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สมบรูณ์  

 ขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง บุรณี  กาญจนถวลัย์ ประธานกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ ดร. สุชีรา  ภัทรายุตวรรตน์ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์

จากนอกมหาวิทยาลัย ที+ให้คําแนะนําและความรู้ด้านการทําวิจัยเพื+อให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี �

สมบรูณ์ยิ+งขึ �น  

  ขอขอบพระคณุ แพทย์หญิง พชัรินทร์ สุคนธาภิรมย์ ณ พทัลงุ และ คณุแสงอษุณีย์ นวะ

มะรัตน (พี+เชอรี+) ที+ให้โอกาสผู้ วิจยัได้ฝึกประสบการณ์การทําศิลปะบําบดักบัคนไข้ และให้ความรู้
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 ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์นายแพทย์ นิพนธ์ พวงวรินทร์ ที+ให้ความกรุณาในการใช้
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บทที� 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

ปัจจุบันประเทศไทยมีอัตราการเพิ�มของประชากรที�ค่อนข้างตํ�า จํานวนประชากรใน

ราชอาณาจกัรไทยตามสํามะโนประชากรและเคหะปี 2553 อยู่ที� 65.9 ล้านคน แม้ขนาดของ

ประชากรจะคอ่นข้างเกือบคงที�หรือเพิ�มขึ 1นไม่มาก แตโ่ครงสร้างอายกํุาลงัเปลี�ยนไปมากในขณะที�

สดัส่วนประชากรวัยเด็กลดลงอย่างต่อเนื�อง ประชากรสูงอายุคือผู้ ที�มีอายุ 60 ปีขึ 1นไป กลับมี

สดัส่วนเพิ�มขึ 1นเป็นถึงร้อยละ 13 ของประชากรทั 1งหมด และมีแนวโน้มเพิ�มสงูขึ 1นตอ่ไปอีก (1) โดย

ในปี 2555 ประเทศไทยมีประชากรประมาณ 64 ล้านคน และมีจํานวนประชากรผู้ สูงอายุในปี 

2555 ประมาณ 8.2 ล้านคน ซึ�งในปีเดียวกนันี 1มีประชากรผู้สงูอายเุพิ�มขึ 1นถึง 326,837 คน (2)  ซึ�ง

ประชากรไทยในปี 2568 คาดว่าจะมีประมาณ 72.3 ล้านคน (3) และมีแนวโน้มว่าประชากร

ผู้สงูอายจุะเพิ�มสงูขึ 1นเชน่เดียวกนั 

เมื�ออายุมากขึ 1นความชุกจากการเจ็บป่วยจะเพิ�มขึ 1นด้วย ผู้ สูงอายุมีการเจ็บป่วยจาก

สาเหตตุา่งๆ ในแต่ละเดือนถึงร้อยละ 43.6 โดยพบมากในผู้สงูอายหุญิงและผู้สูงอายุที�อาศยัใน

เขตชนบท อย่างไรก็ตามโรคหรือสาเหตกุารเจ็บป่วยส่วนใหญ่จะเป็นโรคไม่ร้ายแรง เช่น ไข้หวัด

หรือปวดข้อ เป็นต้น สําหรับโรคเรื 1อรังที�พบจะมีลกัษณะไม่แตกตา่งไปจากที�รายงานจากประเทศที�

พฒันาแล้ว ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคคอเลสเตอรอลในเลือดสูง กลุ่มอาการสมองเสื�อม โรคข้อเสื�อม ภาวะกลั 1นปัสสาวะไม่ได้ การ

หกล้ม และภาวะซึมเศร้า เป็นต้น (4) ซึ�งปัจจุบนันี 1 โรคซึมเศร้า เป็นภาระโรคอนัดบั 4 รองลงมา

จาก โรคเอดส์ เส้นเลือดในสมองตีบและเบาหวาน องค์การอนามยัโลกและธนาคารโลกคาดว่าใน

ปี 2020 โรคซึมเศร้า จะเป็นภาระโรคอนัดบั 2 การศึกษาพบว่า ตลอดช่วงชีวิตคนเรา 1 ใน 4 ของ

เพศหญิง และ 1 ใน 10 ของเพศชายเคยมีภาวะซึมเศร้า ในประเทศไทยพบว่าผู้ ป่วยโรคซึมเศร้า 

100 คน มีโอกาสเข้าถึงบริการและได้รับการดแูลรักษาเพียง 11 คนเท่านั 1น ทั 1งนี 1 จากการศึกษา

ของกรมสขุภาพจิตพบวา่ โรคซมึเศร้าในประเทศไทยมีความชกุประมาณ 5% (5) 



2 

 

 

 สําหรับผู้สูงอายุภาวะจิตใจถือเป็นเรื�องที�สําคญัเนื�องมาจากการเปลี�ยนแปลงในหลายๆ

ด้าน  ปัญหาจิตใจที�พบบ่อยในผู้สงูอาย ุได้แก่ อาการซึมเศร้า ความวิตกกงัวล และความรู้สึกสิ 1น

หวงั ซึ�งจากรายงานผลการวิจยัการสํารวจและศกึษาภาวะสขุภาพของผู้สงูอาย ุ4 ภาคของไทย ปี  

พ.ศ. 2548-2549 โดยสถาบนัเวชศาสตร์ผู้ สูงอายุ กรมการแพทย์ พบว่า  ภาวะสุขภาพจิตใน

ผู้สงูอายทีุ�เป็นปัญหามากที�สดุ 3 อนัดบัแรก คือ ผู้สงูอายมีุภาวะอารมณ์ซึมเศร้ามากที�สดุเป็นร้อย

ละ 87  ออ่นเพลียร้อยละ 22.6   และนอนตื�นขึ 1นมาไม่สดชื�นร้อยละ 20.6 ตามลําดบั (6) โดยภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายจุดัว่าเป็นปัญหาสําคญัทางสาธารณสขุประการหนึ�ง บอ่ยครั 1งที�ภาวะซึมเศร้า

ในผู้ สูงอายุถูกมองว่าเป็นเรื� องปกติเนื�องจากผู้ สูงอายุที�ซึมเศร้าจํานวนไม่น้อยไม่ได้รับการ

วินิจฉัยโรคและการรักษาอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ ป่วยต้องทุกข์ทรมานใจและเสื�อมเสีย

ความสามารถในการปฏิบตัิหน้าที�ของตนโดยไม่สมควร ปัญหา 3 ประการที�พบบอ่ยในการดแูล

ผู้ ป่วยสูงอายุที�มีภาวะซึมเศร้า คือ ภาวะซึมเศร้าที�เกิดขึ 1นไม่ได้รับทราบ ไม่ได้รับการวินิจฉัยโรค 

และไม่ได้รับการรักษา (7)  ส่งผลให้ประสิทธิภาพทางด้านตา่งๆ ทรุดลงอย่างรวดเร็ว เช่น ละเลย

กิจวตัรประจําวนั ไม่ออกไปเดินเล่น ไม่ดโูทรทศัน์ ฟังวิทยหุรือพดูคยุกบัผู้ อื�น อาจใช้เวลาแตล่ะวนั

หมดไปกบัการนอน ไม่มีแรง มีสีหน้าหมกมุ่น อมทกุข์ ไม่มีชีวิตชีวา และมกับน่ว่าตนเองเป็นโรคที�

รักษาไม่หาย และมีอาการทางร่างกายหลายๆอย่าง เกิดความท้อแท้ คิดเบื�อชีวิตและมีความคิด

ฆา่ตวัตาย (8) 

 ในการรักษาผู้สงูอายุที�มีภาวะซึมเศร้าสามารถทําได้หลายวิธี เช่น การใช้ยาต้านซึมเศร้า 

การทําจิตสังคมบําบัด ซึ�งศิลปะบําบัดนับเป็นรูปแบบหนึ�งของการทําจิตบําบดัที�ใช้ศิลปะเป็น

เครื�องมือสําคญัเพื�อชว่ยเหลือบคุคลที�มีปัญหาด้านอารมณ์และจิตใจ ซึ�งหลกัการของศิลปะบําบดั 

คือใช้ศิลปะเป็นสื�อในการแสดงอารมณ์ ความรู้สึก ความขดัแย้ง และความต้องการ ที�ซ่อนเร้นอยู่

ภายในส่วนลึกของจิตใจ (9) โดยงานฝีมือและงานศิลปะสามารถนํามาใช้เพื�อเป็นสื�อในการ

บําบดัรักษาได้ ทั 1งนี 1ชนิดของงานนั 1นต้องสอดคล้องกับความสนใจ ทักษะประสบการณ์เดิมและ

ความสามารถที�ผู้สงูอายมีุอยูใ่นขณะนั 1นด้วย นอกจากนี 1ควรมีขั 1นตอนที�ไม่ซบัซ้อนเกินไป (10)   ดงั

ผลงานวิจยัของ Lee Doric-Henry (11) และ  McCaffrey R และคณะ (12) ที�พบว่าการใช้ศิลปะ

บําบดัชว่ยเพิ�มการเห็นคณุคา่ในตนเอง ลดความวิตกกงัวลและภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายไุด้   
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ดงันั 1นผู้ วิจยัจงึมีความสนใจในการใช้ศลิปะบําบดัเพื�อเป็นสื�อในการลดระดบัภาวะซึมเศร้า

ในผู้สงูอาย ุที�ใช้ชีวิตอยู่ในศนูย์พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผู้สูงอาย ุและเล็งเห็นว่าศิลปะจะมี

ส่วนช่วยให้ผู้ สูงอายุมีสุขภาพจิตดีขึ 1น หรือเป็นอีกทางเลือกหนึ�งในการทํากิจกรรมร่วมกันของ

ผู้สงูอายตุอ่ไป 

 

คาํถามการวิจัย 

 ผู้สงูอายมีุระดบัภาวะซมึเศร้าหลงัได้รับศลิปะบําบดัตํ�ากวา่ก่อนได้รับศลิปะบําบดัหรือไม ่

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื�อศึกษาเปรียบเทียบระดบัภาวะซึมเศร้าของผู้ สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด

สวสัดิการสงัคมผู้สงูอายบุ้านธรรมปกรณ์  จงัหวดัเชียงใหม่  ภายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและ

หลงัทําศลิปะบําบดั 

  2. เพื�อศึกษาเปรียบเทียบระดบัภาวะซึมเศร้าของผู้ สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด

สวสัดกิารสงัคมผู้สงูอายบุ้านธรรมปกรณ์  จงัหวดัเชียงใหม ่ ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 

สมมตฐิานของการวิจัย 

1. กลุม่ทดลองหลงัได้รับศลิปะบําบดั มีระดบัภาวะซมึเศร้าตํ�ากวา่ก่อนได้รับ 

2. กลุม่ทดลองหลงัได้รับศลิปะบําบดั มีระดบัภาวะซมึเศร้าตํ�ากวา่กลุม่ควบคมุ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

1.  การศึกษาครั 1งนี 1เป็นการศึกษา ผลของศิลปะบําบดัต่อการลดระดบัภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สงูอายใุนศนูย์พฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคมผู้สงูอายบุ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม ่

2.  ตวัแปรที�ศกึษา 

                2.1  ตวัแปรอิสระ คือ ศลิปะบําบดั 

                2.2  ตวัแปรตาม  คือ  ระดบัภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอาย ุ
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ข้อจาํกัดของการวิจัย 

การวิจยัครั 1งนี 1ผู้ วิจยัศกึษาในศนูย์ผู้สงูอายเุพียงศนูย์เดียว  และศกึษาในจงัหวดัเดียว  ซึ�ง

อาจจะมีความแตกตา่งจากผู้สงูอายกุลุม่อื�นหรือจงัหวดัอื�น 

 

คาํจาํกัดความที�ใช้ในการวิจัย 

ศิลปะบําบัด (Therapeutic Art) หมายถึง  การประยกุต์ใช้ศิลปะในรูปแบบตา่งๆในการ

ชว่ยบําบดัรักษาฟื1นฟสูภาพจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก ให้แสดงออกผ่านงานศิลปะ ซึ�งในการวิจยันี 1 

กิจกรรมศิลปะบําบดัที�ผู้ วิจยัจัดขึ 1นมุ่งสนบัสนุนผู้ สูงอายุที�มีภาวะซึมเศร้า ได้มีโอกาสแสดงออก

ทางอารมณ์อย่างผ่อนคลาย และลดภาวะซึมเศร้าที�มีอยู่ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม  โดยดําเนินการ

สปัดาห์ละ 2 ครั 1ง ครั 1งละ 1 ชั�วโมง เป็นเวลา 5 สปัดาห์ รวม 10 กิจกรรม 

ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง  ภาวะที�ผู้สูงอายุ รู้สึกไม่มีความสุข  เบื�อหน่าย  

หดหู่     ห่อเหี�ยวใจ หมดอารมณ์ กระตือรือร้น  ไม่สนุกเพลิดเพลิน รู้สึกท้อแท้สิ 1นหวงั มองไม่เห็น

คุณค่าในตนเอง  แยกตัว หรือเก็บตัวเงียบ  ซึ�งอาจเป็นผลมาจากการเปลี�ยนแปลงทางด้าน

ร่างกาย และ/หรือจิตใจ  ซึ�งในการวิจยันี 1ผู้สูงอายทีุ�ได้รับการประเมินความรู้สึกของตนเองในรอบ

หนึ�งสปัดาห์ที�ผ่านมา โดยใช้แบบวดัความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression 

Scale : TGDS) โดยมีคะแนนตั 1งแต ่13 – 24 คะแนน ซึ�งแสดงถึงภาวะซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยถึง

ปานกลาง 

 ผู้สูงอายุ (Elderly) หมายถึง  ผู้สงูอายทีุ�มีอาย ุ60 ปีขึ 1นไป ซึ�งอาศยัอยู่ในศนูย์พฒันาการ

จดัสวสัดกิารสงัคมผู้สงูอายบุ้านธรรมปกรณ์  จงัหวดัเชียงใหม ่ในเดือนกนัยายน-ตลุาคม 2555 

 

ผลหรือประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

 1. เพื�อเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตผู้ สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัด

สวสัดกิารสงัคม โดยใช้ศลิปะบําบดัเพื�อลดภาวะซมึเศร้า  

 2. เพื�อเป็นแนวทางในการวิจยัและการพัฒนากิจกรรมในการลดภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สงูอายตุอ่ไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ภาพที� 1   กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้สูงอายุที�มีคุณสมบัตติามเกณฑ์กลุ่มตัวอย่างและ 

ยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล 

แบบประเมินสถานการณ์ความเครียดในชวีิต 

และแบบวัดภาวะซึมเศร้า (Pre-test) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

สัปดาห์ที� 1 – 5 

- กิจกรรมศิลปะบําบดั  (รวม 10 กิจกรรม) 

- เข้าร่วมกิจกรรมทางศนูย์ฯ ตามเวลาปกต ิ

สัปดาห์ที� 1 – 5 

- เข้ากลุม่โดยไมไ่ด้รับกิจกรรมศลิปะบําบดั 

โดยมีการเข้ากลุม่กิจกรรมอื�นๆ เช่นอา่น

หนงัสอืพิมพ์ เป็นต้น 

- เข้าร่วมกิจกรรมทางศนูย์ฯ ตามเวลาปกต ิ

แบบวัดภาวะซึมเศร้า  (Post-test) 



 

 

บทที� 2 

เอกสารและงานวจิัยที�เกี�ยวข้อง 
 

การศกึษาเอกสารและงานวิจยัที�เกี�ยวข้อง  เรื�องผลของศิลปะบําบดัตอ่การลดระดบัภาวะ

ซมึเศร้าในผู้สงูอายใุนศนูย์พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผู้สงูอายบุ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่  โดย

ผู้ วิจยัได้รวบรวมรายละเอียดที�สําคญัดงัตอ่ไปนี 3 
 

แนวคิดและทฤษฎี 

1.   แนวคิดเกี�ยวกับผู้สูงอายุ 

1.1  ความหมายของผู้สงูอาย ุ 

 องค์การอนามยัโลก (พ.ศ. 2525) ได้ให้คําจํากดัความผู้สงูอาย ุหมายถึง ผู้ ที�มีอาย ุ60 ปี

หรือมากกว่าขึ 3นไป และได้ให้คําจํากัดความของผู้สูงอายุ(Elderly) ว่ามีอายุ ระหว่าง 60–74 ปี, 

คนชรา(Old) มีอายรุะหวา่ง 75-90 ปี และคนชรามาก (Very old) มีอาย ุ90 ปีขึ 3นไป (13) 

  สหประชาชาติ ได้ให้คํานิยามผู้ สูงอายุว่าหมายถึง ผู้ ที�มีอายุตั 3งแต่ 60 ปีขึ 3นไป และ

ประเทศใดมีประชากรที�มีอาย ุ60 ปีขึ 3นไป เป็นสดัส่วนเกินร้อยละ 10 หรืออาย ุ65 ปีขึ 3นไป เกินร้อย

ละ 7 ของประชากรทั 3งประเทศถือว่าประเทศนั 3นได้ก้าวเข้าสู่สงัคมผู้สงูอาย ุ(Aging Society) แล้ว

สําหรับประเทศไทย ได้มีการกําหนดเกณฑ์สําหรับการเกษียณอายุบุคคลทั�วไปเมื�อมีอายุ 60 ปี 

และในพระราชบญัญัติผู้สูงอาย ุพ.ศ. 2546 ก็ให้คํานิยามไว้ว่าผู้ ที�มีอาย ุ60 ปีขึ 3นไปด้วยเช่นกัน

(14) 

      กรมประชาสงเคราะห์ ได้ให้ความหมายคําวา่ ผู้สงูอาย ุหมายถึง การพฒันาเปลี�ยนแปลง

อย่างต่อเนื�องในระยะสุดท้ายของช่วงอายุของมนุษย์ ความสูงอายุนี 3จะเริ�มตั 3งแต่เกิดมา และ

ดําเนินตอ่เนื�องไปจนสิ 3นสดุอายขุยัของสิ�งมีชีวิตนั 3น (15) 

จากแนวคดิดงักลา่ว พอสรุปได้วา่ ผู้สงูอาย ุหมายถึง บคุคลที�มีอายตุั 3งแต ่60 ปีขึ 3นไป หรือ

วยัเกษียณอายุ เป็นช่วงวัยสุดท้ายของชีวิต มีการเปลี�ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

และสงัคม 
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1.2  การเปลี�ยนแปลงในผู้สูงอายุ 

อรพรรณ ทองแตง (16) กล่าวถึงการเปลี�ยนแปลงในผู้สูงอายุไว้ 3 ด้าน ได้แก่ การ

เปลี�ยนแปลงทางกาย ความสามารถในการทํางานของร่างกายเริ�มเสื�อมถอยเกิดสภาพความ

เปลี�ยนแปลงของวยัชรา ผิวหนงัเหี�ยวยน่ ผมหงอก หไูมไ่ด้ยินชดัเจน ตามองไม่เห็น การทํางานของ

ระบบภายใน เช่น หวัใจ ปอด ทางเดินอาหารเริ�มมีสมรรถภาพลดลง มีการเสื�อมของข้อต่างๆ มี

ปัญหาในการเคลื�อนไหว ไมว่อ่งไว บางครั 3งต้องพึ�งพาผู้ อื�น 

การเปลี�ยนแปลงทางใจ  ความสามารถในการเรียนรู้สิ�งใหม่ๆ และความจําไม่ฉับไว

เหมือนเช่นเคย สภาพอารมณ์แปรปรวนง่าย วิตกกังวล ว้าเหว่ ใจน้อย หงุดหงิด หรือบางรายมี

อารมณ์ซมึเศร้า มีปัญหาในการปรับตวั 

การเปลี�ยนแปลงทางสังคม  สิ�งแวดล้อมย่อมเปลี�ยนไป เช่น การออกจากงานประจํา 

ภาวะเงินไม่คล่องตวั ลูกๆ แยกไปมีครอบครัว การตายจากของคู่ครอง และบทบาทที�เปลี�ยนไป

เป็นผู้สงูอาย ุ เป็นปู่ ยา่ตายาย บทบาทตอ่สงัคมเปลี�ยนไป 

การเปลี�ยนแปลงเหล่านี 3ย่อมจะต้องเกิดขึ 3น ผู้ สูงอายุจําเป็นต้องปรับตัวกับความ

เปลี�ยนแปลงต่างๆ เหล่านี 3  ชีวิตถึงจะดําเนินต่อไปอย่างเป็นสขุ โดยใช้ประสบการณ์อนัยาวนาน 

หลากหลายร่วมกบัการพฒันาตนมาชว่ย 

Susan I. Buchalter (17) กลา่วไว้วา่ผู้สงูอายไุมน้่อยต้องเผชิญกบัการเข้ามาของปัญหาที�

ก้าวเข้ามาในแตล่ะปี สอดคล้องกบักลุม่ของผู้ ป่วยซึ�งจะมีปัญหาบางสว่นตอ่ไปนี 3 

- โศกเศร้าเสียใจ 

- ความเหงา 

- การสญูเสียหรือการเสียชีวิตของคนรักและเพื�อน 

- การเปลี�ยนแปลง (ด้านการเคลื�อนไหว) 

- การปวดเมื�อย และเจ็บปวด 

- การผา่ตดั 

- ความทรงจําไมดี่ 

- ลกูหลานไมม่าเยี�ยม 

- มีความลําบากด้านการมองเห็นและได้ยิน 
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- ลกูหลานกลายเป็นผู้ใหญ่ (บงการ) 

- ปัญหาการเงิน (แหลง่ที�มาของรายได้น้อยลง และรายได้คงที�) 

- มีความยากลําบากในการเข้ากบัเพื�อน และมีการเข้ากลุม่หรือชมรม 

- การเปลี�ยนแปลงทางร่างกายในเชิงลบ (มีนํ 3าหนกัเพิ�มหรือลด, ผมบาง ฯลฯ) 

- ไมส่ามารถทําได้ “อะไรก็ตามที�เคยทําได้ในอดีต” 

- กลายเป็นผู้ถกูอปุถมัภ์ 

- มีความลําบากในการจดัการกบัการเกษียณอาย ุ

- การเปลี�ยนแปลงสถานะ (เช่น จากเคยเป็นแพทย์ก็จะกลายเป็นคนชราคนหนึ�งที�ไม่มี

ใครสงัเกตเห็น) 

- เบื�อหนา่ย ไมอ่ยากทําอะไรนอกจากรอที�จะตาย 

- เจ็บป่วย 

ศริินนัท์ กิตติสขุสถิต (18) การสํารวจสภาวะสงัคมและวฒันธรรม พ.ศ. 2551 ชี 3ให้เห็นว่า

กลุ่มผู้ สูงอายุที�มีอายุ 60 ปี ขึ 3นไปเป็นกลุ่มที�มีสุขภาพจิตเฉลี�ยตํ�าที�สุด กล่าวคือ มีคะแนน

สขุภาพจิตเฉลี�ย 31.44 คะแนน จากคะแนนเต็มที�กรมสขุภาพจิตกําหนดเกณฑ์สขุภาพจิตที�ดีไว้ที� 

45 คะแนน โดยนําไปเปรียบเทียบกบั กลุ่มวยัทํางานอายุ 40-59 ปี ที�มีคะแนนสขุภาพจิตเฉลี�ยดี

ที�สดุ 32.12 คะแนน และกลุม่เยาวชนและวยัผู้ ใหญ่อาย ุ15-39 ปี ที�มีคะแนนสขุภาพจิตเฉลี�ยปาน

กลาง 31.80 คะแนน นอกจากนี 3 ยงัพบว่าผู้สงูอายไุทยมีเกณฑ์สขุภาพจิตอยู่ในระดบัที�เท่ากนักบั

บคุคลทั�วไปมากที�สดุ คือ จํานวน 2,804 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.0 รองลงมาเป็นผู้สงูอายทีุ�อยู่ใน

เกณฑ์สขุภาพจิตระดบัตํ�ากว่าบคุคลทั�วไป จํานวน 1,991 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.0 และผู้สงูอายทีุ�

อยูใ่นเกณฑ์สขุภาพจิตระดบัดีกวา่บคุคลทั�วไป มีจํานวนน้อยที�สดุ คือ 1,435 คดิเป็นร้อยละ 23.0 

1.3  แนวคิดทฤษฏีเกี�ยวกับผู้สูงอายุ 

ประนอม โอทกานนท์ (19) นักจิตวิทยายอมรับว่าการอธิบายกระบวนการแก่ในด้าน

จิตวิทยาสามารถอธิบายได้ด้วยข้อมูลและแนวคิดสําคัญมากมายหลายประการ แต่ความ

สอดคล้องสมัพนัธ์ของข้อมลูและแนวคิดที�จะอธิบายเป็นหนึ�งเดียวยงัไม่ชดัเจน ซึ�ง Jett กล่าวว่า 

แม้ว่าศาสตร์ด้านจิตวิทยาจะได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางในการอธิบายอย่างชัดแจ้งของ
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กระบวนการแก่แล้วก็ตาม แต่ศาสตร์ด้านนี 3ยังไม่ชัดเจนด้านการทดสอบและการวัด Jett ได้

กลา่วถึงทฤษฎีด้านจิตวิทยาที�ใช้อธิบายกระบวนการแก่ในปัจจบุนั ได้แก่ 

                     1. Jung Theories of Personality  ทฤษฎีของจงุเน้นการพฒันาบคุลิกภาพกบัการ

บรรลุถึงความต้องการพื 3นฐานของบุคคลในทุกช่วงชีวิต จุงได้เสนอไว้ว่า เมื�อบุคคลมีวัยสูงขึ 3น

บุคลิกภาพของบุคคลอาจแปรเปลี�ยนไป คือ จากบุคลิกภาพการมีมิตรภาพ ชอบสมาคม เป็น

บคุลิกภาพที�ใช้เวลากับตวัเอง ค้นหาความจริงเกี�ยวกบัตนและตระหนกัว่าความสําเร็จและความ

ท้าทายของชีวิตสามารถพบได้ในตนเอง 

                    2. Developmental Theories of Erikson and Peck อีริคสนัได้อธิบายพฒันกิจของ

บคุคลตามพฒันาการชีวิตตั 3งแตแ่รกเกิดถึงวยัสงูอายไุว้ทั 3งหมด 8 ระยะ ผลลพัธ์ของพฒันกิจแตล่ะ

ระยะอาจมีทั 3งสําเร็จก่อให้เกิดความพึงพอใจ และไม่สําเร็จก่อให้เกิดความไม่พึงพอใจ ในระยะ

ตา่งๆ ของชีวิตโดยเฉพาะวยักลางคน (middle age) หากบคุคลมีพฒันกิจทางบวก คือ มีใจกว้าง 

เผื�อแผ่คนอื�น ไม่เห็นแก่ตัว (generativity) บุคคลจะเข้าสู่ระยะสุดท้าย คือ วัยสูงอายุที�มีความ

มั�นคงทางจิตใจ (ego integrity) เห็นคณุคา่ตนเองและไมส่ิ 3นหวงัในชีวิต  

                   Peck ได้ขยายฐานความคิดจากทฤษฎีอีริคสนั ระบพุฒันกิจที�ผู้สงูอายจุะต้องทําเพื�อ

บรรลถึุง ego integrity ไว้วา่ ในวยัสงูอายบุคุคลจะต้องให้ความสําคญัและแยกตนเองจากการคิด

แคเ่พียงการเห็นความสําคญัของตนเอง (ego) สภาพร่างกายที�แปรเปลี�ยนไป (body) และบทบาท

ของตนเอง (role)  

                    3. Maslow’s Hierarchy of Human Needs มาสโลว์อธิบายความต้องการพื 3นฐาน

ของมนษุย์เป็นลําดบั ขั 3นตอน ตอ่เนื�องกนั 5 ระดบั คือ ความต้องการทางด้านร่างกาย ด้านความ

ปลอดภยั ด้านความรัก ด้านการมีศกัดิtศรีของตนเอง และด้านการบรรลุสจักาลแห่งตน บคุคลจะ

บรรลสุจักาลแหง่ตน บคุคลจะบรรลถึุงความต้องการขั 3นตอ่ไปและขั 3นสงูสดุบคุคลจกัต้องได้รับการ

สนองตอบที�พอใจในระดบัที�ตํ�ากว่าก่อนเสมอ และความต้องการเหล่านี 3จะเป็นแรงขับของการ

แสดงพฤตกิรรมของมนษุย์ 

 โสภาพรรณ รัตนยั (20) กล่าวถึงการกําหนดวยัสงูอายคุวรพิจารณาจาก 3 ด้าน คือ ด้าน

ชีวภาพ ด้านจิตใจ และด้านสงัคม ด้านชีวภาพจะคํานึงถึงการเปลี�ยนแปลงและความสามารถใน

การใช้ศกัยภาพของร่างกายเป็นเกณฑ์ ทางด้านจิตใจจะพิจารณาถึงความสามารถในการปรับตวั
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ตอ่สิ�งแวดล้อม ความสอดคล้องในการรับรู้ การจดจํา การรับความรู้ใหม่ๆ การใช้เหตผุล การมอง

ภาพพจน์ตนเอง และแรงกระตุ้นของตวัเอง สว่นทางด้านสงัคมนั 3นก็จะพิจารณาถึงบทบาทหน้าที�ที�

รับผิดชอบเป็นสําคญั 

 1. สาเหตดุ้านกายภาพ อวยัวะตา่งๆ ภายในร่างกายเริ�มเสื�อมโทรมลงจนเกิดโรคภยัไข้เจ็บ 

ตา่งๆ เชน่ โรคมะเร็ง โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสงู และโรคเรื 3อรังอาจทําให้เกิดโรคทางจิตได้ 

 2. สาเหตดุ้านสภาพจิต การขาดความสขุ ความอบอุน่ใจ ไมส่มหวงัในชีวิต ไมส่ามารถ 

ปรับตวั ยอมรับความเปลี�ยนแปลงไม่ได้ ทําให้อารมณ์แปรปรวน จนควบคมุไม่ได้ กลายเป็นคน

หงดุหงิดง่าย โมโห ซมึเศร้า และเกิดอาการเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจ 

3. สาเหตดุ้านสงัคม เศรษฐกิจ การปลดเกษียณ ไมทํ่างานทําให้ขาดอํานาจและรายได้ ไร้   

ตําแหน่งหน้าที�เกียรติยศ ชื�อเสียง หวาดกลวัการถกูทอดทิ 3งไม่เหลียวแลจากญาติและคนใกล้ชิด

เหมือนเก่าก่อน ทําให้เครียดคิดมาก ทําใจไม่ได้อารมณ์หงุดหงิดฉุนเฉียว ก้าวร้าว ขาดความสุข

และความอบอุ่นใจ ไม่สมหวังในชีวิต ไม่สามารถปรับตวั ไม่ยอมรับความเปลี�ยนแปลง ทําให้

อารมณ์แปรปรวนกลายเป็นคนหงุดหงิดง่าย โมโห ซึมเศร้าและเกิดอาการเจ็บป่วยทั 3งทางร่างกาย

และจิตใจ 

1.4 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุไทยที�พบบ่อย       

อรวรรณ แผนคง (21) สถานะทางสุขภาพของผู้ สูงอายุ จากการศึกษาเกี�ยวกับปัญหา

สุขภาพของผู้ สูงอายุไทยที�พบบ่อยของสุทธิชัย จิตตะพันธ์กุล พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผลจากการ

เสื�อมถอยของร่างกาย แบง่ออกเป็นแตล่ะระบบ ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี 3  

