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Abstract

	 Objective:  Dementia is a condition which the cognitive and intellectual functions 

deteriorate and often occur in the elderly. There was a few research which apply art 

therapy for delay dementia progression. Thus the purpose of this quasi-experiment 

study with quasi-experiment design was to determine the effectiveness of  art therapy 

for the elderly to improve MMSE scores in order to delay dementia. 

	 Methods:  The study was conducted in Chalerm Rajakumari Elderly Home  

(Luang Pho Pern) by applying a brain test (The Mini Mental Status Examination  

Thai 2002: Thai MMSE 2002) before and after receiving 4 times of art therapy.  

Thirty-five participants enrolled this study by using statistic sample size for matched 

sample continuous outcome. Paired-t-test was utilized for comparing MMSE scores 

before and after using art therapy.

	 Results:  The results showed that MMSE score of the elderly after joining the 

activity increase by 3.29 (1.70-4.86) with p-value <.001.  This means that after the elderly 

got the art therapy program, they had higher level of the cognitive and intellectual 

functions than previous. 

	 Conclusions: The art therapy  program effectively raised MMSE score of elderly. 

Their mental and physical health were healed and recovered preventing them far from 

dementia. Therefore art therapy should be one main activity to prevent or slow 

progression of dementia under elderly care policy of government. 
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์:  โรคสมองเสื่่�อมเป็็นภาวะที่่�การทำงานของสมองด้้านการรู้้�คิิดและสติิปััญญา 

เสื่่�อมถอยลงและมักัเกิดิในผู้้�สููงอายุ ุมีีวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวกับัการนำศิลิปะบำบัดัมาช่ว่ยลดการเสื่่�อมของสมองใน

ระยะแรกเริ่่�มไม่ม่ากนักั  การวิจิัยักึ่่�งทดลองครั้้�งนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสิทิธิผิลศิลิปะบำบัดัในผู้้�สููง

อายุุต่่อคะแนน MMSE ที่่�ดีีขึ้้�น โดยมุ่่�งหวัังที่่�จะชะลอภาวะสมองเสื่่�อม 

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาได้้ทำการทดลองใน สถานสงเคราะห์์คนชราเฉลิิมราชกุุมารีี 

(หลวงพ่่อเป่ิ่�น) โดยได้้ทำแบบทดสอบทางสมอง (Thai MMSE 2002) ก่่อนและหลัังใน การเข้้าร่่วม

กิิจกรรมศิิลปะบำบััด 4 ครั้้�ง มีีผู้้�ร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 35 คนโดยใช้้สถิิติิ sample size for matched 

sample continuous outcome ในการคำนวณขนาดตัวอย่่าง Paired-t-test เป็น็สถิิติิท่ี่�ใช้เ้ปรีียบเทีียบ 

คะแนน MMSE ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมศิิลปะบำบััด 

	 ผลการศึึกษา:  ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า คะแนน MMSE ของผู้้�สููงอายุุในสถานสงเคราะห์์ 

หลััง เข้้าร่่วมกิิจกรรมนั้้�นเพิ่่�มขึ้้�น 3.29 (1.70-4.86) p-value <.001 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  ดัังนั้้�น 

ผู้้�สููงอายุุมีีระดัับการรู้้�คิิดและสติิปััญญาสููงขึ้้�นกว่่าเดิิมหลัังจากเข้้าร่่วมโปรแกรมศิิลปะบำบััด

	 สรุุป: โปรแกรมศิิลปะบำบััดสามารถเพิ่่�มคะแนน MMSE ในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ จิิตใจร่่างกายของผู้้�สููงอายุุท่ี่�อยู่่�ในสถานสงเคราะห์์คนชรา ถููกเยีียวยาและฟื้้�นฟููช่่วยป้้องกััน 

สมองเสื่่�อม ดัังนั้้�นศิิลปะบำบััดควรเป็น็กิิจกรรมหลัักในการป้อ้งกันัและชะลอสมองเสื่่�อมภายใต้น้โยบาย

การดููแลผู้้�สููงอายุุของรััฐบาล 
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บทนำ                                                     

        การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากร

ในประเทศไทยท่ี่� ผ่่านมาทำให้้สถานการณ์์ 

ด้้านประชากรของประเทศไทยมีีทิิศทางการเข้้าสู่่�

สัังคมผู้้�สููงอายุุเช่่นเดีียวกัับประชาคมโลก มีีข้อมููล

ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ประชากรโลกกำลัังมีีจำนวนผู้้�สููงอายุุ 

สููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ ในปีี 2021 โลกของเรามีีประชากร 

รวมทั้้�งหมด 7,875 ล้้านคน โดยมีี “ผู้้�สููงอายุุ”  

ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 1,082 ล้้านคน หรืือคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 14 ของประชากรทั้้�งหมด “ผู้้�สููงอายุวุัยัปลาย” 

ที่่�มีีอายุ ุ 80 ปีีขึ้้�นไปมีีจำนวนมากถึึง 151 ล้้านคน  

หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 2 ของประชากรทั้้�งหมด  และ 

ในประเทศไทยมีีประชากรสููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น โดย  

50 ปีกี่อ่น ประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุไุม่ถ่ึึง 2 ล้า้นคน แต่่

ในปีี 2564 จำนวนผู้้�สููงอายุุ เพิ่่�มเป็็น 12.5 ล้้านคน 

หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 19 ของประชากรทั้้�งหมด  

ประเทศไทยเป็็น “สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์” 

(Aged Society)  ในปีี 2567 และในอีีก 20 ปีี

ข้้างหน้้า ในขณะที่่� ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปจะเพิ่่�ม

เฉลี่่�ยร้้อยละ 4 ต่่อปีี ผู้้�สููงอายุุวััยปลาย 80 ปีีขึ้้�นไป 

จะเพิ่่�มด้้วยอััตราเฉลี่่�ย ถึึงร้้อยละ 7 ต่่อปีี(1)

         การที่่�ประชากรผู้้�สููงอายุมุีีอายุยุืืนยาวมากขึ้้�น 

ทำให้้พบภาวะผิิดปกติิด้้านสุุขภาพโดยเฉพาะ

กลุ่่�มอาการจำเพาะในผู้้�สููงอายุุ หรืือ Geriatric 

syndrome กรมการแพทย์ระบุุว่่าสมองเส่ื่�อมคืือ

ภััยเงีียบ พบมากในผู้้�สููงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป โดย 70% 

ของผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อม มีีสาเหตุุมาจากโรคอััลไซ

