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บทคััดย่่อขยาย 

	 	บทนำ ภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญในผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลก

รายงานว่่ามีีผู้้�ป่่วยภาวะสมองเสื่่�อมท่ั่�วโลกประมาณ 55 ล้้านคน และคาดว่่าจะเพิ่่�มเป็็น 78 ล้้านคน

ภายในปีี พ.ศ. 2573 ประเทศไทยก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564 ผู้้�สููงอายุุ

ในชุุมชนที่่�มีีความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันลดลงมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะสมองเสื่่�อม 

เน่ื่�องจากมีีข้้อจำกััดในการเคลื่�อนไหว ขาดปฏิิสัมพัันธ์์ทางสัังคม และขาดการกระตุ้้�นสมอง

อย่่างต่่อเนื่่�อง การกระตุ้้�นสมองผ่่านกิิจกรรมสร้้างสรรค์์ เช่่น ศิิลปะบำบััด สามารถส่่งเสริิมการทำงาน

ของสมอง พััฒนาความจำ ลดความเครีียดและความวิิตกกัังวล เพิ่่�มความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

และลดความโดดเดี่่�ยวทางสัังคม ซ่ึ่�งล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�เช่ื่�อมโยงกัับการลดความเสี่่�ยงสมองเส่ื่�อม 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาศิิลปะบำบััดในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีข้้อจำกััดด้้านการเคลื่�อนไหวในบริิบทชุุมชนของ

ประเทศไทยยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด

	 วััตถุุประสงค์์ การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความเสี่่�ยงสมองเสื่่�อม

ในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการกระตุ้้�นสมองผ่่านศิิลปะบำบััด

	 การออกแบบการวิิจััย การวิิจัยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนและหลัังการทดลอง พััฒนา

โปรแกรมโดยบููรณาการทฤษฎีี Cognitive Reserve ของ Stern ทฤษฎีี Neuroplasticity และแนวคิิด

ศิิลปะบำบััดของ Judith A. Rubin ประกอบด้้วยกิิจกรรม 4 รููปแบบ ได้้แก่่ เรื่่�องราวสีีสัันของฉััน สััมผััส

ปั้้�นแต่่งความรู้้�สึึก ประดิิษฐ์์จากใจฉััน และภาพสะท้้อนชีีวิิต ดำเนิินกิิจกรรมสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

ครั้้�งละ 60-90 นาทีี รวม 10 สััปดาห์์

	 การดำเนินิการวิจิัยั กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 40 คน ที่่�มีคีะแนน Barthel 

ADL Index 5-11 คะแนน ขึ้้�นทะเบีียนในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลแห่่งหนึ่่�ง อำเภอเมืือง

ปทุุมธานีี จัังหวััดปทุมธานีี ระหว่่างเดืือนกัันยายนถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2568 คััดเลืือกแบบเจาะจงโดยมีี

เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ คะแนนความเสี่่�ยงสมองเสื่่�อม (Ascertain Dementia 8, AD8) มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 2 คะแนน สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัย เครื่�องมืือวิิจัยประกอบด้้วย 

1อาจารย์์ คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยปทุุมธานีี จัังหวััดปทุุมธานีี
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คู่่�มืือโปรแกรม แบบประเมิิน Barthel ADL Index และแบบประเมิินคััดกรองภาวะสมองเส่ื่�อม AD8 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนกัันยายนถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2568 ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดทางภาคกลาง วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและการทดสอบทีี

แบบคู่่� 

	 ผลการวิิจัยั กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 60) มีอีายุเุฉลี่่�ย 72.3 ปีี (SD = 7.24) 

นับัถืือศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 94) จบการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา (ร้้อยละ 45) เป็็นโรคความดันัโลหิิต 

(ร้้อยละ 65) ภายหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรม พบว่าคะแนน AD8 หลังัการทดลอง (M = 2.22, SD = 1.08) 

ต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง (M = 2.82, SD = 0.89) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 6.958, p < .001) 

ค่่า Cohen’s d = 0.673 อยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงสููง ผู้้�ที่่�มีีคะแนน AD8 ลดลงร้้อยละ 55 คงที่่�ร้้อยละ 37.5 

และเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 7.5

	ข้ อเสนอแนะ พยาบาลและบุุคลากรสาธารณสุุขในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิสามารถนำโปรแกรม

ทั้้�ง 4 กิิจกรรมไปประยุกุต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�สููงอายุใุนชุุมชน โดยอาจอบรมอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.) ให้้เป็็นผู้้�อำนวยความสะดวก และส่่งเสริิมให้้ครอบครัวันำกิิจกรรมไปใช้้กระตุ้้�นสมองที่่�

บ้้านอย่่างสม่่ำเสมอ การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรเพิ่่�มกลุ่่�มควบคุุมและติิดตามผลระยะยาว

คำสำคััญ	  ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ศิิลปะบำบััด ภาวะสมองเสื่่�อม การกระตุ้้�นสมรรถภาพสมอง

วัันที่่�ได้้รัับ 25 ธ.ค. 68 วันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 12 มีี.ค. 69 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 9 ก.ค. 69 
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Extended Abstract

	 Introduction Dementia is a major public health concern among older adults worldwide. 
The World Health Organization reports that approximately 55 million people are currently living 
with dementia, and this number is projected to rise to 78 million by 2030. Thailand has officially 
entered a complete aged society since 2021. Older adults in community settings who experience 
declines in their ability to perform activities of daily living are at heightened risk of dementia due 
to limitations in mobility, reduced social interaction, and insufficient cognitive stimulation. 
Cognitive stimulation through creative activities, such as art therapy, has been shown to enhance 
brain function, improve memory, reduce stress and anxiety, foster self-esteem, and alleviate 
social isolation, all of which are factors associated with lowering dementia risk. Nevertheless, 
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research on the application of art therapy among older adults with mobility limitations in community 
contexts in Thailand remains scarce.

	 Objective This study aimed to compare dementia risk scores among community-dwelling 
older adults before and after participating in an Art Therapy-Based Cognitive Stimulation 
Program.

	 Design A quasi-experimental one-group pretest–posttest design was employed to test 
a program integrating Stern’s Cognitive Reserve theory, the concept of Neuroplasticity, and 
Judith A. Rubin’s art therapy framework. The intervention comprised four types of activities: 
Color Stories of Mine, Touch and Shape Feelings, Crafts from My Heart, and Life Reflection 
Collage. Sessions were conducted once weekly, lasting 60–90 minutes each, over a total period 
of 10 weeks.

	 Methodology The study sample consisted of 40 older adults aged 60 years and above who 
scored between 5 and 11 on the Barthel ADL Index. All participants were registered at a subdistrict 
health-promoting hospital in Mueang Pathum Thani District, Pathum Thani Province, between 
September and December 2025. Purposive sampling was used, with inclusion criteria including 
an AD8 score ≥ 2, the ability to communicate in Thai, and willingness to participate in the study. 
Research instruments included the program manual, the Barthel ADL Index, and the AD8 
Dementia Screening Interview. Data were collected between September and December 2025 at 
a subdistrict health-promoting hospital located in a central province of Thailand. Data were then 
analyzed using Descriptive statistics and Paired t-test.

	 Results The majority of participants were female (60%), with a mean age of 72.3 years 
(SD = 7.24). Most identified as Buddhist (94%) and had completed primary education (45%). 
Hypertension was the most prevalent chronic condition (65%). Following participation in the 
program, the mean AD8 score decreased significantly from 2.82 (SD = 0.89) at baseline to 2.22 
(SD = 1.08) post-intervention (t = 6.958, p < .001). Cohen’s d = 0.673 indicated a medium- 
to-large effect size. AD8 Score decreased in 55% of participants, 37.5% remained stable, and 
increased in 7.5%.

