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รายงานวิจัย Research Article

บทคดัยอ
ผสูงูอายทุีม่ภีาวะซมึเศรามกัจะเปนกลมุทีม่คีวามเสีย่งสงูซึง่อาจพฒันาไปสโูรคซมึเศราและการฆาตวัตายได

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมศิลปกรรมบำบัดแบบกลุมตอภาวะซึมเศราและ

ความมคีณุคาในตนเองของผสูงูอายทุีม่ภีาวะซมึเศราผวูจิยัพฒันาโดยใชกรอบแนวคดิ BOVORNKITI Art Therapy

Model และ แนวคดิความรสูกึมคีณุคาในตนเองของ Rosenberg (1965) ประชากรทีใ่ชศกึษาคอืผสูงูอายรุะหวาง

60-79 ป มีภาวะซึมเศราระดับเล็กนอยถึงระดับปานกลางจำนวน 24 คน สุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลมุละ 12 คน กลมุทดลองไดรบัโปรแกรมศลิปกรรมบำบดัแบบกลมุฯ จำนวน 8 ครัง้ สปัดาหละ 2 ครัง้ ๆ ละ

90-120 นาท ีกลมุควบคมุไดรบัการดแูลตามมาตรฐาน เกบ็ขอมลูโดยใชแบบวดัภาวะซมึเศรา และแบบวดัความรสูกึ

มีคุณคาในตนเอง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย เปรียบเทียบผลการศึกษา

ระหวาง 2 กลมุ โดยสถติ ิTwo-way repeated measure ANOVA และเปรยีบเทยีบเชงิพหนุามแบบรายคดูวยวธิี

Bonferroni

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยภาวะซึมเศรา และความมีคุณคาในตนเองในระยะหลังการทดลอง

เสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน แตกตางกบักลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 กลมุทดลอง

มคีะแนนคาเฉลีย่ภาวะซมึเศรา และความมคีณุคาในตนเอง ในระยะกอนการทดลอง หลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที

และติดตามผล 1 เดือน แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05สรุปคือ โปรแกรมศิลปกรรมบำบัด

แบบกลมุฯ มปีระสทิธผิลในการลดภาวะซมึเศราและเสรมิสรางความมคีณุคาในผสูงูอายทุีม่ภีาวะซมึเศรา บคุลากร

สาธารณสุขสามารถนำโปรแกรมศิลปกรรมบำบัดแบบกลุมฯ นี้มาประยุกตใชเพื่อลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได

คำสำคญั:  โปรแกรมศลิปกรรมบำบดัแบบกลมุ ภาวะซมึเศรา ความมคีณุคาในตนเอง ผสูงูอายทุีม่ภีาวะซมึเศรา
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Abstract
Older adults with depression tend to be high risk group that might progress to depressive disorder

and suicide. This quasi-experimental research aimed to examine the effect of group art therapy program

on depression and self-esteem in older adults with depression. This researcher program develops

fromBOVORNKITI Art Therapy Model and Rosenberg self-esteem concept. The participants were 24 older

adults, being mind to moderate depressive level, aged 60-79 years. They were randomized 12 into

an experimental group and 12 into a control group. The experimental group received program group art

therapy for 8 sessions, two sessions per week and each sessions held about 90 to 120 minutes.

The control group received standard care. The results were collected by using the Thai Geriatric Depression

Scale and Rosenberg Self-esteem Scale. Data were analyzed by using descriptive statistics included

frequency, percentage and mean. The results of both groups were compared with two-way repeated

measure ANOVA. Bonferronimethod were employed to test multiple comparisons.

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

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

group, the mean scores of depression and self-esteem at pre-test, post-test and 1-month follow-up

were significantly different (p < .05) Therefore, the group art therapy program is effective in reducing the

depressive symptoms and enhancing self-esteem in older adults with depression. The health personnel

can apply the group art therapy program for the elderly to reduce their depressive symptoms.