เมอร์์ รองลงมาคืือโรคหลอดเลืือดสมอง “ภาวะ

สมองเสื่่�อม” ไม่่ได้้เป็็นโรค แต่่เป็็นภาวะหนึ่่�งของ

สมองที่่�เกิิดขึ้้�นจากหลายสาเหตุุ   ซึ่่�งอาการสมอง

เสื่่�อมคืือภาวะที่่�มีีการสููญเสีียความสามารถทาง

สมอง เช่่น ความจำ การรัับรู้้� ความเข้้าใจ การใช้้

ภาษา ทิิศทาง การใช้้เหตุุผลและการแก้้ปััญหา  

มีีการเปลี่�ยนแปลงในพฤติิกรรมและบุุคลิิกภาพ 

และสมองเสื่่�อมเป็็นภาวะที่่�อยู่่�ใกล้้ตััวเรามาก

ขึ้้�นตามภาวะสัังคมสููงวััย(4)  ทำให้้ความสามารถ

ของบุุคคลลดลง ความจำเสื่่�อมไม่่สามารถเรีียนรู้้� 

สิ่่�งใหม่่ ๆ ได้้ มีีพฤติิกรรมแปลก ๆ บุุคลิิกภาพ 

เปลี่่�ยนไป มีีความผิิดปกติิในการใช้้ภาษา การคำนวณ 

ความเข้้าใจ และความคิิดริิ เริ่่� มส ร้้างสรรค์์ 

การเสื่่�อมของสมองนี้้�จะเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง

แบบค่่อยเป็็นค่่อยไป ในท่ี่�สุุดจะส่่งผลกระทบ

ต่่อการดำรงชีีวิิตประจำวัันทั้้�งในด้้านอาชีีพการ

งานและชีีวิิตส่่วนตััว ซึ่่�งสามารถเกิิดขึ้้�นได้้กัับ

คนทุุกเพศทุกวััย แต่่ส่่วนใหญ่่มัักพบในผู้้�สููงอายุุ 

ทำให้้บุุคคลนั้้�น ๆ เกิิดภาวะทุุพพลภาพและมีี

ภาวะพ่ึ่�งพาถืือว่่าเป็็นปััญหาสุุขภาพเรื้้�อรัังของ 

ผู้้�สููงอายุุ  จากการสำรวจความชุุกของภาวะ 

สมองเสื่่�อมในประชากรทั่่�วโลก พบว่่า ทุุก ๆ ปีีจะ

มีีประชากรที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ

เกืือบ 10 ล้้านคนทั่่�วโลก (2) คนท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  

65 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสเป็็นโรคสมองเสื่่�อม 5-8%  

ส่่วนคนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีขึ้้�นไป จะมีีโอกาสเป็็น

โรคสมองเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 20% และผู้้�ที่่�มีีอายุุ 

มากเกิิน 90 ปีีขึ้้�นไป จะมีีโอกาสเป็็นโรคสมอง

เสื่่�อมสููงขึ้้�นถึึง 50% ซึ่่�งพบว่่าเพศหญิิงมีีโอกาสเป็น็ 

ภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่าเพศชาย(3) สมองเสื่่�อม 

(dementia) เป็็นภาวะท่ี่�เกิิดจากสมองถููกทำลาย 

การสููญเสีียความสามารถทางสมอง ความสามารถ

ในการคิิดเปลี่�ยนทั้้�ง อารมณ์์ การควบคุุมอารมณ์์ 

พฤติิกรรม(4) คำจำกััดความและเกณฑ์์การวิินิิจฉััย

สมองเส่ื่�อมจะใช้ค้ำว่่า cognitive impairment เป็น็
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หลักัซึ่่�งคำว่่า cognition นั้้�น มีีความหมายถึึง การรู้้� 
ซึ่่�งประกอบด้้วยลัักษณะหลายรููปแบบ(4,5-6)  ได้้แก่่  
การรัับรู้้� (perceiving) ความจำ (remembering) 
การจิินตนาการ (imagining) ความคิิด (thinking) 
การให้้เหตุุผล (reasoning) การตััดสิินใจ 
(judgment) ภาวะสมองเสื่่�อม ถ้้าพิิจารณาจาก
เกณฑ์ก์ารวิินิจิฉัยว่่าผู้้�ป่วยรายใดมีีภาวะสมองเส่ื่�อม
นั้้�นจะต้้องมีีการเปลี่่�ยนแปลงของกระบวนการ
ท่ี่�สมองใช้้ในการรัับรู้้�และตััดสินใจ (cognitive 
function) มากจนถึึงระดัับที่่�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิ
ภาวะกิิจการงาน ภาวะสมองเสื่่�อม (dementia) 
คืือ ภาวะที่่�สมรรถภาพการทำงานของสมองถดถอย
บกพร่อ่ง ในด้า้นปริชิานปัญัญา (cognition) ได้แ้ก่่ 
ความจำ การตััดสิินใจ การวางแผน visuospatial 
function การใช้ภ้าษา สมาธิ ิหรืือความใส่ใ่จ ความ
สามารถในการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับสัังคมรอบตััว โดยมีี
ผลกระทบต่อ่ความสามารถในการประกอบกิจิวัตัร
ประจำวััน และการเข้า้สัังคม แต่่ต้อ้งไม่่มีีภาวะเพ้้อ 
(delirium) โรคซึึมเศร้้า โรคทางจิิตเวชเรื้้�อรััง หรืือ
วิิตกกัังวลรุุนแรง ซึ่่�งปััจจุุบััน เพื่่�อลด stigma ของ
คำว่่า dementia จึึงเปลี่่�ยนมาใช้้คำว่่า Major 
neurocognitive impairment(6) เกณฑ์ท์ี่่�มัักจะใช้้
ในการวินิิจิฉัยผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม (dementia) ที่่�เป็น็
มาตรฐาน ได้แ้ก่ ่The Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorder (5th edition) 
(DSM-V) โดยผู้้�ป่่วยจะต้้องสููญเสีียความสามารถ
รอบรู้้�ของสมองอย่่างน้้อย 2 ด้้าน (2/6) ดัังต่่อไปนี้้� 
1) มีีปัญัหาทางพฤติกิรรม อารมณ์์ หรืือบุุคลิิกภาพ 
2) ไม่่เข้้าใจตำแหน่่งของตนเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 
สิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว 3) คิิด วางแผน จััดลำดัับไม่่ได้้ 
ไม่่เข้้าใจเหตุุผล 4) พููดไม่่ถููก เรีียกไม่่ถููก พููดไม่่ได้้  

5) มีีปัญหาเรื่่�องความจำ 6) ไม่่มีีสมาธิ ิไม่่จดจ่อสิ่่�งใด(7) 

          โรคสมองเสื่่�อมส่่งผลกระทบต่่อครอบครััว
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จึึงควรให้้ความสนใจที่่�จะคััดกรองและประเมิิน

สมรรถภาพสมองเพื่่�อจำแนกผู้้�สููงอายุุเหล่่านั้้�นว่่า

มีีปัญัหาสมองเสื่่�อมหรืือไม่ ่เพราะการค้น้พบผู้้�ป่ว่ย

ในระยะแรกซ่ึ่�งผู้้�ป่ว่ยยังัช่ว่ยตนเองได้้ และได้้รับัคำ

แนะนำเรื่่�องการดููแลอย่า่งเหมาะสม จะทำให้ผู้้้�ป่ว่ย

สมองเส่ื่�อม คงความสามารถของสมองไว้้ได้้นาน

ที่่�สุุดการให้้ความรู้้� ความเข้้าใจ และให้้กิิจกรรม

พััฒนาสมองจะทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลอย่่าง

เหมาะสม นำไปสู่่�คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

        การใช้้ศิิลปะบำบััดหรืือศิิลปะเพื่่�อเยีียวยา 

“Art Therapy” เป็็นศาสตร์์และวิิธีีการที่่�มีีการ

ใช้้รัักษากัับผู้้�ป่่วยเป็็นเวลานานแล้้ว โดยจากการ

รวบรวมเอกสารพบว่่าก ารใช้้ศิิลปะกัับผู้้�สููงอายุุนั้้�น

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีอายุุที่่�ยาวขึ้้�น มีีความหวััง มีีความ
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          เนื่่�องจากข้้อมููลดัังที่่�กล่่าวไปแล้้วในข้้างต้้น 
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วััตถุุประสงค์์
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วิธีการศึกษา 

           เปนการทดลองแบบ A quasi-experiment sample size for matched sample continuous 

outcome. Paired-t-test before and after  art therapy  program ระหวาง พฤศจิกายน  2017 ถึ ง 

มีนาคม 2018  การทดลองเกิดข้ึนท่ีสถานสงเคราะหคนชราเฉลิมราชกุมารี (หลวงพอเปน) ผูท่ีเขารวมศึกษาได

คำนวณจากสูตรคำนวณขนาดตัวอยางใช คำนวณ N จาก สูตร sample size for matched sample 

continuous outcome 

 