	 Recommendation Nurses and healthcare personnel can apply the four program activities in 
community-based care for older adults. Village health volunteers may be trained to serve as 
facilitators, while families can be encouraged to implement activities at home regularly to promote 
cognitive stimulation. Future studies should incorporate a control group and include long-term 
follow-up to strengthen the evidence base.
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญั
ของผู้้�สููงอายุทุ่ั่�วโลก จากข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก 
พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยภาวะสมองเส่ื่�อมท่ั่�วโลกประมาณ 
55 ล้้านคน และคาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 78 ล้้านคน
ภายในปีี ค.ศ. 2030 (พ.ศ.2573)1 ประเทศไทย
ได้้เข้้าสู่่�สังคมสููงอายุอุย่่างสมบูรูณ์์ต้ั้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2567 
โดยมีีประชากรผู้้�สููงอายุุมากกว่่าร้้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้้�งหมด2 สถานการณ์์ภาวะสมองเส่ื่�อมใน
ประเทศไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยพบ
ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยปีีละประมาณ 1 แสนคน ผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม นอกจาก
ผู้้�ที่่�มีคีวามสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน 
(Barthel Activity of Daily Living Index) 
เพีียงบางส่่วนและต้้องการความช่่วยเหลืือในบาง
กิิจกรรม3 แล้้ว ยัังรวมถึึงผู้้�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�นร่่วมด้้วย 
ได้้แก่่ โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เช่่น ความดัันโลหิิตสููง 
เบาหวาน และโรคหััวใจและหลอดเลืือด การสููญเสีีย
การได้้ยิินที่่�ไม่่ได้้รัับการแก้้ไข ภาวะซึึมเศร้้า การขาด
กิิจกรรมทางกาย ระดับัการศึึกษาที่่�น้้อย และการแยกตััว
ทางสัังคม ซึ่่�ง Livingston และคณะ4 ได้้ระบุุว่่าเป็็น
ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ปรับัเปลี่่�ยนได้้ (modifiable risk factors) 
ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุ 
โดยผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านการทำกิิจวััตร
ประจำวัันมัักมีีปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�ร่่วมด้้วย เนื่่�องจาก
มีขี้้อจำกัดัในการทำกิิจกรรมทางกาย การมีปีฏิิสัมัพัันธ์์
ทางสัังคมลดลง ขาดการกระตุ้้�นสมองอย่่างต่่อเนื่่�อง 
และการแยกตััวทางสัังคม4,5

	 ทฤษฎี ีCognitive Reserve ของ Stern6 อธิิบายว่า
สมองมีีความสามารถในการสำรองการทำงานของ
สมองไว้้ เม่ื่�อได้้รับัการกระตุ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งจะช่่วย
ชะลอการเกิิดอาการของภาวะสมองเสื่่�อมได้้ ร่่วมกัับ
ทฤษฎี ีNeuroplasticity ที่่�อธิิบายว่าสมองมีคีวามสามารถ
ในการปรับโครงสร้้างและสร้้างเส้้นใยประสาทใหม่่ได้้

ตลอดชีีวิิต แม้้ในวัยัสููงอายุุ7 ศิิลปะบำบััด (Art therapy) 
ตามแนวคิิดของ Rubin8 เป็็นการใช้้กระบวนการ
สร้้างสรรค์์ทางศิิลปะเพ่ื่�อส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและ
พััฒนาการทำงานของสมอง โดยเน้้นกระบวนการ
สร้้างสรรค์์ การแสดงออกอย่่างอิิสระ และการใช้้ศิิลปะ
เป็็นสื่่�อกลางในการสื่่�อสาร แนวคิิดทั้้�งสามจึงึเหมาะสม
กัับกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากเป็็น
กิิจกรรมที่่�ไม่่ต้้องอาศัยัการเคลื่่�อนไหวมาก เหมาะกับั
ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีขี้้อจำกััดด้้านกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน และ
ยัังกระตุ้้�น Cognitive domain หลายด้้านพร้้อมกััน 
ทั้้�งด้้านความจำ การรัับรู้้� สมาธิิ และการวางแผน 
สอดคล้้องกัับกลไกของทั้้�ง Cognitive Reserve และ 
Neuroplasticity ที่่�คาดว่่าจะส่่งผลให้้คะแนนความเสี่่�ยง
จากการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมแบบสั้้�น (Ascertain 
Dementia 8, AD8) ลดลง อีีกทั้้�งการใช้้ศิิลปะเป็็นสื่่�อ
ในการสื่่�อสารยังัช่่วยลดความโดดเดี่่�ยวทางสัังคมซ่ึ่�งเป็็น
ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของภาวะสมองเสื่่�อม5

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า การศึึกษา
ของ นงนาถ จวนแจ้้ง9 เกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของ
โปรแกรมศิิลปะบำบััดต่่อการป้้องกัันและชะลอ
ภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุ ุ พบว่าคะแนนการประเมิิน
สมรรถภาพสมองของผู้้�สููงอายุุหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้� Zhao 
และคณะ7 พบว่ากิิจกรรมศิิลปะบำบัดัสามารถพัฒันา
ความจำและการทำงานของสมองในผู้้�สููงอายุไุด้้ รวมถึงึ 
Lee10 พบว่่าโปรแกรมศิิลปะบำบััดกลุ่่�มสามารถเพิ่่�ม
ความสุุขและลดอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีี
นัยัสำคัญั อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ศิิลปะบำบัดัในผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านการเคลื่�อนไหวในบริิบทของชุุมชน
ในประเทศไทยยัังมีีการศึึกษาอยู่่�อย่่างจำกััด ผู้้�วิิจััย
จึึงสนใจศึึกษาผลของโปรแกรมการกระตุ้้�นสมอง
ผ่่านศิิลปะบำบัดัต่่อความเสี่่�ยงสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ
ในชุุมชน เพ่ื่�อนำผลการวิิจัยไปใช้้พััฒนาการดููแล
สุุขภาพสมองของผู้้�สููงอายุุต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์การวิิจัยั 

	 เพ่ื่�อเปรียบเทีียบคะแนนความเสี่่�ยงสมองเส่ื่�อม
ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการกระตุ้้�นสมองผ่่าน

ศิิลปะบำบััดของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

สมมติิฐานการวิิจัยั 

	 ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการกระตุ้้�นสมอง
ผ่่านศิิลปะบำบััด ผู้้�สููงอายุใุนชุมุชนมีคีะแนนความเสี่่�ยง

สมองเสื่่�อมน้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจัยพัฒนาโปรแกรมการ 
กระตุ้้�นสมองผ่่านศิิลปะบำบััด (Art Therapy–Based 
Cognitive Stimulation Program) โดยบููรณาการ
ทฤษฎีีหลััก 2 ทฤษฎีี ร่่วมกัับแนวคิิดศิิลปะบำบััด 
ดังันี้้� ทฤษฎี ีCognitive Reserve ของ Stern6 อธิิบายว่า
สมองมีีความสามารถในการสำรองการทำงานไว้้ 
เมื่่�อได้้รัับการกระตุ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจะช่่วยเพิ่่�ม
ความยืืดหยุ่่�นของสมองและชะลอการเกิิดอาการ
ของภาวะสมองเสื่่�อมได้้ ทฤษฎีี Neuroplasticity7 
เชื่่�อว่่าสมองมีีความสามารถในการปรัับโครงสร้้าง
และสร้้างเส้้นใยประสาทใหม่่ได้้ตลอดชีีวิิต แม้้ใน
วัยัสููงอายุ ุการกระตุ้้�นสมองซ้้ำๆ ผ่่านกิิจกรรมสร้้างสรรค์์
จึึงสามารถกระตุ้้�นการเชื่่�อมต่่อของเซลล์์ประสาท
และเสริิมสร้้างการทำงานของสมองในหลายด้้านได้้ 
และแนวคิิดศิิลปะบำบััดของ Rubin8 ที่่�เน้้นกระบวนการ
สร้้างสรรค์์ การแสดงออกอย่่างอิิสระ และการใช้้ศิิลปะ