1. กลุ่มโรคที�เกี�ยวกับการมองเห็นและการรับสัมผัส ได้แก่ โรคตาและตาบอด ความ

ผิดปกตขิองการได้ยิน 

2. ปัญหาเกี�ยวกบัหวัใจและหลอดเลือด ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคเบาหวาน โคเลสเตอรอลในเลือดสงู และโรคหลอดเลือดหวัใจ 

3. ปัญหาเกี�ยวกบัข้อกระดกูและกล้ามเนื 3อ ได้แก่ โรคข้อโดยเฉพาะข้อเข่า โรคของหลงัทํา

ให้ปวดหลงัเรื 3อรัง 

4. ปัญหาเกี�ยวกบัระบบประสาท ได้แก่ กลุม่อาการสมองเสื�อม 



11 
 

 

5. ปัญหาอื�นๆ ได้แก่ อบุตัิเหต ุทพุโภชนาการและภาวะโลหิตจาง การติดเชื 3อ การสบูบหุรี� 

การดื�มสรุา นอนไมห่ลบั หกล้ม อาการซมึเศร้าและโรคซมึเศร้า การกลั 3นปัสสาวะไมไ่ด้และท้องผกู    

1.5  กิจกรรมสาํหรับผู้สูงอายุ 

โสภาพรรณ รัตนยั (20) กิจกรรมที�เหมาะสมสําหรับผู้สงูอาย ุมีดงัตอ่ไปนี 3  

1. แบบที�มีอิสระและความเป็นตวัของตวัเอง คือ ต้องมีอิสระในการดําเนินชีวิตตามที�ตน

ปรารถนาและวางแผนไว้ อิสระที�จะแสดงพฤตกิรรมตา่งๆ โดยไมถ่กูจํากดั 

2. แบบที�มีความสนัโดษ คือ บางวาระก็อยากจะทําจิตใจให้สงบ โดยการทํากิจกรรมเจริญ

ภาวนา การอยูต่ามลําพงัในเวลาใดเวลาหนึ�ง 

3. แบบที�คุ้นเคย คือ ต้องการความใกล้ชิดกับบคุคลอื�นๆ ทั 3งทางร่างกายและจิตใจซึ�งจะ

เป็นสิ�งยดึเหนี�ยว รวมทั 3งมีสว่นร่วมในกิจกรรม เพื�อความสนกุสนานเบกิบานใจ 

4. การทําสมาธิและการปล่อยวาง การนั�งสมาธิจะทําให้เกิดการรับรู้ตอ่สถานการณ์ตา่งๆ 

รอบตวัของตวัเอง ทําให้เกิดความคิด จดจําแบบที�ยืดหยุ่นไม่ยึดมั�นในสิ�งหนึ�งสิ�งใดจนเกินไป และ

รู้จกัปลอ่ยวาง 

5. การศึกษาหาความรู้เพิ�มเติมในสิ�งที�ยังขาดอยู่และหาความรู้เรื�องใหม่ๆ และข้อมูล

ใหม่ๆ ในปัจจุบนัซึ�งเต็มไปด้วยเทคโนโลยีทนัสมยัเพื�อจะนําความรู้นั 3นมาแก้ปัญหาความขดัแย้ง

ทางความคดิในลกัษณะที�ให้ความยตุธิรรมโดยอาศยัเหตแุละหลกัฐาน 

           6.การมีจุดมุ่งหมายของชีวิต หมายถึง การกระทําตา่งๆ ในชีวิตประจําวนั การตดัสินใจได้

อยา่งถกูต้อง สามารถหาคําตอบให้แก่ตนเองได้ ตั 3งความหวงัใหม่แทนเรื�องเก่าได้ ตลอดจนกระทั�ง

มีกําลงัใจที�ดี 

           7. จากประสบการณ์หลากหลาย เพราะความซํ 3าซากเป็นตัวทําให้เกิดความเบื�อหน่าย 

ท้อแท้ ตอ่การดําเนินชีวิต แตถ้่าได้เดินทางท่องเที�ยวสร้างความตื�นเต้น ฉะนั 3นการทํากิจกรรมหรือ

ประสบการณ์ที�นา่ตื�นเต้นจงึเป็นสิ�งที�ทําให้ชีวิตสมบรูณ์ในคนทกุเพศทกุวยั 

            8. จากการสัมผัสทางธรรมชาติและร่างกาย คือ การได้มีโอกาสไปท่องเที�ยวในสถานที�

ตา่งๆ เพื�อสมัผสักับธรรมชาติสิ�งแวดล้อมที�เปลี�ยนบรรยากาศและสถานที� จะช่วยให้ร่างกายและ

จิตใจสบาย คลายเครียด คลายความวิตกกงัวล สง่ผลให้เกิดความสขุอยา่งแท้จริง 
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             ผู้สงูอายทีุ�ไมมี่อะไรทํามกัเบื�อหนา่ยชีวิต ดงันั 3นเมื�อเกษียณอายรุาชการแล้วควรใช้ชีวิตไป

ด้วยการพกัผ่อน เดินทางท่องเที�ยวหรือทํางานอดิเรกที�ตนสนใจ เช่น แกะสลกั หรือเล่นดนตรี ใช้

เวลาวา่งที�เหมาะสมเพื�อเอาชนะความเบื�อหนา่ย จากกิจกรรมตอ่ไปนี 3 

              1. การเล่นกีฬาที�เหมาะสม เช่น ว่ายนํ 3า เทนนิส ปิงปอง จะทําให้ร่างกายได้ออกกําลัง

กายมีสขุภาพสมบรูณ์ ใจกว้าง มีเหตผุลในการตดัสินปัญหาตา่งๆ 

              2. งานอดิเรกและศิลปะ เลือกตามใจชอบ เช่น สะสมแสตมป์ สะสมของเก่า ปลกูต้นไม้ 

ทําสวนครัว ด้านศิลปะ เช่น ระบายสี วาดรูป แกะสลัก เล่นดนตรี เพื�อพัฒนาด้านจิตใจหรือ

สนุทรียภาพ 

              3. เกมที�อยู่กับที�  อาทิ เช่น หมากรุก ไพ่ ปริศนาอักษรไขว้  เพื�อทํากิจกรรมร่วม

ความสมัพนัธ์กบัผู้ อื�น  

              4. การพกัผ่อนกบัธรรมชาติ เช่น ทําสวน ไปตั 3งคา่ยพกัแรม การเฝ้าดนูกต่างๆ เลี 3ยงปลา

สวยงาม เหลา่นี 3จะทําให้จิตใจสบายปลอดโปร่งขึ 3น 

              5. การทําสมาธิ เพื�อฝึกทําจิตใจให้วา่ง มองเห็นแนวทางใหม่ๆ  ของชีวิต 

              6. การเข้ากลุ่มพัฒนาบุคลิกภาพ เพื�อกระตุ้นศกัยภาพใหม่ๆ ในตวับุคคลและได้สร้าง

ความสมัพนัธ์กบัผู้ อื�น 

              7. การผจญภัยและความตื�นเต้น ในสถานที�น่าสนใจทั 3งในเมืองและชนบท ในประเทศ

และตา่งประเทศ การสํารวจใต้ทะเล ไตเ่ขา เป็นต้น เพื�อทําให้ความเบื�อหนา่ยตา่งๆ ลดลง 

               8. การทํางานสมคัรเล่นเพื�อความสนกุที�ได้ทําและด้วยใจรักโดยไม่หวงัสิ�งตอบแทนใดๆ 

ทั 3งสิ 3น เชน่ ชา่งปั 3น นกัชีววิทยา ฯลฯ 

               9. การเรียนรู้และการศึกษา เพราะการเรียนรู้ไม่มีวันสิ 3นสุด มนุษย์ต้องพัฒนาหาวิธี

ใหม่ๆ เพิ�มคณุสมบตัิให้กบัตวัเองในการผกูมิตรกบัคนอื�นตราบที�ยงัมีชีวิตอยู่ จึงควรเรียนรู้ภาษา

ใหม่ๆ  ศลิปะใหม่ๆ  และความรู้แบบใหม่ๆ  เพิ�มพนูด้วย 

                ถึงแม้สุขภาพร่างกายและจิตใจจะเสื�อมถอยไป แต่พลังความคิดสร้างสรรค์และ

ประสบการณ์ยงัมีอยู่ บุตรหลานผู้ ใกล้ชิดหรือผู้ รับผิดชอบผู้สูงอายุควรส่งเสริมให้ได้ทํางานตาม

ความสามารถ ได้ออกสงัคม จะชว่ยให้เกิดความรู้สกึวา่ตนมีคณุคา่เกิดความสขุ ภาคภูมิใจ จึงควร

ได้รับการสง่เสริมร่วมมือสนบัสนนุจากองค์กรและสถาบนัให้มากขึ 3น การที�ผู้สงูอายไุด้ร่วมกิจกรรม
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จะทําให้มีความคิดเห็นในทางบวก โดยผู้สูงอายทีุ�ร่วมกิจกรรมในระดบัสูงก็จะมีความคิดเห็นต่อ

ตนเองในทางบวกระดบัสูงไปด้วย  จากการศึกษาความพึงพอใจในชีวิตของผู้ สูงอายุ โดยแบ่ง

ประเภทกิจกรรมออกเป็น 3 ประเภท คือ การมีส่วนร่วมทางสังคมทั 3งภายในและภายนอก

ครอบครัว มีงานอดิเรกทําในยามว่าง ซึ�งรวมทั 3งการออกกําลงักาย การเล่นกีฬาจะเป็นผู้ ที�มีความ

พึงพอใจในชีวิตสูงด้วย กิจกรรมที�เหมาะสมสําหรับผู้ สูงอายุ ได้แก่ กิจกรรมเกี�ยวกับศาสนา 

กิจกรรมเกี�ยวกับการศึกษาหาความรู้เพิ�มเติม กิจกรรมสนัทนาการ กิจกรรมทางด้านศิลปะการ

ฝีมือ กิจกรรมเกี�ยวกบัการกีฬา และอาสาสมคัรเพื�อชมุชน 

        

2.  แนวคิดเกี�ยวกับภาวะซึมเศร้า 

2.1 ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

มีผู้ให้คําจํากดัความของภาวะซมึเศร้าไว้ดงันี 3 

Beck (22) กล่าวว่าภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะอารมณ์แปรปรวนง่าย เช่น โศกเศร้า เสียใจ 

อ้างว้าง โดดเดี�ยว เฉื�อยชา เซื�องซึม เป็นต้น มีอตัมโนทศัน์ในทางลบเกี�ยวกบัตวัเอง ตําหนิตนเอง 

มีพฤตกิรรมถดถอยและโทษตวัเอง มีความต้องการที�จะหลีกหนีหรืออยากตาย มีการเปลี�ยนแปลง

ทางด้านร่างกาย เชน่นํ 3าหนกัลด นอนไมห่ลบั สญูเสียแรงขบัทางเพศ เป็นต้น  

 ดวงใจ  กสานติกุล (23) กล่าวถึงภาวะซึมเศร้าว่า ผู้ ป่วยจะมีอารมณ์ซึมเศร้า เบื�อหน่าย 

หดหู่ ห่อเหี�ยวใจ และหมดอารมณ์สนกุเพลิดเพลินหรือหมดอาลยัตายอยาก เป็นอยู่นานตั 3งแต่ 2 

สปัดาห์ขึ 3นไปจนมีผลกระทบตอ่อาชีพการงานหรือการเรียน 

วิไลวรรณ ทองเจริญ (24) กลา่วถึงภาวะซมึเศร้าวา่เป็นการเจ็บป่วยทางจิตใจชนิดหนึ�ง ซึ�ง

จะทําให้รู้สึกไม่มีความสุข ซึมเศร้า จิตใจ หม่นหมอง หมดความกระตือรือร้น เบื�อหน่าย แยกตวั

เอง ชอบอยู่เงียบๆ คนเดียว ท้อแท้ บางครั 3งมีความรู้สึกสิ 3นหวงั มองชีวิตไม่มีคณุคา่ มองตนเองไร้

คา่ เป็นภาระตอ่คนอื�น ถ้ามีอาการมาก จะมีความรู้สกึเบื�อชีวิต คดิอยากตาย หรือคดิฆา่ตวัตาย  

 จากแนวคดิดงักลา่วพอสรุปได้วา่ ภาวะซมึเศร้า หมายถึง สภาวะอารมณ์ทางลบ ส่งผลให้

บคุคลนั 3นเป็นทกุข์ ไม่มีความสขุ ไม่สบายใจ เชื�องช้า ไม่อยากทําอะไรกิจวตัรประจําวนัเปลี�ยนไป 

เห็บตวัเงียบ แยกตวัจากสงัคม อาจร้ายแรงถึงคิดฆ่าตวัตาย และยงัจะส่งผลตอ่ร่างกายและจิตใจ

ในระยะยาวหากไมไ่ด้รับการวินิจฉยัและรักษา 
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2.2 ทฤษฎีเกี�ยวกับภาวะซึมเศร้า (25) 

1. ด้านร่างกาย แนวคิดทฤษฎีด้านร่างกายที�นิยมนํามาใช้อธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้า

ของบุคคล ได้แก่ ทฤษฎีเกี�ยวกับพนัธุกรรม (Genetic) และทฤษฎีชีวเคมี (Biochemical Theory 

of Depression) 

1.1 ทฤษฎีเกี�ยวกบัพนัธุกรรม (Genetic Transmission) เชื�อว่าโรคซึมเศร้าเป็น

สิ�งที�ติดตวับคุคลมาแตกํ่าเนิด โดยการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม ผลการศกึษาพบว่ากรณีที�

พ่อหรือแม่คนใดคนหนึ�งเป็นโรคซึมเศร้า ลกูมีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าได้ร้อยละ 27 ขณะที�

หากทั 3งพอ่และแม่เป็นโรคซึมเศร้า ลกูจะมีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าได้เพิ�มขึ 3นเป็นร้อยละ 54 

ในกลุม่พี�น้องพบวา่คูแ่ฝดที�เกิดจากไขใ่บเดียวกนัจะพบโรคซมึเศร้าได้สงูถึงร้อยละ 70  

1.2 ทฤษฎีชีวเคมี (Biochemical Theory of Depression) เชื�อว่าภาวะซึมเศร้า

ของบุคคลเกิดจากการขาดภาวะสมดุลด้านการทํางานของสารสื�อประสาทในสมอง 

(neurotransmitter) กลุ่มไบไอจินิก เอมีนส์ (biogenic amines) ได้แก่ อินโดเลมีนส์ 

(indoleamines) หรือซีโรโทนิน (serotonin) ซึ�งเป็นตัวหลักที�มีความสําคัญต่อการเกิด

ภาวะซึมเศร้า และกลุ่มของแคทีโคลามีนส์ (catecholamines) คือ นอร์เอพิเนฟรีน 

(norepinephrine) และโดพามีน (dopamine) โดยพบว่าสารสื�อประสาทกลุ่มดงักล่าวใน

สมองมีปริมาณลดลงเนื�องจากความผิดปกติของกระบวนการดูดกลับ (reuptake 

process) สารเข้าสู่เซลล์ประสาทส่งต่อ (pre-synaptic neuron) คือมีกระบวนการดูด

กลบัของสารสื�อประสาทมากเกินไป (over reuptake) ส่งผลให้บริเวณที�มีการเชื�อมต่อ

ระหว่างเซลล์ประสาท (synaptic cleft) มีปริมาณสารสื�อประสาทกลุ่มดงักล่าวลดลง

มากกว่าปกติ ผลจากความผิดปกติของกระบวนการดดูกลบัสารสื�อประสาทดงักล่าวทํา

ให้บคุคลมีอารมณ์เศร้า รู้สึกหดหู่ ท้อแท้ หงอยเหงา เบื�อหน่าย ไร้ความสขุ สิ 3นหวงั นอน

ไม่หลับ สะดุ้ ง ตื�นกลางดึกฝันร้ายบ่อยครั 3ง  ส่งผลกระทบให้ประสิท ธิภาพและ

ความสามารถในการทํางานลดลง ในระยะยาวอาจทําให้บุคคลมีภาวะของการเป็นโรค

ซมึเศร้าได้ในที�สดุ  
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2. ด้านจิตใจ แนวคิดและทฤษฎีด้านจิตใจที�นิยมนํามาใช้ในการอธิบายการเกิดภาวะ

ซึมเศร้าของบุคคล ได้แก่ ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive Theory) ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ 

(Psychoanalytic Theory) และทฤษฎีการสญูเสียและความเศร้าโศก (Grief and Loss Theory) 

ดงันี 3 

2.1 ทฤษฎีปัญญานิยม (Cognitive Theory : CT) เชื�อว่าภาวะซึมเศร้ามีสาเหตุ

จากการที�บุคคลสะสมความคิด การรับรู้และความรู้สึกทางลบกับตนเอง (Retroflexed 

hostility) และสิ�งแวดล้อมรอบตวัเป็นระยะเวลานานจนเกิดความเคยชินและติดเป็นนิสยั

และก่อให้เกิดความแปรปรวนของระบบความคิด กล่าวคือ มีระบบและวิธีการคิดใน

ลกัษณะบิดเบือนจากความเป็นจริง 3 ประการ (Cognitive triad) ได้แก่ ความคิดทางลบ

เกี�ยวกบัตนเอง (negative view of the self) สิ�งแวดล้อม (negative view of the world) 

และอนาคต (negative view of the future)  

ระบบการคดิดงักลา่วสง่ผลให้บคุคลมองตนเองวา่ไร้คา่ ไร้พลงั ไร้ความสามารถ 

ไร้ศกัยภาพ ไร้ความหมาย ไร้ความรัก ไร้ทางออก ไร้ความหวงั ไร้อนาคต ไม่ควรมีชีวิตอยู่

ตอ่ไป และมองสิ�งแวดล้อมบิดเบือนจากความเป็นจริง ได้แก่ คนรอบข้างแม้กระทั�งเพื�อน

สนิทและบคุคลใกล้ชิดในครอบครัวไมมี่ความรัก ความเข้าใจ และความจริงใจ ทกุคนรอบ

ข้างเบื�อหน่ายและจับผิดตนเอง ไม่มีใครต้องการ ตนเองเป็นส่วนเกิน แปลกประหลาด

สําหรับทกุคนในครอบครัว ในกลุ่มเพื�อน และสงัคม รู้สึกโดดเดี�ยว แห้งแล้ง เหมือนต้องมี

ชีวิตอยู่ในโลกเพียงลําพังแม้จะมีคนรอบข้าง รู้สึกผิด ล้มเหลว ไร้ประโยชน์ (Brown, 

2001) ความคิด การรับรู้ และความรู้สึกดังกล่าวส่งผลให้บุคคลแยกตวัจากเพื�อนและ

สงัคม ใช้เวลาสว่นใหญ่อยู่กบัตนเอง ตีกรอบให้กบัตนเอง คิดหมกมุ่นอยู่กบัตนเองในทาง

ลบ ร้องไห้ หดหู่ เศร้า ลักษณะความคิด การรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม ดงักล่าวจะ

เกิดขึ 3นวนเวียนซํ 3าไปมาตลอดเวลาเป็นวงจร (vicious cycle) จนส่งผลให้บคุคลเกิดความ

ผิดปกตทิางจิตได้ในที�สดุ  

2.2 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalytic Theory) พัฒนาขึ 3นโดย ซิกมันด์ 

ฟรอยด์ (Sigmund Freud) เชื�อว่าการแสดงพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากจิตใต้สํานึก 

(Subconscious) หรือสญัชาตญาณดั 3งเดิม (basic instinct) การแก้ไขพฤติกรรมสามารถ
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กระทําได้โดยการเจาะลึกลงสู่จิตใต้สํานึกซึ�งประกอบด้วยโครงสร้างบุคลิกภาพ 3 ส่วน 

ได้แก่ Id, Ego และ Superego โดย Id หมายถึง พลงัสญัชาตญาณที�คอยผลกัดนัให้

บุคคลแสดงพฤติกรรมเพื�อมุ่งตอบสนองความสุขและความต้องการของตนเอง โดยมี 

Superego ทําหน้าที�คอยควบคมุพฤตกิรรม ส่วน Ego เป็นส่วนที�ทําหน้าที�ในการตระหนกั

ถึงความเป็นเหตเุป็นผลตามสภาพของความเป็นจริง ทําหน้าที�หลกัด้านการประสานให้

เกิดภาวะสมดลุระหวา่งความต้องการของ Id กบัความยบัยั 3งชั�งใจของ Superego 

โดยปกติการทํางานระหว่าง Id, Ego และ Superego จะมีความสมดุล

ระหว่างกนั กรณีที� Ego ไม่สามารถประนีประนอมระหว่าง Id กบั Superego ได้ ความ

ขดัแย้งก็จะเกิดขึ 3นภายในจิตใจของบคุคล กล่าวคือ หาก Id มีกําลงัมากกว่าจะส่งผลให้

บุคคลแสดงพฤติกรรมตามใจตนเองโดยไม่คํานึงถึงความถูกต้องหรือกฎระเบียบของ

สงัคมตรงกันข้าม หาก Superego มีกําลงัมากกว่า Id ความต้องการของ Id ก็จะถูก

ผลกัดนัเข้าไปกดเก็บไว้ในจิตใต้สํานึก บุคคลก็จะตอบสนองในลกัษณะของการเก็บกด 

(repression) เหมือนไม่มีอะไรเกิดขึ 3น อย่างไรก็ตาม หากกระบวนการดงักล่าวถูกเก็บ

สะสมไว้มากและเป็นเวลานานก็อาจจะระเบิดและแสดงผลลัพธ์คือความผิดปกติทาง

จิตใจ (mental illnesses) ความบกพร่องทางอารมณ์ (emotional disorder) หรือการถกู

รบกวนทางจิตใจ (psychic disturbances) 

               ทฤษฎีจิตวิเคราะห์สามารถอธิบายปรากฏการณ์การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ว่าเกิด

จากสาเหตสํุาคญั 2 ประการ ประการที�หนึ�งเกิดจากการที�บคุคลขาดความสามารถในการ

ควบคมุสญัชาตญาณของมนษุย์ จากการขาดความรักความอบอุ่นในครอบครัว ถกูกดดนั

ด้านการแสดงออกทางเพศหรือความรับผิดชอบชั�วดี ขาดการเลี 3ยงดูที�เหมาะสมตาม

พัฒนาการ สาเหตุประการที�สองเกิดจากการที�บุคคลไม่พัฒนา Superego หรือ

กระบวนการพฒันา Superego ถกูรบกวนและถกูยบัยั 3ง จากการขาดความรักความอบอุ่น 

การมีประสบการณ์สูญเสียหรือพลดัพรากจากสิ�งที�รักผูกพนัและสําคญัในวยัเด็ก และมี

การพฒันาภาพลกัษณ์ของตนเองไมเ่หมาะสม ใช้กลไกการเก็บกด (repression) และการ

โทษตนเอง (introjection) เป็นหลกั เมื�อเตบิโตขึ 3นเป็นผู้ใหญ่และต้องเผชิญกบัเหตกุารณ์ที�

เป็นความสญูเสียอีกครั 3ง ทําให้เกิดความรู้สึกเครียด กังวล และนําประสบการณ์สญูเสีย
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ครั 3งใหม่เชื�อมโยงกับประสบการณ์สูญเสียในอดีต ทําให้เกิดความรู้สึกโกรธ และหันเห

ความโกรธเข้าหาตนเอง เกิดความรู้สึกผิด ด้อยคณุคา่ นําไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ใน

ที�สดุ 

2.3 ทฤษฎีการสญูเสียและความเศร้าโศก (Grief and Loss Theory) อธิบายการ

สญูเสีย (loss) วา่เป็นสถานการณ์ที�บคุคลประสบกบัความสญูเสียสิ�งที�มีคา่ มีความหมาย 

และมีความสําคญัตอ่ชีวิตของบคุคล ไม่ว่าจะเป็นการสญูเสียสิ�งที�เห็นได้อย่างชดัเจนเป็น

รูปธรรม (actual loss) ได้แก่ การสญูเสียบคุคลสําคญัในชีวิต สญูเสียอวยัวะ สญูเสียการ

ทําหน้าที�ของร่างกาย สูญเสียทรัพย์สิน สัตว์ สิ�งของ และการสูญเสียที�เป็นการรับรู้

ความรู้สึกซึ�งมีลกัษณะเป็นนามธรรม มองเห็นได้ไม่ชดัเจน (perceive loss) ได้แก่ การ

สูญเสียภาพลักษณ์ สูญเสียความรู้สึก ความรัก ความหวัง ความภาคภูมิใจในตนเอง 

เป้าหมาย ความหมายในชีวิต รวมทั 3งการสูญเสียความมั�นคงปลอดภัยในชีวิต หรือ

ความก้าวหน้าในอาชีพ 

นอกจากนี 3การสูญเสียยงัสามารถแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ 1) การสูญเสียจาก

กระบวนการเปลี�ยนผ่านของช่วงชีวิต (maturational loss from life transition) เช่น การ

ไปโรงเรียนครั 3งแรกของเด็ก การออกจากครอบครัวสู่รั 3วมหาวิทยาลยั เป็นต้น และ 2) การ

สูญเสียจากเหตุการณ์หรือสถานการณ์เฉพาะ (situation loss) เช่น การเสียชีวิตของ

บคุคลที�รัก การสญูเสียอวยัวะ การสญูเสียทรัพย์สินไฟไหม้บ้าน สญูเสียตําแหน่ง/บทบาท

หน้าที�ในงานอาชีพ เป็นต้น 

3. ด้านสิ�งแวดล้อม/สิ�งเร้าที�เข้ามากระตุ้น  แนวคิดและทฤษฎีด้านสิ�งแวดล้อม/สิ�งเร้าที�เข้า

มากระตุ้นที�นิยมนํามาใช้ในการอธิบายการเกิดภาวะซึมเศร้าของบุคคล ได้แก่ ทฤษฎีด้านสงัคม 

(Social Theory) ซึ�งมองว่าลกัษณะสภาพแวดล้อมทางกายภาพและสงัคมแวดล้อมมีผลต่อการ

เกิดภาวะซึมเศร้าของบุคคล โดยลกัษณะทางสงัคม สิ�งแวดล้อม และสถานการณ์ปัญหาที�ส่งผล

กระทบตอ่ความแปรปรวนด้านสมดลุของบคุคลที�พบได้ทั�วไป เช่น ปัญหาความรัก การปรับตวักบั

เพื�อน/ครอบครัว/เพื�อนร่วมงาน ลักษณะปัญหาในการทํางาน การเรียน การเงิน ความเจ็บป่วย 

การประสบกับความล้มเหลวในชีวิต ผิดหวัง ภาวะวิกฤตที�เกิดขึ 3นในแต่ละช่วงวัยของชีวิต หรือ

หลายสถานการณ์รวมกันถือเป็นสิ�งเ ร้า (stimuli) ที� เ ข้ามาคุกคามภาวะสมดุลของบุคคล  
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นอกจากนี 3ระดับความรุนแรงของสถานการณ์ และการได้รับการสนับสนุนจากสังคมมีผลต่อ

ความสามารถในการปรับตวัตอ่การเปลี�ยนแปลงดงักล่าว ผู้ ที�สามารถปรับตวัได้กบัสิ�งเร้าภายนอก

ที� เข้ามาคุกคามจะสามารถก้าวผ่านวิกฤตได้ ตรงกันข้าม ผู้ ที� ไม่สามารถปรับตัวกับการ

เปลี�ยนแปลงดงักลา่วได้ จะสง่ผลให้บคุคลเกิดความเครียด วิตกกงัวล ล้มเหลวในการปรับตวั รู้สึก

ผิด ไร้พลงั ไร้ความสามารถ ไร้คณุค่า ไม่มีใครต้องการ รู้สึกเป็นภาระของสงัคม หวาดระแวงคน

รอบข้าง แยกตวัเองออกจากสิ�งแวดล้อม สงัคม และนําไปสูก่ารเกิดภาวะซมึเศร้าได้ในที�สดุ 

2.3  ชนิดของภาวะซึมเศร้า   

วิไลวรรณ ทองเจริญ (24) กล่าวไว้ว่าความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าของแตล่ะคนอาจไม่

เท่ากัน การพิจารณาชนิดและความรุนแรงของภาวะซึมเศร้านอกจากจะช่วยในการวางแผนการ

พยาบาลแล้ว ยังช่วยให้ผู้ ป่วยได้เข้าใจภาวะซึมเศร้าและสามารถดแูลตนเองได้ ชนิดของภาวะ

ซมึเศร้า คือ  

1. Grief  เป็นภาวะซึมเศร้าที�ไม่รุนแรง เกิดขึ 3นเมื�อมีการสญูเสีย ผู้ ป่วยเข้าใจเหตกุารณ์ที�

เกิดขึ 3นและรับรู้ว่าทุกสิ�งทุกอย่างมาถึงจุดสิ 3นสุดแล้ว อาการเศร้าจะเหมาะสมกับสาเหตุหรือ

สถานการณ์นั 3นๆ 

2. Reactive depression เป็นภาวะซึมเศร้าที�เกี�ยวข้องกับการสูญเสียในชีวิตซึ�งเคย

เกิดขึ 3นมาแล้วและกลบัเป็นอีก ผู้ ป่วยจะเศร้ามากไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ที�เกิดขึ 3น การรับรู้

เบี�ยงเบน เริ�มมีความบกพร่องในการทําหน้าที�ของร่างกาย (functional ability) ผู้ ป่วยสูญเสีย

ความภาคภมูิใจในตนเองและอาจมีความคดิฆา่ตวัตาย 

3. Endogenous depression เป็นภาวะซึมเศร้าที�เกิดจากการเปลี�ยนแปลงในจิตใจ มี

อาการเชน่เดียวกบั reactive depression 

4. Psychotic depression เป็นภาวะซึมเศร้าที�ไม่เกี�ยวข้องกบัความสูญเสีย อาการไม่

เหมาะสมกับสาเหตุหรือสถานการณ์ มีความคิดผิดปกติไปจากเดิม มีอาการเศร้าและสูญเสีย

ความภาคภมูิใจ การรับรู้ผิดปกติ บกพร่องในการทําหน้าที�ของร่างกายอย่างมาก มีอาการหลงผิด 

ประสาทหลอน และคดิฆา่ตวัตาย  
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2.4  ระดับของภาวะซึมเศร้า (26) 

             1. Mild Depression ภาวะเศร้าระดบัเล็กน้อย บุคคลนั 3นจะรู้สึกอารมณ์ไม่สดชื�น ไม่

แจ่มใส (blue moods) เราทกุคนรู้สึกเศร้าในบางครั 3ง ซึ�งบางทีก็มีสาเหตแุละเหตผุลเพียงพอ ใน

บางครั 3งก็ไมมี่สาเหตใุดๆ เลย  

            2. Moderate Depression อารมณ์เศร้าชนิดนี 3มีอาการแสดงออกหลายอย่างเช่นเดียวกบั

อาการเศร้าใน mild depression แต่จะมีความรุนแรงกว่า จนถึงขั 3นที�กระทบกระเทือนต่อชีวิต 

ครอบครัว การงาน แต่อย่างไรก็ตาม ผู้ ที�อยู่ในภาวะซึมเศร้าชนิดนี 3 ยังสามารถที�จะดําเนิน

ชีวิตประจําวนัได้ถึงแม้วา่จะไมส่มบรูณ์นกั neurotic depression จดัอยูใ่นจําพวกนี 3 

Moderate Depression มกัจะเป็นปฏิกิริยาตอบโต้ต่อภาวการณ์สูญเสียและ

เหตุการณ์คบัขัน ผู้ ที�อยู่ในภาวะเศร้าระดบันี 3 จะรู้สึกอึดอัดไม่สบายใจเป็นเวลานาน มี

