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 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีนาํไปสู่โรคซึมเศร้า และการฆ่าตวัตาย การดูแล     

ท่ีสาํคญั คือ การเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง และลดภาวะซึมเศร้า การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยั 

ก่ึงทดลองมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้า                 

และความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีมี

คุณสมบติัตามเกณฑ ์จาํนวน 24 คน สุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน 

กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่ม จาํนวน 8 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ๆ ละ                       

90-120 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลปกติ โปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มพฒันาโดยใช ้   

กรอบแนวคิด BOVORNKITI Art Therapy Model (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2559) และแนวคิดความรู้สึก  

มีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1965) วดัก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ิน                     

และติดตามผล 1 เดือนดว้ยแบบวดัภาวะซึมเศร้า และแบบวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง วเิคราะห์

ขอ้มูลโดยสถิติพรรณนาและการทดสอบค่าที (Independent t-test) การวเิคราะห์ความแปรปรวน

แบบวดัซํ้ า และทดสอบความแตกต่างรายคู่ดว้ยวธีิของบอนเฟอโรนี  

 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้า และความมีคุณค่าในตนเองในระยะ

หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .001 กลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้า และความมีคุณค่าในตนเอง         

ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนั                  

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 ผลการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มสามารถลดภาวะซึมเศร้า     

และเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเองใหก้บัผูสู้งอายท่ีุภาวะซึมเศร้า พยาบาล และบุคลากรในทีม

สุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีปฏิบติัดา้นการส่งเสริมสุขภาพดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน สามารถนาํรูปแบบศิลปะ

บาํบดั การวาดภาพไปใชก้บัผูสู้งอายเุพื่อลดภาวะซึมเศร้าและเพิ่มความมีคุณค่าในตนเอง                     

ของผูสู้งอาย ุ 
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 Older adults with depression tend to be high risk group that might progress to 

depressive disorder and suicide. The crucial care is enhancing self-esteem and reduce depression. 

The purpose of this quasi-experimental study was to examine the program group art therapy       

on depression and self-esteem in older adults with depression. The sample included twenty-four 

community-dwelling older adults who met the inclusion criteria and were randomly assigned      

12 into the experimental group and 12 into the control group. The experimental group received 

program group art therapy for 8 sessions, two sessions per week and each session held about       

90 to 120 minutes, whereas in the control group received only routine nursing care. This program 

develops from BOVORNKITI Art Therapy Model and Rosenberg self- esteem concept. The Thai 

Geriatric depression scale and Rosenberg self-esteem scale was employed to evaluate pre-posttest 

and one month follow-up. Descriptive statistics, independent t-test, two-way repeated measure 

ANOVA and multiple comparison test by Bonferroni method were employed to analyze the data. 

 The results showed significant difference of mean scores of depression and self-esteem 

between the experimental and control group at post-test and 1- month follow-up (p < .001). In the 

experimental group, the mean scores of depression and self-esteem at pre-test, post-test and           

1-month follow-up were significantly different (p < .05). 

 The finding showed that this group art therapy had significant effects on depression 

and   self-esteem in older adults with depression. Thus, this program may recommend for nurses 

and related health professional to apply art therapy with drawing to promote self- esteem in 

depressive elderly.  
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 ผูสู้งอายเุป็นบุคคลท่ีมีคุณค่ามีความสาํคญั เป็นผูมี้ความรู้ความสามารถถึงพร้อม            

ทั้งคุณวฒิุและวยัวฒิุ เป็นนกัปราชญม์ากดว้ยประสบการณ์ท่ีถ่ายทอดความรู้ใหก้บับุคคลรุ่นหลงั

นาํไปใชป้ระโยชน์กบัครอบครัวและสังคมจนเกิดการพฒันา (สุชาดา ทวสีัทธ์ิ, 2553) ดว้ยผูสู้งอายุ

เป็นช่วงวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมากมาย ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม จนส่งผลต่อ      

การปรับตวัท่ีนาํไปสู่ความเครียด วติกกงัวล จนเกิดปัญหาสุขภาพจิต เช่น ภาวะซึมเศร้าได ้                 

ซ่ึงการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายสุ่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทาํใหมี้ความรู้สึกมืดมน                          

เหน่ือยหน่าย หดหู่ จิตใจอ่อนเพลีย ทอ้แท ้ส้ินหวงั  รู้สึกไร้ค่า อาจเกิดความรู้สึกไม่อยากมีชีวติต่อไป 

และทาํร้ายตนเองในท่ีสุด (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2554) จากการศึกษาสถานการณ์ภาวะสุขภาพจิต

ของผูสู้งอายทุั้งในและต่างประเทศ พบปัญหาภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุเช่น การศึกษาของ Dhara 

and Yogesh (2013) ในประเทศอินเดีย พบผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้ามากกวา่กลุ่มวยัอ่ืน                  

และผลการวจิยัปัญหาสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนยโุรปและอเมริกาเหนือพบ ความชุกของภาวะ

ซึมเศร้ามากท่ีสุด ร้อยละ 19.47 (Volkert, Schulz, Harter, Wlodarczyk, &  Andreas, 2013) 

สอดคลอ้งกบังานวจิยัในประเทศไทย พบวา่ ผูสู้งอายมีุแนวโนม้น่าจะมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 72.3 

และมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 15.6 (วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์, 2552) และงานวจิยัของ เทพฤทธ์ิ วงศภู์มิ 

(2554) พบวา่ ความชุกของภาวะซึมเศร้าในประชากรผูสู้งอายจุงัหวดัเชียงใหม่ ร้อยละ 5.9 สอดรับ

กบัการศึกษาของ Cahoon (2012) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ ผูสู้งอายมีุปัญหาภาวะซึมเศร้า

นาํไปสู่การฆ่าตวัตายถึงร้อยละ 16 ขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นถึงความสาํคญัของภาวะซึมเศร้า                 

ในผูสู้งอาย ุ

 ภาวะซึมเศร้าเป็นสภาวะทางจิตใจท่ีแสดงออก โดยมีอารมณ์ เศร้า วา้เหว ่รู้สึกวา่ตนเอง 

ไร้ค่า เสียใจ ตํ่าตอ้ย กระบวนความคิดอตัโนมติัทางลบเก่ียวกบัตนเอง รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง       

มีความแปรปรวนทางดา้นความคิด และอารมณ์ (Sadock & Sadock, 2000; Seligman, 1981; 

Vacarolis, 2002) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายมีุความ

เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัดา้นร่างกาย ดา้นทางชีววทิยา และจิตสังคม  ดา้นร่างกายผูสู้งอายอุยูใ่นวยัท่ีเกิด

ความเส่ือมถอยของอวยัวะหลาย ๆ ระบบ เช่น ระบบผวิหนงั กลา้มเน้ือ และกระดูก หลงลืมไดง่้าย   

คิดชา้ มีความเจบ็ป่วยทางกาย (ประเสริฐ อสัสันตชยั, 2552; โยธิน ชินวลญัช์, 2559) ส่งผลต่อ
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สุขภาพก่อให้เกิดความทุกขท์รมาน ถา้ผูสู้งอายไุม่สามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงจะทาํใหเ้กิด

ความเครียด ผิดหวงัต่อตนเอง รู้สึกไร้ค่า จนนาํไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้จากการศึกษาพบวา่ เหตุการณ์                         

ความเปล่ียนแปลงในชีวิตและความรุนแรง ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการประคบัประคองจากสังคม มีผลต่อ

การเกิดภาวะซึมเศร้า (ฉววีรรณ สัตยธรรม และศุกร์ใจ เจริญสุข, 2556) จากการศึกษาระบบประสาท

วทิยาอธิบายวา่ ภาวะซึมเศร้าเกิดจากความไม่สมดุลของสารส่ือประสาท คือ ซีโรโทนิน (Serotonin) 

นอร์อิฟิเนฟริน (Norepiephrine) และโดปามีน (Dopamine) ลดลงกวา่ปกติ ซ่ึงสารส่ือประสาท

ดงักล่าวทาํหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมอารมณ์ และความรู้สึกทาํใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกหดหู่ 

ทอ้แท ้ส้ินหวงั ไร้ค่า เห็นคุณค่าในตนเองตํ่า (Low self-esteem) (มาโนช หล่อตระกูล, 2555; สายฝน 

เอกวรางกูร, 2553) เม่ืออธิบายปัจจยัทางจิตสังคมของวยัสูงอาย ุทฤษฎีพฒันาการของ Erikson 

(1997) กล่าวถึงพฒันาการแต่ละช่วงวยัของบุคคล เม่ือบุคคลผา่นไปจนถึงระยะท่ี 8 ซ่ึงเป็นวยัสูงอาย ุ

(Integrity and despair) ขั้นความมัน่คงทางใจ และความส้ินหวงัในช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป                    

ซ่ึง Erikson (1997) อธิบายวา่ เม่ือถึงขั้นน้ีแลว้บุคคลจะตอ้งรู้สึกวา่ตนไดก้ระทาํส่ิงต่าง ๆ ท่ีควรทาํ

สาํเร็จเสร็จส้ินตามหนา้ท่ีของตน ตนเองยอมรับทั้งความสาํเร็จสมหวงัและความผดิหวงั ก็จะบรรลุ

ขั้นพฒันาการ มีความสุข มัน่คง มีความพอใจ และช่ืนชมกบัชีวติตน รู้สึกวา่ตนประสบผลสาํเร็จ 

เกิดความสุขสงบทางใจ แต่ถา้บุคคลไม่สามารถผา่นเขา้สู่พฒันาการตามวยั ผูสู้งอายจุะรู้สึกทอ้แท ้               

ห่อเห่ียว ส้ินหวงั คบัขอ้งใจ รู้สึกวา่ตนนั้นไม่มีคุณค่า นาํไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้(วไิลวรรณ ทองเจริญ, 

2554; Erikson, 1997) นอกจากนั้นยงัพบวา่ สาเหตุของภาวะซึมเศร้าเกิดจากประสบการณ์ชีวติ        

ท่ีส่งผลต่อมุมมองต่าง ๆ เก่ียวกบัตนเอง โลก และอนาคต กล่าวคือ หากผูสู้งอายมีุมุมมองต่าง ๆ 

ดงักล่าวทางลบ จะทาํใหป้ระเมินวา่ตนเองบกพร่อง ไร้ประสิทธิภาพ ไม่มีคุณค่า มีแนวโนม้

กล่าวโทษตนเอง รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดตํ่าลงก็ส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะซึมเศร้าได ้                  

(Beck, Rush, Shaw, & Emery 1979; Beck & Koenig, 1996)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายมีุความเก่ียวขอ้งกบั

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า เม่ือเกิดภาวะซึมเศร้าจะทาํใหรู้้สึกไม่มีความสุข จิตใจหม่นหมอง 

หมดความกระตือรือร้น เบ่ือหน่าย แยกตวั ทอ้แท ้บางคร้ังมีความรู้สึกส้ินหวงั ชีวติไม่มีคุณค่า  

มองตนเองไร้ค่า (อรพรรณ ทองแตง, 2553) จากงานวิจยัของ เรณู อินทร์ตา (2548) พบวา่ ผูสู้งอาย ุ

ท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า โดยความมีคุณค่าในตนเองตามมุมมองของ 

Rosenberg (1965) ไดอ้ธิบายวา่ เป็นความคิดความรู้สึกของบุคคลในดา้นการยอมรับนบัถือตนเอง 

แบ่งออกเป็น 2 มิติ คือ การตระหนกัรู้ในตนเอง (Cognitive self) และการประเมินตนเอง (Evaluative 

self) โดยอาจมีการประเมินในดา้นลบหรือในดา้นบวกก็ได ้ซ่ึงเป็นการประเมินบุคคลในลกัษณะ 
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เฉพาะดา้น และในภาพรวมทางบวกหลาย ๆ ดา้นดว้ยกนั เช่น การประเมินตนเองวา่ เป็นคน                 

มีความสามารถ มีประโยชน์ มีความน่าเคารพนบัถือ ก็ส่งผลใหเ้กิดความมีคุณค่าในตนเอง 

ในภาพรวมสูง ซ่ึงในทางตรงขา้มเม่ือบุคคลประเมินคุณค่าในตนเองตํ่า ไม่มีความเช่ือมัน่  

ไร้ค่า หรือไม่มีค่าเพียงพอ ก็จะมีการรับรู้ไม่ดี มีพฤติกรรมและการปรับตวัเบ่ียงเบนไปจากความจริง 

(Rosenberg, 1981) ดงันั้นเม่ือผูสู้งอายมุองชีวติไม่มีคุณค่า มองตนเองไร้ค่า ทาํใหผู้สู้งอายไุม่มี

ความสุข จิตใจหม่นหมอง หดหู่ หมดความกระตือรือร้น เบ่ือหน่ายส่ิงต่าง ๆ รอบตวั แยกตวัเอง        

มีความรู้สึกส้ินหวงั ก็ส่งผลนาํไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าไดเ้ช่นกนั (จิตรา โรจน์ขจรนภาลยั, 2556) 

 การดูแลรักษาผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้ามีหลายวธีิประกอบไปดว้ย การรักษาทางกาย    

และทางจิตสังคม วธีิการรักษาทางกาย คือ การใชย้าตา้นเศร้า (Antidepressant drugs) และการรักษา

ดว้ยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy หรือ ECT) ซ่ึงมกัใชก้บัผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรง

หรือเป็นโรคซึมเศร้า (มาโนช หล่อตระกูล, 2555) สาํหรับการบาํบดัทางจิตสังคมอ่ืน ๆ ไดแ้ก่        

การใหค้าํแนะนาํแบบสั้น (Brief advice) การเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation interviewing)      

(เทิดศกัด์ิ เดชคง, 2555) การทาํกลุ่มบาํบดั (Group psychotherapy) กลุ่มจิตบาํบดั แบบประคบัประคอง 

(Supportive group psychotherapy) (Yalom, 1995) การบาํบดัการรู้คิด (Cognitive therapy)              

การบาํบดัพฤติกรรมการรู้คิด (Cognitive behavioral therapy) วธีิการบาํบดั ตามแนวคิดพิจารณา

เหตุผลอารมณ์กบัพฤติกรรม (Rational emotive behavioral therapy) ละครอบครัวบาํบดั (Family 

therapy) (สายฝน  เอกวรางกูร, 2553) นอกจากนั้นยงัมีวธีิการบาํบดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายดุว้ย

วธีิการใหค้าํปรึกษาตามแนวพุทธธรรม (จุฑามาศ วงัทะพนัธ์, 2553) รวมถึงอีกวธีิหน่ึงท่ีน่าสนใจ 

คือ การใชศิ้ลปะบาํบดั จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ศิลปะสามารถใชเ้พื่อการส่งเสริมสุขภาพ

และบาํบดัในผูสู้งอายุได ้เช่น การศึกษาของ ชูวทิย ์รัตนพลแสนย ์(2554) พบวา่ ศิลปะบาํบดัสามารถ

ลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุด ้และผลการศึกษาของ นฤมล อินทหม่ืน (2555) พบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่ม

ทดลองท่ีร่วมกิจกรรมศิลปะบาํบดัมีภาวะซึมเศร้าลดลงกวา่กลุ่มควบคุมซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ Doric-Henry (2004) และ McCaffrey, Liehr, Gregersen, and Nishioka (2011) พบวา่ ศิลปะ

บาํบดัเพิ่มความมีคุณค่าในตนเองและลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ

 ศิลปะบาํบดั เป็นการบาํบดัรักษาทางจิตใจรูปแบบหน่ึงท่ีประยกุตใ์ชกิ้จกรรมทางศิลปะ

เพื่อวนิิจฉยั คน้หา และประเมินขอ้บกพร่อง ความผิดปกติบางประการทางจิตใจนาํไปสู่การบรรเทา

หรือปรับสภาพจิตใจใหเ้ขา้สู่สภาพปกติ จากแนวคิดท่ีวา่ ศิลปะ คือ หนทางแห่งการปลดปล่อย 

อารมณ์ ความรู้สึก ความคิด ตามความตอ้งการของแต่ละคน ซ่ึงการเลือกใชศิ้ลปะบาํบดัสามารถ 

ใชไ้ดห้ลายวธีิทั้งการวาดภาพ ระบายสี ป้ัน ถกั ประดิษฐ ์หรือกระบวนการอ่ืน ๆ แต่ละรูปแบบของ 

ช้ินงานศิลปะ (ทวศีกัด์ิ สิริรัตน์เรขา และสมจิตร ไกรศรี, 2551; เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2553) ช่วงเวลา 
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ท่ีไดท้าํกิจกรรมศิลปะร่างกายจะรู้สึกผอ่นคลายจนเกิดความเขา้ใจ และรับรู้อารมณ์ต่าง ๆ  

ของตนเองมากข้ึน รู้สึกสงบ เกิดความสุข (ทวศีกัด์ิ สิริรัตน์เรขา, 2550) ดงัท่ี Hass-Cohen and Carr 

(2008) กล่าววา่ ศิลปะบาํบดัเป็นการเช่ือมระหวา่งจิตใจและร่างกาย เม่ือไดท้าํกิจกรรมศิลปะบาํบดั

สมองทั้งขวาและซา้ยจะทาํงานร่วมกนั ซ่ึงสมองซีกขวาจะเด่นดา้นอารมณ์ ความสุข สุนทรียภาพ

และความประทบัใจ สร้างความภาคภูมิใจ และความรู้สึกดีต่อตนเอง เห็นคุณค่าของงานศิลปะ        

ท่ีตนสร้างข้ึนหรือมีการแลกเปล่ียนช่ืนชมผลงานศิลปะ เกิดความเพลิดเพลิน และมีความสุข          

ในกิจกรรมซ่ึง เจษฎา โชคดาํรงสุข (2556) ไดก้ล่าววา่ ในขณะท่ีบุคคลมีความสุข ในสมองก็จะหลัง่

สารส่ือประสาท คือ ซีโรโทนิน (Serotonin) เป็นสารท่ีสร้างความสุข สร้างความมัน่คงทางอารมณ์

ช่วยป้องกนัการเกิดโรคซึมเศร้า และหลัง่สารเอ็นโดรฟิน (Endorphin) ซ่ึงช่วยใหรู้้สึกดี                      

ลดความกงัวล ความเจบ็ปวด รวมถึงสารโดปามีน (Dopamine) ช่วยใหรู้้สึกสดช่ืน กระฉบักระเฉง 

การจดักิจกรรมศิลปะในผูสู้งอาย ุไดรั้บการยอมรับวา่ทาํใหเ้สริมสร้างกระบวนการเยยีวยาดา้นจิตใจ 

อารมณ์ และจิตวิญญาณในผูสู้งอาย ุ(Price et al., 2007) ขณะทาํศิลปะผูสู้งอายไุดแ้สดงความรู้สึก 

นึกคิด รวมทั้งเล่าประสบการณ์ผา่นงานศิลปะ เกิดรับรู้และเขา้ใจตนเอง เสริมทกัษะ                         

ในการแกปั้ญหา จนนาํไปสู่การยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง (Basting & Killick, 

2003; Basting, 2006) ในมุมมองทางการพยาบาลไดเ้ห็นความสาํคญัของการใชศิ้ลปะ                 

และสุนทรียศาสตร์ (Art & Aesthetic) ในการเยยีวยาบุคคล เช่น ทฤษฎีการพยาบาลของวตัสันไดใ้ช้

ศิลปะในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีเขา้ถึงจิตใจซ่ึงกนัและกนั (Transpersonal caring relationship) 

บรรยากาศท่ีอบอุ่นช่วยใหบุ้คคลเกิดการตระหนกัรู้ เขา้ใจตนเอง รับรู้ถึงความมีคุณค่า จนเกิด     

การสอดคลอ้งของกาย  จิต และจิตวิญญาณ จนเกิดกระบวนการเยยีวยา (Healing) (Watson, 1999; 2008) 

ศิลปะจึงเป็นเคร่ืองมือหน่ึงในการคน้หาปัญหาดา้นจิตใจ ฟ้ืนฟู เยยีวยา บาํบดัรักษา และเสริมสร้าง

ความมีคุณค่าในตนเอง (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2552) จากการศึกษาของ คานธีชา บุญยาว (2555) พบวา่ 

กิจกรรมศิลปะช่วยใหผู้สู้งอายเุกิดความภาคภูมิใจจากการสร้างผลงานศิลปะ เกิดการยอมรับนบัถือ

ตนเอง มีความมัน่ใจ และเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน (คานธีชา บุญยาว, 2555) เช่นเดียวการศึกษา

ของ นปภชั กนัแพงศรี (2557) พบวา่ กิจกรรมศิลปะสามารถช่วยเพิ่มความมีคุณค่าในผูสู้งอายไุด ้

และการศึกษาการใชศิ้ลปะบาํบดัร่วมกบักิจกรรมการเดินสวน ช่วยทาํใหผู้สู้งอายเุกิดความ

ภาคภูมิใจ มัน่ใจในตนเองเกิดอารมณ์ทางบวก เห็นคุณค่าในตนเอง และลดภาวะซึมเศร้า 

(McCaffrey et al. 2011) จากการศึกษาท่ีกล่าวมาจะเห็นไดว้า่ ศิลปะบาํบดัสามารถลดภาวะซึมเศร้า

และส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุ

 จากการเปล่ียนแปลงดา้นปัจจยัทางเศรษฐกิจ และสังคมไทยทาํใหส้ภาพความเป็นอยู ่

ของผูสู้งอายใุนชุมชนเปล่ียนแปลงไปดว้ย สมาชิกในครอบครัวตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้น มีเวลา 
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ใหผู้สู้งอายนุอ้ยลง ความสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในครอบครัวลดลง ผูสู้งอายจึุงถูกทอดทิ้งใหอ้ยู ่     

โดดเด่ียว ดาํเนินชีวติตามลาํพงั (มะลิ สุดกลาง, 2547; อรสา ใยยอง และพีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 

2554; นภา พวงรอด, 2558) ซ่ึงวถีิชีวติของผูสู้งอายใุนชุมชนอาํเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด จะมีลกัษณะ

ดงักล่าวคือ ผูสู้งอายมุกัตอ้งอยูบ่า้นโดยลาํพงั หรือคอยดูแล บา้นเล้ียงดูลูกหลาน สมาชิกครอบครัว

ออกไปทาํงาน (สถิติประชากรผูสู้งอายใุนอาํเภอบ่อไร่, 2559) จากปัจจยัดงักล่าวจึงพบวา่ ผูสู้งอายุ

ในชุมชนมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไดเ้ช่นกนั จากการคดักรองเพื่อประเมินผลภาวะซึมเศร้า                   

ในผูสู้งอายขุองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีอยูใ่นเขตพื้นท่ีอาํเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด ในปี                   

พ.ศ. 2559 พบวา่ ผูสู้งอายใุนชุมชนมีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยและปานกลาง จาํนวน 98 คน                  

คิดเป็นร้อยละ 2.31 ของประชากรผูสู้งอายทุั้งหมด (สถิติประชากรผูสู้งอายใุนอาํเภอบ่อไร่, 2559)              

ซ่ึงในระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลไดมี้กิจกรรมเพื่อดูแลผูสู้งอายุ

โดยทัว่ไป คือ กิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุใหค้วามรู้เร่ืองสุขภาพกายและสุขภาพจิต การออกกาํลงักาย 

คดักรองสุขภาพ ใหค้าํปรึกษาและติดตามเยีย่มบา้นในกลุ่มสูงวยั สาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า

จะไดรั้บการคดักรองการให้สุขภาพจิตศึกษา และการส่งต่อเพื่อพบแพทยห์ากอาการไม่ดีข้ึน       

จากการศึกษาของ สุธานนัท ์กลัป์กะ (2557) เก่ียวกบัการพยาบาลภาวะซึมเศร้าในประเทศไทย 

พบวา่ การให ้การพยาบาลผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่จะเป็นรูปแบบทางกายมากกวา่การบาํบดั

ทางดา้นจิตสังคม ดงันั้นบทบาทอิสระ (Independent role) ของพยาบาลดว้ยการพฒันากิจกรรม       

การใชศิ้ลปะบาํบดัแบบกลุ่มเพื่อลดภาวะซึมเศร้า และเพิ่มความมีคุณค่าในตนเองสาํหรับผูสู้งอาย ุ     

ท่ีมีภาวะซึมเศร้า จะเป็นอีกทางเลือกหน่ึงของการบาํบดัหน่ึงท่ีช่วยใหผู้สู้งอายปุรับมุมมองความคิด

จนสามารถมองเห็นคุณค่าในตนเอง จนสามารถปรับตวัอยูก่บัการเปล่ียนแปลงตามวยั                        

อยา่งเหมาะสม 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้า และความมีคุณค่า     

ในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า  

 วตัถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า และความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุ

ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือนระหวา่งกลุ่มทดลอง                   

และกลุ่มควบคุม 
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 2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า และความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุ

ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน                    

ในกลุ่มทดลอง 

 

สมมติฐานการวจิัย 

 1.  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที                 

และติดตามผล 1 เดือน ตํ่ากวา่กลุ่มควบคุม 

 2.  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความมีคุณค่าในตนเองในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน

ทนัทีและติดตามผล 1 เดือน สูงกวา่กลุ่มควบคุม 

 3.  กลุ่มทดลองมีคะแนนระดบัภาวะซึมเศร้า และความมีคุณค่าในตนเอง ระยะก่อน              

การทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนั 

 

ขอบเขตในการวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบ 

กลุ่มต่อภาวะซึมเศร้า และความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า คดัเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง จาํนวน 24 คน   

ในเขตพื้นท่ีอาํเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด ซ่ึงมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน 13 แห่ง ผูว้จิยั            

สุ่มจบัฉลากเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลออกมา จาํนวน 6 แห่ง โดย 3 แห่งแรก 

กาํหนดใหเ้ป็นกลุ่มทดลอง อีก 3 แห่งเป็นกลุ่มควบคุม ทาํการสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลอง                       

และกลุ่มควบคุม (Random assignment) โดยการจบัฉลากซ่ือผูสู้งอายแุบบไม่คืนเขา้กลุ่มทดลอง 

จาํนวน 12 คน และเขา้กลุ่มควบคุม จาํนวน 12  คน โดยเก็บขอ้มูลในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์  

พ.ศ. 2561-เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 

 ประกอบดว้ยตวัแปรท่ีศึกษา ดงัน้ี 

 1.  ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่ม 

 2.  ตวัแปรตาม คือ ภาวะซึมเศร้าและความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุ

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป มีภูมิลาํเนาอาศยัอยู ่   

อาํเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด ช่วงปี พ.ศ. 2560 ซ่ึงคดักรองดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (2Q)                             
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2 คาํถาม และ (9Q) 9 คาํถาม เพื่อทาํการคดัเลือกผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยและระดบั

ปานกลาง โดยมีคะแนนอยูใ่นช่วง 7-18 คะแนน 

 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง อาการของความผดิปกติของผูสู้งอาย ุดา้นอารมณ์ความรู้สึก  

ความนึกคิด ดา้นพฤติกรรมท่ีแสดงออกทางลบเก่ียวกบัตนเอง เกิดอาการแสดงต่าง ๆ ไดแ้ก่ จิตใจ 

ท่ีหม่นหมอง หดหู่ เศร้า เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้หมดหวงั ไม่สนใจกิจกรรม ซ่ึงสามารถประเมินไดจ้าก

แบบวดัความซึมเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย (Thai Geriatric Depression Scale [TGDS]) จาํนวน 30 ขอ้

โดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพของไทย 

 ความมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง การรับรู้ต่อตนเองของผูสู้งอาย ุเก่ียวกบัการยอมรับ 

นบัถือตนเอง มีความเช่ือและมัน่ใจต่อตนเองวา่ มีความสาํคญัในทางบวกเป็นคนมีคุณค่า ประเมิน

โดยแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1965) (Rosenberg Self Esteem Scale          

[RSES]) ท่ีแปล และเรียบเรียงโดย วารี กงัใจ (2541) ซ่ึงแบ่งโครงสร้างดา้นอตัมโนภาพ  

เป็น 2 มิติ คือ การตระหนกัรู้ และการประเมินตนเอง 

 โปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่ม หมายถึง กระบวนการกลุ่มเพื่อจดักิจกรรมศิลปะบาํบดั              

ดว้ยการวาดภาพระบายสี ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าเป็นการช่วยบาํบดัรักษาฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ 

อารมณ์ ความรู้สึก ใหแ้สดงออกผา่นงานศิลปะ ซ่ึงผูว้จิยัไดพ้ฒันากระบวนการ และรูปแบบศิลปะ

บาํบดั ตามแนวคิดการมีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1965) และรูปแบบกระบวนการศิลปะ

บาํบดั BOVORNKITTI Art Therapy Model (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2559) กาํหนดกิจกรรมวาดภาพ

ระบายสี 4 ขั้นตอน 8 กิจกรรม จาํนวน 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ๆ ละประมาณ 90-120 นาที คือ

วนัองัคารและวนัศุกร์ เวลา 10.00-12.00 น. ประกอบดว้ย 

   สัปดาห์ท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 1 เขา้ถึงปัญหาทางใจ (Recognizing and containing) ไดแ้ก่   

กิจกรรมท่ี 1 “วาดภาพอิสระ” และ กิจกรรมท่ี 2 “น่ีคือตวัฉนั”  

  สัปดาห์ท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 2 เขา้ใจและยอมรับ (Accepting and connecting) ไดแ้ก่        

กิจกรรมท่ี 3 “วาดภาพอิสระ: ชีวติท่ีผนัผา่น” และ กิจกรรมท่ี 4 “ วาดภาพแห่งรอยยิม้”   

  สัปดาห์ท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 3 แบ่งปันเหตุแห่งผล (Sharing and counseling) ไดแ้ก่  

กิจกรรมท่ี 5 “ตน้ไมว้เิศษ” และ กิจกรรมท่ี 6 “ความภาคภูมิใจ”  

   สัปดาห์ท่ี 4 ขั้นตอนท่ี 4 เสริมสร้างเพื่อปรับเปล่ียน (Building and changing) ไดแ้ก่ 

กิจกรรมท่ี 7 “สายธารชีวติ” และกิจกรรมท่ี 8 “ความสุขท่ีฉนัอยากเป็น”  

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลโดยพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ใหบ้ริการกบัผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ การใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพทัว่ไป 

ของกลุ่มวยัสูงอาย ุการใหค้วามรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า การให้คาํปรึกษาเบ้ืองตน้ และติดตามเยีย่มบา้น  
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชแ้นวคิดการมีคุณค่าของตนเองของ Rosenberg (1965)  

และรูปแบบกระบวนการศิลปะบาํบดั BOVORNKITTI Art Therapy Model (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 

2559) มาเป็นกรอบแนวคิดในการพฒันาโปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมี            

ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงภาวะซึมเศร้าตามแนวคิดของ Beck et al. (1979) เกิดจากทศันคติท่ีบุคคล                          

มีต่อตนเองในดา้นบวกหรือดา้นลบอยา่งใดอยา่งหน่ึง กล่าวคือ หากผูสู้งอายปุระเมินตนเอง                   

โลกและอนาคต ในดา้นบวก ผูสู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเป็นผูมี้คุณค่า และเกิดความพอใจในตนเอง แต่หาก

ผูสู้งอายมีุมุมมองตนเองดา้นลบ ซ่ึงเกิดจากความไม่สมดุลกนัของร่างกาย จิตใจ และสังคม ส่งผลต่อ

สภาพอารมณ์ ทาํใหผู้สู้งอาย ุมีความกงัวล เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ส้ินหวงั ความรู้สึกมีคุณค่าลดลงนาํไปสู่

ภาวะซึมเศร้า (ฉววีรรณ สัตยธรรม และศุกร์ใจ เจริญสุข, 2556; ชนดัดา แนบเกษร, 2549; ภรภทัร 

เฮงอุดมทรัพย,์ 2554; Beck et al., 1979)  

 การรับรู้ความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายตุามมุมมองของ Rosenberg (1965) เช่ือวา่

บุคคลจะรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเม่ือเกิดการยอมรับตนเอง และรับรู้วา่ตนเองมีความสาํคญั

ประกอบดว้ย 2 มิติ คือ ตระหนกัรู้ในตนเอง (Cognitive self) และการประเมินตนเอง (Evaluative 

self) ในทิศทางดา้นบวก เม่ือผูสู้งอายเุห็นคุณค่าต่อตวัเองตามความจริง (Real self-concept)                      

มีทศันคติ และความรู้สึกต่อตนวา่เป็นอยา่งไร เช่น มีการรับรู้ต่อตนเองทางบวก (Positive self-concept) 

รู้สึกวา่เป็นผูมี้เกียรติ น่านบัถือ ช่ืนชม มีความสามารถทดัเทียมกบัผูอ่ื้น เกิดความพอใจต่อตนเอง    

ก็จะทาํใหมี้ความสุข เห็นคุณค่าในตนเอง แต่หากอตัมโนภาพของผูสู้งอายไุม่เป็นไปตามอุดมคติ 

(Ideal self-concept) ท่ีคาดหวงัตามท่ีตนเองตอ้งการ ผูสู้งอายจุะมีการรับรู้ตนเองในทางดา้นลบ 

(Negative self-concept) เช่น ไม่พอใจ มองตนเองไม่ประสบความสาํเร็จ ก็จะทาํให้รู้สึกคุณค่า         

ในตนเองตํ่า ดงันั้นอตัมโนภาพท่ีดีจึงมีความสาํคญั เม่ือผูสู้งอายเุช่ือวา่ ตนเองมีความสามารถ               

น่าเคารพนบัถือ มีศกัยภาพ มีชีวติชีวา คลายความกงัวล เกิดความสมดุลทางดา้นจิตใจ จนเกิดอารมณ์

ทางบวก และรู้สึกพึงพอใจ และเห็นคุณค่าในตนเองจนภาวะซึมเศร้าลดลง 

โปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้า และความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ

ไดพ้ฒันาข้ึนตามแนวคิดของ Rosenberg (1965) และรูปแบบกระบวนการศิลปะบาํบดั 

BOVORNKITI Art Therapy Model (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2559)  จึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการบาํบดั

ท่ีช่วยลดภาวะซึมเศร้า และเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเองเพราะศิลปะบาํบดัจะช่วยใหผู้สู้งอาย ุ

ไดร้ะบายความรู้สึก ความคบัขอ้งใจท่ีมีอยูใ่นจิตสาํนึกออกมากบังานศิลปะท่ีเป็นรูปภาพวาด 

ส่งเสริมใหก้าํลงัใจกนั และเรียนรู้ร่วมกนัภายในกลุ่ม รับรู้ถึงความสามารถท่ีผา่นเหตุการณ์ต่าง ๆ  

มาได ้รู้สึกช่ืนชม นบัถือ ภาคภูมิใจในตนเอง เห็นคุณค่าในตนเอง และผูอ่ื้น ซ่ึงเป็นการสร้าง
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ความรู้สึกทางบวกผา่นงานทาํใหผ้อ่นคลาย ลดความอึดอดั เกิดอารมณ์ทางบวก มีความสุข จนภาวะ

ซึมเศร้าลดลง ซ่ึงโปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มน้ี ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 8 กิจกรรม จาํนวน 4 

สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2  คร้ัง คือ วนัองัคารและวนัศุกร์ เวลา  10.00-12.00 น. (90-120 นาที) 

ดงัต่อไปน้ี สัปดาห์ท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 1 เขา้ถึงปัญหาทางใจ (Recognizing and containing) ไดแ้ก่ 

กิจกรรม “วาดภาพอิสระ” และ “น่ีคือตวัฉนั” สัปดาห์ท่ี 2 ขั้นตอนท่ี 2 เขา้ใจยอมรับ (Accepting and 

connecting) ไดแ้ก่ กิจกรรม “วาดภาพอิสระ: น่ีคือ ตวัฉนั” และ “วาดภาพแห่งรอยยิม้” เนน้                   

การเช่ือมโยงงานศิลปะกบัความคิดในการคน้พบ เขา้ใจตนเอง รับรู้ปัญหา ส่งเสริมความเช่ือมัน่                   

ในศกัยภาพของตนเองในการเผชิญปัญหา สนบัสนุนใหมี้มุมมองทางบวกต่อตนเอง และเสริมสร้าง

การเกิดความสุขทางใจ สัปดาห์ท่ี 3 ขั้นตอนท่ี 3 แบ่งปันเหตุแห่งผล (Sharing and counseling) 

ไดแ้ก่ กิจกรรม “ตน้ไมว้ิเศษ” และ “ความภาคภูมิใจ” เนน้การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหวา่งกนัสร้าง

การรับรู้โดยการแบ่งปันปัญหาอารมณ์ความคิดและเหตุผลท่ีมีอยู ่เพื่อเรียนรู้วธีิการเผชิญปัญหา      

การยอมรับ เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เห็นคุณค่าในตนเองและผูอ่ื้น และขั้นตอนท่ี 4 เสริมสร้าง

เพื่อปรับเปล่ียน (Building and changing) ไดแ้ก่ กิจกรรม “สายธารชีวติ” และ “ความสุขฉนัอยาก

เป็น” เนน้การมองเห็นศกัยภาพของตนเองในการผา่นพน้ปัญหา เกิดความเช่ือมัน่ รับรู้คุณค่า              

ในตนเอง คน้หาความสุข และเป้าหมายในการดาํเนินชีวติ และกิจกรรมอาํลา เพื่อสร้างแนวคิด             

การเรียนรู้รวบยอดท่ีไดจ้ากการร่วมกิจกรรมทั้งหมด สรุป และแสดงผลงานของสมาชิก                   

กรอบแนวคิดการศึกษา ดงัแสดงในแผนภาพท่ี 1 
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      ตวัแปรตน้                   ตวัแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

โปรแกรมกลุ่มศิลปะบาํบดัสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า 

ประกอบดว้ยการบาํบดั 4 ขั้นตอน 8 กิจกรรม ดงัน้ี 

สัปดาห์ท่ี 1 

     ขั้นตอนท่ี 1 เขา้ถึงปัญหาทางใจ (Recognizing and 

containing) 

          กิจกรรมท่ี 1 “วาดภาพอิสระ”  

          กิจกรรมท่ี 2 “น่ีคือตวัฉนั”  

สัปดาห์ท่ี 2 

     ขั้นตอนท่ี 2 เขา้ใจและยอมรับ (Accepting and connecting) 

          กิจกรรมท่ี 3 “วาดภาพอิสระ: ชีวติท่ีผนัผา่น”  

          กิจกรรมท่ี 4 “วาดภาพแห่งรอยยิม้” 

สัปดาห์ท่ี 3 

     ขั้นตอนท่ี 3 แบ่งปันเหตุแห่งผล (Sharing and counseling) 

          กิจกรรมท่ี 5 “ตน้ไมว้ิเศษ”  

          กิจกรรมท่ี 6 “ความภาคภูมิใจ”  

สัปดาห์ท่ี 4 

    ขั้นตอนท่ี 4 เสริมสร้างเพื่อปรับเปล่ียน (Building and 

changing) 

          กิจกรรมท่ี 7 “สายธารชีวติ”   

          กิจกรรมท่ี 8 “ความสุขท่ีฉนัอยากเป็น” และกิจกรรม

อาํลา 
 

ภาวะซึมเศร้า 

ความมีคุณค่าในตนเอง

ผูสู้งอายท่ีุมี 

ภาวะซึมเศร้า 
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 บทที่ 2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 วจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลการใชโ้ปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้า              

และความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุผูว้จิยัไดค้น้ควา้จากตาํรา บทความ และเอกสารงานวจิยั            

ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาดงัหวัขอ้ต่อไปน้ี 

 1.  แนวคิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ

 2.  แนวคิดเก่ียวกบัความมีคุณค่าในตนเอง 

 3.  ศิลปะบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้าและความมีคุณค่าในตนเองในผูสู้งอาย ุ

 4.  โปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า 

 

แนวคดิภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอาย ุ

 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

 WHO (2012) ใหค้วามหมายของภาวะซึมเศร้า คือ ความผิดปกติดา้นจิตใจท่ีแสดงออก 

ในลกัษณะของอารมณ์เศร้า ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในส่ิงต่าง ๆ ลดลง พลงังานลดลง    

รู้สึกผดิ ไร้ค่า แบบแผนการกิน และการนอนแปรปรวน สมาธิเสีย มกัพบความวติกกงัวลร่วมดว้ย 

อาการเหล่าน้ีอาจเป็นเร้ือรังหรือกลบัเป็นซํ้ า จนทาํใหบุ้คคลเสียความสามารถ ความรับผดิชอบ                        

และการทาํหนา้ท่ีในชีวติประจาํวนัหรืออาจนาํไปสู่การฆ่าตวัตาย  

 Vacarolis (2002) ใหค้วามหมายของภาวะซึมเศร้า คือ การเจบ็ป่วยทางจิตใจชนิดหน่ึง  

ซ่ึงจะทาํใหรู้้สึกไม่มีความสุข ซึมเศร้า ส้ินหวงั รู้สึกวา่ไม่มีคุณค่า   

 อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั (2554) ใหค้วามหมายของภาวะซึมเศร้า คือ ปฏิกิริยา               

จากการสูญเสีย ทาํใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกมืดมน เหน่ือยหน่าย หดหู่ อ่อนเพลีย ส้ินหวงั รู้สึกไร้ค่า     

อาจเกิดความรู้สึกไม่อยากมีชีวติอยู ่และทาํร้ายตนเองในท่ีสุด  

 มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย ์(2555) ใหค้วามหมายของภาวะซึมเศร้า คือ

ภาวะท่ีพบไดใ้นมนุษยทุ์กเพศ ทุกวยั ซ่ึงภาวะซึมเศร้านั้นสามารถเกิดข้ึนได ้และเพิ่มระดบั       

ความรุนแรง ภาวะซึมเศร้านอกจากจะมีผลกระทบต่อตวัผูป่้วยแลว้ยงัอาจส่งผลกระทบต่อ

ครอบครัว  และสังคม พบภาวะซึมเศร้าแตกต่างกนั ตั้งแต่ภาวะซึมเศร้าในคนปกติ ภาวะซึมเศร้า

ระดบัเล็กนอ้ย จนกระทัง่ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์ 
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 สรุปไดว้า่ ภาวะซึมเศร้า เป็นความผดิปกติดา้นจิตใจท่ีแสดงออกในลกัษณะของอารมณ์

ความรู้สึก ความนึกคิด ดา้นพฤติกรรมท่ีแสดงออกทางลบเก่ียวกบัตนเอง เกิดอาการแสดงต่าง ๆ 

ไดแ้ก่ จิตใจท่ีหม่นหมอง หดหู่ เศร้า เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้หมดหวงั พลงังานลดลง รู้สึกผดิ และไร้ค่า 

ไม่สนใจกิจกรรม ความสนใจหรือความเพลิดเพลินในส่ิงต่าง ๆ ลดลง ทาํใหเ้สียความสามารถ 

ในความรับผิดชอบ และการทาํหนา้ท่ีในชีวติประจาํวนัต่าง ๆ มีพฤติกรรมถดถอย แยกตวัหรือ              

คิดหมกมุ่นแต่เร่ืองของตนเอง ถา้มีอาการมากอาจนาํไปสู่การทาํร้ายตนเองได ้

 ระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้า ผูมี้อาการซึมเศร้าจะมี 2 อาการหลกั และอาการ 

ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี (พิชยั อิฏฐสกุล, 2555; Kennard, 2013) 

 อาการหลกั 

 1.  มีอารมณ์ซึมเศร้า 

 2.  หมดความสนใจ และความเพลิดเพลินในส่ิงต่าง ๆ  

 อาการท่ีเก่ียวขอ้ง 

 3.  เบ่ืออาหาร นํ้าหนกัลด หรือรับประทานมากกวา่ปกติ 

 4.  นอนไม่หลบัหรือหลบัมาก 

 5.  อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 

 6.  ไม่มีสมาธิ 

 7.  เคล่ือนไหวเช่ืองชา้หรือกระวนกระวาย พลุ่งพล่าน 

 8.  รู้สึกไร้ค่าหรือตาํหนิตนเองมากกวา่ปกติ 

 9.  คิดเร่ืองความตายหรือการฆ่าตวัตาย 

 สามารถประเมินตามระดบัความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในบุคคลออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

(Kennard, 2013) 

 1.  อารมณ์ซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย (Mild depression) บุคคลจะมีอาการเลก็นอ้ย มีอาการ

หลกั 1 อาการ และอาการท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งนอ้ย 4 อาการ มีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวติ 

และประสิทธิภาพการทาํหนา้ท่ีบา้ง เช่น หยดุงานบางคร้ัง อาจไม่ตอ้งรับการรักษา 

 2.  อารมณ์ซึมเศร้าระดบัปานกลาง (Moderate depression) มีอาการหลกัทั้งสองอาการ

และพบ 4 อาการท่ีเก่ียวขอ้ง มีผลกระทบต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การทาํงานและกิจกรรม 

ทางสังคมมากข้ึนอยา่งชดัเจนจนเป็นปัญหา สมาธิ และความสามารถในการตดัสินใจแกไ้ขปัญหา 

ลดนอ้ยลง จะแสดงออกถึงพฤติกรรมท่ีบุคคลรู้สึกอยา่งนั้น เช่น ไม่อยากดูแลตนเอง มกัห่อไหล่  

คอตก สีหนา้แววตาแสดงออกถึงความเศร้าหมอง 
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 3.  อารมณ์ซึมเศร้าระดบัรุนแรง (Severe depression) มกัพบอาการหลกั และอาการ 

ท่ีเก่ียวขอ้ง ไม่สนใจกิจวตัรประจาํวนัเลย รวมถึงการกิน และการนอน มีอารมณ์เฟ้อฝัน หลงผดิ 

ประสาทหลอน การรู้สึกผดิหรือความคิดวา่ตนควรถูกลงโทษ อาจมีความคิดทาํร้ายตนเอง  

เน่ืองจากการหลงผดิ 

 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  

 ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายเุป็นการเจบ็ป่วยทางจิตใจชนิดหน่ึงท่ีตอบสนองต่อความผิดหวงั 

ความสูญเสียหรือการถวลิหาส่ิงท่ีขาดหายไป เม่ือเกิดข้ึนแลว้จะทาํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกไม่มีความสุข 

จิตใจหม่นหมอง หดหู่ หมดความกระตือรือร้น เบ่ือหน่ายส่ิงต่าง ๆ รอบตวั แยกตวัเอง ชอบอยูเ่งียบ ๆ 

คนเดียว ทอ้แท ้บางคร้ังมีความรู้สึกส้ินหวงั มองชีวิตไม่มีคุณค่า มองตนเองไร้ค่าเป็นภาระต่อคนอ่ืน 

ถา้มีอาการรุนแรงจะมีอนัตรายจากการทาํร้ายตนเอง ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายเุป็นส่ิงท่ีสามารถ

หลีกเล่ียงหรือป้องกนัมิใหเ้กิดได ้หากผูสู้งอายไุดมี้การเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ           

ก่อนท่ีจะเขา้สู่วยัสูงอาย ุหรือทราบแนวทางท่ีสาํคญัในการหลีกเล่ียงหรือป้องกนั รวมทั้งทราบ               

แนวทางการดูแลตนเองเม่ือตกอยูใ่นภาวะซึมเศร้า ซ่ึงการปฏิบติัดงักล่าวจะช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถ

ดาํรงชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่งมีคุณค่า มีความสุข และมีคุณภาพชีวติท่ีดี (สายฝน เอกวรางกูร, 2553) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบไดบ้่อย       

ในผูสู้งอาย ุอนัส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถปรับตวัปรับใจ       

ต่อการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ เหล่าน้ีได ้จึงมีโอกาสท่ีเกิดภาวะซึมเศร้าได ้มากกวา่บุคคลวยัอ่ืน โดยมี

รายงานวา่ ประมาณร้อยละ 30 ของผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป เคยมีประสบการณ์ของการมี     

ภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงอยา่งนอ้ยหน่ึงคร้ัง ถา้มีอาการรุนแรงจะมีอนัตรายจากการทาํร้ายตนเองได ้ 

มีรายงานการฆ่าตวัตายในผูสู้งอาย ุร้อยละ 90 มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า (กรมสุขภาพจิต, 

2557) จากการสาํรวจภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย พบวา่ มีอตัราความชุก ร้อยละ 12.78 โดยปัจจยั

สาเหตุมาจากปัญหาสุขภาพ ปัญหาดา้นสัมพนัธภาพในครอบครัวและปัญหาทางเศรษฐกิจ 

(Thongtang, 2002, หนา้ 540 อา้งถึงใน บุษราคมั จิตอารีย,์ 2555) จากการศึกษาของ ธรรมนาท  

เจริญบุญ (2553) ซ่ึงศึกษาภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร พบความชุกของ        

ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายรุ้อยละ 7.7 นอกจากนั้น เทพฤทธ์ิ วงศภู์มิ (2554) ไดศึ้กษาความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าในประชากรผูสู้งอาย ุจงัหวดัเชียงใหม่ พบร้อยละ 5.9 ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ          

วลยัพร นนัทศุ์ภวฒัน์ (2552) พบวา่ ผูสู้งอายนุ่าจะมีภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 72.3 และมีภาวะซึมเศร้า

แน่นอน ร้อยละ 15.6 จะเห็นไดว้า่ สถานการณ์ภาวะสุขภาพจิตของผูสู้งอายใุนประเทศไทย              

มีภาวะซึมเศร้าจาํนวนมาก 
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 อาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  

 Beck et al. (1979) ไดจ้าํแนกอาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ4 ดา้น 

ดงัน้ี (Beck, 1976 อา้งถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2549) 

 1.  อาการแสดงทางดา้นร่างกาย (Physical symptoms) โดยส่วนใหญ่ผูสู้งอายมุกัมีอาการ

นอนหลบัยาก เบ่ืออาหาร นํ้าหนกัลด ความรู้สึกทางเพศลดลง มีความเจบ็ปวดรุนแรงเฉพาะท่ี 

นอกจากน้ีผูอ้ายบุางรายอาจมีพฤติกรรมเคล่ือนไหวชา้ ซึม ไม่พูดหรือในบางรายอาจมีอาการ

ลุกล้ีลุกลน นัง่ไม่ติด 

 2.  อาการแสดงทางอารมณ์ (Emotional symptoms) มีอารมณ์เศร้าหรือไม่มีความสุข  

วติกกงัวล อยากร้องไห ้ความพึงพอใจในชีวติลดลง รู้สึกไม่มีความหมาย ไร้ค่า หมดหวงั                         

ขาดความสนใจส่ิงแวดลอ้ม แต่ในบางรายอาจแสดงอาการทางอารมณ์ท่ีฉุนเฉียว หงุดหงิดง่าย 

 3.  อาการทางดา้นการรู้คิด (Cognitive symptoms) กระบวนการคิดในแง่ลบ หรือรับรู้

ทางลบไม่ตรงกบัความเป็นจริง จึงทาํใหค้วามคิดเก่ียวกบัตนเอง อนาคตสังคมเปล่ียนไปในทางลบ 

 4.  อาการแสดงทางดา้นแรงจูงใจ (Volitional symptoms) แรงจูงใจจะมีลกัษณะถดถอย 

แยกตวั สนใจกิจกรรมท่ีชอบนอ้ยลงหรือในบางรายไม่สนใจในกิจกรรมเฉยเมย ซึม คิดหมกมุ่น          

แต่เร่ืองของตนเอง 

 ปัจจัยเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  

 กลไกลการเกิดภาวะซึมเศร้า สามารถอธิบายไดด้ว้ยแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ หลายทฤษฎี  

ทั้งท่ีเก่ียวขอ้งทางจิตอารมณ์ และเก่ียวขอ้งกบัทางร่างกายรวมถึงทฤษฎีการสูงอาย ุไดแ้ก่ 

 1.  ปัจจยัทางชีวภาพท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่ กรรมพนัธ์ุ ปัจจยั               

ทางพนัธุกรรม จากการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้าง และการทาํงานของสมอง ความผดิปกติของ                

สารส่ือประสาท (มาโนช หล่อตระกูล, 2555) จากการศึกษาพนัธุกรรมมีบทบาทสาํคญัต่อการเกิด

ภาวะซึมเศร้าไม่วา่จะเป็นการศึกษาในครอบครัว (Family studies) พบวา่ มีสมาชิกป่วยเป็น                 

โรคซึมเศร้ามากเท่าใด ยิง่เพิ่มโอกาสท่ีบุตรนั้นจะป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามากข้ึน เช่น หากครอบครัว         

มีบิดามารดา คนใดคนหน่ึงป่วยเป็นโรคซึมเศร้า บุตรมีโอกาสเป็นถึงร้อยละ 10-25 แต่หากบิดา         

และมารดาเป็นโรคซึมเศร้าทั้งคู่ โอกาสป่วยของบุตรจะเพิ่มถึง 2 เท่า (Sadock & Sadock, 2000) 

และจากการศึกษาภาวะซึมเศร้าพบวา่ เกิดจากส่วนความผดิปกติของระบบสารส่ือประสาท 

(Neurotransmitters) ผูสู้งอายซึุมเศร้าจะมีความผิดปกติของสารไบโอเจนิคเอมีนส์ (Biogenic amines) 

โดยมีการลดลงของสารส่ือประสาท ไดแ้ก่ ซีโรโทนิน (Serotonin) นอร์อิฟิเนฟริน 

(Norepinephrine) และโดปามีน (Dopamine) ซ่ึงทาํหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการควบคุมการแสดง

อารมณ์ รวมถึงพบความผดิปกติของปริมาณเมทาโบไลท ์เช่น 5-Hydroxyindoleacetic Acid, 
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Homovanilic Acid และ 3-Methoxy-4-Hydroxyphenyl-Glycol ทั้งในเลือด ในปัสสาวะ และนํ้าไขสนั

หลงั และพบวา่ ยารักษาซึมเศร้า ออกฤทธ์ิเพิ่มปริมาณสารไบโอเจนิคเอมีนส์บริเวณรอยต่อเซลล์

ประสาท (Synapses) และปรับเปล่ียนความไวของตวัรับสารส่ือประสาทเหล่าน้ี ส่งผลใหอ้าการ

ซึมเศร้าดีข้ึน (มาโนช หล่อตระกูล, 2555; สายฝน เอกวรางกูร, 2553) นอกจากนั้นสาเหตุทางร่างกาย 

ท่ีทาํใหผู้สู้งอายมีุอาการซึมเศร้าเกิดจากโรคทางกายบางอยา่ง เช่น ภาวะสมองเส่ือม หลอดเลือด

สมองอุดตนัโรคพาร์กินสัน โรคต่อมธยัรอยด ์มะเร็งของตบัอ่อน และจากยาบางชนิด เช่น ยารักษา

ความดนัโลหิตสูง ยารักษาโรคกระเพาะอาหาร ยาขบัปัสสาวะ ยารักษามะเร็ง เป็นตน้ (อรพรรณ 

ทองแตง, 2553) 

 2.  ปัจจยัทางจิตวทิยา จากทฤษฎีจิตวเิคราะห์ของ Sigmund Freud และ Karl Abraham            

ท่ีกล่าวถึงความรู้สึกโกรธหนัเขา้หาตนเอง (Anger turned inward) ภาวะซึมเศร้าเกิดจาก                        

การมีประสบการณ์ของความเศร้าโศกท่ีเก็บกดไวต้ั้งแต่วยัเด็ก อาจเน่ืองจากการสูญเสียทั้งท่ีเป็นจริง

หรือจินตนาการ และเม่ือบุคคลมีการสูญเสียเกิดข้ึนจะเกิดความรู้สึกสองฝักสองฝ่าย เป็นความ

ขดัแยง้ของจิตไร้สาํนึกของความตอ้งการกบัแรงผลกัดนัทาํใหบุ้คคลรู้สึกผดิ บาป ลงัเล ไม่แน่ใจ                 

มีความรู้สึกรัก และเกลียดส่ิงท่ีสูญเสียไป แต่ไม่สามารถโตต้อบหรือแสดงออกมาได ้จึงเก็บ

ความรู้สึกผดิเอาไว ้เม่ือเขาไม่สามารถทนต่อความรู้สึกผิดไดจ้ะผนัความโกรธนั้นเขา้หาตนเอง 

เหมือนการลงโทษตนเอง เกิดเป็นอารมณ์ซึมเศร้าได ้และจากทฤษฎีทางจิตสังคมของ Erikson 

(Erikson’s theory) กล่าวถึงพฒันาการผา่นไปในแต่ละช่วงวยัไดส้าํเร็จจนถึงระยะท่ี 8 ได ้บุคคล 

จะรู้สึกช่ืนชมกบัชีวติท่ีผา่นมา มีความสุขมัน่คงมีความพอใจในชีวติ รู้สึกวา่ตนประสบผลสาํเร็จ      

เกิดความสุขสงบทางใจ สามารถยอมรับไดว้า่ความตายเป็นส่วนหน่ึงของชีวติ ถา้บุคคลไม่สามารถ

ผา่นเขา้สู่พฒันาการตามวยัในแต่ละระยะ เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายจุะรู้สึกทอ้แท ้ห่อเห่ียว ส้ินหวงั นาํไปสู่

ภาวะซึมเศร้า 

 3.  ปัจจยัความคิด (Cognitive factor) ภาวะซึมเศร้าเกิดจากการท่ีบุคคลมีปัญหา 

ท่ีกระบวนการคิด จนส่งผลใหป้ระเมินประสบการณ์ชีวิตหรือพิจารณาส่ิงต่าง ๆ ไปในทางลบ    

หรือบิดเบือนจากความจริง Beck et al. (1979) กล่าววา่ ผูมี้อารมณ์ซึมเศร้าจะมีลกัษณะการคิด 3 แบบ 

ท่ีส่งเสริมใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า คือ มองตนเอง โลก ส่ิงแวดลอ้ม และอนาคตในทิศทางลบ 

(Cognitive triad) มกัจะมองถึงจุดอ่อนดอ้ยของตนเอง ชอบวพิากษว์จิารณ์ตนเอง และมองโลก 

ในแง่ร้ายมกัทาํนายส่ิงต่าง ๆ เกินจริง ผูท่ี้ซึมเศร้าจะเปราะบางต่อการสูญเสียจะไม่เกิดภาวะโกรธ 

เพราะคิดวา่ตนเองตอ้งรับผดิชอบ สมควรท่ีจะถูกตาํหนิโดยผูอ่ื้น บุคคลท่ีมองตนเองดา้นลบ 

มกัจะแยกตวัไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ เพราะเขารู้สึกลม้เหลว ขาดพลงังาน และแรงจูงใจ 

(ชนดัดา แนบเกษร, 2549) 
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 4.  ปัจจยัทางพฤติกรรม (Behavioral factors) เช่ือวา่ บุคคลมีความสามารถท่ีจะฝึกฝน 

ในการควบคุมหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง ดงันั้นบุคคลไม่ใช่ผูท่ี้ไร้พลงัในตนเองท่ีจะถูก

ควบคุมส่ิงแวดลอ้ม แต่บุคคลจะมีอิสระท่ีจะทาํส่ิงต่าง ๆ ท่ีเขาเลือก แนวคิดเร่ืองการเสริมแรง 

(Reinforcement) เป็นแนวคิดท่ีใชอ้ธิบายเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้า โดยมองวา่ ถา้คนและส่ิงแวดลอ้ม                 

มีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัและใหผ้ลทางบวกก็จะทาํใหเ้กิดการเสริมแรงทางบวก และการใหก้ารเสริมแรง 

แก่บุคคลท่ีไม่เพียงพอ เป็นส่ิงท่ีนาํมาสู่ภาวะซึมเศร้า โดยพบวา่ ผูท่ี้ประสบกบัความลม้เหลว  

และความผดิหวงัซํ้ า ๆ จะก่อใหเ้กิดความทอ้แท ้ส้ินหวงั และหมดความอาลยัตายอยาก จนนาํไปสู่

อาการซึมเศร้า (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2553) 

 5.  ปัจจยัทางสัมพนัธภาพและสงัคม (Interpersonal and social factors) เป็นปัจจยัท่ีทาํให้

อาการซึมเศร้านั้นคงอยูต่่อไป ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรสา ใยยอง และพีรพนธ์   

ลือบุญธวชัชยั (2554) โดยศึกษาภาวะซึมเศร้าและอารมณ์เศร้าโศกจากการสูญเสียของผูสู้งอาย ุ      

ในชมรมผูสู้งอายจุงัหวดันนทบุรี พบปัจจยัทางจิตสังคมมีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ

คือความสัมพนัธ์และหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีไม่ดี มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า ผูสู้งอาย ุ             

มีขอ้จาํกดัในการสร้างสัมพนัธภาพ ประสบกบัการสูญเสียคู่สมรส เพื่อนฝงูวยัเดียวกนั จึงทาํให้

แหล่งสนบัสนุนทางสังคมลดลง ทาํใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกโดดเด่ียว จนนาํไปสู่ภาวะซึมเศร้าได ้

(อรสา ใยยอง และพีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2554) การเกิดสูญเสียสถานภาพทางสังคม ขาดแหล่ง

สนบัสนุนทางสงัคม (รังสิมนัต ์สุนทรไชยา, 2554) สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ บุษราคมั จิตอารีย ์

(2555) พบวา่ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั และสัมพนัธภาพในครอบครัว               

มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 

 สรุปไดว้า่ ปัจจยัของการเกิดภาวะซึมเศร้าแบ่งเป็นดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี ปัจจยัทางชีวภาพ 

ปัจจยัทางจิตวทิยาปัจจยัความคิด ปัจจยัทางพฤติกรรม ปัจจยัทางสัมพนัธภาพและสังคม เช่น         

พบปัญหาความสัมพนัธ์ไม่ดีภายในครอบครัว และขาดการไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม ซ่ึงปัจจยั

ต่าง ๆ เหล่าน้ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได ้

 แนวทางการรักษาภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ การเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายหุากไดรั้บ

การรักษาจะช่วยใหอ้าการดีข้ึน จากท่ีมีอารมณ์เศร้า ร้องไหบ้่อย ๆ ทอ้แท ้หมดกาํลงัใจ รู้สึกไร้ค่า   

ก็กลบัมาดีข้ึนได ้ซ่ึงแนวทางการช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ดงัน้ี 

 1.  การรักษาทางชีวภาพ (Biological treatment) ไดแ้ก่ การรักษาดว้ยยา 

(Psychopharmacotherapy) การรักษาดว้ยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy or ECT) การกระตุน้

สมองเฉพาะท่ีดว้ยสนามแม่เหล็ก (Transcranial magnetic stimulation or TMS) 
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 2.  การรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า (Antidepressant drugs) มกัใชก้บัภาวะซึมเศร้าระดบั    

รุนแรงหรือโรคซึมเศร้า ยาตา้นเศร้า แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ Tricyclic Antidepressant [TCAs], 

Monoamine Oxidase Inhibitor [MAOIs], Selective Serotonin Reuptake Inhibitors [SSRIs]         

(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2555) 

 3.  การรักษาดว้ยไฟฟ้า (Electroconvulsive Therapy [ECT]) การรักษาไฟฟ้าเป็น             

การรักษาทางชีวภาพรูปแบบหน่ึง โดยการปล่อยกระแสไฟฟ้าเขา้ไปกระตุน้สมองผา่นทาง 

Electrode เพื่อปรับสมดุลของระบบสารส่ือประสาทใหเ้ป็นปกติดงัเช่น เกิดการลดลงของปริมาณ

ตวัรับ Postsynaptic beta-adrenergic receptors ดงัเช่น กลไกการออกกฤทธ์ิของยารักษาโรคซึมเศร้า 

ช่วยส่งผลใหอ้าการดีข้ึน ขอ้บ่งช้ีสาํคญัของการรักษาดว้ยไฟฟ้า ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคซึมเศร้าท่ีมี 

ความเส่ียงต่อพฤติกรรมการฆ่าตวัตายหรือการทาํร้ายผูอ่ื้น ผูป่้วยไม่รับการตอบสนองดว้ยการรักษา 

ดว้ยยา ไม่สามารถทนต่ออาการขา้งเคียงจากการรักษาดว้ยยา รวมถึงเคยมีประวติัตอบสนองต่อ                  

การรักษาไฟฟ้าท่ีดีในการป่วยท่ีผา่นมา (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั และพีรพนธ์ ลือบุญธวชัชยั, 2553) 

 4.  การกระตุน้สมองเฉพาะท่ีดว้ยสนามแม่เหลก็ (Transcranial Magnetic Stimulation 

[TMS]) เป็นการรักษาจิตประสาทวทิยาท่ีกาํลงัไดรั้บความสนใจ ซ่ึงเป็นนวตักรรมการรักษา

เน่ืองจากสนามแม่เหล็กสามารถผา่นเขา้สู่ร่างกายอยา่งอิสระเป็นการกระตุน้สมองท่ีไม่เกิด                   

ความเจบ็ปวด ใชเ้คร่ืองมือพิเศษมีความปลอดภยั มีประสิทธิภาพท่ีกาํหนดความแรง ความถ่ี                

และจาํนวนคร้ัง โดยสามารถกาํหนดตาํแหน่งตวักระตุน้ดว้ยวธีิการตรวจคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า      

ผา่น เขา้สู่สมองใหเ้กิดการชกั ซ่ึงผูรั้บการรักษาไม่ตอ้งไดรั้บการวางยาสลบ จึงเป็นวธีิท่ีน่าสนใจ 

ค่อนขา้งปลอดภยั ผลการรักษาท่ีดีในภาวะซึมเศร้ายงัตอ้งศึกษาเพิ่มเติมเพื่อการยนืยนัประสิทธิผล

ของการรักษาต่อไป (ธวชัชยั กฤษณะประกรกิจ และสุชาติ พหลภาคย,์ 2549) 

 5.  การบาํบดัทางจิตสังคม (Psychosocial treatment) เป็นการบาํบดัสร้างสัมพนัธภาพ

ระหวา่งผูบ้าํบดั และผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ผูบ้าํบดัจะวิเคราะห์สภาพปัญหา สาเหตุของการเกิด

ปัญหานั้นร่วมกนัเพื่อเกิดการแกไ้ขในส่ิงท่ีเป็นปัญหา ความทุกข ์คบัขอ้งใจ สามารถจดัการปัญหา 

ลดความทุกขท์รมานในจิตใจซ่ึงมีรูปแบบแนวคิดพื้นฐาน และมีวธีิการบาํบดัท่ีแตกต่างกนัไป 

ดงันั้นการบาํบดัจะช่วยใหส้ามารถแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน ก็จะลดอาการซึมเศร้า (มาโนช หล่อตระกูล, 

ธนิตา หิรัญเทพ และนิดา ล้ิมสุวรรณ, 2555) การบาํบดัสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ไดแ้ก่        

การบาํบดัทางความคิด (Cognitive therapy) พฤติกรรมบาํบดั (Behavior therapy) จิตบาํบดั

สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล (Interpersonal psychotherapy) (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั และพีรพนธ์ 

ลือบุญธวชัชยั, 2553) จากการทบทวนวรรณกรรมมีการใชก้ารบาํบดัทางจิตสังคมกบัผูสู้งอายท่ีุมี

ภาวะซึมเศร้า ดงัการศึกษาของ วชัรี แสงสาย (2557) ไดศึ้กษาภาวะซึมเศร้า และการทาํหนา้ท่ีของ
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ผูป่้วยสูงอายโุรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการบาํบดัทางความคิดและพฤติกรรม โดยประยกุตแ์นวคิดการ

บาํบดั ทางความคิด และพฤติกรรมสาํหรับโรคซึมเศร้าวยัสูงอายขุอง Laidlaw et al. (2003) พบวา่ 

คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าหลงัการไดรั้บโปรแกรมบาํบดัทางความคิด              

และพฤติกรรมตํ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงหมายความวา่ 

การบาํบดัทางความคิด และพฤติกรรมสามารถลดระดบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายได ้และจาก

การศึกษาของ ศิริลกัษณ์ ปัญญา (2558) พบวา่ จิตบาํบดัสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลเนน้ท่ีปัญหา

สัมพนัธภาพลดอาการซึมเศร้า และเพิ่มคุณค่าในตนเอง ช่วยใหเ้กิดแนวทาง และวธีิท่ีจะ                                

มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืนในสังคมได ้ 

 สรุปไดว้า่ การบาํบดัรักษาผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้ามีหลากหลายวธีิ ไดแ้ก่ การรักษา              

ทางชีวภาพ เช่น การรักษาดว้ยยาตา้นเศร้า การศึกษาดว้ยไฟฟ้า การกระตุน้สมองเฉพาะท่ี 

ดว้ยสนามแม่เหล็ก การบาํบดัทางจิตสังคม เช่น การบาํบดัทางความคิดและพฤติกรรม จิตบาํบดั

สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ซ่ึงเป็นเป้าหมายหลกัของการพยาบาล คือ การส่งเสริม ป้องกนั รักษา 

ฟ้ืนฟู และสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าลดลง 

 

แนวคดิเกีย่วกบัความมคุีณค่าในตนเอง 

 ความหมายของความมีคุณค่าในตนเอง  

 ความมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) บางคร้ังจะใชค้าํวา่ ความนบัถือตนเอง  

ความภาคภูมิใจในตนเอง ความเช่ือมัน่ในตนเองหรือการประมาณค่าตนเอง ความรู้สึกเห็นคุณค่า          

ในตนเอง เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีผูใ้หค้วามหมายของคาํวา่ การเห็นคุณค่าในตนเองไวด้งัน้ี 

 Coopersmith (1984 a) กล่าววา่ การมีคุณค่าในตนเองเป็นการท่ีบุคคลรับรู้ ประเมิน       

แลว้แสดงออกในแง่การยอมรับหรือไม่ยอมรับตนเอง ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นขอบเขตความเช่ือ              

ต่อความสามารถ เห็นความสําคญั ความสาํเร็จ และการมีคุณค่าในตนเองรวมไปถึงการประเมิน 

ของบุคคลอ่ืนท่ีมีต่อตนเองซ่ึงสามารถรับรู้จากการแสดงทางคาํพูด และท่ีไม่ใช่คาํพูดท่ีบุคคลอ่ืน

แสดงต่อเรา 

 Maslow (1970) กล่าววา่ ความมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความปรารถนาของบุคคล 

ท่ีตอ้งการใหบุ้คคลอ่ืนยกยอ่งชมเชย ใหเ้กียรติ และนาํไปสู่การแสดงออกทางพฤติกรรม เช่น  

การทาํกิจกรรม การออกสู่สังคม และอาสาสมคัร  

 ธานี รวยบุญส่ง (2552) กล่าววา่ การเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง การตดัสินความมีคุณค่า

ในตนเอง การยอมรับตนเองหรือไม่ยอมรับตนเอง การแสดงขอบเขตความเช่ือต่อความสาํคญั 

ความสามารถ คุณความดี และพลงัอาํนาจ เป็นการแสดงทศันคติท่ีมีต่อตนเอง 
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 พิมพพ์ร อาภาภทัรกุล (2553) กล่าววา่ การเห็นคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึก 

ทศันคติในการประเมินดา้นบุคลิกภาพของตนเอง ทาํให้รู้สึกวา่ตนเองเป็นผูมี้คุณค่า มีความสามารถ 

ความพึงพอใจ ความสาํเร็จ ความภาคภูมิใจ และมีประสิทธิภาพในการกระทาํส่ิงต่าง ๆ 

 Rosenberg (1979) ใหค้วามหมายวา่ เป็นความรู้สึกท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคิดของตนเอง

เก่ียวกบัการเห็นคุณค่าในตนเอง การยอมรับในตนเอง นบัถือตนเอง และมีความเช่ือมัน่ในตนเอง 

รวมทั้งการประเมินตนเองทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ซ่ึง Rosenberg (1965) ทาํการศึกษานกัเรียน      

ชั้นเด็กเล็กเด็กโตจาํนวนมากกวา่ 5,000 ราย ผลการศึกษาพบวา่ ภูมิหลงัและทศันคติของบิดา มารดา

มีผลต่อการมีค่าในตนเองของบุตร และใหค้วามหมายการเห็นคุณค่าในตนเองวา่เป็นความรู้สึก

ยอมรับนบัถือและรับรู้คุณค่าของตนเอง (Self worth) 

 สรุปไดว้า่ ความมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกหรือการรับรู้ตนเอง (Self-concept) 

โดยมีทั้งดา้นดีหรือไม่ดีท่ีอยูภ่ายในตวัตน ซ่ึงจะเกิดจากความเช่ือมัน่ภายในและรู้สึกวา่ตนเอง         

มีความหมาย มีความสาํคญั เป็นท่ียอมรับของผูอ่ื้น ในทางตรงกนัขา้มหากบุคคลขาดส่ิงดงักล่าว     

จะกลายเป็นคนไม่เห็นคุณค่า และไม่มีความเช่ือมัน่จนส่งผลกระทบต่อตนเองกบัคนรอบขา้ง                

ดว้ยนัน่เอง 

 ลกัษณะของความมีคุณค่าในตนเอง 

 Satir (1991) ไดเ้ปรียบเทียบลกัษณะของบุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงและตํ่าไวด้งัน้ี 

 

ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบลกัษณะของบุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงและตํ่า 

 

บุคคลทีม่ีการเห็นค่าในตนเองสูง บุคคลทีม่ีการเห็นค่าในตนเองตํ่า 

   แนวความคิดในการดาํเนินชีวติ 

   ฉนัสามารถรักตนเองและผูอ่ื้น 

   วธีิการดาํรงชีวิต 

   สอดคลอ้งเหมาะสม 

   สามารถทาํส่ิงต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

   สามารถยอมรับความแตกต่างระหวา่งบุคคล 

   และส่ิงแวดลอ้ม 

   แนวความคิดในการดาํเนินชีวติ 

   ฉนัตอ้งการเป็นท่ีรัก 

   วธีิการดาํรงชีวิต 

   ไม่สอดคลอ้งเหมาะสม 

   มีพฤติกรรมคอยเอาใจคนอ่ืน ยอมรับคนอ่ืน 

   ตาํหนิผูอ่ื้น ใชเ้หตุผลมากกวา่ความรู้สึก 

   หรือการเสแสร้งไม่แสดงความรู้สึกภายในใจ  
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

 

บุคคลทีม่ีการเห็นค่าในตนเองสูง บุคคลทีม่ีการเห็นค่าในตนเองตํ่า 

มีเหตุผล 

มีพลงัความสามารถ มีความเช่ือมัน่ 

สามารถเส่ียงต่อสถานการณ์ใหม่ได ้ 

เนน้ปัจจุบนั  

ตอ้งการการเปล่ียนแปลง 

ตระหนกัรู้ทางเลือกต่าง ๆ 

ยอมรับความแตกต่างระหวา่งตนและบุคคลอ่ืน 

ซ่ือสัตยไ์วว้างใจได ้

ไม่ยดืหยุน่ 

ตดัสินวพิากษว์จิารณ์ 

เก็บอารมณ์ความรู้สึก  

อยูใ่นสภาพแวดลอ้มเดิม ๆ 

เนน้อดีต  

ไม่ตอ้งการเปล่ียนแปลง 

ยอมอยูภ่ายใตอ้าํนาจการควบคุมของ

ครอบครัว  

ใชก้ลไกป้องกนัตนเอง 

  

 ปัจจยัโครงสร้างท่ีทาํใหบุ้คคลมีการเห็นค่าในตนเองแตกต่างกนั (Rosenberg, 1979             

อา้งถึงใน กชกร ภทัทกวงศ,์ 2542) แบ่งออกเป็น 4 ประการ ดงัน้ี 

 1.  การประเมินสะทอ้นกลบั (Reflected appraisal) หมายถึง การท่ีบุคคลมีการเห็นคุณค่า

ในตนเองสูงหรือตํ่า โดยไดม้าจากการรับรู้พฤติกรรมการแสดงออกของคนอ่ืน ทั้งทางดา้นวาจา 

และปฏิกิริยาต่าง ๆ เปรียบเสมือนการมองตวัเองผา่นกระจกเงา เช่น ถา้ผูอ่ื้นแสดงกิริยาอาการ        

ในดา้นเคารพนบัถือช่ืนชม เราก็จะมีความเคารพตนเองสูง แต่ถา้บุคคลนั้นถูกสังคมดูถูก                         

ความเคารพตนเองก็ตํ่าลง เป็นตน้ ทั้งน้ีการประเมินจะมากหรือนอ้ยก็ข้ึนอยูก่บับุคลิกลกัษณะของ            

ผูป้ระเมินสะทอ้นกลบัดว้ย เช่น หากผูป้ระเมินเป็นผูมี้ความน่าเช่ือถือ (Credibility) การประเมิน

สะทอ้นกลบัก็จะมีผลต่อการเห็นค่าในตนเองสูง 

 2.  การเปรียบเทียบทางสังคม (Social comparison) หมายถึง การท่ีบุคคลมีการเห็นคุณค่า

ในตนเองสูงหรือตํ่า โดยเกิดจากการเอาตวัเองไปเปรียบเทียบกบับุคคลอ่ืน หากบุคคลท่ีถูก  

เปรียบเทียบมีสถานะตํ่ากวา่ ก็จะทาํใหเ้ห็นค่าในตนเองสูงข้ึน 

 3.  การแสดงบทบาท (Role play) หมายถึง การท่ีบุคคลมีการเห็นค่าในตนเองสูง 

หรือตํ่า โดยไดม้าจากผลท่ีตามมาจากการกระทาํของบุคคลนั้นเอง 

 4.  การแบ่งแยกทางสังคม (Social discrimination) หมายถึง การท่ีบุคคลมีการเห็นคุณค่า

ในตนเองสูง หรือตํ่าโดยไดม้าจากกาํหนดคุณค่าของสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลนั้น  
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 กล่าวสรุปวา่ การรับรู้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นผลท่ีบุคคลไดเ้กิดการรับรู้  

และพิจารณามองถึงผลท่ีเกิดข้ึนไม่วา่จะเป็นเร่ืองประสบการณ์ ความสาํเร็จ ความลม้เหลว  

โดยประเมินส่ิงต่าง ๆ จากรอบตวัเรา หากบุคคลเห็นคุณค่ากบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนก็จะเรียกวา่เป็นผูท่ี้

ประสบผลสาํเร็จในชีวติ ตามท่ีสังคมคาดหวงั และเป็นส่วนท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นเกิดจาก                   

การยอมรับยกยอ่งและช่ืนชม 

 ความมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 

 Rosenberg (1981) กล่าววา่ ความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุคือ ความคิด             

ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อตนเองในดา้นการยอมรับนบัถือตนเอง โดยอาจมีการประเมินตนเอง     

ในดา้นลบหรือในดา้นบวก เช่น การประเมินต่อตนเองวา่เป็นบุคคลมีความสามารถ มีประโยชน์     

มีความน่าเคารพนบัถือ ส่งผลใหก้ารมีคุณค่าในตนเองในภาพรวมสูง การท่ีบุคคลมีความรู้สึก           

มีคุณค่าในตนเองตํ่าจะมีพฤติกรรมและการปรับตวัไม่ดี ไม่มีความเช่ือมัน่ มองตนเองไร้ค่าหรือไม่มีค่า

เพียงพอ มีการรับรู้ไม่ดี และเบ่ียงเบนไปจากความจริงแบ่งเป็น 2 มิติ (Rosenberg, 1965) ดงัน้ี 

 มิติท่ี 1 การตระหนกัรู้ในตนเอง (Cognitive self) คือ ความรับรู้ ความเขา้ใจของตนเอง 

ต่อสถานภาพภายในสังคมท่ีอาศยัหรือเป็นสมาชิกอยู ่ซ่ึงเป็นเอกลกัษณ์ของตนเอง เช่น พอ่ แม่ ครู 

ลูก เป็นตน้ บทบาทหนา้ท่ีจากสังคมน้ีทาํใหบุ้คคลรู้วา่ตนเป็นใคร บุคคลอ่ืนเป็นใคร และมี               

ความแตกต่างกนัอยา่งไร การรับรู้น้ีนาํไปสู่อตัมโนภาพของบุคคล โดยความคิดเก่ียวกบัตนเอง                   

ท่ีเกิดข้ึนไม่เก่ียวขอ้งกบัการประเมินของบุคคล 

 มิติท่ี 2  การประเมินตนเอง (Evaluative self) เป็นการอธิบายตนเองของบุคคล              

ซ่ึงไดม้าจากการท่ีบุคคลนาํตนเองไปประเมินกบัส่ิงอ่ืนหรือบุคคลอ่ืนเพื่อท่ีจะทาํใหบุ้คคลรู้วา่           

เขามีคุณค่า การมีคุณค่าในตนเองส่งเสริมการรับรู้ ตระหนกัรู้ในตนเอง เกิดความสามารถ              

ในการประเมินตนเอง และนาํไปสู่ยอมรับตนตามความจริง (Real self-concept) มีทศันคติ             

และความรู้สึกต่อตนวา่เป็นอยา่งไร เช่น ยอมรับปัจจุบนัในส่ิงท่ีเกิดข้ึนได ้จะทาํใหผู้สู้งอาย ุ                    

มีความสุขภาคภูมิใจ มองวา่สามารถทาํอะไรได ้เช่น ทาํงานบา้น ปลูกตน้ไม ้เล้ียงหลาน การทาํ

ประโยชน์ต่าง ๆ เป็นตน้ ทาํใหพ้ึงพอใจในตนเอง และมองเห็นคุณค่าแห่งตนสูง แต่หากอตัมโนภาพ

ของผูสู้งอายไุม่เป็นไปตามอุดมคติ (Ideal self-concept) ท่ีคาดหวงัตามท่ีตนเองตอ้งการ ก็รู้สึกต่อ

ตนเองในทิศทางลบ เช่น รู้สึกไม่พอใจ ไม่ประสบความสาํเร็จ ก็จะทาํให้รู้สึกคุณค่าในตนเองตํ่า   

ซ่ึงการประเมินต่อการรับรู้   มีทั้งทางดา้นบวกและลบ หากผูสู้งอายรัุบรู้ทางดา้นลบ (Negative      

self-concept) มีอตัมโนภาพไม่ดีต่อตนเอง จะมีความรู้สึกคิดต่อตนเองในทางร้าย เช่น คิดวา่ตนไม่ดี  

เป็นคนโง่ ไม่ประสบความสําเร็จ ไม่มีคุณค่า แต่ถา้ผูสู้งอายมีุการรับรู้ต่อตนเองทางบวก (Positive 

self-concept) มีอตัมโนภาพท่ีดีต่อความรู้สึกของตนเองทางดา้นดี เช่น เช่ือวา่ตนเองมีความสามารถ 
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น่าเคารพนบัถือมีศกัยภาพ ก็จะทาํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกมีค่า จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่                             

มีการศึกษาการรับรู้ความมีคุณค่า ในตนเองของผูสู้งอาย ุเกิดจากปัจจยัภายในตนเองและภายนอก 

ปัจจยัภายในตนเองดงัการศึกษาของ ประภสัสร วงษศ์รี (2553); นิลวรรณ ศิวภุชพงษ ์(2554) พบวา่ 

ผูสู้งอายมีุภาพลกัษณ์ ท่ีดีต่อตนเอง มองอดีตไปในทางบวก มีความรู้สึกดีเป็นสุขเม่ือนึกถึงเร่ืองต่าง 

ๆ ท่ีผา่นมาในอดีต และผูสู้งอายรัุบรู้ถึงความดีในตนเองวา่ ตนเองเป็นคนมีคุณธรรม เสียสละ                        

มีปัญญา มีวุฒิภาวะสงบ เป็นบุคคลท่ีไดส้ั่งสมประสบการณ์ความรู้ สามารถใชเ้พื่อถ่ายทอดแก่คน

รุ่นหลงั ผูสู้งอาย ุมีปรารถนาท่ีจะประสบความสาํเร็จ คือ เกิดความปิติ เกิดความเช่ือมัน่ มีความรู้สึก

ยอมรับในตนเอง เรียนรู้มองส่ิงต่าง ๆ ในแง่ดี มีความคิด ความสามารถ ศกัยภาพ และมีความเช่ือมัน่

ในการต่อสู่กบัปัญหาจะทาํใหผู้สู้งอายเุกิดการยอมรับและภาคภูมิใจ จากการศึกษาของ ภรภทัร             

เฮงอุดมทรัพย ์(2554) พบวา่ ผูสู้งอายอุาจพบปัญหาสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก มีการเปล่ียนแปลง

บทบาททางสังคม ตาํแหน่งหนา้ท่ีการงาน รายได ้ความเจบ็ป่วย ความสามารถในการทาํกิจวตัร

ประจาํวนัลดลง ส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดความเครียด นอ้ยใจ รู้สึกไม่มีประโยชน์ เห็นคุณค่าในตนเอง

ตํ่า ไม่มีคุณค่า และจากการศึกษาของ สุธรรม นนัทมงคลชยั, พิมพสุ์รางค ์เตชะบุญเสริมศกัด์ิ,               

โชคชยั  หมัน่แสวงทรัพย ์และอาภาพร เผา่วฒันา (2553); สุพรรษา แสงพระจนัทร์ (2559)  พบวา่ 

สัมพนัธภาพในครอบครัว มีความรัก ดูแลซ่ึงกนัและกนั แรงสนบัสนุนทางสงัคม ดา้นการเงิน 

ส่ิงของ และการไดรั้บการยอมรับจากภายนอก ชีวติมีศกัด์ิศรีไดรั้บการยกยอ่งใหเ้ป็นผูน้าํ เป็นท่ีรัก 

ท่ีน่าภูมิใจ ทาํส่ิงต่าง ๆ ใหส้ังคมอุทิศตนเพื่อประโยชน์ส่วนรวม และสร้างคน ช่วยใหผู้สู้งอาย ุ                

มีสุขภาพใจท่ีดี นาํไปสู่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  

 Atchley (1976 อา้งถึงใน ธนญัพร พรมจนัทร์, 2556) กล่าววา่ สาเหตุท่ีส่งผลใหผู้สู้งอายุ

มีการสูญเสียการเห็นคุณค่าในตนเอง ดงัน้ี 

 1.  ร่างกายมีความเส่ือมสภาพลงและประสิทธิภาพในการทาํงานของทุกระบบในร่างกาย

ลดลง การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อจิตใจของผูสู้งอาย ุเป็นการสูญเสียการเห็นคุณค่า             

ในตนเองดา้นภาพลกัษณ์แห่งตน (Self-image) 

 2.  การท่ีผูสู้งอายสูุญเสียความมัน่ใจในภาพลกัษณ์ของตนเอง ทาํใหมี้พฤติกรรม            

ท่ีเปล่ียนแปลงไป ระมดัระวงัการกระทาํ หวาดระแวง และมีการพึ่งพิงผูอ่ื้นมากข้ึน 

 3.  การสูญเสียการควบคุมดา้นส่ิงแวดลอ้มภายนอก การท่ีตนเองไม่สามารถควบคุม

ส่ิงแวดลอ้มได ้ช่วยตนเองไดน้อ้ยลง ส่งผลใหก้ารดูแลป้องกนัตนเองลดลง ความเส่ือมถอยจะส่งผล

ต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง 

 ในการประเมินความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายนุั้น ประเมินจากความพึงพอใจของ

บุคคลท่ีมีต่อตนเอง และทศันคติ การกระทาํของสงัคมท่ีมีต่อตนมี 2 วธีิ คือ การประเมินพฤติกรรม
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ของผูถู้กวดัโดยบุคคลอ่ืน และการประเมินโดยผูถู้กวดัเป็นผูป้ระเมินดว้ยตนเองซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีมี

ความถูกตอ้งมากกวา่ มีแบบสาํรวจท่ีสร้างข้ึนมา เช่น 

 1.  คุณค่าในตนเองตนเองของ Rosenberg (1965) ท่ีแปล ดดัแปลง และเรียบเรียง            

โดย วารี กงัใจ (2541) ลกัษณะเคร่ืองมือ มาตราวดัแบบเรียงอนัดบั (Ordinal rating scale)                 

แบบ 5 มาตรา (1, 2, 3, 4, 5) ประกอบดว้ย ขอ้ความเก่ียวกบัความรู้สึกท่ีผูสู้งอายมีุต่อตนเอง              

จาํนวน 10 ขอ้  

 2.  แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith (1984 b) มีการพฒันา                     

มาเร่ือย ๆ ตั้งแต่นกัเรียนฉบบัสั้น และมาเป็นฉบบัผูใ้หญ่ แบบประเมินทั้ง 2 ฉบบั สามารถวดั           

ในส่ิงเดียวกนัได ้ในฉบบัผูใ้หญ่ไดมี้การแปลเป็นภาษาไทยโดย นาตยา วงศห์ลีกภยั (2532)  

เป็นการประเมินความรู้สึกทางบวก และทางลบรวม 25 ขอ้ ประเมินเก่ียวกบัความรู้สึกมีคุณค่า 

ในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ ดา้นทัว่ไป ดา้นสังคม และดา้นครอบครัว  

 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชเ้คร่ืองมือแบบสอบถามความมีคุณค่าในตนเอง                         

ของ Rosenberg (1965) เป็นแบบประเมินการตดัสินใจของตนเองตามความรู้สึก และทศันคติท่ีมี 

ต่อตนเอง เก่ียวกบัความพึงพอใจในตนเอง การรับรู้วา่ตนเองมีประโยชน์ต่อครอบครัวและผูอ่ื้น           

มีความสามารถในการพึ่งตนเอง มีจาํนวน 10 ขอ้  

 กล่าวโดยสรุปความมีคุณค่าในตนเองในผูสู้งอาย ุมีความสาํคญัอยา่งมากในการสร้าง             

เจตคติท่ีดีใหเ้กิดข้ึนกบัตนเอง มีความเช่ือมัน่ และมีความรู้สึกท่ีดีกบับุคคลรอบขา้ง ตลอดจน

สามารถปรับตวัทางอารมณ์ สังคม เผชิญกบัอุปสรรคท่ีผา่นเขา้มาในชีวิตได ้พร้อมทั้งสามารถ

ยอมรับเหตุการณ์ท่ีทาํใหต้นเองรู้สึกผดิหวงั ทอ้แทใ้จไดดี้กวา่บุคคลท่ีขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง      

ไม่เห็นคุณค่าในตนเอง ทาํให้เป็นคนมองโลกในแง่ร้าย อารมณ์ไม่ดี หงุดหงิดง่าย การดาํเนินชีวิต

เป็นไปอยา่งยากลาํบาก การขาดความมัน่ใจจะส่งผลทาํให้คนรอบขา้งขาดความสงบสุขไปดว้ย 

สาํหรับผูสู้งอายคุวามมีคุณค่ามีโอกาสเปล่ียนแปลงไปตามเวลาของสถานการณ์ สภาพสถานะ          

และเวลาขณะนั้นดว้ยอายท่ีุเพิ่มข้ึนเพราะร่างกายเขา้สู่วยัเส่ือม ซ่ึงเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบ

ต่าง ๆ ในร่างกายเกิดการเส่ือมถอยของเซลลโ์ครงสร้างร่างกาย และระดบัฮอร์โมนของร่างกาย                             

ก็เปล่ียนแปลงดว้ย นอกจากน้ีบทบาททางสังคมดา้นสัมพนัธภาพก็ลดลง 

 

ศิลปะบําบัดต่อภาวะซึมเศร้าและความมคุีณค่าในตนเองในผู้สูงอาย ุ

 ความหมายศิลปะบําบัด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมมีผูใ้หค้วามหมายของศิลปะบาํบดัไวด้งัน้ี 

 สมาคมศิลปะบาํบดัแห่งสหรัฐอเมริกา (American Art Therapy Association, 2013 a)  
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ใหค้วามหมายของคาํวา่ ศิลปะบาํบดั คือ การใชศิ้ลปะในการช่วยเหลือผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ  

โดยใชป้ระโยชน์จากกระบวนการ และผลิตภณัฑเ์พื่อดูการตอบสนองจากผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ  

ซ่ึงจะสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการพฒันาการ ความสามารถ บุคลิกภาพ ความสนใจ ความกงัวล                         

และความขดัแยง้ในตนเอง ศิลปะบาํบดัไม่ไดเ้พียงแต่เยยีวยาดา้นจิตใจเท่านั้น แต่สามารถใชไ้ดก้บั

บุคคลทุกเพศทุกวยัท่ีมีปัญหาในการแสดงออกส่วนบุคคล  

 ทวศีกัด์ิ สิริรัตน์เลขา (2550) ใหค้วามหมายศิลปะบาํบดั คือ การบาํบดัรักษาทางจิตเวช

รูปแบบหน่ึงท่ีประยกุตใ์ชกิ้จกรรมทางศิลปะเพื่อคน้หาขอ้บกพร่อง ความผิดปกติบางประการ 

ของกระบวนการทางจิตใจ โดยใหค้วามรู้เก่ียวกบัการประเมินทางจิตวทิยา เพื่อเปิดประตูเขา้สู่จิตใจ 

ในระดบัจิตไร้สาํนึก และเลือกใหกิ้จกรรมทางศิลปะท่ีเหมาะสมช่วยในการบาํบดัรักษา และฟ้ืนฟู

สมรรถภาพใหดี้ข้ึน 

 Edith (1977 อา้งถึงใน เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2552) ใหค้วามหมายวา่ ศิลปะบาํบดั คือ การใช้

ศิลปะเป็นส่ือสะทอ้นถึงความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ตลอดจนพื้นฐานทางวฒันธรรมและจิตใจของผูท่ี้

รังสรรคศิ์ลปะช้ินนั้นข้ึนมา ดงันั้นในทางการแพทย ์โดยเฉพาะดา้นจิตวทิยาและจิตเวช จึงไดน้าํ

ศิลปะมาเป็นเคร่ืองช่วยในการตรวจวินิจฉยัผูท่ี้มีปัญหาทางดา้นจิตใจ นอกจากน้ี ศิลปะอีกหลาย

แขนงไดถู้กนาํมาใชใ้นการบาํบดัรักษาท่ีเรียกวา่ “ศิลปะบาํบดั” อ่ืน ๆ ศิลปะท่ีผูท่ี้มีปัญหาทางจิตใจ

แสดงออกถึงความขดัแยง้ในจิตใจ ความตอ้งการ ความหวงั ความผดิพลาดในชีวติ หรือบางคร้ังอาจ

แสดงถึงส่ิงท่ีอยูใ่นจิตใตส้าํนึกออกมา ทาํใหน้กัจิตวทิยาหรือจิตแพทยน์าํมาใชเ้ป็นแนวทาง               

ในการรักษารวมทั้งใชดู้การพฒันาของการบาํบดัรักษาได ้

 สรุปไดว้า่ ศิลปะบาํบดั (Art therapy) คือ การบาํบดัรักษาทางจิตเวชรูปแบบหน่ึงท่ีประยกุต์

กิจกรรมทางศิลปะมาใช ้เพื่อคน้หาความบกพร่องผดิปกติบางประการของกระบวนการทางจิตใจ 

โดยใชค้วามรู้เก่ียวกบัการประเมินทางจิตวทิยา เพื่อเปิดประตูเขา้สู่จิตใจในระดบัจิตไร้สํานึก  

และเลือกใชกิ้จกรรมศิลปะท่ีเหมาะสมช่วยในการบาํบดัรักษา ฟ้ืนฟูใหดี้ข้ึน 

 ความสําคัญของศิลปะบําบัด 

 ศิลปะบาํบดั (Art therapy) ไม่ใช่ศาสตร์แขนงใหม่ พบวา่ มีประวติัการพฒันามายาวนาน

พอสมควร เม่ือยอ้นกลบัไปในอดีต ปี พ.ศ. 2403 Florence Nightingale ไดเ้ขียนไวใ้นบนัทึก         

การพยาบาลวา่ “ดอกไมสี้สันสดใส และศิลปะอนังดงามจะช่วยฟ้ืนฟูคนไขใ้หห้ายเร็วข้ึน”         

ตั้งแต่ราว พ.ศ. 2406 เป็นตน้มา จิตแพทยเ์ร่ิมใหค้วามสนใจกบัผลงานทางศิลปะท่ีผูป่้วยทางจิต

สร้างสรรคข้ึ์นมา และเร่ิมประยกุตใ์ชศิ้ลปะบาํบดัเขา้ร่วมกบัการรักษาแบบดั้งเดิมในช่วงเวลา

เดียวกนั เร่ิมสังเกตวา่ การแสดงอกทางศิลปะของเด็กมีส่วนเก่ียวพนักบัพฒันาการทางอารมณ์      

และการรับรู้ และเร่ิมมีการศึกษาวจิยัอยา่งเป็นระบบต่อมา (ทวศีกัด์ิ สิริรัตน์เลขา และสมจิตร 
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ไกรศรี, 2551) มีคาํนิยามท่ีหลากหลายตามแนวคิดต่าง ๆ โดยทัว่ไปมีรากฐานมาจากแนวคิดดั้งเดิม 

2 แนวคิดหลกั คือ แนวคิด “Art as therapy” ของ Edith Kramer ท่ีศิลปะเป็นการทาํบดัในตวัมนัเอง 

และแนวคิด “Art therapy” ของแพทยห์ญิง Margaret Naumburg ท่ีศิลปะเป็นเคร่ืองมือในการทาํ  

จิตบาํบดั ซ่ึงปัจจุบนัทั้ง 2 แนวคิดน้ีก็ไดถู้กนาํมาผสมผสานกนัอยา่งลงตวัพอสมควร (ชลิดา              

รัชตะพงศธ์ร, 2554) 

 ศิลปะบาํบดัเป็นจิตบาํบดัอีกทางเลือกท่ีสามารถส่งเสริมใหผู้ท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิต         

และคนทัว่ไปท่ีตอ้งการคน้หาตนเองหรือเพิ่มเสริมพลงัทางจิตใจในทางปฏิบติัศิลปะมีหลายรูปแบบ

โดยไม่มีกระบวนการหรือรูปแบบท่ีตายตวั แต่จะข้ึนอยูก่บัความตอ้งการในแต่ละกรณีและข้ึนอยู่

กบัขีดความสามารถและวยัของผูป่้วย กระบวนการบาํบดัจึงข้ึนอยูก่บัการท่ีผูรั้บบริการไดส่ื้อสาร

ถ่ายทอดกบันกับาํบดั โดยการแสดงออกเชิงภาษาสัญลกัษณ์ในงานศิลปะสร้างสรรคท่ี์สะทอ้น

ประสบการณ์และความนึกคิด ช่วยใหส้าํนึกเขา้ใจปมปัญหาภายในจิตใจไดด้ว้ยตนเอง                  

จนสามารถปรับอารมณ์ความรู้สึกและสร้างพลงัเชิงบวกได ้จากแนวคิดท่ีวา่ ศิลปะบาํบดั            

เป็นเวชปฏิบติัท่ีใชศิ้ลปะวสัดุ จินตภาพ กระบวนการสร้างสรรค ์และการตอบสนองจากผูป่้วย  

หรือผูรั้บบริการต่อผลผลิตท่ีรังสรรค ์ซ่ึงเป็นส่ิงสะทอ้น จากพฒันาการของปัจเจกบุคคล  

ดา้นความสามารถ บุคลิกภาพ ความสนใจ ความกงัวล และความขดัแยง้ เพื่อนาํไปสู่การบรรเทา 

อาการหรือปรับสภาพจิตใจใหสู่้ภาวะปกติ ปฏิบติัการศิลปะบาํบดัตอ้งอาศยัพื้นฐานความรู้                   

ดา้นพฒันาการของมนุษย ์และทฤษฎีดา้นจิตวทิยา เพื่อดาํเนินการอยา่งเตม็รูปแบบในการประเมิน 

และการบาํบดัรักษาดา้นจิตพลวตั การปรับเปล่ียนบุคลิกภาพ ซ่ึงรวมถึงวธีิบาํบดัไกล่เกล่ียอารมณ์

ขดัแยง้ เสริมสร้างความตระหนกัตน พฒันาทกัษะดา้นสังคม ปรับพฤติกรรม แกปั้ญหา                                

ลดความวติกกงัวล ช่วยปรับแนวคิดสู่ความเป็นจริงและเพิ่มความภูมิใจในตนเอง (เลิศศิริร์                      

บวรกิตติ, 2553) 

 ศิลปะตามแนวคิดการพยาบาลของ Watson (1999) ไดพ้ฒันาทฤษฎี/ ศาสตร์แห่งการดูแล

มนุษยด์ว้ยแรงจูงใจท่ีจะแสดงสถานะภาพของวชิาชีพการพยาบาลใหมี้ ความชดัเจน แยก                  

ความแตกต่างไดจ้ากการเป็นลูกมือของแพทยก์บัการเป็นพยาบาล วตัสันตอ้งการหาคาํตอบ                           

และคาํอธิบาย ท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่ความเป็นมนุษยข์องผูเ้จบ็ป่วยคือส่ิงท่ีพยาบาลควรใหค้วามสาํคญั 

มิใช่มุ่งใหค้วามสนใจแต่โรคหรือส่ิงท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคและความเจ็บป่วยเท่านั้น วตัสัน  

กล่าวไวว้า่ แมว้า่เรา (พยาบาล) จะทาํหนา้ท่ีซ่อมแซมบุคคลและโรคไดดี้เพียงใดก็ตาม แต่จงระลึก

ไวเ้สมอวา่เราไม่ใช่ช่างยนตห์รือนกัเทคนิค (Watson, 1999) การพยาบาลดูแลเป็นการช่วยใหม้นุษย์

รู้จกัตนเอง ควบคุมและเยยีวยาตนเองได ้เป็นการช่วยใหม้นุษยเ์กิดความกลมกลืนกนัของกาย-ใจ-

จิตวิญญาณ ไม่วา่สถานการณ์ภายนอกจะเป็นอยา่งไรก็ตาม วตัสันยนืยนัวา่การใชห้ลกัวทิยาศาสตร์
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ดั้งเดิมหรือศาสตร์ท่ีเช่ือในวตัถุวสิัย การทาํนาย  ควบคุมหรือการเปรียบเทียบ (Conventional  

science) ในการทาํงานกบัมนุษยน์ั้นจะไม่ช่วยใหม้นุษยไ์ดค้น้พบ และรู้จกัตนเองอยา่งแทจ้ริง  

เพราะวธีิการท่ีใชน้ั้นไม่สามารถเขา้ถึงประสบการณ์เชิงลึกของมนุษยห์รือเขา้ถึงความเป็นมนุษยไ์ด ้

เช่น ประสบการณ์ของความเจบ็ปวด ความทุกข ์ความกลวั ความรัก  ความบนัเทิงใจ และอ่ืน ๆ         

อีกมากมาย นัน่คือ มนุษยจ์ะตอ้งใชว้ธีิการบอกเล่าเร่ืองราว การแสดงออกทางอารมณ์  ความรู้สึก              

ใชศิ้ลปะแทนคาํพูดหรือเร่ืองราว  เพื่อแสดงประสบการณ์เหล่าน้ีออกมา ใหพ้ยาบาลไดรั้บรู้           

หรือเพื่อเผยความเป็นมนุษยค์นหน่ึงท่ีมีตวัตนอยูบ่นโลกเดียวกนั ความคิดเห็นของวตัสันไดรั้บ  

การยนืยนัจากการพฒันาความเขา้ใจใหม่ในความรู้ท่ีใชใ้นวงการเวชศาสตร์ เป็นความเขา้ใจมากข้ึน       

ดงัจะเห็นไดจ้ากแนวคิดการบาํบดัเสริม ท่ีใชห้ลากหลายวธีิการท่ีใชท้ั้งศาสตร์และศิลปะ              

เพื่อการเยยีวยา และพฒันาจิตวญิญาณของมนุษย ์การอภิปรายของ วตัสัน เนน้ท่ีการใชศิ้ลปะดว้ย

ความเช่ือวา่ศิลปะช่วยให้เราเห็น-รู้-เขา้ใจ การแปรเปล่ียนของเรา (เป็นการแปรเปล่ียนดา้นในท่ีละเอียด

ไม่ใช่แปรเปล่ียนท่ีหยาบ เช่น เปล่ียนจากวนัหน่ึงสู่วนัหน่ึง เปล่ียนบทบาท เป็นตน้) ช่วยใหเ้รา

มองเห็น แง่งามของความจริงท่ีเกิดข้ึน วตัสันจึงอา้งวา่การดูแลหรือการเยยีวยามนุษยน์ั้นจาํเป็นตอ้ง

หาวธีิพฒันาองคค์วามรู้ วธีิปฏิบติั และวจิยัท่ีเป็นการบูรณาการศาสตร์ท่ีเขา้ถึงความเป็นมนุษย ์  

และศิลป์หรือแง่งามของมนุษย ์(สายใจ พวัพนัธ์, 2548; Watson, 2008) 

 ศิลปะบาํบดั เป็นรูปแบบหน่ึงของการแพทยเ์สริมและทางเลือก (Complementary and 

alternative medicine) ท่ีเนน้การดูแลสุขภาพแบบองคร์วมนาํมาเสริมในการดูแลรักษาแนวทางหลกั

ใหมี้ประสิทธิภาพดียิง่ข้ึน จึงจาํเป็นตอ้งมีการประสานงานกนัเป็นทีมระหวา่งนกัศิลปะบาํบดั     

แพทยท่ี์ดูแลรักษาผูป่้วย ไม่ใช่รูปแบบการบาํบดัรักษาท่ีสามารถแยกเป็นอิสระได ้ตอ้งทาํไป     