เป็็นสื่่�อกลางในการส่่งเสริิมสุขุภาพจิิตและการทำงาน
ของสมอง โปรแกรมประกอบด้้วยกิิจกรรม 4 รููปแบบ 
รวม 10 ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60-90 นาทีี 
ดังันี้้� กิิจกรรมรููปแบบที่่� 1 เรื่่�องราวสีสัีันของฉันั (color 
stories of mine) ครั้้�งที่่� 1-2 ผู้้�เข้้าร่่วมระบายสีีและ
เล่่าเรื่่�องราวผ่่านสีีที่่�เลืือก กระตุ้้�น cognitive domain 
ด้้านความจำ (memory) การรัับรู้้� (orientation) และ
การสื่่�อสาร กิิจกรรมรููปแบบที่่� 2 สััมผัสัปั้้�นแต่่งความรู้้�สึึก 
(touch and shape feelings) ครั้้�งที่่� 3-4 ผู้้�เข้้าร่่วม
ปั้้�นดิินน้้ำมัันเพื่่�อแสดงความรู้้�สึึก กระตุ้้�น cognitive 
domain ด้้านสมาธิิ (attention) ทัักษะกล้้ามเนื้้�อมัดัเล็ก็ 
และการควบคุมอารมณ์์ กิิจกรรมรููปแบบที่่� 3 ประดิิษฐ์์
จากใจฉันั (crafts from my heart) ครั้้�งที่่� 5-7 ผู้้�เข้้าร่่วม
ประดิิษฐ์์ชิ้้�นงานตามแนวคิิดของตนเอง กระตุ้้�น cognitive 
domain ด้้านการวางแผน การตัดัสิินใจ และการทำงาน
บริิหารจััดการ (executive function) และกิิจกรรม
รููปแบบที่่� 4 ภาพสะท้้อนชีีวิิต (life reflection collage) 
ครั้้�งที่่� 8-10 ผู้้�เข้้าร่่วมทำ collage เล่่าเรื่่�องราวในชีีวิิต 
กระตุ้้�น cognitive domain ด้้านความจำระยะยาว 
ความสามารถในการเรีียนรู้้� (learning ability) และ
การเชื่่�อมโยงเรื่่�องราว เมื่่�อผู้้�สููงอายุุได้้รัับการกระตุ้้�น
สมองผ่่านกิิจกรรมศิิลปะบำบัดัอย่่างต่่อเนื่่�องตามกลไก
ของทฤษฎีีทั้้�งสอง กิิจกรรมเหล่่านี้้�จะช่่วยเสริิมสร้้าง
ความสำรองทางสมอง (cognitive reserve) ส่่งเสริิม
ความยืืดหยุ่่�นของเส้้นใยประสาท (neuroplasticity) 
ลดความเครียดและความโดดเดี่่�ยวทางสังัคม ส่่งผลให้้

คะแนนความเสี่่�ยงสมองเสื่่�อม (AD8) ลดลง (Figure 1)

Figure 1 Conceptual Framework

Art Therapy Brain Training Program
10 weeks with 60-90 min/session/week

- Color Stories of Mine
- Touch & Shape Feelings
- Crafts from My Heart
- Life Reflection Collage

Dementia Risk Level
Measured by AD8 Dementia 
Screening Interview
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ผลของโปรแกรมการกระตุ้้�นสมองผ่่านศิิลปะบำบััดต่่อความเสี่่�ยงสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

การดำเนิินการวิิจััย

	 แบบการวิิจัยั การศึกึษานี้้�เป็็นการวิิจัยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียว

วัดัก่่อนและหลัังการทดลอง (One group pre-posttest 

design) การออกแบบดัังกล่่าวมีีข้้อจำกััด คืือ ไม่่มีี

กลุ่่�มควบคุุม ทำให้้ไม่่สามารถตััดตััวแปรแทรกซ้้อน

จากปััจจััยภายนอกได้้อย่่างสมบููรณ์์ อย่่างไรก็็ตาม 

การออกแบบนี้้�มีีความเหมาะสมกัับบริิบทการวิิจััย

ในชุุมชน เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านจำนวนประชากร

ในพื้้�นที่่�และความเป็็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิ ผู้้�วิิจัย

จึึงควบคุุมความสม่่ำเสมอของการดำเนิินกิิจกรรม

และการเก็็บข้้อมููลอย่่างเคร่งครัดเพ่ื่�อลดโอกาสเกิิด

ความเสี่่�ยงหรืือการไม่่สะท้้อนความสัมัพันัธ์์เชิิงเหตุผุล

ที่่�แท้้จริิงระหว่่างตััวแปรอิิสระและตัวัแปรตาม (threats 

to internal validity)

	 ประ กรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีี

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันเพียีงบางส่่วน

และต้้องการความช่่วยเหลืือในบางกิิจกรรม 

ขึ้้�นทะเบีียนสิิทธิ์์�หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าและ

รัับบริิการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล จัังหวััดปทุุมธานีี

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความสามารถ

ในการทำกิิจวัตัรประจำวัันเพียีงบางส่่วนและต้้องการ

ความช่่วยเหลืือในบางกิิจกรรม ขึ้้�นทะเบีียนสิิทธิ์์�

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า และรัับบริิการในคลิินิิก

ผู้้�สููงอายุขุองโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบลบางพููน 

อำเภอเมืืองปทุมุธานีี จัังหวััดปทุมธานีจีำนวน 40 คน 

คัดัเลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์์

คััดเข้้าดัังนี้้� 1) อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 2) มีีคะแนน Barthel 

ADL Index อยู่่�ในช่่วง 5-11 คะแนน 3) มีีคะแนน 

AD8 ≥ 2 คะแนน 4) สามารถส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ 

และ 5) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ 

1) มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงระหว่่างเข้้าร่่วมการวิิจััย 

เช่่น เจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน หรืือเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล และ 2) เข้้าร่่วมกิิจกรรมน้้อยกว่่า 8 ใน 

10 ครั้้�ง (ร้้อยละ 80) 

	 การคำนวณขนาดตัวัอย่่าง ใช้้โปรแกรม G*Power 

version 3.111 กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� .05 อำนาจ

การทดสอบ (power of test) ที่่� .80 โดยค่่าขนาด

อิิทธิิพล (effect size) 0.44 คำนวณจากค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนก่่อนและหลััง

การทดลองในงานวิิจัยของนงนาถ จวนแจ้้ง9 ซึ่่�งศึกึษา

ในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกััน ได้้ขนาด

ตััวอย่่าง 35 คน และเพิ่่�มร้้อยละ 15 เพื่่�อป้้องกันั

การสููญหายระหว่่างการศึึกษา ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 

40 คน 

	 เครื่�องมืือวิิจััย

	 เครื่�องมืือที่่� ในการดำเนิินการวิิจััย

	 1.	คู่�มืือโปรแกรมการกระตุ้้�นสมองผ่่าน

ศิลิปะบำบััด (Art Therapy–Based Cognitive Stimulation 

Program) จัดัทำเป็็นรููปเล่่มคู่่�มืือสำหรับัผู้้�ดำเนิินกิิจกรรม 

พััฒนาโดยผู้้�วิิจััยโดยบููรณาการแนวคิิดของ Rubin8 

ทฤษฎี ีCognitive Reserve6 และทฤษฎี ีNeuroplasticity7 

ประกอบด้้วยวััตถุุประสงค์์ของโปรแกรม หลัักการ

และเหตุผุล แผนการจัดักิิจกรรมรายครั้้�ง อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ 

