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 การวิจยัแบบก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ
ต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก โดยใชแ้นวคิดการจดั
กิจกรรมศิลปะสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมของ Basting (2006) และใชก้ระบวนการจดั
กิจกรรมสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมของ Nasso & Celia (2007) ใชรู้ปแบบการวิจยัแบบ
กลุ่มเดียววดัซํ้ า (One- Group Repeated Measures) ทาํการวดัซํ้ าทั้งหมด 7 คร้ัง โดยทาํการวดั
ก่อนการทดลอง 1 คร้ัง ระหว่างการทดลอง 5 คร้ัง และหลงัเสร็จส้ินการทดลอง 1 คร้ัง แต่ละ
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คร้ังละ 1 – 1 ½ ชัว่โมง เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ รวมทั้งส้ิน 12 คร้ัง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
ได้แก่ แผนการดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ คู่มือการจดักิจกรรมศิลปะใน
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสําหรับผูดู้แล เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบ
ประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1986) ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย เยาวลกัษณ์ 
มหาสิทธิวฒัน์ (2529) มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .87  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ้า (Repeated Measure ANOVA)  
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ศิลปะสูงกวา่ก่อนการการเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
และค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4 และ 
5 เพิ่มข้ึนต่อเน่ืองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
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 The purpose of this quasi-experimental research aimed to investigate the effect of art 
activity program on self-esteem of the older persons with early stage dementia. The conceptual 
framework for art activity program in this study was based on “Art for Dementia” (Basting, 2006) 
and “Activity Process for Dementia” (Nasso & Celia, 2007). The study was conducted in one 
sample group with a One- Group Repeated Measures Design and evaluated a total of 7 times as 
follows: 1 pre-experimental evaluation, 5 during the experimental evaluation and 1 post- 
experimental evaluation with one week interval between each evaluation.  The sample comprised 
of 20 older persons living in the Development Center, Social Welfare of The Elderly in Pathum 
Thani province who were selected in line with this study inclusion criterion. The 20 older persons 
attended the art activity program, designed by researcher, 1-1 ½ hours twice a week session for 6 
weeks, The instruments used in the experiment included the art activity program for older persons 
with early stage dementia. The data collection instrument was Rosenberg Self-Esteem Scale 
(1965). The data were analyzed by using variance with repeated measures ANOVA and pair-wise 
comparison. 
 The research findings can be summarized as follow: The self-esteem average scores of 
older persons with early stage dementia who participated in the art activity program were 
significantly higher than prior to the experiment at the level of .01. Moreover, the mean score of 
self-esteem was increased significantly at the level of .01 after participation at week 1, 2, 3, 4 and 
5. In conclusion, this art activity program could be use to promote self-esteem in older persons 
with early stage dementia.  
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บทที ่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 

 การเปล่ียนแปลงลกัษณะทางประชากรศาสตร์ท่ีมีประชากรผูสู้งอายุทัว่โลกเพ่ิมข้ึน ทาํให้
พบการเพิ่มข้ึนของผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม โดยประมาณการในปี 2010 พบคนทัว่โลกมีผูป่้วยท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมประมาณ 35.6 ลา้นคน และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มข้ึนถึง 115.4 ลา้นคนในปี 2050 
(Alzheimer’s Disease International: ADI, 2012) ความชุกจะเพ่ิมข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน คือพบไดร้้อย
ละ 5 – 10 ในผูท่ี้มีอายุ 65 ปีข้ึนไป และร้อยละ 50 ใน ผูท่ี้มีอายุ 85 ปีข้ึนไป โดยพบในผูห้ญิง
มากกว่าผูช้าย (Alzheimer’s Disease International: ADI, 2008) สาํหรับในประเทศไทยประมาณ
การว่ามีผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมอยู ่800,000 คน โดยพบไดร้้อยละ 7.1 ในผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 – 69 ปี
ร้อยละ 14.7 ในผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ70 – 79 ปี และพบไดร้้อยละ 32.5 ในผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ80 ปีข้ึนไป
(สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2553) และจากการประมาณการณ์ความชุกของภาวะสมองเส่ือม ใน
สถานดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวพบมากกว่าร้อยละ 50 (Office of Technology Assessment, 1992; 
Lithgow, Jackson & Browne, 2012) ภาวะสมองเส่ือมจึงเป็นโรคเร้ือรัง ท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้ง
ทางดา้นร่างกาย และจิตใจของผูสู้งอาย ุ ท่ีตอ้งตระหนกัถึง (Alzheimer’s Disease International, 
2011) 
 Alzheimer’s Disease International (2011) ประมาณการวา่ในจาํนวนผู ้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
ทัว่โลก 35.6 ลา้นคนน้ี เป็นผูท่ี้ยงัไม่ไดรั้บการวินิจฉัยถึง 28 ลา้นคน และเกือบทั้งหมดเป็นผูท่ี้มี
ภาวะสมองเส่ือมระยะแรก (Early stage dementia) (ร้อยละ 75) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สิรินทร 
ฉันทศิริกาญจน และคณะ (2554) พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมากกว่าคร่ึงอยู่ในระยะแรก
ของภาวะสมองเส่ือม (ร้อยละ 57.6)  ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกน้ี จะมีอาการสูญเสีย
ความทรงจาํท่ีชดัเจน คือ การสูญเสียความจาํระยะสั้น (Short term memory) เช่น มกัจะมีคาํถาม
ซํ้ าซากจนผิดสังเกต จดจาํเหตุการณ์ในอดีตไดดี้กว่า การใช้คาํต่าง ๆ ในการพูด การเรียกช่ือคน 
ส่ิงของเร่ิมไม่ถูกต้อง เร่ิมหลงทิศ หลงทาง ถ้าไปอยู่ในสังคมท่ีไม่คุ ้นเคย และบางรายอาจมี
บุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไป เช่น ท่าทางเฉยเมย ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย ใน
ระยะน้ีผูสู้งอายยุงัมีการรับรู้ (Awareness) ถึงความผดิปกติของตนเอง จึงไดรั้บผลกระทบดา้นจิตใจ
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และสังคม มากกว่าดา้นร่างกาย (กมัมนัต ์พนัธุมจินดา, 2543; American Psychiatric Association, 
1995; WHO, 2012)  
 การเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า (Low self-esteem) เป็นปัญหาดา้นจิตสังคมของผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมระยะแรก ท่ีไม่ควรมองขา้ม (Steeman et al., 2006)  จากการศึกษาของ Katsuno 
(2005) พบว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกมีระดับการเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า เน่ืองจาก
ความรู้สึกอบัอาย ท่ีรับรู้ว่าตนเองผิดปกติ และมีบทบาททางสังคมลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Diesfeldt (2007) ท่ีทาํการศึกษาการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมพบว่า
อยูใ่นระดบัตํ่า โดยมีปัจจยัสัมพนัธ์ดา้นลบกบัความวา้เหว่ และภาวะซึมเศร้า และจากการศึกษาของ 
Chiu & et al. (2010) ท่ีทาํการศึกษาพบว่าผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกมีระดบัการเห็น
คุณค่าในตนเองตํ่า และปัจจยัท่ีส่งผลดา้นลบต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมอง
เส่ือมระยะแรก คือ การขาดการมีส่วนร่วมในสังคม และอาการเฉยเมย ขาดความกระตือรือร้น 
(Apathy) ดงันั้นการเห็นคุณค่าในตนเองจึงเป็นเร่ืองสําคญัท่ีควรไดรั้บการส่งเสริม ในการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 
 ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกส่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย ์เน่ืองจากผูป่้วย
สามารถดาํรงชีวิตไดต้ามปกติ มีความสามารถในการทาํกิจกรรมท่ีเคยทาํได ้แต่ปัญหาเร่ืองความจาํ
บกพร่องกส่็งผลกระทบต่อกิจกรรมท่ีซบัซอ้นในชีวิตประจาํวนั เช่น การทาํอาหาร ทาํงานบา้น การ
ใชจ่้ายเงิน เป็นตน้ (Alzheimer’s Disease International: ADI, 2011) ดงันั้นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมอง
เส่ือมในระยะแรก จึงไดรั้บผลกระทบในดา้นจิตสังคมมากกว่าดา้นร่างกาย เพราะในระยะน้ี ผูป่้วย
จะมีการใชก้ลไกในการป้องกนัตนเอง (Self-protecting) และ การปรับตวั (Self-adjusting) ต่อการ
รับรู้การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง แต่ความบกพร่องเร่ืองความจํานั้ นทาํให้เกิดความ
ยากลาํบากท่ีจดัการกบัการเปล่ียนแปลงน้ีได ้จึงเป็นสาเหตุให้ผูสู้งอายุมีการเห็นคุณค่าในตนเอง
ลดลง (Low self-esteem) (Steeman et al., 2006) 
 ผูสู้งอายมีุความตอ้งการท่ีจะยอมรับในการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง แต่ถา้หากไม่ได้
รับการดูแลท่ีเหมาะสมจะทาํใหก้ารเห็นคุณค่าในตนเองลดลง (Morgan, 1979 site in Hooyman & 
Kiyak,1993) ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก จะเกิดความรู้สึกสับสนเม่ือรู้ตวัว่าตนเองเสีย
ความทรงจาํมากข้ึน สมรรถภาพการทาํงานเส่ือมลง แต่ไม่แน่ใจว่าเกิดข้ึนไดอ้ยา่งไร มีความกดดนั 
ความเครียดสูงเพราะมีความพยายามท่ีจะทาํอะไรให้ไดเ้หมือนเดิมแต่ทาํไม่ได ้เกิดความโกรธท่ี
ตนเองสูญเสียความทรงจาํ และความสามารถอ่ืนๆ กลวัการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเอง และ
ไม่สามารถยบัย ั้งการเปล่ียนแปลงของตนเองได ้เกิดความไม่แน่ใจในอนาคตเกิดความรู้สึกกลวัตอ้ง
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เป็นภาระต่อผูอ่ื้น และรู้สึกกลวัการถูกทอดท้ิง ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า (นิตยา 
นอ้ยศรีภูมิ, 2553; Steeman et al., 2006; Clare et al., 2012)    
 Sabat และ Napolitano (2004) ศึกษาพบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกนั้น มี 3 ปัจจยั คือ 1) ปัจจยัดา้นจิตใจ เน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก มีการรับรู้ถึงความผิดปกติของตนเอง และเร่ิมตระหนกัถึงปัญหาของ
ตนเอง โดยเฉพาะปัญหาเก่ียวกบัความจาํ เพราะความผิดปกติน้ีจะมีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ 
ผูสู้งอายุจะเกิดความรู้สึกสูญเสีย ทั้งดา้นความคิดความจาํ การตดัสินใจ  การแสดงความรู้สึก และ
ทกัษะการส่ือสาร ทาํให้รู้สึกสูญเสียการควบคุมตนเอง (Clare, 2003; Steeman et al., 2006; 
Woodward, 2011)  2) ปัจจยัดา้นสังคม ผลกระทบจากภาวะสมองเส่ือมระยะแรกทาํให้ผูสู้งอายมีุ
บทบาททางสังคมลดลง จากความบกพร่องในดา้นทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพ การส่ือสาร  และ
การใชภ้าษา ทาํใหส้มัพนัธภาพทางสงัคมเปล่ียนแปลงไป (Sabat, Napolitano & Fath, 2004)  และ 
 3) ปัจจยัดา้นการดูแลท่ีไดรั้บ การดูแลท่ีขาดความเขา้ใจ จะทาํให้ผูป่้วยรู้สึกถูกแบ่งแยก (Isolate) 
และ ถูกตีตราว่าผิดปกติ (Stigmatized) จากความเช่ือท่ีเหมารวมว่าผูป่้วยสมองเส่ือมคือผูท่ี้มีความ
บกพร่องเร่ืองการรับรู้ และความสามารถทั้งหมด ( Fitzsimmons & Buettner,  2003) ปัจจยัเหล่าน้ี
เป็นสาเหตุให้การเห็นคุณค่าในตนเองลดลง (Clare, 2003; Sabat, Napolitano & Fath, 2004; 
Steeman et al., 2006; Woodward, 2011)  
 การเห็นคุณค่าในตนเองตํ่านั้นส่งผลกระทบต่อผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก (Sabat et 
al., 1999) อาจทาํให้เกิดความเครียด และภาวะซึมเศร้าตามมา ส่งผลให้ผูสู้งอายขุาดความมัน่ใจใน
การทาํกิจกรรมต่างๆ ดว้ยตนเอง ทาํให้เกิดภาวะพ่ึงพา มีอารมณ์ และพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป 
เช่น ขาดความสนใจในกิจกรรมท่ีเคยทาํ เฉ่ือยชา หงุดหงิด กา้วร้าว และแยกตวัจากสังคม ทาํให้
ภาวะของโรคเลวลง (Timothy, 2003;  อรพิชญา ไกรฤทธ์ิ, 2550) ดงันั้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
สมองเส่ือมระยะแรกจึงควรใหค้วามสาํคญักบัการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง (Kitwood, 1999; 
Steeman et al., 2006)  ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสาํคญัในการท่ีจะช่วยให้ผูสู้งอายสุามารถปรับตวัอยูก่บัภาวะ
สมองเส่ือมได ้(Ebersole & Hell, 2012)  พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม จึงมีบทบาทสาํคญั ในการจดักิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม (Bazan-Salazar, 2005; Steeman et al., 2006) เพราะการ
ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นการช่วยให้ผูสู้งอายุมีความมัน่ใจ มีบุคลิกภาพท่ีเขม้แข็ง 
สามารถจดัการกบัความเครียด และปรับตวัอยูก่บัความเจบ็ป่วยเร้ือรัง ลดการพ่ึงพาผูอ่ื้นได ้(Miller, 
1995) 
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               จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าวิธีการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะสมองเส่ือมนั้นทาํไดห้ลายวิธี  เช่น การใหค้วามรู้ (Education) (Fitzsimmons & Buettner, 
2003) การใชก้ระบวนการกลุ่ม (Group process)(Corey & Corey, 2006) การระลึกถึงความหลงั 
(Reminiscence)  (Stallings, 2010) และอีกวิธีหน่ึงท่ีเหมาะสําหรับนาํมาใชก้บัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมคือ การใชกิ้จกรรมศิลปะ (Art activities) (Bazan-Salazar, 2005; Basting, 2006)   
 เป็นท่ียอมรับกันโดยทัว่ไปว่า กิจกรรมศิลปะสามารถส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง 
(self-esteem) และความเช่ือมัน่ในตนเอง (self confidence) ของบุคคลทัว่ไป (Mental Health 
Foundation, 2011) และผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม (Basting & Killick, 2003) การทาํกิจกรรมศิลปะนั้น
ส่งผลดีต่อดา้นร่างกายโดยช่วยกระตุน้การทาํงานของสมอง ในส่วนการรับรู้ขอ้มูล ส่วนท่ีทาํหนา้ท่ี
แสดงออกดา้นอารมณ์ ความจาํ การเคล่ือนไหว การมองเห็น การติดต่อส่ือสาร และประสาทรับ
ความรู้สึก โดยกระตุน้ผา่นทาง  Ventral  และ Dorsal branche ไปสู่ประสาทส่วนกลาง (Lusebrink, 
2004) ดงันั้นในขณะท่ีทาํกิจกรรมศิลปะจะเกิดการกระตุน้สมองส่วนต่างๆ ทาํให้เกิดอารมณ์ท่ี
หลากหลาย ส่งผลให้มีการกระตุน้ความรู้สึกอย่างต่อเน่ือง ช่วยฟ้ืนฟูความนึกคิด และความทรงจาํ 
ก่อให้เกิดการเช่ือมต่อกนัของเซลลส์มองส่วนต่างๆ และสมองส่วนท่ีทาํงานเก่ียวกบัดา้นอารมณ์ 
(Amygdala) การสร้างงานศิลปะ จึงเป็นการพฒันาวงจรสมองในส่วนท่ีเก่ียวกบัการมองตนเอง และ
การยอมรับนบัถือตนเอง (อุดม เพชรสังหาร,2548; Cohen, 2006)  นอกจากนั้นกิจกรรมศิลปะยงั
ส่งผลต่อดา้นจิตใจ และอารมณ์ คือ ทาํให้เกิดความสนุกสนาน ความพึงพอใจ ความต่ืนตวั  การมี
สมาธิ  ความสนใจในส่ิงต่างๆ ส่งเสริมทกัษะการส่ือสาร การมีปฏิสัมพนัธ์กับสังคม และเม่ือ
มองเห็นผลงานของตนเองจะทาํให้เกิดความภาคภูมิใจ จึงทาํให้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะมีการเห็น
คุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน  (Kinney & Renz, 2005) 
 กิจกรรมศิลปะนั้นส่งผลดีต่อดา้นจิตใจของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม คือเป็นช่องทางท่ี
ช่วยใหผู้สู้งอายไุดเ้ขา้ใจตนเอง โดยการแสดงความรู้สึกนึกคิดผา่นการทาํกิจกรรมศิลปะ โดยเฉพาะ
ส่ิงท่ีไม่สามารถบรรยายออกมาโดยการส่ือสารอ่ืนๆ ช่วยใหผู้สู้งอายมีุการรับรู้ความรู้สึกของตนเอง 
(Basting, 2006) และช่วยส่งเสริมทกัษะในการแกปั้ญหา เพื่อใหผู้สู้งอายยุอมรับในการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองได ้(Basting & Killick, 2003)  ในดา้นสังคมนั้น การเขา้ร่วมกิจกรรมทางศิลปะ
นั้นเป็นการเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไดมี้การพบปะสังสรรคก์บับุคคลอ่ืน เกิด
ทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพ การส่ือสาร เกิดความรู้สึกว่าไดรั้บการยอมรับและการเอาใจใส่จาก
บุคคลอ่ืน (Basting, 2006) นอกจากนั้นการทาํกิจกรรมศิลปะยงัช่วยส่งเสริมดา้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะสมองเส่ือมคือ ช่วยเพิ่มความสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกท่ีอาศยัอยูด่ว้ยกนั เม่ือมีการทาํกิจกรรม
ร่วมกนัระหวา่งผูดู้แล และผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมจะทาํใหล้ดช่องว่างระหว่างบุคคล เกิดความ
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สนิทสนม ช่วยใหผู้ดู้แลตระหนกัและเขา้ใจในปัญหาเร่ืองการส่ือสารกบัผูป่้วย และลดทศันคติท่ีไม่
ดีต่อพฤติกรรมของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมได ้ส่งผลใหคุ้ณภาพการดูแลดีข้ึน (Basting, 2006) 
จึงส่งผลทาํให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีการเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน (Kinney & Renz, 
2005; Tietyen, 2012) 
 จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในหลายงานวิจยั ท่ีพบว่ากิจกรรมศิลปะนั้นเป็นประโยชน์ต่อ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคม ส่งเสริมทกัษะการ
ส่ือสาร และส่งผลใหคุ้ณภาพการดูแลดีข้ึน (Basting, 2006; Killick, 2002) จึงทาํใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะ
สมองเส่ือมมีการเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน (Kinney & Renz, 2005; Tietyen, 2012) ผูว้ิจยัจึงมี
ความสนใจในการพฒันาโปรแกรมกิจกรรมศิลปะมาใช้ในการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมการเห็น
คุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก เน่ืองจากกิจกรรมดา้นศิลปะเป็นการจดั
กระทาํท่ีพยาบาลสามารถดาํเนินการไดโ้ดยใชค้วามรู้ และบทบาทของพยาบาลระดบัผูป้ฎิบติัการ
ขั้นสูง ในการจดักิจกรรมทางการพยาบาล (Nursing intervention) เพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
สมองเส่ือมมีการผอ่นคลาย มีสุขภาพจิตท่ีดี อารมณ์แจ่มใส มีการรับรู้และเห็นคุณค่าในตนเองมาก
ข้ึน สามารถใชชี้วิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือมไดอ้ยา่งมีคุณภาพ  
 
คาํถามการวจัิย 
 
 การใชโ้ปรแกรมกิจกรรมศิลปะสามารถเพ่ิมการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
สมองเส่ือมระยะแรกไดห้รือไม่ อยา่งไร 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

 
1. เพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 

ก่อน และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ 
2. เพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 

ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ และเม่ือส้ินสุดการเขา้ร่วม
โปรแกรมกิจกรรมศิลปะ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวจัิย 
 
  จากการศึกษาปัญหาของงานวิจยั พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกนั้นไดรั้บ
ผลกระทบ จากการรับรู้ความผิดปกติของตนเอง ทาํให้เกิดความรู้สึกสูญเสีย (Losses) โดยเฉพาะ
การสูญเสียความสามารถในการคิดจาํ และการทาํกิจกรรมต่าง ๆ เกิดความรู้สึกดา้นลบต่อตนเอง 
บทบาทและสมัพนัธภาพทางสังคมลดลง จากความบกพร่องดา้นความคิดความจาํ การส่ือสาร  และ
การได้รับการดูแลท่ีไม่เหมาะสม เช่น ถูกจาํกัดการทาํกิจกรรมต่างๆ ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลให้
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรกมีการเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า (Clare, 2003; Sabat, 
Napolitano & Fath, 2004; Katsuno, 2005; Steeman et al., 2006; Woodward, 2011) ซ่ึงจะส่งผลให้
ผูสู้งอายุเกิดความเครียด และภาวะซึมเศร้าตามมา ขาดความมัน่ใจในการทาํกิจกรรมต่างๆ ดว้ย
ตนเอง เกิดภาวะพ่ึงพา มีอารมณ์ และพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป เช่น ขาดความสนใจในกิจกรรมท่ี
เคยทาํ เฉ่ือยชา หงุดหงิด กา้วร้าว และแยกตวัจากสังคม ทาํใหภ้าวะของโรคเลวลง (Timothy, 2003;  
อรพิชญา ไกรฤทธ์ิ, 2550) ดงันั้นการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง จึงเป็นส่ิงท่ีสาํคญัในการท่ีจะ
ช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถปรับตวัอยูก่บัภาวะสมองเส่ือมได ้(Ebersole & Hell, 2012)   
 การส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองโดยวิธีการใชกิ้จกรรมศิลปะ เป็นวิธีท่ีมีความเหมาะสม
กบัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม โดยมีหลกัฐานเชิงประจกัษย์ืนยนัว่าสามารถเพ่ิมการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมได ้และกาํลงัไดรั้บความนิยมอยา่งแพร่หลายในต่างประเทศ 
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยักาํหนดกรอบแนวคิดการเห็นคุณค่าในตนเองโดยใชท้ฤษฏีการเห็น
คุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1981) และไดน้าํแนวคิดกิจกรรมศิลปะสาํหรับผูท่ี้มีภาวะสมอง
เส่ือมของ Basting (2006) และกระบวนการจดักิจกรรมสาํหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมของ 
Nasso & Celia (2007) มาใชใ้นการสร้างโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ เพื่อเป็นการเพิ่มการเห็นคุณค่าใน
ตนเองใหก้บัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 
 Rosenberg (1981) ไดอ้ธิบายถึงการเห็นคุณค่าในตนเอง ว่าเป็นความคิดความรู้สึกของ
บุคคลท่ีมีต่อตนเอง ในดา้นการยอมรับนับถือตนเองโดยอาจมีการประเมินตนเองในดา้นลบหรือ
ดา้นบวกก็ได ้โดยการเห็นคุณค่าในตนเองนั้นเกิดจากการท่ีบุคคลประเมินตนเองในลกัษณะเฉพาะ
ดา้น และในภาพรวม เม่ือมีการประเมินตนเองในลกัษณะเฉพาะดา้นในทางบวกหลายๆ ดา้น เช่น 
การประเมินตนเองว่าเป็นคนมีความสามารถ มีประโยชน์ มีความน่าเคารพนบัถือ เป็นตน้ จะส่งผล
ให้การมีคุณค่าในตนเองในภาพรวมสูง โดยระดบัการเห็นคุณค่าในตนเองในภาพรวมน้ีสามารถ
ประเมินไดจ้าก Rosenberg Self-esteem Scale (1965)  
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 จากแนวคิดของ Basting (2006) ศิลปะสาํหรับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม หมายถึงกิจกรรมท่ีใช้
สําหรับการแสดงความคิดสร้างสรรค์ ซ่ึงรวมถึง จิตรกรรม การแสดง การแต่งกลอน การเล่า
เร่ืองราว การปลูกตน้ไม ้การทาํอาหาร การเยบ็ปักถกัร้อย และการเตน้รํา งานป้ัน เป็นตน้ โดย
กิจกรรมศิลปะนั้ น จะเน้นท่ีการแสดงความคิดสร้างสรรค์ โดยการก้าวขา้มข้อจาํกัดทางด้าน
ความคิดความจาํ และเหตุผลต่างๆ เพื่อเป็นช่องทางในการช่วยให้ผูป่้วยได้เขา้ใจตนเอง และ
เช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหว่างผูป่้วยกบัผูดู้แล และส่ิงแวดลอ้มภายนอก โดยโปรแกรมกิจกรรม
ศิลปะสําหรับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม คือ การนาํกิจกรรมศิลปะมาใช ้เพื่อเป้าหมายในการส่งเสริม
ทกัษะต่างๆ ส่งเสริมความรู้สึกมีตวัตน (Sense of self) ส่งผลใหเ้กิดความภาคภูมิใจในตนเอง และ
การสร้างเครือข่ายทางสังคมให้กับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม โดยกิจกรรมศิลปะเหล่านั้นต้องถูก
ออกแบบมาไม่ใช่แค่เพียงทาํให้ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมตอ้งมีกิจกรรมเพ่ือฆ่าเวลาเท่านั้น แต่จะตอ้ง
เป็นช่องทางให้เกิดการมีปฏิสัมพนัธ์กับเพื่อน ครอบครัว และสังคม อีกทั้ งยงัต้องทาํให้เกิด
ประสบการณ์ท่ีมีความหมายต่อผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมดว้ย 
 Nasso & Celia (2007) ไดเ้สนอกระบวนการจดักิจกรรมเพ่ือใชใ้นการจดักิจกรรมสาํหรับผู ้
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ท่ีทาํให้เกิดการประสบความสาํเร็จ (Successful activity) โดยมีหลกัการว่า 
กิจกรรมท่ีง่ายๆ (Simple activity) เหมาะสมกบัความสามารถของแต่ละบุคคล  และเป็นกิจกรรมท่ีผู ้
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสามารถประสบความสาํเร็จในการทาํกิจกรรมไดน้ั้น เป็นการช่วยส่งเสริมใน
ดา้นการดูแลท่ีเหมาะสม เพ่ิมความมัน่ใจ และการเห็นคุณค่าในตนเองให้กบัผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม 
โดยกระบวนการในการจดักิจกรรมท่ีสาํคญั 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 

1) การส่งเสริมจุดแขง็ (Promote strengths) โดยการประเมินความสามารถ และปรับ
กิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัศกัยภาพของแต่ละบุคคล เพื่อใหกิ้จกรรมนั้นสามารถสาํเร็จลุล่วงไปได ้แต่
ตอ้งตระหนักอยู่เสมอว่า การประเมินความสามารถของผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมนั้นอาจไม่แน่นอน
เสมอไป 

2) การคงไวซ่ึ้งเป้าหมาย (Maintain goal) จดัให ้กิจกรรมท่ีทาํใหป้ระสบความสาํเร็จ 
(Successful activity) เป็นส่วนหน่ึงในแผนการใหก้ารดูแลผูป่้วย และการจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมใน
ดา้นต่างๆ เช่น ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ โดยหลกัในการตั้งเป้าหมายของ
กิจกรรมนั้นตอ้งอยู่บนพื้นฐานของความสามารถของผูป่้วย เพื่อเป็นการช่วยให้ผูท่ี้มีภาวะสมอง
เส่ือมไดใ้ชศ้กัยภาพท่ีมีอยูไ่ดอ้ยา่งเตม็ท่ี และป้องกนัการเส่ือมสมรรถภาพ 

3) การสังเกตและบนัทึก (Observation and reporting) กระบวนการวางแผนทางการ
พยาบาล ส่ิงท่ีสาํคญัท่ีสุดในการจดักิจกรรม คือ การประเมินผล โดยการบนัทึกนั้นตอ้งทาํตั้งแต่คร้ัง
แรกในการเขา้ร่วมกิจกรรมของผูป่้วย และทาํการบนัทึกทุกระยะของการทาํกิจกรรม เพื่อเป็นการ
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รวบรวมขอ้มูลท่ีจะใชใ้นการประเมิน และเปรียบเทียบความกา้วหนา้ และพฒันาการของผูป่้วย ซ่ึง
อาจเป็นขอ้มูลสาํคญัในการช่วยประเมินความผดิปกติของผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีตอ้งมีการส่ง
ต่อผูป่้วยได ้
 โปรแกรมกิจกรรมศิลปะเพื่อส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมอง
เส่ือมระยะเร่ิมแรก ไดพ้ฒันาข้ึนตามแนวคิดของ Basting (2006) โดยการใชศิ้ลปะแบบผสมผสาน
เพ่ือเป็นส่ือให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกไดแ้สดงความคิดสร้างสรรค ์เป็นช่องทางใน
การแสดงความรู้สึก และการส่ือสาร ช่วยให้เกิดการเขา้ใจตนเอง และมีการใช้กระบวนการจดั
กิจกรรมศิลปะตามแนวคิด Nasso & Celia (2007) ในทุกกิจกรรม เพื่อทาํให้เกิดการประสบ
ความสาํเร็จ เป็นการส่งเสริมดา้นการดูแลท่ีเหมาะสม ช่วยเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเอง และลดปัจจยั
ท่ีส่งผลกระทบดา้นลบต่อการเห็นคุณค่าในตนของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 3 ดา้น 
ดงัต่อไปน้ีคือ  

1) ดา้นจิตใจ คือ ความรู้สึกสูญเสีย และความรู้สึกดา้นลบ เช่น ความวิตกกงัวล ความรู้สึก
ดอ้ยค่า เป็นตน้ โดยกิจกรรมศิลปะเป็นช่องทางท่ีช่วยให้ผูสู้งอายุไดเ้ขา้ใจตนเอง โดยการแสดง
ความรู้สึกนึกคิดผ่านการทาํกิจกรรมศิลปะ โดยเฉพาะส่ิงท่ีไม่สามารถบรรยายออกมาโดยการ
ส่ือสารอ่ืนๆ ช่วยให้ผูสู้งอายุมีการรับรู้ความรู้สึกของตนเอง และ ช่วยส่งเสริมทักษะในการ
แกปั้ญหา เพ่ือให้ผูสู้งอายยุอมรับในการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองได ้ (Basting & Killick, 
2003) 

2) ดา้นครอบครัวและสังคม คือ ปัญหาดา้นการส่ือสาร และการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น 
การเขา้ร่วมกิจกรรมทางศิลปะนั้นเป็นการเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายไุดมี้การพบปะสังสรรคก์บับุคคล
อ่ืน เกิดทกัษะการสร้างสมัพนัธภาพ การส่ือสาร เช่น การพดูคุยเก่ียวกบัผลงานศิลปะของตนเอง ได้
พดูถึงสถานการณ์ในอดีต ปัจจุบนั และอนาคต เกิดความรู้สึกว่าไดรั้บการยอมรับและการเอาใจใส่
จากบุคคลอ่ืน (Basting, 2006) 

3) ดา้นการดูแล หรือการรักษาท่ีไดรั้บ คือ ปัญหาดา้นทศันคติของผูดู้แล การขาดความ
เข้าใจในปัญหาของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก การทํากิจกรรมศิลปะ ช่วยเพิ่ม
ความสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกท่ีอาศยัอยู่ดว้ยกนั เม่ือมีการทาํกิจกรรมร่วมกนัระหว่างผูดู้แล และ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจะทาํให้ลดช่องว่างระหว่างบุคคล เกิดความสนิทสนม ช่วยให้ผูดู้แล
ตระหนัก และเขา้ใจในปัญหาเร่ืองการส่ือสารกบัผูป่้วย และลดทศันคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรมของ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมได ้ส่งผลให้คุณภาพการดูแลดีข้ึน (Basting, 2006)  เม่ือมีการจดั
แสดงผลงานศิลปะของผูสู้งอาย ุทาํใหบุ้คคลในสังคมรับรู้ถึงความสามารถ และคุณค่าของผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม สังคมมีทศันคติท่ีดีต่อผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเพิ่มข้ึน (Mental Health 
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Foundation, 2011) และทุกกิจกรรมท่ีทาํให้ผูผู้สู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสามารถประสบ
ความสําเร็จในการทาํกิจกรรมไดน้ั้น เป็นการช่วยส่งเสริมในดา้นการดูแลท่ีเหมาะสม เพิ่มความ
มัน่ใจ และการเห็นคุณค่าในตนเองใหก้บัผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม (Nasso & Celia, 2007)  
 จากแนวคิด และขอ้มูลหลักฐานดังกล่าวท่ีพบว่ากิจกรรมศิลปะนั้ นเป็นประโยชน์ต่อ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ส่งเสริมการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม ทกัษะการ
ส่ือสาร การคิดและตดัสินใจ และช่วยส่งเสริมคุณภาพการดูแลให้ดีข้ึน ซ่ึงเป็นการลดปัจจยัท่ีส่งผล
กระทบทาํให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกมีการเห็นคุณค่าในตนเองลดลง และช่วย
ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนใหเ้พิ่มข้ึน ผูว้ิจยัจึงไดต้ั้งสมมติฐานการวิจยัไวด้งัน้ี 
 
สมมติฐานการวจัิย 
 
 การเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
กิจกรรมศิลปะสูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ 
 
ขอบเขตของการวจัิย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง ชนิดก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research 
design) ใชรู้ปแบบการวิจยัแบบกลุ่มเดียววดัซํ้า (One- Group Repeated Measures) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมกิจกรรมศิลปะต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก  
 ประชากร  ท่ีทาํการศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปทั้งเพศหญิง  
และเพศชายท่ีพกัอาศยัในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ ท่ีไดรั้บการประเมินภาวะ
สมองเบ้ืองตน้ จากแบบประเมินภาวะสมองเส่ือม (MMSE-Thai 2002) (คณะกรรมการจดัทาํ
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้, 2542) ว่ามีภาวะสมองเส่ือมอยู่ในระยะแรก (Early stage 
dementia) โดยใชเ้กณฑค์ะแนนภาวะสมองเส่ือมระยะแรก( Folstein, Folstein& McHugh, 1975) 
ดงัน้ี 

1. ผูท่ี้ไม่ไดเ้รียนหนงัสือหรืออ่านไม่ออกเขียนไม่ได ้ไดค้ะแนน 11 -14 คะแนน 
2. ผูท่ี้มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ไดค้ะแนน 13 - 17 คะแนน 
3. ผูท่ี้มีการศึกษาสูงกวา่ระดบัประถมศึกษา ไดค้ะแนน 19 - 22 คะแนน  

 ตัวแปรทีศึ่กษา คือ การเห็นคุณค่าในตนเอง 
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คาํจํากดัความทีใ่ช้ในการวจัิย 
 

 โปรแกรมกจิกรรมศิลปะ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีผูว้ิจยัออกแบบ และสร้างข้ึนเพื่อ
ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองให้แก่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก ตามแนวคิดกิจกรรม
ศิลปะสาํหรับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมของ Basting (2006) โดยใชก้ระบวนการจดักิจกรรมสาํหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมของ Nasso & Celia (2007) ดาํเนินการจดักิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
คร้ังละ 1 - 1 ½  ชัว่โมง ระยะเวลา 6 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 12 คร้ัง โดยมีกระบวนการในจดักิจกรรม
ทุกคร้ัง 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
  ขั้นตอนที่ 1 การส่งเสริมจุดแข็ง (Promote strengths) เป็นการประเมิน
ความสามารถของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมก่อนทาํกิจกรรมศิลปะทุกคร้ัง เพื่อปรับกิจกรรมใหเ้หมาะสมกบั
ศกัยภาพของแต่ละบุคคล เพื่อใหกิ้จกรรมนั้นสามารถสาํเร็จลุล่วงไปได ้โดยใชบ้ทบาทของพยาบาล
ในการประเมินปัญหาของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก ไดแ้ก่ การสังเกตความสนใจ และ
ความสามารถในการทาํกิจกรรมศิลปะของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม  
  ขั้นตอนที่ 2  การคงไว้ซ่ึงเป้าหมาย (Maintain goal) เป็นหลกัในการตั้งเป้าหมาย
ของการทาํกิจกรรมศิลปะแต่ละคร้ังโดยอยูบ่นพื้นฐานของความสามารถของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม  เพื่อ
เป็นการช่วยใหผู้ท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมไดใ้ชศ้กัยภาพท่ีมีอยูไ่ดอ้ยา่งเตม็ท่ี โดยใชบ้ทบาทของพยาบาล
ในการจดักิจกรรมการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง และส่งเสริมศกัยภาพของ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก ไดแ้ก่ การช่วยเหลือในขั้นตอนของกิจกรรมท่ีผูสู้งอายไุม่
สามารถทาํได้ด้วยตนเอง และกระตุน้ให้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมได้ทาํกิจกรรมด้วยตนเองอย่างเต็ม
ความสามารถ จนประสบความสาํเร็จ 
  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตและบันทึก (Observation and reporting) มีการบนัทึก
ตั้งแต่คร้ังแรกในการเขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะ และทาํการบนัทึกทุกระยะของการทาํกิจกรรมศิลปะ 
เพื่อเป็นการรวบรวมขอ้มูลท่ีจะใชใ้นการประเมิน และเปรียบเทียบความกา้วหน้า และพฒันาการ
ของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม โดยใชบ้ทบาทของพยาบาลในการประเมินผลทางการพยาบาล ไดแ้ก่ การ
บนัทึกการเขา้ร่วมกิจกรรม และการประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง 
 การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) หมายถึง ความรู้สึกท่ีผูสู้งอายมีุต่อตนเองในทางท่ีดี 
มีความความพึงพอใจในตนเอง ยอมรับนบัถือตนเอง และมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง 
ซ่ึงเกิดจากการเขา้ใจตนเอง การมีสัมพนัธภาพทางสังคมท่ีดี และการไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม 
สามารถวดัไดจ้ากการรายงานตนเอง โดยใชแ้บบประเมิน Rosenberg Self-Esteem Scale (1965) ท่ี
แปลและเรียบเรียงโดย เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒัน์ (2529)        
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 ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปท่ีมีอาการ
หลงลืม และไดรั้บการประเมินจากผูว้ิจยัว่ามีภาวะสมองเส่ือมอยู่ในระยะแรก (Early stage 
dementia) โดยแบบประเมินภาวะสมองเส่ือม (MMSE-Thai 2002) (คณะกรรมการจดัทาํ
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้, 2542) ใชเ้กณฑค์ะแนนภาวะสมองเส่ือมระยะแรก (Folstein, 
Folstein & McHugh, 1975) ดงัน้ี 

1. ผูท่ี้ไม่ไดเ้รียนหนงัสือหรืออ่านไม่ออกเขียนไม่ได ้ไดค้ะแนน 11  - 14 คะแนน 
2. ผูท่ี้มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ไดค้ะแนน 13 - 17 คะแนน 
3. ผูท่ี้มีการศึกษาสูงกวา่ระดบัประถมศึกษา ไดค้ะแนน 19 - 22  คะแนน 

  
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

1. ทางด้านการพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือม
ระยะแรก โดยการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง และก่อให้เกิดนวตักรรมทางการพยาบาลท่ี
สามารถนาํไปใชก้บับุคลากรในทีมสุขภาพ และผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 

2. ทางดา้นการศึกษา เพื่อเป็นแนวทางในการเรียนการสอน เร่ืองการส่งเสริมการเห็น
คุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 

3. ทางด้านการศึกษาวิจัย เพื่อเป็นแนวพฒันาองค์ความรู้ทางด้านการจัดกิจกรรม
ทางการพยาบาล (Nursing intervention) ใหก้บัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 
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บทที ่ 2 
 

เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

 การศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรมศิลปะต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
สมองเส่ือมระยะแรก ผูว้ิจยัไดก้าํหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีสาระสาํคญั
ในการนาํเสนอ ดงัน้ี 

1. ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุ
1.1. ความหมายของภาวะสมองเส่ือม 
1.2. สาเหตุของภาวะสมองเส่ือม 
1.3. การจาํแนกระดบัความรุนแรงของอาการสมองเส่ือม 
1.4. แนวทางการตรวจวินิจฉยัภาวะสมองเส่ือม 
1.5. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
1.6. ภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 

1.6.1  ความหมายของภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 
1.6.2 อาการแสดงของภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 
1.6.3 ผลกระทบจากภาวะสมองเส่ือมระยะแรก     

2. การเห็นคุณค่าในตนเอง 
2.1 ความหมายของเห็นคุณค่าในตนเอง 
2.2 ทฤษฎีเก่ียวกบัการเห็นคุณค่าในตนเอง 
2.3 ลกัษณะของบุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงและตํ่า 
2.4 การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
2.5 การเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
2.6 บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือม 
2.7 แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 

3. การจดักิจกรรมศิลปะสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
3.1 ความหมายของกิจกรรมศิลปะสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม  
3.2 แนวคิดเก่ียวกบัโปรแกรมกิจกรรมศิลปะสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
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3.3 กระบวนการในการจดักิจกรรมสาํหรับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม 
3.4 ผลประโยชน์ของกิจกรรมศิลปะต่อผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 

4. บทบาทของพยาบาลในการจดักิจกรรมสาํหรับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม 
5. โปรแกรมกิจกรรมศิลปะสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 
6. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1. ภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ 
 

1.1 ความหมายของภาวะสมองเส่ือม (Dementia) 
 World Health Organization (1992) ไดใ้หค้วามหมายของภาวะสมองเส่ือม ตาม ICD – 
10 ว่าโรคเส่ือมเกิดจากโรคของสมอง ท่ีมกัจะเร้ือรังหรือมีความกา้วหน้าในการเส่ือมหน้าท่ีของ
เปลือกสมอง ทาํให้ส่งผลต่อความจาํ การคิด การรับรู้วนัเวลา สถานท่ี ความเขา้ใจ การคิดคาํนวณ 
การเรียนรู้ ความสามารถทางภาษา และการตดัสินใจ บางคร้ังอาจพบความบกพร่องดา้นการควบคุม
อารมณ์ และพฤติกรรมทางสงัคมดว้ย 
 American Psychiatric Association (1994) ให้คาํนิยามของภาวะสมองเส่ือมไวใ้น 
DSM-IV ว่าเป็นกลุ่มอาการของโรคท่ีมีความกา้วหน้าในการสูญเสียหน่วยความจาํ รวมกบัการ
บกพร่องในระบบความคิดความจาํอย่างน้อยหน่ึงรายการ เช่น ความผิดปกติของ การใช้ภาษา 
(Aphasia) ความบกพร่องในการทาํงาน และการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (Apraxia) มีความบกพร่อง
เร่ืองการรับรู้และเขา้ใจ (Agnosia) สูญเสียความสามารถในเชิงบริหาร ซ่ึงรุนแรงพอท่ีจะส่งผล
กระทบต่อการทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั 

 สิรินทร ฉนัทศิริกาญจน (2551) กล่าวว่า ภาวะสมองเส่ือม หมายถึงความบกพร่องดา้น
ความจาํ ความคิด และความสามารถของสมอง ซ่ึงจะรุนแรงจนรบกวนการดาํเนินชีวิตของผูป่้วย
โดยจะเกิดการเส่ือมถอยความสามารถทางสมองไปเร่ือยๆ ทาํใหมี้ความจาํบกพร่อง ซ่ึงในช่วงแรกๆ
นั้น จะไม่สามารถเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆได ้เม่ือมีอาการมากข้ึนจะเร่ิมลืมส่ิงเก่าๆท่ีเคยเรียนรู้ มีปัญหาใน
เร่ืองของการคิดคาํนวณ สมาธิ การรับรู้ตนเองกบัส่ิงแวดลอ้ม และความสามารถในการใชภ้าษา
ลดลง 
 ดงันั้นสามารถสรุปความหมายของภาวะสมองเส่ือมไดว้่า เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจาก
ความผิดปกติในระบบประสาท  จากความเส่ือมของสมองทําให้เ กิดการความเส่ือมถอย
ความสามารถทาง สมองอยา่งต่อเน่ือง เกิดความผิดปกติดา้นการรับรู้ การรู้คิด สติปัญญา ความคิด 
ความจาํ และพฤติกรรมต่างๆซ่ึงส่งผลกระทบต่อการดาํเนินกิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอาย ุ 
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1.2 สาเหตุของภาวะสมองเส่ือม 
 การเกิดภาวะสมองเส่ือมนั้นมีหลายสาเหตุ แต่กลไกการเกิดพยาธิสภาพนั้นยงัไม่ทราบ
แน่ชดั สาเหตุท่ีแทจ้ริงของภาวะสมองเส่ือมนั้นยงัไม่สามารถสรุปไดอ้ยา่งแน่ชดั สุทธิชยั จิตะพนัธ์
กลุ และคณะ (2542) ไดจ้าํแนกสาเหตุของภาวะสมองเส่ือมตามท่ีมาของสาเหตุ ไวด้งัน้ี 

1.2.1 สาเหตุปฐมภูมิ เป็นความผิดปกติท่ีเกิดจากการเส่ือมสลายของเซลลส์มอง 
ซ่ึงไม่ทราบสาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดการเส่ือมสลายของเซลลป์ระสาทไดช้ดัเจน ดงันั้นจึงไม่สามารถรักษา
ให้หายขาดหรือป้องกนัการเกิดได ้กลุ่มท่ีพบน้ีมีประมาณ 60-70% ของโรคสมองเส่ือมทั้งหมด ท่ี
พบบ่อยท่ีสุด คือโรคอลัไซเมอร (Alzheimer’s disease) และโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคพิค (Pick’s disease) 
โรคพาร์กินสนั (Parkinson’s disease) โรคฮนัทิงตนั (Huntington’s disease) เป็นตน้ 

1.2.2 สาเหตุทุติยภูมิ เป็นภาวะสมองเส่ือมท่ีมีสาเหตุจากความบกพร่องใน 
ส่วนอ่ืน ๆของร่างกาย ท่ีส่งผลกระทบต่อสมองทาํให้เกิดความผิดปกติของการทาํงานในเซลล์
ประสาท ก่อให้เกิดอาการสมองเส่ือม ผูป่้วยกลุ่มน้ีสามารถทาํการรักษาบาํบดัให้หายได ้ท่ีพบบ่อย
คือโรคสมองเส่ือมท่ีเกิดจากการขาดเลือด (Vascular Dementia) เช่น เส้นเลือดตีบ หรือการไดรั้บ
ความกระทบกระเทือนจากเน้ือสมอง หรือจากความผิดปกติของต่อมธยัรอยด ์และกระบวนการเผา
ผลาญสารอาหารในร่างกาย ภาวะทุพโภชนาการ เช่น การขาดวิตามินบี 12 การติดเช้ือในสมอง เกิด
จากสารพิษและยา เช่น สุรา ยารักษาโรคซึมเศร้า และโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ   
  จากการศึกษาเก่ียวกบัสาเหตุของภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายนุั้น ยงัไม่ สามารถสรุป
ไดอ้ยา่งแน่นอน แต่มีการศึกษาพบว่า สาเหตุของภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุมีหลายสาเหตุ (สิริ
นทร ฉนัศิริกาญจน, 2543; Burns, O’Brien and Ames, 2005) ดงัต่อไปน้ี 

1) เกิดจากการเส่ือมสลายของเน้ือสมองเน่ืองจากเน้ือสมองมีการเส่ือมสลายหรือ
ตายส่วนใหญ่ และไม่มีเซลล์สมองใหม่เกิดข้ึนทดแทน เม่ือเน้ือสมองท่ีสามารถทาํงานไดป้กติมี
จาํนวนนอ้ยลง ทาํให้ไม่สามารถทาํหนา้ท่ีไดเ้หมือนปกติ ซ่ึงยงัไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั ส่วนใหญ่
พบไดบ่้อยในกลุ่ม โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) 
โรคพิค (Pick disease) เป็นตน้ 

2) เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบ เน่ืองจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองหนาตวั 
แขง็ตวั หรือมีการตีบตวัผดิปกติ ทาํใหเ้ลือดไปเล้ียงสมองไดน้อ้ยลง จนเกิดเน้ือสมองตาย ส่งผลให้
ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงสมองลดลง ถา้ลดลงมากถึงระดบัท่ีไม่เพียงพอกบัการใชง้านของสมองก็จะ
ทาํให้เน้ือสมองตายไป ระยะแรกเน้ือสมองตายเล็กนอ้ย จะไม่ปรากฏอาการผิดปกติ แต่เม่ือเน้ือ
สมองตายขาดเลือดมากข้ึน ทาํให้เน้ือสมองตายจาํนวนมากจนเกิดอาการผิดปกติให้เห็น โดยเร่ิมมี
อาการหลงลืมหรือสมองเส่ือมได ้เรียกภาวะสมองเส่ือมจากสาเหตุของหลอดเลือดสมองผดิปกติว่า 
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Vascular dementia มกัพบในผูป่้วยท่ีมีโรคเก่ียวกบัหลอดเลือดต่างๆ ไดแ้ก่ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
ไขมนัในเลือดสูง และโรคเบาหวาน เป็นตน้ผูป่้วยท่ีมีแนวโนม้ว่าจะมีหลอดเลือดสมองตีบผิดปกติ
มกัจะอยู่ในกลุ่มท่ีมีความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ผูท่ี้มีระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลสูง หรือผูท่ี้สูบ
บุหร่ี  

3) เกิดจากการติดเช้ือในสมอง เม่ือเกิดการติดเช้ือข้ึน จะทาํให้สมองมีการอกัเสบ  
ส่งผลให้เซลลส์มองบางส่วนตาย เกิดรอยโรคท่ีเน้ือสมอง โดยรอยโรคท่ีเกิดข้ึนน้ีจะมีผลต่อระดบั
สติปัญญา และการทาํงานของสมอง เช้ือท่ีเป็นสาเหตุส่วนใหญ่คือเช้ือไวรัส เช่น ไวรัสไขส้มอง
อกัเสบ เช้ือไวรัสท่ีทาํใหเ้กิดโรคววับา้ หรือเช้ือไวรัส โรคติดต่อต่างๆ เช่น โรคซิฟิลิส เช้ือเอชไอวี 
เป็นตน้  

4) เกิดจากการขาดสารอาหารบางชนิด โดยเฉพาะวิตามิน เช่น วิตามินบี 1 วิตามิน 
บี 12 และสาร Folic acid  
   วิตามินบี 1 ช่วยทาํให้การทาํงานของเซลล์สมองเป็นไปตามปกติ หาก
ไดรั้บวิตามินไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย จะทาํให้เซลลส์มองเส่ือมและตายได ้มกัพบ
คนท่ีขาดวิตามินชนิดน้ีใน ผูป่้วยท่ีติดเหลา้หรือเป็นโรคพิษสุราเร้ือรัง 
   วิตามินบี 12 มีความสาํคญัต่อการทาํงานของสมอง ซ่ึงมีอยูใ่นอาหาร 
ประเภทเน้ือสัตว ์ ผูป่้วยท่ีขาดวิตามินบี 12 มกัพบในผูท่ี้รับประทานอาหารมงัสวิรัตอยา่งเคร่งครัด 
และอาจพบในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระเพาะอาหารและลาํไส้เลก็ส่วนตน้ ซ่ึงเป็นส่วนท่ีดูดซึม
วิตามินบี 12 เขา้สู่ระบบร่างกาย 

5) เกิดจากระบบเผาผลาญของร่างกายผิดปกติ เช่น การทาํงานของต่อมไร้ท่อ
ผดิปกติ เช่นต่อมไทรอยดท์าํงานมากหรือนอ้ยไป การทาํงานของต่อมหมวกไตผดิปกติ การ 
ทาํงานของตบั หรือต่อมใตส้มองทาํงานผดิปกติ ส่งผลต่อการสร้างฮอร์โมนในการเผาผลาญ 
พลงังานถูกกระตุน้หรือยบัย ั้งมากเกินไป ทาํให้สมองทาํงานมากกว่าปกติ ส่งผลให้เกิดความเส่ือม
ของสมองได ้

6) เกิดจากการถูกกระทบกระแทกท่ีศีรษะอยูเ่สมอ ภาวะน้ีพบบ่อยในคนท่ีมีปัจจยั
เส่ียงท่ีจะไดรั้บการกระทบกระแทกท่ีศีรษะอยูเ่สมอๆ โดยเฉพาะนกัมวย นกักีฬาท่ีตอ้งใชศี้รษะ
กระแทกส่ิงต่างๆ ทาํให้เซลลส์มองไดรั้บความกระทบกระเทือน เกิดการเส่ือม และตายไดม้ากกว่า
คนปกติ รวมทั้งการไดรั้บความกระทบกระเทือน จากอุบติัเหตุ เช่น อุบติัเหตุทางรถยนต ์หรือหกลม้
ศีรษะกระแทกพ้ืน เป็นตน้ 
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7) เกิดจากเน้ือในสมองมีความผิดปกติ โดยเฉพาะเน้ือสมองดา้นหนา้ของสมอง 
เช่น เน้ืองอกของสมอง เกิดฝีในสมอง หรือการคัง่ของนํ้ าหล่อเล้ียงสมอง หรือเกิดการกดทบัเน้ือ
สมอง เป็นตน้ 
 

1.3 การจําแนกระดับความรุนแรงของอาการสมองเส่ือม 
 ภาวะสมองเส่ือมมกัจะมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยจะค่อยๆ เพ่ิมความรุนแรงข้ึน
เร่ือยๆ ตามความเปล่ียนแปลงของความเส่ือมของสมอง ซ่ึงสามารถจาํแนกความรุนแรงได ้ เป็น 3 
ระยะ ดงัน้ี (กมัมนัต ์พนัธุมจินดา, 2543; พนสั ธญัญะกิจไพศาล, 2544; American Psychiatric 
Association, 1995; WHO, 2012) 

