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บทคัดย่อ:	การวจิยัแบบกึง่ทดลองครัง้น้ี มวีตัถุประสงค์เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ

ต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก ใช้รูปแบบการวิจัยแบบ

กลุ่มเดียววัดซ�้ำ  (one-group repeated measures) ท�ำการวัดซ�้ำทั้งหมด 7 ครั้ง โดยท�ำการวัด

ก่อนการทดลอง 1 ครั้ง ระหว่างการทดลอง 5 ครั้ง และหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 1 ครั้ง แต่ละครั้ง

ห่างกนั 1 สปัดาห์ กลุม่ตัวอย่างคอื ผูส้งูอายทุัง้เพศชายและเพศหญงิ ทีพ่กัอาศยัในศนูย์พฒันาการ

จดัสวสัดกิารสงัคมผูส้งูอายุ จงัหวดัปทมุธาน ี20 ราย ทีไ่ด้มาจากการคัดเลอืกตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด 

ด�ำเนนิการโดยให้ผูส้งูอายเุข้าร่วมโปรแกรมกจิกรรมศลิปะ สปัดาห์ละ 2 ครัง้ ครัง้ละ 1–1 ½ ชัว่โมง 

เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 12 ครั้ง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แผนการด�ำเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ คู่มือการจัดกิจกรรมศิลปะในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ส�ำหรับผู้ดูแล เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง

ของโรเซนเบิร์ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  (repeated 

measures ANOVA) และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการ

เหน็คณุค่าในตนเองภายหลงัเสรจ็สิน้การเข้าร่วมโปรแกรมกจิกรรมศลิปะสงูกว่าก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมกิจกรรมศิลปะ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ยคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง

หลังการเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4, และ 5 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้น

โปรแกรมกจิกรรมศลิปะเพ่ือส่งเสรมิการเหน็คณุค่าในตนเองสามารถน�ำไปใช้เพือ่ส่งเสรมิการเหน็

คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรกได้

ค�ำส�ำคัญ:  ภาวะสมองเสื่อมระยะแรก ผู้สูงอายุ กิจกรรมศิลปะ การเห็นคุณค่าในตนเอง
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

การเปลี่ยนแปลงลักษณะทางประชากรศาสตร์

ทีม่ปีระชากรผูส้งูอายท่ัุวโลกเพิม่ขึน้ ท�ำให้พบการเพิม่ขึน้

ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ในปี ค.ศ. 2010 พบผู้ป่วยที่

มีภาวะสมองเสื่อมทั่วโลกประมาณ 35.6 ล้านคน และ

คาดการณ์ว่าจะเพ่ิมขึ้นถึง 115.4 ล้านคนในปี 2050 

(Alzheimer’s Association, 2012) ในจ�ำนวนผูท้ีม่ภีาวะ

สมองเสือ่มทัว่โลก ร้อยละ 75 เป็นผู้ทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

ระยะแรก (Alzheimer’s Disease International, 2011) 

ส�ำหรบัในประเทศไทยประมาณการว่ามผีูท้ีม่ภีาวะสมอง

เสื่อมอยู่ 800,000 คน โดยพบร้อยละ 7.1 ในผู้สูงอายุ

ที่มีอายุ 60–69 ปี ร้อยละ 14.7 ในผู้สูงอายุที่มีอายุ 

70–79 ปี และพบร้อยละ 32.5 ในผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 

ปีขึน้ไป (ส�ำนักงานส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย, 2553)

ภาวะสมองเสื่อมระยะแรก เป็นอาการที่เกิดจาก

พยาธิสภาพความเสื่อมของสมองระดับเล็กน้อย ท�ำให้

มีความผิดปกติของความสามารถในการรู้คิด การแก้

ปัญหา การวางแผน ความใส่ใจ สมาธ ิความจ�ำ และความ

คิดเชิงนามธรรม สมรรถภาพของสมองของผู้ป่วย

บกพร่องลงจากเดิม ซึ่งการเปล่ียนแปลงนี้จะมากกว่า

การเปลี่ยนแปลงตามปกติในวัยสูงอายุ (Alzheimer’s 

Association, 2012) ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะ

แรกยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติ 

อาการที่ชัดเจนคือ การสูญเสียความจ�ำระยะสั้น (short 

term memory) แต่ยังมีการรับรู้ (awareness) ถึงความ

ผิดปกติและการเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้กบัตนเอง (กมัมนัต์ 

พนัธมุจนิดา และศรจีติรา บนุนาค, 2543) ดงันัน้ผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะแรก จงึได้รับผลกระทบในด้าน

จิตสังคมมากกว่าด้านร่างกาย (Alzheimer’s Disease 

International, 2012; Clare, 2003)

การเห็นคุณค่าในตนเองต�่ำ  (low self-esteem) 

เป็นปัญหาด้านจิตสังคมที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมระยะแรก (Steeman, De Casterle´, 

Godderis, & Grypdonck, 2006) จากการศกึษาทีผ่่านมา

พบว่าผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรกมีการ

เห็นคุณค่าในตนเองอยู่ในระดับต�่ำ (Chiu, Chiu, Hsu, 

Lee, Chen, & Kao, 2010; Diesfeldt, 2007; Katsuno, 

2005) เนื่องจากความรู้สึกอับอาย ที่รับรู ้ว่าตนเอง

ผดิปกติ และมบีทบาททางสงัคมลดลง กลวัการเปลีย่นแปลง

ทีจ่ะเกดิขึน้กบัตนเอง และไม่สามารถยับยัง้การเปลีย่นแปลง

ของตนเองได้ เกิดความรู้สึกกลัวต้องเป็นภาระต่อผู้อื่น 

และรูส้กึกลวัการถกูทอดทิง้ (นติยา น้อยศรภีมู,ิ 2553; 

Clare et al., 2012) โดยปัจจยัทีส่่งผลต่อการเหน็คณุค่า

ในตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรกมี

ดงัต่อไปนีค้อื 1) ปัจจยัด้านจติใจ ได้แก่ ความรูส้กึสญูเสยี 

และความรู้สึกด้านลบ เช่น ความวิตกกังวล ความรู้สึก 

ด้อยค่า 2) ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ ปัญหาด้านการสือ่สาร 

และการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น และ3) ปัจจัยด้าน

การดูแลที่ได้รับ ได้แก่ ปัญหาด้านทัศนคติของผู้ดูแล 

และการขาดความเข้าใจในปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมระยะแรก (Sabat, Napolitano, & Fath, 

2004; Steeman et al., 2006)

การเห็นคุณค่าในตนเองต�่ำน้ันส่งผลกระทบต่อ

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก (Sabat et al., 2004) 

อาจท�ำให้เกิดความเครียด และภาวะซึมเศร้าตามมา 

ส่งผลให้ผูส้งูอายขุาดความมัน่ใจในการท�ำกจิกรรมต่างๆ 

ด้วยตนเอง ท�ำให้เกดิภาวะพึง่พา มอีารมณ์ และพฤตกิรรม

ทีเ่ปลีย่นแปลงไป เช่น ขาดความสนใจในกจิกรรมทีเ่คยท�ำ 

เฉื่อยชา หงุดหงิด ก้าวร้าว และแยกตัวจากสังคม ส่งผล

ให้ความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น และพัฒนาไปสู่ระยะ

กลาง และท้ายอย่างรวดเร็ว (Epp, 2003) ดังน้ัน

การส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ

ในการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก  

เพือ่ช่วยให้ผูส้งูอาย ุมคีวามมัน่ใจ มบีคุลกิภาพทีเ่ข้มแขง็ 
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สามารถจัดการกับความเครียด ลดการพึ่งพาผู้อื่น และ