Keywords: group art therapy program, depressive symptom,self-esteem, older adults with depression
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บทนำ
ผสูงูอายเุปนทรพัยากรบคุคลอนัทรงคณุคา แตมี

การเปลีย่นแปลงทัง้ทางรางกาย จติใจ สงัคมอยางมาก

ซึง่สงผลตอการปรบัตวั ความเครยีด ความวติกกงัวล

ปญหาสขุภาพจติ จนนำไปสภูาวะซมึเศราทำใหเสีย่ง

ตอการฆาตัวตาย1ในประเทศแถบยุโรปและอเมริกา

พบวาผู สู งอายุมีภาวะซึมเศรามากขึ้นและพบ

อบุตักิารณการฆาตวัตายสงูถงึรอยละ 162  ในประเทศ

อินเดียพบวาผูสูงอายุมีปญหาภาวะซึมเศราสูงกวา

กลุมวัยอื่นๆ3สำหรับประเทศไทย พบวาผูสูงอายุมี

แนวโนมตอการเกิดภาวะซึมเศราถึงรอยละ72.3 และ

มภีาวะซมึเศราสงูถงึรอยละ15.64

ศิลปกรรมบำบัดเปนการบำบัดรักษาทางจิตใจที่

ประยุกตกิจกรรมทางศิลปะเพื่อการวินิจฉัย คนหา

ประเมินความผิดปกติทางจิตใจอันนำไปสูการปรับ

สภาพจติใจใหเขาสภูาวะปกติ5สามารถลดภาวะซมึเศรา

ไดเนื่องจากระหวางการทำศิลปะเกิดการกระตุน

หลัง่สารซโีรโทนนิ (Serotonin) เอน็โดรฟน (Endorphin)

และโดปามีน (Dopamine) ซึ่งสงผลใหเกิดความสุข6

อีกทั้งยังสงเสริมกอใหเกิดการแสดงออกทางอารมณ

ดานบวก ความรสูกึนกึคดิ รบัรเูขาใจตนเอง ยอมรบั

การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้7มคีวามมัน่ใจ ยอมรบันบัถอื

ตนเอง เกิดความภาคภูมิใจ สงผลใหการเห็นคุณคา

ในตนเองของผสูงูอายเุพิม่ขึน้8

ผูวิจัยนำแนวคิดรูปแบบกระบวนการศิลปกรรม

บำบดั (Bovornkitti Art Therapy Model)9 และแนวคดิ

ความมคีณุคาในตนเอง (Resenberg, 1965)10 มาเปน

แนวคิดจัดทำโปรแกรมศิลปกรรมบำบัดตอภาวะ

ซึมเศราและความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ

โดยทำโปรแกรมอยางเปนระบบประกอบดวย 4 ขัน้ตอน

8 กิจกรรม ซึ่งจากการศึกษาวิจัยพบวาการพยาบาล

ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราสวนใหญเนนรูปแบบการ

พยาบาลดานกายมากกวาทางดานจิตสังคม11 ดังนั้น

ผูวิจัยซึ่งทำงานพยาบาลในชุมชนมีความสนใจ

พัฒนาโปรแกรมศิลปกรรมบำบัดแบบกลุมฯ ซึ่งเปน
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บทบาทอิสระของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่

ใชลดภาวะซึมเศราและเพิ่มการเห็นคุณคาในตนเอง

ของผสูงูอาย ุในการวจิยัครัง้นีไ้ดรบัอนมุตัจิากพจิารณา

จรยิธรรมระดบับณัฑติศกึษา จากคณะพยาบาลศาสตร

มหาวทิยาลยับรูพา เลขที ่02-12-2560

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยักึง่ทดลองชนดิ 2 กลมุ วดัผลกอน หลงัการ

ทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและตดิตามผล 1 เดอืน เกบ็รวบรวม

ขอมลูระหวางเดอืนกมุภาพนัธ ถงึ เดอืนเมษายน พ.ศ.

