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Background Depression is a common health problem among the elderly. If it

is untreated, depression could cause long-term adverse effects

on lives of individuals and families. If further assistance is provided,

it will be beneficial to the elderly, wherein psychotherapy is a

choice. As art therapy is a form of psychotherapy, art is a therapy

tool for rehabilitation to improve emotion and mind, and to relieve

the anxiety and sadness, and it is a choice for reducing depression

among the elderly.

Objective To compare levels of depression among the elderly with non

severe depression in the experimental group before and after art

therapy; and to compare levels of depression among the elderly

with non severe depression between the experimental group and

the control group. Before the experiment, both groups had mild

to moderate depression.

Design Experimental  research, before – after experiment  with one control

group.

Setting Thampakorn Chiangmai Social Welfare Development Center for

the Elderly, Department of Social Development and Welfare,

Ministry of Social Development and Human Security.
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Sample and Methods Eighty-five elderly at Thampakorn home were screened by using

Thai Geriatric Depression Scale (TGDS). The elderly  with  mild

to moderate depression according to a score of 13 - 24 on

the TGDS were enrolled to the study. The samples of 22  were

randomized by systematic random sampling and assigned  to

an experimental group that received art therapy for 10 sessions

in 5 weeks  and the control group that  participated in usual

activity programs at the center. This study used the general

information questionnaire and Thai Geriatric Depression Scale

(TGDS) to assess the depression level on both groups which

were before and after the experiment. The data were analyzed

by using the SPSS including frequency, percentage, mean,

standard deviation, Fisher’s exact test, Wilcoxon signed rank

test and Mann-Whitney test.

Results After receiving art therapy the elderly in the experimental group

had significantly lower the mean depression score than before

the experiment (P <0.01) and lower than did the control group

(P <0.01).

Conclusion The elderly with mild to moderate depression had lower

depression after receiving art therapy. Art therapy appears to

reduce the levels of depression in the elderly with mild to

moderate depression that may be beneficial for improving

mental health and use for activity in the elderly.
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เหตุผลของการทำวิจัย ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ซึ่งหากปล่อยทิ้ง

ไว้โดยไม่ได้รับการดูแลรักษายังจะส่งผลเสียต่อสุขภาพระยะยาว

ของผู้สูงอายุและครอบครัวได้ แต่ถ้าช่วยเหลือรักษาได้ตั้งแต่

ช่วงแรก ๆ ก็จะเป็นผลดีต่อผู้สูงอายุ การช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะ

ซึมเศรา้ไมรุ่นแรง อาจทำไดโ้ดยการทำจติบำบดั ซ่ึงศลิปะบำบดั

เป็นหนึ่งในรูปแบบของจิตบำบัดที่รักษาโดยใช้ศิลปะเป็นเครื่อง

มือในการบำบัดเพื่อฟื้นฟูอารมณ์จิตใจให้ดีขึ ้น ช่วยให้คลาย

ความรูสึ้กเศรา้วิตกกงัวลในเวลาทีไ่ม่สบายใจ ศิลปะบำบัดจึงเป็น

อีกหนึ่งตัวเลือกใหม่ที่น่าสนใจในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูง

อายุ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดับไม่รุนแรงภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อน

และหลังทำศิลปะบำบัด และเพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับภาวะ

ซึมเศร้าของผู ้สูงอายุที ่มีภาวะซึมเศร้าอยู ่ในระดับไม่รุนแรง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งก่อนการทดลองแต่ละ

กลุ่มมีภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง แบบทดลองก่อนและหลัง

ทดลอง โดยมกีลุม่ควบคมุ 1 กลุม่

สถานที่ทำการศึกษา ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านธรรมปกรณ์

เชียงใหม่ กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์
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กลุ่มตัวอย่างและวิธีการศึกษา ผู้สูงอายุจำนวน 85 คน ภายในศูนย์ได้รับการคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้าโดยใช้แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย(TGDS)

พบว่ามี 22 คนที่มีคะแนนภาวะซึมเศร้า 13 - 24 คะแนน

ซึ่งบ่งถึงภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง จากนั้นแบ่ง

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบเป็นระบบ จาก 22 คนเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 11 คน โดยกลุ่มทดลอง

จะไดรั้บศลิปะบำบดั 10 ครัง้ในเวลา 5 สัปดาห ์ส่วนกลุม่ควบคมุ

เข้าร่วมกิจกรรมตามปกติของศูนย์ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดความซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุไทย (TGDS)  เพื่อประเมินผลระดับภาวะซึมเศร้าของ

ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง  การวิเคราะห์

ข้อมูลใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Fisher’s exact test และการทดสอบความแตกตา่งของคะแนน

ด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank Test และ Mann-Whitney

Test

ผลการศึกษา ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับศิลปะบำบัดมีคะแนน

เฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต่ำกว่าก่อนได้รับศิลปะบำบัด และต่ำกว่า

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.01

สรุป ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลางหลังจากได้รับ

ศิลปะบำบัดพบว่ามีภาวะซึมเศร้าลดลง จะเห็นว่าศิลปะบำบัดมี

ผลต่อการลดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า

เล็กน้อยถึงปานกลางและสามารถนำไปเป็นแนวทางในการทำ

กิจกรรมสำหรับผู้สูงอายุได้

คำสำคัญ ศลิปะบำบดั, ศลิปะเพือ่การบำบดั, ภาวะซมึเศรา้, ผู้สูงอาย.ุ
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จากการสำรวจจำนวนประชากรส ูงอายุของ

สำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่าประเทศไทยมีจำนวนผู้สูง

อายุเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง (1)  โดยในปี พ.ศ. 2555

ประเทศไทยมีประชากร 64.4 ล้านคน(2) และคาดว่า ใน

พ.ศ. 2568 จะมีประมาณ 72.3 ล้านคน(3) รวมทั้งจำนวน

ประชากรผูสู้งอายทุีเ่พิม่สูงขึน้ คณุภาพชวีติจงึถอืเปน็เรือ่ง

สำคัญต่อผู้สูงอายุ  เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงในหลาย

ด้านอันส่งผลต่อภาวะจิตใจ ซึ่งหนึ่งในปัญหาสุขภาพจิต

ที่พบมากในวัยนี้ คือ ภาวะซึมเศร้า(4) โดยในการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคมผู ้ส ูงอายุบ้านบางแคพบว่ามีปัญหา

สุขภาพจิตร้อยละ 22.2 (5) และในศูนย์พัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคมผู ้ส ูงอายุบ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่

พบว่าปัญหาของผู ้ส ูงอายุในศูนย์มาจากความเหงา

และวา้เหว่(6) แตย่งัไมไ่ดมี้การศกึษาเกีย่วกบัภาวะซมึเศรา้

โดยตรง อย่างไรก็ตามภาวะความเหงาว้าเหว่เป็นปัจจัย

หนึ่งอันจะนำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ซึ่งหากไม่ได้รับ

การรักษาอย่างเหมาะสมหรือล่าช้าจะส่งผลต่อสุขภาพ

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ รวมถึงประสิทธิภาพ

การทำงานในดา้นตา่ง ๆ ลดลงอยา่งรวดเรว็ ดงันัน้หากพบ

และให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าได้เร็วก็จะ

เป็นผลดีต่อผลการรักษาและคุณภาพชีวิต(7-8)

ในการรักษาผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าสามารถ

ทำได้หลายวิธี เช่น การใช้ยาแก้ซึมเศร้า การทำจิตสังคม

บำบัด ซ่ึงศิลปะบำบัดเป็นรูปแบบหนึง่ของการทำจติบำบัด

ที่ใช้ศิลปะเป็นสื่อในการแสดงออกของอารมณ์ ความรู้สึก

ความขัดแย้ง และความต้องการที่ซ่อนอยู่ในจิตใจ  ซึ่งจะ

เป็นประโยชน์ในการเข้าใจตนเองของผู้สูงอายุผ่านการทำ

ศิลปะบำบัด โดยศิลปะที่นำมาเป็นสื่อในการบำบัดรักษา

ผู ้สูงอายุควรมีขั ้นตอนที่ไม่ซับซ้อน และเหมาะสมกับ

ความสามารถ ประสบการณ์ของผู้สูงอายุ(9-11) ดังผลงาน

วิจัยของ Lee Doric-Henry(12) และ McCaffrey R และ

คณะ(13)  พบวา่การใชศ้ลิปะบำบดัชว่ยเพิม่การเหน็คณุคา่

ในตนเอง ลดความวติกกงัวลและภาวะซมึเศรา้ในผูสู้งอายุ

ได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาผลของการใช้ศิลปะ

บำบัดเพื่อเป็นสื่อในการลดระดับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ที่ใช้ชีวิตอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมที่มีภาวะ