ขอมูลท่ัวไป 

เพศ 

อายุ 

ศาสนา 

อาชีพ 

การศึกษา 

รายได 

ความสัมพันธในครอบครัว 

สถานภาพสมรส 

โรคประจำตัว 

ยาท่ีใชเปนประจำ 

ประสิทธิผลโปรแกรมศิลปะ

บำบัด 

ผลการประเมิน MMSE กอนและ

หลังการใหศิลปะบำบัด 

โปรแกรมศิลปะบำบัด (Art therapy program) 

กรอบแนวคิิดงานวิิจััย

วิิธีีการศึึกษา

           เป็็นการทดลองแบบ A quasi-

experiment sample size for matched 

sample continuous outcome. Pa ired-

t-test before and after  art therapy  

program ระหว่่าง พฤศจิกายน พ.ศ.2560  
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	ดั ังนั้้�นกำหนดให้้  SD เป็็น 3.76 n จึึง

เท่่ากัับ 28 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจึึงเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างขึ้้�นอีีกร้้อยละ 

20 ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีจำนวนเท่่ากัับ 35 คน

	 โดยศึึกษามีีผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป 

ครั้้�ง ณ สถานสงเคราะห์์คนชราเฉลิิมราชกุุมารีี 

(หลวงพ่่อเปิ่่�น)

เกณฑ์์การคััดเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ

	 1. 	ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไป

	 2. 	ผู้้�สููงอายุทุี่่�สามารถสื่่�อสารด้ว้ยการพููดได้้

	 3.	 ผู้้�สููงอายุุสามารถอ่่านออกเขีียนได้้

	 4.	 ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความสมััครใจ และให้้ 

ความร่่วมมืือในการตอบคำถาม

เกณฑ์์การคััดออกจากการวิิจััยเม่ื่�อมีีภาวะดัังต่่อ

ไปนี้้�  

	 1.	 โรคซึึมเศร้้า (major depressive 

disorder)

	 2.	 โรคจิิตวิตกกัังวล (chronic psychosis)

	 3.	 โรควิิตกกัังวล (severe anxiety 

disorder)

 จึึงได้้ขนาดประชากรตััวอย่่างจำนวน 35 คน

การเก็็บข้้อมููล 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล คืือ แบบ

สััมภาษณ์์ ซึ่่�งประกอบด้้วย 2 ส่่วนคืือ

	 1. ข้้อมููลประชากรพื้้�นฐาน อายุุ เพศ 

ศาสนา อาชีีพ สถานะสมรส การศึึกษา และราย

ได้้ เป็น็แบบสััมภาษณ์ข์้อ้มููลทั่่�วไป โดย อาสาสมััคร 

นำรายละเอีียด ข้้อมููลที่่� ไ ด้้มาวิิเคราะห์์เป็็น 

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ

	 2 .  ข้้อมููลการประเมิินใช้้ เครื่่� องมืือ  

MMSE โดยผล MMSE-Thai 2002 ท่ี่�สามารถ

บอก cognitive function ที่่�เป็็นการ test ที่่�มีี 

ความหน้้าเชื่่�อถืือ (reliability) มีีความเที่่�ยงตรง 

(validity) และมีี sensitivity (97.22%) specificity 

(95.45%) ท่ี่�ดีีจะสามารถตรวจพบ mild to 

modurate dementia(9) Mini-Mental State 

Examination (MMSE) หรืือ Folstein test เป็็น

แบบคำถาม 11 รายการรวม 30 คะแนนที่่�ใช้้

อย่่างกว้้างขวางทางคลิินิิก ซึ่่�งใช้้ในการแพทย์และ

ในสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัันเพ่ื่�อตรวจคััดกรองภาวะ

สมองเส่ื่�อม เพื่่�อประเมิินความรุุนแรงและระดัับ

                                                           N     =     {  (Zα+Zβ) }2 

                                                                                E s 

 α = 0.05, power = 80 %,    

Zα         1.6454 

Zβ         0.89 

E s (from pilot study)=µd =1.8. โดย pilot study จากผูสูงอายุ 5 คน วัด คา MMSE  กอนและหลัง การ

ให art therapy  mean pre-test = 16 + 5.76 

                    mean post-test =16  +  3.76 

ดังนั้นกำหนดให  SD เปน 3.76 

n จึงเทากับ 28 เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางจึงเพ่ิมจำนวนกลุมตัวอยางข้ึนอีกรอยละ 20 ดังนั้น

กลุมตัวอยาง มีจำนวนเทากับ 35 คน 

โดยศึกษามีผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป ครั้ง ณ สถานสงเคราะหคนชราเฉลิมราชกุมารี(หลวงพอเปน) 

เกณฑการคัดเขารวมการวิจัย คือ 

1. ผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป 

2. ผูสูงอายุท่ีสามารถสื่อสารดวยการพูดได 

3. ผูสูงอายุสามารถอานออกเขียนได 

          4.  ผูสูงอายุท่ีมีความสมัครใจ และใหความรวมมือในการตอบคำถาม 

เกณฑการคัดออกจากการวิจัยเม่ือมีภาวะดังตอไปนี้   
             1.  major depressive disorder 
             2. chronic psychosis an  
             3. severe anxiety disorder   
 จึงไดขนาดประชากรตัวอยางของผูวิจัยเปน 35 คน 
             การเก็บขอมูล  
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล คือ แบบสัมภาษณ ซ่ึงประกอบดวย 2 สวนคือ 
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สัมภาษณขอมูลท่ัวไป โดย อาสาสมัคร ตามนำรายละเอียด ในภาคผนวก ขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเปน

คาความถ่ี รอยละ 
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2. ผูสูงอายุท่ีสามารถสื่อสารดวยการพูดได 

3. ผูสูงอายุสามารถอานออกเขียนได 

          4.  ผูสูงอายุท่ีมีความสมัครใจ และใหความรวมมือในการตอบคำถาม 

เกณฑการคัดออกจากการวิจัยเม่ือมีภาวะดังตอไปนี้   
             1.  major depressive disorder 
             2. chronic psychosis an  
             3. severe anxiety disorder   
 จึงไดขนาดประชากรตัวอยางของผูวิจัยเปน 35 คน 
             การเก็บขอมูล  
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล คือ แบบสัมภาษณ ซ่ึงประกอบดวย 2 สวนคือ 

1. ขอมูลประชากรพ้ืนฐาน อายุ เพศ ศาสนา อาชีพ สถานะสมรส การศึกษา และรายได เปนแบบ

สัมภาษณขอมูลท่ัวไป โดย อาสาสมัคร ตามนำรายละเอียด ในภาคผนวก ขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเปน

คาความถ่ี รอยละ 

                                                           N     =     {  (Zα+Zβ) }2 

                                                                                E s 

 α = 0.05, power = 80 %,    

Zα         1.6454 

Zβ         0.89 

E s (from pilot study)=µd =1.8. โดย pilot study จากผูสูงอายุ 5 คน วัด คา MMSE  กอนและหลัง การ

ให art therapy  mean pre-test = 16 + 5.76 

                    mean post-test =16  +  3.76 

ดังนั้นกำหนดให  SD เปน 3.76 

n จึงเทากับ 28 เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางจึงเพ่ิมจำนวนกลุมตัวอยางข้ึนอีกรอยละ 20 ดังนั้น

กลุมตัวอยาง มีจำนวนเทากับ 35 คน 

โดยศึกษามีผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป ครั้ง ณ สถานสงเคราะหคนชราเฉลิมราชกุมารี(หลวงพอเปน) 