1) ระยะแรก (Early stage) หรือสมองเส่ือมระดับเลก็น้อย (Mild dementia)  
ระยะเวลาในการดาํเนินอาการอยูใ่นช่วง 4-8 ปี มีอาการสูญเสียความทรงจาํท่ีชดัเจน คือ การสูญเสีย
ความจาํระยะสั้น (Short term memory) ของผูป่้วยมกัจะมีคาํถามซํ้ าซากจนผดิสังเกต และผูป่้วยจะ
จดจาํเหตุการณ์ในอดีตไดดี้กว่า การใชค้าํต่าง ๆ ในการพูด การเรียกช่ือคน ส่ิงของเร่ิมไม่ถูกตอ้ง 
(Anomia)จนบางคร้ังมีใชค้าํอธิบายแทนหรือเรียกช่ือใหม่เอง (Paraphasia) ความสามารถดา้น 
Construction เช่น การวาดรูป หรือการถ่ายทอดภาพท่ีเห็นออกเป็นคาํพดูไม่ค่อยได ้ระยะน้ีเร่ิมหลง
ทิศ หลงทาง ถา้ไปอยู่ในสังคมท่ีไม่คุน้เคย ผูป่้วยในระยะน้ีสามารถดูแลตนเอง และปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนัง่าย ๆ ไดเ้ป็นปกติ เช่น การรับประทานอาหาร การทาํความสะอาดร่างกาย แต่กิจวตัร
ประจาํวนัท่ีซบัซอ้น เช่น การคิดบญัชีรับ จ่าย การดูแลบา้น จะมีความบกพร่อง ผูป่้วยบางรายอาจมี
บุคลิกภาพเปล่ียนแปลงท่ีพบไดเ้ช่น ท่าทางเฉยเมย ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย 
และในระยะน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัมีการรับรู้ (Awareness) ถึงความผิดปกติของตนเองซ่ึงอาจทาํให้
เกิดภาวะซึมเศร้าได ้การตรวจร่างกายทัว่ไปและการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการยงัอยูใ่นเกณฑป์กติ  
 2) ระยะกลาง (Middle stage) หรือสมองเส่ือมระดับปานกลาง (Moderate 
dementia) ระยะเวลาในการดาํเนินอาการอยูใ่นช่วง 4-8 ปี ความจาํเส่ือมมากข้ึนถึงขั้นจาํส่ิงท่ีเพิ่งทาํ
ไม่ได ้เช่น รับประทานอาหารแลว้ยงับอกวา่ไม่ไดรั้บประทาน บ่นว่าของหายเพราะวางผดิท่ี จาํญาติ
ท่ีห่างออกไปไม่ไดค้วามจาํเก่าเร่ิมเสียยอ้นหลงัไป การพดูจาจะยิง่ซํ้ าและสั้น การพดูประโยคยาว ๆ 
จะไม่รู้เร่ือง ในระยะน้ีการดูแลตนเองบกพร่องไม่ค่อยสนใจสุขลกัษณะ เช่น การแปรงฟัน หวีผม
หรือลา้งหนา้ การชาํระร่างกายภายหลงัการขบัถ่าย การใชอุ้ปกรณ์ในชีวิตประจาํวนัยากลาํบากมาก
ข้ึน เช่น การใชโ้ทรศพัทไ์ม่เป็น การข้ึนรถประจาํทางไม่ถูก อาจมีอาการทางจิต เช่น ภาพหลอน หู
แว่ว การตรวจร่างกายจะพบความผิดปกติทาง Motor system อาจพบความผิดปกติในการตรวจ 
Computer scan สมองหรือตรวจคล่ืนสมอง 
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 3) ระยะท้าย (Late stage) หรือสมองเส่ือมระดับรุนแรง (Severe dementia)
ระยะเวลาในการดาํเนินอาการอยู่ในช่วง 8 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็นระยะสุดทา้ยของโรค ผูป่้วยสูญเสีย
ความจาํจนไม่สามารถจดจาํคนขา้งเคียงได ้จนถึงจาํช่ือหรือจาํตวัเองไม่ไดว้่าเคยเป็นใครมาก่อน ไม่
สามารถดูแลตนเองได ้กลืนอาหารโดยท่ีไม่รู้จกัการเค้ียว ไม่สามารถกาํหนดหรือควบคุมการขบัถ่าย 
ไม่สามารถพูดไดห้รือพดูเป็นคาํ ๆ ตามคนอ่ืน อาจมีอาการซึมเศร้า ไม่สามารถคิดหรือตดัสินใจได้
ด้วยตนเอง อาจเป็นอัมพาต เคล่ือนไหวไม่ได้ หรือมีความผิด ปกติจากความพิการของระบบ
ประสาทส่วนอ่ืนร่วมดว้ย จนกลายเป็นผูป่้วยหนักเร้ือรังท่ีตอ้งการการดูแลตลอดเวลาจนกระทัง่
เสียชีวิต ซ่ึงการเสียชีวิตมกัมีสาเหตุมาจากโรคปอดติดเช้ือจากการสาํลกัอาหาร และเสมหะ หรือติด
เช้ือจากแผลกดทบั 
 การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมอีกแบบหน่ึงท่ีนิยมใช้กันอย่าง
แพร่หลาย เพื่อใหต้รงกบัอาการของแต่ละบุคคล คือ Global Deterioration Scale for Assessment of 
Primary Degenerative Dementia: GDS) หรือ Reisberg Scale (Reisberg, et al., 1982) ซ่ึงไดมี้การ
แบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมเป็น 7 ระยะ ดงัต่อไปน้ี 

ตารางที่ 1 การแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม 7 ระยะ (Global Deterioration Scale for 
Assessment of Primary Degenerative Dementia: GDS) (Reisberg Scale) 

การวนิิจฉัย 

 

ระยะของภาวะสมอง
เส่ือม 

อาการและอาการแสดง 

ไม่มีภาวะ
สมองเส่ือม 
(No Dementia) 
 

ระยะที ่1: ไม่มีความ
ผดิปกติของความจาํ 
(No Cognitive 
Decline) 
 

ในระยะน้ีสามารถทาํกิจกรรมต่างๆไดป้กติ ไม่มี
ความผดิปกติของความจาํ และจิตใจ  

ไม่มีภาวะ
สมองเส่ือม 
(No Dementia) 
 

ระยะที ่2: มีความจาํ
ผดิปกตินอ้ยมาก 
(Very Mild Cognitive 
Decline) 
 

ในระยะน้ีจะมีอาการหลงลืมตามปกติท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัอายท่ีุเพ่ิมข้ึน เช่น ลืมช่ือของคน หรือส่ิงของท่ี
ไม่เคยพบเห็นมานานแลว้  
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ตารางที ่1 (ต่อ) 

การวนิิจฉัย 

 

ระยะของภาวะสมอง
เส่ือม 

อาการและอาการแสดง 

ไม่มีภาวะ
สมองเส่ือม 
(No Dementia) 

 

ระยะที่ 3: มีความจาํ
ผดิปกตินอ้ย 
(Mild Cognitive 
Decline) 

ในระยะน้ีอาการหลงลืมจะเพ่ิมมากข้ึน การมี
สมาธิลดลง สมรรถนะในการทาํงานลดลง โดย
บุคคล ท่ีอยู่ ใกล้ชิดจะ เ ร่ิมสั ง เกต เ ห็นความ
เปล่ียนแปลงน้ีได ้มีระยะเวลาในการดาํเนินอาการ
ประมาณ 7 ปี ก่อนท่ีจะพฒันาไปสู่ภาวะสมอง
เส่ือม 

ภาวะสมอง
เส่ือมระยะแรก
(Early-stage 
Dementia) 
 
 
 
 

ระยะที่ 4: มีความจาํ
ผดิปกติปานกลาง 
(Moderate Cognitive 
Decline) 

ในระยะน้ีจะเร่ิมมีความบกพร่องในการทาํงานท่ี
ตอ้งใชส้มาธิ ความจาํระยะสั้นลดลง และมีความ
ยากลําบากท่ีจะจัดการเ ร่ืองการเงิน  และการ
เดินทางไปสถานท่ีใหม่ๆ ด้วยตนเอง ทักษะใน
การคิดตดัสินใจ และการแกปั้ญหาลดลง และมกัมี
การปฏิเสธในอาการของตนเอง  โดยอาจเร่ิม
แยกตวัจากครอบครัว และสังคม เน่ืองจากทกัษะ
ในการเขา้สังคมเร่ิมมีปัญหา ในระยะน้ีสามารถ
วินิจฉัยได้อย่างชัดเจนจากการซักประวติั และ
ตรวจร่างกาย  ระยะเวลาในการดําเนินอาการ
ประมาณ 2 ปี 

ภาวะสมอง
เส่ือมระยะ
กลาง         
(Mid-Stage 
Dementia) 

ระยะที่ 5: มีความจํา
ผดิปกตปิานกลาง-
มาก 
(Moderately Severe 
Cognitive Decline) 

ในระยะน้ีความจําระยะสั้ น และทักษะในการ
ทาํงานสูญเสียไปมาก ผูป่้วยจะไม่สามารถจดจาํ
ขั้นตอนในการทาํกิจกรรมต่างๆ ได ้ไม่รู้วนั เวลา 
และสถานท่ี ตอ้งมีผูช่้วยเหลือในการทาํกิจวตัร
ประจําวันต่างๆ เช่น การอาบนํ้ า แต่งตัว  การ
ทาํอาหาร เป็นตน้ มีระยะเวลาในการดาํเนินอาการ
ประมาณ 1.5 ปี 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 

การวนิิจฉัย 

 

ระยะของภาวะสมอง
เส่ือม 

อาการและอาการแสดง 

ภาวะสมอง
เส่ือมระยะ
กลาง  

(Mid-Stage 
Dementia) 

ระยะท่ี 6: มีความจาํ
ผดิปกติ มาก 
(Severe Cognitive 
Decline) 

ในระยะท่ี 6 ตอ้งมีผูช่้วยทาํกิจวตัรประจาํวนัให ้
พวกเขาจะเร่ิมจาํช่ือบุคคลใกลชิ้ดไม่ได ้บางราย
อาจจดจาํไดเ้ฉพาะรายละเอียดเล็กๆ น้อยๆ ของ
เหตุการณ์ท่ีผา่นมาในอดีต มีความยากลาํบากใน
การนับเลข 1-10 ควบคุมการขบัถ่ายไม่ได ้
ความสามารถในการพดูคุยเสียไป มีอาการหลงผดิ 
สับสน เครียด กระวนกระวาย มีระยะเวลาในการ
ดาํเนินอาการประมาณ 2.5 ปี 

ภาวะสมอง
เส่ือมระยะทา้ย 

(Late-Stage 
Dementia) 

ระยะท่ี 7: มีความจาํ
ผดิปกติ มาก 

(Very Severe 
Cognitive Decline) 

ในระยะทา้ยผูป่้วยจะไม่มีความสามารถในการ
ส่ือสาร หรือพูดคุย ตอ้งมีผูช่้วยในการทาํกิจกรรม
ทั้งหมด เน่ืองจากมีการสูญเสียทกัษะต่างๆ ในการ
ทาํกิจกรรม เช่น การเดิน การเค้ียว และการกลืน 
เป็นตน้ อาจเป็นอมัพาต เคล่ือนไหวไม่ได ้ จน
กลายเป็นผูป่้วยหนักเร้ือรังท่ีต้องการการดูแล
ตลอดเวลาจนกระทัง่เสียชีวิต ซ่ึงการเสียชีวิต มี
ระยะเวลาในการดาํเนินอาการประมาณ 2.5 ปี 

ท่ีมา: (Reisberg, et al., 1982)  
 

1.4 แนวทางการตรวจวนิิจฉัยภาวะสมองเส่ือม 
 จากรายงานของ Alzheimer’s Disease International (2011) พบว่ามีผูป่้วยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมทัว่โลกน้อยกว่า 1 ใน 4 ท่ีได้รับการวินิจฉัยอย่างเป็นทางการ แนวทางท่ีใช้ในการ
วินิจฉยั มีดงัต่อไปน้ี 
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1.4.1 ใชเ้กณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือม โดยเกณฑ์ท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุดใน
การวินิจฉยัภาวะสมองเส่ือมคือ เกณฑข์อง DSM IV (American Psychiatric Association, 1994) ซ่ึง
มีเน้ือหาดงัน้ี คือ 

1) มีความผดิปกติของความจาํ (Memory impairment) 
2) มีความผดิปกติอยา่งนอ้ย 1 ขอ้ในส่ิงเหล่าน้ีคือ 

2.1) ความผิดปกติของการใชภ้าษา (Aphasia) เช่น นึกคาํพดูไม่
ออก ความเขา้ใจภาษาลดลง 

2.2) การสูญเสียทกัษะในการทาํกิจกรรม (Apraxia) เช่น ไม่
สามารถแปรงฟัน หวีผมได ้ตอกตะปูไม่เป็น เป็นตน้ โดยท่ีไม่ไดเ้กิดจากความผิดปกติของ motor 
system และ extrapyramidal system 

2.3) การไม่รับรู้ในส่ิงท่ีเคยรู้มาก่อน (Agnosia) เช่น เห็นส่ิงของ
แลว้ไม่รู้วา่คืออะไร ไม่รู้วา่ใชส้าํหรับทาํอะไร เห็นหนา้คนคุน้เคยแต่นึกหนา้ไม่ออก เป็นตน้ 

2.4) ความผิดปกติในการบริหารจดัการ (Disturbance of 
executive function) เช่น ความผดิปกติในการวางแผนงาน (Planning) การตดัสินใจ (Judgement) จดั
ระบบงาน (Organizing) เรียงลาํดบังาน (Sequencing) และคิดอย่างเป็นนามธรรม (Abstract 
thinking) 

3) ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในขอ้ 1) และ 2) มีมากถึงกบัส่งผลกระทบต่อ
ความสามารถทางสงัคมและอาชีพ และมีระดบัความสามารถท่ีลดลงจากเดิม 

4) ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนไม่ได้อยู่ในช่วงท่ีกําลังมีภาวะซึมสับสน
เฉียบพลนั (delirium) 

5) ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนน้ีไม่สามารถอธิบายไดด้ว้ยสาเหตุอ่ืนๆ 
อย่างไรก็ตามเกณฑ์การวินิจฉัยน้ีอาจเหมาะสมกบัโรคอลัไซเมอร์มากกว่าโรคอ่ืน และมีขอ้จาํกดั
หลายอยา่ง เช่น โรค frontotemporal dementia มีพฤติกรรมท่ีผดิปกติเป็นอาการนาํ โดยท่ีความจาํยงั
ดี การใชเ้กณฑข์อ้ 1 จึงมีขอ้จาํกดัในการวินิจฉยัโรคน้ี นอกจากนั้นผูสู้งอายท่ีุไม่ไดป้ระกอบอาชีพ
และไม่ค่อยไดท้าํกิจวตัรใดๆ นอกจากความสามารถในการทาํกิจวตัรชนิดพื้นฐาน ถา้มีสมองเส่ือม
ระยะแรกๆ อาจยงัไม่มีผลกระทบต่อการดาํรงชีวิตท่ีชดัเจนนกั (วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2551) 

1.4.2 แยก psudodementia ออกจากอาการสมองเส่ือมโดยอาศยัอาการทางคลินิก 
depression score ต่างๆ  

1.4.3 แยกชนิดของภาวะสมองเส่ือมชนิดต่างๆ โดยการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  
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และการตรวจรังสีวินิจฉยั เช่น การตรวจคล่ืนสมอง การตรวจ CT-scan , MRI  การตรวจสารเคมี
จากเลือด และนํ้าเหลือง เป็นตน้ (กมัมนัต ์พนัธุมจินดา, 2543) 
 

1.5 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุทีมี่ภาวะสมองเส่ือม 
 ในการให้การพยาบาลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมนั้นมีจุดมุ่งหมายเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะ
สุขภาพท่ีดี และชะลอความเส่ือมถอย เพ่ือใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยใชห้ลกัในการพยาบาล
แบบองคร์วม (รุ่งอรุณ โตศกัด์ิภราเลิศ และ ลูกจนัทร์ วิทยาถาวรวงศ,์ 2544)  และการจดัการ
ทางการพยาบาล (Nursing management) (Ebersole & Hess, 2012; Fletcher, 2012 )ในการดูแลท่ี
สาํคญั ดงัต่อไปน้ี  

1.5.1 การจดัการเก่ียวกบัปัญหาดา้นความคิดความจาํ จากการเส่ือมของสมองทาํ
ให้ผูสู้งอายุ หลงลืมส่ิงต่างๆ และเกิดความสับสนไดง่้าย ดงันั้นจึงควรมีการกระตุน้  และส่งเสริม
ความจาํ ดงัน้ี 

1) จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีผูสู้งอายคุุน้เคย เช่น วางของใชท่ี้จาํเป็นไวท่ี้เดิม หรือ
ถา้จาํเป็นตอ้งมีการเคล่ือนยา้ยตอ้งแจง้ใหผู้สู้งอายทุราบทุกคร้ัง 

2) จดัหาส่ิงท่ีช่วยกระตุน้ความจาํ เช่น จดัหาปฏิทิน นาฬิกา ท่ีมีตวัเลข
ใหญ่ๆ มองเห็นชดัเจน และติดตั้งให้อยูใ่นระดบัท่ีสามารถมองเห็นได ้และส่งเสริมการจดจาํบุคคล
โดยการแขวนรูป ญาติ บุตร หลาน ไว ้

3) จดัห้องให้มีหน้าต่างท่ีสามารถมองเห็นสภาพแวดลอ้มภายนอกได ้
เพื่อใหผู้สู้งอายรัุบรู้ช่วงเวลา กลางวนั หรือกลางคืน 

4) จดัหาส่ิงท่ีช่วยเตือนความจาํ เช่น สมุดบนัทึก ตารางการทาํกิจกรรม
ต่างๆ ทาํป้ายบอกทางในบา้น และป้ายบอกตาํแหน่งส่ิงของท่ีจาํเป็นต่างๆ 

1.5.2 การป้องกันอุบติัเหตุและความปลอดภยั การเกิดอุบติัเหตุในผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมนั้นเกิดข้ึนไดง่้าย ทั้งจากส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยั สภาพร่างกายของผูสู้งอายท่ีุมี
การเส่ือมถอย และการเปล่ียนแปลงจากภาวะสมองเส่ือมทั้งดา้นความคิด ความจาํ การรับรู้  และ
ปัญหาทางด้านพฤติกรรม และอารมณ์ ดังนั้ นการเฝ้าระวัง และป้องกันเร่ืองอุบัติเหตุ จึงมี
ความสาํคญัมาก เพราะอาจเป็นอนัตรายทาํใหถึ้งแก่ชีวิตได ้ส่ิงท่ีตอ้งคาํนึงถึงมีดงัต่อไปน้ี  

1) ท่ีอยูอ่าศยั ตอ้งสะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก และจดัใหมี้ความปลอดภยั 
เช่น แสงสวา่งเพียงพอ พื้นเรียบเสมอกนั ไม่ล่ืน หอ้งนํ้ามีราวจบั และมียางกนัล่ืน เป็นตน้ 
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2) การใชย้าในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมนั้น ไม่ควรให้ผูสู้งอายุจดัยา
เอง ตอ้งมีผูค้อยช่วยเหลือ ทั้งการจดัยา และการรับประทานยา เพราะอาจเกิดการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม 
และเกิดอนัตรายได ้และควรสงัเกตอาการขา้งเคียงจากการใชย้าอยา่งสมํ่าเสมอ 

3) อาหาร ตอ้งจดัให้เหมาะสมโดยคาํนึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ และ
ความปลอดภยัดว้ย หลีกเล่ียงอาหารท่ีร้อน รสจดั และมีลกัษณะเหนียว เป็นกอ้น เค้ียวลาํบาก 

1.5.3 การดูแลด้านจิตใจ ภาวะสมองเส่ือมนอกจากจะส่งผลกระทบต่อด้าน
ความคิดความจาํแล้ว ยงัส่งผลต่อด้านจิตใจ คือทาํให้ผูสู้งอายุรู้สึกกลัว เครียด และวิตกกังวล
เก่ียวกบัอาการผิดปกติของตนเอง บางคนอาจเกิดความคบัขอ้งใจท่ีตนเองไม่สามารถจดจาํส่ิงต่างๆ 
ได ้ดงันั้นผูสู้งอายคุวรไดรั้บการดูแลดา้นจิตใจ ดงัน้ี 

1) ลดความเครียด และความวิตกกงัวลในสถานการณ์และการทาํกิจวตัร
ประจาํวนั โดย ส่งเสริมการรับรู้ตามความเป็นจริง โดยไม่บงัคบัผูสู้งอาย ุแต่ตอ้งเขา้ใจและยอมรับ 
ปฏิบติัต่อผูสู้งอายดุว้ยท่าทีท่ีสุภาพ อ่อนโยน ให้เกียรติ ใชค้วามอดทนต่ออาการหลงลืม  เช่น ตอบ
คาํถามทุกคร้ังแมว้่าผูสู้งอายจุะมีการถามซํ้ าๆ หลายคร้ัง  หลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีทาํให้ผูสู้งอายรูุ้สึก
ผดิหวงั หรือเสียใจ คอยช่วยเหลือและใหก้าํลงัใจในส่ิงท่ีผูสู้งอายสุามารถทาํได ้

2) ส่งเสริมความผาสุกทางใจ เช่น เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุได้มีการทาํ
กิจกรรมท่ีผอ่นคลาย และช่ืนชอบ เช่น การฟังเพลง การทาํงานอดิเรก ดูโทรทศัน์ หรือกิจกรรมอ่ืนๆ 
ท่ีสามารถทาํได ้

3) ส่งเสริมความรู้สึกเก่ียวกบัตนเองในดา้นบวก โดยการเปิดโอกาสให้
ผูสู้งอายุไดแ้สดงความคิด และความรู้สึกของตนเองอย่างเปิดเผยโดยไม่มีอคติ และช่วยส่งเสริม
ทกัษะการจดัการกบัความเครียด และความวิตกกงัวลต่างๆ 

1.5.4 การดูแลดา้นสังคม  ภาวะสมองเส่ือมทาํให้ผูสู้งอายุสูญเสียทกัษะทางดา้น
สังคมหลายอย่าง จากการเปล่ียนแปลงดา้นบุคลิกภาพ พฤติกรรม และ ดา้นอารมณ์ รวมทั้งปัญหา
ดา้นความคิดความจาํ และการส่ือสาร ดงันั้นจึงควรมีการดูแลและส่งเสริมทกัษะทางดา้นสังคม 
เพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถใชชี้วิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่างมีคุณภาพท่ีสุด เช่น การให้ครอบครัวเขา้มามี
ส่วนร่วมในการทาํกิจกรรมต่างๆ เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายไุดมี้โอกาสพดูคุย สนทนา ถึงแมว้่าจะเป็น
คาํท่ีไม่มีความหมาย หรือเป็นวลีซํ้ าๆ ก็ควรพยายามตั้งใจฟังและพยายามทาํความเขา้ใจในการส่ือ
ความหมายของผูสู้งอาย ุเปิดโอการใหผู้สู้งอายไุดเ้ขา้ร่วมในการทาํกิจกรรมต่างๆ ร่วมกบับุคคลอ่ืน 
เป็นตน้ 

1.5.5 การดูแลดา้นโภชนาการ เน่ืองจากการสูญเสียดา้นความคิดความจาํ และการ
รับรู้ อาจทาํให้ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุเปล่ียนแปลงไปจนเกิดความไม่สมดุล ดงันั้นจึงควรมี
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การบนัทึกการไดรั้บสารอาหาร และนํ้ าของผูสู้งอาย ุเพ่ือคงไวซ่ึ้งภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม เช่น 
บนัทึกนํ้ าหนกัตวั จดัทาํตารางการรับประทานอาหาร กระตุน้ให้มีการด่ืมนํ้ าอยา่งเพียงพอ  ให้การ
ช่วยเหลือเม่ือผูสู้งอายุไม่สามารถรับประทานอาหารไดด้ว้ยตนเอง เปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุไดเ้ลือก
อาหารท่ีตนเองชอบ มีการดูแลความสะอาดของช่องปากและฟันอยา่งเหมาะสม เป็นตน้ 

1.5.6 การดูแลดา้นสุขอนามยั ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจะขาดความสนใจใน
การดูแลตนเอง จึงจาํเป็นท่ีจะตอ้งให้การช่วยเหลือ โดยในระยะท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองไดน้ั้น 
ตอ้งมีการกระตุน้เตือนให้ผูสู้งอายุทาํกิจกรรมต่างๆ ในการดูแลชุขอนามยัดว้ยตนเอง และคอยให้
ความช่วยเหลือเม่ือไม่สามารถทาํได้ เช่น การดูแลผิวหนัง อวัยวะสืบพันธ์ุ ศีรษะ เล็บ และ
เคร่ืองนุ่งห่ม เป็นตน้ 

1.5.7 การดูแลเร่ืองการขบัถ่าย ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีมีปัญหาการกลั้น
ปัสสาวะ และหรืออุจจาระไม่ไดน้ั้น อาจมีสาเหตุมาจากภาวะความเส่ือมของร่างกายหรือโรคท่ี
จาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาจากแพทย ์แต่บางกรณีอาจเกิดจากสาเหตุท่ีไม่ควรมองขา้ม เช่น ผูสู้งอายุ
หาทางไปห้องนํ้ าไม่เจอ หรืออาจลืมว่าตอ้งไปขบัถ่ายในห้องนํ้ า เป็นตน้ ดงันั้นจึงควรหาสาเหตุ 
และวิธีการท่ีจะช่วยใหผู้สู้งอายสุามารถขบัถ่ายไดเ้ป็นปกติ เช่น หอ้งนํ้ าและหอ้งนอนไม่ควรอยูไ่กล
กนัมาก เปิดไฟหอ้งนํ้าและทางเดินไวใ้หส้วา่ง ฝึกใหผู้สู้งอายขุบัถ่ายเป็นเวลาทุกวนั เป็นตน้ ส่วนใน
รายท่ีไม่สามารถแกไ้ขสาเหตุไดค้วรมีการดูแลความสะอาดอยา่งเหมาะสม 

1.5.8 การส่งเสริมสมรรถภาพทางดา้นร่างกาย โดยการส่งเสริมการออกกาํลงักาย 
และการใชอุ้ปกรณ์ช่วยเหลือต่างๆ เช่น อุปกรณ์ช่วยเดิน เคร่ืองช่วยฟัง แวน่ตา เป็นตน้ 

1.5.9 การดูแลความสมดุลของการทาํกิจกรรมและการนอนหลบั   เพราะผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจะมีปัญหาในเร่ืองการนอนหลบัไม่เป็นเวลา อาจเกิดจากสาเหตุของการรับรู้วนั
เวลาคลาดเคล่ือน หรือส่ิงรบกวนอ่ืนๆ ดงันั้นการจดัตารางกิจกรรมให้เหมาะสมในช่วงกลางวนั จะ
ช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถพกัผ่อนนอนหลบัในช่วงกลางคืนไดน้านข้ึน และช่วยลดอาการสับสน 
กระวนกระวายได ้
 เป้าหมายในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมนั้นตอ้งมีการดูแลให้ ครอบคลุมไม่
เฉพาะเพียงด้านการรักษาเท่านั้น แต่ยงัจาํเป็นถึงการดูแลทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณดว้ยเพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถใชชี้วิตอยู่กบัภาวะเจ็บป่วยไดอ้ย่างมีคุณภาพ มีศกัด์ิศรี และมี
คุณค่ามากท่ีสุด 
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1.6 ภาวะสมองเส่ือมระยะแรกในผู้สูงอายุ 

1.6.1 ความหมายของภาวะสมองเส่ือมระยะแรก (Early stage dementia) 
 Reisberg  (1982) กล่าววา่ ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก คือผูท่ี้อยูใ่นระยะ
เร่ิมตน้ของความเส่ือมของสมอง เร่ิมมีความยากลาํบากในการทาํงานท่ีตอ้งใชส้มาธิ ความจาํระยะ
สั้นลดลง และมีความยากลาํบากท่ีจะจดัการเร่ืองการเงิน และการเดินทางไปสถานท่ีใหม่ๆ ดว้ย
ตนเอง ทกัษะในการคิดตดัสินใจ และการแกปั้ญหาลดลง และมกัมีการปฏิเสธในอาการของตนเอง 
โดยอาจเร่ิมแยกตวัจากครอบครัวและสังคม เน่ืองจากทกัษะในการเขา้สังคมเร่ิมมีปัญหา ในระยะน้ี
สามารถวินิจฉยัไดอ้ยา่งชดัเจนจากการซกัประวติั และตรวจร่างกาย มีระยะเวลาในการดาํเนินอาการ
ประมาณ 2 ปี 
 American Psychiatric Association (1994) กล่าวว่าภาวะสมองเส่ือม
ระยะแรก เป็นอาการท่ีเกิดจากพยาธิสภาพความเส่ือมของสมองระดบัเลก็นอ้ย ทาํใหมี้ความผดิปกติ
ของความสามารถในการรู้คิด การแกปั้ญหา การวางแผน ความใส่ใจ สมาธิ ความจาํ และความคิด
เชิงนามธรรม สมรรถภาพของสมองของผูป่้วยบกพร่องลงจากเดิม ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ีจะมากกว่า
การเปล่ียนแปลงตามปกติในวยัสูงอาย ุ  
 Alzheimer's Association International (2009) อธิบายว่าภาวะสมองเส่ือม
ระยะแรก (Early-Stage dementia) หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคอลัไซเมอร์ หรือมี
ความผดิปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสมองเส่ือม และอยูใ่นช่วงเวลาเร่ิมตน้ของการดาํเนินโรค ในระยะ
น้ีผูป่้วยยงัคงมีความสามารถในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ และช่วยเหลือตนเองในการทาํ
กิจวตัรประจาํวนัได ้มีความสามารถในการเจรจาต่อรอง การรับรู้วนัเวลา ซ่ึงรวมถึงบุคคลท่ีมีอายุ
นอ้ยกวา่ 65 ปี (Younger onset) ท่ีอยูใ่นขั้นเร่ิมตน้ของการดาํเนินการของโรคดว้ย 
 กมัมนัต ์พนัธุมจินดา (2543) กล่าวว่า ภาวะสมองเส่ือมระดบัเลก็นอ้ย (Mild 
dementia) คือผูป่้วยท่ีมีอาการสูญเสียความทรงจาํท่ีชดัเจน คือ การสูญเสียความจาํระยะสั้น (Short 
term memory) ของผูป่้วยมกัจะมีคาํถามซํ้ าซากจนผดิสังเกต และผูป่้วยจะจดจาํเหตุการณ์ในอดีตได้
ดีกว่า การใชค้าํต่าง ๆ ในการพูด การเรียกช่ือคน ส่ิงของเร่ิมไม่ถูกตอ้ง (Anomia) จนบางคร้ังมีใช้
คาํอธิบายแทนหรือเรียกช่ือใหม่เอง (Paraphasia) ผูป่้วยในระยะน้ีสามารถดูแลตนเอง และปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนัง่าย ๆ ไดเ้ป็นปกติ แต่กิจวตัรประจาํวนัท่ีซบัซ้อน เช่น การคิดบญัชีรับ จ่าย การ
ดูแลบา้น จะมีความบกพร่อง ผูป่้วยบางรายอาจมีบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงท่ีพบไดเ้ช่น ท่าทางเฉยเมย 
ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย  และในระยะน้ีผู ้ป่วยส่วนใหญ่ยงัมีการรับรู้ 
(Awareness) ถึงความผดิปกติของตนเองซ่ึงอาจทาํใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าได ้
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 สรุปได้ว่าภาวะสมองเส่ือมระยะแรกนั้ น หมายถึง ผูท่ี้มีความผิดปกติ
เก่ียวกบัความคิดความจาํเน่ืองจากพยาธิสภาพท่ีเกิดจากความเส่ือมของสมองในระยะเร่ิมตน้ของ
การดาํเนินโรค ทาํใหมี้ความผดิปกติของความสามารถในการรู้คิด การแกปั้ญหา การวางแผน ความ
ใส่ใจ สมาธิ ความจาํ และความคิดเชิงนามธรรม ซ่ึงมากกว่าการเปล่ียนแปลงท่ีปกติในวยัสูงอาย ุ
และการเปล่ียนแปลงน้ีก็ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการทาํกิจกรรมท่ีซับซ้อน เช่น การ
ทาํอาหาร ทาํงานบา้น การใชจ่้ายเงิน เป็นตน้ 

1.6.2 อาการแสดงของภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 
 กลุ่มอาการสมองเส่ือม (Dementia syndrome) เป็นอาการท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติของการทาํงานของสมองในส่วนของเปลือกสมอง (Cerebral cortex) หรือวิถีประสาทท่ี
เก่ียวขอ้ง ลกัษณะของกลุ่มอาการสมองเส่ือมท่ีสาํคญั คือ มีอาการผดิปกติของการทาํงานของเปลือก
สมองหลายๆ ส่วน เช่น ความจาํไม่ดี อารมณ์เปล่ียนแปลง การใชภ้าษาผิดปกติไป ทั้งน้ีเน่ืองจาก
การทาํงานของสมองเสียไปอยา่งกระจดักระจาย กลุ่มอาการน้ีมกัจะเป็นมากข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงเป็นความ
ผดิปกติท่ีมากกวา่การเปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอายทุัว่ไป (กมัมนัต ์พนัธุมจินดา, 2543) 
 อาการเร่ิมแรกของภาวะสมองเส่ือมมกัถูกเขา้ใจผิดว่าเป็นอาการหลงลืมท่ี
เป็นปกติของผูสู้งอายุ เพราะผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดีนั้นอาจมีอาการหลงลืม ท่ีเกิดจากการลดลงของ
หน่วยความจาํในสมองท่ีเก่ียวขอ้งกบั พื้นท่ีของหน่วยความจาํภาพ (Visual memory) หน่วยความจาํ
ท่ีเก่ียวกบัการพูด (Verbal memory) ความสามารถในการรับรู้จากการมองเห็น (Visuospatial 
abilities) เช่น การรับรู้ภาพของความสัมพนัธ์เชิงพื้นท่ีระหว่างวตัถุ หน่วยความจาํระยะสั้นท่ีเกิดข้ึน
ทนัที (Immediate memory)หรือความสามารถในการตั้งช่ือวตัถุ (Ability to name objects) 
(Christensen, 2001) ความสามารถในการสร้างสรรคส่ิ์งใหม่ และความทรงจาํจะไม่มีความบกพร่อง
ในกระบวนการสูงอายุปกติ (Blake Spangenberg, 2006)  จะไม่มีความผิดปกติเก่ียวกบัหน้าท่ีเชิง
บริหาร ความสามารถในการทาํงานอยา่งตั้งใจ  และการเปล่ียนแปลงทางความคิดความจาํท่ีปกติใน
วยัสูงอายจุะไม่ส่งผลกระทบต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนั และ การทาํงาน  แต่การลืมเหตุการณ์ท่ีผา่น
มาในอดีต และหลงทางในสถานท่ีท่ีคุน้เคยนั้นเป็นสัญญาณเตือนของความรุนแรงของความจาํท่ี
ลดลง ซ่ึงอาจจะเก่ียวขอ้งกบัภาวะสมองเส่ือมได ้(Teri et al., 1992) 
 อาการผิดปกติท่ีควรสงสัยว่าผูสู้งอายุมีภาวะสมองเส่ือมนั้นไม่ใช่ความผิด
ปกติด้านความคิดความจาํ เพียงด้านเดียว แต่ควรประเมินจากความผิดปกติในการทาํหน้าท่ี 
พฤติกรรม และสติปัญญา ซ่ึงไม่พบในผูสู้งอายปุกติ Alzheimer’s Association (2006) อธิบายถึง
อาการของภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรกท่ีอาจพบได ้มีดงัต่อไปน้ี 
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1) อาการดา้นการทาํหนา้ท่ีบกพร่อง เช่น การขบัรถ การเลือกเส้ือผา้ การ
แต่งตวัการผดินดั และพบวา่มีปัญหาในการทาํงานท่ีเคยทาํ 

2) อาการดา้นพฤติกรรมท่ีผิดปกติ เช่น บุคลิกภาพเปล่ียนไป แยกตวัจาก
สงัคม มีภาวะซึมเศร้า บางคร้ังอาจมีการบ่นถึงอาการผดิปกติของตนเองในดา้นความจาํ  

3) อาการผิดปกติดา้นความจาํ เช่น หลงทาง ลืมส่ิงของ หาส่ิงของไม่พบ 
รวมถึงการลืมช่ือวตัถุส่ิงของ 
 อาการผิดปกติในผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก (Early-stage 
dementia) จะแตกต่างจากความผิดปกติของความจาํในผูสู้งอายุปกติ และภาวะความจาํเส่ือม 
(Cognitive impairment) โดย Alzheimer’s Association (2006) ไดมี้การเปรียบเทียบอาการเตือน 10 
อาการ ไวด้งัตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางที ่2  อาการเตือน 10 อาการของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก (Early-stage 
dementia) เปรียบเทียบกบั อาการความผดิปกติของความจาํในผูสู้งอายปุกติ และภาวะความจาํเส่ือม 
(Cognitive impairment) 

อาการเตือน อาการของภาวะสมองเส่ือม
ระยะแรก 

อาการปกติของผู้สูงอายุ

1.การสูญเสียความจาํ  
(Memory loss) 
 
 

ลืมทกัษะการเรียนรู้ต่างๆ ท่ีเคย
เรียนมา โดยจะมีการหลงลืม
ม าก ข้ึน เ ร่ื อ ยๆ  จนอ า จ ไ ม่
สามารถจดจาํไดเ้ลย 
 

ลืมช่ือ หรือการนัดหมายเป็น
คร้ังคราว 

2.ความยากลาํบากในการ
ปฏิบติังานท่ีคุน้เคย   
(Difficulty performing 
familiar tasks) 
 
 
 
 

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
มกัจะพบว่ามีความยากลาํบาก
ในการวางแผนหรือดาํเนินการ
งานในชีวิตประจาํวนับางคน
อาจสูญเสียความจาํในขั้นตอน
ท่ีเก่ียวขอ้งในการเตรียมอาหาร 
การโทรศพัท ์หรือการเล่นเกม 

ลืมวา่ทาํไมถึงเดินเขา้มาในหอ้ง
หรือลืมส่ิงท่ีวางแผนท่ีจะพูด
เป็นบางคร้ัง 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 

อาการเตือน อาการของภาวะสมองเส่ือม
ระยะแรก 

อาการปกติของผู้สูงอายุ

3.ปัญหาดา้นภาษา     
(Problems with language) 

 

 

 

 

มกัจะลืมคาํง่ายๆ หรือใชค้าํ
แปลกๆ แทน ทาํใหย้ากท่ีจะ
เขา้ใจการพดูหรือการเขียน 
ตวัอยา่งเช่น ผูสู้งอายอุาจจะไม่
สามารถเรียกแปรงสีฟันได ้
และใชช่ื้ออ่ืนแทน เช่น '' ส่ิงท่ี
ใชส้าํหรับปาก''เป็นตน้ 

มี ปั ญ ห า ใ น ก า ร ห า คํ า ท่ี
เหมาะสมบางคร้ัง 

4.ปัญหาการรับรู้เก่ียวกบั 
บุคคล เวลา และสถานท่ี 
(Disorientation to time and 
place) 
 

จาํเพื่อนบา้นของตนเองไม่ได ้
ลืมสถานท่ีท่ีเคยไป และหาทาง
กลบับา้นไม่ถูก 

ลืมวนัท่ี หรือลืมวา่ไปไหนมา 
 
 

5. การตดัสินใจแยห่รือลดลง
(Poor or decreased judgment) 
 
 
 
 

ผู ้ สู ง อ า ยุ อ า จ แ ต่ ง ตั ว ไ ม่
เหมาะสม เช่น สวมเส้ือหลาย
ชั้ น ในวัน ท่ีอบ อุ่น  หรือใ ส่
เส้ือผา้บางๆในวนัท่ีอากาศเยน็ 
แสดงถึงการตัด สินใจ ท่ีไ ม่
เหมาะสม เช่นให้เงินกอ้นใหญ่
ของตนเองกับพวกท่ีโทรมา
หลอกลวง 

มีการตั้ งข้อสงสัย  หรือมีการ
ถกเถียงก่อนท่ีจะตดัสินใจ 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 

อาการเตือน อาการของภาวะสมองเส่ือม
ระยะแรก 

อาการปกติของผู้สูงอายุ

6. ปัญหาในการคิดเชิง
นามธรรม                   
(Problems with abstract 
thinking) 

 

มีความยากลําบากในการคิด 
หรือกระบวนการคิดท่ีซบัซอ้น 
เ ช่นลืมว่าวิ ธีการคิดคํานวณ
ตวัเลขต่างๆ 

คิดหาวิธีช่วย เช่น สมุดจด 

7.วางส่ิงของผดิท่ี          
(Misplacing things) 
 
 
 

อาจนาํส่ิงของไปไวใ้น สถานท่ี
ท่ีผดิปกติ เช่นวางเตารีดในช่อง
แช่แข็ง หรือแช่นาฬิกาขอ้มือ
ในชามนํ้าตาล 

วางกระเป๋าสตางค ์หรือกุญแจ
ผดิท่ีเป็นบางคร้ัง 

8.การเปล่ียนแปลงในอารมณ์
หรือพฤติกรรม(Changes in 
mood or behavior) 
 

อาจแสดงอารมณ์อย่างรวดเร็ว
และแปรปรวน เช่น จากเงียบ
สงบ อยู่ๆก็ร้องไห้ หรือแสดง
ความโกรธโดยไม่มีเหตุผล 

บางคร้ังอาจ  รู้ สึก เศร้าหรือ
หงุดหงิด 

9.บุคลิกเปล่ียนแปลง (Changes 
in personality) 

อาจจะมีอาการสับสน ข้ีสงสัย 
หวาดกลัว หรือพึ่ งพาสมาชิก
ในครอบครัวมากข้ึน 

บุคลิกอาจจะเปล่ียนบา้งข้ึนอยู่
กบัอาย ุ

10.การสูญเสียของความคิด
ริเร่ิม(Loss of initiative) 
 

นั่งอยู่หน้าทีวี เ ป็นเวลานาน 
นอนหลบัมากกว่าปกติ หรือไม่
อยากท่ีจะทาํกิจกรรมท่ีเคยทาํ
ตามปกติ 

บางค ร้ัง รู้ สึก เห น่ือยล้าจาก 
ภาระหน้าท่ี การทํางานหรือ
สงัคม 

ทีม่า: The Alzheimer’s Association’s 10 Warning Signs of Alzheimer’s Disease (Alzheimer’s 
Association, 2006) 
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1.6.3 ผลกระทบจากภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 
 การดาํเนินของภาวะสมองเส่ือมนั้น มีความถดถอยอยา่งต่อเน่ือง ทั้งในดา้น
ความคิดความจาํ  และพฤติกรรม เป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งทางดา้นร่างกาย  และ
จิตใจของผูสู้งอาย ุในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรกนั้นจะไดรั้บผลกระทบดงัต่อไปน้ี 

1) ผลกระทบดา้นร่างกาย ในระยะน้ีปัญหาดา้นความจาํท่ีบกพร่อง และ
ความสามารถในการคิดตดัสินใจ จะส่งผลกระทบต่อการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจาํวนั เช่น 
ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัลดลง (กมัมนัต ์พนัธุมจินดา, 2543) 

2) ผลกระทบดา้นจิตใจ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก จะเกิด
ความรู้สึกสับสนเม่ือรู้ตวัว่าตนเองเสียความทรงจาํมากข้ึน สมรรถภาพการทาํงานเส่ือมลง แต่ไม่
แน่ใจว่าเกิดข้ึนไดอ้ย่างไร มีความกดดนั ความเครียดสูงเพราะมีความพยายามท่ีจะทาํอะไรให้ได้
เหมือนเดิมแต่ทาํไม่ได ้เกิดความโกรธท่ีตนเองสูญเสียความทรงจาํ และความสามารถอ่ืนๆ กลวัการ
เปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนกบัตนเอง และไม่สามารถยบัย ั้งการเปล่ียนแปลงของตนเองได ้เกิดความไม่
แน่ใจในอนาคตเกิดความรู้สึกกลวัตอ้งเป็นภาระต่อผูอ่ื้น และรู้สึกกลวัการถูกทอดท้ิง (Steeman et 
al., 2006; นิตยา นอ้ยศรีภูมิ, 2553; Clare et al., 2012)  

3) ผลกระทบดา้นสังคม ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก มกัมีการ
ปฏิเสธในอาการของตนเอง โดยอาจเร่ิมแยกตวัจากครอบครัว และเพ่ือน เน่ืองจากทกัษะในการเขา้
สังคมเร่ิมมีปัญหา (Reisberg, et al., 1982) จากความสามารถในการส่ือสารลดลง มีความรู้สึกอบั
อายเก่ียวกบัอาการผิดปกติของตนเอง ทาํให้เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง แยกตวัจากสังคม 
(นิตยา นอ้ยศรีภูมิ, 2553; Steeman et al., 2006; Woodward, 2011; Ebersole & Hell, 2012)  
 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกนั้นอาจไม่ค่อยไดรั้บผลกระทบ ใน
ดา้นร่างกายเน่ืองจากความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัต่างๆ ยงัคงมีอยู ่แต่ปัญหาท่ีพบส่วน
ใหญ่จะเป็นผลกระทบในดา้นจิตใจ และจิตสังคมมากกว่า  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Katsuno 
(2005) จากการประเมินในดา้นจิตสังคมพบว่า ผูป่้วยมีความรู้สึกอบัอายเก่ียวกบัอาการผิดปกติของ
ตนเอง รับรู้ว่าตนเองมีบทบาททางสังคมลดลง จึงส่งผลให้มีระดับการเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า  
Ebersole และ Hell (2012) กล่าวว่า ปัญหาท่ีควรให้ความสาํคญัจริงๆในผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม
ระยะแรก คือ ปัญหาดา้นจิตสังคมจากขอ้มูลน้ีแสดงให้เห็นว่าปัญหาของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมระยะเร่ิมแรก ท่ีทีมสุขภาพควรใหค้วามสาํคญั และวางแผนในการดูแลคือ ปัญหาในดา้นจิตใจ 
และจิตสงัคม ซ่ึงรวมถึงการเห็นคุณค่าในตนเองดว้ย (Sabat et al., 1999) ดงันั้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะสมองเส่ือมระยะแรกจึงควรใหค้วามสาํคญักบัการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง (Kitwood, 
1999; Steeman et al., 2006) 
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2. การเห็นคุณค่าในตนเอง 
 

2.1 ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเอง 
 ความหมายของการเห็นคุณค่าในตนเองนั้นมีหลายมิติ และมีความแตกต่างกนัตาม 
มุมมองทางทฤษฎี  
 Maslow (1970) ใหค้วามหมายวา่ การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีมี
ความเช่ือมัน่ในตนเอง รู้สึกว่าตนมีคุณค่า มีความเขม้แข็ง มีสมรรถภาพในการกระทาํส่ิงต่างๆ มี
ความเช่ียวชาญและมีความสามารถ 
 Rogers (1974) กล่าววา่ ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นความคิดเห็นและความรู้สึก
ท่ีบุคคลมีต่อตนเอง ดา้นความรู้สึกมีคุณค่า โดยข้ึนอยู่กบัความสอดคลอ้งระหว่างการรับรู้ตนเอง
ตามความเป็นจริง (Real self) กบัตนเองในอุดมคติ (Ideal self) หากทั้งสองส่ิงน้ีมีความสอดคลอ้ง
กนั จะสามารถพฒันาความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองได ้และความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองเป็นส่ิงท่ี
สามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามวุฒิภาวะ ข้ึนอยูก่บัการเรียนรู้ รวมถึงการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม 
และสงัคมดว้ย 
 Rosenberg (1979) กล่าวว่า การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง
ของบุคคล ซ่ึงเป็นการประเมินตนเองในดา้นความมีคุณค่า อาจเป็นไดท้ั้งดา้นบวก หรือลบ โดย
บุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง จะยอมรับและเคารพตนเอง เม่ือมองเห็นความผิดพลาดของ
ตนเองจะยอมรับและพยายามปรับปรุงให้ดีข้ึน ในขณะท่ีบุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า จะ
รู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า ขาดความเคารพตนเอง รู้สึกตํ่าตอ้ยกวา่บุคคลอ่ืน 
 Coopersmith (1981) กล่าวว่า การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นทศันคติท่ีบุคคลมีต่อตนเอง 
โดยการพิจารณาตดัสินความมีคุณค่าของตนเองในเร่ือง ความสามารถ ความสําคญั ความสําเร็จ 
และความมีค่าของตน 
 Rosenberg(1981) ไดอ้ธิบายถึงการเห็นคุณค่าในตนเอง ว่าเป็นความคิดความรู้สึกของ
บุคคลท่ีมีต่อตนเอง ในดา้นการยอมรับนับถือตนเองโดยอาจมีการประเมินตนเองในดา้นลบหรือ
ดา้นบวกก็ได ้โดยการเห็นคุณค่าในตนเองนั้นเกิดจากการท่ีบุคคลประเมินตนเองในลกัษณะเฉพาะ
ดา้น และในภาพรวม เม่ือมีการประเมินตนเองในลกัษณะเฉพาะดา้นในทางบวกหลายๆ ดา้น เช่น 
การประเมินตนเองว่าเป็นคนมีความสามารถ มีประโยชน์ มีความน่าเคารพนบัถือ เป็นตน้ จะส่งผล
ให้การมีคุณค่าในตนเองในภาพรวมสูง โดยระดบัการเห็นคุณค่าในตนเองในภาพรวมน้ีสามารถ
ประเมินไดจ้าก Rosenberg Self-esteem Scale (1965) 
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 Branden (1994) ใหค้วามหมายวา่การเห็นคุณค่าในตนเอง คือ ประสบการณ์ของบุคคล
ในการมีอาํนาจในการรับมือกบัความทา้ทายขั้นพื้นฐานของชีวิต เขาช้ีใหเ้ห็นว่าความทา้ทายในชีวิต
ขั้นพื้นฐานประกอบดว้ย ความสามารถในการหาเล้ียงชีพ และการดูแลตวัเองไดอ้ย่างอิสระ และ 
กล่าวว่าการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นปัจจยัพื้นฐานของสาเหตุปัญหาส่วนใหญ่ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้
ชีวิตในสงัคมและ เป็นส่ิงสาํคญัต่อสุขภาพจิตของคนเรา  
 เกียรติวรรณ อมาตยกลุ (2543) กล่าววา่ การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นความตอ้งการของ
คนท่ีมีจิตใจละเอียดอ่อน ลึกซ้ึง มีการพฒันาดา้นจิตใจสูงข้ึน รู้จกัศึกษาจิตใจของตนเอง ควบคุม
ตนเอง รู้จกัใชชี้วิตใหอ้ยูเ่หนืออิทธิพลของความตอ้งการขั้นตํ่ากวา่ได ้สามารถจะเห็นวา่ตนเองมี
คุณค่า มีความสามารถ มีความภูมิใจในความเป็นเอกลกัษณ์ของตนเอง มีความมัน่ใจในการกระทาํ
ต่าง ๆ ของตนเองไดโ้ดยไม่ตอ้งรอพึ่งผูอ่ื้นหรือส่ิงอ่ืน 
 กล่าวโดยสรุป การเห็นคุณค่าในตนเอง คือ ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อตนเองทั้งใน
ด้านบวกและด้านลบ ซ่ึงเป็นการประเมินตนเองในด้านความมีค่าของตน เกิดจากการท่ีบุคคล
ประเมินตนเองในลกัษณะเฉพาะดา้น และในภาพรวม เช่น ความสามารถ ความสาํคญั ความสาํเร็จ 
และความมีค่าของตน เม่ือมีการประเมินตนเองในลกัษณะเฉพาะดา้นในทางบวกหลายๆ ดา้น จะ
ส่งผลให้การมีคุณค่าในตนเองในภาพรวมสูง โดยบุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง จะยอมรับ
และเคารพตนเอง เม่ือมองเห็นความผิดพลาดของตนเองจะยอมรับ และพยายามปรับปรุงให้ดีข้ึน 
ในขณะท่ีบุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า จะรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ขาดความเคารพตนเอง 
รู้สึกตํ่าตอ้ยกว่าบุคคลอ่ืน ดงันั้นการเห็นคุณค่าในตนเองจึงเป็นปัจจยัพื้นฐาน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้
ชีวิตในสงัคม และ เป็นส่ิงสาํคญัต่อสุขภาพจิตของคนเรา 
 

2.2 ทฤษฎเีกีย่วกบัการเห็นคุณค่าในตนเอง 
2.2.1 ทฤษฎลีาํดับขั้นความต้องการของมนุษย์ (Hierarchy of needs)  

 Maslow (1970) ไดร้ะบุวา่การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นความตอ้งการขั้น
พื้นฐานของของมนุษยล์าํดบัขั้นท่ี 4 ตามทฤษฎี ไดก้ล่าวถึงการจดัลาํดบัความตอ้งการของมนุษยไ์ว้
ดงัน้ี 

1) ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย (Physical Need) คือ ความตอ้งการ
ตอบสนองต่อความหิวกระหาย ความเหน่ือย ความง่วง ความตอ้งการทางเพศ และความตอ้งการการ
ขบัถ่าย 

2) ความตอ้งการความปลอดภยั (Safety Need) คือ ความตอ้งการการ
คุม้ครองปกปักษรั์กษาความอบอุ่น และความปราศจากอนัตราย 
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3) ความตอ้งการความรักและความเป็นเจา้ของ (Love and Belonging 
Need) คือ ความอยากมีเพื่อน มีพวกพอ้ง มีกลุ่ม และมีครอบครัว 

4) ความตอ้งการเป็นท่ียอมรับและยกยอ่ง (Esteem Need) คือ ความอยาก
มีช่ือเสียง มีหนา้มีตา มีคนยกยอ่ง เล่ือมใส และมีความเด่นเหมือนคนอ่ืน 