ซึมเศร้าระดับเล็กน้อยหรือปานกลาง

วิธีการศึกษา

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัย เช ิ งทดลอง

(Experimental Research) แบบทดลอง ก่อนทดลอง

และหลงัทดลองโดยมกีลุ่มควบคมุ 1 กลุ่ม (Before – After

Experimental with one Control Group) โดยกลุม่ตัวอยา่ง

เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในศูนย์ฯ ในช่วงเดือนกันยายน ถึง

เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2555 มีอายตุัง้แต ่ 60 ปีข้ึนไป มีภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางตามเกณฑ์การ

ประเมนิของแบบวดัความซมึเศรา้ในผูสู้งอายไุทย (TGDS)

สามารถอ่านเขียน เข้าใจภาษาไทยได้ดี มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์ ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัย และไม่

เป็นโรคทางจิตเวชหรือได้รับยารักษาอาการซึมเศร้า และ

ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น ได้ยิน เคลื่อนไหว หรือโรค

ที่เป็นอุปสรรคต่อกิจกรรม โดยคำนวณขนาดตัวอย่าง(14)

และปรับตามความเหมาะสมได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน

22 คน จากนั้นแบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มอย่างเป็น

ระบบใหเ้ป็นกลุม่ทดลอง 11 คน และกลุม่ควบคมุ 11 คน

โดยทั้งสองกลุ่มจะมีความใกล้เคียงกันของระดับภาวะ

ซึมเศร้าและเพศ ซึ ่งกลุ ่มทดลองจะได้รับศิลปะบำบัด

จำนวน 10 ครั้ง รวม 5 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมเข้าร่วม

กิจกรรมของศนูยฯ์ ตามปกต ิโดยไมไ่ดรั้บศลิปะบำบดั และ

ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูง

อาย ุ(TGDS) เมือ่สัปดาหท์ี ่5 หลงัสิน้สดุการทดลอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม

ท้ังหมด 2 ส่วน และกจิกรรมศลิปะบำบดั รายละเอยีดดงันี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบ่ง

เป็น 2 ส่วน  ส่วนแรกเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปจำนวน 16 ข้อ

และส่วนท่ีสองเก่ียวกับข้อมูลการเจ็บป่วยจำนวน 2 ข้อ  รวม

18 ข้อ
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ส่วนที ่2 แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย

(TGDS)(15) สร้างโดยเยซาเวจ และบริงค์ (Yasavage &

Brink cited in Rush et al., 2000) ซึ ่งพัฒนาโดย

กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของไทยโดยมีศาสตราจารย์

นายแพทย์นิพนธ์ พวงวรินทร์ เป็นประธานกลุ่ม มีค่า

ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 มีคำถามทั้งหมด 30 ข้อ โดย

การแปลผลคะแนนภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมีดังนี้

ผู้สูงอายปุกติ คะแนน    0 -  12  คะแนน

ผู้สูงอายมีุภาวะซมึเศรา้เลก็นอ้ย (mild depression)

คะแนน  13 – 18  คะแนน

ผู้สูงอายมีุภาวะซมึเศรา้ระดบัปานกลาง (moderate

depression) คะแนน  19 – 24  คะแนน

ผู้สูงอายมีุภาวะซมึเศรา้ระดบัรุนแรง (severe

depression) คะแนน  25 – 30  คะแนน

กิจกรรมศิลปะบำบัด จำนวน 10 กิจกรรมทำ

ทุกวันจันทร์และพฤหัสบดี รวม 5 สัปดาห์ ใช้เวลา

กิจกรรมละ 1 ชั่วโมง ได้แก่ กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ

กิจกรรมปั ้นแป้ง กิจกรรมประดิษฐ์หน้ากากรูปสัตว์

กิจกรรมระบายสีตุ๊กตาดินเผา กิจกรรมภาพปะติดในสิ่งที่

ตนเองชอบ กจิกรรมวาดและระบายสเีหตกุารณป์ระทบัใจ

กิจกรรมปะติดให้เกิดเป็นของใช้ กิจกรรมจากเสียงสู่ภาพ

พิมพ์ธรรมชาติ กิจกรรมตกแต่งถุงผ้า และกิจกรรมการ

สรุปกระบวนการรวมทั ้งประเมินผล ตามลำดับ โดย

โปรแกรมศิลปะบำบัดดังกล่าว ดัดแปลงมาจากงานวิจัย

ของ ณัชชา  คำเครือ(16) ในการศึกษาผลของการให้คำ

ปรึกษากลุ่มโดยใช้ศิลปะบำบัดร่วมกับทฤษฎีเกสตัลท์

ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และได้รับอนุญาต

ให้นำมาใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้ ซึ่งโปรแกรมศิลปะบำบัด