เกณฑการคัดเขารวมการวิจัย คือ 

1. ผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป 

2. ผูสูงอายุท่ีสามารถสื่อสารดวยการพูดได 

3. ผูสูงอายุสามารถอานออกเขียนได 

          4.  ผูสูงอายุท่ีมีความสมัครใจ และใหความรวมมือในการตอบคำถาม 

เกณฑการคัดออกจากการวิจัยเม่ือมีภาวะดังตอไปนี้   
             1.  major depressive disorder 
             2. chronic psychosis an  
             3. severe anxiety disorder   
 จึงไดขนาดประชากรตัวอยางของผูวิจัยเปน 35 คน 
             การเก็บขอมูล  
เครื่องมือท่ีใชในการเก็บขอมูล คือ แบบสัมภาษณ ซ่ึงประกอบดวย 2 สวนคือ 

1. ขอมูลประชากรพ้ืนฐาน อายุ เพศ ศาสนา อาชีพ สถานะสมรส การศึกษา และรายได เปนแบบ

สัมภาษณขอมูลท่ัวไป โดย อาสาสมัคร ตามนำรายละเอียด ในภาคผนวก ขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเปน

คาความถ่ี รอยละ 
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ความพิิการทางประชากร และเพ่ื่�อติิดตามความ

เปลี่่�ยนแปลงทางประชากรของคนไข้้ในระยะยาว 

เป็็นวิิธีีที่่�ดีีในการสร้้างประวััติิการตอบสนองต่่อ

การรัักษาของคนไข้้ แต่่เป้้าหมายของแบบคำถาม

ตามลำพัังไม่่ได้้เพื่่�อวิินิิจฉัยโรคอย่่างใดอย่่างหน่ึ่�ง

โดยเฉพาะ(10) 

การดำเนิินการเก็็บข้้อมููล               

	 1.	การเตรีียมกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�และอาสา

สมัคัร ดำเนินิการโดยคัดัเลืือกกลุ่่�มเจ้า้หน้า้ที่่� 2 คน 

และอาสาสมััคร 4 คน ซึ่่�งเ ป็็นนัักศึึกษาคณะ

สถาปััตยกรรม มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ ที่่�ได้้ 

ฝึึกฝนการทำกิิจกรรม art therapy จากอาจารย์์

ที่่�คณะเพื่่�อทำการอบรมการใช้้เครื่่�องมืือ MMSE 

และ วิิธีีต่่าง ๆ  ในการทำศิิลปะบำบััด ในอััตราส่่วน 

1 ต่่อ 10 ระหว่่างกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�และกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 2.	ทดสอบการประเมิิน MMSE โดย ผู้้�ทำ

วิิจััยในกลุ่่�มเจ้้าหน้้าที่่�และอาสาสมััครที่่�ได้้ทำการ

คััดเลืือก ว่่าประเมิินได้้ถููกต้้องไหม ผลคืืออยู่่�ใน

มาตรฐานเดีียวกัันและมีีความถููกต้้องก่่อนการ

ทดสอบเก็็บข้้อมููล เพื่่�อที่่�จะลงพื้้�นที่่�เก็็บรวบรวม

ข้้อมููลต่่อไป

	 3.	 เก็บ็ข้อ้มููลศึึกษาก่อ่นและหลังัโดยกลุ่่�ม

เจ้า้หน้้าที่่�และอาสาสมััครที่่�ถููกอบรมมาอย่่างดีีโดย

กำหนดให้้ เจ้้าหน้้าที่่� และอาสาสมััครดููแลและ

ประเมินิ MMSE ในผู้้�ป่ว่ยคนเดิมิ ทั้้�ง pre-test และ 

post-test

	 4.	ดำเนิินการตรวจสอบความครบถ้้วน

และถููกต้้องของข้้อมููลในแบบสััมภาษณ์์ก่อ่นบันัทึึก

ข้้อมููลลงในโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ซอฟต์์แวร์์

         Art therapy program

          ศิิลปะบำบััด (art therapy) คืือ การบำบััด
รักัษาทางจิิตเวชรููปแบบหนึ่่�ง ที่่�ประยุุกต์์ใช้ก้ิจิกรรม
ทางศิลิปะเพื่่�อค้น้หาข้อ้บกพร่อ่ง ความผิดิปกติบิาง
ประการของกระบวนการทางจิิตใจ โดยใช้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับการประเมิินทางจิิตวิิทยา เพื่่�อเปิิดประตูู
เข้า้สู่่�จิติใจในระดับัจิติไร้ส้ำนึึก และเลืือกใช้ก้ิจิกรรม
การประยุกุต์์ใช้ศ้าสตร์เ์กี่่�ยวกับัศิลิปะและจิิตวิทิยา 
บููรณาการเข้้าด้้วยกัันผ่่านกิิจกรรมต่่าง ๆ เช่่น  
การวาด  การปั้้�น ตัดแปะ การเต้้น ดนตรีี  การแสดง 
เพื่่�อเรีียนรู้้�การบำบััด พัฒนา และฟื้้�นฟููทาง 
ด้้านจิิตใจและอารมณ์์(11)

“ศิิลปะบำบััด” มีีผลคล้้ายกัับหลัักการ
ตั้้�งจิิตทำสมาธิิในหลัักทางศาสนา แต่่ศิิลปะบำบััด
มีีผลเชื่่�อมโยงกัับทางการแพทย์ในการให้้ผลการ
รัักษามากกว่่า เพราะเน่ื่�องจากศิิลปะคืือส่ื่�อที่่�
แสดงสภาวะจิิตใจภายในที่่�ไม่่สามารถถ่่ายทอด
ออกมาเป็็นคำพููดหรืือบอกกล่่าวออกมาต่่อ 
ผู้้�อื่่�นได้้ งานศิิลปะจึึงช่่วยแสดงออกซ่ึ่�งความ
รู้้�สึึกนึึกคิิดที่่�เก็็บกดอยู่่�ภายใน และยัังสามารถ
นำมาใช้้ในการวิินิิจฉััยทางการแพทย์์ได้้อีีกด้้วย 
แพทย์จะสามารถวิิเคราะห์์จากการแสดงออกทาง 
ผลงานศิิลปะของผู้้�ทำ สามารถบ่่งบอกถึึ ง 
ความผิิดปกติิในกระบวนการทางจิิตใจ แล้้วยััง
ช่่วยในการบำบััดรัักษาและฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพให้้
ดีีขึ้้�นได้้อีีกด้้วย “ศิิลปะบำบััด” มีีประโยชน์ใน 
ด้้านการพััฒนาอารมณ์์ สติิปััญญา สมาธิิ ความคิิด 
การสร้้างสรรค์์ รวมถึึงการช่่วยพััฒนากล้้ามเนื้้�อ
มััดเล็็ก และการประสานงานเคล่ื่�อนไหวของ
ร่่างกายได้้อีีกด้้วย นอกจากนี้้�ศิิลปะบำบััดยังเป็็น 
เครื่่�องมืือสำคััญที่่�ช่่วยกระตุ้้�นการสื่่�อสาร และ 
เสริิมสร้้างทักัษะทางสังัคม 
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การดำเนิินกิิจกรรม

