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 การวจิยัเชิงก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือน กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายุโรคเร้ือนท่ีอยูใ่นชุมชน
สถาบนัราชประชาสมาสัย จงัหวดัสมุทรปราการ ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด จ านวน 24 คน 
ไดม้าดว้ยสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มละ 12 คน กลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตวัเอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
ไดรั้บดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง 
เคร่ืองมือท่ีในการวจิยั คือ แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท่ีมีค่าเช่ือมัน่เท่ากบั .87 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที 
 ผลการวจิยั พบวา่ ในระยะหลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ียความมีคุณค่าในตนเองของ
ผูสู้งอายโุรคเร้ือน ในกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบและมากกวา่ในระยะก่อนการทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลจากการวจิยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลในโรงพยาบาล
หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรน ากลุ่มช่วยเหลือตนเองท่ีพฒันาข้ึนไปประยกุตใ์ชใ้นการส่งเสริม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือน 
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 The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effect of self help 
group on self esteem among elderly with leprosy. Twenty four older adults with leprosy from 
Rajprachasamasei institute were recruited using simple randomly sampling and were divided into 
experimental and comparative groups equally. The experimental group received self-help group 
while the comparative group received the usual care. Data were collected from the two groups at 
pre-test and post-test, using The Self-Esteem Inventory scale with its reliability of Cronbach’s 
alpha of .87. Data were analyzed by descriptive statistics and t-test. 
 The findings revealed that after the experiment, the mean scores of self esteem in the 
experimental group was significantly higher than the comparative group and higher than the mean 
score of before the experiment at the significant level of .05. Furthermore, nurses in the hospital 
or other related settings should implement this self-help group to promote self esteem among 
older adults with leprosy. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 โรคเร้ือน (Leprosy) เป็นโรคในกลุ่มโรคติดต่อเร้ือรังอนัดบัท่ี 29 ท่ีมีความส าคญั ตอ้ง
รายงานการระบาดเพื่อควบคุม และป้องกนัการแพร่กระจาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ตลอด
ระยะเวลา 30 กวา่ปีท่ีผา่นมา (พ.ศ. 2518-2555) มีผูป่้วยข้ึนทะเบียนรักษาจ านวนมากกวา่ 14 ลา้นคน 
ทัว่โลก ในปี พ.ศ. 2555 มีผูป่้วยท่ีลงทะเบียนรักษา คิดเป็นอตัราความชุก 0.44 รายต่อประชากร
หม่ืนคน ต่อมาปี พ.ศ. 2556 มีผูป่้วยลงทะเบียนรักษาโรคเร้ือนใน 9 ประเทศทัว่โลก คิดเป็นอตัรา
ความชุกของโรคเฉล่ีย 7 รายต่อประชากรแสนคน (World Health Organization [WHO], 2012) 
ส าหรับสถานการณ์ของโรคเร้ือนในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2555 พบวา่ มีผูป่้วยโรคเร้ือนทัว่ประเทศ
ท่ีข้ึนทะเบียนรักษา คิดเป็นอตัราชุกของโรคเฉล่ีย 0.09 ราย ต่อประชากรหม่ืนคน (กรมควบคุมโรค, 
2556) ส่วนสถานการณ์ของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือนพบวา่ มีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน ดงัรายงานการ 
เฝ้าระวงัโรคเร้ือนทัว่ประเทศ ในปี พ.ศ. 2547 พบวา่ โรคเร้ือนในผูสู้งอายมีุอตัราชุกเฉล่ีย 3 ราย  
ต่อประชากรแสนคน (กรมควบคุมโรค, 2548) ต่อมาในปี พ.ศ. 2552 พบวา่ มีผูสู้งอายโุรคเร้ือน 
ท่ีอาศยัอยูใ่นนิคม ร้อยละ 72 ของผูสู้งอายโุรคเร้ือนทั้งหมดทัว่ประเทศ ส าหรับชุมชนสถาบนั 
ราชประชาสมาสัย จงัหวดัสมุทรปราการ ในปี พ.ศ. 2552 มีผูสู้งอายโุรคเร้ือนท่ีพกัอาศยั คิดเป็น 
ร้อยละ 56 ต่อมาในปี พ.ศ. 2553 เพิ่มเป็นร้อยละ 72 และ ร้อยละ 73ในปี พ.ศ. 2554 ตามล าดบั 
(สถาบนัราชประชาสมาสัย, 2554) จากสถิติท่ีน าเสนอจึงควรใหค้วามส าคญัเน่ืองจากโรคเร้ือน 
ในผูสู้งอายนุั้นเม่ือเกิดข้ึนแลว้แมว้า่การรักษาจะครบตามเกณฑแ์ต่มีการติดเช้ือซบัซอ้นไดอี้ก และมี
โอกาสท่ีเป็นพาหะของโรคท่ียาวนาน 20-30 ปี 
 โรคเร้ือนเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium leprae ท่ีมีการแพร่กระจายเช้ือจากคน 
สู่คนจากการไอ จาม และจากการสัมผสับริเวณผิวหนงัท่ีเป็นแผล (Lepromatus ulcer) การด าเนิน
ของโรคเป็นไปอยา่งชา้ ๆ เม่ือเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายถา้ผูรั้บเช้ือมีภูมิตา้นทานปกติจะท าลายเช้ือโรค 
และไม่เกิดอาการของโรค แต่ถา้ผูรั้บเช้ือมีภูมิตา้นทานโรคผดิปกติจะท าใหเ้กิดโรค โดยทัว่ไป
ระยะเวลาฟักตวัในชั้นผวิหนงัแทน้าน 2-5 ปี ในกลุ่มการติดเช้ือโรคเร้ือนประเภทเช้ือนอ้ย และ
ระยะเวลาฟักตวั 8-12 ปี ในกลุ่มการติดเช้ือโรคเร้ือนประเภทเช้ือมาก (โกวทิ คมัภีรภาพ, 2553; 
WHO, 2012) เน่ืองจากมีความเก่ียวขอ้งกบัภูมิตา้นทานโรคท่ีจ าเพาะต่อเช้ือ โรคเร้ือนจึงไม่ติดต่อ
ทางพนัธุกรรม การรักษาผูป่้วยประเภทเช้ือนอ้ยใชเ้วลารักษานาน 6 เดือน และผูป่้วยประเภทเช้ือ
มากใชเ้วลารักษา 24 เดือน แมว้า่การรักษาจะครบตามเกณฑ ์แต่จากการตรวจติดตามเฝ้าระวงั
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อุบติัการณ์กลบัเป็นโรคใหม่ โดยติดตามผูป่้วยภายหลงัรับยาครบหลกัเกณฑเ์ป็นเวลา 8 ปี ถึง 10 ปี 
พบวา่ ไม่มีความเส่ียงของการกลบัเป็นโรคซ ้ า แต่มีรอยโรคท่ีผวิหนงั เพิ่มข้ึน (WHO, 2012) ซ่ึงจะ
ท าใหผู้ป่้วยโรคเร้ือนไดรั้บผลกระทบตามมาหลายประการโดยเฉพาะปัญหาความผดิปกติของ
เส้นประสาทส่วนปลายจากอาการของภาวะเส้นประสาทอกัเสบ เช่น ปวด และกดเจบ็บริเวณ
เส้นประสาทส่วนปลาย เป็นตน้ นบัวา่เป็นปัญหาอยา่งมาก เม่ือผูสู้งอายเุกิดความพิการข้ึน (โกวทิ 
คมัภีรภาพ, 2553; WHO, 2012) 
 เม่ือผูสู้งอายเุป็นโรคเร้ือนจะไดรั้บผลกระทบหลายดา้นอยา่งไม่มีท่ีส้ินสุดทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม รวมถึงเกิดผลกระทบต่อประเทศชาติดว้ย ผลกระทบดา้นร่างกาย พบวา่ โรคเร้ือนมี
พยาธิสภาพของผวิหนงั และเส้นประสาทส่วนปลายถูกท าลายจนเกิดความพิการลกัษณะท่ีพบบ่อย
คือ ดั้งจมูกยบุ ตาหลบัไม่สนิท น้ิวมืองอ ขอ้มือตก ขอ้เทา้ตก จากความพิการท่ีเกิดข้ึนท าใหผู้สู้งอายุ
ท่ีป่วยจากโรคเร้ือนเป็นระยะเวลานาน ไม่สามารถดูแลตนเองไดต้ามปกติ (กรมควบคุมโรค, 2550;
โกวทิ คมัภีรภาพ, 2554) 
 จากผลกระทบดา้นร่างกายของผูสู้งอายโุรคเร้ือนท่ีมีการติดเช้ือเร้ือรัง มีการสูญเสีย
ภาพลกัษณ์ ท าใหสู้ญเสียโอกาสในชีวติ สูญเสียสัมพนัธภาพท่ีดีทางสังคม และการด าเนินชีวติ
เปล่ียนแปลงไป มีการสะทอ้นลกัษณะพฤติกรรมท่ีสังเกตเห็นไดแ้ก่ ซึมเศร้า ทอดอาลยัตายอยาก  
มีปมดอ้ยในตนเอง หวาดระแวง มีความรู้สึกอา้งวา้งเดียวดาย หมดก าลงัใจ ขาดการนบัถือตนเอง 
ขาดความมัน่ใจในตนเอง จากการถูกกดดนัจากสภาพแวดลอ้ม ครอบครัว และสังคม มีพฤติกรรม 
กา้วร้าว ประชดตนเองโดยก่อความวุน่วาย แสดงตนเปิดเผยในสภาพร่างกายท่ีพิการ และน่ารังเกียจ 
(กรมควบคุมโรค, 2550) จึงน าไปสู่ปัญหาดา้นจิตใจท่ีส าคญัคือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 
ดงัเช่นการศึกษาของ จรรยา ภู่กลัน่ (2552) เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคเร้ือน 
ในชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย จงัหวดัสมุทรปราการ ท่ีพบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเก่ียวกบั
สามารถตดัสินใจและยนืหยดัในการตดัสินใจ ความมัน่ใจในตนเองเวลาจะท า หรือตดัสินใจในเร่ือง
ต่าง ๆ และความภูมิใจในตวัเองอยูใ่นระดบัต ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ โกเมศศ อุนรัตน์ (2543) 
เร่ือง อตัมโนทศัน์และคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคเร้ือน ท่ีพบวา่ อตัมโนทศัน์ดา้นร่างกายท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงท าใหเ้กิดความวิตกกงัวลร้อยละ 7.4 ส่วนคุณภาพชีวติดา้นสังคม และดา้นจิตใจ มีระดบั
ต ่า และการศึกษา ของ เบญจมาพร ศรีจ าปา (2549) เร่ือง กรณีผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีมีความวิตกกงัวลใน
การด าเนินชีวติ พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะโรค การเปล่ียนแปลงมีความพิการท่ีมองเห็น
ไดบ้ริเวณ ตา มือ และเทา้ การเปล่ียนแปลงของสีผวิ การเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคตลอดการรักษา 
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เช่น ภาวะเห่ออาการเส้นประสาทอกัเสบ เป็นผลใหผู้ป่้วยสูญเสียความมัน่ใจ และความมัน่คงใน
บทบาทหนา้ท่ีและสถานภาพทางสังคม นอกจากน้ี การรับรู้จากสังคมวา่มีการรังเกียจ ท าใหผู้ป่้วย
ตอ้งปกปิดตนเอง และรู้สึกเป็นภาระของครอบครัว 
 จากปัญหาท่ีผูสู้งอายุโรคเร้ือนมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงจึงเป็นประเด็นส าคญั 
ท่ีตอ้งพิจารณาใหก้ารดูแลเพื่อส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กลยทุธ์ท่ีส าคญัประการหน่ึงท่ี
สามารถน ามาใชไ้ดคื้อ กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self-help group) กลุ่มช่วยเหลือตนเองน้ีมีแนวคิดท่ี
เก่ียวกบั การสนบัสนุนทางสังคมโดยใชบุ้คคล ครอบครัว หรือชุมชน มาร่วมกนัแลกเปล่ียน
ความรู้สึก ประสบการณ์ในการควบคุมความเจบ็ป่วย และส่ิงแวดลอ้มเพื่อใหเ้กิดการดูแลตนเองใน
ทุกระยะของการเจบ็ป่วย (Haight & Gibson, 2005) โดยสมาชิกท่ีเขา้ร่วมกลุ่มจะมีลกัษณะเดียวกนั
และมีปัญหาคลา้ย ๆ กนั กลุ่มชนิดน้ีจะไม่มีขั้นตอนท่ีแน่นอน เป็นการช่วยเหลือกนั ยอมรับซ่ึงกนั
และกนัทั้งจากประสบการณ์ตรง และท่ีไดแ้สวงหา น ามาช่วยเหลือสมาชิกในการปรับตวัต่อปัญหา
ท่ีเกิดข้ึน เพื่อน าไปสู่การดูแลตนเอง (ดรุณี ชุณหะวตั, 2539; ธิดารัตน์ ก าลงัดี, 2543; รุจิระชยั  
เมืองแกว้, 2544) วธีิการของกลุ่มช่วยเหลือตนเองไม่จ  าเป็นตอ้งอาศยับุคลากรท่ีมีความช านาญ 
ดงันั้น จึงเป็นวธีิท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายโุรคเร้ือนท่ีมีปัญหาทางสุขภาพท่ีเร้ือรัง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของพบวา่มีการศึกษาท่ีเก่ียวกบัผลของกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองในผูสู้งอายจุ  านวนมาก ดงัเช่นการศึกษาของ วมิลพรรณ นิธิพงศ ์(2534) เร่ือง การมีส่วนร่วม
ในกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง และการปฏิบติักิจกรรมของผูสู้งอาย ุท่ีพบวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีส่วนร่วมในกลุ่มช่วยเหลือตนเอง จะมีการเห็นคุณค่าในตนเอง และการปฏิบติักิจกรรม 
สูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มีส่วนร่วมในกลุ่มช่วยเหลือตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รุจิระชยั เมืองแกว้ (2544) เร่ือง การใชก้ลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรม
การควบคุมความเจบ็ปวด และความรู้สึกท่ีมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม ท่ีพบวา่ 
พฤติกรรมการควบคุมความเจบ็ปวดลดลง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง 
ภายหลงัการทดลองดีกวา่ กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศึกษาของ  
บุศกร กล่ินอวล (2549) เร่ือง การเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองในการปฏิบติัการดูแลของญาติผูดู้แล
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ท่ีพบวา่ ความเครียดของญาติผูดู้แลผูสู้งอาย ุภายหลงัการทดลองลดลง
กวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จะเห็นไดว้า่ การเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองของผูสู้งอายจุะท าใหค้วามรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา มีการศึกษาเก่ียวกบัการใชก้ลุ่มช่วยเหลือตนเอง  
ในผูป่้วยโรคเร้ือนค่อนขา้งนอ้ย และไม่ไดมุ้่งศึกษาเฉพาะกลุ่มผูสู้งอาย ุการศึกษาท่ีพบ เช่น นฤมล 
เต้ียบ ารุงญาติ (2542) เร่ือง การไดรั้บค าปรึกษาแบบกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือนใน

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=บุศกร%20กลิ่นอวล&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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โรงพยาบาล ต่อปัญหาสุขภาพจิตโดยจดัใหเ้ขา้กลุ่ม จ านวน 10 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 30 
นาที เป็นเวลา 5 สัปดาห์ พบวา่ ความซึมเศร้า และความวิตกกงัวล ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของ Abera and Lema (2003) เร่ือง บทบาทของกลุ่มสนบัสนุน
ซ่ึงกนัและกนัของผูป่้วยโรคเร้ือนในเอธิโอเปีย โดยจดักลุ่มจ านวน 9 คร้ังในระยะเวลา 9 สัปดาห์  
ท่ีพบวา่ หลงัจากเขา้ร่วมกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือนมีการเปล่ียนแปลงของอตัมโนทศัน์ดีกวา่ก่อนเขา้กลุ่ม 
และดีกวา่กลุ่มควบคุม และการศึกษาของ เอกลกัษณ์ ชาญนรา (2547) เร่ือง ผลของโปรแกรม
กระบวนการกลุ่มต่อเจตคติของผูป่้วยโรคเร้ือนในโรงพยาบาล โดยจดักลุ่มจ านวน 8 คร้ัง คร้ังละ  
1 ชัว่โมง 30 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบวา่ ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมกลุ่ม มีเจตคติพฤติกรรมการป้องกนั และ
ฟ้ืนฟูสภาพความพิการดีกวา่ก่อนเขา้กลุ่ม จะเห็นไดว้า่ท่ีผา่นมายงัไม่พบวา่มีการส่งเสริมความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือน  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงน าแนวคิดและกระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเองมาจดัท าแผน
กิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือน ในชุมชนสถาบนัราชประชา
สมาสัย จงัหวดัสมุทรปราการ เพื่อใหก้ลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีลกัษณะคลา้ยกนัหรือท่ีมีปัญหาเหมือนกนั 
มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ มีการช่วยเหลือซ่ึงกนัท่ีก่อใหเ้กิดรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท่ีดีข้ึน
ผลการวิจยัคร้ังน้ี จะเป็นประโยชน์ส าหรับพยาบาล และบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง โดยสามารถ
น าวธีิการกลุ่มช่วยเหลือตนเองท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายโุรคเร้ือนโดยเฉพาะพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
ชุมชนโรคเร้ือน สามารถน าการจดักลุ่มช่วยเหลือตนเองไปใชใ้นการพฒันารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายโุรคเร้ือนทั้งในโรงพยาบาล และชุมชนใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึนไป 
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือนใน ระยะหลงั 
การทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือนในระยะก่อน 
การทดลอง และระยะหลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลอง 
  

สมมติฐำนของกำรวจิัยและเหตุผลสนับสนุน 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัตั้งสมมติฐานการวจิยัไวด้งัน้ี 
 1.  ผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มทดลองมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระยะหลงัการทดลอง 
สูงกวา่ผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มเปรียบเทียบ 
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 2.  ผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มทดลองมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองใน ระยะหลงัการทดลอง 
สูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
 เหตุผลสนบัสนุน มีดงัน้ี 
 ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือน มีปัญหาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงเน่ืองจากโรคเร้ือนเป็น
โรคติดต่อเร้ือรัง เม่ือแสดงอาการของโรคจะมีโอกาสท่ีเป็นพาหะของโรคท่ียาวนาน 20-30 ปี มีการ
เปล่ียนแปลงของร่างกายส่วนต่าง ๆ ท าใหเ้กิดรอยโรคจนเกิดเป็นความพิการ จึงเป็นปัญหาหลาย
ดา้นอยา่งไม่มีท่ีส้ินสุด ดงันั้น จึงมีความจ าเป็นตอ้งมีการช่วยเหลือเพื่อเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองใหแ้ก่ผูสู้งอายุโรคเร้ือน การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท าไดโ้ดยการเพิ่ม
ความรู้สึก และทศันคติท่ีมีต่อตนเอง ประกอบดว้ย 1) ความส าคญั (Significant) 2) ความสามารถ 
(Competence) 3) คุณความดี (Virtue) 4) ความมีพลงัอ านาจในตนเอง (Power) (Coopersmith, 1984) 
กลวธีิหน่ึงท่ีน ามาใชใ้นการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองคือ กลุ่มช่วยเหลือตนเอง ซ่ึงเป็น
รูปแบบหน่ึงของการสนบัสนุนทางสังคมโดยการรวมตวักนัของสมาชิกท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั 
ท ากิจกรรมแลกเปล่ียนความรู้ ความคิดเห็น ประสบการณ์ใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั 
(Haight & Gibson, 2005) จะช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือนได ้
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัประยกุตแ์นวคิดกลุ่มช่วยเหลือตนเองมาใชโ้ดยน ากลุ่มบุคคล 
ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนั ในท่ีน้ีคือ ผูสู้งอายโุรคเร้ือน มารวมกลุ่มกนัเพื่อพดูคุย ท าใหส้มาชิกกลุ่มเกิด
สัมพนัธภาพท่ีดี แลกเปล่ียนความรู้สึก ใหข้อ้มูลข่าวสาร มีการช่วยเหลือกนัยอมรับซ่ึงกนัและกนั  
(นฤมล เต้ียบ ารุงญาติ, 2542; เอกลกัษณ์ ชาญนรา, 2547; Abera & Lema, 2003) ซ่ึงบทบาทของผูว้จิยั 
เป็นเพียงผูส้นบัสนุนให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีภายในกลุ่มพร้อมทั้งอ านวยความสะดวกใน การ 
ด าเนินกลุ่ม อีกทั้งเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง เม่ือส้ินสุดการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง ส่ิงท่ีผูสู้งอาย ุ
โรคเร้ือนจะไดรั้บคือ ขอ้มูล ความรู้ และการจดัการกบัปัญหา กระบวนการกลุ่มจะช่วยใหผู้สู้งอาย ุ
โรคเร้ือนสามารถควบคุมอารมณ์ และกลา้เผชิญกบัปัญหา มีแนวทางในการแกไ้ขปัญหา ภายหลงั 
เสร็จส้ินกลุ่มช่วยเหลือตนเองคาดวา่ผูสู้งอายโุรคเร้ือนจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน 
 

ขอบเขตกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของผูสู้งอายโุรคเร้ือน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายุโรคเร้ือนทั้งเพศชาย และเพศหญิง ท่ีพกัอาศยัอยูใ่น 
ชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย จงัหวดัสมุทรปราการ สุ่มตวัอยา่งแบบอยา่งง่ายจากประชากร 
จ านวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 12 คน และกลุ่มทดลองจ านวน 12 คน เก็บ 
รวบรวมขอ้มูล ในระหวา่งวนัท่ี 18 เมษายน พ.ศ. 2556 ถึงวนัท่ี 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2556  
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 ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ กลุ่มช่วยเหลือตนเองและตวัแปรตาม  
ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1.  กลุ่มช่วยเหลือตนเอง หมายถึง กลุ่มท่ีจดัตั้งข้ึนโดยสมาชิกกลุ่มท่ีเป็นผูสู้งอายโุรค
เร้ือนท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนัโดยมีความพิการระดบั 2 ท่ีพกัอาศยัอยูใ่นชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย 
จงัหวดัสมุทรปราการ และมีปัญหาคลา้ยกนั มีการจดักิจกรรมกลุ่มอยา่งมีระบบ และเป็นขั้นตอน  
มีการด าเนินกลุ่มของสมาชิกในกลุ่มเพื่อมุ่งใหผู้สู้งอายใุนกลุ่ม ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร มีการช่วยเหลือ
กนัยอมรับซ่ึงกนัและกนั และมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ โดยจดักิจกรรมกลุ่มทั้งหมดจ านวน 10 คร้ัง 
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ ระยะเร่ิมตน้การท ากลุ่ม ระยะ
ด าเนินการกลุ่ม และระยะส้ินสุดการท ากลุ่ม  
 2.  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง การรับรู้ต่อตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือนท่ีมีต่อ
ตนเองในลกัษณะการยอมรับตนเอง และไม่ยอมรับตนเอง ประกอบดว้ย การมีความส าคญั การมี
ความสามารถ การมีคุณความดี และการมีพลงัอ านาจในตนเอง ตามแนวคิดของ Coopersmith 
(1984) ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือน ของ จรรยา 
ภู่กลัน่ (2552) 
 3.  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมท่ีทีมสุขภาพในชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย 
ปฏิบติัต่อผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเร้ือน ตามวธีิท่ีปฏิบติัการพยาบาลเป็นประจ าของสถานบริการ ไดแ้ก่ 
การเยีย่มบา้น ซกัถามอาการและประวติัการเจบ็ป่วย ใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตนในการดูแลตนเอง
เป็นรายบุคคลตามสภาพปัญหาและความตอ้งการ 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชแ้นวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith (1984) และ 
แนวคิดกลุ่มช่วยเหลือตนเอง มาประยกุตเ์ป็นกรอบแนวคิดการวจิยั Coopersmith กล่าววา่ ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง เกิดจากการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลแลว้แสดงออกในลกัษณะการยอมรับ
ตนเอง และไม่ยอมรับตนเอง ประกอบดว้ย ความส าคญั ความสามารถ คุณความดี และความมีพลงั
อ านาจในตนเอง ผูว้ิจยัน าองคป์ระกอบเหล่าน้ีมาใชใ้นการจดักิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ส่วน
แนวคิดกลุ่มช่วยเหลือตนเอง เนน้ในเร่ืองสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลท่ีมีประสบการณ์คลา้ยกนัหรือ
ปัญหาเดียวกนัซ่ึงจะมีความเขา้ใจความรู้สึกซ่ึงกนัและกนัโดยความสมคัรใจในการแลกเปล่ียน 
ความรู้ ความคิดเห็น และประสบการณ์เพื่อเอาชนะปัญหา สมาชิกใหค้วามช่วยเหลือสนบัสนุนซ่ึง 
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กนัและกนั การรวมตวัของกลุ่มเนน้กระบวนการกลุ่ม ประกอบดว้ย ระยะสร้างสัมพนัธภาพ ระยะ
ด าเนินการกลุ่ม และระยะส้ินสุดการท ากลุ่ม ดงันั้น เม่ือผูสู้งอายโุรคเร้ือนท่ีมีลกัษณะ และปัญหา
คลา้ยกนัมาร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองท าให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี มีการแลกเปล่ียนความรู้สึก ใหข้อ้มูล
ข่าวสาร มีการช่วยเหลือกนัยอมรับซ่ึงกนัและกนั จะท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองดีข้ึน ซ่ึง 
สามารถแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตามในกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัภาพท่ี 1 
 

    ตัวแปรต้น                                                                      ตัวแปรตำม 

 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
กลุ่มช่วยเหลือตนเอง 

 

 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
ผูสู้งอายโุรคเร้ือน 



บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 
 การศึกษาผลของกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผูว้ิจยัไดศึ้กษา
คน้ควา้เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมหวัขอ้เน้ือหา ดงัต่อไปน้ี 

 1.  โรคเร้ือนในผูสู้งอาย ุ
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 3.  แนวคิดเก่ียวกบักลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
 4.  กลุ่มช่วยเหลือตนเองส าหรับผูสู้งอายโุรคเร้ือน 
 