ความรู้สึกเจ็บปวดร้าวในจิตใจ การพูดจาจะเป็นไปอย่างลําบาก ความคิดจะเชื�องช้า 

อาจจะเกิดมีความวิตกกังวลซึ�งแสดงออกโดยการยํ 3าคิดยํ 3าทํา (obsessive and 

compulsive symptom) 

ภาวะความซึมเศร้าที�จะจดัว่าเป็น neurotic depression นั 3นก็ตอ่เมื�อความรู้สึก

สญูเสียไมส่อดคล้องกบัเหตกุารณ์ที�เกิดการสญูเสียนั 3น หรือเมื�อเกิดความรู้สึกสญูเสียแล้ว

มีอารมณ์เศร้าอยูเ่ป็นเวลานาน ไมมี่ทีทา่วา่จะหายเศร้าได้ และบคุคลนั 3นไม่สามารถจะหา

สาเหตุของความเศร้าของเขาได้ ความรู้สึกเศร้าที�เกิดขึ 3น มีผลกระทบกระเทือนต่อการ

ปฏิบตัิภารกิจประจําวนัทําให้คนขาดประสิทธิภาพและไร้สมรรถภาพ เช่น หญิงที�สญูเสีย

สามี ร้องไห้ครํ�าครวญ และไว้ทกุข์ให้สามีเธอตลอดชีวิตของเธอภายหลงัที�สามีถึงแก่กรรม

แล้ว จนเป็นเหตใุห้มีความบกพร่องในหน้าที�ของแมบ้่าน จดัอยูใ่น Depression กลุม่นี 3 

           3. Severe Depression  เมื�อความเศร้ามีระดบัลึกขึ 3น และเป็นอยู่เวลานานจะจดัอยู่ใน

จําพวก severe depression ในความเศร้าชนิดนี 3 จะมีการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมอย่างเห็นได้ชดั 

บคุคลที�จดัอยูใ่นภาวะเศร้านี 3 จะให้ความสนใจตอ่สิ�งแวดล้อมน้อยลง มีความวิตกกงัวลสงู นอนไม่

หลับ สาเหตุของความเศร้ามักจะมาจากภายในตัวบุคคลนั 3น (endogenous) psychotic 

depression จดัอยู่ในจําพวกนี 3 และมีความแตกต่างจากพวกนี 3 และมีความแตกต่างจากพวก 

neurotic depression คือพวกนี 3จะไม่สามารถปฏิบตัิภาระหน้าที�ของตนได้อย่างพอเพียงและ
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มกัจะถอนตวัจากโลกของความจริง (loss contact with reality) อาจมีอาการหลงผิดและอาการ

ประสาทหลอน (Delusion and hallucination) อาจมีความคิดหรือพยายามฆ่าตวัตายเนื�องมาก

จากความหลงผิด หรือเนื�องจากประสาทหลอน  

2.5 ลักษณะของภาวะซึมเศร้า  

ดวงใจ กสานติกุล (23) กล่าวว่า ผู้ ป่วยจะมีอารมณ์ซึมเศร้า เบื�อหน่าย หดหู่ ห่อเหี�ยวใจ 

และหมดอารมณ์สนกุเพลิดเพลินหรือหมดอาลยัตายอยาก เป็นอยู่นานตั 3งแต ่2 สปัดาห์ขึ 3นไปจนมี

ผลกระทบตอ่อาชีพการงานการเรียน โดยมีอาการร่วมในด้านตา่งๆ ดงันี 3 

                    2.5.1 อาการทางกาย (Vegetative) เช่น รับประทานไม่ได้  นอนไม่หลบั  นํ 3าหนกัลด  

อ่อนเปลี 3ย เพลียแรง ปากแห้ง ท้องผกู หมดอารมณ์เพศ ปวดศีรษะ ปวดตามร่างกาย เป็นต้น  วยั

หนุม่สาวอาจมีการรับประทานมากนอนมาก ซึ�งเป็นอาการไมต่ามรูปแบบ (atypical) 

                    2.5.2  พฤติกรรมคําพดู (Psychomotor) ผู้ ป่วยอายนุ้อยมกัมีอาการเซื�องซึมเชื�องช้า 

(retardation) เหมอ่ลอย คดิช้า พดูช้า เคลื�อนไหวช้า พดูเสียงเบาและแยกตวัไม่อยากพบหน้าหรือ

พูดคุยกับใคร ผู้ ป่วยสูงอายุมักมีอาการหลงลืมง่าย หรือซึมเศร้าแบบกระวนกระวาย

กระสบักระส่าย (agitated depression) มีอาการนั�งไม่ติดต้องเดินไปเดินมารู้สึกทรมานใจอย่าง

มาก 

                    2.5.3  ความคดิกงัวล (Cognitive) คิดเรื�องร้ายๆ มองโลกมองสภาพทกุอย่างในด้าน

ลบไปหมด ขาดสมาธิ และขาดความมั�นใจ วิตกกังวลไปต่างๆนานา ตดัสินใจไม่ได้แม้ในเรื�อง

เล็กๆน้อยๆ บางคนมีอาการตกใจง่าย ใจสั�น แน่นหน้าอก หรือยํ 3าคิดยํ 3าทํา ในรายที�เป็นรุนแรงจะ

รู้สึกผิด โทษหรือดถูกูตนเองว่าเลวหรือโง่ รู้สึกท้อแท้ท้อถอย รู้สึกตนเองไร้ค่า หมดหวงัหนทางตนั 

ไม่มีทางออก ไม่เห็นทางแก้ปัญหา ทั 3งที�ความจริงไม่มีปัญหาแต่ผู้ ป่วยคิดไปเอง  ทําให้คิดฆ่าตวั

ตาย ซึ�งพบได้ถึงร้อยละ 75 ของผู้ ป่วยโรคซึมเศร้าและพยายามฆ่าตวัตายร้อยละ 15 ทั 3งนี 3พบว่า

ร้อยละ 60 – 90 ของผู้ ที�ฆ่าตวัตายป่วยเป็นโรคซึมเศร้าอยู่ก่อน บางครั 3งด้วยความเป็นห่วง

ครอบครัววา่จะอยู่ตอ่ไปอย่างยากลําบาก ทําให้ผู้ ป่วยฆ่าภรรยาและลกูๆ ไปพร้อมกบัตนเอง ดงัที�

เป็นขา่วอยูเ่นืองๆ (การฆา่ตวัตายหมู ่– extended suicide) 
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      2.6  การเปลี�ยนแปลงที�เกิดจากภาวะซึมเศร้า (26)  

ภาวะซมึเศร้าทําให้มีการเปลี�ยนแปลงทั 3งทางด้านร่างกาย (Physical Change) ด้านจิตใจ 

(Psychological Change) ด้านอารมณ์ (Emotional Change) และด้านสงัคม (Social Change) 

ซึ�งจะขอกลา่วแยกเป็นข้อๆ ดงัตอ่ไปนี 3 

1. การเปลี�ยนแปลงด้านร่างกาย มีการเปลี�ยนแปลงด้าน ร่างกายอย่างใดอย่างหนึ�ง หรือ

หลายๆอยา่ง ดงัตอ่ไปนี 3 

1.1 จะมีอาการเหน็ดเหนื�อยง่าย อ่อนเพลียโดยไม่มีสาเหต ุทําให้มีความรู้สึกง่วง

เหงาหาวนอน จงึทําให้นอนมากกว่ามากกว่าปรกติ ถึงแม้จะนอนได้มาก แตเ่มื�อตื�นก็จะดู

ไม่สดชื�นแจ่มใส บางคนจะมีนิสยัการนอนเปลี�ยนไป คือเมื�อเข้านอนจะไม่มีความลําบาก

ในเรื�องการนอนแตจ่ะมีอาการตื�นนอนแตเ่ช้าตรู่ เมื�อตื�นแล้วจะนอนไมห่ลบัอีก 

1.2 มีการเปลี�ยนแปลงทางระบบขับถ่าย ผู้ ที�อยู่ในภาวะซึมเศร้า จะมีอาการ

ท้องผูกทั 3งนี 3อาจจะเนื�องจากการรับประทานอาหารได้น้อย และมีการเคลื�อนไหวของ

ร่างกายน้อยกวา่ปรกต ิ

1.3 มีอาการเบื�ออาหาร ไม่มีความอยากแม้ว่าจะเป็นอาหารที�เคยชอบมาก่อนก็

ตาม ผลที�ตดิตามมาก็คือ นํ 3าหนกัตวัลดลง ทําให้ผอมซูบ 

1.4 มีการเปลี�ยนแปลงเกี�ยวกบัระบบประจําเดือน ประจําเดือนมาน้อยกว่าปรกติ

หรือหยดุไปเลย หรือมาไมส่มํ�าเสมอเชน่ที�เคยเป็นอยู ่ซึ�งทําให้ผู้ ป่วยมีความกงัวลขึ 3นได้อีก 

1.5 กล้ามเนื 3อของร่างกายจะอ่อนเปลี 3ย ทําให้การเคลื�อนไหวทางร่างกายลด

น้อยลง เชื�องช้าลง ผู้ มีอารมณ์เศร้า จงึพดูจาเชื�องช้า เดนิเหินช้า 

1.6 ความต้องการทางเพศจะลดลง เพราะว่าจิตใจเขาหมกมุ่นอยู่กบัเหตกุารณ์ที�

ทําให้เกิดความเศร้า 

1.7 มกัจะบน่เกี�ยวกบัอาการเจ็บป่วยทางด้านร่างกายหลายระบบ 

2. การเปลี�ยนแปลงด้านจิตใจ  ผู้ ที�อยู่ในภาวะซึมเศร้า ส่วนใหญ่จะมีสมาธิไม่ดี การรับรู้

ช้า คิดช้า สนใจสิ�งแวดล้อมน้อย ไม่สามารถที�จะสนใจสิ�งใดสิ�งหนึ�งได้นานๆ จะถูกรบกวนด้วย

ความคิดแปลกๆ ได้ง่าย ความจําเสื�อมลง ตัดสินใจไม่ได้ มีความลังเลสูง คิดซํ 3าซากในเรื�อง

เดียวกัน การคาดการณ์ข้างหน้าจะน้อย ผู้ ที�ซึมเศร้าส่วนใหญ่จะบอกว่าจิตใจของเขาหงอยเหงา 
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เศร้าสร้อยไม่สดชื�น โดยเฉพาะในเวลาเช้าๆ หลงัการพกัผ่อนหลบันอนแล้วก็ตาม เขาจะรู้สึกเบื�อ

หน่ายไม่ว่าจะเป็นกิจวัตรประจําวัน หรือการงานที�เขาเคยชอบ จึงพบได้ว่าบุคคลเหล่านี 3อาจจะ

ริเริ�มกิจการใดกิจการหนึ�งขึ 3นมา แตก็่ไม่ได้กระทําให้สําเร็จ ทั 3งนี 3เนื�องจากขาดความสนใจและพลงั

ใจ ในด้านความคิดบุคคลที�มีอารมณ์เศร้าจะคิดช้า หรือมีอาการความคิดถกูยบัยั 3งอย่างฉับพลนั 

(Blocking) จะพบวา่ผู้ ป่วยหยดุพดูอย่างฉับพลนั เมื�อถามถึงสาเหตกุารหยดุพดู เขาจะบอกว่าเขา

ลืม 

3. การเปลี�ยนแปลงด้านอารมณ์ ถ้าให้อยู่ในภาวะอารมณ์เศร้า พรรณนาถึงอารมณ์ของ

เขาขณะนั 3น เขาจะบอกว่าอารมณ์หม่นหมอง ไม่สดชื�น หมดอาลยัตายอยาก หมดหวงั แสดงให้

เห็นว่าเขาตกอยู่ในอารมณ์เศร้าจดั อารมณ์เศร้าของแต่ละบคุคลจะแตกตา่งกัน บางคนก็มีเพียง

แคเ่บื�อหน่ายเล็กน้อย บางคนก็เบื�อหน่ายมาก มองโลกอย่างไม่สดชื�นและอยากหนีให้พ้นโลกเสีย 

ทั 3งนี 3ขึ 3นอยูก่บับคุคลและระดบัความเศร้า และสาเหตทีุ�กระตุ้นให้เกิดภาวะเศร้า การแสดงออกของ

ผู้อยูใ่นภาวะเศร้าจะมีลกัษณะเฉยเมย อารมณ์ราบเรียบ ไมใ่ยดี ไมร่่าเริง 

4. การเปลี�ยนแปลงทางสงัคม ผู้ ที�มีอารมณ์เศร้า จะมีความสนใจในสิ�งแวดล้อมน้อยลง 

จึงชอบที�จะอยู่คนเดียวเงียบๆ ไม่ชอบการสงัคมหรือร่วมวงสงัสรรค์ในที�มีคนชุมนุมกันมากๆ ถ้า

เป็นคนที�เคยชอบสงัคมก็จะออกสงัคมน้อยลง กลายเป็นคนแยกตวั หนีสงัคม 

2.7 อุบัตกิารณ์ และสาเหตุภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

มลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผู้สงูอายไุทย พบว่าจากอบุตัิการณ์ภาวะซึมเศร้าพบได้บอ่ย

ในผู้สูงอายุ เพราะเป็นวัยที�มีการสูญเสียหลายด้าน ทั 3งร่างกาย จิตใจ และสังคม เป็นวัยที�ต้อง

ปรับตวัต่อการเปลี�ยนแปลงของชีวิตอย่างมาก สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอายุได้ทําการสํารวจภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สงูอายพุบว่า ผู้สงูอายมีุภาวะซึมเศร้าร้อยละ 4.8 เมื�อพิจารณาสดัส่วนระหว่างเพศ 

พบว่า ผู้สงูอายหุญิงซึมเศร้าสงูกว่าผู้สงูอายชุายเล็กน้อย (หญิงร้อยละ 5.5 ชายร้อยละ 4.4) และ

สดัสว่นระหวา่งกลุ่มอาย ุพบว่า ผู้สงูอายมีุภาวะซึมเศร้าสงูขึ 3นเมื�ออายมุากขึ 3น โดยพบในผู้สงูอาย ุ

อาย ุ60-69 ปี ร้อยละ 4.2 ผู้สงูอาย ุ70-79 ปี ร้อยละ 4.8 และ 80 ปีขึ 3นไป ร้อยละ 7.0 (24) 

Kane Ouslander and Abras (27) กล่าวถึงองค์ประกอบที�จะทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สงูอายวุา่อาจเกิดจากสาเหตตุา่งๆ ตอ่ไปนี 3 
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1. สาเหตุทางชีวภาพ ประกอบด้วยการที�มีประวัติบรรพบุรุษเคยเป็น ผู้ ป่วยเองเคยมี

ประสบการณ์ซมึเศร้าและเนื�องจากมีการเปลี�ยนแปลงของสารสื�อสญัญาณประสาทจากการมีอายุ

มากขึ 3น 

2. สาเหตทุางกายภาพ ได้แก่ การมีโรคประจําตวั เจ็บป่วยเรื 3อรัง โดยเฉพาะความเจ็บปวด

หรือสญูเสียหน้าที�ของอวยัวะ การใช้ยาบางชนิดภาวะพร่องความรู้สกึ เชน่ สญูเสียการมองเห็น 

3. สาเหตุทางจิต อาจเนื�องจากภาวะที�ไม่ได้รับการแก้ไขจากความขัดแย้งทางจิต เช่น 

ความรู้สกึผิด ความโกรธ สญูเสียความจํา สมองเสื�อม หรือการที�มีบคุลิกภาพผิดปกตไิปจากเดมิ 

4. สาเหตทุางสงัคม เช่น การสญูเสียครอบครัว ญาติ หรือเพื�อนผู้ ใกล้ชิด ทําให้เกิดความ

ว้าเหว ่แยกตวัเองหรือออกจากงาน ขาดรายได้ที�เคยรับ 

2.8 ลักษณะอาการภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

  อรพรรณ ทองแตง (16) อาการแสดงจะมีหลายด้าน ดงันี 3 

             1. ด้านอารมณ์ 

- มีความรู้สกึเศร้า ท้อแท้ หดหู ่ไมมี่ความสขุ ขาดความรู้สกึเบกิบาน บางคนอาจ 

มีอารมณ์หงดุหงิดง่าย โกรธง่ายร่วมด้วย 

             2. ด้านความคดิ 

- สมาธิไมดี่ ขี 3ลืม ขาดความมั�นใจ ไมก่ล้าตดัสินใจด้วยตนเอง 

- มองโลกในแง่ร้าย มองตนเองไร้คา่ หรือเป็นภาระตอ่คนอื�น มองทกุสิ�งทกุอยา่ง 

หมดหวงั บางคนจะมีความคิดเบื�อชีวิต เบื�อที�จะสู้ต่อไป คิดอยากตาย หรือคิดจะทําร้ายตนเอง 

หรือพยายามฆา่ตวัตาย 

             3. ด้านร่างกาย 

- มีปัญหาการกินอาหาร (เบื�ออาหารไมอ่ยากกิน หรือกินจมุากขึ 3น หิวบอ่ยขึ 3น) 

- นํ 3าหนกัตวัลดลงหรือเพิ�มขึ 3น 

- การนอนจะมีปัญหา การนอนไมห่ลบั หลบัๆตื�นๆ หลบัไมส่นิทฝันร้าย หรือหลบั 

ยาก บางรายอาจจะมีการนอนหลบัมากกวา่ปกต ิ

- อาการปวดของสว่นตา่งๆ ของร่างกายมากขึ 3น 
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- ความรู้สึกหรือความต้องการทางเพศจะลดลง บางรายอาจเพิ�มขึ 3น แต่พบได้

น้อย 

- รู้สกึออ่นเพลีย ล้า ร่างกายไมมี่แรง 

             4. ด้านพฤตกิรรม 

- แยกตวัเอง ซมึ ชอบอยูเ่งียบๆ ไมส่นใจสิ�งแวดล้อม หรือสนใจน้อยลง บางรายมี 

อาการกระสบักระสา่ย นั�งไมต่ดิเป็นพกัๆ มีการควบคมุตนเองได้น้อยลง เชน่ ดื�มสรุา สบูบหุรี�  ใช้ยา

นอนหลบั หรืออาจมีปัญหาการใช้สารบางอย่างเพิ�มขึ 3น ใช้ยาแก้ปวดมากขึ 3น แสดงความต้องการ

พึ�งพาดแูลจากลูกหลานมากขึ 3น ทําให้ผู้ดแูลหรือลูกหลานเข้าใจผิดว่า ทําไปเพื�อเรียกร้องความ

สนใจ แตที่�จริงแล้วเป็นอาการของความเจ็บป่วย 

2.9 การเปลี�ยนแปลงทางจิตวิทยาในผู้สูงอายุ  

สุรางค์  โค้วตระกูล (28) กล่าวถึงการเปลี�ยนแปลงทางจิตวิทยา หมายถึง การ

เปลี�ยนแปลงด้านจิตใจและพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ทําให้มีปัญหาในการปรับตวัและทําให้ไม่มี

ความสุข สาเหตุของการเปลี�ยนแปลงทางจิตวิทยา มักจะเนื�องมาจากการเปลี�ยนแปลงทาง

ร่างกายและทางสงัคมดงักลา่วแล้วข้างต้น นอกจากนี 3ยงัมีสาเหตอืุ�น เช่น เหตกุารณ์วิกฤตตา่งๆ ที�

ผู้สูงอายุต้องประสบได้แก่ การพลดัพรากจากผู้ เป็นที�รัก เช่น พ่อแม่ คู่ชีวิต เพื�อนสนิท และญาต ิ

อย่างไรก็ตาม นกัจิตวิทยาพบว่าสาเหตทีุ�สําคญัที�สุดคือ การมีทศันคติลบต่อการเป็นผู้สูงอายุ ที�

เนื�องมาจากความเข้าใจผิดหรืออคติของคนทั�วไปที�มีต่อผู้สงูอายุหรือ “คนแก่” ตวัอย่างเช่น “คน

แก่” เป็นผู้ มีสุขภาพเสื�อมโทรม มีแต่โรคภัยไข้เจ็บ “คนแก่” เป็นผู้ ที�ไร้สมรรถภาพ “คนแก่” มี

ความจําเสื�อม หลงๆ ลืมๆ เป็นต้น 

การเปลี�ยนแปลงทางจิตวิทยาในกลุ่มผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันมาก ขึ 3นกับแรงจูงใจ 

ทศันคติและบคุลิกภาพพื 3นฐานของผู้สงูอายุ ในกรณีที�มีการเปลี�ยนแปลงทางจิตวิทยามาก จนถึง

กบัมีอาการซึมเศร้า และถ้ามีอาการมากก็ควรจะปรึกษาแพทย์ ผู้สงูอายบุางคนที�มีความซึมเศร้า

จะไม่ยอมรับ และมักจะหาทางออกด้วยการดื�มเหล้าจัด หรือถ้าเป็นผู้ ที�สูบบุหรี� ก็จะสูบมากขึ 3น 

นอกจากนี 3 อาจมีการแสดงออกทางโรคตา่งๆ เชน่ ปวดศีรษะ โรคกระเพาะ โรคปวดตามที�ตา่งๆ ทั 3ง

ที�หาสาเหตไุมไ่ด้ ฉะนั 3น ผู้ ที�อยูใ่กล้ชิดควรจะพยายามสงัเกตเพื�อจะได้หาวิธีชว่ยตั 3งแตเ่ริ�มแรก  
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2.10  ข้อเสนอแนะแก่ผู้สูงอายุที�มีภาวะซึมเศร้า  

สรุางค์  โค้วตระกลู (28) ได้ให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้สงูอายทีุ�มีภาวะซมึเศร้าไว้ ดงันี 3 

1. ผู้สงูอายจุะต้องมีความเชื�อวา่ตนสามารถควบคมุชีวิตของตนเองได้ และพยายามเลือก

วิถีทางดําเนินชีวิตด้วยตนเอง ไมค่ดิพึ�งพาผู้ อื�น หรือถือหลกั “ตนเป็นที�พึ�งแหง่ตน” 

2. ต้องมีใจที�จะคิดตอ่สู้กบัปัญหาที�เกิดขึ 3น ไม่ปล่อยชีวิตตามยถากรรม คิดว่าตนสามารถ

หาวิธีแก้ปัญหาได้ 

3. ประกอบกิจกรรมอยูเ่สมอ รู้จกัใช้เวลาวา่งให้เป็นประโยชน์  

        4. พยายามปฏิบตัิตนตามข้อเสนอแนะในการแก้ปัญหาที�เนื�องมาจากการเปลี�ยนแปลง

ทางร่างกายและทางสงัคม โดยเฉพาะการออกกําลงักายและการกินอาหารให้ถกูสว่น 

     5. ยอมรับว่าวยัสูงอายุเป็นวยัหนึ�งของชีวิตและเป็นวยัที�ต้องเตรียมตวัรับเหมือนกับวัย

อื�นๆ 

            6. พยายามหลีกเลี�ยงความวิตกกงัวล โดย “อย่ายึดมั�น ห่วงใยในอะไรให้มากนกั วางเสีย 

ปล่อยเสีย ท่องพทุโธไว้ให้เสมอ จะทําให้ถอนใจจากความยึดมั�นได้” (สมเด็จพระสงัฆราช – แสง

สอ่งใจ) 

          7. ใช้เวลาศกึษาธรรมะ และพยายามถือเป็นหลกัดําเนินชีวิต 

            8. นั�งสมาธิทําจิตใจให้สงบ วิทยาศาสตร์การแพทย์ปัจจบุนัได้ยอมรับว่า การนั�งสมาธิจะ

ชว่ยรักษาโรคความดนัโลหิตและโรคหวัใจได้ 

            9. ควรมองโลกในแง่ดี มีอารมณ์ขนั 

           10. ควรมีทศันคติบวกต่อการเป็นผู้ สูงอายุ มีความรู้สึกที�ดีต่อตนเอง และคิดว่าตนเป็น

บุคคลที�มีค่า ซึ�งข้อนี 3เป็นข้อที�ผู้สูงอายุจะต้องเป็นผู้ ริเริ�ม ด้วยการสร้างภาพพจน์ใหม่ให้ผู้สูงอาย ุ

เพื�อลบล้างความเข้าใจผิดหรืออคตทีิ�คนทั�วไปมีตอ่ผู้สงูอายหุรือคนแก่ 

2.11 การดูแล รักษาผู้สูงอายุที�มีภาวะซึมเศร้า (29) 

 การรักษาโดยทั�วไปสําหรับผู้สงูอายทีุ�มีภาวะซมึเศร้า มีดงันี 3 

- การรักษาภายใต้เงื�อนไขของแพทย์ 

- การให้คําปรึกษา 

- การทําจิตบําบดั 
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- Trauma-focused Therapy 

- การผสานการใช้ยาต้านซมึเศร้าและการบําบดั 

- สงัเกตอยา่งสมํ�าเสมอ, การใช้ยาต้านซมึเศร้าในปริมาณลดลง 

- ทํา ECT (Electroconvulsive Therapy) 

- การบําบดัโดยใช้การแทนที�ฮอร์โมน (อยู่ภายใต้การค้นคว้าสําหรับการรักษาภาวะ

ซมึเศร้าในผู้สงูอาย)ุ 

- เปลี�ยนชนิดยาหรือปริมาณยาเพื�อบรรเทาอาการบางอย่าง ถ้าหากภาวะซึมเศร้านั 3น

เป็นผลข้างเคียงจากการให้ยาอนัเนื�องมาจากเงื�อนไขอื�น 

การรักษาขึ 3นอยูก่บัสาเหตแุละความรุนแรงของภาวะซมึเศร้า และขอบเขตความโน้ม 

เอียงของแตล่ะบคุคล ในภาวะซมึเศร้าระดบัเล็กน้อยหรือปานกลาง การทําจิตบําบดัเป็นการรักษา

ที�เหมาะสมที�สดุ แตใ่นภาวะซึมเศร้าที�ทําให้ทพุพลภาพอาจต้องพึ�งคําสั�งทางการแพทย์เพื�อจํากัด

ขอบเขตเวลาการทําจิตบําบดั ในการรักษาร่วมกนันั 3นด้านการแพทย์จะสามารถบรรเทาอาการทาง

กายได้อย่างรวดเร็ว ขณะที�การทําจิตบําบดัมีส่วนช่วยให้ผู้ ป่วยได้เรียนรู้แนวทางที�มีประสิทธิภาพ

ในการจดัการกบัปัญหาของเขา 

  

3. แนวคิดเกี�ยวกับศิลปะบาํบัด 

3.1 ความหมายและแนวคิดของศิลปะบาํบัด 

Sigmund Freud นกัจิตวิทยา ได้อธิบายตามหลกัจิตวิทยาว่า ความฝันเป็นจินตนาการ

ชนิดหนึ�งซึ�งได้รับการกระตุ้นจากจิตใต้สํานึก มนษุย์ทุกคนตา่งมีความคิดฝัน ซึ�งความฝันหลายๆ

ครั 3งไม่สามารถสมหวังได้ในโลกแห่งความจริง แต่สําหรับศิลปินจะถ่ายทอดความฝันผ่านการ

แสดงออกทางศิลปะ โดยแปลความฝันเป็นรูปทรงหรือสัญลักษณ์ที�ไม่ใช่การแสดงออกอย่าง

ตรงไปตรงมา ดังนั 3นศิลปะจึงเป็นผลสืบเนื�องของความฝัน ซึ�งเป็นการแสดงออกของความ

ปรารถนาอนัถกูเก็บซอ่นไว้ภายในจิตใต้สํานกึ (30) 

Cathy Malchiodi (31) กลา่ววา่ศลิปะบําบดัเป็นการใช้ภาพแทนภาษา เช่น สี รูปร่าง เส้น 

และรูปภาพ ซึ�งจะสื�อสารกบัเราในแบบที�ถ้อยคําไม่อาจบอกได้ ศิลปะบําบดัเป็นตวัช่วยในการเป็น

ภาษาที�ไม่ใช่คําพูดของศิลปะสําหรับการเติบโต การหยั�งรู้ และการปรับเปลี�ยนของบุคคล และ
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เชื�อมโยงกบัสว่นลกึภายในของเรา เช่น ความคิด ความรู้สึก และการรับรู้ของเรา กบัความเป็นจริง

ด้านนอกและประสบการณ์ชีวิต มนัขึ 3นอยู่กับความเชื�อในภาพนั 3นที�ทําให้เราเข้าใจว่าเราเป็นใคร

และสง่เริมเราผา่นตวัตนการแสดงออก  

สารานุกรมศึกษาศาสตร์ ปี 2539 ได้ให้คําจํากัดความของคําว่า การบําบดัด้วยศิลปะ 

หมายถึง การใช้กิจกรรมศิลปะ หรือผลงานศิลปะ เพื�อวิจยัหาข้อบกพร่องของกลไกของร่างกาย

หย่อนสมรรถภาพซึ�งมีสาเหตเุนื�องจากความผิดปรกติบางประการของกระบวนการทางจิต และ

เพื�อใช้กิจกรรมศลิปะที�เหมาะสมชว่ยรักษาให้มีสภาพดีขึ 3น (32)   

ศิลปะบําบดั คือ การบําบดัรักษาทางจิตเวชรูปแบบหนึ�ง ที�ประยกุต์ใช้กิจกรรมทางศิลปะ

เพื�อค้นหาข้อบกพร่องความผิดปกติบางประการของกระบวนการทางจิตใจ โดยใช้ความรู้เกี�ยวกบั

การประเมินทางจิตวิทยา เพื�อเปิดประตเูข้าสู่จิตใจในระดบัจิตไร้สํานึก และเลือกใช้กิจกรรมทาง

ศลิปะที�เหมาะสมชว่ยในการบําบดัรักษา และฟื3นฟสูมรรถภาพให้ดีขึ 3น (9)  ด้านศิลปะบําบดัมีการ

นําเอาศิลปะมาใช้ในการทําจิตบําบัด เช่น การนําเอาการวาดรูปมาใช้ในการปรับเปลี�ยน

บคุลิกภาพที�ไมเ่หมาะสมให้กลบัคืนเข้าสูส่ภาพปกติ  นกัจิตบําบดักลุ่มนี 3จะได้รับการฝึกฝนให้รู้จกั

ใช้ภาษาที�เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic language)  และการสื�อสารโดยไม่ใช้คําพูด (nonverbal 

communication) (33) 

3.2  หลักการทางด้านศิลปะบาํบัด  

ทวีศักดิt  สิ ริ รัตน์เรขา (9) ศิลปะบําบัด ยังนับเป็นรูปแบบหนึ�งของการทําจิตบําบัด 

(Psychotherapy) ที�ใช้ศลิปะเป็นเครื�องมือสําคญั เพื�อช่วยเหลือบคุคลที�มีปัญหาด้านอารมณ์และ

จิตใจ ซึ�งหลักการของศิลปะบําบดั คือ ใช้ศิลปะเป็นสื�อในการแสดงออกถึงอารมณ์ ความรู้สึก 

ความขดัแย้ง และความต้องการ ที�ซ่อนเร้นอยู่ภายในส่วนลึกของจิตใจ โดยเน้นที�กระบวนการทาง

ศิลปะ การเลือกใช้เครื�องมือทางศิลปะ เพื�อนํามาบําบดัรักษาผู้ ป่วยให้เหมาะสมกบัสภาพปัญหา

ของแตล่ะคนที�แตกตา่งกนั ใช้ศิลปะเป็นสื�อในการแสดงออกของอารมณ์ ความรู้สึก ความขดัแย้ง 