	 ในการออกแบบกิิจกรรม Art therapy 
program มีีความมุ่่�งหวังัให้้ผู้้�สููงอายุไุด้ร้ับัประโยชน์์
ดัังนี้้�
	 1.	 ผู้้�สููงอายุุในสถานสงเคราะห์์ที่่�เข้า้ร่ว่ม
โครงการมีีสุขภาวะทั้้�งทางร่า่งกายและจิติใจที่่�ดีีขึ้้�น
         		  1.1	 ด้า้นจิติสังัคม (psychosocial)
			   1.1.1	พั ัฒนาทัักษะด้้านการ 
รัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนเพื่่�อให้้ เกิิดความ 
ภาคภููมิิใจ
			   1.1.2	 เข้้าใจถึึงเหตุุและผล 
ของการอยู่่�ร่่วมกัันและการเข้้าร่่วมกลุ่่�มกัับคนอื่่�น
			   1.1.3	 แสดงออกถึึงจินิตนาการ 
ความคิิด และสััญลัักษณ์์ต่่างๆระบายความรู้้�สึึก
ต่า่งๆ ที่่�อยู่่�ภายในจิิตใจออกมา เช่น่ ความรู้้�สึึกวิิตก
กัังวล ความคัับข้้องใจ ความตึึงเครีียด ความโกรธ 
			   1.1.4 	เปิิด โอกาสให้้แสดง
ความคิิดสร้้างสรรค์์ และ ฝึึกความอดทนต่่อการ
ทำงาน สมาธิิ
         		  1.2	 ด้า้นเชาว์์ปัญัญา (intellectual 
function)
			   1.2.1	พั ัฒนาความสามารถ 
ในการรู้้�จักัทำกิจิกรรมตาม วิธิีีและขั้้�นตอนต่า่ง ๆ  ได้้ 
พััฒนาความสามารถในการตััดสิินใจของตนเองได้้
			   1.2.2	 ส ร้้ า ง ส ม า ธิิ แ ล ะ 
ความตั้้�งใจในการทำงาน พััฒนาความสามารถ 
ในการรัับรู้้�ส่่วนต่่างๆ ของร่่างกาย
       		  1.3	 ด้้านร่่างกาย (physical)
			   1.3.1	 สร้้ า งความแข็็ งแรง

ทนทานแก่่กล้า้มเนื้้�อ สร้า้งมุมุการเคล่ื่�อนไหวของข้้อ
			   1.3.2 สร้้างการพััฒนาความ

สามารถ และทักัษะในการทำงาน สร้า้งการพัฒันา

ความคล่่องแคล่่วในการเคลื่่�อนไหว

          จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าศิิลปะ 

ส่่งผลต่่อ cerebral cortex มีีผลต่่อความจำ 

อารมณ์์ กระตุ้้�นการทำงานของกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กๆ

ในมืือ มีีผลต่่อการหลั่่�ง dopamine endophrine 

และลดความกัังวล(12-14)

	กิ ิจกรรมศิิลปะส่่งผลดีีต่่อผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อม ระยะแรกคืือ เป็็นช่่องทางที่่� 

ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุได้้เข้้าใจ ตนเองโดยการแสดง 

ความรู้้�สึึกนึึกคิิดผ่านการทำ กิิจกรรมศิิลปะโดย

เฉพาะสิ่่�งที่่�ไม่่สามารถบรรยาย ออกมาโดยการ 

สื่่�อสารอื่่�นๆ ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการรัับรู้้� ความรู้้�สึึก

ของตนเอง(15)  ช่ว่ยส่ง่เสริมิ ทักัษะในการแก้ป้ัญัหา

เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุยอมรัับในการ เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิด

ขึ้้�นกัับตนเองได้้(16)เปิิดโอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

สมองเส่ื่�อม ระยะแรกได้้มีีการพบปะสัังสรรค์์

กัับบุุคคลอื่่�น เกิิดทัักษะ การสร้้างสััมพัันธภาพ 

การสื่่�อสาร เกิดิความรู้้�สึึกว่า่ได้รั้ับ การยอมรับัและ

การเอาใจใส่่จากบุุคคลอื่่�น(15) ศิิลปะสร้้างสรรค์์ 

ท่ี่�มีีการพััฒนาทักัษะการใช้ม้ืือขีีดเขีียน ฉีีกกระดาษ 

จะเป็็นการเพิ่่�มการพััฒนากล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กได้้

ดีี(17)ศิิลปะบำบััด” มีีประโยชน์ในด้้านการพััฒนา

อารมณ์์ สติิปััญญา สมาธิิ ความคิิด การสร้้างสรรค์์ 

รวมถึึงการช่่วยพััฒนากล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก และการ

ประสานงานเคลื่่�อนไหวของร่่างกายได้้อีีกด้้วย 

นอกจากนี้้�ศิิลปะบำบััดยังเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญท่ี่�

ช่่วยกระตุ้้�นการส่ื่�อสาร และเสริิมสร้้างทัักษะทาง

สัังคม ศิิลปะบำบััดมีีเป้้าหมายให้้เกิิดการฝึึกการ

ควบคุุมอารมณ์์ สร้้างความผ่่อนคลา ยช่่วยค้้นหา

ความสุุขที่่�มีีในชีีวิตและเรีียนรู้้�การจััดการตนเอง

และการแสดงออก(9)
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	 ในการศึึกษา Art therapy program นี้้�

มีีกิิจกรรมศิิลปะจััดทั้้�งหมด 4 ครั้้�งแต่่ละครั้้�งใช้้

เวลา ประมาณ 2 ชั่่�วโมง โดยกิิจกรรมแต่่ละครั้้�ง  

ห่่างกััน 1 สััปดาห์์ ดัังต่่อไปนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 1 : กิิจกรรมสมุุดบัันทึึก “วัันวาน 

วัันแห่่งความสุุข” หรืื อ   “Yesterday Once 

More” (การวาดภาพระบายสีี)

	กิ จกรรมสมุุดบัันทึึก“วัันวาน วัันแห่่ง 

ความสุขุ” มีีแนวคิดิให้ผู้้้�สููงอายุุประดิษิฐ์์สมุดุบันัทึึก

ด้ว้ยการวาดภาพการพิมิพ์ภ์าพและการปะติดิวัสัดุุ

โดยสร้้างสรรค์์ผลงานตามจิินตนาการบนพื้้�นฐาน

ประสบการณ์์ของตนให้้ผู้้�สููงอายุุได้้หวนรำลึึกถึึง

เรื่่�องราวในอดีีตยอมรัับตนเองในเรื่่�องราวต่่าง ๆ

ที่่�ผ่่านเข้้ามาในชีีวิตโดยถ่่ายทอดประสบการณ์์ 

ผ่่านผลงานศิิลปะรวมทั้้�งสร้้างความภููมิิใจให้้กัับ 

ผู้้�สร้้างสรรค์์งานเกิิดการยอมรัับและนัับถืือตนเอง

กระตุ้้�นการทำงานของ cerebral cortex เพิ่่�มการ

หลั่่�งของ endophine และ dopamine ซึ่่�งเป็็น

สารแห่่งความสุุข

	 ครั้้�งที่่� 2 กิ ิจกรรม “นาฬิิกาแห่่งชีีวิิต” 

“Bio-clock”

             กิิจกรรม “นาฬิิกาแห่่งชีีวิิต” มีีแนวคิิด

ให้้ผู้้�สููงอายุุประดิิษฐ์์นาฬิิกาด้้วยเทคนิิคเดคููพาจ 

(Decoupage) และปะติิดวััสดุุ ขั้้�นตอนการทำผล

งานต้้องมีีความใจเย็็นและรอผลงานแห้้งทุุกครั้้�ง

ก่่อนที่่�จะติิดวััสดุุชิ้้�นใหม่่ลงไปซึ่่�งในกระบวนการ

สอนได้้เชื่่�อมโยงถึึงเรื่่�องราวของเวลาให้้ผู้้�สููงอายุุ 

รัับรู้้� “ความสำคััญของเวลาทุุกวิินาทีีมีีคุุณค่่าและ

ไม่่สามารถย้้อนกลัับไปได้้” orientation time 

and place ฝึึกฝนให้้รู้้�จัักช่่วงเวลาของวััน

	 ครั้้�งที่่� 3 กิิจกรรม“ปั้้�นสร้้าง: สรรค์์สร้้าง 

วัันใหม่่” หรืือ “Tomorrow by Hand”