5) ความตอ้งการท่ีจะเขา้ใจและรู้จกัตนเอง (Self-actualization Need) คือ 
การอยากรู้ความคิดของผูอ่ื้นท่ีมีต่อตน อยากรู้ว่าตนเองมีความสามารถแค่ไหน และมีคุณสมบติั
อยา่งไร 

6) ความตอ้งการในเร่ืองความอยากรู้อยากเห็นโดยทัว่ไป (Need to Know 
and Understand) อยากเป็นผูท่ี้มีความสามารถ เป็นตน้ 
 กระบวนการตอบสนองความตอ้งการของมนุษย ์ จะเร่ิมจากความตอ้งการ
พื้นฐาน คือ ความตอ้งการทางดา้นร่างกาย และความตอ้งการความปลอดภยั ถา้ความตอ้งการ
เหล่านั้นไดรั้บการตอบสนอง มนุษยจ์ะพฒันาไปสู่ความตอ้งการท่ีสูงข้ึนอีกต่อไป สาํหรับการเห็น
คุณค่าในตนเองเป็นความตอ้งการท่ีเกิดข้ึนหลงัจากบุคคลไดรั้บการตอบสนองทางดา้นร่างกาย มี
ความปลอดภยั ไดรั้บความรักและความเป็นเจา้ของ  
 Maslow (1970) เช่ือว่า บุคคลทุกคนมีความตอ้งการดา้นการเห็นคุณค่า (Self-
need) ซ่ึงประกอบดว้ยความตอ้งการ 2 ประการ คือ 

1) ความตอ้งการการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) คือ ความ
ปรารถนาของบุคคล ท่ีตอ้งการใหต้นเองมีความเขม้แขง็ มีความสาํเร็จ มีความสามารถเพียงพอ มี
ความเช่ียวชาญ มีความมัน่ใจท่ีจะเผชิญหนา้กบัส่ิงต่างๆ โดยอิสระ ไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น  

2) ความตอ้งการการเห็นคุณค่าจากผูอ่ื้น (Esteem of other) คือ ความ
ปรารถนาของบุคคลท่ีตอ้งการใหผู้อ่ื้นเห็นว่า ตนเองเป็นผูมี้ช่ือเสียง มีเกียรติ มีตาํแหน่งฐานะ มี
บารมี มีลกัษณะเด่น และเป็นท่ียอมรับ ไดรั้บความสนใจ มีความสาํคญั มีศกัด์ิศรี และเป็นท่ีช่ืนชม
ของผูอ่ื้น ความตอ้งการเห็นคุณค่าน้ี หากบุคคลไดรั้บก็จะเกิดความเช่ือมัน่ในตนเอง รู้สึกว่าตนเองมี
คุณค่า มีความเขม้แขง็ มีศกัยภาพ มีความสามารถเพียงพอ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีมีความจาํเป็นสาํหรับการ
ดาํเนินชีวิตอยูใ่นสงัคม ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองน้ีทาํใหบุ้คคลมีโอกาสกา้วไปสู่ความตอ้งการ
ขั้นสูงสุด คือ ความตอ้งการท่ีจะเขา้ใจและรู้จกัตนเอง (Self-actualization Need) 

2.2.2 ทฤษฏีเกีย่วกบัตนเอง (Self theory) 
 Rogers (1974) ไดก้ล่าวถึงทฤษฏีเก่ียวกบัตนเอง (Self theory) โดยอธิบายถึง
คุณสมบติัของ “ตนเอง” ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองว่า “ตนเอง” เปล่ียนแปลงได้
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ตามวุฒิภาวะ และการเรียนรู้เก่ียวกบัตนเอง โดยไดอ้ธิบายเก่ียวกบัทฤษฎี ไวว้่า “ตนเอง” มี 3 แบบ
ดงัน้ี 

1) ตนเอง ตามท่ีตนมองเห็น (Self concept) คือ ภาพของตนเองท่ีตนเอง
มองเห็น เช่น ตนเองเป็นคนอยา่งไร คือใคร มีความรู้ และความสามารถ มีลกัษณะเฉพาะตนอยา่งไร 
ซ่ึงอาจไม่ตรงกบัขอ้เทจ็จริง หรือภาพท่ีคนอ่ืนเห็น 

2) ตนเอง ตามท่ีเป็นจริง (Real self) คือ ลกัษณะตวัตนท่ีเป็นไปตาม
ขอ้เทจ็จริง บ่อยคร้ังท่ีตวัเองมองไม่เห็นหรืออาจปฏิเสธ 

3) ตนเอง ตามอุดมคติ (Ideal self) คือ ตวัตนท่ีอยากมี อยากเป็นแต่ยงัไม่
มีไม่เป็นในปัจจุบนั และตวัตนท่ีไม่อยากมี ไม่อยากเป็น บุคคลจะรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เม่ือเขา
สามารถยอมรับตนเองได ้โดยตนเองตามท่ีเขารับรู้สอดคลอ้งกบั ประสบการณ์ท่ีเป็นจริงเม่ือมี
ปฏิสมัพนัธ์กบับุคคลอ่ืน การปฏิเสธไม่ยอมรับตนเองตามความเป็นจริง จะทาํใหบุ้คคลมีพฤติกรรม
ไม่สมเหตุสมผล ไม่สามารถปรับตวัได ้  ไม่มีความสุข รวมทั้งการท่ีบุคคลรับเอาค่านิยมของบุคคล
อ่ืนมาไวใ้นตนเอง โดยไม่สอดคลอ้งกบัค่านิยมเฉพาะตน จะปฏิเสธพฤติกรรมท่ีตนเองเคยไดรั้บ
ความพึงพอใจ ในภาวะดงักล่าวบุคคล จะรู้สึกวา่ตนเองไร้คุณค่า  
 จากแนวคิดของ Rogers สรุปไดว้่าความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นความ
คิดเห็นและความรู้สึกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง ดา้นความรู้สึกมีคุณค่า โดยข้ึนอยู่กบัความสอดคลอ้ง
ระหว่างการรับรู้ตนเองตามความเป็นจริง (Real self) กบัตนเองในอุดมคติ (Ideal self) หากทั้งสอง
ส่ิงน้ีมีความสอดคลอ้งกนั จะสามารถพฒันาความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองได ้และความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเองเป็นส่ิงท่ีสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามวุฒิภาวะ ข้ึนอยู่กบัการเรียนรู้ รวมถึงการมี
ปฏิสมัพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม และสงัคมดว้ย 

2.2.3.ทฤษฎกีารเห็นคุณค่าในตนเองของ Rosenberg 
 การเห็นคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) ตามแนวคิดของ Rosenberg (1979) 
กล่าวว่าการเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นส่วนหน่ึงของโครงสร้างอตัมโนทศัน์ (Self concept) โดยทั้ง
สองส่ิงน้ีไม่ใช่ส่ิงเดียวกนั การเห็นคุณค่าในตนเอง เป็นเพียงมิติหน่ึงของโครงสร้างอตัมโนทศัน์  
ซ่ึงแยกออกเป็น 2 มิติ คือ 

1) อตัตะในดา้นความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive self) เป็นการรับรู้และ 
ความเขา้ใจของบุคคลท่ีมีต่อตนเอง จากบทบาท หรือสถานภาพ ภายในโครงสร้างสังคมท่ีบุคคล
อาศยัอยู ่หรือเป็นสมาชิกอยู ่ทาํใหบุ้คคลแต่ละคน มีเอกลกัษณ์เป็นของตนเองตามบทบาท เช่น เป็น
พ่อ แม่ เพื่อน ครู เอกลกัษณ์ท่ีบุคคลไดจ้ากสังคมทาํใหบุ้คคลรู้ว่าเขาเป็นใคร คนอ่ืนเป็นใคร การ
รับรู้น้ีจะนาํ ไปสู่อตัมโนทศัน์ของบุคคล ซ่ึงไม่เก่ียวกบัการประเมินตนเองของบุคคล 
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2) อตัตะในดา้นการประเมิน (Evaluative self) เป็นการอธิบายตนเองของ
บุคคล ซ่ึงเกิดจากการท่ีบุคคลนาํตนเองไปเปรียบเทียบกบัส่ิงอ่ืน หรือบุคคลคนอ่ืน เพื่อท่ีจะไดรั้บรู้
ว่าตนเองมีคุณค่าสูงหรือตํ่าแค่ไหน โดยกล่าวว่า การท่ีบุคคลรู้สึกต่อตนเอง ในเร่ืองการเห็นคุณค่า
ในตนเอง วา่เป็นอยา่งไร จะมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลนั้น 
 นอกจากน้ี Rosenberg (1981) ยงัไดอ้ธิบายการเห็นคุณค่าในตนเองว่ามี 2 
รูปแบบ ดงัน้ี 

1) การเห็นคุณค่าในตนเองในภาพรวม (Global self-esteem) หมายถึง 
การท่ีบุคคลมีทศันคติต่อตนเองโดยรวม เกิดจากการพิจารณาตนเองในฐานะบุคคลๆ หน่ึง ไม่แยก
พิจารณาในดา้นใดดา้นหน่ึง หรือลกัษณะเด่นดา้น (Salient identities) ใดดา้นหน่ึง 

2) การเห็นคุณค่าในตนเองเฉพาะดา้น (Specific self-esteem) หมายถึง 
การท่ีบุคคล มีทศันคติต่อตนเองในดา้นใดดา้นหน่ึง หรือลกัษณะเด่นดา้น (Salient identities) ใด
ดา้นหน่ึง 
 Rosenberg (1981) กล่าวว่าถา้บุคคลมีการเห็นคุณค่าในตนเองในดา้นใดดา้น
หน่ึงแลว้ จะส่งผลใหก้ารเห็นคุณค่าในตนเองในภาพรวมสูงข้ึน ในทางตรงขา้มถา้บุคคลมองตนเอง
ว่าดอ้ยคุณค่า หรือลดการเห็นคุณค่าในตนเองในดา้นใดดา้นหน่ึง การประเมินการเห็นคุณค่าใน
ตนเองในภาพรวมจะมีระดบัตํ่าลงไปดว้ย เช่น ถา้บุคคลนั้นคิดว่าเขาเป็นคนมีความสามารถ และมี
คุณธรรม เขาจะมองตนเองในดา้นท่ีมีคุณค่า และมีการเห็นคุณค่าในตนเองในภาพรวมสูง  
 Rosenberg (1981) กล่าวอีกว่า การท่ีบุคคล มีการเห็นคุณค่าในตนเอง ใน
เฉพาะดา้น(Specific self-esteem) อยู่มากมาย ไม่ไดห้มายความว่าจะส่งผลต่อการเห็นคุณค่าใน
ตนเองในภาพรวม (Global self esteem) ทั้งหมด จะมีเพียงการเห็นคุณค่าในตนเองเฉพาะดา้น ท่ีได้
จากเอกลกัษณ์เด่น (Salient identities) เท่านั้นท่ีจะส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง
ในภาพรวม เช่น ถา้บุคคลนั้นคิดว่าเขาเป็นคนมีความสามารถ และมีคุณธรรม เขาจะมองตนเองใน
ดา้นท่ีมีคุณค่า และมีการเห็นคุณค่าในตนเองในภาพรวมสูง 
 Rosenberg (1979) ไดส้รุปหลกัการสร้างการเห็นคุณค่าในตนเองของบุคคล 3 
ประการ คือ 

1) หลกัการประเมินสะทอ้นกลบั (The principle of reflected appraisal) 
คือ การท่ีบุคคลจะประเมินตนเองว่ามีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงหรือตํ่า ไดม้าจากการรับรู้การ
ตอบสนองของคนอ่ืนท่ีมีต่อตวับุคคลคนนั้น เป็นการมองว่า ถา้เราคิดว่าบุคคลอ่ืนพิจารณาตวัเรา
และกระทาํ ต่อเราอยา่งไร เราจะมีอตัมโนทศัน์ต่อตวัเราเช่นนั้น เช่นถา้บุคคลอ่ืนแสดงกิริยาอาการ
เคารพนับถือเรา เราก็จะมีความเคารพนับถือตนเองตามนั้น ในทางตรงขา้ม ถา้บุคคลแสดงกิริยา
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เหยียดหยาม การเห็นคุณค่าในตนเองจะมีระดับตํ่า ซ่ึงโดยทั่วไปจะพิจารณาจากบุคคลท่ีมี
ความสาํคญักบัตนเอง (Significant others) เช่น พอ่ แม่ เพื่อน ผูบ้งัคบับญัชา เป็นตน้ 

2) หลกัการเปรียบเทียบทางสงัคม (The principle of social comparison) 
เป็นรากฐานการก่อรูปการเห็นคุณค่าในตนเอง อีกดา้นหน่ึง โดยการท่ีบุคคลจะประเมินตนเองว่า 
ฉลาด โง่ มีเสน่ห์ น่าสนใจ หรือน่าเบ่ือ ไม่ใช่เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนมาลอยๆ แต่เกิดข้ึนบนพื้นฐานของการ
เปรียบเทียบตนเองกบัคนอ่ืน โดยการเปรียบเทียบ ตนเองกบัผูอ่ื้น และการประเมินตนเองทางสังคม
ดา้นบวก ระดบักลาง หรือดา้นลบ เป็นผลจาก การเปรียบเทียบกบัมาตรฐาน ค่านิยม ความเช่ือถือท่ี
บุคคลในสังคมนั้นมีอยู่  บุคคลอาจจะตดัสินเก่ียวกบัตนเองโดยเปรียบเทียบกบับุคคลอ่ืน ภายใน
กลุ่มเดียวกนั หรือกลุ่มอ่ืนท่ีแตกต่างกนั หลกัการเปรียบเทียบน้ีเรียกว่า เป็นบุคคลอา้งอิง หรือกลุ่ม
อา้งอิง (Reference individual & reference groups) ผลของการเปรียบเทียบจะนาํ ไปสู่การมอง
ตนเองในดา้นบวก หรือดา้นลบ ซ่ึงมีผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของบุคคลนั้นๆ 

3) หลกัคุณสมบติัของบุคคล (The principle of self attribution) 
Rosenberg (1979) อธิบายหลกัการประเมินคุณสมบติัส่วนบุคคลว่าเป็นกระบวนการวิเคราะห์
ภายในบุคคล วา่ตนเองเป็นอยา่งไร โดยประเมินจากผลการกระทาํ ในอดีต เช่น ประเมินวา่ในอดีตท่ี
ผา่นมา ตนเป็นบุคคลท่ีประสบความสาํเร็จในหนา้ท่ีการงาน ไดรั้บความไวว้างใจ และการเช่ือถือ
จากผูร่้วมงาน แสดงให้เห็นว่าเขาเป็นคนดี จะมีผลต่อความนับถือตนเองของบุคคล นั้น ในทาง
ตรงกนัขา้ม ถา้บุคคลนั้นไม่ไดรั้บความไวว้างใจจากผูบ้งัคบับญัชา หรือเพื่อนร่วมงาน จะทาํ ใหเ้ขา
สรุปว่าตนเองเป็นบุคคลท่ีลม้เหลวในหนา้ท่ีการงาน ความนบัถือตนเองอยูใ่นระดบัตํ่า ซ่ึงหลกัการ
ดงักล่าวอธิบายไดอ้ย่างชดัเจนว่า ระดบัความนับถือตนเองของบุคคลท่ีมีระดบัต่างกนัเกิดข้ึนได้
อยา่งไร 
 จากแนวคิดเก่ียวกบัการเห็นคุณค่าในตนเองท่ีกล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัเห็นว่า
แนวคิดของ Rosenberg (1981) ท่ีกล่าววา่ถา้บุคคลมีการเห็นคุณค่าในตนเองในดา้นใดดา้นหน่ึงแลว้ 
จะส่งผลให้การเห็นคุณค่าในตนเองในภาพรวมสูงข้ึน ในทางตรงขา้มถา้บุคคลมองตนเองว่าดอ้ย
คุณค่า หรือลดการเห็นคุณค่าในตนเองในดา้นใดดา้นหน่ึง การประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองใน
ภาพรวมจะมีระดบัตํ่าลงไปดว้ย ฉะนั้นผูว้ิจยัจึงนาํ แนวคิดของ Rosenberg (1981) มาปรับใชใ้น
การศึกษาคร้ังน้ี 
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 2.3  ลกัษณะของบุคคลทีมี่การเห็นคุณค่าในตนเองสูงและตํ่า 
   Coopersmith, (1981) และRosenberg (1995) กล่าวว่า การเห็นคุณค่าในตนเองของ
บุคคลแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ บุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง และบุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองตํ่า ซ่ึงการเห็นคุณค่าในตนเองน้ีสามารถสงัเกตไดจ้ากลกัษณะ และพฤติกรรม ดงัต่อไปน้ี 

2.3.1 ลกัษณะของบุคคลทีมี่การเห็นคุณค่าในตนเองสูง  
 บุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูงจะมีการยอมรับตนเอง พอใจในส่ิงท่ีตน
เป็น ตระหนกัถึงขอ้ผิดพลาดของตนเอง ยอมรับว่าความผิดพลาดในการตดัสินใจ หรือการไม่
สามารถควบคุมตนเองนั้นเกิดข้ึนไดใ้นบางคร้ัง สามารถจดัการปัญหาไดดี้กว่าบุคคลท่ีมีการเห็น
คุณค่าในตนเองตํ่า มีความกลา้แสดงออก เป็นอิสระ มีความคิดสร้างสรรค์ ยืดหยุ่น เช่ือมัน่ใน
ความสามารถของตนเอง มีความวิตกกงัวลตํ่ามีความเคารพตนเอง เห็นคุณค่าของตนเอง ทั้งแบบมี
เง่ือนไข คือ การเคารพตนเอง โดยข้ึนกบัมาตรฐานของความสามารถ คุณธรรมหรือเกณฑว์ดัคุณค่า
หรือความสาํเร็จต่างๆ และแบบไม่มีเง่ือนไข คือ การเคารพตนเองในฐานะมนุษยค์นหน่ึง โดยไม่
ข้ึนกบัคุณภาพหรือความสาํเร็จ บุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง จะมีความกระตือรือร้นเป็นตวั
ของตวัเอง มีความสุข สามารถควบคุมตนเองไดดี้  

2.3.2 ลกัษณะของบุคคลทีมี่การเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า  
 บุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า มกัมีความเครียด วิตกกงัวล หดหู่ รู้สึก
ถูกคุกคาม ขาดความเคารพตนเอง ไม่พอใจตนเอง รับรู้ว่าตนเองดอ้ยค่า หรือมีคุณค่าเกินความเป็น
จริง ยอมรับคาํกล่าวหาดา้นลบจากบุคคลอ่ืน คลอ้ยตามความเห็นกลุ่ม ไม่กลา้แสดงความคิดเห็น
หรืออภิปรายต่อหนา้สาธารณชน แสวงหาการยอมรับจากบุคคลอ่ืนเพื่อใหเ้กิดการยอมรับตนเอง 
 Khera (1998) กล่าววา่ ลกัษณะของการเห็นคุณค่าในตนเองสูงและตํ่าน้ี จะมีการแสดง
ออกมาใหเ้ห็น และแตกต่างกนัอยา่งชดัเจน ซ่ึงสามารถเปรียบเทียบใหเ้ห็นได ้ดงัตาราง ต่อไปน้ี 

ตารางที ่3 การเปรียบเทียบลกัษณะและพฤติกรรมท่ีสมัพนัธ์กบัการเห็นคุณค่าในตนเอง 

บุคคลทีมี่การเห็นคุณค่าในตนเองสูง บุคคลทีมี่การเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า 

พดูในส่ิงท่ีตนเองคิด (Talk about Ideas) พดูคุยเก่ียวกบัผูอ่ื้น (Talk about People) 
มีทศันคติเก่ียวกบัการห่วงใยดูแล (Caring 
Attitude) 

มีทศันคติเก่ียวกบัการวิพากษว์ิจารณ์ 
(Critical Attitude) 

มีความอ่อนนอ้มถ่อมตน (Humility) มีความเยอ่หยิง่ จองหอง (Arrogance) 
เคารพในผูมี้อาํนาจ (Respects Attitude) ต่อตา้นผูมี้อาํนาจ (Rebel Against Authority) 
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ตารางที ่3 (ต่อ) 

บุคคลทีมี่การเห็นคุณค่าในตนเองสูง บุคคลทีมี่การเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า 

มีความสนใจเก่ียวกบัลกัษณะเฉพาะตวั 
(Concerned about Character) 

มีความสนใจกบัการมีช่ือเสียง (Concerned 
about Reputation) 

มีความกลา้แสดงออก (Assertive) มีความกา้วร้าว รุนแรง (Aggressive) 
มีความรับผดิชอบ( Accept Responsibility) มกัโทษส่ิงอ่ืน (Blames the Whole World)  
มีความใส่ใจในตนเอง (Self-Interest) มีความละโมบ เห็นแก่ตวั (Selfish) 
มีความมัน่ใจ (Confidence) มีความสบัสนวุน่วายใจ (Confusion) 
มองโลกในแง่ดี (Optimistic) เช่ือถือในโชคลาง (Fatalistic) 
มีความเขา้ใจในส่ิงต่างๆ (Understanding) เช่ือวา่รู้ทุกส่ิง (Know it All) 
ไวต่อความรู้สึก (Sensitive) โกรธง่าย อารมณ์เสียง่าย (Touchy) 
รักสนัโดษ (Solitude) รู้สึกเหงา โดดเด่ียวเดียวดาย (Lonely) 
ชอบการอภิปราย (Discuss) ชอบการโตแ้ยง้ (Argue) 
เช่ือในคุณค่าของตนเอง (Believes in self-
Worth) 

รู้สึกไม่เป็นอิสระ (Distrust  
Sense of Freedom) 

เป็นท่ีแนะนาํไปในทางท่ีดี (Guided) ชกันาํไปในทางท่ีผดิ (Misguided) 
มีแรงขบัเคล่ือนจากภายใน (Internally-Driven) ตอ้งอาศยัแรงขบัจากภายนอก  

(Externally Driven) 
เคารพและยอมรับผูอ่ื้น (Respect Others) ชอบดูถูกผูอ่ื้น (Look Down on Others) 
มีความสุภาพเรียบร้อย (Enjoy Decency) 
 

มีพฤติกรรม แสดงความหยาบคาย 
(Vulgarity) 

รู้จกัขอบเขต (know Limit) ไม่รู้จกัขอบเขต (Everything Goes) 
เป็นผูใ้ห ้(Giver) เป็นผูรั้บ (Taker) 

ท่ีมา: (Khera,1998)  
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   2.4   การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 การส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองนั้นมีความสําคญั เน่ืองจากการเห็นคุณค่าใน
ตนเองเป็นพลงัสาํคญัท่ีจะทาํให้มนุษย ์สามารถดาํเนินชีวิตอยูไ่ด ้จากทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเห็น
คุณค่าในตนเองของ Maslow (1970) และRogers (1974) มีแนวทางการส่งเสริมการเห็นคุณค่าใน
ตนเองท่ีสอดคลอ้งกนั คือ การท่ีมนุษยส์ามารถยอมรับความเป็นจริงเก่ียวกบัมนุษยไ์ด ้ซ่ึงมีแนวทาง 
ดงัต่อไปน้ี 

1) การเปิดใจให้กว้างยอมรับประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีผ่านเข้ามาในชีวิต ทั้ ง
ประสบการณ์ดา้นบวก และดา้นลบ 

2) ไม่ต่อตา้นประสบการณ์ใด ๆ ท่ีผ่านเขา้มาในชีวิต แต่ยอมรับ และใชชี้วิตอยู่
ดว้ยความสุข จะทาํใหบุ้คคลสามารถเผชิญกบัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได ้

3) มีความเช่ือมัน่ในตนเอง โดยเช่ือว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทาํส่ิงต่าง ๆ 
ได ้โดยไม่ข้ึนอยูก่บับุคคลอ่ืน แต่พร้อมท่ีจะเปิดใจรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น 

4) มีความเป็นอิสระในการตดัสินใจดว้ยตนเอง และซ่ือสตัยต่์อตนเองตลอดเวลา 
5) มีความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์ในส่ิงท่ีดีอยูต่ลอดเวลา  

 Rosenberg (1979) ไดเ้สนอว่า การท่ีจะส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของบุคคล
นั้น เป็นการทาํใหบุ้คคลเคารพนบัถือตนเอง โดยไม่นาํตนเองไปเปรียบเทียบกบับุคคลอ่ืนว่าตนเอง
ดีกว่าหรือดอ้ยกว่า และไม่คิดว่าตนเองเหนือกว่าคนอ่ืน แต่ควรตระหนกัในความสามารถท่ีแทจ้ริง
ของตนเอง และมีความหวงัวา่จะปรับปรุงตนเองใหดี้ข้ึนได ้
 Wiggins และ Giles (1994) มีความเห็นว่า การเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายนุั้น 
สามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงให้เพ่ิมข้ึนได ้ เพื่อเป็นส่วนสาํคญัท่ีจะส่งเสริมใหผู้สู้งอายอุยูใ่นสังคมได้
อยา่งมีความสุข และมีความเช่ือมัน่ว่าจะสามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีคุณค่า มีการมองโลกในแง่ดี 
และเป็นผูท่ี้มีสมรรถภาพในการทาํส่ิงต่างๆ 
  Coopersmith (1981) ไดก้ล่าวถึง องคป์ระกอบของการท่ีจะทาํให้บุคคลมีการเห็น
คุณค่าในตนเองสูงข้ึน 4 ประการ ดงัน้ี 

1) การไดรั้บการยอมรับนบัถือ เอาใจใส่ จากบุคคลท่ีมีความสาํคญัในชีวิต 
2) การประสบผลสาํเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ทาํใหเ้ป็นท่ีรู้จกั และการมีสถานภาพ 

และตาํแหน่งหน้าท่ีในสังคม โดยปัจจยัท่ีจะทาํให้บุคคลรู้สึกว่าตนประสบความสําเร็จ คือ การมี
อาํนาจ การมีความสาํคญั การมีคุณงามความดี น่าเช่ือถือศรัทธา และมีความสามารถ 

3) การไดท้าํในส่ิงท่ีสอดคลอ้งกบัค่านิยม และความปรารถนา 
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4) การไม่ใส่ใจต่อส่ิงท่ีทาํใหก้ารเห็นคุณค่าในตนเองลดลง เช่น การไม่ใส่ใจต่อขอ้
วิพากษว์ิจารณ์ของผูอ่ื้น 
 Bruno (1983) กล่าวว่าวิธีการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองนั้นมี 4 กระบวนการ 
คือ 

1) การให้ขอ้เสนอแนะโดยตรง (Direct suggestion) เป็นการให้ขอ้มูลเก่ียวกบั
ความเป็นจริงโดยไม่ตอ้งคาํนึงถึงผลของการให้ขอ้มูลว่าจะเป็นดา้นบวกหรือดา้นลบ เพ่ือเป็นการ
ใหข้อ้คิด การใหข้อ้เสนอแนะโดยตรงจึงเป็นขั้นตอนแรกของการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง 

2) การเพิ่มความสําเร็จ (Increase success) เป็นการเพิ่มประสบการณ์ของ
ความสาํเร็จ ใหก้บัตนเองโดยการทาํใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้

3) การลดความคาดหวงั (Decreasing expectation) เป็นการลดความคาดหวงัลง 
คือการตั้งความหวงัใหต้รงกบัความสามารถท่ีแทจ้ริงของตนเอง  ซ่ึงตรงกบัหนทางแห่งการดบัทุกข์
ในพทุธปรัชญา 

4) การหยดุประเมินค่าของตนเอง (Stop rating oneself) โดยกล่าวว่าการท่ีบุคคล
จะเพ่ิมการเห็นคุณค่าในตนเองไดน้ั้นตอ้งเลิกพิจารณาตดัสินคุณค่าของตนเอง เพราะการท่ีมนุษย์
สามารถดาํรงชีวิตอยูไ่ดก้น็บัวา่เป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าอยูแ่ลว้  
 Sasse (1979) ไดก้ล่าวถึงแนวทางในการส่งเสริมคุณค่าใหก้บัตนเองไวด้งัน้ี 

1) การสร้างความมัน่ใจใหก้บัตนเอง โดยการคาํนึงถึงความสาํเร็จในอนาคต 
2) ระลึกถึงความสาํเร็จของตนเองเสมอ เม่ือสามารถทาํงานให้สาํเร็จลุล่วงไปได ้

โดยอาจมีการกล่าวชมเชยตนเอง หรือให้รางวลัหรือส่ิงของท่ีมีความหมายกบัตนเอง ส่ิงเหล่าน้ีจะ
ช่วยใหเ้กิดความรู้สึกดีต่องานท่ีทาํ และมีการเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน 

3) สะสมและบนัทึกความสาํเร็จ โดยทาํการบนัทึกความสาํเร็จท่ีเราไดรั้บ หรือส่ิง
ท่ีเราทาํไดดี้ โดยอาจเป็นเวลาติดต่อกนัหลายๆ สปัดาห์ หรือหลายๆ เดือน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแนวคิดการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง จะ
เห็นไดว้่าทุกแนวคิดท่ีกล่าวมาแลว้มีความสัมพนัธ์และสอดคลอ้งกนั ซ่ึงสามารถนาํมาเป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ไดแ้ก่ การยอมรับและ
เขา้ใจในตนเอง การสร้างความมัน่ใจใหก้บัตนเอง การเพิ่มความสาํเร็จ  การระลึกถึงความสาํเร็จของ
ตนเองเสมอ การกล่าวชมเชยตนเอง หรือให้รางวลัหรือส่ิงของท่ีมีความหมายกบัตนเอง และการ
สะสมหรือบนัทึกความสาํเร็จ ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยใหเ้กิดความรู้สึกดีและเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน   
  
 



40 
 

 2.5 การเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุทีมี่ภาวะสมองเส่ือม 
2.5.1 สาเหตุการสูญเสียการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุทีมี่ภาวะสมองเส่ือม 

 Driver ( 1994) กล่าวว่า กระบวนการการพฒันาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของบุคคลนั้น มีกระบวนการต่อเน่ืองตั้งแต่วยัเด็กจนถึงวยัสูงอาย ุโดยการเห็นคุณค่าในตนเองจะมี
การเพิ่มข้ึนตามอายุ ซ่ึงจะมีการเปล่ียนแปลงมากในช่วงวยัรุ่น จนถึงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ และจะเพิ่ม
มากข้ึนในวยัผูใ้หญ่ แต่เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะเปล่ียนแปลงไปตามอายท่ีุ
เพิ่มข้ึน เน่ืองจากความเส่ือมของร่างกาย และการเปล่ียนแปลงของร่างกายในระบบต่างๆนอกจากน้ี
ยงัเปล่ียนไปตามบทบาททางสังคมอีกด้วย ขณะเดียวกันความสัมพนัธ์ทางสังคมก็ลดน้อยลง 
เน่ืองจากหมดภาระหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ทาํให้ผูสู้งอายเุกิดความรู้สึกว่าตนเองหมดอาํนาจ หมด
ความสามารถ เกิดความคบัขอ้งใจ ไม่พอใจในตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเองจึงลดลงโดยจะลดลง
จากเดิมตั้งแต่ช่วงอาย ุ50-80 ปี 
 การเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า เป็นปัญหาท่ีพบไดบ่้อยในผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม 
โดยสาเหตุท่ีแทจ้ริงนั้นยงัไม่ทราบแน่ชดั ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการรักษา จะทาํให้ภาวะของโรคเลวลง 
ความผิดปกติท่ีเกิดจากภาวะสมองเส่ือมส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ทาํให้เกิดความรู้สึกว่าเจ็บป่วย 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมท่ีไม่สามารถแยกอาการออกจากภาวะซึมเศร้าได ้ดงันั้น
การเห็นคุณค่าในตนเองตํ่าจึงเป็นปัญหาท่ีไม่ธรรมดา แต่เป็นปัญหาท่ีมีความซับซ้อน และสําคญั
สาํหรับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม ( Woodward, 2011 ) 
 สาเหตุการสูญเสียการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
สามารถอธิบายตามทฤษฎีความตอ้งการของผูสู้งอายขุอง Morgan (1979) มีดงัน้ี  

1) ผูสู้งอายุมีความตอ้งการความเป็นอิสระในการมีบทบาทต่างๆ ให้
เหมือนกบับทบาทท่ีผา่นมา แต่เน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม มีอาการสูญเสียความสามารถ
ดา้นความคิด ความจาํ ทกัษะการคิดและตดัสินใจ และทกัษะการส่ือสาร ทาํใหไ้ม่สามารถทาํในส่ิงท่ี
เคยทาํได ้จึงมีการเห็นคุณค่าในตนเองลดลง 

2) ผูสู้งอายตุอ้งการการยอมรับในการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง ถา้
หากไม่ยอมรับในการเปล่ียนแปลงน้ีจะส่งผลใหก้ารเห็นคุณค่าในตนเองลดลง ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
สมองเส่ือม โดยเฉพาะในระยะเร่ิมแรกนั้นมีการรับรู้ถึงการเปล่ียนแปลง และความผิดปกติท่ีเกิด
ข้ึนกบัตนเอง และมีการใชก้ลไกในการป้องกนัตนเอง (Self-protecting) และ การปรับตวั (Self-
adjusting) ต่อการรับรู้การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง แต่ความบกพร่องเร่ืองความจาํนั้นทาํให้
เกิดความยากลาํบากท่ีจดัการกบัการเปล่ียนแปลงน้ีได ้จึงเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยเกิดความหงุดหงิดใจ 
รู้สึกไม่มัน่คง และเกิดความกลวั (Steeman et al., 2006) 
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3) ในวงจรชีวิตของบุคคลในแต่ละช่วงวยันั้น มีความตอ้งการการประสบ
ความสาํเร็จ ตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้แต่ผูสู้งอายอุาจตอ้งพบเจอกบัเหตุการณ์ท่ีไม่เหมือนกบัท่ีคาดหวงั
หลายอยา่งอาจทาํใหก้ารเห็นคุณค่าในตนเองลดลง  จึงควรมีการตั้งเป้าหมายใหม่ ท่ีผูสู้งอายสุามารถ
ประสบความสาํเร็จได ้จึงจะทาํให้การมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน Nasso & Celia (2007) กล่าวว่า
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมอาจไม่สามารถประสบความสาํเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไวเ้น่ืองจากภาวะ
ของโรคทาํใหค้วามสามารถในการทาํกิจกรรมต่างๆ ลดลง จึงเป็นสาเหตุใหก้ารเห็นคุณค่าในตนเอง
ลดลง  

4) ผูสู้งอายุตอ้งการท่ีจะใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า และมีเป้าหมายเก่ียวกับ
คุณค่าในดา้น การประสบความสาํเร็จและความลม้เหลว ตามท่ี Hooyman & Kiyak (1993) ไดก้ล่าว
ไวว้่า ผูสู้งอายุท่ีประสบความสําเร็จในอดีต จะส่งผลต่อความสามารถในการจดัการกบัปัญหาใน
ปัจจุบนั แต่ถา้ผูสู้งอายุมีการจดัการกบัปัญหาไม่เหมาะสมจะส่งผลกระทบต่อ การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง อตัมโนทศัน์ ภาวะสุขภาพ และความคิดความจาํ (Hawkins et al., 1996) ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
สมองเส่ือมมีปัญหาในดา้นความคิดความจาํ อาจมีปัญหาในการจดจาํความสาํเร็จของตนเองในอดีต 
และตอ้งเผชิญกบัปัญหาจากภาวะของโรคทาํให้ไม่สามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้จึงทาํให้
การเห็นคุณค่าในตนเองลดลง 

2.5.2 ลกัษณะการเห็นคุณค่าในตนเองสูงและตํ่าของผู้สูงอายุทีมี่ภาวะสมองเส่ือม 
 Coopersmith (1981)  กล่าววา่ บุคคลจะแสดงระดบัการเห็นคุณค่าในตนเองท่ี
แตกต่างกนัออกมาอยา่งรู้ตวั และไม่รู้ตวัทางลกัษณะท่าทาง นํ้าเสียง คาํพดู และพฤติกรรม ดงันั้น
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมนั้นอาจมีการแสดงพฤติกรรม ท่ีแสดงว่ามีการเห็นคุณค่าในตนเองสูง
และตํ่า ออกมาในลกัษณะท่ีเป็นทั้งแบบวจันภาษา และอวจันภาษา  (Lawton, 1997) โดยสามารถ
สงัเกตได ้ดงัต่อไปน้ี  

1) ลักษณะการเห็นคุณค่าในตนเองตํ่าของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม
  ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองตํ่าอาจแสดง
พฤติกรรมออกมาในลกัษณะ พูดว่าตนเองไม่มีค่า ไม่มีความหมาย อายท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สังคม ท่ีบุคคลอ่ืนจะมองเห็นความผิดปกติของตน ไม่ค่อยพูดคุยกบัคนอ่ืนเพราะกงัวลว่าตนเองจะ
พูดผิด หลีกเล่ียงการทาํกิจกรรมต่างๆ หรือส่ิงท่ีเคยทาํ ยอมรับการโดนเอารัดเอาเปรียบจากบุคคล
อ่ืน อยูใ่นโลกส่วนตวั ไม่ขอ้งเก่ียวกบับุคคลอ่ืน หรือสังคมรอบๆตวั รู้สึกอบัอาย หรือไม่สุขสบาย
เม่ืออยูท่่ามกลางผูค้น ไม่สบตาเวลาพดูคุยดว้ย (Woodward, 2011) 

 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Miller (1995) ท่ีกล่าวว่า การสังเกตพฤติกรรมท่ี
แสดงออกทางบุคลิกภาพของผูท่ี้มีการเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า สามารถสังเกตได ้ดงัน้ี 1) ขาดความ
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ยดืหยุน่ด้ือร้ัน 2) ผดัวนัประกนัพรุ่ง 3) กล่าวคาํขอโทษพร่ําเพร่ือโดยไม่จาํเป็น 4) ขาดความมัน่ใจ
ในตนเอง5) คาดหวงัถึงความลม้เหลว 6) โออ้วดความสามารถของตนเกินความเป็นจริง 7) 
กล่าวโทษตนเอง 8) มีพฤติกรรมทาํลายตนเอง 9) ยอมรับความอ่อนแอ และความไร้สมรรถนะ 10) 
ไม่เคารพความคิดเห็นของผูอ่ื้น 11) ไม่สามารถสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นได ้ 12) ไม่ยอมรับการ
ช่วยเหลือจากผูอ่ื้น 13) ไม่กลา้ปฏิเสธเม่ือตนเองไม่ชอบ เป็นตน้ 

2) ลักษณะการเห็นคุณค่าในตนเองสูงของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม
 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมนั้นอาจมีการแสดงพฤติกรรม ท่ีแสดงว่ามี
การเห็นคุณค่าในตนเองสูง ออกมาในลกัษณะท่ีเป็นทั้งแบบวจันภาษา และอวจันภาษา  โดย 
Lawton (1997) ไดเ้สนอการสังเกตการพฤติกรรมการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
สมองเส่ือมไว ้ดงัน้ีคือ 

2.1) ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีการแสดงออกถึงความ
ภาคภูมิใจในความสาํเร็จโดยการยิม้ พยกัหนา้อยา่งมีความสุข สีหนา้ปลาบปล้ืมใจ หรือ ตบมือ  
เป็นตน้ 

2.2) ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมมีการส่ือสารโดยการพดูคุยท่ี
เป็นการแสดงออกถึง ความพึงพอใจหลงัจากการประสบความสาํเร็จในการทาํกิจกรรม 

2.3) ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมมีการส่ือสารโดยการพดูคุยท่ี
เป็นการแสดงออกถึง ความภาคภูมิใจในอดีตท่ีผา่นมาของตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมนั้นไดรั้บ
ผลกระทบท่ีทาํให้การเห็นคุณค่าในตนเองลดลง และผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกนั้น
ไดรั้บผลกระทบมากท่ีสุด เน่ืองจากในระยะน้ีผูสู้งอายุยงัมีการรับรู้ท่ีปกติ ทาํให้สามารถรับรู้ถึง
ความผดิปกติของตนเอง (Steeman et al., 2006) ซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกนั้น มีดงัต่อไปน้ี 

2.5.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือมระยะแรก 
 Sabat & Napolitano (2004) กล่าวว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก คือ 

1) ปัจจัยด้านจิตใจ หรือปฏิกิริยาการตอบสนองต่อภาวะสมองเส่ือมของ
ผูป่้วย ในเร่ืองความผดิปกติดา้นความคิด ความจาํ และความสามารถ หากผูป่้วยไม่สามารถยอมรับ
ในการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองได ้และขาดความเขา้ใจในตนเอง จะส่งผลให้การเห็นคุณค่า
ในตนเองลด จากการศึกษาของ Clare (2003) พบว่าผลกระทบจากภาวะสมองเส่ือมระยะแรกทาํให้
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ผูสู้งอายุรู้สึกถึงการสูญเสีย (losses) ทั้งดา้นความคิดความจาํ การตดัสินใจ  การแสดงความรู้สึก 
และทกัษะการส่ือสาร ทาํใหรู้้สึกสูญเสียการควบคุมตนเอง (Clare, 2003; Steeman et al., 2006)  
จากการรับรู้ว่าตนเองมีความผดิปกติ โดยเฉพาะอยา่งยิง่คือการสูญเสียความจาํ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกให้ความสาํคญัท่ีสุด (Ostwald et al., 2002) ซ่ึงจะส่งผลต่ออารมณ์ 
(emotion) ทาํให้เกิดอารมณ์หงุดหงิด วิตกกงัวล ซึมเศร้า และความรู้สึก (feeling) เกิดความรู้สึกใน
ดา้นลบ เช่น กลวั รู้สึกไม่ปลอดภยั อบัอาย รู้สึกไร้ค่า ซ่ึงเป็นสาเหตุให้การเห็นคุณค่าในตนเอง
ลดลง (Clare , 2003) 

2) ปัจจัยด้านสังคม หรือปฏิกิริยาของสังคม และครอบครัวท่ีมีต่อผูป่้วย 
การถูกตีตราว่ามีความผิดปกติ และแตกต่างจากบุคคลอ่ืน การไม่ไดรั้บความไวว้างใจ ทาํให้ผูป่้วย
รู้สึกอบัอาย และส่งผลใหก้ารเห็นคุณค่าในตนเองลดลง  Kitwood (1998) กล่าวว่า ผูท่ี้มีภาวะสมอง
เส่ือมนั้นตอ้งตกอยูใ่นสภาวะการเป็นโรคทางจิตสังคมท่ีร้ายแรง (Malignant social psychology) 
เน่ืองจากการถูกตีตราจากสังคมว่าผิดปกติไปจากคนอ่ืน และจากการสูญเสียทกัษะในการส่ือสาร 
(Losing track of conversations) และการแสดงความรู้สึก (Problems expressing) ทาํใหส้ัมพนัธภาพ
ภายในครอบครัวและสงัคมเปล่ียนแปลงไป (Holst & Hallberg,  2003) 

3) ปัจจัยด้านการดูแล หรือปฏิกิริยาของของผูป่้วยต่อวิธีการดูแล หรือ
การรักษาท่ีไดรั้บ การดูแลท่ีไม่เหมาะสม และขาดความเขา้ใจจะส่งผลให้การเห็นคุณค่าในตนเอง
ของผูป่้วยลดลง เช่น การดูแลท่ีไม่คาํนึงถึงความตอ้งการของผูป่้วย ให้ทาํกิจกรรมท่ีง่ายเกินไปไม่
ตรงกบัความสามารถท่ีมีอยู่  การถูกจาํกดัในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ การเหมารวมว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมนั้นไร้ความสามารถ (Incompetency) และมีความผดิปกติดา้นการรับรู้ทั้งหมด (Steeman 
et al., 2006) หรือการใหท้าํกิจกรรมท่ีผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมไม่สามารถประสบความสาํเร็จได้
จะทาํใหเ้กิดความรู้สึกลม้เหลว ทาํใหก้ารเห็นคุณค่าในตนเองลดลง (Basting, 2006)   
  การเห็นคุณค่าในตนเองในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกนั้นไดรั้บ ความ
กระทบกระเทือนจากการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย ความคิดความจาํ บทบาททางสังคม อารมณ์ 
และความรู้สึก ปัจจยัท่ีกล่าวมาน้ี ถา้ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมมีการตอบสนองในทางลบ จะส่งผลให้
เกิดการการเห็นคุณค่าในตนเองลดลง ซ่ึงมีผลกระทบต่อการดาํรงชีวิตของผูสู้งอายเุป็นอยา่งมาก ทาํ
ให้ แยกตวัออกจากสังคม ไม่ยอมทาํกิจกรรมท่ีตนเองสามารถกระทาํได ้ส่งผลให้เกิดภาวะพึ่งพา
ตามมา ดงันั้นการส่งเสริม และคงไวซ่ึ้งการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ระยะแรกจึงมีความสาํคญั  
 



44 
 

2.5.4 ผลกระทบจากการเห็นคุณค่าในตนเองตํ่าของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม
ระยะแรก 
 Coopersmith (1981) กล่าวว่าบุคคลท่ีมีการเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า มกัใช้
กลไกในการป้องกนัตนเอง รับรู้ว่าตนเองไม่มีค่า หรือมีคุณค่าเกินความเป็นจริง ซ่ึงส่งผลให้บุคคล
เหล่าน้ี เกิดความรู้สึกว่าตนเองมีปมดอ้ย วิตกกงัวล เก็บตวั ไม่กลา้แสดงออก มีความยากลาํบากใน
การแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน มีปัญหาในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน ผลท่ีตามมาคือ สุขภาพ
เส่ือมลง สูญเสียบทบาทในสังคม สูญเสียความเป็นตวัของตวัเอง ไม่ประสบความสําเร็จ มีความ
ลงัเลท่ีจะทาํส่ิงใหม่ หรือริเร่ิมงานใหม่ มกัจะแสดงออกด้วยความรู้สึกอายหรือรู้สึกผิด มกัจะ
กล่าวโทษตนเองหรือตาํหนิผูอ่ื้น แยกตวัออกจากสังคม เกิดความเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้หมดหวงั รู้สึก
โกรธตวัเอง และกลายเป็นภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด  
 Miller (1992) กล่าวว่า หากผูสู้งอายมีุความรู้สึกต่อคุณค่าของตนเองในดา้น
ลบก็จะมีการรับรู้ตนเองในทางลบดว้ย เช่น ความรู้สึกไร้ค่าและขาดความเช่ือมัน่ในความสามารถ
ของตนเอง การท่ีผูสู้งอายตุอ้งเผชิญเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตประจาํวนั มีส่วนทาํให้ผูสู้งอายสูุญเสีย
การรับรู้การเห็นคุณค่าในตนเอง เช่น การไม่มีโอกาสไดแ้สดงความสามารถทางดา้นร่างกาย การ
ไม่ไดรั้บการดูแลในวาระสุดทา้ยของชีวิต และภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรัง 
 ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก หากมีการเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า 
จะส่งผลให้ความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน และพัฒนาไปสู่ระยะกลาง และท้ายอย่างรวดเร็ว 
(Timothy, 2003;  อรพิชญา ไกรฤทธ์ิ, 2550) เน่ืองจากไดรั้บผลกระทบในดา้นต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

1) ดา้นร่างกาย เม่ือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมมีการเห็นคุณค่าในตนเอง
ตํ่า จะทาํใหผู้สู้งอาย ุขาดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง ขาดความมัน่ใจในการทาํกิจวตัร
ประจาํวนัต่างๆ รวมถึงการดูแลตนเองในดา้นสุขภาพ ผลท่ีตามมาคือ สุขภาพเส่ือมลง  

2) ดา้นจิตใจ  เกิดความวิตกกงัวล เกิดความเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้หมดหวงั 
รู้สึกโกรธตวัเอง และกลายเป็นภาวะซึมเศร้าในท่ีสุด 

3) ด้านสังคม  เก็บตัว  ไม่กล้าแสดงออก  มีความยากลําบากในการ
แก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึน มีปัญหาในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกับบุคคลอ่ืน สูญเสียบทบาทในสังคม 
แยกตวัออกจากสงัคม 

4) ดา้นเศรษฐกิจ เม่ือผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ขาดความเช่ือมัน่ใน
ความ สามารถของตนเอง ขาดความมัน่ใจในการทาํกิจวตัรประจาํวนัต่างๆ จึงจาํเป็นตอ้งมีผูดู้แล 
และช่วยเหลือ เม่ือความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมเพิ่มมากข้ึน ก็จะกลายเป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลต่อ
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คุณภาพชีวิตทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจของผูสู้งอาย ุรวมทั้งเป็นปัญหาสาํหรับผูดู้แลในเวลาต่อมา 
(กลัยาณี เจนอนุศาสตร์, 2541) 
 สรุปได้ว่าการเห็นคุณค่าในตนเองนั้นมีความสําคญัต่อผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม เพราะการเห็นคุณค่าในตนเองจะช่วยให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม มีบุคลิกภาพท่ี
เขม้แขง็ และมีการแสดงออกทางพฤติกรรมท่ีเหมาะสม มีสุขภาพจิตท่ีดี สามารถจดัการกบัปัญหาท่ี
เกิดข้ึนในชีวิต และชะลอความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมได ้ 
 
 2.6 บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุทีมี่ภาวะสมอง
เส่ือม 
 การส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุนั้นเป็นอีกบทบาทท่ีสําคญัสําหรับ
พยาบาลพยาบาล เพราะการเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอาย ุ(เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒันน์, 2529) โดยเฉพาะในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะความเส่ือม
ทางร่างกายหรือความเจบ็ป่วย (นงลกัษณ์ บุญไทย, 2539) เพื่อใหผู้สู้งอายสุามารถปรับตวัอยูก่บัการ
เปล่ียนแปลง และภาวะเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งมีคุณภาพมากท่ีสุด  
 Roach (2001) กล่าวถึงแนวทางในการให้การพยาบาลผูสู้งอายุท่ีมีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองตํ่าว่า ว่าควรใหก้ารดูแลโดยการใหเ้กียรติ ใหค้วามเคารพ เอาใจใส่ในการดูแลเม่ือไดรั้บการ
ร้องขอ ตลอดจนการวางแผนให้การพยาบาลในระยะสั้น เพื่อให้ผูสู้งอายุไดบ้รรลุความสาํเร็จ
เพิ่มข้ึน ส่งเสริมความสามารถโดยสร้างความเช่ือมัน่วา่ตนทาํได ้นอกจากนั้น ควรรับฟังเม่ือผูสู้งอายุ
เล่าเร่ืองความหลงั หรือ ความสาํเร็จในอดีตส่งเสริมใหมี้สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน และสร้างความ
เช่ือมัน่ในตวัเองเม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหา และความเครียด  
 นอกจากนั้น Miller (1992) ยงัไดเ้สนอกลยทุธ์ในการยกระดบัการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของผูสู้งอายใุหสู้งข้ึนในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี คือ 

1) การพฒันาการกระบวนการควบคุมตนเอง ไดแ้ก่ การให้การเสริมแรงแก่
ผูสู้งอายท่ีุมีความรู้สึกไร้ค่า ใหรู้้จกัตนเอง และการฝึกการคิดในเชิงบวก หลีกเล่ียงและระมดัระวงั 
ความคิดในดา้นลบ โดยวิธีการบอกตนเองในดา้นดี 

2) การย ํ้าเตือนตนเอง เป็นวิธีการพดูกบัตนเองอยา่งนุ่มนวล ใหอ้ภยัตนเองสร้าง
ความแจ่มใสใหก้บัจิตใจหรือใหร้างวลัแก่ตนเอง และรับการแสดงความเห็นใจต่อผูอ่ื้น ผลจาก 
กิจกรรมน้ีจะช่วยใหเ้กิดความนบัถือตนเองมากข้ึน 
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3) การช่วยปรับบทบาทของผูสู้งอายใุนชีวิตประจาํวนัใหเ้หมาะสมกบัสถานะภาพ
ท่ีเป็นอยูต่ามจริง เพ่ือให้ช่วยให้ผูสู้งอายไุดป้รับตวักบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เช่น ภาวะการ
เจบ็ป่วย การยา้ยท่ีอยู ่เป็นตน้ 

4) ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดมี้ปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และให้ความสาํคญัต่อการดูแล
บุคคลแบบองคร์วม 

5) ช่วยใหผู้สู้งอายไุด ้มีโอกาสไดเ้ป็นผูบ้ริหารสุขภาพของตนเอง เป็นการส่งเสริม
การควบคุมตนเอง ซ่ึงมีความสาํคญัต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของบุคคล ผลจากการส่งเสริม และ
พฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง จะช่วยให้มีการรับรู้การควบคุมตนเองจากแนวคิดต่าง ๆ
บทบาทของพยาบาล ในการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง ถือเป็นงานหลกัในการดูแลผูสู้งอายุ
ใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี อนัเป็นความตอ้งการขั้นพื้นฐานของบุคคล เพื่อช่วยใหบุ้คคลมีความสามารถ
ในการเผชิญหนา้กบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได ้
 

2.7 แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุทีมี่ภาวะสมองเส่ือม 
 การเห็นคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลเก่ียวกบัความรู้สึกพึงพอใจใน
ตนเอง การประเมินโดยบุคคลอ่ืนจึงทาํไดค่้อนขา้งยาก ดงันั้นการรายงานตนเองจึงเป็นวิธีการวดั
ความรู้สึกพึงพอใจในตนเองท่ีดีท่ีสุด และมีการศึกษาท่ีแสดงใหเ้ห็นว่าการรายงานตนเอง ใหข้อ้มูล
ท่ีถูกตอ้งกว่าวิธีการอ่ืน ๆ เน่ืองจากถา้ตอ้งการทราบความนึกคิดเก่ียวกบัตนเองของใคร ก็ควรไป
ถามผูน้ั้น เพราะไม่มีใครรู้จกัตวัเขาดีไปกว่าตวัเขาเอง  Crandall (1973) ไดศึ้กษาและทบทวน
รายละเอียดเก่ียวกบัเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัการเห็นคุณค่าในตนเอง 33 แบบ พบว่าเคร่ืองมือท่ีใชว้ดัการ
เห็นคุณค่าในตนเองท่ีสามารถวดัไดดี้ท่ีสุด มีเพียง  4 แบบ คือ 1) Rosenberg’s Self-Esteem scale 
(Rosenberg, 1965)  2) The Janis–Field Feelings of Inadequacy scale (Janis & Field, 1959) 3) The 
Coopersmith Self-Esteem Inventory (1967) และ 4) The Tennessee Self-Concept scale (Fitts, 
1964)  ซ่ึงมีรายละเอียดของเคร่ืองมือ ดงัต่อไปน้ี 