ดังกล่าวได้รับการตรวจสอบจากผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน

3 ท่าน เพือ่ตรวจสอบวตัถปุระสงค ์เนือ้หากจิกรรม วิธีการ

ดำเนินการและการประเมินผล ให้มีความสอดคล้องกับ

กลุ่มตัวอย่าง ด้านผู้ศึกษาวิจัยได้ฝึกปฏิบัติงานด้านศิลปะ

บำบัดกบันักศลิปะบำบดัเปน็เวลา  1 เดอืน

ตารางที ่1. แสดงกจิกรรมของผูสู้งอายกุลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุภายในเวลา 5 สัปดาห์

กิจกรรมของผู้สูงอายุระหว่างการทดลอง

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

สัปดาหท์ี ่1 – 5 สัปดาหท์ี ่1 – 5

-  กิจกรรมศลิปะบำบดั รวม 10 กิจกรรม มีดังนี้ - เข้ากลุ่มโดยไม่ได้รับกิจกรรมศิลปะบำบัด

1. กิจกรรม สร้างสมัพันธภาพ - โดยมกีารเขา้กลุม่กจิกรรมอืน่ ๆ เชน่อา่น

2. กิจกรรม ป้ันแปง้ หนงัสอืพมิพ ์หรอืกจิกรรมใดใดทีไ่ม่

3. กจิกรรม ประดษิฐ์หนา้กากรปูสัตว์ เกี่ยวข้องกับศิลปะ

4. กิจกรรม ระบายสตุ๊ีกตาดนิเผา

5. กจิกรรม ภาพปะตดิในสิง่ทีต่นเองชอบ

6. กิจกรรมวาดและระบายสีเหตุการณ์ประทับใจ

7. กจิกรรม ปะตดิใหเ้กดิเปน็ของใช้

8. กจิกรรม จากเสยีงสูภ่าพพมิพธ์รรมชาติ

9. กจิกรรม ตกแตง่ถงุผา้

10. กิจกรรมสรุปกระบวนการรวมทั้งประเมินผล  - ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางศูนย์ฯ

-  ช่วงเวลาอืน่ผูสู้งอายเุขา้รว่มกจิกรรมทางศนูยฯ์     ตามปกติ ตามปกติ
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การวเิคราะหข้์อมลู

วิเคราะหข้์อมูลใช้โปรแกรมสำเรจ็รูป SPSS ได้แก่

คา่ความถี ่คา่ร้อยละ คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และ

Fisher’s Exact test  เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง และวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าภายใน

กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง และ

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่ม

ทดลองโดยใชส้ถิติ Mann-Whitney Test และภายในกลุม่

ควบคุมก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Wilcoxon

Signed Ranks Test

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไป พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 71-80 ปี โดยมี

อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและควบคุมเท่ากับ 77.27 ปี

และ 74.73 ปีตามลำดับ ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย และสถานภาพเป็นหม้าย ซึ่งข้อมูลทั่วไปของทั้งสอง

กลุม่ไม่แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ เชน่ จำนวน

บุตร ระดับการศึกษาสูงสุด การมาเยี่ยมของผู้ใกล้ชิดหรือ

ญาตภิายใน 6 เดอืน อาชพีเดมิ ความเพยีงพอของรายได้

งานอดิเรกหรือกิจกรรมยามว่าง บุคคลที่สามารถขอคำ

ปรึกษาเมื่อไม่สบายใจ สาเหตุหลักที่เข้ามาอาศัยที่ศูนย์

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ที่ศูนย์จนถึงปัจจุบัน โรคประจำตัว

และการใชย้าประจำ รายละเอยีดดงัตารางที ่2

ตารางที ่2. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่

ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยแสดงจำนวน ค่าร้อยละ และค่า p-value เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

Fisher’s exact test

ข้อมูลทั่วไป                                                 กลุ่มทดลอง                          กลุ่มควบคุม P-value

                                                                   (n
1
 = 11)                               (n

2
 = 11)

                                                        จำนวน                ร้อยละ           จำนวน           ร้อยละ

1. อายุ .708

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 70 ปี 1 9.1 2 18.2

            71 – 80 ปี 6 54.5 7 63.6

มากกวา่หรอืเทา่กบั 81 ปี 4 36.4 2 18.2

             (  = 77.27 ปี   S.D. = 7.51)             (  = 74.73 ปี  S.D. = 6.68)