สามารถปรบัตวัอยูก่บัภาวะสมองเสือ่มได้ (Steeman et al., 

2006) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า วธิกีารส่งเสรมิ

การเหน็คุณค่าในตนเองของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

ระยะแรกนั้นท�ำได้หลายวิธี และวิธีหนึ่งที่เหมาะส�ำหรับ

น�ำมาใช้กับผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมคือ การใช้

กจิกรรมศิลปะ (Baker, 2006; Basting, 2006; Kinney 

& Rentz, 2005)

กจิกรรมศลิปะส่งผลดต่ีอผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม

ระยะแรกคือ เป็นช่องทางที่ช่วยให้ผู้สูงอายุได้เข้าใจ

ตนเองโดยการแสดงความรู ้ สึกนึกคิดผ่านการท�ำ

กิจกรรมศิลปะโดยเฉพาะส่ิงท่ีไม่สามารถบรรยาย

ออกมาโดยการส่ือสารอื่นๆ ช่วยให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้

ความรู้สึกของตนเอง (Basting, 2006) ช่วยส่งเสริม

ทักษะในการแก้ปัญหาเพื่อให้ผู้สูงอายุยอมรับในการ

เปลีย่นแปลงทีเ่กดิข้ึนกบัตนเองได้ (Basting & Killick, 

2003) เปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ระยะแรกได้มกีารพบปะสงัสรรค์กบับคุคลอืน่ เกดิทกัษะ

การสร้างสมัพนัธภาพการสือ่สาร  เกดิความรู้สกึว่าได้รับ

การยอมรบัและการเอาใจใส่จากบคุคลอืน่ นอกจากนัน้ 

การท�ำกิจกรรมศิลปะยังช่วยส่งเสริมด้านการดูแลคือ

ช่วยเพิม่ความสมัพันธ์ระหว่างสมาชิกทีอ่าศยัอยู่ด้วยกนั

ลดช่องว่างระหว่างบุคคล เกิดความสนิทสนมช่วยให้

ผู้ดูแลตระหนักและเข้าใจในปัญหาเร่ืองการส่ือสารกับ

ผูป่้วย และลดทศันคตทิีไ่ม่ดต่ีอพฤตกิรรมของผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ส่งผลให้คุณภาพการดูแลดีข้ึน 

จึงส่งผลท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก

มีการเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมขึ้น(Basting, 2006; 

Kinney & Rentz, 2005)

จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์ในหลายงานวจิยัทีพ่บว่า

กจิกรรมศลิปะนัน้ช่วยให้ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มมี

การเหน็คณุค่าในตนเองเพิม่ข้ึน (Baker, 2006; Basting, 

2006; Kinney & Rentz, 2005) และก�ำลังได้รับความ

นิยมอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ (Mental Health 

Foundation, 2011) ซึ่งจากการทบทวนเอกสารที่ผ่านมา 

ยังไม่พบว่ามีการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจงในกลุ่มผู้ที่มี

ภาวะสมองเสือ่มระยะแรก และในประเทศไทยยงัไม่พบ

ว่ามีการศึกษาในเรื่องนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการ

พฒันาโปรแกรมกจิกรรมศลิปะมาใช้ในการจดักจิกรรม

เพื่อส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสือ่มระยะแรก เนือ่งจากกจิกรรมด้านศลิปะ

เป็นบทบาทอสิระทีว่ชิาชพีพยาบาลสามารถด�ำเนนิการได้

โดยใช้ความรูแ้ละบทบาทของพยาบาลในการจดักจิกรรม

ทางการพยาบาล (nursing intervention) เพื่อส่งเสริม

ให้ผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีการผ่อนคลาย มี

สุขภาพจิตที่ดีอารมณ์แจ่มใส มีการรับรู้และเห็นคุณค่า

ในตนเองมากขึน้ สามารถใช้ชวีติอยูก่บัภาวะสมองเสือ่ม

ได้อย่างมีคุณภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมกจิกรรมศลิปะต่อการ

เห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ระยะแรก

กรอบแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ทฤษฏีการเห็น

คุณค่าในตนเองของโรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 1981) 

มาเป็นกรอบแนวคิด และน�ำแนวคิดกิจกรรมศิลปะ

ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมของบาสติง (Basting, 

2006) และกระบวนการจัดกิจกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุท่ี

มภีาวะสมองเสือ่มของนาสโซและซเีลยี (Nasso & Celia, 

2007) มาใช้ในการสร้างโปรแกรมกิจกรรมศิลปะเพื่อ

เป็นการเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเองให้กับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมระยะแรก

โรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 1981) ได้อธิบายถึง

การเห็นคุณค่าในตนเองว่าเป็นความคิดความรู้สึกของ



166

ผลของโปรแกรมกิจกรรมศิลปะต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก

Rama Nurs J  • May - August 2014

บุคคลที่มีต่อตนเองในด้านการยอมรับนับถือตนเอง

โดยอาจมีการประเมินตนเองในด้านลบหรือด้านบวก

กไ็ด้   โดยการเห็นคณุค่าในตนเองนัน้เกดิจากการทีบ่คุคล

ประเมินตนเองในลักษณะเฉพาะด้านและในภาพรวม

เมื่อมีการประเมินตนเองในลักษณะเฉพาะด้านในทาง

บวกหลายๆ ด้าน เช่น การประเมินตนเองว่าเป็นคนมี

ความสามารถมีประโยชน์มีความน่าเคารพนับถือ

เป็นต้น จะส่งผลให้การมคีณุค่าในตนเองในภาพรวมสงู

จากแนวคิดของบาสติง (Basting, 2006) กิจกรรม

ศลิปะส�ำหรบัผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม หมายถงึ กจิกรรมทีใ่ช้

ส�ำหรบัการแสดงความคดิสร้างสรรค์ซึง่รวมถงึจติรกรรม 

การแสดง การแต่งกลอน การเล่าเรือ่งราว การปลกูต้นไม้ 

งานป้ัน เป็นต้น โดยกจิกรรมศลิปะนัน้จะเน้นทีก่ารแสดง

ความคิดสร้างสรรค์ เพื่อเป็นช่องทางในการช่วยให้

ผูป่้วยได้เข้าใจตนเองและเชือ่มโยงความสมัพนัธ์ระหว่าง

ผูป่้วยกบัผู้ดแูล และสิง่แวดล้อมภายนอก โดยโปรแกรม

กิจกรรมศิลปะส�ำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมคือ การน�ำ

กจิกรรมศลิปะมาใช้เพือ่เป้าหมายในการส่งเสรมิทกัษะ

ต่างๆ ส่งเสริมความรู้สึกมีตัวตนส่งผลให้เกิดความ

ภาคภูมใิจในตนเองและการสร้างเครือข่ายทางสงัคมให้

กับผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือม โดยกิจกรรมศิลปะนั้นต้อง

ออกแบบมาเพือ่เป็นช่องทางให้เกดิการมปีฏสิมัพันธ์กบั

เพื่อนครอบครัวและสังคม อีกทั้งยังต้องท�ำให้เกิด

ประสบการณ์ที่มีความหมายต่อผู้เข้าร่วมกิจกรรมด้วย

นาสโซและซเีลยี (Nasso & Celia, 2007)ได้เสนอ

กระบวนการจดักจิกรรมเพือ่ใช้ในการจัดกจิกรรมส�ำหรบั

ผูท้ีม่ภีาวะสมองเส่ือมทีท่�ำให้เกดิการประสบความส�ำเรจ็ 

(successful activity) โดยมหีลกัการว่ากจิกรรมทีเ่หมาะสม

กับความสามารถของแต่ละบุคคลและเป็นกิจกรรมที่

ผูท่ี้มภีาวะสมองเสือ่มสามารถประสบความส�ำเรจ็ในการ

ท�ำกิจกรรมได้นั้น เป็นการช่วยส่งเสริมในด้านการดูแล

ทีเ่หมาะสม เพ่ิมความมัน่ใจและการเหน็คณุค่าในตนเอง

ให้กบัผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม โดยกระบวนการในการจดั