2.7.1 แบบประเมิน Rosenberg’s Self-Esteem scale (Rosenberg, 1965) 
 Rosenberg ไดส้ร้างแบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยใชรู้ปแบบการ
รายงานตนเอง เพื่อวดัความรู้สึกการยอมรับนบัถือตนเองในดา้น ความมัน่ใจ ความพึงพอใจ และ
การเคารพตนเอง โดยแบบวดัการเห็นคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem 
Scale: SES) ตน้ฉบบันั้นถูกสร้างข้ึนเม่ือ ปี ค.ศ. 1960 มีจาํนวนขอ้คาํถาม 10 ขอ้ และประเมินใน
รูปแบบ Likert scale มีการทดสอบโดยนาํไปใชก้บันกัเรียนมธัยมปลาย และผูสู้งอายจุาํนวน 5,024 
คนในนิวยอร์ค ไดค่้าความเท่ียง .82 และทดสอบซํ้ าอีกรอบภายใน 2 สัปดาห์ ไดค่้าความเท่ียง .88  
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หลงัจากนั้นไดมี้การนาํไปใชอ้ยา่งแพร่หลายทัว่โลก โดยไดรั้บการแปลมากกว่า 50 ภาษา และมีการ
นาํไปทดสอบความตรง และความเท่ียงในประชากรหลากหลายกลุ่ม ทั้งวยัเด็ก วยัผูใ้หญ่ และวยั
ผูสู้งอาย ุจนเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีไดรั้บการยอมรับมากท่ีสุด ในประเทศไทยไดมี้การแปลและ
นาํมาใชอ้ยา่งแพร่หลาย รวมทั้งใชก้บัผูสู้งอายดุว้ย ไดแ้ก่  เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒัน์ (2529) หาค่า
ความเท่ียงไดเ้ท่ากบั .87  และรุ่งนภา ชาญสุข (2541) ใชแ้บบประเมินน้ีกบัผูสู้งอายุในสถาน
สงเคราะห์คนชรา  ไดค่้าความเท่ียง .80 ซ่ึงนบัวา่อยูใ่นเกณฑท่ี์ดี   

2.7.2 แบบประเมิน The Janis–Field Feelings of Inadequacy scale (Janis & Field, 
1959)  
 แบบประเมินน้ีตน้ฉบบัถูกพฒันาข้ึนเม่ือปี ค.ศ. 1959 โดย Janis and Field  
เป็นแบบสอบถามท่ีมีขอ้คาํถาม 23 ขอ้ และแบ่งการวดัเป็นรายดา้น คือ ดา้นความสามารถ ดา้น
วิชาการดา้นสงัคม ดา้นความเช่ือมัน่ และลกัษณะท่ีปรากฏ มีการหาค่าความเท่ียง 2 คร้ัง ไดค่้าความ
เท่ียง 0.83 และ 0.91 หลงัจากนั้นไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขอีกหลายคร้ัง Robinson and Shaver (1973) 
ไดศึ้กษาทบทวน และระบุว่า JFS ฉบบัท่ีปรับปรุงแกไ้ขโดย Fleming and Courtney (1984) เป็น
หน่ึงในเคร่ืองมือท่ีดีท่ีสุดสําหรับการวดัการเห็นคุณค่าในตนเอง กบัผูใ้หญ่ เน่ืองจากมีการวดัใน
หลายมิติอยา่งครอบคลุม 

2.7.3 แบบประเมิน The Coopersmith Self-Esteem Inventory (1967) 
 แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของ Coopersmith (1967) เหมาะสมกบั
บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 16 ปีข้ึนไป ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 25 ขอ้ เป็นเคร่ืองมือท่ีมีประโยชน์ในดา้น
การประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของบุคคล เน่ืองจากประกอบดว้ยขอ้ความสั้น ๆ และเขา้ใจง่าย 
ซ่ึงมีทั้งความเท่ียง ความคงท่ี และความตรงท่ีเพียงพอ ค่าความเท่ียงเท่ากบั .86 รวมทั้งมีกลุ่มคาํถาม
ลวงเพื่อตดัขอ้มูลท่ีไม่น่าเช่ือถือออกไป แต่จาํนวนคาํถามมีมาก จึงไม่เหมาะกบัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม เน่ืองจากตอ้งใชเ้วลาในการตอบคาํถามนาน 

2.7.4 แบบประเมิน The Tennessee Self-Concept scale (Fitts, 1964) 
 ซ่ึงแบบวดัน้ีสร้างข้ึนจากแนวพ้ืนฐานทฤษฎีทางจิตวิทยา โดยใหบุ้คคล
ประเมินอตัมโนทศัน์ของตน เพื่อวดัระดบัการเห็นคุณค่าในตนเอง  เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีใชก้นั
อยา่งแพร่หลายพฒันาโดย Fitts (1964) ในการวดัการรับรู้โดยรวมของบุคคลเก่ียวกบัตวัเอง โดยมี
ขอ้คาํถาม 100 ขอ้ และประเมินในรูปแบบ Likert scale  1- 5 คะแนน มีค่าการทดสอบค่าความตรง
ในหลายกลุ่มประชากร และมีความเท่ียงอยูใ่นเกณฑท่ี์ดี คือ .92 
 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า ไดมี้ผูน้าํแบบประเมิน Rosenberg Self-
Esteem Scale มาใชใ้นการประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม (Kinney & 
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Renz, 2005; Rosenberg, 2009; Tietyen, 2012) เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีจาํนวนขอ้คาํถามนอ้ย 
และสามารถเขา้ใจไดง่้าย ผูว้ิจยัจึงไดน้าํแบบประเมิน Rosenberg Self-Esteem Scale ฉบบัภาษาไทย 
ท่ีแปลและเรียบเรียงโดย เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒัน์ (2529) มาใชใ้นการประเมินการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรกในงานวิจยัคร้ังน้ี 
 
3. กจิกรรมศิลปะสําหรับผู้สูงอายุทีมี่ภาวะสมองเส่ือม 
 
 การนาํศิลปะมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยนั้น ไม่ใช่ศาสตร์แขนงใหม่ แต่พบว่ามีประวติัการ
พฒันามายาวนานพอสมควร ตั้งแต่ในอดีต Florence Nightingale ไดเ้ขียนไวใ้นบนัทึกการพยาบาล
ว่า “ดอกไมสี้สันสดใส และศิลปกรรมอนังดงามจะช่วยฟ้ืนฟูคนไขใ้หห้ายเร็วข้ึน” โดยแนวคิดใน
การนาํศิลปะมาใชใ้นการบาํบดันั้นแบ่งเป็น 2 สาย  ดงัน้ี (ทวีศกัด์ิ สิริรัตน์เรขา, 2550)   

1) ศิลปะบาํบดั (Art therapy) เป็นแนวคิดของ Naumburg (1947) ซ่ึงเป็นจิตแพทย์
คนแรกท่ีบญัญติัศพัทน้ี์ และมีผลงานวิจยั ตาํราดา้นศิลปะบาํบดัจาํนวนมาก โดยนาํศิลปะมา
ประยุกตใ์ชใ้นการวิเคราะห์และการทาํจิตบาํบดั นาํจิตวิเคราะห์แบบดั้งเดิมมาเป็นพื้นฐานการ
แสดงออกทางศิลปะ เพื่อเป็นตวักระตุน้ไปสู่การแสดงออกของความขดัแยง้ภายในจิตใจ  

2) ศิลปะเพื่อการบาํบดั (Art as therapy) เป็นแนวคิดของ Kramer (1971) ศิลปิน
ซ่ึงเป็นนักศิลปะบาํบดั ท่ีกล่าวว่าศิลปะไม่ใช่เคร่ืองมือท่ีนําไปใช้ในการทาํจิตบาํบัด เป็นการ
ประกาศชดัเจนวา่ศิลปะใหผ้ลการบาํบดัไดโ้ดยไม่ตอ้งพึ่งพาดา้นจิตวิเคราะห์ 
 ถึงแมว้่าศิลปะจะมาจากแนวคิดท่ีแตกต่างกนัแต่ก็สามารถนาํมาผสมผสานกนั เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดซ่ึงนบัวา่เป็นวิธีการบาํบดัทางเลือก ท่ีมีเป้าหมายเพื่อบาํบดัรักษา เยยีวยาจิตใจผูป่้วย  
 

 3.1 ความหมายของศิลปะสําหรับผู้สูงอายุทีมี่ภาวะสมองเส่ือม 

 Gerdner (2000) กล่าวว่า กิจกรรมศิลปะสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม คือ การ
ใชสี้ รูปร่าง และพื้นผิวต่างๆ ในการทาํกิจกรรมศิลปะ เพื่อช่วยกระตุน้ระบบประสาทสัมผสั ถึงแม้
จะเป็นกิจกรรมท่ีคลา้ยกบักิจกรรมของเดก็กต็าม แต่ผลของการทาํกิจกรรมทาํใหเ้กิดการกระตุน้การ
ระลึกความหลงั และสร้างความพึงพอใจแก่ผูสู้งอาย ุ
 Basting (2006) กล่าวว่า ศิลปะสาํหรับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม หมายถึง ส่ือท่ีใชส้าํหรับ
การแสดงความคิดสร้างสรรค ์ซ่ึงรวมถึง จิตรกรรม การแสดง การแต่งกลอน การเล่าเร่ืองราว การ
ปลูกตน้ไม ้การทาํอาหาร การเยบ็ปักถกัร้อย และการเตน้รํา งานป้ัน เป็นตน้ โดยกิจกรรมศิลปะนั้น
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จะเนน้ท่ีการแสดงความคิดสร้างสรรค ์โดยไม่จาํเป็นตอ้งใชห้ลกัความเป็นเหตุเป็นผล แต่เนน้ท่ีการ
แสดงออกทางอารมณ์ 
 ชาญณรงค ์พรรุ่งโรจน์ (2543) กล่าวว่า ศิลปะเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยให้กา้วขา้มขีดจาํกดั 
ทั้งดา้นอารมณ์ ความรู้สึก และจิตใจ ไม่ว่าจะเป็นผูช้มศิลปะ หรือเป็นผูส้ร้างงานศิลปะนั้นออกมา
เอง เน่ืองจากศิลปะนั้นเป็นเร่ืองของความละเอียดอ่อน ละเมียดละไม ซ่ึงเก่ียวเน่ืองกบัอารมณ์ และ
จิตใจ ทาํใหท้ั้งสองส่ิงสามารถเช่ือมและเก้ือหนุนซ่ึงกนัและกนัไดเ้ป็นอยา่งดี 
 สรุปไดว้่า ศิลปะสาํหรับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม หมายถึง ส่ือท่ีช่วยให้ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
สมองเส่ือมไดแ้สดงพลงัความคิดสร้างสรรคแ์สดงออกมา โดยไม่จาํเป็นตอ้งใชภ้าษาพูด ซ่ึงการ
แสดงออกนั้นมีความเก่ียวเน่ืองกบัอารมณ์ ความรู้สึก และจิตใจ การสร้างสรรคผ์ลงานศิลปะ หรือ
การช่ืนชมความงามของศิลปะ  จึงถือเป็นการปลดปล่อยอารมณ์ และความรู้สึกสาํหรับผูท่ี้มีภาวะ
สมองเส่ือม 
 
 3.2 แนวคดิการจัดกจิกรรมศิลปะสําหรับผู้สูงอายุทีมี่ภาวะสมองเส่ือม 
 ภาวะสมองเส่ือมนั้นส่งผลกระทบโดยตรงต่อการทาํกิจกรรมของผูสู้งอาย ุเช่น ปัญหา
เก่ียวกบัการสูญเสียความจาํ ทาํให้ผูสู้งอายุพยายามท่ีจะหลีกเบ่ียงการทาํกิจกรรมต่างๆ โดยเฉพาะ
กิจกรรมการเขา้สังคม เพราะกลวัว่าบุคคลอ่ืนจะรับรู้ความผดิปกติของตนเอง เป็นตน้ โดยปฏิกิริยา
ตอบสนองต่ออาการเจ็บป่วยน้ีอาจจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ขอ้จาํกดัเก่ียวกบัภาวะสมอง
เส่ือมท่ีพบนั้น จึงเป็นอุปสรรคต่อการทาํกิจกรรมต่างๆ  ของผูสู้งอาย ุ
 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมนั้นตอ้งใชชี้วิตอยูก่บัการดาํเนินอาการเป็นเวลาหลายปี จึง
ได้มีการศึกษาคน้ควา้หาวิธีการจัดการกับภาวะสมองเส่ือมน้ีอย่างกวา้งขวาง จากทฤษฎีการมี
กิจกรรม (Activity theory) ท่ีไดเ้สนอว่า บุคคลท่ีไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสังคม จะทาํใหบุ้คคล
นั้นมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน แนวคิดน้ีมีอิทธิพลต่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมเป็นอยา่งมาก 
ซ่ึงรวมถึงการใชกิ้จกรรมศิลปะ (Art activity) และกิจกรรมสร้างสรรคด์ว้ย (Creative activity) 
(Beard, 2011) เน่ืองจากกิจกรรมลกัษณะน้ีจะช่วยกระตุน้ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ส่งผลให้
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมรู้สึกวา่ตนเองมีความหมาย มีการประสบความสาํเร็จ และรู้สึกถึงความเป็นเจา้ของ 
(Phinney, Chaudhury, & O’Connor, 2007)  
 ในปัจจุบนัไดมี้การนาํ กิจกรรมศิลปะ มาใชใ้นผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม มากข้ึน เน่ืองจาก
มีหลกัฐานเชิงประจกัษท์ั้งในดา้นสังคมศาสตร์ และวิทยาศาสตร์ ว่าสามารถช่วยเสริมสร้างทกัษะ
ความคิดความจาํ บรรเทาปัญหาทางดา้นอารมณ์ จิตใจ และพฤติกรรมไดเ้ป็นอย่างดี รวมทั้งทาํให้
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เกิดผลดีต่อดา้นสังคม และจิตใจดว้ย แต่เน่ืองจากขอ้จาํกดัในดา้นความคิดความจาํ การจดักิจกรรม
ศิลปะนั้นจึงตอ้งมีการปรับใหเ้หมาะสมกบัผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมดว้ย 
 Basting (2006) ไดอ้ธิบายถึงแนวคิด ศิลปะสาํหรับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม (Arts in 
dementia care) โดยไดใ้หค้าํจาํกดัความของศิลปะ และภาวะสมองเส่ือม ไวด้งัน้ี 

1) ศิลปะ (The art) หมายถึง ช่องทางท่ีใชส้าํหรับการแสดงความคิดสร้างสรรค ์ซ่ึง
รวมถึง จิตรกรรม การแสดง การแต่งกลอน การเล่าเร่ืองราว การปลูกตน้ไม ้การทาํอาหาร การเยบ็
ปักถกัร้อย และการเตน้รํา งานป้ัน เป็นตน้ โดยกิจกรรมศิลปะนั้นจะเน้นท่ีการแสดงความคิด
สร้างสรรค ์โดยไม่จาํเป็นตอ้งใชห้ลกัความเป็นเหตุเป็นผล หรือขอ้เทจ็จริง แต่เนน้ท่ีการแสดงออก
ทางอารมณ์ 

2) ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) หมายถึง อาการเส่ือมถอยของสมองท่ีเกิดจากโรค
ต่างๆ เช่น โรคอลัไซเมอร (Alzheimer’s disease) และโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคพิค (Pick’s disease) โรค
พาร์กินสัน (Parkinson’s disease) โรคฮนัทิงตนั (Huntington’s disease) หรือโรคสมองเส่ือมท่ีเกิด
จากการขาดเลือด (Vascular Dementia) เป็นตน้ โดยโรคน้ีพบไดถึ้งร้อยละ 75 ในผูสู้งอายท่ีุอยูใ่น
สถานดูแลระยาว และพบมากกว่าร้อยละ 50 ในผูสู้งอายท่ีุอาย ุ80 ปีข้ึนไป และยงัพบไดใ้นวยัหนุ่ม
สาวท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรค Multiple sclerosis, Down’ s Syndrome และ AIDS  แต่ไม่ว่าสาเหตุจะเกิด
จากอะไร ไม่ว่าผูป่้วยจะเป็นใคร หรืออยูท่ี่ไหน ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมเหล่านั้นยงัมีความสามารถท่ี
จะแสดงความคิดสร้างสรรคไ์ด ้

3.2.1 โปรแกรมกจิกรรมศิลปะสําหรับผู้ทีมี่ภาวะสมองเส่ือม 
 Basting (2006) กล่าวว่า โปรแกรมกิจกรรมศิลปะสาํหรับผูท่ี้มีภาวะสมอง
เส่ือม คือ การนาํกิจกรรมศิลปะมาใช ้เพื่อเป้าหมายในการส่งเสริมทกัษะต่างๆ ส่งเสริมความรู้สึกมี
ตวัตน (Sense of self) ส่งผลใหเ้กิดความภาคภูมิใจในตนเอง และการสร้างเครือข่ายทางสังคมใหก้บั
ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม โดยกิจกรรมศิลปะเหล่านั้นตอ้งถูกออกแบบมาไม่ใช่แค่เพียงทาํใหผู้ท่ี้มีภาวะ
สมองเส่ือมตอ้งมีกิจกรรมเพ่ือฆ่าเวลาเท่านั้น แต่จะตอ้งเป็นช่องทางให้เกิดการมีปฏิสัมพนัธ์กบั
เพื่อน ครอบครัว และสังคม อีกทั้ งยงัต้องทาํให้เกิดประสบการณ์ท่ีมีความหมายต่อผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมดว้ย โดยโปรแกรมกิจกรรมศิลปะสาํหรับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม มี 2 แบบ คือ 

1) โปรแกรมศิลปะโดยนกับาํบดั (Medical program) โปรแกรมลกัษณะ
น้ีตอ้งจดัข้ึนโดยนักบาํบดัท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นศิลปะบาํบดั ท่ีผ่านการอบรมตามหลกัสูตรนัก
ศิลปะบาํบดั  และมีใบรับรอง โดย The National Coalition of Creative Art Therapies Association 
(NCCATA) ไดมี้การศึกษาวิจยัพบวา่ กิจกรรมศิลปะเพื่อการบาํบดันั้น สามารถช่วยกระตุน้ความคิด
ความจาํ ของผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม ทั้งความจาํระยะสั้ น และระยาว และลดพฤติกรรมกระวน



51 
 

กระวายได ้โดยในโปรแกรมลกัษณะน้ีตอ้งมีค่าใช้จ่ายในการบาํบดัดว้ย ตอ้งมีเอกสารและการ
บนัทึกผล จึงยงัเป็นโปรแกรมท่ีมีขอ้จาํกดั  

2) โปรแกรมศิลปะทัว่ไป (Social art program) เป็นโปรแกรมท่ีใครก็ได้
ท่ีมีความชอบในดา้นการแสดงความคิดสร้างสรรค ์และมีทกัษะในดา้นการทาํงานร่วมกบัผูท่ี้มีภาวะ
สมองเส่ือม สามารถจดัข้ึนได ้ขอ้ไดเ้ปรียบของโปรแกรมน้ีคือ ผูดู้แล อาสาสมคัร หรือสมาชิกใน
ครอบครัวสามารถทาํได้ โดยไม่มีข้อจาํกัดในเร่ืองของเวลา และสามารถใช้เป็นกิจกรรมใน
ชีวิตประจาํวนัได ้ 
 ถึงแมว้่าทั้งสองโปรแกรมจะมีความแตกต่างกนั แต่ไม่ไดแ้ยกออกจากกนั
โดยส้ินเชิง โดยนกัศิลปะบาํบดันั้น สามารถท่ีจะจดัโปรแกรมแบบทัว่ๆไป (Social art program) ได ้
เพราะโปรแกรมทั้ง 2 ลกัษณะนั้นมีจุดประสงคท่ี์ซอ้นทบักนัอยู ่และสามารถนาํมาปรับใชร่้วมกนั
ได ้
  3.2.2 แนวทางในการจัดกจิกรรมศิลปะสําหรับผู้สูงอายุทีมี่ภาวะสมองเส่ือม 
 จากการศึกษาของ Basting and Killick (2003) Butler (2004) และ Kasin and 
Beshwate (2010) ไดมี้การเสนอแนวทางในการจดักิจกรรมศิลปะสาํหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมไว ้ดงัน้ี 

1) การจดัสภาพแวดลอ้ม 
1.1) ทาํให้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมรู้สึกปลอดภยั และสุขสบาย ใน

สภาพแวดลอ้มท่ีคุน้เคยและมีพื้นท่ีเพียงพอ ใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมไดเ้คล่ือนท่ีอยา่งอิสระ เช่นมีพื้นท่ี
รอบๆ โตะ๊และพื้นท่ีบนโตะ๊ใหเ้พียงพอ การจดัระยะห่างของเกา้อ้ีควรจดัใหมี้ความสะดวกสบายใน
การเคล่ือนไหว หรือเดินมาหยบิอุปกรณ์ท่ีจะใชไ้ดอ้ยา่งสะดวก 

1.2) พื้นท่ีสาํหรับจดักิจกรรมควรเป็นพื้นท่ีแหง้และราบเรียบ 
1.3) อุณหภูมิท่ีสบาย อากาศถ่ายเทสะดวก 
1.4) ไม่มีเสียงหรือส่ิงรบกวนอ่ืนๆ ท่ีทาํใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมเสีย

สมาธิได ้
2) อุปกรณ์ท่ีจาํเป็น 

2.1) การเลือกอุปกรณ์หรือกิจกรรมท่ีใช้ควรคาํนึงถึงระดบัวุฒิ
ภาวะของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม เพราะกิจกรรมท่ีคลา้ยของเด็ก หรือง่ายเกินไป อาจทาํให้ผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมเบ่ือได ้
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2.2) อาจตอ้งใชผ้า้กนัเป้ือนพลาสติก (ถุงมืออาจจาํเป็นสําหรับ
บางคน) ผา้ หรือกระดาษเช็ดมือ สําหรับงานท่ีอาจทาํให้เกิดการเปรอะเป้ือนได ้เช่น การใชสี้นํ้ า 
เป็นตน้ 
   

2.3) เคร่ืองเป่าผมเพื่อช่วยเพ่ิมความเร็วในการกระบวนการแห้ง
ของผลงาน 

3) วสัดุ (แตกต่างกนัตามกิจกรรม) 
  ใชว้สัดุอุปกรณ์ท่ีไม่มีพิษ หลีกเล่ียงของมีคม หากตอ้งใช้ภาพ หรือรูปร่างต่างๆ 
ควรตดัไวใ้หเ้รียบร้อย และพร้อมใชว้สัดุต่างๆ ตอ้งเตรียมใหพ้ร้อมก่อนท่ีจะเร่ิมตน้ทาํกิจกรรม 

4) ระยะเวลาในการทาํกิจกรรม 
4.1) หลงัจากท่ีทุกอย่างไดรั้บการการจดัเตรียมไวพ้ร้อมแลว้จึง

เชิญผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเขา้มาระยะเวลาท่ีใชใ้นการทาํกิจกรรมควรอยูท่ี่ 30 – 90 นาที และมีช่วงพกั
สั้น ๆ ระหวา่งทาํกิจกรรม  

4.2) ควรจดักิจกรรมในช่วงเชา้ เพราะเป็นช่วงท่ีผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม
ยงัต่ืนตวัดี 

4.3) การจดักิจกรรมควรดาํเนินไปอยา่งชา้ๆ และแบ่งเป็นหลายๆ 
คร้ัง เน่ืองจากบางกิจกรรมผูสู้งอายตุอ้งใชเ้วลาในการทาํใหส้าํเร็จ 

5) วสัดุท่ีแนะนาํ 
5.1) สีอะคริลิก ใชสี้แดง ฟ้า สีเหลือง และสีขาวพ้ืนฐาน ตาม

ความตอ้งการ (สาํหรับการวาดดว้ยน้ิว แปรง หรือ ฟองนํ้า) สี Pastels ดินสอสี และ สีนํ้ ามนั ใชข้ั้น
ตํ่า 8 สี 

5.2) ภาพสาํหรับตดัต่อ แผน่กระดาษสี สาํหรับภาพตดัปะ 
5.3) เศษวสัดุต่างๆเพ่ือความหลากหลายของพื้นผวิงานในการ

สร้างภาพพิมพ ์
6) วสัดุท่ีควรหลีกเล่ียง 

6.1) วสัดุปลายแหลม หรือปลายปากกา อาจจะทาํใหเ้กิดอนัตราย 
6.2) ถ่านไม่เป็นท่ีนิยมเพราะใชย้าก และเปราะบาง 
6.3) หมึก ใชย้าก และควบคุมการวาดไดย้าก 

7) การทาํกิจกรรม 
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7.1) การเร่ิมตน้กิจกรรมไม่ควรแสดงถึงส่ิงท่ีจะเป็นการกดดนั
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม และควรใหพ้นกังานดูแลเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมดว้ย เพราะพวกเขาสามารถ
ท่ีจะสร้างแรงจูงใจและประเมินผลลพัธ์ไดดี้ 

7.2) เตรียมอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีจะใช้ให้พร้อม ก่อนท่ีจะเร่ิมตน้ทาํ
กิจกรรม ควรจะมีการจัดหาอุปกรณ์ท่ีจะใช้ให้กับผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม เช่น ผา้กันเป้ือนและท่ีนั่ง 
อุปกรณ์ต่างๆ ควรมีการระบุช่ือบุคคลท่ีเราจัดไวใ้ห้ อาจจะติดป้ายช่ือไวต้รงกลางโต๊ะ เพื่อให้
ผูเ้ขา้ร่วมสงัเกตและจดจาํได ้ 

7.3) กิจกรรมในแต่ละคร้ังควรมีความน่าสนใจ และแตกต่างจาก
เดิม 

7.4) จดักลุ่มกิจกรรมให้เกิดการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม โดยไม่มี
การกระตุน้ท่ีมากจนเกินไป 

7.5) ควรเร่ิมจากกิจกรรมท่ีง่ายๆ และไม่มีความซับซ้อนก่อน 
เพื่อใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองสามารถทาํได ้ทาํใหเ้กิดแรงจูงใจในการทาํกิจกรรมคร้ังต่อไป 

7.6) ควรมีการอธิบายขั้นตอนการทาํกิจกรรมให้ละเอียด และมี
การสาธิตใหดู้ก่อนทาํกิจกรรมทุกคร้ัง หากผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมสงสัย หรือไม่เขา้ใจ ในการเร่ิมตน้ควร
มีการสาธิตวิธีการทาํให้ดูอีกรอบ หรือทาํเคร่ืองหมาย วาดโครงร่างให้เล็กน้อยเพื่อให้ผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมสามารถทาํต่อจนสาํเร็จได ้

7.7) ให้ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมรับรู้ว่าพวกเขาสามารถเลือก
อุปกรณ์ หรือสีต่างๆ ไดต้ามใจชอบ และสามารถหยดุการทาํกิจกรรมไดเ้ม่ือตอ้งการ 

7.8) เม่ือพวกเขาเกิดความวิตกกงัวลควรให้การช่วยเหลืออย่าง
ใกลชิ้ด และไม่ควรท่ีจะออกคาํสัง่ หรือบอกใหอ้ดทน ควรจะใหเ้วลาสาํหรับผูท่ี้ตอ้งการเวลามากใน
การทาํกิจกรรม ตามอธัยาศยัของแต่ละบุคคล และควรจดบนัทึกไว ้

7.9) ควรแสดงท่าทีกระตือรือร้นและให้ความสนใจผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมสมํ่าเสมอ 

7.10) มีเวลาให้ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมไดมี้การพูดคุยเก่ียวกบัเก่ียวกบั
การทาํงานศิลปะในช่วงทา้ยของกิจกรรม ใชค้าํถามปลายเปิดเพื่อกระตุน้ให้เกิดการสนทนา และมี
การกล่าวขอบคุณผูเ้ขา้ร่วมทุกคร้ังเม่ือส้ินสุดการทาํกิจกรรมแต่ละคร้ัง 

7.11) ตอ้งคาํนึงถึงความปลอดภยัในขณะท่ีทาํกิจกรรม โดยมีการ
ดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
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8) ส่ิงท่ีตอ้งตระหนกั 
8.1) ตอ้งตระหนกัถึงความหลากหลายของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัแต่

ละบุคคล ดังต่อไปน้ี เช่น มีการสูญเสียการได้ยิน หรือไม่สามารถได้ยินเสียงใด ๆ การสูญเสีย
ความสามารถในการมองเห็นระดบัต่างๆ มีประวติัเห็นภาพหลอน เป็นตน้ 

8.2) ตอ้งเขา้ใจวา่แต่ละบุคคลมีช่วงเวลาท่ีสามารถฟัง และมีสมาธิ
แตกต่างกนั เช่น ตอ้งยอมรับในผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมบางคนท่ีจะนัง่เพื่อพดูคุยมากกวา่ทาํกิจกรรม 

8.3) อยา่คาดหวงัในรูปแบบของการจดักิจกรรม แต่จงเตรียมการ 
และมีการปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ 

8.4) คิดเสมอว่ากระบวนการมีส่วนร่วมในกิจกรรมสําคญักว่า
ผลงาน  

9) ขนาดของสมาชิกกลุ่มในการทาํกิจกรรมศิลปะ  
   การทาํกิจกรรมศิลปะในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมนั้น ตอ้งคาํนึงถึง
ขนาดของสมาชิกในกลุ่มกิจกรรม และจาํนวนผูดู้แลในการทาํกิจกรรมดว้ย Reyner & et al. (2006) 
ไดแ้บ่งจาํนวนผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม และผูดู้แลตามระดบัความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมไวด้งัน้ี 

9.1) ระยะแรก (Early Stages) ผูเ้ขา้รวมกิจกรรมไม่ควรเกินคร้ัง
ละ 8- 10 คน และควรมีผูดู้แลในการทาํกิจกรรม 2-3 คน 

9.2) ระยะกลาง (Middle Stages) ผูเ้ขา้รวมกิจกรรมไม่ควรเกิน
คร้ังละ 3- 5 คน และควรมีผูดู้แลในการทาํกิจกรรม 1-2 คน 

9.3) ระยะทา้ย (Late Stages) ควรเป็นกิจกรรมท่ีทาํเป็น
รายบุคคล คือ ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม 1 คน ต่อผูดู้แลในการทาํกิจกรรม 1 คน 
 จากแนวคิดของ Basting (2006) ท่ีกล่าวว่า ศิลปะสําหรับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม 
หมายถึงช่องทางท่ีใชส้าํหรับการแสดงความคิดสร้างสรรค ์ซ่ึงรวมถึง จิตรกรรม การแสดง การแต่ง
กลอน การเล่าเร่ืองราว การปลูกตน้ไม ้การทาํอาหาร การเยบ็ปักถกัร้อย และการเตน้รํา งานป้ัน เป็น
ตน้ โดยกิจกรรมศิลปะนั้นจะเนน้ท่ีการแสดงความคิดสร้างสรรค ์โดยไม่จาํเป็นตอ้งใชห้ลกัความ
เป็นเหตุเป็นผล แต่เน้นท่ีการแสดงออกทางอารมณ์ ดงันั้นการนาํศิลปะไปใชส้ําหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือม จะช่วยให้ผูสู้งอายุไดแ้สดงความรู้สึก โดยไม่จาํเป็นตอ้งใชภ้าษาพูดและเหตุผล 
เพราะการทาํกิจกรรมท่ีตอ้งใชภ้าษา และเหตุผลจะทาํให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมรู้สึกเครียด 
และลม้เหลว ศิลปะจึงเป็นช่องทางหน่ึงท่ีช่วยใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรกไดแ้สดง
ตวัตน และส่ือสารกบัผูอ่ื้นในสงัคม และช่วยใหผู้สู้งอายไุดเ้ขา้ใจตนเอง ยอมรับกบัการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองได ้รวมทั้งการทาํงานศิลปะร่วมกนัระหว่างผูดู้แลและผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมอง
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เส่ือมนั้นยงัช่วยให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี ผูดู้แลสามารถเขา้ใจปัญหาของผูสู้งอายไุดดี้ข้ึน ส่งผลดีต่อ
คุณภาพในการดูแล ทาํใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกมีการเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน 
 
 3.3 กระบวนการการจัดกจิกรรมศิลปะสําหรับผู้สูงอายุทีมี่ภาวะสมองเส่ือม 
 ภาวะสมองเส่ือมนั้นส่งผลกระทบโดยตรงต่อการทาํกิจกรรมของผูสู้งอาย ุเช่น ปัญหา
เก่ียวกบัการสูญเสียความจาํ ทาํให้ผูสู้งอายุพยายามท่ีจะหลีกเบ่ียงการทาํกิจกรรมต่างๆ โดยเฉพาะ
กิจกรรมการเขา้สังคม เพราะกลวัว่าบุคคลอ่ืนจะรับรู้ความผดิปกติของตนเอง เป็นตน้ โดยปฏิกิริยา
ตอบสนองต่ออาการเจ็บป่วยน้ีอาจจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ขอ้จาํกดัเก่ียวกบัภาวะสมอง
เส่ือมท่ีพบนั้ นจึงเป็นอุปสรรคต่อการทาํกิจกรรมในผูสู้งอายุ เพื่อเป็นการช่วยส่งเสริมการทาํ
กิจกรรมใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม จึงควรมีการวางแผนใหเ้หมาะสม  
 Nasso & Celia (2007) ไดเ้สนอกระบวนการจดักิจกรรมท่ีทาํใหป้ระสบความสาํเร็จ 
(Successful activity) เพื่อใชใ้นการจดักิจกรรมสาํหรับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม โดยมีหลกัการว่า 
กิจกรรมท่ีง่ายๆ (Simple activity) เหมาะสมกบัความสามารถของแต่ละบุคคล  และเป็นกิจกรรมท่ีผู ้
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสามารถประสบความสาํเร็จในการทาํกิจกรรมไดน้ั้น เป็นการช่วยส่งเสริมความ
มัน่ใจ และการเห็นคุณค่าในตนเองให้กบัผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงมีขั้นตอนในการจดักิจกรรมท่ี
สาํคญั ดงัน้ี 

1) การส่งเสริมจุดแขง็ (Promote strengths) โดยการประเมินความสามารถ และ
ปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกบัศกัยภาพของแต่ละบุคคล เพ่ือให้กิจกรรมนั้นสามารถสาํเร็จลุล่วงไป
ได ้แต่ตอ้งตระหนักอยู่เสมอว่า การประเมินความสามารถของผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมนั้นอาจไม่
แน่นอนเสมอไป เช่น บางวนัประสบความสําเร็จในกิจกรรม แต่วนัอ่ืนๆ อาจจะไม่สามารถทาํ
กิจกรรมแบบเดิมไดส้าํเร็จ เป็นตน้ ดงันั้น การรู้ถึงจุดเด่นและจุดดอ้ยของแต่ละบุคคล จะทาํใหผู้จ้ดั
กิจกรรมสามารถปรับเปล่ียนกิจกรรม และมีวิธีการกระตุน้ท่ีเหมาะสมได ้ถึงแมว้่าผูท่ี้มีภาวะสมอง
เส่ือมอาจไม่สามารถจดจาํความสาํเร็จของกิจกรรมก่อนหนา้นั้นได ้แต่พวกเขาก็สามารถท่ีจะสนุก
กบักิจกรรมท่ีทาํอยูใ่นขณะนั้นได ้

2) การคงไวซ่ึ้งเป้าหมาย (Maintain goal) จดัให้ กิจกรรมท่ีทาํให้ประสบ
ความสาํเร็จ (Successful activity) เป็นส่วนหน่ึงในแผนการใหก้ารดูแลผูป่้วย และการจดักิจกรรมท่ี
ส่งเสริมในด้านต่างๆ เช่น ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ โดยหลกัในการ
ตั้งเป้าหมายของกิจกรรมนั้นตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของความสามารถของผูป่้วย เพื่อเป็นการช่วยใหผู้ท่ี้
มีภาวะสมองเส่ือมไดใ้ชศ้กัยภาพท่ีมีอยูไ่ดอ้ยา่งเตม็ท่ี และป้องกนัการเส่ือมสมรรถภาพ 
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3) การสังเกตและบนัทึก (Observation and reporting) ส่ิงท่ีสาํคญัท่ีสุดในการจดั
กิจกรรม คือ การประเมินผล ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการวางแผนทางการพยาบาล โดยการบนัทึกนั้น
ตอ้งทาํตั้ งแต่คร้ังแรกในการเขา้ร่วมกิจกรรมของผูป่้วย และทาํการบนัทึกทุกระยะของการทาํ
กิจกรรม เพื่อเป็นการรวบรวมขอ้มูลท่ีจะใชใ้นการประเมิน และเปรียบเทียบความกา้วหน้า และ
พฒันาการของผูป่้วย ซ่ึงอาจเป็นขอ้มูลสาํคญัในการช่วยประเมินความผิดปกติของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมท่ีตอ้งมีการส่งต่อผูป่้วยได ้
 ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมตอ้งใชชี้วิตอยูก่บัภาวะของโรคอีกยาวนาน ซ่ึงถือว่าเป็นช่วงเวลา
ท่ียากลาํบากในชีวิตของผูสู้งอาย ุส่ิงท่ีทา้ทายท่ีสุดคือ การท่ีทาํให้ผูสู้งอายสุามารถทาํกิจกรรมต่างๆ 
ในชีวิตประจาํวนัไดอ้ยา่งเตม็ความสามารถมากท่ีสุด การจดักิจกรรมสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมอง
เส่ือมจึงมีความสาํคญั เพราะเป็นการช่วยส่งเสริมความสามารถท่ียงัเหลืออยู่ของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม และป้องกนัการเส่ือมถอย ช่วยส่งเสริมระบบความคิดความจาํ และช่วยส่งเสริมการเห็น
คุณค่าในตนเอง  
 จากแนวคิดของ Nasso & Celia (2007) สามารถนาํมาเป็นแนวทางและขั้นตอนในการ
จดักิจกรรมศิลปะสําหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรก คือ 1) การส่งเสริมจุดแข็ง 
(promote strengths) 2) การคงไวซ่ึ้งเป้าหมาย (maintain goal) และ 3) การสังเกตและบนัทึก 
(observation and reporting) เพื่อช่วยใหผู้สู้งอายไุดป้ระสบความสาํเร็จในการทาํกิจกรรม ซ่ึงเป็น
การส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองดว้ย 
 
 3.4 ผลประโยชน์ของกจิกรรมศิลปะต่อผู้สูงอายุทีมี่ภาวะสมองเส่ือม 
 กิจกรรมศิลปะนั้นไดรั้บความสนใจจากทั้งดา้นจิตวิทยา และดา้นวิทยาศาสตร์ รวมทั้ง
ดา้นประสาทวิทยา จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ากิจกรรมศิลปะนั้นส่งผลดีต่อผูผู้สู้งอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือม ดงัต่อไปน้ี 

3.4.1 ทาํให้เกิดความผาสุกทางใจ กิจกรรมศิลปะนั้ นส่งผลดีต่อด้านจิตใจของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม คือ เพิ่มความมัน่ใจ การเห็นคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกต่อตนเองใน
ดา้นบวก เกิดความเช่ือและมุมมองใหม่ๆ ในชีวิต และบทบาทของตนเอง ผูท่ี้เขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะ
จะเกิดการปรับสมดุลดา้นจิตใจ ทาํใหส้ามารถเผชิญกบัความยากลาํบากในชีวิต เก่ียวกบัการสูญเสีย 
เช่น การสูญเสียความสามารถในการคิดจาํ การทาํกิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเอง ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีทาํให้
เกิดอารมณ์ทางลบ เกิดความวิตกกงัวล และแยกตวัออกจากสังคม และยงัพบอีกว่ากิจกรรมศิลปะ
นั้นส่งผลต่อการเพิ่มความสามารถในการคิดจาํ ให้กบัผูป่้วยดว้ย ทาํให้เกิดความสนุกสนาน และ
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ความพึงพอใจ ทาํใหก้ารเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน (Basting, 2006; Mental Health Foundation, 
2011) 

3.4.2 ส่งผลดีต่อดา้นร่างกาย การทาํกิจกรรมศิลปะส่งผลใหมี้สุขภาพท่ีดีข้ึน ในทาง
วิทยาศาสตร์นั้นมีการศึกษาพบว่าการเขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะช่วยลดความเครียด ทาํใหอ้ตัราการเตน้
ของหวัใจลดลง ความดนัโลหิตลดลง ช่วยส่งเสริมการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ และกลา้มเน้ือ และจาก
คาํกล่าวท่ีว่าจิตใจนั้นส่งผลต่อร่างกาย นักวิทยาศาสตร์มีการคน้พบว่า ความรู้สึกในดา้นบวกจะ
ส่งผลต่อการส่งกระแสประสาทของสมอง และการทาํงานของระบบภูมิคุม้กนัในร่างกาย ซ่ึงจาก
การทาํกิจกรรมศิลปะทาํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกพึงพอใจ มีความสุข กจ็ะส่งผลต่อการทาํงานของร่างกายทาํ
ให้มีสุขภาพดี และการเขา้ร่วมกิจกรรมหลายๆคร้ัง อย่างต่อเน่ือง จะช่วยฟ้ืนฟูสมองในส่วนท่ี
เส่ือมสภาพไป (Cohen, 2006) 

3.4.3 ส่งผลดีต่อดา้นการส่ือสาร การทาํกิจกรรมศิลปะเปิดโอกาสให้บุคคลไดมี้
สังคม และสัมพนัธภาพท่ีมีความหมาย มีมิตรภาพ และเกิดการช่วยเหลือกนัในกลุ่มท่ีทาํกิจกรรม
ศิลปะร่วมกนั โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีอยู่ในสถานดูแลผูสู้งอายุระยะยาว จะทาํให้เพิ่มความสัมพนัธ์
ระหว่างสมาชิกท่ีอาศยัอยูด่ว้ยกนั ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมนั้น การเขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะจะ
ช่วยทั้งส่งเสริมทกัษะในการส่ือสาร และการเขา้สังคม ป้องกนัพฤติกรรมแยกตวั ลดการแบ่งแยก
และการไม่ใหเ้กียรติผูสู้งอาย ุเม่ือมีการทาํกิจกรรมร่วมกนัระหวา่งผูดู้แลและผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมอง
เส่ือมจะทาํใหล้ดช่องว่างระหว่างบุคคล เกิดความสนิทสนม ตระหนกัและเขา้ใจในปัญหาเร่ืองการ
ส่ือสารกบัผูป่้วย และลดทศันคติท่ีไม่ดีต่อพฤติกรรมของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมได ้ส่งผลให้
คุณภาพการดูแลดีข้ึน ทาํให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนดว้ย (Basting, 2006; Mental Health 
Foundation, 2011) 

3.4.4 ส่งผลดีต่อด้านสังคม เม่ือมีการจดัแสดงผลงานศิลปะของผูสู้งอายุ ทาํให้
บุคคลในสังคมรับรู้ถึงความสามารถ และคุณค่าของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จะช่วยลดการ
ไม่ใหเ้กียรติ สังคมมีทศันคติท่ีดีต่อผูสู้งอาย ุช่วยให้ผูสู้งอายรูุ้สึกว่ามีความสาํคญั และเห็นคุณค่าใน
ตนเองเพิ่มข้ึน (Rust, Sheppard & Waller, 2006; Basting, 2006) 
 
4. บทบาทของพยาบาลในการจัดกจิกรรมสําหรับผู้ทีมี่ภาวะสมองเส่ือม 
 
 บทบาทของพยาบาลในการจดักิจกรรมสําหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเป็นบทบาท
อิสระ ซ่ึงพยาบาลสามารถนาํความรู้ ความสามารถในดา้นกระบวนการการพยาบาล (Nursing 
process) มาใชใ้นการประเมิน วิเคราะห์ปัญหา และคน้หาแนวทางในการจดัการกบัปัญหา ไดอ้ยา่ง
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เหมาะสม บทบาทของพยาบาลในการกิจกรรมโดยใชก้ระบวนการพยาบาลในการจดักิจกรรม
สาํหรับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม (Bazan-Salazar, 2005; Nasso & Celia, 2007; Ebersole, 2012) 
สามารถสรุปไดด้งัน้ี คือ  

4.1. บทบาทในการประเมินความสามารถ และศกัยภาพท่ีเหลืออยู่ของผูท่ี้มีภาวะ
สมองเส่ือม เพื่อท่ีจะดึงเอาศกัยภาพนั้นออกมาใช ้และส่งเสริมศกัยภาพนั้นใหค้งอยู ่โดยการใหเ้ขา้
ร่วมกิจกรรมท่ีตรงกบัความสามารถของผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม 

4.2. บทบาทในการประเมินความรู้สึก โดยพยาบาลตอ้งมีทกัษะในการส่ือสารกบั
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม เพื่อให้สามารถเขา้ใจในส่ิงท่ีผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมตอ้งการส่ือสารทั้ง
แบบ วจันภาษา (Verbally) และอวจันภาษา (Non-verbally) 

4.3. บทบาทในการสืบคน้ปัญหาและสาเหตุ ท่ีทาํให้ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมเกิด
ความวิตกกงัวล และปัญหาดา้นจิตใจ ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ และหา
แนวทางในการสร้างกิจกรรม เพื่อใหผู้สู้งอายเุกิดการผอ่นคลาย ลดปัญหาดา้นจิตใจ 

4.4. บทบาทในการส่งเสริมความสามารถท่ีเหลืออยู่ โดยการจัดกิจกรรมท่ี
เหมาะสม เพื่อใหผู้สู้งอายไุดค้งไวซ่ึ้งความสามารถ และศกัยภาพท่ีมีอยูใ่ห้ไดม้ากท่ีสุด โดยการนาํ
กระบวนการวางแผนทางการพยาบาลมาใช ้เพื่อจดักิจกรรมใหมี้ความเหมาะสม 

4.5. บทบาทในการส่งเสริมทศันคติท่ีดีของผูดู้แล และสังคมท่ีมีต่อผูท่ี้มีภาวะ
สมองเส่ือม เพื่อเป็นการส่งเสริมคุณภาพการดูแล และคุณภาพชีวิตดา้นสังคมของผูท่ี้มีภาวะสมอง
เส่ือม จึงตอ้งมีการจดักิจกรรมท่ีผูดู้แล และครอบครัว รวมทั้งผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมสามารถทาํ
ร่วมกนัได ้ 

4.6. บทบาทในการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของทั้งผูดู้แล และผูท่ี้มีภาวะ
สมองเส่ือมโดยการช่วยให้การทาํกิจกรรมนั้นประสบความสาํเร็จ และให้เขา้ร่วมในกิจกรรมท่ีมี
ความหมาย เพื่อส่งเสริมความภาคภูมิใจของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม  

4.7. บทบาทในการประเมินผล คือ การสังเกตและบนัทึกการเปล่ียนแปลงในการ
ทาํกิจกรรมของผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม เพ่ือประเมินความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม และประเมิน
ปัญหาต่างๆ ท่ีผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมไดมี้การแสดงออกมาระหวา่งการทาํกิจกรรม 
 พยาบาลเป็นผูท่ี้มีบทบาทสําคญัในการจดักิจกรรมสําหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  
ดังนั้ น จึงมีความจําเป็นท่ีจะต้องมีความรู้ ทั้ งในเร่ืองการดูแลผู ้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม และมี
ความสามารถในการจดักิจกรรมสาํหรับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมดว้ย  
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5. โปรแกรมกจิกรรมศิลปะสําหรับผู้สูงอายุทีมี่ภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 
 

โปรแกรมกิจกรรมศิลปะเพื่อส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมอง
เส่ือมระยะแรก ท่ีไดพ้ฒันาข้ึนตามแนวคิดของ Basting (2006) เป็นการใชศิ้ลปะแบบผสมผสานเพ่ือ
เป็นส่ือให้ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกไดแ้สดงความคิดสร้างสรรค ์เป็นช่องทางในการ
แสดงความรู้สึก  และการส่ือสาร ช่วยใหเ้กิดการเขา้ใจตนเอง เป็นช่องทางท่ีเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายท่ีุ
มีภาวะสมองเส่ือมไดมี้การติดต่อกบัสังคม และใชก้ระบวนการจดักิจกรรมของ Nasso & Celia 
(2007) เพื่อทาํให้เกิดการประสบความสําเร็จ ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม  และลดปัจจัยท่ีส่งผล
กระทบดา้นลบต่อการเห็นคุณค่าในตนของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก เพื่อส่งเสริมการ
เห็นคุณค่าในตนเอง โดยสรุปกิจกรรมในโปรแกรมตามตารางต่อไปน้ี 

 
ตารางที่ 4 โปรแกรมกิจกรรมศิลปะสําหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก ตามแนวคิด
ศิลปะสาํหรับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมของ Basting (2006) และ กระบวนการจดักิจกรรมสาํหรับผูท่ี้มี
ภาวะสมองเส่ือมของ Nasso & Celia (2007)   
 

 
คร้ังที่ 

แนวคดิของ 
Basting (2006) 

กระบวนการของ 
Nasso & Celia 

(2007) 

 
กจิกรรมในโปรแกรม 

คร้ังที ่1 
กจิกรรมรู้จัก
ฉันรู้จักเธอ 

กิจกรรมศิลปะค ร้ัง น้ี  เ ป็นการ
เร่ิมต้นสร้างสัมพนัธภาพ โดยใช้
กิจกรรมทาํป้ายช่ือ เพ่ือเป็นส่ือใน
การส่ือสาร การแสดงตวัตน และ
ความ รู้ สึก เ ก่ี ยวกับตนเองของ
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม เนน้การส่งเสริม
ด้ า น อ า ร ม ณ์  แ ล ะ ก า ร แ ส ด ง
ความรู้สึก 

ขั้นตอนที ่1  
ส่งเสริมจุดแข็ง  
  

ประเมินความสามารถของผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมก่อนทาํกิจกรรมศิลปะ โดย
การพูดคุย แนะนาํตนเอง ทั้งผูว้ิจัย
และผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 

ขั้นตอนที ่2  
คงไว้ซ่ึงเป้าหมาย 

ตั้ ง เ ป้าหมายในการทํา กิจกรรม
ศิลปะคร้ังน้ี คือการตกแต่งป้ายช่ือ 
และการแนะนาํตนเอง  

ขั้นตอนที ่3  
สังเกตและบันทกึ  

บนัทึก และรวบรวมขอ้มูล 
ท่ีได้จากการสังเกต ตั้ งแต่เร่ิมทํา
กิจกรรม จนส้ินสุดการทาํกิจกรรม  

 

 



60 
 

ตารางที ่4 (ต่อ) 

 
คร้ังที่ 

แนวคดิของ 
Basting (2006) 

กระบวนการของ 
Nasso & Celia 
(2007) 

 
กจิกรรมในโปรแกรม 

คร้ังที ่2 กจิกรรม 
จุดเปลีย่น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เ ป็ น กิ จ ก ร ร ม ท่ี ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้
ผูสู้งอายไุดใ้ชท้กัษะการคิด และ
ก า ร ตั ด สิ น ใ จ  ร ว ม ทั้ ง ใ ช้
จินตนาการเป็นการเปิดโอกาส
ให้ผูสู้งอายุได้สํารวจความคิด 
และความรู้สึกของตนเอง เป็น
กิจกรรม ท่ี เน้นการ ส่ ง เส ริม
ทกัษะการคิด และตดัสินใจ 

ขั้นตอนที ่1  
ส่งเสริมจุดแข็ง  
  
 

ปร ะ เ มิ น ค ว า มส า ม า ร ถ ข อ ง
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมก่อนทาํกิจกรรม
ศิลปะ โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมได้
ตัด สินใจในการลาก เส้น เ พ่ื อ
เช่ือมโยงจุด 

ขั้นตอนที ่2  
คงไว้ซ่ึงเป้าหมาย 

ตั้งเป้าหมายของการทาํกิจกรรมใน
ค ร้ั ง น้ี คื อ  ผู ้ เ ข้ า ร่ วม กิ จก ร รม
สามารถ เ ช่ือมโยง จุด  และใช้
จินตนาการในการตกแต่ง และตั้ง
ช่ือภาพท่ีได ้

ขั้นตอนที ่3  
สังเกตและบันทกึ  

บันทึก และรวบรวมข้อมูลท่ีได้
จ ากการ สั ง เ กต  ตั้ ง แ ต่ เ ร่ิ มทํา
กิจกรรม จนส้ินสุดการทาํกิจกรรม 
และประเมินการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง 

คร้ังที ่3  
กจิกรรม 
กล่องวเิศษ 

เ ป็น กิจกรรม ท่ี ช่วย ส่ง เส ริม
สมาธิ ทาํให้เกิดการผ่อนคลาย 
ในกิจกรรมเน้นให้ผูสู้งอายุได้
สาํรวจความดี ความมีคุณค่าของ
ตนเอง  ช่ วย ส่ ง เส ริมให้ เ กิด
ความ รู้ สึก ดี ต่อตน เอง  รับ รู้
ความสามารถของตนเอง ทาํให้
เกิดการเห็นคุณค่าในตนเอง เป็น
กิจกรรมท่ีเน้นการส่งเสริมใน
ด้านการ เข้า ใจ  และยอมรับ
ตนเอง 

ขั้นตอนที ่1  
ส่งเสริมจุดแข็ง  
  
 

ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง
ผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม โดยการให้ใช้
ก ร ะด าษ สีปะ ติดล งบนกล่ อ ง
กระดาษ 

ขั้นตอนที ่2  
คงไว้ซ่ึงเป้าหมาย 

ตั้ งเป้าหมายของการทํากิจกรรม
ค ร้ั ง น้ี  คื อ  ผู ้ เ ข้ า ร่ วม กิ จกรรม
สามารถตกแต่งกล่องของตนเอง 
และเล่าเ ร่ืองราวเก่ียวกับความดี 
และความภาคภมิูใจของตนเองได ้

  ขั้นตอนที ่3  
สังเกตและบันทึก 

บนัทึก และรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การสังเกต ตั้ งแต่เร่ิมทํากิจกรรม 
จนส้ินสุดการทาํกิจกรรม 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 

 
คร้ังที่ 

แนวคดิของ 
Basting (2006) 

กระบวนการของ 
Nasso & Celia 

(2007) 

 
กจิกรรมในโปรแกรม 

คร้ังที ่4  
กจิกรรม 
หมวกใบสวย 

เ ป็ น กิ จ ก ร รม ท่ี ช่ ว ย ให้ เ กิ ด
ความรู้สึกผ่อนคลาย และเป็น
ช่องทางให้ผู ้สูงอายุได้มีการ
พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น
กนั มีการแลกเปล่ียนอุปกรณ์ใน
การทาํกิจกรรม ช่วยเหลือซ่ึงกนั
และกันช่วยส่งเสริมทักษะการ
คิด และตัดสินใจ การส่ือสาร 
และการเข้าสังคม รวมทั้ งเป็น
การ ส่ง เส ริมด้านการ ดูแล ท่ี
เหมาะสมโดยการให้เจ้าหน้าท่ี
ผูดู้แลไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการ
ทาํกิจกรรมดว้ย 

ขั้นตอนที ่1 
ส่งเสริมจุดแข็ง  
  
 

ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง
ผู ้เข้า ร่วมกิจกรรม  โดยการให้
ตกแต่งหมวกสานให้สวยงาม โดย
ใชว้สัดุต่างๆ ท่ีเตรียมให ้

ขั้นตอนที ่2  
คงไว้ซ่ึงเป้าหมาย 

ตั้ งเป้าหมายของการทํากิจกรรม
ศิลปะค ร้ั ง น้ี โ ด ย ให้ ผู ้ เ ข้ า ร่ วม
กิจกรรม สามารถตกแต่งหมวกของ
ตนเองไดส้าํเร็จ 

ขั้นตอนที่ 3  
สังเกตและบันทึก  

บนัทึก และรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การสังเกต ตั้ งแต่เร่ิมทาํกิจกรรม 
จนส้ินสุดการทํา กิจกรรม  และ
ประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง 

คร้ังที ่5  
กจิกรรม 
เร่ืองราวจากภาพ 

การช่ืนชมความงามของศิลปะ 
จะช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย ทั้ ง
ด้านร่างกายและจิตใจ  การได้
เขียน หรือบอกเล่าความรู้สึกของ
ตนเองให้ผูอ่ื้นรับรู้ เป็นช่องทาง
หน่ึงท่ี ช่วยคลายความทุกข์ใจ 
และความกังวลใจต่างๆ และยงั
เป็นการส่งเสริมทักษะในด้าน
การส่ือสารทั้ งด้านการพูด และ
การเขียนให้กับผู ้สู งอายุ  เ ป็น
กิจกรรมท่ีเน้นการส่งเสริมใน
ด้านจิตใจ อารมณ์ การส่ือสาร 
และการเข้าสังคม เน้นการ
ส่งเสริมด้านอารมณ์  และการ
แสดงความรู้สึก 
 

ขั้นตอนที ่1  
ส่งเสริมจุดแข็ง  
  
 

ประเมินความสามารถของผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรม  โดยการให้ เ ลือกภาพท่ี
ต น เ อ ง ช่ื น ช อ บ  แ ล ะ ใ ห้ แ ส ด ง
ความรู้สึกต่อภาพท่ีตนเองเลือก 

ขั้นตอนที ่2  
คงไว้ซ่ึงเป้าหมาย 

ตั้ ง เ ป้าหมายของการทํา กิจกรรม
ศิลปะคร้ังน้ี โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรม
ไดแ้สดงความรู้สึกของตนเองต่อภาพ
ท่ีตนเองเลือก  และได้ทํากิจกรรม
ร่วมกบัผูอ่ื้น 

ขั้นตอนที่ 3  
สังเกตและบันทึก  

บนัทึก และรวบรวมขอ้มูล 
ท่ีได้จากการสัง เกต  ตั้ งแต่เ ร่ิมทํา
กิจกรรม จนส้ินสุดการทาํกิจกรรม 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 

 
คร้ังที่ 

แนวคดิของ 
Basting (2006) 

กระบวนการของ 
Nasso & Celia 

(2007) 

 
กจิกรรมในโปรแกรม 

คร้ังที ่6  
กจิกรรม 
พบัดอกบัว 

เป็นการใชว้ิธีการพบักระดาษ ซ่ึง
เ ป็นการเ พ่ิมทักษะใหม่ๆ  ท่ี มี
ความซับซ้อนเพ่ิมมากข้ึน เ ม่ือ
มองเห็นผลงานของตนเองจะทาํ
ให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ ซ่ึง
เป็นการส่งเสริมการเห็นคุณค่าใน
ตนเองท่ีเน้นการส่งเสริมในดา้น
จิตใจ เน้นการส่งเสริมด้านการ
เขา้ใจ และยอมรับตนเอง 

ขั้นตอนที ่1  
ส่งเสริมจุดแข็ง  
  

ประเมินความสามารถของผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมโดยการทาํกิจกรรมศิลปะ 
พบักระดาษใหเ้ป็นดอกบวั 

ขั้นตอนที ่2  
คงไว้ซ่ึงเป้าหมาย 

ตั้งเป้าหมายของการทาํกิจกรรมคร้ังน้ี 
คือ  ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถพับ
ดอกบวัดว้ยกระดาษได ้

ขั้นตอนที่ 3  
สังเกตและบันทึก  

บันทึก และรวบรวมขอ้มูลท่ีได้จาก
การสังเกต ตั้งแต่เร่ิมทาํกิจกรรม จน
ส้ินสุดการทาํกิจกรรม และประเมิน
การเห็นคุณค่าในตนเอง 

 
คร้ังที ่7 
 กจิกรรม 
โมบายกรอบรูป 

การประดิษฐ์ส่ิงของสวยงามท่ี
ใชต้กแต่ง ทาํให้ความรู้สึกผ่อน
คลาย  ช่วยให้ผู ้สู งอายุได้ใช้
ศักยภาพของตนเองได้อย่าง
เ ต็ ม ท่ี  ทํ า ใ ห้ ม อ ง เ ห็ น ถึ ง
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ข อ ง ตน เ อ ง 
ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง 
เป็นกิจกรรมท่ีเน้นการส่งเสริม
ในดา้นจิตใจ เนน้การส่งเสริม
ด้านการ เข้า ใจ  และยอม รับ
ตนเอง  

ขั้นตอนที ่1 
ส่งเสริมจุดแข็ง  
 

ประเมินความสามารถของผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมโดยการทาํกิจกรรมศิลปะ 
ประดิษฐก์รอบรูป 

ขั้นตอนที ่2  
คงไว้ซ่ึงเป้าหมาย 

ตั้งเป้าหมายของการทาํกิจกรรมคร้ัง
น้ี คือ ผูเ้ข้าร่วมกิจกรรมสามารถ
ประดิษฐ์และตกแต่งกรอบรูปของ
ตนเองได ้

ขั้นตอนที ่3  
สังเกตและบันทกึ  

บนัทึก และรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การสังเกต ตั้งแต่เร่ิมทาํกิจกรรม จน
ส้ินสุดการทาํกิจกรรม 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 

 
คร้ังที่ 

แนวคดิของ 
Basting (2006) 

กระบวนการของ 
Nasso & Celia 

(2007) 

 
กจิกรรมในโปรแกรม 

คร้ังที ่8  
กจิกรรม 
ด้วยสองมอื 

เ ป็นกิจกรรมท่ี เ ปิดโอกาสให้
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมได้
ใช้ศกัยภาพท่ีมีอยู่ได้อย่างเต็มท่ี 
เ ป็ น ช่ อ งท า งห น่ึ ง ท่ี ช่ ว ย ให้
ผูสู้งอายไุดถ่้ายทอดความรู้สึกนึก
คิดผา่นทางผลงานศิลปะ ช่วยเพ่ิม
ทักษะการส่ือสาร  โดยการพูด
อ ธิ บ า ย ผ ล ง า น ข อ ง ต น เ อ ง 
ส่งเสริมทกัษะการเขา้สังคมโดย
การให้จัดหมวดหมู่ผลงานของ
ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมทุกคน เนน้การ
ส่งเสริมด้านอารมณ์  และการ
แสดงความรู้สึก 

ขั้นตอนที ่1  
ส่งเสริมจุดแข็ง  

ประเมินความสามารถของผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมโดยการทาํกิจกรรมศิลปะ 
ป้ันดินนํ้ามนั 

ขั้นตอนที ่2  
คงไว้ซ่ึงเป้าหมาย 

ตั้งเป้าหมายของการทาํกิจกรรมคร้ังน้ี 
คือ ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมสามารถป้ันดิน
นํ้ามนั ตามความรู้สึกของตนเอง และ
แสดงออกผา่นการป้ันดินนํ้ามนัได ้

ขั้นตอนที ่3  
สังเกตและบันทึก  

บนัทึก และรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การสังเกต ตั้งแต่เร่ิมทาํกิจกรรม จน
ส้ินสุดการทาํกิจกรรม และประเมิน
การเห็นคุณค่าในตนเอง 

คร้ังที ่9 
 กจิกรรม 
การพมิพ์ภาพ
ด้วยวสัดุจาก
ธรรมชาติ 

ภาพพิมพเ์ป็นงานท่ีซับซ้อนมาก
ข้ึน เน่ืองจากเป็นการถ่ายทอด
ลวดลาย เส้น สี และรูปแบบจาก
แม่พิมพ์ไปสู่แผ่นกระดาษอีก
ขั้ นตอนหน่ึง  แต่หากมีการใช้
วสัดุจากธรรมชาติท่ีผูสู้งอายรูุ้สึก
คุน้เคยจะทาํให้เกิดแรงจูงใจใน
การทาํกิจกรรมมากข้ึน เพ่ือให้
เ กิดความรู้สึกผ่อนคลาย  เ ป็น
กิจกรรมท่ีส่งเสริมในด้านจิตใจ 
เน้นการส่งเสริมทักษะการคิด 
และตดัสินใจ 
 

ขั้นตอนที ่1  
ส่งเสริมจุดแข็ง  
  
 

ประเมินความสามารถของผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมโดยการทาํกิจกรรมศิลปะ 
พิมพภ์าพดว้ยวสัดุจากธรรมชาติ 

ขั้นตอนที ่2  
คงไว้ซ่ึงเป้าหมาย 

ตั้งเป้าหมายของการทาํกิจกรรมคร้ังน้ี 
คือ ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมสามารถ สร้าง
ภาพพิมพไ์ดต้ามความสามารถ 

ขั้นตอนที ่3 
 สังเกตและบันทึก 

บนัทึก และรวบรวมขอ้มูล 
ท่ีได้จากการสัง เกต  ตั้ งแต่เ ร่ิมทํา
กิจกรรม จนส้ินสุดการทาํกิจกรรม 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 

 
คร้ังที่ 

แนวคดิของ 
Basting (2006) 

กระบวนการของ 
Nasso & Celia 

(2007) 

 
กจิกรรมในโปรแกรม 

คร้ังที ่10 
กจิกรรม 
คาํอวยพรจากใจ
ถึงลูก 

เ ป็นกิจกรรมท่ี เ ปิดโอกาสให้
ผูสู้งอายุไดเ้ขียนคาํอวยพรให้กบั
เด็กด้อยโอกาสเน่ืองในวันแม่ 
โดยผูสู้งอายสุามารถเขียนอวยพร
และตกแต่งจดหมายของตนเอง
โดยใช้วสัดุต่างๆ ไดอ้ย่างอิสระ  
ก า ร นํ า เ ส น อ ถึ ง ค ว า ม คิ ด
ความรู้สึกของตนเองผ่านผลงาน
ศิลปะของตนเองให้ผูอ่ื้นทราบ
รวมทั้ งการได้ทําประโยชน์ต่อ
สั ง ค ม  จ ะ ทํ า ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม
ภาคภูมิใจในตนเองยิ่งข้ึน  เป็น
กิจกรรมท่ีเน้นการส่งเสริมใน
ดา้นจิตใจ เนน้การส่งเสริมทกัษะ
การส่ือสาร และการเขา้สังคม 
 

ขั้นตอนที ่1 
 ส่งเสริมจุดแข็ง  
  
 

ประเมินความสามารถของผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรม จากการทาํกิจกรรมศิลปะ 
เขียนการ์ดอวยพร 

ขั้นตอนที ่2  
คงไว้ซ่ึงเป้าหมาย 

การตั้งเป้าหมายของการทาํกิจกรรม
ศิลปะคร้ังน้ี โดยอยูบ่นพ้ืนฐานของ
ความสามารถของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 
และส่งเสริมใหป้ระสบความสาํเร็จ 

ขั้นตอนที ่3  
สังเกตและบันทึก  

บนัทึก และรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การสังเกต ตั้งแต่เร่ิมทาํกิจกรรม จน
ส้ินสุดการทาํกิจกรรม และประเมิน
การเห็นคุณค่าในตนเอง 

คร้ังที ่11 
กจิกรรมเมลด็
พนัธ์ุแห่ง
ความหวงั 
 
 
 
 
 
 
 

การไดแ้สดงความรู้สึกจะทาํให้
เกิดการผอ่นคลาย และเม่ือมีการ
นาํเสนอถึงความคิดความรู้สึก
ของตนเองผา่นผลงานศิลปะของ
ตนเองใหผู้อ่ื้นทราบรวมทั้งการ
ไดท้าํประโยชน์ต่อสังคม จะทาํ
ใหเ้กิดความภาคภมิูใจในตนเอง
ยิง่ข้ึน  เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมใน
ดา้นจิตใจ และสังคม เนน้การ
ส่งเสริมทกัษะการส่ือสาร และ
การเขา้สังคม 
 

ขั้นตอนที ่1 
 ส่งเสริมจุดแข็ง
  

ประเมินความสามารถของผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรม จากการทาํกิจกรรมศิลปะ 
วาดภาพ ดอกไม ้

ขั้นตอนที ่2  
คงไว้ซ่ึงเป้าหมาย 

การตั้งเป้าหมายของการทาํกิจกรรม
ศิลปะคร้ังน้ี โดยอยูบ่นพ้ืนฐานของ
ความสามารถของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 
และส่งเสริมใหป้ระสบความสาํเร็จ 

ขั้นตอนที ่3  
สังเกตและบันทกึ 

บนัทึก และรวบรวมขอ้มูล 
ท่ีได้จากการสังเกต ตั้ งแต่เร่ิมทํา
กิจกรรม จนส้ินสุดการทาํกิจกรรม 
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ตารางที ่4 (ต่อ) 

 
คร้ังที่ 

แนวคิดของ 
Basting (2006) 

กระบวนการของ 
Nasso & Celia 
(2007) 

 
กิจกรรมในโปรแกรม 

คร้ังที ่12 
กจิกรรมช่ืนชม
ผลงาน 

เป็นกิจกรรมท่ีใช้แสดงออกถึง
ความคิดสร้างสรรค์ โดยการจดั
นิทรรศการศิลปะเพ่ือจัดแสดง
ผ ล ง า น ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ยุ  เ ป็ น
กิจกรรม ท่ี เน้นการ ส่ ง เส ริม
ทักษะการส่ือสาร และการเข้า
สังคม และเป็นการส่งเสริมให้
ผูสู้งอายเุกิดความภาคภูมิใจ รู้สึก
วา่ตนเองยงัมีคุณค่าและเป็นส่วน
หน่ึงของสังคม (Mental Health 
Foundation, 2011)  

ขั้นตอนที ่1 
 ส่งเสริมจุดแข็ง  
 

ประเมินความสามารถของผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรม  จากการทํา กิ จกรรม
ร่วมกับผูอ่ื้น โดยการจัดแสดงผล
งานศิลปะท่ีทาํมาทั้งหมด 

ขั้นตอนที ่2  
คงไว้ซ่ึงเป้าหมาย 

การตั้งเป้าหมายของการทาํกิจกรรม
ศิลปะคร้ังน้ี โดยอยูบ่นพ้ืนฐานของ
ความสามารถของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 
และส่งเสริมใหป้ระสบความสาํเร็จ 

ขั้นตอนที ่3  
สังเกตและบันทกึ 

บนัทึก และรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การสังเกต ตั้งแต่เร่ิมทาํกิจกรรม จน
ส้ินสุดการทาํกิจกรรม และประเมิน
การเห็นคุณค่าในตนเอง 

  

 
6. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 

6.1 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุทีมี่ภาวะสมองเส่ือม 
 นงลกัษณ์ บุญไทย (2539) ไดศึ้กษาการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายแุละความสัมพนัธ์
กบัปัจจยัอ่ืนๆเป็นการวิจยัเชิงสาํรวจโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบระดบัการเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผูสู้งอาย ุและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ 60 ปีข้ึนไป ท่ี
เขา้ร่วมกิจกรรมของชมรมผูสู้งอาย ุและท่ีเขา้รับบริการของคลินิกผูสู้งอายผุลการวิจยัพบวา่ ผูสู้งอายุ
ในกลุ่มท่ีศึกษาร้อยละ 67.9 มีการเห็นคุณค่าในตนเองในระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายคืุอ การศึกษา ปัญหาสุขภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
ผูสู้งอายกุบับุตรหลานหรือญาติ ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของผูสู้งอายกุบัเพื่อน โดยปัจจยัเหล่าน้ีสามารถร่วมทาํนายการเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผูสู้งอายุ และไดเ้สนอแนวทางในการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุไวว้่า ควร
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ส่งเสริมให้ความรู้ดา้นต่างๆท่ีจาํเป็นแก่ผูสู้งอายตุามแนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต เพื่อให้ผูสู้งอายุ
ปรับตวัเขา้กบัสงัคมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วได ้
 นิตยา นอ้ยสีภูมิ (2553) ไดท้าํการศึกษาการมีชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ของ
ผูสู้งอายุ โดยกรณีศึกษา คือ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ 7 คน ท่ีเขา้รับการรักษาท่ี
แผนกผูป่้วยนอก มีการเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุไดบ้อกเล่า
เก่ียวกบัชีวิตของตนเองเก่ียวกบัความรู้สึกหลงัจากทราบว่าตนเองมีภาวะสมองเส่ือม คือ ความรู้สึก
กลวั น้อยใจ เสียใจ และสงสัยเก่ียวกบัความผิดปกติของตนเอง เครียด และไม่ตอ้งการเป็นภาระ
ให้กบับุตรหลาน จึงควรมีการประเมินความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้
เพื่อใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสม 
 Harrit & Sterin(1999) ไดท้าํการศึกษาขอ้มูลจากผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรก 
17 คน เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจในความรู้สึกของผูป่้วย โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการศึกษาพบว่า ผู ้
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีการระบุถึงความรู้สึกเก่ียวกับตนเองว่า ส่ิงท่ีผูป่้วยวิตกกงัวลคือปฏิกิริยา
ทางดา้นสังคมต่อผูป่้วย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง และสมรรถนะแห่งตนของ
ผูป่้วย      
 Husband (2000) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะ
เร่ิมแรก โดยการศึกษารายกรณีในผูป่้วย 23 คน พบว่า อาการวิตกกงัวลท่ีพบนั้นมีความสัมพนัธ์กบั
ความรู้สึกกลวั และอายท่ีสังคมจะรับรู้ความผิดปกติของตนเอง ซ่ึงส่งผลให้มีการแยกตวัออกจาก
สงัคมตามมา สรุปไดว้า่ ผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกนั้นวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการของตนเอง 
และเป็นสาเหตุของการทาํใหก้ารเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยดว้ย 
 Katsuno (2005) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมแรก 
โดยเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรก 23 คน โดยการสัมภาษณ์แบบ
ก่ึงโครงสร้างเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต พบวา่ระดบัคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดี แต่จากการประเมินในดา้น
จิตสังคมพบว่า ผูป่้วยมีความรู้สึกอบัอายเก่ียวกบัอาการผิดปกติของตนเอง รับรู้ว่าตนเองมีบทบาท
ทางสงัคมลดลง และมีระดบัการเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า  ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นถึงขอ้มูลเชิงลึก 
ท่ีทีมสุขภาพควรจะมีการวางแผนในการดูแลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรกในดา้นจิตสังคม
ดว้ย 
 Steeman et al. (2006) ไดท้บทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพในผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรก เก่ียวกบัการมีชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือม พบว่าผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
สมองเส่ือมระยะเร่ิมแรกนั้นมีการรับรู้อาการผิดปกติของตนเองตั้งแต่ก่อนท่ีจะไดรั้บการวินิจฉัย 
โดยอาการท่ีเด่นคือการสูญเสียเ ก่ียวกับความคิดความจํา  ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการดําเนิน
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ชีวิตประจาํวนัของผูป่้วย ทาํให้รู้สึกกลวั และไม่มัน่คงทางอารมณ์ และไม่สามารถการจดัการกบั
ปัญหาเหล่าน้ีไดด้ว้ยตนเอง ดงันั้นการดูแลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรกนั้นควรมีการประเมิน
ความสามารถในการจดัการกบัปัญหาของผูป่้วย และให้การช่วยเหลือเพื่อให้ผูป่้วยสามารถจดัการ
และยอมรับกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองใหไ้ด ้โดยการสร้างความมัน่ใจ และส่งเสริมการ
เห็นคุณค่าในตนเองใหก้บัผูป่้วย 
 Diesfeldt (2007) ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
สมองเส่ือม จาํนวน 245 รายท่ีเขา้รับบริการในสถานดูแลผูสู้งอายชุ่วงกลางวนั โดยใชแ้บบรายงาน
ตนเองเพ่ือวดัระดบัการเห็นคุณค่าในตนเองโดยภาพรวม (Global self-esteem) คะแนน (1-10) โดย
ทาํการวดั 2 คร้ัง ระยะเวลาห่างกนั 1 สัปดาห์ ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า ระดบัการเห็นคุณค่าใน
ตนเองอยูใ่นระดบัตํ่า และมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัภาวะซึมเศร้า ความเม่ือยลา้ และความเหงา แต่
ไม่สัมพนัธ์กบัระดบัของความบกพร่องทางสติปัญญาของผูสู้งอาย ุดงันั้นการเห็นคุณค่าในตนเอง
สมควรไดรั้บความสนใจเป็นพิเศษในการประเมิน และการรักษาของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
 Chiu & et al. (2010) ไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตดา้นจิตวิทยาของผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะสมองเส่ือมระยะแรกถึงระยะกลางในประเทศจีน จาํนวน 110 คน ทาํการศึกษาแบบ Cross-
sectional study ปัจจยัหลกัท่ีศึกษาคือ การเห็นคุณค่าในตนเอง (self-esteem) ความรู้สึกเป็นเจา้ของ 
(feelings of belonging) และ ความรู้สึกดา้นสุนทรียภาพ (sense of aesthetics) โดยใชแ้บบสอบถาม 
The Chinese Dementia Quality of Life instrument ผลการศึกษาพบว่า ความรู้สึกดา้นสุนทรียภาพ 
และ การเห็นคุณค่าในตนเองนั้นมีระดบัตํ่า โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือ การขาดการมีส่วนร่วมทาง
สงัคม และความรู้สึกเฉยเมย ส่วนความรู้สึกเป็นเจา้ของนั้นอยูใ่นเกณฑด์า้นบวก 
 

6.2 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบักจิกรรมศิลปะในผู้สูงอายุทีมี่ภาวะสมองเส่ือม 
 ญาดารัตน์ บาลจ่าย (2549) ไดท้าํการศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมศิลปะแบบกลุ่มต่อความ
วา้เหวข่องผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่งคือผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผูสู้งอายุ
วาสนเวศน์ จ.พระนครศรีอยธุยา จาํนวน 29 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มยอ่ยกลุ่มละ 8-11 คน ผูสู้งอายไุด้
เขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะสัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1-1 ½ ชัว่โมง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
ผลการวิจยัพบว่าคะแนนความวา้เหว่ของผูสู้งอายุหลงัทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัสาํคญั และยงัพบอีกว่าผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะมีระดบัคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง
เพิ่มมากข้ึนดว้ย จากการสัมภาษณ์ความรู้สึกหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม พบว่าผูสู้งอายมีุความพึงพอใจใน
การทาํกิจกรรมศิลปะ 
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 ขวญัฤทยั อ่ิมสมโภชน์ (2549) ไดท้าํการศึกษาผลของศิลปะเพื่อการบาํบดัต่อการเห็นคุณค่า
ในตนเองของผูสู้งอาย ุกลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายท่ีุไม่มีความผดิปกติในเร่ืองความคิดความจาํ ท่ีอยูใ่น
ศูนยพ์ฒันาจดัสวสัดิการสงัคมผูสู้งอายบุา้นบางแค จาํนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คน กลุ่ม
ควบคุม 10 คนโดยกลุ่มทดลองจะไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะเพื่อการบาํบดั คร้ังละ 1 ชัว่โมง สัปดาห์
ละ 2 คร้ัง เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมไดรั้บกิจกรรมตามปกติของศูนย ์ผลการวิจยัพบว่า 
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมศิลปะเพื่อการบาํบดัมีคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน จาก
ผลการวิจยัสรุปไดว้่า กิจกรรมศิลปะเพ่ือการบาํบดัสามารถนาํไปใชเ้พื่อเป็นการส่งเสริมการเห็น
คุณค่าในตนเองของผูสู้งอายไุด ้
 คานธีชา บุญยาว (2554)ไดศึ้กษาการออกแบบกิจกรรมศิลปะเพ่ือเสริมสร้างการเห็นคุณค่า
ในตนเองของผูสู้งอายใุนแต่ละช่วงวยักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัใน
ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการผูสู้งอายบุา้นบางแค จาํนวน 37 คน แบ่งผูสู้งอายุออกเป็น 4 ช่วงวยั 
พบวา่ ระดบัการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุทุกช่วงวยัหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
สรุปไดว้า่กิจกรรมศิลปะเพื่อเสริมสร้างการเห็นคุณค่าในตนเองสามารถนาํไปใชเ้พื่อเป็นประโยชน์
ในการเสริมสร้างการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ  ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากงานวิจยัคือการจดั
กิจกรรมศิลปะเพื่อเสริมสร้างการเห็นคุณค่าในตนเองใหไ้ดดี้นั้น ผูส้อนจาํเป็นตอ้งมีพื้นฐานความรู้ 
ในเร่ืองของศิลปะ รวมถึงสมรรถภาพของผูสู้งอายใุนแต่ละช่วงวยั เพื่อให้สามารถสร้างกิจกรรมท่ี
เหมาะสม สอดคลอ้งกบัความสนใจของผูสู้งอาย ุบรรยากาศขณะปฏิบติักิจกรรมศิลปะควรมีความ
สนุกสนานและเป็นกนัเอง ทั้งต่อผูส้อนกบัผูสู้งอายุ หรือผูสู้งอายุภายในกลุ่มเอง เพราะจะทาํให้
ผูสู้งอายรูุ้สึกผอ่นคลายรวมถึงกลา้แสดงความคิดเห็นร่วมกนั รวมถึงการจดันิทรรศการศิลปะเพ่ือจดั
แสดงผลงานของผูสู้งอายุมีความสาํคญัมากเพราะเป็นการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุเกิดความภาคภูมิใจ 
รู้สึกวา่ตนเองยงัมีคุณค่าและเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม  
 Kinney & Renz (2005) ไดศึ้กษาผลของการใชโ้ปรแกรมศิลปะบาํบดัในผูป่้วยสมองเส่ือม 
และอธิบายผลของการใชศิ้ลปะในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในดา้น ความผาสุก (well-being) 
และความจาํ (Memory) กลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุ 12 คน ท่ีมาใชบ้ริการในสถานดูแลผูสู้งอายุ
กลางวนั โดยผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะเหล่าน้ียงัคงไดรั้บกิจกรรมกระตุน้ความจาํท่ีทาํตามปกติ เช่น 
การเล่นเกมจบัคู่คาํ การเล่าเหตุการณ์ เป็นตน้ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมศิลปะ มี
ระดบั ความสนใจ การมีสมาธิ ความพึงพอใจ การเห็นคุณค่าในตนเอง และความสนุกสนานในการ
ทาํกิจกรรมสูงกว่าการไดรั้บกิจกรรมทัว่ๆไปอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ จากการประเมินในหลายๆ
มิติน้ี พบว่าศิลปะ ช่วยส่งเสริมการแสดงออก และความผาสุกในชีวิตของผูป่้วยผ่านกิจกรรมทาง
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ศิลปะ และจากการสงัเกตแบบมีส่วนร่วมยงัพบอีกวา่ ผูท่ี้เขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะ มีสมาธิ และมีความ
พึงพอใจในการทาํกิจกรรม และมีการเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน 
 Rusted, Sheppard and Waller (2006) ไดศึ้กษาผลของศิลปะบาํบดัต่อผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
สมองเส่ือม ทั้งในระยะสั้น และระยะยาวโดยมีการศึกษาเปรียบเทียบกบักลุ่มกิจกรรมบาํบดัท่ีไม่ได้
มีกิจกรรมท่ีเก่ียวกบัการแสดงออกทางดา้นอารมณ์ กลุ่มตวัอย่าง คือผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมระดบั
ปานกลางถึงรุนแรงซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาดา้นการแสดงอารมณ์ และไม่มีจุดสนใจ ท่ีอาศยัอยู่ใน
สถานดูแลผูสู้งอายุระยะยาว 45 คน ใช้ระยะเวลาในการทดลอง ทั้งหมด 40 สัปดาห์ โดยกลุ่ม
ทดลองให้ทาํกิจกรรมศิลปะบาํบดั 1 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ และกลุ่มควบคุมทาํกิจกรรมทางกายอ่ืนๆ 
การประเมินผล การวดัผลระยะสั้นคือวดัในขณะท่ีทาํกิจกรรม ก่อนและหลงัทาํกิจกรรมทุกคร้ัง 
และการวดัผลระยะยาวคือ หลงัจากเสร็จส้ินการทดลองท่ีระยะเวลาสัปดาห์ท่ี 10 ,20 และ 40 
ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มศิลปะบาํบดัมีการเปล่ียนแปลงทางบวกในดา้น อารมณ์ และความคิดความจาํ 
ทั้งในระยะท่ีวดัทนัทีก่อนหลงัทาํกิจกรรม วดัระยะสั้น 5 สปัดาห์ และระยะยาว ส่วนดา้นพฤติกรรม
นั้นมีการเปล่ียนแปลงเม่ือวดัในระยะยาว และเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มกิจกรรมบาํบดัพบว่า กลุ่ม
ศิลปะบาํบดันั้นส่งผลดีต่อดา้น อารมณ์ และการมีจุดสนใจมากกว่ากิจกรรมทางกายอ่ืนๆ แนวทางท่ี
ไดจ้ากงานวิจยั คือ ควรนาํกิจกรรมศิลปะบาํบดัมาใชก้บัผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมเพราะส่งผลดีต่อ
ผูสู้งอายใุนหลายดา้นโดยเฉพาะดา้นอารมณ์ และจิตใจ และการใชกิ้จกรรมศิลปะบาํบดัแบบกลุ่มใน
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมนั้นสมาชิกในกลุ่มไม่ควรเกิน 6 คน 
 Baker (2006) นกัศิลปะบาํบดั ไดท้าํการศึกษาผลของการเขา้ร่วมกิจกรรมสร้างสรรค ์และ
งานศิลปะต่อผูป่้วยสมองเส่ือม โดยใหผู้ป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีกระตุน้ความคิด
สร้างสรรค ์และกิจกรรมศิลปะ ผลการวิจยัพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม
ไดรั้บผลประโยชน์ในดา้น ทกัษะการส่ือสาร การมีสมาธิ และการเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน จาก
การศึกษาน้ีไดแ้นวคิดว่าส่ิงสาํคญัท่ีสุดในการเขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะของผูป่้วยสมองเส่ือมนั้นไม่ใช่
ผลงานศิลปะท่ีได ้แต่ส่ิงท่ีสาํคญัคือความพึงพอใจ และความสุขของผูป่้วย 
 Brownell ( 2008) ไดท้าํการศึกษาการใชศิ้ลปะบาํบดัในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 40 คน 
ท่ีอาศยัอยูใ่นสถานดูแลในชุมชนใน Southern New York State ติดตามประเมินผลเป็นระยะเวลา 4 
เดือน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินคือ Functional Assessment StagingTool, Apparent Affect 
Rating Scale, Level of Engagement and Agitation Behaviour Mapping Instrument. โดยกลุ่ม
ทดลองจะไดรั้บโปรแกรมสอนการใชศิ้ลปะสัปดาห์ละ 45 นาที เป็นเวลา 5 เดือน ส่วนกลุ่มควบคุม
ไม่ไดรั้บโปรแกรมน้ี แต่จะใหท้าํกิจกรรมง่ายๆ เช่น การวาดภาพ โดยมีนกัเรียนเขา้มาเป็นผูช่้วยทาํ
กิจกรรม ผลการทดลองพบวา่ ไม่พบความแตกต่างในการวดัดา้นอารมณ์ และพฤติกรรม แต่พบว่าผู ้
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กลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมมีระดบัความวิตกกงัวล อาการกระวนกระวายสูงกว่ากลุ่มทดลอง
ในช่วงท่ี 3 และ 4 ของการวดั และพบว่านกัเรียนศิลปะ 5 คนท่ีเขา้มาช่วยในการทาํกลุ่มมีความรู้สึก
เคารพนบัถือในผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน ซ่ึงการทาํกิจกรรมศิลปะร่วมกนัน้ีอาจจะช่วยเพิ่มความสมัพนัธ์อนัดี
ในสถานดูแลผูสู้งอายอ่ืุนๆดว้ย 
 Tietyen (2012) ไดศึ้กษาผลของการใชศิ้ลปะบาํบดัต่อการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมโดยใช้ศิลปะแบบผสมผสาน คือ กิจกรรมศิลปะการตกแต่งหมวก, ลายนูน, 
ภาพวาด, เซรามิกส์, ภาพถ่าย, และ ภาพพิมพ,์ ต่อคุณภาพชีวิตของผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม 8 คน ท่ีอยู่
ในสถานสงเคราะห์คนชรา โดยใหผู้สู้งอายไุดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะ 10 คร้ัง เร่ิมจากกิจกรรมศิลปะ
ท่ีมีความง่าย และค่อยๆเพิ่มความยากข้ึนตามลาํดบั การประเมินผลของกิจกรรมคือให้ผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมรายงานตนเองโดยใชเ้คร่ืองมือ the Quality of Life‐AD, the Rosenberg Self‐Esteem 
Scale, and the Smiley‐Face Mood Assessment ร่วมกบัการสังเกตอยา่งเป็นระบบ ผลการทดลอง
พบว่า การใชศิ้ลปะแบบผสมผสานนั้นสามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมได ้จาก
การประเมินในดา้น ทกัษะการแกปั้ญหา ทกัษะความจาํ, จินตนาการ และการเห็นคุณค่าในตนเอง, 
อารมณ์และการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม   แนวทางการใช้ศิลปะบาํบดัแบบผสมผสานท่ีเร่ิมจาก
กิจกรรมท่ีง่ายไปสู่กิจกรรมท่ีซบัซอ้นข้ึนช่วยส่งเสริมทกัษะการแกปั้ญหา เพิ่มทกัษะความรู้ความ
เขา้ใจ และนาํไปสู่การปรับปรุงคุณภาพของชีวิตของผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่าภาวะสมองเส่ือมระยะแรกนั้นส่งผลกระทบ
ต่อผูสู้งอายทุั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม โดยเฉพาะผลกระทบดา้นจิตใจ และสงัคม ท่ีทาํ
ให้ผูสู้งอายมีุการเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า ซ่ึงมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง คือ การสูญเสียความสามารถในการ
คิด การจาํ  ทาํให้ผูสู้งอายุรู้สึกสูญเสียการควบคุมตนเอง อายท่ีสังคมและคนรอบขา้งจะรับรู้ถึง
อาการผดิปกติของตน และมีปัญหาดา้นการส่ือสาร ทาํใหเ้กิดการแยกตวัจากสังคม อาการของภาวะ
สมองเส่ือมเลวลง และเกิดปัญหาภาวะพึ่งพาตามมา  ดงันั้นการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองจึง
เป็นเร่ืองสาํคญัท่ีไม่ควรมองขา้ม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า กิจกรรมศิลปะ เป็นอีกกิจกรรม
หน่ึงท่ีมีความเหมาะสม ในการช่วยส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมระยะแรกได ้ซ่ึงกาํลงัไดรั้บความนิยมอยา่งแพร่หลายในต่างประเทศ เน่ืองจากมีการศึกษาวิจยั 
พบว่า กิจกรรมศิลปะนั้นส่งผลดีต่อดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม  
 การจดักิจกรรมศิลปะสําหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมนั้น ควรเป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้
ผูสู้งอายสุามารถทาํใหป้ระสบผลสาํเร็จ และเนน้ท่ีการแสดงความคิดสร้างสรรค ์โดยไม่จาํเป็นตอ้ง
ใชห้ลกัความเป็นเหตุเป็นผล แต่เนน้ท่ีการแสดงออกทางอารมณ์ ศิลปะจึงเป็นช่องทางหน่ึงท่ีช่วยให้
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ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรกไดแ้สดงตวัตน และส่ือสารกบัผูอ่ื้นในสังคม และช่วยให้
ผูสู้งอายไุดเ้ขา้ใจตนเอง ยอมรับกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองได ้รวมทั้งการทาํงานศิลปะ
ร่วมกนัระหว่างผูดู้แลและผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมนั้นยงัช่วยให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดี ผูดู้แล
สามารถเขา้ใจปัญหาของผูสู้งอายุไดดี้ข้ึน ส่งผลดีต่อคุณภาพในการดูแล ทาํให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมระยะแรกมีการเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน และส่ิงสําคญัท่ีสุดในการเขา้ร่วมกิจกรรม
ศิลปะของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมนั้นไม่ใช่ผลงานศิลปะท่ีได ้แต่ส่ิงท่ีสาํคญัคือความพึงพอใจ 
และความสุขของผูสู้งอาย ุจึงสรุปไดเ้ป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี ดงัแสดงใน ภาพท่ี 1 กรอบ
แนวคิดในการวิจยั 
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กรอบแนวคดิในการวจัิย 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 โปรแกรมกิจกรรมศิลปะสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกท่ีพฒันาข้ึนจากแนวคิดศิลปะสาํหรับ
ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมของ Basting (2006) และใชก้ระบวนการจดักิจกรรมสาํหรับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมของ Nasso & 
Celia (2007) โดยการเขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะ คร้ังละ 1 - 1 ½  ชัว่โมง สปัดาห์ละ 2 คร้ัง ระยะเวลาทั้งหมด 6 สปัดาห์ 
รวมทั้งหมด 12 คร้ัง โดยในการทาํกิจกรรมศิลปะทุกกิจกรรม มีกระบวนการดาํเนินการ 3 ขั้นตอน ดงัน้ีคือ  
 ขั้นตอนที่ 1 การส่งเสริมจุดแขง็ (promote strengths) เป็นการประเมินความสามารถของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม
ก่อนทาํกิจกรรมศิลปะทุกคร้ัง เพ่ือปรับขั้นตอนของกิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัศกัยภาพของแต่ละบุคคล เพ่ือใหกิ้จกรรม
นั้นสามารถสาํเร็จลุล่วงไปไดโ้ดยใชบ้ทบาทของพยาบาลในการประเมินปัญหาของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
ระยะแรก 
 ขั้นตอนที่ 2 การคงไว้ซ่ึงเป้าหมาย (maintain goal) เป็นหลกัในการตั้งเป้าหมายของการทาํกิจกรรมศิลปะแต่
ละคร้ังโดยอยูบ่นพ้ืนฐานของความสามารถของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม  เพ่ือเป็นการช่วยใหผู้ท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมไดใ้ช้
ศกัยภาพท่ีมีอยูไ่ดอ้ยา่งเตม็ท่ีโดยใชบ้ทบาทของพยาบาลในการจดักิจกรรมการพยาบาล ท่ีช่วยส่งเสริมศกัยภาพของ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตและบันทึก (observation and reporting) มีการบนัทึกตั้งแต่คร้ังแรกในการเขา้ร่วม
กิจกรรมศิลปะ และทาํการบนัทึกทุกระยะของการทาํกิจกรรมศิลปะ เพ่ือเป็นการรวบรวมขอ้มูลท่ีจะใชใ้นการประเมิน 
และเปรียบเทียบความกา้วหนา้ และพฒันาการของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะ โดยใชบ้ทบาทของพยาบาลในการ
ประเมินผลทางการพยาบาล 
 การทาํกิจกรรมศิลปะทุกกิจกรรมใชก้ระบวนการดาํเนินการทั้ง 3 ขั้นตอน คือ 1) การส่งเสริมจุดแขง็ 2) การ
คงไวซ่ึ้งเป้าหมาย และ 3) การสงัเกตและบนัทึก ซ่ึงเป็นการส่งเสริมดา้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมท่ี
เหมาะสมทุกกิจกรรม ตามโปรแกรม ดงัน้ี 
 โปรแกรมกจิกรรมศิลปะสําหรับผู้สูงอายุที่มภีาวะสมองเส่ือมระยะแรก 
 คร้ังที่ 1 เนน้การส่งเสริมดา้นอารมณ์ และการแสดงความรู้สึก คือ กิจกรรมทาํความรู้จกั 
 คร้ังที่ 2 เนน้การส่งเสริมทกัษะการคิด และตดัสินใจ คือ กิจกรรมจุดเปล่ียน 
 คร้ังที่ 3 เนน้การส่งเสริมดา้นการเขา้ใจ และยอมรับตนเอง คือ กิจกรรมกล่องวิเศษ 
 คร้ังที่ 4 เนน้การส่งเสริมทกัษะการคิด และตดัสินใจ คือ กิจกรรม เร่ืองราวจากภาพ 
 คร้ังที่ 5 เนน้การส่งเสริมดา้นอารมณ์ และการแสดงความรู้สึก คือ กิจกรรมพบัดอกบวั  
 คร้ังที่ 6 เนน้การส่งเสริมดา้นการเขา้ใจ และยอมรับตนเอง กิจกรรมหมวกใบสวย 
 คร้ังที่ 7 เนน้การส่งเสริมดา้นการเขา้ใจ และยอมรับตนเอง คือ กิจกรรมโมบายกรอบรูป 
 คร้ังที่ 8 เนน้การส่งเสริมดา้นอารมณ์ และการแสดงความรู้สึก คือ กิจกรรมดว้ยสองมือ 
 คร้ังที่ 9 เนน้การส่งเสริมทกัษะการคิด และตดัสินใจ คือ กิจกรรมพิมพภ์าพดว้ยวสัดุจากธรรมชาติ 
 คร้ังที่ 10 เนน้การส่งเสริมทกัษะการส่ือสาร และการเขา้สงัคม คือ กิจกรรมจดหมายจากใจถึงลูก 
 คร้ังที่ 11 เนน้การส่งเสริมทกัษะการส่ือสาร และการเขา้สงัคม คือ กิจกรรมเมลด็พนัธ์ุแห่งความหวงั 
 คร้ังที่ 12 เนน้การส่งเสริมทกัษะการส่ือสาร และการเขา้สงัคม คือ กิจกรรมจดัแสดงผลงาน 

การ
เห็น
คุณค่า
ในตน 
เอง 
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บทที ่3 
 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) ใชแ้บบแผนการวิจยั
แบบศึกษากลุ่มเดียววดัซํ้ า (One-Group Repeated measures) (Polit and Beck, 2004) เน่ืองจาก
ลกัษณะของสถานสงเคราะห์คนชราท่ีมีลกัษณะปิดคือ ผูรั้บบริการสถานสงเคราะห์ทุกคนมีการ
ดาํเนินชีวิตร่วมกนั และไดรั้บการปฏิบติัดา้นการใหบ้ริการอยา่งเท่าเทียมกนั จึงยากท่ีจะดาํเนินการ
ทดลองแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างอาจจะเกิดความรู้สึกถูกเลือกปฏิบติัได ้
อยา่งไรกต็ามเพ่ือเป็นการยนืยนัผลของความแตกต่างของการเห็นคุณค่าในตนเองว่า เป็นผลจากการ
ทดลอง ผูว้ิจยัจึงเลือกทาํการวิจยัชนิดศึกษา กลุ่มเดียวทาํการวดัซํ้ าทั้งหมด 7 คร้ัง โดยทาํการวดัก่อน
การทดลอง 1 คร้ัง ระหว่างการทดลอง 5 คร้ัง และหลงัเสร็จส้ินการทดลองทนัที 1 คร้ัง ระยะห่าง
ของการวดัแต่ละคร้ังห่างกนั 1 สปัดาห์ โดยมีรูปแบบการวิจยัดงัน้ี 
 
 
   
 
โดย  X   คือ  การเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ 
 O1  คือ  การประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมก่อนเขา้ร่วม
  โปรแกรมกิจกรรมศิลปะ 
 O2  คือ  การประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมหลงัเขา้ร่วม
  โปรแกรมกิจกรรมศิลปะ 1 สปัดาห์ (สปัดาห์ท่ี 1) 
 O3  คือ   การประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมหลงัเขา้ร่วม
  โปรแกรมกิจกรรมศิลปะ 2 สปัดาห์ (สปัดาห์ท่ี 2) 
 O4  คือ  การประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมหลงัเขา้ร่วม
  โปรแกรมกิจกรรมศิลปะ 3 สปัดาห์ (สปัดาห์ท่ี 3) 
 O5  คือ  การประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมหลงัเขา้ร่วม
  โปรแกรมกิจกรรมศิลปะ 4 สปัดาห์ (สปัดาห์ท่ี 4) 

 

O1    X         O2  O3  O4  O5   O6   O7 



74 
 

 O6  คือ  การประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมหลงัเขา้ร่วม
  โปรแกรมกิจกรรมศิลปะ 5 สปัดาห์ (สปัดาห์ท่ี 5) 
 O7  คือ  การประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมหลงัเขา้ร่วม
  หลงัเสร็จส้ินการเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ (สปัดาห์ท่ี 6) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร ท่ีทาํการศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการ
สังคมผูสู้งอายุ ท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปทั้งเพศหญิง  และเพศชาย ท่ีไดรั้บการประเมินภาวะ
สมองเบ้ืองตน้ จากแบบประเมินภาวะสมองเส่ือม (MMSE-Thai 2002) (คณะกรรมการจดัทาํ
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้, 2542) ว่ามีภาวะสมองเส่ือมอยู่ในระยะแรก (Early stage 
dementia) 
 กลุ่มตัวอย่าง ท่ีทาํการศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการ
สังคมผูสู้งอายุ จงัหวดัปทุมธานีท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ไดรั้บการ
ประเมินภาวะสมองเบ้ืองตน้ จากแบบประเมินภาวะสมองเส่ือม (MMSE-Thai 2002) 
(คณะกรรมการจดัทาํแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้, 2542) ว่ามีภาวะสมองเส่ือมอยู่ในระยะ
เร่ิมแรก (Early stage dementia) ไม่มีภาวะซึมเศร้าจากการคดักรองโดยแบบวดัความเศร้าใน
ผูสู้งอายไุทย (TGDS) แบบ 30 ขอ้ และมีคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองในระดบัปานกลางและตํ่า 
จากการประเมินโดยแบบวดัการเห็นคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (The Rosenberg Self-Esteem 
Scale) ท่ีแปลและเรียบเรียงโดย เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒัน์ (2529) ซ่ึงทาํการคดักรองโดยผูว้ิจยั โดย
มีเกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี  
 เกณฑ์ในการคดัเข้า (Inclusion criteria) 

1. คดักรองภาวะสมองเส่ือมระยะแรกโดยใชแ้บบทดสอบสภาพสมอง MMSE –T 2002 
(คณะกรรมการจดัทาํแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้, 2542: แสดงในภาคผนวก ค) และใชเ้กณฑ์
คะแนนใชเ้กณฑค์ะแนนภาวะสมองเส่ือมระยะแรก (Folstein, Folstein& McHugh, 1975) ดงัน้ี 

1.1 ผูท่ี้ไม่ไดเ้รียนหนงัสือหรืออ่านไม่ออกเขียนไม่ได ้ไดค้ะแนน 11 -14 คะแนน 
1.2 ผูท่ี้มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ไดค้ะแนน 13 - 17 คะแนน 
1.3 ผูท่ี้มีการศึกษาสูงกวา่ระดบัประถมศึกษา ไดค้ะแนน 19 - 22 คะแนน 

2. มีคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองในระดบัปานกลางและตํ่า จากการประเมินโดยแบบ
วดัการเห็นคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (The Rosenberg Self-Esteem Scale) ท่ีแปลและเรียบ
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เรียงโดย เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒัน์ (2529) (แสดงในภาคผนวก ค) ไดค่้าคะแนนเฉล่ียนอ้ยกว่า 3 
คะแนน 

3. ไม่มีภาวะซึมเศร้า (คดักรองภาวะซึมเศร้าเพื่อแยก Pseudodementia ออก) คดักรองโดย
แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย (TGDS) (กลุ่มฟ้ืนฟสูมรรถภาพสมอง, 2537 : แสดงในภาคผนวก 
ค) แบบ 30 ขอ้ ไดค้ะแนน 0 - 12 คะแนน 

4. ไม่มีโรคประจาํตวัท่ีเป็นอุปสรรคในการเขา้ร่วมการทดลอง 
5. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั และได้รับความเห็นชอบจากผูอ้าํนวยการศูนย์

พฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ จงัหวดัปทุมธานี ว่าสามารถเขา้ร่วมการวิจยัได้ โดย
ผูอ้าํนวยการศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุลงลายมือเป็นพยาน ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ี
ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 
 เกณฑ์ในการคดัออก (Exclusion criteria)  

1. ผูสู้งอายุเกิดปัญหาหรืออุปสรรคในระหว่างเขา้ร่วมโปรแกรม จนไม่สามารถเขา้ร่วม
กิจกรรมไดค้รบตามกาํหนด คือ นอ้ยกวา่ 10 คร้ัง 

2. ผูสู้งอายุรู้สึกไม่ชอบ และปฏิเสธการเข้าร่วมกิจกรรมในระหว่างดําเนินการตาม
โปรแกรม 

3. ผูสู้งอายไุม่สามารถตดัสินใจเขา้ร่วมโปรแกรมไดด้ว้ยตนเอง 
  

การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 สําหรับงานวิจัยคร้ังน้ีใช้หลักการในการเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ี
กาํหนดโดยเป็นการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ Purposive sampling (Polit and Beck, 2004) และ
คาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชเ้กณฑข์อง Maxwell & Delaney (2004) คือ รูปแบบงานวิจยั
แบบ Repeated Measures ANOVA จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งตอ้งไม่นอ้ยกว่าจาํนวนคร้ังท่ีวดัซํ้ า + 10 
จากการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ท่ากบั 17 คนข้ึนไป และเพื่อเป็นการป้องกนัการสูญหายของ
ขอ้มูลจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 20 คน  
 

ขั้นตอนการคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
1. ผูว้ิจยัทาํหนงัสือขออนุญาตในการทาํวิจยัถึงอธิบดีกรมพฒันาการจดัสวสัดิการสงัคม 

กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์และประสานงานกบัผูอ้าํนวยการศูนยพ์ฒันาการ 
จดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ จงัหวดัปทุมธานี เพื่อขอรายช่ือผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์
ตอ้งการ 
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2. ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขอความร่วมมือกบัผูสู้งอาย ุและเจา้หนา้ท่ี 
ในการทาํวิจยัและเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

3. ผูว้ิจยัประเมินคุณสมบติัของผูสู้งอายตุามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้ดงัน้ี 
3.1 ประเมินสมรรถภาพสมอง โดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ือง

ตน้ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-Thai: MMSE-Thai 2002) ใชร้ะยะเวลาในการ
ประเมิน 20 -30 นาที 

3.2 ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใชแ้บบคดักรองภาวะซึมเศร้าเพื่อแยกภาวะสมอง
เส่ือมเทียม (Pseudodementia) ออก โดยใชแ้บบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย (TGDS) แบบ 30 ขอ้ 
ไดค้ะแนนมากกวา่ 12 คะแนน คดัออก ใชร้ะยะเวลาในการประเมิน 30 - 60 นาที 

3.3 ประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยใชแ้บบประเมิน Rosenberg Self-esteem 
Scale (1965) ท่ีแปลและเรียบเรียงโดย เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒัน์ (2529) ซ่ึงผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตจาก
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดลในการนาํเคร่ืองมือมาใช ้ซ่ึงมีจาํนวนขอ้คาํถาม 10 ขอ้ ใช้
ระยะเวลาในการประเมิน 20-30 นาที ในกรณีท่ีผูสู้งอายอุ่านออก เขียนได ้ให้ผูสู้งอายเุป็นผูต้อบ
แบบประเมินเอง แต่ในรายท่ีอ่านหนงัสือไม่ได ้ผูว้ิจยัจะเป็นผูส้มัภาษณ์ 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
1. คดัเลือกผูสู้งอายุท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้จากผูสู้งอายุทั้งหมด 93 คน 

พบวา่มีผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก จาํนวน 23 คน (คิดเป็นร้อยละ 24.73) 
2. คดัเลือกผูสู้งอายุตามเกณฑ์การคดัออกจากผูสู้งอายุผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมอง

เส่ือมระยะแรก จาํนวน 23 คน พบว่ามีผูสู้งอายท่ีุรู้สึกไม่ชอบ และปฏิเสธการเขา้ร่วมกิจกรรม 1 คน 
ผูสู้งอายุมีปัญหาเร่ืองสุขภาพไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้1 คน และมีผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถเขา้
ร่วมกิจกรรมไดค้รบตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดอีก 1 คน สรุปไดก้ลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ี
กาํหนด 20 คน 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

1. โครงการวิจยัไดผ้า่นการพิจารณาและรับรอง จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยใชห้ลกัของ The International 
Conference Harmonization – Good Clinical Practice (ICH-GCP) เลขท่ีโครงการวิจยั 052.1/56  

2. ผูว้ิจยัไดรั้บความเห็นชอบจากอธิบดีกรมพฒันาการจดัสวสัดิการ กระทรวงพฒันาสังคม
และมัน่คงของมนุษย ์วา่ใหท้าํการวิจยั และเกบ็รวบรวมขอ้มูลได ้ 
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3. ผูว้ิจยัไดรั้บความเห็นชอบจากผูอ้าํนวยการศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุ
จงัหวดัปทุมธานี ว่าใหท้าํการวิจยั และการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมทั้งอนุญาตใหดู้ทะเบียนประวติั
ของกลุ่มตวัอยา่งได ้ 

4. ผูว้ิจยัไดรั้บความเห็นชอบจากผูอ้าํนวยการศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุ
จังหวัดปทุมธานี ก่อนการเข้าร่วมโครงการวิจัยว่า ผูสู้งอายุสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ โดย
ผูอ้าํนวยการศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุลงลายมือเป็นพยาน ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ี
ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั 

5. ผลการประเมินต่างๆจะเป็นความลบั และการเสนอผลการศึกษาเป็นในภาพรวมเท่านั้น 
6. กลุ่มตวัอย่างสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั และในระหว่างการวิจยั

หากกลุ่มตวัอยา่งไม่พอใจ หรือไม่ตอ้งการเขา้ร่วมในการวิจยัต่อไป กลุ่มตวัอยา่งสามารถบอกเลิก
การเขา้ร่วมการวิจยัได ้โดยจะไม่มีผลกระทบกระเทือนต่อกลุ่มตวัอยา่งแต่อยา่งใด นอกจากน้ีผูว้ิจยั
จะมีการแจง้ใหผู้สู้งอายท่ีุไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมในระหว่างการวิจยัไดถ้า้มี
ความสนใจ 

 
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 5 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามเพศ อาย ุระดบัการศึกษา ศาสนา จาํนวนปี
ท่ีเขา้พกัอาศยั คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า และคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน (n= 20) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
13 
7 

 
65.0 
35.0 

อายุ (  = 71.05, SD= 4.58, Min = 63, Max = 77) 
60-65 ปี 
66-70 ปี 
71-75 ปี 
76-80 ปี 
มากกวา่ 80 ปีข้ึนไป 

 
4 
6 
6 
4 
- 

 
20.0 
30.0 
30.0 
20.0 

0 
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ตารางที ่5 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล จาํนวน (n= 20) ร้อยละ 
ระดับการศึกษา 

ไม่ไดรั้บการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมปลาย/ปวช. 
ปริญญาตรี 

 
2 

10 
7 
1 

 
10.0 
50.0 
35.0 
5.0 

ศาสนา 
พทุธ 

 
20 

 
100 

จํานวนปีทีเ่ข้าพกัอาศัย 
นอ้ยกวา่ 1 ปี 

 
13 

 
65 

ระหวา่ง 1-5 ปี 6 30 
ระหวา่ง 6-10 ปี 1 5 

คะแนนการเห็นคุณค่าในตัวเอง 
(  = 2.29, SD = .44, Min = 1.20, Max = 2.80 ) 

  

     ระดบัตํ่า (0.00 – 1.99 คะแนน) 4 20.0 
     ระดบัปานกลาง (2.00 – 2.99 คะแนน) 16 80.0 
     ระดบัสูง (3.00 – 4.00 คะแนน) - 0 
ระดับคะแนนภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 
( = 17.20, SD = 3.63, Min = 11, Max = 22) 

  

ไม่ไดรั้บการศึกษา (11 – 14 คะแนน) 2 10.0 
ระดบัประถมศึกษา (13  - 17 คะแนน) 10 50.0 
ระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา (19 – 22 คะแนน) 8 40.0 

ระดับคะแนนภาวะซึมเศร้า 
(  = 9.14, SD = 3.21, Min = 2, Max = 12) 

  

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0 – 12 คะแนน) 20 100 
มีความเศร้าเลก็นอ้ย (13 – 18 คะแนน)  - 0 
มีความเศร้าปานกลาง (19 – 24 คะแนน)  - 0 
มีความเศร้ารุนแรง (25 – 30 คะแนน)  - 0 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 2 ชุด คือ 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

 
 ชุดที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนที ่1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา ศาสนา 
จาํนวนปีท่ีเขา้พกัอาศยั  คะแนนประเมินสมรรถภาพสมอง คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง คะแนน
การประเมินภาวะซึมเศร้า จาํนวน 8 ขอ้ โดยผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูลจากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 
หรือประวติัจากแฟ้มขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างท่ีทะเบียนประวติั ท่ีผูอ้าํนวยการศูนยพ์ฒันาการจดั
สวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ จ.ปทุมธานี อนุญาตให้ดูทะเบียนประวติัได ้โดยแบบสอบถามมีทั้งแบบ
เติมขอ้ความในช่องว่าง ไดแ้ก่ อาย ุ คะแนนภาวะสมองเส่ือม และคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง 
สาํหรับแบบสอบถามแบบใหเ้ลือกตอบ ไดแ้ก่ เพศ ระดบัการศึกษา ศาสนา และจาํนวนปีท่ีเขา้พกั
อาศยั โดยผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูล 

ส่วนที ่2 แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ  ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมิน
การเห็นคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1965) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนเพื่อวดัความรู้สึกเก่ียวกบั
การยอมรับนบัถือตนเอง และการมองเห็นคุณค่าในตนเอง ในดา้น ความมัน่ใจ ความพึงพอใจ และ
การเคารพตนเอง  มีจาํนวนขอ้คาํถาม 10 ขอ้ และประเมินในรูปแบบ Likert scale ฉบบัภาษาไทยท่ี
แปลโดย เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒัน์ (2529) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .87  มี
การประเมินมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) โดยมีความหมาย ดงัน้ี 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  เม่ือผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก 
ของผูต้อบมากท่ีสุด 

เห็นดว้ย หมายถึง  เม่ือผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก 
ของผูต้อบเป็นส่วนมาก 

 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง เม่ือผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก 
ของผูต้อบเป็นส่วนมาก  

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง เม่ือผูต้อบเห็นวา่ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก 
ของผูต้อบเลย 



80 
 

ประกอบดว้ยขอ้คาํถามดงัต่อไปน้ี  
  ขอ้ความทางบวก 5 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 1, 2, 4, 6 และ 7 
  ขอ้ความทางลบ   5 ขอ้ คือ ขอ้ท่ี 3, 5, 8, 9 และ 10 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ 

การใหค้ะแนนความรู้สึกต่อขอ้ความ ทางบวก ทางลบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 4 1 
เห็นดว้ย 3 2 
ไม่เห็นดว้ย 2 3 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1 4 

การแปลผลคะแนนรวม ถือตามเกณฑเ์ฉล่ีย ดงัน้ี 
   ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.00 – 4.00 หมายถึง มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูง 
   ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.00 – 2.99 หมายถึง มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองปานกลาง 
   ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.99 หมายถึง มีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า 
     ผูว้ิจยัไดน้าํแบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1965) ฉบบัภาษาไทย 
ท่ีแปลโดย เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒัน์ (2529) มาใชใ้นงานวิจยั โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

1. ศึกษาจากเอกสาร ตาํรา บทความ งานวิจยั และแบบวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเห็น
คุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมทั้งใน และต่างประเทศ 

2. ดาํเนินการขอใชเ้คร่ืองมือของ เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒัน์ (2529) จากบณัฑิต
วิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล  

ส่วนที ่3 แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกหลังการเข้าร่วมกิจกรรม รายละเอียดในการ
สร้างเคร่ืองมือมี ดงัน้ี คือ สร้างแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด เพื่อสอบถามถึงความคิดเห็นของผูสู้งอาย ุ
เก่ียวกบัผลของการเขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะ ใชว้ิธีการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม (Group Interview) 1 คร้ัง 
หลงัเสร็จส้ินการเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม และมีการบนัทึกเทปเสียงขณะสัมภาษณ์ ใช้
ระยะเวลา 45- 60 นาที โดยผูว้ิจยัเป็นผูส้ัมภาษณ์ โดยสร้างแนวคาํถามการสัมภาษณ์ (Interview 
Guideline) เป็นคาํถามใน 3 ประเดน็ คือ 

1. ความรู้สึกต่อการเขา้ร่วมกิจกรรม 
2. ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกิจกรรม 
3. ขอ้เสนอแนะท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมในโอกาสต่อไป  
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 การหาความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 
1) ผูว้ิจยันําเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 3 ส่วน คือ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วน

บุคคล แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุ และแบบสัมภาษณ์ความรู้สึกหลงัการเขา้
ร่วมกิจกรรม เสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ แลว้นาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํ จากนั้นจึง
นาํไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอ้งเหมาะสมของภาษา โดยเรียนเชิญผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความถูกตอ้งและเหมาะสมของเคร่ืองมือ จาํนวน 5 คน ดงัน้ี 

1.1) แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 1 คน 
1.2) อาจารยค์ณะศิลปกรรมท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นศิลปะบาํบดั 1 คน 
1.3) พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุและศิลปะบาํบดั 1 คน 
1.4) พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 1 คน 
1.5) นกัศิลปะบาํบดัผูมี้ประสบการณ์ในการจดักิจกรรมศิลปะสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมี

ภาวะสมองเส่ือม 1 คน 
2) หลังจากนั้ นผูว้ิจัยได้นําเคร่ืองมือไปปรับปรุงแก้ไขให้ตรงตามข้อเสนอแนะของ

ผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 5 ท่าน ดงัต่อไปน้ี  
2.1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ใหเ้พิ่มการบนัทึกขอ้มูล เป็น 8 ขอ้ คือ คะแนน

การประเมินภาวะซึมเศร้า  
2.2) แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุไม่มีคาํแนะนาํใหป้รับเพิ่ม  
2.3) แบบสมัภาษณ์ความรู้สึกหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม ไม่มีคาํแนะนาํใหป้รับเพิ่ม 

 3) นาํเคร่ืองมือส่วนท่ี 2 แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุมาหาค่าความ
ตรงตามเน้ือหา สําหรับเกณฑ์การยอมรับการตัดสินในแต่ละข้อของแบบสอบถามหลังจาก
ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณา โดยถือเกณฑก์ารยอมรับค่าความตรงของเน้ือหา Content Validity Index 
(CVI) มากกว่า หรือเท่ากบั .8 โดยคาํนวณค่า CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลอ้งระหว่าง
แบบสอบถามกบัคาํนิยามหรือกรอบทฤษฎี และกาํหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั 
(Polit and Beck, 2004) ดงัน้ี 
  1   หมายถึง   คาํถามไม่สอดคลอ้งกบัคาํนิยามเลย 
  2   หมายถึง   คาํถามจาํเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่าง
    มากจึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 
  3   หมายถึง   คาํถามจาํเป็นตอ้งไดรั้บการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
    เลก็นอ้ย จึงจะมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 
  4   หมายถึง    คาํถามมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยาม 
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 การหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาจากสูตร 
 
  
  
 ผลการคาํนวณไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา = .91 
 
 การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 หาค่าความเท่ียงของแบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ โดยนําแบบ
ประเมิน ไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง 20 คน หลงัจากนั้นนาํขอ้มูลท่ีไดม้าหาค่า ความคงท่ีภายใน (Internal 
consistency) โดยนาํขอ้มูลมาคาํนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
โดยมีเกณฑพ์ิจารณา ดงัน้ี กรณีแบบวดัท่ีมีอยูแ่ลว้ผูว้ิจยันาํมาดดัแปลงใหเ้หมาะสมกบังานวิจยัควร
มีค่าความเท่ียง .80 ข้ึนไป (Burn and Grove, 2001) ผลท่ีไดจ้ากการนาํแบบประเมินการเห็นคุณค่า
ในตนเองของผูสู้งอาย ุมาหาความเท่ียงของเคร่ืองมือได ้ค่าความเท่ียงเท่ากบั .81 
 
 ชุดที ่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนที ่1 แผนการดําเนินกจิกรรมตามโปรแกรมกิจกรรมศิลปะสําหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเส่ือมระยะแรก โดยผูว้ิจยัออกแบบ และสร้างข้ึนเพื่อใชเ้ป็นแผนในการจดักิจกรรมใน
โครงการวิจยั เพ่ือส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองให้แก่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรก 
ตามแนวคิดศิลปะสาํหรับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมของ Basting (2006) โดยใชก้ระบวนการจดักิจกรรม
สาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมของ Nasso & Celia (2007) มีแผนการดาํเนินการสัปดาห์ละ 2 
คร้ัง คร้ังละ 1 - 1 ½  ชัว่โมง ระยะเวลา 6 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 12 คร้ัง ประกอบดว้ย วตัถุประสงค์
แนวคิด ขั้นตอน และการประเมินผลของกิจกรรมดังต่อไปน้ี 1)กิจกรรมรู้จักฉันรู้จักเธอ  2) 
กิจกรรมจุดเปล่ียน  3) กิจกรรมกล่องวิเศษ 4) กิจกรรมเร่ืองราวจากภาพ  5) กิจกรรมพบัดอกบวั  6) 
กิจกรรมหมวกใบสวย  7) กิจกรรมโมบายกรอบรูป  8) กิจกรรมดว้ยสองมือ 9) กิจกรรมการพิมพ์
ภาพดว้ยวสัดุจากธรรมชาติ  10) คาํอวยพรจากใจถึงลูก 11) กิจกรรมเมลด็พนัธ์ุแห่งความหวงั  และ
12) กิจกรรมช่ืนชมผลงาน  

ส่วนที ่2 คู่มือการจัดกิจกรรมศิลปะในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมสําหรับผู้ดูแล 
โดยผูว้ิจยัออกแบบ และสร้างข้ึนเพื่อส่งเสริมดา้นคุณภาพการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม โดย
ใชเ้ป็นประโยชน์สาํหรับผูดู้แลในการจดักิจกรรมศิลปะสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงจะ
มอบไวเ้พื่อเป็นของอภินนัทนาการ ให้กบัเจา้หนา้ท่ีท่ีดูแลผูสู้งอายใุนศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการ

CVI =  จาํนวนคาํถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
      จาํนวนคาํถามทั้งหมด 
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สังคมผูสู้งอาย ุจ.ปทุมธานี และผูท่ี้สนใจ โดยเน้ือหาในคู่มือ ประกอบดว้ย ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบั
ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุประโยชน์ของกิจกรรมศิลปะต่อผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม หลกัการ
และแนวทางการจดักิจกรรมศิลปะสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม และตวัอยา่งการจดักิจกรรม
ศิลปะสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 

ส่วนที ่3 แบบบันทกึการเข้าร่วมกจิกรรม เคร่ืองมือน้ีใชเ้ป็นแบบบนัทึกจาํนวนคร้ัง
ในการเขา้ร่วมกิจกรรม รวมทั้งแบบบนัทึกการสังเกตพฤติกรรมของผูสู้งอายุขณะเขา้ร่วมกิจกรรม
ศิลปะ พร้อมทั้งบนัทึกพฤติกรรมต่างๆ ท่ีเปล่ียนแปลงไปในแต่ละคร้ังบนัทึกโดยผูว้ิจยั และผูช่้วย
วิจยั โดยคิดเกณฑก์ารเขา้ร่วมกิจกรรมอย่างนอ้ยร้อยละ 80 ของจาํนวนคร้ังของกิจกรรมทั้งหมด 
โดยจาํนวนคร้ังทั้งหมดของกิจกรรม คือ 12 คร้ัง ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งนอ้ย 
10 คร้ัง จึงจะผา่นเกณฑก์ารเขา้ร่วมโปรแกรมคร้ังน้ี 

ขั้นตอนการสร้างโปรแกรมกิจกรรมศิลปะสําหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม มี
การดาํเนินงานดงัต่อไปน้ี 

ขั้นตอนที ่1 ทบทวนวรรณกรรม โดยการศึกษาคน้ควา้แนวคิดจากเอกสารวิชาการ 
ตาํรา วารสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศ เก่ียวกบัการเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม แนวคิดการใชศิ้ลปะในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม แนวคิดการจดั
กิจกรรมศิลปะสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม เพื่อนาํมาวิเคราะห์และคน้หา แนวทางในการ
จดักิจกรรมใหเ้หมาะสมกบับริบทของผูสู้งอายใุนสถานดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว 

ขั้นตอนที่ 2 นาํผลการวิเคราะห์ และหาแนวทางท่ีเหมาะสม จดัทาํแผนการดาํเนิน
โปรแกรมกิจกรรมศิลปะ โดยกิจกรรมศิลปะในแต่ละคร้ังประกอบไปดว้ย วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
วตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม แนวคิด รายละเอียดขั้นตอนการทาํกิจกรรม ส่ือและอุปกรณ์ท่ีใช ้ในการ
ปฏิบติักิจกรรม ระยะเวลาในการดาํเนินกิจกรรม และการประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจยั  

 
 การหาความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 

1) ผูว้ิจยันาํเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 3 ส่วน คือ แผนการดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
กิจกรรมศิลปะสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก คู่มือการจดักิจกรรมศิลปะในผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสาํหรับผูดู้แล และแบบบนัทึกการเขา้ร่วมกิจกรรม ไปตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา วา่มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์มีความเหมาะสมของกิจกรรมตั้งแต่การเตรียม ขั้นตอน 
และวิธีในการดาํเนินกิจกรรม ส่ือและอุปกรณ์ในการปฏิบัติกิจกรรมระยะเวลาในการปฏิบัติ
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กิจกรรม และการประเมินผล ความเหมาะสมของเน้ือหา และภาษาท่ีใช ้จากผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 
คน คือ 

1.1) แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 1 คน 
1.2) อาจารยค์ณะศิลปกรรมท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นศิลปะบาํบดั 1 คน 
1.3) พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุและศิลปะบาํบดั 1 คน 
1.4) พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 1 คน 
1.5) นกัศิลปะบาํบดัผูมี้ประสบการณ์ในการจดักิจกรรมศิลปะสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมี

ภาวะสมองเส่ือม 1 คน 
2) ผูว้ิจยัไดน้าํเคร่ืองมือไปปรับปรุงแกไ้ขให้ตรงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 5 

ท่าน โดยคณะผูท้รงคุณวุฒิไดมี้ขอ้เสนอแนะ และขอ้คิดเห็น เพื่อปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ทดลอง ดงัน้ี   

2.1) แผนการดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจดักิจกรรมศิลปะ มีขอ้เสนอแนะ 
ไดแ้ก่ ควรมีกิจกรรมแลกเปล่ียนผลงาน และการช่ืนชมผลงานซ่ึงกนัและกนัเพื่อให้สอดคลอ้งกบั
วตัถุประสงค ์เช่น ขอให้กล่าวช่ืนชมผลงานของคนขา้งๆ ไม่ใช่การวิจารณ์แต่เป็นการหาขอ้ดีท่ี
มองเห็น เพราะการมองแต่ผลงานของตนเองจะทาํใหผู้ท่ี้อยูใ่นภาวะซึมเศร้าเกิดความทอ้แทเ้ม่ือเห็น
ผลงานของผูอ่ื้นสวยกว่า ควรเรียงลาํดบักิจกรรมจากกิจกรรมท่ีใชท้กัษะง่ายๆ ไปยากข้ึน และปรับ
กิจกรรมใหมี้ความหลากหลายมากข้ึน   

2.2) คู่มือการจดักิจกรรมศิลปะในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสําหรับผูดู้แล มี
ขอ้เสนอแนะ ไดแ้ก่ ปรับเปล่ียนภาษาองักฤษให้เป็นภาษาไทย ปรับภาษาให้เหมาะสม อ่านเขา้ใจ
ง่าย ปรับภาพประกอบ และรูปภาพของผูสู้งอายใุหเ้หมาะสมกบัเน้ือหา ปรับตวัหนงัสือ และการวาง
หรือเวน้ช่องว่างให้เหมาะสม น่าอ่าน และน่าสนใจ หลงัจากนั้นนาํ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองมา
แกไ้ขตามคาํ แนะนาํ ของผูท้รงคุณวุฒิ แลว้นาํเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อตรวจสอบ
ความเหมาะสมอีกคร้ัง แลว้จึงนาํเคร่ืองมือมาใชจ้ริง 

2.3) แบบบนัทึกการเขา้ร่วมกิจกรรม ไม่มีคาํแนะนาํใหป้รับเพิ่ม 
 

 การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 ผูว้ิจยัตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยนาํเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองท่ีผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ และปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํไปศึกษานาํร่อง 
โดยการนาํไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูสู้งอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา จงัหวดันครปฐม ท่ีมี
คุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง 5 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของแต่ละกิจกรรม ซ่ึงผล
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การนาํไปทดลองใช้พบว่า ผูสู้งอายุสามารถปฏิบติักิจกรรมศิลปะไดทุ้กกิจกรรม การมีตวัอย่าง
ผลงานใหดู้ และการสาธิตวิธีการทาํอยา่งละเอียด โดยใหผู้สู้งอายปุฏิบติัไปพร้อมๆ กบัการสาธิต 
ทีละขั้นตอน จะทาํใหผู้สู้งอายสุามารถปฏิบติัไดง่้าย และมีความมัน่ใจในการทาํกิจกรรมมากข้ึน 
  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ผู ้วิจัย เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
และไดผ้า่นการพิจารณาใหด้าํเนินการวิจยัไดเ้ม่ือวนัท่ี 26 มิถุนายน พ.ศ. 2556 จากนั้นผูว้ิจยัจึงเร่ิม
ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีระยะเวลาตั้ งแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2556  ถึงวนัท่ี 14 
สิงหาคม พ.ศ. 2556 ท่ีศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุจงัหวดัปทุมธานี โดยมีขั้นตอน
การดาํเนินการ 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 การเตรียมตัวผู้วิจัย ผูว้ิจยัเคยเรียนศิลปะการวาดเส้นท่ีคณะศิลปกรรมศาสตร์

มหาวิทยาลยัขอนแก่น 2 หน่วยกิต เคยเป็นอาสาสมคัรศิลปะบาํบดัเพ่ือเด็กป่วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมี
บาํบดั ท่ีโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น เม่ือ พ.ศ. 2545 ไดรั้บการสอนและใหค้าํแนะนาํโดย อาจารยญ์า
ดารัตน์ บาลจ่าย พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นศิลปะบาํบดัในผูสู้งอาย ุไดส้มคัรอบรมศิลปะบาํบดั ท่ีจดั
โดยศูนยศิ์ลปะบาํบดัฮิวแมนเซ็นเตอร์ ซ่ึงสอนโดยอาจารย ์Daniel Wong นักศิลปะบาํบดัชาว
สิงคโปร์ เดือน มกราคม 2556 เป็นระยะเวลา 24 ชัว่โมง และเขา้ร่วมอบรมโครงการศิลปะเพื่อศิลปะ
ท่ีจดัข้ึนโดยนกัศิลปะบาํบดั เป็นระยะเวลาเวลา 12 ชัว่โมง 

1.2 การเตรียมเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมกิจกรรมศิลปะต่อการเห็น
คุณค่าในตนเองของผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรก ส่ือการสอน อุปกรณ์ในการทาํกิจกรรม
ศิลปะ คู่มือการจดักิจกรรมศิลปะในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสาํหรับผูดู้แล และคู่มือการจดั
กิจกรรมศิลปะต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรก 

1.3 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ผูช่้วยวิจยัท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ 1 คน ซ่ึงเป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานดา้นการดูแลผูสู้งอายุ โดยผูว้ิจยัทาํความเขา้ใจกบัผูช่้วยวิจยัเก่ียวกบัเคร่ืองมือ
วิจยั และฝึกอบรมเก่ียวกบักระบวนการทาํกิจกรรมศิลปะทั้ง 12 กิจกรรม วิธีการบนัทึกการเขา้ร่วม
วิจยัให้กบัผูช่้วยวิจยั และให้ทดลองใชก้บั ผูว้ิจยัก่อนเก็บขอ้มูลจริง และมีผูช่้วยเหลือผูสู้งอายุใน
ระหวา่งทาํกิจกรรมอีก 1 คน 
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2. ขั้นก่อนดําเนินการทดลอง 
2.1 ผูว้ิจัยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เสนอ

อธิบดีกรมพัฒนาจัดสวัสดิการ กระทรงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องงานวิจยั และขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

2.2 เม่ือได้รับอนุญาต ผูว้ิจยัดาํเนินการประสานงานกับศูนยพ์ฒันาการจัด
สวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องงานวิจยั และ ขอความร่วมมือ และ ทาํการ
สาํรวจสถานท่ี ศึกษาสภาพปัญหา และขอ้มูลทัว่ไปของสถานสงเคราะห์ เพื่อนาํมาเป็นขอ้มูล
ประกอบการวางแผนการวิจยั 

2.3 ประสานงานกบัผูอ้าํนวยการศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายช้ีุแจง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั พร้อมเกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง เพื่อขอรายช่ือผูสู้งอายุท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอยา่ง 

2.4 คดัเลือกผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอยา่ง และจาก
การคดักรอง หากพบว่าผูสู้งอายท่ีุไม่มีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอยา่ง เน่ืองจากมี
คะแนนท่ีแสดงถึงภาวะสมองเส่ือมระดบัปานกลาง และรุนแรง และ/หรือมีภาวะซึมเศร้า ผูว้ิจยัจะมี
การใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตวัพร้อมเอกสารแนะนาํการปฏิบติัตวั 
 

3. ขั้นดําเนินการทดลอง 
3.1 ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั และขอความ

ร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยักบัผูสู้งอาย ุและเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูสู้งอาย ุพร้อมทั้งช้ีแจงถึงการพิทกัษ์
สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยให้ผูท่ี้ยินดีเขา้ร่วมงานวิจยัลงช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วมงานวิจยั และ
ผูอ้าํนวยการศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผูสู้งอาย ุจ.ปทุมธานี ลงลายมือช่ือเป็นพยาน 

3.2 ผูว้ิจัยสร้างสัมพันธภาพกับเจ้าหน้าท่ีศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม
ผูสู้งอาย ุและเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูสู้งอาย ุรวมทั้งสร้างความคุน้เคยกบัผูสู้งอาย ุโดยการพดูคุยแนะนาํตวั 
ทาํความรู้จกั และคุน้เคยกบัผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัใน ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุ โดย
การเขา้ไปเป็นอาสาสมคัรในการช่วยเหลือการทาํกิจกรรมกบัผูสู้งอายใุนช่วงเชา้ 

3.3 นดัหมายกลุ่มตวัอยา่ง เพ่ือปฐมนิเทศ ช้ีแจงรายละเอียด และนดัหมายวนัเวลา 
สถานท่ี ในการทาํกิจกรรม โดยการมอบสมุดนดัหมายใหผู้สู้งอาย ุและแจง้ใหท้ราบวา่ในวนัท่ีนดัไว ้
จะมีการประกาศเตือนเร่ืองการเขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะให้ผูสู้งอายุทราบในช่วงท่ีทาํกิจกรรมหลงั
รับประทานอาหารเชา้ตามปกติของศูนยดู์แลผูสู้งอาย ุ
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3.4 ทาํการประเมินคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนการเขา้
ร่วมโปรแกรม 1 สปัดาห์ 

3.5 ผูว้ิจยัเร่ิมทาํการทดลองโดยนาํโปรแกรมกิจกรรมศิลปะสําหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมระยะแรกมาดาํเนินการ และมีการประเมินผลตามแผนการวิจยัท่ีวางไว ้โดยการ
ดาํเนินกิจกรรมศิลปะ สัปดาห์ละ 2 คร้ัง (วนัองัคาร และวนัพุธ เน่ืองจากเป็นวนัท่ีมีกิจกรรม
ตามปกติของศูนยฯ์ น้อย) คร้ังละ 1 - 1 ½  ชัว่โมง ระยะเวลา 6 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 12 คร้ัง 
เน่ืองจากเป็นระยะเวลาในการทาํกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม (Beshwate & 
Kasin 2010) และมีการศึกษาพบว่าเป็นจาํนวนคร้ังของการทาํกิจกรรมศิลปะท่ีสามารถเพ่ิมการเห็น
คุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมได ้ (Tietyen, 2012) โดยแบ่งผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม
ออกเป็น 2 กลุ่มยอ่ย กลุ่มละ 10 คน และ 11 คน โดยทั้ง 2 กลุ่มน้ีไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในวนัเดียวกนั 
แต่ต่างกนัตามช่วงเวลาท่ีกาํหนด โดยผูว้ิจยัทาํหนา้ท่ีในการเป็นผูน้าํในการทาํกิจกรรมดว้ยตนเอง
ทุกขั้นตอน มีผูช่้วยเหลือในการทาํกิจกรรม 1 คน และมีผูช่้วยวิจยัสังเกต และบนัทึกระหว่างทาํ
กิจกรรม อีก 1 คน ซ่ึงมีขั้นตอนของการดาํเนินกิจกรรม ดงัต่อไปน้ี 
 
 การดําเนินกจิกรรมในสัปดาห์ที ่1 

 1. กจิกรรม “รู้จักฉัน รู้จักเธอ” (คร้ังที ่1) 
1) ผูว้ิจยัไดด้าํเนินกิจกรรม โดยเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัจากการร่วมกิจกรรม

ตามปกติของศูนยฯ์ และแจง้เร่ืองการนดัหมายในการทาํกิจกรรม โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มท่ี 1 เขา้
ร่วมกิจกรรม ในช่วงเวลา 9.00 – 10.00 น. และกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มท่ี 2 เขา้ร่วมกิจกรรมในช่วงเวลา 
10.00 – 11.00 น. 

2) ดาํเนินกิจกรรมตามแผนการดาํเนินกิจกรรมศิลปะ คร้ังท่ี 1 
 2.  กจิกรรม “จุดเปลีย่น” (คร้ังที ่2) 

1) ผูว้ิจยัไดด้าํเนินกิจกรรม โดยเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัจากการร่วมกิจกรรม
ตามปกติของศูนยฯ์ และแจง้เร่ืองการนดัหมายในการทาํกิจกรรม โดยให้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มท่ี 1 เขา้
ร่วมกิจกรรม ในช่วงเวลา 9.00 – 10.00 น. และกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มท่ี 2 เขา้ร่วมกิจกรรมในช่วงเวลา 
10.00 – 11.00 น. 

2) ดาํเนินกิจกรรมตามแผนการดาํเนินกิจกรรมศิลปะ คร้ังท่ี 2 
3) ประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยใชแ้บบประเมิน Rosenberg Self-esteem 

Scale (1965) ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒัน์ (2529) 
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 การดําเนินกจิกรรมในสัปดาห์ที ่2 
 1. กจิกรรม “กล่องวเิศษ” (คร้ังที ่3) 

1) ผูว้ิจยัไดด้าํเนินกิจกรรม โดยเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัจากการร่วมกิจกรรม
ตามปกติของศูนยฯ์ และแจง้เร่ืองการนดัหมายในการทาํกิจกรรม โดยให้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มท่ี 1 เขา้
ร่วมกิจกรรม ในช่วงเวลา 9.00 – 10.00 น. และกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มท่ี 2 เขา้ร่วมกิจกรรมในช่วงเวลา 
10.00 – 11.00 น. 

2) ดาํเนินกิจกรรมตามแผนการดาํเนินกิจกรรมศิลปะ คร้ังท่ี 3 
 2.  กจิกรรม “หมวกใบสวย” (คร้ังที ่4) 

1) ผูว้ิจยัไดด้าํเนินกิจกรรม โดยเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัจากการร่วมกิจกรรม
ตามปกติของศูนยฯ์ และแจง้เร่ืองการนดัหมายในการทาํกิจกรรม โดยให้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มท่ี 1 เขา้
ร่วมกิจกรรม ในช่วงเวลา 9.00 – 10.00 น. และกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มท่ี 2 เขา้ร่วมกิจกรรมในช่วงเวลา 
10.00 – 11.00 น. 

2) ดาํเนินกิจกรรมตามแผนการดาํเนินกิจกรรมศิลปะ คร้ังท่ี 4 
3) ประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยใชแ้บบประเมิน Rosenberg Self-esteem 

Scale (1965) ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒัน์ (2529) 
  
 การดําเนินกจิกรรมในสัปดาห์ที ่3 

 1. กจิกรรม “เร่ืองราวจากภาพ” (คร้ังที ่5) 
1) ผูว้ิจยัไดด้าํเนินกิจกรรม โดยเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัจากการร่วมกิจกรรม

ตามปกติของศูนยฯ์ และแจง้เร่ืองการนดัหมายในการทาํกิจกรรม โดยให้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มท่ี 1 เขา้
ร่วมกิจกรรม ในช่วงเวลา 9.00 – 10.00 น. และกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มท่ี 2 เขา้ร่วมกิจกรรมในช่วงเวลา 
10.00 – 11.00 น. 

2) ดาํเนินกิจกรรมตามแผนการดาํเนินกิจกรรมศิลปะ คร้ังท่ี 5 
 2.  กจิกรรม “พบัดอกบัว” (คร้ังที ่6) 

1) ผูว้ิจยัไดด้าํเนินกิจกรรม โดยเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัจากการร่วมกิจกรรม
ตามปกติของศูนยฯ์ และแจง้เร่ืองการนดัหมายในการทาํกิจกรรม โดยให้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มท่ี 1 เขา้
ร่วมกิจกรรม ในช่วงเวลา 9.00 – 10.00 น. และกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มท่ี 2 เขา้ร่วมกิจกรรมในช่วงเวลา 
10.00 – 11.00 น. 

2) ดาํเนินกิจกรรมตามแผนการดาํเนินกิจกรรมศิลปะ คร้ังท่ี 6 
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3) ประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยใชแ้บบประเมิน Rosenberg Self-esteem 
Scale (1965) ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒัน์ (2529) 
 
 การดําเนินกจิกรรมในสัปดาห์ที ่4 

 1. กจิกรรม “โมบายกรอบรูป” (คร้ังที ่7) 
1) ผูว้ิจยัไดด้าํเนินกิจกรรม โดยเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัจากการร่วมกิจกรรม

ตามปกติของศูนยฯ์ และแจง้เร่ืองการนดัหมายในการทาํกิจกรรม โดยให้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มท่ี 1 เขา้
ร่วมกิจกรรม ในช่วงเวลา 9.00 – 10.00 น. และกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มท่ี 2 เขา้ร่วมกิจกรรมในช่วงเวลา 
10.00 – 11.00 น. 

2) ดาํเนินกิจกรรมตามแผนการดาํเนินกิจกรรมศิลปะ คร้ังท่ี 7 
 2.  กจิกรรม “ด้วยสองมือ” (คร้ังที ่8) 

1) ผูว้ิจยัไดด้าํเนินกิจกรรม โดยเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัจากการร่วมกิจกรรม
ตามปกติของศูนยฯ์ และแจง้เร่ืองการนดัหมายในการทาํกิจกรรม โดยให้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มท่ี 1 เขา้
ร่วมกิจกรรม ในช่วงเวลา 9.00 – 10.00 น. และกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มท่ี 2 เขา้ร่วมกิจกรรมในช่วงเวลา 
10.00 – 11.00 น. 

2) ดาํเนินกิจกรรมตามแผนการดาํเนินกิจกรรมศิลปะ คร้ังท่ี 8 
3) ประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยใชแ้บบประเมิน Rosenberg Self-esteem 

Scale (1965) ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒัน์ (2529) 
 
 การดําเนินกจิกรรมในสัปดาห์ที ่5 

 1. กจิกรรม “การพมิพ์ภาพด้วยวสัดุจากธรรมชาติ” (คร้ังที ่9) 
1) ผูว้ิจยัไดด้าํเนินกิจกรรม โดยเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัจากการร่วมกิจกรรม

ตามปกติของศูนยฯ์ และแจง้เร่ืองการนดัหมายในการทาํกิจกรรม โดยให้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มท่ี 1 เขา้
ร่วมกิจกรรม ในช่วงเวลา 9.00 – 10.00 น. และกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มท่ี 2 เขา้ร่วมกิจกรรมในช่วงเวลา 
10.00 – 11.00 น. 

2) ดาํเนินกิจกรรมตามแผนการดาํเนินกิจกรรมศิลปะ คร้ังท่ี 9 
 2.  กจิกรรม “คาํอวยพรจากใจถึงลูก” (คร้ังที ่10) 

1) ผูว้ิจยัไดด้าํเนินกิจกรรม โดยเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัจากการร่วมกิจกรรม
ตามปกติของศูนยฯ์ และแจง้เร่ืองการนดัหมายในการทาํกิจกรรม โดยให้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มท่ี 1 เขา้
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ร่วมกิจกรรม ในช่วงเวลา 9.00 – 10.00 น. และกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มท่ี 2 เขา้ร่วมกิจกรรมในช่วงเวลา 
10.00 – 11.00 น. 

2) ดาํเนินกิจกรรมตามแผนการดาํเนินกิจกรรมศิลปะ คร้ังท่ี 10 
3) ประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยใชแ้บบประเมิน Rosenberg Self-esteem 

Scale (1965) ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒัน์ (2529) 
 
 การดําเนินกจิกรรมในสัปดาห์ที ่6 

 1. กจิกรรม “เมลด็พนัธ์ุแห่งความหวงั” (คร้ังที ่11) 
1) ผูว้ิจยัไดด้าํเนินกิจกรรม โดยเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัจากการร่วมกิจกรรม

ตามปกติของศูนยฯ์ และแจง้เร่ืองการนดัหมายในการทาํกิจกรรม โดยให้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มท่ี 1 เขา้
ร่วมกิจกรรม ในช่วงเวลา 9.00 – 10.00 น. และกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มท่ี 2 เขา้ร่วมกิจกรรมในช่วงเวลา 
10.00 – 11.00 น. 

2) ดาํเนินกิจกรรมตามแผนการดาํเนินกิจกรรมศิลปะ คร้ังท่ี 11 
 2.  กจิกรรม “ช่ืนชมผลงาน” (คร้ังที ่12) 

1) ผูว้ิจยัไดด้าํเนินกิจกรรม โดยเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัจากการร่วมกิจกรรม
ตามปกติของศูนยฯ์ และแจง้เร่ืองการนดัหมายในการทาํกิจกรรม โดยให้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มท่ี 1 เขา้
ร่วมกิจกรรม ในช่วงเวลา 9.00 – 10.00 น. และกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มท่ี 2 เขา้ร่วมกิจกรรมในช่วงเวลา 
10.00 – 11.00 น. 

2) ดาํเนินกิจกรรมตามแผนการดาํเนินกิจกรรมศิลปะ คร้ังท่ี 12 
3) ประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยใชแ้บบประเมิน Rosenberg Self-esteem 

Scale (1965) ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒัน์ (2529) 
4) สมัภาษณ์ความรู้สึกต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะ 

 จากขั้นตอนในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลทั้งหมด สามารถสรุปไดเ้ป็นภาพสรุปขั้นตอนในการ
ดาํเนินการวิจยั ดงัแสดงใน ภาพท่ี 2 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 
 ใชโ้ปรแกรมสถิติสาํเร็จรูป ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุนาํมาวิเคราะห์แจกแจงความถ่ี และคาํนวณค่าร้อยละ 
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2. คาํนวณหาค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนเฉล่ียการเห็น
คุณค่าในตนเองก่อน ระหวา่ง และหลงัเสร็จส้ินการทดลอง 

3. วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวระหว่างคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองเม่ือมี
การวดัซํ้ า (Repeated Measures ANOVA) โดยวดัก่อนการทดลอง 1 คร้ัง ระหว่างการทดลอง 5 คร้ัง
และหลงัเสร็จส้ินการทดลอง 1 คร้ัง กาํหนดค่าระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

4. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแปรปรวนระหวา่งคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นราย คู่ 
(Pairwise Comparisons) ของผลการประเมินก่อนการทดลอง 1 คร้ัง ระหวา่งการทดลอง 5 คร้ัง 
และหลงัเสร็จส้ินการทดลอง 1 คร้ัง กาํหนดค่าระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการวจัิย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที ่2 ขั้นตอนในการดาํเนินการวิจยั  

ขั้นก่อนดาํเนินการทดลอง 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์(n= 20) โดยผา่นการประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง  

มีระดบัคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองตํ่าถึงปานกลาง 

วดัคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ (Before) 

ขั้นดาํเนินการทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก โดยการเขา้ร่วม

กิจกรรมศิลปะ คร้ังละ 1 - 1 ½  ชัว่โมง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 12 คร้ัง และ
ทาํการวดัคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

 สัปดาห์ที ่1   คร้ังท่ี 1 กิจกรรมรู้จกัฉนัรู้จกัเธอ 
    คร้ังท่ี 2 กิจกรรมจุดเปล่ียน  
   (วดัการเห็นคุณค่าในตนเองหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 1) 
 สัปดาห์ที ่2  คร้ังท่ี 3 กิจกรรมกล่องวเิศษ 
    คร้ังท่ี 4 กิจกรรมหมวกใบสวย 
   (วดัการเห็นคุณค่าในตนเองหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 2) 
 สัปดาห์ที ่3   คร้ังท่ี 5 กิจกรรม เร่ืองราวจากภาพ 
    คร้ังท่ี 6 กิจกรรมพบัดอกบวั 
   (วดัการเห็นคุณค่าในตนเองหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 3) 
 สัปดาห์ที ่4   คร้ังท่ี 7 กิจกรรมโมบายกรอบรูป 
    คร้ังท่ี 8 กิจกรรมดว้ยสองมือ 
   (วดัการเห็นคุณค่าในตนเองหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 4) 
 สัปดาห์ที ่5   คร้ังท่ี 9 กิจกรรมพิมพภ์าพดว้ยวสัดุจากธรรมชาติ 
    คร้ังท่ี 10 กิจกรรมคาํอวยพรจากใจถึงลกู 
   (วดัการเห็นคุณค่าในตนเองหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 5) 
 สัปดาห์ที ่6  คร้ังท่ี 11 กิจกรรมเมลด็พนัธ์ุแห่งความหวงั 
    คร้ังท่ี 12 กิจกรรมจดัแสดงผลงาน 

วดัการเห็นคุณค่าในตนเองหลงัเสร็จส้ินการทดลอง (After) 
สัมภาษณ์ความรู้สึกหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ 



93 
 

บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยใชก้ลุ่มตวัอยา่ง
หน่ึงกลุ่ม ทาํการวดัซํ้ า 7 คร้ังตามช่วงเวลาท่ีกาํหนด (One-Group Repeated Measures) คือ วดัก่อน
การทดลอง 1คร้ัง ระหว่างการทดลอง 5 คร้ัง และหลงัเสร็จส้ินการทดลอง 1 คร้ัง การวดัแต่ละคร้ัง
ห่างกนั 1สปัดาห์ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรมศิลปะต่อการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก และเปรียบเทียบเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ในแต่ละสปัดาห์ และเม่ือส้ินสุดการเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ   
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผูสู้งอายุทั้ งเพศชาย และเพศหญิงท่ีพักอาศัยในศูนย์พัฒนาการจัด
สวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุ จงัหวดัปทุมธานี ท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามท่ีกาํหนดไว ้ 
จาํนวน 20 คน วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง ของ
กลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 1 คร้ัง ระหว่างเขา้ร่วมกิจกรรม 5 คร้ัง และหลงัเสร็จส้ินกิจกรรม 
1 คร้ัง วิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความแปรปรวนแบบวดัซํ้ า (Repeated 
Measures ANOVA) และเปรียบเทียบความแปรปรวนระหว่างคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองเป็น
รายคู่  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลนําเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยาย  ตามวัตถุประสงค ์
ดงัต่อไปน้ี 

1. เปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก ก่อน 
และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ 

2. เปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก ก่อน
การเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ และเม่ือส้ินสุดการเขา้ร่วมโปรแกรม
กิจกรรมศิลปะ 
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ตารางที ่6 คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการเห็น
คุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม หลงัเขา้ร่วม
กิจกรรมสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 และหลงัเสร็จส้ินกิจกรรม 

 
N = 20 

คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง 
ก่อนเขา้
ร่วม

กิจกรรม 

หลงัเขา้
ร่วม

กิจกรรม
สัปดาห์ท่ี 1 

หลงัเขา้
ร่วม

กิจกรรม
สัปดาห์ท่ี 2 

หลงัเขา้
ร่วม

กิจกรรม
สัปดาห์ท่ี 3 

หลงัเขา้
ร่วม

กิจกรรม
สัปดาห์ท่ี 4 

หลงัเขา้
ร่วม

กิจกรรม
สัปดาห์ท่ี 5 

หลงัเสร็จ
ส้ิน

กิจกรรม 

1 2.60 2.90 2.90 2.90 3.00 3.40 3.30 
2 1.10 1.10 1.90 3.00 2.70 2.80 2.90 
3 1.80 2.40 2.80 3.00 3.30 3.40 3.30 
4 2.70 3.00 3.00 3.40 3.20 3.40 3.40 
5 2.40 2.70 3.20 3.30 3.40 3.50 3.40 
6 2.70 2.90 3.00 3.40 3.40 3.40 3.40 
7 2.70 3.20 2.90 3.10 3.20 3.20 3.30 
8 1.80 2.50 2.30 2.40 2.60 2.80 3.00 
9 2.60 3.80 3.50 3.30 3.50 3.50 3.40 
10 2.10 2.40 2.80 3.00 3.00 3.10 3.30 
11 1.70 3.00 2.70 2.70 3.20 3.40 3.20 
12 1.90 2.30 2.10 2.90 3.00 3.00 3.20 
13 2.50 3.10 3.00 3.00 3.00 3.40 3.10 
14 2.10 2.30 1.90 3.20 2.90 2.90 3.20 
15 2.20 2.70 2.50 2.50 2.80 3.20 3.20 
16 2.50 2.70 2.80 2.80 3.20 3.50 3.50 
17 1.80 2.40 2.30 2.70 3.20 3.30 3.30 
18 2.40 2.60 2.60 2.30 2.50 3.20 3.10 
19 1.80 3.50 3.10 3.20 3.10 3.30 3.20 
20 2.00 2.40 2.50 2.80 2.70 3.20 3.20 

Mean 2.17 2.69 2.69 2.94 3.04 3.24 3.24 
SD .43 .55 .42 .31 .27 .22 .14 

คะแนน
รวม 

43.40 53.90 53.80 58.90 60.90 64.90 64.90 
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 จากตารางท่ี 6 พบว่าคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
ระยะแรก ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 และหลงัเสร็จส้ิน
กิจกรรม โดยรวมอยูร่ะหวา่ง 43.40 - 64.90 คะแนน (ค่าเฉล่ีย 2.17 - 3.24) โดยก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 
มีคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ระหว่าง 1.10- 2.70 (ค่าเฉล่ีย 2.17) หลงัการเขา้ร่วม
กิจกรรมสัปดาห์ท่ี 1 มีคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเองอยูร่ะหว่าง 1.10- 3.80 (ค่าเฉล่ีย 2.69) 
หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 2 มีคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเองอยูร่ะหว่าง 1.90- 3.50 
(ค่าเฉล่ีย 2.69) หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 3 มีคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่
ระหว่าง 2.40- 3.40 (ค่าเฉล่ีย 2.94) หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 4 มีคะแนนเฉล่ียการเห็น
คุณค่าในตนเองอยูร่ะหว่าง 2.50- 3.50 (ค่าเฉล่ีย 3.04) หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 5 มี
คะแนนเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเองอยู่ระหว่าง 2.80- 3.50 (ค่าเฉล่ีย 3.24) และหลงัเสร็จส้ิน
กิจกรรม มีคะแนนเฉล่ียการเห็นคุณค่าในตนเองอยูร่ะหวา่ง 2.90- 3.50 (ค่าเฉล่ีย 3.24) 
  
ตารางที ่7 การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการเห็นคุณค่า
ในตนเอง ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม
สปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 และหลงัเสร็จส้ินกิจกรรม 

คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง Mean Standard 
deviation 

F-test P-value 

ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 2.17 .433 43.466 .000 
หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสปัดาห์ท่ี 1 2.69 .553   
หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสปัดาห์ท่ี 2 2.69 .428   
หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสปัดาห์ท่ี 3 2.94 .317   
หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสปัดาห์ท่ี 4 3.04 .278   
หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสปัดาห์ท่ี 5 3.24 .224   
หลงัเสร็จส้ินกิจกรรม 3.24 .147   
 
 จากตารางท่ี 7 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม หลงัเขา้
ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 และหลงัเสร็จส้ินกิจกรรม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 (F = 43.466, P-value = .000)  
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ภาพที ่3 กราฟแสดงค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
ระยะแรก ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 และหลงัเสร็จส้ิน
กิจกรรม 
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ตารางที ่8 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง ของผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะสมองเส่ือมระยะแรก ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 
และหลงัเสร็จส้ินกิจกรรม โดยการทดสอบค่าเฉล่ียรายคู่ (Pair wise comparison) 

 
การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง 

Mean different 
Before 

(P-value) 
Post 

week1 
(P-value) 

Post 
week2 

(P-value) 

Post 
week 3 

(P-value) 

Post 
week 4 

(P-value) 

Post 
week 5 

(P-value) 

After 
(P-value) 

ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 

(Before) 

 .525 
(.001) 

.520 
(.000) 

.775 
(.000) 

.875 
(.000) 

1.075 
(.000) 

1.075 
(.000) 

หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 

สปัดาห์ท่ี 1 

(Post -week1) 

  .005 
(1.000) 

.250 
(1.000) 

.350 
(.076) 

.550 
(.000) 

.550 
(.002) 

หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 

สปัดาห์ท่ี 2 

(Post- week2) 

   .255 
(.226) 

.355 
(.002) 

.555 
(.000) 

.555 
(.000) 

หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 

สปัดาห์ท่ี 3 

(Post- week3) 

    .100 
(1.000) 

.300 
(.011) 

.300 
(.002) 

หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 

สปัดาห์ท่ี 4 

(Post -week4) 

     .200 
(.004) 

.200 
(.003) 

หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 

สปัดาห์ท่ี 5 

(Post- week5) 

      1.004 
(1.000) 

หลงัเสร็จส้ินกิจกรรม 

(After) 

      - 
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 จากตารางท่ี 8 การวิเคราะห์ขอ้มูล โดยการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
การเห็นคุณค่าในตนเอง ของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกระหว่าง ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 
หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 และหลงัเสร็จส้ินกิจกรรม โดยการทดสอบค่าเฉล่ีย
รายคู่ (Pairwise comparison) เน่ืองจากขอ้มูลระหว่างกลุ่มมีความแปรปรวนไม่เท่ากนั จึงใชก้าร
ทดสอบดว้ยวิธี Bonferroni method ท่ีระดบันยัสาํคญั .01 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าใน
ตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะสูงกว่าก่อน
การเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ ดงัน้ี 

1. ค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม และ หลงัเสร็จส้ิน
กิจกรรมแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

2. ค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมแตกต่างกบั หลงัเขา้ร่วม
กิจกรรมสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 และหลงัเสร็จส้ินกิจกรรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

3. ค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง เร่ิมเพ่ิมข้ึนอย่างชดัเจนตั้งแต่ หลงัเขา้ร่วม
กิจกรรมสัปดาห์ท่ี 1 โดยค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 1 
แตกต่างกบั ค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .01 

4. ค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสปัดาห์ท่ี 1 ไม่แตกต่างกบั 
ค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 2, 3 และ 4 อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 

5. ค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 1 แตกต่างกบั 
ค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 5 และ หลงัเสร็จส้ินกิจกรรม 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
 
 
 
 
 
 
  

 

  



 
 

บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมกิจกรรมศิลปะต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 
โดยศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาศยัในศูนยพ์ฒันาการจัดสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นสถาน
สงเคราะห์คนชราท่ีมีลกัษณะปิดคือ ผูสู้งอายทุุกคนมีการดาํเนินชีวิตร่วมกนั และไดรั้บการปฏิบติั
ดา้นการให้บริการอยา่งเท่าเทียมกนั จึงเป็นการยากท่ีจะดาํเนินการทดลองแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบ 
ซ่ึงอาจทาํให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึกถูกเลือกปฏิบติัได ้ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเลือกแบบแผนการวิจยัแบบ 
แบบศึกษากลุ่มเดียววดัซํ้ า (One-Group Repeated measures) คือ ทาํการวดัซํ้ าทั้งหมด 7 คร้ัง โดยทาํ
การวดัก่อนการทดลอง 1 คร้ัง ระหว่างการทดลอง 5 คร้ัง และหลงัเสร็จส้ินการทดลอง 1 คร้ัง 
ระยะห่างของการวดัแต่ละคร้ังห่างกนั 1 สปัดาห์ เพื่อเป็นการยนืยนัท่ีใหผ้ลท่ีชดัเจน และเป็นจุดแขง็
ของการวิจยัแบบศึกษากลุ่มเดียว (Polit and Beck, 2004) และระหว่างการดาํเนินการวิจยั 6 สัปดาห์ 
กลุ่มตวัอยา่งสามารถดาํเนินชีวิตตามปกติในสถานสงเคราะห์ 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  

1. เพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 
ก่อน และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ 

