 3 องคป์ระกอบหลกั ดงันี ้

1. สิงทีฉันมี   (I have) หรือ แหล่งสนับสนุนภายนอก (external supports) 
หมายถึง บุคคลไดม้ีสิ่งที่คอยใหค้วามช่วยเหลือใหเ้กิดความเขม้แข็งทางใจ มาจากแหล่งสนบัสนุน
ภายนอก ซึ่งประกอบไปดว้ย 6 ลกัษณะคือ (1) มีบุคคลใน หรือนอกครอบครวัอย่างน้อย 1 คนที่
เป็นผูท้ี่สามารถไวใ้จได ้และเป็นผูท้ี่พรอ้มที่จะใหค้วามรกัไดเ้สมอไม่ว่าจะเกิดอะไรขึน้ (2) มีบุคคล
ที่จะคอยบอก สอน หรือตักเตือน ถึงขอบเขต และขอ้จ ากัดต่าง ๆ ที่ชัดเจนในการท าอะไรต่าง ๆ 
เพื่อที่จะไดไ้ม่ท าในสิงที่อาจน าปัญหา และความยุ่งยากมาสูต่นเอง (3) มีบุคคลทีพรอ้มจะใหก้าลงั
ใจ และสนับสนุนให้เป็นตัวของตัวเอง (4) มีบุคคลที่ เป็นแบบอย่างที่ดี ซึ่งแสดงให้เห็นอย่าง
สม ่าเสมอว่ากา กระท าต่าง ๆ ในทางที่ถกูที่ควรนัน้เป็นอย่างไร (5) มีบคุคล หรือแหลงที่ใหก้ารดแูล
ใน เรื่องของสุขภาพ การศึกษา รวมทัง้ไดร้บับริการและสวัสดิการทางสงัคม และความปลอดภัย 
และ (6) มีครอบครวัและชมุชนที่มั่นคง 

2. สิ่งที่ตนเป็น (I am) หรือ ความเข้มแข็งภายใน (inner strengths) หมายถึง 
การที่มีความเข้มแข็งทางใจซึ่งเกิดจากภายในตนเอง ซึ่งประกอบไปด้วย 7 ลักษณะคือ (1) มี
ความสามารถที่จะรกั และเป็นที่รกัของบุคคลอื่นได ้(2) มีอารมณดี์ (3) มีการคิดพิจารณาวางแผน
ในอนาคตที่เป็นไปไดใ้นความเป็นจริง (4) มีความภาคภูมิใจในตนเอง ขณะเดียวกันก็พรอ้มที่จะ
ยอมรบัและยกย่องผูอ่ื้น (5) มีความรูส้ึกเห็นอกเห็นใจ และสามารถแสดงออกซึ่งความห่วงใยใส่ใจ
ต่อผูค้นรอบขา้ง (6) มีความพรอ้มที่จะรบัผิดขอบในสิ่งที่ตนเองกระท า และยอมรบัผลของการ
กระท านัน้ และ(7) มีความเชื่อมั่นว่าสิ่งต่าง ๆ จะเปลี่ยนไปในทางที่ดี เชื่อว่าชีวิตนีย้งัมีความหวัง
เสมอ 
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3. สิ่งที่ฉันสามารถ (I can) หรือ การจัดการกบัปัญหา และสมัพนัธภาพระหว่าง
บุคคล (interpersonal and problem solving skills) หมายถึง บุคคลสามารถ สรา้งสมัพันธภาพ 
หรือจัดการกับปัญหาที่เกิดขึน้ได ้ซึ่งประกอบไปดว้ย 7 ลกัษณะคือ (1) สามารถหาทางออก หรือ
วิธีการใหม่ๆ (2) มีความมุ่งมั่นในงานที่ท าอยู่จนกว่าจะส าเรจ็ (3) มีอารมณข์นั เพื่อช่วยผ่อนคลาย
ความตึงเครียดให้กับตนเอง(4) สามารถบอกความคิด ความรูส้ึกของตนเองให้กับผู้อ่ืน (5) 
สามารถจัดการกับปัญหาในสถานการณต่์าง ๆ ไดอ้ย่างเหมาะสม (6) รูจ้ักที่จะเลือกจงัหวะ และ
เวลาที่เหมาะสมในการแสดงออก หรือการพูดคุยกับบุคคลอ่ืน (7) รูว้่าจะขอความช่วยเหลือจาก
ใครในเวลาที่จ  าเป็น 

จากแนวคิดที่กล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้่าความเขม้แข็งทางใจเป็นทักษะที่ส  าคัญที่
จะน าไปสู่ความกลา้ที่จะเผชิญกับปัญหา อุปสรรค ไม่หวาดกลวั สามารถจดัการกบัความรูส้ึกกับ
อารมณ์ มีความหวัง สามารถปรบัตัวต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลง สามารถหาแหล่งสนับสนุน
หรือขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดภาวะวิกฤต สามารถควบคุมชีวิตตนเองใหไ้ปสู่ยังเป้าหมาย และมี
ความรูส้กึภมูิใจในความส าเรจ็ 

การประเมินความเข้มแข็งทางใจ 
ในการวิจัยครัง้นีไ้ดน้ าแบบประเมินพลงัสุขภาพจิต (ความเขม้แข็งทางใจ) ของ

กรมสขุภาพจิต (2552) ซึ่งไดม้ีการทดสอบใชก้บักลุ่มคนทั่วไปอย่างแพร่หลาย ที่กรมสขุภาพจิตได้
ท าการศกึษาตามแนวคิดของ Grotberg (1995) แบ่งเป็นดา้นหลกั ๆ 3 ดา้น ดงันี ้

พลงัอึด ฮึด สู ้ทัง้ 3 ดา้น มีความหมาย คือ ความสามารถของบุคคลในการปรบัตัว 
และฟ้ืนตัวภายหลังที่พบเหตุการณ์วิกฤต หรือสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความยากล าบาก 
ความหมายของแต่ละดา้นคือ 

พลังอึด คือ ความสามารถอดทนต่อแรงกดดันได ้สรา้งดว้ยการรูจ้ักปรบัความคิด 
เพื่อใหเ้กิดความรูส้กึดีกบัตนเอง จนเป็นความภาคภมูิใจ 

พลงัฮึด คือ มีก าลงัใจที่จะด าเนินชีวิตต่อไป ภายใตส้ถานการณท์ี่กดดนั ซึ่งก าลงัใจนี ้
อาจไดม้าจากตนเอง หรือคนรอบขา้ง เป็นความผกูพนัและสายสมัพนัธเ์กือ้หนนุ 

พลงัสู ้คือ การต่อสูเ้อาชนะอปุสรรค มั่นใจและพรอ้มที่จะเอาชนะปัญหา เกิดจากการ
ตระหนักในความสามารถของตนเอง คิดว่าฉันท าได้ แก้ปัญหาได้ และมีทักษะในการแสวงหา
ความรู ้และเขา้ถึงการช่วยเหลือ หรือปรกึษา  

โดยแบบประเมินประกอบดว้ยแบบสอบถามจ านวน 20 ขอ้ คือ 
1. ดา้นความมั่นคงทางอารมณ ์(อดึ) จ านวน 10 ขอ้ 
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2. ดา้นก าลงัใจ (ฮึด) จ านวน 5 ขอ้ 
3. ดา้นการจดัการกบัปัญหา (สู)้ จ านวน 5 ขอ้ 
เป็นการสอบถามถึงความคิด ความรูส้ึก และพฤติกรรมของผูท้  าแบบประเมิน 

(กรมสขุภาพจิต, 2552) 
 

ความสามารถของตนเอง 
การพฒันาตนเองใหม้ีความแข็งแกร่งในชีวิต เป็นสิ่งที่บุคคลสามารถท าไดอ้ย่างต่อเนื่อง

ตลอดชีวิต เพราะบุคคลมีศักยภาพในตนเองและสามารถพัฒนาไดไ้ม่สิน้สดุ  แนวทางสรา้งความ
แข็งแกร่งในชีวิตส าหรบัตนเอง เป็นแนวทางในการควบคุมอารมณ์ที่มีผลต่อความคิดสามารถ
จดัการกบัอารมณ ์และระบายออกในรูปแบบที่เหมาะสม สรา้งการนบัถือและศรทัธาตนเอง เขา้ใจ
ตนเองเพิ่มความหวงัใหแ้ก่ชีวิต และพัฒนาตนเองที่จะช่วยใหพ้รอ้มต่อการจดัการปัญหาต่าง  ๆ ที่
ผ่านเขา้มาไดดี้ขึน้ (พชัรนิทร ์นินทจนัทร,์ โสภิณ แสงอ่อน, และ ทศันา ทวีคณู, 2555) ไดแ้ก่  

1. การรูเ้ท่าทนัอารมณข์องตนเอง ยอมรบัตามความเป็นจริง และฝึกควบคมุอารมณ์
ของตนเองโดยใชเ้ทคนิควิธีต่าง ๆ เช่น ฝึกผ่อนคลายกลา้มเนือ้ ฝึกผ่อนคลายการฝึกหายใจ เป็น
ตน้ ปรบัเจตนคติและความคิดเชิงในดา้นบวก หลีกเลี่ยงการขยายปัญหาที่ประสบอยู่ใหใ้หญ่เกิน
ความเป็นจรงิ รูจ้กัมองบุคคลและเหตกุารณท์ี่เกิดขึน้ในแง่มมุอื่นที่ต่างไปจากเดิม ฝึกตนเองใหเ้ป็น
คนมีอารมณข์นั รูจ้กัยืดหยุ่นในการตดัสินใจ และหาทางระบายความรูส้กึออกไป  

2. เพิ่มความหวงั เติมศรทัธาใหแ้ก่ชีวิตของตนเอง สรา้งความรูส้ึกที่ดี มีความเชื่อมั่น
ต่อตัวเอง ชื่นชมตัวเองได้ คิดถึงตัวเองในแง่มุมที่ดีขึน้ว่าตนเองสามารถท าสิ่งต่าง ๆ ไดม้ากมาย
หรือมีคุณสมบติัหลายอย่างที่น่าชื่นชม ฝึกฝนการมองในแง่ความเป็นจริงและมองดา้นบวกของ
ตนเองและผู้อ่ืน เชื่อมั่นว่าปัญหาต่าง ๆ สามารถผ่านพ้นไปได้ สรา้งความสุขทางจิตใจมองหา
สาเหตแุละวิธีการจดัการปัญหาและทกุขน์ัน้ ๆ 

3. สรา้งและรกัษาความสมัพนัธท์ี่ดีกบัคนในครอบครวั เพื่อนฝงู เป็นหวัใจส าคญัของ
การมีชีวิตที่เป็นสุข และเมื่อเผชิญวิกฤติเกิดขึน้ในชีวิต การสรา้งความสมัพันธท์ี่ดีกบัผูอ่ื้น ช่วยให้
ไดร้บัก าลงัใจจากคนรอบขา้ง นอกจากนีก้ารยอมรบัความช่วยเหลือและรบัฟังปัญหา จะช่วยเติม
ความแข็งแกร่งในชีวิตได ้ในทางกลบักนั ผูใ้หค้วามช่วยเหลือกบัผูอ่ื้นก็จะเกิดประโยชนก์ลับคืนมา
โดยจะเกิดความรูส้ึกที่ดี มีความภูมิใจ และมีความเขา้ใจในชีวิตมากขึน้ ตลอดจนมีความสมัพนัธท์ี่
ดีขึน้ 
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4. พัฒนาความสามารถในดา้นต่าง ๆ ไม่มองวิกฤติที่เกิดขึน้ในชีวิตว่าเป็นปัญหาที่
แกไ้ขไม่ได ้มองปัญหาใหเ้ป็นความทา้ทายที่เราจะไดเ้รียนรูส้ิ่งใหม่ๆ มีความเชื่อว่าปัญหาจะผ่าน
พน้ไปได้ หมั่นฝึกฝนการมองในแง่ตามความเป็นจริงและมองดา้นบวกมองภาพที่จะเกิดขึน้ใน
ระยะยาว โดยไม่ติดอยู่แต่กับภาพของปัญหาในระยะสั้น จะช่วยให้เรามองเห็นอะไรได้ดีขึน้  
ตดัสินใจแกไ้ขปัญหาไดดี้ขึน้  

5. ยอมรบัว่าการเปลี่ยนแปลงเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ในบางครัง้การฝึกยอมรบัการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้และใหอ้ภัยตนเองในความผิดพลาดเกิดขึน้ได้ จะช่วยไม่ใหเ้ครียด ไม่ทุกข์
และไม่ผิดหวงัจนมากเกินไป ซึ่งจะช่วยใหส้ามารถปรบัปรุงแกไ้ขหรือเปลี่ยนแปลงสิ่งต่าง ๆต่อไปได ้ 

6. เดินหน้าสู่เป้าหมาย กลา้ตัดสินใจ กลา้ลงมือท า ไม่หนีปัญหาและความเครียด 
ฝึกหัดตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้เป็นประจ า ท าสิ่งดี ๆ อย่างสม ่าเสมอแม้ว่าสิ่งเหล่านั้นจะเป็น
ความส าเร็จเล็ก ๆ นอ้ย ๆ ก็จะช่วยใหส้ามารถไปถึงเป้าหมายที่ยิ่งใหญ่ได ้หมั่นถามตวัเองบ่อย ๆ 
ว่า มีอะไรที่ช่วยพาตนเองาไปสูเ่ปา้หมายที่ตอ้งการ สามารถท าใหป้ระสบผลได ้ 

7. เปลี่ยนแปลงปัญหาชีวิตให้เป็นโอกาสในการเรียนรู้ ฝึกหัดทบทวนดูว่าปัญหา
ต่างๆ ที่ตนเองก าลงัประสบอยู่นัน้ เราไดเ้รียนรูอ้ะไรเก่ียวกบัตวัเองบา้ง บางครัง้เมื่อตนเองตอ้งพบ
กบัเหตกุารณส์ูญเสียที่รุนแรง หรือพบกบัความยากล าบาก แต่ก็สามารถพบกบัความสมัพันธดี์ได ้
ท าใหต้นเองมีความเขม้แข็งเพิ่มขึน้ และรูส้ึกว่าตวัเองมีคุณค่ามากขึน้ และเขา้ใจความหมายของ
ชีวิตมากขึน้  

8. มีความหวงัอยู่เสมอ การมองโลกในแง่ดี สามารถช่วยบุคคลคาดหวงัว่าสิ่งดี ๆ จะ
เกิดขึน้ไดฝึ้กมองใหเ้ห็นภาพในอนาคตที่ต้องการใหช้ัดเจน  แทนที่จะมัวคิดถึงแต่สิ่งที่ ท าใหเ้รา
กงัวลใจ  

9. ดูแลตัวเองใหดี้ใส่ใจในความรูส้ึกและความตอ้งการของตนเอง  ท ากิจกรรมที่ช่วย
ใหม้ีความสขุและผ่อนคลาย ออกก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมอ การดแูลตนเองเป็นประจ าช่วยให้
รา่งกายและจิตใจของเรา พรอ้มต่อการจดัการปัญหาที่จะผ่านเขา้มาไดดี้ขึน้  

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
Caplan (1974) ไดใ้หค้  าจ ากดัความถึงแรงสนบัสนุนทางสงัคมว่า เป็นธรรมชาติของการ

ปฏิสัมพันธ์กันระหว่าง บุคคลต้องมีการให้การช่วยเหลือ สนับสนุนทั้งด้านอารมณ์ ใหก้ าลังใจ 
แบ่งปันสิ่งของ ชีแ้นะ ใหค้ าแนะน า หรือขอ้มลูข่าวสารที่เป็นประโยชน ์ตลอดจนใหข้อ้มลูป้อนกลบั
เพื่อใหบ้คุคลรูส้กึว่าตนเองมีความมั่นคง และปลอดภยั 
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Cobb (1976)  ไดใ้หค้วามหมายของแรงสนบัสนนุทางสงัคมว่า หมายถึง การมีเครือข่าย
ทางสงัคมที่ช่วยประคบัประคองกนัในช่วงที่บุคคลมีการเปลี่ยนผ่าน หรือประสบกบัภาวะวิกฤต ซึ่ง
จะท าใหบ้คุคลนัน้รูส้กึปลอดภยั และสามารถปรบัตวัผ่านสถานการณไ์ด ้

Kahn (1979) ได้ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมว่า ประกอบด้วยการมี
ปฏิสมัพันธ์ระหว่างบุคคลซึ่งรวมไปถึงการแสดงความรูส้ึกในทางที่ดีของบุคคลหนึ่งแก่บุคคลหนึ่ง 
การใหค้วามมั่นใจในการประพฤติปฏิบติัของบุคคลนัน้ว่าดี หรือถูกตอ้ง การใหค้วามเห็น และการ
ช่วยเหลือดา้นสิ่งของ โดยผูใ้หแ้รงสนบัสนนุทางสงัคมตอ้งใหใ้น สิ่งที่ผูร้บัตอ้งการหรือรบัรูถ้ึงสิ่งนัน้ 
ผลลพัธใ์นทางดา้นบวกจึงจะเกิดขึน้ 

Cohen, Gottlieb, และ Underwood (2000) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็น
แนวคิดที่กว้าง  และได้มีการน ามาใช้กันอย่างแพร่หลายโดยทั่วไปแรง  สนับสนุนทางสังคม
หมายถึงกระบวนการที่มีการปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบคุคลในเครือข่ายทางสงัคมที่อาจ ท าใหม้ีสขุภาพ
กายและจิตที่ดีขึน้ 

จากความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมที่กล่าวมาขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้่า  แรง
สนบัสนุนทางสงัคม หมายถึง สิ่งที่ผูร้บัไดร้บัการช่วยเหลือทางดา้นข้อมลู ข่าวสาร วตัถุสิ่งของหรือ
สนับสนุนทางดา้นจิตใจ จากผูใ้หก้ารสนับสนุนทัง้ที่เป็นบุคคล หรือกลุ่มคน ซึ่งส่งผลทางบวกกับ
บคุคลทัง้ทางรา่งกายและจิตใจ มีการแสดงออกทางพฤติกรรมที่ดีจนเกิดภาวะสขุภาพที่ดี 

ความส าคัญของการสนับสนุนทางสังคม (Weiss, 1974) 
1. ความใกลช้ิด ความรกัใคร่ผูกพัน เป็นวามรูส้ึกอบอุ่น มั่นคง ปลอดภัย มีความรกั

ใคร่เอาใจใส่ซึ่งส่วนใหญ่ไดจ้ากคู่สมรส และเพื่อนสนิท ถา้ขาดการไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม
ชนิดนีจ้ะท าใหบ้คุคลรูส้กึโดดเด่ียว 

2. ความรูส้ึกเป็นส่วนหนึ่งในสังคม ท าให้บุคคลมีโอกาสผูกมิตรกัน มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสงัคมดว้ยกนั รูส้ึกมีเป้าหมาย และมีคณุค่าต่อสงัคม ถา้ขาดแรงสนบัสนนุชนิดนีจ้ะท า
ใหบ้คุคลแยกตวัออกจากสงัคมและรูส้กึเบื่อหน่ายในการด ารงชีวิต 

3. การมีโอกาสใหก้ารเลีย้งดแูละช่วยเหลือบุคคลอ่ืน ไดแ้ก่ การที่บุคคลได้ช่วยเหลือ
บุคคลอ่ืนใหม้ีความสุข ท าใหรู้ส้ึกว่าตนเองเป็นที่ตอ้งการของบุคคลอ่ืนหากไม่ไดท้ าหนา้ที่นีจ้ะท า
ใหรู้ส้กึไรค่้าและรูส้กึว่าชีวิตไม่สมบรูณ ์

4. การใหค้วามมั่นใจในคณุค่าของบุคคล ไดแ้ก่ การที่บุคคลไดร้บัการยกย่อง และชื่น
ชมที่สามารถแสดงบทบาททางสงัคมที่เป็นที่ยอมรบัของสมาชิกในครอบครวั และบุคคลในสงัคม
จะเป็นการสง่เสรมิใหบ้คุคลรูส้กึว่าตนเองมีคณุค่า 
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5. ความมั่นใจในการเป็นมิตรที่ดี ความรูส้ึกนีจ้ะไดจ้ากครอบครวั หรือญาติ ซึ่งต่าง
ฝ่ายต่างคาดหวงัว่าจะไดร้บัความช่วยเหลือซึ่งกนัและกันอย่างต่อเนื่อง หากขาดความรูส้ึกเช่นนี ้
จะท าใหบ้คุคลรูส้กึไม่มั่นคง และถกูทอดทิง้ 

6. การไดร้บัการแนะน า เป็นความตอ้งการในช่วงที่บุคคลตอ้งเผชิญกับความเครียด 
หรือภาวะวิกฤต ท าใหต้อ้งการค าปลอบใจ ค าแนะน าจากบุคคลที่ตนเชื่อมั่นและศรทัธา ถา้ไม่ได้
รบัการตอบสนองจะท าใหรู้ส้กึสิน้หวงั 

ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม (Gottieb.1985) แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้
1. ระดบักวา้ง (Macro level) เป็นการพิจารณาถึงการเขา้รว่มหรือการมีส่วนร่วม

ในสงัคมอาจวดัไดจ้ากสมัพันธก์บัสถาบนัในสงัคม การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่าง ๆ และการด าเนินชีวิต
ในสงัคม  

2. ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo level) เป็นการมองโครงสรา้ง และเครือข่ายทาง
สงัคมดว้ยการวัดอย่างเฉพาะเจาะจงถึงกลุ่มบุคคลที่มีสัมพันธภาพกันอย่างสม ่าเสมอ คือกลุ่ม
เพื่อนชนิดของแรงสนบัสนนุทางสงัคมในระดบันีคื้อ การใหค้ าแนะน าช่วยเหลือดา้นวตัถุ ความเป็น
มิตร และการสนบัสนนุทางดา้นอารมณ ์แหลง่สนบัสนนุในระดบันี ้ไดแ้ก่ กลุม่เพื่อน  

3. ระดบัแคบ หรือลึก (Micro level) เป็นการพิจารณาความสมัพนัธข์องบุคคลที่
มีความใกลช้ิดสนิทสนมกนัมากที่สดุ ทัง้นีเ้ชื่อว่าคณุภาพของความสมัพนัธม์ีความส าคญัมากกว่า
ปริมาณ หรือขนาด จ านวน และความถ่ี แหล่งของการสนับสนุนทางสงัคม คือ จ านวนสมาชิกใน
ครอบครวั ซึ่งมีความใกลช้ิดทางดา้นอารมณ์มากที่สุด แหล่งสนับสนุนในระดับนี ้ไดแ้ก่ คู่สมรส 
บตุร และสมาชิกในครอบครวั 

ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมทีม่ีต่อสุขภาพ สรุปไดเ้ป็น 2 กลุม่ใหญ่ คือ 
1. ผลต่อสขุภาพรา่งกาย แบ่งออกเป็น 

1.1 ผลต่อสุขภาพร่างกาย จากรายงานผลการศึกษาของ  Gerstle, Varenne, 
และ Contento (2001) ซึ่งศึกษาการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการรบัประทาน อาหารของสมาชิกใน
ครอบครัวหลังการสอนญาติ  เก่ียวกับโภชนาการของผู้ที่ เป็นเบาหวานด้วยการ  ติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของระดับน า้ตาลในเลือดของ ผูท้ี่เป็นเบาหวานดว้ยวิธีศึกษาแบบชาติพันธุ์วรรณา 
(ethnography) ในเวลา 3 -18 เดือน พบว่าผูห้ญิงที่ เป็นเบาหวานมีระดบัน า้ตาลในเลือดดีขึน้เมื่อ
สมาชิก ในครอบครวัเปลี่ยนแปลงชนิดของอาหารที่รบัประทาน และปรบัเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต
ไปพรอ้มกับผูท้ี่เป็น เบาหวาน และจากงานวิจัยของ ประทุม สุภัยพานิชพงศ์, ลัดดา อัตโสภณ, 
และ พิศาล ชุ่มชื่น (2559) ที่ศึกษาเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวในการ
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ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ และการควบคมุโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในผูท้ี่ไม่สามารถควบคมุโรค
ไดต้ามเกณฑ ์จ านวน 35 ครอบครวั พบว่า คะแนนเฉลี่ยของการสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครวั 
และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมีความสมัพันธ์กับการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด เพิ่มขึน้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ค่าเฉลี่ของระดับน า้ตาลในเลือดก่อนอาหาร และค่าเฉลี่ย
ของน า้ตาลเฉลี่ยสะสมลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ที่ระดบั .008 และ .0026 

1.2 ผลต่อสขุภาพจิต ผูท้ี่เป็นเบาหวานตอ้งอยู่กบัโรคเบาหวานตลอด  เวลา ตอ้ง
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมหลายดา้น ไดแ้ก่ การควบคมุอาหาร การรบัประทานยา การออก ก าลงักาย 
การดแูลสขุภาพ การจดัการกบัความเครียด เพื่อลดภาวะแทรกซอ้น และใหอ้ยู่กบัเบาหวานอย่าง 
ปกติสุข ซึ่งการกระท าดังกล่าวเป็นการท าอย่างต่อเนื่อง  ในระยะยาว ย่อมต้องก่อให้เกิด
ความเครียดหรือความ  ท้อแท้เมื่อไม่ประสบผลตามที่ต้องการในบางเวลา ดัง  นั้น การให้การ
สนับสนุนทางสงัคม จึงมีความส าคัญกับผูท้ี่เป็นเบาหวานเป็นอย่างยิ่ง (ศิริพิทยาคุณกิจ., 2553) 
จากงานวิจยัของ (ประทุม สภุยัพานิชพงศ ์และคนอ่ืน ๆ, 2559) ที่ศกึษาเปรียบเทียบการสนบัสนุน
ทางสงัคมของครอบครวัในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ และการควบคมุโรคเบาหวาน ชนิดที่ 
2 ในผูท้ี่ไม่สามารถควบคมุโรคไดต้ามเกณฑ ์จ านวน 35 ครอบครวั พบว่า การสนบัสนุนทางสงัคม
ดา้นอารมณ ์และจิตใจเป็นสิ่งส าคญัต่อการควบคมุระดับน า้ตาลในเลือด และจากการศึกษาของ 
Caplan (1974) พบว่า ผูท้ี่มีแรงสนบัสนุนทางสงัคมต ่ามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิต
สงู และโรคหวัใจ มากกว่าผูท้ี่มีแรงสนบัสนนุทางสงัคมสงู  

มีงานวิจัยหลายเรื่องในประเทศไทย ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการ
เสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจ เช่น การวิจัยของ กณิกาพร บุญชู (2555) ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่
ส่งผลต่อความเขม้แข็งทางใจของหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์ไม่พึงปรารถนา พบว่า แรงสนับสนุนทาง
สงัคมจากคนใกลช้ิด การรบัรูบ้ทบาทการเป็นมารดา แรงสนับสนุนทางสงัคมจากเพื่อน สามารถ
รว่มท านายความเขม้แข็งทางใจของหญิงตัง้ครรภไ์ม่พงึปรารถนา งานวิจยัของ พนมวรรณ ก ายาน 
(2552) ที่ศึกษา ความเขม้แข็งในการมองโลก และปัจจยัที่เก่ียวขอ้งในวยัรุน่หญิงที่ถูกทารุณกรรม 
กลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่นหญิงที่ถูกทารุณกรรม ที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะหบ์า้นเวียงพิงค ์และ
มูลนิธิพุทธเกษตร จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดบัปานกลางกบัความเขม้แข็งในการมองโลกของวยัรุ่นหญิงที่ถูกทารุณกรรม และงานวิจยัของ 
ปาณิศา อดุทาโท (2552) ที่ไดน้ าแนวคิดความเขม้แข็งในการมองโลก มาใชเ้พื่อศึกษาการปรบัตวั
ของมารดาหลงัคลอด พบว่า การมีความสมัพนัธใ์นครอบครวัที่ดี ท าใหก้ลุ่มตวัอย่างไดร้บัการดแูล
เอาใจใส่ ไดร้บัการช่วยเหลือในดา้นด่างๆ เป็นแหล่งประโยชน ์ดา้นสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
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ช่วยใหก้ลุ่มตัวอย่างมีความเขม้แข็งในการมองโลก และความเขม้แข็งในการมองโลก และความ
เขม้แข็งในการมองโลกมีความสมัพนัธท์างบวกกบัการสนบัสนนุทางสงัคม 

จากขอ้มูลขา้งตน้จะเห็นไดว้่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความส าคัญในการเสริมสรา้ง
ความเขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการใหก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ซึ่งหมายถึงการที่ญาติ
ผูใ้หก้ารดแูลเห็นความส าคญัของแรงสนับสนุนทางสงัคม การน ามาประยุกตใ์ชใ้นการสรา้งความ
เขม้แข็งทางใจ มีความพรอ้มที่จะกระท าพฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน  

ส่วนที ่4 แนวคิดและทฤษฎเีกี่ยวกับความคิดเชิงบวก 
ความหมายของความคิดเชิงบวก  
ความคิดเชิงบวก มาจากภาษาองักฤษที่ว่า ‘Positive Thinking” ซึ่งมีผูใ้หค้วามหมายไว้

ดงันี ้
Seligman และ Maier (1974) ใหค้ าจ ากัดความของการคิดเชิงบวกว่า หมายถึง การที่

บุคคลยอมรบัความเป็นจริงที่เกิดขึน้ และใหเ้หตุผลว่าเหตุการณ์เลวรา้ยที่เกิดขึน้เป็นเพียงความ
ลม้เหลวชั่วคราวเท่านัน้ ไม่โทษว่าเป็นความผิดของตนเอง แต่เป็นเพราะสิ่งแวดลอ้มรอบตัว อาจ
เกิดจากความโชครา้ย หรือบุคคลอ่ืนเป็นผูก้ระท า จะไม่วิตกกงัวลกบัอปุสรรคที่เกิดขึน้ ไม่หมกมุ่น
กบัความพ่ายแพ ้มองเหตกุารณเ์ลวรา้ยว่าเป็นความทา้ทาย และพยายามเอาชนะอปุสรรคเพิ่มขึน้ 
เป็นลกัษณะของบุคลิกภาพทางปัญญา ซึ่งตรงขา้มกบัการมองโลกในแง่ลบ เพราะเมื่อบุคคลมอง
โลกในแง่ลบ จะมีลกัษณะซึมเศรา้ง่าย ประสบความส าเร็จในการท างานนอ้ยกว่าความสามารถที่
มีอยู่ เกิดความกดดนัง่ายสง่ผลต่อสขุภาพทางกายและสขุภาพทางจิต 

Ventella (2545) ไดใ้หค้วามหมายของความคิดเชิงบวกว่า หมายถึง การมองโลกในแง่ดี
บนพืน้ฐานของความเป็นจริง ต่อสูก้ับปัญหาอย่างมีพลงั และความกระตือรือรน้ ไม่ลดละความ
พยายาม มีความเชื่อในความเป็นไปไดข้องสิ่งต่าง ๆ และการต่อสูปั้ญหาอย่างไม่ลดละดว้ยการ
สรา้งทางเลือกที่สรา้งสรรค ์

Peiffer (1992) ความคิดเชิงบวกคือ การที่บุคคลยอมรบัความเป็นจริงที่เกิดขึน้ มองสิ่ง
ต่าง ๆ อย่างเขา้ใจ ยอมรบัไดใ้นดา้นลบ มองปัญหา ความทุกข ์ความไม่ราบรื่นเป็นเรื่องธรรมดา 
และรูจ้กัเลือกใชป้ระโยชนจ์ากดา้นบวกท่ีแฝงอยู่ 

สพุตัรา สภุาพ (2553) ความคิดเชิงบวกหมายถึง ความคิดที่มองทุกอย่างในแง่ดี ไม่เสีย
ก าลงัใจไปเสียก่อนจะคิดท าอะไร 

จากความหมายของความคิดบวกที่กล่าวมาขา้งตน้ สามารถสรุปได้ว่า ความคิดบวก 
หมายถึง ความรูส้ึกที่ดีต่อสิ่งต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นทัง้ต่อตนเอง บุคคลอ่ืน หรือสิ่งรอบตวั ท าใหผู้ท้ี่มี
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ความคิดบวก เห็นคุณค่า ต่อสิ่งต่าง ๆ เหล่านั้น ลดความทุกข์ที่เกิดจากการมองในแง่ลบ ก่อ
ประโยชนแ์ก่ผูท้ี่คิดบวกทัง้ในทางรา่งกาย และจิตใจ และท าใหเ้กิดสมัพนัธท์ี่ดีจากการที่คิดบวกต่อ
กนั 

ความส าคัญของความคิดเชิงบวก 
องัศินันท ์อินทรก าแหง (2550) ไดส้รุปความส าคัญของการคิดเชิงบวกไวว้่า ถา้หากคน 

ที่มีทศันคติเชิงบวกนัน้อยู่ใกล ้ๆ กบัใคร เขาจะใหพ้ลงัแก่คนที่อยู่รอบขา้ง และช่วยดงึศกัยภาพของ
คนเหล่านัน้ออกมา แลว้ยังเพิ่มความตระหนักในโอกาสที่จะเกิดขึน้อีก ในทางตรงกันขา้มเมื่อเรา
อยู่ใกล้ๆ  คนที่มองโลกในแง่รา้ย ก็จะท าใหเ้ราหดหู่และหมดความหวัง และความเชื่อมั่นลดลงได ้
คนที่มองโลกในแง่บวกนัน้เปรียบเสมือนคนที่ส่องสว่างลงมาที่ปลายอุโมงค ์เขาจะเปิดโอกาสให้
เราเห็นถึงความเป็นไปได ้คนประเภทนีจ้ะมีแนวคิดที่ว่า “ไม่มีอะไรที่เป็นไปไม่ได ้ สิ่งที่เป็นไปไม่ได้
นัน้ไม่มี” เมื่ออยู่ใกลค้นที่มองโลกโลกในแง่รา้ยนัน้เหมือนกบัเป็น “เงา” แต่ถา้อยู่ใกลค้นที่มองโลก
ในแง่ดีก็จะเหมือนกับการน า “สิ่งที่เป็นไปไม่ได”้ นัน้ออกจากเงา กลายเป็น “สิ่งที่เป็นไปได”้ คนที่
คิดเชิงบวก  หรือคนที่มองโลกในแง่ดี เขาจะมีวิธีการแปลความต่าง ๆ ยกตัวอย่าง เช่น เขาอยู่ 
คอนโดที่อยู่ห่างจากรถไฟฟ้าเป็นกิโล เขาก็จะคิดว่าเป็นการเดินออกก าลงักาย เพราะถา้ขับรถไป
ตลอดก็จะไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย แต่ถา้คนที่มองโลกในแง่รา้ยก็จะคิดว่า กว่าจะเดินทางไปถึงมนั 
แสนล าบาก  ก็จะเกิดการทอ้ถอย คนที่มองโลกในแง่ดีนัน้ หากอยู่ใกลก้บัใคร เขาจะช่วยใหเ้ราเห็น
ประโยชนแ์ละช่องทาง “ค าตอบเชิงสรา้งสรรค”์ ซึ่งคนที่มองโลกในแง่รา้ยนัน้จะมองขา้ม คิดว่าไม่มี
ทางออก ไม่มีทางแก ้

องคป์ระกอบของความคิดเชิงบวก 
Ventella (2545) กล่าวถึง คณุลกัษณะ 10 ประการของนกัคิดเชิงบวกโดยมีรายละเอียด 

ดงันี ้
1. การมองโลกในแง่ดี (Optimism) หมายถึง ความเชื่อและความคาดหวงัว่าจะเกิด 

สิ่งที่ดีแมว้่าจะตกอยู่ภายใตส้ถานการณที่ยากล าบาก ทา้ทาย หรือคบัขนัก็ตาม  
2. ความกระตือรือรน้ (Enthusiasm) หมายถึง การมีความสนใจ มีพลงัในแง่บวก มี

แรงปรารถนาหรือแรงกระตุน้สว่นตวัสงู  
3. ความเชื่อ (Belief) หมายถึง ความเชื่อมั่นในตนเองต่อผูอ่ื้น หรือต่อพลงัอ านาจที่

สงูกว่า ซึ่งคอยใหก้ารสนบัสนนุ การชีแ้นะแนวทางเมื่อคนๆ นัน้ตอ้งการ  
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4. ความยึดมั่นในคณุธรรม (Integrity) หมายถึง การกระท าตามค ามั่นสญัญาที่มีต่อ
ความซื่อสตัยค์วามเปิดเผยและความยุติธรรม การใชช้ีวิตตามมาตรฐาน หรือเพื่อมาตรฐานของ
คนๆ นัน้  

5. ความกลา้หาญ (Courage) หมายถึง ความเต็มใจที่จะเสี่ยงและเอาชนะกบั ความ
กลวัแม่ไม่แน่ใจในผลลพัธท์ี่จะได ้

6. ความมั่นใจ (Confidence) หมายถึง การมีความเชื่อมั่นทัง้ในดา้นความสามารถ 
สมรรถภาพ และศกัยภาพของตนเอง  

7. ความมุ่งมั่น (Determination) หมายถึง การไล่ตามเป้าหมายวัตถุประสงค ์หรือ 
สิ่งที่จ  าเป็นในชีวิตอย่างไม่รูจ้กัเหน็ดเหนื่อย  

8. ความอดทน (Patience) หมายถึง ความเต็มใจในการรอคอยโอกาส ความ พรอ้ม 
หรือผลลพัธจ์ากการกระท าของตนเองหรือของผูอ่ื้น  

9. ความสขุุม (Calmness) หมายถึง การด ารงไวซ้ึ่งความเยือกเย็น และใฝ่หา ความ
พอเหมาะพอควรในแต่ละวันในการโตต้อบกบความยากล าบาก ความทา้ทาย หรือวิกฤตการณ์
การใชเ้วลาในการโตต้อบและคิด  

10. ความตั้งใจ (Focus) หมายถึง การเอาใจจดจ่ออยู่กับการกระท าให้บรรลุ
เปา้หมายและสิ่งที่มีความส าคญัตามล าดบัก่อนหลงั 

Beattie (2008) กลา่วถึงการคิดเชิงบวกว่า ประกอบดว้ย การมองโลกในแง่ดี มองเห็นสิ่ง
ดีๆ ในชีวิต มีความกลา้ไม่ย่อทอ้ต่อปัญหาและอุปสรรคพยายามไปใหถ้ึงจุดหมายที่หวังไว ้   มี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง และเปลี่ยนวิกฤติใหเ้ป็นโอกาสได ้

พิทกัษ์ สพุรรโณภาพ, อรอมุา เจรญิสขุ, องอาจ นยัพฒัน,์ และ สงัวร งดักระโทก (2560) 
สรุปคณุลกัษณะการคิดเชิงบวก ประกอบดว้ย 6 ลกัษณะ โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

1. การมองโลกในแง่ดี หมายถึง การที่บคุคลมีความเชื่อ คาดหวังว่าจะเกิดสิ่งที่ดีเมื่อ
เผชิญกบั ปัญหาอปุสรรค มองวิกฤตและปัญหาว่าเป็นโอกาส 

2. การมองโลกตามความเป็นจริงหมายถึง การที่บุคคลมีการยอมรบัความเป็นจริงที่
เกิดขึน้ เขา้ใจ พืน้ฐานปัญหาว่าเกิดจากสิ่งใดโดยไม่คิดเขา้ขา้งตนเอง 

3. ความมั่นคงทางอารมณ์ หมายถึง การที่บุคคลมีความสามารถในการควบคมุและ
สะกดกัน้อารมณ ์ความรูส้กึใหอ้ยู่ในสภาวะปกติเมื่อตอ้งเผชิญกบัสถานการณต่์าง ๆ 

4. การมีจิตสาธารณะหมายถึง การที่บุคคลมีความยินดีที่จะเสียสละเพื่อประโยชน์
สว่นรวม การค านึงถึงผูอ่ื้น รวมถึงการรูจ้กัการใหอ้ภยัผูอ่ื้น  
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5. ความมุ่งมั่น หมายถึง การที่บุคคลมีการตัง้เป้าหมายในสิ่งที่ตอ้งการไวล้่วงหนา้มุ่ง
ด าเนินการให ้ส าเรจ็อย่างเต็มความสามารถ มีความหวงัและก าลงัใจ 

6. ความเชื่อมั่นในตนเอง หมายถึง การที่บุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถ
ศกัยภาพของตน กลา้เผชิญหนา้และฟันฝ่าปัญหาอปุสรรค และไม่กลวัการประเมินผลจากความ
คาดหวงัของผูอ่ื้น 

มีงานวิจยัหลายเรื่องทัง้ในประเทศไทย และต่างประเทศ ที่พบว่า ความคิดเชิงบวก มี
ความเก่ียวขอ้งกับความเขม้แข็งทางใจ เช่น การวิจัยของ รชัดา อรหันตา (2556) ศึกษา ผลของ
โปรแกรมความคิดเชิงบวกที่มีต่อความเขม้แข็งทางใจของนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 3  โดยกลุ่ม
ตวัอย่างเป็นเด็กนกัเรียนชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 3 จ านวน 16 คน พบว่า กลุม่ที่ไดเ้ขา้โปรแกรมมีความ
ผาสกุ และมีความพงึพอใจในชีวิต มีความเขม้แข็งทางจิตใจสงูขึน้ งานวิจยัของ Lee, K., Cheung, 
Kwong, และ M. (2008) ไดศ้ึกษาถึง ความสมัพันธ์ ระหว่างความเชื่อในความเขม้แข็งทางจิตใจ
เพื่อพยากรณ์การพัฒนาเชิงบวกต่อการเผชิญปัญหา อุปสรรคของเด็ก เพื่อหาความเชื่อเก่ียวกับ
ความเข้มแข็งทางจิตใจของเด็ก น ามาใช้ในการพยากรณ์การพัฒนาเชิงบวกของเด็ก  และ
พยากรณ ์ความเขม้แข็งในการเผชิญปัญหาอุปสรรคของเด็ก ซึ่งพบว่า  ความคิดเชิงบวกมีผลต่อ
การพฒันาความเขม้แข็งในจิตใจ ช่วยส่งเสริมคณุภาพชีวิตของเด็กเมื่อตอ้งเผชิญปัญหาอปุสรรค
ต่างๆ ได ้สธุาสินี นาคสินธุ ์(2552) พบว่า  ความคิดเชิงบวกสง่ผลต่อ ความสามารถดา้นการเผชิญ
ปัญหาและอปุสรรค และดา้นการยอมรบัฟังและให ้เกียรติผูอ่ื้น มีความแตกต่างกนั 

จากการทบทวนวรรณกรรม และความส าคัญของการคิดเชิงบวกที่กล่าวมาขา้งตน้ จะ
เห็นว่าการคิดเชิงบวกนอกจากจะสง่ผลดีต่อ ทัง้สขุภาพกาย และสขุภาพจิตของผูท้ี่คิดเชิงบวกแลว้
ยงัมีความส าคญักบับุคคลอ่ืนและสงัคม ท าใหบุ้คคลคิดในดา้นดีพดูดีท าดี เห็นความดีของตนเอง
และผูอ่ื้น สามารถเผชิญกับปัญหาและอุปสรรค มีภาวะทางอารมณ์เหมาะสมตัดสินใจไดอ้ย่าง
ถกูตอ้ง ผูว้ิจยัจึงไดน้ าแนวคิดเชิงบวกมาเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจ
เพื่อใชใ้นการเสรมิสรา้งการมองโลกในแง่ดี การมีความหวงั รวมถึงการตัง้เป้าหมายเพื่อใหต้นเองมี
ความเขม้แข็งทางใจ และมีพฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวานไดอ้ย่างเหมาะสม 
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ส่วนที ่6 ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี 
การวิจยัแบบผสานวิธีมีความส าคญัตามแนวคิด ของ Greene, Caracelli, และ Graham 

(1989); Creswell (2011) ดงันี ้คือ  
1. ผลการวิจยัจากวิธีการวิจยัแบบผสานวิธีสามารถเสรมิต่อกนัโดยใชผ้ลการวิจยัจาก

วิธีหนึ่งอธิบายขยายความผล การวิจยัอีกวิธีหนึ่งช่วยใหก้ารตอบค าถามการวิจยัได ้ละเอียดชดัเจน
มากกว่าการใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงปรมิาณ หรือเชิงคณุภาพเพียงรูปแบบเดียว  

2. การใชผ้ลการวิจยั จากวิธีหนึ่งไปช่วยพฒันาการวิจยัอีกวิธีหนึ่งหรือการใชผ้ล การ
วิจยัวิธีหนึ่งไปตัง้ค าถามการวิจยัอีกวิธีหนึ่ง  

3. การวิจยั เชิงปริมาณและการวิจยัเชิงคณุภาพต่างก็มีจดุเด่นใน ตนเอง สามารถน า
จดุเด่นมาใชใ้นการแสวงหาความรูค้วาม จรงิไดถ้กูตอ้งแม่นย ายิ่งขึน้  

4. การวิจัยเชิงปริมาณและการ วิจัยเชิงคุณภาพต่างก็มีจุดด้อยในตนเองผู้วิจัย
สามารถใช ้จดุเด่นของการวิจยัเชิงปรมิาณมาแกไ้ขจุดดอ้ยของการ วิจยัเชิงคณุภาพ ขณะเดียวกนั
อาจใชจ้ดุเด่นของการวิจยั เชิงคณุภาพมาใชแ้กไ้ขจดุดอ้ยของการวิจยัเชิงปรมิาณ   

5. สามารถน าผลผลิตจากการวิจยัแบบผสานวิธีมา สรา้งความรูค้วามจริงที่สมบูรณ์
ส าหรบัใชใ้นการปรบัเปลี่ยนทฤษฎีหรือการปฏิบติังาน (ภทัราวดี มากมี, 2559) ใน ช่วงหลายปีที่
ผ่านมา ไดม้ีการถกเถียง (debate) ทางความคิดเก่ียวกับกระบวนทศัน ์(paradigm) การวิจัยดา้น
สังคม ศาสตรแ์ละพฤติกรรมศาสตรร์ะหว่างกลุ่มปฏิฐานนิยม หรือประจักษ์นิยม (Positivist) ที่
นิยมระเบียบวิธีเชิงปริมาณ (Quantitative methods) และกลุ่มโครงสรา้งนิยมหรือ ปรากฏการณ์
นิยม (Constructivist) ที่นิยมระเบียบวิธีเชิงคุณภาพ (Qualitative methods) ต่างฝ่ายต่างโตแ้ยง้
ว่า ทฤษฎีของตนถกูตอ้ง และพยายามโจมตีฝ่ายตรงขา้มเพื่อใหฝ่้ายตนเหนือกว่า จนกระทั่งไดเ้กิด
บคุคลอีกกลุม่หนึ่งขึน้ มาที่ระยะต่อมาเรียกว่า “นกัปฏิบติันิยม” (Pragmatists) ไดม้ี การจดัรวมทัง้ 
2 กระบวนทัศน์เข้าดว้ยกันเพื่อเป็นทางเลือก ใหม่ในการวิจัยเรียกว่า ระเบียบวิธีแบบผสานวิธี 
(Mixed methods) โดยจ าแนกได้เป็น 3 ยุคใหญ่ ได้แก่ 1) ยุค ระเบียบวิธีเด่ียวหรือยุคนักวิจัย
บริสทุธิ์ (Mono-method or purist era) 2) ยุคระเบียบวิธีผสม (Emergence of mixed methods) 
3) ยุคการวิจยัรูปแบบผสานวิธี (Emergence of mixed model studies) รูปแบบของการผสานวิธี
กนัระหว่างวิธีการเชิงปรมิาณและวิธีการเชิงคณุภาพ (Edmond & Kennedy, 2013) 

ความหมายของการวิจยัแบบผสานวิธี 
การวิจยัแบบผสานวิธี เทคนิควิธีวิจยัแบบนีเ้ป็นการน าเทคนิควิธีการวิจยัเชิงปริมาณ 

และเทคนิควิธีการวิจัยเชิงคุณภาพมาผสานกันในการท าวิจัยเรื่องเดียวกัน เพื่อที่จะตอบค าถาม
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การวิจัยไดส้มบูรณข์ึน้กว่าในอดีต มีพืน้ฐานแนวคิด จากการหลอมรวม ปรชัญาของกลุ่มปฎิฐาน
นิยม และกลุ่มปรากฏการณ์นิยมเขา้ดว้ยกัน อาจเรียกว่าเป็นกลุ่มแนวคิด ของกลุ่มปฏิบัตินิยม 
(Pragmatist) ซึ่งมีความเชื่อว่าการยอมรบัธรรมชาติของความจริงนั้นมีทั้งสองแบบตามแนวคิด
ของนกัปรชัญาทัง้สองกลุม่ 

วิธีวิทยาการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methodology) เป็นการออกแบบแผนการ
วิจัยที่ มี จุดมุ่ งหมาย  ประการใดประการหนึ่ งห รือหลายประการดังนี ้  (Mcmillan และ 
Schumacher, 2010) 

1. เพื่ อเป็นการตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ให้เกิดความเชื่อมั่ นใน
ผลการวิจยัมากขึน้ 

2. เพื่อเป็นการเสริมใหส้มบูรณ์หรือเติมใหเ้ต็ม เช่น ตรวจสอบประเด็นที่ซ  า้ซอ้น
หรือประเด็นที่แตกต่าง ของปรากฏการณท์ี่ศกึษา เป็นตน้ 

3. เพื่อเป็นการรเิริ่ม เช่น คน้หาประเด็นที่ผิดปกติ คน้หาประเด็นที่มีความขดัแยง้ 
หรือทศันะใหม่ๆ  เป็นตน้   

4. เพื่อเป็นการพัฒนา เช่น น าเอาผลจากการวิจัยในขั้นตอนหนึ่งไปใช้ให้เกิด
ประโยชนก์บัการวิจยัในอีกขัน้ตอนหนึ่ง  เป็นตน้   

5. เพื่อเป็นการขยายใหง้านวิจยัมีขอบข่ายที่ กวา้งขวางมากขึน้ 
วิธีวิทยาการแบบผสานวิธี จ าแนกเป็น 2 ลักษณะ คือ การประยุกต์ลักษณะเด่ียว 

(Single Application) และการประยุกต์ลักษณะพหุ (Multiple Application) โดยการผสมนั้น
เกิดขึน้ภายในขั้นตอนของการวิจัย ซึ่งกระบวนทัศน์การวิจัยที่ใช้อาจเป็นเชิงปริมาณ แต่การ
รวบรวมขอ้มูลอาจเป็นเชิงคณุภาพ หรือกลบักนั คือขอ้มลูที่รวบรวมมาอาจเป็นข้อมลูเชิงคณุภาพ 
แต่อาจวิเคราะห์ให้เป็นเชิงปริมาณด้วยการปรบัข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นเชิงปริมาณ ดังความ
แตกต่างของการวิจยัเชิงปรมิาณ กบัการวิจยัเชิงคณุภาพ (Gravetter และ Forzano, 2012) 

การผสานข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ 
แนวคิดในการผสานขอ้มูลระหว่างขอ้มูลเชิงปริมาณกับขอ้มูลเชิงคุณภาพนัน้ ยังมี

ความคิดเห็นที่แตกต่างกันในหมู่นักวิชาการ โดยบางท่านเห็นว่า ขอ้มูลทั้ง 2 แบบ เขา้กันไม่ได้
เนื่องจากใชส้มมติฐานทางญาณวิทยาที่แตกต่างกนั บางท่านเห็นว่า เนื่องจากมีขอ้จ ากดัดา้นเวลา
ในการท าการวิจยั จึงมีความจ าเป็นที่จะตอ้งก าหนดขอบเขตของการศึกษา ซึ่งถือว่าเป็นอปุสรรค
ต่อการวิจยัที่จะใชก้ารผสานขอ้มลูระหว่างขอ้มลูเชิงปริมาณ และขอ้มลูเชิงคณุภาพ ในขณะที่บาง
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ท่านเห็นว่า การผสานวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณเขา้ดว้ยกัน อาจท าให้ไดผ้ลผลิต
สดุทา้ยท่ีสามารถแสดงใหเ้ห็นคณุประโยชนอ์ย่างส าคญัของวิธีการวิจยัทัง้สองแบบอย่างเด่นชดั 

อย่างไรก็ดี สิ่งส  าคัญที่ต้องค านึงถึงก็คือ แนวทางการวิจัยนั้นจะต้องเหมาะสม
สอดคลอ้งกับค าถามการวิจัยมากกว่าความพึงพอใจต่อวิธีการวิจยัของแต่ละบุคคลในการผสาน
วิธีการวิจยัเชิงปรมิาณและเชิงคณุภาพนัน้ เราสามารถน ามาใชไ้ดใ้นลกัษณะดงัต่อไปนี ้

1. การวิธีการวิจัยหนึ่งช่วยสนับสนุนอีกวิธีการวิจัยหนึ่ง เช่น วิธีวิจัยเชิงปริมาณ
อาจแสดงให้เห็นถึงปรากฏการณ์  หรือเหตุการณ์บางอย่างที่ เกิดขึ ้น  ซึ่ งสามารถอธิบาย
ปรากฏการณ ์หรือเหตกุารณเ์หลา่นัน้ไดด้ว้ยการเก็บขอ้มลูเชิงคณุภาพ 

2. การใช้วิธีการวิจัยทั้งสองวิธีศึกษาค าตอบให้กับค าถามการวิจัยค าถาม
เดียวกัน เราอาจใช้วิธีการวิจัยเชิงปริมาณเก็บรวบรวมข้อมูลที่ง่ายๆ ไม่ซับซอ้น (Simple) หรือ
ขอ้มูลตัวเลขจากกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ และใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลที่
ละเอียด หรือขอ้มลูเชิงลกึจากกลุม่ตวัอย่างที่มีขนาดเล็ก 

 
ข้อดี และข้อจ ากัดของวิธีการวิจัยแบบผสานวิธี 

ข้อดี 
1. ท าใหไ้ดค้  าตอบ หรือสามารถตอบค าถามการวิจยัประเภทที่วิธีการเชิงปริมาณ 

และวิธีการเชิงคณุภาพเพียงวิธีใดวิธีการหนึ่ง ไม่สามารถตอบไดอ้ย่างคลอบคลมุ  
2. ท าให้ค าตอบที่ก่อให้เกิดความรู้สึกความเข้าใจในประเด็นที่ศึกษาอย่าง

กวา้งขวาง และลุม่ลกึ 
3. ท าใหน้กัวิจยัมีโลกทศันท์างวิชาการกวา้งขวางสอดคลอ้งกบัความเป็นจรงิของ

ศาสตรท์างสงัคม หรือการศึกษามากกว่าการที่จะยึดมั่นถือมั่นเพียงโลกทัศฯเชิงปริมาณ และเชิง
คณุภาพเพียงค่ายเดียว 

4. ช่วยใหน้ักวิจัยตัง้ค าถาม และวัตถุประสงคข์องการศึกษาหาค าตอบไดอ้ย่าง
หลากหลายในการหาค าตอบใหก้บัค าถาม และวตัถปุระสงคก์ารวิจยัขอ้นัน้ๆ อีกดว้ย 

ข้อจ ากัด 
1. มีความยากในการด าเนินงานวิจยัโดยเฉพาะนกัวิจยัที่ถูกฝึกฝนมาเฉพาะแนว

ทางการวิจยัแนวทางใดแนวทางหนึ่งเท่านัน้ 
2. สิ ้นเปลืองทรัพยากรในการด าเนินงานมากกว่าทั้งเรื่องระยะเวลา และ

งบประมาณในการวิจยั 
3. ยงัไม่มีรูปแบบของการเขียนรายงานที่ชดัเจนว่าควรจะเขียนอย่างไร 
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4. ผลการศึกษา หรือขอ้คน้พบที่ขัดแยง้กัน ท าใหย้ากแก่การน าไปใช ้และสรา้ง
ความเขา้ใจต่อผูอ่้าน 

 
สรุป 

การวิจัยแบบผสานวิธีมีวัตถุประสงค์เพื่อให้สามารถตอบค าถามวิจัยได้อย่าง
กวา้งขวางและลึกซึง้ยิ่งขึน้ ซึ่งงาน วิจัยเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพเพียงอย่างเดียวไม่สามารถ 
กระท าได ้และดว้ยวตัถุประสงคก์ารวิจยัที่แตกต่างกนั การ ออกแบบงานวิจยัแบบผสานวิธีจึงแบ่ง
ออกไดเ้ป็นหลาย รูปแบบตามลักษณะการผสานระหว่างการวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิง
คณุภาพ (ภทัราวดี มากมี, วิรยิะ ผดาศรี, และ Seesamai Douangmany, 2558) ไดแ้ก่ 1) การให้
น า้หนกั (weighting) ในการก าหนดล าดบั ความส าคญัใหก้บัเชิงปรมิาณและคณุภาพ 2) ช่วงเวลา
ใน การด าเนินการวิจัย (timing) ในการก าหนดล าดับและช่วง เวลาให้กับกระบวนการวิจัยเชิง
ปริมาณและคุณภาพ 3) ภาพรวมของทฤษฎีที่ใช ้(theorizing) เพื่อเป็นกรอบใน การด าเนินการ
วิจัยในภาพรวม และ 4) การผสมกันของ การวิจัยแต่ละแบบ (mixing) ไม่ว่าจะเป็นการแปลง
ขอ้มูล เชิงคุณภาพเพื่อใหส้ามารถนับและเปรียบเทียบกับขอ้มูลเชิงปริมาณ ( integrating) การ
เชื่อมกนั ณ ขัน้ตอนการ วิเคราะหข์อ้มลูของการวิจยัหนึ่งกบัการเก็บรวบรวมขอ้มลู ของอีกการวิจยั
หนึ่ง (connecting) และการที่งานวิจัยหนึ่ง เป็นส่วนประกอบของอีกงานวิจัยหนึ่งที่ใหญ่กว่า 
(embed- ding) (Cresswell, 2009) เนื่องจากการผสมผสานดังกล่าว นีม้ีความมุ่งหมายที่จะลด
ข้อด้อยของงานวิจัยแต่ละแบบ จึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่นักวิจัยต้องทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอน 
กระบวนการ และรายละเอียดของระเบียบวิธีวิจัยที่เลือก ใชอ้ย่างถ่องแท ้จึงจะท าใหก้ารวิจัยเชิง
ปริมาณและคณุภาพมีลกัษณะที่ส่งเสริมใหส้ามารถตอบค าถามวิจยัไดอ้ย่าง กวา้งขวางและลกึซึง้
ได ้อย่างไรก็ตาม แม้ว่าในปัจจุบันการ วิจัยแบบผสานวิธีจะมีความทันสมัยก็ตาม นักวิจัยแบบ
ผสาน วิธีที่ตอ้งการจะความเชี่ยวชาญควรตอ้งหมั่นศึกษาและ ท าความเขา้ใจผลงานวิจัยแบบ
ผสานวิธีที่เผยแพร่ในแหล่ง ขอ้มูลที่เชื่อถือไดโ้ดยสอดคลอ้งกับรูปแบบและระเบียบ วิธีวิจัยที่ได้
กลา่วแลว้ขา้งตน้ (Christensenet al. 2014 อา้งใน (ภทัราวดี มากมี, 2559) 
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วิธีการทดลอง (Experimental design)  

 

 

 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
- ขอ้คน้พบท่ีได ้: โปรแกรมเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน  

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

- พฤตกิรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายุ
โรคเบาหวานส าหรบัผูใ้หก้ารดแูล 
- ความเขม้แขง็ทางใจ 

สภาพปัญหา สาเหตุ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการ
เสรมิสรา้งความเขม้แขง็ทางใจ ของญาติ
ผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวาน 

 

ระยะที ่1 

ระยะที่ 2 

ตวัแปรอิสระ 
- การได้รับโปรแกรมเสริมสร้างความ
เขม้แข็งทางใจ 
- การไม่ไดร้บัโปรแกรมเสรมิสรา้งความ
เขม้แขง็ทางใจ 
 

ตวัแปรตาม 
- ความเขม้แขง็ทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูลประกอบดว้ย 3 
ดา้น ไดแ้ก่ ส่ิงที่ตนเป็น ส่ิงที่ตนม ีและส่ิงที่ตนท าได ้
- พฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 
ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการรบัประทานอาหาร ดา้น 
ดา้นการออกก าลงักาย การรบัประทานยา  ดา้นการเขา้รว่ม
กิจกรรมทางสงัคม และดา้นการสงัเกตอาการ และพาตรวจ
ตามนดั 

การสัมภาษณเ์ชิงลึก (Indepth Interview) 
การรวบรวมขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณเ์ชิงลกึจากกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูหลกั  (key informarta) จ านวน 6 คน 

วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หาตามแนวทางของไมลสแ์ละฮิวเบอรแ์มน 
(Miles; & Huberman. 1994) 

 
ขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการวิจยั:  ทราบสภาพปัญหา  สาเหต ุท่ีเก่ียวขอ้งกับการเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ทางใจ วิธีการ

เสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ และวิธีการเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูล 

ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน และน ามาออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม 

เพื่อศกึษาในการวิจยัระยะที่ 2 

 ระยะที่ 1 
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สมมุติฐานในการวิจัย 
1. ญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานที่ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งความเขม้แข็งทาง

ใจ ในกลุ่มทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีความเข้มแข็งทางใจ และ
พฤติกรรมการใหก้ารดแูลสงูกว่าระยะก่อนทดลอง 

2. ญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานที่ไดร้บัโปรแกรมเสริมสรา้งความเขม้แข็งทาง
ใจ ในกลุ่มทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล มีความเข้มแข็งทางใจ และ
พฤติกรรมการใหก้ารดแูลสงูกว่ากลุม่ควบคมุ 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) ในรูปแบบการ

วิจยัสองระยะที่เรียกว่า แบบแผนล าดบัขัน้ (Sequential Design) ตามแนวคิดของ ของ Creswell 
J.W. and Plano Clark (2011) โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ โดยการวิจัยระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) ท าความเขา้ใจถึง สภาพปัญหา สาเหตุ ที่เก่ียวขอ้งกับความ
เขม้แข็งทางใจ และวิธีการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางจิตใจในการใหก้ารดแูลผูส้งูอายุที่ป่วยเป็น
โรค เบาหวาน  การวิจัย ระยะที่  2 เป็นการวิจัย เชิ งทดลอง (Experimental design) แบบ 
randomized controlled trial แบบ 2 กลุ่ม โดยมีกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ เพื่อหาประสิทธิผล
ของโปรแกรมเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจของผูใ้หก้ารดแูลต่อพฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งมีขัน้ตอนในการด าเนินการวิจยั 2 ระยะดงัต่อไปนี ้

การวิจัยในระยะที ่1  
การวิจัยระยะนีเ้ป็นการมองภาพรวมของประสบการณ์โดยผ่านการถ่ายทอดเรื่องราว

ตัง้แต่อดีตจนถึงปัจจุบันจากกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกั ในวิธีวิจัยคุณภาพนั้นเป็นการแสวงหาความรู ้
ความจริงของความเขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการใหก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน รวมถึง 
สภาพจิตใจ ความรูส้กึ ซึ่งมีแต่มนษุยเ์ท่านัน้ที่จะเขา้ใจกนัได ้จากการเขา้ไปใกลช้ิดอย่างเหมาะสม 
การศึกษาในรูปแบบนีจ้ะท าใหท้ราบถึงความเป็นมา ความรูส้ึกนึกคิด รวมถึงการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึน้ ซึ่งจะมีประโยชนอ์ย่างมากต่อการศกึษาเพื่อใหไ้ดม้าซึ่งขอ้มลูที่ตอบปัญหาการวิจยั 

1. ประชากร และตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยันี ้คือ ญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่  2 เนื่องจากการวิจัยในระยะนี ้เป็นการสืบค้นความรูค้วามจริงที่หลากหลายจึงจ าเป็นที่
จะตอ้งไดข้อ้มลูจากหลายพืน้ที่ทัง้ในเขตเมืองและเขตชนบท ดงันัน้การศกึษาในครัง้นีผู้ว้ิจยัจึงตอ้ง
เลือกกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัจากทุกอ าเภอในจงัหวัดนนทบุรี และน ามาวิเคราะหข์อ้มูลเป็นองคร์วม 
เพื่อให้ได้ค าตอบตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยที่ว่าสภาพปัญหา สาเหตุ ที่ เก่ียวข้องกับการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของผู้ให้การดูแล และพฤติกรรมการให้ก ารดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน 
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ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ในการวิจัยระยะนี ้ คือ ญาติผู้ให้การดูแล
ผูส้งูอายทุี่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 6 คน จากพืน้ที่ 6 อ าเภอ ในจงัหวดันนทบุรี ทัง้นี ้
จ  านวนผู้ให้ข้อมูลหลัก ยืดหยุ่นได้ตามความเหมาะสมจนกว่าข้อมูลที่ ได้จะมีความอ่ิมตัว 
(Saturation of Data)โดยมีขัน้ตอน และเกณฑค์ดัเลือกผูใ้หข้อ้มลูหลกัดงันี ้