กิจกรรมที่ส�ำคัญ 3 ขั้นตอน ได้แก่

	 1)	การส่งเสริมจุดแข็ง (promote strengths) 

โดยการประเมินความสามารถและปรับกิจกรรมให้

เหมาะสมกับศักยภาพของแต่ละบุคคลเพื่อให้กิจกรรม

นั้นสามารถส�ำเร็จลุล่วงไปได้ แต่ต้องตระหนักอยู่เสมอ

ว่าการประเมินความสามารถของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

นั้นอาจไม่แน่นอนเสมอไป

	 2)	การคงไว้ซ่ึงเป้าหมาย (maintain goal) 

จัดกิจกรรมที่ท�ำให้ประสบความส�ำเร็จเป็นส่วนหน่ึง

ในแผนการให้การดูแลผู้ป่วยและการจัดกิจกรรมที่

ส่งเสริมในด้านต่างๆ เช่น ด้านร่างกายจิตใจสังคมและ

สิ่งแวดล้อมเป็นต้น โดยหลักในการต้ังเป้าหมายของ

กิจกรรมน้ันต้องอยู่บนพื้นฐานของความสามารถของ

ผู้ป่วย เพื่อเป็นการช่วยให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ใช้

ศักยภาพที่มีอยู่ได้อย่างเต็มที่ และป้องกันการเสื่อม

สมรรถภาพ

	 3)	การสังเกตและบันทึก (observation and 

reporting) กระบวนการวางแผนทางการพยาบาลส่ิงที่

ส�ำคญัทีส่ดุในการจัดกิจกรรมคอื การประเมนิผล โดยการ

บันทึกน้ันต้องท�ำต้ังแต่ครั้งแรกในการเข้าร่วมกิจกรรม

ของผูป่้วยและท�ำการบนัทกึทกุระยะของการท�ำกจิกรรม

เพื่อเป็นการรวบรวมข้อมูลท่ีจะใช้ในการประเมินและ

เปรยีบเทยีบความก้าวหน้าและพฒันาการของผูป่้วยซ่ึง

อาจเป็นข้อมูลส�ำคัญในการช่วยประเมินความผิดปกติ

ของผูป่้วยทีม่ภีาวะสมองเสือ่มทีต้่องมกีารส่งต่อผูป่้วยได้

โปรแกรมกจิกรรมศลิปะเพือ่ส่งเสรมิการเหน็คณุค่า

ในตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก

ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของบาสติง (Basting, 

2006) โดยการใช้ศิลปะแบบผสมผสานเพื่อเป็นสื่อให้

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะแรกได้แสดงความคดิ

สร้างสรรค์ เป็นช่องทางในการแสดงความรู้สึก และ

การสื่อสารช่วยให้เกิดการเข้าใจตนเอง และมีการใช้

กระบวนการจัดกิจกรรมศิลปะตามแนวคิดของนาสโซ

และซีเลีย (Nasso & Celia, 2007) ในทุกกิจกรรมเพื่อ

ท�ำให้เกิดการประสบความส�ำเร็จ เป็นการส่งเสริมด้าน
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การดูแลท่ีเหมาะสม ช่วยเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเอง

และลดปัจจัยที่ส่งผลกระทบด้านลบต่อการเห็นคุณค่า

ในตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก 3 

ด้านคือ

	 1)	ด้านจิตใจ ได้แก่ ความรู้สึกสูญเสีย และ

ความรู้สึกด้านลบ เช่น วิตกกังวล รู้สึกด้อยค่า เป็นต้น 

กิจกรรมศิลปะช่วยให้ผู ้สูงอายุได้เข้าใจตนเอง โดย

การแสดงความรู้สึกนึกคิดผ่านการท�ำกิจกรรมศิลปะ 

โดยเฉพาะสิ่งที่ไม่สามารถบรรยายออกมาโดยการ

สื่อสารทางอื่น ช่วยให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความรู้สึกของ

ตนเอง และช่วยส่งเสริมทักษะในการแก้ปัญหา เพื่อให้

ผูส้งูอายยุอมรบัในการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้กบัตนเองได้ 

(Basting & Killick, 2003)

	 2)	ด้านครอบครัวและสังคม ได้แก่ ปัญหา

ด้านการสื่อสาร และการสร้างสัมพันธภาพกับผู ้อื่น 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางศิลปะเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ

พบปะสงัสรรค์กบับุคคลอืน่ เกดิทักษะการสร้างสัมพันธภาพ 

การสื่อสาร เช่น การพูดคุยเกี่ยวกับผลงานศิลปะของ

ตนเอง ได้พูดถึงสถานการณ์ในอดีต ปัจจุบัน และ

อนาคต เกดิความรูส้กึว่าได้รบัการยอมรบัและการเอาใจ

ใส่จากบุคคลอื่น (Basting, 2006)

	 3)	ด้านการดูแลที่ได้รับ ได้แก่ ปัญหาด้าน

ทัศนคติของผู้ดูแล และขาดความเข้าใจปัญหาของผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก ให้ท�ำกิจกรรมที่ไม่ตรง

กบัศกัยภาพ การท�ำกจิกรรมศลิปะช่วยเพ่ิมความสัมพนัธ์

ระหว่างสมาชกิทีอ่าศยัอยูด้่วยกนั เมือ่มกีารท�ำกจิกรรม

ร่วมกันระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม

จะท�ำให้ลดช่องว่างระหว่างบุคคล เกิดความสนิทสนม 

ช่วยให้ผู้ดูแลตระหนัก และเข้าใจในปัญหาเร่ืองการ

สื่อสารกับผู ้ป่วย และลดทัศนคติที่ไม่ดีต่อผู ้สูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อม ส่งผลให้คุณภาพการดูแลดีขึ้น 

(Basting, 2006) และทุกกิจกรรมที่ท�ำให้ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมสามารถประสบความส�ำเร็จในการท�ำ

กิจกรรมได้นั้น เป็นการช่วยส่งเสริมในด้านการดูแลที่

เหมาะสม เพิม่ความมัน่ใจ และการเหน็คณุค่าในตนเอง

ให้กับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม (Nasso & Celia, 2007)

จากแนวคิดและข้อมูลหลักฐานดังกล่าว สรุป

ได้ว่ากิจกรรมศิลปะตามแนวคิดของบาสติง (Basting, 

2006) นัน้เป็นประโยชน์ต่อผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ โดยช่วยส่งเสริมการเข้าร่วม

กจิกรรมทางสงัคม ทกัษะการสือ่สาร การคดิและตดัสนิใจ 

และการใช้กระบวนการของนาสโซและซีเลีย (Nasso & 

Celia, 2007) น้ันท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ระยะแรกได้ท�ำกจิกรรมทีเ่หมาะสม ช่วยส่งเสรมิคณุภาพ