โรคเร้ือนในผู้สูงอายุ  
 โรคเร้ือนเป็นโรคติดต่อเร้ือรังท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรียช่ือ Mycobacterium เม่ือร่างกายมี
การติดเช้ือโรคเร้ือนระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายจะตอบสนองต่อเช้ือโรคบริเวณท่ีผิวหนงัและ
เส้นประสาทส่วนปลาย อาการของโรคจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัความบกพร่องของภูมิคุม้กนัท่ีผูรั้บ
เช้ือตอบสนองต่อเช้ือโรค และมีโอกาสท่ีเป็นพาหะของโรคเร้ือน (กรมควบคุมโรค, 2550; WHO, 
2012) 
 อตัราชุกของโรคเร้ือน 
 ตลอดระยะเวลา 30 กวา่ปีท่ีผา่นมา (พ.ศ. 2518-2555) มีผูป่้วยข้ึนทะเบียนรักษาโรค
จ านวนมากกวา่ 14 ลา้นคนทัว่โลก ส่วนใหญ่มีความชุกของการเกิดโรคในประเทศยากจนในทวปี
เอเชีย พบวา่มีผูป่้วยโรคเร้ือนมากท่ีสุด คิดเป็นอตัราความชุกของโรคเฉล่ีย 0.70 รายต่อประชากร
หม่ืนคน (WHO, 2012) ส าหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2555 มีอตัราชุกของการเกิดโรคมากในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ พบวา่ มีผูป่้วยโรคเร้ือนทัว่ประเทศท่ีข้ึนทะเบียนรักษา คิดเป็น
อตัราชุกของโรคเร้ือนเฉล่ีย 0.09 รายต่อประชากรหม่ืนคน (กรมควบคุมโรค, 2555) ส่วนสถานการณ์
ของโรคเร้ือนในผูสู้งอาย ุพบวา่ มีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน ดงัรายงานการเฝ้าระวงัโรคเร้ือนทัว่ประเทศ 
ในปี พ.ศ. 2547 พบวา่ โรคเร้ือนในผูสู้งอายมีุอตัราชุกเฉล่ีย คิดเป็น 2.41 รายต่อประชากรแสนคน 
ต่อมา ในปี พ.ศ. 2553 พบวา่ มีผูสู้งอายโุรคเร้ือนจ านวน 2,847 ราย คิดเป็น ร้อยละ 72 ของผูสู้งอายุ
โรคเร้ือนท่ีอาศยัอยูใ่นนิคมโรคเร้ือนทัว่ประเทศ (สถาบนัราชประชาสมาสัย, 2553) ส าหรับสถิติ
ของผูสู้งอายโุรคเร้ือนท่ีพกัอาศยัในชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย จงัหวดัสมุทรปราการ ทั้งหมด 
ในปี พ.ศ. 2552 มีจ านวน ร้อยละ 56 ในปี พ.ศ. 2553 มีจ านวนร้อยละ 72 และในปี พ.ศ. 2554 มีจ านวน 
ร้อยละ 73 ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว (สถาบนัราชประชาสมาสัย, 2553) และท่ีส าคญัคือ 
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โรคเร้ือนจดัอยูใ่นอนัดบัท่ี 29 ท่ีมีความส าคญัตอ้งรายงานการระบาด เพื่อควบคุม และป้องกนัการ
แพร่กระจาย (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 พยาธิสภาพของโรคเร้ือน 
 เช้ือ Mycobacterium leprae เป็นแบคทีเรียชนิดหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดการติดเช้ือเม่ือเขา้สู่ผวิหนงั
บริเวณหลอดเลือดในชั้นผวิหนงัแทจ้ะท าใหเ้กิดรอยโรคท่ีผวิหนงั มีการเจริญแบ่งตวัโดยใชเ้วลา  
11-14 วนั มีการติดเช้ือในหลอดเลือดและเส้นประสาทส่วนปลาย และมีการแบ่งตวักระจายอยูภ่ายใน
เซลลจ์นกลายเป็นกลุ่มเน้ือเยือ่ ในกลุ่มผูท่ี้ไดรั้บเช้ือท่ีร่างกายไม่สามารถท าลายเช้ือไดจ้ะมีการ
แบ่งตวัของเช้ือเพิ่มใหม่ มีการฟักตวัในชั้นผวิหนงัแท ้เช้ือมีการแบ่งตวัอยูภ่ายในเซลลโ์ดยเฉพาะใน
เซลลป์ระสาทส่วนปลาย เช้ือจะก่อโรคโดยเขา้สู่บริเวณกระแสเลือด และเส้นประสาทในชั้นผวิหนงั
ส่วนกลาง มีการสะสมบริเวณผวิหนงัส่วนต่าง ๆ ต่อมน ้าเหลือง และอวยัวะภายในต่าง ๆ เม่ือเซลล์
หลุดออกสะสมโดยรอบเส้นเลือด และเส้นประสาทในผวิหนงัจนเกิดเป็นกลุ่มเซลลข์นาดใหญ่ และ
ขยายแตกซึมแผข่นาดกระจายออกระหวา่งกลุ่มเน้ือเยือ่ของผวิหนงัเป็นปุ่มงอก (Spur) ออกไปตาม
ขา้ง ๆ โดยรอบของกลุ่มเซลลข์นาดใหญ่มากข้ึนในระยะแรกท่ียงัมีการลุกลามก าเริบ ลกัษณะเฉพาะ
ของกลุ่มเซลล์ขนาดใหญ่จะเปล่ียนแปลงท าให้เกิดโรคเร้ือนชนิด Tuberculoid หรือชนิด Lepromatous 
จนเกิดรอยโรคผวิหนงัท่ีชั้นหนงัก าพร้าท าใหสี้ผวิเปล่ียนแปลง สีเขม้สม ่าเสมอ ในระยะท่ีเช้ือยงัมีชีวติ
ท่ีพบในผูท่ี้ไดรั้บเช้ือจนเกิดรอยโรคท่ียงัไม่ไดรั้บยาเคมีบ าบดั จะตรวจพบวา่เช้ือติดสีสม ่าเสมอเป็น
แท่งโคง้ยาว (Solid form) ขนาดยาว 2-7 ไมครอนและกวา้ง 0.3-0.4 ไมครอน แต่เม่ือไดรั้บยาเคมี
บ าบดัหรือเส่ือมสลายตายลงเช้ือจะติดสีไม่สม ่าเสมอโดยอาจแตกเป็นท่อน (Beaded or Fragmented 
form) และในท่ีสุดจะป่นเป็นผง (Granular or Duty form) การท่ีผูติ้ดเช้ือจะป่วยเป็นโรคหรือไม่นั้น
เก่ียวขอ้งกบัระบบภูมิคุม้กนัชนิดพึ่งเซลล ์(Cell mediated immunity) ต่อเช้ือโรคเร้ือน จากผลการศึกษา
ในกลุ่มผูท่ี้มีโอกาสรับเช้ือมานานเกิน 1 ปี เช่น ในกลุ่มผูส้ัมผสัร่วมบา้นของผูป่้วย พบอตัราการ 
ติดเช้ือประมาณร้อยละ 50 ในขณะเดียวกนัก็มีการศึกษาดา้นการก่อโรค โดยติดตามตรวจร่างกาย 
ผูส้ัมผสัโรคท่ีเป็นคู่สมรสของผูป่้วย พบวา่มีอตัราการป่วยเป็นโรคเร้ือนเพียงร้อยละ 5.8 เท่านั้น 
(โกวทิ คมัภีรภาพ, 2553; WHO, 2012) 
 การระบาดของโรคเร้ือน 
 โรคเร้ือน เป็นโรคท่ีเกิดข้ึนไดทุ้กกลุ่มอาย ุผูป่้วยรายใหม่มีอายเุฉล่ียนอ้ยกวา่ 35 ปี ใน
ผูสู้งอายไุทยในปี พ.ศ. 2555 พบวา่ มี 1 ราย จากผูป่้วยรายใหม่ 555 ราย ท่ีมีการข้ึนทะเบียนรักษา
ทั้งหมดทัว่ประเทศ คิดเป็น ร้อยละ 0.18 โดยพบในเพศชายมากกวา่เพศหญิง ในอตัรา 2: 1 เป็นการ
ติดต่อทางเดินหายใจส่วนบน จากคนสู่คน ส าหรับผูป่้วยท่ีพบเช้ือชนิด Lepromatous ท่ีตรวจพบเช้ือ
โรคท่ีมีชีวิตเท่านั้น และไม่เคยรับการรักษา จะมีการแพร่เช้ือมี 2 ทางคือ ทางเยือ่บุจมูก หรือทางเดิน



10 

หายใจท่ีมาจากการไอ จาม และจากการสัมผสัผวิหนงัท่ีมีรอยโรคท่ีผิวหนงั เช้ือสามารถมีชีวติอยู่
นอกร่างกายไดน้าน 46 วนั การด าเนินของโรคจะเป็นไปอยา่งชา้ ๆ มีระยะฟักตวั ระยะฟักตวัของ
โรคโดยทัว่ไปประมาณ 2-5 ปี ในกลุ่มการติดเช้ือโรคเร้ือนประเภทเช้ือนอ้ย และการติดเช้ือ ชนิด 
Lepromatous ใชเ้วลานาน 8-12 ปี ในกลุ่มการติดเช้ือ โรคเร้ือนประเภทเช้ือมากพบวา่ ชนชาติ  
ผวิขาว เป็นโรคไดง่้ายท่ีสุด รองลงมาเป็นคนผิวเหลือง ตามล าดบั (กรมควบคุมโรค, 2550; WHO, 
2012) 
 อาการ และอาการแสดงของโรคเร้ือน 
 เม่ือผูสู้งอายเุป็นโรคเร้ือนแลว้จะมีอาการและอาการแสดง ดงัน้ี 
 1.  กระจกตาด าชา ตาหลบัไม่ลง (Lagophthalmos) แผลทะลุท่ีกระจกตา (Perforating 
corneal ulcer) และเกิดการติดเช้ือซ ้ าของตาได ้ท าให้เกิดนยัน์ตาอกัเสบ (Pahopthalmitis) ส่งผลให้
ตาบอดได ้
 2.  อาการชา มีวงด่างขาว ไม่มีอาการคนั มีตุ่ม และผืน่วงแดงราบ หรือนูนแดง เกิดจาก
เช้ือก่อโรคท าลายเส้นประสาทรับความรู้สึก ซ่ึงพบไดบ้ริเวณรอยโรคท่ีผวิหนงับริเวณ ฝ่ามือ ฝ่าเทา้ 
 3.  ผวิหนงัแหง้ เหง่ือไม่ออก เกิดจากเช้ือก่อโรคท่ีเส้นประสาทอตัโนมติั 
 4.  กลา้มเน้ืออ่อนแรง หรือเป็นอมัพาต เกิดจากเช้ือท่ีก่อโรคมีการขดัขวางการท างานของ 
เส้นประสาทของกลา้มเน้ือลาย จนท าใหก้ลา้มเน้ือบริเวณ ฝ่ามือ ฝ่าเทา้ และขา้ง ๆ น่องลีบจนเกิด
อมัพาต น้ิวงอ หยบิจบัอะไรไม่ได ้ขอ้มือตก เดินเทา้ตก หลบัตาไม่สนิท รวมทั้งเส้นเลือดตีบจาก
เส้นประสาทอกัเสบระหวา่งเกิดอาการเห่อท าให้เลือดมาเล้ียงกระดูกไม่เพียงพอ 
 5.  เยือ่บุจมูกบวม คดัจมูก มีแผลในจมูก มีเลือดก าเดาปนน ้ าหนอง ท าให้เกิดดั้งจมูกยบุ
เป็นรูโหว ่(Collapsed nose) การรับกล่ินเสียไป 
 6.  เส้นประสาทโต เม่ือเส้นประสาทถูกท าลายจะขยายใหญ่สุด คล าไดง่้าย ตรวจพบ
บริเวณเส้นประสาทขา้งขอ้ศอก (Ulnar nerve) เส้นประสาทใตต้าตุ่มดา้นใน (Tibial nerve) 
เส้นประสาทขอ้พบัดา้นนอก (Peroneal nerve) และเส้นประสาทขา้งคอ (Great suricular nerve)  
 7.  กล่องเสียงบวมอกัเสบ ต่อมา การอกัเสบลุกลามใตเ้ยือ่บุเขา้สู่กล่องเสียงท าให ้
กล่องเสียงบวม และหนาจากมี Fibrous tissue เขา้มาแทนท่ี ท าใหเ้กิดเสียงแหบ เพดานปาก และ 
ล้ินแตกเป็นแผล 
 8.  สูญเสียการไดย้นิ เน่ืองจากมีการท าลายเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 8 จากการลุกลามของ
เช้ือโรคจากทางเดินหายใจส่วนบน พบวา่มีอาการหูหนวกในกลุ่มผูสู้งอายรุ้อยละ 62 (โกวทิ  
คมัภีรภาพ, 2554; WHO, 2012) 
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 9.  อณัฑะอกัเสบ (Orchitis) จนในท่ีสุดจะเกิดการฝ่อของอณัฑะ (Atrophy) เตา้นมโตทั้ง
สองขา้งในผูช้าย (Gynecomastia) มกัพบบ่อยในผูป่้วยโรคเร้ือนชนิด Lepromatous 
 การวนิิจฉัยโรคเร้ือน  
 การวนิิจฉยัโรคเร้ือนสามารถท าไดจ้ากการมีประวติัสัมผสัเช้ือ การตรวจร่างกาย และผล
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการจากผวิหนงั ใชเ้กณฑจ์ากลกัษณะอาการแสดง ไดแ้ก่ ตรวจพบรอยโรคท่ีมี
ลกัษณะเฉพาะของเช้ือโรคเร้ือน มีอาการชาท่ีรอยโรค หรือผวิหนงัท่ีรับความรู้สึกจากเส้นประสาท
ส่วนปลาย เช่น ฝ่ามือ ฝ่าเทา้ เส้นประสาทโต ตรวจพบเช้ือ Mycobacterium leprae จากผวิหนงั หาก
พบอาการแสดงอยา่งนอ้ย 2 อาการจาก 3 อาการ หรือการตรวจพบรอยโรคผวิหนงั มีลกัษณะเฉพาะ
ของโรคเร้ือนหรือตรวจพบเช้ือรูปแท่งติดสีทนกรด (Acid fast bacilli) จากการกรีดผวิหนงั ให้
วนิิจฉยัวา่เป็นโรคเร้ือน นอกจากน้ีการตรวจพบอาการชาท่ีรอยโรคท่ีผิวหนงัจะตอ้งใชค้วบคู่กบั
อาการแสดงรอยโรคท่ีผวิหนงั และอาการชาท่ีผวิหนงับริเวณท่ีรับความรู้สึกจากเส้นประสาทส่วน
ปลายโดยเช้ือโรคเร้ือนจะตอ้งใชค้วบคู่กบัการตรวจพบเส้นประสาทโต (กรมควบคุมโรค, 2553; 
WHO, 2012) 
 การจ าแนกชนิดของโรคเร้ือน 
 การจ าแนกชนิดของโรคเร้ือนมีความจ าเป็นเพื่อประโยชน์ทางระบาดวทิยา การวางแผน
การรักษา และการดูแลผูป่้วยเพื่อป้องกนัความพิการ ซ่ึงจ าแนกตามภูมิตา้นทานต่อโรคเร้ือนของ
ผูป่้วย ลกัษณะการกระจายของรอยโรคท่ีผวิหนงัร่วมกบัผลการตรวจช้ินเน้ือ ในทางปฏิบติัเพื่อให้
การจ าแนกลกัษณะทางคลินิกง่ายข้ึน จึงจ าแนกผูป่้วยออกเป็น 6 ชนิด (โกวทิ คมัภีรภาพ, 2553; 
WHO, 2012) ดงัน้ี 
 1.  Indeterminate leprosy (I) เป็นโรคเร้ือนระยะตน้ผูป่้วยระยะน้ีจะหายไดเ้อง จะมีอาการ
ชาหรือไม่ชาก็ได ้ตรวจไม่พบเช้ือ มีการตรวจยนืยนัโดยการตดัช้ินเน้ือเส้นประสาทไปตรวจทาง 
จุลพยาธิวทิยา 
 2.  Tuberculiod leprosy (TT) เป็นโรคเร้ือนท่ีตรวจพบ CMI สูง มีรอยโรคทางผวิหนงั
เฉพาะท่ี ขอบชดัเจน ผวิผืน่แหง้ ชาชดัเจน ขนร่วง ตรวจพบเส้นประสาทโต 1 แห่ง มีการตรวจพบ
เช้ือนอ้ยหรือไม่พบเช้ือ มีโอกาสหายไดเ้อง ร้อยละ 50 
 3.  Borderline tuberculiod leprosy (BT) เป็นโรคเร้ือนท่ีมีภูมิตา้นทานสูง ตรวจไม่พบเช้ือ 
หรือตรวจพบเช้ือ ร้อยละ 50 แห่ง ตรวจพบเส้นประสาทโต 1-2 แห่ง ขอบผืน่ชดั หรือ หลายผืน่  
อาจมีขนาดใหญ่มากกวา่ 10 เซนติเมตร อาจตรวจพบมีรอยโรคจ านวน 1-5 แห่ง  
 4.  Borderline borderline leprosy (BB) เป็นโรคเร้ือนท่ีมีภูมิตา้นทานไม่คงท่ี เปล่ียนแปลง
ไดง่้าย แต่โรคไม่หายเอง มีโอกาสพบเช้ือชนิดน้ีไดน้อ้ย มีรอยโรคท่ีผิวหนงัขนาดใหญ่ ตรวจพบผืน่ 



12 

กระจายทัว่ตวั มีอาการชาเล็กนอ้ย ตรวจพบเส้นประสาทโตหลายเส้น มกัตรวจพบเช้ือท่ีเป็นบวก  
2-3 แห่ง 
 5.  Borderline lepromatous leprosy (BL) เป็นโรคเร้ือนมีภูมิตา้นทานต ่า ไม่สามารถ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือทัว่ร่างกาย จนท าใหเ้กิดการท าลายท่ีปลายประสาท มีรอยโรคท่ีผิวหนงั
ขนาดใหญ่จ านวนมาก ผืน่มกัแดงเป็นมนั ไม่ชา ตรวจพบเส้นประสาทโตและมีการสูญเสียหนา้ท่ี
หลายเส้น ตรวจพบเช้ือท่ีเป็นบวก 3-4 แห่ง 
 6.  Lepromatous (LL) เป็นโรคเร้ือนท่ีไม่มีภูมิตา้นทานของเช้ือ มีรอยโรคท่ีชดัเจน พบ
ผืน่นูนเป็นมนั ไม่มีขอบโรคท่ีชดัเจนท าให้เห็นหูท่ีหนา หนา้สิงโต ขนคิ้วร่วง ขนตาร่วง น้ิวมือบวม  
มีเส้นประสาทโต มีการท าลายปลายประสาท มีมือชาเทา้ชาลามข้ึนไปท่ีศอกและเข่า ตรวจพบเช้ือ 
ท่ีเป็นบวก 5-6 แห่ง 
 ผลกระทบของโรคเร้ือนต่อผู้สูงอายุ 
 โรคเร้ือนเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุข เป็นโรคติดต่อท่ีมีการเกิดโรคอยา่งชา้ ๆ ท าให้
เกิดการการระบาดของโรคในกลุ่มผูท่ี้สัมผสัเช้ือ การคน้หาผูป่้วยใหม่ให้รับการรักษาเพื่อการควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น การไดรั้บการรักษาท่ีรวดเร็ว การป้องกนัความพิการโดยเฉพาะ
ในผูสู้งอายเุม่ือเป็นโรคเร้ือนแลว้จะเกิดการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายในส่วนต่าง ๆ ท่ีไดรั้บเช้ือ  
ท าใหเ้กิดการอกัเสบเฉียบพลนั ตามอวยัวะต่างๆของร่างกายท าใหเ้กิดรอยโรคจนในท่ีสุดเกิดความ
พิการท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ตา มือ เทา้ จึงเป็นปัญหาหลายดา้นอยา่งไม่มีท่ีส้ินสุดทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม รวมถึงเกิดผลกระทบต่อประเทศชาติดว้ย โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  ดา้นร่างกาย โรคเร้ือนเกิดข้ึนเน่ืองจากมีพยาธิสภาพของเส้นประสาทส่วนปลายอกัเสบ
จึงพบรอยโรคทางระบบประสาท มีอาการชาบริเวณใบหนา้ มือ เทา้ อ่อนก าลงั ลีบ เส้นประสาท
อตัโนมติัถูกท าลายท าใหเ้หง่ือไม่ออก ผิวหนงัแหง้ ขนร่วง เส้นเลือดด าตีบ ท าใหมื้อ เทา้ บวม  
แผลหายชา้ หลอดเลือดแดงตีบ เลือดไปเล้ียงท่ีปลายมือปลายเทา้ไม่พอ ผวิหนงัแหง้ ดา้น แขง็ และ
เป็นแผลเน้ือตาย ท าให้เกิดอาการท่ีเห็นชดัเจน ลกัษณะท่ีพบบ่อยคือ น้ิวมืองอ ขอ้มือตก ขอ้เทา้ตก  
ดั้งจมูกยบุ ตาหลบัไม่สนิท กล่องเสียงอกัเสบ และเสียงแหบ ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความพิการ  
ท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้พบวา่ เม่ือเกิดความพิการท่ีมือมาก เช่น น้ิวมือกุด ท าให้
ความสามารถในการหยบิส่ิงต่าง ๆ ท าไดย้ากล าบาก จากความพิการท่ีเกิดข้ึนผูสู้งอายจึุงไม่สามารถ
ดูแลตนเองไดต้ามปกติ ความพิการในผูป่้วยโรคเร้ือนพบจากการเปล่ียนแปลงบริเวณใบหนา้ท่ีคลา้ย
สิงโต ดั้งจมูกยบุ ตาหลบัไม่สนิท (WHO, 2012) มีความหนาแน่นของกระดูกขอ้เทา้ลดลง และเกิด
ภาวะกระดูกสันหลงัยบุ มีแผลเร้ือรังใตฝ่้าเทา้ คิดเป็นร้อยละ 35 ผูสู้งอายโุรคเร้ือนบางรายตอ้งเขา้
รับการผา่ตดัชนิดตดัขาใตเ้ข่า คิดเป็นร้อยละ 63 (สมจินตนา ขนุเศรษฐี, 2552) 
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 2.  ดา้นจิตใจ อารมณ์ และสังคม จากภาวะของร่างกายท่ีมีการติดเช้ือท่ีเร้ือรัง ผูสู้งอายท่ีุมี
ความพิการท าใหเ้สียภาพลกัษณ์ท าใหสู้ญเสียโอกาสในชีวติ ท าใหผู้สู้งอายแุยกตวัจากสังคม และ
สูญเสียสัมพนัธภาพท่ีดีทางสังคม จากความพิการท าใหก้ารเดินทางไปติดต่อกบัญาติหรือเพื่อนบา้น
เป็นไปไดย้ากล าบาก ผูสู้งอายท่ีุเป็นหวัหนา้ครอบครัวเม่ือตอ้งเขา้รับการรักษาการผา่ตดัแกไ้ข 
ความพิการจึงจ าเป็นตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลานานหลายเดือนท าให้ตอ้งสูญเสีย
บทบาททางสังคม ตลอดจนการใชชี้วติประจ าวนัมีเปล่ียนแปลงไป ท าใหมี้พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง
ไปสังเกตเห็นไดแ้ก่ การมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในระหวา่งการรักษาท าใหผู้สู้งอายุ
โรคเร้ือนขาดความมัน่ใจในตนเองมีผลท าใหจ้  านวนวนันอนในโรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน การท่ีตอ้ง
แยกจากครอบครัวเป็นเวลาหลายเดือนมีความรู้สึกอา้งวา้งเดียวดาย (กรมควบคุมโรค, 2550)  
ดงัการศึกษาของ Kataoka (2005) เร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอาย ุ
โรคเร้ือนในชุมชนผูป่้วยโรคเร้ือนในประเทศญ่ีปุ่น พบวา่ ลกัษณะทางกายไดแ้ก่ การมองเห็น 
สมรรถภาพทางกาย มีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางใจของผูสู้งอายโุรคเร้ือน อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 
 3.  ผลกระทบดา้นสังคม และเศรษฐกิจ รัฐบาลตอ้งสูญเสียรายจ่าย ในการด าเนินงาน
คน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ การตรวจ และป้องกนัความพิการในผูป่้วยโรคเร้ือน การฟ้ืนฟูสภาพ
ผูป่้วยโรคเร้ือนในดา้นต่าง ๆ เช่น จดัหาอุปกรณ์เสริม-เทียม และเคร่ืองช่วยท่ีเหมาะสมกบัความ
พิการ การช่วยเหลือค่าพาหนะกลบับา้นแก่ผูป่้วยโรคเร้ือน กายภาพบ าบดั การบริการปัญหาท่ีเทา้
แบบครบวงจร การจดัหาทุนการศึกษาแก่บุตรผูป่้วยโรคเร้ือน สถานสงเคราะห์หรือนิคม ในการ
ฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคเร้ือน และผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางสังคม (กรมควบคุมโรค, 2555) 
 การรักษาโรคเร้ือน 
 ในปัจจุบนัมาตรฐานการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั เป็นแนวทางการรักษาท่ีเป็นทางเลือก
แรก เรียกวา่ Multidrug regimens หมายถึง การใชย้ารับประทานหลายชนิดร่วมกนัในการเร่งท าลาย
เช้ือ และป้องกนัการด้ือยาท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด วธีิการรักษาโรคเร้ือนแบ่งตามชนิดของโรค เป็น 
2 ประเภท ซ่ึงดดัแปลงมาจากองคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2012) โดยมีหลกัเกณฑ ์ดงัน้ี 
 1.  โรคเร้ือนชนิดเช้ือนอ้ย รักษาโดยการรับประทานยาเดือนละคร้ัง ไดแ้ก่ ยา Rifampicin 
ขนาด 600 มิลลิกรัม และร่วมกบัการรับประทานยา Dapsone ขนาด 100 มิลลิกรัม โดยการรับประทาน
ยาติดต่อกนัทุกวนั ใชร้ะยะเวลารักษา 6 เดือน เม่ือหยดุยามีการติดตามหลงัหยดุยาซ่ึงเป็นการเฝ้าระวงั 
โดยการตรวจร่างกายปีละ 1-2 คร้ัง เป็นเวลา 3 ปี หากตรวจพบเช้ือ ตอ้งใหก้ารรักษาต่อไปจนโรค 
ไม่ก าเริบ และตรวจไม่พบเช้ือจึงจ าหน่ายจากการควบคุมโรค 
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 2.  โรคเร้ือนประเภทเช้ือมาก รักษาโดยการรับประทานยาเดือนละคร้ัง ไดแ้ก่ ยา 
Rifampicin ขนาด 600 มิลลิกรัม และ Clofazimine ขนาด 300 มิลลิกรัม ร่วมกบัการรับประทานยา 
Dapsone ขนาด 100 มิลลิกรัม และ Clofazimine ขนาด 50 มิลลิกรัมต่อวนัโดยรับประทานติดต่อกนั
ทุกวนัหรือยา Clofazimine ขนาด 100 มิลลิกรัม รับประทานยาวนัเวน้วนั ใชร้ะยะเวลารักษา 
อยา่งนอ้ย 2 ปี เม่ือหยดุยามีการติดตามหลงัหยดุยา โดยการตรวจร่างกายปีละ 1-2 คร้ัง เป็นเวลา 5-9 
ปี หากตรวจพบเช้ือ ตอ้งใหก้ารรักษาต่อไปจนโรคไม่ก าเริบ และตรวจไม่พบเช้ือจึงจ าหน่ายผูป่้วย
จากการรักษา 
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเร้ือน 
 ในระหวา่งการรักษาหรือการท่ีไดรั้บการรักษาครบตามก าหนดแลว้การท่ีมีเส้นประสาท
ส่วนปลายท่ีถูกท าลายอาจท าใหเ้กิดอาการแทรกซอ้น (โกวทิ คมัภีรภาพ, 2553; WHO, 2012) ดงัน้ี  
 1.  ภาวะเห่อ (Reaction) เป็นการอกัเสบอยา่งเฉียบพลนั เกิดข้ึนเน่ืองจากปฏิกิริยาของ
ระบบภูมิตา้นทานของผูป่้วยต่อเช้ือโรคเร้ือน ในผูป่้วยโรคเร้ือนเกิดภาวะเห่อ ร้อยละ 65 (สุรพงษ ์ 
คณานุรักษ ์และคณะ, 2549) อาจพบไดใ้นผูป่้วยโรคเร้ือนระยะก าเริบทั้งในระยะก่อนรักษา หรือ
ขณะก าลงัไดรั้บการรักษา ภาวะเห่อจ าแนกเป็น 2 ชนิด ดงัน้ี 
  1.1  ภาวะโรคเห่อชนิดผื่นแดง (Reversal Reaction: RR) พบมากในผูป่้วยชนิด 
Borderline (BB) อาการจะมีผืน่ ผวิหนงัเดิมอกัเสบ บวมแดง คอเจบ็ มกัมีเส้นประสาทอกัเสบ  
ถา้เป็นมากอาจท าให้เกิดความพิการ 
  1.2  ภาวะโรคเห่อชนิดตุ่มอกัเสบ (Erythema Nodusum Leprosum: ENL) พบมาก 
ในผูป่้วยชนิด Lepromatous (LL) อาการจะมีตุ่มใหญ่ ลกัษณะแดงอกัเสบ กดเจบ็ท่ีใบหนา้ แขน ขา
ล าตวั ถา้เป็นมาก ตุ่มอาจจะแตกเป็นแผล เส้นประสาทอกัเสบ อาจมีไข ้ปวดขอ้ ตาอกัเสบ อณัฑะ
อกัเสบ การรักษาภาวะโรคเห่อ ทั้ง 2 ชนิด จะคลา้ยกนั คือ ไม่ตอ้งหยดุยารักษาโรคเร้ือน ถา้เป็นนอ้ย
ใหย้าแกป้วด เช่น พกัการใชง้านของแขนหรือขาท่ีมีอาการเส้นประสาทอกัเสบ ถา้มีอาการรุนแรง 
ใหก้ารรักษาดว้ย Prednisolone จนกวา่อาการทางผวิหนงั และเส้นประสาทจะดีข้ึนจึงค่อยลดขนาด
ยาลงชา้ ๆ 
 2.  ความพิการ เป็นอาการท่ีเกิดจากเช้ือโรคเร้ือนท าลายเส้นประสาทใหสู้ญเสียหนา้ท่ี 
อวยัวะท่ีอาจเกิดความพิการ คือ ใบหนา้ ตา มือ และเทา้ โดยมีการแบ่งระดบัความพิการส าหรับ
ผูป่้วยโรคเร้ือน ดงัน้ี (กรมควบคุมโรค, 2553; WHO, 2012) 
  2.1  ความพิการระดบั 0 มีการตรวจพบ หนงัตา/ตาปกติ สายตาไม่มวั รูปร่างปกติ  
ฝ่ามือไม่ชารูปร่างปกติ และฝ่าเทา้ไม่ชา 
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  2.2  ความพิการระดบั 1 มีการตรวจพบ ตรวจพบกระจกตาชา สายตามวัไม่มาก  
(นบัน้ิวมือท่ีระยะ 6 เมตรไดถู้กตอ้ง วดัสายตาได ้6/ 60 หรือดีกวา่ มือ และเทา้มีรูปร่างปกติ ฝ่ามือชา 
ผวิหนงัแหง้ กลา้มเน้ืออ่อนแรง  
  2.3  ความพิการระดบั 2 มีการตรวจพบ จมูกยบุ ขนคิ้วร่วง หูยาน และอมัพาตบริเวณ
ใบหนา้ ปากเบ้ียว การหลบัตาไม่สนิท ม่านตาอกัเสบ กระจกตาเป็นฝ้าขุ่นสายตามวัมาก (นบัน้ิวท่ี
ระยะ 6 เมตรไม่ได ้วดัสายตาไดน้อ้ยกวา่ 6/ 60) หลงัจากนั้นมีการผดิรูปท่ีอวยัวะนั้น ๆ เช่น ความ
พิการท่ีมือไดแ้ก่ น้ิวงอ ขอ้ติดแขง็ กระดูกหดสั้น มีแผล น้ิวงอเหยยีดไม่ออก กลา้มเน้ือท่ีหลงัมือลีบ 
ขอ้มือตก ความพิการท่ีเทา้ ไดแ้ก่ ฝ่าเทา้ชา น้ิวเทา้งอ หลงัเทา้ชา เทา้ตก รูปร่างผิดปกติ น้ิวงอ ขอ้ติด
แขง็ กระดูกหดสั้นมีแผล เดินเทา้ตก  
 การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเร้ือน 
 ความพิการเป็นส่ิงท่ีพร้อมจะเกิดกบัผูสู้งอายไุดเ้สมอ หากปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ไม่เหมาะสม รวมทั้งขาดการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้ง ดงันั้น ผูสู้งอายตุอ้งปฏิบติักิจกรรม เพื่อป้องกนั
ความพิการ ดงัน้ี (กรมควบคุมโรค, 2553)  
 1.  การดูแลดวงตา ผูป่้วยมีอาการกระพริบตาผดิปกติ กลา้มเน้ือตาอ่อนแรง หนงัตาปิด 
ไม่สนิทเวลาหลบั มีผลกระทบใหเ้กิดกระจกตาแหง้ เป็นแผล และท าใหม้่านตาอกัเสบ และตาบอด
ได ้ผูสู้งอายคุวรฝึกกระพริบตาอยา่งนอ้ย 1-2 นาที เวลาท่ีเห็นผูอ่ื้นกระพริบตา นอกจากน้ี เวลา
กระพริบตาใหพ้ยายามหลบัตาใหแ้น่นทุกคร้ัง หากมีปัญหาเร่ืองหลบัตาไม่สนิท อาจช่วยโดยการ
กลอกตาข้ึนขา้งบนเพื่อใหห้นงัตาบน ช่วยท าความสะอาดลูกตาไดดี้ข้ึน ใชเ้คร่ืองป้องกนัตาแหง้ 
และฝุ่ นละออง เช่น แวน่กนัแดด หมวก ผา้คลุมศีรษะ รักษาตาใหส้ะอาดป้องกนัแมลงเขา้ตา และ
หา้มใชมื้อขยี้ตา ถา้หลบัตาไม่สนิทใหใ้ชว้ธีิดึงหางตาไปดา้นขา้งเพื่อช่วยปิดตา และท าความสะอาด
แทนการขยี้ตา ป้องกนัฝุ่ นเขา้ตาท่ีหลบัไม่สนิทในเวลานอน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ถา้เคยพบมีตาแดง
เม่ือต่ืนนอน ใหน้อนมุง้เพื่อป้องกนัฝุ่ น 
 2.  การดูแลมือ ผูป่้วยมีอาการ มืออ่อนก าลงัลง การใชผ้า้ลองมือป้องกนัความร้อนเม่ือจบั
ของท่ีมีความร้อน การลดระยะเวลาการใชมื้อท างานและการใชข้องมีคมดว้ยความระมดัระวงั เป็น
การป้องกนัการบาดเจบ็ท่ีมือ  