1. ผูว้ิจยันดัหมายติดต่อพยาบาลวิชาชีพประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ที่ท างานใกลช้ิดกบัผูด้แูลผูส้งูอายโุรคเบาหวานในชมุชน 

2. ขอใหพ้ยาบาลคัดเลือกญาติผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มารบับริการที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล จงัหวดันนทบุรี ใหก้ารดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนื่อง
ไม่นอ้ยกว่า 10 ปี เนื่องจากการที่ญาติใหก้ารดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานเป็นระยะเวลาไม่นอ้ยกว่า 
10 ปี สามารถสะทอ้นถึงการที่บุคคลผ่านช่วงเวลาวิกฤตต่างๆ ที่ตอ้งเผชิญฟันฝ่าอปุสรรคของการ
ดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน มีประสบการณใ์นการเผชิญกบัวิกฤติในการดแูล ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่ควบคมุ
ระดับน า้ตาลไม่ได ้มีภาวะแทรกซอ้น ปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้ง และปฏิเสธการรกัษา โดยญาติผูใ้หก้าร
ดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานที่มีความเขม้แข็งทางใจระดบัมากขึน้ไป (< 3.41 คะแนน) โดยประเมิน
จากแบบประเมินความเข้มแข็งทางใจ ได้ดัดแปลงข้อค าถาม แบบวัดความเข้มแข็งทางใจ 
ของขวญัธิดา พิมพการ (2561) โดยผูว้ิจยัปรบัปรุงรว่มกบัการทบทวนเอกสาร ความเขม้แข็งทางใจ
ตามแนวคิดของ กรอทเบิรก์ (Grotberg. H. E., 1995)ซึ่งประกอบไปดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกัคือ 
1) สิ่งที่ฉันมี (I have) บคุคลรบัรูไ้ดว้่าตนมีแหลง่สนบัสนุนใหเ้กิดความแข็งแกรง่ในชีวิต 2) สิ่งที่ฉัน
เป็น (I am) เป็นลกัษณะความเขม้แข็งภายในของบุคคล นบัถือตนเอง และเป็นผูท้ี่ภูมิใจในตนเอง 
3) สิ่งที่ฉนัท าได ้(I can) เป็นทกัษะในการจดัการกบัปัญหา และสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล เพื่อให้
สอดคลอ้งกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา และมีพฤติกรรมการดูแลที่สูง (> 3.41 คะแนน) โดยประเมิน
จากแบบวดัพฤติกรรมการดแูลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ไดด้ดัแปลงขอ้ค าถาม พฤติกรรมการใหก้าร
ดแูลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ของ นายเอกพงษ์ ณ เชียงใหม่ (2552) โดยผูว้ิจัยปรบัปรุงร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมเพื่อใหส้อดคลอ้งกบักลุ่มตวัอย่างที่ศึกษา ซึ่งประเมินโดยขอใหพ้ยาบาลผูท้ี่ท า
หน้าที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เป็นผู้ตรวจสอบคุณสมบัติ
ดงักลา่วในญาติผูใ้หก้ารดแูลที่ตนเองดแูล 

3. ผูว้ิจยันดัหมายญาติผูด้แูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานที่ผ่านเกณฑก์ารคดัเลือก
จากพยาบาลที่ดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ผูว้ิจัยสอบถามความเต็มใจในการเป็นผูใ้หข้อ้มูลหลัก 
และเซ็นยินยอมเขา้รว่มการวิจยั 
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นอกจากผูว้ิจัยจะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึกจากกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลหลักแล้ว ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน และผูส้งูอายุโรคเบาหวานที่ไดร้บัการดแูลจากผูใ้หข้อ้มลูหลกัเพิ่มเติม ทัง้นีจ้ะท าให้
ไดข้อ้มลูเก่ียวกบัความเขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการดแูลที่ชดัเจน และเหมาะสมมากย่ิงขึน้ 

2. วิธีการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล 
ในการเขา้ถึงกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลักส าหรบัการวิจัยในระยะนี ้เพื่อใหไ้ด้กลุ่มผูใ้ห้

ขอ้มูลหลกัที่สามารถถ่ายทอดเรื่องราวไดต้รงตามความมุ่งหมายของการวิจัย และเพื่อใหแ้น่ใจว่า
ขอ้มลูเกิดความอ่ิมตวั มีความสมบูรณ ์ผูว้ิจยัจึงไดเ้ลือกกลุ่มผูใ้หข้อ้มลูจากทกุอ าเภอในเขตจังหวดั
นนทบุรี เพื่อให้ได้ข้อมูลที่หลากหลาย และเพียงพอในบริบทที่เก่ียวข้องกับญาติผู้ให้การดูแล
ผูส้งูอายุโรคเบาหวานที่มีความสามารถในการปรบัตวั และฟ้ืนตวัภายหลงัที่พบกบัเหตกุารณว์ิกฤต 
หรือสถานการณท์ี่ยากล าบาก วิธีการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการใหก้ารดแูล
ผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑก์ารคัดเลือกที่ก าหนดไว ้โดยการ
เขา้ถึงกลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกัผูว้ิจยัด าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้

2.1 ติดต่อประสานงานไปยงัโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลที่มีผูด้แูลตาม
เกณฑ์ เพื่อค้นหาผู้ที่ท าหน้าที่ เก่ียวข้องโดยตรงและสามารถเป็นผู้แนะน าเข้าสู่แหล่งข้อมูล 
(Gatekeeper) หรือสามารถเป็นผูใ้หข้อ้มลูหลกั (key informants) ได ้

2.2 หาขอ้มลูเก่ียวกบัญาติผูใ้หก้ารดแูลผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานจาก
ทะเบียนผูด้แูลของส านักงานสาธารณสขุจงัหวัดนนทบุรี ที่มีลกัษณะการท างานตรงกบัการศึกษา
ในครัง้นี ้

2.3 ติดต่อผ่านทางโทรศัพท์ และเข้าไปแนะน าตัวกับผู้แนะน าเข้าสู่
แหล่งขอ้มลู รวมทัง้ติดต่อผูด้แูล ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวิจยั รวมทัง้การขอความอนุเคราะหใ์น
การเก็บขอ้มลูเพื่อใชใ้นการวิจยั 

2.4 พดูคยุแนะน าตวัเองกบัพยาบาลวิชาชีพที่ดแูลผู้สงูอายโุรคเบาหวานของ
แต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่น าสู่แหล่งข้อมูล และผูใ้ห้ขอ้มูลหลักทุกท่านว่าเป็น
นักศึกษาที่สนใจท าการศึกษาเก่ียวกับความเข้มแข็งทางใจ และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน หากผูใ้หข้อ้มลูหลกัยินยอมรว่มการวิจยั ก็ท าการพดูคยุซกัประวัติเบือ้งตน้เพื่อใหเ้กิด
ความคุน้เคย รวมถึงความเป็นไปไดใ้นการเก็บขอ้มลูซึ่งเป็นวิธีการสมัภาษณเ์ชิงลกึ และจากนัน้ท า
การนดัหมายวนั เวลา และสถานที่เพื่อด าเนินการสมัภาษณ ์เก่ียวกบัความสามารถในการปรบัตัว 
และฟ้ืนตวัภายหลงัที่พบกบัเหตกุารณว์ิกฤตจากการดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวาน หรือสถานการณท์ี่
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ยากล าบาก วิ ธีการเสริมสร้างพลังใจ และพฤติกรรมการให้การดูแลผู้สูงอายุที่ ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ลกัษณะทั่วไปของผูด้แูลผูส้งูอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ลกัษณะทั่วไปของผูป่้วยที่
อยู่ในความดูแล  ขออนุญาตบันทึกเสียง และจดบันทึกในสมุด หรือบันทึกเสียงตนเองในเครื่อง
บนัทึกเสียงถึงสิ่งที่ผูว้ิจัยสังเกตรวมถึงขอ้มูลการสนทนา ความรูส้ึก  ทั้งผูใ้หข้อ้มูลหลกั หรือสิ่งที่
ผูว้ิจยัคิดในช่วงเวลาของการเก็บรวบรวมขอ้มลู เมื่อผูว้ิจยักลบัมาตรวจสอบขอ้มลูว่าขอ้มลูที่ไดร้บั
ยงัไม่ครอบคลมุ ผูว้ิจยัขอติดต่อกลบัไปยงักลุม่ผูใ้หข้อ้มลูหลกัเพื่อสอบถามพดูคยุเพิ่มเติมผ่านการ
สนทนาทางโทรศพัท ์การสนทนาทางไลน ์และการเขา้ไปพบกบัผูใ้หข้อ้มลูหลกัอีกครัง้ 

2.5 หลงัจากผูว้ิจัยไดส้มัภาษณ์ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการบนัทึกเสียงกลุ่ม
ผูใ้หข้อ้มลูหลกัแลว้ ผูว้ิจัยท าการถอดค าพูดจากเครื่องบนัทึกเสียง และท าการจดบนัทึกค าพูดใน
ลกัษณะค าต่อค าเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูที่เป็นจรงิมากที่สดุ แลว้น ามาพิมพล์งในคอมพิวเตอรใ์นลกัษณะ
ค าถาม และค าตอบจากนัน้ท าการลงรหสัขอ้มลูเพื่อใหส้ะดวกส าหรบัใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู 

2.6 ตรวจสอบขอ้มลู ตามประเด็นค าถาม ผูว้ิจยัสอบถามจากพยาบาลผู้ดแูล
ผูส้งูอายุโรคเบาหวาน และผูส้งูอายุโรคเบาหวานที่ไดร้บัการดูแลจากผูใ้หข้อ้มลูหลกั หากขอ้มลูที่
ไดร้บัยังมีความไม่ชัดเจนหรือไม่ครบประเด็น ผู้วิจัยจะขออนุญาตจากผูใ้หข้อ้มูลเพื่อสอบถาม
ขอ้มลูเพิ่มเติมไดจ้นกว่าขอ้มลูจะครบถว้นสมบรูณ ์

2.7 การวิเคราะหข์อ้มลู เมื่อไดข้อ้มลูทัง้หมดตามหมวดหมู่ และขอ้มลูที่ไดม้า
มีความน่าเชื่อถือ ผูว้ิจัยจึงไดท้ าการวิเคราะหข์อ้มูลตามหลักการวิเคราะหง์านวิจัยเชิงคุณภาพ 
และอธิบายเพิ่มเติมตามกระบวนการวิจยัเชิงคณุภาพ ภายใตก้ารดแูลของอาจารยท์ี่ปรกึษา 

3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยัเชิงคณุภาพครัง้นี  ้ประกอบดว้ยตัวผูว้ิจัย เครื่องบนัทึกเสียง 

สมดุบนัทกึภาคสนาม ปากกา และแนวค าถามการสมัภาษณ ์ซึ่งมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้
3.1 ผู้วิจัย ส าหรบัการวิจัยเชิงคุณภาพนัน้ ตัวผูว้ิจยัถือว่าเป็นเครื่องมือที่ส  าคัญ

อย่างยิ่งในในทุกกระบวนการวิจัย ตั้งแต่เป็นผู้คัดเลือกผูใ้ห้ขอ้มูล สัมภาษณ์ สังเกต จดบันทึก
ขอ้มูล วิเคราะหข์อ้มลู และสรุปผลการวิจัย ผูว้ิจัยมีการเตรียมความพรอ้มตวัเอง โดยคน้ควา้และ
ศึกษาขอ้มูลต่าง ๆ ทัง้ในเชิงทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวขอ้งกับเรื่องที่ผูว้ิจยัศึกษาในครัง้นี ้
ไดแ้ก่ เรื่องเก่ียวกับญาติผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน แรงจูงใจ การคงไวซ้ึ่งความเขม้แข็ง
ทางใจในการดแูลผูป่้วย เพื่อท าความเขา้ใจ และเป็นความรูใ้นเบือ้งตน้ในการท าวิจยัครัง้นี ้ส  าหรบั
ในส่วนของการเตรียมความพรอ้มดา้นการท าการวิจยัเชิงคณุภาพ ผูว้ิจยัไดผ้่านการเรียนเรื่องการ
วิจัยเชิงคุณภาพ ของทางสภาบนัวิจัยพฤติกรรมศาสตร ์ซึ่งเป็นการฝึกการท าวิจัยเชิงคุณภาพทุก
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กระบวนการตัง้แต่การตัง้ค าถามการวิจยั การทบทวนวรรณกรรม การเขา้พืน้ที่เพื่อเก็บขอ้มูลผ่าน
การสมัภาษณ ์การวิเคราะหข์อ้มลู การสรุปผลและการน าเสนอผลการวิจัย รวมทัง้ไดศ้ึกษาขอ้มูล
เพิ่มเติมจากต าราและเอกสารเก่ียวกับระเบียบวิธีวิจยัเชิงคณุภาพ เพื่อใหก้ระบวนการวิจยัเป็นไป
อย่างถกูตอ้งและมีประสิทธิภาพ นอกจากนีผู้ว้ิจยัไดผ้่านการเรียนหลกัสตูรการพยาบาลสขุภาพจิต
และจิตเวช ในระดับปริญญาโท ท าใหม้ีความรูเ้ก่ียวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา คือ ทฤษฎีการให้
ค าปรึกษา การประเมินในการใหค้ าปรึกษาและทักษะในการใหค้ าปรึกษา ซึ่งความรูพ้ืน้ฐานใน
ดา้นนีจ้ะเป็นประโยชนต่์อการท าความเขา้ใจ ตีความ และวิเคราะหข์อ้มลูที่ผูว้ิจยัจะเก็บรวบรวมมา
จากผูด้แูลผูส้งูอายทุี่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  

นอกจากนัน้ผูว้ิจัยยังมีประสบการณเ์ก่ียวกบัการท างานการดแูลผูป่้วยในชุมชน  
มากกว่า 20 ปี ท าใหม้ีโอกาสไดส้มัผสักบัผูด้แูลโดยตรง ซึ่งถือว่าผูว้ิจยัมีประสบการณม์ากส าหรบั
บรบิทนี ้ที่ช่วยใหผู้ว้ิจยัมีความไวเมื่อเก็บขอ้มลูจรงิจากผูใ้หข้อ้มลูหลกั 

3.2 เคร่ืองบันทึกเสียง ส าหรบัการบันทึกการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูล ซึ่งจะช่วย
บนัทึกขอ้มูลไดอ้ย่างครบถว้น และช่วยใหผู้ว้ิจัยไม่ตอ้งกังวลมีสมาธิในการฟัง และสงัเกตไดม้าก
ขึน้ การอัดเสียงทุกอย่างไว้ ท าให้ผู ้สัมภาษณ์ไม่วอกแวกในการสัมภาษณ์ และในตอนถอด
บทความ ผูว้ิจัยสามารถน ามาตรวจสอบความถูกตอ้ง หรือน ามาฟังอีกหลายๆ ครัง้เพื่อยืนยันใน
ความหนกัแน่นของขอ้มลู ทัง้นีก้ารใชเ้ครื่องบนัทึกเสียงตอ้งไดร้บัความยินยอมจากผูใ้หข้อ้มลูก่อน
ทกุครัง้ 

3.3 สมุดบันทกึภาคสนาม และดินสอ ปากกา ส  าหรบัใชบ้นัทึกขอ้มลูเพิ่มเติม 
ซึ่งการจดบนัทกึดว้ยมือนีเ้ป็นการปอ้งกนัปัญหาไวอี้กขัน้หนึ่ง ในกรณีที่เครื่องบนัทึกเสียงเกิดความ
ขัดขอ้งทางเทคนิค บ่อยครัง้ที่นักวิจัยหรือผูส้มัภาษณ์จะพบว่าหลงัจากการพูดคุยด าเนินไปแลว้
เป็นเวลานาน นกัวิจยัหรือผูส้มัภาษณอ์าจจะใชเ้วลาไปกบัสมาธิการฟัง และการวิเคราะหเ์นือ้หาที่
ไดฟั้ง พรอ้มทั้งใหเ้วลากับการนึกถึงค าถามต่อไปที่จะช่วยท าใหผู้ถู้กสมัภาษณ์เล่าเรื่องไดล้ึกซึง้
ยิ่งขึน้ การจดบนัทึกดว้ยมือยงัช่วยใหน้กัวิจยัที่มีเวลานอ้ย ไม่ประสงคจ์ะถอดเทปทุกค าพูด มีช่วง
ในการเลือกเฉพาะตอนที่ส  าคัญ และจ าเป็นส าหรบัการวิเคราะห ์ท าใหป้ระหยัดเวลาในการถอด
เทป 

3.4 แนวค าถามในการสมัภาษณ ์ 
3.4.1 แนวค าถามหลัก (Main Question) เป็นค าถามที่ผูว้ิจยัไดต้ัง้ประเด็น

ค าถามส าหรบัการสมัภาษณ์ไวล้่วงหนา้ เพื่อใหค้รอบคลุมประเด็นที่จะท าการศึกษา ส าหรบัการ
วิจัยระยะที่ 1 ผูว้ิจัยใชว้ิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In depth Interview) เป็นวิธีการหลักในการเก็บ
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รวบรวมข้อมูล โดยเลือกใช้แนวค าถามแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured) หรือบางครัง้นิยม
เรียกว่าการสัมภาษณ์แบบชีน้  า (Guided interview) โดยปกติผู้วิจัยจะก าหนดค าถามที่พอจะ
ตดัสินใจไดว้่าจะถามอะไรบา้ง หรือใชค้  าส าคัญ และเป็นค าถามที่ไม่ตายตัว ซึ่งจะเป็นประโยชน์
อย่างมาก ส าหรบันักวิจัยที่ต้องการเปรียบเทียบข้อมูลจากผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยหลายๆ คน 
พรอ้ม ๆ  กับตอ้งการความเขา้ใจลึกซึง้ และประสบการณ์ของแต่ละคน  (กิตติพัฒน ์นนทปัทมะ
ดุลย์, 2554) ผูว้ิจัยสรา้งแนวค าถามเพื่อให้ได้ขอ้มูลครบถ้วนตามประเด็นค าถามการวิจัย และ
ป้องกันการขาดตกไปของประเด็นที่ตอ้งการจะศึกษา ขอ้ค าถามมีลกัษณะเป็นค าถามปลายเปิด 
(Open ended question) โดยเรียงล าดับประเด็นค าถามจากประเด็นกวา้งสู่ประเด็นเฉพาะ และ
ตัง้ค าถามเพื่อเก็บรายละเอียด (Probes) และเตรียมค าอธิบายเพิ่มเติม (Prompts) ในบางค าถาม
เผื่อกรณีที่ผูใ้หข้อ้มลูไม่เขา้ใจค าถามหรือตอ้งการถามรายละเอียดเพิ่มเติมโดยไดเ้ขียนแนวค าถาม  
ดงันี ้

ตาราง 4 แนวค าถามเพื่อการสมัภาษณเ์ชิงลกึ 

จดุประสงคก์ารศกึษา ค าถามการวิจยั ความมุ่งหมาย แนวค าถามหลกั 
ท าความเขา้ใจภมูิ
หลงัของผูใ้หข้อ้มลู 

ผูด้แูลผูส้งูอายมุี
ชีวิตความเป็นอยู่
อย่างไร 

เพื่อท าความเขา้ใจ
ประวติัเบือ้งตน้ของ
ผูด้แูลผูส้งูอายุ
โรคเบาหวาน โดยเป็น
การสอบถามขอ้มลู
เบือ้งตน้ว่าเป็นอย่างไร - 
เพื่อจะไดเ้ขา้ใจ และ
เขา้ถึงเรื่องราวชีวิตของ
ผูด้แูลผูส้งูอายุ
โรคเบาหวานมากยิ่งขึน้ 

ช่วยเลา่ถึง
ประสบการณช์ีวิต
ตัง้แต่เด็กจนกระทั่ง
ถึงปัจจบุนัว่าเป็น
อย่างไร 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

จดุประสงคก์ารศกึษา ค าถามการวิจยั ความมุ่งหมาย แนวค าถามหลกั 
ท าความเขา้ใจถึง
สภาพปัญหา สาเหตุ
ที่ท าใหส้ามารถ
ปรบัตวัไดใ้นการดแูล
ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

สิ่งส าคญัที่ท าให้
ผูด้แูลสามารถ
ปรบัตวัไดเ้มื่อตอ้ง
ดแูลผูส้งูอายุ
โรคเบาหวาน 

ทราบถึงสภาพปัญหา
สาเหตทุี่ท าใหส้ามารถ
ปรบัตวัไดใ้นการดแูล
ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

-  ท่านมีความรูส้ึก
อย่างไร เมื่อแรกเริ่มที่
ตอ้งรบัหนา้ที่เป็น
ผูด้แูลผูส้งูอายุ
โรคเบาหวาน 
- คณุคิดว่าอะไรที่ท า
ใหค้ณุสามารถ
เขม้แข็งขึน้ไดอี้กครัง้
เมื่อพบกบัเหตกุารณ์
วิกฤต หรือ
สถานการณท์ี่
ยากล าบากในการ
ดแูลผูส้งูอายุ
โรคเบาหวาน 

ท าความเขา้ใจถึง
วิธีการท่ีท าใหม้ีความ
เขม้แข็งทางใจในการ
ดแูลผูส้งูอายุ
โรคเบาหวาน 

สิ่งส าคญัอะไรที่
ท าใหผู้ด้แูล
สามารถมีความ
เขม้แข็งทางใจ
ในการดแูล
ผูส้งูอายุ
โรคเบาหวานได ้

ท ร า บ ถึ ง ส า เห ตุ  แ ล ะ
เงื่ อ น ไข ที่ ท า ให้ ผู ้ ดู แ ล
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมี
ความเขม้แข็งทางใจในการ
ดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

- คณุมีวิธีการ
เสรมิสรา้งพลงัใจใน
การดแูลผูส้งูอายุ
โรคเบาหวานอย่างไร 
 

ท าค วาม เข้า ใจ ถึ ง
พฤติกรรมในการให้
ก า รดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ
โรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการ
ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ
โรค เบ าห ว าน
เป็นอย่างไร 

ทราบถึ งพฤติกรรมการ
ดู แ ล ผู้ ผู ้ สู ง อ า ยุ
โรคเบาหวาน 

- ช่วยเล่าถึงการดูแล
ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน
ในแ ต่ละวันว่ า เป็ น
อย่างไร 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

จดุประสงคก์ารศกึษา ค าถามการวิจยั ความมุ่งหมาย แนวค าถามหลกั 
ท าค วาม เข้า ใจ ถึ ง
เ งื่ อ น ไ ข ที่ ท า ใ ห้
ส า ม า ร ถ มี ค ว า ม
เขม้แข็งทางใจในการ
ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ
โรคเบาหวาน 

สิ่งส าคัญอะไรที่
ท า ใ ห้ ผู ้ ดู แ ล
สามารถมีพลัง
ใจ ในการดู แ ล
ผู้ สู ง อ า ยุ
โรคเบาหวานได ้

ท ร า บ ถึ ง ส า เห ตุ  แ ล ะ
เงื่ อ น ไข ที่ ท า ให้ ผู ้ ดู แ ล
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานมี
ความเขม้แข็งทางใจในการ
ดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

คณุคิดว่าอะไรที่ท าให้
คุณสามารถมีความ
เขม้แข็งทางใจในการ
ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ
โรคเบาหวานไดอ้ย่าง
ดี และมีความสขุ 

 
3.4.2 แนวค าถามเพ่ือขอรายละเอียดและความชัดเจน (Probing 

Question) เป็นค าถามที่หลงัจากมีการสมัภาษณ์ หรือสอบถามกันแลว้ แต่ค าตอบที่ไดม้ายงัไม่มี
ความชัดเจน ขอ้มูลที่ไดร้บัอาจขาดรายละเอียด หรืออาจเกิดจากที่ระหว่างพูดคุยและสมัภาษณ์
เกิดประเด็นใหม่ๆ จากประเด็นค าถามที่ผูว้ิจยัไดก้ าหนดเอาไว ้ การใชค้ าถามเพื่อขอรายละเอียด
จะช่วยใหผู้ว้ิจยัไดข้อ้มลูที่มีรายละเอียดในประเด็นนัน้ๆ ชดัเจนและลกึซึง้มากย่ิงขึน้ 

3.4.3 ค าถามเพ่ือตามประเด็น (Follow-up Question) เป็นค าถามที่ผูว้ิจยั
จะใช้ในกรณีที่ระหว่างสัมภาษณ์ได้พบข้อมูลเรื่องใหม่ๆที่มีความน่าสนใจให้ถามต่อ ซึ่งมี
จุดมุ่งหมายเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูในหวัขอ้วิจยัใหล้ึกลงไป การใชค้ าถามเพื่อตามประเด็นผูว้ิ จยัสามารถ
ใชไ้ดท้ัง้ในขณะที่ก าลงัท าการสมัภาษณ ์หรือเก็บไวส้มัภาษณใ์นครัง้ต่อไป 

   3.5 แบบสอบถามความเข้มแข็งทางใจของญาติผู้ให้การ
ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ไดด้ัดแปลงขอ้ค าถามจาก แบบวัดความเขม้แข็งทางใจ ของขวัญ
ธิดา พิมพการ (2561) โดยผู้วิจัยปรบัปรุงร่วมกับการทบทวนเอกสาร ความเขม้แข็งทางใจตาม
แนวคิดของ  Grothberg (1999) ซึ่งประกอบไปดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกัคือ 1) สิ่งที่ฉันมี (I have) 
บุคคลรับรูไ้ด้ว่าตนมีแหล่งสนับสนุนให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต 2) สิ่งที่ฉันเป็น (I am) เป็น
ลกัษณะความเขม้แข็งภายในของบุคคล นบัถือตนเอง และเป็นผูท้ี่ภูมิใจในตนเอง 3) สิ่งที่ฉนัท าได ้
(I can) เป็นทักษะในการจัดการกับปัญหา และสมัพันธภาพระหว่างบุคคล เพื่อใหส้อดคลอ้งกับ
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  มีระดับเป็นการเลือกตอบโดยใชม้าตรวัด ประมาณค่าแบบลิเคิรต์ (Likert 
Scale) ซึ่งมีเกณฑใ์นการประเมินค่าแบ่งเป็น 5 ระดับ จากตรงมาก ตรงค่อนขา้งมาก ตรงและไม่
ตรงพอกนั ไม่ค่อยตรง ไม่ตรงเลย ใหเ้ลือกตอบตามระดบัความคิดเห็น ของผูต้อบที่มีต่อขอ้ค าถาม 
จากนั้นปรบัปรุงแกไ้ขก่อนน าส่งใหผู้เ้ชี่ยวชาญดา้นจิตวิทยา หรือพฤติกรรมศาสตร ์และวิจัยเชิง



 55 
 
คุณภาพ 3 คน เพื่อท าการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) โดยผูว้ิจัยก าหนด
เกณฑส์ าหรบัระดบัความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญดงันี ้

ใหค้ะแนน +1 หมายถึง แน่ใจว่าขอ้ค าถามนัน้ ๆ บ่งชีถ้ึงความเขม้แข็งทางใจใน
ญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

ใหค้ะแนน 0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าขอ้ค าถามนัน้ ๆ บ่งชีถ้ึงความเขม้แข็งทางใจใน
ญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

ใหค้ะแนน -1 หมายถึง แน่ใจว่าขอ้ค าถามนัน้ ๆ ไม่ไดบ้่งชีถ้ึงความเขม้แข็งทางใจ
ในญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

น าคะแนนของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 คน มาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
item-operational definition congruence: IOC) โดยข้อค าถามทั้งหมดจะต้องมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องระดับ 0.5 ขึน้ไป มีค่าความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 0.67 – 1  จากนั้นน าข้อค าถามที่
คัดเลือกแล้วไปท าการทดลองใช้กับตัวอย่างญาติผู้ให้การดูแลผู้ สูงอายุโรคเบาหวาน ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดนนทบุรี จ านวน 30 คน จากนั้นพิจารณาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม (Item-total correlation) อาศัย
เกณฑก์ารมีระดับนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ในทิศทางบวก และมีความสมัพนัธก์นัตั้งแต่ .20 
ขึน้ไป โดยจะตัดข้อที่ไม่ผ่านเกณฑ์ดังกล่าวข้างต้นออก แบบวัดครัง้นีม้ีค่าอ านาจจ าแนก อยู่
ระหว่าง 0.292 – 0.919  และหาค่าความเชื่อมั่ นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s reliability coefficient) ไดเ้ท่ากบั .955 

ตวัอย่างขอ้ค าถามแบบวดัความเขม้แข็งทางใจ 

ล าดบั ตวัฉนั 
ระดบัความคดิเห็น 

5 4 3 2 1 
 สิ่งทีฉั่นเป็น: การมีศรัทธาการมีชีวิตอยู่      

 1 ฉนัเชื่อว่าการมีชีวิตอยู่ย่อมท าประโยชนแ์ก่ตนเองและผูอ้ื่นได ้      

2 ฉนัมีความสขุเมื่อไดท้ าประโยชนต์่อผูอ้ื่น      
3 ฉนัเชื่อว่าชีวิตนีย้งัมีความหวงัอยู่เสมอ      

 
  3.6 แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการให้การดูแลผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานของญาติผู้ให้การดุแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ไดด้ัดแปลงขอ้ค าถาม พฤติกรรม
การใหก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน ของ เอกพงษ์ ณ เชียงใหม่ (2552) โดยผูว้ิจยัปรบัปรุงร่วมกบั
การทบทวนวรรณกรรมเพื่อใหส้อดคลอ้งกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เป็นขอ้ค าถามแบบมาตราส่วน
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ประมาณค่า (Rating Scale) ที่ผู ้ตอบแสดงความคิดเห็น 5 ระดับ จาก ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็น
ประจ าทุกครัง้ ปฏิบัติกิจกรรมนั้นบ่อยครัง้ ปฏิบัติกิจกรรมนัน้บางครัง้ ปฏิบติักิจกรรมนั้นนาน ๆ 
ครัง้ ไม่มีการปฏิบติักิจกรรมนัน้เลย ใหเ้ลือกตอบตามระดบัพฤติกรรมการดแูล ของผูต้อบที่มีต่อขอ้
ค าถาม โดยใหญ้าติผูด้แูลประเมินตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมการดแูลตามขอ้ค าถามแต่ละดา้น ขอ้
ค าถามมีทัง้ขอ้ความทางบวกและทางลบ การใหค้ะแนนขอ้ค าถามที่เป็นขอ้ความทางบวกให ้5 
คะแนน ส ารบัค าตอบดแูลมากที่สดุ ถึง 1 คะแนน ส าหรบัค าตอบไม่ไดด้แูล ญาติผูใ้หก้ารดแูลที่ได้
คะแนนรวมสงูแสดงว่ามีพฤติกรรมการดแูลสงู น าแบบสอบถามที่สรา้งไปปรกึษาอาจารยท์ี่ปรกึษา
ปริญญานิพนธ์ จากนั้นปรับปรุงแก้ไขก่อนส่งให้ผู ้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยเรือ้รัง หรือ
พฤติกรรมศาสตร ์และวิจยัเชิงคณุภาพ 3 คน เพื่อท าการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content 
validity) โดยผูว้ิจยัก าหนดเกณฑส์ าหรบัระดบัความคิดเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญดงันี ้

ใหค้ะแนน +1 หมายถึง แน่ใจว่าขอ้ค าถามนัน้ ๆ บ่งชีถ้ึงพฤติกรรมการดูแลของ
ญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

ใหค้ะแนน 0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าขอ้ค าถามนัน้ ๆ บ่งชีถ้ึงพฤติกรรมการดแูลของ
ญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

ใหค้ะแนน -1 หมายถึง แน่ใจว่าขอ้ค าถามนัน้ ๆ ไม่ไดบ้่งชีถ้ึงพฤติกรรมการดแูล
ของญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

น าคะแนนของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 คน มาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
item-operational definition congruence: IOC) โดยข้อค าถามทั้งหมดจะต้องมีค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง 0.5 ขึน้ไปมีค่าความสอดคลอ้งอยู่ระหว่าง 0.67 – 1  จากนั้นน าขอ้ค าถามที่คัดเลือก
แล้วไปท าการทดลองใช้กับตัวอย่างญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพต าบลในจงัหวดันนทบรุี จ านวน 30 คน จากนัน้พิจารณาค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธ์
ระหว่างคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Item-total correlation) อาศยัเกณฑก์ารมีระดบันยัส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05 ในทิศทางบวก และมีความสมัพนัธก์นัตัง้แต่ .20 ขึน้ไป โดยจะตดัขอ้ที่ไม่ผ่าน
เกณฑด์งักลา่วขา้งตน้ออก แบบวดัครัง้นีม้ีค่าอ านาจจ าแนก อยู่ระหว่าง 0.225 – 0.808 และหาค่า
ความเชื่อมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s reliability coefficient) ได้
เท่ากบั .942 

ผูว้ิจยัน าแบบวดัไปใชใ้นการวิจยัระยะที่  2 ซึ่งเป็นแบบวดัตวัแปรของงานวิจยัเชิง
ทดลองต่อไป 
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ตวัอย่างขอ้ค าถามแบบวดัพฤติกรรมการใหก้ารดแูล 

ล าดบั พฤติกรรมการดแูล 
ระดบัการปฏิบตั ิ

5 4 3 2 1 
 

1 

ด้านอาหาร 
ท่านดแูลใหผู้ส้งูอายโุรคเบาหวานรบัประทานอาหารตรงเวลา 

     

2 เมื่อผูส้งูอายุโรคเบาหวานรบัประทานถั่วหรือนม ท่านดูแลใหม้ี
การลดปรมิาณแป้ง หรือไขมนัในอาหารมือ้นัน้ ๆ ลง 

     

3 ท่านดูแลโดยงดเว้น  หรือหลีกเลี่ยงการจัดเตรียมอาหาร
ประเภทเนือ้สตัวต์ิดมนัใหผู้ส้งูอายโุรคเบาหวาน 

     

 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก และกลุ่มผู้ให้ข้อมูลรอง 
หลงัจากโครงร่างวิทยานิพนธไ์ดร้บัความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
คน ของสถาบนัวิจัยพฤติกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เรียบรอ้ยแลว้ ตามหนังสือ
รบัรองเลขที่ SWUEC/E/G-005/2563  โดยผูว้ิจัยเก็บรวบรวมขอ้มลูจนกว่าขอ้มูลจะมีความอ่ิมตัว 
โดยมีรายละเอียดขัน้ตอนดงันี ้

4.1 ผูว้ิจัยคัดเลือกผูใ้หข้อ้มูลแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยคัดเลือก
จากรายชื่อผูด้แูลที่ทางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดใหม้า และจากการคดัเลือกดว้ยตัวผู้วิจยัเอง 
โดยผูใ้หข้อ้มลูตอ้งมีคณุสมบติัตรงตามเกณฑค์ดัเขา้ตามที่ก าหนดในการเลือกกลุม่ผูใ้หข้อ้มลู 

4.2 ผู้วิจัยจึงเริ่มติดต่อผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย แนะน าตัวเอง สรา้งสัมพันธภาพ
เบือ้งตน้ อธิบายขอ้มูลการศึกษาในครัง้นี ้ชีแ้จงวัตถุประสงค ์และขอความร่วมมือในการเข้าร่วม
การวิจยั โดยแจง้เรื่องการพิทกัษส์ิทธิของผูใ้หข้อ้มลูเพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มลูเขา้ใจ และยินดีในการเขา้รว่ม
การวิจัย ในขั้นตอนนีย้ังเป็นการตรวจสอบเบือ้งตน้อีกครัง้ว่าผูใ้ห้ขอ้มูลมีคุณสมบัติเป็นไปตาม
เกณฑท์ี่ก าหนดไว ้เมื่อผูใ้หข้อ้มลูมีความยินดีในการเขา้ร่วมวิจัย ผูว้ิจยัลงตารางนดัหมายวนัเวลา 
และสถานที่ โดยค านึงถึงความสะดวกของผูใ้หข้อ้มลู และความเป็นสว่นตวัของสถานที่เป็นส าคญั 

4.3 ผูว้ิจยัเริ่มตน้สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูใ้หข้อ้มลู ตามวนัและเวลานดัหมาย โดย
การทักทายและพูดคุยเรื่องทั่วๆ ไปเพื่อใหเ้กิดความคุน้เคยต่อกัน จากนั้นชีแ้จงวัตถุประสงคก์าร
วิจยัอีกครัง้ การใชเ้ครื่องอดัเสียง การพิทกัษ์สิทธิของผูใ้หข้อ้มลู เมื่อผูใ้หข้อ้มลูมีความยินดีเขา้รว่ม
วิจยั จึงใหล้งลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเขา้รว่มการวิจยั 
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4.4 ผูว้ิจัยอธิบายกระบวนการในการสมัภาษณ์ และลักษณะขอ้ค าถามเพื่อให้
ผูใ้หข้อ้มูลมีความเขา้ใจ และเริ่มสมัภาษณ์ตามขัน้ตอนการสมัภาษณ์เชิงลึกเพื่อใหไ้ดข้อ้มลูตาม
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั ระหว่างการสมัภาษณผ์ูว้ิจยับนัทกึขอ้มลูเพิ่มเติมที่ไดจ้ากการสงัเกต 

4.5 ผู้วิจัยถอดข้อความจากไฟลบ์ันทึกเสียงแบบค าต่อค า (Verbatim) รวมถึง
ขอ้ความจากการจดบันทึก หลังสัมภาษณ์เสร็จ และน าขอ้มูลที่ไดน้ั้นเขา้สู่ขัน้ตอนการวิเคราะห์
ขอ้มลูต่อไป 

5. การจัดกระท าและวิเคราะหข์้อมูล 
ส าหรบัการวิจัยระยะนี ้ผูว้ิจัยเริ่มวิเคราะหข์อ้มูลไปพรอ้ม ๆ กับการเก็บขอ้มูล โดย

การวิเคราะหข์อ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล และจากการสังเกต โดยใชรู้ปแบบการ
วิเคราะหข์อ้มลูของ  Miles และ Huberman (1994) มีขัน้ตอนดงันี ้

5.1 การจัดระเบียบข้อมูล (Data Organizing) หลังจากที่ ผู ้วิจัยได้ท าการ
สมัภาษณผ์ูใ้ห ้ขอ้มลูหลกัมาท าการวิเคราะหข์อ้มลู จะเริ่มตน้ดว้ยการจดัระเบียบขอ้มลู ทัง้ในทาง
กายภาพ และ ในทางเนือ้หา คือท าขอ้มูลหลายประเภท ซึ่งไดม้าจากหลายแหลง่หลายวิธีการ จาก
ขอ้มลูจากการสมัภาษณ ์ขอ้มลูจากการสงัเกต ใหอ้ยู่ในรูปของเอกสารที่เป็นระเบียบและเป็นระบบ 
เนื่องจากข้อมูล ที่ได้จากการสัมภาษณ์จะเป็นข้อมูลที่ยังไม่พรอ้มที่จะน ามาวิเคราะห์ในทันที่ 
ดังนัน้จึงตอ้งน าขอ้มูล จากการสัมภาษณ์ทั้งในรูปของการจดบันทึกและจากการบนัทึกเสียง ท า
การเปลี่ยนใหเ้ป็นขอ้มูลเชิงประจกัษ์ที่ไดจ้ากการถอดเทปบนัทึกเสียงค าสมัภาษณอ์ย่างละเอียด 
ชนิดค าต่อค า ใหอ้ยู่ในรูปของแฟ้มขอ้มูลที่พรอ้มส าหรบัการอ่านท าความเขา้ใจ และน าไปสู่การ
วิเคราะหข์อ้มลูต่อไป 

5.2 การแสดงข้อมูล (Data Display) หลังจากที่มีการแปลงข้อมูลในรูปเชิง
ประจักษ์แล้ว ผู้วิจัยจะแตกข้อมูลที่จัดระเบียบแล้วทั้งหมดออกมาเป็นหน่วยย่อย  ๆ ตาม
ความหมายเฉพาะของแต่ ละหน่วย โดยผูว้ิจยัถอดขอ้มลูจากเครื่องบนัทึกเสียง ถอดชนิดค าต่อค า 
รกัษาลกัษณะที่เป็นธรรมชาติ อารมณ์ ความรูส้ึก และบรรยากาศของการสนทนาไวไ้ม่ใหเ้สียไป 
มาจดัท าในรูปแบบบท สนทนาจากการสมัภาษณ ์จากนัน้ผูว้ิจยัเลือกเอาหน่วยที่มีความหมายตรง
ประเด็นกบัเรื่องที่ท าการวิเคราะหม์าใหช้ื่อ หรือให ้“รหสั” (Coding) เป็นการทอนขอ้มลูลง ก าหนด
รหสัสัน้ๆ ขึน้มาแทน ความหมายส าคญัที่ขอ้ความนัน้สื่อออกมา ซึ่งในการวิเคราะหน์ีผู้ว้ิจยัก าหนด
รหัสส าหรบัการวิเคราะห์ ด้วยกับการน าปัญหาการวิจัยเป็นตัวตั้งและท าการก าหนดรหัสให้
สอดคล้องกับประเด็นการวิจัย ซึ่งขั้นตอนนีผู้ ้วิจัยจะต้องมีการมองหาความเหมือนและความ
แตกต่างของชุดข้อมูล เพื่อแยกเอาชุดขอ้มูลไปไวใ้นหมวดหมู่ต่าง ๆ ที่สรา้งเอาไว ้หลังจากนั้น
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ผูว้ิจยัจะน าหมวดหมู่ที่สรา้งไวม้า เปรียบเทียบดเูพื่อที่จะเชื่อมโยงความสมัพนัธร์ะหว่างหมวดหมู่
ทัง้หมด 

5.3 การหาข้อสรุป การตีความ และการตรวจสอบความถูกต้องแม่นย าของ
ผลการวิจัย (Conclusion Interpretation and Verification) เป็นการน าเอาขอ้มูลที่แตกออกเป็น
หน่วยย่อย ๆ และที่ได้รบัการก าหนดรหัสเรียบรอ้ยแล้ว กลับมารวมเขา้กันใหม่ รวมข้อมูลเป็น
กลุ่มๆ ตามลักษณะ ความสัมพันธ์ที่หน่วยย่อยเหล่านั้นมีต่อกัน เพื่อสะดวกในการอ่านเพื่อหา
ความหมาย หาขอ้สรุปและตีความ ซึ่งเป็นวิธีการหาความหมายโดยรวมและท าการตรวจสอบว่า
ขอ้สรุปหรือความหมายที่ไดน้ัน้ มีความถกูตอ้งแม่นย าน่าเชื่อถือหรือไม่อย่างไร 

5.4 การตรวจสอบความถูกต้องตรงประเด็นและความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
(truth worthiness) โดยผูว้ิจยัใชว้ิธี ดงันี ้

5.4.1 การตรวจสอบการด าเนินการวิจยัจากผูเ้ชี่ยวชาญ (Peer debriefing) 
การตรวจสอบการด าเนินการวิจัยจากผู้เชี่ยวชาญเป็นการเพิ่มความ

ถกูตอ้งแม่นย าของผลการวิจยั โดยการศึกษาในครัง้นีผู้ว้ิจยัขอค าปรกึษากบัอาจารยท์ี่ปรกึษาหลกั 
และอาจารยท์ี่ปรึกษาร่วม ในทุกขั้นตอนของการวิจัย เพื่อใหไ้ดร้บัการตรวจสอบการด าเนินการ
วิจยั ขอ้เสนอแนะและความคิดเห็นเพิ่มเติม 

5.4.2 การด าเนินการวิจยัอย่างเป็นระบบสามารถตรวจสอบได ้(Audit trail) 
การด าเนินการวิจัยอย่างเป็นระบบสามารถตรวจสอบได้ โดยผู้วิจัย

ด าเนินการวิจัยอย่างมีขัน้ตอนและเป็นกระบวนการ เก็บรวบรวมขอ้มลูและบนัทึกขอ้มูลอย่างเป็น
ระบบ ไปจนถึงขัน้ตอนการวิเคราะหข์อ้มลูจนไดม้าซึ่งขอ้สรุป  เพื่อใหผู้อ่้านตรวจสอบขัน้ตอนต่างๆ 
ในการวิจยัได ้พรอ้มทัง้อา้งอิงค าพูด (Direct quotes) ของผูใ้หข้อ้มูลในการน าเสนอขอ้มูล โดยใช้
ถอ้ยค าของผูใ้หข้อ้มลูมากที่สดุ เมื่อมีความจ าเป็นตอ้งตดัค าพดูบางสว่นออก ผูว้ิจยัมีวตัถปุระสงค์
ในการกระท าเพื่อใหม้ีการสื่อความหมายกระชบัและชดัเจนขึน้โดยระมดัระวงัไม่ใหค้วามหมายเดิม
เปลี่ยนแปลง 

6. การพิทักษสิ์ทธิ์และจรรยาบรรณในการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี ้ เป็นการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ ป่วยเป็น

โรคเบาหวาน ดังนั้น เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ และรักษาจรรยาบรรณในการวิจัยโดยค านึงถึง
ผลกระทบต่อกลุ่มผู้ให้ขอ้มูลเป็นเรื่องส าคัญ ผู้วิจัยได้น าโครงการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ตามหนงัสือรบัรองเลขที่ SWUEC/E/G-
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005/2563  เมื่อไดร้บัการรบัรองจริยธรรมแลว้ จึงเริ่มด าเนินการเก็บขอ้มูลในสนามจริง  ประเด็น
การพิทกัษส์ิทธิ์ของผูด้แูลผูส้งูอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวานประกอบดว้ย 

6.1 ผูว้ิจยัแนะน าตวัเอง แสดงเจตนาในการวิจยัอย่างตรงไปตรงมา 
6.2 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่ เข้าร่วมการวิจัยได้รบัการชีแ้จง

วตัถุประสงคแ์ละประโยชนข์องการวิจัย ตลอดจนกระบวนการในการวิจยั และขัน้ตอนที่ใชใ้นการ
เก็บขอ้มลู  

6.3 ผูดู้แลผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เขา้ร่วมการวิจยั ไดร้บัการชีแ้จงการ
พิทักษ์สิทธิในการให้ขอ้มูล เช่น การรกัษาความลับ การตอบขอ้ค าถามหรือข้อข้องใจเก่ียวกับ
งานวิจัย โดยหากมีเหตุขัดขอ้งหรือไม่สะดวกผูใ้หข้อ้มูลสามารถออกจากการเขา้ร่วมการวิจัยได้
ตลอดเวลา ทั้งนีก้ารเข้าร่วมการวิจัยจะต้องเป็นความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูล  เมื่อผู้ให้ข้อมูล
ตดัสินใจและมีความยินดีในการเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ จึงใหล้งลายมือชื่อในใบยินยอมการเขา้ร่วม
การวิจยั  

6.4 ในขัน้ตอนการบนัทึก จดัเก็บ วิเคราะห ์แสดงขอ้มูลส่วนบุคคลผูว้ิจัยใชน้าม
สมมติแทนชื่อและนามสกลุจรงิของผูใ้หข้อ้มลู และจะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจยัเท่านัน้ 
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ขั้นตอนที ่1 รวบรวมขอ้มลู เป็นการรวบรวมขอ้มลูดว้ยการสมัภาษณเ์ชิงลึกจากญาติ

ผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานเก่ียวกับการดูแล

ผูป่้วย จ านวน 6 คน  

ขั้นตอนที ่2 วิเคราะหข์อ้มลู วิเคราะหเ์ชิงเนือ้หาตามแนวทางของ Miles; & 

Huberman. (1994) 

ขั้นตอนที ่3 น าขอ้คน้พบที่ได้

น าไปสูก่ารสรา้งโปรแกรม 

ทราบถงึรายละเอยีดของความสามารถในการปรบัตวั 
และฟ้ืนตวัภายหลงัทีพ่บกบัเหตุการณ์วกิฤต หรอื
สถานการณ์ทีย่ากล าบาก วธิกีารเสรมิสร้างความ
เขม้แขง็ทางใจ และพฤตกิรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายุที่
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ลกัษณะทัว่ไปของผู้ใหก้ารดแูล
ผูส้งูอายุทีป่่วยเป็นโรคเบาหวาน ลกัษณะทัว่ไปของ
ผูป่้วยทีอ่ยู่ในความดแูล ขอ้คน้พบเหล่านี้ผูว้จิยัน ามา 
สงัเคราะห ์และน ามาเรยีบเรยีงขอ้มลูสรา้งเป็น
โปรแกรมเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ทางใจส าหรบัญาติ
ผูใ้หก้ารดแูลต่อพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายุทีป่่วยเป็น
โรคเบาหวน เพือ่ศกึษาในการวจิยัระยะที ่2 

สรุปขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย ในระยะที ่1  
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพประกอบ 2 สรุปขัน้ตอนการด าเนินงานวิจยั ในระยะที่ 1 
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การเชื่อมโยงข้อค้นพบจากการวิจัยระยะที ่1 สู่การวิจัยระยะที ่2 
เมื่อผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มลูและวิเคราะหข์อ้มลูจากการวิจยัระยะที่ 1 ท าใหท้ราบ

ถึงสภาพปัญหา สาเหตุ ที่เก่ียวขอ้งกับการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการให้
การดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวานว่าเป็นอย่างไร ผูว้ิจัยน า สภาพปัญหา สาเหตุ ที่คน้พบเหล่านีม้า
สรา้งเป็นกิจกรรมในโปรแกรมเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจใหม้ีบริบทตามสภาพความเป็นจริงที่
เกิดขึน้ ที่นอกเหนือจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง เพื่อจะสรา้งโปรแกรมการเสริมสรา้ง
ความเขม้แข็งทางใจที่มีผลต่อพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน ในการวิจยัระยะที่ 2 

การวิจัยในระยะที ่2  
การวิจัยระยะที่ 2 นีใ้ชร้ะเบียบวิธีการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) แบบ

วัดผลก่อนและหลังเขา้ร่วมโปรแกรม (pretest – posttest design) โดยมีกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคมุ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจที่มี
ต่อความเขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการใหก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน เปรียบเทียบโดยวัด
ความเขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการใหก้ารดแูล ของญาติผูใ้หก้ารดแูลในระยะ ก่อนการทดลอง 
2 สปัดาห ์หลงัการทดลอง และติดตามผลหลงัการทดลอง 2 สปัดาห ์ขัน้ตอนวิธีวิจยัดงันี ้

1. การก าหนดประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากร 

ประชากรที่ใชใ้นการวิจัย คือ ญาติผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ของคลินิกเบาหวานในพื ้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  2 แห่ง อยู่ในอ าเภอไทรน้อย 
จังหวัดนนทบุรี โดยประมาณการจากจ านวนผูสู้งอายุโรคเบาหวานของอ าเภอไทรน้อย จังหวัด
นนทบรุี มี 1,839 คน (ขอ้มลู ณ วนัที่ 18 กนัยายน 2561) 

1.2 การก าหนดกลุ่มตัวอย่างในระยะที ่2 
กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ญาติผูใ้หก้ารดแูลผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของคลินิก

เบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ ไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี  จ านวน 11 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล จากนัน้ผูว้ิจยัท าการสุม่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล แบบ
กลุ่ม (Cluster Random Sampling) จ านวน  2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จับ
ฉลาก เขา้ในกลุม่ทดลอง 1 แห่ง และกลุม่ควบคมุ 1 แห่ง รวม 40 คน กลุม่ละ 20 คน  
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เกณฑค์ดัเขา้ (inclusion criteria) 
1. เป็นญาติผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวานโดยไม่ไดร้บัค่าตอบแทน ให้

การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่ องไม่น้อยกว่า 6 เดือน  ทั้งเพศหญิง และเพศชาย ซึ่งผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานตอ้งมีคณุสมบติัดงันี ้

1.1 อายุตั้งแต่ 60 – 75 ปี มารบับริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดันนทบรุี 

1.2 เป็นผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ได้รบัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาอย่างนอ้ย 1 ปี 

1.3 ไม่มีภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงัปรากฏชัดเจน คือ ไตวาย ตามัวมากจน
มองเห็นผิดปกติ มีอาการของโรคหวัใจขาดเลือด อมัพาต หรือถกูตดัแขน ขา 

1.4 ไม่มีปัญหาการไดย้ิน การมองเห็น 
2. มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยได ้
3. มีความเขม้แข็งทางใจระดบันอ้ยถึงปานกลาง (1.81-3.40 คะแนน)  
4. มีพฤติกรรมการดแูลระดบันอ้ยถึงปานกลาง (1.81-3.40 คะแนน) 

เกณฑค์ดัออก (exclusion criteria) 
1. ผูเ้ขา้รว่มวิจยัไม่เขา้รว่มกิจกรรมกลุม่ตัง้แต่ 2 ครัง้ขึน้ไป 
2. ผูเ้ขา้รว่มวิจยัมีอาการทางรา่งกายและจิตใจก าเรบิ โดยแพทยว์ินิจฉัยว่าไม่

สามารถเขา้รว่มการสนทนากลุม่ต่อไปได ้
1.3 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในระยะที ่2 

เนื่องจากเป็นการศึกษาเพื่อหาความแตกต่างของค่าเฉลี่ ยประชากร 2 กลุ่มที่
อิสระต่อกนั ดงันัน้จึงใชส้ตูรในการค านวณหาขนาดตวัอย่าง ดงันี ้

n = 1+2C (s/d)2  
(Snedecor and Cochran 1989) อ้างใน Ralph B. Dell และคณะ (Dell, 

Holleran, และ Ramakrishnan, 2002) 
C = 10.51 ที่ power 90%, ระดบัความเชื่อมั่นทางสถิติ 0.05  
s =  สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานจากการประมาณค่า (standard deviation)  
d =  ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของสองกลุม่ (effect size) 

จากรายงานการศึกษาที่ใกลเ้คียงกนัของ เอกพงษ์ ณ เชียงใหม่ (2552) เรื่องผล
การใชก้ระบวนการกลุม่ต่อความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรมของผูด้แูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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ณ หน่วยบริการปฐมภูมิหว้ยแหน จังวัดล าพูน พบว่า หลงัการทดลอง สองสปัดาหก์ลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดแูลสงูอายุโรคเบาหวานเป็น 26.94 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 
3.45 และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแลสูงอายุโรคเบาหวานของกลุ่มควบคุมเป็น 19.33 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 6.63  

จากขอ้มูลข้างต้น สามารถน าคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมในการดูแลสูงอายุ
โรคเบาหวานมาค านวณหากลุม่ตวัอย่างไดด้งันี ้  

s = 7 (จากการประมาณค าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สูงสุดของการศึกษา
ขา้งตน้)   

d = 7.61  
แทนค่าในสตูรจะได ้  
n = 1+2(10.51)(7/7.61)2   
n = 1+21 (0.85)   
n = 18.85 

ดงันัน้ จะตอ้งใชข้นาดตัวอย่างต่อกลุ่มอย่างนอ้ย 19 คน แต่เพื่อป้องกันการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง ผูว้ิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่าง เพื่อใชใ้นการแบ่งกลุ่มตัว
แปรจัดประเภท ผูว้ิจยัจึงไดใ้ชก้ลุ่มตัวอย่างเพิ่มเป็นกลุ่มละ 20 คน รวมทัง้หมด 40 คนโดย ผูว้ิจัย
ท าการสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) มาจ านวน  
2 แห่ง จาก 11 แห่ง และจบัฉลากเขา้ในกลุ่มทดลอง 1 แห่ง และกลุ่มควบคุม 1 รวม 40 คน กลุ่ม
ละ 20 คน  

ทัง้นีก้่อนการทดลองผูว้ิจัยไดใ้หผู้ใ้หก้ารดูแลท าแบบประเมินพฤติกรรมการใหก้าร
ดแูล และความเขม้แข็งทางใจ จากนัน้ผูว้ิจัยไดช้ีแ้จงถึงวัตถุประสงค ์ความส าคญั ประโยชน ์และ
รายละเอียดขัน้ตอนในการท ากิจกรรมตลอดการวิจยั รวมทัง้หนงัสือแสดงความยินยอม ซึ่งผูด้แูลที่
สมคัรใจเขา้รว่มกิจกรรม 

2. แบบแผนการทดลอง 
แบบแผนการทดลองที่ใชใ้นการวิจยัในระยะที่ 2 นี ้คือการวิจยัเชิงทดลอง แบบวดัผล

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ที่กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อยู่ในอ าเภอ
เดียวกัน ทั้งนี ้เพื่อควบคุมสภาพแวดล้อม กิจกรรมการฝึกอบรมให้เหมือนกันทั้ง 2 กลุ่ม และ
สามารถท ากิจกรรมไดใ้นช่วงเวลาเดียวกนัของการฝึกอบรม โดยตวัแปรที่ศกึษามีดงันี ้

ตวัแปรในงานวิจยัระยะนีป้ระกอบดว้ย 
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1. ตวัแปรอิสระ (Independent variable) มี 2 ประเภท คือ 
ตัวแปรจัดกระท า คือ การไดร้บัหรือไม่ไดร้บัโปรแกรมการเสริมสรา้งความ

เขม้แข็งทางใจของผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 
2. ตัวแปรตาม (Dependent variable) ประกอบด้วย ตัวแปร 2 ตัว ได้แก่ 

พฤติกรรมการใหก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวานของญาติผูใ้หก้ารดูแล และความเขม้แข็งทางใจ
ของญาติผูใ้หก้ารดแูล 

3. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ เครื่องมือที่ใชใ้นการวัดตัว

แปร และเครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง 
3.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวัดตัวแปร 

เครื่องมือที่ใช้ในการวัดตัวแปรในการวิจัยในระยะที่ 2  นี ้ ประกอบด้วย แบบ
ประเมินความเข้มแข็งทางใจของผู้ให้การดูแล  และแบบสอบถามพฤติกรรมการให้การดูแล
ผูส้งูอายโุรคเบาหวานของผูใ้หก้ารดแูล 

1) แบบสอบถามความเข้มแข็งทางใจของญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน ไดด้ัดแปลงขอ้ค าถามจาก แบบวดัความเขม้แข็งทางใจ ของ (ขวญัธิดา พิมพการ, 
2561) โดยผู้วิจัยปรับปรุงร่วมกับการทบทวนเอกสาร ความเข้มแข็งทางใจตามแนวคิดของ  
Grotberg. H. E. (1995) ซึ่งประกอบไปดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกัคือ 1) สิ่งที่ฉันมี (I have) บุคคล
รบัรูไ้ด้ว่าตนมีแหล่งสนับสนุนใหเ้กิดความแข็งแกร่งในชีวิต 2) สิ่งที่ฉันเป็น (I am) เป็นลักษณะ
ความเขม้แข็งภายในของบุคคล นบัถือตนเอง และเป็นผูท้ี่ภูมิใจในตนเอง 3) สิ่งที่ฉันท าได ้(I can) 
เป็นทักษะในการจัดการกับปัญหา และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เพื่อให้สอดคล้องกับกลุ่ม
ตวัอย่างที่ศกึษา  มีระดบัเป็นการเลือกตอบโดยใชม้าตรวดั ประมาณค่าแบบลิเคิรต์ (Likert Scale) 
ซึ่งมีเกณฑใ์นการประเมินค่าแบ่งเป็น 5 ระดบั จากตรงมาก ตรงค่อนขา้งมาก ตรงและไม่ตรงพอกนั 
ไม่ค่อยตรง ไม่ตรงเลย ใหเ้ลือกตอบตามระดับความคิดเห็น ของผูต้อบที่มีต่อขอ้ค าถาม แบบวัด
ครัง้นีม้ีค่าอ านาจจ าแนก อยู่ระหว่าง 0.292 – 0.919  และหาค่าความเชื่อมั่นดว้ยสตูรสมัประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s reliability coefficient) ไดเ้ท่ากบั .955 
2) แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานของ

ญาติผู้ให้การดุแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ไดด้ัดแปลงข้อค าถาม พฤติกรรมการใหก้ารดูแล
ผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ของ เอกพงษ์ ณ เชียงใหม่ (2552) โดยผูว้ิจัยปรบัปรุงร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมเพื่อใหส้อดคลอ้งกับกลุ่มตวัอย่างที่ศึกษา เป็นขอ้ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) ที่ผู ้ตอบแสดงความคิดเห็น 5 ระดับ จาก ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเป็นประจ าทุกครัง้ 
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ปฏิบัติกิจกรรมนั้นบ่อยครัง้ ปฏิบัติกิจกรรมนั้นบางครัง้ ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนาน ๆ ครัง้ ไม่มีการ
ปฏิบติักิจกรรมนัน้เลย ใหเ้ลือกตอบตามระดบัพฤติกรรมการดแูล ของผูต้อบที่มีต่อขอ้ค าถาม โดย
ใหญ้าติผูด้แูลประเมินตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมการดแูลตามขอ้ค าถามแต่ละดา้น แบบวดัครัง้นีม้ี
ค่าอ านาจจ าแนก อยู่ระหว่าง 0.225 – 0.808 และหาค่าความเชื่อมั่นดว้ยสตูรสมัประสิทธิ์แอลฟาค
รอนบาค (Cronbach’s reliability coefficient) ไดเ้ท่ากบั .942 

3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
ลกัษณะเครื่องมือที่ใชใ้นการทดลอง 
เครื่องมือหลกัที่ใชใ้นการทดลอง เป็นโปรแกรมการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทาง

ใจของญาติผู้ให้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึน้จากผลการวิจัยระยะที่  1 มา
ออกแบบกิจกรรมใหส้อดคลอ้งกบับริบท สภาพปัญหา ของกลุ่มตวัอย่าง ร่วมกบัตวัอย่างกิจกรรม
จาก งานวิจัยที่เก่ียวขอ้ง (กรรณิการ ์ผ่องโต และ ลือบุญธวัชชัย, 2555; มลวิภา เหมือยพรหม, 
2554; รชัดา อรหันตา, 2556) ตามแนวคิดความเขม้แข็งทางใจ (Resilience) ของ Grotberg. H. 
E. (1995)  คือ 1) สิ่งที่ฉันมี (I have) บุคคลรบัรูไ้ดว้่าตนมีแหล่งสนบัสนุนใหเ้กิดความแข็งแกร่งใน
ชีวิต 2)สิ่งที่ฉันเป็น (I am) เป็นลกัษณะความเขม้แข็งภายในของบุคคล นบัถือตนเอง และเป็นผูท้ี่
ภูมิใจในตนเอง 3) สิ่งที่ฉันท าได้ (I can) เป็นทักษะในการจัดการกับปัญหา และสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล และความคิดเชิงบวกตามแนวคิดของ  Scott (2001) ซึ่งมีคณุลกัษณะ ดงันี ้1) การ
มองโลกในแง่ดี 2) ความกระตือรือรน้ 3) ความกลา้หาญ 4) ความมั่นใจ 5) ความอดทน และ6) 
ความตัง้ใจมีจุดมุ่งหมาย และน าหลกัการจากทฤษฎีการปรบัพฤติกรรม (Behavior modification) 
การควบคมุตนเอง (Self control) และกระบวนการกลุ่ม มีขัน้ตอนการด าเนินโปรแกรมเสริมสรา้ง
ความเขม้แข็งทางใจ โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

แนวคิดที่ 1 ทฤษฎีการปรบัพฤติกรรม (Behavior modification) 
เพื่อเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจของญาติผู้ให้การดูแล เพื่อให้มีความ

เขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการใหก้ารดแูล ที่สงูขึน้ จึงใชแ้นวคิดการปรบัพฤติกรรม (Behavior 
modification) ของ บี.เอฟ.สกินเนอร ์(Skinner, 1974) ซึ่งเน้นการกระท าที่บุคคลท าเอง โดย
กิจกรรมจะอยู่บนพืน้ฐานทฤษฎีการเรียนรูแ้บบวางเงื่อนไข การกระท ามี 2 แนวคิด ดงันี ้

1.1 การให้แรงเสริมบวก เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม
เพิ่มขึน้ โดยกิจกรรมประกอบดว้ย การใหว้ิทยากรกล่าวชื่นชม เมื่อกลุ่มตวัอย่างแสดงพฤติกรรมที่
พึงประสงคใ์นการเขา้ร่วมกลุ่ม รวมถึงการในสมาชิกในกลุ่มปรบมือ หรือกล่าวชื่นชมในพฤติกรรม
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ที่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งจะท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรูเ้ร็วมากขึน้ รูส้ึกมีพลังที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสมคงอยู่ต่อไป  

1.2 การให้แรงเสริมลบ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างลดการแสดงพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมเพิ่มขึน้ โดยกิจกรรมประกอบด้วย การก าหนดบทลงโทษในกรณีที่สมาชิกในกลุ่ม
ตัวอย่างแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ซึ่งจะท าให้กลุ่มตัวอย่างลดการแสดงพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม  
 
 แนวคิดที่ 1 ถูกน ามาใชใ้นการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม คือ 

- พฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 
 

แนวคิดที่ 2 การควบคมุตนเอง (Self control) 
ในโปรแกรมเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจ ใช้เทคนิคการเตือนตนเอง เพื่อ