2561ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุ

60 ปขึ้นไป ที่มีภาวะซึมเศราอยูในระดับเล็กนอยถึง

ปานกลาง (7-18 คะแนน)12 ทั้งเพศชายและหญิง

มภีมูลิำเนาอยใูนเขตอำเภอบอไร จงัหวดัตราด วธิกีาร

เลอืกประชากรกลมุทดลองม ี2 ขัน้ตอน

ขั้นตอนแรก โดยวิธีการสุมจับฉลากอยางงาย

จากโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล ทัง้หมดจำนวน

13 แหง จับฉลากแบบไมคืนที่ จำนวน 6 แหงเพื่อ

เปนกลุมตัวอยาง จากนั้นทำการสุมเขากลุมทดลอง

และกลุมควบคุม (Random assignment) โดย

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 3 แหง เปนกลุม

ทดลอง และอกี 3 แหง เปนกลมุควบคมุ

ขัน้ตอนทีส่อง คดัเลอืกผสูงูอายจุากแตละโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา

ไดแก ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป มีคะแนนภาวะซึมเศรา

เล็กนอยถึงปานกลาง (7-18 คะแนน)12 ไมไดรับ

การวินิจฉัยเปนโรคซึมเศรา ไมมีภาวะสมองเสื่อม

ฟงภาษาไทยเขาใจและไมมคีวามพกิารทีเ่ปนอปุสรรค

ในการใหขอมลู สมคัรใจและยนิดใีนความรวมมอืในการ

ทำวจิยัครัง้นี ้คำนวณขนาดของกลมุตวัอยางจากสตูร

ของ Glass (1976) อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร

(2553)13 และจากการศกึษาของ บศุรา สขุสวสัดิ ์ภรภทัร

เฮงอุดมทรัรยพ และชนัดดา แนบเกสร (2560)14

เรือ่ง ผลของโปรแกรมการปรบัความคดิ และพฤตกิรรม

แบบกลุมตอความหวังและภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ

ในชมุชนไดคาความตางของผล (Effect size) เทากบั .87

กำหนดอำนาจการทดสอบ (Power test) เทากบั .80

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (Significant level)

ที่ระดับ .05 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 10 คน

ปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางขณะดำเนินการ

วจิยั (Drop out) จงึเพิม่ขนาดกลมุตวัอยาง รอยละ 20

จงึไดกลมุตวัอยางทัง้สิน้ 24 คน เปนกลมุทดลอง 12 คน

และกลมุควบคมุ 12 คน ซึง่เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั

ประกอบดวย เครือ่งมอื 3 สวน ไดแก 1) เครือ่งมอืทีใ่ช

ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 1.1) แบบคัดกรอง

ภาวะซึมเศรา 2 ขอคำถาม (2Q) และ 9 คำถาม

(9Q)121.2) แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai

Mental State Examination [TMSE])15 2) เครือ่งมอื

ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้  2.1) แบบบันทึก

ขอมูลสวนบุคคล สรางขึ้นโดยผูวิจัย ขอคำถาม

ประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส

การพกัอาศยั ระดบัการศกึษา การทำงาน  2.2) แบบวดั

ความเศราในผสูงูอายไุทย (Thai Geriatric Depression

Scale [TGDS])16 และแบบประเมนิความรสูกึมคีณุคา

ในตนเองตามแนวคิดของ Rosenberg (1965) แปล

และเรยีบเรยีงโดย วาร ีกงัใจ (2541)17 จากการศกึษา

ครัง้นีไ้ดคาสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค (Cronbach’s

alpha coefficient) เทากับ .83 และ .91 ตามลำดับ

3) เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลอง คอื โปรแกรมศลิปกรรม

บำบดัแบบกลมุฯ ประกอบดวย4 ขัน้ตอน ดงันี ้เขาถงึ

ปญหาทางใจ (Recognizing and containing) เขาใจ

และยอมรับ (Accepting and connecting) แบงปน

เหตแุหงผล (Sharing and counseling) และเสรมิสราง

เพื่อปรับเปลี่ยน (Building and changing)9 และ

แนวคดิความมคีณุคาในตนเอง (Resenberg, 1965)10

มีมุมมองวาความมีคุณคาในตนเองเกิดจากโครงสราง

อตัมโนภาพ (Self-concept) ประเมนิจาก 2 มติ ิคอื

การตระหนักรูในตนเอง (Cognitive self) และการ

ประเมินตนเอง (Evaluative self) ประกอบไปดวย

8 กจิกรรม คอื กจิกรรม “วาดภาพอสิระ” “นีค่อืตวัฉนั”