3.  การดูแลเทา้ ผูป่้วยมีอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง มีแผล หนงัแขง็แตก น้ิวงอ ขอ้ติดแขง็
ไดง่้าย ดงัน้ี (สถาบนัราชประชาสมาสัย, 2553) 
  3.1  หลีกเล่ียงไม่ใหเ้กิดแผลตลอดเวลา หลีกเล่ียงการเดินไกล ๆ หรือนาน ๆ ถา้จ าเป็น 
ตอ้งเดินไกล ๆ หรือนาน ๆ ใหห้ยดุพกัเป็นระยะ ๆ 
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  3.2  ตรวจดูฝ่าเทา้ทุกวนัจนเป็นกิจวตัรประจ าวนั เพื่อหาอาการเร่ิมตน้ของแผลหรือ
หนงัหนา แลว้แช่เทา้ในน ้า ถูหนงัแขง็ออกนวดดว้ยน ้ามนัเพราะน ้ามนัจะช่วยใหน้ ้าติดอยูก่บัผวิ 
ไดน้าน ผวิหนงัชุ่มช้ืน และนอกจากน้ีควรนวดออกก าลงักายเพื่อป้องกนัขอ้ติดแขง็ 
  3.3  ดูแลรักษาแผลระยะเร่ิมแรก เพื่อป้องกนัการเกิดอาการแทรกซอ้น ซ่ึงอาจตอ้ง
สูญเสียอวยัวะของร่างกายไดใ้นระยะยาว 
  3.4  การสวมรองเทา้ท่ีเหมาะสมจะช่วยป้องกนัเทา้ของผูสู้งอายจุากการเกิดแผลได ้ 
รองเทา้ควรมีลกัษณะพื้นดา้นในน่ิม ดา้นนอกแขง็ เพื่อไม่ใหข้องมีคมแทงทะลุพื้นรองเทา้ และควร
มีสายรัดส้นเทา้ หรือหุม้ส้นเทา้ เพื่อผูสู้งอายจุะไดไ้ม่ตอ้งเกร็งน้ิวเทา้ในการป้องกนัไม่ใหร้องเทา้
หลุดขณะเดิน 
 

แนวคดิเกีย่วกบัความรู้สึกมคุีณค่าในตนเอง 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นรากฐานของสุขภาพจิต มีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง มีการ
เปล่ียนแปลงตามเวลา และข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวติ วุฒิภาวะ บทบาททางสังคม 
ปัจจยัทางเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม ในขณะเดียวกนัสังคมท่ีมีการเปล่ียนแปลง
อยา่งรวดเร็วของจ านวนประชากรผูสู้งอายทุัว่ประเทศ ท าใหค้วามเป็นอยูข่องผูสู้งอายเุปล่ียนไป 
ตอ้งปรับตวัทางสังคม การมีขอ้จ ากดัทางร่างกายท าใหไ้ดรั้บความทุกขท์รมานตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
ผูสู้งอายจุะเกิดความรู้สึกขาดอิสรภาพ เกิดความรู้สึกแยกออกจากสังคม มีความเบ่ือหน่าย (ปริญญา 
โตมานะ และระวิวรรณ ศรีสุชาติ, 2548) เม่ือผูสู้งอายเุป็นโรคเร้ือนจะเกิดผลกระทบหลายดา้น 
ทั้งดา้นร่างกายท่ีมีความพิการ มีปมดอ้ยในตนเอง หวาดระแวง มีความรู้สึกอา้งวา้งเดียวดาย  
หมดก าลงัใจ ขาดการนบัถือตนเอง ขาดความมัน่ใจในตนเอง จากการถูกกดดนัจากสภาพแวดลอ้ม 
ครอบครัว และ สังคม มีพฤติกรรม กา้วร้าว ประชดตนเองโดยก่อความวุน่วาย แสดงตนเปิดเผย 
ในสภาพร่างกายท่ีพิการ และน่ารังเกียจ (กรมควบคุมโรค, 2550) จึงน าไปสู่ปัญหาดา้นจิตใจท่ีส าคญั
คือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง การวจิยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัน าเสนอรายละเอียดของความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ดงัน้ี 
 ความหมายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-Esteem, Self-worth, Self-love, Self-confidence, Self-
satisfaction, Self-regard, Self-evaluation, Self-appraisal, Self-image, Ego or Ego strength) อาจมี
การใชค้  าท่ีมีความหมายใกลเ้คียงกนั เช่น ความนบัถือตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง ความภูมิใจ 
ในตนเอง ความส านึกในคุณค่าแห่งตน เป็นตน้ จากการทบทวนวรรณกรรมไดมี้ผูใ้หค้วามหมาย
ของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ดงัน้ี 
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 Rosenberg (1965) ไดก้ล่าวถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองวา่ เป็นการประเมินตนเอง
เก่ียวกบัความรู้สึกรักตนเอง ความภูมิใจในตนเอง การยอมรับตนเอง มีความเช่ือมัน่ในตนเอง และ
รับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ 

Neugaten et al. (1968) ไดส้ร้างดชันีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Life satisfaction index) 
ซ่ึงมีขอบเขต ดงัน้ี 
 1.  การมีความสุขในการด าเนินชีวติ (Zest) หมายถึง เป็นผูท่ี้มีความสุขในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั มีความกระตือรือร้น มีการตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้ม กิจกรรม มีการติดต่อสังสรรคก์บั
ผูอ่ื้นมีความคิดสร้างสรรค ์และมีความพอใจในสภาพท่ีเป็นอยู ่
 2.  มีความตั้งใจและอดทนต่อชีวติ (Resolution and fortitude) หมายถึง มีการยอมรับวา่
ชีวติมีความหมาย มีการยอมรับ และยนืหยดั ต่อสู้ปัญหาหนกั ๆ ในชีวิตได ้โดยไม่คิดจะเปล่ียนแปลง
เหตุการณ์ต่าง ๆ ในอดีตท่ีเกิดข้ึน และมองวา่ปัญหาเหล่านั้นเป็นประสบการณ์ชีวิตท่ีใหป้ระโยชน์
อีกแง่มุมหน่ึง 
 3.  ความสอดคลอ้งระหวา่งเป้าหมายกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึน (Congruence between desired and 
achieved goals) หมายถึง ความรู้สึกวา่ ความตอ้งการหรือเป้าหมายท่ีตั้งไวบ้รรลุตามเป้าหมาย 
 4.  อตัมโนทศัน์ (Self concept) หมายถึง การรับรู้วา่ตนเองมีสุขภาพกาย จิต และสังคมดี
มีความรู้สึกวา่ ตนไดท้  าในส่ิงท่ีดีท่ีสุด และปัจจุบนัดีกวา่อดีต เน่ืองจากเวลาในปัจจุบนัเป็นเวลาท่ีดี
ท่ีสุดท่ีไม่เคยมีมาก่อน และมีความรู้สึกวา่ ร่างกายยงัแขง็แรงสามารถพบกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีจะ
เกิดข้ึนได ้และพร้อมท่ีจะเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงในชีวิตได ้
 5.  ระดบัอารมณ์ (Mood tone) หมายถึง การแสดงออกท่ีแสดงถึงความสุข การมีทศันคติ 
และอารมณ์ในทางท่ีดี มีความพอใจในเหตุการณ์ปัจจุบนั พอใจท่ีจะติดต่อกบับุคคลท่ีอายนุอ้ยกวา่ 
และไม่รู้สึกเศร้าหรือวา้เหวแ่ต่อยา่งใด 
 Maslow (1970) ใหค้วามหมายวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกของบุคคล 
ท่ีมีความเช่ือมัน่ในตนเอง รู้สึกวา่ตนมีคุณค่า มีความเขม้แขง็ มีสมรรถภาพในการกระท าส่ิงต่าง ๆ  
มีความเช่ียวชาญและมีความสามารถและไดจ้ดัล าดบัความตอ้งการของมนุษยอ์อกเป็น 5 ขั้นความ
ตอ้งการความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อยูใ่นขั้นท่ี 4 มีความสัมพนัธ์กบัการปรับตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้ม
ประกอบดว้ย การยอมรับตนเอง และการไดรั้บการยอมรับจากผูอ่ื้น 
 Coopersmith (1984) กล่าวถึง วา่เป็นการประเมินตนเองของบุคคล และทศันคติท่ีมีต่อ
ตนเองในดา้นการยอมรับหรือไม่ยอมรับเก่ียวกบัตนเองท่ีมีความสามารถ ความส าคญั ความส าเร็จ 
และความมีพลงัอ านาจในตนเองและ ประกอบดว้ยคุณลกัษณะพื้นฐานของความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง 4 ประการ ดงัน้ี 
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 1.  ความสามารถ (Competence) เป็นวธีิการท่ีจะพิจารณาถึงความส าคญัโดยการกระท า
ใหส้ าเร็จตามเป้าหมาย สามารถเผชิญอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีผา่นเขา้มาในชีวิตดว้ยความมัน่ใจ ปรับตวั 
ไดดี้ ใชก้ลไกป้องกนัตนเองนอ้ย และสามารถด ารงชีวิตร่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 2.  ความส าคญั (Significance) เป็นวธีิการท่ีบุคคลรู้สึกเก่ียวกบัการถูกยอมรับการมีคุณค่า
อยา่งเหมาะสม ตนเองยงัเป็นท่ีรักของบุคคลอ่ืน มีประโยชนและเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวและ
สังคม 
 3.  ความมีพลงัอ านาจในตวั (Power) เป็นอิทธิพลท่ีบุคคลมีต่อชีวิตของตนเอง และต่อ
เหตุการณ์ต่าง ๆ รอบตวั มีความเช่ือมัน่ในอ านาจการกระท าของตนวา่จะก่อใหเ้กิดผลตามท่ีตอ้งการ 
และมีความสามารถเพียงพอในการกระท าส่ิงต่าง ๆ ใหบ้รรลุตามวตัถุประสงคไ์ดด้ว้ยตนเอง 

4.  คุณความดี (Virtue) เป็นการปฏิบติัตวัสอดคลอ้งกบัศีลธรรม จริยธรรม ค่านิยม และ
วฒันธรรมประเพณี สามารถรับรู้คุณค่าของตนเองตามความเป็นจริง มองโลกในแง่ดี พอใจในชีวติ
ท่ีเป็นอยู ่มีการแสดงออกของความคิด 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้นวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith (1984)  
จึงใหค้วามหมายวา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกท่ีผูสู้งอายปุระเมินความรู้สึก 
การรับรู้ ทศันคติท่ีมีต่อตนเอง ในลกัษณะการยอมรับตนเอง และไม่ยอมรับตนเอง 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุโรคเร้ือน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ 
โรคเร้ือนนั้นลดลง ดงัการศึกษาของ จรรยา ภู่กลัน่ (2552) เร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัพื้นฐาน
ส่วนบุคคล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวติของผูป่้วย 
โรคเร้ือนในชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย จงัหวดัสมุทรปราการ ท่ีพบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเร่ือง
สามารถตดัสินใจ และความมัน่ใจในตนเองเวลาจะท าหรือตดัสินใจในเร่ืองต่าง ๆ และความภูมิใจ 
ในตวัเองอยูใ่นระดบัต ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ โกเมศ อุนรัตน์ (2543) เร่ือง อตัมโนทศัน์ และ
คุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคเร้ือน พบวา่อตัมโนทศัน์ดา้นร่างกายท่ีมีการเปล่ียนแปลงท าใหเ้กิดความ
วติกกงัวล ร้อยละ 7.4 ส่วนคุณภาพชีวติดา้นสังคม และดา้นจิตใจ มีระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 เช่นเดียวกบัการศึกษาของ เบญจมาพร ศรีจ าปา (2549) เร่ือง กรณีผูป่้วยโรคเร้ือน 
ท่ีมีความวติกกงัวลในการด าเนินชีวติพบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะโรค การเปล่ียนแปลง  
มีความพิการท่ีมองเห็นไดบ้ริเวณ ตา มือ และเทา้ การเปล่ียนแปลงของสีผวิ การเกิดภาวะแทรกซอ้น
ของโรคตลอดการรักษา เช่น ภาวะเห่ออาการเส้นประสาทอกัเสบ เป็นผลใหผู้ป่้วยสูญเสียความ
มัน่ใจ และความมัน่คงในบทบาทหนา้ท่ีสถานภาพทางสังคม นอกจากน้ี การรับรู้จากสังคมวา่ 
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มีการรังเกียจ ท าใหผู้ป่้วยตอ้งปกปิดตนเอง และรู้สึกเป็นภาระของครอบครัว 
 การประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นความคิด ความพึงพอใจของบุคคลท่ีมีต่อตนเอง และเป็น
การประเมินทศันคติ และการกระท าของสังคมท่ีมีต่อตนเองสามารถประเมินความรู้สึกในคุณค่า
ตนเองไดด้ว้ยแบบประเมินต่าง ๆ สรุปไดด้งัน้ี 
 1.  การประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยใชว้ธีิรายงานตนเอง (Self-report) ซ่ึงจดั
ไดว้า่เป็นวธีิท่ีใหข้อ้มูลถูกตอ้งมากกวา่วธีิอ่ืน เพราะไม่มีใครรู้จกัตวัเขาเองมากกวา่ตวัเอง (สุกญัญา 
พีระวรรณกุล, 2541) ดว้ยเหตุผลดงักล่าว จึงมีผูส้ร้างแบบส ารวจความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยใช้
วธีิรายงานตนเอง เช่น แบบส ารวจ Self-esteem scale ของ Rosenberg (1965) แบบส ารวจ Self-
Esteem inventory ของ Coopersmith (1984) 
 2.  การประเมินพฤติกรรมของผูถู้กวดัโดยบุคคลอ่ืนนอกจากตนเอง เช่น ครอบครัว และ
เพื่อน รวมทั้งการประเมินจากนกัจิตวทิยาดว้ย เพื่อดูความสอดคลอ้งกบัการรายงานดว้ยตนเอง  
 ในการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้นวคิดของ Coopersmith เป็นกรอบแนวคิดการวจิยัจึงใช้
แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ของ Coopersmith (1984) ซ่ึงน ามาใชใ้นผูป่้วยโรคเร้ือน
ในชุมชน ดงัจะกล่าวถึงในรายละเอียดต่อไป 
 