พฒันาทกัษะควบคมุตนเองในการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ โดยมีขัน้ตอน 4 ระยะ ดงันี ้
2.1 การตั้งเป้าหมาย คือ การก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายใหช้ัดเจน โดยใน

โปรแกรมนีจ้ะใชก้ าหนดเป้าหมายเก่ียวกบั การเขา้ร่วมกิจกรรม การแลกเปลี่ยนเรียนรูโ้ดยการเล่า
ประสบการณข์องตนเอง และการท าใบงานของตนเองในแต่ละครัง้ 

2.2 สงัเกตและบนัทึกพฤติกรรม โดยผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมจะบนัทึกพฤติกรรม
ลงบน แบบบันทึกกิจกรรม คะแนนความเขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการใหก้ารดูแลที่ไดจ้าก
แบบประเมินหลงัเสรจ็สิน้กิจกรรม 

2.3 การประเมินตนเอง ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมจะประเมินความเขม้แข็งทางใจ 
และพฤติกรรมการใหก้ารดูแลของตนเองในแต่ละสปัดาหว์่าบรรลุเป้าหมายที่ตัวไวห้รือไม่ ซึ่งจะ
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุม่ผูใ้หก้ารดแูล   

2.4 การใหก้ารเสรมิแรงตนเอง ถา้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสามารถแสดงพฤติกรรม
ได้ตามเป้าหมาย ก็จะให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมแรงตนเอง เพื่อเป็นการเพิ่มพฤติกรรมที่พึง
ประสงคใ์หม้ีมากย่ิงขึน้ 
 

 แนวคิดที่ 2 เป็นสว่นที่สอดแทรกอยู่ในขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรมตลอดระยะเวลา
ที่ใหก้ลุม่ตวัอย่างใชโ้ปรแกรมการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ  
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แนวคิดที่ 3 กระบวนการกลุม่ 
การด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมนี ้ จะใช้กระบวนการกลุ่มกับผู้ให้การดูแล

ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน ดงันี ้
3.1 ขัน้ก าหนดจุดมุ่งหมายของการเรียนการสอน โดยกลุ่มตัวอย่างจะไดใ้บ

งานที่แจง้วตัถปุระสงคก์ารศกึษารว่มกนั ซึ่งกลุม่ตวัอย่างจะไดเ้ขา้ใจจดุมุ่งหมายของแต่ละกิจกรรม
รว่มกนั 

3.2 ขัน้กิจกรรม หรือการจดัประสบการณก์ารเรียนรู ้โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูม้ี
สว่นรว่มในการแลกเปลี่ยนประสบการณเ์รียนรู ้และท ากิจกรรมต่าง ๆ 

3.3 ขั้นวิเคราะห์ โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้ร่วมวิเคราะห์ประสบการณ์ การ
เรียนรูแ้ลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงปัญหาเก่ียวกับสิ่งที่ตัวเองได้พบ ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนา
ความคิด เพราะกลุม่ตวัอย่างจะเป็นผูค้น้พบดว้ยตนเอง 

3.4 การสรุป และน าหลกัการไปประยุกตใ์ช ้เมื่อกลุ่มตัวอย่างไดร้บัแนวคิดที่
ถกูตอ้งเหมาะสมแลว้ วิทยากรจะแนะน าใหก้ลุม่ตวัอย่างอภิปรายเพื่อหาขอ้มลูสรุปหลกัการของสิ่ง
ที่ไดเ้รียนมา 

3.5 ขัน้ประเมินผล เพื่อจะไดร้บัทราบผลของกิจกรรมว่าตรงตามจุดมุ่งหมาย
ที่ก าหนดไวม้ากน้อยเพียงใด จะช่วยให้ทราบถึงพัฒนาการของกลุ่มตัวอย่าง ตลอดจนช่วยให้
วิทยากรประเมินผลการด าเนินกิจกรรมของตนเองว่าส าเรจ็มากนอ้ยเพียงใด 
 

 แนวคิดที่ 3 เป็นสว่นที่สอดแทรกอยู่ในขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรมตลอดระยะเวลาที่
ใหก้ลุม่ตวัอย่างใชโ้ปรแกรมการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ  
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ตาราง 5 รายละเอียดจดักิจกรรมในโปรแกรมเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูล
ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

ช่ือกิจกรรม วัตถุประสงค ์ วิธีการด าเนินการ แนวคิดทีใ่ช้ การประเมินผล 
กิจกรรมคร้ังที ่1 
ม า รู้ จั ก ค ว า ม
เข้ ม แ ข็ งท า ง ใจ 
และความคิดเชิง
บวก  

(120 นาที) 

1, เพื่ อเกิดสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม และ
ผูว้ิจยั 
2. เพื่อให้ญาติผู้ดูแล เข้าใจ
ถึงกระบวนการ ในการเข้า
รว่มโปรแกรมเสริมสรา้งความ
เขม้แข็งทางใจ 
3. เพื่อให้ญาติผู้ดูแล ที่ เข้า
ร่ ว ม โป รแ ก รม  มี ค ว าม รู้
เ กี่ ย ว กั บ ค ว า ม ห ม า ย 
องค์ประกอบ และประโยชน์
ของความเขม้แข็งทางใจ และ
ความคิดเชิงบวกต่อการดูแล
ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

1. การบรรยาย 
2. การดวูิดิทศัน ์
3. การตัง้ค าถาม 
4. การใชก้ิจกรรมกลุ่ม 

- ก า ร ส ร้ า ง ค ว า ม รู้
เกี่ยวกับความเข้มแข็ง
ทางใจ และความคิด
เชิงบวก 
- การสรา้งความรูโ้ดย
กระบวนการเรียนรูด้ว้ย
ตนเอง 
- ความคิดเชิงบวก 
 

1. ความสนใจในการ
เขา้รว่มกิจกรรม 
2. การมีส่วนร่วมใน
ก า ร แ ส ด ง ค ว า ม
คิดเห็น 
3. การตรวจผลงาน 
(ใบงาน) 
 
ผลทีค่าดหวัง 
ญาติผู้ให้การดูแลมี
ค ว าม รู้ เรื่ อ งค ว า ม
เข้มแข็ งทางใจและ
ความคิดเชิงบวก 

กิจกรรมคร้ังที ่2 
ด้านส่ิงทีฉั่นเป็น 
ชีวิตนีมี้ค่า 

(90 นาที) 

1. เพื่อส่งเสริมให้ญาติผู้ให้
การดแูลมีความรูส้กึต่อตนเอง
ในทางที่ดี 
2. เห็นความส าคัญ  และมี
ความภาคภมิูใจในตนเอง 

1 . ก า รแ ลก เป ลี่ ย น
ประสบการณ ์
2. การใชค้  าพดูชกัจงู 
3. ก า รส ร้า ง ค ว า ม
เขา้ใจ 
4. การใชก้ิจกรรมกลุ่ม 

- การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง 
- ความคิดเชิงบวก 
 

1. สังเกตพฤติกรรม
ขณะเขา้รว่มกิจกรรม 
2. สังเกตจากความ
สนใจร่วมฝึกปฏิบัติ
ของญาติผูใ้หก้ารดแูล 
3. ตรวจแบบบันทึก
อารมณ์ ตน เองของ
ญาติผูใ้หก้ารดแูล 
 
ผลทีค่าดหวัง 
ญาติผูใ้หก้ารดูแลรูส้ึก
เห็นคุณค่าในตนเอง
และมีความภาคภูมิใจ
ในตนเอง 
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ตาราง 5  (ต่อ) 

ช่ือกิจกรรม วัตถุประสงค ์ วิธีการด าเนินการ แนวคิดทีใ่ช้ การประเมินผล 
กิจกรรมคร้ังที ่3 
ด้ า น ส่ิ ง ที่ ฉั น
สามารถ 
รู ้จักตนเอง เข้าใจ
ผูอ่ื้นท าอย่างไร 
 

(90 นาที) 

1. เพื่ อ ฝึ ก ก า ร รู ้อ า รมณ์
ตนเอง และของคนอ่ืน 
2. เพื่ อ ฝึ ก ก า ร รู ้อ า รมณ์
ตนเอง และของคนอ่ืน 
3. เพื่อฝึกค าแสดงอารมณ ์
ความหมายของอารมณ์
ต่างๆ ของตนเองและของ
ผูอ่ื้น 

1 . การแลก เป ลี่ ย น
ประสบการณ ์
2. การใชค้  าพดูชกัจงู 
3. ก า รส ร้า ง ค ว า ม
เขา้ใจ 
4. การใชก้ิจกรรมกลุ่ม 

- การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง 
- การเปลี่ยนแปลงเจต
คติต่อการจัดการกับ
อารมณข์องตนเอง 
- ความคิดเชิงบวก 
- การควบคมุตนเอง 
 

1. สังเกตพฤติกรรม
ขณะเขา้รว่มกิจกรรม 
2. สังเกตจากความ
สนใจร่วมฝึกปฏิบัติ
ของญาติผูใ้หก้ารดแูล 
 3. ตรวจแบบบันทึก
อารมณ์ ตน เองของ
ญาติผูใ้หก้ารดแูล 
 
ผลทีค่าดหวัง 
ญาติผูใ้หก้ารดูแลรูท้นั
อารมณ์ ของตน เอง
แ ล ะ ผู้ อ่ื น ส า ม า รถ
แ ส ด ง อ า ร ม ณ์
ตอบสนองได้อย่ าง
เหมาะสม 

กิจกรรมคร้ังที ่4 
ด้านส่ิงทีฉั่นมี 
ทุกปัญหาสามารถ
แกไ้ขได ้
 

(90 นาที) 

เพื่ อให้ญาติผู้ให้การดูแล 
เ ข้ า ใ จ  แ ล ะ ส า ม า ร ถ
ประยุกต์ใช้หลักการแก้ไข
ปัญหาของตนเองได้ทั้งใน
เรื่องการตั้งเป้าหมาย การ
คิดแบบมีทางเลือก  และ
ความส าคัญของการมีคน
ช่วยช่วยคิด 

1. การชีแ้นะ 
2. การกล่าวชื่นชมใน
ความส าเรจ็ 
3. ก า รส ร้า ง ค ว า ม
เขา้ใจ 
4. การใชก้ิจกรรมกลุ่ม 
 

- การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง 
- การควบคมุตนเอง 
- ความคิดเชิงบวก 
 

1. สังเกตพฤติกรรม
ขณะเขา้รว่มกิจกรรม 
2. สังเกตจากความ
สนใจร่วมฝึกปฏิบัติ
ของญาติผูใ้หก้ารดแูล 
  
ผลทีค่าดหวัง 
ญ าติ ผู้ ให้ ก า รดู แ ล
ป ระยุ ก ต์ ใช้วิ ธี ก า ร
แ ก้ ไข ปั ญ ห า  แ ล ะ
ส า ม า รถ ห าแ ห ล่ ง
สนับสนุนมาช่วยใน
การแก้ปัญหาเพื่อให้
บรรลเุป้าหมาย 
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ตาราง 5 (ต่อ)  

ช่ือกิจกรรม วัตถุประสงค ์ วิธีการด าเนินการ แนวคิดทีใ่ช้ การประเมินผล 
กิจกรรมคร้ังที ่5 
แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
 

1. เพื่ อให้สมาชิกประเมิน
กิจกรรม และอภิปรายถึง
ประโยชน์ที่ได้จากการเข้า
รว่มกิจกรรม 
2. เพื่ อ ให้ ส ม าชิ ก เล่ าถึ ง
ความประทับใจในการเข้า
ร่วมกิจกรรม และซักถาม
ประเด็นที่สงสยั 
3. เพ่ือใหส้มาชิกประเมินผล
ก า ร เข้ า ร่ ว ม โป ร แ ก ร ม
เสริมสรา้งความเขม้เข็งทาง
ใจ 

1. การชีแ้นะ 
2. การกล่าวชื่นชมใน
ความส าเรจ็ 
3. ก า รส ร้า ง ค ว า ม
เขา้ใจ 
4. การใชก้ิจกรรมกลุ่ม 

- การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง 
- ความคิดเชิงบวก 
 

. สั ง เกตพ ฤติ ก รรม
ขณะเขา้รว่มกิจกรรม 
2. สังเกตจากความ
สนใจร่วมฝึกปฏิบัติ
ของญาติผูใ้หก้ารดแูล 
 3. ตรวจแบบประเมิน
ความเข้มแข็งทางใจ 
แ ล ะ แ บ บ ป ระ เมิ น
พฤติกรรมการให้การ
ดแูล 
 
ผลทีค่าดหวัง 
ญาติผู้ให้การดูแลน า
หลักการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจ
ไป ใ ช้ ใ น ก า ร ดู แ ล
ผูสู้งอายุโรคเบาหวาน 
มีความเขม้แข็งทางใจ 
และพฤติกรรมการให้
การดแูลที่สงูขึน้ 

 
4. การด าเนินการทดลอง 

ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนโดยแบ่งเป็น 2 ระยะดงันี ้
1. ระยะเตรียมการก่อนการทดลอง  

1.1 ผูว้ิจัยท าหนังสือขออนุญาตจากสถาบนัวิจัยพฤติกรรมศาสตร ์ติดต่อขอ
ความร่วมมือจากส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันนทบุรี เพื่อขออนุเคราะหใ์นการท าวิจยั และขอใช้
สถานที่ รวมทัง้ด าเนินการเพื่อขออนญุาตท าวิจยัในมนษุย ์
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1.2 ติดต่อประสานงานกับผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
หรือเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ เพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค ์รายละเอียดขัน้ตอนในการท าวิจยั และขอความ
รว่มมือในการด าเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอ้มลู 

1.3 ผูว้ิจยัร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล จงัหวดันนทบุรี คดัเลือก
ญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวานตามเกณฑท์ี่ก าหนดไว ้เพื่อเป็นกลุม่ตวัอย่าง และขอความ
สมคัรใจในการเขา้รว่มกิจกรรม 

1.4 ชีแ้จงญาติผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวานที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
เพื่อชีแ้จงรายละเอียดของการวิจยั วตัถุประสงค ์กิจกรรมในโปรแกรม  ความส าคญัและประโยชน์
ที่จะไดร้บัพรอ้มทัง้ใหผู้ใ้หก้ารดแูลลงชื่อในใบยินยอมเขา้รว่มโปรแกรม 

1.5 จดัเตรียมสถานที่และอปุกรณต่์าง ๆ 
2. ระยะด าเนินการทดลอง  

2.1 ระยะเก็บขอ้มลูพืน้ฐาน 
2.2 ระยะด าเนินการเสรมิสรา้งพลงัใจ 
2.3 ระยะติดตามผล 

5. การจัดกระท าและวิเคราะหข์้อมูล 
ผูว้ิจยัด าเนินการวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติ ดงันี ้

1. วิเคราะหข์อ้มูลทั่วไปและลกัษณะพืน้ฐานของตัวแปร วิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และค่าสหสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร 

2. วิเคราะหผ์ลการใชโ้ปรแกรมการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้ห้
การดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

2.1 สถิติวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเขม้แข็งทาง
ใจ และพฤติกรรมการให้การดูแลของญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะหลงัการติดตามผลของกลุ่มทดลอง  ใชก้ารวิเคราะหค์วาม
แปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซ า้ (One-way repeated measure ANOVA) บุญเรียง ขจร
ศิลป์. 2550) 

2.2 สถิติวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเขม้แข็งทาง
ใจ และพฤติกรรมการให้การดูแลของญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะหลงัการติดตามผล ของกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคมุ โดย
พิจารณาจากค่า  F-test  (บญุเรียง ขจรศิลป์, 2550) 
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6. การพิทักษสิ์ทธิ์และจรรยาบรรณในการวิจัย 
ในการวิจัยครัง้นี ้เป็นการเก็บขอ้มูลส่วนบุคคลจากญาติผูใ้หก้ารดแูลผูสู้งอายุที่ป่วย

เป็นโรคเบาหวาน รวมถึงมีการทดลองในมนุษย์ ดังนั้น เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ และรักษา
จรรยาบรรณในการวิจัยโดยค านึงถึงผลกระทบต่อกลุ่มผู้ให้ขอ้มูลเป็นเรื่องส าคัญ ผู้วิจัยได้น า
โครงการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ตามหนังสือรับรองเลขที่  SWUEC/E/G-005/2563  และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี
รวมถึงการท าแบบยินยอมตน และค าอธิบายการวิจัยให้ผู ้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานทุกคน
รบัทราบ ทัง้นีป้ระเด็นการพิทกัษส์ิทธิ์ของผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวานประกอบดว้ย 

1. การวิจัยในครั้งนี ้จะเริ่มด าเนินการวิจัยก็ ต่อเมื่ อผ่ านการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในการท าวิจัยมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และส านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดันนทบรุี 

2. ผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานที่เขา้รว่มการวิจยัไดร้บัการชีแ้จง
วตัถุประสงคป์ระโยชนข์องการวิจัย ตลอดจนกระบวนการในการวิจัย และขัน้ตอนที่ใชใ้นการเก็บ
ขอ้มลูโดยละเอียดจากผูว้ิจยั 

3. ผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุที่โรคเบาหวานที่เข้าร่วมการวิจัย ได้รบัการชีแ้จงการ
พิทักษ์สิทธิในการให้ขอ้มูล เช่น การรกัษาความลับ การตอบขอ้ค าถามหรือข้อข้องใจเก่ียวกับ
งานวิจัย โดยหากมีเหตุขัดขอ้งหรือไม่สะดวกผูใ้หข้อ้มูลสามารถออกจากการเขา้ร่วมการวิจัยได้
ตลอดเวลา ทั้งนี ้การเข้าร่วมการวิจัยจะต้องเป็นความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูล เมื่อผู้ให้ข้อมูล
ตดัสินใจและมีความยินดีในการเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ จึงใหล้งรายมือชื่อในใบยินยอมการเขา้ร่วม
การวิจยั  

4. ในขัน้ตอนการบันทึก จัดเก็บ วิเคราะห ์แสดงขอ้มูลส่วนบุคคลผูว้ิจัยใชน้าม
สมมติแทนชื่อและนามสกลุจรงิของผูใ้หข้อ้มลู และจะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจยัเท่านัน้ 

5. ภายหลงัสิน้สุดการวิจยั ผูใ้หก้ารดูแลผูส้งูอายุโรคเบาหวานจะไดร้บัโปรแกรม
การเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทาใจเช่นเดียวกบักลุม่ทดลอง 

7. สมมติฐานการวิจัยระยะที ่2 
1. ญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ได้รบัโปรแกรมการเสริมสรา้งความ

เขม้แข็งทางใจ มีความเขม้แข็งทางใจโดยรวม และพฤติกรรมการใหก้ารดแุล ภายในกลุ่มทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลสงูกว่า ระยะก่อนการทดลอง 



 74 
 

2. ญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ได้รบัโปรแกรมการเสริมสรา้งความ
เข้มแข็งทางใจ มีความเขม้แข็งทางใจโดยรวม และพฤติกรรมการใหก้ารดุแล ของกลุ่มทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลสงูกว่า กลุม่ควบคมุ 
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ขั้นตอนที ่1 ศกึษาแนวคดิทฤษฏี

และงานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง 
ศกึษาแนวคดิทฤษฏ ีและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเสรมิสรา้ง
ความเขม้แขง็ทางใจ แนวคดิความเขม้แขง็ทางใจ (Resilience) 
ของ Grotberg (1995) ความคดิเชงิบวกตามแนวคดิของ Scott 
W. Ventrella (2002) และพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยเบาหวาน 

ขั้นตอนที ่3 ประสานงานเตรยีม

กลุ่มตวัอย่าง 

3.1 ติดต่อกบัส านกังานสาธารณสขุจงัหวดันนทบรุี และผูด้แูล

ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

3.2 สุ่มโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ และสุ่มผูด้แูลผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ ทกุคนไดร้บัการ

ประเมินพฤตกิรรมการดแูล และความเขม้แข็งทางใจ ก่อนเขา้รว่ม

โปรแกรม 

ขั้นตอนที ่4 เก็บขอ้มลูก่อน

ทดลอง 

ก่อนทดลอง 2 สปัดาห ์วดัระดบัความเขม้แขง็ทางใจ และ
พฤตกิรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวาน  

ขัน้ตอนท่ี 5 จดักจิกรรมตาม
โปรแกรม 

จดักจิกรรมตามโปรแกรมเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ทางใจ  ใหก้บั
กลุ่มทดลอง  ส่วนกลุ่มควบคุม จะไดร้บัการใหค้วามรูต้ามปกต ิ

ขั้นตอนที ่6 เก็บขอ้มลู และ

ติดตามเป็นระยะ 

เกบ็ขอ้มลูจากกลุ่มตวัอย่าง หลงัสิน้สุดโปรแกรม และวดัความ
เขม้แขง็ทางใจ และพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวาน 
ภายหลงัสิน้สุดโปรแกรม 2 สปัดาห ์

ขั้นตอนที ่2 สรา้งโปรแกรม

เสรมิสรา้งพลงัใจและทดลองใช ้

สรา้งโปรแกรมเสรมิสรา้งความเขม้แขง็ทางใจ และน าโปรแกรม
ทีส่รา้งขึน้ใหผู้ท้รงคุณวุฒ ิตรวจสอบแกไ้ข พรอ้มพจิารณาความ
เหมาะสม ความสอดคลอ้งดา้นเนื้อหา วตัถุประสงค ์วธิกีาร
ด าเนินการและรปูแบบ มาปรบัปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์ขึน้ และน า
ร่างโปรแกรมบางสว่นไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่าง พรอ้ม
ปรบัปรุงแกไ้ข 

สรุปขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย ในระยะที ่2 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพประกอบ 3 สรุปขัน้ตอนการด าเนินงานวิจยั ในระยะที่ 2 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) ในรูปแบบการ
วิจยัสองระยะที่เรียกว่า แบบแผนล าดบัขัน้ (Sequential Design) ตามแนวคิดของ ของ Creswell 
J.W. and Plano Clark (2011) โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะการวิจัยระยะที่  1 เป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) ในรูปแบบการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เพื่อท า
ความเขา้ใจถึง สภาพปัญหา สาเหตุ ที่เก่ียวขอ้งกับความเขม้แข็งทางใจ และวิธีการเสริมสรา้ง
ความเขม้แข็งทางใจในการใหก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน การวิจัยระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิง
ทดลอง (experimental design) แบบ randomized controlled trial แบบ 2 กลุ่ม  โดยมีกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคมุ เพื่อหาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจของผูใ้ห้
การดูแลต่อพฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยผูว้ิจัยแบ่งการน าเสนอ
ผลการวิจยัตามล าดบั 2 ระยะดงัต่อไปนี ้

ผลการวิจัยระยะที ่1  
 การวิจัยระยะนี ้ผู ้วิจัยได้ศึกษาตามระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยกระบวนการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เป็นการมองภาพรวมของประสบการณ์โดยผ่านการ
ถ่ายทอดเรื่องราวตัง้แต่อดีตจนถึงปัจจุบนัจากกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกั ในวิธีวิจัยคุณภาพนัน้เป็นการ
แสวงหาความรู้ ความจริงของความเข้มแข็งทางใจ และพฤติกรรมการให้การดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน รวมถึง สภาพจิตใจ ความรูส้ึก ซึ่งมีแต่มนุษยเ์ท่านัน้ที่จะเขา้ใจกนัได ้จากการเขา้ไป
ใกล้ชิดอย่างเหมาะสม การศึกษาในรูปแบบนีจ้ะท าให้ทราบถึงความเป็นมา ความรูส้ึกนึกคิด 
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ ซึ่งจะมีประโยชนอ์ย่างมากต่อการศึกษาเพื่อใหไ้ดม้าซึ่งขอ้มูลที่
ตอบปัญหาการวิจยั โดยมีเป้าหมายส าคัญ 3 ประการ คือ เพื่ออธิบายเก่ียวกับสภาพปัญหาและ
สาเหตทุี่เก่ียวขอ้งกับความเขม้แข็งทางใจ เพื่อศึกษาวิธีการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจในการ
ใหก้ารดูแลผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน รวมถึงเพื่อศึกษาพฤติกรรมที่ผูด้แูลที่มีความเขม้แข็ง
ทางใจใชใ้นการดแูลผูส้งูอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ส าหรบัการศึกษาครัง้นีไ้ดศ้กึษาในผูใ้หข้อ้มลู
ทัง้สิน้ 6 ราย โดยขอ้มลูทัง้หมดเป็นขอ้มลูที่ไดร้บัจากการสมัภาษณก์บัผูใ้หข้อ้มลูโดยตรง และชื่อที่
ปรากฏในการวิจยัจะใชเ้ป็นนามสมมติทัง้สิน้ การน าเสนอผลการวิเคราะหข์อ้มลู ประกอบดว้ย 
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สว่นที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของผูใ้หข้อ้มลูหลกั  
สว่นที่ 2 สภาพปัญหา และสาเหตทุี่เก่ียวขอ้งกบัความเขม้แข็งทางใจ  
สว่นที่ 3 วิธีการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูล  
สว่นที่ 4 พฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน  
สว่นที่ 5 การเชื่อมโยงผลการวิจยัระยะที่ 1 สูก่ารวิจยัระยะที่ 2  
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก 
จาการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการสัมภาษณ์ญาติผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน 

ทั้งหมด 6 คน จาก 6 อ าเภอในจังหวัดนนทบุรี ซึ่งแต่ละคนต่างก็ไดร้บัการคัดเลือกแบบเจาะจง
ก่อนการสมัภาษณเ์ชิงลกึตามเกณฑก์ารคดัเลือก สามารถสรุปลกัษณะขอ้มลูทั่ วไปของผูใ้หข้อ้มูล
หลกั ดงัตาราง 6 ดงันี ้

ตาราง 6 ขอ้มลูทั่วไปของผูใ้หข้อ้มลูหลกั 

ข้อมูลท่ัวไป 
รหัสชื่อ 

M1 M2 M3 M4 M5 M6 
1. อาย ุ 42 60 66 56 58 55 
2. ความเก่ียวขอ้ง ลกู ภรรยา ลกู ลกู ภรรยา ลกู 
3. สมาชิกในครอบครวั 3 3 4 7 5 2 
4. สถานภาพสมรส โสด สมรส สมรส โสด สมรส โสด 
5. ระดบัการศกึษา ม.6 มศ. 5 ม. 3 ป. 4 ป.ตรี ป.ตรี 
6. อาชีพ รบัจา้ง แม่บา้น คา้ขาย เกษตรกร รบัจา้ง รบัราชการ 
7. ความเพียงพอของ   
     รายได ้

เพียงพอ ไม่
เพียงพอ 

เพียงพอ ไม่เพียงพอ เพียงพอ เพียงพอ 

8. ลกัษณะของผูส้งูอาย ุ   
    ที่ดแูล 

ติดบา้น ติดสงัคม ติดเตียง ติดบา้น ติดเตียง ติดบา้น 

9. ระยะเวลาในการดแูล 12 11 13 20 20 15 

 
จากตาราง 6 พบว่า ผูใ้หข้อ้มลูหลกั จ านวนทัง้สิน้ 6 คน มีช่วงอายอุยู่ระหว่าง 42 – 66 ปี 

ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเป็นลกู 4 คน เป็นภรรยา 2 คน สมาชิกในครอบครวัอยู่ระหว่าง 2 -  7 คน 
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สถานภาพสมรส โสด และสมรส ระดับการศึกษาต ่าสุดคือ ประถมศึกษาปีที่ 4 ระดับการศึกษา
สงูสดุคือปริญญาตรี ประกอบอาชีพ รบัจา้ง แม่บา้น คา้ขาย เกษตรกร และรบัราชการ ส่วนใหญ่มี
รายได้เพียงพอ ผูสู้งอายุโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม ติดบ้าน มีระยะเวลาในการดูแลอยู่
ระหว่าง 11 – 20 ปี 

ส่วนที ่2  สภาพปัญหาในการดูและสาเหตุทีเ่กี่ยวข้องกับความเข้มแข็งทางใจ 
1. สภาพปัญหา 

จากผลการศกึษาพบว่าในระยะแรกเริ่ม ถือเป็นภาวะที่ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญ่เห็นว่า
เป็นช่วงที่วิกฤตที่สดุ เนื่องจากเป็นช่วงที่เต็มไปดว้ยความวิตกกงัวล กลวั และเครียดเก่ียวกบัความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน ทัง้นีข้อ้คน้พบ พบว่าระดับความวิตกกงัวล ความกลวั ของญาติผูใ้หก้าร
ดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานขึน้อยู่กับประสบการณ์หรือการมีองคค์วามรูเ้ดิมเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
โดยพบว่าผู้ดูแลจะรูส้ึกวิตกกังวลเป็นอย่างมากหากไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ไม่ทราบวิธีการดแูลหรือควบคมุระดบัน า้ตาล ในทางตรงกนัขา้มหากผูด้แูลมีความรูห้รือ
มีประสบการณ์ที่คุน้เคยกับผูป่้วยโรคเบาหวานมาก่อนจะมีระดับความวิตกกังวล ความกลวัต่อ
ความรุนแรงของโรค หรือมีความเครียดในเรื่องการดแูลผูส้งูอายุที่เป็นเบาหวานอยู่ในระดบัต ่า 

 “ตอนแรกเลยก็รูส้กึวติกกงัวลนะคะว่าจะหาวธิีรกัษาแม่อย่างไรเพือ่จะหายจากโรคนี ้

ค่ะ” (M 1) 

 “แรก ๆ ก็รูส้ึกว่าจะท ายงัไงด ีถา้คนไขเ้ป็นเบาหวาน เราก็ไม่รูว่้าไม่ควรท าอะไรหรือว่า

ควรท าอะไร คอืมีความรูส้ึกว่ามนันา่กลวั กลวัว่าตอ้งตดัแขนตดัขาอะไรพวกนี ้ถา้มี

แผลหรือมีอะไรอย่างนีค่้ะ ก็จะกลวั” (M2) 

 “ตอนแรกที่รูเ้หรอ ไม่รูส้ึกอะไร เฉย ๆ เพราะเขาก็เป็นกันทั่วไปหมด ก็คิดแค่ว่าตอ้ง

ระวงัมากขึน้ทัง้ดา้นอาหารการกิน และเรือ่งอืน่ ๆ แต่ก็ไม่พเิศษมากเพราะคนอืน่ ๆ เขา

ก็เป็นกัน อย่างในครอบครวัก็มีพี่นอ้งพ่อเป็นเบาหวานมาก่อน แลว้ก็มาพ่อ ก็ไม่รูส้ึก

กงัวลอะไร ไม่ไดต้อ้งเปลีย่นอะไรมากก็แค่จดัยาให ้แกก็กินยาอย่างทีห่มอสั่ง” (M 4) 

 “ไม่ไดรู้ส้กึแย่อะไรค่ะ แค่ว่ามีภาระมีงานเพิ่มเท่านัน้ค่ะเพราะว่าเราก็เป็นคนดูแลมา

ตลอด การดูแลผูป่้วยไม่ถอืเป็นงานหนกั เป็นเรือ่งปกตใินชีวติประจ าวนั” (M 5) 

อย่างไรก็ตาม เมื่อผ่านระยะแรกเริ่มแลว้พบว่าผูดู้แลมีการวางแผน ปรบัเปลี่ยน
กิจกรรมในชีวิตประจ าวันทั้งเรื่องส่วนตัวของผูดู้แลเอง เช่น การลาออกจากงานเพื่อมาดูแล การ
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ปฏิเสธกิจกรรมทางสงัคมบางกิจกรรมที่เห็นว่าไม่จ าเป็น เป็นตน้ โดยพบว่าระยะการปรบัตวัไดข้อง
ผูดู้แล ใชเ้วลาประมาณ 2-3 เดือน แต่ระยะเวลาจะน้อยลงหากผูดู้แล เป็นกลุ่มของอาสาสมัคร
สาธารณสขุ หรือมีประสบการณก์ารดแูลผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวานมาก่อน อย่างไรก็ตามในระยะ
ปรบัตัวนีผู้สู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานและผูดู้แลจึงมีกิจกรรมที่ตอ้งท าร่วมกันมากขึน้ มีการดูแล
ใกลช้ิดติดตามมากขึน้ ซึ่งผลการวิจัยพบว่าสภาพปัญหาอีกประการหนึ่งคือ สถานการณ์ความ
ขัดแย้งเกิดขึน้ในระหว่างการดูแลผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวาน โดยเฉพาะเรื่องการลดปริมาณ
อาหาร และการปรบักิจกรรมระหว่างวนัของผูส้งูอาย ุ 

 “ก็เรื่องอาหารค่ะ เขาจะเคยกินข้าวเยอะ ๆ นะคะ แลว้จะตอ้งลดลงมาจากเดิม 3 

ทพัพีใหเ้หลือแค่ทพัพีเดียว แรก ๆ ก็ท าใจยากนะเพราะเขาเป็นคนกินขา้วเก่งเพราะว่า

เขาเป็นช่างก่อสรา้งเขาตอ้งการใชพ้ลงังาน เขาก็จะบอกว่าแหมใหกิ้นแค่นี ้เราก็จะบอก

ก็ใหกิ้นแค่นี ้แรก ๆ เขาไม่ยอมเลยนะคะเพราะว่ามนัเหนือ่ยไง” (M2) 

 “เรื่องกินฉนัก็เอ็ดเยอะ ไม่ใหเ้ขากินเยอะ แกชอบกินของหวาน กลว้ยน ้าวา้เนีย่แกชอบ

กิน ฉนัก็เอ็ดแก กินขา้วเสร็จแกจะกินลูกหนึ่ง ก็จะบ่นลูกหนึ่งแลว้นะ แลว้วนัหนึ่งก็ 3 

มือ้ ก็ 3 ลูกนะ ระวงั ๆ หน่อยเพราะใกล ้ๆ จะตรวจเบาหวานอย่ากินเยอะ ถา้ไม่เชือ่ก็มี

ดบุา้ง”     (M 4)  

 “จะว่าไม่โมโหเลยก็ไม่ไดน้ะ มันก็ตอ้งมี กรณีที่ว่าเขารัน้อยากกินของที่ว่าไม่สมควร

แลว้เราโมโหแต่เราก็อาศยัควบคมุอารมณ์ตวัเอง” (M 5) 

นอกจากนีย้ังพบว่าผู้ดูแลตอ้งมีการปรบัเปลี่ยนกิจกรรมประจ าวันของตนเอง
เพื่อใหส้อดคลอ้งกับอาการของผูป่้วย ในกรณีที่ผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีภาวะติดเตียง ยิ่ง
ส่งผลกระทบมากขึน้กับกิจกรรมหรือการด าเนินชีวิตของผูดู้แล ดังนั้นในระยะการปรบัตัวผูดู้แล
อาจตอ้งประสบปัญหาดา้นการจดัตารางเวลาในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  

 “เวลาเราจะไปเทีย่วไหนเราจะตอ้งดูอีกทีกบัลูกเรา ถา้เราจะไปลูกก็ตอ้งอยู่ ถา้สมมติ

ลูกไปเราก็ตอ้งอยู่ อย่างนี ้มนัไม่ไดอ้ิสระว่าสามารถทีจ่ะไปทเีดยีวพรอ้มกนั การกินขา้ว

นอกบา้นส าหรบัเราเป็นเรื่องยากไม่ไดอ้อกไปกินดว้ยกนั แลว้ก็ใชว้ิธีการปรบัไปว่าท า

ทานกนัในบา้นอย่างเดยีว” (M 5) 

 “มนัเหมือนเป็นปกตนิั่นแหละแต่เหมือนขาดความเป็นสว่นตวันิดหนึ่งนะ เพราะแต่

ก่อนจะไปไหนมาไหนมนัไปได ้แต่ตอนนีเ้หมือนแม่มาอยู่กบัเรา เราก็ตอ้งนิดหนึ่งว่าไป
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ไหนก็ตอ้งคอยบอกเขา ตอ้งกลบัใหต้รงเวลาวนันีจ้ะไปไหนก็ตอ้งบอก ถา้ไม่บอกคณุแม่

ก็จะรอว่ามนัไปไหนไม่กลบั ก็มีเครียดบา้ง” (M 6) 

 
2. สาเหตุทีเ่กี่ยวข้องกับความเข้มแข็งทางใจ 

จากผลการศึกษาสภาพปัญหาดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้่าในระยะแรกผูด้แูลบางส่วน
ที่ไม่มีประสบการณเ์ก่ียวกบัการดแูลผูป่้วยเบาหวานตอ้งเผชิญกบัความวิตกกงัวลเมื่อรบัทราบผล
การวินิจฉัยว่าคนในครอบครวัเป็นผูป่้วยเบาหวาน แต่อย่างไรก็ตามผูด้แูลจะมีการปรบัตวัใหร้บักบั
สถานการณด์งักล่าว โดยผูว้ิจยัพบว่าระดบัความวิตกกงัวลสามารถลดลงได ้รวมถึงการสรา้งเสริม
ความเขม้แข็งทางใจไดดี้มากขึน้ เมื่อมีสาเหต ุดงันี ้

2.1 สาเหตุของความเข้มแข็งทางใจ: ภายนอก 
1) การไดร้บัขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัโรคเบาหวาน โดยพบว่าสาเหตุที่ท าใหเ้กิดความ

เขม้แข็งทางใจเกิดจากการไดร้บัขอ้เท็จจรงิเก่ียวกบัโรคเบาหวาน เกิดการรบัรูว้่าไม่ใช่โรคที่มีความ
รุนแรงเสมอไปหากสามารถควบคมุได ้โดยขอ้มลูที่ท าใหผู้ด้แูลสามารถผ่อนคลายและเป็นการจุด
ประกายของความเขม้แข็งได ้ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลเก่ียวกับแนวทางการควบคุมโรคจากแพทย์
และเจ้าหน้าที่  2) ข้อมูลตอบกลับจากการขอค าปรึกษาหรือผลการติดตามจากบุคลากรทาง
การแพทย ์โดยเฉพาะหากรูจ้กัใกลช้ิดกบับุคลากรทางการแพทย ์บา้นตัง้อยู่ในขอบเขตการติดตาม
ของทีมอาสาสมคัรทางการแพทย ์จะท าใหผู้ ้ดูแลไดร้บัขอ้มลูตอบกลบัไดร้วดเร็วและบ่อยครัง้มาก
ขึน้ 3) ขอ้มูลหรือความรูเ้สริมเก่ียวกับวิธีการดแูลผูป่้วยที่บา้น เช่น การนวด การท ากายภาพ เป็น
ตน้ อย่างไรก็ตามระดับความตอ้งการขอ้มูลนั้นแตกต่างกันไปตามความรูเ้ดิมของผูดู้แล หากไม่
เคยมีองคค์วามรูห้รือเขา้ใจผิดเก่ียวกับความรุนแรงของโรคเบาหวานจะท าใหก้ลุ่มเหล่านีต้อ้งการ
ขอ้มูลเก่ียวกับโรคเบาหวานจ านวนมากและใชร้ะยะเวลานานในการปรบัตัว ปรบัใจเพื่อใหเ้กิด
ความเขม้แข็งทางใจ 

ในขณะที่กลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ เคยมีประสบการณ์เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานหรือมีองคค์วามรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานมาก่อน มักมีความเขา้ใจต่อวิธีการควบคุม
ระดับน ้าตาล สามารถตัดสินใจเก่ียวกับแผนการรักษาผู้ป่วยได้อย่างดี ท าให้กลุ่มคนเหล่านี ้
ตอ้งการเพียงขอ้มูลเก่ียวกับแนวทางการรกัษาของแพทย ์ขอ้มูลการนัดหมายเท่านัน้ เพื่อน าไปสู่
การวางแผนจดัการดา้นเวลาและกิจกรรมที่ตอ้งเปลี่ยนแปลงเมื่ออยู่บา้นของผูป่้วย  

 “เราจะเร่ิมมีความเขม้แข็งทางใจตัง้แต่เมือ่รบัรูว่้าอาการของแม่ไม่รุนแรง ควบคมุไดค่้ะ 

อีกอย่างหนึ่งคือการได้รับค าแนะน าจากคุณหมอและเจ้าหน้าที่อนามัยที่คอยให้
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ค าปรึกษา มีการติดตามเยีย่มบา้นอย่างสม ่าเสมออย่างใกลช้ิดอ่ะค่ะ มีปัญหาก็ปรึกษา

ได้ตลอดเวลาท าให้เชื่อมั่นในการดูแลคุณแม่มากขึ้นนะคะ แล้วยิ่งคุณหมอและ

เจา้หนา้ทีท่ีอ่นามยัอยู่ใกลบ้า้นนะคะ ก็จะยิ่งมีก าลงัใจในการดูแลมากขึน้” (M 1) 

 “เราไดข้อ้มูลมาว่าการกายภาพคนป่วยเป็นยงัไง เราไดร้บัค าแนะน าจาก อสม.เรื่อง

นวดผ่อนคลายนะ พอช่วงหลงัทีเ่ขาเดินไม่ได ้นอนบนเตียงเราก็เลยมีการยกขา คือเรา

ไปอบรมมาก็เลยไดม้าท าท่าออกก าลงักายใหเ้ขา ยกขาแลว้เราก็ไปเรียนนวดต่อมาเพือ่

จะมานวดเทา้ใหเ้ขามีการผอ่นคลาย เราก็เรียนเอาจาก อสม.” (M 3)  

 “พอเรารูขึ้น้ เราชินกบัการดูแลแลว้ เราก็สามารถดูแลได ้คือถา้เราไปพบแพทย์ตามที่

แพทยส์ั่ง กินยาไป พบหมอตามนดั แลว้ก็ไดร้บัค าแนะน าจากเจา้หนา้ที ่ก็คือศึกษาหา

ขอ้มูลอยู่ตลอดเราว่ามนัก็ไม่ไดแ้ย่” (M 5) 

2) การใหค้วามร่วมมือของผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวาน ถือเป็นสาเหตุส  าคัญที่ช่วย
ท าใหผู้ดู้แลเกิดก าลงัใจในการดูแล เนื่องจากหากผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวาน  ต่อตา้นวิธีการรกัษาที่
ผูดู้แลไดว้างแผนไวย้่อมท าใหเ้กิดโรคแทรกซอ้น ไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลได ้เมื่อไปพบ
แพทยอ์าจท าใหถู้กแพทยต์ าหนิในเรื่องการดูแลได ้ซึ่งสาเหตุดังกล่าวท าใหผู้ดู้แลเกิดความวิตก
กังวลมากขึน้ จนน าไปสู่การทะเลาะเบาะแว้งกับผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามหากผู้สูงอายุที่ เป็น
เบาหวานใหค้วามร่วมมือดว้ยดีจะท าใหผู้ดู้แลมีก าลงัใจในการดูแล และผลักดันตนเองใหม้ีองค์
ความรูเ้พื่อดแูลใหดี้มากขึน้  

 “ตอนแรกเขาไม่ยอมเชือ่เราเรือ่งลดขา้วลง ทนีีพ้อไปหาหมอแลว้น า้ตาลก็ไม่ลงไง เราก็

จะบอกว่างัน้เราเปลีย่นใหม่ เราเลือกกินนะ ก็ไม่ถึงปีเขาก็กลบัมาใหค้วามร่วมมือ ส่วน

หนึ่งก็เพราะว่าเขาไดเ้ห็นผลเลือดของเขาเองเร่ิมกลวั เร่ิมอะไร ก็เลยมาฟังเรา...คือเขา

เชือ่ฟังเรานะคะเราก็มีก าลงัใจแลว้ ถา้เขาไม่เชือ่เราก็จะเครียดน่ะ เครียด หงดุหงิด คือ

เขาเชื่อฟังเราผลของการทีเ่ชือ่ฟังเราเนีย่ อย่างแนะน าเรื่องอาหารอย่างเนีย้ น ้าตาลลง

ไปก็ด ีๆ ขึน้มาเรือ่ย ๆ ไม่สูงถงึ 200-300 ไม่มีแลว้นะคะ” (M 2) 

 “เราจะไดร้บัค าแนะน าจากโรงพยาบาลบอกว่าคนที่เป็นเบาหวานจะตอ้งรบัประทาน

อาหารยงัไง ท าตวัยงัไง มีการออกก าลงักายดว้ยแลว้เวลากลบัมาเนีย่พ่อ (ผูสู้งอายุที่

เป็นโรคเบาหวาน) เขาก็ทานยาตามปกติ ช่วงนัน้เขาก็ดูแลตัวเองไดด้ว้ย เขาก็ดูแล

ตวัเองไดด้ีเลยค่ะ พอถึงเวลากินยา เขาก็จะเผื่อเวลาเขาถึงเวลากินยา เขาใหค้วาม
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ร่วมมือในการกินดว้ย เราก็เลยท าหนา้ที่แค่มาดูว่าเขากินยาครบไหม ก็ไม่เหนือ่ยค่ะ” 

(M 3) 

 “แม่เขาเป็นคนทีใ่สใ่จในเรื่องการคมุอาหารดว้ยไง ท าใหเ้รามีพลงัทีจ่ะดูแลต่อไป มนัก็

เหมือนเป็นขอ้ดทีีว่่าแม่เขาก็ไม่ไดฝื้นอยากกินอะไรทีม่นัเป็นขอ้หา้มส าหรบัคนเบาหวาน

นะ เขาจะพยายามกินนอ้ยลดน ้าตาลช่วยเราอยู่แลว้ เขารูว่้าหมอตรวจแลว้น ้าตาลขึน้

เยอะเขาจะกลบัมาลดอาหาร กินนอ้ยหน่อย ส่วนเรื่องทานยาเนี่ยเขาหยิบยากินเอง 

เพราะเขายงัตาดอียู่แค่จดัไวใ้ห ้เขารูว่้าช่วงไหนอะไรอย่างนี ้ตรงเวลาเป๊ะๆ” (M 6) 

3) การสนบัสนนุจากคนรอบขา้ง ผูใ้หข้อ้มลูไดส้ะทอ้นการรบัรูว้่าตนเองมีแหลง่ให้
ความช่วยเหลือสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ ดงัเช่น บุคคลที่คอยสนบัสนุนดา้นก าลงัใจ รวมถึงช่วยพูด
โน้มน้าวผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานให้เชื่อฟังผูดู้แล ซึ่งการโน้มน้าวดังกล่าวช่วยท าให้ผูดู้แลมี
ก าลังใจ ไม่รูส้ึกโดดเด่ียวและเชื่อว่าตนเองท าสิ่งที่ถูกต้อง ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดความ
เข้มแข็งทางใจ ประกอบกับการรับรู ้เรื่องความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง เช่น การจัดหา
ยานพาหนะมารบัส่งผูดู้แลและผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานเวลาเดินทางไปสถานพยาบาล การ
ช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาเพื่อแบ่งเบาภาระของผู้ดูแล การอาสามาอยู่เป็นเพื่อน
ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคเบาหวานเพื่อใหผู้ด้แูลสามารถไปท ากิจกรรมทางสงัคมอ่ืน ๆ ได ้เป็นตน้  

 “ก็มีลูกบา้งค่ะ มีบางครัง้ก็มาใหก้ าลงัใจเรา แลว้บางครัง้ก็บอกว่าพ่อ (ผูสู้งอายุทีป่่วย

เป็นโรคเบาหวาน) ตอ้งกินอาหารอย่างนี ้ๆ นะ อย่าไปกินอะไรอย่างนัน้ใหม้นัเยอะนะ 

ลูกก็จะมาแบบใหก้ าลงัใจกนั” (M 2) 

 “ทุกอาทิตย์ลูกหลานจะมาเยี่ยม เขาก็มีก าลงัใจขึน้ คือไดก้ าลงัใจจากครอบครวัเป็น

หลัก ส่วนเวลาจะไปหาหมอเนี่ยก็จะมีน้องสาวอีกคนหนึ่งที่เขามีรถมาช่วยพาไป

โรงพยาบาล เพราะว่าเราขา้มเรือก็ยาก นอ้งเขาก็อาสาไปส่ง แต่บางทีถา้ไม่ว่างก็ไม่

เป็นไรเราก็นั่งแท็กซี่กลบักัน แลว้เราก็มีลูก เพือ่นบา้นเนีย่ ก็ช่วยกนัยก ช่วยกันอุม้....

เราโชคดมีีพีน่อ้งทีช่่วยกนั คอืทกุคนเตรียมพรอ้มทีจ่ะดูแล” (M 3) 

 “ถา้วนัไหนเราเกิดมีภาระขึน้มาหรือเราป่วย เดีย๋วนอ้ง ๆ ก็จะเขา้มาดูแลพ่อเองแหละ 

ผลดักนัดูตัง้ 4 คน พีน่อ้งไม่ทิง้กนัหรอก” (M 4)  
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2.2 สาเหตุของความเข้มแข็งทางใจ: ภายใน 
ผลการวิเคราะหพ์บว่าสาเหตทุี่เก่ียวขอ้งกบัความเขม้แข็งทางใจอีกประการหนึ่ง 

คือ การรับรูต่้อผลดีหรือมองเห็นข้อดีจากสถานการณ์ที่ตนเองประสบอยู่ ทั้งนี ้พบว่าลักษณะ
ความคิดหรือความรูส้กึของผูด้แูลที่มีความเขม้แข็งทางใจ มี 2 ลกัษณะหลกั ดงันี ้

1) มีความภาคภูมิ ใจในตัวเอง พบว่าผู้ให้ข้อมูลได้มีมุมมองเก่ียวกับ
สถานการณ์การดูแลผูป่้วย โดยเลือกมองในสิ่งที่ดี ดังเช่นการมองถึงผลลพัธ์ที่ดีขึน้จากการดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานอันน าไปสู่การเกิดความภาคภูมิใจ ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความ
คิดเห็นเก่ียวกบัความภาคภมูิใจที่มีต่อตนเองใน 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่  

1.1) ความเชื่อมั่นต่อความรูใ้นดา้นการดูแลที่เพิ่มมากขึน้ พบว่าผูดู้แลที่
เริ่มมีประสบการณก์ารดแูลผูป่้วยมากขึน้ จะมีความมั่นต่อความรูใ้นดา้นการดแูลผูป่้วยจนน าไปสู่
การน าองคค์วามรูไ้ปเผยแพรห่รือการน าไปช่วยดแูลกบัผูอ่ื้น ซึ่งเป็นคณุลกัษณะอย่างหนึ่งของผูท้ี่มี
ความเขม้แข็งทางใจที่สามารถสรา้งความคิดเชิงบวกจากภาวะหรือสถานการณท์ี่ประสบ ไปสู่การ
เผยแพร่และดแูลคนอ่ืน รวมถึงเป็นแรงผลกัดนัใหต้นเองคน้หาความรูเ้พิ่มมากขึน้อย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
สง่ผลดีย่ิงต่อสขุภาพทางกายและทางใจ  

 “ก็จะเล่าใหค้นดูแลคนป่วยคนอืน่ฟังนะคะว่าเราดูแลแม่เราอย่างไร ถ่ายทอดใหก้บัคน

ทีป่่วยและญาตทิีม่ีปัญหาอาการคลา้ย ๆ กบัแม่” (M1) 

 “เราปรบัตวัไม่นานหรอก 2-3 เดอืน แต่พอมีความรูเ้พิ่มขึน้เราก็อยากดูแลคนมากขึน้ ก็

เลยสมคัรเป็น อสม. พอดีช่วงนัน้ อสม. ขาด ก็เลยไปเป็น ก็ไดค้วามรูเ้ยอะทีว่่าเราจะดู

โรคเรือ้รงัทัง้หลายซึ่งมนัก็ตรงกบัพ่อพอดี เลยก็เอาความรูด้า้นนัน้มาใชก้บัพ่อเรา...เรา

อยากไปดูแลคนในชุมชนดว้ยเพราะเราก็ไดเ้อาความรูจ้ากการดูแลพ่อเนีย่มาดูแลคน

อืน่ดว้ย...การที่เราเขา้ไปเป็น อสม. แลว้เราโทรถามหมอเวลาเจอคนทีป่่วยเป็นโรคนูน้

โรคนีม้ันท าใหเ้รามีความรูม้ากขึน้ มนัมากขึน้ มากขึน้ แลว้มีความเขา้ใจที่จะใหเ้ขามี

ชีวิตอยู่ใหย้ืนยาว แลว้ก็ท าใหต้วัเรามีความสขุในการดูแลคนทีอ่ยู่ในชุมชน ดูแลตวัเอง

ดว้ยเพราะเราเองก็ไม่อยากเป็นโรค เราไม่อยากใหค้นมารกัษาเรา เราก็พยายามดูแล

รกัษาตวัเอง” (M 3) 

1.2) ความภาคภูมิใจต่อผลระดบัน า้ตาลที่ลดลงอยู่ในเกณฑป์กติ ซึ่งเป็น
ผลจากการดแูลของผูด้แูล ซึ่งผูใ้หข้อ้มลูหลายรายไดก้ล่าวว่าผลของระดบัน า้ตาลที่ลดลง และคงที่
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ถือเป็นอีกตวัชีว้ดัหนึ่งที่บ่งบอกถึงการประสบความส าเร็จในการควบคมุระดบัน า้ตาลของผูส้งูอายุ
ที่เป็นโรคเบาหวาน ท าใหเ้กิดความภาคภมูิใจในตวัเอง ลดความย่อทอ้ในการดแูลผูป่้วยลงได ้

 “เราไดร้บัค าแนะน าเกี่ยวกบัโรคเบาหวานนะคะ น าไปใชใ้นการดูแลคณุแม่ ผลก็คอื

น า้ตาลของแม่ลดลงนะคะ ไม่เหนือ่ยแลว้ค่ะ (ยิม้)” (M 1) 

2) การมองโลกในแง่บวก นั่นคือผูใ้หข้อ้มลูที่มีความเขม้แข็งทางใจส่วนใหญ่
มีการสรา้งความสุขจากภายในด้วยการพัฒนาด้านสุขภาพจิต มีความคิดเชิงบวก หลีกเลี่ยง
ความเครียดหรือความขดัแยง้ ท าจิตใจใหผ้่อนคลายเพื่อใหส้ขุภาพแข็งแรงพรอ้มต่อดแูลผูอ่ื้น  

 “คนทีดู่แลผูป่้วยนีต่อ้งดูแลตวัเองดว้ยเพราะว่าถา้ตวัเองมีความเครียดหรือว่าอาจจะมี

ความเครียดกับงานด้านต่าง ๆ แล้วเราจะดูแลผู ้ป่วยและคนในบ้านได้อย่างไร 

เพราะฉะนัน้ผูป่้วยและผูดู้แลตอ้งมีสขุภาพจิตและสขุภาพกายทีแ่ข็งแรง” (M 3)  

 “พยายามท าใจใหส้บาย ๆ คดิบวกไว ้ทกุอย่างมนัตอ้งดีขึน้” (M 4) 

 “แรก ๆ ก็เหนือ่ยหน่อย แต่ตอนนีป้รบัตวัไดค่้ะเพราะว่าเราดูแลตวัเองเพิ่มมากขึน้” (M 

6) 

จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า สภาพปัญหาที่ผู ้ดูแลต้องเผชิญ
ประกอบดว้ย 2 สถานการณ์หลัก ไดแ้ก่ 1) ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 2) 
ความขดัแยง้กับผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ซึ่งส่วนใหญ่มีความเก่ียวขอ้งกบัเรื่องการปรบัเปลี่ยน
ปริมาณและชนิดของอาหาร และการไม่ใหค้วามร่วมมือในการรกัษาโรคเบาหวานของผูป่้วย 3) 
การปรับกิจกรรมในชีวิตประจ าวันเพื่ อให้สอดคล้องกับการดูแลผู้ป่วย อย่างไรก็ตามการ
เปลี่ยนแปลงของเหตุการณ์หรือสภาพปัญหาดังกล่าว ผลการศึกษาพบว่าเกิดจากสาเหตุทั้ง
ภายนอกและภายใน ไดแ้ก่ 1) สาเหตุจากภายนอกที่น าไปสู่การมีความเขม้แข็งทางใจ คือ การ
ไดร้บัขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัโรคเบาหวาน การใหค้วามร่วมมือดว้ยดีจากผูส้งูอายทุี่เป็นเบาหวาน และ
ไดร้บัการสนบัสนุนจากคนรอบขา้ง 2) สาเหตจุากภายในที่น าไปสู่การมีความเขม้แข็งทางใจ คือ มี
ความภาคภมูิใจในตวัเอง และการมองโลกในแง่บวก  

ส่วนที ่3 วิธีการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของญาติผู้ให้การดูแล 
จากผลการศึกษาเก่ียวกบัวิธีการที่สรา้งเสริมความเขม้แข็งทางใจใหก้บัญาติผูใ้หก้าร

ดแูลหรือผูด้แูลผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน พบว่ามีแนวทางการเสริมสรา้งใน 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ การ
เสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจดว้ยตนเอง การเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจจากผูส้งูอายุที่เป็น
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เบาหวาน การเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจจากบุคลากรทางการแพทย์ สามารถแบ่งผลการ
วิเคราะหไ์ดด้งันี ้

3.1 การเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจดว้ยตนเอง เป็นลกัษณะแนวทางที่ผูด้แูลใชใ้น
การเสรมิสรา้งความเขม้แข็งใหก้บัตนเอง หลงัจากที่ผูด้แูลไดเ้ริ่มมีความเขม้แข็งทางใจในการดแูล
ผูส้งูอายุที่เป็นเบาหวานแลว้ ผูด้แูลยงัคงตอ้งประสบกบัความทอ้แท ้ความเครียดจากความขดัแยง้
กบัผูส้งูอายุ แต่อย่างไรก็ตามจากผลการวิเคราะหพ์บว่าผูด้แูลมีวิธีการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทาง
ใจดว้ยตนเอง แบ่งเป็น 4 วิธี ดงันี ้

1) ความตระหนักถึงสถานภาพ  เนื่องจากในการศึกษาครัง้นีผู้ด้แูลผูส้งูอายุเป็น
โรคเบาหวานทุกคนมีความสมัพันธ์เก่ียวกับขอ้งผูป่้วยในฐานะของสามีภรรยา หรือเป็นบุตร จึง
ปรากฏว่าวิธีการที่เสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจโดยตัวของผูใ้หข้อ้มลูเอง คือ การระลึกถึงหนา้ที่
ของการตอบแทนต่อผูม้ีบุญคุณหรือตอบแทนความรกัของคู่ชีวิต ขอ้สงัเกตที่ส  าคญัคือ ระดับของ
การสรา้งความเขม้แข็งทางใจดว้ยการระลึกถึงบุญคุณนั้นแปรผกผันกับจ านวนสมาชิกในบา้นที่
สามารถช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย นั่นคือ หากมีผู้ดูแลจ านวนน้อยหรือสมาชิกมีภาระหน้าที่ อ่ืน ๆ 
บทบาทหนา้ที่ความรบัผิดชอบนีจ้ะตกอยู่กบัพี่สาวคนโตหรือเป็นบุคคลเดียวที่ดูแลผูส้งูอายุที่เป็น
โรคเบาหวาน จากการสังเกตขณะสัมภาษณ์ผูว้ิจัยพบว่าผู้ใหข้อ้มูลบางราย แสดงความเห็นว่า
ตนเองตอ้งรบัภาระที่หนักมากขึน้ ตนเองมิอาจเลือกไดเ้พราะเป็นลูกสาวคนโต ดังเช่นผูใ้หข้อ้มูล
รายที่ 4 ที่เห็นว่าตนเองตอ้งอยู่ในภาวะจ ายอมในการดแูลหลกัจึงใชว้ิธีการสรา้งเสริมความเขม้แข็ง
ดว้ยการแสดงความรบัผิดชอบต่อครอบครวั ในขณะที่ผูใ้หข้อ้มูลรายอ่ืนไดพ้ัฒนาความเขม้แข็ง
ทางใจจากความกตญัญ ูการตอบแทนบญุคณุ 

 “ก็สามารถอดทนไดค่้ะ เพราะยงัไงเขาก็เป็นแม่เรา ยงัไงเราก็ตอ้งดูแลเขาอยู่แลว้นะ

คะ” (M 1) 

 “คอืเราเตม็ใจนะ เตม็ใจทีจ่ะดูแลเขานะ่ เพราะว่าเขาเลีย้งเรามาก็อยากจะดูแลใหเ้ขา

ดทีีส่ดุ เพราะอนันีค้ือสิ่งทีด่ี อกีอย่างเพราะไม่มีพีน่อ้งคนไหนว่าง มีเราทีส่ามารถ

ออกมาดูแลไดเ้ราก็เสยีสละ” (M 3)  

 “เราตอ้งเป็นคนดูแลหลกัเพราะว่านอ้ง ๆ แยกไปหมดแลว้ไง เราก็ตอ้งรบัผิดชอบพอ่

แม่ส ิคนอืน่เขาก็มีภาระทัง้นัน้แลว้เราเป็นลูกสาวคนโตก็ตอ้งดูแลไป” (M 4)  

 “แรก ๆ ก็เครียดเยอะเรื่องทีไ่ปไหนมาไหนก็ตอ้งคอยบอกเขา แต่หลงั ๆ เราก็คดิไดว่้า

เออเราโชคดนีะทีเ่รายงัมีแม่มาใหดู้แล ถา้ไม่มีก็จะเงยีบเหงากว่านี”้ (M 6) 
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2)  ตั้งเป้าหมายเรื่องสุขภาพของผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวาน นั่นคือ ผูดู้แลไดส้รา้ง
เสริมความเขม้แข็งทางใจดว้ยการตัง้เป้าหมายและดแูลดว้ยความตัง้ใจ มุ่งมั่น จากผลการศึกษา
พบว่า เป้าหมายที่ผูด้แูลตัง้เป้าไวคื้อ การดแูลเพื่อใหม้ีชีวิตที่ยืนยาว ไม่มีโรคแทรกซอ้น ชีใ้หเ้ห็นว่า
วิธีการดูแลผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวานที่เต็มไปดว้ยความมุ่งมั่น ตัง้ใจ เป็นปัจจัยส าคัญในการสรา้ง
เสริมความเขม้แข็งทางใจเพื่อให้ผู ้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานแข็งแรง รวมถึงท าตัวให้ตนเองมี
สุขภาพดีเพื่อสามารถดูแลผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานและดูแลสมาชิกในครอบครวัคนอ่ืน ๆ ได้
อย่างยาวนาน 

 “คอืชีวติคู่นะ่นะ เราก็อยากมีคู่กนัไปเรื่อย ๆ ไม่อยากใหใ้ครไปจากกนัใช่ป่ะ (น า้ตา

คลอ เสียงสั่นเครือ) เครียดน่ะบางครัง้ก็เครียด แต่มนัก็ตอ้งท าใจเพราะอยู่ดว้ยกนัก็ตอ้ง

ท าใหด้ีทีส่ดุแหละค่ะ เราก็พยายามเอาใจ เอานีไ่ปกินส ินดินงึก็ได ้แต่อย่ากินเยอะอะไร

อย่างนี ้เขาไม่หงดุหงดิกบัเรา เราก็ไม่หงดุหงดิกบัเขา เราดูแลซึ่งกนัและกนัไง...ถา้เขา

เป็นอะไรไปแลว้หรือเราก็เป็นเหมือนกนั ก็กลายเป็นคนตอ้งนอนกลายเป็นนอน 2 คน 

แลว้ทีบ่า้นก็มีคนแก่อยู่แลว้ทีเ่ราตอ้งดูแล เขาติดเตียง แลว้สามีเราก็เป็นเบาหวาน ถา้

เขาเป็นอะไรไปอกีคนเราจะท ายงัไง” (M 2) 

 “ความตัง้ใจไง ตัง้ใจทีเ่ราอยากดูแลเขา อนันีค้อืความตอ้งใจทีเ่ราจะตอ้งดูแลเขานะ” 

(M3) 

3) ลดความขัดแยง้กับผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวาน จากผลการศึกษาผูใ้หข้อ้มูลทุก
รายรายงานว่าความเครียดที่เกิดจากการปะทะคารม การขัดใจผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวาน ท าให้
ผู ้ดูแลเครียดตามไปด้วย ดังนั้นวิธีการส าคัญของการเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจ คือ การ
ควบคุมอารมณ์ตนเอง ร่วมกับการประนีประนอม พยายามท าความเขา้ใจคนป่วย และเบี่ยงเบน
สถานการณ์หรือกิจกรรมที่ท าอยู่เพื่อสงบอารมณ์ตนเอง โดยผู้ให้ข้อมูลเห็นว่าการไม่มีความ
ขดัแยง้ ท าใหผู้ป่้วยไม่เครียด ไม่ท าใหร้ะดบัน า้ตาลเหวี่ยง ย่อมสง่ผลใหผู้ด้แูลมีความสขุตามไป 