“ชวีติทีผ่นัผาน” “วาดภาพแหงรอยยิม้” “ตนไมวเิศษ”

“ความภาคภมูใิจ” “สายธารชวีติ” และ “ความสขุทีฉ่นั

อยากเปน”จดักจิกรรมละ 90-120 นาท ีจดัทำสปัดาห

2 ครัง้ เปนเวลา 4 สปัดาห และตดิตามผล 1 เดอืน

กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามมาตรฐานปกติคือ

“การใหความรเูรือ่งการดแูลสขุภาพทัว่ไปในวยัสงูอาย”ุ

“การใหความรูเร่ืองโรคซึมเศรา” “การใหสุขภาพจิต

ศึกษา” “การใหคำปรึกษาเบื้องตน” “การเยี่ยมบาน”

เมือ่เสรจ็สิน้ระยะตดิตามผล ผวูจิยันำขอมลูทีไ่ดทัง้กอน

และหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผลมาตรวจสอบ
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ความสมบูรณอีกครั้ง สรางคูมือลงรหัสขอมูล นำมา

วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป

ขอมลูสวนบคุคล ใชสถติเิชงิพรรณนา จำนวน รอยละ

แจกแจงความถี ่และทดสอบความแตกตางของขอมลู

สวนบุคคล โดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square test)

สถติ ิFisher’s exact test และ Cramer’s V เปรยีบเทยีบ

ความแตกตางคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและคะแนน

ความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา

ของกลมุทดลองและกลมุควบคมุ เปรยีบเทยีบคะแนน

เฉลีย่ภาวะซมึเศราและความมคีณุคาในตนเอง กอน และ

หลงัการทดลองและระยะตดิตาม 1 เดอืน ระหวางกลมุ

ทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติการวิเคราะห

ความแปรปรวนเมือ่มกีารวดัซ้ำ (Two-way repeated

measure ANOVA) และเปรยีบเทยีบรายคดูวยวธิกีาร

เปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคูของ Bonferroni

กำหนดคาระดบันยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ผลการศกึษา
1. ประชากรทีศ่กึษาแบงเปน 2 กลมุ คอื กลมุ

ทดลองและกลมุทดลอง กลมุละ 12 คน พบวาสวนใหญ

เปนเพศหญงิในกลมุทดลองรอยละ 66.70 กลมุควบคมุ

รอยละ 50.00 อายุระหวาง 70-79 ป กลุมทดลอง

รอยละ 58.30 ในกลมุควบคมุรอยละ 58.30 กลมุทดลอง

และกลมุทดลองนบัถอืศาสนาพทุธทัง้หมด สถานภาพ

สมรส หมาย กลมุทดลองรอยละ 58.30 กลมุควบคมุ

รอยละ 75.00 พกัอาศยักบัครบครวั บตุรหลาน กลมุทดลอง

รอยละ 66.70 กลุมควบคุมรอยละ 100.00 ระดับ

การศกึษาประถมศกึษาปที ่4 กลมุทดลองรอยละ 58.30

กลมุควบคมุรอยละ 66.70 ปจจบุนัไมไดประกอบอาชพี

กลมุทดลองรอยละ 83.30 กลมุควบคมุรอยละ 83.30

มรีายไดจากบตุรหลานสงเสยี กลมุทดลองรอยละ 100

กลมุควบคมุรอยละ 100 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตาง

ของขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม พบวา เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส

การพกัอาศยั ระดบัการศกึษา การทำงาน ไมแตกตาง

กนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัตารางที ่1

2. เมือ่ทดสอบขอตกลงเบือ้งตนดวยการแจกแจง

ขอมลูของคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศราและความมคีณุคา

ในตนเอง ระยะกอนการทดลอง หลงัการทดลองเสรจ็สิน้

ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน โดยใชสถิติ

Kolmogorov-Smirnov พบวา มกีารแจกแจงขอมลูปกติ

จึงวิเคราะหความแปรปรวนดวยวิธีสองทางแบบ

วดัซ้ำดวยสถติ ิTwo-way repeated measure ANOVA

เมื่อพิจารณาการทดสอบความแตกตางคะแนนเฉลี่ย

ภาวะซมึเศราและคะแนนเฉลีย่ความมคีณุคาในตนเอง

ของผูสูงอายุระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมใน

ภาพรวมโดยไมคำนงึถงึเวลาพบวา การทดสอบอทิธพิล

ของโปรแกรมศิลปกรรมบำบัดแบบกลุม ฯ สงผลให

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศรา และคะแนนเฉลี่ยความมี

คณุคาในตนเอง ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (F
Depression1,22

 =

959.54, p < .001, F
Self-esteem 1,22 

= 4563.77,

p > .001)แสดงใหเห็นวาโปรแกรมศิลปกรรมบำบัด

แบบกลุมฯ มีผลทำใหคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและ

ความมีคุณคาในตนเองกลุมทดลองแตกตางจาก

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

และการทดสอบอิทธิพลรวม ของวิธีการทดลองกับ

ระยะเวลาการทดลอง สงผลใหคะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศราและคะแนนเฉลี่ยความมีคุณคาในตนเองของ

ผสูงูอายทุัง้สองกลมุ มคีวามแตกตางกนัอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(F
Depression 2,22

 = 15.07, p < .001, F
Self-esteem 2,22 

=

144.85, p > .001) ดงัตารางที ่2
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ตารางที ่ 1  ขอมลูทัว่ไป

ขอมลูสวนบคุคล

เพศ 0.41*

     ชาย 4 33.30 6 50.0

     หญิง 8 66.70 6 50.0

อายุ 1.00*

     60-69 ป 5 41.70 5 41.70

     70-79 ป 7 58.30 7 58.30

M = 70.67 (SD = 4.79)

ศาสนา

พทุธ 12 100 12 100

สถานภาพสมรส 0.33**

โสด 2 16.70 0 0

คู 3 25.00 3 25.00

หมาย 7 58.30 9 75.00

การพกัอาศยั 0.91**

อยูลำพัง 3 25.00 0 0

อยกูบัคสูมรส 1 8.30 0 0

อยกูบัครอบครวั บตุรหลาน 8 66.70 12 100

ระดับการศึกษา 1.00**

     ประถมศกึษาปที ่4 7 58.30 8 66.70

     ประถมศกึษาปที ่6 5 41.70 4 33.30

ในปจจุบันนี้ยังทำงานหรือไม 1.00*

     ไมทำ 10 83.30 10 83.30

     ทำ 2 16.70 2 16.70

กรณไีมไดทำงาน ทานดำรงชพีอยางไร

บุตรหลาน ญาติพี่นองสงเสีย 10 100 10 100

*Fisher’s exact test, **Cramer’sV

กลุมทดลอง

(n = 12)

กลมุควบคมุ

(n = 12) p-value

จำนวน          รอยละ    จำนวน             รอยละ
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ตารางที่  2 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราของผูสูงอายุและความมีคุณคาในตนเอง ระหวางวิธี

การทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง

ระหวางกลมุ (Group)
     การทดลอง 1 12298.35 12298.35 959.54 0.000***
     ความคลาดเคลือ่น 22 281.97 12.82
ภายในกลมุ
     เวลา 2 774.36 387.18 59.93 0.000***
     กลมุ* ระยะเวลา (Group*Time) 2 194.69 97.35 15.07 0.000***
     ความคลาดเคลือ่น 44 284.28 6.46
ความมคีณุคาในตนเอง
ระหวางกลมุ (Group)
      การทดลอง 1 65160.50 65160.50 4563.77 0.000***
      ความคลาดเคลือ่น 22 314.11 14.28
ภายในกลมุ
    เวลา 2 1688.25 844.13 219.70 0.000***
    กลมุ* ระยะเวลา (Group*Time) 2 1090.03 545.01 144.85 0.000***
    ความคลาดเคลือ่น 44 169.06 3.84
***p  < .001

ภาวะซึมเศรา                                                      df           SS     MS           F           p-value

3. ผลการทดสอบรายคคูะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศรา

และความมคีณุคาในตนเองของผสูงูอายใุนกลมุทดลอง
ชวงระยะเวลาที่แตกตางกันโดยใชวิธี Bonferroni
พบวา ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีมีความ

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบความแตกตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศราและความมีคุณคาในตนเองในผูสูงอายุของ

กลมุทดลองและกลมุควบคมุ ในระยะกอนการทดลอง หลงัการทดลอง และตดิตามผล

แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และ
ในระยะกอนทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน
แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05
ดงัตารางที ่3

ภาวะซึมเศรากลุมทดลอง
     กอนการทดลอง 17.50 - 11.17* 9.08*
     หลงัการทดลอง 6.33 - - -2.09*
     ระยะตดิตามผล 8.42 - - -
ภาวะซมึเศรากลมุควบคมุ
     กอนการทดลอง 17.50 - 4.50 1.83
     หลงัการทดลอง 13.00 - - -2.67
     ระยะตดิตามผล 15.67 - - -
ความมคีณุคาในตนเองกลมุทดลอง
     กอนการทดลอง 22.33 - -19.84* -16.84*
     หลงัการทดลอง 42.17 - -    3.00*
     ระยะตดิตามผล 39.17 - - -
ความมคีณุคาในตนเองกลมุควบคมุ
     กอนการทดลอง 24.33 - -2.42 -2.42
     หลงัการทดลอง 26.75 - - 1.00
     ระยะตดิตามผล 25.75 - - -

*p < .05

ระยะเวลา                                                    Mean
ระยะเวลา

        กอนการทดลอง  หลงัการทดลอง    ระยะตดิตามผล
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วจิารณ
เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกตางของขอมลูสวนบคุคล

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวามีความ

คลายคลึงกันซึ่งเปนผลดีในการควบคุมปจจัยตางที่

อาจสงผลตอภาวะซึมเศราของกลุมตัวอยางที่ศึกษา

ชวยใหเกดิความเชือ่มัน่ไดวาการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้

ในกลมุทดลองเปนผลมาจากโปรแกรมทีไ่ดรบั

ผลการวจิยัเมือ่พจิารณาเปรยีบเทยีบประสทิธผิล

ของโปรแกรมศิลปกรรมบำบัดแบบกลุมฯในกลุม

ทดลองและผลของการพยาบาลตามปกติในกลุมควบ

คุมซึ่งไมไดรับโปรแกรมศิลปกรรมบำบัดแบบกลุมฯ

พบวาในกลมุทดลองคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศราในระยะ

หลังการทดลองลดลงอยางมากเมื่อเปรียบเทียบกับ

กอนการทดลอง และเพิม่ขึน้เลก็นอยในระยะตดิตามผล

1 เดือน และคะแนนเฉลี่ยความมีคุณคาในตนเอง

ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงขึ้นอยางมาก

เมือ่เปรยีบเทยีบกบักอนการทดลอง และเพิม่ขึน้เลก็นอย

ในระยะตดิตามผล 1 เดอืน แสดงใหเหน็วา โปรแกรม

ศลิปะบำบดัฯมปีระสทิธภิาพในการเพิม่ความมคีณุคา

และสามารถลดภาวะซึมเศราได สอดคลองกับการ

ศึกษาของขวัญฤทัย อิ่มสมโภช (2549) 18 ที่พบวา

ศลิปะบำบดัชวยเสรมิสรางความมคีณุคาในตนเองของ

ผูสูงอายุใหเพิ่มสูงขึ้นในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น

และคะแนนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ดังนั้นอธิบายไดวา โปรแกรมศิลปะบำบัด