แนวคดิเกีย่วกบักลุ่มช่วยเหลอืตนเอง 
 การท่ีบุคคลมีเหตุการณ์ในชีวิตท่ีมีปัญหา มีการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน การท่ีไดรั้บ
แบบอยา่งท่ีดีกบับุคคลอ่ืนท่ีมีปัญหาในลกัษณะเดียวกนั การไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์ การใช้
แหล่งประโยชน์จากสังคมท่ีอยูร่อบตวัของบุคคลท่ีมีปัญหานั้นถือวา่เป็นการกระตุน้บุคคลใหมี้ 
การปรับตวัต่อปัญหาท่ีมีผลกระทบกบัชีวติ การเขา้ร่วมของกลุ่มซ่ึงมีลกัษณะเป็นมิตรเนน้การพดูคุย
ท่ีเขา้ใจกนั สมาชิกต่างใหค้วามช่วยเหลือกนัสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนัทั้งในสภาวะปกติและทุกระยะ
ของการเจบ็ป่วย กลุ่มช่วยเหลือตนเองก็ยดึหลกัการน้ี (จุฬาลกัษณ์ โสตะ, 2554) 
 กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self-help group, Peer self group, Mutual help group, Mutual 
support group, Social support group) เป็นการร่วมกนัของสมาชิกท่ีอาศยัแนวคิดในเร่ืองการ
สนบัสนุนทางสังคม ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจบ็ป่วย จากการศึกษา 
ท่ีผา่นมาพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีท่ีพอเพียง สามารถป้องกนัการเกิดพยาธิสภาพต่าง ๆ 
จากภาวะวกิฤติได ้สามารถลดจ านวนการใชย้าของผูป่้วย ลดระยะเวลาของการเจบ็ป่วย และช่วยให้
ผูป่้วยมามีส่วนร่วมในแผนการรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม (Hight & Gibson, 2005) บุคคลกลุ่มเล็ก ๆ  
ท่ีมีปัญหาอยา่งเดียวกนั หรือมีประสบการณ์อยา่งเดียวกนัมาแลกเปล่ียนปัญหาของตนกบัผูอ่ื้นมีการ 
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ช่วยเหลือกนัยอมรับซ่ึงกนัและกนั เพื่อใหก้ารสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั ในการเรียนรู้ทกัษะในการ
ดูแลตนเอง เพื่อช่วยส่งเสริมสุขภาพ และการปรับตวัต่อปัญหาต่าง ๆ ท่ีมีผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวติไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าใหส้มาชิกรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 แนวคิดหลกัของกลุ่มช่วยเหลอืตนเอง 
 แนวคิดหลกัพื้นฐานของกลุ่มช่วยเหลือตนเองคือ บุคคลท่ีประสบความส าเร็จในการ
จดัการแกปั้ญหาของตนเองตวัเองใหผ้า่นพน้วกิฤตระดบัหน่ึง จดัการกบัความรู้สึกความเครียด 
ประสบความส าเร็จ ถือวา่เป็นแบบอยา่งท่ีดีกบัคนอ่ืนท่ีมีปัญหาเดียวกนั อยูใ่นสถานการณ์ 
ส่ิงแวดลอ้มเดียวกนั เป็นความรู้สึกท่ีดีไดช่้วยเหลือกนั 
 การจดัตั้งกลุ่มช่วยเหลือตนเอง หรือการร่วมตวัของสมาชิกในกลุ่มท่ีมีการเผชิญปัญหา 
ท่ีคลา้ยกนัมารวมกลุ่มเพื่อท ากิจกรรม ไดแ้ลกเปล่ียนความรู้ ความคิดเห็นประสบการณ์ เพื่อเอาชนะ
ปัญหา ชนะความพิการ การเจบ็ป่วย หรือ ภาวะวกิฤตท่ีเผชิญอยู ่สมาชิกต่างใหค้วามช่วยเหลือ
สนบัสนุนซ้ึงกนัและกนั โดยมีพื้นฐานความเช่ือวา่สมาชิกในกลุ่มจะไดรั้บการช่วยเหลือดูแลจากคน
ท่ีมีประสบการณ์ กบัการแกปั้ญหานั้น ๆ มาก่อน เป็นผูซ้ึ้งจดัการกบัปัญหาตนเอง แกปั้ญหาตนเอง
ไดใ้นระดบัหน่ึง สมาชิกกลุ่มต่างก็เป็นอาสาสมคัร เตม็ใจท่ีจะมาร่วมกลุ่ม  
 กลไกการท างานของกลุ่มช่วยเหลอืตนเอง 
 การท างานของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสมาชิกหลาย ๆ ประการ  
ซ่ึงนกัวชิาการหลายท่านไดอ้ธิบายถึงกลไกการท างานของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (ดรุณี ชุณหะวตั, 
2540 อา้งถึงใน ธิดารัตน์ ก าลงัดี, 2543; อรวรรณ แผนคง, 2547; จุฬาลกัษณ์ โสตะ, 2554) โดยสรุป 
ดงัน้ี 
 1.  สมาชิกของกลุ่มต่างก็มาจากบุคคลท่ีมีปัญหาเดียวกนั ท าใหเ้กิดความรู้สึกเหมือนลง
เรือล าเดียวกนั (Being in the same boat) จึงแน่ใจวา่ผูท่ี้จะใหค้วามช่วยเหลือเขา้ใจปัญหาอยา่ง
แทจ้ริง มิใช่เป็นความรู้เฉพาะในทฤษฎีเท่านั้น จึงเกิดความตอ้งการท่ีจะกระท ากิจกรรมเพื่อแกไ้ข
ปัญหานั้น ๆ 
 2.  ความช่วยเหลือท่ีสมาชิกแต่ละคนใหค้นอ่ืนจะมีผลมาถึงตนเองเสมอ เกิดเป็นลกัษณะ
ของผูใ้หแ้ละผูรั้บความช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 
 3.  ค  าแนะน าท่ีไดจ้ากสมาชิกจะเป็นค าแนะน าในระดบัท่ีปฏิบติัไดโ้ดยง่ายซ่ึงจะหาไม่ได้
จากค าแนะน าของนกัวชิาการ ครอบครัว หรือ เพื่อน ยกเวน้เสียแต่วา่ บุคคลดงักล่าวประสบปัญหา
อยา่งเดียวกนัมาก่อน 
 4.  มิตรภาพท่ีเกิดข้ึนจากความรู้สึกเป็นพวกเดียวกนั ท าใหส้มาชิกยอมรับซ่ึงกนัและกนั
บนพื้นฐานของความเขา้ใจ ความเห็นอกเห็นใจซ่ึงน าไปสู่การยอมรับค าแนะน าในการเปล่ียนแปลง 
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พฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน 
 5.  การท่ีสมาชิกไดพ้บเห็นบุคคลท่ีมีปัญหาและไดแ้กไ้ขปัญหาต่าง ๆ จนเป็นผลดีจะท า
ใหไ้ดม้องเห็นเป็นแบบอยา่ง (Role model) ซ่ึงสมควรจะปฏิบติัตาม และแน่ใจวา่ตนเองจะสามารถ
ผา่นพน้ปัญหา และภาวะวกิฤติเหล่านั้นไดเ้ช่นกนั 
 6.  การไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์อยา่งเป็นกนัเองกบับุคคลท่ีเป็นพวกเดียวกนัท าใหไ้ด้
ระบายความรู้สึกทุกข ์คบัขอ้งใจ ความกลวั ความวติกกงัวล ความส้ินหวงั และปัญหาอ่ืน ๆ ไดโ้ดย
ไม่ตอ้งกลวักงัวลวา่เขาเหล่านั้นจะไม่เขา้ใจ แต่กลบัไดรั้บการยอมรับในเร่ืองดงักล่าวอยา่งจริงใจ
และใหค้วามช่วยเหลือ สนบัสนุนและใหก้ าลงัใจอยา่งเตม็ท่ี 
 7.  การท่ีสมาชิกไดมี้โอกาสช่วยเหลือบุคคลอ่ืน ทั้งในการใหข้อ้มูล ความรู้ ก าลงัใจหรือ
ส่ิงของอ่ืน ๆ ท าใหส้มาชิกรู้สึกมีคุณค่าต่อสังคม อตัมโนทศัน์ดีข้ึน ยอมรับสภาพร่างกาย และความ
เจบ็ป่วยไดดี้ข้ึน 
 8.  การเขา้กลุ่มอยา่งสม ่าเสมอ จะท าใหส้มาชิกรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มกลา้ 
ท่ีจะเปิดเผยตนเองมากข้ึน มีความรู้สึกผกูพนักนักบัเพื่อนสมาชิก (Cohesiveness) เกิดเป็นความ
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัอยา่งต่อเน่ือง 
 9.  สมาชิกท่ีเคยมีความรู้สึกเลวร้ายหรือมีตราบาป (Stigma) ท่ีเกิดปัญหาในชีวิต การได้
พบปะคนอ่ืน ๆ ท่ีมีปัญหาเช่นเดียวกนั ท าให้รู้สึกไม่แตกต่างจากคนอ่ืน ไม่รู้สึกโดดเด่ียวหรือส้ิน
หวงั ท าใหล้ดการแยกตวัออกจากสังคม 
 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มช่วยเหลอืตนเอง 
 กลุ่มช่วยเหลือตนเองท่ีเกิดข้ึนนั้นจะมีลกัษณะเฉพาะของกลุ่มข้ึนอยูก่บัลกัษณะทางจิตใจ 
สังคม เศรษฐกิจ การเมือง และประเพณี ตามความเขา้ใจ ทศันคติ และพฤติกรรมของสมาชิกในกลุ่ม
โดยทัว่ไปส่ิงท่ีตอ้งให้ความส าคญัในการกลุ่มช่วยเหลือตนเอง มีดงัน้ี 
 1.  ขนาดของกลุ่ม มีความส าคญัต่อการด าเนินงานของกลุ่ม การก าหนดจ านวนสมาชิก 
ในการท างานของกลุ่มข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคข์องกลุ่ม ขนาดของกลุ่มท่ีเหมาะสมนั้นปัจจุบนัยงัเป็น
ท่ีถกเถียงกนัอยู ่สมาชิกท่ีเขา้ร่วมท ากลุ่มไม่ควรมีมาก หรือนอ้ยเกินไปเพราะสมาชิกกลุ่มท่ีมีจ านวน
มากเกินไปจะขดัขวางกระบวนการกลุ่ม มีเวลาในการท างานกลุ่มนอ้ย เน่ืองจากสมาชิกทุกคนไม่มี
โอกาสท่ีจะไดพ้ดูหรือแสดงอารมณ์ และความคิดเห็นต่าง ๆ ส่วนจ านวนสมาชิกท่ีมีนอ้ยเกินไป 
จะส่งผลใหส้มาชิกเกิดความวติกกงัวล เน่ืองจากจ านวนคนนอ้ยท าใหต้อ้งมีปฏิสัมพนัธ์กนับ่อยคร้ัง
ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุใหส้มาชิกรู้สึกไม่ปลอดภยั วติกกงัวลในการเขา้ร่วมกลุ่มเพิ่มมากข้ึน และถอนตวั
ออกจากกลุ่มในท่ีสุด ขนาดของกลุ่มท่ีมีความเหมาะสมท่ีสุดคือ 7 คน (Yalom, 1995) แต่นกัวชิาการ
บางท่านแนะน าวา่ขนาดของกลุ่มยอ่ยท่ีมีความเหมาะสมควรประกอบดว้ยสมาชิกกลุ่มประมาณ  
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2–12 คน การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัก าหนดใหก้ลุ่มมีขนาด 12 คน เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มสามารถมีปฏิสัมพนัธ์
กนัไดอ้ยา่งทัว่ถึง และเหมาะสมกบัวตัถุประสงคข์องการเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
 2.  ประเภทของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง จ าแนกกลุ่มตามลกัษณะการรับสมาชิกกลุ่ม 
สามารถจ าแนกได ้2 ประเภท ดงัน้ี (ดรุณี ชุณหะวตั, 2546; ธิดารัตน์ ก าลงัดี, 2543) 
  2.1  กลุ่มปิด (Closed group) คือ กลุ่มท่ีประกอบดว้ย สมาชิกกลุ่มเดียวกนัตั้งแต่เร่ิมตน้
จนกระทัง่ปิดกลุ่ม กลุ่มน้ีจะเร่ิมตน้ดว้ยสมาชิกจ านวนหน่ึง และพบกนัไปเร่ือย ๆ โดยไม่มีการเปิดรับ
สมาชิกเพิ่มในระหวา่งการเขา้ร่วมกลุ่ม ไม่วา่กลุ่มจะมีบรรยากาศเป็นอยา่งไร หรือมีสมาชิกเพิ่ม
ระหวา่งการเขา้ร่วมกลุ่ม ไม่วา่กลุ่มจะมีบรรยากาศเป็นอยา่งไร หรือมีสมาชิกท่ีน่าเบ่ือหน่วย เช่นใด
ก็ตาม แต่กลุ่มชนิดน้ีจะมีขอ้ดีคือ กลุ่มจะมีการพฒันา และกา้วสู่ช่วงเวลาท่ีมีการแกปั้ญหาซ่ึงความ
เคล่ือนไหวน้ีจ าเป็นตอ้งใชเ้วลา และความรู้สึกผกูพนัเป็นหน่ึงเดียว การท่ีมีสมาชิกใหม่เขา้มาใน
กลุ่มอาจขดัขวางต่อการพฒันากลุ่มได ้
  2.2  กลุ่มเปิด (Open group) คือ กลุ่มท่ีมีสมาชิกบางคนออกไปแลว้และมีการเปิดรับ
สมาชิกใหม่เขา้แทนท่ีสมาชิกใหม่ท่ีออกไประยะ ๆ จนกระทัง่ปิดกลุ่ม การเปิดรับสมาชิกใหม่จะ
กระท าไดใ้นกรณีท่ีสมาชิกกลุ่มจ านวนนอ้ยเกินไป สมาชิกขาดหาย สมาชิกลาออก หรือบรรยากาศ
ซบเซา มีสมาชิกท่ีไม่ค่อยพดู จ าเป็นตอ้งรับสมาชิกท่ีพดู และเปิดเผยตนเอง ซ่ึงการเปิดรับสมาชิก
ใหม่น้ีจะส่งผลใหก้ลุ่มไดป้ระโยชน์ในการเพิ่มปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิก มองโลกในแง่มุมต่าง ๆ 
ไดห้ลายมุมมองจากการเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใหโ้ครงสร้างของกลุ่มเป็น
แบบกลุ่มปิด เพื่อกลุ่มจะมีการพฒันาและกา้วสู่ช่วงเวลาท่ีมีการแกปั้ญหา ซ่ึงความเคล่ือนไหวน้ี
จ าเป็นตอ้งใชเ้วลา และความรู้สึกผกูพนัเป็นหน่ึงเดียว การท่ีมีสมาชิกใหม่เขา้มาในกลุ่มอาจขดัขวาง
ต่อการพฒันากลุ่มได ้
 3.  สถานท่ี สถานท่ีในการท ากลุ่ม ควรเป็นสัดส่วนหรือเป็นส่วนตวั (Privacy) สถานท่ี
ควรเป็นสถานท่ีเงียบสงบ ไม่มีเสียง กล่ินรบกวน หรือส่ิงท่ีเบ่ียงเบนความสนใจ และมีบรรยากาศ 
ท่ีเหมาะสมกบัการเรียนรู้ การจดักิจกรรมกลุ่มควรจดัใหส้มาชิกกลุ่ม และผูน้ ากลุ่มนัง่เป็นวงกลมซ่ึง
การนัง่เป็นวงกลมถือเป็นต าแหน่งการนัง่ท่ีดีท่ีสุด (Yalom, 1995) ท่ีจะท าใหส้มาชิกกลุ่มไดเ้ห็นหนา้
ซ่ึงกนัและกนั มีการประสานตาในระหวา่งการสนทนา ไดเ้ห็นปฏิกิริยา การแสดงออกทั้งท่ีใชค้  าพดู
และไม่ใชค้  าพดู การประสานสายตาในระหวา่งการสนทนาเป็นการสร้างความไวว้างใจใหเ้กิดข้ึน 
(Stanitis & Goldberg, 1977) ส าหรับการจดักลุ่มช่วยเหลือตนเองคร้ังน้ีผูว้จิยัไดรั้บความร่วมมือใช้
สถานท่ีในการด าเนิน การกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ใน สถาบนัราชประชาสมาสัย จงัหวดัสมุทรปราการ 
ซ่ึงเป็นสัดส่วนและเงียบสงบ 
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 4.  เวลา ระยะเวลาท่ีใชท้  ากลุ่มช่วยเหลือตนเองควรเป็นระยะเวลาท่ีสมาชิกกลุ่มวา่ง  
ควรก าหนดเวลาท่ีแน่นอนส าหรับการท ากลุ่ม ระยะเวลาในการท ากลุ่ม ควรใชค้ร้ังละประมาณ  
1-1 ½ ชัว่โมง ความถ่ีของการจดักลุ่มอาจจดัสัปดาห์ละ 1-2 คร้ังหรือข้ึนอยูก่บัเป้าหมายและ 
ความพร้อมของกลุ่ม ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัก าหนดระยะเวลาในการจดักลุ่มช่วยเหลือตนเอง 2 
คร้ังต่อสัปดาห์ ใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 1-1 ½ ชัว่โมง จ านวนทั้งหมด 10 คร้ัง 
 5.  บทบาทของผูน้ ากลุ่ม ผูน้ ากลุ่มมีบทบาทส าคญัมากในการท ากลุ่ม ถา้ผูน้ ากลุ่มมี
ความสามารถสูง โครงสร้างของการท างานชดัเจน กลุ่มพร้อมท่ีจะท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ  
ผูน้ ากลุ่มอาจไดม้าจากการเลือกของสมาชิกหรือหมุนเวยีนกนัท าหนา้ท่ีเป็นผูน้ ากลุ่ม ผูน้ ากลุ่มมี
หนา้ท่ีส าคญั ดงัน้ี 
  5.1  ผูน้  ากลุ่มมีหนา้ท่ีเอ้ืออ านวยใหส้มาชิกทุกคนไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการ
ของสมาชิก 3 ดา้น คือ 1) ความรู้สึกมัน่คงปลอดภยั (Security) 2) ความรู้สึกเป็นเจา้ของกลุ่มหรือ
ความรู้สึกเป็นสมาชิกกลุ่ม (Belonging) และ 3) ความรู้สึกเป็นเพื่อนกบัผูอ่ื้น (Companionship)  
  5.2  ผูน้  ากลุ่ม ตอ้งสร้างบรรยากาศและควบคุมสถานการณ์ใหส้มาชิกทุกคนมีอิสระ
ในการแสดงความรู้สึก แสดงความคิดเห็นในปัญหา และแนวทางการแกไ้ขปัญหา แต่ตอ้งควบคุม
บรรยากาศในกลุ่มไม่ใหก้ลุ่มอยูใ่นภาวะตึงเครียดจนเกินไป 
  5.3  ผูน้  ากลุ่มตอ้งรับผดิชอบใหก้ลุ่มด าเนินไปตามวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้มีการประเมิน
ความกา้วหนา้ของกลุ่มเป็นระยะ ๆ 
  5.4  ผูน้  ากลุ่มตอ้งมีใจเป็นกลาง เป็นนกัฟัง ไม่ผกูขาดการพดู เปิดโอกาสใหส้มาชิก 
ไดร่้วมอภิปรายทุกคน ไม่สนปัญหาของสมาชิกคนใดคนหน่ึงเพียงคนเดียว เพราะจะท าใหส้มาชิก
คนอ่ืน ๆ รู้สึกไม่ไดรั้บความสนใจหรือไม่เกิดประโยชน์ในการเขา้กลุ่ม 
  5.5  ผูน้  ากลุ่มควรเป็นผูป้รับตวัไดดี้แลว้ เพื่อประโยชน์ของกลุ่มมากกวา่ตอ้งการ 
ความมีหนา้ตา เวน้แต่จะไดรั้บประโยชน์ทั้งสองอยา่ง 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัร่วมกบัสมาชิกกลุ่มท าขอ้ตกลงกนัวา่ในการเลือกผูน้ ากลุ่มอาจมี
การเปล่ียนแปลงในแต่ละคร้ังของการท ากลุ่ม หรืออาจจะข้ึนอยูก่บัขอ้ตกลงของกลุ่มวา่จะ
เปล่ียนแปลงทุกคร้ังหรือไม่อยา่งไร  
 6.  บทบาทของสมาชิกกลุ่ม สมาชิกกลุ่มมีบทบาทท่ีส าคญัไม่นอ้ยไปกวา่ผูน้ ากลุ่ม ดงันั้น
สมาชิกกลุ่มท่ีดีมีหนา้ท่ี คือ คอยกระตุน้ สนบัสนุน ใหก้ าลงัใจแก่เพื่อนสมาชิก ช่วยลดความขดัแยง้ 
ลดความตึงเครียดภายในกลุ่ม เป็นนกัฟังท่ีดี รับฟังความคิดเห็นต่าง ๆ ของเพื่อนสมาชิก กระตุน้ให้
เพื่อนสมาชิกในกลุ่มมีการเสนอความคิดเห็น และรักษาความลบัของเพื่อนสมาชิก 
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 7.  บทบาทของพยาบาลต่อกลุ่มช่วยเหลือตนเอง พยาบาลมีส่วนช่วยเหลือในการจดัตั้ง 
และด าเนินงานของกลุ่มช่วยเหลือตนเองไดห้ลายประการ คือ คดัเลือกสมาชิกกลุ่ม ติดต่อประสานงาน
กบัทีมสุขภาพในรายท่ีตอ้งไดรั้บการส่งต่อในการรักษา เป็นผูก้ระตุน้สนบัสนุนใหส้มาชิกเขา้ร่วม
ประชุม และเป็นสมาชิกของ  
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัซ่ึงเป็นพยาบาลรับบทบาทเป็นผูท้  าใหเ้กิดการรวมตวัของกลุ่ม
ผูสู้งอายโุรคเร้ือน เป็นผูช้ี้แนะแนวทาง ใหข้อ้มูล และวธีิการดูแลเพิ่มเติม ตลอดจนช่วยอ านวยความ
สะดวกดา้นสถานท่ี วสัดุอุปกรณ์ 
 ลกัษณะเฉพาะของกลุ่มช่วยเหลอืตนเอง  
 กลุ่มช่วยเหลือตนเองจะมีลกัษณะท่ีเด่นชดัเฉพาะตวัและแตกต่างจากกลุ่มอ่ืน ๆ ดงัน้ี 
(ธิดารัตน์ ก าลงัดี, 2543) 
 1.  มีการใหก้ารสนบัสนุนและใหค้วามรู้โดยกลุ่มสมาชิก (Distinguished by their 
supportive and education aims) 
 2.  เนน้ไปท่ีเหตุการณ์ท่ีท าใหชี้วติยุง่ยากเพียงอยา่งเดียว (Focus on a single life-
disrupting event) 
 3.  จุดประสงคเ์บ้ืองตน้ คือ การสนบัสนุนใหบุ้คคลเกิดการเปล่ียนแปลง (Primary 
purpose of supporting personal change)  
 4.  เป็นกลุ่มนิรนาม และมีความเป็นส่วนตวั (Anonymous and confidential nature) 
 5.  สมาชิกเขา้มารวมกลุ่มดว้ยความสมคัรใจ (Voluntary membership) 
 6.  ผูน้ ากลุ่มมาจากผูป่้วยดว้ยกนัเอง (Member leadership) 
 7.  ไม่มีการแสวงหาก าไรหรือผลประโยชน์ใด ๆ จากการเขา้กลุ่ม (Absence of profit 
orientation) 
 ขั้นตอนการจัดกจิกรรมกลุ่มช่วยเหลอืตนเอง  
 กลุ่มช่วยเหลือตนเองมีขั้นตอนการจดักิจกรรม 3 ขั้นตอน ดงัน้ี (Hight & Gibson, 2005) 
 1.  ระยะเร่ิมตน้ หรือระยะสร้างสัมพนัธภาพ (Introductory phase) ระยะน้ีเป็นระยะเร่ิมตน้
สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูน้ ากลุ่มกบัสมาชิกภายในกลุ่ม และสมาชิกกลุ่มกบัสมาชิกกลุ่ม ผูน้ ากลุ่ม
จะตอ้งสร้างบรรยากาศแห่งการเป็นมิตร สร้างความรู้สึกมัน่คงปลอดภยัใหก้บัสมาชิกกลุ่ม อธิบาย
ใหส้มาชิกกลุ่มเขา้ใจวตัถุประสงคข์องการด าเนินการกลุ่ม ระยะเวลา สถานท่ี และแนวทางในการ
ปฏิบติัตวัในการเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง คร้ังแรกผูน้ ากลุ่มควรเป็นพยาบาล ระยะน้ีใชเ้วลา
ประมาณ 10-20 นาที 
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 2.  ระยะด าเนินการ (Working phase) เป็นระยะท่ีสมาชิกมีความรู้สึกไวว้างใจ และเช่ือมัน่
ในกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ผูน้ ากลุ่มเป็นผูก้ระตุน้ส่งเสริมให้สมาชิกไดแ้สดงความรู้สึก และความ
คิดเห็นอยา่งเปิดเผย (Self discosure) แลกเปล่ียนประสบการณ์อยา่งอิสระ และสร้างความไวว้างใจ 
(Trust) ผูน้ ากลุ่มอธิบายใหส้มาชิกกลุ่มเขา้ใจถึงผลดีของการท่ีสมาชิกไดพ้ดูระบายปัญหาของ
ตนเองใหส้มาชิกภายในกลุ่มใหรั้บฟัง และผูน้ ากลุ่มอธิบายใหส้มาชิกทุกคนเขา้ใจถึงขอ้มูลการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์เป็นความลบัจะรับทราบเฉพาะภายในกลุ่ม การแสดงความคิดเห็นอยา่ง
เปิดเผยจะน าไปสู่การยอมรับ ความเขา้ใจ และทศันคติท่ีดีในการร่วมกลุ่ม ใหส้มาชิกในกลุ่มมีการ
ระบายความรู้สึกนึกคิด แลกเปล่ียนประสบการณ์ทางอารมณ์ แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย 
การรักษา แนวทางการแกไ้ขปัญหา และเปิดเผยตนเองมากข้ึน ระยะน้ีสมาชิกจะเร่ิมสนใจปัญหาท่ี
แทจ้ริง ยอมรับปัญหา ตอ้งการใหก้ลุ่มแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน มีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ระหวา่งสมาชิกดว้ยกนัระยะน้ีสมาชิกกลุ่มจะเป็นทั้งผูใ้หข้อ้มูล และเป็นผูรั้บฟังขอ้มูล 
ท าใหส้มาชิกแต่ละคนรู้สึกมีคุณค่า และสามารถเขา้ใจปัญหาของตนเอง สามารถเลือกวิธีแกไ้ข 
ตลอดจนสามารถช่วยเหลือสมาชิกผูอ่ื้นใหเ้ขา้ใจ และแกไ้ขปัญหาบางอยา่ง ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ 
40-50 นาที 
 3.  ระยะส้ินสุดการท ากลุ่ม (Terminating the group) เป็นระยะท่ีผูน้ ากลุ่มจะตอ้งสรุป
ประสบการณ์ทั้งหมดในการท ากลุ่ม ระยะน้ีเกิดข้ึนในช่วง 10-20 นาที ก่อนการปิดประชุม ผูน้ ากลุ่ม
จะตอ้งช่วยใหส้มาชิกกลุ่มประเมินความกา้วหนา้ ความเปล่ียนแปลงในการพฒันาตนเอง ความส าเร็จ
ของกลุ่ม และช่วยใหส้มาชิกกลุ่มรู้สึกวา่ตนเองสามารถเผชิญกบัปัญหาไดด้ว้ยตนเองต่อไป ก่อน
ส้ินสุดการท ากลุ่มผูน้ ากลุ่มควรมีการแจง้สมาชิกล่วงหนา้ อยา่งนอ้ย 2-3 สัปดาห์ และในกรณีท่ี
สมาชิกกลุ่มบางรายเกิดความวติกกงัวลท่ีจะมีการส้ินสุดการท ากลุ่มผูน้ ากลุ่มควรเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยเผยความรู้สึก พร้อมทั้งอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจถึงประโยชน์ของการเขา้กลุ่ม 
 