 “ถา้มนัเครียดหรือตอ้งอดทนทีต่อ้งดูแลเขา ก็หนัหลงั (หวัเราะ) หนัหลงัเพือ่ไปปรบั

อารมณ์ตวัเอง คอืห่างจากเขามาใหเ้ราดขีึน้ คอืเราพยายามไม่ใสก่นัเพราะยงัไงเราก็ไม่

พน้กนัอยู่แลว้ ก็หนัหลงัสกัคนหนึ่ง เดีย๋วมนัก็กลบัมาดขึีน้ ท าวธิีนีต้ลอดนะ” (M 2) 

 “เราก็จะแบบนะโมนะ ใจเรานะ่ ธรรมะ ๆ ตัง้นะโม 3 จบั สกัพกัเรามาฟังเพลง เราก็

ควบคมุอารมณ์ตวัเองไดก้็ไม่ตอ้งทะเลาะกบัเขา” (M 3) 
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 “บางทก็ีควบคมุไม่ไดน้ะคยุกนัแลว้ก็เสียงดงั บางทเีราเร่ิมคยุกนัแลว้เร่ิมเหมือนด ุเราก็

มาคดิว่าเราจะไปดแุม่เกินไปหรือเปล่าเนีย่ เราก็เงยีบ ๆ ไป เป็นส่วนใหญ่เนาะ คือเงยีบ

นะ่กลวัแม่เขาจะนอ้ยใจ พอเหน็แม่เขาจะบ่นนอ้ยใจแลว้เราก็จะส านกึไดเ้องว่าตอ้งดูแล

เขานั่นแหละ เขาก็ไม่มีใครไงก็มีเรานีแ่หละทีต่อ้งดูแล ก็ดูแลกนัไปอ่ะ สว่นเรื่องการ

คลายเครียดสว่นใหญ่จะฟังเพลงหรือท างานบา้น” (M 6) 

4) ระบายความในใจกับบุคคลใกล้ชิด จากผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลมักพบ
ปัญหาเรื่องความขัดแย้งจากการไม่ให้ความร่วมมือของผู้สูงอายุที่ เป็นเบาหวาน ปัญหา
ความเครียดเรื่องการปรบัเปลี่ยนกิจกรรมประจ าวนั ปัญหาความเครียดจากค่าใชจ้่าย แต่อย่างไรก็
ตามผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่เชื่อว่าความเครียดจะท าใหป้ระสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยลดลง รวมถึง
บั่นทอนก าลังใจ จึงใช้วิธีการจัดการกับความเครียดโดยผ่านการระบายความในใจกับบุคคล
ใกลช้ิดหรือคนรูจ้กั ซึ่งท าใหผู้ด้แูลฟ้ืนกลบัมามีความเขม้แข็งทางใจไดอี้กครัง้  

 “เวลาเรามีปัญหาเครียดเรือ่งทีเ่ราดูแลแกแลว้แกไม่ท าตามอย่างนี ้เราก็จะปรึกษากบั

นอ้งบา้ง คยุกบันอ้งสาวหรือไม่ก็ญาต ิๆ กนั ก็คุย พอคยุแลว้ก็โล่ง (หวัเราะ) รูส้กึสบาย 

โล่ง” (M 4)  

3.2 การเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจจากผูส้งูอายุที่เป็นเบาหวาน ผลการวิเคราะห์
พบว่าวิ ธีการแสดงออกหรือพฤติกรรมตอบสนองการดูแลของผู้สูงอายุ ที่ เป็นเบาหวานมี
ความส าคัญกับการส่งเสริมความเขม้แข็งทางใจให้กับผูดู้แลเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในกลุ่ม
ครอบครวัที่มีผูป่้วยเบาหวานที่สามารถดูแลตนเองได้ ระมัดระวังตัวเองเป็นอย่างดี ย่อมท าให้
ผูดู้แลยังสามารถด าเนินกิจกรรมในแต่ละวันไดใ้กลเ้คียงกับอดีต ไม่มีความจ าเป็นตอ้งเฝ้าระวัง
ผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวานอยู่ตลอดเวลา ท าให้ผูดู้แลสามารถผ่อนคลายความเครียดด้วยการท า
กิจกรรมที่ตนเองชื่นชอบได ้

 “อย่างแบบบางทอียู่บา้นหรือเราไม่อยู่บา้นบา้ง เอาของวางไวใ้หเ้ขา เขาก็จะรูว่้าเขาจะ

กินอะไรไดบ้า้ง กินผลไมอ้ะไรไดแ้ค่ไหน สม้กินไดแ้ค่ไหน อย่างสม้ทีกิ่นไดใ้นวนัโหย ๆ 

อย่างมากก็กินได ้1 ลูก เขาก็จะกินแค่นัน้ เราเองก็ยงัไดท้ าอะไรของเราไปไม่ตอ้งคอย

บอกหรือคอยควบคมุเขา” (M 2)  

3.3 การเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจจากบุคลากรทางการแพทย์ คือ แนวทางการ
ส่งเสริมความเขม้แข็งทางใจที่ไดจ้ากบุคลากรทางการแพทย ์โดยขอ้คน้พบที่ส  าคัญในแนวทางนี ้
พบว่าการมีองคค์วามรูท้ี่เพิ่มขึน้ร่วมกับมีความใกล้ชิดกับบุคลากรทางการแพทย์ ประกอบกับ
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ผูดู้แลสามารถสอบถามหรือปรึกษาได้บ่อยครัง้ ท าให้ผูดู้แลเกิดความมั่นใจ มีความเชื่อมั่นว่า
ตนเองสามารถแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ไดอ้ย่างไรก็ตามผลการวิจัยพบว่าระดบัของความเขม้แข็งทางใจ 
จะเพิ่มมากขึน้หากไดร้บัก าลังใจหรือค าชื่นชมจากบุคลากรทางการแพทยร์่วมกับผลการตรวจ
ระดบัน า้ตาลของผูป่้วยท่ีคงที่หรือไม่อยู่ในระดบัสงู 

 “อย่างทีค่่าผลเลือดทีไ่ปตรวจมาเขาดีขึน้ ทกุอย่างดีขึน้มา ไตก็ดขึีน้มาจากเดิมทีกิ่นยา

ไป 5-6 ปี ตอนแรกหมอบอกว่าต้องล้างไตแล้วนะเมื่อ 4 เดือนที่แล้วน่ะ แล้วก็มา

ช่วยกนัปรบัพฤติกรรมการกินกนั แลว้ก็ไปตรวจ ผลการตรวจล่าสดุหมอบอกว่าไตดีขึน้

มาก หมอชมดขึีน้ ไตดขึีน้ ทนีีเ้ขาก็ปฏิบตัติวัด ีเราก็ปลืม้ใจ” (M 2)  

จากผลการศึกษาถึงวิธีการสรา้งเสริมความเขม้แข็งทางใจในผูดู้แล สามารถสรุปได้
ว่ามีทั้งสิ ้น 3 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบที่  1 คือ การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจด้วยตนเอง 
ประกอบดว้ย 4 วิธี ไดแ้ก่ วิธีที่ 1 การสรา้งเสริมความตระหนักถึงหน้าที่ วิธีที่ 2 การตัง้เป้าหมาย
เรื่องสุขภาพของผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวาน วิธีที่  3 การลดความขัดแยง้กับผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวาน 
และวิธีที่  4 การระบายความในใจกับญาติพี่น้องหรือเพื่อน รูปแบบที่  2 การเสริมสรา้งความ
เขม้แข็งทางใจจากผูส้งูอายทุี่เป็นเบาหวาน โดยการใหค้วามรว่มมือในการรกัษาและพยายามดแูล
ตนเอง ส่งผลใหผู้ด้แูลมีพลงัในการดแูลต่อไป และรูปแบบที่ 3 การเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจ
จากบคุลากรทางการแพทย ์ดว้ยการชื่นชมในเรื่องการดแูลผูป่้วยเป็นอย่างดี  

ส่วนที ่4 พฤติกรรมการให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
จากผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการให้การดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวานนีม้ีความ

เก่ียวขอ้งกับการแสดงออกของผูดู้แลที่มีต่อผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวานเพื่อส่งเสริมใหม้ีสุขภาพดี 
มีอายุที่ยืนนาน ปราศจากโรคแทรกซอ้น จากผลการวิจัยสามารถสรุปพฤติกรรมการใหก้ารดูแล
ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน ไดด้งันี ้

1.  การดูแลดา้นการรบัประทานอาหาร มีหน้าที่ดูแลเก่ียวกับการเลือกประเภท
อาหาร ปริมาณอาหาร การประกอบอาหาร หรือจดัเตรียมอาหาร ความถ่ีในการรบัประทานอาหาร 
การตรงต่อเวลาในการรบัประทานอาหารของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

“ก็มีค่ะ ก็พยายามบอกท่านว่าใหล้ดปริมาณของน า้ตาลลงบา้งค่ะ” (M 1) 
“เราก็เปลีย่นแปลงส ิเพราะเราก็กินตามเขาไง ท าอะไรใหเ้ขากินเราก็กินดว้ย สขุภาพของ

เราก็ดขึีน้เพราะเราเองก็ไม่มีน า้ตาล กินตามกนั” (M 2) 
 “อย่างเรื่องอาหารเราก็ตอ้งคยุกนั ตกลงกนัเพราะเราเป็นครอบครวัเดยีวกนั ก็ตอ้งคยุว่า

ตอนนีส้ภาพโรคเบาหวานของคนที่เราดูแลเป็นอย่างไร ไม่ควรกินอาหารประเภทไหน ก็ควรตอ้ง



 89 
 
ยินดีปรับตัวนะเพราะเราก็อยากให้แม่กินแล้วแม่พอใจ ก็คนในครอบครัวแหละ ส่วนเรื่องท า
กิจกรรมก็ไม่แบ่งแยกคนป่วยทิง้ไวบ้า้นนะ พาไปวดั อาจจะเป็นพีพ่าไปหรือนอ้งชายพาไป แลว้ก็
พาไปนวดเพื่อใหเ้ขาผ่อนคลายเหมือนพาออกไปข้างนอกสักชั่วโมงสองชั่วโมง แลว้พากลับก็
เปลีย่นบรรยากาศ” (M 6) 

2.  การดแูลในเรื่องการออกก าลงักาย มีหนา้ที่ดแูลเก่ียวกบั วิธีการออกก าลงักาย 
ความถ่ีในการออกก าลงักาย ช่วงเวลา และระยะเวลาในการออกก าลงักาย 

 “เคา้ชอบออกก าลงักายเดินตงัแต่เขา้ในซอยบา้น บางทีอยู่บา้นก็เดินออกก าลง
กายเป็นเพือ่นเขา เราก็แข็งแรงไปดว้ย” (M 2) 

“ช่วงนัน้พ่อเขาเดินไม่ค่อยไหวไงแลว้เขาก็พยายามที่จะลุกจะเดิน แลว้เวลาเรา
อยู่ เราก็จะช่วยประคองได ้ออกก าลงักายกนับนเตยีง” (M 3) 

“ทุกคนในบ้านเราท าเป็นทีมเพราะเขาเป็นผู ้ป่วยชนิดที่ช่วยตัวเองไม่ค่อยได ้
ค่อนขา้งติดเตียง ดงันัน้จะไปมีการช่วยออกก าลงักายบนเตียงโดยผลดัเปลี่ยนกนัท าวนัละอย่าง
นอ้ยคร่ึงชั่วโมงทกุเยน็” (M 5) 

3. การดูแลในเรื่องการรับประทานยา มีหน้าที่ดูแลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
รบัประทานยาตรงตามเวลาและมีความถกูตอ้งตามแผนการกัษาของแพทย ์

“ยานีจ่ดัใส่กล่องไวใ้หเ้ขา เป็นส่วนๆ ถา้อยู่บา้นก็จะคอยดูใหกิ้นตามเวลา ถา้เรา
ไม่อยู่บา้นบา้ง  เขาก็จะรูว่้าเขาจะกินเวลาไหน ไม่ตอ้งคอยบอกหรือคอยควบคุมเขา แต่ก็คอยดูว่า
มียาตวัไหนขาดหรือเหลอืเยอะเกินไปมัย้ ก็คอยสงัเกต” (M 2) 

4. การดูแลเก่ียวกับการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม เนื่องจากผูสู้งอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานมีความรูส้ึกเครียด สูญเสียกิจกรรมที่เคยท าก่อนป่วยเป็นโรคเบาหวาน ดังเช่นการ
ออกไปท ากิจกรรมทางสงัคม การออกนอกบา้น การเดินหรือเคลื่อนยา้ยไปยงัแหลง่ต่าง ๆ ประกอบ
กบัการที่ตอ้งมีผูด้แูลคอยดแูลอย่างใกลช้ิด ท าใหผู้ส้งูอายรูุส้กึว่าตนเองกลายเป็นภาระใหก้บัผูด้แูล 
การเรียกใชห้รือไหวว้านนัน้จึงท าใหเ้กิดความเกรงอกเกรงใจ ดงันัน้ผูด้แูลจึงมีบทบาทอย่างมากต่อ
การสนับสนุนใหผู้สู้งอายุสามารถร่วมกิจกรมทางสังคมใหไ้ดม้ากที่สุด เพื่อลดความเครียดของ
ผูส้งูอายุ ซึ่งสง่ผลต่อระดบัน า้ตาลที่เพิ่มสงูขึน้ได ้รวมถึงลดภาวะขดัแยง้ระหว่างผูส้งูอายุกบัผูด้แูล
ลดเวลาอยู่นิ่งกับที่ นาน ๆ (sedentary time) มีหน้าที่ดูแล สนับสนุนใหผู้สู้งอายุโรคเบาหวานได้
เขา้รว่มกิจกรรมทางสงัคม 
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“เรื่องท ากิจกรรมก็ไม่แบ่งแยกคนป่วยทิ้งไวบ้า้นนะ พาไปวดั อาจจะเป็นพี่พาไปหรือ

นอ้งชายพาไป แลว้ก็พาไปนวดเพื่อใหเ้ขาผ่อนคลายเหมือนพาออกไปข้างนอกสัก

ชั่วโมงสองชั่วโมง แลว้พากลบัก็เปลีย่นบรรยากาศ” (M 6) 

5. การพามาตรวจตามนัด เพื่อให้ได้รบัการรกัษาที่เหมาะสม มีหน้าที่ดูแลให้
ผูส้งูอายโุรคเบาหวานมารบับรกิารตรวจรกัษาตรงตามที่แพทยน์ดั 

“เวลาจะไปหาหมอเนีย่ก็จะมีนอ้งสาวอกีคนหนึ่งทีเ่ขามีรถมาช่วยพาไปโรงพยาบาล 

เพราะว่าเราขา้มเรือก็ยาก นอ้งเขาก็อาสาไปสง่ แต่บางทีถา้ไม่ว่างก็ไม่เป็นไรเราก็นั่ง

แทก็ซี่กลบักนั แลว้เราก็มีลูก เพือ่นบา้นเนีย่ ก็ช่วยกนัยก ช่วยกนัอุม้....เราโชคดมีีพีน่อ้ง

ทีช่่วยกนั คือทกุคนเตรียมพรอ้มทีจ่ะดูแล” (M 3) 

“เราจะดูตามนดัใหค่้ะ จะพาไปตามนดัทกุครัง้ สว่นเรือ่งยาฉนัก็จะจดัไวใ้ห ้ใหเ้ขากิน
ตามฉลากยาตวัหนงัสอืทีบ่อกอยู่ทีซ่อง” (M 4) 

การแสดงออกของญาติผูใ้หก้ารดแูลที่มีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย 6 แนวทาง ไดแ้ก่ 
1. การแสดงออกถึงการสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุสามารถพึ่งพาตนเอง  เนื่องจาก

ผู้สูงอายุที่ ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความรู้สึกเครียด สูญเสียกิจกรรมที่ เคยท าก่อนป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ดังเช่นการออกไปท ากิจกรรมทางสงัคม การออกนอกบา้น การออกก าลังกายบาง
ประเภท การท าสวน การเดินหรือเคลื่อนยา้ยไปยงัแหล่งต่าง ๆ ประกอบกบัการที่ตอ้งมีผูด้แูลคอย
ดแูลอย่างใกลช้ิด ท าใหผู้ส้งูอายรูุส้กึว่าตนเองกลายเป็นภาระใหก้บัผูด้แูล การเรียกใชห้รือไหวว้าน
นั้นจึงท าให้เกิดความเกรงอกเกรงใจ ดังนั้นผู้ดูแลจึงมีบทบาทอย่างมากต่อการสนับสนุนให้
ผูสู้งอายุสามารถพึ่งพาตนเองได้มากที่สุด เพื่อลดความเครียดของผู้สูงอายุ ซึ่งส่งผลต่อระดับ
น า้ตาลที่เพิ่มสงูขึน้ได ้รวมถึงลดภาวะขดัแยง้ระหว่างผูส้งูอายกุบัผูด้แูล 

 “ที่เขม้แข็งมาก ๆ ก็คือ ช่วงนัน้พ่อเขาเดินไม่ค่อยไหวไงแลว้เขาก็พยายามที่จะลุกจะ

เดิน แลว้เวลาเราอยู่ เราก็จะช่วยประคองได ้แต่บางทีเนี่ยมีธุระนิด ๆ หน่อย ๆ เดิน

ออกไปเนีย่เขาก็ลงมากองอยู่กบัพืน้แลว้ ซึ่งตวัเขาก็หนกั เวลายกก็ยกไม่ไหว เราก็บอก

พ่อจะเดินออกไปท าไมล่ะเดินก็ไม่ไหว เขาบอกว่าฉนัน่ะอยากเดิน ฉนัเคยเดิน แลว้ฉนั

มานอนอยู่แบบนี ้มนัไม่มีความสขุ มนัไม่มีคุณค่า เขาพูดเองเลยนะ เราก็ปลอบใจเขา

ว่าเดี๋ยวหนูนวดให้ บางทีอาจจะได้นะ มันก็ได้ก้าวสองก้าว เขาก็ยังพอไดก้็เลยซือ้

รถเข็น เข็นมานั่งแลว้ก็ช่วยพยุงกันมานั่น ก็ท าใหเ้ขาดีขึ้น บางทีก็เครียดนะเราบอก
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หลายหนแลว้ว่าจะลุกก็ใหบ้อกประเดีย๋วก็มา เขาก็บอกว่าเกรงใจแก เราก็บอกว่าพ่อไม่

ตอ้งเกรงใจหรอก” (M 3)  

2. แสดงบทบาทในการวางแผนการรกัษาและการดูแลผู้สูงอายุเป็นหลัก จากผล
การศึกษาพบว่าผูใ้หข้อ้มูลทุกรายเป็นผูดู้แลเป็นหลกั มีบทบาทส าคัญในการวางแผนการรกัษา
รว่มกบัแพทย ์ดงัเช่น ขอรบัค าปรกึษากบัแพทยห์รือเจา้หนา้ที่ การจดักิจกรรมการดแูลผูส้งูอายุใน
บา้น การสื่อสารหรือใหค้ าแนะน า การดแูลเรื่องนดัหมายกบัแพทย ์

 “วางแผนว่าจะมาปรึกษาหมอและเจา้หนา้ทีอ่นามยับางไผน่ะคะ และวางแผนร่วมกบั

หมอใหญ่ค่ะ เจา้หนา้ทีท่ีอ่นามยั แลว้ก็มาเล่าใหน้อ้งชายฟังดว้ยค่ะ” (M 1) 

 “เราจะดูตามนดัใหค่้ะ จะพาไปตามนดัทกุครัง้ ส่วนเรือ่งยาฉนัก็จะจดัไวใ้ห ้ใหเ้ขากิน

ตามฉลากยาตวัหนงัสอืทีบ่อกอยู่ทีซ่อง” (M 4)  

3. แสดงออกถึงการสื่อสารเชิงบวก จากผลการวิเคราะหพ์บว่าบทบาทในดา้นการ
สื่อสารของผูด้แูลมีความส าคญัอย่างมากต่อการดแูลผูส้งูอายทุี่เป็นโรคเบาหวานหากมีการสื่อสาร
เชิงบวก นั่นคือ การพดูดว้ยความเห็นอกเห็นใจ แสดงออกถึงความรกัผ่านวาจา สามารถสื่อสารได้
ชัดเจน ย่อมท าให้ผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานและบุคคลอ่ืน ๆ ที่ผู ้ดูแลตอ้งเก่ียวขอ้งเกิดความ
เขา้ใจต่อผูดู้แลและใหค้ าแนะน าหรือผลสะทอ้นกลบัไดอ้ย่างถูกตอ้ง จากผลการวิเคราะหผ์ูว้ิจัย
พบว่าผูด้แูลที่มีความเขม้แข็งทางใจมกัมีการสื่อสารเชิงบวกกบัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคเบาหวาน โดยผล
การศึกษาพบว่าหากผูดู้แลมีการสื่อสารที่ดีกับผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ย่อมท าใหไ้ดร้บัความ
ร่วมมือจากผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ขอ้คน้พบในครัง้นีพ้บว่าประโยคที่เนน้การประนีประนอม 
ยืดหยุ่น แสดงถึงความเขา้ใจ ประโยคเตือนใหร้ะมัดระวังแต่ไม่เนน้หา้มปรามแบบยึดติด ถือเป็น
การสื่อสารที่ดี จะท าให้ผู ้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวานให้ความร่วมมือในการดูแลตนเอง ซึ่งเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ท าใหผู้ดู้แลมีความเขม้แข็งทางใจ แต่หากผูดู้แลมีการสื่อสารที่ไม่ดี จะน าไปสู่ความ
ขดัแยง้ ผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานเลิกใหค้วามร่วมมือเพราะไม่เขา้ใจผูดู้แลว่ามีความหวังดี แต่
อย่างไรก็ตามยังพบอีกว่าการสื่อสารเชิงบวกผ่านการแสดงออกดว้ยท่าทาง ดังเช่น การหยุดบ่น
หรือดุผู ้ป่วยเมื่อเห็นว่าจะน าไปสู่ความขัดแยง้ ถือเป็นการสื่อสารเชิงบวกอีกลักษณะหนึ่งที่ถูก
น ามาใช ้

“ก็มีค่ะ ก็พยายามบอกท่านว่าใหล้ดปรมิาณของน า้ตาลลงบา้งค่ะ” (M 1) 
“เราก็คิดกบัเขาว่าเออบางทีมนัรอ้น ๆ เขาก็หงดุหงิด หรือบางทีเขาก็เพลียไง เขาก็คน

เป็นเบาหวานก็คงอยากกินอะไรใหม้นัชุ่มอก ทนีีกิ้นมากก็ไม่ได ้กินมากน า้ตาลก็กลวัจะ
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ขึน้ เราก็จะบอกว่า กินไดน้ะถา้วนันีเ้รากินไอน้ีน้อ้ยแลว้เรากินอะไรแทนก็ได ้อย่ากิน

เยอะ ไม่ใช่กินตลอดเวลา” (M 2)   

 “พยายามไม่เถยีงกบัแกเพราะเราเถยีงกบัแก แกก็เฉย หูแกไม่ค่อยดีตอ้งพูดดงั ๆ  พูด

ไปแกก็ไม่ฟัง เราก็เลยอ่ะปล่อยไป เราก็แค่คอยดูอยู่ห่าง ๆ” (M 4)    

4. การมีบทบาทในการวางแผนและการจัดการเวลา จากผลการศึกษาพบว่า การ
ดูแลผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานนั้นตอ้งอาศัยความเขา้ใจ และมีความใกลช้ิดมากกว่าการดูแล
ผูป่้วยวยัหนุ่มสาว ดงันัน้ผูด้แูลตอ้งเป็นคนที่มีเวลาและมีทกัษะการจดัการเวลาที่ดีเพื่อมิใหก้ระทบ
กบัการด าเนินชีวิตหลกัของผูด้แูล อย่างไรก็ตามจากการสมัภาษณพ์บว่าผูท้ี่มีความเขม้แข็งทางใจ
มักมีการวางแผน แบ่งบทบาทหน้าที่เพื่อไม่ใหค้นใดคนหนึ่งรบัภาระหนักเกินไป รวมถึงบริหาร
จัดการแนวทางการดูแลไวอ้ย่างเป็นล าดับขั้นตอนพรอ้มทั้งถ่ายทอดให้กับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ใน
ครอบครวัเพื่อใหม้ีความสามารถในการดแูลทดแทนผูด้แูลหลกัไดเ้ป็นแนวทางเดียวกนั 

 “จะแบ่งหนา้ที่กนัไป แบ่งหนา้ที่กบัลูกว่าวนันีค้นนีท้ าอย่างนี ้คนนีท้ าอย่างนี ้ถา้วนันี ้

เราไม่อยู่ ถา้ว่าวนันีแ้ม่ไม่อยู่นะ ก็เอออนันีก็้เป็นหนา้ทีข่องลูก เราก็จะเตรียมของไวใ้ห ้

ลูกก็จะตอ้งรูว่้าท าแบบนีม้นัคือทุกคนในบา้นเราท าเป็นทีมเพราะเขาเป็นผูป่้วยชนิดที่

ช่วยตวัเองไม่ค่อยได ้ค่อนขา้งติดเตยีง ดงันัน้จะไปไหนเองแบบไม่มีแผนล่วงหนา้ไม่ได”้ 

(M 5) 

5. การแสดงออกถึงความเป็นครอบครวั โดยการปรบัตัวเพื่อท าให้ผู ้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานไม่รูส้ึกว่าถูกแบ่งแยก จากผลการศึกษาพบว่าผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีความ
จ าเป็นตอ้งควบคมุเรื่องอาหารและเรื่องการเดินทางไปท ากิจกรรมขา้งนอก ในบางครอบครวัผูป่้วย
มักถูกแยกอาหารออกจากอาหารของสมาชิกในครอบครวั ส่งผลต่อความรูส้ึกน้อยเนือ้ต ่าใจของ
ผูป่้วย แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครัง้นี ้ผูใ้หข้อ้มูลเลือกใชว้ิธีการดูแลสุขภาพของตนเองไป
พรอ้มกบัผูป่้วย โดยการปรบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหารของตนเอง เลือกรบัประทานอาหาร
แบบเดียวกันกับผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวาน รวมถึงเวลาเดินทางไปขา้งนอกจะพาทัง้ผูสู้งอายุที่
เป็นโรคเบาหวานไปพรอ้มกนักบัผูด้แูล เพื่อใหรู้ส้กึผ่อนคลาย 

 “เราก็เปลีย่นแปลงสิ เพราะเราก็กินตามเขาไง ท าอะไรใหเ้ขากินเราก็กินดว้ย สขุภาพ

ของเราก็ดขึีน้เพราะเราเองก็ไม่มีน า้ตาล กินตามกนั” (M 2)   
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 “ความเป็นอยู่เราดขึีน้ รูว่้าอาหารอนัไหนทีเ่ราควรกินอาหารอนัไหนทีเ่ราไม่ควรกินแลว้

ก็มีการออกก าลงักายกบัเขาก็ท าใหจ้ิตใจเราเองก็ดขีึน้ เขาก็ดขีึน้” (M 3) 

 “อย่างเรื่องอาหารเราก็ตอ้งคุยกนั ตกลงกนัเพราะเราเป็นครอบครวัเดียวกนั ก็ตอ้งคุย

ว่าตอนนีส้ภาพโรคเบาหวานของคนทีเ่ราดูแลเป็นอย่างไร ไม่ควรกินอาหารประเภทไหน 

ก็ควรตอ้งยินดีปรับตัวนะเพราะเราก็อยากใหแ้ม่กินแลว้แม่พอใจ ก็คนในครอบครัว

แหละ ส่วนเรือ่งท ากิจกรรมก็ไม่แบ่งแยกคนป่วยทิง้ไวบ้า้นนะ พาไปวดั อาจจะเป็นพีพ่า

ไปหรือนอ้งชายพาไป แลว้ก็พาไปนวดเพือ่ใหเ้ขาผ่อนคลายเหมือนพาออกไปขา้งนอก

สกัชั่วโมงสองชั่วโมง แลว้พากลบัก็เปลีย่นบรรยากาศ” (M 6) 

6. การอ านวยความสะดวกในชีวิตประจ าวนัใหก้ับผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวาน จาก
ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่ ป่วยเป็นโรคเบาหวานมักมีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว การ
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการรบัประทานหรือฉีดยา ดงันัน้บทบาทหนา้ที่ในดา้น
การดแูลตอ้งอ านวยความสะดวกใหก้บัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคเบาหวานสามารถด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ 
เช่น การท าอาหารรสชาติจืด การคัดสรรผลไมท้ี่มีน า้ตาลต ่า การก าหนดปริมาณอาหาร เป็นตน้ 
ทัง้นีร้ะดับของการอ านวยความสะดวกในชีวิตประจ าวนัใหก้บัผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ขึน้อยู่
กบัสภาพทางเศรษฐกิจในครอบครวัร่วมดว้ย หากครอบครวัใดสามารถซือ้หรือเขา้ถึงสินคา้ที่ช่วย
อ านวยความสะดวกได ้ย่อมจัดหามาใหก้ับผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ซึ่งช่วยลดความรูส้ึกดอ้ย
คุณค่า หรือรูส้ึกถึงความเสื่อมถอยของร่างกายจากการเป็นโรค ลดนอ้ยลงไป ดังกรณีตัวอย่างที่
ผูใ้หข้อ้มูลซือ้รถเข็นใหผู้สู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวาน เพื่อใหผู้สู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานสามารถ
ออกไปเดินเลน่ในสวนได ้หรือไปนั่งเลน่นอกหอ้งได ้ 

ในทางตรงกันขา้มในบางครอบครวัที่ไม่มีเงินเก็บหรือไม่สามารถเขา้ถึงสินคา้ที่ช่วย
อ านวยความสะดวกได ้มกัปรากฏผลว่าผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวานจะเลือกใชว้ิธีการลดกิจกรรม
ของตนเอง คือ ไม่ออกไปขา้งนอก ไม่ออกก าลงักายหรือเคลื่อนไหวบ่อยครัง้ เลือกรกัษากับแพทย์
ทางเลือกหรือทานสมนุไพรแทนการเขา้รบัการรกัษากับแพทยแ์ผนปัจจุบนั และอาจน าไปสู่ความ
เสื่อมถอยของรา่งกายไดใ้นอนาคต 

 “กับขา้วเราท าเองค่ะ เพราะว่าตอ้งใหเ้ขากินรสจืดหน่อย แลว้เอาผลไมท้ี่มันทานได้

ส าหรบัคนทีเ่ป็นเบาหวาน ตอนแรกพ่อสามารถเดินเองได ้แข็งแรงเดินไปไหนมาไหนได้

เอง ไปคุย ไปไหวพ้ระ ไปใส่บาตร ท าไดต้ลอด แต่พอแม่เสียเขาก็อ่อนแอลงอย่างเห็น

ไดช้ดั เหมือนไม่อยากมีชีวติอยู่ ก็เลยใหเ้ขาฟังธรรมะ เราเองก็ตอ้งไปศึกษาธรรมะนดิ ๆ 
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หนอ่ย ๆ นะคะ แกเดนิไม่ไดเ้ราก็ซือ้รถเข็นมาใหแ้ก ใหแ้กออกไปขา้งนอกบา้ง แกก็ดขีึน้

นะคะ” (M 3)  

จากผลการศึกษาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานถือเป็นการแสดงออกที่ส  าคญัที่ท าใหผู้ป่้วยมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มมากขึน้ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผูส้งูอายุโรคเบาหวาน มีขอ้จ ากัดที่แตกต่างไปจากกลุ่มโรคอ่ืน ๆ การดแูลตอ้งอาศยัความ
ละเอียดลออ ซึ่ งผลการวิจัยพบว่าการแสดงออกของญาติผู้ให้การดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
ประกอบดว้ย 6 แนวทาง ไดแ้ก่ 1) การแสดงออกถึงการสนบัสนุนใหผู้ส้งูอายสุามารถพึ่งพาตนเอง 
2) แสดงบทบาทในการวางแผนการรกัษาและการดแูลผูส้งูอายุเป็นหลกั 3) การสื่อสารเชิงบวก 4) 
มีบทบาทในการวางแผนและการจัดการเวลา 5) การแสดงออกถึงความเป็นครอบครวั โดยการ
ปรบัตัวเพื่อท าให้ผู ้สูงอายุโรคเบาหวานไม่รูส้ึกว่าถูกแบ่งแยก 6) การอ านวยความสะดวกใน
ชีวิตประจ าวนัใหก้บัผูส้งูอายโุรคโรคเบาหวาน  

ส่วนที ่5 การเชื่อมโยงผลการวิจัยระยะที ่1  สู่การวิจัยระยะที ่2 
เป้าหมายของการด าเนินการวิเคราะหข์อ้มลูในระยะที่ 1 เพื่อน าไปพัฒนาโปรแกรม

การเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจให้กับญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานในระยะที่ 2 
ต่อไป ซึ่งพบว่าปัจจยัส าคญัที่เป็นผลจากระยะที่ 1 เพื่อน าไปก าหนดและพฒันาโปรแกรมดงักล่าว 
ควรประกอบดว้ย การสรา้งความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกับความเขม้แข็งทางใจเพื่อการยอมรบัการ
ปรบัตวัในระยะแรกของการดแูลผูป่้วย การส่งเสรมิทกัษะการคิดเชิงบวก ทกัษะดา้นการสื่อสารทัง้
ทางวาจาและท่าทาง ทักษะดา้นการวางแผนและจัดการเวลาหรือความตอ้งการของตนเอง ควร
สง่เสรมิดา้นการเห็นคณุค่าและรบัรูค้ณุค่าของผูอ่ื้นโดยเฉพาะความตระหนกัในความรกัต่อบพุการี
หรือคู่ชีวิต ทกัษะการฝึกควบคมุอารมณข์องตนเอง  

โปรแกรมเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจ ประกอบด้วย แผนกิจกรรม จ านวน 5 
กิจกรรมโดยแต่ละกิจกรรมจะช่วยพัฒนาญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานในแค่ละ
องคป์ระกอบ ที่จะช่วยเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจ กิจกรรมโปรแกรมเสริมสรา้งความเขม้แข็ง
ทางใจส าหรบัญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน ประกอบดว้ย 

กิจกรรมที 1 การสรา้งสมัพนัธภาพ มารูจ้กัความเขม้แข็งทางใจ และความคิดเชิงบวก 
กิจกรรมที 2 ชีวิตนีม้ีค่า (ดา้นสิ่งที่ฉนัเป็น) 
กิจกรรมที 3 รูจ้กัตนเอง เขา้ใจผูอ่ื้นท าอย่างไร (ดา้นสิ่งที่ฉนัสามารถ) 
กิจกรรมที 4 ทกุปัญหาสามารถแกไ้ขได ้(ดา้นสิ่งที่ฉนัมี) 
กิจกรรมที 5 แลกเปลี่ยนเรียนรู ้
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โดยแต่ละกิจกรรมเชื่อมโยงกบักบัแนวคิดจากขอ้คน้พบในระยะที่ 1 
การสรา้งความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบัความเขม้แข็งทางใจเพื่อการยอมรบัการปรบัตัว

ในระยะแรกของการดแูลผูป่้วย การส่งเสริมทกัษะเชิงบวก ทกัษะดา้นการสื่อสารทัง้ทางวาจาและ
ท่าทาง ทกัษะดา้นการวางแผนและจดัการเวลาหรือความตอ้งการของตนเอง ควรสง่เสริมดา้นการ
เห็นคุณค่าและรบัรูคุ้ณค่าของผู้อ่ืนโดยเฉพาะความตระหนักในความรกัต่อบุพการีหรือคู่ชีวิต 
ทกัษะการฝึกควบคมุอารมณข์องตนเอง สามารถสรุปไดด้งัตาราง 7 ดงันี ้
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ตาราง 7 สรุปผลการศกึษาที่สอดคลอ้งการแนวคิดการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ และการ
น าไปใชใ้นการพฒันาโปรแกรม 

กิจกรรม 

ขอ้คน้พบจากงานวิจยัเชิงคณุภาพ 

การ
สรา้ง
ความรู ้

การคิด 
เชิง
บวก 

การ
สื่อสาร 

การ
วางแผน 

เห็นคณุค่า
ตนเองและ 
ของผูอ่ื้น 

ควบคมุ
อารมณ์
ของ
ตนเอง 

กิจกรรมที 1 การสรา้ง
สัมพันธภาพ  มารู้จัก
ความ เข้มแข็ งทางใจ 
และความคิดเชิงบวก 

√ √ √  √  

กิจกรรมที 2 ชีวิตนีม้ีค่า 
(ดา้นสิ่งที่ฉนัเป็น) 

 √ √ √   

กิจกรรมที 3 รูจ้กัตนเอง 
เข้าใจผู้อ่ืนท าอย่างไร 
(ดา้นสิ่งที่ฉนัสามารถ) 

√ √ √ √ √ √ 

กิจกรรมที 4 ทุกปัญหา
สามารถแก้ไขได้ (ด้าน
สิ่งที่ฉนัมี) 

 √ √ √ √ √ 

กิ จ ก ร ร ม ที  5 
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้

√ √   √  
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หลงัจากผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มลูเชิงคณุภาพมาวิเคราะหร์ะหว่างขอ้มลูและแนวคิดกระยวนการ
เรียนรูเพื่อเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจแลว้นัน้ ผูว้ิจยัจึงน าไปสรา้งเป็นโปรแกรมเสรมิสรา้งความ
เขม้แข็งทางใจ และน าไปสู่การศึกษาดว้ยวิธีวิจัยเชิงปริมาณ ในรูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง โดย
เสนอผลการวิจยัเชิงปรมิาณ 

ผลการวิจัยระยะที ่2 
งานวิจัย ระยะที่ 2 เรื่อง ผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจของญาติ

ผู้ให้การดูแล ในการวิจัยระยะที่  2 นี ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ทดสอบประสิทธิผลของ โปรแกรม
เสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน โดยเปรียบเทียบผล
การเปลี่ยนแปลง ความเขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน ระหว่างญาติ
ผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวานที่ไดร้บัโปรแกรม และไม่ไดร้บัโปรแกรม ซึ่งมีการน าเสนอผลการ
วิเคราะหข์อ้มลูออกเป็น 2 สว่น ดงันี ้

สว่นที่ 1 การสรา้งและศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจของ
ญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

สว่นที่ 2 ขอ้มลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง 
สว่นที่ 3 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 
สว่นที่ 1 การสรา้งและศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจของ

ญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 
การด าเนินการสรา้ง และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งความเขม้แข็ง

ทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูล ประกอบดว้ยขัน้ตอนดงันี ้
การสรา้งโปรแกรมการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้ห้การดูแลผูสู้งอายุ

โรคเบาหวานครัง้นีเ้นน้เรื่องการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจ ควบคู่ไปกบัพฤติกรรมการใหก้าร
ดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานของผูด้แูล เพื่อใหโ้ปรแกรมนีม้ีเนือ้หาสาอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
ญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน รูปแบบของกิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรูเ้รื่อง
ความเขม้แข็งทางใจ ความคิดเชิงบวก และการใหก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ดังรายละเอียด
ต่อไปนี ้
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การสรุปกิจกรรมคร้ังที่ 1 การสรา้งสัมพันธภาพ มารูจ้ักความเข้มแข็งทางใจ และ
ความคิดเชิงบวก 

1. ระยะน า  
1.1 ผลลพัธเ์ชิงพฤติกรรมของสมาชิก 
สมาชิกในกลุ่มส่วนใหญ่มีความตัง้ใจ สนใจ กระตือรือรน้ในการเขา้ร่วมกิจกรรม 

บรรยากาศเป็นกนัเองยินยอมปฏิบติัตามกติกากลุม่ 
1.2 ขอ้สงัเกตในการเขา้รว่มโปรแกรม 
เริ่มจากผูว้ิจยักล่าวทกัทายสมาชิก จากนัน้ผูว้ิจยักล่าวแนะน าตนเอง เริ่มส ารวจ

ความรูส้ึกที่มีต่อการท ากลุ่ม ประสบการณก์ารเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม ความคาดหวงัในการเขา้ร่วม
กิจกรรมกลุ่ม และอธิบายถึง ประโยชนข์องการเขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจ
ของญาติผู้ให้การดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ที่จะช่วยให้สมาชิกในกลุ่มมีความเขม้แข็งทางใจ
เพิ่มขึ ้น และมีพฤติกรรมการให้การดูแลที่ เพิ่มขึน้  ชี ้แจงรายละเอียด บอกถึงวัตถุประสงค ์
ระยะเวลา กิจกรรม ขัน้ตอน บทบาทหนา้ที่ในการเขา้รว่มกลุ่ม ซึ่งการด าเนินกิจกรรมกลุม่จะส าเร็จ
ตามกระบวนการนัน้ตอ้งอาศัยความร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรมตามขอ้ตกลง และขออนุญาต
บนัทึกเสียงในการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม สมาชิกส่วนใหญ่แสดงออกถึงความเป็นมิตร รบัฟัง และ
แสดงความคิดเห็นในเชิงสรา้งสรรคร์บัฟังการกล่าวแนะน าตัว บอกความรูส้ึกที่มีต่อการท ากลุ่ม 
ประสบการณก์ารเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม ความคาดหวงัในการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม และ ประโยชน์
ของการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน รบัฟังค าชีแ้จงรายละเอียด วตัถุประสงค ์ระยะเวลา กิจกรรม ขัน้ตอน บทบาทหนา้ที่
ในการเขา้ร่วมกลุ่ม อย่างตัง้ใจ และยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมในครัง้นี ้จนกว่ากิจกรรม
กลุม่จะส าเรจ็ตามกระบวนการ 

2. ระยะด าเนินการ  
2.1 ผูว้ิจัยใชแ้นวคิดการสรา้งความรูเ้ก่ียวกับความเขม้แข็งทางใจ และความคิด

เชิงบวก การสรา้งความรูโ้ดยกระบวนการเรียนรูด้ว้ยตนเอง  ความคิดเชิงบวก ใหส้มาชิกมีสว่นรว่ม
ในการแสดงความคิดเห็น โดยผูว้ิจยัจะไม่มีการชีน้  าค าตอบ ตัง้ใจฟังค าตอบของสมาชิกทกุคน เปิด
โอกาสให้สมาชิกได้แสดงความคิดเห็น เริ่มจากการให้สมาชิกกลุ่มทุกคนแนะน าตัวเอง ผ่าน
กิจกรรม “เอาของมาฝาก” โดยใหส้มาชิกแนะน าตัวเองเป็นชื่อเล่น พรอ้มกับบอกสิ่งของที่น ามา
ฝากใหค้ลอ้งจองกับชื่อเล่น สมาชิกมีปฏิสมัพันธ์และมีการพูดคุยถามขอ้มูลซึ่งกันและกัน ผูว้ิจัย
น าเขา้สู่กิจกรรมความเขม้แข็งทางใจ คลิปวีดีโอ สมาชิกแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับเรื่องราวที่ได ้
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เช่น สงสาร เห็นใจ ชื่นชม สมาชิกมีโอกาสไดแ้ลกเปลี่ยนประสบการณเ์ก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแล
ผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ของญาติผู้ให้การดูแลผู้ป่วยที่สามารถฝ่าฟัน และเผชิญวิกฤต มีความ
เขม้แข็งทางใจ ผูว้ิจยัใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัความเขม้เข็งทางใจ และความคิดเชิงบวก 

2.2  สมาชิกสรุปแนวคิดจากกิจกรรมที่ไดจ้ากการเขา้ร่วมกิจกรรมครัง้ที่ 1 ความ
เขม้แข็งทางใจ และความคิดเชิงบวกเป็นสิ่งส าคัญในการด าเนินชีวิต โดยเฉพาะเมื่อตอ้งเจอกับ
ภาวะวิกฤติ ซึ่งอาการทอ้แทข้าดความเขม้แข็งทางใจสามารถเกิดขึน้ไดต้ลอด และสามารถฟ้ืนพลงั
ขึน้ไดต้ลอดเช่นกัน เมื่อบุคคลสามารถปรบัอารมณ์ ความรูส้ึก ยอมรบัความรูส้ึก และเผชิญกับ
ปัญหานัน้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สมาชิกเขา้ใจไดว้่าปัญหาเป็นสิ่งที่ตอ้งพบเจออย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได ้การที่สามารถปรบัตวัไดจ้ะสง่ผลดีกบัทัง้ญาติผูด้แูล ผูส้งูอาย ุและผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งทกุคน  

2.3  ขอ้สงัเกตการเขา้รว่มกิจกรรม 
สมาชิกบางท่านไดท้บทวนถึงบทบาทหนา้ที่ของตนเอง สิ่งที่ท าใหฟั้นฝ่าอปุสรรค

มาไดแ้มต้อ้งเจอกบัภาวะวิกฤต ในแต่ละช่วงของการดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวาน ไดท้บทวนถึงสิ่งที่
ขาดหายไปในช่วงที่ทอ้แท ้เช่น การมองโลกในแง่บวก การขอความช่วยเหลือจากบุคคลใกลช้ิด 
หรือหน่วยงานทางราชการ  

3. ระยะสิน้สดุการท ากลุม่  
3.1 สิ่งที่ไดร้บัจากการรว่มกิจกรรม ในครัง้นี ้

1) สมาชิกกลุ่มได้เรียนรูใ้นการสรา้งความคุ้นเคยกับสมาชิกในกลุ่มและ
ผูเ้ขา้รว่มกิจกรรม 

2) สมาชิกกลุม่ไดรู้ก้ฎ กติกาของการเขา้รว่มกลุม่ 
3) สมาชิกกลุ่มเห็นความส าคัญของการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสรา้ง

ความเขม้แข็งทางใจ เพื่อเป็นการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ สมาชิกรูถ้ึงวิธีการเขา้รว่มกิจกรรม
กลุม่ 

3.2 ผลลพัธ์ ญาติผูดู้แล ที่เขา้ร่วมกิจกรรม รูเ้ก่ียวกับความหมาย องคป์ระกอบ 
และประโยชนข์องความเขม้แข็งทางใจ  และความคิดเชิงบวกต่อการดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน 
สมาชิกกลุ่มบอกถึงองคป์ระกอบ และความหมายของความเขม้แข็งทางใจ ประกอบดว้ย ฉันมี คือ 
มีการแลกเปลี่ยนปัญหาของตนเองใหผู้อ่ื้นฟัง และมีการท ากิจกรรมร่วมกนั สง่ผลต่อความเขม้แข็ง
ทางใจท าใหย้อมรบัการเปลี่ยนแปลงของครอบครวั ไดร้บัการช่วยเหลือจากครอบครวั ชุมชน และ
หน่วยงานในพืน้ที่ ฉันเป็น คือ เป็นคนที่สามารถต่อสูก้ับความยากล าบาก ความรูส้ึก ทัศนคติ มี
ชีวิตอยู่ไดด้ว้ยความเขา้ใจ เห็นคุณค่าของตนเอง ท าประโยชนเ์พื่อตนเองและผูอ่ื้น มีความสุขกับ
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การมีชีวิต การท างาน มองโลกในแง่ดี ปรารถนาดีกับคนรอบขา้ง ฉันสามารถ คือ มีหลักการยึด
เหนี่ยวจิตใจ โดยใชห้ลกัธรรมทางศาสนา พฒันาความเขม้แข็งของตนเอง น าหลกัธรรมค าสอนมา
ใชใ้นการแกปั้ญหา เผชิญกบัความเครียด ปรบัอารมณ ์การมีสติ รูจ้กัเอาใจเขามาใส่ใจเรา เขา้ใจ
ในสถานการณท์ี่เกิดขึน้ สมาชิกใหค้วามสนใจกบักิจกรรม มีสว่นร่วมในการแสดงความคิดเห็นตาม
ใบงาน และใหค้วามรว่มมือในการเขา้รว่มกิจกรรม 

การสรุปกิจกรรมคร้ังที ่2 ชีวิตนีม้ีค่า 
1. ระยะน า  

1.1 ผลลพัธเ์ชิงพฤติกรรมของสมาชิก 
1) มีการทบทวนกฎกติกา วัตถุประสงค์และข้อตกลงในการเข้าร่วม

กระบวนการกลุ่ม ทบทวนปัญหาและมีการซกัถามถึงการน าแนวทางแกไ้ขปัญหาที่ ร่วมกนัคิดขึน้
ไปปฏิบัติได้ผลเป็นอย่างไร มีข้อจ ากัดหรืออุปสรรคอะไรอีกหรือไม่  โดยให้แต่ละคน พูดถึง
ประสบการณ์ในการน าแนวทางไปปฏิบัติการมองโลกในแง่ดีของตนเองใหส้มาชิกในกลุ่มฟัง ไม่
ขดัขอ้งถา้จะมีการบนัทกึภาพกิจกรรม 

2) สมาชิกมีความกระตือรือล้นในการทบทวนความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับ
ความเขม้แข็งทางใจ และความคิดเชิงบวก 

1.2 –ข้อสังเกตในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม  สมาชิกกลุ่มและผู้วิจัยเริ่มมี
ความคุ้นเคย บรรยากาศการร่วมกิจกรรมเริ่มมีการผ่อนคลาย เริ่มมีการซึกถามข้อสงสัย เช่น 
“ความเขม้แข็งทางใจตอ้งใหม้ีในผูป่้วยดว้ยหรือไม่”  

2. ระยะด าเนินการ  
2.1 ผูว้ิจัยใชแ้นวคิดการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และความคิดเชิงบวก  ใน

การส่งเสริมใหญ้าติผูด้แูล มีความรูส้กึดีต่อตนเอง และเห็นความส าคญัของการมีความภาคภูมิใจ
ในตนเอง  โดยผู้วิจัยได้ทบทวนความรู้และให้ความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกับการ การสร้างความ
ภาคภูมิใจในตนเอง รูจ้กัสรา้งความเขา้ใจอนัดีต่อกนั (I have) เพื่อสรา้งความรูส้กึดีต่อตนเอง การ
ยกตวัอย่างความภาคภมูิใจใหซ้กัถาม และการแนะน า และฝึกปฏิบติัใหแ้ก่กลุม่ผูใ้หก้ารดแูล  

2.2  สมาชิกสรุปแนวคิดจากกิจกรรมที่ ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่  2 
ความรูส้ึกดีต่อตนเอง และการเห็นความส าคัญของความภาคภูมิในในตนเอง เป็นส่วนที่ช่วยให้
ญาติผูดู้แลผูสู้งอายุโรคเหวาน หาแนวทางในการแกไ้ขปัญหา โดยใหแ้ต่ละคนเสนอความคิดเห็น
จากประสบการณท์ี่ตนเองไดป้ฏิบติัมา 
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2.3  ขอ้สงัเกตการเขา้รว่มกิจกรรม 
สมาชิกส่วนใหญ่มีความรูส้กึต่อตนเองในทางที่ดี และเห็นความส าคญั และมี

ความภาคภูมิใจในตนเองมากขึน้ เมื่อไดท้บทวนเก่ียวกบัความส าเร็จที่ผ่านมา ซึ่งนานๆครัง้จะได้
กลบัมาคิดทบทวน สมาชิกสามารถสรุปเก่ียวกับความภูมิใจในตนเอง การมีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง
สง่ผลต่อความตอ้งการที่จะมีชีวิตอยู่ 

3. ระยะสิน้สดุการท ากลุม่  
3.1 สิ่งที่ไดร้บัจากการรว่มกิจกรรม ในครัง้นี ้

1) สมาชิกกลุ่มไดใ้ชค้วามคิดยอ้นกลบั และการเชื่อมโยงประสบการณ์ของ
ตนเองกบักิจกรรม ชีวิตนีม้ีค่า  

2) สมาชิกกลุ่มมีความภาคภูมิใจในตนเอง ซึ่งส่งผลให้สมาชิกสามารถ
ถ่ายทอดความรูส้ึก ใหค้วามส าคญักบัการสรา้งความภาคภมูิใจในตนเอง รูจ้กัสรา้งความเขา้ใจอนั
ดีต่อกนั 

3) สมาชิกกลุ่มเห็นความส าคัญของการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสรา้ง
ความเขม้แข็งทางใจ เพื่อเป็นการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ สมาชิกรูถ้ึงวิธีการเขา้รว่มกิจกรรม
กลุม่ 

3.2 ผลลพัธ ์ญาติผูดู้แล ที่เขา้ร่วมกิจกรรมมีความรูส้ึกต่อตนเองในทางที่ดี และ
เห็นความส าคญั และมีความภาคภมูิใจในตนเอง 

การสรุปกิจกรรมคร้ังที ่3 รู้จักตนเองเข้าใจผู้อื่นท าอย่างไร 
1. ระยะน า  

1.1 ผลลพัธเ์ชิงพฤติกรรมของสมาชิก 
1) สมาชิกกลุ่มไดท้บทวนปัญหาผลการปฏิบติัตามแนวทางปฏิบัติที่ร่วมกัน

ก าหนดขึน้ และมีการกล่าวชมเชยผู้ที่ปฏิบัติได้ดีและให้ก าลังใจแก่ผู้ที่ปฏิบัติได้ไม่ดี เพื่อให้มี
ก าลงัใจในการปฏิบติัต่อไป  

2) สมาชิกมีความกระตือรือล้นในการทบทวนความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับ
ความเขม้แข็งทางใจ ความคิดเชิงบวก ความรูส้ึกต่อตนเองในทางที่ดี และเห็นความส าคญั และมี
ความภาคภมูิใจในตนเอง 

1.2 ข้อสังเกตในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม  สมาชิก กลุ่มและผู้วิจัยเริ่มมี
ความคุ้นเคย บรรยากาศการร่วมกิจกรรมเริ่มมีการผ่อนคลาย เริ่มมีการซึกถามข้อสงสัย เช่น 
“ความเขม้แข็งทางใจตอ้งใหม้ีในผูป่้วยดว้ยหรือไม่ 
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2. ระยะด าเนินการ  

2.1 ผูว้ิจัยใชแ้นวคิดการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และความคิดเชิงบวก  ใน
การกระตุน้ใหส้มาชิกแสดงขอ้คิดเห็นเรื่องการสื่อสารเพื่อสรา้งความเขา้ใจอนัดีในการใหก้ารดแูล
ผูส้งูอายุโรคเบาหวาน พรอ้มทัง้น าเสนอแลกเปลี่ยนประสบการณข์องตนเองกบัสมาชิกภายในกลุ่ม 
หลงัจากนัน้บรรยายความส าคญัของการตัง้เป้าหมายการแกปั้ญหา การฝึกใหใ้จสงบ ผ่อนคลาย 
การบรรยายใชท้างเลือกในการแก้ไขปัญหา รบัรูค้วามสามารถในการแกปั้ญหาดว้ยตนเอง และ
สรา้งเปา้หมายในชีวิต (I can)  

2.2  สมาชิกสรุปแนวคิดจากกิจกรรมที่ไดจ้ากการเขา้ร่วมกิจกรรมครัง้ที่ 3 ผูว้ิจัย
คอยเชื่อมโยงใหส้มาชิกแต่ละคนไดแ้สดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนประสบการณอ์ย่างต่อเนื่อง
พรอ้มทัง้ใหข้อ้มูลที่ถูกตอ้งแก่สมาชิกภายในกลุ่มดว้ย ซึ่งการรูจ้ักตนเองจะช่วยท าใหส้มาชิกมอง
ถึงความรูส้ึก หรือความตอ้งการของตนเองไดช้ดัเจนยิ่งขึน้ รูว้่าจะจดัการกบัอารมณค์วามรูส้ึกของ
ตนเองไดอ้ย่างไรใหส้ามารถผ่านพน้วิกฤตที่เกิดขึน้นัน้ได ้

2.3  ขอ้สงัเกตการเขา้รว่มกิจกรรม 
สมาชิกทุกคนได้บอกถึงอารมณ์ของตัวเองในขณะที่เขา้ร่วมกิจกรรม และ

อารมณท์ี่มกัจะเกิดขึน้บ่อย และอารมณเ์หล่านัน้ส่งผลกบัพฤติกรรมที่แสดงออกอย่างไร รวมถึงได้
ทบทวนถึงวิธีการควบคมุอารมณข์องตนเองดว้ย 

3. ระยะสิน้สดุการท ากลุม่  
3.1 สิ่งที่ไดร้บัจากการรว่มกิจกรรม ในครัง้นี ้

1) สมาชิกกลุม่ทกุคนใหค้วามส าคญักบั รูจ้กัตนเองเขา้ใจผูอ่ื้นท าอย่างไร
และตัง้ใจในการฝึกปฏิบติัในการปรบัอารมณ ์เป็นอย่างดี โดยใชบ้ทบาทสมมติุ สมาชิกมีความชื่น
ชอบ และบอกว่าจะฝึกต่อเนื่องในการควบคุมอารมณ์ และฝึกคิดต่างมุมเพื่อใหเ้ขา้ใจความรูส้ึก
ของผูอ่ื้น 

2) สมาชิกกลุ่มมีความสนใจ เข้าร่วมกิจกรรมด้วยความยิม้แย้มเป็น
กนัเอง  

3) สมาชิกกลุ่มเห็นความส าคัญของการเข้าร่วมกิจกรรมและกล่าว
ขอบคุณที่มาจดักิจกรรมแบบนีใ้ห ้เหมือนไดป้ลดปล่อยบางเรื่องที่ทุกขใ์จ เนื่องจากกลุ่มที่เขา้ร่วม
กิจกรรมท าหนา้ที่ในการเป็นผูด้แูลเหมือนกนัจึงมีความเขา้ใจซึ่งกนัและกนัไดดี้ 
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3.2 ผลลัพธ์ ญาติผู้ดูแล รู ้อารมณ์ตนเอง และของคนอ่ืน แสดงอารมณ ์
ความหมายของอารมณต่์างๆ ของตนเองและกบัผูอ่ื้น ไดอ้ย่างเหมาะสมเกิดแนวทางในการเผชิญ
กบัปัญหาในการดแูล 

การสรุปกิจกรรมคร้ังที ่4 ทุกปัญหาสามารถแก้ไขได้ 
1. ระยะน า  

1.1 ผลลพัธเ์ชิงพฤติกรรมของสมาชิก 
1.1.1 สมาชิกกลุ่มแสดงขอ้คิดเห็นเรื่องรูจ้ักตนเองและเขา้ใจผูอ่ื้น ในการให้

การดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน พรอ้มทั้งน าเสนอแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของตนเองกับสมาชิก
ภายในกลุ่ม หลงัจากนัน้บรรยายความส าคญัของการตัง้เป้าหมายการแกปั้ญหา การฝึกใหใ้จสงบ 
ผ่อนคลาย การบรรยายใชท้างเลือกในการแก้ไขปัญหา รบัรูค้วามสามารถในการแกปั้ญหาดว้ย
ตนเอง และสรา้งเป้าหมายในชีวิต (I have) โดยผูน้  ากลุ่มเป็นผูค้อยเชื่อมโยงใหส้มาชิกแต่ละคนได้
แสดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนประสบการณ์อย่างต่อเนื่องพรอ้มทั้งให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่
สมาชิกภายในกลุ่มดว้ย และมีการกล่าวชมเชยผูท้ี่ปฏิบติัไดดี้และใหก้ าลงัใจแก่ผูท้ี่ปฏิบติัไดไ้ม่ดี 
เพื่อใหม้ีก าลงัใจในการปฏิบติัต่อไป  

1.1.2 สมาชิกมีความกระตือรือรน้ในการทบทวนความรูค้วามเข้าใจ
เก่ียวกับความเข้มแข็งทางใจ ความคิดเชิงบวก ความรู้สึกต่อตนเองในทางที่ ดี  และเห็น
ความส าคญั และมีความภาคภมูิใจในตนเอง รูจ้กัตนเอง และเขา้ใจผูอ่ื้นตอ้งท าอย่างไร 

1.2 ขอ้สงัเกตในการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม สมาชิกกลุ่มและผูว้ิจยัมีความคุน้เคย 
บรรยากาศการร่วมกิจกรรมมีการผ่อนคลาย เริ่มมีการซึกถามข้อสงสัย เช่น “เราจะจัดการกับ
อารมณท์ี่เกิดขึน้แรงๆไดอ้ย่างไร” 

2. ระยะด าเนินการ  
2.1 ผูว้ิจัยใชแ้นวคิดการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และความคิดเชิงบวก  ใน

การกระตุน้ใหส้มาชิกแสดงขอ้คิดเห็นเรื่องการสื่อสารเพื่อสรา้งความเขา้ใจ  
2.2  สมาชิกสรุปแนวคิดจากกิจกรรมที่ไดจ้ากการเขา้ร่วมกิจกรรมครัง้ที่ 4 ผูว้ิจัย

คอยเชื่อมโยงใหส้มาชิกแต่ละคนไดแ้สดงความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนประสบการณอ์ย่างต่อเนื่อง
พรอ้มทัง้ใหข้อ้มลูที่ถูกตอ้งแก่สมาชิกภายในกลุ่มดว้ย ซึ่งการการเขา้ใจปัญหาที่เกิดขึน้ว่าสามารถ
หาทางออกได้ ท าให้สมาชิกลดความตึงเครียดเมื่อต้องเผชิญกับปัญหา และมีมุมมองในการ
แกปั้ญหาในแง่บวก ซึ่งมีส่วนช่วยใหเ้กิดผลดีกบัทัง้ญาติผูดู้แล และบุคคลใกลช้ิด รวมถึงญาติอีก
ดว้ย 



  
 

104 

2.3  ขอ้สงัเกตการเขา้รว่มกิจกรรม 
สมาชิกทุกคนไดบ้อกถึงปัญหาของตวัเองที่พบบ่อย ไดคิ้ดทบทวนถึงแนว

ทางการแกไ้ขปัญหาที่ผ่านมา ซึ่งแตกต่างกนัไปตามวิธีคิด และประสบการณ ์สมาชิกถึงสิ่งดีในการ
รูท้นัปัญหาว่า “ท าใหส้ามารถวางแผนไดว้่าจะรบัมือกบัปัญหาที่เกิดขึน้นัน้อย่างไร เหมือนเป็นการ
ซอ้มไวก้่อนเกิดจรงิ” 

3. ระยะสิน้สดุการท ากลุม่  
3.1 สิ่งที่ไดร้บัจากการรว่มกิจกรรม ในครัง้นี ้
สมาชิกทุกคนในกลุ่มได้ร่วมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับปัญหาและแนว

ทางแก้ไขรวมถึงร่วมกันสรุปเนือ้หาและประเด็นส าคัญ ต่างๆ ซึ่งสมาชิกมีความชื่นชอบที่ไดร้่วม
กิจกรรมการฝึกคิดแกไ้ขปัญหาของตนเอง และวิธีการผ่อนคลายเมื่อเกิดปัญหา บอกว่าสามารถท า
ไดง้่ายขึน้เมื่อมีการคิด และเตรียมการแกไ้ขล่วงหนา้ เชื่อมั่นว่าถา้ปัญหาเกิดขึน้จริงก็ ไม่ยากที่จะ
แกไ้ขใหผ้่านไปได ้

3.2 ผลลพัธ ์จากการสงัเกตพฤติกรรมของสมาชิกุกคนสนใจฟัง และตัง้ใจท า
ใบงาน สามารถบอกไดว้่าเมื่อเกิดปัญหา หรือความเครียดจะมีวิธีการผ่อนคลายได ้เช่น พดูคยุกบั
บคุคลใกลช้ิด ระบายความรูส้กึ ลดการปะทะ สมาชิกเห็นประโยชนข์องการเขา้รว่มกิจกรรมบอกว่า
สามารถน าไปใชไ้ดจ้รงิ  

การสรุปกิจกรรมคร้ังที ่5 แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
1. ระยะน า  

1.1 ผลลพัธเ์ชิงพฤติกรรมของสมาชิก  
1.1.1 สมาชิก ทบทวนปัญหาผลการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ร่วมกัน

ก าหนดขึน้ และมีการกลา่วชมเชยผูท้ี่ปฏิบติัไดดี้ 
1.1.2 สมาชิกมีความกระตือรือรน้ในการทบทวนความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับ

ความเขม้แข็งทางใจ ความคิดเชิงบวก ความรูส้ึกต่อตนเองในทางที่ดี และเห็นความส าคญั และมี
ความภาคภูมิใจในตนเอง รูจ้ักตนเอง และเข้าใจผู้อ่ืนต้องท าอย่างไร รวมถึงเรื่องทุกปัญหามี
ทางออก สมาชิกส่วนใหญ่สามารถสรุปสาระส าคัญจากการเรียนรูไ้ด ้และระบุว่าจะน าสิ่งที่ได้
เรียนรูไ้ปใชจ้รงิในชีวิตประจ าวนั 

1.2 ขอ้สงัเกตในการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม สมาชิกกลุ่มและผูว้ิจยัมีความคุน้เคย 
บรรยากาศการร่วมกิจกรรมมีการผ่อนคลาย เห็นความส าคัญของการเข้าร่วมกิจกรรม และ
สามารถน ากิจกรรมที่ไดเ้ขา้รว่มไปประยกุตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนัได ้
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2. ระยะด าเนินการ  
2.1 ผูว้ิจัยใชแ้นวคิดการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และความคิดเชิงบวก  ใน