ควบคู่กนั ในปัจจุบนั ศิลปะบาํบดัเร่ิมมีการขยายตวัเป็นทางเลือกใหม่ในการบาํบดัรักษา และไดรั้บ

ความสนใจมากข้ึนในสังคมไทย มีนกัวชิาการ นกับาํบดั ท่ีไปฝึกอบรมหลกัสูตรศิลปะบาํบดั                   

ในต่างประเทศเพิ่มมากข้ึน มีการนาํมาประยกุตใ์ชใ้นกลุ่มเป้าหมายท่ีหลากหลายข้ึน และเตรียม

พฒันาเป็นหลกัสูตรการเรียนการสอนดา้นศิลปะบาํบดัในระดบัอุดมศึกษา (ทวศีกัด์ิ สิริรัตน์เรขา  

และสมจิตร ไกรศรี, 2551) 

 รูปแบบของศิลปะบําบัด  

 รูปแบบของศิลปะบาํบดัประกอบดว้ย รูปแบบกิจกรรมทางศิลปะท่ีมีความหลากหลาย  

ซ่ึงไดค้รอบคลุมถึงดงัน้ี (ทวีศกัด์ิ สิริรัตน์เรขา, 2550) 

 1.  ทศันศิลป์ (Visual) ไดแ้ก่ การวาด ระบายสี การป้ัน การแกะสลกั การถกั การทอ  

การประดิษฐ ์ฯลฯ 

 2.  ดนตรี (Music) ไดแ้ก่ การเล่นดนตรี ร้องเพลง และกิจกรรมทางดนตรี 
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 3.  การแสดง (Drama) ไดแ้ก่ การแสดง การละคร และการเคล่ือนไหวร่างกาย 

วรรณกรรม (Literature) ไดแ้ก่ บทกว ีนิยาย เร่ืองสั้น ฯลฯ 

 ศิลปะบาํบดัมีรูปแบบแตกต่างกนัไปในผูรั้บการบาํบดัของแต่ละคนท่ีมีสภาพปัญหา 

แตกต่างกนั เทคนิคท่ีใช ้เช่น ป้ันดิน วาดภาพ ระบายสี ถกัทอ กิจกรรมทางดนตรี เล่นละคร         

หรือบทบาทสมมุติ โดยนกัศิลปะบาํบดัจะพิจารณาเลือกใชเ้ทคนิคท่ีเหมาะสมกบัแต่ละบุคคล      

การเลือกใชส่ื้อ วสัดุ อุปกรณ์ และรูปแบบหลากหลายเหล่าน้ี เพื่อเป็นทางเลือกท่ีจะระบาย

ความรู้สึกนึกคิด ความเขา้ใจตนเอง และจดัการกบัความรู้สึกไดต้ามความเหมาะสมของผูเ้ขา้รับ 

การบาํบดัแต่ละคน 

 ศิลปะบําบัดแบบกลุ่ม (Group art therapy)  

 Rubin and Rubin (2005) ไดก้ล่าวถึงวตัถุประสงคก์ารจดักลุ่มสาํหรับศิลปะบาํบดั              

ไวด้งัน้ี 

 1.  ส่งเสริมการตระหนกัรู้ในตนเอง (Self awareness) ใหผู้รั้บการบาํบดัสามารถแสดง

ความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ผา่นทางกระบวนการทางศิลปะไดอิ้สระในสภาพแวดลอ้ม              

ท่ีปลอดภยั และไวว้างใจ 

 2.  ส่งเสริมการมองคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) 

 3.  สนบัสนุนใหไ้ดร้ะบายความคบัขอ้งใจ ความเครียด เพื่อผอ่นคลายอารมณ์ต่าง ๆ        

ท่ีมีอยูใ่นจิตใจไดอ้ยา่งอิสระโดยไม่มีการตาํหนิ ยอมรับในส่ิงท่ีผูรั้บการบาํบดัโดยไม่มี                            

การวพิากษว์จิารณ์หรือลงโทษ เด็กสามารถใชศิ้ลปะเป็นเคร่ืองมือในการแสดงออกถึง                      

ความปรารถนา ความกลวั ความคบัขอ้งใจ ความวิตกกงัวล 

 4.  ฝึกฝนทกัษะทางสังคม การส่ือสารท่ีถูกตอ้ง ใหผู้รั้บการบาํบดัสามารถ                       

สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนไดเ้หมาะสม สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได ้

 5.  ส่งเสริมการยอมรับซ่ึงกนัและกนั แลกเปล่ียนความคิดเห็น เรียนรู้ท่ีจะฟัง 

และแสดงออกทางความรู้สึกโดยอิสระ เรียนรู้ท่ีจะทาํงานร่วมกบัผูอ่ื้น 

 6.  ฝึกฝนทกัษะต่าง ๆ เช่น การมองเห็น การฟัง การเคล่ือนไหว ไดอ้ยา่งเหมาะสม         

ในสภาพแวดลอ้มท่ีปลอดภยั 

 7.  ฝึกฝนทกัษะการแกไ้ขปัญหาในสถานการณ์ต่าง ๆ 

 8.  การไดป้้อนกลบัทางบวก การเสริมแรงจากกลุ่ม ช่วยเสริมสร้างทกัษะ                      

ในการประสบความสาํเร็จ 

 9.  เสริมสร้างการไวว้างใจผูอ่ื้น สามารถเปิดเผยตวัตนท่ีแทจ้ริงไดอ้ยา่งเป็นอิสระ 
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 10.  ผลงานศิลปะตอ้งเปิดโอกาสใหไ้ดพ้บความสามารถพิเศษท่ีมีอยูใ่นตนเองให้ผู ้     

เขา้รับการบาํบดัไดรั้บประสบการณ์ท่ีดี (Rubin & Rubin 2005; Larose, 1987 อา้งถึงใน ภารดี         

กาํภู ณ อยธุยา, 2550) 

 Liebmann (2004) ไดก้ล่าวถึง ขอ้ดี และขอ้เสียของศิลปะบาํบดัสาํหรับกลุ่มไวด้งัน้ี  

 ขอ้ดี 

 1.  ช่วยใหส้มาชิกในกลุ่มใหก้ารสนบัสนุนการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั สามารถรับรู้     

ผลป้อนกลบัจากสมาชิกคนอ่ืนในกลุ่มได ้

 2.  ช่วยใหส้มาชิกในกลุ่มไดเ้รียนรู้บทบาทหรือพฤติกรรมจากการเห็นพฤติกรรม        

ของสมาชิกคนอ่ืนในกลุ่ม ซ่ึงบทบาทท่ีเหมาะสมจะไดรั้บการสนบัสนุนและการเสริมแรง 

 3.  ช่วยใหส้มาชิกในกลุ่มเรียนรู้ทกัษะทางสังคม ใหส้มาชิกในกลุ่มไม่ตอ้งรู้สึกกดดนั

มากเกินไป เม่ือเทียบกบัการบาํบดัแบบรายบุคคล 

 4.  ช่วยใหส้มาชิกในกลุ่ม ๆ ในเวลาเดียวกนัไดก้ารยอมรับจากผูอ่ื้น 

 5.  ช่วยใหส้มาชิกในกลุ่มเสียค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่ และสามารถบาํบดัไดพ้ร้อม ๆ กนั 

หลายคนในคราวเดียวกนั 

 6.  ช่วยใหส้มาชิกในกลุ่มทุกคนสามารถมีส่วนร่วมในกลุ่มไดซ่ึ้งจะเป็นประโยชน์ 

อยา่งมากสาํหรับสมาชิกท่ีค่อนขา้งเก็บตวัหรือไม่ค่อยพูด  

 7.  ช่วยใหส้มาชิกในกลุ่มรู้สึกถึงความเท่าเทียมกนั ทุกคนสามารถมีส่วนร่วมในกลุ่มได้

ในเวลาเดียวกนัสมาชิกในกลุ่มท่ีมีอายแุตกต่างกนัสามารถร่วมกลุ่มศิลปะบาํบดักลุ่มเดียวกนัได ้

 8.  ช่วยใหส้มาชิกในกลุ่มสามารถทาํงานศิลปะร่วมกนัได ้ซ่ึงเป็นการฝึกการทาํงาน

ร่วมกบัผูอ่ื้น 

 ขอ้เสีย 

 1.  เน่ืองจากมีผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มจาํนวนมาก อาจทาํใหเ้ด็กเกิดความรู้สึกไม่มัน่คงได ้

 2.  ตอ้งการวสัดุอุปกรณ์ และสถานท่ีมาก และยุง่ยากในการจดัการ 

 3.  การใหค้วามใส่ใจกบัสมาชิกในกลุ่มแต่ละคนจะทาํไดน้อ้ยกวา่ศิลปะบาํบดั                  

แบบรายบุคคล 

 4.  สมาชิกในกลุ่มอาจใชก้ลุ่มในการหลีกเล่ียงหรือหลบซ่อน ไม่เปิดเผยตวัได ้

 5.  สมาชิกในกลุ่มอาจมีการเปรียบเทียบกนัดว้ยทกัษะความสามารถท่ีแตกต่าง 

 ข้ันตอนของการทาํกลุ่มบําบัด 

 ศิลปะบาํบดัเป็นการเปิดโอกาสใหผู้รั้บการบาํบดัไดมี้โอกาสสร้างสรรคง์านศิลปะพร้อม

กบัสมาชิกในกลุ่ม ผูรั้บการบาํบดัไดเ้รียนรู้กบัสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในกลุ่ม จึงมีความเหมาะสมสาํหรับ
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บุคคลท่ีมีความตอ้งการ การยอมรับ และสนบัสนุนฝึกฝนทกัษะทางสังคม เช่น เด็กท่ียงัขาดทกัษะ

ทางสังคม หรือในเด็กท่ีเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า (Waller, 1993) ศิลปะบาํบดัโดยทัว่ไปแบ่งเป็น  

2 กลุ่ม ดงัน้ี 

 1.  กลุ่มแบบเปิด (Closed group) ลกัษณะเป็นสมาชิกกลุ่มเดิม ไม่มีการรับสมาชิกเขา้มา

ใหม่เพิ่ม  

 2.  กลุ่มแบบเปิด (Opened group) เป็นการทาํกลุ่มบาํบดัท่ีมีการเปล่ียนแปลงสมาชิก 

ในแต่ละคร้ังได ้เช่น ระหวา่งทาํกลุ่มอาจมีสมาชิกเขา้ใหม่ และสมาชิกเก่าออกไปแลว้กลบัเขา้มา

ใหม่ กระบวนการกลุ่มดาํเนินต่อไป 

 ภทัราภรณ์ ทุ่งปันคาํ (2551) กล่าววา่ ขนาดของกลุ่มบาํบดั ควรมีสมาชิกประมาณ  

8-12 คน ระยะเวลาในการทาํกลุ่มบาํบดัแต่ละคร้ังประมาณ 60-90 นาที และความถ่ีของการทาํกลุ่ม

สามารถทาํตั้งแต่ 1-5 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยมีขั้นตอนการทาํกลุ่มบาํบดัแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  

 1.  ขั้นเตรียมการ (Pre-orientation phase) การเตรียมผูรั้บการบาํบดั  

 2.  ขั้นเร่ิมกลุ่ม (Orientation phase) ไดแ้ก่ การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูน้าํกลุ่ม 

และสมาชิก  

 3.  ขั้นดาํเนินการแกไ้ขปัญหาร่วมกนั (Working phase) ผูบ้าํบดัจะเป็นผูก้าํหนดประเด็น

ในการสนทนาแลว้เปิดโอกาสใหส้มาชิกแสดงความรู้สึก  

 4.  ขั้นปิดกลุ่ม (Termination phase) เป็นระยะท่ีสมาชิกแสดงความรู้สึกผกูพนัต่อกลุ่ม 

ระบายความรู้สึกร่วมกนั ผูบ้าํบดัตอ้งมีการวางแผนการส้ินสุดสัมพนัธภาพกลุ่ม                        

 BOVORNKITI Art Therapy Model (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2559) เป็นรูปแบบการทาํศิลปะ

บาํบดัแบบกลุ่ม มีขั้นตอนการปฏิบติัท่ีไม่มีกระบวนการ และรูปแบบท่ีตายตวั แต่ตอ้งมีการวางแผน    

การบาํบดัใหเ้หมาะกบัลกัษณะ “แบบรายบุคคลหรือกลุ่มบุคคล” ซ่ึงตอ้งอาศยัการประเมินก่อน    

การใหก้ารบาํบดั เพื่อคดัเลือกผูท่ี้เหมาะสาํหรับศิลปะบาํบดัซ่ึงมีความสาํคญัอยา่งยิง่ต่อประสิทธิผล

ของการบาํบดั ดงันั้นในกระบวนการทาํจิตบาํบดัดว้ยศิลปะจึงเหมาะกบับุคคล ทุกเพศ ทุกวยั                   

ท่ีตอ้งการรับบริการศิลปะบาํบดั โดยนกัศิลปะบาํบดั (Art therapist) เป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือ            

(To facilitate) ผูรั้บบริการศิลปะบาํบดั (Patient) มุ่งเนน้กระบวนการและผลลพัธ์ทางจิตวทิยา 4 ขั้น 

ดว้ยการทาํงานศิลปะ และจิตบาํบดั มีรายละเอียดดงัน้ี 

 1.  เขา้ถึงปัญหาทางใจ (Recognizing and containing) ในขั้นน้ีจะเนน้การทาํงานศิลปะ     

ท่ีแสดงอารมณ์ ความนึกคิด และการสาํรวจตวัตน 
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 2.  เขา้ใจยอมรับ (Accepting and connecting) ในขั้นน้ีจะเนน้การเช่ือมโยงงานศิลปะ    

กบัความคิด โดยเฉพาะทฤษฎีสัญลกัษณ์ภาพของ Carl Jung และการคน้พบตวัตนเขา้ใจ และรับรู้

ปัญหา 

 3.  แบ่งปันเหตุแห่งผล (Sharing and counseling) ในขั้นน้ีจะเนน้การแลกเปล่ียนเรียนรู้

ระหวา่งกนั สร้างการรับรู้โดยการแบ่งปันปัญหาอารมณ์ความคิด และเหตุผลท่ีมีอยูเ่พื่อเขา้ใจ

จิตสาํนึกตน 

 4.  เสริมสร้างเพื่อปรับเปล่ียน (Building and changing) ในขั้นน้ีจะเนน้การเสริมสร้าง

แนวคิดและการรับรู้เชิงบวก อาจมีการปรับพฤติกรรมและพฒันาทกัษะการคิดหรือสติปัญญา       

เพื่อการเปล่ียนแปลงสู่สภาพจิตปกติท่ีมีความสมดุลและมัน่คง โดยหลงัจากท่ีใหค้วามช่วยเหลือ      

ผูท่ี้มารับบริการศิลปะบาํบดัดว้ยศิลปะบาํบดัแบบ 4 ขั้นน้ีแลว้ นกัศิลปะบาํบดัควรสรุปบนัทึก 

การสังเกตและอาจใชแ้บบวดัท่ีเหมาะสมกบัพฤติกรรม อารมณ์หรือขอ้บกพร่องทางจิตของ

ผูรั้บบริการเพื่อดูผลสัมฤทธ์ิการเปล่ียนแปลง 

 จาการทบทวนวรรณกรรมการใชศิ้ลปะบาํบดักบัภาวะซึมเศร้า และความมีคุณค่า            

ในตนเอง พบวา่ การใชศิ้ลปะกลุ่มบาํบดัสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุด ้เช่น การวจิยัของ 

Doric-Henry (1995); Perry (2004) พบวา่ ศิลปะบาํบดัสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ                  

ท่ีมีภาวะซึมเศร้าได ้ การศึกษาของ ชูวทิย ์รัตนพลแสนย ์(2554) เร่ืองผลการใชศิ้ลปะบาํบดั             

ต่อภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนชมรมผูสู้งอายโุรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้ พบวา่ ภาวะซึมเศร้า

ของผูสู้งอายลุดลงหลงัเขา้ร่วมศิลปะบาํบดัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 การศึกษาของ     

นฤมล อินทหม่ืน (2555) เร่ืองผลของศิลปะบาํบดัต่อการลดระดบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายใุนศูนย์

พฒันาการจดัการสวสัดิการสังคมผูสู้งอายบุา้นธรรมปกรณ์ เชียงใหม่ พบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มทดลอง

หลงัจากไดรั้บศิลปะบาํบดั มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าลดลงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญั    

ทางสถิติท่ีระดบั .01 และมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าลดลงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั.01 ขวญัฤทยั อ่ิมสมโภช (2549) ศึกษาผลของศิลปะเพื่อการบาํบดัต่อการเพิ่มการเห็น

คุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายบุา้น บางแค พบวา่ หลงั

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกนัก่อนการทดลอง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกวา่

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และจากการศึกษาวจิยัของ คานธีชา บุญยาว 

(2555) พบวา่ ศิลปะบาํบดัสามารถเพิ่มความมีคุณค่าในตนเอง ในผูสู้งอาย ุแต่ละช่วงวยัได ้ดงันั้น

ศิลปะจึงเป็นอีกวธีิการหน่ึงท่ีน่าสนใจ นาํมาใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าเพื่อไดรั้บบาํบดั

ความรู้สึก ความคิด ความเขา้ใจในตนเอง  เกิดสัมพนัธภาพเช่ือมโยงบุคคลอ่ืน และเป็นหวัใจสาํคญั
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ของการพฒันาทางดา้นจิตสังคม เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวติท่ีดีกบัผูสู้งอาย ุผลการศึกษาท่ีผา่นมา    

จะเห็นไดว้า่ ศิลปะบาํบดัสามารถนาํไปใชเ้พื่อลดภาวะซึมเศร้า และเพิ่มความมีคุณค่าในตนเอง    

ได ้ดงันั้น ผูว้จิยัจึงมีความสนใจศึกษาผลของกลุ่มศิลปะบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้า และความมีคุณค่า  

ในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในชุมชน 

 

โปรแกรมศิลปะบําบัดแบบกลุ่มสําหรับผู้สูงอายุสูงอายุทีม่ภีาวะซึมเศร้า 

 การศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1965) 

และรูปแบบกระบวนการศิลปะบาํบดั BOVORNKITI Art Therapy Model (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 

2559) ซ่ึง Rosenberg กล่าววา่ การท่ีบุคคลมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงหรือตํ่าไดม้าจากกาํหนด

คุณค่าของสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลนั้นโดยเป็นส่วนหน่ึงของโครงสร้างอตัมโนภาพ (Self-

concept) แบ่งออกเป็น 2 มิติ  คือ  1) การตระหนกัรู้ในตนเอง (Cognitive self) เป็นการรับรู้              

ความเขา้ใจท่ีมีต่อตนเอง คือ รู้บทบาทสถานภาพภายในสังคมท่ีบุคคลหรือเป็นสมาชิกนั้นอาศยัอยู ่        

ซ่ึงแต่ละบุคคลมีเอกลกัษณ์เป็นของตนเอง เช่น การเป็นบิดา มารดา บุตร เป็นตน้ ลกัษณะท่ีบุคคล

ไดจ้ากสังคมสามารถทาํใหบุ้คคลรู้วา่ตนเป็นใคร บุคคลอ่ืนเป็นใคร และมีความแตกต่างกนัอยา่งไร 

การรับรู้น้ีนาํไปสู่อตัมโนภาพของบุคคล โดยความคิดเก่ียวกบัตนเองท่ีเกิดข้ึนไม่เก่ียวขอ้งกบั           

การประเมินของบุคคล และ 2) การประเมินตนเอง (Evaluative self) เป็นการอธิบายตนเองของ

บุคคลซ่ึงไดม้าจากการท่ีบุคคลนาํตนเองไปประเมินกบัส่ิงอ่ืนหรือบุคคลอ่ืนเพื่อท่ีจะทาํใหบุ้คคลรู้วา่

เขามีคุณค่าดงันั้นการท่ีผูสู้งอายมีุความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองระดบัสูง หมายถึง ผูสู้งอายุรู้สึกวา่     

ตนเป็นผูมี้เกียรติ มีคุณค่า มีความพอใจในตนเอง ตรงกนัขา้มกบัผูสู้งอายท่ีุมีความรู้สึกเห็นคุณค่า         

ในตนเองในระดบัตํ่า นัน่หมายถึงขาดการเคารพตนเอง (Self-respect) คิดวา่ตนเองไม่มีคุณค่า      

ไม่มีความพึงพอใจในตนเอง มีความรู้สึกวา่ตนเองดอ้ย ไม่ทดัเทียมกบัผูอ่ื้น ดงันั้นเม่ือผูสู้งอาย ุ              

มีความรู้สึกคุณค่าในตนเองตํ่า การเกิดความนอ้ยใจ ทอ้ ส้ินหวงั และอารมณ์ซึมเศร้าได ้ 

 ศิลปะบาํบดัแบบกลุ่ม คือ การวาดภาพเป็นส่ือสะทอ้นถึงความรู้สึกนึกคิดอารมณ์ 

ตลอดจนพื้นฐานวฒันธรรมของผูรั้งสรรคศิ์ลปะช้ินนั้นข้ึนมา ศิลปะช่วยแสดงออกถึงความขดัแยง้

ในจิตใจ ความตอ้งการ ความหวงั ความผดิพลาดในชีวิต โดยผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมบาํบดัจะไดรั้บ               

การส่งเสริมใหไ้ดร้ะบายความรู้สึกนึกคิด การร่วมเขา้ใจความรู้สึกของกนัและกนั การช่ืนชม

ความสาํเร็จของช้ินงานศิลปะ รวมถึงการรับรู้ความสุขจากภาพ สี และกิจกรรมกลุ่มร่วมกนั                 

ในบรรยากาศ จนเกิดการเยยีวยาจิตใจตนเอง รับรู้ถึงความมีคุณค่าจนส่งผลใหภ้าวะซึมเศร้าลดลง 

  โปรแกรมกลุ่มศิลปะบาํบดัสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ประยกุตใ์ชรู้ปแบบ

กระบวนการศิลปะบาํบดั BOVORNKITI Art Therapy Model (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2559)             
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โดยกาํหนดเป็นศิลปะดา้นการวาดภาพ ระบายสี กลุ่มศิลปะบาํบดัถ่ายทอดความรู้สึกนึกคิดออกมา

เป็นภาพวาด ไดร้ะบายความรู้สึก แลกเปล่ียนประสบการณ์ ใหก้าํลงัใจซ่ึงกนัและกนัในกลุ่ม        

จนพฒันามาเป็นความรู้สึกดา้นบวกต่อตนเอง ความภาคภูมิใจ และเห็นคุณค่าในตนเอง 

ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 8 กิจกรรม ระยะเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง (วนัองัคาร และศุกร์ 

เวลา 10.00-12.00 น.) คร้ังละประมาณ 90-120 นาที ดงัต่อไปน้ี 

 ข้ันตอนที ่1 เข้าถึงปัญหาทางใจ (Recognizing and containing) 

 กิจกรรมท่ี 1 “วาดภาพอิสระ” เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสีต่อกนั ร่วมกนัในกลุ่ม         

อยา่งอิสระ ประกอบดว้ย วาดเส้นต่าง ๆ ต่อกนัอยา่งอิสระภายในกลุ่มใหญ่ และใหแ้บ่ง 2 กลุ่มยอ่ย       

วาดภาพระบายสีเป็นเร่ืองราวต่อกนัภายในกลุ่ม  

 วตัถุประสงคเ์พื่อสร้างสัมพนัธภาพความไวว้างใจระหวา่งสมาชิกกลุ่ม ร่วมสร้าง         

กฎกติกาหรือขอ้ตกลงในการทาํกลุ่มศิลปะบาํบดัร่วมกนั และสร้างความคุย้เคยกบัอุปกรณ์ 

ในการวาดภาพ 

 กิจกรรมท่ี 2 “น่ีคือตวัฉนั” เป็นกิจกรรมวาดภาพคน ท่ีมีลกัษณะสัญลกัษณ์เป็นตวั           

บ่งบอกวา่คือ ตวัเอง   

 วตัถุประสงคเ์พื่อประเมินและสาํรวจตนเอง และเสริมสร้างการตระหนกัรู้ในตนเอง 

 ข้ันตอนที ่2 เข้าใจและยอมรับ (Accepting and connecting) 

 กิจกรรมท่ี 3 “วาดภาพอิสระ: ชีวติท่ีผนัผา่น” เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสี                       

อยา่งอิสระปลดปล่อยอารมณ์ เช่ือมโยงงานศิลปะกบัความคิดท่ีตนเองมีอยู ่   

 วตัถุประสงคเ์พื่อเขา้ใจตนเอง และส่งเสริมความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของตนเอง                

ในการเผชิญปัญหา   

 กิจกรรมท่ี 4 “วาดภาพแห่งรอยยิม้”  กาํหนดใหผู้สู้งอายวุาดภาพสัญลกัษณ์เชิงบวก 

ท่ีแทนความสุขทางจิตใจ สนบัสนุนใหม้องเห็นตนเองในดา้นดี โดยใหผู้สู้งอายวุาดภาพรอยยิม้ 

ของตนเอง และใหต้ั้งช่ือรูปภาพหลงัจากวาดเสร็จ   

 วตัถุประสงคเ์พื่อเสริมสร้างการเกิดความสุขทางใจ และสนบัสนุนใหส้มาชิก 

มีมุมมองต่อตนเองในทางบวก 

 ข้ันตอนที ่3 แบ่งปันเหตุแห่งผล (Sharing and counseling) 

 กิจกรรมท่ี 5 “ตน้ไมว้เิศษ” เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสี และติดปะตน้ไมจ้าํลอง 

 วตัถุประสงคเ์พื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีสร้างความสุข และความทุกขร์ะหวา่ง

สมาชิกในกลุ่ม และเรียนรู้วธีิการเผชิญปัญหา ปรับมุมมองเชิงบวกใหก้บัตนเอง 
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 กิจกรรมท่ี 6 “ความภาคภูมิใจ” เป็นกิจกรรมวาดภาพ ความภาคภูมิใจ ประทบัใจ             

ในชีวติ  

 วตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมการยอมรับ ความภาคภูมิใจในตนเอง และการเห็นคุณค่า           

ในตนเองและผูอ่ื้น 

 ข้ันตอนที ่4 เสริมสร้างเพ่ือปรับเปลีย่น (Building and changing) 

 กิจกรรมท่ี 7 “สายธารชีวติ” เป็นกิจกรรมวาดภาพสายธารนํ้าส่ือกลางบ่งบอกเร่ืองราว   

ช่วงชีวติหน่ึงของผูสู้งอายท่ีุอยากจะเล่าถ่ายทอดออกมาอยา่งอิสระ   

 วตัถุประสงคเ์พื่อมองเห็นศกัยภาพของตนเองในการผา่นพน้ปัญหา เกิดความเช่ือมัน่ 

และรับรู้คุณค่าในตนเอง 

 กิจกรรมท่ี 8 “ความสุขท่ีฉนัอยากเป็น” ใหผู้สู้งอายวุาดภาพเป้าหมายในการดาํเนินชีวิต 

ภาพความสุขท่ีทาํใหมี้รอยยิม้ มองคาดการณ์กบัอนาคตไปขา้งหนา้ (Looking forward)                

เป็นความสุขในมุมมองท่ีน่าสนใจ และสามารถทาํไดจ้ริง ร่วมกบัการจดักิจกรรมอาํลา   

 วตัถุประสงคเ์พื่อคน้หาความสุขและเป้าหมายในการดาํเนินชีวติ สร้างแนวคิด 

การเรียนรู้รวบยอดท่ีไดจ้ากการร่วมกิจกรรมทั้งหมดและสรุปผลงานของสมาชิก 

 สรุป ผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม เป็นอยา่งมาก      

ซ่ึงส่งผลต่อการปรับตวั อนันาํไปสู่การเห็นคุณค่าในตนเองท่ีลดลงจนเกิดภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็น

สาเหตุสาํคญัของการฆ่าตวัตายในผูสู้งอาย ุความเห็นคุณค่าในตนเองเป็นคุณลกัษณะท่ีสาํคญั               

ในการส่งเสริมดา้นความคิด ความรู้สึกของผูสู้งอายใุนการยอมรับนบัถือตนเอง ประเมินตนเอง    

ในทางบวก ทาํใหผู้สู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าลดลง ผูว้จิยัจึงบูรณาการโปรแกรมกลุ่มศิลปะบาํบดั

สาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ตามแนวคิดความมีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1965)        

และรูปแบบกระบวนการศิลปะบาํบดั BOVORNKITI Art Therapy Model (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 

2559) ซ่ึงผูว้จิยัมุ่งหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่โปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่ม ฯ จะเป็นอีกทางเลือก             

ท่ีสามารถเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง ลดระดบัภาวะซึมเศร้า และทาํใหผู้สู้งอายสุามารถ

ดาํรงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุข 
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) ศึกษา 

แบบสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทาํการวดัในระยะก่อน-หลงัการทดลองเสร็จส้ิน

ทนัที และติดตามผล 1 เดือน (Two group pre-post test and follow-up design) โดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้า และความมีคุณค่าในตนเองของ

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า อาํเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด โดยเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้า                   

และความมีคุณค่าในตนเองในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มฯ  

และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 

 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง      

มีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขตพื้นท่ีอาํเภอบ่อไร่ ในจงัหวดัตราด ท่ีไดรั้บการคดักรองภาวะซึมเศร้าในปี            

พ.ศ. 2560 และมีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (คะแนนภาวะซึมเศร้าเท่ากบั 7-18 

คะแนน) 

  กลุ่มตัวอย่าง 

 ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีภูมิลาํเนาอยูใ่นเขตพื้นท่ีอาํเภอ  

บ่อไร่ ในจงัหวดัตราด ท่ีไดรั้บการคดักรองภาวะซึมเศร้าในปี พ.ศ. 2560 มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบั

เล็กนอ้ยถึงปานกลาง (คะแนนภาวะซึมเศร้าเท่ากบั 7-18 คะแนน) สมคัรใจ ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 

จาํนวน 24 คน กลุ่มทดลอง จาํนวน 12 คน และกลุ่มควบคุม จาํนวน 12 คน โดยมีคุณสมบติั              

ตามเกณฑท่ี์กาํหนด ประกอบดว้ย 

 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

 1.  เป็นผูสู้งอายท่ีุมีช่วงอายรุะหวา่ง 60 ปีข้ึนไป คดักรองภาวะซึมเศร้าดว้ยแบบคดักรอง

ภาวะซึมเศร้า (2Q) 2 คาํถาม โดยพบอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ และคาํถาม (9Q) 9 คาํถาม มีค่าคะแนน            

อยูร่ะหวา่ง 7-18 คะแนน (มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง)  

 2.  เป็นผูสู้งอายท่ีุไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคซึมเศร้า (Major depression disorders) 

และรับยารักษาอาการซึมเศร้า 
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 3. ไม่มีภาวะสมองเส่ือม ทาํแบบทดสอบสภาพสมองของไทย (TMSE) มีคะแนนตั้งแต่ 

24 คะแนนข้ึนไป  

 3.  สมคัรใจและยนิดีเขา้ร่วมในการทดลอง สามารถจบัดินสอ พูก่นั ขีดเขียนได ้

 4.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถพูดคุยโตต้อบรู้เร่ืองไม่มีปัญหาดา้นร่างกายหรือ

จิตใจ และเป็นโรคท่ีเป็นอุปสรรคต่อการวจิยั  

 5. ไม่เคยเขา้ร่วมการวจิยัโดยการใชศิ้ลปะมาก่อน 

 เกณฑ์การคัดออกของลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) คือ 

1. มีภาวะแทรกซอ้นจากการเจ็บป่วยทางกายท่ีรุนแรงหรืออาการทางจิตเฉียบพลนั 

จนก่อใหเ้กิดปัญหาต่อกระบวนการบาํบดั 

2. เขา้ร่วมโปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มฯ ไม่ครบ 8 คร้ัง  

 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 การคาํนวณค่าความต่างของผล (Effect size) จากสูตรของ (Glass,1976 อา้งถึงใน บุญใจ 

ศรีสถิตนรากูร (2553) จากงานวจิยัของ บุศรา สุขสวสัด, ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์และชนดัดา             

แนบเกษร (2560) เร่ือง “ผลของโปรแกรมการปรับความคิด และพฤติกรรมแบบกลุ่มต่อความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเอง และภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนชุมชน โดยใชค้ะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า         

มาคาํนวณ  

    

                   Effect size (d) =           

 

โดย     X e = ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 

     X c = ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 

     SDc = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 

แทนค่า Effect size (d) =        =   = .87 

 

 คาํนวณไดค้่า Effect size ท่ีมีเท่ากบั 0.87 จึงใชค้่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดใหญ่ 

เท่ากบั .80 กาํหนดค่าอาํนาจการทดสอบ (Power test) เท่ากบั 0.80 กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 

(Significant level) ท่ีระดบั .05 เปิดตาราง Matrix Table Statistical Power Table ของ Kraemer and 

Thiemann (1987 cited in Burn & Grove, 2005) แบบการทดสอบ One-tailed test ไดข้นาด           

X e - X c                      

     SDc     

 

8.42-11.67 

3.75 

3.25 

3.75 



36 

 

กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 10 คน ผูว้จิยัคดัเลือกเขา้กลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน           

และเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งขณะดาํเนินการวจิยั (Drop out) ผูว้จิยัจึงเพิ่ม 

กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 20 ดงันั้นจึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 24 คน เป็นกลุ่มทดลอง 12 คน          

และกลุ่มควบคุม 12 คน  

 การสุ่มตัวอย่าง 

 ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่งหรือการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัดาํเนินการ 

ดงัน้ี 

 1. ทาํการคดักรองภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีุมีอายุระหวา่ง 60 ปีข้ึนไป ในเขตพื้นท่ี 

รับผดิชอบของอาํเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน-เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2560                  

ซ่ึงคดักรองดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (2Q) 2 คาํถาม (9Q) 9 คาํถาม ไม่มีภาวะสมองเส่ือม 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 13 แห่ง จาํนวน 2,985 คน พบผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าระดบั

เล็กนอ้ยและระดบัปานกลาง คือ มีคะแนนอยูใ่นช่วง 7-18 คะแนน และไม่มีภาวะสมองเส่ือม 

จาํนวนทั้งส้ิน 109 คน จากนั้นผูว้จิยัทาํการจบัรายช่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน  

6 แห่ง และทาํการสุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Random assignment) โดยกาํหนดให้ 

การจบัฉลากคร้ังท่ี 1-3 เป็นกลุ่มทดลอง และคร้ังท่ี 4-6 เป็นกลุ่มควบคุม   

 2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในกลุ่มทดลอง มีดงัน้ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลบา้นคลองแอ่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นมะนาว  และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลบา้นหนองแฟบ ไดผู้สู้งอายท่ีุมีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า และมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์      

ท่ีกาํหนด 22 คน ผูว้จิยัจบัฉลากรายช่ือผูสู้งอายแุบบไม่ใส่คืน จาํนวน 12 คน เป็นกลุ่มทดลอง  

สาํหรับกลุ่มควบคุม มีดงัน้ีคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหม่ืนด่าน  โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นชา้งทูน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นปะอา ไดผู้สู้งอาย ุ