กลุ่มช่วยเหลอืตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคเร้ือน 
 กลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็นรูปแบบหน่ึงของการสนบัสนุนทางสังคม ท่ีใหส้มาชิกกลุ่ม 
ท่ีมีปัญหาคลา้ยคลึงกนัเขา้ร่วมกลุ่มเพื่อปรึกษาหารือกนั ใหค้วามช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั โดยการน า
ประสบการณ์ตรงมาร่วมกนัช่วยแกไ้ขปัญหา และไดพ้ดูคุยระบายความรู้สึกจากประสบการณ์ท่ี
ไดรั้บ ท่ีผา่นมามีการศึกษาเก่ียวกบัผลของกลุ่มช่วยเหลือตนเองในผูสู้งอายจุ  านวนมาก ดงัเช่น
การศึกษาของ รุจิระชยั เมืองแกว้ (2544) เร่ืองการใชก้ลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุม
ความเจบ็ปวด และความรู้สึกท่ีมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคขอ้เข่าเส่ือม โดยกลุ่มทดลองเขา้
ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง จ านวน 2 คร้ัง ต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ 
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พฤติกรรมการควบคุม ความเจบ็ ปวดลดลง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง 
ภายหลงัการทดลองดีกวา่ กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การศึกษาของ บุศกร 
กล่ินอวล (2549) เร่ืองการเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองในการปฏิบติัการดูแลของญาติผูดู้แลผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 3 คร้ัง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาพบวา่ ญาติผูดู้แลผูสู้งอายุ ภายหลงัการทดลองมีระดบัความเครียดลดลงดีกวา่ กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผูสู้งอายจุะท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่มีการศึกษาเก่ียวกบัการใชก้ลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองในผูสู้งอายุโรคเร้ือนค่อนขา้งนอ้ย และไม่ไดมุ้่งศึกษาเฉพาะกลุ่มผูสู้งอาย ุดงัเช่นการศึกษา
ของ นฤมล เต้ียบ ารุงญาติ (2542) เร่ืองการไดรั้บค าปรึกษาแบบกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผูป่้วยโรค
เร้ือน ในโรงพยาบาล ต่อปัญหาสุขภาพจิตโดยจดัให้เขา้กลุ่ม จ านวน 10 คร้ัง แต่ละคร้ังจะใชเ้วลา  
1 ชัว่โมง 30 นาที เป็นเวลา 5 สัปดาห์ พบวา่ ความซึมเศร้า และความวติกกงัวล ลดลง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การศึกษา ของ Abera and Lema (2003) เร่ืองบทบาทของกลุ่มสนบัสนุน 
ซ่ึงกนัและกนั ของผูป่้วยโรคเร้ือนในเอธิโอเปีย โดยจดักลุ่มจ านวน 9 คร้ังระยะเวลา 9 สัปดาห์  
ท่ีพบวา่ หลงัจากเขา้ร่วมกลุ่มมีการเปล่ียนแปลงของ อตัมโนทศัน์ดีกวา่ก่อนเขา้กลุ่มและดีกวา่กลุ่ม
ควบคุม ลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศึกษาของ เอกลกัษณ์ ชาญนรา (2547) 
เร่ืองผลของโปรแกรมกระบวนการกลุ่มต่อเจตคติของผูป่้วยโรคเร้ือนในโรงพยาบาล มีการด าเนิน
กิจกรรม จ านวน 8 คร้ัง คร้ังละ 1 ชัว่โมง 30 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ท่ีพบวา่ ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมกลุ่ม  
มีเจตคติพฤติกรรมการป้องกนั และฟ้ืนฟูสภาพความพิการดีกวา่ก่อนเขา้กลุ่ม อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 จากผลการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้สรุปไดว้า่ กลวธีิกลุ่มช่วยเหลือตนเองสามารถ
ส่งเสริมจิตสังคมของผูป่้วยโรคเร้ือนได ้
 สาเหตุส่วนใหญ่ของการมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีลดลงของผูสู้งอายโุรคเร้ือนนั้น
เน่ืองมาจากผูสู้งอายโุรคเร้ือนขาดโอกาสทางสังคม ขาดการไดรั้บความเขา้ใจจากสังคมท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลาจึงท าใหข้าดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเร้ือนในผูสู้งอาย ุท าใหข้าดการ
สนบัสนุนดา้นจิตสังคม ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงเลือกกลวธีิการจดักลุ่มช่วยเหลือตนเองเพื่อ
ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือน กลุ่มช่วยเหลือตนเองท่ีเกิดข้ึนในคร้ังน้ี
เกิดจากการรวมตวัของผูสู้งอายโุรคเร้ือนท่ีพกัอาศยัอยูใ่นชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย มีการ
ด าเนินกลุ่มอยา่งมีระบบและเป็นขั้นตอนตามแผนกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองเพื่อใหผู้สู้งอาย ุ
โรคเร้ือนเกิดสัมพนัธภาพท่ีดี มีการแลกเปล่ียนความรู้สึก ใหข้อ้มูลข่าวสาร มีการช่วยเหลือกนั
ยอมรับซ่ึงกนัและกนั ช่วยให้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองดีข้ึน ก าหนดใหมี้การจดั กิจกรรมกลุ่ม 

http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=บุศกร%20กลิ่นอวล&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
http://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=บุศกร%20กลิ่นอวล&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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10 คร้ัง ใชเ้วลาด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 5 สัปดาห์ ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 30 นาทีต่อคร้ัง สมาชิกในกลุ่ม 
มี จ  านวน 12 คน สถานท่ีคือ หอ้งท ากลุ่ม สถาบนัราชประชาสมาสัย จงัหวดัสมุทรปราการ การ
ด าเนินการกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ใชก้ลวธีิของกระบวนการกลุ่ม (Group process) ประกอบดว้ย  
3 ระยะ ดงัน้ี 
 1.  ระยะท่ี 1 ระยะสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกในกลุ่ม ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์
การเขา้ร่วมกลุ่ม ระยะเวลา และคดัเลือกผูสู้งอายโุรคเร้ือนท่ีเป็นสมาชิกใหเ้ป็นผูน้ า พร้อมนดัหมาย
ใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนมาประชุมกลุ่มคร้ังต่อไป ระยะน้ีผูน้ ากลุ่มเป็นผูส้ร้างบรรยากาศของความเป็น
มิตร สร้างความรู้สึกมัน่คงปลอดภยัใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือน  
 2.  ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินการกลุ่ม ผูน้ ากลุ่มซ่ึงเป็นผูท่ี้ผูสู้งอายโุรคเร้ือนคดัเลือกใหท้ า
หนา้ท่ีเป็นผูด้  าเนินการสนทนา กระตุน้ใหมี้การแลกเปล่ียนประสบการณ์ ผูว้ิจยัเป็นผูอ้  านวยความ
สะดวก ใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง กระตุน้ให้ผูสู้งอายเุกิดการช่วยเหลือกนั กลา้เปิดเผยตนเองมากข้ึน 
หาทางแกไ้ขปัญหา และเลือกวธีิแกปั้ญหาท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายโุรคเร้ือนภายในกลุ่ม 
 3.  ระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุดการท ากลุ่ม ผูน้ ากลุ่มร่วมกบัผูสู้งอายโุรคเร้ือนสรุปความรู้สึก
การเขา้กลุ่มและผลการด าเนินกลุ่ม การน าผลท่ีไดจ้ากกลุ่มสรุปประสบการณ์ทั้งหมดในการท ากลุ่ม 
ผูน้ ากลุ่มจะตอ้งช่วยใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มประเมินเปล่ียนแปลงของตนเองและความส าเร็จ
ของกลุ่ม การประเมินผลจากค าพดูของผูสู้งอายุโรคเร้ือนในกลุ่ม พฤติกรรมการแสดงออกของ
สมาชิกและจากการประเมินของผูอ่ื้น ผลลพัธ์ท่ีคาดหวงั คือ เม่ือส้ินสุดการท ากลุ่ม ผูสู้งอาย ุ
โรคเร้ือนสามารถเผชิญปัญหา และจดัการแกไ้ขปัญหา เป็นตน้ ผูน้ าควรเปิดโอกาสให้สมาชิกได้
ระบายความรู้สึกนึกคิดอยา่งเตม็ท่ีและพยายามช้ีแนะประโยชน์ท่ีจะไดรั้บเม่ือออกจากกลุ่ม  
 จากการด าเนินกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองส าหรับผูสู้งอายโุรคเร้ือนอยา่งมีแบบแผน
และขั้นตอน ภายหลงัจากท่ีผูสู้งอายโุรคเร้ือนเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองแลว้อาจจะเกิดความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน และดีกวา่ผูสู้งอายโุรคเร้ือนท่ีไม่ไดเ้ขา้กลุ่มช่วยเหลือตนเองอนัจะน ามา 
ซ่ึงคุณภาพชีวติท่ีดีดว้ย 



บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental designs) ชนิดศึกษาสองกลุ่ม 
วดัก่อน และหลงัการทดลอง เพื่อทดสอบผลของกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือน  
 

ประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายโุรคเร้ือนท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ท่ีพกัอาศยัในชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย จงัหวดัสมุทรปราการ ในปี พ.ศ. 2556 
จ านวน 550 คน 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผูสู้งอายุโรคเร้ือนท่ีสุ่มมาจากประชากรท่ีใชศึ้กษา โดยก าหนด
คุณสมบติัตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 1.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ ไม่มีภาวะสมองเส่ือม ประเมินโดยใชแ้บบทดสอบ
สมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย โดยมีเกณฑด์งัน้ี ผูสู้งอายปุกติท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  
ไดค้ะแนน ตั้งแต่ 15 คะแนนข้ึนไป ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัประถมศึกษา ไดค้ะแนนตั้งแต่ 18 
คะแนนข้ึนไป และ ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษาไดค้ะแนน ตั้งแต่ 23 คะแนนข้ึนไป 
 2.  ยนิดีเขา้ร่วมในงานวจิยัคร้ังน้ี 
 เกณฑ์กำรคัดออกจำกกำรเป็นกลุ่มตัวอย่ำง (Exclusion criteria) 
 ก าหนดการคดักลุ่มตวัอยา่งออกในระหวา่งการวจิยั คือ ผูท่ี้มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงจน
ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานานกวา่ 1 สัปดาห์หรือไม่สามารถเขา้ร่วมกลุ่มมากกวา่ 
2 คร้ัง ข้ึนไปซ่ึงตลอดช่วงการด าเนินการวจิยัคร้ังน้ีไม่มีการคดักลุ่มตวัอยา่งออก 
 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง  
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งค านวณไดโ้ดยใช ้G* Power 3 ซ่ึงในการวจิยัน้ีก าหนดค่าอ านาจ
ในการทดสอบ เท่ากบั .80 ค่า Effect size เท่ากบั .60 และค่า Alpha เท่ากบั.05 ซ่ึงเป็นการก าหนด
จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีพอจะสามารถแสดงให้เห็นความแตกต่างในการทดสอบสมมติฐาน
ได ้(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner,2007) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 12 คน ประกอบดว้ย กลุ่ม
เปรียบเทียบ 12 คน และกลุ่มทดลอง 12 คน รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 24 คน 
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัด าเนินการสุ่มตวัอยา่ง ตามขั้นตอนดงัน้ี 
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 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อ
ผูอ้  านวยการสถาบนัราชประชาสมาสัย เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 2.  หลงัจากไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัติดต่อเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อขอรายช่ือผูสู้งอายุ 
โรคเร้ือนท่ีอาศยัในชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย จงัหวดัสมุทรปราการ จากนั้นผูว้จิยัท าการ 
คดักรองผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดเบ้ืองตน้ แลว้จดัท าบญัชีรายช่ือของผูสู้งอายท่ีุ 
คดักรองได ้
 3.  หลงัจากนั้นผูว้จิยัสุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มแบบง่าย (Sample random sampling) แบบ 
ไม่คืนท่ี (Sampling without replacement) จากบญัชีรายช่ือในขอ้ 2 เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ จนครบกลุ่มละ 12 คน 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัแบ่งเป็น 3 ประเภทไดแ้ก่ 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง 
กลุ่มตวัอยา่ง 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ 3) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง  
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 1.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรคัดกรองกลุ่มตัวอย่ำง 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่งส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี คือ แบบทดสอบสภาพ
สมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State Examination Thai Version 2002: MMSE Thai 
2002) พฒันาโดยคณะกรรมการจดัท าแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อใชเ้ป็นแบบคดักรองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายไุทย สามารถใชไ้ดใ้นผูสู้งอายุ 
ท่ีไม่รู้หนงัสืออ่านไม่ออก หรือเขียนไม่ได ้แบบทดสอบน้ีไดห้าความเช่ือมัน่ โดยน าไปทดลองใช้
ในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือมในพื้นท่ี 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ เชียงใหม่ ชลบุรี 
นครสวรรค ์ขอนแก่น นครราชสีมา ราชบุรี สุราษฎร์ธานี และสงขลา ระหวา่งเดือนเมษายน ถึง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2543 โดยเป็นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม จ านวน 120 ราย และผูสู้งอาย ุ
กลุ่มปกติ ท่ีมีระดบัการศึกษาต่าง ๆ กนั จ านวน 614 ราย คณะแพทยซ่ึ์งประกอบดว้ยจิตแพทย ์ 
อายรุแพทยท์างประสาทวทิยา และอายรุแพทยท์างผูสู้งอาย ุไดท้  าการตรวจวนิิจฉยัประชากรท่ีศึกษา
ทุกรายเพื่อยนืยนัการวนิิจฉยัภาวะสมองเส่ือมในกลุ่มผูป่้วยสมองเส่ือม และยนืยนัการไม่เป็นภาวะ
สมองเส่ือมในประชากรปกติ พบวา่ แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-
Thai 2002) มีความแม่นตรง (Validity) และเช่ือถือได ้(Reliability) อยูใ่นเกณฑดี์ มีค่าจ  าเพาะ 
(Specificity) อยูใ่นเกณฑค์่อนขา้งสูง โดยแบบสอบถามน้ีมี 11 หวัขอ้ มีจุดตดั (Cut of point) 
ส าหรับคะแนนท่ีไม่มีภาวะสมองเส่ือม ดงัน้ี 
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 ในผูสู้งอายปุกติท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได)้ ไดค้ะแนน ตั้งแต่ 15 
คะแนนข้ึนไป จาก 23 คะแนน (ไม่ตอ้งท าแบบทดสอบขอ้ 4, 9, 10) 
 ผูสู้งอายปุกติเรียนหนงัสือระดบัประถมศึกษา ไดค้ะแนน ตั้งแต่ 18 คะแนนข้ึนไป  
จาก 30 คะแนน  
 ผูสู้งอายปุกติท่ีเรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา ไดค้ะแนน ตั้งแต่ 23 คะแนนข้ึนไป  
จาก 30 คะแนน 
 2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
  2.1  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย ค าถามแบบเลือกตอบ ประกอบดว้ย 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา อาชีพ ผูดู้แลเม่ือเจบ็ป่วย การรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั 
และโรคประจ าตวั ลกัษณะความพิการท่ีมองเห็นได ้บริเวณตา มือ และเทา้  
  2.2  แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือน ซ่ึงน ามาจาก
แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของจรรยา ภู่กลัน่ (2552) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทย และ
ดดัแปลงมาจากความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith เพื่อให้เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคเร้ือน 
แบบประเมินน้ีประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบั การมีอ านาจ การมีความส าคญั การมีคุณความดี และ
การมีความ สามารถ จ านวน 32 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบ ประกอบดว้ยขอ้ความทางลบ 19 ขอ้ 
ขอ้ความทาง บวก 13 ขอ้ เกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
          ขอ้ความท่ีมีความหมายทางบวก ขอ้ความท่ีมีความหมายทางลบ 
          (คะแนน)   (คะแนน) 
 ดีมากท่ีสุด      5   1 
 ดี         4   2 
 ปานกลาง      3   3 
 นอ้ย        2   4 
 นอ้ยท่ีสุด       1   5 
 เคร่ืองมือการวจิยัชุดน้ีของจรรยา ภู่กลัน่ (2552) ไดท้  าการตรวจสอบหาความตรงตาม
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ หลงัจากนั้นน าไปค่าความเช่ือมัน่ก่อนน าไปใชโ้ดยการน าไปทดลองใชใ้น
ผูสู้งอายโุรคเร้ือน ในสถาบนัราชประชาสมาสัย จงัหวดัสมุทรปราการ จ านวน 20 ราย ไดค้่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .87 เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือการวจิยัท่ีมีคุณภาพ และใชก้บักลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุโรค-
เร้ือน ผูว้จิยัจึงน ามาใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 
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 3.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคร้ังน้ี ประกอบดว้ย แผนการจดักลุ่มช่วยเหลือตนเอง และ
คู่มือการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดีส าหรับผูสู้งอายโุรคเร้ือนท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยการศึกษาจากต ารา 
เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  3.1  กลุ่มช่วยเหลือตนเองส าหรับผูสู้งอายุโรคเร้ือน ประกอบดว้ย วตัถุประสงค ์ 
การด าเนินกิจกรรม ระยะเวลา สถานท่ีด าเนินการ ส่ือ/ อุปกรณ์ การด าเนินกิจกรรมประกอบดว้ย  
3 ระยะคือ ระยะเร่ิมตน้การท ากลุ่ม ระยะด าเนินการ และระยะส้ินสุดการท ากลุ่ม ใชเ้วลา 5 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง รวมกิจกรรมทั้งหมด 10 คร้ัง 
  3.2  คู่มือการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดีส าหรับผูสู้งอายุโรคเร้ือน ประกอบดว้ยเน้ือหา 
เก่ียวกบัสาเหตุของโรคเร้ือน อาการและอาการแสดง การรักษาการติดเช้ือโรคเร้ือน การดูแลดวงตา
ท่ีหลบัไม่สนิทการดูแลมือท่ีสูญเสียความรู้สึก และการดูแลเทา้ท่ีสูญเสียความรู้สึก 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) 
 ผูว้จิยัไดน้ าเคร่ืองมือท่ีใชท้ดลอง คือ แผนจดักิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง และคู่มือการ
ปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดีส าหรับผูสู้งอายโุรคเร้ือน ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนไปให ้ผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน  
5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยเ์ช่ียวชาญดา้นโรคเร้ือน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญ ดา้นการ
พยาบาลผูสู้งอาย ุ2 ท่าน พยาบาลประจ าการท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกบัโรคเร้ือน 1 ท่าน และอาจารย์
พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การท ากลุ่มกิจกรรม 1 ท่าน หลงัจากท าการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา แลว้น ามาปรับปรุง แกไ้ขตามขอ้แนะน าของผูท้รงคุณวฒิุ ภายใตค้  าแนะน าของอาจารยท่ี์
ปรึกษาหลกั  
 2.  การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผูว้จิยัไปทดลองใช ้(Try out) กบั
ผูสู้งอายโุรคเร้ือนท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีหน่วยงานพฒันาชุมชน สถาบนัราชประชา
สมาสัย จ านวน 20 ราย หลงัจากนั้นน ามาหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .86 
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  ผูว้จิยัไดเ้สนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวิจยั ต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา (รหสั 06-02-2556) 
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และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคน ของสถาบนัราชประชาสมาสัย จงัหวดั
สมุทรปราการ (รหสั RPSI_EC 10/ 56) 
 2.  ในขั้นตอนการด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัท าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยจดัท า
เอกสารช้ีแจง วตัถุประสงคข์องการวจิยั และอธิบายรายละเอียดขั้นตอนการวิจยัใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่ง 
และช้ีแจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบการเขา้กลุ่มช่วยเหลือตนเองวา่เป็นดว้ยความสมคัรใจกลุ่มตวัอยา่ง
สามารถออกจากการวจิยัไดก่้อนท่ีการด าเนินการวิจยัจะส้ินสุด และการกระท าดงักล่าวไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลท่ีไดจ้ากงานวจิยัผูว้จิยัถือวา่เป็นความลบั และน ามาใชเ้ฉพาะ
การศึกษาน้ีเท่านั้นโดยน าเสนอในภาพรวม ในขณะด าเนินการวจิยั ผูว้ิจยัจะไม่กระท าการใด ๆ ท่ี
เป็นอนัตรายต่อกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลง
ลายมือช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัก่อนการด าเนินการวจิยั 
 3.  ส าหรับการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะหลงัการ
ทดลองเสร็จส้ิน ผูว้จิยัใหข้อ้มูลตามแผนกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผูสู้งอายุโรคเร้ือน
เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง ตามความตอ้งการและความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

กำรเตรียมผู้ช่วยวจิัย 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีมีผูช่้วยวจิยัจ  านวน 1 คน ท าหนา้ท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลในระยะก่อน และ
หลงัการทดลอง ผูช่้วยวิจยัเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูสู้งอาย ุและการจดักลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง มีความสนใจในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัเตรียมความพร้อมของผูช่้วยวิจยั โดยอธิบาย
ความเป็นมา วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล รายละเอียดของแบบสัมภาษณ์ 
วธีิการจดบนัทึกค าถาม และค าตอบแต่ละขอ้ พร้อมเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสัย จนมีความเขา้ใจ
ตรงกบัผูว้ิจยั หลงัจากนั้นให้ผูช่้วยวจิยั ทดลองฝึกท าแบบสัมภาษณ์กบัผูสู้งอายโุรคเร้ือน แผนก
ผูป่้วยนอก สถาบนัราชประชาสมาสัย จงัหวดัสมุทรปราการจ านวน 3 ราย โดยผูว้ิจยัเป็นผูส้ังเกต 
และจดบนัทึก ภาษาท่ีใชใ้นการสัมภาษณ์ การอธิบายขอ้ค าถาม และค าตอบจากการสัมภาษณ์ แลว้
น ามาประเมินผลเปรียบเทียบค าตอบจากแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัจดบนัทึกกบัของผูช่้วยวิจยั ซ่ึงพบวา่ 
ผูช่้วยวจิยัสามารถสัมภาษณ์ และจดบนัทึกค าตอบของผูสู้งอายทุั้ง 3 คนไดต้รงกบัผูว้จิยั 
 

กำรทดลอง และเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนดแลว้ ผูว้จิยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ
ด าเนินการทดลองตามขั้นตอนตามล าดบั ดงัน้ี 
 กลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
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 ระยะก่อนกำรทดลอง 
 ผูช่้วยวจิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการวจิยั (Pre test) โดยเขา้พบผูสู้งอายุโรคเร้ือน 
ท่ีบา้น ในชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย เป็นรายบุคคล แลว้สัมภาษณ์ผูสู้งอายโุดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หลงัจากนั้น ผูว้จิยั 
นดัหมายผูสู้งอายโุรคเร้ือนใหเ้ขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองคร้ังท่ี 1 ณ หอ้งประชุมกลุ่ม หน่วยงาน
พฒันาชุมชน สถาบนัราชประชาสมาสัย 
 ระยะด ำเนินกำรทดลอง  
 ผูว้จิยัด าเนินการตามแผนกลุ่มช่วยเหลือตนเองท่ีก าหนด กิจกรรมแต่ละคร้ังใชเ้วลา  
45 นาที ถึง 1 ชัว่โมง ทั้งหมด 10 คร้ัง โดยใชเ้วลา 2 คร้ังต่อสัปดาห์ รวม 5 สัปดาห์ ประกอบดว้ย  
3 ระยะ ดงัน้ี 
 กจิกรรมคร้ังที ่1 (สัปดำห์ที ่1) ใชเ้วลา 60 นาที 
 ผูว้จิยัเป็นผูน้ ากลุ่ม เขา้พบผูสู้งอายโุรคเร้ือนตามท่ีนดัหมายท่ีหอ้งประชุม สถาบนั 
ราชประชาสมาสัย และด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ระยะที ่1 กำรเร่ิมต้นกำรท ำกลุ่ม 
 ระยะน้ีเป็นระยะของการท าความรู้จกัคุน้เคยกนัระหวา่งผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มดว้ย
กนัเอง และระหวา่งผูว้จิยั ผูช่้วยผูน้ ากลุ่ม กบัผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่ม เพื่อใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดี และ
เกิดความไวว้างใจ กิจกรรมประกอบดว้ย การแนะน าตนเอง และเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือน 
ในกลุ่มท าความรู้จกักนั  
 ระยะที ่2 กำรด ำเนินกำรกลุ่ม  
 การด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ใชเ้วลาในการท ากลุ่ม 1ชัว่โมง มีขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูว้จิยัช้ีแจงใหผู้สู้งอายุโรคเร้ือนทราบถึงวตัถุประสงค ์ขั้นตอน ประโยชน์ของกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง ลกัษณะโครงสร้างของกลุ่ม ไดแ้ก่ ขนาดของกลุ่ม สถานท่ีและเวลาในการจดักลุ่ม 
บทบาทผูน้ ากลุ่ม และผูสู้งอายโุรคเร้ือนท่ีเขา้ร่วมกลุ่ม และทราบถึงขั้นตอนการด าเนินการกลุ่ม 
ไดแ้ก่ รูปแบบการด าเนินการ ลกัษณะของสมาชิก และลกัษณะของกิจกรรม  
 2.  ผูว้จิยั แจกใบงานท่ี1 “ท่านมีคาดหวงัจะไดรั้บอะไร” จากการเขา้กลุ่มช่วยเหลือตนเอง
คร้ังน้ี พร้อมกบัใหผู้สู้งอายุโรคเร้ือนเขียนแสดงความรู้สึก 