การกระตุน้ใหส้มาชิกแสดงขอ้คิดเห็นเรื่องการสื่อสารเพื่อสรา้งความเขา้ใจ ผูว้ิจัยทบทวนการเขา้
ร่วมกิจกรรมทุกครัง้ที่ผ่านมา ใชเ้ทคนิคการฟังอย่างตัง้ใจ และเทคนิคการท าใหเ้กิดความกระจ่าง 
โดยผูว้ิจัยเปิดโอกาสใหส้มาชิกที่เขา้ร่วมกิจกรรมทั้ง 4 ครัง้ ที่ผ่านมา สะทอ้นความรูส้ึก ถามถึง
ความรูส้ึกของสมาชิกเก่ียวกบัการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจ การคิดเชิงบวก กล่าวส่งเสริมให้
สมาชิกน าความรูท้ี่ไดไ้ปใชใ้นการดแูลตนเอง และสมาชิกในครอบครวัที่ตนดแูล สรุปความคิดเห็น
ของสมาชิก เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยัเพิ่มเติม ซึ่งผลลพัธข์องสมาชิก ไดแ้ก่ 

2.1.1 สมาชิกสามารถทบทวนประสบการณ ์รวมถึงเปิดเผยความรูส้ึกในการ
เขา้ร่วมกิจกรรมในแต่ละครัง้ และจดัการกับความรูส้ึกที่อยู่ในใจของตนเอง กับผูว้ิจยั และสมาชิก
ในกลุม่ไดอ้ย่างชดัเจน น่าประทบัใจ 

2.1.2 สมาชิกยืนยนัถึงการน าประสบการณแ์ละการเรียนรูจ้ากกิจกรรมในแต่
ละครัง้ไปประยกุตใ์ชใ้นการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจในชีวิตประจ าวนั 

2.1.3 สมาชิกกล่าวถึงความประทับใจที่ เกิดขึ ้นในระหว่างการเข้าร่วม
กิจกรรมทั้ง 5 ครัง้ ได้ทราบถึงปัญหา ความคิดเห็น แนวทางการคิดเชิงสร้างสรรค์ การคิดบวก 
รวมถึงมุมมองที่หลากหลายแตกต่างกันไป สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการด าเนินชีวิตไดเ้ป็น
อย่างดี 

2.2  ขอ้สงัเกตการเขา้รว่มกิจกรรม 
สมาชิกแสดงออกถึงความตัง้ใจในการเขา้รว่มกิจกรรม มีการน าอาหารและผลไม้

มารบัประทานร่วมกนั และแบ่งปันใหก้บัผูว้ิจยั มีสีหนา้ยิม้แยม้ กล่าวขอบคณุผูว้ิจยั และยืนยนัว่า
จะน าประสบการณเ์รียนรูท้ี่ไดจ้ากกิจกรรมไปประยุกตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนั 

3. ระยะสิน้สดุการท ากลุม่  
3.1 สิ่งที่ได้รับจากการร่วมกิจกรรม ในครั้งนี ้ คือ สมาชิกทุกคนสามารถสรุป

ประสบการณเ์รียนรูจ้าการเขา้ร่วมกิจกรรมของโปรแกรมเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจตัง้แต่ครัง้
แรกจนถึงครัง้สดุทา้ยไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม และยืนยนัว่าจะน าประสบการณท์ี่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมใน
แต่ละครัง้ไปประยกุตใ์ชใ้นชีวิตประจ าวนั 

3.2 ผลลพัธ ์จากการสงัเกตพฤติกรรมของสมาชิกเป็นรายบุคคล เนื่องจากครัง้นี ้
เป็นกิจกรรมครัง้สุดทา้ย สมาชิกบอกกบัผูว้ิจัยว่าตอ้งการพฒันาความเขม้แข็งทางใจใหก้ับบุคคล
ในครอบครวัดว้ย และเสนอว่าควรมีการจดักิจกรรมเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจใหก้บักลุ่มอ่ืนๆ
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ดว้ย เนื่องจากทุกคนย่อมเคยเกิดความทอ้แทแ้ละสิน้หวงั การเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจจะ
ช่วยใหส้ามารถด าเนินชีวิตต่อไปไดอ้ย่างมีความสุข ผ่านพน้วิกฤตต่างๆ ไปไดด้ว้ยดี บรรยากาศ
เป็นไปอย่างอบอุ่นและผ่อนคลาย สมาชิกกลุ่มให้ค าสัญญาว่าจะมาพบผู้วิจัยตามวันเวลานัด
ติดตามผลในอีก 2 สปัดาหข์า้งหนา้ 

4. การประเมินผลระยะติดตาม 
สมาชิกทุกคนมาตามนัดหมาย และตอบแบบวัดความเขม้แข็งทางใจ และแบบ

วัดพฤติกรรมการดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวานส าหรบัญาติผูใ้หก้ารดูแล อีกทั้งยังยืนยันถึงการน า
ประสบการณก์ารเรียนรูใ้นกิจกรรมของโปรแกรมการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจไปประยุกตใ์ช้
ในการด าเนินชีวิต ซึ่งมีผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมบางท่านสามารถจดัการกบัปัญหาที่เคยสะสมอยู่ใหห้มด
สิน้ไปได ้เช่น ปัญหาไม่เขา้ใจกนักบัคนในครอบครวั เมื่อประยกุตใ์ชแ้นวคิดเชิงบวก การเขา้ใจผูอ่ื้น 
และบรูณาการกบัเทคนิคต่างๆที่ไดฝึ้ก ก็ท าใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มมาก
ขึน้ 
 

ส่วนที ่2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี ้เป็นญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ของ

อ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดันนทบรุี จ านวน 40 คน โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือดกลุ่มตวัอย่าง คือ เป็นญาติ
ผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวานโดยไม่ไดร้บัค่าตอบแทน ใหก้ารดแูลผูป่้วยอย่างต่อเนื่องไม่นอ้ย
กว่า 6 เดือน ทั้งเพศหญิง และเพศชายจ านวนเท่า ๆ กัน สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ มีความ
เขม้แข็งทางใจระดบันอ้ยถึงปานกลาง มีพฤติกรรมการดแูลระดบันอ้ยถึงปานกลาง มีความสมคัร
ใจเขา้ร่วมการวิจัย มีความยินดีในการเขา้ร่วมกิจกรรมจนครบทุกกิจกรรม และใหข้อ้มูลแก่ผูว้ิจัย
ตลอดการศึกษาวิจัย มีรายละเอียดขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และค่าสถิติพืน้ฐานของตัว
แปรดงันี ้
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ตาราง 8 จ านวน รอ้ยละ ของขอ้มลูสว่นบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง 

ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง 
กลุม่ทดลอง 

(N =20) 
กลุม่ควบคมุ 

(N =20) 
รวม (N =40) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
เพศ       
 ชาย 6 30.00 5 25.00 11 27.50 
 หญิง 14 70.00 15 75.00 29 72.50 
อาย ุ(ปี)       
 27-36 4 20.00 3 15.00 7 17.50 
 37-46 3 15.00 4 20.00 7 17.50 
 47-56 4 20.00 5 25.00 9 22.50 
 57-66 9 45.00 8 40.00 17 42.50 
ระดบัการศกึษา       
 ประถมศกึษา 11 55.00 10 20.00 21 52.50 
 มธัยมศกึษาตอนตน้ 2 10.00 3 15.00 5 12.50 
 มธัยมศกึษาตอนปลาย 3 15.00 4 20.00 7 17.50 
 อนปุรญิญา/ปวส 2 10.00 1 5.00 3 7.50 
 ปรญิญาตร ี 2 10.00 2 10.00 4 10.00 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) 

ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่าง 
กลุม่ทดลอง 

(N =20) 
กลุม่ควบคมุ 

(N =20) 
รวม (N =40) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
ความเพียงพอของรายได ้       
 เหลือใชม้ีไวเ้ก็บ 2 10.00 1 5.00 3 7.50 
 พอใชจ้่าย แต่ไม่มีเหลือเก็บ 9 30.00 9 25.00 18 45.00 
 ไม่พอใชจ้่ายและมีหนีส้ิน 9 45.00 10 50.00 19 47.50 
ลกัษณะของครอบครวั       
 ครอบครวัเด่ียว 9 45.00 7 35.00 16 40.00 
 ครอบครวัขยาย 11 55.00 13 65.00 24 60.00 
ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย       
 สามี/ภรรยา 6 30.00 5 25.00 11 27.50 
 บตุร/หลาน 2 10.00 4 20.00 6 15.00 
 ญาติฝ่ายตนเอง 6 30.00 7 35.00 13 32.50 
 ญาติฝ่ายคู่ครอง 4 20.00 3 15.00 7 17.50 
 เพื่อนบา้น 2 10.00 1 5.00 3 7.50 

 
 จากตาราง 8 สรุปไดว้่า จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน 

และกลุ่มควบคมุ 20 คน ทัง้สองกลุม่สว่นใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นรอ้ยละ 72.5 อายุอยู่ในช่วง 57 
– 66 ปี มากท่ีสดุ คิดเป็นรอ้ยละ 42.50 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 47-56 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 22.5 สว่น
ใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส คู่ คิดเป็นรอ้ยละ 67.50 ส่วนใหญ่การศึกษาระดับประถมศึกษา คิด
เป็นรอ้ยละ 52.50 อาชีพรบัจ้างมากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 42.50 รองลงมาคือเกษตรกร รอ้ยละ 
27.0 รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 4,001 – 6,000 บาท มากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 27.50 และรองลงมาคือ  
6,001 – 8,000 บาท คิดเป็นรอ้ยละ 20.00 ความเพียงพอของรายได ้ไม่พอใช้จ่ายและมีหนีส้ิน 
มากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 47.5 รองลงมาคือ พอใช้จ่ายแต่ไม่มีเหลือเก็บ  คิดเป็นรอ้ยละ 45.00 
ลกัษณะครอบครวัส่วนใหญ่เป็นครอบครวัขยาย คิดเป็นรอ้ยละ 60 ความสมัพันธ์กับผูป่้วย เป็น
ญาติฝ่ายตนเอง มากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 32.50 รองลงมาคือเป็นสามี/ภรรยา รอ้ยละ 27.50  
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความเข้มแข็งทางใจ 
และพฤติกรรมการให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานของญาติผู้ให้การดูแล จ าแนกตาม
กลุ่มการทดลอง และช่วงเวลาของการวัด 

ตาราง 9 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความเขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการใหก้ารดแูล
ผูส้งูอายโุรคเบาหวานของญาติผูใ้หก้ารดแูล จ าแนกตามกลุม่การทดลอง และช่วงเวลาของการวดั 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (N=20) กลุ่มควบคุม (N=20) 

  SD   SD 
1. ส่ิงทีฉั่นเป็น : การมีศรัทธาการมีชีวิตอยู่ 
ก่อนการทดลอง 3.21 .41 3.17 .40 
หลงัการทดลอง 4.48 .25 3.28 .34 
ติดตามผล 2 สปัดาห ์ 4.46 .24 3.29 .37 
2. ส่ิงทีฉั่นเป็น: การมองโลกในแง่ดี 
ก่อนการทดลอง 3.18 .43 3.20 .42 
หลงัการทดลอง 4.35 .16 3.29 .36 
ติดตามผล 2 สปัดาห ์ 4.24 .18 3.30 .38 
3. ส่ิงทีฉั่นท าได้: ความสามารถในการปรับอารมณ ์
ก่อนการทดลอง 3.33 .45 3.35 .46 
หลงัการทดลอง 4.48 .16 3.41 .42 
ติดตามผล 2 สปัดาห ์ 4.44 .18 3.42 .41 
4. สิ่งที่ฉนัท าได:้ ความมุ่งมั่นในชีวิต และหน่วยงาน 
ก่อนการทดลอง 3.20 .51 3.31 .52 
หลงัการทดลอง 4.38 .28 3.33 .51 
ติดตามผล 2 สปัดาห ์ 4.30 .32 3.30 .47 
5. สิ่งที่ฉนัมี: การช่วยเหลือจากครอบครวั ชมุชนและหน่วยงาน 
ก่อนการทดลอง 3.24 .61 3.24 .61 
หลงัการทดลอง 4.17 .29 3.31 .51 
ติดตามผล 2 สปัดาห ์ 4.13 .32 3.30 .51 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (N=20) กลุ่มควบคุม (N=20) 

  SD   SD 
6. สิ่งที่ฉนัมี: การมีศาสนาเป็นสิ่งยดึเหนี่ยวจิตใจ 
ก่อนการทดลอง 3.38 .33 3.38 .33 
หลงัการทดลอง 3.98 .45 3.44 .27 
ติดตามผล 2 สปัดาห ์ 3.98 .45 3.45 .24 
ความเข้มแข็งทางใจโดยรวม 
ก่อนการทดลอง 3.28 .44 3.28 .29 
หลงัการทดลอง 4.31 .15 3.34 .26 
ติดตามผล 2 สปัดาห ์ 4.26 .16 3.34 .25 

 
จากตาราง 9 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความเขม้แข็งทางใจ โดยรวม ในระยะก่อนการ

ทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเท่ากับ  3.28 และ 3.28 ระยะหลังการทดลองเท่ากับ 
4.31 และ 3.34 ระยะหลงัการติดตามผล เท่ากบั 4.26 และ 3.34 ตามล าดบั 
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ตาราง 10 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานของ
ญาติผูใ้หก้ารดแูล จ าแนกตามกลุม่การทดลอง และช่วงเวลาของการวดั 

ตวัแปร 
กลุม่ทดลอง (N=20) กลุม่ควบคมุ (N=20) 

  SD   SD 
1. พฤติกรรมการดูแลด้านอาหาร 
ก่อนการทดลอง 3.28 .44 3.28 .44 
หลงัการทดลอง 4.5 .15 3.40 .30 
ติดตามผล 2 สปัดาห ์ 4.5 .15 3.42 .32 
2. พฤติกรรมการดูแลด้านการออกก าลังกาย 
ก่อนการทดลอง 3.26 .41 3.26 .41 
หลงัการทดลอง 4.37 .25 3.34 .28 
ติดตามผล 2 สปัดาห ์ 3.37 .25 3.34 .28 
3. พฤติกรรมการดูแลด้านการรับประทานยา 
ก่อนการทดลอง 3.23 .45 3.23 .45 
หลงัการทดลอง 4.42 .26 3.34 .38 
ติดตามผล 2 สปัดาห ์ 4.42 .26 3.38 .37 
4. พฤติกรรมการดูแลด้านการรับบริการตรวจรักษา 
ก่อนการทดลอง 3.18 .28 3.18 .28 
หลงัการทดลอง 4.34 .46 3.18 .28 
ติดตามผล 2 สปัดาห ์ 4.34 .46 3.22 .24 
5. พฤติกรรมการดูแลด้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ก่อนการทดลอง 3.13 .71 3.13 .71 
หลงัการทดลอง 3.92 .60 3.27 .36 
ติดตามผล 2 สปัดาห ์ 3.92 .60 3.32 .35 
พฤติกรรมโดยรวม 
ก่อนการทดลอง 3.22 .19 3.22 .19 
หลงัการทดลอง 4.31 .16 3.31 .12 
ติดตามผล 2 สปัดาห ์ 4.31 .16 3.33 .12 
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จากตาราง 10 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการใหก้ารดูแล โดยรวม ในระยะ
ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเท่ากับ  3.22 และ 3.22 ระยะหลงัการทดลอง
เท่ากบั 4.31 และ 3.31 ระยะหลงัการติดตามผล เท่ากบั 4.31 และ 3.33 ตามล าดบั 

ตาราง 11 การเปรียบเทียบความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน
โดยรวมก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

แหลง่ความแปรปรวน SS df MS F p 
ระหว่างกลุ่ม      
กลุม่ทดลอง – กลุม่ควบคมุ 1583.49 1 1585.49 9356.02* .000* 
ภายในกลุ่ม      
ผลการวัดก่อน หลัง และหลังการ
ติดตามผล 

7.67 1 3.84 144.80 0.00 

ปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มกับผลการวัด
ก่อนหลงั และหลงัการติดตามผล 

11.87 1 11.87 70.06 0.00 

ความคลาดเคลื่อน 6.44 38 0.099   

 
*p<.05 

 
ผลการวิเคราะหข์อ้มูลตามตาราง 11 พบว่า ผลการวดัคะแนนความเขม้แข็งทางใจของ

ญาติผูใ้หก้ารดแูลก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผลของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันต่อคะแนนความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (F=133.077, p=00)  

แสดงว่า คะแนนที่ไดจ้ากผลการวัดความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน แต่ละครัง้ของกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจ และกลุ่มที่
ไม่ไดร้บัโปรแกรมการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจมีความแตกต่างกนั 
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ตาราง 12 กาวรเิคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูล
โดยรวมในแต่ละกลุม่ 

กลุ่ม 
แหล่งความ
แปรปรวน 

Sum of 
Square 

df Mean Square F p 

กลุม่ทดลอง ผลการวดัก่อน หลงั 
และหลงัการ 
ติดตามผล 

9.637 1 9.637 124.136* 0.000* 

 ความคลาดเคลื่อน 1.475 19 .078   
กลุม่ควบคมุ ผลการวดัก่อน หลงั 

และหลงัการ 
ติดตามผล 

.046 1 .046 12.209* .002* 

 ความคลาดเคลื่อน .072 19 .004   

 
*p<.05 

 
ผลวิเคราะหต์ามตาราง 12 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้าร

ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่ได้จากผลการวัดก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการ
ติดตามผลในกลุม่ทดลอง มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  แสดงว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนนความเข้มแข็งทางใจของญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานโดยรวมก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผล แตกต่างกันอย่าง
นอ้ย 1 คู่ ส่วนในกลุ่มควบคุมที่ไม่ไดร้บัโปรแกรมการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจ ไม่พบความ
แตกต่าง 
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ตาราง 13 กาวรเิคราะหค์วามแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการใหก้ารดแูลของญาติผูใ้หก้าร
ดแูลโดยรวมในแต่ละกลุม่ 

กลุ่ม 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS Df MS F p 

กลุม่ทดลอง ผ ล ก า ร วั ด ก่ อ น 
หลงั และหลงัการ 
ติดตามผล 

11.968 1 11.968 546.054* 0.00* 

กลุม่ควบคมุ ผ ล ก า ร วั ด ก่ อ น 
หลงั และหลงัการ 
ติดตามผล 

0.144 1 0.144 21.375* 0.00* 

 ความคลาดเคลื่อน 0.128 19 0.007   

 
*p<.05 

ผลวิเคราะหต์ามตาราง 13 พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใหก้ารดูแลของญาติผูใ้หก้าร
ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่ได้จากผลการวัดก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการ
ติดตามผลในกลุม่ทดลอง มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

แสดงว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนนความเขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการใหก้ารดแูลของ
ญาติผูใ้ห้การดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวานโดยรวมก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการ
ติดตามผล แตกต่างกนัอย่างนอ้ย 1 คู่ ส่วนในกลุ่มควบคมุที่ไม่ไดร้บัโปรแกรมการเสรมิสรา้งความ
เขม้แข็งทางใจ ไม่พบความแตกต่าง 

ดงันัน้ผูว้ิจัยจึงท าการตรวจสอบความแตกต่างรายคู่โดยใชก้ารทดสอบดว้ยวิธีการ LSD 
ดงัแสดงผลในตาราง 16 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทยีบความแตกต่างของความเข้มแข็งทางใจ และพฤติกรรมการ
ให้การดูแล ของญาติผู้ให้การดูแล จ าแนกตามกลุ่มการทดลอง และช่วงเวลาของการวัด 

สมมติฐานดงักลา่ว สามารถแบ่งสมมติฐานย่อย ไดคื้อ 
1. ญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความ

เข้มแข็งทางใจ มีความเข้มแข็งทางใจโดยรวม และพฤติกรรมการให้การดุแล ภายในกลุ่ม
ทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกว่า ระยะก่อนการทดลอง 

ตาราง 14 ผลการทดสอบความแตกต่างของความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูลภายหลงั
การดลอง จ าแนกตามช่วงเวลาการวดั 

แหลง่ความแปรปรวน SS df MS F Sig* 
ช่วงเวลา Sphericlty Assumed 13.47 2 6.73 133.78* .00 
 Greenhouse-Geisser 13.47 1.02 13.22 133.78* .00 
 Huynh-Feldt 13.47 1.02 13.18 133.78* .00 
 Lower-bound 13.47 1.00 13.47 133.78* .00 
Error Sphericlty Assumed 1.922 38 .051   
(ช่วงเวลา) Greenhouse-Geisser 1.922 19.36 0.99   
 Huynh-Feldt 1.922 19.42 .099   
 Lower-bound 1.922 19 .101   

 

*p<.05 

จากตารางที่  14 พบว่า Greenhouse-Geisser มีค่า F เท่ากับ 133.78 ซึ่งมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .00 นั่นคือ การวดัความเขม้แข็งทางใจแต่ละช่วงเวลามีอย่างนอ้ย 1 คู่ที่แตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .00 จากนัน้ผูว้ิจยัจึงท าการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ 
โดยใชว้ิธี Bonferoni ดงัตาราง 15 และภาพประกอบ 
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ตาราง 15 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของความเขม้แข็งทางใจจากการวดั 3 ครัง้ 

(I)ช่วงเวลา (J)ช่วงเวลา 
ความ

แตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย 

ความคลาด
เคลื่อน
มาตรฐาน 

P ES 

หลงัทดลอง ก่อนการทดลอง 1.027* .086 .00 0.98 
ติดตามผล 2 สปัดาห ์ ก่อนการทดลอง .98* .098 .00 0.99 
 หลงัการทดลอง .00* .010 .01 0.88 
 

*p<.05 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4 การเปลี่ยนแปลงความเขม้แข็งทางใจตามช่วงเวลา 

  จากตาราที่ 15  และภาพประกอบ  4 พบว่า ในระยะหลงัการทดลอง และก่อนการทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยความเขม้แข็งทางใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  โดยมีค่า
ขนาดอิทธิพล เท่ากับ .0.98 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลอยู่ในระดับสูง และในระยะติดตามผล 2 สัปดาห ์
และก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเขม้แข็งทางใจแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 โดยมีค่าขนาดอิทธิพล เท่ากบั 0.99 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลอยู่ในระดับสูง และในระยะหลงั
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การทดลอง และติดตามผล 2 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ยความเขม้แข็งทางใจแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 โดยมีค่าขนาดอิทธิพล เท่ากบั 0.45  
  แสดงใหเ้ห็นถึงความแตกต่างของคะแนนความเขม้แข็งทางใจตามช่วงเวลาที่ท าการวดั
เป็นผลมาจากอิทธิพลของโปรแกรมการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ 
  จากการทดลองดงักลา่ว สามารถสรุปไดว้่า กลุม่ญาติผูใ้หก้ารดแูลที่ไดร้บัโปรแกรมการ
เสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ มีการเปลี่ยนแปลงหลงัการทดลองจะมีความเขม้แข็งทางใจมาก
ยิ่งขึน้กว่าก่อนทดลอง มีความเขม้แข็งทางใจแตกต่างจากระยะติดตามผล 2 สปัดาห ์ แสดงใหเ้ห็น
ว่าความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูล มีการเปลี่ยนแปลงได ้ซึ่งเป็นการยอมรบัสมมติฐาน
งานวิจยั 

ตาราง 16 ผลการทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายขุองญาติผูใ้หก้าร
ดแูลภายหลงัการดลอง จ าแนกตามช่วงเวลาการวดั 

แหลง่ความแปรปรวน SS df MS F Sig* 
ช่วงเวลา Sphericlty Assumed 15.95 2 7.98 546.05* .00 
 Greenhouse-Geisser 15.95 1.00 15.96 546.05* .00 
 Huynh-Feldt 15.95 1.00 15.96 546.05* .00 
 Lower-bound 15.95 1.00 15.96 546.05* .00 
Error Sphericlty Assumed 1.922 38 .015   
(ช่วงเวลา) Greenhouse-Geisser 1.922 19.00 .029   
 Huynh-Feldt 1.922 19.00 .029   
 Lower-bound 1.922 19 .029   

 
*p<.05 

จากตารางที่  16 พบว่า Greenhouse-Geisser มีค่า F เท่ากับ 546.05 ซึ่งมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .00 นั่นคือ การวดัพฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานแต่ละช่วงเวลา
มีอย่างนอ้ย 1 คู่ที่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .00 จากนัน้ผูว้ิจยัจึงท าการทดสอบ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ โดยใชว้ิธี Bonferoni ดงัตาราง 18 และภาพประกอบ 5 
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ตาราง 17 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของความเขม้แข็งทางใจจากการวดั 3 ครัง้ 
 

(I)ช่วงเวลา (J)ช่วงเวลา 
ความ

แตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย 

ความคลาด
เคลื่อน
มาตรฐาน 

P ES 

หลงัทดลอง ก่อนการทดลอง 1.094 .047 .00 0.99 
ติดตามผล 2 สปัดาห ์ ก่อนการทดลอง 1.09* .05 .00 0.99 
 หลงัการทดลอง .00* .00 1.00 0.00 

 

*p<.05 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภาพประกอบ 5 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใหก้ารดแูลตามช่วงเวลา 

จากตาราที่ 17 และภาพประกอบ 5 พบว่า ในระยะหลงัการทดลอง และก่อนการทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใหก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  โดยมีค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ .0.99 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลอยู่ในระดับสูง และใน
ระยะติดตามผล 2 สปัดาห ์และก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายุ
โรคเบาหวานแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 
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0.99 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลอยู่ในระดับสูง และในระยะหลังการทดลอง และติดตามผล 2 สัปดาห ์มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานไม่แตกต่างกนั โดยมีค่าขนาดอิทธิพล 
เท่ากบั 0.00 

แสดงใหเ้ห็นถึงความแตกต่างของคะแนนความเขม้แข็งทางใจตามช่วงเวลาที่ท าการวัด
เป็นผลมาจากอิทธิพลของโปรแกรมการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ 

จากการทดลองดงักล่าว สามารถสรุปไดว้่า กลุ่มญาติผูใ้หก้ารดูแลที่ไดร้บัโปรแกรมการ
เสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจ มีการเปลี่ยนแปลงหลงัการทดลองจะมีความเขม้แข็งทางใจมาก
ยิ่งขึน้กว่าก่อนทดลอง มีความเขม้แข็งทางใจแตกต่างจากระยะติดตามผล 2 สปัดาห ์ แสดงใหเ้ห็น
ว่าความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูล มีการเปลี่ยนแปลงได ้ซึ่งเป็นการยอมรบัสมมติฐาน
งานวิจยั 

2. ญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจ มีความเข้มแข็งทางใจโดยรวม และพฤติกรรมการให้การดุแล ของกลุ่ม
ทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกว่า กลุ่มควบคุม 

ตาราง 18 การเปรียบเทียบความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน
โดยรวมก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

แหลง่ความแปรปรวน SS df MS F p 
ระหว่างกลุ่ม      
กลุม่ทดลอง -กลุม่ควบคมุ 5.51 1 5.51 135.327* .000* 
ความคลาดเคลื่อน 2.17 1 2.17   
ภายในกลุ่ม      
ผลการวัดก่อน หลัง และหลัง
การติดตามผล 

4.17 1 4.17 102.53 0.00 

ปฏิสมัพันธ์ของกลุ่มกับผลการ
วัดก่ อนหลัง  และหลังการ
ติดตามผล 

1.679 1 1.68 136.68 0.00 

ความคลาดเคลื่อน .467 38 0.01   

 
*p<.05 
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ผลการวิเคราะหข์อ้มูลตามตาราง 18 พบว่า ผลการวดัคะแนนความเขม้แข็งทางใจของ

ญาติผูใ้หก้ารดแูลก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผลของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันต่อคะแนนความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (F=133.077, p=00)  

แสดงว่า คะแนนที่ไดจ้ากผลการวัดความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน แต่ละครัง้ของกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจ และกลุ่มที่
ไม่ไดร้บัโปรแกรมการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจมีความแตกต่างกัน  จากนัน้ผูว้ิจัยจึงท าการ
ทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  ดงัภาพประกอบ........... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 6 คะแนนเฉลี่ยความเขม้แข็งทางใจ เปรียบเทียบกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ     
ตามระยะเวลา 

จากภาพประกอบ 6 พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความเขม้แข็ง
ทางใจแตกต่าง กันโดยกลุ่มทดลองที่ได้รบัโปรแกรมการเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจมีค่า
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดบัเดียวกนั  หลงัจากไดร้บัโปรแกรมแลว้มี คะแนนเฉลี่ยความเขม้แข็งทางใจ 
ทัง้ระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผล 2 สปัดาห ์ สงูกว่ากลุม่ควบคมุ 
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แสดงใหเ้ห็นถึงความแตกต่างของคะแนนความเขม้แข็งทางใจของกลุ่มทดลอง ที่ไดร้บั
ผลมาจากกิจกรรมของโปรแกรมการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ 

จากการทดลองดงักล่าว สามารถสรุปไดว้่า กลุ่มญาติผูใ้หก้ารดูแลที่ไดร้บัโปรแกรมการ
เสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจ มีระดับความเขม้แข็งทางใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมทัง้ระยะหลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์  กลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจ
โดยรวมสงูกว่ากลุม่ควบคมุ ซึ่งเป็นการยอมรบัสมมติฐานงานวิจยั 
 

ตาราง 19 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานของญาติผูใ้หก้ารดแูล
ผูส้งูอายโุรคเบาหวานโดยรวมก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตามผลของกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

แหลง่ความแปรปรวน SS df MS F p 
ระหว่างกลุ่ม      
กลุม่ทดลอง -กลุม่ควบคมุ 7.37 1 7.37 514.33* .000* 
ความคลาดเคลื่อน 2.22 1 2.22   
ภายในกลุ่ม      
ผลการวัดก่อน หลัง และหลัง
การติดตามผล 

4.74 1 4.74 331.07 0.00 

ปฏิสมัพันธ์ของกลุ่มกับผลการ
วัดก่ อนหลัง  และหลังการ
ติดตามผล 

1.78 1 1.78 360.92 0.00 

ความคลาดเคลื่อน .467 38 0.01   

 
*p<.05 

 
ผลการวิเคราะหข์อ้มลูตามตาราง 19 พบว่า ผลการวดัคะแนนพฤติกรรมการใหก้ารดูแล

ผูส้งูอายุโรคเบาหวานของญาติผูใ้หก้ารดแูลก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการติดตาม
ผลของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันต่อคะแนนพฤติกรรมการให้การดูแล
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ผูสู้งอายุโรคเบาหวานของญาติผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 (F=133.077, p=00)  

แสดงว่า คะแนนที่ไดจ้ากผลการวดัพฤติกรรมการใหก้ารดูแลผูส้งูอายุโรคเบาหวานของ
ญาติผูใ้หก้ารดูแลผูส้งูอายุโรคเบาหวาน แต่ละครัง้ของกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมการเสริมสรา้งความ
เขม้แข็งทางใจ และกลุม่ที่ไม่ไดร้บัโปรแกรมการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจมีความแตกต่างกนั  
จากนั้นผูว้ิจัยจึงท าการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ดัง
ภาพประกอบ 7 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพประกอบ 7  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน เปรียบเทียบกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุตามระยะเวลา 

จากภาพประกอบ 7 พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ใหก้ารดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานแตกต่าง กนัโดยกลุม่ทดลองที่ไดร้บัโปรแกรมการเสรมิสรา้งความ
เขม้แข็งทางใจมีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดบัเดียวกนั  หลงัจากไดร้บัโปรแกรมแลว้มี คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวานผล 2 สปัดาห ์ สงูกว่ากลุม่ควบคมุ 

แสดงใหเ้ห็นถึงความแตกต่างของคะแนนความเขม้แข็งทางใจของกลุ่มทดลอง ที่ไดร้บั
ผลมาจากกิจกรรมของโปรแกรมการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ 
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บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) ในรูปแบบการ

วิจยัสองระยะที่เรียกว่า แบบแผนล าดบัขัน้ (Sequential Design) ตามแนวคิดของ ของ Creswell 
J.W. and Plano Clark (2011) โดยแบ่งออกเป็น 2 ระยะการวิจัยระยะที่  1 เป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) ในรูปแบบการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เพื่อท า
ความเขา้ใจถึง สภาพปัญหา สาเหตุ ที่เก่ียวขอ้งกับความเขม้แข็งทางใจ และวิธีการเสริมสรา้ง
ความเขม้แข็งทางใจในการใหก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน การวิจัยระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิง
ทดลอง (experimental design) แบบ randomized controlled trial แบบ 2 กลุ่ม  โดยมีกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคมุ เพื่อหาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจของผูใ้ห้
การดแูลต่อพฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายทุี่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  

การวิจัยระยะที่  1 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ในรูปแบบการ
สมัภาษณเ์ชิงลึก (In-depth interview) เพื่อท าความเขา้ใจถึง สภาพปัญหา สาเหต ุที่เก่ียวขอ้งกบั
ความเข้มแข็งทางใจ และวิธีการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในการให้การดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานซึ่งผูใ้หข้อ้มลูหลกัคือ ญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา
รบับริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวัดนนทบุรี ใหก้ารดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนื่องไม่
นอ้ยกว่า 10 ปี ท าการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 6 คน จากพืน้ที่ 6 
อ าเภอ ในจังหวัดนนทบุรี ไดแ้ก่ อ าเภอเมือง อ าเภอปากเกร็ด อ าเภอบางใหญ่ อ าเภอบางกรวย 
อ าเภอบางบวัทอง และอ าเภอไทรนอ้ย ท าการวิเคราะหข์อ้มลู และน าขอ้คน้พบที่ไดจ้ากระยะที่ 1 
มาสรา้งเป็นโปรแกรมการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ 

ระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Ouanttitative Research) เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 
(experimental design) แบบ randomized controlled trial แบบ 2 กลุ่ม โดยมีกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคมุ เพื่อหาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจของผูใ้หก้ารดแูลต่อ
พฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ญาติผูใ้หก้ารดูแลผูส้งูอายุ (อายุตัง้แต่ 
60 – 75 ปี) ที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล 
อ าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี จากนัน้ผูว้ิจัยท าการสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แบบ
กลุ่ม (Cluster Random Sampling) จากจ านวน  2 แห่ง เข้าในกลุ่มทดลอง 1 แห่ง และกลุ่ม
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ควบคุม 1 แห่ง และท าการสุ่มแบบจับคู่ (Matching) ตามองคป์ระกอบ หรือจ านวนที่เป็นผูดู้แล
ผูส้งูอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใหไ้ดใ้กลเ้คียงกนั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ รวม 40 คน 
กลุ่มละ 20 คน น ากลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจ ส่วนกลุ่ม
ควบคมุไดร้บัการดแูลตามปกติ ไม่ไดร้บัโปรแกรมใดๆ ท าการวิเคราะหข์อ้มลู  

สรุปผลการวิจัย 
ผูว้ิจัยสรุปผลการวิจัยตามแบบแผนการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ โดยมีรายละเอียด 

ดงันี ้
สรุปผลการวิจัยระยะที ่1 
ประเด็นที่ 1.สภาพปัญหาและสาเหตุที่เก่ียวขอ้งกับความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้ห้

การดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 
1.1 สภาพปัญหา 

จากผลการศกึษาพบว่าในระยะแรกเริ่ม ถือเป็นภาวะที่ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญ่เห็นว่า
เป็นช่วงที่วิกฤตที่สดุ เนื่องจากเป็นช่วงที่เต็มไปดว้ยความวิตกกงัวล กลวั และเครียดเก่ียวกบัความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน ทัง้นีข้อ้คน้พบ พบว่าระดับความวิตกกงัวล ความกลวั ของญาติผูใ้หก้าร
ดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานขึน้อยู่กับประสบการณ์หรือการมีองคค์วามรูเ้ดิมเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
โดยพบว่าผูดู้แลจะรูส้ึกวิตกกังวลเป็นอย่างมากหากไม่เคยมีประวัติการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ไม่
ทราบวิธีการดูแลหรือควบคุมระดับน ้าตาล ในทางตรงกันข้ามหากผู้ดูแลมีความรู้หรือมี
ประสบการณ์ที่คุน้เคยกับผู้ป่วยโรคเบาหวานมาก่อนจะมีระดับความวิตกกังวล ความกลัวต่อ
ความรุนแรงของโรค หรือมีความเครียดในเรื่องการดแูลผูส้งูอายุที่เป็นเบาหวาน 

1.2 สาเหตทุี่เก่ียวขอ้งกบัความเขม้แข็งทางใจ 
จากผลการศึกษาสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่าในระยะแรกผู้ดูแล

บางส่วนที่ไม่มีประสบการณ์เก่ียวกับการดูแลผูป่้วยเบาหวานตอ้งเผชิญกับความวิตกกังวลเมื่อ
รบัทราบผลการวินิจฉัยว่าคนในครอบครวัเป็นผูป่้วยเบาหวาน แต่อย่างไรก็ตามผูดู้แลจะมีการ
ปรบัตัวให้รับกับสถานการณ์ดังกล่าว โดยผู้วิจัยพบว่าระดับความวิตกกังวลสามารถลดลงได ้
รวมถึงการสรา้งเสรมิความเขม้แข็งทางใจไดดี้มากขึน้ เมื่อมีสาเหต ุดงันี ้

1.2.1 สาเหตขุองความเขม้แข็งทางใจ: ภายนอก 
1) การไดร้บัขอ้เท็จจริงเก่ียวกับโรคเบาหวาน โดยพบว่าสาเหตุที่ท าให้

เกิดความเขม้แข็งทางใจเกิดจากการไดร้บัขอ้เท็จจรงิเก่ียวกบัโรคเบาหวาน เกิดการรบัรูว้่าไม่ใช่โรค
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ที่มีความรุนแรงเสมอไปหากสามารถควบคุมได ้โดยขอ้มูลที่ท าใหผู้ดู้แลสามารถผ่อนคลายและ
เป็นการจุดประกายของความเขม้แข็งได ้ประกอบดว้ย 1) ขอ้มูลเก่ียวกบัแนวทางการควบคมุโรค
จากแพทยแ์ละเจา้หนา้ที่ 2) ขอ้มลูตอบกลบัจากการขอค าปรกึษาหรือผลการติดตามจากบคุลากร
ทางการแพทย ์โดยเฉพาะหากรูจ้ักใกลช้ิดกับบุคลากรทางการแพทย ์บา้นตัง้อยู่ในขอบเขตการ
ติดตามของทีมอาสาสมัครทางการแพทย์ จะท าให้ผู ้ดูแลได้รบัข้อมูลตอบกลับได้รวดเร็วและ
บ่อยครัง้มากขึน้ 3) ขอ้มูลหรือความรูเ้สริมเก่ียวกับวิธีการดูแลผูป่้วยที่บา้น เช่น การนวด การท า
กายภาพ เป็นตน้ อย่างไรก็ตามระดับความตอ้งการขอ้มูลนั้นแตกต่างกันไปตามความรูเ้ดิมของ
ผูดู้แล หากไม่เคยมีองคค์วามรูห้รือเขา้ใจผิดเก่ียวกับความรุนแรงของโรคเบาหวานจะท าใหก้ลุ่ม
เหลา่นีต้อ้งการขอ้มลูเก่ียวกบัโรคเบาหวานจ านวนมากและใชร้ะยะเวลานานในการปรบัตวั ปรบัใจ
เพื่อใหเ้กิดความเขม้แข็งทางใจ 

2) การใหค้วามร่วมมือดว้ยดีจากผูส้งูอายุที่เป็นเบาหวาน ถือเป็นสาเหตุ
ส  าคัญที่ช่วยท าใหผู้ดู้แลเกิดก าลังใจในการดูแล เนื่องจากหากผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวาน ต่อตา้น
วิธีการรกัษาที่ผูด้แูลไดว้างแผนไวย้่อมท าใหเ้กิดโรคแทรกซอ้น ไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลได ้
เมื่อไปพบแพทยอ์าจท าใหถู้กแพทยต์ าหนิในเรื่องการดูแลได ้ซึ่งสาเหตุดังกล่าวท าใหผู้ดู้แลเกิด
ความวิตกกงัวลมากขึน้ จนน าไปสู่การทะเลาะเบาะแวง้กบัผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามหากผูส้งูอายุที่
เป็นเบาหวานใหค้วามร่วมมือดว้ยดีจะท าใหผู้ดู้แลมีก าลงัใจในการดูแล และผลกัดันตนเองใหม้ี
องคค์วามรูเ้พื่อดแูลใหดี้มากขึน้  

3) การสนบัสนุนจากคนรอบขา้ง ผูใ้หข้อ้มลูไดส้ะทอ้นการรบัรูว้่าตนเองมี
แหล่งใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ ดงัเช่น บุคคลที่คอยสนบัสนุนดา้นก าลงัใจ รวมถึง
ช่วยพูดโน้มน้าวผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานให้เชื่อฟังผูดู้แล ซึ่งการโน้มน้าวดังกล่าวช่วยท าให้
ผูดู้แลมีก าลังใจ ไม่รูส้ึกโดดเด่ียวและเชื่อว่าตนเองท าสิ่งที่ถูกตอ้ง ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าใหเ้กิด
ความเข้มแข็งทางใจ ประกอบกับการรบัรูเ้รื่องความช่วยเหลือจากคนรอบข้าง เช่น การจัดหา
ยานพาหนะมารบัส่งผูดู้แลและผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานเวลาเดินทางไปสถานพยาบาล การ
ช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาเพื่อแบ่งเบาภาระของผู้ดูแล การอาสามาอยู่เป็นเพื่อน
ผูส้งูอายทุี่เป็นโรคเบาหวานเพื่อใหผู้ด้แูลสามารถไปท ากิจกรรมทางสงัคมอ่ืน ๆ ได ้เป็นตน้  

1.2.2 สาเหตขุองความเขม้แข็งทางใจ: ภายใน 
ผลการวิเคราะห์พบว่าสาเหตุที่ เก่ียวข้องกับความเข้มแข็งทางใจอีก

ประการหนึ่ง คือ การรบัรูต่้อผลดีหรือมองเห็นขอ้ดีจากสถานการณท์ี่ตนเองประสบอยู่ ทัง้นีพ้บว่า
ลกัษณะความคิดหรือความรูส้กึของผูด้แูลที่มีความเขม้แข็งทางใจ มี 2 ลกัษณะหลกั ดงันี ้
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1) มีความภาคภูมิใจในตัวเอง พบว่าผูใ้หข้อ้มูลไดม้ีมุมมองเก่ียวกับ
สถานการณ์การดูแลผูป่้วย โดยเลือกมองในสิ่งที่ดี ดังเช่นการมองถึงผลลพัธ์ที่ดีขึน้จากการดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานอันน าไปสู่การเกิดความภาคภูมิใจ ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความ
คิดเห็นเก่ียวกบัความภาคภมูิใจที่มีต่อตนเองใน 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่  

1.1) ความภาคภูมิใจต่อความรูใ้นด้านการดูแลที่เพิ่มมากขึน้ 
พบว่าผูดู้แลที่เริ่มมีประสบการณก์ารดูแลผูป่้วยมากขึน้ จะมีความมั่นใจและภาคภูมิใจต่อความรู้
ในดา้นการดูแลผูป่้วยจนน าไปสู่การน าองคค์วามรูไ้ปเผยแพร่หรือการน าไปช่วยดูแลกับผูอ่ื้น ซึ่ง
เป็นคณุลกัษณะอย่างหนึ่งของผูท้ี่มีความเขม้แข็งทางใจที่สามารถสรา้งความคิดเชิงบวกจากภาวะ
หรือสถานการณท์ี่ประสบ ไปสู่การเผยแพร่และดูแลคนอ่ืน รวมถึงเป็นแรงผลกัดันใหต้นเองคน้หา
ความรูเ้พิ่มมากขึน้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสง่ผลดีย่ิงต่อสขุภาพทางกายและทางใจ  

1.2) ความภาคภูมิใจต่อผลระดบัน า้ตาลที่ลดลงอยู่ในเกณฑป์กติ 
ซึ่งเป็นผลจากการดูแลของผูดู้แล ซึ่งผูใ้หข้อ้มูลหลายรายไดก้ล่าวว่าผลของระดับน า้ตาลที่ลดลง 
และคงที่ถือเป็นอีกตวัชีว้ดัหนึ่งที่บ่งบอกถึงการประสบความส าเร็จในการควบคมุระดบัน า้ตาลของ
ผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ท าใหเ้กิดความภาคภูมิใจในตวัเอง ลดความย่อทอ้ในการดูแลผูป่้วย
ลงได ้

2) การมองโลกในแง่บวก นั่นคือผูใ้หข้อ้มูลที่มีความเขม้แข็งทางใจ
ส่วนใหญ่มีการสรา้งความสุขจากภายในด้วยการพัฒนาด้านสุขภาพจิต มีความคิดเชิงบวก 
หลีกเลี่ยงความเครียดหรือความขดัแยง้ ท าจิตใจใหผ้่อนคลายเพื่อใหส้ขุภาพแข็งแรงพรอ้มต่อดแูล
ผูอ่ื้น  

จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า สภาพปัญหาที่ผู ้ดูแลต้องเผชิญ
ประกอบดว้ย 2 สถานการณ์หลัก ไดแ้ก่ 1) ความขัดแยง้กับผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ซึ่งส่วน
ใหญ่มีความเก่ียวขอ้งกับเรื่องการปรบัเปลี่ยนปริมาณและชนิดของอาหาร และการไม่ใหค้วาม
รว่มมือในการรกัษาโรคเบาหวานของผูป่้วย 2) การปรบักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัเพื่อใหส้อดคลอ้ง
กับการดูแลผูป่้วย อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณ์หรือสภาพปัญหาดังกล่าว ผล
การศึกษาพบว่าเกิดจากสาเหตทุัง้ภายนอกและภายใน ไดแ้ก่ 1) สาเหตจุากภายนอกที่น าไปสู่การ
มีความเขม้แข็งทางใจ คือ การไดร้บัขอ้เท็จจริงเก่ียวกับโรคเบาหวาน, การใหค้วามร่วมมือดว้ยดี
จากผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวาน, ไดร้บัการสนับสนุนจากคนรอบขา้ง 2) สาเหตุจากภายในที่น าไปสู่
การมีความเขม้แข็งทางใจ คือ มีความภาคภมูิใจในตวัเอง, การมองโลกในแง่บวก  
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ประเด็นที่  2 วิธีการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของญาติผู้ให้การดูแล
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

จากผลการศึกษาเก่ียวกบัวิธีการที่สรา้งเสริมความเขม้แข็งทางใจใหก้บัญาติผูใ้หก้าร
ดแูลหรือผูด้แูลผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน พบว่ามีแนวทางการเสริมสรา้งใน 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ การ
เสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจดว้ยตนเอง การเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจจากผูส้งูอายุที่เป็น
เบาหวาน การเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจจากบุคลากรทางการแพทย์ สามารถแบ่งผลการ
วิเคราะหไ์ดด้งันี ้

1. การเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจดว้ยตนเอง เป็นลกัษณะแนวทางที่ผูด้แูลใช้
ในการเสริมสรา้งความเขม้แข็งใหก้ับตนเอง หลงัจากที่ผูดู้แลไดเ้ริ่มมีความเขม้แข็งทางใจในการ
ดูแลผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวานแลว้ ผูดู้แลยังคงตอ้งประสบกับความทอ้แท ้ความเครียดจากความ
ขัดแยง้กับผูสู้งอายุ แต่อย่างไรก็ตามจากผลการวิเคราะหพ์บว่าผูดู้แลมีวิธีการเสริมสรา้งความ
เขม้แข็งทางใจดว้ยตนเอง แบ่งเป็น 4 วิธี ดงันี ้

1) วิธีการสรา้งเสริมความตระหนักถึงหน้าที่ เนื่องจากในการศึกษาครัง้นี ้
ผูดู้แลผูส้งูอายุเป็นโรคเบาหวานทุกคนมีความสมัพันธ์เก่ียวกบัขอ้งผูป่้วยในฐานะของสามีภรรยา 
หรือเป็นบุตร จึงปรากฏว่าวิธีการที่เสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจโดยตวัของผูใ้หข้อ้มลูเอง คือ การ
ระลึกถึงหนา้ที่ของการตอบแทนต่อผูม้ีบุญคณุหรือตอบแทนความรกัของคู่ชีวิต ขอ้สงัเกตที่ส  าคัญ
คือ ระดับของการสรา้งความเข้มแข็งทางใจด้วยการระลึกถึงบุญคุณนั้นแปรผกผันกับจ านวน
สมาชิกในบ้านที่สามารถช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย นั่นคือ หากมีผู้ดูแลจ านวนน้อยหรือสมาชิกมี
ภาระหนา้ที่อ่ืน ๆ บทบาทหน้าที่ความรบัผิดชอบนีจ้ะตกอยู่กับพี่สาวคนโตหรือเป็นบุคคลเดียวที่
ดูแลผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวาน จากการสังเกตขณะสัมภาษณ์ผูว้ิจัยพบว่าผูใ้ห้ขอ้มูลบางราย 
แสดงความเห็นว่าตนเองตอ้งรบัภาระที่หนกัมากขึน้ ตนเองมิอาจเลือกไดเ้พราะเป็นลูกสาวคนโต 
ดงัเช่นผูใ้หข้อ้มูลรายที่ 4 ที่เห็นว่าตนเองตอ้งอยู่ในภาวะจ ายอมในการดแูลหลกัจึงใชว้ิธีการสรา้ง
เสริมความเข้มแข็งด้วยการแสดงความรบัผิดชอบต่อครอบครวั  ในขณะที่ผู ้ให้ขอ้มูลรายอ่ืนได้
พฒันาความเขม้แข็งทางใจจากความกตญัญ ูการตอบแทนบญุคณุ 

2) วิธีการตัง้เป้าหมายเรื่องสขุภาพของผูส้งูอายุที่เป็นเบาหวาน นั่นคือ ผูด้แูล
ได้สรา้งเสริมความเขม้แข็งทางใจดว้ยการตั้งเป้าหมายและดูแลดว้ยความตั้งใจ มุ่งมั่น จากผล
การศึกษาพบว่า เป้าหมายที่ผูดู้แลตัง้เป้าไวคื้อ การดูแลเพื่อใหม้ีชีวิตที่ยืนยาว ไม่มีโรคแทรกซอ้น 
ชีใ้หเ้ห็นว่าวิธีการดแูลผูส้งูอายุที่เป็นเบาหวานที่เต็มไปดว้ยความมุ่งมั่น ตัง้ใจ เป็นปัจจยัส าคญัใน
การสรา้งเสริมความเขม้แข็งทางใจเพื่อให้ผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานแข็งแรง รวมถึงท าตัวให้
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ตนเองมีสขุภาพดีเพื่อสามารถดแูลผูส้งูอายทุี่เป็นโรคเบาหวานและดแูลสมาชิกในครอบครวัคนอ่ืน 
ๆ ไดอ้ย่างยาวนาน 

3) วิธีการลดความขัดแยง้กับผูส้งูอายุที่เป็นเบาหวาน จากผลการศึกษาผูใ้ห้
ขอ้มลูทุกรายรายงานว่าความเครียดที่เกิดจากการปะทะคารม การขัดใจผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวาน 
ท าใหผู้ด้แูลเครียดตามไปดว้ย ดงันัน้วิธีการส าคญัของการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจ คือ การ
ควบคุมอารมณ์ตนเอง ร่วมกับการประนีประนอม พยายามท าความเขา้ใจคนป่วย และเบี่ยงเบน
สถานการณห์รือกิจกรรมที่ท าอยู่เพื่อสงบอารมณต์นเอง โดยผูใ้หข้อ้มลูเห็นว่าการไม่มีความขดัแยง้ 
ท าใหผู้ป่้วยไม่เครียด ไม่ท าใหร้ะดบัน า้ตาลเหวี่ยง ย่อมสง่ผลใหผู้ด้แูลมีความสขุตามไป 

4) การระบายความในใจกับญาติพี่น้องหรือเพื่อน จากผลการศึกษาพบว่า
ผู้ดูแลมักพบปัญหาเรื่องความขัดแย้งจากการไม่ให้ความร่วมมือของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน 
ปัญหาความเครียดเรื่องการปรบัเปลี่ยนกิจกรรมประจ าวนั ปัญหาความเครียดจากค่าใชจ้่าย แต่
อย่างไรก็ตามผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญ่เชื่อว่าความเครียดจะท าใหป้ระสิทธิภาพในการดแูลผูป่้วยลดลง 
รวมถึงบั่นทอนก าลงัใจ จึงใชว้ิธีการจดัการกบัความเครียดโดยผ่านการระบายความในใจกบับุคคล
ใกลช้ิดหรือคนรูจ้กั ซึ่งท าใหผู้ด้แูลฟ้ืนกลบัมามีความเขม้แข็งทางใจไดอี้กครัง้  

2. การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจจากผู้สูงอายุที่ เป็นเบาหวาน  ผลการ
วิเคราะหพ์บว่าวิธีการแสดงออกหรือพฤติกรรมตอบสนองการดูแลของผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวานมี
ความส าคัญกับการส่งเสริมความเขม้แข็งทางใจให้กับผูดู้แลเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในกลุ่ม
ครอบครวัที่มีผูป่้วยเบาหวานที่สามารถดูแลตนเองได้ ระมัดระวังตัวเองเป็นอย่างดี ย่อมท าให้
ผูดู้แลยังสามารถด าเนินกิจกรรมในแต่ละวันไดใ้กลเ้คียงกับอดีต ไม่มีความจ าเป็นตอ้งเฝ้าระวัง
ผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวานอยู่ตลอดเวลา ท าให้ผูดู้แลสามารถผ่อนคลายความเครียดด้วยการท า
กิจกรรมที่ตนเองชื่นชอบได ้

3. การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจจากบุคลากรทางการแพทย์ คือ แนว
ทางการส่งเสริมความเขม้แข็งทางใจที่ไดจ้ากบุคลากรทางการแพทย ์โดยขอ้คน้พบที่ส  าคัญใน
แนวทางนี ้ พบว่าการมีองค์ความรูท้ี่เพิ่มขึน้ร่วมกับมีความใกล้ชิดกับบุคลากรทางการแพทย ์
ประกอบกับผูดู้แลสามารถสอบถามหรือปรกึษาไดบ้่อยครัง้ ท าใหผู้ดู้แลเกิดความมั่นใจ มีความ
เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ไดอ้ย่างไรก็ตามผลการวิจัยพบว่าระดับของความ
เขม้แข็งทางใจ จะเพิ่มมากขึน้หากไดร้บัก าลงัใจหรือค าชื่นชมจากบุคลากรทางการแพทยร์่วมกับ
ผลการตรวจระดบัน า้ตาลของผูป่้วยที่คงที่หรือไม่อยู่ในระดบัสงู 
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จากผลการศึกษาถึงวิธีการสรา้งเสริมความเขม้แข็งทางใจในผูด้แูล สามารถสรุปไดว้่ามี
ทั้งสิ ้น  3 รูปแบบ ได้แก่  รูปแบบที่  1 คือ  การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจด้วยตนเอง 
ประกอบดว้ย 4 วิธี ไดแ้ก่ วิธีที่ 1 การสรา้งเสริมความตระหนักถึงหน้าที่ วิธีที่ 2 การตัง้เป้าหมาย
เรื่องสุขภาพของผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวาน วิธีที่  3 การลดความขัดแยง้กับผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวาน 
และวิธีที่  4 การระบายความในใจกับญาติพี่น้องหรือเพื่อน รูปแบบที่  2 การเสริมสรา้งความ
เขม้แข็งทางใจจากผูส้งูอายทุี่เป็นเบาหวาน โดยการใหค้วามรว่มมือในการรกัษาและพยายามดแูล
ตนเอง ส่งผลใหผู้ด้แูลมีพลงัในการดแูลต่อไป และรูปแบบที่ 3 การเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจ
จากบคุลากรทางการแพทย ์ดว้ยการชื่นชมในเรื่องการดแูลผูป่้วยเป็นอย่างดี 

  
ประเด็นที่ 3 พฤติกรรมการให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานของญาติผู้ให้การ

ดูแล 
จากผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการให้การดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวานนีม้ีความ

เก่ียวขอ้งกับการแสดงออกของผูดู้แลที่มีต่อผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวานเพื่อส่งเสริมใหม้ีสุขภาพดี 
มีอายุที่ยืนนาน ปราศจากโรคแทรกซ้อน จากผลการวิจัยสามารถสรุปพฤติกรรมการใหก้ารดูแล
ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน ไดด้งันี ้

1. การแสดงออกถึงการสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุสามารถพึ่งพาตนเอง  เนื่องจาก
ผู้สูงอายุที่ ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความรู้สึกเครียด สูญเสียกิจกรรมที่ เคยท าก่อนป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ดังเช่นการออกไปท ากิจกรรมทางสงัคม การออกนอกบา้น การออกก าลังกายบาง
ประเภท การท าสวน การเดินหรือเคลื่อนยา้ยไปยงัแหล่งต่าง ๆ ประกอบกบัการที่ตอ้งมีผูด้แูลคอย
ดแูลอย่างใกลช้ิด ท าใหผู้ส้งูอายรูุส้กึว่าตนเองกลายเป็นภาระใหก้บัผูด้แูล การเรียกใชห้รือไหวว้าน
นั้นจึงท าให้เกิดความเกรงอกเกรงใจ ดังนั้นผู้ดูแลจึงมีบทบาทอย่างมากต่อการสนับสนุนให้
ผูสู้งอายุสามารถพึ่งพาตนเองได้มากที่สุด เพื่อลดความเครียดของผู้สูงอายุ ซึ่งส่งผลต่อระดับ
น า้ตาลที่เพิ่มสงูขึน้ได ้รวมถึงลดภาวะขดัแยง้ระหว่างผูส้งูอายกุบัผูด้แูล 

2. แสดงบทบาทในการวางแผนการรกัษาและการดแูลผูสู้งอายุเป็นหลกั จากผล
การศึกษาพบว่าผูใ้หข้อ้มูลทุกรายเป็นผูดู้แลเป็นหลกั มีบทบาทส าคัญในการวางแผนการรกัษา
รว่มกบัแพทย ์ดงัเช่น ขอรบัค าปรกึษากบัแพทยห์รือเจา้หนา้ที่ การจดักิจกรรมการดแูลผูส้งูอายุใน
บา้น การสื่อสารหรือใหค้ าแนะน า การดแูลเรื่องนดัหมายกบัแพทย ์

3. แสดงออกถึงการสื่อสารเชิงบวก จากผลการวิเคราะหพ์บว่าบทบาทในดา้น
การสื่อสารของผูดู้แลมีความส าคัญอย่างมากต่อการดูแลผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานหากมีการ
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สื่อสารเชิงบวก นั่นคือ การพูดดว้ยความเห็นอกเห็นใจ แสดงออกถึงความรกัผ่านวาจา สามารถ
สื่อสารไดช้ดัเจน ย่อมท าใหผู้ ้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานและบุคคลอ่ืน ๆ ที่ผูดู้แลตอ้งเก่ียวขอ้งเกิด
ความเขา้ใจต่อผูดู้แลและใหค้ าแนะน าหรือผลสะทอ้นกลบัไดอ้ย่างถูกตอ้ง จากผลการวิเคราะห์
ผูว้ิจัยพบว่าผูดู้แลที่มีความเขม้แข็งทางใจมกัมีการสื่อสารเชิงบวกกับผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน  
โดยผลการศึกษาพบว่าหากผูด้แูลมีการสื่อสารที่ดีกบัผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ย่อมท าใหไ้ดร้บั
ความร่วมมือจากผู้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวาน ข้อค้นพบในครั้งนี ้พบว่าประโยคที่ เน้นการ
ประนีประนอม ยืดหยุ่น แสดงถึงความเขา้ใจ ประโยคเตือนใหร้ะมัดระวงัแต่ไม่เนน้หา้มปรามแบบ
ยึดติด ถือเป็นการสื่อสารที่ดี จะท าให้ผู ้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานให้ความร่วมมือในการดูแล
ตนเอง ซึ่งเป็นสาเหตหุนึ่งที่ท าใหผู้ด้แูลมีความเขม้แข็งทางใจ แต่หากผูด้แูลมีการสื่อสารที่ไม่ดี จะ
น าไปสู่ความขัดแยง้ ผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานเลิกใหค้วามร่วมมือเพราะไม่เขา้ใจผูดู้ แลว่ามี
ความหวงัดี แต่อย่างไรก็ตามยงัพบอีกว่าการสื่อสารเชิงบวกผ่านการแสดงออกดว้ยท่าทาง ดงัเช่น 
การหยุดบ่นหรือดผุูป่้วยเมื่อเห็นว่าจะน าไปสู่ความขดัแยง้ ถือเป็นการสื่อสารเชิงบวกอีกลกัษณะ
หนึ่งที่ถกูน ามาใช ้

4. การมีบทบาทในการวางแผนและการจดัการเวลา จากผลการศึกษาพบว่า การ
ดูแลผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานนั้นตอ้งอาศัยความเขา้ใจ และมีความใกลช้ิดมากกว่าการดูแล
ผูป่้วยวยัหนุ่มสาว ดงันัน้ผูด้แูลตอ้งเป็นคนที่มีเวลาและมีทกัษะการจดัการเวลาที่ดีเพื่อมิใหก้ระทบ
กบัการด าเนินชีวิตหลกัของผูด้แูล อย่างไรก็ตามจากการสมัภาษณพ์บว่าผูท้ี่มีความเขม้แข็งทางใจ
มักมีการวางแผน แบ่งบทบาทหน้าที่เพื่อไม่ใหค้นใดคนหนึ่งรบัภาระหนักเกินไป รวมถึงบริหาร
จัดการแนวทางการดูแลไวอ้ย่างเป็นล าดับขั้นตอนพรอ้มทั้งถ่ายทอดให้กับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ใน
ครอบครวัเพื่อใหม้ีความสามารถในการดแูลทดแทนผูด้แูลหลกัไดเ้ป็นแนวทางเดียวกนั 

5. การแสดงออกถึงความเป็นครอบครวั โดยการปรบัตวัเพื่อท าใหผู้ส้งูอายุที่เป็น
โรคเบาหวานไม่รูส้ึกว่าถูกแบ่งแยก จากผลการศึกษาพบว่าผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานมีความ
จ าเป็นตอ้งควบคมุเรื่องอาหารและเรื่องการเดินทางไปท ากิจกรรมขา้งนอก ในบางครอบครวัผูป่้วย
มักถูกแยกอาหารออกจากอาหารของสมาชิกในครอบครวั ส่งผลต่อความรูส้ึกน้อยเนือ้ต ่าใจของ
ผูป่้วย แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครัง้นี ้ผูใ้หข้อ้มูลเลือกใชว้ิธีการดูแลสุขภาพของตนเองไป
พรอ้มกบัผูป่้วย โดยการปรบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหารของตนเอง เลือกรบัประทานอาหาร
แบบเดียวกันกับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน รวมถึงเวลาเดินทางไปขา้งนอกจะพาทัง้ผูสู้งอายุที่
เป็นโรคเบาหวานไปพรอ้มกนักบัผูด้แูล เพื่อใหรู้ส้กึผ่อนคลาย 
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6. การอ านวยความสะดวกในชีวิตประจ าวันใหก้ับผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
จากผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมักมีข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว การ
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการรบัประทานหรือฉีดยา ดงันัน้บทบาทหนา้ที่ในดา้น
การดแูลตอ้งอ านวยความสะดวกใหก้บัผูส้งูอายทุี่เป็นโรคเบาหวานสามารถด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ 
เช่น การท าอาหารรสชาติจืด การคัดสรรผลไมท้ี่มีน า้ตาลต ่า การก าหนดปริมาณอาหาร เป็นตน้ 
ทัง้นีร้ะดับของการอ านวยความสะดวกในชีวิตประจ าวนัใหก้บัผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ขึน้อยู่
กบัสภาพทางเศรษฐกิจในครอบครวัร่วมดว้ย หากครอบครวัใดสามารถซือ้หรือเขา้ถึงสินคา้ที่ช่วย
อ านวยความสะดวกได ้ย่อมจัดหามาใหก้ับผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ซึ่ งช่วยลดความรูส้ึกดอ้ย
คุณค่า หรือรูส้ึกถึงความเสื่อมถอยของร่างกายจากการเป็นโรค ลดนอ้ยลงไป ดังกรณีตัวอย่างที่
ผูใ้หข้อ้มูลซือ้รถเข็นใหผู้สู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวาน เพื่อใหผู้สู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานสามารถ
ออกไปเดินเลน่ในสวนได ้หรือไปนั่งเลน่นอกหอ้งได ้ 