	กิ ิจกรรมปั้้�นฝััน (ปั้้�นดิินญี่่�ปุ่่�นติิดตู้้�เย็็น)  

มีีแนวคิิดให้้ผู้้�สููงอายุุปั้้�นดิินญี่่�ปุ่่�นเป็็นรููปร่่างต่่าง ๆ 

ตามจิินตนาการของผู้้�สููงอายุุแต่่ละบุุคคลถ่่ายทอด

ออกมาเป็็นลัักษณะ 3 มิิติิทั้้�งกว้้างยาวหนา 

การปั้้�นเป็็นกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมการใช้้กล้้ามเนื้้�อ

ตาและมืือเกิิดการทำงานประสานกล้้ามเนื้้�อใหญ่่ 

และประสาทกล้า้มเนื้้�อย่อ่ย  อีีกทั้้�งเป็น็การกระตุ้้�น

ประสาทสัมผััสกัับวััสดุุที่่�อ่่อนนุ่่�มซ่ึ่�งในกระบวนการ

สอนมีีการสร้้างแรงจููงใจให้้ผู้้�สููงอายุุทำงานศิิลปะ

จากความคิิดของตนเองและแสดงออกส่่วนตััว 

ทางด้้าน ความคิิด ความรู้้�สึึก รวมถึึงแนะนำ 

ช่่วยเหลืือให้้ผู้้�สููงอายุุทำผลงานศิิลปะออกมาได้้

สำเร็จ็และยอมรัับในความแตกต่่างของผลงานของ

ตนเองว่า่ผลงานแต่ล่ะชิ้้�นมีีความเป็น็อัตัลักัษณ์แ์ละ

มีีคุุณค่่าในตััวเอง การใช้้กล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก กระตุ้้�น

การทำงานของ cerebral cortex เพิ่่�มการหลั่่�ง

ของ endophine และ dopamine ซึ่่�งเป็็นสาร

แห่่งความสุุข

	 ครั้้�งที่่� 4 กิจกรรม“สีสัีันวันัใหม่แ่ห่ง่ชีีวิติ” 

หรืือ “Color New Day: Color New life” 

ต่่อติิดชิ้้�นส่่วนกระเบื้้�องเซรามิิคคล้้ายจิ๊๊�กซอร์์

สีีมีีอิทธิิพลต่่อความรู้้�สึึกและจิิตใจ  และ

สามารถที่่�จะส่ง่เสริมิสภาพจิติใจ รวมไปถึึงร่า่งกาย

ให้้ดีีขึ้้�น กิิจกรรม“สีีสัันวัันใหม่่แห่่งชีีวิิต” มีีแนวคิิด

ให้ผู้้้�สููงอายุุได้้ประดิิษฐ์์ติิดชิ้้�นส่่วนกระเบื้้�องเซรามิิค

ให้้แสดงถึึง “ความหวััง” ตามจิินตนาการของ 

ผู้้�สููงอายุุแต่่ละบุุคคล โดยมีีแนวคิิดให้้ผู้้�สููงอายุุได้้  

“ต่่อช้ิ้�นส่่วนแห่่งความหวัังทีีละชิ้้�นเพ่ื่�อสร้้างความ

หวัังภาพรวมของวัันใหม่่ผ่่านช้ิ้�นส่่วนกระเบื้้�องสีี” 

โดยกิิจกรรมดัังกล่่าวจะเป็็นการส่่งเสริิมสมาธิิให้้
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แก่่ผู้้�สููงอายุุ ส่่งเสริิมการใช้้กล้้ามเนื้้�อตาและมืือ 

เกิิดการทำงานประสานกล้้ามเนื้้�อใหญ่่และ

ประสาทกล้้ามเนื้้�อย่่อย ซึ่่�งในกระบวนการสอน

มีีการสร้้างแรงจููงใจในการต่่อแต่่ละชิ้้�นส่่วนเพื่่�อ

ให้้ได้้ภาพดังกล่่าวนั้้�นโดยใช้้สีีสันที่่�แตกต่่างกััน 

เปรีียบเสมืือนการที่่�ผู้้�สูู งอายุุได้้ตระหนัักถึึง 

การสร้้างความหวัังใหม่่โดยองค์์ประกอบที่่�มีีสีีสััน  

ฝึึกสมาธิิ

 
ครั้งท่ี 4 กิจกรรม“สีสันวันใหมแหงชีวิต” หรือ  “Color New Day: Color New life” ตอติดชิ้นสวน
กระเบื้องเซรามิคคลายจิ๊กซอร 

สีมีอิทธิพลตอความรูสึกและจิตใจ  และสามารถท่ีจะสงเสริมสภาพจิตใจ รวมไปถึงรางกายใหดีข้ึน
กิจกรรม“สีสันวันใหมแหงชีวิต” มีแนวคิดใหผูสูงอายุไดประดิษฐติดชิ้นสวนกระเบื้องเซรามิคใหแสดงถึง 
“ความหวัง” ตามจินตนาการของผูสูงอายุแตละบุคคลกิจกรรมการตอชิ้นสวนกระเบื้องเซรามิค เพ่ือใหแสดงถึง 
“ความหวัง” โดยมีแนวคิดใหผูสูงอายุได “ตอชิ้นสวนแหงความหวังทีละชิ้นเพ่ือสรางความหวังภาพรวมของวัน

ใหมผานชิ้นสวนกระเบื้องสี” โดยกิจกรรมดังกลาวจะเปนการสงเสริมสมาธิใหแกผูสูงอายุ สงเสริมการใช

กลามเนื้อตาและมือเกิดการทำงานประสานกลามเนื้อใหญและประสาทกลามเนื้อยอย ซ่ึงในกระบวนการสอนมี
การสรางแรงจูงใจซ่ึงในการตอแตละชิ้นสวนเพ่ือใหไดภาพดังกลาวนั้นโดยใชสีสันท่ีแตกตางกันเปรียบเสมือน
การท่ีผูสูงอายุไดตระหนักถึงการสรางความหวังใหมโดยองคประกอบท่ีมีสีสัน  ฝกสมาธิ 

 
ตารางแสดงกิจกรรมและวัตถุประสงคของกิจกรรมใน Art therapy program การดำเนินการ 
                

    วันท่ี       ช่ือกิจกรรม                    วัตถุประสงคของกิจกรรม 
สัปดาหท่ี 1 
10 กันยายน 
2560 

วันวาน วันแหงความสุข 
(วาดภาพระบายสี) 

กระตุนการทำงานของ cerebral cortex เพ่ิมการหลั่งของ 
endophine และ dopamine ซ่ึงเปนสารแหงความสุข 

สัปดาหท่ี 2 
24 กันยายน 
2560 

นาิกาแหงชีวิต orientation time and place 
ฝกฝนใหรูจักชวงเวลาของวัน 

สัปดาหท่ี 3 
22 ตุลาคม 
2560 

ปนสราง: สรรคสราง  
วันใหม 

การใชกลามเนื้อมัดเล็ก กระตุนการทำงานของ cerebral 
cortex เพ่ิมการหลั่งของ endophine และ dopamine  
ซ่ึงเปนสารแหงความสุข 

สัปดาหท่ี 4 
5 พฤศจิกายน 
2560 

สีสันวันใหมแหงชีวิต 
(ตอติดชิ้นสวนกระเบื้อง
เซรามิคคลายจิ๊กซอร) 

ฝกสมาธิ 

 

การวิเคราะหทางสถิติ  

           Descriptive statistics ถูกนำเสนอเปน รอยละผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา ระดับสมองเสื่อมของ

ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหหลังเขารวมกิจกรรมนั้นลดลงจากกอนเขารวมกิจกรรม โดยผลการศึกษาพบวา

