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วัตถุประสงค:  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมศิลปะบําบัดตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรังในสังคมเมือง 

วิธีดําเนินการวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยาง 
คือผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังอยูในกลุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคขอเขาเส่ือม เปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ อาศัยอยูในเขตเทศบาลนนทบุรีและกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 44 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 22 คน จับคูในดาน อายุ เพศ ภาวะโรคเร้ือรัง
รวมหลายโรค และระยะเวลาท่ีมาพบแพทยตามนัด กลุมทดลองไดรับโปรแกรมศิลปะบําบัด จํานวน 8 ครั้ง 
ในระยะเวลา 8 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับกิจกรรมตามปกติของชมรมผูสูงอายุ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคือ 
โปรแกรมศิลปะบําบัดและแบบสอบถามคุณภาพชีวิต โดยผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูทรงคุณวฒุจิาํนวน 5 ทาน และมีคาความเท่ียงของแบบสอบถาม .81 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย 
และการทดสอบคาที

ผลการทดลอง: 1) คาเฉลีย่ของคณุภาพชวีติโดยรวมของผูสงูอายหุลงัไดรบัโปรแกรมศิลปะบาํบัด (X = 99.25, SD = 7.74) 
สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ (X = 88.40, SD=8.74) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

    2) คาเฉลีย่ของคณุภาพชวีติโดยรวมของผูสงูอายกุลุมท่ีไดรบัโปรแกรมศิลปะบําบัด (X =99.25, SD = 7.74) 
สูงกวาคาเฉลีย่ของคณุภาพชีวติโดยรวมของผูสงูอายกุลุมท่ีไดรบักจิกรรมตามปกติของชมรมผูสงูอาย ุ (X = 88.35, 
SD = 8.64) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุป: จากผลการศึกษาน้ีพบวาโปรแกรมศิลปะบําบัดสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหกับผูสูงอายุโรคเร้ือรังในสังคมเมือง
ไดดีกวาผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุตามปกติ 
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Abstract
Objective: To examine the effectiveness of art therapy program on quality of life among older adults 

with chronic illness in an urban area: a case study of an older adult club.

Methods: This quasi-experimental research was two groups with a pretest-posttest design. 
The sample consisted of 44 older adults (N=44) with chronic illness, particularly diabetes 
mellitus, hypertension, coronary-artery disease, stroke, and osteoarthritis who are members of 
an older adult club and live in Nonthaburi province and Bangkok. The participants were 
divided equally into a control group (n=22) and an experimental group (n=22), and they were 
matched-pair by age, gender, multimorbidity, and an appointment with a doctor to follow up. 
The experimental group received the eight weeks with the art therapy program one time per 
week, while the control group received routine activities. All instruments were verified for 
content validity by five professional experts. Data were collected using the WHOQOL-BREF-
THAI, and Cronbach’s alpha coefficient of this questionnaire was .84. Data were analyzed using 
descriptive and t-test statistics.

Results: 1) The mean change in scores of quality of life among older  adults in the experimental 
group after receiving the art therapy program (X = 99.25, SD = 7.74) was significantly higher than 
before receiving the program (X = 88.40, SD = 8.74) (p < .05). 

     2) The mean change in scores of quality of life among older adults in the experimental group 
after receiving the art therapy program (X = 99.25, SD = 7.74) was significantly higher than those 
who received usual leisure activities (X = 88.40, SD = 8.74) (p < .05). 

Conclusion: The results of the study emphasized the art therapy program could improve quality of 
life among older adults with chronic illness in urban areas and was better than those who 
received usual leisure activities. 
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บทนํา
 การ เพ่ิมขึ้นของประชากรผูสูงอายุรวมกับเทคโนโลยี
ดานการรักษาพยาบาลไดพัฒนาเจริญกาวหนาไปอยางมาก 
สงผลใหอายุขัยเฉลี่ยของคนไทยยืนยาวขึ้น1-2 มีการศึกษา
พบวาผู สูงอายุสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอยางนอย
คนละหน่ึงโรค3-4 ภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังมีลักษณะแตกตาง
ไปจากความเจ็บปวยในภาวะวิกฤต กลาวคือความเจ็บปวย
เร้ือรังทําใหสุขภาพของผูปวยมีการเปล่ียนแปลงอยางถาวร
หรือไมสามารถกลับคืนสูภาวะปกติได ตองอาศัยการดูแล
อยางตอเนื่องทั้งทางดานรางกายและจิตใจ นับเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญปญหาหน่ึงของโลก5 โดยเฉพาะกลุมโรค
เรื้อรังที่ติด 5 อันดับของโรคท่ีตองเฝาระวังในผูสูงอายุ ไดแก 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคขอเขาเส่ือม6 อาการของ
โรคเร้ือรังมีความไมคงที่ บางคร้ังควบคุมไดแตบางคร้ังไม
สามารถควบคุมได การดูแลรักษาจึงตองมีการติดตามอยาง
ตอเนื่อง ซึ่งความไมแนนอนหรือไมสามารถทํานายไดนี้ สงผล
ใหผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวล มีความรูสึกไมมั่นคงทางจิตใจ 
ความรูสกึกลัวตาย หมดหวงั เกดิภาวะพึง่พาและสงผลกระทบ
ตอผูสูงอายุทั้งทางดานรางกายและจิตใจ5,7 
 จากสถานการณในปจจุบันประเทศไทยมีจํานวน
ประชากรในเขตเมืองเพิ่มสูงขึ้น กรุงเทพมหานครและจังหวัด
นนทบุรี ถือไดวาเปนจังหวัดที่มีความเปนสังคมเมืองและ
มีความหลากหลายของวัฒนธรรม เนือ่งจากมกีารอพยพยายถิน่
เขามาอยูอาศัยสูงขึ้นอยางตอเนื่อง จากขอมูลตัวเลขสถิติ
จํานวนประชากรผูสูงอายุในเขตเมือง พบวาผูสูงอายุในเขต
กรงุเทพมหานครมจีาํนวนมากทีย่ายถิน่ฐานมาจากภมูภิาคอืน่ 
และยังพบอกีวาจาํนวนผูสงูอายใุนกรงุเทพมหานครเพิม่สงูข้ึน
ทุกป8-9 วิถีชีวิตของคนเมืองถูกจํากัดดวยพื้นที่และทรัพยากร 
มีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดํารงชีวิตอยู ตลอดเวลา 
ซึ่งสงผลกระทบโดยตรงตอคุณภาพชีวิต 10