และแนวทางการประเมิินผลการมีีส่่วนร่่วม ระยะเวลา

โปรแกรม 10 สััปดาห์์กำหนดจากหลักัฐานเชิิงประจักัษ์์

ของการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Masika 

และคณะ12 ซึ่่�งพบว่าโปรแกรมศิิลปะบำบััดที่่�มีรีะยะเวลา 

8-12 สััปดาห์์ให้้ผลลััพธ์์ต่่อการทำงานของสมอง

อย่่างมีีนััยสำคััญ โปรแกรมประกอบด้้วยกิิจกรรม 

4 รููปแบบ รวม 10 ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 

60-90 นาทีี ดัังนี้้� 
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		ครั้้  �งที่่� 1-2 เรื่่�องราวสีีสัันของฉััน (Color 
Stories of Mine) ผู้้�เข้้าร่่วมระบายสีีและเล่่าเรื่่�องราว
ผ่่านสีีที่่�เลืือก กระตุ้้�น cognitive domain ด้้านความจำ
และการรัับรู้้�
		ครั้้  �งที่่� 3-4 สััมผัสัปั้้�นแต่่งความรู้้�สึึก (Touch 
and Shape Feelings) ผู้้�เข้้าร่่วมปั้้�นดิินน้้ำมัันเพื่่�อแสดง
ความรู้้�สึึก กระตุ้้�น cognitive domain ด้้านสมาธิิและ
ทัักษะกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก
		  ครั้้�งที่่� 5-7 ประดิิษฐ์์จากใจฉันั (Crafts from 
My Heart) ผู้้�เข้้าร่่วมประดิิษฐ์์ชิ้้�นงานตามแนวคิิดของ
ตนเอง กระตุ้้�น cognitive domain ด้้านการวางแผน
และ executive function
		  ครั้้�งที่่� 8-10 ภาพสะท้้อนชีีวิิต (Life 
Reflection Collage) ผู้้�เข้้าร่่วมทำ Collage เล่่าเร่ื่�องชีวีิิต 
กระตุ้้�น cognitive domain ด้้านความจำระยะยาวและ 
learning ability
	กิิ จกรรมทุุกครั้้�งมีกีระบวนการสะท้้อนคิิดและ
แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์กลุ่่�ม (group reflection) 
ระยะเวลาประมาณ 15 นาทีี เพื่่�อส่่งเสริิมการสื่่�อสาร
และปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม คู่่�มืือโปรแกรมผ่่าน
การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity 
index, CVI) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�สููงอายุ ุ1 ท่่าน ผู้้�เชี่่�ยวชาญ
ด้้านศิิลปะบำบััด 1 ท่่าน และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััย
ทางการพยาบาล 1 ท่่าน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ .89
	 2.	แบบบัันทึึกการเข้้าร่่วมกิิจกรรมและ
การสัังเกตพฤติิกรรม พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย บัันทึึก
การเข้้าร่่วมกิิจกรรม ระยะเวลา ระดัับการมีีส่่วนร่่วม 
และพฤติิกรรม 9 ด้้าน ได้้แก่่ การแสดงออกทางอารมณ์์
เชิิงบวก การพููดถึึงความสุุข ความผ่่อนคลาย สมาธิิ 
การทำตามคำแนะนำ การแสดงความทรงจำ การสบตา 
การเริ่่�มพููดคุุย และทัักษะกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็ก ข้้อมููล
พฤติิกรรม 9 ด้้านที่่�บัันทึึกทุุกครั้้�งนำมาสรุุปแนวโน้้ม
การเปลี่่�ยนแปลงตลอด 10 ครั้้�ง และนำเสนอเป็็น

หลัักฐานเสริิมประกอบการอภิิปรายผล เพื่่�อแสดง
พััฒนาการของ cognitive domain ในแต่่ละด้้านที่่�
สอดคล้้องกัับคะแนน AD8 ที่่�เปลี่่�ยนแปลง
	 เครื่�องมืือที่่� ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1.	แบบบัันทึกึข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุคุคลและ
สุุขภาพ พััฒนาโดยผู้้�วิิจััย ได้้แก่่ อายุุ เพศ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพก่่อนเกษีียณ 
โรคประจำตััว และยาที่่�ใช้้ประจำ
	 2.	แบบประเมิินความสามารถในการทำ
กิิจวััตรประจำวััน Barthel ADL Index พััฒนาโดย 
Mahoney และ Barthel (1965) มีคีะแนนรวม 0-20 
คะแนน แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มติิดสัังคม 
(12-20 คะแนน) กลุ่่�มที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านการเคลื่่�อนไหว 
(5-11 คะแนน) และกลุ่่�มติิดเตีียง (0-4 คะแนน)13 
เป็็นแบบประเมิินที่่�ใช้้แพร่่หลายในระดัับสากลและ
ในประเทศไทย เผยแพร่่โดยกรมการแพทย์์ให้้ใช้้ได้้
โดยทั่่�วไป3

	 3.	แบบประเมิินคัดักรองภาวะสมองเสื่่�อม AD8 
(AD8 Dementia Screening Interview) พััฒนาโดย 
Galvin และคณะ14 ประกอบด้้วย 8 ข้้อคำถามสำหรัับ
ผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ใกล้้ชิิด ประเมิินการเปลี่่�ยนแปลง
ด้้านความจำ การแก้้ปัญหา การบอกวััน/เวลา/สถานที่่� 
และความสามารถในการทำกิิจกรรม ตอบได้้ 3 ตัวัเลืือก 
ได้้แก่่ มีีการเปลี่่�ยนแปลง ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง และ
ไม่่ทราบ คะแนนรวม 0-8 คะแนน การศึึกษาครั้้�งนี้้�
ใช้้จุดตััด ≥ 2 คะแนน ตามเกณฑ์์ต้้นฉบัับซึ่่�งมีี
ความไว (sensitivity) ร้้อยละ 85 และความจำเพาะ 
(specificity) ร้้อยละ 86 เน่ื่�องจากบริิบทของการศึึกษา
เป็็นการคััดกรองในชุุมชน จึึงให้้ความสำคััญกัับ
ความไวสููงเพ่ื่�อไม่่พลาดกลุ่่�มเสี่่�ยง ฉบับภาษาไทยพัฒนา
และตรวจสอบความตรงโดย Thaipisuttikul และคณะ15 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดี ีมหาวิิทยาลัยั
มหิิดล โดยแปลตามหลัักการ Principles of Good 
Practice for the Translation and Cultural Adaptation 
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ผลของโปรแกรมการกระตุ้้�นสมองผ่่านศิิลปะบำบััดต่่อความเสี่่�ยงสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

Process พบความไวร้้อยละ 95.5 และความจำเพาะ

ร้้อยละ 89.5 ที่่�จุุดตััด ≥ 3 เผยแพร่่ภายใต้้ Creative 

Commons License ซ่ึ่�งอนุุญาตให้้ใช้้เพื่่�อการวิิจัยได้้

โดยทั่่�วไป

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิิจัยครั้้�งนี้้�ได้้รับการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจัยัจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์์ 

มหาวิิทยาลััยปทุุมธานีี เลขที่่� 046/2568 เมื่่�อวัันที่่� 4 

กัันยายน 2568 ก่่อนเริ่่�มดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจัยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ กระบวนการวิิจัย และประโยชน์์ที่่�

คาดหวัังให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างครบถ้้วน รวมถึึง

ชี้้�แจงความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างการเข้้าร่่วม

กิิจกรรม ได้้แก่่ ความเหน่ื่�อยล้้าจากการทำกิิจกรรม

ต่่อเน่ื่�อง และความรู้้�สึึกไม่่สบายใจจากการแสดงออก

ทางอารมณ์์ ซ่ึ่�งผู้้�วิิจัยได้้เตรีียมแนวทางรัับมืือไว้้โดย

อนุญุาตให้้หยุุดพัักได้้ตลอดเวลาและมีีผู้้�ช่่วยวิิจัยดููแล

อย่่างใกล้้ชิิด กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในเอกสารความ

ยิินยอมโดยความสมััครใจ (informed consent form) 

ก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััยทุุกราย พร้้อมทั้้�งได้้รัับแจ้้งสิิทธิ์์�

ในการถอนตััวจากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่มีีผล

ต่่อการรัักษาพยาบาล ข้้อมููลของกลุ่่�มตััวอย่่างถููกเก็็บ

เป็็นความลัับ ไม่่มีีการเปิิดเผยชื่่�อ และนำเสนอใน

ภาพรวมเพื่่�อประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ภายหลัังได้้รับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจัย ผู้้�วิิจัยประสานงานกับัผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบางพููนซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ศึึกษา เพื่่�อขอ

รายชื่�อผู้้�สููงอายุุที่่�ขึ้้�นทะเบียีนสิิทธิ์์�หลักัประกันัสุขุภาพ

ถ้้วนหน้้า ในคลิินิิกผู้้�สููงอายุ ุจากนั้้�นอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ 

(อสม.) ในพื้้�นที่่�ทำหน้้าที่่�ประสานงานการนััดหมาย

และรัับ-ส่่งผู้้�สููงอายุุในแต่่ละครั้้�งของการทำกิิจกรรม 

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีข้้อจำกััดด้้านการเดิินทาง 

ผู้้�ดููแลหรืือสมาชิิกในครอบครััวจึึงเป็็นผู้้�ดำเนิินการ

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมาร่่วมกิิจกรรม ณ สถานที่่�ที่่�กำหนด

	 ในการคััดกรองเบื้้�องต้้นพบผู้้�สููงอายุุที่่�

ขึ้้�นทะเบีียนในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุทั้้�งสิ้้�น 58 คน ไม่่ผ่่าน

เกณฑ์์คััดเข้้าจำนวน 18 คน เนื่่�องจากคะแนน AD8 

< 2 จำนวน 11 คน และมีีภาวะสมองเส่ื่�อมรุุนแรง

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยแล้้วจำนวน 7 คน จึึงเหลืือ 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผ่่านเกณฑ์์ทั้้�งสิ้้�น 40 คน

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลดำเนิินการระหว่่าง

เดืือนกันัยายนถึงึธันัวาคม พ.ศ. 2568 ณ โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลแห่่งหนึ่่�ง อำเภอเมืืองปทุุมธานีี 

จัังหวััดปทุุมธานีี โดยดำเนิินการ 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 ก่่อนการทดลอง: ผู้้�วิิจััยประเมิิน

ข้้อมููลพื้้�นฐานส่่วนบุุคคลและสุุขภาพ ประเมิิน

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันด้้วย Barthel 

ADL Index และประเมิินความเสี่่�ยงสมองเส่ื่�อมด้้วย

แบบประเมิิน AD8

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ระหว่่างการทดลอง: ดำเนิินกิิจกรรม

ศิิลปะบำบััดตามคู่่�มืือโปรแกรม สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

ครั้้�งละ 60-90 นาทีี รวม 10 สััปดาห์์ พร้้อมบัันทึึก

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมและสัังเกตพฤติิกรรมทุุกครั้้�ง

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 หลังัการทดลอง: ประเมิินความเสี่่�ยง

สมองเสื่่�อมด้้วยแบบประเมิิน AD8 เมื่่�อครบ 10 สัปัดาห์์

หลัังการทดลอง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลโดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา นำเสนอด้้วยจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	ตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ 
Paired t-test ดังันี้้� 1) ข้้อมููลเป็็นระดัับอัตราส่่วน (ratio 
scale) ซ่ึ่�งคะแนน AD8 เป็็นไปตามเง่ื่�อนไขนี้้� 2) ข้้อมููล
ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มเดีียวกัันในสองเวลา (paired 
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measurement) และ 3) ผลต่่างของคะแนน AD8 

ก่่อนและหลัังการทดลองมีีการแจกแจงปกติิ ตรวจสอบ

ด้้วย Shapiro-Wilk test ที่่�ระดัับนัยสำคััญ .05 

	 3.	เปรีียบเทีียบคะแนน AD8 ก่่อนและหลััง

การทดลองด้้วยสถิิติิ Paired t-test กำหนดระดัับนััย

สำคััญที่่� .05 เพ่ื่�อทดสอบสมมติิฐานการวิิจัยคืือ ภาย

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม ผู้้�สููงอายุุมีีคะแนนความเสี่่�ยง

สมองเสื่่�อม (AD8) น้้อยกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

	 4.	คำนวณค่่าขนาดอิิทธิิพล (effect size) ด้้วยค่า 

Cohen’s d โดยค่่า d = 0.20-0.49 ตีีความว่่าขนาด

อิิทธิิพลเล็็ก d = 0.50-0.79 ขนาดอิิทธิิพลปานกลาง 

และ d ≥ 0.80 ขนาดอิิทธิิพลใหญ่่ เพื่่�อประเมิินขนาด

ของผลลััพธ์์จากโปรแกรมเสริิมจากการทดสอบ

นััยสำคััญทางสถิิติิในข้้อ 3

ผลการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 60) มากกว่่า
เพศชาย (ร้้อยละ 40) อายุ ุ60-89 ปีี อายุเุฉลี่่�ย 72.3 ปีี 
(SD = 7.24) ส่่วนใหญ่่นับัถืือศาสนาพุทุธร้้อยละ 95 
มีีสถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 45 และหม้้ายร้้อยละ 42.5 
จบการศึึกษาระดับัประถมศึึกษาร้้อยละ 45 ประกอบอาชีพี
เกษตรกรก่่อนเกษีียณร้้อยละ 35 มีีโรคประจำตััว 
โดยโรคความดัันโลหิิตสููงพบมากที่่�สุุดร้้อยละ 65 
รองลงมาคืือโรคเบาหวานร้้อยละ 35 และโรคหัวใจ
ร้้อยละ 25 คะแนน Barthel ADL เฉลี่่�ย 8.2 คะแนน 
(SD = 1.89) อยู่่�ในกลุ่่�มติิดบ้้านทุุกคน มีีอััตรา
การเข้้าร่่วมกิิจกรรมเฉลี่่�ย 8.8 ครั้้�งจาก 10 ครั้้�ง คิิดเป็็น
ร้้อยละ 88 ระยะเวลาเฉลี่่�ยของการทำกิิจกรรมแต่่ละครั้้�ง 
72.5 นาที ีระดับัการมีส่ี่วนร่่วมเฉลี่่�ย 3.8 จาก 5 คะแนน 

อยู่่�ในระดัับดี (Table 1)

Table 1	 Demographic characteristics of participants (n=40)
Characteristics n %

Gender
Male 16 40.0
Female 24 60.0

Religion
Buddhist 38 95.0
Others 2 5.0

Education
No formal education 8 20.0
Primary education 18 45.0
Secondary or higher 14 35.0

Previous Occupation
Farmer 14 35.0
Laborer/Employee 16 40.0
Merchant/Others 10 25.0