ที�ซ่อนอยู่ภายในส่วนลึกของจิตใจ ที�ไม่สามารถแสดงออกเป็นคําพูดได้ โดยสรุปคือ เน้นที�

กระบวนการสร้างผลงานมากกวา่ตวัผลงาน  

As Bunt (34) กล่าวว่า ในทางศิลปะบําบดั ศิลปะจะถกูนํามาใช้ให้ความหมายในตอน

ท้ายสุด ซึ�งผลผลิตทางศิลปะนั 3นจะนํามาเป็นผลหรือไม่นํามาเป็นผลในการทําศิลปะบําบดัก็ได้ 
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ดังนั 3นในส่วนของศิลปะบําบัดจึงมองข้ามความสนใจเรื�องผลผลิตทางศิลปะไปเป็นเรื�องของ

กระบวนการแทน กระบวนการในศิลปะบําบดันั 3นมีความซบัซ้อน มีการผสมผสานกนัของการทํา

ศลิปะ มีปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งกนัของผู้ ป่วยและผู้ บําบดั นํ 3าเสียงของการรักษาในระหว่างที�ดําเนินไป  

นกัศลิปะบําบดักลา่ววา่กระบวนการนั 3นสําคญัเพื�อให้เกิดการเปลี�ยนแปลงจนบรรลผุล   

              ขั 3นตอนหลกัในการทําศิลปะบําบดัมีการแบ่งอยู่หลายแบบ โดยทวีศกัดิt สิริรัตน์เรขา (9) 

ได้รวบรวมสรุป และเทียบเคียงกบัขั 3นตอนการทําจิตบําบดัแบง่เป็นขั 3นตอนหลกั “4 E” ดงันี 3 

1. Established rapport (สร้างสัมพนัธภาพ) เป็นขั 3นแรกของการบําบดั สร้าง

สมัพนัธภาพระหว่างผู้ บําบดักับผู้ รับการบําบดั ซึ�งรวมถึงการประเมินสภาพปัญหา และ

วางแผนการบําบดัรักษาด้วย 

2. Exploration (ค้นหาปัญหา) เป็นขั 3นของการสํารวจ ค้นหาวิเคราะห์ปมปัญหา 

ความขดัแย้งภาพในสว่นลกึของจิตใจ 

3. Experiencing (ทบทวนประสบการณ์) เป็นขั 3นการบําบดัโดยดงึประสบการณ์

แหง่ปัญหาขึ 3นมาจดัเรียง ปรับเปลี�ยน แก้ไขใหมใ่นมมุมองและสภาวะใหม ่

4. Empowerment (เสริมสร้างพลงัใจ) เป็นขั 3นสดุท้ายของการบําบดั โดยเสริมสร้าง

ความภาคภมูิใจในตนเอง และให้โอกาสแหง่การเปลี�ยนแปลง 

                     เทคนิคสําคัญที� นํามาใช้ในกระบวนการทางศิลปะบําบัด คือ การสนับสนุน 

เสริมสร้างกําลังใจ (Supportive) และการตีความหมายที�ซ่อนเร้นภายในจิตใจ (Interpretation) 

การสนบัสนุน เสริมสร้างกําลงัใจ ทําได้โดยให้ความสนใจ ให้กําลงัใจ และการชมเชยเมื�อทําได้

สําเ ร็จหรือพยายามเพิ�มขึ 3น ภายใต้สิ� งแวดล้อมที�สงบ ปลอดภัย และท่าทีเป็นมิตร การ

ตีความหมายที�ซ่อนเร้นภายในจิตใจ ทําได้โดยการตีความสัญลักษณ์ต่างๆ ที�เห็น สีที�ใช้ ภาพที�

วาด เพื�อให้เกิดความเข้าใจในตวัเองมากยิ�งขึ 3น 

               Cathy Malchiodi (31) การใช้ศิลปะบําบดัได้รับการบนัทึกไว้ว่ามีความหลากหลายใน

การใช้ อาทิเช่น เด็ก วัยรุ่น ผู้ ใหญ่ และผู้สูงอายุ หรือกระทั�งคนติดยาเสพติด ทหารผ่านศึก คน

พิการ นักโทษ ครอบครัวที�มีปัญหา และบุคคลที�มีประสบการณ์ความผิดปกติทางอารมณ์เป็น

เวลานาน เป็นต้น หรือการนํามาใช้กบัเด็กที�บอบชํ 3าจากการถูกทําร้าย ร่วมกบัครอบควัเพื�อค้นหา

ปัญหา หรือนํามาใช้กบัผู้สงูอายทีุ�มีความพิการในศนูย์พยาบาล นกัจิตวิทยาอาจจะบอกให้ผู้ ป่วย
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ของเขาวาดอะไรขึ 3นมาแค่เพียงบางส่วนในการบําบดันั 3น แต่นักบําบดัที�มีประสบการณ์สูงจะใช้

ศลิปะเพื�อชว่ยคนไข้ของเขาจดัการกบัความเจ็บปวดที�เรื 3อรัง หรืออาการอื�นๆ   

 Cathy Malchiodi (35) ศิลปะบําบัดอยู่บนพื 3นฐานของความคิดที�ว่ากระบวนการ

สร้างสรรค์งานศิลปะทําหน้าที�ในการส่งเสริมให้เกิดการฟื3นฟูและฟื3นตวั อีกทั 3งเป็นรูปแบบการ

สื�อสารที�ไมใ่ชคํ่าพดูของความคิดและความรู้สึก เช่นเดียวกบัรูปแบบอื�นๆของจิตบําบดัและการให้

การปรึกษา ซึ�งถูกใช้ในการส่งเสริมบุคคลในการเติบโตและได้รับการนํามากําหนดใช้อย่าง

หลากหลายกับเด็ก ผู้ ใหญ่ ครอบครัว และแบบกลุ่ม โดยศิลปะบําบดัเป็นวิธีการที�สามารถช่วย

บุคคลทุกวัยในการสร้างความหมายและบรรลุความเข้าใจ พบกับหนทางในการแสดงออกของ

อารมณ์หรือความเจ็บปวดที�ถกูเก็บงําเอาไว้  แก้ไขเรื�องขดัแย้งและปัญหา เพิ�มคณุคา่ให้ชีวิตในแต่

ละวนั และได้พบกบัความผาสกุในชีวิตมากขึ 3น 

3.3  กิจกรรมศิลปะบาํบัด 

Susan  Buchalter (36) กล่าวถึงการใช้ศิลปะบําบดั ในหนงัสือ A Practical Art therapy 

ไว้ว่า หลายโครงการที�ถกูนําเสนอในคู่มือนี 3ได้ถกูพิสูจน์แล้วว่ามีคา่ในการทํางานของฉันกับคนไข้  

depressed, borderline, schizophrenic and addicted  โดยผู้ บําบดันั 3นต้องกําหนดธรรมชาติ

ของกลุ่มและความต้องการของคนไข้ รวมถึงความสามารถในการเลือกกิจกรรมให้เหมาะสม  ใน

หลายกิจกรรมสามารถประยุกต์เพื�อความหลากหลายของประชากรทั 3งเด็กและผู้สูงอายุ  ให้เด็ก

สนกุกบัความหลายหลายของสื�อและสี สว่นผู้สงูอายจุะได้ประโยชน์เป็นอย่างดีจากการสร้างสรรค์

ประสบการณ์โดยเน้นไปที�เรื�อง ครอบครัว, ความทรงจํา  และประสบการณ์ที�สมัพนัธ์กบังาน โดย

ผู้สูงอายุนั 3นจะต้องการสื�อที�ไม่ได้ยุ่งยากหรือมีความซบัซ้อนในการทํางานด้วย เช่นเช่นปากกา 

และดนิสอสี 

ซึ�งประกอบด้วยกิจกรรม 

1. ขั 3นเตรียมความพร้อม (Warm up)   

2. ศลิปะแบบ Murals เป็นการวาดภาพบนกระดาษใหญ่หรือกําแพง 

3. การวาดภาพ (Drawing) 

4. งานโฆษณา (Advertising) 

5. การระบายสี (Painting) 
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6. ภาพปะตดิ (Collages) 

7. หุน่มือและหน้ากาก (Puppet And Masks) 

8. งานแกะสลกั (Sculpture) 

9. งานปั 3น (Clay) 

10. งานศลิปะแบบผสมผสาน (Combining Modalities) 

3.4  ศิลปะบาํบัดกับภาวะซึมเศร้า 

ศิลปะบําบดั จะมีบทบาทสําคญัในการบําบดัรักษาทั 3งในโรงพยาบาล แผนกผู้ ป่วยนอก

และโรงพยาบาลกลางวนั โรงเรียน ศนูย์ป้องกนั และรักษาการติดสารเสพติด คลินิกปรึกษาปัญหา

ครอบครัว หรือผู้สูงอายุ ศิลปะบําบดันอกจากจะช่วยบําบดัอาการต่างๆแล้ว ยงัช่วยให้คนไข้ได้

ฟื3นฟจูิตใจ และมีโอกาสพฒันาตนเองอีกด้วย (37)  

ศิลปะบําบดั ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด ขจดัความขดัแย้งภายในส่วนลึกของจิตใจ 

ช่วยให้มีระดบัอารมณ์คงที�ดีขึ 3น ไม่ฉุนเฉียวหรือโศกเศร้ามากนัก สามารถเข้าใจและจัดการกับ

อารมณ์ได้ดีขึ 3นเมื�อมีสิ�งกระตุ้นตา่งๆ เข้ามากระทบ การนําศิลปะบําบดัมาใช้ในการเยียวยาจิตใจ 

จะช่วยให้ผู้ ที�มีปัญหาทางด้านอารมณ์และจิตใจ ได้ระบายอารมณ์ ความคบัข้องใจ ความรู้สึกที�

ซ่อนเร้นภายในใจ ผ่านออกมาทางงานศิลปะ ระบายอารมณ์ออกมาในหนทางที�สร้างสรรค์ ผ่าน

การวาดรูป ระบายสี การปั 3น และกระบวนการอื�นๆ ทางศิลปะ ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดความขุ่น

มวัในจิตใจ เข้าใจและรับรู้อารมณ์ตา่งๆ ของตนเอง ที�ซ่อนเร้นอยู่ภายในจิตใจ สามารถยบัยั 3งและ

ควบคมุได้ดีขึ 3น มีสมาธิ ลดความตงึเครียด และความวิตกกงัวลลงได้ในที�สดุ (9)  

3.5  ศิลปะบาํบัดกับผู้สูงอายุ (10) 

       งานฝีมือและงานศิลปะเพื�อการบําบดั โดยหลกัการของงานฝีมือและงานศิลปะสามารถ

นํามาใช้เพื�อเป็นสื�อในการบําบัดรักษาได้ ทั 3งนี 3ชนิดของงานนั 3นต้องสอดคล้องกับความสนใจ 

ทกัษะประสบการณ์เดมิและความสามารถที�ผู้สงูอายมีุอยู่ในขณะนั 3นด้วย นอกจากนี 3ควรมีขั 3นตอน

ที�ไม่ซบัซ้อนเกินไป โดยมีจุดประสงค์ทั�วไปเพื�อพฒันาระดบัความสามรถในการทํากิจกรรมของ

ผู้สงูอายโุดยมุง่เน้นที�ผลทางด้านการรักษา มิได้มุง่เน้นที�ผลความสวยงามถกูต้องของชิ 3นงาน 

                 วตัถปุระสงค์เพื�อการบําบดัโดยใช้งานฝีมือ 

1. ด้านจิตสงัคม (Psychosocial) 
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1.1 พฒันาทกัษะด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตนเพื�อให้เกิดความ

ภาคภมูิใจ 

1.2 ให้ผู้ สูงอายุได้มีโอกาสเผชิญกับความล้มเหลวและการประสบ

ผลสําเร็จของงาน 

1.3 แสดงออกถึงจินตนาการ และสญัลกัษณ์ตา่งๆ 

                 1.4 เข้าใจถึงเหตแุละผลของการอยูร่่วมกนั 

1.5 เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกตา่งๆ ที�อยู่ภายในจิตใจออกมา เช่น 

ความรู้สกึวิตกกงัวล คบัข้องใจ โกรธ ตงึเครียด 

1.6 เปิดโอกาสให้แสดงความคิดสร้างสรรค์ ความคิดริเริ�มตามความ

พอใจ 

1.7 เปิดโอกาสให้รับรู้เกี�ยวกบัเพศของตนเอง และผู้ อื�น 

                       1.8 ฝึกความอดทนตอ่การทํางาน และการเข้าร่วมกลุม่ 

2. ด้านเชาว์ปัญญา (Intellectual Function) 

                               2.1 พฒันาความสามารถในการรู้จกัทํากิจกรรมตามขั 3นตอนตา่งๆ ได้ 

                               2.2 พฒันาความสามารถในการตดัสินใจ 

                               2.3 เพิ�มสมาธิและความตั 3งใจในการทํางาน 

                               2.4 พฒันาความสามารถในการรับรู้สว่นตา่งๆ ของร่างกาย 

                3. ด้านร่างกาย (Physical) 

                               3.1 เพิ�มความตงึตวัของกล้ามเนื 3อ 

                               3.2 เพิ�มความแข็งแรงทนทานแก่กล้ามเนื 3อ 

                               3.3 เพิ�มมมุการเคลื�อนไหวของข้อ 

                               3.4 พฒันาความสามารถ ทกัษะในการทํางาน 

                               3.5 พฒันาความคลอ่งแคลว่ในการเคลื�อนไหว 

                4. วตัถปุระสงค์ด้านอื�นๆ 

4.1 เปิดโอกาสให้ผู้ สูงอายุมีประสบการณ์เกี�ยวกับกิจกรรมประเภท

อาชีพและที�ไมใ่ชง่านงานอาชีพ 
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4.2 เป็นเครื�องมือในการประเมินความสามารถของร่างกายและจิตใจ 

      ถึงแม้ว่าในการให้ผู้สูงอายุทํากิจกรรมบางอย่าง กิจกรรมนั 3นๆ จะต้องมีลกัษณะง่ายไม่

ซบัซ้อน แตกิ่จกรรมนั 3น ก็ไมค่วรมีลกัษณะเป็นกิจกรรมของเด็ก เนื�องจากในการบําบดัรักษาเราจะ

มุง่เน้นให้ผู้สงูอายเุกิดความภาคภมูิใจ และรู้สกึวา่ตนเองมีคณุคา่ จึงควรจะเลือกกิจกรรมให้อยู่ใน

ระดบัความสามารถของผู้สงูอายดุ้วย (38)  ตวัอย่างงานฝีมือที�เหมาะสมกบัผู้สูงอาย ุเช่น การจกั

สานตอก กลอ่งใสข่องใช้จิปาถะ สมดุสะสมภาพ ที�ทบักระดาษ งาน Paper Mache การทําดอกไม้

ประดษิฐ์ พวงกญุแจ ผ้ารองจาน การประดษิฐ์เศษวสัด ุการปั 3นแป้งรูปตา่งๆ (10) 

     ผู้ ที�อยู่ในวยัทองและวยัสูงอายคุวรหนัมาสนใจศิลปะแขนงตา่งๆ ที�คิดว่าตนเองชอบ เช่น 

ดนตรี วาดภาพ การทําสิ�งประดษิฐ์ ตา่งๆด้วยฝีมือจะชว่ยให้ชีวิตมีคณุคา่และมีจินตนาการมากขึ 3น 

หลายคนค้นพบและประสบความสําเร็จด้านศิลปะในวยัทองหรือวัยสูงอายุ อนึ�งการศึกษาด้าน

ศิลปะจะช่วยพัฒนาสมองซีกขวาซึ�งทํางานเกี�ยวกับอารมณ์ความรู้สึกให้ละเอียดประณีตและ

เมตตายิ�งขึ 3น การทํางานด้านศลิปะชว่ยสร้างความภาคภูมิใจ ในผลงานที�สร้างสรรค์จึงช่วยพฒันา

ทั 3งความคดิและจิตวิญญาณได้เป็นอยา่งดี (39) 

 Susan Buchalter I. (17) กลา่ววา่ศลิปะบําบดัมีประโยชน์ตอ่ผู้สงูอายใุนหลายทาง ผู้ ป่วย

จะได้รับโอกาสในการแสดงออกและแบง่ปันประสบการณ์จากสิ�งที�อยูข้่างในให้สามารถมองเห็นได้ 

พวกเขาจะได้รับทางออกที�สร้างสรรค์ต่อสุขภาพ สําหรับความรู้สึกที�เข้มข้น พวกเขาจะลด

ความเครียดและเรียนรู้เทคนิคการจดัการความเครียดอย่างสร้างสรรค์ ผู้ ป่วยได้ทดลองและเรียนรู้

วิธีการใช้สื�อที�หลากหลาย เขาได้พฒันาการตระหนกัรู้ในตนเองและแยกแยะความกงัวลได้ บางคน

มีการพฒันาความสามารถและ ข้อดีซึ�งบางครั 3งตนก็ลืมไปแล้ว  พวกเขาจึงมีคณุคา่ในการเป็นส่วน

หนึ�งของสงัคมที�คอยประคบัประคอง ไมตํ่าหนิ และให้การยอมรับ ศิลปะบําบดัจึงยกระดบัการเห็น

คุณค่าในตนเองผ่านความสําเร็จของแบบฝึกหัดและโครงการต่างๆ เรียนรู้เรื� องวัสดุและมี

ปฏิสมัพนัธ์กบัเพื�อน  

 การสนับสนุนส่งเสริมผู้ ป่วยสูงอายุที�มีภาวะซึมเศร้าให้เขาแสดงความรู้สึกซึ�งอาจเป็น

ประสบการณ์ค่อนข้างลําบากและสิ 3นหวัง ผู้ ป่วยบ่อยครั 3งจึ 3งรู้สึกหมดหนทางและสิ 3นหวัง ซึ�ง

บางครั 3งก็แปลกไปจากเพื�อนหรือคนในครอบครัว การนับถือตนเองมักจะตํ�าและความคิด

สร้างสรรค์ก็แห้งเหี�ยว ผู้ ป่วยจํานวนไม่น้อยมีประสบการณ์ที�ไม่พึงประสงค์จากการเรียนศิลปะใน



33 
 

 

วยัเด็ก และไม่อยากจะวาดอีก บางคนก็ไม่ทราบว่าจะวาดอย่างไร หรือยึดติดกบัรูปแบบและอาจ

ต้องได้รับการแนะนําวา่นั�นเป็นวิธีการสื�อสารทางอารมณ์แบบหนึ�ง  

 

งานวิจัยที�เกี�ยวข้อง 

Omar (40) ศกึษาความชกุของโรคซึมเศร้าในผู้ ป่วยสงูอายทีุ�เจ็บป่วยทางร่างกาย เพื�อหา

โรคซมึเศร้าในกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยสงูอาย ุ 546 คนซึ�งเจ็บป่วยทางร่างกาย พบว่าร้อยละ 79.2 ของ

ผู้ ป่วยมีอาการซึมเศร้า ในทางตรงกนัข้ามอีกร้อยละ 43 มีการก่อตวัของโรคซึมเศร้า โดยอตัราโรค

ซึมเศร้าพบสูงสุดในช่วงอายุ 60-65 ปี นอกจากนี 3ยงัพบว่าภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์อย่างมี

นยัสําคญักบั อาการหวัใจล้มเหลว ไตวายตบัวาย หลอดเลือดสมองและโรคมะเร็งและสมัพนัธ์กบั

อาการความดนัโลหิตสงูอย่างมีนยัสําคญัโดยไม่พบความสมัพนัธ์ทางสถิติระหว่างภาวะซึมเศร้า

กบัอาการพากินสนั โรคเบาหวาน โรคกระเพาะอาหาร โรคที�เกี�ยวกบัทรวงอก ความพิการทางการ

มองเห็นและได้ยินความจําเสื�อม หรือภาวะสมองเสื�อมตอนต้น ตลอดจนระดบัความพิการนั 3นด้วย 

ปราณี ศรีสงคราม (41) ศึกษาปัจจัยที�มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ ป่วยสูงอายุ คลินิก

ผู้สงูอาย ุโรงพยาบาลบ้านหมี� กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยสงูอาย ุ(อาย ุ60 ปีขึ 3นไป) ที�มารับบริการใน

คลินิกผู้ สูงอายุ โรงพยาบาลบ้านหมี� จํานวน 363 ราย ผลการวิจัยพบว่า ความชุกของภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ ป่วยสูงอายุในคลินิกแห่งนี 3ร้อยละ 13.8 ซึ�งพบในกลุ่มอายุผู้สูงอายตุอนต้นมากที�สุด

ร้อยละ 6.6 เป็นภาวะซึมเศร้าอย่างเดียวร้อยละ 12.9 และภาวะซึมเศร้าร่วมกบัภาวะสมองเสื�อม 

ร้อยละ 0.8 และพบวา่ปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์ตอ่ภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วยสงูอายทีุ�คลินิกแห่งนี 3 ได้แก่ 

สถานภาพสมรส การใช้ชีวิตในครอบครัว ระดบัการศึกษา ดชันีมวลกาย การประเมินสุขภาพ

ตนเอง การหกล้ม การดื�มสรุา ภาวะปัสสาวะไวเกิน และอาการของตอ่มลกูหมาก เพื�อนําข้อมลูไป

ใช้ในการวางแผนการป้องกันและเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพ 

ดแูลรักษาและฟื3นฟสูขุภาพผู้สงูอายใุนอําเภอบ้านหมี�ให้มีคณุภาพชีวิตที�ดีตอ่ไป 

เทพฤทธิB   วงศ์ภูมิและคณะ (42) ศึกษาความชุกของโรคซึมเศร้าในประชากรสูงอาย ุ

จงัหวดัเชียงใหม่ เพื�อศึกษาความชุกชนิดจุดเวลาของโรคซึมเศร้าและปัจจยัต่างๆ ที�เกี�ยวข้องใน

ประชากรสูงอายุที�มีอายุตั 3งแต่ 60 ปีขึ 3นไป ที�อาศยัอยู่ในจงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่มตวัอย่างมีจํานวน 

426 ราย ผลการศึกษาพบว่าความชุกชนิดจุดเวลาของโรคซึมเศร้าในประชากรสูงอายุจังหวัด
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เชียงใหม่เป็นร้อยละ 5.9 เพศชายมีคา่ความชุกร้อยละ 7.0 ในเพศหญิงมีค่าความชกุร้อยละ 5.2 

ซึ�งพบว่าปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์กบัโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ คือ สถานะสมรสหย่าหรือแยกกันอยู ่ 

การดื�มสรุาเป็นประจํา การทําใจไม่ได้ตอ่การสญูเสียคนใกล้ชิด ความพอใจในสขุภาพในระดบัตํ�า  

การนอนไม่หลบั  และความไม่เพียงพอของรายได้   ซึ�งแพทย์และบคุคลทางการแพทย์ควรจะได้รู้

และตระหนกัถึงปัจจยัตา่งๆ เหลา่นี 3 เพื�อชว่ยในการคดักรองผู้สงูอายทีุ�มีปัญหาโรคซมึเศร้าตอ่ไป 

  Doric-Henry, Lee (11) ศกึษาการปั 3นเครื�องปั 3นเครื�องปั 3นดนิเผาเชิงศลิปะบําบดักบั 

ผู้ สูงอายุที�อาศยัในบ้านพักสถานพยาบาลโดยให้โปรแกรมศิลปะบําบัดแก่กลุ่มตัวอย่างที�เป็น

ผู้สงูอายจํุานวน 20 คน เพื�อปรับปรุงสขุภาพจิตใจให้ดีขึ 3น โปรแกรมการประเมินผลประกอบด้วย 

การประเมินตนเอง การบนัทึกความคืบหน้าแต่ละคนขณะทํากิจกรรม และการบนัทึกภาพ ผล

การศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีระดบัการเห็นคณุคา่ในตนเองสงูขึ 3น มีระดบัภาวะซึมเศร้าและวิตก

กงัวลลดลงอยา่งมีนยัสําคญั 

Bridle C และคณะ (43) ศกึษาผลของการออกกําลงักายในผู้สงูอายทีุ�มีภาวะซึมเศร้า : 

วิเคราะห์โดยมีกลุ่มควบคุม เพื�อประเมินผลของการออกกําลงักายในผู้สูงอายุที�มีภาวะซึมเศร้า 

และประเมินผลการรักษาที�แตกต่างกันกันไปขึ 3นอยู่กับเกณฑ์ภาวะซึมเศร้าที�นํามาใช้ตรวจสอบ

คณุสมบตัิผู้ เข้าร่วมวิจยั ผลการวิจยัพบว่าการออกกําลงักายมีผลทําให้ภาวะซึมเศร้ารุนแรงลดลง

อย่างมีนัยสําคัญ โดยได้แนะนําให้กําหนดรูปแบบการออกกําลังกายให้เหมาะสมกับ

ความสามารถแตล่ะบคุคลซึ�งจะชว่ยลดภาวะซมึเศร้าที�รุนแรงได้ 

McCaffrey R และคณะ (12) ศกึษาการเดินในสวนและศิลปะบําบดัสําหรับผู้สงูอายทีุ�มี

ภาวะซมึเศร้า : การศกึษานําร่อง พบว่าก่อนการทดลอง 47% ของผู้สงูอายมีุคะแนนภาวะซึมเศร้า

อยู่ในระดับรุนแรง และ 53% มีคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัเล็กน้อย โดยหลังการทดลอง 

พบว่าไม่มีผู้ สูงอายุคนใดมีคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับรุนแรง โดย 89% มีคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดบัเล็กน้อย และ 11% มีคะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัปกติ ผลการวิเคราะห์

ข้อมลูโดยใช้การวดัซํ 3าของแบบวดั GDS ชี 3ให้เห็นว่าหลงัการทดลองผู้สงูอายมีุระดบัภาวะซึมเศร้า

ลดลงอย่างมีนัยสําคญั ผลจากการศึกษาเพื�อเป็นแนวทางในการพยาบาลผู้สูงอายุที�ทําได้ง่าย 

ประหยดัและชว่ยลดภาวะซมึเศร้าด้วย 
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            พิณลักษณ์ นิติภากรณ์ (44) ศกึษาผลของโปรแกรมระลึกความหลงัตอ่ภาวะซึมเศร้า

และความพงึพอใจในชีวิตของผู้สงูอายใุนสถานสงเคราะห์คนชรา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา พบว่า

ผู้สูงอายุที�เข้าร่วมโปรแกรมการระลึกถึงความหลังมีภาวะซึมเศร้าในระยะหลังการทดลองและ

ระยะตดิตามผล ตํ�ากว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัที�ระดบั 0.05 ส่วนในระยะหลงัการ

ทดลองและในระยะติดตามผลไม่แตกตา่งกัน เมื�อเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัซึมเศร้า

ทกุชว่งเวลาตํ�ากวา่กลุม่ที�ได้รับการดแูลตามปกตอิยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ�ระดบั 0.05 

 ขวัญฤทัย อิ�มสมโภชน์ (45) ศกึษาผลของศิลปะบําบดัตอ่การเห็นคณุคา่ในตนเองของ

ผู้สงูอายใุนศนูย์พฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคมผู้สงูอาย ุบ้านบางแคพบว่าหลงัจากการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี�ยการเห็นคุณค่าในตนเองเพิ�มขึ 3น เมื�อเทียบกับก่อนการทดลอง และกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี�ยการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�

ระดบั 0.01 แสดงวา่กลุม่ทดลองมีการเห็นคณุคา่ในตนเองสงูขึ 3นกวา่กลุม่ควบคมุ 

 ชูวิทย์ รัตนพลแสนย์ (46) ศึกษาผลของการใช้ศิลปกรรมบําบดัที�มีตอ่ภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สงูอายขุองชมรมผู้สงูอายโุรงพยาบาลสมเด็จพระปิ� นเกล้า กรุงเทพมหานคร พบว่ากลุ่มตวัอย่าง

(ผู้สูงอายุ)มีภาวะซึมเศร้าลดลงหลังการเข้าร่วมโปรแกรมศิลปกรรมบําบดัอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิตทีิ�ระดบั 0.01 

 ปัฐมา หมวดจันทร์ (47) ศกึษาผลของการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุ่มศิลปะบําบดัที�มี

ตอ่การยอมรับตนเองของผู้สงูอาย ุศนูย์บริการสาธารณสขุ 24 บางเขน กรุงเทพมหานคร พบว่า

ผู้สูงอายุหลงัเข้าร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มศิลปะบําบดัจะมีการยอมรับตนเองสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มศิลปะบําบดั อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 

และผู้ สูงอายุกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่มศิลปะบําบัดจะมีการ

ยอมรับตนเองสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ�ระดบั 0.05 

 ณัชชา คําเครือ (48) ศึกษาผลของการให้คําปรึกษากลุ่มโดยใช้ศิลปะบําบัดร่วมกับ

ทฤษฎีเกสตลัท์ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชื 3อเอชไอวี กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ที�ติดเชื 3อเอชไอวีที�ได้รับ

การรักษาด้วยยาต้านไวรัสที�โรงพยาบาลบางบอ่ จงัหวดัสมทุรปราการพบว่ามีปฏิสมัพนัธ์ระหว่าง

วิธีการทดลองกบัระยะเวลาการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 ผู้ติดเชื 3อเอชไอวี

กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัทดลองและระยะติดตามผลน้อยกว่าระยะก่อน
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ทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 ผู้ ติดเชื 3อเอชไอวีกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนภาวะซมึเศร้าใน ระยะหลงัทดลองและระยะตดิตามผลไมแ่ตกตา่งกนั 

 ปาริชาติ คํ Xาชู (49) ศึกษาผลการใช้โปรแกรมกิจกรรมกลุ่มนนัทนาการตอ่ภาวะซึมเศร้า

ของผู้สูงอายใุนศนูย์พฒันาการสงัคมผู้สูงอายุ จงัหวดัภูเก็ต พบว่าผู้สูงอายมีุภาวะซึมเศร้าอยู่ใน

ระดบัตํ�า และระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ สูงอายุกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมกลุ่ม

นนัทนาการลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมกลุ่มนนัทนาการ อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�

ระดบั 0.001 

 รัฐ ลอยสงเคราะห์ (50) ศกึษาผลของศิลปะบําบดัตอ่การเห็นคณุคา่ในตนเองของผู้ติด

สารเสพติดชาย สถาบนัธัญญารักษ์ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี�ยการเห็นคุณค่าในตนเอง

หลงัจากได้รับศิลปะบําบดัมากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.01 และกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนคา่เฉลี�ยการเห็นคณุคา่ในตนเองมากกวา่ก่อนได้รับศิลปะบําบดั อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิตทีิ�ระดบั 0.01 

 

 



 

 

บทที� 3 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

การวิจัยครั 
งนี 
เป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) แบบทดลอง ก่อน

ทดลองและหลงัทดลองโดยมีกลุ่มควบคมุ 1 กลุ่ม (Before – After Experimental with one 

Control Group) โดยมีวตัถปุระสงค์เพื@อศกึษาผลของศลิปะบําบดัตอ่การลดระดบัภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สงูอายใุนศนูย์พฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคมผู้สงูอายบุ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม ่

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรเป้าหมาย (Target Population)  คือ ผู้สงูอายทีุ@มีอายตุั 
งแต ่60 ปีขึ 
นไป 

 ประชากรตัวอย่าง  (Sample Population) คือ ผู้สูงอายุที@มีอายุตั 
งแต่ 60 ปีขึ 
นไป ซึ@ง