2. เพศ     .659

ชาย 6 54.5 8 72.7

หญิง 5 45.5 3 27.3

3.สถานภาพสมรส     1.000

โสด 3 27.3 3 27.3

หม้าย 6 54.5 5 45.5

หย่าร้าง 2 18.2 3 27.3

4.จำนวนบตุร (ทีย่งัมชีีวิตอยู)่ 1.000

ไม่มี 6 54.5 7 63.6

มี 1 คน 4 36.4 3 27.3

มี 2 คน 1 9.1 0 0.0

มี 3 คน 0 0.0 1 9.1
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ตารางที ่2. ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายทุีอ่าศยัอยูใ่นศนูยพ์ฒันาการจดัสวสัดกิารสงัคมผูสู้งอายบุ้านธรรมปกรณ ์ เชยีงใหม่

ของทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยแสดงจำนวน คา่รอ้ยละ และคา่ p-value เมือ่วเิคราะหโ์ดยใชส้ถติิ

Fisher’s exact test (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป                                                 กลุ่มทดลอง                          กลุ่มควบคุม P-value

                                                                   (n
1
 = 11)                               (n

2
 = 11)

                                                        จำนวน                ร้อยละ           จำนวน           ร้อยละ

5.ระดับการศึกษาสูงสุด .170

ไม่ได้รับการศึกษา 4 36.4 0 0

ประถมศึกษา 6 54.5 8 72.7

มัธยมศึกษา 1 9.1 3 27.3

6.การมาเยีย่มของผูใ้กลชิ้ด/ญาตภิายใน 6 เดือน 1.000

ไม่มีเลย 7 63.6 7 63.6

นอ้ยกวา่ 3 ครัง้ 3 27.3 2 18.2

ตัง้แต ่3 ครัง้ขึน้ไป 1 9.1 2 18.2

7.อาชีพเดิม .485

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 0 0.00 1 9.1

เกษตรกร 6 54.5 3 27.3

ค้าขาย 1 9.1 2 18.2

รับจ้างทั่วไป 3 27.3 5 45.5

รับราชการ 1 9.1 0 0.00

8.รายได้เพียงพอต่อรายจ่ายหรือไม่ .562

ไม่เพยีงพอ แตไ่ม่มีหนีสิ้น 6 54.5 3 27.3

เพยีงพอ แตไ่ม่มีเหลอืเกบ็ 2 18.2 4 36.4

เพียงพอเหลือเก็บ 3 27.3 4 36.4

9.งานอดเิรก หรอืกจิกรรมในยามวา่ง .220

ไม่มี 6 54.5 9 81.8

กวาดขยะ 4 36.4 1 9.1

ออกกำลังกาย 0 0.00 1 9.1

ฟังวิทยุ 1 9.1 0 0.0

10.บุคคลที่ท่านสามารถขอคำปรึกษาเมื่อไม่สบายใจ .472

เพื่อนสนิทภายในศูนย์ 3 27.3 1 9.1

พนักงานประจำศูนย์ 3 27.3 2 18.2

เก็บตัวเงียบไม่ปรึกษาใคร 5 45.5 6 54.5

ญาติพี่น้องใกล้ชิด 0 0 2 18.2

11.สาเหตุหลักที่เข้ามาอาศัยที่ศูนย์ .441

ไม่มีที่อยู่อาศัย 3 27.3 1 9.1

ไม่มีผู้อุปการะเลี้ยงดู 7 63.6 9 81.8

อยู่กับครอบครัวไม่มีความสุข 1 9.1 0 0.00

ย้ายตามบุตรมาทำงาน 0 0.0 1 9.1
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2. ผลการวเิคราะหร์ะดับภาวะซึมเศรา้

ตารางที ่2. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านธรรมปกรณ์ เชียงใหม่

ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยแสดงจำนวน ค่าร้อยละ และค่า p-value เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

Fisher’s exact test (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป                                                 กลุ่มทดลอง                          กลุ่มควบคุม P-value

                                                                   (n
1
 = 11)                               (n

2
 = 11)

                                                        จำนวน                ร้อยละ           จำนวน           ร้อยละ

12.ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ที่ศูนย์จนถึงปัจจุบัน .411

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 1 ปี 5 45.5 2 18.2

2 – 5 ปี 4 36.4 7 63.6

มากกวา่หรอืเทา่กบั 6 ปี 2 18.2 2 18.2

                                                ( = 3.28 ปี   S.D. = 3.42)             (  = 4.30 ปี      S.D. = 4.44)

13.โรคประจำตัว 1.000

ไม่มี 2 18.2 2 18.2

มี 9 81.8 9 81.8

14.การใชย้าประจำ 1.000

ไม่มี 4 36.4 5 45.5

มี 7 63.6 6 54.5

P > 0.05

ตารางที ่3. การเปรียบเทียบคะแนนภาวะซมึเศร้า (TGDS) ของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม

ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

คนที่                  กลุ่มทดลอง คนที่                      กลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง กอ่นการทดลอง     หลงัการทดลอง

1 14 9 1 14 11

2 16 11 2 23 26

3 24 21 3 13 17

4 18 16 4 13 17

5 17 12 5 21 24

6 18 14 6 13 10

7 15 11 7 13 12

8 14 9 8 14 15

9 15 12 9 14 18

10 13 8 10 18 21

11 20 13 11 15 12

= 16.73  = 12.36  = 15.55  = 16.64
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คะแนนเฉลี่ยของภาวะซึมเศร้า

จากรูปที่ 1 เป็นการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ภาวะซึมเศร ้าของผู ้ส ูงอายุในกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคมุ ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลีย่ภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน คือ 16.73 และ 15.55

ตามลำดับ แต่หลังการทดลองพบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะ

ซึมเศร้าของกลุ่มทดลองเท่ากับ 12.36 และกลุ่มควบคุม

เท่ากับ 16.64 พบว่าคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่ม

ทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

0.01 โดยคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าภายในกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ภาวะซมึเศรา้ลดลงหลงัไดรั้บกจิกรรมศลิปะบำบดั อยา่งมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ส่วนภายในกลุ่มควบคุม

พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าสูงขึ้นเล็กน้อย อย่างไร

ก็ตามไม่พบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้าใน

กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

การอภปิรายผล

จากผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง

หลังได้รับศิลปะบำบัดมีระดับภาวะซึมเศร้าลดลงกว่าก่อน

ไดรั้บศลิปะบำบดั อย่างมนัียสำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.01

และภาวะซมึเศรา้ลดลงกวา่กลุม่ควบคมุทีเ่ขา้รว่มกจิกรรม

ตามปกติของศูนย์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าลดลงจากระดับ

เล็กน้อยมาอยู่ในระดับปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ  ชูวิทย์   รัตนพลแสนย์(17) ที่ศึกษาผลของการใช้

ศิลปกรรมบำบัดที่มีต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุของชมรม

ผู้สูงอายโุรงพยาบาลสมเดจ็พระปิน่เกลา้ กรุงเทพมหานคร

ซึ่งทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง 12 คนโดยไม่มีกลุ่มควบคุม

พบว่าศิลปกรรมบำบัดมีผลทำให้ภาวะซึมเศร้าของผู้สูง

อายุลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ

Lee Doric-Henry(12)  ท่ีพบวา่ศลิปะจากการปัน้ดนิเหนยีว

บนจานปั้นนั้นมีผลในการเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเอง

ลดภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู ้ส ูงอายุได้

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่าการเดินในสวนและศิลปะ

บำบัดทำให้ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุลดลงจากระดับ

ซึมเศร้ารุนแรงลดลงจนอยู่ในระดับซึมเศร้าเล็กน้อยและ

ระดับปกติ(13)

จากความรู้และงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าศิลปะ

บำบัดมีคุณค่าในการรักษาผู้ป่วยหลายประเภท ทั้งในผู้ที่

 * P <0.01 เทยีบกบักลุม่ควบคมุ และเทยีบกบักอ่นการทดลอง

รูปที ่1. กราฟแสดงคะแนนเฉลี ่ยภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง

การทดลอง
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มีภาวะซมึเศรา้และผูสู้งอายุ(18)  โดยใชศ้ลิปะเปน็สือ่กลาง

โดยไมเ่นน้ผลลัพธท่ี์สวยงาม  ไม่มีการชีน้ำหรอืประเมนิผล

ของผลงานในเชงิสวยงาม  ท้ังนีเ้พือ่ให้ผู้สูงอายไุด้ถ่ายทอด

สิ่งที่อยู่ในความคิดจิตใจของตนเอง ซึ่งผลงานจะเป็นสื่อ

ที่บอกถึงบุคคลนั้นผ่านทางลักษณะผลงานหรือเรื่องราว

ซึ่งในกลุ่มทดลองของงานวิจัยครั้งนี้พบว่ามีผู้สูงอายุท่าน

หนึ่ง ได้ปั้นแป้งรูปขนมจีบในกิจกรรมเกี่ยวกับการปั้นแป้ง

ซึ่งท่านก็เล่าว่าแต่ก่อนมีอาชีพทำขนมจีบขาย แต่ปัจจุบัน

ไม่ได้ทำแล้วเพราะต้องมาอยู่ที่นี่ แต่ถ้าให้ทำขนมจีบก็ยัง

สามารถทำได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Bunt(19) ทีก่ลา่ววา่ ผลงาน