 การสงเสริมใหผู สูงอายุที่มีภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง
ยอมรับการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองในทุกมิติ ทั้งดาน
รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งการดูแลให
ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถดํารงชีวิตอยูกับโรคเร้ือรัง
ที่เปนอยู ไดอยางปกติสุข นับเปนบทบาทที่สําคัญยิ่งของ
บุคลากรที่ทํางานดานการดูแลผูสูงอายุ

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการนําแนวคิด ทฤษฎี
และศาสตรหลากหลายแขนงมาสงเสรมิคณุภาพชวีติของผูสงูอายุ 
ศิลปะบําบัดเปนศาสตรดานการบําบัดทางเลือกที่สามารถนํา
มาสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยศิลปะทําให
ผูสูงอายุมองโลกในแงลบลดลง แตกลับชวยเพ่ิมการมองโลก
ในแงบวก คลายความวิตกกังวล และนํามาซ่ึงการมองเห็น
คุณคาในตนเอง เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดถายทอดความรูสึกที่
คับข องใจ เกิดการแสดงออกที่สร างสรรค ได ทบทวน
เหตุการณที่เกิดขึ้นในชวงชีวิตที่ผานมา มีการเชื่อมโยงความ
รู สึกกับสังคม สิ่งแวดลอม ไดเสริมสรางความรู สึกเชื่อมั่น
ในตนเองและสามารถมองเหน็อตัลกัษณทีช่ดัเจนภายในตวัตน
ของผูสูงอายุแตละราย11-15 ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากกระบวนการ
ของศิลปะบําบัดท่ีกลาวมาขางตน สามารถชวยเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุใหดีขึ้น ทั้งดานรางกาย จิตใจ สัมพันธภาพ
ทางสังคมและสิ่งแวดลอม
 แนวคิดกระบวนการทําศิลปะบําบัดกับผูสูงอายุของ 
เวสส16 ไดอธิบายถึงปจจัยท่ีสําคัญของศิลปะบําบัดที่สงผลตอ
ผูสูงอายุ โดยเริ่มตนจากการรวบรวมขอมูล ไดแก การศึกษา
ประวัติและภูมิหลังของผู สูงอายุแตละราย รวมกับการ
ประเมินสมรรถนะของผู สูงอายุ การวางเปาหมายของ
กิจกรรมอยางชัดเจนและเหมาะสม การพัฒนาความสัมพันธ
ระหวางผูสูงอายุกับนักบําบัด การสานความสัมพันธระหวาง
ผูสงูอายกุบักระบวนการสรางสรรคทางศลิปะ การสะทอนความคิด
จากกจิกรรม หากผูสงูอายเุขาใจถึงประโยชนของการแสดงออก
ผานกระบวนการทางศิลปะท่ีไมมีการตัดสิน ไมมีวัดผลลัพธ
ดานความสวยงาม การถายทอดความรูสึกภายในจะเกิดข้ึน
ไดโดยงายดาย เกิดความเขาใจท้ังกับตนเองและผูอื่น 
 ปจจุบันการนําศิลปะบําบัดมาประยุกตใชในการดูแล
ผู สูงอายุไดรับความสนใจกวางขวางมากขึ้น โดยเฉพาะ
ในตางประเทศ แตทั้งนี้พบวาการนําศิลปะบําบัดมาใชกับกลุม
ผู สูงอายุในประเทศไทยยังไดรับความสนใจอยูในวงจํากัด 
สืบเนื่องมาจากความเชื่อและคานิยมที่ผูคนสวนใหญในสังคม
มองวาศิลปะเปนของฟุมเฟอยเปนสิ่งไมมีสาระ เปนกิจกรรม
ของคนวัยเด็กและวัยหนุมสาว 17 ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการ
ศึกษาผลของโปรแกรมศิลปะบําบัดตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
โรคเรื้อรังในสังคมเมือง ซึ่งเปนกลุมที่มีความเปราะบาง อีกทั้ง
ปญหาทางสขุภาพสงผลกระทบโดยตรงตอการใชชวีติประจาํวัน 
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ทั้งน้ีเม่ือผูสูงอายุสามารถปรับตัวใหเกิดความสมดุลทั้งดาน
รางกายและจิตใจ ไดรับการดูแลอยางสมศักดิ์ศรีในความ
เปนมนุษย สามารถชวยเหลือตนเองไดอยางเต็มศักยภาพ 
มองเห็นคุณคาในตนเอง ภาวะพึ่งพายอมลดลง นํามาซ่ึงการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในทุกๆ ดาน ประกอบดวยดานรางกาย 
จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดลอม สอดคลองกับ
เปาหมายในการดูแลผู สูงอายุ ที่มุ งเนนใหผู สูงอายุทุกคน
สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีคุณคาและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีจนเขาสูวาระบั้นปลายของชีวิต

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโรคเร้ือรัง
ในสังคมเมืองกอนและหลังไดรับโปรแกรมศิลปะบําบัด
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโรคเร้ือรัง
ในสังคมเมืองในกลุมที่ไดรับโปรแกรมศิลปะบําบัดกับกลุมท่ี
ไดเขารวมกิจกรรมชมรมผูสูงอายุตามปกติ

 วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบการวิจัยก่ึงทดลอง 
(Quasi experimental research) ชนิดสองกลุมวัดกอนและ
หลังการทดลอง (two group pre-post test design) โดย
ทําการวัดกอนการทดลอง 1 ครั้ง และหลังการทดลอง 1 ครั้ง 
 ประชากร คือ ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ขึ้นไป ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ไดรับการคัดกรองวาเปนโรคเร้ือรังในกลุม
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคขอเขาเสื่อม อาศัยอยูในเขต
กรุงเทพมหานครและเขตเทศบาลเมืองนนทบุรี 
 กลุมตัวอยาง คือผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง ไดรับการคัดกรองวาเปนโรคเร้ือรังในกลุม
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคขอเขาเสื่อมอาศัยอยูในเขต
กรุงเทพมหานครและเขตเทศบาลเมืองนนทบุรี เปนสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุซอยเรวดี โดยมีเกณฑคัดเขา คือ ผานการ
ประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันดัชนี
บารเธลเอดีแอล (Barthel Index of Activities of Daily Living) 
อยู ในกลุมชวยเหลือตัวเองได คะแนนอยูในชวง 12-20 
คะแนน สามารถพูดและสื่อสารภาษาไทยได ยินดีและ

ใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมการวิจัย เกณฑคัดออก
ไดแก ผูสูงอายุเสียชีวิตในระหวางการศึกษาวิจัย หรือมีอาการ
ของโรครนุแรงขึน้ไมสามารถเขารวมกิจกรรมของการศึกษาวิจยั 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง
โดยใชโปรแกรม G*Power โดยการประเมินขนาดอิทธิพล
จากงานวิจัยที่ใกลเคียง18ไดคาขนาดอิทธิพล (effect size) = 
0.80 คาความคลาดเคลื่อน ()= 0.05 คาอํานาจการ
ทดสอบ(1-b) = 0.80 พบวาไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 
21 คน แตเพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึง
กําหนดกลุมตัวอยางจํานวน 44 คน แบงเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กลุมละ 22 คน โดยการจับคู ทีละ 1 คู จนครบ 
22 คู ใหมีลักษณะเหมือนหรือคลายคลึงกัน ตามคุณสมบัติที่
กําหนดไว คือ 1) อายุใกลเคียงกัน หรือมีความแตกตางของ
อายุไมเกิน 5 ป 2) เพศ เปนเพศเดียวกัน 3) จํานวนภาวะโรค
เรื้อรังรวม เทากันหรือแตกตางกันไมเกิน 1 โรค 4) ระยะเวลา
ที่ตองพบแพทยตามนัดใกลเคียงกัน หรือมีความแตกตาง
ไมเกิน 2 เดือน กลุมควบคุมไดรับการเขารวมกิจกรรมตาม
ปกติของชมรมผู สูงอายุซอยเรวดี เขตเทศบาลนนทบุรี 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมศิลปะบําบัด สัปดาหละ 1 คร้ัง 
ครั้งละ 90 นาที ระยะเวลา 8 สัปดาห

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
 1. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือโปรแกรมศิลปะ
บําบัดท่ีพัฒนาจากแนวคิดการทําศิลปะบําบัดกับผู สูงอายุ
ของเวสส  16 มีแนวทางการปฏิบัติ  4 ขั้นตอนดังนี้คือ 
1) การรวบรวมขอมูล ไดแก การศึกษาประวัติและภูมิหลัง
ของผูสูงอายุแตละราย การประเมินสมรรถนะของผูสูงอายุ 
มีการประเมินความสามารถของผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม
กอนการทํากิจกรรมศิลปะบําบัดทุกคร้ัง เพ่ือสงเสริมให
ผูสูงอายุเกิดความพรอมในการเขารวมกิจกรรมศิลปะบําบัด 
2) การวางเปาหมายของกิจกรรม มีการออกแบบกิจกรรม
ใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ มีความชัดเจนไมซับซอนจนเกินไป 
3) การพัฒนาความสัมพันธระหวางผู สูงอายุกับนักบําบัด 
กระบวนการของกิจกรรม สงเสริมใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดี
ระหวางผูสูงอายุและนักบําบัด เกิดความรูสึกไววางใจ ยอมรับ
และใหเกียรติซึ่งกันและกัน 4) การสานความสัมพันธระหวาง
ผูสูงอายุกับกระบวนการสรางสรรคทางศิลปะ เมื่อผูสูงอายุ
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มีความรูสึกเปนตัวของตัวเอง อิสระ ผอนคลาย มีสัมพันธภาพ
ทีด่กีบันกับาํบดั ผูสงูอายจุะเปดรบัศลิปะมากขึน้ ยอมรบัสิง่ใหมๆ 
ใหเขามาในชีวิต เกิดการปลดปลอยอารมณความรูสกึ มคีวาม
เชือ่ม่ันในตนเองและสามารถดาํเนนิกิจกรรมไปจนถงึเปาหมายได 
5) การสะทอนความคิดผานกระบวนการทางศิลปะ เปนการ
แสดงความรู สึกของผู สูงอายุอยางมีอิสระภายใตพื้นที่ที่
ปลอดภัย โปรแกรมผานการตรวจสอบโดยใชผู เช่ียวชาญ
จํานวน 5 ทาน เปนผูพจิารณาตรวจสอบจากน้ันนาํมาปรบัปรงุ
ตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ มีการนําไป
ทดลองใชกับกลุ มผู สูงอายุที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุ ม
ตัวอยางจํานวน 10 คน พบวาสามารถนําโปรแกรมไปใชได 
มีความเหมาะสมของระยะเวลา ลักษณะของกิจกรรม 
อุปกรณและส่ือท่ีใชมีความสอดคลองกับเปาหมายของแตละ
กิจกรรม ทั้งน้ีโปรแกรมศิลปะบําบัดมีแนวปฏิบัติเปนกิจกรรม
กลุม สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 90 นาที ติดตอกัน 8 คร้ัง 
เปนระยะเวลา 8 สัปดาห โดยโปรแกรมประกอบดวยการทํา
กิจกรรมจํานวน 8 ครั้ง ทุกกิจกรรมจะเปดดวยกิจกรรม 
“เช็คอิน (check in)” ซึ่งเปนกิจกรรมท่ีสงเสริมใหผูสูงอายุ
มีความพรอมกอนเขารวมกิจกรรมหลัก และปดดวยกิจกรรม 
“เช็คเอาท (check out)” เพื่อใหผู สูงอายุได สะทอน
ความรูสึกที่เกิดขึ้น หลังจากทํากิจกรรมศิลปะในแตละครั้ง 
กิจกรรมศิลปะบําบัดในโปรแกรมมีดังนี้
 ครั้งที่ 1 กิจกรรม“ทักทายกับศิลปะ” ผู สูงอายุ
แนะนําตนเองผานปายช่ือที่สรางสรรคดวยลายเสนศิลปะ 
มีการวางรูปแบบ กติกาในการอยูรวมกันระหวางดําเนิน
กิจกรรมในโปรแกรมศิลปะบําบัด ตอดวย กิจกรรม “กอราง
สรางตน” เปนกิจกรรมการปนแปง ที่ผู สูงอายุจะตองเปน
ผูกําหนดสัดสวนของปริมาณแปงสาลี นํ้า และสีผสมอาหาร 
จนไดกอนแปงและสีที่ตองการ นําแปงที่นวดแลวมาสูการปน
สิ่งที่ตนเองนึกถึง ผูสูงอายุสามารถทํางานศิลปะไดทั้งงาน 
2 มิติและ 3 มิติ 
 วัตถุประสงคหลักของกิจกรรม คือ สงเสริมการ
ยอมรับตนเอง เรียนรูการสรางสัมพันธภาพกับผูอื่น ปรับตัว
กับสิ่งที่ไมคุนเคย 
 ครั้งที่ 2 กิจกรรม “ระบายใจ” ผูสูงอายุทุกทานจะ
ไดรับพูกันที่มีขนาดใหญจับถนัดมือ ทุกคนหลับตา ใชพูกัน
วาดภาพในอากาศ โดยเคลื่อนไหวต้ังแตไหลไปถึงขอมือ 