ในทางตรงกันขา้มในบางครอบครวัที่ไม่มีเงินเก็บหรือไม่สามารถเขา้ถึงสินคา้ที่ช่วย
อ านวยความสะดวกได ้มกัปรากฏผลว่าผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวานจะเลือกใชว้ิธีการลดกิจกรรม
ของตนเอง คือ ไม่ออกไปขา้งนอก ไม่ออกก าลงักายหรือเคลื่อนไหวบ่อยครัง้ เลือกรกัษากับแพทย์
ทางเลือกหรือทานสมนุไพรแทนการเขา้รบัการรกัษากับแพทยแ์ผนปัจจุบนั และอาจน าไปสู่ความ
เสื่อมถอยของรา่งกายไดใ้นอนาคต 

จากผลการศึกษาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานถือเป็นการแสดงออกที่ส  าคญัที่ท าใหผู้ป่้วยมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มมากขึน้ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผูส้งูอายุโรคเบาหวาน มีขอ้จ ากัดที่แตกต่างไปจากกลุ่มโรคอ่ืน ๆ การดแูลตอ้งอาศยัความ
ละเอียดลออ ซึ่งผลการวิจัยพบว่าการแสดงออกของญาติผู้ให้การดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
ประกอบดว้ย 6 แนวทาง ไดแ้ก่ 1) การแสดงออกถึงการสนบัสนุนใหผู้ส้งูอายสุามารถพึ่งพาตนเอง 
2) แสดงบทบาทในการวางแผนการรกัษาและการดแูลผูส้งูอายุเป็นหลกั 3) การสื่อสารเชิงบวก 4) 
มีบทบาทในการวางแผนและการจัดการเวลา 5) การแสดงออกถึงความเป็นครอบครวั โดยการ
ปรบัตัวเพื่อท าให้ผู ้สูงอายุโรคเบาหวานไม่รูส้ึกว่าถูกแบ่งแยก 6) การอ านวยความสะดวกใน
ชีวิตประจ าวนัใหก้บัผูส้งูอายุโรคโรคเบาหวาน 

 
สรุปผลการวิจัยระยะที ่2 

2.1 การพัฒนาและการสรา้งโปรแกรมเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจ ส าหรบัญาติผูใ้ห้
การดูแลผูส้งูอายุโรคเบาหวาน เพื่อเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการใหก้ารดแูล
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ผูส้งูอายโุรคเบาหวานตามแนวคิดความเขม้แข็งทางใจ (Resilience) ของ Grotberg. H. E. (1995)   
คือ 1) สิ่งที่ฉันมี (I have) บุคคลรบัรูไ้ดว้่าตนมีแหล่งสนบัสนุนใหเ้กิดความแข็งแกรง่ในชีวิต 2)สิ่งที่
ฉันเป็น (I am) เป็นลักษณะความเขม้แข็งภายในของบุคคล นับถือตนเอง และเป็นผูท้ี่ภูมิใจใน
ตนเอง 3) สิ่งที่ฉนัท าได ้(I can) เป็นทกัษะในการจดัการกบัปัญหา และสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 
และความคิดเชิงบวกตามแนวคิดของ Scott (2001) ซึ่งมีคุณลกัษณะ ดงันี ้1) การมองโลกในแง่ดี 
2) ความกระตือรือล้น 3) ความกล้าหาญ 4) ความมั่นใจ 5) ความอดทน และ6) ความตั้งใจมี
จุดมุ่งหมาย และน าหลกัการจากทฤษฎีการปรบัพฤติกรรม (Behavior modification) การควบคุม
ตนเอง (Self control และกระบวนการกลุ่ม ใชเ้วลาครัง้ละ 90 – 120 นาที จ านวน 5 ครัง้ โดยมี
ผู้น ากลุ่มซึ่งในแต่ละครั้งที่ด  าเนินกิจกรรมกลุ่มจะแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะน า ระยะนี ้มี
วตัถุประสงคเ์พื่อใหเ้กิดสมัพนัธภาพที่ดีทัง้ผูน้  ากลุ่มและสมาชิกกลุม่ เพื่อใหท้ราบวตัถุประสงคข์อง
การใชก้ระบวนการกลุ่ม เพื่อใหท้ราบถึงปัญหาและขอ้จ ากัด ของกนัและกนั ใชเ้วลาประมาณ 15 
นาที ระยะด าเนินการ ระยะนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อใหค้วามรู้แก่สมาชิกกลุ่มโดยผูน้  ากลุ่มเป็นผูใ้ห้
ความรู ้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูซ้ึ่งกันและกัน ระหว่างสมาชิกในกลุ่มและระหว่างผูน้  ากลุ่ม กับ
สมาชิกกลุ่ม ใชเ้วลาประมาณ 60 นาที ระยะสิน้สุดการท ากลุ่ม ระยะนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้น้  า
กลุม่และสมาชิกกลุม่ รว่มกนัอภิปรายสรุปผลการด าเนินกิจกรรมกลุม่และประเด็นส าคญัที่พบ เพื่อ
หาแนวทางแกไ้ขและ แนวทางปฏิบติัที่เหมาะสมใชเ้วลาประมาณ 15 นาท ี

2.2 กลุ่มตวัอย่าง ทัง้สองกลุ่มสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นรอ้ยละ 72.5 อายุอยู่ในช่วง 
57 – 66 ปี มากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 42.50 รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 47-56 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 22.5 
ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรส คู่ คิดเป็นรอ้ยละ 67.50 ส่วนใหญ่การศึกษาระดับประถมศึกษา 
คิดเป็นรอ้ยละ 52.50 อาชีพรบัจา้งมากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 42.50 รองลงมาคือเกษตรกร รอ้ยละ 
27.0 รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 4,001 – 6,000 บาท มากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 27.50 และรองลงมาคือ  
6,001 – 8,000 บาท คิดเป็นรอ้ยละ 20.00 ความเพียงพอของรายได ้ไม่พอใช้จ่ายและมีหนีส้ิน 
มากที่สุด คิดเป็นรอ้ยละ 47.5 รองลงมาคือ พอใช้จ่ายแต่ไม่มีเหลือเก็บ  คิดเป็นรอ้ยละ 45.00 
ลกัษณะครอบครวัส่วนใหญ่เป็นครอบครวัขยาย คิดเป็นรอ้ยละ 60 ความสมัพันธ์กับผูป่้วย เป็น
ญาติฝ่ายตนเอง มากที่สดุ คิดเป็นรอ้ยละ 32.50 รองลงมาคือเป็นสามี/ภรรยา รอ้ยละ 27.50  

2.3 การทดสอบสมมติฐานการวิจยั พบว่า 
การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยรวมความเข้มแข็งทางใจ และ

พฤติกรรมการใหก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวานของญาติผูใ้หก้ารดูแล  ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัสิน้สดุการทดลอง 2 สปัดาหน์ัน้  โดยผูว้ิจยั
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ใชส้ถิติวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูล
ผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และหลังการติดตามผลของกลุ่ม
ทดลอง ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซ า้ (One-way repeated 
measure ANOVA) และสถิติวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเขม้แข็งทางใจ 
และพฤติกรรมการใหก้ารดูแลของญาติผูใ้หก้ารดูแล ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ
หลงัการติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยพิจารณาจากค่า F-test (บุญเรียง ขจร
ศิลป์, 2550)  

1. ความเข้มแข็งทางใจโดยรวม และรายองค์ประกอบของญาติผู้ให้การดูแล
ผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้าร
ดแูล ระยะหลงัการทดลอง และระยะหลงัการติดตามผล มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมการให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานของญาติผู้ให้การดูแล
โดยรวม และรายองคป์ระกอบ ในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใหก้ารดูแลของ
ญาติผูใ้หก้ารดแูล ระยะหลงัการทดลอง และระยะหลงัการติดตามผล มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

2. ความเข้มแข็งทางใจโดยรวม และรายองค์ประกอบของญาติผู้ให้การดูแล
ผูส้งูอายุโรคเบาหวาน ของกลุม่ทดลองพบว่า ความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูล ระยะหลงั
การทดลอง และระยะหลงัการติดตามผล สงูกว่ากลุ่มควบคมุ มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมการใหก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวานของญาติผูใ้หก้ารดูแล
โดยรวม และรายองคป์ระกอบ ในกลุ่มทดลองพบว่า พฤติกรรมการใหก้ารดูแลของญาติผูใ้หก้าร
ดแูล ระยะหลงัการทดลอง และระยะหลงัการติดตามผล สงูกว่ากลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

กล่าวโดยสรุป จากผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของ ความเข้มแข็งทางใจ และ
พฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวาน-ของกลุม่ทดลองพบว่า ความเขม้แข็งทางใจ ระยะ
หลังการทดลอง และระยะหลังการติดตามผล สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง และกลุ่มควบคุม มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรมการเสริมสรา้ง
ความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูล  มีผลใหค้วามเขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการใหก้าร
ดแูล ของกลุม่ทดลอง สงูกว่ากลุม่ควบคมุ สอดคลอ้งกบัสมมติฐาน 
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อภปิรายผลการวิจัย 
อภปิรายผลการวิจัยระยะที ่1 
จากผลการวิจยัระยะที่ 1 พบประเด็นส าคญัในการอภิปราย 3 ประเด็น ดงันี ้

ประเด็นที่ 1.สภาพปัญหาและสาเหตุที่เก่ียวขอ้งกับความเขม้แข็งทางใจของญาติ
ผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

1.1 สภาพปัญหา 
จากผลการศึกษาพบว่าในระยะแรกเริ่ม ถือเป็นภาวะที่ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่

เห็นว่าเป็นช่วงที่วิกฤตที่สุด เนื่องจากเป็นช่วงที่ เต็มไปด้วยความวิตกกังวล กลัว และเครียด
เก่ียวกบัความรุนแรงของโรคเบาหวาน ทัง้นีข้อ้คน้พบ พบว่าระดบัความวิตกกงัวล ความกลวั ของ
ญาติผูใ้หก้ารดแูลผูสู้งอายุโรคเบาหวานขึน้อยู่กับประสบการณ์หรือการมีองคค์วามรูเ้ดิมเก่ียวกับ
โรคเบาหวาน โดยพบว่าผูดู้แลจะรูส้ึกวิตกกังวลเป็นอย่างมากหากไม่เคยมีประวัติการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน ไม่ทราบวิธีการดแูลหรือควบคมุระดบัน า้ตาล ในทางตรงกนัขา้มหากผูด้แูลมีความรูห้รือ
มีประสบการณ์ที่คุน้เคยกับผูป่้วยโรคเบาหวานมาก่อนจะมีระดับความวิตกกังวล ความกลวัต่อ
ความรุนแรงของโรค หรือมีความเครียดในเรื่องการดแูลผูส้งูอายุที่เป็นเบาหวานทัง้นีเ้นื่องจากการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานมกจะพบภาวะแทรกซอ้นตามมา เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และอีกหนึ่งโรคที่มีความส าคัญอย่างยิ่งคือ โรคเบาหวาน และ
ภาวะแทรกซอ้นของโรค เบาหวานที่เกิดขึน้ทั้งหลอดเลือดขนาดใหญ่ และหลอดเลือดขนาดเล็ก 
เช่น โรคหัวใจ ภาวะ แทรกซอ้นทางไต ตา ปลายประสาท และเท้า เป็นตน้ ซึ่งมีผลกระทบทาง
สงัคมอนัเนื่องมาจาก อตัราการเสียชีวิต และทุพพลภาพของประชากรเพิ่มขึน้ และผลกระทบทาง
เศรษฐกิจซึ่งเกิดจาก ภาระค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลเพิ่มขึน้ตามมา (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 
2560) และที่ส  าคญัคือผูสู้งอายุเป็นกลุ่มบุคคลที่ตอ้งมีภาวะพึงพิงต่อไปถึงแมค้วามเป็นผูสู้งอายุ
จะเป็นวฏัจกัรของชีวิตที่บุคคลทุกคนตอ้งเป็นอย่างค่อยเป็นค่อยไปก็ตาม แต่เมื่อถึงจุดหนึ่งภายใต้
ความเสื่อมถอยของร่างกายที่เพิ่มตามอายุ ผูสู้งอายุตอ้งเขา้สู่ภาวะพึ่งพิงผูอ่ื้นอย่างแน่นอน ใน
สงัคมไทยครอบครวั คือ สถาบันหลักในการดูแลสมาชิกในครอบครวั และส าหรบัผูสู้งอายุนั้นที่
พึ่งพิงส าคัญคือ สมาชิกในครอบครวั ไดแ้ก่ บุตรหลาน หรือญาติที่อาศัยอยู่ในครวัเรือนเดียวกัน 
อาจเป็น สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้องจะรับหน้าที่ในการดูแล และนิยมเรียกว่ า ญาติผู้ดูแล 
(Family Caregiver) (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ, 2551) แสดงว่าปัญหาที่แทจ้ริงส่วนใหญ่เกิด
จากความไม่มั่นใจในการดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 
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1.2 สาเหตทุี่เก่ียวขอ้งกบัความเขม้แข็งทางใจ 
ผลการศกึพบว่าระยะแรกผูด้แูลบางสว่นที่ไม่มีประสบการณเ์ก่ียวกบัการดแูล

ผูป่้วยเบาหวานตอ้งเผชิญกับความวิตกกังวลเมื่อรบัทราบผลการวินิจฉัยว่าคนในครอบครวัเป็น
ผูป่้วยเบาหวาน แต่อย่างไรก็ตามผูดู้แลจะมีการปรบัตัวใหร้บักับสถานการณ์ดังกล่าว โดยผูว้ิจัย
พบว่าระดบัความวิตกกงัวลสามารถลดลงได ้รวมถึงการสรา้งเสรมิความเขม้แข็งทางใจไดดี้มากขึน้ 
เมื่อมีสาเหต ุจากภายนอก ไดแ้ก่ 1) การไดร้บัขอ้เท็จจรงิเก่ียวกบัโรคเบาหวาน เกิดการรบัรูว้่าไม่ใช่
โรคที่มีความรุนแรงเสมอไปหากสามารถควบคมุได ้โดยขอ้มลูที่ท าใหผู้ด้แูลสามารถผ่อนคลายและ
เป็นการจุดประกายของความเขม้แข็งได ้(Corey, 2000) ไดก้ล่าวถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรูก้ารให้
สมาชิกกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์กันจะส่งผลต่อความเขม้แข็งทางใจ 2) การใหค้วามร่วมมือดว้ยดีจาก
ผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวาน ถือเป็นสาเหตุส  าคญัที่ช่วยท าใหผู้ด้แูลเกิดก าลงัใจในการดูแล เนื่องจาก
หากผูส้งูอายุที่เป็นเบาหวาน ต่อตา้นวิธีการรกัษาที่ผูด้แูลไดว้างแผนไวย้่อมท าใหเ้กิดโรคแทรกซอ้น 
ไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลได ้เมื่อไปพบแพทยอ์าจท าใหถู้กแพทยต์ าหนิในเรื่องการดูแลได ้
ซึ่งสาเหตดุงักล่าวท าใหผู้ด้แูลเกิดความวิตกกงัวลมากขึน้ จนน าไปสู่การทะเลาะเบาะแวง้กบัผูป่้วย 
แต่อย่างไรก็ตามหากผูส้งูอายุที่เป็นเบาหวานใหค้วามร่วมมือดว้ยดีจะท าใหผู้ด้แูลมีก าลงัใจในการ
ดูแล และผลักดันตนเองใหม้ีองคค์วามรูเ้พื่อดูแลให้ดีมากขึน้  3) การสนับสนุนจากคนรอบขา้ง 
ผูใ้ห้ขอ้มูลไดส้ะทอ้นการรบัรูว้่าตนเองมีแหล่งใหค้วามช่วยเหลือสนับสนุนในดา้นต่าง ๆ ดังเช่น 
บุคคลที่คอยสนับสนุนดา้นก าลงัใจ รวมถึงช่วยพูดโน้มนา้วผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานใหเ้ชื่อฟัง
ผูด้แูล ซึ่งการโนม้นา้วดงักล่าวช่วยท าใหผู้ด้แูลมีก าลงัใจ ไม่รูส้ึกโดดเดี่ยวและเชื่อว่าตนเองท าสิ่งที่
ถกูตอ้ง ซึ่งเป็นสาเหตหุนึ่งที่ท าใหเ้กิดความเขม้แข็งทางใจ ประกอบกบัการรบัรูเ้รื่องความช่วยเหลือ
จากคนรอบขา้ง เช่น การจัดหายานพาหนะมารบัส่งผูดู้แลและผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานเวลา
เดินทางไปสถานพยาบาล การช่วยเหลือดา้นค่าใชจ้่ายในการรกัษาเพื่อแบ่งเบาภาระของผูดู้แล 
การอาสามาอยู่เป็นเพื่อนผูส้งูอายทุี่เป็นโรคเบาหวานเพื่อใหผู้ด้แูลสามารถไปท ากิจกรรมทางสงัคม
อ่ืน ๆ ได ้เป็นตน้  

จากผลการวิจัยดังกล่าวสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Grotberg (2004) ที่ศึกษาเก่ียวกับ
ความเขม้แข็งทางใจ ระหว่างปี 1995 -2001) ที่ศกึษาในวยัรุน่จาก 22 ประเทศ รวมถึงประเทศไทย
ด้วย พบว่า บุคคลจะเกิดความเข้มแข็งทางใจ มาจากแหล่งสนับสนุนภายนอก ในส่วนของ
องคป์ระกอบ สิ่งที่ฉันมี (I have) ซึ่งประกอบไปดว้ย 6 ลกัษณะคือ มีบุคคลใน หรือนอกครอบครวั
อย่างนอ้ย 1 คนที่เป็นผูท้ี่สามารถไวใ้จได ้และเป็นผูท้ี่พรอ้มที่จะใหค้วามรกัไดเ้สมอไม่ว่าจะเกิด
อะไรขึน้  มีบคุคลที่จะคอยบอก สอน หรือตกัเตือน ถึงขอบเขต และขอ้จ ากดัต่าง ๆ ที่ชดัเจนในการ
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ท าอะไรต่าง ๆ เพื่อที่จะไดไ้ม่ท าในสิงที่อาจน าปัญหา และความยุ่งยากมาสูต่นเอง มีบุคคลทีพรอ้ม
จะใหก้าลงัใจ และสนบัสนุนใหเ้ป็นตัวของตัวเอง (4) มีบุคคลที่เป็นแบบอย่างที่ดี ซึ่งแสดงใหเ้ห็น
อย่างสม ่าเสมอว่ากา กระท าต่าง ๆ ในทางที่ถูกที่ควรนัน้เป็นอย่างไร  มีบุคคล หรือแหลงที่ใหก้าร
ดูแลใน เรื่องของสุขภาพ การศึกษา รวมทั้งได้รับบริการและสวัสดิการทางสังคม และความ
ปลอดภัย และมีครอบครวัและชุมชนที่มั่นคง  แสะสอดคล้องกับแนวคิดความส าคัญของการ
สนบัสนุนทางสงัคมของ Weiss, (1974) ที่กล่าวว่า ความรูส้ึกเป็นส่วนหนึ่งในสงัคม ท าใหบุ้คคลมี
โอกาสผูกมิตรกนั มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคมดว้ยกนั รูส้ึกมีเป้าหมาย และมีคุณค่าต่อสงัคม 
ถ้าขาดแรงสนับสนุนชนิดนี ้จะท าให้บุคคลแยกตัวออกจากสังคมและรูส้ึกเบื่อหน่ายในการ
ด ารงชีวิต 

1.2.2 สาเหตขุองความเขม้แข็งทางใจ: ภายใน 
ผลการศึกษาพบว่าสาเหตุที่ เก่ียวข้องกับความเข้มแข็งทางใจอีก

ประการหนึ่ง คือ การรบัรูต่้อผลดี หรือมองเห็นขอ้ดีจากสถานการณท์ี่ตนเองประสบอยู่ ทัง้นีพ้บว่า
ลักษณะความคิดหรือความรูส้ึกของผู้ดูแลที่มีความเขม้แข็งทางใจ มี 2 ลักษณะหลัก คือ 1) มี
ความภาคภูมิใจในตัวเอง พบว่าผูใ้หข้อ้มูลไดม้ีมุมมองเก่ียวกับสถานการณ์การดูแลผูป่้วย โดย
เลือกมองในสิ่งที่ดี ดังเช่นการมองถึงผลลพัธท์ี่ดีขึน้จากการดูแลผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน
อันน าไปสู่การเกิดความภาคภูมิใจ  2) การมองโลกในแง่บวก นั่นคือผูใ้หข้อ้มูลที่มีความเขม้แข็ง
ทางใจส่วนใหญ่มีการสรา้งความสขุจากภายในดว้ยการพฒันาดา้นสขุภาพจิต มีความคิดเชิงบวก 
หลีกเลี่ยงความเครียดหรือความขดัแยง้ ท าจิตใจใหผ้่อนคลายเพื่อใหส้ขุภาพแข็งแรงพรอ้มต่อดแูล
ผูอ่ื้น  

ผลการวิจยัดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการมองโลก
ในแง่ดี เป็นองคป์ระกอบหนึ่งช่วยในการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจของญาติผู้ให้การดูแล 
งานวิจัยของ (พนมวรรณ ก ายาน, 2552) ที่ศึกษา ความเข้มแข็งในการมองโลก และปัจจัยที่
เก่ียวขอ้งในวยัรุน่หญิงที่ถกูทารุณกรรม กลุม่ตวัอย่างเป็นวยัรุ่นหญิงที่ถกูทารุณกรรม ที่อาศยัอยู่ใน
สถานสงเคราะหบ์า้นเวียงพิงค ์และมูลนิธิพุทธเกษตร จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า การสนับสนุนทาง
สงัคมมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัความเขม้แข็งในการมองโลกของวยัรุน่หญิงที่
ถูกทารุณกรรม และงานวิจัยของ ปาณิศา อุดทาโท (2552) ที่ไดน้ าแนวคิดความเขม้แข็งในการ
มองโลก มาใชเ้พื่อศึกษาการปรบัตวัของมารดาหลงัคลอด พบว่า การมีความสมัพนัธใ์นครอบครวั
ที่ดี ท าใหก้ลุ่มตวัอย่างไดร้บัการดแูลเอาใจใส ่ไดร้บัการช่วยเหลือในดา้นด่างๆ เป็นแหล่งประโยชน ์
ดา้นสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความเขม้แข็งในการมองโลก และความ
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เขม้แข็งในการมองโลก และความเขม้แข็งในการมองโลกมีความสมัพนัธท์างบวกกบัการสนบัสนุน
ทางสงัคม 

 
ประเด็นที่ 2 วิธีการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายุ

โรคเบาหวาน 
ผลการศึกษา พบว่ามีแนวทางการเสริมสรา้งใน 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ การเสริมสรา้ง

ความเขม้แข็งทางใจดว้ยตนเอง การเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจจากผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวาน 
การเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจจากบุคลากรทางการแพทย์ สามารถแบ่งผลการวิเคราะหไ์ด้
ดงันี ้

1. การเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจด้วยตนเอง เป็นลักษณะแนวทางที่
ผูด้แูลใชใ้นการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งใหก้บัตนเอง หลงัจากที่ผูด้แูลไดเ้ริ่มมีความเขม้แข็งทางใจ
ในการดแูลผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวานแลว้ ผูด้แูลยังคงตอ้งประสบกบัความทอ้แท ้ความเครียดจาก
ความขัดแยง้กับผูสู้งอายุ แต่อย่างไรก็ตามจากผลการวิเคราะห์พบว่าผูดู้แลมีวิธีการเสริมสรา้ง
ความเขม้แข็งทางใจดว้ยตนเอง แบ่งเป็น 1) สรา้งเสริมความตระหนักถึงหนา้ที่ ในการดแูล ผูด้แูล
หลกัจึงใชว้ิธีการสรา้งเสรมิความเขม้แข็งดว้ยการแสดงความรบัผิดชอบต่อครอบครวั ในขณะที่ผูใ้ห้
ข้อมูลรายอ่ืนได้พัฒนาความเข้มแข็งทางใจจากความกตัญญู การตอบแทนบุญคุณ  2) การ
ตัง้เป้าหมายเรื่องสขุภาพของผูส้งูอายุที่เป็นเบาหวาน  จากผลการศึกษาพบว่า เป้าหมายที่ผูด้แูล
ตัง้เป้าไวคื้อ การดูแลเพื่อใหม้ีชีวิตที่ยืนยาว ไม่มีโรคแทรกซอ้น ชีใ้หเ้ห็นว่าวิธีการดูแลผูสู้งอายุที่
เป็นเบาหวานที่เต็มไปดว้ยความมุ่งมั่น ตัง้ใจ เป็นปัจจยัส าคญัในการสรา้งเสรมิความเขม้แข็งทาง
ใจเพื่อใหผู้ส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวานแข็งแรง รวมถึงท าตัวใหต้นเองมีสขุภาพดี เพื่อสามารถดูแล
ผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวานและดูแลสมาชิกในครอบครวัคนอ่ืน ๆ ไดอ้ย่างยาวนาน  3) การลด
ความขัดแย้งกับผู้สูงอายุที่ เป็นเบาหวาน จากผลการศึกษาผู้ให้ข้อมูลทุกรายรายงานว่า
ความเครียดที่เกิดจากการปะทะคารม การขดัใจผูส้งูอายทุี่เป็นเบาหวาน ท าใหผู้ด้แูลเครียดตามไป
ดว้ย ดังนั้นวิธีการส าคัญของการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจ คือ การควบคุมอารมณ์ตนเอง 
รว่มกบัการประนีประนอม พยายามท าความเขา้ใจคนป่วย และเบี่ยงเบนสถานการณห์รือกิจกรรม
ที่ท าอยู่เพื่อสงบอารมณต์นเอง โดยผูใ้หข้อ้มลูเห็นว่าการไม่มีความขดัแยง้ ท าใหผู้ป่้วยไม่เครียด ไม่
ท าใหร้ะดบัน า้ตาลเหวี่ยง ย่อมส่งผลใหผู้ด้แูลมีความสขุตามไป 4) การระบายความในใจกับญาติ
พี่นอ้งหรือเพื่อน จากผลการศึกษาพบว่าผูด้แูลมกัพบปัญหาเรื่องความขดัแยง้จากการไม่ใหค้วาม
ร่วมมือของผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวาน ปัญหาความเครียดเรื่องการปรบัเปลี่ยนกิจกรรมประจ าวัน 
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ปัญหาความเครียดจากค่าใชจ้่าย แต่อย่างไรก็ตามผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญ่เชื่อว่าความเครียดจะท าให้
ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วยลดลง รวมถึงบั่นทอนก าลงัใจ จึงใชว้ิธีการจัดการกับความเครียด
โดยผ่านการระบายความในใจกับบุคคลใกล้ชิดหรือคนรูจ้ัก ซึ่งท าให้ผู ้ดูแลฟ้ืนกลับมามีความ
เขม้แข็งทางใจไดอี้กครัง้  พัชรนิทร ์นินทจนัทร ์และคนอ่ืน ๆ (2555) กล่าวว่า การพฒันาตนเองให้
มีความแข็งแกร่งในชีวิต เป็นสิ่งที่บุคคลสามารถท าไดอ้ย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต เพราะบุคคลมี
ศักยภาพในตนเองและสามารถพัฒนาไดไ้ม่สิน้สุด  แนวทางสรา้งความแข็งแกร่งในชีวิตส าหรบั
ตนเอง เป็นแนวทางในการควบคุมอารมณ์ที่มีผลต่อความคิดสามารถจัดการกับอารมณ์ และ
ระบายออกในรูปแบบที่เหมาะสม สรา้งการนับถือและศรทัธาตนเอง เขา้ใจตนเองเพิ่มความหวัง
ใหแ้ก่ชีวิต และพฒันาตนเองที่จะช่วยใหพ้รอ้มต่อการจดัการปัญหาต่างๆ ที่ผ่านเขา้มาไดดี้ขึน้ 

2. การเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจจากผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวาน  ผลการ
วิเคราะหพ์บว่าวิธีการแสดงออกหรือพฤติกรรมตอบสนองการดูแลของผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวานมี
ความส าคัญกับการส่งเสริมความเขม้แข็งทางใจให้กับผูดู้แลเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในกลุ่ม
ครอบครวัที่มีผูป่้วยเบาหวานที่สามารถดูแลตนเองได้ ระมัดระวังตัวเองเป็นอย่างดี ย่อมท าให้
ผูดู้แลยังสามารถด าเนินกิจกรรมในแต่ละวันไดใ้กลเ้คียงกับอดีต ไม่มีความจ าเป็นตอ้งเฝ้าระวัง
ผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวานอยู่ตลอดเวลา ท าให้ผูดู้แลสามารถผ่อนคลายความเครียดด้วยการท า
กิจกรรมที่ตนเองชื่นชอบได ้

3. การเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจจากบุคลากรทางการแพทย์ คือ แนว
ทางการส่งเสริมความเขม้แข็งทางใจที่ไดจ้ากบุคลากรทางการแพทย ์โดยขอ้ค้นพบที่ส  าคัญใน
แนวทางนี ้ พบว่าการมีองค์ความรูท้ี่เพิ่มขึน้ร่วมกับมีความใกล้ชิดกับบุคลากรทางการแพทย ์
ประกอบกับผูดู้แลสามารถสอบถามหรือปรกึษาไดบ้่อยครัง้ ท าใหผู้ดู้แลเกิดความมั่นใจ มีความ
เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ไดอ้ย่างไรก็ตามผลการวิจัยพบว่าระดับของความ
เขม้แข็งทางใจ จะเพิ่มมากขึน้หากไดร้บัก าลงัใจหรือค าชื่นชมจากบุคลากรทางการแพทยร์่วมกับ
ผลการตรวจระดบัน า้ตาลของผูป่้วยที่คงที่หรือไม่อยู่ในระดบัสงู 

จากการศึกษาถึงวิธีการสรา้งเสริมความเข้มแข็งทางใจในผู้ดูแล สามารถสรุปได้ว่ามี 
รูปแบบ ไดแ้ก่ การเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจดว้ยตนเอง ดว้ยการสรา้งเสริมความตระหนักถึง
หนา้ที่ การตัง้เป้าหมายเรื่องสขุภาพของผูส้งูอายุที่เป็นเบาหวาน การลดความขดัแยง้กบัผูส้งูอายุที่
เป็นเบาหวาน การระบายความในใจกบัญาติพี่นอ้งหรือเพื่อน การเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจ
จากผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวาน โดยการใหค้วามร่วมมือในการรกัษาและพยายามดแูลตนเอง ส่งผล
ใหผู้ด้แูลมีพลงัในการดแูล การเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจจากบคุลากรทางการแพทย ์ดว้ยการ
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ชื่นชมในเรื่องการดูแลผูป่้วยเป็นอย่างดี สอดคลอ้งกับทฤษฎีความสมัพันธ์ ของ Matha (1993) ; 
McCubbin และ al. (1979) ที่ใชเ้ป็นกลไกในการในการดแูลบคุคลในครอบครวั 

 
ประเด็นที่ 3 พฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวานของญาติผูใ้หก้ารดแูล 

ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานนีม้ีความ
เก่ียวขอ้งกับการแสดงออกของผู้ดูแลที่มีต่อผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวานเพื่อส่งเสริมใหม้ีสุขภาพดี 
มีอายุที่ยืนนาน ปราศจากโรคแทรกซอ้น จากผลการวิจัยสามารถสรุปพฤติกรรมการใหก้ารดูแล
ผูสู้งอายุโรคเบาหวาน  โดย 1) การแสดงออกถึงการสนับสนุนใหผู้สู้งอายุสามารถพึ่งพาตนเอง 
เนื่องจากผูส้งูอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมีความรูส้ึกเครียด สญูเสียกิจกรรมที่เคยท าก่อนป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ดังเช่นการออกไปท ากิจกรรมทางสงัคม การออกนอกบา้น การออกก าลังกายบาง
ประเภท การท าสวน การเดินหรือเคลื่อนยา้ยไปยงัแหล่งต่าง ๆ ประกอบกบัการที่ตอ้งมีผูด้แูลคอย
ดแูลอย่างใกลช้ิด ท าใหผู้ส้งูอายรูุส้กึว่าตนเองกลายเป็นภาระใหก้บัผูด้แูล การเรียกใชห้รือไหวว้าน
นั้นจึงท าให้เกิดความเกรงอกเกรงใจ ดังผลการวิจัยของ (สุวิมลรตัน์ รอบรูเ้จน, 2560) ที่มีการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ ส  าหรบัผูดู้แลผูสู้งอายุ พบว่า การใหค้วามรู ้การพบปะ
ผูส้งูอายุที่วดั การเสรมิคณุค่าผูส้งูอาย ุท าใหผู้ด้แูลมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุมากยิ่งขึน้ 
ดังนัน้ผูดู้แลจึงมีบทบาทอย่างมากต่อการสนับสนุนใหผู้สู้งอายุสามารถพึ่งพาตนเองไดม้ากที่สุด 
เพื่อลดความเครียดของผูสู้งอายุ ซึ่งส่งผลต่อระดับน า้ตาลที่เพิ่มสูงขึน้ได ้รวมถึงลดภาวะขัดแยง้
ระหว่างผูสู้งอายุกับผูดู้แล  2) แสดงบทบาทในการวางแผนการรกัษาและการดูแลผูสู้งอายุเป็น
หลัก จากผลการศึกษาพบว่าผูใ้หข้อ้มูลทุกรายเป็นผูดู้แลเป็นหลัก มีบทบาทส าคัญในการวาง
แผนการรกัษาร่วมกับแพทย ์ดังงานวิจยัของ รถัยานภิศ พละศึก และ เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช 
(2560) ที่ศึกษาเก่ียวกบัตวัแบบของครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายุ พบว่าผูส้งูอายตุอ้งการการดแูล
จากสมาชิกในครอบครวัเก่ียวกับการตอบสนองชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหาร การ
รกัษาสุขอนามัยส่วนบุคคล การแก้ปัญหาอาการทางกาย การจัดการสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภยั การไดร้บัการรกัษาตามนดั หรือเมื่อไม่สามารถดแูลตนเองไดด้งัเช่น ขอรบัค าปรกึษากบั
แพทยห์รือเจา้หน้าที่ การจัดกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุในบา้น การสื่อสารหรือใหค้ าแนะน า  การ
ดูแลเรื่องนัดหมายกับแพทย์  3) แสดงออกถึงการสื่อสารเชิงบวก จากผลการวิเคราะห์พบว่า
บทบาทในด้านการสื่อสารของผู้ดูแลมีความส าคัญอย่างมากต่อการดูแลผู้สูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานหากมีการสื่อสารเชิงบวก นั่นคือ การพดูดว้ยความเห็นอกเห็นใจ แสดงออกถึงความ
รกัผ่านวาจา สามารถสื่อสารไดช้ัดเจน ย่อมท าใหผู้สู้งอายุที่ เป็นโรคเบาหวานและบุคคลอ่ืน ๆ ที่
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ผูด้แูลตอ้งเก่ียวขอ้งเกิดความเขา้ใจต่อผูด้แูลและใหค้ าแนะน าหรือผลสะทอ้นกลบัไดอ้ย่างถูกตอ้ง 
จากผลการวิเคราะหผ์ูว้ิจยัพบว่าผูด้แูลที่มีความเขม้แข็งทางใจมกัมีการสื่อสารเชิงบวกกบัผูส้งูอายุ
ที่ เป็นโรคเบาหวาน  โดยผลการศึกษาพบว่าหากผู้ดูแลมีการสื่อสารที่ ดีกับผู้สูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวาน ย่อมท าให้ไดร้บัความร่วมมือจากผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ขอ้ค้นพบในครัง้นี ้
พบว่าประโยคที่เนน้การประนีประนอม ยืดหยุ่น แสดงถึงความเขา้ใจ ประโยคเตือนใหร้ะมัดระวัง
แต่ไม่เนน้หา้มปรามแบบยดึติด ถือเป็นการสื่อสารที่ดี จะท าใหผู้ส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวานใหค้วาม
ร่วมมือในการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าใหผู้ดู้แลมีความเขม้แข็งทางใจ แต่หากผูดู้แลมี
การสื่อสารที่ไม่ดี จะน าไปสู่ความขดัแยง้ ผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวานเลิกใหค้วามร่วมมือเพราะไม่
เขา้ใจผูดู้แลว่ามีความหวังดี แต่อย่างไรก็ตามยังพบอีกว่าการสื่อสารเชิงบวกผ่านการแสดงออก
ดว้ยท่าทาง ดังเช่น การหยุดบ่นหรือดุผูป่้วยเมื่อเห็นว่าจะน าไปสู่ความขัดแยง้ ถือเป็นการสื่อสาร
เชิงบวกอีกลกัษณะหนึ่งที่ถกูน ามาใช ้

4. การมีบทบาทในการวางแผนและการจดัการเวลา จากผลการศึกษาพบว่า 
การดแูลผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวานนัน้ตอ้งอาศยัความเขา้ใจ และมีความใกลช้ิดมากกว่าการดแูล
ผูป่้วยวยัหนุ่มสาว ดงันัน้ผูด้แูลตอ้งเป็นคนที่มีเวลาและมีทกัษะการจดัการเวลาที่ดีเพื่อมิใหก้ระทบ
กบัการด าเนินชีวิตหลกัของผูด้แูล อย่างไรก็ตามจากการสมัภาษณพ์บว่าผูท้ี่มีความเขม้แข็งทางใจ
มักมีการวางแผน แบ่งบทบาทหน้าที่เพื่อไม่ใหค้นใดคนหนึ่งรบัภาระหนักเกินไป รวมถึงบริหาร
จัดการแนวทางการดูแลไวอ้ย่างเป็นล าดับขั้นตอนพรอ้มทั้งถ่ายทอดให้กับสมาชิกคนอ่ืน ๆ ใน
ครอบครวัเพื่อใหม้ีความสามารถในการดแูลทดแทนผูด้แูลหลกัไดเ้ป็นแนวทางเดียวกนั 

5. การแสดงออกถึงความเป็นครอบครวั โดยการปรบัตวัเพื่อท าใหผู้สู้งอายุที่
เป็นโรคเบาหวานไม่รูส้กึว่าถูกแบ่งแยก จากผลการศึกษาพบว่าผูส้งูอายทุี่เป็นโรคเบาหวานมีความ
จ าเป็นตอ้งควบคมุเรื่องอาหารและเรื่องการเดินทางไปท ากิจกรรมขา้งนอก ในบางครอบครวัผูป่้วย
มักถูกแยกอาหารออกจากอาหารของสมาชิกในครอบครวั ส่งผลต่อความรูส้ึกน้อยเนือ้ต ่าใจของ
ผูป่้วย แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครัง้นี ้ผูใ้หข้อ้มูลเลือกใชว้ิธีการดูแลสุขภาพของตนเองไป
พรอ้มกบัผูป่้วย โดยการปรบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหารของตนเอง เลือกรบัประทานอาหาร
แบบเดียวกันกับผูสู้งอายุที่เป็นโรคเบาหวาน รวมถึงเวลาเดินทางไปขา้งนอกจะพาทัง้ผูสู้งอายุที่
เป็นโรคเบาหวานไปพรอ้มกนักบัผูด้แูล เพื่อใหรู้ส้กึผ่อนคลาย 

6. การอ านวยความสะดวกในชีวิตประจ าวัน ให้กับผู้สู งอายุที่ เป็ น
โรคเบาหวาน จากผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานมักมีข้อจ ากัดด้านการ
เคลื่อนไหว การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการรบัประทานหรือฉีดยา ดังนั้น
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บทบาทหนา้ที่ในดา้นการดแูลตอ้งอ านวยความสะดวกใหก้ับผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวานสามารถ
ด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ เช่น การท าอาหารรสชาติจืด การคัดสรรผลไมท้ี่มีน า้ตาลต ่า การก าหนด
ปริมาณอาหาร เป็นตน้ ทัง้นีร้ะดับของการอ านวยความสะดวกในชีวิตประจ าวันใหก้ับผูสู้งอายุที่
เป็นโรคเบาหวาน ขึน้อยู่กบัสภาพทางเศรษฐกิจในครอบครวัร่วมดว้ย หากครอบครวัใดสามารถซือ้
หรือเขา้ถึงสินคา้ที่ช่วยอ านวยความสะดวกได ้ย่อมจดัหามาใหก้บัผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ซึ่ง
ช่วยลดความรูส้กึดอ้ยคณุค่า หรือรูส้ึกถึงความเสื่อมถอยของรา่งกายจากการเป็นโรค ลดนอ้ยลงไป 
ดังกรณีตัวอย่างที่ผู ้ให้ข้อมูลซือ้รถเข็นให้ผู ้สูงอายุที่ เป็นโรคเบาหวาน เพื่อให้ผู ้สูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวานสามารถออกไปเดินเลน่ในสวนได ้หรือไปนั่งเลน่นอกหอ้งได ้ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ (เอกพงษ์ ณ เชียงใหม่, 2552) พบว่า พฤติกรรมการดูแล
ผูส้งูอายุที่เป็นโรคเบาหวานถือเป็นการแสดงออกที่ส  าคญัที่ท าใหผู้ป่้วยมีสุขภาพแข็งแรงเพิ่มมาก
ขึน้ โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุโรคเบาหวาน มีขอ้จ ากัดที่แตกต่างไปจากกลุ่มโรคอ่ืน ๆ การดูแล
ตอ้งอาศยัความละเอียดลออ  
 

อภปิรายผลการวิจัยระยะที ่2 
ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความเข้มแข็งทางใจ และ

พฤติกรรมการใหก้ารดแูลของญาติผูใ้หก้ารดแูลเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และ
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า ความเขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการใหก้ารดูแลของ
ญาติผูใ้หก้ารดูแล แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เข่นกัน การเปลี่ยนแปลงนี ้
อธิบายได ้ดงันี ้

ประการแรก ในโปรแกรมการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ เพื่อเสรมิสรา้งความเขม้แข็ง
ทางใจ และพฤติกรรมการให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ของญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานซึ่งผูว้ิจัยพัฒนาขึน้จากผลการวิจัยระยะที่ 1 มาออกแบบกิจกรรมใหส้อดคลอ้งกับ
บริบท สภาพปัญหา ของกลุ่มตัวอย่าง ร่วมกับตัวอย่างกิจกรรมจาก งานวิจัยที่ เก่ียวข้อง 
(กรรณิการ ์ผ่องโต และ ลือบุญธวัชชัย , 2555; มลวิภา เหมือยพรหม, 2554; รชัดา อรหันตา, 
2556) ตามแนวคิดความเขม้แข็งทางใจ (Resilience) ของ Grotberg. H. E. (1995)  คือ 1) สิ่งที่
ฉันมี (I have) บุคคลรบัรูไ้ดว้่าตนมีแหล่งสนับสนุนให้เกิดความแข็งแกร่งในชีวิต 2)สิ่งที่ฉันเป็น (I 
am) เป็นลกัษณะความเขม้แข็งภายในของบคุคล นบัถือตนเอง และเป็นผูท้ี่ภูมิใจในตนเอง 3) สิ่งที่
ฉนัท าได ้(I can) เป็นทกัษะในการจดัการกบัปัญหา และสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล และความคิด
เชิงบวกตามแนวคิดของ  Scott (2001) ซึ่งมีคุณลักษณะ ดังนี ้1) การมองโลกในแง่ดี 2) ความ
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กระตือรือลน้ 3) ความกลา้หาญ 4) ความมั่นใจ 5) ความอดทน และ6) ความตัง้ใจมีจุดมุ่งหมาย 
และน าหลกัการจากทฤษฎีการปรบัพฤติกรรม (Behavior modification) การควบคุมตนเอง (Self 
control) และกระบวนการกลุ่ม ทัง้นีจ้ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความเขม้แข็งทางใจ เป็นสิ่ง
ที่บุคคลสามารถท าได้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต เพราะบุคคลมีศักยภาพในตนเองและสามารถ
พฒันาไดไ้ม่สิน้สดุ แนวทางสรา้งความแข็งแกร่งในชีวิตส าหรบัตนเอง เป็นแนวทางในการควบคุม
อารมณท์ี่มีผลต่อความคิดสามารถจดัการกบัอารมณ ์และระบายออกในรูปแบบที่เหมาะสม สรา้ง
การนบัถือและศรทัธาตนเอง เขา้ใจตนเองเพิ่มความหวงัใหแ้ก่ชีวิต และพฒันาตนเองที่จะช่วยให้
พรอ้มต่อการจดัการปัญหาต่างๆ ที่ผ่านเขา้มาไดดี้ขึน้ (พชัรนิทร ์นินทจนัทร ์และคนอ่ืน ๆ, 2555) 

ประการที่สอง อาจเนื่องมาจากรูปแบบกิจกรรมของโปรแกรมการเสริมสรา้งความ
เขม้แข็งทางใจ คือ ในช่วงที่ด  าเนินโปรแกรมของญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน ซึ่งเป็นวยั
ผูใ้หญ่วิทยากรสรา้งบรรยากาศที่ผ่อนคลาย กระบวนการกลุ่มโดยใหทุ้กคนมีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรม มีการกระตุน้ใหคิ้ดร่วมกนั มีสิ่งเรา้ที่น่าสนใจ และกระตุน้การรบัรูข้องกลุ่มตัวอย่าง เช่น 
คลิปเรื่องสั้น รูปภาพ เรื่องเล่าจากประสบการณ์ตรงของบุคคลในกลุ่ม มีการจัดกิจกรรมที่
หลากหลาย ทัง้นีจ้ากการประเมินกิจกรรม โดยการสงัเกตผูเ้ขา้ร่วมกิจกรร พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้
ความสนใจ รว่มแสดงความคิดเห็น และประสบการณ ์

ประการทีสาม ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยผูใ้หญ่ ที่มีประสบการณ์ตรงเก่ียวกับ
เรื่องที่จดักิจกรรม ท าใหม้ีความพรอ้มที่จะเรียนรู ้สามารถแสดงความคิดเห็นไดต้รงประเด็น รวมไป
ถึงสมาชิกในกลุ่มมีประสบการณท์ี่ใกล้เคียงกัน จึงส่งผลใหส้ามารถแลกเปลี่ยนประสบการณข์อง
ตนเองไดอ้ย่างชดัเจนท าใหก้ระบวนการเรียนรูใ้นโปรแกรมประสบความส าเรจ็ดว้ยดี 

ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยที่มุ่งพัฒนาโปรแกรมเสริมสรา้งความ
เข้มแข็งทางใจ ตามแนวคิดของ Grotberg (1995 -2001) ซึ่งพัฒนาความเข้มแข็งทางใจ 3 
องคป์ระกอบหลกั คือ 1). สิงทีฉันมี (I have) หรือ แหล่งสนับสนุนภายนอก (external supports) 
หมายถึง บคุคลไดม้ีสิ่งที่คอยใหค้วามช่วยเหลือใหเ้กิดความเขม้แข็งทางใจ มาจากแหลง่สนบัสนุน
ภายนอก โดยการจดักิจกรรม 2) สิ่งที่ตนเป็น (I am) หรือ ความเขม้แข็งภายใน (inner strengths) 
หมายถึง การที่มีความเขม้แข็งทางใจซึ่งเกิดจากภายในตนเอง 3. สิ่งที่ฉันสามารถ (I can) หรือ 
การจัดการกบปัญหา และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ( interpersonal and problem solving 
skills) หมายถึง บุคคลสามารถ สรา้งสมัพนัธภาพ หรือจดัการกับปัญหาที่เกิดขึน้ได ้ซึ่งพบว่าหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมกลุม่ตวัอย่างมีความเขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการใหก้ารดแูลสงูขึน้กว่าก่อน
ทดลอง เช่นเดียวกบัการศึกษาของ วิวรรษา แซ่เจี่ย ที่ท าการศึกษา ผลการใชก้ิจกรรมกลุ่มโดยใช้
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การมีสว่นร่วมของครอบครวั ที่มีผลต่อความเขม้แข็งทางใจ ของเด็กและเยาวชนในสถานพินิจ และ
คุม้ครองเด็กและเยาวชนจังหวัดปัตตานี โดยสรา้งกิจกรรมใหก้ลุ่มตัวอย่าง มีกิจกรรมการสรา้ง
ความสัมพันธ์ และความอาทรในครอบครวั (Building Caring Relationships) จะท าให้เด็กและ
เยาวชนมีความปลอดภยั และเรียนรูท้ี่จะแบ่งปันความรูส้ึกที่ดีใหบุ้คคลอ่ืนได ้การเป็นแบบอย่างที่
ดี (Being a Positive Role Model) วิธีการจัดการสถานการณ์ในครอบครัว การแสดงออกของ
พฤติกรรมต่อเหตุการณ์ต่างๆ ของผู้ปกครอง จะเป็นแบบอย่างให้เด็กและเยาวชนเรียนรู ้และ
ปฏิบติัตาม เมื่อเผชิญเหตุการณล์กัษณะเดียวกัน และการรวบรวมแหล่งสนับสนุนจากครอบครวั 
เพื่อน หรือกลุ่มตามวฒันธรรม จากขอ้คน้พบในการศึกษานีส้ามารถยืนยนัผลการศึกษาที่ผ่านมา
ไดว้่าการพฒันาโปรแกรมการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของความ
เข้มแข็งทางใจนางที่ดีขึน้ ดังเช่นในกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ใน
การศกึษาครัง้นี ้

การศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้าร
ดแูลผลการวิจยั พบว่า  

1. ความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหานโดยรวม และราย
องคป์ระกอบของญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน ในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยความ
เขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดูแล ระยะหลงัการทดลอง และระยะหลงัการติดตามผล สูงกว่า
ระยะก่อนทดลอง และพฤติกรรมการให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานของญาติผู้ให้การดูแล
โดยรวม และรายองคป์ระกอบ ในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใหก้ารดูแลของ
ญาติผูใ้หก้ารดแูล ระยะหลงัการทดลอง และระยะหลงัการติดตามผล สงูกว่าระยะก่อนทดลอง ซึ่ง
ผลการทดลองสอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ที่ 1 

2. ความเขม้แข็งทางใจโดยรวม และรายองคป์ระกอบของญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายุ
โรคเบาหวาน ของกลุ่มทดลองพบว่า ความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดูแล ระยะหลังการ
ทดลอง และระยะหลงัการติดตามผล สูงกว่ากลุ่มควบคมุ และพฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายุ
โรคเบาหวานของญาติผูใ้หก้ารดแูลโดยรวม และรายองคป์ระกอบ ในกลุม่ทดลองพบว่า พฤติกรรม
การใหก้ารดูแลของญาติผูใ้หก้ารดแูล ระยะหลงัการทดลอง และระยะหลงัการติดตามผล สูงกว่า
กลุม่ควบคมุ  

จากผลการวิจัยที่สอดคลอ้งกับสมมติฐานข้อ 1 และข้อ 2  นั้นแสดงว่าโปรแกรมการ
เสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจส าหรบัญาติผูใ้หก้ารดแูลผูสู้งอายุโรคเบาหวานซึ่งผูว้ิจัยพัฒนาขึน้ 
เนื่องจากรูปแบบของการด าเนินกิจกรรมใชรู้ปแบบกระบวนการกลุ่ม ซึ่งสามารถน ามาใชใ้นการ
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เสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจของญาติผูดู้แลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน รวมถึงการใชค้วามคิดเชิง
บวกมาใชใ้นการจดัโปรแกรมครัง้นีม้ี เนื่องจาก ถา้หากคน ที่มีทศันคติเชิงบวกนัน้อยู่ใกล้ๆ  กบัใคร 
เขาจะใหพ้ลงัแก่คนที่อยู่รอบขา้ง และช่วยดึงศักยภาพของคนเหล่านัน้ออกมา แลว้ยังเพิ่มความ
ตระหนกัในโอกาสที่จะเกิดขึน้อีก ในทางตรงกนัขา้มเมื่อเราอยู่ใกล้ๆ  คนที่มองโลกในแง่รา้ย ก็จะท า
ใหเ้ราหดหู่และหมดความหวงั และความเชื่อมั่นลดลงได ้คนที่มองโลกในแง่บวกนัน้เปรียบเสมือน
คนที่สอ่งสว่างลงมาที่ปลายอโุมงค ์เขาจะเปิดโอกาสใหเ้ราเห็นถึงความเป็นไปได ้ คนประเภทนีจ้ะ
มีแนวคิดที่ว่า “ไม่มีอะไรที่เป็นไปไม่ได ้ สิ่งที่เป็นไปไม่ไดน้ัน้ไม่มี” เมื่ออยู่ใกลค้นที่มองโลกโลกในแง่
รา้ยนัน้เหมือนกับเป็น “เงา” แต่ถา้อยู่ใกลค้นที่มองโลกในแง่ดีก็จะเหมือนกบัการน า “สิ่งที่เป็นไป
ไม่ได”้ นัน้ออกจากเงา กลายเป็น “สิ่งที่เป็นไปได”้ คนที่คิดเชิงบวก  หรือคนที่มองโลกในแง่ดี เขาจะ
มีวิธีการแปลความต่างๆ ยกตวัอย่าง เช่น เขาอยู่ คอนโดที่อยู่ห่างจากรถไฟฟ้าเป็นกิโล เขาก็จะคิด
ว่าเป็นการเดินออกก าลงักาย เพราะถา้ขบัรถไปตลอดก็จะไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย แต่ถา้คนที่มอง
โลกในแง่รา้ยก็จะคิดว่า กว่าจะเดินทางไปถึงมนั แสนล าบาก  ก็จะเกิดการทอ้ถอย คนที่มองโลกใน
แง่ดีนัน้ หากอยู่ใกลก้บัใคร เขาจะช่วยใหเ้ราเห็นประโยชนแ์ละช่องทาง “ค าตอบเชิงสรา้งสรรค”์ ซึ่ง
คนที่มองโลกในแง่รา้ยนั้นจะมองขา้ม คิดว่าไม่มีทางออก ไม่มีทางแก ้สอดคลอ้งกับแนวคิดของ  
สพุตัรา สภุาพ (2553) ที่ว่าความคิดที่มองทกุอย่างในแง่ดี ไม่เสียก าลงัใจไปเสียก่อนจะคิดท าอะไร 
งานวิจยัหลายเรื่องทัง้ในประเทศไทย และต่างประเทศ ที่พบว่า ความคิดเชิงบวก มีความเก่ียวขอ้ง
กับความเข้มแข็งทางใจ เช่น การวิจัยของ (รัชดา อรหันตา, 2556) ศึกษา ผลของโปรแกรม
ความคิดเชิงบวกที่มีต่อความเขม้แข็งทางใจของนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปีที่ 3  โดยกลุ่มตัวอย่าง
เป็นเด็กนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปีที่ 3 จ านวน 16 คน พบว่า กลุ่มที่ไดเ้ขา้โปรแกรมมีความผาสุก 
และมีความพึงพอใจในชีวิต มีความเขม้แข็งทางจิตใจสูงขึน้ งานวิจัยของ (Lee และคนอ่ืน ๆ, 
2008) ไดศ้ึกษาถึง ความสัมพันธ์ ระหว่างความเชื่อในความเขม้แข็งทางจิตใจเพื่อพยากรณ์การ
พัฒนาเชิงบวกต่อการเผชิญปัญหา อุปสรรคของเด็ก เพื่อหาความเชื่อเก่ียวกับความเขม้แข็งทาง
จิตใจของเด็ก น ามาใชใ้นการพยากรณก์ารพฒันาเชิงบวกของเด็ก  และพยากรณ ์ความเขม้แข็งใน
การเผชิญปัญหาอปุสรรคของเด็ก ซึ่งพบว่า  ความคิดเชิงบวกมีผลต่อการพฒันาความเขม้แข็งใน
จิตใจ ช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของเด็กเมื่อตอ้งเผชิญปัญหาอุปสรรคต่างๆ ได ้จากการวิจัยของ 
สุธาสินี นาคสินธุ์ (2552) พบว่า  ความคิดเชิงบวกส่งผลต่อ ความสามารถด้านการเผชิญปัญหา
และอปุสรรค และดา้นการยอมรบัฟังและให ้เกียรติผูอ่ื้น มีความแตกต่างกนั 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิบัติ 

1. ส าหรบัญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 
จากการศึกษาพบว่า ญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานตอ้งผ่านความกลวั 

ความเครียด การไม่มีประสบการณใ์นการดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวาน และสถานการณท์ี่ขดัแยง้กบั
ตัวผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ดังนั้นญาติผู้ให้การดูแลต้องมีการปรับตัว ปรับชีวิตประจ าวันให้
สอดคลอ้งกับอาการของผูป่้วย มีการควบคุมอารมณ์ ขอค าปรึกษาจากบุคลากรทางการแพทย ์
เพื่อใหม้ีความเขม้แข็งทางใจสามารถผ่านพน้วิกฤตไปได ้ซึ่งเป็นส่วนส าคญัส าหรบัผูท้ี่มีญาติ หรือ
บุคคลใกลช้ิดป่วยเป็นโรคเบาหวาน และก าลังจะเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน สามารถท า
ความเขา้ใจจากสภาพปัญหาและแนวทางการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจในการเป็นผูใ้หก้าร
ดแูลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ในบริบทนีผ้่านมุมมองของญาติผูใ้หก้ารดูแลที่เคยมีประสบการณม์า
ก่อน ท าให้มีความเข้าใจมากขึน้ และสามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการดูแล
ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

2. ส าหรบัหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งกบัการดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั 
2.1 หน่วยงานที่ มีการด าเนินงานด้านการดูแลผู้ป่ วยเรื ้อรัง สามารถน า

ผลการวิจยัในส่วนของสภาพปัญหา สาเหตุ ที่เก่ียวขอ้งกับความเขม้แข็งทางใจ วิธีการเสริมสรา้ง
ความเขม้แข็งทางใจ ไปประยุกต์ใชใ้นการประชาสมัพนัธก์บั โรงพยาบาล บุคลากรทางการแพทย ์
ผูป่้วยและญาติ ตลอดจนบคุคลทั่วไป เพื่อสรา้งความเขา้ใจและเปิดพืน้ที่ใหส้งัคมเห็นความส าคญั
ของญาติผูใ้หก้ารดแูล ในระบบสขุภาพ 

2.2 หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งกับการดูแลผูสู้งอายุโรคเรือ้รงั สามารถน าผลการวิจัย
ในส่วนสภาพปัญหา สาเหตุ ที่เก่ียวขอ้งกับความเขม้แข็งทางใจ วิธีการเสริมสรา้งความเขม้แข็ง
ทางใจ ไปประยุกต์ใชใ้นการสรา้งโปรแกรมเสริมสรา้งความเขม้เข็งทางใจ ที่สรา้งความรูค้วาม
เขา้ใจเก่ียวกบัความเขม้แข็งทางใจ เพื่อการยอมรบัการปรบัตวัในระยะแรกของการดแูลผูป่้วย การ
ส่งเสริมทกัษะเชิงบวก ทกัษะดา้นการสื่อสารทัง้ทางวาจาและท่าทาง ทักษะดา้นการวางแผนและ
จดัการเวลาหรือความตอ้งการของตนเอง ควรส่งเสริมดา้นการเห็นคณุค่าและรบัรูค้ณุค่าของผูอ่ื้น
โดยเฉพาะความตระหนกัในความรกัต่อบพุการีหรือคู่ชีวิต ทกัษะการฝึกควบคมุอารมณข์องตนเอง 

2.3 หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งกับการดูแลผูสู้งอายุโรคเรือ้รงั สามารถน าผลการวิจัย
ในสว่นโปรแกรมเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ และแนวทางการสนบัสนนุทางจิตใจไปประยุกตใ์ช ้
เพื่อสรา้งแบบฝึกอบรม หรือแบบเสริมทกัษะ เช่น ทกัษะสื่อสาร ทกัษะการวางแผนและการจดัการ
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กบัความตอ้งการของตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง ทักษะการควบคมุอารมณต์นเองโดยอาจมี
การประสานงานการฝึกอบรมรว่มกบักลุม่งานสขุภาพจิต และจิตเวช 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การศึกษาในการวิจัยระยะที่ 1 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพที่ผูว้ิจัยใชรู้ปแบบ

การสมัภาษณเ์ชิงลึกในมมุมอง ของญาติผู้ใหก้ารดแูลที่มีความเขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการ
ดูแลในระดับมากเท่านัน้ หากศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกัที่มีความเขม้แข็งทางใจ และ
พฤติกรรมการดูแลในระดับน้อย จะท าใหข้อ้มูลมีความชัดเจน เจาะลึกและน าไปสู่ความเขา้ใจ 
และปฏิบติัไดดี้มากย่ิงขึน้ เนื่องจากจะท าใหท้ราบถึงสภาพปัญหา สาเหต ุและสว่นเติมเต็มที่จะท า
ใหเ้กิดความเขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการดแูลที่ดียิ่งขึน้ ดงันัน้หากจะท าการศึกษาขอ้มลูใหม้ี
ครอบคลมุสมบูรณม์ากยิ่งขึน้ ควรจะศึกษาในกลุ่มญาติผูใ้หก้ารดูแลที่มีความเขม้แข็งทางใจ และ
พฤติกรรมการดแูลในระดบัมาก และนอ้ยไปพรอ้มๆกนั 

2. การศึกษาในการวิจัยระยะที่ 1 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพที่ผูว้ิจัยใชรู้ปแบบ
การ สมัภาษณเ์ชิงลึก พบขอ้คน้พบเพิ่มเติม ในประเด็น การจดัการกบัปัญหา การปรบัเปลี่ยนชีวิต 
การไดร้บัการสนับสนุนจากภายใน และการไดร้บัการสนับสนุนจากภายนอก จึงมีขอ้เสนอแนะใน
เชิงการวิจัยใหศ้ึกษาเพิ่มเติมในดา้น บุคลิกลักษณะภายนอกที่ช่วยส่งเสริมความเขม้แข็งทางใจ
ของญาติผูใ้หก้ารดแูล เพื่อใหค้รอบคลมุคณุลกัษณะในบริบทนีไ้ดม้ากย่ิงขึน้ 

3. เสนอแนะในเชิงการวิจยัใหม้ีการวิจัยในเชิงการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรา้งความ
เขม้แข็งทางใจของญาติผู้ใหก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน เพื่อเพิ่มความเขม้แข็งทางใจให้กับ
ญาติผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ควรประกอบดว้ย การสรา้งความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกับ
ความเขม้แข็งทางใจเพื่อการยอมรบัการปรบัตวัในระยะแรกของการดแูลผูป่้วย การส่งเสริมทกัษะ
เชิงบวก ทักษะดา้นการสื่อสารทั้งทางวาจาและท่าทาง ทักษะดา้นการวางแผนและจัดการเวลา
หรือความตอ้งการของตนเอง ควรส่งเสริมดา้นการเห็นคุณค่าและรบัรูคุ้ณค่าของผูอ่ื้นโดยเฉพาะ
ความตระหนกัในความรกัต่อบพุการีหรือคู่ชีวิต ที่ไดจ้ากขอ้คน้พบในการวิจยัครัง้นี ้

4. กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูหลกัหลกัในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นกลุ่มญาติผูใ้หก้ารดูแลหลกั ท าให้
เห็นผลการศึกษาในเชิงลึก ในมุมมองและการพฤติกรรมการดูแลของญาติผูใ้หก้ารดูแลเพียงดา้น
เดียว หากศึกษาเพิ่มเติม ในกลุ่มผูส้งูอายุโรคเบาหวาน ที่เป็นแบบอย่างของความเขม้แข็งทางใจ ก็
จะท าให้ขอ้มูลมีความชัดเจนมากยิ่งขึน้  และน าไปสู่การท าความเขา้ใจ และการปฏิบัติได้มาก
ยิ่งขึน้ เนื่องจากการดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน ไม่เพียงแต่ญาติผูใ้หก้ารดแูลเท่านัน้ แต่ตวัผูส้งูอายุ
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เอง ก็มีบทบาทส าคัญ ที่ช่วยส่งเสริมให้ญาติผู้ให้การดูแลมีความเข้มแข็งทางใจ ดังนั้นหาก
การศกึษาใหข้อ้มลูมีความครอบคลมุ ควรศกึษาในกลุม่ผูส้งูอายโุรคเบาหวานไปพรอ้มกนั 

5. ควรมีการวิจัยเพิ่มเติม เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมเสริมสรา้งความ
เข้มแข็งทางใจส าหรบัญาติผูใ้ห้การดูแล ต่อพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ในกลุ่ม
ตวัอย่างในโรคเรือ้รงัอื่นๆ ซึ่งเป็นบริบทที่แตกต่างจากการวิจยัในครัง้นี ้อนัจะท าใหเ้กิดประโยชนใ์น
การสรา้งองคค์วามรูใ้หม่ ในการเสริมเสริมความเขม้แข็งทางใจ อันจะส่งผลในการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมการใหก้ารดูแลผูสู้งอายุ หรือกลุ่มผูป่้วยเรือ้รงัใหม้ีประสิทธิภาพและยั่งยืน เพื่อใหเ้กิด
ประโยชนใ์นดา้นการดแูลผูป่้วยเรือ้รงัของประเทศไทยต่อไป 
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แนวค าถามการสัมภาษณเ์ชิงลึกกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview) 
วิจัยเร่ือง  ผลของโปรแกรมเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูล ต่อพฤติกรรม
การดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวาน และแนวทางการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจดว้ยตนเอง 
ชื่อผูว้ิจยั  นางสาวดลฤดี  ทบัทิม 
ชื่อผูใ้หส้มัภาษณ ์.................................................................................................................... 
วนั / เดือน / ปี ที่สมัภาษณ.์..................................................................................................... 
เริ่มการสมัภาษณเ์วลา .................................. น. จบการสมัภาษณเ์วลา .............................. น. 
 