การดูแลให้ดีข้ึน ซ่ึงเป็นการลดปัจจัยที่ส่งผลกระทบ

ท�ำให้ผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรกมีการ

เหน็คณุค่าในตนเองลดลง และช่วยส่งเสรมิการเหน็คณุค่า

ในตนเองให้เพิ่มขึ้น 

สมมติฐานการวิจัย

ผู ้ สู ง อ ายุ ที่ มี ภ า ว ะสมอง เ ส่ื อมระยะแรก

หลังเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะมีคะแนนการ

เห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

กิจกรรมศิลปะ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

ประชากรคือ ผู ้สู งอายุที่พักอาศัยในศูนย ์

พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ 

กลุ ่มตัวอย่างคือ ผู ้สูงอายุที่พักอาศัยในศูนย์

พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผูส้งูอาย ุจงัหวดัปทมุธานี 

ที่ได ้รับการคัดคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ดังนี้

เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria)

1. มภีาวะสมองเสือ่มอยูใ่นระยะแรก โดยประเมนิ

จากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น (Mini–Mental 

State Examination-Thai 2002) (คณะกรรมการจดัท�ำ
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แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นและสถาบนัเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ, 2542) ว่ามีภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระยะแรก 

(early stage dementia) โดยใช้เกณฑ์คะแนนภาวะสมอง

เส่ือมระยะแรกของฟอลสเตนและคณะ (Folstein, 

Folstein, & McHugh, 1975) ซึ่งมีจุดตัดคะแนนตาม

ระดับการศึกษา 

2.	มีคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองในระดับ

ปานกลางและต�่ำ  ประเมินจากแบบประเมินการเห็น

คุณค่าในตนเองของโรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 1965) 

ที่แปลเป็นภาษาไทย โดยเยาวลักษณ์ มหาสิทธิวัฒน์

(2529) ได้คะแนน 0.00–2.99 คะแนน

3.	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า ประเมินจากแบบคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 

(Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) แบบ 30 ข้อ

(กลุม่ฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง, 2553) ได้คะแนนน้อยกว่า 

12 คะแนน 

4.	 ไม่มีโรคประจ�ำตัวที่เป็นอุปสรรคในการเข้า

ร่วมการทดลอง

5.	ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

1.	 เข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่า 10 ครั้ง

2.	 ผู้สูงอายุรู้สึกไม่ชอบ และปฏิเสธการเข้าร่วม

กิจกรรมในระหว่างด�ำเนินการตามโปรแกรมผู้วิจัย

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ของ

แมกซ์เวลและดีแลนนี (Maxwell & Delaney, 2004) 

คือ รูปแบบงานวิจัยแบบ repeated measures ANOVA 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างต้องไม่น้อยกว่าจ�ำนวนครั้งที่วัดซ�้ำ 

+ 10 จากการค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างได้เท่ากบั 17 ราย

ขึน้ไป และเพือ่เป็นการป้องกนัการสญูหายของข้อมลูจงึ

เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

21 ราย

เครื่องมือการวิจัย

1.	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการคดักรองและเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย

	 1.1	 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นใช้

ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)  ใช้ในการคดักรอง 

เป ็นแบบสอบถามที่ แปลมาจากแบบทดสอบของ

ฟอลสเตนและคณะ (Folstein et  al.,  1975) 

โดยสถาบันเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ เป็นแบบประเมิน

ความบกพร่องในการท�ำงานของสมองในด้านต่างๆ คอื 

ด้านการรบัรูเ้วลาสถานที ่(orientation to time and place) 

ด้านความจ�ำ  (registration and memory) ด้านความ

ตั้งใจและการค�ำนวณ (attention and calculation) 

ด้านความเข้าใจทางภาษาและการแสดงออกทางภาษา 

รวมถงึการจ�ำภาพโครงสร้างด้วยตา (visual constructional) 

ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 11 ข้อ การแปลผลว่ามีภาวะ

สมองเสื่อมอยู่ในระยะแรก (early stage dementia) 

ซึ่งมีจุดตัดคะแนนคือ ผู้ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือหรืออ่าน

ไม่ออกเขยีนไม่ได้ ได้คะแนน 11-14 คะแนน ผูท้ีม่กีาร

ศึกษาระดับประถมศึกษา ได้คะแนน 13-17 คะแนน 

และผูท้ีม่กีารศกึษาสงูกว่าระดับประถมศกึษา ได้คะแนน 

19-22 คะแนน (คณะกรรมการจัดท�ำแบบทดสอบ

สภาพสมองเบือ้งต้นและสถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอายุ, 2542)

	 1.2.	แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ใช้ในการคดักรองและเก็บรวบรวมข้อมลู ใช้แบบประเมนิ

การเห็นคุณค่าในตนเองของโรเซนเบิร์ก (Rosenberg, 

1965) ฉบบัภาษาไทยทีแ่ปลโดย เยาวลกัษณ์  มหาสิทธวิฒัน์ 

(2529) มีจ�ำนวนข้อค�ำถาม 10 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบ

ลิเกิต (Likert Scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 (ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง) จนถึง 4 (เห็นด้วยอย่างยิ่ง) ข้อค�ำถามที่มี

ความหมายเชิงลบ 5 ข้อ จะกลบัคะแนนก่อนแล้วจงึรวม

คะแนน ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.00–4.00 หมายถึง มีการ

เห็นคุณค่าในตนเองสูง ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.00–2.99 

หมายถึง มีการเห็นคุณค่าในตนเองปานกลาง และ

ค่าคะแนนเฉลีย่ 1.00–1.99 หมายถงึ มกีารเหน็คณุค่า

ในตนเองต�่ำ  มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .87 ผู ้วิจัยได้น�ำแบบประเมินไปใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรกในการ
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ศึกษาครั้งนี้ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha) เท่ากับ .81

	 1.3	 แบบวัดความเศร ้าในผู ้สูงอายุไทย 

(TGDS) แบบ 30 ข้อ (กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง, 

2537) ใช้ในการคัดกรองภาวะซมึเศร้าเป็นการประเมนิ

ความรู ้สึกของผู้ทดสอบในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา

แบบวัดประกอบด้วย ข้อค�ำถาม 30 ข้อ มีคะแนนรวม

ระหว่าง 0 ถึง 30 คะแนน การแปลความหมาย คะแนน 

0-12 คะแนน หมายถึง ปกติ คะแนน 13-18 คะแนน 

หมายถงึ ซมึเศร้าเลก็น้อย คะแนน 19-24 คะแนน หมายถึง 

ซึมเศร้าปานกลาง คะแนน 25-30 คะแนน หมายถึง 

ซึมเศร้ารุนแรง มีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.93

	 1.4	 แบบบันทึกข้อมลูส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา จ�ำนวนปีที่เข้าพักอาศัย 

คะแนนประเมินสมรรถภาพสมอง คะแนนการเห็น

คุณค่าในตนเอง และคะแนนการประเมินภาวะซึมเศร้า

	 1.5	 แบบบันทึกการเข้าร่วมกิจกรรม ใช้

บันทึกจ�ำนวนครั้งของการเข้าร่วมกิจกรรม และข้อมูล

เพิ่มเติมต่างๆ ที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมแต่ละครั้ง