หลังจากน้ันนําพูกันไปแตมสี และระบายบนกระดาษแผน
ใหญของกลุม ผูสูงอายุเคลื่อนที่เปลี่ยนตําแหนงชวยกันปายสี
และระบายสีจนเต็มแผนกระดาษ
 วตัถปุระสงคหลกัของกิจกรรม คอื การฟนฟสูมรรถภาพ
ทางรางกาย มองเปนคุณคาในตนเอง ผอนคลายความเครียด 
ปรับตัวกับสิ่งท่ีไมคุนเคย
 ครั้งท่ี 3 กิจกรรม “ปะติดปะตอ” เปนกิจกรรม
ตอเน่ืองจากกิจกรรม “ระบายใจ” ผูสูงอายุ ชวยกันตัดแบง
ภาพผลงานชิ้นใหญ ใหไดรับคนละ 1 สวน (ชิ้นเล็ก) หลังจาก
นั้น มองหาภาพที่มองเห็นหรือจินตนาการถึงภาพจากชิ้นงาน
เดิมที่ไดรับมา ตัดแบงชิ้นงานตามจินตนาการ แลวนํามา
ปะติดสรางเร่ืองราวท่ีมองเห็นบนกระดาษแผนใหม สามารถ
ใชวัสดุอุปกรณที่ไดรับมาตกแตงประกอบเพ่ิมเติม
 วัตถุประสงคหลังของกิจกรรม คือ ฟนฟูระบบการ
ทํางานของสมอง กระตุนความคิดสรางสรรค สงเสริมการ
ยอมรับตนเอง และการยอมรับสังคม 
 ครั้งท่ี 4 กิจกรรม “ลูบ คลํา ขยํา สัมผัส” เปน
กิจกรรมที่ใหผูสูงอายุ ปดตา สัมผัส กับวัสดุที่เปนดินเหนียว
ธรรมชาติ ไดลูบ คลํา สัมผัส ดมกลิ่น หลังจากนั้นลืมตา และ
สรางสรรคผลงานใหเปนชิ้นงาน 3 มิติ
 วัตถปุระสงคหลกัของกิจกรรม คอื การฟนฟสูมรรถภาพ
ทางรางกาย กระตุนประสาทสัมผัส ผอนคลายความเครียด 
ระบายความคับของใจ 
 ครั้งท่ี 5 กิจกรรม “แตงองคทรงเครื่อง” ผูสูงอายุได
เลือกอุปกรณ คือเศษผาชิ้นที่ตนเองชอบ กอนสําลีไหมพรม 
หลังจากนั้น ก็นํามาประดิษฐเปนตัวตุกตาโดยใชไหมพรมพัน
จนเปนศีรษะ แขน ขา หลังจากนั้นแตงตัวใหตุกตาจากวัสดุที่
ไดจัดเตรียมไวให  
 วัตถุประสงคหลักของกิจกรรม คือ สงเสริมการทํางาน
รวมกัน ระหวาง รางกาย-จิตใจ-สมอง สงเสริมใหเกิดการมอง
เห็นและยอมรับ จุดแข็ง จุดออนของตนเอง 
 ครั้งท่ี 6 กิจกรรม “ออกแบบโลโก” เร่ิมตนดวย 
ใหผูสูงอายุนึกถึงสิ่งที่สําคัญของชีวิตตนเอง บงบอกถึงความ
เปนตัวเอง จดบันทึก หรือรางในกระดาษ เพื่อนํามาสรางเปน
โลโกที่บงบอกถึงความเปนตนเอง หลังจากนั้นใหออกแบบ
โลโกประจําตัว เขียนบรรยาย ถึงท่ีมาของโลโก
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 วัตถุประสงคหลักของกิจกรรม คือ การยอมรับและ
นับถือตนเอง การมองเห็นคุณคาในตนเอง
 ครั้งที่ 7 กิจกรรม “เส้ือสามารถ” เปนกิจกรรม
ตอเนื่องจากกิจกรรม “ออกแบบโลโก” ผูสูงอายุนําแบบโลโก
ที่ออกแบบไวแลว มาเพนทลงบนเสื้อที่หนาอกขางซาย 
หลังจากน้ันผูสูงอายุสามารถเพนสเพิ่มเติมลวดลายลงบนเส้ือ
ไดตามใจชอบ 
 วัตถุประสงคหลักของกิจกรรม คือ การมองเห็นพลัง
ความสามารถของตนเอง ยอมรับบทบาทของตนเองและผูอื่น
ในสังคม สามารถปรับตัวกับสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงได 
 ครั้งที่ 8 กิจกรรม “นิทรรศการศิลปะ” เปนกิจกรรม
สุดทายของโปรแกรมศิลปะบําบัด ใหผูสูงอายุมารวมกิจกรรม
โดยการสวมเสื้อที่ไดเปนผู ออกแบบและเพนทดวยตนเอง 
และนําผลงานทุกชิ้นท่ีตนเองไดสรางสรรคขึ้น มาจัดมุมแสดง
งานของแตละบุคคล พรอมทั้งนําเสนอและสะทอนมุมมอง
ความรูสึกจากการไดทํางานศิลปะตลอดโปรแกรม
 วัตถุประสงคหลักของกิจกรรม คือ การมองเห็นคุณคา
ในตนเอง ยอมรบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกดิขึน้ทัง้ทางดานรางกาย 
จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอม สงเสริมการมีทัศนคติที่ดี
ในการดํารงชีวิต