จากการทำศิลปะบำบัดนั้นอาจไม่จำเป็นเท่ากับเรื่องของ

กระบวนการ และ สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว(20) ที่กล่าวว่าภาวะ

ซึมเศร้านั้นจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงในด้านร่างกาย

จิตใจ อารมณ์และสังคม ซึ่งกิจกรรมศิลปะบำบัดแต่ละ

กิจกรรมควรสร้างหรือมีกระบวนการเพื่อส่งเสริมหรือเป็น

แนวทางในการแก้ปัญหา เรื่องที่เป็นเป้าหมายดังกล่าว

อาทิกิจกรรมศิลปะบำบัดที ่ผู ้ว ิจัยใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้

ดังเช่น กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพที่ช่วยส่งเสริมสัมพันธ

ภาพใหม่ ๆ ในกลุ่มหรือสังคม งานปั้นแป้งที่ช่วยส่งเสริม

ศักยภาพด้านการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมือ การประดิษฐ์

หน้ากากรูปสัตว์เพื่อส่งเสริมการรับรู้ตนเอง การระบายสี

ตุ๊กตาดินเผาที่แสดงถึงความเป็นตนเองขณะนั้นเพื่อการ

รับรู้ตนเอง การทำภาพปะตดิในส่ิงท่ีตนเองชอบเพ่ือส่งเสริม

กำลังใจคิดในทางบวก การวาดและระบายสีเหตุการณ์

ประทับใจเพื่อส่งเสริมกำลังใจจากความรู้สึกที่ดีในอดีต

การปะติดเพื่อให้เกิดเป็นของใช้ใช้เองเพื่อส่งเสริมการเห็น

คุณค่าในตนเอง จากเสียงสู่ภาพพิมพ์ส่งเสริมความคิด

สร้างสรรค์ผ่านอุปกรณ์จากธรรมชาติ  การตกแต่งถุงผ้า

เพื ่อส่งเสริมความภูมิใจและเห็นคุณค่าในตนเอง และ

การพูดสรุปแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกิจกรรมสุดท้าย

โดยกิจกรรมดังกล่าวอาจมีผลจากกระบวนการกลุ่มและ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุภายในกลุ่มเอง และระหว่าง

ผู้สูงอายกุบัผู้วจัิย ซ่ึงโดยรวมแลว้ทัง้ 10 กจิกรรมนัน้มส่ีวน

ในการชว่ยดา้นสขุภาพจติและลดภาวะซมึเศรา้ สอดคลอ้ง

กับ Margaret Naumburg(21) ที่กล่าวถึงกระบวนการของ

ศิลปะบำบัดอยู่บนฐานของการรับรู้ความคิดพื้นฐานและ

อารมณ์ของคนคนนั้น ซึ่งมาจากจิตใต้สำนึกที่จะแสดง

ออกมาเป็นภาพได้มากกว่าคำพูด  โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรม

จะมีโอกาสได้สัมผัสถึงความทรงจำ ความรู้สึก อารมณ์

ของตนที่ติดค้าง สับสน ขัดแย้งในใจที่ผ่านมา เพื่อจะนำ

ไปสู่การส่งเสริมพัฒนาตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ ขวัญฤทัย

อิ่มสมโภชน์(22) ศึกษาผลของศิลปะบำบัดต่อการเห็นคุณ

ค่าในตนเองของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผู้สูงอายุ บ้านบางแค ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้หญิง

ทั้งหมดพบว่ากลุ่มทดลองหลังได้รับศิลปะบำบัดมีคะแนน

เฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำคญัทางสถติิท่ีระดบั 0.01 และกลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยการเห็นคุณค่าในตนเองสูงขึ้นหลังทดลองอย่างนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และผลของการปรึกษาทาง