ท�ำการบันทึกโดยผู้ช่วยวิจัย

2.	 เค ร่ื อ งมื อที่ ใ ช ้ ในการด� ำ เนิ นการวิ จั ย 

ประกอบด้วย

	 2.1	 แผนการด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

กิจกรรมศิลปะผู้วิจัยออกแบบและสร้างขึ้นเพื่อใช้เป็น

แผนในการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเห็นคุณค่าใน

ตนเองให้แก่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะแรกตาม

แนวคิดศิลปะส�ำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือมของบาสติง 

(Basting, 2006) โดยใช้กระบวนการจัดกิจกรรม

ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มของนาสโซและซเีลยี 

(Nasso & Celia, 2007) โดยมีแผนการด�ำเนินการ

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1-1½ ชั่วโมง ระยะเวลา 6 

สัปดาห์ รวมทั้งหมด 12 คร้ัง โดยในการท�ำกิจกรรม

ศลิปะแต่ละกิจกรรมมกีระบวนการด�ำเนนิการ 3 ขัน้ตอน

ตามกระบวนการของนาสโซและซเีลยี (Nasso & Celia, 

2007) ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การส่งเสริมจุดแข็ง (promote 

strengths) เป็นการประเมนิความสามารถของผูเ้ข้าร่วม

กิจกรรมก่อนท�ำกิจกรรมศิลปะทกุคร้ัง เพือ่ปรบัขัน้ตอน

ของกิจกรรมให้เหมาะสมกับศักยภาพของแต่ละบุคคล

เพื่อให้กิจกรรมน้ันสามารถส�ำเร็จลุล่วงไปได้ โดยใช้

บทบาทของพยาบาลในการประเมนิปัญหาของผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก

	 ขั้นตอนที่ 2 การคงไว้ซึ่งเป้าหมาย (maintain 

goal) เป็นหลักในการต้ังเป้าหมายของการท�ำกิจกรรม

ศิลปะแต่ละครั้งโดยอยู่บนพื้นฐานของความสามารถ

ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม เพื่อเป็นการช่วยให้ผู้ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมได้ใช้ศักยภาพที่มีอยู่ได้อย่างเต็มที่ โดยใช้

บทบาทของพยาบาลในการจัดกิจกรรมการพยาบาลที่

ช่วยส่งเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ระยะแรก

	 ขัน้ตอนที ่3 การสงัเกตและบนัทกึ (observation 

and reporting) เป็นการบันทึกตั้งแต่ครั้งแรกในการ

เข้าร่วมกิจกรรมศิลปะและท�ำการบันทึกทุกระยะของ

การท�ำกจิกรรมศลิปะ เพือ่เป็นการรวบรวมข้อมลูทีจ่ะใช้

ในการประเมินและเปรียบเทียบความก้าวหน้าและ

พัฒนาการของผู้เข้าร่วมกิจกรรมศิลปะโดยใช้บทบาท

ของพยาบาลในการประเมินผลทางการพยาบาล

กิจกรรมศิลปะแต่ละกิจกรรมนั้นออกแบบให้มี

การส่งเสริมในด้านอารมณ์และการแสดงความรู้สึก 

ส่งเสริมทักษะการคิดและตัดสินใจ ส่งเสริมด้านการ

เข้าใจและยอมรับตนเอง ส่งเสริมทักษะการสื่อสารและ

การเข้าสังคม และส่งเสริมในด้านการดูแลที่เหมาะสม

ตามแนวคิดศิลปะส�ำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมของ

บาสติง (Basting, 2006) แบ่งเป็น 5 ส่วนดังนี้ 

1)	กิจกรรมที่เน้นการส่งเสริมด้านอารมณ์และ

การแสดงความรู้สึก ได้แก่ 

	 ครั้งที่ 1 กิจกรรมรู้จักฉันรู้จักเธอ เป็นการ

เริม่ต้นสร้างสมัพนัธภาพ โดยใช้กจิกรรมท�ำป้ายชือ่ และ

การแนะน�ำตนเอง ระยะเวลาประมาณ 60 นาที 
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	 ครั้งที่  6 กิจกรรมพับดอกบัวเป็นการพับ

กระดาษให้เป็นรูปดอกบัว ซึ่งเป็นกิจกรรมศิลปะท่ีมี

ความซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น ระยะเวลาประมาณ 60 นาที 

	 ครัง้ที ่8 กจิกรรมด้วยสองมอื เป็นกจิกรรมการ

ป้ันดินน�ำ้มนัตามจินตนาการ  ระยะเวลาประมาณ 60 นาที

2)	กิจกรรมที่เน้นการส่งเสริมทักษะการคิดและ

ตัดสินใจ ได้แก่ 

	 ครั้งที่ 2 กิจกรรมจุดเปลี่ยนเป็นกิจกรรมที่ใช้

การวาดเส้น เชื่อมต่อจุด และตกแต่งให้เป็นภาพตาม

จินตนาการ ระยะเวลาประมาณ 60 นาที 

	 ครั้งที่ 5 กิจกรรมเร่ืองราวจากภาพเป็นการ

ชื่นชมความงามของศิลปะ โดยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม

เลือกภาพที่ตนเองชอบ จากนั้นให้น�ำเสนอความรู้สึก

ต่อภาพที่ตนเองเลือก ระยะเวลาประมาณ 60 นาที

	 ครั้งที่ 9 กิจกรรมการพิมพ์ภาพด้วยวัสดุจาก

ธรรมชาติ เป็นการสร้างภาพพิมพ์โดยการใช้แม่พิมพ์ที่

เป็นวัสดุจากธรรมชาติ ระยะเวลาประมาณ 60 นาที

3)	กจิกรรมทีเ่น้นการส่งเสรมิด้านการเข้าใจและ

ยอมรับตนเอง ได้แก่ 

	 ครั้งที่ 3 กิจกรรมกล่องวิเศษ เป็นกิจกรรมที่

ใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมเขยีนถึงความดี ความสามารถของ

ตนเองแล้วใส่ลงในกล่อง จากนั้นตกแต่งกล่องกระดาษ

ให้สวยงาม ระยะเวลาประมาณ 60 นาที

	 ครั้งท่ี 4 กิจกรรมหมวกใบสวยเป็นกิจกรรม

การตกแต่งหมวกสาน โดยการให้เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลได้

เข้ามามีส่วนร่วมในการท�ำกิจกรรมด้วย ระยะเวลา

ประมาณ 60 นาที

	 ครัง้ท่ี 7 กจิกรรมโมบายกรอบรปูเป็นกจิกรรม

ประดิษฐ์กรอบรูปโดยใช้เศษวัสดุจากธรรมชาติ ระยะ

เวลาประมาณ 60 นาที

4)	กิจกรรมที่เน้นการส่งเสริมทักษะการส่ือสาร

และการเข้าสังคม ได้แก่ 

	 ครัง้ท่ี 10 กจิกรรมค�ำอวยพรจากใจถงึลกู  เป็น

กิจกรรมการท�ำบัตรอวยพรเพื่อส่งให้เด็กด้อยโอกาส 

เนื่องในวันแม่แห่งชาติ ระยะเวลาประมาณ 60 นาที

	 ครั้งที่ 11 กิจกรรมเมล็ดพันธุ์แห่งความหวัง

เป็นกิจกรรมวาดภาพดอกไม้ในจินตนาการจากเมล็ด

ดอกไม้ที่ได้รับ จากนั้นเจ้าหน้าที่ได้ช่วยเหลือในการน�ำ

เมล็ดดอกไม้ไปปลูก ระยะเวลาประมาณ 60 นาที

	 ครั้งที่ 12 กิจกรรมชื่นชมผลงานเป็นกิจกรรม

ที่ใช้แสดงออกถึงความคิดสร้างสรรค์ โดยการจัด

นทิรรศการศลิปะเพือ่จดัแสดงผลงานของผูส้งูอาย ุระยะ

เวลาประมาณ 60 นาที

5) การส่งเสริมในด้านการดูแล ได้แก่ การเข้าใจ

และยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู ้สูงอายุ 

และให้ผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรกได้ท�ำ

กิจกรรมที่เหมาะสมกับศักยภาพที่มีอยู ่ (Basting, 

2006; Nasso & Celia, 2007; Sabat et al., 2004) 