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
 2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได สถานภาพการสมรส การวินิจฉัยโรค 
การติดตามและการไปพบแพทยตามนัด
 2.2 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุ ใชแบบวัด
คุณภาพชีวิตฉบับยอ ชุดภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 
ซึ่งพัฒนาข้ึนโดย สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ ซึ่งไดรับ
การเผยแพรเพื่อนําไปใชจากกรมสุขภาพจิต19 มีทั้งหมด 4 
องคประกอบ ไดแก 1) ดานรางกาย (physical domain) คือ 
การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซึ่งมีผลตอชีวิต
ประจําวัน เชน การรับรู สภาพความสมบูรณแข็งแรงของ
รางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุขสบาย ไมมีความเจ็บปวด 
การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทาง
รางกายได การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
การรับรูถึงความเปนอิสระท่ีไมตองพ่ึงพาผูอื่น การรับรูถึง
ความสามารถในการเคล่ือนไหวของตน การรับรู ถึงความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน การรับรูถึง
ความสามารถในการทํางาน การรับรู ว าตนไมตองพ่ึงพา
ยาตาง ๆ หรือการรักษาทางการแพทย อื่น ๆ เปนตน 2) ดาน
จิตใจ (psychological domain) คือ การรับรูสภาพทาง
จิตใจของตนเอง เชน การรับรูความรูสึกทางบวกท่ีบุคคลมีตอ
ตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึก

ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรู
ถึงความคิด ความจํา สมาธิ การตัดสินใจ และความสามารถ
ในการเรียนรูเรื่องราวตาง ๆ  ของตน การรับรูถึงความสามารถ
ในการจัดการกับความเศรา หรือกังวล การรับรูเก่ียวกับความ
เชื่อตาง ๆ ของตน ที่มีผลตอการดําเนินชีวิต เชน การรับรูถึง
ความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต 
และความเช่ืออื่น ๆ ที่มีผลในทางท่ีดีตอการดําเนินชีวิต มีผล
ตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน 3) ดานความสัมพันธทาง
สังคม (social relationships) คือ การรับรูเรื่องความสัมพันธ
ของตนกับบุคคลอ่ืน การรับรูถึงการท่ีไดรับความชวยเหลือ
จากบุคคลอื่นในสังคม การรับรูวาตนไดเปนผูใหความชวย
เหลือบุคคลอ่ืนในสังคมดวย รวมท้ังการรับรูในเร่ืองอารมณ
ทางเพศ หรือการมี เพศสัมพันธ  4) ด านส่ิงแวดล อม 
(environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม ที่มีผลตอ
การดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูก
กักขัง มีความปลอดภัยและม่ันคงในชีวิต การรับรูวาไดอยูใน
สิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตาง ๆ การ
คมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชนดานการเงิน สถานบริการ
ทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสที่จะ 
ไดรับขาวสาร หรือฝกฝนทักษะตาง ๆ การรับรูวาตนไดมี
กิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมใน เวลาวาง ดานสุขภาพ
กาย ดานสุขภาพจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม และดาน
สิ่งแวดลอม โดยมีขอคําถามทั้งหมด 26 ขอ ประกอบดวย 2 
ขอคําถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม และอีก 
24 ขอคําถาม เปนคุณภาพชีวิตรายดาน ลักษณะขอคําถาม
เปนแบบมาตราสวน ประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ 
และมีเกณฑในการแปลผล 3 ระดับ คือ คุณภาพชีวิตระดับ
ไมดี ระดับปานกลาง และระดับดี มีการนําไปทดลองใชกับ
ผูสูงอายุที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 
แลวนํามาประเมินความเที่ยง ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ
คอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.81
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ตารางที่ 1: 
 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

คุณภาพชีวิต กลุมทดลอง    กลุมควบคุม   
 t P-value

X S.D. X S.D.

ดานสุขภาพรางกาย 24.01 2.60 23.80 3.38  .209 .836

ดานสุขภาพจิตใจ 21.09 3.27 20.15 2.94  .864 .461

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 9.10 1.89 9.16 1.46 -.915 .317

ดานสิ่งแวดลอม 26.25 4.89 26.71 2.69  -.260 .382

ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 88.40 8.47 86.65 8.42  .596 .554

 3. เครื่องมือที่ใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 แบบประเมนิความสามารถในการดาํเนนิชวีติประจาํวนั
ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel Index of Activities of 
Daily Living) อยูในกลุมชวยเหลือตัวเองได คะแนนอยูในชวง 
12-20 คะแนน
 การรวบรวมขอมูล
 ผู วิจัยรวบรวมขอมูลกอนการทดลองและหลังการ
ทดลองทันที ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยแบบ
ประเมินแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค การอนามัยโลก 
(WHOQOL-BREF-THAI)
 การวิเคราะหขอมูล
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งมีรายละเอียดในการ
วิเคราะห ดังน้ี 
 1) ขอมูลสวนบุคคลของกลุ มตัวอยาง ใชสถิติเชิง
บรรยาย ไดแก ความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 2) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุกอนและหลังไดรับโปรแกรมศิลปะบําบัด โดยใชสถิติ 
(paired t-test) 
 3) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุกอนและหลังไดรับโปรแกรมศิลปะบําบัด ระหวาง
กลุ มทดลองและกลุ มควบคุมโดยใชสถิติ (independent 
t-test) 