ท่ีมีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า และมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด 24 คน จบัฉลากรายช่ือผูสู้งอายุ

แบบไม่ใส่คืน จาํนวน 12 คน เป็นกลุ่มควบคุม 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลองในรูปแบบของศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มต่อภาวะ

ซึมเศร้า และความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัมีดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง     

1.1  แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า 2Q, 9Q ประกอบดว้ย 
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 1.1.1  แบะคดักรองภาวะซึมเศร้า 2Q (2 คาํถาม) ของ กรมสุขภาพจิต เป็นแบบ                

คดักรองโรคซึมเศร้า ท่ีพฒันาโดย สุวรรณา อรุณพงศไ์พศาล และคณะ (2549) พบวา่ มีความไวสูง       

ร้อยละ 97.38 ความจาํเพาะตํ่า ร้อยละ 45.6 ความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า (Positive likelihood ratio) 

เท่ากบั 1.74 แต่ถา้ทั้งสองขอ้ตอบวา่ “ใช่” จะเพิ่มความจาํเพาะสูงข้ึนถึงร้อยละ 85.1% ความน่า            

จะเป็นโรคซึมเศร้า (Positive likelihood ratio) เท่ากบั 4.82 เท่า ลกัษณะของแบบคดักรอง              

เป็นการตอบประเมินความรู้สึกของตนเองในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมาประกอบดว้ย 2 คาํถาม  

 1.1.2  แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คาํถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิต เป็นแบบ

ประเมินความรุนแรง อาการโรคซึมเศร้าท่ีพฒันาโดย ธรณินทร์ กองสุข และคณะ (2549)             

โดยการทาํ Receiver operating characteristic curve analysis = 0.9283 คือ 7 คะแนนข้ึนไป                 

มีค่าความไวสูง ร้อยละ 75.6 ความจาํเพาะสูงถึงร้อยละ 93.37 เม่ือเทียบกบัการวนิิจฉยัโรคซึมเศร้า                   

ค่าความน่าจะเป็นโรคซึมเศร้า = 11.41 เท่า มีความแม่นตรงในการวดัการเปล่ียนแปลงของ                      

โรคซึมเศร้าอยูใ่นเกณฑค์่อนขา้งสูง ใชเ้วลานอ้ย มีจาํนวน 9 ขอ้ คะแนนของขอ้คาํถามแต่ละขอ้               

มี 4 ระดบั ตั้งแต่ไม่มีเลย (คะแนน = 0) มีบางวนัไม่บ่อย (คะแนน = 1) มีค่อนขา้งบ่อย (คะแนน = 2) 

และมีเกือบทุกวนั (คะแนน = 3) โดยมีค่าคะแนนรวมตั้งแต่ 0 ถึง 27 คะแนน จากนั้นแปลผลตาม

ตารางแปลผลโดยเนน้การถามเพื่อคน้หาอาการท่ีมีในระยะ 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา แบ่งคะแนนการแปล

ดงัน้ี 

   < 7  คะแนน ไม่มีอาการโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรคซึมเศร้า 

       ระดบันอ้ยมาก 

   7-12 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบันอ้ย 

   13-18 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง 

   ≥ 19 คะแนน มีอาการของโรคซึมเศร้าระดบัรุนแรง 

  1.2  แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination [TMSE]) 

พฒันาโดย กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง (2536) ประกอบดว้ย กลุ่มแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นประสาท

วทิยา จิตแพทย ์แพทยโ์รคผูสู้งอาย ุพยาบาลจิตเวชศาสตร์ นกัจิตวทิยา จาํนวน 29 ท่าน                    

จาก 14 สถาบนัทัว่ประเทศไทย ร่วมกนัพฒันาโดยแบบทดสอบน้ีมีคะแนนรวม 30 คะแนน         

แบ่งคะแนนยอ่ยออกเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้สถานท่ี (Orientation) 6 คะแนน การจดจาํ 

(Registration) 3 คะแนน ความใส่ใจ (Attention) 5 คะแนน การคาํนวณ (Calculation) 3 คะแนน 

การใชภ้าษา (Language) 10 คะแนน และการระลึกได ้(Recall) 3 คะแนน ไดมี้การนาํแบบทดสอบ                           

ไปทาํการศึกษากบัประชากรผูสู้งอายชุาวไทยอาย ุ60-70 ปี ท่ีไม่มีโรคประจาํตวั ไม่ไดติ้ดสารเสพติด

หรือยากล่อมประสาทใด จาํนวน 180 คน ทัว่ประเทศ (ภาคเหนือ 22 ราย ภาคใต ้20 ราย                 
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และภาคกลาง 138 ราย) พบวา่ คะแนนเฉล่ียของการทดสอบสภาพสมองของไทยในผูสู้งอายไุดเ้ท่า 

27.38 (SD = 2.02) คะแนน กาํหนดเกณฑป์กติของคะแนนรวมของการทดสอบน้ีตอ้งไดค้ะแนนสูง

กวา่ 23 คะแนน (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2536) 

 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 

  2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป เป็นแบบท่ีสร้างข้ึนโดยผูว้ิจยัประกอบดว้ย เพศ อาย ุ

ศาสนา สถานภาพสมรส การพกัอาศยั ระดบัการศึกษา การทาํงาน รายไดจ้ากการทาํงานของผูสู้งอาย ุ

  2.2 แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย (Thai Geriatric Depression Scale [TGDS]) 

แบบวดัน้ีพฒันาข้ึนในปี พ.ศ. 2537 โดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทยไดร้วบรวมกลุ่มบรรดา

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นประสาทวทิยา จิตเวชศาสตร์ แพทยโ์รคผูสู้งอาย ุพยาบาลจิตเวชศาสตร์ 

นกัจิตวทิยา ทั้งหมด 29 คน จาก 14 สถาบนัทัว่ทั้งประเทศไทย ลกัษณะของแบบวดัภาวะซึมเศร้าน้ี

เป็นการตอบแบบประเมินความรู้สึกของตนเองในช่วงระยะเวลาหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมา เคร่ืองมือน้ี

ไดน้าํไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายรุะหวา่ง 60-70 ปี จาํนวน 275 ราย (เพศชาย 121 ราย และเพศ

หญิง 154 ราย) พบวา่ มีค่าความเช่ือมัน่ในเพศหญิง เท่ากบั .94 เพศชาย เท่ากบั .91 โดยมี                        

ความเช่ือมัน่รวม เท่ากบั .93 แบบวดัมีขอ้คาํถาม 30 ขอ้ มีลกัษณะของขอ้คาํถามจะเป็นความรู้สึก

เก่ียวกบัตนเองทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสังคม มีขอ้คาํถามเชิงบวก (Positive) จาํนวน   

10 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30 ถา้ตอบวา่ “ใช่” ได ้0 คะแนน ถา้ตอบวา่ 

“ไม่ใช่”ได ้1 คะแนน และขอ้คาํถามเชิงลบ (Negative) จาํนวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ยขอ้ 2, 3, 4, 6, 8, 

10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28 ถา้ตอบวา่“ใช่” ได ้1 คะแนนถา้ตอบวา่ 

“ไม่ใช่” ได ้0 คะแนน 

 การแปลผล 

  0-12     คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายปุกติ (ซ่ึงเป็นค่าปกติในผูสู้งอายไุทย) 

  13-18  คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุมีความเศร้าเล็กนอ้ย (Mild depression) 

  19-24   คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุมีความเศร้าปานกลาง (Moderate depression) 

  25-30   คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุมีความเศร้ารุนแรง (Severe depression) 

  2.3 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยผูว้ิจยัใชแ้บบวดัความรู้สึกมีคุณค่า               

ในตนเองของ วารี กงัใจ (2541) ท่ีไดแ้ปลเรียบเรียงและดดัแปลงมาจากแบบวดัความรู้สึกมีคุณค่า              

ในตนเองของ Rosenberg (1965) (Rosenberg Self Esteem Scale [RSES]) ประกอบดว้ย ขอ้คาํถาม 

จาํนวน 10 ขอ้ มีขอ้คาํถามดา้นบวก 5 ขอ้ คือ 1, 3, 5, 8, 10 คาํถามท่ีมีความหมายทางลบ 5 ขอ้ คือ     

2, 4, 6, 7, 9 แบบสอบถามจะมีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 10-50 คะแนน โดยขอ้ท่ีเป็นคาํถามดา้นลบ 

จะกลบัคะแนนก่อนแลว้จึงรวมคะแนนการวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิต  5 ลาํดบั  
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ใหค้ะแนนจาก 1 = ไม่เคยรู้สึกเช่นน้ีเลย ถึง 5 = รู้สึกเช่นน้ีเกือบตลอดเวลา ขอ้ความดา้นลบ 

จะกลบัคะแนนก่อนแลว้จึงรวมคะแนนทั้งหมด คะแนนตํ่าสุดเท่ากบั 10 คะแนน และคะแนนสูงสุด 

เท่ากบั 50 คะแนน คะแนนยิง่สูง หมายถึง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง ดงัน้ี 

  ท่านไม่เคยรู้สึกเช่นนั้นเลย คือ    เม่ือท่านเองไม่เคยรู้สึกตรงตามขอ้นั้นเลย 

  ท่านรู้สึกเช่นน้ีนอ้ยมาก  คือ    เม่ือท่านเองรู้สึกตรงตามขอ้ความนั้นนาน ๆ คร้ัง  

                 หรือนอ้ยคร้ัง 

  ท่านรู้สึกเช่นน้ีเป็นบางคร้ัง คือ    เม่ือท่านเองรู้สึกตรงตามขอ้ความนั้นเป็นบางคร้ัง 

  ท่านรู้สึกเช่นน้ีบ่อยคร้ัง คือ    เม่ือท่านเองรู้สึกตรงตามขอ้ความนั้นอยูบ่่อยคร้ัง 

  ท่านรู้สึกเช่นน้ีเกือบหมด คือ    เม่ือท่านเองรู้สึกตรงตามขอ้ความนั้น ๆ  

                                                                             เกือบตลอดเวลา 

 การใหค้ะแนนแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีทั้งขอ้ความท่ีเป็นไปได ้         

ในดา้นบวก และดา้นลบ การใหค้ะแนนจึงข้ึนอยูก่บัขอ้ความนั้น ๆ ดงัน้ี  

  ระดบัความเห็น  ขอ้ความดา้นบวก        ขอ้ความดา้นลบ 

               คะแนน   คะแนน 

  ไม่เคยรู้สึกเช่นนั้นเลย  1        5 

  ไม่รู้สึกเช่นน้ีนอ้ยมาก  2        4 

  รู้สึกเช่นน้ีบางคร้ัง   3        3 

  รู้สึกเช่นน้ีบ่อยคร้ัง   4        2 

  รู้สึกเช่นน้ีเกือบหมด  5        1 

 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองชุดน้ี ไดรั้บการตรวจสอบค่า Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากบั .80 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับไดแ้ละรับการตรวจความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 

ซ่ึงมีเน้ือหาของแบบวดัน้ีมีขอ้ความท่ีเขา้ใจง่าย คาํถามมีความชดัเจน เน้ือหามีความครอบคลุม        

และเหมาะสมในการวดักบัผูสู้งอาย ุ 

 3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มฯ ตามแนวคิด        

การมีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1965) และรูปแบบกระบวนการ ศิลปะบาํบดั BOVONKITI 

Art Therapy Model (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2559) การตั้งคาํถามกระตุน้ใหผู้สู้งอายแุสดงความรู้สึก 

ความคิดเห็นต่อประเด็นของกิจกรรมต่าง ๆ ดงัน้ี 

  ข้ันตอนที ่1 เข้าถึงปัญหาทางใจ (Recognizing and containing) 

  กิจกรรมท่ี 1 “วาดภาพอิสระ” เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสีต่อกนั ร่วมกนัในกลุ่ม       

อยา่งอิสระ   
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  กิจกรรมท่ี 2 “น่ีคือตวัฉนั” เป็นกิจกรรมวาดภาพคนท่ีมีลกัษณะสัญลกัษณ์                   

เป็นตวับ่งบอกวา่ คือ ตวัเอง 

  ข้ันตอนที ่2 เข้าใจและยอมรับ (Accepting and connecting) 

  กิจกรรมท่ี 3 “วาดภาพอิสระ: ชีวติท่ีผนัผา่น” เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสี                      

อยา่งอิสระปลดปล่อยอารมณ์ เช่ือมโยงงานศิลปะกบัความคิดท่ีตนเองมีอยู ่

  กิจกรรมท่ี 4 “วาดภาพแห่งรอยยิม้”  กาํหนดใหผู้สู้งอายวุาดภาพสัญลกัษณ์เชิงบวก        

ท่ีแทนความสุขทางจิตใจ สนบัสนุนใหม้องเห็นตนเองในดา้นดี โดยใหผู้สู้งอายวุาดภาพรอยยิม้ 

ของตนเองและใหต้ั้งช่ือรูปภาพหลงัจากวาดเสร็จ 

  ข้ันตอนที ่3 แบ่งปันเหตุแห่งผล (Sharing and counseling) 

  กิจกรรมท่ี 5 “ตน้ไมว้เิศษ” เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสี และติดปะตน้ไมจ้าํลอง 

  กิจกรรมท่ี 6 “ความภาคภูมิใจ” เป็นกิจกรรมวาดภาพ ความภาคภูมิใจ ประทบัใจ          

ในชีวติ  

  ข้ันตอนที ่4 เสริมสร้างเพ่ือปรับเปลีย่น (Building and changing) 

  กิจกรรมท่ี 7  “สายธารชีวติ” เป็นกิจกรรมวาดภาพสายธารนํ้าส่ือกลางบ่งบอกเร่ืองราว

ช่วงชีวติหน่ึงของผูสู้งอายท่ีุอยากจะเล่าถ่ายทอดออกมาอยา่งอิสระ   

  กิจกรรมท่ี 8 “ความสุขท่ีฉนัอยากเป็น” ใหผู้สู้งอายวุาดภาพเป้าหมายในการดาํเนิน

ชีวติ ภาพความสุขท่ีทาํใหมี้รอยยิม้ มองคาดการณ์กบัอนาคตไปขา้งหนา้ (Looking forward)               

เป็นความสุข  ในมุมมองท่ีน่าสนใจ และสามารถทาํไดจ้ริงร่วมกบัการจดักิจกรรมอาํลา 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวจิัย 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูว้ิจยันาํโปรแกรมศิลปะบาํบดั

แบบกลุ่มฯ ท่ีไดพ้ฒันาข้ึนไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน 

ประกอบดว้ยจิตแพทย ์1 ท่าน อาจารยป์ระจาํคณะศิลปกรรมศาสตร์ผูเ้ช่ียวชาญดา้นศิลปะบาํบดั              

1 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ1 ท่าน ผูว้จิยัพิจารณาความถูกตอ้งของ

เน้ือหา ความครอบคลุม ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ความเหมาะสมของรูปแบบและขั้นตอน

กิจกรรม ตลอดจนความเหมาะสมของระยะเวลา และส่ืออุปกรณ์ หลงัจากนั้นผูว้จิยันาํมาปรับปรุง

แกไ้ขภายใตค้วามดูแลของอาจารยท่ี์ปรึกษา ผูว้ิจยันาํโปรแกรมฯไปทดลองใช ้(Try-out) กบั

ผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี จาํนวน 5 คน เพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ และนาํประสบการณ์การทดลองใชโ้ปรแกรมฯ มาปรับปรุงแกไ้ข
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ภายใตค้วามดูแลของอาจารยท่ี์ปรึกษาใหมี้ความเหมาะสมเพื่อนาํไปดาํเนินการทดลองจริงกบั             

กลุ่มตวัอยา่งต่อไป 

2. การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้จิยัไดน้าํแบบวดัภาวะซึมเศร้า      

ในผูสู้งอายขุองไทย (Thai Geriatric Depression Scale [TGDS]) และแบบสอบถามความรู้สึก          

มีคุณค่าในตนเองแนวคิดของ Rosenberg (1965) (Rosenberg Self Esteem Scale [SES]) ท่ีแปล                    

และเรียบเรียงโดย วารี กงัใจ (2541) ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา และไม่ไดด้ดัแปลงเน้ือหาแต่อยา่งใดไปทดลองใช ้(Try-out) กบัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า 

ในอาํเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด ซ่ึงมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาในคร้ังน้ี 

จาํนวน 30 คน แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์หาความเท่ียง โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์อลัฟาของ      

ครอนบาค (Cronbach’salpha) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .83 และ .91 ตามลาํดบั ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับ             

(จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) 

 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 1.  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ไดห้มายเลข            

02-12-2560 

 2.  พิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัในวนัเก็บขอ้มูล โดยการแนะนาํตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์

ขั้นตอนใหก้ลุ่มตวัอยา่งหรือผูใ้หข้อ้มูลทราบ อธิบายการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือกบั

กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวจิยั ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่งเป็นสาํคญั คือ การให้

ความมัน่ใจกบักลุ่มตวัอยา่งวา่ตลอดระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี ทุกคนยงัคงอยูภ่ายใต ้   

การดูแลและความรับผิดชอบของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล                         

กลุ่มตวัอยา่งสามารถ ปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยั หรือถอนตวัจากการศึกษาน้ีไดทุ้กเม่ือโดยไม่มี

ผลกระทบต่อการดูแลรักษาท่ีไดรั้บ ขอ้มูลทั้งหมดถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยท่ีไม่ตอ้งใส่ช่ือ            

และนามสกุลจริงแต่ใชร้หสัแทนแบบสมัภาษณ์ของแต่ละคนท่ีตอบเสร็จเรียบร้อยแลว้ถูกเก็บไว ้      

ในซองกระดาษอยา่งมิดชิด ในส่วนท่ีบนัทึกในคอมพิวเตอร์โน๊ตบุค๊ ใชเ้ฉพาะส่วนตวัซ่ึงมีรหสั       

ในการเขา้ถึงขอ้มูลและจะทาํลายขอ้มูลหลงัจากการวจิยัสาํเร็จการศึกษาและผลการวจิยัไดรั้บ          

การเผยแพร่แลว้ หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยประการใด ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหซ้กัถาม และตอบ       

ขอ้สงสัยไดต้ลอดระยะเวลาการวจิยั ในส่วนของการเสนอขอ้มูลในรายงานการวจิยั ผูว้ิจยันาํเสนอ                     

ในภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด ไม่มีการระบุถึงผูต้อบแบบสัมภาษณ์คนใดคนหน่ึงเป็นการ

เฉพาะเจาะจงและนาํผลท่ีไดม้าใชป้ระโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น เม่ือผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งยนิดี         
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ใหค้วามร่วมมือในการวิจยัแลว้จึงใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั จากนั้น       

จึงดาํเนินการวิจยัตามขั้นตอน  

 3. การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มควบคุม เม่ือเสร็จส้ินการทดลองกบั       

กลุ่มทดลอง ผูว้จิยัไดน้าํโปรแกรมฯ ไปใชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุม                

โดยใหข้อ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนการดาํเนินโปรแกรม เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง ตามความสมคัรใจ 

 

การทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 เม่ือสุ่มไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์กาํหนดแลว้ ผูว้ิจยัไดท้าํการทดลองและเก็บรวบรวม

ขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

 ข้ันเตรียมการทดลอง 

 1. ขั้นการเตรียมความพร้อมของผูว้จิยัในการทาํโปรแกรมศิลปะบาํบดั และทกัษะการใช้

ศิลปะเป็นส่ือในการเล่าเร่ือง  

  1.1 เรียนการบาํบดัดว้ยศิลปะ ในรายวชิา 106665 การดูแลมนุษยใ์นการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช 2 หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิต           

และจิตเวช และเรียนประวติัความเป็นมาของศิลปะบาํบดัและทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัศิลปะบาํบดักบั             

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เลิศศิริร์ บวรกิตติ คณะศิลปกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทีวโิรฒ 

จาํนวน 4 ชัว่โมง และเรียนกบั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สายใจ พวัพนัธ์ อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ 

สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มหาวทิยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี จาํนวน 21 ชัว่โมง 

  1.2 เรียน และฝึกการใชศิ้ลปะบาํบดักบั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สายใจ พวัพนัธ์ 

อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มหาวทิยาลยับูรพา     

จงัหวดัชลบุรี ปี พ.ศ. 2557 จาํนวน 15 ชัว่โมง 

  1.3 ประสบการณ์การฝึกงานการบาํบดัท่ีแผนกผูป่้วยจิตเวชของโรงพยาบาล    

พุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา ซ่ึงใชศิ้ลปะบาํบดักบัผูป่้วยสูงอายโุรคซึมเศร้ารายบุคคล จาํนวน                   

16 ชัว่โมง และติดตามเยีย่มบา้น และบาํบดัผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีบา้นโดยใชศิ้ลปะ

บาํบดั ในเขตจงัหวดัชลบุรี จาํนวน 16 ชัว่โมง กบั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จิณห์จุฑา  

ชยัเสนา ดาลลาส อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

มหาวทิยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี ปี พ.ศ. 2557 จาํนวน 16 ชัว่โมง 

  1.4 อบรมศิลปะบาํบดั Art therapy การใชศิ้ลปะกบัผูเ้ชียวชาญวทิยากรชาวญ่ีปุ่น 

อาจารย ์Fujii นกัจดัศิลปะและผลิตส่ือใหก้บัเด็กจาก Kodomo Mirai Kenkyujyo และ Counselor  

ดา้นเด็กและครอบครัว จากศูนยท่ี์ปรึกษาสาํหรับเด็กและครอบครัว จากประเทศญ่ีปุ่น ท่ีฮิวแมน 
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เซ็นเตอร์ กรุงเทพฯ วนัท่ี 15 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 จาํนวน 8 ชัว่โมง 

  1.5  ฝึกปฏิบติัศิลปะวถีิสู่ปัญญาภายใน (Insight artistry) กบัผูเ้ช่ียวชาญ อาจารยญ์าดา 

สันติสุขสกุล นกัจดักระบวนการ สถาบนัขวญัเมือง และอาจารยจ์กัรา วรีกุล ศิลปินผูฝั้กใฝ่                     

การเจริญสติ บณัฑิตจากนาโรปท่ีบา้นขวญัเอย พระราม 2 กรุงเทพฯ วนัท่ี 18-19 กรกฎาคม              

พ.ศ. 2558 จาํนวน 14 ชัว่โมง 

  1.6  อบรมการใชศิ้ลปะบาํบดั “โครงการจุดเล็กเลก็ เล็งเห็นคุณค่าของคนทาํงาน      

แด่สังคม” เรียนวธีิการใชก้ระบวนการเรียนรู้ผา่นส่ือศิลปะโดยผูเ้ช่ียวชาญ อาจารยญ์าดา              

สันติสุขสกุล วทิยากรกระบวนการในสถาบนัขวญัเมือง มูลนิธิสังคมววิฒัน์ สถานท่ีอบรม               

คณะศิลปากรมหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ท่าพระจนัทร์ กรุงเทพฯ วนัท่ี 11-12 มิถุนายน พ.ศ. 2559 

จาํนวน 14 ชัว่โมง 

 2.  ผูว้จิยัยืน่แบบเสนอขอพิจารณาจริยธรรมต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั

ระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ไดรั้บอนุมติัพิจารณาใหด้าํเนินการวจิยั 

ภายหลงัผา่นการสอบเคา้โครงวทิยานิพนธ์ หมายเลข 2-12-2560 

 3.  ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยนาํรายช่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 13 แห่ง 

พบัใส่กล่องทึบแสง จบัฉลากแบบไม่คืนท่ี จาํนวน 6 แห่ง จากนั้นทาํการสุ่มเขา้กลุ่มทดลอง                  

และกลุ่มควบคุม (Random assignment) โดยนาํรายช่ือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลท่ีจบัฉลาก

ได ้ใส่ลงในกล่องทึบแสบ แลว้ทาํการจบัฉลากรายช่ือแบบไม่ใส่คืนท่ี กาํหนดใหก้ารจบัฉลากคร้ังท่ี      

1-3 เป็นกลุ่มทดลอง (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล บา้นคลองแอ่ง บา้นมะนาว และบา้นหนอง

แฟบ) จากนั้นจบัฉลากคร้ังท่ี 4-6 เป็นกลุ่มควบคุม (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล                                

บา้นหม่ืนด่าน บา้นชา้งทูน และบา้นปะอา) 

 4.  ผูว้จิยันาํหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยับูรพา พร้อมกบัแบบรายงานผลพิจารณาจริยธรรมการวจิยั เขา้พบและเสนอหนงัสือ               

ขออนุญาตฯ ต่อผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทั้ง 6 แห่ง เพื่อขอความร่วมมือ               

และอาํนวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 5.  นาํรายช่ือผูสู้งอายท่ีุมีระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้า 7-18 คะแนน (มีภาวะซึมเศร้าระดบั

เล็กนอ้ย-ปานกลาง) และไม่มีภาวะสมองเส่ือม ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลกลุ่มทดลอง  

นาํรายช่ือพบัใส่กล่องทึบ จบัรายฉลากรายช่ือแบบไม่คืนท่ี จาํนวน 12 คน เขา้เป็นกลุ่มทดลอง    

และตรวจสอบรายช่ือผูสู้งอายท่ีุมีระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้า 7-18 คะแนน (มีภาวะซึมเศร้าระดบั

เล็กนอ้ย-ปานกลาง) และไม่มีภาวะสมองเส่ือม ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลกลุ่มควบคุม 

นาํรายช่ือพบัใส่กล่องทึบ จบัรายฉลากรายช่ือแบบไม่คืนท่ี จาํนวน 12 คน เป็นกลุ่มควบคุม 
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 6.  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนทาํกิจกรรม 1 สัปดาห์ โดยแนะนาํตวั 

ช้ีแจงรายละเอียดของการวจิยัการร่วมโปรแกรม การเก็บขอ้มูล และนดัหมายวนัเวลา สถานท่ี             

ในการทาํกิจกรรมคร้ังท่ี 1 (ในกลุ่มทดลอง กาํหนดใหห้้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลบา้นคลองแอ่ง เป็นท่ีจดักิจกรรมกลุ่มบาํบดั) ซ่ึงกาํหนดในการทาํกิจกรรมทุกวนัองัคาร     

และวนัศุกร์ ตั้งแต่เวลา 10.00-12.00 น.  

 7.  ผูว้จิยัเตรียมวสัดุอุปกรณ์ท่ีจะใช ้สถานท่ีดาํเนินการวจิยั ผูว้จิยัเลือกหอ้งหอ้งประชุม

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นคลองแอ่ง เป็นท่ีจดักิจกรรมกลุ่มบาํบดั ผูว้จิยัจดัเตรียม 

สถานท่ีใหค้วามเหมาะสมในการดาํเนินกิจกรรมกลุ่มบาํบดัโดยจดัใหมี้ความสะดวก สะอาด 

ปลอดภยั ไม่มีส่ิงรบกวน 

 ข้ันดําเนินการทดลอง 

 ผูว้จิยัดาํเนินการวิจยักลุ่มทดลองดว้ยตวัเองในระยะก่อนการทดลอง ระยะการทดลอง 

ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน โดยท่ีทั้งกลุ่มทดลอง                 

และกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวชิาชีพท่ีดูแลผูสู้งอายใุนแต่ละโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพท่ีกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นพื้นท่ี เร่ืองการใหค้าํปรึกษาในผูสู้งอาย ุ(กิจกรรมประจาํเดือน

กุมภาพนัธ์) และกิจกรรมการเยีย่มบา้นผูสู้งอาย ุ(กิจกรรมประจาํเดือนมีนาคม)โดยจดักิจกรรม          

ในวนัประชุมชมรมผูสู้งอายทุุกวนัจนัทร์ท่ี 2 ของเดือน ณ ชมรมผูสู้งอายขุองแต่ละโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ขั้นตอนการดาํเนินการกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีดงัน้ี 

1. กลุ่มทดลอง 

1.1 ระยะก่อนการทดลอง 

   1.1.1 ผูว้จิยัแนะนาํตนเอง ช้ีแจงวธีิการดาํเนินการวจิยั อธิบายวตัถุประสงค ์

ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บในการทาํกิจกรรมโปรแกรมฯ อีกคร้ัง จากนั้นใหก้ลุ่มทดลองทาํการประเมิน

ความมีคุณค่าในตนเอง และประเมินภาวะซึมเศร้า (Pre-test) ดว้ยตนเอง  

  1.2 ระยะการทดลอง 

  กลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวชิาชีพท่ีดูแลผูสู้งอายใุนแต่ละ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นพื้นท่ี เร่ืองการใหค้าํปรึกษาในผูสู้งอาย ุ(กิจกรรม

ประจาํเดือนกุมภาพนัธ์)โดยจดักิจกรรมในวนัประชุมชมรมผูสู้งอายทุุกวนัจนัทร์ท่ี 2 ของเดือน                

ณ ชมรมผูสู้งอายขุองแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และไดรั้บโปรแกรมศิลปะบาํบดั  

แบบกลุ่มฯ ซ่ึงผูว้จิยัเป็นผูด้าํเนินการดว้ยตนเอง ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561        

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง (วนัองัคารและวนัศุกร์) ประมาณ 90-120 นาที ณ หอ้งประชุม
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โรงพยาบาลส่งเสริมเสริมสุขภาพตาํบลบา้นคลองแอ่ง ซ่ึงผูว้จิยัอาํนวยความสะดวกในการจดัรถ

รับส่งผูสู้งอายจุากบา้นมาท่ีสถานท่ีจดัทาํกลุ่ม ประกอบดว้ยกิจกรรมทั้งหมด 8 กิจกรรม ดงัน้ี 

   สัปดาห์ท่ี 1  

   วนัองัคาร เวลา 10.00-12.00 น. ดาํเนินกิจกรรมท่ี 1 “วาดภาพอิสระ”                                           

มีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างสัมพนัธภาพความไวว้างใจระหวา่งสมาชิกกลุ่ม ร่วมสร้างกฎกติกาหรือ

ขอ้ตกลงในการทาํศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มร่วมกนั และสร้างความคุย้เคยกบัอุปกรณ์ในการวาดภาพ 

เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสีต่อกนัเป็นเส้นต่าง ๆ ต่อกนัอยา่งอิสระภายในกลุ่มใหญ่ และแบ่งยอ่ย       

2 กลุ่ม ใหส้มาชิกภายในกลุ่มร่วมกนัวาดภาพระบายสีเช่ือมโยงเป็นเร่ืองเดียวกนั  

   วนัศุกร์ เวลา 10.00-12.00 น. ดาํเนินกิจกรรมท่ี 2 “น่ีคือตวัฉนั” มีวตัถุประสงค ์

เพื่อประเมินและสาํรวจตนเอง และเสริมสร้างการตระหนกัรู้ในตนเอง เป็นกิจกรรมวาดภาพคนท่ีมี

ลกัษณะสัญลกัษณ์เป็นตวับ่งบอกวา่คือ ตวัเอง  

   สัปดาห์ท่ี 2  

   วนัองัคาร เวลา 10.00-12.00 น. ดาํเนินกิจกรรมท่ี 3 “วาดภาพอิสระ: ชีวติ 

ท่ีผนัผา่น” มีวตัถุประสงคเ์พื่อเขา้ใจตนเอง และส่งเสริมความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของตนเอง           

ในการเผชิญปัญหา เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสีอยา่งอิสระปลดปล่อยอารมณ์ เช่ือมโยงงานศิลปะ

กบัความคิดท่ีตนเองมีอยู ่  

   วนัศุกร์ เวลา 10.00-12.00 น. ดาํเนินกิจกรรมท่ี 4 “วาดภาพแห่งรอยยิม้”  

มีวตัถุประสงคเ์พื่อเสริมสร้างการเกิดความสุขทางใจ และสนบัสนุนใหส้มาชิกมีมุมมองต่อตนเอง

ในทางบวก กาํหนดใหผู้สู้งอายวุาดภาพสญัลกัษณ์เชิงบวกท่ีแทนความสุขทางจิตใจ สนบัสนุน            

ใหม้องเห็นตนเองในดา้นดี โดยใหผู้สู้งอายวุาดภาพรอยยิม้ของตนเอง และใหต้ั้งช่ือรูปภาพหลงัจาก

วาดเสร็จ  

   สัปดาห์ท่ี 3  

   วนัองัคาร เวลา 10.00-12.00 น. ดาํเนินกิจกรรมท่ี 5 “ตน้ไมว้เิศษ” มีวตัถุประสงค ์

เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีสร้างความสุข และความทุกขร์ะหวา่งสมาชิกในกลุ่ม และเรียนรู้

วธีิการเผชิญปัญหา ปรับมุมมองเชิงบวกใหก้บัตนเอง เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสี และติดปะ

ตน้ไมจ้าํลอง 

   วนัศุกร์ เวลา 10.00-12.00 น. ดาํเนินกิจกรรมท่ี 6 “ความภาคภูมิใจ”                                

มีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมการยอมรับ ความภาคภูมิใจในตนเอง และการเห็นคุณค่าในตนเอง            

และผูอ่ื้น เป็นกิจกรรมวาดภาพ ความภาคภูมิใจ ประทบัใจในชีวติ  
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   สัปดาห์ท่ี 4  

   วนัองัคาร เวลา 10.00-12.00 น. ดาํเนินกิจกรรมท่ี 7 “สายธารชีวติ”                                 

มีวตัถุประสงคเ์พื่อมองเห็นศกัยภาพของตนเองในการผา่นพน้ปัญหา เกิดความเช่ือมัน่และรับรู้

คุณค่าในตนเอง เป็นกิจกรรมวาดภาพสายธารนํ้าส่ือกลางบ่งบอกเร่ืองราวช่วงชีวิตหน่ึงของผูสู้งอายุ

ท่ีอยากจะเล่าถ่ายทอดออกมาอยา่งอิสระ  

   วนัศุกร์ เวลา 10.00-12.00 น. ดาํเนินกิจกรรมท่ี 8 “ความสุขท่ีฉนัอยากเป็น”  

มีวตัถุประสงคเ์พื่อคน้หาความสุขและเป้าหมายในการดาํเนินชีวติ สร้างแนวคิดการเรียนรู้รวบยอด

ท่ีไดจ้ากการร่วมกิจกรรมทั้งหมด และสรุปผลงานของสมาชิกใหผู้สู้งอายวุาดภาพเป้าหมาย                                          

ในการดาํเนินชีวิต ภาพความสุขท่ีทาํใหมี้รอยยิม้ มองคาดการณ์กบัอนาคตไปขา้งหนา้ (Looking 

forward) เป็นความสุขในมุมมองท่ีน่าสนใจและสามารถทาํไดจ้ริง ร่วมกบัการจดักิจกรรมอาํลา 

1.3   ระยะหลงัการทดลอง       

  ในสัปดาห์ท่ี 4 หลงัเสร็จส้ินกิจกรรมท่ี 8 ผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลองประเมินความมีคุณค่า

ในตนเอง และประเมินภาวะซึมเศร้า (Post-test) ดว้ยตนเองทนัที ตรวจสอบความถูกตอ้ง                          

และสมบูรณ์ และนดัหมายกลุ่มทดลองเพือ่ประเมินความมีคุณค่าในตนเอง และประเมินภาวะ

ซึมเศร้าในระยะติดตามผล 1 เดือน หลงัจากนั้นผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลปกติ 