2. เพื่อเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 
ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์ และเม่ือส้ินสุดการเขา้ร่วม
โปรแกรมกิจกรรมศิลปะ 
 
สมมติฐานการวจัิย 

 การเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
กิจกรรมศิลปะสูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรท่ีทาํการศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุท่ีพกัอาศยัในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการ
สังคมผูสู้งอายุ ท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปทั้งเพศหญิง  และเพศชาย ท่ีไดรั้บการประเมินภาวะ
สมองเบ้ืองตน้ จากแบบประเมินภาวะสมองเส่ือม (MMSE-Thai 2002) ว่ามีภาวะสมองเส่ือมอยูใ่น
ระยะแรก (early stage dementia) 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุพกัอาศยัในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการ
สังคมผูสู้งอาย ุจงัหวดัปทุมธานี ท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศหญิง และเพศชาย ไดรั้บการคดั
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด  (Inclusion 
criteria)โดยมีขั้นตอนในการคดัเลือกผูท่ี้ผา่นเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อเขา้ร่วมการทดลอง
ดงัน้ี 

1. คดักรองภาวะสมองเส่ือมระยะแรกโดยใชแ้บบทดสอบสภาพสมอง MMSE –T 2002 
(คณะกรรมการจดัทาํแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้, 2542) และใชเ้กณฑค์ะแนนใชเ้กณฑ์
คะแนนภาวะสมองเส่ือมระยะแรกของ Folstein, Folstein& McHugh (1975) ดงัน้ี 

1.1 ผูท่ี้ไม่ไดเ้รียนหนงัสือหรืออ่านไม่ออกเขียนไม่ได ้ไดค้ะแนน 11 -14 คะแนน 
1.2 ผูท่ี้มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ไดค้ะแนน 13 - 17 คะแนน 
1.3 ผูท่ี้มีการศึกษาสูงกวา่ระดบัประถมศึกษา ไดค้ะแนน 19 - 22 คะแนน 

2. มีคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองในระดบัปานกลางและตํ่า จากการประเมินโดยแบบ
วดัการเห็นคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (The Rosenberg Self-Esteem Scale) ท่ีแปลและเรียบ
เรียงโดย เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒัน์ (2529) ไดค่้าคะแนนเฉล่ียนอ้ยกวา่ 3 คะแนน 

3. ไม่มีภาวะซึมเศร้า (คดักรองภาวะซึมเศร้าเพื่อแยก Pseudodementia ออก) คดักรองโดย
ใชแ้บบประเมิน GDS แบบ 30 ขอ้ ไดค้ะแนน 0 - 12 คะแนน 

4. ไม่มีโรคประจาํตวัท่ีเป็นอุปสรรคในการเขา้ร่วมการทดลอง 
5. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั และไดรั้บความเห็นชอบจากผูอ้าํนวยการศูนย์

พฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผูสู้งอาย ุจ.ปทุมธานี วา่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัได ้โดยผูอ้าํนวยการ
ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผูสู้งอาย ุลงลายมือเป็นพยาน ร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีเขา้ร่วม
การวิจยั 
 
ขั้นตอนการคดัเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผูว้ิจยัทาํหนงัสือขออนุญาตในการทาํวิจยัถึงอธิบดีกรมพฒันาการจดัสวสัดิการสงัคม 
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กระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์และประสานงานกบัผูอ้าํนวยการศูนยพ์ฒันาการ 
จดัสวสัดิการสงัคมผูสู้งอาย ุจ.ปทุมธานี เพื่อขอรายช่ือผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ตอ้งการ 

2. ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขอความร่วมมือกบัผูสู้งอาย ุและเจา้หนา้ท่ี 
ในการทาํวิจยัและเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

3. ผูว้ิจยัประเมินคุณสมบติัของผูสู้งอายตุามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้ดงัน้ี 
3.1 ประเมินสมรรถภาพสมอง โดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ือง

ตน้ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-Thai: MMSE-Thai 2002) ใชร้ะยะเวลาในการ
ประเมิน 20 -30 นาที 

3.2 ประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใชแ้บบคดักรองภาวะซึมเศร้าเพื่อแยกภาวะสมอง
เส่ือมเทียม (pseudodementia) ออก โดยใช้แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าสําหรับผูสู้งอายุ (Thai 
Geriatric Depression Scale) แบบ 30 ขอ้ ไดค้ะแนนมากกว่า 12 คะแนน คดัออก ใชร้ะยะเวลาใน
การประเมิน 30 - 60 นาที 

3.3 ประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยใชแ้บบประเมิน Rosenberg self-esteem 
scale (1965) ท่ีแปลและเรียบเรียงโดย เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒัน์ (2529) ซ่ึงผูว้ิจยัไดข้ออนุญาตจาก
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดลในการนาํเคร่ืองมือมาใช ้ซ่ึงมีจาํนวนขอ้คาํถาม 10 ขอ้ ใช้
ระยะเวลาในการประเมิน 20-30 นาที ในกรณีท่ีผูสู้งอายอุ่านออก เขียนได ้ให้ผูสู้งอายเุป็นผูต้อบ
แบบประเมินเอง แต่ในรายท่ีอ่านหนงัสือไม่ได ้ผูว้ิจยัจะเป็นผูส้มัภาษณ์ 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ มีผูสู้งอายท่ีุผา่นเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง และนบัเขา้เป็นกลุ่ม
ตวัอย่าง จาํนวนทั้งหมด 21 คน แต่ในระหว่างการทดลอง มีผูสู้งอายุ 1 คน ท่ีมีปัญหาทางด้าน
สุขภาพทาํให้ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดอ้ย่างต่อเน่ือง จึงเหลือกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี
ทั้งหมด 20 คน ท่ีผา่นเกณฑก์ารกาํกบัการทดลองทุกคน คือเขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะ มากกว่าร้อยละ 
80 คือ มากกวา่ 10 คร้ัง 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 2 ส่วนไดแ้ก่ 

1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 
1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ศาสนา จาํนวน

ปีท่ีเขา้พกัอาศยั คะแนนประเมินสมรรถภาพสมอง คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง คะแนนการ
ประเมินภาวะซึมเศร้า จาํนวน 8 ขอ้ 
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1.2 แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินการ
เห็นคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1965) ซ่ึงไดรั้บการยอมรับว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีมาตรฐาน และมี
การนาํไปใชอ้ย่างกวา้งขวาง สร้างข้ึนเพื่อวดัความรู้สึกเก่ียวกบัการยอมรับนับถือตนเอง และการ
มองเห็นคุณค่าในตนเอง ในดา้น ความมัน่ใจ ความพึงพอใจ และการเคารพตนเอง มีจาํนวนขอ้
คาํถาม 10 ขอ้ และประเมินในรูปแบบ Likert scale ฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิ
วฒัน์ (2529)    มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .87   

1.3 แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม รายละเอียดในการสร้าง
เคร่ืองมือมี ดังน้ี คือ สร้างแบบสัมภาษณ์ปลายเปิด เพื่อสอบถามถึงความคิดเห็นของผูสู้งอาย ุ
เก่ียวกบัผลของการเขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะ ใชว้ิธีการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม (Group Interview) 1 คร้ัง 
หลงัเสร็จส้ินการเขา้ร่วมกิจกรรมโปรแกรม  และมีการบนัทึกเทปเสียงขณะสัมภาษณ์ ใชร้ะยะเวลา 
45- 60 นาที โดยผูว้ิจยัเป็นผูส้ัมภาษณ์ โดยสร้างแนวคาํถามการสัมภาษณ์ (Interview Guideline) 
เป็นคาํถามใน 3 ประเด็น คือ 1) ความรู้สึกต่อการเขา้ร่วมกิจกรรม 2) ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้
ร่วมกิจกรรม และ 3) ขอ้เสนอแนะท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมในโอกาสต่อไป  

2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบดว้ย 
2.1 แผนการดาํเนินกิจกรรมตามโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ   ผูว้ิจยัออกแบบ และ

สร้างข้ึนเพื่อใชเ้ป็นแผนในการจดักิจกรรมในโครงการวิจยั เพื่อส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง
ให้แก่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรก ตามแนวคิดศิลปะสําหรับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม
ของ Basting (2006) โดยใชก้ระบวนการจดักิจกรรมสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมของ Nasso 
& Celia (2007) โดยมีแผนการดาํเนินการสัปดาห์ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1 - 1 ½  ชัว่โมง ระยะเวลา 6 
สปัดาห์ รวมทั้งหมด 12 คร้ัง 

2.2 คู่มือการจดักิจกรรมศิลปะในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมสาํหรับผูดู้แล ผูว้ิจยั
ออกแบบ และสร้างข้ึนเพื่อส่งเสริมดา้นคุณภาพการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม โดยใชเ้ป็น
ประโยชน์สาํหรับผูดู้แลในการจดักิจกรรมศิลปะสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงจะมอบไว้
เพื่อเป็นของอภินันทนาการ ให้กบัเจา้หน้าท่ีท่ีดูแลผูสู้งอายุในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคม
ผูสู้งอาย ุจ.ปทุมธานี และผูท่ี้สนใจ 

2.3 แบบบนัทึกการเขา้ร่วมกิจกรรม 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 
 เร่ิมตั้งแต่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ถึง 14 สิงหาคม พ.ศ. 2556 โดยดาํเนินงานเป็นขั้นตอน 
ตามลาํดบั ดงัน้ี 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 ผูว้ิจยัทาํหนงัสือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมบณัฑิตวิทยาลยั 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
1.2 ผูว้ิจัยขอหนังสือจากหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยัเสนออธิบดีกรมพฒันาการจดัสวสัดิการสังคม กระทรวงพฒันาสังคมและมัน่คงของ
มนุษย ์เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

1.3 ผูว้ิจยันาํหนังสืออนุมติัจากอธิบดีกรมพฒันาการจดัสวสัดิการ กระทรวง
พฒันาสังคมและมัน่คงของมนุษย ์ พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบบัยอ่และเคร่ืองมือวิจยั เสนอ
ผูอ้าํนวยการศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุ จ.ปทุมธานี เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงค ์ ขอ
ความอนุเคราะห์ในการวิจยัและเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

1.4 ผูว้ิจยัสาํรวจรายช่ือผูสู้งอาย ุและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์
ท่ีกาํหนด 

1.5 ผูว้ิจยัติดต่อเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูสู้งอายุ และผูสู้งอายุท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน 
โดยผูว้ิจยัไดมี้การสร้างสัมพนัธภาพ แนะนาํตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนในการทาํวิจยั และ
ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั และขออนุญาตให้ผูอ้าํนวยการศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการ
สงัคมผูสู้งอาย ุจ.ปทุมธานี ลงลายมือช่ือเป็นพยานร่วมกบักลุ่มตวัอยา่งในใบยนิยอมการเขา้ร่วมการ
วิจยั 

2. ขั้นตอนการทดลอง 
 เร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ถึง 14 สิงหาคม พ.ศ. 2556 โดยมีขั้นตอนการ
ดาํเนินการทดลอง ดงัน้ี 

2.1 ผูว้ิจยัไดป้ระเมินคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม 1 สปัดาห์ 

2.2 ผูว้ิจยัไดแ้บ่งกลุ่มตวัอยา่ง 20 คน เป็น 2 กลุ่มยอ่ย กลุ่มละ 10 คน เพื่อใหเ้ขา้
ร่วมกิจกรรมตามเวลาท่ีกาํหนดทีละกลุ่ม โดยการทาํกิจกรรมนั้นจะทาํในวนัเดียวกนัแต่ต่างกนัตาม
ช่วงเวลาท่ีกาํหนด 
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2.3 ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการทดลองโดยใชโ้ปรแกรมศิลปะเพ่ือเพิ่มการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง 12 กิจกรรม โดยเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังละ 1- 1 ชัว่โมง 30 นาที ในวนั องัคาร และวนัพุธ 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ทาํกิจกรรมในวนัเดียวกนั แต่ต่างกนัตามช่วงเวลา คือ 9.00 – 10.30 น. และ 10.30 – 
12.00 น.  

2.4 กลุ่มตวัอย่างตอบแบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองหลงัจากการเขา้ร่วม
กิจกรรมคร้ังท่ี 2 ของแต่ละสัปดาห์ ผูว้ิจยัไดป้้องกนัผลกระทบจากการตอบแบบสอบถามเดิมหลาย
คร้ัง โดยการสลบัขอ้คาํถามในแบบสอบถามท่ีใชป้ระเมินการเห็นคุณค่าในตนเองแต่ละคร้ัง ให้มี
ความแตกต่างกนั  

 
การวเิคราะห์ข้อมูล  
 

ใชโ้ปรแกรมสถิติสาํเร็จรูป ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุนาํมาวิเคราะห์แจกแจงความถ่ี และคาํนวณค่าร้อยละ 
2. คาํนวณหาค่าเฉล่ีย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนเฉล่ียการเห็น

คุณค่าในตนเองก่อน ระหวา่ง และหลงัเสร็จส้ินการทดลอง 
3. วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวระหวา่งคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองเม่ือมีการ

วดัซํ้า (Repeated Measures ANOVA) โดยวดัก่อนการทดลอง 1 คร้ัง ระหว่างการทดลอง 5 คร้ังและ
หลงัเสร็จส้ินการทดลอง 1 คร้ัง กาํหนดค่าระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแปรปรวนระหว่างคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองเป็นราย คู่ 
(Pairwise Comparisons) ของผลการประเมินก่อนการทดลอง 1 คร้ัง ระหวา่งการทดลอง 5 คร้ัง 
และหลงัเสร็จส้ินการทดลอง 1 คร้ัง กาํหนดค่าระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
  
สรุปผลการวจัิย 
 
 ค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองภายหลงัเสร็จส้ินการเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรม
ศิลปะสูงกว่าก่อนการการเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
และค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 
เพิ่มข้ึนต่อเน่ืองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
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อภิปรายผลการวจัิย 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ีลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (จากตารางท่ี 5) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
มีอายุระหว่าง 66-75 ปี อายุเฉล่ีย เท่ากบั 71.05 ปี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยู่ใน
ระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50 ทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ  ระยะเวลาท่ีเขา้พกัอาศยัในสถาน
สงเคราะห์คนชราส่วนใหญ่นอ้ยกว่า 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 65 และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบั
คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 16 คน คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมามีคะแนน
การเห็นคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัตํ่า 4 คน คิดเป็นร้อยละ 20  กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีภาวะสมอง
เส่ือมอยูใ่นระยะแรก โดยระดบัคะแนนภาวะสมองเส่ือมส่วนใหญ่อยูท่ี่ 13 – 18 คะแนน คิดเป็นร้อย
ละ 50 และระดบัคะแนนภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด อยู่ในช่วง  0 – 12 คือไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 

การศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรมศิลปะต่อการเห็นคุณค่าในตนเองในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
สมองเส่ือมระยะแรก ในศูนยพ์ฒันาการจัดสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ จงัหวดัปทุมธานี ผลของ
การศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้คือ การเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมระยะแรกหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะสูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรม
ศิลปะ จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ระยะแรกหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะสูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
 จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง ก่อนการเขา้ร่วม
กิจกรรม และ หลงัเสร็จส้ินกิจกรรมแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 เม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมระยะแรก ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม และหลงัเสร็จส้ินกิจกรรมมีความแตกต่างกนัอยา่งชดัเจน โดย
พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองหลงัเสร็จส้ินกิจกรรมเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนเขา้ร่วม
กิจกรรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.01) และค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง ก่อนเขา้ร่วม
กิจกรรม แตกต่างกบั หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 และหลงัเสร็จส้ินกิจกรรม 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง เร่ิมเพิ่มข้ึนอยา่ง
ชดัเจนตั้งแต่ หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสปัดาห์ท่ี 1 (ตารางท่ี 8) แสดงว่าโปรแกรมกิจกรรมศิลปะท่ีจดัทาํ
ข้ึน (Treatment) มีผลทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน  
 นอกจากน้ีจากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองรายคู่ พบว่าค่าเฉล่ีย
คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึนอยา่งชดัเจนตั้งแต่หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมการบาํบดัสัปดาห์
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ท่ี 1 แสดงว่ากิจกรรมศิลปะมีผลทาํให้การเห็นคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึนโดยใชเ้วลา 1 สัปดาห์ โดย
การดาํเนินกิจกรรมอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Rusted, Sheppard and Waller 
(2006) ไดศึ้กษาผลของศิลปะบาํบดัต่อผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ทั้งในระยะสั้น และระยะยาวส่ง
ผลดีต่อผูสู้งอายใุนหลายดา้นโดยเฉพาะดา้นอารมณ์ โดยในระยะสั้นมีการจดักิจกรรมศิลปะสัปดาห์
ละ 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะ
บาํบดัมีการเปล่ียนแปลงทางบวกในดา้น อารมณ์ และความคิดความจาํ และจิตใจ   
 ค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 1 ไม่แตกต่างกบั 
ค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 2, 3 และ 4 อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 เน่ืองจากการเขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะในสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3 และ 4 ไดมี้การจดั
กิจกรรมท่ีเนน้การส่งเสริมท่ีเหมือนกนั คือ  เนน้การส่งเสริมดา้นอารมณ์ และการแสดงความรู้สึก 
เนน้การส่งเสริมทกัษะการคิด และตดัสินใจ และเนน้การส่งเสริมดา้นการเขา้ใจ และยอมรับตนเอง 
จึงทาํให้ค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองไม่แตกต่างกนั  แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
การเห็นคุณค่าในตนเอง หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 1 กับค่าเฉล่ียคะแนนการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง  หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 5 และ หลงัเสร็จส้ินกิจกรรม พบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยการเขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะในสัปดาห์ท่ี 5 และ 6 ไดเ้นน้การ
ส่งเสริมดา้นทกัษะการส่ือสาร และการเขา้สังคมดว้ย  แสดงใหเ้ห็นว่าการส่งเสริมการเห็นคุณค่าใน
ตนเองใหก้บัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกโดยการใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะนั้น ตอ้งมีการ
จดักิจกรรมท่ีส่งเสริมใหค้รอบคลุมทั้งในดา้น จิตใจ สงัคม และดา้นการดูแล จึงจะสามารถส่งผลต่อ
การเพิ่มระดบัการเห็นคุณค่าในตนเองไดดี้ท่ีสุด  
 ผลของการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kinney & Renz (2005) ท่ีศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมศิลปะบาํบดัในผูป่้วยสมองเส่ือม ผลการศึกษาพบว่ากิจกรรมศิลปะ ช่วยส่งเสริมการ
แสดงออก และความผาสุกในชีวิตของผูป่้วยผ่านกิจกรรมทางศิลปะ และยงัพบอีกว่า ผูท่ี้เขา้ร่วม
กิจกรรมศิลปะ มีสมาธิ และมีความพึงพอใจในการทาํกิจกรรม และมีการเห็นคุณค่าในตนเอง
เพ่ิมข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Baker (2006) นกัศิลปะบาํบดั ไดท้าํการศึกษาผลของการเขา้
ร่วมกิจกรรมสร้างสรรค ์และงานศิลปะต่อผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม โดยให้ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมเขา้
ร่วมกิจกรรมท่ีกระตุน้ความคิดสร้างสรรค ์และกิจกรรมศิลปะ ผลการวิจยัพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมไดรั้บผลประโยชน์ในดา้น ทกัษะการส่ือสาร การมีสมาธิ และการ
เห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tietyen (2012)ไดศึ้กษาผลของการใช้
กิจกรรมศิลปะแบบผสมผสาน ในผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมโดย 8 คน ท่ีอยู่ในสถานสงเคราะห์
คนชรา โดยให้ผูสู้งอายุไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะ 10 คร้ัง เร่ิมจากกิจกรรมศิลปะท่ีมีความง่าย และ
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ค่อยๆเพิ่มความยากข้ึนตามลาํดบั ผลการทดลองพบว่า การใชศิ้ลปะแบบผสมผสานนั้นสามารถเพิ่ม 
ทกัษะการแก้ปัญหา ทกัษะความจาํ ส่งเสริมจินตนาการ และความภาคภูมิใจในตนเอง รวมทั้ง
ส่งเสริมดา้นอารมณ์ และการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมดว้ย 
 จากแนวคิดการนาํโปรแกรมกิจกรรมศิลปะมาใชก้บัผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมของ Basting 
(2006) ท่ีไดน้าํเอากิจกรรมศิลปะมาใชเ้ป็นช่องทางในการช่วยให้ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมไดแ้สดง
ความรู้สึก ได้เขา้ใจตนเอง และติดต่อส่ือสารกับสังคมภายนอก โดยก้าวขา้มขอ้จาํกัดทางด้าน
ความคิดและความจาํ เน่ืองจากการส่ือสารเป็นกุญแจสําคญัท่ีจะช่วยส่งเสริมทั้งดา้นจิตใจ สังคม 
และดา้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม (Allen& Killick, 2000) การเขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะจึง
ส่งผลให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกมีการเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน ซ่ึงกิจกรรม
ดงักล่าว สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการมีกิจกรรม (Activity theory) ท่ีเสนอไวว้า่ บุคคลท่ีไดมี้ส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ จะส่งผลให้ระดบัคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจ (Psychological well- being) เพ่ิมข้ึน และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (Kinney & Renz, 2005) ท่ีศึกษาพบว่ากิจกรรมศิลปะเป็นกิจกรรมท่ี
ช่วยส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม  โดยส่งผลดีต่อผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม คือ ช่วยส่งเสริมความรู้สึกดีต่อตนเอง ส่งเสริมความคิดความจาํ ลดพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสม ส่งเสริมให้เกิดการส่ือสาร การมีส่วนร่วมทางสังคม และส่งผลทางออ้มคือ ช่วยให้ผูดู้แล
มีทศันคติต่อการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมเพิ่มข้ึน (Beard, 2011) 
 สาํหรับกระบวนการการจดักิจกรรมสําหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมของ Nasso & 
Celia (2007) ซ่ึงไดเ้สนอแนวทางการจดักิจกรรมท่ีทาํให้ เกิดการประสบความสาํเร็จ (successful 
activity) โดยมีหลกัการว่า กิจกรรมท่ีง่ายๆ (simple activity) เหมาะสมกบัความสามารถของแต่ละ
บุคคล  และเป็นกิจกรรมท่ีผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมสามารถประสบความสาํเร็จในการทาํกิจกรรมได้
นั้น เป็นการช่วยส่งเสริมในดา้นการดูแลท่ีเหมาะสม เพิ่มความมัน่ใจ และการเห็นคุณค่าในตนเอง
ให้กบัผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม โดยกระบวนการในการจดักิจกรรมท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ 1) การส่งเสริมจุด
แขง็ (promote strengths) 2) การคงไวซ่ึ้งเป้าหมาย (maintain goal) และ 3) การสังเกตและบนัทึก 
(observation and reporting) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการวางแผนทางการพยาบาล ท่ี
สอดคลอ้งกบัแนวคิดในการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของ Sasse (1979) คือ การสร้างความ
มัน่ใจใหก้บัตนเอง โดยการคาํนึงถึงความสาํเร็จในอนาคต ระลึกถึงความสาํเร็จของตนเองเสมอ เม่ือ
สามารถทาํงานให้สําเร็จลุล่วงไปได ้และมีการบนัทึกความสําเร็จ สอดคลอ้งกบัแนวคิดในการ
ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของ Bruno (1983) คือ การเพิ่มประสบการณ์ของความสาํเร็จ ใหก้บั
ตนเองโดยการทาํใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้และ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Coopersmith (1981) 
ท่ีกล่าวว่าการประสบผลสําเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไวจ้ะส่งผลให้การเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน  
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สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการมีกิจกรรม (Activity theory) ท่ีเช่ือว่าผูสู้งอายจุะมีความพึงพอใจในตนเอง
เม่ือยงัมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม และสอดคลอ้งกบัแนวคิดการส่งเสริมการเห็นคุณค่าใน
ตนเองในผูสู้งอาย ุของ Miller (1992) และ Ebersole & Hess (1995) ท่ีกล่าวว่า การส่งเสริมให้
ผูสู้งอายไุดมี้กิจกรรมทางสังคม การสร้างสัมพนัธภาพ และการคิดในดา้นบวกนั้นเป็นการส่งเสริม
การเห็นคุณค่าในตนเองใหก้บัผูสู้งอาย ุ
 จากเหตุผลสนับสนุนท่ีอภิปรายมาทั้งหมด สรุปได้ว่า โปรแกรมกิจกรรมศิลปะท่ีผูว้ิจยั
สร้างข้ึนจากแนวคิดของการจดักิจกรรมศิลปะสําหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมของ Basting 
(2006) โดยใชก้ระบวนการจดักิจกรรมสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมของ Nasso & Celia 
(2007) นั้ นสามารถส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองให้กับผูสู้งผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ระยะแรกได ้ 

ข้อสังเกตทีไ่ด้จากการดําเนินการทดลอง 
1. เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมนั้นมีปัญหาในดา้นความคิดความจาํ ดงันั้นการนดั

หมายวนั เวลา และสถานท่ีในการทาํกิจกรรม ตอ้งมีการแจง้เตือนผูสู้งอายกุ่อนท่ีจะทาํกิจกรรมทุก
คร้ัง 

2. การจดักิจกรรมศิลปะเพื่อส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมนั้น ผูจ้ดักิจกรรมจาํเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองของกิจกรรมศิลปะ กระบวนการจดั
กิจกรรม การเห็นคุณค่าในตนเอง รวมทั้งภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ เพื่อให้สามารถออกแบบ
กิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัสมรรถภาพของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 

3. รูปแบบของการจดักิจกรรมศิลปะสาํหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมนั้น ควรมีความ
ยดืหยุน่ และปรับให้เขา้กบัสถานการณ์ได ้เน่ืองจากศกัยภาพของผูสู้งอายใุนแต่ละวนันั้นอาจมีการ
เปล่ียนแปลงได ้ 

4. การใหผู้สู้งอายไุดมี้ส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรมนั้น เป็นการสร้างแรงจูงใจในการ
ทาํกิจกรรม ส่งเสริมความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม ทาํใหเ้กิดการเห็นคุณค่าในตนเองได ้

5. การจดักิจกรรมศิลปะใหก้บัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดนั้น 
ควรส่งเสริมใหมี้การจดัอยา่งต่อเน่ือง 
 จากการสมัภาษณ์ความรู้สึกของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกหลงัเสร็จส้ินการเขา้
ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมไดแ้สดงความคิดเห็นต่อการเขา้ร่วม
กิจกรรม ซ่ึงสรุปได ้ดงัน้ี 
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1. ความรู้สึกต่อการเข้าร่วมกิจกรรมศิลปะ ผูสู้งอายุไดก้ล่าวถึงความรู้สึกในการเขา้ร่วม
กิจกรรมศิลปะว่า ทาํใหรู้้สึกผอ่นคลาย ไม่เครียด มีความสุข รู้สึกสนุกสนาน เพลิดเพลิน เพราะเป็น
กิจกรรมท่ีเวลาทาํแล้วไม่ต้องกังวล รู้สึกว่าเป็นกิจกรรมท่ีไม่ยาก รู้สึกดีท่ีตนเองทาํได้ รู้สึก
ภาคภูมิใจท่ีตนเองไดเ้ขา้มาร่วมกิจกรรม รู้สึกว่าตนเองยงัมีความสาํคญัและไดรั้บการเอาใจใส่ จาก
การสมัภาษณ์ผูสู้งอายไุดแ้สดงความรู้สึกในดา้นบวก ดงัตวัอยา่งคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1  “…มีความสุขท่ีได้ทาํกิจกรรมแบบนี ้ คิดว่าเป็นกิจกรรมท่ีดีกับ
 ผู้สูงอาย…ุ” 

ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 8  “…รู้สึกยินดีท่ีได้มาเข้าร่วมกิจกรรมนีคิ้ดว่าเรายงัมี  
 ความสามารถ…” 

ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 17  “…รู้สึกอบอุ่นดี คุณครูเอาใจใส่ อย่างน้อยกย็ังมีคนเอาใจใส่คน
 แก่…” 

ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 20  “…ดีใจท่ียงัมีคนเห็นความสาํคัญของผู้สูงอายอุยู่…” 

2. ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกจิกรรมศิลปะ ผูสู้งอายไุดแ้สดงความคิดเห็นเก่ียวกบั
ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะ ว่ามีประโยชน์ในดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้น
สังคม โดยบางรายบอกว่าไดป้ระโยชน์ และเป็นกิจกรรมท่ีดี แต่คิดคาํตอบไม่ออก ดงัตวัอย่างคาํ
กล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

2.1 ประโยชน์ด้านร่างกาย ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่นึกถึงประโยชน์ในดา้นการบริหาร
สมอง และช่วยเร่ืองความจาํ ทาํใหส้มองปลอดโปร่ง โดยไดก้ล่าวถึงประโยชน์ท่ีไดรั้บดงัน้ี 

ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1  “…ช่วยให้สมองปลอดโปร่งดี สมองดี…” 
ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 6  “…รู้สึกว่าทาํให้ไม่หนักสมอง รู้สึกสมองโล่งสบาย…”   

2.2 ประโยชน์ทางด้านจิตใจ นอกจากจะได้รับประโยชน์ในด้านสมอง และ
ความคิดความจาํดีข้ึนแลว้ ผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่ ได้รายงานว่ากิจกรรมศิลปะมี
ประโยชน์ต่อดา้นจิตใจ คือ ทาํให้คลายเครียด รู้สึกมีความสุข สดช่ืน สบายใจ โดยไดก้ล่าวถึง
ประโยชน์ท่ีไดรั้บดงัน้ี 

ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1   “…ทาํให้มีความสุข ดีมากๆค่ะ…”  
ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 15  “…ช่วยให้ได้ความรู้ใหม่ๆ ท่ีคุณครูมาสอนให้…” 
ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 19  “…ทาํให้เกิดความสุข สบายใจครับ…” 
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2.3 ประโยชน์ทางด้านสังคม ผูสู้งอายุไดแ้สดงความรู้สึกท่ีบอกไดว้่ากิจกรรม
ศิลปะนั้นส่งผลดีต่อดา้นสงัคม คือ ไดมี้เพื่อนพดูคุย ทาํใหห้ายเหงา และไดช่้วยเหลือเพ่ือน 

3. ข้อเสนอแนะในการจัดกจิกรรมศิลปะ ผูสู้งอายุไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะในการจดักิจกรรม
ศิลปะวา่ ควรจดัแบบน้ีไปเร่ือยๆ อยากใหม้าจดักิจกรรมอีก คิดวา่กิจกรรมท่ีทาํมาทั้งหมดไม่ยาก 
จนเกินไป สามารถทาํได ้ดงัตวัอยา่งคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1   “…อยากให้มีกิจกรรมแบบนีไ้ปเร่ือยๆ…”  
ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 6 “…อยากให้อาจารย์มาจัดกิจกรรมท่ีน่ีอีก…”   

 จากขอ้มูลท่ีไดม้าจากการสัมภาษณ์ความรู้สึกของผูสู้งอายุภายหลงัเสร็จส้ินการเขา้ร่วม
กิจกรรมศิลปะ จะเห็นไดว้า่ผูสู้งอายไุดแ้สดงความรู้สึกในดา้นบวกต่อการเขา้ร่วมกิจกรรม และรับรู้
ผลประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรม ว่าทาํให้เกิดผลดีต่อสมอง และจิตใจ สําหรับ
ขอ้เสนอแนะท่ีไดน้ั้น ผูสู้งอายุส่วนใหญ่อยากให้มีการจดักิจกรรมแบบน้ีอีก ในการแสดงความ
คิดเห็นของผูสู้งอายตุ่อกิจกรรมศิลปะนั้น พบว่าผูสู้งอายบุางรายคิดคาํตอบไม่ออก และสามารถให้
ขอ้คิดเห็นไดเ้ป็นประโยคท่ีสั้นๆ ผูส้มัภาษณ์จึงจาํเป็นตอ้งมีความรู้ และทกัษะในการทาํความเขา้ใจ
กบัการส่ือความหมายของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก และสามารถกระตุน้ใหผู้สู้งอายไุด้
แสดงความคิดเห็น และตั้งใจฟัง โดยไม่เป็นการบงัคบั เพ่ือไม่ให้ผูสู้งอายเุกิดความรู้สึกอึดอดั และ
ควรมีการสัมภาษณ์ความรู้สึกภายหลงัจากการทาํกิจกรรมทุกคร้ัง เน่ืองจากผูสู้งอายบุางรายอาจไม่
สามารถจาํความรู้สึกขณะทาํกิจกรรมได ้ 
 นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดส้าํรวจความชอบของผูสู้งอายุ ในการทาํกิจกรรมทั้ง 12 คร้ัง โดยให้
ผูสู้งอายุไดดู้ผลงานทั้งหมดท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วมกิจกรรม และให้เลือกกิจกรรมท่ีตนเองชอบมาก
ท่ีสุด พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งชอบกิจกรรมหมวกใบสวยมากท่ีสุด คือร้อยละ 30 เน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ี
เปิดโอกาสให้เจา้หนา้ท่ีผูดู้แลไดเ้ขา้มาทาํกิจกรรมร่วมกบัผูสู้งอายุ และไดผ้ลงานท่ีสวยงาม ทาํให้
ทั้ งผูสู้งอายุ และเจ้าหน้าท่ีผูดู้แลเกิดความประทบัใจ และเป็นผลงานท่ีผูสู้งอายุเห็นว่าสามารถ
นาํไปใชป้ระโยชน์ได ้รองลงมาคือการทาํโมบายกรอบรูป คิดเป็นร้อยละ 25 และชอบทุกกิจกรรม 
คิดเป็นร้อยละ 25 โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีชอบกิจกรรมทาํโมบายกรอบรูปใหค้วามเห็นวา่ เป็นกิจกรรมท่ี
ไม่เคยทาํมาก่อน และไดผ้ลงานท่ีสวยงาม ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีช่ืนชอบทุกกิจกรรมให้ความเห็นว่า 
รู้สึกสนุกกบัการทาํกิจกรรมทุกกิจกรรม และบางกิจกรรมไม่สามารถจาํรายละเอียดได ้ 
 ขอ้สังเกตท่ีพบจากการสัมภาษณ์ความรู้สึกของผูสู้งอายุหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรม
ศิลปะ ผูสู้งอายุไดบ้อกเล่าความรู้สึกของตนเองต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมว่า รู้สึกดี ทาํให้มีความสุข 
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และรู้สึกชอบ โดยไดแ้สดงความรู้สึกในดา้นบวก และจากขอ้คาํถามเก่ียวกบัประโยชน์ท่ีไดรั้บจาก
การเขา้ร่วมกิจกรรม ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไดแ้สดงความคิดเห็นว่าไดรั้บประโยชน์ในดา้นจิตใจ คือ 
ช่วยให้สบายใจ รู้สึกผ่อนคลาย ไม่เครียด และผลประโยชน์ในดา้นร่างกาย คือ ทาํให้สมองปลอด
โปร่ง เป็นการบริหารสมอง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของหลายงานวิจยั ท่ีพบว่ากิจกรรมศิลปะนั้น
ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ และความรู้สึกดา้นบวกแก่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (Kinney & 
Renz, 2005; Rusted, Sheppard and Waller, 2006; Baker, 2006; Tietyen, 2012) และมีการศึกษาของ
นกัวิทยาศาสตร์มีการคน้พบว่า ความรู้สึกในดา้นบวกจะส่งผลต่อการส่งกระแสประสาทของสมอง 
และการทาํงานของระบบภูมิคุม้กนัในร่างกาย ซ่ึงจากการทาํกิจกรรมศิลปะทาํให้ผูสู้งอายุรู้สึกพึง
พอใจ มีความสุข ก็จะส่งผลต่อการทาํงานของร่างกายทาํให้มีสุขภาพดี และการเขา้ร่วมกิจกรรม
หลายๆคร้ัง อยา่งต่อเน่ือง จะช่วยฟ้ืนฟูสมองในส่วนท่ีเส่ือมสภาพไป (Cohen, 2006) สรุปไดว้่า การ
เขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะนั้น ส่งผลดีต่อผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสงัคม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้                                                                                               
 จากการท่ีผูว้จิยัไดท้าํการศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรมศิลปะต่อเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผูสู้งผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวิจยัไปใช ้ดงัน้ี 

1. ดา้นการบริหาร  
1.1 ผูบ้ริหารสถานดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว สามารถนาํผลจากการวิจยัไปใชใ้นการ

กาํหนดแนวปฏิบติัท่ีเหมาะสมในการส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมระยะแรกในสถานดูแลผูสู้งอายุระยะยาว โดยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดป้ฏิบติักิจกรรม
ศิลปะอย่างต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ และมีงบประมาณสนับสนุนในการปฏิบัติกิจกรรมศิลปะของ
ผูสู้งอาย ุ

1.2 ผูบ้ริหารทางการพยาบาล ควรส่งเสริมให้บุคลากรทางการพยาบาล และ
บุคลากรท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบัผูสู้งอายุในชุมชน ไดรั้บการอบรมความรู้เร่ืองกิจกรรมศิลปะสาํหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม และส่งเสริมให้ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมได้นาํกิจกรรม
ศิลปะไปใช ้เพื่อส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน 
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2. ดา้นการปฏิบติั 
  2.1 กิจกรรมศิลปะสามารถไปใช้ได้ทั้ งในสถานดูแลผูสู้งอายุระยะยาว ใน

สถานพยาบาล ในชุมชน และท่ีบา้น โดยการฝึกอบรมให้กบับุคลากร หรือญาติท่ีมีหนา้ท่ีในการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ไดรั้บขอ้มูลความรู้ในการจดักิจกรรมศิลปะ และสามารถนาํคู่มือ
การจัดกิจกรรมศิลปะในผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมสําหรับผูดู้แล ท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึนมา โดยนําไป
ประยกุตใ์ชต้ามความเหมาะสมของผูสู้งอายแุต่ละราย  

2.2 การจดักิจกรรมดา้นศิลปะสามารถนาํมาประยกุตใ์ชก้บัผูสู้งอายไุดใ้นทุกกลุ่ม 
เน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีไม่เป็นอนัตราย และสามารถปรับเปล่ียนให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายุแต่ละ
รายได ้

3. ดา้นการศึกษา เป็นแนวทางในการเรียนการสอน เร่ืองการดูแล และการจดักิจกรรม
ใหก้บัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม โดยการนาํกิจกรรมศิลปะมาประยกุตใ์ชใ้นการพยาบาล  

4. ดา้นการวิจยั ผลการศึกษาเก่ียวกบักิจกรรมศิลปะท่ีช่วยส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกได้ สามารถนํามาเป็นขอ้มูลพื้นฐาน ในการพฒันา
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดักิจกรรมในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมต่อไป 
 
 ข้อเสนอแนะในการทาํการวจัิยคร้ังต่อไป 

1. การศึกษาวิจยัระยะยาว เพื่อติดตามผลของโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ โดยศึกษาถึงการ
ดาํรงอยูข่องผลลพัธ์ท่ีมีต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 

2. การศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรมศิลปะต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะสมองเส่ือมระยะกลาง  

3. การศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ ต่อภาวะสุขภาพดา้นอ่ืนๆ ของผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะสมองเส่ือมทั้งระยะแรก และระยะกลาง 
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ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล 
วชิรพยาบาล 
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รายช่ือสถานทีข่อเกบ็รวบรวมข้อมูลการวจัิย 

 
ลาํดบัท่ี ทาํหนงัสือถึง สถานท่ีเกบ็รวบรวม 

ขอ้มูลการวิจยั 
จาํนวน (คน) 
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ข้อมูลสําหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวจัิย                                                              
(Patient/ Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการวจัิย  ผลของโปรแกรมกิจกรรมศิลปะต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 
  สมองเร่ิมทาํงานลดลงในระยะแรก 

ช่ือผู้วจัิย  นางสาว นปภชั  กนัแพงศรี  ตาํแหน่ง นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
         สาขาการพยาบาลผูสู้งอาย ุจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
สถานทีต่ิดต่อผู้วจัิย หอ้ง 308 บา้นเลขท่ี 792  แสงทองอพาร์ทเมน้ท ์ ถนนสมเดจ็พระเจา้ตากสิน  
 แขวงบุคคโล เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร 10600 
 (ท่ีบา้น)  บา้นเลขท่ี 91 หมู่ท่ี 10 ตาํบลนาดินดาํ อาํเภอเมืองเลย จงัหวดัเลย 42000 
 โทรศพัท ์(ท่ีทาํงาน) 02-4120020 ต่อ 8040   

โทรศพัทมื์อถือ 086-781-0681  E-mail : tournimm@hotmail.com  
 1. ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมในการวิจยั ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจเขา้ร่วมในการวจิยั มีความ
จาํเป็นท่ีท่านควรทาํความเขา้ใจวา่งานวจิยัน้ีทาํข้ึนเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกิจกรรมศิลปะต่อการ
เห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเร่ิมทาํงานลดลงในระยะแรก กรุณาใชเ้วลาในการ
อ่านขอ้มูลต่อไปน้ีอยา่งละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม หรือขอ้มูลท่ีไม่ชดัเจนได้
ตลอดเวลา 
  2.โครงการน้ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัท่ีเปรียบเทียบไดก้บัการวิจยัเชิงทดลองเพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมกิจกรรมศิลปะต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเร่ิมทาํงานลดลงใน
ระยะแรก 
 3. วตัถุประสงคข์องการวิจยั  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะสมองเร่ิมทาํงานลดลงในระยะแรก ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ 
 4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั  

4.1 ผูว้ิจยัไดก้าํหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยัดงัน้ี                                                              
 4.1.1 มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งหญิง และชาย รวมจาํนวนประมาณ  20  คน 

   4.1.2  เป็นผูท่ี้ไดรั้บการคดักรองวา่มี ภาวะสมองเร่ิมทาํงานลดลงในระยะแรก
โดยคดักรองจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ใชเ้วลาใน
การประเมิน 20 - 30 นาที 
   4.1.3 ไม่มีโรคประจาํตวัท่ีเป็นอุปสรรคในการเขา้ร่วมการทดลอง 
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   4.1.4 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั และไดรั้บความเห็นชอบจาก
ผูอ้าํนวยการศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสงัคมผูสู้งอาย ุจ.ปทุมธานี ว่าสามารถเขา้ร่วมการวิจยัได ้มี
ระดบัการเห็นคุณค่าในตนเองตํ่า- ปานกลาง โดยประเมินจากแบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของโรเซน
เบิร์ก ใชเ้วลาในการประเมิน 20 - 30   นาที 
   4.1.5 ไม่มีภาวะซึมเศร้า คดักรองโดยใชแ้บบประเมินภาวะซึมเศร้าสาํหรับ
ผูสู้งอายไุทย (TGDS) ใชเ้วลาในการประเมิน 30 - 45 นาที 

4.2  ผูว้ิจยัไดก้าํหนดเกณฑใ์นการคดัออกจากการมีส่วนร่วมในวิจยัดงัน้ี 
   4.2.1  ผูสู้งอายเุกิดปัญหาหรืออุปสรรคในระหวา่งเขา้ร่วมโปรแกรม จนไม่
สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบตามกาํหนด คือ นอ้ยกวา่ 10 คร้ัง 
   4.2.2 ผูสู้งอายุรู้สึกไม่ชอบ และปฏิเสธการเขา้ร่วมกิจกรรมในระหว่าง
ดาํเนินการตามโปรแกรม 
   4.2.3. ผูสู้งอายไุม่สามารถตดัสินใจเขา้ร่วมโปรแกรมไดด้ว้ยตนเอง 
  4.3 พื้นท่ีในการศึกษาวิจัย คือ ผูสู้งอายุในศูนย์พฒันาการจัดสวสัดิการสังคม
ผูสู้งอาย ุจ.ปทุมธานี 
 5. จากการคดักรอง หากพบวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่มีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้กลุ่ม
ตวัอยา่ง เน่ืองจากมีคะแนนท่ีแสดงถึง ภาวะสมองเร่ิมทาํงานลดลงในระดบัปานกลาง และรุนแรง 
และ/หรือ มีภาวะซึมเศร้า ผูว้จิยัจะมีการใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตวั พร้อมมอบเอกสารแนะนาํการ
ปฏิบติัตวัสาํหรับผูสู้งอาย ุ 

 6. ผูด้าํเนินการวิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อประเมิน และคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์
ประมาณ 20 คน โดยผูมี้ส่วนร่วมในโครงการวิจยัจะ เขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะสัปดาห์ละ 2 
คร้ัง  คร้ังละ 1 -  1ชัว่โมง 30 นาที เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ รวมทั้งหมด12 คร้ัง ตอบแบบประเมิน
การเห็นคุณค่าในตนเองก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม 1 คร้ัง ระหว่างเขา้ร่วมโปรแกรม 5 คร้ัง และ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 1 คร้ัง รวมทั้งหมด 7 คร้ัง ใชเ้วลาในการประเมินคร้ังละ 20 - 30   นาที และ
เขา้ร่วมการสัมภาษณ์แบบกลุ่มเพื่อประเมินความรู้สึกหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 1 คร้ัง หลงัเสร็จส้ิน
โปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 6 ใชร้ะยะเวลา 45- 60 นาที  โดยมีการบนัทึกเทปเสียงขณะสัมภาษณ์ โดย
ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะเป็นความลบัอยูภ่ายในโครงการวิจยั  

7. ผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัอาจมีอาการอ่อนเพลีย หรือไม่มีสมาธิในการเขา้ร่วมกิจกรรม เน่ือง
ดว้ยสภาพร่างกาย หรืออาการเจ็บป่วย ผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัสามารถพกัในขณะเขา้ร่วมกิจกรรม
ได ้แต่หากพบอาการท่ีอาจส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัของผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั ผูว้ิจยัจะส่ง
ต่อไปยงัทีมสุขภาพ อาจมีคาํถามท่ีอาจทาํใหท่้านรู้สึกไม่สบายใจ และอาจไม่ตอ้งตอบ 
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 8. ผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั ตดัสินใจเขา้ร่วมในการวิจยัดว้ยความสมัครใจ และสามารถ
ปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผล และไม่สูญเสีย
ประโยชน์ท่ีพึงได้รับ รวมทั้ งข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอ
ผลการวิจยัจะเสนอเป็นภาพรวม ขอ้มูลใดท่ีสามารถระบุถึงตวัท่านไดจ้ะไม่ปรากฏในรายงาน 
 9. การเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ีมีประโยชน์ต่อผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัคือ ช่วยส่งเสริมการทาํ
กิจกรรม ทักษะการสร้างสัมพนัธภาพ การเขา้สังคม โดยการเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับ
ความสามารถของผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั และทาํให้ผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยัมีการเห็นคุณค่าใน
ตนเองเพิ่มข้ึน     
 10. การวิจยัคร้ังน้ีไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนแก่ผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั แต่จะมีการมอบของท่ี
ระลึกเป็นผลงานท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ และกระเป๋าผา้สาํหรับใส่ของท่ีระลึก 
 11. หากท่านมีขอ้สงสัยใหส้อบถามเพิ่มเติมไดโ้ดยสามารถติดต่อผูว้ิจยัคือ นางสาวนปภชั 
กนัแพงศรีไดต้ลอดเวลาท่ี หอ้ง 308 บา้นเลขท่ี 792  แสงทองอพาร์ทเมน้ท ์ ถนนสมเด็จพระเจา้ตาก
สิน แขวงบุคคโล เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร 10600 โทรศพัท์ 086-7810681  E-mail : 
tournimm@hotmail.com   และหากผูว้ิจยัมีขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีเป็นประโยชน์หรือโทษเก่ียวกบัการวิจยั 
ผูว้ิจยัจะแจง้ใหท่้านทราบอยา่งรวดเร็วเพือ่ให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ใน
งานวจัิยต่อไปหรือไม่  
 12. หากท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติัตามขอ้มูลดงักล่าวสามารถร้องเรียนไดท่ี้ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  ชั้น 4  อาคาร
สถาบนั 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330  โทรศพัท ์0-2218-
8147 หรือ 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



140 
 

หนังสือแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

      ทาํท่ี................................................................. 
วนัท่ี.............เดือน.....................พ.ศ. .............. 

เลขท่ีประชากรตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั…................…… 
 ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี  ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
ช่ือโครงการวิจยั  ผลของโปรแกรมกิจกรรมศิลปะต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุ
  ท่ีมีภาวะสมองเร่ิมทาํงานลดลงในระยะแรก 
ช่ือผูว้ิจยั  นางสาว นปภชั  กนัแพงศรี 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อ  หอ้ง 308 เอส ที แมนชัน่ 792 ถนนตากสิน แขวงบุคคโล เขตธนบุรี  
  กรุงเทพฯ 10600 
ท่ีอยูท่ี่บา้น  91 หมู่ 10 ตาํบลนาดินดาํ อาํเภอเมือง จงัหวดัเลย 42000 
โทรศพัท ์ 086-7810681 E-mail: tournimm@hotmail.com 
 ขา้พเจา้ได้รับทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและวตัถุประสงคใ์นการทาํวิจยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดข้ึน
จากการวิจยัเร่ืองน้ี ขา้พเจา้ไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยตลอดและได้ 
รับคาํอธิบายจากผูว้ิจยั จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 ขา้พเจา้จึงสมัครใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดยขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะ 12 คร้ัง คร้ังละ 1 -  1ชัว่โมง 30 
นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง  เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ตอบแบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองก่อน
การเขา้ร่วมโปรแกรม 1 คร้ัง ระหว่างเขา้ร่วมโปรแกรม 5 คร้ัง และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 1 คร้ัง 
รวมทั้งหมด 7 คร้ัง ใชเ้วลาในการประเมินคร้ังละ 20 - 30   นาที และเขา้ร่วมการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม
เพื่อประเมินความรู้สึกหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 1 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 6ใชร้ะยะเวลา 45- 60 นาที  โดยมี
การบนัทึกเทปเสียงขณะสมัภาษณ์ ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
 ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซ่ึงการถอนตวั
ออกจากการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆต่อตวัขา้พเจา้ทั้งส้ิน และจะไดรั้บการดูแลจาก
เจา้หนา้ท่ีเช่นเดิม 
 ขา้พเจา้ไดรั้บคาํรับรองว่า ผูว้ิจยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และขอ้มูลใดๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะนาํเสนอ
ขอ้มูลจากการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะนาํไปสู่การระบุตวัขา้พเจา้ 
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 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไดท่ี้ คณะกรรมการวิจยัและจริยธรรมในมนุษย ์กลุ่มสหสถาบนั ชุดท่ี 1
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ชั้น 4 อาคารสถาบนั 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวนั 
กรุงเทพฯ 10330 โทรศพัท ์0-2218-8147 โทรสาร  
0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 
 

ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บสาํเนาเอกสารช้ีแจง
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  และสาํเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมไวแ้ลว้ 

 
ลงช่ือ............................................................. 

(............................................................) 
ผูว้ิจยัหลกั 

ลงช่ือ............................................................. 
(............................................................) 

ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยั 
  

  
 ลงช่ือ............................................................. 

(............................................................) 
พยาน 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอย่างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 

ชุดที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 
  ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล  
  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุ
  ส่วนท่ี 3 แบบสมัภาษณ์ความรู้สึกหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม 

ชุดที ่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบดว้ย 
  ส่วนท่ี 1 โปรแกรมกิจกรรมศิลปะสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 
  ส่วนท่ี 2  คู่มือการจดักิจกรรมศิลปะในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมสาํหรับผูดู้แล 

 ส่วนท่ี 3  แบบบนัทึกการเขา้ร่วมกิจกรรม 
ชุดที ่4 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการคดักรอง ประกอบดว้ย 

  ส่วนท่ี 1 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) 
  ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE - Thai 2002) 
  ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุ
2. เอกสารอืน่ๆ 

2.1 ใบประกาศเชิญชวนใหเ้ขา้ร่วมการทดสอบสมรรถภาพสมอง 
2.2 สมุดบนัทึกการนดัหมายประจาํตวัผูสู้งอาย ุ
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ชุดที ่1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ส่วนที ่1  แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล สอบถามข้อมูลของผู้สูงอายุ 

ประชากรตวัอยา่งรายท่ี................................. 
คร้ังท่ี.........วนัท่ีเกบ็ขอ้มูล............................ 