 การพิทักษสิทธิ์ประชากร
 การศกึษาคร้ังนี ้ไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะพยาบาลศาสตรเก้ือการุณย 
เลขท่ี KFN IRB2018-04 คณะผู วิจัยดําเนินการวิจัยนี้
โดยคํานึงถึงจริยธรรมและหลักจรรยาบรรณในการทําวิจัย 
รวมทั้งการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยโดยเครงครัดและตอเนื่อง 

ผลการวิจัย
  ลกัษณะท่ัวไปของกลุมตวัอยาง ผูสงูอายจุาํนวน 44 คน 
แบงเปน กลุ มทดลอง 22 คน และกลุ มควบคุม 22 คน 
สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 72.72 ทั้งสองกลุม 
มีอายุระหวาง 60-80 ป กลุมทดลอง อายุเฉล่ีย 68.56 ป 
กลุมควบคุม อายุเฉลี่ย 66.63 ป ระดับการศึกษา สวนใหญ
จบช้ันประถมศึกษา กลุมทดลองรอยละ 59.09 กลุมควบคุม
รอยละ 63.63 รายไดอยูในชวง 5,000-10,000 บาท/เดือน 
กลุมทดลองรอยละ59.09 กลุมควบคุมรอยละ 63.63 ใชสิทธิ
การรักษาพยาบาลเปนบัตรประกันสุขภาพถวนหนา กลุม
ทดลองรอยละ 72.72 กลุมควบคุมรอยละ 68.18 โรคเรื้อรังที่
พบมากมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง กลุมทดลองรอยละ 
72.72 กลุมควบคุมรอยละ 77.27 ระยะเวลาท่ีตองพบแพทย
เพื่อติดตามผล สวนใหญ ทุก 3 เดือนกลุมทดลองคิดเปน
รอยละ 72.72 กลุมควบคุมรอยละ 68.18
 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ของผู สูงอายุก อนและหลังการทดลองของกลุ มทดลอง 
ดังตารางที่ 1-4

 จากตารางท่ี 1 พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรังในสังคมเมืองกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการ
ทดลอง ไมมีความแตกตางกนั ทัง้ในดานสขุภาพกาย ดานสขุภาพจติใจ ดานสมัพนัธภาพทางสังคม ดานสิง่แวดลอม และคณุภาพชีวติ
โดยรวม
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ตารางที่ 3: 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม

คุณภาพชีวิต กอนการทดลอง    หลังการทดลอง   
 t P-value

X S.D. X S.D.
ดานสุขภาพรางกาย 23.80 3.38 25.41 2.69 -3.656 .024*
ดานสุขภาพจิตใจ 20.15 2.94 21.06 2.45  -.907 .081
ดานสัมพันธภาพทางสังคม 9.16 1.46 8.78 2.30  .784 .189
ดานสิ่งแวดลอม 26.71 2.69 26.95 3.05 -.863 .426
ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 86.65 8.42 88.35 8.64 -.941 .542

* p< 0.05 (Correlation is significant at the 0.05 level)

ตารางที่ 4: 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

คุณภาพชีวิต กลุมทดลอง    กลุมควบคุม   
t P-value

X S.D. X S.D.
ดานสุขภาพรางกาย 27.10 1.63 25.41 2.69 2.291 .016*
ดานสุขภาพจิตใจ 24.50 5.35 21.06 2.45 6.538 .000*
ดานสัมพันธภาพทางสังคม 10.85 1.66 8.78 2.30 3.103 .000*
ดานสิ่งแวดลอม 29.10 3.90 26.95 3.05 2.736 .009*
ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 99.25 7.74 88.35 8.64 8.358 .000*

* p< 0.05 (Correlation is significant at the 0.05 level)

 จากตารางที่ 2 พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเรื้อรังในสังคมเมือง ที่ไดรับโปรแกรมศิลปะบําบัด สูงกวา
กอนทดลอง อยางมีนยัสาํคัญทางสถิตทิีร่ะดับ .05 ทัง้ในดานสุขภาพกาย ดานสุขภาพจิตใจ ดานสัมพนัธภาพทางสังคม ดานส่ิงแวดลอม 
และคุณภาพชีวิตโดยรวม 

 จากตารางที ่3 พบวาคาเฉลีย่คุณภาพชวีติของผูสงูอายโุรคเรือ้รงัในสงัคมเมอืงของกลุมควบคมุ ทีไ่ดรบักจิกรรมตามปกติ
ของชมรมผูสูงอายุ กอนและหลังการทดลอง ไมแตกตางกัน ในดานสุขภาพจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม 
และคุณภาพชีวิตโดยรวม ยกเวนคะแนนเฉลี่ยดานรางกายสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ตารางที่ 2: 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง

คุณภาพชีวิต กอนการทดลอง    หลังการทดลอง   
 t -value

X S.D. X S.D.
ดานสุขภาพรางกาย 24.01 2.60 27.10 1.63 -6.753 .000*
ดานสุขภาพจิตใจ 21.09 3.27 24.50 5.35 -7.532 .000*

ดานสัมพันธภาพทางสังคม 9.40 1.89 10.85 1.66 -3.851 .001*
ดานสิ่งแวดลอม 26.25 4.89 29.10 3.90 -3.645 .002*
ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม 88.40 8.47 99.25 7.74  -8.581 .000*

* p< 0.05 (Correlation is significant at the 0.05 level)
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 จากตารางที ่4 พบวาคาเฉลีย่คุณภาพชวีติของผูสงูอายุ

โรคเรือ้รงัในสังคมเมอืง ของกลุมทดลอง สงูกวาและกลุมควบคุม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในดานสุขภาพกาย 

ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม และ

คุณภาพชีวิตโดยรวม 

อภิปรายผลการวิจัย
 จากผลการศึกษาของโปรแกรมศิลปะบาํบดัตอคณุภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุโรคเร้ือรังในสังคมเมือง: ชมรมผูสูงอายุ 

ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัย

ไดดังน้ี

 สมมติฐานขอที่ 1 คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง

ในสังคมเมืองหลังเขารวมโปรแกรมศิลปะบําบัดมีคะแนน

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

 ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคาเฉล่ียคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p< 0.05) เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งสามารถอภิปราย