  1.4  ระยะติดตามผล 

  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลองประเมินความมีคุณค่าในตนเอง และประเมินภาวะซึมเศร้า 

(Follow up) ดว้ยตนเอง หลงัจากเสร็จส้ินกิจกรรมคร้ังท่ี 8 หน่ึงเดือน ตรวจสอบความถูกตอ้ง     

และสมบูรณ์ ผูว้จิยักล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองท่ีใหค้วามร่วมมือ และยติุการทาํวจิยัคร้ังน้ี พร้อมทั้ง

คืนผลงานใหก้บัสมาชิก และใหก้ลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลปกติ จากนั้นจึงนาํขอ้มูลไปวเิคราะห์

ทางสถิติ 

 2.  กลุ่มควบคุม 

 กลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวชิาชีพท่ีดูแลผูสู้งอายใุนแต่ละ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นพื้นท่ี เร่ืองการใหค้าํปรึกษาในผูสู้งอาย ุ(กิจกรรม

ประจาํเดือนกมุภาพนัธ์)โดยจดักิจกรรมในวนัประชุมชมรมผูสู้งอายทุุกวนัจนัทร์ท่ี 2 ของเดือน                 

ณ ชมรมผูสู้งอายขุองแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

2.1 ระยะก่อนการทดลอง 

  ผูว้จิยัแนะนาํตนเอง ช้ีแจงวธีิการดาํเนินการวิจยั อธิบายวตัถุประสงคข์องการทาํวจิยั

คร้ังน้ีอีกคร้ังกบักลุ่มควบคุม จากนั้นทาํการประเมินความมีคุณค่าในตนเอง และประเมินภาวะ

ซึมเศร้า (Pre-test) ก่อนการทาํวจิยั 1 สัปดาห์ 
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2.2  ระยะทดลอง 

  กลุ่มทดลองไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวชิาชีพท่ีดูแลผูสู้งอายใุนแต่ละ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นพื้นท่ี เร่ืองการใหค้าํปรึกษาในผูสู้งอาย ุ(กิจกรรม

ประจาํเดือนกมุภาพนัธ์) โดยจดักิจกรรมในวนัประชุมชมรมผูสู้งอายทุุกวนัจนัทร์ท่ี 2 ของเดือน      

ณ ชมรมผูสู้งอายขุองแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

  2.3   ระยะหลงัการทดลอง 

  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มควบคุมประเมินความมีคุณค่าในตนเองและภาวะซึมเศร้า (Post-test)       

ในสัปดาห์ท่ี 4 หลงัจากเร่ิมกิจกรรมในกลุ่มทดลอง ตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ และนดัหมาย

กลุ่มทดลองเพื่อประเมินความมีคุณค่าในตนเอง และประเมินภาวะซึมเศร้า ในระยะติดตามผล                

1 เดือน หลงัจากนั้นผูว้จิยัให้กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลปกติ 

  2.4 ระยะติดตามผล 

  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มควบคุมประเมินความมีคุณค่าในตนเองและประเมินภาวะซึมเศร้า 

(Follow up) ดว้ยตนเอง ในสัปดาห์ท่ี 8 หลงัจากเร่ิมโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง ตรวจสอบ       

ความถูกตอ้ง และสมบูรณ์ ผูว้จิยักล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองท่ีใหค้วามร่วมมือและยติุการทาํวจิยั   

คร้ังน้ี และใหก้ลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลปกติ จากนั้นจึงนาํขอ้มูลไปวเิคราะห์ทางสถิติ 
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ภาพท่ี 2 ขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

 

โปรแกรมศิลปะบําบัดแบบกลุ่มฯ 

 ประกอบดว้ยการบาํบดั 4 ขั้นตอน 8 กิจกรรมดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 เข้าถึงปัญหาทางใจ (Recognizing and containing) 

     สัปดาห์ท่ี 1  กิจกรรมท่ี 1“วาดภาพอิสระ”  

  กิจกรรมท่ี 1 “น่ีคือตวัฉนั”  

ขั้นตอนท่ี 2 เข้าใจและยอมรับ (Accepting and connecting) 

     สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมท่ี 3“วาดภาพอิสระ: ชีวติท่ีผนัผา่น”  

  กิจกรรมท่ี 4 “วาดภาพแห่งรอยยิม้” 

ขั้นตอนท่ี 3 แบ่งปันเหตุแห่งผล (Sharing and counseling) 

     สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมท่ี 5 “ตน้ไมว้เิศษ”  

  กิจกรรมท่ี 6 “ความภาคภูมิใจ”  

ขั้นตอนท่ี 4 เสริมสร้างเพ่ือปรับเปลี่ยน (Building and changing) 

     สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรมท่ี 7 “สายธารชีวติ”   

  กิจกรรมท่ี 8 “ความสุขท่ีฉนัอยากเป็น”   

             และกิจกรรมอาํลา 

 

 

การพยาบาลตามปกติ 

1.  การใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพ

ทัว่ไปในวยัสูงอาย ุ 

2.  การใหค้วามรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า 

3.  การใหสุ้ขภาพจิตศึกษา 

4.  การใหค้าํปรึกษาเบ้ืองตน้ 

5.  การเยีย่มบา้น 

กลุ่มทดลอง (n = 12) 

 

กลุ่มควบคุม (n = 12)  

 

ประเมินภาวะซึมเศร้า 

และความมีคุณค่าในตนเอง (Post-test) 

ประเมินภาวะซึมเศร้า 

และความมีคุณค่าในตนเอง (Pretest) 

 

 

ประเมินภาวะซึมเศร้า 

และความมีคุณค่าในตนเอง (Post-test) 

ประเมินภาวะซึมเศร้า 

และความมีคุณค่าในตนเอง (Follow-up) 

ระยะก่อนการทดลอง  

ประเมินภาวะซึมเศร้า 

และความมีคุณค่าในตนเอง (Pretest) 

 

 
ระยะการทดลอง 

ระยะหลงัทดลอง  ระยะหลงัทดลอง 

ประเมินภาวะซึมเศร้า 

และความมีคุณค่าในตนเอง (Follow-up) 

 

ระยะติดตามผล    ระยะติดตามผล 

ระยะก่อนการทดลอง  

ระยะการทดลอง 

ผูสู้งอายมีุภาวะซึมเศร้า (n = 24) 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้จิยัจะนาํขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก็บรวบรวมไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ ทั้งก่อน                          

และหลงัการทดลอง ลงรหสัขอ้มูล วเิคราะห์การแจกแจงปกตินาํขอ้มูล จากนั้นจึงนาํไปวเิคราะห์ 

โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถิติ ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติการแจกแจงความถ่ี (Frequency) ร้อยละ 

(Percentile) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ตามระดบั 

การวดัแต่ละขอ้มูล วเิคราะห์ความแตกต่างขอ้มูลส่วนบุคคลกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ 

Chi-square, Fisher’s exact และ Cramer’s V 

 2. วเิคราะห์ดว้ยสถิติคาํนวณหาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) ของคะแนนภาวะซึมเศร้า และคะแนนความมีคุณค่าในตนเอง  

    3. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า และความมีคุณค่าในตนเองของ

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent t-test  

 4. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า และคะแนนความมีคุณค่าในตนเอง ในระยะ

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหวา่งกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติการวเิคราะห์ความแปรปรวนเม่ือมีการวดัซํ้ า (Two-way repeated 

measure ANOVA) เม่ือพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนภาวะซึมเศร้า และคะแนนความมีคุณค่าในตนเอง      

ในแต่ละระยะมีความแตกต่างกนั ผูว้จิยัทาํการทดสอบเป็นรายคู่ดว้ยวธีิการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณ

แบบรายคู่ของ Bonferroni โดยทาํการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ ดงัน้ี 

  4.1  ขอ้มูลไดม้าจากการสุ่มประชากร (Randomness) และมึความเป็นอิสระต่อกนั 

  4.2  ตวัแปรเป็น Interval/ Ratio scale ในการศึกษาน้ีตวัแปรจาํนวน 2 ตวัแปร ท่ีมี

ระดบัวดัเป็น Interval scale นัน่คือ ภาวะซึมเศร้า และความมีคุณค่าในตนเอง 

  4.3  ขอ้มูลทั้ง 2 ตวัแปร มีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution)  

  การทดสอบขอ้มูลการแจกแจงปกติ สามารถทาํการทดสอบ Normality โดยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov ซ่ึงจากค่า p-value ท่ีโปรแกรมคาํนวณไดมี้ค่ามากวา่ 0.05 แสดงวา่                    

มีการแจกแจงเป็นแบบปกติซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลง 

  4.4  ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของทุกกลุ่มไม่แตกต่างกนั 

  การทดสอบความแปรปรวนภายในกลุ่มของทุกกลุ่มไม่แตกต่างกนั ทาํโดยใชส้ถิติ 

Levene’s test (homogeneity assumption) ซ่ึงจากค่า p-value ท่ีโปรแกรมคาํนวณไดมี้ค่ามากกวา่ 

0.05 แสดงวา่มีความแปรปรวนภายในกลุ่มของทุกกลุ่มไม่แตกต่างกนัซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลง 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดศึกษาสองกลุ่ม

วดัระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ิน และติดตามผล 1 เดือน โดยมีวตัถุประสงค ์          

เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มศิลปะบาํบดัต่อภาวะซึมเศร้า และความมีคุณค่าในตนเองของ

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์-เดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 โดยผูว้จิยัไดน้าํเสนอ

ผลการวจิยัในรูปแบบตารางประกอบคาํบรรยาย และกราฟตามลาํดบัดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง และผลการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงไวใ้นตารางท่ี 2 

 ตอนท่ี 2 ขอ้มูลภาวะซึมเศร้าและความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า 

และผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าและความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมี    

ภาวะซึมเศร้าระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แสดงไวใ้นตารางท่ี 3 และ 4 

 ตอนท่ี 3 วเิคราะห์ความแปรปรวนของค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า และความมีคุณค่า 

ในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  

และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และการเปรียบเทียบ                     

ความแตกต่างรายคู่โดยวธีิบอนเฟอโรน่ี (Bonferroni) แสดงไวใ้นตารางท่ี 5-8 
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ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป คุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และผลการเปรียบเทยีบ

ความแตกต่างคุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง  

 

ตารางท่ี 2 จาํนวน ร้อยละ และความแตกต่างของลกัษณะทัว่ไปของผูสู้งอาย ุจาํแนกตามขอ้มูล 

 ส่วนบุคคล  (n = 24)   

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม χ2 p-value 

(n = 12) (n = 12) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ     0.69+ 0.41 

     ชาย 4 33.30 6 50.0   

     หญิง 8 66.70 6 50.0   

อาย ุ     0.00+ 1.00 

     60-69 ปี 5 41.70 5 41.70   

     70-79 ปี 7 58.30 7 58.30   

M = 70.67 (SD = 4.79)       

ศาสนา       

     พุทธ 12 100 12 100   

สถานภาพสมรส     0.31++ 0.33 

    โสด 2 16.70 0 0   

    คู ่ 3 25.00 3 25.00   

    หมา้ย 7 58.30 9 75.00   

การพกัอาศยั     0.45++ 0.91 

     อยูล่าํพงั 3 25.00 0 0   

     อยูก่บัคู่สมรส 1 8.30 0 0   

     อยูก่บัครอบครัว บุตรหลาน 8 66.70 12 100   

ระดบัการศึกษา     0.18+ 1.00 

     ประถมศึกษาปีท่ี 4 7 58.30 8 66.70   

     ประถมศึกษาปีท่ี 6 5 41.70 4 33.30   
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม χ2 p-value 

(n = 12) (n = 12) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ในปัจจุบนัน้ียงัทาํงานหรือไม ่     0.00+ 1.00 

     ไม่ทาํ 10 83.30 10 83.30   

     ทาํ 2 16.70 2 16.70   

งานท่ีทาํ     1.33 1.00 

     รับจา้ง 1 50.0 0 0   

     ทาํสวน 1 50.0 2 100   

รายไดจ้ากการทาํงาน (บาท)     1.33 1.00 

     1-3,000 0 0 1 50.00   

     3,001-6,000  2 100 1 50.00   

กรณีไม่ไดท้าํงาน ท่านดาํรงชีพอยา่งไร       

บุตรหลาน ญาติพี่นอ้งส่งเสีย 10 100 10 100   
+Fisher’s exact test, ++Cramer’s V 

 

 จากตารางท่ี 2 พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองมีจาํนวน 12 ราย ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.70) มีอายรุะหวา่ง 70-79 ปี (ร้อยละ 58.30) นบัถือศาสนาพุทธ                          

(ร้อยละ 1.00) มีสถานภาพหมา้ย (ร้อยละ 58.30) อาศยัอยูก่บัครอบครัว บุตร หลาน (ร้อยละ 66.70) 

ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษาป่ีท่ี 4 (ร้อยละ 58.30) รองลงมา ประถมศึกษาปีท่ี 6             

(ร้อยละ 41.10) ไม่ไดท้าํงาน (ร้อยละ 83.30) และผูท่ี้ทาํงานทั้งหมดมีรายไดร้ะหวา่ง 3,001 ถึง    

6,000 บาท (ร้อยละ 100) ในส่วนผูสู้งอายท่ีุไม่ไดท้าํงาน ดาํรงชีพโดยบุตรหลาน ญาติพี่นอ้งส่งเสีย                   

(ร้อยละ 100)   

 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมมีจาํนวน 12 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.00    

และชาย ร้อยละ 50 มีอายรุะหวา่ง 70-79 ปี (ร้อยละ 58.30) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100)                     

มีสถานภาพหมา้ย (ร้อยละ 75.00) อาศยัอยูก่บัครอบครัว บุตร หลาน (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่ระดบั

การศึกษา คือ ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 (ร้อยละ 66.77) ไม่ไดท้าํงาน (ร้อยละ 83.30) และผูท่ี้ทาํงาน       
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มีรายไดร้ะหวา่ง 0 ถึง 6,000 บาท (ร้อยละ 100) ในส่วนผูสู้งอายท่ีุไม่ไดท้าํงาน ดาํรงชีพ                    

โดยบุตรหลาน ญาติพี่นอ้ง ส่งเสีย (ร้อยละ 100.0)  

 เม่ือทดสอบความแตกต่างลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ              

Chi-square, Fisher’s exact  test และ Cramer’s V  พบวา่ เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส               

การพกัอาศยั ระดบัการศึกษา การทาํงาน รายไดจ้ากการทาํงาน ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั            

ทางสถิติท่ีระดบั .05 

 

ตอนที ่2 ข้อมูลภาวะซึมเศร้าและความมคุีณค่าในตนเองของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะซึมเศร้า 

และผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้าและความมคุีณค่าในตนเองของ

ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

  

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานภาวะซึมเศร้า และความมีคุณค่าในตนเอง 

                 ของผูสู้งอายขุองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั      

 การทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน  

 

ระยะการทดลอง ภาวะซึมเศร้า ความมีคุณค่าในตนเอง 

M SD M SD 

กลุ่มทดลอง     

      ก่อนการทดลอง 17.50 2.88 22.33 2.99 

      หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 6.33 1.61 42.17 1.85 

      ติดตามผล 1 เดือน 8.42 3.42 39.17 2.25 

กลุ่มควบคุม     

    ก่อนการทดลอง 17.50 4.08 24.33 2.93 

    หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 13.00 2.76 26.75 2.96 

    ติดตามผล 1 เดือน 15.67 2.15 25.75 3.02 

 

 จากตารางท่ี 3 พบวา่ คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศร้า              

ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะ

ติดตามผล 1 เดือน ของกลุ่มทดลองเป็น 17.50 (SD = 2.88),  6.33 (SD = 1.61) และ 8.42                         
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(SD = 3.42) ตามลาํดบั ในส่วนกลุ่มควบคุม คะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะ

ซึมเศร้าของผูสู้งอายเุป็น 17.50 (SD = 4.08), 13.00 (SD = 2.76) และ 15.67 (SD = 2.15) ตามลาํดบั 

ส่วนคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุในระยะก่อน

ทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ของกลุ่มทดลองเป็น 22.33 

(SD = 2.99),  42.17 (SD = 1.85), 39.17 (SD = 2.25) ตามลาํดบั ในส่วนกลุ่มควบคุมคะแนนเฉล่ีย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายเุป็น 24.33 (SD = 2.93), 26.75 

(SD = 2.96), 25.75 (SD = 3.02) ตามลาํดบั 

 

ตารางท่ี 4  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าและความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุ

    ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง  

 

            กลุ่ม จํานวน M SD t df p-value 

ภาวะซึมเศร้า       

    กลุ่มทดลอง 12 17.50 2.88 0.00 22 .50 

    กลุ่มควบคุม 12 17.50 4.08    

ความมีคุณค่าในตนเอง       

    กลุ่มทดลอง 12 22.33 2.99 1.65 22 .06 

    กลุ่มควบคุม 12 24.33 2.93    

 

 จากตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าและความมีคุณค่า         

ในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ในระยะก่อนการทดลอง  ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม โดยใชส้ถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) พบวา่ คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า                         

และความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายใุนระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t2, 22 =  .00, p = .50; t2,22 = 1.65, p = 

.06 ตามลาํดบั) 
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ตอนที ่3 วเิคราะห์ความแปรปรวนของค่าคะแนนเฉลีย่ภาวะซึมเศร้าและความมคุีณค่า 

ในตนเองของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะซึมเศร้า ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จ

ส้ินทนัท ีและระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม                  

และการเปรียบเทยีบความแตกต่างรายคู่โดยวธีิบอนเฟอโรน่ี (Bonferroni) 

 ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ดว้ยการแจกแจงขอ้มูลของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า              

และความมีคุณค่าในตนเอง ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล    

1 เดือน โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov พบวา่ มีการแจกแจงขอ้มูลปกติ (Normal distribution) 

รายละเอียดดงัภาคผนวก จึงวิเคราะห์ความแปรปรวนดว้ยสถิติ Two-way repeated measure 

ANOVA 

 

ตารางท่ี 5  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุระหวา่ง 

     วธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 

 

แหล่งความแปรปรวน df SS  MS F p-value 

ระหวา่งกลุ่ม (Group)                                               

     การทดลอง 1 12298.35 12298.35 959.54 0.000*** 

     ความคลาดเคล่ือน 22 281.97 12.82   

ภายในกลุ่ม      

     เวลา 2 774.36 387.18 59.93 0.000*** 

     กลุ่ม* ระยะเวลา (Group*Time) 2 194.69 97.35 15.07 0.000*** 

     ความคลาดเคล่ือน 44 284.28 6.46   
***p < .01 

 

 จากตารางท่ี 5  ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนดว้ยวธีิสองทางแบบวดัซํ้ าของคะแนน

เฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าระหวา่งวิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 

เม่ือพิจารณาการทดสอบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายรุะหวา่งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมในภาพรวมโดยไม่คาํนึงถึงเวลา พบวา่ การทดสอบอิทธิพลของโปรแกรม        

กลุ่มศิลปะบาํบดัฯ ส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายรุะหวา่งกลุ่มทดลอง              

และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F1, 22 = 959.54, p < .001) แสดงให้เห็นวา่ 
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โปรแกรมกลุ่มศิลปะบาํบดัฯ มีผลทาํใหค้ะแนนภาวะซึมเศร้าของ ผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองตํ่ากวา่

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 เม่ือพิจารณาการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายท่ีุมี

ภาวะซึมเศร้า ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ การทดสอบอิทธิพลร่วม (Interaction)           

ของวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง ส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ        

ทั้งสองกลุ่ม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F2, 44 = 15.07,  p = < .001) แสดงวา่           

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีรูปแบบการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของแต่ละ

ช่วงเวลาโดยคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม             

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F2, 44 = 59.93 , p = < .001) จึงไดน้าํเสนอในรูปแบบ

ของกราฟท่ีแสดงการเปล่ียนแปลงคะแนนภาวะซึมเศร้าทั้งสองกลุ่มในแต่ละช่วงเวลาดงัภาพท่ี 3 

 

 
 

ภาพท่ี 3  กราฟแสดงการปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองของคะแนน 

               เฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

 จากภาพท่ี 3 พบวา่ ระยะก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ        

ท่ีมีภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลอง (M = 17.50) และในกลุ่มควบคุม (M = 17.50) มีค่าคะแนนเฉล่ีย           

ภาวะซึมเศร้าเท่ากนั สาํหรับระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน          

มีการเปล่ียนแปลงของค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า ซ่ึงในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีของ

กลุ่มทดลอง พบวา่ มีค่าเฉล่ียภาวะซึมเศร้า (M = 6.33) ตํ่ากวา่กลุ่มควบคุม (M = 13.00) และระยะ

ติดตามผล 1 เดือนของกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า (M = 8.42) ตํ่ากวา่กลุ่มควบคุม             

(M = 15.67)  แสดงใหเ้ห็นวา่ วธีิการทดลองท่ีแตกต่างกนั และระยะเวลาในการทดลอง ส่งผลต่อ
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คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และจากกราฟแสดงใหเ้ห็นวา่

มีปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งวธีิการทดลองและระยะเวลาการทดลอง มีผลใหค้ะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า

ของผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองลดลง 

 

ตารางท่ี 6  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายรุะหวา่ง 

     กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 

     ทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือน 

 

*p < 0.05 

 

 จากตารางท่ี 6 ผลการทดสอบรายคู่คะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายท่ีุมี                

ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลองช่วงระยะเวลาท่ีแตกต่างกนัดว้ยวธีิ Bonferroni พบวา่ คะแนนเฉล่ีย            

ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายใุนระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที              

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 และในระยะก่อนการทดลองและระยะ

ติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 ส่วนคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า

ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั 

ทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนผลการทดสอบรายคู่ เพื่อศึกษาคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุ

กลุ่มควบคุมในช่วงระยะเวลาท่ีแตกต่างกนัพบวา่ ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ิน

ทนัที  และระยะติดตามผล 1 เดือน ไม่มีความแตกต่างกนัของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า  

 

ระยะเวลา M ระยะเวลา 

ก่อนการดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 

กลุ่มทดลอง     

     ก่อนการทดลอง 17.50 - 11.17* 9.08* 

     หลงัการทดลอง 6.33 - - -2.09*  

     ระยะติดตามผล          8.42 - - - 

กลุ่มควบคุม     

     ก่อนการทดลอง 17.50 - 4.50 1.83 

     หลงัการทดลอง 13.00 - - -2.67 

     ระยะติดตามผล         15.67 - - - 
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ตารางท่ี 7 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุ

   ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 

 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหวา่งกลุ่ม (Group)                                               

      การทดลอง 1 65160.50 65160.50 4563.77 0.000*** 

      ความคลาดเคล่ือน 22 314.11 14.28   

ภายในกลุ่ม      

    เวลา 2 1688.25 844.13 219.70 0.000*** 

    กลุ่ม* ระยะเวลา (Group*Time) 2 1090.03 545.01 144.85 0.000*** 

    ความคลาดเคล่ือน 44 169.06 3.84   
***p < .001 

 จากตารางท่ี 7 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนดว้ยวธีิสองทางแบบวดัซํ้ า (Two-way 

repeated measure ANOVA) ของคะแนนเฉล่ียความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า 

ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง เม่ือพิจารณาการทดสอบความแตกต่างคะแนน

เฉล่ียความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายรุะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในภาพรวม             

โดยไม่คาํนึงถึงเวลา พบวา่ การทดสอบอิทธิพลของโปรแกรมกลุ่มศิลปะบาํบดัฯ ส่งผลใหค้ะแนน

เฉล่ียความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายรุะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (F1,22 = 4563.77, p < .001) แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรม                

กลุ่มศิลปะบาํบดัฯ มีผลทาํใหค้ะแนนความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองสูงกวา่ 

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 เม่ือพิจารณาการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความมีคุณค่าในตนเองของ

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ การทดสอบอิทธิพลร่วม 

(Interaction) ของวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง ส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียความมีคุณค่า                  

ในตนเองของผูสู้งอายทุั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .001                   

(F2, 44 = 144.85, p < .001) แสดงวา่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรูปแบบการเปล่ียนแปลงของ

คะแนนเฉล่ียความมีคุณค่าในตนเองของแต่ละช่วงเวลาโดยคะแนนเฉล่ียความมีคุณค่าในตนเอง   

ในแต่ละช่วงเวลาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ    
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ท่ีระดบั .001  (F2,44 = 219.70, p < .001) จึงไดน้าํเสนอในรูปแบบของกราฟท่ีแสดงการเปล่ียนแปลง

คะแนนความมีคุณค่าในตนเองทั้งสองกลุ่มในแต่ละช่วงเวลาดงัภาพท่ี 4 
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ภาพท่ี 4  กราฟแสดงการปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองของคะแนน 

               เฉล่ียความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

 จากภาพท่ี 4 พบวา่ ระยะก่อนการทดลองคะแนนเฉล่ียความมีคุณค่าในตนเองของ

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง (M = 24.33) และกลุ่มควบคุม (M = 22.33) ซ่ึงมีค่า

ใกลเ้คียงกนัแต่ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือน                            

มีการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียความมีคุณค่าในตนเองโดยระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที                      

กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความมีคุณค่าในตนเอง (M = 42.17) สูงกวา่กลุ่มควบคุม (M = 26.75)                      

และในระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความมีคุณค่าในตนเอง (M = 39.17)             

สูงกวา่กลุ่มควบคุม (M = 25.75) เช่นกนั แสดงให้เห็นวา่ วิธีการทดลองท่ีแตกต่างกนัและระยะเวลา

ในการทดลอง ส่งผลต่อคะแนนเฉล่ียความมีคุณค่าในตนเองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม              

และจากกราฟแสดงใหเ้ห็นวา่มีปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งวธีิการทดลองและระยะเวลาการทดลอง                 

มีผลใหค้ะแนนเฉล่ียความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองสูงข้ึน 
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ตารางท่ี 8  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียความมีคุณค่าในตนเอง 

    ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมในระยะก่อน 

    การทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 

 

*p < .05 

 

 จากตารางท่ี 8 ผลการทดสอบรายคู่คะแนนเฉล่ียความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมี

ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง ช่วงระยะเวลาท่ีแตกต่างกนัดว้ยวธีิ Bonferroni พบวา่ คะแนนเฉล่ีย

ความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายใุนระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และในระยะก่อนการทดลองและระยะ 

ติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 และในระยะหลงัการทดลอง

เสร็จส้ินทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05          

จากผลการทดสอบรายคู่ เพื่อศึกษาคะแนนเฉล่ียความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายกุลุ่มควบคุม

ในช่วงระยะเวลาท่ีแตกต่างกนั พบวา่ ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  

และระยะติดตามผล 1 เดือน ไม่มีความแตกต่างกนัของคะแนนความมีคุณค่าในตนเอง 

 

ระยะเวลา M ระยะเวลา 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 

กลุ่มทดลอง     

     ก่อนการทดลอง 22.33 - -19.84* -16.84* 

     หลงัการทดลอง 42.17 - -    3.00* 

     ระยะติดตามผล                 39.17 - - - 

กลุ่มควบคุม     

    ก่อนการทดลอง 24.33 - -2.42 -2.42 

    หลงัการทดลอง 26.75 - -   1.00 

    ระยะติดตามผล                 25.75 - - - 
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บทที ่5 

สรุปและอภิปรายผล 

      

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design)         

ชนิดสองกลุ่ม วดัก่อน-หลงัการทดลองและติดตามผล 1 เดือน เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมศิลปะ

บาํบดัแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้า และความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า 

ประชากร คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป มีคะแนนการคดักรองภาวะซึมเศร้า 2Q เท่ากบั 1 คะแนน

ข้ึนไป และ 9Q 7-18 คะแนน (มีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง) ไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็น

โรคซึมเศร้า ไม่มีภาวะสมองเส่ือม อาศยัอยูใ่นอาํเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด คดัเลือกลุ่มตวัอยา่ง          

โดยการจบัฉลากแบบไม่คืนท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 13 แห่ง ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 6 แห่ง   

ทาํการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Random assignment) โดยกาํหนด 

การจบัฉลากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลชุดแรกเขา้กลุ่มทดลอง 3 แห่ง คร้ังท่ีสองเขา้กลุ่ม

ควบคุม 3 แห่ง ทาํการจบัฉลากแบบไม่คืนท่ีเป็นกลุ่มทดลอง 12 ราย และเป็นกลุ่มควบคุม 12 ราย 

รวมกลุ่มตวัอยา่ง 24 ราย ซ่ึงกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติในชมรมผูสู้งอาย ุคือ การให้

ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพทัว่ไปในวยัสูงอาย ุความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า สุขภาพจิตศึกษา การให้

คาํปรึกษาและการเยีย่มบา้น สาํหรับกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มฯ ร่วมกบั 

การพยาบาลตามปกติ และทาํการวจิยัในเดือนกุมภาพนัธ์ ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 ใชแ้บบวดั         

ความเศร้าในผูสู้งอายขุองไทย และแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ประเมินก่อน-หลงั 

การทดลองเสร็จส้ินทนัทีและติดตามผล 1 เดือน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใชส้ถิติเชิง

พรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแปรปรวน สองทางแบบวดั

ซํ้ า (Two-way Repeated Measure ANOVA) และเปรียบเทียบ เชิงพหุคูณแบบรายคู่ดว้ยวธีิ                 

บอนเฟอโรนี (Bonferroni) 

 

สรุปผลการวจิัย 

1. ลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส การพกัอาศยั ระดบั

การศึกษา การทาํงาน รายไดจ้ากการทาํงาน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ไม่แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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2. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม และมีคะแนนเฉล่ีย

ความมีคุณค่าในตนเองมากกวา่กลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและติดตามผล     

1 เดือน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .001 

3. กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าและความมีคุณค่าในตนเอง ในระยะหลงั 

การทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ             

ท่ีระดบั .05 

 

อภิปรายผลการวจิัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าและความมีคุณค่า

ในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

1. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม และมีคะแนนเฉล่ีย

ความมีคุณค่าในตนเองมากกวา่กลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและติดตามผล     

1 เดือน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั  .001  

 ผลการวจิยัเป็นไปสมมติฐานท่ีตั้งไวใ้นขอ้ท่ี 1 และ 2 ทั้งน้ี สามารถอธิบายไดว้า่ 

โปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มฯ ซ่ึงพฒันาข้ึนจากแนวคิดการมีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg 

(1965) นาํมาประยกุตใ์ชร่้วมกบัขั้นตอนการทาํศิลปะบาํบดั BOVORNKITTI Art Therapy Model 

(เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2559) ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 8 กิจกรรม คือ ขั้นตอนท่ี 1) การเขา้ถึงปัญหา 

ทางใจ ผูว้จิยัใหผู้สู้งอายรุ่วมกิจกรรม “การวาดภาพอิสระ” และ “น่ีคือตวัฉนั” ผูว้จิยัใหว้าดภาพ       

แลว้นาํภาพมาเป็นส่ือกลางในคน้หาปัญหาทางดา้นจิตใจ เพื่อเขา้ใจความคิดและความรู้สึกของ

ผูสู้งอาย ุและกระตุน้ใหผู้สู้งอายไุดส้นทนากนัในบรรยากาศท่ีอบอุ่น ปลอดภยั การสะทอ้นความคิด

ทาํใหผู้สู้งอายเุขา้ใจตนเองและผูอ่ื้นมากข้ึน ขั้นตอนท่ี 2) การเขา้ใจและยอมรับ (Accepting and 

connecting)  ผูว้จิยัจดักิจกรรม “ชีวติท่ีผนัผา่น” และ “วาดภาพแห่งรอยยิม้” ในขั้นตอนน้ีผูว้จิยั

สนบัสนุนใหผู้สู้งอายแุสดงอารมณ์ความรู้สึกของตนออกมาจากภาพวาด พบวา่ ผูสู้งอายเุปิดเผย

ตนเองมากข้ึน รับรู้ปัญหาของซ่ึงกนัและกนัภายใตก้ารยอมรับโดยปราศจากเง่ือนไข ผูว้จิยัสังเกตุ

เห็นการมีปฏิสัมพนัธ์กนัภายในกลุ่มมากข้ึน มีการเอ้ือเฟ้ือแบ่งปันอุปกรณ์ ขณะสนทนา                    

มีความสนใจ ตั้งใจรับฟังและเช่ือมโยงลกัษณะเร่ืองราวท่ีคลา้ยกนั เพื่อเรียนรู้ร่วมกนั เป็นการ               

บ่งบอกถึงความเขา้ใจและยอมรับ ขั้นตอนท่ี 3) แบ่งปันเหตุแห่งผล (Sharing and counseling)                 

จากการทาํกิจกรรม “ตน้ไมว้เิศษ”  และ “ความภาคภูมิใจ” พบวา่ ผูสู้งอายเุกิดสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั                       

อยา่งต่อเน่ือง รับฟังความคิดความรู้สึกของกนัและกนั มีส่วนร่วมในการสนทนาเพื่อแสดง                

ความคิดเห็นต่อผลงานของตนเองมากข้ึน จากการสะทอ้นคิดพบวา่ สามารถตระหนกัถึงคุณค่า              
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ในตนเองเพิ่มมากข้ึน สามารถเช่ือมโยงเหตุและผลต่อความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของตนเอง 

มีการประเมินตนเองทางบวก นาํไปสู่การเปล่ียนแปลงความคิด ความรู้สึก ทศันคติท่ีดีต่อตนเอง                      

และขั้นตอนสุดทา้ย คือ ขั้นตอนท่ี 4) การเสริมสร้างเพื่อปรับเปล่ียน (Building and changing)               

จากการทาํกิจกรรม “สายธารชีวติ” และ“ความสุขท่ีฉนัอยากเป็น” พบวา่ เม่ือผูสู้งอายวุาดภาพเสร็จ 

มีความสนใจกระตือรือร้นพร้อมท่ีจะเล่าเร่ืองของตนใหเ้พื่อน ๆ ฟัง และสังเกตุจากลกัษณะสี             

ของภาพจะมีความสดใส มีลวดลายภาพชดัเจนมากข้ึน แสดงถึงความมีชีวติชีวา มีพลงั ผูสู้งอาย ุ

ท่านหน่ึงเล่าวา่ “ทุกคร้ังหลงัวาดภาพแลว้แลกเปล่ียนเรียนรู้กบัเพื่อน ๆ ผมรู้สึกสบายใจ เหมือนได้

ระบายความอึดอดัภายใน ความไม่สบายใจออกมา และพอไดรั้บรู้ปัญหาของคนอ่ืนแลว้ทาํใหผ้ม   

มีกาํลงัใจต่อสู่กบัปัญหาเร่ืองราวต่างๆของผมมากข้ึน ”  

  จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้อาจกล่าวไดว้า่ กระบวนการศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มน้ีทาํใหเ้กิด

ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนั เป็นรูปแบบการบาํบดัท่ีเนน้การมีส่วนร่วม (Collaboration) และเนน้บุคคล

เป็นศูนยก์ลาง (Person centered therapy) ตามแนวคิดทฤษฏีมนุษยนิยมซ่ึง Wilkins (2016) กล่าววา่