อาศยัอยู่ในศนูย์พัฒนาการจดัสวสัดิการสงัคมผู้สูงอายุบ้านธรรมปกรณ์  จงัหวัดเชียงใหม่ ในปี 

2555  

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 

1. มีภาวะซมึเศร้าระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยมีคะแนนจากแบบวดัความ 

ซมึเศร้าในผู้สงูอายไุทย (Thai Geriatric Depression Scale : TGDS)  

ตั 
งแต ่13 – 24 คะแนน 

 2. สามารถอา่น เขียน เข้าใจ ภาษาไทยได้เป็นอยา่งดี 

 3. มีสตสิมัปชญัญะสมบรูณ์  สามารถรับรู้วนั เวลา สถานที@บคุคลได้ 

 4. ยินยอมให้ความร่วมมือในการศกึษาวิจยั 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 

 1. ผู้ ที@รับการรักษาโรคทางจิตเวชหรือได้รับยารักษาอาการซมึเศร้า 

 2. มีปัญหาด้านการมองเห็น การได้ยิน การเคลื@อนไหว หรือโรคที@เป็นอปุสรรคตอ่ 

การเข้าร่วมกิจกรรม 

 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ ผู้ สูงอายุที@มีอายุตั 
งแต่ 60 ปีขึ 
นไป ซึ@งอาศยัอยู่ในศูนย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้ สูงอายุบ้านธรรมปกรณ์  จังหวัดเชียงใหม่ ในปี 2555 และมี
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คุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก  ตามจํานวนที@ กําหนดไว้ 22 คน  

แบง่เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 11 คน 

เทคนิคการเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling Technique) 

 ใช้การสุ่มตวัอย่างเป็นระบบ (Systematic random sampling) และแบง่กลุ่มตวัอย่าง

ผู้สูงอายอุอกเป็น 2 กลุ่ม โดยให้มีการกระจายของเพศและระดบัภาวะซึมเศร้าใกล้เคียงกัน เป็น

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 11 คน  

 

ภาพที� 2   การคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

ผู้สงูอายทุั 
งหมด 115 คน 

85  คน 

ปกติ  49 คน เล็กน้อย  25 คน 

ระดบัภาวะซมึเศร้า 

ปานกลาง  9 คน รุนแรง  2 คน 

รวม  34 คน 

 22 คน 

กลุม่ทดลอง 
11 คน 

กลุม่ควบคมุ 
11 คน 

สามารถให้   ข้อมลูได้ 

แจ้งพยาบาล
ประจําศนูย์ฯ 

ผา่นเกณฑ์     คดัเข้า-ออก 
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การคาํนวณขนาดตัวอย่าง (Sample size)    

 สตูรที@ใช้ในการคํานวณขนาดตวัอย่างในการเปรียบเทียบค่าเฉลี@ยตวัอย่าง 2 กลุ่มที@เป็น

อิสระตอ่กนั 

n       =      
�(��/����)

�
��

��
 

 ค่าคะแนนที@ใช้ในการคํานวณขนาดตัวอย่าง ได้มาจากงานวิจัยของ พิณลักษณ์ นิติ

ภากรณ์ (44) ซึ@งศกึษาผลของโปรแกรมการระลกึถึงความหลงัตอ่ภาวะซึมเศร้าและความพึงพอใจ

ในชีวิตของผู้สงูอายใุนสถานสงเคราะห์คนชรา โดย 

n = 6,  X1 = 18.50,  X2= 13.83,  Sp1= 2.07,  Sp2= 3.25  กําหนดคา่ Zα/2= 1.96 , Zβ = 0.84 

และมีผลการ  คํานวณ  ดงันี 
           

  เมื@อ            Sp2 = 

�


		�	�	
��
		�

�
    

= 
(�.��)��(�.��)�

�
 

= 
��.����	��.����		

�
 

= 
��.����

�
 

= 7.4237 

                 เมื@อ                 d2	     =  (X1 - X2)2 

                                                        	    = (18.50 – 13.83)2 

                                              = 4.672 

   แทนคา่สตูร  n = 
�(��/����)

�
��

��
 

    n = 
�(�.����.��)�	�.����

�.���
 

    n = 5.34 

 ดงันั 
นจึงต้องใช้กลุ่มตวัอย่างในแตล่ะกลุ่มเท่ากบั 5.34  เพื@อความสะดวกในการวิจยัและ

ป้องกนัการ Drop Out ผู้ วิจยัจึงขอกําหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุเป็น

กลุม่ละ 11 คน 
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 การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 

 ตวัแปร 

 ตวัแปรอิสระ    :   ศลิปะบําบดั 

 ตวัแปรตาม     :   ระดบัภาวะซมึเศร้า 

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย 

 เครื@องมือที@ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูของการศกึษาครั 
งนี 
  ประกอบด้วยแบบสอบถาม

ข้อมูลทั@วไป แบบวดัความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย แบบประเมินสถานการณ์ความเครียดในชีวิต 

และกิจกรรมศลิปะบําบดัที@ใช้ในการทดลอง ดงันี 
 

 1. แบบสอบถาม 

  1.1      แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมลูทั@วไปจํานวน 16 ข้อ และข้อมลูการ

เจ็บป่วยจํานวน 2 ข้อ รวม 18 ข้อ 

1.2 แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale : 

TGDS)  สร้างโดยเยซาเวจ และบริงค์ (Yasavage & Brink cited in Rush et al., 2000) ซึ@งพฒันา

โดยกลุ่มฟื
นฟูสมรรถภาพสมองของไทย โดยมีศาสตราจารย์นายแพทย์นิพนธ์  พวงวรินทร์ เป็น

ประธานกลุ่ม และประกอบด้วยแพทย์ผู้ เชี@ยวชาญด้านประสาทวิทยา  จิตเวชศาสตร์ แพทย์โรค

ผู้สูงอายุ พยาบาลจิตเวชศาสตร์ และนกัจิตวิทยา 14 สถาบนัจากทั@วประเทศ  ค่าความเชื@อมั@น

เทา่กบั 0.93 ซึ@งเป็นแบบประเมินด้วยตนเองจํานวน 30 ข้อ ซึ@งได้รับอนญุาตให้นําแบบสอบถามมา

ใช้จากศาสตราจารย์นายแพทย์นิพนธ์ พวงวรินทร์ (51) 

การตรวจให้คะแนน 

การคิดคะแนนข้อ  1,5,7,9,15,19,21,27,29 และ 30     ถ้าตอบวา่ “ไมใ่ช”่ ได้  1 คะแนน 

ข้อที@เหลือ             ถ้าตอบวา่ “ใช่ ”    ได้  1 คะแนน 

การแปลความหมายคะแนน 

ผู้สงูอายปุกติ            คะแนน   0 – 12  คะแนน 

ผู้สงูอายมีุภาวะซมึเศร้าเล็กน้อย         คะแนน  13 – 18  คะแนน 

ผู้สงูอายมีุภาวะซมึเศร้าระดบัปานกลาง         คะแนน  19 – 24  คะแนน 

ผู้สงูอายมีุภาวะซมึเศร้าระดบัรุนแรง         คะแนน  25 – 30  คะแนน 
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1.3 แบบประเมินสถานการณ์ความเครียดในชีวิต (52)  พัฒนามาจากการประเมิน

เหตกุารณ์ความเครียดในชีวิต 43 เหตกุารณ์ของ Holmes and Rahe (53) และรายการเหตกุารณ์ 

28 ข้อของ Singh N และคณะ (54) เพื@อประเมินเหตกุารณ์ชีวิต จํานวน 30 ข้อ แบบประเมินมี

ระดบัการวัดเป็น มี หรือไม่มีเหตุการณ์ ทั 
งนี 
 แบบวัดนี 
ได้ใช้ประเมินเหตุการณ์ชีวิตของผู้มารับ

บริการแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกจํานวน 110 คน พบว่ามีคา่ความเชื@อมั@น

โดยวิธีสมัประสิทธิ{ครอนบาคอลัฟาเทา่กบั 0.86 

 2.  กิจกรรมศิลปะบาํบัด  ประกอบด้วย 10 กิจกรรม 

2.1   กิจกรรม สร้างสมัพนัธภาพ 

2.2   กิจกรรม ปั 
นแป้ง 

2.3   กิจกรรม ประดษิฐ์หน้ากากรูปสตัว์ 

2.4   กิจกรรม ระบายสีตุ๊กตาดนิเผา 

2.5   กิจกรรม ภาพปะตดิในสิ@งที@ตนเองชอบ 

2.6   กิจกรรม วาดและระบายสีเหตกุารณ์ประทบัใจ   

2.7   กิจกรรม ปะตดิให้เกิดเป็นของใช้ 

2.8   กิจกรรม จากเสียงสูภ่าพพิมพ์ธรรมชาต ิ

2.9   กิจกรรม ตกแตง่ถงุผ้า 

2.10  กิจกรรมสรุปกระบวนการรวมทั 
งประเมินผล 

  โดยโปรแกรมศลิปะบําบดัดงักลา่ว ดดัแปลงมาจากงานวิจยัของ ณชัชา  คําเครือ (48) ใน

การศกึษาผลของการให้คําปรึกษากลุ่มโดยใช้ศิลปะบําบดัร่วมกบัทฤษฎีเกสตลัท์ตอ่ภาวะซึมเศร้า

ของผู้ติดเชื 
อเอชไอวี และได้รับอนุญาตให้นํามาใช้ในการวิจัยนี 
ครั 
งนี 
จากเจ้าของโปรแกรมแล้ว 

การวิจยัในครั 
งนี 
ผู้ วิจยัได้เลือกมา 9 กิจกรรม จาก 12 กิจกรรมของโปรแกรมศิลปะบําบดัที@ ณชัชา 

คําเครือ สร้างขึ 
น เพื@อให้มีความเหมาะสมกับผู้ สูงอายุเนื@องจากกิจกรรมที@เหลืออาจซบัซ้อนเกิน

ความสามารถของผู้ สูงอายุ โดยโปรแกรมศิลปะบําบัดดังกล่าวได้รับการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคณุวฒุิจํานวน 3 ทา่น ได้แก่  

1. นายแพทย์ ภชุงค์  เหลา่รุจิสวสัดิ{  อาจารย์แพทย์ประจําคณะแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์หมาวิทยาลยั 
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2. รองศาสตราจารย์ สมโภชน์ ทองแดง อาจารย์ประจําสาขาวิชาศลิปศกึษา  

คณะครุศาสตร์ จฬุาลงกรณ์หมาวิทยาลยั 

3. ดร.วีรวรรณ  วงศ์ปิ@ นเพ็ชร์   อาจารย์ประจําสาขาจิตวิทยา  

มหาวิทยาลยัพายพั 

เพื@อตรวจสอบความเหมาะสมกับกลุ่มตวัอย่าง ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ 

เนื 
อหา กิจกรรม วิธีการดําเนินการ และการประเมินผล ด้านผู้ศึกษาวิจยัได้ฝึกปฏิบตัิงานด้าน

ศิลปะบําบดักบันกัศิลปะบําบดั คณุแสงอุษณีย์  นวะมะรัตน ซึ@งปัจจุบนัทําโครงการศิลปะบําบดั

เพื@อผู้ ป่วยเรื 
อรัง และระยะสดุท้าย กบัศนูย์ฮิวแมนเซนเตอร์ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

ผู้ วิจยัดําเนินการรวบรวมข้อมลูด้วยตนเองโดยดําเนินการเป็นขั 
นตอนดงันี 
 

1.  ผู้ วิจยัศกึษาข้อมลูพื 
นฐานของประชากร และติดตอ่สอบถามไปยงัศนูย์พฒันาการจดั

สวสัดกิารสงัคมผู้สงูอาย ุบ้านธรรมปกรณ์ จงัหวดัเชียงใหม ่

2.   ผู้ วิจัยทําหนัง สือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ไปยังผู้ อํานวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ บ้าน

ธรรมปกรณ์ จงัหวดัเชียงใหม่  เพื@อชี 
แจงวตัถปุระสงค์ และขออนญุาตเก็บข้อมลูในการทําวิจยักับ

ผู้สงูอาย ุ

3.   พบหัวหน้าฝ่ายวิชาการ หัวหน้าฝ่ายกิจกรรม และหวัหน้าผู้ สูงอายุ เพื@อ แนะนําตวั 

ชี 
แจงวตัถปุระสงค์  และวิธีดําเนินการวิจยั  

        4. เก็บรวบรวมข้อมลูจากผู้สงูอายทุั 
งหมดในศนูย์ โดยผู้ วิจยัชี 
แจงวตัถปุระสงค์การวิจยั

และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจยั โดยให้ทําแบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคลแบบสอบถาม

สถานการณ์ความเครียดในชีวิต และแบบวดัภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายไุทย(Pre-test) เพื@อคดักรอง

หาผู้สงูอายทีุ@มีคณุสมบตัิตามเกณฑ์ของการคดัเข้าและคดัออก และยินยอมเข้าร่วมการวิจยัเพื@อ

เป็นกลุม่ตวัอยา่ง รวมทั 
งประสานงานกบัเจ้าหน้าที@พยาบาลของศนูย์ฯให้ทราบผลการคดักรอง 

เพื@อตดิตามและดแูลผู้สงูอายทีุ@มีภาวะซมึเศร้าที@มีความเสี@ยงตอ่ไป 
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        5.  ผู้ วิจัยอธิบายข้อมูลภายในเอกสารสําหรับกลุ่มตัวอย่าง คือเอกสารข้อมูลสําหรับ

ผู้ เข้าร่วมการวิจัย และเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  ซึ@งในเอกสารสําหรับผู้ เข้าร่วมวิจัยจะ

อธิบายถึงข้อมลูในการเข้าร่วมการวิจยั ขั 
นตอนการดําเนินการวิจยั ความเสี@ยง และประโยชน์ที@จะ

เกิดขึ 
นระหว่างเข้าร่วมการวิจยั โดยผู้ วิจัยยินดีตอบข้อทุกสงสยัแก่กลุ่มตวัอย่างจนเข้าใจ และมี

เวลาให้ตดัสินใจเองอย่างอิสระโดยจะไม่มีการข่มขู่ใดใด  ก่อนลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม

วิจยั 

        6.  ผู้ วิจยัแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุโดยกลุ่ม

ทดลองจะได้รับกิจกรรมศลิปะบําบดั เป็นระยะเวลา 5 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 2 ครั 
ง รวม 10 กิจกรรม 

สว่นกลุม่ควบคมุเข้าร่วมกิจกรรมของศนูย์ฯ ตามปกต ิ 

        7.  เมื@อสิ 
นสดุการทดลองของกลุม่ทดลอง ผู้ วิจยัให้กลุม่ตวัอยา่งทั 
งสองกลุม่ทําแบบวดั 

ความซึมเศร้าอีกครั 
ง (Post-test) รวมทั 
งรายงานผลภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุทั 
งสองกลุ่ม แก่

เจ้าหน้าที@พยาบาลของศนูย์ฯรับทราบเพื@อตดิตามและดแูลผู้สงูอายทีุ@มีภาวะซึมเศร้าในระดบัปาน-

กลางถึงระดบัรุนแรงตอ่ไป 

       8.  ผู้ วิจยัทําหนงัสือขอบคณุจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย ไปยังผู้ อํานวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ บ้านธรรมปกรณ์ 

จงัหวดัเชียงใหม ่

        9.  ผู้ วิจยัวิเคราะห์ข้อมลูที@ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมลู 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

 วิเคราะห์ข้อมลูทั@วไปโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์(SPSS) ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื@ออธิบาย

ลกัษณะทั@วไปของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ความถี@ร้อยละ ค่าเฉลี@ย ส่วนเบี@ยงเบนมาตรฐาน และใช้

สถิติเชิงอนุมานเพื@อทดสอบสมมติฐานการวิจัยโดยใช้ Chi-square, Fisher’s Exact Test,  

Wilcoxon Signed Ranks Test ในการทดสอบสมมติฐานภายในกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง 

และ Mann-Whitney Test ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 



 

 

บทที�  4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

             การวิจยัครั �งนี �เป็นการวิจยัเชิงทดลอง ผู้ วิจยัได้รวบรวมข้อมลูจากกลุ่มตวัอย่างจํานวน 22 

คน โดยแบง่ออกเป็น 2 กลุม่ คือกลุม่ทดลองจํานวน 11 คน เป็นกลุ่มที'ได้รับศิลปะบําบดั และกลุ่ม

ควบคมุจํานวน 11 คน แล้วนํามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package 

for Social Science) และนําเสนอตารางประกอบการบรรยายดงันี � 

 

ส่วนที� 1 ข้อมูลทั�วไป 

1.1 ข้อมลูทั'วไปของผู้สงูอายทุั �งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

1.2 คา่เฉลี'ยข้อมลูทั'วไปด้านอาย ุและระยะเวลาที'อาศยัอยูที่'ศนูย์จนถึงปัจจบุนั 

1.3 การเปรียบเทียบสถานการณ์ความเครียดในชีวิตรายข้อของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

1.4 การเปรียบเทียบจํานวนสถานการณ์ความเครียดในชีวิตรายบุคคลคน ของกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุ 

1.5 การเปรียบเทียบจํานวนสถานการณ์ความเครียดในชีวิตแบบแบ่งช่วง ของกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุ 

1.6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี'ยสถานการณ์ความเครียดในชีวิต ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ   

ส่วนที� 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

2.1 การเปรียบเทียบระดบัภาวะซึมเศร้าของผู้ สูงอายุของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุก่อน

การทดลอง 

2.2 การเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ สูงอายุของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ

ทดลอง 

2.3 การเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของผู้ สูงอายุของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการ

ทดลอง 
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2.4 ตารางเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้ สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

2.5 ภาพเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อน

การทดลองและหลงัการทดลอง 

2.6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี'ยภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายใุนกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการ

ทดลอง 

2.7 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี'ยภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายใุนกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการ

ทดลอง 

2.8 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี'ยภาวะซึมเศร้าของผู้ สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง 
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ส่วนที� 1  ข้อมูลทั�วไป 

               ตารางที�  1 ข้อมูลทั'วไปของผู้ สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมวิเคราะห์โดยใช้ค่า 

Chi-square หรือ Fisher’s Exact Test 

 

 ข้อมูลทั�วไป                       กลุ่มทดลอง               กลุ่มควบคุม                   p-value 

 

                                                   (n1 = 11)                        (n2 = 11) 

                                            จํานวน     ร้อยละ             จํานวน     ร้อยละ 

 

1. อายุ                    .708  

น้อยกวา่หรือเทา่กบั 70 ปี   1   9.1    2 18.2        

71 – 80 ปี     6 54.5    7 63.6 

มากกวา่หรือเท่ากบั 81 ปี   4 36.4    2 18.2 

2.เพศ                   .659 

ชาย      6 54.5    8 72.7 

หญิง      5 45.5    3 27.3 

3.สถานภาพสมรส                    1.000 

โสด      3 27.3    3 27.3 

หม้าย      6 54.5    5 45.5 

หยา่ร้าง      2 18.2    3 27.3 

4.จาํนวนบุตร                1.000 

ไมมี่      6 54.5    7 63.6 

มี 1 คน      4 36.4    3 27.3 

มี 2 คน      1   9.1    0      0 

มี 3 คน      0      0    1   9.1 
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ตารางที� 1 (ต่อ) 

 

 ข้อมูลทั�วไป                       กลุ่มทดลอง               กลุ่มควบคุม                   p-value 

 

                                                  (n1 = 11)                         (n2 = 11) 

                                            จํานวน     ร้อยละ             จํานวน     ร้อยละ 

 

5.ศาสนา                1.000 

พทุธ    11       100.0  11      100.0 

6.ระดับการศึกษาสูงสุด                   .170 

ไมไ่ด้รับการศกึษา    4 36.4    0      0 

ประถมศกึษา     6 54.5    8 72.7 

มธัยมศกึษา     1    9.1    3 27.3 

7.ภูมิลาํเนาเดมิ                 .586 

ภาคเหนือ     8 72.7  10 90.9 

ไมใ่ชภ่าคเหนือ     3 27.3    1    9.1 

8.การมาเยี�ยมของผู้ใกล้ชิด/ญาตภิายใน 6 เดือน             1.000 

ไมมี่เลย      7 63.6    7 63.6 

น้อยกวา่ 3 ครั �ง     3 27.3    2 18.2 

ตั �งแต ่3 ครั �งขึ �นไป    1   9.1    2 18.2 

9.อาชีพเดมิ                    .485 

ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ    0      0    1   9.1 

เกษตรกร     6 54.5    3 27.3 

ค้าขาย      1   9.1    2 18.2 

รับจ้างทั'วไป     3 27.3    5 45.5 

รับราชการ     1   9.1    0      0 
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ตารางที� 1 (ต่อ) 

 

 ข้อมูลทั�วไป                       กลุ่มทดลอง               กลุ่มควบคุม                   p-value 

 

                                                  (n1 = 11)                         (n2 = 11) 

                                            จํานวน     ร้อยละ             จํานวน     ร้อยละ 

 

10.รายได้เพียงพอต่อรายจ่ายหรือไม่               .562 

ไมเ่พียงพอ     0      0    0      0 

ไมเ่พียงพอ แตไ่มมี่หนี �สิน    6 54.5    3 27.3 

เพียงพอ แตไ่มมี่เหลือเก็บ   2 18.2    4 36.4 

เพียงพอเหลือเก็บ    3 27.3    4 36.4 

11.เพื�อนสนิทในสถานสงเคราะห์              .392a 

ไมมี่      4 36.4    6 54.5 

มี      7 63.6    5 45.5 

12.งานอดเิรก หรือกิจกรรมในยามว่าง               .220 

ไมมี่      6 54.5    9 81.8 

กวาดขยะ     4 36.4    1   9.1 

ออกกําลงักาย     0      0    1   9.1 

ฟังวิทย ุ      1   9.1    0      0 

13.บุคคลที�ท่านสามารถขอคาํปรึกษาเมื�อไม่สบายใจ             .472 

เพื'อนสนิทภายในศนูย์    3 27.3    1   9.1 

พนกังานประจําศนูย์    3 27.3    2 18.2 

เก็บตวัเงียบไมป่รึกษาใคร   5 45.5    6 54.5 

ญาตพีิ'น้องใกล้ชิด    0      0    2 18.2 
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ตารางที� 1 (ต่อ) 

 

 ข้อมูลทั�วไป                       กลุ่มทดลอง               กลุ่มควบคุม                   p-value 

 

                                                  (n1 = 11)                         (n2 = 11) 

                                            จํานวน     ร้อยละ             จํานวน     ร้อยละ 

 

14.สาเหตุหลักที�เข้ามาอาศัยที�ศูนย์                  .441 

ไมมี่ที'อยูอ่าศยั     3 27.3    1   9.1 

ไมมี่ผู้อปุการะเลี �ยงด ู    7 63.6    9 81.8 

อยูก่บัครอบครัวไมมี่ความสขุ   1   9.1    0      0 

ย้ายตามลกูมาทํางาน    0      0    1   9.1 

15.ระยะเวลาที�อาศัยอยู่ที�ศูนย์จนถึงปัจจุบัน              .411 

น้อยกวา่หรือเทา่กบั 1 ปี    5 45.5    2 18.2 

2 – 5 ปี      4 36.4    7 63.6 

มากกวา่หรือเท่ากบั 6 ปี    2 18.2    2 18.2 

16.ในอดีต/ที�ผ่านมาเคยทาํกิจกรรมศิลปะหรือไม่             .311  

ไมเ่คย      7 63.6  10 90.9 

เคย       4 36.4    1   9.1 

17.โรคประจาํตัว               1.000 

ไมมี่      2 18.2    2 18.2 

มี      9 81.8    9 81.8 

18.การใช้ยาประจาํ               1.000 

ไมมี่      4 36.4    5 45.5 

มี       7 63.6    6 54.5 

P > 0.05  โดยใช้สถิต ิFisher’ Exact test (a ; วิเคราะห์โดยใช้ Chi-square) 
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จากตารางที� 1 ข้อมลูทั'วไปของผู้สงูอายทุั �งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ปรากฏดงันี �  

ผู้สงูอายกุลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุส่วนใหญ่มีช่วงอายรุะหว่าง 71-80 ปี ทั �งสองกลุ่ม

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีสถานภาพเป็นหม้าย ไม่มีบตุรที'ยงัมีชีวิตอยู่ในปัจจุบนั การศกึษาสงูสุด

ชั �นประถมศกึษา มีภูมิลําเนาอยู่ในภาคเหนือ ทั �งสองกลุ่มทั �งหมดนบัถือศาสนาพทุธ กลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่เคยประกอบอาชีพเกษตรกรด้านกลุ่มควบคมุส่วนใหญ่เคยประกอบอาชีพรับจ้างทั'วไป 

ประมาณครึ'งหนึ'งของกลุ่มทดลองมีรายได้ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนี �สินด้านกลุ่มควบคมุส่วนใหญ่

รายได้เพียงพอ สาเหตุหลักที'เข้ามาอยู่ที'ศูนย์ฯส่วนใหญ่ทั �งสองกลุ่มคือไม่มีผู้ อุปการะเลี �ยงด ู

ระยะเวลาเฉลี'ยที'อาศยัอยู่ที'ศนูย์ฯของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อาศยัมาแล้วไม่เกิน 5 ปี เฉลี'ย 3.3 ปี 

และกลุม่ควบคมุอาศยัที'ศนูย์มาแล้วระหว่าง 2-5 ปี เฉลี'ย 4.3 ปี ร้อยละ 63.6 ของผู้สงูอายใุนกลุ่ม

ทดลองมีเพื'อนสนิทในศนูย์ด้านกลุ่มควบคมุประมาณครึ'งหนึ'งไม่มีเพื'อนสนิทในศนูย์ ทั �งสองกลุ่ม

สว่นใหญ่ไมมี่งานอดเิรกหรือกิจกรรมยามวา่ง ประมาณครึ'งหนึ'งของผู้สงูอายใุนทั �งสองกลุ่มเมื'อไม่

สบายใจจะเก็บตวัเงียบไม่ปรึกษาใคร ทั �งสองกลุ่มส่วนใหญ่ในอดีตไม่เคยทํากิจกรรมศิลปะ ทั �ง

สองกลุ่มส่วนใหญ่มีโรคประจําตวัและมีการใช้ยาประจํา จากข้อมลูดงักล่าวพบว่าทั �งกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุมีข้อมลูพื �นฐานทั'วไปไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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ตารางที� 2 คา่เฉลี'ยข้อมลูทั'วไปด้านอาย ุและระยะเวลาที'อาศยัอยูที่'ศนูย์จนถึงปัจจบุนั 

 

ข้อมูลทั�วไป                         กลุ่มทดลอง       กลุ่มควบคุม           t        p-value 

                                                (n = 11)               (n = 11) 

                                                   x�         S.D.          x�         S.D. 

 

อาย ุ(ปี)    77.27 7.51    74.73     6.68          .840 .411  

ระยะเวลาที'อาศยัอยู่ที'ศนูย์   3.30 3.42      4.30      4.44         -.602 .554 

จนถึงปัจจบุนั(ปี) 

 

P > 0.05   
  

จากตารางที�  2 ค่าเฉลี'ยข้อมูลทั'วไปด้านอายุ และระยะเวลาที'อาศัยอยู่ที'ศูนย์จนถึง

ปัจจบุนั ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีค่าเฉลี'ยทั �งสองด้านไม่แตกตา่งกนั โดยอายุเฉลี'ยของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุเท่ากับ 77.27 ปีและ 74.73 ปีตามลําดบั  และระยะเวลาเฉลี'ยที'

อาศยัอยูที่'ศนูย์ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุเทา่กบั 3.3 ปี และ 4.3 ปีตามลําดบั 
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ตารางที� 3 การเปรียบเทียบสถานการณ์ความเครียดในชีวิตรายข้อของกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ 
 

สถานการณ์ความเครียด     กลุ่มทดลอง              กลุ่มควบคุม 
        
                       จํานวน (คน)                              จํานวน (คน)  

 
1. ไมส่ามารถทํางานที'เคยทําในลกัษณะเดมิ 8            8          
2. ปัญหาการเงิน    5           2          
3. ขาดสิทธิประกนัทางสขุภาพ   4                       6          
4. ปัญหาสิ'งแวดล้อมภายในศนูย์ฯ  5          1                
5. การย้ายมาอยูที่'ศนูย์ฯ    4                    2                
6. การเปลี'ยนแปลง การจดัการชีวิตความเป็นอยู่ 4                             3  
7. ได้รับการปฏิเสธจากเพื'อนภายในศนูย์ฯ  2               3  
8. ได้รับการปฏิเสธจากเพื'อน ญาต ิหรือลกูหลาน   4                             1                
9. ได้รับการปฏิเสธจากคูส่มรส   0                     1               
10. กลวัวา่ตนจะเป็นภาระแก่คูส่มรส  0                                0                
11. กลวัวา่ลกูหลานจะไมไ่ด้รับการดแูล  1                         2  
12. รู้สกึถกูแบง่แยกเนื'องจากป่วย   3                 2          
13. ไมแ่นน่อนเกี'ยวกบัอนาคต   6                 7                
14. เพื'อนสนิทหรือญาติป่วย   2                       1                
15. พี'น้องเสียชีวิตด้วยโรคที'คล้ายกนั  2           0                 
16. สญูเสียการดแูลตนเอง   5           6  
17. สญูเสียกิจกรรมทางเพศ   2           0                 
18. ไมรู้่สกึวา่มีเสน่ห์ทางกายเชน่ที'เคยอีกตอ่ไป 2                 0                 
19. ฉนัคดิเกี'ยวกบัการไมมี่อนาคต  5                 6  
20. คิดเกี'ยวกบัการฆ่าตวัตาย   4                          1                
21. มีประสบการณ์ทางด้านลบเกี'ยวกบับคุลากร 
      ทางสขุภาพ     1                         2  
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ตารางที� 3 (ต่อ) 
 
สถานการณ์ความเครียด     กลุ่มทดลอง              กลุ่มควบคุม 
        
                       จํานวน (คน)                              จํานวน (คน)  

 
22. มีประสบการณ์ทางด้านลบกบัแพทย์  1                         0                 
23. รู้สกึป่วยบอ่ย    4                           5            
24. มีอาการปวดบอ่ย    6                          8                 
25. เข้ารับการรักษาตอ่ในโรงพยาบาลเป็น  
      เวลานานหรือบอ่ย    1                          2  
26. การเสียชีวิตของคูส่มรส หรือสมาชิกใน 
      ครอบครัว     5               1               
27. คดี ปัญหาทางกฎหมาย   1                         0                 
28. ปัญหากบัเจ้าหน้าที'ภายในศนูย์  0                          0                 
29. ปัญหาหมอกควนัทางภาคเหนือ  4                          3           
30. ปัญหาอื'นๆ     0                          0                 
 

จากตารางที� 3 การเปรียบเทียบสถานการณ์ความเครียดในชีวิตรายข้อของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมพบว่าสถานการณ์ความเครียดส่วนใหญ่ของทั �งสองกลุ่มคือ การไม่สามารถ

ทํางานที'เคยทําได้ในลกัษณะเดิม สถานการณ์ความเครียดรองลงมาในกลุ่มทดลองคือความไม่

แน่นอนเกี'ยวกบัอนาคตและการมีอาการปวดบอ่ย ส่วนสถานการณ์ความเครียดรองลงมาในกลุ่ม

ควบคมุคือมีอาการปวดบอ่ยและความไมแ่นน่อนเกี'ยวกบัอนาคต การขาดสิทธิประกนัทางสขุภาพ 

การสญูเสียการดแูลตนเองและคดิเกี'ยวกบัการไมมี่อนาคต ซึ'งสถานการณ์ความเครียดในชีวิตของ

ทั �งสองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั 
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ตารางที�  4 การเปรียบเทียบจํานวนสถานการณ์ความเครียดในชีวิตรายบุคคลคนของ
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

 

คนที� จาํนวนสถานการณ์ความเครียดในชีวิต  
(สถานการณ์) 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 

4 
3 
12 
4 
19 
7 
2 
14 
3 
8 
15 

7 
7 
4 
7 
9 
12 
5 
14 
4 
3 
1 

 x�	= 8.27 x�	= 6.64 
 

จากตารางที� 4 พบว่าจํานวนสถานการณ์ความเครียดในชีวิตเฉลี'ยของผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองเทา่กบั 8.27 และกลุม่ควบคมุเทา่กบั 6.64 ตามลําดบั 
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ตารางที� 5 เปรียบเทียบจํานวนสถานการณ์ความเครียดในชีวิตแบบแบง่ช่วง ของกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
 
จาํนวนสถานการณ์            กลุ่มทดลอง     กลุ่มควบคุม          t          p-value 
ความเครียดในชีวิต                   (n1=11)               (n2=11) 

         จํานวน (คน)        จํานวน (คน) 

 
สถานการณ์ความเครียดในชีวิต                      .491           .629 

น้อยกวา่เทา่กบั 5 สถานการณ์  5        5        

6 - 10 สถานการณ์   2        4 

มากกวา่เท่ากบั 11 สถานการณ์  4        2 

 
 จากตารางที� 5 พบว่าจํานวนสถานการณ์ความเครียดในชีวิตของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุคือมีสถานการณ์ความเครียดในในชีวิตส่วนใหญ่น้อยกว่าหรือเท่ากบั 5 สถานการณ์ซึ'งไม่

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

 
ตารางที� 6 การเปรียบเทียบคา่เฉลี'ยสถานการณ์ความเครียดในชีวิตของกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ 
 
สถานการณ์        กลุ่มทดลอง        กลุ่มควบคุม              t          p-value 

ความเครียดในชีวิต                (n1=11)                   (n2=11)  

                                            x�           S.D.            x�         S.D. 