แบบกลมุฯ ซึง่ผวูจิยัพฒันาขึน้จากแนวคดิการมคีณุคา

ในตนเองของ Rosenberg (1965) 10 รวมกบัขัน้ตอน

การทำศิลปะบำบัด BOVORNKITTI Art Therapy

Model9 ประกอบดวย 4 ขัน้ตอน 8 กจิกรรม สามารถ

ใชบำบัดผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราได ซึ่งขั้นตอน

การบำบดัประกอบดวย ขัน้ตอนที ่1) การเขาถงึปญหา

ทางใจ ผูวิจัยใหผูสูงอายุรวมกิจกรรม “การวาดภาพ

อสิระ” และ “นีค่อืตวัฉนั” โดยใหวาดภาพแลวนำภาพ

มาเปนสื่ อกลางในคนหาปญหาทางดานจิตใจ

การตระหนกัรใูนตนเอง (Cognitive self) รบัรวูาตนเอง

เปนใคร บคุคลอืน่เปนใคร มคีวามแตกตางกนัอยางไร

ทำใหผูสูงอายุเขาใจตนเองและผูอื่นมากขึ้น ผูสูงอายุ

ชวยกนัคดิกฎกตกิาขอตกลงของกลมุรวมกนัไดคนุเคย

และรูจักกันมากขึ้น กระตุนใหผูสูงอายุไดเรียนรูวัสดุ

อุปกรณที่ใชวาดภาพ มีการสนทนากันในบรรยากาศ

ทีอ่บอนุ ปลอดภยั สะทอนความคดิสรางสมัพนัธภาพ

ระหวางสมาชิกในกลุม โดยใชศิลปะเปนสื่อกลาง

นำเสนอความคดิของผสูงูอายไุดคนหา รจูกั เขาใจตนเอง

และผูอื่นมากขึ้น โดยไมเนนความสวยงาม ไมมีถูก

หรือผิด ขั้นตอนที่ 2) การเขาใจและยอมรับผูวิจัย

จดักจิกรรม “ชวีติทีผ่นัผาน” และ”วาดภาพแหงรอยยิม้”

ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยสนับสนุนใหผูสูงอายุแสดงอารมณ

ความรสูกึของตนออกมาจากภาพวาด ซึง่พบวาผสูงูอายุ

เปดเผยตนเองมากขึ้น รับรูปญหาของซึ่งกันและกัน

ภายใตการยอมรบัโดยปราศจากเงือ่นไข ผวูจิยัสงัเกต

เห็นการมีปฏิสัมพันธกันภายในกลุมมากขึ้น มีการ

เอื้อเฟอแบงปนอุปกรณ ขณะสนทนามีความสนใจ

ตั้งใจรับฟงและเชื่อมโยงลักษณะเรื่องราวที่คลายกัน

เพื่อเรียนรูแลกเปลี่ยนประสบการณ เปนการบงบอก

ถงึความเขาใจและยอมรบักนัอยางชดัเจนขัน้ตอนที ่3)

แบงปนเหตุแหงผลจากการทำกิจกรรม “ตนไมวิเศษ”