ผูสูงอายุมีความจำท่ีวัดโดย MMSE-THAI 2002 ท่ีเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติอยางสูง (p<0.01) เม่ือ

เทียบกับกอนเขารวมกิจกรรม โดยพบวาคาเฉลี่ยของความจำท่ีวัดโดย MMSE-THAI 2002 ผูสูงอายุกอนเขา

รวมกิจกรรมศิลปะบำบัดมีคาเฉลี่ยสูงกวาหลังเขารวมกิจกรรม 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

ตารางแสดงกิิจกรรมและวััตถุุประสงค์์ของกิิจกรรมใน Art therapy program

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้

รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ของ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัั งหวััดนครราชสีีมา  

เลขที่่�ใบรัับรอง 006/2018 ลงวัันที่่� 18 มกราคม 

พ.ศ. 2561 

ผลการศึึกษา

	 การดำเนิินการวิิจััยกึ่่�งทดลองครั้้�งนี้้�มีี 

ผู้้�สููงอายุุในสถานสงเคราะห์์เฉลิิมราชกุุมารีี 45 คน 

ได้้รัับการคััดกรองโดยเกณฑ์์การเข้้าร่่วมวิิจััย

ทั้้�งหมด 35 คน ทั้้�งหมดเข้้าร่่วม Art therapy 

program ครบ 4 ครั้้�งและถููกสััมภาษณ์์รวม 

ทั้้�งประเมินิ MMSE ก่อ่นและหลังัเข้า้ร่่วมโปรแกรม 

ผลการศึึกษาดัังแสดงในตาราง 1 และ ตาราง 2 
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ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไป
 

 ขอมูลท่ัวไป จำนวน %      
ศาสนา 

    
 

   พุทธ 33 94.3 
  

 
   คริสต 2 5.7 

  
 

   อิสลาม 
    

 
   อ่ืนๆ 

    
 

สถานภาพ 
    

 
    โสด 15 42.86 

  
 

    แตงงาน 20 57.14 
  

 
เพศ 

    
 

    ชาย 9 25.71 
  

 
    หญิง 26 74.29 

  
 

อายุ 
    

 
    61-70      8 22.86 

  
 

    71-80     15 42.86 
  

 
     >  81   12 34.28 

  
 

โรคประจำตัว 
    

 
     1. ระบบทางเดินหายใจ 0 

   
 

     2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด 7 20 
  

 
     3. ระบบประสาท 2 5.71 

  
 

     4. ระบบกระดูกและขอ 3 8.57 
  

 
     5. ระบบทางเดินอาหาร 2 5.71 

  
 

     6. มะเร็ง 1 2.85 
  

 
     7. เบาหวานและความดันโลหิตสูง 8 22.85 

  
 

     8. ไมทราบ 1 2.85 
  

 
     9. ไมมีโรคประจำตัว 11 31.42 

  
 

ระดับการศึกษา 
    

 
     ไมไดเรียนหนังสือ 14 40 

  
 

     ประถม 12 34.28 
  

 
     สูงกวาประถม 8 22.86 

  
 

     ปวส./ปวช./ปริญญาตร ี 1 2.86 
  

 
     สูงกวาปริญญาตร ี 0 

   

 

ตาราง 2 ผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Pair t-test    
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ตาราง 2 ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Pair t-test   

           โดยภาพรวม คะแนน MMSE ของ

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม 23 คน 

คิิดเป็็น 65.71% มีีคะแนนลดลงจากเดิิม 7 คน  

คิิดเป็็น 20% มีีคะแนนเท่่าเดิิม 5 คน คิิดเป็็น  

14.28% ดัังนั้้�นผล MMSE ที่่�ไม่่เปลี่่�ยนแปลงและ 

ดีีขึ้้�นคิิดเป็็น 80% 

         ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

เป็็น เพศหญิิง แต่่งงาน และ นัับถืือศาสนาพุุทธ  

คิิดเป็็น 74.29, 57.14 และ 94.3 ตามลำดัับ ส่่วน

มากเป็็นผู้้�สููงอายุุ ที่่�อายุุระหว่่าง 71-80 ปีี และ

ครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�สููงอายุุมีี underlying disease คืือ 

NCD ผลการศึึกษาจึึงแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม

ศิิลปะบำบััดทำให้้ ค่่า MMSE ไม่่เปลี่่�ยนแปลงและ

ดีีขึ้้�นป้้องกัันและชะลอภาวะสมองเสื่่�อมได้้ ผลการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ Pair t-test พบระดัับ

ของคะแนน MMSE-THAI 2002 ของผู้้�สููงอายุุหลััง

จากเข้า้ร่่วมกิิจกรรมศิลิปะบำบััดลดลงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.01) หลัังจากการเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมศิิลปะบำบััด

 

วิจิารณ์์

      การเปลี่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากร

ในประเทศไทยท่ี่�ผ่่านมาทำให้้สถานการณ์์ด้้าน

ประชากรของประเทศไทยมีีทิิศทางการเข้้าสู่่�

สัังคมผู้้�สููงอายุุเช่่นเดีียวกัับประชาคมโลกข้้อมููล 

ชี้้�ให้้เห็น็ว่่า ประเทศไทยมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของประชากร

สููงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�องคาดว่าในปีีพ.ศ.2568 จะมีี

ประชากรผู้้�สููงอายุุถึึงร้้อยละ 20 ของประชากร

ทั้้�งหมด กล่่าวคืือประเทศไทยจะเข้้าสู่่�สังคม 

ผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ (Aged Society)(1) พบว่่า  

การใช้้ศิิลปะกัับผู้้�สููงอายุุนั้้�นทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีี 

อายุุที่่�ยาวขึ้้�น มีีความหวััง มีีความจำที่่�ดีีขึ้้�น  

ลดความเครีียด รวมไปถึึงทำให้้เกิิดความสุุขที่่� 

มากขึ้้�น โดยจากหลาย ๆ  โครงการได้ท้ำการใช้ศ้ิลิปะ  

ซึ่่�งศิิลปะที่่�ใช้้ในวิิจััยต่่าง ๆ ได้้แก่่ การวาดภาพ 

และการใช้้เสีียงเพลงช่่วยในการบำบััดผู้้�สููงอายุุ

ที่่�ป่่วยเป็็นความจำเส่ื่�อม พบว่่า ผู้้�สููงอายุุนั้้�นมีี

ความทรงจำที่่�ดีีขึ้้�น ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดง

ให้้เห็็นว่่าระดัับคะแนน MMSE ของผู้้�สููงอายุุ

ในสถานสงเคราะห์์หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม Art 

therapy program เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิ ติิอย่่างสููง  (p<0.01) เ ม่ื่�อ เทีียบกัับ 

ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม โดยผลการศึึกษาพบว่่า  

ผู้้�สูู  ง อ ายุุ มีี ค ะแนน เพิ่่� ม ขึ้้� นนั้้� น อยู่่� ใ นหัั ว ข้้ อ 

orientation time and place, naming, recall, 

repetition ซึ่่�งสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของ

กิิจกรรมในแต่่ละสััปดาห์์โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

orientation time and place คะแนนสููง

ขึ้้�นจากกิจิกรรมนาฬิกิาแห่ง่ชีีวิติ ผู้้�สููงอายุถุููกฝึกึฝน

ให้้สามารถรัับรู้้�และระบุุเวลาได้้ถููกต้้อง อย่่างไร

MMSE  score Mean (SD) N 9.5% CI p-Valve 

before 15.97(5.77) 35 - Siq (2_tailed) 

after 19.25 (4.64) 35 -  
mean different 3.29  1.70-4.86 <0.001 

 