ดงันัน้กจิกรรมศลิปะทกุกจิกรรมทีผู่ว้จิยัได้ออกแบบมา

เพือ่ให้เหมาะสมกบัศกัยภาพของผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

ระยะแรก จึงเป็นการส่งเสริมในด้านการดูแลทุก

กิจกรรม

2.2	 คู่มือการจัดกิจกรรมศิลปะในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสือ่มระยะแรกส�ำหรบัผูด้แูล  ผูว้จิยัสร้างขึน้

เพื่อส่งเสริมด้านคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมระยะแรก โดยมอบให้เจ้าหน้าท่ีผู ้ดูแล

ผู้สูงอายุได้ศึกษา และท�ำความเข้าใจเก่ียวกับการจัด

กจิกรรมศลิปะส�ำหรบัผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มเพือ่

ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้สูงอายุ

การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) 

ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน

ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลผูสู้งอายทุีม่ี

ภาวะสมองเสือ่ม 1 ท่าน อาจารย์จากคณะศลิปกรรมศาสตร์

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านศิลปะบ�ำบัด 1 ท่าน พยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุและศิลปะบ�ำบัด 

1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม 1 ท่าน และนักศิลปะบ�ำบัดผู ้มี

ประสบการณ์ในการจดักจิกรรมศลิปะส�ำหรบัผูส้งูอายทุี่

มภีาวะสมองเสือ่ม 1 ท่าน พจิารณาตรวจสอบความตรง
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ของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา หลังจากน้ัน

ผูว้จิยัน�ำมาปรบัตามค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวฒิุก่อนน�ำ

ไปใช้จริง

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาและรับรอง 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ

ได้รบัความเหน็ชอบจากผูอ้�ำนวยการศนูย์พฒันาการจดั

สวสัดกิารสงัคมผูสู้งอาย ุจงัหวดัปทมุธาน ีให้ด�ำเนนิการ

วิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ กลุ่มตัวอย่างได้รับ

การชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และ

ยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยการลงชื่อ โดยผู้อ�ำนวยการ

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู ้สูงอายุ ลงชื่อ

เป็นพยาน ผลการประเมินต่างๆ เก็บเป็นความลับ และ

น�ำเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น กลุ่มตัวอย่าง

สามารถตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้

ตลอดเวลา

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบศึกษา

กลุ่มเดียววัดซ�้ำ (one-group repeated measures) โดย

ท�ำการวัดซ�้ำทั้งหมด 7 คร้ัง โดยท�ำการวัดก่อนการ

ทดลอง 1 ครั้ง ระหว่างการทดลอง 5 ครั้ง (วัดหลังจาก

สิ้นสุดกิจกรรมคร้ังที่ 2 ของแต่ละสัปดาห์) และหลัง

เสร็จสิ้นการทดลองทันที 1 คร้ัง ระยะห่างของการวัด

แต่ละครั้งห่างกัน 1 สัปดาห์ ด�ำเนินการทดลองโดยการ

ให้กลุม่ตวัอย่างเข้าร่วมกจิกรรมศลิปะ สปัดาห์ละ 2 ครัง้ 

(วันอังคาร และวันพุธ เนื่องจากเป็นวันที่มีกิจกรรมอื่น

น้อย) ครั้งละ 1-1½  ชั่วโมง ระยะเวลา 6 สัปดาห์ รวม

ทั้งหมด 12 ครั้ง โดยแบ่งผู้เข้าร่วมกิจกรรมออกเป็น 

2 กลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 ราย โดยทั้ง 2 กลุ่มนี้ได้เข้าร่วม

กจิกรรมในวนัเดยีวกนั แต่ต่างกนัตามช่วงเวลาทีก่�ำหนด 

(กลุ่มที่ 1 เวลา 9:00 น.-10:00 น. และกลุ่มที่ 2 เวลา 

10:00 น.-11:00 น.) โดยผู้วิจัยท�ำหน้าที่เป็นผู้น�ำ

ในการท�ำกิจกรรมด้วยตนเองทุกขั้นตอน มีผู้ช่วยเหลือ

ในการท�ำกจิกรรม 1 คน ท�ำหน้าทีจ่ดัสถานทีแ่ละอ�ำนวย

ความสะดวกในการใช้วัสดุอุปกรณ์ในการท�ำกิจกรรม 

และมีผู้ช่วยวิจัย 1 คน ท�ำหน้าที่สังเกต และบันทึก

ระหว่างท�ำกิจกรรม โดยมีการด�ำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรม

การเตรียมตัวผู้วิจัย

ผูว้จิยัได้รบัการสอนและแนะน�ำเรือ่งศลิปะบ�ำบดั

จากผู้เช่ียวชาญด้านศิลปะบ�ำบัดในผู้สูงอายุ และได้

เข้าร่วมการอบรมเร่ืองศิลปะบ�ำบัดส�ำหรับผู้ป่วยเป็น

ระยะเวลา 24 ช่ัวโมง สอนโดยนักศิลปะบ�ำบัดชาว

สงิคโปร์ จดัอบรมโดยศนูย์ศลิปะบ�ำบดัฮวิแมนเซน็เตอร์ 

และเข้าร่วมอบรมโครงการศิลปะเพื่อศิลปะเป็นระยะ

เวลา12 ชั่วโมง   โดยนักศิลปะบ�ำบัด ซ่ึงจัดอบรมโดย

ศูนย์ศิลปะบ�ำบัดฮิวแมนเซ็นเตอร์

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูวิ้จยัวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้สงูอาย ุและ

คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยใช้สถิติบรรยาย 

แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวระหว่าง

คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองเมื่อมีการวัดซ�้ ำ 

(repeated measures ANOVA) โดยวัดก่อนการทดลอง 

1 ครั้ง ระหว่างการทดลอง 5 ครั้ง และหลังเสร็จสิ้นการ

ทดลอง 1 ครัง้ ก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

เนือ่งจากข้อมูลระหว่างกลุม่มคีวามแปรปรวนไม่เท่ากนั

จึงใช้การทดสอบด้วยวิธี Greenhouse-Geisser

วิเคราะห์เปรียบเทียบความแปรปรวนระหว่าง

คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นรายคู่ (pairwise 
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comparisons) ของผลการประเมินก่อนการทดลอง 

1 ครั้ง ระหว่างการทดลอง 5 ครั้ง และหลังเสร็จสิ้นการ

ทดลอง 1 ครัง้ ก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 

เน่ืองจากข้อมูลระหว่างกลุม่มคีวามแปรปรวนไม่เท่ากนั 

จึงใช้การทดสอบด้วยวิธี Bonferroni method

ผลการวิจัย

กลุ ่มตัวอย่างที่เข ้าเกณฑ์ในการศึกษาครั้งน้ี 

จ�ำนวน 20 ราย เนื่องจาก 1 ราย ไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได ้ครบตามเกณฑ ์  ลักษณะทั่ ว ไปของ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 65 

มีอายุระหว่าง 66-75 ปี อายุเฉลี่ย เท่ากับ 71.05 ป ี

(SD = 4.58) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา

อยู่ในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50 ทั้งหมด

นับถือศาสนาพุทธ ระยะเวลาที่ เข ้าพักอาศัยใน

สถานสงเคราะห์คนชราส่วนใหญ่น้อยกว่า 1 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 65 และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีคะแนนการเห็น