 
จํานวนสถานการณ์      8.27       5.83 6.64       3.88          .775          .448 
 

จากตารางที� 6 พบว่าค่าเฉลี'ยของจํานวนสถานการณ์ความเครียดในชีวิตของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุเท่ากบั 8.27 สถานการณ์และ 6.64 สถานการณ์ตามลําดบัซึ'งไม่แตกตา่ง

กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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ส่วนที� 2  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตารางที� 7 เปรียบเทียบระดบัและคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายขุองกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุก่อนการทดลอง 

 

ระดับภาวะซึมเศร้า      กลุ่มทดลอง          กลุ่มควบคุม          

(ก่อนการทดลอง)             (n1=11)                (n2=11) 

                จํานวน                     จํานวน 

                

ภาวะซมึเศร้าระดบัปกติ            -          -            

ภาวะซมึเศร้าระดบัเล็กน้อย           9          9 

ภาวะซมึเศร้าระดบัปานกลาง           2          2 

ภาวะซมึเศร้าระดบัรุนแรง           -          - 

 

                 x�   (S.D.)       x�   (S.D.)             p-value 

 

คะแนนของภาวะซมึเศร้า             16.73 (3.20) 15.55 (3.53)                 .172 

 

 จากตารางที�  7 พบว่าระดับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการ

ทดลองไม่แตกต่างกัน คือส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อยและเมื'อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี'ยของภาวะซึมเศร้าของทั �งสองกลุ่มก่อนการทดลอง ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิต ิ 
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ตารางที� 8 เปรียบเทียบระดบัภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั

การทดลอง 

ระดับภาวะซึมเศร้า                     กลุ่มทดลอง 

                 (n1=11) 

 ก่อนการทดลอง           หลงัการทดลอง   

ภาวะซมึเศร้าระดบัปกติ    -          7   

ภาวะซมึเศร้าระดบัเล็กน้อย   9          3 

ภาวะซมึเศร้าระดบัปานกลาง          2          1 

ภาวะซมึเศร้าระดบัรุนแรง            -          - 

 

 จากตารางที�  8 พบว่ากลุ่มทดลองก่อนทดลองส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับ

เล็กน้อย และหลงัจากได้รับศิลปะบําบดักลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าลดลงอยู่ในระดบั

ปกต ิ 

 

ตารางที� 9 เปรียบเทียบระดบัภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุของกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงั

การทดลอง 

ระดับภาวะซึมเศร้า                 กลุ่มควบคุม 

(n2=11) 

  ก่อนการทดลอง          หลงัการทดลอง   

ภาวะซมึเศร้าระดบัปกติ    -          4   

ภาวะซมึเศร้าระดบัเล็กน้อย   9          4 

ภาวะซมึเศร้าระดบัปานกลาง          2          2 

ภาวะซมึเศร้าระดบัรุนแรง            -          1 

 

 จากตารางที� 9 พบว่ากลุ่มควบคมุก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบั

เล็กน้อย แตห่ลงัสิ �นสดุการทดลองพบวา่กลุม่ควบคมุมีระดบัภาวะซมึเศร้าอยูใ่นทั �ง 4 ระดบั 



 

 

ตารางที� 10 การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายใุนกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ  ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง

 

คนที�     กลุ่มทดลอง
ก่อนการทดลอง

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 

14 
16 
24 
18 
17 
18 
15 
14 
15 
13 
20 

 x�= 16.73  
 

ภาพที� 1 แสดงคะแนน

และหลงัการทดลอง 
      คะแนนเฉลี�ยเฉลี�ยภาวะซึมเศร้า

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

ก่อนการทดลอง

การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายใุนกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ  ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

กลุ่มทดลอง คนที�   กลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง 

9 
11 
21 
16 
12 
14 
11 
9 
12 
8 
13 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 

14 
23 
13 
13 
21 
13 
13 
14 
14 
18 
15 

x� = 12.36  x� = 15.55 

แสดงคะแนนเฉลี'ยภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายกุลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุก่อน

เฉลี�ยภาวะซึมเศร้า 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

ครัKงที�ทดลอง

58 

การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายใุนกลุ่มทดลองและกลุ่ม

กลุ่มควบคุม 
 หลังการทดลอง 

11 
26 
17 
17 
24 
10 
12 
15 
18 
21 
12 

x� = 16.64 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุก่อน

 

กลุม่ทดลอง

กลุม่ควบคมุ

ครัKงที�ทดลอง 
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 จากภาพที� 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี'ยภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายใุนกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี'ยภาวะซึมเศร้าของผู้ สูงอายุของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุก่อนการทดลองไม่แตกตา่งกนั คือ 16.73 และ 15.55 ตามลําดบั แตห่ลงั

การทดลองคะแนนเฉลี'ยภาวะซึมเศร้ากลุ่มทดลองเท่ากับ 12.36 และกลุ่มควบคมุเท่ากับ 16.64 

พบว่าคะแนนเฉลี'ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองลดลงและลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ โดยกลุ่มควบคมุมีคะแนนเฉลี'ยภาวะซึมเศร้าเพิ'มขึ �นเล็กน้อยแต่ไม่พบความ

แตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

 

ตารางที� 11 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี'ยภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายใุนกลุ่มทดลอง ก่อน

และหลงัการทดลองโดยใช้สถิต ิnon-Parametric Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

กลุ่มทดลอง                         คะแนนภาวะซึมเศร้า                p-value  

(n=11)                x�                    S.D. 

 

ก่อนการทดลอง   16.73  3.20      .000** 

หลงัการทดลอง   12.36  3.70 

 

**P < 0.01 
จากตารางที� 11 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี'ยภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายกุลุ่มทดลอง

พบว่า คะแนนเฉลี'ยของภาวะซึมเศร้าก่อนการทดลองเท่ากับ 16.73 และคะแนนเฉลี'ยภาวะ

ซึมเศร้าหลงัการทดลองเท่ากับ 12.36  โดยพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองนั �นมีคะแนนเฉลี'ยภาวะ

ซมึเศร้าลดลง หลงัการทดลองเข้าร่วมกิจกรรมศลิปะบําบดั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ'ระดบั 0.01 
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ตารางที� 12 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี'ยภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอายใุนกลุ่มควบคมุ ก่อน

และหลงัการทดลองโดยใช้สถิต ิnon-Parametric Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

กลุ่มควบคุม                         คะแนนภาวะซึมเศร้า                     p-value  

(n=11)                x�                    S.D. 

 

ก่อนการทดลอง   15.55  3.532    .174 

หลงัการทดลอง   16.64  5.334 
 

P > 0.05 
          จากตารางที� 12  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี'ยภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายุภายในกลุ่ม

ควบคมุก่อนและหลงัการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี'ยภาวะซึมเศร้าก่อนการทดลองเท่ากบั 15.55  

และคะแนนเฉลี'ยภาวะซมึเศร้าหลงัการทดลองเทา่กบั 16.64  โดยพบว่าผู้สงูอายกุลุ่มควบคมุนั �นมี

คะแนนเฉลี'ยภาวะซมึเศร้าสงูขึ �นเล็กน้อย อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกตา่งอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิตทีิ'ระดบั 0.05 ของคะแนนภาวะซมึเศร้าในกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ตารางที� 13 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี'ยภาวะซึมเศร้าของผู้สงูอายรุะหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลองโดยใช้สถิต ิnon-Parametric Mann-Whitney Test 

 

คะแนนภาวะซึมเศร้า        กลุ่มทดลอง             กลุ่มควบคุม                 p-value 

                                             (n1=11)                       (n2=11) 

                                         x�            S.D.              x�            S.D. 

 

ก่อนการทดลอง        16.73        3.20            15.55        3.53                 0.172 

หลงัการทดลอง    12.36        3.70            16.64        5.33                 0.000** 

 

**P < 0.01 
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จากตารางที� 13 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี'ยภาวะซึมเศร้าระหว่างผู้สูงอายุในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี'ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนใกล้เคียงกัน คือ 16.73 และ 15.55 

ตามลําดบั โดยแตกต่างกันอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติที'ระดบั0.05 โดยหลงัการทดลองพบว่า

คะแนนเฉลี'ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุเท่ากับ 12.36 และ 16.64  

ตามลําดบั โดยแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที'ระดบั 0.01 ดงันั �นกลุ่มทดลองหลงัได้รับ

ศลิปะบําบดัจงึมีคะแนนเฉลี'ยภาวะซมึเศร้าลดลงกวา่กลุม่ควบคมุ 

 



 

 

บทที�  5 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

              การวิจยันี �เป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) เพื)อศกึษาผลของศิลปะ

บําบดัต่อการลดระดบัภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้าน

ธรรมปกรณ์ เชียงใหม่  โดยศึกษาเปรียบเทียบระดบัภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคมุ โดยได้คดัเลือกผู้ ที)เข้าร่วมการศึกษาวิจยัตามเกณฑ์การคดัเข้าคดัออกเพื)อหา

กลุ่มตวัอย่างจากนั �นสุ่มตวัอย่างอย่างเป็นระบบเพื)อแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ)ง

ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง 11 คนและกลุ่มควบคมุ 11 คน โดยกลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมกิจกรรม

ศลิปะบําบดั จํานวน 10 ครั �ง สว่นกลุ่มควบคมุเข้าร่วมกิจกรรมศนูย์ตามปกติ ตั �งแตเ่ดือนกนัยายน 

ถึงเดือนตลุาคม 2555 

เครื) องมือที) ใ ช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั)วไป แบบประเมิน

สถานการณ์ความเครียดในชีวิต แบบวดัความซมึเศร้าในผู้สงูอายไุทย (TGDS) และศลิปะบําบดั 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS สถิติที)ใช้ ได้แก่ ร้อยละ คา่เฉลี)ย ส่วน

เบี)ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, Fisher’s Exact test และใช้สถิติแบบ non-Parametric 

Wilcoxon Signed Ranks Test และ Mann-Whitney Test 

ผลการศึกษาเป็นดังนี " 

1. ข้อมลูทั)วไป  พบวา่ผู้สงูอายใุนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 71 – 80 ปี โดยอายุ

เฉลี)ยคือ 77.27  ปี เป็นเพศชาย 6 คน เพศหญิง 5 คน  และส่วนใหญ่มีสถานภาพเป็นหม้ายไม่มี

บตุร จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ทั �งหมดนบัถือศาสนาพทุธ ภูมิลําเนาส่วนใหญ่อยู่ภาคเหนือ 

อาชีพเดิมส่วนใหญ่พบว่าประกอบอาชีพเกษตรกรรม รายได้ในปัจจุบนัส่วนใหญ่ไม่เพียงพอแต่ก็

ไม่มีหนี �สิน สาเหตหุลกัส่วนใหญ่ที)เข้ามาอยู่ที)ศนูย์เนื)องจากไม่มีผู้อปุการะเลี �ยงด ูระยะเวลาโดย

เฉลี)ยที)อาศยัอยู่ที)ศนูย์จนถึงปัจจบุนัคือ 3.3 ปี การมาเยี)ยมของผู้ ใกล้ชิดหรือญาติภายใน 6 เดือน

ส่วนใหญ่พบว่าไม่มีผู้มาเยี)ยมเลย พบว่าร้อยละ 63.6 ของผู้สงูอายใุนกลุ่มทดลองมีเพื)อนสนิทใน
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สถานสงเคราะห์ ในยามว่างส่วนใหญ่ไม่มีกิจกรรมหรืองานอดิเรกทํา พบว่าร้อยละ 45.5 เมื)อไม่

สบายใจจะเก็บตวัเงียบไมป่รึกษาใคร ในอดีตที)ผา่นมาสว่นใหญ่ไมเ่คยทํากิจกรรมศิลปะ ส่วนใหญ่

มีโรคประจําตวัและใช้ยาประจํา 

ผู้สงูอายใุนกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่พบว่ามีอายรุะหว่าง 71 – 80 ปี มีอายเุฉลี)ยคือ 74.73 ปี 

เป็นเพศชาย 8 คน เพศหญิง 3 คน และส่วนใหญ่มีสถานภาพหม้ายไม่มีบตุร จบการศกึษาระดบั

ประถมศึกษา ทั �งหมดนับถือศาสนาพุทธ ภูมิลําเนาส่วนใหญ่อยู่ภาคเหนือ อาชีพเดิมส่วนใหญ่

พบว่าประกอบอาชีพรับจ้างทั)วไป รายได้ในปัจจบุนัส่วนใหญ่เพียงพอ สาเหตหุลกัส่วนใหญ่ที)เข้า

มาอยู่ที)ศนูย์เนื)องจากไม่มีผู้อปุการะเลี �ยงด ูระยะเวลาโดยเฉลี)ยที)อาศยัอยู่ที)ศนูย์จนถึงปัจจบุนัคือ 

4.3 ปี การมาเยี)ยมของผู้ ใกล้ชิดหรือญาติภายใน 6 เดือนส่วนใหญ่พบว่าไม่มีผู้มาเยี)ยมเลย พบว่า

ประมาณครึ)งหนึ)งของผู้สงูอายใุนกลุ่มควบคมุไม่มีเพื)อนสนิทในสถานสงเคราะห์ ในยามว่างส่วน

ใหญ่ไม่มีกิจกรรมหรืองานอดิเรกทํา พบว่าร้อยละ 54.5 เมื)อไม่สบายใจจะเก็บตวัเงียบไม่ปรึกษา

ใคร ในอดีตที)ผา่นมาสว่นใหญ่ไมเ่คยทํากิจกรรมศลิปะ สว่นใหญ่มีโรคประจําตวัและใช้ยาประจํา 

โดยสรุปแล้วข้อมูลทั)วไปของผู้ สูงอายุทั �งสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกันและไม่พบความ

แตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ 

ผลการประเมินสถานการณ์ความเครียดในชีวิต พบว่าผู้สงูอายใุนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี

สถานการณ์ความเครียดในชีวิต คือ ไม่สามารถทํางานที)เคยทําได้ในลักษณะเดิม ไม่แน่นอน

เกี)ยวกับอนาคต และมีอาการปวดบ่อย ตามลําดับ โดยผู้ สูงอายุในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี

สถานการณ์ความเครียดในชีวิต คือ ไม่สามารถทํางานที)เคยทําได้ในลักษณะเดิม และมีอาการ

ปวดบ่อย สูญเสียการดแูลตนเอง และคิดเกี)ยวกับการไม่มีอนาคต ตามลําดบั   ค่าเฉลี)ยจํานวน

สถานการณ์ความเครียดในชีวิตของกลุม่ทดลองเทา่กบั 8.27 และของกลุ่มควบคมุเท่ากบั 6.64 ซึ)ง

จํานวนสถานการณ์ความเครียดของทั �งสองกลุม่ไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ 

 2. ผลการวิเคราะห์ข้อมลู 

  2.1 กลุ่มทดลองหลงัได้รับศิลปะบําบดั พบว่ามีคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ)ากว่าก่อน

ได้รับศลิปะบําบดั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ)ระดบั 0.01 

  2.2 กลุ่มทดลองหลงัได้รับศิลปะบําบดั พบว่ามีคะแนนภาวะซึมเศร้าตํ)ากว่ากลุ่ม

ควบคมุอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตทีิ)ระดบั 0.01 
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อภปิรายผลการวิจัย 

การศึกษาครั �งนี �มีวัตถุประสงค์เพื)อศึกษาผลของศิลปะบําบัดต่อการลดระดับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สงูอายใุนศนูย์พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผู้สงูอายบุ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่ โดย

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีผู้สงูอายกุลุม่ละ 11 คนเทา่กนั ข้อมลูทั)วไปของผู้สงูอายทุั �งสองกลุ่ม

ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ทั �งในแง่ เพศ อายุ สถานภาพ จํานวนบตุรที)มี

ชีวิต ระดบัการศกึษาสงูสดุ การมาเยี)ยมของผู้ใกล้ชิดภายใน 6 เดือน อาชีพเดิม ความเพียงพอของ

รายได้ งานอดิเรกยามว่าง บุคคลที)ขอคําปรึกษาเมื)อไม่สบายใจ สาเหตุหลักที)เข้ามาอยู่ที)ศูนย์ 

ระยะเวลาที)อาศยัอยู่ที)ศนูย์ การมีโรคประจําตวั และการใช้ยาประจํา  ซึ)งจากผลการศึกษาพบว่า

ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีระดบัภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อนได้รับศิลปะบําบดั อย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติที)ระดบั 0.01 และภาวะซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที)ระดบั 

0.01 โดยก่อนการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าอยู่ใน

ระดบัเล็กน้อยและปานกลาง ซึ)งหลงัการทดลองพบวา่กลุม่ทดลองหลงัจากได้รับศิลปะบําบดั ส่วน

ใหญ่มีภาวะซมึเศร้าลดลงจากระดบัเล็กน้อยมาอยูใ่นระดบัปกต ิโดยผลจากการทําศิลปะบําบดัใน

การวิจัยนี �ทําให้ผู้ สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าลดลง ซึ)งสอดคล้องกับการศึกษาของ  ชูวิทย์  รัตนพล

แสนย์ (46)  ที)ศึกษาผลของการใช้ศิลปกรรมบําบัดที)มีต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ สูงอายุของชมรม

ผู้สงูอายโุรงพยาบาลสมเด็จพระปิ) นเกล้า กรุงเทพมหานคร ทดลองกบักลุ่มตวัอย่าง 12 คนโดยไม่

มีกลุ่มควบคุมจากตวัอย่างประชากรทั �งหมด 121 คน พบว่าศิลปกรรมบําบดัมีผลทําให้ภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สงูอายลุดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที)ระดบั 0.01 และ Lee Doric-Henry (11) ที)

พบวา่ศลิปะจากการปั �นดนิเหนียวบนจานปั �นนั �นมีผลในการเพิ)มการเห็นคณุคา่ในตนเอง ลดภาวะ

ซมึเศร้าและความวิตกกงัวลในผู้สงูอายไุด้ นอกจากนี �ยงัพบว่าการเดินในสวนและศิลปะบําบดัทํา

ให้ภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอายลุดลง จากระดบัซึมเศร้ารุนแรงลดลงจนอยู่ในระดบัซึมเศร้าเล็กน้อย

และระดบัปกติ (12)  สําหรับในงานวิจยันี �พบว่าสถานการณ์ความเครียดของผู้สงูอายทุั �งสองกลุ่ม

ซึ)งส่วนใหญ่เกี)ยวกบัการไม่สามารถทํางานได้ในลกัษณะเดิม มีอาการปวดบอ่ย สญูเสียการดแูล

ตนเอง และคิดเกี)ยวกับการไม่มีอนาคตหรือไม่แน่นอนเกี)ยวกับอนาคต ซึ)งเหตกุารณ์เหล่านี �เป็น

สาเหตมุาจากปัจจยัทางกายภาพ ชีวภาพ จิตใจ และสงัคม อนัส่งผลตอ่ภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายุ

ได้ เพราะการอาศยัอยู่ในศนูย์ฯทําให้ไม่สามารถทํางานได้เหมือนเดิมหรือเนื)องมาจากร่างกายไม่
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แข็งแรงเหมือนแต่ก่อนจนทําให้เจ็บป่วยได้ง่าย และการนึกถึงชีวิตในอนาคตของตนเองหรือวิตก

กงัวลนกึถึงการไมมี่อนาคต ซึ)งเป็นสาเหตหุนึ)งที)อาจทําให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ ซึ)งศิลปะบําบดัเป็น

กิจกรรมที)ไม่ถูกจํากัดหรือมีอุปสรรคจากสภาพร่างกายหรือสถานการณ์ความเครียดดงักล่าว 

ดงันั �นผู้สงูอายจุงึเข้าร่วมกิจกรรมศลิปะบําบดัได้ และสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้  นอกจากนี �

การประเมินและให้การช่วยเหลือ ในการลดสถานการณ์ความเครียดของผู้สงูอายโุดยทั)วไปและที)

พกัอาศยัอยู่ในศูนย์บริการต่างๆ เป็นสิ)งที)คนรอบข้างและหน่วยงานควรให้ความสนใจเพื)อช่วย

ด้านสขุภาพจิตและคณุภาพชีวิตของผู้สงูอาย ุอยา่งไรก็ตามศิลปะบําบดัอาจมีข้อจํากดัในกรณีที)มี

ภาวะซึมเศร้าอยู่ใกล้เคียงระดบัรุนแรงซึ)งศิลปะบําบดัเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอจึงควรได้รับ

การดูแลติดตามจากศูนย์ฯ เพื)อรับการรักษาภาวะซึมเศร้าตามแนวทางที) เหมาะสมต่อไป  

นอกจากนั �นปัจจยัที)ต้องคํานงึในการทําศิลปะบําบดัคือ ทกัษะพื �นฐานในการใช้อปุกรณ์ทางศิลปะ

ต่างๆ เนื)องจากบางคนอาจไม่เคยมีประสบการณ์ในการใช้อุปกรณ์มาก่อนและก่อนการทํา

กิจกรรมแตล่ะครั �งควรบอกรายละเอียดของกิจกรรมให้ผู้สงูอายเุข้าใจโดยละเอียด และผลจากการ

ทําศิลปะบําบดัอาจมีผลจากกระบวนการกลุ่มซึ)งทําให้เกิดสัมพันธภาพทั �งภายในกลุ่มผู้สูงอาย ุ

และระหวา่งผู้สงูอายกุบัผู้ วิจยั  

สว่นกลุม่ควบคมุซึ)งได้รับกิจกรรมตามปกตจิากทางศนูย์ฯหลงัผ่านไป 5 สปัดาห์และได้รับ

การประเมินด้วยแบบวัดความซึมเศร้าในผู้ สูงอายุไทย (TGDS) พบว่ามีภาวะซึมเศร้าเพิ)มขึ �น

เล็กน้อยโดยแตกตา่งอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติที)ระดบั 0.05 โดยเมื)อสปัดาห์ที) 5 พบว่ามีภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ทั �ง 4 ระดบั ดงันั �นผู้สูงอายุที)มีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัปานกลางควรมีการประเมิน

หรือติดตามเพิ)มเติมเนื)องจากภาวะซึมเศร้าอาจมีระดบัรุนแรงมากขึ �น ทั �งนี �อาจเนื)องมาจากการ

ดําเนินโรคของภาวะซึมเศร้าซึ)งเป็นไปตามปัจจยัแวดล้อมต่างๆ ทั �งร่างกาย จิตใจอารมณ์ และ

สงัคม ซึ)งในการวิจยัครั �งนี �หลงัการทดลองมีผู้สงูอายใุนกลุ่มควบคมุท่านหนึ)งมีภาวะซึมเศร้าสงูขึ �น

จากภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางเป็นระดับรุนแรง โดยผู้ วิจัยได้มีการรายงานผลดังกล่าวให้

พยาบาลประจําศนูย์ฯทราบเพื)อให้การชว่ยเหลือที)เหมาะสมตอ่ไป 

 จากความรู้และงานวิจัยที)ผ่านมาพบว่า ศิลปะบําบดัมีคุณค่าในการรักษาผู้ ป่วยหลาย

ประเภท ซึ)งในการศึกษานี �คือผู้ ที) มีภาวะซึมเศร้าและเป็นผู้ สูงอายุ (36) โดยการใช้ศิลปะเป็น

สื)อกลางไม่เน้นผลลัพธ์ที)สวยงาม  ไม่มีการชี �นําหรือประเมินผลของผลงานในเชิงสวยงาม ทั �งนี �
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เพื)อให้ผู้ สูงอายุได้ถ่ายทอดสิ)งที)อยู่ในความคิดจิตใจของตนเอง ซึ)งผลงานจะเป็นสื)อที)บอกถึง

บุคคลนั �นผ่านทางลักษณะผลงานหรือเรื)องราว เช่น ในกลุ่มทดลองของงานวิจัยครั �งนี �พบว่ามี

ผู้สูงอายุท่านหนึ)ง ได้ปั �นแป้งรูปขนมจีบในกิจกรรมเกี)ยวกบัการปั �นแป้ง ซึ)งท่านก็เล่าว่าแต่ก่อนมี

อาชีพทําขนมจีบขาย แตปั่จจบุนัไมไ่ด้ทําแล้วเพราะต้องมาอยู่ที)นี) แตถ้่าให้ทําขนมจีบก็ยงัสามารถ

ทําได้ สอดคล้องกบั Bunt (34) ที)กล่าวว่า ผลงานจากการทําศิลปะบําบดันั �นอาจไม่จําเป็นเท่ากบั

เรื)องของกระบวนการ และ ทวีศกัดิm สิริรัตน์เรขา (9) ที)กล่าวว่ากระบวนการศิลปะบําบดัจะช่วยให้

เห็นส่วนลึกของจิตใจ ปัญหา เรื)องราวที)ติดค้างใจของคนคนนั �น ให้บคุคลได้มองเห็นเข้าใจตนเอง 

อีกทั �งศิลปะบําบัดยังมีส่วนในการส่งเสริมทั �งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เพราะ

ผู้สูงอายเุป็นช่วงวยัที)มีการเปลี)ยนแปลงหลายด้านทั �งร่างกาย จิตใจอารมณ์ และสงัคม ส่งผลให้

เกิดปัญหาทางอารมณ์ที)สําคญัคือภาวะซึมเศร้า และสอดคล้องกับ สุวนีย์ เกี)ยวกิ)งแก้ว (26) ที)

กล่าวว่าภาวะซึมเศร้านั �นจะส่งผลต่อการเปลี)ยนแปลงในด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสงัคม 

โดยกิจกรรมศิลปะบําบดัแต่ละกิจกรรมควรสร้างหรือมีกระบวนการเพื)อส่งเสริมหรือเป็นแนวทาง

ในการแก้ปัญหา เรื)องที)เป็นเป้าหมายดงักล่าว อาทิกิจกรรมศิลปะบําบดัที)ผู้ วิจยัใช้ในการวิจยัครั �ง

นี � ดงัเชน่ กิจกรรมสร้างสมัพนัธภาพที)ชว่ยสง่เสริมสมัพนัธภาพใหม่ๆ ในกลุม่หรือสงัคม งานปั �นแป้ง

ที)ชว่ยสง่เสริมศกัยภาพด้านการเคลื)อนไหวกล้ามเนื �อมือ การประดิษฐ์หน้ากากรูปสตัว์เพื)อส่งเสริม

การรับรู้ตนเอง การระบายสีตุ๊กตาดินเผาที)แสดงถึงความเป็นตนเองขณะนั �นเพื)อการรับรู้ตนเอง 

การทําภาพปะติดในสิ)งที)ตนเองชอบเพื)อส่งเสริมกําลังใจคิดในทางบวก การวาดและระบายสี

เหตกุารณ์ประทบัใจเพื)อสง่เสริมกําลงัใจจากความรู้สึกที)ดีในอดีต การปะติดเพื)อให้เกิดเป็นของใช้

ใช้เองเพื)อส่งเสริมการเห็นคณุคา่ในตนเอง จากเสียงสู่ภาพพิมพ์ส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์ผ่าน

อปุกรณ์จากธรรมชาต ิ การตกแตง่ถงุผ้าเพื)อส่งเสริมความภูมิใจและเห็นคณุคา่ในตนเอง และการ

พูดสรุปแลกเปลี)ยนความคิดเห็นในกิจกรรมสุดท้าย ซึ)งแต่ละกิจกรรมจะมีส่วนในการช่วยด้าน

สขุภาพจิตและลดภาวะซมึเศร้า สอดคล้องกบั Margaret Naumburg (55) ที)กล่าวถึงกระบวนการ

ของศิลปะบําบดัอยู่บนฐานของการรับรู้ความคิดพื �นฐานและอารมณ์ของคนคนนั �น ซึ)งมาจากจิต

ใต้สํานกึที)จะแสดงออกมาเป็นภาพได้มากกวา่คําพดู โดยผู้ เข้าร่วมกิจกรรมจะมีโอกาสได้สมัผสัถึง

ความทรงจํา ความรู้สึก อารมณ์ ของตนเองที)ติดค้าง สบัสน ขดัแย้งในใจที)ผ่านมา เพื)อจะนําไปสู่

การส่งเสริมมากกว่าแก้ไขเรื)องราวในอดีตที)ผ่านมา แต่เป็นการส่งเสริมด้านการเห็นคุณค่าใน
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ตนเอง การยอมรับตนเอง การมองโลกด้านบวก รับรู้และยอมรับถึงวิธีการจัดการกับปัญหาที)

เกิดขึ �นในเวลาปัจจบุนัมากกว่า  ซึ)งสอดคล้องกบั ขวญัฤทยั อิ)มสมโภชน์ (45) ศกึษาผลของศิลปะ

บําบดัตอ่การเห็นคณุคา่ในตนเองของผู้สงูอายใุนศนูย์พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผู้สงูอาย ุบ้าน

บางแค ซึ)งกลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้หญิงทั �งหมดพบว่ากลุ่มทดลองหลงัได้รับศิลปะบําบดัมีคะแนนเฉลี)ย

การเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที)ระดบั 0.01 และกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี)ยการเห็นคณุค่าในตนเองสูงขึ �นหลงัทดลองอย่างนยัสําคญัทางสถิติที)ระดบั 

0.001 และผลของการปรึกษาทางจิตวิทยาแบบกลุ่มศิลปะบําบดัยงัช่วยในเรื)องการยอมรับตนเอง