และ “ความภาคภมูใิจ” พบวาผสูงูอายเุกดิการประเมนิ

ตนเอง (Evaluative self) ทศิทางบวกรบัรวูาตนเองและ

ผอูืน่มคีณุคา มสีมัพนัธภาพทีด่ ีรบัฟงความคดิความรสูกึ

ของกันและกัน ชื่นชม ใหกำลังใจ รูสึกมีประโยชน

มคีณุคา มทีศันคตทิีด่ตีอตนเอง สหีนายิม้แยม แสดงออก

อารมณทางบวก นำไปสกูารเปลีย่นแปลงเหน็ถงึคณุคา

ของตนเองและผูอื่นมากขึ้นและขั้นตอนสุดทาย คือ

ขัน้ตอนที ่4) การเสรมิสรางเพือ่ปรบัเปลีย่นจากการทำ

กจิกรรม  “สายธารชวีติ” และ”ความสขุทีฉ่นัอยากเปน”

พบวาเมื่อผูสูงอายุวาดภาพเสร็จ มีความสนใจ

กระตือรือรนพรอมที่จะเลาเรื่องของตนใหเพื่อนๆฟง

และสังเกตจากลักษณะสีของภาพจะมีความสดใส

มลีวดลายภาพชดัเจนมากขึน้ แสดงถงึความมชีวีติชวีา

ผูสูงอายุบอกไดวาตอจากนี้มีอะไรที่ไมไดทำแลว

อยากทำตอมองเหน็ศกัยภาพของตนเองทีม่อีย ูสงเสรมิ

รวมกันคิดใหกำลังใจกัน ปรับมุมมองในทางบวก

จนกลายเปนการเหน็คณุคาในตนเอง

อาจกลาวไดวา กระบวนการศิลปะบำบัดแบบ

กลมุฯ นี ้ทำใหเกดิปฏสิมัพนัธระหวางกนั เปนรปูแบบ

การบำบัดที่เนนการมีสวนรวมและเนนบุคคลเปน

ศูนยกลาง(Person centered therapy) ซึ่ง Wilkins

(2016)19 กลาววากระบวนการบำบัดที่เนนบุคคลเปน

ศูนยกลางจะทำใหบุคคลเรียนรูการมีปฏิสัมพันธ
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เชือ่มโยงอนันำไปสกูารเยยีวยาดานจติใจ เขาใจตนเอง

และบุคคลอื่นมากขึ้น (Connectedness) เชื่อมั่น

ตระหนกัร ูยอมรบัไดในขอบกพรองของตน มองเหน็ถงึ

ศักยภาพที่มีอยูและสงเสริมใหกำลังใจเกิดอารมณ

ทางบวก (Positive emotion) ทำใหเกดิความสขุ และ

มีภาวะซึมเศราลดลง ดังที่ การศึกษาของ Rubin

(2005)20 พบวากจิกรรมศลิปะ ชวยลด ความวติกกงัวล

ชวยควบคุมอารมณและสงเสริมการมองเห็นคุณคา

ในตนเอง สอดคลองกับคานธีชา บุญยาว (2555)8

และนปภัช กันแพงศรี (2557)21 พบวาศิลปะบำบัด

สามารถเพิม่ความมคีณุคาในตนเองกลมุผสูงูอาย ุและ

นฤมลอินทหมื่น (2555)22 พบวาศิลปะบำบัดชวยลด

ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุนอกจากนี้ยังพบวาการใช

ศิลปะบำบัดร วมกับกิจกรรมการเดินสวนของ

McCaffrey et al. (2011)23 ชวยทำใหผสูงูอายเุกดิความ

ภาคภูมิใจ มั่นใจในตนเองเกิดอารมณทางบวก

เหน็คณุคาในตนเองและลดภาวะซมึเศรา

สรปุคอืการวจิยัครัง้นี ้พบวาโปรแกรมศลิปกรรม

บำบดัแบบกลมุฯ มปีระสทิธผิลในการลดภาวะซมึเศรา

ในผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา ดังนั้นพยาบาลซึ่งเปน

บคุลากรทางสาธารณสขุสามารถนำโปรแกรมศลิปกรรม

บำบดัแบบกลมุฯ นีม้าประยกุตใชบำบดัผสูงูอายเุพือ่ลด

ภาวะซึมเศรารวมกับการดูแลผูสูงอายุตามปกติของ

แผนการรกัษาพยาบาลทีม่อียเูดมิได
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