Chronic Diseases*
Hypertension 26 65.0
Diabetes 14 35.0
Heart disease 10 25.0

Age (years), M (SD) 72.3 (7.24)
Barthel ADL, M (SD) 8.2 (1.89)

*Multiple responses
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ผลของโปรแกรมการกระตุ้้�นสมองผ่่านศิิลปะบำบััดต่่อความเสี่่�ยงสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

	ผ ลการเปรีียบเทีียบคะแนน AD8 ก่่อนและ

หลัังการทดลอง พบว่า คะแนน AD8 หลังัการทดลอง 

(M = 2.22, SD = 1.08) ต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง 

(M = 2.82, SD = 0.89) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(t = 6.958, p < .001) โดยมีีค่่า Cohen’s d = 0.673 

ซึ่่�งอยู่่�ในระดับัปานกลาง-สููง (medium-large effect) 

(Table 2) ผู้้�ที่่�มีีคะแนน AD8 ลดลงมีีจำนวน 22 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 55 ผู้้�ที่่�มีีคะแนน AD8 คงที่่�มีีจำนวน 

15 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 37.5 และผู้้�ที่่�มีีคะแนน AD8 

เพิ่่�มขึ้้�นมีีจำนวน 3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 7.5 

Table 2	 Comparisons of AD8 scores before and after the intervention (n=40)

AD8 M SD t p Cohen’s d
Before 2.82 0.89

6.958 <.001 0.673
After 2.22 1.08

การอภิิปรายผล

	ผ ลการวิิจััยพบว่า ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนที่่�เข้้าร่่วม
โปรแกรมการกระตุ้้�นสมองผ่่านศิิลปะบำบััดมีีคะแนน 
AD8 หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) ค่่า Cohen’s 
d = 0.673 อยู่่�ในระดัับปานกลาง-สููง แสดงให้้เห็น็ว่่า
โปรแกรมมีีประสิิทธิิผลในการลดความเสี่่�ยงสมองเส่ื่�อม 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสมมติิฐานการวิิจัย
	ป ระสิิทธิิผลดัังกล่่าวสามารถอธิิบายได้้ผ่่าน
กลไกของทฤษฎีีหลัักทั้้�งสองที่่�ใช้้เป็็นกรอบแนวคิิด 
กล่่าวคืือ ทฤษฎีี Cognitive Reserve ของ Stern6 
อธิิบายว่าการกระตุ้้�นสมองอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่านกิิจกรรม
สร้้างสรรค์์ช่่วยเพิ่่�มความสำรองทางสมอง ทำให้้สมอง
มีคีวามยืืดหยุ่่�นและสามารถชดเชยความเสียีหายได้้ดีขีึ้้�น 
ควบคู่่�กับทฤษฎี ีNeuroplasticity7 ที่่�สนับัสนุนุว่่าสมอง
สามารถปรับโครงสร้้างและสร้้างเส้้นใยประสาทใหม่่ได้้
แม้้ในวััยสููงอายุุ เมื่่�อได้้รับการกระตุ้้�นซ้้ำ ๆ อย่่าง
สม่่ำเสมอ โปรแกรมการกระตุ้้�นสมองผ่่านศิิลปะบำบัดั
ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ออกแบบให้้กระตุ้้�น cognitive domain 
หลายด้้านพร้้อมกัันในแต่่ละครั้้�ง ดังันี้้� กิิจกรรมเร่ื่�องราว
สีีสัันของฉััน (ครั้้�งที่่� 1-2) กระตุ้้�นด้้าน memory และ 
orientation ผ่่านการเชื่่�อมโยงสีีกัับความทรงจำและ
เรื่่�องราวในชีีวิิต กิิจกรรมสััมผััสปั้้�นแต่่งความรู้้�สึึก 

(ครั้้�งที่่� 3-4) กระตุ้้�นด้้าน attention และทักัษะกล้้ามเนื้้�อ
มััดเล็็กผ่่านการปั้้�นดิินน้้ำมัันซ่ึ่�งต้้องอาศััยสมาธิิและ
การประสานงานของมืือ-ตา กิิจกรรมประดิิษฐ์์จากใจฉันั 
(ครั้้�งที่่� 5-7) กระตุ้้�นด้้าน executive function ผ่่าน
กระบวนการวางแผนและตััดสิินใจในการสร้้างชิ้้�นงาน 
และกิิจกรรมภาพสะท้้อนชีีวิิต (ครั้้�งที่่� 8-10) กระตุ้้�น
ด้้าน learning ability และ long-term memory ผ่่าน
การทบทวนและเล่่าเรื่่�องชีีวิิตในรููปแบบ Collage 
นอกจากนี้้�กระบวนการสะท้้อนคิิดกลุ่่�มที่่�จัดัขึ้้�นทุุกครั้้�ง
ยัังช่่วยส่่งเสริิมการส่ื่�อสารและลดความโดดเดี่่�ยว
ทางสังัคม ซึ่่�งหลักัฐานจากการวิิเคราะห์์อภิิมานพบว่า 
การแยกตัวัทางสังัคมเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อม
ถึึง 1.26 เท่่า5 การที่่�โปรแกรมสามารถกระตุ้้�น 
cognitive domain ได้้ครอบคลุมหลายด้้านพร้้อมกัับ
ลดความโดดเดี่่�ยวทางสังัคม จึงึน่่าจะเป็็นกลไกสำคััญ
ที่่�ทำให้้คะแนน AD8 ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ
	 ผลการวิิจัยนี้้�สอดคล้้องกับัหลักัฐานเชิิงประจัักษ์์
ในหลายการศึึกษา การศึึกษาของ นงนาถ จวนแจ้้ง9 
ในบริิบทประเทศไทยพบว่าโปรแกรมศิิลปะบำบััด
สามารถเพิ่่�มคะแนนสมรรถภาพสมองของผู้้�สููงอายุุ
ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ และสอดคล้้องกัับการทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Masika และคณะ12 
ที่่�รวบรวมหลัักฐานจากหลายประเทศและพบว่่า
ศิิลปะบำบััดมีีผลเชิิงบวกต่่อการทำงานของสมอง
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ในผู้้�สููงอายุุ โดยโปรแกรมระยะ 8-12 สััปดาห์์

ให้้ขนาดอิิทธิิพลในระดัับปานกลาง นอกจากนี้้� Lin 

และคณะ16 และ Hsiao และคณะ17 ยัังพบว่าโปรแกรม

ที่่�ใช้้กิิจกรรมสร้้างสรรค์์ทางศิิลปะช่่วยลดปััญหาพฤติิกรรม 

เพิ่่�มอารมณ์์เชิิงบวก และส่่งเสริิมความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีใน

ผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งสะท้้อนกัับผลการสัังเกตพฤติิกรรมใน

การศึกึษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบแนวโน้้มการแสดงออกทางอารมณ์์

เชิิงบวก สมาธิิ และการมีีปฏิิสัมัพันัธ์์ทางสัังคมเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องตลอด 10 ครั้้�ง อัันเป็็นหลัักฐานเสริิมที่่�

สนัับสนุุนการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนน AD8 ที่่�ลดลง

	 สำหรัับการศึึกษาของ Zhao และคณะ18 ที่่�พบว่า 

creative expression therapy ช่่วยพััฒนาการทำงาน

ของสมองด้้านความจำ ความใส่่ใจ และ executive 

function ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะบกพร่่อง

ทางปััญญาระดับัเล็ก็น้้อย (Mild Cognitive Impairment: 

MCI) ทางคลิินิิก มีคีวามแตกต่่างจากการศึกึษาครั้้�งนี้้�

ในประเด็็นสำคัญั กล่่าวคืือ กลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�คัดักรองด้้วยคะแนน AD8 ≥ 2 ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือ

คััดกรองความเสี่่�ยงเบื้้�องต้้น ยัังไม่่ได้้รัับการยืืนยััน

การวิินิิจฉััย MCI ทางคลิินิิก ดัังนั้้�นจึึงไม่่อาจสรุุปว่่า

ลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองเหมืือนกััน อย่่างไร

ก็็ตามทิิศทางของผลลััพธ์์ที่่�พบในการศึึกษาทั้้�งสอง

ต่่างสนัับสนุนุว่่ากิิจกรรมสร้้างสรรค์์ทางศิิลปะมีศัีักยภาพ

ในการส่่งเสริิมการทำงานของสมองในผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยง 

และ Lee10 ซ่ึ่�งศึึกษาในผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้บริิการศููนย์์ดููแล

กลางวััน พบว่่าโปรแกรมศิิลปะบำบััดกลุ่่�มช่่วยลด

อาการซึมึเศร้้าและเพ่ิ่�มคุณุภาพชีวีิิต ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็น็ว่่า

ศิิลปะบำบััดส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพจิิตและอาจส่่งผล

ต่่อเนื่่�องต่่อการทำงานของสมองในเชิิงบวก แม้้จะ

ดำเนิินการในบริิบทที่่�แตกต่่างจากการศึกึษาครั้้�งนี้้�

	จุ ดุเด่่นของโปรแกรมในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�ควร

พิิจารณาในการนำไปขยายผล ได้้แก่่ การออกแบบ

กิิจกรรม 4 รููปแบบที่่�ครอบคลุุม cognitive domain 

หลายด้้านพร้้อมกันั ความเหมาะสมกัับบริิบทวัฒันธรรมไทย 

ความเป็็นไปได้้ในการดำเนิินการโดยพยาบาลและ

บุุคลากรสาธารณสุุขในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ และ

การที่่�กระบวนการสะท้้อนคิิดกลุ่่�มช่่วยเสริิมสร้้าง

ปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมควบคู่่�กับการกระตุ้้�นสมองใน

คราวเดีียวกััน

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�ควรพิิจารณา 

ประการแรก การใช้้รููปแบบกลุ่่�มเดียีววัดัก่่อนและหลััง

โดยไม่่มีกีลุ่่�มควบคุมุ ทำให้้ไม่่สามารถตััดปััจจัยัภายนอก

ที่่�อาจส่่งผลต่่อคะแนน AD8 ได้้อย่่างสมบููรณ์์ เช่่น 

ปััจจััยด้้านฤดููกาล หรืือเหตุุการณ์์ในชีีวิิตประจำวััน 

ประการที่่�สอง การประเมิินผลเฉพาะทันัทีหีลังัสิ้้�นสุุด

โปรแกรม ยังัไม่่ทราบว่าผลลัพัธ์ที่่�เกิิดขึ้้�นมีีความคงทน

ในระยะยาวเพีียงใด ประการที่่�สาม กลุ่่�มตััวอย่่าง

คัดักรองด้้วย AD8 ซ่ึ่�งเป็็นเครื่�องมืือคัดักรองความเสี่่�ยง

เบื้้�องต้้น ยังัไม่่ได้้รับัการวิินิิจฉัยั MCI ทางคลิินิิก ทำให้้

ไม่่อาจระบุุได้้ชััดเจนว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระยะใด

ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิด และประการสุุดท้้าย 

กลุ่่�มตััวอย่่างจำกัดัเฉพาะพื้้�นที่่�การดููแลของโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลเพีียงแห่่งเดีียว อาจมีีข้้อจำกััด

ในการสรุุปอ้้างอิิงไปยัังบริิบทอื่่�น

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย 

	ข้ อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไป

	 จากผลการวิิจััยที่่�พบว่าโปรแกรมการกระตุ้้�น

สมองผ่่านศิิลปะบำบััดสามารถลดคะแนนความเสี่่�ยง

สมองเส่ื่�อม (AD8) ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ด้้วยขนาดอิิทธิิพลระดัับปานกลาง-สููง และโปรแกรม

มีีจุุดเด่่น ได้้แก่่ กิิจกรรมทั้้�ง 4 รููปแบบสามารถ
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ดำเนิินการได้้โดยไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ราคาแพง ใช้้เวลา
ครั้้�งละ 60-90 นาทีี เหมาะกัับสภาพร่่างกายของ
ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีขี้้อจำกัดัด้้านการเคลื่่�อนไหว และมีผีู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีคะแนน AD8 ดีีขึ้้�นหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงถึึง
ร้้อยละ 55 จึึงมีีข้้อเสนอแนะดัังนี้้� 
	 1.	ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาลและบริิการ
สุุขภาพปฐมภููมิิ พยาบาลและบุุคลากรสาธารณสุุข
ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลสามารถนำ
โปรแกรมทั้้�ง 4 กิิจกรรม ได้้แก่่ เรื่่�องราวสีีสัันของฉััน 
สััมผััสปั้้�นแต่่งความรู้้�สึึก ประดิิษฐ์์จากใจฉััน และ
ภาพสะท้้อนชีีวิิต ไปจัดในคลิินิิกผู้้�สููงอายุสัุัปดาห์์ละ 
1 ครั้้�ง โดยอาจบูรูณาการเข้้ากับัวันนัดัตรวจโรคประจำตัวั
เพื่่�อลดภาระการเดิินทาง นอกจากนี้้�ควรอบรม อสม. 
ให้้มีีทัักษะการดำเนิินกิิจกรรมตามคู่่�มืือโปรแกรม 
เพ่ื่�อขยายการเข้้าถึึงผู้้�สููงอายุุในชุุมชนที่่�ไม่่สามารถ
เดิินทางมารัับบริิการได้้ โดยจััดกิิจกรรมในรููปแบบ
กลุ่่�มเล็็กระดัับหมู่่�บ้้านในอััตราส่่วนผู้้�ดำเนิินกิิจกรรม 
1 คนต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เกิิน 10 คน เพ่ื่�อให้้การดููแล
มีีความทั่่�วถึึง
	 2. ด้้านครอบครััวและผู้้�ดููแล ผู้้�ดููแลควรได้้รัับ
การสาธิิตกิิจกรรมศิิลปะบำบััดแบบง่่ายอย่่างน้้อย 
2 รููปแบบ ซึ่่�งคััดเลืือกจากกิิจกรรมที่่�ใช้้อุุปกรณ์์และ
ขั้้�นตอนไม่่ซัับซ้้อน ไม่่ต้้องอาศััยการวางแผนหรืือ
การกำกัับดููแลเฉพาะทาง เหมาะกัับการดำเนิินการ
โดยผู้้�ดููแลที่่�ไม่่มีพีื้้�นฐานด้้านศิิลปะบำบัดั ได้้แก่่ เร่ื่�องราว
สีีสัันของฉััน และสััมผััสปั้้�นแต่่งความรู้้�สึึก เพ่ื่�อนำไป
กระตุ้้�นสมองผู้้�สููงอายุทุี่่�บ้้านในวัันที่่�ไม่่มีกีิิจกรรมกลุ่่�ม 
ความสม่่ำเสมอในการทำกิิจกรรมอย่่างน้้อยสัปดาห์์ละ 
1 ครั้้�งมีีความสำคััญต่่อการสะสม cognitive reserve 
ตามทฤษฎีีที่่�ใช้้เป็็นกรอบแนวคิิด
	 3.	ด้้านการคััดกรองและติิดตาม บุุคลากร
สาธารณสุุขควรใช้้แบบประเมิิน AD8 ฉบับภาษาไทย
คััดกรองผู้้�สููงอายุุในชุุมชนที่่�มีีคะแนน Barthel ADL 
Index 5-11 คะแนน ปีีละ 1 ครั้้�ง เพื่่�อค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง

ที่่�มีีคะแนน AD8 ≥ 2 และเชิิญเข้้าร่่วมโปรแกรม
โดยเร็็ว ทั้้�งนี้้� ตามหลัักการของทฤษฎีี Cognitive 
Reserve การกระตุ้้�นสมองตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นของ
ความเสี่่�ยงซึ่่�งยังัมีคีวามสำรองทางสมองเหลืืออยู่่�มาก 
น่่าจะมีีโอกาสชะลอการดำเนิินโรคได้้ดีกว่่าการเข้้าแทรกแซง
เมื่่�อความเสี่่�ยงอยู่่�ในระดับัสููงแล้้ว จึึงควรให้้ความสำคัญั
กัับการคััดกรองเชิิงรุุกเพื่่�อค้้นพบกลุ่่�มเสี่่�ยงใน
ระยะแรกเริ่่�ม
	ข้ อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1.	นัักวิิจััยหรืือคณาจารย์์สาขาการพยาบาล
ผู้้�สููงอายุุควรศึึกษาโดยใช้้รููปแบบการวิิจััยแบบสุ่่�ม
มีีกลุ่่�มควบคุม (Randomized Controlled Trial) 
เพ่ื่�อยืืนยัันว่่าการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนน AD8 
เกิิดจากโปรแกรมโดยตรง 
	 2.	นัักวิิจัยควรติิดตามผลระยะยาวที่่� 3 และ 6 
เดืือนหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม เพื่่�อประเมิินความคงทน
ของผลลััพธ์และกำหนดความถี่่�ที่่�เหมาะสมในการจััด
โปรแกรมซ้้ำ 
	 3.	นัักวิิจััยควรเพิ่่�มการประเมิิน cognitive 
domain แต่่ละด้้านด้้วยเครื่�องมืือที่่�ครอบคลุมมากขึ้้�น 
เช่่น MoCA หรืือการทดสอบทางจิิตวิิทยาประสาท 
เพ่ื่�อให้้เห็็นการเปลี่่�ยนแปลงในแต่่ละด้้านอย่่างละเอียีด 
	 4.	นัักวิิจัยัควรขยายกลุ่่�มเป้้าหมายไปยังัผู้้�สููงอายุุ
กลุ่่�มอ่ื่�น เช่่น ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคมที่่�มีีคะแนน AD8 
≥ 2 หรืือผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย MCI ทางคลิินิิก 
เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของโปรแกรมในบริิบท

ที่่�หลากหลายในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ผู้้� วิิจั ั ยขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยปทุุมธานีีที่่�สนัับสนุุนการวิิจััย ขอบคุุณ
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบางพููนที่่�อนุุเคราะห์์
สถานที่่� และขอบคุุณผู้้�สููงอายุุทุุกท่่านที่่�เสีียสละเวลา

เข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้� 



669

พิิสัันต์์ ประ  และ สุุรศัักดิ์์� มุุลศรีีสุุข

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.4 October-December 2026

Declaration Statements

	 Conflict of Interest: No conflict of interest

	 Author Contribution: Pisan Pachachoo: 
Conceptualization, Methodology, Data curation, 
Project administration, Writing – original draft.; 
Surasak Mulsrisuk: Supervision, Writing – Reviewing 
and Editing, Formal analysis, Visualization.

	 AI Use Disclosure: The authors use ChatGPT 
through OpenAI only for editing purposes.

References 

1.	 World Health Organization. Global status report on 
the public health response to dementia. Geneva: 
World Health Organization; 2021.

2.	 National Statistical Office (TH). The 2024 survey 
of the older persons in Thailand. Ministry of Digital 
Economy and Society; 2024. (in Thai)

3.	 Department of Health, Ministry of Public Health. 
Handbook for screening and health assessment of 
the elderly. Bangkok: Department of Health; 2021. 
(in Thai)

4.	 Livingston G, Huntley J, Sommerlad A, et al. 
Dementia prevention, intervention, and care: 2020 
report of the Lancet Commission. Lancet 2020; 
396(10248):413-46.

5.	 Penninkilampi R, Casey AN, Singh MF, Brodaty H. 
The association between social engagement, loneliness, 
and risk of dementia: a systematic review and meta- 
analysis. J Alzheimers Dis. 2018; 66(4):1619-1633. 
https://doi.org/10.3233/JAD-180439 

6.	 Stern Y. Cognitive reserve in ageing and alzheimer’s 
disease. Lancet Neurol 2012;11(11):1006-12. 
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(12)70191-6 

7.	 Zhao Y, Li T, Wang H, Li C. Visual art therapy 
for cognitive and emotional enhancement in 
aging and dementia: A structured narrative review. 
J Alzheimers Dis Rep 2025;9:25424823251383728. 
https://doi.org/10.1177/25424823251383728

8.	 Rubin JA. Introduction to art therapy: Sources & 

resources. New York: Routledge; 2010.

9.	 Chuancheang N. The effectiveness of art therapy 

program on preventing and slowing the progression 

of dementia among older adult. JPMAT 2024;14(1): 

161-74. (in Thai)

10.	 Lee Y-J. The effects of group art programs on 

depression and quality of life of elderly people using 

day care facilities. Journal of Wellbeing Management 

and Applied Psychology  2024;7(4):39–50. 

11.	 Faul F, Erdfelder E, Buchner A, Lang AG. Statistical 

power analyses using G*Power 3.1: tests for 

correlation and regression analyses. Behav Res Methods 

2009;41(4):1149-60. https://doi.org/10.3758/ 

BRM.41.4.1149 

12.	 Masika GM, Yu DSF, Li PWC. Visual art therapy 

as a treatment option for cognitive decline among 

older adults: A systematic review and meta-analysis. 

J Adv Nurs 2020;76(8):1892-910. https://doi.org/ 

10.1111/jan.14362 

13.	 Mahoney FI, Barthel DW. Functional evaluation: 

the Barthel Index. Md State Med J. 1965;14:61-5.

14.	 Galvin JE, Roe CM, Powlishta KK, et al. The AD8: 

a brief informant interview to detect dementia. 

Neurology 2005;65(4):559-64. https://doi.org/ 

10.1212/01.wnl.0000172958.95282.2a

15.	 Thaipisuttikul P, Nakawiro D, Kuladee S, Chittaropas 

P, Sukying C. Development and validation of 

the Ascertain Dementia 8 (AD8) Thai version. 

Psychogeriatrics 2022;22(5):795-801. https://

doi.org/10.1111/psyg.12884 

16.	 Lin R, Chen HY, Li H, Li J. Effects of creative 

expression therapy on Chinese elderly patients with 

dementia: an exploratory randomized controlled trial. 

Neuropsychiatr Dis Treat 2019;15:2171-2180. 

https://doi.org/10.2147/NDT.S200045 



670

ผลของโปรแกรมการกระตุ้้�นสมองผ่่านศิิลปะบำบััดต่่อความเสี่่�ยงสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุใน 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2569

17.	 Hsiao CY, Chen SL, Hsiao YS, Huang HY, Yeh SH. 

Effects of art and reminiscence therapy on agitated 

behaviors among older adults with dementia. J Nurs 

Res 2020;28(4):e100. https://doi.org/10.1097/

jnr.0000000000000373 

18.	 Zhao J, Li H, Lin R, Wei Y, Yang A. Effects of 

creative expression therapy for older adults with 

mild cognitive impairment at risk of Alzheimer’s 

disease: a randomized controlled clinical trial. 

Clin Interv Aging 2018;13:1313-1320. https://

doi.org/10.2147/CIA.S161861