ของผู้ สูงอายุ (47)  อีกทั �งโปรแกรมกิจกรรมกลุ่มนันทนาการช่วยลดระดบัภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สงูอายใุนศนูย์พฒันาการสงัคมผู้สงูอาย ุจงัหวดัภูเก็ต (49) นอกจากนี �ยงัพบว่าการให้คําปรึกษา

กลุ่มโดยใช้ศิลปะบําบัดร่วมกับทฤษฎีเกสตลัท์ช่วยลดภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชื �อเอชไอวี (48) 

อยา่งไรก็ตาม ประนอม  โอทกานนท์ (19) ได้กล่าวว่าพึงระวงัความแตกตา่งกนัของผู้สงูอายซุึ)งแต่

ละคนมีพื �นฐานประสบการณ์ ความชอบ ความสนใจ แตกต่างกันไป  และโดยทั)วไปจึงทําให้การ

จดักิจกรรมในศนูย์เอื �ออํานวยแก่ผู้สงูอายุโดยรวมโดยเน้นเพื)อสร้างความสนกุสนานมากกว่าการ

ชว่ยเหลือที)เฉพาะเจาะจงจึงยงัไม่สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายไุด้ ในขณะที)ศิลปะบําบดัมี

ประโยชน์ในการบําบดัเยียวยาจิตใจและลดภาวะซึมเศร้าได้ นอกจากนั �นยงัช่วยเสริมสร้างทกัษะ

การสื)อสาร การเคลื)อนไหว และทกัษะทางสงัคมด้วย (9) 

สรุปจากการศึกษาวิจัยครั �งนี �ผู้ วิจัยพบว่าศิลปะบําบดัสามารถเป็นเครื)องมือในการลด

ภาวะซึมเศร้าในผู้ สูงอายุได้โดยเฉพาะอย่างยิ)งในภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง  

อยา่งไรก็ตามแม้วา่คะแนนเฉลี)ยภาวะซมึเศร้าของผู้สงูอายกุลุม่ทดลองจะลดลงแตก็่ยงัมีคา่สงูกว่า

ระดบัปกติเพียงเล็กน้อย และการศึกษานี �เป็นการวัดผลหลังการทดลองทันที ทั �งนี �หากมีการ

ตดิตามผลหลงัจากสิ �นสดุการทดลองไปแล้วอีกระยะหนึ)งอาจช่วยบอกผลของศิลปะบําบดัว่าช่วย

ลดภาวะซมึเศร้าในระยะยาวได้ด้วยหรือไม ่
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ข้อเสนอแนะ 

 จากการศกึษาครั �งนี �พบวา่ศลิปะบําบดัมีประสิทธิภาพในการนําไปใช้กบัผู้สงูอายทีุ)มีภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ดังนั �นในศูนย์ดูแลผู้ สูงอายุควรมีการประเมินภาวะ

สุขภาพจิตและสถานการณ์ความเครียดของผู้ สูงอายุ ซึ)งหากพบว่ามีกลุ่มผู้ สูงอายุซึ)งมีภาวะ

ซึมเศร้าระดบัเล็กน้อยหรือปานกลางควรมีการติดตาม และในการจดักิจกรรมตา่งๆอาจพิจารณา

ศิลปะบําบดัไปเป็นส่วนหนึ)งของการช่วยเหลือเพื)อลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุดงักล่าว  ซึ)งก่อน

การทําศิลปะบําบดัแต่ละครั �งควรบอกรายละเอียดของกิจกรรม วตัถุประสงค์  วิธีการของแต่ละ

กิจกรรมให้ผู้ สูงอายุเข้าใจโดยละเอียด โดยคํานึงถึงศักยภาพของผู้ สูงอายุเป็นหลักในการใช้

อปุกรณ์ทางศลิปะตา่งๆ เนื)องจากบางทา่นไมเ่คยมีประสบการณ์ในการใช้อปุกรณ์มาก่อน  ซึ)งทาง

ศนูย์ฯอาจนําไปเป็นหนึ)งในกิจกรรมของศนูย์เพื)อมีส่วนช่วยให้ผู้สงูอายมีุสขุภาพจิตดีขึ �น เนื)องจาก

ศิลปะบําบดัมีส่วนช่วยในการส่งเสริมความภาคภูมิใจในผู้สูงอายุหรือพฒันาศกัยภาพในตนเอง 

เชน่ การเห็นคณุคา่ในตนเอง การยอมรับตนเอง การคิดเชิงบวก ความคิดสร้างสรรค์ ลดความวิตก

กงัวล เป็นต้น นอกจากนั �นยงัชว่ยเสริมสร้างทกัษะการสื)อสาร การเคลื)อนไหว และทกัษะทางสงัคม

ด้วย 
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ที� จว.พิเศษ /2555     ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

                    จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ปทมุวนั 

                    กรุงเทพฯ 10330 
    
      9  มกราคม 2555 
 

เรื�อง ขออนญุาตใช้แบบวดัความเศร้าในผู้สงูอายขุองไทย (TGDS) 

เรียน ศาสตราจารย์นายแพทย์ นิพนธ์  พวงวรินทร์ 
 

 ด้วย นางสาว นฤมล อินทหมื�น เป็นนิสติหลกัสตูร วท.ม. สาขาสขุภาพจิต ปีที� 1 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ได้รับอนุมตัิให้ทําวิจยัเรื�อง ผลของศิลปะบําบดัต่อการลดระดบั

ภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายใุนศนูย์พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผู้สงูอายบุ้านธรรมปกรณ์ จงัหวดัเชียงใหม่ ซึ�งใช้

แบบสอบถามแบบวดัความเศร้าในผู้สงูอายขุองไทย (TGDS) ในการทดลอง  โดยมี รองศาสตราจารย์แพทย์

หญิงศิริลกัษณ์  ศภุปีติพร เป็นอาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

 ในการนี H ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ใคร่ขออนญุาตให้ นางสาวนฤมล อินทหมื�น ใช้แบบวดัความเศร้าใน

ผู้สงูอายขุองไทย (TGDS) ของทา่น เพื�อประโยชน์ในการทําวิจยัเรื�องดงักลา่ว 
 

 จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณาอนญุาตด้วย จกัเป็นพระคณุยิ�ง 
 

              ขอแสดงความนบัถือ 

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

             (นางสาว นฤมล  อินทหมื�น) 
 

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

              หวัหน้าภาควชิาจิตเวชศาสตร์ และอาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ / นางสาวนฤมล อินทหมื�น 

โทร/โทรสาร 0-2256-4298 , 0-2256-4346   โทรศพัท์นิสติ  082 1888 308 
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ที� จว.พิเศษ /2555     ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

       จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปทมุวนั 

       กรุงเทพฯ 10330 
    
      9  มกราคม 2555 
 

เรื�อง ขออนญุาตใช้โปรแกรมศิลปะบําบดั 

เรียน คณุณชัชา  คําเครือ 
 

 ด้วย นางสาว นฤมล อินทหมื�น เป็นนิสติหลกัสตูร วท.ม. สาขาสขุภาพจิต ปีที� 1 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ได้รับอนุมตัิให้ทําวิจยัเรื�อง ผลของศิลปะบําบดัต่อการลดระดบั

ภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายใุนศนูย์พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผู้สงูอายบุ้านธรรมปกรณ์ จงัหวดัเชียงใหม่ ซึ�งใช้

โปรแกรมศิลปะบําบดั ของท่านในการทดลอง  โดยมี รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงศิริลกัษณ์  ศภุปีติพร เป็น

อาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
 

 ในการนี H ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ ใคร่ขออนญุาตให้ นางสาวนฤมล อินทหมื�น ใช้โปรแกรมศิลปะบําบดั

ของทา่น เพื�อประโยชน์ในการทําวิจยัเรื�องดงักลา่ว 
 

 จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณาอนญุาตด้วย จกัเป็นพระคณุยิ�ง 
 

              ขอแสดงความนบัถือ 

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

             (นางสาว นฤมล  อินทหมื�น) 
 

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

              หวัหน้าภาควชิาจิตเวชศาสตร์ และอาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ / นางสาวนฤมล อินทหมื�น 

โทร/โทรสาร 0-2256-4298 , 0-2256-4346   โทรศพัท์นิสติ  082 1888 308   
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            บันทกึข้อความ   

ส่วนงาน     ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โทร. 4298, 4346                 

ที� จว.พิเศษ                /2555                 วันที�   11  มิถนุายน  2555                   

เรื�อง ขออนมุตัิให้ข้าราชการเป็นผู้ทรงคณุวฒุ ิ      
             

เรียน หวัหน้าภาคจิตเวชศาสตร์ 

 ด้วย นางสาวนฤมล  อินทหมื�น นิสิตหลกัสูตร วท.ม. สาขาสขุภาพจิต ปีที� 2 ภาคในเวลาราชการ 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ได้รับอนมุตัิให้ทําวิทยานิพนธ์เรื�องผลของ

ศิลปะบําบดัตอ่การลดระดบัภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายใุนศนูย์พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคม ผู้สงูอายบุ้านธรรม

ปกรณ์ เชียงใหม ่โดยมี รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง ศิริลกัษณ์  ศภุปีติพรเป็นอาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
ด  

 ในการนี H จึงขอเรียนเชิญ อาจารย์นายแพทย์ ภุชงค์ เหล่ารุจิสวสัดิM เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ  จึงใคร่ขอเรียน

เชิญเป็นผู้ ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบโปรแกรมศิลปะบําบัด ซึ�งจะนําไปใช้เป็นเครื�องมือในการวิจัย ของ 

นางสาวนฤมล  อินทหมื�น  

 

จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณาด้วย จกัเป็นพระคณุยิ�ง 

 

                                    ขอแสดงความนบัถือ 

 
               ( นางสาวนฤมล  อินทหมื�น )  

          นิสติ วท.ม. สาขาสขุภาพจิต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
              
 

(รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศริิลกัษณ์  ศภุปีติพร) 
                          หวัหน้าภาควชิาจิตเวชศาสตร์ และอาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์                       

โทร/โทรสาร 0-22564298 , 0-22564346 , นางสาวนฤมล  อินทหมื�น 082 1888 308  
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ที� จว.พิเศษ                /2555            ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

          จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปทมุวนั  

          กรุงเทพฯ 10330 
g 

       11  มิถนุายน  2555   
                 g 

เรื�อง ขออนมุตัิให้ข้าราชการเป็นผู้ทรงคณุวฒุ ิ

เรียน หวัหน้าสาขาวชิาจิตวิทยา 
 

 ด้วย นางสาวนฤมล  อินทหมื�น นิสิตหลกัสตูร วท.ม. สาขาสขุภาพจิต ชั Hนปีที� 2  ภาคในเวลาราชการ 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ได้รับอนมุตัิให้ทําวิทยานิพนธ์เรื�องผลของ

ศิลปะบําบดัตอ่การลดระดบัภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายใุนศนูย์พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคม ผู้สงูอายบุ้านธรรม

ปกรณ์ เชียงใหม ่โดยมี รองศาสตราจารย์  แพทย์หญิง ศิริลกัษณ์  ศภุปีติพร เป็นอาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

 ในการนี H ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พิจารณาเห็นว่า  ดร. 

วีรวรรณ  วงศ์ปิ� นเพ็ชร์ อาจารย์ประจําสาขาวิชาจิตวิทยา  คณะสงัคมศาสตร์และมนษุยศาสตร์ มหาวิทยาลยั

พายพั เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ  จึงใคร่ขอเรียนเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบโปรแกรมศิลปะบําบดั ซึ�งจะ

นําไปใช้เป็นเครื�องมือในการวิจยั ของ นางสาวนฤมล  อินทหมื�น ก  
 

จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณาด้วย จกัเป็นพระคณุยิ�ง 
 

                 ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

           ( นางสาวนฤมล  อินทหมื�น)   
                                                                            นิสติ วท.ม. สาขาสขุภาพจิต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
              

 
        (รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศิริลกัษณ์  ศภุปีติพร)       

                                                                     หวัหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ และอาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์          

โทร/โทรสาร 0-22564298 , 0-22564346 / นางสาวนฤมล  อินทหมื�น 082-1888 308 



80 
 

 

            บันทกึข้อความ          
ส่วนงาน     ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โทร. 4298, 4346                 

ที� จว.พิเศษ                /2555                 วันที�         มิถนุายน  2555                   

เรื�อง ขออนมุตัิให้ข้าราชการเป็นผู้ทรงคณุวฒุ ิ      

           
                

เรียน หวัหน้าภาควิชาศิลปะ ดนตรี และนาฏศิลป์ศกึษา 

 ด้วย นางสาวนฤมล  อินทหมื�น นิสิตหลกัสูตร วท.ม. สาขาสขุภาพจิต ปีที� 2 ภาคในเวลาราชการ 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ได้รับอนมุตัิให้ทําวิทยานิพนธ์เรื�องผลของ

ศิลปะบําบดัตอ่การลดระดบัภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายใุนศนูย์พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคม ผู้สงูอายบุ้านธรรม

ปกรณ์ เชียงใหม ่โดยมี รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง ศิริลกัษณ์  ศภุปีติพรเป็นอาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

 ในการนี H จึงขอเรียนเชิญ รองศาสตราจารย์ สมโภชน์ ทองแดง เป็นผู้ทรงคณุวุฒิ  จึงใคร่ขอเรียนเชิญ

เป็นผู้ทรงคณุวฒุิในการตรวจสอบโปรแกรมศิลปะบําบดั ซึ�งจะนําไปใช้เป็นเครื�องมือในการวิจัย ของ นางสาว

นฤมล  อินทหมื�น  

 

จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณาด้วย จกัเป็นพระคณุยิ�ง 
 

                             ขอแสดงความนบัถือ 

 

         ( นางสาวนฤมล  อินทหมื�น )  
      นิสติ วท.ม. สาขาสขุภาพจิต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

              

 
       (รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศิริลกัษณ์  ศภุปีติพร)  

            หวัหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ และอาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์           

โทร/โทรสาร 0-22564298 , 0-22564346 , นางสาวนฤมล  อินทหมื�น 082 1888 308 
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ที� จว.พิเศษ                /2555            ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

          จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปทมุวนั  

          กรุงเทพฯ 10330 
ก 

      26   กรกฎาคม  2555   
                 g 

เรื�อง ขอเก็บข้อมลู 

เรียน ผู้ อํานวยการศนูย์พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผู้สงูอายบุ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม ่
 

 ด้วย นางสาวนฤมล  อินทหมื�น นิสิตหลกัสตูร วท.ม. สาขาสขุภาพจิต ชั Hนปีที� 2  ภาคในเวลาราชการ 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ได้รับอนมุตัิให้ทําวิทยานิพนธ์เรื�องผลของ

ศิลปะบําบดัตอ่การลดระดบัภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายใุนศนูย์พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคม ผู้สงูอายบุ้านธรรม

ปกรณ์ เชียงใหม ่โดยมี รองศาสตราจารย์  แพทย์หญิง ศิริลกัษณ์  ศภุปีติพร เป็นอาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

 ในการนี H ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ใคร่ขออนุญาตให้ 

นางสาวนฤมล  อินทหมื�น เก็บข้อมลู ณ ศนูย์พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผู้สงูอายบุ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม ่

โดยใช้แบบสอบถามข้อมลูทั�วไป, แบบวดัภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายไุทย (TGDS),  แบบประเมินความเครียดใน

ชีวิต  และดําเนินกิจกรรมศิลปะบําบดั ตามแนวทางการศกึษาวิจยั ดงัโครงร่างวิทยานิพนธ์ที�แนบมา  ก  

จึงเรียนมาเพื�อโปรดพิจารณาด้วย จกัเป็นพระคณุยิ�ง  
  

               ขอแสดงความนบัถือ 
 

 

          (นางสาวนฤมล  อินทหมื�น)   
     นิสติ วท.ม. สาขาสขุภาพจิต จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

              

 

       (รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศิริลกัษณ์  ศภุปีติพร)       
                                                                     หวัหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ และอาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์                                    

โทร/โทรสาร 0-2256 4346 , 0-2256 4298 ตอ่ 15  /  นางสาวนฤมล  อินทหมื�น 082-1888 308 
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ที� จว.พิเศษ                /2555            ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

                       จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปทมุวนั  

          กรุงเทพฯ 10330 
g 

           ตลุาคม  2555   
                 g 

เรื�อง ขอขอบพระคณุที�ให้เก็บข้อมลู 

เรียน ผู้ อํานวยการศนูย์พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผู้สงูอายบุ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม ่
 

 ด้วย นางสาวนฤมล  อินทหมื�น นิสิตหลกัสตูร วท.ม. สาขาสขุภาพจิต ชั Hนปีที� 2  ภาคในเวลาราชการ 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ได้รับอนมุตัิให้ทําวิทยานิพนธ์เรื�องผลของ

ศิลปะบําบดัตอ่การลดระดบัภาวะซึมเศร้าในผู้สงูอายใุนศนูย์พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคม ผู้สงูอายบุ้านธรรม

ปกรณ์ เชียงใหม ่โดยมี รองศาสตราจารย์  แพทย์หญิง ศิริลกัษณ์  ศภุปีติพร เป็นอาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

 ตามที�นิสิตได้ทําการเก็บข้อมลูระหว่างวนัที� 13 – 16 สิงหาคม พ.ศ. 2555 และเริ�มดําเนินกิจกรรม

ศิลปะบําบดัตามแนวทางการศึกษาวิจัย ระหว่างวันที� 10 กันยายน – 11 ตุลาคม พ.ศ. 2555 บดันี Hการ

ดําเนินการทดลองเสร็จสิ Hนแล้วและขอขอบพระคณุบคุลากรทกุทา่นที�ให้ความอนเุคราะห์ในการเก็บข้อมลูครั Hงนี H 

จึงเรียนมาเพื�อขอบพระคณุเป็นอยา่งยิ�ง  
  

             ขอแสดงความนบัถือ 
 

 

        (นางสาวนฤมล  อินทหมื�น)   
                                                                          นิสติ วท.ม. สาขาสขุภาพจิต จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
              

 

      (รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงศิริลกัษณ์  ศภุปีติพร)       
            หวัหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์ และอาจารย์ที�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์          

โทร/โทรสาร 0-2256 4346 , 0-2256 4298 ตอ่ 15  /  นางสาวนฤมล  อินทหมื�น 082-1888 308 
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ภาคผนวก  ข 

เอกสารข้อมูลคาํอธิบายสาํหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวจิยั 

และเอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัย 
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เอกสารข้อมูลคาํอธิบายสาํหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

ชื�อโครงการวิจัย :  ผลของศลิปะบําบดัตอ่การลดระดบัภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายใุนศนูย์

พฒันาการจดัสวสัดิการ สงัคมผู้สงูอายบุ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม ่

ผู้ทาํการวิจัย :     

ชื�อ  นางสาวนฤมล  อินทหมื�น 

ที�อยู่  หอพกัสตรีตวงทอง 566/127-129  ซ.กิจพานิช  ถ.พระรามสี�   

แขวงมหาพฤฒาราม เขตบางรัก กรุงเทพฯ  10500 

เบอร์โทรศพัท์ 082 1888 308 
 

เรียน ท่านผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจยันี Hเนื�องจากท่านเป็นผู้สูงอาย ุที�อาศยัอยู่ในศนูย์

พฒันาการจดัสวสัดิการ สงัคมผู้สูงอายุบ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่ ที�มีภาวะซึมเศร้า  ก่อนที�ท่าน

จะตดัสินใจเข้าร่วมในการศกึษาวิจยัดงักลา่ว ขอให้ทา่นอา่นเอกสารฉบบันี Hอย่างถี�ถ้วน เพื�อให้ท่าน

ได้ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศึกษาวิจยัในครั Hงนี H หากท่านมีข้อสงสยัใดๆ เพิ�มเติม 

กรุณาซักถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ ทําวิจัย หรือแพทย์ผู้ ร่วมทําวิจัยซึ�งจะเป็นผู้ สามารถตอบ

คําถามและให้ความกระจา่งแก่ทา่นได้ 

 ท่านสามารถขอคําแนะนําในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี Hจากครอบครัว เพื�อน หรือ

เจ้าหน้าที�ภายในศนูย์ฯ ทา่นมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตดัสินใจแล้วว่า

จะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี H ขอให้ทา่นลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี H 

เหตุผลความเป็นมา 

 ปัจจุบันประเทศไทยกําลังก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้ สูงอายุ ซึ�งเป็นประเด็นสําคัญ

ระดบัประเทศ ดงันั Hน การมีประชากรผู้สงูอายจํุานวนมาก และการมีอายยืุนนั Hนจึงเกี�ยวพนักบัเรื�อง

ของสขุภาพ ความเจ็บป่วยที�เกิดขึ Hนพร้อมกบัอายทีุ�มากขึ Hน ทั Hงสขุภาพกายและสขุภาพจิต จากผล

วิจยัสํารวจภาวะสขุภาพผู้สงูอาย ุ4 ภาคของไทย ปี พ.ศ. 2548 – 2549 โดยสถาบนัเวชศาสตร์

ผู้สงูอาย ุกรมการแพทย์ พบว่า ผู้สงูอายมีุภาวะอารมณ์ซึมเศร้ามากที�สดุ ร้อยละ 87 เนื�องจากใน

วยัสูงอายุมีการเปลี�ยนแปลงในหลายด้าน เช่น ร่างกาย จิตใจ สงัคม บทบาททางสงัคม รายได้ 
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เป็นต้น ซึ�งภาวะซึมเศร้าหากปล่อยทิ Hงไว้โดยไม่ได้รับการดแูลรักษาอาจส่งผลเสียตอ่สขุภาพระยะ

ยาวได้  ส่วนของศิลปะบําบัดนั Hนเป็นอีกรูปแบบหนึ�งของการรักษาทางจิตเวชที�น่าสนใจ ซึ�งใช้

ศิลปะเป็นเครื�องมือในการบําบัดรักษา ฟืHนฟูสมรรถภาพ ทั Hงด้านอารมณ์ และจิตใจให้ดีขึ Hน 

เนื�องจากศลิปะจะชว่ยในการปลดปล่อยความรู้สึก อารมณ์ ผ่านทางกิจกรรมศิลปะ ในเวลาที�รู้สึก

เศร้า ไม่สบายใจ หรือกงัวล  โดยกิจกรรมศิลปะบําบดันั Hนจะต้องมีความเหมาะสมกบับคุคลแตล่ะ

วยั สําหรับศิลปะบําบดัในผู้สูงอายุนั Hน ไม่ควรซับซ้อนเกินไป และไม่ได้เน้นที�ความสวยงามของ

ผลงาน  

 ดงันั Hนผู้ วิจยัจงึมีความสนใจในการใช้ศลิปะบําบดัเพื�อเป็นสื�อในการลดระดบัภาวะซึมเศร้า

ในผู้สงูอาย ุที�ใช้ชีวิตอยู่ในศนูย์พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผู้สูงอาย ุและเล็งเห็นว่าศิลปะจะมี

ส่วนช่วยให้ผู้ สูงอายุมีสุขภาพจิตดีขึ Hน หรือเป็นอีกทางเลือกหนึ�งในการทํากิจกรรมร่วมกันของ

ผู้สงูอายตุอ่ไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

 การวิจยัครั Hงนี Hมีวตัถปุระสงค์เพื�อการศกึษา  1. เพื�อศกึษาเปรียบเทียบระดบัภาวะซึมเศร้า

ของผู้ สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านธรรมปกรณ์  จังหวัดเชียงใหม ่ 

ภายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลงัทําศิลปะบําบดั  2. เพื�อศึกษาเปรียบเทียบระดบัภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านธรรมปกรณ์  จังหวัด

เชียงใหม ่ ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ จํานวนผู้ เข้าร่วมโครงการ 30 คน 

วิธีการที�เกี�ยวข้องกับการวิจัย 

 หากท่านให้ความยินยอมที�จะเข้าร่วมโครงการวิจยัจะมีขั Hนตอนต่อไปนี H  ผู้ วิจัยจะขอทํา

การสุ่มเพื�อแบง่กลุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ  โดยท่านจะได้รับการสุ่มให้อยู่

ในกลุ่มใดกลุ่มหนึ�งข้างต้น ต่อมาผู้ วิจยัจะนําแบบสอบถามมาให้ท่าน ซึ�งท่านจะต้องเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถามและประเมินด้วยตนเอง อย่างไรก็ตามหากท่านไม่สามารถตอบคําถามไม่ว่าเหตผุล

ใดๆ ท่านสามารถเ ว้นการตอบได้โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่าน แต่หากท่านตอบ

แบบสอบถามครบทกุข้อก็จะเป็นประโยชน์สงูสดุตอ่การสรุปผลการวิจยั  

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมลู 2 สว่น   
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 ส่วนที� 1  แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคลทั�วไปและข้อมลูการเจ็บป่วยรวม 18 ข้อ   

 ส่วนที� 2 แบบประเมินระดบัภาวะซมึเศร้า 30 ข้อ  

 โดยแบบประเมิน 2 ส่วนนี Hจะใช้เวลาในการตอบประมาณ 15 นาที โดยแบบประเมินส่วน

ที�  2  จะทําการประเมิน 2 ครั Hง คือก่อนการทดลอง 1 ครั Hง และหลงัการทดลอง 1 ครั Hง      

 จํานวนอาสาสมคัรที�เข้าร่วมโครงการวิจยัมีจํานวน 30 คน โดยท่านที�อยู่ในกลุ่มทดลอง 

จะได้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มศิลปะบําบดั และเข้าร่วมกิจกรรมของศนูย์ฯ ตามปกติ จํานวน 15 คน 

และท่านที�อยู่ในกลุ่มควบคมุ ท่านจะไม่ได้รับกิจกรรมศิลปะบําบดั แต่สามารถทํากิจกรรมต่างๆ

อย่างอิสระ เช่น อ่านหนงัสือพิมพ์ ฯลฯ โดยจะมีผู้ดแูลในช่วงเวลาดงักล่าวระหว่างที�กลุ่มทดลอง

กําลังทํากิจกรรมศิลปะบําบัด และเข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์ฯ ตามปกติ จํานวน 15 คน 

อาสาสมัครผู้ เข้าร่วมการวิจัย ในกลุ่มทดลองเป็นผู้ สูงอายุที�เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มศิลปะบําบัด 

สปัดาห์ละ 2 ครั Hง ครั Hงละ 1 ชั�วโมง จํานวน 5 สปัดาห์ และกลุ่มควบคมุเป็นผู้สูงอายทีุ�ไม่ได้รับ

กิจกรรมศิลปะบําบัด โดยผู้ เข้าร่วมกิจกรรมศิลปะบําบัดนี Hไม่จําเป็นต้องมีความรู้ หรือทักษะ

ทางด้านศลิปะแตอ่ยา่งใด เพียงแตมี่ความชอบหรือสมคัรใจที�จะเข้าร่วมกิจกรรม 

 โดยระหว่างทํากิจกรรมศิลปะบําบดัขอความร่วมมือกบัท่านในกลุ่มทดลองสวมเสื Hอผ้าที�

สะดวกในการเคลื�อนไหว โดยผู้ วิจัยจะมีชุดคลุมกันเปืHอน แจกให้แก่ผู้ เข้าร่วมกิจกรรมทุกท่าน  

ระยะเวลาที�ท่านจะอยู่ในโครงการประมาณ 5 สปัดาห์ช่วงเดือนพฤศจิกายน ถึง เดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2555  

ความเสี�ยงที�อาจได้รับ 

 ความเสี�ยงจากการเข้าร่วมการวิจยัครั Hงนี Hมีความเสี�ยงเพียงเล็กน้อย คือ อาจจะทําให้ท่าน

เสียเวลาหรือไมส่ะดวกระหวา่งที�ทา่นเข้าร่วมโครงการวิจยั 

ประโยชน์ที�อาจได้รับ 

 โดยเล็งเห็นว่าศิลปะมีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายมีุสขุภาพจิตดีขึ Hน หรือเป็นอีกทางเลือกหนึ�งใน

การทํากิจกรรมร่วมกันภายในศูนย์ฯ อีกทั Hงเพื�อเป็นแนวทางในการลดระดับภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุ หากในการวิจยัพบว่าศิลปะบําบดัได้ผลดี กลุ่มควบคุมที�ไม่ได้รับศิลปะบําบดัในการ

ทดลอง ก็จะได้รับศลิปะบําบดัภายหลงัเสร็จสิ Hนงานวิจยั เพื�อเป็นประโยชน์แก่ผู้สงูอายตุอ่ไป 
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การเข้าร่วมและการสิ 3นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจยัครั Hงนี Hเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเข้าร่วม

การศกึษาแล้ว ท่านสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มีผล

ตอ่ทา่น 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที�อาจนําไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่

สาธารณชน ในกรณีที�ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปที�เป็นบทสรุป

ผลการวิจัย ชื�อและที�อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจํา

โครงการวิจยัของท่าน และการเปิดเผยข้อมลูของท่านตอ่หน่วยงานตา่งๆ ที�เกี�ยวข้องจะกระทําได้

เฉพาะกรณีที�ได้รับการยินยอมจากทา่นเทา่นั Hน 

 หากท่านขอยกเลิกการให้คํายินยอมหลังจากที�ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูล

ส่วนตวัของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ�มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอื�น ๆ ของท่านอาจถูกนํามาใช้เพื�อ

ประเมินผลการวิจยั  และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเข้าร่วมในโครงการนี Hได้อีก ทั Hงนี Hเนื�องจาก

ข้อมลูของทา่นที�จําเป็นสําหรับใช้เพื�อการวิจยัไมไ่ด้ถกูบนัทกึ 

สิทธิ4ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที�ทา่นเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะมีสิทธิMดงัตอ่ไปนี H 

1. ทา่นจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครั Hงนี H 

2. ทา่นจะได้รับการอธิบายเกี�ยวกบัระเบียบวิธีการวิจยั และอปุกรณ์ที�ใช้ในการวิจยัครั Hงนี H 

3. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงความเสี�ยงและความไมส่บายที�จะได้รับจากการวิจยั 

4. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที�ทา่นอาจจะได้รับจากการวิจยั 

5. ทา่นจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที�พบภาวะซึมเศร้าคงอยู่ภายหลงัการเข้า

ร่วมในโครงการวิจยั 

6. ทา่นจะมีโอกาสได้ซกัถามเกี�ยวกบังานวิจยัหรือขั Hนตอนที�เกี�ยวข้องกบังานวิจยั 

7. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยันี H ท่านสามารถขอถอนตวัจาก

โครงการเมื�อไรก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดย

ไมไ่ด้รับผลกระทบใด ๆ ทั Hงสิ Hน 



88 
 

 

8. ทา่นจะได้รับสําเนาเอกสารใบยินยอมที�มีทั Hงลายเซ็นและวนัที� 

9. ท่านมีสิทธิMในการตดัสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบงัคบัขม่ขู ่หรือการหลอกลวง 

 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด กรุณาติดต่อนางสาวนฤมล  อินทหมื�น  

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  ตกึธนาคารกรุงเทพ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โทร 082-1888 308 ซึ�งผู้ วิจยั

ยินดีให้คําตอบทา่นทกุประการ 

 หากท่านไม่ได้รับการปฏิบตัิตามที�ปรากฏในเอกสารข้อมูลคําอธิบายสําหรับผู้ เข้าร่วมใน

การวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที�  คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตกึอานนัทมหิดลชั Hน 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุ

วนั กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4455 ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 

       ขอขอบคณุในความร่วมมือของทา่นมา ณ ที�นี H 

          นางสาวนฤมล   อินทหมื�น 

   นิสิตปริญญาโท หลกัสตูรวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาสขุภาพจิต 

   ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

การวิจัยเรื�อง : ผลของศลิปะบําบดัตอ่การลดระดบัภาวะซมึเศร้าในผู้สงูอายใุนศนูย์พฒันาการ

จดัสวสัดิการสงัคมผู้สงูอายบุ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่ 
 

วนัที�ให้คํายินยอม  วนัที� ........... เดือน....................................... พ.ศ. ............... 
 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว......................................................................................... 