 3.  ผูว้จิยัสอบถามความคิดเห็นของผูสู้งอายุโรคเร้ือนในกลุ่มต่อกิจกรรมคร้ังน้ี เพื่อหา
ประเด็นปัญหาร่วมกนัของสมาชิกกลุ่ม 
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 ระยะที ่3 กำรส้ินสุดกำรท ำกลุ่ม 
 ก่อนส้ินสุดการด าเนินกลุ่ม ผูว้จิยัทบทวนและสรุปประเด็นส าคญั หลงัจากนั้นมอบคู่มือ
การปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดีส าหรับผูสู้งอายโุรคเร้ือน เพื่อใหผู้สู้งอายไุดมี้การทบทวนและเป็น
แนวทางในการปฏิบติัตน และท าการนดัหมายในคร้ังต่อไป 
 จากการจดักิจกรรมในคร้ังท่ี 1 พบวา่ ผูสู้งอายโุรคเร้ือนมีความตั้งใจอยา่งมาก ในบางราย
มีความกงัวลเก่ียวกบัความพิการท าใหเ้ดินเขา้กลุ่มล าบาก ในบางคร้ังมาชา้กวา่เวลาท่ีนดัหมายบา้ง
 กจิกรรมคร้ังที ่2 (สัปดำห์ที ่1) ใชเ้วลา 60 นาที 
 ผูว้จิยัเป็นผูอ้  านวยความสะดวกภายในกลุ่มโดยมีผูน้ ากลุ่มท่ีไดรั้บคดัเลือกจากผูสู้งอายุ 
โรคเร้ือนเป็นผูด้  าเนินการกลุ่ม ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ระยะที ่1 กำรเร่ิมต้นกจิกรรมกลุ่ม 
 ผูน้ ากลุ่มทกัทายผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่ม บอกวตัถุประสงคค์วามรู้เร่ืองโรคเร้ือนในการ
ท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองคร้ังน้ี และใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนทบทวนกติกากลุ่มและทบทวนกิจกรรม
กลุ่มคร้ังท่ีผา่นมา  
 ระยะที ่2 กำรด ำเนินกำรกลุ่ม  
 1.  ผูน้  ากลุ่มช่วยเหลือตนเองใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนเล่าถึงประสบการณ์ท่ีผา่นมาเก่ียวกบั 
โรคเร้ือนใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มฟัง พร้อมทั้งทบทวนขอ้มูลจากคู่มือการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพ
ท่ีดีส าหรับผูสู้งอายุโรคเร้ือน ในหวัขอ้ความรู้เร่ืองโรคเร้ือน 
 2.  ผูน้ ากลุ่มเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มแลกเปล่ียนขอ้มูล ความรู้ และ
ประสบการณ์ เก่ียวกบั สาเหตุ อาการและอาการแสดงของโรคเร้ือน และการรักษาท่ีไดรั้บ 
 3.  ผูว้จิยัใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งแก่ผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่ม เสนอขอ้มูลเพิ่มเติม และสรุป
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเร้ือนในผูสู้งอาย ุ 
 4.  ผูน้ ากลุ่มสรุปความรู้และประสบการณ์เก่ียวกบัโรคเร้ือนในผูสู้งอายุ 
 ระยะที ่3 กำรส้ินสุดกำรท ำกลุ่ม 
 ก่อนส้ินสุดการด าเนินกลุ่ม ผูว้จิยัทบทวน และสรุปประเด็นส าคญั หลงัจากนั้นทบทวน
คู่มือการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดีส าหรับผูสู้งอายโุรคเร้ือน เพื่อใหผู้สู้งอายไุดมี้การทบทวน เป็น
แนวทางในการปฏิบติัตนดว้ยตนเอง และท าการนดัหมายในคร้ังต่อไป 
 จากกิจกรรมกลุ่มในคร้ังท่ี 2 พบวา่ ผูสู้งอายโุรคเร้ือนมีความตั้งใจในการเขา้กลุ่ม บางราย
มีประสบการณ์การป่วยเป็นโรคเร้ือนมากกวา่ 30 ปี ตอ้งแยกจากครอบครัวเพื่อเขา้รับการรักษา จาก
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเร้ือน การไดรั้บคู่มือการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดีส าหรับผูสู้งอายโุรคเร้ือน
ใหไ้วส้ าหรับทบทวน และกระตุน้ผูสู้งอายโุรคเร้ือนในการอ่าน ผูสู้งอายจึุงสามารถเขา้ใจ สามารถ 
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ปฏิบติัตนในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 กจิกรรมคร้ังที ่3 (สัปดำห์ที ่2) ใชเ้วลา 60 นาที 
 ผูว้จิยัเป็นผูอ้  านวยความสะดวกภายในกลุ่ม เขา้พบผูสู้งอายโุรคเร้ือนตามท่ีนดัหมายท่ี
หอ้งประชุม สถาบนัราชประชาสมาสัย และด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ระยะที ่1 กำรเร่ิมต้นกจิกรรมกลุ่ม 
 ผูน้ ากลุ่มทกัทายผูสู้งอายโุรคเร้ือน บอกวตัถุประสงคใ์นการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองให้ 
ผูสู้งอายทุบทวนกติกากลุ่มและทบทวนกิจกรรมกลุ่มคร้ังท่ีผา่นมา 
 ระยะที ่2 กำรด ำเนินกำรกลุ่ม  
 1.  ผูน้  ากลุ่มเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มประเมินความรู้ และแลกเปล่ียนความ
คิดเห็น จากการเขา้กลุ่มในคร้ังท่ี 2  
 2.  ผูน้  ากลุ่มเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มแลกเปล่ียนขอ้มูล ความรู้ และ
ประสบการณ์เก่ียวกบัการปฏิบติัตนในการดูแลดวงตาท่ีกระพริบไดไ้ม่ดี หรือหลบัไม่สนิท  
 3.  ผูน้ ากลุ่มสาธิตการปฏิบติัตนอยา่งเหมาะสมเก่ียวกบัการดูแลดวงตาในผูสู้งอายุ 
โรคเร้ือน 
 4.  ประเมินผลการสาธิตการดูแลดวงตาของผูสู้งอายุโรคเร้ือน และการเล่าประสบการณ์
เก่ียวกบัการดูแลดวงตา 
 5.  ผูสู้งอายโุรคเร้ือนช่วยกนัสรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ สะทอ้นความรู้สึก และความคิดจากการ
เขา้กลุ่มคร้ังน้ี 
 6.  ผูว้จิยัใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งแก่ผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่ม เสนอขอ้มูลเพิ่มเติม สาธิตการ
บริหารดวงตาท่ีถูกตอ้ง และสมาชิกฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง หลงัจากนั้นสรุปขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแล
ดวงตาท่ีกระพริบไดไ้ม่ดี หรือหลบัไม่สนิท  
 ระยะที ่3 กำรส้ินสุดกำรท ำกลุ่ม 
 ก่อนส้ินสุดการด าเนินกลุ่ม ผูว้จิยัทบทวน และสรุปประเด็นส าคญั หลงัจากนั้นทบทวน
คู่มือการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดีส าหรับผูสู้งอายโุรคเร้ือน เพื่อใหผู้สู้งอายไุดมี้การทบทวนและเป็น
แนวทางในการปฏิบติั และท าการนดัหมายในคร้ังต่อไป 
 จากการจดักิจกรรมในคร้ังท่ี 3 พบวา่ ผูสู้งอายโุรคเร้ือนมีความตั้งใจและสามารถปฏิบติั
ตนในการดูแลดวงตาไดดี้ บางรายมีอาการตาหลบัไม่สนิทการท่ีไดร่้วมกนัปฏิบติักิจกรรมในการ
ดูแลดวงตาจะท าใหเ้ขา้ใจถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน และยอมรับถึงความสามารถของตนเอง เป็นวธีิการ 
ท่ีจะพิจารณาถึงความส าคญัโดยการกระท าใหส้ าเร็จตามเป้าหมาย สามารถเผชิญอุปสรรคต่าง ๆ  
ท่ีผา่นเขา้มาในชีวิตดว้ยความมัน่ใจ ปรับตวัไดดี้ ใชก้ลไกป้องกนัตนเองนอ้ย และสามารถด ารงชีวิต 
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ร่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 กจิกรรมคร้ังที ่4 (สัปดำห์ที ่2) ใชเ้วลา 60 นาที 
 ผูว้จิยัเป็นผูอ้  านวยความสะดวกภายในกลุ่มเขา้พบผูสู้งอายโุรคเร้ือนตามท่ีนดัหมายท่ี 
หอ้งประชุม สถาบนัราชประชาสมาสัย และด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ระยะที ่1 กำรเร่ิมต้นกจิกรรมกลุ่ม 
 ผูน้ ากลุ่มทกัทายผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่ม บอกวตัถุประสงคใ์นการท ากลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองคร้ังน้ีและใหผู้สู้งอายุทบทวนกติกากลุ่ม และทบทวนกิจกรรมกลุ่มคร้ังท่ีผา่นมา 
 ระยะที ่2 กำรด ำเนินกำรกลุ่ม  
 1.  ผูน้ ากลุ่มเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มประเมินความรู้ และการปฏิบติัตน 
จากการเขา้กลุ่มในคร้ังท่ี 3 
 2.  ผูน้  ากลุ่มเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มแลกเปล่ียนขอ้มูล ความรู้ และ
ประสบการณ์เก่ียวกบัการปฏิบติัตนในการดูแลมือและเทา้ท่ีสูญเสียความรู้สึก 

 3.  ผูน้  ากลุ่มสาธิตการปฏิบติัตนเก่ียวกบัการดูแลมือและเทา้ท่ีเสียความรู้สึกในผูสู้งอายุ
โรคเร้ือน 
 4.  การประเมินผลการสาธิตการดูแลมือ และเทา้ท่ีเสียความรู้สึกในผูสู้งอายโุรคเร้ือนใน
ผูสู้งอายโุรคเร้ือนของผูสู้งสูงอายโุรคเร้ือนและการเล่าประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแลดวงตา 
 5.  ผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มช่วยเหลือตนเองช่วยกนัสรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ สะทอ้นความรู้สึก 
และความคิดจากการเขา้กลุ่มคร้ังน้ี 
 6.  ผูว้จิยัใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งแก่ผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่ม เสนอขอ้มูลเพิ่มเติม สาธิตการ
บริหารมือและเทา้ท่ีถูกตอ้ง และสมาชิกฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง หลงัจากนั้นสรุปขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ดูแลมือและเทา้ท่ีสูญเสียความรู้สึก 
 ระยะที ่3 กำรส้ินสุดกำรท ำกลุ่ม 
 ก่อนส้ินสุดการด าเนินกลุ่ม ผูว้จิยัทบทวนและสรุปประเด็นส าคญั หลงัจากนั้นทบทวน
คู่มือการปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดีส าหรับผูสู้งอายโุรคเร้ือน เพื่อใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนไดมี้การ
ทบทวน เป็นแนวทางในการปฏิบติัตนดว้ยตนเอง และท าการนดัหมายในคร้ังต่อไป 
 จากการจดักิจกรรมกลุ่มในคร้ังท่ี 4 พบวา่ ผูสู้งอายโุรคเร้ือนมีความตั้งใจ และสามารถ 
ฝึกปฏิบติัเล่าประสบการณ์ท่ีผา่นมาเก่ียวกบัดูแลมือและเทา้ท่ีเสียความรู้สึกในผูสู้งอายโุรคเร้ือนไดดี้ 
บางรายมีแผลท่ีฝ่ามือ การดูแลมือ และเทา้ สามารถน าไปดูแลตนเองได ้การท่ีผูสู้งอายุโรคเร้ือนได้
ร่วมกนัปฏิบติักิจกรรมในการดูแลมือและเทา้ท่ีสูญเสียความรู้สึกจะท าใหเ้ขา้ใจถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน
และยอมรับถึงความสามารถของตนเอง เป็นวธีิการท่ีจะพิจารณาถึงความส าคญัโดยการกระท าให้
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ส าเร็จตามเป้าหมาย สามารถเผชิญอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีผา่นเขา้มาในชีวติดว้ยความมัน่ใจ และสามารถ
ด ารงชีวิตร่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ความมีอ านาจในตวั ท่ีมีต่อชีวิตของตนเอง และต่อ
เหตุการณ์ต่าง ๆ รอบตวั มีความเช่ือมัน่ในอ านาจการกระท าของตนวา่จะก่อใหเ้กิดผลตามท่ีตอ้งการ 
และมีความสามารถเพียงพอในการกระท าส่ิงต่าง ๆ ใหบ้รรลุตามวตัถุประสงคไ์ดด้ว้ยตนเอง 
 กจิกรรมคร้ังที ่5 (สัปดำห์ที ่3) ใชเ้วลา 60 นาที 
 ผูว้จิยัเป็นผูอ้  านวยความสะดวกภายในกลุ่ม เขา้พบผูสู้งอายโุรคเร้ือนตามท่ีนดัหมายท่ี 
หอ้งประชุม สถาบนัราชประชาสมาสัย และด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ระยะที ่1 กำรเร่ิมต้นกจิกรรมกลุ่ม 
 ผูน้ ากลุ่มทกัทายผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่ม บอกวตัถุประสงคใ์นการท ากลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองคร้ังน้ีและใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มทบทวนกติกากลุ่ม และทบทวนกิจกรรมกลุ่มคร้ังท่ี
ผา่นมา 
 ระยะที ่2 กำรด ำเนินกำรกลุ่ม  
 1.  ผูน้  ากลุ่มเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มประเมินความรู้ และการปฏิบติัตน 
หลงัจากการเขา้กลุ่มในคร้ังท่ี 4 

 2.  ผูน้  ากลุ่มเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มเล่าเร่ือง แลกเปล่ียนขอ้มูล และ
ประสบการณ์เก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีตนเองสามารถท าไดจ้นเกิดความส าเร็จ 
 3.  ผูน้  ากลุ่มแจกใบงานเร่ือง เหตุการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จในอดีต และซองจดหมาย  

“ลบัเฉพาะ”คนละ 1 ชุด พร้อมใหส้มาชิกเขียนขอ้ความเหตุการณ์ท่ีผา่นเม่ือนึกถึงแลว้เกิดความ
สบายใจ มีความสุข มีความภาคภูมิใจ เม่ือเขียนเสร็จใหพ้บักระดาษแลว้เก็บใส่ซอง 

 4.  ผูว้จิยัใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งแก่ผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่ม เสนอขอ้มูลเพิ่มเติม หลงัจากนั้น
น าซองของสมาชิกเก็บรวมกนัไวแ้ฟ้มพลาสติก  
 ระยะที ่3 กำรส้ินสุดกำรท ำกลุ่ม 
 ก่อนส้ินสุดการด าเนินกลุ่ม ผูว้จิยัทบทวน และสรุปประเด็นส าคญัของเหตุการณ์ท่ี
ประสบผลส าเร็จในอดีต และท าการนดัหมายในคร้ังต่อไป 
 จากการจดักิจกรรมกลุ่มในคร้ังท่ี 5 พบวา่ผูสู้งอายโุรคเร้ือนมีความตั้งใจและเล่า
ประสบการณ์ท่ีผา่นมาเก่ียวกบัการนึกถึงเหตุการณ์ท่ีตนเองสามารถท าไดจ้นเกิดความส าเร็จ ตาม
เป้าหมาย สามารถเผชิญอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีผา่นเขา้มาในชีวิต ดว้ยความมัน่ใจ และน าไปสู่ความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง 
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 กจิกรรมคร้ังที ่6 (สัปดำห์ที ่3) ใชเ้วลา 60 นาที 
 ผูว้จิยัเป็นผูอ้  านวยความสะดวกภายในกลุ่ม เขา้พบผูสู้งอายโุรคเร้ือนตามท่ีนดัหมายท่ี 
หอ้งประชุม สถาบนัราชประชาสมาสัย และด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ระยะที ่1 กำรเร่ิมต้นกจิกรรมกลุ่ม 
 ผูน้ ากลุ่มทกัทายผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่ม บอกวตัถุประสงคใ์นการท ากลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองคร้ังน้ีใหผู้สู้งอายทุบทวนกติกากลุ่ม และทบทวนกิจกรรมกลุ่มคร้ังท่ีผา่นมา 
 ระยะที ่2 กำรด ำเนินกำรกลุ่ม  
 1.  ผูน้  ากลุ่มเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่ม ทบทวนประสบการณ์หลงัจากการ
เขา้กลุ่มในคร้ังท่ี 5 

 2.  ผูน้ ากลุ่มเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มเล่าประสบการณ์และแลกเปล่ียน
ขอ้มูลเก่ียวกบั การตั้งเป้าหมายในชีวติ 

3.  ผูน้  ากลุ่มแจกใบงาน “การตั้งเป้าหมายการมีชีวิต” แลว้ใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่ม
การตั้งเป้าหมาย โดยใชค้  าถามวา่ “การตั้งเป้าหมายการมีชีวติท าไดอ้ยา่งไร” โดยเขียนระยะสั้น 1 วนั 
และ 1 สัปดาห์ โดยใหพ้ิจารณาวา่ตนเองตอ้งการท าอะไรก่อนหลงั เช่น การออกก าลงักาย เป็นตน้ 
แลว้เขียนวธีิการนั้นๆ แลว้น าเหตุผลท่ีตอบไปใชใ้นการถามสรุปเพิ่มเติม  
 4.  ผูว้จิยัเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองในการใหผู้สู้งอายุโรคเร้ือนในกลุ่มสะทอ้นความ
คิดเห็นส่ิงท่ีไดจ้าการเรียนรู้จากกิจกรรมการตั้งเป้าหมายในชีวติ หลงัจากนั้นน าซองของสมาชิกเก็บ
รวมกนัไวแ้ฟ้มพลาสติก 
 ระยะที ่3 กำรส้ินสุดกำรท ำกลุ่ม 
 ก่อนส้ินสุดการด าเนินกลุ่ม ผูว้จิยัทบทวน และสรุปประเด็นส าคญัของเหตุการณ์ของการ
ฝึกการตั้งเป้าหมายการมีชีวติ แลกเปล่ียนขอ้มูล และประสบการณ์ของตนเองในเป้าหมายการมีชีวติ
ได ้และท าการนดัหมายในคร้ังต่อไป 
 จากการจดักิจกรรมกลุ่มในคร้ังท่ี 6 พบวา่ ผูสู้งอายโุรคเร้ือนมีความตั้งใจ และเล่า
ประสบการณ์ท่ีผา่นมาเก่ียวกบัฝึกการตั้งเป้าหมายการมีชีวิต และการเล่าประสบการณ์ ในชีวติเม่ือ
ท าไดส้ าเร็จเป็นความสามารถลงมือปฏิบติัตามเป้าหมาย สามารถเผชิญอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีผา่นเขา้มา
ในชีวติ ดว้ยความมัน่ใจ และน าไปสู่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 กจิกรรมคร้ังที ่7 (สัปดำห์ที ่4) ใชเ้วลา 60 นาที 
 ผูว้จิยัเป็นผูอ้  านวยความสะดวกภายในกลุ่ม เขา้พบผูสู้งอายโุรคเร้ือนตามท่ีนดัหมายท่ี 
หอ้งประชุม สถาบนัราชประชาสมาสัย และด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
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 ระยะที ่1 กำรเร่ิมต้นกจิกรรมกลุ่ม 
 ผูน้ ากลุ่มทกัทายผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่ม บอกวตัถุประสงคใ์นการท ากลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองคร้ังน้ี และใหผู้สู้งอายุโรคเร้ือนทบทวนกติกากลุ่ม และทบทวนกิจกรรมกลุ่มคร้ังท่ีผา่นมา 
 ระยะที ่2 กำรด ำเนินกำรกลุ่ม  
 1.  ผูน้ ากลุ่มเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มทบทวนประสบการณ์หลงัจากการ
เขา้กลุ่ม ในคร้ังท่ี 6 
 2.  ผูน้ ากลุ่มเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มเล่าประสบการณ์ และแลกเปล่ียน
ขอ้มูล เก่ียวกบั พฤติกรรมของตนเองในปัจจุบนัตามความเป็นจริง 
 3.  ผูว้จิยัเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองในการใหผู้สู้งอายุโรคเร้ือนในกลุ่มสะทอ้นความ
คิดเห็นส่ิงท่ีไดจ้าการเรียนรู้จากกิจกรรม พฤติกรรมของตนเองในปัจจุบนัตามความเป็นจริงหลงัจาก
นั้นน าซองของสมาชิกเก็บรวมกนัไวแ้ฟ้มพลาสติก 
 ระยะที ่3 กำรส้ินสุดกำรท ำกลุ่ม 
 ก่อนส้ินสุดการด าเนินกลุ่ม ผูว้จิยัทบทวน และสรุปประเด็นส าคญัของเหตุการณ์พฤติกรรม
ของตนเองในปัจจุบนัตามความเป็นจริง และท าการนดัหมายในคร้ังต่อไป 
 จากการจดักิจกรรมกลุ่มในคร้ังท่ี 7 พบวา่ ผูสู้งอายโุรคเร้ือนมีความตั้งใจ และเล่า
ประสบการณ์ท่ีพฤติกรรมของตนเองในปัจจุบนัตามความเป็นจริง รับรู้วา่ผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีมีการ
เส่ือมถอยโดยเฉพาะการท่ีตอ้งป่วยเป็นโรคเร้ือน และมีความพิการ หากตอ้งเดินทางออกจากนิคม
โรคเร้ือนกลวัผูอ่ื้นรังเกียจตนเองจึงตอ้งการท่ีจะอยูใ่นนิคมไปจนวาระสุดทา้ย 
 กจิกรรมคร้ังที ่8 (สัปดำห์ที ่4) ใชเ้วลา 60 นาที 
 ผูว้จิยัเป็นผูอ้  านวยความสะดวกภายในกลุ่ม เขา้พบผูสู้งอายโุรคเร้ือนตามท่ีนดัหมายท่ี 
หอ้งประชุม สถาบนัราชประชาสมาสัย และด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ระยะที ่1 กำรเร่ิมต้นกจิกรรมกลุ่ม 
 ผูน้ ากลุ่มทกัทายผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่ม บอกวตัถุประสงคใ์นการท ากลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองคร้ังน้ี ใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนทบทวนกติกากลุ่ม และทบทวนกิจกรรมกลุ่มคร้ังท่ีผา่นมา 
 ระยะที ่2 กำรด ำเนินกำรกลุ่ม 
 1.  ผูน้  ากลุ่มเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มทบทวนประสบการณ์หลงัจากการ
เขา้กลุ่มในคร้ังท่ี 7 
 2.  ผูน้  ากลุ่มเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนเล่าประสบการณ์และแลกเปล่ียนขอ้มูล
เก่ียวกบั การเห็นชีวติแบบมีคุณค่า และการพฒันาตนเองในผูสู้งอาย ุ
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 3.  ผูน้ ากลุ่มแจกใบความรู้ “5 สุขในวยัผูสู้งอายุ” พร้อมเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายุโรคเร้ือน
ในกลุ่มแลกเปล่ียนขอ้มูล และประสบการณ์เก่ียวกบั ความสุขในวยัสูงอาย ุ  
 4.  ผูว้จิยัเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองในการใหผู้สู้งอายุโรคเร้ือนในกลุ่มสะทอ้นความ
คิดเห็นส่ิงท่ีไดจ้าการเรียนรู้จากกิจกรรม หลงัจากนั้นสรุปขอ้มูลเก่ียวกบั การเห็นชีวติแบบมีคุณค่า 
และการพฒันาตนเองในผูสู้งอายุ 
 ระยะที ่3 กำรส้ินสุดกำรท ำกลุ่ม 
 ก่อนส้ินสุดการด าเนินกลุ่ม ผูว้จิยัทบทวน และสรุปประเด็นส าคญัเก่ียวกบั การเห็นชีวิต
แบบมีคุณค่า และการพฒันาตนเองในผูสู้งอาย ุและท าการนดัหมายในคร้ังต่อไป 
 จากการจดักิจกรรมกลุ่มในคร้ังท่ี 8 พบวา่ผูสู้งอายโุรคเร้ือนมีความตั้งใจ และเล่า
ประสบการณ์การแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีเก่ียวกบั 5 สุขในวยัผูสู้งอายเุป็นการแสดงถึง ความมีพลงั
อ านาจในตวั ซ่ึงมีอิทธิพลต่อชีวติของแต่ละบุคคล และต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ รอบตวั ท าใหผู้สู้งอายุ
โรคเร้ือนมีความเช่ือมัน่ในอ านาจการกระท าของตนวา่จะก่อให้เกิดผลตามท่ีตอ้งการ และมี
ความสามารถเพียงพอในการกระท าส่ิงต่าง ๆ ใหบ้รรลุตามวตัถุประสงคไ์ดด้ว้ยตนเองและการมี 
คุณความดี เป็นการปฏิบติัตวัท่ีสอดคลอ้งกบัศีลธรรม จริยธรรม ค่านิยม และวฒันธรรมประเพณี 
สามารถรับรู้คุณค่าของตนเองตามความเป็นจริง มองโลกในแง่ดี พอใจในชีวติท่ีเป็นอยู ่ส่งผลให้
ผูสู้งอายโุรคเร้ือนเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 กจิกรรมคร้ังที ่9 (สัปดำห์ที ่5) ใชเ้วลา 60 นาที 
 ผูว้จิยัเป็นผูอ้  านวยความสะดวกภายในกลุ่ม เขา้พบผูสู้งอายโุรคเร้ือนตามท่ีนดัหมายท่ี 
หอ้งประชุม สถาบนัราชประชาสมาสัย และด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ระยะที ่1 กำรเร่ิมต้นกจิกรรมกลุ่ม 
 ผูน้ ากลุ่มทกัทายผูสู้งอายโุรคเร้ือน บอกวตัถุประสงคใ์นการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองคร้ัง
น้ีและใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนทบทวนกติกากลุ่ม และทบทวนกิจกรรมกลุ่มคร้ังท่ีผา่นมา 
 ระยะที ่2 กำรด ำเนินกำรกลุ่ม 
 1.  ผูน้ ากลุ่มเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มทบทวนประสบการณ์หลงัจากการ
เขา้กลุ่มในคร้ังท่ี 8 
 2.  ผูน้ ากลุ่มเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มเล่าประสบการณ์ และแลกเปล่ียน
ขอ้มูล เก่ียวกบัความดีของเพื่อน 
 3.  ผูน้  ากลุ่มแจกใบงาน “ความดีของเพื่อน” พร้อมเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายโุรคเร้ือนใน
กลุ่มแลกเปล่ียนขอ้มูล และประสบการณ์เก่ียวกบั  
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 4.  ผูว้จิยัเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองในการใหผู้สู้งอายุโรคเร้ือนในกลุ่มสะทอ้นความ
คิดเห็นส่ิงท่ีไดจ้าการเรียนรู้จากกิจกรรม หลงัจากนั้นสรุปขอ้มูลเก่ียวกบัความดีของเพื่อน 
 ระยะที ่3 กำรส้ินสุดกำรท ำกลุ่ม 
 ก่อนส้ินสุดการด าเนินกลุ่ม ผูว้จิยัทบทวน และสรุปประเด็นส าคญัเก่ียวกบัแลกเปล่ียน
ขอ้มูลเก่ียวกบัความดีของเพื่อน สะทอ้นความคิดเห็นส่ิงท่ีไดจ้าการเรียนรู้จากกิจกรรม และท าการ
นดัหมายในคร้ังต่อไป 
 จากการจดักิจกรรมกลุ่มในคร้ังท่ี 9 พบวา่ ผูสู้งอายโุรคเร้ือนมีความตั้งใจ และเล่า
ประสบการณ์การแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัความดีของเพื่อนผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่ม มองความดี
ของเพื่อนในกลุ่ม ตามความเป็นจริง การท่ีไดแ้สดงความคิดเห็นความดีของเพื่อนนั้นท าใหผู้สู้งอายุ
เห็นวา่ตนมีความส าคญั ไดรั้บการยอมรับการมีคุณค่าอยา่งเหมาะสม ตนเองยงัเป็นท่ีรักของบุคคล
อ่ืน มีประโยชน์และเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัวและสังคม 
 กจิกรรมคร้ังที ่10 (สัปดำห์ที ่5) ใชเ้วลา 60 นาที 
 ผูว้จิยัเป็นผูอ้  านวยความสะดวกภายในกลุ่ม เขา้พบผูสู้งอายโุรคเร้ือนตามท่ีนดัหมายท่ี 
หอ้งประชุม สถาบนัราชประชาสมาสัย และด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ระยะที ่1 กำรเร่ิมต้นกจิกรรมกลุ่ม 
 ผูน้ ากลุ่มทกัทายผูสู้งอายโุรคเร้ือน บอกวตัถุประสงคใ์นการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองคร้ัง
น้ี ใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มทบทวนกติกากลุ่ม และทบทวนกิจกรรมกลุ่มคร้ังท่ีผา่นมา 
 ระยะที ่2 กำรด ำเนินกำรกลุ่ม 
 1.  ผูน้ ากลุ่มเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนทบทวนประสบการณ์หลงัจากการเขา้กลุ่ม
ในคร้ังท่ี 9 
 2.  ผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มร่วมเพลง “ดอกไมใ้หคุ้ณ” จนจบจากนั้นใหผู้น้  ากลุ่มแจก
ดอกกุหลาบใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มทุกคนจนครบคนละ 1 ดอก สมาชิกกลุ่ม เขียนความรู้สึก
ตาม ใบงาน “ความรู้สึกจากการเขา้กลุ่มช่วยเหลือตนเอง” 
 3.  ใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มทุกคนสรุปประเด็นส าคญัท่ีไดจ้ากการเขา้กลุ่มช่วยเหลือ
ตนเอง 
 ระยะที ่3 กำรส้ินสุดกำรท ำกลุ่ม 
 ก่อนส้ินสุดการด าเนินกลุ่ม ผูว้จิยัทบทวน และสรุปประเด็นส าคญัเก่ียวกบัการเขา้ร่วม
กลุ่มช่วยเหลือตนเองทั้งหมดและยติุการเขา้กลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
 จากการทดลองในคร้ังท่ี 10 พบวา่ ผูสู้งอายโุรคเร้ือนมีความตั้งใจ และเล่าประสบการณ์
การแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง เป็นการแสดงออกดา้นความคิดท่ี
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เกิดจากกลุ่มร่วมกนัจะท าให้รู้สึกวา่ตนเองมีความส าคญั มีอิสระในการแสดงความคิดเห็น มีส่วน
ร่วมกนัในกลุ่ม เกิดการยอมรับซ่ึงกนัและกนัเป็นการส้ินสุดของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง การท่ี
ไดส้รุปประสบการณ์ทั้งหมด และการแสดงความรู้สึกท่ีเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองเป็นเปิดโอกาส
ใหแ้สดงความคิดเห็นของการท ากลุ่มช่วยเหลือตนเองสามารถประเมินความกา้วหนา้ ความ
เปล่ียนแปลงในการพฒันาตนเอง ความส าเร็จของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง และช่วยใหส้มาชิกรู้สึกวา่
ตนเองสามารถเผชิญกบัปัญหาไดด้ว้ยตนเอง 
 ระยะหลงัทดลอง  
 ผูช่้วยวจิยัเก็บขอ้มูลหลงัการทดลองโดยใชแ้บบประเมินชุดเดิมท่ีใชใ้นระยะก่อนการ
ทดลอง ยกเวน้ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ผูว้จิยั ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ระยะก่อนกำรทดลอง 
 ผูช่้วยวจิยั เก็บรวบรวมก่อนการวจิยั โดยเขา้พบผูสู้งอายุโรคเร้ือนรายบุคคลท่ีบา้น ใน
ชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย แลว้สัมภาษณ์ดว้ยแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบ
สัมภาษณ์ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือน และนดัหมายใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนเขา้
รับบริการทางสุขภาพตามปกติจากสถาบนัราชประชาสมาสัย 
 ระยะหลงัการทดลอง 
 ผูช่้วยวจิยัเก็บขอ้มูลหลงัการทดลองโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ชุดเดิมท่ีใชใ้นระยะก่อนการ
ทดลอง ยกเวน้ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล หลงัจากนั้นผูว้จิยัใหข้อ้มูลตามแผนกิจกรรมกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือนเช่นเดียวกบักลุ่มทดลองตามความตอ้งการและความสมคัรใจ
ของผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มน้ี 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าวเิคราะห์ขอ้มูล โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 ดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติพรรณนา 
 2.  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ในระยะก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ ใชส้ถิติ t-test independent  
 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระหวา่งก่อน
ทดลองและหลงัการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใชส้ถิติ paired t-test  