           โดยภาพรวม คะแนน MMSE ของผูถูกวิจัย มีคะแนนเพ่ิมข้ึนจากเดิม 23 คนคิดเปน 65.71 % 

มีคะแนนลดลงจากเดิม 7 คน คิดเปน 20 % มีคะแนนเทาเดิม 5 คน คิดเปน 14.28 % 

ดังนั้นผล MMSE ท่ีไมเปลี่ยนแปลงและดีข้ึนคิดเปน 80%  

         ผลการศึกษาพบวา ผูถูกวิจัยสวนใหญเปน เพศหญิง แตงงาน และ นับถือศาสนาพุทธ คิดเปน 74.29 , 

57.14 และ 94.3 ตามลำดับ สวนมากเปนผูสูงอายุ ท่ีอายุระหวาง 71-80 ป และครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุมี 

underlying disease คือ NCD ผลการศึกษาจึงแสดงใหเห็นวาโปรแกรมศิลปะบำบัดทำให คา MMSE ไม

เปลี่ยนแปลงและดีข้ึนปองกันและชะลอภาวะสมองเสื่อมได  ผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Pair t-test   

พบระดับของคะแนน MMSE-THAI 2002 ของผูสูงอายุหลังจากเขารวมกิจกรรมศิลปะบำบัดลดลงเพ่ิมข้ึนอยาง

มีนัยยะสำคัญทางสถิติ (p <0.01) หลังจากการเขารวมกิจกรรมศิลปะบำบัด  

วิจารณ 
            การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรในประเทศไทยท่ีผานมาทำใหสถานการณดานประชากรของ

ประเทศไทยมีทิศทางการเขาสูสังคมผูสูงอายุเชนเดียวกับประชาคมโลกขอมูลจากสำนักงานสถิติแหงชาติและ

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม (2556) ชี้ใหเห็นวา ประเทศไทยมีการเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุอยางตอเนื่อง

คาดวาในปพ.ศ.2568 จะมีประชากรผูสูงอายุถึงรอยละ 20 ของประชากรท้ังหมด กลาวคือประเทศไทยจะเขาสู

สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) โดยจากการรวบรวมเอกสารพบวาการใชศิลปะกับผูสูงอายุนั้นทำ

ใหผูสูงอายุมีอายุท่ียาวข้ึน มีความหวัง มีความจำท่ีดีข้ึน ลดความเครียด  รวมไปถึงทำใหเกิดความสุขท่ีมากข้ึน 

โดยจากหลายๆ โครงการไดทำการใชศิลปะ ซ่ึง ศิลปะท่ีใชในวิจัยตางๆไดแกการวาดภาพ และการใชเสียงเพลง

ชวยในการบำบัดผูสูงอายุท่ีปวยเปนความจำเสื่อม พบวา ผูสูงอายุนั้นมีความทรงจำท่ีดีข้ึน ผลการศึกษาครั้งนี้

แสดงใหเห็นวาระดับคะแนน MMSE ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหหลังเขารวมกิจกรรม Art therapy 

program เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติอยางสูง (p<0.01) เม่ือเทียบกับกอนเขารวมกิจกรรม โดยผล

การศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีคะแนนเพ่ิมข้ึนนั้นอยูในหัวขอ orientation time and place, naming, recall, 

repetition ซ่ึงสอดคลองกับวัตถุประสงคของกิจกรรมในแตละสัปดาหโดยมีรายละเอียดดังนี้  

orientation time and place คะแนนสูงข้ึนจากกิจกรรมนาิกาแหงชีวิต ผูสูงอายุถูกฝกฝนให

สามารถรับรูและระบุเวลาไดถูกตอง อยางไรก็ตามยังไมพบงานวิจัยท่ีสอดคลองกับผลลัพธการศึกษาครั้งนี้  
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ก็็ตามยัังไม่่พบงานวิิจััยที่่�สอดคล้้องกัับผลลััพธ์การ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� 

	 naming, recall, repetition เป็็นหััวข้้อ

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัความจำซึ่่�งคะแนนสููงขึ้้�นทั้้�ง 3 หัวัข้อ้ 

พบงานวิิจััยที่่�มีีผลสอดคล้้องดัังนี้้� การเข้้าร่่วม  

Art therapy program ในกิิจกรรมวัันวานแห่่ง

ความสุุขและกิิจกรรมปั้้�น ทั้้�งสองกิิจกรรมกระตุ้้�น

การทำงานของ cerebral cortex ส่ง่เสริมิความจำ 

กิิจกรรมช่่วยให้้ระลึึกความหลััง กระตุ้้�นให้้ 

ผู้้�สููงอายุุระลึึกประสบการณ์์ต่่าง ๆ ในชีีวิตแต่่ละ

วัยั และการใช้ส้ื่่�อที่่�มีีความสััมพันัธ์ก์ับัประสบการณ์์ 

ในอดีีตของผู้้�สููงอายุุจะกระตุ้้�นความทรงจำได้้

โปรแกรมศิิลปะบำบััดสามารถเพิ่่�ม

คะแนน MMSE ให้้สููงขึ้้�น ผู้้�สููงอายุุรัับรู้้�และระบุุ

เวลาได้้ถููกต้้องมากขึ้้�น ความจำดีีขึ้้�น ผลการ

ศึึกษาเป็็นไปตามสมมุุติิฐานที่่�วางไว้้คืือ ศิิลปะ

บำบััดในผู้้�สููงอายุุ สามารถช่่วยให้้คะแนน MMSE 

เปลี่่�ยนแปลงได้้ กล่่าวคืือทำให้้ผลคะแนนดีีขึ้้�น  

ดัังนั้้�นการนำโปรแกรมศิิลปะบำบััดมาใช้้ในผู้้�สููง

อายุุจะช่่วยนอกจากป้้องกัันและชะลอภาวะสมอง

เสื่่�อม โดยภาพรวมการใช้้ศิิลปะบำบััดช่่วยพััฒนา

อารมณ์์ สติิปััญญา สมาธิิ ความคิิด การสร้้างสรรค์์ 

รวมถึึงการช่่วยพััฒนากล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก และการ

ประสานงานเคลื่่�อนไหวของร่า่งกายได้้อีีกด้ว้ย จาก

การสัังเกตกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า มีีผลฟื้้�นฟููเยีียวยา

ทางด้้านจิิตใจและทางด้้านร่่างกายของผู้้�สููงอายุุที่่�

อยู่่�ในสถานสงเคราะห์์คนชราดีีขึ้้�น แต่่ผู้้�วิิจััยมิิได้้

วัดัผลดังักล่า่ว นอกจากนี้้�ศิลิปะบำบัดัยังเป็น็เครื่่�อง

มืือสำคััญที่่�ช่่วยกระตุ้้�นการสื่่�อสาร และเสริิมสร้้าง

ทัักษะทางสัังคมทำให้้มีีความสุุข           

ข้้อเสนอแนะ

	 1) การทำวิจิัยัในอนาคตควรวัดัประสิทิธิผิล 

Art therapy program ต่่อความสุุขและสมาธิิ 

ของผู้้�สููงอายุุ

	 2) Art therapy program สามารถนำไป

จััดทำโครงการเพื่่�อป้้องกัันและชะลอภาวะสมอง

เส่ื่�อมของผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�อาศััย 

ในบ้้านพัักคนชรา

	 3) รััฐบาลควรจััดทำนโยบายส่่งเสริิม

การนำโปรแกรมศิิลปะบำบััดมาใช้้ในผู้้�สููงอายุุ 

เพื่่�อป้้องกัันและชะลอภาวะสมองเสื่่�อม อีีกทั้้�งเพิ่่�ม

ความสุุขและสมาธิิแก่่ผู้้�สููงอายุุซึ่่�งมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องในสัังคมไทย
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