ผลไดว า ผู สูงอายุที่ เจ็บปวยเรื้อรังในสังคมเมืองที่ได รับ

โปรแกรมศิลปะบําบัด ที่พัฒนาจากแนวคิดของเวสส16 เปน

ปจจัยสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน

กับตนเอง สามารถรับมือกับปญหาตางๆ ซึ่งทั้งหมดเปนผลมา

จากการไดเขารวมจัดกระทําในโปรแกรมศิลปะบําบัด เร่ิมตน

จากการรวบรวมขอมูลที่ชัดเจน ลุมลึกลงรายละเอียดในแตละ

บุคคล นําไปสูการวางเปาหมายของกิจกรรมอยางเหมาะสม 

สอดคลองเก้ือหนุนใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ขณะเขา

รวมกจิกรรมผูสงูอายเุกดิความรูสกึผอนคลาย เปนตัวของตวัเอง 

และทําใหเกิดความไววางใจในตัวนักศิลปะบําบัดมากข้ึน 

เกิดการเรียนรูในการปรับตัวเขากับกลุมเพื่อนสมาชิกคนอื่น ๆ 

เปดใจใหศิลปะเปนเครื่องมือในการสื่อสาร บอกเลาในสิ่งท่ี

คับของใจหรือสิ่งที่พึงพอใจ จนเกิดกระบวนการสรางสรรค

ทางศิลปะ  มีการเรียนรู   ทบทวนสิ่ งที่ผ  านมาในชีวิต 

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งกับตนเอง สังคม และ

สิ่งแวดลอม17,21 จนเมื่อผู สูงอายุมีความสัมพันธอันดีกับ

กระบวนการทางศิลปะอยางตอเนื่อง ผูสูงอายุจะมองเห็น

คุณคาของตนเอง และมีทัศนะคติทางบวกในชีวิตมากข้ึน20 

สอดคลองกับการศึกษาของเคลลี่และคณะ11 ที่ไดทําการ

ศึกษาผลของการใชการบําบัดทางเลือกดวยกิจกรรมศิลปะ

ในกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง พบวา กิจกรรมศิลปะทําใหผูปวยโรค

เรื้อรัง สามารถรับมือกับปญหาดานสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจาก

ความเจ็บปวย สามารถจัดการความปวดไดดีขึ้น ผูปวยมีความ

รูสึกผอนคลาย ลดความวิตกกังวล กระบวนการของศิลปะ

ทําใหผูปวยโรคเรื้อรังไดมองเห็นพลังความสามารถที่มีอยูใน

ตนเอง ภายใตการไดรับการดูแลชวยเหลืออยางเหมาะสม

จากนักบําบัดในระหวางการทํากิจกรรม ผลของการเขารวม

กิจกรรมศิลปะจะทําใหผูปวยคอยๆ เกิดกระบวนการเรียนรู 

และนําสิ่งที่ไดรับมาปรับใชในวิถีการดําเนินชีวิต สงผลใหมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ

การศึกษาของคิม12 ซึ่งไดศึกษาผลของศิลปะบําบัดในผูสูงอายุ

เชื้อสายเกาหลี-อเมริกัน จํานวน 50 คน ผลการศึกษา

พบวา ผูสูงอายุที่ไดเขารวมกิจกรรมศิลปะบําบัด มีอารมณ

ดานลบลดลง รูสึกมีคุณคาในตนเองมากข้ึน และกิจกรรม

ศิลปะบําบัดชวยลดความวิตกกังวล ทําใหเกิดความสุขในชีวติ

ประจําวันไดงายข้ึน ดังนั้นหลังเขารวมโปรแกรมศิลปะบําบัด 

ผูสูงอายุกลุมนี้จึงมีคุณภาพชีวิตท่ีเพิ่มสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  และจากการศึกษาของนปภัชและจิราพร 15 

โดยทําการศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรมศิลปะตอการเห็น

คุณคาในตนเองของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมในระยะแรก 

ทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง 20 คน ใชรูปแบบการวิจัยแบบ

กลุมเดียววัดซํ้า 7 ครั้ง พบวาผูสูงอายุในกลุมทดลองมีคา

เฉลี่ยคะแนนการเห็นคณุคาในตนเองเพ่ิมสงูข้ึนอยางมนียัสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับจุด 01 โดยไดอธิบายวาเมื่อผูสูงอายุไดลงมือ

ปฏิบัติกิจกรรมศิลปะ จะมีสมาธิจดจอ มุ งมั่นและตั้งใจ 

เสริมทักษะการคิดการตัดสินใจ พัฒนาทักษะการส่ือสาร 

การเขาสังคม คนพบศักยภาพของตนเอง ทําใหความรูสึกมี

คุณคาในตนเองเพ่ิมสูงข้ึน เกิดทัศนคติที่ดีในการดํารงชีวิต 

และมคีณุภาพชีวติท่ีดทีัง้ดานรางกาย จติใจ สงัคมและสิง่แวดลอม

 สมมติฐานขอท่ี 2 คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง

ในสังคมเมืองหลังเขารวมโปรแกรมศิลปะบําบัด มีคะแนนสูง

กวาผูสูงอายุโรคเรื้อรังในสังคมเมืองท่ีเขารวมกิจกรรมชมรม

ตามปกติ
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 ผลการวิจัย พบวาคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมของ

ผูสูงอายุโรคเรื้อรังในสังคมเมืองที่ไดรับโปรแกรมศิลปะบําบัด

สูงกวาผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมตามปกติของชมรมผูสูงอายุ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) เปนไปตามสมมติฐาน

การวิจัย ซึ่งอภิปรายผลไดเชนเดียวกันกับสมมติฐานการวิจัย

ขอที่ 1 แตทั้งนี้ผูสูงอายุโรคเรื้อรังในสังคมเมือง ถือไดวาเปน

กลุมที่เปราะบางดานสุขภาพ ผูสูงอายุกลุมนี้ตองเผชิญกับ

การเปลี่ยนแปลงท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและวิถีการ

ดําเนินชีวิต การสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีจึงตองมี

การวางแผนและวางกําหนดการ วางรูปแบบการทํากิจกรรม

ศิลปะท่ีชัดเจน เขาใจงาย เพื่อใหผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรม

ศิลปะบําบัด เกิดความรูสึกมั่นคงในการเขารวมกิจกรรม 

ผูนํากิจกรรมควรใหความสําคัญในทุกๆ ขั้นตอนของกิจกรรม 

ทุกรายละเอียดของผูสูงอายุ เปดโอกาสใหผูสูงอายุไดแสดง

ความรูสึกอยางอิสระ ใหเกียรติ และยอมรับฟงปญหาหรือขอ

จํากัดของผู สูงอายุอยางเขาใจ สอดคลองกับการศึกษา

พรูลซ21 ที่ไดอธิบายถึงกระบวนการจัดกิจกรรมศิลปะใหกับ

ผูสูงอายุ นักศิลปะบําบัดจะตองใหความสําคัญต้ังแต การ

วางแผน การดําเนินกิจกรรม และการปดกิจกรรม โดยที่

สัมพันธภาพระหวางผูสูงอายุกับนักศิลปะบําบัด และกิจกรรม

ศิลปะ จะตองมีความเชื่อมโยง ตอเนื่องและเหมาะสม ทั้งนี้สิ่ง

ที่เกิดขึ้นระหวางที่ผูสูงอายุไดลงมือปฏิบัติกิจกรรมศิลปะจะ

สงผลใหผูสูงอายุไดเกิดความเขาใจตนเองอยางลึกซึ้ง มองเห็น

ตัวตนในทุกมิติทั้งจุดแข็ง จุดออน ศิลปะบําบัดกับผูสูงอายุจึง

เปนมากกวากิจกรรมเพ่ือความผอนคลายหรือเพ่ือความ

บันเทิงสนุกสนาน ผลงานจากกิจกรรมศิลปะบําบัดจึงไมใช

ผลงานทางพาณิชยศิลป ดังนั้นการสรางรายไดจึงไมใชผลลัพธ

ของกิจกรรมศิลปะบําบัด สําหรับผูสูงอายุโรคเรื้อรังในสังคม

เมือง ที่ได เข าร วมกิจกรรมตามปกติของชมรมผู สูงอายุ 

โดยสวนใหญลักษณะของกิจกรรม จะเปนกิจกรรมตาม

เทศกาลและประเพณีต าง ๆของชุมชน เป นกิจกรรม

สันทนาการท่ีไมไดกําหนดรูปแบบท่ีชัดเจน ซึ่งสวนใหญ

กิจกรรมที่จัด จะเนนไปในดานการสงเสริมใหเกิดความรู และ

สรางรายไดผานการอบรม บรรยายจากวิทยากรภายนอก

และภายในของชมรมผูสูงอายุนั้นๆ โดยมีวัตถุประสงคหลัก

ของชมรมผูสูงอายุ คือการสงเสริมใหผูสูงอายุใชเวลาวางให

เกิดประโยชน ดวยเหตุผลดังกลาวขางตนผลลัพธของกิจกรรม

ในชมรมผูสูงอายุจึงเปนผลลัพธในภาพรวมมากกวาการเขาถึง

ป ญหาของผู สู งอายุในแต ละราย  และไม  ได ลงลึกถึง

กระบวนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในทุก ๆ ดาน 

สอดคลองกับการศึกษาของสเวนสและคณะ13 ที่พบวาศิลปะ

บําบัดสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตใหกับผูปวยมะเร็งเตานมท่ีอยู

ในชวงการรักษาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยทําการ

ศึกษาในผูปวย 41 คน เปนกลุมทดลอง 20 คนและกลุม

ควบคุม 21 คน ใชแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย

โลก (WHOQOL-BREF) ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดเขา

โปรแกรมศิลปะบําบัด มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงขึ้น

กว ากลุ มควบคุม มีความเข าใจต อกระบวนการรักษา 

ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการสูญเสียภาพลักษณ 

มีมุมมองชีวิตที่ดีทั้งดานรางกายและจิตใจ สงผลใหคุณภาพ

ชีวิตดานรางกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดลอม

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการ

ศึกษาของนฤมลและสิริลักษณ18 พบวาโปรแกรมศิลปะบําบัด

ทําใหคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในกลุม

ทดลองลดลงกวากลุ มควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 โดยไดทําการศึกษาในผูสูงอายุจํานวน 22 คน

ในสถานสงเคราะหผูสูงอายุ เปนกลุมทดลอง 11 คนและกลุม

ควบคุม 11 คน กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมศิลปะบําบัด 

10 กิจกรรมในระยะเวลา 5 สัปดาห กลุมควบคุมจะไดเขารวม

กิจกรรมของสถานสงเคราะหตามปกติ ผลการศึกษาพบวา 

ผูปวยท่ีไดเขาโปรแกรมศิลปะบําบัดคะแนนเฉล่ียของภาวะ

ซึมเศราลดลงกวากลุมควบคุม มีการปรับตัวในการใชชีวิต

ประจําวัน มีปฏิสัมพันธที่ดีกับผู อื่น สงผลใหผู สูงอายุมี

คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถใชชีวิตในสถานสงเคราะหไดอยางมี

ความสุข

ขอเสนอแนะ
 ผูปฏบิตัหินาท่ีในการดูแลผูสงูอายุโรคเร้ือรงัในสังคมเมือง 

ทัง้ในบรบิทของครอบครัว สถานดแูล ชมุชน หนวยงานภาครัฐ 

สามารถนําโปรแกรมศิลปะบําบัดจากการศึกษาน้ีไปใช 
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เพื่อสงเสริมใหผู สูงอายุมีคุณภาพชีวิตในทุกๆดาน ทั้งดาน

สุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ สัมพันธภาพในสังคม และดาน

สิ่งแวดลอม โดยคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นในแตละดาน จะนํามาสู

การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีโดยรวม ทั้งน้ีเพื่อใหผูสูงอายุโรคเร้ือรัง

ในสังคมเมืองสามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุข 

แมวาจะมีโรคประจําตัวและตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
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ผูเขารวมวิจัยทุกทานที่ใหความรวมมือในการเก็บรวบรวม
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