จิตวิทยาแบบกลุ่มศิลปะบำบัดยังช่วยในเรื ่องการยอม

รับตนเองของผู้สูงอายุ(23) อีกทั้งโปรแกรมกิจกรรมกลุ่ม

นันทนาการยังช่วยลดระดับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุใน

ศูนย์พัฒนาการสังคมผู้สูงอายุ จังหวัดภูเก็ต(24) นอกจากนี้

ยังพบว่าการให้คำปรึกษากลุ่มโดยใช้ศิลปะบำบัดร่วมกับ

ทฤษฎีเกสต ัลท ์ช ่วยลดภาวะซ ึมเศร ้าของผ ู ้ต ิดเช ื ้อ

เอชไอวี(16) อย่างไรกต็าม ประนอม  โอทกานนท์(25) ไดก้ลา่ว

ว่าพึงระวังความแตกต่างกันของผู้สูงอายุซึ ่งแต่ละคนมี

พืน้ฐานประสบการณ ์ความชอบ ความสนใจ แตกตา่งกนั

ไป และโดยทั ่วไปจึงทำให้การจัดกิจกรรมในศูนย์เอื ้อ

อำนวยแก่ผู้สูงอายุโดยรวมโดยเน้นเพื่อสร้างความสนุก

สนานมากกว่าการช่วยเหลือที ่เฉพาะเจาะจงจึงยังไม่

สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้ ในขณะที่ศิลปะ

บำบัดมีประโยชน์ในการบำบัดเยียวยาจิตใจและลดภาวะ

ซึมเศร้าได้ นอกจากนั้นยังช่วยเสริมสร้างทักษะการสื่อสาร

การเคลือ่นไหว และทกัษะทางสงัคมดว้ย(9)

ข้อจำกดัในการทำวจิยั

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษากลุ ่มตัวอย่าง

เฉพาะของผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการสวัสดิการสังคม

ผู้สูงอายุบ้านธรรมปกรณ์ จังหวัดเชียงใหม่ ท่ีมีภาวะซึมเศร้า
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อยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางเท่านั้น ซึ่งอาจแตกต่าง

กับผู้สูงอายุโดยทั่วไปที่ไม่ได้พักรวมกันอยู่ในศูนย์ หรือใน

ศูนย์อื่นจังหวัดอื่น และเป็นการใช้ศิลปะบำบัดในกิจกรรม

กลุ่ม ซึ่งการศึกษานี้เป็นการวัดผลหลังการทดลองทันที

ทั้งนี้หากมีการติดตามผลหลังจากสิ้นสุดการทดลองไป

แล้วอีกระยะหนึ่งอาจช่วยบอกผลของศิลปะบำบัดว่าช่วย

ลดภาวะซึมเศร้าในระยะยาวได้ด้วยหรือไม่ สำหรับการ

ศึกษาในครัง้ต่อไปอาจมีการศกึษาประสทิธิภาพของศลิปะ

บำบัดโดยมีการติดตามผลระยะยาวหรือผลของศิลปะ

บำบัดแบบรายบุคคล รวมถึงผลของศิลปะบำบัดในการ

ศกึษากบักลุม่ตวัอยา่งอืน่ๆ ทีมี่ภาวะซมึเศรา้ โดยพงึระวงั

ปัจจัยด้านกระบวนการกลุ่มและปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่ม

และระหว่างกลุ่มกับผู้วิจัย

สรุป

จากการศึกษาวิจัยครั ้งนี ้พบว่าศิลปะบำบัด

สามารถเป็นเครื่องมือในการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ได้โดยเฉพาะในระดับภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยถึงปานกลาง

อย่างไรก็ตามทางศูนย์สามารถนำศิลปะบำบัดไปเป็นหนึ่ง

ในกิจกรรมของศูนย์ฯเพื ่อลดระดับภาวะซึมเศร้าที ่ไม่

รุนแรงในผู้สูงอายุให้มีสุขภาพจิตดีข้ึนเน่ืองจากศิลปะบำบัด

มีส่วนช่วยในการส่งเสริมความภาคภูมิใจในผู้สูงอายุหรือ

พัฒนาศักยภาพในตนเอง เช่น การเห็นคุณค่าในตนเอง

การยอมรับตนเอง การคิดเชิงบวก ความคิดสร้างสรรค์

ลดความวติกกงัวล เปน็ตน้

กิตติกรรมประกาศ

ผู ้ว ิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านทีเกี ่ยวข้องกับ

การวิจัยนี้ ได้แก่ ผู้อำนวยการ บุคลากรทุกท่านที่บ้าน

ธรรมปกรณ์ที่ให้ความช่วยเหลือต่าง ๆ ระหว่างการวิจัย

และผู้สูงอายุทุกท่านที่บ้านธรรมปกรณ์ ที่ให้ความร่วมมือ

เป็นอย่างดี และขอขอบพระคณุอย่างย่ิงสำหรับทุนอุดหนุน

วิทยานพินธส์ำหรบันิสิตจากทางจฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั

ผู้วจัิยจงึขอขอบพระคณุอยา่งสงูมา ณ ทีน่ี้
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