คาํช้ีแจง แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอาย ุโดยผูว้ิจยัเป็นผูบ้นัทึกขอ้มูล ซ่ึงขอ้มูลท่ี 
บนัทึกไดจ้ากทะเบียนประวติัและการสอบถามขอ้มูลจากผูดู้แลผูสู้งอาย ุโดยบนัทึกและเขียน 
เคร่ืองหมาย   ลงในช่องวา่งท่ีกาํหนดให ้ใหต้รงกบัความจริงของผูสู้งอาย ุ
 1. เพศ      (   ) ชาย    (   ) หญิง 
 2. อาย ุ………….ปี 
 3. ระดบัการศึกษา  (   ) ไม่ไดรั้บการศึกษา  (   ) ประถมศึกษา 
    (   ) มธัยมตน้    (   ) มธัยมปลาย/ปวช. 
    (   ) ปริญญาตรี    (   ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
    (   ) อ่ืนๆ(โปรดระบุ.......................................) 
 4. ศาสนา   (   ) พทุธ    (   ) คริสต ์
    (   ) อิสลาม    
    (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ.................................) 
 5. จาํนวนปีท่ีเขา้พกัอาศยั (   ) นอ้ยกวา่ 1 ปี   (   ) ระหวา่ง 1-5 ปี 
    (   ) ระหวา่ง 6-10 ปี   (   ) ระหวา่ง 11-15 ปี 
    (   ) มากกวา่ 15 ปีข้ึนไป 
 6. ระดบัคะแนนประเมินภาวะสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ (Thai-MMSE 2002)...................คะแนน 
 7. คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง..................................คะแนน 
 8. คะแนนการประเมินภาวะซึมเศร้า..................................คะแนน 
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ส่วนที ่2  แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเอง 
คาํช้ีแจง แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อตนเอง ไม่มี
คาํตอบใดถือวา่ถูกหรือผดิ ดงันั้นโปรดตอบดว้ยความสบายใจตามความรู้สึกจริงของท่าน โดยการ
เลือกตอบตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
คาํตอบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  คือ เม่ือท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นอยา่งมากหรือเป็นส่วนใหญ่ 
 เห็นดว้ย   คือ เม่ือท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
 ไม่เห็นดว้ย  คือ เม่ือท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ คือ เม่ือท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นอยา่งมากหรือเป็นส่วนใหญ่ 
ตัวอย่าง 

ข้อความ คาํตอบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

ท่านรู้สึกสบายใจ                
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แบบสอบถาม 

ข้อความ คาํตอบ 
เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย ไม่ 
เห็นดว้ย 

ไม่เห็น
ดว้ยอยา่ง

ยิง่ 
1. ท่านเป็นคนมีคุณค่าทดัเทียมกบัผูอ่ื้น     
2. ท่านยงัเป็นท่ีพึ่งพาของลูกหลานเสมอ     
3. ท่านรู้สึกวา่ท่านทาํอะไรไม่สาํเร็จเลย     

4. ท่านมีความสามารถทาํส่ิงต่างๆไดดี้เท่า
เทียมกบับุคคลอ่ืนในวยัเดียวกนั 

    

5. ท่านมีความภาคภูมิใจในตนเองนอ้ย
เหลือเกิน 

    

6. ท่านมีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง     
7. โดยทัว่ไปท่านมีความพอใจในตนเอง     
8. ท่านรู้สึกวา่มีความนบัถือตนเองนอ้ยกวา่ท่ี

ควรจะเป็น 
    

9. ขณะน้ีท่านรู้สึกวา่ตนเองเป็นคนไร้
ประโยชน ์

    

10. บางคร้ังท่านคิดวา่ท่านไม่มีอะไรดีเลย     
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ส่วนที ่3 แบบสัมภาษณ์ความรู้สึกหลงัการเข้าร่วมกจิกรรม 
คาํช้ีแจง ขอความร่วมมือจากท่านใหท่้านไดแ้สดงความคิดเห็น ทศันคติ และความรู้สึกของท่าน 
ท่ีมีต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังน้ี 

1. ท่านมีความรู้สึกอยา่งไรต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ังน้ี 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

2. ประโยชน์ท่ีท่านไดรั้บจากการเขา้ร่วมกิจกรรมในคร้ังน้ี 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

3. ท่านมีขอ้เสนอแนะท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อการเขา้ร่วมกิจกรรมในโอกาสต่อไปอยา่งไร 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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ชุดที ่2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
 

ส่วนที ่1 แผนการดําเนินกจิกรรมตามโปรแกรมกจิกรรมศิลปะสําหรับผู้สูงอายุทีมี่ภาวะสมองเส่ือม
ระยะแรก 

 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนการดาํเนินกจิกรรมตามโปรแกรมกจิกรรมศิลปะ 
สําหรับผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือมระยะแรก 

 
      จดัทาํโดย 

นางสาวนปภชั กนัแพงศรี 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

อาจารย์ทีป่รึกษา 
รศ.ดร.จริาพร เกศพชิญวฒันา 
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แผนการดาํเนินกจิกรรมตามโปรแกรมกจิกรรมศิลปะสําหรับผู้สูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก 

ครั้งที ่1   กจิกรรม  “รู้จักรู้จักเธอ ” 
กลุ่มเป้าหมาย   ผูสู้งอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มแรกที่อาศยัอยูใ่นสถานดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว 
ระยะเวลา   ประมาณ 60 นาที 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 1. เพื่อส่งเสริมทกัษะทางสงัคมในดา้นการสร้างสมัพนัธภาพกบัผูอ้ื่น 
 2. เพื่อศึกษาเรียนรู้ถึงบุคลิกลกัษณะของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมแต่คน 
 3. เพื่อประเมินความสนใจในกิจกรรม และสร้างแรงจูงใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
 4. เพื่อส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุ
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วตัถุประสงค ์
เชิงพฤติกรรม 

สาระสาํคญั อุปกรณ์ ขั้นตอนการดาํเนินกิจกรรม การประเมินผล 

หลงัสิ้นสุด
กิจกรรมครั้งที่ 1 
1.ผูสู้งอายุ
สามารถแนะนาํ
ตนเองได ้
2.ผูสู้งอายมุี
ขอ้ตกลงในการ
ทาํกิจกรรม
ศิลปะร่วมกนั 

การทาํความรู้จกักบั
ตนเอง และผูอ้ื่น เป็น
การเริ่มตน้การสร้าง
สมัพนัธภาพ เมื่อ
บุคคลมีการรับรู้วา่
ตนเองเป็นที่รู้จกัของ
บุคคลอื่น จะทาํให้
เกิดความรู้สึกวา่เป็น
ส่วนหนึ่งของสงัคม 
ส่งผลใหเ้กิดการเห็น
คุณค่าในตนเอง
เพิ่มขึ้น 

1.ป้ายชื่อที่ทาํจาก
กระดาษแขง็ 
2.สีเมจิก 
3.กาว 
4.อุปกรณ์ตกแต่ง
ป้ายชื่อ 

ขั้นตอนที1่ การส่งเสริมจุดแข็ง 
1.ใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมนัง่เป็นวงกลม แจกป้ายชื่อทุกคน  
2.กล่าวทกัทาย แนะนาํตนเอง และใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมทุกคน
แนะนาํตนเอง 
3.พดูคุย สร้างสมัพนัธภาพ เพื่อสร้างความคุน้เคย และความรู้สึก
ไวว้างใจ 
4.ชี้แจงจุดมุ่งหมายของการเขา้ร่วมกิจกรรมศิลปะ และประโยชน์
ที่จะไดร้ับจากการเขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อทาํใหผู้สู้งอายรุู้จกัตนเอง 
เขา้ใจตนเอง เขา้ใจและยอมรับความแตกตางระหวา่งตนเองและ
ผูอ้ื่น ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกบัตนเอง อีกทั้งเป็นการ
เสริมสร้างทกัษะในการดาํเนินชีวิตใหม้ีคุณค่า และมีความสุข  
5.เปิดโอกาสใหส้มาชิกไดแ้สดงความคิดเห็น และซกัถามขอ้สงสยั
ไดอ้ยา่งอิสระ โดยผูว้ิจยัตอบคาํถามของผูสู้งอายดุว้ยท่าทีที่เตม็ใจ 
ทาํใหผู้สู้งอายเุกิดความเขา้ใจในทุกขอ้คาํถาม 

ขั้นตอนที ่3 การ
สังเกตและบันทกึ 
ประเมินจากการ
สงัเกตพฤติกรรม การ
แสดงความสนใจ การ
แสดงความคิดเห็น 
และการปฏิบตัิ
กิจกรรมศิลปะ 
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วตัถุประสงค ์
เชิงพฤติกรรม 

สาระสาํคญั อุปกรณ์ ขั้นตอนการดาํเนินกิจกรรม การประเมินผล 

   6.ผูว้ิจยัและผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมร่วมกนักาํหนดขอ้ตกลงเกี่ยวกบั
ขั้นตอน และเวลา ในการปฏิบตัิกิจกรรม 
7.แจกอุปกรณ์ในการตกแต่งป้ายชื่อของตนเอง โดยผูสู้งอายุ
สามารถเลือกใชว้สัดุที่ตนเองชอบได ้ 

ขั้นตอนที ่2  การคงไว้ซึ่งเป้าหมาย 
8.ใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรม ไดท้าํกิจกรรมดว้ยตนเอง สามารถถามหรือ
ขอความช่วยเหลือไดต้ลอดเวลา โดยมีผูน้าํกิจกรรม และผู ้
ช่วยเหลือกิจกรรมคอยประเมินศกัยภาพ ส่งเสริม และช่วยเหลือ
จนประสบความสาํเร็จ 
9.ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมแสดงผลงานของตนเอง และอภิปรายร่วมกนั
เกี่ยวกบัความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อมองเห็นผลงานของตนเอง ให้
เพื่อนกล่าวชื่นชมผลงาน 
10.สรุปผลในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
11.นดัหมาย วนั เวลา ในการทาํกิจกรรมครั้งที่ 2 ใหผู้สู้งอายทุุกคน
รับทราบ 
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ครั้งที ่2  กจิกรรม  “จุดเปลีย่น  ” 
กลุ่มเป้าหมาย   ผูสู้งอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มแรกที่อาศยัอยูใ่นสถานดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว 
ระยะเวลา   ประมาณ 60 นาที 
วตัถุประสงคท์ัว่ไป 
 1. เพื่อเป็นการสาํรวจความคิดและความรู้สึกของตนเอง และแสดงความรู้สึกผา่นการวาดเสน้ 
 2. เพื่อส่งเสริมทกัษะการคิดและการตดัสินใจ  
 3. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมที่เหมาะสมกบัความสามารถ 
 4. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมเกิดความตระหนกัในคุณค่าของตนเอง 
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วตัถุประสงค ์
เชิงพฤติกรรม 

สาระสาํคญั อุปกรณ์ ขั้นตอนการดาํเนินกิจกรรม การประเมินผล 

หลงัสิ้นสุด
กิจกรรมครั้งที่ 2 
1. ผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมสามารถ
แสดงความรู้สึก
ของตนเองผา่น
ผลงานศิลปะได ้ 
2. ผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมมีส่วนร่วม
ในการแสดงความ
คิดเห็น 

การไดแ้สดง
ความรู้สึกจะทาํให้
เกิดการผอ่นคลาย 
และเมื่อมีการ
นาํเสนอถึงความคิด
ความรู้สึกของ
ตนเองผา่นผลงาน
ศิลปะของตนเองให้
ผูอ้ื่นทราบ จะทาํให้
เกิดความภาคภูมิใจ
ในตนเองยิง่ขึ้น 
วตัถุประสงคเ์ชิง
พฤติกรรม 
  

1. กระดาษ 
2. สี 
3. ดินสอ 

ขั้นตอนที1่ การส่งเสริมจุดแข็ง 
1. ผูน้าํกิจกรรมกล่าวทกัทาย และบอกถึงวตัถุประสงคข์อง
กิจกรรม ขอบเขต ขอ้ตกลง อุปกรณ์ และขั้นตอนในการทาํ
กิจกรรม 
2. ผูน้าํกิจกรรมแจกอุปกรณ์ที่ใชใ้นการทาํกิจกรรมใหผู้เ้ขา้ร่วม
กิจกรรม เป็นกระดาษที่มีจุดตามที่กาํหนดให ้
3. สาธิตวิธีการวาดเสน้ตามจุดที่กาํหนดให ้ 
4. ใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมวาดเสน้เพื่อเชื่อมโยงจุดแต่ละจุดที่
กาํหนดให ้ตามความรู้สึกของตนเองลงในกระดาษ พร้อมทั้ง
ประเมินความสามารถของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 

ขั้นตอนที ่2  การคงไว้ซึ่งเป้าหมาย 
5. ใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมระบายสีลงบนภาพที่ตนเองวาดจากการ
เชื่อมโยงจุด 
6………………………………………………………….. 

ขั้นตอนที ่3 การสังเกตและ
บันทกึ 
1.ประเมินจากการสงัเกต
พฤติกรรม การแสดงความ
สนใจ การแสดงความ
คิดเห็น และการปฏิบตัิ
กิจกรรมศิลปะ 
2. การตอบแบบประเมิน
การเห็นคุณค่าในตนเอง 
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ส่วนที ่2  คู่มือการจัดกจิกรรมศิลปะในผู้สูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อมสําหรับผู้ดูแลตัวอย่างคู่มือการจัดกจิกรรมศิลปะในผู้สูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อมสําหรับ
ผู้ดูแล 

 
 
 
 
 
 

จดัทาํโดย 
นางสาวนปภชั กนัแพงศรี 

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
อาจารยท์ี่ปรึกษา 

รศ.ดร.จิราพร เกศพิชญวฒันา 

 
 

คาํนํา 
               

 กิจกรรมศิลปะเป็นอีกกิจกรรมหนึ่งที่เหมาะสําหรับ
ผูสู้งอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และกาํลงัไดร้ับความสนใจกนัอย่าง
แพร่หลายในต่างประเทศ เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลผูสู้งอายทุี่
มีภาวะสมองเสื่อมโดยไม่ใชย้า (nonpharmacological) และยงัเป็น
กิจกรรมที่ปลอดภยั สามารถปฏิบตัิไดท้ั้ งที่บา้น โรงพยาบาล และ
สถานดูแลผูสู้งอายุระยะยาว รวมทั้งสามารถจดักิจกรรมไดท้ั้งแบบ
กลุ่ม และเป็นรายบุคคลดงันั้นผูท้ี่มีบทบาทในการดูแลผูสู้งอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมทั้ งโดยตรง และโดยอ้อม จึงควรมีความรู้และ
ความสามารถในการจัดกิจกรรมศิลปะสําหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมดว้ย 

นปภัช กนัแพงศรี 
      

   ผู้จัดทาํ 
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สารบัญ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

อาการหลงลมื ในผูสู้งอายนุั้นมกัถูกเขา้ใจผิดวา่เป็น
อาการที่เป็นปกติของผูสู้งอาย ุเพราะผูสู้งอายทุี่มีสุขภาพดีนั้นอาจมี
อาการหลงลืม ที่เกิดจากการลดลงของหน่วยความจาํในสมองที่
เกี่ยวขอ้งกบั หน่วยความจาํภาพ (visual memory) หน่วยความจาํที่
เกี่ยวกบัการพดู (verbal memory) ความสามารถในการรับรู้จากการ
มองเห็น (visuospatial abilities) เช่น การรับรู้ภาพของความสัมพนัธ์
เชิงพื้นที่ระหวา่งวตัถุ หน่วยความจาํระยะสั้นที่เกิดขึ้นทนัที 
(immediate memory) หรือความสามารถในการตั้งชื่อวตัถุ (ability to 
name objects) ความสามารถในการสร้างสรรคส์ิ่งใหม่ และความ
ทรงจาํจะไม่มีความบกพร่องในกระบวนการสูงอายปุกติ  จะไม่มีความ
ผดิปกติเกี่ยวกบัหนา้ที่เชิงบริหาร ความสามารถในการทาํงานอยา่ง
ตั้งใจ  และการเปลี่ยนแปลงทางความคิดความจาํที่ปกติในวยัสูงอาย ุจะ
ไม่ส่งผลกระทบต่อการทาํกิจวตัรประจาํวนั และ การทาํงาน  แต่การ
ลืมเหตุการณ์ที่ผา่นมาในอดีต และหลงทางในสถานที่ที่คุน้เคยนั้นเป็น
สัญญาณเตือนของความรุนแรงของความจาํที่ลดลง ซึ่งอาจจะเกี่ยวขอ้ง
กบัภาวะสมองเสื่อมได ้

1.อาการหลงลืม เรื่องธรรมดาของผูสู้งอายจุริงหรือ 

2.อาการผดิปกติในผูสู้งอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก 

3.รู้และเขา้ใจภาวะสมองเสื่อม 

4.กิจกรรมศิลปะสาํหรับผูสู้งอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม 
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ส่วนที ่3 แบบบันทกึการเข้าร่วมกจิกรรม 
คาํช้ีแจง แบบบนัทึกการเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรมศิลปะสาํหรับผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม โดยผูว้ิจยั
เป็นผูบ้นัทึกการเขา้ร่วมกิจกรรมของผูสู้งอาย ุ 
เลขรหสั…………………………………………………………………………………………. 
ระหวา่งวนัท่ี ........................................ ถึงวนัท่ี............................................................................ 
 

คร้ังที ่ ว/ด/ป กจิกรรม พฤติกรรมและการเปลีย่นแปลง หมายเหตุ 
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ชุดที ่3  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการคดักรองกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที ่1  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) 
คาํช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้อยา่งละเอียด และประเมินความรู้สึกของท่านใน
ช่วงเวลา 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา และทาํเคร่ืองหมาย (   ) ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมาก
ท่ีสุด 
  “ใช่”   คือ  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
  “ไม่ใช่”  คือ  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

1.คุณพอใจกบัชีวิตความเป็นอยูต่อนน้ี   
2.คุณไม่อยากทาํในส่ิงท่ีเคยสนใจหรือเคยทาํเป็นประจาํ   
3. คุณรู้สึกชีวติของคุณช่วงน้ีวา่งเปล่าไม่รู้จะทาํอะไร   
4. คุณรู้สึกเบ่ือหน่ายบ่อย ๆ   

5. คุณหวงัวา่จะมีส่ิงท่ีดีเกิดข้ึนในวนัหนา้   
6. คุณมีเร่ืองกงัวลตลอดเวลา และเลิกคิดไม่ได ้   
7. ส่วนใหญ่แลว้คุณรู้สึกอารมณ์ดี   
8. คุณรู้สึกกลวัวา่จะมีเร่ืองไม่ดีเกิดข้ึนกบัคุณ   
9. ส่วนใหญ่คุณรู้สึกมีความสุข   
10. บ่อยคร้ังท่ีคุณรู้สึกไม่มีท่ีพึ่ง   
11.คุณรู้สึกไม่สบาย กระสบักระส่ายบ่อย ๆ   
12. คุณชอบอยูก่บับา้นมากกวา่ท่ีจะออกนอกบา้น   
13. บ่อยคร้ังท่ีคุณรู้สึกวิตกกงัวลกบัชีวิตขา้งหนา้   

14. คุณคิดวา่ความจาํของคุณไม่ดีเท่าคนอ่ืน   
15. การท่ีมีชีวติอยูถึ่งปัจจุบนัน้ี เป็นเร่ืองน่ายนิดีหรือไม่   
16. คุณรู้สึกหมดกาํลงัใจหรือเศร้าใจบ่อย ๆ   
17. คุณรู้สึกวา่ชีวิตคุณไม่ค่อยมีคุณค่า   
18. คุณรู้สึกกงัวลมากกบัชีวติท่ีผา่นมา   
19. คุณรู้สึกวา่ชีวิตน้ีมีเร่ืองน่าสนุกอีกมาก   
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ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
20. คุณรู้สึกลาํบากท่ีจะเร่ิมตน้อะไรใหม่ ๆ   
21. คุณรู้สึกกระตือรือร้น   
22. คุณรู้สึกส้ินหวงั   
23. คุณคิดวา่คนอ่ืนดีกวา่คุณ   
24. คุณอารมณ์เสียง่ายกบัเร่ืองเลก็ ๆ นอ้ย ๆ อยูเ่สมอ   
25. คุณรู้สึกอยากร้องไหบ่้อย ๆ   
26. คุณมีความตั้งใจในการทาํส่ิงหน่ึงส่ิงใดไดไ้ม่นาน   
27. คุณรู้สึกสดช่ืนในเวลาท่ีต่ืนนอนตอนเชา้   
28. คุณไม่อยากพบปะพดูคุยกบัคนอ่ืน   
29. คุณตดัสินใจอะไรไดเ้ร็ว   
30. คุณมีจิตใจสบายแจ่มใสเหมือนก่อน   

 
หมายเหตุ 
1.  การคิดคะแนน  ขอ้ 1,5,7,9,15,19,21,27,29,30  ถา้ตอบวา่ “ไม่ใช่” ได ้1  คะแนน   
ขอ้ท่ีเหลือถา้ตอบวา่ “ใช่” ได ้1 คะแนน 
2.  การแปลผล 
 *  ผูสู้งอายปุกติ   คะแนน 0 – 12  คะแนน 
 *  ผูมี้ความเศร้าเลก็นอ้ย  (Mild  depression)  คะแนน 13 – 18  คะแนน 
 *  ผูมี้ความเศร้าปานกลาง  (Moderate  depression)  คะแนน  19 – 24  คะแนน 
 *  ผูมี้ความเศร้ารุนแรง  (Severe  depression)  คะแนน  25 – 30  คะแนน 
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ส่วนที ่2 แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบับภาษาไทย (MMSE - Thai 2002) 
คาํช้ีแจง ในกรณีท่ีผูถู้กทดสอบอ่านไม่ออก เขียนไม่ได ้ไม่ตอ้งทาํขอ้ 4, 9 และ 10 
  บันทกึคาํตอบไว้ทุกคร้ัง คะแนน 
  (ทั้งคาํตอบท่ีถูกและผดิ)  
1. Orientation for time (5 คะแนน)   
 (ตอบถูกขอ้ละ 1 คะแนน)    
 1.1 วนัน้ีวนัท่ีเท่าไร ………………………… � 
 1.2 วนัน้ีวนัอะไร ………………………… � 
 1.3 เดือนน้ีเดือนอะไร ………………………… � 
 1.4 ปีน้ีปีอะไร ………………………… � 
 1.5 ฤดูน้ีฤดูอะไร ………………………… � 
2. Orientation for place (5 คะแนน) (ใหเ้ลือกทาํขอ้ใดขอ้หน่ึง)   
 2.1 กรณีอยูท่ี่สถานพยาบาล   
 2.1.1 สถานท่ีตรงน้ีเรียกวา่อะไร และ….........ช่ือวา่อะไร ………………………… � 
 2.1.2 ขณะน้ีอยูท่ี่ชั้นท่ีเท่าไรของตวัอาคาร ………………………… � 
 2.1.3 ท่ีอยูน้ี่ในอาํเภอ - เขตอะไร ………………………… � 
 2.1.4 ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร ………………………… � 
 2.1.5 ท่ีน่ีภาคอะไร ………………………… � 
 2.2 กรณีอยูท่ี่บา้นของผูถู้กทดสอบ   
 2.2.1 สถานท่ีตรงน้ีเรียกวา่อะไร และบา้นเลขท่ีเท่าไร ………………………… � 
 2.2.2 ท่ีน่ีหมู่บา้น หรือละแวก/คุม้/ยา่น/ถนนอะไร ………………………… � 
 2.2.3 ท่ีน่ีอยูใ่นอาํเภอ/เขตอะไร ………………………… � 
 2.2.4 ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร ………………………… � 
 2.2.5 ท่ีน่ีภาคอะไร ………………………… � 
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3. Registration (3 คะแนน) 
ต่อไปน้ีเป็นการทดสอบความจาํ ผม (ดิฉนั) จะบอกช่ือของ 3 อยา่ง คุณ (ตา, ยาย...…) ตั้งใจฟัง

ใหดี้นะเพราะจะบอกเพียงคร้ังเดียว ไม่มีการบอกซํ้ าอีก เม่ือผม (ดิฉนั) พดูจบ ใหคุ้ณ (ตา, ยาย...…) 
พดูทบทวนตามท่ีไดย้นิ ใหค้รบทั้ง 3 ช่ือ แลว้พยายามจาํไวใ้หดี้เด๋ียว ผม (ดิฉนั) จะถามซํ้า 

*การบอกช่ือแต่ละคาํให้ห่างกนัประมาณหน่ึงวินาที ตอ้งไม่ชา้หรือเร็วเกินไป (ตอบถูก 1 คาํได ้
1 คะแนน) 

ดอกไม ้ แม่นํ้า รถไฟ …………………………… � 
 
ในกรณีท่ีทาํแบบทดสอบซํ้าภายใน 2 เดือน ใหใ้ชค้าํวา่ 
ตน้ไม ้ ทะเล รถยนต ์ …………………………… � 

4. Attention/Calculation (5 คะแนน) (ใหเ้ลือกทาํขอ้ใดขอ้หน่ึง) 
ขอ้น้ีเป็นการคิดเลขในใจเพ่ือทดสอบสมาธิ คุณ (ตา, ยาย...…) คิดเลขในใจเป็นไหม? 

ถา้ตอบคิดเป็นใหท้าํขอ้ 4.1 ถา้ตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบใหท้าํขอ้ 4.2 
4.1 “ขอ้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือยๆ ไดผ้ลลพัธ์เท่าไรบอกมา” 

   …………………………… � 
บนัทึกคาํตอบตวัเลขไวทุ้กคร้ัง (ทั้งคาํตอบท่ีถูกและผดิ) ทาํทั้งหมด 5 คร้ัง ถา้ลบได ้1, 2 หรือ 3 

แลว้ตอบไม่ได ้กคิ็ดคะแนนเท่าท่ีทาํได ้ไม่ตอ้งยา้ยไปทาํขอ้ 4.2 
4.2 “ผม (ดิฉนั) จะสะกดคาํวา่ มะนาว ใหคุ้ณ (ตา, ยาย…...) ฟัง แลว้ใหคุ้ณ (ตา, ยาย…...) สะกด 

ถอยหลงัจากพยญัชนะตวัหลงัไปตวัแรกคาํว่ามะนาวสะกดว่า มอมา้-สระอะ นอหนู-สระอา-วอ
แหวน ไหน 
คุณ (ตา, ยาย...…) สะกดถอยหลงั ใหฟั้งซิ” …………………………… � 

ว  า  น  ะ  ม 
5. Recall (3 คะแนน) 

“เม่ือสกัครู่ท่ีใหจ้าํของ 3 อยา่ง จาํไดไ้หมมีอะไรบา้ง” (ตอบถูก 1 คาํได ้1 คะแนน) 
ดอกไม ้ แม่นํ้า รถไฟ …………………………… � 
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ในกรณีท่ีทาํแบบทดสอบซํ้าภายใน 2 เดือน ใหใ้ชค้าํวา่ 
ตน้ไม ้ ทะเล รถยนต ์ …………………………… � 

6. Naming (2 คะแนน) 
6.1 ยืน่ดินสอใหผู้ถู้กทดสอบดูและถามวา่ “ของส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร” 

   …………………………… � 
 
6.2 ช้ีนาฬิกาขอ้มือใหผู้ถู้กทดสอบดูและถามวา่ “ของส่ิงน้ีเรียกวา่อะไร” 

   …………………………… � 
 

7. Repetition (1 คะแนน) 
(พดูตามไดถู้กตอ้งได ้1 คะแนน) 
“ตั้งใจฟังผม (ดิฉนั) นะ เม่ือผม (ดิฉนั) พดูขอ้ความน้ี แลว้ใหคุ้ณ (ตา, ยาย…...) พดูตามผม 

(ดิฉนั) 
จะบอกเพียงเท่ียวเดียว” “ใครใคร่ขายไก่ไข่” …………………………… � 

 

8. Verbal command (3 คะแนน) 
“ฟังดีๆ นะเด๋ียวผม (ดิฉนั) จะส่งกระดาษให ้แลว้ใหคุ้ณ (ตา, ยาย…...) รับดว้ยมือขวา พบัคร่ึง 

แลว้วางไวท่ี้……....................….” (พื้น, โตะ๊, เตียง) 
ผูท้ดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ-4 ไม่มีรอยพบั ใหผู้ถู้กทดสอบ 
รับดว้ยมือขวา  พบัคร่ึง  วางไวท่ี้ (พื้น, โตะ๊, เตียง) …………………………… � 

9. Written command (1 คะแนน) 
ต่อไปน้ีเป็นคาํสัง่ท่ีเขียนเป็นตวัหนงัสือ ตอ้งการใหคุ้ณ (ตา, ยาย…) อ่าน แลว้ทาํตาม คุณ(ตา, 

ยาย…) จะอ่านออกเสียงหรืออ่านในใจกไ็ด ้
ผูท้ดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนวา่ “หลบัตา” 
 

หลบัตาได ้ …………………………… � 
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10. Writing (1 คะแนน) ขอ้น้ีเป็นคาํสัง่ “ใหคุ้ณ (ตา, ยาย…...) เขียนขอ้ความอะไรกไ็ดท่ี้อ่านแลว้รู้
เร่ือง หรือมีความหมายมา1 ประโยค” 
………………………………………………… ประโยคมีความหมาย � 

 
11. Visuoconstruction (1 คะแนน) 

ขอ้น้ีเป็นคาํสัง่ “จงวาดภาพใหเ้หมือนภาพตวัอยา่ง” (ในท่ีวา่งดา้นขา้งของภาพตวัอยา่ง) 
 …………………………… � 

 

 
คะแนนรวม……………… 

เลขรหสัผูถู้กทดสอบ……………………………………. 
ลงช่ือผูท้าํการทดสอบ…………………............วนัท่ี........ เดือน ……………..พ.ศ...................... 
 
จุดตัด (cut - off point) สําหรับคะแนนทีส่งสัยภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรก  

ระดับการศึกษา คะแนน 

 จุดตัด เต็ม 
ผูสู้งอายปุกติไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได)้ 

11 -  14 
 

23 
(ไม่ตอ้งทาํขอ้ 4, 9, 10) 

ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัประถมศึกษา 13  - 17 30 
ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา 19  -   22 30 
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ส่วนที ่3 แบบประเมินการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 
คาํช้ีแจง แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านท่ีมีต่อตนเอง ไม่มี
คาํตอบใดถือวา่ถูกหรือผดิ ดงันั้นโปรดตอบดว้ยความสบายใจตามความรู้สึกจริงของท่าน โดยการ
เลือกตอบตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
คาํตอบ 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่  คือ เม่ือท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นอยา่งมากหรือเป็นส่วนใหญ่ 
 เห็นดว้ย   คือ เม่ือท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
 ไม่เห็นดว้ย  คือ เม่ือท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้น 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ คือ เม่ือท่านไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นอยา่งมากหรือเป็นส่วนใหญ่ 
ตัวอย่าง 

ข้อความ คาํตอบ 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่ เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

ท่านรู้สึกสบายใจ                
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2. เอกสารอืน่ๆ 
2.1 ใบประกาศเชิญชวนให้เข้าร่วมการทดสอบสมรรถภาพสมอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูส้นใจเขา้ร่วมกิจกรรมสามารถเขา้ร่วมการ
ทดสอบได ้

โดยขอใหท่้านผา่นการทดสอบ คือ 
1) การทดสอบภาวะสมองเร่ิมทาํงานลดลง

ระยะแรกใชเ้วลา 20-30 นาที 
2) การทดสอบภาวะซึมเศร้า ใชเ้วลา 30 – 45 

นาที 
3) การทดสอบการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ใชเ้วลา 20 -30 นาที 
นอกจากน้ี คุณสมบติัอ่ืนๆ คือ สุขภาพ และ
สภาพร่างกายของท่านไม่เป็นอุปสรรคใน
การเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

ขอเชิญท่านเข้าร่วมเป็นกลุ่มตวัอย่างในโครงการวจัิย 
“กจิกรรมศิลปะต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง 

ของผู้สูงอายุทีม่ีภาวะสมองเร่ิมทาํงานลดลงในระยะแรก

หากไม่ผ่านการคดักรอง ผู้วจัิยจะมีการให้คาํแนะนําการปฏิบตัิตัวพร้อมมอบ
เอกสารแนะนําการปฏิบตัิตัวสําหรับผู้สูงอายุ  
หากผ่านการคัดกรอง และผู้ดูแลของท่าน (ผูอ้าํนวยการศูนยพ์ฒันาการ จดั
สวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ จ.ปทุมธานี) อนุญาตให้เข้าร่วมโครงการวิจัยได ้
ผูว้ิจยัจะช้ีแจงรายละเอียดและขอ้มูลเก่ียวกบัโครงการวิจยัใหท่้านทราบ 
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2.2 สมุดบันทกึการนัดหมายประจําตัวผู้สูงอายุ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สมุดบันทกึการนัดหมายประจําตัวผู้สูงอายุ 

 
 

ช่ือ....................................................อายุ............. 
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางการวเิคราะห์ข้อมูล 
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ตารางการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ตารางการวิเคราะห์ขอ้มูล มีการนาํเสนอการวิเคราะห์ขอ้มูลตามลาํดบั ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 ตารางการเปรียบเทียบคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มตวัอยา่งตามราย
ขอ้คาํถาม ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 และหลงัเสร็จส้ิน
กิจกรรม 
 ส่วนที ่2  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนที ่3   จาํนวน ร้อยละ และลาํดบักิจกรรมศิลปะท่ีผูสู้งอายชุอบมากท่ีสุด 
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ส่วนที ่1 ตาราง การเปรียบเทียบคะแนนการเห็นคุณค่าในตนเองของกลุ่มตวัอยา่งตามรายขอ้คาํถาม 
ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 และหลงัเสร็จส้ินกิจกรรม 

 
 

ข้อคาํถาม 

ค่าเฉลีย่คะแนนการเห็นคุณค่าในตนเอง 
ก่อน 
เขา้ร่วม
กิจกรรม 

หลงั 
เขา้ร่วม
กิจกรรม
สัปดาห์
ท่ี 1 

หลงั 
เขา้ร่วม
กิจกรรม
สัปดาห์ท่ี  

2 

หลงั 
เขา้ร่วม
กิจกรรม
สัปดาห์
ท่ี  3 

หลงั 
เขา้ร่วม
กิจกรรม
สัปดาห์
ท่ี 4 

หลงั 
เขา้ร่วม
กิจกรรม
สัปดาห์
ท่ี  5 

หลงั
เสร็จส้ิน
กิจกรรม 

1.ท่านเป็นคนมีคุณค่าทดัเทียมกบั
ผูอ่ื้น 

2.70 3.10 3.05 3.35 3.65 3.75 3.75 

2.ท่านยงัเป็นท่ีพ่ึงพาของลกูหลาน
เสมอ 

1.40 2.50 2.40 2.95 2.85 3.05 3.10 

3.ท่านรู้สึกวา่ท่านทาํอะไรไม่สาํเร็จ
เลย 

1.95 2.45 2.65 2.65 3.00 3.15 3.00 

4.ท่านมีความสามารถทาํส่ิงต่างๆไดดี้
เท่าเทียมกบับุคคลอ่ืนในวยัเดียวกนั 

2.30 3.05 2.85 3.25 3.40 3.45 3.65 

5.ท่านมีความภาคภมิูใจในตนเองนอ้ย
เหลือเกิน 

2.05 2.50 2.60 2.60 2.85 3.10 3.00 

6.ท่านมีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง 2.65 3.15 3.00 3.30 3.25 3.50 3.40 
7.โดยทัว่ไปท่านมีความพอใจใน
ตนเอง 

2.75 3.20 3.00 3.35 3.40 3.25 3.55 

8.ท่านรู้สึกวา่มีความนบัถือตนเอง
นอ้ยกวา่ท่ีควรจะเป็น 

2.10 2.20 2.35 2.90 2.85 3.20 3.05 

9.ขณะน้ีท่านรู้สึกวา่ตนเองเป็นคนไร้
ประโยชน์ 

2.20 2.45 2.65 2.45 2.75 3.10 3.05 

10.บางคร้ังท่านคิดวา่ท่านไม่มีอะไรดี
เลย 

1.70 2.35 2.35 2.65 2.45 2.90 2.90 

ค่าเฉลีย่ 
 

2.17 2.69 2.69 2.94 3.04 3.24 3.24 
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ส่วนที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มตวัอยา่ง 

ราย
ที ่

เพศ อายุ 
จํานวนปี
ทีเ่ข้าพกั
อาศัย (ปี)  

ระดบัการศึกษา 
คะแนน 
MMSE 

คะแนน 
TGDS 

คะแนน 
RSS 

1 ชาย 64 0.97 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวส 22.00 4.00 2.80 
2 ชาย 69 1.56 ไม่ไดรั้บการศึกษา 11.00 12.00 1.20 
3 ชาย 68 0.97 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวส 20.00 8.00 2.00 
4 ชาย 67 2.71 ปริญญาตรี 22.00 2.00 2.80 
5 ชาย 74 3.93 ประถมศึกษา 17.00 4.00 2.40 
6 ชาย 64 0.02 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวส 21.00 12.00 2.40 
7 ชาย 72 0.01 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวส 19.00 2.00 2.80 
8 ชาย 76 0.25 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวส 22.00 12.00 2.00 
9 ชาย 67 6.02 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวส 20.00 6.00 2.60 
10 ชาย 63 0.18 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวส 22.00 10.00 2.80 
11 ชาย 77 0.01 ประถมศึกษา 14.00 11.00 1.80 
12 ชาย 77 0.23 ประถมศึกษา 15.00 9.00 2.00 
13 หญิง 74 4.58 ประถมศึกษา 17.00 11.00 2.40 
14 หญิง 77 0.82 ประถมศึกษา 16.00 8.00 2.80 
15 หญิง 70 3.71 ไม่ไดรั้บการศึกษา 11.00 12.00 1.80 
16 หญิง 76 0.68 ประถมศึกษา 14.00 11.00 2.50 
17 หญิง 69 5.34 ประถมศึกษา 16.00 10.00 1.80 
18 หญิง 74 0.11 ประถมศึกษา 14.00 12.00 2.40 
19 หญิง 72 0.20 ประถมศึกษา 17.00 11.00 2.20 

20 ชาย 71 0.97 ประถมศึกษา 14.00 12.00 2.40 
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ส่วนที ่3 จาํนวน ร้อยละ และลาํดบักิจกรรมศิลปะท่ีผูสู้งอายชุอบมากท่ีสุด 
 

กิจกรรม จาํนวน (n= 20) ร้อยละ 
หมวกใบสวย 6 30.0 
โมบายกรอบรูป 5 25.0 
ทุกกิจกรรม 5 25.0 
ดว้ยสองมือ (ป้ันดินนํ้ามนั) 2 10.0 
กล่องวิเศษ 2 10.0 
เมลด็พนัธ์ุแห่งความหวงั - 0 
คาํอวยพรจากใจถึงลูกๆ(ประดิษฐก์าร์ดอวยพร) - 0 
การพิมพภ์าพดว้ยวสัดุจากธรรมชาติ - 0 
ช่ืนชมผลงาน - 0 
พบัดอกบวั - 0 
เร่ืองราวจากภาพ - 0 
จุดเปล่ียน - 0 

รู้จกัฉนั รู้จกัเธอ - 0 
รวม 20 100 
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ภาคผนวก จ 
 

ภาพการจัดกจิกรรมศิลปะสําหรับผู้สูงอายุทีมี่ภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 
ในศูนย์พฒันาการจัดสวสัดิการสังคมผู้สูงอายุ จังหวดัปทุมธานี  
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สัปดาห์ที ่1  
กจิกรรมคร้ังที ่1 กจิกรรม  “รู้จักรู้จักเธอ ” 
กลุ่มเป้าหมาย   ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรกท่ีอาศยัอยูใ่นสถานดูแลผูสู้งอาย ุ
  ระยะยาว 
ระยะเวลา   ประมาณ 60 นาที 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 1. เพื่อส่งเสริมทกัษะทางสงัคมในดา้นการสร้างสมัพนัธภาพกบัผูอ่ื้น 
 2. เพื่อศึกษาเรียนรู้ถึงบุคลิกลกัษณะของผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมแต่คน 
 3. เพื่อประเมินความสนใจในกิจกรรม และสร้างแรงจูงใจในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
 4. เพื่อส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของผูสู้งอาย ุ

 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 1 ผูสู้งอายทุาํป้ายช่ือและตกแต่งป้ายช่ือของ
ตนเอง เพ่ือเตรียมแนะนาํตนเอง 

 
 
 
        
 
 
 

ภาพที่ 2  ผูสู้งอายอุอกมาแนะนาํตนเอง พร้อมนาํเสนอ
ผลงาน เล่าถึงอาชีพท่ีเคยทาํและช่ืนชอบคือช่างไม ้          

                                         
 
 
 
 
 

ภาพที ่3 ผูสู้งอายทุาํป้ายช่ือและตกแต่งป้ายช่ือของ
ตนเอง แตกต่างกนัตามประสบการณ์ของแต่ละคน          

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4 ผูว้จิยั และผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมทั้งหมด
ไดท้าํความรู้จกักนั 
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กจิกรรมคร้ังที ่2 กจิกรรม  “ จุดเปลีย่น  ” 
กลุ่มเป้าหมาย   ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรกท่ีอาศยัอยูใ่นสถานดูแลผูสู้งอาย ุ
  ระยะยาว 
ระยะเวลา   ประมาณ 60 นาที 
วตัถุประสงคท์ัว่ไป 
 1. เพื่อเป็นการสาํรวจความคิดและความรู้สึกของตนเอง และแสดงความรู้สึกผา่นการวาด
เสน้ 
 2. เพื่อส่งเสริมทกัษะการคิดและการตดัสินใจ  
 3. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัความสามารถ 
 4. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมเกิดความตระหนกัในคุณค่าของตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 ผูสู้งอายไุดว้าดเส้นเพ่ือเช่ือมโยงจุดท่ี
กาํหนดให ้โดยใชท้กัษะการคิดและตดัสินใจ 

       
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 ผูสู้งอายไุดส้าํรวจความคิดและความรู้สึกของ
ตนเอง และแสดงความรู้สึกผา่นการวาดเส้น 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่3 ผูสู้งอายนุาํเสนอผลงานตามจินตนาการของ
ตนเอง โดยบอกวา่ไดว้าดเป็นรูปวา่ว 

      
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4 ผลงานตามจินตนาการของผูสู้งอาย ุไดว้าด
เป็นภาพเตน็ท ์
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สัปดาห์ที ่2 
กจิกรรมคร้ังที ่3 กจิกรรม  “ กล่องวเิศษ ” 
กลุ่มเป้าหมาย   ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรกท่ีอาศยัอยูใ่นสถานดูแลผูสู้งอาย ุ
  ระยะยาว 
ระยะเวลา   ประมาณ 60 นาที 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 1. เพื่อส่งเสริมการเขา้ใจ และยอมรับตนเอง 
 2. เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดการแสดงความรู้สึก 
 3. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมเกิดความตระหนกัในคุณค่าของตนเอง 
 4. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัความสามารถ 
 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่1 ผูสู้งอายตุกแต่งกล่องดว้ยกระดาษสีสันต่างๆ 

      
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2 ผูว้จิยัคอยช่วยเหลือเม่ือผูสู้งอายไุม่มัน่ใจ หรือ
ทาํไม่ได ้

 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่3 ผูสู้งอายคุอยช่วยเหลือกนั เม่ือมีสมาชิกใน
กลุ่มทาํไม่ได ้

 
       
 
 
 
 
 
ภาพที ่4 ผูสู้งอายนุาํเสนอผลงานของตนเองท่ีทาํสาํเร็จ 
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กจิกรรมคร้ังที ่4 กจิกรรม  “หมวกใบสวย” 
กลุ่มเป้าหมาย    ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรกท่ีอาศยัอยูใ่นสถานดูแลผูสู้งอายรุะยะ 
  ยาว และเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
ระยะเวลา    ประมาณ 60 นาที 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 1. เพื่อส่งเสริมทกัษะการส่ือสารและการเขา้สงัคม 
 2. เพื่อส่งเสริมใหผู้ดู้แลมีทศันคติท่ีดีต่อผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 
 3. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมเกิดความตระหนกัในคุณค่าของตนเอง 
 4. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัความสามารถ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1ผูสู้งอายไุดใ้ชค้วามคิดสร้างสรรค ์

   
               
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2 ผูสู้งอายมีุสมาธิในการทาํกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่3 ผลงานจากความคิดสร้างสรรคข์องผูสู้งอาย ุ

  
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่4 ผูสู้งอายภุาคภมิูใจในผลงานของตนเอง 
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ภาพที5่ ผูดู้แลเกิดทศันคติท่ีดีต่อผูสู้งอาย ุ

    
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่6 ผลงานหมวกใบสวยของผูสู้งอาย ุ  
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สัปดาห์ที ่3 
กจิกรรมคร้ังที ่5 กจิกรรม  “เร่ืองราวจากภาพ” 
กลุ่มเป้าหมาย   ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรกท่ีอาศยัอยูใ่นสถานดูแลผูสู้งอายรุะยะ 
  ยาว 
 ระยะเวลา   ประมาณ 60 นาที 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 1. เพื่อส่งเสริมทกัษะการส่ือสารและการเขา้สงัคม 
 2. เพื่อส่งเสริมความคิดสร้างสรรค ์และกระตุน้ใหเ้กิดการแสดงความรู้สึก 
 3. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมเกิดความตระหนกัในคุณค่าของตนเอง 
 4. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัความสามารถ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่1 ผูสู้งอายไุดช่ื้นชมความงามของศิลปะ 

                                                                                          
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่2 ผูสู้งอายไุดแ้สดงความรู้สึกผา่นการเขียน 

                                                                               
 
 
 
 
 
 
ภาพที่3 ผูสู้งอายไุดแ้สดงความรู้สึกผา่นการเขียน 

                      
 
 
     
 
 
 
ภาพที่4 ผูสู้งอายไุดแ้สดงความรู้สึกผา่นการเขียน             
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กจิกรรมคร้ังที ่6 กจิกรรม  “พบัดอกบัว” 
กลุ่มเป้าหมาย   ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรกท่ีอาศยัอยูใ่นสถานดูแลผูสู้งอายรุะยะ 
  ยาว 
 ระยะเวลา   ประมาณ 60 นาที 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 1. เพื่อส่งเสริมทกัษะการส่ือสารและการเขา้สงัคม 
 2. เพื่อส่งเสริมสมาธิ ทาํใหเ้กิดการผอ่นคลาย 
 3. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมเกิดความตระหนกัในคุณค่าของตนเอง 
 4. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัความสามารถ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่1 ผูสู้งอายไุดใ้ชส้มาธิในการทาํกิจกรรม 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2 ผูสู้งอายเุกิดการผอ่นคลาย  

 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่3 ผูสู้งอายไุดใ้ชส้มาธิในการทาํกิจกรรม และทาํ
ใหเ้กิดการผอ่นคลาย 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4 ผลงานของผูสู้งอาย ุ
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สัปดาห์ที ่4 
กจิกรรมคร้ังที ่7 กจิกรรม  “โมบายกรอบรูป” 
กลุ่มเป้าหมาย   ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรกท่ีอาศยัอยูใ่นสถานดูแลผูสู้งอายรุะยะ 
  ยาว 
ระยะเวลา   ประมาณ 45 นาที 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 1. เพื่อส่งเสริมทกัษะการส่ือสารและการเขา้สงัคม 
 2. เพื่อส่งเสริมการเขา้ใจและยอมรับตนเองทาํใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง 
 3. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมเกิดความตระหนกัในคุณค่าของตนเอง 
 4. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัความสามารถ 

 
 
 
 
 
 
ภาพที ่1 ผูสู้งอายไุดใ้ชค้วามคิดสร้างสรรค ์และมีสมาธิ
ในการทาํกิจกรรม 

  
 
 
 
 
 
ภาพที ่2 ผูสู้งอายเุกิดการผอ่นคลาย 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่3 ผูสู้งอายไุดบ้รรยายความรู้สึกเก่ียวกบัผลงาน
ของตนเอง 

  
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4 ผูสู้งอายเุกิดความภาคภูมิใจในผลงานของ
ตนเอง 
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กจิกรรมคร้ังที ่8 กจิกรรม  “ด้วยสองมือ” 
กลุ่มเป้าหมาย   ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรกท่ีอาศยัอยูใ่นสถานดูแลผูสู้งอายรุะยะ 
  ยาว 
ระยะเวลา   ประมาณ 45 นาที 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 1. เพื่อส่งเสริมทกัษะการส่ือสารและการเขา้สงัคม 
 2. เพื่อเป็นการสาํรวจความคิดและความรู้สึกของตนเอง และแสดงความรู้สึกผา่นการป้ัน 
 3. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมเกิดความตระหนกัในคุณค่าของตนเอง 
 4. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัความสามารถ 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่1 ผูสู้งอายมีุสมาธิในการทาํกิจกรรม 

 

                                                                             
 
 
 
 
 
 
  ภาพที ่2  ผูสู้งอายไุดป้ั้นเร่ืองราวเก่ียวกบักิจกรรมท่ี 
ชอบ คือการทาํอาหาร                                                       

 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่3 ผูสู้งอายไุดพ้ดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั 
และทาํใหเ้กิดอารมณ์ขนั ช่วยใหเ้กิดการผอ่นคลาย 
ดา้นจิตใจ 

  
 
 
 
 
 
ภาพที ่4 ผลงานของผูสู้งอาย ุ
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สัปดาห์ที ่5 
กจิกรรมคร้ังที ่9 กจิกรรม  “การพมิพ์ภาพด้วยวสัดุจากธรรมชาติ  ” 
กลุ่มเป้าหมาย   ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรกท่ีอาศยัอยูใ่นสถานดูแลผูสู้งอายรุะยะ 
  ยาว 
ระยะเวลา   ประมาณ 45 นาที 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 1. เพื่อส่งเสริมทกัษะการส่ือสารและการเขา้สงัคม 
 2. เพื่อส่งเสริมสมาธิ ทาํใหเ้กิดการผอ่นคลาย 
 3. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมเกิดความตระหนกัในคุณค่าของตนเอง 
 4.เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัความสามารถ 

  

 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่1 ผูสู้งอายมีุทกัษะในการทาํกิจกรรมศิลปะเพ่ิม
มากข้ึน 

  
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2 ผูสู้งอายมีุสมาธิในการทาํกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
ภาพที ่3 ผูสู้งอายไุดใ้ชค้วามคิดสร้างสรรค ์และมีความ
ภาคภมิูใจในผลงานของตนเอง 

  
 
 
 
 
 
ภาพที ่4 ผลงานของผูสู้งอาย ุ
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กจิกรรมคร้ังที ่10 กจิกรรม  “คาํอวยพรจากใจถึงลูกๆ  ” 
กลุ่มเป้าหมาย   ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรกท่ีอาศยัอยูใ่นสถานดูแลผูสู้งอายรุะยะ 
  ยาว 
ระยะเวลา   ประมาณ 45 นาที 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 1. เพื่อส่งเสริมทกัษะการส่ือสารและการเขา้สงัคม 
 2. เพื่อส่งเสริมความรู้สึกการเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม 
 3. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมเกิดความตระหนกัในคุณค่าของตนเอง 
 4. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัความสามารถ 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่1 ผูสู้งอายอุอกแบบการ์ดของตนเองโดยอิสระ 

  
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2 ผูสู้งอายตุกแต่งการ์ดดว้ยวสัดุท่ีเลือกเอง 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่3 ผูสู้งอายไุดเ้ขียนคาํอวยพร และมีความ
ภาคภมิูใจในผลงานของตนเอง 

  
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4 ผูสู้งอายไุดน้าํเสนอผลงานของตนเอง 
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สัปดาห์ที ่6 
กจิกรรมคร้ังที1่1 กจิกรรม  “เมลด็พนัธ์ุแห่งความหวงั” 
กลุ่มเป้าหมาย   ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรกท่ีอาศยัอยูใ่นสถานดูแลผูสู้งอายรุะยะ 
  ยาว 
ระยะเวลา   ประมาณ 1 ชัว่โมง 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 1. เพื่อส่งเสริมทกัษะการส่ือสารและการเขา้สงัคม 
 2. เพื่อส่งเสริมความรู้สึกการเป็นส่วนหน่ึงของสงัคม 
 3. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมเกิดความตระหนกัในคุณค่าของตนเอง 
 4. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัความสามารถ 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่1 ผูสู้งอายวุาดภาพดอกไมท่ี้ตนเองเลือก 

  
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2 ผูสู้งอายมีุสมาธิในการทาํกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่3 ผูสู้งอายไุดใ้ชค้วามคิดสร้างสรรค ์และมีความ
ภาคภมิูใจในผลงานของตนเอง 

  
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4 ผูสู้งอายไุดน้าํเมลด็พืชท่ีไดรั้บไปปลกู 
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กจิกรรมคร้ังที ่12 กจิกรรม “ช่ืนชมผลงาน” 
กลุ่มเป้าหมาย    ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรกท่ีอาศยัอยูใ่นสถานดูแลผูสู้งอายรุะยะ 
  ยาว และเจา้หนา้ท่ีผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
ระยะเวลา    ประมาณ 60 นาที 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 1. เพื่อส่งเสริมทกัษะการส่ือสารและการเขา้สงัคม 
 2. เพื่อส่งเสริมใหผู้ดู้แลมีทศันคติท่ีดีต่อผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 
 3. เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมกิจกรรมเกิดความตระหนกัในคุณค่าของตนเอง 

  
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 ผูสู้งอายท่ีุไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งมาร่วมกิจกรรม
จดัแสดงผลงาน 

  
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2 ผูสู้งอายท่ีุมาร่วมกิจกรรมจดัแสดงผลงานได้
พดูคุยซกัถามเก่ียวกบัผลงาน และกล่าวช่ืนชม 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่3 ผูสู้งอายไุดอ้ธิบายเก่ียวกบัผลงานของตนเอง
ใหผู้เ้ขา้ชมทราบ 

  
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่4 ผูสู้งอายไุดเ้ชิญชวนใหดู้ผลงานท่ีตนเอง
ภาคภมิูใจ 
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ภาพที ่5 ผูว้จิยัมอบของท่ีระลึกใหผู้สู้งอาย ุและกล่าว
อาํลา 

  
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่6 ตวัแทนผูสู้งอายกุล่าวขอบคุณและอาํลา 
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ภาพกจิกรรมการนําเสนอการสรุปผลกจิกรรมต่อศูนย์พฒันาการจัดสวสัดิการสังคมผู้สูงอายุ  
จังหวดัปทุมธานี 
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ภาคผนวก ฉ 
 

ใบรับรองการอบรมหลกัสูตรศิลปะบําบัด 
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ประวตัผู้ิเขยีนวทิยานิพนธ์ 
  
 นางสาวนปภชั กนัแพงศรี  เกิดวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ 2525  สาํเร็จการศึกษาหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรบณัฑิต จากมหาวิทยาลยัขอนแก่น ในปีการศึกษา 2548  หลงัจากนั้นไดป้ฏิบติังาน
ในตาํแหน่งพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลธนบุรี1 เม่ือ พ.ศ. 2548 ถึงปี พ.ศ. 2550 ไดป้ฏิบติังานใน
หอผูป่้วยอายรุกรรมและศลัยกรรม และเม่ือปี พ.ศ.2550 ถึงปัจจุบนั ไดป้ฏิบติังานในหอผูป่้วยพิเศษ 
และปัจจุบนักาํลงัศึกษาต่อในหลกัสูตร พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  
แขนงวิชาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตั้งแต่ปีการศึกษา 
2554 – ปัจจุบนั 
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