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ผลของกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของผูสู้งอายโุรคเร้ือน ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอ ในรูปของตารางประกอบการบรรยาย 
แบ่งเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายโุรคเร้ือน แสดงไวใ้นตารางท่ี 1 
 ตอนท่ี 2  การเปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าของตนเองของผูสู้งอายุโรคเร้ือน
ระยะ ก่อนการทดลอง ระหวา่ง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงไวใ้นตารางท่ี 2 
 ตอนท่ี 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความมีคุณค่าในตนเอง ในผูสู้งอายโุรคเร้ือนระยะ
หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงไวใ้นตารางท่ี 3 
 ตอนท่ี 4  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความมีคุณค่าในตนเอง ในผูสู้งอายโุรคเร้ือนใน
กลุ่มทดลอง ระหวา่งระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง แสดงไวใ้นตารางท่ี 4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคเร้ือน 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคลของผูสู้งอายโุรคเร้ือนจ าแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได ้และความเพียงพอของรายได ้โดยหาค่าความถ่ี 
ร้อยละ และทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชส้ถิติไคสแควร์ ( Chi-square) 
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ ของผูสู้งอายุโรคเร้ือน ในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม 
  เปรียบเทียบ จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบ 

X2 p-value (n = 12) (n = 12) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     1.08 .25 

 ชาย 5 41.70 4 33.30 
  

 หญิง 7 58.30 8 66.70 
  

อาย ุ     3.80 .33 
 60-69 ปี 8 66.70 8 66.70 

  

 70-79 ปี 4 33.30 3 25.00 
  

 80 ปีข้ึนไป - - 1 2.50 
  

ระดบัการศึกษาสูงสุด     3.10 .33 
 ไม่ไดเ้รียน 2 16.60 5 41.60 

  

 ประถมศึกษา 6 50.00 6 50.00 
  

 มธัยมศึกษา 4 33.40 1 8.40   

อาชีพหลกั     2.40 .34 
 ไม่มีอาชีพ 6 50.00 7 58.30 

  

 ท างานบา้นทัว่ไป 1 8.30 2 16.70 
  

 คา้ขาย 1 8.30 2 16.70 
  

  อ่ืน ๆ 4 33.30 1 8.30 
  

สถานภาพสมรส     -* -* 
 โสด/ หมา้ย 7 58.30 7 58.30 

  

 คู่ 5 41.70 5 41.70 
  

* หมายเหตุ ขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากนั 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง  กลุ่มเปรียบเทียบ 

X2 p-value (n = 12) (n = 12) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ผูดู้แลเม่ือเจบ็ป่วย     1.20 .54 
 สามี/ ภรรยา 5 41.70 4 33.30   

 บุตร - - 3 25.00   

 อ่ืน ๆ (เจา้หนา้ท่ี 
เพื่อนบา้น) 

7 58.30 5 41.70 

  

การรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั    2.10 .36 
 ไม่มีการรักษา 4 41.70 3 25.00   

 ไดรั้บการรักษา 8 58.30 9 75.00   

โรคประจ าตวั     -* -* 
 ไม่มี 3 25.00 3 25.00   

 มี 9 75.00 9 75.00   

ความพิการท่ีตรวจพบ     -* -* 
  มี 12 100.00 12 100.00     

* หมายเหตุ ขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากนั 
  
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ ผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
58.30) มีอายอุยูใ่นกลุ่ม 60-69 ปี (ร้อยละ 66.70) มีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 
50.00) สถานภาพสมรสโสด/หมา้ย (ร้อยละ 58.30) รองลงมาคือสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 41.70) 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 50.00) ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็น ญาติ เจา้หนา้ท่ี และ
เพื่อนบา้น (ร้อยละ 75.00) ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 75.00) และไดรั้บการรักษา 
(ร้อยละ 58.30) มีความพิการท่ีตรวจพบทุกคน 
 ผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.70) มีอายอุยูใ่น
กลุ่ม 60-69 ปี (ร้อยละ 66.70) มีสถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 58.30) รองลงมาคือสถานภาพสมรส
คู่ (ร้อยละ 41.70) การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 50.00) และไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
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(ร้อยละ 58.30) ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็น ญาติ เจา้หนา้ท่ี และเพื่อนบา้น (ร้อยละ 
75.00) ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 75.00) ไดรั้บการรักษา (ร้อยละ 75.00) และมี
ความพิการท่ีตรวจพบทุกคน 
 เม่ือท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
พบวา่ ขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่งระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั 
 ตอนที ่2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือน 
ระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยวธีิการทดสอบค่าท่ี 
(Independent t-test) แสดงไวใ้นตารางท่ี 2  
 ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ t-test คือ  
1) กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไดม้าโดยการสุ่มอยา่งเป็นอิสระจากกนั 2) ขอ้มูลอยูใ่นมาตราอนัตรภาค 
3) ไม่ทราบค่าความแปรปรวนของประชากร และ4) ประชากรทั้งสองกลุ่มมีการแจกแจงแบบปกติ 
โดยพบวา่ ตวัแปรตาม คือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ของกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีการ 
แจกแจงแบบโคง้ปกติ (Normal distribution) เม่ือท าการทดสอบโดยการใชส้ถิติ Fisher Skewness 
Coefficient & Fisher Kurtosis Coefficient และจากการใชส้ถิติ Kolmogorov-Sminov test ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มเปรียบเทียบ 
 เม่ือท าการทดสอบโดยการใชส้ถิติ Fisher Skewness Coefficient & Fisher Kurtosis 
Coefficient ไดค้่า Skewness Coefficient 0.32 , Kurtosis Coefficient -1.67 และจะพบวา่ค่าท่ีไดท้ั้ง
ค่า Skewness Coefficient และ Kurtosis Coefficient มีค่าอยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 จึงแสดงวา่ 
ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นปกติ และจากการใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov test ไดค้่า Kolmogorov-
Smirnov Z = 0.389, p =.09 (p > .05) สรุปไดว้า่ ค่าเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่ม
เปรียบเทียบมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ 
 2.  ตวัแปรตามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง 
 เม่ือท าการทดสอบโดยการใชส้ถิติ Fisher Skewness Coefficient & Fisher Kurtosis 
Coefficient  ไดค้่า Skewness Coefficient 1.18 , Kurtosis Coefficient 0.72 และจะพบวา่ค่าท่ีไดท้ั้ง
ค่า Skewness Coefficient และ Kurtosis Coefficient มีค่าอยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 จึงแสดงวา่
ขอ้มลูมีการแจกแจงเป็นปกติ และจากการใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov test ไดค้่า Kolmogorov-
Smirnov Z = 0.636, p =.81 (p > .05) สรุปไดว้า่ ค่าเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง
มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ ผลการทดสอบดงักล่าวจึงป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ 
t-test 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุโรคเร้ือน ระยะ 
 ก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยวธีิการทดสอบค่าที 
 (Independent t-test) 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

t df p 
M SD M SD 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 109 16.57 119 14.56 -5.40 11 .60 
 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ คะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือน 
ระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เป็น 109 (SD = 16.57) และ 119 (SD = 
14.56) ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระยะก่อนการทดลอง ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ไม่แตกต่างกนั (t11 = -5.40, p = .60) แสดงวา่ก่อนการทดลอง
ผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไม่แตกต่างกนั 
 ตอนที ่3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ 
โรคเร้ือน ระยะหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยวธีิการทดสอบค่าที 
(paired t-test) แสดงไวใ้นตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือน ระยะ 
  หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

t df p 
M SD M SD 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 9.22 2.66 9.77 2.88 7.68 11 < .001 
 
 ตารางท่ี 3 พบวา่ คะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือน ระยะ
หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง เท่ากบั 9.22 (SD = 2.66) และ กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบั 9.77 (SD = 
2.88) เม่ือทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุโรคเร้ือน 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในระยะหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติ Independent t-test 
พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t11 = 7.68, p < .001) 
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 ตอนที ่4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือน 
ในกลุ่มทดลอง ระหวา่งระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง แสดงไวใ้นตารางท่ี 4  
 
ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุโรคเร้ือน ใน 
  กลุ่มทดลอง ระหวา่งระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง 
 

ตัวแปร 
ก่อน 

การทดลอง 
หลงั 

การทดลอง t df p 
M SD M SD 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 109 16.50 119 14.60 7.88 11 < .001 
 
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ คะแนนเฉล่ียของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือน 
ในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง เป็น 109 (SD = 16.50) และ ระยะหลงัการทดลอง เป็น 119 
(SD = 14.60) เม่ือทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของความรู้สึกมีคุณค่าในตนแองของผูสู้งอายุ
โรคเร้ือนในกลุ่มทดลองในระยะหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติ Paired t-test พบวา่ กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองหลงัการทดลองมากกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี ระดบั .05 (t11 = 7.88, p < .001) 



บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือน กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายโุรคเร้ือนท่ี 
พกัอาศยัในชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย จงัหวดัสมุทรปราการ ซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์
ก าหนด จ านวน 24 คน สุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย เขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน 
เก็บรวบรวมขอ้มูล 2 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองไดเ้ขา้
ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตวัเอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บดูแลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล คือ แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง วิเคราะห์ขอ้มูล ก่อนการทดลอง และหลงัการ
ทดลอง โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มทดลอง จ านวน 12 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
58.3) มีอายอุยูใ่นกลุ่ม 60-69 ปี (ร้อยละ 66.7) มีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 50.0) 
สถานภาพสมรสโสด (ร้อยละ 41.7) รองลงมาคือ สถานภาพสมรสโสดคู่ (ร้อยละ 41.7) ไม่ได้
ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 50) ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็น ญาติ เจา้หนา้ท่ี และเพื่อนบา้น 
(ร้อยละ 75.0) ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 75) และไดรั้บการรักษา (ร้อยละ 58.3)  
มีความพิการท่ีตรวจพบทุกคน 
 ผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 12 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
66.7) มีอายอุยูใ่นกลุ่ม 60-69 ปี (ร้อยละ 66.7) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 41.7) และสถานภาพ
สมรสโสด หมา้ย (ร้อยละ 33.3) การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 50.0) และไม่ได้
ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 58.3) ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็น ญาติ เจา้หนา้ท่ี และเพื่อนบา้น 
(ร้อยละ 75.0) ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 75) และไดรั้บการรักษา (ร้อยละ 75)  
มีความพิการท่ีตรวจพบทุกคน 
 2.  ผูสู้งอายโุรคเร้ือนท่ีเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองในระยะหลงัการทดลอง มากกวา่ผูสู้งอายโุรคเร้ือนท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
 3.  ผูสู้งอายโุรคเร้ือนท่ีเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองในระยะหลงัการทดลอง มากกวา่ระยะก่อนเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 
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อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการใชก้ลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือน
ผูว้จิยัอภิปรายผลตามวตัถุประสงคใ์นการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) เปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ
โรคเร้ือนใน ระยะหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ และ 2) เปรียบเทียบ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือนในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง
ในกลุ่มทดลอง ซ่ึงจากผลการวจิยัพบวา่ ในระยะหลงัการทดลองผูสู้งอายโุรคเร้ือนท่ีเขา้ร่วมกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากกวา่ผูสู้งอายโุรคเร้ือนท่ีไม่ไดเ้ขา้
ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และผูสู้งอายโุรคเร้ือนท่ีเขา้ร่วมกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระยะหลงัการทดลองมากกวา่ระยะ
ก่อนเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการวจิยัน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่
การเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองสามารถเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือน ทั้งน้ี
สามารถอภิปรายไดว้า่ เน่ืองจากการจดักิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองส าหรับผูสู้งอายโุรคเร้ือนคร้ังน้ี
เป็นการจดักิจกรรมกลุ่มอยา่งมีระบบและเป็นขั้นตอน ประกอบดว้ยการจดักิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 10 
คร้ัง จดัสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ติดต่อกนั 5 สัปดาห์ ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ ระยะการสร้างสัมพนัธภาพ 
ระยะการด าเนินการกลุ่ม และระยะการส้ินสุดการท ากลุ่ม เพื่อใหผู้สู้งอายุโรคเร้ือนท่ีเขา้กลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองไดส้นทนาแลกเปล่ียนขอ้มูล และประสบการณ์เก่ียวกบัโรคเร้ือนและการปฏิบติั 
การดูแลตนเอง ประกอบดว้ย การดูแลดวงตาท่ีหลบัไม่สนิท การดูแลมือและเทา้ท่ีสูญเสียความรู้สึก 
และกิจกรรมการใหข้อ้มูลในการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยมีวธีิการสร้างสัมพนัธภาพ
ระหวา่งสมาชิกภายในกลุ่ม การเปิดโอกาสใหส้มาชิกแลกเปล่ียนประสบการณ์ และขอ้มูลข่าวสาร 
การระบายความรู้สึก ร่วมกนัหาแนวทางปฏิบติั ตลอดจนใหก้ าลงัใจ และช่วยเหลือกนัภายในกลุ่ม  
 ในกิจกรรมแลกเปล่ียนความรู้เร่ืองโรคเร้ือนในผูสู้งอาย ุผูสู้งอายโุรคเร้ือนมีการ
แลกเปล่ียนความรู้ระหวา่งสมาชิกกลุ่ม และการส่งเสริมความรู้เพิ่มเติม ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีเป็นความรู้ท่ี
ส าคญั คือ เร่ืองโรคเร้ือน ท่ีท าใหผู้สู้งอายุโรคเร้ือนเกิดความเขา้ใจมากข้ึน และน าไปสู่การดูแลตนเอง
ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ส าหรับกิจกรรมแลกเปล่ียนขอ้มูล ความรู้ และประสบการณ์ในการดูแล
ดวงตาท่ีกระพริบไม่ดี และหลบัตาไม่สนิทนั้น มีการใหข้อ้มูล การแลกเปล่ียนขอ้มูลและประสบการณ์
จากผูสู้งอายโุรคเร้ือนดว้ยกนัเองภายในกลุ่ม ท าใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนไดบ้อกถึงปัญหาของแต่ละคน
และวธีิการแกไ้ขปัญหา มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีเป็นปัญหาท่ีคลา้ยคลึงกนั มีความเป็นพวกเดียวกนั
ท าใหเ้กิดการยอมรับซ่ึงกนัและกนั การส่งเสริมใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนเกิดความสามารถในการดูแล
ตนเองทั้งจากการใหค้วามรู้ การฝึกทกัษะจนสามารถท าไดถู้กตอ้ง ส่งเสริมใหผู้สู้งอายเุกิดความ
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มัน่ใจ การแสดงออกดา้นความคิดท่ีเกิดจากกลุ่มร่วมกนัจะท าใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนรู้สึกวา่ตนเองมี
ความส าคญั มีอิสระในการแสดงความคิดเห็น และมีส่วนร่วมกนัในกลุ่ม ซ่ึงจะน าไปสู่ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง (เสน่ห์ จุย้โต, 2554)  
 ส าหรับกิจกรรมแลกเปล่ียนขอ้มูล ความรู้ และประสบการณ์ในการดูแลมือและเทา้ท่ี
สูญเสียความรู้สึกนั้น ท าให้ผูสู้งอายโุรคเร้ือนไดบ้อกถึงปัญหาของแต่ละคน การแกไ้ขปัญหา และ
การแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีเป็นปัญหาท่ีคลา้ยคลึงกนั มีความเป็นพวกเดียวกนัท าใหเ้กิดการยอมรับซ่ึง
กนัและกนั และการส่งเสริมใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนเกิดความสามารถในการดูแลตนเองทั้งจากการให้
ความรู้ การฝึกทกัษะจนสามารถท าไดถู้กตอ้ง เป็นการส่งเสริมใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนเกิดความมัน่ใจ 
และน าไปสู่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (สมพร สุทศันีย,์ 2554) ส่วนกิจกรรมเหตุการณ์ท่ีประสบ
ผลส าเร็จในอดีต หลงัจากผูสู้งอายโุรคเร้ือนเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มผูสู้งอายโุรคเร้ือนท าใหมี้การนึกถึง
เหตุการณ์ท่ีตนเองสามารถท าไดจ้นเกิดความส าเร็จตามเป้าหมาย สามารถเผชิญอุปสรรคต่างๆท่ีผา่น
เขา้มาในชีวติดว้ยความมัน่ใจ และน าไปสู่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ในส่วนของกิจกรรมการ
ตั้งเป้าหมายการมีชีวิตอยูอ่ยา่งเป็นสุข มีการเล่าประสบการณ์ และการฝึกตั้งเป้าหมาย โดยการแจก
ใบงาน “การตั้งเป้าหมายการมีชีวติ” แลว้ใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนฝึกทกัษะการตั้งเป้าหมาย โดยใช้
ค  าถามวา่ “การตั้งเป้าหมายการมีชีวติท าไดอ้ยา่งไร” โดยเขียนระยะสั้น 1 วนั และ 1สัปดาห์ โดยให้
พิจารณาวา่ตนเองตอ้งการท าอะไรก่อนหลงั เช่น การออกก าลงักาย เป็นตน้ แลว้เขียนวิธีการนั้นๆ 
แลว้น าเหตุผลท่ีตอบไปใชใ้นการถามสรุปเพิ่มเติม และการสะทอ้นความคิดเห็นส่ิงท่ีไดจ้าการ
เรียนรู้จากกิจกรรมการตั้งเป้าหมายในชีวติ ในชีวิตเม่ือท าไดส้ าเร็จเป็นความสามารถจากการลงมือ
ปฏิบติัตามเป้าหมาย สามารถเผชิญอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีผา่นเขา้มาในชีวติ ดว้ยความมัน่ใจและน าไปสู่
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (กรมสุขภาพจิต, 2554) 
 ส าหรับกิจกรรมการส ารวจพฤติกรรมของตนเองในปัจจุบนัตามความเป็นจริง ผูสู้งอายุ
โรคเร้ือนไดเ้ล่าประสบการณ์และแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมของตนเองในปัจจุบนัตาม
ความเป็นจริง และการสะทอ้นความคิดเห็นส่ิงท่ีไดจ้าการเรียนรู้จากพฤติกรรมของตนเองใน
ปัจจุบนัตามความเป็นจริง ท าให้ผูสู้งอายบุอกถึงพฤติกรรมของตนเอง เกิดการแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ี
คลา้ยคลึงกนั มีความเป็นพวกเดียวกนัท าใหเ้กิดการยอมรับซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงเป็นการส่งเสริมให้
ผูสู้งอายโุรคเร้ือนฝึกทกัษะการส ารวจพฤติกรรมของตนเองในปัจจุบนัตามความเป็นจริง ส่งผลให้
เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไดใ้นท่ีสุด (เสน่ห์ จุย้โต, 2554) ส่วนกิจกรรมการเห็นชีวติแบบมี
คุณค่าและการพฒันาตนเองนั้นผูสู้งอายโุรคเร้ือนไดมี้การแลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีเก่ียวกบั 5 สุขในวยั
ผูสู้งอาย ุเป็นการแสดงถึงความมีพลงัอ านาจในตวั ซ่ึงมีอิทธิพลต่อชีวติผูสู้งอายุโรคเร้ือนแต่ละคน 
ในเหตุการณ์ต่าง ๆ รอบตวั ท าใหผู้สู้งอายุโรคเร้ือนมีความเช่ือมัน่ในอ านาจการกระท าของตนวา่จะ
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ก่อใหเ้กิดผลตามท่ีตอ้งการ และมีความสามารถเพียงพอในการกระท าส่ิงต่างๆ ใหบ้รรลุตาม
วตัถุประสงคไ์ดด้ว้ยตนเอง ส่วนการมีคุณความดีเป็นการปฏิบติัตวัท่ีสอดคลอ้งกบัศีลธรรม 
จริยธรรม ค่านิยม และวฒันธรรมประเพณี สามารถรับรู้คุณค่าของตนเองตามความเป็นจริง มอง
โลกในแง่ดี พอใจในชีวติท่ีเป็นอยู ่ส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Coopersmith, 
1984)  
 ส าหรับกิจกรรมการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองทางสังคม หลงัจาก
ผูสู้งอายโุรคเร้ือนเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มแลว้ท าใหเ้กิดความไวว้างใจ จากกิจกรรมเล่าประสบการณ์
และแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัความดีของเพื่อน การแลกเปล่ียนขอ้มูล และประสบการณ์เก่ียวกบั 
สะทอ้นความคิดเห็นส่ิงท่ีไดจ้าการเรียนรู้จากกิจกรรม เป็นการส่งเสริมใหผู้สู้งอายุโรคเร้ือนมอง
ความดีของเพื่อนในกลุ่มตามความเป็นจริง การท่ีไดแ้สดงความคิดเห็นความดีของเพื่อนนั้นท าให้
ผูสู้งอายเุห็นวา่ตนมีความส าคญั เป็นวธีิการท่ีท าใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนรู้สึกเก่ียวกบัการถูกยอมรับการ
มีคุณค่าอยา่งเหมาะสม ตนเองยงัเป็นท่ีรักของบุคคลอ่ืน มีประโยชน์และเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว
และสังคม ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน (Coopersmith, 1984) 

 ผลการวจิยัคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นฤมล เต้ียบ ารุงญาติ (2542) เร่ือง การไดรั้บ
ค าปรึกษาแบบกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือน ในโรงพยาบาล ต่อปัญหาสุขภาพจิตโดยจดั
ใหเ้ขา้กลุ่ม จ านวน 10 คร้ัง แต่ละคร้ังจะใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 30 นาที เป็นเวลา 5 สัปดาห์ ผลการศึกษา
พบวา่ ความซึมเศร้า และความวติกกงัวล ลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Abera and Lema (2003) เร่ือง บทบาทของกลุ่มสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนัของผูป่้วยโรค
เร้ือนในเอธิโอเปีย โดยจดักลุ่มจ านวน 9 คร้ังระยะเวลา 9 สัปดาห์ ท่ีพบวา่ หลงัจากเขา้ร่วมกลุ่มมี
การเปล่ียนแปลงของ อตัมโนทศัน์ดีกวา่ก่อนเขา้กลุ่มและดีกวา่กลุ่มควบคุมลดลง อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 และสอดคลอ้งกบัศึกษาของ เอกลกัษณ์ ชาญนรา (2547) เร่ือง ผลของโปรแกรม
กระบวนการกลุ่มต่อเจตคติของผูป่้วยโรคเร้ือนในโรงพยาบาล มีการด าเนินกิจกรรม จ านวน 8 คร้ัง 
คร้ังละ 1 ชัว่โมง 30 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ท่ีศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมกลุ่ม มีเจตคติพฤติกรรม
การป้องกนั และฟ้ืนฟูสภาพความพิการดีกวา่ก่อนเขา้กลุ่ม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
จะเห็นไดว้า่การเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผูสู้งอายุจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน และการเขา้กลุ่มช่วยเหลือตนเองอยา่งต่อเน่ือง สังเกตจากปัจจยัท่ีเกิดข้ึน
ในแต่ละคร้ังของการเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองท าใหส้มาชิกเกิดความตระหนกัรู้ และเขา้ใจ
ตนเอง โดยใชก้ลุ่มเป็นท่ีฝึกปฏิบติัตนเพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดี และสะทอ้นความรู้สึกท่ีมีปัญหาร่วมกนั
ของผูสู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มช่วยเหลือตนเอง หากมีการเปิดเผยตนเองมากก็จะยิง่เห็นตนเองมาก
ข้ึน โดยผา่นความรู้สึกของผูสู้งอายโุรคเร้ือน ท่ีมีอิทธิพลต่อสมาชิกเพิ่มข้ึน ซ่ึงอิทธิพลของกลุ่ม
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เพื่อนสมาชิกจะท าใหท้ศันคติของสมาชิกเปล่ียนไป จากท่ีสมาชิกมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม
กลายเป็นพฤติกรรมท่ีเหมาะสม นอกจากน้ี กระบวนการกลุ่มน้ียงัช่วยพฒันาความมีคุณค่าในตนเอง
สูงข้ึนดว้ย (จุฬาลกัษณ์ โสตะ, 2554) 
 สรุปจากการวจิยัคร้ังน้ี กลุ่มช่วยเหลือตนเองสามารถเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
ผูสู้งอายโุรคเร้ือนไดจึ้งควรมีการสนบัสนุนใหมี้การน าไปใชอ้ยา่งจริงจงั 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จากการวจิยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้ดงัน้ี 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลในโรงพยาบาลหรือ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
สามารถน ากลุ่มช่วยเหลือตนเองไปประยกุตส์ าหรับไปใชใ้นการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือน  
 2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษา สามารถน ากลุ่มช่วยเหลือ
ตนเองท่ีสร้างข้ึนในการวจิยัคร้ังน้ี ไปใชป้ระกอบการเรียนการสอน เพื่อใหน้กัศึกษาพยาบาลน าไป
เป็นทางเลือกในการส่งเสริมสุขภาพใหก้บัผูสู้งอายโุรคเร้ือนได ้
 3.  ดา้นบริหารการพยาบาล หวัหนา้กลุ่มการพยาบาลด าเนินการเชิงนโยบายใหมี้การ 

จดักลุ่มช่วยเหลือตนเองอยา่งย ัง่ยนืส าหรับผูสู้งอายโุรคเร้ือน โดยการการพฒันาอยา่งเป็นระบบ  
ผา่นการทดลองใชจ้ริง และปรับปรุงแกไ้ขจนเป็นกลุ่มท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  นกัวจิยัสามารถน าวธีิการจากกลุ่มช่วยเหลือตนเองไปประยกุตใ์ชก้บัผูสู้งอายใุน
สถานท่ีอ่ืน เช่น ผูสู้งอายโุรคเร้ือนท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาล เป็นตน้ 
 2.  การวจิยัคร้ังต่อไป ควรศึกษาการใชก้ลุ่มช่วยเหลือตนเองในระยะยาวเพื่อติดตามผล 
ในการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจเคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 

1.  นายทวฤีทธ์ิ สิทธิเวคิน แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคผวิหนงั 
      สถาบนัราชประชาสมาสัย 
      (สถานบ าบดัโรคผวิหนงั วดัมกุฏกษตัริยาราม) 
2.  ศาสตราจารย ์ดร.ประนอม โอทกานนท ์ อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการบริหารทาง 
         การพยาบาล 

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์ อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิต 

 และจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์  
 มหาวทิยาลยับูรพา 

4.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สงวน ธานี  อาจารยป์ระจ ากลุ่มวชิาการพยาบาลสุขภาพจิต 
 และจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์  
 มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 

5.  นางสาวสมจินตนา ขุนเศรษฐี   พยาบาลวชิาชีพ ช านาญการ 
 สถาบนัราชประชาสมาสัย 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวบขอ้มูล 
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เลขท่ีแบบสอบถาม……………….. 
วนัท่ีสอบถาม……………………… 

          (  )กลุ่มทดลอง (  )กลุ่มเปรียบเทียบ 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุ 
ค าช้ีแจงกรุณาโดยการกรอกขอ้มูล และกาเคร่ืองหมาย  ลงในหนา้ขอ้ท่ีท่านตอ้งการเพียงขอ้เดียว 
1.  เพศ   ( ) ชาย ( ) หญิง 
2.  อาย…ุ………ปี (จ านวนเตม็เป็นปี) 
3.  สถานภาพ  ( ) โสด ( ) คู่ ( ) หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู ่
4.  การศึกษา  ( ) ไม่ไดเ้รียน ( ) ประถมศึกษา   
   ( ) มธัยมศึกษา ( ) อนุปริญญา/ปริญญาตรี 
5.  อาชีพหลกั  ( ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ( ) ประกอบอาชีพ ระบุ……………… 
6.  ผูดู้แลเม่ือเจบ็ป่วย ( ) สามี/ ภรรยา ( ) บุตร   ( ) อ่ืน ๆ ระบุ……………… 
7.  โรคประจ าตวั     ( ) ไม่มี   ( ) มี 
8.  การรักษาท่ีไดรั้บในปัจจุบนั ( ) ไม่มีการรักษา  ( ) ไดรั้บการรักษา 
9.  ความพิการท่ีตรวจพบ  ( ) ไม่มี   ( ) มี 
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(ตัวอย่าง) 
          เลขท่ีแบบสอบถาม…………………... 
          วนัท่ีสอบถาม………………………… 
          (  ) กลุ่มทดลอง ( ) กลุ่มเปรียบเทียบ 
ส่วนที ่2 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 
ค าช้ีแจง แบบประเมินน้ี ความรู้สึก ความคิด และลกัษณะนิสัยของแต่ละบุคคล แต่ละขอ้ไม่มี
ค  าตอบท่ีถูกหรือผดิ ค าตอบท่ีดีท่ีสุดก็คือค าตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกอนัแทจ้ริงของท่าน 
การตอบแบบประเมิน 
 ขอใหท้่านอ่านขอ้ความทีละขอ้แลว้พิจารณาวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดหรือ
ความรู้สึกของท่านในระดบัมากนอ้ยเพียงใด แลว้เลือกขีดเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบั
ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี 
 มากท่ีสุด  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดหรือความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 มาก   หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดหรือรู้สึกของท่านมาก 
 ปานกลาง หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดหรือความรู้สึกของท่านปานกลาง 
 นอ้ย   หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดหรือความรู้สึกของท่านนอ้ย 
 นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดหรือความรู้สึกของท่านนอ้ยท่ีสุด 
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ข้อความ มาก
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ทีสุ่ด 

ผู้วจัิย 

1. ฉนัมีความมัน่ใจในตนเอง      (  ) 
2. บ่อยคร้ังท่ีฉนันึกอยากจะเป็นเหมือนกบัคนอ่ืน      (  ) 

3. ฉนัและครอบครัวมีช่วงเวลาท่ีสนุกสนานร่วมกนั      (  ) 
4. การพดูต่อหนา้กลุ่มบุคคลเป็นส่ิงท่ียากส าหรับฉนั      (  ) 
5. บ่อยคร้ังท่ีอยากฉนัมีอายนุอ้ยกวา่ท่ีเป็นอยู ่      (  ) 
6. ถา้เป็นไปไดฉ้นัอยากเปล่ียนแปลงหลายส่ิงหลายอยา่ง
ในตวัฉนั 

      
(  ) 

13. บ่อยคร้ังท่ีฉนัยอมแพใ้นการกระท าส่ิงต่าง ๆ      (  ) 
14. ฉนัมีความสุข      (  ) 
15. ฉนัชอบท างานกบับุคคลท่ีมีอายนุอ้ยกวา่ฉนั      (  ) 
16. ฉนัเขา้ในตนเอง      (  ) 
17. โดยทัว่ไปแลว้ญาติพี่นอ้งค านึงถึงความรู้สึกของฉนั      (  ) 
18. การเป็นตวัเองเป็นส่ิงท่ียากมากส าหรับตวัฉนั      (  ) 
19. ชีวติของฉนัค่อนขา้งเตม็ไปดว้ยความสับสน      (  ) 
20. เวลาท่ีฉนัพดูหรือแสดงความคิดเห็น ผูอ่ื้นมกัจะ
คลา้ยตามความคิดของฉนัเสมอ 

      
(  ) 

21. ไม่มีใครท่ีบา้นสนใจในตวัฉนั      (  ) 
22. ฉนัมีความรู้สึกวา่ตนเองไม่เก่ง      (  ) 
23. บ่อยคร้ังฉนัอยากจะหนีออกจากบา้น      (  ) 
24. ฉนัสามารถตดัสินใจ และยนืหยดัในการตดัสินใจนั้น      (  ) 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
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(ตัวอย่าง) 
คู่มือการปฏบิตัิตนเพือ่สุขภาพทีด่ ี

ส าหรับผู้สูงอายุโรคเร้ือน 
 
 

 
 
 

จดัท าโดย 
อชิญา พงษ์อร่าม 

นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวชิาการพยาบาลผู้สูงอายุ  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

2556 
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(ตัวอย่าง) 
 

แผนการจัดกจิกรรมกลุ่มช่วยเหลอืตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคเร้ือน 
 
 แผนการจดักลุ่มช่วยเหลือตนเอง ในการวจิยัคร้ังน้ี  หมายถึง แนวทางการจดักิจกรรม
กลุ่มอยา่งมีระบบ และเป็นขั้นตอน ส าหรับผูสู้งอายโุรคเร้ือน ในสถาบนัราชประชาสมาสัย จงัหวดั
สมุทรปราการ ประกอบดว้ยการจดักิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 10 คร้ัง โดยจดัสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ติดต่อกนั 
5 สัปดาห์ ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ ระยะการสร้างสัมพนัธภาพ ระยะการด าเนินการกลุ่ม และระยะ
การส้ินสุด การท ากลุ่ม 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อใหผู้สู้งอายุโรคเร้ือนท่ีเขา้กลุ่มช่วยเหลือตนเองไดส้นทนาแลกเปล่ียนขอ้มูล และ
ประสบการณ์เก่ียวกบัโรคเร้ือนและการปฏิบติัการดูแลตนเอง ประกอบดว้ย การดูแลดวงตาท่ีหลบั
ไม่สนิท การดูแลมือและเทา้ท่ีสูญเสียความรู้สึก รวมถึง กิจกรรมและขอ้มูลในการส่งเสริม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 
กลุ่มเป้าหมาย   ผูสู้งอายโุรคเร้ือน 
 
จ านวนสมาชิกกลุ่ม   12 คน 
 
สถานที่   หอ้งประชุมพฒันาชุมชน สถาบนัราชประชาสมาสัย  จงัหวดัสมุทรปราการ 
 
ผู้ประสานงานกลุ่ม   นางอิชญา  พงษอ์ร่าม 
 
วธีิการ 
 การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกภายในกลุ่ม การเปิดโอกาสใหส้มาชิกแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ และขอ้มูลข่าวสาร การระบายความรู้สึก ร่วมกนัหาแนวทางปฏิบติั ตลอดจนให้
ก าลงัใจ และช่วยเหลือกนัภายในกลุ่ม 
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กจิกรรม 
 รายละเอียดของจดักิจกรรมกลุ่มแต่ละคร้ังสรุปได ้ดงัน้ี 
 
คร้ังที่ สัปดาห์ กจิกรรม ระยะเวลา 

1 1 การสร้างสัมพนัธภาพ 60 นาที 
2 1 การแลกเปล่ียนความรู้เร่ือง โรคเร้ือนในผูสู้งอาย ุ 60 นาที 
3 2 การแลกเปล่ียนขอ้มูลความรู้ และประสบการณ์ในการดูแล

ดวงตา 
60 นาที 

4 2 การแลกเปล่ียนขอ้มูลความรู้ และประสบการณ์ในการดูแลมือ 
และเทา้ท่ีสูญเสียความรู้สึก 

60 นาที 

5 3 การเล่าเหตุการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จในอดีต 60 นาที 
6 3 การตั้งเป้าหมายการมีชีวติอยูอ่ยา่งเป็นสุข 60 นาที 
7 4 การส ารวจพฤติกรรมของตนเองในปัจจุบนัตามความเป็นจริง 60 นาที 
8 4 การเห็นชีวติแบบมีคุณค่า และการพฒันาตนเองในผูสู้งอายุ 60 นาที 
9 5 การท าความเขา้ใจเก่ียวกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองทางสังคม 60 นาที 

10 5 สรุปการเขา้กลุ่มช่วยเหลือตนเอง และยติุสัมพนัธภาพ 60 นาที 
 
ส่ือ/ อุปกรณ์ทีใ่ช้ รายละเอียดของส่ือแต่ละคร้ังสรุปได ้ดงัน้ี 
 

คร้ังที่ สัปดาห์ ส่ือประกอบกจิกรรม 
1 1 ใบงาน “ความคาดหวงัของขา้พเจา้” 
2 1 คู่มือปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดีส าหรับผูสู้งอายโุรคเร้ือน   
3 2 คู่มือปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดีส าหรับผูสู้งอายโุรคเร้ือน   
4 2 คู่มือปฏิบติัตนเพื่อสุขภาพท่ีดีส าหรับผูสู้งอายโุรคเร้ือน   
5 3 ใบงาน “เหตุการณ์ท่ีประสบผลส าเร็จในอดีต” 
6 3 ใบงาน “การตั้งเป้าหมายการมีชีวติอยูอ่ยา่งเป็นสุข” 
7 4 ใบความรู้  “พฤติกรรมของผูสู้งอายท่ีุเปล่ียนแปลง” 
8 4 ใบความรู้  “5 สุขในวยัผูสู้งอายุ” 
9 5 ใบงาน “ความดีของเพื่อน” 

10 5 ใบงาน “ความรู้สึกจากการเขา้กลุ่มช่วยเหลือตนเอง” 
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การประเมินผล 
 ประเมินผลตามวตัถุประสงคข์องการจดักลุ่ม วธีิการประเมินผล ประกอบดว้ย การ
สังเกต และบนัทึกพฤติกรรม ความสนใจ การมีส่วนร่วม การแลกเปล่ียนความรู้ และประสบการณ์ 
การช่วยเหลือของสมาชิกทุกคนในกลุ่ม และบรรยากาศขณะท ากลุ่ม 
 
 
 



(ตัวอย่าง) 

แผนกจิกรรมการจัดกลุ่มช่วยเหลอืตนเองส าหรับผู้สูงอายุโรคเร้ือน 
กจิกรรมคร้ังที ่1  สัปดาห์ที ่1 กจิกรรม: การสร้างสัมพันธภาพ 
 

วตัถุประสงค์ กจิกรรม/ ระยะเวลา เหตุผลเชิงทฤษฎ ี ส่ือ/ อุปกรณ์ 
1. เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ
ระหวา่งสมาชิกในกลุ่ม 

1. ระยะเร่ิมต้นการท ากจิกรรมกลุ่ม (ใชเ้วลา 10 
นาที) 
     1.1 ผูว้จิยัแนะน าตนเองใหส้มาชิกรู้จกั และ
สมาชิกแนะน าตนเอง 

- การสร้างสัมพนัธภาพ จะท าใหเ้กิดความรู้สึก
คุน้เคยและความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัของสมาชิก
กลุ่ม ก่อใหเ้กิดการเรียนรู้สัมพนัธภาพระหวา่ง
บุคคล (Interpersonal learning) เป็นการเตรียม
ความพร้อมการเขา้กลุ่มช่วยเหลือตนเองของ
ผูสู้งอายโุรคเร้ือน(สมพร สุทศันีย,์ 2554) 

1. ใบงาน “ความ
คาดหวงัของขา้พเจา้” 
2. ปากกาลูกล่ืน 

2. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มทราบ
วตัถุประสงค ์ประโยชน์
โครงสร้าง และขั้นตอนการ
ด าเนินการของกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง 

     1.2 ผูว้จิยัแจง้ใหส้มาชิกทราบถึง
วตัถุประสงคป์ระโยชน์ของกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเอง ลกัษณะโครงสร้างของกลุ่ม ไดแ้ก่ 
ขนาดของกลุ่ม สถานท่ีและเวลาในการจดักลุ่ม 
บทบาทผูน้ ากลุ่มและสมาชิก และทราบถึง
ขั้นตอนการด าเนินการกลุ่ม ไดแ้ก่ รูปแบบการ
ด าเนินการ ลกัษณะของสมาชิก  

- ขั้นตอนน้ีจะช่วยใหผู้สู้งอายโุรคเร้ือนในกลุ่มทราบ 
วตัถุประสงค ์ประโยชน์ของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
ลกัษณะโครงสร้างของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ขั้นตอน
การด าเนินการกลุ่ม ซ่ึงจะช่วยใหก้ารจดักลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองด าเนินไปไดอ้ยา่งมีแบบแผน และ
บรรลุวตัถุประสงค ์(สมพร สุทศันีย,์ 2554) 
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กจิกรรมคร้ังที ่1  (ต่อ) 
 

วตัถุประสงค์ กจิกรรม/ ระยะเวลา เหตุผลเชิงทฤษฎ ี ส่ือ/ อุปกรณ์ 
3. เพื่อใหส้มาชิกสามารถ
แสดงความรู้สึกตามความ
คาดหวงัของการเขา้กลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง  

2. ระยะด าเนินการกลุ่ม (ใชเ้วลา 40 นาที) 
     - ผูว้จิยั แจกใบงาน “ความคาดหวงัของ
ขา้พเจา้” พร้อมใหส้มาชิกกลุ่มเขียนแสดง
ความรู้สึก 
      - ผูว้จิยัใหส้มาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็น
ต่อกิจกรรมน้ี เพื่อสะทอ้นความคิดร่วมกนัของ
สมาชิกกลุ่ม  และใหส้มาชิกกลุ่มเปรียบเทียบ
ความรู้สึกของตนเองระหวา่งก่อนเขา้กลุ่มกบั
ความรู้สึกในปัจจุบนัวา่เป็นอยา่งไร 
 

- การพฒันาเทคนิคการ เขา้กลุ่ม (Development of 
socializing techniques) จากการเรียนรู้ กฎ กติกา
ร่วมกนั ท าใหส้มาชิกเกิดการตระหนกัในการสร้าง
สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น โดยใชก้ลุ่มเป็นท่ีฝึกซอ้ม เช่น 
สมาชิกทุกคนไดป้ฏิบติัตามขอ้ตกลงของกลุ่ม และ
การเขา้ใจถึงความรู้สึกของสมาชิกร่วมกนั และจาก
การพดูคุย หรือเล่าเร่ืองของตนใหส้มาชิกกลุ่มฟัง 
ช่วยใหส้มาชิกกลุ่มไดท้ราบถึงความตอ้งการของ
สมาชิกแต่ละคน ท าใหเ้กิดการยอมรับซ่ึงกนัและ
กนัวา่ทุกคนเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม (เสน่ห์ จุย้โต, 
2554) 

 

4. เพื่อใหส้มาชิกยอมรับซ่ึง
กนัและกนัภายในกลุ่ม  

3. ระยะส้ินสุดการท ากลุ่ม (ใชเ้วลา 10 นาที) 
   3.1 ผูว้จิยัเสนอหวัขอ้ในการท ากลุ่มในคร้ังท่ี 2 
   3.2 ผูว้จิยัใหส้มาชิกเลือกผูน้ ากลุ่ม ในคร้ังท่ี 2 
   3.3  ผูว้จิยักล่าวลาและขอบคุณผูสู้งอาย ุและ
นดัหมายสมาชิกใหเ้ขา้ร่วมกลุ่มคร้ังท่ี  

-การแสดงออกดา้นความคิดท่ีเกิดจากกลุ่มร่วมกนั
จะท าใหรู้้สึกวา่ตนเองมีความส าคญั มีอิสระในการ
แสดงความคิดเห็น มีส่วนร่วมกนัในกลุ่ม (เสน่ห์ 
จุย้โต, 2554) 

 

73 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 
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(ตัวอย่าง) 
เลขท่ีแบบสอบถาม……………….. 

วนัท่ีสอบถาม……………………… 
(  )กลุ่มทดลอง ( )กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
ส่วนที ่3 แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 
ในกรณีทีผู้่ถูกทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ไม่ต้องท าข้อ 4, 9 และข้อ 10 
1.  Orientation for time (5 คะแนน)   บันทกึค าตอบไว้ทุกคร้ัง           คะแนน  
       (ทั้งค าตอบทีถู่กหรือผดิ) 
(ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 
1.1 วนัน้ีวนัท่ีเท่าไร      .............................  
1.2   วนัน้ีวนัอะไร      .............................  
1.3   เดือนน้ีเดือนอะไร      .............................  
1.4   ปีน้ี ปีอะไร       .............................  
1.5   ฤดูน้ีฤดูอะไร      .............................  
 
เกณฑ์การให้คะแนน 
จุดตัด (Cut-of point) ส าหรับคะแนนทีส่งสัยภาวะสมองเส่ือม (Cognitive impairment) 
 

ระดบัการศึกษา คะแนน 
จุดตดั เตม็ 

ผูสู้งอายปุกติไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได)้ ≤ 14 23 
(ไม่ตอ้งท าขอ้ 4, 9, 10) 

ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัประถมศึกษา ≤ 17 30 
ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา ≤ 22 30 

 
สรุปผลการประเมิน………………………………………………………………………… 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
การพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

------------------------ 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
ผูสู้งอายโุรคเร้ือน 

 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี………เดือน………………………พ.ศ.…………. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………ผูย้นิยอม 
    (…………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………พยาน 
    (…………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………ผูว้จิยั 
    (…………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม…………………………………………………ผูย้นิยอม 
    (…………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………พยาน 
    (…………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………พยาน 
    (…………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………ผูว้จิยั 
    (…………………………………………………) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 
การวจัิยเร่ือง ผลของกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือน 
  (กลุ่มทดลอง) 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 06-02-2556 
 
ช่ือผู้วจัิย นางอิชญา พงษอ์ร่าม 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ เพื่อศึกษาผลของกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือน 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปท่ีพกั
อาศยัในชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย จงัหวดัสมุทรปราการ 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ 1) ตอบแบบสอบถามตามขอ้มูล
ส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 2) เขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม ตามระยะเวลาท่ี
ก าหนด ทั้งหมด 10 คร้ังรวม 5 สัปดาห์ โดยการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มในแต่ละคร้ังใชเ้วลานาน 50-60 
นาที ณ หอ้งประชุมกลุ่ม สถาบนัราชประชาสมาสัย 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ผลจากการวจิยัคร้ังน้ีสามารถน าไปใชป้ระกอบเพื่อเป็นขอ้มูล
อา้งอิงในการศึกษาคน้ควา้เพิ่มเติมในการเรียนการสอนเก่ียวกบัการใชก้ลุ่มช่วยเหลือตนเองใน
ผูสู้งอายโุรคเร้ือนและสามารถน าไปใหก้ารส่งเสริมใหมี้การพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุต่อไป  
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี
ท่านสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวจิยั โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ กบัวถีิชีวติ การดูแล หรือ
การรักษาพยาบาล และมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบ
ล่วงหนา้โดยขอ้มูลท่ีได ้เป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือ โดยใส่รหสัแทน และจะน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลเป็นความลบัและด าเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั จะไม่มีการอา้ง
ถึงโดยใชช่ื้อในรายงานใด ๆ ท่ีเก่ียวกบัการวจิยัในคร้ังน้ี ซ่ึงจะท าลายขอ้มูลภายใน 1 ปี หลงัจากการ 
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เผยแพร่ผลงานวิจยัแลว้ 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน 
วนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี อิชญา  
พงษอ์ร่าม หมายเลขโทรศพัท ์089-691-2669 หรือ ท่ีผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วารี กงัใจ อาจารยท่ี์
ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102854 
 
        นางอิชญา พงษอ์ร่าม 
         ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

 
การวจัิยเร่ือง  ผลของกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือน 
  (กลุ่มเปรียบเทียบ) 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 06-02-2556 
 
ช่ือผู้วจัิย นางอิชญา พงษอ์ร่าม 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ เพื่อศึกษาผลของกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของผูสู้งอายโุรคเร้ือน 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง ไม่มีภาวะสมองเส่ือม พกัอาศยัในชุมชนสถาบนัราชประชาสมาสัย จงัหวดั
สมุทรปราการ 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ตามท่ีผูว้ิจยัจะสัมภาษณ์ ในสัปดาห์ท่ี 1 และใน
สัปดาห์ท่ี 5 ใชเ้วลานาน 20-30 นาที ต่อคร้ัง 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ผลจากการวจิยัคร้ังน้ีสามารถน าไปใชป้ระกอบเพื่อเป็นขอ้มูล
อา้งอิงในการศึกษาคน้ควา้เพิ่มเติมในการเรียนการสอนเก่ียวกบัการใชก้ลุ่มช่วยเหลือตนเองใน
ผูสู้งอายโุรคเร้ือนและสามารถน าไปใหก้ารส่งเสริมใหมี้การพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายตุ่อไป 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี
ท่านสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวจิยั โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ กบัวถีิชีวติ การดูแล หรือ
การรักษาพยาบาล และมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากโครงการวิจยัไดทุ้กเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบ
ล่วงหนา้โดยขอ้มูลท่ีได ้เป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือ โดยใส่รหสัแทน และจะน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลเป็นความลบัและด าเนินการอยา่งรัดกุมปลอดภยั จะไม่มีการอา้ง
ถึงโดยใชช่ื้อในรายงานใด ๆ ท่ีเก่ียวกบัการวจิยัในคร้ังน้ี ซ่ึงจะท าลายขอ้มูลภายใน 1 ปี หลงัจากการ 
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เผยแพร่ผลงานวิจยัแลว้ 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน 
วนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี อิชญา 
พงษอ์ร่าม หมายเลขโทรศพัท ์089-691-2669 หรือ ท่ีผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วารี กงัใจ อาจารยท่ี์
ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102854 
 
        นางอิชญา พงษอ์ร่าม 
         ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ หรือ
ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วย
ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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