กระบวนการบาํบดัท่ีเนน้บุคคลเป็นศูนยก์ลางจะทาํใหบุ้คคลเรียนรู้ท่ีจะมีปฏิสัมพนัธ์เช่ือมโยง               

เพื่อเขา้ใจตนเองและบุคคลอ่ืนมากข้ึน (Connectedness) จนเกิดการเยยีวยาดา้นจิตใจ นอกจากน้ี  

การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนัจนเกิดการทาํงานร่วมกนั เนน้การเปิดใจ ส่งเสริมใหก้าํลงัใจ            

จนมีความเป็นปึกแผน่ในกลุ่ม (Cohesiveness) กระบวนการดงักล่าวสร้างใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง

ของกระบวนการการเรียนรู้ภายในของผูสู้งอาย ุ(Transformative learning) จนเกิดความเช่ือมัน่               

และประเมินตนเองทางบวก เขา้ใจถึงธรรมชาติของมนุษยม์ากข้ึน ยอมรับไดใ้นขอ้บกพร่องของ

ตนเอง และตระหนกัถึงศกัยภาพของตนเองท่ีมีอยูจ่นเกิดการคุณค่าในตนเอง อนันาํไปสู่การเยยีวยา

ดา้นจิตใจ เกิดการรับรู้ตนเองตนเองดา้นบวก เกิดอารมณ์ทางบวก (Positive emotion) ทาํใหเ้กิด

ความสุข และมีภาวะซึมเศร้าลดลง ดงัท่ี การศึกษาของ Rubin and Rubin (2005) พบวา่                       

กิจกรรมศิลปะช่วยลดความวิตกกงัวล ช่วยควบคุมอารมณ์ และส่งเสริมการมองเห็นคุณค่า                

ในตนเอง สอดคลอ้งกบั คานธีชา บุญยาว (2555) พบวา่ ศิลปะบาํบดัสามารถเพิ่มความมีคุณค่า               

ในตนเองในผูสู้งอาย ุนอกจากน้ี ศิลปะบาํบดัยงัช่วยสร้างความสุข เยยีวยาจิตใจ จนสามารถลด     

ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุด ้(ชูวทิย ์รัตนพลแสนย,์ 2554; Doric-Henry, 1995; Perry, 2004)   

 เม่ือพิจารณาผลของประสิทธิภาพโปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มฯ ในกลุ่มทดลอง     

และผลของการพยาบาลตามปกติในกลุ่มควบคุม พบวา่ ผูสู้งอายใุนกลุ่มควบคุมไดร่้วมกิจกรรม          

ท่ีทางชมรมจดัข้ึนเดือนละคร้ัง ซ่ึงเป็นกิจกรรมใหค้วามรู้เร่ือง การดูแลสุขภาพทัว่ไปในวยัสูงอาย ุ        

การใหค้วามรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า การใหสุ้ขภาพจิตศึกษา การใหค้าํปรึกษาเบ้ืองตน้ และการเยีย่มบา้น 

ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าในกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่ม ฯ ดงันั้น   
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ผลการศึกษาจึงพบวา่ ความมีคุณค่าในตนเองไม่เพิ่มข้ึนและภาวะซึมเศร้าไม่ลดลงในระยะหลงั       

การทดลองเสร็จส้ินเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง และในกลุ่มทดลองคะแนนเฉล่ีย                 

ภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีลดลงอยา่งมากเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อน               

การทดลอง และเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยในระยะติดตามผล 1 เดือน และคะแนนเฉล่ียความมีคุณค่าในตนเอง

ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีสูงข้ึนอยา่งมาก เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง                    

และเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยในระยะติดตามผล 1 เดือน แสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมศิลปะบาํบดั ฯ                      

มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความมีคุณค่าและสามารถลดภาวะซึมเศร้า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

ขวญัฤทยั อ่ิมสมโภช (2549) ท่ีพบวา่ ศิลปะบาํบดัช่วยเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเองของ

ผูสู้งอายใุหเ้พิ่มสูงข้ึนในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และคะแนนมากกวา่กลุ่มควบคุม             

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ และ นฤมล อิททหม่ืน (2555) พบวา่ ศิลปะบาํบดัช่วยใหค้ะแนนเฉล่ีย

ภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายท่ีมีภาวะซึมเศร้าลดลงในระยะหลงัการทดลอง และลดลงตํ่ากวา่                          

กลุ่มควบคุมไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

2. กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าและความมีคุณค่าในตนเองในระยะหลงั  

การทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ท่ีระดบั .05 

 จากผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ การจดัรูปแบบโปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มฯ ส่งผล

ใหก้ลุ่มทดลองมีการเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึนและมีภาวะซึมเศร้าลดลงในระยะหลงัการทดลอง

เสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน สามารถอธิบายไดว้า่ กิจกรรมกลุ่มศิลปะบาํบดั               

ทั้ง 8 กิจกรรม เป็นการจดักระบวนการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ร่วมกนัโดยตรงของผูสู้งอาย ุ         

ซ่ึงโปรแกรมกลุ่มศิลปะบาํบดัฯ พฒันาข้ึนจากกระบวนการทาํศิลปะบาํบดัของ เลิศศิริร์ บวรกิตติ 

(2559) มี 8 กิจกรรม ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน และตามแนวคิดการมีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg 

(1965) ท่ีกล่าวถึงความมีคุณค่าในตนเองเกิดจากโครงสร้างอตัมโนภาพ (Self-concept) ซ่ึงประเมิน

จาก 2 มิติ คือ มิติท่ี 1 การตระหนกัรู้ในตนเอง และ มิติท่ี 2 การประเมินตนเองซ่ึงประสิทธิผลของ

กิจกรรมสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

 มิติท่ี 1 การตระหนกัรู้ในตนเอง (Cognitive self) เป็นการรับรู้ของตนเองวา่ตนเป็นใคร 

บุคคลอ่ืนเป็นใคร และมีความแตกต่างกนัอยา่งไร ซ่ึงจะช่วยใหเ้กิดการเขา้ใจตนเอง ผูสู้งอายไุด ้

“คน้หา” “รู้จกั” และ “เขา้ใจ” ตนเอง จากกิจกรรมศิลปะ “วาดภาพอิสระ”  และกิจกรรม “น่ีคือ     

ตวัฉนั” เป็นกิจกรรมการวาดภาพระบายสีท่ีเนน้การรู้จกัตนเอง  ผูสู้งอายมีุการสนทนาถึงภาพของ

ตนเองวา่มองตนเองเป็นคนอยา่งไร มีทั้งขอ้ดี/ขอ้เสียอะไรบา้ง  ผูสู้งอายทุ่านหน่ึงกล่าววา่ “ตนเอง

ไม่ชอบเอาเปรียบใคร ชอบช่วยเหลือผูอ่ื้น ใจดี เขม้แขง็ อดทน โอบออ้มอารี รักลูกหลาน หวงัดีกบั



65 
 

  

ผูอ่ื้น” และบอกขอ้เสีย เช่น “เป็นคนข้ีนอ้ยใจ คิดมาก คิดไปเอง เป็นคนข้ีรําคาญ เบ่ือง่าย บ่นเก่ง   

พูดมาก ไม่กลา้แสดงออก กลวั” บอกวา่ตนมีความตอ้งการอยากเป็นคนอยา่งไร เช่น “อยากประสบ

ความสาํเร็จในชีวติดา้นฐานะเศรษฐกิจมากกวา่น้ี ครอบครัวอบอุ่นอยูพ่ร้อมหนา้ ทาํงานเก่ง 

ลูกหลานรักลูกหลานใหค้วามสาํคญั มีคนฟังเช่ือถือ” และบอกส่ิงท่ีตนเองไม่อยากเป็น เช่น 

“ลูกหลานไม่รักเอาแต่ใจ ข้ีบ่น สร้างความเดือดร้อน และเป็นภาระใหค้นอ่ืน สูญเสียคนรัก เป็นตน้” 

ในกิจกรรม “วาดภาพอิสระ: ชีวติท่ีผนัผา่น” เป็นกิจกรรมท่ีทาํใหผู้สู้งอายไุดเ้กิดการตระหนกัรู้           

ในตนเองมากข้ึน ผูสู้งอายทุ่านหน่ึงไดแ้สดงแง่คิดวา่ “ชีวิตท่ีผา่นมามีดา้นดีก็ยอ่มมีดา้นร้าย มีถูก    

ก็ตอ้งมีผดิ ไม่มีใครเกิดมาไม่มีปัญหาข้ึนอยูก่บัเราจะคิดวา่ปัญหานั้นมนัใหญ่ขนาดไหนข้ึนอยูก่บั

ความคิดของตนเอง บางคนอาจคิดวา่แค่น้ีเองเล็กนอ้ย แต่บางคนคิดวา่เป็นปัญหาท่ีเจอใหญ่มาก 

ทา้ยสุดทุก ๆ ปัญหาก็ยอ่มมีออกมีทางแกไ้ข เราถึงผา่นมาไดถึ้งปัจจุบนัน้ี” ตวัอยา่งดงักล่าว         

แสดงถึงการตระหนกัถึงความจริงวา่ตนเองไม่ไดมี้ปัญหาเพียงคนเดียว ทาํใหรู้้สึกสบายใจข้ึน                  

มีมุมมองทางบวกต่อตนเอง กิจกรรมท่ี 4 “วาดภาพแห่งรอยยิม้” เป็นกิจกรรมต่อเน่ืองจากกิจกรรมท่ี 

3 สนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุมุมมองท่ีดีต่อตนเอง รอยยิม้เป็นภาพสัญลกัษณ์เชิงบวกท่ีแทนความสุข   

ทางจิตใจ  สร้างความรู้สึกท่ีดี เกิดมุมมองทางบวกต่อตนเอง ดงัท่ีผูสู้งอายทุ่านหน่ึงวาดภาพบา้น

ของฉนั และอธิบายภาพวา่ “เป็นบา้นของฉนัเองท่ีฉนักบัตาโหนด (สามี) ช่วยกนัเก็บเงินสร้างข้ึน 

ตั้งแต่ท่ีแกยงัอยูถึ่งตอนน้ีมนัจะเก่า แต่ฉนัก็ภูมิใจกบัมนั ไม่วา่จะมีเร่ืองร้าย ๆ เขา้มาในชีวติฉนั     

แต่ฉนัก็จะรู้สึกดี และยิม้ไดทุ้กทีท่ีเดินเขา้บา้น” จะเห็นไดว้า่ การวาดภาพทาํใหผู้ว้าดภาพรับรู้      

และตระหนกัถึงพลงัท่ีมีอยูใ่นตนเอง และนาํมาใชใ้นการปรับมุมมองในทางบวก จนกลายเป็น      

การเห็นคุณค่าในตนเอง  

 มิติท่ี 2 การประเมินตนเอง (Evaluative self) เป็นการอธิบายตนเองของบุคคลซ่ึง ไดม้า

จากการท่ีบุคคลนาํเอาตนเองไปประเมินกบัส่ิงอ่ืนหรือบุคคลอ่ืน เพื่อท่ีจะทาํใหผู้สู้งอายรัุบรู้วา่เขา  

มีคุณค่า ดงักิจกรรมท่ี 5 “ตน้ไมว้เิศษ” และกิจกรรมท่ี 6 “ความภาคภูมิใจ” กิจกรรมออกแบบให้

ผูสู้งอายไุดเ้ตรียมพร้อมต่อการเผชิญปัญหาและการเปล่ียนแปลงในชีวติท่ีเขา้มาเพื่อทาํใหผู้สู้งอายุ

ไดป้ระเมินตนเอง บุคคลอ่ืน ทาํความเขา้ใจในขอ้จาํกดัและบริบทต่าง ๆ จนเกิดการยอมรับ              

ความจริงของชีวติและเขา้ใจกฎธรรมชาติท่ีเกิดข้ึน ดงัเช่นผูสู้งอายทุ่านหน่ึงวาดรูปตน้ปาลม์            

และตน้ทุเรียน โดยอธิบายวา่ “เม่ือก่อนน้ีลุงปลูกปาลม์ขาย แต่มนัขาดทุนจนแทบจะหมดตวั         

ตอนนั้นแยม่าก ๆ แต่เราก็มองดูคนอ่ืนเขาปลูกทุเรียนขายแลว้ไดก้าํไรดี  ก็เลยเอาเงินกอ้นสุดทา้ยท่ีมี

อยูม่าลงทุนปลูกทุเรียนบา้ง ตอนแรกก็กระท่อนกระแท่น แต่พอ 5 ปีต่อมา ไดก้าํไรโขเลยความ

เป็นอยูก่็เลยสบาย มนัทาํใหลุ้งภูมิใจมากเพราะเอาเงินท่ีไดส่้งเสียลูกเรียนหนงัสือจนจบ ตอนน้ีลูก    

ก็ทาํงานแลว้เลยหมดห่วง” และมีสมาชิกท่านหน่ึงแสดงความคิดเห็นวา่ “เป็นเร่ืองธรรมดาของโลก
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ท่ีมีข้ึน  มีลง มีตกอบัก็ตอ้งมีสุขสบาย ดีนะท่ีตาบุญมา คิดไดไ้ม่ดนัทุรังปลูกปาลม์ต่อ ไม่งั้นหมดตวั

แน่” ต่อมากิจกรรมท่ี 6 “ความภาคภูมิใจ” ผูสู้งอายทุ่านเดิมวาดภาพลูกทุเรียนและกล่าววา่ “เป็น

ภาพลูกทุเรียนในสวนท่ีลุงปลูก เพราะทุเรียนน่ีแหละท่ีทาํใหลุ้งมีรายไดส่้งเสียลูกจนเรียนจบ ใชห้น้ี

จนหมด ทุกวนัน้ีลุงไม่ตอ้งลาํบากเหมือนเม่ือก่อนอีกแลว้” จากกิจกรรมสะทอ้นถึงการประเมิน

ตนเองในแง่มุมต่าง ๆ และการปรับวธีิการคิดของผูสู้งอายเุพื่อเช่ือมโยงกบับุคคลอ่ืน และความเป็น

จริง จนในท่ีสุดสามารถทาํความเขา้ใจและประเมินตนเองในทางบวก  

 ในการดาํเนินกิจกรรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่ม ขณะท่ีผูสู้งอายสุร้างผลงานศิลปะดว้ย       

การวาดภาพ ผลงานสามารถบ่งบอกอารมณ์ความรู้สึกของผูสู้งอายท่ีุวาดไดเ้ป็นอยา่งดี เช่น              

หากผูสู้งอายมีุอารมณ์เศร้า ลกัษณะภาพสีท่ีใชจ้ะไม่สดช่ืน รูปออกมาสีทึบ ๆ ลายเส้นจะแขง็         

ไม่ล่ืนไหล  ดงัเช่นรูปวาดในช่วงกิจกรรมท่ี 2 “น่ีคือตวัฉนั” สีของภาพจะหม่น ๆ เป็นภาพสี              

ท่ีไม่สดใส พอมาสู่กิจกรรมท่ี 6  7 และ 8 สีของภาพจะสดใส ชดัเจนมากข้ึน ผลงานท่ีออกมาก็ดูเป็น

ธรรมชาติไหลล่ืนใหค้วามรู้สึกท่ีมีพลงั อาจกล่าวไดว้า่ การสร้างผลงานศิลปะทาํใหผู้สู้งอายไุด ้

ปลดปล่อยความรู้สึกภายในออกมา ฝึกการอยูก่บัตนเองดว้ยสมาธิจดจ่อกบังานท่ีทาํ สามารถ

สะทอ้นคิดถึงประสบการณ์ท่ีผา่นมา เกิดการเรียนรู้และประเมินตนเองในทางบวก อนันาํไปสู่       

การเพิ่มความเห็นคุณค่าในตนเอง และเกิดอารมณ์ทางบวก จนสามารถลดภาวะซึมเศร้าได ้ดงัท่ี 

เลิศศิริร์ บวรกิตติ (2553) กล่าวไวว้า่ ศิลปะบาํบดัเป็นส่ือกลางสะทอ้นถึงอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด 

ลดความวติกกงัวล ความขดัแยง้ในใจ แสดงออกถึงวถีิชีวิตความเป็นอยู ่เสริมสร้างความตระหนกัรู้

แห่งตน ช่วยปรับแนวคิดสู่ความเป็นจริง พฒันาพฤติกรรมและทกัษะดา้นสังคม จนสามารถเพิ่มความ

ภูมิใจในตนเอง จากผลการศึกษาน้ี จึงพบวา่ กลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าลดลง และความมีคุณค่า    

ในตนเองสูงข้ึน จากผลการวิจยัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ คานธีชา บุญยาว (2555) พบวา่ 

กิจกรรมศิลปะช่วยใหผู้สู้งอาย ุเกิดความภาคภูมิใจจากการสร้างผลงานศิลปะ เกิดการยอมรับนบัถือ

ตนเองมีความมัน่ใจ และเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ เช่นเดียวการศึกษา

ของ นปภชั กนัแพงศรี (2557) พบวา่ กิจกรรมศิลปะสามารถช่วยเพิ่มความมีคุณค่าในผูสู้งอายไุด ้

และนฤมล อินทหม่ืน (2555) พบวา่ ศิลปะบาํบดัช่วยลดภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุนอกจากน้ี                 

ยงัพบวา่ การใชศิ้ลปะบาํบดัร่วมกบักิจกรรมการเดินสวน ช่วยทาํใหผู้สู้งอายเุกิดความภาคภูมิใจ 

มัน่ใจในตนเอง เกิดอารมณ์ทางบวก เห็นคุณค่าในตนเองและลดภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญั           

ทางสถิติ (McCaffrey et al., 2011)  
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ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 

1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานดา้นการพยาบาลสุขภาพจิต 

และจิตเวช สามารถนาํโปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่ม ฯ น้ีมาเป็นแนวทางในการจดักิจกรรมศิลปะ 

ร่วมกบัการปฏิบติัการดา้นการพยาบาล เพื่อเพิ่มความมีคุณค่าในตนเองและลดภาวะซึมเศร้าใหแ้ก่

ผูสู้งอายไุด ้

 2. ดา้นการศึกษาพยาบาล คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาสามารถนาํโปรแกรมศิลปะ

บาํบดัแบบกลุ่ม ฯ มาประยกุตใ์ชใ้นการสอดแทรกในเน้ือหาการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าใหก้บั

นิสิตพยาบาล และการบริการวชิาการแก่พยาบาลวชิาชีพเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า 

 3. ดา้นการวิจยั นกัวชิาการและนกัวจิยัทางการพยาบาล สามารถนาํผลการวจิยัในคร้ังน้ี  

ไปศึกษาเพื่อขยายผลต่อยอดในการทาํโปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่ม เพื่อใชใ้นกลุ่มวยัอ่ืน ๆ ท่ีมี

ภาวะซึมเศร้า ควรมีการศึกษาอยา่งต่อเน่ืองและติดตามผลการใชโ้ปรแกรมเป็นระยะ 3 เดือน 6 เดือน 

และ 1 ปี เพื่อติดตามวดัความคงอยูข่องประสิทธิผลของโปรแกรม นอกจากน้ีควรศึกษาเก่ียวกบั     

การส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเองในกลุ่มวยัอ่ืน ๆ ท่ีมีภาวะซึมเศร้า โดยปรับปรุงรูปแบบ               

ตามบริบทให้เหมาะสมกบักลุ่มนั้น ๆ 
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ภาคผนวก ก 

รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

1. นายแพทยเ์วทิส  ประทุมศรี     นายแพทยช์าํนาญการ  

         หวัหนา้แผนกจิตเวช   

         โรงพยาบาลพุทธโสธร 

2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วารี กงัใจ     สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ

          คณะพยาบาลศาสตร์   

         มหาวทิยาลยับูรพา 

3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เลิศศิริร์ บวรกิตติ  อาจารยป์ระจาํ 

          คณะศิลปกรรมศาสตร์  

         มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  
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ภาคผนวก ข 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมระดบับณัฑิตศึกษา 

คาํช้ีแจงเพื่ออธิบายแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย 

(สําหรับกลุ่มทดลอง) 

 

การวจัิยเร่ือง  โปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าและความมีคุณค่าในตนเองของ

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า 

 

รหัสจริยธรรมการวจัิย 02-12-2560 

 

ช่ือผู้วจัิย  นางสาวยพุาธร เสือเฒ่า 

 

 การวจัิยคร้ังนี้ทาํขึน้ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้า 

และความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า  

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวจัิยคร้ังนี ้เน่ืองจากท่านมีคุณสมบติัตรงตามท่ีผูว้จิยั            

ไดก้าํหนดในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายุระหวา่ง 60 ปีข้ึนไป ท่ีมีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า

ระดบัเล็กนอ้ย และระดบัปานกลางในปี พ.ศ. 2560 โดยมีความสมคัรใจและยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 

จาํนวน 12 คน 

              เม่ือท่านเข้าร่วมการวจัิยแล้ว ส่ิงทีท่่านจะต้องปฏิบัติ คือ ตอบแบบสอบถาม แบบสอบถาม

ขอ้มูลทัว่ไปและทาํแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย และแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

(สามารถซกัถามผูว้จิยัเม่ือมีขอ้สงสัย) ในกลุ่มทดลองน้ีผูว้ิจยัจะขอใหท้่านทาํกิจกรรมกลุ่มศิลปะ

บาํบดัเพื่อเสริมสร้างคุณค่าในตนเองสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรม

ทั้งหมด 8 คร้ัง คร้ังละ 90-120 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ังติดต่อกนั 4 สัปดาห์ ทุกวนัองัคาร และวนัศุกร์ 

เวลา 09.30-11.30 น. และมีการติดตามผลหลงัเสร็จส้ิน 1 เดือน ขั้นตอนและเน้ือหาในการบาํบดั

ประกอบดว้ย  

 กจิกรรมคร้ังที ่1 “วาดภาพอิสระ” เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสีต่อกนัภายในกลุ่มใหญ่

และกลุ่มยอ่ยโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างสัมพนัธภาพ ความไวว้างใจระหวา่งสมาชิกกลุ่มร่วม   

สร้างกฎกติกาหรือขอ้ตกลง ในการทาํกลุ่มศิลปะบาํบดัร่วมกนั และสร้างความคุย้เคยกบัอุปกรณ์           

ในการวาดภาพ  
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 กจิกรรมคร้ังที ่2 “น่ีคือตวัฉนั” ถูกกาํหนดข้ึนเพื่อใหส้มาชิกผูสู้งอายไุดป้ระเมิน สาํรวจ

และเสริมสร้างการตระหนกัรู้ในตนเอง  

 กจิกรรมคร้ังที ่3 “วาดภาพอิสระ”: ชีวติท่ีผนัผา่น เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสี             

เพื่อเขา้ใจตนเอง ส่งเสริมความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของตนเองในการเผชิญปัญหา  

 กจิกรรมคร้ังที ่4 “วาดภาพแห่งรอยยิม้” เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสี เพือ่เสริมสร้าง

การเกิดความสุขทางใจ สนบัสนุนใหส้มาชิกมีมุมมองต่อตนเองในทางบวก 

 กจิกรรมคร้ังที ่5 “ตน้ไมว้ิเศษ” เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสี เพื่อแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ ท่ีสร้างความสุขและความทุกขร์ะหวา่งสมาชิกในกลุ่ม และเรียนรู้วธีิการเผชิญปัญหา   

ปรับมุมมองเชิงบวกใหก้บัตนเอง 

 กจิกรรมคร้ังที ่6 “ความภาคภูมิใจ” เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสี เพื่อส่งเสริม                     

การยอมรับและความภาคภูมิใจในตนเอง และการเห็นคุณค่าในตนเองและผูอ่ื้น กจิกรรมคร้ังที ่7 

“สายธารชีวติ” เป็นกิจกรรมวาดภาพระบายสี เพื่อมองเห็นศกัยภาพของตนเองในการผา่นพน้ปัญหา 

เกิดความเช่ือมัน่และ รับรู้คุณค่าในตนเอง กจิกรรมคร้ังที ่8 “ความสุขท่ีฉนัอยากเป็น” เพื่อคน้หา

ความสุขและเป้าหมายในการดาํเนินชีวติสร้างแนวคิดการเรียนรู้รวบยอดท่ีไดจ้ากการร่วมกิจกรรม

ทั้งหมด สรุปและแสดงผลงานของสมาชิก 

 ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ ในการวิจยัคร้ังน้ีช่วยใหผู้สู้งอายมีุภาวะซึมเศร้าความรู้ความเขา้ใจ

ถึงความความมีคุณค่าในตนเอง ไดรั้บการเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง รวมทั้งสามารถ                  

ใชศ้กัยภาพของตนเองท่ีมีอยูอ่ยา่งเตม็ท่ี และผลการวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางการพยาบาล                 

ไปประยกุตใ์ชก้บัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า ท่ีมารับบริการในสถานพยาบาลหรือในชุมชนท่ีดูแล

ผูสู้งอายไุด ้

 การเข้าร่วมการวจัิยของท่านคร้ังนีเ้ป็นไปด้วยความสมัครใจ การตอบรับหรือการปฏิเสธ 

และการถอนตวัออกจากการวจิยัคร้ังน้ี ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมวจิยั                  

โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลใหผู้ว้ิจยัทราบ และการถอนตวัในการวจิยัคร้ังน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ           

กบัวถีิชีวติ ครอบครัว หรือการรักษาพยาบาลของท่าน ขอ้มูลท่ีผูว้จิยัไดรั้บจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั 

โดยใชร้หสัเลขท่ีของแบบสอบถามเป็นรหสั แทนช่ือ-สกุลของกลุ่มตวัอยา่ง และนาํมาใช ้                   

ตามวตัถุประสงคใ์นการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น ผลการวิจยัคร้ังน้ีจะเสนอในภาพรวม ขอ้มูลทั้งหมดจะถูก

ทาํลายหลงัจากผูว้จิยัสาํเร็จการศึกษา และผลงานวจิยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้ การวิจยัคร้ังน้ี                      

ไม่มีความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั  

หากมีข้อมูลเพิม่เติม ทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัน้ี ผูว้ิจยัจะแจง้                    

ใหท้ราบโดยรวดเร็วไม่ปิดบงั 
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หากท่านมีปัญหา หรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท่ี

ทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา             

ท่ีนางสาวยพุาธร เสือเฒ่า หมายเลขโทรศพัท ์095-5040025 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จิณห์จุฑา 

ชยัเสนา ดาลลาส อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์080-0785883 

 ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งยิง่ ในความร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 

 

                       นางสาวยพุาธร เสือเฒ่า 

    ผูว้จิยั 

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถ 

แจง้ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  

ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(สําหรับกลุ่มควบคุม) 

 

การวจัิยเร่ือง  ผลของโปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าและความมีคุณค่าในตนเอง

ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า 

 

รหัสจริยธรรมการวจัิย 02-12-2560 

 

ช่ือผู้วจัิย  นางสาวยพุาธร เสือเฒ่า 

 

 การวจัิยคร้ังนี้ทาํขึน้ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้า 

และความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า  

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวจัิยคร้ังนี ้เน่ืองจากท่านมีคุณสมบติัตรงตามท่ีผูว้จิยั                     

ไดก้าํหนดในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุมีอายุระหวา่ง 60 ปีข้ึนไป ท่ีมีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า

ระดบัเล็กนอ้ยและระดบัปานกลางในปี พ.ศ. 2560 โดยมีความสมคัรใจและยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 

จาํนวน 12 คน 

                เม่ือท่านเข้าร่วมการวจัิยแล้ว ส่ิงที่ท่านจะต้องปฏิบัติ คือ ตอบแบบสอบถามแบบสอบถาม

ขอ้มูลทัว่ไปและทาํแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย และแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

(สามารถซกัถามผูว้จิยัเม่ือมีขอ้สงสัย) ในกลุ่มทดลองน้ี ไดรั้บการพยาบาลตามปกติโดยการให้

ความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพทัว่ไปในวยัสูงอาย ุการใหค้วามรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า การใหค้าํปรึกษา

เบ้ืองตน้ และบริการเยีย่มบา้นปกติกบักลุ่มตวัอยา่ง ดาํเนินกิจกรรมประจาํเดือนในวนัชมรมผูสู้งอาย ุ

เดือนละคร้ัง คร้ังละประมาณ 60 นาที 

   ประโยชน์ทีจ่ะได้รับ ในการวจิยัท่านจะไดรั้บความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพทัว่ไป                    

ในวยัสูงอาย ุความรู้เร่ืองโรคซึมเศร้า รวมทั้งคาํแนะนาํการใหค้าํปรึกษาเบ้ืองตน้ และการเยีย่มบา้น 

 การเข้าร่วมการวจัิยของท่านคร้ังนีเ้ป็นไปด้วยความสมัครใจ การตอบรับหรือการปฏิเสธ         

และการถอนตวัออกจากการวจิยัคร้ังน้ี ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมวจิยั            

โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลใหผู้ว้ิจยัทราบ และการถอนตวัในการวจิยัคร้ังน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ           

กบัวถีิชีวติ ครอบครัวหรือการรักษาพยาบาลของท่าน ขอ้มูลท่ีผูว้จิยัไดรั้บจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั              
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โดยใชร้หสัเลขท่ีของแบบสอบถามเป็นรหสั แทนช่ือ-สกุลของกลุ่มตวัอยา่ง และนาํมาใช ้                 

ตามวตัถุประสงคใ์นการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น ผลการวิจยัคร้ังน้ีจะเสนอในภาพรวม ขอ้มูลทั้งหมดจะถูก

ทาํลายหลงัจากผูว้จิยัสาํเร็จการศึกษา และผลงานวจิยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้ การวิจยัคร้ังน้ี             

ไม่มีความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั  

หากมีข้อมูลเพิม่เติม ทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัน้ี ผูว้ิจยัจะแจง้                       

ใหท้ราบโดยรวดเร็วไม่ปิดบงั 

หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั                      

ในวนัท่ีทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลหรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา                

ท่ี นางสาวยพุาธร เสือเฒ่า หมายเลขโทรศพัท ์095-5040025 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์                        

ดร. จิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลลาส อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์080-0785883 

 ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งยิง่ ในความร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 

 

                       นางสาวยพุาธร เสือเฒ่า 

    ผูว้จิยั 

 

 

 หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ 

ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ    

ฝ่ายวจิยั  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์ ผลของโปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้า                

และความมีคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า 

 

 วนัใหค้าํยนิยอม วนัท่ี.............เดือน...............................พ.ศ....................... 

 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั                      

ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด                          

และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิ   

ท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี               

จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น                     

จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม          

ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั 

                ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม                            

ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

   

   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

             (…………………………………………………………) 

   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 

                                  ( นางสาวยพุาธร เสือเฒ่า ) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง

จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอม

น้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 

            ลงนาม........................................................................................ผูย้นิยอม 

             (...................................................................................) 

             ลงนาม.......................................................................................พยาน 

             (...................................................................................) 

             ลงนาม......................................................................................ผูว้จิยั  

                                  ( นางสาวยพุาธร เสือเฒ่า ) 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

เร่ือง ผลของโปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มต่อภาวะซึมเศร้าและความมีคุณค่าในตนเองของ

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า 

คําช้ีแจง  แบบสัมภาษณ์เป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งออกดงัน้ี 

 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 

  1.1 แบบคดักรองประเมินอาการสมองเส่ือมของผูสู้งอาย ุ 

  1.2 แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 คาํถาม และ 9 คาํถาม (2Q, 9Q)  

 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  

  2.2 แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย Thai Geriatric Depression Scale [TGDS]  

    2.3 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

 3.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

  โปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างคุณค่าในตนเองสาํหรับผูสู้งอาย ุ                  

ท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
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เลขท่ี............. 

แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นเป็นภาษาไทย (TMSE) 

แบบการตรวจสภาพจิตแบบยอ่ย ใชท้ดสอบการทาํงานของสมองดา้นความรู้ ความเขา้ใจ 

ซ่ึงใชก้นัอยา่งแพร่หลายในการคดักรองคนไขส้มองเส่ือม ในการจาํแนกความบกพร่องในการทาํ

หนา้ท่ีของสมองดา้นความรู้ ความเขา้ใจและอาการสมองเส่ือมในผูสู้งอายไุทย มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

 

คําถาม คะแนน 

1. Orientation (6 คะแนน) 

             วนั, วนัท่ี, เดือน, ช่วงของวนั  

             ท่ีไหน  

             ใคร (คนในภาพ) 

2.  Registration (3 คะแนน) บอกของ 3 อยา่ง แลว้ใหพู้ดตาม 

             ตน้ไม ้รถยนต ์มือ 

3.  Attention (5 คะแนน) ให้บอกวนัยอ้นหลงั  

           วนัอาทิตย ์วนัเสาร์ วนัศุกร์ วนัพฤหสับดี วนัพุธ วนัองัคาร วนัจนัทร์  

4.  Calculation (3 คะแนน) 100-7 ไปเร่ือย ๆ 3 คร้ัง 

              100, 93, 86, 79 

5.  Language (10 คะแนน) 

5.1  ถามวา่ส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร (นาฬิกา, เส้ือผา้) 

5.2  ใหพู้ดตาม “ยายพาหลานไปซ้ือขนมท่ีตลาด” 

5.3  ทาํตาคาํ (3 ขั้นตอนบอกทั้งประโยคพร้อม ๆ กนั) 

หยบิกระดาษดว้ยมืดขวา 

พบักระดาษเป็นคร่ึงแผน่ 

แลว้ส่งกระดาษใหผู้ต้รวจ 

5.4  อ่านขอ้ความแลว้ทาํตาม “หลบัตา” 

5.5 วาดภาพใหเ้หมือนตวัอยา่ง 

5.6  กลว้ยกบัส้มเหมือนกนั คือ............................ (เป็นผลไม)้ 

แมวกบัหมาเหมือนกนั คือ.....................(เป็นสัตว,์ เป็นส่ิงมีชีวติ)  

      6.  Recall (3 คะแนน) ถามของ 3 อยา่งท่ีใหจ้าํตามขอ้ 2  ตน้ไม ้รถยนต ์มือ  

                            คะแนนรวมสมองเส่ือม คะแนน ≤ 23 

 

         4 

         1 

                  1 

 

        3 

 

       5 

 

     3 

 

    2 

    1 

    

   1 

    1 

    1 

    1 

              2 

 

    1 

             3 
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เลขท่ี............................ 

แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คําถาม (2Q) 

คําแนะนํา    ผูป้ระเมินกาเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัคาํตอบของผูรั้บบริการ 

(ถา้ไม่เขา้ใจใหถ้ามซํ้ า  ไม่ควรอธิบายหรือขยายความเพิ่มเติม) 

คําถาม มี ไม่มี 

1.  ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมารวมวนัน้ี ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้า ทอ้แทส้ิ้นหวงัหรือไม่   

2.  ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมารวมวนัน้ี ท่านรู้สึกเบ่ือ ทาํอะไรก็ไมเ่พลิดเพลินหรือไม่   

การแปลผล และการดูแล 

- ถา้ตอบวา่ “ ไม่มี ” ทั้ง 2 ขอ้ ถือวา่ ไม่มีภาวะของอาการซึมเศร้า 

- ถา้ตอบวา่ “ มี ” ขอ้ใดขอ้หน่ึง หรือทั้ง 2 ขอ้หมายถึง มีความเส่ียงหรือมีแนวโนม้            

จะเป็นโรคซึมเศร้า ใหป้ระเมิน 9Q ต่อ หรือส่งต่อโรงพยาบาลเพื่อพบเจา้หนา้ท่ีคลินิคจิตเวช             

ในการประเมินต่อไป 

 

แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คําถาม (9Q) 

คําแนะนํา    ผูป้ระเมินกาเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัคาํตอบของผูรั้บบริการ 

(ถา้ไม่เขา้ใจใหถ้ามซํ้ า ไม่ควรอธิบายหรือขยายความเพิ่มเติม) 

คําถาม  (9Q) 

ในช่วง 2  สัปดาห์ท่ีผา่นมารวมวนัน้ีท่านมีอาการ

เหล่าน้ีบ่อยแค่ไหน 

ไม่มี

เลย 

มีอาการ 

บางวนั 

(< 7 วนั ) 

บ่อย 

(>7 วนั) 

ทุกวนั 

1.  เบ่ือ ๆ ไม่สนใจอยากทาํอะไร     

2.  ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้     

3.  หลบัยาก หรือหลบัหลบัต่ืน ๆ หรือหลบัมากไป     

7.............................................................................     

9.  คิดทาํร้ายตนเอง หรือคิดวา่ตายไปคงจะดี     

    รวมคะแนน     

  การแปลผล 

   7-12   คะแนน เป็นโรคซึมเศร้า ระดบันอ้ย           

   13-18 คะแนน เป็นโรคซึมเศร้า ระดบัปานกลาง 

> 19   คะแนน เป็นโรคซึมเศร้า  ระดบัรุนแรง 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

เลขท่ี.................... 
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เลขท่ี...................... 

แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป      

คําช้ีแจง: กรุณาทาํเคร่ืองหมาย  ลงใน  เพียง 1 คาํตอบ ใน 1 ขอ้ หรือเติมขอ้ความลงใน

ช่องวา่งท่ีเวน้ไวใ้หต้รงกบัสภาพความเป็นจริงของท่านและกรุณาตอบให้ครบทุกขอ้คาํถาม 

1.  เพศ   1.  ชาย      2.  หญิง 

2.  อาย.ุ................ปี 

3.  ศาสนา   1.  พุทธ     2.  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)..................... 

4.  สถานภาพสมรส   1.  โสด  2.  คู่    3.  แยกกนัอยู ่

      4.  หมา้ย  5.  หยา่  6.  อ่ืน ๆ (ระบุ).............................. 

5.  สถานภาพการอยูอ่าศยั 

  1.  อยูต่ามลาํพงั    2.  อยูก่บัคู่สมรส 

  3.  อยูก่บัครอบครัว บุตร หลาน  4.  อยูก่บัญาติ 

  5.  อ่ืน ๆ (ระบุ)....................................................................................... 

6.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 

  1.  ตํ่ากวา่ประถมศึกษา   2.  ประถมศึกษา 

  3.  มธัยมศึกษาหรือเทียบเท่า  4.  อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 

  5.  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า   6.  สูงกวา่ปริญญาตรี 

7.  ในปัจจุบนัน้ีท่านยงัทาํงานหรือไม่ 

  1.  ทาํ โปรดระบุอาชีพ............................................................................. 

  2.  ไม่ทาํ 

8.  รายไดจ้ากการทาํงาน (เฉพาะท่ี ตอบวา่ ทาํงาน ในขอ้ 7).........................บาท/ เดือน 

9.  ถา้ในขอ้ 7 ตอบวา่ไม่ไดท้าํงาน ท่านดาํรงชีพอยา่งไร (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  

  1.  เงินบาํเหน็จบาํนาญของตนเอง 

  2.  เงินบาํเหน็จบาํนาญของคู่ สมรส 

  4.  บุตรหลาน ญาติพี่นอ้งส่งเสีย 

  5.  เงินออม 

  6.  อ่ืน ๆ ระบุ……………………………………………………….. 

 

 

เลขท่ี............................ 
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แบบวดัความเศร้าในผู้สูงอายุไทย Thai Geriatric Depression Scale [TGDS] 

คําช้ีแจง: แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบั

ความรู้สึก ความคิดของตนเองของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ไม่มีคาํตอบใดท่ีถูกหรือผิด ขอให้ท่านตอบ

ตามความเป็นจริงตรงกบัความคิดความรู้สึกของตนเองมากท่ีสุด โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้

อยา่งละเอียด และประเมินความรู้สึกของท่านในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

ใหขี้ด () ลงในช่องท่ีตรงกบั “ใช่” ถา้ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน 

ใหขี้ด () ลงในช่องท่ีตรงกบั “ไม่ใช่” ถา้ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
 

ลาํดับ ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ใช่ ไม่ใช่ 

1. ท่านพอใจกบัชีวติความเป็นอยูต่อนน้ี   

2. ท่านไม่อยากทาํในส่ิงท่ีเคยสนใจหรือเคยทาํเป็นประจาํ   

3. ท่านรู้สึกชีวติของท่านช่วงน้ีวา่งเปล่าไมรู้้จะทาํอะไร   

... .........................................................................................   

... .........................................................................................   

... .........................................................................................   

... .........................................................................................   

... .........................................................................................   

... .........................................................................................   

... .........................................................................................   

... .........................................................................................   

... .........................................................................................   

... .........................................................................................   

... .........................................................................................   

... .........................................................................................   

... .........................................................................................   

... .........................................................................................   

... .........................................................................................   

30. ท่านมีจิตใจสบายแจ่มใสเหมือนก่อน   

รวม   
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แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

คําช้ีแจง: ขอใหท้่านพิจารณา และตอบแบบสัมภาษณ์ท่ีตรงกบัความรู้สึก หรือความคิดเห็นของท่าน

ท่ีมีต่อตวัท่านเอง ไม่มีคาํตอบใดถูกหรือผดิ โดยผูว้จิยัจะกรอกขอ้มูลท่ีไดรั้บ และทาํเคร่ืองหมาย  

ลงในช่องวา่ง กรุณาแจง้คาํตอบของท่าน เพื่อให้ผูว้จิยัไดก้รอกขอ้มูลลงในช่องวา่งในคาํถาม                

แต่ละขอ้ท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 

 ไม่เคยรู้สึกเช่นนั้นเลยคือ    เม่ือท่านไม่เคยรู้สึกตรงตามขอ้นั้นเลย 

 รู้สึกเช่นน้ีนอ้ยมาก  คือ    เม่ือท่านรู้สึกตรงตามขอ้ความนั้นนาน ๆ คร้ัง หรือนอ้ยคร้ัง 

 รู้สึกเช่นน้ีบางคร้ัง คือ    เม่ือท่านรู้สึกตรงตามขอ้ความนั้นเป็นบางคร้ัง 

 รู้สึกเช่นน้ีบ่อยคร้ัง คือ    เม่ือท่านรู้สึกตรงตามขอ้ความนั้นอยูบ่่อยคร้ัง 

 รู้สึกเช่นน้ีเกือบหมด คือ    เม่ือท่านรู้สึกตรงตามขอ้ความนั้นเกือบตลอดเวลา 

ข้อความ 

ไม่เคย

รู้สึกเช่นนี้

เลย 

 

รู้สึก

เช่นนี้

น้อยมาก 

รู้สึก

เช่นนี้

บางคร้ัง 

รู้สึก

เช่นนี้

บ่อยคร้ัง 

รู้สึก

เช่นนี้

เกือบ

ตลอด 

1.  ท่านรู้สึกวา่ท่านมีดีหลายอยา่ง      

2.  ท่านรู้สึกวา่ท่านนบัถือตวัเอง     

นอ้ยกวา่ท่ีควรจะเป็น 

     

3.  .......................................................      

4.  .......................................................      

5.  ......................................................      

6.  ......................................................      

7.  ......................................................      

8.  .......................................................      

9.  บางคร้ังคิดวา่เป็นคนท่ีมีอะไรดี      

10. โดยทัว่ไปแลว้มีความพอใจ               

ในตนเอง 

     

 

เลขท่ี.................. 
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โปรแกรมศลิปะบาํบัดแบบกลุ่มเพ่ือเสริมสร้าง

คุณค่าในตนเองสาํหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะซมึเศร้า 
  

 

 

 

                                                 

 กลุ่มศิลปะบาํบดัเพือ่เสริมสร้างคุณค่าในตนเองสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าน้ี

พฒันาข้ึน เพื่อใชบ้าํบดัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ย (Mild depression) ถึง ระดบั       

ปานกลาง (Moderate depression) ซ่ึงผูบ้าํบดัพฒันาโปรแกรมจากกรอบแนวคิดการมีคุณค่าใน

ตนเองของ Rosenberg (1965) และรูปแบบของกระบวนการศิลปะบาํบดั BOVORNKITTI Art 

Therapy Model (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2559) เพื่อใชศิ้ลปะเป็นส่ือกลางสะทอ้นความคิดสร้างสรรค ์ 

เปิดเผยตวัตนอยา่งอิสระ แลกเปล่ียนอารมณ์ความรู้สึกทางดา้นบวกและลบผา่นภาพวาด ส่งเสริมให้

ผูสู้งอายมีุความตระหนกัรู้ในตนเองและประเมินตนเองในทางบวก  เพือ่เสริมสร้างความมีคุณค่าใน

ตนเองของผูสู้งอาย ุ

  ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า  มีอารมณ์เศร้า วา้เหว ่รู้สึก

วา่ตนเองไร้ค่า เสียใจ มีกระบวนความคิดอตัโนมติัทางลบเก่ียวกบัตนเอง รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง 

มีความแปรปรวนทางดา้นความคิด และอารมณ์ (Beck, 1979; Seligman, 1981; Sadock, 2000)      

จากการศึกษาพบวา่ศิลปะบาํบดัจดัเป็นรูปแบบการบาํบดัชนิดหน่ึงท่ีสามารถใชก้บัผูสู้งอายไุด ้ 

(คานธีชา บุญยาว, 2555; ชูวิทย ์รัตนพลแสนย,์ 2554; นปภชั กนัแพงศรี, 2557; นฤมล อินทหม่ืน, 

2555) โดยศิลปะบาํบดั ไม่มีรูปแบบท่ีตายตวั ไม่ไดเ้นน้ถึงความสวยงามของช้ินงานกระบวนการทาํ

ศิลปะเป็นตวักระตุน้ใหผู้สู้งอายสุร้างสรรคผ์ลงานตามใจชอบอยา่งอิสระตามหวัขอ้กิจกรรม เนน้ท่ี

กระบวนการถ่ายทอดเน้ือหาความคิด เร่ืองราวประสบการณ์จากภาพวาด ซ่ึงในแต่ละหวัขอ้ของ

กิจกรรมทางศิลปะเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายไุดแ้สดงความรู้สึกต่อผลงานท่ีตนเองทาํหรือร่วมกนัทาํ

ภายในกลุ่ม กระบวนการศิลปะบาํบดัจะช่วยกระตุน้ใหส้มาชิกมีกิจกรรมและการสนทนาท่ีนาํไปสู่

การเกิดสัมพนัธภาพความไวว้างใจ ภายใตก้ารยอมรับซ่ึงกนัและกนัโดยปราศจากเง่ือนไข ส่งเสริม

กาํลงัใจช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ช่วยใหผู้สู้งอายไุดป้ระเมินตนเอง เขา้ใจตนเองจนสามารถปรับ

อารมณ์ความรู้สึกไปสู่ทิศทางบวก พร้อมทั้งเรียนรู้จากประสบการณ์ของผูอ่ื้น ทาํใหม้องเห็น

ศกัยภาพของตนเอง มีความภาคภูมิใจจนพฒันาเป็นความมีคุณค่าในตนเอง  

แนวคิด 
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  แนวคิดความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1965) มีมุมมองวา่ ความมีคุณค่า

ในตนเอง เกิดจากโครงสร้างอตัมโนภาพ (Self-concept)  ซ่ึงประเมินจาก 2 มิติ คือ 

 มิติท่ี 1 การตระหนกัรู้ในตนเอง (Cognitive self) เป็นเร่ืองของความรู้ความเขา้ใจท่ีบุคคล

มีต่อตนเองจากการเป็นเจา้ของตาํแหน่ง สถานภาพภายในสังคมท่ีบุคคลนั้นอาศยั หรือเป็นสมาชิก

อยูท่าํใหแ้ต่ละบุคคลมีเอกลกัษณ์เป็นของตนเอง เช่น พอ่ แม่ ครู ลูก เป็นตน้ เอกลกัษณ์ท่ีบุคคล    

ไดจ้ากสังคมน้ีสามารถทาํใหบุ้คคลรู้วา่ตนเป็นใคร บุคคลอ่ืนเป็นใคร และมีความแตกต่างกนั

อยา่งไร การรับรู้น้ีนาํไปสู่อตัมโนภาพของบุคคล โดยความคิดเก่ียวกบัตนเองท่ีเกิดข้ึนไม่เก่ียวขอ้ง

กบัการประเมินของบุคคล 

 มิติท่ี 2 การประเมินตนเอง (Evaluative self) เป็นการอธิบายตนเองของบุคคลซ่ึงได ้       

มาจากการท่ีบุคคลนาํตนเองไปประเมินกบัส่ิงอ่ืนหรือบุคคลอ่ืนเพื่อท่ีจะทาํใหบุ้คคลรู้วา่เขามีคุณค่า  

BOVORNKITTI Art Therapy Model (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2559) เป็นรูปแบบการทาํกลุ่ม

ศิลปะบาํบดัมีขั้นตอนการปฏิบติัท่ีไม่มีกระบวนการและรูปแบบท่ีตายตวั แต่ตอ้งมี                 

การวางแผนการบาํบดัใหเ้หมาะกบัลกัษณะ “แบบรายบุคคลหรือกลุ่มบุคคล” มีขั้นตอนดงัน้ี                                     

1. เขา้ถึงปัญหาทางใจ (Recognizing and containing) ในขั้นน้ีจะเนน้การทาํงานศิลปะ      

ท่ีแสดงอารมณ์และความนึกคิด และการสาํรวจตวัตน  

 2. เขา้ใจยอมรับ (Accepting and connecting) ในขั้นน้ีจะเนน้การเช่ือมโยงงานศิลปะ      

กบัความคิด และการคน้พบตวัตนเขา้ใจและรับรู้ปัญหา 

 3. แบ่งปันเหตุแห่งผล (Sharing and counseling) ในขั้นน้ีจะเนน้การแลกเปล่ียนเรียนรู้

ระหวา่งกนั สร้างการรับรู้โดยการแบ่งปันปัญหา อารมณ์ ความคิดและเหตุผลท่ีมีอยูเ่พื่อเขา้ใจ

จิตสาํนึกตน 

 4. เสริมสร้างเพื่อปรับเปล่ียน (Building and changing) ในขั้นน้ีจะเนน้การเสริมสร้าง

แนวคิดและการรับรู้เชิงบวก อาจมีการปรับพฤติกรรมและพฒันาทกัษะการคิดหรือสติปัญญา       

เพื่อการเปล่ียนแปลงสู่สภาพจิตปกติท่ีมีความสมดุลและมัน่คง โดยหลงัจากท่ีใหค้วามช่วยเหลือ         

ผูท่ี้มารับบริการศิลปะบาํบดั 4 ขั้นน้ีแลว้ นกัศิลปะบาํบดัควรสรุปบนัทึกการสังเกตและอาจใช ้   

แบบวดัท่ีเหมาะสมกบัพฤติกรรม อารมณ์หรือขอ้บกพร่องทางจิตของผูรั้บบริการเพื่อดูผลสัมฤทธ์ิ

การเปล่ียนแปลง 
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 โปรแกรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มเพื่อเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเองสาํหรับผูสู้งอาย ุ       

ท่ีมีภาวะซึมเศร้าน้ี  มีกระบวนการ 4  ขั้นตอน 8 กิจกรรม โดยกาํหนดเป็นศิลปะดา้นการวาดภาพ 

ระบายสี เป็นกลุ่มศิลปะบาํบดัถ่ายทอดความรู้สึกนึกคิดออกมาเป็นภาพวาด ไดร้ะบายความรู้สึก 

แลกเปล่ียนประสบการณ์ ให้กาํลงัใจซ่ึงกนัและกนัในกลุ่ม จนพฒันามาเป็นความรู้สึกดา้นบวก             

ต่อตนเอง เกิดความภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในตนเอง โดยการบาํบดัสัปดาห์ละ 2  คร้ัง คือ            

วนัองัคาร และศุกร์ เวลา 10.00 น. ติดต่อเป็นเวลา 4 สัปดาห์ แต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ                      

90-120 นาที 

 

 

 

 ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป จาํนวน 12 คน มีภูมิลาํเนาอาศยัอยู ่อาํเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด 

ช่วงปี พ.ศ. 2560 ซ่ึงคดักรองดว้ยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (2Q) 2 คาํถาม และ (9Q) 9 คาํถาม    

เพื่อทาํการคดัเลือกผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กนอ้ยและระดบัปานกลาง โดยมีคะแนนอยู่

ในช่วง 7-18 คะแนน 

 

 

 

 เพื่อเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองใหก้บัผูสู้งอายุผา่นกิจกรรมกลุ่มศิลปะบาํบดั 

 

 

 

 สถานท่ีดาํเนินการ ผูบ้าํบดัเลือกหอ้งประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

บา้นคลองแอ่ง  ตาํบลบ่อพลอย อาํเภอบ่อไร่ จงัหวดัตราด 

 

 

 

 นางสาวยพุาธร เสือเฒ่า นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

ผู้รับผิดชอบ 

กลุ่มเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์

ํ ิ  

สถานที่ 

วิธีการดาํเนินการ 
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ข้ันตอนที1่ เข้าถึงปัญหาทางใจ (Recognizing and containing) 

กิจกรรมท่ี 1 “วาดภาพอิสระ”: วาดภาพระบายสีต่อกนัภายในกลุ่มใหญ่และกลุ่มยอ่ย 

1.  เพือ่สร้างสัมพนัธภาพ ความไวว้างใจระหวา่งสมาชิกกลุ่ม 

2.  เพื่อร่วมสร้างกฎกติกาหรือขอ้ตกลงในการทาํกลุ่มศิลปะบาํบดัร่วมกนั 

3.  เพื่อสร้างความคุย้เคยกบัอุปกรณ์ในการวาดภาพ 

กิจกรรมท่ี 2 “น่ีคือตวัฉนั” 

1.  เพื่อประเมินและสาํรวจตนเอง  

2.  เพื่อเสริมสร้างการตระหนกัรู้ในตนเอง 

ข้ันตอนที ่2 เข้าใจและยอมรับ (Accepting and connecting) 

กิจกรรมท่ี 3 “วาดภาพอิสระ”: ชีวติท่ีผนัผา่น  

1.  เพื่อเขา้ใจตนเอง 

2.  เพื่อส่งเสริมความเช่ือมัน่ในศกัยภาพของตนเองในการเผชิญปัญหา 

กิจกรรมท่ี 4 “วาดภาพแห่งรอยยิม้”  

1.  เพื่อเสริมสร้างการเกิดความสุขทางใจ  

2.  เพื่อสนบัสนุนใหส้มาชิกมีมุมมองต่อตนเองในทางบวก 

ข้ันตอนที ่3 แบ่งปันเหตุแห่งผล (Sharing and counseling) 

กิจกรรมท่ี 5 “ตน้ไมว้เิศษ” 

1.  เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีสร้างความสุขและความทุกขร์ะหวา่งสมาชิก

ในกลุ่ม   

2.   เพื่อเรียนรู้วธีิการเผชิญปัญหา ปรับมุมมองเชิงบวกใหก้บัตนเอง 

กิจกรรมท่ี 6 “ความภาคภูมิใจ” 

1.  เพื่อส่งเสริมการยอมรับและความภาคภูมิใจในตนเอง 

2.  เพื่อส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองและผูอ่ื้น 

  

 

 

 

ขัน้ตอนในการบาํบัด 
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ข้ันตอนที ่4 เสริมสร้างเพ่ือปรับเปลีย่น (Building and changing) 

กิจกรรมท่ี 7 “สายธารชีวติ” 

1.  เพื่อมองเห็นศกัยภาพของตนเองในการผา่นพน้ปัญหา 

2.  เพื่อเกิดความเช่ือมัน่และ รับรู้คุณค่าในตนเอง 

กิจกรรมท่ี 8 “ความสุขท่ีฉนัอยากเป็น” 

1.  เพื่อคน้หาความสุขและเป้าหมายในการดาํเนินชีวติ 

2.  เพื่อสร้างแนวคิดการเรียนรู้รวบยอดท่ีไดจ้ากการร่วมกิจกรรมทั้งหมด 

3.  เพื่อสรุปและแสดงผลงานของสมาชิก 
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วตัถุประสงค์ 

  1.  เพือ่สร้างสัมพนัธภาพ ความไวว้างใจระหวา่งสมาชิกกลุ่ม 

  2.  .......................................................................................... 

  3.  เพื่อสร้างความคุย้เคยกบัอุปกรณ์ในการวาดภาพ 

แนวคดิของกจิกรรม 

  การสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งผูน้าํกลุ่มหรือผูบ้าํบดัและสมาชิก เร่ิมจากการแนะนาํ

ตนเอง สร้างบรรยากาศของความเป็นมิตร มีการกาํหนดวตัถุประสงค ์กฎกติการ่วมกนั เพื่อให้

สมาชิกตระหนกัถึงความสาํคญัและประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้กลุ่ม เพื่อใหส้มาชิกไดท้าํการรู้จกั 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

 ส่ือ/อปุกรณ์ 

  กระดาษวาดเขียน 100 ปอนด์ /แผน่เล็กและแผน่ใหญ่ 100-200 แกรม สีโปสเตอร์ 

พูก่นั สีนํ้า จานสี แกว้นํ้า สีเทียน  กระดาษฟลิปชาร์ท ปากกาเคมี และแผน่ CD ดนตรีผอ่นคลาย 

วธีิดําเนินการ 

1. ผูบ้าํบดักล่าวทกัทาย/สวสัดี สนทนาเร่ืองทัว่ไป แนะนาํตวัเองและใหส้มาชิก         

ในกลุ่มแนะนาํตวัในบรรยากาศท่ีอบอุ่นเป็นกนัเอง  

2. ผูบ้าํบดัช้ีแจงให้รู้จกัโปรแกรมกลุ่มศิลปะบาํบดั แจง้วตัถุประสงค ์ระยะเวลาของ 

กิจกรรมศิลปะบาํบดั ประโยชน์ของการเขา้กลุ่ม และกระตุน้ใหส้มาชิกกาํหนดกฎกติกา ขอ้ตกลง

ในการทาํกลุ่มร่วมกนั  

3. ใหส้มาชิกทาํแบบวดัคดักรองโรคซึมเศร้า Thai Geriatric Depression Scale  

กจิกรรมที่ 1 “วาดภาพอสิระ” 

เขา้ถึงปัญหาทางใจ (Recognizing and containing) 
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[TGDS] และแบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในผูสู้งอาย ุอธิบายและช้ีแจงใหท้ราบวา่   

จะบอกผลคะแนนในคร้ังต่อไป คะแนนท่ีไดจ้ะไม่มีผลใดๆต่อสมาชิกกลุ่ม เป็นเพียงการประเมิน

เพื่อแนวทางการช่วยเหลือเท่านั้น 

4. แนะนาํใหรู้้จกัและสร้างความคุน้เคยกบัอุปกรณ์การวาดภาพระบายสี การ 

ใชสี้เทียน สีชอลก์ โดยผูบ้าํบดันาํอุปกรณ์ทั้งหมดมาใหส้มาชิกดูและสัมผสั พร้อมทั้งอธิบาย

วธีิการใช ้ 

   5. แจกกระดาษใหค้นละ 1 แผน่ และใหเ้ลือกสีท่ีตนเองชอบจาํนวนคนละ 2 แท่ง 

จากนั้นใหท้ดลองใชอุ้ปกรณ์ เร่ิมตน้ Warming จบัสีวาดภาพ เป็นลวดลายเส้นท่ีตอ้งการอยา่งอิสระ 

5 นาที พร้อมอธิบายวา่ “กิจกรรมศิลปะในคร้ังน้ีไม่ไดเ้นน้ท่ีผลงาน เนน้ท่ีกระบวนการและคุณค่า

ทางจิตใจ ไม่ตอ้งกงัวลวา่ผดิหรือถูก เพราะเราใชศิ้ลปะเป็นส่ือในการแสดงออกถึงอารมณ์             

ความตอ้งการ สะทอ้นถึงความรู้สึกนึกคิดวา่เป็นอยา่งไร” จากนั้นผูบ้าํบดัใหส้มาชิกรวบรวมภาพ  

ส่งใหผู้บ้าํบดั จดัเก็บ  

5. .................................................................................................................................. 

6. ..................................................................................................................................

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

7. สรุปส่ิงท่ีกลุ่มไดรั้บจากการเรียนรู้ในคร้ังน้ี และสรุปผลลงในกระดาษ    

ฟลิปชาร์ท 

8. สรุปกิจกรรม “วาดภาพอิสระ เป็นการสร้างผลงานศิลปะโดยใคร ๆ ก็สามารถ 

ทาํได ้ 

.......................................................................................................................................  

การประเมนิผล 

   1. สังเกตจากสีหนา้ อารมณ์ และพฤติกรรมของผูสู้งอาย ุมีความคุน้เคยกบัอุปกรณ์

ศิลปะมากข้ึน 

  2. สมาชิกผูสู้งอายบุอกถึงความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเม่ือไดท้าํงานศิลปะอยา่งอิสระ  

  3. การใหค้วามร่วมมือในกิจกรรม ตามขอ้ตกลง กฎกติกาของกลุ่ม 
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วตัถุประสงค์ 

   1.  เพื่อประเมินและสาํรวจตนเอง  

    2.  เพื่อเสริมสร้างการตระหนกัรู้ในตนเอง 

 

แนวคดิของกจิกรรม  

   การเปิดเผยตวัตนทาํใหเ้กิดการเรียนรู้เก่ียวกบัตนเอง ทาํใหรู้้จกั เขา้ใจ และยอมรับ

ตนเองในสภาพความเป็นจริงท่ีเป็นอยู ่ การทาํความรู้จกัตนเองเป็นรากฐานของการพฒันาตน 

เพราะเม่ือบุคคลรู้จกัและมองเห็นตนเองในสภาพของความเป็นจริงวา่มีจุดดีจุดดอ้ยเร่ืองใด ทาํให้

รู้ตวั มีสติ รู้จกัความสามารถตนเอง รับรู้อารมณ์วา่เป็นคนมีอารมณ์แบบไหนจะนาํไปสู่การควบคุม

อารมณ์ 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

  กิจกรรมการวาดภาพ “น่ีคือตวัฉนั” ถูกกาํหนดข้ึนเพื่อใหส้มาชิกผูสู้งอายไุดป้ระเมิน 

สาํรวจและเสริมสร้างการตระหนกัรู้ในตนเอง เป็นกิจกรรม “คน้หา” “รู้จกั” และ “เขา้ใจ” ตนเอง

โดยกาํหนดใหส้มาชิกวาดภาพลกัษณะสญัลกัษณ์บ่งบอกวา่ตวัเราเองเป็นคนอยา่งไร ซ่ึงการเปิดเผย

ตนเองจะช่วยใหรู้้จกัและเขา้ใจอารมณ์ ความรู้สึกทั้งดา้นบวกและลบ จากนั้นใหส้มาชิกในกลุ่ม

แลกเปล่ียนประสบการณ์ร่วมกนั และไดเ้ห็นความจริงวา่ตนเองไม่ไดมี้ปัญหาเพียงคนเดียว ทาํให้

รู้สึกสบายใจข้ึนและมีมุมมองทางบวกต่อตนเอง 

 

ส่ือ/ อปุกรณ์ 

       กระดาษวาดเขียน 100 ปอนด์ แผน่ใหญ่ ดินสอ ยางลบ สีชอลก์  สีเทียน           

กระดาษฟลิปชาร์ท ปากกาเคมี และแผน่ CD ผอ่นคลาย 

กจิกรรมที่ 2 “น่ีคือตวัฉัน” 

เขา้ถึงปัญหาทางใจ (Recognizing and containing) 
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วธีิดําเนินการ 

1.  ผูบ้าํบดักล่าวทกัทาย/สวสัดี สนทนาเร่ืองทัว่ไป แนะนาํตวั ในบรรยากาศท่ีอบอุ่น             

เป็นกนัเอง และทบทวนสาระสาํคญัในกิจกรรมคร้ังท่ี 1  

2.  ผูบ้าํบดับอกช่ือกิจกรรม “น่ีคือตวัฉนั”  ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ระยะเวลา ประโยชน์ 

ท่ีไดรั้บ และใหส้มาชิกผูสู้งอายทุบทวนกฎกติกา ขอ้ตกลงในการทาํกลุ่มร่วมกนั  

3. กิจกรรม “น่ีคือตวัฉนั” ผูบ้าํบดัใหส้มาชิกผูสู้งอายหุลบัตา กาํหนดลมหายใจ         

เขา้ออก (พร้อมเปิดดนตรี ผอ่นคลายลม หายใจเขา้-ออก) 3 นาที จากนั้นปิดเสียงเพลง แต่ยงัคง

หลบัตาอยู ่ใหส้มาชิกจิตนาการภาพตนเองวา่ “ตนเองมีลกัษณะสัญลกัษณ์อยา่งไร ประเมินตนเอง      

วา่ฉนัเป็นคนแบบไหน มีจุดเด่นอะไรท่ีเราภาคภูมิใจ มีจุดอ่อนอะไรท่ีอยากปรับปรุง ใหว้าดภาพ

ตวัตนของตนเองตามความรู้สึกนึกคิดออกมาไดต้ามตอ้งการโดยไม่มีถูกไม่มีผดิ ไม่เนน้                     

ความสวยงาม แต่ใหทุ้กคนตระหนกัรู้ ประเมินตนเองไดว้า่ตนเป็นเช่นไร” ผูบ้าํบดัแจกอุปกรณ์        

ใหส้มาชิกเลือกสีตามใจชอบ และสงบน่ิง จากนั้นใหห้ามุมสงบวาดภาพ  

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

 

การประเมนิผล 

1. สังเกตจากสีหนา้ อารมณ์ และพฤติกรรมความร่วมมือ ขณะทาํกิจกรรมจนสาํเร็จ  

2. สมาชิกผูสู้งอายสุามารถบอกถึงความรู้สึกของตนเองวา่ตนเองเป็นคนอยา่งไร  

บอกขอ้ดีขอ้เสียของตนเองได ้
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วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อคน้หาความสุขและเป้าหมายในการดาํเนินชีวติ 

2. เพื่อสร้างแนวคิดการเรียนรู้รวบยอดท่ีไดจ้ากการร่วมกิจกรรมทั้งหมด 

3. เพื่อสรุปและแสดงผลงานของสมาชิก 

 

แนวคดิของกจิกรรม  

  กิจกรรม “ความสุขท่ีฉนัอยากเป็น”  เป็นกิจกรรมการวาดภาพเสริมคุณค่าในตนเอง

ส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุความสุข มีรอยยิม้ ช่วยกระตุน้ใหป้รับเปล่ียนความคิด เพิ่มพลงัเชิงบวก        

กบัการมองคาดการณ์กบัอนาคตไปขา้งหนา้ (Looking forward) เห็นความสุขในมุมมองใหม่                    

ท่ีน่าสนใจ 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

 

ส่ือ/ อปุกรณ์ 

กระดาษวาดเขียน 100 ปอนด์ (แผน่เล็ก) ดินสอ ยางลบ สีเทียน สีชอลก์ สีนํ้า                  

สีโปสเตอร์ พูก่นั สีเมจิ จานสี แกว้นํ้า กรรไกร กระดาษสี กระดาษกาว 2 หนา้ แฟ้มเอกสาร 

สต๊ิกเกอร์สีต่าง ๆ กาวลาเทก็ซ์ กระดาษฟลิปชาร์ท ปากกาเคมี แผน่ CD เพลงชยัชนะ  

 

วธีิดําเนินการ 

1. ผูบ้าํบดักล่าวทกัทายสวสัดี และนาํตวัเอง สนทนาเร่ืองทัว่ไป และใหส้มาชิก    

แนะนาํตวั ในบรรยากาศท่ีอบอุ่น เป็นกนัเอง ส่ิงแวดลอ้มปลอดภยั และทบทวนสาระสาํคญั           

ในกิจกรรมคร้ังท่ี 7 

กจิกรรมที่ 8 “ความสุขที่ฉันอยากเป็น” 

เสริมสร้างเพื่อปรับเปล่ียน (Building and changing) 
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2. ผูบ้าํบดับอกช่ือกิจกรรม “ความสุขท่ีฉนัอยากเป็น”  ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ระยะเวลา  

อุปกรณ์ ใหส้มาชิกผูสู้งอายทุบทวนกฎกติกา ขอ้ตกลงในการทาํกลุ่มร่วมกนั 

3. ใหส้มาชิกผูสู้งอายไุดอ้ยูก่บัความรู้สึกของตนเอง ประมาณ 5 นาที โดยการหลบัตา  

ผูบ้าํบดัเกร่ินนาํวา่ “ ทุก ๆ คนเกิดมาลว้นก็อยากมีความสุข แต่การท่ีจะมีความสุขไดน้ั้นเราตอ้งถาม  

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

 

4. ผูบ้าํบดักล่าวสรุปส่ิงท่ีไดรั้บตลอดการดาํเนินการใชศิ้ลปะบาํบดัและให ้

สมาชิกทาํแบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในผูสู้งอาย ุ        

ผูบ้าํบดักล่าวขอบคุณสมาชิกผูสู้งอายท่ีุใหค้วามร่วมมือ และยติุกลุ่ม 

 

การประเมนิผล 

1. สังเกตจากสีหนา้ อารมณ์ และพฤติกรรมขณะทาํกิจกรรมการใหค้วามร่วมมือ          

และบรรยากาศในระหวา่งการทาํกิจกรรม 

2. ผูสู้งอายบุอกถึงความสุขและเป้าหมายในการดาํเนินชีวติ 

3. บอกประโยชน์ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ และเกิดการเปล่ียนแปลงตวัเองไปในทางท่ีดีข้ึน 

อยา่งไร 
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ประมวลภาพตัวอย่างการทาํกจิกรรมโปรแกรมศิลปะบําบัดแบบกลุ่มฯ 
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ประมวลภาพตัวอย่างการทาํกจิกรรมโปรแกรมศิลปะบําบัดแบบกลุ่มฯ (ต่อ) 
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ประมวลภาพตัวอย่างการทาํกจิกรรมโปรแกรมศิลปะบําบัดแบบกลุ่มฯ (ต่อ) 
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ประมวลภาพตัวอย่างการทาํกจิกรรมโปรแกรมศิลปะบําบัดแบบกลุ่มฯ (ต่อ) 
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ประมวลภาพตัวอย่างการทาํกจิกรรมโปรแกรมศิลปะบําบัดแบบกลุ่มฯ (ต่อ) 
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ประมวลภาพตัวอย่างการทาํกจิกรรมโปรแกรมศิลปะบําบัดแบบกลุ่มฯ (ต่อ) 
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