ตอนที ่1 สร้างสัมพันธภาพ 
  1.1 เกริ่นน า/ชวนคยุเรื่องราวต่างๆ อาจเป็นสภาพแวดลอ้มที่เห็นและเป็นอยู่ ลกัษณะของ
โรคที่ผูส้งูอายุโรคเบาหวานที่ตนเองดแูล  รวมถึงการที่ผูว้ิจยัไดแ้นะน าตวัเองเพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มลูรูส้ึก
ไวว้างใจที่จะบอกเล่าขอ้มลูที่เป็นจรงิ และเป็นประโยชนท์ี่จะน าไปใชใ้นการท าโปรแกรมเสรมิสรา้ง
ความเขม้แข็งทางใจ 
  1.2 ชีแ้จงรายละเอียดโครงการวิจยั/อธิบาย/ตอบค าถาม/กรอกใบยินยอม/ถามความรูส้กึ  
สวัสดีนะคะ ขออนุญาตสมัภาษณ์ ญาติผูดู้แลผูสู้งอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานนะคะ ก่อนอ่ืนขอ
แนะน าตัวเองก่อนนะคะ ดิฉัน นางสาวดลฤดี ทับทิมนะคะ เป็นพยาบาลวิชาชี พช านาญการ 
ประจ าที่ รพ.สต.ปากคลองหม่อมแช่ม อยู่อ  าเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี และเป็นนิสิตในระดับ
ปริญญาเอกของมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ก่อนอ่ืนตอ้งขอแจง้ก่อนเลยนะคะว่า ค าถามที่ใช้
ในการสมัภาษณ์วนันีเ้ป็นค าถามจากงานวิจัยนะคะซึ่งเรื่องของการวิจัย คือเรื่องผลของโปรแกรม
เสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูล ต่อพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวาน  
และแนวทางการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจดว้ยตนเอง ซึ่งเป็นงานวิจยัของดิฉันเองนะคะ ใน
การสัมภาษณ์ครัง้นีน้ะคะขอ้มูลที่ไดจ้ะน าขอ้มูลที่ได้ไปใชใ้นกระบวนวิจัยนะคะ ไม่ได้น าไปหา
ผลประโยชนใ์ดๆทัง้สิน้นะคะ 
 
ตอนที ่2 ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับผู้ถูกสัมภาษณ ์
  2.1 อาย.ุ....................ปี 
 2.2 ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย........................…………………………………………….. 
 2.3 สมาชิกในครอบครวัมีก่ีคน มีใครบา้ง.......................………………………………… 
 2.4 สถานภาพสมรส.......................………………………………………………………. 
 2.5 ประวติัการศึกษา......………………………………………………………..…………. 
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  2.6 ประวติัการท างาน……………………………………………..……………………….. 
  2.7 ความเพียงพอของรายได…้…………………………………………………………… 
 2.8 ภาวะสขุภาพ (ก่อนการดแูล)........................………………………………………… 
 2.9 ภาวะสขุภาพ (หลงัการดแูล)........................………………………………………… 
 2.10 การช่วยเหลือตนเองของผูป่้วยท่ีใหก้ารดแูล)......................……………………….. 
 2.11 ระยะเวลาในการดแูล)........................………………………………………………. 

 
ตอนที ่3 ค าถามหลักของการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของญาติผู้ให้การดูแล
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน เพ่ือน าไปสู่ประเด็นทีต่้องการศึกษาได้แก่ 

3.1 ท่านมีความรูส้ึกอย่างไร เมื่อแรกเริ่มเมื่อตอ้งรบัหนา้ที่ดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 
……………...……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
   3.2 ท่านไดม้ีการวางแผนในการดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวานอย่างไรบา้ง และไดว้างแผน
รว่มกบัใครบา้ง ………………………………………………………………………………….… 
……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

   3.3 ท่านคิดว่าตวัท่านเอง เริ่มมีความเขม้แข็งทางใจตัง้แต่เมื่อไหร ่หรือนานแค่ไหนแลว้ 
และอะไรคือสาเหตทุี่ท าใหม้ีความเขม้แข็งทางใจมากขึน้ ………………………..……………….. 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
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   3.4 ท่านสามารถอดทน และควบคมุอารมณต์นเองในการดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวานได ้
หรือไม่ อย่างไร และอะไรคือสาเหตทุี่ท าใหส้ามารถควบคมุอารมณไ์ด ้…………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………….… 
…………………………………………………………………………………………………….… 
   3.5 ชีวิตของท่านเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร เมื่อเข้ามาดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ทั้ง
ทางดา้นการด าเนินชีวิต ความเป็นอยู่ และสภาพจิตใจ……………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
   3.6 ช่วงเวลาที่ผ่านมาท่านไดร้บัค าปรกึษาเก่ียวกับการดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวานจาก
ใครบ้าง หรือหน่วยงานใดบ้าง ได้รบัค าปรึกษาในด้านใด และได้น ามาใช้หรือไม่ และเกิดผล
อย่างไร……………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 
   3.7 ท่านคิดว่าประสบการณก์ารรบัมือกบัสถานการณก์ารการดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวาน
ที่ท่านไดป้ฏิบัติมา สามารถน ามาถ่ายทอดเพื่อใหเ้กิดประโยชนต่์อบุคคลอ่ืนๆไดห้รือไม่ อย่างไร 
และท่านมีแนวทางการรบัมืออย่างไร และควรมีบุคลใดหรือ และหน่วยงานใดเขา้มามีส่วนร่วมอีก
ในการดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวานของท่านอีกบา้ง …………………………………………...…….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
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แบบสอบถามญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานค าชีแ้จง  แบบสอบถามนี้เป็นส่วน
หน่ึงของการวิจัยงานวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของญาติ

ผู้ให้การกูแล ต่อพฤติกรรมการให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน และแนวทางการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจด้วยตนเอง ใช้สอบถามญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีอ่าศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
จังหวัดนนทบุรี แบ่งเป็น 3 ส่วน 

 สว่นที่ 1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคลของ จ านวน  8 ขอ้ 
 สว่นที่ 2 แบบสอบถามวดัความเขม้แข็งทางใจ จ านวน 30 ขอ้ 
 สว่นที่ 3 แบบสอบถามวดัพฤติกรรมการใหก้ารดแูล จ านวน 25 ขอ้ 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล 
ค าชีแ้จง  ท าเครื่องหมาย  √  ลงใน  (  ) หนา้ขอ้ความหรือเติมค าตอบลงในช่องว่าง 
1. เพศ  
  (  )  1 ชาย   (  ) 2 หญิง 
2. ปัจจบุนัท่านมีอาย.ุ.......ปี (จ านวนเต็มเป็นปีนปี) 
3. สถานภาพสมรส 
  (  ) 1โสด  (  ) 2 คู่ อยู่ดว้ยกนั   (  ) 3 คู่ แต่แยกกนัอยู่  (  ) 4 หย่า      (  ) 5 หมา้ย 
4. ระดบัการศกึษา 
  (  ) 1 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   (  ) 2 ประถมศกึษา 
  (  ) 3 มธัยมตน้    (  ) 4 มธัยมปลาย / ปวช. 
  (  ) 5 อนปุรญิญาหรือเทียบเท่า/ปวส.  (  ) 6 ปรญิญาตรี หรือเทียบเท่า 
  (  ) 7 มากกว่าปรญิญาตรี   (  ) 8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................... 
5. ปัจจบุนัท่านมีอาชีพหลกัคือ 
  (  ) 1 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   (  ) 2 ท างานบา้นทั่วไป 
  (  ) 3 รบัจา้งทั่วไป    (  ) 4 คา้ขาย 
  (  ) 5 เกษตรกรรม    (  ) 6 รบัราชการ / รฐัวิสาหกิจ 
  (  ) 7 อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................... 
6. รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 
  (  ) 1 ต ่ากว่า 2,000 บาท   (  ) 2 2,001 - 4,000 บาท 
  (  ) 3 4,001 - 6,000 บาท   (  ) 4 6,001 - 8,000 บาท 
  (  ) 5 8,001 - 10,000 บาท   (  ) 6 มากกว่า 10,000 บาท 
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7. ท่านมีรายไดเ้พียงพอหรือไม่ 
  (  ) 1 พอใชจ้่าย    (  ) 2 ไม่พอใชจ้่ายแต่ไม่มีหนีส้ิน 
  (  ) 3 ไม่พอใชจ้่ายและมีหนีส้ิน    (  ) 4 เหลือใชม้ีไวเ้ก็บ 
8. ลกัษณะของครอบครวัในปัจจบุนัที่ท่านอาศยัอยู่ 
  (  ) 1 ครอบครวัเด่ียว   (  ) 2 ครอบครวัขยาย 
9. ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย 
  (  ) 1 สามี/ภรรยา     (  ) 2 บตุร/หลาน 
  (  ) 3 ญาติฝ่ายผูป่้วยเอง     (  ) 4 ญาติฝ่ายคู่ครองผูป่้วย 
  (  ) 5 ลกูเขย ลกูสะใภ ้หลานเขย หลานสะใภ ้  (  ) 6 เพื่อนบา้น 
  (  ) 7 อ่ืนๆ (ระบ)ุ.................... 
 
ส่วนที ่2 แบบวดัความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 
ค าชี้แจง ข้อความต่อไปนี ้จะใช้วัดความเข้มแข็งทางใจของญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ

โรคเบาหวาน จะบรรยายเก่ียวกบัตัวท่าน กรุณาอ่านแต่ละขอ้ความ และท าเครื่องหมาย 
√ ลงในช่องที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด เพียงช่องเดียว เพื่อแสดงระดับความคิดเห็นของ
ท่านที่มีต่อตวัเองมากท่ีสดุ โดยค าตอบมี 5 ตวัเลือก คือ 

  5 หมายถึง เมื่อขอ้ความนัน้ตรงมากกบัระดบัความคิดเห็นของท่าน 
 4 หมายถึง เมื่อขอ้ความนัน้ตรงค่อนข้างมากกบัระดบัความคิดเห็นของท่าน 
 3 หมายถึง เมื่อขอ้ความนัน้ตรงและไม่ตรงพอกันกบัระดบัความคิดเห็นของท่าน 
 2 หมายถึง เมื่อขอ้ความนัน้ไม่ค่อยตรงกบัระดบัความคิดเห็นของท่าน 
 1 หมายถึง เมื่อขอ้ความนัน้ไม่ตรงเลยกบัระดบัความคิดเห็นของท่าน 
 

ล าดบั ตวัฉนั 
ระดบัความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
 ส่ิงทีฉั่นเป็น: การมีศรัทธาการมีชีวิตอยู่      

 1 ฉนัเชื่อว่าการมีชีวิตอยู่ย่อมท าประโยชนแ์ก่ตนเองและผูอ่ื้นได ้      
2 ฉนัมีความสขุเมื่อไดท้ าประโยชนต่์อผูอ่ื้น      
3 ฉนัเชื่อว่าชีวิตนีย้งัมีความหวงัอยู่เสมอ      
4 ฉนัมีความสขุกบัการไดม้ีงานท า      
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ล าดบั ตวัฉนั 
ระดบัความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
5 ฉนัเชื่อว่าฉนัจะเป็นที่รกัของคนอ่ืน      
 ส่ิงทีฉั่นเป็น: การมองโลกในแง่ดี      

6 ฉนัเป็นคนอารมณดี์      
7 ฉนัรูส้กึภมูิใจเมื่อสามารถท าอะไรยากๆผ่านไปได ้      
8 ฉนัมีความเชื่อมั่นว่าสิ่งต่างๆ จะดีขึน้      
9 ฉนัมองว่าปัญหาทกุปัญหาเป็นสิ่งที่แกไ้ขได ้      
10 ส าหรบัฉันหากมีเรื่องที่ไม่ดีเกิดขึน้ฉันจะถือว่าไดเ้ป็นการฝึกฝน

ตนเอง 
     

 ส่ิงทีฉั่นท าได้: ความสามารถในการปรับอารมณ ์      
11 เมื่ออยู่ในสถานการณ์กดดัน ฉันพยายามตั้งสติท าใจให้สบาย

และหาทางออก 
     

12 คนใกลช้ิดของฉนับอกว่าฉนัสามารถควบคมุอารมณไ์ดดี้      
13 ฉันพยายามใหก้ าลงัใจตนเอง คิดทบทวนถึงผลดีผลเสียหากเรา

ทอ้แท ้
     

14 ฉนัสามารถหาแนวทางผ่อนคลายความเครียดของตนเอง      
15 ฉันเป็นคนที่มีความภูมิใจในตนเอง แต่ในขณะเดียวกนัก็พรอ้มที่

จะยอมรบัและยกย่องผูอ่ื้น 
     

 ส่ิงทีฉั่นท าได้: ความมุ่งมั่นในชีวิต และหน่วยงาน      
16 ฉนัมีความสขุกบัการรเิริ่มงานใหม่ และมุ่งมั่นที่จะท าใหส้  าเรจ็      
17 ฉันเชื่อในค ากล่าวที่ว่าความพยายามอยู่ที่ไหน ความส าเร็จอยู่ที่

นั่น 
     

18 ฉนัเชื่อว่าการมีเปา้หมายชดัเจน ท าใหฉ้นัประสบความส าเรจ็ได ้      
19 เมื่อตอ้งเผชิญกบัอปุสรรค และความผิดหวงั ฉนัก็จะไม่ยอมแพ ้      
20 ฉนัเชื่อว่าฉนัสามารถจดัการกบัสิ่งต่างๆ ที่เขา้มาในชีวิตได ้      
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ล าดบั ตวัฉนั 
ระดบัความคิดเห็น 

5 4 3 2 1 
 ส่ิ งที่ ฉันมี : การช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชนและ

หน่วยงาน 
     

21 บุคคลในครอบครวัของฉันพรอ้มจะใหค้วามรกัแก่ฉันเสมอไม่ว่า
จะเกิดอะไรขึน้ 

     

22 ฉนัมีเพื่อนสนิทที่พดูคยุไดทุ้กเรื่อง โดยเฉพาะเวลาฉนัไม่สบายใจ
หรือมีปัญหา 

     

23 ฉันสามารถติดต่อหน่วยงานใกล้บ้านเวลาฉันต้องการความ
ช่วยเหลือ และไดร้บัความช่วยเหลือเป็นอย่างดีเก่ียวกับ สขุภาพ 
ความปลอดภยั และสวสัดิการต่างๆ ทางสงัคม 

     

24 ฉนัมีมิตรที่ดี ที่แมจ้ะไม่ใช่บคุคลในครอบครวั แต่พรอ้มที่จะให้
ก าลงัใจและความช่วยเหลือแก่กนั 

     

25 ฉันอาศัยอยู่ในชุมชนที่ดี และมกัจะใหค้วามช่วยเหลือซึ่งกนัและ
กนั 

     

 ส่ิงทีฉั่นมี: การมีศาสนาเป็นส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ      
26 ฉนัเชื่อมั่น และศรทัธาต่อหลกัศาสนา      

27 ฉนัเชื่อว่าคนเราท าดีย่อมไดดี้      

28 เมื่อฉนัมีเรื่องไม่สบายใจ หลกัธรรมค าสอนของศาสนา จะช่วยให้
ฉนัจิตใจสงบ 

     

29 ฉันรูส้ึกเป็นสุข เมื่อได้ปฏิบัติตามหลักศาสนาที่นับถือในการ
ด าเนินชีวิต 

     

30 ฉนัเชื่อว่าศาสนาที่ฉันนบัถือ ปลกูฝัง และสอนแนวปฏิบติัใหฉ้ันมี
สติอยู่เสมอ 
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ส่วนที ่3 แบบประเมินพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวานในรอบ 2 เดือนที่ผ่านมา 
ค าชี้แจง แบบสอบถามต่อไปนีเ้ป็นการวัดพฤติกรรมการใหก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ของ

ญาติผูใ้หก้ารดูแล ในระยะ 2 สปัดาหท์ี่ผ่านมา ในดา้นต่างๆ ซึ่งประกอบดว้ย พฤติกรรม
การดูแลดา้นอาหาร ดา้นการออกก าลังกาย ดา้นการรบัประทานยา ดา้นการรบับริการ
ตรวจรกัษา และดา้นการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน โดย ท า
เครื่องหมาย √ ในค าตอบที่ตรงกบัระดบัการปฏิบติัของตวัท่านมากที่สุด โดยค าตอบมี 5 
ตวัเลือก คือ 

 5 หมายถึง มีการปฏิบติักิจกรรมนัน้เป็นประจ า ทกุครัง้ 
 4 หมายถึง มีการปฏิบติักิจกรรมนัน้บ่อยครัง้ 
 3 หมายถึง มีการปฏิบติักิจกรรมนัน้บางครัง้ 
 2 หมายถึง มีการปฏิบติักิจกรรมนัน้นานๆ ครัง้ 
 1 หมายถึง ไม่มีการปฏิบติักิจกรรมนัน้เลย 

ล าดบั พฤติกรรมการดแูล 
ระดบัการปฏิบติั 

5 4 3 2 1 
 
1 

ด้านอาหาร 
ท่านดแูลใหผู้ส้งูอายโุรคเบาหวานรบัประทานอาหารตรงเวลา 

     

2 เมื่อผูสู้งอายุโรคเบาหวานรบัประทานถั่วหรือนม ท่านดูแลให้มี
การลดปรมิาณแปง้ หรือไขมนัในอาหารมือ้นัน้ ๆ ลง 

     

3 ท่านดแูลโดยงดเว้น หรือหลีกเล่ียงการจดัเตรียมอาหารประเภท
เนือ้สตัวติ์ดมนัใหผู้ส้งูอายโุรคเบาหวาน 

     

4 ท่านดแูลไม่ให้ผูส้งูอายโุรคเบาหวานรบัประทานผลไมทุ้กชนิดใน
ปรมิาณเท่าที่ตอ้งการ 

     

5 ท่านดแูลไม่ใหผู้ส้งูอายโุรคเบาหวานด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์      
 
6 

ด้านการออกก าลังกาย 
ท่านแนะน า และพาผูส้งูอายุโรคเบาหวานไปออกก าลงักาย 

     

7 ท่านดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานใหอ้อกก าลงักาย โดยการเดิน 
หรือบริหารรา่งกายท่าต่าง ๆ หรือท างานบา้นอย่างเหมาะสม 

     

8 ท่านดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานใหอ้อกก าลงักาย หลงัรบัประทาน
อาหาร 15 - 30 นาท ี
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ล าดบั พฤติกรรมการดแูล 
ระดบัการปฏิบติั 

5 4 3 2 1 
9 ท่านดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานใหอ้อกก าลงักายตัง้แต่ 3 ครัง้ขึน้

ไป ต่อสปัดาห ์
     

10 ท่านมีการสงัเกต การเตน้ของชีพจร หรืออาการผิดปกติ เช่น แน่น
หนา้อก หนา้มืด ใจสั่นของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

     

 
11 

ด้านการรับประทานยา 
ท่านดูแลแนะน า และจัดเตรียมยาให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
รบัประทาน 

     

12 ท่านดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานใหร้บัประทานยาตามที่แพทยส์ั่ง      
13 ท่านดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานรบัประทานยาลดน า้ตาลในเลือด

ก่อนอาหารเชา้ครึง่ชั่วโมง 
     

14 ท่านดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานให้รบัประทานยาชุดพื ้นเมือง
รว่มกบัยารกัษาโรคเบาหวาน 

     

15 เมื่อผูส้งูอายุโรคเบาหวานลืมรบัประทานยา หรือฉีดยาท่านจะให้
รบัประทานยา หรือฉีดยาเป็นสองเท่าในครัง้ต่อไป 

     

 
16 

ด้านการรับบริการตรวจรักษา 
ท่านดแูลพาผูส้งูอายุโรคเบาหวานไปตรวจตามที่แพทยน์ดั 

     

17 ท่านเขา้รบัฟังปัญหาเก่ียวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยจากแพทย ์
หรือพยาบาลเมื่อพาผูส้งูอายุโรคเบาหวานมาตรวจ 

     

18 ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์หรือพยาบาล หลงัจากพา
ผูส้งูอายโุรคเบาหวานมาตรวจตามนดั 

     

19 ท่านซกัถามแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ เมื่อมีขอ้
สงสยัเก่ียวกบัการรกัษาของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

     

20 ท่านดแูลพาผูส้งูอายุโรคเบาหวานไปเขา้รบัการตรวจก่อนนดัเมื่อ
มีอาการผิดปกติ  
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ล าดบั พฤติกรรมการดแูล 
ระดบัการปฏิบติั 

5 4 3 2 1 
 

21 

ด้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ท่านดแูลใหผู้ส้งูอายโุรคเบาหวานไปเขา้รว่มกิจกรรม ที่จดัขัน้ 
ภายในชมุชน 

     

22 ท่านดแูลใหผู้ส้งูอายโุรคเบาหวานไปวดัเพื่อท าบญุในวนัพระ      
23 ท่านดแูลใหผู้ส้งูอายุโรคเบาหวานไปเขา้ร่วมกิจกรรมอาสาสมคัร

เพื่อชมุชน 
     

24 ท่านเปิดโอกาสใหผู้ส้งูอายุไดต้ดัสินเก่ียวกบัการเขา้ร่วมกิจกรรม
ในชมุชน 

     

25 ท่านดแูล หรือจดัใหม้ีผูด้แูลผูส้งูอายขุณะเขา้รว่มกิจกรรม      
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ภาคผนวก ข 
รายนามผูท้รงคณุวฒุิในการตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผูว้ิจยัไดร้บัความกรุณาจากผูท้รงคณุวฒุิ 3 ท่าน ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาปรบัปรุง
แกไ้ขส านวนภาษาของแบบสอบถามที่ใชม้ีรายนามดงัต่อไปนี ้
 1.  นายแพทยป์ระพนัธ ์ ปลืม้ภาณภุทัร แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้นอายรุกรรม 
 2.  ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.รชันีกร  อปุเสน  อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร ์
จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั 
 3.  ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.องัคนา  จิรโรจน ์ อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์ 
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ภาคผนวก ค 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
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ขอ้ ประเด็นค าถาม 

คะแนนความ
คิดเห็น ของ 
ผูเ้ชี่ยวชาญ

คนที่ 

ค่า 
IOC 

แปรผล 

1 2 3 
 

1. 

ส่ิงทีฉั่นเป็น: การมีศรัทธาการมีชีวิตอยู่ 
ฉันเชื่อว่าการมีชีวิตอยู่ย่อมท าประโยชน์แก่ตนเอง
และผูอ่ื้นได ้

 
+1 

 
0 

 
+1 

 
0.67 

 
ผ่านเกณฑ ์

2 ฉนัมีความสขุเมื่อไดท้ าประโยชนต่์อผูอ่ื้น 0 +1 +1 0.67 ผ่านเกณฑ ์
3 ฉนัเชื่อว่าชีวิตนีย้งัมีความหวงัอยู่เสมอ +1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์
4 ฉนัมีความสขุกบัการไดม้ีงานท า +1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์
5 ฉนัเชื่อว่าฉนัจะเป็นที่รกัของคนอ่ืน +1 0 +1 0.67 ผ่านเกณฑ ์
 
6 

ส่ิงทีฉั่นเป็น: การมองโลกในแง่ด ี
ฉนัเป็นคนอารมณดี์ 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 

 
ผ่านเกณฑ ์

7 ฉนัรูส้กึภมูิใจเมื่อสามารถท าอะไรยากๆผ่านไปได ้ +1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์
8 ฉนัมีความเชื่อมั่นว่าสิ่งต่าง +1 +1 0 0.67 ผ่านเกณฑ ์
9 ฉนัมองว่าปัญหาทกุปัญหาเป็นสิ่งที่แกไ้ขได ้ +1 0 +1 0.67 ผ่านเกณฑ ์
10 ส าหรบัฉันหากมีเรื่องที่ไม่ดีเกิดขึน้ฉันจะถือว่าไดเ้ป็น

การฝึกฝนตนเอง 
+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์

 
 
11 

ส่ิงทีฉั่นท าได้: ความสามารถในการปรับอารมณ ์
เมื่ออยู่ในสถานการณก์ดดนั ฉันพยายามตัง้สติท าใจ
ใหส้บายและหาทางออก 

 
 

+1 

 
 

+1 

 
 

+1 

 
 
1 

 
 

ผ่านเกณฑ ์
12 คนใกลช้ิดของฉันบอกว่าฉันสามารถควบคมุอารมณ์

ไดดี้ 
+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์

13 ฉันพยายามให้ก าลังใจตนเอง คิดทบทวนถึงผลดี
ผลเสียหากเราทอ้แท ้

+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์

14 ฉันสามารถหาแนวทางผ่อนคลายความเครียดของ
ตนเอง 

+1 0 +1 1 ผ่านเกณฑ ์
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ขอ้ ประเด็นค าถาม 

คะแนนความ
คิดเห็น ของ 
ผูเ้ชี่ยวชาญ

คนที่ 

ค่า 
IOC 

แปรผล 

1 2 3 
15 ฉั น เป็ น ค น ที่ มี ค ว าม ภู มิ ใจ ใน ต น เอ ง  แ ต่ ใน

ขณะเดียวกนัก็พรอ้มที่จะยอมรบัและยกย่องผูอ่ื้น 
0 +1 +1 0.67 ผ่านเกณฑ ์

 
 
16 

ส่ิ งที่ ฉั น ท า ได้ : ค ว าม มุ่ งมั่ น ใน ชี วิ ต  แล ะ
หน่วยงาน 
ฉนัมีความสขุกบัการรเิริ่มงานใหม่ และมุ่งมั่นที่จะท า
ใหส้  าเรจ็ 

 
 
+1 

 
 
+1 

 
 
+1 

 
 
1 

 
 

ผ่านเกณฑ ์

17 ฉันเชื่ อในค ากล่าวที่ ว่าความพยายามอยู่ที่ ไหน 
ความส าเรจ็อยู่ที่นั่น 

+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์

18 ฉันเชื่อว่าการมีเป้าหมายชัดเจน ท าให้ฉันประสบ
ความส าเรจ็ได ้

+1 +1 0 0.67 ผ่านเกณฑ ์

19 เมื่อตอ้งเผชิญกบัอปุสรรค และความผิดหวงั ฉันก็จะ
ไม่ยอมแพ ้

+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์

20 ฉันเชื่อว่าฉันสามารถจัดการกับสิ่งต่างๆ ที่เขา้มาใน
ชีวิตได ้

+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์

 
 
21 

ส่ิงที่ฉันมี: การช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชน
และหน่วยงาน 
บุคคลในครอบครวัของฉันพรอ้มจะใหค้วามรกัแก่ฉัน
เสมอไม่ว่าจะเกิดอะไรขึน้ 

 
 
0 

 
 
+1 

 
 
+1 

 
 

0.67 

 
 

ผ่านเกณฑ ์

22 ฉนัมีเพื่อนสนิทที่พดูคยุไดท้กุเรื่อง โดยเฉพาะเวลาฉัน
ไม่สบายใจหรือมีปัญหา 

+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์

23 ฉนัสามารถติดต่อหน่วยงานใกลบ้า้นเวลาฉนัตอ้งการ
ความช่วยเหลือ และไดร้บัความช่วยเหลือเป็นอย่างดี
เก่ียวกบั สขุภาพ ความปลอดภยั และสวสัดิการต่างๆ 
ทางสงัคม 

+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์
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ขอ้ ประเด็นค าถาม 

คะแนนความ
คิดเห็น ของ 
ผูเ้ชี่ยวชาญ

คนที่ 

ค่า 
IOC 

แปรผล 

1 2 3 
24 ฉนัมีมิตรที่ดี ที่แมจ้ะไม่ใช่บคุคลในครอบครวั แต่

พรอ้มที่จะใหก้ าลงัใจและความช่วยเหลือแก่กนั 
+1 0 +1 0.67 ผ่านเกณฑ ์

25 ฉันอาศัยอยู่ ในชุม ชนที่ ดี  และมักจะให้ความ
ช่วยเหลือซึ่งกนัและกนั 

+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์

 
26 

ส่ิงทีฉั่นมี: การมีศาสนาเป็นส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ 
ฉนัเชื่อมั่น และศรทัธาต่อหลกัศาสนา 

 
+1 

 
+1 

 
0 

 
0.67 

 
ผ่านเกณฑ ์

27 ฉนัเชื่อว่าคนเราท าดีย่อมไดดี้ +1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์
28 เมื่ อฉันมี เรื่องไม่สบายใจ หลักธรรมค าสอนของ

ศาสนา จะช่วยใหฉ้นัจิตใจสงบ 
+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์

29 ฉนัรูส้ึกเป็นสขุ เมื่อไดป้ฏิบติัตามหลกัศาสนาที่นบัถือ
ในการด าเนินชีวิต 

+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์

30 ฉันเชื่อว่าศาสนาที่ฉันนับถือ ปลูกฝัง และสอนแนว
ปฏิบติัใหฉ้นัมีสติอยู่เสมอ 

0 +1 +1 0.67 ผ่านเกณฑ ์

 
1 

ด้านอาหาร 
ท่านดแูลใหผู้สู้งอายุโรคเบาหวานรบัประทานอาหาร
ตรงเวลา 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 

 
ผ่านเกณฑ ์

2 เมื่อผูส้งูอายโุรคเบาหวานรบัประทานถั่วหรือนม ท่าน
ดแูลใหม้ีการลดปริมาณแป้ง หรือไขมันในอาหารมือ้
นัน้ ๆ ลง 

+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์

3 ท่านดูแลโดยงดเว้น หรือหลีกเลี่ยงการจัดเตรียม
อ าห า รป ระ เภ ท เนื ้ อ สั ต ว์ ติ ด มั น ให้ ผู ้ สู ง อ า ยุ
โรคเบาหวาน 

+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์

4 ท่านดแูลไม่ใหผู้ส้งูอายุโรคเบาหวานรบัประทาน
ผลไมท้กุชนิดในปรมิาณเท่าที่ตอ้งการ 

0 +1 +1 0.67 ผ่านเกณฑ ์
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ขอ้ ประเด็นค าถาม 

คะแนนความ
คิดเห็น ของ 
ผูเ้ชี่ยวชาญ

คนที่ 

ค่า 
IOC 

แปรผล 

1 2 3 
5 ท่านดูแลไม่ใหผู้ส้งูอายุโรคเบาหวานด่ืมเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล ์
0 +1 +1 0.67 ผ่านเกณฑ ์

 
6 

ด้านการออกก าลังกาย 
ท่านแนะน า และพาผูส้งูอายุโรคเบาหวานไปออก
ก าลงักาย 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 

 
ผ่านเกณฑ ์

7 ท่านดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานใหอ้อกก าลงักาย โดย
การเดิน หรือบรหิารรา่งกายท่าต่าง ๆ หรือท างาน
บา้นอย่างเหมาะสม 

+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์

8 ท่านดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานให้ออกก าลังกาย 
หลงัรบัประทานอาหาร 15 - 30 นาท ี

+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์

9 ท่านดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานให้ออกก าลังกาย
ตัง้แต่ 3 ครัง้ขึน้ไป ต่อสปัดาห ์

0 +1 +1 0.67 ผ่านเกณฑ ์

10 ท่านมีการสังเกต การเต้นของชีพจร หรืออาการ
ผิดปกติ เช่น แน่นหนา้อก หนา้มืด ใจสั่นของผูส้งูอายุ
โรคเบาหวาน 

+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์

 
11 

ด้านการรับประทานยา 
ท่านดูแลแนะน า และจัดเตรียมยาให้ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานรบัประทาน 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 

 
ผ่านเกณฑ ์

12 ท่านดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานใหร้บัประทานยา
ตามที่แพทยส์ั่ง 

+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์

13 ท่านดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานรบัประทานยาลด
น า้ตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ครึง่ชั่วโมง 

+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์

14 ท่านดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวานใหร้บัประทานยาชุด
พืน้เมืองรว่มกบัยารกัษาโรคเบาหวาน 

+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์
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ขอ้ ประเด็นค าถาม 

คะแนนความ
คิดเห็น ของ 
ผูเ้ชี่ยวชาญ

คนที่ 

ค่า 
IOC 

แปรผล 

1 2 3 
15 เมื่อผูสู้งอายุโรคเบาหวานลืมรบัประทานยา หรือฉีด

ยาท่านจะใหร้บัประทานยา หรือฉีดยาเป็นสองเท่าใน
ครัง้ต่อไป 

+1 0 +1 0.67 ผ่านเกณฑ ์

 
16 

ด้านการรับบริการตรวจรักษา 
ท่านดแูลพาผูส้งูอายุโรคเบาหวานไปตรวจตามที่
แพทยน์ดั 

 
+1 

 
+1 

 
0 

 
0.67 

 
ผ่านเกณฑ ์

17 ท่านเขา้รบัฟังปัญหาเก่ียวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วย
จากแพทย ์หรือพยาบาลเมื่อพาผูส้งูอายุ
โรคเบาหวานมาตรวจ 

+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์

18 ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์หรือพยาบาล 
หลงัจากพาผูส้งูอายุโรคเบาหวานมาตรวจตามนดั 

+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์

19 ท่านซกัถามแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ที่
สาธารณสขุ เมื่อมีขอ้สงสยัเก่ียวกบัการรกัษาของ
ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์

20 ท่านดแูลพาผูส้งูอายุโรคเบาหวานไปเขา้รบัการตรวจ
ก่อนนดัเมื่อมีอาการผิดปกติ  

+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์

 
21 

ด้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ท่านดแูลใหผู้ส้งูอายโุรคเบาหวานไปเขา้รว่มกิจกรรม 
ที่จดัขัน้ ภายในชมุชน 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
1 

 
ผ่านเกณฑ ์

22 ท่านดแูลใหผู้ส้งูอายโุรคเบาหวานไปวดัเพื่อท าบญุใน
วนัพระ 

+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์

23 ท่านดแูลใหผู้ส้งูอายุโรคเบาหวานไปเขา้ร่วมกิจกรรม
อาสาสมคัรเพื่อชมุชน 

+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์
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ขอ้ ประเด็นค าถาม 

คะแนนความ
คิดเห็น ของ 
ผูเ้ชี่ยวชาญ

คนที่ 

ค่า 
IOC 

แปรผล 

1 2 3 
24 ท่านเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายุไดต้ัดสินเก่ียวกับการเขา้

รว่มกิจกรรมในชมุชน 
+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์

25 ท่านดูแล หรือจัดให้มีผู ้ดูแลผู้สูงอายุขณะเข้าร่วม
กิจกรรม 

+1 +1 +1 1 ผ่านเกณฑ ์
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การทดสอบค่าความเชื่อมั่นทัง้ฉบบัและค่าสหสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมของ
แบบสอบถาม 
 

ขอ้ ประเด็นค าถาม 
ค่าอ านาจจ าแนก 

Corrected Item-Total Correlation 
รายดา้น ทัง้ฉบบั 

 
1. 

ส่ิงทีฉั่นเป็น: การมีศรัทธาการมีชีวิตอยู่ 
ฉันเชื่อว่าการมีชีวิตอยู่ย่อมท าประโยชน์แก่
ตนเองและผูอ่ื้นได ้

 
 

0.723 

 
 

0.973 
2 ฉนัมีความสขุเมื่อไดท้ าประโยชนต่์อผูอ่ื้น 0.757 0.973 
3 ฉนัเชื่อว่าชีวิตนีย้งัมีความหวงัอยู่เสมอ 0.846 0.972 
4 ฉนัมีความสขุกบัการไดม้ีงานท า 0.727 0.973 
5 ฉนัเชื่อว่าฉนัจะเป็นที่รกัของคนอ่ืน 0.540 0.974 
 

6 

ส่ิงทีฉั่นเป็น: การมองโลกในแง่ด ี
ฉนัเป็นคนอารมณดี์ 

 
0.672 

 
0.973 

7 ฉนัรูส้กึภมูิใจเมื่อสามารถท าอะไรยากๆผ่านไปได ้ 0.741 0.973 
8 ฉนัมีความเชื่อมั่นว่าสิ่งต่าง 0.728 0.973 
9 ฉนัมองว่าปัญหาทกุปัญหาเป็นสิ่งที่แกไ้ขได ้ 0.707 0.973 
10 ส าหรบัฉันหากมีเรื่องที่ไม่ดีเกิดขึน้ฉันจะถือว่าได้

เป็นการฝึกฝนตนเอง 
0.324 0.974 

 
 
11 

ส่ิงที่ ฉันท าได้ : ความสามารถในการปรับ
อารมณ ์
เมื่ออยู่ในสถานการณ์กดดัน ฉันพยายามตั้งสติ
ท าใจใหส้บายและหาทางออก 

 
 

0.578 

 
 

0.974 

12 คนใกล้ชิดของฉันบอกว่าฉันสามารถควบคุม
อารมณไ์ดดี้ 

0.837 0.973 

13 ฉนัพยายามใหก้ าลงัใจตนเอง คิดทบทวนถึงผลดี
ผลเสียหากเราทอ้แท ้

0.765 0.973 
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ขอ้ ประเด็นค าถาม 

ค่าอ านาจจ าแนก 
Corrected Item-Total 

Correlation 
รายดา้น ทัง้ฉบบั 

14 ฉนัสามารถหาแนวทางผ่อนคลายความเครียดของตนเอง 0.614 0.973 
15 เมื่อผู้สูงอายุโรคเบาหวานลืมรบัประทานยา หรือฉีดยา

ท่านจะให้รับประทานยา หรือฉีดยาเป็นสองเท่าในครั้ง
ต่อไป 

0.657 0.973 

 
 
16 

ส่ิงทีฉั่นท าได้: ความมุ่งมั่นในชีวิต และหน่วยงาน 
ฉนัมีความสขุกบัการรเิริ่มงานใหม่ และมุ่งมั่นที่จะท าให้
ส  าเรจ็ 

 
 

0.603 

 
 

0.974 
17 ฉั น เชื่ อ ใน ค ากล่ า วที่ ว่ า ค ว าม พ ย ายาม อยู่ ที่ ไห น 

ความส าเรจ็อยู่ที่นั่น 
0.910 0.973 

18 ฉัน เชื่ อว่าการมี เป้ าหมายชัด เจน  ท าให้ฉันประสบ
ความส าเรจ็ได ้

0.830 0.973 

19 เมื่อต้องเผชิญกับอุปสรรค และความผิดหวัง ฉันก็จะไม่
ยอมแพ ้

0.726 0.973 

20 ฉนัเชื่อว่าฉนัสามารถจดัการกบัสิ่งต่างๆ ที่เขา้มาในชีวิตได ้ 0.321 0.974 
 
 
21 

ส่ิงที่ฉันมี: การช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชนและ
หน่วยงาน 
บุคคลในครอบครวัของฉันพรอ้มจะใหค้วามรกัแก่ฉันเสมอ
ไม่ว่าจะเกิดอะไรขึน้ 

 
 

0.605 

 
 

0.974 

22 ฉันมีเพื่อนสนิทที่พูดคุยไดทุ้กเรื่อง โดยเฉพาะเวลาฉันไม่
สบายใจหรือมีปัญหา 

0.586 0.974 

23 ฉันสามารถติดต่อหน่วยงานใกล้บ้านเวลาฉันต้องการ
ความช่วยเหลือ และได้รับความช่วยเหลือเป็นอย่างดี
เก่ียวกบั สขุภาพ ความปลอดภยั และสวสัดิการต่างๆ ทาง
สงัคม 

0.573 0.974 
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ขอ้ ประเด็นค าถาม 

ค่าอ านาจจ าแนก 
Corrected Item-Total 

Correlation 
รายดา้น ทัง้ฉบบั 

24 ฉนัมีมิตรที่ดี ที่แมจ้ะไม่ใช่บคุคลในครอบครวั แต่พรอ้มที่
จะใหก้ าลงัใจและความช่วยเหลือแก่กนั 

0.658 0.973 

25 ฉันอาศัยอยู่ในชุมชนที่ดี และมักจะใหค้วามช่วยเหลือซึ่ง
กนัและกนั 

0.512 0.974 

 
26 

ส่ิงทีฉั่นมี: การมีศาสนาเป็นส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ 
ฉนัเชื่อมั่น และศรทัธาต่อหลกัศาสนา 

 
0.302 

 
0.974 

27 ฉนัเชื่อว่าคนเราท าดีย่อมไดดี้ 0.427 0.974 
28 เมื่อฉันมีเรื่องไม่สบายใจ หลกัธรรมค าสอนของศาสนา จะ

ช่วยใหฉ้นัจิตใจสงบ 
0.413 0.974 

29 ฉันรูส้ึกเป็นสุข เมื่อไดป้ฏิบัติตามหลักศาสนาที่นับถือใน
การด าเนินชีวิต 

0.696 0.973 

30 ฉันเชื่อว่าศาสนาที่ฉันนับถือ ปลูกฝัง และสอนแนวปฏิบัติ
ใหฉ้นัมีสติอยู่เสมอ 

0.604 0.974 

 
1 

ด้านอาหาร 
ท่านดูแลใหผู้สู้งอายุโรคเบาหวานรบัประทานอาหารตรง
เวลา 

 
0.596 

 
0.974 

2 เมื่อผูส้งูอายุโรคเบาหวานรบัประทานถั่วหรือนม ท่านดแูล
ใหม้ีการลดปรมิาณแปง้ หรือไขมนัในอาหารมือ้นัน้ ๆ ลง 

0.743 0.973 

3 ท่านดูแลโดยงดเว้น หรือหลีกเลี่ยงการจัดเตรียมอาหาร
ประเภทเนือ้สตัวติ์ดมนัใหผู้ส้งูอายโุรคเบาหวาน 

0.822 0.973 

4 ท่านดแูลไม่ใหผู้ส้งูอายุโรคเบาหวานรบัประทานผลไมทุ้ก
ชนิดในปรมิาณเท่าที่ตอ้งการ 

0.742 0.973 

5 ท่านดูแลไม่ให้ผู ้สูงอายุโรคเบาหวานด่ืมเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล ์

0.346 0.974 
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ขอ้ ประเด็นค าถาม 

ค่าอ านาจจ าแนก 
Corrected Item-Total 

Correlation 
รายดา้น ทัง้ฉบบั 

 
6 

ด้านการออกก าลังกาย 
ท่านแนะน า และพาผูส้งูอายุโรคเบาหวานไปออกก าลงักาย 

 
0.675 

 
0.973 

7 ท่านดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานใหอ้อกก าลงักาย โดยการ
เดิน หรือบรหิารร่างกายท่าต่าง ๆ หรือท างานบา้นอย่าง
เหมาะสม 

0.645 0.973 

8 ท่านดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานให้ออกก าลังกาย หลัง
รบัประทานอาหาร 15 - 30 นาท ี

0.671 0.973 

9 ท่านดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานให้ออกก าลังกายตั้งแต่ 3 
ครัง้ขึน้ไป ต่อสปัดาห ์

0.707 0.973 

10 ท่านมีการสงัเกต การเตน้ของชีพจร หรืออาการผิดปกติ เช่น 
แน่นหนา้อก หนา้มืด ใจสั่นของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

0.674 0.973 

 
11 

ด้านการรับประทานยา 
ท่านดูแลแนะน า และจัดเตรียมยาใหผู้สู้งอายุโรคเบาหวาน
รบัประทาน 

 
0.713 

 
0.973 

12 ท่านดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานใหร้บัประทานยาตามที่
แพทยส์ั่ง 

0.653 0.973 

13 ท่านดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานรบัประทานยาลดน า้ตาลใน
เลือดก่อนอาหารเชา้ครึง่ชั่วโมง 

0.839 0.973 

14 ท่านดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวานใหร้บัประทานยาชุดพืน้เมือง
รว่มกบัยารกัษาโรคเบาหวาน 

0.757 0.973 

15 เมื่อผูสู้งอายุโรคเบาหวานลืมรบัประทานยา หรือฉีดยาท่าน
จะใหร้บัประทานยา หรือฉีดยาเป็นสองเท่าในครัง้ต่อไป 

0.255 0.974 

 
16 

ด้านการรับบริการตรวจรักษา 
ท่านดแูลพาผูส้งูอายุโรคเบาหวานไปตรวจตามที่แพทยน์ดั 

 
0.725 

 
0.973 

 



  183 

ขอ้ ประเด็นค าถาม 

ค่าอ านาจจ าแนก 
Corrected Item-Total 

Correlation 
รายดา้น ทัง้ฉบบั 

17 ท่านเขา้รบัฟังปัญหาเก่ียวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยจาก
แพทย ์หรือพยาบาลเมื่อพาผูส้งูอายโุรคเบาหวานมาตรวจ 

0.686 0.973 

18 ท่านปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์หรือพยาบาล หลงัจาก
พาผูส้งูอายโุรคเบาหวานมาตรวจตามนดั 

0.798 0.973 

19 ท่านซกัถามแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ที่สาธารณสขุ เมื่อ
มีขอ้สงสยัเก่ียวกบัการรกัษาของผูส้งูอายุโรคเบาหวาน 

0.774 0.973 

20 ท่านดแูลพาผูส้งูอายุโรคเบาหวานไปเขา้รบัการตรวจก่อนนดั
เมื่อมีอาการผิดปกติ  

0.457 0.974 

 
21 

ด้านการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ท่านดแูลใหผู้ส้งูอายโุรคเบาหวานไปเขา้รว่มกิจกรรม ที่จดั
ขัน้ ภายในชมุชน 

 
0.278 

 
0.974 

22 ท่านดแูลใหผู้ส้งูอายโุรคเบาหวานไปวดัเพื่อท าบญุในวนัพระ 0.582 0.974 
23 ท่านดูแลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานไปเข้าร่วมกิจกรรม

อาสาสมคัรเพื่อชมุชน 
0.590 0.974 

24 ท่านเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ตัดสินเก่ียวกับการเข้าร่วม
กิจกรรมในชมุชน 

0.546 0.974 

25 ท่านดแูล หรือจดัใหม้ีผูด้แูลผูส้งูอายขุณะเขา้รว่มกิจกรรม 0.338 0.974 
 
ค่าสมัประสิทธิ์ความเชื่อมั่น ความสอดคลอ้งภายในแบบอลัฟาทัง้ฉบบัมีค่าเท่ากบั .974 มีค่า
อ านาจจ าแนกรายขอ้อยู่ระหว่าง .255 – .910 
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ภาคผนวก ง 
โปรแกรมเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 
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      คู่ มื อ  

โปรแกรม เสริ มส ร้ า งความ เข้ มแข็ งทา ง
ใจ  

ส าหรับญาตผู้ิใหก้ารดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

 

 

 

 

 

 

 

นางสาวดลฤด ี ทับทมิ 
สถาบันวิจัยพฤตกิรรมศาสตร ์
มหาวิทยาลัยศรนีครินรวโิรฒา 
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ค าน า 

โปรแกรมเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจส าหรับญาติผู้ให้การดูผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานฉบับนี ้ ได้พัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม และข้อค้นพบจาก
งานวิจยั มีเป้าหมายเพ่ือเป็นแนวทางใหบุ้คลากรทางสาธารณสุข ใชใ้นการเสริมสรา้ง
ความเข้มแข็งทางใจญาติผู้ดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน เพ่ือเพ่ิมพูนทักษะในการการ
เสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจต่อไป เนื่องจากความเขม้แข็งทางใจ (Resilience) เป็น
ความสามารถของบุคคลที่พฒันาได ้และฟ้ืนตวักลบัมาใชช้ีวิตไดต้ามปกติ การส่งเสริม
ให้เกิดความเข้มแข็ง  ทางใจที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดคือ การเน้นให้  เกิดการ
เปลี่ยนแปลงภายในตัวบุคคลโดยการปรับวิธีคิด และวิธีการเผชิญปัญหาอย่าง
สรา้งสรรค ์เรียนรูท้ี่จะอยู่ภายใตส้ภาวะยากล าบากดว้ย ความเช่ือมั่นและภาคภมูิใจใน
ตนเอง ใหส้ามารถเผชิญปัญหาและ อปุสรรค มีก าลงัใจในเวลาที่ชีวิตพบกบัเร่ืองยุ่งยาก
ได ้อีกทัง้สามารถน าขอ้คน้พบจากงานวิจยัไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัได ้ 

ส าหรับโปรแกรมการเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจนี ้เป็นส่วนหนึ่งของ
ปริญญานิพนธ์ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรป์ระยุกต ์
สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ ผูว้ิจยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า
โปรแกรมการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจดว้ยตนเองฉบบันีจ้ะเป็นประโยชนส์  าหรบั
ญาติผูใ้หก้ารดแูลทกุคน หากมีขอ้เสนอแนะเพ่ือประโยชนต่อการพฒันางานวิจยัชิน้นีใ้ห้
สมบรูณย์ิ่งขึน้ ผูว้ิจยัยินดีเป็นอย่างยิ่ง 
 

 

                                                       ดลฤดี  ทบัทิม 

         2  เมษายน 2563 
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บทน ำ 
 
 

“ความเข้มแข็งในจิตใจ นี้เป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะต้องฝึกฝนแต่เล็ก เพราะว่า
ต่อไป ถ้ามีชีวิตที่ล าบาก ไปประสบอุปสรรคใด ๆ ถ้าไม่มีความเข้มแข็ง ไม่มี
ความรู้ ไม่มีทางที่จะผ่านอุปสรรคอะไร ก็ไม่มีอะไรที่จะมาช่วย เราได้ แต่ถ้ามี
ความรู้ มีอัธยาศัยที่ดี และมีความเข้มแข็งภายในใจ ก็สามารถที่จะผ่านพ้น
อุปสรรคต่าง ๆ น้ันได้”  

จากพระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ที่

พระราชทานแก่คณะครูและ นกัเรียนโรงเรียนราชวินิต ณ พระต า หนกัจิตรลดารโหฐาน 

เมื่อวันศุกรท์ี่  31 ตุลาคม 2518 ที่ทรงให้ความส าคัญกับ  ความเข้มแข็งทางจิตใจ 

เน่ืองจากช่วยใหช้ีวิตมีความอดทน สามารถกา้วผ่านอปุสรรคและความยากล า บากใน

ชีวิตได ้ทัง้นีใ้นชีวิตของคนเราทกุคนย่อมผ่านพบเหตกุารณเ์ขา้มามากมาย  

ปัจจบุนั ผูป่้วยโรคเบาหวานมีจ านวนเพ่ิมมากขึน้อย่างต่อเนื่อง  โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ ที่จ  าเป็นที่จะต้องมีผู้ดูแล ซึ่งผู้ที่ท  าหน้าที่ เป็นผู้ให้การดูแลส่วนใหญ่เป็น

สมาชิกในครอบครวั มีความสมัพันธใ์กลช้ิดทางสายเลือด ซึ่งการดูแลเป็นวัฒนธรรม

ของมนุษยชาติที่มีความเอือ้อาทรต่อกัน และไดร้บัการสืบทอดมาชา้นาน เป็นเรื่องที่มี

ความส าคญัต่อการด ารงชีวิตและการอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างปกติของบุคคลทั่วไป  ผูด้แูล

จึงมีบทบาทส าคญัอย่างยิ่งที่จะท าหนา้ทีในการดแูล  

จากการศึกษาที่ผ่านมาของ Piper, Lindsey and  Dadd (1987) พบว่า เมื่ อ

ผูดู้แลมีอาการเหนื่อยลา้ จะท าใหค้วามสามารถในการท ากิจกรรมไดล้ดลง อ่อนเพลีย 

หมดแรง และก่อใหเ้กิดความไม่สขุสบาย หรือจะท าใหผู้อ้ื่นเห็นไดช้ดั เช่น อาการง่วงซึม 

เฉ่ือยชา อยากนอนตลอดเวลาหากเกิดความเหนื่อยลา้ขึน้ในช่วงเวลาสัน้ๆ ไม่เกิน 1 

เดือน เรียกว่า 



  188 

 

ความเหนื่อยลา้เฉียบพลนั (acute fatigue) เป็นความเหนื่อยลา้ที่จะเกิดขึน้กับรา่งกาย

ชนิดปกติ สามารถหายกลบัคืนเป็นปกติได ้หากไดร้บัการแกไ้ขที่ถกูตอ้ง แต่หากปล่อย

ให้มีอาการมากกว่า 1 เดือน โดยไม่ได้รบัการแก้ไขจนกลายมาเป็นความเหนื่อยล้า

เรือ้รงั (chronic fatigue) ซึ่งอาการอาจกลบัเป็นซ า้ไดอ้ีก หรือคงที่ ไม่สามารถรกัษาให้

หายขาด อาจส่งผลกระทบกับคุณภาพชีวิตของบุคคลที่มีอาการได้ ในการเป็นผูดู้แล

ผูสู้งอายุโรคเบาหวานมีแนวโนม้ที่จะไดร้บัผลกระทบทางรา่งกาย จิตใจ และสงัคม ซึ่ง

อาจน าไปสู่ความเครียดเรือ้รงั และสุขภาพที่แย่ลง ปัญหาที่พบเจออาจมากบา้งน้อย

บา้งแตกต่างกันไป ตามแต่สถานการณก์ารตีความ และพลงัใจหรือความเขม้แข็งทาง  

จิตใจของแต่ละบุคคล ดว้ยเหตนุีก้ารสรา้งความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูลจึง

มีความส าคญัอย่างยิ่ง เพ่ือใหญ้าติผูใ้หก้ารดแูลสามารถรบัมือกบัสถานการณต์่างๆได ้

ส าหรบัโปรแกรมการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจส าหรบัญาติผูดู้แลผูสู้งอายุ

โรคเบาหวานในครัง้นี ้เป็นโปรแกรมที่จัดท าขึน้จากการวิจัยทัง้ในเชิงคุณภาพดว้ยการ

สมัภาษณเ์ชิงลึก จากญาติผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายุ จ านวน 6 ท่าน ท่ีมีความเขม้แข็งทาง

ใจ และพฤติกรรมการดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน อยู่ในระดบัมาก ขอ้มลูเชิงปรมิาณจาก

โปรแกรมเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางใจ และน ามาสังเคราะห์เป็นโปรแกรมการ

เสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจส าหรบัญาติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายฉุบบันี ้
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วัตถุประสงค์ 
 
 

 1. เพื่อให้ญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่เข้าร่วมโปรแกรมมี
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความเข้มแข็งทางใจ ความคิดเชิงบวก และแนวทา
การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของตนเอง 
 2. เพื่อให้ญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่เข้าร่วมโปรแกรมมี
ทักษะในการเสรมิสร้างความเข้มแข็งทางใจอย่างถูกต้อง และเหมาะสม 
 

 

กลุ่มเป้ำหมำย 
 
 

  กลุ่มเป้าหมาย คือ ญาติผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่มีความ
ต้องการเสริสร้างความเข้มแข็งทางใจ เพื่อให้ตนเองสามารถปรับตัวเมื่อต้อง
ประสบกับสถานการณว์ิกฤต เป็นพลังที่ช่วยให้สามารจัดการกับปัญหา ผ่านพ้น
วิกฤต รวมถึงสามารถฟ้ืนฟูสภาพอารมณ์และจิตใจให้กลับสู่ภาวะปกติสุขอีก
คร้ัง และเกิดความเข้มแข็งทางใจ 
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ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 
  1. เจา้หนา้ที่สาธารณสขุมีกรอบโปรแกรมการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ 

  2. สามารถเป็นโปรแกรมใหก้ับหน่วยบริการสาธารณสุขที่เก่ียวขอ้งกับการดูแล

ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน น าโปรแกรมการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจส าหรบัญาติผูใ้ห้

การดแูล ไปปรบัใชก้บัการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจดว้ยตนเองของกลุม่ผูด้แูล 

  3. เป็นโปรแกรมท่ีมีมาตรฐานผ่านกระบวนการวิจยัและพฒันาตามหลกัวิชาการ

ที่สามารถน าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนัส าหรบับคุคลได ้
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ระยะเวลาการด าเนินการตามโปรแกรม 
 

  จ านวน 5 วนั วนัละ 120 นาท ี

 
 
 
 
 
 
 

ค ำแนะน ำกำรใช้โปรแกรมเสริมสร้ำงควำมเข้มอช็งทำงใจ 
 

  การน าโปรแกรมการเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจส าหรับญาติผูใ้ห้
การดูแลผูสู้งอายโุรคเบาหวานไปใช ้จ าเป็นตอ้งศึกษาค าแนะน าในการใช ้

ซ่ึงประกอบดว้ยค าแนะน าในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 

  1. ผูใ้ชโ้ปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจ ไดแ้ก่ พยาบาล 

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  

  2. ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจ ไดแ้ก่ ญาติ

ผูดู้แลผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 

  3. จ านวนผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความเขม้แขง็ทางใจ ในแต่ละ

คร้ังประมาณ 30 คน เพือ่ใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุดในการเรียนรู้ 

  4. วิธีการ ใชก้ารด าเนินการกิจกรรมกลุ่มแบบมีส่วนร่วม 
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โครงสร้างเนือ้หาโปรแกรม 
 

  โครงสรา้งเนือ้หาโปรแกรมการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจส าหรบัญาติผูใ้ห้

การดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน เบ่งออกเป็น 5 ครัง้ ดงันี ้

  คร้ังที ่1 การสร้างสัมพันธภาพ มารู้จักความเข้มแข็งทางใจ และความคิด
เชิงบวก 
 คร้ังที ่2 ชีวิตนีม้ีค่า 
 คร้ังที ่3 รู้จักตนเองเข้าใจผู้อื่นท าอย่างไร 
  คร้ังที ่4 ทุกปัญหาสามารถแก้ไขได้ 
  คร้ังที ่5 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 
การประเมนิผล 
  ประเมินความเขม้แข็งทางใจ พฤติกรรมการใหก้ารดแูล จากแบบประเมิน ก่อน 

หลงั และระยะติดตามอบรม 
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หลกัการ และแนวคิดที่ใชใ้นการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 

 
 ตามแนวคิดความเขม้แข็งทางใจ (Resilience) ของ Grothberg (1995)  

คือ 1) สิ่งที่ฉันมี (I have) บุคคลรบัรูไ้ดว้่าตนมีแหล่งสนบัสนุนใหเ้กิดความแข็งแกรง่ในชีวิต 2)สิ่งที่
ฉันเป็น (I am) เป็นลักษณะความเขม้แข็งภายในของบุคคล นับถือตนเอง และเป็นผูท้ี่ภูมิใจใน
ตนเอง 3) สิ่งที่ฉนัท าได ้(I can) เป็นทกัษะในการจดัการกบัปัญหา และสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล 
และความคิดเชิงบวกตามแนวคิดของ  Scott (2001) ซึ่งมีคณุลกัษณะ ดงันี ้1) การมองโลกในแง่ดี 
2) ความกระตือรือล้น 3) ความกล้าหาญ 4) ความมั่นใจ 5) ความอดทน และ6) ความตั้งใจมี
จุดมุ่งหมาย และน าหลกัการจากทฤษฎีการปรบัพฤติกรรม (Behavior modification) การควบคุม
ตนเอง (Self control) และกระบวนการกลุม่ มีขัน้ตอนการด าเนินโปรแกรมเสริมสรา้งความเขม้แข็ง
ทางใจ โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

แนวคิดที่ 1 ทฤษฎีการปรบัพฤติกรรม (Behavior modification) 
  เพื่อเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้ารดแูล เพื่อใหม้ีความ

เขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการใหก้ารดแูล ที่สงูขึน้ จึงใชแ้นวคิดการปรบัพฤติกรรม (Behavior 
modification) ของ บี.เอฟ.สกินเนอร ์(Skinner, 1974) ซึ่งเน้นการกระท าที่บุคคลท าเอง โดย
กิจกรรมจะอยู่บนพืน้ฐานทฤษฏีการเรียนรูแ้บบวางเงื่อนไข การกระท ามี 2 แนวคิด ดงันี ้

  1.1 การใหแ้รงเสริมบวก เพื่อใหก้ลุม่ตวัอย่างแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม
เพิ่มขึน้ โดยกิจกรรมประกอบดว้ย การใหว้ิทยากรกล่าวชื่นชม เมื่อกลุ่มตวัอย่างแสดงพฤติกรรมที่
พึงประสงคใ์นการเขา้ร่วมกลุ่ม รวมถึงการในสมาชิกในกลุ่มปรบมือ หรือกล่าวชื่นชมในพฤติกรรม
ที่ถูกต้องเหมาะสม ซึ่งจะท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรูเ้ร็วมากขึน้ รู ้สึกมีพลังที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมที่เหมาะสมคงอยู่ต่อไป  

  1.2 การใหแ้รงเสริมลบ เพื่อใหก้ลุ่มตัวอย่างลดการแสดงพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมเพิ่มขึน้ โดยกิจกรรมประกอบด้วย การก าหนดบทลงโทษในกรณีที่สมาชิกในกลุ่ม
ตัวอย่างแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ซึ่งจะท าให้กลุ่มตัวอย่างลดการแสดงพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสม  

 แนวคิดที่ 1 ถกูน ามาใชใ้นการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม คือ 

- พฤติกรรมการใหก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 
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แนวคิดที่ 2 การควบคมุตนเอง (Self control) 
  ในโปรแกรมเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจ ใชเ้ทคนิคการเตือนตนเอง 

เพื่อพฒันาทกัษะควบคมุตนเองในการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ โดยมีขัน้ตอน 4 ระยะ ดงันี ้
  2.1 การตัง้เป้าหมาย คือ การก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายใหช้ดัเจน โดย

ในโปรแกรมนีจ้ะใชก้ าหนดเป้าหมายเก่ียวกับ การเขา้ร่วมกิจกรรม การแลกเปลี่ยนเรียนรูโ้ดยการ
เลา่ประสบการณข์องตนเอง และการท าใบงานของตนเองในแต่ละครัง้ 

  2.2 สังเกตและบันทึกพฤติกรรม โดยผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะบันทึก
พฤติกรรมลงบน แบบบนัทึกกิจกรรม คะแนนความเขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการใหก้ารดแูลที่
ไดจ้ากแบบประเมินหลงัเสรจ็สิน้กิจกรรม 

  2.3 การประเมินตนเอง ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมจะประเมินความเขม้แข็งทาง
ใจ และพฤติกรรมการใหก้ารดแูลของตนเองในแต่ละสปัดาหว์่าบรรลเุป้าหมายที่ตวัไวห้รือไม่ ซึ่งจะ
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุม่ผูใ้หก้ารดแูล   

  2.4 การให้การเสริมแรงตนเอง ถ้าผู้เข้าร่วมโปรแกรมสามารถแสดง
พฤติกรรมไดต้ามเป้าหมาย ก็จะใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมเสรมิแรงตนเอง เพื่อเป็นการเพิ่มพฤติกรรมที่
พงึประสงคใ์หม้ีมากย่ิงขึน้ 

 แนวคิดที่ 2 เป็นสว่นที่สอดแทรกอยู่ในขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรมตลอด

ระยะเวลาที่ใหก้ลุม่ตวัอย่างใชโ้ปรแกรมการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ 
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แนวคิดที่ 3 กระบวนการกลุม่ 
  การด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมนี ้จะใชก้ระบวนการกลุ่มกบัผูใ้หก้ารดแูล

ผูส้งูอายโุรคเบาหวาน ดงันี ้
  4.1 ขัน้ก าหนดจุดมุ่งหมายของการเรียนการสอน โดยกลุ่มตวัอย่างจะได้

ใบงานที่แจ้งวัตถุประสงคก์ารศึกษาร่วมกัน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะได้เขา้ใจจุดมุ่งหมายของแต่ละ
กิจกรรมรว่มกนั 

  4.2 ขั้นกิจกรรม หรือการจัดประสบการณ์การเรียนรู ้โดยกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผูม้ีสว่นรว่มในการแลกเปลี่ยนประสบการณเ์รียนรู ้และท ากิจกรรมต่าง ๆ 

  4.3 ขัน้วิเคราะห ์โดยใหก้ลุ่มตัวอย่างไดร้่วมวิเคราะหป์ระสบการณ ์การ
เรียนรูแ้ลกเปลี่ยนความคิดเห็นถึงปัญหาเก่ียวกับสิ่งที่ตัวเองได้พบ ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนา
ความคิด เพราะกลุม่ตวัอย่างจะเป็นผูค้น้พบดว้ยตนเอง 