 ที�อยู.่..................................................................................................................................

ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลสําหรับผู้ เ ข้าร่วมโครงการวิจัยที�แนบมาฉบับวันที� 

............................................ และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

 ข้าพเจ้าได้รับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัที�ข้าพเจ้าได้ลง

นาม และ วนัที� พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูสําหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ทั Hงนี Hก่อนที�จะลงนามในใบ

ยินยอมให้ทําการวิจยันี H ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้ วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลา

ของการทําวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการที�อาจเกิดขึ Hนจากการวิจยั หรือจากยาที�ใช้ รวมทั Hง

ประโยชน์ที�จะเกิดขึ Hนจากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอื�นอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและ

โอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้ วิจยัได้ตอบคําถามตา่ง ๆ 

ด้วยความเตม็ใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้ วิจยัว่าหากเกิดอนัตรายใดๆ จากการทําวิจัยดงักล่าว  ข้าพเจ้ามี

สิทธิที�จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเมื�อใดก็ได้ โดยไม่จําเป็นต้องแจ้งเหตผุล และการบอก

เลิกการเข้าร่วมการวิจยันี H จะไมมี่ผลตอ่การรักษาโรคหรือสิทธิอื�น ๆ ที�ข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 

 ผู้ วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบัและจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื�อ

ไ ด้ รับการยินยอมจากข้าพเ จ้าเท่านั Hนบุคคลอื�นในนามของบริษัทผู้ สนับสนุนการวิจัย 

คณะกรรมการพิจารนาจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานคณะกรรมการวิจัยในคน อาจได้รับ

อนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของผู้ ร่วมวิจยั ทั Hงนี Hจะต้องกระทําเพื�อวตัถปุระสงค์ใน

การตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูเทา่นั Hน 
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 ผู้ วิจยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมวิจยั เพิ�มเติม หลงัจากที�ข้าพเจ้า

ขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยัและต้องการให้ทําลายเอกสารและ/หรือ ตวัอย่างที�ใช้ตรวจสอบ

ทั Hงหมดที�สามารถสืบค้นถึงตวัข้าพเจ้าได้  

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิMที�จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตวัของข้าพเจ้าและสามารถ

ยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้ วิจยัรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัวา่ข้อมลูในโครงการวิจยัที�ไมมี่การเปิดเผยชื�อ จะผ่านกระบวนการตา่ง 

ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การ

วิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพื�อวตัถปุระสงค์ทางวิชาการเทา่นั Hน  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการ

วิจยัด้วยความเตม็ใจ จงึได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี H  

 

  ...............................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

  (...............................................................................) ชื�อผู้ ยินยอมตวับรรจง 

  วนัที� ................เดือน....................................พ.ศ............. 

 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึง

ประสงค์หรือความเสี�ยงที�อาจเกิดขึ Hนจากการวิจัย หรือจากยาที�ใช้  รวมทั Hงประโยชน์ที�จะเกิดขึ Hน

จากการวิจยัอยา่งละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจ

ดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเตม็ใจ 

  ......................................................................................ลงนามผู้ ทําวิจยั 

  (................................................................................) ชื�อผู้ ทําวิจยั ตวับรรจง 

  วนัที� ................เดือน....................................พ.ศ............. 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (..................................................................................) ชื�อพยาน ตวับรรจง 

  วนัที� ................เดือน....................................พ.ศ............  
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ภาคผนวก  ค 

แบบสอบถาม 
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     เลขที�......... 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  

ส่วนที� 1 :  แบบสอบถามข้อมลูทั�วไป 

คาํชี 3แจง : ให้ทําเครื�องหมาย � ลงใน  [     ]  หรือเตมิข้อความลงในชอ่งวา่งตามความเป็นจริง 

1. อาย ุ ......................... ปี 

2. เพศ   

    [      ] 1   ชาย      

    [      ] 2   หญิง    

 

3. สถานภาพสมรส   

    [      ] 1   โสด  

    [      ] 2   มีคู ่   

    [      ] 3   หม้าย   

    [      ] 4   หยา่ร้าง  

    [      ] 5   แยกกนัอยู่ 

    [      ] 6   อื�นๆ  (โปรดระบ)ุ ................................................... 

 

4.  จํานวนบตุร  (ที�ยงัมีชีวิตอยู่) 

    [      ] 1   ไมมี่  

    [      ] 2     มี    ........................คน  

 

5. ศาสนา   

    [      ] 1   พทุธ  

    [      ] 2   คริสต์  

    [      ] 3     อิสลาม  

   [      ] 4     อื�นๆ   (โปรดระบ)ุ.............................................  
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6. ระดบัการศกึษาสงูสดุ   

     [      ] 1   ไมไ่ด้รับการศกึษา  

     [      ] 2   ประถมศกึษาปีที� ....................  

     [      ] 3   มธัยมศกึษาปีที� ......................  

    [      ] 4   ประกาศนียบตัร (โปรดระบ)ุ..................................... 

     [      ] 5   ปริญญาตรี  

     [      ] 6     สงูกวา่ปริญญาตรี (โปรดระบ)ุ ................................ 

     [      ] 7     อื�นๆ (โปรดระบ)ุ ....................................................  
 

7.  ภมูิลําเนาเดมิ   

    [      ] 1   ภาคเหนือ  

    [      ] 2   ไมใ่ชภ่าคเหนือ (โปรดระบ)ุ ......................................  
 

8. การมาเยี�ยมของผู้ใกล้ชิดหรือญาตภิายใน 6 เดือนที�ผา่นมา   

    [      ] 1   ไมมี่เลย  

    [      ] 2   น้อยกวา่  3 ครั Hง  

    [      ] 3   ตั Hงแต ่ 3 ครั Hงขึ Hนไป  

 

9. อาชีพเดมิ   

 [      ] 1   ไมไ่ด้ประกอบอาชีพ  

         [      ] 2   ประกอบอาชีพ ประเภทของงาน............................... 

 

10. รายได้เพียงพอตอ่รายจา่ยหรือไม ่

    [      ] 1   ไมเ่พียงพอ  

     [      ] 2   ไมเ่พียงพอ แตไ่มมี่หนี Hสิน  

     [      ] 3   เพียงพอ แตไ่มมี่เหลือเก็บ  

    [      ] 4   เพียงพอเหลือเก็บ  
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11. เพื�อนสนิทในสถานสงเคราะห์ที�ทา่นสามารถปรึกษาได้    

    [      ] 1   ไมมี่  

    [      ] 2   มี  

 

12. งานอดเิรก หรือกิจกรรมในยามวา่ง 

    [      ] 1   ไมมี่  

    [      ] 2   มี (โปรดระบ)ุ ......................................................... 

 

13. บคุคลที�ทา่นสามารถขอคําปรึกษาเมื�อไมส่บายใจ 

 [      ] 1   เพื�อนสนิทภายในศนูย์  

     [      ] 2   พนกังานประจําศนูย์  

                         [      ] 3   เก็บตวัเงียบไมป่รึกษาใคร  

    [      ] 4   ญาตพีิ�น้องใกล้ชิด 
 

 

14.  สาเหตหุลกัที�เข้ามาอาศยัอยู่ที�ศนูย์   

    [      ] 1    ไมมี่ที�อยูอ่าศยั  

    [      ] 2   ไมมี่ผู้อปุการะเลี Hยงดู 

    [      ] 3   อยูก่บัครอบครัวไมมี่ความสขุ         

        [      ] 4   อื�นๆ (โปรดระบ)ุ...................................................... 

 

15. ระยะเวลาที�อาศยัอยู่ที�ศนูย์จนถึงปัจจบุนั ............................... ปี 
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16. ในอดีต / ที�ผา่นมาทา่นเคยทํากิจกรรมที�เกี�ยวข้องกบัศลิปะใดบ้าง  

   ไมเ่คยทํา  

        เคยทํา     (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

    [      ] 1   งานปั Hน  

       [      ] 2   งานจกัร / สาน / ทอ  

    [      ] 3   งานแกะสลกั  

    [      ] 4   งานวาดภาพระบายสี  

    [      ] 5   งานเย็บปัก  

    [      ] 6   ฟ้อนรํา  

    [      ] 7   อื�นๆ (โปรดระบ)ุ .....................................................  

 

ส่วนที� 2 : ข้อมูลการเจ็บป่วย 
 

17. โรคประจําตวั   

   ไมมี่ 

    มี     (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

        [      ] 1   ควานดนัโลหิตสงู   

      [      ] 2   ไขมนัในเลือดสงู  

                                    [      ] 3   โรคเกี�ยวกบักระดกูและข้อ  

     [      ] 4   โรคหวัใจ  

            [      ] 5   อื�นๆ (โปรดระบ)ุ ..................................................... 

 

18. การใช้ยาประจํา   

    [      ] 1   ไมมี่  

           [      ] 2   มี   (โปรดระบ)ุ ....................................................... 

 

ขอบพระคุณค่ะ. 
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เลขที�.............. 

แบบวัดความซมึเศร้าในผู้สูงอายุไทย 

(Thai Geriatric Depression Scale : TGDS) 
 

คาํชี 3แจง 

 โปรดอา่นข้อความในแตล่ะข้ออย่างละเอียด และประเมินความรู้สกึของทา่นในชว่งเวลา

หนึ�งสปัดาห์ที�ผา่นมา ให้ขีด � ลงในชอ่งที�ตรงกบั “ใช”่ ถ้าข้อความในข้อนั Hนตรงกบัความรู้สกึของ

ทา่น ให้ขีด � ลงในชอ่งที�ตรงกบั “ไมใ่ช”่ ถ้าข้อความในข้อนั Hนไมต่รงกบัความรู้สกึของทา่น 

 

ข้อที� ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

1 คณุพอใจกบัชีวิตความเป็นอยูใ่นตอนนี H   

2 คณุไมอ่ยากทําในสิ�งที�เคยสนใจหรือเคยทําเป็นประจํา   

3 คณุรู้สกึชีวิตของคณุชว่งนี Hว่างเปลา่ไมรู้่จะทําอะไร   

4 คณุรู้สกึเบื�อหน่ายบอ่ย ๆ   

5 คณุหวงัวา่จะมีสิ�งที�ดีเกิดขึ Hนในวนัหน้า   

6 คณุมีเรื�องกงัวลอยู่ตลอดเวลา และเลิกคิดไมไ่ด้   

7 สว่นใหญ่แล้วคณุรู้สกึอารมณ์ดี   

8 คณุรู้สกึกลวัวา่จะมีเรื�องไมดี่เกิดขึ Hนกบัคณุ   

9 สว่นใหญ่คณุรู้สกึมีความสขุ   

10 บอ่ยครั Hงที�คณุรู้สกึไมมี่ที�พึ�ง   

11 คณุรู้สกึกระวนกระวาย กระสบักระสา่ยบอ่ย ๆ   

12 คณุชอบอยูก่บับ้านมากกว่าที�จะออกนอกบ้าน   

13 บอ่ยครั Hงที�คณุรู้สกึวิตกกงัวลเกี�ยวกบัชีวิตข้างหน้า   

14 คณุคิดวา่ความจําของคณุไมดี่เทา่คนอื�น   

15 การที�มีชีวิตอยู่ถึงปัจจบุนันี H เป็นเรื�องนา่ยินดีหรือไม่   
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ข้อที� ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

16 คณุรู้สกึหมดกําลงัใจ หรือเศร้าใจบอ่ย ๆ   

17 คณุรู้สกึว่าชีวิตคณุไมค่อ่ยมีคณุคา่   

18 คณุรู้สกึกงัวลมากกบัชีวิตที�ผ่านมา   

19 คณุรู้สกึว่าชีวิตนี Hยงัมีเรื�องนา่สนกุอีกมาก   

20 คณุรู้สกึลําบากที�จะเริ�มต้นทําอะไรใหม ่ๆ   

21 คณุรู้สกึกระตือรือร้น   

22 คณุรู้สกึสิ Hนหวงั   

23 คณุคิดวา่คนอื�นดีกวา่คณุ   

24 คณุอารมณ์เสียง่ายกบัเรื�องเล็ก ๆ น้อย ๆ อยูเ่สมอ   

25 คณุรู้สกึอยากร้องไห้บอ่ย ๆ   

26 คณุมีความตั Hงใจในการทําสิ�งหนึ�งสิ�งใดได้ไมน่าน   

27 คณุรู้สกึสดชื�นในเวลาตื�นนอนตอนเช้า   

28 คณุไมอ่ยากพบปะพดูคยุกบัคนอื�น   

29 คณุตดัสินใจอะไรได้เร็ว   

30 คณุมีจิตใจสบาย แจม่ใสเหมือนก่อน   

 

ขอขอบพระคุณค่ะ. 
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เลขที�............ 

แบบประเมินความเครียดในชีวิต 

กรุณาทําเครื�องหมาย √  ลงในชอ่งที�ตรงกบัเหตกุารณ์ที�คณุเคยประสบใน 1 ปี ที�ผ่านมา 

 

เหตุการณ์ มี ไม่มี 

1. ไมส่ามารถทํางานที�เคยทําในลกัษณะเดมิ   

2. ปัญหาการเงิน   

3. ขาดสิทธิประกนัทางสขุภาพ   

4. ปัญหาสิ�งแวดล้อมภายในศนูย์ฯ   

5. การย้ายมาอยูที่�ศนูย์ฯ   

6. การเปลี�ยนแปลง การจดัการชีวิตความเป็นอยู่   

7. ได้รับการปฏิเสธจากเพื�อนภายในศนูย์ฯ   

8. ได้รับการปฏิเสธจากเพื�อน ญาต ิหรือ ลกูหลาน   

9. ได้รับการปฏิเสธจากคูส่มรส   

10.  กลวัวา่ตนจะเป็นภาระแก่คูส่มรส   

11.  กลวัวา่ลกูหลานจะไมไ่ด้รับการดแูล   

12.  รู้สึกถกูแบง่แยกเนื�องจากป่วย   

13.  ไมแ่นน่อนเกี�ยวกบัอนาคต   

14.  เพื�อนสนิทหรือญาตป่ิวย   

15.  พี�น้องเสียชีวิตด้วยโรคที�คล้ายกนั   

16.  สญูเสียการดแูลตนเอง   

17.  สญูเสียกิจกรรมทางเพศ   

18.  ไมรู้่สกึว่ามีเสนห์่ทางกาย เชน่ที�เคยอีกตอ่ไป   

19.  ฉนัคดิเกี�ยวกบัการไมมี่อนาคต   

20.  คดิเกี�ยวกบัการฆา่ตวัตาย   
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เหตุการณ์ มี ไม่มี 

21.  มีประสบการณ์ทางด้านลบเกี�ยวกบับคุลากรทางสขุภาพ   

22.  มีประสบการณ์ทางด้านลบกบัแพทย์   

23.  รู้สึกป่วยบอ่ย   

24.  มีอาการปวดบอ่ย   

25.  เข้ารับการรักษาตอ่ในโรงพยาบาลเป็นเวลานานหรือบอ่ย   

26.  การเสียชีวิตของคูส่มรส หรือสมาชิกในครอบครัว   

27.  คดี ปัญหาทางกฎหมาย   

28.  ปัญหากบัเจ้าหน้าที�ภายในศนูย์ฯ   

29.  ปัญหาหมอกควนัทางภาคเหนือ   

30.  อื�นๆ ระบ ุ................................................................................   

 

ขอบพระคุณค่ะ. 
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ภาคผนวก  ง 

โปรแกรมศิลปะบาํบัด 
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ตารางกจิกรรมศิลปะบาํบัด   

ประกอบด้วย 10 กิจกรรม สปัดาห์ละ 2 กิจกรรม วนัจนัทร์ และวนัพฤหสับดี จํานวน 5 สปัดาห์ 

พดูคยุกนัก่อน 10 นาที ทํากิจกรรมและสรุปอีก 50 นาที  

 

กิจกรรม
ที� 

ชื�อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ วิธีการดาํเนินงาน 

1 สร้าง
สมัพนัธภาพ 
(Warm up) 

1.เพื�อสร้าง
สมัพนัธภาพ
และบรรยากาศ
ที�ดีระหวา่งผู้ นํา
และสมาชิก
กลุม่และชี Hแจง
ให้ทราบถงึข้อ
ปฏิบตัิทั�วไป 
บทบาทหน้าที�
ของสมาชิก
กลุม่ และผู้ นํา
กลุม่ เน้นการ
รักษาความลบั 

1.ผู้ นํากลุม่แนะนําตนเอง สนทนาเรื�องทั�วๆ ไป ให้เกิด
บรรยากาศที�เป็นกนัเอง 
2.ผู้ นํากลุม่ชี Hแจง ทําความเข้าใจถึงจดุหมายของการให้
คําปรึกษา ประโยชน์ที�จะได้รับ ระยะเวลาที�ใช้ กฎ กติกาทั�วไป 
ของการเข้ากลุม่และเปิดโอกาสให้สมาชิกซกัถาม 
3.แนะนําการใช้อปุกรณ์ในการวาดภาพ สแีตล่ะชนิด 
4.ให้สมาชิกเลอืกกระดาษสสีาํหรับทําดอกไม้ พร้อมตั Hงชื�อ
ดอกไม้ที�แทนการแนะนําตนเองแก่สมาชิกในกลุม่ 
5.ให้สมาชิกนั�งเป็นวงกลม และให้แตล่ะคนแนะนําตนเองผา่น
ทางดอกไม้ที�ทําขึ Hน 
6.ให้สมาชิกทกุคนสรุปความรู้สกึของตนเอง และความรู้สกึที�
ได้รับจากการทํากิจกรรมนี H 
7.ผู้ นํากลุม่สรุป และนดัหมายครั Hงตอ่ไป 
 

2 งานปัHนแป้ง 
(Clay) 

1.เพื�อสร้าง
ความคุ้นเคย
กบักิจกรรม
ศิลปะ 
2.เพื�อนําพลงั
สร้างสรรค์ และ
จินตนาการมา
ใช้อยา่งอิสระ 
3.ช่วยในเรื�อง
การเคลื�อนไหว
กล้ามเนื Hอมือ 

1.ผู้ นํากลุม่อธิบายสว่นผสม และวิธีการทําแป้งปั Hน แก่สมาชิก
กลุม่ 
2.ทดลองทําสว่นผสมแป้งปั Hน และให้สมาชิกมีสว่นร่วมในการ
ผสมแป้ง 
3.ให้สมาชิกกลุม่ปั Hนแป้ง เป็นรูปแบบอิสระตามใจชอบ 
4.ให้สมาชิกกลุม่ได้พดูถงึผลงานที�ตนเองปัHน และผลงานนั Hน
จะนําไปใช้ประโยชน์อยา่งไร แกเ่พื�อนในกลุม่ 
5.ผู้ นํากลุม่สรุป และนดัหมายครั Hงตอ่ไป 
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กิจกรรม
ที� 

ชื�อ
กิจกรรม 

วัตถุประสงค์ วิธีการดาํเนินงาน 

3 ประดิษฐ์
หน้ากากรูป
สตัว์ 
(Mask) 
(Advertising)  

1.เพื�อให้
สมาชิกได้
สาํรวจ
ความรู้สกึที�
แท้จริงของ
ตนเองผา่นงาน
ประดิษฐ์ เกิด
การเรียนรู้ 
ยอมรับตาม
สภาพที�เป็น
ตนเอง 

1.ผู้ นํากลุม่ให้สมาชิกกลุม่นั�งในทา่ที�สบาย หลบัตาลง สดูลม
หายใจลกึๆ นกึถงึสตัว์ที�ตนเองคดิวา่มีนิสยัหรือความเป็นอยูที่�
คล้ายกบัตนเองในขณะนี H 
2.ให้สมาชิกแตล่ะคนประดษิฐ์หน้าตาของสตัว์ที�ตนเองคิดไว้  
เพื�อทําเป็นหน้ากาก 
4.เปิดโอกาสให้ได้ระบายความรู้สกึ และให้สมาชิกกลุม่ได้อยู่
กบัความรู้สกึในขณะที�เลา่เรื�องราวของหน้ากากที�ประดิษฐ์ 
หลงัจากที�สมาชิกแตล่ะคนเลา่จบ ผู้ นํากลุม่สอบถามถึง
ความรู้สกึของแตล่ะคน 
5.ผู้ นํากลุม่สรุป และนดัหมายครั Hงตอ่ไป 
 
 
 
 
 
 

4 ระบายสี
ตุ๊กตาดินเผา 
(Painting)  

1.เพื�อให้
สมาชิกรับรู้ถงึ
ตนเองที�เป็นอยู่
ในปัจจบุนั 
2.เพื�อให้
สมาชิกค้นพบ
ข้อดีข้อเสยี  
3.เพื�อให้
สมาชิกได้ใช้
จินตนาการ 
และความคิด
สร้างสรรค์ 

1.ผู้ นํากลุม่ให้สมาชิกนั�งหลบัตาและนกึถึงตนเองนกึถึง
ความรู้สกึที�เป็นอยูใ่นปัจจบุนั 
2.ผู้ นํากลุม่ให้สมาชิกเลอืกตุ๊กตาดินเผาสนํี Hาตาล เพี�อเป็น
ตวัแทนของตนเองมา 1 ตวั  
3.ให้สมาชิกระบายสตีุ๊กตาดินเผาให้คล้ายกบัวา่เป็นตวัแทน
ของตนเอง ณ เวลานี H 
4.สมาชิกนําเสนอผลงานของตนเอง ถึงข้อดีข้อเสยีของตุ๊กตา
ตวันี H และพดูคยุกนัภายในกลุม่ 
5.ผู้ นํากลุม่สรุป และนดัหมายครั Hงตอ่ไป 
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กิจกรรม
ที� 

ชื�อ
กิจกรรม 
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5 ภาพปะติดใน
สิ�งที�ตนเอง
ชอบ 
(Collages) 

1.เพื�อให้
สมาชิกได้
ตระหนกัถึง
ความรู้สกึ 
ความต้องการที�
แท้จริงของ
ตนเอง โดยผา่น
การปะตดิภาพ 

1.ให้สมาชิกเลอืกภาพจากนิตยสารที�เตรียมไว้ โดยภาพนั Hนจะ
แสดงถงึความรู้สกึของตนเอง ณ ปัจจบุนั 
2.หลงัจากรวบรวมภาพที�บง่บอกความรู้สกึ ความต้องการของ
ตนเองแล้ว ให้สมาชิกรวบรวมภาพดงักลา่วแปะลงบน
กระดาษ และตกแตง่ให้สวยงาม 
3.ให้สมาชิกแตล่ะคน นําเสนอภาพที�อยูบ่นกระดาษ  
4.ซกัถามสมาชิกถึงสิ�งที�ได้จากกิจกรรมครั Hงนี H 
5.ผู้ นํากลุม่สรุป และนดัหมายครั Hงตอ่ไป 
 
 
 
 

6 วาดและ
ระบายสี
เหตกุารณ์
ประทบัใจ 
(Painting) 
 

1.เพื�อให้
สมาชิก
ตระหนกัรู้ถึงสิ�ง
ดีดีในชีวิตที�
ตนเองม ีอนั
ก่อให้เกิดพลงั
ใจ 
2.เพื�อให้
สมาชิกรู้สกึ
ภาคภมูิใจใน
ตนเองเพิ�มมาก
ขึ Hน 
3.เพื�อให้
สมาชิกลองดงึ
เอาสิ�งดีดีที�ผา่น
มามาปรับใช้
กบัชีวติ 
 

1.ผู้ นํากลุม่ให้สมาชิกได้อยูก่บัความรู้สกึของตนเอง โดยอยูก่บั
ความรู้สกึของตนเองประมาณ 10 นาที 
2.ผู้ นํากลุม่ให้สมาชิกหลบัตานกึถึงสิ�งดดีี ความสขุจาก บคุคล 
สิ�งของ สถานที� ประสบการณ์ ความทรงจํา ที�เคยเกิดขึ Hน หรือ
ที�มีอยูใ่นปัจจบุนั  
3.ให้สมาชิกวาดภาพ ระบายส ีสิ�งดีดี อนัเป็นความสขุที�ตนเอง
นกึถึง  
4.ผู้ นํากลุม่ให้สมาชิกแตล่ะคนเลา่เรื�องราวจากภาพที�วาด 
และเชื�อมโยงวา่ภาพนั Hนให้ความรู้สกึตอ่ตนเองอยา่งไร 
5.ผู้ นํากลุม่สอบถามสมาชิกถึงการนําเอาความรู้สกึดีๆนั Hนไป
ใช้  
6.สรุปวา่พลงัใจ หรือความสขุใจเกิดได้จากการนกึถงึสิ�งที�ดี 
และนํามาสร้างกําลงัใจ 
7.ผู้ นํากลุม่และสมาชิกกลุม่สรุป และนดัหมายครั Hงตอ่ไป 
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กิจกรรม
ที� 

ชื�อ
กิจกรรม 
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7 ปะติดให้เกิด
เป็นของใช้ 
(Collages) 

1.เพื�อนําพลงั
สร้างสรรค์ และ
จินตนาการมา
ใช้อยา่งอิสระ 
2.เพื�อสร้าง
ความ
ภาคภมูิใจใน
ตนเอง 

1.ผู้ นํากลุม่เตรียมวสัด ุอปุกรณ์ กระดาษส ีของตกแตง่อื�นๆ 
2.ให้สมาชิกสร้างสรรค์ผลงานของตนเองด้วยการ ปะติด 
กลอ่งเปลา่ที�ได้รับให้กลายเป็นข้าวของเครื�องใช้ตาม
จินตนาการที�มเีอกลกัษณ์ในแบบของสมาชิกเอง  
3.ให้สมาชิกนําเสนอผลงานของตนเอง และการนําไปใช้ 
4.ผู้ นํากลุม่สรุป และนดัหมายครั Hงตอ่ไป 

8 จากเสยีงสู่
ภาพพิมพ์
ธรรมชาต ิ
 

1. เพื�อให้
สมาชิกได้ใช้
จินตนาการ
เชื�อมโยงกบั
เหตกุารณ์ที�ดี
ในอดีต 
2.เพื�อสร้าง
เสริมกําลงัใจ 

1.ผู้ นํากลุม่ให้สมาชิกนั�งในทา่ที�สบาย ฝึกการหายใจ และรับ
ฟังแถบบนัทกึเสยีงจากธรรมชาต ิ
2.หลงัจากฟังแถบบนัทกึเสยีงจบ ให้สมาชิกแตล่ะคนพิมพ์
ภาพจากวสัดธุรรมชาติที�แสดงความรู้สกึของตนเองจากการได้
ฟังเสยีธรรมชาติดงักลา่ว ซึ�งเชื�อมโยงกบัเหตกุารณ์ เรื�องราว
ในชีวติอนันา่ประทบัใจที�ผา่นมา  
3.ให้สมาชิกนําเสนอภาพพิมพ์ และเลา่เหตกุารณ์จากภาพนั Hน 
4.ผู้ นํากลุม่และสมาชิกกลุม่พดูคยุถึงสิ�งที�ได้จากกิจกรรมนี H 
5.ผู้ นํากลุม่สรุป และนดัหมายครั Hงตอ่ไป 
 

9 ตกแตง่ถงุผ้า 
(Painting) 

1.เพื�อให้
สมาชิกรู้จกัการ
ยอมรับตวัตนที�
แท้จริงของ
ตนเอง กล้า
เปิดเผยและ
ยืนยนัการเป็น
ตวัเอง 
2.เพื�อให้
สมาชิกเกิด
ความ
ภาคภมูิใจใน
ตนเอง 

1.ผู้ นํากลุม่ให้สมาชิกนกึถงึภาพความเป็นตวัของตวัเอง หรือ
แสดงความเป็นตนเองที�สมาชิกรับรู้ และอยากบอกให้คนอื�น
ได้รับรู้วา่เราเป็นอยา่งไร 
2.ผู้ นํากลุม่แจกถงุผ้าให้แก่สมาชิกกลุม่ โดยให้สมาชิกวาด
ภาพ ระบายส ีหรือตกแตง่ด้วยวสัดทีุ�หลากหลายลงบนถงุผ้า 
ที�แสดงถึงความเป็นตวัของตวัเอง 
3.ให้สมาชิกพดูถึงผลงานของตนเอง และการนําไปใช้ 
4.ผู้ นํากลุม่สรุป และนดัหมายครั Hงตอ่ไป 
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ที� 

ชื�อ
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10 สรุป
กระบวนการ 
และ
ประเมินผล  
(Combining 
Modalities) 

1.เพื�อให้
สมาชิกเข้าใจ 
ยอมรับ นําสิ�งที�
ได้รับไป
ประยกุต์ใช้กบั
การรับรู้และ
จดัการกบัชีวิต 

1.ผู้ นํากลุม่ให้สมาชิกได้นกึถงึสิ�งที�ได้รับตลอดการเข้าร่วม
กิจกรรมศิลปะบําบดัความรู้สกึหรือความคิดที�เปลี�ยนแปลงไป 
และสิ�งที�ตนเองคิดวา่จะนําไปใช้หลงัยตุิกลุม่ 
2.ผู้ นํากลุม่ให้สมาชิกประดษิฐ์โมบาย หรือบนัทกึข้อความลง
บนโมบายเพื�อบอกถึงความรู้สกึของตนเอง หรือสะท้อน
ความรู้สกึก่อนยตุิกลุม่  
3.บอกเลา่สิ�งที�ตนได้รับและจะนําไปใช้หลงัยตุิกลุม่ 
4.เปิดโอกาสให้เพื�อนสมาชิกได้ร่วมแสดงความคิดเห็น และให้
กําลงัใจ 
5.ผู้ นํากลุม่ให้สมาชิกสรุปสิ�งที�ได้รับตลอดการดาํเนินกิจกรรม
ศิลปะบําบดั 
6.ผู้ นํากลุม่ให้สมาชิกทําแบบประเมินภาวะซมึเศร้า 
7.ผู้ นํากลุม่กลา่วขอบคณุสมาชิกที�ให้ความร่วมมือ และยตุิ
กลุม่ 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ชื�อ นางสาวนฤมล  อินทหมื�น  เกิดวนัที� 3 กนัยายน พ.ศ. 2531 ที�จงัหวดัเชียงใหม่ 

สําเร็จการการศกึษาชั Hนมธัยมศกึษาตอนปลาย สายวิศวกรรมศาสตร์- สถาปัตยกรรม

ศาสตร์ จากโรงเรียนมงฟอร์ตวิทยาลยั ปีการศกึษา 2549 

สําเร็จการศกึษาปริญญาตรีศลิปศาสตรบณัฑิต สาขาจิตวิทยา  คณะสงัคมศาสตร์และ

มนษุยศาสตร์มหาวิทยาลยัพายพั เชียงใหม ่ ปีการศกึษา 2553 

ปัจจบุนัศกึษาตอ่ในหลกัสตูรวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาสขุภาพจิต ภาควิชาจิตเวช

ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปีการศกึษา 2554 
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