คุณค่าในตนเองเฉลี่ยเท่ากับ 2.29 (SD = .44) โดย

ส่วนใหญ่ 16 ราย (ร้อยละ 80) มีระดับคะแนนการเห็น

คุณค่าในตนเองอยู่ในระดับปานกลาง (2.00–2.99 

คะแนน) รองลงมา 4 ราย (ร้อยละ 20) มีคะแนนการ

เห็นคุณค่าในตนเองอยู ่ในระดับต�่ำ  (0.00–1.99 

คะแนน)

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว

ระหว่างคะแนนการเหน็คณุค่าในตนเองเมือ่มกีารวดัซ�ำ้ 

(Repeated Measures ANOVA) โดยวดัก่อนการทดลอง 

1 ครั้ง ระหว่างการทดลอง 5 ครั้งและหลังเสร็จสิ้นการ

ทดลอง 1 ครั้ง ด้วยวิธี Greenhouse-Geisser พบว่า 

ค ่ า เฉลี่ ยคะแนนการเห็นคุณค ่ าในตนเองก ่อน

เข้าร่วมกิจกรรม หลงัเข้าร่วมกิจกรรมสปัดาห์ที ่1, 2, 3, 

4, 5, และหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F = 43.47, p-value < 

.001) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 การวิเคราะห์เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ ของคะแนนการเหน็คณุค่าในตนเอง ของผูส้งูอายุท่ีมภีาวะสมองเสือ่ม

ระยะแรก ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรมรายสัปดาห์ และหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม (N = 20)

คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง Mean SD F-test p-value

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 2.17 .43 43.47 < .001

หลังเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 2.69 .55

หลังเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 2 2.69 .43

หลังเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 3 2.94 .32

หลังเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 4 3.04 .28

หลังเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 5 3.24 .22

หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 3.24 .15

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการเปรียบเทียบความ

แตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ของผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมระยะแรกระหว่าง 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1, 

2, 3, 4, 5, และหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม โดยการทดสอบ

ค่าเฉลี่ยรายคู ่  (pairwise comparisons) ด้วยวิธี 
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Bonferroni method ทีร่ะดบันยัส�ำคญั .01 พบว่า ค่าเฉลีย่

คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมระยะแรก หลังเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรม

ศิลปะสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองของผู ้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมระยะแรก ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรมรายสัปดาห์ และหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 

โดยการทดสอบค่าเฉลี่ยรายคู่ (Pairwise comparison)

การเห็นคุณค่า

ในตนเอง

Mean difference

Before

Program

(p-value)

Post

week1

(p-value)

Post

week2

(p-value)

Post

week 3

(p-value)

Post

week 4

(p-value)

Post

week 5

(p-value)

After 

Program

(p-value)

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
     (Before)

.52
(.001)

.52
(<.001)

.77
(<.001)

.87
(<.001)

1.07
(<.001)

1.07
(<.001)

หลังเข้าร่วมกิจกรรม
     สัปดาห์ที่ 1
     (Post-week1)

.005
(1.000)

.25
(1.000)

.35
(.076)

.55
(<.001)

.55
(.002)

หลังเข้าร่วมกิจกรรม
     สัปดาห์ที่ 2
     (Post-week2)

.25
(.226)

.35
(.002)

.55
(<.001)

.55
(<.001)

หลังเข้าร่วมกิจกรรม
     สัปดาห์ที่ 3
     (Post-week3)

.10
(1.000)

.30
(.011)

.30
(.002)

หลังเข้าร่วมกิจกรรม
     สัปดาห์ที่ 4
     (Post-week4)

.20
(.004)

.20
(.003)

หลังเข้าร่วมกิจกรรม
     สัปดาห์ที่ 5
     (Post-week5)

1.00
(1.000)

หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม
     (After)

-

จากตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่า

1.	ค่าเฉลี่ยคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง 

เริ่มเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจนตั้งแต่หลังเข้าร่วมกิจกรรม

สปัดาห์ที ่1 โดยค่าเฉลีย่คะแนนการเหน็คณุค่าในตนเอง 

หลังเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 แตกต่างกับค่าเฉลี่ย

คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

2.	 ค่าเฉลีย่คะแนนการเหน็คณุค่าในตนเอง หลงั

เข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 ไม่แตกต่างกับค่าเฉลี่ย

คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองหลังเข้าร่วมกิจกรรม
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สัปดาห์ที่ 2, สัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 4 อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

3.	ค่าเฉลี่ยคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง 

หลังเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 แตกต่างกับค่าเฉลี่ย

คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองหลังเข้าร่วมกิจกรรม

สัปดาห์ที่ 5 และหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01

4.	 ค่าเฉลีย่คะแนนการเหน็คณุค่าในตนเอง หลงั

เข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่  2 แตกต่างกับค่าเฉลี่ย

คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองหลังเข้าร่วมกิจกรรม

สัปดาห์ที่ 4 หลังเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 5 และหลัง

เสร็จสิ้นกิจกรรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

5.	ค่าเฉลี่ยคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง 

หลังเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 3 แตกต่างกับค่าเฉลี่ย

คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองหลังเสร็จส้ินกิจกรรม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

6.	ค่าเฉลี่ยคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง 

หลังเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 4 แตกต่างกับค่าเฉลี่ย

คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองหลังเข้าร่วมกิจกรรม

สัปดาห์ที่ 5 และหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01

การอภิปรายผล

จากผลการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า  ค่าเฉลีย่คะแนน

การเห็นคุณค่าในตนเองก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและ

หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิเมือ่เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนน

การเหน็คุณค่าในตนเองของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

ระยะแรกก่อนเข้าร่วมกจิกรรมและหลงัเสร็จสิน้กจิกรรม

พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองหลัง

เสร็จสิ้นกิจกรรมเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยค่าเฉล่ียคะแนนการเห็น

คุณค่าในตนเองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องต้ังแต่

สัปดาห์ที่ 2 ถึงสัปดาห์ที่ 5

นอกจากนี้จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

การเห็นคุณค่าในตนเองรายคู่พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

การเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนต้ังแต่หลัง

การเข้าร่วมกจิกรรมสปัดาห์ที ่1 แสดงว่า กจิกรรมศลิปะ

มีผลท�ำให้การเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึนโดยใช้เวลา 

1สัปดาห์ โดยการด�ำเนินกิจกรรมอย่างน้อย 2 คร้ัง 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองหลังเข้าร่วม

กจิกรรมสัปดาห์ที ่1 ไม่แตกต่างกบัค่าเฉล่ียคะแนนการ

เห็นคุณค่าในตนเองหลังเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 2, 

3, และ 4 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเนือ่งจากการเข้าร่วม

กิจกรรมศิลปะในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, และ 4 ได้มี

การจัดกิจกรรมที่เน้นการส่งเสริมที่เหมือนกันคือ การ

ส่งเสริมด้านอารมณ์และการแสดงความรู ้สึก การ

ส่งเสรมิทกัษะการคดิและตดัสินใจ การส่งเสรมิด้านการ

เข้าใจและยอมรับตนเอง และส่งเสริมด้านการดูแล 

จงึท�ำให้ค่าเฉลีย่คะแนนการเหน็คุณค่าในตนเองไม่แตก

ต่างกัน 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเห็นคุณค่า

ในตนเองหลังเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 กับค่าเฉลี่ย

คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองหลังเข้าร่วมกิจกรรม

สปัดาห์ที ่5 และหลงัเสรจ็สิน้กจิกรรมพบว่า  แตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ  โดยการเข้าร่วมกจิกรรมศลิปะ