  4.4 การสรุป และน าหลักการไปประยุกต์ใช้ เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับ
แนวคิดที่ถูกต้องเหมาะสมแล้ว วิทยากรจะแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างอภิปรายเพื่อหาข้อมูลสรุป
หลกัการของสิ่งที่ไดเ้รียนมา 

  4.5 ขั้นประเมินผล เพื่ อจะได้รับทราบผลของกิจกรรมว่าตรงตาม
จดุมุ่งหมายที่ก าหนดไวม้ากนอ้ยเพียงใด จะช่วยใหท้ราบถึงพฒันาการของกลุ่มตวัอย่าง ตลอดจน
ช่วยใหว้ิทยากรประเมินผลการด าเนินกิจกรรมของตนเองว่าส าเรจ็มากนอ้ยเพียงใด 

 แนวคิดที่ 3 เป็นสว่นที่สอดแทรกอยู่ในขัน้ตอนการด าเนินกิจกรรมตลอด

ระยะเวลาที่ใหก้ลุม่ตวัอย่างใชโ้ปรแกรมการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ 
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การสร้างกรอบกิจกรรมในโปรแกรม 

  กรอบในการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรม แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ  

  1. ระยะเตรียมการทดลอง โดยด าเนินการดงันี ้ 

   1.1 จดัเตรียมความพรอ้มของสถานท่ี วสัดอุปุกรณว์ิทยากร และเอกสาร

ที่ใช ้ 

   1.2 ประกาศรบัสมคัรนกัเรียนที่สมคัรใจเขา้รว่มโปรแกรม  

   1.3 กลุ่มตวัอย่าง เป็นญาติผูใ้หก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ของคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ ไทรน้อย จังหวัด

นนทบรุี จ านวน 11 โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล  

  2. ระยะทดลอง แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ใช้การสุ่มโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพต าบล แบบกลุ่ม (Cluster Random Sampling) จ านวน  2 โรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) จบัฉลาก เขา้ในกลุ่มทดลอง 1 แห่ง และกลุ่มควบคมุ 1 

แห่ง รวม 40 คน กลุ่มละ 20 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม ให้ท าแบบวัดความ

เขม้แข็งทางใจ และพฤติกรรมการใหก้ารดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน  ก่อนการทดลอง 

(Pretest) กลุ่มทดลอง เขา้โปรแกรมการเสริมสรา้งความเขม้แข็งทางใจ ทัง้หมด 5 ครัง้ 

ใชเ้วลา กิจกรรมทัง้สิน้ 10 ชั่วโมง 

  จากกรอบกิจกรรมที่สรา้งขึน้ข้างต้น ผู้วิจัยได้น ามาเป็นแนวทางในก าหนด

รูปแบบกิจกรรมที่ใชใ้น โปรแกรมแต่ละครัง้ เพ่ือใหเ้ปา้หมายของกิจกรรมต่าง ๆ ที่จดัขึน้

มีความสอดคลอ้งกับวตัถุประสงคข์องโปรแกรม โดยภาพรวม รูปแบบของกิจกรรมใน

แต่ละครัง้เป็นส่วนผสมของหลากหลายวิธีการเรียนรู ้เช่น การบรรยาย กิจกรรมกลุ่ม 

การฝึกประสบการณจ์ริงดว้ยการปฏิบตัิ เช่น การฝึกคิดเชิงบวก ฝึกควบคมุอารมณ ์ฝึก

คิดแกปั้ญหา รว่มกบัการจดักิจกรรมแบบกลุม่ ใหส้มาชิกมีส่วนรว่ม โดยคงไวซ้ึ่งแนวคิด

หลกัในการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ ดว้ยการฝึกการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

และการควบคมุตนเอง การคิดเชิงบวก ซึ่งรายละเอียดของกิจกรรมของโปรแกรมแต่ละ
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ครัง้ ประกอบไปดว้ย ช่ือกิจกรรม ระยะเวลา วตัถปุระสงค ์อปุกรณ ์และการประเมินผล 

ซึ่งมีรายละเอียดในกิจกรรมต่าง ๆ ดงันี ้
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กิจกรรมที ่1 
 

หัวข้อ การสรา้งสมัพนัธภาพ มารูจ้กัความเขม้แข็งทางใจ และความคิดเชิงบวก 

1. ระยะเวลา 120 นาท ี

2. วัตถุประสงค ์  

 1. เพื่อสรา้งสมัพนัธภาพที่ดีระหว่างสมาชิกในกลุม่ และผูว้ิจยั 

  2. เพื่อให้ญาติผู้ให้การดูแล เขา้ใจถึงกระบวนการ ในการเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสรา้ง

ความเขม้แข็งทางใจ 

  3. เพื่ อให้ญ าติผู้ให้การดูแล ที่ เข้าร่วมโปรแกรม มีความ รู้เก่ียวกับความหมาย 

องคป์ระกอบ และประโยชนข์องความเขม้แข็งทางใจ และความคิดเชิงบวกต่อการดูแลผูสู้งอายุ

โรคเบาหวาน 
3. อุปกรณ ์

  1.ปา้ยชื่อ 

 2. ขอ้ปฏิบติัในการเขา้กลุม่ 

  3. ใบความรูท้ี่ 1.1 เรื่อง “ความเขม้แข็งทางใจ”  

  4. ใบความรูท้ี่ 2.1 เรื่อง  “ความคิดเชิงบวก” 

 5. ใบงานที่ 1.1  “ความเขม้แข็งทางใจ”  

  6. ใบงานที่ 2.1  “คิดบวกเป็นแบบไหน” 

 7. เครื่องบนัทกึเสียง 
4. ขั้นตอน 

  1. ผูน้  ากลุ่มกลา่วทกัทายสมาชิก จากนัน้ผูว้ิจยักล่าวแนะน าตนเอง เริ่มส ารวจความรูส้ึกที่

มีต่อการท ากลุ่ม ประสบการณก์ารเขา้รว่มกิจกรรมกลุ่ม ความคาดหวงัในการเขา้รว่มกิจกรรมกลุ่ม 

และอธิบายถึง ประโยชนข์องการเขา้ร่วมโปรแกรมเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจของญาติผูใ้หก้าร

ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่จะช่วยให้สมาชิกในกลุ่มมีความเข้มแข็งทางใจเพิ่มขึน้ และมี

พฤติกรรมการใหก้ารดูแลที่เพิ่มขึน้ ชีแ้จงรายละเอียด บอกถึงวัตถุประสงค ์ระยะเวลา กิจกรรม 

ขัน้ตอน บทบาทหนา้ที่ในการเขา้รว่มกลุม่ ซึ่งการด าเนินกิจกรรมกลุ่มจะส าเรจ็ตามกระบวนการนั้น

ตอ้งอาศยัความรว่มมือในการเขา้ร่วมกิจกรรมตามขอ้ตกลง และขออนุญาตบนัทึกเสียงในการเขา้
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รว่มกิจกรรมกลุ่ม แจกขอ้ปฏิบติัในการเขา้ร่วมกลุ่ม โดยในแต่ละครัง้จะมีขอ้ตกลงในการร่วมกลุ่ม 

ดงันี ้  

  1.1 สมาชิกเขา้รว่มกิจกรรมทกุครัง้ 

   1.2 สมาชิกกลุม่ใหค้วามเคารพซึ่งกนัและกนั 

   1.3 สมาชิกรบัฟังความคิดเห็นของสมาชิกในกลุ่ม ดว้ยความเคารพและใหเ้กียรติ

ซึ่งกนัและกนั 

   1.4 ไม่พดูแทรกในขณะที่ผูอ่ื้นก าลงัพดู และไม่สง่เสียงดงัรบกวนผูอ่ื้นในขณะที่ท า

กิจกรรมกลุม่ 

   1.5 มีความรบัผิดชอบในกลุม่ ช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจซึ่งกนัและกนั 

   1.6 เรื่องราวที่เกิดขึน้ระหว่างการด าเนินกลุ่ม เนน้ย า้ใหส้มาชิกทุกน รกัษาไวเ้ป็น

ความลบัของกลุ่มเป็นอย่างดี เพื่อสรา้งใหส้มาชิกกลุ่มมีความมั่นใจว่าจะสามารถพูดคุยเรื่องราว

ต่างๆไดโ้ดยสมาชิกจะไม่น าเรื่องราวต่างๆ ไปพดูกบัคนนอกกลุม่ 

   1.7 ปิดเครื่องมือสื่อสารขณะด าเนินกิจกรรมกลุม่  

  2. ใหส้มาชิกกลุ่มทุกคนแนะน าตัวเอง ผ่านกิจกรรม “เอาของมาฝาก” ใหส้มาชิกแนะน า

ตัวเองเป็นชื่อเล่น พรอ้มกับบอกสิ่งของที่น ามาฝากให้คล้องจองกับชื่อเล่น จากนั้นให้สมาชิก

เรียงล าดับตามโจทยข์องผูน้  ากลุ่ม เช่น ให้เรียงล าดับจากวันเกิด อาทิตย ์ถึง เสาร ์สมาชิกจะมี

ปฏิสมัพันธ์ในการพูดคุยถามขอ้มูลซึ่งกันและกัน เพื่อเรียงล าดับตามโจทย ์จะตัง้โจทย ์3 – 5 ขอ้ 

เพื่อความหลากหลายในการสลบัต าแหน่ง ผูน้  ากลุ่มสงัเกตพฤติกรรมที่เกิดขึน้และบรรยากาศมี

ความผ่อนคลาย จึงเริ่มเขา้สูก่ระบวนการต่อไป 

  3. กลับเขา้สู่ที่นั่งของตนเอง ผู้น ากลุ่มน าเขา้สู่กิจกรรมความเขม้แข็งทางใจ  ดว้ย You 

tube  เร่ืองจริงผ่านจอ ตอน ครอบครัวที่เหลืออยู่ ออกอากาศ 16 กุมภาพันธ ์2563 (เปิด
เร่ืองจริงสุดสะเทือนใจของ ลุงแดง ชายชราวัย 70 ปี ที่มีอาชีพเป็นพนักงานรักษาความ

ปลอดภัยของบริษัทแห่งหน่ึง) ใหผู้ร้่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณเ์ก่ียวกบัพฤติกรรมการ

ดแูลผูส้งูอายุโรคเบาหวาน ของญาติผูใ้หก้ารดแูลผูป่้วยที่สามารถฝ่าฟัน และเผชิญวิกฤต มีความ

เขม้แข็งทางใจ สรุปและแลกเปลี่ยนสิ่งที่ไดจ้ากการเรียนรู ้เรื่องเลา่ 

  4. ผู้น ากลุ่มแจกใบความรูท้ี่  1.1 เรื่อง “ความเข้มแข็งทางใจ” ให้สมาชิกกลุ่มบอกถึง 

ความหมายของความเขม้แข็งทางใจ องคป์ระกอบของความเขม้แข็งทางใจ ความส าคญัของความ
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เขม้แข็งทางใจต่อการด าเนินชีวิต ผูน้  ากลุม่สรุปความหมาย องคป์ระกอบ และประโยชนข์องความ

เขม้แข็งทางใจต่อการด าเนินชีวิต 

  5. ผู้น ากลุ่มแจกใบกิจกรรมที่  1.1 เพื่ อให้สมาชิกกลุ่ม ได้ส  ารวจตนเองเก่ียวกับ

องคป์ระกอบความเขม้แข็งทางใจ 3 ดา้น ต่อไปนี ้ฉนัมี ฉนัเป็น และฉนัสามารถ  

  6. ผูน้  ากลุม่ และสมาชิกสรุปความคิดรวบยอด เก่ียวกบัความเขม้แข็งทางใจ 

  7. ผูน้  ากลุ่มแจกใบความรูท้ี่ 2.1 เรื่อง “ความคิดเชิงบวก” ใหส้มาชิกไดเ้ขา้ใจความหมาย

ของความคิดเชิงบวกมากขึน้ 

  8. ผูน้  ากลุ่มแจกใบงานที่ 2.1 “คิดบวกเป็นแบบไหน” ใหส้มาชิกฝึกบอกถึงความคิดเชิง

บวกในทศันะของตนเอง บอกขอ้ดี และขอ้เสียของความคิดเชิงบวก 

 9. ผูน้  ากลุม่เปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุม่ซกัถามในประเด็นที่สงสยั 

  10. ผูน้  ากลุ่มทบทวนกิจกรรม และตัง้เปา้หมายรายบุคคล ตามใบงานที่ 3 ใหส้มาชิกบอก

ถึงความรูส้กึ และประโยชนท์ี่ไดร้บัจากกิจกรรมครัง้นี ้

  11. ผูน้  ากลุม่แจกใบประเมินกิจกรรม แบะนดัหมายครัง้ต่อไป 
5. การประเมินผล 

  1. สงัเกตจากความสนใจในการเขา้รว่มกิจกรรม 

  2. สงัเกตจากการมีส่วนรว่มในการแสดงความคิดเห็น ในขณะที่ผูด้  าเนินกิจกรรมเก่ียวกับ

การเสรมิสรา้งความเขม้แข็งทางใจ รวมทัง้การอภิปรายเก่ียวกบัความเขม้แข็งทางใจ และความคิด

เชิงบวก 

  3. การตรวจผลงาน (ใบงาน) 

  4. แบบประเมินกิจกรรม 
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ข้อปฏิบัติในการเข้ากลุ่ม 

 

  1. สมาชิกเขา้รว่มกิจกรรมทกุครัง้ 

  2. สมาชิกกลุม่ใหค้วามเคารพซึ่งกนัและกนั 

  3. สมาชิกรบัฟังความคิดเห็นของสมาชิกในกลุ่ม ดว้ยความเคารพและใหเ้กียรติซึ่งกนัและ

กนั 

  4. ไม่พดูแทรกในขณะที่ผูอ่ื้นก าลงัพดู และไม่ส่งเสียงดงัรบกวนผูอ่ื้นในขณะที่ท ากิจกรรม

กลุม่ 

  5. มีความรบัผิดชอบในกลุม่ ช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจซึ่งกนัและกนั 

  6. เรื่องราวที่เกิดขึน้ระหว่างการด าเนินกลุ่ม เนน้ย า้ใหส้มาชิกทุกน รกัษาไวเ้ป็นความลบั

ของกลุม่เป็นอย่างดี 

  7. ปิดเครื่องมือสื่อสารขณะด าเนินกิจกรรมกลุม่ 
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ใบความรู้ที ่1.1 
ความเข้มแข็งทางใจ 

 

  ความเขม้แข็งทางใจ หมายถึง ศักยภาพของบุคคลในการเผชิญกับปัญหา และผ่านพน้

อุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิตมาได ้โดยสามารถปรบัตัวไดอ้ย่างเหมาะสม และกลับคืนสู่สภาพเดิมได้

อย่างรวดเรว็ 

  องคป์ระกอบของความเขม้แข็งทางใจ ที่จะช่วยใหบุ้คคลสามารถเอาชนะอุปสรรคต่าง  ๆ 

ซึ่งเป็นสิ่งที่มีในมนษุยท์กุคน สามารถฝึกฝนและสรา้งขึน้ได ้ประกอบดว้ย 

  องคป์ระกอบที่ 1 ส่ิงที่ฉันเป็น หมายถึง พลังภายในของแต่ละบุคคลที่ท าใหส้ามารถ

ต่อสูก้ับสถานการณ์ทุกขย์ากล าบากได ้มีลกัษณะเป็นความรูส้ึก ทัศนคติ และความเชื่อภายใน

ตนเองซึ่งประกอบดว้ยประเด็นย่อย ดงันี ้

   ประเด็นที่ 1 การมีศรัทธาต่อการมีชีวิตอยู่ หมายถึง มีความเขา้ใจ และเห็น

คณุค่าของการมีชีวิตอยู่เพื่อท าประโยชนต่์อตนเอง และผูอ่ื้น รวมถึงการเชื่อมั่นว่าชีวิตจะเจรญิงอก

งามขึน้ได ้แมใ้นยามนีต้อ้งเอกับสถานการณ์ที่ยุ่งยาก มีความสุขกับการมีชีวิต มีความสุขกับการ

ท างาน ท าประโยชนเ์พื่อตนเอง และผูอ่ื้น 

   ประเด็นที่ 2 การมองโลกในแง่ดี หมายถึง การมุมมองที่ดีต่อตนเอง ภูมิใจใน

ความส าเร็จของตนเอง มีความปรารถนาดีต่อตนเองและผูอ่ื้น การมองเห็นประโยชนจ์ากอปุสรรค 

ความยากล าบาก 

 องคป์ระกอบที่ 2 ส่ิงที่ฉันมี หมายถึง สิ่งที่บุคคลรบัรูถ้ึงแหล่งประโยชน ์แหล่งสนบัสนุน

จากภายนอกเพื่อสง่เสรมิความเขม้แข็งทางใจซึ่งประกอบดว้ยประเด็นย่อยดง้นี ้

   ประเด็นที ่1 การช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชน และหน่วยงาน หมายถึง 

การไดร้บัการแบ่งปัน และแลกเปลี่ยนความรูส้ึกยามที่มีปัญหา หรือความไม่สบายใจ และรว่ม

ส ารวจหนทางต่าง ๆ ที่จะแกปั้ญหาของตนเอง มีการพดูคยุ หรือท ากิจกรรมรว่มกนั ซึ่งเป็นการจุด

พลงัแห่งความสขุทางใจใหก้บัตนเอง สง่ผลใหย้อมรบัการเปลี่ยนแปลง และเกิดความเขม้แข็งทาง

ใจ ซึ่งการไดร้บัความช่วยเหลือจากแหลง่สนบัสนนุต่าง ๆ เช่น ครอบครวั ชมุชน และหน่วยงาน ซึ่ง

ประกอบดว้ย 
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    การช่วยเหลือจากครอบครัว หมายถึง การเอือ้อาทรจากคนรูใ้จ บุคคล

ในครอบครวั พดูคยุใหก้ าลงัใจ และปรกึษาหารือรว่มกนัเมื่อประสบปัญหา 

    การช่วยเหลือจากขุมชน หมายถึง การช่วยเหลือจากเพื่อน เพื่อนบา้น 

และคนในชมุชนที่อยู่ในละแวกบา้นใกลเ้รือนเคียงกนั ซึ่งเขา้อกเขา้ใจสถานการณท์ี่เกิดขึน้ 

    การช่วยเหลือจากหน่วยงาน หมายถึง การช่วยเหลือจากองคก์ร และ

หน่วยงานต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้ง ไดร้บัการแบ่งปันดว้ยน า้ใจจรงิจากมิตรแท ้ไดร้บัการช่วยเหลือฝึก

อาชีพ และประกอบอาชีพที่มั่นคงเป็นหลกัใหค้รอบครวั 

   ประเด็นที ่2 การมีศาสนาเป็นส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ หมายถึง การใชห้ลกัธรรม

ค าสอนในกระบวนการพฒันาความเขม้แข็งทางใจตนเอง เช่น การใชห้ลกัธรรมค าสอน การไดฟั้ง

ธรรมของศาสนาที่นบัถือ การใชห้ลกัการยอมรบัในเรื่ององกรรม การไดท้ าบุญ การท าใจกบัอดีต 

การคิดดี ท าดี การนั่งสมาธิ สง่ผลใหส้ขุใจ 

 องคป์ระกอบที่ 3 ส่ิงที่ฉันท าได ้หมายถึง ความสามารถภายในของบคุคลในการจดัการ

แกปั้ญหา เผชิญปัญหา หรือทักษะในการแกปั้ญหา และการเผชิญกับความเครียด การก าหนด

เปา้หมายที่ดีในชีวิต แลว้พยายามไปถึงเปา้หมายนัน้ ๆ ใหส้  าเรจ็ ซึ่งประกอบดว้ยประเด็นย่อยดงันี ้

   ประเด็นที่ 1 ความสามารถในการปรับอารมณ์  การมีสติรูต้ัว รูว้่าขณะนี ้

ตนเองรูส้ึกอย่างไร แสดงอารมณห์รืออาการออกมาไดอ้ย่างเหมาะสม ตลอดจนพรอ้มรบัผิดชอบ

ต่อการแสดงอารมณน์ัน้ รูจ้กัเอาใจเขามาใสใ่จเรา และหาวิธีผ่อนคลายใหต้นเองได ้

  ประเด็นที่ 2 ความมุ่งมั่นในชีวิต และอนาคต หมายถึง การก าหนดเป้าหมาย

ที่ดีในชีวิต แลว้พยายามไปถึงเปา้หมายนัน้ ๆ ใหส้  าเรจ็ และตระหนกัถึงอนาคตที่ดี 
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ใบงานที ่1.1 ความเข้มแข็งทางใจ 

  

 “ฉนัเป็นคนที่.....” (I am)  

 …………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 “ฉนัมี......”(I have)  

  …………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

  “ฉนัสามารถที่จะ....” ( I can) 

 …………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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ใบความรู้ที ่1.2 
ความคิดเชิงบวก 

 

 

  ความคิดเชิงบวก หมายถึง ความคิดของบุคคลที่มีต่อสถานการณท์ี่เกิดขึน้ มองเห็นโอกาส 

ทางออกของปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึน้ มีความคิดในทางบวกต่อสิ่งที่เกิดขึน้ตามความเป็นจริง มี

ความเชื่อว่าตัวเองจะสามารถผ่านพ้นปัญหาอุปสรรคต่างๆ ได้ในยามที่เผชิญปัญหา รูจ้ักให้

ก าลังใจตัวเอง จะท าให้บุคคลมีพลังใจในการเผชิญปัญหา รูจ้ักมองปัญหาเป็นสิ่งที่ท้าทาย

ความสามารถของตวัเอง เชื่อว่าตวัเองจะท าส าเร็จได ้คนที่มีความคิดเชิงบวกจะมองว่าปัญหานัน้

เป็นเรื่องธรรมดาที่เกิดขึน้ไดก้บัทุกคน และไม่ชา้มันก็จะผ่านไป ส าหรบัคนที่มีความคิดเชิงลบ จะ

มองปัญหาเป็นเรื่องใหญ่ที่ไม่สามารถแกไ้ขได ้ไม่มีทางออก และรูส้ึกทอ้ หมดหวงั หมดก าลงัใจใน

การใชช้ีวิต มองเห็นแต่ความทกุข ์เป็นเรื่องยากที่จะมองเห็นความสขุได ้
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ใบงานที ่1.2 

“คิดบวก” เป็นแบบไหน 
 

คิดบวก คือ ………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

  วิไลเป็นแม่ค้าขายก๋วยเต๋ียว อายุ 51 ปี ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

รกัษาไม่ต่อเนื่อง มีลูก 2 คน คนโตเป็นผูห้ญิง อายุ 28 ปี คนเล็กเป็นผูช้ายอายุ 24 ปี ป่วยเป็นโรค

ออทิสติก สามีเสียชีวิตดว้ยโรคหัวใจลม้เหลวเฉียบพลนั ซึ่งขณะนัน้ลกูสาวคนโตเรียนจบปริญญา

ตรีแลว้ สว่นลกูชายของคนเล็กก าลงัเรียนอยู่ชัน้ ม. 6 และขอเรียนต่อในระดบัปริญญาตรี วิลยัรูส้ึก

เป็นห่วงลูก และกลวัลูกจะท าไม่ได ้แต่ก็ลองใหลู้กไปสอบเขา้มหาวิทยาลยั ซึ่งลูกชายก็สามารถ

สอบเขา้เรียนได ้วิลยัและลูกสาวคนโตช่วยกันส่งเสียลูกชายคนเล็กจนสามารถจบปริญญาตรีได ้

อยู่มาวนัหนึ่งวิลยัมีอาการแขนขาขา้งซา้ยอ่อนแรง และไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ลกูสาวคนโต

ตอ้งลาออกจากงาน เพราะตอ้งมาขายก๋วยเต๋ียวแทนวิลยั ซึ่งบางครัง้ตอ้งหยดุขายก๋วยเต๋ียวเพื่อพา

วิลัยไปหาหมอ ลูกชายคนเล็กก็ไม่ได้ไปท างานเพราะต้องอยู่ช่วยดูแลวิลัยในการท ากิจวัตร

ประจ าวนั วิลยัรูส้กึว่าตวัเองเป็นภาระ ทอ้แท ้ไม่อยากรบัประทานอาหาร ไม่ท ากายภาพ ไม่อยากมี

ชีวิตอยู่บนโลกนีอี้กต่อไป 

มมุมองความคิดเชิงลบของวิลยั คือ ………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

จากกรณีของวิลยัสามารถคิดเชิงบวกได ้คือ …………………...………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………… 

ขอ้ดีของการคิดเชิงบวก ……………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

ขอ้เสียของการคิดเชิงลบ……………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 
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กิจกรรมที ่2 

หัวข้อ ชีวิตนีม้ีค่า (ดา้นสิ่งที่ฉนัเป็น)  

1. ระยะเวลา 90 นาท ี

2. วัตถุประสงค ์  

 1. เพื่อสง่เสรมิใหญ้าติผูใ้หก้ารดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวานมีความรูส้ึกดีต่อตนเอง 

  2. เห็นความส าคญั และมีความภาคภมูิใจในตนเอง 
3. อุปกรณ ์

  1. ใบความรูท้ี่ 2.1 เรื่อง “คิดบวกและมองโลกในแง่ดี สง่ต่อความคิดในแง่ดีใหค้นอ่ืนๆ”  

 2. ใบงานที่ 2.1  “ฉนัมีดีอะไร” 

  3. ใบงานที่ 2.2 “ไดอาร่ี ในการดูแล” 

  4. กระดาษสีขนาด 1/8 ของกระดาษ A4 2 สี 

  5. ปากกา 

 6. เครื่องบนัทกึเสียง 
4. ขั้นตอน 

  1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทายสมาชิก สรุปประเด็นส าคัญในการท ากิจกรรมครัง้ที่ผ่านมา 

ทบทวนกติกา และขอ้ตกลงในการท ากลุ่ม บอกวัตถุประสงคใ์นการท ากิจกรรมในครัง้นี ้และขอ

อนญุาตบนัทกึเสียง 

 2. ผูน้  ากลุ่ม แจกใบความรูท้ี่ 2.1 “คิดบวกและมองโลกในแง่ดี สง่ต่อความคิดในแง่ดีใหค้น

อ่ืนๆ” สุม่ถามสมาชิก 2 – 3 คน ถึงความรูสกึนึกคิดหลงัจากท่ีไดอ่้านใบความรู ้

 3. ผู้น ากลุ่มแบ่งกลุ่มสมาชิกเป็น 2 กลุ่ม เท่าๆกัน แจกใบงานที่  2.1 “ฉันมีดีอะไร” ให้

สมาชิกเขียน ขอ้ดีของตนเอง คนละ 10 ขอ้ ลงในใบงาน 

 4. ผูน้  ากลุ่มแจกกระดาษสีใหก้ับสมาชิกทัง้ 2 กลุ่ม ใหส้มาชิกเลือกขอ้ดีของตนเองที่ชอบ

ที่สุดมาอย่างน้อย 3 ข้อ แล้วน าไปแปะบนกระดาษ ฟลิปชารท์ ให้ส่งตัวแทนสมาชิก เล่าถึง

ประสบการณ์ความดีของตนเองในการดูแลผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ใหส้มาชิกแสดงความคิดเห็น 

และใหก้ าลงัใจ กบัสมาชิกที่เลา่เรื่อง 
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 5. ผูน้  ากลุ่ม แจกใบงานที่ 2.2  ไดอารี่ ในการดแูล ใหส้มาชิกรวมแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ช่วยกัน

เขียน การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานในด้านต่างๆที่ผ่านมา สิ่งที่ฉันอยากท าให้กับผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานที่ฉันดแูลในอนาคต ส าเร็จไดด้ว้ยวิธี จะไม่ส  าเร็จเพราะอะไร และวิธีแกไ้ขใหป้ระสบ

ความส าเร็จ ส่งตัวแทนแต่ละกลุ่มออกมาน าเสนอถึงสิ่งที่แต่ละกลุ่มต้องการท าให้กับผู้สูงอายุ

โรคเบาหวาน 

 6. อภิปรายร่วมกันถึงการมองตนเองในแง่ดี สามารถใชข้อ้ดีในการพัฒนา หรือส่งเสริม

ศกัยภาพเพื่อเพิ่มความเขม้แข็งทางใจได ้

 7. ผูน้  ากลุม่เปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุม่ซกัถามในประเด็นที่สงสยั 

  8. ใหส้มาชิกบอกถึงความรูส้กึ และประโยชนท์ี่ไดร้บัจากกิจกรรมครัง้นี ้

  9. ผูน้  ากลุม่แจกใบประเมินกิจกรรม แบะนดัหมายครัง้ต่อไป 

5. การประเมินผล 

  1. สงัเกตจากความสนใจในการเขา้รว่มกิจกรรม 

  2. สงัเกตจากการมีส่วนรว่มในการแสดงความคิดเห็น ในขณะที่ผูด้  าเนินกิจกรรมเก่ียวกับ

การข้อดีของตนเอง รวมทั้งการอภิปรายเก่ียวกับการมองตนในแง่ดี เพื่อพัฒนาหรือส่งเสริม

ศกัยภาพเพื่อเพิ่มความเขม้แข็งทางใจ 

  3. การตรวจผลงาน (ใบงาน) 

  4. แบบประเมินกิจกรรม 
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ใบความรู้ที ่2.1 

คิดบวกและมองโลกในแง่ดี สง่ต่อความคิดในแง่ดีใหค้นอ่ืนๆ 
  สมองมนุษยม์ีความเอนเอียงที่จะคิดบวก ท าใหเ้รามองและกา้วไปขา้งหนา้ได ้ถึงแมจ้ะ

รูว้่าชีวิตนีม้ีจุดจบ สุดทา้ยทุกคนก็ตอ้งตายจากกันไป ถึงแมรู้ว้่าจะตอ้งตายสกัวัน แต่เราก็ยัง

มองไปขา้งหนา้ คิดบวกและวางแผนไวส้  าหรบัอนาคต ความสามารถที่จะมองไปยังอนาคต

และมองยอ้นกลบัไปย ังอดีต เป็นความสามารถพิเศษของเราทุกคน เป็นสิ ่งที ่ช ่วยใหเ้รา

มองเห็นวิถีทางในการด าเนินชีวิต ช่วยใหผ้่านพน้อุปสรรคและมองโลกในแง่บวก ไม่ว่าใครก็

ตอ้งเคยท าผิดพลาดบา้ง ความผิดพลาดส่งผลกระทบกับเราไม่เหมือนกัน ส าหรบัคนที่ไม่ทอ้แท้

ไม่ยอมแพง้่ายๆ  มักจะมองความผิดพลาดที่เกิดขึน้ ว่าเป็นเหตุการณช์ั่วคราว แต่ส  าหรบัคนที่

ทอ้แทย้อมแพง้่ายๆ จะคิดตรงกันขา้ม จะมองว่าความผิดพลาดที่เกิดขึน้ มันจะติดตัวเ ราไปอีก

นาน ไม่สามารถแยกความผิดพลาดออกจากคนท าผิดพลาดได ้คิดว่าตัวเองนั่นแหล่ะคือความ

ผิดพลาด จนท าใหห้มดก าลงัใจ และอาจน าไปสู่ภาวะซึมเศรา้ได้   

  การที่เราใหค้วามสนใจกับเรื่องรา้ยๆ ช่วยใหเ้ราระวังตัวและป้องกันภัย ท าใหเ้ราเอาตัว

รอดจากสถานการณเ์ลวรา้ยได ้ถา้มีเหตุรา้ยเกิดขึน้แลว้ไม่มีใครเตือน ถา้เราพลาดข่าวสารมัน

ก็อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได ้แต่เรื่องดีๆ ถา้เราไม่รู ้มันก็ไม่ไดส้่งผลกระทบกับเราถึงชีวิต  สมอง

เราใหค้วามส าคัญกับความอยู่รอดเป็นอันดับแรก ในสมองจะมีส่วนที่เกี่ยวขอ้งกับความกลวั 

มากกว่าส่วนที่เกี่ยวขอ้งกับการใหร้างวัล และสมองก็สนใจเรื่องรา้ยมากกว่าเรื่องดี  มนุษยย์ุค

แรกๆ ต่างก็ตอ้งเผชิญกับภัยอันตราย สตัวน์ ักล่า หรือสภาพแวดลอ้ม สภาพอากาศ แต่ใน

ปัจจุบนั สภาพแวดลอ้มที่ดีขึน้ ปลอดภัยมากขึน้ เราไม่จ าเป็นตอ้งคอยหลบภัย ไม่ตอ้งเจอ

ปัญหา ถึงแมว้่าบางคนยังตอ้งเจอกับปัญหาที่ท าใหต้อ้งคิดในแง่รา้ย ท าใหต้ิดนิสยั กลายเป็น

คนขีบ้่น แต่ก็ไม่ใช่ว่าเคา้เป็นคนไม่ดี แต่คนเหล่านีต้อ้งรูจ้ ักเรียนรูท้ี่จะเปลี่ยนแปลง รือ้สมอง 

ตบแต่งสมองใหม่ ในโลกที่เต็มไปดว้ยข่าวรา้ย เราก็ไม่จ าเป็นตอ้งรบัรูม้ันทุกเรื่อง ไม่จ าเป็นตอ้ง

จมไปกับความทุกขข์องคนอื่นๆ การที่เราเลือกสนใจเฉพาะสิ่งดีๆ ที่เกิดขึน้ในชีวิต จะช่วยให้

ปรบัปรุงคุณภาพงาน คุณภาพชีวิต ท าใหม้ีสุขภาพที่ดี อารมณดี์ 

 

https://www.nicetofit.com/คิดบวกและมองโลกในแง่ดี 27 เมษายน 2561 

 

https://www.nicetofit.com/%e0%b8%9e%e0%b8%b1%e0%b8%92%e0%b8%99%e0%b8%b2%e0%b8%aa%e0%b8%a1%e0%b8%ad%e0%b8%87/
http://nicetofit.com/%e0%b9%80%e0%b8%a3%e0%b8%b5%e0%b8%a2%e0%b8%99%e0%b8%a3%e0%b8%b9%e0%b9%89%e0%b8%88%e0%b8%b2%e0%b8%81%e0%b8%84%e0%b8%a7%e0%b8%b2%e0%b8%a1%e0%b8%a5%e0%b9%89%e0%b8%a1%e0%b9%80%e0%b8%ab%e0%b8%a5%e0%b8%a7/
https://www.nicetofit.com/%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%87%E0%B9%88%E0%B8%94%E0%B8%B5


  210 

 
ใบงานที ่2.1 ฉันมีดีอะไร 

 

1. ขอ้ดีของฉนั 

  1. ………………………………………………………………………………………….. 

 2. ………………………………………………………………………………………….. 

 3. ………………………………………………………………………………………….. 

 4. ………………………………………………………………………………………….. 

 5. ………………………………………………………………………………………….. 

 6. ………………………………………………………………………………………….. 

 7. ………………………………………………………………………………………….. 

 8. ………………………………………………………………………………………….. 

 9. ………………………………………………………………………………………….. 

 10. ………………………………………………………………………………………… 

2. ขอ้ดีของฉนัที่ชอบที่สดุ  

  1. ………………………………………………………………………………………….. 

 2. ………………………………………………………………………………………….. 

 3. ………………………………………………………………………………………….. 

3. ประสบการณค์วามดี  

  ……………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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ใบงานที ่2.2   
ไดอาร่ี ในการดูแล 

 

1. การดแูลผูส้งูอายโุรคเบาหวานในดา้นต่าง ๆที่ผ่านมา 

  1.1 การดแูลดา้นอาหาร …………………………………………………………............. 

………………………………………………………………………………………………………. 

 1.2 การดแูลดา้นการออกก าลงักาย ……………..………….………………………......... 

………………………………………………………………………………………………...…….. 

 1.3 การดแูลดา้นการรบัประทานยา ………….….…………………………….................. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 1.4 การดแูลดา้นการรบับรกิารตรวจรกัษา …………………...……………….................. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 1.5 การดแูลดา้นการเขา้รว่มกิจกรรมทางสงัคม ……………………….………………… 

…………………………………………………………………………………………………….. 

2. สิ่งที่ฉนัอยากท าใหก้บัผูส้งูอายโุรคเบาหวานที่ฉนัดแูลในอนาคต ………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………. 

3. ส าเรจ็ไดด้ว้ยวิธี …………………………………………………..…………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

4. จะไม่ส  าเรจ็เพราะอะไร ……………………………………………….………………………... 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

5. วิธีแกไ้ขใหป้ระสบความส าเรจ็…………………………………………….…………………… 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 
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กิจกรรมที ่3 

หัวข้อ รูจ้กัตนเอง เขา้ใจผูอ่ื้นท าอย่างไร (ดา้นสิ่งที่ฉนัสามารถ) 

1. ระยะเวลา 90 นาท ี

2. วัตถุประสงค ์  

 1. เพื่อฝึกใชค้  าพดูแสดงอารมณ ์ความหมายของอารมณต่์างๆ ของญาติผูใ้หก้ารดแูล 

  2. เพื่อฝึกการรบัรูอ้ารมณต์นเองของญาติผูด้แูล และของบคุคลอื่น 

  3. เพื่อฝึกความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน การตอบสนองอารมณ์ต่ออารมณ์ผู้อ่ืน การ

ตอบสนองต่ออารมณผ์ูอ่ื้น 

  4. เพื่อใหญ้าติผูใ้หก้ารดแูลฝึกการควบคมุอารมณต์นเอง โดยฝึกการหายใจ 

3. อุปกรณ ์

  1. แบบบนัทกึอารมณต์นเอง 

 2. รูปภาพแสดงอารมณ ์5 ดา้น 

  3. ใบความรูท้ี่ 3.1 การควบคมุอารมณ ์และความตอ้งการของตนเอง  

  4. ใบงานที่ 3.1 การควบคมุอารมณ ์และความตอ้งการของตนเอง 

  5. วีดีโอเพลง “ฤดทูี่แตกต่าง” 

  6. เนือ้เพลงฤดทูี่แตกต่าง 

 7. ใบงานที่ 3.2 ฤดทูี่แตกต่าง 

 8. เครื่องขยายเสียง 

4. ขั้นตอน 

 1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทายสมาชิก สรุปประเด็นส าคัญในการท ากิจกรรมครัง้ที่ผ่านมา 

ทบทวนกติกา และขอ้ตกลงในการท ากลุ่ม บอกวัตถุประสงคใ์นการท ากิจกรรมในครัง้นี ้และขอ

อนญุาตบนัทกึเสียง 

  2. ผู้น ากลุ่มเกริ่นน าให้สมาชิกกลุ่มรูจ้ัก ความหมายของอารมณ์ ประเภทของอารมณ ์

ผลกระทบของอารมณ์ที่มีต่อแต่ละบุคคล การจัดการกับอารมณ์ที่ เหมาะสม อภิปรายและ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุม่ 

 3. ผูน้  ากลุ่ม แจกใบความรูท้ี่ 3.1 “การควบคมุอารมณ ์และความตอ้งการของตนเอง” สุ่ม

ถามสมาชิก 2 – 3 คน ถึงความรูสกึนึกคิดหลงัจากท่ีไดอ่้านใบความรู ้
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  4. ผูน้  ากลุม่ ใหส้มาชิกกลุ่มแต่ละกลุ่มสง่ตวัแทนออกมาเลือกรูปภาพแสดงอารมณ ์5 ดา้น 

ไดแ้ก่   

   4.1 อารมณโ์กรธ  

   4.2 อารมณเ์สียใจ  

   4.3 อารมณก์ลวั  

   4.4 อารมณซ์มึเศรา้ทอ้แท ้ 

   4.5 อารมณเ์ครียด วิตกกงัวล  

 5. สมาชิกแต่ละกลุ่มร่วมกันอภิปรายเก่ียวกับอารมณ์ต่าง ๆ ในประเด็นต่อไปนี ้ให้ได้ 

ขอ้สรุปและสง่ตวัแทนน าเสนอ 

   2.1 ลกัษณะของอารมณด์งักลา่วเป็นอย่างไร  

   2.2 อารมณด์งักลา่วสง่ผลต่อพฤติกรรมของบคุคลอย่างไร  

   2.3 หากนักเรียนเกิดอารมณ์ดังกล่าวขึน้จะมีวิธีการควบคุมอารมณ์ของตนเอง  

อย่างไรไม่ใหเ้กิดผลกระทบทางลบต่อตนเองและผูอ่ื้น 

 3. ผูน้  ากลุ่ม แจกใบงานที่ 3.1 “การควบคมุอารมณ ์และความตอ้งการของตนเอง” แต่ละ

กลุม่สรุปผลการท ากิจกรรมลงในใบงานที่ 3.1 

 4. ผูน้  ากลุ่มเปิดเพลง และแจกเนือ้เพลง “ฤดทูี่แตกต่าง” ใหส้มาชิกรอ้งเพลงฤดทูี่แตกต่าง 

3 รอบ หลงัจากนัน้ใหส้มาชิกแต่ละคนบอกถึงแง่คิดที่ไดจ้ากเพลงฤดทูี่แตกต่าง 

 5. ผูน้  ากลุ่มสรุปแง่คิดที่ไดจ้ากเพลง ฤดทูี่แตกต่างว่า ชีวิตคนเรานัน้เปรียบเทียบไดก้บัฤด ู

บางครัง้แดดออก บางครัง้ฝนตก บางครัง้ก็หนาว ซึ่งบางคนอาจไม่ชอบฤดูใดฤดูหนึ่ง แต่เราไม่

สามารถเลือกเฉพาะฤดทูี่เราชอบได ้เมื่อตอ้งเจอกบัฤดทูี่เราไม่ชอบขอใหเ้ราอดทนสกัหน่อย อีกไม่

นานฤดทูี่เราไม่ชอบก็จะผ่านไป และถูกแทนที่ดว้ยฤดทูี่เราชอบ โดยในแต่ละวนัอาจตอ้งพบเจอกบั

หลายฤด ูขอใหเ้ตรียมตวัเองใหพ้รอ้มที่จะตอ้งเผชิญหนา้กบัสิ่งที่เราตอ้งเจอ เพราะมนัเป็นเพียงแค่ 

“ธรรมชาติ” ก็จะท าใหเ้ราสามารถผ่านพน้ไปไดด้ว้ยดี 

  6. ผูน้  ากลุ่ม แจกใบงานที่ 3.2 ฤดทูี่แตกต่าง ใหส้มาชิกเปรียบเทียบตวัเองว่าตอนนีเ้ปรียบ

ไดก้บัฤดอูะไร บอกความรูส้กึ พรอ้มทัง้บอกดว้ยว่าตวัเองจะสามารถผ่านมนัไปไดอ้ย่างไร 

 6. ผูน้  ากลุม่เปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุม่ซกัถามในประเด็นที่สงสยั 

  7. ใหส้มาชิกบอกถึงความรูส้กึ และประโยชนท์ี่ไดร้บัจากกิจกรรมครัง้นี ้
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  8. ผูน้  ากลุม่แจกใบประเมินกิจกรรม แบะนดัหมายครัง้ต่อไป 
5. การประเมินผล 

 1. สงัเกตจากความสนใจในการเขา้รว่มกิจกรรม 

  2. สงัเกตจากการมีส่วนรว่มในการแสดงความคิดเห็น ในขณะที่ผูด้  าเนินกิจกรรมเก่ียวกับ

การข้อดีของตนเอง รวมทั้งการอภิปรายเก่ียวกับการมองตนในแง่ดี เพื่อพัฒนาหรือส่งเสริม

ศกัยภาพเพื่อเพิ่มความเขม้แข็งทางใจ 

  3. การตรวจผลงาน (ใบงาน) 

  4. แบบประเมินกิจกรรม 
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ใบความรู้ที ่3.1 
เร่ือง การควบคุมอารมณ ์และความต้องการของตนเอง 

 

 อารมณ์ หมายถึง สภาวะหวั่นไหวของร่างกายเป็นความรูส้ึกรุนแรงที่ท าใหจ้ิตใจป่ันป่วน 

และแสดงพฤติกรรมออกมาไม่เป็นไปตามปกติ พฤติกรรมที่แสดงออกมาจะรุนแรงกว่าธรรมดา  

และมักควบคู่ไปกบัการเคลื่อนไหวของกลา้มเนือ้ อารมณ์มีผลต่อการรบัรูส้ิ่งต่าง ๆ รอบตัวเพราะ  

อารมณ์สัมพันธ์กับความคิดเมื่อคนเรามีการรับรู ้จะแปลความหมายไปตามความคิดและ  

ประสบการณเ์ดิมการเกิดอารมณม์ีทัง้ผลดีและผลเสีย ผลดีของการเกิดอารมณคื์อ ท าใหเ้พิ่มพลงั 

สามารถท างานไดดี้กว่าปกติร่าเริง สนุกสนาน ผลเสียของอารมณ์ เช่น ผลเสียต่อสภาพร่างกาย 

เช่น อาหารไม่ย่อย นอนไม่หลบั เหนื่อย หมดแรง ใจสั่น ท างานไม่ดีเท่าที่ควรหรืออาจท างานไม่ได ้

เป็นตน้ คนที่อารมณรุ์นแรงหรือ เปลี่ยนแปลงง่ายมกัจะเขา้กบัใครไม่ค่อยได ้ไม่มีใครอยากคบและ

อาจน าไปสู่ปัญหาทางจิตไดง้่าย ดงันัน้ การควบคมุอารมณจ์ะท าใหม้ีผลส่งต่อ ท าใหก้ารควบคุม

ตนเองดีขึน้ อารมณห์รือความรูส้กึพืน้ฐานของคนมี4 แบบ คือ  

  1. สขุ ดีใจ สมหวงั  

  2. ทกุขเ์สียใจผิดหวงั  

  3. กลวั ตกใจ  

  4. โกรธ หงดุหงิด โมโห 

“การควบคมุตนเองและการควบคมุอารมณ”์  

 การควบคุมตนเอง เป็นกระบวนการที่คนใชเ้พื่อจัดการหรือปรบัแรงผลกัดันภายในหรือ

ความตอ้งการ ของตนเองใหแ้สดงออกเหมาะสมอยู่ในขอบเขตที่สงัคมยอมรบั การควบคุมตนเอง

เป็นพฤติกรรม ที่เกิดจากการเรียนรูแ้ละสะสมอย่างค่อยเป็นค่อยไป  

  สภาพแวดล้อมมีผลต่อพฤติกรรมของคน เมื่อสิ่งแวดลอ้มเปลี่ยนพฤติกรรมของคน ก็

เปลี่ยน เช่น คนที่อยู่ในภาวะสงครามจะแสดงความกา้วรา้วไดม้าก กว่าเมื่อเทียบกับขณะที่อยู่ใน  

ภาวะสงบ ดงันัน้ พฤติกรรมของคนและสิ่งแวดลอ้มต่างมีอิทธิพลซึ่งกนัและกนั 

จิตใจมั่นคงและการควบคุมตนเอง 
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  เป็นกระบวนการที่คนไดต้ระหนกัถึงสภาวะอารมณข์องตนเองไม่อ่อนไหวไปตาม สิ่งที่มา

กระทบ สามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเพื่อน าไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายที่พึงประสงค์ โดย

ก าหนดเปา้หมายและเลือกวิธีการท่ีจะน าไปสูเ่ป้าหมายนัน้ดว้ยตวัเอง 
การควบคุมอารมณ ์ 

  การควบคมุอารมณไ์ม่ใช่การเก็บกด ไม่แสดงออกทางอารมณเ์ลย แต่เป็นการเรียนรู้ ที่จะ

จัดการกับสถานการณ์ ต่าง ๆ อย่างมีเหตุผล สามารถแสดงออกในทางที่สังคม ยอมรบัและ  มี

ผลเสียต่อตนเองและผูอ่ื้นทัง้ทางรา่งกายและจิตใจใหน้อ้ยที่สดุ 

วิธีการระงับหรือควบคุมตัวเอง 

  การระงบัหรือควบคมุอารมณข์องตนเองสามารถท าได ้ดงันี ้ 

  1. ส ารวจอารมณแ์ละความรูส้กึที่เกิดขึน้ว่าตอนนีม้ีอารมณเ์ช่นใด  

  2. สังเกตการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เช่น สีหน้า ท่าทางการหายใจการเตน้ของหัวใจ  

เพราะถา้มีความโกรธคิว้ขมวด หนา้บึง้ หายใจถ่ีหัวใจเตน้เร็ว ฯลฯ โดยสงัเกตว่าการเปลี่ยนแปลง  

ของรา่งกายสมัพนัธก์บัอารมณท์ี่เกิดขึน้หรือไม่  

  3. คาดการณห์รือประเมินสถานการณถ์ึงผลดีผลเสียของการแสดงอารมณน์ัน้ ๆ ออกมา  

  4. พยายามระบายอารมณ์โกรธในทางที่เหมาะสมหรือควบคุมอารมณ์โกรธดว้ยวิธีการ  

ต่างๆ เช่น  

   – หลีกเลี่ยงสถานการณท์ี่ท าใหเ้กิดอารมณโ์กรธ  

   - หายใจเขา้ออกยาว ๆ หรืออาจหลบัตาดว้ย  

   - นบัเลข1-10 หรือนบัต่อไปเรื่อย ๆ จนกว่าจะรูส้กึสงบ  

   – หากิจกรรมอื่นที่ชอบมาท าแทนเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ  

   - หากิจกรรมที่ออกแรงเป็นการระบายอารมณ์ เช่น การใชแ้รงแตะบอล เล่นกีฬา  

การตะโกนดัง ๆ ในสถานที่โล่งซึ่งไม่ไปรบกวนคนอ่ืน แต่หา้มท ารา้ยคน ท ารา้ยตัวเองหรือท าลาย 

ขา้วของ 

   - ก าหนดลมหายใจใหส้ติอยู่ที่ลมหายใจเขา้ออกเพื่อใหค้วามคิดอยู่กับปัจจุบัน  

ปอ้งกนัความคิดฟุ้งซ่าน  

  5. คิดหาสาเหตุที่ท าให้โกรธว่าเกิดจากตนเอง คนอ่ืนหรือสถานการณ์เป็นเหตุเกิดจาก  

ความไม่รูไ้ม่เขา้ใจหรือเป็นการจงใจท าผิดพลาด  
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  6. ส ารวจความรูส้ึกของตนเองอีกครัง้และชื่นชม ขอบคุณตนเองที่สามารถควบคุมหรือ  

ผ่อนคลายอารมณไ์ด ้ 

  7. หาวิธีการคยุหรือหาแนวทางในการแกปั้ญหาต่อไป 
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ภาพอารมณต์่าง ๆ 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

https://mgronline.com/qol/detail/9590000076022 

อารมณโ์กรธ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
https://mgronline.com/qol/detail/9600000104282 

https://mgronline.com/qol/detail/9590000076022
https://mgronline.com/qol/detail/9600000104282
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อารมณเ์ศร้า 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

http://www.siamsafety.com/index.php?page=health/healthcare_muscle&ps_session=420de64434e4ef 

อารมณเ์ครยีด 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
https://fasaisaicom.wordpress.com/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8

%B1%E0%B8%A7/ 

http://www.siamsafety.com/index.php?page=health/healthcare_muscle&ps_session=420de64434e4ef
https://fasaisaicom.wordpress.com/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A7/
https://fasaisaicom.wordpress.com/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A7/
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อารมณก์ลัว 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

http://www.cumentalhealth.com/ 
อารมณก์ังวลใจ 
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ใบงานที ่3.1 
การควบคุมอารมณ ์และความต้องการของตนเอง 

ชื่อกลุ่ม ……………………………………….. 
ตอบค าถามต่อไปนี ้

  1. ลกัษณะของอารมณท์ี่กลุม่ของท่านเลือกรูปภาพไดเ้ป็นอย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………..... 

 

  2. อารมณด์งักลา่วสง่ผลต่อพฤติกรรมของบุคคลอย่างไร 

……………………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………..... 

 

  3. หากท่านเกิดอารมณด์งักล่าวขึน้จะมีวิธีการควบคมุอารมณข์องตนเองอย่างไรไม่ใหเ้กิด

ผลกระทบทางลบต่อตนเองและผูอ่ื้น 

……………………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………..... 

……………………………………………………………………………………………………..... 
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เนือ้เพลง ฤดูที่แตกต่าง 
บอย โกสิยพงษ ์

 

  อดทนเวลาที่ฝนพร า (It's beautiful) อย่างนอ้ยก็ท าใหเ้ราไดเ้ห็นถึงความแตกต่าง You're 

gonna get the sunshine เมื่อวนัเวลาที่ฝนจาง (It's beautiful) ฟ้าก็คงสว่างและท าใหเ้ราไดเ้ขา้ใจ 

You're gonna get the sunshine ว่ามนัคุม้ค่าแค่ไหนที่เฝา้รอ 

  หากเปรียบกบัชีวิตของคน เมื่อยามสขุลน้จนใจมนัยัง้ไม่อยู่ ก็คงเปรียบไดก้บัฤด ูคงเป็นฤดู

ที่แสนสดใส  

  แต่ถา้วนัหนึ่งวนัใดที่ใจเจ็บทนทุกข ์ดงัพายทุี่โหมเขา้ใส่ บอกกบัตวัเองเอาไวค้วามเจ็บตอ้ง

มีวนัหาย ไม่ต่างอะไรที่เราตอ้งเจอทกุฤด ู

  (ซ  า้ *) อดทนเวลาที่ฝนพร า อย่างนอ้ยก็ท าใหเ้ราไดเ้ห็นถึงความแตกต่างเมื่อวนัเวลาที่ฝน

จาง ฟ้าก็คงสว่างและท าใหเ้ราไดเ้ขา้ใจ ว่ามนัคุม้ค่าแค่ไหนที่เฝา้รอ  

  เมื่อวนัที่ตอ้งเจ็บช า้ใจ จากความผิดหวงัจนใจมันรบัไม่ทนั เป็นธรรมดาที่เราตอ้งไหวหวั่น

กบัวนัที่อะไรมนัเปลี่ยนไป  

 (ซ  า้ **,*)แต่ถา้วนัหนึ่งวนัใดที่ใจเจ็บทนทกุข ์ดงัพายทุี่โหมเขา้ใส ่บอกกบัตวัเองเอาไว้

ความเจ็บตอ้งมีวนัหาย ไม่ต่างอะไรที่เราตอ้งเจอทุกฤดู 

 (ซ  า้ *) อดทนเวลาที่ฝนพร า อย่างนอ้ยก็ท าใหเ้ราไดเ้ห็นถึงความแตกต่าง เมื่อวนัเวลาที่ฝน

จาง ฟ้าก็คงสว่างและท าใหเ้ราไดเ้ขา้ใจ ว่ามนัคุม้ค่าแค่ไหนที่เฝา้รอ 

  อย่าไปกลวัเวลาที่ฟ้าไม่เป็นใจ อย่าไปคิดว่ามนัเป็นวนัสดุทา้ย น า้ตาที่ไหลย่อมมีวนัจาง

หาย หากไม่รูจ้กัเจ็บปวดก็คงไม่ซึง้ถึงความสขุใจ 

 (ซ  า้ *) อดทนเวลาที่ฝนพร า อย่างนอ้ยก็ท าใหเ้ราไดเ้ห็นถึงความแตกต่าง 

เมื่อวนัเวลาที่ฝนจาง ฟ้าก็คงสว่างและท าใหเ้ราไดเ้ขา้ใจ ว่ามนัคุม้ค่าแค่ไหนที่เฝา้รอ 

แหลง่ที่มา: LyricFind 
 
 
 

https://www.lyricfind.com/
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ใบงานที ่3.2 
ฤดูทีแ่ตกต่าง 

ชื่อกลุ่ม ……………………………………….. 
 

ตอนนีฉั้นเปรียบเหมือนฤดู ความรู้สึก ส่ิงทีท่ าให้ฉันผ่านไปได้ 
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กิจกรรมที ่4 

หัวข้อ ทกุปัญหาสามารถแกไ้ขได ้(ดา้นสิ่งที่ฉนัมี) 

1. ระยะเวลา 90 นาท ี

2. วัตถุประสงค ์  

 เพื่อใหญ้าติผูใ้หก้ารดแูล เขา้ใจ และสามารถประยุกตใ์ชห้ลกัการแกไ้ขปัญหาของตนเอง

ไดท้ัง้ในเรื่องการตัง้เปา้หมาย การคิดแบบมีทางเลือก และความส าคญัของการมีคนช่วยคิด 

3. อุปกรณ ์

 1. ใบงานที่ 4.1  “รว่มทกุข ์รว่มสขุ” 

 2. เครื่องบนัทกึเสียง   
4. ขั้นตอน 

  1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทายสมาชิก สรุปประเด็นส าคัญในการท ากิจกรรมครัง้ที่ผ่านมา 

ทบทวนกติกา และขอ้ตกลงในการท ากลุ่ม บอกวัตถุประสงคใ์นการท ากิจกรรมในครัง้นี ้และขอ

อนญุาตบนัทกึเสียง 

  2. ผูน้  ากลุ่มใหส้มาชิกจับคู่กับเพื่อนเล่าเรื่องที่เป็นความสุขที่เกิดขึน้ในชีวิตของตนเองให้

เพื่อนฟัง สลบักนั 

  3. แลกเปลี่ยนความรูส้กึจากการเป็นผูเ้ลา่ และผูฟั้ง 

  4. ผูน้  ากลุ่มใหส้มาชิกคู่เดิมสลบักนัเล่าเรื่องวามทุกขท์ี่เกิดขึน้ในชีวิต โดยใชว้ิธีเหมือนครัง้

แรก 

 5. แลกเปลี่ยนความรูส้กึจากการเป็นผูเ้ลา่ และผูฟั้ง 

  6. ผูน้  ากลุ่มแจกใบงานที่ 4.1 ทบทวน และวิเคราะห์ความคิดที่อยู่เบือ้งหลังความทุกข ์

ความสขุในชีวิต รว่มกนัคิดเป็นกลุม่ใหญ่หาเหตผุลรว่มกนั เพื่อเป็นการตรวจสอบทกัษะที่ไดเ้รียนรู้

ไป 

 7. ผูน้  ากลุม่เปิดโอกาสใหส้มาชิกกลุม่ซกัถามในประเด็นที่สงสยั 

  8. ใหส้มาชิกบอกถึงความรูส้กึ และประโยชนท์ี่ไดร้บัจากกิจกรรมครัง้นี ้

  9. ผูน้  ากลุม่แจกใบประเมินกิจกรรม แบะนดัหมายครัง้ต่อไป 
5. การประเมินผล 

 1. สงัเกตจากความสนใจในการเขา้รว่มกิจกรรม 
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  2. สงัเกตจากการมีส่วนรว่มในการแสดงความคิดเห็น ในขณะที่ผูด้  าเนินกิจกรรมเก่ียวกับ

การข้อดีของตนเอง รวมทั้งการอภิปรายเก่ียวกับการมองตนในแง่ดี เพื่อพัฒนาหรือส่งเสริม

ศกัยภาพเพื่อเพิ่มความเขม้แข็งทางใจ 

  3. การตรวจผลงาน (ใบงาน) 

  4. แบบประเมินกิจกรรม 
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ใบงานที ่4.1 
ร่วมทุกข ์ร่วมสุข 

 

  1. ในยามที่ฉนัมีเรื่องทกุขใ์จ ฉนัจะ ………………………………....…………..……….. 

………………………………………………………………………….……..……….………...... 

…………………………………………………………………………………………………...... 

…………………………………………………………………………………………………….....

. 

  2. ในยามที่ฉนัมีความสขุใจ ฉนัจะ……………………….…………….…….……………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………...... 

…………………………………………………………………………………………………...... 

  3. ในยามที่เพื่อนมีเรื่องทกุขใ์จ ฉนัจะ ………………………………………………...….. 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

  4. ในยามที่เพื่อนมีความสขุใจ ฉนัจะ………………………..…………….....……………. 

…………………………………………………………………………………………………...... 

…………………………………………………………………………………………………...... 

…………………………………………………………………………………………………...... 

 

 

 

 

 

 

 

 



  227 

กิจกรรมที ่5 

หัวข้อ แลกเปลี่ยนเรียนรู ้

1. ระยะเวลา 90 นาท ี

2. วัตถุประสงค ์  

 1. เพื่อใหส้มาชิกประเมินกิจกรรม และอภิปรายถึงประโยชนท์ี่ไดจ้ากการเขา้ร่วมกิจกรรม 

  2. เพื่อใหส้มาชิกเลา่ถึงความประทบัใจในการเขา้รว่มกิจกรรม และซกัถามประเด็นท่ีสงสยั 

  3. เพื่อใหส้มาชิกประเมินผลการเขา้รว่มโปรแกรมเสรมิสรา้งความเขม้เข็งทางใจ 
3. อุปกรณ ์

  1. แบบประเมินผลกิจกรรม 

  2. เครื่องขยายเสียง 

4. ขั้นตอน 

 1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทายสมาชิก สรุปประเด็นส าคัญในการท ากิจกรรมครัง้ที่ผ่านมา 

ทบทวนกติกา และขอ้ตกลงในการท ากลุ่ม บอกวัตถุประสงคใ์นการท ากิจกรรมในครัง้นี ้และขอ

อนญุาตบนัทกึเสียง 

  2. ผูน้  ากลุ่มเปิดโอกาสใหส้มาชิกไดท้บทวนสิ่งที่ไดร้บัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมตัง้แต่ครั้ง

แรกจนถึงการเขา้ร่วมโปรแกรมครัง้นี ้คือ ความรูส้ึก และประโยชนท์ี่ไดร้บัจากการเขา้ร่วมกิจกรรมี่

จะน าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั 

  3. ผูน้  ากลุ่มสนับสนุนใหก้ าลงัใจ และสรุปใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการใชค้วามเขม้แข็ง

ทางใจต่อพฤติกรรมการให้การดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน รวมถึงการที่การสามารขอความ

ช่วยเหลือ จากแหล่งสนับสนุนภายนอก เช่น อสม. เจา้หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ่น 

  4. เปิดโอกาสใหส้มาชิกไดซ้กัถามประเด็นเพิ่มเติม 

  5. กลา่วขอบคณุ และยติุโปรแกรม 

5. การประเมินผล 

  1. สงัเกตพฤติกรรมขณะเขา้รว่มกิจกรรม 

  2. สงัเกตจากความสนใจรว่มฝึกปฏิบติัของญาติผูใ้หก้ารดแูล 

หมายเหตุ การจัดท าโปรแกรมนี ้จัดแบ่งออกเป็น 5 กิจกรรม เพื่อให้เกิดความเข้าใจง่าย และ

ชดัเจน แต่กระบวนการของโปรแกรม มีความยืดหยุ่น ขึน้อยู่กบัสมัพนัธภาพ และขอ้มลูที่ได ้ซึ่งผูใ้ช้
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โปรแกรมสามารถจะปรบัเวลา จ านวนครัง้ใหล้ดลง หรืออาจจะตอ้งเพิ่มจ านวนครัง้มากขึน้ ในกรณี

ที่ยงัไม่เกิดความไวว้างใจเพียงพอ 
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แบบประเมินกิจกรรม 
 

ค าชีแ้จง: ใหเ้ขียนเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกบัความเห็นของตวัเองมากที่สดุ 
 

ขอ้ เกณฑก์ารประเมิน 
มาก

ที่สดุ 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอ้ย 

นอ้ย

ที่สดุ 

1 ความน่าสนใจของกิจกรรม      

2 โอกาสในการแสดงความคิดเห็น      

3 เวลา สถานที่ มีความเหมาะสม      

4 ล าดบักิจกรรมที่มีความเหมาะสม      

5 ความช่วยเหลือกนัภายในกลุม่      

6 ความประทบัใจในการเขา้รว่มกิจกรรม      

7 ประโยชนท์ี่ไดร้บั      

8 การน าความรูไ้ปปรบัใชใ้นชีวิตประจ าวนั      

9 ความรูจ้ากการเขา้รว่มกิจกรรม      

10 ความพอใจในกิจกรรมในภาพรวม      

 

ขอ้เสนอแนะ ……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 
 
 



 
 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ดลฤดี ทบัทิม 
วัน เดือน ปี เกิด 15 มิถนุายน 2517 
สถานทีเ่กิด นนทบรุี 
วุฒกิารศึกษา พ.ศ. 2539   ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร ์ระดบัตน้  

       จาก วิทยาลยัพยาบาล บรมราชชนนี ชยันาท  
พ.ศ. 2542   ปรญิญาวิทยาศาสตรบณัฑิต (สขุศกึษา)  
       จาก สถาบนัราชภฎันครปฐม  
พ.ศ.2547     ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (สขุศกึษา)  
       จาก มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  
พ.ศ. 2550   ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร ์เทียบเท่าปริญญาตรี   
       (ต่อเนื่อง 2 ปี)  
       จาก วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สพุรรณบรุี  
พ.ศ. 2553   ปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
       (การพยาบาลสขุภาพจิตและจิตเวช)  
       จาก จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 27/2 หมู่ 8 ต าบลไทรใหญ่ อ าเภอไทรนอ้ย จงัหวดันนทบุรี 11150   
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