ในสัปดาห์ที่ 5 และ 6 ได้เน้นการส่งเสริมด้านทักษะ

การสื่อสารและการเข้าสังคมด้วยแสดงให้เห็นว่าทักษะ

การสื่อสารและการเข้าสังคมน้ันมีความส�ำคัญ ท�ำให้

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรกมีการเห็นคุณค่า

ในตนเองเพิ่มขึ้นจนเห็นความแตกต่างจากสัปดาห์ที่ 1 

สอดคล้องกับการศึกษาของเบเกอร์ (Baker, 2006) 

ศกึษาผลของกจิกรรมสร้างสรรค์และกจิกรรมศลิปะต่อ

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมที่เข้าร่วมโปรแกรมได้รับผลประโยชน์

ในด้านทกัษะการสือ่สาร การมสีมาธ ิและการเหน็คณุค่า

ในตนเองเพิ่มขึ้น รวมทั้งส่งเสริมด้านอารมณ์และการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ
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คินเนย์และเรนซ์ (Kinney & Rentz, 2005) ที่ศึกษา

ผลของการใช้โปรแกรมศลิปะบ�ำบดัในผู้ป่วยสมองเสือ่ม

พบว ่ากิจกรรมศิลปะช ่วยส ่งเสริมการแสดงออก

และความผาสุกในชีวิตของผู้ป่วยผ่านกิจกรรมทาง

ศลิปะ และยงัพบอกีว่าผูท้ีเ่ข้าร่วมกจิกรรมศลิปะมสีมาธิ

และมีความพึงพอใจในการท�ำกิจกรรมและมีการเห็น

คุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น

การส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองให้กับ

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกโดยการให้

เข้าร่วมกจิกรรมศลิปะนัน้ต้องมกีารจดักจิกรรมท่ีส่งเสรมิ

ให้ครอบคลุมทั้งในด้านจิตใจ สังคม และด้านการดูแล

ซึง่ในโปรแกรมกจิกรรมศลิปะทีจ่ดัขึน้นีไ้ด้มกีารส่งเสรมิ

ได้ครอบคลุมในทุกด้านที่กล่าวมา จึงสามารถส่งผลต่อ

การเพิ่มระดับการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก ได้สอดคล้องกับกรอบ

แนวคิดเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรกคือ ปัจจัย

ด้านจิตใจ ปัจจัยสังคม และปัจจัยด้านการดูแล (Sabat 

et al., 2004) 

การศึกษาในครั้งนี้ได้ใช้แนวคิดการจัดกิจกรรม

ศลิปะส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะแรกของ

บาสตงิ (Basting, 2006) ทีช่่วยส่งเสรมิด้านอารมณ์และ

การแสดงความรูส้กึ ส่งเสรมิทกัษะการคดิและตดัสนิใจ 

ส่งเสริมด้านการเข้าใจและยอมรับตนเอง ส่งเสริมด้าน

ทักษะการสื่อสารและการเข้าสังคม และส่งเสริมด้าน

การดแูล โดยผสมผสานกระบวนการจดักจิกรรมส�ำหรับ

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของนาสโซและซีเลีย 

(Nasso & Celia, 2007)   เพื่อให้กิจกรรมศิลปะน้ัน

เหมาะสมกับศักยภาพของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ท�ำให้

ประสบความส�ำเร็จและเกิดการเห็นคุณค่าในตนเอง 

โดยมีขั้นตอนการประเมินศักยภาพของผู ้เข ้าร ่วม

กิจกรรมแต่ละคนก่อนท�ำกิจกรรมพบว่า ผู ้สูงอายุ

แต่ละคนนั้นมีความสามารถในการท�ำกิจกรรมแต่ละ

กิจกรรมแตกต่างกัน ซึ่งส่งผลต่อการดูแลที่ได้รับโดย

การให้เข้าร่วมกิจกรรมที่เหมาะสม ยกตัวอย่างเช่น 

กิจกรรมโมบายกรอบรูป ผู้สูงอายุบางคนไม่สามารถ

ตดิกาวเพือ่ท�ำโครงกรอบรปูได้เอง จงึต้องมกีารช่วยเหลอื

ในขั้นตอนการท�ำโครงกรอบรูป และให้ผู้สูงอายุท�ำขั้น

ตอนตกแต่งกรอบรูปด้วยตนเอง การปรับขั้นตอนของ

การท�ำกิจกรรมแต่ละครั้งให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล

จงึมคีวามส�ำคญั เพือ่ให้กจิกรรมน้ันประสบความส�ำเรจ็

คูมื่อการจดักจิกรรมศลิปะส�ำหรบัผูด้แูลผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะแรกจงึมส่ีวนช่วยให้เจ้าหน้าท่ี

ผู้ดูแลที่เข้าร่วมกิจกรรมได้ท�ำความเข้าใจเก่ียวกับการ

จดักจิกรรมศลิปะในโปรแกรมนี ้และเจ้าหน้าทีผู่ด้แูลยงั

สามารถน�ำคูม่อืนีไ้ปใช้ในการจดักจิกรรมศลิปะส�ำหรบั

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกในโอกาสต่อไป

ได้ด้วยตนเอง

ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมกิจกรรม

ศิลปะที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดของการจัดกิจกรรม

ศิลปะส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของบาสติง 

(Basting, 2006) โดยใช้กระบวนการจัดกิจกรรม

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของนาสโซและ

ซีเลยี (Nasso & Celia, 2007) สามารถส่งเสริมการเหน็

คณุค่าในตนเองให้กับผูสู้งผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

ระยะแรกได้ 

ข้อเสนอแนะและแนวทางในการน�ำผลการวจัิยไป

1.	 ในการน�ำโปรแกรมกิจกรรมศิลปะไปใช้ใน

การส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองให้กับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมระยะแรก สามารถปรับขั้นตอนของ

กิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับความสามารถของ

ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม

2.	ผู้ดูแลสามารถน�ำโปรแกรมกิจกรรมศิลปะไป

ปรับใช้กับผู้สูงอายุแต่ละบุคคล เพื่อส่งเสริมการเห็น

คุณค่าในตนเองให้กับผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ระยะแรกที่อาศัยอยู่ที่บ้านได้
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3.	 เสนอแนะให้มีการศึกษาผลของโปรแกรม

กจิกรรมศลิปะต่อการเหน็คณุค่าในตนเองของผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะอื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ
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The Effect of an Art Activity Program on Self-Esteem of 
Older Persons with Early Stage Dementia
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Jiraporn Kespichayawattana** Ph.D. (Gerontological Nursing) 

Abstract: The purpose of this quasi-experimental research aimed to investigate the effect 

of art activity program on self-esteem of the older persons with early stage dementia. 

The study was conducted in one sample group with a one-group repeated measures 

design and evaluated a total of 7 times: 1 pre-experimental evaluation, 5 during the 

experimental evaluation and 1 post-experimental evaluation with one week interval 

between each evaluation. The sample comprised 20 older persons living in the 

Development Center, Social Welfare of the Elderly in Pathum Thani Province who were 

selected in line with these study inclusion criteria. The 20 older persons attended the art 

activity program, designed by researchers, 1-1½ hours twice a week session for 6 weeks. 

The instruments used in the experiment included the art activity program for older persons 

with early stage dementia. The data collection instrument was the Rosenberg Self-Esteem 

Scale (1965). The data were analyzed using repeated measures ANOVA and pairwise 

comparisons. The findings of this study showed that the self-esteem average scores of 

older persons with early stage dementia who participated in the art activity program were 

significantly higher than prior to the experiment. Moreover, the mean score of self-esteem 

was increased significantly after participation at week 1, 2, 3, 4, and 5. In conclusion, 

this art activity program could be used to promote self-esteem in older persons with 

early stage dementia. 
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